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  مقدمه
پيشگيرانه در راستاي ي اه فعاليتهرچند پيشگيري و كاهش خطر بلاياي طبيعي مانند ساير 

اجتماعي و اقتصادي پايدار برمبناي يك استراتژي كشوري، مديريت بلاياي طبيعـي  توسعه 
ي هـا  هو حوادث غيرمترقبه و برپايه يك روش علمي مـدنظر تمـام دسـت انـدركاران حـوز     

، امـا پاسـخ ، آمـادگي و همـاهنگي لازم قبـل از آن      باشـند   مـي  اه نبحرامختلف درگير در 
درخطر افتاده  يها ناورده كننده اولين نيازهاي انسبخصوص در حوزه سلامت كه اصولاً برآ

كـه ركـن    اه ـ نبيمارسـتا در ايـن راسـتا توانمندسـازي    باشد  مياست نيز از اصول اوليه كار 
  .برخوردار است اي العادهفوق محوري در اين خصوص دارند قطعاً از اهميت 

در . اسـت  هـا  تفعالي ـنظم و ترتيب به فرآيندها و يابد برگرداندن  مي اي هويژآن چه اهميت 
 .شـود  مي قبليپاسخ ما، خود باعث پديد آمدن بحراني جديد در دل بحران  صورت اينغير 
كه بتوانند ايـن مهـم را   يي ها نگايدلايو  ها لزوم تدوين و بكاربستن دستورالعملبين  ايندر 

ي هـا  نموارد مي توان به تدوين گايدلاي از جمله اين. تضمين كنند بسيار حائز اهميت است
  .اشاره كرد كه در حال حاضر در دست تدوين هستند تمختلف سلام هاي حوزهمتعدد در 

كتاب حاضر كه برنامه آمادگي و مقابله بيمارستاني در حوادث غير مترقبه مي باشد به همت 
بعنوان دبيرخانـه  همكاران پرتلاشم در مركز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي كشور 

درمـان در حـوادث و سـوانح غيرمترقبـه و مركـز تحقيقـات حـوادث         كارگروه بهداشت و
غيرمترقبه دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تدوين شده و نمونـه بسـيار مناسـبي از ايـن     

لذا ضمن تشكر از اين عزيزان كه موجب تحقـق ايـن مهـم شـده انـد،      . ستاه دستورالعمل
  .كنم مياز پيشگاه خداوند متعال مسئلت را  اه نآروزافزون توفيق و پيشرفت 

                                                                                   
  ...................................................................................................................................   
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   مقدمه
هـا را بـه خـود اختصـاص      هاي دولت امروزه حوادث و بلايا بخش بزرگي از منابع و برنامه

در  رساني در خصوص بـروز حـوادث مختلـف    روز حامل اطلاعها هر  اخبار رسانه. اند داده
 ،هاي بشر در طبيعت و رشد سـريع تكنولـوژي   كاري تغييرات جوي، دست. سراسر دنياست

ي وقوع  آمارها معرف رشد فزاينده. پذيري مردم و بروز حوادث را افزايش داده است آسيب
ات جـاني و خسـارات   ساله تلف حوادث و بلايا همه. دنباش حوادث در گوشه و كنار دنيا مي

 ي حادثـه  385 دودح ـ 2010در سـال  . كننـد  ها تحميل مـي  ها و ملت دولتمالي فراواني به 
هـزار نفـر از    297اين حوادث جـان بـيش از   . وقوع پيوست كشور جهان به 131طبيعي در 

ر بـه  و منج ـ تـأثير قـرار داد   تحتجهاني را  ي ميليون نفر از جامعه 217مردم دنيا را گرفت، 
  .شدميليارد دلار خسارت 9/123

ششـم   ي گذشته نزديك به يك ميليـارد نفـر از مـردم جهـان يعنـي حـدود يـك        در دهه
بـيش از  . انـد  طور مستقيم و غيرمستقيم درگير حوادث و بلايـا بـوده   ي زمين به جمعيت كره

يـا  لاپيشرفت ناشي از وقوع حوادث و ب ها در كشورهاي درحال توسعه و كم ميرو مرگ% 90
درحال توسعه در آسيا است كه مستعد حوادث و بلايـاي گونـاگون    يكشور ايران. باشد مي

تـرين كشـورها در جهـان مطـرح      پذير ساخت بوده و به عنوان يكي از آسيب طبيعي و انسان
در اثر وقوع حوادث طبيعي جان خود را  هزار نفر 180بيش از سال گذشته  90در . باشد مي
ين برابر اين تعـداد نيـز دچـار آسـيب و صـدمات جسـمي، روانـي و        و چند  ست دادهاز د

  . اند هاي خود را از دست داده اجتماعي شده و دارايي
هاي معمول  براساس تعريف، حوادث و بلايا اتفاقاتي هستند كه ايجاد اختلال در فعاليت

مـالي و  هـاي   ي آسيب ديده براي مقابله بـوده و آسـيب   اجتماعي كرده، بيش از توان منطقه
رسـان بسـتگي بـه قـدرت      مديريت مؤثر اين اتفاقات مخرب و آسيب. به همراه دارندجاني 
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ريزي بـراي پاسـخ مـؤثر بـه      بيني عوارض و مشكلات ناشي از وقوع حوادث و برنامه پيش
  . مشكلات ناشي از آنها دارد

تـأمين  منظور حفظ جوامـع و   ت حوادث و عوارض ناشي از آنها بهدرحال حاضر مديري
درگير در مديريت حـوادث   ي سلامت در بين تمام اركانِ حوزه. امري ضروري است ،ثبات

ي مردم، سلامت  ترين مطالبه و دغدغه زيرا اولين و مهم ؛اي است داراي جايگاه ويژه ،و بلايا
نيازمنـد   ،تـرين شـكل   آمادگي از اركـان اصـلي مـديريت حـوادث بـوده و در سـاده      . است
اين آمادگي در سطح . زش پرسنل، آموزش جامعه و تمرين و ارزيابي استريزي، آمو برنامه
به تدوين  ؛هاي لازم، در سطح محلي به افزايش دانش، بهبود نگرش و كسب مهارت ؛فردي

بـه تـدوين    ؛برنامه، تأمين منابع و مشخص كردن ساختار مديريت محلي و در سـطح ملـي  
  .باشد ي نيازمند ميها و راهنماهاي عملكرد ها، دستورالعمل سياست

 درماني به طور خاص لازم-ي مراكز بهداشتي طور كل و كليه ي سلامت به بنابراين حوزه
است خود را براي مقابله با حوادث و بلايا آماده كنند، چراكـه تكيـه بـر منـابع و امكانـات       

ير و وم مرگ ،سلامت از مناطق ديگر ديده و انتظار دريافت خدمات ي آسيب خارج از منطقه
ايـن آمـادگي نيـاز بـه انجـام فراينـدي علمـي        . همراه خواهد داشت  آلام انساني بيشتري به

كـه از   بـدين منظـور باتوجـه بـه ايـن     . موفـق دنيـا دارد   ي براساس الگوهاي بررسـي شـده  
هاي اصلي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي، كـارگروه سـلامت و مركـز      رسالت

ي  هاي پزشكي وزارت بهداشـت، ارتقـاء سـطح آمـادگي حـوزه      مديريت حوادث و فوريت
خـدمت بـه   منظـور تـأمين بيشـترين     سلامت براي تأمين پاسخ مؤثر به حوادث و بلايـا بـه  

 درمـاني ـ   بيشترين افراد در كمترين زمان، و حفظ پايداري و استمرار عملكرد مراكز بهداشـتي 
جايي كه دستورالعمل واحدي در سطح كشور به منظور تأمين آمـادگي مراكـز    است و از آن

 1388از زمسـتان   درماني وجود ندارد، تدوين دستورالعمل آمـادگي بيمارسـتاني  ـ   بهداشتي
توسط مركز تحقيقات توانبخشي در حوادث و بلايـاي دانشـگاه   اين دستورالعمل  .آغاز شد

علوم بهزيسـتي و توانبخشـي بـا سـفارش و حمايـت مسـتقيم مركـز مـديريت حـوادث و          
تجربـه   ن صاحبمع بزرگي از متخصصيهاي پزشكي وزارت بهداشت و مشاركت ج فوريت

  . رسيدبه انجام  ي مديريت سلامت در حوادث و بلايا در حوزه
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، نظـر  )مـرور وسـيع منـابع موجـود    (ي حاضـر بـا اسـتناد بـه منـابع روز دنيـا        مجموعه
 ـ(متخصصين  سـاختار فـردي،    ي نيمـه  صـورت مصـاحبه   هجلسات متعدد گروهي و فردي ب

و بـا اسـتفاده از مطالعـات انجـام شـده در      ) ي متمركز گروهي و پانل متخصصـين  مصاحبه
. دوين و به دفعات مورد بـازبيني قـرار گرفتـه اسـت    ارتباط با سلامت در حوادث و بلايا ت

نيـاز بـه اصـلاح و     باشـد، بـي   كه اين اولين اقدام در نوع خود مي طور حتم باتوجه به اين به
طـور سـاليانه مـورد     س از اجراي آزمايشـي بـه  بازبيني نبوده و سعي بر اين خواهد بود كه پ

  . بازبيني قرار گيرد
غ رئيس، معاونين و كاركنان مركـز مـديريت حـوادث و    دري هاي بي است از حمايت لازم
رئيس و معاونين دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي  ؛هاي پزشكي وزارت بهداشت فوريت
  .اساتيد همكار تشكر و قدرداني نمايم ي و كليه

درماني مؤثر بوده ـ   ي حاضر در جهت ارتقاء آمادگي مراكز بهداشتي اميدواريم مجموعه
هاي مـردم متـأثر از حـوادث و بلايـا و      جهت كاهش آلام و رنجدر ند ناچيز و گامي هر چ

  .تأمين حقوق مردم شريف ايران اسلامي، برداشته باشد
  

  دكتر حميدرضا خانكه
  مسئول ي نويسنده
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جـام داده و براسـاس يكـي ازسـناريوهاي     تحليل خطر را براي بيمارستان خـود ان  .6
  .ريزي اقتضايي را انجام دهند استخراج شده از تحليل خطر برنامه

 
  و ضرورت مقدمه

ي زمين و فراواني حوادث و بلايا حـاكي از آن   سير تحول تاريخ زندگي انسان بر روي كره
ناپـذير بـوده و بـا ايجـاد تغييـرات و       است كه احتمال وقوع اغلـب بلايـا كماكـان اجتنـاب    
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اي در معـرض   جوامع به صـورت فزاينـده  ... نظاير آن،هاي محيطي، جمعيتي، و  كاري دست
وميـر   منجر به صدمات و مرگ كههايي  حوادث و بلاوقوع هميشه از مردم . بلايا قرار دارند
بلايا امروزه نسبت به گذشـته   .ندهست و در هراس برند ، رنج ميشود شان مي در طي زندگي

احتمـال وقـوع حـوادث    . انـد  ي بشري ايجاد كـرده  هاي بسيار بزرگتري براي جامعه نگراني
 چنـين  هـم گيرند، افزايش يافته و ض آن قرار ست افراد زيادي در معرغيرمترقبه كه ممكن ا

بررسـي رونـد   . مردم شانس بيشتري براي زندگي در شرايطي با احتمال خطر بـالا را دارنـد  
دهد كـه افـزايش ميـزان رخـداد حـوادث       هاي اخير نشان مي وقوع حوادث و بلايا در سال

؛ و بلايا حوادثيف، طبق تعر .استهاي فراوان مالي و جاني همراه  آسيبمتأسفانه با بزرگ 
مـرگ،   چونگسيختگي شديد جغرافيايي يا شرايط اضطراري با شدت بالا است كه نتايجي 

هـاي معمـول و منـابع     آسيب و صدمات مالي، جاني و بيماري به همـراه داشـته و بـا روش   
وجـود  هـاي خـارجي    در نتيجه نياز به كمك ،توان آن را كنترل كرد طور مؤثر نمي موجود به

  .دارد
دانـد كـه تجهيـزات و ابـزار      را مـوقعيتي مـي  حوادث و بلايـا  داشت جهاني، سازمان به

سـاز از   ها به دليل حوادث طبيعي يا انسان لازم براي حمايت از زندگي و حيات انسان محليِ
 800زنـدگي حـداقل    ،ي اخيـر در دنيـا   حوادث طبيعي بزرگ طـي دو دهـه   .بين رفته است

 50منجر به مرگ هزاران نفر و آسيب اقتصادي بيش از تأثير قرار داده و  ميليون نفر را تحت

ي  از طرفي به دنبال افزايش تراكم جمعيت در مناطق مختلـف كـره  . ميليارد دلار شده است
طور كلـي هـر    از نظر آماري به. خيز بيشتر شده است ها در مناطق حادثه زمين، اسكان انسان

جـان خـود را از دسـت    ادث طبيعـي  نفر در سراسر دنيا در اثر حـو  128.000ساله بيش از 
   .دهند مي

تـأثير حـوادث و بلايـا بـر      2008براساس گزارش سـازمان بهداشـت جهـاني در سـال     
 500متوسط ساليانه در سراسر دنيا حـدود   طور بهچراكه  ،جهاني بسيار عظيم بوده ي جامعه

 74.000ميليـون نفـر، مصـدوميت     80شود كه منجر به آسيب حـدود   حادثه طبيعي ثبت مي
   .ميليون نفر از محل زندگي خود شده است 5 جايي نفر و جابه 50.000نفر، مرگ 
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 بـوده و ايـن  » سلامت در حوادث و بلايا« 2009شعار سازمان جهاني بهداشت در سال 
ريـزي،   كه در راستاي اين شعار برنامـه  هي كشورهاي عضو خود را متعهد نمود سازمان كليه

بــر حمايــت و  بــا تأكيــد بســيارمــديريت، همــاهنگي، آمــوزش و ســاير اقــدامات لازم را  
درصورت بروز حوادث و  بدين ترتيب. سازي مردم و مديريت محلي به عمل آورند ظرفيت

ايف خود را به نحو احسن انجام داده، ضمن حفـظ سـلامت   وظاين مراكز بلاياي احتمالي 
توانند خـدمات مـورد نيـاز بازمانـدگان را      مياند،  در برده افرادي كه از حوادث جان سالم به

 . مدت و يا درازمدت ارائه نمايند صورت كوتاه به

ايران كشوري بلاخيز بوده و يكي از مستعدترين كشورهاي جهان براي وقوع حوادث و 
مـورد آن در ايـران واقـع     31مورد حوادث طبيعي شناخته شده،  40باشد، تقريباً از  يا ميبلا

درصد جمعيت آن در  90كشور بلاخيز جهان است و  10طور كلي ايران جزء  هب. شده است
بـه عبـارت ديگـر ايـران در آسـيا       .معرض خطرات ناشي از زلزله و سيل وسيع قرار دارنـد 

پـذيري   قام ششم را از نظر وقوع حوادث طبيعـي دارد و آسـيب  چهارمين كشور و در دنيا م
 . برابر ژاپن است100برابر امريكا و  1000ايران در برابر زلزله 

صد سال گذشته حدود  در يك ؛2008سازمان بهداشت جهاني در سال براساس گزارش 
هزار نفر، مصدوميت  160بزرگ در ايران اتفاق افتاده كه منجر به مرگ حدود  ي حادثه 181

زلزلـه، سـيل و   . ميليون نفـر شـده اسـت    44ديدگي بيش از  هزار نفر و آسيب 170بيش از 
كشـور   10ترين حوادث در ايران بوده و علاوه بـر ايـن ايـران جـزء      سالي از فراوان خشك
ايـران در   منـاطق  درصـد  93حـدود  . ن نفر پناهنده اسـت ميليو 1پذير دنيا با حدود  پناهنده

آن  منـاطق درصد  50 ،كه ايران كشوري خشك است معرض زلزله قرار دارد و با وجود اين
 4000سـاليانه  در ايـران  طور متوسـط   بهسال گذشته  10در . باشد در معرض وقوع سيل مي

   .اند هزار نفر آسيب ديده 55نفر كشته شده و 
رت توجه به بحث مديريت حوادث و بلاياي طبيعي در كشور ما بر كسي ضرو ،بنابراين

هاي متعدد مديريت بلايا در بخش سلامت در حوادث  مسلماً در ميان مؤلفه .پوشيده نيست
هـا   ويژه بيمارستان درماني به هاي بهداشتي و ترين نقش را سيستم غيرمترقبه، بيشترين و مهم

خدمات سلامتي در حـوادث  . كنند ت در فاز اوليه ايفا ميخدما ي عنوان واحد اصلي ارائه به
حـوادث و بلايـا هميشـه تـأثير چشـمگيري بـر       . باشـد  ها مي طبيعي عامل اصلي بقاء انسان
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هـاي گذشـته    در سـال . گذارد جا مي ه بهديد ، سلامت عمومي و رفاه جمعيت آسيببهداشت
 ،بعد از وقوع حادثه است ي ي سلامت فقط محدود به دوره شد كه عملكرد حوزه تصور مي

ي  هاي دولتي و غيردولتي درگير خـدمات سـلامتي در مرحلـه    كه سازمان اما با توجه به اين
اند، بنابراين كار بر روي كسب آمادگي قبـل از   هاي متعددي داشته ناهماهنگي ،بعد از حادثه

هتري ارائـه  ي سلامت مطرح شد تا بتوانند خدمات سلامتي ب وقوع حوادث و بلايا در حوزه
   .دهند

هاي مديريت  در رأس برنامه رويداد غير مترقبهالمللي آمادگي در مقابل  امروزه شعار بين
واضـح  . خيـز قـرار دارد   هاي حادثه خصوص در كشور المللي به وادث در سطح ملي و بينح

. نـد ك طور كامل تغيير مي هها ب است كه هنگام بروز حوادث و بلايا شرايط كار در بيمارستان
ها را براي مقابله با حوادث و بلايا  توان بيمارستان لذا با ارزيابي صحيح حوادث احتمالي مي

و بـا توجـه بـه    . عملكرد را داشته باشندهاي بحراني بتوانند بهترين  مانآماده ساخت تا در ز
هـاي مصـدومين،    هـا در درمـان، مراقبـت و كـاهش شـدت آسـيب       نقش كليدي بيمارستان

بايد ترغيب شوند در صورت وقوع رويداد غيرمترقبه آمادگي خويش را جهت  ها بيمارستان
 عنـوان بخـش   ها در زمان حوادث و بلايـا بـه   تانبيمارس. مقابله با شرايط بحراني حفظ كنند

  .كنند درماني جامعه عمل مي -بسيار مهم و حياتي از سيستم بهداشتي

رماني در ارتباط با پاسخ به حوادث د-هاي بهداشتي طور معمول در سراسر دنيا سيستم به
حوادث و . رو هستند ههاي متعددي روب المللي با چالش و بلايا در سطوح محلي، ملي و بين

چراكه ايـن  . درماني هستند-نيازمند آمادگي مراكز بهداشتي روي دهند،هر علتي كه  هبلايا ب
 ـ. دارنـد عهـده   ي تأمين خدمات سلامتي مورد نياز مردم را بـه  مراكز وظيفه طـور معمـول    هب
ايـن  . كننـد  ي پاسخ مناسب به بلايا با تأخير عمل مـي  ها در كسب آمادگي و ارائه بيمارستان

ها در پاسخ به حـوادث   تأخير ناشي از مشكلات مالي و درك نامناسب از جايگاه بيمارستان
دث و ها مجبور به ادامه و حتي افزايش فعاليت خود در زمـان وقـوع حـوا    بيمارستان. است

هـا و مراكـز    شواهد علمي متعددي معرف اين است كه بين آمادگي بيمارسـتان . بلايا هستند
ومير ناشي از وقوع حوادث و بلايا ارتباط مسـتقيمي وجـود    درماني و ميزان مرگ-بهداشتي

وميـر   ها و ميزان مـرگ  اي كه به منظور بررسي ارتباط بين آمادگي بيمارستان در مطالعه. دارد
 ي بيمارستان در كوبـه  1بيمارستان در كاليفرنيا،  2(بيمارستان  4حوادث و بلايا در ناشي از 
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. انجام شد نيز اين ارتباط به وضـوح مشـخص گرديـد   ) ژاپن و يك بيمارستان در ارمنستان
رو  وميـر روبـه   هاي امريكا كه در سطح آمادگي بالايي قرار داشتند با حداقل مـرگ  بيمارستان

و در مقابـل در  ) شـده بـه بيمارسـتان    مصـدوم منتقـل   12.881از  مـورد مـرگ   124(شدند 
مـورد   25.000(ومير بسيار بالايي مشـاهده شـد    ارمنستان با سطح آمادگي بسيار پايين مرگ

هـا آمـادگي    ي ژاپن كه بيمارستان در كوبه) شده به بيمارستان مصدوم منتقل 40.000مرگ از 
  . مرگ اتفاق افتادمورد  4.572 شده مصدوم منتقل 19.249متوسطي داشتند از 

بايـد بـا    لـذا  ،پيشـگيري نيسـتند   كه عمدتاً حوادث و بلاياي طبيعـي قابـل   توجه به اينبا
 ومير و صدمات ناشـي  مرگ ،ها درماني خصوصاً بيمارستان-افزايش آمادگي سيستم بهداشتي

پرسنل در محـل  صورت عام شامل داشتن برنامه، امكانات و  آمادگي به. از آنها را كاهش داد
آمادگي نيازمند حمايت مالي و مـديريتي  . ي پاسخ مؤثر در زمان مناسب است منظور ارائه به

ريـزي بـراي پاسـخي     منظور برنامـه  هاي همكار، به چنين ساير سازمان درون بيمارستان و هم
، اي ها مستقيماً از حادثـه متـأثر شـده و از نظـر سـازه      در بعضي موارد بيمارستان. مؤثر است
بينند و لذا قـادر بـه    اي، تجهيزات، پرسنل و حتي سازماندهي و مديريتي آسيب مي غيرسازه

 2003 ي در زلزلـه . مين خدمات به موج مصدومين ناشي از حوادث و بلايا نخواهند بـود أت
ايـن  . درماني كاملاً غيرفعال شـدند -ها و مراكز بهداشتي بيمارستان درصد 50الجزاير حدود 
 49در جنـوب آسـيا نيـز    2005سـال  ي   در زلزله. ها افتاد مي بيمارستانراي تمااتفاق در بم ب

از هـا   عليرغم تمام اين مشكلات، بيمارستان. ها كاملاً تخريب شدند تمامي بيمارستان درصد
سـازمان  . برخوردارنـد جايگاه بسيار حسـاس و كليـدي در زمـان وقـوع حـوادث و بلايـا       

 ها بايد به طور جدي در جهت ارتقـاء  رده كه دولتبهداشت جهاني به دفعات درخواست ك
  .درماني مداخله نمايند-ها و مراكز بهداشتي سطح آمادگي بيمارستان

دهي فـوري، آمـوزش    هاي پاسخ ها، فراهم نمودن سيستم سازي بيمارستان هدف از آماده
وني، حفاظت ي مراقبت از بيماران كن مورد نياز براي ادامه اقلامكاركنان و خريد تجهيزات و 
ي وقـوع حـوادث و    واسـطه  گويي به نيازهاي مطرح شـده بـه   از كاركنان خود و نهايتاً پاسخ

ها بـراي مقابلـه بـا حـوادث و      منظور افزايش ميزان آمادگي بيمارستان بنابراين به. بلايا است
 امكان گسترش آن ،در صورت نياز چنين ريزي داخلي و هم بايد تمركز بر روي برنامه ،بلايا
   .باشد
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ي تبـادل و درك   ي آمادگي قبل از وقوع حـوادث و بلايـا بـه توسـعه     داشتن يك برنامه
نظمـي حـاكم    كند، زيرا در زمان حوادث و بلايـا بـي   دستورات فرماندهي سازمان كمك مي

است و افراد تمايل كمتري براي كار كردن به عنوان اعضاي گـروه بـراي رسـيدن بـه يـك      
بنـابر تعريـف عبـارت اسـت از فـراهم نمـودن        بيمارسـتاني  آمادگي. هدف مشخص دارند

هـاي   گويي و راهنمايي عملـي اسـتاندارد بـراي فعاليـت     پاسخ سياست پاسخ، تعيين قابليت 
هاي مختلف بيمارستان در هنگام بروز حوادث و بلايا و وقوع رويداد داخلي  فوريتي بخش

قات كنندگان و جامعه را تحت تأثير تواند كاركنان بيمارستان، بيماران، ملا يا خارجي كه مي
اند  ي آمادگي داشته هايي كه برنامه ي ساير كشورها نشان داده كه بيمارستان تجربه .قرار دهد

هـاي   اند، هنگام بـروز رويـداد غيرمترقبـه متحمـل آسـيب      و اين برنامه را مرتباً تمرين كرده
، بلكه باشد نيز به تنهايي اثربخش نمي ي مقابله با بلايا البته وجود يك برنامه. اند كمتري شده

بايست در مواقع بحراني  ها مي بيمارستان. خواهد بودصورت منظم مؤثر  اجراي اين برنامه به
تـدوين و اجـراي برنامـه و     ي بيماران و كاركنان داشته باشند، هاي مدوني براي تخليه برنامه

آمـادگي  لـذا سـطح   . باشـد  ها مي ن برنامه به پرسنل يكي از وظايف مهم بيمارستانآموزش آ
ها در صورتي افزايش خواهد يافت كه كاركنان آن بتوانند در شرايط فوريتي و يـا در   بيمارستان

   .موقع و با كارايي مناسب وظايف خود را انجام دهند هر موقعيت بحراني ديگر به
ي سـلامت انجـام شـده اسـت كـه       مطالعات متعددي در خارج و داخل كشور در حوزه

درماني بـراي پاسـخ مـؤثر هنگـام     -هاي بهداشتي ها و سيستم معرف عدم آمادگي بيمارستان
بلايا و حوادث بوده و لزوم تدوين الگويي يكسان و كاربردي باتوجه به شرايط خاص هـر  

  .اند كشور را مورد تأكيد قرار داده
مقابلـه بـا   هاي علـوم پزشـكي تهـران بـراي      مثال در تحقيقي كه در بيمارستانعنوان  به 
 %62دهـد كـه در    دست آمـده نشـان مـي    ، نتايج بهانجام شده 1383ث و بلايا در سال حواد

مـوارد هـيچ    %63ي حوادث و بلايا وجود نداشته و در  هاي مورد پژوهش، كميته بيمارستان
از مسئولين  %85ي آموزشي براي مقابله با بلايا براي مديران و كاركنان برگزار نشده و  دوره
   .ندا ي آموزشي شركت نكرده ها در هيچ برنامه هاي اين بيمارستانواحد

هـاي   بيمارسـتان  %99هاي كاليفرنيا انجام شده است  در بررسي جامعي كه در بيمارستان
ريـزي   ي برنامـه  آنهـا كميتـه   %95هاي آمادگي با بحران و  كننده در اين مطالعه برنامه شركت
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ي بـا فوريـت   كننده همكاري متقابل بيمارستان شركت 10مورد از  9بحران داشتند و بيش از 
هـاي بحـران    نـد كـه برنامـه   ا هها اعلام كـرد  و تقريباً تمامي بيمارستان بيمارستاني داشته پيش
دسترسـي سـريع بـه     ،هاي مختلف صورت گسترده در بيمارستان پخش شده و در قسمت به
هم گزارش كردند كه كاركنان درماني و مديريتي، برنامـه را بررسـي     % 83 .وجود دارد هاآن

صـورت   حـران را بـه  ي آمادگي مقابلـه بـا ب   ها نيز ساليانه برنامه از بيمارستان %96 و اند كرده
طـور   و نتايج آن بـه   ي خود را بازبيني نموده و براساس نتايج مانور برنامه مانور تمرين كرده

هاي  ها برنامه در تعداد زيادي از اين بيمارستان. شود قرار داده ميگسترده در دسترس پرسنل 
اي مانند انتخـاب رئـيس در زمـان حادثـه و تعيـين مسـئوليت        هاي اوليه فوريتي كه فعاليت

 %91وجـود داشـت و    بخشـي از آن اسـت،   مشخص براي پرسـنلي كـه مرخصـي هسـتند    
  . ختصاص داده بودندكنترل بحران ا ههاي مذكور مكان ثابتي را ب بيمارستان

دو بـار تمـرين    ،1درمـاني -ي اعتباربخشـي مؤسسـات بهداشـتي    اتحاديهبر اساس اعلام 
ي خانكه و همكاران  كه به منظـور   مطالعه. ي مقابله با بحران در سال مورد نياز است برنامه

، معـرف  هانجـام شـد   2طراحي مدل مديريت سلامت در حوادث با استفاده از رويكرد كيفي
درماني در سطح كشور و لزوم توجـه كـافي بـه    -بهداشتيها و مراكز  آمادگي بيمارستان عدم

در مطالعـات ديگـري كـه در همـين زمينـه توسـط خانكـه و همكـاران در         . اين امر اسـت 
هاي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشـي   هاي شهرهاي زرند، شيراز و بيمارستان بيمارستان

يا كـاملاً مشـهود بـوده و بـر     ها در مقابل حوادث و بلا آمادگي بيمارستان انجام گرديده، عدم
ريزي بيمارستاني در مقابل حوادث و بلايـا   لزوم تدوين و طراحي الگويي واحد براي برنامه

  .تأكيد فراواني داشته است
عنـوان مراكـز    ساعته بـه 24دمات فوريتي و عملكرد ها به دليل خ جايي كه بيمارستان از آن 

هاي ارائه شده توسط پزشـكان   گيري مراقبت هاي تشخيصي، درماني و پي حياتي براي فعاليت
هـا بـراي    آينـد،  لـذا آمـادگي بيمارسـتان     اندركاران بهداشت و درمـان بـه شـمار مـي     و دست
ي تمرين شده كاملاً ضروري  و داشتن برنامهمخاطرات داخلي و خارجي گويي مؤثر به  پاسخ
  .است

                                                            
1. Joint Commission on Accreditation of Hospitals ( JCAHO) 
2. Grounded Theory (GT)  
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وميـر،   اهش تعـداد مـرگ  ي بيمارستاني در رويـداد غيرمترقبـه، ك ـ   هدف اصلي در برنامه
ها و تسكين دردهاي جسـماني و   يافتگان و نيز تقليل عوارض معلوليت افزايش تعداد نجات

هنگام بلايا بايـد بـا همـان    سازماندهي عملياتي بيمارستاني در. باشد ديدگان مي رواني حادثه
راين بنـاب . پـذير باشـد   كاركناني كـه در زمـان عـادي در بيمارسـتان فعاليـت دارنـد، امكـان       

  . خواهد بودي آمادگي كاركنان امري بسيار مهم سازماندهي نيروها و برگزاري مانور برا
هـاي   درمـاني در تـأمين نيـاز   -ها و مراكز بهداشتي نظر به اهميت و حساسيت بيمارستان

جـايي كـه سياسـت وزارت     سلامتي مردم در شرايط عـادي و در حـوادث و بلايـا و از آن   
ي سـلامت در مقابـل    آمادگي حـوزه  طور كلي، ارتقاء پزشكي بهو آموزش بهداشت، درمان 

گشاسـت، در ايـن    ي پروتكل و دستورالعمل واحد بسـيار راه  بلايا بوده و در اين راستا ارائه
مجموعه سعي بر اين است كه باتوجه به مطالعات داخلي و خارجي و نظر متخصصين، يك 

  .بيمارستاني ارائه گرددسطح آمادگي  دستورالعمل كشوري به منظور ارتقاء

 ريزي پاسخ بـه حـوادث و بلايـا در     ي الگويي جامع و واحد براي برنامه ارائه :هدف كلي
ومير و صدمات  كاهش مرگدرماني كشور به منظور -ها و مراكز بهداشتي ي بيمارستان كليه

مـرتبط   يجغرافيـاي  ي يا منطقهها  در بيمارستان حوادث و بلاياجسمي و رواني حاصل از 
و  مين مراقبت با كيفيـت مناسـب بـراي بيمـاران بسـتري     أت ضمناً. باشد ها مي با بيمارستان
  باشد از ديگر اهداف اين برنامه مي حوادثوقوع در زمان  مصدومين

حوادث و بلايـا را بـه شـرح    مديريت  ي اصلي چرخه ي مرحله چهار ،اين برنامهاست   لازم
 :ذيل پوشش دهد

 اقدامات جهت كاهش تأثيرات سوء حوادث و بلاياي پزشـكي بـر    شامل :كاهش اثرات
ها و  معلوليت، سلامت انسان و عملكرد جامعه به منظور كاهش ميزان آسيب و صدمات

  .تلفات انساني است
 پاسخي مـؤثر و كـارا بـه     ي گيرانه براي ارائه صورت پيش هاقداماتي كه بشامل  :آمادگي

اين برنامه  .گيرد ريزي جامع صورت مي برنامه شكل حوادث و بلاياي پزشكي محتمل به
هـاي احتمـالي    براساس فرايند تحليل خطر براي مخاطرات احتمـالي و ارزيـابي آسـيب   

  .شود سازي مي آماده
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 طور واقعي با هدف حفظ حيـات   همقابله با حوادث ب ي ست كه برنامها اي مرحله :پاسخ
مين أو ت هاي موجود هاي سيستم ميم آسيبكاهش و تر، هاي اوليه كمك ي ها، ارائه انسان

 .شود فعال مي ،خدمات مورد نياز قربانيان

 دن جامعه بـه  نياقداماتي كه در جهت تثبيت و بازگردا ي كليهشامل  :بازتواني/توانبخشي
هـا و   ايـن فراينـد شـامل بازسـازي سـاختمان     . گيـرد  شرايط قبل از حادثه صـورت مـي  

مين خدمات مورد أاسكان مجدد جامعه و ت، زيرساختارهابازسازي ، ساختارهاي موجود
تأكيد كتاب حاضـر بـر كسـب آمـادگي و      .باشد نياز بهداشت روان براي بازماندگان مي

  .سطح آن با استفاده از الگوي جامع ارائه شده در اين كتاب است ءارتقا
ناسايي تغييـر در  رونده در جهت ش فرايند آمادگي بيمارستاني يك فرايند مداوم، پويا و پيش

عنوان مثال شناسايي گسل جديد در زير بيمارستان يا فعال شدن يك  به( تهديدات و مخاطرات
جايي پرسنل ممكـن   جابه( تغييرات سطح آمادگيو ) ي شيميايي در نزديكي بيمارستان كارخانه

در . اشـد ب مـي ) تجربه و داراي مهارت ناكافي در بلا شـود  كارگيري پرسنلي كم است منجر به به
هاي انجام شـده،   هاي داده شده در حوادث و بلاياي واقعي و تمرين همين راستا ارزيابي پاسخ

  .كند منظور بهبود آمادگي كمك مي به شناسايي تغييرات لازم و ضروري به
گرچه لازم است بيمارستان براي بروز بلاياي مختلف و متنوعي آماده باشد، ولي اغلـب  

دليـل همـين    بـه . شـود  هاي يكساني به خدمات بيمارستاني ديده مـي  در حوادث و بلايا نياز
لذا بيمارستان . نوع مخاطره وجود ندارد هاي جداگانه براي هر برنامهتشابه، نيازي به تدوين 

هاي جداگانـه   برنامه. گيرد را درپيش مي 1رويكرد تمام مخاطراتخود ريزي  در فرايند برنامه
درگمي و گيجـي  ، بلكه پرسنل نيز دچـار سـر  ومالي زيادي نياز دارندتنها به منابع انساني  نه
اي مختلف را در نظـر  ي مقابله با حوادث و بلايا بايد نقاط مشترك بين بلاي برنامه. شوند مي

موجـب مصـدوميت تعـداد    ، اي شـديد  يا تصادف جاده عنوان مثال سقوط هواپيما به. بگيرد
شود كه هـر بيمارسـتاني بايـد بتوانـد تريـاژ و       تان ميزيادي از افراد و هجوم آنها به بيمارس

ي آمادگي  بنابراين محور برنامه. بخش را براي آنها تأمين كند خدمات درماني سريع و نجات
اي كـه   فقط در مورد حوادث خاص مثل حادثـه . ي بلايا يكسان است بيمارستاني براي كليه
  .ي تكميلي است مهبرنايك دارند، نياز به  زدايي نياز به تيم آلودگي

                                                            
1. All Hazard Approach    
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بينـي   قوع يـك حادثـه قابـل پـيش    ي اتفاقات ناشي از و ي ديگر اين است كه كليه مسئله
ي بسيار پيچيده نه تنها عملي نيست بلكه براي پرسنل نيز  بنابراين تدوين يك برنامه نيست،
ي  ي يـك برنامـه   تـوان نتيجـه گرفـت كـه بهتـرين مشخصـه       مـي لذا . فهم نخواهد بود قابل

  .آن است سادگيبيمارستاني، 
  

  بيمارستان پذيري ايمني و آسيب

حـوادث و بلايـا   پذيري بيمارستان به ميزان كمبودها و نقاط ضعف آن در زمان وقـوع   آسيب
ي  هــاي محتمــل لازمــه پــذيري بررســي صــحيح و مــنظم مخــاطرات و آســيب. بســتگي دارد

  .ريزي بايد بر مخاطرات محلي متمركز باشد برنامه بوده وريزي و مديريت مؤثر خطر  برنامه
اي از زمـان و در   ؛ تهديدات محتملي هستند كـه ممكـن اسـت در محـدوده    1مخاطرات

ومير يـا صـدمات شـديد، تخريـب و      ولاً با مرگاين اتفاقات معم. رخ دهندمكاني مشخص 
طوفـان منشـأ    و زلزله، سيل مانندمخاطرات ممكن است . ها همراه هستند ل در فراينداختلا

 گـاهي . بلاياي ترافيكي منشأ انساني داشته باشـند  و طبيعي داشته يا مانند انفجارات صنعتي
  .توانند تركيبي از اين دو باشند نيز مي

اي  اي هستند كه يك مجموعه در مقابل مخـاطره  شده اط ضعف شناخته؛ نق2پذيري آسيب
مثـال آمـادگي    عنوان به. متأثر از سطح آمادگي آن استپذيري بيمارستان  آسيب. خاص دارد

پـذيري آن را در مقابـل آن حادثـه     زياد يك بيمارستان در مقابل زلزله به همان نسبت آسيب
  .كند كم مي

اي خـاص و مبتنـي بـر     ناشي از وقوع مخاطره اختلال  عملكرداحتمال آسيب يا ؛ 3خطر
خطر يا ريسـك   .پذيري نسبت به آن مخاطره در يك مكان مشخص است سطحي از آسيب

پذيري، منهاي ظرفيت سازگاري آن بيمارستان با مخاطره يا  محصول مخاطره و سطح آسيب
  .ي حداقل آسيب عملكردي است تجربه

  

                                                            
1. Hazard 
2. Vulnerabilities 
3. Risks 
  

خطر/ريسك=)مخاطره   *پذيريآسيب(-ظرفيت سازگاري    
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اي كـه احتمـال وقـوع دارد بـه      درماني بايد براساس حادثـه -ها و مراكز بهداشتي بيمارستان
منظـور حفـظ و تـداوم     به. پرداخته و آمادگي خود را ارتقاء دهند مركزپذيري  بررسي آسيب

تواند ميزان خطـر ناشـي    سازي خود مي عملكرد در يك حادثه، بيمارستان با افزايش ظرفيت
  .از حادثه را كاهش دهد

» احتمـال وقـوع كـم   «بـا   اي ادثـه ح؛ يعني زماني كه يك بيمارستان درمقابل 1ظرفيت بافري 
دگي كمي دارد، ولي در همان شرايط با شناسايي نقاط ضـعف و كـاهش   آتشفشان آما مانند
در ايـن  . كنـد  آمادگي بيشتري پيدا مـي » با احتمال وقوع زياد«، در مقابل زلزله  پذيري آسيب

پذيري در مقابل زلزلـه آمـادگي    شرايط بيمارستان با استفاده از منابع موجود و كاهش آسيب
در ارتباط با مراكز . شود تقسيم مي به اشكال مختلف پذيري آسيب. است مناسبي كسب كرده

  . پذيري خارجي و داخلي تقسيم شود تواند به آسيب پذيري مي درماني، آسيب-بهداشتي
آن دسته رويدادهايي است كه   پذيري نسبت به در حقيقت آسيب پذيري خارجي آسيب 

وان آن جهت تأمين خـدمات  د، ولي روي بيمارستان و تنافت در خارج از بيمارستان اتفاق مي
عنوان مثال تأثيرحوادثي چون جنگ، فعاليت آتشفشان، سـونامي،   به. دنگذار سلامتي تأثير مي

ي حجـم زيـادي از مصـدومين و     صـورت مراجعـه   بـه  ،لرزه و طوفان، روي بيمارستان زمين
كـه  شوند؛ يا تخريب محيط  بيماران است كه براي دريافت خدمات به بيمارستان سرازير مي

  .شود مانع دسترسي بيمارستان به پرسنل و تجهيزات مورد نياز خود مي
ناشي از رويدادي است كه مستقيماً بيمارستان را تخريب كـرده يـا    پذيري داخلي آسيب

، سيل يا آتشفشان  تخريب ساختمان ناشي از طوفان، زلزله. گذارد بر روند فعاليت آن اثر مي
  .هايي از اين قبيل هستند مثال
اي،  تـوان بـه انـواع سـازه     پـذيري بيمارسـتان را مـي    آسيب ،چنين در رويكردي ديگر مه

  .تقسيم كرد مديريتي ـ سازمانياي و  غيرسازه
اي و سـاختماني   ، عناصـر سـازه   شامل آسيب ساختمان بيمارستان ؛اي پذيري سازه آسيب

ها نياز  ستون و حمايتيهاي فيزيكي نظير فونداسيون، ديوارهاي  باشد كه به انواع حمايت مي
توانند نقطه ضعف بيمارستان در مواجهه با حوادث و بلايـاي مختلـف    اين عناصر مي. دارد

  .طوفان باشند و مثل زلزله، سيل
                                                            
1 . Buffering capacity 
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عناصـري اسـت كـه بـراي كـاركرد بيمارسـتان         شامل آسـيب  ؛اي پذيري غيرسازه آسيب
رسـاني، آب،   اطـلاع  د؛ مثـل سيسـتم گرمـايي و سـرمايي، تهويـه، سيسـتم      نباش ضروري مي

  ....تجهيزات، تأسيسات، دكوراسيون، برق و
ي  به منابع انساني و مديريت سازماني دارد كه براي ارائـه  پذيري مديريتي ـ سازماني  آسيب

  .راستاي عملكرد بيمارستان ضروري است خدمات تخصصي و انجام وظايف محوله در
  

  مارستانيپذيري ب بررسي آسيب
ريزي براي ارتقاء آمادگي بيمارستان شـامل تحليـل مخـاطرات و تعيـين      برنامهپايه و اساس 
پـذيري از عناصـر اصـلي     تحليل مخاطرات و آسـيب . باشد محتمل مي 1 پذيريِ ميزان آسيب

طـور مـنظم و    منظور شناسايي تهديدات و مخاطرات بايد بـه  ي بيمارستاني است و به برنامه
  .اي مورد ارزيابي قرار گيرد دوره

با . پذيري هستند دو عنصر اصلي تحليل مخاطرات و آسيب 3تأثير و ميزان 2احتمال وقوع
پـذيري بيمارسـتان و جامعـه بايـد بـا       با اين توضيح كه همواره تحليل مخاطرات و آسـيب 

  .سو باشند يكديگر هم

 :پذيري عبارتند از مراحل فرايند تحليل مخاطرات و آسيب

 دهنـد  تأثير قرار مـي  غيرمستقيم بيمارستان را تحت طور مستقيم و تعيين مخاطراتي كه به .
اطلاعات هواشناسي،  در اين مورد از منابع و اطلاعات موجود در جامعه، منابع تاريخي، 

هاي سيل به منظور آگاهي از تمامي مخاطرات و هر اتفاقي كـه باعـث اخـتلال در     نقشه
 ...قطع برق، اينترنت، آب و مثل. گردد شود، استفاده مي ي خدمات بيمارستاني مي ارائه

         ،تعيين احتمال وقوع مخاطرات، بايـد تمـام مخـاطرات را براسـاس احتمـال وقـوع زيـاد
كرده و براي هر طبقه يـك عـدد درنظـر گرفتـه      بندي  متوسط، كم و صفر فهرست و طبقه

 .شود

                                                            
1. Hazard Vulnerability Analysis (HVA) 
2. Probability 
3. Impact 
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   پـذيري   محتمـل در بيمارسـتان و بررسـي ميـزان آسـيب      ي تعيين يك يا چنـد مخـاطره
كه شامل انواع تهديدات نظير تهديد حيات، سلامت، بهداشت،  ،بيمارستان در مقابل آنها

هاي داخلي و  ايمني، اموال و تجهيزات، استمرار فعاليت، اعتماد جامعه و اختلال سيستم
 .شود مسايل قانوني مي

 درمقابل هركدام از تهديداتي كه در بالا ذكر شد تعيين سطح آمادگي فعلي بيمارستان. 

  تعيين اولويت اقدامات به منظور كسب آمادگي يا ارتقاء سطح آمادگي درمقابل خطرات
 .شناخته شده، محتمل، آسيب رسان و مخرب

پـذيري در   ها و ابزار متفـاوتي جهـت انجـام تحليـل مخـاطرات و آسـيب       ها، مدل تكنيك
پذيري بايد مـوارد زيـر    طور كلي براي تحليل مخاطرات و آسيب ولي به ،دسترس قرار دارد

  :در نظر گرفته شوند
  1موارد مرتبط با احتمال وقوع بلايا و مخاطرات .1

 سوزي عنوان مثال آتش يا تجربه شده با احتمال وقوع بالا، به ٢خطر شناخته شده 

 ٣اطلاعات تاريخي 

 ٤آمارهاي مرتبط با تجهيزات 
 

 يا خطرموارد مرتبط با ريسك  .2

 تهديد حيات و سلامت 

 اختلال در خدمات 

 احتمال آسيب و تخريب ساختمان و محيط فيزيكي 

 از دست دادن اعتماد عمومي 

 تأثيرات و صدمات مالي 

 هاي قانوني نگراني 

                                                            
1. Probability Issues 
2. Known Risk 
3. Historical Data 
4. Equipment Manufacturer Statistics  
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 موارد مرتبط با آمادگي .3

 موجود ي وضعيت برنامه 

 وضعيت آموزش 

 ها وضعيت بيمه 

 وجود سيستم پشتيبان 

 وجود منابع اجتماعي 

  
 1شاخص ايمني بيمارستان

اسـت   3و گروه مشورتي كاهش اثرات بلايا 2امريكن اين شاخص محصول سازمان بهداشتي پان
گيـري   ريزي و پيش بندي برنامه ها جهت بررسي ايمني، اولويت منظور كمك به بيمارستان كه به

در حقيقـت  . درماني در اثر وقوع حوادث و بلايا طراحي شده اسـت -از آسيب مراكز بهداشتي
توانـد در شـرايط وقـوع     شاخص ايمني بيمارستاني معرف اين احتمال است كه بيمارستان مـي 

ي  حـوزه  145ايـن مجموعـه ابـزاري اسـت كـه      . بوده و وظايف خود را انجام دهد بلايا فعال
پـس از  . گيـرد  مـي  اي و عناصر عملياتي بيمارستان را دربـر  اي، غيرسازه بيمارستاني شامل سازه

هاي مختلف بيمارستان توسط متخصصين هر حوزه تعيين و وارد كامپيوتر  كه نمرات حوزه اين
دسـت   بـه » ي شاخص ايمني بيمارستاني نمره«درنهايت . آيد ه دست ميي بيمارستان ب شد، رتبه

  :كند هاي زير مشخص مي آمده وضعيت بيمارستان را در يكي از حالت
از جان افرادي كه درون آن هستند حفاظت كرده و قـادر بـه    تواند مييمارستان ب: سطح اول

  .باشد رد خود در شرايط حوادث و بلايا ي عملك ادامه
بيمارستان قادر به مقاومت در مقابل حوادث و بلايـا هسـت، ولـي تجهيـزات و     : سطح دوم

  .خدمات حياتي آن در معرض خطر قرار دارند
ي افراد موجود در آن در معـرض خطـر قـرار     در زمان حادثه، بيمارستان و كليه: سطح سوم

  .دارند

                                                            
1. Hospital Safety Index 
2.Pan American Health Organization(PAHO)  
3.Disaster Mitigation Advisory Group (DiMAG) 
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  ريزي آمادگي بيمارستاني برنامه
ها بايد داراي برنامه باشند كه اين برنامه بايد در  بيمارستان ،منظور مقابله با حوادث و بلايا به

ي حاصل از انجام تحليـل مخـاطرات و    جهت مديريت تهديدات و مخاطرات شناخته شده
چنـين بـا اسـتفاده از     هم. هاي ايمني بيمارستاني باشد پذيري بوده و مبتني بر شاخص آسيب

توانند ضمن كاهش تأثيرات احتمالي حـوادث و   ها مي مديران بيمارستان ،جامع ي اين برنامه
به حوادث؛ آمـادگي مناسـب را كسـب     منظور پاسخ هاي مختلف بيمارستان، به بلايا بر جنبه

تأمين محيطي امن بـراي بيمـاران و   ي كسب آمادگي بيمارستاني شامل  دو هدف اوليه. كنند 
  . است آمده ي پيش تأمين پاسخي مؤثر به حادثهزمان  و هم پرسنل

  
  :فرايند آمادگي بيمارستاني شامل

 تدوين سياست آمادگي بيمارستاني در حوادث و بلايا  .1

 ريزي پاسخ به حوادث و بلايا  برنامه .2

 آموزش پرسنل .3

 نظارت و ارزيابي نتايج .4

 
   1ي عملياتي فوريت برنامه
  : باشد ي عملياتي فوريت شامل موارد زير مي برنامه
 بيمارستاني هاي مديريت حوادث  استراتژي  

  ريزي پاسخ به حوادث و بلايا چارچوب برنامه 

  آموزش 

  تمرين و ارتقاء تحمل بيمارستان در مقابل حوادث و بلايا  
ي عملياتي فوريت بيمارستاني شامل اسـتراتژي نوشـته شـده بـراي كسـب آمـادگي،        برنامه
يكـرد تمـامي   هـا مبتنـي بـر رو    ايـن برنامـه  . ، كاهش اثرات و فاز بهبودي اسـت گويي پاسخ

چنين براساس نتايج حاصل از تحليل مخاطرات  هم .باشند پذير مي  بوده و انعطاف مخاطرات
  .كنند گيري ارائه مي ثبت و اندازه  قابل يها يا بررسي تهديدات، پاسخ پذيري و آسيب

                                                            
1. Emergency Operation Plan (EOP) 
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  :باشد ي عملياتي بيمارستاني شامل موارد زير مي عناصر اصلي برنامه
 پذيري مخاطرات و آسيببيني  تعيين و پيش 

 ريزي و مديريت در حوادث و بلايا برنامه 

 تأمين خدمات سلامتي مورد نياز 

 نقش و وظايف پرسنل قبل، حين و پس از حادثه 

 ارتباطات داخلي و خارجي 

 پشتيباني و حمايت 

 مالي 

 تجهيزات 

 رديابي بيماران 

 ومير مديريت اجساد و مرگ 

 رفع آلودگي 

 درماني-ها و مجموعه مراكز بهداشتي اختحفظ عملكرد تسهيلات، زيرس 

 حفظ و ارتقاء ايمني و امنيت 

 خارجي هاي  و ارگانها  هماهنگي با سازمان 

فرايند كسب آمادگي نيازمند هماهنگي پاسخ داخلـي و خـارجي بـه حادثـه از طريـق يـك       
ي فرمانـدهي حـوادث    سـامانه  نظيـر شـده و كـارا    مـديريت پذيرفتـه   سيستم فرمانـدهي يـا  

  . است 1بيمارستاني
  : عناصر مرتبط با پاسخ به فوريت

جهـت    خودهاي  منظور بهبودي و كسب توانمندي به  ها اي كه بايد بيمارستان معيارهاي اوليه
  :باشد داشته باشند شامل موارد زير مي مادگي در مقابل حوادث و بلاياآ

 2كاركنان .1

 3تجهيزات  .2

   4ساختارهاامكانات و  .3
                                                            
1 Hospital Incidence Command System (HICS) 
2. Staff 
3. Stuff 

4. Structure 
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منظـور   ي پرسنل و معيارهايي است كه با بهبود وضعيت منابع انساني، به شامل كليه نكاركنا
  :باشد اين معيارها شامل موارد زير مي. پاسخ به حوادث و بلايا همراه است

 ي فهرست فراخواني پرسنل تهيه 

 مورد نياز  هاي محل آوري و توزيع پرسنل در ي براي جمعي مكان تهيه 

 ي كاري تغييرات برنامه 

 انتغيير نسبت پرسنل به بيمار 

 هايي غير از محل كار معمول خود تقسيم كار مجدد پرسنل براي محل 

       تأمين غذا و مكان استراحت براي پرسنل در حوادثي كـه نيـاز بـه كـار درازمـدت
 .دارند

 تقسيم كار اختصاصي متناسب با حادثه 

منظور  ي تأمين تجهيزات و امكانات ضروري به مينهي عوامل درگير در ز شامل كليه كاركنان
اين امكانات و تجهيـزات شـامل تجهـزات    . انجام خدمات مورد نياز مصدومين حادثه است

ي خدمات سـلامتي در زمـان    پزشكي، داروها و ساير اقلام و امكانات مورد نياز جهت ارائه
همـراه تجهيـزات و    بـه  تاني بيمارس ـ همصرفي روزان ، موادامكانات فوق شامل. حادثه است

ي  ي روتـين و روزمـره   اقلامي كه مورد استفاده. باشد ي خاص بلايا مي امكانات ذخيره شده
معمـولاً انبـار   . گيرنـد نيـاز بـه انبـار اختصاصـي بـراي حـوادث ندارنـد         بيمارستان قرار مي

ن آنها و مصرف اقلام، گم شد اختصاصي حوادث و بلايا با مشكلاتي نظير پايان يافتن تاريخ
: يـك انبـار پايـه و اوليـه معمـولاً شـامل      . تجمع وسايل و تجهيزات نامناسب همـراه اسـت  

ــودگي  ــزات آل ــور، ماســك، تجهي ــد    ونتيلات ــوادث مانن ــاربرد در ح ــاي پرك ــي، داروه زداي
سيپروفلوكسازين يا داكسي ساكلين و اقلام مورد نياز جهت تريـاژ يـا ردگيـري بيمـاران و     

  . اقلامي مانند باند است
. اسـت  غيرملمـوس  /غيرواقعـي و  ملمـوس  /واقعـي  بـا سـاختار  بـه دو صـورت   تجهيزات 
  :باشد شامل موارد زير مي ملموس/واقعي ساختاربا  تجهيزات
 زدايي ساختار و فضايي براي آلودگي 
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 هـا   گري در پاندمي ساختارهاي تكميلي ساختمان بيمارستان مثل محلي براي غربال
 و فضاهاي جايگزين

  هاي ورودي بيمارستان باشد الكترونيكي كه قادر به قفل كردن دربتجهيزات. 

   طراحي مجدد بخش اورژانس براي تأمين محيطي با شرايط بهتر در هنگام هجـوم
 حجم زياد مصدومان حادثه

بـه مـواردي اشـاره دارد كـه تـأمين مـديريت        غيرملموس يا غيرواقعي ساختاربا  تجهيزات
ي فرماندهي حوادث بيمارستاني  كند، مانند سامانه پذير مي نمناسب با شرايط فوريت را امكا
   .و مركز هدايت عمليات فوريت

  

  مارستانيآموزش پرسنل ب
منظـور پاسـخ مـؤثرتر در زمـان      هاي گوناگوني جهت آموزش پرسنل بيمارسـتاني بـه   روش

  .دباش و اختصاصي مي  تركيبي/ عموميهاي  حوادث و بلايا وجود دارد كه شامل آموزش
 تركيبي/ عموميهاي  آموزش:  

o حملات مسلحانه و تروريستي 

o مواد خطرناك 

o رفع آلودگي 

o سيستم فرماندهي حوادث بيمارستاني 

o ي آمادگي بيمارستاني برنامه  
 ـ اين آموزش ريـزي و ارتقـاء آمـادگي     راي برنامـه ها  به عنوان زيربناي مناسبي زمينه را ب

دانـش   كسبزدايي، باعث  به عنوان مثال آموزش آلودگي. آورند درماني فراهم مي-بهداشتي
ي شخصـي در برابـر عوامـل     ي استفاده از وسايل حفاظت كننـده  ي كافي در زمينه و تجربه

زدايي بيمارستان  ي آلودگي تواند به برنامه شود؛ كه اين دانش و تجربه، خود مي خطرناك مي
  . اضافه گردد

 ختصاصيهاي ا آموزش:  
o  ي فرماندهي حادثه   سامانه اندازي راهزمان 

o گويي به حادثه  زمان شروع و چگونگي پاسخ 
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o  تعريف ترياژ 

o چگونگي و محل انجام ترياژ 

o مكان مناسب براي ترياژ 

o زدايي بيمارستان  ي استفاده از سيستم آلودگي نحوه 

o زدايي بيمارستان اندازي سيستم آلودگي مكان مناسب جهت راه 
  

ي آموزش معمولاً مشكلات زيادي وجود دارد، كمبود اسـتانداردهاي آموزشـي    حوزهدر 
تناسب توانايي افراد با  هاي لازم توسط پرسنل و عدم دريافت آموزش مورد قبول عموم، عدم

وجود استانداردهايي بـراي بررسـي    ي آمادگي و عدم مسئوليت محول شده به آنها در برنامه
  .هايي از اين قبيل هستند ها، مثال اثربخشي آموزش
پرسـنل در شـرايط   ارزيابي بيمارستان و عملكـرد   جهت ي است؛ آزمون1تمرين و مانور

نيـز  هـا   ارزيابي بعد از مانور روش خوبي براي بررسي اثربخشـي آمـوزش  . سازي شده شبيه
جـز   بـه نشده براي همـه   شده يا اعلام و مانورها معمولاً به دو شكل اعلامها  تمرين. باشد مي

  :باشند ها  شامل موارد ذيل مي تمرين. گردد ريزي و اجرا مي ريزان، برنامه برنامه
سازي كامپيوتري، معمولاً سناريوي يك حادثـه بـراي    در شبيه: سازي كامپيوتري شبيه .1

شود و آنها از طريق تعامل بـا كـامپيوتر بـه     هاي موردنظر نمايش داده مي افراد و گروه
هـا و   شود پرسنل درك درسـتي از نقـش   اين شرايط باعث مي. دهند ميموقعيت پاسخ 

 .گيري را در جريان يك حادثه تمرين كنند هاي خود داشته و فرايند تصميم مسئوليت

در مانور دورميزي، سـناريوي حادثـه را در يـك اطـاق بـراي افـراد        :مانور دورميزي .2
افراد از نقش فردي خـود و  اين تمرين باعث درك . دهند كليدي بيمارستان نمايش مي

 .گردد تعامل با ديگر اعضاي سيستم فرماندهي حادثه مي

در مـانور عمليـاتي، اجـراي سـناريو بـه صـورت واقعـي بـه همـراه           :مانور عملياتي .3
باشد؛ يا به صورت قربانيـان فرضـي براسـاس گـزارش      داوطلباني به عنوان قرباني مي

در مـانور عمليـاتي، بايـد    . كه در آن مختصات فرضي قربانيان نوشته شده است 2كتبي
  .طور واقعي به حادثه پاسخ دهند پرسنل به

                                                            
1. Exercises and Drills  
2. Paper Based Victim  
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عنوان مثال ممكن اسـت   به گيرد ينات در سطوح مختلفي انجام ميدر يك بيمارستان تمر
ر ممكـن اسـت مـانو   . كنـد كل يك مجموعه را درگير ، تمرينات يك يا دو بخش بيمارستان
 و 1بيمارسـتاني  خدمات اورژانس پيش مانندهاي درگير  براي كل جامعه بوده و ساير سازمان

د يا كرهاي منطقه را درگير  توان تمامي بيمارستان حتي مي. آتش نشاني نيز به آن وارد شوند
گاهي مانور در سطح استان يا قطـب  . تنها بيمارستان مورد نظر را براي مانور در نظر گرفت

  .گيرد يصورت م
تـوان   ي آنهـا مـي   وسـيله  آمادگي بيمارسـتاني هسـتند، بـه    ي مانورها جزء لاينفك برنامه

تواند خيلي اختصاصي باشد مثـل بررسـي تعيـين     ها مي اين ارزيابي. ها را ارزيابي كرد برنامه
ي بيمارسـتاني يـا مكـاني بـراي      فرماندهي حادثه اندازي يك مكانِ مقدار زمان لازم براي راه

مـثلاً جريـان اطلاعـات در يـك     ( ژ يا ابزاري براي ارزيابي جـامع عملكـرد بيمارسـتان   تريا
  :گيرند معمولاً در يك مانور موارد ذيل مورد ارزيابي قرار مي ).حادثه
 فرماندهي حادثه 

 زدايي آلودگي 

 ترياژ 

 درمان 
  
ارزيـاب بـراي بررسـي مـوارد      گر يـا  ، يك مشاهده هاي مختلف مانور ابي جنبهمنظور ارزي به

  :هاي زير را در هر منطقه ارزيابي نمايد ارزياب بايد جنبه. گردد بيني مي مورد نظر پيش
 ساختار فرماندهي 

 كفايت پرسنل و فضاي فيزيكي 

 ارتباطات و جريان اطلاعات 

 پرسنل و قربانيان٢و ايمني امنيت 

 جريان مصدومين 

 اقلام و تجهيزات كفايت منابع ، 

                                                            
1. Emergency Medical Center (EMS) 
2. Security& Saftey  
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كننده يا افـراد كليـدي    ي افراد شركت اي متشكل از كليه بايد بعد از مانور طي جلسه ارزياب
رد افـراد  ي عملك آوري اطلاعات در زمينه اين جلسه با هدف جمع. ، بپردازد به بررسي مانور

. شـود  منظور بهبود برنامه و فرايند پاسخ تشكيل مـي  به دست آمده كارگيري اطلاعات به و به
جويي از ضعف عملكرد آنها از اهـداف   شناسائي افراد ضعيف و عيب است كهلازم به ذكر 

هـاي   ي ارزيـابي  ، براساس اطلاعات موجود و نتيجـه  در پايان جلسه. رود شمار نمي جلسه به
  .گيرد مجدداً مورد بازبيني و اصلاح قرار مي  ، برنامهانجام شده

  
  بيمارستان ايمن و مقاوم در مقابل فوريت

يافتـه تمـام عناصـر      و بلايا هم در كشورهاي درحال توسعه و هم توسـعه  وقوع حوادث
در  هـا  اوقـات بيمارسـتان   اغلـب . دهد تأثير قرار مي تحتها را  اجتماعي خصوصاً بيمارستان

هـاي   قادر به انجـام مأموريـت   آنها نياز هست،زمان وقوع بلايا يعني هنگامي كه به خدمات 
هـا در زمـان وقـوع و پـس از وقـوع       د و حيات بيمارستانلذا تداوم عملكر. باشند خود نمي
در نتيجـه لازم اسـت   . است مورد نياز مردم ضروري منظور تأمين خدمات سلامتيِ حادثه به
هـا در ابعـاد    با هدف حفظ و ارتقاء آمـادگي بيمارسـتان   1ها و راهنماهاي عملكردي پروتكل

ند به كمك آنها براساس منابع و امكانات ها بتوان المللي تدوين شوند تا بيمارستان ملي و بين
اي  اين راهنماها بايد بـه گونـه  . ي حوادث تدوين نمايند هايي براي پاسخ به همه خود برنامه

هـاي موجـود در    ي خود را به ساير برنامه ها بتوانند براساس آنها  برنامه باشند كه بيمارستان
ت هماهنگي كلي جامعـه در مقابـل   هاي درگير ملحق كرده و موجبا سطح جامعه يا سازمان

  .حوادث و بلايا را فراهم آورند
-هـا و مراكـز بهداشـتي    ، افزايش تـوان بيمارسـتان   2 ها آمادگي بيمارستان ي هدف برنامه

ي آمـادگي   هـاي برنامـه   اولويـت . گويي بـه رويـدادهاي مختلـف اسـت     درماني براي پاسخ
  :در گذشته شامل موارد ذيل بودهبيمارستان 
 تعداد تخت و ظرفيت پذيرش بيماران افزايش 

                                                            
 

1. Guidelines  
2. Hospital Preparedness Plan (HPP) 
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 زدايي در صورت نياز افزايش ظرفيت آلودگي 

 افزايش ظرفيت ايزولاسيون 

 تأمين تجهيزات دارويي مورد نياز 

 آموزش و يادگيري 

 مانور و تمرين 

 
  :ها امروزه شامل اين اولويت

 ي  هاي بيمارستاني براي پاسخ به حوادث در شرايط حضور و مداخله بهبود ظرفيت
 هاي درگير سازمان

 ها پيگيري تخت 

 مديريت پرسنل 

 ومير و اجساد ي مديريت مرگ برنامه 

 بيمارستان ي ي تخليه برنامه  
  

درماني ضمن بررسي مداوم ميزان آمادگي خود در مقابـل  -ها و مراكز بهداشتي بيمارستان
گـوي  اي جـامع و پويـا تـدوين نماينـد كـه ضـمن تبعيـت از ال        ، بايد برنامهبلايا و حوادث

بررسـي و  . ها و نهادهاي درگير در حوادث و بلايا هماهنگ باشـد  كشوري، با ساير سازمان
ي آمادگي و آموزش پرسـنل از عناصـر اصـلي فراينـد ارتقـاء سـطح        اي برنامه ارزيابي دوره

 .باشد آمادگي بيمارستاني مي

  
 ها در حوادث و بلايا  فرايند ارتقاء سطح آمادگي بيمارستان

است فرايند پيشنهادي ذيل كـه بـا     هاي كشور لازم ارتقاء سطح آمادگي بيمارستانبه منظور 
. اجرا گـردد  ييد متخصصين امر تدوين گرديدههاي علمي و با تأ استفاده از جديدترين يافته
هـاي اجرايـي مـرتبط     دقت مورد بررسي قرار گرفته و دستورالعمل بايد مراحل اين فرايند به

صورت آزمايشي اجرا و نواقص  ها به هاي يكي از قطب از بيمارستانتعدادي  استخراج و در
  :باشد اين مراحل شامل موارد زير مي. احتمالي جهت اجراي سراسري اصلاح شود
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اســاس تشــكيلات اعضــاي كميتــه بر معرفــي: يــاي حــوادث و بلا انــدازي كميتــه راه .1
  هاي پيشنهادي  شاخصبيمارستاني و 

 وادث و بلايا براساس دستورالعمل ابلاغي ي ح تعيين مدير ومسئول كميته .2

 منظور برآورد ريسك مخاطرات داخلي وخارجي تحليل خطر به .3

 استخراج مخاطرات براساس دستورالعمل ابلاغي 

 براساس دستورالعمل ابلاغي پذيري ارزيابي آسيب 

 پذيري  ي راهكارهاي عملياتي به منظور كاهش آسيب ارائه 

 ها ه با حوادث و بلايا براي بيمارستاني اقتضايي مقابل تدوين برنامه .4

 براساس دستورالعمل ابلاغي ي خاص تحليل مشكلات محتمل و مرتبط با مخاطره 

 تحليل منابع موجود 

 ها تشريح وظايف ومسئوليت 

 تشريح ساختار مديريتي 

 مخاطره ي فرماندهي حادثه مبتني بر تدوين سامانه  .5

 2- 0  اقدام فوريي  مرحله«ساعت اول بعد از وقوع حادثه« 

 12-2  ي مياني مرحله«ساعت بعد از وقوع حادثه« 

  يافته ي توسعه مرحله«ساعت بعد از وقوع حادثه  12بيش از« 

 »وضعيت عاديي بازگشت به  مرحله« 

 هاي موجود تدوين چارت مديريت حادثه براساس تعداد تخت در بيمارستان 

 ريزي و راهنماي پاسخ تدوين راهنماي برنامه 

 ها شرح وظايف موقعيتي  تهيه 

 هشـدار و  : ي مديريت حـوادث بيمارسـتاني شـامل    تبيين فرايند فعال كردن برنامه
اعلام وضعيت، بررسي وضعيت، فعال كردن برنامه، فعـال كـردن مركـز مـديريت     
حوادث بيمارستاني، فراخوان كادر مديريتي سـامانه و جـايگزيني افـراد براسـاس     

ي پاسخ براساس بررسي وضعيت  ي، تدوين برنامهي قبل بررسي انجام شده و برنامه
 موجود
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    تبيين ارتباط مركز فرماندهي بيمارستاني، مركز فرماندهي در محل حادثـه و مركـز
 هدايت عمليات محلي

 ي پرسنل درگير در اجراي برنامه آموزش كليه  .6

 ي حوادث و بلايـا و حـداقل   اجراي مانور دورميزي و مانور عملياتي با نظارت كميته  .7
   دو بار در سال

 
  ي تحليل خطر مخاطرات و احتمال وقوع بلايا  مرحله

در اين مرحله استخراج كامل مخاطرات بايد با استناد به شواهد تاريخي و مستندات موجود 
هواشناسي صـورت گرفتـه و خطـرات     ذيربط مثل استانداري، فرمانداري و هاي در سازمان

  .ي سلامت برآورد گردد ناشي از آنها در حوزه
اي از مخاطرات موجود و احتمال آسـيب ناشـي از    جدول مخاطرات زير به عنوان نمونه

اين مخاطرات براساس مستندات موجود و سوابق وقوع در منطقـه و  . آنها آورده شده است
ي سـلامت بـا ايـن     اسـت حـوزه    كه لازم استخراج شدهارب و منابع موثق با استفاده از تج

  .هاي پرخطر ناشي از آنها مقابله نمايد مخاطرات و موقعيت
  1ـ مخاطرات و خطر وقوع آنها 1جدول 

 خطر وقوع مخاطرات
 -خفيف

 شديد-متوسط

 حداكثر احتمال

خسارت  آسيب جاني
 مالي

خسارت 
 كشاورزي

خسارت 
  محيطي

  زياد  زياد زياد كم شديد گردباد
  زياد  كم زياد زياد شديد زلزله

  زياد  زياد متوسط زياد شديد فوران آتشفشان
  متوسط  متوسط متوسط متوسط-كم متوسط رانش زمين
  زياد  زياد متوسط زياد متوسط سيل ناگهاني

  زياد  كم كم كم خفيف آلودگي نفتي ساحل
  متوسط  كم متوسط كم شديد-متوسط-شهريسوزي آتش

                                                            
 .آوري اطلاعات ذكر شود ي مراحل ذكر شده لازم است منبع جمع براي كليه: يادآوري.1
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 حداكثر احتمال خطر وقوع مخاطرات
 روستايي

  كم كم كم كم متوسط بلاياي صنعتي
  كم كم كم كم متوسط بلاياي شيميايي

  كم - كم زياد متوسط ايبلاياي جاده
  كم كم كم زياد متوسط بلاياي هوايي

زياد در متوسط هاگيريهمه -ها  اپيدمي
  كم  كم  كمخاصهايبيماري

  كم زياد زياد كم متوسط خشكسالي
  كم كم كم زياد خفيف تروريسم

هاي  طوفان-سونامي
  ساحلي

 خفيف
  زياد - كم

زيادـمتوسط
در مناطق 
 ساحلي

  كم
متوسط ـ زياد 

  در مناطق
  ساحلي

  حوادث دريايي

 
  -  كم  زياد  متوسط

بسته به حادثه 
اما با احتمال 

زياد 
ساحلي آلودگي

سـازد  خطـرات    تحليل خطر مخاطرات و احتمال وقوع حـوادث و بلايـا، مـا را قـادر مـي     
جـدول زيـر   . سلامتي ناشي از اين بلايا را شناسايي كرده و نسبت به حل آنهـا اقـدام كنـيم   

  . باشد مثالي در اين مورد مي
  شده خطرات سلامتي همراه با مخاطرات شناسايي - 2جدول 

وشدهشناسايي مخاطرات
 محتمل بلاياي

 سلامتيخطرات
  غيرمستقيم مستقيم

 رواني اثرات و مدت كوتاه هاي آسيب صدمات،  گردباد - ها طوفان
  مدت طولاني

 ويژه به مسري هايبيمارياحتمالافزايش
هــاي منتقلــه از آب و  نــاقلين    بيمــاري
 ميكروبي

 غبـار،  و گـرد  استنشـاق  خفگـي،  جراحـات،  و صدمه  زلزله
  ...و شكستگي

بـه    است منجـر  ممكنزندگيروندآسيب
 ســاير باعــثو غــذا شــده و   كمبــود آب 

 .شودهابيماري
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وشدهشناسايي مخاطرات
 محتملبلاياي

 سلامتيخطرات
  غيرمستقيم مستقيم

  خفگي  فشان آتش فوران
چشـمي ناشـي از ذرات   وتنفسـياثرات

 اثـر روي سـلامت روان در   ريخاكستر، تأث
 اسيدييهاباران

 و مــدت كوتــاه اثــرات خفگــي، جراحــات، و صــدمه  زمين رانش
  روان سلامت در مدت طولاني

/ غـذايي  ذخاير كمبود وآبيذخيرهقطع
هـاي   بيمـاري كمبود آب ممكن اسـت بـه   

  .اسهالي منجر شود

   سيل
ــدمات، ــرقص ــدگي،غ ــرقش ــي،ب ــزايشگرفتگ اف

 آب طريـق  از منتقلـه  هاي بيماري مسري، هاي بيماري
 آبيمنابعآلودگيزماندر

  در روند زندگي  اختلال

  بر سلامت جسمي و رواني تأثير ...وجسميعصبي،مشكلاتصدمه، اي جاده تصادف

رسان،آسيبحملاتافزايشدود،باتماس،سوختگي  گياهان سوزي آتش
  غذايي مواد  كمبود تنفسيهايبيماري

  ها گيري وهمه ها اپيدمي
اسـتممكـنكـهچون اسهال و مالاريـاييهابيماري
 سـازي   پـاك كنتـرل ماننـد    هاي استراتژي اعمال تازمان
 .يابدآب، ادامهريذخا

  رواني اثرات

  سالي خشك
هــا،ريزمغــذيكمبــودانــرژي،نپــروتئييســوءتغذيه

 هـاي  بيمـاري  خطـر  افـزايش  انتقـال،  قابل هاي بيماري
 سرخكوتيفوئيدوبا،اسهال،مانندعفوني

 قـدرت  كـاهش  از ناشي عوارض افزايش
 هــــــاي مكانيســــــم خريــــــد،كاهش
دسترسي به خدمات پايه  سازگاري،كاهش

  
  2سازمان بهداشت جهاني - 1تفوريت واحد اقدامات بشردوستانه و ي مخاطرا برگه: منبع

  
هستند كه احتمال وقوع آنهـا در   يرسان آسيب وقايعمخاطرات، گونه كه اشاره شد،  همان

  .شود يك مخاطره براساس مكان يا جامعه مشخص مي. مكان و زمان مشخص وجود دارد
 1جـدول  . باشـد  هاي ناشي از يك مخاطره مـي  احتمال كيفي يا كمي وقوع آسيبخطر، 

تعدادي از مخاطراتي كه ممكن است در استان يا شهرستان محل زندگي خود با آن مواجـه  
. دهـد  دهد و ستون دوم خطر وقوع را با استفاده از مقياس كيفي نشان مي شويد را نشان مي

  .  باشد، نيز قابل استفاده است ي بالاترين احتمال مي ندهنشان ده 10كه  10تا  1مقياس كمي 

                                                            
1 Emergency and Humanitarian Action (EHA) Unit.  
2 World Health Organization ( WHO) 
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مشكلات سلامتي كه در حوادث و بلاياي مختلف ممكن است  2از سوي ديگر جدول 
به اين معني كه در يك حادثه، احتمـال بيشـتري بـراي وقـوع     . دهد ايجاد شوند را نشان مي

  . شرايط خاصي وجود دارد
كـن اسـت هـر كـدام از منـاطق جغرافيـايي اخـتلالات و        به دنبال وقوع حوادث و بلايا مم

  : خساراتي را به شرح ذيل تجربه نمايند
  خسارات مالي  
 اختلال در محيط طبيعي  
 ومير خسارات جاني و مرگ  
 مصدوميت وخدمات آن : اختلال در سلامتي  

  
 ي بـزرگ پاسـخ مناسـب و مـؤثر بـه      عنوان يك جامعه در نتيجه اگر استان يا قطبي نتواند به

حادثه دهد و با آن سازگار شود، نياز به اقدامات حمايتي خارج از منطقه يا حتي كشـور يـا   
  . باشد مي 1بلا اين فرايند نمايي از يك. كند جهاني ضرورت پيدا مي ي جامعه

، جامعـه  بـلا  در يك . در بزرگي آن است 2فوريت موقعيتيك و  تفاوت اصلي بين بلا
تواند بااستفاده از منابع موجود در محل، حادثه را مديريت كند، در حـالي كـه در يـك     نمي

، جامعه با استفاده از منابع خود، در سطح نسبتاً خوبي به حادثه پاسـخ داده  فوريتموقعيت 
  .هاي زير توجه نماييد بحث به مثال براي روشن شدن. شود و سازگار مي

ه كرده و دو نفر مجروح به جا گذاشـت  تورسيكلتي با ماشين تصادفاگر در يك روستا مو -
  .رسيدگي شود به آن است كه بايد روستا يك حادثهباشد، اين موقعيت در 

بـا   يـك موقعيـت فوريـت   تصادف يك كاميون و اتوبوس و سقوط يكي از آن دو به دره  -
نه حضور دومان در صحاست تيم امداد براي انتقال مص  ملي است كه لازم/مسئوليت استاني

  .دپيدا كن
در نظر گرفته شود در چنـين   يك بلادر يك شهر بزرگ ممكن است  ي هوايي نيز سانحه -

  .شرايطي نيز از منابع ملي جهت رويارويي با حادثه استفاده خواهد شد

                                                            
1. Disaster 
2. Emergency  



 ي كشوري برنامه: در حوادث و بلايا  آمادگي بيمارستاني  42

 فوريـت  موقعيـت  خطـر، بـلا و  ي مخاطره،  ا ي پايه حال با روشن شدن معني چهار واژه
تمرين كوتـاهي   ،از آن براي روشن نمودن بحث پيش. يم و اصول پرداختمفاهتوان به  مي

  .شود ترسيم خطر ارائه مي ي در زمينه
  

 شهر يا ناحيه،ي مخاطرات استانترسيم نقشه:فردي/كار گروهي
 هـاي   ثبت شده در سازمان ي جغرافيايي خود را براساس اطلاعات موثق ليست مخاطرات منطقه

  .تهيه نماييد واشناسيه و ندارياستا مرتبط مانند
، ايـن مخـاطرات را   1بـا اسـتفاده از اطلاعـات جـدول     . ترسيم كنيـد  ي خود اي از مخاطرات منطقه قشهن

هاي مختلـف بـراي هـر مخـاطره،      ها و سايه با استفاده از رنگ. مشخص نموده و به تفكيك ترسيم نمائيد
ه براي هاي جداگان توانيد نقشه مي. مشخص كنيد رامناطقي كه احتمال وقوع مخاطرات در آن بيشتر است 

توانيد ببينيد چه منـاطقي   در اينجا شما مي. ها را روي يكديگر قرار دهيد نقشه هر مخاطره كشيده و سپس
ي  ممكن است مخاطراتي در جدول باشند كـه در منطقـه   .خطر بيشتري براي هر كدام از مخاطرات دارند

  .در آن صورت آنها را نيز به همين ترتيب ترسيم نمائيدافتند و برعكس،شما اتفاق نمي
  

 راهنماي گام به گام ترسيم مخاطره
  . جدول مخاطرات را مرور كنيد -1
 5ي مورد نظـر شـما در    اطلاعات لازم در مورد مكان، زمان و بزرگي حوادث و بلايايي كه در منطقه -2

  .آوري نمائيد سال گذشته اتفاق افتاده است را جمع
انـد، اطلاعـات    ي شما اتفـاق افتـاده   هايي كه زماني در منطقه گيري در مورد مكان، زمان و بزرگي همه -3

  . آوري نمائيد كافي را جمع
از جامعـه   چنانچه لازم بود،. طقه را بازديد كنيددر صورت نياز من مناسب،آوري اطلاعات  براي جمع -4

  .براي انجام اين كار كمك بگيريد
  . هاي مربوطه تهيه كنيد تان را از مراكز و سازمان ي منطقه يهي پا نقشه -5
  . ي پايه را روي طلق شفاف يا پلاستيك رسم كنيد حدود نقشه ،با استفاده از نشانگر -6
 . كنيدمخاطرات را با رنگ و شرح علائم مشخص -7
  

  ي سلامت ي اقتضايي در حوادث و بلايا در حوزه برنامه
تمالي ناشـي از وقـوع   بيني شرايط اح اضطراري براساس پيش ي اقتضايي يك برنامه ي برنامه

تجهيـزات موجـود، آمـادگي    ، انساني-كه براساس تحليل خطر، منابع مالي يك حادثه است
اين برنامه در مواقع احتمـالي  . شود المللي تهيه مي جامعه و ظرفيت پاسخ محلي، ملي و بين

بسيار كند شده باشد، جهت كسب آمادگي لازم براي مقابلـه بـا   هاي معمولي  كه روند برنامه
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، »پشـتيبان «ي  عنـوان برنامـه   گاه از اين برنامه بـه . گيرد حوادث و بلايا مورد استفاده قرار مي
  . شود ياد مي »بدترين سناريو«ي  ، يا برنامه»ب«ي  برنامه

كه حوادث و  جا از آن ين شرايط آمادگي داشت وريزي همواره بايد براي بدتر در برنامه
بيني هستند لازم است نتايج و عواقب ناشي از وقوع آنها بررسي  بلايا اتفاقاتي غيرقابل پيش

لذا به منظـور كسـب آمـادگي بـراي     . و استراتژي مناسب براي برخورد با آنها تدوين گردد
ريـزي   ي سـلامت، تـدوين برنامـه    پاسخ مؤثر به حوادث و افـزايش ظرفيـت پاسـخ حـوزه    

سازمان بهداشت جهـاني معتقـد اسـت حـوادث و بلايـا      . باشد كاملاً ضروري مي ،قتضائيا
ومير  ور كاهش مرگي سلامت به منظ لازم است حوزه بنابراينمديريت هستند،  اتفاقاتي قابل
هـدف نهـايي آمـادگي در    . هاي لازم را كسب كند در حوادث و بلايا، آمادگي و آلام انساني

ي  مينان از اين است كه در صورت وقوع حـوادث و بلايـا كليـه   كسب اط ،ي سلامت حوزه
منابع مورد نياز در دسترس بوده و امكان به خـدمت گـرفتن و بـه حركـت در آوردن آنهـا      

  :لازم است اقدامات زير صورت گيرد ،منظور كسب اين آمادگي به. وجود داشته باشد
 . ي اقتضايي براي سناريوهاي محتمل در سطح ملي، استاني و محلي تدوين شود برنامه .1

هاي لازم  ي پرسنل، به طور مداوم آموزش به منظور پاسخ مؤثر به حوادث و بلايا كليه  .2
 .را ببيند

 . هاي مورد نياز را كسب نمايند آحاد مردم آموزش ي جامعه و كليه  .3

  .سازي شده و مانور ارزيابي شوند ايجاد شرايط شبيهطور مداوم از طريق  اقدامات به .4
  

يــك فراينــد مســتمر اســت و هــدف نهــايي،  ،در حقيقــت آمــادگي و ارتقــاء ســطح آن
ريزي، تمرين  ريزي جهت پاسخ در زمان وقوع حوادث و بلاياست كه از طريق برنامه برنامه

ايـن  . طـور مـداوم وجـود دارد    بنابراين امكان ارتقاء سطح آمادگي به. يابد يا مانور ارتقاء مي
. پـذير اسـت   ها و يا حوادث واقعـي امكـان   هاي آموخته شده از تمرين براساس درس  ارتقاء

لذا اگر بزرگي حادثـه بـيش از    ؛مسئول اصلي پاسخ به حوادث محلي است ،مديريت محلي
توان مديريت محلي باشد بايد آمادگي فعال كردن سطح بالاتر خود و انتقـال مسـئوليت بـه    

  . اي يا قطبي را داشته باشد سطح بالاتر استاني، منطقه
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درماني بيمارستان آمادگي كاملي براي پاسخ مؤثر به يك حادثه  -بايد يك مركز بهداشتي
هاي خـارج   ي خدمات توسط سازمان ا انتظار براي دريافت كمك و ارائهرا داشته باشد، زير

بنابراين تقويت مديريت محلـي  . دهد ها را افزايش مي ومير و آسيب فقط مرگ ،از بيمارستان
. دهـد  پذيري، ظرفيت پاسخ را نيز افزايش مـي  بيمارستاني يا دانشگاهي ضمن كاهش آسيب

ي محلي بايد براساس الگوي واحد كشـوري   برنامه اين را هم بايد در نظر داشت كه تدوين
هـا بايـد الگـوي واحـد      ها مثلاً در سطح بيمارستان منظور تدوين اين برنامه بنابراين به ،باشد

  .كشوري تدوين و ابلاغ گردد
ها، راهنماهـاي عملكـردي و    عناصر اصلي كسب آمادگي در سطح ملي؛ تدوين سياست

ها براساس الگوي كشوري، تأمين منـابع   ي؛ طراحي برنامهبيني فرايندها و در سطح محل پيش
بيني اختيارات قانوني و در سطح فردي؛ ارتقـاء دانـش، نگـرش و مهـارت      مورد نياز و پيش

  .باشد كاركنان مي
  ي سلامت در حوادث و بلايا ف حوزهاهدا
 مدت مدت و طولاني ها در كوتاه ومير و ابتلا به بيماري كاهش مرگ 

 هاي اوليه و امكانات سلامتي مورد نياز مردم ي سلامتي مثل كمك وليهتأمين خدمات ا 

 هـاي موجـود يـا     منظور پيشگيري از گسـترش بيمـاري   ي خدمات و تسهيلات به ارائه
 محتمل

 انتقال اطلاعات ضروري بين مديران جامعه  
  

بيني اقدامات براي شرايط مختلف، و  طراحي و پيش ،ريزي اقتضائي كه، برنامه خلاصه آن
درحقيقـت ايـن   . باشـد  بينـي نشـده مـي    تمرين برنامه وكسب آمـادگي بـراي شـرايط پـيش    

ريزي شامل اقداماتي جهت كاهش و به حداقل رساندن عوارض و نتايج ناشي از يك  برنامه
خـدمات مسـتمر    ومير، صدمات و جراحات، رنج و نگراني مـردم و تـأمين   حادثه مثل مرگ

ي بسيار بالا داشته و اولين گام در آن  تدوين آن نياز به انگيزه. باشد براي بيماران بستري مي
ي اقتضائي ارتقاء آمادگي بيمارستاني در مقابل  هدف برنامه. هاي موجود است بررسي برنامه
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ترين هاي پرسنل، بيماران بسـتري و تـأمين بيش ـ   حوادث و بلايا، كاهش مخاطرات و آسيب
  .خدمات براي بيشترين افراد در زمان وقوع بلا و حوادث است

  

  فرايند و مراحل پاسخ به حادثه
 سازي فاز فعال .1

 سازي و پاسخ اوليه آگاه 

 سازماندهي، فرماندهي و كنترل 
 

 فاز اجرائي .2

 امداد و نجات 

 هاي اوليه تثبيت كننده و انتقـال بـه اولـين مركـز بهداشـتي      ترياژ، خدمات كمك-
  درماني امن 

 مديريت قطعي بيماران و مخاطرات موجود 
  

 فاز بهبودي .3

 خروج از صحنه 

  وضعيت عاديبازگشت به 

 احساسي و هيجاني مصدومين و ارائه دهندگان خدمات سلامتي ي تخليه 
  

 يا بلاحوادث و در مقابل ها  ريزي بيمارستان برنامه رويكرد

 1ريزي فازيك برنامه 

 ريزي براساس وسعت حادثه برنامه 
  

 ي ريـزي پاسـخ و آمـادگي در مقابـل بلايـا كليـه       بـه منظـور برنامـه   : ريـزي فازيـك   برنامه
  . فاز را در نظر بگيرند 3ها بايد  بيمارستان

                                                            
1. Phasic 
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سـوزي،   شـامل آتـش   :انـد  اين فاز براي حوادثي است كه درون بيمارستان اتفاق افتاده .1
انفجار، زلزله و اپيدمي با نگاه مراقبـت و حفاظـت از پرسـنل، بيمـاران، تسـهيلات و      

 امكانات

و بيمارستان بايد آمادگي پذيرش حجم  تحت تأثير قرار دادهبزرگي را  ي منطقه ، حادثه .2
 .زيادي از مصدومان را داشته باشد

 .شده است خيلي بزرگ بوده و باعث تخريب در سطح كشور  حادثه .3
  

ن و ه حادثـه رخ نـداده امـا بنـابر شـواهد، قـرائ      نهايتاً با وضعيتي مواجه هسـتيم ك ـ : تبصره
لازم است بيمارستان براي چنين شرايطي  .گزارشات واصله، احتمال بروز حادثه وجود دارد

بـاش خـود را تعيـين نمايـد و براسـاس آن،       نيز برنامه داشته باشد و بتواند وضـعيت آمـاده  
گويي را به نسبت وضعيت با احتمـال رخـداد حادثـه بـه حـد مطلـوب        آمادگي سطح پاسخ

 . برساند

  
  ريزي بيمارستاني عناصر اصلي در برنامه

 .بايد روان و باز باشد» ورود، بستري، ترخيص«جريان بيماران در بيمارستان  .1

 .بايد سريع و مشخص باشد» ورود، بستري، ترخيص«جريان بيماران در بيمارستان  .2

خـدمات وجـود    ي فضاي مناسب و جايگزين براي افزايش ظرفيـت بسـتري و ارائـه    .3
  .داشته باشد

  
  فرايند و مراحل اجرايي: سلامت ي ريزي آمادگي حوزه برنامه
يريت باشند، لذا مـد  رسان مي ي كه حوادث و بلايا اتفاقاتي غيرقابل تصور و آسيبجاي از آن

خوب و مؤثر بلايا سعي دارد تا اثرات مخرب ناشي از آنها ماننـد صـدمات جـاني، مـالي و     
بـه آنهـا    هاي مناسبي براي پاسـخ  ژي بيني كرده و استرات اختلال در فرايندهاي جاري را پيش

 باشـد، امـا   يا تقريباً غيرممكن مـي تأثيرات ناشي از بلا ي بيني كليه اگرچه پيش. تدوين نمايد
هايي بر مبناي  كنند با طراحي و تدوين برنامه مديران و متخصصين حوادث و بلايا سعي مي
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گويي مناسب  هاي علمي، تا حد امكان آمادگي لازم را براي پاسخ بيني و پيش گذشتهتجارب 
رنج  و ها ومير، تخريب اموال و دارائي در حوادث و بلايا كسب نمايند تا باعث كاهش مرگ

  .تر به زندگي معمول رافراهم آورند وجبات بازگشت هرچه سريعمردم شده و م
اين فرايند چيزي . علمي و عملي است تضايي در حوادث و بلايا فراينديريزي اق برنامه

 ريزي اقتضـايي سـعي دارد   برنامه . ي در حالت طبيعي و معمول استريز بيش از يك برنامه
رگ جامعه را فعال نگه دارد تـا باعـث   خواه كوچك يا بز ،در صورت بروز حوادث و بلايا
  . استمرار فرايندهاي جاري گردد

باشـد كـه    زمـاني مـي   شـرايط خـاصِ  با تدوين شده متناسب  اي  اقتضائي برنامه ي برنامه
هـا بـراي    ها و دولـت  هدف اين برنامه كمك به سازمان. اتفاقات ناگواري حادث شده است

ثبات و به حداقل رساندن صدمات جاني و  عادي و مديريت شرايط بي وضعيتبازگشت به 
  . باشد مالي مي
كـه   يمتغير رو شدن با شرايط هبراي روب ها و اقدامات ضائي شامل استراتژياقت ي برنامه

ايـن برنامـه شـامل نظـارت بـر      . باشد گردند، مي باعث ايجاد مشكلات متعدد و فوريتي مي
منظـور تـدوين يـك     به .باشد امه نيز ميبيني شده در برن فرايندها و فعال كردن اقدامات پيش

سلامت براي حوادث و بلايا داشتن اطلاعات ذيـل ضـروري    ي هاقتضايي در حوز ي برنامه
  :است
 سلامت در حوادث و بلايا  ي هاي وزارت بهداشت در حوزه برنامه ها و سياست 

 جغرافيايي مورد نظر به همراه تحليل خطر ي خطر منطقه ي نقشه 

 خدمات سلامتي نقاط قوت و ضعف 

 درماني-ظرفيت مراكز بهداشتي 

 ها و ظرفيت پرسنل سلامتي نظير دانش، نگرش و مهارت توانمندي 

 لنقاط ضعف خدمات سلامتي در حوادث قب 
  

منظـور   بلكـه بـه   اسـت ريزي بسـيار كـاربردي و مفيـد     اين اطلاعات نه تنها براي برنامه
  .نمايد و ضعف سازمان ارائه مي دستيابي به اهداف برنامه نگاه جامعي از نقاط قوت
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  ريزي اقتضائي در حوادث و بلايا  برنامه
اي از توافقات براي پاسخ به حوادث و بلايا و بهبـود شـرايط    ريزي اقتضائي مجموعه برنامه

. كند ها و منابع را توصيف مي هاي ساختار مديريت، استراتژي پس از حادثه بوده و مسئوليت
  :اقتضايي حوادث و بلايا به شرح زير است ي دليل نياز به برنامه

 بايـد   يچـه كـار  در هنگام لـزوم،  هر كسي بداند كند تا  ريزي اقتضائي كمك مي برنامه
 .انجام دهد

 كند بيني مي چارچوب و مراحل لازم درشرايط بلايا را پيش  اين برنامه. 

 و رنـج  تـا حـد امكـان آسـيب جـاني، مـالي       كند  ريزي اقتضائي به ما كمك مي برنامه
 .ها را كاهش دهيم انسان

  
خيلـي  . همين دلايل ما بايد برنامه داشته، آن را آزمايش و در نهايت اجرا كنيم حداقل به

كنـد در زمـان حادثـه     داريم چرا كه هركسي فكر مـي كنند ما نياز به برنامه ن از مردم فكر مي
. پـذير نيسـت   در هرحال بدون برنامـه، همـاهنگي امكـان   . انجام دهد داند چه كاري بايد مي
حاصل از وقوع حوادث و بلايا زمينه را براي صدمات مالي و جاني بيشـتر فـراهم    نظميِ بي
. باشـد  در مورد چگونگي مديريت آن حادثه مـي  ي اقتضايي يك سند مكتوب برنامه. كند مي

. از حادثـه وجـود نـدارد    ري بـا شـرايط حاصـل   لازم براي سـازگا بدون اين برنامه اطمينان 
ايـن  . در مقابل اتفاقي است كه هنـوز رخ نـداده  فكر شده  ي اقتضايي، واكنشي از قبل برنامه
  .سلامت براي حوادث و بلايا است ي ريزي اقتضايي در حوزه ي برنامه فرض پايه پيش

  
  اقتضايي بيمارستاني در حوادث و بلايا ي برنامه

المللي  محلي و ملي پاسخ به حوادث و بلايا كه گاهي داراي ارتباطات بينهاي  با وجود سيستم
 ،برنامـه . داشـت ريزي توجه  در اين برنامهنيز نقش بسيار كليدي مردم به  بايست مينيز هستند، 

كنند و بايد متناسب با مردمي باشد كه برنامـه بـراي    محصول افرادي است كه آن را تدوين مي
ريـزي   مشاركت پرسـنل بيمارسـتان در تـدوين فراينـد برنامـه      ،درنتيجه. استآنها تدوين شده 

بيمارسـتاني خـوب بايـد بـا     / اسـتاني  ي يـك برنامـه  . اي بهتر خواهد شـد  باعث تدوين برنامه
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پليس، امـداد و نجـات، ارتباطـات، رفـاه اجتمـاعي، نقـل و        انندمشاركت واحدهاي مختلف م
هماهنگي ساير سازمانهاي دولتي و غيردولتـي تهيـه و    باانتقال، راه و ترابري و آب و فاضلاب 

  .شود تدوين
اي باشـد كـه    د بايد متناسـب بـا جامعـه   شو براي حوادث و بلايا تدوين مي اي كه برنامه

  :گردد اين مهم از طريق اقدامات زير محقق مي. برنامه در آن اجرا خواهد شد
 ريزي برنامهخصوص نمايندگان جامعه از ابتداي شروع  هب نفعان مشاركت فعال ذي 

 اقتضايي ريزي برنامههاي ديگر در راستاي  آگاهي از تدوين برنامه 

 هماهنگي با تدوين كنندگان  برنامه 

 كنندگان آن مرتبط نمودن برنامه با استفاده 

. نـد ريزي در بيمارسـتان، بايـد پرسـنل بيمارسـتان آن را بپذير     ثر برنامهؤجهت اجراي م
هـا   تحليل خطر، تدوين اولويـت (فراهم كردن امكان مشاركت فعال پرسنل در مراحل قبلي 

ممكـن اسـت ايـن برنامـه تغييراتـي در      . نمايد تر مي آسان پذيرش برنامه را توسط آنها...) و
مورد پذيرش  ،كه تغييرات زندگي پرسنل پيشنهاد كند، براي اين ي فرايندهاي جاري و شيوه

  :گردد يرد رعايت نكات زير توصيه ميپرسنل قرار گ
 پرسنل بايد احساس كنند برنامه متعلق به آنهاست. 

 پرسنل بايد به تغييرات اعتماد داشته باشند. 

 پذير است پرسنل بايد بدانند كه تغييرات امكان. 

 هاي انجام  پرسنل بايد احساس كنند نياز به اعمال تغييرات براساس تمرينات و فعاليت
 .شده استشده ايجاد 

  

  ريزي اقتضايي در حوادث و بلايا اصول راهنما در برنامه
ريـزي   پايـاني بـراي برنامـه   . صورت فرايندي مستمر باشد هريزي اقتضايي بايد ب برنامه .1

 .طور دائم آزمايش، اصلاح و بازبيني شود هبرنامه بايد ب وجود ندارد، لذا 

حـوادث  وقـوع  هـا در شـرايط    سـته ريزي اقتضايي فرايندي براي آگاهي از نادان برنامه .2
آنهـا فكـر    ي محتمل در نظر گرفته شده  و دربارهلذا در برنامه بايد تمام شرايط  است،
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نيــازي نيســت بــراي تمــام مخــاطرات برنامــه تهيــه شــود بلكــه بهتــر اســت  . شــود
 .دنها در نظر گرفته شو ترين محتمل

در زمـان وقـوع   سـب  هدف اصلي اين برنامه مشـخص كـردن و تعيـين اقـدامات منا     .3
افـراد و پرسـنل بـه دقـت      ي لذا بايد مسـئوليت و وظـايف كليـه    حوادث و بلاياست،

 .مشخص شود

ريزي اقتضايي بايد براساس احتمـال وقـوع اتفاقـات، مخـاطرات ثبـت شـده و        برنامه .4
 .تدوين گردد وادث و بلاياي داراي احتمال وقوع،سناريوي ح

اطلاعـات در مـورد    و شـواهد درسـت   اقتضايي بايـد براسـاس دانـش و    ريزي برنامه .5
 .مخاطرات و شرايط موجود باشد

كننـدگان   عنوان يك فعاليت آموزشي در نظر گرفته شود تا مشاركت هريزي بايد ب برنامه .6
 .ات بيشتري در مورد سازمان خود كسب كنندنك ،در آن

در  ،تأثيرگـذار چنين لازم است تمـام افـراد    هم و ريزي بايد متناسب بوده، گروه برنامه .7
 .خوبي حمايت شود همشاركت داشته باشند و بهتر است گروه  ب ريزي  برنامه

سـادگي  . دكن ـبايد تاحدامكان ساده بـوده و نبايـد باعـث ايجـاد سـردرگمي       ريزي برنامه .8
 .بهترين سياست است

 .در هر شرايطي قابل استفاده باشد بوده وپذير  برنامه بايد انعطاف .9

 .اقدامات پاسخ به حادثه باشد جهتشروع  ي ي بايد يك نقطهاقتضاي ريزي برنامه .10

 .هاي اقدامات فوريتي را فراهم نمايد ي استراتژي ريزي اقتضايي بايد امكان توسعه برنامه .11
  

  خوب اقتضايي در حوادث و بلايا ي هاي يك برنامه ويژگي
 توان آن را به حافظه سپرد صورت نمي مكتوب باشد در غير اين. 

  شود صورت فهميده نمي در غير اينساده باشد. 

 افتد صورت به دست افرادي كه بايد آن را اجرا كنند، نمي اين توزيع شود در غير. 

 صورت عملياتي نخواهد بود اين آزمون شود در غير. 

 شود روز نمي صورت به بازبيني شود در غير اين. 
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  ريزي اقتضايي در حوادث و بلايا فرايند برنامه
  تعريف پروژه .1
  ريزي تشكيل گروه برنامه .2
  زلزله ي خاص مانندتحليل مشكلات محتمل بر مبناي سناريوي .3
  تحليل منابع .4
  ها تشريح وظايف و مسئوليت .5
  تشريح ساختار مديريت .6
 ها ها و سيستم استراتژي ي توسعه .7

 
  تعريف پروژه-1

بيان شده و اقدامات مـورد نيـاز    ي برنامه ي در اين مرحله بايد اهداف، محدوده و زمينه 
تعيـين   ،ين مرحلـه چنين منابع مورد نيـاز جهـت انجـام اقـدامات در هم ـ     هم ، تشريح شوند

بايد براساس تحليل مخاطرات و آناليز خطـر انجـام شـده در مراحـل     فوق مرحله . دنشو مي
بيمارسـتان   آمادگي در مقابل زلزله بـراي  ي تدوين برنامه ،مثال عنوان به. ، صورت گيردقبلي

هاي  ي بخش درصد، تخليه 50داشتن آن، افزايش ظرفيت بستري تا  فرضي با هدف فعال نگه
  .باشد اي از تعريف پروژه مي با مراكز هدايت عمليات نمونهپايدار ضروري و ارتباط غير

  
 ريزي تشكيل گروه برنامه-2

تركيب اين گروه . شود ريزي اقتضايي بيمارستان از افراد مختلفي تشكيل مي گروه برنامه 
آوري اطلاعـات   جمـع  ،هـا در طراحـي   واحـد  ي مشاركت كليه كهگردد  صورتي تعيين مي هب

معيارهاي زيـر جهـت    .ها به برنامه به حداكثر برسد موردنياز، ضمانت اجرايي و تعهد واحد
  :شود انتخاب افراد گروه توصيه مي

  وقـوع بلايـا آگـاهي داشـته     اعضاي گروه بايد از وظايف و نقش واحد خود در زمان
 .باشند

          اين افراد بايـد در مراحـل پيشـگيري، آمـادگي، پاسـخ و بهبـودي در حـوادث قبلـي
 .سابقه باشندمشاركت فعال داشته و از افراد با
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 ي مناسبي براي قبول مسئوليت جايگاه قانوناز است اين افراد از طرف واحد خود   لازم
 .باشند برخوردار

 ريزي را داشته باشند قابليت و توانايي مشاركت در گروه برنامه است اين افراد  لازم. 

 ور داشته باشند كه اين افرادريزي حض مهم، بايد افرادي در گروه برنامه ي حوزه 6حداقل از 
  : باشند شامل موارد زير مي

 پزشكي و ، تيم انتظامي و حراست،)ير پرستاريبيمارستان و مدشامل رئيس ( تيم مديريتي

گـروه بايـد   ...)شـامل آب و بـرق و  (سـاخت  ات و زيرسيس ـأري، ارتباطـات، نقليـه، ت  پرستا
 ـ .برسـد  ي مطلوب حدامكان كوچك باشد تا بتواند در زمان كوتاه به نتيجهتا عنـوان مثـال    هب

  :گروه بايد شامل افراد ذيل باشد ،ريزي اقتضائي بيمارستاني براي برنامه
              رئيس بيمارستان -1

 بيمارستان يا مدير درمانمسئول فني  -2

  مدير داخلي ، رئيس امور اداري -3
  مدير پرستاري  -4
   مهندسي-دفترفني -5
  بردار نقشه -6
  هاي پزشكي دانشگاه، مركز مديريت حوادث و فوريت ، وزارت بهداشت ي نماينده -7
  .كنند هايي كه با بيمارستان همكاري مي شركت وها  سازمان ي نماينده -8
  
  
  
  تحليل مشكلات محتمل بر مبناي سناريوي خاص  -3

و  1ريزي در حوادث و بلايا با اسـتفاده از روش بـارش افكـار    برنامه ي كميته ،در اين مرحله
مشـكلات احتمـالي    قبلي يا شرايط مشابه،ياي از بلا براساس تجربيات و مستندات برگرفته

مورد نظـر كـه    يسناريو بهتر است. كنند را استخراج مي مورد نظر يناشي از وقوع، سناريو
                                                            
1. Brain Storming 

 :ر مهمكتذ
.مارستان هستنديبحوادث و بلاياي  ي تهيمك يهمان اعضاريزي  برنامه ي تهيمك ياعضا
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محتمل نيز مي باشد ارائه گرديده و افراد گروه بايد به تحليل مشكلات احتمالي ناشي از آن 
، فراينـد  حليل خطر استخراج گرديدهيند تاي كه در فرا است براي هر مخاطره  لازم. بپردازند
ضـروري اسـت   . و وظـايف صـورت گيـرد    ريـزي شـامل تحليـل مشـكلات، منـابع      برنامه

جغرافيايي بيمارسـتان مـورد    ي شده مبتني بر مخاطرات محتمل در حوزه سناريوهاي تدوين
  .دهد، باشد را تحت تأثير قرار مي ، آناي كه حادثه نظر يا هر نقطه

هاي  ها و علل آنها، استراتژي زئيات بيشتري مخاطرات، آسيب پذيريدر اين مرحله با ج
ها  هاي بهبودي و عوامل شروع كننده اين استراتژي پاسخ محتمل، آمادگي پاسخ و استراتژي

چنـين   هـم . گـردد  و اطلاعات لازم براي مراحل بعدي تأمين مـي . شوند بررسي و تحليل مي
و  زلزلـه، سـيل   سـناريوهاي محتمـل ماننـد    ه بايـد براسـاس  تحليل مشكلات در اين مرحل

  .باشد سوزي آتش
  تحليل مشكلات احتمالي سناريوي مورد نظر -3

آغاز  ي حادثه
 1كننده

 هاياستراتژي
 پاسخ و بهبود

هاياستراتژي
 پيشگيرانه

 دلايل
مشكلات 
 احتمالي

   

  آسا تحليل مشكلات احتمالي در زمان سيل برق: 1مثال 
 مشكلات احتمالي بيمارستانگرفتگيآب

شكال در مهندسي ساختمان و استاندارد نبودن ارتفـاع  ا عدم آمادگي بيمارستان و
 هاي آبروبيمارستان نسبت به سطح شهر و رودخانه

 دلايل

هـاي در   ي بخـش بند در اطراف بيمارسـتان، هشـدار اوليـه و تخليـهطراحي آب
 تخليه آبهاي مكنده و  بيني پمپ معرض خطر، پيش

هاي  استراتژي
 پيشگيرانه

ي آب،  هاي مكنده و تخليههاي در معرض خطر، استفاده از پمپي بخشتخليه
اطمينان از تأمين سلامت و ايمني در مناطق تخليه شده، انتقال بيماران و پرسنل 

 به مناطق امن

 هاي  استراتژي
 پاسخ و بهبودي

آب، تخريب پوشش گياهي منطقه و ي بيمارستان بابارندگي سنگين و محاصره
 هادر نظر نگرفتن حريم رودخانه

 ي آغاز كننده حادثه
 

  
                                                            
1. Trigger Events 
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گيـرد   اقداماتي است كه در دستور كار قرار مي ي كليههاي پيشگيرانه  استراتژيمنظور از 
قبـل از   ي اين اقدامات بايد در مرحلـه . نظر پيشگيري كند تا از وقوع مشكل احتمالي مورد

  .وقوع حادثه انجام شوند
اقداماتي است كـه در زمـان حادثـه بـراي      ي كليه هاي پاسخ و بهبود استراتژيمنظور از 

در اين شـرايط مشـكل مـورد    . شود مورد نظر انجام مي ي مقابله با مشكلات ناشي از حادثه
  .نظر قبلاً پيشگيري نشده است

گردد و درصورتي كه  هاي مديريت حادثه استخراج مي استراتژي ،با تحليل مشكلات محتمل
عنوان نيروهـاي متخصـص اسـتخراج     هريزي ب برنامه ي ها توسط اعضاي كميته اين استراتژي

 ي مسـئله . هاي نو فراهم خواهنـد كـرد   اي براي توليد ايده شوند بسيار كاربردي بوده و زمينه
هاي پيشـگيري، آمـادگي، پاسـخ و     استراتژيمهم اين است كه چون گروه مسئوليت اجراي 

ضـمانت اجـراي    ،هـا  عهده دارد، مشاركت آنها از ابتدا در تدوين اين استراتژي هبهبودي را ب
  .كند آنها را بيشتر مي

  
  تحليل منابع-4 

مـوارد زيـر   ) پيشـگيري و پاسـخ  (هاي تدوين شده  منظور اجراي استراتژي در اين مرحله به
 ، در حال حاضر موجودي و ذخيره منابع و امكاناتي مورد نياز استچه : گردند مشخص مي

بين نياز و وضع موجود چيسـت و چـه كسـي     ي ، فاصله منابع در چه وضعيتي قرار دارد ي
توانـد كمـك    چنين سئوالات زير در ايـن مرحلـه مـي    هم. مسئول پر كردن اين فاصله است

  :كننده باشد

 بهبودي كدام است؟پاسخ و  ي  هاي پيشگيرانه استراتژي 

 ها مورد نياز است؟ چه منابعي براي اجراي اين استراتژي 

 چه منابعي در دسترس است؟ 

 چه سازمان، واحد يا فردي مسئول اين منابع است؟ 

 چه تفاوتي بين منابع موجود و منابع مورد نياز وجود دارد؟ 

 اگر تفاوتي وجود دارد چه كسي مسئول جبران اين كمبود است؟ 



  55  ريزي آمادگي مقابله با حوادث و بلايا برنامه: فصل اول  

 ؟خيراثربخش هست يا  شرايط در اينموجود، اده از منابع آيا استف 

بيني شـده در زمـان وقـوع بلايـا از اركـان       نابع مورد نياز براي اقدامات پيشبيني م پيش
  .باشد اصلي برنامه بوده و تأمين نيروي انساني مناسب و كافي از ضروريات آن مي

  
  تحليل مشكلات احتمالي درزمان زلزله: 2مثال 

مشكلات 
هاي  استراتژي  دلايل  احتمالي

  پيشگيرانه
  هاي  استراتژي

  و بهبودي پاسخ
  ي حادثه

   آغاز كننده 
عدم وجود تخت

ــالي ــت خـ جهـ
ــاي ــأمين فضـ تـ
درمــاني مناســب

منظـور بـه  بلادر 
ــه پاســخ گــويي ب
  نيازها

اشـــغال تخـــت
توسط بيماراني كه
از قبـــل بســـتري

تخريـب انـد،  شده
تعــــــــدادي از

هـــــا و تخـــــت
هـا، هجـوم بخش

مردم و مصدومين
 به بيمارستان

بيمارســتان حــد اقــل
تخت جهت 50تعداد 

مواقع بحـران تهيـه و
انبــار بيمارســـتان در 

كـرده و در نگهداري
اندازي آنهـا جهت راه

در شــرايط عــادي در
ــتان ــاط بيمارسـ حيـ

 .تمرين شود

ــتان ــاط بيمارس در حي
واحـــد ي وســـيله هبـــ
تيباني در فضاي بـازپش

ــاي ــين فضـ روي زمـ
  .جايگزين ايجاد گردد

مصدوميت تعـداد
زيادي از مـردم در
اثــر زلزلــه و عــدم
ي تريـــاژ و ارائـــه

خــدمات اوليــه در
  محل حادثه

كم بودن پرسـنل
پرســـــــتاري و

 اورژانسپزشكي 

ــدن ــته شــ كشــ
تعدادي از پرسنل،
خروج تعدادي از
ــور ــه منظ ــا ب آنه
ــه ــيدگي بــ رســ
اخــــانواده و يــــ
وحشت زده بودن
ناشـــي از وقـــوع

  زلزله

ــنل ــازماندهي پرس س
موجود و درخواسـت
كمك از مركز هدايت

  عمليات

ريــزيبراسـاس برنامـه
پرسنل به تعداد ،بحران

ــار در ــافي جهــت ك ك
ــا فوريـــتبخـــش  هـ

، پرسـنلبيني شده پيش
جايگزين به بيمارستان
مراجعــــه و پرســــنل
ــاس ــود براســ موجــ

نــزدقبلــي  ي برنامــه
و رفتـه  خود ي خانواده

خدمات خود را ادامـه
 دهندمي

  وقوع زلزله
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  تحليل منابع در زمان زلزله -3جدول 
 هااستراتژي

 و پاسخ ، پيشگيرانه(
 )بهبودي

فرد  يا واحد ، سازمان اختلاف  امكانات در دسترس  منابع مورد نياز
  مسئول

ــأ ــداقلت ــت50مين ح تخ
ــران    ــع بحـ ــت مواقـ جهـ

: بيمارســـتان در يدار نگـــه
 استراتژي پيشگيري

تخـــت بيمارســـتاني50
انــدازي  حمــل و راهقابــل
  سريع

ر حال حاضـر تختـيد
با مشخصـات فـوق در   
  بيمارستان وجود ندارد

50
  تخت

  داخلي مدير

سنل به تعداد كافي جهتپر
 هــا تيــفوركــار در بخــش 

بيني شده و در صورت پيش
  .در دسترس باشند ازين

دسترسي به حداقلامكان
پرستار و پرسنل  50

مين أكمكي جهت ت
مورد نياز  خدمات 

 مصدومين در فوريت

نفـر20جود حداكثرو
  پرسنل مورد نياز

ــأ مينتــ
نفــر  30

ــود  كمبـ
  پرسنل

انشگاه علوم پزشـكي،  د
مركز هدايت عمليـات،  

 يس بيمارستان، مترونئر

  
 ها  تشريح وظايف و مسئوليت-5

طـور دقيـق و شـفاف تعيـين شـده و       هست، شرح وظايف افراد با در تدوين برنامه لازم
عهده بگيرد كه در زمان عادي مسـئول   هعنوان يك قانون كلي، هر فرد همان مسئوليتي را ب به

  .انجام آن وظيفه بوده است
  .است كار بيشتر در زمان كمتر ،اصل: نكته

 ـعهـده دار  حفاظت فيزيكي و تأمين امنيت را بـه  ي به عنوان مثال انتظامات وظيفه  د و ن
 ـ  ده ه ـع هواحدهاي ديگر هم به فراخور مسئوليت خود وظايف محوله در شرايط جديـد را ب

بـا رعايـت ايـن اصـل بيشـترين      . خدمات اسـت  ي گيرند و تفاوت فقط در شرايط ارائه مي
 .ترين زمان ارائه خواهد شد در كوتاه بيشتر افراد خدمات به

  
   ها تشريح وظايف و مسئوليتهاي  روش
 براساس كار و اقدامات .1

در ايـن روش كارهـايي   . كند كه چه كسي بايد چه كاري انجام دهد اين روش مشخص مي
تحليـل   ي هاي استخراج شـده در مرحلـه   اين اقدامات همان استراتژي(د نكه بايد انجام شو
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هـاي مختلـف    حـوزه براساس حروف الفبـا يـا براسـاس وظـايف     ) مشكلات محتمل است
طور مثال كارهاي مرتبط با امـداد و نجـات، ارتباطـات، نقـل و انتقـال،       هب. شود فهرست مي

سـپس نماينـدگان واحـدها يـا      .شـود  انتقال بيماران فهرسـت مـي   و خدمات فوريت، ترياژ
تخصصي و سـازماني   ي در بيمارستان كارهايي كه در حوزه حوادث و بلايا ي اعضاي كميته
. كننـد  بيني شده را مشخص مي هاي پيش فعاليت ي انجام كليه ينپذيرفته و مسئول آنهاست را
ن، بـه  حوادث و بلايـاي بيمارسـتا   ي اقدامات مشخص شده توسط رئيس كميته پس از آن،

تا واحد يا فرد مربوطه امكانات و توان لازم جهت انجام آنهـا را   گردد افراد مذكور ابلاغ مي
  . كسب كند

توان يـك فـرد يـا     بيني شده مي ه منظور انجام هر اقدام يا استراتژي پيشدر اين روش ب 
كننده  واحد يا سازمان هدايت/فرد.واحد مسئول و يك فرد يا واحد پشتيبان را مشخص كرد

  .در شرايط عادي مسئوليت قانوني انجام آن وظيفه را داراست
  

  ها و مسئوليتها  مشخص كردن نقشهاي  روش -4جدول 

 يا واحد سازمان  كننده حمايتسازمان 
  وظيفه  كننده هدايت

   
  

  ها  و مسئوليتها  مشخص كردن نقشهاي  روش :مثال 

سازمان يا واحد  وظيفه
 كنندههدايت

  كننده سازمان يا واحد حمايت
  

ريزي اقتضايي بيمارستاني و براسـاس براساس برنامه
تخـت جهـت مواقـع 50حـداقل   ،سناريوي فرضي

 .داري شودبحران تهيه و در انبار بيمارستان نگه

تجهيزات پزشكي
بيمارســتان، مــدير

 داخلي

امور مالي دانشگاه، تجهيزات پزشكي 
دانشگاه، رياسـت بيمارسـتان، مركـز    

  هدايت عمليات دانشگاه
ريزي اقتضايي بيمارستاني و براسـاس براساس برنامه

پرسنل به تعداد كـافي جهـت كـار ،سناريوي فرضي
، آمــاده و دربينــي شــده در بخــش اورژانــس پــيش

  .باشند دسترس

ــوم دفتر پرستاري ــگاه عل ــتاري دانش ــر پرس دفت
ــور ــارگزيني و امـ ــكي، كـ پزشـ
استخدام دانشگاه، مركـز هـدايت

 عمليات دانشگاه
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امكانـات مـورد    ،ها هماهنگي با ساير سازمان تواند از طريق عمليات ميمركز هدايت : تذكر
  .دبيني و تأمين كن نياز را براساس توافقات قبلي پيش

 
  تقسيم كارها و وظايف براساس واحدهاي بيمارستان  .2

از حادثه چه د كند قبل از وقوع، درحين و بع در اين روش هر واحد بيمارستان مشخص مي
واحدها در ارتباط بـا سـناريوهاي احتمـالي وظـايف      ترتيببدين . دهد بايد انجام اقداماتي 

  .كنند خود را به تفكيك زمان مشخص مي
  ها و مسئوليتها  نقش تعيين -5 جدول

 واحدها /ها  سازمان
 وظايف

 بعد از حادثه حين حادثه قبل از حادثه

    تجهيزات پزشكي

    مديرداخلي

    خدمات

    رياست بيمارستان

    مترون

    پرستاري دانشگاهمدير 

    امور اداري دانشگاه

    رياست دانشگاه

وظايف افراد و واحدها دقيقاً همان وظايفي است كـه قبـل از بـلا و در شـرايط     : تذكر مهم
  .خواهد بود تر فقط حجم خدمات بيشتر و در زماني كوتاه اند، داده ميمعمول انجام 

  
  ها و مسئوليتها  نقش تعيين -6جدول

 وظايف
 سازمانها/واحد/فرد

 قبل ازحادثه حين حادثه بعد از حادثه

ــرف   ــأمين تجهيــزات مص  ،شــده ت
آماده  ،ساعات كار پرسنل ي محاسبه

جلسـه بـا پرسـنل     كردن گزارشـات 
منظور بررسي اقدامات نقاط قوت  به

 ...و ضعف و

ــنل ــواني پرس ــاركت در  ،فراخ مش
فرماندهي حادثه براساس  ي سامانه
عملياتي مـديريت بخـش    ي برنامه

 ....فوريت، نظارت بر ترياژ و

آموزش پرسـنل، تحليـل   
ــش  ــر در بخـ ــا،  خطـ هـ

ريــزي، فراخــواني  برنامــه
 ...پرسنل و

 مدير پرستاري
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  تشريح ساختار مديريت -6
حادثه بايد به برنامه و ساختار مديريت بيمارستاني كشـوري   فرماندهي ي در طراحي سامانه

ها  ملي مديريت سلامت، رويكرد مديريت حوادث در بيمارستان ي الگوي برنامه. توجه كرد
 ي اسـت سـامانه    مـد لازم كارآبراي ايجـاد سـاختار مـديريتي چابـك، سـبك و      . نيز هست

و  تعريـف  فرماندهي حوادث بيمارستاني ي سامانهفرماندهي حادثه براساس الگوي كشوري 
طـور كامـل و جـامع تعريـف      هب جايگاه هر فرد در اين سامانه و شرح وظايف هر پست آن

در بـديهي اسـت   . نقش خـود قـرار گيرنـد    هاي لازم براي ايفاي و افراد تحت آموزش شود
نمايـد و   مديريت بيمارستان براساس ساختار ساري و جاري خود عمـل مـي   ،شرايط عادي

بيمارستاني  ي فرماندهي حادثه ي يس بيمارستان سامانهرئبه رياست  حوادث و بلايا ي كميته
فرماندهي حادثـه   ي هرترتيب ايجاد يك سامانه به. دكن را پيگيري مي  را تدوين و آموزش آن

تـرين مفهـوم مـديريتي كـه در      مهـم  .باشد اقدام مهمي است كه از اركان مديريت حادثه مي
  . ساختار مديريتي بايد مورد توجه قرار گيرد هماهنگي است

منـابع موجـود و تـأمين اطلاعـات      سيستماتيك بليـه، به معني تحليل منظم و هماهنگي 
آوري  براي مثـال جمـع   .هاي ديگر است مرتبط براي اجزا و عناصر سازمان، افراد و سازمان

هـا، وضـعيت مراكـز ارائـه دهنـده خـدمات        اطلاعات در مورد ميزان صـدمات و جراحـت  
ها و واحدهاي مرتبط بـا   سازمانسلامتي، تعداد پرسنل آماده، منابع و انتقال اين اطلاعات به 

  .گيرد توسط مركز هدايت عمليات همان هماهنگي صورت مي ،سلامت
بيمارسـتاني، اسـتفاده از    ي فرمانـدهي حادثـه   ي در راستاي هموارسازي عمليات سامانه

ديران و تواند ابـزار توانمنـدي در اختيـار م ـ    مي 1 فرماندهي هوشمند ي الگوي شناخته شده
 .ندعملياتي كنتا با اين روش به بهترين نحو تكاليف خود را  دهن قرار دپرسنل بيمارستا

  
  فرماندهي هوشمند ي گانه 5اجزاي 

فـردي را مسـئول    ، فرماندهي هوشـمند  ي اين جزء از اجزاي پنج گانه: 2فرماندهي .1
دهـد   بـه او اجـازه مـي    ،كل عمليات قرار داده و با تفويض اختيار كامـل  هدايت و راهبري

                                                            
1. Command,Control, Communication, Computers and Intelligence(C4I) 
2. Command  
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 ـ  ي خود را كه نتيجهتصميمات  اعمـال   درسـتي  هتحليل اوضاع و اطلاعات دريافتي اسـت، ب
 .گـو باشـند   ها بايد دستورات فرمانده را به خـوبي اجـرا و بـه او پاسـخ     تمامي بخش. نمايد

، كـه  ايـن  كـلام  ي خلاصـه  .گـردد  صورت عمودي اعمال مي ههدايت افراد توسط فرمانده، ب
دستورات مقتدرانه، كنترل عمليات و سـاري كـردن    گيري و صدور تصميم: شامل فرماندهي

 .هاي عملياتي است دستورات در تمامي رده

لازم  تأثيرگذاري بر كل فرايند عمليـات و  عبارت است از تحت نظر گرفتن و: كنترل .2
صورت لـزوم  گويي مدنظر قرار گرفته و حتي در پاسخ ا در زمانِي تحولات و متغيره است كليه

 .ات مناسـب اتخـاذ گـردد   تصميم ،روند عمليات ربيني نشده و تأثيرگذار ب پيشبراي متغيرهاي 
ايـن موضـوع، اولـين گـام در كنتـرل       اسـت و متوقف كردن گسترش بحـران   شامل ،كنترل

هـاي وقـوع و مهـار     علـت  كنتـرل، يـافتن   كـه  ايـن  كـلام  ي خلاصه .شود بحران، قلمداد مي
اگـر فرمانـدهي نتوانـد كنتـرل     . است اساسي در كنترل ي سرعت عمل واژه .مشكلات است

عـي  ناشـي از بحـران اوليـه قط    ي هـاي ثانويـه   مناسبي بر حادثه اعمال نمايد، ايجـاد بحـران  
خـود حادثـه    توانـد از  بـار ثانويـه مـي    آثـار زيـان   اوقـات  باشد، كه در اين صورت گاهي مي

 .گرددتر و فراگيرتر ظاهر  پيچيده

اطلاعات بين سـتاد و   ي جريان مؤثر و دوسويهارتباط مناسب مستلزم : 1ارتباطات .3
اسـباب و  . گـردد  ريزي مـي  صورت درون و برون سازماني پايه هاين ارتباط ب .باشد صف مي

تا در صـورت اخـتلال در يـك    شود اي طراحي  لايهصورت چند همهم بايد ب ابزار اين بحث
هـاي جمعـي و اطـلاع     هارتبـاط بـا رسـان   . هاي ديگر دچار مشكل نشود لايه، ارتباط در لايه

بحران موثر بـوده و از زايـش    ي تواند در كنترل دامنه رساني به مردم از وضعيت بحران، مي
 .عمل آورد هناشي از بحران اوليه جلوگيري ب ي هاي ثانويه بحران

تواند باعث ارتباطي سريع، كم هزينـه و   اي مطمئن مي رايانه ي ايجاد شبكه: 2رايانه .4
توانـد   آوري مي ي مختلف عملياتي و فرماندهي شده و  استفاده از اين فنها مستقيم بين لايه

 .دوليد اطلاعات بسيار مؤثر واقع شوها و ت ، آناليز و تحليل داده3ها بندي داده در دسته

                                                            
1. Communication    
2. Computer 
3. Data 
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هاي رسيده بـه   گيري در بحران، تبديل داده ركن اساسي تصميم :1هوش اطلاعاتي .5
حـدي اهميـت دارد كـه مـديريت بحـران را      ايـن موضـوع بـه    . اطلاعاتي هوشمندانه است
هـا  را از   براي اتخـاذ تصـميم صـحيح بايـد اطلاعـات و داده     . اند مديريت اطلاعات دانسته

هاي مسـئولين   چنين از افكار عمومي و خواسته ، هم هاي رخ داده و در حال جريان وضعيت
ي ايجـاد هـوش   برا. آوري و جمع بندي نمود و سياستگذاران و تحليل محيط پيرامون جمع
 :اطلاعاتي بايد چهار اصل را مدنظر قرار داد

 ها دهي داده جهت .1

 ها آوري داده جمع .2

 ها پردازش داده .3

 گويان به حادثه و مردم توزيع اطلاعات بين مسئولين و پاسخ .4

طور خلاصه هوش اطلاعاتي، شناخت وضعيت و موقعيت براي يافتن بهترين راه حل  هب
رايج و شناخت آن از  ي كلان بحران، اشاره به چهار واژهدر بحث مديريت . مشكلات است

  .اهميت بالايي برخوردار است
  

  هاي درگير در پاسخ به حوادث و بلايا سازمان
براسـاس  . باشـد  محور مـي  گويي به حوادث در كشور ما، فعاليت پاسخ ي طراحي سامانه

گـو را   هاي پاسخ ازمانباشد، س مي ضروريهايي كه در حوادث و بلايا  نوع بحران و فعاليت
  :كنند هاي زير تقسيم مي نسبت به هر فعاليت تخصصي به دسته

 

تـرين   انـات و گسـترده  سازماني است كه بيشترين متخصص، امك :سازمان مسئول - 1
و در شرايط عادي نيز مشـغول   ارددر ارتباط با فعاليت تخصصي خود درا  يكشورساختار 

مسـائل وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش      براي. باشد انجام خدمت در اين خصوص مي
فعاليت تخصصي سلامت يا بهداشت و درمان در زمـان حـوادث اسـت و     پزشكي، مسئولِ

بعد از بحران در موضوع سلامت  ودر قبل، حين  ها را ريزي ها و برنامه سياستگذاري ي كليه
 .عهده دارد به

                                                            
1. Intelligence 
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ليـت  فعا ي توانند در زمينه ميهايي است كه  سازمان ي شامل كليه :سازمان همكار  - 2
در اختيـار   انـات، نيـرو و سـاختار فراگيـري    ند، اگرچه امكسازمان مسئول، به او ياري رسان

 سازمان تأمين اجتماعي، هلال احمر هايي مانند بحث سلامت، سازمان مثلاً در. نداشته باشند
 .شوند هاي همكار در نظر گرفته مي عنوان سازمان به سازمان بهزيستي و

يا امكاناتي  تخصصشود كه اگرچه هيچ  به سازماني اطلاق مي :سازمان پشتيبان   - 3
فعاليت تخصصي سازمان مسئول در اختيار نـدارد ولـي    ي به عنوان سازمان همكار در زمينه

سـازمان مسـئول،   شـدت بـر فعاليـت و عملكـرد      تواند به ور يا ناهماهنگي آن، ميعدم حض
نيروي انتظامي كه اگر امنيت برقرار نكند، عملكرد نظام سلامت، دچار  مانند. تأثيرگذار باشد

هـاي نفتـي كـه اگـر سـوخت بيمارسـتان يـا         خش فرآوردهيا سازمان پ ،اختلال خواهد شد
 ـ   أها را در زمان بحران ت آمبولانس رو  همين نكند خدمات فوريتي بـا مشـكلات لاينحلـي روب

يمارستان بايد به روشـني مشـخص باشـد تـا     طور كلي ساختار مديريت در ب هب. د شدخواه
  .درستي بشناسند ر زمان بلايا بهها جايگاه مديريتي خود را د افراد، واحدها و سازمان

  
  ها ها و سيستم استراتژي ي توسعه -7

هاي پاسخ و بهبودي كه در حقيقت محتويات اصلي برنامه هستند و  در اين مرحله استراتژي
 ي است كليه  لذا لازم ،دنشو ها مشخص مي براي اين استراتژيهاي حمايتي  سيستمچنين  هم

هـاي   گـويي، اسـتراتژي   در راستاي پاسـخ يت، هاي درگير در مديريت سلامت در فور حوزه
هـاي مـورد    در چنين شرايطي تمام اقدامات و فعاليـت . مشخصي را تعيين و تعريف نمايند

هـاي   روش اسـت   شـده و لازم  جزئيـات فهرسـت   طور كامـل و جـامع بـا ذكـر     هنياز بايد ب
نيز تعريف گردد، لـذا در  ) همكار و پشتيبان(هاي ديگر  هماهنگي با ساير واحدها و سازمان
 .هـاي لازم صـورت گيـرد    هماهنگي شده و بحث ،ريزي مورد اين مسئله بايد با گروه برنامه

  :هاي زير تدوين گردد بردهاي نظام سلامت در هركدام از حوزه راهلازم است 
  
 آسيب ديده براسـاس سـناريوهاي    ي بردهاي مرتبط با نيازهاي سلامتي مردم منطقه راه

  محتمل 
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 بهداشت محيط و سـلامت   ،هاي مسري بردهاي مرتبط با بهداشت همگاني، بيماري راه
 آب

 مجروحان ي بردهاي ترياژ و تخليه راه  
 تأثير حادثه ديدگان و جمعيت تحت اي آسيب بردهاي تغذيه راه  
 ها اي خدمات سلامتي تلفيق شده با امداد و نجات و ساير فعاليتبرده راه  
 بردهاي بهداشت روان راه  
 بردهاي مديريت حوادث و بلاياي بيمارستاني  راه 

ريزي بـر مبنـاي تحليـل مشـكلات ناشـي از وقـوع        ها در جريان برنامه استراتژي ي كليه
يا سازمان مسئول، همكار و پشـتيبان  بيني و فرد  استخراج و منابع مورد نياز آنها پيش ،حادثه

ي  اين مجموعه بايد به دفعات تمرين و بـازبيني شـده و بـراي كليـه    . دنشو نيز مشخص مي
اي از  هـاي زيـر نمونـه    مثـال . هاي محتمل ناشي از تحليـل خطـر تهيـه شـود     سناريو موارد،

  :باشند گوئي به حوادث و بلايا مي هاي مناسب در زمان پاسخ استراتژي
هـاي از قبـل    بيمـاران و پـذيرش مصـدومان در مكـان     ي هاي تخليـه  كردن مكانداير  .1

 بيني شده در اطراف بيمارستان پيش

 جايگزين و اضافي هاي تأمين پرسنلِ روش .2

  ساعت براي پرسنل و بيماران 72حداقل به مدت  ،مين آب و غذاأت .3
  اي در بيمارستان  بيني سيستم و تجهيزات ارتباطي چندلايه پيش .4
 فراخواني پرسنلسيستم  .5

 درماني مورد نياز -بيني تجهيزات پزشكي پيش .6

  تأمين امنيت پرسنل و بيماران .7
هـاي   مـردم و سـاير سـازمان    با مشـاركت  ،هاي حوادث و بلايا در محل تأسيس كميته .8

   و شهرداري مسجد، كلانتري، مدرسه محلي نظير
بيمارسـتان بـا   تأسيس بيمارستان يا درمانگاه صحرايي جـايگزين در مجـاورت محـل     .9

  )هاي همكار و پشتيبان سازمان(مشاركت شهرداري محل 
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هاي مرتبط با اسكان موقت و انتقال مصدومين بـه   اطمينان از فعاليت ،در صورت لزوم .10
  ساير مراكز درماني

مخـابرات، شـهرداري، هـلال احمـر،      هاي محلي ماننـد  راردادهايي با سازمانتدوين ق .11
  منظور همكاري  به هاي نفتي و سازمان پخش فراورده كلانتري

 سطح آمادگي هايي جهت ارتقاء  ان بايد استراتژيآمادگي بيمارست ي جلسات كميته: تذكر
  . ميزان دستيابي به آن را ارزشيابي كند ،در هر جلسه استخراج نموده و ضمن اجرا

   
   ي مديريت سلامت در يك استان فرضياز طرح استاناي  نمونه

 زمينه  
نفر است  800.000استان فرضي يك استان مرزي با جمعيت : توصيف جغرافيايي .1
ايـن اسـتان   . باشد ساعت از مركز استان مي 2شهرستان با فواصل متوسط  14متشكل از  كه

هاي فصـلي   هاي محلي، حملات تروريستي و سيل سالي، طوفان خيز در معرض خشك زلزله
  .قرار دارد

  .وجود دارد: نقشه .2
هاي محلي،  زلزله و رانش زمين، طوفان: اند لايايي كه در استان رخ دادهحوادث و ب .3

  هاي فصلي حملات تروريستي و سيل
  : مشكلات و موانع پاسخ مؤثر به رويداد قبلي شامل

  خطر  ي نداشتن نقشه/بررسي و تحليل خطر در منطقه  عدم •
  توسط مقامات محلي  بلاپاسخ فوري مناسب به  عدم •
  محلي،استاني، قطبي مقابله با حوادث و بلايا  ي امهنداشتن طرح و برن •
  ...عدم آموزش پرسنل و مردم و •

  
 اهداف تدوين برنامه  

o ساخت مردم استان در برابر بلاياي طبيعي و انسان سازي مصون: هدف كلي  
o اهداف جزئي:  
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  حوادث و بلايا در استان ي كميته اندازي راه •
  تدوين يك طرح عملياتي واضح و كاربردي براي بلايا  •
  ي براي هماهنگي مديران محلي تدوين برنامه •

  
  مديريت سلامت ، در يك بيمارستان اي از طرح استاني  نمونه

  زمينه •
بيمارستان مركزي، بيمارستان اصلي ارجاع در اسـتان فرضـي   :  توصيف جغرافيايي .1

بيمارسـتان در جنـوب    .ساخته شده و در مركز شهر قرار دارد 70 ي است كه در اواسط دهه
هاي كارمندان  در سمت شرقي با خانه ساخته و شلوغ و پر جمعيت ي ا شرقي شهر در ناحيه

ساختمان بيمارستان . باشد باز مي فضاي اطراف در سمت جنوبي و غربي. استاحاطه شده 
بدون برنامه به آن هاي متعددي  اختمانباشد كه س يك ساختمان چند قسمتي و يك طبقه مي

  .  اند اضافه شده
 وجود ندارد: ي مخاطره نقشه .2

تصـادفات پرتلفـات، زلزلـه، حمـلات     : اند حوادث و بلايايي كه در استان رخ داده .3
  ي شيميايي سوزي در بيمارستان و انفجار كارخانه تروريستي آتش

  : موثر به حوادث قبلي شاملِ  مشكلات و موانع پاسخ
  وحشت همگاني از جمله پرسنل درماني  
 درماني -ها و مراكز بهداشتي هماهنگي سازمان عدم  
 سلامت ي نداشتن دانش و مهارت پرسنل حوزه  
 امكان استفاده از تجهزات پزشكي و  عدم ...  

  
  اهداف تدوين برنامه •

o انـي  كمك به بيمارستان براي پيشگيري، آماده كردن و مقابله با هر موقعيت بحر: هدف كلي
  آتي در بيمارستان و منطقه

o اهداف جزئي  
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 بيمارستان يحوادث و بلايا ي تأسيس كميته •

راهنماي عملكرد بيمارستان و شرح وظايف پرسنل مديريت و ساير پرسنل  ي تهيه •
  براي پيشگيري، آمادگي و مقابله با هر نوع موقعيت فوريتي

حوادث و بلايـاي   ي روشن براي هماهنگي بين كميته ي برقراري مكانيسم و برنامه •
  هاي مرتبط  بيمارستان و سازمان

 منابع مورد نياز  ي تهيه •

 
  تحليل مشكلات احتمالي مبتني بر سناريو: مثال

مشكل 
استراتژي پيشگيري و  علت  احتمالي

 آمادگي
استراتژي مقابله و 

 بهبودي
شروع  ي حادثه

  كننده
سوزي  آتش
در 

  بيمارستان

،سيســتم الكتريــك ضــعيف
سـوزي ناشـي از گـاز،     آتش

، بـاز  آتـش  ي  دود، آشپزخانه
  كمبود آگاهي 

ــاموش كننــده ،آتــشيخ
، سيستم آب ، آموزش پرسنل
آگـاهي دادن   ،سيستم هشدار

، سـوزي  در مورد علـل آتـش  
ــطراري  ــي اضـــ ، خروجـــ

 هاي تخليهمكانيسم

سيســتم هشــدار و 
اعلام حريق، تماس 

ــش  ــا آت نشــاني،  ب
خروج اضـطراري،  

 جايي  هتخليه و جاب
 

ــي ، دقتــي پرســنل ب
دقتـــي افـــراد  بـــي
  جامعه

،ضــعيف،سيســتم تخليــه  سيل
 پخش باتلاق در بيمارستان

 ناقصيسيستم تخليه
 

جايي هتخليه و جاب
 

  هاي شديد باران

ترميم،هاساختارزيابي زير گردباد،زلزله  تخريب 
  و تعمير در صورت نياز

جايي هتخليه و جاب
  

، گردبــاد ، زلزلــه 
  انفجار بمب

  
ــال احتمــ
ــترش گسـ

  بيماري 

ســندرم ديســترس،مالاريــا
  تنفسي حاد

  

يجا كردن محل تخليـههجاب
كنتـرل  ، زباله از محـل فعلـي  
ــره  ــق در و پنج ــين ، دقي از ب

آموزش بهداشت ،ها بردن پشه
هـاي قابـل    در مورد بيمـاري 

 ،بهداشت كار و ايمني، انتقال
 سيستم كنترل عفونت

، شـــروع درمـــان
محـــدود كـــردن  

  ،ها كننده ملاقات
  استفاده از ماسك 

  

، هـا  پشه ، حشرات 
انتقال از پرسنل بـه  

ــار ــال از  ،بيمـ انتقـ
  بيمار به پرسنل

  

ــام ازدحــ
بيش از حد 

 ظرفيت كم
  

 گسترش بيمارستان
  

ــاع   ــال ارجـ احتمـ
ــاير   ــه س ــاران ب بيم

 هابيمارستان

هـاي متعـدد    آسيب
ــي از ــك  ناشــ يــ

  حادثه
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  :فصل ي خلاصه
 ريزي آمـادگي بيمارسـتاني   ضرورت برنامه ستناد به مطالعات انجام شده،با افصل  يابتدادر 

هـاي   پـذيري بيمارسـتان براسـاس الگـو     فرايند بررسي ايمني و آسيب ، در ادامهمرور شد و 
  .موجود مورد بحث قرار گرفت

ريـزي آمـادگي بيمارسـتاني در     برنامـه  ي تـرين مرحلـه   ترين و اصلي جايي كه مهم از آن
فرضي مورد  يحوادث و بلايا تحليل خطر است، اين فرايند با مثال عيني و براساس سناريو

هـاي علمـي و بررسـي     استخراج مخـاطرات بـا روش  ي  درباره .بحث و بررسي قرار گرفت
تمـه  در خا .طـور مبسـوط بحـث گرديـد     هعنوان عناصر اصلي تحليل خطر ب هپذيري ب آسيب

، ريـزي  برنامـه ريزي اقتضايي بيمارستاني شامل تعريف پـروژه، تشـكيل گـروه     فرايند برنامه
تحليل مشكلات محتمل بـر مبنـاي سـناريوي فرضـي، تحليـل منـابع، تشـريح وظـايف و         

  .باشد ها مي ها و سيستم استراتژي ي ، تشريح ساختار مديريت و توسعه ها مسئوليت
ريزي اقتضايي براساس الگوي معرفي  حليل خطر و برنامهفرايند ت ي شود كليه توصيه مي

  . شده براي بيمارستان، انجام گردد





 

فصل دوم•





  
  
  

  هشدار سريع ي دستورالعمل طراحي سامانه
 بيمارستاني درجمهوري اسلامي ايران

  
  

  :اين فصل شامل
 هشدار سريع بيمارستان ي داشتن سامانه ملزومات  
 سريع قبل، حين و بعد از حوادث و  هشدار ي سازي سامانه فرايند و مراحل فعال

  بلايا
 اطاق بحران 

  1عملياتبه مركز هدايت موارد قابل گزارش 

  
 :اهداف فصل

  : اين فصل كتاب قادر خواهند بود ي خوانندگان پس از مطالعه
  .هشدار سريع بيمارستاني را تشريح نمايند ي ملزومات داشتن سامانه .1
هشدار سريع قبل، حين و بعد از حوادث و بلايا را  ي سازي سامانه فرايند و مراحل فعال .2

 .توضيح دهند

 .را بيان نمايندمشخصات و شرايط اطاق بحران  .3

 .را فهرست كنند موارد قابل گزارش به مركز هدايت عمليات .4

هشدار بيمارسـتاني را براسـاس سـناريوي فرضـي      ي سازي سامانه فرايند و مراحل فعال .5
 . دنتمرين كن

                                                            
1.Emergency Operation Center (EOC) 



 ي كشوري برنامه: در حوادث و بلايا  آمادگي بيمارستاني  72

نحوي  ههاي كشور بايد ب هشدار سريع بيمارستان ي تدوين دستورالعملي براي طراحي سامانه
مخصوص هـر   ي ها بتوانند با استفاده از اين دستورالعمل، سامانه بيمارستانباشد كه مديران 

  .هاي مربوطه طراحي نمايند بيمارستان را براساس ظرفيت
  

  هشدار سريع ي سامانه
 ـكه اي است  مانهسا  ـ   آمـادگي پاسـخ   دبتوان هـاي   بـا قابليـت   ،ه حادثـه را گـويي بيمارسـتان ب

 ي حادثه در بيمارستان، بـه دو صـورت سـامانه    مسئول. درسانببه بالاترين سطح دردسترس 
  :نمايد هشدار سريع خود را فعال مي

مركز هـدايت عمليـات دانشـگاه،     طح بحران از طريق مراجع بالاتر،اعلام وضعيت يا س -1
 قطب يا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  بالاتر رساني به مراجع  و اطلاعاعلام وضعيت يا سطح بحران توسط خود بيمارستان  -2
  

هـاي همكـار و    ها، سازمان دنبال كسب اطلاعات از مردم، رسانه هتواند ب اين وضعيت مي
 ـ 1كـه در بيمارسـتان وضـعيتي    يا اين .طور مستقيم اتفاق بيافتد هپشتيبان ب وجـود آيـد كـه     هب

گويي يا آمادگي خـود را   فرماندهي حادثه و نظام پاسخ ي سيستم سامانه ،مسئولين بيمارستان
دانشگاه  مركز هدايت عملياتمثل  ترين زمان ممكن، مراجع بالادستي فعال كرده و در كوتاه

  .را مطلع سازند
  

  سريع بيمارستان هشدار ي ملزومات داشتن سامانه
پاسـخ بـه حـوادث و بلايـا در      ي مسئولين و پرسنل بيمارستان به لزوم داشـتن برنامـه   - 1

  .جامع بيمارستان آگاهي همه جانبه داشته باشند ي برنامه
  .بيني گردد هاي مهم پيش حداقل بستر ارتباطي مناسب بين بيمارستان و مكان - 2
 .شرح وظايف پرسنل لحاظ شود هاي مربوطه در اجراي دستورالعمل پايش مخاطرات و - 3

  .وجود داشته باشد گويي به حوادث و بلايا در بيمارستان مدوني جهت پاسخ ي برنامه – 4

                                                            
1. Internal Disaster     
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  هشدار سريع ي مراحل تدوين سامانه
  آمادگي- 1قبل ازحادثه ي مرحله) الف

هـاي   اعلام هشدار سريع با توجه به شدت حادثه، نوع حادثه و ظرفيت ي تعريف آستانه -1
  هر قسمت از بيمارستان 

فيزيكي ترين محل با فضاي  و امن به لحاظ جغرافيايي ترين مكان مشخص كردن نزديك -2
 ـ     2حادثـه اتـاق هـدايت عمليـات    عنـوان   همتناسب با ظرفيت و حجـم كـار بيمارسـتان ب

  بيمارستان 
ترجيحاً با قابليـت   مركز هدايت عملياتتعيين بستر ارتباطي چندلايه بين بيمارستان و  - 3

  :ها شامل موارد ذيل و داده ضبط و ثبت امواج صوتي
  
 تلفن  
o  هـاي كليـدي بيمارسـتان     بيمارستان در مكـان  مركز هدايت عمليات نصب شماره تلفن

اتاق بحران، دفتر مدير بيمارستان، دفتر مترون، حراست، محل كار سوپروايزرهاي : شامل
  هاي بيمارستان و اورژانس بيمارستان  بيمارستان، ايستگاه پرستاري بخش

o الزامـي   دانشـگاه  مركز هدايت عملياتجهت تماس با  3اختصاص يك خط تلفن فوري
با عنايت به حجم كار و ترافيك مكالمات در زمان  هاي مناسب ظرفيتبايست  مي .است

  .بيني گردد بحران، پيش
  
 خط فوري  

كه به جز ايـن دو  طوري  ، بهباشد دو مكان خاص مي ي خطوط فوري جهت ارتباط دوطرفه
خـط فـوري  بـه    . اسـتفاده كنـد  تلفن مورد نظر واند از خط تمكان، هيچ واحد ديگري ن

گيـري، تلفـن    اي است كه با برداشتن گوشي تلفن يك طرف بدون نياز بـه شـماره   گونه
اين خـط   ؛اين است كه خط فوريحسن ارتباط . خورد و بالعكس طرف مقابل زنگ مي

                                                            
1. Preparedness            
2  . Emergency Operations Center (EOC)            
3. Hotline 
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با يكديگر در حال مكالمه دو طرف مورد نظر  كه اينمگر گاه اشغال نيست،  ارتباطي هيچ
  .باشند 

  
  تلفن همراه  

تمـاس تلفـن همـراه     ي شـماره بايـد   ،دانشگاه تلفن همراه نـدارد مركز هدايت عمليات اگر 
دانشگاه علوم پزشـكي مربوطـه    ي و ارشد هماهنگ كننده مركز هدايت عملياتمسئول 

 هـاي ذكـر شـده در بنـد اول     دريافت پيامك در مكان جهت برقراري ارتباط و ارسال و
  .صلاح قرارگيرد دسترس افراد ذي در نگهداري و ؛تلفنمربوط به 

 
  اينترنت  

هـا از   هاي ارتباطي در زمان حادثه قطع شود، دريافـت و ارسـال داده   درصورتي كه ساير راه
  .خواهد بود راهگشاداخلي دانشگاه  ي طريق اينترنت يا شبكه

 
 اي موبايل ماهواره  

خريـد   ،درصورت توان مالي. اي است ماهوارههاي موبايل  عدم احتمال قطع ارتباط از مزيت
 سـتان بسـيار  رفوريت براي داشتن ارتباط با خـارج از بيما زمان اين نوع تلفن همراه در 

ضمناً درصورت نصب آنتن، امكان استفاده از آن در داخل بيمارسـتان  . خواهد بود مؤثر
  .نيز وجود خواهد داشت

 

  نمابر  
نحوي كه اطلاعات  واحد و استاندارد صورت گيرد، بهتبادل اطلاعات بايد براساس يك فرم 

است يـك خـط نمـابر      علاوه برخطوط تلفن لازم .صورت خلاصه و گويا منتقل شود به
اتاق بحـران بيمارسـتان مهيـا باشـد تـا       و مركز هدايت عملياتوچهار ساعته بين  بيست
رساني هشدار سـريع   اطلاعفرم . (اين طريق قابل ارسال باشند هاي متني از ها و داده پيام

  )4پيوست  / بيمارستان
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 بيسيم  
هـاي مربوطـه بـا حفـظ شـرايط       طبق دستورالعمل توان هاي اصلي منطقه مي ستانبيماربراي 

  .دارتباط بيسيم استفاده كر امنيتي از
 
 پيك  

از افـرادي امـين و مـورد تأييـد حراسـت       ؛بيني شـده  هاي ارتباطي پيش در صورت قطع راه
  . شود صورت دستي و فيزيكي استفاده مي دانشگاه جهت انتقال پيام به

  تعيين محل اتاق فرماندهي حوادث  -4
مركـز  صورت نياز به حضور مسئولين در اتاق بحران و درصورت نبود فضـاي كـافي در    در

. يا سالن اجتماعات استفاده كـرد ن و توان از دفتر مديريت بيمارستا مي ،هدايت عمليات
  ).آورده شده است 1شخصات اتاق فرماندهي حوادث درپيوست م(

اطـلاع داده شـود   مركز هدايت عمليـات  بايست به محض مشاهده به  ليست مواردي كه مي -5
  ) 2پيوست (. به آنها اشاره شد نصب گردد ستان كه قبلاًرهاي كليدي بيما نيز بايد درمحل

ها و ساير  بخش فوريت ،هاي ورودي رساني به مردم و بيماران در محل اطلاعتابلوهاي  - 6
  :باشد هاي بيمارستان نصب گردد اين اطلاعات شامل موارد زير مي بخش
  رساني گردد بايست به محض مشاهده اطلاع كه ميليست مواردي.  
 دكننرساني  اطلاعتماس حاصل نموده و آن  اتوانند ب تماسي كه مي ي شماره.  
 ندرساني كن توانند به آن مراجعه واطلاع محلي كه مي.  

مركـز هـدايت   تماس مستقيم سـوپروايزر، جانشـينان وي و اتـاق بحـران بـه       ي شماره -7
  .دانشگاه اعلام گرددعمليات 

صورت منظم  هدانشگاه، بايد ب مركز هدايت عملياتفعال بودن خط ارتباط بيمارستان با  - 8
  .شود بررسيو روزانه 

و ضـمن خـدمت،    تأييد شده براي پرسنل جديدآموزشي توسط مرجع  ي تدوين برنامه -9
خصوص پرسنل عملياتي و اجرايي بيمارسـتان، جهـت آشـنايي بـا قـوانين، مقـررات        به

چنـين صـدور گـواهي آموزشـي و      هاي مقابله با بحران بيمارسـتان و هـم   ودستورالعمل
  .ديدگان بازآموزي براي آموزش
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مركـز  اعـلام وضـعيت هشـدار سـريع بـه       وظايف سوپروايزر يا مسـئولِ تدوين شرح  -10
  دانشگاه  هدايت عمليات

 ـ  مركز هـدايت عمليـات  ارتباط فعال بيمارستان با  ي تدوين برنامه -11 صـورت   هدانشـگاه ب
  منظم و با هدف ثبت نواقص ارتباطي و پيگيري رفع آنها 

اعـلام   ينوايزرها يـا مسـئول  آموزشي مديريت حـوادث بـراي سـوپر    ي برگزاري دوره -12
دانشـگاه، بـه عنـوان مجـري سيسـتم      ركز هدايت عمليـات  وضعيت هشدار سريع به م

و يـا   2موارد مندرج در پيوسـت   ي درصورت مشاهده( 1بيمارستان ي فرماندهي حادثه
و صدو گواهي آموزشـي و  ) به بيمارستان مركز هدايت عملياتاعلام وضعيت توسط 

  بازآموزي براي آموزش ديدگان 
فرمانـدهي   ي سـامانه  بيمارسـتان  ،  2فرماندهي حادثه ي در سامانه  بنا به تصميم فرمانده -13

  .شود بيمارستان مي ي حادثه
اداري شـرح   و هـا  تأسيسـات، انبـار، بخـش    دبيمارسـتان مانن ـ  ي مختلفها در قسمت -14

  .پرسنل جهت اعلام وضعيت هشدار سريع تعيين شود ي يهوظايف كل
ميزي و عملياتي با هدف ارزشـيابي، برطـرف كـردن    دور ي اجراي مانور در دو مرحله -15

  .پسخوراند به مراجع مربوطه صورت گيرد ي نقاط ضعف و ارائه
تشـريح مستندسـازي و اسـناد در مكـان      ،شرح اقدامات انجام شده ،مراحل ي در كليه -16

  .داري شود مناسبي نگه
 
  اقدامات حين بحران) ب
  بيمارستان 3هاي داخلي فوريت) 1

كه با استفاده از امكانات موجود گردد  اطلاق مي داخل بيمارستان هاي فوريت ي به مجموعه
بيمارسـتان نيـاز   در بيمارستان امكان مقابله با آن وجود نداشته و به دريافت كمك از خارج 

رسـاني سـريع    درخصـوص اطـلاع  . باشـد  3تواند شامل ليست پيوست  اين موارد مي. باشد

                                                            
1. Hospital Incident Command System (HICS) 
2. Incident Command System 
3. Internal Disasters 
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سوپروايزر نيز  .هاي لازم را دريافت نمايند موارد مذكور به سوپروايزر، كاركنان بايد آموزش
حادثـه   ي فرمانده ،مركز هدايت عملياتاز كسب اطمينان از صحت خبر و انتقال آن به  پس
  .كند از موضوع مطلع مي را
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  
  
  

  هشدار سريع فوريت داخلي بيمارستان ي فعال شدن سامانه - 1 ي فلوچارت شماره
  
  
 
  
دهد امـا اثـرات    به فوريتي كه خارج از بيمارستان رخ مي 1حوادث خارج از بيمارستان) 2

 دهـد،  ثير قرار ميأت تحت ، پذيرش بيماران و مصدومان حادثه مانندآن عملكرد بيمارستان را 
مركـز هـدايت   در چنـين شـرايطي بخشـي از    . شـود  حوادث خارج از بيمارستان گفتـه مـي  

راحتي بتواند ازطريـق   بايست به ها است مي با بيمارستاندانشگاه كه مسئول ارتباط  عمليات 

                                                            
1. External Disasters 

 ي سامانهي عمليات است و  در ساعات غيراداري، سوپروايزر، خود فرمانده: نكته
 .كندرا فعال ميبيمارستانييفرماندهي حادثه

 لعملپايش مخاطرات بيمارستان طبق دستورا

ي هرگونه علائم توسطمشاهده
كنندگانپرسنل بيمارستان يا مراجعه

رساني به سوپروايزراطلاع

 يسامانهفعال شدن
بيمارستاني ي هفرماندهي حادث

 توسط فرمانده

به مركزرسانياطلاع
هدايت عمليات 

  هحادثيفرمانده
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هـاي   هاي ارتباطي ذكرشده با سوپروايزر بيمارستان تماس حاصـل نمـوده و وضـعيت    كانال
  : فرمانده اعلام نمايد بحران را به ي هشدار، آماده باش، بحران و خاتمه

بايست ازطريـق   مي ،هاي بيمارستان است بخش درصورتي كه سوپروايزر مشغول كنترل -1
 رساني مناسب به مركـز تلفـن، جهـت برقـراري ارتبـاط تلفنـي در       تلفن بيسيم يا اطلاع

  .دسترس باشد
 ،دانشـگاه  مركز هـدايت عمليـات  محض دريافت اعلام وضعيت هشدار سريع از  به -3

    .ها اقدام شود مطابق دستورالعمل ؛خبر قبلاً تأييد شده كه اينباتوجه به 

 
  ي هشدار سريع در حوادث فوريت خارج بيمارستاني ي فعال شدن سامانه نحوه – 2ي  فلوچارت شماره

  
  

  
   

مركز هدايتياآ
، خبر را عمليات
 ؟كندتأييد مي

كسب اطلاع از وقوع
مركز حادثه از طريق 

  هدايت عمليات 

 مخاطراتپايش   سوپروايزر بيمارستان

 ي حادثهفرمانده

يسامانهفعال شدن
فرماندهي حادثه 

 بيمارستاني

 بلي

 خير

اطلاع از وقوعكسب
حادثه از طريق بيماران 
و ساير منابع غير از 

  عمليات مركز هدايت
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  ـ اتاق بحران 1پيوست 
ي در بـراي همـاهنگ  جلسـات خـود را   اتاق بحران مكاني اسـت كـه مسـئولين بيمارسـتان     

كننـد   مي برگزارچگونگي مديريت يك فوريت و بازگرداندن شرايط به حالت طبيعي در آن 
  .نمايند و نسبت به اشتراك اطلاعات و منابع خود اقدام مي

ايجــاد  جهــت ايــن اتــاق بايــد بــه شــكلي طراحــي شــود كــه تســهيلات مــؤثر و كارآمــد
هماهنگي عمليـات، آمـوزش و برگـزاري    . داشته باشدرا هاي لازم در انجام عمليات  هماهنگي

  :شرايط زير باشد داراي بايدمذكور اتاق  .باشد هاي اتاق بحران مي ترين كاركرد جلسات از مهم
  تشــكيل جلســات و مجهــز بــه وســايل  جهــتداراي فضــاي كــافي و مناســب

  ...، ويدئو پروژكتور، كامپيوتر و آموزشي مانند وايت بورد كمك
 امنيت و ايمني  يدارا  
 اي مجهز به سيستم كامل مخابراتي چند لايه  
 مجهز به سيستم برق اضطراري  
   هـاي ورودي و   هـاي منطقـه، راه   مجهز به مانيتورها و صفحات نمايشـگر نقشـه

  ها و تأسيسات بيمارستان  زيرساختخروجي بيمارستان و 
  ضبط مكالمات تلفنيمجهز به امكان ثبت و  
 هـاي   خصـوص اورژانـس، درب   ههاي بيمارستان ب امكان ثبت وقايع بخش يدارا

  بستهدوربين مدار بيمارستان از طريق ي ورودي و خروجي محوطه
 مجهز به تجهيزات رفاهي  

  

مبناي تعيين انـدازه   .نمايد اين اتاق با هدف مديريت اطلاعات، منابع و ارتباطات فعاليت مي
  فرمانـدهي  -ع به ازاي هر نفر از پرسـنل سـتادي  متر مرب 5/1مورد نياز، حداقل  براي فضاي

 25تـا   ي آن ، اندازهلذا براساس نوع و محتواي فعاليت مركز ،باشد حاضر در هر شيفت مي 
  .باشدرا دارا  ها حداكثر قابليت در برابر فوريتاين فضا بايد  .باشد متر متغير مي

بهتر است اين اتاق در زمان آرامش و ثبات نيز مورد استفاده دائمي كاركنان قرار گيرد و 
بـه دليـل كمبـود    چنانچـه  امـا  . در جريان باشدريزي و تمرين به صورت دائمي  روند برنامه



 ي كشوري برنامه: در حوادث و بلايا  آمادگي بيمارستاني  80

 مـديريت و  كاربري ديگري به اين فضـا اضـافه شـود، بايـد     ،فضا قرار باشد در زمان ثبات
  .فوريتي را داشته باشند  سريع محل به يك مركز عمليات پرسنل آمادگي تغيير

  
 بيمارسـتاني  خدمات فوريتي پيشگزارش از طرف بيمارستان و  ـ موارد قابل  2پيوست 

  دانشگاه مركز هدايت عملياتبه 
 فوتينفر  3يا نفر مصدوم  5بيش از  حوادث ترافيكي با -1

علائم بيماري مشابه در بـيش از يـك    ي صورت گروهي يا مشاهده يت غذايي بهمسموم -2
 نفر

 اپيدمي و آندمي گيري مانند علائمي از هرگونه همه ي مشاهده -3

 وقوع زلزله و رانش زمين با هر شدت -4

 سقوط بهمن، سيل، طغيان رودخانه و طوفان -5

 صورت گروهي مسموميت با گازها به -6

 زا و خطرناك گذاري و هرگونه انفجار مواد آتش بمب -7

 حوادث تروريستي -8

 مانند وقايع ورزشي 1هاي بالاي هزار نفر هرگونه نشست سياسي، شورش، تحصن و تجمع -9

  سقوط هواپيما و بالگرد انندهرگونه رويداد هوايي م -10
  ها  داخلي بيمارستانهاي  بحران ي كليه -11
 همكار يا پشتيبان هاي هرگونه اعلام هشدار يا آماده باش به بيمارستان از طرف سازمان -12

  

  ـ فهرست حوادث داخلي بيمارستان 3پيوست 
ي كه فعاليت بيمارستان مختـل  نحو هاي بيمارستان به نقص تأسيسات، تجهيزات و سازه - 1

  .پي داشته باشداي را در شود يا امكان ايجاد مخاطره
بيمارسـتان  مسموميت يا مصدوميت گروهي پرسنل بيمارستان بـه نحـوي كـه فعاليـت      - 2

  .مختل شود
                                                            
1. Mass Gathering 
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شيوع بيماري عفوني در بيماران و پرسنل بيمارستان به نحوي كـه فعاليـت بيمارسـتان     - 3
  .مختل شود

  هاي مختلف حمله به بيمارستان در درگيري - 4
  ...سيل، زلزله و  وقوع مخاطرات طبيعي مانند - 5
هـاي   اي، آلـودگي  هسـته سوزي، نقص تجهيزات  آتش انندوقوع مخاطرات غيرطبيعي م - 6

  ...شيميايي و 
نوعي از بيماري كه نياز به اقدام سريع نيروهاي درماني جهت جلـوگيري از   ي مشاهده – 7

  .شيوع دارد
  تحصن و تجمع اكثريت بيماران يا پرسنل جمعي بيماران يا پرسنل مانند نافرماني دسته - 8
  .عادي خارج نمايد پخش هرگونه شايعه كه وضعيت بيمارستان را از حالت -9

  :سناريو
ريشتر نوار جنوبي استان فارس در  3/6اي به قدرت  زلزله 02/05/89روز سه شنبه  17:20درساعت 

به علت اين حادثه ديوارهاي بيمارستان ترك خورده و در بعضي . شهرستان لامرد را به لرزه درآورد
يمارستان از ترس جـان خـود و   پرسنل ب. ها ريزش سقف و فروريختگي ديوارها وجود دارد قسمت
 14حـدود  . كار در بيمارستان نيستند ي هايشان به بيرون از بيمارستان رفته و حاضر به ادامه خانواده

منطقه را فرا گرفته و  يگردوغبار شديد. باشند آنان بدحال مياز  نفر 5بيمار در بيمارستان بستري و 
علـت لـرزش    بـه . يادي به بيمارستان وجـود دارد باتوجه به شدت حادثه احتمال انتقال مصدومين ز

و قابليت  است تختخوابي 30كه بيمارستان  باتوجه به اين. تلفن منطقه قطع شده است شديد، برق و
  :الات زير را پاسخ دهيدؤباشد، س نفرپرسنل مي 35تختخواب را دارد و داراي  80افزايش به 

 
  ين فرماندهي بيمارستان چيست؟اولين اقدام شما به عنوان سوپروايزور يا جانش -1
  دهيد؟ دانشگاه علوم پزشكي مربوطه اطلاع مي مركز هدايت عملياتاز چه طريقي به  -2
در صورت وقوع حادثه براي اتاق فرماندهي بيمارستان، مقر فرمانـدهي جـايگزين را در    -3

 كنيد؟ چه محلي انتخاب مي

 كنيد؟ را به دستور چه كسي فعال مي ه بيمارستانيفرماندهي حادث ي سامانه -4

 رساني به پرسنل بيمارستان چگونه خواهد بود؟ اطلاع ي نحوه -5
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  تعيين وضعيت حادثه : 7جدول
سطح 
  بحران

مقياس 
  جغرافيايي

شدت 
  زلزله

   تعداد فوت
  شدگان

  ينتعداد مجروح
تعداد افراد 
  نيازمند اسكان

خسارت مالي 
  )ريال(

E1-A  محله  MMI<5 0  1  ميليارد 1كمتر از   20تا  2  10تا  
E1-B  5  ناحيه<MMI<6 1 ميليارد 10تا  1  60تا  20  30تا  10  10 تا  
E2  6  منطقه<MMI<7 10  ميليارد 10بيش از   600تا  60  300تا  30  100تا  
E3  7  شهر<MMI<8 100  ؟  6000تا  600  3000تا  300  1000تا  

E4-A  
شهر و 

  ؟  60000تا  6000  30000تا  3000  10000تا  MMI<9  1000>8  حومه/حريم

E4-B  استان  MMI>9  ؟  60000بيش از   30000بيش از   10000بيش از  

  
  

تجهيزات  خود  را در  وضعيت  ) وضعيت قرمز(مسئول  پس  از    دريافت   پيام سازمان هاي  در اين شرايط 
تمامي كاركنان و  نيروهاي مرتبط  با بحران را  جهت حضور در  تيم ها و   و آماده  براي عمليات قرار داده 

.نمايندمعين نيز اعلام  وضعيت نارنجي مي استان هاي و شهرستان ها  فراخواني و  به   اجرايي   واحد هاي 

تجهيزات خود را بررسي كرده و  ) زردباش آماده ( در اين شرايط سازمان هاي مسئول پس از دريافت پيام 
در دسترس تلفني به صورت نيروهاي كشيك خود را مي نمايند هم چنين برطرف  كمبودهاي احتمالي را 

صورت  تغيير وضعيت آماده باش بتوانند كاركنان خود را به سرعت در آماده مي سازند تا ) آنكال (
.فراخوانده و در پست هاي كشيك و امداد مستقر نمايند 

با توجه به ساختار سازماني ) آماده باش نارنجي (مسئول پس ازدر يافت پيام سازمان هاي در اين شرايط 
فراخوانده و تجهيزات خود را براي ) درصد 50تا  30(و شرح  وظايف ، تعدادي از   نيروهاي  خود   را 

آماده مي )   آنكال(ساير نيروهاي خود را به صورت در دسترس تلفني هم چنين استفاده آماده مي نمايند 
نيرو استعداد، از تمام پاسخ گويي براي و  صورت  وقوع  حادثه  به  سرعت  وارد  عمل شده در  سازند تا 

.و تجهيزات خود استفاده نمايند 
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  معيار تعيين سطح حادثه: 4پيوست 
مركـز هـدايت   تواننـد از طـرف    هاي كشوري مراكـز درمـاني مـي    براساس دستورالعمل

اعـلام  «درصـورت  در چهار وضعيت سفيد، زرد، نارنجي و قرمز قـرار گيرنـد كـه    عمليات 
 بيمارستان موظف اسـت براسـاس دسـتورالعمل موجـود     ي ، فرمانده»وضعيت هشدار سريع

وضعيتي بين  اوقات يقابل ذكر است كه گاه. اقدام به افزايش سطح آمادگي بيمارستان نمايد
علـت اعـلام وضـعيت آمـادگي بـه مـديران ارشـد         افتد و آن هـم بـه   و زرد اتفاق مي سفيد

در اين حالت مركز درمـاني   ،كه اعلام وضعيت زرد صورت گيرد ؛ بدون آنبيمارستان است
 .موظف است وضعيت آمادگي را به مديران ارشد اعلام نمايد

بلكـه   يست؛فوريتي يا بحران ن ي معني وقوع حادثه هاعلام وضعيت به بيمارستان، الزاماً ب
لـذا  . گزارشات و شواهد موجود، احتمال وقوع حادثه وجود داردبراساس ست كه ا آنمبين 

گـويي   هاي سفيد، زرد، نارنجي يا قرمز، سـطح آمـادگي بـراي پاسـخ     با اعلام يكي از حالت
 .آورند دست مي هنيروها آمادگي لازم را ب ي ارتقاء يافته و كليه

مركـز  مسـئولين انتظـامي و امنيتـي بـه      ،ورزشـي  ي براي مثال در حين برگزاري يك مسـابقه 
گـذاري   دست آمده احتمال بمب هنمايند كه براساس اطلاعات ب دانشگاه اعلام مي هدايت عمليات

بسـته بـه   . هاي انتظامي و امنيتي در حال پيگيري موضوع هسـتند  در ورزشگاه وجود دارد و نيرو
در  مركـز هـدايت عمليـات   رف از ط ـ  ست بيمارستان منطقـه ا داد حادثه ممكن شدت احتمال رخ
نارنجي قرار گيرند؛ اگر چه تا اين لحظه هيچ اتفاق خاصي رخ نـداده   -هاي زرد يكي از وضعيت

 .است

 
 
 
 
 
 
 
 
  

  



 ي كشوري برنامه: در حوادث و بلايا  آمادگي بيمارستاني  84

 :ي فصل خلاصه

در . پرداختـه شـد  هشدار سـريع بيمارسـتان    ي ملزومات داشتن سامانهبه در اين فصل ابتدا 
هشدار سـريع قبـل، حـين و بعـد از حـوادث و       ي سازي سامانه ادامه فرايند و مراحل فعال

مشخصـات و ملزومـات اطـاق بحـران     . طور كامل مورد بررسـي قـرار گرفـت    هها ب فوريت
و حـوادث داخلـي   مركـز هـدايت عمليـات    بيمارستان تحليل و مـوارد قابـل گـزارش بـه     

  .همراه سناريوي فرضي توضيح داده شد بيمارستاني به
هشـدار   ي طراحـي سـامانه   نگي تدوين دسـتورالعمل فرايند چگودر اين فصل چنين  هم

هـا بتواننـد بـا اسـتفاده از ايـن       هاي كشور به نحوي كه مـديران بيمارسـتان   سريع بيمارستان
هـاي مربوطـه طراحـي     مخصوص هر بيمارستان را براسـاس ظرفيـت   ي دستورالعمل سامانه

سـناريوي فرضـي تمـرين    شود دستورالعمل پيشنهادي در  توصيه مي .نمايند، تشريح گرديد
  .شود



 

فصل سوم•





  
مديريت  ي تبيين فرايند فعال كردن برنامه
 حوادث بيمارستاني

 
  
  
  
  :اين فصل شامل 

  كردن سيستم مديريت حوادث بيمارستانيفرايند فعال  
  

 :اهداف فصل

  : كتاب قادر خواهند بوداز اين فصل  ي خوانندگان پس از مطالعه
  .مراحل و فرايند فعال كردن سيستم مديريت حوادث بيمارستاني را تشريح كنند .1
 .را بيان نمايند رساني حوادث و بلايا و انواع آن اطلاع .2

 .سازي و توقف برنامه را توضيح دهند لهشدار، فعا ي گانه فرايند سه .3

سازي و توقف را تمـرين   هشدار، فعال ي گانه ، فرايند سهبراساس سناريوي فرضي .4
 .كنند

  
  مديريت حوادث بيمارستاني ي تبيين فرايند فعال كردن برنامه

 1رساني اطلاع -1

 2سازي فعال -2

 3سازي متوقف -3

  
                                                            
1. Notification        
2. Activation 
3. Deactivation 
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  اطلاع رساني

هاي  ها به بيمارستان توسط واحدها و سازمان فوريترساني حوادث و  در كشور ما اطلاع
  :از عبارتندها  اين سازمان. گيرد مختلفي صورت مي

 115بيمارستاني يا اورژانس  خدمات فوريتي پيش 

 جمعيت هلال احمر 

 نيروهاي نظامي و انتظامي 

 هاي جمعي و صدا و سيما رسانه 

 سازمان مديريت بحران؛ شهرداري يا فرمانداري 

 هاي پزشكي وزارت بهداشت و درمان و آمـوزش پزشـكي    فوريت يت حوادث ومركز مدير
 )وزارت بهداشت مركز هدايت عمليات(

 مركـز هـدايت   (علـوم پزشـكي   هـاي   هاي پزشكي دانشگاه مركز مديريت حوادث و فوريت
 )دانشگاه عمليات

 نشاني سازمان آتش 

 نيروهاي مردمي 

  
 
  
  
 

  :شامل موارد زيراست اعتماد ك خبر قابلمشخصات ي
 معتبر و قابل استناد باشد . 

 مشخص و واضح باشد. 

است كه از يك منبع معتبر و  آن اعتماد و ارزشمند يك خبر يا اطلاعات قابل ي مشخصه
  .مشخص و شفاف از حادثه باشد ياستناد دريافت شود و حاوي اطلاعات قابل

  

ي مقابله با حوادث بيمارستان، تأييد خبر از ملاك نهايي فعال شدن برنامه:تذكر مهم
 .خواهد بودمركز هدايت عملياتطرف
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  :يا پيام خوب حاوي اطلاعات زير است يك خبر
 مشخص كند را سوزي آتش و زلزله، انفجار، سيل، آوار مانندها  نوع حوادث و فوريت. 

 فشـار بـه دنبـال     انفجار مخزن تحت يا گذاري لرزش زمين، بمبنظير  عامل حادثه و فوريت
  .را مشخص كند انگاري سهل

 محل وقوع حادثه و فوريت را اعلام نمايد. 

 تعداد افراد آسيب ديده را گزارش كند. 

 مانـدن زيـر    و سمي، سوختگي هاي وارده را مانند مسموميت به دنبال نشت گاز انواع آسيب
 .بيان كند آوار

  مشـخص   گـويي نمايـد،   پاسخ ي انجام شود تا بيمارستان خود را آمادهنوع اقداماتي كه بايد
 .دكن

 ِبه بيمارستان را گزارش نمايد  رسيدن اولين آمبولانس زمان تقريبي. 

 رو به گسترش استمتوقف شده يا ان كند كه آيا بحر مشخص. 

 
  خبر يا درخواست انواع

 كند كه براساس  بالاتر دريافت ميبيمارستان از مراجع  ي خبري است كه فرمانده: 1باش آماده
فرماندهي حادثه و آمادگي پاسـخ بـه يـك حادثـه را      ي سازي سامانه آن احتمال نياز به فعال

 .2ها مثلاً در تجمع. شود متذكر مي

  

                                                            
1. Advisory  
2. Mass Gathering 

  تيجدول اعلام وضع

 قرمز

  ينارنج

  زرد
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 و سازي و پاسخ قطعـي يـا بسـيار محتمـل      دليل نياز به فعال هافزايش آمادگي ب: 1هشدار
 .الوقوع به حادثه قريب

 ها بيمارستاني  مقابله با حوادث و فوريت ي سازي برنامه فعال: 2سازي فعال 

  هاي بيمارستاني مديريت حوادث و فوريت ي سازي برنامه فعال
اقدامات اوليه دارد كه شامل مـوارد  ديده براي  ريزي و پرسنل آموزش اين اقدام نياز به برنامه

  :زير است
 ها رساني به افراد كليدي در ساعت اول حوادث و فوريت اطلاع 

 اطلاع رساني پرسنل موظف، جانشين و جايگزين ي سازي سامانه فعال 

 3بيمارستاني  اندازي مركز فرماندهي حادثه راه 
  

  منابع دريافت اطلاعات و اخبار
  منابع خارج بيمارستاني - 1
 ي مارستانيب شيپ يتيخدمات فور 

 ديدگان حادثه 

 نيروهاي نظامي و انتظامي 

 هلال احمر 

 هاي جمعي و صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران رسانه 

 نشاني آتش 

 سازمان مديريت بحران، شهرداري يا فرمانداري 

 درمـان و آمـوزش    ،هاي پزشكي وزارت بهداشت مركز مديريت حوادث و فوريت
 )وزارت بهداشت هدايت عملياتمركز (پزشكي 

 مركـز  (هـاي علـوم پزشـكي    هاي پزشكي دانشگاه مركز مديريت حوادث و فوريت
 )دانشگاه هدايت عمليات

 4پست فرماندهي حادثه - 2

                                                            
1. Alert 
2. Activation 
3. Hospital Command Center (HCC) 
4. Incident Command Post (ICP) 
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  منابع داخل بيمارستاني - 3
 ي فرمانـدهي   هاي اصلي سـامانه  ساي شاخهؤدريافت اطلاعات و اخبار از طريق ر

 ي سـامانه گويي و فعال بـودن   فعال ارزيابي پاسخهاي  بيمارستاني، رباكس ي حادثه
 بيمارستاني  ي فرماندهي حادثه

 هـا و واحـدهاي    دريافت خبر از سوپروايزر، مترون، سرپرستاران و مسئولين بخش
 بيمارستان در زمان عادي يا ابتداي بروز حادثه

 داخل بيمارستان ي تجربهكسب اطلاع از افراد با 

 امنيتي و حراستي داخل بيمارستان دريافت اطلاعات از نيروهاي 

 دريافت اطلاعات از بيماران بستري در بيمارستان يا همراهان آنها 

 
  تمهيدات بيمارستان براي مقابله با حوادث و بلايا

 باش براي پاسخ به حوادث  سازي و آماده مشخص بودن دستورالعمل فعال .1

 رساني سازي و اطلاع هاي فعال كسيمشخص و اند ي داشتن برنامه .2

 هاي همكار و پشتيبان اي با سازمان هاي ارتباطي چندلايه داشتن روش .3

هاي  مشخص براي كسب اطلاع از مركز مديريت حوادث و فوريت ي داشتن برنامه .4
وزارت  مركــز هــدايت عمليــات (درمــان و آمــوزش پزشــكي  ،وزارت بهداشــت

بـا  ) نشـگاه دا مركز هدايت عمليات( هاي علوم پزشكي كشور و دانشگاه) بهداشت
 .مراتب  رعايت سلسله

 مشخص محافظت از پرسنل در مقابل عوامل خطرزا ي داشتن برنامه .5

 :هاي محلي مرتبط با حوادث و بلايا مانند نامه با ارگان ها و تفاهم داشتن برنامه .6

 115بيمارستاني يا اورژانس  خدمات فوريتي پيش 

 كلانتري يا پاسگاه 

 هاي محلي رسانه 

  بحران؛ شهرداري يا فرمانداريسازمان مديريت 

 نشاني محلي آتش 

 سوخت ي كننده گاز و تامين، برق ،آب( رسان هاي خدمات سازمان( 

 جمعيت هلال احمر 
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  سازي، توقف برنامه  هشدار، فعال
  كليات ) الف

مورد رويدادهاي داخلي و خارجي اگر فرد يا سازماني از وقـوع حـوادث و بلايـا يـا     در .1
اين مركز فهرسـت  . گيرد شود با مركز تلفن بيمارستان تماس مياحتمال وقوع آن مطلع 

ضـروري  . در اختيـار دارد  را كه بايد به سرعت با آنها تماس گرفته شـود  افراد مسئولي
هاي معيني براي مركز تلفن تعريف شـده باشـد تـا ايـن پيـام در قـالبي        است دستورالعمل

است بلافاصـله موضـوع     چنين لازم هم .ال يابددرست و درحداقل زمان به فرد مناسب انتق
ي ارتبـاط مسـئول    بيمارسـتان منتقـل و زمينـه    مركـز هـدايت عمليـات   را به سوپروايزر يا 

 .ارتباط، به تلاش خود ادامه دهد برقرار نمايد و تا ايجاد را با منبع خبر بيمارستان

ري، جهـت  ضمن پيگيبيمارستان براي ارزيابي دقيق موقعيت بايد مركز هدايت عمليات  .2
الامكـان   اطلاعات زير را حتيدانشگاه يا منابع ديگر،  مركز هدايت عملياتييد خبر از تأ

، فـرد مسـئولي را بـراي    اطـلاع  از فرد تماس گيرنده دريافت كند و يا در صـورت عـدم  
 : اين اطلاعات عبارتند از. دندريافت اطلاعات فراخوا

  نام و سازمان متبوع فرد تماس گيرنده 

 هاي بعدي  تماس يا هر روش ديگري براي تماس ي شماره 

 شرح جزئيات حادثه 

    تعداد تقريبي قربانيان كه در صورت امكان بهتر است به تفكيـك وضـعيت تريـاژ :
مغزي، نشـت مـواد    ي سوختگي، ضربه: قرمز، زرد، سبز و يا به تفكيك نوع آسيب

 . خطرزا و مواجهه با تشعشع و مواد راديواكتيو گزارش شوند

 ن تقريبي رسيدن قربانيان به بيمارستان زما 

 انتقال قربانيان  ي شيوه 

  نام و مشخصات فرد يا سازمان ديگر جهت دريافت اطلاعات بيشتر 

 
مسئولين بايد پيش از فعال نمودن برنامه، شدت و وسعت حادثه را ارزيـابي و براسـاس    .3

 . هاي خود را تنظيم نمايند آن، وسعت فعال كردن برنامه را تعيين و فعاليت
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گيري در اين وضعيت معمولاً بايد بـه سـرعت و بـا در اختيـار داشـتن       هر چند تصميم .4
بيمارستان است  ي حادثه ي هايت اين فرماندهدرن طلاعات بسيار اندك صورت گيرد، اماا

توانـد بـه ايـن     آوري اطلاعـات زيـر مـي    جمـع . كه بايد تصميم نهـايي را اتخـاذ نمايـد   
 : گيري كمك كند تصميم

  برآوردي از تعداد قربانيان 

  برآوردي از شدت بيماري يا جراحت قربانيان 

 پرسنل و تجهيزات  ، توان كنوني بخش اورژانس 

 حاضر در بيمارستان  تعداد پرسنل 

 هاي مراقبت ويژه  ها و بخش تعداد پرسنل حاضر در اتاق عمل 

 هاي پرتوزا مانند مصدومين ناشي از اشعه هاي تخصصي نياز قربانيان به درمان 

   شرايط خاص بيمارستان مانند بيمارستان تخليه شده يا در حال تخليه و نيز اشـباع
 بيمارستان از قربانيان

  روند روبه گسترش و يا توقف حادثهكسب اطلاع از 

  
  هشدار ) ب
هشدار زماني است كه احتمال وقوع يك حادثه يا فوريت در داخل يـا خـارج    ي مرحله .1

بيمارستان وجود دارد ولي به علت در اختيار نبودن اطلاعات كافي، فعال نمودن برنامـه  
 .صلاح نيست هفعلاً ب

ريـزي مناسـب توسـط     و برنامـه  هـا ي نيازاين مرحله بايد به عنوان فرصتي براي ارزيـاب  .2
دانشـگاه و   مركـز هـدايت عمليـات   حفـظ ارتبـاط بـا    . مديران بيمارسـتان تلقـي شـود   

تـر و آمـاده كـردن     هاي خـارج از بيمارسـتان جهـت دريافـت اطلاعـات كامـل       سازمان
 .هاي ضروري هستند جزء فعاليت ،بيمارستان براي مقابله با حوادث و بلايا

 :شود زير براي رسيدن به اهداف فوق توصيه ميهاي مشخص  فعاليت .3

 بيمارستان  ي حادثه ي انتصاب فرمانده 

 بيمارستان  ي فعال نمودن مركز فرماندهي حادثه 
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  فراخواني پرسنل كليدي توسط سيستم پيج 

 فرمانـدهي   ي سـامانه هشـت جايگـاه اصـلي     :هاي مسئوليتي اصلي انتصاب جايگاه
  بيمارستاني  ي حادثه

 ها  تدوين، تقسيم و مرور شرح وظايف و مسئوليت 

 ريـزي و   هاي بيمارسـتاني توسـط مسـئول برنامـه     ارزيابي وضعيت پرسنل و تخت
 حادثه  ي گزارش آن به فرمانده

  هـا و مراجـع خـارج از     سازماندانشگاه و  مركز هدايت عملياتبرقراري ارتباط با
فرمانـدهي حـوادث    ي انهبيمارستان توسط ارشد هماهنگي و روابط عمـومي سـام  

 بيمارستاني

  
   سازي فعال) ج

گيرد كه حادثه در داخل يا خارج بيمارستان رخ داده و  سازي برنامه، زماني صورت مي فعال
 . عملكرد بيمارستان را متأثر يا مختل نموده است

توان سـه سـطح    براي مثال مي. تواند در سطوح مختلف انجام گيرد سازي برنامه مي فعال .1
  : زير را تعريف كرد

 در صـورتي كـه منـابع موجـود در بخـش       :سازي برنامه در سطح بخش اورژانس لفعا
حمايـت  بـدون مشـكل با  اورژانس براي مقابله با فوريت كافي باشد و ايـن بخـش بتوانـد    

بيمارستان حادثـه و فوريـت را مـديريت نمايـد، برنامـه در سـطح بخـش        هاي ديگر  بخش
  .شود اورژانس فعال مي

 صورتي كـه منـابع موجـود در    در: بيمارستانمديريت حوادث  ي سازي جزئي برنامه فعال
بخش اورژانس براي مقابله با فوريت ايجاد شده، كافي نباشد ولي با افزودن منـابع اضـافي   

  . شود طور جزئي فعال مي هشتر آن اين امكان فراهم شود، برنامه ببه اين بخش و تجهيز بي
 كه تعداد قربانيان يا ميزان  زماني:مديريت حوادث بيمارستان  ي سازي كامل برنامه فعال

طــور  هبــرا آســيب ناشــي از حادثــه در حــدي باشــد كــه منــابع و عملكــرد بيمارســتان 
  . سازي كامل بيمارستان اتفاق خواهد افتاد فعال، متأثر نمايد يتوجه قابل
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بيمارسـتان دسـتور اعـلام فعـال شـدن       ي حادثـه  ي سازي، فرمانده پس از تعيين سطح فعال.  2

مركـز عمليـات اضـطراري    . كنـد  علائم هشدار صـادر مـي   برنامه را از طريق سيستم پيج و
پرسنل كليدي توسـط مركـز تلفـن بـه مركـز عمليـات فراخوانـده         ،طور كامل فعال شده هب

هاي اختصاصي خـود بـه    مديريت حوادث بيمارستان طبق دستورالعمل ي برنامه و شوند مي
 :گيرد سازي برنامه در سه سطح انجام مي فعالي  رساني در زمينه اطلاع. آيد اجرا درمي

  
 سطح اول ) الف

هنگـام   ي از افرادي كه بايد بـه ا شده روز رست كامل و بهفه ي تهيه :رساني مركز تلفن اطلاع
فعال شدن برنامه در هر سطحي توسط مركز تلفن از داخل و خـارج بيمارسـتان فراخـواني    

مركـز هـدايت   مركز تلفن با دريافت فرمان فعال شدن برنامـه از اتـاق   . شود شوند، تهيه مي
  . موظف است با اين افراد تماس بگيردبيمارستان  عمليات

  
 : سطح دوم) ب

بـه  تهيـه و   از پرسنل خود هربخش بيمارستان بايد فهرست مشابهي :ها رساني بخش اطلاع
بيمارسـتان بـه جهـت    .ترتيب اولويت افراد تماس و نيـز افـراد جـايگزين را تعيـين نمايـد     

خوان نيروها را در دسـتور  بايد طراحي روش فرا Offفراخواني نيروهاي خارج از شيفت و 
ترين زمـان   اي در كوتاه كار داشته باشد تا بتواند با يك روش فراخوان، مثل فراخوان خوشه

 .دممكن، تمام نيروي انساني خود را فراخوان
  

 سطح سوم) ج

با پيشرفت عمليات مقابله مركز عمليات اضـطراري بيمارسـتان    :رساني در سطح جامعه اطلاع
هـا و مراجـع خـارج از     بـا سـازمان  دانشـگاه   مركـز هـدايت عمليـات   بايد ضمن هماهنگي با 

هـا و نيازهـاي    بيمارستان ارتباط برقرار كـرده و آنهـا را در جريـان وقـوع حـوادث و فوريـت      
  . احتمالي قرار دهد
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  توقف برنامه ) د
دانشـگاه و   مركز هدايت عملياتبيمارستان با  ي حادثه ي برنامه، با هماهنگي فرماندهتوقف 

حادثـه، اعمـال    ي دست آمده از وضعيت صـحنه  هبراساس وضعيت بيمارستان و اطلاعات ب
   :گردد كه روال انجام آن با رعايت مفاد ذيل خواهد بود مي

 ي حادثـه  ي عمليـات مقابلـه نباشـد، فرمانـده     ي زماني كه ديگـر نيـازي بـه ادامـه     .1
مركـز  بيمارستان با مشورت ديگر اعضاي مركز هـدايت عمليـات و همـاهنگي بـا     

 .گيرد ، تصميم به توقف برنامه ميدانشگاه هدايت عمليات

پيام توقف برنامه را از مركز هدايت عمليات دريافت نموده و با علائم  ،مركز تلفن .2
 .كند هشداردهنده يا كدهاي مربوطه آن را اعلام مي

هـاي بيمارسـتان و مسـئولان     ساي بخـش ؤپس از اتمام عمليات و توقف برنامه، ر .3
از عمليـات   يساعت گزارش كامل 72حاضر در عمليات موظف هستند حداكثر تا 

بـه   هـاي پيشـنهادي خـود    حل و راه هاي انجام گرفته، مشكلات احتمالي و فعاليت
جهت تحليل و اي از گزارش را  حوادث و بلاياي بيمارستان ارائه و نسخه ي كميته
 .نماينددانشگاه ارسال  مركز هدايت عملياتبه بندي مديريت كلان حادثه  جمع
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 :فصل ي خلاصه

پاسـخ   ي سـازي و توقـف برنامـه    هشـدار، فعـال   ي گانـه  فرايند سـه در اين فصل به تشريح 
  .بيمارستاني در مقابل حوادث و بلايا پرداخته شد

رساني، تجزيه و تحليل اطلاعات و شـرايط بيمارسـتان    فرايند اطلاع رساني، انواع اطلاع
  .طور مبسوط تشريح گرديد هبراي مقابله با حوادث و بلايا ب

  .سناريوي فرضي فرايند مذكور تمرين شودشود براساس  توصيه مي





 

فصل چهارم•





 
 
 
  
 

  فرماندهي حوادث بيمارستاني ي سامانه
  
  
  
  

  :اين فصل شامل
  بيمارستاني ي فرماندهي حادثه ي طراحي سامانهمقدمه، تاريخچه و ضرورت  
 هاي مديريتي در زمان حوادث و بلايا عملكرد 

 مالي و پشتيباني/ريزي، اداري هاي عمليات، برنامه عملكرد مديريتي واحد 

 عمومي، ايمني، هماهنگي و مشاور تخصصي هاي روابط عملكرد ارشد 

  
  :اهداف فصل

  : اين فصل كتاب قادر خواهند بود ي خوانندگان پس از مطالعه
 .بيمارستاني را توضيح دهند ي فرماندهي حادثه ي ضرورت و تاريخچه .1

 .حادثه را تشريح نمايند ي هاي مديريتي فرمانده عملكرد .2

 .مالي و پشتيباني را توصيف نمايند /ريزي، اداري هاي عمليات، برنامه عملكرد مديريتي واحد .3

 .ي، ايمني، هماهنگي و تخصصي را توضيح دهندهاي روابط عموم عملكرد ارشد .4

 .را تشريح نمايند  سازي سامانه شرايط و فرايند فعال .5

بيمارستاني را براي بيمارستان خود طراحي كرده، مسـئولين   ي حادثه ي فرمانده ي سامانه .6
 .ها و شرح وظايف را تدوين نمايند جانشين

 .ندكندر يك سناريوي فرضي سامانه را تمرين  .7
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  حوادث بيمارستانيفرماندهي  ي سامانه معرفي
حـوادث و   جهـت مقابلـه بـا   در سراسر كشـور  ها  و بيمارستان درماني-مراكز بهداشتيبايد 

ها نقش بسيار مهمـي در مـديريت و    كه بيمارستانچرا. داخلي و خارجي آماده باشندبلاياي 
مديراني دارد كـه تصـميمات   نياز به حوادث و بلايا ابله با مق. پاسخ به حوادث و بلايا دارند

هـاي عملـي، چـارچوبي بـراي      بـا تكيـه بـر مـديريت علمـي و تجربـه       و سـريعي بگيرنـد  
ريـزي و   شـامل برنامـه  حـوادث و بلايـا    مديريت مؤثر. گيري و كنترل فراهم سازند تصميم

يكــي از  .باشــد مــي همــراه پاســخ مــؤثر در حــين آن  بــهوقــوع حــوادث آمــادگي قبــل از 
فرمانـدهي   ي ها براي مقابلـه بـا حـوادث و بلايـا، اجـراي سـامانه       مارستانهاي بي استراتژي

 جهـت  يمـديريت سيسـتم  يـك  حـوادث بيمارسـتاني   فرمانـدهي   ي سـامانه  .حوادث اسـت 
ي پاسخي مـؤثر بـه حـوادث و     ارائهو ارتباط براي  تجهيزاتدهي پرسنل، امكانات،  سازمان

، مـديريت و فرمانـدهي حادثـه را    نـده عنـوان فرما  ك فرد بـه تحت اين ساختار، ي .ستبلايا
  .گيرد عهده مي به

ه مواجه كنند مراجعهدو گروه  هنگام وقوع حوادث با افزايش فراوان ها معمولاً بيمارستان
انـد و گـروه    مراجعـه كـرده   دريافت خدمات درماني كه جهت شوند، گروه اول؛ افرادي مي

 .انـد  حضور پيدا كرده امداد و كمك به مصدومين افرادي كه از نهادهاي مختلف جهت دوم؛
اگر قبل از بروز حوادث و بلايا، سيستم فرماندهي حوادث در بيمارستان استقرار پيدا كـرده  

تعـداد  توان به خوبي نيروها و تجهيزات را براي كمك مـؤثر وكارآمـد بـه     و فعال باشد مي
همـاهنگي و سـردرگمي ناشـي از     عـدم  ،صورت غيرايندر. بيشتري از افراد، ساماندهي كرد

؛ اي هـر حادثـه   .شود كاري و عدم پيشرفت در كارها مي وجود آمده باعث موازي بهوضعيت 
 .نياز به عملكرد مديريتي مشخصـي دارد  ،عنوان يك موقعيت اضطراري كوچك يا بزرگ به

ج و دليل جلـوگيري از سـردرگمي، بلاتكليفـي، هـر     به حادثهفرماندهي  ي سامانهاستفاده از 
كـم كـردن   گـويي بـه حادثـه و     چنين كوتاه كردن زمان پاسخ هممرج و كارهاي خودسرانه، 

تواند منجر به مديريت صـحيح و   درماني مي-در مواقع بروز در مراكز بهداشتيآن عوارض 
هـا   بيمارستان ي اين سامانه قابل استفاده براي همه. باشدراهبري حوادث و بلايا سازنده در 

ريـزي و   كمك اين سامانه برنامه درحقيقت به .اندازه و ظرفيت مراقبتي آنهاستز نظر ا صرف
راهنما سـعي دارد بـا    اين كتابِ. شود پذير مي مخاطرات در بيمارستان امكان ي پاسخ به كليه
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فرمانـدهي   احد و استاندارد، الگوي يكساني جهتمفاهيم، اصطلاحات و فرايندي و ي ارائه
ي پرسنل شـاغل   براساس ساختار اين سامانه كليهاز آنجا كه  .ئه دهدبيمارستاني ارا ي حادثه

قادر به قبول مسئوليت و انجـام خـدمات   مديران  و پزشكان، پرستارانها مانند  در بيمارستان
 ي هـا بـا برنامـه و سـامانه     رده ي همـه در  لـذا ضـروري اسـت    ؛مديريتي يا مراقبتي هسـتند 

ايف خود را آموزش ديـده و بـه طـور مـنظم تمـرين      طوركامل آشنا شده، وظ بيمارستاني به
ها يـا در   ها و نهادهاي دولتي و مردمي نيز كه در زمان حوادث و فوريت ساير سازمان. كنند

آمادگي بيمارستاني آشـنا بـوده و    ي بايد با برنامه ،شرايط عادي با بيمارستان همكاري دارند
  .بيمارستان را بشناسند ي فرماندهي حادثه ي سامانه

فرماندهي حوادث  ريزي، پاسخ و به سرعت اصول برنامه توانند خوانندگان اين كتاب مي
آمـادگي بيمارسـتاني در    ي برنامه ، اين سامانه. ها و ارتباط و هماهنگي را فراگيرند و فوريت

خي مناسب و مـؤثر  اي از كسب آمادگي به منظور تأمين پاس مقابل حادثه نيست بلكه مرحله
  .به حادثه است

  

  1فرماندهي حوادث ي تاريخچه وخاستگاه سامانه

. سوزي تدوين گرديد در كاليفرنياي امريكا به منظور مقابله با آتش 1970اين سامانه در سال 
تحقيقات انجام شده درخصوص پاسخ بـه حـوادث و بلايـاي قبلـي      ،قبل از تدوين سامانه

  :معرف نقاط ضعف ذيل بود
  هـا   استفاده از مفاهيم و اصطلاحات نادرست و ناآشنا توسط واحد دليلارتباط ناكافي به

 ـ هاي درگيـر در حـوادث    و سازمان بـين  نبـود يـك زبـان مشـترك      ؛عبـارتي  هو بلايـا، ب
 گو هاي پاسخ سازمان

   هـا، فرمانـدهي، كنتـرل و     نبود ساختار مديريتي استاندارد جهت تلفيق با سـاير سـازمان
 و بلاياحوادث ياز رد نهاي مو مديريت حجم بالاي فعاليت

 و بلاياموقع به حوادث  هگويي مناسب و ب نبود پاسخ 

 ريزي حوادث و بلايا نبود يك فرايند سيستماتيك برنامه  
 

                                                            
1  . Incidence Command System (ICS) 
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در هـر نـوع و    ديگـر، حـوادث و بلايـا    ي اين مشكلات و نقـايص عديـده   ي در نتيجه
 ي هـاي متعـدد در حـوزه    به تحميل آسـيب  اي اغلب به خوبي مديريت نشده و منجر اندازه

مؤثر منابع و صدمات اقتصادي زيـاد  ضروري، مديريت غيرها و صدمات غير سلامت، آسيب
طراحـي   ،هـا  فرمانـدهي حـوادث و فوريـت    ي سـامانه  ،در پاسخ به اين معضلات .شوند مي

  :گرديد تا
 تنظيم نمايد كه  و بلايا فرماندهي جهت مديريت تمام حوادثروشن و واضح  ي زنجيره

 .استفاده باشد هاي متفاوت قابل انواع و اندازه رايب

     قـادر بـه تفـويض    به پرسنل هر سازمان يا واحدي اجازه دهد به سـاختاري واحـد كـه
 .ملحق شوند ،پاسخ مؤثر به مشكلات موجود بوده باشد ي و ارائه مسئوليت

 كند ي ايجاد هاي مديريتي و پشتيباني لازم را براي پرسنل عمليات حمايت. 

 كاري اجتناب گردد و از دوباره اقدامات ضروري انجام شود. 
  

  هاي مديريتي در زمان وقوع حوادث و بلايا عملكرد
يـك    فرماندهي حادثه ي بسيار مهم درخصوص اين سامانه اين است كه سامانه ي مسئله

و عملكـرد   حادثه و اتفاقي مسـتلزم شـيوه  هر .سيستم مديريتي است نه يك چارت سازماني
موجـود بـه دقـت     است مشـكلات   اي لازم در هر حادثه يا بليه. استخود  ديريتي خاصم

و منابع مورد  وجودآمده، تدوين هاي متناسب با مشكلات ب گرفته و برنامه مورد ارزيابي قرار
دف از عناصـر اصـلي ايـن    مديريت مبتنـي بـر ه ـ  . براي اجراي آن تخصيص داده شود نياز

و شامل تدوين اهـداف عمليـاتي، كنتـرل و نظـارت بـر دسـتيابي بـه اهـداف          سامانه است
 .باشد مي

فرماندهي حوادث تا حد زيادي با ساختار و شرايط معمول مديريتي بيمارسـتان   ي سامانه
ايـن سـامانه هدفمنـد و در جهـت     . خواني ندارد اي است، هم روكراسي پيچيدهوكه داراي ب

گويي سـريع   اوين شغلي و چابك كردن ساختار در پاسخها و شفاف كردن عن كاهش جايگاه
 .به حادثه است
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حادثـه فعـال    ي اسـت كـه هميشـه و در هـر شـرايطي از     فرماندهي حادثه تنها جايگـاه 
هـا و   تراتژياين جايگاه علاوه بر فرماندهي، تدوين اهـداف، مشـخص كـردن اس ـ   . گردد مي

چهار پست عملكرد مديريتي ديگـر   ،ادثهدر كنار فرماندهي ح. عهده دارد ها را نيز به اولويت
، واحدهاي خود را هـدايت  زمان با رهبري عمليات زيرنظر فرماندهي نيز وجود دارد كه هم

 .ندكن مي

 و درمان  ترياژ، مراقبت از بيماران هدايت اقدامات تاكتيكي مانند: عمليات 1رئيس واحد 
 .عهده دارد مورد نياز را به نيز هدايت منابعبرنامه و  ي در راستاي اهداف تعيين شده

 هــا، اطلاعــات و ارزيــابي آنهــا جهــت  آوري داده جمــع: ريــزي رئــيس واحــد برنامــه
 ي مسـتندات برنامـه   ي منـابع، تهيـه   ي گيري، تأمين اطلاعات مـورد نيـاز دربـاره    تصميم

عهـده   ي گزارشـات را بـه   ارائـه  ي مستندات لازم جهـت  عملياتي حوادث و بلايا و تهيه
 . دارد

 حمايت، تأمين منابع و ديگـر اقـلام ضـروري مـورد نيـاز بـراي       : رئيس واحد پشتيباني
 .عهده دارد ن شده توسط فرماندهي حادثه را بهدستيابي به اهداف عملياتي تدوي

 هاي مرتبط با حادثه، ثبت زمان كار،  نظارت و بررسي هزينه: اجرايي /رئيس واحد مالي
 .دهد را انجام ميها و تحليل مخارج  بازپرداخت هزينه

  
  
  
  
  

 ؛دهـد تنهايي هر پنج جايگاه را پوشـش   تواند به حادثه در حوادث كوچك مي ي فرمانده
هـاي   تر براساس بزرگي و شدت آن ممكن است لازم باشـد جايگـاه   ولي در حوادث بزرگ

  .نيز فعال گردد  فرماندهي حادثه ي سامانهديگري از 

                                                            
  .مجموعه افرادي كه مأمور انجام عمليات مشتركي هستند: ـ واحد1

 .عهده دارد اي را به واحدي از يك سازمان كه مسئوليت انجام كار ويژه: بخش   

هاي ايران، خصوصاً  باتوجه به ساختار مديريتي حاكم بربيمارستان: تذكر مهم
ي پشتيباني و مالي قابل ادغام  تخت، دو شاخه 200هايي باتعداد كمتر از  بيمارستان

 .باشندمي
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  هاي اصلي نمودار پيشنهادي فرماندهي حوادث بيمارستاني، جايگاه
  

توانند بـه   ميهاي اصلي  در زمان وقوع حوادث و بلايا، براساس نياز، هر كدام از جايگاه
. پرسنل كمتـري نيـاز دارد   ،تر كوچك ي حادثه. تري تقسيم و فعال شوند هاي كوچك جايگاه

ركيـب تـيم   سترس نيـز از فاكتورهـاي اصـلي تعيـين ت    ر دالبته نوع حادثه، منابع و پرسنل د
اي كمـك يـا   هايي بر توانند جانشين هاي اصلي مي كدام از جايگاههر. فرماندهي حادثه است

نفر براي هر جايگـاه   5تا  3حداقل  مثلاً. حضور خود داشته باشند ني در شرايط عدمجايگزي
فرمانـدهي نيـز براسـاس شـرايط حادثـه      چنـين   هم .توانند آموزش لازم را دريافت كنند مي
  :كار گيرد ههاي ذيل انتخاب نموده و ب تواند افرادي را براي جايگاه مي
 حادثـه را بـراي پرسـنل و مـديران داخلـي و      اطلاعات مرتبط بـا  : عمومي ارشد روابط

 .گو دارد مين نموده و نقش سخنأهاي خارجي ت ها و سازمان چنين رسانه هم

 تمـام  لازم محل حادثه يا محل فعاليت پرسنل را بـراي اطمينـان از ايمنـي    : ارشد ايمني
 .كند پرسنل بررسي مي

  هاي  سازماندانشگاه و  تمركز هدايت عمليارابط بيمارستان با  :هماهنگي وارشد رابط
لازم باشد يك ارشد رابط  ،شايد براساس شرايط. كننده بيرون از بيمارستان است حمايت

و  ز هدايت عمليات محلي اعزام گردددانشگاه يا مرك مركز هدايت عملياتديگر هم به 
 .گيردها را به عهده  مسئوليت هماهنگي جا در آن

حادثه يفرمانده

رئيس واحدعمليات برنامه ريزيرئيس واحد  رئيس واحد پشتيباني رئيس واحد اداري مالي

ارشد روابط عمومي  ارشد ايمني

ارشد رابط وهماهنگي پزشكي /متخصص فني 
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 ي حادثـه   ماندهعنوان مشاور تخصصي فر به برحسب موقعيت :متخصص فني و پزشكي
هاي لازم به فرمانده در حين يا بعد از حادثه توسط اين فـرد   توصيه ي ارائه. كند عمل مي
بيولوژيـك،  چـون  تواند بسته به نوع تهديدات از بـين متخصصـين    گيرد كه مي انجام مي

 .اپيدميولوژيست انتخاب شود و اي، شيميايي پزشكي هسته
  

 بيمارستاني  ي فرماندهي حادثه ي سامانههاي مختلف  افراد پيشنهادي براي جايگاه -8جدول 

  فرماندهي ي سامانههاي  جايگاه  افراد پيشنهادي
  بيمارستان ئيسر

 )مدير خدمات پرستاري( مترون

  مدير بيمارستان
  باليني سوپروايزر

 درمان مدير

 اورژانس سرپرستار

  حادثه ي فرمانده
 

  عفونت كنترل سوپروايزر
 كارشناس بهداشت محيط

 مدير داخلي

  حراست سئولم
  نگهباني مسئول

  عموميمدير امور
 مهندسي/ رييس دفتر فني

  يمنيا ارشد
 

 ارشد روابط عمومي عمومي روابطمسئول 

  سوپروايزر آموزشي
  مترون
 بيمارستان مدير

 مدير امور عمومي

 و هماهنگي رابط ارشد

  صنعتي بهداشت
  عفوني متخصص
  ستاپيدميولوژي

  يپزشك/يفن متخصص
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  فرماندهي ي سامانههاي  جايگاه  افراد پيشنهادي
  عفونت كنترل سوپروايزر

 اي هسته پزشكي

  درمان عاونم
  پرستاري مدير

  پرستاري سوپروايزر
 سرپرستار بخش اورژانس

 تروما مسئول

اتيعمل مدير  
 

  مالي  /اداري مدير
 مالي/ اداري معاون

 مالي/مدير اداري 

 پرستاريآموزشي  سوپروايزر

 مدير امور عمومي

 مدير اداري

 ريزي مدير برنامه

  تداركات مدير
  پشتيباني خدمات مدير
  تجهيزات مدير
  انبار ولئمس

 مدير پشتيباني

  
      1واحد عمليات: فرماندهي حوادث و بلاياي بيمارستاني ي سامانه

اسـت،  همـراه  افراد آسيب ديـده و بيمـار    ها كه با تعداد زيادي يتادث و فورودر اغلب ح
حادثـه را   ي مسئوليت مديريت اهداف تاكتيكي تعيين شـده توسـط فرمانـده   واحد عمليات 

 ي ترين واحد سـامانه  اين واحد به لحاظ مديريت و هماهنگي بزرگ. عهده خواهد داشت به
مـديريت و تسـهيل    نظـارت قابـل   ي باشد كه به منظور تـأمين حيطـه   فرماندهي حوادث مي

سـيم و واحـدهاي جديـدي    تري تق هاي كوچك به بخش تشكيل شده و جريان سازماندهي
بـه شـرايط و در دسـترس بـودن پرسـنل       2هاي فرماندهي فعال شدن موقعيت. دكن ايجاد مي

                                                            
1. Operation Section 

2. Command Positions 
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شكل زير توزيع قدرت و مسـئوليت را در داخـل واحـد    . باتجربه و كارآزموده بستگي دارد
هـا، بـه راهنمـاي     هجهت آشنايي وتمرين سناريوها يا خلاصه برنام ـ. دهد عمليات نشان مي

  .ها مراجعه شود فوريت ها و راهنماي پاسخ در حوادث و ريزي حوادث و فوريت برنامه
  

   حادثه فرماندهي ي هاي كامل سامانه جايگاه: 3لوچارت ف

  

فرمانده ي حادثه 

رئيس واحدعمليات

مدير آمادگاه

مدير زيرساخت ها

مدير موادخطرناك 

مدير استمرار عملكرد 

مدير خدمات پزشكي

مديرانتظامات و حراست

برنامه ريزيرئيس واحد

مدير ارزيابي منابع 

مدير ارزيابي وضعيت 

مدير بايگاني و ثبت اسناد 

مدير بازگشت به وضعيت عادي

رئيس واحدپشتيباني

مدير خدمات

مدير پشتيباني 

اداري -رئيس واحدمالي 

مدير حضور و غياب 

مدير تأمين هزينه ها 
مدير خسارات و 

مطالبات

هزينه  يمدير محاسبه

ارشد روابط عمومي  ارشد ايمني

ارشد رابط و هماهنگي پزشكي /متخصص فني 
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ي عمليات هاي پيشنهادي شاخه جايگاه: 4ت رفلوچا

  

مدير شاخه ي 
آمادگاه

شاخه ي مدير
 مراقبت هاي پزشكي

مسئول زيرشاخه ي  
بيماران بستري

مسئول زيرشاخه ي  
بيماران سرپايي

مسئول زيرشاخه ي  
مراقبت از مصدومين

مسئول زيرشاخه ي  
بهداشت روان

مسئول زيرشاخه ي  
خدمات باليني

مسئول زيرشاخه ي  
پذيرش بيماران

مدير شاخه ي 
زيرساخت ها

مسئول زيرشاخه ي  
برق و روشنايي

مسئول زيرشاخه ي  
آب و فاضلاب

مسئول زيرشاخه ي  
ارزيابي مخاطرات 

مسئول زيرشاخه ي  
آسيب هاي وارده به  
محوطه و ساختمان

مسئول زيرشاخه ي  
گازهاي پزشكي

مسئول زيرشاخه ي  
وسايل پزشكي

مسئول زيرشاخه ي  
خدمات محيطي

مسئول زيرشاخه ي 
خدمات تغذيه اي

مدير شاخه ي 
مواد خطرناك

مسئول زيرشاخه ي  
شناسايي و پايش  

مواد

مسئول زيرشاخه ي  
واكنش به نشت مواد  

خطرناك

مسئول زيرشاخه ي  
آلودگي زدايي  

قربانيان

مسئول زيرشاخه ي  
آلودگي زدايي وسايل  

و امكانات

مدير شاخه ي 
انتظامات و امنيت

مسئول زيرشاخه ي  
كنترل ارزيابي

مسئول زيرشاخه ي  
كنترل تجمعات

مسئول زيرشاخه ي  
جستجو

مسئول زيرشاخه ي  
كنترل ترافيك

مسئول زيرشاخه ي  
همكاري با  

واحدهاي امنيتي

مدير شاخه ي 
استمرار عملكرد

مسئول زيرشاخه ي  
فناوري اطلاعات 

مسئول زيرشاخه ي  
تداوم خدمات

مسئول زيرشاخه ي  
حفظ اسناد

مسئول زيرشاخه ي  
توزيع وسايل نقليه مسئول زيرشاخه ي   

تقسيم پرسنل

مسئول زيرشاخه ي  
تقسيم تجهيزات

مسئول زيرشاخه ي  
تقسيم دارو
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  توزيع قدرت و مسئوليت در داخل واحد عمليات
هـاي   استمرار عملكرد، انتظامات و امنيت، مواد خطرناك، زيرساخت، مراقبتهاي  شاخه

عملكردهـاي  حفـظ   ي رونـد و وظيفـه   شـمار مـي   ، جزء واحد عمليات بهپزشكي و آمادگاه
  .واحدهاي ديگر پشتيباني گردند ي وسيله به عهده داشته و لازم است بيمارستاني را به

ه وظايف خود را جهـت اطمينـان از تـأمين    درماني در اين حوز-پرسنل مراكز بهداشتي
  :دهند خدمات مورد نياز حادثه به شرح ذيل انجام مي

داري عملكرد  براي حفظ نظم و پرسنل فناوري اطلاعات جهت نگه پرسنل امنيتي
در  .هاي كامپيوتري براي تبادل اطلاعات در نواحي مختلف بيمارستان مستقر هستند سيستم

و   خرابي سيستم كامپيوتر ،برق آب و لي و خارجي باعث قطعبرخي از موارد حوادث داخ
فعاليت يك يا تعدادي ؛ لذا شود هاي فني و زيربنايي بيمارستان مي يا اختلال در ديگر سيستم

  .ها جهت بازگرداندن عملكرد بيمارستان ضروري است از زيرشاخه
اگرچه در مواردي  ،شود در بسياري از حوادث فعال نمي 1مواد خطرناك ي معمولاً شاخه

فرماندهي حوادث  ي سامانه. گردد اي حياتي در مديريت حوادث و بلايا تبديل مي به شاخه
مثال  براي. طور كامل دارد هگيري و نظارت بر منابع موجود را ب بيمارستاني مجوز به كار

سخ ر تأمين پاهاي ضربت در اين مواقع به منظو هاي تخصصي يا گروه گروهكارگيري كار هب
ارستان در زمان پاسخ به حادثه يك از امكانات موجود در بيمهر. مؤثر ضروري است

،زيرا  يا كارت دارويي 2نظير يك كشش ؛گيرند حياتي مورد استفاده قرار مي يعنوان عنصر به
پرستار  8براي مثال  .روست همتعدد و منابع محدود روبفراوان و هاي  بيمارستان با نياز

تكنسين و يك منشي از همان بخش كه كنار هم  2هاي ويژه،  ي بخش مراقبت ديده آموزش
يك  ؛دهند جمع شده و تحت سرپرستي يك سوپروايزر وظايف خاصي را انجام مي

پرستار  8؛ مثلاً با تخصص يكسانهستند گروهي از افراد  4گروه ضربت.هستند 3كارگروه
  .هستندفعاليت عادي مشغول كه تحت نظارت يك سوپروايزر  هاي ويژه بخش مراقبت

                                                            
1. Hazard Material   
2. Stretcher  
3. Task force 
4. Strike team 
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 ي عهـده  بـه  موريتأمسئوليت ادغام وظايف و تقسيم وظايف براساس اهداف مبتني بر م
باشد كه به محـض دسـتيابي    واحد عمليات و يا مدير قسمت خدمات پزشكي مي ي فرمانده

شـده و يـا تـيم بـه حالـت غيرفعـال       تيم گذاشـته   ي وظايف جديد به عهده ،به اين اهداف
در شرايط اضطراري گاهي يك فرد مسئوليت انجـام چنـدين وظيفـه را براسـاس      .دآي ميدر

  .گيرد عهده مي ي مستقيم خود به قبلي و دستور فرمانده ي برنامه
  

  عمليات فرماندهي در سطح دپارتمان
در . باشد فرماندهي در سطح يك دپارتمان، درواقع بخش مهمي از پاسخ كلي بيمارستان مي

هاي  هاي هر گروه در سناريو ها و مسئوليت عملياتي حوادث و بلايا بايد به نقشريزي  برنامه
گـروه،   ي براسـاس برنامـه  . توجه شود دست آمده از تجزيه و تحليل مخاطرات هگوناگون ب

روز مشخص و تعيين شده باشد  ساعت شبانه 24اي هفت روز هفته و رهبر هر گروه بايد بر
خانـه و بخـش    ريق مركز هدايت عمليـات بيمارسـتان، تلفـن   و امكان تماس با اين فرد از ط

  :دسترس پرسنل قرار گيردزير درصورت نياز بايد سريعاً در  علاوه اقلام هب. ميسر باشد
  
 شرح وظايف ي برگه 

 هاي ارجح ديگر هويت يا روش ي جليقه 

 ،تلفن، بيسيم راديو 

 هاي بيمارستاني فرماندهي حوادث و فوريت ي دهي سامانه هاي مناسب گزارش فرم 

 تلفن، راهنماهاي عملكردي ي دفترچه ز قبل طراحي شده براي هر وظيفه نظيرمنابع ا 

  
ب ترس و اضـطرا  ،ارتباط مداوم با كاركنان بايد از طريقها  افراد مسئول و مديران واحد

آن دسته از مسائل مديريتي  .توان آنها در اجراي كارها شوند را كم كرده و باعث ارتقاء آنها
عمليات حوادث به مسـئولان   ي براساس برنامهبايست  ميحل نيست  كه در داخل گروه قابل

چنين دسترسي سريع هر گروه يا بخش در بيمارستان بـه   هم .داده شودسطوح بالاتر ارجاع 
گويي در حـوادث داخلـي نظيـر قطـع آب و بـرق       امكانات و وسايل مورد نياز جهت پاسخ
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تنها به ايـن   كه البته استوسايل و امكانات شامل موارد زير . باشد داراي اهميت زيادي مي
  :دشو موارد محدود نمي

 چراغ قوه 

 بطري آب 

 مصرف   ربا هاي قابل حمل استاندارد يك توالت 

 هاي ضدعفوني كننده شوي دست يا دستمال و شستهاي  فوم 

 بيماران ي تخليه دار و ديگر وسايل مخصوص برانكارد، صندلي چرخ 

ها و موارد مورد نياز  استقرار تجهيزات موردنياز بايد به خوبي مديريت شده ودرخواست
محض پايان شرايط اضـطراري بايـد    به. بيمارستان گزارش شود ي به بخش فرماندهي حادثه

  .جايگزيني و آماده كردن مجدد وسايل صورت گيرد اقدامات لازم جهت
  

  آمادگاه ي عمليات شاخه
جهـت گـردآوري   در قرارگاه مركـزي كـه مكـان بزرگـي      1ارشد تقسيم يا ارشد آمادگاه

بيمارسـتان اسـت، حضـور دارد و     چنـين كاركنـان   هـا و هـم   ، دارووسايل نقليه، تجهيـزات 
هـايي از   و توزيع آنها به بخش2 ها به كارگيري امكانات موجود در مركز تقسيم اومسئوليت 

آمادگـاه جهـت    ي مـدير شـاخه   .اند اي را درخواست كرده ويژهباشد كه اقلام  بيمارستان مي
موقع اقلام درخواسـت شـده بـه رئـيس واحـد       هارزيابي نيازها و كسب اطمينان از ارسال ب

درعوض بخش تداركات پس از تـلاش جهـت تهيـه و    . كند مستقيماً همكاري مي ،پشتيباني
حادثـه   عمليـاتي فوريـت   ي برنامـه ر چه كـه د  دريافت اقلام مورد نياز، اين اقلام را براي آن

در . دهـد  شرح داده شده براساس درخواست مسئول تقسيم به مسئول توزيـع، تحويـل مـي   
ند هسـت داري در مكـان خاصـي    نگـه  منـد مواقعي كه اقلام توزيع شده حجيم بوده و يا نياز

ل، مسئول تيم توزيع پرسن: گيرد مسئول واحد در نظر مييك مسئول توزيع براي هر قسمت 
  .مسئول تيم توزيع وسايل نقليه، مسئول تقسيم تجهيزات و مسئول تيم توزيع داروها

                                                            
1. Staging Manager        
2  . Staging Area 
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  پزشكي هاي مراقبت ي عمليات شاخه
صدمه شده و بيمارستان با هجوم مصدومين  در اغلب حوادث احتمالاً افراد زيادي دچار

هـاي دقيـق و    مراقبـت  ي مسئول رسيدگي و ارائـه  خدمات پزشكي ي شاخه .شود مواجه مي
هاي پزشكي در بيمارستان  مداوم از قربانيان حادثه و كساني است كه جهت دريافت مراقبت

 ـ  طـور معمـول در بخـش اورژانـس مسـتقر شـده و        هبستري هستند و مسئول اين شـاخه ب
هاي درماني مـورد نيـاز    درصورت نياز جهت هماهنگ كردن امور مربوط به ترياژ و فعاليت

چنين اقداماتي بايد براسـاس   .گيرد رسنل آموزش ديده و با تجربه را به كار ميمصدومين، پ
  .عملياتي بيمارستان و راهنماي عملكردي آن باشد ي برنامه

محض ورود بـه بيمارسـتان تحـت عمليـات تريـاژ قـرار گرفتـه و         همصدومين بايستي ب
 ي نبايـد ارائـه   را دريافـت كننـد و  ناسـب  هاي درمـاني م  سريع و صحيح مراقبتصورت  به

اولويـت درمـاني بيمـاران    . درماني به تأخير افتد ي هخدمات درماني به دليل انتظار در منطق
صورت كاملاً ساده بر روي نوار يا كـارت تريـاژ مشـخص     همسئولين ترياژ ب ي وسيله هبايد ب

بـه   115قابل ذكر است مصدوميني كـه توسـط اورژانـس    . شده و همراه بيمار ارسال گردد
تريـاژ  بيمارسـتاني تحـت    شوند به احتمـال زيـاد توسـط پرسـنل پـيش      مارستان منتقل ميبي

پرسنل بيمارستان ضمن توجـه بـه ايـن     .باشند قرار گرفته و داراي كارت ترياژ مي 1استارت
. او توجـه ويـژه دارنـد    ي داري آن به عنوان بخشي از سوابق بيمـار و پرونـده   كارت در نگه

نـام   است ثبت  ، لازمآنها تأخير در مراقبت از بيماران و سردرگميچنين جهت اجتناب از  هم
  .عمل آيد اعتمادي از مصدومين به سريع و قابل

قبل از ورود به بيمارستان اصلي، بيماران آلوده شده به مواد خطرناك بايد توسط پرسنل 
ريـان  در ج. مبناي استانداردهاي موجود تحويل گرفته شـوند ديده حفاظت شده و بر آموزش
بخش توأم با اقدامات خاص صورت گيرد و در چنـين   بايد مداخلات نجات 2زدايي آلودگي

و خدمات   )بخش سرپايي(، خدمات سرپايي )بخش بستري(شرايطي الزاماً خدمات بستري 
با واحد خدمات پزشكي هماهنگ خواهنـد  ) هاي خدمات باليني و پاراكلينيك بخش(باليني 

  .شد
                                                            
1 .Simple Teriage & Rapid Treatment (START) 
2. Decontamination       
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ظرفيت در حادثه، كاركنان فرماندهي حادثه بايد به راهنماي عملكـردي  براي تأمين افزايش 
ي جـامع راهنمـايي لازم    يك برنامـه . عملياتي بيمارستان مراجعه كنند ي ضميمه شده در برنامه

 را درمـاني بيشـتر  ، افزايش ظرفيت و تعداد كاركنان و امكانـات  خدمات درماني ي براي توسعه
مدير واحد خدمات پزشكي جهت حصول اطمينان از درخواست پرسـنل مـورد   . كند فراهم مي

نياز، وسايل، داروها و تجهيزات با واحد تداركات همكاري لازم را داشته و براي مطمئن شدن 
لازم به ذكـر  . كند هاي مورد نياز با مسئول تقسيم ارتباط برقرار مي از تحويل اين اقلام به حوزه

  .است گيري دقيق در زمان كمبود امكانات بسيار حائز اهميت تصميم است كه
مركز راهنماي عملكردي هر واحد جهت درخواست اقلام مورد نياز از طريق لازم است 

خدمات  ي چنين ارائه هم. تدوين گردد 1محلي يا مركز فرماندهي بيمارستانهدايت عمليات 
  .سزائي برخوردار است اهميت به كيفيت مناسب و يكسان ازپزشكي و مراقبتي با 

در اختيـار   را هـاي لازم در ايـن خصـوص    راهنمايي ،مركز هدايت عمليات دانشگاه يا قطب
يـا تلفنـي بـا مركـز فرمانـدهي       حضـوري طـي جلسـات   دهـد و   هاي منطقه قـرار مـي   ارستانبيم

  .صورت خواهد پذيرفت يهاي بيشتر منطقه، هماهنگي و استانداردسازي هاي بيمارستان
 

   2ها مرتبط با زيرساخت ي عمليات شاخه
منظـور حفـظ    حمايت از تأمين خدمات سلامتي مورد نياز بيماران و حفاظت از پرسـنل بـه  

هـا در واحـد    تزيرساخ ي شاخه ي عهده هاين مسئوليت ب. عملكرد بيمارستان ضروري است
 درمـاني -شامل حفظ ظرفيت عملياتي مركز بهداشـتي  ي فوقها مسئوليت .باشد عمليات مي

ــنايي   ــرق و روش ــل ب ــتان از قبي ــاخه(بيمارس ــنايي ي زيرش ــرق و روش آب و فاضــلاب ) ب
، تعيـين و تعميـر   )مربوطـه  ي زيـر شـاخه  ( ارزيابي مخـاطرات  )فاضلاب آب، ي زيرشاخه(

گازهـاي  ) سـاختمان  ي هاي وارده بـه محوطـه   آسيب ي مسئول زير شاخه(هاي وارده  آسيب
، تهويـه  )وسايل پزشكي ي زيرشاخه(وسايل پزشكي ) گازهاي پزشكي ي زيرشاخه(پزشكي 

محوطه و ساختمان بيمارستان، افزايش ظرفيـت پـذيرش بيمـاران در     ،3)گرمايي و سرمايي(
  . باشد مياي  زمان مورد نياز و خدمات تغذيه

                                                            
1.Hospital Command Center (HCC)  
2. Infrastructure Operations        
3. Heating,Ventilation&Air Conditioning (HVAC)    
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تجهيـزات مـرتبط بـا فنـاوري     داري و تـرميم   درخواست اقلام و تجهيزات مورد نيـاز، نگـه  
فنـاوري   ي و با حمايت مسـئول زيرشـاخه   1استمرار عملكرد ي اطلاعات توسط مدير شاخه

د، مدير نشو در زمان بروز حوادثي كه منجر به آسيب بيمارستان مي .شود اطلاعات انجام مي
بررسـي مشـكلات و   ارزيابي را جهـت   ي ، يك گروه ضربت با تجربهها زيرساخت ي شاخه

چنين بايد امكان تـداوم خـدمات    هم ،كند ساختي بيمارستان تعيين ميهاي زير لاح آسيباص
 .درا فراهم نماي بيمارستان

 
  مواد خطرناك ي عمليات شاخه

در شرايطي كه احتمال نشت مواد خطرناك از منابع داخلي و خارجي وجود دارد ممكن 
ي عملياتي  مواد خطرناك را براساس برنامه ي حادثه تصميم بگيرد شاخه ي است فرمانده
زدايي  ، بررسي آلودگي قربانيان و آلودگيمنظور تشخيص عامل نشت بهكرده،  مربوطه فعال

بسيار مهم  ي مسئله. كار گيرد هر خود را بظقربانيان و تجهيزات، پرسنل و تجهيزات مورد ن
. نشاني باشد ها يا آتش يمارستانآن است كه اين فرايند مكمل اقدامات انجام شده در ساير ب

ن و پذيرش شد ي مناسب با قابليت فعالفضاي ، ، ضروري است كه قبل از حادثهعلاوه بر اين
ها در دسترس  فرايندها و روش ي كليه است  چنين لازم هم. در نظر گرفته شود بيماران

  . .دنپرسنل قرار داده شو

 

                     2امنيتانتظامات و  ي عمليات شاخه
 ها  مهر و موم كردن جهت محدود كردن رفت و آمدها و دسترسي  

باشد، بايد بخـش زيـادي از    ميخود اي داراي ملاحظات امنيتي خاص  از آنجا كه هر حادثه
هـدف    عنوان نقطه ها به در گذشته به بيمارستان. حادثه انجام شود ي اقدامات در مراحل اوليه

. شـد  اي هستند توجه نمي مراكزي كه از نظر امنيتي داراي اهميت ويژهحملات تروريستي و 
هـاي   وجـود گـروه  . صورت منفعل برخورد كنند توانند با حوادث به ها نمي رستانامروزه بيما

دلايل آشكاري هسـتند كـه   اراذل و اوباش، احتمال خشونت بين كاركنان و بيماران بستري 
                                                            
1. Business Continuity Operations 
2. Security Operations      
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ريـزي جـامع و    منيت بيمارستاني و اجراي يك برنامـه نياز جدي به برقراري ا ي نشان دهنده
  .باشد هاي لازم مي آموزش ي ارائه

بيمارستان از موارد مهمـي اسـت كـه لازم     ي ها و محوطه محدوديت دسترسي به ساختمان
مورد محدوديت دسترسي بايـد در  گيري در تصميم .است در مورد آن نيز تصميماتي اخذ گردد

انتظامات و حراست اتخـاذ  حادثه توسط فرمانده و پرسنل ارشد مثل مدير  ي همان مراحل اوليه
عمليـات حادثـه    ي گيري، اقدامات مربوطه بايد سريعاً براساس برنامه دنبال اين تصميم به. گردد

  .انجام گيرد
 به اطلاع كاركنان و مردم رسيده و متعاقباً، تغيير مسيرِ ها بايد سريعاً محدوديت دسترسي

قفـل كـردن درهـا    . رسـاني شـود   نل، مراجعين و وسايل نقليه اطلاعو مرور پرس محل عبور
شده نيز بايد به دقت كنترل شوند تا  درهاي قفل.صورت دستي يا برقي نيز بايد انجام شود هب

ل و خـارج بيمارسـتان كـه نشـان     هايي در داخ ـ علامت. تخطي از اين مسئله صورت نگيرد
بايـد  ) جديد در كجـا قـرار دارد   كه ورودي و اين(نشوند  ها باز آن هستند كه درب ي دهنده

قبل آنهـا را بـر روي    از توان ، ميها جهت نصب سريع اين نشانه. چه زودتر نصب گردندهر
  ).كنترل تجمعات ي مسئول زيرشاخه( دكرانبار  ساخته نصب و درهاي پيش

 حياتبخش  خدمات نجات ي ي ارائه يا پرسنلي با تجربهاستفاده از مهندسين متخصص 
سوزي يا  كامل بيمارستان در مواقع آتش ي منظور كسب اطمينان از تخليه ريزي و به در برنامه

  .حوادث ديگر، بسيار مهم است
هاي مشـكوك،   علاوه بر اين ممكن است به اقدامات نظارتي بيشتري نظير بازرسي بسته

افـراد حتـي كاركنـان داراي     ي ل همـه هاي بازرسي و كنتر تر پرسنل در ايستگاه وارسي دقيق
كار گماردن پرسنل امنيتـي در محـل ورود بيمـاران نيـاز باشـد،       هاتيكت شناسايي صحيح، ب

  .شود استفاده مي 1ازدحامكنترل  ي زدايي و زيرشاخه آلودگي ي درصورت نياز از زير شاخه
ليـات  هـدايت عم ها، مركـز   هاي مشخصي نظير ساختمان محل حادثه، داروخانه قسمت

وجـود   ل امنيتـي، به دليل مسـائ . رت خاصي حفاظت شوندصو هحادثه به لحاظ امنيتي بايد ب
اقداماتي نيز جهت محـدوديت ورود   ،نياز به كاركنان اضافي شرايط ناامن يا در صورت عدم

  .كاركنان به بيمارستان صورت خواهد پذيرفت
                                                            
1. Crowd Control Unit 
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 1كاركنان امنيتي مكمل   
زيـر  (ممكن اسـت بـه همكـاري كاركنـان امنيـت مكمـل       بسته به نوع و طول مدت حادثه 

انتظامـات و   ي جهت ياري رساندن بـه مـدير شـاخه   ) همكاري با واحدهاي امنيتي ي شاخه
هايشـان يـا    امنيت نياز باشد، كه ايـن نيـاز از طريـق فراخـواني پرسـنل انتظامـات از خانـه       

گـرفتن   لبان و يا با كمـك ها يا حتي داوط كارگيري نيروي غيرانتظامي، پرسنل ساير قسمت هب
  . شوداز پليس محلي برآورده 

محلـي   شود چه زمـاني پلـيسِ   كه مشخص  ريزي بيمارستاني بايد علاوه بر اين در برنامه
نامـه   هاي لازم نيز درخصوص انعقاد تفاهم بيني ، پيشاست با بيمارستان همكاري نمايد  لازم

گيرد تا در زمان مقتضي  ع مسئول انجام رستان و ديگر مراجبين پليس محلي و مسئولين بيما
 در. پليس جهت برقـراري امنيـت بيمارسـتان مداخلـه نمايـد      ،درخواست بيمارستان و بنا به

دانشـگاه و ابـلاغ    مركز هدايت عملياتحوادث بزرگ درخواست برقراري امنيت از طرف 
اين درخواست از طرف ستاد هدايت بحران استانداري يا فرمانداري به نيروهاي نظـامي يـا   

فرمانـدهي   ي ارتباط با پليس محلي بايـد براسـاس سـامانه    ي نحوه. پذيرد انتظامي انجام مي
 ي وظـايف مربوطـه و نحـوه   . ه صـورت گيـرد  عملياتي حادث ي حوادث بيمارستاني و برنامه

گويي نظير اصول كار، ليست وسايل مورد نياز، وسايل محافظتي پرسنل و دسترسي به  پاسخ
  .هاي مختلف بيمارستان، بايد قبل از ورود آنها مورد بررسي قرار گيرد واحد
عنوان نيروي كمكي در زمان كمبود پرسنل،  لاوه بر استفاده از پليس محلي بهچنين ع هم

هـاي لازم بـا    ان حادثه، بايد قراردادهـا و همـاهنگي  جهت تأمين پرسنل آموزش ديده در زم
ريزي بايد شامل به كارگيري امكانات  برنامه. هاي امنيتي خصوصي نيز صورت گيرد سسهؤم

ها همراه بـا بـرآورد    مورد نياز جهت نظارت و حفاظت از پرسنل، بيماران بستري و خانواده
 .هاي مرتبط باشد هزينه

  
 2كنترل رفت و آمدها  

اي توسـط سيسـتم خـدمات     موقعيت، احتمـالاً قربانيـان حادثـه بـه شـكل فزاينـده       بسته به
چنين تعداد زيـادي از دوسـتان و اقـوام آنهـا بـه       هاي امدادي و هم بيمارستاني، سازمان پيش

                                                            
1. Supplement Security Staffing 
2. Traffic Control Unit 
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ها نيز در برخي مواقـع حضـور پيـدا كـرده و درخواسـت       رسانه. شوند بيمارستان منتقل مي
بسته به نـوع  . ساختمان يا پخش زنده خواهند داشت مكاني مخصوص براي مصاحبه بيرون

نيـاز بـه    شـوند  بيمارسـتان مـي   ي اي كه وارد محوطـه  ممكن است تمام وسايل نقليه ،حادثه
كنتـرل رفـت و    ي زيرشاخه( اين بازرسي، خود نيازمند پرسنل اضافي .داشته باشندبازرسي 
خود را  ي ت بيمارستان، كه محوطهدر مورد امنيبايد . و وسايل مورد نياز خواهد بود) آمدها

چنـين   هاي مرتبط به اشتراك گذاشته، و هـم  درماني يا ساير سازمان-با ساير مراكز بهداشتي
 ــ صــورت بهينــه  هدر مــورد همكــاري و همــاهنگي مشــترك و انجــام اقــدامات ارتبــاطي ب

  .گيري شود تصميم
نل، مـردم، مصـدومين و   هاي رفت و آمد وسايل نقليه، پرس ممكن است نياز به اطلاح شيوه

عيين محلي جهت استقرار افراد امنيتي براي ثبت اسناد، مدارك و گزارشـات تهيـه شـده و    ت
  .ها به سيستم بازرسي وسايل نقليه وجود داشته باشد تجهيز تمام پاركينگ

مشـكوك، خصوصـاً    ي رهاشده ي هايي نظير وسايل نقليه ريزي بايد به موقعيت در برنامه
ايـن وسـايل از سـاختمان و     ي اي آلودگي شيميايي هستند و چگونگي تخليـه آنهايي كه دار

. هاي در معرض خطر توجه شده و اقدامات لازم انجـام شـود   حادثه و ساير مكان ي محوطه
 مـدل و  و ممكن است انتظامات مستقر در محل، مشخصـات وسـايل نقليـه شـامل شـماره     

با گذشت زمان ممكن است جهت  .شوندكنندگان را خواستار  ملاقات طور مشخصات ينهم
هـا نيـاز بـه     تحويل اقلام مصرفي، نياز به بازرسي بيشـتر باشـد؛ اجـراي تمـام ايـن برنامـه      

  .توجهي قرار گيرد هنگي دقيق داشته و نبايد مورد كمريزي و هما برنامه
  
  مديريت لوازم شخصي  

فهرسـت   ي مينـه هـايي در ز  حضور تعداد زيادي بيمار و پرسنل ممكن است باعـث چـالش  
  هاي روزمـره  لذا لازم است تغييراتي در برنامه. كردن و حفاظت از لوازم شخصي آنها گردد

درصورت آلودگي اين وسايل بايد اقدامات . جهت حفظ وسايل شخصي بيماران انجام شود
بنـابراين لازم اسـت در   . لازم جهت حفاظت و جلوگيري از انتقال آلـودگي صـورت گيـرد   

داري از وسايل بيماران و فرايندهاي بازگردانـدن آنهـا بـه     حادثه، چگونگي نگهريزي  برنامه
  .صاحبانشان مشخص گردد



 ي كشوري برنامه: در حوادث و بلايا  آمادگي بيمارستاني  120

   1عملكرداستمرار  ي عمليات شاخه
هايي كه تحت تأثير حـوادث و بلايـا قـرار     تداوم عملكرد به تمامي قسمت ي فعاليت شاخه

ان پاسخ عملكردهاي خود در جريداري يا ارتقاء  كند تا ضمن حفظ، نگه اند كمك مي گرفته
چنين  عادي و هم وضعيتجهت دستيابي به اهداف و بازگشت به  به حوادث، اقدامات لازم

  .شروع مجدد كارها را صورت دهند ي برنامه
  :قسمت مربوط به عمليات تداوم عملكرد، امور زير را انجام خواهد داد

  عادي وضعيتمنظور بازگشت به  بهتسهيل فرايند بررسي و دستيابي به منابع مورد نياز، 
 شامل گزارشات كاري نظير گزارشات پزشكي بيماران، قراردادهاي خريد

 هاي ديگر واحد عمليات در  هاي زيرساختي و امنيتي و قسمت حمايت و كمك به شاخه
 صورت نياز

 هاي ارتباطات در واحد پشتيباني و فناوري اطلاعـات در   هماهنگي با مسئولان زيرشاخه
 راستاي بازگشت به سطح عملكردهاي قبلي و بررسي نيازهاي تكنولوژيكي

 يعادهاي  منظور احياي فعاليت به ديده آسيب ي هاي ديگر و منطقه كمك به شاخه  
  

  واحدهاي ديگر براساس نياز ي توسعه
 هـا و واحـدهاي   در مواقع خاصي نظير حوادث داخلي ممكن است نياز بـه ايجـاد قسـمت   

ي نيازهـاي خـاص   برخگويي به  براي مثال ممكن است جهت پاسخ. عملكردي اضافه باشد
فرمانـدهي بيمارسـتاني    ي سوزي فعال و يا سيل كه در سـامانه  در مواقعي نظير گردباد، آتش

تخليه، تأمين پناهگاه  چوناند، يك قسمت عملياتي ويژه جهت انجام اموري  بيني نشده پيش
  . شود و اسكان در محل ايجاد

اي را به مـديريت   بيمارستاني شخص شايسته و كارآزموده ي حادثه ي است فرمانده  لازم
قسمت عمليات ويژه منصوب كند تا اين فرد در راستاي دستيابي بـه اهـداف مأموريـت بـا     

گـويي در شـرايط خـاص را     فرماندهان ارشد ديگر همكاري و اقدامات لازم جهـت پاسـخ  
  .فرماندهي نمايد

                                                            
1. Business Continuity Operations 
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  ريزي برنامهواحد 
ريـزي بـه    براساس آنچه در سيسـتم مـديريت حادثـه تعريـف شـده اسـت، واحـد برنامـه        

تـأمين اطلاعـات مـورد نيـاز      آوري، ارزشيابي و انتشار اطلاعات مربـوط بـه حادثـه و    جمع
 ي گزارشـات اداري، ارائـه   سـازي  آماده چنين مسئول اين بخش هم. فرمانده خواهد پرداخت
ريـزي تـأثير    كارآيي واحد برنامه. باشد مي 1عمليات حادثه ي برنامه ي اطلاعات متنوع و تهيه

هـاي اسـتراتژيك و حيـاتي     گيـري  ات مورد نيـاز جهـت تصـميم   زيادي در دسترسي اطلاع
 ي شـاخه  4ريزي داراي  بخش برنامه. حادثه و ديگر افراد درگير در حادثه را دارد ي فرمانده

  .شود مي اداره 2مهم است كه توسط يك مسئول واحد

 ي ارزيابي وضعيت شاخه  
گزارش و تأمين اطلاعات درخصوص حوادث داخلـي و   ي مدير اين شاخه موظف به تهيه 

و پيگيـري  ) مسئول پيگيري بيمـاران (كه اين مسئوليت شامل پيگيري بيماران  استخارجي 
مسـئول تعيـين محـل     ،مسـئول پيگيـري بيمـاران   . شود مي) مسئول پيگيري تخت(ها  تخت

بيماران و گزارش اين اطلاعات به پرسـنل مركـز فرمانـدهي بيمارسـتان، همـاهنگي مركـز       
هاي بيروني از طريـق   دانشگاه و ديگر سازمان مركز هدايت عمليات ،هدايت عمليات حادثه
   .باشد مي 3ارشد رابط و هماهنگي

                                                            
1. Incidence Action Plan  (IAP)    
2 .Planning Section Chief 
3. Liaison Officer     
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  ريزي توزيع قدرت و مسئوليت در بخش برنامه :5فلوچارت 

  
 ارزيابي منابع ي شاخه  
و مسئول منابع و ) مسئول پيگيري پرسنل(شاخه مسئول پيگيري موقعيت پرسنل اين مدير  

هـاي   كـه در قسـمت  ) مسـئول پيگيـري لـوازم و تجهيـزات    (تجهيزات مهم و اساسي است 
م، مسـئول پيگيـري پرسـنل و لـوازم در صـورت لـزو      . شوند مختلف بيمارستان استفاده مي

  .دشو كار گمارده ميانتخاب و به 
  ي بايگاني و ثبت اسناد مدير شاخه

هاي عملياتي و ديگر اسناد تكميلي و آرشيوهاي آنها را كامـل كـرده   و    مدير اين شاخه برنامه
اين اطلاعات ممكن است مربوط به حادثـه   .كند ميدرطول حادثه بايگاني  را اطلاعات مختلفي

بيمارستاني و يا اطلاعات ارسالي از مركز فرماندهي بيمارستان رساني  يا يكي از مناطق خدمات
مدير  .باشد مسئول هماهنگي اقدامات انجام شده جهت ثبت اسناد مي ،ريزي بخش برنامه .باشد
. بايگاني جهت بايگاني اسناد با ديگر اعضاي تيم مديريت حادثه همكاري خواهد كرد ي شاخه

 ،نـويس كـردن اسـناد    دسـت . ي بايگاني اسـتفاده شـود  هاي مختلفي برا البته ممكن است روش
بيمارستاني بـا   ي هريك از اعضاي فرماندهي حادثه. استثبت اطلاعات  ي مقدماتي جهتروش

كار كرده و مسئول ثبـت اقـدامات، پيامـدها و امـور محولـه بـه خـود         ،روش مخصوص خود

رئيس برنامه ريزي     

مدير شاخه ي  
ارزيابي وضعيت

مسئول پيگيري 
بيماران

مسئول پيگيري 
تخت 

مدير شاخه ي ارزيابي  
منابع

مسئول پيگيري 
پرسنل

مسئول پيگيري 
لوازم و تجهيزات

مدير شاخه ي بايگاني و  
ثبت اسناد

مدير شاخه ي بازگشت به  
حالت اوليه
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د، ابتـدا اطلاعـات را روي   هاي فرماندهي فعالن بعضي از كاركنان مجربي كه در نقش. دنباش مي
تـوان   ثبت اطلاعات را مي. آورند روي كاغذ مي حمل ضبط كرده سپس آنها را صوت قابل ضبط

  .يا كامپيوتري انجام داد) ترين شيوه متداول(صورت دستي  هب
 ـ   راحتـي   هثبت كامپيوتري اسناد مزاياي زيادي دارد از جمله خواندن آن آسـان بـوده و ب

افزارهاي مـديريت   نرم ي رشد فزاينده. اضافه و يا به ديگران منتقل كردتوان اطلاعات را  مي
. ها شده اسـت  ستانويژه براي بيمار ههاي مديريت اطلاعات ب برنامه ي حادثه منجر به توسعه

و در جريان جلسات، امكان استفاده از مطالب جلسه را بـراي  صوت و ويدئ استفاده از ضبط
همچنين ضبط مداوم خطوط تلفن يـا  . آورد ند فراهم ميا هافرادي كه در جلسه حضور نداشت

حتي عملكرد مركز فرماندهي بيمارستان در بازسـازي اطلاعـات رسـيده و اقـدامات انجـام      
  .استگرفته در طول يك حادثه مؤثر 

مـديريت   ي هاي طراحـي شـده   مؤثر از فرم ي استفاده ؛گام مهم ديگر در مديريت حادثه
ويـژه در دسـترس    فـرم  20بيمارسـتاني   ي فرمانـدهي حادثـه   ي در سـامانه . باشـد  حادثه مي

ها و به منظور دستيابي به انواع مختلفي  جهت ارزيابي عملكرد بيمارستان باشد و هر فرم مي
  :ها كلاً بر دو نوع هستند فرم. باشد از اطلاعات قابل ثبت و ضبط در طول يك حادثه مي

 هاي استاندارد طراحي كرده كـه بسـته بـه    يك سري فرم 1ديريت بحران فدرالسازمان م 
شود در طول حادثه آنها را همراه خـود داشـته    دهندگان خواسته مي نوع حادثه، از پاسخ

 .باشند

 هـا طراحـي شـده و براسـاس      هاي مخصوصي جهت استفاده در بيمارستان چنين فرم هم
 . داده شده است هاي تغييراتي در آنبيمارستان ي فرماندهي حادثه ي سامانه

بيمارستاني جهـت ثبـت اطلاعـات در     ي فرماندهي حادثه ي هاي مختلفي در سامانه فرم
ها شامل مـوارد زيـر    دست آمده از اين فرم هاطلاعات مهم ب. شود طي يك حادثه استفاده مي

  :باشد مي
 ها سوزي، سقوط هواپيما، انتشار بيماري آتش :جزئيات حادثه 

 هاي سازماني مأموريت 

                                                            
1. Federal Emergency Management Agency(FEMA) 
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 آمده و اقدامات انجام شده براي فرماندهي حادثه  مشكلات اساسي پيش 

  موقعيت بيماران 

  منابع در دسترس و درخواست شده 

 گويي پرسنل  زمان كار پرسنل و پاسخ 

  ارتباطات داخلي و خارجي 

 درماني و تجهيزات موجود -وضعيت مركز بهداشتي 
  

 برخـي . باشد مي بسيارتمام اطلاعات مورد نياز داراي اهميت  درجها و  تكميل دقيق فرم
 يبندي تصميمات اخذ شده در جريان حادثه و تعداد ها جهت نشان دادن فرايند زمان از فرم
 ـگير مورد استفاده قرار مي ،گزارش اطلاعات يا درخواست منابع جهتديگر  همـراه هـر   . دن

هـا بايـد براسـاس     بعد از تكميـل فـرم  . تكميل آن آمده است ي فرم هدف و راهنماي نحوه
ها  دهندگان بايد فرم پاسخ. ارسال شودهاي لازم  مكانو به  تهيهراهنماي موجود از آنها كپي 

  . باشد شده مي هاي كامل روش ديگر كپي كردن فرم. كنند تكميلصورت خوانا و تميز  هرا ب
دهـي   چنـين گـزارش   مـرتبط بـا خـود و هـم     هاي هاي فرماندهي به فرم ودن پستآشنا ب

اعـلام   .مناسب از اهميت زيـادي برخـوردار اسـت    ي بندي شده زمان ي براساس يك برنامه
اطلاعات بيماران، اطلاعات مربوط بـه در  (منظور دريافت اطلاعاتي موعد ارسال اطلاعات به

مينان از دريافـت  نجر به كسب اططور مداوم بايد ارسال گردند م هكه ب) دسترس بودن منابع
  .شود هاي گزارش كننده مي موقع اطلاعات از واحد به

ويژه در مركز فرماندهي بيمارستان،  هآوري شده ب با پيشرفت زمان، آرشيو اطلاعات جمع
داري فايـل كـاملي از تمـام اطلاعـات      ريـزي مسـئول نگـه    واحد برنامه. كند اهميت پيدا مي

برداري از  د ممكن است به دلايل امنيتي نياز به كپيباشد و در برخي موار مديريت حادثه مي
  .اين اسناد باشد

 ي داري گـزارش كـاملي از برنامـه    مسئول ثبـت و نگـه   بايگاني و ثبت اسناد ي مدير شاخه 
بنـابراين   ي بيمارستاني اسـت،  هاي مديريت حادثه بيمارستاني و ديگر فرم ي حادثه عمليات

ها و گزارشات  تمام فرم ،در پايان حادثه. توانند به آنها مراجعه كنند پرسنل فرماندهي نيز مي
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كار گرفتـه   هگيري ب ثبت شده جهت نمايش طرح كلي پاسخ بيمارستاني و فرايندهاي تصميم
  .دنشو مي
  

  هاي بيروني تبادل اطلاعات با سازمان
دانشـگاه يـا سـتاد هـدايت بحـران      هدايت عمليات  مركز ،با توجه به ماهيت و زمان حادثه

د ن ـها درخواسـت كن  اي ممكن است از بيمارستان محلي يا مركز هماهنگي بيمارستاني منطقه
  .ندخود را در زمان مناسب ارسال كن بيمارستاني ي هاي عمليات حادثه كه برنامه

مشـكلاتي كـه   گو در حادثـه جهـت درك بهتـر مـوارد و      اين اطلاعات به مقامات پاسخ
 .كند در آينده ممكن است نياز باشد كمك مي چه ها با آن مواجه هستند و آن بيمارستان

، پرسـنل، وسـايل   ت بيماران، در دسترس بودن منـابع چـون  اطلاعات ديگر نظير اطلاعا
مركـز هـدايت   هاي مربوط به پاسخ به حادثه ممكن اسـت از   هزينه و داروها ها و موجودي
  .دانشگاه يا سازمان مديريت بحران درخواست شود عمليات

هـاي   گويي از طريق برنامـه  پاسخ ي ط، اطلاعات مربوط به حادثه و شيوهدر برخي شراي
افزاري مديريت حوادث و يا طرق ديگري نظير فكس يا گزارش تلفني با مركز هـدايت   نرم

آشنا بـودن پرسـنل   . دنشو ميعمليات دانشگاه و ستاد بحران فرمانداري يا استانداري مبادله 
دهـي از اهميـت زيـادي برخـوردار اسـت و       فرماندهي بيمارسـتان بـا متـدولوژي گـزارش    

عنوان  ههاي پشتيبان ب درصورت مواجه شدن با مشكلات تكنيكي در تبادل اطلاعات، سيستم
 .خدمات به كار گرفته خواهند شد ي هآلترناتيو جهت ارائ

 
  واحد پشتيباني

هاي خود  تأمين نياز و پاسخ مناسب ي جهت ارائهبيمارستان  ،و بلايادر زمان حوادث 
شامل درخواست  هماهنگي هااين . انجام مي دهدواحد پشتيباني هماهنگي هاي لازم را با 

مركز هدايت استاندارد  م هايبا استفاده از فر ،و دريافت امكانات از منابع داخلي و خارجي
بايد با استفاده از  ، در هر قسمت از بيمارستان هات درخواس .باشد مي عمليات دانشگاه

در . به بخش پشتيباني گزارش شود ،عملكردي حادثه ي شده برنامه هاي از پيش تعيين فرم
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زمان درخواست اقلام مورد نياز از منابع خارجي، تشخيص دقيق نوع و ميزان اقلام مورد 
بايد علاوه بر اين . مي باشد امكاناتتر از كسب اطمينان از چگونگي دريافت اين  نياز مهم

 ياالكترونيكي، فكس به عنوان مثال (ها نيز مشخص شده باشد روش ارسال درخواست
. شود خدمات و پشتيباني تقسيم مي يها واحد پشتيباني به شاخهدر صورت لزوم . )تلفن
ورد پشتيباني مسئول هماهنگي منابع م ي خدمات مسئول خدمات ارتباطي و شاخه ي شاخه

) رفاه و سلامت كاركنان ي زيرشاخه(نياز جهت سلامتي كاركنان و بهداشت رواني آنها 
دريافت تسهيلات مورد نياز ) حمايت از خانواده ي زيرشاخه(حمايت از خانواده 

هماهنگي ) تجهيزات ي زيرشاخه(پشتيباني عملكردهاي زيرساختي ) پشتيباني ي زيرشاخه(
اي  و ارزيابي سلامت حرفه )ي حمل و نقل رشاخهزي(حمل و نقل داخلي و خارجي 

محض فعال شدن اين  به. باشد مي )اي كاركنان ارزيابي سلامت حرفه ي زيرشاخه(كاركنان 
لازم به توضيح . عهده خواهد گرفت هر قسمت را به و اداره ، كنترلدو شاخه يك مسئول

يا  يمجموعه جايگزينهاي ديگري در اين  شاخه مي توان است كه در صورت نياز حادثه،
  .دنباش مي شدن اضافه

  
   1مالي /واحد اداري

. هاي مرتبط با پاسخ و اقدامات انجام شده در حادثه بايد از ابتدا ثبت وگـزارش شـود   هزينه
تـأمين كمبـود وسـايل و     ي كاري پرسنل، هزينـه  ها شامل موارد زيادي نظير اضافه اين هزينه

گزارش مالي روزانـه نيـز بايـد    . باشد هاي بازسازي مي جايي يا هزينه هتجهيزات، تعمير، جاب
آماده شده و در برخي مواقع براساس الگوي استاندارد تهيه و بـه مقامـات اسـتاني و قطبـي     

شود كدام اسناد مالي جهت ارسال به سطوح  مشخصريزي بايد  در زمان برنامه. ارسال شود
 ي بيمـاران، هزينـه   ي هزينه ،علاوه جهت پيگيري به .نداست تكميل شو  استاني و قطبي لازم
هـاي   هاي دريافتي، پاداش مالي كاركنان و ادعاهاي كاركنان يـا شـركت   اقلام مصرفي، كمك

 .دنطرف قرارداد بايد محاسبه و پيگيري شو

                                                            
1. Finance/ Administration Section 
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را محاسبه و ثبت كرده و مـوارد  ) حضور و غياب(كار كارمندان  مالي زمانِ/واحد اداري
چنـين   هـم ) ي تـداركات  زيـر شـاخه  (كنـد   مرتبط با سفارشات و قراردادها را رسيدگي مـي 

 ي زيرشـاخه (هـاي كاركنـان را نيـز انجـام داده      هاي مرتبط بـا پرسـنل و خسـارت    پرداخت
 هـاي  تبط با بازگشـت بـه فعاليـت   هاي مر ها و هزينه فاكتور پرداخت و )خسارات و دعاوي
هـاي   شـركت  ي بايد توجه داشت كـه هزينـه  ) ها زير شاخه هزينه(نمايد عادي را پيگيري مي

  .هاي قبلي محاسبه گردد طرف قرارداد بايد براساس توافقنامه
 

  
 توزيع قدرت و مسئوليت واحد پشتيباني: 7شكل 

  

  ليما / توزيع قدرت و مسئوليت واحد اداري :8شكل 

رئيس واحد  
پشتيباني

مدير شاخه ي  
خدمات

مسئول زيرشاخه ي 
ارتباطات

مسئول زيرشاخه ي 
فناوري اطلاعات

مسئول زيرشاخه ي آب 
و تغذيه ي كاركنان

مدير شاخه ي  
پشتيباني

مسئول زيرشاخه ي 
حمايت از خانواده

مسئول  زيرشاخه ي رفاه  و 
سلامت كاركنان

مسئول زيرشاخه ي 
تجهيزات

مسئول زيرشاخه ي 
پشتيباني

مسئول زيرشاخه ي 
ارزيابي سلامت حرفه اي 

كاركنان

مسئول زيرشاخه ي حمل و 
نقل

مالي-رئيس واحد اداري

هزينه ها ي مدير محاسبه مدير خسارات و مطالبات مدير تأمين هزينه ها مدير حضور و غياب
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فعال  باشد و ر شرايط حاضر قابل ادغام ميمالي د/لازم به ذكر است واحد پشتيباني و اداري
طور مجزا بستگي به گستردگي حادثه و پرسنل و امكانات در دسـترس   هها ب كردن اين واحد

  .دارد
  

  هاي شناسايي پرسنل فرماندهي حادثه روش
سـازماني آنهـا بـر    كه پست  را مخصوصيهاي  هاي فرماندهي بايد لباس تمام افراد داراي نقش

. كننـد  اص اسـتفاده مـي  هايي خ ها از جليقه در بسياري از بيمارستان ،بپوشندروي آن ثبت شده 
فرمانـدهي   ي پشت و جلوي هر جليقه عنوان و موقعيت فرد در سامانه  قسمتروي  است  لازم

 ي رنگ و طبـق سـامانه  ها براساس  ممكن است جليقه. بيمارستاني مشخص شده باشد ي حادثه
سـياه؛ پرسـنل فرمانـدهي ـ      و رنگ سـفيد . (بندي شده باشند بيمارستاني كد ي فرماندهي حادثه

ريـزي ـ رنـگ زرد؛     رنگ آبي؛ مخصوص  پرسـنل برنامـه   -رنگ قرمز؛  پرسنل واحد عمليات
هـاي بـزرگ    هـا بايـد داراي جيـب    جليقـه ) مـالي /اداريپرسنل پشتيباني و رنگ سبز؛ پرسـنل  

دسترسي به ايـن  بايد . باشند 1شرح وظايف ي وص حمل راديو، دارو، مداد، ماركر و برگهمخص
ها از مراكز فرماندهي حادثه راحت بوده و مسـئولين مربوطـه جهـت كسـب اطمينـان از       جليقه

 . بررسي كنندطور مرتب آنها را  به) موارد ذكر شده( ها كامل بودن جليقه
  
  

  ساخت و ايجاد مركز فرماندهي حادثه 
و توفان  2004تجارب واقعي حاصل از خدمات مرتبط با سندرم تنفسي حاد در كانادا سال 

دهنـد در زمـان نيـاز بـه واكـنش       نشـان مـي   2005تحده در سال ساحلي در خليج ايالات م
نيـاز   فرد آموزش ديده براي هـر موقعيـت فرمانـدهي مـورد     3-5مدت بيمارستاني،  طولاني

فرمانـدهي را   ي كانديـداهاي بـالقوه   ،براساس امكانات و توانايي پرسنل و مديران. باشد مي
لـذا  . تـوان تعيـين كـرد    فرماندهي حادثه مي ي هاي بيمارستاني براساس سامانه براي موقعيت

كـه ممكـن اسـت     آمادگي بيمارستان فهرستي از كاركنان بيمارسـتان  ي است در برنامه  لازم
هاي لازم به آنهـا داده   و آموزش ، تهيههاي فرماندهي مناسب باشند يك از موقعيتبراي هر 

  .شود
                                                            
1. Job Action Sheet(JAS)   
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طراحـي  آنهـا  هر پست و جايگاه  1شرح وظايف مكتوب براي معاون يا جانشين ي برگه
هـاي   شود بايـد جهـت انجـام فعاليـت     ترجيحاً شخصي كه اين وظيفه به او محول مي. دشو

شرح وظايف بـه ارشـد يـا مـدير      ي ده براساس برگهشغلي محول شده يا وظايف تعيين ش
  .دكنبخش مورد نظر كمك 

بيمارسـتاني   ي هـاي مـورد نظـر در برنامـه     است پرسنل مـورد نيـاز پسـت     علاوه لازم هب
اي باشد كه پرسنل  گونه ها بايد به آموزش. وزش داده شوندصورت يكپارچه يا جداگانه آم هب

م بـا  أنيازهـاي مـوقعيتي، جهـت عملكـرد شايسـته و تـو      را براساس منـابع در دسـترس و   
هـاي   در اين راسـتا گذرانـدن دوره   .نفس در يك يا چند موقعيت شغلي آماده سازد اعتمادبه
جهـت آمـاده   ) اينترنتـي (حضوري يا غير حضوري 2ادثومديريت حملي با سيستم آشنايي 

  . دكرها كمك خواهد  هاي فرماندهي به آن كردن افراد در ايفاي نقش
  

  3شرح وظايف ي برگه
مــديريت حادثــه اســت كــه جهــت آشــنايي   هــايابزار ي ازيكــ ؛شــرح وظــايف ي برگــه
هاي فرمانـدهي محـول شـده بـه آنهـا       هاي حياتي موقعيت كنندگان و يادآوري جنبه استفاده

كـد  (شرح وظايف شامل عنوان كـاري  ي دست آمده از برگه هاطلاعات ب. طراحي شده است
چنـين  . باشـد  گزارش، ملاحظات و اقدامات مهم مـي  ي ، گيرنده، هدف )4شناسايي راديويي

هــا و  توانــايي اعضــاي تــيم مــديريت حادثــه جهــت انجــام نقــش ءاقــداماتي بــراي ارتقــا
فرماندهي بيمارستاني شامل  ي شرح وظايف پرسنل سامانه ي برگه. هاي آنان است مسئوليت

زمان تـرخيص بيمـاران و بازگشـت     هاي زماني مختلف بوده كه اقدامات ضروري در دوره
اي  ح وظـايف بـه گونـه   شـر  ي برگـه  .دي نيز به آن اضافه شده اسـت عا وضعيتسيستم به 

زمـان   ي دهد اقدامات انجام شـده را ثبـت و محـدوده    كه به كاركنان اجازه مي طراحي شده
هـاي تـيم    جديـد، پسـت    شـرح وظـايف   ي برگهچنين  هم. گيري را در آن وارد كنند ميمتص

كيد أدهي را مورد ت مراتب گزارش صورت تصويري شرح داده و سلسله همديريت حادثه را ب

                                                            
1. Deputy Chief Position    
2. National Incidence Management System(NIMS) 
3. Job Action Sheet(JAS)                 
4  . Radio Identifications Title 
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 ي شرح وظايفي است كه براي سـامانه  ي برگه ي كتاب داراي نمونه ي ضميمه. دهند قرار مي
ايجـاد   هـاي لازم جهـت   اي دسـتورالعمل بيمارستاني طراحي شده و دار ي فرماندهي حادثه

  .باشد هاي شرح وظايف جديد مي هبرگ
  

  1راهنماي پاسخ در حادثه
راهنماي پاسخ  حادثه،  نسبت بهجهت واكنش بهينه  2منظور ارزيابي ستاد فرماندهي حادثه به

كـار بـا    ،كه  سناريوي داخلي تدوين شده است13سناريوي خارجي و 14در حادثه براساس 
مراجعه ( دهد راهنماي پاسخ در حادثه را نشان ميريزي در حادثه،  سناريوها، راهنماي برنامه

  ).6به فصل 
گيري مـديريتي در   هر راهنماي پاسخ در حادثه داراي فهرستي از ملاحظات مهم تصميم

 ي برنامـه  ي نماهاي پاسخ در حادثه تكميل كننـده راه. استزماني مشخص  ي قالب محدوده
 ي اي بـراي ثبـت اوليـه    وسـيله  ، ابزاري جهت راهنمـاي صـريح و كامـل و    عملياتي فوريت

 .باشد اقدامات انجام شده مي

  
    3بيمارستاني با فرماندهي يكپارچه ي فرماندهي حادثه ي تلفيق سامانه

ِ  دانستن اين مسئله ضروري است كه افراد مسئول پاسخ بيمارستاني در هر حادثـه يـا اتفـاق   
مـدت حادثـه ممكـن اسـت     گو نيسـتند و براسـاس گسـتردگي و     پاسخ يتنهاي هب ،ناخواسته
  .گويي به حادثه نقش داشته باشند هاي متعددي در پاسخ سازمان

به صورت فعال و يكپارچه به   بيمارستان بايد ي از آغاز يك حادثه سيستم فرماندهي حادثه
در واقع اين يكپارچگي قبل از وقـوع حادثـه   . آسيب ديده پاسخ دهد ي نيازهاي درماني جامعه
در ايـن  . افتـد  ها اتفـاق مـي   عال در جلسات آماده سازي، آموزش و تمريناز طريق مشاركت ف

شود و اصول مديريت حادثـه،   هاي يكديگر ايجاد مي ها و مسئوليت فهم متقابل از نقش ،مراحل
  .شوند ريزي و هماهنگ مي تخصيص منابع، ارتباط مؤثر و تبادل اطلاعات برنامه 

                                                            
1. Incidence Response Guide                  
2  . Incident Command Staff 
3. Integration of HICS with Unified Command 
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. عهـده بگيـرد   سازمان مديريت حادثه را بـه ها يك بسته به نوع موقعيت، ممكن است تن
عهـده گرفتـه و    ، پليس مسئوليت را بهنقليه ي تصادف چند وسيله ي عنوان مثال در صحنه به

هرحال گـاهي، ديـدگاه فرمانـدهي     هب. كنند ها به عنوان حمايت كننده عمل مي ديگر سازمان
فرمانـدهي  . گيـرد  قرار مييكپارچه به جاي مدل فرماندهي يك سازمان منفرد مورد استفاده 

مورد استفاده  ،دنشو گويي وارد عمل مي يكپارچه، زماني كه بيش از يك سازمان جهت پاسخ
هاي درگيـر كـه در يـك     ارشد از ميان سازمان ي در اين صورت، يك فرمانده. گيرد قرار مي
صورت ها براساس آناليز اطلاعات موجود  گيري كنند انتخاب شده، تصميم عاليت ميمكان ف

عمليـات تعيـين    ي گرفته و يك سري هدف مشترك و استراتژي بـراي طـرح يـك برنامـه    
 ي هـاي درگيـر نظيـر بيمارسـتان اجـازه      چنين در اين روش بـه تمـام سـازمان    هم. گردد مي

كـدام از   هـيچ  ،در ايـن مـدل، فرمانـدهي   . شـود  گيـري داده مـي   مشاركت در فرايند تصـميم 
هـاي   دهد و به تمام سازمان بيمارستاني را تغيير نمي ي دثهفرماندهي حا ي هاي سامانه ويژگي
جلسـات  . هـا شـركت نماينـد    گيـري  در تصـميم  دهد مسئوليت در حادثه اجازه ميدار  هعهد

  .دنشو گيري نيز در محل مركز فرماندهي حادثه تشكيل مي تصميم
  

  1خدمات سلامتي ي هاي ارائه يكپارچگي با سيستم
هاي آمادگي و  سلامتي جامعه بايد برنامه ي بخشي از نظام تأمين كنندهها به عنوان  بيمارستان

ها و نهادهاي متـولي امـر سـلامت در حـوادث و بلايـا       خود را با سازمان ي پاسخ به حادثه
 مركز هدايت عمليات بيمارستاني و  سيستم خدمات پيش ،از جمله موارد مهم. هماهنگ كنند

ريزي و هماهنگي مراكـز   منظور برنامه لازم باشد به ممكن است. دانشگاه علوم پزشكي است
مشـتركي زيـر نظـر دانشـگاه علـوم پزشـكي محلـي يـا وزارت          ي درماني، كميته-بهداشتي

درماني محل بايد -ها و مراكز بهداشتي نمايندگان بيمارستان. بهداشت در محل تشكيل گردد
هـاي   هماهنـگ بـه حادثـه مـانور    ها، كسب آمـادگي و پاسـخ    منظور بحث در مورد برنامه به

 ي فرمانــدهي حادثــه ي وقتــي ســامانه. مشــترك و فــردي، جلســات منظمــي داشــته باشــند
درماني مورد اسـتفاده قـرار گيـرد، همـاهنگي     -اني در سطوح بالاي سيستم بهداشتيبيمارست

 ي جهت اطمينان از آمـادگي كـل سيسـتم و ارائـه    . شود اطلاعات و مديريت منابع آسان مي
                                                            
1. Integration with Healthcare Systems 
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 را هـاي وابسـته   هـا و سـازمان   سلامت بايد تمامي نمايندگان بيمارستان ي مؤثر، حوزهپاسخ 
هـا   هـا و تمـرين   در تمامي جلسـات، آمـوزش   درماني- عنوان بخشي از سسيستم بهداشتي به

هاي پاسـخ اسـتاندارد، سـبب ارتقـاء توانـايي تمـام        ها و روش استفاده از واژه. درگير نمايد
  .شود يكديگر در طول حادثه مياعضاي سيستم جهت حمايت 

  
  1چند حادثه و بليه زمانِ مديريت هم

شوند اما در  ها اغلب با مشكلات زيادي مواجه مي بلايا، بيمارستان در زمان وقوع حوادث و
كـه افـراد    ؛زماني وقوع زلزله براي مثال، هم. بسياري از مواقع مسائل ديگري نيز وجود دارد

، با نياز به اسكان موقـت مـردم   دريافت خدمات درماني هستند دنبال ي زيادي به ديده آسيب
  گســيختگي انســجام مراكــز  اعــث ازهــمكــه بگيــري يــك بيمــاري عفــوني  دليــل همــه بــه

ن چند حادثـه و بليـه   زما نياز به مديريت هم ،شود ها مي درماني يا ساير زيرساخت-بهداشتي
  .كند را نمايان مي

هـاي   ، نيازمند دريافـت خـدمات سـاير سـازمان    بيمارستان ممكن است بسته به موقعيت
اجتماعي نظير بررسي و تأمين ايمني و امنيت كاركنان و بيماران توسط نيروهاي انتظـامي و  

 مركز هدايت عمليـات  ، از طريق 2امنيتي باشد، كه اين درخواست را ارشد رابط و هماهنگي
صـورت نيـاز   كنـد و در  ال مـي ي محلي ارس هاي مربوطه به سازمان طورمستقيم دانشگاه يا به

منظـور   بـه  .پشتيباني انجام خواهد شد ي ها از طريق مدير شاخه حضور پيمانكار هماهنگي به
دانشگاه متولي ايجـاد ايـن همـاهنگي     مركز هدايت عملياتهماهنگي مراكز درماني متعدد، 

خود را داشته باشد و  ي قالب فرماندهي حادثه ،با اين شرط كه هر مركز درماني خواهد بود
مركـز   .ارسال نمايند دانشگاه مركز هدايت عملياتهاي خود را به  اين مراكز گزارش ي كليه

،  واحدهاي مشاركت كننـده در حادثـه   ي بايد ضمن هماهنگي كليه دانشگاههدايت عمليات 
  .سلامت تلاش كند ي مين پشتيباني و رفع نيازهاي موجود حوزهأدر ت

  
  

                                                            
1. Managing Simultaneous Events 
2. Liaison officer 



  133  فرماندهي حوادث بيمارستاني ي سامانه: فصل چهارم  

  بيمارستاني هاي پزشكي پيش تار فوريتآشنايي با ساخ
 ـ  ، مـردم آن  بيمارسـتاني كـه   هاي پزشكي پـيش  در كشور ما خدمات فوريت عنـوان   هرا ب

هاي اخير از گستردگي و توانمندي بالايي برخوردار شده  شناسند، در سال مي 115اورژانس 
سراسـر كشـور   در  115پايگـاه اورژانـس    1900حاضر نزديك به  كه درحال طوري هاست، ب

جديـد،    دسـتگاه آمبـولانس   3000زديـك بـه   ساعته و با پشتيباني لجستيكي ن 24صورت  هب
، آمبولانس هـوايي و موتـورلانس مشـغول    )دستگاه 112حدود (ناوگان اتوبوس آمبولانس 

بــراي اولــين بــار در تــاريخ كشــور، تعــداد  1389باشــد و در ســال  ت مــياخــدم ي ارائــه
 .مأموريت رسيد 776/067/2به عدد  115توسط اورژانس   هاي انجام شده مأموريت

ت مركـز هـداي  در صـورت همـاهنگي بـا     115اين موضوع مبين آن است كه اورژانـس  
حادثه  ي تواند در جلوگيري از گسترش بحران از صحنه ها مي دانشگاه و بيمارستان عمليات

 ـ به بيمارستان هـاي   پـراكنش پايگـاه   .سـزايي داشـته باشـد    ههاي اطراف محل حادثه، نقش ب
در ارزيـابي   توانـد ابـزاري ارزشـمند    ي آن مي ساعته 24اورژانس در سطح كشور و فعاليت 

حاكميـت قـرار    آوري اطلاعات اوليه از حوادث را در اختيار نظام سـلامت و  سريع و جمع
تواند مديريت خود را در زمـان بحـران اعمـال نمايـد كـه       صورتي مينظام سلامت در .دهد

 ـ   د حادثه را از ابتدا و در صحنهموفق شو هـاي   جـايي  هتحت مديريت خـود درآورده از جاب
 .گويي به مراكز درماني جلوگيري نمايد غيرضروري و انتقال مصدوم بيش از حد توان پاسخ

 بيمارستاني خدمات فوريتي پيشها و سيستم  براي تحقق اين مهم، ارتباط بين بيمارستان
توسـط   بيمارسـتاني  خـدمات فـوريتي پـيش   شناخت سـاختار  لذا . بسيار حائز اهميت است

فرمانـدهي   ي سـامانه حادثـه در   ي  عنـوان فرمانـده   ها بـه  مديران و سوپروايزرهاي بيمارستان
  .بسيار ضروري استبيمارستان  ي حادثه

امـري   115در زمان عادي، ارتباط و هماهنگي بين مراكـز درمـاني و ديسـپچ اورژانـس     
توجه بـه لـزوم عملكـرد بسـيار سـنگين      است اما در زمان بحران، باانجام عادي و در حال 

مركز صورتي سيستماتيك و از طريق  هبها، اين ارتباط لازم است  و بيمارستان 115اورژانس 
هـا در   و بيمارسـتان  115نمايندگان ارشد هماهنگي اورژانس  .صورت گيرد هدايت عمليات

بود كه باعث تسهيل هماهنگي اين دو بخـش  دانشگاه مستقر خواهند مركز هدايت عمليات 
هـاي خـوب و    ارتباطي توانمند و با ظرفيت بينيِ چنين پيش هم. مهم و حياتي خواهد داشت

دانشگاه  مركز هدايت عمليات حادثه را در اختيار  ي تواند اخبار صحنه قابل اطمينان، نيز مي
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مكانـات مراكـز درمـاني بـراي     طور مراكز درماني قرار داده و از طرفي بـا تشـريح ا   و همين
گيري  در صحنه، به تصميم بيمارستاني خدمات فوريتي پيشافسران ترياژ و بارگيري سيستم 
خـدمات فـوريتي   لـذا بيمارسـتان و   . دروحـان كمـك كن ـ  منطقي و هماهنگ در توزيـع مج 

بايد ضمن شناخت كامل از ساختار عمليـاتي يكـديگر، اطلاعـات خـود را      بيمارستاني پيش
  .هاي جديد فراهم گردد گيري از تكنيك تبادل نمايند تا امكان بهره ر دائمطو هب

 
  

  
  

  
 

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 مركز هدايت عمليات وزارت كشور
 سازمان مديريت بحران

،مركز هدايت عمليات وزارت بهداشت
 آموزش پزشكيودرمان

 رانقطب مديريت بح9مركز هدايت عمليات
  تبريزمان، اهواز، اصفهان، ساري، كرتهران، 

  مشهد كرمانشاه،  ،زارشي

 دانشگاهي و غيردانشگاهيهايبيمارستان

  بيمارستاني پيشپزشكي يهافوريت

درماني دانشگاهي-مراكز بهداشتي  

 مراكز غيردانشگاهي و خصوصي

 مركز هدايت عمليات دانشگاه

 بهداشتي درمانيهايشبكه

همكار و پشتيبان هاي نسازما

همكار و پشتيبان  محلي هاي نسازما

همكار و پشتيبانهاي نواحدهاي محلي سازما

نياز مورد هاي مسئول در فعاليت هاي نسازما 

 سلامت يهتشريح ساختار كلان مديريت بحران در كشور در حوز

همكار و پشتيبان هاي نسازما

همكار و پشتيبان هاي نسازما

همكار و پشتيبان محلي هاي نسازما
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  فصل ي خلاصه
فرماندهي حـوادث بيمارسـتاني تشـريح     ي و ضرورت تدوين سامانه  در اين فصل تاريخچه

هـاي ايمنـي، روابـط عمـومي،      عناصر اصـلي سـامانه شـامل فرمانـده، ارشـد      ،در ادامه .شد
پشـتيباني و  ريـزي،   هـاي عمليـات، برنامـه    و واحـد  پزشـكي /متخصصـين فنـي  هماهنگي و 

در ادامــه راهنمــاي . ارتبــاطي و عملكــرد آنهــا تبيــين شــد ي مــالي معرفــي و شــيوه/اداري
در خاتمـه  . هاي اصلي توضيح داده شـد  قسمت ي ريزي و پاسخ و شرح وظايف كليه برنامه

  .تشريح شدطور خلاصه  هب ساختار كلان مديريت بحران كشور در حوزه سلامتنيز 
تدوين  ،هاي استخراج شده از تحليل خطر فوق براساس سناريو ي شود سامانه توصيه مي

صورت مانور دور ميزي يا مانورعملياتي  هها ب و حداقل سالي دو بار براساس يكي از سناريو
  .تمرين گردد
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  فرماندهي  ي فعال كردن سامانه
 بيمارستانحوادث 

  
  
  

  :اين فصل شامل
 باش و اخطار آماده 

 فرماندهي حوادث ي كردن سامانه  و پايش موقعيت و فرايند فعال ارزيابي 

 بيمارستاني 

  وضعيت عاديبازگشت به  

  آموزش پرسنل /ارزيابي عملكرد و پاسخ به حادثه  
  

  :اهداف فصل
  :در پايان اين فصل خواننده قادر خواهد بود

 فرماندهي حـوادث بيمارسـتاني بحـث كـرده و بـه       ي در مورد فرايند فعال كردن سامانه
 :موارد زير پاسخ دهد

 ها باش و اخطار آماده -1

 ارزيابي و پايش موقعيت -2

 عمليات حادثه ي اجراي برنامه -3

 اندازي مركز فرماندهي حوادث بيمارستان راه -4

 فرماندهي حادثه ي سازي سامانه فعال -5

 ريزي عملياتي حادثه برنامه -6
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 ها ارتباطات و هماهنگي -7

 رفاه و سلامت كاركنان -8

 ملاحظات عملكردي -9

 ملاحظات اخلاقي و قانوني -10

 تخليه -11

 وضعيت عاديبازگشت سيستم به  -12

 حادثهارزيابي عملكرد و پاسخ به  -13

  
  ي فرماندهي حوادث بيمارستاني  فرايند فعال كردن سامانه

  باش و اخطارها آماده
ي خود  گو در راستاي انجام وظيفه گويي مناسب و مؤثر به يك حادثه، نظام پاسخ براي پاسخ

ها و توليد اطلاعات، سطح بحـران   داده نآور  امكان با فراهملازم است در قدم اول و در حد
گـويي آمـاده    را ارزيابي و تعيين نمايد تا بتواند متناسب با سطح بحران خود را براي پاسـخ 
  . كرده و با بسيج امكانات و نيروي انساني پاسخ متناسب با حادثه را ارائه نمايد

دارد كـه در چنـين    اي رخ نداده اما احتمال بـروز آن وجـود   در بسياري موارد نيز حادثه
 ي شود كه با عنايت بـه درجـه   استفاده مي» اعلام وضعيت«شرايطي از مفهومي تحت عنوان 

هـاي قرمـز،    گـوي ديگـر در وضـعيت    هاي پاسـخ  احتمال رخداد حادثه، بيمارستان يا حوزه
  . گيرند نارنجي، زرد يا سفيد قرار مي

 سطح آمادگي بيمارسـتان را  وضعيت سفيد كمترين سطح آمادگي و وضعيت قرمز بالاترين
امـا از   ،درحالي كه وضعيت بيمارستان سـفيد اسـت   اوقات قابل ذكر است گاهي. دهد نشان مي

گـردد كـه در ايـن حالـت      مـي » بـاش  آماده« مارستان اعلام آمادگي نه طرف مراجع بالاتر به بي
 صـورت  بـه  در وضعيت هشدارباش و آنكـال و  فرماندهي حادثه ي سامانهباكس اول  8 مديران

صـورت تبـديل وضـعيت از سـفيد بـه سـطوح بـالاتر بـه         گيرند تـا در  دسترس تلفني قرار مي
  .دنبيمارستان فراخوانده شو
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شود كه احتمال وقوع آن وجود داشته يـا   پاسخ بيمارستان به يك حادثه زماني شروع مي
هاي روزانـه   كه احتمال ايجاد اختلال در عملكرد و فعاليت و يا وقتي  ه وقوع پيوسته استب

و از منـابع مختلفـي   بسيار مهم بوده » اعلام وضعيت حادثه«اطلاعات مربوط به . داردد وجو
سـازمان مـديريت بحـران، مركـز مـديريت حـوادث و        :شـامل  منـابع  اين. آيد به دست مي

هـا، مركـز    اطلاعـاتي، رسـانه   هـاي امنيتـي و   هاي پزشكي وزارت بهداشت، سـازمان  فوريت
هـاي   خانـه  درمـاني روسـتايي و   -هاي محلي، مراكز بهداشـتي  ، مراكز فوريت115اورژانس 
كه رويداد  مبني بر اينباشد تماس مردمي تواند  نيز منبع اطلاعاتي ميگاهي  .هستند بهداشت
يط يا گزارش آب و هوا كـه احتمـال وجـود شـرا     خطرناك؛يا نشت بزرگي از مواد  خاصي

  .كند تهديدآميز و خطرناك را منتشر مي
سـازمان مـديريت    ،»اعلام وضعيت حادثـه «براساس قوانين موجود در كشور ما مسئوليت 

هاي تحـت امـر    بحران كشور، استان يا شهرستان است كه بعد از تعيين سطح بحران به سازمان
تبـع آن   بـه  پزشـكي و اشت، قطب يا دانشگاه علـوم  وزارت بهد مركز هدايت عملياتاز جمله 

خصـوص   و مراكز درمـاني بـه   بيمارستاني خدمات فوريتي پيشهاي  ثبت اين وضعيت به شبكه
ها در زمـان وقـوع حـوادث، غالبـاً هشـدار را از       بنابراين بيمارستان. گردد ها ابلاغ مي بيمارستان

بار مربوط اخاولين . كنند مركز هدايت عمليات مربوط به خود يا ساير مراكز رسمي دريافت مي
آن ممكن است از طريـق ارزيـابي مـوقعيتي نيروهـاي      در مورد جزئيات اوليه به يك رويداد و

خبـر فـوري حادثـه از طريـق راديـو يـا       . ارزياب، گزارش راديويي، يا اورژانس ارسـال گـردد  
 شـود و  ن و مصدومين فراوان منتشر ميتلويزيون در موارد خسارات سنگين و مراجعات قربانيا

هـا   اطلاعات پرسنل فوريـت . پذيرد ار اطلاعات در مورد جزئيات آن نيز متعاقباً صورت ميانتش
اين اطلاعـات   ،اما با ارزيابي موقعيت نشاني در ابتدا ممكن است ناقص و سطحي باشد يا آتش
  .تر خواهد شد تر و كامل دقيق

لازم  1خطـر اعـلام   ي ار بدون در نظر گرفتن زمـان و شـيوه  اخط ي كننده يافتپرسنل در
ترسـي بـه   موقع پرسنل مهم وكليـدي و اقـداماتي شـامل دس    هرساني ب اطلاع ي است از نحوه

شان باشـند،آگاه   كه براساس آن قادر به حفاظت از خود و همكاران وسايل محافظتي پرسنل

                                                            
1. Notification 
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رساني درخصوص حادثه بايد بلافاصله صورت گرفته و تنها به يك منبع اكتفـا   اطلاع. شوند
صـورت   ، تلفـن منـزل بايـد بـه     ، پيجـر شخصـي  كاركنان، موبايل، آدرس ايميل پيجر. نشود

طـات از  مديران و متخصصـين ارتبا  نگهداري شود ولي بايد جهت برقراري ارتباط محرمانه
  .در دسترس باشد راه دور در زمان نياز

روز  ات ارتباطي افراد همواره بايـد بـه  هاي فوق، اطلاع منظور دسترسي از طريق روش به
هـاي   مركز تلفن بيمارسـتان امكـان دسترسـي بـه تلفـن      چنين بهتر است هم. نگهداري شود

در حـوادثي نظيـر شـيوع     .مديران، متخصصين و كاركنان اصلي بيمارسـتان را داشـته باشـد   
 ـ    ها  بيمارستانمعمولاً هاي عفوني،  بيماري هنگـام   هاز اولين مراجعي هسـتند كـه از وقـوع ناب

ويـژه   آنفولانزا، به ي تعداد كثيري از بيماران با علائم شبه مراجعه مثلاً. (شوند حادثه مطلع مي
و خـارجي جهـت    اعـلام خطـر داخلـي    ،شـرايطي در چنـين  )معمولي از سـال در زمان غير

بـه  هـاي خـارجي كـه در چنـين شـرايطي نيـاز        تعـداد سـازمان  . سازي افراد لازم است آگاه
ده ولـي در مجمـوع شـامل مـوارد زيـر      متفـاوت بـو   ،رساني دارند بسـته بـه شـرايط    اطلاع
مركز هدايت عمليات دانشگاه علوم پزشكي و از آن طريق به  مركز هدايت عمليات:شود مي

هاي ديگر، پلـيس   رماني، بيمارستاند-ينشاني، خدمات اورژانس، مراكز بهداشت آتش منطقه،
  . و سازمان مديريت بحران

ها و  با اين سازمانتماس  ي زمان و نحوهلاعات لازم را درمورد مناسب، اط ي يك برنامه
هـا در اختيـار    اداري، تعطيلات و آخر هفتـه رساني به آنها را در ساعات غير چگونگي اطلاع
 ي سازي تمـام يـا قسـمتي از سـامانه     در بسياري از حوادث كه به فعال .دهد پرسنل قرار مي
اهد كـرد امـا در   مديريت خو بيمارستاني نياز است اين سامانه، حادثه را ي فرماندهي حادثه

 ي فرمانــدهي حادثــه ي ســازي و اســتفاده از ســامانه فوريــت نيــز، فعــالشــرايط غير برخـي 
انتقال بيماران به مراكز درماني ديگر، حوادث مربوط به آب و . باشد بيمارستاني ارزشمند مي

. تندهـايي از ايـن قبيـل هس ـ    هوا نظير طوفان، برف، تجمعات بزرگ افـراد در جامعـه مثـال   
هاي  اي توسعه پيدا كند كه قادر به مديريت موقعيت اندازهي فرماندهي حوادث بايد تا سامانه

  .بيني شده باشد احتمالي پيش
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  ارزيابي و پايش موقعيت

هـاي مختلـف، آخـرين اطلاعـات را      فرماندهي حوادث با استفاده از روش ي پرسنل سامانه
ي معمولاً گـزارش حادثـه را از طريـق    مارستانيب شيپ يتيخدمات فور .دريافت خواهند كرد

در صـحنه يـا همـراه     هاي تلفني مددجويان، راديو، موبايل و پرسـنل حاضـر   افزايش تماس
هـاي راديـويي    چنين با عنايت بـه اسـتقرار فرسـتنده    هم. آورد دست مي شده به بيماران منتقل

اطلاعـات   115نـس  نشـاني در ديسـپچ اورژا   چون پليس، هلال احمر و آتـش هايي  سازمان
صـحبت  . كنند سيم دريافت مي هاي بي مربوط به حادثه را در دقايق اول و از طريق فرستنده

وقوع پيوستن  اتفاق افتاده و يا احتمال به چه مورد آنبيماران نيز جهت كسب اطلاعات در با
چنين نيروهاي انتظامي حاضر در محـل نيـز منبـع ديگـري بـراي       هم. استآن هست، مفيد 

طور متناوب از طريـق مركـز هـدايت عمليـات      هآخرين اخبار نيز ب. ب اطلاعات هستندكس
  .شود محلي يا كاركنان مركز هدايت عمليات دانشگاه دريافت مي ي حادثه

بلافاصله طي هماهنگي با ي بحراني لازم است  صورت آگاهي از يك واقعهبيمارستان در
. نمايـد ي حادثـه   دانشگاه، سعي در كسب اطلاعات و اخبـار صـحنه   مركز هدايت عمليات

مركـز ديسـپچ اورژانـس     ؛نمايدها كسب اطلاعات تواند از آن منابع ديگري كه بيمارستان مي
اما  ،دنباش و نيروي انتظامي مي) شهرداري يا فرمانداري(و مركز هدايت عمليات محلي  115

شـديد ترافيـك مكالمـات تلفنـي مواجـه هسـتيم،        كه در زمان حوادث با افزايش دليل آن هب
دانشگاه است مگـر   مركز هدايت عملياتارجحيت به كسب تكليف و دريافت اطلاعات از 

  .كه به هر دليلي اين ارتباط قطع شده باشد آن
آخـرين اخبـار مربـوط بـه اتفاقـات رخ داده در بيمارسـتان        ي گزارشات بيروني به انـدازه 

شـكلي مـنظم و سـريع از     ايد آخرين اخبار و اطلاعات را بـه حادثه ب ي ، فرماندهاستارزشمند 
كنـد،   مركز فرماندهي بيمارستاني را ترك مي ، زماني كه يك فرمانده. پرسنل خود دريافت نمايد

عملكرد اين مركز بايد يك ارشد موقـت در ايـن پسـت جـايگزين      ي منظور اطمينان از ادامه به
م مركـز درمـاني،   هـاي مه ـ  هـاي نظـارتي در قسـمت    ربـين دو ي صورت نياز، مشاهدهدر .شود

هـاي   اسـتفاده از دوربـين   ،روش ديگـر  .در اختيار مسئولين قـرار خواهـد داد   اطلاعات مناسبي
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هـا در مركـز فرمانـدهي يـا مركـز       هاي مذكور و ديدن ايـن فـيلم   برداري دستي در قسمت فيلم
هاي ملي يا محلـي،   زيرنويس تلويزيون ي چنين با مشاهده هم. استبيمارستان عمليات هدايت 

  .هاي ديگر به دست خواهد آمد اطلاعات زيادي در مورد محل حادثه يا شرايط بيمارستان
  

   1عمليات حادثه ي اجراي برنامه
هــاي  آمــاده بــاش و هشــدار بــه پرســنل، گــام مهــم بعــدي، تعيــين پاســخ  مپــس از اعــلا

سـازي تمـام يـا     در ايـن ميـان فعـال   مناسب براساس اطلاعات موجود است كه 2عملكردي
درمـاني در  /بيمارسـتان، بـازنگري خـدمات مراقبتـي     ي قسمتي از مركـز فرمانـدهي حادثـه   
هاي عملكردي بيمارسـتان جـزو اقـدامات مهـم و اوليـه       ساختمان اورژانس و ساير قسمت

 ي حلـه براي تعيـين مر   در اغلب مواقع اطلاعات ارائه شده در مراحل اوليه. روند شمار مي به
با اين وجود، فرد مسئول براساس تجربيـات خـود در شـرايط    . بعدي اقدامات كافي نيست

ي چـون؛  الاتگويي به سـؤ  دنبال پاسخ هب. گيري خواهد كرد مشابه يا تجربيات ديگران تصميم
؟ و آيا اين صدمه با منابع موجـود  ؟ چه چيزي به مركز درماني صدمه زدهچه اتفاقاتي افتاده

 يـا خيـر؟   اسـت هاي معمـول روزانـه و اقـدامات مـديريتي قابـل مهـار        عاليتو از طريق ف
  .گيري مناسب اتخاذ خواهد شد تصميم

هاي ارزيابي عملكرد افراد  گيري و شاخص عمليات حادثه بايد مسئولين تصميم ي در برنامه
در ايـن امـر   گيرنـدگان اصـلي    تصـميم   معمـولاً  .هاي حساس تعيين شـوند  مسئول در موقعيت

ارتند از رئيس، مدير، مدير پرستاري، سوپروايزر، پزشك ارشد بخش اورژانـس كـه همگـي    عب
كارهايي  راهنماي پاسخ در حوادث راه. شوند قبلي انتخاب مي ي گيري و برنامه براساس تصميم

. دهـد  گويي به هنگام مواجهه با حوادث داخلي يا خارجي در بيمارستان ارائـه مـي   جهت پاسخ
سريع به شكل جيبي با فرمت كامپيوتري در دسـترس بـوده و    ي جهت استفاده اين راهنما بايد

  .استفاده باشد گرفته قابل فرمت آن جهت ثبت اقدامات صورت باتوجه به جزئيات محتوايي
 ي خصـوص لـزوم فعـال شـدن سـامانه     أييد خبر حادثه و اتخـاذ تصـميم در  به محض ت

عت توسـط افـراد   فرماندهي حوادث بيمارستان و مركز فرماندهي بيمارستان، بايـد بـه سـر   
                                                            
1. Emergency Operation Plan (EOP)  
2. Response Action 
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لسـات و  اختيار پرسنل مهم بيمارستان در داخل يا خارج آن، حـين ج مسئول، اطلاعات در 
هـاي بـه موقـع بايـد بـا اسـتفاده از        رسـاني  ايـن اطـلاع  . گيـرد هايشـان قـرار    حتي در خانه

استفاده از بلندگو، پيجر، ايميـل، پيغـام تلفنـي يـا ارسـال پيـك       هاي مختلفي نظير  استراتژي
. جهت حصول اطمينان از كسب اطلاعات به خوبي هماهنـگ، طراحـي و شـرح داده شـود    

انـدازي سـريع مركـز     راه: عمليات حادثه بايد شامل اين مـوارد باشـد   ي  علاوه بر اين برنامه
فرمانـدهان، اجـراي فراينـدهاي     ي تفادهاس ـ بيمارستان، مكان مناسب قابل ي فرماندهي حادثه

در دسـترس   هاي ارتبـاطي مـورد نيـاز و    ن كانالمديريت اطلاعات، آماده كردن و فعال كرد
سازي توسط افـراد مناسـب و    حوادث كه بايد داراي قابليت فعال فرماندهي ي داشتن برنامه

  .داراي صلاحيت لازم باشد
  
  ان اندازي مركز فرماندهي حوادث بيمارست راه

دسترسي به يك مكان آماده براي تيم مديريت فرماندهي حوادث بيمارستاني، جهت تشكيل 
ها، منـابع، اطلاعـات يـا بـه عبـارتي وجـود مركـز فرمانـدهي          جلسات و هماهنگي فعاليت

  .بيمارستاني، كار اين تيم را به شدت تسهيل خواهد كرد
  
  مشخصات مركز فرماندهي حوادث بيمارستاني 

  :يت مركز فرماندهي بيمارستاني بايد داراي مشخصات زير باشدطرح و موقع
o باشـد  پـذير  امكـان از تمام نقاط بيمارستان دسترسي به اين مركز بايد : قابليت دسترسي .

اين مكـان ممكـن   . هاي عمومي و شلوغ بيمارستان قرار داشته باشد مركز نبايد در مكان
است در شرايط معمول نيز مورد استفاده قرار گيرد ولي بايد بـه راحتـي قابليـت تغييـر     

 .كاربري را داشته باشد

o اعضـاي تـيم مـديريت    بايد قابليت اسكان مركز فرماندهي حوادث :قابل استفاده بودن 
فضا، وسايل، مبلمان، تجهيـزات و تكنولـوژي كـافي    ، از بودهرا دارا حادثه به هر تعداد 

هـاي گونـاگون    مين نيازمنـدي قـادر بـه تـأ    ضمناً و برخوردار باشدجهت انواع حوادث 
 .ساعت باشد 72حداقل به مدت 
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o مسـتمر خـدمات و پشـتيباني بـراي      ي بايد قادر به ارائهاين مركز : روزي خدمات شبانه
 .ساعت شبانه روز باشد 24روز هفته و  7 ،عمليات حادثه

o بايد داراي امنيـت كامـل و امكـان حفاظـت در شـرايط       مركز فرماندهي حوادث :امنيت
هـاي ارتبـاطي و    خاص باشد، لذا افراد حاضر در اين مركز بايـد بـه وسـايل و سيسـتم    

 .اطلاعاتي حساس دسترسي داشته باشند

o چنـين قابليـت انتقـال مركـز      داده و هـم  ي تحمل اتفـاقِ رخ تواناي :ماندگاري و پايندگي
ري و پايندگي مركـز را نشـان مـي    ، قابليت ماندگا فرماندهي بيمارستاني به مكاني ديگر

 .ددهن

o ي تكنولـوژي مبادلـه   داراي مركز فرماندهي حوادث بايـد  :سازماني قابليت عملكرد بين 
مركـز  اطلاعات حساس در ارتباط با حادثه و ساير اطلاعات روتين به ديگر مراكز مثـل  

آل  ايدهچنين  هم. يا مراكز هدايت عمليات حادثه را داشته باشد دانشگاه هدايت عمليات
  :براي موارد زير طراحي شود هايي مكانمركز فرماندهي حوادث در است كه آن 
  توانـد   اين مكان مي ؛اعضاي تيم مديريت حادثهاتاق هدايت عمليات جهت هماهنگي

 .از طريق علائمي خاص به عنوان محلي براي پست فرماندهي از قبل تعيين شود

 هاي فرماندهي با فضـاي قابـل اسـتفاده و دسترسـي سـريع بـه        هايي براي پست مكان
 شرح وظايف  ي امكانات و ابزارهاي فرماندهي تعيين شده در برگه

 رساني به مديران ور و نزديك جهت جلسات خصوصي يا اطلاعاتاق كنفرانس محص 

 فضاي ارتباطي براي راديو، تلفن يا تجهيزات پشتيباني 

 اطلاعـات مـورد نيـاز جهـت      ها براي اعـلام  نوشته گرهاي الكترونيكي يا دست نمايش
 گيري تصميم

 ها، راهنمـاي اسـتفاده از وسـايل    ها، برنامه داري، نقشه كمدهاي مخصوص جهت نگه ،
هـاي فرمانـدهي در زمـاني كـه از      منابع مديريتي، تجهيزات و ملزومات و دستورالعمل

 .شود آنها استفاده نمي
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 امكانات، تجهيزات و ملزومات  
هاي  ستان و سازمانهاي مختلف بيمار مركز فرماندهي جهت برقراري ارتباط مؤثر با قسمت

دسترسـي    ي و چندلايهوسايل ارتباط آوري اطلاعات بايد به انواع منظور جمع خارج از آن به
  :شود د كه در ذيل به آن اشاره ميداشته باش

o  اي، كامپيوتر و در صورت امكان با  سيم، تلفن ماهواره سيستم ارتباطي مجهز به تلفن، بي
اطلاعـات بـه پرسـنل     هاي مناسـب جهـت اعـلام    نت و نمايشگرقابليت استفاده از اينتر

 فرماندهي 

o  هاي متعـدد،   هاي راديو و تلويزيون دولتي شامل تلويزيون دريافت برنامهتجهيزات براي
زمان چنـدين شـبكه از يـك صـفحه نمـايش       هاي نمايشگر كه قادر به پخش هم صفحه

هستند و راديوهاي داراي كانال امف ا و ام و گزارش آب و هوا وي ا... 

o  هاي تصاوير از پرده،  تجهيزات براي پخش تصويري اطلاعات حادثه شامل پخش كننده
 ها  ها، چارت ها، نقشه وايت برد

o  سيم مكالمات تلفني و بي ي قابليت ثبت و ضبط كليه 

o   ـ   قابليت ديدن تصاوير بخـش  خصـوص اورژانـس، درب ورود و خـروج     ههـاي مهـم ب
 بيمارستان ي بيمارستان و محوطه

o ها و محوطـه   ش پيام از اين مركز به نحوي كه در كل بيمارستان، داخل بخشقابليت پخ
 .قابل شنيدن باشد

o بيمارسـتان و  مركز هدايت عمليـات  كنفرانس بين  در صورت امكان ايجاد سيستم ويدئو
 دانشگاه مركز هدايت عمليات

o بـا قابليـت حركـت در مسـيرهاي سـخت، جهـت       ) پيـك (بيني يك دستگاه موتور پيش
 مركز هدايت عملياتارتباط با  برقراري

o بيمارسـتاني، مـواردي    ي فرماندهي حادثـه  ي هاي سامانه نهايتاً علاوه بر تجهيزات و فرم
 .باشند نظير دستگاه فاكس و فتوكپي نيز از وسايل مورد نياز در مركز مي
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 سازماندهي پرسنل  
ممكن است تعداد پرسـنل مركـز فرمانـدهي حـوادث      ،با توجه به نوع، زمان و مدت حادثه

فرمانده، مسئول همه چيز و تنها پستي است كـه هميشـه فعـال    . بيمارستان افزايش پيدا كند
هاي مديريتي مورد نياز را بر مبناي شرايط تعيـين   فرمانده بايد سطح حادثه و پست. باشد مي
ر فرمانده در جايگاه خود حاضر شده قبلي و دستو ي كاركنان ديگر بايد براساس برنامه. كند

 ي كليـه . پس از دريافت شرح وظايف با دستور مدير مستقيم، فعاليت خود را آغـاز نماينـد  
ايـن   بـر  عـلاوه .كاركنان بايد از ايجـاد ازدحـام در محـل فرمانـدهي حادثـه اجتنـاب نماينـد       

فرماندهي  هاي ديگر نيز ممكن است در محل پزشكي و نمايندگان سازمان متخصصين فني،
  .آن اسكان داده شوند به يا مكاني نزديك

  
 ِمركز فرماندهي بيمارستان  مركز جايگزين  

نيسـت بايـد   اسـتفاده   فرماندهي بيمارستان در دسترس يا قابل ي مواقعي كه مركز اوليه براي
هـا بـه    ريزي لذا لازم است در برنامه. باشددرنظر گرفته شده از قبل مركز جايگزين ديگري 

جهت ايجاد مركز جـايگزين  . مركز جايگزين و چگونگي شروع به كار آن توجه شود مكان
بيمارسـتان   ي هـاي نزديـك در محوطـه    هاي ديگر بيمارستان يا ساختمان توان از قسمت مي

دسترسـي سـريع هسـتند كـه شـامل       ي هـا داراي برنامـه   برخـي از بيمارسـتان  . استفاده كرد
كامپيوتر  و عمليات حادثه، كاغذ، خودكار ي سازي اقلام مورد نياز مانند جليقه، برنامه ذخيره

ايگزين سريعاً بـه مركـز ج ـ  توانند  ميد كه در زمان حوادث نباش مي خصوصهاي م در بسته
  .شوند انتقال داده 

ها از انبار آورده شده و اقلام  اين بسته شود اندازي مي زماني كه مركز فرماندهي اوليه راه
اندازي مركز فرماندهي جايگزين، اين  همين ترتيب در زمان راه به. دنشو مورد نياز، تأمين مي

راديوهـا و   جهـت انبـار كـردن    لازم به ذكر است. ند گرفتها مورد استفاده قرار خواه بسته
  .شود تفاده مياي اس هاي جداگانه حمل از جعبه هاي قابل ديگر دستگاه
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  سازي سيستم فرماندهي حادثه  فعال
فرمانـدهي   ي قبلـي سـامانه   ي تمـرين شـده   ي به محض تأييد خبر حادثـه براسـاس برنامـه   

تا رسيدن مسئول بالاتر با بررسي  بيمارستاني فعال شده و بالاترين مقام حاضر در بيمارستان
فرماندهي حوادث  ي ل شدن سامانهمحض فعا به. كند حي از سامانه را فعال ميشرايط، سطو

هاي مديريتي اوليه را تعيين نمايد تا  اين سامانه اهداف و اولويت ي بيمارستاني، بايد فرمانده
هـاي   نيروهـاي بيشـتري بـراي پسـت     ،عمليات حادثـه  ي ها طبق برنامه براساس اين ارزيابي
تـا زمـان رسـيدن     شـده  هاي فرماندهي فعـال  ابتدا ممكن است پست. فرماندهي فعال شوند

هـاي   در بيمارسـتان . پرسنل ارشد، توسط كاركنان معمولي موجود در بيمارستان اداره شوند
كوچك يا حتي متوسط ممكن است تا پايان حادثه يا رسيدن نيروهاي كمكـي هـر شـخص    

زمـان ايـن    هاي هم مسئوليت ،مسئول انجام چندين كار باشد كه براساس نيازهاي عملكردي
  .شود فرد تعيين مي

  
  ساختار سيستم فرماندهي حادثه ايجاد  

گمـارده   ،هـاي فرمانـدهي   در زمان پاسخ به حادثه، تنها بايد پرسنل آموزش ديده در پسـت 
افـراد آمـوزش ديـده و     ي زمان چندين پسـت بـه عهـده    شوند و ممكن است مسئوليت هم

ي متشـكل از پرسـنل   ها همواره به گروه بهتر است بيمارستان بنابراين .باتجربه گذاشته شود
منظـور دسترسـي    ع لزوم، دسترسي داشته باشند و بهآموزش ديده جهت ايفاي نقش در مواق

ليست آنها به همـراه تلفـن و آدرس كامـل در مركـز فرمانـدهي حـوادث        ،سريع فرماندهي
كنـد و   ها را موظف بـه آنكـال بـودن مـي     يك سيستم جايگزين نيز افراد تيم. داري شود نگه

آن گروه به عنوان اولين تـيم   رخ دهدمعمول گروهي  ي دثه در حين انجام وظيفهچنانچه حا
بيماري يا مرخصي گو فعال خواهند شد و چنانچه عضوي از گروه تعيين شده به دليل  پاسخ

هاي ديگر به عنوان تيم كمكي يا شيفت دوم جايگزين  افرادي از گروه ؛دحضور نداشته باش
  .خواهند شد

مـديريت حادثـه    ي افراد پرسنل عمومي بيمارستان را در مورد مراحل اوليهفرمانده بايد 
رسـتان، پاسـخ بـه    هاي پاسخ عمومي بيما توجيه نمايد و در اين برنامه بايد در مورد اولويت
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لذا بايستي در  ؛آمده توضيحات لازم ارائه شود هاي پيش مشكلات اوليه و سؤالات و نگراني
ار و اطلاعات عملكرد بيمارستان در اختيار كاركنان قرار فواصل زماني مشخص آخرين اخب

عمومي و ارشـد   ارشد روابط ،سرعت و در اولين گام ي حادثه به دراكثر مواقع فرمانده .گيرد
 ،در ادامـه و براسـاس نيـاز   . كنـد  ايمني، رئيس عمليات و پرسنل مرتبط را تعيين و فعال مي

مالي نيـز تعيـين و   /اداري ريزي پشتيباني، امههماهنگي و رؤساي واحدهاي برن ارشد رابط و
  .فعال خواهند شد

هاي عفوني، حوادث شـيميايي   هاي باليني شامل متخصصين بيماري كارشناسان ويژه در زمينه
 ي هـاي غيربـاليني شـامل مـديريت حادثـه، امـور قـانوني و اداره        هـاي مضـر و در زمينـه    و اشعه

لازم به ذكر اسـت  . صورت نياز شروع به كار خواهند كردمارستان، گروه ديگري هستند كه دربي
 ي مانـده جهـت ارزيـابي موقعيـت و ارائـه     رساني به فر گيري اين افراد، كمك كار هدف از به

زمان با ساماندهي فرماندهي حـوادث در   هم .باشد پاسخ به حادثه مي ي پيشنهادات در زمينه
عمليات حادثه و با استفاده از پرسنل آموزش ديده در  ي پياده كردن برنامه ضمنبيمارستان، 

اورژانس، اتاق عمل و واحـد ثبـت نـام،     طه، مناطق عملكردي ديگري مانندهاي مربو پست
  .بايد افراد گروه خود را تعيين و تكميل نمايند

هاي مديريتي، مسئول هر قسـمت موظـف اسـت در اولـين فرصـت       با فعال شدن پست
هـاي مختلـف را بـه مركـز      ت ليست اسامي افراد مشغول در پستگزارش مكتوبي جهت ثب

هاي ديواري يا نمايشگر ال سي  فرماندهي ارسال نمايد، تا اطلاعات مربوطه از طريق چارت
هـاي برقـراري    اسامي مـديران ارشـد و راه   ي مشاهده. دي در اختيار همگان قرار داده شود

دهـي   هاي شرح وظايف و گزارش براين فرم علاوه. است اي با آنها داراي اهميت ويژه تماس
هاي  ها براساس رنگ لازم به ذكر است پوشيدن جليقه. نيز بايد در اختيار واحدها قرار گيرد

تـر شـدن همـاهنگي و     نيـز كمـك شـاياني بـه راحـت      فرماندهي حادثه ي سامانهاستاندارد 
 ي فرمانده. واهد كردهاي مختلف توسط مردم و پرسنل بيمارستان خ شناسايي فرماندهان رده

طور منظم و كامل اطلاعات لازم را در اختيار مـديران سـطح بـالاتر در مركـز      هحادثه بايد ب
دانشگاه يا قطب قرار داده و در صورت لزوم بايد بـا آنهـا مشـورت    /هدايت عمليات منطقه

  .نمايد
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  ريزي عملياتي حادثه برنامه
عنـوان مبنـاي    بـه ) بيمارسـتان (د سيسـتم  در عملكر معني وجود هماهنگي ات بهمفهوم عملي

فرمانـدهي   ي اقدامات در زمان حادثه بدون در نظر گرفتن ماهيت آن بوده و هـدف سـامانه  
لـذا در همـان مراحـل    ؛  مليات، مديريت بر مبناي هدف اسـت ع. استبيمارستاني  ي حادثه

عنـوان   راهنمـا بـه   تكميل ايـن  .دكنناوليه تيم مديريت حادثه بايد از راهنماي پاسخ استفاده 
سندي است كه در تعيين اهداف، وسايل و مـواد مـورد نيـاز و     ،عمليات ي بخشي از برنامه

چنين از ايـن   هم. كند ي بيمارستاني كمك مي رفع موانع موجود به كاركنان فرماندهي حادثه
گرفتـه بـه مركـز     قـدامات انجـام  استاندارد جهـت انتقـال گـزارش ا    يراهنما به عنوان ابزار

  .شود رماندهي بيمارستان استفاده ميف
  
 ريزي فرايند برنامه ي چرخه  

عملكـردي هسـتند    ي برنامـه  ي هايي كـه موظـف بـه ارائـه     حادثه با تعيين بخش ي فرمانده
تنهايي يا با  كند كه به دستوري به مديران واحدها ارسال مي ،صورت كپي يا از طريق ايميل به

را تكميـل و تـا مهلـت مقـرر بـه مـدير واحـد         ههاي مربوط ـ فرمهاي ديگر  همكاري بخش
هاي دريافت شده آنها را در قالـب   اين واحد نيز پس از ادغام فرم. ريزي تحويل دهند برنامه

ديد خود  طبق صلاحفرمانده نيز . دهد عمليات حادثه به فرمانده تحويل مي ي يك فرم برنامه
پرسنل فرماندهي  هريزي ب برنامه ي لسهنهايي را در ج ي پس از اعمال تغييرات لازم، برنامه و

  .كند ارائه مي
عمليـاتي ايجـاد و    ي برنامـه  ،هاي انجام شـده  پس از اعمال تغييرات لازم براساس بحث

هاي مقدماتي جهت پاسخ بـه   پس از شروع فعاليت مركز فرماندهي به صورت دستورالعمل
ريـزي در راسـتاي    برنامـه حادثه يـا رئـيس واحـد     ي سپس فرمانده. حادثه ارائه خواهد شد

نمايد كه اين زمـان   اقدامات بعدي مشخص مي ي فرمانده زمان معيني را جهت ارائه فعاليت
ريزي فرصت  اين اقدام به واحد برنامه. ساعت قبل از پايان شيفت كاري خواهد بود 2غالباً 
را در هـاي دريـافتي اسـت     سازي فرم عملكردي حادثه كه حاصل يكپارچه ي دهد برنامه مي

 .اختيار فرمانده قرار دهد تا جهت توجيه پرسنل فرماندهي آتـي مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد     
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. باشد پرسنل اصلي مياجراي جلساتي متشكل از  ،قسمت مهم ديگر در مديريت يك حادثه
  :شوند نوع تقسيم مي 3 اين جلسات به

 كــه در آن پرســنل عمــومي و فرمانــدهي در مــورد اهــداف :ريــزي جلســات برنامــه، 
كنند، كـه در صـورت مـبهم     گيري مي هاي پاسخ در حادثه تصميم ها و تاكتيك استراتژي

 ي هـا قبـل از جلسـه    تاكتيـك  ي ويـژه  ي بودن اهـداف تـاكتيكي و حـدود آنهـا، جلسـه     
 .شود ريزي برگزار مي برنامه

 توجيه تمام پرسنل فرمانـدهي و بحـث پيرامـون    رساني و  جهت اطلاع :توجيه عمليات
 .گيرد موارد مهم صورت مي

 هـاي بعـدي بـوده و شـامل ارزيـابي و       ريـزي  ي برنامه آغازگر چرخه :جلسات مديريت
جلسات بايـد   .باشد بازبيني مجدد اهداف براساس اطلاعات رسيده در طول عمليات مي

براسـاس مباحـث مختلـف     به راحتي قابل برگزاري بـوده و نظـرات شـركت كننـدگان    
سپس تصميمات اتخاذ شده ثبـت و در صـورت لـزوم در اختيـار سـاير      . خلاصه شوند

  .كاركنان و پرسنل فرماندهي قرار گيرد
  

 فرماندهي حوادث بيمارستاني ي هاي سامانه فرم  
فرمانـدهي حـوادث    ي هاي سامانه توان از فرم عمليات حادثه مي ي سازي برنامه جهت آماده

ها براساس پيشنهاد مركز مديريت حادثه تهيـه شـده، قابـل     اين فرم. ستاني استفاده كردربيما
سرعت قابل دسترسـي و بـازبيني    هشكل الكترونيك آنها از طريق ايميل ب بازبيني بوده و نيز 

هاي چاپ شده جهـت   بايد فرم لازم به ذكر است .مجدد در مركز فرماندهي حوادث هستند
  .در دسترس باشند د كامپيوتر يا خرابي آن، حتماًمواقع ضروري مثل نبو

  
  ها  ارتباطات و هماهنگي

آوري و تبـادل اطلاعـات ميـان كاركنـان بيمارسـتان       جهت مديريت موفق يك حادثه، جمع
 :شود هاي زير انجام مي معمولاً با استفاده از استراتژي ارتباطات داخلي. استضروري 
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سيم، پيك، اينترنت،  هاي ديگر با استفاده از تلفن، بي ها و واحد كسب اطلاعات از ساختمان
 ايميل يا فاكس 

 هاي خاص هاي مشخص در قسمت استفاده از راديو و كانال 

 هاي دريافت شده از طريق ايميل يا چاپ و تكميل شده فرم 

از طريـق راديـو،    1انتشار منظم آخرين اطلاعات و يا راهنماي پاسـخ در حادثـه   معمولاً
منظـور تبـادل    سـايل ارتبـاط شخصـي، بـه    هـا و و  سيم اينترنت، جلسات چهره به چهره، بي

اي جهت تأييد دريافت اطلاعات، انجام  هاي مختلف و به عنوان وسيله اطلاعات بين قسمت
بـراي تبـادل    ويي نيـز روش مناسـب ديگـري   هاي ويدئ سها و كنفران كنفرانس تله. شوند مي

  .صورت امكان مورد استفاده قرار خواهند گرفتاطلاعات هستند كه در
يا جلساتي در اطاق كنفرانس متشـكل    بسته به شرايط، قبل از شيفت يا بعد از آن جلسه

خواهـد  پزشـكي تشـكيل    ويژه پرسنل فرماندهي و متخصصين فني، هاز كاركنان بيمارستان ب
هـا   رد شده و نگراني موجود شد تا با حصول اطمينان از دريافت اطلاعات صحيح شايعات

  .كاهش پيدا كند
هـا   سـاير بيمارسـتان   هاي لازم را به مسئولان بالاتر يا سرعت هشدار هها بايد ب بيمارستان
م اسـت از  چنين لاز هم. را در اختيار آنها قرار دهندطور مرتب اطلاعات جديد  فرستاده و به

هـا ارتبـاط برقـرار     دانشـگاهي بـا ديگـر بيمارسـتان    /طريق مركـز هـدايت عمليـات محلـي    
اتفاق افتاده و اقـدامات و  چه  كنندگان آنها درمورد آن رساني به بيماران و ملاقات اطلاع.كنند

رسـاني غالبـاً از طريـق     ايـن اطـلاع  . باشـد  دهـد، مفيـد مـي    مـي خدماتي كه بيمارستان ارائه 
) درصورت وجود(كانال تلويزيوني اختصاصي بيمارستان  پرسنل وهاي چاپ شده،  اطلاعيه

  .گيرد تا جديدترين اخبار و اطلاعات در اختيار آنها قرار گيرد صورت مي
دانشـگاه   مركز هدايت عملياتاطلاعات موجود بايد در اسرع وقت پس از هماهنگي با 

بايـد در مواقـع نيـاز و    . قـرار داده شـود  گـو در حادثـه    هاي پاسخ در اختيار ساير بيمارستان
آلـودگي   مـثلاً  نشاني و اورژانس در مورد رساني صحيح پليس، آتش اطلاع ظير عدممواقعي ن
  .گزارش ماوقع و هر نوع درخواستي به سرعت به آنها منتقل شود ،ها گيري همه يا شيميايي

                                                            
1. Response guidance 
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هـا، مجـروحين و    يقربـان  ي گيرنـده  تحويـل (امـر حادثـه    هاي متولي در تمام بيمارستان
مركز هدايت ها همكاري كرده و اطلاعات خود را از طريق  گيري بايد در تصميم) مصدومين
همـراه يـا    ، تلفـن  در برخـي مـوارد اطلاعـات از طريـق راديـو     . با هم مبادله كننـد  عمليات 
هـاي فـوق    كـه تكنولـوژي   توجـه بـه ايـن   با. گيـرد  ر اختيـار همگـان قـرار مـي    اي د ماهواره

 .بيني گـردد  اي پيش صورت چندلايه هارتباطي ب لازم است سيستم ،هايي نيز دارند محدوديت
 يستنداعتماد ن قابل چندانهاي امنيتي عمومي  سيم اي نظير بسياري از بي هاي غيرحرفه سيم بي

قابـل ذكـر    .مورد نظر دريافـت شـود   ي اي غير از گيرنده و ممكن است پيغام توسط گيرنده
دانشـگاه و  ركز هدايت عمليات ي م زهتبادل اطلاعات بايد با هماهنگي و اجا هرگونه ،است

  .هاي كلان مسئولين نظام سلامت در حادثه باشد در راستاي هماهنگي
  
 راهنماي برگزاري جلسات هماهنگي  
o هـا و مراكـز    موقع دستور جلسـه، آدرس و زمـان جلسـه بـه بيمارسـتان      رساني به اطلاع

 درماني-بهداشتي

o    ــگ ــخص هماهن ــي ش ــده معرف ــتان   كنن ــي از بيمارس ــرف يك ــز   اي از ط ــا و مراك   ه
هاي مشخص شـده   توجه به دستور جلسه به بحث پيرامون حوزهدرماني كه با-بهداشتي

 .تسلط داشته باشد

o ــده ــور نماين ــام حض ــاي ت ــتان   ه ــك از بيمارس ــر ي ــرف ه ــار از ط ــز  الاختي ــا و مراك   ه
 درماني-بهداشتي

o كنندگان جمالي توسط شركتنظرات مقتضي ا ي ارائه 

o بعدي  ي تعيين زمان جلسه 

o   درمـاني  -مراكـز بهداشـتي   ي تصويب مصوبات با امضاي حاضرين و ارسال بـراي كليـه
 منطقه

  
هاي  درماني به ارتباطات خود با سازمان-ها و مراكز بهداشتي با گذشت زمان، بيمارستان

معمـولاً مركـز   . دهنـد  هلال احمـر ادامـه مـي    و مرتبط ديگر نظير نيروي انتظامي، مخابرات



  155  فرماندهي حوادث بيمارستاني ي فعال كردن سامانه: فصل پنجم  

از همـان  . كند ريزي و اجرا مي ها را برنامه ها و سازمان ارتباط با ساير ارگان ،هدايت عمليات
دست آمده بايد براساس اقدامات انجام شده و توالي زماني آنهـا،   طلاعات بهابتداي حادثه، ا

نل، يا حمل و نقـل بيمـاران از ديگـر    بندي و جهت درخواست اقلامي نظير دارو، پرس طبقه
مركـز هـدايت عمليـات دانشـگاه در      ،درصورت نياز. ها مورد استفاده قرار گيرند بيمارستان
عمليات حادثه را از  ي هاي زماني مشخصي گزارشات فرم پيگيري بيماران و برنامه محدوده

ي مـورد نيـاز و   هـا  ريزي صحيح تمام فـرم  در يك برنامه. بيمارستان درخواست خواهد كرد
  .شوند آخرين مهلت تكميل آنها از قبل تعيين و مشخص مي
اي  مركز منطقهها،  رساني به بيمارستان در برخي كشورها براي دريافت اطلاعات و كمك

زمان  گو در حادثه وجود دارد كه هم عنوان يك ارگان پاسخ يا قطبي به 1هماهنگي بيمارستاني
هـا و مراكـز بهداشـتي درمـاني نظـارت       ت پزشكي بيمارستانخدما ي ، بر ارائه با فعال شدن
هماهنگي به مركـز فـوق كمـك     هاي نيز در زمينه محلي مركز هدايت عمليات. خواهد كرد

به هماهنگي و همكاري نزديـك   لذا جهت ايجاد ارتباط مؤثر بين دو مركز فوق نياز كند؛ مي
هـاي بيرونـي و رابـط     مسئول تماس با سازمان ،ارشد رابط و هماهنگي. باشد بين آن دو مي

منظـور تبـادل    ي محلـي بـه   مركز فرماندهي بيمارستان بـا مركـز عمليـات حادثـه     ي دوطرفه
ممكـن اسـت افـراد ديگـري نيـز جهـت       . باشـد  هـاي لازم مـي   اطلاعات و ايجاد هماهنگي

  .موقع و مؤثر مورد استفاده قرار گيرند هرساني صحيح، ب اطلاع
  

  مت كاركنان رفاه و سلا
 ـ      سـزايي   هبدون در نظر گرفتن ماهيت حادثه، حفـظ سـلامت و ايمنـي پرسـنل از اهميـت ب

ارشد ايمني به همراه كاركنان فرماندهي حادثـه مسـئول ارزيـابي موقعيـت     . برخوردار است
  .باشد جهت حل مشكلات بهداشتي، سلامتي و ايمني مرتبط با كاركنان و بيماران مي

ديــده و داراي  پرســنل آمــوزش ؛يايي، ميكروبــي و تشعشــعاتشــيم ي در زمــان حادثــه
پردازنـد  مـي شخصي به مراقبـت از بيمـاران     پزشكي با پوشيدن وسايل حفاظت صلاحيت .

هاي مداوم جهت اطمينان از  صورت متمركز محلي و قطبي و بازآموزي آموزش افراد بايد به

                                                            
1. Regional Hospital   Coordinating Center(RHCC) 
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لـذا لازم اسـت وسـايل     .ها و صلاحيت مورد نيـاز در ايـن خصـوص باشـد     كسب توانايي
هاي مختلف و جهت اسـتفاده در مواقـع نيـاز در     محافظتي پرسنل به تعداد مناسب و اندازه

  .دسترس باشد
خطـر   كاملاً بي ياين اقلام بايد در مكاني نزديك به محل احتمالي مورد نياز و در شرايط

 ـ   و مطمئن نگه ه لحـاظ بيمـاري،   داري شوند و كساني كه اين وسايل را به تن دارنـد بايـد ب
 ي علاوه بر ايـن پوشـيدن صـحيح يـك وسـيله     . آسيب يا خستگي مورد بررسي قرار گيرند
جهت كاهش انتقال آلـودگي و رعايـت مقـررات    . مناسب از اهميت زيادي برخوردار است

بسيارضروري  ،پرسنل و وسايل، گندزدايي و از بين بردن برخي مواد و وسايل فهرستثبت 
و فضـاي مـورد نيـاز بـراي     هـت كسـب اطمينـان از وجـود امكانـات      ارشد ايمني ج. است

بستري يا حتي توانبخشي پرسنل بـا مسـئول خـدمات پزشـكي و مسـئول مـواد       استراحت، 
هاي خسـتگي،   علائم و نشانه ي هدهمراقبت از پرسنل شامل مشا. كند خطرناك همكاري مي
هـا و   مسـئول زيرسـاخت   .باشـد  م حياتي آنهـا مـي  حي و كنترل علائتحليل قوا، استرس رو

منظور حفظ بهداشت و  ترسي اقلام و وسايل مورد نياز بهمسئول خدمات پزشكي بايد از دس
چنين جهت حفظ اطمينان از انهدام مـواد   پاكيزگي بيمارستان اطمينان حاصل نمايند، آنها هم

  .كنند با ارشد ايمني همكاري مي ،خطرناك توسط فرد يا سازمان معتبر و دئزا
هـاي مسـري در اسـرع     نگام وقوع حوادث ميكروبي بايد متخصصين كنترل عفونـت ه هب

هاي مربوط به بهداشت و ايمني را به پرسنل منتقل كرده و احتياطـات لازم را   وقت آموزش
لازم  ي بايـد اقـدامات پيشـگيرانه    ،شده باشد مشخصزا  انجام دهند و چنانچه عامل عفونت

. استنشاق از طريق مسـير تنفسـي صـورت گيـرد     عدم تهويه جهت و مثل استفاده از ماسك
مين منظور ارشد ايمني جهت مشخص كردن اقدامات محافظتي وكسب اطلاعات مورد ه به

اسـتفاده از   ي لـذا لازم اسـت، نحـوه   . نمايـد  نياز با متخصصين فني و پزشكي همكاري مـي 
  .اران ارائه شودهاي مربوط به پرسنل و بيم وسايل مختلف در اين زمنيه و آخرين آموزش

هاي پيشـگيري   روش ي هايي در زمنيه عمليات اورژانس بايد داراي دستورالعمل ي برنامه
هـا، مـواد خطرنـاك و     گيـري  هاي عفوني وهمه و مديريت شرايط خاص نظير شيوع بيماري

ها و اقلام حفاظتي در  اي در سطح وسيع و پخش دارو هسته/شيميايي/وبيهاي ميكر آلودگي
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جـامع بايـد شـامل     ي اين برنامه. دنكاركنان باشد تا در زمان نياز مورد استفاده قرار دهميان 
  :موارد زير باشد

   واكسيناسيون و پخش دارو در ميان پرسنل حتي پرسنلي كه در مرخصي هسـتند و در
  آنها هاي صورت نياز خانواده

 طبيعي به دريافت دارو يا واكسنهاي غير گزارش واكنش 

 مقدار مـورد   ي و همكاري با مقامات بهداشت عمومي محلي جهت تهيه ثبت، پيگيري
  و، واكسن و ساير اقلام مورد نيازنياز دار

پرسنل فرماندهي حادثه بايد به دقت به علائم خسـتگي و اسـترس روانـي در كاركنـان     
در همين راستا رئيس پشتيباني و مسئول خدمات پرسنل در كنار رئـيس  . توجه داشته باشند

 ـ  . كند ات به امور مربوط به كاركنان رسيدگي ميعملي م بيمـاري يـا   پرسـنلي كـه داراي علائ
 هاي مورد مراقبتديگر منظور جلوگيري از تأثيرات منفي روي پرسنل  استرس هستند بايد به

رفاه و سلامت كاركنان در ايـن زمينـه اقـدامات لازم را     ي مسئول شاخه. خاص قرار گيرند
هاي استراحت  زمان با دوره ها و ساعات كاري هم ريزي شيفت برنامه ؛انجام خواهند داد، لذا

  .مناسب پرسنل بايد در اولويت قرار گيرد ي و اطمينان از تغذيه
 ـ هرساني ب اطلاع ي حادثه در زمينه ي اقدام فرمانده موقـع، دقيـق و صـادقانه بـه      هروز و ب

كـار و   ي چنان به ادامه هم پرسنل كمك خواهد كرد تا آنها تحت شرايط سخت و خطرناك،
موقع كاركنان بيمار يا آسـيب ديـده در    همراقبت خوب و ب. فعاليت خود تمايل داشته باشند

در مورد امور مربـوط بـه پـاداش و    . استواحد رفاه و سلامت كاركنان بسيار حائز اهميت 
  .فتاقدامات لازم صورت خواهد گر مالي/مطالبات كاركنان توسط مدير واحد بخش اداري

  
  ملاحظات عملكردي 

مدت بـوده و   ه شوند كوتا رو مي هها با آن روب اي كه بيمارستان بسياري از حوادث غير منتظره
ها بايد براي شرايطي كـه   هرحال بيمارستان به. ت بيش از چند ساعت طول نكشندممكن اس

  .يز آماده باشندها و يا بيشتر به طول انجامد ن ممكن است عمليات پاسخ به آنها روزها، هفته
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 مسائل -موضوعات  
موضوعات متعددي وجـود دارد كـه در صـورت طـولاني شـدن عمليـات پاسـخ بايـد در         

  :توان به موارد زير اشاره كرد از ميان آنها مي. ريزي بيمارستان به آنها توجه شود برنامه
 پرسنل/كارمندان .1

 اند از دست دادن كارمنداني كه قرباني حادثه شده. 

  پرسنلكمبود 

 هاي كاري طولاني شيفت 

 شود خدمات، يا خدماتي با استاندارد پايين مي ي خستگي پرسنل كه باعث تأخير در ارائه 

 غيبت كاركنان 

 ترس كاركنان بيمارستان 

 هاي شخصي هاي خانوادگي يا موقعيت نگراني 

  آزاد جهت رسيدگي به امور منازل خودبه وقت پرسنل نياز 

  هـا و نهادهـاي خـارج از بيمارسـتان بـا سـاختار        ساير سـازمان يكپارچه شدن و ارتباط
 بيمارستاني ي فرماندهي حادثه و عمليات روزانه

 
 مراقبت از بيماران .2

 افراد متخصص مورد نياز/كمبود پرسنل 

 كمبود تخت، دارو، اقلام و وسايل مورد نياز 

 هاي مراقبت با رويكرد به مفهوم ترياژ نياز به تغيير استاندارد 

  خدمات به حجم وسيعي از بيماران ي گزارشات هنگام ارائه ي اسناد، مدارك و تهيهثبت 

 
 تجهيزات و وسايل .3

 كمبود وسايل و تجهيزات مورد نياز 

 تعداد و انواع زياد و مختلف وسايل 

 كند وقتي آسانسور كار نمي(ها  حركت دادن وسايل بزرگ و سنگين از بالا و پايين پله( 

  اقلامجايگزيني و تعمير 

 آشنايي پرسنل با انواع وسايل عدم 
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 سلامت رواني، رفتاري .4

 ها و پرسنل ترس، اضطراب و نگراني طبيعي بين بيماران، خانواده 

 شايعات 

 پيشگيري از سندرم استرس پس از حادثه 

 
 امنيت .5

  انجام اقدامات امنيتي 

 مورد استفادههاي امنيتي  ها و برنامه كنندگان با روش آشنا كردن كاركنان و ملاقات 

 كنندگان به دليل نارضايتي از خدمات دريافت شده افزايش خطر خشونت بيماران و ملاقات 

 ها و افزايش تعداد آنها نياز به كنترل پاركينگ 

 هاي راديويي وتلويزيوني كنترل دسترسي شبكه 

 
 ها  خدمات زيرساخت .6

 خدمات باليني و غيرباليني ي تأمين امكانات لازم براي ارائه 

 هـاي انـدك    از ظرفيت برداري موقت يمارستان به حالت اوليه و بهرهبازگرداندن تأسيسات ب
 آنها

 تعميـرات، جـايگزيني   دسترسي يا تأخير در دريافت اقلام مورد نياز مثـل سـوخت،    عدم
 ...ديده، گازهاي پزشكي و هاي آسيب قسمت

 مواد غذايي ي افزايش نياز به ذخاير آب، غذا و تهيه 

 هاي معمولي و خطرناك دفع زباله آوري و جمع 

 هاي ناشي از صدمات نظمي سازي فضاهاي فيزيكي وكنترل ازدحام و بي نظافت و پاك 

 
 تبادل اطلاعات .7

 ها  رساني شرايط و موقعيت به پرسنل، بيماران و خانواده اطلاع 

 ها ها و انواع داده ايجاد و حفظ يكپارچگي و تفسير گزارشات، پرونده 

 ديدگي فناوري اطلاعات  هنگام آسيب هيريت اطلاعاتي برفع نيازهاي مد 

 قطبي/دولتي /الات محليپاسخ به انواع سؤ 
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 ها ارتباط رسانه .8

 برداري تقاضا براي كسب اطلاعات، مصاحبه با كاركنان، بيماران و فيلم 

 ها امن بيمارستان توسط رسانه ي گي در تلاش براي ورود به منطقه ظهملاح بي 

 رساني به مردم در مورد امور مربوط به مسائل بهداشتي و درماني ضرورت اطلاع 

 درماني و مسئولين اطلاعات عمومي جامعه-ها، مراكز بهداشتي يكپارچگي خدمات بيمارستان 

  
 ريزي  برنامه  

صورت نيـاز بـا   عمليات حادثه را بررسي كرده و در ي ريزي بايد كاركرد برنامه واحد برنامه
هـاي لازم را   ي دانشگاه هماهنگي منطقه و مركز هدايت عمليات حادثههاي  ديگر بيمارستان

مـا  شـود، ا  اولين اولويت محسوب مي  موقع به حادثه هب گرچه پاسخ مناسب وا. عمل آورد به
باشـد كـه لازم    زمان خدمات بستري و سرپايي روزانه نيز داراي اهميت ويژه مـي  هم ي رائها

  .ملياتي و با هماهنگي مركز فرماندهي صورت گيردع ي است در امتداد اقدامات برنامه
هـاي   براساس موقعيـت و شـرايط حادثـه در مـورد امـور مختلفـي نظيـر لغـو جراحـي         

غيرضـروري نظيـر جلسـات،     ي ريـزي شـده   غيراورژانس، پذيرش و ساير اقـدامات برنامـه  
كـار   ممكن است سـاعات . ، بايد تصميمات لازم اتخاذ گرددو وقايع ويژه راندهاي پزشكي

ر مـورد  ريزي قبل از حادثه بايد د لذا در برنامه. ها و پزشكان برحسب نياز تغيير كند كلينيك
ريزي  برنامه هرچند. هاي مربوطه توجه لازم مبذول گردد گيري پيگيري اين شرايط و تصميم

ريزي و اجراي گـردش پرسـنل در    باشد، برنامه جهت تأمين آرامش پرسنل از موارد مهم مي
ن ميان تكميل اسناد مورد نياز كه در اي است مركز فرماندهي حادثه نيز داراي اهميت زيادي

  .شود مدت در نظر گرفته مي مدت و بلند ريزي كوتاه عنوان بخش مهمي از برنامه به
  

  ت اخلاقي و قانونيملاحظا
سياست بيمارستان در طول فرايند پاسخگويي بيمارستاني به يك حادثه با حجـم زيـادي از   

اطلاعـات مربـوط بـه    . بيشترين افراد اسـت  دمت بهبيشترين خ ي مصدومين، سياست ارائه
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هاي متعدد دولتي و غيردولتي و  هايشان، سازمان بيماران ممكن است توسط اعضاي خانواده
ديـده   روابط عمومي آمـوزش  ارشد ي بايددر چنين موارد. ها درخواست شود ي رسانهيا حت

 .دنمورد نياز را در اختيار آنها قرار ده ي در دسترس بوده و اطلاعات تأييد شده

 در طول زمان پاسخ به حادثه  ل مرتبط با بيمهدر نظر گرفتن مسائ 

 ت از محيط زيستانجام توافق با سازمان محيط زيست در ارتباط با حفاظ 

 معمول در زمان كمبود منابع گويي به تقاضاهاي غير ها جهت پاسخ بازبيني دستورالعمل 

  سازماندهي داوطلبان، بررسي صلاحيت و نظارت بر ايشان 

 مير، ترخيص و بستري مصدومين، تعيين هويت آنها، مرگ هقانوني مربوط ب  ئلبررسي مسا
 ارجاع و 

 دارويي و درماني ممكن است نياز به حذف يا بازبيني داشته باشندهاي  ملاحظات و دستورالعمل. 

يك وكيل، يـك  ي حوادث و بلايا بايد به  ريزي در امور كميته جهت برنامهها  بيمارستان
د تـا در فراينـد   ناخلاق پزشكي و يك مدير حادثه دسترسي داشته باش ي متخصص در زمينه

  .كننداستفاده مديريت حوادث واقعي از راهنمايي آنها 
  

  تخليه 
. تمام يا قسـمتي از بيمارسـتان باشـد    ي صورتي باشد كه نياز به تخليه حادثه ممكن است به

. شـود  زماني جهت اين امر متفاوت بوده ولي غالباً از همان ابتداي حادثه آغاز مي ي محدوده
ر مورد زمـان و  ريزي مقدماتي د گوي برنامه پاسخ ، ويژه مسئول ترخيص هريزي ب واحد برنامه

. اسـت نهـايي   ي حادثه تصـميم گيرنـده   ي باشد اما فرمانده بيمارستان مي ي چگونگي تخليه
ظات بيمارستان از فوريتي به فوريت ديگر متفاوت است ولي ملاح ي شرايط و فرايند تخليه

  :دباش اساسي شامل موارد زير مي
  راحتـي   آمـده بـه   شـرايط پـيش  اي كـه باتوجـه بـه     بيماران بستري به اندازهكاهش تعداد

 .مديريت باشند قابل

 تعداد بيماران وجود داشته باشد ي احتمال افزايش ثانويه. 

 ـ و هاي حياتي بيمارستان مثل آب ساير زيرساخت  سـطح عملكـرد طبيعـي خـود      هبرق ب
 .بازگشته باشند
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مانـدهي،  گيري نهايي بايد بـا كاركنـان فر   بيمارستان نيز قبل از تصميم ي تخليه ي فرمانده
گيرندگان خارج از بيمارستان نظير مركز هدايت عمليات دانشـگاه   ها و تصميم مديران بخش

هـاي   قسـمت  ي ممكن اسـت همـه   ،توجه به موقعيتبا. ها مشورت نمايد گر بيمارستانو دي
ريزي مناسب جهت انجام اين امـر   بنابراين برنامه ؛زمان نباشند هم ي بيمارستان قادر به تخليه

 گيري، ارشد رابط و هماهنگي و هنگام تصميم. هاي مختلف بيمارستان لازم است تدر قسم
عمومي بايد به روش صحيح و در زمان مناسب اين خبر را بـه اطـلاع كاركنـان     ارشد روابط

نشـگاه، آتـش نشـاني،    هاي خـارجي نظيـر مركـز هـدايت عمليـات دا      بيمارستان و سازمان
از اطلاعات نيز در  برخيبرسانند و ممكن است  عوامل بهداشت عمومي اورژانس، پليس و

  .هاي آنها قرار داده شود اختيار بيماران و خانواده
  

  وضعيت عاديبازگشت سيستم به 
بنـابراين در  . باشـد  عادي عملي تدريجي و چند جانبـه مـي   وضعيتبازگشت بيمارستان به 

در عـين   ؛ريزي حادثه علاوه بر درنظرگرفتن لزوم تداوم خدمات ارائه شده به بيماران برنامه
 ـ   ي هحال بيمارستان بايد آمادگي افزايش ظرفيت خود را در شرايطي كه نياز به افـزايش ارائ

بيمارسـتان كـاهش يافتـه و     راجعينتدريج مبا گذشت زمان به . خدمات است، داشته باشد
هـاي اضـافي كـه جهـت      قسـمت . گردد امكان بازگشت بيمارستان به شرايط قبلي فراهم مي

 يابزار و داروهاي اضـاف  ،خدمات ايجاد شده بودند به حالت قبلي بازگشته و وسايل ي ارائه
  .شوند به انبارها بازگردانده مي

خـدمات پشـتيباني يـا     ي ت ارائـه چنـان جه ـ  هـم ممكن است گروهي از كاركنـان كمكـي   
ها نيز  به هرحال اين قسمت. از بيماران در بيمارستان حضور داشته باشند برخيرساني به  كمك

بررسـي  . به شرايط قبل از حادثه يا سطح عملكردي معمولي اما جديد خـود بازخواهندگشـت  
. باشـد  بسيار حائز اهميـت مـي   اند دقيق پرسنلي كه درجريان پاسخ به بيمارستان همكاري كرده

هاي رسمي و در صـورت امكـان    نامهتشكر به اشكال مختلف نظير تقدير علاوه بر اين تقدير و
  .استپرداخت پاداش مناسب به پرسنل و داوطلبان بسيار ضروري 
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قبل از حادثه بايد بـه مسـائل ديگـر مربـوط بـه       وضعيت عاديدر اقدامات بازگشت به 
هاي محافظتي مخصـوص پرسـنل اسـتفاده     كاركناني كه از لباس. شودكاركنان نيز رسيدگي 
هاي بررسي پزشكي مخصوص كه جزو گزارشـات پزشـكي كارمنـدان     كرده بودند بايد فرم

چنين آنها بايد از نظر سلامتي و واكنش به موادي كه با آنها در  هم. باشد را تكميل نمايند مي
  .اسب قرار گيرندمورد معاينات صحيح و من ،ندا هارتباط بود

مسائل مالي، روان شناختي و امور مربوط به مراقبت پزشكي پرسنلي كه در حين انجـام  
در . باشـد  خسـارات و مطالبـات مـي    ي شـاخه  ي عهده اند به ديدگي شده وظيفه دچار آسيب

اقـدامات و   انـد، بايـد   جـان خـود را از دسـت داده    حين انجام وظيفـه  ي كهارتباط با افراد
  واحـد پشـتيباني،   قـانوني مـرتبط انجـام گيـرد كـه لازم اسـت بـا مشـاركت          هـاي  حمايت
يـا مـرگ    بيمـاري . عمومي انجام شـود  ارشد روابط و با همكاري ارشد ايمني ومالي /اداري

گي در روي مابقي افراد گذاشته و باعث احسـاس نااميـدي و خسـت    كاركنان تأثيرات زيادي
صورت عدم ؛ چرا كه دربايد توجه كافي مبذول گرددبه چنين مسائلي شود، بنابراين  آنها مي

نـدهي حادثـه دچـار كمبـود     فرما ي رسيدگي به اين مهـم، سـاير افـراد و كاركنـان سـامانه     
هـداف بيمارسـتان رفتـار    هـاي ايجادشـده بـرخلاف ا    نفس شده و در ميان آشفتگي به اعتماد

شرايط يا موارد مشـابه از   اجتماعي افراد در چنين/هاي رواني بنابراين؛ حمايت .خواهند كرد
  .برخوردار است ياهميت خاص

شـرايط سـخت پاسـخ بـه حادثـه، احسـاس خطـر در مـورد شـغل و           نشان داده ربهتج
اگرچـه  . هاي مربوط به خانواده ممكن است به غيبت يا استعفاي پرسنل منتهي شـود  نگراني

راهكار مطمئني براي جلوگيري از ايجاد چنين اتفاقي وجود ندارد، ارتباط صادقانه، صميمي 
اني در مورد سلامتي و امنيت آنها امكـان  و منظم با پرسنل و ايجاد شرايطي براي اظهار نگر

هاي قبـل از حادثـه بـه     ريزي لذا در طول برنامه. رساند وقوع موارد ياد شده را به حداقل مي
سازي بيمارستان به اهميت حمايت و مراقبـت از خـانواده و پرسـنل     عنوان قسمتي از آماده

تعيين اقدامات صورت گرفتـه   در حين و بعد از پاسخ به حادثه، شناسايي و. گردد تأكيد مي
توسط افراد و واحدهاي بيمارستاني در انجام تعهدات نسبت بـه آنهـا مهـم بـوده و باعـث      

 ي هنقـش هماهنـگ كننـد    1خـدمات  ي زيرشاخه. تسريع فرايند بهبود رواني آنها خواهد شد
                                                            
1. Support  Branch 
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د مسئول كند لذا باي هايشان ايفا مي مهمي در تمام امور مربوط به حمايت كاركنان و خانواده
  .مربوطه، به لحاظ رواني تمام پرسنل و داوطلبين را توجيه نمايد

هـا و   ، قسـمت  تمـام نـواحي  . تأسيسات در حـوادث مختلـف متفـاوت اسـت     ميزان آسيب
هزينه و زمان متفاوت نياز داشته و زيـر   ،به محل ،تجهيزات بايد كاملاً تميز شوند كه اين اقدام

 ،قبـل از حادثـه   وضـعيت منظور بازگشت سريع بـه   هب. گيرد درماني صورت مي نظر مدير مركز
در مورد بعضي مواد خطرناك يا حـوادث  . سازي بيمارستان در اولويت قرار دارد نظافت و پاك
برخي از مـوارد  . صورت خواهد گرفت هاي ويژه سازي از طريق عوامل و روش ميكروبي پاك
آوري مـواد زايـد خطرنـاك     جمـع . دنشـو  ها يا متخصصين مرتبط ارجاع داده مي نيز به سازمان

زدايي بايد بـه دقـت توسـط متخصـص انجـام       آوري شده در عمليات آلودگي د جمعشامل موا
مـواد خطرنـاك،    ي سازي مناطق آلوده بايـد بـا همـاهنگي شـاخه     شود، كه البته نظارت بر پاك

منظـور   ني و بـه ه دلايل قانوبنا ب. خدمات صورت گيرد ي ها و واحد پشتيباني شاخه زيرساخت
، بازرســين بهداشــت يــا اشــخاص بخشــي بــه پرســنل، بيمــاران و يــا عمــوم مــردم  اطمينــان
. سـازي بيمارسـتان انجـام خواهنـد داد     امنيت و پاك ي صلاحيت تحقيقاتي را در زمينه صاحب
اي در  عنوان حادثـه  تواند به سازي و بازسازي بيمارستان در زمان حادثه، خود مي هاي پاك هزينه

ديگر تلقي شود، خصوصاً زماني كه منابع مناسب در دسترس نبوده و اسناد معتبـر   ي حادثهدل 
سـخ بـه حادثـه واحـد     ابتـداي پا از همـان  . آوري و ثبت نگرديده باشـند  مربوط به حادثه جمع

هـاي اوليـه شـامل     هزينـه . باشـد  هاي مربوط بـه بيمارسـتان مـي    مالي مسئول ثبت هزينه/اداري
ه پرسنل، مراقبت از بيمـاران، جـايگزيني يـا تعميـر وسـايل و تجهيـزات و       هاي مربوط ب هزينه

پيگيـري ايـن   . ندباشد كه بايستي به دقـت از همـان ابتـدا پيگيـري شـو      عمليات بيمارستان مي
عمليـات   ي هاي خاص تعيين شده در برنامه هاي معمول يا دستورالعمل طبق رويهها بايد  هزينه

حسـاب   هاي پرداخت معمولي، صورت از روش رد با استفادهدر برخي موا. حادثه صورت گيرد
  . شود هاي بيمه فرستاده مي خدمات ارائه شده به بيماران براي شركت

  
  رد و پاسخ به حادثهارزيابي عملك

 ي در طي يك حادثه، تمامي كاركنان در مديريت آن مشاركت كرده و وظـايف محولـه    
 ؛هاي بازگشت به وضعيت قبل از حادثـه  ترين بخش لذا يكي از مهم. دهند خود را انجام مي
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همـين   بـه  .باشـد  آوري تجارب كسب شده و اقدامات انجام گرفته توسط اين افراد مي جمع
  .شود هت تدوين اين اطلاعات استفاده ميهاي مختلف ج از استراتژي منظور

توانند با اختصاص  فرماندهي حادثه مي ي كاركنان سامانه سامانه يا ي فرمانده ،در طي حادثه
براسـاس اطلاعـات   . گيرنـد در جريـان كارهـا قـرار     1زماني به عنوان توقف يا استراحت كوتاه

هـاي مـورد    مبادله شده، ممكن است تغييراتي در ساختار فرماندهي، سياسـت يـا دسـتورالعمل   
هـا   در صورت نياز در اختيار پرسنل و سـاير سـازمان   بايد استفاده اعمال گردد كه اين تغييرات

 ـ   به دنبال اتمام پاسخ به حادثه، به. دنقرار داده شو وقـوع   همنظور تبادل نظر در مـورد اتفاقـات ب
در سـطوح   3هيجـاني  ي يا تخليه2گرفته بايد جلسات بيان احساسات پيوسته و اقدامات صورت

ر اين جلسات بايـد نظـرات مطـرح شـده     د. مختلف و در فواصل زماني مشخص برگزار شود
در . صورت رسمي ثبت و مـنعكس شـوند   هعنوان بخشي از فرايند گزارش پس از مداخله،  ب به

جهـت   اي لازم انجام شده و افراد مناسـب ه گيري دهي بايد تصميم ي فرايند گزارش مورد نحوه
به مركـز هـدايت   ارستان ي حادثه يا مدير بيم توسط فرمانده، نويس گزارش پيش ي تهيه و ارائه

  .شوند لوم پزشكي و مديران ارشد معرفي عمليات دانشگاه ع
 ي بايـد كميتـه   ،دنبـال اعمـال اصـلاحات پيشـنهاد شـده      گزارش نهايي به ي پس از تهيه

هـا انجـام    عمليات حادثه يا ضميمه ي هاي لازم را در مورد برنامه آمادگي بيمارستاني بازبيني
عوامـل   ي لازم اسـت كليـه  . داده و تغييرات اعمال شده را به اطلاع سـاير كاركنـان برسـاند   

نظرات خود را در مـورد نقـاط ضـعف و قـوت      ،درگير در پاسخ ضمن حضور در جلسات
اين جلسات ممكن است با حضور . عملكردهاي صورت گرفته در اختيار مسئولين بگذارند

 ي لذا مهم اسـت كـه نماينـده    ،پرسنل بيمارستان يا مسئولين محلي يا كشوري تشكيل گردد
سيسـتم بلكـه بـه     نظرات خود در مورد پاسـخ و بهبـود   تبادل جهتها نه تنها به  بيمارستان

. طور منظم  در اين جلسات شركت نمايند به ،كسب هماهنگي و برطرف شدن نيازها هدف
هاي محلـي، ملـي يـا     ها يا نشست فرانسها در كن است بيمارستانبسته به نوع حادثه، ممكن 

هاي كشـور اطلاعـات لازم را درمـورد     بيمارستان ي هايي داشته باشند تا بقيه سخنرانيقطبي 
توجه به شرايط ممكن اسـت حجـم   با رحال تجربه نشان دادهه به. تجارب آنها كسب نمايند

                                                            
1. Time out      
2. Debrief 
3. Hot Washes  
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از آنهـا   برخـي ها مجبور به انتخاب  بيمارستانقدري زياد باشد كه  ههاي انجام شده، ب دعوت
كنـد كـه از افـراد     راهم مـي استفاده از يك روش استاندارد اين امكـان را ف ـ  بنابراين،. باشند

عـلاوه بـر    .تـري انجـام شـود    جهت ارائه استفاده شده و سخنراني در زمـان كوتـاه   مختلف
در اشتراك تجـارب و   نيزسخنراني در مجامع عمومي، انتشار مطالب در مجلات تخصصي 

  .دكن اي ايفا مي ارزنده توليد دانش كاربردي نقش بسيار مهم و
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  :فصل ي خلاصه
فرماندهي حوادث بيمارسـتاني پرداختـه    ي در اين فصل به تشريح فرايند فعال كردن سامانه

 : باشد شد، كه اين فرايند شامل مراحل زير مي

 باش و اخطارها  آماده .1

 ارزيابي و پايش موقعيت .2

 عمليات حادثه ي اجراي برنامه .3

 اندازي مركز فرماندهي حوادث بيمارستان راه .4

 فرماندهي حادثه ي سازي سامانه فعال .5

 ريزي عملياتي حادثه برنامه .6

 ها ارتباطات و هماهنگي .7

 بهداشت و امنيت كاركنان .8

 ملاحظات عملكردي .9

 ملاحظات اخلاقي و قانوني .10

 تخليه .11

 وضعيت عاديسيستم بازگشت به  .12

 ارزيابي عملكرد و پاسخ به حادثه .13

 ي دو بـار براسـاس برنامـه    يسـال اي حـداقل   صـورت دوره  هشود فرايند مذكور ب توصيه مي
  .هاي استخراج شده تمرين گردد آمادگي بيمارستاني و سناريو





  

فصل ششم•





  
  

  ريزي و پاسخ راهنماي جامع برنامه
  فرماندهي حوادث بيمارستاني

  
  

  :اين فصل شامل
 ريزي حوادث بيمارستاني الگوي راهنماي برنامه ي ارائه  
 الگوي راهنماي پاسخ حوادث بيمارستاني ي ارائه 

  
  :فصلاهداف 

  : اين فصل كتاب قادر خواهند بود ي خوانندگان پس از مطالعه
كمـك راهنمـاي     بيني شـده بـه   اقتضايي بيمارستان را براساس سناريوهاي پيش ي برنامه .1

 .ريزي ارزيابي كنند جامع برنامه

ريـزي و براسـاس    كمك راهنمـاي جـامع برنامـه     مورد نياز را به1برنامه عملياتي حادثه  .2
 .مورد نظر تشريح كنند ي در حوزهتحليل خطر 

 2تـا   0زمـاني  ي عناصر اصلي و عملكـرد راهنمـاي پاسـخ بيمارسـتاني را در محـدوده      .3
 .دنتشريح نماي وضعيت عاديساعت و بازگشت به  12بيش از ساعت،  12تا  2، ساعت

  
بيمارسـتاني،   ي فرماندهي حادثه ي در اين فصل سعي شده براساس الگوي پيشنهادي سامانه

هاي مقابلـه بـا    منظور كمك به طراحي و ارزيابي برنامه و بهمنابع موجود و نظر متخصصين 
  .ريزي ارائه گردد الگوي جامع راهنماي برنامه ،حادثه

الگـوي   ي ريزي حوادث بيمارسـتان بـر پايـه    هدف كلي از تدوين راهنماي جامع برنامه
 ي عمليـاتي و بـومي براسـاس كليـه     الگوي ي ارائه ، بيمارستاني ي فرماندهي حادثه ي سامانه

                                                            
1. Incident Action Plan (IAP)  
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مبتني تواند  اين الگو مي .باشد مخاطرات و مبتني بر شواهد علمي و تجربيات متخصصين مي
مين بيشترين خدمت به بيشـترين افـراد بـا    أتوجه به رويكرد تبر مخاطرات خاص بوده يا با

خـاص تغييـر زيـادي در فراينـد      جز در موارد هحقيقت بستفاده از منابع محدود باشد و درا
ريزي و آمـادگي بـراي    داشتن رويكرد برنامه ؛لذا .افتد خدمات بيمارستاني اتفاق نمي ي ارائه
توانند پـس از تحليـل    ها مي بيمارستان بنابراين .تر است كاربردي و عملي ،مخاطرات ي يهكل

و طراحـي  تحـت پوشـش آنهـا ضـمن تـدوين       ي خطرات محتمل در بيمارستان و يا حوزه
هـاي   هاي خود و تدوين برنامـه  الگوي مناسبي براي ارزيابي برنامه ،مقابله با حادثه ي برنامه

هاي علوم پزشكي براسـاس مخـاطرات    شود دانشگاه توصيه مي. عملياتي مرتبط داشته باشند
ين و گسترش الگـوي  جامع، اقدام به تدو ي و شرايط بومي خود و با نگاه كلي به اين برنامه

جهت استفاده از اين الگو بايد اهداف زيـر   .ريزي حوادث بيمارستاني نمايند هنماي برنامهرا
  :دنبه عنوان محور برنامه مد نظر قرار گير

  براي حوادث و مخاطرات محتمل براساس الگوي پيشنهادي   تدوين برنامه 

  بينـي شـده    ي بيمارستان براساس سناريوهاي پيش اقتضايي تدوين شده ي ارزيابي برنامه
 ريزي به كمك راهنماي جامع برنامه

  ريزي و براساس تحليل خطر  كمك راهنماي جامع برنامه هاي اجرايي به روش ي توسعه
  مورد نظر ي در حوزه

  
  هاي بيمارستاني  برنامه  شاخص
طور منظم مـورد   هاي ذيل تدوين و به هاي بيمارستاني براساس شاخص است برنامه لازم

  :قرار گيرند بررسي و ارزيابي
 هشدار -1

  ييـد  أسازي سيسـتم هشـدار و ت   اي جهت فعال تعريف شده بيمارستان شما فرايندآيا در
 دارد؟ وجود هاي متصدي دريافت آن توسط مراكز و سازمان

  اي جهـت   آيا در بيمارستان شما فرايندي براي اعلام هشدار سريع و پاسخ تعريف شـده
ارسـتان، جامعـه و دولـت تأثيرگـذار     حوادث خارجي كه روي ظرفيـت عملكـردي بيم  
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هشدار سريع بيمارستاني مراجعه  ي به دستورالعمل طراحي سامانه( هستند، وجود دارد؟
 ).شود

 
 حادثه در بيمارستان ي سازي سامانه فعال -2

 فرمانـدهي حادثـه و    ي سامانهسازي  اي جهت فعال شده آيا بيمارستان شما فرايند تعريف
 ريزي اجرايي حادثه دارد؟ برنامه اندازي راهريزي عملياتي و  استقرار اجزاي برنامه

 فرماندهي حادثـه و  سازي  اعلام هشدار سريع جهت فعال ي آيا در بيمارستان شما برنامه
 هاي پرسنل وجود دارد؟ فراخواني و تبيين پست

 هـاي   فرمانـدهي بـين سـازمان    ي رويـه  آيا بيمارستان شما فرايندي جهت ايجاد وحدت
 ي مـديريت حادثـه   ي به تبيين فرايند فعال كـردن برنامـه  ( متصدي مديريت حادثه دارد؟

  ).شود بيمارستاني مراجعه
 

  ارزيابي وضعيت  - 3
  ؟مكتوب شده است ،فرايند دسترسي به جزئيات حادثهبيمارستان شما در آيا 

  ت وسعت و شـد  مانندآيا در بيمارستان شما تيم يا فردي جهت ارزيابي سريع وضعيت
شدگان، تعداد مصدومين، وضعيت بيمارستان، وضعت  حادثه، ميزان تخريب، تعداد فوت

 وضعيت بيماران با استفاده از ابزار مناسب در نظر گرفته شده است؟  و پرسنل

 
  هاي همكار ها و تشكل سازمان  -4
  در سطح منطقه و مانورهـاي مردمـي   پاسخ براي ريزي  برنامه موردآيا بيمارستان شما در

مسـئول  (منطقـه   ي حادثـه و مـديريت  دانشگاه  جهت همكاري با مركز هدايت عمليات
  ؟اي دارد برنامه )محلي

 بـا مركـز هـدايت     برقراري ارتبـاط  و براي حفظهايي  آيا بيمارستان شما برنامه و روش
جهـت   كشـوري  و) قطـب (اي  ي و يا منطقهاستان، مركز هدايت عمليات محلي ،عمليات

  ؟ كلي حادثه دارداطلاع از وضعيت 
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 مركز هـدايت عمليـات    ي اي براي حضور ارشد هماهنگ كننده آيا بيمارستان شما برنامه
  دارد؟ محلي در زمان حادثه مركز هدايت عملياتدانشگاه و يا 

  رسـاني سـريع و تبـادل مسـتمر      اطمينـان از اطـلاع   بمنظـور كس ـ  بهآيا بيمارستان شما
هـا و   سـازمان با لازم را  ارتباطيهاي  كانال ، جزئيات حادثه اطلاع از اطلاعات مربوطه و

  ؟ است شناسايي كردههاي همكار  تشكل
  اي را بـراي   هـاي مـاهواره   بيسيم و تلفن نظير روش جايگزين ديگريآيا بيمارستان شما

  ؟باشد هاي ارتباطي جاري دارا مي جايگزيني سيستم
   و  هـا  سـازمان هاي متقابـل از   درخواست كمكروش مشخصي براي آيا بيمارستان شما

  ؟ دارد محلي و مناطق مجاور هاي همكار تشكل
 ت درماني به بيمـاران  خدما ي مكان و فرايندي جهت ترياژ و ارائهبيمارستان شما  در آيا

و درمـان   به عنوان مثال، مراقبـت ( خيري در نظر گرفته شده است؟أبا اولويت پائين و ت
 ) اطرافهاي  درمانگاهو  جايگزينهاي  سايت در

 بيمارسـتاني آگـاهي لازم را داشـته و     آيا بيمارستان شما از ساختار عملكرد فوريت پيش
و تبـادل   يـات مركز هـدايت عمل ژانس از طريق اقدامات لازم براي ارتباط با ديسپچ اور

 بيني نموده است؟  بيمارستاني پيش بيمارستاني و پيشاطلاعات بين فوريت 

 115عملكرد اورژانـس   ي هاي عملياتي از نحوه آيا پرسنل بيمارستان و فرماندهان بخش 
را  1اسـتارت  بيمارستاني آشنايي داشته و كـارت تريـاژ   هاي ترياژ پيش در صحنه و روش

  شناسند؟ مي

  مركز هدايت عمليات  مشخصي در راستاي رويكرد» پاسخاستراتژي «شما آيا بيمارستان
 ؟ مكتوب نموده است محليدانشگاه مركز هدايت عمليات  دانشگاه و

  نظيـر   منطقـه  هـاي  بيمارسـتان ديگـر  براي تعيـين وضـعيت    يآيا بيمارستان شما فرايند
 هـاي  و سيسـتم  بيمارسـتاني  بيمارسـتاني و پـيش  پزشـكي  هـاي   فوريتخدمات بررسي 
 ؟ آنها داردو ديگر امكانات  بهداشت ي مثل شبكه هاي بهداشتي مراقبت

   و براساس مقرارت خود  ن محلييانوق ، باهماهنگ داراي يك روشآيا بيمارستان شما
 ؟باشد داري اسناد و شواهد، مي آوري و نگه منظور جمع به

                                                            
1 Simple Teriage & Rapid Treatment (START) 
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  مقابله با حوادث و بلاياي عملياتي  برنامه  -5
   ي عمليـاتي مقابلـه بـا     هايي براي شروع و تكميل برنامـه  فرايند وفرمآيا بيمارستان شما

 بلايا دارد؟

  ؟هايي براي استخراج وضعيت موجـود ايـن برنامـه دارد    فرايند و فرمآيا بيمارستان شما 
را شـامل شـده و   هاي بيمارسـتان   اطمينان حاصل شود كه اين برنامه تمام قسمت :توجه

  مذكور در هر زماني، در چه وضعيتي قرار دارد؟ ي مشخص شود كه برنامه
  

  ١و ايمني امنيت - 6
 ايمني و نيازهاي امنيتي پرسـنل  لازم براي  امكانات ،بيمارستان شما فرايند ارزيابي در آيا

 ؟موجود است

 قابـل  ايمنـي و نيازهـاي امنيتـي    لازم براي  بيمارستان شما فرايند ارزيابي امكانات در آيا
  ؟موجود است ،دسترس

 ـ يآيا بيمارستان شما روش  هـا و محـدود كـردن     ، پنجـره  تمـام درهـا   امنيـت  مينأبراي ت
  ؟شده دارد تعيين هاي از قبل قسمتدسترسي به 

 ؟فرايند ملاقات بيماران در زمان حادثه داردبراي تغيير  روشي آيا بيمارستان شما 

  

  بيمارستان ي تخليه/ايجاد پناهگاه  - 7
 مركز هـدايت  م با مقامات أگيري تو اي براي تصميم شده آيا بيمارستان شما فرايند تعريف

 بيمارستان دارد؟  ي مين سرپناه يا تخليهأمحلي و دانشگاه، جهت تعمليات 

         آيا اين برنامه قابليت بررسي مـداوم تصـميمات اتخـاذ شـده در شـرايط مختلـف و بـا
 دارد؟ نيازهاي متفاوت را

 هايي براي ايجاد پناهگاه در محل دارد؟ آيا بيمارستان شما دستورالعمل 

                                                            
1. Security& Saftey  
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 هـايي بـراي    داخلي، خارجي يا هر دو، برنامـه  ي ، براساس نوع حادثه آيا بيمارستان شما
فـوري، كنتـرل شـده يـا      ي انواع تخليه شامل افقي، عمودي، جزئـي و كلـي، يـا تخليـه    

 ر گرفته است؟مدت و جايگزيني مجدد در نظ طولاني

 هـا مشـاركت    يـا در ايـن برنامـه    ندهاي تخليه آگاه هست آيا مسئولين محلي از اين برنامه
 دارند؟

  عنـوان پشـتيبان جهـت اسـتفاده از      درماني به-با ساير مراكز بهداشتيآيا بيمارستان شما
 ده است؟كر، يك قرارداد رسمي منعقد  هاي آنها در شرايط حادثه ظرفيت

  
  نلدهي پرس گزارش - 8
 رساني به پرسنل براي موارد زير دارد؟ اي براي ارتباط و اطلاع آيا بيمارستان شما برنامه 

 دهي در خصوص آخرين اخبار عمليات و وضعيت موجود گزارش 

  هاي لازم پرسنلي گوشزد كردن آمادگي 

    اقدامات احتياطي و محافظتي براي پرسنل و دادن اطلاعات لازم در خصـوص محـل و
 وجود آمده  پرسنل در شرايط به ي و وضعيت خانوادهكانون حادثه 

 الكترونيكي  داخلي، راديو، تلفن، پست ي دسترسي به امكانات متعدد ارتباطي مانند شبكه
 روز رساني اطلاعات پرسنل درماني  و دورنگار براي به

  
  رساني عمومي ها و اطلاع رسانه  -9

هـا در خصـوص مخـاطرات     به مردم و رسانهرساني  اي براي اطلاع ارستان شما برنامهآيا بيم
 زير دارد؟

  ها رساني رسانه ر و اطلاعبراي استقرامحلي 

  رساني ايي براي فرايندهاي اطلاعيا سخنگوهسخنگو 

  شده منتشر اطلاعات در يكپارچگي حفظ براي محلي عمليات هدايت مركز باهماهنگي 

  معتبر نشريات سيما و و صدا مانند رساني پيام براي دولتي اي رسانه امكاناتاستفاده از 

 به چند زبان براساس شرايط محليرساني  پيام  
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 رساني عمومي در رابطه با وضعيت عمليـاتي در   اي براي اطلاع آيا بيمارستان شما برنامه
 حادثه دارد؟

 منظور  اي به هاي رسانه اي جهت تخصيص محلي براي كنفرانس آيا بيمارستان شما برنامه
بايست براساس  اين برنامه مي( اي در رابطه با وضعيت بيمارستان دارد؟ هخبررساني دور

محلـي، مراجـع قضـايي، مركـز مـديريت      مركز هدايت عمليات هماهنگي انجام شده با 
 .)هاي بهداشتي تنظيم شود هاي پزشكي دانشگاه و شبكه حوادث و فوريت

 آيـا   .رساني عمـومي دارد  اي جهت اطلاع هاي از قبل تدوين شده ن شما پيامآيا بيمارستا
ي پمفلتي از قبـل   تهيه مثلاً(  تغيير است؟ راساس شرايط و نياز مخاطبين قابلها ب اين پيام

 )آب آشاميدني از طريق كلر زني ي مورد روش تهيهتدوين شده در

  
  عمليات  -10

  مناسبي دارد؟ ي آيا بيمارستان شما به صورت مجزا، براي هر يك از موارد زير برنامه
 تخليه 

 گذاري تهديد بمب 

 سوزي آتش 

 زدايي  آلودگي -مواد خطرناك 

 از توان و ظرفيت بيمارستان ي بيماران بيش هجوم يا مراجعه 

 گيري گروگان 

 دزدي بچه 

 گرفتگي درون مركز آب 

 سوز بودن بيمارستان دوگانه(بيمارستان رساني به  يخبندان و قطع سوخت( 

 هاي اجتماعي  اغتشاشات و بحران 

  بمبارانجنگ و 

 هاي عفوني گسترش بيماري 

 هاي تهويه از كار افتادن سيستم 
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 از كار افتادن سيستم برق 

 رساني از كار افتادن سيستم آب 

 آب و هواي بد 

 ت به هر دليلاخدم ي توقف ارائه 

 هاي مخابراتي و ارتباطي از كار افتادن سيستم 

 1حوادث پر تلفات 

 حملات بيوتروريسمي 

 پاندمي آنفلوآنزا 

 سيل 

  زلزله 

 ...و 
  

  كنندگان آنها ني به بيماران، همراهان و ملاقاترسا اطلاع  -11
  رسـاني در ارتبـاط بـا     جهـت اطـلاع  » مبتني بر مخاطره ي برنامه«آيا بيمارستان شما يك

 كنندگان آنها دارد؟ د به بيماران و همراهان و ملاقاتوضعيت موجو

     ـ   آيا اين برنامه با واحـد مـددكاري، سـازمان  مين اجتمـاعي  أبهزيسـتي و سـاير مراكـز ت
 هماهنگ شده است؟

 رساني عمومي در مـورد مشخصـات بيمـاران در آن     آيا در بيماستان شما امكانات اطلاع
سايت بيمارستان اطلاعات مربـوط بـه    مثال در وب عنوان به  .بيمارستان فراهم شده است

 .بيماران بستري قابل دسترسي باشد

 
  منابع  -12
 ـ  يمارستان شما فرايندي براي پايش اسـتفاده از تجهيـزات  آيا در ب  كـارگيري   ه، منـابع و ب

 پرسنل و ارزيابي نيازها در نظر گرفته شده است؟

                                                            
1  . Mass Casualty Incident (MCI) 
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 اي، منابع و نيازهاي پرسنلي فراينـدي   تجهيزات حادثه انندآيا بيمارستان شما جهت مواردي م
 اي يا استاني در نظر گرفته است؟ منطقه ي براي ارتباط با مركز هدايت عمليات حادثه

 جايي پرسنل، فضا و تجهيزات متناسب با ارزيـابي   هآيا بيمارستان شما فرايندي براي جاب
 در نظر گرفته است؟وضعيت 

  مين تجهيزات، منابع، پرسـنل و پزشـكان كمكـي و    أت جهتآيا بيمارستان شما فرايندي
در نظـر   ژانس و يا محـل بيمـاران سـرپايي   بخش اور پشتيبان در مناطق آسيب ديده مثلاً

 گرفته است؟

       تعميـر  ، عفونيي صـحيح ضـد   آيا بيمارسـتان شـما فراينـدي بـراي اطمينـان از نحـوه  ،
 جايگزيني تجهيزات و درخواست مجدد منابع دارد؟

 كردن و بازگرداندن داروها و منابع مازاد دارد؟ فهرست آيا بيمارستان شما فرايندي براي 

 ـ   آيا بيمارست  مين أان شما فرايند و طرحي براي دستيابي سريع بـه فروشـندگاني جهـت ت
آيا از قبل قـراردادي براسـاس    در نظر گرفته است؟نيازهاي دارويي و تجهيزات پزشكي 

 ارزيابي خطر، آماده شده است؟

 هاي خود در زمان حادثه و  كنندگان منابع بيمارستان طرحي براي تداوم فعاليت مينأآيا ت
 مين منابع دارند؟أجايگزين براي تي ها روش

 مين آن منابع و تجهيـزات در  أآيا بيمارستان شما فروشندگان جايگزين مشخصي براي ت
 ؟است در نظر گرفتهزمان حادثه 

 زين ثبــت اســناد را بــراي مــواقعي كــه سيســتم هــاي جــايگ آيــا بيمارســتان شــما روش
 در نظر گرفته است؟ ،دسترسي نيست الكترونيكي قابل

  
  بندي و بازتواني سيستم خدمات، اولويت ي ارائه   -13
 هاي كلينيكي معمول در شرايط  آيا بيمارستان شما فرايندي براي ارزيابي و تنظيم فعاليت

 هاي سرپايي دارد؟ سرويس ها و چون جراحي هايي لغو يا تغيير برنامه نظير ،حادثه
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 هـا و مراكـز ديگـر     در بخـش هاي عملياتي  اي براي تداوم طرح آيا بيمارستان شما برنامه
 ي منظور اطمينان از ادامه مالي، پشتيباني، مديريت، به/هاي اداري نظير پاراكلينيك، قسمت

 جايي لازم و بدون خطر را دارد؟ ههاي ضروري و امكان جاب فعاليت

  هـاي بازسـازي    بندي فعاليت اولويت جهتآيا بيمارستان شما معيار مشخص و فرايندي
 دارد؟

 هـاي   يـا لغـو فعاليـت    ستان شما معيار مشخص و فرايندي جهت مختصرسازيآيا بيمار
 غيرضروري دارد؟

 بازگردانـدن عمليـات    جهتمعيار مشخصي  ،آيا بيمارستان شما طبق سياست بيمارستان
 ضروري به وضعيت اوليه دارد؟دمات غيرمراقبت درماني و خ

  اطمينان از كفايت خدمات خارج از بيمارسـتان نظيـر    جهتآيا بيمارستان شما فرايندي
 دارويـي  سرويس تغذيه، سرويس البسه، جايگزيني محصولات خون، ي دفع زباله، ارائه

 اياب و ذهاب در زمان حادثه دارد؟ و

 پرسنل، امكانات و عمليات تعديل شده، در مـواقعي   جهتهايي  آيا بيمارستان شما طرح
 دارد؟ ،باشد ها نياز به بازتواني  ها و ماه هفته كه مدت زمان طولاني مثلاً

  
  پرسنل  -14
  آنها دارد؟ ي حمايت از پرسنل و خانواده جهتآيا بيمارستان شما طرح فوري 

  مين سلامت كاركنان از جمله استراحت، أاطمينان از ت جهتآيا بيمارستان شما فرايندي
 تجديد قوا و تغذيه دارد؟

 رديابي كاركنان درحال انجام وظيفـه ماننـد اسـامي و    ا فرايندي جهت آيا بيمارستان شم
 ها در زمان حال دارد؟محل حضور آن

  شده و قابـل  روز  طور منظم به فراخواني پرسنل كه به جهتآيا بيمارستان شما سيستمي
 دارد؟ آزمون با مانور باشد،

  تكميل فرم و پيگيري گزارش صدمات پرسنل دارد؟ جهتآيا بيمارستان شما فرايندي 

 توزيع سريع امكانـات و تجهيـزات محـافظتي     جهتروشي  آيا بيمارستان شما فرايند و
 پروفيلاكسي دارويي دارد؟ و تجهيزات محافظتي فردي نظيرپرسنل 
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   آموزش -15
  ي  جانبـه  خصوص وقايع و مخاطرات همـه در آموزش جهتآيا بيمارستان شما فرايندي

 ر شرايط حادثه دارد؟روز كردن اطلاعات پرسنل دخيل د اضطراري و به

  رديابي بيماران -16
       آيا بيمارستان شما فرايند مشخصي جهت رديـابي بيمـاران، تعيـين موقعيـت بسـتري و

  هاي اضطراري دارد؟ چنين در موقعيت وضعيت درمان آنها در شرايط عادي و هم
 دارد؟  آيا بيمارستان شما فرايند مشخصي جهت رديابي اموال بيماران و مستندات پزشكي آنها  
   موقعيــت ت رديــابي وضــعيت درمــاني بيمــاران ماننــد    آيــا بيمارســتان شــما جهـ ـ  

مركـز درمـاني بـا مراكـز مـديريت       هـا،  بيمارستان جايي به ساير هترخيص يا جاب -بستري 
  عمل آورده است؟ هاي لازم را به هماهنگي دانشگاه مركز هدايت عملياتمحلي يا  ي حادثه

  
  حمايت سلامت روان ي برنامه  -17
   روان كاركنــان و آيــا بيمارســتان شــما فراينــد مشخصــي جهــت حمايــت از ســلامت

  هاي كوتاه و بلند مدت دارد؟ جهت دورههاي آنها  خانواده
        آيا بيمارستان شما فرايند مشخصـي جهـت حمايـت از سـلامت روان بـراي بيمـاران و

  هاي آنان دارد؟ خانواده
 هـاي سـلامت روان جامعـه     وان در بيمارستان بـا برنامـه  ريزي جهت سلامت ر آيا برنامه

  هماهنگي لازم را دارد؟
  

  ها ثبت و رديابي هزينه  -18
 مانند ساعات ها  هاي مشخص جهت ثبت و رديابي هزينه آيا بيمارستان شما فرايند و فرم

  دارد؟را خريد تجهيزات  كاري پرسنل و
 ها به مراجع  ال گزارشات هزينهارسهاي مشخصي جهت  آيا بيمارستان شما فرايند و فرم

 صلاح را دارد؟ ذي

  

  سيستم ثبت اطلاعات  -19
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 ها، اقـدامات و   سازي ارتباطات، فعاليت آيا بيمارستان شما فرايند مشخصي جهت مستند
سيسـتم ضـبط مكالمـات تلفنـي و يـا تنظـيم        حين حادثه دارد؟ مثلاً ها در گيري تصميم
  جلسات مربوطه صورت

  ثبت سـاعات   ي برگه هايي مانند شخصي جهت استفاده از فرمشما فرايند مآيا بيمارستان
 ثبت اطلاعات پرسنلي دارد؟ و كار

  جهت بايگاني و ثبت اطلاعات در زمان حادثه دارد؟ آيا بيمارستان شما فرايند مشخصي  
  

  بازگشت به وضعيت عادي  -20
  را وضعيت عاديبه آيا بيمارستان شما فرايند مشخصي جهت تعيين معيارهاي بازگشت 

ي  ، توانـايي پـذيرش و ارائـه   وضـعيت عـادي   يكي از معيارهاي بازگشت به  دارد؟ مثلاً
  .باشد اورژانسي ميخدمات به بيمار انتخابي و غير

 ي سـامانه  سـازي و توقـف فعاليـت    فعـال آيا بيمارستان شما فرايند مشخصي جهت غير 
 مين مجدد مواد و تجهيزات استفاده شده را دارد؟أبيمارستاني و ت ي مديريت حادثه

 

  فاز بعد از عمليات  -21
 گزارش جامع بعـد از عمليـات حادثـه     ي هارستان شما فرايند مشخصي جهت ارائآيا بيم

ي كـه  آنهاي ،هايي كه خوب انجام شدند هاي پاسخ، فرايند حادثه، فرايند ي شامل خلاصه
  ريزي مديريت حادثه دارد؟ و فرايندي جهت اصلاح برنامه اه هزينه ،نياز به ارتقا دارند

        كاركنـان،   چـون آيا بيمارستان شـما داراي فراينـد مشخصـي جهـت شناسـايي افـرادي
رساني در شـرايط حادثـه را    اي و كشوري كه آمادگي كمك منطقه داوطلبين، افراد بومي،

  باشد؟ دارند، مي
  زدايي و بازگشت تدريجي امـدادگران   رسبيمارستان شما فرايند مشخصي جهت استآيا

  عادي را دارد؟ وضعيتبه 
 هاي ارتقاء  هاي بعد از عمليات و برنامه گزارش ي هيا بيمارستان شما سياستي جهت ارائآ

 دارد؟را به مسئولين ذيربط 
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  بيمارستاني ي راهنماي پاسخ به حادثه

  سوزي آتش: مثال 
  

راهنماي پاسخ را به صورت كامل بخوانيد وچـارت تـيم مـديريت حادثـه را      :دستورالعمل
از اين راهنماي پاسخ به عنوان يك چك ليست براي اطمينان از انجام صـحيح  . مرور نماييد
  .اقدامات استفاده نماييد ي و كامل كليه
   سوزي داخلي آتش ي كاهش تلفات جاني ومالي درخلال يك حادثه: هدف كلي

  :اهداف جزئي
o كاهش گسترش آتش محدود كردن و  
o نجات بيماران و كاركنان حفاظت و  
o داخلي مرتبط با آتش   ي مديريت حادثه ي اجراي برنامه  
o كامل يا جزئي  ي اجراي تخليه  
o عموم مردم  رساني وضعيت به پرسنل، بيماران و اطلاع  
o سازي جزئيات حادثه مستند بررسي و 

  
  :مرحلهپاسخ مبتني بر مخاطره در چهار 

  ساعت بعد 2صفر تا  ي عملياتي از لحظه ي دوره: فورياقدام   - 1
 واحد فرماندهي 

  :حادثه ي فرمانده
o فرماندهي حادثه را فعال نماييد ي عمليات حادثه و سامانه ي برنامه  .  
o يدكنها را منصوب  مسئولين بخش حادثه و ي فرمانده.  
o  نشـاني توجـه داشـته     احد بين بيمارستان و مسـئولين آتـش  فرماندهي ونسبت به وجود

   .باشيد
o نياز به تخليه و نوع آن را مشخص نماييد. 
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  :روابط عمومي ارشد

o يدكنخبررساني برپا  ي يك منطقه.  
o اطلاعـات   ي رساني وضـعيت حادثـه و ارائـه    روز منظور به اي را به جلسات منظم رسانه

  .مناسب بيماران وكارمندان سازماندهي كنيد
o جـايي بـه همراهـان     بـه  يي كه در مورد حادثه، تخليه و جـا ها به اطلاعيه ،در صورت نياز

 .شود نظارت كنيد داده مي بيمار

  
  : هماهنگي ارشد رابط و

o نشـاني   ، آتشدانشگاهمركز هدايت عمليات طور منظم با مركز مديريت حوادث محلي  به
  . رساني نماييد تمان ارتباط برقرار كنيد و اطلاعمراجع قانوني درمورد وضعيت ساخ و

o با ساير مراكز درماني تماس بگيريد و موارد زير را مشخص كنيد :  
  ارزيابي وضعيت  
  افزايش ظرفيت  
   بيمارسـتاني جهـت حضـور در بيمارسـتان و در      درخواست از سيستم خـدمات پـيش

  و مصدومان به مراكز ديگرصورت نياز انتقال بيماران 
 هاي خالي از تعداد تخت عانتقال مصدوم، كسب اطلا  
  توانايي قرض دادن تجهيزات، تداركات، داروها و پرسنل مورد نياز  
  :ايمني ارشد

o ثبات فوري ساختمان را نظارت كنيد.  
o بيمـاران   منظورحفاظت از كاركنـان و  ي فوري يا نقل مكان موقت به مناطقي براي تخليه

  .پيشنهاد دهيد
o  هايي را كـه تهديـد    بر وضعيت ساختمان حين حادثه داشته و بلافاصله موقعيتنظارت

 .حادثه اطلاع دهيد ي شوند به فرمانده فوري زندگي و سلامت محسوب مي

 واحد عمليات  
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o ـ   طرح پاسخ به آتش   ق و نجـات را تـا  سوزي را اجرا كرده و انجام عمليـات اطفـاء حري
  .نشاني رهبري كنيد هاي آتش رسيدن تيم

o ديده از دود يـا آتـش را    هاي آسيب يا نقل مكان موقت مناطق مجاور مكان نياز به تخليه
  . ارزيابي كنيد

o هاي درگير را پس از دريافت گـزارش ارزيـابي خسـارات از مركـز واكـنش       ايمني سازه
  .ارزيابي كنيد) نشاني سازمان آتش(اضطراري 

o مجاز خودداري نماييدافراد غيرضروري وغيره و از ورود ساختمان را امن نمود.  
o خدمات محدودتر برپا كنيد ي آزمايشگاه جايگزين با ارائهها  در سايرمكان.  
o سازي كنيد بيماران را پيگيري كرده و وضعيت را مستند ديده و پرسنل آسيب.  

 ريزي واحد برنامه  
o آنها را سازماندهي كنيد شدن شمارش سريع بيماران بيمارستان و مكان بستري.  
o يدكنگيري بيماران را آغاز  روند پي.  
o تخميني از كارمندان درحال خدمت، با ذكر نام و مكان آنها داشته باشيد.  
o هاي عملياتي و اهداف عمليات را مشخص نمـوده و   حادثه روش ي با همكاري فرمانده

  .طرح عملياتي حادثه را تدوين نماييد

 واحد پشتيباني  
o  برآورد خسارت ساختمان همكاري نماييددر.  
o ديده انجام دهيد مناطق آسيب در صورت امكان، عمليات نجات را در.  
o از كاركرد سيستم ارتباطات و اطلاعات اطمينان حاصل نماييد.  
o رسـاني بـه    در اطلاع سازي وضعيت كارمندان مجروح را آغاز نموده و گيري و مستند پي

 .دهايشان همكاري نمايي خانواده

o احتمـالي فراخـوان    ي پرسنل اضافي را براي همكـاري درعمليـات و تخليـه    ،در صورت نياز
 .نماييد
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  ي فرماندهي حادثه هاي كامل سامانه جايگاه: 6فلوچارت 
  

  

فرمانده ي حادثه

رئيس واحد عمليات

پرسنل، : مدير آمادگاه
نقليه، ملزومات،  ه ي وسيل

تجهيزات و دارو

شاخه هاي : مدير زيرساخت ها
برق و روشنايي، آب و  

فاضلاب، پيگيري تحليل  
،  هايريمخاطرات وآسيب پذ

صدمات زمين و ساختمان، 
گازهاي پزشكي، وسايل  
پزشكي، خدمات محيط،  

خدمات غذا

وكنترل،پاسخ، بازرسي:مديرموادخطرناك

قربانيان،  مواد،ضدعفوني نشت به  واكنش
ساختمان تجهيزات  ضدعفوني 

تكنولوژي  :مدير استمرار عملكرد
اطلاعات،واحد اتصال سرويس ها، حفاظت  

از گزارش ها، جايگزيني عملكرد

بيماران بستري، بيماران  :مدير خدمات پزشكي
سرپايي، مراقبت تلفات،  

         باليني،   حمايت خدمات روان، سلامت
بيماران    نامثبت

كنترل بروز، كنترل /مدير انتظامات و حراست
جمعيت، كنترل ترافيك، جست و جو، جلب  

مشاركت قانوني

ريزيه رئيس واحد برنام

:  مدير ارزيابي منابع
پيگيري پرسنل و اجناس

:  مدير ارزيابي وضعيت
پيگيري بيماران و تخت

مدير بايگاني و ثبت اسناد 

مدير بازگشت به وضعيت عادي

رئيس واحد پشتيباني

شاخه ي  : مدير خدمات
شاخه ي مديريت  ارتباطات،

اطلاعات، شاخه ي آب و  
تغذيه ي كاركنان

واحد سلامت  : مدير پشتيباني
و رفاه كاركنان، واحد مراقبت 

خانواده، واحد تسهيلات، واحد  
حمل  و نقل، واحد جمع آوري  
پرسنل و ارزيابي صلاحيت 

شغلي

مالي/ رئيس واحد اداري

:  مدير حضور و غياب
مسئول بررسي زمان كار

ها هزينهمدير تأمين 

مطالباتمدير خسارات و 

مدير محاسبه ي هزينه 

ارشد روابط عمومي  ارشد ايمني

ارشد رابط وهماهنگي پزشكي / متخصص فني 
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  ساعت بعد 12تا  2عملياتي  ي دوره :مياني مرحله - 2
 واحد فرماندهي 

  :حادثه ي فرمانده
o ارزيـابي مجـدد نيـاز بـه      سوزي بر سـاختمان و  براي مرور خسارات كلي ناشي از آتش

هـا   ولين بخـش ئحادثه ومس ـ ي طور منظم با فرمانده مكان موقت بيماران، به تخليه يا نقل
  .ملاقات نماييد

  
  :روابط عمومي ارشد

o ها را ادامه دهيد رسانه گزارش براي كارمندان، بيماران و ي برگزاري جلسات ارائه .  
o  هماهنگي ايجاد نماييد ارشد رابط ومركز اطلاعات بيمار را با همكاري. 

  
  :هماهنگيرابط و  ارشد

o ز مـديريت  هـاي منطقـه و مرك ـ   بيمارسـتان دانشـگاه و   مركز هدايت عملياتچنان با  هم
درخواست كمك ارتبـاط داشـته    روز رساني موقعيت حادثه و اضطراري محلي جهت به

  .باشيد
o ي روند تخليـه  ي ادامه جهتبيمارستاني حاضر در بيمارستان  اورژانس پيش ي با فرمانده 

  .بيماران به مراكز ديگر هماهنگ باشيد
o عمومي ايجاد نماييد بيماران را با همكاري بخش روابط مركز اطلاعات.  
  

  :ايمني ارشد
o جاري كه به مسائل ايمني و سلامت پرسنل، بيماران  ي هاي پاسخ به حادثه تحليل روش

شود را سازماندهي نموده واقدامات اصلاحي را بـراي حـل بهتـر     و ساختمان مربوط مي
 .مشكلات به كار گيريد
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 واحد عمليات  
o هاي مديريتي را ادامه دهيد مراقبت از بيماران و فعاليت.  
o ديده را انجام دهيد نقاط آسيب بيماران از ي جايي يا تخليه بنا به اقتضاء، جابه.  
o شـرايط بيمـاران اطمينـان     بيمـاران از وقـوع حادثـه و    ي مطلع نمودن خانواده نسبت به

  . حاصل نماييد
o هاي آزمايشگاهي را ادامه دهيد تلاش براي برقراري مجدد سرويس .  
o حياتي به نواحي اصلي مطمئن شويد هاي مهم و خدمات زيرساخت ي از ارائه.  
o سازي ساختمان را آغاز نماييد پاك ي برنامه .  
o تعمير ساختمان را آغاز نماييد .  
o  مناطق ناامن برقرار نماييد ي در كليهرا ايجاد امنيت در ساختمان را ادامه داده و امنيت.  
o فعـال بـودن كامـل آنهـا اطمينـان حاصـل        آسيب به عملكردهاي مداوم شغلي و از عدم

  . نماييد

 ريزي واحد برنامه   
o  امور پرسنل و بيماران را ادامه دهيدپيگيري.  
o روز رساني نماييد بيني و بهي عملياتي حادثه را باز برنامه .  
o ها اطمينان حاصل نماييد سازي اقدامات، تصميمات و فعاليت از مستند.  

 واحد پشتيباني  
o بنا به اقتضاء، عمليات نجات را ادامه دهيد.  
o يدكنمين أحمايت رواني پرسنل ستادي را ت.  
o هاي استراحت براي پرسنل فراهم نماييد دوره غذا، آب و.  
o حادثه  ي اطلاع فرمانده ديده را ادامه داده شرايط را به نظارت بر وضعيت كارمندان آسيب

  . برسانيد
o      ملزومات و تجهيزات مورد نياز را براي تسهيل مراقبـت از بيمـار و عمليـات بازسـازي

  .درخواست نماييد
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o بيمارستاني ساماندهي  ا شده و تخليه شده را با كمك اورژانس پيشج انتقال بيماران جابه
  . كنيد

o خدمات  ي جايي مكاني يا ارائه قالب جابه هاي آزمايشگاهي در مجدد سرويس ي در ارائه
  .محدودتر همكاري نماييد

o مين نيروي تكميلي را براساس نياز ادامه دهيدأت .  

 مالي /واحد اداري  
o ي تخمينـي را   رفتـه  مخارج پاسخ به حادثه و بازسازي شـامل درآمـد از دسـت    هزينه و

  .يدكنپيگيري 
o بيمـاران را آغـاز    ديـده و  درخواست مطالبات مربوط به كارمندان آسـيب  سازي و مستند

  .نماييد
o تداركات، تجهيـزات، دارو، خـدمات محـدود و نيروهـاي سـتادي لازم را بـراي        ي تهيه

 .پاسخ مؤثرتر و بازسازي بهتر تسهيل نماييد ي ارائه

 
  ساعت 12عملياتي بعد از  ي دوره: توسعه يافته ي مرحله -3
 واحد فرماندهي  

   :حادثه ي فرمانده
o ي ادامـه  روز رسـاني وضـعيت حادثـه و    مسئولين واحدها براي به با پرسنل فرماندهي و 

  .جايي بيماران ملاقات نماييد هتخليه يا جاب
  
  :روابط عمومي شدرا

o هـا در مـورد وضـعيت و     هـا و رسـانه   رساني مناسب به پرسنل، بيمـاران، خـانواده   اطلاع
  .اطلاعات بيماران را ادامه دهيد

o فعاليت مركز اطلاعات بيمار را براساس نياز ادامه دهيد.  
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  :هماهنگي ارشد رابط و
o مركـز مـديريت   دانشـگاه يـا    مركز هـدايت عمليـات  روز رساني اطلاعات ارسالي به  به

نشاني، مراجع قانوني در مورد شرايط حادثـه و پيشـرفت تخليـه را     حوادث محلي، آتش
  .ادامه دهيد

  
  :ايمني ارشد

o سـلامتي پرسـنل،    جاري را كه به مسـائل ايمنـي و   ي هاي پاسخ به حادثه ارزيابي روش
 ـ    سيسات مربوط ميأبيماران و ت ار ك ـ هشود سازماندهي نمـوده و اقـدامات اصـلاحي را ب

 .گيريد
  

 واحد عمليات  
o هاي مديريتي را ادامه دهيد مراقبت از بيماران و فعاليت.  
o امن بيماران اطمينان حاصل نماييد ي جايي يا تخليه صورت نياز از جابهدر.  
o ونـده، داروهـا و متعلقـات بيمـار     اند از انتقـال پر  جاي ديگري منتقل شده هاگر بيماران ب

  .نماييدهمراه او اطمينان حاصل  به
o ارزيابي آسيب به ساختمان وخدمات را ادامه دهيد .  
o كنندگان فراهم نماييد ها وملاقات آب وغذا براي بيماران، خانواده .  
o هاي ناامن درون ساختمان را ادامه دهيد ها و مكان ايجاد امنيت در ساختمان. 

  

 ريزي واحد برنامه  
o ريزي نماييد برنامه باش و بازسازي سيستم، براي اعلام اتمام حالت آماده.  
o يدروزرساني كن به عملياتي حادثه را بازبيني و ي برنامه .  
o ها و اقدامات اطمينان حاصل نماييد ها، تصميم از مستندسازي فعاليت.  
o بيماران را ادامه دهيد پيگيري امور پرسنل و.  
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 واحد پشتيباني  
o گزارش را فراهم نماييد ي ارائه جهت برگزاري جلسات امكان حمايت رواني پرسنل و.  
o هاي استراحت براي پرسنل را ادامه دهيد دوره مين غذا، آب وأت .  
o حادثه  ي گزارش آن را به فرمانده ديده را ادامه دهيد و شرايط كارمندان آسيب نظارت بر

  .ارائه نماييد
o  تجهيـزات   مات آزمايشـگاهي در اسـرع وقـت، ذخـائر و    به منظور برقراري مجدد خـد

  .يا دوباره سفارش دهيدرا جايگزين نموده  ديده آسيب
o مين نيروهاي اضافي اقدام نماييدأدر صورت نياز نسبت به ت.  

  مالي /اداريواحد  
o مخارج حادثه و درآمد از دست رفته را ادامه دهيد ها و گزارش هزينه گيري و پي .  
o  ديـده و بيمـاران را    مطالبات و مديريت ريسك مرتبط با كارمندان آسـيب مربوط به گزارشات

  . كامل كنيد
  
  وضعيت عاديمرحله بازگشت به  -4
 واحد فرماندهي  

  :حادثه ي فرمانده
o شـود،   هاي لازم براي بازگشايي همه يا قسـمتي از سـاختمان مشـاهده مـي     اگر شاخص

  .دستور بازگشايي و بازگشت بيماران را صادر نماييد
o كنيدهاي عادي بيمارستان نظارت  بر استقرار مجدد فعاليت.  
o  از نيروهاي فراخوان شده و داوطلبين، پرسنل، نيروهاي دولتي و غيردولتي كه در حادثه

  .تقدير نموده و آنها را ترخيص كنيد ،اند همكاري داشته
  

  :روابط عمومي ارشد
o دسـت   هها برگزار كنيد و پس از ارزيابي وضعيت و ب توجيهي نهايي را با رسانه ي جلسه

  .آوردن اطلاعات مناسب از بيماران، گزارشي تهيه كرده و اتمام حادثه را اعلام كنيد
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  :هماهنگي ارشد رابط و

o نشـاني را از پايـان    مركز مديريت حوادث محلـي، آتـش  دانشگاه،  مركز هدايت عمليات
  . گشايي مجدد ساختمان مطلع نماييدحادثه و باز

  
  : ايمني ارشد

o هاي عادي و بازگشت بيماران نظارت نماييد بر ايمن بودن انجام فعاليت.  

 واحد عمليات  
o اوليه برگردانيد تمديريت را به حال هاي مراقبت از بيمار و فعاليت.  
o گردانيدها باز اران تخليه شده را به بخشبيم.  
o يدكن برقرار خدمات غيرضروري را مجدداً ي بازرسي و ارائه .  
o         درصورت نياز حمايت روانـي، اطلاعـاتي در مـورد خـدمات اجتمـاعي بـه بيمـاران و

 .ها ارائه نماييد خانواده

 ريزي واحد برنامه  
o عملياتي حادثه و اتمام فراخوان عمومي را نهايي كنيد ي برنامه.  
o مركـز  كرده و بعد از هماهنگي با  گزارشي از وضعيت و موقعيت بيماران تهيه ي خلاصه

هـاي   هـا و سـاير ارگـان    مسـئولين بخـش   ، ، بـراي پرسـنل فرمانـدهي    هدايت عمليـات 
  .ارسال نماييد كننده درخواست

o يدكنآوري  گزارش نهايي حادثه، پاسخ بيمارستان و عمليات بازسازي را جمع .  
o از بايگاني مناسب اسناد حادثه اطمينان حاصل نماييد.  
o سازي را مشتمل بر موارد زير بنويسيد به ي از عمليات و برنامه گزارش پس:  
 عمليات انجام شده ي خلاصه  
 اي از رويداد حادثه و علت آن خلاصه  
  اند خوب اجرا شده يا دچار نقصان بودهفرايندهايي كه  
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 افزاري سازي نرم يا سخت پيشنهادهايي درخصوص به  
 عمليـات   ي عملياتي انجام شـده و پيشـنهاد برنامـه    ي بازنگري و اصلاح نقاط ضعف برنامه

  آينده
 عمليات اصلاحي 

 واحد پشتيباني  
o جلسات مـديريت اسـترس را براسـاس نيـاز      حمايت رواني از پرسنل را فراهم نموده و

  . برگزار نماييد
o بر وضعيت سلامت پرسنل نظارت داشته باشيد.  
o تداركات را درحد نرمال مجدداً ذخيره نماييد تجهيزات، دارو، غذا، آب و .  
o جزء نوشته و به بخـش اداري  به رده به تجهيزات و تداركات را جزءخسارات وا ي كليه/ 

  . مالي ارسال نماييد
o گردانيدسازي و ضدعفوني باز تجهيزات قرض گرفته شده را پس از پاك.  
o ي براي مثـال مغـازه  . (انيدضروري را به حالت اوليه برگردي خدمات معمولي وغير ارائه 

 ....)فروشي و غيره هديه

 مالي /واحد  اداري  
o آوري  تخمينـي را جمـع   ي هزينه و مخارج نهايي پاسخ، خسارات و درآمد از دست رفته

  .حادثه ارسال نماييد ي ييد براي فرماندهأگزارش آن را جهت ت ي خلاصه ده وكر
o انـدازي آنهـا بـا     راه سـاختي و زير اي و سـازي خسـارات سـازه    مستند براي همكاري در

  . موران بيمه تماس بگيريدأم

 پاسخ بيمارستاني ي مستندات و ابزار لازم جهت فعال كردن برنامه  
o بيمارستان ي عمليات حادثه ي برنامه  
o سوزي آتش ي پاسخ به حادثه ي برنامه  
o بيماران از بيمارستان  ي تخليه ي برنامه  
o فرم پيگيري بيمار  
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o هاي بررسي خسارت بيمارستان فرايندهاي  فرم  
o شرح وظايف  
o تداوم فعاليت ساختماني و بخش اداري ي برنامه  
o گيري اخبار اينترنت جهت پي/ راديو/ زيونيتلو  
o اينترنت براي برقراري ارتباط/ موبايل ماهواره/ ماهواره/ تلفن  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 عنـوان بـه  . باشدتر از شهرستان ميسطوحي پائينمحلي،مركز هدايت عمليات:يادآوري 
  .مثال نواحي شهرداري تهران

درصورت موجود بودن تنهـا يكـي از آنهـا،     ،الي دو موضوع پرسيده شده استؤاگر در س
  . گيرد ال تعلق نميؤامتيازي به آن س

 .ارزيابي شرايط منطقه استخراج گردد براساسساير مخاطرات 

هـاي همكـاري قبـل از بـروز بحـران،       نامـه  بيمارستان بـا انعقـاد تفـاهم   كه قابل ذكر است 
طـور ممكـن    دهد و همين هاي همكار و پشتيبان محلي انجام مي طلبي را از سازمان حمايت

كـه   اما در صورتي محلي حاضر گردد؛ مركز هدايت عملياتبيمارستان در  ي است، نماينده
 مركز هـدايت عمليـات   از طريق  On Lineو هماهنگي دچار اختلال گردد، هماهنگي عالي 

  .دانشگاه قطب يا وزارت بهداشت قابل حصول خواهد بود
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  :فصل ي خلاصه
 ي ريـزي حادثـه برپايـه    در اين فصل به تشريح لزوم و كاربرد تدوين راهنماي جامع برنامـه 

 ي منظـور ارائـه   راهنمـا بـه  اين . ستاني پرداخته شدبيمار ي فرماندهي حادثه ي الگوي سامانه
مخـاطرات و مبتنـي بـر شـواهد علمـي و       ي الگويي عملياتي و بومي براسـاس نگـاه كليـه   

 ـ مي ي فوقالگو. تجربيات متخصصين ارائه گرديد طـور خـاص    هتواند مبتني بر مخاطرات ب
كه در اكثر مخاطرات وظيفـه و   بوده و براي سناريوهاي خاص مطرح گردد يا باتوجه به اين

ود اسـت  مين بيشترين خدمت به بيشترين افراد با استفاده از منابع محـد أكرد بيمارستان تكار
خـدمات بيمارسـتاني    ي حقيقت تغيير زيـادي در فراينـد ارائـه   و به جز در موارد خاص، در

ريزي و آمادگي بـراي كـل مخـاطرات كـاربردي و      داشتن رويكرد برنامه لذا ؛افتد اتفاق نمي
  .تر است عملي

تحـت   ي توانند پس از تحليل خطرات محتمل در بيمارستان و يا حـوزه  ها مي بيمارستان
مقابلـه بـا حادثـه الگـوي مناسـبي بـراي ارزيـابي         ي پوشش، ضمن تدوين و طراحي برنامه

شـود كـه هـر     توصـيه مـي  . هاي عملياتي مرتبط داشته باشـند  خود و تدوين برنامه ي برنامه
 ي خاطرات و شرايط بومي خود و با نگاه كلي به اين برنامهدانشگاه علوم پزشكي براساس م

ل الگوي راهنمـاي  چنين در اين فص هم .ريزي نمايد راهنماي برنامه ي جامع اقدام به توسعه
اقدامات در فراينـد   ي چك ليستي براي اطمينان از انجام صحيح و كامل كليه پاسخ به عنوان

ريـزي   شـود از راهنمـاي جـامع برنامـه     توصيه مي. مديريت حوادث بيمارستاني ارائه گرديد
هاي اسـتخراج شـده و از راهنمـاي پاسـخ      منظور تدوين و ارزيابي برنامه براساس سناريو به
  .منظور ارزيابي اقدامات انجام شده در فرايند پاسخ استفاده گردد به
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مطالبات پرداخت خسارات و مسئول  

گزارشات مطالباتي بيمارسـتان   ي اسناد همه تحقيقات و ،گويي به گزارشات پاسخ :ماموريت
 .اند در اثر حادثه يا عملكرد بيمارستان ايجاد شدهشود  ميدر طول حادثه كه ادعا 

  
 .............................سمت......................پايان....................... شروع........................... تاريخ

 :.........................امضاء.............................................مالي /رئيس واحد اداري: دهي به گزارش
 .....................................................تلفن..................................نمحل مركز فرماندهي بيمارستا

.............كد راديويي ...................................سايراطلاعات تماس.............. ....................فاكس
  

حرف اول 
نام 

  خانوادگي

پاسخ مبتني  مسئوليت  زمان
  هربر مخاط

هاي شرح وظايف مربوط به آندهي و برگههاي گزارشدريافت فرم-     
  مالي/واحد از رئيس بخش اداري

  مرور چارت سازماني مديريت حادثه  شرح وظايف و ي خواندن برگه - 
  هاي شناسايي افراد الصاق كارت - 
 ي سامانه ي شده محول ي مطلع نمودن سوپروايزر مربوطه از وظيفه - 

  ادث بيمارستاني وفرماندهي ح
  تصميمات  و ها عمليات ،هاي كليدي فعاليت ي ثبت مداوم و مستند همه - 
با همكاري رئيس بخش  پرداخت خسارات انتخاب اعضاي واحد - 

  پشتيباني و تكميل ليست وظايف بخش پرداخت خسارات و مطالبات
عملي  ي امهبرن هاي حادثه و توضيح موقعيت فعلي و اهداف و استراتژي - 

 و تعيين زمان جلسه توجيهي بعدي ءبه اعضا

توجيهي با مديريت منابع بيمارستان و پرسنل انبار  ي برگزاري جلسه - 
  مين منابعأمركزي و قسمت ت

خواست كمك از مسئول توزيع وسايل نقليه جهت ارسال وسايل در - 
  سازي مناطق درمان و ترياژ مورد نياز جهت فعال ي نقليه

  برقراري ارتباط بين واحد عملياتي و واحد پشتيباني  - 
تواند  تعيين فهرست كتبي اموال بر حسب نوع حادثه كه اين فهرست مي - 

مرحله ي اقدام 
فوري 

)0
_2

ت اوليه
ساع

(
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 :شامل موارد زير باشد اما محدود به آنها نيست

كيت  پانسمان، چست تيوب، راه هوايي تنفسي، به تجهيزات مربوط
ي  كنندهري، تميزگي وسايل بخيه، آنژيوكت و وسايل رگ سوختگي،

دستكش و  اسكراب استريل، ي نرمال سالين و وسيله ميكروبي پوست،ضد
وسايل  آتل، گيري، وسايل گچ محلول ضدعفوني دست بدون نياز به آب،

ونتيلاتور و ساكشن و رسپيراتور وسايل  ، ماسك ، اكسيژن ، برانكار كشش،
  ...حفاظتي مانند ماسك و 

تجهيزات حياتي و داروهاي موردنياز به  ي درخواست اضطراري تهيه -
 مسئول پشتيباني

  و اقلام و داروهاي اضافي دريافت تجهيزات -
 ي حادثه جهت پيگيري و پخش اقلام رسيده همكاري با مسئول صحنه -

سازماني در  سازماني و بيرون هاي درون ثبت تمامي ارتباطات و تماس -
  واحد بايگاني فرم پيام حادثه و تحويل يك نسخه از آن به

رابط و هماهنگي جهتارشدهمكاري با رئيس واحد پشتيباني و-  
  درخواست كمك از منابع خارجي

  كنترل دقيق تجهيزات و اقلام دارويي -
تجهيزات، صورت نياز اطلاع به بخش امنيت جهت اطمينان از كنترل در -

  منابع و داروها
هاي درماني بعد از  بخش ها و جايگزين نمودن موارد مصرفي در ترالي -

  يك بار 8يا حداقل هر  هر بار استفاده و
  نياز صورتاطلاع به رئيس بخش پشتيباني در  -

مرحله
ي 

 
مياني

 )2
- 

12 
ت
ساع

(  

،هاگويي به حجم زياد درخواستارزيابي مداوم پرسنل جهت پاسخ-  
توجيه  ي ادامهنيت كاركنان، نيازها و ثبت اسناد، سلامت و ام  بررسي
  ن واحد در رابطه با موقعيت موجودكاركنا

هاي عملياتي  بيني تجهيزات و اقلام دارويي مورد نياز براي دوره پيش -
دستورات با  ي ارائه بعدي با مشورت مدير بخش خدمات پزشكي،

  مدير بخش پشتيبانيه ب همكاري مدير خدمات و اطلاع
  ل فهرست اموال و اقدامات جايگزينكنتر ي ادامه -
ني در ثبت اقدامات و تصميمات و ارسال به رئيس بخش پشتيبا ي ادامه -

  فواصل مشخص و در صورت نياز

مرحله
ي 

 
توسعه يافته

 )
بعد از 

12 
ساعت

(  



  203  ها پيوست  
مناسب، مصرف آب كافي وياطمينان از آمادگي جسمي خود با تغذيه- 

  هاي مديريت استرس استراحت و تكنيك
از نظر علائم استرس و  ي وضعيت تمامي كاركنان و داوطلبان مشاهده - 

كننده به مسئول بخش سلامت و رفاه  رفتار نامناسب و اطلاع موارد نگران
  كاركنان

  ي استراحت  براي كاركنانها فراهم نمودن دوره - 
بعدي  تشيفهمكاران ثه و مشكلات به داطلاعات مرتبط با حا ي ارائه - 

 ر شيفتدر هنگام تغيي

  فرماندهي تجهيزات  -   
 موارد بازپرداختي با رئيس بخش مالي هماهنگي - 

شده و تغييرات مورد  كسب كاركنان در مورد تجاربدريافت نظرات  - 
 نياز تجهيزات

 جهتنياز  مورد موارد اطلاعات مربوط به مشكلات موجود و ي ارائه - 
  پيگيري

   رئيس يا مسئول بخش پشتيباني
 اطمينان حاصل كنيد كه تمامي مستندات و ،اتمام مسئوليت خود هنگام
 ي ارائه .منتقل شده طور مناسب به رئيس يا مسئول بخش پشتيباني ها به فرم

مرور توصيف  :پشتيباني مورد نظر شاملمسئول بخش نظرات خود به 
پيشنهادات براي تغيير هاي عملياتي،  وضعيت مرتبط و چك ليست

پروسيجرها، اجراي موارد و موضوعات مرتبط، شركت كردن در مديريت 
  استرس و جلسات پرسش بعد از شركت در ساير جلسات پرسشي

  

ازب
ت به 

گش
ت عادي

وضعي
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  حضور و غيابمسئول 

هاي ورود و خروج پرسنل، كنتـرل و گـزارش سـاعت كـار      مسئول ثبت گزارش :موريتأم
  كار پرسنل اضافهمجاز و 

  

  .............................سمت................پايان................................شروع.............................تاريخ
  ............................................امضاء .........................مالي/دهي به رئيس واحد اداري گزارش
  .....................................................تلفن...............................كز فرماندهي بيمارستانمحل مر
  ..................كد راديويي..................................ساير اطلاعات تماس ...........................فاكس

  
حرف اول 
ــام  نــــــ
  خانوادگي

پاسخ مبتني مسئوليت  زمان
  هربر مخاط

موارد مـورد نيـاز از رئـيس     دريافت ابلاغ مسئوليت و توضيحات لازم و -   
  مالي /بخش اداري

شرح وظايف و بـازنگري چـارت تـيم مـديريت      ي كامل برگه ي مطالعه -
  حادثه

  شناسايي شامل سمت   الصاق كارت -
  اطلاع انتصاب خود به سوپروايزر دائمي  -
ا و تصميمات در ه عمليات هاي كليدي، فعاليت ي اوم همهسازي مد مستند -

  فرم گزارش عمليات
هـا و تكميـل وظـايف توسـط      مين هزينـه أت ي انتخاب اعضاي زيرشاخه -

   خودشان
هـاي   اهـداف و اسـتراتژي   آشنا كردن اعضاي واحد با وضعيت موجـود،  -

ي  عمليات حادثه و تعيين زمان برگـزاري جلسـه   ي طرح كلي برنامه :حادثه
  توجيهي بعدي

هـا و پروسـيجرهاي ايمنـي را     كه اعضاي واحـد سياسـت   اطمينان از اين -
  .كنند رعايت مي

  آنها  كار بت ساعت كار اجباري پرسنل واضافهاطمينان از ث - 

 
                           

  
مرحله

ي 
 

اقدام
 

فوري 
)0

_2
ت اوليه

ساع
(  



  205  ها پيوست  
حضور و غياب پرسـنل توسـط تمـام مسـئولين      ي ييد رساندن برگهأبه ت -

  ئيس مربوطهبخش و ر
  همكاري با مدير پرسنل براي سرشماري پرسنل  -
ي كپـي   ارائـه  در فـرم مربوطـه و   ات داخلي و خارجيثبت تمامي ارتباط -

  واحد بايگاني  منظور بايگاني در ها به فرم
 

    گـزارش   ي ارائـه  جهت مالي/اداريملاقات منظم با رئيس واحد
  وضعيت 

 هاي كـاري بـه    پرسنل  بخش و غياب حضور ي آوري برگه جمع
  ساعت و در صورت نياز  8، هر  منظور ثبت

        ارسال جدول حضور و غيـاب پرسـنل بخـش بـه مـدير واحـد
  ساعت يا در صورت درخواست 8ها هر  هزينه

 در صـورت   يمال/عملياتي به رئيس واحد اداري ي برنامه ي ارائه
  نياز

 صـورت بـروز  در مالي/اداريرساني فوري به رئيس واحد  اطلاع 
 .لاتي كه توانايي حل آن را نداريدمشك

مرحله
ي 

 
ميان

( ي
2_

12
ت بعد

ساع
 (  

   ساعات كاركرد پرسنل و داوطلبـان در   ي خلاصه ي ارائه ي ادامه
  ساعت و در صورت نياز  8طول حادثه هر 

  مين أپرسنل بخش به مدير واحد تارسال جدول حضور و غياب
  ساعت يا در صورت نياز 8ها هر   هزينه

 ثبت اقدامات و تصميمات در فرم مربوطه و ارسال آن به  ي ادامه
 فواصل منظم و درصورت نياز مالي در/رئيس واحد اداري

  مايعـات   مناسـب،  ي اطمينان از داشتن آمادگي جسمي با تغذيـه
  مديريت استرسهاي  كافي، استراحت و تكنيك

 تمامي كاركنان و داوطلبان از نظـر علائـم اسـترس و     ي مشاهده
  رفتارهاي نامناسب

 ها به واحد سلامت و رفاه كاركنان گزارش نگراني  
 هاي استراحت براي كاركنان فراهم كردن دوره  
 شـيف  همكاران ثه و مشكلات به داطلاعات مرتبط با حا ي ارائه

 بعدي در هنگام تغيير شيفت
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   ندن كاركنان به مسئوليت معمول خودبازگردا  

 و غيرفعال نمودن برخي  نانصورت نياز به كاهش تعداد كاركدر
يـا غيرفعـال    ادغـام را  ها موقعيتاي  صورت مرحله به از واحدها

  .كنيد
 غياب پرسـنل بخـش بـه مـدير      تمامي جداول حضور و ي ارائه

  ها هزينهمين أواحد ت
  شده و تغييرات  كسبدريافت نظرات كاركنان در مورد تجارب

  نياز در اقدامات صورت گرفته مورد
 طمئن شويد تمامي مسـتندات  به محض غيرفعال شدن سمتتان م

  .ارائه شده است مالي/ي عملياتي به رئيس واحد اداريها و فرم
 را از  مـالي /فعال شدن سمتتان رئيس واحـد اداري به محض غير

  .كارهاي معوقه و پيگيري تجهيزات مطلع كنيد شكلات شايع،م
   در ميـان بگذاريـد   مـالي /ادارينظرات خود را با رئيس واحـد. 

بازنگري شرح وظايف مرتبط با شغل و چك  :موضوعات شامل
  هاي عملياتي ليست

 ،مشكلات مربوط به  نظرات در رابطه با تغييرات در پروسيجرها
  بخش

  استرس و ساير جلسات در صورت شركت در جلسات مديريت
  نياز
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 ها هزينهمين أت ي شاخهمسئول 

ها براساس وضعيت اعـلام شـده و    سازي اطلاعات مربوط به هزينه مسئول فراهم :ماموريت
  هاي حادثه هاي مربوط به هزينه گزارش ي تهيه

  

  .................سمت.................................پايان............................شروع..........................تاريخ
  ....................................امضاء...............................رئيس واحد اداري مالي دهي به گزارش

  .....................................................تلفن.............................رماندهي بيمارستانمحل مركز ف
  ..............كد راديويي................................ساير اطلاعات تماس............ ..................فاكس

  
ــرف اول  ح
نـــــــــام 

  خانوادگي

پاسخ مبتني  مسئوليت  زمان
  بر مخاطره

موارد مورد نياز از رئيس  لازم ودريافت ابلاغ مسئوليت و توضيحات  -   
  مالي/بخش اداري

شرح وظايف و بازنگري چارت تيم مـديريت   ي كامل برگه ي مطالعه -
  حادثه

  شناسايي شامل سمت   الصاق كارت -
  اطلاع انتصاب خود به سوپروايزر دائمي  -
ــداوم همــهمستند - ــدي، فعاليــت ي ســازي م ــات هــاي كلي ــ عملي ا و ه

  عمليات تصميمات در فرم گزارش
ها و تكميل وظـايف توسـط    مين هزينهتأ ي انتخاب اعضاي زيرشاخه -

   خودشان
هـاي   اهداف و استراتژي آشنا كردن اعضاي واحد با وضعيت موجود، -

عمليـات حادثـه و تعيـين زمـان برگـزاري       ي طرح كلـي برنامـه   :حادثه
  توجيهي بعدي ي جلسه

وسـيجرهاي ايمنـي را   ها و پر كه اعضاي واحد سياست اطمينان از اين -
 .كنند رعايت مي

هـا، فراينـد    زاري هزينـه ها شامل كدگ گزارش مربوط به هزينه ي ارائه -

            
مرحله

ي 
 

اقدام
 

فوري 
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ساع
(  
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ثبـت تمـامي ارتباطـات،تنخـواهيها، دريافـت و ذخيـرهپرداخت بيمه

كپي فرم به واحد ثبت اسناد  ي داخلي و خارجي در فرم مربوطه و ارائه
  و بايگاني 

 گزارش  ي جهت ارائه مالي/ارتباط منظم با مدير واحد اداري -  

 ها و بررسي آنها  پيگيري هزينه ي ادامه -

 ها يا كپي آنها از مراكز هاي هزينه آوري اصل تمام فرم جمع -

هـا بـراي ارائـه بـه      هزينه ي گزارش به روزشده ي آماده كردن خلاصه -
  ساعت يا در صورت نياز 8هر  مالي/مدير واحد اداري

 :حادثـه  ي يـا فرمانـده   مـالي /در صورت لزوم با نظر مدير واحد اداري -
 ها  اطلاعات مربوطه به مسئولين زيرشاخه ي ارائه

  در صورت نياز مالي/اداريعملياتي به رئيس واحد  ي برنامه ي ارائه -
صـورت بـروز   در مـالي /اداريرسـاني فـوري بـه رئـيس واحـد       اطلاع -

  تي كه توانايي حل آن را نداريدمشكلا
 

م
رحله

ي 
 

مياني
 )2

-
12

ت بعدي
ساع

(  

8ساعات كاركرد پرسنل و داوطلبان در طول حادثه هريارائهيادامه-  
 ساعت و در صورت نياز 

مستندسازي اقدامات و تصميمات در فرم عملياتي و ارسال آن  ي ادامه -
 درفواصل منظم در صورت نياز  مالي/اداريبه رئيس بخش 

مايعـات كـافي،    مناسـب،  ي اطمينان از آمادگي جسمي پرسنل با تغذيه -
 هاي مديريت استرس  استراحت و تكنيك

و رفتارهاي تمامي كاركنان و داوطلبان از نظر علائم استرس  ي مشاهده -
  نامناسب

  ها به واحد سلامت و رفاه كاركنان گزارش نگراني -
  هاي استراحت براي كاركنان فراهم كردن دوره -
شيف بعـدي  همكاران ثه و مشكلات به داطلاعات مرتبط با حا ي ارائه -

  در هنگام تغيير شيفت

مرحله
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  209  ها پيوست  
ــه -   ــداما  ي ادام ــازي اق ــاتي و  مستندس ــرم عملي ــميمات در ف ت و تص

 مالي/اداريصورت نياز ارسال منظم آن به رئيس واحد در

ارائـه بـه رئـيس بخـش      ها و هاي حسابداري هزينه گردآوري گزارش -
 مالي/اداري

آمـاده كــردن گزارشــي از   هــا و هزينـه  ي كامـل كــردن گـزارش همــه   -
  هاي حادثه هزينه

كاهش تعداد كاركنـان و غيرفعـال نمـودن برخـي از     ياز به صورت ندر -
  .يا غيرفعال كنيد ادغامرا  ها موقعيتاي  به صورت مرحله واحدها،

 شده و تغييرات مـورد  كسبدريافت نظرات كاركنان در مورد تجارب  -
  نياز در اقدامات صورت گرفته

فعال شـدن سـمتتان مطمـئن شـويد تمـامي مسـتندات و       محض غير به -
  .ارائه شده است مالي/اداريي عملياتي به رئيس واحد ها فرم

را از مشكلات  مالي/اداريمحض غيرفعال شدن سمتتان رئيس واحد  به -
  .كارهاي معوقه و پيگيري تجهيزات مطلع كنيد شايع،

ــيس واحــد   - ــا رئ ــالي/ادارينظــرات خــود را ب ــد م ــان بگذاري  .در مي
شـغل و چـك   بـازنگري شـرح وظـايف مـرتبط بـا       :شـامل  يموضوعات

  هاي عملياتي ليست
مشكلات مربـوط   در رابطه با تغييرات در پروسيجرها،را  خود نظرات -

  .در ميان بگذاريد مالي/اداريبا رئيس واحد  به بخش
  شركت در جلسات مديريت استرس و ساير جلسات در صورت نياز -
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  مالي/اداري واحدرئيس 

نظـارت بـر ثبـت    ، مالي آمدمنظور بر هاي مالي به استفاده از منابع و حسابكنترل : ماموريت
  .ها موارد مربوط به بازپرداخت ها و هزينه

  

  ...................................سمت............پايان...............................شروع..........................تاريخ
  ........................................امضاء........................................حادثه ي دهي به فرمانده گزارش

  .....................................................تلفن.............................محل مركز فرماندهي بيمارستان
  ...............كد راديويي..........................ات تماسساير اطلاع................... ................فاكس

  
حرف اول نام 
  خانوادگي

برمبتني پاسخ مسئوليت  زمان
  مخاطره

ازموارد مورد نيازدريافت ابلاغ مسئوليت و توضيحات لازم و-   
 حادثه ي فرمانده

شرح وظـايف و بـازنگري چـارت تـيم      ي كامل برگه ي مطالعه -
 مديريت حادثه

 اطلاع انتصاب خود به سوپروايزر دائمي  -

 الصاق كارت شناسايي شامل سمت  -

 طور مناسب ساي واحد مالي بهؤنيازسنجي و منصوب كردن ر -

مـرتبط بـا    ههاي شرح وظيف ـ برگه و هاي شناسايي توزيع كارت -
  مسئوليت افراد

 كامل كردن ليست وظايف  -

اهداف  با وضعيت موجود، واحد اداري ماليساي ؤآشنا كردن ر -
عمليات و تعيـين زمـان    ي كلي برنامه طرح :هاي حادثه و استراتژي

  توجيهي بعدي ي برگزاري جلسه
عملياتي حادثه و جلسات  ي سازي برنامه مادهآشركت در فرايند  -

 توجيهي در صورت لزوم 

اهـداف حادثـه و اطمينـان از مطابقـت      ي برآورد هزينـه  ي ارائه -
تعيـين شـده توسـط     ي عملياتي حادثه با بودجـه  ي برنامه ي هزينه

مرحله
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 حادثهيفرمانده

سـازي   نامه و آمـاده  تعيين نياز به هر نوع قرارداد خاص يا پيمان -
 دادها فرمت قرار ي اوليه نويس پيش

 روز رساني منظم آن ساي بخش مالي و بهؤگرفتن اطلاعات از ر -

اطـلاع وضـع    داشتن آگاهي از وضعيت فعلـي تمـام واحـدها،    -
 موجود به رهبر واحد وضعيت

آنهـا و   كـار  اضافه ت كار اجباري پرسنل وااطمينان از ثبت ساع -
عمليـاتي   ي اتمام هـر دوره  در مربوطه مسئولاين برگه به  ي ارائه

 )حضور غيابواحد (

توسـط   سياستها و پروسيجرهاي ايمنياز رعايت  اطمينانكسب 
 پرسنل 

،اقدامات و فعاليتهاي كليدي به طور مداوم  ثبت تمامي تصميمات
  در فرم عملياتي

ثبت تمامي ارتباطات داخلي و خارجي  در فرم مربوطـه وارائـه   
   ها به منظور ثبت درواحد بايگاني كپي فرم

 گزارشيجهت ارائهمالي/اداريارتباط منظم با مدير واحد-  

شـده   تجهيزات مصرف تعيينمنظور  آماده كردن گزارش مالي به -
 در طول فرايند پاسخ

منظـور تهيـه يـا     بـه  حادثـه  ي فرماندهروز رساني اطلاعات با  هب -
 واحدعملياتي  ي برنامه يروز رسان به

پرسـنل،  مربوطـه بـه    ي حادثـه هاي مـالي   هزينهگزارش  ي ارائه -
هـر   ها هزينهمين أتواحد  مديرتوسط آن مخارج و تصويب  منابع،

 ساعت  8

منظـور   ها به ساير قسمت مديرانحادثه و  ي همكاري با فرمانده -
مـدت مـرتبط بـا     مدت و بلند ، ميانمدت شناسايي مشكلات كوتاه

 مسائل مالي

 نياز ها و پروسيجرهاي مورد سياست اجراي -

واحـد  اطمينان از وجود نيروي انسـاني و تجهيـزات كـافي در     -
 مالي/اداري
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زماننيازها درسازيدهكنترل توان كاركنان جهت برآوريادامه-  

رفـع   سلامت و ايمنـي كاركنـان،  تلاش جهت حفظ  تراكم كاري،
 و مستندسازي نيازها

 مالي/واحد اداريروزرساني منظم اطلاعات با  به ي ادامه -

تجهيزات اسـتفاده   تعيينجهت  منابع استفاده ازگزارش  ي ادامه -
  شده درفرايند پاسخ

 مـالي /واحـد اداري ريزي بـا كاركنـان    بندي جلسات برنامه زمان -
 ها رساني فعاليت روز منظور به به

گشت به و پروسيجرهاي بر واحدعملياتي  ي برنامه دسترسي به -
 حالت اوليه

صورت صـحيح   مورد نياز به مالي/ادارياطمينان از مستندسازي  -
 و دريافت فاكتورهاي مرتبط با فرايند پاسخ 

حادثـه و سـتاد    ي روز شده به فرمانـده  اطلاعات مالي به ي ارائه -
 يا در صورت نيازساعت و  8فرماندهي هر 

نيز  ونگهداري اطلاعات روتين و غيرمرتبط با حادثه  اطمينان از -
 مالي بيمارستان  امور

 ثبت تصميمات و اقدامات در جدول عملياتي  ي ادامه -

رئـيس واحـد   هـاي اورژانسـي بـا     سـازي درخواسـت   هماهنگ -
  نقدي ي داشتن ذخيره در دست نگه پشتيباني و

مايحتاج  مينأت رابطه با مشورت با نمايندگان دولتي و محلي در -
اطمينان از اينكـه مسـتندات مـورد     بازپرداختي، براساس قوانين و

 .نياز مطابق با راهنماي دريافت شده آماده شده است

مايعـات   مناسـب،  ي آمادگي جسمي با تغذيـه  كسباطمينان از  -
   هاي مديريت استرس كاركنان كافي، استراحت و تكنيك

از نظر علائـم اسـترس و   تمامي كاركنان و داوطلبان  ي مشاهده -
 رفتارهاي نامناسب

 كاركنان به واحد سلامت وامور رفاهي مشكلاتگزارش  -

 كاركنان

 هاي استراحت براي كاركنان فراهم كردن دوره -

مطلع نمودن فرد جايگزين در هنگام تحويل شيفت از وضعيت  -
 كارها و پيشرفت عمليات وديگر اطلاعات مربوط به حادثه
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  213  ها پيوست  
، هنگام كاهش نيازهـا دربازگرداندن كاركنان به محل كار عادي-  

  مالي /واحد اداري
فعـال نمـودن   ياز به كـاهش تعـداد كاركنـان و غير   در صورت ن -

يـا   ادغـام هـا را   موقعيـت اي  صورت مرحلـه  برخي از واحدها،  به
 .غيرفعال كنيد

و  واحـدهاي مـالي   هاي مالي از دادهوري و تحليل تمامي آ جمع -
  ها بررسي و پرداخت فاكتور هزينه اطمينان از

  ها بازپرداخت و پيگيري پرداختي اسناد ي ارائه -
شده و تغييـرات   كسبكسب نظرات كاركنان در مورد تجارب  -

  .نياز در اقدامات صورت گرفته مورد
مشكلات را از حادثه  ي فرمانده فعال شدن سمتتانمحض غير به -

 .شايع، كارهاي معوقه و پيگيري تجهيزات مطلع كنيد

در ميان گذاشـتن نظـرات در رابطـه بـا تغييـرات در اقـدامات،        -
موضوعاتي  در موردحادثه  ي با فرماندهواحد  همشكلات مربوط ب

هـاي   بازنگري شرح وظايف مرتبط با شغل و چك ليسـت  :شامل
امـور  كلات و مش ـاقـدامات،  تغييـرات در   در خصوص عملياتي،
  مربوط به واحد اجرايي

شــركت در جلســات مــديريت اســترس و ســاير جلســات در   -
  صورت نياز
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 تداركات ي شاخهمسئول 

هـاي دريـافتي و پرداختـي بـه فروشـندگان داراي       مسئول اداره و تقسيم حسـاب : موريتأم
 .قرارداد و بدون قرارداد

  ...................................سمت..................پايان............................شروع.......................تاريخ
  .................................امضاء...................................مالي/دهي به رئيس واحد اداري گزارش

  .....................................................تلفن.............................محل مركز فرماندهي بيمارستان
  ...............كد راديويي...........................ساير اطلاعات تماس....... ...........................فاكس

  
حرف اول نام 
  خانوادگي

پاسخ مبتني بر مسئوليت  زمان
  هرمخاط

مسئوليت و توضيحات لازم وموارد مـورد نيـاز از   دريافت ابلاغ  -  
 مالي/رئيس بخش اداري

شـرح وظـايف و بـازنگري چـارت تـيم       ي كامل برگه ي مطالعه -
  مديريت حادثه

 الصاق كارت شناسايي شامل سمت  -

 اطلاع انتصاب خود به سوپروايزر دائمي  -

  وهـا   عمليـات ، هـاي كليـدي   فعاليـت  ي مستندسازي مداوم همـه  - 
  تصميمات در دفتر گزارش عمليات 

اعلام به آنان جهت كامـل كـردن شـرح     انتخاب اعضاي واحد و - 
  ليست وظايفشان 

ــا وضــعيت موجــود،   -  ــردن اعضــاي واحــد ب ــنا ك ــداف و  آش اه
و تعيـين  حادثـه  عمليـات   ي طرح كلي برنامـه  :هاي حادثه استراتژي

  توجيهي بعدي ي زمان برگزاري جلسه
توسط  ها و پروسيجرهاي ايمني رعايت سياستاز  اطمينانكسب  -

 پرسنل 

 
طـور   تمامي قراردادهـايي كـه بـه    ي جداگانه ي اطمينان از محاسبه -

مرتبط هستند و تمامي خريـدهايي كـه در    فوريتيخاص با حوادث 

مرحله
ي 

 
اقدام 

فوري 
)0

_2
ت اوليه

ساع
(
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 .حادثه تصويب شده استعملياتيبرنامه

تجهيـزات بـراي    بخش تقسـيم ايجاد يك خط ارتباطي با مسئول  - 
 ها هماهنگي ي كسب اطمينان از ادامه

واحـد   رئـيس از  اقلام مورد نياز خريدژه براي  وي اختياراتكسب  -
 مالي يا نمايندگان داراي اختيار/اداري

  ها و حل اختلافات منظور كاهش هزينه قراردادهايي به انعقاد -
، انتقال وسايل و  براي اشتراك فوريتيبرقراري و ثبت قراردادهاي  -

  به ساير نهادها... زات وتجهي
بايگـاني  مربوطه يا ثبت تمامي ارتباطات داخلي و خارجي در فرم  -

 مذكور  يها كپي فرم ي نسخه

 گزارش  ي جهت ارائه مالي/اداريارتباط منظم با مدير واحد  -   

 حادثـه و  شده در اقلام خريداريهاي مربوط به  فرم تمامنگهداري  -
   گزارش مربوطه ي ارائه

نهـا بـا   آفاكتورها و ديگر اسناد براي انطباق دادن  تمامآوري  جمع -
  هزينه مينأمدير تقراردادهاي خريد قبل از ارسال آن به 

هـا   به مدير واحد هزينـه  اقلام خريداري شده گزارش ماليارسال  -
هـا در خواسـت    در هر زماني كه مدير واحـد هزينـه  ساعت يا  8هر 
 .نمايد مي

شـدن  ورده آاطمينـان از بـر   جهت كسب تداركات رئيسبا  ارتباط -
  اقلامخريداري  دنبال هنيازها ب

  نيازدر صورت  ،مالي/واحد اداري رئيسطرح عملياتي به  ي رائها -

صـورت بـروز   در مـالي /اداريرساني فوري بـه رئـيس واحـد     اطلاع
  لاتي كه توانايي حل آن را نداريدمشك

  

مرحله
ي 

 
ميان

(ي 
2_

12
ت بعدي 

ساع
(  

ــه-   ــزارش خلاصــهيادام ــداري گ ــدينگه ــرم(خري ــه)256ف ك
  .كل قراردادهاي بسته شده در طول حادثه است ي دهنده نشان
سازي اقـدامات و تصـميمات در فـرم عمليـاتي و در      مستند ي ادامه

 مالي/اداريصورت نياز ارسال منظم آن به رئيس واحد 

مايعـات   مناسـب،  ي آمادگي جسمي بـا تغذيـه   كسباطمينان از   -
 هاي مديريت استرس كاركنان كافي، استراحت و تكنيك

تمامي كاركنـان و داوطلبـان از نظـر علائـم اسـترس و       ي مشاهده -

              
                     

 
مرحله ي 

توسعه يافته
…

…
.

 

 )
بعد از 

12 
ت
ساع

(
…

…
…
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 رفتارهاي نامناسب

 جهـت به واحد سلامت و رفاه كاركنـان   مشكلات پرسنلگزارش  -
  آنهاهاي استراحت براي  فراهم كردن دوره

شـيف  همكـاران  ثه و مشكلات بـه  داطلاعات مرتبط با حا ي ارائه -
 بعدي در هنگام تغيير شيفت

وليت معمولشـاندر صورت نياز به كاهش كاركنان، آنها را به مسئ-  
  .غيرفعال كنيديا  ادغامرا  ها موقعيتاي  صورت مرحله برگردانده و به

ها در رابطه بـا   خريد/ها  نامه موافقت/قراردادها ي اصمينان از خاتمه -
 اضطراري ي حادثه

 شـده و تغييـرات مـورد    كسبهاي  درستوجيه كاركنان در مورد  -
  تجهيزات/نياز در پروسيجرها

تمــامي  ي بـه محــض غيرفعـال شــدن ســمتتان، اطمينـان از ارائــه    -
  مالي /واحد اداري رئيسي عملياتي به ها مستندات و فرم

رهـاي  مالي از مشكلات رايـج كا /واحد اداري رئيسمطلع نمودن  -
  شدن سمتتان  فعالمحض غير معوقه و پيگيري تجهيزات، به

مباحثه و يـا قـرار دادن در    منظور در ميان گذاشتن نظرات خود به - 
مــالي درخصــوص /گــزارش بعــد از اقــدام بــا رئــيس واحــد اداري

بازنگري شرح وظـايف مـرتبط بـا شـغل و چـك       موضوعاتي شامل
مشـكلات  ، درخصوص تغييرات در پروسيجرها، هاي عملياتي ليست

  و اجراييات مربوط به واحد
شركت در جلسات مديريت استرس و توجيه بعد از اقدام و ساير  -

  در صورت نياز جلسات،
 

ازب
ت به 

گش
ت عادي

وضعي
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  ها در مقابل حوادث و فوريت آمادگي بيمارستاني ي فرايند برنامه ي خلاصه

 آمادگي بيمارستاني از ضروريات هر مركـز بهداشـتي درمـاني     ي  تدوين و طراحي برنامه
 جهـت اي جامع مبتني بر امكانات و شـرايط بـومي خـود     لذا هر مركز بايد برنامه. است

مركـز   ي اين برنامه بايد براساس الگـوي ارائـه شـده    .رويارويي با حوادث تدوين نمايد
و آمـوزش پزشـكي   درمـان  ، وزارت بهداشـت  پزشـكي هاي  مديريت حوادث و فوريت

 .نه دو بار تمرين گردداپرسنل آموزش داده شود و سالي ي به كليه ،بوده

 صدمات جسمي و رواني حاصل از حادثه در بيمارسـتان   ومير هدف برنامه كاهش مرگ ،
مراقبـت بـا كيفيـت مناسـب بـراي       ي ارائـه مرتبط با بيمارستان و  يجغرافياي ي يا منطقه

 .باشد ميبيماران بستري در زمان حوادث 

 كنندگان برنامه تدوين گردد برنامه بايد ساده و باانعطاف بوده و با مشاركت اجرا.  

  آمادگي ي مراحل اصلي برنامه
 بلايا مقابل حوادث و ها در سطح آمادگي بيمارستان فرايند ارتقاء 

هاي كشور براساس منـابع علمـي    آمادگي بيمارستان ءالگوي واحد جهت ارتقا ي منظور ارائه به
مراحـل فراينـد مـورد     .است فرايند پيشنهادي ذيل انجام گـردد   موجود و نظر متخصصين لازم

اين مراحل  .هاي اجرايي مرتبط استخراج گرديده است قرار گرفته و دستورالعمل  بررسي دقيق
 :شامل

 بلايا حوادث و ي اندازي كميته راه .1

 هاي پيشـنهادي   معرفي اعضاي كميته براساس تشكيلات بيمارستاني و براساس شاخص
 ـ  : ها مركز مديريت حوادث و فوريت  ،يس حراسـت رئيس بيمارستان، مـدير، متـرون، رئ

  اعضاي اصلي كميته و ساير افراد براساس نياز
توصـيه  (ل ابلاغـي  حوادث و بلايـا براسـاس دسـتورالعم    ي مسئول كميته تعيين مدير و .2

شود فردي كه وقت، توان، تجربه و قدرت قانوني براي انجام امور را دارد انتخاب  مي
  ) .گردد
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 ريسك مخاطرات داخلي وخارجي  برآورد منظور  به تحليل خطر  .3

  و الگوي ابلاغي براساس دستورالعمل(استخراج مخاطرات( 

 ابلاغيبراساس دستورالعمل و الگوي ( پذيري ارزيابي آسيب(  
 نفع ذيافراد  ي با مشاركت كليه پذيري منظور كاهش آسيب راهكارهاي عملياتي به ي ارائه  

براسـاس الگـوي    هـا  براي بيمارسـتان  بلاياحوادث و اقتضايي مقابله با  ي تدوين برنامه  .4
 :ابلاغي مشتمل بر

 خاص ي لات محتمل ومرتبط با مخاطرهتحليل مشك  
 تحليل منابع موجود  
  ها وظايف ومسئوليتتشريح  
 تشريح ساختارمديريتي  

  مخاطره فرماندهي حادثه مبتني بر ي تدوين سامانه  .5
 2-0 اقدام فوري ي مرحله«اول بعد از وقوع حادثه  ساعت«  
 12– 2 مياني ي مرحله«بعد از وقوع حادثه  ساعت«  
  ي توسعه يافته مرحله«بعد از وقوع حادثه ساعت  12بيش از«  
 »وضعيت عاديبازگشت به  ي حلهمر «  

o هاي موجود تدوين چارت مديريت حادثه براساس تعداد تخت در بيمارستان 

o ريزي تدوين راهنماي برنامه  
o تدوين راهنماي پاسخ  
o ها شرح وظايف موقعيت ي تهيه 

o هشـدار و   :مديريت حوادث بيمارسـتاني شـامل   ي كردن برنامه  تبيين فرايند فعال
كـردن مركـز مـديريت     فعـال  برنامه،كردن  بررسي وضعيت، فعال اعلام وضعيت،

فراخوان كادر مديريتي سامانه و جايگزيني افـراد براسـاس    حوادث بيمارستاني،
 پاسخ براساس بررسي وضعيت  ي قبلي، تدوين برنامه ي بررسي انجام شده و برنامه

o  محـل حادثـه و    تبيين ارتباط مركز فرماندهي بيمارستاني، مركز فرمانـدهي در
 مركز هدايت عمليات محلي
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            صورت كارگاهي هب  پرسنل درگير در اجراي برنامه ي آموزش كليه  .6
و حوادث و بلايـا   ي عملياتي با نظارت كميته مانور ميزي و در ادامهمانور دوراجراي  .7

  براساس سناريوهاي استخراج شده از فرايند تحليل خطرحداقل دو بار در سال 
 

  پاسخ بيمارستاني ي فرايند اجرايي برنامه
ابلاغـي   هـاي اسـتاندارد   اي خطر با چك ليست پيشگيري شامل تحليل دوره ي اجراي برنامه

هاي مجموعـه تحليـل    پذيري و توانايي مخاطرات، آسيب) ساليانه(طور مستمر  هاست ب  لازم
 .هاي مرتبط تدوين گردد ه و سناريوشد

هـاي محتمـل و    ساختار پاسخ از طريق تدوين سيستم مديريتي براساس سـناريو  ي ئهاار .1
  بيمارستاني  ي فرماندهي حادثه ي سامانه سازماندهي پرسنل در چارچوب سيستم

 نفر براي هر مسئوليت 5-3آموزش  .2

  فرماندهي حادثه ي ها و جايگاه سامانه پستابلاغ شرح وظايف  .3

 شاني با برنامه و شرح وظايفمنظور آشناساز آموزش كل پرسنل به .4

 برگزاري مانور دورميزي و عملياتي .5

 بازنگري و اصلاح برنامه .6

 هاي دروني و بيروني  انجام هماهنگي .7

  پاسخ بيمارستاني ي كردن برنامه فرايند فعال
 براساس الگوي ابلاغي  كردن سيستم هشدار و اعلام وضعيت فعال 

 بررسي سريع وضعيت )شدت و گستردگي حادثه، منابع( تحليل موقعيت 

 عملياتي ي اي برنامه كردن مرحله فعال 

 يا بالاترين مقـام موجـود     با حضور فرمانده ادث بيمارستانوكردن مركز مديريت ح فعال
 در بيمارستان در زمان حادثه

 فراخواني تيم مديريتي 

  هاي موجود و گستردگي حادثه  براساس امكانات، برنامه  كردن سامانه فعال 
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 براساس اطلاعات دريافتي ريزي عملياتي حادثه برنامه 

 هاي دروني و مركز هدايت عمليات دانشگاه با واحد نگيهارتباط و هما 

  پس از اعلام مركز فرماندهي بيمارستان وضعيت عاديبازگشت به 

 بازسازي بيمارستان  

  فرماندهي حوادث بيمارستاني ي سامانه
 هاي محتمل و امكانات براساس تعداد تخت، سناريو چارچوب و ساختار 

 افراد درگير ي براي كليه بندي شرح وظايف براساس زمان 

 هاي استخراج شده از تحليل خطرراهنماي پاسخ براساس سناريو 

 هاي استخراج شده از تحليل خطرريزي براساس سناريو راهنماي برنامه  

  
  ريزي حوادث بيمارستاني راهنماي برنامه

 :كند تا ريزي به بيمارستان كمك مي نماي برنامهراه

 براي حوادث محتمل برنامه داشته باشد 

 موجود را ارزيابي كند ي برنامه 

 هاي اجرايي را توسعه دهد روش 

  راهنماي پاسخ حوادث بيمارستاني
 خـارجي و  هـاي   برسـناريوي  براساس الگوي ابلاغي و مبتنـي  راهنماي پاسخاست   لازم 

 .گرددداخلي تدوين 

 و هاي لازم براي مديريت حادثه  گيري اين راهنما فهرستي از ملاحظات مرتبط با تصميم
 .دهد بندي ارائه مي زمان ي براساس برنامه

 عمليـات   حادثه، ل و در مراحل اوليكمتپاسخ به حادثه را  ي اين راهنما به نوعي برنامه
 .باشد ميمفيد بسيار مستندسازي  جهترا هدايت و 



  
  يا بلا كاهش خطردر پايه هاي  واژه: شناسيهواژ

Terminology: Basic Terms of Disaster Risk Reduction  
from Living with Risk, ISDR Pub. 

  
  : مقدمه

 ي خصوص پس از زلزلـه  هايران، ب ي روند رو به رشد مباحث مديريت خطر بلايا در جامعه
هاي لاتين مـديريت خطـر بلايـا از     معادل فارسي واژه. بم، بسيار اميدوار كننده است 1382

علاوه بر آن . ن توجه دارنده آب اندركار نظران و افراد دست مواردي است كه همواره صاحب
  . المللي بوده است تعريف هر واژه نيز مورد توجه و نياز مجامع بين

كـه   Live with riskدر پاسخ به اين نياز و ايجاد دركـي مشـترك از مفـاهيم، كتـاب     
به انتشار رسيده، بخشي را بـه  ) ISDR(المللي كاهش بلايا  استراتژي بين ي دبيرخانه توسط
المللـي تـدوين شـده     شناسي اختصاص داده كه براساس نظر جمعي از كارشناسان بـين  واژه
همـراه تعريـف هـر واژه     اصلي در مديريت خطر بلايا بـه  ي واژه 43اين بخش شامل . است
المللـي از آن   هاي بين از زمان انتشار اين كتاب تاكنون منابع معتبر علمي و سازمان. باشد مي
دانند كه بايد  مي مستمري لاشاين مجموعه را آغاز ت ،لفينؤم. اند عنوان مرجع استفاده كرده هب

  . مورد بازبيني قرار گيرد ملينظريات اي و  منطقهمباحثات المللي،  بين مجامع نيازبراساس 
منظور  بهو  تلاشي در پاسخ به نياز Live with riskشناسي كتاب  ي بخش واژه ترجمه

بـا همـاهنگي   مجموعـه   ني ـا .اسـت  يزبان و ادب فارس ياصول نگارش تياز رعا نانياطم
فرهنگستان زبان  ينيگز واژه گروه محترم« 134شماره  ي در جلسهلوم پزشكي فرهنگستان ع
حاضـر   ي و نسـخه  شـد  يبررس 14/8/1385مورخ » رانيا ياسلام يجمهور يو ادب فارس
  . است دهيگرد ميآن گروه محترم تنظ ي هاي اعلام شده براساس واژه

هـاي فارسـي    هـا معـادل   نظران، براي برخي واژه برخي از اساتيد و صاحب بديهي است
  . پيشنهاد نمايند متفاوتي
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 خطر قابل قبول

شـرايط اجتمـاعي،   با توجه بـه  كه است يا اجتماع خسارت وارده به يك جامعه سطحي از 
    .شود قابل قبول تلقي ميحاضر  حال اقتصادي، سياسي، فرهنگي، فني و محيطيِ

ختاري و غيرسـاختاري بـه   سااقدامات قابل قبول براي ارزيابي  مهندسي، خطرهاي  واژهدر 
دهند كه بـه مـردم و    رود كه خسارات ناشي از يك مخاطره را به سطحي كاهش مي كار مي
» هـاي پذيرفتـه شـده    روش«يـا  » كـدها «اين امر براساس برخي . ها آسيب وارد نشود دارايي

  . گيرد انجام مي
Acceptable risk 
The level of loss a society or community considers acceptable given existing 
social, economic, political, cultural, technical and environmental conditions. 
In engineering terms, acceptable risk is also used to assess structural and non-
structural measures undertaken to reduce possible damage at a level which does 
not harm people and property, according to codes or «accepted practice" based, 
among other issues, on a known probability of hazard. 

  
 هاي پزشكي مديريت جامع حوادث و فوريت

اثـرات و تمـام    تمـام  ،تمـام مراحـل  ، تمام مخاطرات: قسمت اصلي تشكيل شده است 4از 
هاي پزشكي تشابهات زيادي وجود دارد  پاسخ به تمام حوادث و فوريتدر. صاحبان فرايند

مخـاطرات محتمـل تـدوين     ي جامعي براي كليـه  ي برنامه تاكند  كه اين امكان را فراهم مي
 .هاست ريزي حوادث و فوريت رويكرد قالب در برنامهو  گردد

All Hazard Approach 
Comprehensive emergency management consists of four related components: 
all hazards, all phases, all impacts, and all stakeholders. There are similarities in 
how one reacts to all disasters. 

  
  زيستي  ي مخاطره
. شـوند  منتقـل مـي  زيسـتي  نـاقلين   ي وسـيله  هكه ب دييا موار وارگانيك با منشأ  يفرايندهاي

در اين دسته مخاطرات لحـاظ   فعال زيستسموم و مواد زا،  آسيبي ريزجاندارهامواجهه با 
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هـا، از   ، خسـارت بـه دارايـي   جراحـت يـا  تلفـات جـاني   ممكـن اسـت باعـث    شوند و  مي
 ـگسيختگي اجتماعي و اقتصادي يا تخريب محيطي گرد هم هـاي   هاز مخـاطر  هـايي  لمثـا  .دن

هـاي حشـرات و    بيمـاري هاي مسري گياهان يا حيوانات،  ها، بيماري اپيدمي بيماري: زيستي
  .هجوم گسترده آفات

Biological hazard 
Processes of organic origin or those conveyed by biological vectors, including 
exposure to pathogenic micro-organisms, toxins and bioactive substances, 
which may cause the loss of life or injury, property damage, social and 
economic disruption or environmental degradation. 
Examples of biological hazards: outbreaks of epidemic diseases, plant or animal 
contagion, insect plagues and extensive infestations. 

  
 ظرفيت 

تركيبي از تمامي نقاط قوت و منابع در دسترس يك جامعه، اجتماع يـا سـازمان كـه بتوانـد     
  .يك بلا را كاهش دهد ياهيا اثر سطح خطر
چنـين   ، اجتمـاعي يـا اقتصـادي و هـم    نهـادي فيزيكي، ها و امكانات  تواند روش ظرفيت مي

 .، را تـداعي كنـد  از قبيل رهبـري و مـديريت  ، مهارت يافتهخصوصيات شخصي يا گروهي 
   .به عنوان قابليت نيز توصيف شودتواند  ظرفيت مي

Capacity 
A combination of all the strengths and resources available within a community, 
society or organization that can reduce the level of risk, or the effects of a 
disaster. 
Capacity may include physical, institutional, social or economic means as well 
as skilled personal or collective attributes such as leadership and management. 
Capacity may also be described as capability. 

  
 سازي  ظرفيت

در ، هاي اجتمـاعي  هاي انساني يا زيرساخت مهارت ي ايي كه براي توسعهه عبارت از تلاش
  . باشد مورد نياز ميسطح خطر منظور كاهش  ، بهيك جامعه يا سازمان



 ي كشوري برنامه: در حوادث و بلايا  آمادگي بيمارستاني  226

، مالي، سياسي و ساير منابع مانند فناوري نهادي ي تر، توسعه وسيع يدر مفهومسازي  ظرفيت
  . گيرد را نيز در برميهاي اجتماع  در سطوح مختلف و بخش

Capacity building 
Efforts aimed to develop human skills or societal infrastructures within a 
community or organization needed to reduce the level of risk.  
In extended understanding, capacity building also includes development of 
institutional, financial, political and other resources, such as technology at 
different levels and sectors of the society. 

  
 بلا 

انسـاني،   ي هـاي گسـترده   گسيختگي عملكرد يك جامعه يا اجتماع كه منجر به آسـيب  ازهم
توانـايي جامعـه يـا اجتمـاع     شـود و تطـابق بـا آن فراتـر از      ، اقتصادي يا محيطـي مـي  وادم

    .استبا استفاده از منابع موجود  ،تأثير تحت
ظرفيـت  « و »آسيب پـذيري وضعيت «، »همخاطر«است و از تركيب  بلا تابعي از فرايند خطر

   .شود حاصل مي خطر ي كاهش عواقب بالقوه» يا اقدامات ناكافي
Disaster 
A serious disruption of the functioning of a community or a society causing 
widespread human, material, economic or environmental losses which exceed 
the ability of the affected community or society to cope using its own resources. 
A disaster is a function of the risk process. It results from the combination of 
hazards, conditions of vulnerability and insufficient capacity or measures to 
reduce the potential negative consequences of risk. 

  
 مديريت خطر بلا 

هاي عملكردي  ، مهارتيي، سازمانئاجرا اتتصميم كارگيري هبست از فرايند منظم ا عبارت
منظـور   اجتمـاع، بـه   كارها و ظرفيت تطابق جامعه و راهها،  اجراي سياست ها براي و ظرفيت

 مديريت خطـر بلايـا  . فناورزادطبيعي و بلاياي مرتبط با محيط و هاي  هكاستن اثرات مخاطر
ختاري و غيرسـاختاري  اقـدامات سـا  : شود كه عبارتند از ها را شامل مي تمام اشكال فعاليت
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اثـرات نـاگوار   ) و آمـادگي خسـارت  كـاهش  (و يا محدود كردن ) پيشگيري(اجتناب براي 
  .اتمخاطر

Disaster risk management 
The systematic process of using administrative decisions, organization, 
operational skills and capacities to implement policies, strategies and coping 
capacities of the society and communities to lessen the impacts of natural 
hazards and related environmental and technological disasters. This comprises 
all forms of activities, including structural and non-structural measures to avoid 
(prevention) or to limit (mitigation and preparedness) adverse effects of 
hazards. 

  
 ) كاهش بلا(كاهش خطر بلا 

پذيري و خطر  آسيبتوانند  پايدار، مي ي در بستر توسعهچوب مفهومي اجزايي است كه چار
اثـرات  ) و آمـادگي هـا   خسـارت كاهش (و يا محدود كردن ) پيشگيري(براي اجتناب را  بلا

   . ات كاهش دهندناگوار مخاطر
 2002كه در منتشـرات سـال   بوده هاي عملياتي زير  زمينهشامل بلا  ارچوب كاهش خطرچ

ISDR  هابه آن» 23كاهش بلا، صفحه بتكارات جهاني بر ا يمرور: خطريستن با ز«با عنوان 
   :اشاره شده است

 ظرفيت/آگاهي از خطر و ارزيابي آن شامل تحليل مخاطره و تحليل آسيب پذيري 

 دانش شامل تحصيل، آموزش، تحقيق و اطلاعات  ي توسعه 

 هاي سازماني شـامل اقـدامات سـازماني، سياسـي، قـانوني و       ارچوبتعهد عمومي و چ
 اجتماعي

 ريزي شـهري، محافظـت    كار بستن اقدامات شامل مديريت محيط، كاربري زمين و برنامه هب
 . سازي و ملزومات مالي شبكه كارگيري علم و فناوري، مشاركت و هاز تسهيلات بحراني، ب

 بينــي، انتشــار هشــدار، اقــدامات آمــادگي و  هشــدار اوليــه شــامل پــيشهــاي  سيســتم     
 .هاي واكنش ظرفيت

Disaster risk reduction (disaster reduction) 
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The conceptual framework of elements considered with the possibilities to 
minimize vulnerabilities and disaster risks throughout a society, to avoid 
(prevention) or to limit (mitigation and preparedness) the adverse impacts of 
hazards, within the broad context of sustainable development. 
The disaster risk reduction framework is composed of the following fields of 
action, as described in ISDR's publication 2002 «Living with Risk: a global 
review of disaster reduction initiatives", page 23:  
 Risk awareness and assessment including hazard analysis and 

vulnerability/capacity analysis; 
 Knowledge development including education, training, research and 

information; 
 Public commitment and institutional frameworks, including organizational, 

policy, legislation and community action; 
 Application of measures including environmental management, land-use and 

urban planning, protection of critical facilities, application of science and 
technology, partnership and networking, and financial instruments; 

 Early warning systems including forecasting, dissemination of warnings, 
preparedness measures and reaction capacities. 

  
 هشدار اوليه 

تعريف شده، كـه بـه افـراد در معـرض     هاي  موقع و مؤثر، توسط سازمان اطلاعات به ي ارائه
  . دهد يا كاهش خطر و آمادگي براي پاسخ مؤثر را ميپيشگيري مخاطره امكان اقدام براي 

شـناخت و  : عبارتنـد از اي از موارد مهم هسـتند كـه    هاي هشدار اوليه شامل زنحيره سيستم
و انتشـار   دازشالوقـوع، پـر   ينـي حـوادث قريـب   ب مخـاطره، پـايش و پـيش    ي ترسيم نقشـه 

موقـع   كار بستن اقدامات مناسب و بـه  هاران و مردم و بذگ اخطارهاي قابل فهم براي سياست
  .در پاسخ به اخطارها

Early warning 
The provision of timely and effective information, through identified 
institutions, that allows 
individuals exposed to a hazard to take action to avoid or reduce their risk and 
prepare for effective response. 
Early warning systems include a chain of concerns, namely: understanding and 
mapping the hazard; monitoring and forecasting impending events; processing 
and disseminating understandable warnings to political authorities and the 
population, and undertaking 
appropriate and timely actions in response to the warnings. 
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 فوريت مديريت 

 ـپرداختن ها براي  منابع و مسئوليتمديريت سازماندهي و  هـا،   فوريـت هـاي   تمـام جنبـه   هب
  . ويژه آمادگي، پاسخ و توانبخشي هب

و  هـاي معمـول دولـت    كه فعاليـت  تمهيداتيها، ساختارها و  شامل طرحها  فوريت مديريت
تمام نيازهاي طيف طور جامع و هماهنگ براي پاسخ به  هرا بداوطلب هاي خصوصي  آژانس
  . شود عنوان مديريت بلا نيز شناخته مي هاين اصطلاح ب. گيرد كار مي هبها  فوريت

Emergency management 
The organization and management of resources and responsibilities for dealing 
with all aspects of emergencies, in particularly preparedness, response and 
rehabilitation. 
Emergency management involves plans, structures and arrangements 
established to engage the normal endeavours of government, voluntary and 
private agencies in a comprehensive and coordinated way to respond to the 
whole spectrum of emergency needs. This is also known as disaster 
management. 

  
   مخاطره

تلفـات  كه ممكن است سـبب   زا خسارتفيزيكي، پديده يا فعاليت انساني بالقوه  يرويداد 
تخريـب  گسيختگي اجتماعي و اقتصادي يا  به دارايي، از همخسارت ، جراحتجاني، ايجاد 

  .شود زيست حيطم
اي باشـند كـه منجـر بـه خطـرات آتـي شـده و از         نهفتـه شرايط شامل توانند  مي اتمخاطر

يـا فراينـدهاي   ) با منشأ زميني، آب و هوايي و زيستي( طبيعي: منشأهاي مختلفي پديد آيند
از ه مخـاطر هر  .)زاد هاي فناوري همخاطرتخريب زيست محيطي و (ايجاد شده توسط انسان 
مكـان،  با توجه به هر مخاطره . باشدتواند منفرد، متوالي و يا مركب  نظر منشأ و تأثيرات مي

  .شود مي مشخصاحتمال آن اواني و شدت، فر
Hazard 
A potentially damaging physical event, phenomenon or human activity that may 
cause the loss of life or injury, property damage, social and economic disruption 
or environmental degradation.  
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Hazards can include latent conditions that may represent future threats and can 
have different origins: natural (geological, hydrometeorological and biological) 
or induced by human processes (environmental degradation and technological 
hazards). Hazards can be single, sequential or combined in their origin and 
effects. Each hazard is characterized by its location, intensity, frequency and 
probability. 

  
 حليل مخاطره ت

پتانسـيل، منشـأ،   عيـين  منظور ت بههرگونه مخاطره ايش شناسايي، مطالعه و پست از ا عبارت
  .خصوصيات و رفتار آن

Hazard analysis 
Identification, studies and monitoring of any hazard to determine its potential, 
origin, characteristics and behaviour. 

  
   مواد خطرناك

سمي يا تركيبات آنها كه نياز  ،راديواكتيو ،خوراننده ،انفجار ،شامل هرگونه مواد قابل اشتعال
 ،اين مواد براي سلامت عمومي معمولاً .به مراقبت و تدابير خاص براي برخورد با آنها دارد

  .ناك هستندايمني و محيط خطر
Hazardous Material (HazMat) 
Any material which is explosive, flammable, poisonous, corrosive, reactive, or 
radioactive  (or any combination), and requires special care in handling because 
of the hazards posed to public health, safety, and/or the environment.  
HazMat: The common acronym for «hazardous materials.” 

  
   حادثه ي فرمانده

 ـ فعاليت ي فردي است كه مسئوليت كليه ايـن  . عهـده دارد  ههاي مرتبط با پاسخ به حادثه را ب
فرمانده مسـئوليت  . ها و مديريت منابع است ها و تاكتيك استراتژي ي ها شامل توسعه فعاليت

اقدامات مرتبط با مديريت و پاسخ به حادثـه را داشـته و اولـين جايگـاهي      ي و اختيار كليه
  .شود است كه فعال مي
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Incident Commander (IC) 
The individual responsible for all incident activities, including the development 
of strategies and tactics and the ordering and the release of resources. The IC 
has overall authority and responsibility for conducting incident operations and 
is responsible for the management of all incident operations at the incident site. 
(NIMS) 

  
  مركز فرماندهي بيمارستاني

 ،مين و توزيع منابعأمكاني از قبل تعيين شده كه آمادگي لازم براي هدايت و هماهنگي در ت
گونه حادثه يا شـرايط اورژانسـي را داشـته    پاسخي مناسب به هر ي گردش اطلاعات و ارائه

  .باشد
Hospital Command Center (HCC) 
A designated location in the hospital prepared to convene and coordinate 
response activities, resources, and information during an emergency or disaster. 

  
  مارستانييفرماندهي حوادث ب ي سامانه
مديريتي كه متشكل از يك ساختار سازماني منعطف و اصول مـديريتي مبتنـي بـر     يسيستم
هـاي ارتبـاطي و    هـا، كانـال   اين سيستم شامل تعيين مسـئوليت  .هاي بررسي شده است زمان

منظور بهبود ارتباطات داخلي و خارجي و تلفيـق بـا    ات واحد بهاستفاده از زبان و اصطلاح
  .هاست به حوادث و فوريت هاي درگير در پاسخ ساير سازمان

Hospital Incident Command System (HICS) 
The Hospital Incident Command System (HICS) is a management system based 
on NIMS that consists of a flexible organization structure and time-proven 
management principles. The system includes defined responsibilities and 
reporting channels and uses common language to promote internal and external 
communication and integration with community responders. HICS can be 
utilized for emergency incidents or for planned events. 
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  پست فرماندهي حادثه 
 ،منظـور مـديريت حادثـه و هـدايت عمليـات پاسـخ       در نزديكي محل حادثه كـه بـه   مكاني

هاي درگير فضاي  سازمان ي در اين مكان براي نمايندگان كليه .شود و استفاده مي اندازي راه
حادثه تعيين  ي فرمانده ي وسيله همحل اين پست ب .قابل استفاده است مناسب وجود داشته و

گيرنـد ولـي    فرماندهي و مركز هدايت عمليات در يك سـاختمان قـرار مـي   پست  .شود مي
  .باشند ميديگر مجزا فيزيكي و عملكردي از يك هاي كار پرسنل و روش

Incident Command Post (ICP) 
 A facility established close to the incident scene (or elsewhere for a diffuse 
incident or one with multiple scenes), which serves as a base location for 
managing «field operations” – all activities within the defined scope of the 
«incident.” Located within the ICP are designated representatives of the major 
response agencies for that incident, filling designated positions in the incident 
management team. The ICP location is designated by the Incident 
Commander. If the ICP and EOC are co-located in the same building, their 
personnel and procedures should remain physically separated and functionally 
distinct. 

  
  حادثهفرماندهي  ي سامانه

پاسخي  ي منظور ارائه طور خاص به هحادثه كه ب ي يك ساختار مديريتي استاندارد در صحنه
ايـن سـامانه تلفيقـي از تسـهيلات،      .تلفيقي و مؤثر به حوادث پيچيده طراحـي شـده اسـت   

اسـت كـه    هاي كاري و ارتباطي در يك ساختار سـازماني واحـد   تجهيزات، پرسنل و روش
  .منظور كمك به مديريت منابع در جريان حوادث تدوين شده است به

Incident Command System (ICS) 
A standardized on-scene emergency management construct specificallydesigned 
to provide for the adoption of an integrated organizational structure that reflects 
the complexity and demands of single or multiple incidents, without being 
hindered by jurisdictional boundaries. ICS is the combination of facilities, 
equipment, personnel, procedures, and communications operating within a 
common organizational structure, designed to aid in the management of 
resources during incidents. It is used for all kinds of emergencies and is 
applicable to small as well as large and complex incidents. ICS is used by 
various jurisdictions and functional agencies, both public and private, to 
organize field-level incident management operations. 
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  ت اكاهش خسار
هـاي طبيعـي،    اقدامات ساختاري و غيرساختاري كه براي محدودسازي آثار ناگوار مخـاطره 

  . شوند هاي فناوري زاد اجرا مي تخريب زيست محيطي و مخاطره
Mitigation 
Structural and non-structural measures undertaken to limit the adverse impact of 
natural hazards, environmental degradation and technological hazards. 

  
  تلفات حوادث پر

 ـ مين نيـاز  أحوادثي كه منجر به مصدوميت تعداد زيادي انسان شده و منابع موجود قادر به ت
 .ديده نيست آسيب ي جامعه

Mass casualty incident (MCI) 
A casualty-creating hazard incident in which the available organizational and 
medical resources (both «first” and «second response”), or their management 
systems, are severely challenged or become insufficient to adequately meet the 
medical needs of the affected population. Insufficientanagement, response, or 
support capability or capacity can result in increased morbidity and mortality 
among the impacted population. «Mass casualty” equates to a «disaster,” 
whereas «multiple casualty incident” equates to an «emergency.” 

  
  هاي طبيعي  همخاطر

زايي را  آسيب  ي توانند حادثه دهند و مي وي ميدر بيوسفر رهاي طبيعي كه  فرايندها يا پديده
، زمينـي : شـوند  بندي مي طبقه خودبا توجه به منشأ  طبيعيهاي  همخاطر. دنبال داشته باشند هب

، شـدت بزرگـي و وسـعت،   از لحـاظ  تواننـد   زا مي حوادث مخاطره. و هوايي يا زيستي آب
بنـدي زمـاني    فاصـله ي و يسرعت شروع و پراكندگي فضـا ، گستره و حيطه، مدتفراواني، 

  .متفاوت باشند
Natural hazards 
Natural processes or phenomena occurring in the biosphere that may constitute 
a damaging event. Natural hazards can be classified by origin namely: 
geological, hydrometeorological or biological. Hazardous events can vary in 
magnitude or intensity, frequency, duration, area of extent, speed of onset, 
spatial dispersion and temporal spacing. 
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  آمادگي
شاپيش براي اطمينان از پاسخ مؤثر بـه اثـرات مخـاطرات انجـام        اقداماتي كه پيها و  فعاليت

ها از  موقت مردم و دارايي ي موقع و مؤثر و تخليه به ي گيرند و شامل صدور هشدار اوليه مي
  . باشند در معرض خطر مي ي منطقه

Preparedness 
Activities and measures taken in advance to ensure effective response to the 
impact of hazards, including the issuance of timely and effective early warnings 
and the temporary evacuation of people and property from threatened locations. 

  
  ي پيشگير
 كه براي اجتناب كامل از وقوع آثـار نـاگوار مخـاطرات انجـام    هايي  فعاليتست از ا عبارت

زاد و زيستي مرتبط  داقل رسيدن بلاياي محيطي، فناوريح هايي كه براي به گيرند و روش مي
  . شوند كار گرفته مي هب

بر اقـدامات   گذاري فايده، سرمايه/قابليت اجراي فني و اجتماعي و ملاحظات هزينهبسته به 
 در. هستند، توجيه مناسـب خواهـد داشـت    تأثير بلايا تحت مكرراًدر مناطقي كه پيشگيرانه، 

منجـر  نگرش و رفتار هاي عمومي مرتبط با كاهش خطر بلا، تغيير  آگاهي و آموزش ي زمينه
  . شود مي» فرهنگ پيشگيري«به توسعه 

Prevention 
Activities to provide outright avoidance of the adverse impact of hazards and 
means to minimize related environmental, technological and biological 
disasters. 
Depending on social and technical feasibility and cost/benefit considerations, 
investing in preventive measures is justified in areas frequently affected by 
disasters. In the context of public awareness and education, related to disaster 
risk reduction changing attitudes and behavior contribute to promoting a 
«culture of prevention". 
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  آگاهي عمومي 
سازي جمعيت عمومي است كه منجـر بـه ارتقـاء سـطح شـناخت از خطرهـا و        فرايند آگاه
خصوص براي مقامات  هاين امر ب. شود ها مي مواجهه با مخاطرهكاهش براي  مناسب عملكرد

هايشان در حفظ جان و اموال در صورت وقوع يك بـلا،   عمومي در اجراي كامل مسئوليت
  . حائز اهميت است

اين . كند آگاهي عمومي، تغيير رفتار به سوي فرهنگ كاهش خطر را تشويق ميهاي  فعاليت
رسـاني از طريـق راديـو و     ، انتشار، آمـوزش، اطـلاع  عمومي اطلاعات: عبارتند ازها  فعاليت

هـاي   اطلاعـاتي و فعاليـت  هـاي   و شبكهمراكز ايجاد چنين  همهاي چاپي و  تلويزيون، رسانه
   .مشاركتياجتماعي و 

Public awareness 
The processes of informing the general population, increasing levels of 
consciousness about risks and how people can act to reduce their exposure to 
hazards. This is particularly important for public officials in fulfilling their 
responsibilities to save lives and property in the event of a disaster. 
Public awareness activities foster changes in behaviour leading towards a 
culture of risk reduction. This involves public information, dissemination, 
education, radio or television broadcasts, use of printed media, as well as, the 
establishment of information centres and networks and community and 
participation actions. 

  يابي باز
 براي بازگردانـدن يـا بهبـود شـرايط زنـدگي      بلايك پس از  و اقداماتي است كهتصميمات 

هاي لازم براي  كه تطبيق گيرد، ضمن اين ديده به وضعيت قبل از بلا انجام مي آسيب ي جامعه
  . شوند كاهش خطر بلا نيز تشويق و تسهيل مي

كارگيري اقدامات كـاهش خطـر بـلا را     فرصت توسعه و به) شي و بازسازيتوانبخ(بازيابي 
   .كنند فراهم مي

Recovery 
Decisions and actions taken after a disaster with a view to restoring or 
improving the pre-disaster living conditions of the stricken community, while 
encouraging and facilitating necessary adjustments to reduce disaster risk. 
Recovery (rehabilitation and reconstruction) affords an opportunity to develop 
and apply disaster risk reduction measures. 
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  امداد/پاسخ

بعـد از يـك بـلا     رساني يا انجام مداخلات حـين يـا بلافاصـله    مين كمكأست از تا عبارت
توانـد   امـداد مـي  /پاسـخ . ديده مردم آسيب ي ا ها و نيازهاي حداقل و پايه منظور حفظ جان به

  . مدت يا طول كشيده باشد فوري، كوتاه
Relief / response 
The provision of assistance or intervention during or immediately after a 
disaster to meet the life preservation and basic subsistence needs of those people 
affected. It can be of an immediate, shortterm, or protracted duration. 

  
  آور  تاب/ آوري تاب

امانه، جامعه يا اجتماع در معرض مخاطرات براي دستيابي و حفظ يك سظرفيت سازگاري 
آوري براساس  تاب. ، از طريق مقاومت و تغيير استسطح قابل قبول عملكردي و ساختاري

اجتماعي در سازماندهي خود براي افزايش ظرفيت فراگيري از بلايـاي قبلـي    ي توان سامانه
هدف اين فراگيري حفاظت بهتر در آينده و ارتقـاء اقـدامات كـاهش خطـر     . شود تعيين مي

  . است
Resilience / resilient 
The capacity of a system, community or society potentially exposed to hazards 
to adapt, by resisting or changing in order to reach and maintain an acceptable 
level of functioning and structure. This is determined by the degree to which the 
social system is capable of organizing itself to increase its capacity for learning 
from past disasters for better future protection and to improve risk reduction 
measures. 

  
 خطر 

، مـرگ شـامل  ( ينـي ب قابـل پـيش  هاي  وقوع پيامدهاي سوء يا آسيباحتمال ست از ا عبارت
گسيخته يـا محـيط    همزا اقتصاد، آسيب به وضعيت معيشت، از دست دادن اموال، جراحات

دسـت بشـر و شـرايط     ي هـاي طبيعـي و سـاخته    تعامل مخـاطره كه ناشي از ) تخريب شده
  . باشد پذيري مي آسيب
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  :شود فرمول زير بيان ميطور معمول و قراردادي، خطر با  هب
  خطر =همخاطر× پذيري  آسيب

پـذيري لحـاظ    هاي فيزيكـي آسـيب   براي اشاره به جنبهها مفهوم مواجهه را نيز  رشتهبرخي 
آسيب فيزيكي، اين نكته بسيار حائز اهميت است كه خطر بخـش  فراتر از احتمال . كنند مي

 ي توجـه بـه زمينـه   . تواند در آن ايجـاد شـود   يا مي ي اجتماعي است جدانشدني يك سامانه
 چنين توجه به اينكه مردم الزامـاً  دهد بسيار مهم است و هم اجتماعي كه خطر در آن رخ مي

  . اي آن ندارند درك مشتركي از خطر و علل زمينه
Risk 
The probability of harmful consequences, or expected losses (deaths, injuries, 
property, livelihoods, economic activity disrupted or environment damaged) 
resulting from interactions between natural or human-induced hazards and 
vulnerable conditions. 
Conventionally risk is expressed by the notation Risk = Hazards x 
Vulnerability. Some disciplines also include the concept of exposure to refer 
particularly to the physical aspects of vulnerability. Beyond expressing a 
possibility of physical harm, it is crucial to recognize that risks are inherent or 
can be created or exist within social systems. It is important to consider the 
social contexts in which risks occur and that people therefore do not necessarily 
share the same perceptions of risk and their underlying causes. 

 
  خطر  تحليل/ ارزيابي
تحليـل خطـر براسـاس تحليـل     /ارزيابي. خطر است ي ماهيت و گسترهتعيين شناسي  روش

مـوال،  تواننـد مـردم، ا   پـذيري كـه مـي    هاي بالقوه و ارزيابي وضعيت موجود آسيب مخاطره
  .  گيرد آنان را در معرض خطر يا آسيب بالقوه قرار دهند، انجام مي طمعيشت و محي ي شيوه

و فراوانـي  مانند محل، شـدت،  ها  همخاطرهاي فني  خطر براساس مرور جنبهفرايند ارزيابي 
پـذيري و   فيزيكي، اجتماعي، اقتصادي و محيطي آسيبابعاد تحليل چنين  هماحتمال بروز و 

در اين فرايند به توانايي انطباق متناسب با سناريوهاي مختلف خطر . گيرد انجام مي مواجهه
  .  شود توجه ويژه مي
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Risk assessment/analysis 
A methodology to determine the nature and extent of risk by analysing potential 
hazards and evaluating existing conditions of vulnerability that could pose a 
potential threat or harm to people, property, livelihoods and the environment on 
which they depend. 
The process of conducting a risk assessment is based on a review of both the 
technical features of hazards such as their location, intensity, frequency and 
probability; and also the analysis of the physical, social, economic and 
environmental dimensions of vulnerability and 
exposure, while taking particular account of the coping capabilities pertinent to 
the risk scenarios.  

  

 غيرساختاري /ساختاري اقدامات

يا پيشـگيري از اثـرات ممكـن    منجر به كاهش اقدامات ساختاري به هر ساخت فيزيكي كه 
ســاختارها و  ســاختمهندســي و اقــدامات شــامل گــردد و  مــي اطــلاقمخــاطرات شــود 

ها،  به سياستختاري ساغيراقدامات  .است مخاطرهزيرساختارهاي مقاوم و محافظ در برابر 
هاي  ياتي، شامل مكانيسمعملهاي  تمرينها و  دانش، تعهد عمومي، و روش ي آگاهي، توسعه
  . را بكاهند توانند خطر و پيامدهاي آن مي كهد شو أمين اطلاعات، اطلاق ميمشاركتي و ت

Structural/non-structural measures 
Structural measures refer to any physical construction to reduce or avoid 
possible impacts of hazards, which include engineering measures and 
construction of hazard-resistant and protective structures and infrastructure. 
Non-structural measures refer to policies, awareness, knowledge development, 
public commitment, and methods and operating practices, including 
participatory mechanisms and the provision of information, which can reduce 
risk and related impacts.  
 

   پايدار ي توسعه
هـاي آينـده در    عه را بدون به خطر انـداختن توانـايي نسـل   كه نيازهاي فعلي جام اي توسعه

، »نيازهـا «مفهـوم  : اسـت اساسي  ي و نكتهامر شامل داين . كند مين نيازهايشان برآورده ميأت
فهـوم  ، و مبايسـت در اولويـت قـرار گيرنـد     جوامع فقير كه ميخصوص نيازهاي اساسي  هب
بـراي  توان محيط ، به هاي اجتماعي سازمانو ، توسط فناوري »هاي تحميل شده محدوديت«
  . (Brundtland Commission, 1987)مين نيازهاي فعلي و آينده أت
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سي، رشد اقتصـادي و  فرهنگي، ثبات و آداب سيا/اجتماعي ي توسعه، پايدار ي اساس توسعه
  . سازگان است كه همگي با كاهش خطر بلا در ارتباط هستند محافظت از بوم

Sustainable development 
Development that meets the needs of the present without compromising the 
ability of future generations to meet their own needs. It contains within it two 
key concepts: the concept of «needs", in particular the essential needs of the 
world's poor, to which overriding priority should be given; and the idea of 
limitations imposed by the state of technology and social organization on the 
environment's ability to meet present and the future needs. (Brundtland 
Commission, 1987). 
Sustainable development is based on socio-cultural development, political 
stability and decorum, economic growth and ecosystem protection, which all 
relate to disaster risk reduction. 

  
  زاد  هاي فناوري همخاطر
يـا  زاد يا صنعتي، فرايندهاي خطرنـاك، نقـص زيرسـاختارها     حوادث فناوريكه از ي خطر

منجـر بـه تلفـات جـاني، ايجـاد      ممكـن اسـت   شـود و   هاي انساني ناشي مي برخي فعاليت
ي حيطم زيستتخريب گسيختگي اجتماعي و اقتصادي يا  همبه دارايي، ازت خسار، جراحت

  .شود
، شكست سد، هاي سمي زبالهاي و راديواكتيو،  هاي هسته آلودگي صنعتي، فعاليت: چند مثال

  ). ، نشتسوزي آتشانفجار، (زاد  صنعتي يا فناوريونقل،  وادث حملح
 

Technological hazards 
Danger originating from technological or industrial accidents, dangerous 
procedures, infrastructure failures or certain human activities, which may cause 
the loss of life or injury, property damage, social and economic disruption or 
environmental degradation. 
Some examples: industrial pollution, nuclear activities and radioactivity, toxic 
wastes, dam failures; transport, industrial or technological accidents 
(explosions, fires, spills). 
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  پذيري  آسيب
ايـن  . شـوند  پذيري يك جامعه در برابر اثرات مخاطرات مـي  تأثيرافزايش ي كه باعث شرايط

تعيـين   فراينـدها برخـي  اجتمـاعي، اقتصـادي و محيطـي يـا     شرايط توسط عوامل فيزيكي، 
  . گردند مي

سـازگاري بـا مخـاطرات     جهـت براي فاكتورهاي مثبتي كه باعـث افـزايش توانـايي مـردم     
  .را ملاحظه كنيد» ظرفيت«تعريف  شوند، مي

Vulnerability 
The conditions determined by physical, social, economic and environmental 
factors or processes, which increase the susceptibility of a community to the 
impact of hazards. 
For positive factors, which increase the ability of people to cope with hazards, 
see definition of capacity. 

 


