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راهنمای ملی مدیریت خطر 
حوادث و بلایای بیمارستانی

دکتر حمیدرضا خانکه و دکتر علی نصیری

و گروه نویسندگان )خانم ها و آقایان(:

دکتر جلیل عرب خردمند، دکتر غلامرضا معصومي، دکتر حسن واعظي، دکتر مهرداد فرخي ، دکتر نادر توکلي، دکتر محمدجواد 
مرادیان، دکتر رضا حبیبي ساروي، دکتر علي اردلان، دکتر عباس استاد تقي زاده، دکتر معصومه عباس آبادي عرب، دکتر یوسف 
اکبري شهرستانکي، دکتر الهام قناعت پیشه، دکتر سید حسام سیدین، دکتر سیمین تاج شریفي فر، دکتر علي خاجي، دکتر زهره 
قمیان، دکتر  داود خراساني زواره، دکتر وحید دلشاد، دکتر فرشید رضایي، دکتر سیده ســمانه میراسمعیلي، دکتر نصیر امانت، 
دکتر محسن امیني زاده، دکتر شکوفه احمدي، دکتر شیوا یوسفیان،  دکتر مهدي بیرامي جم، دکتر مریم رنجبر،  دکتر اسماعیل 
حیدرانلو، دکتر لیلا داد دوست،  دکتر آرزو دهقاني، مهندس لیلا خیراتي، دکتر بهناز رستگارفر، دکتر فهیمه برقي شیرازي، دکتر 
امیر سالاري، دکتر محسن دولتي، دکتر جعفر میعادفر، دکتر محمد سرور، دکتر احمد سلطانی، دکتر بابک فرزین نیا، دکتر خسرو 
شاکري، دکتر وحید قنبري، دکتر پریسا مرادي مجد، دکتر شاندیز مصلحي، دکتر طاهره یعقوبي، دکتر ابراهیم سلماني ندوشن، 
دکتر زهرا عباسي دولت آبادي، دکتر مهدي نجفي، دکتر مریم نخعي، دکتر حسن باقري، دکتر ایمان فرهي آشتیاني، دکتر رضا 
گلپیرا، دکتر پونه مازیار، محبوبه روح اله ئي، نگار مظاهري، مریم نیک فرد، مهندس هادي مقیمي، مهندس محمد جعفري، مهندس 

احسان جعفري نیا، مهندس علیرضا بصیري، سجاد پیوسته.
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294 ه-1- مقدمه 
294 ه-2- تاریخچۀ سناریو و سناریونویسی 
295 ه-3- سناریو چیست و چرا سناریو می نویسیم؟ 
296 ه-4- ویژگی های یک سناریوی خوب 
297 ه-5- عناصر شکل دهندۀ یک سناریو 
302 ه-6- فرآیند برنامه ریزی جهت تدوین سناریو 
302 ه-7- ملاحظاتی در نگارش سناریو 
303 ه-8- سناریو های محتمل برای بیمارستان 
304 ه-9- سطوح سناریوی بیمارستانی 
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305 ه-10- نمونه ای از یک سناریوی بیمارستانی 
308 ه-11- منابع 

 پیوست و- مدیریت اطلاعات بیماران و مصدومین در حوادث و بلایا                                                          311
312 و-1- مقدمه 
313 و-2- برنامه بحران فناوری اطلاعات سلامت 
314 و-3- مدیریت بحران فناوری اطلاعات در بیمارستان 
316 و-4- تاکتیک   های مقابله با خرابی یا حمله 
316 و-4-1- کشف 
317 و-4-2- مقاومت 
317 و-4-3- واکنش 
318 و-4-4- ترمیم خرابی یا حمله 
318 و-5- برنامه اقتضایی فناوری اطلاعات 
318 و-6- ترمیم منابع فناوری اطلاعات 
319 و-7- هماهنگ کننده 
320 و-8- نقاط بحرانی فناوری اطلاعات 
322 و-9- منابع 

 پیوست ز- برنامه ریزی مدیریت کارکنان و داوطلبان                                                                                                     323
324 ز-1- مقدمه 
325 ز-2- برنامه ریزی نیروی انسانی 
325 ز-3- فرآیند برنامه ریزی منابع انسانی در بلایا 
325 ز-3-1- تحلیل ریسک و شناسایی پیامدها 
326 ز-3-2- تعیین منابع انسانی موجود در سازمان 
326 ز-3-3- شناسایی نیاز و پیش بینی نیاز های آینده 
326 ز-3-4- شناسایی منابع تأمین نیازها 
327 ز-3-5- بازبینی مستمر فرآیندها  
328 ز-4- برنامه ریزی برای رشد و توسعه یافتگی منابع انسانی 
328 ز-5- ایمنی و پیشگیری از مخاطرات شغلی 
328 ز-6- ارتباطات 
329 ز-7- هماهنگی 
329 ز-8- سامانه جبران خدمات 
330 ز-9- مدیریت داوطلبان  
332 ز-10- منابع 

 پیوست ح- برنامه تداوم خدمات حیاتی بیمارستان در بلایا  و فوریت ها                                                                                                                            333
334 ح-1- مقدمه 
334 ح-2- تعریف برنامه تداوم خدمات حیاتی 
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335 ح-3- اهداف 
335 ح-4- شاخه تداوم خدمات حیاتی در سامانه فرماندهی حادثه 
336 ح-5- فعال  سازی برنامه تداوم خدمات حیاتی 
337 ح-6- مراحل تدوین برنامه تداوم خدمات حیاتی 
337 ح-6-1- تشکیل تیم برنامه ریزی 
337 ح-6-2- تحلیل عملکرد های ضروری 
341 ح-7- اولویت بندی خدمات حیاتی 
350 ح-8- تفاوت هدف زمان بازیابی  و حداکثر وقفه قابل تحمل 
360 ح-9- انتقال خدمات به مکان های جایگزین 
360 ح-9-1- مکان های جایگزین 
360 ح-9-2- بسته شدن بخش 
361 ح-9-3- بسته شدن بخش: چک لیست مدیر بخش 
361 ح-9-4- نقل مکان برای تداوم خدمات حیاتی 
363 ح-9-5- راهبرد های بازیابی، سازماندهی مجدد 
363 ح-9-6- سازماندهی مجدد: چک لیست مدیر بخش 
364 ح-9-7- برنامه آموزش، تمرین و نگهداری 
365 ح-9-8- بروز رسانی برنامه تداوم خدمات حیاتی 
366 ح-9-9- عناصر اصلی برنامه تداوم خدمات حیاتی 
368 ح-10- منابع 

 پیوست ط- ارتباطات خطر و اطلاع رسانی در بلایای بیمارستانی                                                    369
370 ط-1- مقدمه و ضرورت 
370 ط-2- ارتباطات خطر: مفهوم و اهداف 
371 ط-3- نقش رسانه ها  در حوادث و بلایا 
372 ط-4- آشنایی با خصوصیات و ویژگی رسانه ها  
373 ط-5- ویژگی   های انواع رسانه ها  
374 ط-6- مراحل مدیریت حوادث و بلایا و نقش رسانه ها  
375 ط-7- چرخه اطلاع رسانی در حوادث و بلایا 
376 ط-8- انواع راهبرد های رسانه ای در مواجهه با حوادث و بلایا 
378 ط-8-1- اصول و نحوه اطلاع رسانی در زمان بحران  
380 ط-9- جایگاه ارشد روابط عمومی  در سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان 
381 ط-9-1- ارشد روابط  عمومی 
382 ط-9-2- تیم رصد اخبار 
382 ط-9-3- تیم تولید محتوا  
383 ط-9-4- شرح وظایف ارشد روابط عمومی در حوادث و بلایا  
384 ط-10- منابع 
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 پیوست ی- تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه                                                                                385
386 ی-1- تاریخچه و مفاهیم پایه  
388 ی-2- اجزای نظام تریاژ 
388 ی-3- تیم  های پشتیبان تریاژ 
389  Jump START و  START ی-4- تریاژ
389  START ی-4-1- تریاژ
392  Jump START  ی-4-2- تریاژ
396 ی-5- الگوی تریاژ پیش بیمارستانی و بیمارستانی در حوادث و بلایا 
397 ی-6- تیم تریاژ بیمارستانی در حوادث و بلایا 
398 ی-7- مناطق درمان بیمارستانی در حوادث و بلایا 
401 ی-8- انتقال مصدومین بین مناطق تریاژ بیمارستانی 
402 ی-9- تریاژ مجدد و ثانویه 
403 ی-10- اولویت ارائه خدمات درمانی 
403 ی-11- ثبت، مستند سازی و ردیابی 
404 ی-12- تجهیزات کیف تریاژ و شیوۀ استفاده از آن 
406 ی-13- نحوه استفاده از کارت تریاژ  
411 ی-14- ضمائم: دستورالعمل نحوۀ چاپ کارت   های تریاژ 
414 ی-15- منابع 

 پیوست ک- شیوه های حمل مصدوم در تخلیه اضطراری                                                                                                                                 415
416 ک-1- مقدمه 
416 ک-2- ایمنی صحنه و مراقبت از بیمار 
417 ک-3- انتقال مصدوم با ترومای مهره  های گردن و ستون فقرات 
421 ک-4- آماده  سازی بیمار دچار ترومای لگن جهت انتقال 
421 ک-5- جابجایی و حمل بیماران و مصدومین ویژه بیمارستان 
422 ک-6- انواع حمل  های کاربردی در بیمارستان 
423 ک-6-1- کاربرد حمل  های تک نفره در بیمارستان در مواجهه با حوادث و بلایا 
426 ک-6-2- حمل  های دو نفره 
428  ک-6-3- حمل  های گروهی 
430 ک-7- وسایل و تجهیزات مورد استفاده در جابجایی و حمل مصدوم در تخلیه اضطراری 
439 ک-8- منابع 

 پیوست ل- راهنمای تخلیه بیمارستانی                                                                                                         441
442 ل-1- مقدمه و ضرورت 
443 ل-2- فرآیند تخلیه  
445 ل-3- تیم مقصد تخلیه بیمار  
445 ل-4- فعال  سازی طرح 
445 ل-4-1- مقامات مسئول تخلیه 
446 ل-5- تصمیم گیری 
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446 ل-6- آگاه  سازی کارکنان بیمارستان 
447 ل-7- فرماندهی حادثه در تخلیه 
450 ل-8- منابع 

 پیوست م- تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری در حوادث و بلایا                                                                                                                                                                                                           451
452 م-1- مقدمه 
454 م-2- تعاریف و مفاهیم 
454 م-2-1- تیم 
454 م-2-2- وظیفه کاری 
454 م-2-3- کار تیمی 
455 م-2-4- کار تیمی در مراقبت سلامت 
455 م-2-5- خوداتکایی 
455 م-3- عناصر تشکیل دهنده تیم  های پزشکی اضطراری 
456 م-4- عناصر تشکیل دهنده تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری 
456 م-4-1- سازمان دهی تیم 
456 م-4-2- سازمان مسئول تشکیل تیم 
456 م-4-3- فرماندهی و رهبری تیم 
456 م-4-4- فرآیند عضویت در تیم 
456 م-4-5- ترکیب تیم 
457 م-5- آماده  سازی تیم 
457 م-5-1- سطوح تشکیل تیم 
457 م-5-2- افزایش دانش و مهارت اعضا 
458 م-5-3- پشتیبانی و حمایت 
458 م-6- ملاحظات قانونی در تشکیل و فعال  سازی تیم 
458 م-6-1- فعال  سازی تیم 
458 م-6-2-  بیمه اعضا و تجهیزات 
458 م-6-3- جبران )مادی/ غیرمادی( 
459 م-7- ایمنی و سلامت 
459 م-7-1- مدت حضور تیم 
459 م-7-2- سلامت جسمی 
459 م-7-3- سلامت روان 
460 م-7-4- بازیابی پس از بازگشت 
460 م-8- الگوی ملی تشکیل تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری سطح یک 
460 م-9- اهداف کلی مد نظر از تشکیل تیم 
461 م-10- اهداف اختصاصی 
461 م-11- برآیند های مورد انتظار 
461 م-12- سازماندهی تیم 
462 م-12-1- ترکیب تیم  
463 م-12-2- عملکرد های اصلی تیم 
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463 م-12-3- نقش  های تیم  پاسخ پزشکی اضطراری سطح یک 
464 م-12-4- عضویت در تیم 
465 م-13- آماده  سازی تیم 
465 م-13-1- آموزش و تمرین 
467 م-13-2- تمرین و توانمند سازی تیم 
467 م-13-3- لوازم و تجهیزات مورد نیاز تیم پاسخ 
468 م-14- ملاحظات قانونی 
468 م-14-1- دسترسی به تیم 
468 م-14-2- قوانین مرتبط با عملکرد تیم ها 
468 م-14-3- فعال  سازی تیم              
469 م-14-4- پایش  
470 م-14-5- بیمه 
470 م-14-6- جبران  
471 م-15- ایمنی و سلامت تیم 
471 م-15-1- مدت حضور 
471 م-15-2- سلامت جسمی  و روانی اعضا 
472 م-15-3- وضعیت روانی   
472 م-15-4- بازیابی 
473 م-16- امنیت تیم 
474 م-17- منابع 

 پیوست ن- بیمارستان میدانی                                                                                                                                                                                                                      477
478 ن-1- مقدمه 
479 ن-2- ضرورت وجود بیمارستان میدانی 
479 ن-3- اهداف استقرار بیمارستان میدانی 
480 ن-4- الزامات مورد نیاز جهت استقرار بیمارستان میدانی 
480 ن-5- اجزای اصلی بیمارستان میدانی 
481 ن-6- واحد های تشکیل دهنده بیمارستان میدانی 
482 ن-7- معیار های تصمیم گیری برای راه اندازی بیمارستان میدانی  
486 ن-8- منابع  

 پیوست س- مدیریت بیمارستانی حوادث مواد خطرناک و تهدیدات شیمیایی                                                                                                                                             487
488 س-1- مقدمه 
489 س-2- آمادگی در بیمارستان 
489 س-3- آمادگی بیمارستان در حوادث و تهدیدات شیمیایی  
491 س-4- مؤلفه  های آمادگی بیمارستان در حوادث موادخطرناک و تهدیدات شیمیایی 
492 س-5- برنامه ریزی  
493 س-6- منطقه آلودگی زدایی 
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493 س-6-1- منطقه پس از سایت رفع آلودگی 
494 س-7- فرآیند فعالیت های بخش اورژانس در مواجهه با مصدومین شیمیایی 
503 س-8- منابع 

 پیوست ع- مدیریت بیمارستانی همه گیری  بیماری های واگیر و تهدیدات زیستی                                                                                                                                             505
506 ع-1- مقدمه 
507 ع-2- درس آموخته های پاندمی بزرگ کووید-19 در زمینه مدیریت بیمارستانی 
508 ع-3- بروزرسانی مقررات بین المللی بهداشت 
509 ع-4- آمادگی بیمارستانی 
509 ع-5- بلایا و تهدیدات زیستی 
509 ع-6-  ارزیابی آمادگی و اثر بخشی پاسخ بیمارستان  
510 ع-6- اهمیت تهدیدات زیستی در نظام سلامت 
511 ع-7- اثرات ناشی از رخداد های زیستی 
512 ع-7-1- اثرات سلامتی  
512 ع-7-2- اثرات اقتصادی 
512 ع-7-3- اثرات اجتماعی 
513 ع-7-4- اثرات امنیتی 
513 ع-8- برنامه کنترل همه گیری در بیمارستان 
514 ع-9- تاب آوری نظام سلامت در برابر همه گیری ها و پاندمی ها 
515 ع-10- عوامل مؤثر در عملکرد بیمارستان ها  در رخداد های زیستی 
520 ع-11- مدیریت خطر ابتلا به عفونت در بیمارستان  
521 ع-11-1- راه  های انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان 
521 ع-11-2- اقداماتی جهت جلوگیري و به حداقل رساندن عفونت هاي بیمارستاني 
525 ع-12- ایمنی و امنیت زیستی در بیمارستان 
530 ع-13- منابع 

 پیوست ف- ملاحظات اخلاقی در حوادث و بلایای بیمارستانی                                                                                                                                                                                                           535
536 ف-1- مقدمه 
536 ف-2- ایمنی سازه های بیمارستانی 
537 ف-3- وظیفه به درمان 
540 ف-4- وظیفه برای برنامه ریزی 
542 ف-5- رازداری و حریم خصوصی 
544 ف-6- اصول اخلاقی تریاژ در بلایا 
544 ف-6-1- دیدگاه سودگرایی 
545 ف-6-2- تریاژ از نظر اسلام 
546 ف-6-3- معیار های تصمیم گیری اخلاقی در تریاژ 
546 ف-7- تخلیه بیماران 
548 ف-8- منابع 
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نگاه وزیر
حوادث و بلایا یکی از مهم ترین علل مرگ و میر، آسیب ها و خسارات اقتصادی در تمام دنیا محسوب می شوند. روند رو به رشد بلایا 
در جهان و ایران و افزایش تاثیرگذاری تغییرات اقلیمی، لزوم توجه به برنامه های مدیریت و کاهش خطر بلایا را بیش از پیش نموده 
است. با توجه به اهمیت مدیریت جامع خطر حوادث و بلایا، سازمان های بین المللی نیز همـواره روی این مسأله تأکید داشته و 
با برگزاری نشست های مختلف و انتشار اسناد بین المللی از جمله چارچوب اقدام هیوگو و چارچوب سندای، در ترسیم نقشه راه 
هماهنگ، جهت مدیریت خطر حوادث و بلایا در جهان، گام برمی دارند. از این رو، مدیران و سیاست گذاران در تمامی سطوح باید 
به اهمیت مدیریت و کاهش خطر حوادث و بلایا، توجه داشته باشند، تا بر اساس آن در ابتدا از میزان بروز خسارات های جانی و 
مالی بکاهند و پس از آن با ارایه بمِوقع خدمات مورد نیاز منطقه آسیب دیده از جمله خدمات سلامت، از بروز خسارت های بیشتر 

جلوگیری کرده و نیز روند توسعه را حفظ نمایند.
 در بحث مدیریت و کاهش خطر بلایا، نظام سلامت دارای نقش و جایگاه ویژه در سطوح مختلف می باشد. همانطورکه مشخص است 
نظـام سلامت و در خط مقدم مراکز ارایه کننده خدمات سلامت از جمله بیمارستان ها، باید آمادگی ظرفیت و قابلیت کافی را بـرای 
حفظ و تأمین سلامت جامعه داشته باشند. به همین خاطر نیز در اسناد بین المللی خصوصاً چارچوب سندای، نقش سلامت در این 
زمینه، مورد تأکید فراوان قرار گرفته است. بر این اساس و با توجه به بلاخیر بودن کشور ایران، در سطح ملی نیز، وزارت بهداشـت، 
درمـان و آمـوزش پزشـکی، اقدامـات متعـددی را در جهـت کاهـش آسـیب پذیـری و افزایـش آمادگـی، تاب آوری و ظرفیـت 
نظــام ســلامت انجــام داده اســت که ایــن اقدامــات همســو بــا سیاسـت هـای ابلاغـی مقـام معظـم رهبـری)مدظله العالی( و نیز 
سایر اسناد بالادستی ملی از جمله قانون مدیریت بحران کشور بوده است. قسمت اعظم این برنامه ها بـا حمایـت و تأکیـد مدیریت 
ارشد کشـور در حال اجرا بوده و برای مابقی نیز، برنامه ریزی های لازم جهت اجرا صورت گرفته است. با توجه به موارد یاد شده، لازم 
است که نظـام سـلامت و علی الخصوص مراکـز ارایه دهنده خدمات سلامت از جمله بیمارستان ها، به عنـوان مهمتریـن بـازوی 
خدماتـی نظـام سـلامت، از آمادگـی لازم بـرای تأمین  پاسـخ مناسـب و مؤثـر در زمان رخداد حـوادث و بلایـا، بر اساس اصول 
علمی و تجارب  و درس آموخته های حاصل از مدیریت حوادث مشابه  برخوردار باشند. رعایت این اصول می تواند ضمن فراهم 
آوردن محیطی ایمن برای کارکنان نظام سلامت و بیماران، ظرفیت لازم برای تأمین خدمات سلامت برای خیل نیازمندان به این 

خدمات ایجاد نماید. 
قطعاً تألیف کتــاب »راهنمای ملی مدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارستانی« کــه حاصـل همـکاری جمعی از متخصصین این 
حوزه و مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایای دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، با مدیریت استاد محترم جناب 
آقای دکتر حمیدرضا خانکه می باشد، یـک اقدام ارزشـمند در راستای ارتقای تاب آوری و آمادگی نظام سلامت و توانمندسازی 
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نگاه وزیر

بیمارستان ها در رویارویی با حوادث و بلایا و حفظ توسـعه پایـدار و تأمیـن سـلامت بـرای مـردم عزیـز کشـور به شـمار مـی رود. 
ضمن تشکر از این بزرگواران، آرزومند سلامت و توفیق روزافزون مردم عزیز ایران هستم.

دکتر بهرام عین الهی          
         وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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کلام آغازین
از آغاز پیدایش بشر تاکنون، جمعیت های انسانی با حوادث و بلایای طبیعی بسیاری مواجه بوده اند که متعاقب آن، رنج های 
گسترده ای به بار آمده است. در سال های اخیر، رخداد حوادث و بلایا روند رو به رشدی را شاهد بوده است. با توجه به آخرین گزارش 
مرکز تحقیقات اپیدمیولوژی حوادث و بلایا، تنها در سال 2022 میلادی حدود 387 مورد بلایای طبیعی شامل سیل، زلزله، 
طوفان، خشکسالی و... در سراسر جهان ثبت شده است که بر اثر این بلایا بیش از 30 هزار کشته شده و 185 میلیون نفر تحت 
تأثیر قرارگرفته اند. همچنین خسارت اقتصادی آن بیش از 223 میلیارد دلار گزارش شده است. اگر چه در سالیان اخیر با تدوین و 
به کارگیری سیاست ها و برنامه های مدیریت خطر حوادث و بلایا، از میزان مرگ و میر به نسبت کاسته شده است، ولی کماکان افزایش 
در میزان خسارات اقتصادی گزارش می گردد. نکته قابل توجه این است که هرچقدر میزان خسارات جانی و اقتصادی بیشتر باشد، 
خواه ناخواه روند توسعه و پیشرفت در منطقه تحت تأثیر، به تأخیر خواهد افتاد. با توجه به شرایط جغرافیایی و اقلیمی خاص، کشور 
ایران در معرض انواع بلایای طبیعی و ناشی از فعالیت های انسانی )سیل، زلزله، خشکسالی تصادفات و...( قرار دارد که می توانند 

خسارات قابل توجهی به جمعیت، اقتصاد و زیرساخت ها وارد کنند. 
مدیریت مؤثر خطر بلایا از عوامل مؤثر در رسیدن به توسعه پایدار در هر جامعه می باشد، لذا وجود سیاست ها، برنامه ها و همچنین 
راهنماهای بروز و کاربردی، در بحث مدیریت خطر حوادث و بلایا بسیار حایز اهمیت است. مفهوم کاهش خطر بلایا با پذیرش 
چارچوب هیوگو برای اقدام در سال 2005، رایج تر شد. با این حال اجرای چارچوب هیوگو با ضعف هایی همچون فقدان تعاریف 
استاندارد، مشخص نبودن اهداف قابل اندازه گیری و نیز فقدان دستورالعمل های اجرایی، همراه بود. براساس درس آموخته های 
حاصل از این سند، در سال 2015، چارچوب سندای برای کاهش خطر بلایا ارایه شد. با توجه به اهمیت نقش نظام سلامت در پاسخ 
به بلایا، یکی از موارد مورد تأکید و دارای اهمیت در چارچوب سندای، نقش نظام سلامت و مراقبت های آن، در کاهش خطر بلایا 
می باشد. با توجه به توصیه های ارایه شده در اولویت های چهارگانه سند سندای، لزوم افزایش سرمایه گذاری و افزایش ظرفیت ها 
جهت ایجاد افزایش آمادگی و در نتیجه افزایش تاب آوری نظام سلامت و زیرساخت های حیاتی آن، مدنظر قرار گرفته شده است، این 
موارد اهمیت تضمین تداوم امکانات درمانی و بهداشتی در حین و پس از بلایا، برای ارائه خدمات حیاتی و ضروری را برجسته می کند. 
با توجه به این که بلایا معمولاً منجر به آسیب و جراحت تعداد زیادی از مردم می شود و نیاز به دریافت مراقبت های پزشکی را افزایش 
می دهد، به همین دلیل نظام سلامت و مراکز بهداشتی-درمانی و خصوصاً بیمارستان ها، نقش اساسی و محوری در ارائه خدمات 
مؤثر سلامتی دارند، از این رو انتظار می رود که در زمان بلایا، بیمارستان ها درحالی که به مراقبت از بیماران از قبل موجود ادامه 
می دهند، نیازهای مصدومان ناشی از وقوع بلایا را برآورده کرده و خدمت رسانی کارآمد خود را حفظ و حتی ارتقا دهند و محیطی 
امن برای بیماران، مراجعه کنندگان و کارکنان ایجاد کنند. از دیگر سو، افزایش رو به رشد بلایا در سال های اخیر، ازجمله وقوع 
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مخاطرات طبیعی، تروریسم، رویدادهای شدید ناشی از تغییرات اقلیم، بحران های مالی خصوصاً در کشورهای با درآمد پایین و 
متوسط  و همچنین بروز همه گیری ها ازجمله کووید-19، موجب افزایش فشار بر سیستم های سلامت، به خصوص بیمارستان ها 
شده است. به همین دلیل لزوم برنامه ریزی مناسب جهت بهبود تاب آوری و آمادگی بیمارستان ها، جهت تأمین پاسخ مناسب در 
زمان منطقی به منظور مراقبت و حفاظت از بیماران بستری، کارکنان و مصدومین نیازمند به خدمات سلامتی، بیش از پیش مورد 

توجه قرار گرفته شده است.
از آنجایی که آمادگی از ارکان اصلی مدیریت خطـر در حـوادث و بلایـا به شمار می رود، لازم است جهت ایجاد این اقدام اساسی، 
ارزیابـی مداوم خطر، برنامه ریزی، راه اندازی سیستم هشدار سریع، آموزش کارکنان، آموزش جامعه، تمرین و ارزیابی و پیش بینی 
شرایط خارج از کنترل در داخل و خارج از بیمارستان )مانند تجمع همراهان بیمار، ترافیک اطراف بیمارستان و...( صورت گیرد. بر 
این اساس، آمادگی در سـطح فـردی نیازمنـد افزایش دانش و بهبود نگرش و کسب مهارت های لازم بوده، در سـطح محلـی، تدوین 
برنامه، تأمین منابع و مشخص کردن سـاختار مدیریت و در سطح ملی ضمن تأمین چارچوب قانونی مناسب، تدوین سیاست ها و 

دسـتورالعمل ها و راهنماهای عملکردی را می طلبد. 
متأسفانه، بیمارستان ها به دلایل گوناگون، از جمله کمبود استحکام سازه ها، کهنه بودن عوامل سازه ای و غیرسازه ای، کمبود بودجه، 
کمبود نیروی انسانی متخصص، نبود برنامه ریزی مناسب، کمبود تجهیزات و... معمولاً  آمادگی لازم را در برابر حوادث و بلایای 
بزرگ، ندارند. از دیگر سو، با توجه به پیچیدگی ساختار بیمارستان و همچنین تغییرمداوم شرایط داخلی و خارجی در زمان حوادث 
و بلایا، هر لحظه امکان کاهش یا قطع ارایه خدمات حیاتی وجود دارد.  با توجه به روند رو به رشد حوادث و بلایا و خصوصاً تأثیرات 
تغییر اقلیم و همه گیری ها، لازم است تا مجموعــه نظام ســلامت و به طور مشخص تمام مراکز ارایه دهنده خدمات سلامت  از 
جمله بیمارستان ها، خــود را بــرای مقابلــه بــا حــوادث و بلایــا آمــاده کننــد، چراکــه تکیـه بــر منابع و امکانات خارج از 
منطقه آسیب دیده و انتظار دریافت خدمات سلامت از مناطق دیگر، امکان افزایش مرگ و میر و آسیب های بیشتر را به همراه خواهد 
داشت. علاوه بر این، با توجه به ماهیت پویای حوادث و بلایا، وجود آمادگی و برنامه ریزی مناسب جهت پاسخ به این شرایط، بسیار 
حیاتی بوده و حتی از نظر قانونی نیز جزو الزامات می باشد. لذا توجــه مدیران ارشد بــه برنامه ریزی های پیشگیرانه و ایجاد آمادگی 
و تاب آوری در مواجهه پیش از وقــوع، سرمایه گذاری ارزشمندی است که لازم است در دستور کار مدیران بیمارستانی قـرار گیرد. 
با توجه به این که از وظایــف اصلــی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بر اساس قانون دایمی مدیریت بحران کشور 
ارتقـای سـطح آمادگـی بخـش سـلامت بـرای تأمیـن پاسـخ مؤثـر بـه حـوادث و بلایـا بـا هـدف تأمیـن بهتریـن خدمـت بـه 
بیشـترین افـراد در کمتریـن زمـان و نیـز حفـظ پایــداری و اســتمرار عملکــرد مراکــز بهداشــتی درمانی اســت، نگارش 
ویرایش اولیه کتاب »آمادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا« در سال1390 آغاز شد و پس از انجام مطالعات، همفکری ها و مشارکت 
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متخصصین این امر، این کتاب در سال 1391 چاپ گردید. پس از ارایه کتاب در مجامع دانشگاهی، برگزاری کارگاه ها و نیز دریافت 
بازخورد سایر اساتید امر، ویرایش دوم کتاب به همراه فصول تکمیلی آماده و در سال1394 ارایه شد. با توجه به توسعه شاخص های 
مدیریت خطر در نظام جامع اعتباربخشی، ویرایش1396 کتاب همراه با بازبینی مجدد فصول آماده شد. در این ویرایش، فصول 
مختلف کتاب بر اساس منابع روز دنیا و آخرین تغییرات ارایه شده در زمینه آمادگی و افزایش تاب آوری بیمارستان و همچنین 
برگزاری جلسات متعدد با متخصصین حوزه سلامت و بیمارستان و در نظر قرار دادن جدیدترین اسناد بالادستی در حوزه مدیربت 
بحران کشور و همچنین اسناد بین المللی اخیر، مورد بازبینی و اصلاح  قرار گرفته است. در این کتاب سعی شده است تا یک راهنمای 
جامع رویکردی برای هر جزء از نقش های برنامه ریزی از مدیریت تا نیروی انسانی و تجهیزات و فراتر از آن ارائه گردد. امید است با 
مطالعه دقیق این کتاب، مدیران بیمارستانی با آگاهی از اصول علمی و کاربردی افزایش آمادگی و تاب آوری بیمارستان دانش لازم 

برای مدیریت جامع خطر در سطح بیمارستان را آموخته و قادر خواهد بود به طور منظم آن را ارزیابی و توسعه دهند. 
در اینجــا، لازم اســت از مشارکت نخبگان و اندیشمندان نظام سلامت خصوصاً برادر دانشمندم جناب آقای دکتر علی نصیری 
ویراستار علمی این ویرایش کتاب و حمایت مجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشـکر و قدردانـی کنـم.  امیـد است 
که کتاب حاضر، در راستای ارتقـای مدیریـت جامـع خطـر در حـوزه سـلامت و خصوصـاً آمادگـی بیمارستان ها مؤثـر بـوده و در 

راستای کاهـش درد و رنـج مـردم متأثـر از حـوادث و بلایـا مفید واقع گردد.

دکتر حمیدرضا خانکه      
دبیر بورد سلامت در حوادث و فوریت ها      

و رئیس انجمن علمی سلامت در حوادث و بلایای ایران      
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کلام شهردار
کلانشهر تهران همچون اکثر کلانشهرها و مراکز جمعیتی کشور، به واسطه توسعه کالبدی فزاینده، طیف وسیعی از ابنیه، مستحدثات 
و شریان های حیاتی را در خود جای داده است. دارا بودن بافت های فرسوده و ناپایدار قابل توجه، که حدود 15 درصد جمعیت شهر 

در آن ساکن می باشند، نیز ویژگی دیگر این کلانشهر می باشد.
از سوی دیگر، قرارگیری در پهنه  ای با شرایط زمین ساختی خاص و مجاورت با گسل های فعال که به شدت مستعد وقوع زمین 
لرزه های با بزرگای بالا می باشد، همواره احتمال عدم تأمین ایمنی شهروندان را به واسطه عملکرد لرزه  ای این مستحدثات، به چالش 
اصلی مدیریت شهری و حتی حاکمیت تبدیل کرده است. علاوه بر مخاطره اصلی زلزله، مخاطرات دیگری نظیر سیل، تغییر اقلیم، 
طوفان، فرونشست و فروریزش زمین، آتش سوزی و... نیز تهدیداتی جدی برای ایمنی شهروندان تهرانی به شمار می آیند. امروز ما 
میراث دار وضعیتی هستیم که نه یک شبه ایجاد شده و نه یک روزه قابل رفع است. ساختمان ها، بازارها و اماکن ناایمن، گودهای 
پرخطر و رهاشده،  بافت ناپایدار، آلودگی هوا و ترافیک شدید، شهر را در وضعیت نه چندان مطلوبی قرار داده است. انتظار این است 

که با همکاری یکدیگر، پیشگیری از حوادث احتمالی بعدی و تبدیل نقاط حادثه خیز به نقاط ایمن را در دستور کار قرار دهیم.
تهران در مقام پایتخت کشور عزیزمان ایران اسلامی و ام القرای جهان اسلام، در مسیر دستیایی به جایگاه تراز تمدن ایرانی- اسلامی، 
صاحب نقشی عظیم و ظرفیتی سترگ است. عظمت تهران و شرافت مردمان آن شایسته پیشروی در تمامی حوزه های تمدنی 
است؛ اما این مهم جز از طریق نظام مدیریتی منسجم، راهبردهای کارآمد و برنامه های اجرایی مؤثر و قابل نظارت امکان پذیر نیست. 
درهم آمیختگی فرصت ها و تهدیدها، همنشینی قوت ها و ضعف ها، ترکیب پیشرفت ها و عقب ماندگی ها، این ضرورت پنهان را آشکار 
می سازد که پیمودن این راه بالنده، مستلزم برنامه ای جامع، واضح و کاربردی است که بتواند با شمول حداکثری، تمام اقدامات 
مدیریتی و مردمی را در مسیر شهر تراز، هدایت، راهبری و ساماندهی کند. برای این منظور باید نقشه راه داشته باشیم و گام به گام 
اقدامات را به سرانجام برسانیم. صف آرایی در برابر این چالش ها و تکاپو برای تحقق چشم انداز شهر و رسیدن به اهداف ترسیم شده 
درگام دوم انقلاب، مبتنی بر مبانی نظری و معرفتی مکتب امام)ره( به ویژه بیانیه گام دوم رهبر فرزانه انقلاب اسلامی در دولت سازی 

و جامعه سازی اسلامی، همگی اضطرار نسبت به این امر مهم را گواهی می دهد. 
سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران، در این دوره مدیریت شهری با طراحی و پیاده سازی برنامه های متعدد و متوازن، 
هماهنگ کردن دستگاه های مسئول و با توجه به جنبه های مختلف مدیریت حوادث و اولویت دهی به مقوله ایمن سازی و ارتقای 
آمادگی عملیاتی در کنار سایر اجزا و عناصر شهری موفق شده گام های چشمگیری را در راستای ارتقای تاب آوری شهری بردارد. 
بیمارستان ها به عنوان مراکز شهری دارای اهمیت بسیار زیاد، در صدر توجه برنامه های یاد  شده قرار دارند و تلاش های زیادی 
برای بهبود شرایط تسهیلات بهداشتی و درمانی شهر شده است؛ هرچند که به ثمر نشستن این تلاش ها، همت جمعی دستگاه ها و 
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همراهی جدی سطوح تصمیم گیر ملی را می طلبد.
کتاب حاضر که به همت استاد ارجمند جناب آقای دکتر حمیدرضا خانکه، دبیر هیأت بورد سلامت در بلایا و عضو هیأت امنای 
سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران، و با همراهی جمعی از اساتید صاحب نظر نگاشته و به زیور طبع آراسته شده است، 
گام بلندی در مدیریت خطر بیمارستان های شهر تهران و کشور عزیزمان در برابر انواع مخاطرات و تهدیدات می باشد. امید است که با 
بهره گیری از این راهنمای جامع و سایر منابع علمی و معتبر خانواده بهداشت و درمان در کنار سایر تلاشگران مدیریت شهری بتوانند 
به وظایف خود در این امر مهم و راهبردی عمل کنند. برای همه تلاشگران این عرصه، توفیق خدمت گزاری و حسن عاقبت خواهانم.

علیرضا زاکانی      
شهردار تهران       

و جانشین رئیس ستاد مدیریت بحران کلانشهر تهران      
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حوادث و بلایا پدیده های اجتناب ناپذیری هستند که هر از چند گاهی گریبانگیر جوامع مختلف می شوند و از جمله چالش های جدی 
و مهمی هستند که ممکن است در هر زمان و مکانی به وجود بیایند و تأثیرات منفی و گاهاً بلندمدتی بر سلامت و زندگی داشته 
باشند. روند فزاینده حوادث و بلایا در سال های اخیر، ناشی از عوامل مختلفی مانند مخاطرات طبیعی، تغییرات اقلیمی، اپیدمی 
و پاندمی ها، مناقشات سیاسی و جنگ، افزایش جمعیت و توسعه نامتوازن شهرنشینی می باشد. ایران ما نیز جزو پر مخاطره ترین 
کشورها می باشد که با توجه به روند رو به رشد رخداد حوادث و بلایا، نیاز به مدیریت مؤثر و مقابله با حوادث و بلایا در کشورمان، 

بیش از پیش احساس می گردد.
بیمارستان ها به عنوان یکی از مهم ترین نهادهای ارائه دهنده خدمات سلامتی، نقش حیاتی و اساسی در پاسخ به حوادث و بلایا 
دارند؛ زیرا که بروز آسیب و جراحت و بیماری تعداد زیادی از مردم در حین حوادث و بلایا، نیاز به دریافت مراقبت های پزشکی را 
افزایش می دهد. در این شرایط، سیستم سلامت و علی الخصوص بیمارستان ها باید قادر باشند که هم مراقبت و درمان بیماران از 
قبل موجود را ادامه دهند و هم نیازهای مصدومانِ ناشی از وقوع حوادث و بلایا را برآورده کرده و خدمت رسانی کارآمد خود را حفظ 
و حتی ارتقا دهند و محیطی امن برای بیماران، مراجعه کنندگان و کارکنان ایجاد کنند. با این حال مشاهده می شود که سالانه در 
جهان بیمارستان های زیادی در نتیجه رخداد حوادث و بلایا، تخریب شده و یا عملکرد خود را از دست داده و قادر به ارایه خدمت 
نبوده است که این عامل، خود می تواند زمینه ساز احساس عدم رضایت و امنیت و در نتیجه مشکلات اجتماعی گردد. بنابراین، با 
توجه به نقش محوری بیمارستان ها، این مراکز باید همیشه آمادگی لازم را برای مواجهه با حوادث و بلایا داشته باشند. ازآنجا که 
کسب آمادگی مراکز بهداشتی و درمانی بر اساس شاخص های اعتباربخشی، زمینه را برای تأمین خدمات سلامتی بمِوقع، مؤثر و 

کارآمد فراهم می نماید، لذا استفاده ازشواهد علمیِ بومی و بین المللی می تواند در انجام این مهم نقش بسزایی داشته باشد. 
با توجه به اهمیت و ضرورت آمادگی بیمارستان ها در برابر حوادث و بلایا و در راستای اهداف اسناد و برنامه های بالادستی همچون 
سند سندای و قانون مدیریت بحران کشور و همچنین ارتقای دانش و تصمیم گیری بر اساس یک مدل بومی،  نگارش و بازبینی 
این کتاب، اقدامی ارزشمند و قابل تقدیر است. با توجه به وجود دستورالعمل های کشوری در خصوص آمادگی بیمارستان ها در 
حوادث و بلایا، این کتاب با هدف ارائه مفاهیم، روش ها و راهنمای علمی و عملیاتی برای آمادگی بیمارستان ها در برابر حوادث و 
بلایا جهت استفاده متخصصین سلامت در بلایا و فوریت ها، مدیران بیمارستانی، کارشناسان دفتر مدیریت خطر حوادث و بلایا در 

بیمارستان ها  تألیف شده است.
در پایان، از نویسندگان و دست اندرکاران این کتاب که با تلاش و تخصص خود، این اثر مفید و کاربردی را آماده کرده و با ویرایش 
مجدد آن در راستای هرچه بهتر شدن و بروزرسانی و استفاده از جدیدترین منابع، اقدام کرده اند، تشکر و قدردانی می کنم. امیدوارم 
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که این کتاب بتواند مورد استفاده و بهره برداری بیمارستان ها و سایر تصمیم گیران و فعالان در این حوزه قرار گیرد و موجب ارتقای 
آمادگی بیمارستان های سراسر کشور در برابر حوادث و بلایا شود.

دکتر سعید کریمی         
معاون درمان          

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی         
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پیشگفتار                               

پیشگفتار
در هنگام وقوع حوادث و بلایایی چون زلزله، سیل، آتش سوزی، حوادث صنعتی و فناورانه و مانند آن، بیمارستان ها به مثابه پایگاه های 
امیدآفرین برای کاهش آلام و زدودن غبار اندوه از چهرۀ مصدومین و رنجدیدگان آزرده از تلخی این رویدادها هستند؛ تا اگر هر 

گزندی به این مردم وارد شد، دلخوش باشند به فعال و آماده به خدمت بودن بیمارستان شهر و دیارشان.
بیمارستان هایی که قرار است با بلایا سازگار باشند، یعنی حوادث و بلایای محتمل و دارای اولویت خود را در فرآیند »ارزیابی خطر« 
بشناسند؛ با اجرای مستمر برنامه های ایمنی و کاهش خطر، سازه ها و زیرساخت های حیاتی خود را روز به روز ایمن تر از پیش کنند؛ 
با داشتن سامانه هشدار سریع به دریافت و راستی آزمایی و اعلام بمِوقع اخبار حوادث بپردازند؛ از شیوه نامه های پاسخ به شرایط 
اضطراری احتمالی برخوردار باشند و با در اختیار داشتن تجهیزات کافی، روزآمد و در دسترس و نیز نیروهای عملیاتی آموزش دیده 
و سازمان دهی شده و با انجام تمرین های مکرر و درس آموختن از نتایج تمارین و حوادث رخداده، هر روز بیش از روز قبل آماده 
باشند برای وقوع بحران های احتمالی، تا بتوانند در آن لحظات طلایی، پاسخ مؤثر و بهِنگام به امواج خروشان انبوه مصدومان یا 
َّمَا أحَْیَا النَّاسَ  سایر تبعات حوادث رخ داده بدهند و جان های بیشتری را از گرداب حوادث و بلایا برهانند که فرمود:»مَنْ أحَْیَاهَا فَکَأَن

جَمِیعًا« )مائده، 32(.
هر چند که با تألیف اولین نسخه کتاب حاضر )بیش از یک دهه قبل( و ویرایش های بعدی آن، که با همت استاد ارجمند و فرزانه 
جناب آقای دکتر خانکه و جمعی از نویسندگان صاحب نظر سلامت در بلایا انجام پذیرفت؛ و نیز تدوین نسل های مختلف استانداردها 
و سنجه های اعتباربخشی بیمارستانی، که با توجه ویژه به مبحث حیاتی »مدیریت خطر حوادث و بلایا« توأم بود، حرکت بی بدیلی 
در ارتقای درک خطر و ایمنی، آمادگی و تاب آوری مراکز بیمارستانی در کشور آغاز شده است، اما هنوز تا رسیدن به نقطۀ قابل قبول، 

راهی بس دراز و دشوار پیش  رو داریم.
وجود ده ها سازه ناپایدار بیمارستانی و ناایمنی های مهم غیرسازه ای فقط در پایتخت و کلانشهرها که گهگاه حوادث تلخی چون 
آتش سوزی یا انفجار یا فروریزش ساختمان های بیمارستانی را در پی داشته اند، همچون زنگ خطری است برای سیاستگذاران، 

مجریان و البته دانشگاهیان و همۀ دلسوزان انسانیت.
کتاب پیش رو، تلاش کرده تا با حفظ نقاط قوت علمی و تخصصی ویرایش های قبلی، بسیاری از مشکلات کاربران اصلی این کتاب 
یعنی کارکنان حوزه های مرتبط در بیمارستان ها را رفع کند و با بومی کردن برخی سامانه ها و راهنماها و نیز افزودن پرحجم نکات 

عملیاتی و تکنیکی )مطابق سنجه های اعتباربخشی( گام بلندی را در حوزه مدیریت خطر بیمارستانی در حوادث و بلایا بردارد.
رجای واثق دارم که با نهضت عظیم یادگیری، توأم با اجرای این مباحث مهم و حیات آفرین، که در بیمارستان ها و دانشگاه ها شاهد 
آن هستیم و با توجه روزافزون همه مدیران ارشد و میانی به مقوله مدیریت خطر و رویکرد پیش دستانه در پیشگیری از فاجعه به 
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جای رویکرد منفعلانه و پاسخ محور؛ کشور عزیزمان، ایران اسلامی، آینده ای به مراتب بهتر را تجربه خواهد کرد، انشاءاله.
همچنین وظیفه دارم از استاد ارجمند جناب آقای دکتر خانکه، دبیر محترم هیأت بورد و رئیس انجمن علمی سلامت در حوادث و 

بلایای ایران، که فرصت خدمتگزاری به بنده حقیر را در این عرصه مهم علمی دادند، تشکر کنم.

دکتر علی نصیری     
دکترای تخصصی و پژوهشگری پسادکتری سلامت در بلایا و استادیار دانشگاه     

جانشین شهردار و رئیس سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران     
عضو حقیقی شورای عالی مدیریت بحران کشور     

  



فصل اول

ارزیابی خطر حوادث و بلایا

   دکتر حمیدرضا خانکه، دکتر داود خراسانی زواره، دکتر مهدی بیرامی جم

اهداف فراگیری: 

در  انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:
مفاهیم1و1عناصر1اصلی1مورد1استفاده1در1ارزیابی1خطر1بیمارستان1را1تعریف1کند.(1	
مخاطرات1بیمارستانی1و1انواع1آن1را1ذکر1کند.1(1	
فرآیند1ارزیابی1خطر1در1بیمارستان1و1مراحل1آن1را1تشریح1کند.1(1	
شاخص1ایمنی1بیمارستان1را1تشریح1و1آن1را1برای1بیمارستان1خود1محاسبه1کند.1(1	
ابزار1های1مورد1استفاده1در1فرآیند1ارزیابی1خطر1بیمارستان1را1بشناسد.(1	
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1-1- مقدمه و ضرورت
با این که خطر پیچیده است اما درک خطر برای محافظت هر جامعه و سازمانی بالاخص بیمارستان ها  لازم و حیاتی است و بدون درک 
خطر مناسب نمی توان سیاست های مناسبی چون برنامه ریزی و آمادگی را برای مدیریت خطرات بیمارستان اتخاذ کرد. بر اساس 
چارچوب کاهش خطر بلایای سندای )2030-2015(1، کلیه سیاست ها و برنامه های مربوط به مدیریت خطر بلایا باید بر اساس 
درک خطر بلایا از همه جنبه ها، از جمله آسیب پذیری ها، ظرفیت ها، در معرض مخاطره قرار گرفتن ها 2 ویژگی های محیطی و به ویژه 
رفتار های یک مخاطره باشد. در این بین اما یک واقعیتی وجود دارد و آن این است که تاکنون تعریفی از مفهوم خطر که همه روی آن 
اتفاق نظر داشته باشند، وجود ندارد. بر این اساس، روش و فرمول واحدی برای محاسبه، تعیین و ارزیابی خطر نمی توان متصور بود. 
در بررسی متون روش ها و ابزار های متعددی برای ارزیابی خطر بلایا، بالاخص ارزیابی خطر بلایا در بیمارستان و مراکز بهداشتی و 
درمانی می توان یافت. با این وجود در این فصل سعی شده بر اساس منابع و ابزار های موجود و نظر متخصصان، الگویی بومی و متناسب 

با ویژگی های ساختاری و سازمانی حاکم بر بیمارستان ها ی کشور به منظور ارزیابی و بررسی خطر بلایا در بیمارستان ارائه شود. 
ارزیابی خطر: روش شناسی )متدولوژی( جهت تعیین ماهیت و گستره3 خطر می باشد که بر اساس تحلیل مخاطره های بالقوه و 
ارزیابی وضعیت آسیب پذیری انجام می گیرد که ممکن است ابعاد سلامتی مردم، اموال، شیوه معیشت و محیط آنان را در معرض 

1- Sendai Framework for Disaster Risk Reduction (2030-2015)
2- Exposures
3- Scope
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آسیب بالقوه قرار دهد. 
فرآیند انجام ارزیابی خطر بر پایه مطالعه خصوصیت های مخاطرات مانند مکان رخداد، شدت، تکرارپذیری/ احتمال و همچنین 
تحلیل ابعاد مختلف آسیب پذیری مانند سازه های ساختمانی، مشخصات جمعیت شناختی جامعه وضعیت اقتصادی و محیط 
پیرامون به همراه میزان مواجهه می باشد. ارزیابی جامع خطر نه تنها میزان احتمال و بزرگی آسیب ها را ارزشیابی می کند بلکه فهم 

و شناختی کامل از دلایل و اثرات آسیب و فقدان ها را نیز ارائه می دهد. 
مخاطرات1؛ تهدیدات محتملي هستند که ممکن است در محدوده اي از زمان و در مکاني مشخص رخ دهند. این اتفاقات معمولاًً 
با مرگ ومیر یا صدمات شدید، تخریب و اختلال در فرآیند ها همراه هستند. مخاطرات ممکن است مانند زلزله، سیل و طوفان منشأ 
طبیعي داشته یا مانند انفجارات صنعتي و بلایاي ترافیکي منشأ انساني داشته باشند. گاهی نیز مي توانند ترکیبي از این دو باشند. 
آسیب پذیري2؛ نقاط ضعف شناخته شده اي هستند که یک مجموعه در مقابل مخاطره اي خاص دارد. در واقع آسیب پذیری 
شرایطی است که باعث افزایش میزان تأثیرپذیری یک جامعه در برابر اثرات سوء مخاطرات می شود و ابعاد آن در برابر مخاطره های 

خاص، مختص به خود مخاطرات بوده و به اثرات مخاطرات بر گروه جمعیتی متأثر وابسته است. 
خطر3؛ احتمال آسیب )آسیب به حیات انسان ها، دارایی ها، فعالیت های اقتصادی، خدمات عمومی، محیط زیست و غیره( یا اختلال 
عملکرد ناشي از وقوع مخاطره اي خاص و مبتني بر سطحي از آسیب پذیري نسبت به آن مخاطره در مکان و زمان مشخص است. 
خطر یا ریسک محصول تعامل مخاطره و سطح آسیب پذیري و ظرفیت سازگاري آن بیمارستان با مخاطره یا تجربه حداقل آسیب 

عملکردي است.
بیمارستان ها و مراکز بهداشتي- درماني باید بر اساس حادثه اي که احتمال وقوع دارد به بررسي آسیب پذیري مرکز پرداخته و 
آمادگي خود را ارتقا دهند. به منظور حفظ و تداوم عملکرد در یک حادثه، بیمارستان با افزایش ظرفیت  سازگاري خود مي تواند 

میزان خطر ناشي از حادثه را کاهش دهد.

1-2- مخاطرات بیمارستانی
 در کتاب حاضر، منظور از مخاطره در بیمارستان، هر پدیده ای است که فرآیندها و کارکرد های عادی بیمارستان را دچار اختلال 
کرده و منجر به خسارت جانی، مالی و غیره شود. با این پیش فرض، قطع آب و برق بیمارستان که موجب اختلال در ارائه خدمات و 

کارکرد های بیمارستان می شود نیز یک مخاطره خواهد بود. 
مخاطرات بیمارستان ها  می تواند به مخاطرات داخلی و مخاطرات خارجی تقسیم شود:

مخاطرات خارجی در حقیقت مخاطراتی هستند که در خارج از بیمارستان اتفاق می افتند ولی به طور غیرمستقیم بر فرآیند ها و 
کارکرد های عادی بیمارستان را تأثیرگذار هستند. مانند زلزله، سیل و یا حوادث با مصدومان انبوهی که خارج از بیمارستان اتفاق 

1- Hazard
2- Vunerability
3- Risk
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افتاده ولی مصدومان آن ها به بیمارستان آورده می شوند. در جدول شماره 1-1 تعدادی از مخاطرات خارجی شایع به همراه تعاریف 
آن ها آورده شده است.

مخاطرات داخلی در حقیقت مخاطراتی هستند که در داخل بیمارستان اتفاق می افتند و مستقیماً بر فرآیند ها و کارکرد های عادی 
بیمارستان تأثیر می گذارند. مانند آتش سوزی قسمتی و یا کل بیمارستان، انفجار کپسول اکسیژن و یا اختلال در سامانه اطلاعات 

بیمارستان1. 

جدول شماره 1-1- برخي از مخاطرات مهم و شایع خارج و داخل بیمارستان

مخاطرات داخلیمخاطرات خارجی

آتش سوزیزمین لرزه 

قطع آبزمین لغزش

قطع برقریزش صخره/ سنگ

انفجار کپسول گاز های پزشکیسیل

سقوط آسانسورطوفان

قطع سامانه اطلاعات بیمارستانکولاک

اعتصاب کارکنانبرف سنگین

فروریزش ساختمانحوادث ترافیکی

نشت مواد شیمیایی خطرناکجهان گیری بیماری های واگیر

انفجار دیگ بخارحملات تروریستی

1-3- ایمني و آسیب پذیري بیمارستان
آسیب پذیري بیمارستان به میزان کمبودها و نقاط ضعف آن در زمان وقوع حوادث و بلایا بستگي دارد. بررسي صحیح و منظم مخاطرات 

و آسیب پذیري هاي محتمل لازمه برنامه ریزي و مدیریت مؤثر خطر بوده و برنامه ریزي باید بر مخاطرات محلي متمرکز باشد.
آسیب پذیري بیمارستان ها  مي تواند به آسیب پذیري خارجي و داخلي تقسیم شود.

آسیب پذیري خارجي در حقیقت آسیب پذیري نسبت به  آن دسته رویدادهایي است که در خارج از بیمارستان اتفاق مي افتند ولي 
روي بیمارستان و توان آن جهت تأمین خدمات درمانی تأثیر مي گذارند. به عنوان مثال تأثیرحوادثی چون جنگ، فعالیت آتشفشان، 

1- Hospital Information System(HIS)
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سونامي، زمین لرزه و طوفان، بر بیمارستان، به صورت مراجعه حجم زیادي از مصدومین و بیماران است که براي دریافت خدمات به 
بیمارستان سرازیر مي شوند؛ یا تخریب محیط که مانع دسترسي بیمارستان به کارکنان و تجهیزات مورد نیاز خود مي شود.

آسیب پذیري داخلي ناشي از رویدادي است که مستقیماً بیمارستان را تخریب کرده یا بر روند فعالیت آن اثر مي گذارد. تخریب 
ساختمان ناشي از طوفان، زلزله ، سیل یا آتشفشان مثال هایي از این قبیل هستند.

هم چنین در رویکردي دیگر، آسیب پذیري بیمارستان را مي توان به انواع سازه اي، غیرسازه اي و مدیریتي سازماني تقسیم کرد:
آسیب پذیري سازه اي؛ شامل آسیب ساختمان بیمارستان ، عناصر سازه اي و ساختماني مي باشد که به انواع حمایت  های فیزیکي 
نظیر فونداسیون، دیوارهاي حمایتي و ستون ها نیاز دارد. این عناصر مي توانند نقطه ضعف بیمارستان در مواجهه با حوادث و بلایاي 

مختلف مثل زلزله، سیل و طوفان باشند.
آسیب پذیري غیرسازه اي؛ شامل آسیب  عناصري است که براي کارکرد بیمارستان ضروري هستند؛ مانند سیستم گرمایي و 

سرمایي، تهویه، سیستم اطلاع رساني، آب، تجهیزات، تأسیسات، دکوراسیون، برق و... 
آسیب پذیري مدیریتي سازماني؛ به منابع انساني و مدیریت سازماني اشاره دارد که براي ارائه خدمات تخصصي و انجام وظایف 

محوله در راستاي عملکرد بیمارستان ضروري است.

1-4- ظرفیت ها و توانمندی های بیمارستان
ظرفیت جذبی1: ظرفیت جذبی عبارت است از توانایی جذب انرژی یک حادثه بدون ایجاد اختلال در عملکردهای اساسی جامعه 

و تحمل خسارت. 
ظرفیت بافري2؛ توانایی تداوم عملکرد، علی رغم آسیب و تغییر در منابع موجود در یک مرکز بهداشتی درمانی می باشد، به عبارتی 
ظرفیت بافری توان یک جامعه یا سامانه برای کاهش تغییر در عملکرد در صورت وجود تغییر در منابع در دسترس است. ایجاد 
ظرفیت بافری در حوزه سلامت همان مفهوم افزایش ظرفیت3 است که به معنی انجام اقداماتی به منظور افزایش خدمات در پاسخ به 
حوادث و بلایا است. در این شرایط بیمارستان با استفاده از منابع موجود و کاهش آسیب پذیري در مقابل حوادث آمادگي مناسبي 

کسب می نماید.در نظر گرفتن فضاها، کارکنان و تجهیزات، جایگزین نمونه هایی از ظرفیت بافری هستند.
افزایش ظرفیت یک مرکز بهداشتی- درمانی عبارتست از توان آن مرکز برای توسعه و گسترش عملکرد مرکز، به منظور تأمین 
خدمات مورد نیاز در شرایطی که تعداد زیادی بیمار و مصدوم ناشی از حادثه به بیمارستان مراجعه می کنند. افزایش ظرفیت یا 
افزایش ناگهانی حجم بیماران می تواند بلافاصله به دنبال یک وقوع مخاطره مثل زمین لرزه یا انفجار، اتفاق افتد، یا به صورت تدریجی 
و در طولانی مدت مثل یک پاندمی به وقوع پیوندد. اندازه گیری ظرفیت بیمارستان با استفاده از ابزار ارزیابی ظرفیت بیمارستانی 

1- Absorbing Capacity
2- Buffering Capacity
3-Surge Capacity
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در کتاب مجموعه ابزار های ملی صورت می گیرد.
ظرفیت پاسخ و بازیابی1: عبارت است از توانایی جامعه در پاسخ مناسب و مؤثر هنگام وقوع حوادث و بلایا و بازیابی هر چه سریع تر 

جامعه.
تاب آوری2 یک بیمارستان در یک حادثه توان پاسخ دهی به حادثه و بازگشت به شرایط قبل از آن است، که این امر به مشارکت فعال 
کارکنان در کنار برنامه ریزی دقیق و کسب آمادگی مناسب به منظور افزایش ظرفیت مورد نیاز احتیاج دارد. تاب آوری مجموعه ای از 
ظرفیت های جذبی، بافری و پاسخ و بازیابی است. برای مثال مرکز مدیریت منابع و خدمات سلامت آمریکا3 افزایش ظرفیت مورد نیاز 
به منظور تأمین توانایی لازم برای درمان و تثبیت شرایط بیماران به ازای هر یک میلیون نفر جمعیت را به شرح زیر توصیه کرده است:

00	11بیمار1در1حوادث1عفونی1یا1زیستی؛●	
0	11بیمار1در1حوادث1شیمیایی؛●	
0	11بیمار1در1حوادث1انفجاری1و1آتش1سوزی؛●	
0	11بیمار1در1حوادث1پرتوی.●	

این اعداد یکی از معیار های استاندارد آمادگی به منظور بررسی وضعیت آمادگی بیمارستان می باشد. به طور مثال شهری با جمعیت 
2 میلیون نفر باید قادر باشد خدمات سلامت مورد نیاز 1000 بیمار در حوادث عفونی، 100 بیمار در حوادث شیمیایی، 100 بیمار 
در حوادث سوختگی و 100 بیمار در حوادث پرتوی را تأمین کند. بر اساس استاندارد در بعضی از کشورها توان افزایش ظرفیت 
بیمارستان ها  باید حداقل 20 درصد توان موجود باشد. به طور مثال یک بیمارستان 100 تخته باید قادر باشد تعداد 120 تخت در 

زمان حادثه تأمین نماید.

1-5- بررسي آسیب پذیري بیمارستان
پایه و اساس برنامه ریزي مدیریت خطر بیمارستان شامل تحلیل مخاطرات و تعیین میزان آسیب پذیريِ محتمل مي باشد. تحلیل 
مخاطرات و آسیب پذیري از عناصر اصلي برنامه بیمارستاني است و به منظور شناسایي تهدیدات و مخاطرات، باید به طور منظم و 

دوره اي مورد ارزیابي قرار گیرد.
احتمال وقوع4 و شدت اثر دو عنصر اصلي تحلیل مخاطرات و آسیب پذیري هستند. با این توضیح که همواره تحلیل مخاطرات و 

آسیب پذیري بیمارستان و جامعه باید با یکدیگر هم سو باشند.

1- Response and Recovery Capacity
2- Resilience
3-Health Resources & Services Administrators
4- Probability
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1-5-1- فرآیند عملیاتی تحلیل خطر  
 مراحل فرآیند عملیاتی تحلیل خطر )مخاطرات، خطرات و دلایل تأثیرگذار آسیب پذیری( در بیمارستان عبارتند از:

1-تعیین مخاطرات محتمل )پنج مخاطره اول( خارج و داخل بیمارستان. برای استخراج و اولویت بندی مخاطرات محتمل به 
منظور تعیین پنج مخاطره خارج و داخل بیمارستان، مطابق با شیوه استخراج و تعیین مخاطرات موجود در ابزار بررسی مخاطرات و 
تهدیدات، از دو شاخص »تکرارپذیری« و »احتمال« برای برآورد امتیاز و در نهایت اولویت بندی مخاطرات استفاده می شود. منظور 
از تکرارپذیري، سوابق تکرار مخاطره در یک منطقه جغرافیایي در دوره زماني بیست ساله است و منظور از احتمال، احتمال وقوع 

مخاطره در یک فاصله زماني مشخص در آینده تعریف مي شود.
جداول شماره 1-2 و 1-3 سطح بندی مخاطرات را بر اساس شاخص های تکرارپذیری و احتمال نشان می دهند. از حاصلضرب 
امتیاز سطوح تکرارپذیری و احتمال، نمره و امتیاز نهایی هر مخاطره مشخص می گردد. از منابع و  اطلاعات موجود در سازمان ها 
شامل سازمان مدیریت بحران منطقه، هواشناسي، مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکي وزارت بهداشت، جهاد کشاورزي، 
هواشناسي، مؤسسه ژئوفیزیک دانشگاه تهران، جمعیت هلال احمر، آتش نشاني، منابع تاریخی، نقشه هاي سیل و همچنین سایر 
اطلاعات موجود در جامعه می توان به منظور آگاهي و استخراج تمامي مخاطرات خارجی و داخلی بیمارستان و همچنین تعیین 

پنج مخاطره اول داخلی و خارجی بیمارستان استفاده کرد. 

جدول شماره 1-2- سطح بندي مخاطرات بر اساس تکرارپذیري

تعریفسطح تکرارپذیري

در بیست سال گذشته اتفاق ثبت نشده است.1

در بیست سال گذشته اتفاق یک  بار ثبت شده است.2

در بیست سال گذشته اتفاق دو تا سه بار ثبت شده است.3

در بیست سال گذشته اتفاق چهارتا پنج بار ثبت شده است.4

در بیست سال گذشته اتفاق بیشتر از پنج بار ثبت شده است.5
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جدول شمارۀ 1-3- سطح بندي مخاطرات بر اساس احتمال

تعریفسطح احتمال

احتمال وقوع مخاطره در محل موردنظر بسیار نادر است.1

مخاطره در فاصله زماني بیش از 20 سال آینده، احتمال وقوع دارد.2

مخاطره در فاصله زماني بین 10 تا 20 سال آینده، احتمال وقوع دارد.3

مخاطره در فاصله زماني بین 5 تا 10 سال آینده، احتمال وقوع دارد.4

مخاطره در فاصله زماني کمتر از 5 سال آینده، احتمال وقوع دارد.5

به عنوان مثال با استفاده از اطلاعات جداول شماره )1-2( و )1-3(؛ اگر بر فرض سطح مخاطره از نظر تکرارپذیری برای 
مخاطره زلزله در بیمارستان A سطح 2 و برای آتش سوزی بخش اورژانس همان بیمارستان سطح 3 باشد و همچنین سطح مخاطره 
از نظر احتمال برای مخاطره زلزله 2 و برای آتش سوزی بخش اورژانس 5 باشد، نمره و امتیاز نهایی مخاطره زلزله عدد 4 )2×2( و 

نمره و امتیاز نهایی مخاطره آتش سوزی بخش اورژانس عدد 10)2×5( خواهد بود. 
2-ترسیم نقشه مخاطرات. پس از استخراج مخاطرات با استفاده از نقشه بیمارستان قسمت هایی که مستقیماً از وقوع مخاطره 
متأثر می شوند مشخص می گردد. جدول و شکل زیر مثالی از ترسیم نقشه مخاطرات بیمارستان برای سه مخاطره سیل، زلزله و 

آتش سوزی می باشد.

 جدول شماره 1-4- مناطق متأثر از سه مخاطره سیل، زلزله و آتش سوزی در بیمارستان

منطقه متأثر مخاطره

آزمایشگاه، رادیولوژی، بخش زنان و زایمان و بخش گوش و حلق و بینی  آتش سوزی

تمامی  قسمت ها و بخش ها زلزله

دفتر فنی، مدیریت، بخش های اورژانس، ارتوپدی، رادیولوژی، آزمایشگاه و زنان و زایمان سیل
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3-تعیین خطرات )اختلال در فرآیند ها و کارکردها( احتمالی هر مخاطره. در این قسمت خطراتی )یا هر گونه اختلال در 
فرآیند ها و کارکرد ها( که در اثر وقوع هر مخاطره در بیمارستان یا بخشی از آن ممکن است ایجاد شود، مشخص می گردند. عوامل 

زیر از عوامل مرتبط با ریسک یا خطر می باشند:

تهدیدات1حیات1و1سلامت؛●	
اختلال1در1کارکرد1ها1و1ارائه1خدمات؛●	
اختلال1در1معیشت1و1قطع1درآمد؛●	
احتمال1آسیب1و1تخریب1ساختمان1و1محیط1فیزیكي؛●	
تأثیرات1و1صدمات1به1اموال1و1دارایی1ها.●	

جدول  شماره 1-5، مثالی از خطراتی است که در اثر وقوع آتش سوزی بخش اورژانس ممکن است ایجاد شود. 

مثالی از نقشه مخاطرات بیمارستانی
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جدول شماره 1-5- خطرات وقوع آتش سوزی در بخش اورژانس 

خطرات )نتایج بد ناشی از وقوع مخاطره در محیط آسیب پذیر( مخاطره

تهدیدات حیات و سلامت )احتمال مرگ بیماران و کارکنان، احتمال سوختگی بیماران و کارکنان و...(. 

آتش سوزی در 
بخش اورژانس

اختلال در کارکرد ها و ارائه خدمات )احتمال اختلال در پذیرش و درمان بیماران اورژانسی و بیماران سرپایی و...(. 

اختلال در معیشت و قطع درآمد. 

احتمال آسیب و تخریب ساختمان و محیط فیزیکي )احتمال تخریب بخش، سوختن بخش، گسترش آتش و دود به 
بخش های دیگر، محبوس شدن کارکنان، بیماران، همراهان و مراجعین و...(.

تأثیرات و صدمات به اموال و دارایی ها )احتمال آسیب به تجهیزات اساسی و اموال موجود در بخش و...(.

4-تعیین علل تأثیرگذار )آسیب پذیری ها(. در این مرحله دلایل و چرایی ایجاد خطرات یک مخاطره مشخص می گردند. به 
عنوان مثال برای خطر محبوس شدن کارکنان و بیماران در بخش اورژانس که دچار آتش سوزی شده است می توان دلایلی که در 
جدول زیر مشخص شده اند را ذکر کرد. لازم به ذکر است که عوامل و دلایل بسیاری از خطرات ناشی از مخاطرات بیمارستانی متأثر 
از وضعیت ایمنی شامل ایمنی سازه ای، غیرسازه ای و عملکردی )نبود برنامه های آمادگی( آن بیمارستان می باشد. بر این اساس با 

بررسی و تعیین شاخص ایمنی بیمارستان بسیاری از این دلایل روشن خواهد شد. 

1-6- شاخص ایمني بیمارستان
این شاخص محصول سازمان بهداشتي پان امریکن1 و گروه مشورتي کاهش اثرات بلایا2 است که به منظور کمک به بیمارستان ها 
جهت بررسي ایمني، اولویت بندي برنامه ریزي و پیشگیري از آسیب بیمارستانی در اثر وقوع حوادث و بلایا طراحي شده است. در 
حقیقت شاخص ایمني بیمارستاني معرف این احتمال است که بیمارستان مي تواند در شرایط وقوع بلایا فعال بوده و وظایف خود را 
انجام دهد. این مجموعه ابزاري است که 145 استاندارد ایمنی در حوزه های مختلف بیمارستاني شامل ایمنی سازه اي، غیرسازه اي 
و عملکردی بیمارستان را در بر  مي گیرد. پس از این که نمرات حوزه هاي مختلف بیمارستان توسط متخصصین هر حوزه تعیین و در 
فایل اکسل )تهیه و ابلاغ شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( ثبت شد، رتبه بیمارستان به دست مي آید. درنهایت 

»نمره شاخص ایمني بیمارستاني« به دست آمده وضعیت بیمارستان را در یکي از حالت هاي زیر مشخص مي کند:

سطح اول: بیمارستان می تواند از جان افرادي که درون آن هستند حفاظت کرده و قادر به ادامه عملکرد خود در شرایط حوادث 

1- Pan American Health Organization(PAHO) 
2- Disaster Mitigation Advisory Group (DiMAG)
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و بلایا  باشد.

سطح دوم: بیمارستان قادر به مقاومت در مقابل حوادث و بلایا هست ولي تجهیزات و خدمات حیاتي آن در معرض خطر قرار دارند.

سطح سوم: در زمان حادثه، بیمارستان و تمامی  افراد موجود در آن در معرض خطر قرار دارند.
توضیح: برای تعیین شاخص ایمنی بیمارستان از ابزار ارزیابی ایمنی بیمارستان موجود درکتاب ارزیابی ایمنی بیمارستان برای 

حوادث و بلایا استفاده گردد.

جدول شماره 1-6- خطرات وقوع آتش سوزی در بخش اورژانس و دلایل تأثیرگذار

علل تأثیرگذار )آسیب پذیری(

چرا چنین خطراتی ممکن است اتفاق بیفتد؟ خطرات/ اختلال در کارکرد احتمالی مخاطره

سوختگی و خفگی ناشی از آتش سوزی
عدم پذیرش بیماران به علت آسیب به تجهیزات و زیرساخت ها و تخریب 

بخش و از دست رفتن منابع 
قطع درآمد به علت تخلیه بخش و بیمارستان و عدم پذیرش بیمار تا زمان 

اتمام تعمیرات و تأمین منابع
عدم تخلیه سریع تجهیزات و اموال، فقدان سامانه اطفای حریق و یا عدم 

آمادگی تیم اطفای حریق بیمارستان
گسترش سریع آتش و دود، عدم وجود درب خروج اضطراری

احتمال مرگ بیماران و کارکنان
احتمال اختلال در پذیرش و درمان بیماران 

اورژانسی و بیماران سرپایی
احتمال اختلال در معیشت و قطع درآمد 
احتمال آسیب به تجهیزات اساسی و اموال 

موجود در بخش 
احتمال محبوس شدن کارکنان، بیماران، 

همراهان و مراجعین 

آتش سوزی در بخش 
اورژانس

5- ارزیابی و اولویت بندی خطرات. بعد از مشخص شدن خطرات یک مخاطره، با استفاده از شاخص  های »شدت1 وقوع خطر« و 
»احتمال2 وقوع خطر« امتیاز هر کدام از خطرات محاسبه و متناسب با نمره خطر به دست آمده، اولویت بندی خطرات انجام می شود. 

1-7- روش محاسبه امتیاز خطر: 
الف- محاسبه امتیاز شدت وقوع خطر: برای سطح بندی شدت وقوع خطر از 4 سطح شامل شدت وقوع خطر خفیف )امتیاز 
1(، شدت وقوع خطر متوسط )امتیاز 2(، شدت وقوع خطر شدید )امتیاز 3( و شدت وقوع خطر بسیار شدید )امتیاز4( استفاده 
می گردد. از مشخصات موجود در جدول سطح بندی شدت خطر )جدول شماره 1-7( می توانید به عنوان راهنما استفاده کنید. لازم 
به ذکر است که مابین آیتم های مورد نظر در جدول شماره 1-7 عبارت "یا" وجود دارد. به این معنی که صدق کردن یک آیتم برای 

اختصاص امتیاز مورد نظر کافی است. 
توجه: کمیته مدیریت خطر هر بیمارستان با توجه به آسیب پذیری ها و ظرفیت های هر بیمارستان تصمیم گیرنده نهایی در خصوص 

تعیین سطح شدت خطرات می باشد. 

1- Severity

2- Probability 
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جدول شمارۀ 1-7- سطح بندي خطر بر اساس شدت

تعریفسطح شدت

خفیف )امتیاز 1(
فاقد کشته و مصدوم 

خسارات مالي حداکثر معادل ریالی 10 هزار دلار 
ایجاد اختلال در ارائه خدمات حیاتی* بیمارستان زیر 2 ساعت

متوسط )امتیاز2(

کشته: یک تا 3 نفر
مصدوم: یک تا 9 نفر

خسارات مالي معادل ریالی بیش از 10 هزار دلار و کمتر از 100 هزار دلار
ایجاد اختلال در ارائه خدمات حیاتی بیمارستان 12-2 ساعت

شدید )امتیاز3(

کشته: چهار تا 9 نفر
مصدوم: 10 تا 99 نفر

خسارات مالي معادل ریالی بیش از 100 هزار دلار تا یک میلیون دلار
ایجاد اختلال در ارائه خدمات حیاتی بیمارستان 72-12 ساعت 

بسیارشدید )امتیاز4(

کشته: بیش از10 نفر
مصدوم: بیش از 100 نفر

خسارات مالي معادل ریالی بیش از 1 میلیارد دلار
ایجاد اختلال در ارائه خدمات حیاتی بیمارستان بیش از 72 ساعت

   *خدمات حیاتی در بیمارستان خدماتی هستند که همیشه و در هر شرایطی باید در دسترس باشند. مانند مراقبت های اورژانسی، خدمات جراحی،
خدمات مراقبت از زنان و کودکان و...

ب- محاسبه امتیاز احتمال وقوع خطر: برای محاسبه شاخص احتمال قوع خطر نیز از 4 سطح شامل احتمال وقوع خطر کم 
)امتیاز 1(، احتمال وقوع خطر متوسط )امتیاز 2(، احتمال وقوع خطر زیاد )امتیاز 3( و احتمال وقوع خطر خیلی زیاد )امتیاز 4( 

متناسب با مشخصات جدول زیر )شماره 1-8( استفاده می گردد. 

جدول شمارۀ 1-8- سطح  بندي خطر بر اساس احتمال

تعریفسطح احتمال

احتمال وقوع خطر 25 درصد استکم )امتیاز 1(

احتمال وقوع خطر 50 درصد استمتوسط )امتیاز2(

احتمال وقوع خطر 75 درصد استزیاد )امتیاز3(

احتمال وقوع خطر 100درصد استخیلی زیاد )امتیاز4(
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ج- ارزیابی خطر: در این مرحله با احتساب امتیاز نهایی خطر که از حاصل ضرب امتیاز سطح شدت خطر و همچنین امتیاز سطح 
احتمال وقوع خطر به دست می آید، به منظور اولویت بندی خطرات شناسایی شده برای هر مخاطره استفاده می گردد. به عنوان مثال 
امتیاز نهایی خطرات ناشی از وقوع آتش سوزی در بخش اورژانس در بیمارستان فرضی به صورت جدول زیر )جدول شماره9-1( 

محاسبه گردیده است. 

جدول شماره 1-9- جدول ارزیابی خطرات ناشی از آتش سوزی بخش اورژانس

خطرات ناشی از آتش سوزی بخش 
اورژانس

شدت خطر وقوع 
خفیف )1( متوسط)2( 

 شدید )3( و 
خیلی شدید )4(

حداکثر احتمال
جمع امتیازات

)شدت × 
احتمال( خیلی زیاد زیاد )3(متوسط )2(کم )1(

)4(

224مرگ بیماران و کارکنان 

236سوختگی شدید بیماران و کارکنان

122احتباس کارکنان، بیماران و افراد

248انفجار کپسول های اکسیژن

236تخریب بخش 

236آسیب به تجهیزات اساسی 

339گسترش آتش سوزی به بخش های دیگر

224وحشت و فرار بیماران و کارکنان 

 آسیب و قطع زیرساخت ها
144)آب، برق، گاز و اینترنت(

144ازدحام مردم
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خطرات ناشی از آتش سوزی بخش 
اورژانس

شدت خطر وقوع 
خفیف )1( متوسط)2( 

 شدید )3( و 
خیلی شدید )4(

حداکثر احتمال
جمع امتیازات

)شدت × 
احتمال( خیلی زیاد زیاد )3(متوسط )2(کم )1(

)4(

236اختلال در پذیرش بیماران

236اختلال در درمان بیماران

6-ترسیم ماتریکس جامع خطر. ماتریکس خطر با رنگ بندی و تعیین سطوح مدیریتی خطر یعنی » سطح قابل قبول«، » سطح 
قابل تحمل«، » سطح قابل توجه« و »سطح غیرقابل تحمل« با توجه به امتیازات 1 تا 16 محتمل برای خطرات یک مخاطره ترسیم 
می گردد. بدین صورت که امتیازات 1 تا 3 برای سطح قابل قبول خطر، امتیازات 4 تا 6 برای سطح قابل تحمل خطر، امتیازات 8 تا 9 
برای سطح قابل توجه خطر و امتیازات 12 تا 16 برای سطح بحرانی خطر لحاظ می گردد. در شکل 1-1 ماتریس جامع خطر برای 

خطرات ناشی از آتش سوزی بخش اورژانس بیمارستان ترسیم شده است. 
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خیلی زیاد

4

آسیب و قطع زیر ساخت ها 
)آب، برق، گاز و اینترنت(

ازدحام مردم

8

انفجار کپسول های اکسیژن
12 16

زیاد 3

6 
سوختگی شدید بیماران و 

 کارکنان
تخریب بخش

آسیب به تجهیزات اساسی
اختلال در پذیرش بیماران
اختلال در درمان بیماران 

9

گسترش آتش سوزی به 
بخش های دیگر

12

متوسط
2

احتباس کارکنان، بیماران 
و افراد

4
مرگ بیماران و کارکنان 
وحشت و فرار بیماران و 

کارکنان

6 8

کم 1 2 3  4

 کم 
)خفیف( متوسط   شدید

)بحرانی(
 خیلی شدید 
)فاجعه بار( 

         شدت 

قابل قبول    1-3

قابل تحمل    4-6

قابل توجه    8-9

غیرقابل تحمل  12-16

شکل 1-1- ماتریس جامع خطر آتش سوزی بخش اورژانس
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7- ارزیابی مداخلات: در مراحل قبلی نحوه ارزیابی خطر با ذکر مثال توضیح داده شد. بعد از اتمام ارزیابی خطر نیاز به ارزیابی و 
اولویت بندی مداخلات می باشد و هر بیمارستانی متناسب با نوع خطر و منابع در دسترس و همچنین با توجه به برنامه های توسعه ای 
خود باید تصمیم بگیرد که کدام یک از مداخلات را انجام دهد. این مداخلات شامل مداخلات پیشگیری و کاهش اثر، مداخلات پاسخ 
و مداخلات بازتوانی می باشد و بر این اساس برنامه ریزی برای مداخلات نیز شامل برنامه ریزی برای پیشگیری از خطر، برنامه ریزی 

برای کاهش تأثیر خطر، برنامه ریزی برای پاسخ و برنامه ریزی برای بازتوانی می باشد.
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فصل دوم

برنامه ریز ی جامع مدیریت خطر 
بيمارستانی در حوادث و بلایا

دکتر حمیدرضا خانکه، دکتر شیوا یوسفیان، دکتر معصومه عباس آبادی عرب،
دکتر شکوفه احمدی، دکتر الهام قناعت پیشه

اهداف فراگیری: 

در  انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

فرآیند1تدوین1برنامه1جامع1مدیریت1خطر1بیمارستاني1در1حوادث1و1بلایا1را1توضیح1دهد. (1	
ویژگي1هاي1یك1برنامه11خوب1در1حوادث1و1بلایا1را1برشمارد.(1	
با1فرآیند1تدوین1برنامه1مدیریت1جامع1خطر1بیمارستانی1در1حوادث1و1بلایا1آشنا1باشد.(1	
1عناصر1برنامه1افزایش1ظرفیت1)فراظرفیت(1را1بشناسد.(1	
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2-1- مقدمه و ضرورت
بیمارستان ها  نقش بسیار مهم وحیاتي در تأمین خدمات سلامت مورد نیاز مردم بهِنگام وقوع حوادث و بلایا دارند. به طور معمول 
در سراسر دنیا سیستم ها ي بهداشتي-درماني در ارتباط با پاسخ به حوادث و بلایا در سطوح محلي، ملي و بین المللي با چالش هاي 
متعددي روبه رو هستند. در برخی حوادث و بلایا، بیمارستان ها مستقیماً از شرایط متأثر شده و از نظر سازه اي، غیرسازه اي و 
عملکردی آسیب مي بینند و ارایه خدمات مناسب درمانی به مراجعه کنندگان در چنین شرایطی بسیار دشوار و اغلب غیرممکن 
خواهدبود. امروزه، شعار بیمارستان ها ی تاب آور، در رأس سیاست های بین المللي مدیریت خطر قرار دارد، که با رویکردی جامع 
مبتنی بر افزایش ظرفیت های مختلف به منظور پیشگیری و کاهش خطر حوادث وبلایا، آمادگی برای ارائه پاسخ مؤثر در زمان 
مناسب، جلوگیری از اختلال عملکرد و تداوم خدمات حیاتی، برگشت به حالت عادی و حتی رسیدن به وضعیتی بهتر، از شرایط 

خطر عبور می کنند. 
هدف اصلي برنامه جامع مدیریت خطر بیمارستاني، ایجاد فرآیندی پویا و پیش رونده است که ضمن توجه به پیشگیری و کاهش 
خطر بلایا، به فراهم نمودن نظام های پاسخ دهي فوري که منجر به تداوم ارائه خدمات حیاتی، از طریق ارزیابی الزامات، توسعه 
فضای فیزیکی، تقویت زیرساخت های تجهیزاتی، تقویت ساختار هماهنگی، افزایش قابلیت ها، نظارت و کنترل مستمر مراقبت ها، 
منجر می گردد. همچنین برنامه ریزی در زمینه مدیریت خطر بیمارستان، یک عنصر حیاتی برای برای مقابله با تمام خطرات 
کلیدی و فراهم نمودن سیاست پاسخ، تعیین قابلیت  پاسخ گویي و راهنمایي عملي استاندارد، براي فعالیت هاي فوریتي بخش هاي 
مختلف بیمارستان در هنگام بروز حوادث و بلایا در وقوع رویداد داخلي یا خارجي است، که مي تواند کارکنان بیمارستان، بیماران، 
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فصل دوم- برنامه ريزی جامع مديريت خطر بيمارستانی در حوادث و بلايا

ملاقات کنندگان و جامعه را تحت تأثیر قرار دهد. داشتن برنامه بیمارستانی قبل از وقوع حوادث و بلایا، به توسعه تبادل و درک 
دستورهای فرماندهي کمک مي کند، زیرا در زمان حوادث و بلایا بي نظمي حاکم است و افراد تمایل کمتري براي کار کردن به عنوان 

اعضاي گروه براي رسیدن به یک هدف مشخص دارند. 
بیمارستان، به عنوان یکی از حساس و در عین حال ضروری ترین بخش های جامعه در حوادث و بلایا، بایستی به تدوین وتوسعه 
برنامه های مدیریت خطر، همچون برنامه کاهش خطر، برنامه آمادگی، برنامه پاسخ سریع، برنامه پاسخ و برنامه بازتوانی، تقویت 
برنامه های اقتضایی، بازنگری و ب روز رسانی برنامه های ایمنی، ارائه آموزش ها و تمرین های هدفمند، طراحی سناریوها و تمرین ها 
وتغییرات برنامه مبتنی بر درس آموخته، توجه خاصی داشته باشد. مدیریت خطر بلایا، بدون توجه به شناسایی عناصر حیاتی و 
ارزشیابی خطر، توسعه منابع مالی و انساني و هم چنین اصلاح و تقویت زیرساخت هاي اقتصادي - فرهنگي، قابلیت انعطاف پذیری 
برنامه ها و تدارک ظرفیت های قابل ارتقای پاسخ، میسر نیست. باتوجه به این که عمدتاًً حوادث و بلایاي طبیعي قابل پیشگیري 
نیستند و هنگام وقوع آن ها شرایط کار در بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و درمانی به طور کامل تغییر مي کند، عامل اصلي افزایش 
تاب آوري، انسجام در عملکرد ناشی ازافزایش ابعاد مختلف ظرفیت و ارتقای دانش و آگاهي مدیران، همچنین لزوم مشارکت 
اجتماعي در زمان خطر می باشد، که می تواند منجر به کاهش تلفات و خسارات ناشی از فاجعه گردد. در این راستا توسعه برنامه 

مدیریت خطرکه زیر بنای ارائه  شیوه نامه ها و دستورالعمل های واحد عملیاتی است بسیار راه گشاست. 
بایستی به این نکته توجه داشت که برنامه ها و فرآیند های مدیریت خطر عموماً به صورت کلی و برای تمام و یا گروهی از مخاطرات 
طراحی می شوند. برنامه برای نوع خاصی از مخاطره1، مخاطرات اولویت دار2، در نظر گرفتن همه مخاطرات3 مثال هایی در این زمینه 

هستند.
در سطح ملی بیشتر حوادث و بلایا دارای چالش های یکسانی هستند و نیازمند خدماتی مشابه برای امدادرسانی به مردم هستند، لذا 
عموماً در سطح ملی برنامه با رویکرد تمام مخاطرات انجام می شود. این در حالی است که رفتار و ابعاد مخاطرات مختلف و همچنین 
نیازمندی های مدیریتی برای رویارویی با اثرات مخاطرات، کاملًاً با یکدیگر متفاوت است. علاوه بر این، مخاطرات و نتایج حاصل از 

آن ها کاملًا )به لحاظ منطقه جغرافیایی( وابسته به زمینه بوده و برآیند آن ها در جوامع مختلف متفاوت است. 
توصیه می شود برنامه دانشگاهی/ بیمارستانی، بر اساس رویکرد چند مخاطرات و با تعیین مخاطرات اولویت دار تدوین گردد. از این 
رو، نیاز است تا برنامه های مدیریت خطر هر بیمارستان، به صورت دوره ای و یا با توجه به تجربیات افراد خبره، متناسب با مشخصات 
و مختصات خود بیمارستان و با در نظر گرفتن محتمل ترین مخاطرات، تدوین و اصلاح شود. همچنین، انعکاس تجربیات مدیران 
کمیته مدیریت خطر و یا انعکاس نظرات افرادی که تجربه مدیریت بحران را داشته اند، در اصلاح و بروزرسانی برنامه ها در مواجهه 
با حوادث مختلف می تواند موجب بهبود برنامه های مدیریت خطر گردد. البته وجود یک برنامه مقابله با بلایا نیز به تنهایي اثربخش 

1- Single Hazard Planning
2- Multi-hazard Planning
3- All -hazard Planning
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نمي باشد، بلکه آموزش و تمرین این برنامه به صورت منظم است که مؤثر خواهد بود. بیمارستان ها مي بایست برنامه هاي مدوني براي 
تریاژ، تخلیه  و... داشته باشند، تدوین و اجراي برنامه و آموزش آن برنامه به کارکنان یکي از وظایف مهم بیمارستان ها مي باشد. لذا 
تاب آوری بیمارستان ها  در صورتی افزایش خواهد یافت که کارکنان آن بتوانند در شرایط فوریت، بمِوقع و با کارایی مناسب وظایف 

خود را انجام دهند.
در تدوین برنامه های مدیریت خطر حوادث و بلایا، فرآیند تدوین برنامه، بر اساس اهداف کلي برنامه، متفاوت خواهد بود ولی عناصر 
اصلی، اغلب مشترک و قابل تعمیم می باشد. به عنوان مثال عناصر اصلی در برنامه بیمارستانی، شامل یافتن پاسخ به سؤالات ذیل 

می باشد که در تدوین سایر برنامه ها نیز مورد نیاز خواهد بود:

شایع1ترین1حوادث1تهدید1کننده1ما1چیست1و1ما1بایددر1برابر1چه1حوادثی1آماده1باشیم؟1)ارزیابی1عوامل1خطرآفرین(؛●	
این1حوادث1چه1تأثیراتی1بر1بیمارستان1ما1دارد؟1آسیب1پذیری1ها1و1نقاط1قوت1ما1در1برابر1آن1چیست؟1)ارزیابی1خطر(؛●	
برای1مقابله1با1این1تأثیرات1چه1اقدامات1پیشگیرانه1ای1باید1انجام1دهیم؟●	
برای1آمادگی1و1پاسخ1در1برابر1این1حوادث1چه1اقداماتی1باید1انجام1دهیم؟●	

اطلاعات پایه، اساس ارزیابی آسیب پذیری ها  و تعیین ظرفیت  های هر بخش نسبت به مخاطرات است. این اطلاعات برای برآورد 
نیازها و ملزومات و اقدامات اجرایی در برنامه  های کاهش خطر، آمادگی، پاسخ، بازتوانی در قسمت های مختلف، مورد نیاز می باشد. 
به منظور ارزیابی و برآورد دقیق اثرات مخاطره در هر بخش بیمارستان به طور اختصاصی، بایستی قبل از وقوع حوادث و بلایا، بر 
اساس سناریوی محتملترین مخاطرات، مشخصات و ویژگی  های اجزای اصلی بخش و زیربخش های این حوزه شناسایی و اطلاعات 
آن ها در قالب پایگاه داده  های اطلاعاتی مختلف، تدوین گردد و سپس آسیب پذیری نسبت به مخاطره و ظرفیت های لازم برای 
مقابله مورد ارزیابی قرار گیرد. عناوین و فهرست مهم ترین اطلاعات مورد نیاز جهت ارزیابی آسیب پذیری و تعیین ظرفیت، اساس 

ارزیابی خطر را شکل می دهد. 

اصول کلی راهنما در برنامه ریزي جامع مدیریت خطر بیمارستانی در حوادث و بلایا

برنامه1ریزی1باید1به1صورت1فرآیندي1مستمر1باشد.1پایاني1براي1برنامه1ریزي1وجود1ندارد،1لذا11برنامه1باید1به1طور1دائم1آزمایش،1(1	

اصلاح1و1بازبیني11شود؛

برنامه1ریزی،1فرآیندي1براي1آگاهي1از1نادانسته1ها1در1شرایط1وقوع1حوادث1است،1لذا1در1برنامه1باید1تمام1شرایط1محتمل1در1نظر1(1	

گرفته1شده1و1درباره1آن1ها1فكر1شود.1نیازي1نیست1براي1تمام1مخاطرات1برنامه1تهیه1شود1بلكه1بهتر1است1محتمل1ترین1ها1در1نظر1

گرفته1شوند؛

در1تدوین1برنامه1مشخص1کردن1و1تعیین1اقدامات1مناسب1در1زمان1وقوع1حوادث1و1بلایا1اهمیت1دارد،1لذا1باید1مسئولیت1و1وظایف1(1	

تمامی11افراد1و1کارکنان1به1دقت1مشخص1شود؛
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فصل دوم- برنامه ريزی جامع مديريت خطر بيمارستانی در حوادث و بلايا

برنامه1ریزی1باید1بر1اساس1احتمال1وقوع1اتفاقات،1مخاطرات1ثبت1شده1و1سناریوي1حوادث1و1بلایای1داراي1احتمال1وقوع،1تدوین1(1	

گردد؛

برنامه1ریزی1باید1بر1اساس1دانش1و1شواهد1و1اطلاعات1درست1در1مورد1مخاطرات1و1شرایط1موجود1باشد؛(1	

برنامه1ریزي1باید1به1عنوان1یك1فعالیت1آموزشي1در1نظر1گرفته1شود1تا1مشارکت1کنندگان1در1آن،1اطلاعات1بیشتري1در1مورد1(1	

سازمان1خود1کسب1کنند؛

گروه1برنامه1ریزي1باید1شامل1تمام1افراد1تأثیرگذار،1در1برنامه1ریزي11مشارکت1داشته1و1گروه1به11خوبي1حمایت1شود؛(1	

برنامه1ریزی1باید1تاحدامكان1ساده1بوده1و1نباید1موجب1ایجاد1سردرگمي1کند.1سادگي1بهترین1سیاست1است.1برنامه1ریزی1باید1تا1(1	

حد1امكان1ساده1باشد1و1نباید1باعث1ایجاد1سردرگمی1کند.1سادگی1بهترین1سیاست1است؛

برنامه1باید1انعطاف1پذیر1بوده1و1در1هر1شرایطي1قابل1استفاده1باشد؛(1	

برنامه1ریزی1باید1یك1نقطه1شروع1جهت1آمادگی1برای1پاسخ1به1حادثه1باشد؛(01	

برنامه1ریزی1باید1امكان1توسعه1راهبردهای1مرتبط1با1اقدامات1فوریتي1را1فراهم1نماید.(1		

ویژگي هاي یک برنامه  خوب در حوادث و بلایا

مكتوب1باشد،1در1غیر1این1صورت1نمي1توان1آنرا1به1حافظه1سپرد؛(1	

ساده1باشد،1در1غیر1این1صورت1درک1نمی1شود؛(1	

توزیع1شود،1در1غیر1این1صورت1به1دست1افرادي1که1باید1آنرا1اجرا1کنند،1نمي1افتد؛(1	

ارزیابی1شود،1در1غیر1این1صورت1عملیاتي1نخواهد1بود؛(1	

بازبیني1شود،1در1غیر1این1صورت1بروز1نمی1شود.(1	

2-2- فرآیند تدوین برنامه مدیریت جامع خطر بیمارستانی در حوادث و بلایا
این فرآیند با تشکیل کمیته مدیریت خطر بیمارستانی، ارزیابی جامع خطر، تعیین اهداف و مقاصد برنامه، تدوین برنامه، تأیید و 

اجرای برنامه انجام می گیرد. فرآیند اجرایی زیر در همین راستا لازم است انجام گیرد:

تشكیل1کارگروه1برنامه1ریزی1کمیته1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایای1بیمارستان.(1	
این کارگروه از افراد مختلفي تشکیل مي شود، به صورتي که مشارکت تمامی واحد ها در طراحي، جمع آوري اطلاعات مورد نیاز، 

ضمانت اجرایي و تعهد واحد ها به برنامه به حداکثر برسد. معیارهاي زیر جهت انتخاب افراد گروه توصیه مي شود:

اعضاي1کارگروه1باید1از1وظایف1و1نقش1واحد1خود1در1زمان1وقوع1بلایا1آگاهي1داشته1باشند؛●	
این1افراد1باید1در1تمام1چرخه1مدیریت1حوادث1)پیشگیري1و1کاهش1خطر،1آمادگي،1بازسازي1و1بازتواني(1در1حوادث1قبلي1●	
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مشارکت1فعال1داشته1و1از1افراد1باسابقه1و1با1تجربه1باشند؛
لازم11است1این1افراد1از1طرف1واحد1خود1از1جایگاه1قانوني1مناسبي1براي1قبول1مسئولیت1برخوردار1باشند؛●	
لازم11است1این1افراد1قابلیت1و1توانایي1مشارکت1در1گروه1برنامه1ریزي1را1داشته1باشند.●	

حداقل1از1	1حوزه11مهم،1باید1افرادي1در1کارگروه1برنامه1ریزي1حضور1داشته1باشند1که1شامل1موارد1زیر1است:(1	
تیم مدیریتي )شامل رئیس بیمارستان و مدیر پرستاري(، حراست و انتظامات، کادر درمان )پزشکان، پرستاران، کادر آزمایشگاه، 

رادیولوژی و...(، فناوری و اطلاعات، نقلیه، تأسیسات و زیرساخت )شامل آب و برق و...(.
کارگروه باید شامل افراد ذیل باشد:

رئیس1بیمارستان؛(1	

مسئول1فني1بیمارستان1یا1معاون/1مدیر1درمان؛(1	

مدیر1داخلي1یا1رئیس1امور1اداري؛(1	

مدیر1پرستاري؛(1	

دفترفني-مهندسي؛(1	

نقشه1بردار؛(1	

نماینده1وزارت1بهداشت1،1دانشگاه،1مرکز1مدیریت1حوادث1و1فوریت1هاي1پزشكي؛(1	

نماینده11سازمان1ها1و1شرکت1هایي1که1با1بیمارستان1همكاري1مي1کنند.(1	

2-3- برنامه ریزي جامع مدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارستان: فرآیند و مراحل اجرایي
  وقوع حوادث و بلایا هم در کشورهاي درحال توسعه و هم توسعه  یافته تمام عناصر اجتماعي، خصوصاً بیمارستان ها را تحت تأثیر 
قرار می دهد. اغلب اوقات بیمارستان ها  در زمان وقوع بلایا یعني هنگامي که به خدمات آن ها نیاز هست، قادر به انجام مأموریت  ذاتی 
خود نمي باشند. لذا تداوم عملکرد و حیات بیمارستان ها در زمان وقوع حادثه و پس از آن به منظور تأمین خدمات سلامتيِ مورد نیاز 
مردم، ضروري است. در نتیجه لازم است شیوه نامه ها و راهنماهاي عملکردي با هدف حفظ و ارتقای آمادگي بیمارستان ها در ابعاد 
ملي و بین المللي تدوین شوند تا بیمارستان ها بر اساس آن ها و با استفاده از منابع و امکانات خود برنامه هایي با لحاظ کردن تمام 
مخاطرات احتمالی تدوین نمایند. این راهنماها باید به گونه اي باشند که بیمارستان ها بتوانند بر اساس آن ها برنامه  خود را به سایر 
برنامه هاي موجود در سطح جامعه یا سازمان هاي درگیر ملحق کرده و هماهنگي کلي جامعه در مقابل حوادث و بلایا را فراهم آورند.

بیمارستان ها و مراکز بهداشتي-درماني ضمن بررسي مداوم میزان آمادگي خود در مقابل بلایا و حوادث، باید برنامه اي جامع و 
پویا تدوین نمایند که ضمن تبعیت از الگوي کشوري، با سایر سازمان ها و نهادهاي درگیر در حوادث و بلایا هماهنگ باشد. بررسي 
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و ارزیابي دوره اي برنامه آمادگي بیمارستان و آموزش کارکنان از عناصر اصلي فرآیند ارتقای سطح آمادگي بیمارستاني مي باشد.

ارزیابی1خطر؛●	
استخراج1سناریوهای1محتمل؛●	
برنامه1جامع1مدیریت1خطر1)شامل1پیشگیری1کاهش1اثر1آمادگی(1اول1فصل1توضیح1داده1شود1تدوین1برنامه1آموزش1و1●	

تمرین1مبتنی1بر1برنامه1)پاسخ1و1بازیابی(؛
برنامه1پاسخ1سریع.●	

لازم است دانشگاه های علوم پزشکی در سراسر کشور، برای هر سطح فعالیت مراکز عملیات اضطراری، مجموعه ای از شرح وظایف 
و خدمات مورد نیاز )برنامه پاسخ سریع( را بر اساس الگو های پیوست به دقت تدوین کرده، پس از آموزش تمرین نمایند. این برنامه 
ضمن تشریح ظرفیت ها و محدودیت ها در سطح بیمارستان/ دانشگاه و مدنظر قرار دادن اسناد بالادستی و بالاخص مفاد مندرج در 
قانون مدیریت بحران کشور وظایف و الزامات اجرایی دستگاه  های مسئول، همکار و پشتیبان را مشخص نموده و الگو های راهنما را 

در اختیار قرار می دهد.

2-4- برنامه ریزي آمادگي بیمارستانی )افزایش ظرفیت(
به منظور مقابله با حوادث و بلایا، بیمارستان ها باید داراي برنامه باشند که این برنامه باید در جهت مدیریت تهدیدات و مخاطرات 
شناخته شده  حاصل از انجام تحلیل مخاطرات و آسیب پذیري بوده و مبتني بر شاخص هاي ایمني بیمارستاني باشد. هم چنین 
با استفاده از این برنامه جامع، مدیران بیمارستان ها مي توانند ضمن کاهش تأثیرات احتمالي حوادث و بلایا بر جنبه هاي مختلف 
بیمارستان، به منظور پاسخ به حوادث؛ آمادگي مناسب را کسب  کنند. دو هدف اولیه کسب آمادگي بیمارستاني شامل تأمین محیطي 

امن براي بیماران و کارکنان و هم زمان تأمین پاسخي مؤثر به حادثه پیش آمده است.
فرآیند کسب آمادگي نیازمند هماهنگي پاسخ داخلي و خارجي به حادثه از طریق یک نظام فرماندهي یا مدیریت پذیرفته شده و 

کارا نظیر سامانه فرماندهي حوادث بیمارستاني1 است. این فرآیند شامل موارد زیر است:

1تدوین1سیاست1آمادگي1در1حوادث1و1بلایا؛(1	

1برنامه1ریزي1پاسخ1به1حوادث1و1بلایا؛(1	

1آموزش1برنامه؛(1	

1تمرین1برنامه؛(1	

1و1نظارت1و1ارزیابي1نتایج.(1	

1-Hospital Incidence Command System (HICS)



راهنمای ملی مدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارســتانی

52 

2-4-1- عناصر برنامه افزایش ظرفیت )فراظرفیت(
فراظرفیت، توانایی افزایش ناگهانی، بیش از حد یا غیرطبیعی منابع برای ایجاد، اجرا یا مستقر کردن یک قابلیت و توانایی خاص در 
پاسخ به افزایش ناگهانی نیاز های ناشی از وقوع حوادث است. افزایش ظرفیت به معنای توان افزایش تخت های بستری و فضا های در 
دسترس است که در این فضا ها ممکن است خدمات مورد نیاز بیماران مثل تریاژ، خدمات درمانی و مراقبتی واکسیناسیون و آلودگی 
زدایی ارائه شده یا به آسانی در آن محل امکان ارائه خدمات باشد. فراهم آوردن امکان دسترسی به کارکنان با تخصص های متفاوت، 
داروها، تجهیزات و امکانات ضروری یا حتی تأمین ظرفیت قانونی برای ارائه مراقبت بهداشتی درشرایطی که خدمات درخواستی 

بیش از ظرفیت مجاز می باشد.
در کل هر برنامه افزایش ظرفیت شامل سه جزء اصلی کارکنان )منابع انسانی( تجهیزات، )تخصصی و غیرتخصصی بیمارستانی( و 
امکانات و ساختارها )فضای فیزیکی( می باشد. به عبارت دیگر یک مرکز بهداشتی و درمانی در صورتی می تواند به ارائه خدمات خود 
در هنگام وقوع حوادث ادامه دهد که بتواند بر اساس یک برنامه از پیش تدوین و تمرین شده منابع سه گانه خود را افزایش دهد. در 

این بخش به اختصار به این عناصر اشاره خواهیم کرد.

كاركنان	)سرمایه1انسانی(:1برنامه1افزایش11ظرفیت،1برنامه1ای1است1که1می1تواند1بر1اساس1یك1برنامه1قبلی،1تمام1منابع1انسانی1(1	

مورد1نیاز1برنامه1اعم1از1پزشكان،1پرستاران،1کادر1پیراپزشكی1و1نیرو1های1خدماتی1را1تأمین1نماید.1بالطبع1ممكن1است1همه1این1

منابع1در1هنگام1بروز1حادثه1در1اختیار1مدیریت1نباشند.1بنابراین1برنامه1افزایش11ظرفیت1می1تواند1منابع1انسانی1مورد1نیاز1را1از1طرق1

مختلف1)کارکنان1خود1بیمارستان،1کارکنان1مراکز1همكار،1نیرو1های1داوطلب1و1غیره(1تأمین1نماید.

تجهیزات	،)تخصصی1و1غیرتخصصی1بیمارستانی(:1برای1ارائه1خدمات1مناسب1به1مصدومین1در1هنگام1وقوع1یك1(1	

حادثه1علاوه1بر1منابع1انسانی1به1تجهیزات1تخصصی1و1غیرتخصصی1بیمارستانی1نیاز1می1باشد1که1یك1برنامه1افزایش1ظرفیت1به1

نحوی1طراحی1گردیده1است1که1می1تواند1این1منابع1را1از1انبار1های1موجود1در1بیمارستان،1مراکز1و1نهاد1های1همكار1و1یا1از1طریق1

تفاهم1نامه1هایی1که1با1مراکز1تأمین1دارو1و1تجهیزات1منعقد1نموده1است،1تأمین1نماید.1در1این1برنامه1علاوه1بر1تأمین1نیاز1های1

تخصصی،1نحوه1تأمین1مواد1مصرفی1و1هم1چنین1مواد1غذایی1نیز1مشخص1گردیده1است.

	1 امکانات1و1ساختارها	1)فضای1فیزیکی(:1واضح1و1مبرهن1است1که1منابع1انسانی1و1تجهیزات1برای1ارائه1خدمات1باید1(

در1یك1فضای1فیزیكی1مستقر1شوند.1برنامه1افزایش1ظرفیت1به1گونه1ای1طراحی1گردیده1است1که1می1تواند1از1تمام1ظرفیت11های1

فیزیكی1بیمارستان1شامل1اتاق1های1بستری،1راهروها،1سالن1ها1و1حتی1فضای1باز1بیمارستان1)مخصوصا1ًدر1مواردی1که1ایمنی1

ساختمان1اصلی1تهدید1شده1است(1برای1ارائه1خدمات،1بهترین1استفاده1را1نماید.1در1این1برنامه1کاربری1تمامی1فضا1های1موجود1

1- Staff
2- Stuff 
3- Structure
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در1بیمارستان1در1هنگام1وقوع1حادثه1از1پیش1مشخص1و1نیز1فضا1های1مورد1نیاز1برای1تریاژ1بیماران،1بستری1مصدومین،1نگهداری1

اجساد1و1همچنین1محل1استراحت1کارکنان1نیز1پیش1بینی1شده1است.

مرحله اول: پیش نیاز های تدوین برنامه
اولین مرحله برای داشتن یک برنامه افزایش ظرفیت بیمارستانی تدوین پیش نیاز های آن است. این پیش نیاز ها عبارتند از:

برنامه11ایجاد1افزایش1ظرفیت1همانند1هر1برنامه1دیگر،1بر1اساس1ارزیابی1و1تحلیل1خطر1تدوین1و1اجرا1می1گردد.1بنابراین1قبل1از1(1	

تدوین1این1برنامه1باید1مخاطراتی1که1بیمارستان1را1تهدید1می1کنند1شناسایی1و1مشخصه1های1آسیب1پذیری1بیمارستان1استخراج1

شده1و1سپس1بر1اساس1تحلیل1خطر1بیمارستان،1برنامه1تدوین1گردد.

همانطور1که1قبلًا1ذکر1گردید،1تدوین1و1اجرای1برنامه1نیازمند1وجود1ساختار1مناسب1سازمانی1)سامانه1فرماندهی1حادثه(1است.1(1	

بدین11معنی1که1قبل1از1تدوین1برنامه1افزایش1ظرفیت1بیمارستانی،1لازم1است1که1ساختار1فرماندهی1حادثه1مناسب1تدوین1شده1

باشد.

شناسایی1کاربری1های1مورد1نیاز،1ظرفیت1های1فیزیكی1بیمارستان1و1هم1چنین1نوع1کاربری1که1هر1فضا1می1تواند1داشته1باشد،1(1	

یكی1از1پیش1نیاز1های1تدوین1برنامه1افزایش1ظرفیت1است.1این1ظرفیت1ها1عبارتند1از:

اتاق1بیماران؛●	
بخش1های1بستری؛●	
راهرو1ها1و1سالن1های1چند1منظوره؛●	
فضا1های1باز1بیمارستان؛●	
انبار1ها.●	

نکته بسیار مهم در استفاده از این فضاها، ایمن بودن آن ها برای ارائه خدمات می باشد. بنابراین توجه داشته باشید که استفاده این 
اماکن چه در زمان ارزیابی خطر و شناسایی ظرفیت ها و چه بعد از وقوع حوادثی همچون زلزله که ممکن است ساختار فیزیکی 
اماکن را دچار اختلال نماید، منوط به تأیید ایمنی آن ها توسط بخش ایمنی می باشد. در مواقعی که این اماکن برای استفاده های 
خاص آماده می شوند، باید قبل از استفاده، عملیات گندزدایی و کنترل عفونت طبق استاندارد های موجود انجام شود. همچنین عدم 
استقرار و عدم توجه به سامانه مدیریت پسماند های بیمارستانی در این اماکن، می تواند مجموعه را با چالشی بزرگ مواجه نماید. 

بنابراین پیش بینی سامانه مدیریت پسماند های بیمارستانی هنگام استفاده از آن ها ضروری است.

1ظرفیت1های1غیرفیزیكی1و1تجهیزاتی1بیمارستان1شناسایی1گردند.1این1ظرفیت1ها1عبارتند1از:	(1

دارو1و1تجهیزا1ت1بیمارستانی؛●	
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تجهیزات1حمل1و1نقل1و1ترابری؛●	
تجهیزات1اداری1و1خدماتی؛●	
تجهیزات1اطلاعاتی1و1مدیریتی.●	

1ظرفیت11های1بالقوه1نیروی1انسانی1اعم1از1شاغل،1آماده1به1کار،1بازنشسته1و1داوطلب1شناسایی1گردند.1این1ظرفیت1ها1باید1به1	(1

تفكیك1عملكرد1تخصصی1شناسایی1شده،1نوع1و1میزان1مهارت1آن1ها1مشخص1گردد.1ظرفیت1های1نیروی1انسانی1شامل1موارد1ذیل1

می1باشند:

کارکنان1پرستاری؛●	
کارکنان1پزشكی؛●	
کارکنان1پیراپزشكی1شامل1رادیولوژی،1آزمایشگاه1و1داروخانه؛●	
کارکنان1خدماتی1و1پشتیبانی؛●	
کارکنان1مالی1و1اداری.●	

1ظرفیت1ها1و1پتانسیل1های1مرتبط1با1خدمات1بهداشتی1و1درمانی1در1خارج1بیمارستان1باید1شناسایی1گردند.1این1ظرفیت1ها1	(1

عبارتند1از:

شناسایی1مراکز1بهداشتی1-1درمانی1موجود1و1پتانسیل1های1آن1ها1شامل1مراکز1دولتی،1خصوصی،1خیریه،1نظامی1و1غیره؛●	
شناسایی1نهاد1های1مرتبط1با1خدمات1درمانی1و1میزان1پتانسیل1آن1ها1شامل1مرکز1مدیریت1حوادث1و1فوریت1ها،1سازمان1های1●	

حامی11سلامت،1سازمان1های1صنفی1نظام1پزشكی،1نظام1پرستاری،1نظام1روانشناسی،1هلال1احمر،1بهزیستی،1شهرداری،1نیرو1های1
مسلح1و1غیره؛

شناسایی1نهادها1و1شرکت1های1تولید1و1تأمین1کننده1دارو1و1تجهیزات1پزشكی1و1غیرپزشكی1مورد1نیاز.●	

مرحله دوم: تدوین برنامه افزایش ظرفیت بیمارستانی
قبل از هر چیز ذکر این نکته ضروری است که هر بیمارستان بر اساس ارزیابی و تحلیل وضعیت خود دارای برنامه منحصر به فردی 
می باشد، اما بعضی از شاخص ها در همه برنامه ها مشترک هستند و باید مد نظر قرار گیرند که در این قسمت به آن ها اشاره خواهد شد.

برنامه1مازاد1ظرفیت1بیمارستانی1بخشی1از1برنامه1عملیاتی1اورژانسی	1است؛●	
واژگان1و1ادبیات1این1برنامه1منطبق1با1اسناد1بالادستی1می1باشد؛●	
کارکنان1کلیدی1بیمارستان1با1این1برنامه1آشنا1بوده1و1برای1اجرای1آن1آموزش1دیده11اند؛●	

1- Emergency Operations Plan (EOP)
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برنامه1با1مشارکت1تمامی1ذی1نفعان1و1افراد1دارای1مسئولیت1در1برنامه1نگاشته1شده11است؛●	
برنامه1منطبق1بر1شرایط1محیطی،1اقتصادی،1فرهنگی1و1اجتماعی1بیمارستان1است؛●	
برنامه1علاوه1بر1این1که1منطبق1بر1برنامه1عملیاتی1اورژانسی1است،1دارای1ارتباطات1تعریف1شده1و1تدوین1شده1در1قالب1●	

تفاهم1نامه1های1کتبی1با1مراکز1همجوار1جهت1تأمین1منابع1مورد1نیاز1می1باشد؛
وظایف1تمامی11افراد1مسئول،1به1آن1ها1ابلاغ1شده1و1برای1انجام1آن1آموزش1دیده1اند؛●	
برای1تدوین1برنامه1افزایش1ظرفیت1بیمارستانی1ابتدا1باید1اجزای1آن1را1مشخص1نمود.1هر1چند1هر1بیمارستان1بر1حسب1●	

وضعیت1خود1می1تواند1دارای1اجزای1مختلف1باشد،1اما1معمولا1ًًاین1برنامه1دارای1دستورالعمل1های1ذیل1می1باشد:

دستورالعمل1ورود1و1خروج1بیماران1و1مصدومین1به1بیمارستان؛●	
دستورالعمل1سطح1بندی1و1نحوه1ترخیص1بیماران1بستری1در1بیمارستان1و1اطلاع1رسانی1به1خانواده؛●	
دستورالعمل1پذیرش1سریع1مصدومین1و1بیماران؛●	
دستورالعمل1نحوه1جابجایی1بیماران1و1مصدومین1در1بیمارستان؛●	
دستورالعمل1نحوه1پیگیری1روند1درمان1بیماران1ترخیص1شده1از1بیمارستان؛●	
دستورالعمل1نحوه1فراخوانی1کارکنان؛●	
دستورالعمل1نحوه1تریاژ1بیماران1و1مصدومین؛●	
دستورالعمل1نحوه1ارایه11خدمات1درمانی1خارج1از1بیمارستان؛●	
دستورالعمل1نحوه1گزارش1دهی1بیماری1های1مشمول1گزارش؛●	
دستورالعمل1نحوه1دیده1بانی1بیماری1ها؛●	
دستورالعمل1نحوه1به1کارگیری1نهاد1های1همكار؛●	
دستورالعمل1نحوه1به1کارگیری1کارکنان1داوطلب؛●	
دستورالعمل1نحوه1مدیریت1همراهان1بیماران1و1مردم؛●	
دستورالعمل1نحوه1تحویل1تجهیزات1و1وسایل؛●	
دستورالعمل1نحوه1تأمین1تجهیزات1مورد1نیاز؛●	
دستورالعمل1نحوه1هزینه1کرد1منابع1مالی.●	
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2-5- ارزیابی سریع خطر

خطرات احتمالی در هر حوزه اگر حوزه  های تأثیرگذارمخاطرات
مخاطره اتفاق بیفتد چه می شود؟

علل تأثیرگذار )آسیب پذیری( چرا چنین خطراتی 
اتفاق افتاد؟

زلزله

مردم، کادر درمان، کارکنان و 
همراهان

ایمنی سازه بیمارستان

تجهیزات غیرسازه ای

 زیرساخت ها

 اختلال عملکرد

آلودگی محیط

امنیت

بهداشت روان

ازدحام 

هرج و مرج

مرگ بیماران

تخریب بخش های حیاتی بیمارستان

مانند بخش اورژانس، اتاق عمل، بخش های 
ویژه، آزمایشگاه و رادیولوژی

کمبود اقلام ضروري و حیاتی برای عملکرد 
این بخش ها

کمبود تجهیزات پزشکی مورد نیاز برای ادامه 
ارائه خدمات

کلیه  افراد موجود در آن در معرض خطر

اختلال در خدمت رسانی به بیماران بخش 
اورژانس و ویژه

تجهیزات و خدمات حیاتي آن در معرض خطر 
قرار دارند.

کمبود آب، برق و اکسیژن و سوخت در زمان 
حوادث و بلایا حداقل به مدت 72 ساعت

کنسل شدن اعمال جراحی
نبود اکسیژن ساز در بیمارستان

تعداد ناکافی کپسول های گاز طبی

قدیمی بودن اتصالات لوله

تخریب بیمارستان به دلیل رعایت نکردن استاندارد های ایمنی 
سازه ای

پرتاب اشیا به دلیل
ثابت نبودن تجهیزات غیرسازه ای

شفاف نبودن نحوه تهیه و تحویل تجهیزات و وسایل، نحوه تأمین 
تجهیزات مورد نیاز

مشخص نبودن نحوه هزینه کرد منابع مالی

نداشتن آموزش و تمرین در مورد شیوه نامه های افزایش ظرفیت 
دستورالعمل ورود و خروج بیماران و مصدومین به بیمارستان
دستورالعمل سطح بندی و نحوه ترخیص بیماران بستری در 

بیمارستان و اطلاع رسانی به خانواده
دستورالعمل پذیرش سریع مصدومین و بیماران

دستورالعمل نحوه جابجایی بیماران و مصدومین در بیمارستان

دستورالعمل نحوه پیگیری روند درمان بیماران ترخیص شده از 
بیمارستان

دستورالعمل نحوه فراخوانی کارکنان

دستورالعمل نحوه تریاژ بیماران و مصدومین

دستورالعمل نحوه ارایه خدمات درمانی خارج از بیمارستان

دستورالعمل نحوه گزارش دهی بیماری های مشمول گزارش

دستورالعمل نحوه دیده بانی بیماری ها

دستورالعمل نحوه به کارگیری نهاد های همکار

دستورالعمل نحوه به کارگیری کارکنان داوطلب

دستورالعمل نحوه مدیریت همراهان بیماران و مردم
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فصل دوم- برنامه ريزی جامع مديريت خطر بيمارستانی در حوادث و بلايا

فرد مسئول شاخص

منابع مورد نیاز

آسیب پذیریراهبردها/ اقداماتنوع مداخله
خطرات ناشی 

از زلزله

ین
تأم

ل 
مح

ود
وج

م

یاز
ن

ارزیابی بر اساس 
کتاب

FHSI

تیم ارزیابی 
ایمنی 

بیمارستان 

پیشگیری و 
آمادگی

پاسخ

پیشگیری و 
آمادگی

پاسخ

پاسخ و بازیابی

انجام ارزیابی ایمنی در حیطه سازه ای

بررسی شرایط موجود و دستور 
جابجایی و تخلیه در صورت نیاز

تأمین فضاي جایگزین

انجام ارزیابی ایمنی در حیطه 
غیرسازه ای

حفظ اموال و پیش بینی جابجایی 
تجهیزات 

تخریب بیمارستان 
به دلیل 

رعایت نکردن 
استاندارد های 
ایمنی سازه ای

پرتاب اشیا 
به دلیل ثابت 

نبودن تجهیزات 
غیرسازه ای

مرگ و 
مصدومیت 
مردم، کادر 

درمان، کارکنان 
و همراهان

توانایی پذیرش 
جدید

ظرفیت تخت های 
ویژه

ظرفیت تجهیزات 
پاراکلینیک

دپو دارو و 
تجهیزات

پیشگیری

آمادگی

پاسخ

توجه به نو سازی و مقاوم  سازی 
بخش های حیاتی

تدوین برنامه اي براي در نظر گرفتن 
فضای جایگزین

پیش بینی و استفاده از ظرفیت 
بیمارستان ها ی پشتیبان

پیش بینی بیمارستان صحرایی یا 
جایگزین )نیروی انسانی، تجهیزات 

مصرفی و تجهیزات پزشکی(

تخریب بخش های 
حیاتی بیمارستان

مانند بخش 
اورژانس، اتاق 

عمل، بخش های 
ویژه، آزمایشگاه و 

رادیولوژی

کمبود فضاي 
درماني مناسب

در بخش های 
حیاتی اورژانس 

و اتاق عمل

تعداد کارکنان 
فعال

رئیس 
برنامه ریزی

رئیس پشتیبانی

رئیس عملیات

)مدیر خدمات 
انسانی(

ارشد ایمنی

آمادگی

پاسخ

تهیه لیستی از افراد داوطلب

زیر نظر داشتن تمامي کارکنان از نظر 
علایم استرس یا رفتار نامناسب گزارش 
موارد مربوط به مسئول واحد پشتیباني 

رواني

فراهم کردن دوره هاي استراحت و 
بازتواني براي کارکنان

کم بودن قابلیت 
کارکنان به دلیل 

احساس تبود 
امنیت شغلی و 

خانوادگی

کمبود پزشک و 
پرستار
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فرد مسئول شاخص

منابع مورد نیاز

آسیب پذیریراهبردها/ اقداماتنوع مداخله
خطرات ناشی 

از زلزله

ین
تأم

ل 
مح

ود
وج

م

یاز
ن

باز بودن مسیر های 
تردد

ارشد هماهنگی

ارشد ایمنی

آمادگی

پاسخ

تدوین برنامه کنترل ترافیک

دستورالعملي براي محدود نمودن 
دسترسي افراد غیر مجاز

هماهنگی برون بخشی

تجمع و ازدحام 
جمعیت

مسدود 
شدن راه  های 
دسترسی به 
بیمارستان

محتوای خبر

تدوین یک سامانه براي انتقال اطلاعات 
به رسانه ها 

هدایت همراهان و خبرنگاران به 
محل هاي از پیش تعیین شده

انتخاب محل استقرار کارکنان 
رسانه ها ي جمعي

تجمع 
خبرنگاران و 

انتشار و تولید 
اخبار تشنج زا

2-6- برنامه پیشگیری وکاهش آسیب، آمادگی، پاسخ و بازیابی مخاطره آتش سوزی

فرد مسئول شاخص

منابع مورد نیاز

راهبردها/ اقداماتنوع مداخله

ری
ذی

ب پ
سی

آ

خطرات ناشی از 
آتش سوزی

ین
تأم

ل 
مح

ود
وج

م

از 
نی

تعداد 
فوت شدگان

تعداد افراد تحت 
تأثیر

آمادگی

پاسخ و بازیابی

آموزش کارکنان

نصب سیستم هشدار و اعلان 
حریق

شناسایی مناطق خطرآفرین

پایش مداوم سامانه ایمنی 
حریق

اجرای سازوکارهای تخلیه

آشنا نبودن به اطفای 

حریق

نبودن سیستم هشدار 
مسدود بودن خروجي 

اضطراري

مرگ و سوختگی و 
مصدومیت
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فصل دوم- برنامه ريزی جامع مديريت خطر بيمارستانی در حوادث و بلايا

فرد مسئول شاخص

منابع مورد نیاز

راهبردها/ اقداماتنوع مداخله
ری

ذی
ب پ

سی
آ

خطرات ناشی از 
آتش سوزی

ین
تأم

ل 
مح

ود
وج

م

از 
نی

آمادگی

پیشگیری

بازرسی و آزمون  های دوره ای

رعایت استاندارد اجباری ملی 
ایران )شماره 6792(

بازرسی و انجام آزمون  های 
ادواری منظم کپسول ها و 
سیلندر های نگهداری گاز 

اکسیژن طبی بدون درز و قابل 
حمل، )هر پنج سال یکبار(

رعایت ایمنی و استاندارد هایی 
در زمینه انبارش، جابجایی و 

نگهداری

بالا بودن سیکل  های 
شارژ و تخلیه تحت 
فشار های کاری بالا

وجود خطر در 
کپسول های 
غیرمستعمل

شرایط غیرایمن حمل 
و نقل

نقص ایمنی

 انفجار
کپسول های اکسیژن

رفتار نامناسب و 
استرس

ارشد ایمنی

رئیس عملیات، 
رئیس 

پشتیبانی، رئیس 
برنامه ریزی

آمادگی

پاسخ

فراهم کردن شرایط حمایت 
روانی از کارکنان و خانواده 

ایشان و آموزش کارکنان

احتمال اختلال در 
عملکرد عدم توانایی 
ادامه ارائه خدمات به 

علت ترومای روانی

هرج و مرج و کمبود 
نیروی انسانی 

فرمانده

ارشد ایمنی

آمادگی

پاسخ

تدوین برنامه اي براي 
ایمن سازي مناطق بیمارستان

بررسی وضعیت ساختمان و 
قابلیت هاي فعلي بیمارستان 

ارزیابي نیاز به ایجاد مسیر فرار 

دستور های خروج اضطراري، 
تخلیه و جابه جایي

درخواست حمایت از 
آتش نشانی

بسته بودن مسیر های 
فرار و پله های اضطراری

حبس شدن افراد 
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فرد مسئول شاخص

منابع مورد نیاز

راهبردها/ اقداماتنوع مداخله
ری

ذی
ب پ

سی
آ

خطرات ناشی از 
آتش سوزی

ین
تأم

ل 
مح

ود
وج

م

از 
نی

ارشد ایمنی
کاهش اثر

پاسخ

اجرای دستورالعمل های صادره 
توسط آتش نشانی تهران برای 

لحاظ کردن ایمنی 

باز سازی و ترمیم

عدم رعایت و نظارت بر 
دستورالعمل های ایمنی

مستهلک بودن 
زیرساخت ها

آتش گرفتن سیم ها 
در سقف

ارشد ایمنی
آمادگی

پاسخ

دستورالعملي براي محدود 
نمودن دسترسي افراد غیر 

مجاز

کنترل تردد کارکنان، عوامل 
امدادي

ترومای افراد
تجمع و ازدحام 

جمعیت
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فصل سوم

سامانه  هشدار  سرییع  بيمارستانی

دکتر حمیدرضا خانکه، دکتر مهرداد فرخی، دکتر محمدجواد مرادیان،
دکتر وحید دلشاد، دکتر بابک فرزین نیا

اهداف فراگیری: 

در انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

سامانه111هشدار1سریع11را1تعریف1و1اجزای1آن1را1تشریح1کند.(1	
سامانه11هشدار1سریع1بیمارستانی11را1تشریح1کند.(1	
ملزومات1داشتن1سامانه11هشدار1سریع1بیمارستاني1را1تشریح1کند.(1	
فرآیند1و1مراحل1فعال1سازي1سامانه111هشدار1سریع1را1توضیح1دهد.(1	
مشخصات1و1شرایط1مرکز1فرماندهی1حادثه1بیمارستان1را1بیان1کند.(1	
موارد1قابل1گزارش1به1EOC1دانشگاه1و1سطوح1بالاتر1را1فهرست1کند.(1	
فرآیند1و1مراحل1فعال1سازي1سامانه11هشدار1سریع1بیمارستاني1را1بر1اساس1سناریوي1فرضي1تمرین1کند.1(1	
اهمیت1و1جایگاه1سامانه1هشدار1سریع1را1در1اعتباربخشی1بیمارستان1ها11تبیین1کند.(1	



راهنمای ملی مدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارســتانی

62 

3-1- مقدمه و ضرورت
یکی ازکارکرد های مهم در مرحله پاسخ به حوادث و بلایا سامانه هشدار سریع1 است.

این فصل بر اساس اسناد بالادستی مثل برنامه آمادگی و پاسخ ملی به حوادث و بلایا، چارچوب ملی پاسخ نظام سلامت به حوادث و 
بلایا2، برنامه پاسخ نظام سلامت به بلایا و فوریت ها3 و استاندارد های اعتباربخشی بیمارستان ها  به عنوان یک راهنما براي طراحي 
سامانه هشدار سریع در بیمارستان  تهیه شده است تا مدیران بیمارستان ها بتوانند در مرحله آمادگی مدیریت خطر بلایا، سامانۀ  

مخصوص بیمارستان خود را بر اساس ظرفیت هاي مربوطه طراحي نمایند.
این نکته لازم به ذکر است که در تدوین این فصل ارتباطات با سازمان های بالادستی از جمله مرکز عملیات اضطراری دانشگاه و 

وزارت بهداشت را در سطح ملی مد نظر قرار داده و در راستای آن فرآیندها طراحی و تدوین گردیده است.

3-2- تعریف سامانه  هشدار سریع
سامانه هشدار سریع به مجموعه ظرفیت  هایی اطلاق می شود که برای تولید و انتشار بمِوقع و مؤثر اطلاعات هشدار به کار می روند. 
این اطلاعات منجر به فعال شدن افراد، جوامع و سازمان هایی که بوسیله یک مخاطره تهدید شده اند، می گردد تا در زمان مناسب 
اقداماتی را انجام دهند که نتیجۀ آن کاهش آسیب، ضرر و زیان است. به بیان دیگر هدف از طراحی سامانه هشدار سریع ارایۀ اطلاعات 
بمِوقع و مؤثر، توسط سازمان  های تعریف شده، به افراد و جوامع در معرض مخاطره جهت پیشگیری یا کاهش خطر و آمادگی برای 

پاسخ مؤثر می باشد.

1- Early Warning System (EWS) 
2- National Response Framework (NRF)
3- Emergency Operations Plan (EOP)
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3-3- اهمیت سامانۀ هشدار سریع
با توجه به افزایش بروز حوادث و بلایا و در خطر بودن زندگی انسان ها داشتن یک برنامه آمادگی جهت رویارویی با حوادث و بلایا و به 
حداقل رساندن خسارات کاملًاً ضروری به نظر می رسد. یکی از مؤلفه  های اصلی در مدیریت حوادث، سامانه هشدار سریع می باشد 
که سازمان جهانی بهداشت آن را اولین جزء از برنامه پاسخ می داند. سامانه هشدار سریع یکی ازمهم ترین ارکان آمادگی و پاسخ 
می باشد. در مطالعه ای که راجرز و سیرکنو1 در سال 2010 بر روی هزینه ها و فواید سامانه هشدار سریع انجام دادند، به این نتیجه 
رسیدندکه این سامانه یک مرحله حیاتی در واکنش به حوادث و بلایا می باشد. داشتن آمادگی و استقرار سامانه هشدار سریع قبل از 
وقوع حوادث و بلایا در مراکز بهداشتی و درمانی می تواند به خوبی نیروها وتجهیزات را برای کمک مؤثر و کار آمد به تعداد بیشتری 
از افراد ساماندهی کند. در غیر این صورت ناهماهنگی و سردرگمی ناشی از وضعیت به وجود آمده باعث موازی کاری و عدم پیشرفت 

در کارها می شود. این سامانه قابل استفاده برای همه بخش ها، صرف نظر از اندازه و ظرفیت آن هاست.

3-4- اجزای سامانۀ هشدار سریع
این سامانه چهار جزء دارد که شامل دانش خطر )شناخت مخاطرات(، پایش مخاطرات انتشار هشدار و ارتباطات و در نهایت آمادگی 

برای پاسخ می باشد. جهت تحقق اهداف این سامانه  لازم است تمامی این اجزا طراحی و اجرا گردد.

3-4-1- دانش خطر )شناخت مخاطرات(
جزء اول سامانۀ هشدار سریع شناسایی، ارزیابی و اولویت بندی مخاطرات، شناسایی آسیب پذیری ها و ظرفیت  های مهم به عنوان 

مجموعه ای است که سامانۀ هشدار سریع برای آن طراحی می شود.

3-4-2- پایش مخاطرات
جزء دوم، تعیین راه  های در دسترس برای پایش مخاطرات است. برای هرکدام از مخاطرات تعیین شده در مرحلۀ قبل، باید نشانگر 
یا پارامتر مناسبی برای پایش تعیین شود. با توجه به آنکه مرکز عملیات اضطراری2 وظیفه رصد مخاطرات را از طریق ارتباط با 
سازمان های پایش کننده مخاطرات برعهده دارد، لازم است فرآیند اطلاع رسانی از مرکز عملیات اضطراری و از طریق مرکز پایش 

مراقبت های درمانی3  یا به شکل مستقیم بر اساس وضعیت دانشگاه تدوین گردد.

3-4-3- انتشار هشدار و ارتباطات
این جزء هسته اصلی سامانۀ هشدار سریع است. باید مطمئن باشیم پیام هشدار به همۀ کسانی که در معرض خطر حوادث و بلایا 
هستند، می رسد و همچنین معنای پیام در خصوص خطر و هشدار برای مخاطبان، مفهوم و قابل درک است. به بیان دیگر باید همه 

1- Rogers and Tsirkunov
2-Emergency Operations Center (EOC)
3- Medical Care Monitoring Center (MCMC)
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افراد گروه هدف، برداشت یکسانی از محتوای خبر داشته باشند. برای اجرایی شدن این سامانه به آموزش و یکسان  سازی اصطلاحات 
و کدها در ارسال و انتشار خبر نیاز است. مثلًاً اگر قرار است از بلندگوی مسجد روستا احتمال وقوع سیل به اهالی اعلام گردد، 
باید در مرحله آمادگی اطمینان حاصل شده باشد که صدای بلندگو به تمام نقاط روستا می رسد و تمامی افراد متوجه خطر سیل 
خواهند شد. نکته مهم این است که یکی از اولین فعالیت ها بر روی داده ها و اخبار دریافتی، اعتبارسنجی و تأیید اخبار و داده  های 
ورودی به بیمارستان می باشند. مهم ترین مرکز برای تأیید خبر حادثه مرکز پایش مراقبت های درمانی یا مرکز عملیات اضطراری 
دانشگاه می باشد. ممکن است در شهرستانی بر اساس تفاهم  های انجام شده و به دلیل نبودن مرکز عملیات اضطراری یا مرکز پایش 

مراقبت های درمانی در آن شهرستان، خبر مستقیماً از طریق سازمان های مسئول مثل فرمانداری مخابره و تأیید گردد.

3-4-4- آمادگی برای پاسخ
چهارمین جزء آمادگی برای پاسخ است. به عبارت دیگر برای آنکه سامانۀ هشدار سریع مؤثر باشد باید برنامه پاسخ مناسبی جهت 
فعال شدن به محض اطلاع از حادثه وجود داشته باشد. اگر ظرفیت پاسخ مؤثر به حادثه وجود نداشته باشد، استقرار مراحل قبل اثر 

چندانی در کاهش خطر بلایا نخواهد داشت.

3-5- چک لیست سامانۀ هشدار سریع
برای طراحی و یا بررسی یک سامانۀ هشدار سریع باید چهار جزء مطرح شده را به تفکیک بررسی نمود. جدول زیر چک لیستی بر 

همین اساس را نشان می دهد.

جدول 3-1- چک لیست وضعیت سامانۀ هشدار سریع

ره
ما

ش

شاخص
وضعیت

خیربلی

شناسایی مخاطرات و ارزیابی خطر

سازمان و یا واحدی جهت ارزیابی خطر تعیین شده است.1

مخاطرات جامعه به خوبی شناخته و نقشۀ مخاطرات تهیه شده است.2

آسیب پذیری جامعه در مقابل مخاطرات تحلیل شده اند.3
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ره
ما

ش

شاخص
وضعیت

خیربلی

ارزیابی خطر و اولویت بندی آن ها انجام شده است.4

اطلاعات شناسایی مخاطرات، تحلیل آسیب پذیری ها و ارزیابی خطر به شکل مناسبی بایگانی شده و در دسترس است.5

پایش مخاطرات

6.)EOC ًساختار مناسبی برای پایش مخاطرات در دانشگاه وجود دارد )مثلًا

برای هر مخاطرۀ محتمل در جامعه پارامتر صحیح و علمی پایش می شود.7

هماهنگی  های لازم بین EOC و سازمان ها و ارگان  های پایش کننده مخاطرات ایجاد شده است.8

سامانه انتشار هشدار به بیمارستان ها  طراحی شده است.9

انتشار هشدار

10
ســامانه ارتباطی چند لایه برای انتشار هشدار طراحی شــده است. )مثلًاً خط تلفن ثابت، بی  ســیم، تلفن ماهواره ای، 

پیک موتوری و...(

هشدارها به همه افراد در معرض خطر می رسد.11

هشدارها توسط همه گیرندگان به درستی درک می شوند.12

آمادگی برای پاسخ

جمعیت در معرض خطر هشدار را قبول می کند. 13

مردم جامعه آموزش لازم را دیده و آگاهی کافی برای پاسخ به هشدار را دارد.14

برنامه  های آمادگی و پاسخ به بلایا تهیه و مرتب بروزرسانی می شود.15

ظرفیت جامعه برای مقابله با بلایا ارزیابی شده و برنامه برای افزایش آن وجود دارد.16
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3-6- سامانۀ هشدار سریع در بیمارستان
سامانۀ هشدار اولیۀ بیمارستان بخشی از برنامه آمادگي و پاسخ  بیمارستان است که شامل همان چهار جزء اشاره شده در بالاست. 

فرماندۀ حادثه1 در بیمارستان، به دو صورت سامانۀ  هشدار سریع را فعال مي نماید:
اعلام وضعیت در خصوص سطح حادثه از طریق مراجع بالاتر، مرکز هدایت عملیات اضطراری یا مرکز پایش مراقبت های درمانی  

دانشگاه، قطب یا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در حوادث خارج از بیمارستان2.
اعلام وضعیت در خصوص سطح حادثه توسط خود بیمارستان و اطلاع رساني به مراجع بالاتر در حوادث داخل بیمارستانی3: همچنین 
مي توان به دنبال کسب اطلاعات از مردم، رسانه ها ، سازمان هاي همکار و پشتیبان به طور مستقیم فعال شود. یا این که در بیمارستان 
وضعیتي به وجود آید که مسئولین بیمارستان، سامانۀ فرماندهي حادثه4 و نظام پاسخ گویي خود را فعال کرده و در کوتاه ترین زمان 

ممکن، مراجع بالادستي مثل مرکز هدایت عملیات اضطراری دانشگاه را مطلع سازند.

3-7- الزامات طراحی و اجرای سامانۀ هشدار سریع در بیمارستان

مسئولان1و1کارکنان1بیمارستان1آگاهي1همه1جانبه1در1خصوص1لزوم1داشتن1برنامه1پاسخ1به1حوادث1و1بلایا1در1برنامۀ1جامع1●	
بیمارستان1داشته1باشند.

حداقل1بستر1ارتباطي1مناسب1بین1مرکز1فرماندهی/1هماهنگی1بیمارستان	1و1مكان1هاي1مهم1مثل1مرکز1عملیات1اضطراری،1●	
مرکز پایش مراقبت های درمانی،1مرکز1فرماندهی1بیمارستان1و1سایر1بیمارستان1ها1ی1مهم1پیش1بیني1و1فراهم1گردد.

پایش1مخاطرات1و اجراي1دستورالعمل1هاي1مربوطه1در شرح1وظایف1کارکنان1لحاظ1شود.●	
ارتباط1مؤثر1و1دائم1بین1مرکز1فرماندهی1حادثه1)هدایت1عملیات(1بیمارستان1با1مرکز1عملیات1اضطراری1و1مرکز پایش ●	

مراقبت های درمانی دانشگاه1برقرار1باشد.
نحوۀ1اطلاع1رسانی1هشدار1به1تمامی1قسمت11های1بیمارستان1مشخص1و1فراهم1باشد1و1کارکنان1مفهوم1هشدار1را1کاملًا1ًًبدانند.●	
برنامۀ1مدونی1جهت1پاسخ1گویی1به1حوادث1و1بلایا1در1بیمارستان1وجود1داشته1باشد.●	

1- Incident Commander (IC)
2- External disaster
3 - Internal Disaster
4- Incident Command System (ICS)
5 - Hospital Command Center (HCC)

نکته: در بیمارستان ها ی بزرگ و مجتمع  های بیمارستانی )Mega Hospital( با توجه به وسعت بیمارستان شاید لازم به چند مرکز فرماندهی و یک مرکز هماهنگی باشد 
و در سایر بیمارستان ها  یک مرکز فرماندهی حادثه کفایت می کند.
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3-8- مراحل تدوین سامانۀ هشدار سریع در بیمارستان

3-8-1- مرحله  قبل از حادثه )مرحله آمادگي1(
3-8-1-1- شناسایی مخطرات می تواند از طریق تکمیل کتاب ارزیابی ایمنی بیمارستان و یا ابزار ارزیابی مخاطرات )کتاب جامع 

ابزار های ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا )ابزار یک((، انجام شود.
3-8-1-2- پایش مخاطراتی که در مرحلۀ قبل مشخص شده اند. این پایش می تواند توسط یک سازمان تخصصی )مانند 
هواشناسی برای سیل و طوفان( انجام گیرد و کافی است که بیمارستان از طریق مرکز عملیات اضطراری اطلاعات مربوط به پایش 
را دریافت نماید. برای حوادث داخلی بیمارستان نیز باید فرآیند پایش مخاطرات مشخص گردد )مثلًاً سامانه های اعلان حریق برای 

مخاطره آتش سوزی در بیمارستان(.
3-8-1-3- تعریف آستانۀ اعلام هشدار با توجه به شدت و نوع حادثه و ظرفیت هاي هر قسمت از بیمارستان: مثلًاً در بیمارستانی 
که در مسیل ساخته شده، هرگونه هشدار هواشناسی پیرامون بارندگی سریع و شدید ممکن است جدی باشد، این در حالیست که 

برای بیمارستانی که بارندگی هیچ تهدیدی برای آن ایجاد نمی کند، هشدار بارندگی متفاوت است.
3-8-1-4- مشخص کردن نزدیک ترین مکان به لحاظ جغرافیایي و امن ترین محل با فضاي فیزیکي متناسب با ظرفیت و حجم 

کار بیمارستان به عنوان  مرکز فرماندهی بیمارستان. 
3-8-1-5- تعیین بستر ارتباطي چندلایه بین مرکز فرماندهی بیمارستان با مرکز پایش مراقبت های درمانی و مرکز عملیات 
دانشگاه )ترجیحاً با قابلیت ضبط و ثبت امواج صوتی و داده ها(. ارتباط مؤثر این دو مرکز باعث می شود زمان کافی برای پاسخ مؤثر، 

در اختیار مراکز قرار گیرد. این بستر می تواند شامل موارد ذیل باشد:

 تلفن
شماره تلفن مرکز فرماندهی حادثه در مکان هاي کلیدي بیمارستان شامل: مرکز فرماندهی بیمارستان، دفتر مدیر بیمارستان، دفتر 

پرستاری، حراست، اتاق سوپروایزرهاي بیمارستان، ایستگاه پرستاري بخش ها و اورژانس نصب شود. 
تخصیص یک خط تلفن اختصاصی جهت تماس با مرکز پایش مراقبت های درمانی و مرکز عملیات اضطراری دانشگاه الزامی است. 

می بایست با عنایت به حجم کار و ترافیک مکالمات در زمان حوادث، ظرفیت هاي مناسب پیش بیني گردد.

خط فوري2 
خطوط فوري جهت ارتباط دوطرفه بین دو مکان خاص )مثلًاً  مرکز فرماندهی بیمارستان و مرکز عملیات اضطراری دانشگاه( 
مي باشد، به طوری که به جز این دو مکان، هیچ واحد دیگري نتواند از خط تلفن مورد نظر استفاده کند. خط فوری با برداشتن گوشي 
تلفن یک طرف بدون نیاز به شماره گیري، تلفن طرف مقابل زنگ مي خورد و بالعکس. حسن ارتباط خط فوري این است که این خط 

ارتباطي هیچ گاه مشغول نیست، مگر این که دو طرف مورد نظر در حال مکالمه با یکدیگر  باشند.

1- Preparedness 
2- Hot line
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تلفن همراه 
اگر مرکز عملیات اضطراری دانشگاه تلفن همراه ندارد، باید شماره تماس تلفن همراه مسئول مرکز عملیات اضطراری و یا ستاد 
هدایت و ارشد هماهنگ کننده دانشگاه علوم پزشکي مربوطه، جهت برقراري ارتباط و ارسال و دریافت پیامک در مکان هاي ذکر 

شده در بند اول مربوط به تلفن؛ نگهداري و در دسترس افراد ذی صلاح قرارگیرد.

اینترنت 
یکی از راه های کمکی برای دریافت و ارسال داده ها از طریق اینترنت یا شبکه داخلي دانشگاه می باشد. نکته مهم رعایت اصول پدافند 

غیرعامل در ارسال اطلاعات در این بستر می باشد.

موبایل ماهواره اي
با توجه به آنکه در حوادث بزرگ قطعی تمامی خطوط ثابت و سیار و اینترنتی گزارش شده است استفاده از موبایل ماهواره ای با 
توجه به عدم وابستگی آن به خطوط داخلی. محلی از مزیت هاي این نوع ارتباط می باشد. درصورت توان مالي، با هماهنگی حراست 
دانشگاه، خرید این نوع تلفن همراه در زمان فوریت براي داشتن ارتباط با خارج از بیمارستان بسیار مؤثر خواهد بود. ضمناً درصورت 

نصب آنتن، امکان استفاده از آن در داخل بیمارستان نیز وجود خواهد داشت.

نمابر 
تبادل اطلاعات باید براساس یک فرم واحد و استاندارد صورت گیرد، به نحوي که اطلاعات به صورت خلاصه و گویا منتقل شود. علاوه 
برخطوط تلفن لازم  است یک خط نمابر بیست وچهار ساعته بین مرکز عملیات اضطراری دانشگاه و یا   مرکز پایش مراقبت های 

درمانی و مرکز فرماندهی بیمارستان مهیا باشد تا پیام ها و داده هاي متني از این طریق قابل ارسال باشند.
بی  سیم/ واکی تاکی1

توصیه می شود براي بیمارستان هاي اصلي منطقه طبق دستورالعمل هاي مربوطه با حفظ شرایط امنیتي و با هماهنگی حراست 
دانشگاه، از ارتباط رادیویی استفاده شود. این نوع ارتباط معمولاً برای انتقال پیام های فوری و کوتاه استفاده می شود و عمدتاً در 
حوادث و بلایا به خاطر ترافیک سنگین برای ارسال پیام های طولانی مناسب نیست. البته فناوری دیجیتال با فرکانس های متعدد 
این امکان را به وجود آورده تا نه تنها حجم زیادی از پیام ها از طریق بی  سیم منتقل شوند بلکه امکان اختصاصی کردن مکالمات و 

انتقال داده هم فراهم شود.

پیک
در صورت قطع راه هاي ارتباطي پیش بیني شده؛ از افرادي امین و مورد تأیید حراست دانشگاه جهت انتقال پیام به صورت دستي و 

فیزیکي استفاده  شود. 

1-  Woki Toki (Walkie Talkies) Radio 
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3-8-1-6- تعیین محل  مرکز فرماندهی بیمارستان 
در صورت نیاز به حضور مسئولین در مرکز فرماندهی بیمارستان و درصورت نبود فضاي کافي در  آنجا، مي توان از دفتر ریاست، 

مدیریت بیمارستان و یا سالن اجتماعات استفاده کرد )مشخصات اتاق فرماندهي حوادث در پیوست 1 آورده شده است(.
3-8-1-7- لیست مواردي که مي بایست به محض مشاهده به مرکز عملیات اضطراری دانشگاه و یا سوپروایزر بیمارستان )برای 

حوادث داخلی( اطلاع داده شود، درمحل هاي کلیدی بیمارستان که قبلًا به آنها اشاره شد، نصب گردد )پیوست 2(.
3-8-1-8- تابلوهاي اطلاع رساني به مردم و بیماران، در محل هاي ورودي، بخش فوریت ها و سایر بخش هاي بیمارستان نصب 

گردد. این اطلاعات شامل موارد زیر می باشد:

لیست1مواردي1که1مي1بایست1به1محض1مشاهده،1اطلاع1رساني1گردد؛●	
شماره1تماسي1که1مي1توانند1با1آن1تماس1گرفته1و1اطلاع1رساني1کنند؛●	
محلي1که1مي1توانند1به1آن1مراجعه1واطلاع1رساني1کنند.●	

3-8-1-9- شماره تماس مستقیم سوپروایزر، جانشینان وي و مرکز فرماندهی بیمارستان به مرکز عملیات اضطراری و   مرکز 
پایش مراقبت های درمانی دانشگاه اعلام گردد.

3-8-1-10- فعال بودن خط ارتباط بیمارستان با   مرکز پایش مراقبت های درمانی یا مرکز عملیات اضطراری، باید به صورت منظم 
و روزانه بررسی شود.

3-8-1-11- برنامه آموزشي مدیریت خطر حوادث و بلایا توسط مرجع تأیید شده تدوین و دوره های آموزشی براي کارکنان جدید 
و ضمن خدمت، به خصوص کارکنان عملیاتي و اجرایي بیمارستان جهت آشنایي با قوانین، مقررات و دستورالعمل هاي مقابله با 

حوادث و بلایا در بیمارستان برگزار شود. همچنین گواهي آموزشی صادر و دوره های بازآموزي براي آموزش دیدگان برگزار گردد.
3-8-1-12- شرح وظایف سوپروایزر یا مسئولِ اعلام وضعیت هشدار سریع به   مرکز پایش مراقبت های درمانی یا مرکز عملیات 

اضطراری دانشگاه تدوین و ابلاغ گردد.
3-8-1-13- برنامه ارتباط فعال مرکز فرماندهی  بیمارستان با    مرکز پایش مراقبت های درمانی یا مرکز عملیات اضطراری دانشگاه 

تدوین و جهت ثبت نواقص ارتباطي و پیگیري رفع اشکلات احتمالی به صورت منظم بررسی شود.
3-8-1-14- دوره آموزشي مدیریت خطرحوادث و بلایا براي سوپروایزرها یا مسئولین اعلام وضعیت هشدار سریع به   مرکز پایش 
مراقبت های درمانی یا مرکز عملیات اضطراری دانشگاه، به عنوان اولین فرمانده حادثه در سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان1 برگزار 
و درصورت مشاهده موارد مندرج در پیوست 2 و یا اعلام وضعیت توسط   مرکز پایش مراقبت های درمانی یا مرکز عملیات اضطراری 
دانشگاه به بیمارستان، گواهی آموزشی صادر گردد. همچنین دوره های بازآموزی برای آموزش دیدگان برنامه ریزی و اجرایی شود. 

3-8-1-15- بنا به تصمیم فرمانده  سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان  فعال می شود.

1- Hospital Incident Command System (HICS)
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3-8-1-16- در قسمت های مختلف بیمارستان مانند تأسیسات، انبار، بخش ها و قسمت اداري شرح وظایف تمامی کارکنان در 
زمان اعلام وضعیت و فعال شدن سامانه هشدار سریع تعیین شود.

3-8-1-17- تمرین بر اساس برنامه ملی تمرین به شکل  دورمیزي1، مشق2، کارکردی3 و در آخر تمام عیار4 با هدف ارزشیابي، 
برطرف کردن نقاط ضعف و ارائه بازخوراند به مراجع مربوطه، با برنامه دوسالانه اجرا شود.

3-8-1-18- در تمامی مراحل، شرح اقدامات اجرایی، مستندسازي شده و اسناد در مکان مناسبي نگهداري شود.

3-8-2- اقدامات حین و بعد از حادثه )مرحله پاسخ5(
در این مرحله برنامه، پاسخ به حوادث و بلایا فعال می گردد. سطوح  هشدار که به  بیمارستان می رسد شامل موارد زیر است:

اطلاع1رساني؛	1●	
1آماده1باش؛	●	
فعال1سازي؛	●	
متوقف1سازي.	●	

3-8-2-1- کلیات 
در کشور ما اطلاع رساني حوادث و بلایا به بیمارستان ممکن است توسط واحدها و سازمان هاي مختلفي صورت  گیرد. این سازمان ها 

عبارتند از:

11مرکز1پایش1مراقبت1های1درمانی؛●	
مرکز1عملیات1اضطراری؛1●	
جمعیت1هلال1احمر1جمهوری1اسلامی1ایران؛●	
نیروهاي1نظامي1و1انتظامي؛●	
رسانه1هاي1جمعي1و1صدا1و1سیما؛●	
سازمان1مدیریت1بحران،1شهرداري1یا1فرمانداري؛●	
سازمان1آتش1نشاني؛●	
مردم.●	

1- Tabletop Exercise 
2- Drill
3- Functioonal
4- Full scale
5- Response 
6- Notification
7- Alert
8-  Activation
9- Deactivation
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منبع خبر هر  فرد و یا سازمانی که هست، خبر باید قابل اعتماد باشد. 

مشخصات یک خبر قابل  اعتماد شامل موارد زیراست:

معتبر1و1قابل1استناد1باشد؛●	
مشخص1و1واضح1باشد.●	

مشخصه یک خبر یا اطلاعات قابل اعتماد و ارزشمند آن است که از یک منبع معتبر و قابل استناد دریافت و حاوي اطلاعاتی مشخص 
و شفاف در مورد حادثه باشد.

درمورد رویدادهاي داخل و خارج بیمارستان، اگر فرد یا سازماني از وقوع حوادث و بلایا یا احتمال وقوع آن مطلع شود با مرکز تلفن 
بیمارستان تماس مي گیرد. این مرکز فهرست افراد مسئولي که باید به سرعت با آنها تماس گرفته شود را در اختیار دارد. ضروري است 
دستورالعمل هاي معیني براي مرکز تلفن تعریف شده باشد. همچنین لازم  است بلافاصله موضوع را به سوپروایزر یا سامانه فرماندهی 
حادثه بیمارستان منتقل و زمینه ارتباط مسئول بیمارستان با منبع خبر را برقرار نماید و تا ایجاد ارتباط، به تلاش خود ادامه دهد.

سوپروایزر یا سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان براي ارزیابي دقیق موقعیت باید ضمن پیگیري، جهت تأیید خبر از   مرکز پایش 
مراقبت های درمانی یا مرکز عملیات اضطراری دانشگاه یا منابع دیگر، اطلاعات زیر را حتي الامکان از فرد تماس گیرنده دریافت کند 

و یا در صورت عدم اطلاع، فرد مسئولي را براي دریافت اطلاعات فراخواند. این اطلاعات عبارتند از: 

نام1و1سازمان1متبوع1فرد1تماس1گیرنده؛1●	
شماره1تماس1یا1هر1روش1دیگري1براي1تماس1هاي1بعدي؛1●	
شرح1جزئیات1حادثه.●	

تعداد تقریبي قربانیان که در صورت امکان بهتر است به تفکیک وضعیت تریاژ: قرمز، زرد، سبز و یا به تفکیک نوع آسیب: سوختگي، 
ضربه مغزي، نشت مواد خطرزا و مواجهه با تشعشع و مواد رادیواکتیو و غیره گزارش شوند. 

زمان1تقریبي1رسیدن1قربانیان1به1بیمارستان؛1●	
شیوه1انتقال1قربانیان؛1●	
نام1و1مشخصات1افراد1یا1سازمان1های1دیگر1جهت1دریافت1اطلاعات1بیشتر.●	

تذکر مهم: در حوادث خارج بیمارستانی ملاک نهایي فعال شدن برنامه  مقابله با حوادث بیمارستان، 
تأیید خبر از طرف   مرکز پایش مراقبت های درمانی یا مرکز عملیات اضطراری دانشگاه یا مرجع 

بالاتر خواهد بود.
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همچنین مسئولین باید پیش از فعال نمودن کامل برنامه پاسخ، شدت و وسعت حادثه را ارزیابي و براساس آن، سطح فعال کردن 
برنامه را تعیین و فعالیت هاي خود را تنظیم نمایند. هر چند تصمیم گیري در این وضعیت معمولاً باید به سرعت و با در اختیار داشتن 
اطلاعات بسیار اندک صورت گیرد، اما درنهایت این فرمانده حادثه بیمارستان است که باید تصمیم نهایي را اتخاذ نماید. جمع آوري 

اطلاعات زیر مي تواند به این تصمیم گیري کمک کند: 

برآوردي1از1تعداد1قربانیان؛1●	
برآوردي1از1شدت1بیماري1یا1جراحت1قربانیان؛●	
توان1کنوني1بخش1اورژانس1،1کارکنان1و1تجهیزات؛1●	
تعداد1کارکنان1حاضر1در1بیمارستان؛1●	
تعداد1کارکنان1حاضر1در1اتاق11های1عمل11و1بخش1های1مراقبت1ویژه؛●	
نیاز1به1درمان1هاي1تخصصي1مانند1مصدومین1ناشی1از1اشعه1های1پرتوزا؛●	
شرایط1خاص1بیمارستان1مانند1بیمارستان1تخلیه1شده1یا1در1حال1تخلیه1و1نیز1اشباع1بیمارستان1از1قربانیان؛●	
کسب1اطلاع1از1روند1روبه1گسترش1و1یا1توقف1حادثه.●	

3-8-2-2- اطلاع رساني
در این سطح امکان وقوع مخاطره وجود دارد ولی احتمال آن خیلی کم است )مثلًا در تجمع ها1( و یا به دلایل امنیتی فعلًا اجازه 
انتشار خبر در بیمارستان وجود ندارد. در این سطح تنها به تیم فرماندهی HICS خبر داده می شود تا آمادگی نسبی جهت 

فعال سازی HICS را کسب نمایند؛ در این مرحله روند کار بیمارستان تغییری نمی کند.
3-8-2-3- آماده باش2

در این سطح از هشدار احتمال وقوع مخاطره زیاد است و HICS به خصوص بخش فرماندهی و برنامه ریزی فعال می شود، اما فعال 
شدن همه کارکردهای تخصصی بیمارستان بر اساس کتاب برنامه ملی پاسخ به بلایا و فوریتها و جابجایی عمده منابع به علت در 
اختیار نبودن اطلاعات کافي فعلًا به صلاح نیست. مثلًا هنگامی که حادثه ای رخ داده اما هنوز وضعیت مصدومین و یا احتمال انتقال 
آنها به بیمارستان مشخص نشده است. بسته به نوع حادثه و برنامه بیمارستان ممکن است برخی اقدامات افزایش ظرفیت )کارکرد 
تخصصی S2-3(، مانند افزایش کارکنان اورژانس و یا ویزیت مجدد )تریاژ معکوس( بیماران بستری در اورژانس جهت ترخیص 

مواردی که قابل مرخص شدن هستند، در این مرحله انجام گیرد.
همچنین حفظ ارتباط با مرکز عملیات اضطراری دانشگاه و سازمان هاي خارج از بیمارستان جهت دریافت اطلاعات کامل تر و آماده 

کردن بیمارستان براي مقابله با حوادث و بلایا، جزء فعالیت هاي ضروري هستند.

1- Mass Gathering
2- Alert
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3-8-2-4- فعال سازي1
 در این مرحله مخاطره رخ داده و یا قریب الوقوع است و نیاز است علاوه برفعال سازی HICS بیمارستان اکثر کارکردهای تخصصی 
مانند افزایش ظرفیت با فراخوان کارکنان موظف و جایگزین و افزایش تخت ها و همچنین لغو عمل  های الکتیو، با نظر فرمانده  فعال 

شوند. پست فرماندهی بیمارستان یا HCC نیز فعال می  شود.
بر اساس محل وقوع مخاطره )داخلی یا خارجی( و همچنین وسعت آن، فعال سازي برنامه مي تواند در سطوح مختلف انجام گیرد: 

فعال1سازي1برنامه1در1سطح1بخش1اورژانس:●	

 در صورتي که منابع موجود در بخش اورژانس براي مقابله با حادثه و فوریت کافي باشد و این بخش بتواند با همکاری بخش هاي دیگر 
بیمارستان حادثه و فوریت را مدیریت نماید، برنامه در سطح بخش اورژانس فعال می شود.درصورتي که منابع موجود در بخش اورژانس 
براي مقابله با حادثه و فوریت ایجاد شده، کافي نباشد ولي با افزودن منابع اضافي به این بخش و تجهیز بیشتر آن این امکان فراهم 
شود، برنامه در سطح اورژانس بیمارستان فعال مي شود. در این سطح از حوادث، سایر بخش های بیمارستان بیشتر جنبه پشتیانی 

دارند.

فعال1سازي1كامل1برنامه1پاسخ1بیمارستان:●	

زمانی که تعداد قربانیان یا میزان آسیب ناشي از حادثه در حدي باشد که منابع و عملکرد بیمارستان را به طور قابل توجهی متأثر 
نماید، فعال سازي کامل برنامه اتفاق خواهد افتاد.

فعال1سازي1برنامه1پاسخ1در1خارج1از1بیمارستان:●	

در حوادثی که بیمارستان آسیب جدی دیده و تخلیه شده است و یا نیاز به گسترش خدمت به خارج از فضای بیمارستان 
وجود دارد، براساس برنامه پاسخ بیمارستان و همچنین تصمیم فرمانده عملیات بیمارستان و با هماهنگی فرماندهی عملیات 
دانشگاه، ارائه خدمات فوریتی باید در محلی خارج از فضای بیمارستان انجام شود. این محل می تواند با احداث بیمارستان سیار 
 یا میدانی2 و یا استفاده از هر فضای دیگری مانند مدرسه یا سالن ورزشی انجام شود. همچنین برای بیمارستان های بزرگ،
 در دانشگاه ها، تیم های درمان اضطراری3 جهت اعزام به محل حادثه انتخاب می گردند تا در کمترین زمان ممکن )مثلا ظرف 6 

ساعت بعد از وقوع حوادث بزرگ( در محل، ارائه خدمت نمایند.

اقدامات1فعال1سازی:●	

اطلاع رساني در سطح جامعه: با پیشرفت عملیات مقابله مرکز عملیات اضطراري بیمارستان باید ضمن هماهنگي با مرکز هدایت 
عملیات دانشگاه، با سازمان ها و مراجع خارج از بیمارستان ارتباط برقرار کرده و آنها را در جریان وقوع حوادث و فوریت ها و نیازهاي 

1- Activation
2- Field Hospital
3- Disaster Medical Assistance Teams (DAMT)
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احتمالي قرار دهد. فعالیت هاي مشخص زیر براي رسیدن به اهداف فوق توصیه مي شود:

انتصاب1فرمانده1حادثه1بیمارستان1)در1اغلب1موارد،1سوپروایزر1به1عنوان1اولین1فرمانده1تلقی1می1شود(؛●	
فعال1نمودن1مرکز1فرماندهي1حادثه1بیمارستان1)کارکرد	M(؛●	
مرور1کارکردهای1تخصصی1بیمارستان1بر1اساس1EOP1وفعال1سازی1موارد1ضروری1مانند:●	

ارزیابي1وضعیت1کارکنان1و1تخت1هاي1بیمارستاني1توسط1مسئول1برنامه1ریزي1و1گزارش1آن1به1فرمانده1حادثه1)کارکرد1●	
)	-S	
راه1اندازی1سیستم1تریاژ1دو1سطحی1در1اورژانس1)کارکرد1	S-	(؛●	
فراخوان1کارکنان1کلیدي1توسط1سیستم11پیش1بینی1شده1)کارکرد1	S-	(؛●	
آماده1کردن1فضای1اضافه1برای1افزایش1تخت1های1موجود1)کارکرد1	S-	(؛●	
لغو1جراحی1های1انتخابی1)کارکرد1	S-	(؛●	
تقویت1اورژانس1به1لحاظ1تعداد1کارکنان،1لوازم1و1تجهیزات1)کارکرد1	S-	(؛●	
فعال1نمودن1جایگاه1هاي1مسئولیتي1اصلي:1هشت1جایگاه1اصلي1HICS)کارکردهای1	1Mو1	M(؛●	
تدوین،1مرور1و1تمرین1شرح1وظایف1و1مسئولیت1ها(1	IAP(1)کارکرد	M(؛●	
برقراري1ارتباط1با111مرکز1پایش1مراقبت1های1درمانی1یا1مرکز1عملیات1اضطراری1دانشگاه1و1سازمان1ها1و1مراجع1خارج1از1●	

.)M	1)کارکردHICS1بیمارستان1توسط1ارشد1هماهنگي1و1روابط1عمومي

فراخوان کارکنان می تواند به طرق زیر انجام گیرد:
 الف( اطلاع رساني مرکز تلفن: تهیه فهرست کامل و به روز شده اي از افرادي که باید بهِنگام فعال شدن برنامه در هر سطحي توسط 
مرکز تلفن از داخل و خارج بیمارستان فراخوان شوند. مرکز تلفن با دریافت فرمان فعال شدن برنامه از فرمانده حادثه بیمارستان و 

یا اتاق مرکز هدایت عملیات بیمارستان، با توجه به سطح فعال شدن برنامه موظف است با این افراد تماس بگیرد. 
ب( اطلاع رساني بخش ها: هربخش بیمارستان باید فهرست مشابهي از کارکنان خود تهیه و بنا به برنامه بخش که معمولاً به 
شکل ماهیانه نوشته می شود، به ترتیب اولویت افراد تماس و افراد جایگزین را نیز تعیین نماید. بیمارستان به جهت فراخوان کردن 
نیروهاي خارج از شیفت باید طراحي روش فراخوان نیروها را در دستور کار داشته باشد تا بتواند با یک روش مناسب، مثل فراخوان 

خوشه اي در کوتاه ترین زمان ممکن، تمام کارکنان خود را مطلع نماید.
3-8-2-5- متوقف سازی

توقف برنامه، با هماهنگي فرمانده حادثه بیمارستان با   مرکز پایش مراقبت های درمانی یا مرکز عملیات اضطراری دانشگاه، براساس 

1- Incident Action plan
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وضعیت بیمارستان و اطلاعات به دست آمده از وضعیت صحنه حادثه، اعمال مي گردد که روال انجام آن با رعایت مفاد ذیل خواهد بود: 

زماني1که1دیگر1نیازي1به1ادامه1عملیات1مقابله1نباشد،1فرمانده1حادثه1بیمارستان1با1مشورت1دیگر1اعضاي1HCC1و1هماهنگي1با1(1	

مرکز1هدایت1عملیات1دانشگاه،1تصمیم1به1توقف1برنامه1مي1گیرد.

مرکز1تلفن،1پیام1توقف1برنامه1را1از1HCC1دریافت1نموده1و1با1علایم1هشداردهنده1یا1کدهاي1مربوطه1آن1را1اعلام1مي1کند.(1	

پس1از1اتمام1عملیات1و1توقف1برنامه،1رؤساي1بخش1هاي1بیمارستان1و1مسئولان1حاضر1در1عملیات1موظف1هستند1حداکثر1تا1		1(1	

ساعت1گزارش1کاملی1از1عملیات1و1فعالیت1هاي1انجام1گرفته،1مشكلات1احتمالي1و1راه1حل1هاي1پیشنهادي1خود1به1کمیته1بحران1

بیمارستان1ارائه1و1نسخه1اي1از1گزارش1را1جهت1تحلیل1و1جمع1بندي1مدیریت1کلان1حادثه1به111مرکز1پایش1مراقبت1های1درمانی1یا11

مرکز1عملیات1اضطراری1دانشگاه1ارسال1نمایند.

لازم1است1فرآیند1بازیابی	1در1برنامه1جامع1مدیریت1خطر1بیمارستانی1مدنظر1قرار1گیرد.(1	

3-9- سامانه هشدار سریع در فوریت های داخلی و خارجی بیمارستان

3-9-1- فوریت های داخلی2 بیمارستان
فوریت های داخلی بیمارستان به مجموعه حوادثی اطلاق می گردد که با استفاده از امکانات موجود در بیمارستان امکان مقابله 
با آن وجود نداشته و به دریافت کمک از خارج بیمارستان نیاز باشد. این موارد مي تواند شامل لیست پیوست 3 باشد. درخصوص 
اطلاع رساني سریع موارد مذکور به سوپروایزر، کارکنان باید آموزش های لازم را دریافت نمایند. سوپروایزر نیز پس از کسب اطمینان 
از صحت خبر و انتقال آن به   مرکز پایش مراقبت های درمانی یا مرکز عملیات اضطراری دانشگاه، فرمانده حادثه را از موضوع مطلع 

می کند و تا رسیدن فرمانده حادثه یا جانشینان او HICS را فعال و فرماندهی حادثه را بر عهده می گیرد.

نمودار 3-1- فعال شدن سامانه  هشدار سریع فوریت داخلی بیمارستان

1- Recovery
2- Internal Disasters

پایش مخاطرات بیمارستان طبق دستورالعمل

مشاهده هرگونه مورد قابل گزارش توسط کارکنان بیمارستان
یا مراجعه کنندگان

اطلاع رسانی به سوپروایزر

اطلاع رسانی به مرکز عملیات
اضطراری دانشگاه و فرمانده حادثه

فعال شدن سامانه
فرماندهی حادثه بیمارستانی
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3-9-2-  فوریت های خارج از بیمارستان1
 به مجموعه حوادثی گفته می شود که خارج از بیمارستان رخ مي دهد اما اثرات آن عملکرد بیمارستان را تحت تأثیر قرار می دهد 
)مانند پذیرش بیماران و مصدومان حادثه( . در چنین شرایطی   مرکز پایش مراقبت های درمانی یا مرکز عملیات اضطراری دانشگاه 
مي بایست به  راحتي بتواند ازطریق کانال هاي ارتباطي ذکرشده با سوپروایزر بیمارستان تماس حاصل نموده و وضعیت  حادثه 

)هشدار، آماده باش، فعال سازی( و خاتمه آن را به فرمانده اعلام نماید: 
درصورتي که سوپروایزر مشغول کنترل بخش هاي بیمارستان است، مي بایست ازطریق تلفن بی  سیم یا اطلاع رساني مناسب به مرکز 

تلفن، جهت برقراري ارتباط تلفني در دسترس باشد.
  به  محض دریافت خبر از   مرکز پایش مراقبت های درمانی یا مرکز عملیات اضطراری دانشگاه، باتوجه به این که خبر قبلًا تأیید شده؛ 

  .)HICS مطابق دستورالعمل ها اقدام شود )اطلاع رسانی و فعال سازی
 

نمودار 3-2- فعال شدن سامانه هشدار سریع در فوریت خارج بیمارستاني 

1- External Disasters

نکته: در ساعات غیراداري، سوپروایزر، خود فرمانده عملیات است و سامانه  فرماندهي حادثه  بیمارستاني را 
فعال مي کند.

کسب اطلاع از وقوع حادثه از طریق بیماران 
کسب اطلاع از وقوع حادثه از طریقو سایر منابع غیر از مرکز هدایت عملیات

 مرکز هدایت عملیات

سوپروایزر بیمارستان

فرمانده حادثه
پایش مخاطرات

آیا EOC خبر را تأیید
 می کند؟

فعال شدن سامانه فرماندهی
حادثه بیمارستانی

بلی

خیر
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سناریو
درساعت 19:45 روز پنج شنبه مورخ 7 مرداد 95 شخصی با بیمارستان تماس می گیرد و اظهار می کند طوفانی با سرعت 100 
کیلومتر در ساعت در غرب استان ایلام رخ داده و بیشتر قسمت های بیمارستان مرزی تخریب شده است. طوفان با سرعت به سمت 
شهرستان مهران در جریان است. کارکنان بیمارستان از ترس جان خود و خانواده هایشان به بیرون از بیمارستان رفته و حاضر به 
ادامه کار در بیمارستان نیستند. حدود 36 بیمار در بیمارستان بستري و 8 نفر از آنان بدحال مي باشند. گردوغبار شدیدی منطقه را 

فرا گرفته و باتوجه به شدت حادثه احتمال انتقال مصدومین به بیمارستان زیاد است. برق و تلفن منطقه قطع شده است.
 باتوجه به این که بیمارستان 50 تختخوابي است و قابلیت افزایش 20 تختخواب را دارد و 28 نفر از کارکنان در شیفت  مي باشند؛ 

به سؤالات زیر پاسخ دهید:

اولین1اقدام1شما1به1عنوان1سوپروایزر1یا1فرمانده1حادثه1حاضر1در11بیمارستان1چیست؟(1	

از1چه1طریقي1به111مرکز1پایش1مراقبت1های1درمانی1یا11مرکز1عملیات1اضطراری1دانشگاه1مربوطه1اطلاع1مي1دهید؟(1	

سامانه111فرماندهي1حادثه1بیمارستاني1را1به1دستور1چه1کسي1فعال1مي1کنید؟(1	

نحوه1اطلاع1رساني1به1کارکنان1بیمارستان1چگونه1خواهد1بود؟(1	

در1فرآیندفعال1سازی1برنامه1مدیریت1حوادث1بیمارستاني1چه1سطحی1را1فعال1می1کنید1؟1(1	

در1صورت1وقوع1حادثه1برايHCC1،1چه1محلي1برای1مقر1جایگزین1انتخاب1مي1کنید؟(1	
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  تمرین
با توجه به این که در بیمارستان مورد نظر ارزیابی مخاطرات و تدوین برنامه آمادگی را انجام داده اید،  بر اساس توضیحات ارایه شده؛ 

لیست اقدامات لازم برای طراحی و اجرای سامانه هشدار را در 4 دسته در جدول زیر بنویسید:

انجام نشدهدر حال بررسی )امکان انجام(در حال انجامانجام شدهردیف

فلوچارت فعال سازی سامانه هشدار سریع )داخلی و خارجی( را برای بیمارستان خود طراحی نمایید )برای نمونه می توانید از شکل 
پیوست 5 استفاده نمایید(.

لیست موارد قابل گزارش به   مرکز پایش مراقبت های درمانی یا مرکز عملیات اضطراری دانشگاه را بر اساس الگوی کتاب، بررسی و 
در صورت داشتن موارد خاص و جدید، اضافه نمایید.
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)HCC( پیوست 1- مرکز فرماندهی بیمارستان 
مکاني است که مسئولین بیمارستان جلسات خود را براي هماهنگی در خصوص چگونگي مدیریت یک فوریت و بازگرداندن شرایط 
به حالت طبیعي در آن برگزار مي کنند و نسبت به اشتراک گذاری اطلاعات و منابع خود اقدام مي نمایند. این اتاق باید به شکلي 
طراحي شود که تسهیلات مؤثر و کارآمد جهت ایجاد هماهنگي هاي لازم در انجام عملیات را داشته باشد. هماهنگي عملیات، آموزش 

و برگزاري جلسات از مهم ترین کارکرد هاي این اتاق مي باشد. اتاق مذکور باید دارای شرایط زیر باشد:

دارای1فضاي1کافي1و1مناسب1جهت1تشكیل1جلسات1باشد؛●	
دارای1امكان1ثبت1وقایع1بخش1هاي1بیمارستان1به1خصوص1اورژانس،1درب1هاي1ورودي1و1خروجي1محوطه1بیمارستان1از1●	

طریق1دوربین1مداربسته1باشد؛
1مجهز1به1وسایل1کمك1آموزشي1مانند1تخته1سفید،1ویدئو1پروژکتور1و1رایانه1باشد؛●	
دارای1امنیت1و1ایمني1قابل1قبول1باشد؛●	
به1سیستم1کامل1مخابراتي1چند1لایه1اي1مجهز1باشد؛●	
به1سیستم1برق1اضطراري1مجهز1باشد؛●	
صفحات1نمایشگر1برای1مشاهده1نقشه1هاي1منطقه،1زیرساخت1ها1و1تأسیسات1بیمارستان1داشته1باشد؛●	
امكان1ثبت1و1ضبط1مكالمات1تلفني1را1داشته1باشد؛●	
حداقل1تجهیزات1رفاهي1را1برای1کارکنان1مقیم1داشته1باشد.●	

این اتاق با هدف هماهنگی و مدیریت اطلاعات، منابع و ارتباطات فعالیت مي نماید. مبناي تعیین اندازه براي فضاي مورد نیاز، حداقل 
1/5 متر مربع به ازاي هر نفر از کارکنان ستادي- فرماندهي حاضر در هر شیفت مي باشد، لذا براساس نوع و محتواي فعالیت مرکز، 

اندازه آن تا 25 متر متغیر مي باشد. این فضا باید حداکثر قابلیت برای پاسخگویی به فوریت ها را دارا باشد.
بهتر است این اتاق، در زمان آرامش و ثبات نیز مورد استفاده کارکنان قرار گیرد و روند برنامه ریزي و تمرین به صورت دائمي در 
جریان باشد. اما چنانچه به دلیل کمبود فضا قرار باشد در زمان ثبات، کاربري دیگري به این فضا اضافه شود، باید مدیریت و کارکنان 

آمادگي تغییر سریع محل به یک مرکز عملیات  فوریتي را داشته باشند.
نکته1: بسته به شرایط بیمارستان اتاق هدایت عملیات بیمارستان می تواند همان اتاق فرمانده حادثه یا اتاق یکی از مسئولین ارشد 

بیمارستان باشد )رئیس، مدیر، مترون و حتی اتاق مسئول حراست بیمارستان(.
نکته2: در مجتمع های بیمارستانی ممکن است چند HCC و یک EOC برای هماهنگی در نظر گرفته شود که رابط بین مرکز 

عملیات اضطراری دانشگاه و HCC هر بخش درمانی مجتمع باشد.
لازم است بر اساس دستورالعمل های دانشگاه HCC به شکل مداوم با مرکز عملیات اضطراری و   مرکز پایش مراقبت های درمانی 
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در ارتباط و تبادل داده باشد.
در زمان حادثه اطلاعاتی که به مرکز عملیات اضطراری وارد یا خارج می شوند می بایست به دقت مدیریت شوند. به طور معمول 
اطلاعات مراکز عملیات اضطراری شامل : اطلاعات مربوط به هدایت عملیات )تبادل تصمیمات و اولویت های فرماندهی بین فرمانده 
حادثه و مدیران در سطوح مختلف(، گزارش موقعیت )ارسال اطلاعات توسط همه کارکنان مربوط به موقعیت حادثه به واحد 
موقعیت در بخش برنامه ریزی HCC(، درخواست منابع )از صحنه به رئیس بخش عملیات مستقر در محل حادثه و سپس بخش 

برنامه ریزی در HCC(  و اطلاعات عمومی )مدیریت گردش جانبی اطلاعات در بین اعضاء سازمان های پاسخگو( می باشند.
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پیوست 2- موارد قابل گزارش از طرف بیمارستان و اورژانس پیش بیمارستاني به مرکز عملیات اضطراری دانشگاه

حوادث1ترافیكي1با1بیش1از1	1نفر1مصدوم1یا1	1نفر1فوتي؛(1	

مسمومیت1غذایي1به1صورت1گروهي1یا1مشاهده1علایم1بیماري1مشابه1در1بیش1از1یك1نفر؛(1	

مشاهده1علایمي1از1هرگونه1همه1گیري1مانند1اپیدمي1و1آندمي؛(1	

وقوع1زلزله1و1زمین1لغزش1با1هر1شدت؛(1	

سقوط1بهمن،1سیل،1طغیان1رودخانه1و1طوفان؛(1	

مسمومیت1با1گازها1به1صورت1گروهي؛(1	

بمب1گذاري1و1حوادث1تروریستی؛(1	

هرگونه1انفجار1مواد1آتش1زا1و1خطرناک؛(1	

هرگونه1نشست1سیاسي،1شورش،1تحصن؛(1	

تجمعات1انبوه1)جمعیت1بالاي1هزار1نفر	(1مانند1وقایع1ورزشی؛(01	

هرگونه1رویداد1هوایي1مانند1سقوط1هواپیما1و1بالگرد؛(1		

کلیه1حوادث1و1فوریت1های1داخلي1بیمارستان1ها؛(1		

هرگونه1اعلام1هشدار1یا1آماده1باش1به1بیمارستان1از1طرف1سازمان1هاي1همكار1یا1پشتیبان.(1		

نکته: بنا به شرایط بیمارستان این موارد می تواند بیشتر شود )به عنوان مثال در بیمارستان سوانح و سوختگی شهید مطهری تهران 
به علت تخصص بیمارستان، تعداد بیماران دچار سوختگی به این لیست اضافه گردید(.

1- Mass  Gatherings
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پیوست 3- فهرست حوادث داخلي بیمارستان

نقص1تأسیسات1الكتریكی1و1مكانیكی،1تجهیزات1و1سازه1های1بیمارستان1به1نحوي1که1فعالیت1بیمارستان1مختل1شود1یا1●	
امكان1ایجاد1مخاطره1اي1را1درپي1داشته1باشد؛

مسمومیت1یا1مصدومیت1گروهي1کارکنان1بیمارستان1به1نحوي1که1فعالیت1بیمارستان1مختل1شود؛●	
شیوع1بیماري1عفوني1در1بیماران1و1کارکنان1بیمارستان1به1نحوي1که1فعالیت1بیمارستان1مختل1شود؛●	
حمله1به1بیمارستان1در1درگیري1هاي1مختلف؛●	
وقوع1حوادث1ناشی1از1مخاطرات1طبیعي1مانند1سیل،1زلزله1و...1به1صورتی1که1تمام1یا1بخش1هایی1از1بیمارستان1و1یا1●	

عملكردهای1آن1را1تحت1تأثیر1قرار1دهد؛
وقوع1حوادث1ناشی1از1مخاطرات1فناورانه1مانند1آتش1سوزي،1نقص1تجهیزات1هسته1اي،1آلودگي1هاي1شیمیایي1و...؛●	
مشاهده1نوعي1از1بیماري1که1نیاز1به1اقدام1سریع1نیروهاي1درماني1جهت1جلوگیري1از1شیوع1دارد؛●	
تجمع1اکثریت1بیماران1یا1کارکنان1مانند1تحصن؛●	
پخش1هرگونه1شایعه1که1وضعیت1بیمارستان1را1از1حالت1عادي1خارج1نماید.●	
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فصل سوم- سامانه هشدار سریع

پیوست 4- معیار تعیین سطح حادثه
براساس دستورالعمل هاي کشوري، مراکز درماني مي توانند از طرف مرکز هدایت عملیات در چهار وضعیت سفید، زرد، نارنجي و 
قرمز قرار گیرند )توضیحات تفصیلی در فصل بعد( که درصورت »اعلام وضعیت هشدار«، فرمانده بیمارستان موظف است براساس 
دستورالعمل موجود اقدام به افزایش سطح آمادگي بیمارستان نماید. قابل ذکر است که گاهی اوقات وضعیت زرد تنها به مدیران 

ارشد بیمارستان اعلام می شود و به خاطر محرمانه بودن، وضعیت آماده باش به همه کارکنان اعلام نمی گردد.
اعلام وضعیت به بیمارستان، الزاماً به  معني وقوع حادثه فوریتي یا بحران نیست؛ بلکه مبین آن است که براساس گزارش ها و شواهد 
موجود، احتمال وقوع حادثه وجود دارد. لذا با اعلام یکي از حالت هاي سفید، زرد، نارنجي یا قرمز، سطح آمادگي براي پاسخ گویي 

ارتقا یافته و تمامی نیروها آمادگي لازم را به دست مي آورند.
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پیوست 5- نمونه روندنمای فعال سازی سامانه هشدار سریع
شکل3-1، یک فرآیند کلی برای طراحی سامانه هشدار سریع را نشان می دهد. لازم است هر بیمارستان بر اساس شرایط و وضعیت 

فلوچارت را بومی سازی نماید. در ادامه چند نمونه فعال سازی سامانه هشدار سریع بیمارستان آمده است.

شکل3-1- فرآیند طراحی سامانه هشدار سریع در بیمارستان
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فصل سوم- سامانه هشدار سریع

شکل3-2- روندنمای  فعال شدن سامانه هشدار سریع در بیمارستان شهید مطهری تهران
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پیوست 6- سنجه اعتباربخشی بیمارستان درخصوص سامانه هشدار سریع
سامانه هشدار سریع در راهنمای جامع استانداردهای اعتبار بخشی ملی بیمارستان های ایران ویرایش چهارم/ سال 1398 با 

استاندارد های ذیل در محور  مدیریت خطر حوادث و بلایا مرتب می باشد:

1ارزیابی1خطرِحوادث1و1بلایا1انجام1شده1و1بر1اساس1نتایج1آن1برنامه1ریزی1و1مدیریت1می1شود؛●	
1برنامه1آمادگی1و1پاسخ1مؤثر1و1بمِوقع1به1حوادث1و1بلایا1تدوین1شده1و1بر1اساس1آن1عمل1می1شود.●	

در اعتبار بخشی نسل چهارم استاندارد های ذیل در محور  مدیریت خطر حوادث و بلایا به سامانه هشدار سریع و اجزای آن اختصاص داده 
شده است.الف- 1-2ارزیابی خطرِحوادث و بلایا انجام شده و بر اساس نتایج آن برنامه ریزی و مدیریت می شود

4-2برنامه آمادگی و پاسخ مؤثر و بمِوقع به حوادث و بلایا تدوین شده و بر اساس آن عمل می شود
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فصل چهارم

نظام هماهنگی و فرماندهی 
حادثه در بيمارستان

   دکتر علی نصیری

اهداف فراگیری: 

در  انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:
1( ضرورت و تاریخچه سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان را توضیح دهد.

2( عملکردهای مدیریتی فرمانده حادثه را تشریح کند.
3( عملکرد مدیریتی واحدهای عملیات، برنامه ریزی، اداری مالی و پشتیبانی را توصیف کند.

4( عملکرد ارشدهای روابط عمومی، ایمنی، هماهنگی و مشاور تخصصی را توضیح دهد.
5( شرایط و فرآیند فعال سازی نظام هماهنگی و فرماندهی حادثه را تشریح کند.

6( سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان را برای بیمارستان خود طراحی و مسئولان و جانشین ها و شرح 
وظایف هر یک از جایگاه ها را تدوین نماید.

7( شرایط و ویژگی های مرکز فرماندهی حادثه بیمارستان را تشریح کند.
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4-1- معرفی سامانه  فرماندهی حادثه بیمارستان1 
سامانه  فرماندهی حادثه بیمارستان هرچند یک ساختار سازمانی نیست ولی یک سامانه موقت برای مدیریت حوادث است که با 
سازمان دهی کارکنان، امکانات، تجهیزات و ارتباطات می تواند توسط هر بیمارستانی، برای مدیریت موارد زیر به کارگیری شود و 

بسیار مفید واقع شود:

حوادث1و1تهدیدات1در1آستانه1وقوع؛1(1	

حوادث1و1شرایط1اضطراری1رخ1داده؛1چه1با1منشأ1خارج1بیمارستانی)مثل1زلزله،1آتش1سوزی،1سیل1و...(1و1چه1داخل1بیمارستانی1(1	

)مانند1قطعی1برق،1آب1و1سامانه1اطلاعات1بیمارستان،1اعتصاب1کارکنان،1خشونت1محل1کار1و..(؛

وقایع1برنامه1ریزی1شده؛1مانند1بازدیدهای1مقامات1مافوق1از1بیمارستان1واکسیناسیون1کارکنان،1اعتباربخشی1و....(1	
تحت این ساختار، یک فرد به عنوان فرمانده حادثه، در رأس سامانه، فرماندهی حادثه را به عهده می گیرد.

معمولاً بیمارستان ها  هنگام وقوع حوادث، با افزایش فراوان چند گروه مراجعه کننده مواجه می شوند: گروه اول، افرادی که برای 
دریافت خدمات تشخیصی و درمانی مراجعه کرده اند )مصدومین، خانواده  ها و همراهان( گروه دوم اصحاب رسانه و گروه سوم 
افرادی که از نهادهای مختلف برای مدیریت شرایط و امداد و کمک به مصدومان حضور یافته اند. اگر قبل از بروز حوادث و بلایا، 
سامانه فرماندهی حادثه در بیمارستان طراحی، پیاده  سازی و تمرین شود و فعال باشد، می توان به خوبی نیروها و تجهیزات را برای 

1- Hospital Incident Command System (HICS)
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یاری رسانی مؤثر و کارآمد به تعداد بیشتری از افراد ساماندهی کرد. درغیر این صورت، نا هماهنگی و سردرگمی ناشی از وضعیت 
به وجودآمده، باعث موازی کاری و عدم پیشرفت در کارها می شود. هر حادثه ای، کوچک یا بزرگ، به عنوان موقعیتی اضطراری به 
عملکرد مدیریتی مشخصی نیاز دارد. استفاده از سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان به دلیل جلوگیری از سردرگمی، بلاتکلیفی، 
هرج و مرج و کارهای خودسرانه، همچنین کوتاه کردن زمان پاسخ گویی به حادثه و کم کردن عوارض آن در مواقع بروز در مراکز 

بهداشتی درمانی، می تواند به مدیریت صحیح و سازنده در راهبری حوادث و بلایا منجر شود.
این فصل کتاب به عنوان راهنمایی ملی سعی دارد با بیان مفاهیم و اصطلاحات و فرآیندی واحد و استاندارد، الگوی یکسانی برای 
فرماندهی حادثه  بیمارستان ارائه دهد. بر اساس ساختار این سامانه، تمامی کارکنان شاغل در بیمارستان ها ، مانند پزشکان و 
پرستاران و مدیران می توانند مسئولیت بپذیرند و خدمات مدیریتی یا مراقبتی را انجام دهند. بنابراین ضروری است در تمامی رده ها 
با سامانه  فرماندهی حادثه بیمارستان کاملًاً آشنا شوند و وظایف خود را آموزش ببینند و به صورت منظم تمرین کنند. دیگر سازمان ها 
و نهادهای دولتی و مردمی نیز که در زمان حوادث و فوریت ها یا در مواقع عادی با بیمارستان همکاری دارند، باید با برنامه  آمادگی 

بیمارستانی آشنا باشند و سامانه  فرماندهی حادثه  بیمارستان را بشناسند.

4-2- تاریخچه و خاستگاه سامانه  فرماندهی حادثه
این سامانه در دهه 1970 در ایالت کالیفرنیای امریکا، به منظور مقابله با آتش سوزی تدوین شد. قبل از تدوین سامانه، تحقیقات 

درخصوص پاسخ به حوادث و بلایای قبلی، نشان دهنده  کمبودهای زیر بود: 

ارتباط1ناکافی1به1دلیل1استفاده1از1مفاهیم1و1اصطلاحات1نادرست1و1ناآشنا1توسط1واحد1ها1و1سازمان1های1درگیر1در1حوادث1و1●	
بلایا؛1به1عبارتی،1نبود1زبانی1مشترک1بین1سازمان1های1پاسخ1گو؛

نبود1ساختار1مدیریتی1استاندارد1به1منظور1تلفیق1با1سازمان1های1دیگر،1فرماندهی،1کنترل1و1مدیریت1حجم1زیاد1فعالیت1های1●	
موردنیاز1برای1مقابله1با1حوادث1و1بلایا؛

نبود1پاسخ1گویی1مناسب1و1بمِوقع1به1حوادث1و1بلایا؛●	
فقدان1فرآیند1نظام1مند1برنامه1ریزی1برای1رویارویی1با1حوادث1و1بلایا.●	

درنتیجۀ این مشکلات و نقایص بسیار دیگر، حوادث و بلایا در هر نوع و اندازه ای، اغلب، به خوبی مدیریت نشده و به آسیب های 
متعددی در بخش سلامت و مدیریت غیرمؤثر منابع و صدمات اقتصادی زیاد منجر می شود. در پاسخ به این معضلات، سامانه  

فرماندهی حادثه طراحی شد تا: 

زنجیره1فرماندهی1روشن1و1واضحی1برای1مدیریت1همه1حوادث1و1بلایا1در1ابعاد1مختلف1و1اندازه1های1متفاوت1تنظیم1شود؛●	
به1کارکنان1هر1سازمان1یا1واحدی1اجازه1داده1شود1به1ساختاری1واحد1ملحق1شوند1که1توانایی1تفویض1مسئولیت1و1ارائه1پاسخ1●	

مؤثر1به1مشكلات1موجود1را1داشته1باشد؛
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حمایت1های1مدیریتی1و1پشتیبانی1لازم1برای1کارکنان1عملیاتی1ایجاد11کند؛●	
اقدامات1ضروری1انجام1شده1لذا1از1دوباره1کاری1اجتناب1شود.●	

توضیح: سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان یک نظام موقت مدیریتی قابل استفاده توسط هر بیمارستانی به منظور مدیریت هر 
گونه حادثه   برنامه ریزی شده یا پیش بینی   نشده است و به شدت کاربردی است.

در اواخر دهه 1980، این نظریه در کالیفرنیای آمریکا، یعنی خاستگاه سامانه فرماندهی حادثه، مورد توافق واقع شد که مناسب  سازی 
سامانه فرماندهی حادثه  برای بیمارستان ها مفید خواهد بود که این مناسب  سازی و انطباق سامانه فرماندهی حادثه با واقعیات 
بیمارستان ها، منجر به شکل گیری سامانه  فرماندهی حادثه بیمارستان شد که هرچند در اصول با سامانه فرماندهی حادثه مشترکند 
ولی در جزییات تفاوت هایی دارند. این سامانه در طول عمر بیش از 30 ساله خود، تا کنون سه نسخه و بازنویسی داشته است که 
علاوه بر نسخه اولیه، دومین بار در 2006 )تحت عنوان HEICS( و آخرین آن تحت عنوان HICS در 2014 می باشد که در وبگاه 

https //:gov.ca.emsa قابل دسترسی می باشد.

4-3- اصول حاکم بر سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی
سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی بر این اصول استوار است:

جامع1و1تمام11مخاطراتی1بودن1و1اختصاص1نداشتن1به1یك1یا1چند1مخاطره1خاص؛1یعنی1به1کمك1این1سامانه،1برنامه1ریزی1و1پاسخ1(1	

به1همه1مخاطرات1و1تهدیدات1در1بیمارستان1امكان1پذیر1می1شود1و1نیازی1نیست1که1برای1پاسخ1دهی1به1انواع1مخاطرات1و1تهدیدات1

مختلف،1نظام1های1پاسخگویی1مختلف1طراحی1شود.

برخورداری1از1ساختار1طبقه1ای،1انعطاف1پذیری،1مقیاس1پذیری1و1قابلیت1انطباق1بر1همه1انواع1بیمارستان1ها1)بدون1توجه1به1(1	

سایز،1مكان،1تعداد1بیمار،1نوع1و1شدت1بیماری(1و1مناسب1برای1برنامه1ریزی1مبتنی1بر1منابع1در1دسترس1و1شرایط1موجود؛1بدین1

معنا1که1در1یك1بیمارستان1کوچك1		1تختخوابی،1این1سامانه1قابل1راه1اندازی1و1پیاده11سازی1است1ولی1نیازی1نیست1)و1اساسا1ًممكن1

هم1نیست(1که1کل1جایگاه1های1پیشنهادی1سامانه1که1شاید1برای1یك1بیمارستان1بزرگ001	1تا0001	1تخت1خوابی1مد1نظر1باشد1

فعال1شود.1سامانه1می1تواند1بر1اساس1واقعیت1های1میدانی1لحظه1حادثه،1حتی1با1یكی1دو1جایگاه1فعال1شود.1همچنین،1این1سامانه1

بر1اساس1شرایط1و1نیاز1حادثه1قابل1انبساط1و1انقباض1است؛1یعنی1در1مواقع1لزوم1و1بنا1به1تشخیص1فرمانده،1جایگاه1های1بیشتری1از1

آن1فعال1یا1غیرفعال1می1شوند؛

قابل1استفاده1در1شرایط1اضطراری1و1غیراضطراری؛1این1سامانه1در1غیرحوادث1از1جمله1در1هر1شرایطی1که1حالت1اردوکشی1(1	

)کمپین(1دارد1قابل1استفاده1است.1برای1مثال1برای1واکسیناسیون1کارکنان،1میزبانی1مراسم1مهم1توسط1بیمارستان،1بازرسی1

یا1اعتباربخشی1بیمارستان1و1نظایر1آن11می1توان1سامانه1را1فعال1کرد،1چرا1که1علاوه1بر1استفاده1از1مواهب1سامانه  فرماندهی حادثه 

بیمارستان1)انجام1منظم1و1منطقی1امور،1عدم1موازی1کاری1و1بر1زمین1نماندن1هیچ1یك1از1کارها(،1یك1تمرین1و1آشنایی1بیشتر1
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کارکنان1با1سامانه  فرماندهی حادثه بیمارستان1نیز1انجام1خواهد1شد؛

زنجیره1فرماندهی1قابل1پیش1بینی1بدین1معنی1که1مافوق1هر1جایگاه1به1وضوح1مشخص1است1و1در1میانه1عملیات1پاسخ،1مشخص1(1	

باشد1که1چه1کسی1باید1به1چه1کسی1فرمان1بدهد1و1از1چه1کسی1فرمان1بپذیرد؛

حیطۀ1نظارت1به1این1معنی1که1زیرمجموعه1هر1جایگاه1بین1	1تا1	1جایگاه1باشد1نه1بیشتر،1چرا1که1امكان1نظارت1بر1تعداد1زیادی1(1	

جایگاه1توسط1جایگاه1مافوق1متصور1نیست؛

1پاسخگویی1هر1جایگاه1و1کارکرد1تیمی1در1انجام1وظایف1و1تكمیل1چك1لیست1ها1و1مانند1آن؛	(1

شكل1گیری1زبان1مشترک1در1تعاملات1بین1بخشی1با1دستگاه1های1همكار1و1پشتیبان1)مانند1آتش1نشانی،1پلیس1(1	

1و...(،1زیرا1وقتی1ساختار1و1نظام1مدیریتی1برای1پاسخگویی1به1حادثه،1یكسان1می1شود؛1بین1دستگاه1ها1ادبیات1مشترک

1پدیدار1خواهد1شد.1مثلًا1ًهمه1دستگاه1ها،1نفر1اول1سیستم1شان1را1»فرمانده1حادثه«1می1خوانند؛

مدیریت1مبتنی1بر1اهداف1که1در1این1شیوه،1مشكلاتی1را1که1بیمارستان1با1آن1مواجه1شده11ارزیابی1و1یك1برنامه1برای1رفع1آن1(1	

طراحی1و1پیاده11سازی1می1کنیم1و1منابع1مورد1نیاز1را1اختصاص1می1دهیم.1تمامی1اهداف1عملیاتی1این1سامانه1در1راستای1سه1هدف1

عمده:1)	(1تأمین1ایمنی1و1سلامت1کارکنان،1بیماران1و1سایر1مردم،1)	(1تثبیت1شرایط1حادثه1و1)	(1حفاظت1از1اموال1تنظیم1

می1گردند.

4-4- آشنایی با اجزای سامانه و شرح وظایف هر یک از جایگاه ها در زمان وقوع حوادث و بلایا
سامانه  فرماندهی حادثه  بیمارستان یک سامانه مدیریتی است، نه ساختار )چارت( سازمانی. هر حادثه و اتفاقی مستلزم شیوه و 
عملکرد مدیریتی خاص خود است. در هر حادثه ای لازم  است مشکلات موجود به دقت ارزیابی و برنامه ای متناسب با مشکلات 
به وجودآمده تدوین و منابع موردنیاز برای اجرای آن تخصیص داده شود. این سامانه به هیچ وجه جایگزین ساختار سازمانی معمول 
بیمارستان نمی شود، بلکه با هدف شفاف کردن وظایف نقش ها و جایگاه ها و جلوگیری از موازی کاری استقرار می یابد. هم چنین 
برنامه عملیاتی حادثه نیست. هر بیمارستان لازم است با توجه به مخاطرات و تهدیدات دارای اولویت و منابع خود برنامه عملیاتی 

اختصاصی خود را بر اساس استانداردها و سنجه های اعتباربخشی بیمارستانی تدوین کند.
سامانه فرماندهی حوادث تاحد زیادی، با ساختار و شرایط معمول مدیریتی بیمارستان که دیوان سالاری پیچیده ای دارد، همخوانی 
ندارد. این سامانه هدفمند است و در کاهش جایگاه ها و شفاف کردن عناوین شغلی و چابک کردن ساختار در پاسخ گویی سریع به 

حادثه کاربرد دارد.
 در این سامانه، منظور از »بخش« قسمتی از سامانه است که مسئولیت اجرای کار ویژه ای را بر  عهده دارد و منظور از »واحد«

 مجموعه افرادی است که مأمور اجرای عملیات مشترکی هستند.
نکته بسیار مهمی که باید مورد توجه قرار بگیرد این است که بر اساس سال ها تجربه پیاده  سازی این سامانه در بیمارستان های مختلف 
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کشور و مطالعات انجام شده )و بعضاً منتشر شده( و نیز مطابقت با اسناد بالادستی )از جمله برنامه ملی آمادگی و پاسخ مدیریت 
بحران کشور و چارچوب ملی پاسخ سلامت به حوادث و بلایا(، تیمی از متخصصین مرتبط با محوریت متخصصین سلامت در حوادث 
و بلایا با هدف بومی  سازی و منطبق  سازی این سامانه با واقعیت های کشور به بازنگری این سامانه پرداختند؛ لذا در این نسخه با 
رعایت اصول حاکم بر سامانه فرماندهی حادثه، تغییراتی را نسبت به نسخه کالیفرنیا مشاهده می فرمایید. البته تیم نگارندگان، راه 
را برای دریافت پیشنهادهای سازنده و انتقادات راهگشا باز می داند و این تغییرات، فتح بابی است برای حرکت از الگوهای ترجمه ای 
به سوی الگوهای بومی که نشان از پیشرفت مثال زدنی کشور در زمینه دانش  نظری مدیریت خطر حوادث و بلایا دارد، هرچند که 

در اجرایی کردن این دانش، راه نرفته بسیاری را پیش رو داریم.

 

نمودار 4-1- جایگاه های اصلی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان 
)رنگ بندی بر مبنای رنگ جلیقه مصوب جایگاه ها(

جایگاه های اصلی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان و کارکرد اصلی ایشان عبارتند از:

الــف( کادر فرماندهــی: شــامل فرمانــده و دســتیاران )ارشــدها و مشــاورین( وی اســت کــه جلیقــه ســفید بــر تــن 

دارنــد.

فرمانده1حادثه:1تنها1جایگاهی1است1که1همیشه1و1در1هر1وضعیتی1از1حادثه1فعال1می1شود.1این1جایگاه1علاوه11بر1فرماندهی،1(1	

تدوین1اهداف1و1مشخص1کردن1راهبرد1ها1و1اولویت1ها1را1نیز1به1عهده1دارد.1در1کنار1فرماندهی1حادثه،1چهار1جایگاه1مدیریتی1دیگر1

نیز1وجود1دارد1که1همزمان1با1رهبری1عملیات1زیرنظر1فرماندهی1واحدهای1خود1را1هدایت1می1کنند.
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1ارشد1هماهنگی:1که1در1برخی1منابع،1ارشد1رابط1نیز1نامیده1شده1است،1رابط1بیمارستان1با1مرکز1عملیات1اضطراری11دانشگاه1(1	

و1سازمان1های1حمایت1کننده11بیرون1از1بیمارستان1است.1شاید1بر1اساس1موقعیت1لازم1باشد1ارشد1هماهنگی1یا1معاون1وی1به1مرکز1

عملیات1اضطراری1دانشگاه1یا1مرکز1عملیات1اضطراری1محلی1اعزام1شود1و1در1آنجا،1مسئولیت1هماهنگی11را1به1عهده1گیرد.1

	1 ارشد1روابط1عمومی:1اطلاعات1مرتبط1با1حادثه1را1برای1کارکنان1و1مدیران1داخلی1و1همچنین1رسانه1ها11و1سازمان1های1خارجی1(

تأمین1کرده1و1نقش1سخن1گو1دارد.

1ارشد1ایمنی:1محل1حادثه1یا1محل1فعالیت1کارکنان1و1شیوه1عملكرد1کادر1را1برای1اطمینان1از1ایمنی1لازم1همه11فعالیت1ها1(1	

بررسی1می1کند.

1ارشد1امنیت:1مدیریت1حراست1و1امنیت1فیزیكی1و1اطلاعاتی1و1نظم1عبور1و1مرور1را1بر1عهده1دارد.(1	

1مشاورین1تخصصی1)متخصصین1فنی-پزشکی(:1برحسب1موقعیت،1به1عنوان1مشاور1تخصصی1فرمانده1حادثه1عمل1(1	

می1کند1و1بسته11به1نوع1تهدیدات،1از1بین1متخصصانی1همچون1بیماری1های1عفونی،1پزشكی1هسته1ای،1شیمیایی1و1اپیدمیولوژی،1

آتش1نشانی،1حقوق1و...1انتخاب1می1شود.1این1فرد1حین1پاسخ1به1حادثه1توصیه1های1لازم1را1به1فرمانده1ارائه1می1دهد.1
ب( کادر عمومی: شامل رؤسای بخش ها و زیرمجموعه ایشان است که بار اصلی امور اجرایی و حمایتی مدیریت میدانی حادثه بر 

عهده ایشان است و هریک رنگ جلیقه اختصاصی خودشان را دارند.

رئیس1بخش1عملیات:1با1رنگ1جلیقه1قرمز،1هدایت1اقدامات1تاکتیكی،1مانند1تریاژ،1مراقبت1از1بیماران،1درمان1در1راستای1(1	

اهداف1تعیین11شده11برنامه1و1نیز1هدایت1منابع1موردنیاز1را1بر1عهده1دارد.

رئیس1بخش1برنامه1ریزی:1با1رنگ1جلیقه1آبی،1جمع1آوری1داده1ها،1اطلاعات1و1ارزیابی1آن1ها1برای1تصمیم1گیری،1تأمین1(1	

اطلاعات1موردنیاز1درباره11منابع،1تهیه11مستندات1برنامه1عملیاتی1حوادث1و1بلایا1و1تهیه1مستندات1لازم1برای1ارائه11گزارش1ها1را1

عهده1دار1است.

	1 رئیس1بخش1اداری-پشتیبانی:1با1رنگ1جلیقه1زرد،1حمایت1از1کارکنان1و1خانواده1ایشان،1تأمین1منابع1و1دیگر1اقلام1ضروری1(

و1موردنیاز1برای1دستیابی1به1اهداف1عملیاتی1تدوین11شده1و1ثبت1زمان1کار،1توسط1فرماندهی1حادثه1را1بر1عهده1دارد.

رئیس1بخش1مالی1:11با1رنگ1جلیقه1سبز،1مسئول1نظارت1و1بررسی1هزینه1های1مرتبط1با1حادثه،1بازپرداخت1هزینه1ها1و1تحلیل1(1	

مخارج1می1باشد.1

تذکر 1- باتوجه به ساختار مدیریتی حاکم بر بیمارستان ها ی ایران، در اغلب بیمارستان ها به خصوص 
بیمارستان ها یی با تعداد کمتر از 300 تخت، دو شاخه  اداری - پشتیبانی و مالی با یکدیگر قابل ادغام می باشند.
تذکر 2- در بیمارستان های دولتی، نظامی  و یا مراکزی که به تشخیص کمیته مدیریت خطر بیمارستان، 
حراست نقش برجسته ای دارد، می توان آن را به عنوان رئیس بخش امنیت با زیرمجموعه بومی  و با رنگ جلیقه 

مشکی پیش بینی کرد. 
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فرمانده حادثه در حوادث کوچک می تواند به تنهایی، همه جایگاه های اصلی را پوشش دهد؛ ولی در حوادث مهم تر، بر اساس نوع و 
شدت آن ممکن است لازم باشد قسمت های دیگری از سامانه  فرماندهی حادثه بیمارستان نیز فعال شود.

در زمان وقوع حوادث و بلایا، بر اساس نیاز، هریک از جایگاه های اصلی می توانند به جایگاه های کوچک تری تقسیم و فعال شوند. 
حادثه کوچک تر، کارکنان کمتری نیاز دارد. البته نوع حادثه و منابع و کارکنان در دسترس نیز از گزینه های اصلی تعیین ترکیب تیم 
فرماندهی حادثه است. هریک از جایگاه های اصلی، جانشین هایی برای کمک یا جایگزینی در مواقع عدم  حضور خود دارند؛ مثلًاً 
برای هر جایگاه حداقل سه تا پنج نفر، می توانند آموزش های لازم را دریافت کنند. همچنین، فرماندهی می تواند بر اساس شرایط 

حادثه، افرادی را برای جایگاه های زیر انتخاب کند و به کار گیرد: 
جدول 4-1- افراد پیشنهادی برای جایگاه های مختلف سامانه  فرماندهی حادثه  بیمارستان 

برخی از افراد پیشنهادی برای عهده دار شدن مسئول یا جانشین هر جایگاه HICS  جایگاه در

	1 رئیس1بیمارستان؛(
	1 مسئول1فنی/1معاون1درمان/1مدیر1درمان؛(
	1 مدیر1بیمارستان؛(
	1 مدیر1خدمات1پرستاری1)مترون(؛(
	1 سوپروایزر1بالینی.(

فرمانده حادثه

	1 مسئول1دفتر1ریاست1بیمارستان؛(
	1 سوپروایزر1آموزشی؛(
	1 مسئولان1سابق1بیمارستان1با1اشراف1کافی1که1در1حال1حاضر1مسئولیت1ندارند.(

ارشد هماهنگی

	1 مسئول1روابط11عمومی؛(
	1 مسئول1دفتر1ریاست1بیمارستان.( ارشد روابط عمومی

	1 کارشناس1بهداشت1حرفه1ای/1کارشناسHSE1؛(
	1 کارشناس1بهداشت1محیط؛1(
	1 سوپروایزر1کنترل1عفونت.(

ارشد ایمنی

	1 متخصص1سلامت1در1بلایا1و1فوریت1ها؛(
	1 متخصص1بیماری1های1عفونی؛(
	1 اپیدمیولوژیست؛(
	1 متخصص1در1علوم1مرتبط1با1آسیب1های1شیمیایی؛(
	1 متخصص1پزشكی1قانونی1و1مسمومیت1ها؛(
	1 متخصص1پزشكی1هسته1ای؛(
	1 متخصص1فارماکوتراپی1بالینی؛(
	1 کارشناس1آتش1نشانی؛(
	1 کارشناس1حقوق؛(

	01 1و...1.(

 مشاورین تخصصی
)متخصصین فنی  -پزشکی(
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برخی از افراد پیشنهادی برای عهده دار شدن مسئول یا جانشین هر جایگاه HICS  جایگاه در

	1 مسئول1فنی/1معاون1درمان/1مدیر1درمان؛1(
	1 مدیر1پرستاری1)مترون(؛(
	1 سوپروایزر1پرستاری؛(
	1 رئیس/1پزشك/1سرپرستار1بخش1اورژانس.(

رئیس بخش عملیات

	1 دبیر1کمیته1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایا؛(
	1 مدیر1دفتر1بهبود1کیفیت؛(
	1 سوپروایزر1آموزشی؛(
	1 یكی1از1سوپروایزرهای1بالینی.1(

رئیس بخش برنامه ریزی

	1 مدیر/1معاون1اجرایی1بیمارستان؛(
	1 مدیر1خدمات1پشتیبانی/1تدارکات؛(
	1 مدیر1امور1اداری/1منابع1انسانی؛(
	1 هر1یك1از1مدیران1واحدهای1مرتبط1با1این1حوزه1با1اشراف1و1مقبولیت1بالاتر.1(

رئیس بخش 

اداری- پشتیبانی

	1 معاون1اداری1مالی1بیمارستان؛(
	1 مدیر1امور1مالی.( رئیس بخش مالی

نمودار 4-2- جایگاه های کامل سامانه  فرماندهی حادثه بیمارستان



راهنمای ملی مدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارســتانی

98 

4-4-1- شرح وظایف عمومی همه جایگاه ها

الف( دریافت مأموریت:

حضور1و1استقرار1در1مرکز1فرماندهی1بیمارستان11یا1محل1تعیین1شده1ابلاغی1حسب1مأموریت؛(1	

مراجعه1به1فرمانده1حادثه1و1توجیه1عملیاتی1پیرامون:(1	

	-	1 ابعاد1و1پیچیدگی1حادثه1)مكان1و1زمان1وقوع1حادثه،1شدت1و1وسعت1حادثه،1تعداد1کشته1و1مصدوم1و...(؛(

	-	1 انتظارات1فرمانده1حادثه/1جایگاه1مافوق؛(

	-	1 تعیین1اهداف1حادثه/1مأموریت1ابلاغی؛(

	-	1 سایر1افراد1و1سازمان1های1درگیر1در1حادثه؛(

	-	1 شرایط1موجود،1اقدامات1انجام1شده1و1هرگونه1ملاحظات1ویژه1)سیاسی،1امنیتی،1رسانه1ای1و...(.1(

عهده1دار1شدن1نقش1مربوطه1)فرمانده1حادثه/1ارشد1هماهنگی/1رئیس1بخش1عملیات1و...(؛(1	

دریافت1لوازم1مورد1نیاز1مانند:(1	

	-	1 لوازم1شناسایی1)جلیقه،1کارت1شناسایی1و...(؛(

	-	1 تجهیزات1ارتباطی1)موبایل1امن،1بی11سیم1و...(؛(

	-	1 تجهیزات1ایمنی1)حسب1نیاز1تجهیزات1حفاظت1فردی1مانند1ماسك،1دستكش،1شیلد،1کلاه1و...؛1داروها1و1واکسن1های1(

پروفیلاکتیك،1شیوه1نامه1ایمنی1و...(؛

	-	1 تجهیزات1امنیتی1)حسب1نیاز1شوکر،1افشانه1و...(؛(

	-	1 شیوه1نامه1ها1و1چك1لیست1های1متناسب1با1جایگاه1و1مأموریت؛(

پوشیدن1جلیقه1مربوطه1و1نصب1کارت1شناسایی؛(1	

مرور1برگ1شرح1وظایف	،1برنامه1پاسخ1و1شیوه1نامه1های1استاندارد1عملیاتی1مربوطه؛(1	

فراخوان1کارکنان1تحت1امر1و1فعال11سازی1معاونین1و1کارکنان1زیرمجموعه1)حسب1نیاز1حادثه(1و1توجیه1عملیاتی1ایشان1پیرامون1(1	

ابعادحادثه؛1نوع1پاسخ1مورد1نیاز1و1یا1مأموریت1ابلاغی؛1جنبه1های1سیاسی1امنیتی1حادثه/1مأموریت؛1سازمان1های1مسئول،1همكار1

و1پشتیبان1امدادی؛

1اطمینان1از1فعال1شدن1بخش1های1زیرمجموعه1در1مكان1های1تعیین1شده؛	(1

اطمینان1از1سلامت،1امنیت1و1ایمنی1کارکنان1زیرمجموعه1و1در1دسترس1بودن1تجهیزات1حفاظت1فردی1و1استفاده1صحیح1(1	

از1آن1ها1توسط1ایشان.

1- Job Action Sheet (JAS)
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ب( ملاحظات ضروری در صورت طولانی شدن عملیات:

در1صورت1لزوم1واگذاری1نقش1مربوطه1)فرمانده1حادثه/11ارشد1هماهنگی/1رئیس1بخش1عملیات1و...(1و1برگزاری1جلسه1توجیهی1(1	

با1فرد1جایگزین1جهت1شرح1حادثه1و1اقدامات1انجام1شده1در1راستای1پاسخ1به1حادثه1و1منابع1موجود1و1کمبودهای1احتمالی1و1نیز1

نقش1سایر1سازمان1ها؛1

1مد1نظر1قرار1دادن1تمام1مسائل1مرتبط1به1سلامت1و1رفاه1کارکنان1)تعویض1شیفت،1تأمین1آب1و1غذا،1استراحت،1مدیریت1	(1

استرس(؛

توجه1به1حساسیت1های1احتمالی1سیاسی،1امنیتی1و1رسانه1ای؛(1	

دریافت1مستمر1گزارش1پاسخ1به1حادثه1از1کارکنان1زیرمجموعه1و1ارائه1مستمر1گزارش1به1مافوق؛(1	

1حضور1در1همه1جلسات1تیم1سامانه1فرماندهی1حادثه1برای1هماهنگی1همه1جانبه؛	(1

کسب1اطمینان1از1آمادگی1کافی1همكاران1برای1انجام1وظایف1محوله1و1اندیشیدن1تدابیر1لازم1جهت1جایگزینی1کارکنان1در1(1	

شرایط1اضطراری1از1جمله1موارد1بروز1استرس1و1رفتارهای1نامناسب؛

توجه1به1شرایط1خانواده1کارکنان1زیر1مجموعه1و1پیگیری1رفع1مشكلات1احتمالی1ایشان؛(1	

تداوم1دریافت1گزارش1فعالیت1ها1از1واحدها/1کارکنان1زیرمجموعه1در1فواصل1زمانی1تعیین1شده1جهت1تهیه1گزارش1و1برِوزرسانی1(1	

برنامه1عملیات1میدانی1حادثه1و1تشكیل1جلسات1هماهنگی1با1زیرمجموعه1و1شرکت1در1جلسات1با1حضور1مافوق؛

در1صورت1احساس1خستگی1و1یا1وجود1ضرورت،1انتقال1نقش1رئیس1بخش1امنیت1و1برگزاری1جلسه1توجیهی1جهت1شرح1حادثه1(1	

و1اقدامات1انجام1شده1در1راستای1پاسخ1به1حادثه1و1منابع1موجود1و1کمبودهای1احتمالی1و1نیز1نقش1سایر1سازمان1های1امدادی1همكار1

و1پشتیبان،1حساسیت1های1احتمالی1سیاسی،1امنیتی1و1رسانه1ای.

ج( بازگشت به حالت عادی:

در1پایان1مأموریت1)اعلام1وضعیت1سفید(1و1در1صورت1لزوم1واگذاری1نقش1مربوطه1)فرمانده1حادثه/1ارشد1هماهنگی/1رئیس1(1	

بخش1عملیات1و...(1و1برگزاری1جلسه1توجیهی1با1فرد1جایگزین1جهت1شرح1حادثه1و1اقدامات1انجام1شده1در1راستای1پاسخ1به1حادثه1

و1منابع1موجود1و1کمبودهای1احتمالی1و1نیز1نقش1سایر1سازمان1ها؛

بازگرداندن1کارکنان1مازاد1به1شغل1های1عادیشان1پس1از1رسیدن1به1اهداف1حادثه1و1کاهش1نیاز1و1ادغام1یا1غیرفعال11سازی1(1	

جایگاه1ها/1کارکنان1)در1طی1چند1مرحله1و1مطابق1با1نیاز1حادثه(1در1هماهنگی1با1مسئول1واحد1بازگشت1به1وضعیت1عادی1بخش1

برنامه1ریزی؛

تهیه1لیست1حضور1و1غیاب1و1ارائه1پیشنهاد1موارد1تشویقی1و1تنبیهی1به1مدیر1منابع1انسانی؛(1	

پیگیری1بازگرداندن1شرایط1کاری1واحد1مربوطه1به1حالت1عادی1با1جایگزینی1کارکنان1خسته،1پیگیری1بازگرداندن1وسایل1111به1(1	
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کارگیری1شده1در1حادثه/1مأموریت،1باز1سازی1و1تعمیرات1در1موارد1لازم1و1مانند1آن؛

اطمینان1از1مستند11سازی1کلیه1وقایع1رخ1داده/1مأموریت1های1ابلاغی1و1اقدامات1انجام1شده1در1فرم1های1مربوطه1و1جمع1آوری1(1	

آمار1و1مستندات1مكتوب1وتصویری1مرتبط؛

1شرکت1در1جلسه1جمع1بندی1فوری1حادثه1یا1مأموریت1)معروف1بهHot Wash(1به1منظور1ارائه1اهم1موارد1گزارش1کار1و1نقاط1	(1

قوت1و1ضعف1و1موانع1موجود1و1نیز1با1هدف1تخلیه1استرس1ها1و1هیجانات1روانی1کارکنان؛

شرکت1در1جلسه1جمع1بندی1نهایی1و1تهیه1درس1آموخته1های1حادثه/1مأموریت1)معروف1بهCold Wash1(1که1حداکثر1		1(1	

ساعت1کاری1پس1از1حادثه/1مأموریت1تشكیل1خواهد1شد؛

ارائه1گزارش1کتبی1به1واحد1مستند1سازی1بخش1برنامه1ریزی1شامل1موارد1ذیل:(1	

	-	1 شرح1عملیات1)با1ارائه1مستندات1و1تصاویر(،(

	-	1 نقاط1قوت؛(

	-	1 نقاط1قابل1بهبود؛(

	-	1 اصلاحات1و1راهكارهای1پیشنهادی1جهت1رفع1مشكلات1پدیدآمده.(

4-4-2- شرح وظایف اختصاصی هر یک از جایگاه ها

1- فرمانده حادثه
اهم وظایف فرمانده حادثه عبارتند از:

جمع1آوری1تمام1اطلاعات1مرتبط1با1حادثه1از1منابع1تأمین1کننده1اخبار1حوادث1)مطابق1سامانه1هشدار1سریع(؛(1	

فعال11سازی1جایگاه1های1سامانه1فرماندهی1)حسب1تشخیص1ضرورت(1و1تفویض1اختیار1به1ایشان1جهت1انجام1مأموریت1های1(1	

محوله1و1غیرفعال11سازی1بخشی1از1جایگاه1ها1یا1تمام1سامانه1پس1از1خاتمه1مأموریت؛

اعزام1تیم1ارزیابی1سریع1به1صحنۀ1حادثه1یا1در1بخش1های1حادثه1دیدۀ1بیمارستان1در1صورت1نیاز1)با1مسئولیت1ارشد1هماهنگی(؛(1	

مطلع1ساختن1تیم1فرماندهی1حادثه1و1سایر1مقامات1مسئول1مربوطه1و1مافوق1از1وضعیت1حادثه1با1توجه1به1نوع1و1سطح1حادثه1(1	

و1مأموریت1ابلاغی؛

هدایت1و1هماهنگی1مؤثر1تمامی1بخش1ها1و1حوزه11های1مستقر1در1سامانه1فرماندهی1حادثه1بیمارستان؛(1	

ایجاد1راهبرد1های1صحیح1عملیاتی1و1برنامه1ریزی1عملیاتی1پاسخ1به1حادثه1برمبنای1ارزیابی1مداوم1حادثه1وضعیت1عملیات1(1	

مراقبت1از1مصدومین،1تأثیرات1واقعه1بر1جامعه1با1همكاری1واحد1برنامه1ریزی؛

مد1نظر1قرار1دادن1ملاحظات1و1حساسیت1های1احتمالی1سیاسی-1امنیتی1و1بازتاب1های1روانی1حادثه1در1سطح1جامعه1با1(1	
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هماهنگی1نهادهای1امنیتی،1نظامی11و1انتظامی11محلی؛

گزارش1به1مدیر1ارشد1حادثه1مستقر1در1مرکز1عملیات1اضطراری1دانشگاه1و1سایر1مقامات1مسئول1حسب1ضرورت1و1با1مجوز11مرکز1(1	

عملیات1اضطراری11دانشگاه1و1نیز1زیرمجموعۀ1خود1شامل1اعضای1اصلی1سامانه1فرماندهی1حادثه1پیرامون1موارد1زیر1:1

اندازه1و1پیچیدگی1حادثه؛●	
انتظارات1و1مأموریت1ها؛●	
سازمان1های1همكار1و1پشتیبان1و1سایر1نهادهای1درگیر1در1پاسخ1به1حادثه؛●	
اقدامات1صورت1گرفته1یا1ضروری1و1نیز1هرگونه1ملاحظات1سیاسی،1امنیتی1و1رسانه1ای1موجود؛●	
تعطیلی1بخش1های1عادی،1تخلیه1بخشی1از1بیمارستان1و1مانند1آن.●	

1اطمینان1از1ایمنی1و1امنیت1مناسب1کارکنان1و1مصدومین1و1مراجعین؛(1	

اطمینان1از1انجام1صحیح1و1بدون1اختلال1مأموریت1جهت1دستیابی1به1اهداف1از1پیش1تعیین1شده1)مثلًا1در1موارد1آوردن1(01	

مصدومین1انبوه1به1بیمارستان1یا1استقرار1در1مأموریت11های1پیش1بیمارستانی1و1در1صحنۀ1حادثه،1اطمینان1از1چرخش1مناسب1

مصدومین1و1عدم1شكل1گیری1گلوگاه1های1معطلی1دریافت1خدمات1توسط1بیماران(؛

بررسی1شرایط1حادثه1وضعیت1پاسخ1به1حادثه1وضعیت1بیمارستان1و1اخذ1نظر1مدیران1عملیات1و1برنامه1ریزی1و1نیز1هماهنگی1(1		

و1امنیت1با1دستگاه1های1مسئول1)در1صورت1نیاز(1جهت1تنظیم1به1اعلام1توقف1پاسخ1و1اعلام1وضعیت1سفید1و1فعال1کردن1برنامه1

بازگشت1به1حالت1عادی؛

شرکت1در1جلسات1جمع1بندی1حادثه1در1داخل1بیمارستان،1دانشگاه1و1سایر1دستگاه1های1مسئول1اطمینان1از1مناسب1بودن1(1		

وضعیت1بخش1های1مختلف1درگیر1از1لحاظ1سازه1ای،1تجهیزات،1کارکنان1و...1جهت1ارائه1فعالیت1های1معمول؛

تسهیل1در1بهره1گیری1از1ظرفیت11های111سازمان1های1همكار1و1پشتیبان1و1پیگیری1تأمین1منابع1نیازمند1هماهنگی11های111برون1(1		

سازمانی؛

اخذ1اطلاعات1و1گزارش1بررسی1ها1و1ارزیابی1های1میدانی1به1خصوص1از1رئیس1بخش1برنامه1ریزی؛(1		

صدور1مجوزهای1لازم1به1زیرمجموعه1مانند1مجوز1به1ارشد1روابط1عمومی1جهت1انتشار1اخبار1و1اطلاعات1مشخص1یا1اعطای1(1		

مجوز1هزینه1کرد1در1زمینه1خاص1به1بخش1های1اداری-پشتیبانی1و1مالی.

2- ارشد هماهنگی
اهم وظایف ارشد هماهنگی عبارتند از:

برقراری1تماس1با1سازمان1های1مسئول1و1همكار1و1پشتیبان1)از1جمله1دانشگاه1و1بیمارستان1های1معین(1در1صورت1لزوم؛(1	
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در1صورت1لزوم1حضور1در1جلسات1مرکز1عملیات1اضطراری1دانشگاه1به1نمایندگی1از1بیمارستان؛(1	

دریافت1اطلاعات1لازم1از1رئیس1بخش1برنامه1ریزی1در1خصوص1میزان1ازدحام1در1محل1حادثه1و1وضعیت1مصدومین1حادثه1و1(1	

درمان1آنان1جهت1ارائه1به1نهادهای1خارج1از1مكان1مورد1نظر؛

اطمینان1از1دسترس1بودن1تجهیزات1حفاظت1فردی1و1استفاده1صحیح1از1آن1ها1توسط1کارکنان؛(1	

برقراری1ارتباط1برای1مبادله1اطلاعات1با1دیگر1مراکز1درگیر1در1پاسخ1به1حادثه1و1نیز1مراکز1و1سازمان11)در1صورت1لزوم1و1بسته1(1	

به1نوع1و1وسعت1حادثه(1مانند1اورژانس1			،1آتش1نشانی،1ستاد1مدیریت1بحران1فرمانداری/1شهرداری،1پلیس1راهور،1پلیس1

پیشگیری1)کلانتری(1و...؛

پاسخگویی1به1درخواست1های1ارسال1اطلاعات1از1سوی1دستگاه1های1ذی1صلاح1و1مقامات1مافوق1با1هماهنگی1فرمانده1حادثه؛(1	

گزارش1اطلاعات1زیر1در1قالب1یك1کاربرگ1به1مقامات1مربوطه:(1	

	-	1 گزارش1ظرفیت1بیمارستان،1بیماران/1مصدومین1بستری،1پذیرش،1ترخیص،1انتقالی،1فوتی؛(

	-	1 گزارش1تعداد1مصدومین1پذیرفته1شده1در1بیمارستان1به1تفكیك1نوع1مصدومیت1)مثلًا1ارتوپدی،1چشم،1سوختگی،1(

جراحی،1مسمومیت1و...(1و1بخش1بستری1و1نوع1درمان1انجام1شده؛

	-	1 تعداد1بیماران1و1پذیرش1شده،1ترخیص1شده،1فوتی1و1یا1انتقالی1به1سایر1مراکز1درمانی؛(

	-	1 اطلاعات1هویتی1مصدومین1)نام1یا1شرح1مصدومیت،1جنس،1سن1)تقریبی(،1آدرس،1میزان1وخامت1و1شرایط1بستری1(

عادی1و1ویژه(؛

	-	1 توجه1به1حساسیت1ها1و1ملاحظات1احتمالی1سیاسی1و1امنیتی1حادثه1اطمینان1از1مستند1سازی1و1ثبت1کلیه1اقدامات،1(

تصمیم1ها1و1مقامات1و1آمارهای1دریافتی؛

مستند1سازی1کلیه1اقدامات1و1تصمیمات1و1نیز1مبادلات1اطلاعاتی1با1سایر1سازمان1ها؛(1	

1گزارش1جزئیات1اقدامات1و1تعاملات1انجام1شده1و1آمارهای1مبادله1شده1با1سایر1مراکز1)به1تفكیك1نوع1مرکز(1به1فرمانده؛(1	

1شرکت1در1تمام1جلسات1سامانه1فرماندهی1حادثه1بیمارستان1حین1مدیریت1حادثه1جهت1جمع1آوری1و1به1اشتراک1گذاری1(01	

اطلاعات1با1مقامات1ذی1ربط؛

1مستند1سازی1کلیه1اقدامات1و1تصمیمات1و1نیز1مبادلات1اطلاعاتی1با1سایر1سازمان1ها؛(1		

مدیریت1اطلاعات1در1مورد1مراکز1اطراف1محل1حادثه،1سایر1سازمان1های1درگیر1در1پاسخ1و1سایر1اطلاعات1لازم1برای1استفاده1(1		

در1فرآیند1برنامه1ریزی1حادثه.
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3- ارشد روابط عمومی

اهم وظایف ارشد روابط عمومی عبارتند از:

به1عهده1گرفتن1نقش1سخنگوی1حادثه1در1صورت1تفویض1اختیار1از1سوی1فرمانده1حادثه1)فرمانده1در1صورت1تشخیص،1خود1(1	

رأسا1ًمی1تواند1عهده1دار1این1مسئولیت1شود(؛

دریافت1اطلاعات1مورد1نیاز1از1نحوه1پاسخ1به1حادثه1و1موانع1و1مشكلات1احتمال1از1رؤسای1بخش1های1عملیات،1پشتیبانی،1(1	

برنامه1ریزی،1ارشد1امنیت1و1سایر1اعضای1سامانه1فرماندهی1حادثه؛

برقراری1ارتباط1با1مسئولین1روابط1عمومی1مجموعه1های1مرتبط1و1بالا1دستی1مانند1روابط1عمومی1دانشگاه1در1صورت1لزوم؛(1	

تماس1و1برقراری1ارتباط1با1رسانه1های1محلی1جهت1انتشار1بمِوقع1اخبار1و1اطلاعات1با1هماهنگی1روابط1عمومی1دانشگاه؛(1	

فعال11سازی1یك1مكان1مناسب1از1قبل1تعیین1شده1جهت1حضور1و1هدایت1خبرنگاران1در1حادثه1تحت1عنوان1»منطقه1اطلاع1رسانی1(1	

حادثه«1و1آگاه1نمودن1رسانه1ها1ی1حاضر1در1منطقه1از1مكان1هایی1که1اجازه1ورود1دارند؛

انجام1هماهنگی1های1لازم1با1روابط1عمومی1دانشگاه،1فرمانده1حادثه1و1ارشد1امنیت1بیمارستان1جهت1بازدید1رسانه1ها1از1مكان1های1(1	

مجاز1جهت1تهیه1تصویر1و1خبر؛

اطلاع1رسانی1های1عمومی1از1طریق1وبگاه1دانشگاه،1سامانه1پیامكی1و1رسانه1ها1ی1مجاز1با1هماهنگی1فرمانده1حادثه1و1ارشد1امنیت1(1	

و1انجام1تبلیغات1و1اطلاع1رسانی1های1محیطی1در1صورت1نیاز؛

شایعه1زدایی1و1برطرف1کردن1ابهامات1با1ارائه1اخبار1و1اطلاعات1شفاف1در1تعامل1نزدیك1با1ارشد1امنیت؛(1	

توجه1به1حساسیت1ها1و1ملاحظات1احتمالی1سیاسی1و1امنیتی1حادثه1اطمینان1از1مستند1سازی1و1ثبت1کلیه1اقدامات،1تصمیم1ها1(1	

و1مقامات1و1آمارهای1دریافتی؛

کسب1اطمینان1از1هماهنگی1اطلاعات1با1سایر1سازمان1ها1و1بیمارستان1ها11و1مراکز1عملیات1جهت1ارائه1فرمانده1حادثه؛(01	

انجام1مأموریت1اطلاع1رسانی1و1ارتباطات1مردمی1)پاسخ1گویی1به1آشنایان1و1همراهان1مصدومین1و1متأثرین1از1حادثه1پیرامون1(1		

روند1درمانی1و1نظایر1آن1و1یا1تفویض1این1مسئولیت1به1مراکز1تابعه1حسب1تشخیص1فرمانده1حادثه(؛

نیازسنجی1افكار1عمومی1و1سعی1در1تهیه1اخبار1و1اطلاعات1در1راستای1آن1در1حین1اجرای1مأموریت1پاسخ1به1حادثه؛(1		

تهیه1گزارش1اولیه1از1حادثه1برای1رسانه1ها11پس1از1تأیید1فرمانده1حادثه؛(1		

اطمینان1از1این1که1تمامی11اخبار1ارائه1شده1رسانه1ها11به1تأیید1فرمانده1حادثه1رسیده؛(1		

درخواست1کمك1و1اطلاعات1مورد1نیاز1از1منابع1معین1شده1در1صورت1ضرورت؛(1		

شرکت1در1تمامی1جلسات1سامانۀ1فرماندهی1حادثه1بیمارستان1جهت1به1اشتراک1گذاشتن1اطلاعات1مربوطه؛1(1		

نظارت1و1رصد1جدیدترین1اخبار1از1رسانه1ها11جهت1اطلاع1از1اخبار1درست1و1تأیید1صحت1و1سقم1خبر1منتشر1شده؛(1		
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دریافت1گزارش1های1پیشرفت1عملیات1از1فرمانده1حادثه،1رؤسای1بخش1ها1و1دیگر1افراد1واجد1شرایط1جهت1تبدیل1به1اخبار1(1		

قابل1ارائه1به1رسانه1ها11تحت1نظارت1فرمانده1حادثه.

4- ارشد ایمنی
اهم وظایف ارشد ایمنی عبارتند از:

ارزیابی1مستمر1خطرات1و1تلاش1برای1کنترل1وکاهش1خطرات1صحنه1حادثه1با1همفكری1مشاورین1تخصصی1)بسته1به1نوع1(1	

حادثه(1به1منظور1حفظ1ایمنی1پاسخگویان،1بیماران1و1سایرین؛1

گزارش1اجمالی1به1فرمانده1حادثه1از1شرایط1ایمنی1بخش1های1مختلف1)به1ویژه1بخش1های1درگیر1حادثه(؛(1	

کنترل1وضعیت1بهداشتی1آب1و1در1صورت1لزوم1اعلام1مراتب1به1رئیس1بخش1عملیات1جهت1اجرای1برنامه1تصفیه1و1ضدعفونی1(1	

نمودن1آب1توسط1مدیر1عملیات1بهداشتی؛

کنترل1و1پیشنهاد1مسدود1نمودن1راه1های1تردد1خودرو1در1فضاهای1تعیین1شده1)مسیر1انتقال1مصدومین1و1فضای1پد1بالگرد(1با1(1	

دستور1فرمانده1حادثه1و1همكاری1ارشد1امنیت؛

توجیه1کارکنان1زیرمجموعه1و1ارائه1لیست1درخواست1اقلام1لازم1و1ضروری1برای1ایمنی1)سیفتی1باکس،1ماسك،1تجهیزات1(1	

حفاظت1فردی1و...(؛1

پیگیری1استقرار1علایم1ورود1ممنوع1اطراف1مناطق1ناایمن1توسط1تیم1امنیت؛(1	

بازرسی1سامانه1دفع1پساب1)فاضلاب(1محل1حادثه1و1مانند1آن؛(1	

نظارت1بر1نحوۀ1توزیع1صحیح1و1بهداشتی1آب1و1غذا1بین1پاسخگویان،1مصدومین1و1سایرین؛(1	

نظارت1بر1رعایت1ملاحظات1ایمنی1در1کلیه1بخش1های1پاسخ1به1حادثه1به1ویژه1در1موقعیت1های1خطرناک1و1تأسیسات1حساس؛(1	

درحوادث1مواد1خطرناک؛1نظارت1بر1آلودگی1زایی1صحیح1افراد،1تجهیزات1و1اماکن1توسط1شاخه1مدیریت1حوادث1مواد1(01	

خطرناک1بخش1عملیات1از1جهت1رعایت1ملاحظات1ایمنی1و1بهداشتی1)مانند1دفع1جداگانه1و1ایمن1پساب1و1فاضلاب1آلودگی1زدایی،1

جمع1آوری1صحیح1و1ایمن1البسه1و1تجهیزات1آلوده،1عدم1تردد1افراد1آلودگی1زدایی1شده1و1یا1غیرآلوده1از1مسیر1تردد1افراد1آلوده(؛

در1موارد1حضور1بالگرد1در1عملیات1پاسخ؛1اتخاذ1تدابیر1لازم1جهت1رعایت1ایمنی1هوانوردی1و1نظارت1بر1اجرای1دقیق1(1		

استانداردهای1ایمنی1پد1بالگرد1و1هماهنگی1با1مراجع1ذی1صلاح؛

1نظارت1بر1استفاده1کارکنان1از1تجهیزات1حفاظت1فردی1و1محیطی1در1حین1عملیات1پاسخ1به1حادثه/1اجرای1مأموریت؛(1		

1پیگیری1اقدامات1لازم1در1جهت1کنترل1عفونت1و1تأمین1تجهیزات1مرتبط1در1مناطق1مورد1نیاز1)با1دستور1فرمانده1و1تأمین1(1		

توسط1بخش1پشتیبانی1و1به1کارگیری1توسط1بخش1عملیات(؛
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1مد1نظر1قراردادن1و1پرداختن1به1تمام1مسائل1پزشكی1و1بهداشتی1)در1خصوص1هر1کدام1از1مواردCBRN1،1ملاحظات1مربوط1(1		

به1خود1را1نیاز1دارد1که1باید1دیده1شود(؛

1بازرسی1از1فضای1مربوط1به1پد1بالگرد1و1بررسی1جوانب1ایمنی؛1(1		

1بازرسی1از1محل1جمع1آوری1پسماندها1و1مواد1زاید1خطرناک1برای1اطمینان؛(1		

1بازرسی1از1محل1تصفیه1و1فاضلاب1مصدومین1حوادث1خاصCBRN(1(1که1نباید1با1پساب1عادی1بیمارستان1مخلوط1شود؛(1		

1تأمین1منابع1مورد1نیاز1برای1ایمنی1کارکنان1از1طریق1درخواست1از1فرمانده1حادثه1و1با1دستور1فرمانده1به1رئیس1پشتیبانی(1		

مستند11سازی1کلیه1اقدامات1و1تصمیمات1در1فرم1های1از1پیش1تعیین1شده؛(1		

نظارت1بر1برنامه1های1اپیدمیولوژیك1اجرا1شده1توسط1بخش1عملیات1جهت1مقابله1با1بیماری1های1عفونی1و1واگیر.(01	

5- ارشد امنیت 
اهم وظایف ارشد امنیت عبارتند از:

حضور1در1محل1حادثه1در1قالب1تیم1ارزیابی1سریع1حادثه1)در1صورت1لزوم(1و1بررسی1دقیق1موضوع1و1ارائه1گزارش1به1فرمانده؛(1	

1شناسایی1و1احصاء1آسیب1ها،1تهدیدات1و1نقاط1ضعف1در1خصوص1موضوعات1حفاظتی1در1حین1عملیات1پاسخ1به1حادثه1)از1جمله1	(1

توجه1ویژه1به1وجود1گروه1های1اراذل11و11اوباش،1احتمال1خشونت1میان1کارکنان1و1بیماران1بستری(؛

1ارجاع1آسیب1ها،1تهدیدات1و1نقاط1ضعف1به1مبادی1ذی1ربط1)فرمانده1حادثه،1بخش1های1امنیت1و1عملیات،...(1جهت1پیشگیری1	(1

بمِوقع؛

1تعامل1و1هماهنگی1با1اجزای1مختلف1سامانۀ1فرماندهی1در1حوزه1آگاه11سازی1)متناسب1با1نوع1و1وسعت1حادثه(؛	(1

تصمیم1گیری1در1مورد1محدودیت1رفت1و1آمد1و1دسترسی1به1ساختمان1ها1و1محوطه11بیمارستان1در1صورت1لزوم1و1اطلاع1رسانی1(1	

سریع1محدودیت1دسترسی1ها1و1متعاقباً،1تغییر1مسیر1ِمحل1عبورومرور1کارکنان1و1مراجعان1و1وسایل1نقلیه1به1کارکنان1و1مردم؛

توضیح 1: قفل کردن درها باید به  صورت دستی یا برقی انجام شود. درهای قفل شده باید به دقت کنترل شود تا از این مسأله تخطی 
صورت نگیرد. 

توضیح 2: علامت های داخل و خارج بیمارستان که نشان می دهد در ها باز نشوند یا ورودی جدید در کجا قرار دارد، باید هرچه زودتر 
نصب شود. برای نصب سریع این نشانه ها می توان از قبل، آن ها را روی درهای پیش ساخته نصب و انبار کرد.

مدیریت1پارکینگ1ها1و1اصلاح1شیوه1های1رفت1و1آمد1وسایل1نقلیه،1کارکنان،1مردم،1مصدومان1از1جمله:1تجهیز1تمام1پارکینگ1ها1به1(1	

سیستم1ثبت1مشخصات1خودروها1)ازجمله1شماره1و1نوع1و1رنگ1و1مالك(1و1سایر1وسایل1نقلیه،1پیش1بینی1زیرساخت1بازرسی1وسایل1

نقلیه1و1وسایل1مشكوک،1منطقه1بندی1پارکینگ1و1تعیین1محل1های1اختصاصی1جهت1استقرار1خودروهای1امدادی،1خودروهای1
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نمایندگان1دستگاه1های1مسئول1)به1خصوص1نهادهای1امنیتی(،1مدیران،1پزشكان1و1کارکنان1ارشد1مورد1نیاز1و1نیز1بازرسی1مستمر1

از1این1اماکن؛

صدور1تأییدیه1های1امنیتی1حسب1ضرورت1عملیات1پاسخ1و1نظر1فرماندۀ1حادثه1)از1جمله1صدور1تأییدیه1های1امنیتی1برای1(1	

خبرنگاران،1عكاسان1و1اصحاب1رسانه،1خودروهای1امدادی1مرتبط1و...(؛

همكاری1و1هماهنگی11با1حراست/1انتظامات/1حفاظت1اطلاعات1سایر1دستگاه1های1همكار1و1پشتیبان1به1خصوص1مراکز1نظامی11(1	

و1انتظامی،1قضایی1و1امنیتی1جهت1تسهیل1در1امور1حفاظتی1و1امنیتی1برون1سازمانی؛

حفاظت1ویژه1قسمت1های1مشخصی1از1بیمارستان1مانند1مرکز1فرماندهی1بیمارستان1،1ساختمان1محل1حادثه،1بخش1اورژانس،1(1	

داروخانه1،1پست1برق،1سانترال1و1محل1انبارش1گازهای1طبی،1مخازن1آب1اضطراری1و...؛

استفاده1از1کارکنان1امنیتی1مكمل،1بسته11به1نوع1و1طول1مدت1حادثه1این1نیاز1ازطریق1فراخوانی1کارکنان1انتظامات1غیرشیفت،1(01	

به1کارگیری1نیروی1انتظامی،1کارکنان1سایر1قسمت1ها1به1خصوص1خدمات1و1کادر1اداری،1داوطلبان1محلی1به1خصوص1بسیج1و...؛

ثبت1و1حفاظت1از1لوازم1شخصی1بیماران1و1کارکنان1در1شرایط1ازدحام1و1تعیین1چگونگی1نگهداری1از1وسایل1بیماران1و1(1		

فرآیندهای1بازگرداندن1آن1ها1به1صاحبانشان1)ترجیحا1ًًبا1تعیین1مكان1مشخص1مجهز1به1دوربین1و1مسئول1مشخص(؛

توجه1به1طرح1انطباق1و1به1کارگیری1کارکنان1انتظامات1خانم1در1موارد1ضروری؛1(1		

در1صورت1لزوم،1هدایت1اقدامات1نظارتی1ویژه1همچون1بازرسی1بسته1های1مشكوک1وارسی1دقیق1تر1کارکنان1در1ایستگاه1های1(1		

بازرسی،1کنترل1همه11افراد1حتی1کارکنان1دارای1اتیكت1شناسایی1صحیح1و1به1کارگماردن1کارکنان1امنیتی1در1محل1ورود1بیماران؛

توجه1به1وسایل1نقلیۀ1رهاشده11مشكوک،1به1خصوص1موارد1دارای1آلودگی1شیمیایی،1زیستی1و1پرتوی1و1تدبیر1چگونگی1خروج1(1		

این1وسایل1از1ساختمان/1محوطه1حادثه1و1اتخاذ1تمهیدات1لازم1مطابق1برنامه1پاسخ1از1پیش1مدون1ِامنیتی1بیمارستان1در1شرایط1

اضطراری؛1

دریافت1گزارش1از1زیرمجموعه1و1ارائه1اطلاعات1لازم1به1فرمانده1و1سایر1ارکان1سامانۀ1فرماندهی1حادثه1از1طریق1حضور1در1(1		

جلسات1تیم1سامانۀ1فرماندهی1حادثه1برای1اجرای1بهینۀ1مأموریت1های1مشترک؛1

1تعامل1نزدیك1با1ارشد1روابط1عمومی1)مطابق1تشخیص1فرمانده1حادثه(1در1خصوص1صدور1مجوز1انتشار1سریع1و1صحیح1(1		

اخبار1حادثه1به1منظور1پیشگیری1از1پخش1شایعات1و1نیز1هدایت1مردم1)جویای1خبر1از1حادثه1دیدگان(1و1اصحاب1رسانه1به1»منطقه1

اطلاع1رسانی1حادثه«1که1توسط1تیم1روابط1عمومی1راه1اندازی1شده1است؛

1به1کارگیری1عناصر1اطلاعاتی1در1زمان1وقوع1حوادث/1ابلاغ1مأموریت1در1گشت1های1اطلاعاتی؛(1		

1دریافت1گزارش1های1پیشرفت1عملیات1از1فرمانده1حادثه،1رؤسای1بخش1ها1و1دیگر1افراد1واجد1شرایط؛(1		

1طراحی،1پیگیری1تصویب1و1نظارت1بر1حسن1اجرای1برنامه1امنیتی1بیمارستان1هنگام1پاسخ1به1حوادث1و1بلایا؛(1		
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1مستند1سازی1دقیق1حادثه1قبل1از1هرگونه1دست1کاری1وارائه1گزارش1های1جداگانه1به1حراست1دانشگاه1و1بخش1برنامه1ریزی1(01	

سامانۀ1فرماندهی1حادثه؛

6- مشاورین تخصصی
توضیح: مشاور تخصصی در هر یک از حوزه هایی که بیمارستان نیاز داشته باشد فرد متفاوتی است؛ برای مثال بیمارستان می تواند 
برای سامانه فرماندهی حادثه خود یک مشاور در زمینه آتش نشانی، یک مشاور حقوقی، یک مشاور بیماری های عفونی و یک مشاور 

سلامت در بلایا و فوریت ها و مانند آن داشته باشد.

ارائه1خدمات1مشاوره1ای1تخصصی1در1حوزه1مربوطه1به1تیم1سامانه1فرماندهی1حادثه؛(1	

همكاری1در1ارزیابی1حاد1)در1صورت1لزوم1با1حضور1میدانی1در1صحنه1حادثه(1و1پایش1مستمر1شرایط1حادثه1و1نحوۀ1عملیات1(1	

پاسخ؛

ارائه1مشاوره1به1کادر1عملیاتی1)درمانگران1و...(؛(1	

تعامل1با1دستگاه1های1تخصصی1و1کارشناسان1ذی1ربط؛1(1	

1اشتراک1گذاری1اطلاعات1تخصصی1با1ارشد1روابط1عمومی1جهت1اطلاع1رسانی1همگانی1و1رسانه1ای؛	(1

تعامل1با1ارشد1ایمنی1به1منظور1ارائه1هشدارهای1لازم1جهت1حفظ1ایمنی1کارکنان1و1بیماران؛(1	

راهنمایی1در1انجام1عملیات1تخصصی1)آلودگی1زدایی1شیمیایی1یا1زیستی1یا1پرتوی،1اطفای1حریق1و...(؛(1	

انجام1تحقیقات1و1گردآوری1داده1های1تخصصی1و1یا1راهنمایی1در1مورد1نوع1اطلاعات1مورد1نیاز1و1شیوه1صحیح1گردآوری1آن.(1	

7- بخش عملیات
در اغلبِ حوادث و بلایا که تعداد زیادی افراد آسیب دیده و بیمار به دنبال دارد، بخش عملیات، مسئولیت مدیریت اهداف تاکتیکی 
تعیین شده توسط فرمانده حادثه را به عهده خواهد داشت. این بخش ازجنبه  مدیریت و هماهنگی، بزرگ ترین جایگاه سامانه  
فرماندهی حادثه است. برای تأمین حیطه  نظارت و امکان  مدیریت افراد زیرمجموعه و تسهیلِ سازمان دهی، این بخش به قسمت های 

کوچک تری تقسیم می شود که عبارتند از: خدمات پزشکی، خدمات پاراکلینیک، مواد خطرناک و تخلیه.
در نسخه اصلی HICS کالیفرنیا، تفاوت هایی چند نسبت به این نسخۀ بومی شده وجود دارد. برای مثال شاخه های آمادگاه و استمرار 
عملکرد حذف شده است؛ امنیت به صورت جایگاه مستقل تحت عنوان »ارشد امنیت« آورده شده است؛ شاخه زیرساخت ها تحت 
عنوان فنی- مهندسی یا تأسیسات ذیل بخش اداری- پشتیبانی آورده شده است یا در شاخه پاراکلینیک از نسخه 2006 استفاده 

شده است. همچنین، جایگاه ها ی زیرمجموعه شاخه مواد خطرناک کمتر و ادغام شده است. 
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نمودار 4-3- جایگاه های پیشنهادی بخش عملیات

اهم وظایف رئیس بخش عملیات عبارتند از:

عهده1داری1مسئولیت1شاخه1های1ذیل:(1	

	-	1 خدمات1پزشكی؛1(

	-	1 خدمات1پاراکلینیك؛(

	-	1 مواد1خطرناک؛(

	-	1 تخلیه.(

ارزیابی1سریع1و1پیرامون1ابعاد1حادثه،1میزان1خسارات1و1تلفات1وارده،1منابع1در1دسترس1و1مورد1نیاز1با1کمك1سایر1بخش1های1(1	

سامانه1فرماندهی1به1ویژه1ارشد1هماهنگی،1ارشد1امنیت1و1بخش1های1اداری-1پشتیبانی1و1برنامه1ریزی1با1تكمیل1چك1لیست1های1

مخصوص1و1متعاقب1آن1تدوین1برنامه1اقدام1حادثه؛

نظارت1و1حمایت1از1عملیات،1حسب1نوع1حادثه1از1جمله1اطفای1حریق،1تخلیه1اضطراری،1اورژانس1و1امداد1هوایی،1مدیریت1(1	

حوادث1مرتبط1با1مقامات1و1شخصیت1های1لشكری1و1کشوری،1جستجو1و1نجات1سبك1پزشكی1و...؛

اشراف1و1نظارت1و1رسیدگی1به1وضعیت1بیماران/1مصدومین1و1از1لحاظ1روند1مداوای1ایشان،1قابلیت1دسترسی1به1تخت1بستری،1(1	

انتقال1بیمار،1پیگیری1وضعیت1بیماران،1مرگ1و1میر1احتمالی،1دارو1و1تجهیزات1پزشكی1مورد1نیاز1و1جابه1جایی1کارکنان1و1منابع1

به1مناطق1عملیاتی1مورد1نیاز؛

حمایت1از1خانواده1بیماران1)همراهان،1خانواده1خارج1از1بیمارستان(1در1حد1مقدورات؛(1	
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مدیریت1نیروی1انسانی1عملیاتی1)اعم1از1نظارت1بر1چینش1شیفت1ها،1مدیریت1استرس1کارکنان1با1کمك1تیم1سلامت1روان،1(1	

توجه1به1آب1و1غذا1و1نیازهای1فیزیولوژیك1کارکنان1و...(1و1در1صورت1لزوم1بهره1گیری1از1خدمات1واحد1حمایت1از1کارکنان1و1خانواده1

بخش1اداری-1پشتیبانی؛

مدیریت1اعزام1تیم1های1اضطراری1پزشكی1و1تخصصی1و1مواد1خطرناک1و1سلامت1روان1به1صحنه1حادثه1حسب1نوع1مأموریت1(1	

)اعم1از1مراکز1تابعه1دانشگاه1و1یا1سایر1مناطق1شهری،1روستایی1و1عملیاتی1و1یا1سایر1مراکز1بهداشتی1درمانی(؛

پیگیری1و1نظارت1بر1فعال11سازی1مناطق1عملیاتی1مورد1نیاز1برای1مدیریت1حادثه1از1قبیل1)مناطق1قرمز،1زرد1و1سبز1مصدومین1(1	

حادثه،1منطقه1تریاژ،1پد1بالگرد،1آلودگی1زدایی،1اردوگاه،1نقاهتگاه1و...(؛

پیگیری1استقرار1و1فعال11سازی1ایستگاه1های1آلودگی1زدایی1و1سایر1ملزومات1در1صورت1وقوع1حوادث1مواد1خطرناک؛(1	

1درخواست1و1پیگیری1تأمین1انواع1منابع1مورد1نیاز1مدیریت1های1مختلف1زیرمجموعۀ1بخش1عملیات1)منابع1انسانی،1منابع1(01	

مالی،1دارو1و1تجهیزات1پزشكی،1اقلام1پشتیبانی1و1فضاهای1فیزیكی1و...(1با1فعال11سازی1واحد1آمادگاه1و1توزیع1صحیح1منابع1در1زمان1

لازم1بین1مدیریت1های1مختلف1زیر1مجموعه1عملیات؛

دریافت1مستمر1اطلاعات1پیرامون1حادثه1از1مدیران1واحدهای1زیرمجموعه1پس1از1آغاز1عملیات1و1در1طول1عملیات1پاسخ؛1(1		

درخواست1و1پیگیری1تأمین1دارو1و1تجهیزات1پزشكی1و1بهداشتی1مورد1نیاز1برای1عملیات1پاسخ1به1حادثه1از1بخش1اداری-1(1		

پشتیبانی؛

تبادل1اطلاعات1با1دیگر1بیمارستان1ها11و1سازمان1های1امدادی1)مانند1اورژانس،1آتش1نشانی،1معاونت1های1بهداشت1و1درمان1(1		

دانشگاه1علوم1پزشكی1در1تعامل1با1ارشد1هماهنگی(.

 اهم وظایف شاخه های ذیل بخش عملیات:
شاخه های خدمات پزشکی، خدمات پاراکلینیک، مواد خطرناک و تخلیه زیرمجموعه »بخش عملیات« به  شمار می رود که در مورد 

هریک مختصر توضیح داده می شود:

7-1- شاخه  خدمات پزشکی
در اغلبِ حوادث بزرگ، افراد بسیاری دچار صدمه می شوند و بیمارستان با هجوم مصدومان مواجه می شود. شاخه  خدمات پزشکی 
مسئول رسیدگی و ارائه مراقبت های دقیق و مداوم به مصدومین/ بیماران حادثه و کسانی است که به منظور دریافت خدمات پزشکی 
در بیمارستان بستری هستند. مسئول این شاخه به طور معمول، در دفتر معاونت درمان یا دفتر مدیریت پرستاری و یا در بخش 
اورژانس مستقر می شود و درصورت نیاز، برای هماهنگ کردن کارهای مربوط  به تریاژ و فعالیت های درمانی لازم برای مصدومان، 
کارکنان آموزش دیده و باتجربه را به کار می گیرد. چنین اقداماتی باید بر اساس برنامه  عملیاتی بیمارستان و راهنمای عملکردی 

آن باشد.
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مصدومان باید به محض ورود به بیمارستان، تحت عملیات تریاژ قرار بگیرند و بر اساس سطح تریاژ، در یکی از مناطق قرمز، زرد، سبز 
و یا سیاه به صورت سریع و صحیح، مراقبت های درمانی مناسب را دریافت کنند. ارائه خدمات درمانی نباید به دلیل انتظار در منطقه 
درمانی به تأخیر افتد. اولویت درمانی بیماران را باید مسئولان تریاژ، کاملًاً ساده، روی نوار یا کارت تریاژ مشخص کرده و همراه 
بیمار ارسال کنند. گفتنی است مصدومانی را که اورژانس 115 به بیمارستان منتقل می کند، به خصوص در موارد تروما، توسط 
کارکنان پیش بیمارستانی تحت تریاژ استارت1 قرار می گیرند و کارت تریاژ دارند. کارکنان بیمارستان ضمن توجه به این کارت، در 
نگهداری آن به عنوان بخشی از سوابق بیمار و پروندۀ او توجهی ویژه دارند. همچنین، برای اجتناب از تأخیر در مراقبت از بیماران و 
سردرگمی آن ها لازم  است ثبت نام سریع و قابل  اعتمادی از مصدومان انجام گیرد. بدین منظور، توجه دقیق به اجزای دستورالعمل 
ملی تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه )ابلاغی مشترک تسط سازمان اورژانس کشور معاونت درمان وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در خرداد 1398( ضروری است. 
قبل از ورود به بیمارستان اصلی، بیماران آلوده شده به مواد خطرناک، باید توسط کارکنان آموزش دیده مورد حفاظت قرار گیرند وآنها 
را برمبنای استانداردهای موجود تحویل بگیرند. در روند آلودگی زدایی2، باید مداخلات نجات بخش توأم با اقدامات خاص صورت 

گیرد. در چنین مواقعی، انواع خدمات بستری و سرپایی الزاماًً با واحد خدمات پزشکی هماهنگ می شود..
برای افزایش ظرفیت 3 در حادثه، کارکنان فرماندهی حادثه باید به راهنمای عملکردی ضمیمه  شده در برنامه  عملیاتی بیمارستان 
مراجعه کنند. یک برنامه جامع، راهنمایی لازم برای توسعه خدمات درمانی، افزایش ظرفیت و تعداد کارکنان و امکانات درمانی 

مورد نیاز را فراهم می کند.
لازم است کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا، راهنمای عملکردی هر واحد برای درخواست اقلام مورد نیاز را تدوین کند و در 
شرایط پاسخ به حادثه، مرکز فرماندهی بیمارستان بر رعایت این راهنماهای عملکردی نظارت کند. همچنین، ارائه خدمات درمانی 

و مراقبتی با کیفیتی مناسب و یکسان اهمیت بسزایی دارد.
مرکز هدایت عملیات اضطراری دانشگاه علوم پزشکی، راهنمایی های لازم دراین باره را در اختیار بیمارستان ها ی منطقه قرار می دهد. 
در طولِ جلسات حضوری یا تلفنی با مرکز فرماندهی بیمارستان ها ی تحت پوشش، هماهنگی و استاندارد سازی های بیشتری صورت 
خواهد پذیرفت. مطابق دستورالعمل پیشگفت تریاژ بیمارستانی، مناطق مختلف حادثه )تریاژ، قرمز، زرد و سبز( باید با استفاده از 
تیم های درمانی ذیل هر منطقه اداره شوند. در این بخش ها، به طور همزمان و تیمی از ظرفیت کادر پزشکی و پرستاری و نیز انواع 
دانشجویان ذی صلاح در کنار هم استفاده می شود و جایگاه ترسیم شده در سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان، صرفاً مدیر آن جایگاه 
)و در غیابش جانشینانش( را مشخص می کند و باید مد نظر داشت که ذیل هر یک از این واحدها، بسته به زمان، نوع و شدت وقوع 
حادثه؛ تیم های درمانی و عملیاتی از پیش مشخص شده، آموزش دیده و تمرین کرده به فعالیت می پردازند که به پیوست ساختار 

1- Simple Teriage & Rapid Treatment (START)
2- Decontamination 
3- Surge Capacity
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اصلی، اسامی اعضای این تیم ها تعیین می شود.

لازم به توضیح است که تیم های به کارگیری شده در سامانه  فرماندهی حادثه بیمارستان )عمدتاً در بخش عملیات( بر دو نوعند:
الف( کارگروه ها1 به تیم هایی گفته می شود که ترکیب غیرهمگونی از تخصص های مختلف دارند. مثلًاً یک تیم شامل یک 
متخصص طب اورژانس )به عنوان فرمانده تیم(، 3 پرستار، یک کمک بهیار و یک نیروی خدمات )همگی آموزش دیده( که در 

منطقه قرمز حادثه )بخش اورژانس( فعالیت می کنند، یک کارگروه محسوب می شود.
ب( گروه های ضربت2 به تیم هایی گفته می شود که همه اعضای تیم، کارکرد یا تخصص یکسان دارند؛ مثلًا تیمی متشکل از 4 

نیروی بهداشت حرفه ای یا 5 پرستار ویژه کار، یک گروه ضربت محسوب می شوند.
واحد بخش های درمانی، علاوه بر نظارت بر عملکرد کل بخش های درگیر در حادثه )از جمله اتاق عمل، آی. سی. یو.، بخش های بستری 

مرتبط با حادثه( وظیفه  حفظ و تداوم عملکردهای حیاتی بیمارستانی را در شرایط حادثه به عهده دارد.
واحد پذیرش که قرار است در شرایط بحرانی و اضطراری کار کند، باید در نظر داشته باشد که ممکن است در آن شرایط مواردی 
از قبیل قطع برق، قطع سامانه اطلاعات بیمارستان، آورده شدن انبوه مصدمین/ بیماران بی هویت یا بدون دفترچه بیمه و پول رخ 
دهد؛ لذا پیش بینی فرم های از پیش چاپ شده مختصر دو یا سه برگی و کاربن دار، تعریف عضویتی تحت عنوان مصدومین/ بیماران 
حوادث و بلایا در سامانه اطلاعات بیمارستان و مانند آن و ارائه آموزش های لازم به افراد پذیرش در شیفت های مختلف ضرورت دارد.

لازم به ذکر است که عناوین جایگاه های ذیل شاخه خدمات پزشکی می تواند با تشخیص کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایای 
بیمارستان منطبق بر شرایط بومی هر بیمارستان تغییراتی داشته باشد.

7-2- شاخه خدمات پاراکلینیک 
این شاخه حداقل شامل 4 واحد آزمایشگاه، تصویربرداری، دارویی، تجهیزات پزشکی و گازهای طبی می باشد که شرح وظایف 
ذاتی این واحدها و نقش آن ها در شرایط اضطراری واضح است و در هر بیمارستان منطبق بر شرایط محلی و بومی آن مرکز، شرح 
وظایف مربوطه تدوین خواهد شد. در مورد گازهای طبی، با توجه به صراحت دستورالعمل های ابلاغی وزارت بهداشت و سنجه های 
اعتباربخشی بیمارستانی )ویرایش چهارم(، این واحد چه در حالت عادی و چه در حالت بحران باید زیرمجموعه واحد مهندسی 

تجهیزات پزشکی اداره شود و نه تأسیسات.

7-3- شاخه مواد خطرناک3
معمولاً در بسیاری از حوادث فعال نمی شود؛ اگرچه در مواقعی، به شاخه ای حیاتی در مدیریت حوادث و بلایا تبدیل می شود.

در مواقعی که احتمال نشت مواد خطرناک از منابع داخلی و خارجی وجود دارد، ممکن است فرمانده حادثه تصمیم بگیرد شاخه مواد 

1- Task Force
2 - Strike Team
3- Hazardous Material 



راهنمای ملی مدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارســتانی

112 

خطرناک را بر اساس برنامه  عملیاتی مربوط فعال کند و به منظور تشخیص عامل نشت و نیز بررسی آلودگی و آلودگی زدایی قربانیان، 
تجهیزات، کارکنان و تجهیزات مدّنظر خود را به کار گیرد. مسأله بسیار مهم آن است که این فرآیند، مکمل اقدامات انجام شده در 
بیمارستان ها ی دیگر یا سازمان های دخیل در مدیریت پیش بیمارستانی حوادث مواد خطرناک، مانند نهادهای نظامی، آتش نشانی 
و... باشد. علاوه براین، ضروری است که قبل از حادثه ، فضایی مناسب با امکان فعال شدن و پذیرش بیماران درنظر گرفته شود. 
همچنین لازم  است تمامی فرآیندها و روش ها در دسترس کارکنان قرار داده شود. بیمارستان ها باید علاوه بر آشنایی عموم کادر 
درمانیشان به خصوص کادر اورژانس با تهدیدات CBRNE، تیم های دوره دیده و نیز داروهای آنتی دوت و تجهیزات حفاظت فردی 
در سطوح ایمنی مختلف را، منطبق بر مأموریت، ارزیابی خطر و تعداد تخت خود در اختیار داشته باشند و برنامه ریزی دقیقی برای 

مواجهه با تهدیدات CBRNE انجام دهند. در فصول بعد به اهم این موارد اشاره خواهد شد.

7-4- شاخه تخلیه
 این شاخه در متن نسخه کالیفرنیا، هرچند تصویر آن در نمودارها وجود ندارد، پیش بینی شده است. ذیل این شاخه واحد تیم های 

تخلیه و انتقال و نیز واحد منطقه/ مناطق تجمع ایمن پیش بینی شده است. 
علاوه بر تخلیه اضطراری بیمارستانی )در مواجهه با آتش سوزی، نشت مواد خطرناک، طوفان و...( که در فصول بعدی کتاب به تفصیل 
به آن پرداخته خواهد شد، این شاخه و به خصوص تیم های تخلیه و انتقال آن می تواند در حوادث و بلایایی مانند زلزله و مصدومین 
انبوه ناشی از تصادفات و... نیز مفید باشد و به انتقال مصدومین بین مناطق مختلف حادثه )مثلًا از منطقه تریاژ به مناطق قرمز و زرد 

یا از آن مناطق به تصویربرداری و اتاق عمل( کمک کند. 

7-5- بخش عملیات فرماندهی در سطح بخش
فرماندهی در سطح بخش )هر یک از بخش های بالینی، پاراکلینیک و اداری(، جزء مهمی از پاسخ کلی بیمارستان به شرایط اضطراری 
است. در برنامه ریزی عملیاتی حوادث و بلایا، باید به نقش ها و مسئولیت های هر گروه در سناریو های گوناگون حاصل از ارزیابی 
مخاطرات توجه شود. بر اساس برنامه  گروه، رهبر هر گروه باید برای 7 روز هفته و 24 ساعت شبانه روز تعیین شود و باید امکان تماس 
با این فرد ازطریق مرکز فرماندهی بیمارستان1 و تلفن خانه و بخش میسّر باشد. به علاوه، اقلام زیر درصورت نیاز، باید به سرعت، 

دردسترس کارکنان قرار گیرد: 

برگه11شرح1وظایف؛●	
کارت1هویت1یا1روش1های1ارجح1دیگر؛●	
رادیو،1تلفن،1بی11سیم1و...؛●	
فرم1های1مناسب1گزارش1دهی1سامانه1فرماندهی1حادثه1بیمارستان؛●	
منابع1از1قبل1طراحی1شده1برای1هر1وظیفه،1مانند1دفترچۀ1تلفن1و1راهنماهای1عملكردی؛●	

1- Hospital Command Center (HCC)
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افراد مسئول و مدیران بخش ها باید ازطریق ارتباط مداوم با کارکنان، ترس و اضطراب آن ها را کم کنند و باعث ارتقای توان آن ها 
در اجرای کارها شوند. آن دسته از مسائل مدیریتی که در گروه حل شدنی نیست، باید بر اساس برنامه  عملیات حوادث به مسئولان 
سطوح بالاتر ارجاع داده شود. همچنین، دسترسی سریع هر گروه یا بخش در بیمارستان به امکانات و وسایل موردنیاز برای 
پاسخ گویی به حوادث داخلی، مانند قطع آب و برق، اهمیت فراوانی دارد. وسایل و امکانات شامل گزینه های زیر است که البته فقط 

به این وسایل محدود نمی شود: 

چراغ1قوه؛●	
بطری1آب؛●	
توالت1های1قابل1حمل1استاندارد1و1یك1بار1مصرف؛●	
محلول1های1شست1و1شوی1دست1یا1دستمال1های1ضدعفونی1کننده؛●	
برانكارد،1صندلی1چرخ1دار1و1دیگر1وسایل1مخصوص1برای1تخلیه11بیماران.●	

استقرار تجهیزات مورد نیاز باید به خوبی مدیریت و درخواست ها و وسایل موردنیاز به مرکز فرماندهی بیمارستان گزارش شود. 
به محض پایان موقعیت اضطراری، باید اقدامات لازم برای جایگزینی و آماده کردن مجدد وسایل صورت گیرد.

8- بخش برنامه ریزی
بخش برنامه ریزی به جمع آوری و ارزشیابی و نیز انتشار اطلاعات مربوط  به حادثه و تأمین اطلاعات موردنیاز فرمانده می پردازد. 
این بخش، همچنین مسئول آماده  سازی گزارش های اداری و ارائه اطلاعات متنوع و تهیه  برنامه  عملیات حادثه است. کارایی واحد 
برنامه ریزی، در دسترسی اطلاعات موردنیاز در تصمیم گیری های راهبردی و حیاتی فرمانده حادثه و دیگر افراد درگیر در حادثه 
تأثیر بسزایی دارد. به عبارتی این بخش به مثابه چشم و گوش فرمانده حادثه عمل می کند. بخش برنامه ریزی سه شاخه مهم دارد 

که شامل ارزیابی شرایط منابع، مستند سازی و بازگشت به حالت عادی می باشد. 

نمودار 4-4- جایگاه های پیشنهادی بخش برنامه ریزی
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اهم وظایف رئیس بخش برنامه ریزی عبارتند از:

تهیه1آمار1از1تعداد1و1وضعیت1منابع1در1دسترس1از1جمله1تخت1،1نیروی1انسانی1و1سرشماری1مصدومین1و1گزارش1وضعیت1آن1ها1(1	

به1فرمانده1حادثه1بیمارستان؛

کسب1اطلاعات1کلیدی1از1مناطق1حادثه1دیده1و1ارائه1آن1ها1به1فرماندۀ1حادثه؛(1	

اطمینان1از1ارسال1گزارش1بمِوقع1تخت1ها،1نیروی1انسانی1و1سرشماری1مصدومین1و1گزارش1وضعیت1به1فرمانده1حادثه؛(1	

اطلاع1رسانی1به1کارکنان1واحد1برنامه1ریزی1از1وضعیت1موجود،1فعالیت1های1انجام1شده،1منابع1مورد1استفاده1و1بروزرسانی1آنها؛(1	

طراحی1مستمر1»برنامۀ1عملیاتی1حادثه«	1بر1اساس1نتایج1ارزیابی1سریع1و1نیز1در1شرایط1استمرار1حادثه1)توسط1واحد1ارزیابی1(1	

شرایط1و1منابع(1و1پیشنهاد1این1برنامه1به1فرمانده1حادثه1جهت1ابلاغ1به1کل1ارکان1سامانه؛

ارزیابی1نحوۀعملكرد1کلیه1مدیران1و1کارکنان1واحدهای1فعال1سامانه1فرماندهی1حادثه1و1ارائه1گزارش1مستمر1به1فرمانده1(1	

حادثه؛

توجه1به1روانی1سیر1عملیات1درمانی1مصدومین1و1گزارش1فوری1گلوگاه1ها	1و1نقاط1ایجاد1صف1و1ازدحام1غیرعادی1و1یا1تأخیر1و1(1	

کندی1غیرمعمول1)نیازمند1مداخله1فرمانده1حادثه(1در1مسیر1عملیات1پاسخ1به1حادثه1یا1انجام1مأموریت؛1

ارزیابی1نحوۀ1تعامل1درون1و1برون1بخشی1واحدهای1درگیر1در1عملیات1پاسخ1و1میزان1هماهنگی1با1دستگاه1های1همكار1و1پشتیبان1(1	

و1احصاء1مشكلات1و1موارد1نیازمند1مداخله1و1گزارش1مستمر1مراتب1به1فرمانده1حادثه؛

جمع1آوری1و1برِوز1رسانی1اطلاعات1مورد1نیاز1از1کارکنان1برنامه1ریزی؛(1	

ارتباط1با1بخش1های1عملیات1و1اداری-پشتیبانی1از1نظر1نیاز1به1منابع1و1فعالیت1های1پیش1بینی1شده1و1زمان سنجی1کارکنان؛(01	

ارتباط1با1بخش1مالی1از1نظر1پرداخت1مطالبات1و1خسارات1احتمالی1در1لغو1شدن1عمل1ها1و1فرآیندها؛(1		

شرکت1در1جلسات1مشترک1با1تیم1فرمانده1حادثه1به1منظور1جمع1آوری1و1به1اشتراک1گذاری1اطلاعات1مربوط1به1حادثه1و1(1		

برِوزرسانی1اطلاعات؛

گزارش1وضعیت1بخش1برنامه1ریزی1به1طور1منظم1به1فرمانده1حادثه1و1اطلاع1رسانی1به1سایر1اعضای1تیم1به1خصوص1ارشد1(1		

روابط1عمومی1و1ارشد1هماهنگی؛

دریافت1مستمر1اطلاعات1پیرامون1حادثه1از1مدیران1واحدهای1زیرمجموعه1پس1از1آغاز1عملیات1و1در1طول1عملیات1پاسخ؛1(1		

ارائه1مستمر1اطلاعات1به1فرمانده1حادثه1پیرامون1وضعیت1عملیاتی1شامل1توانمندی1ها1)نقاط1قوت(1و1محدودیت1ها1)نقاط1(1		

قابل1بهبود(.1

1- Incident Action Plan (IAP)
2- Bottlenecks
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8-1- مدیر شاخه ارزیابی شرایط و منابع
 مدیر این شاخه، موظف به تهیه  گزارش و تأمین اطلاعات درخصوص حوادث داخلی و خارجی است که این مسئولیت شامل پیگیری 
بیماران، پیگیری تخت ها، تعیین محل بیماران و گزارش این اطلاعات به کارکنان مرکز فرماندهی بیمارستان می باشد. لازم به 
توضیح است که مسئولیت هرگونه هماهنگی با مرکز عملیات اضطراری دانشگاه و دیگر سازمان های بیرونی، درباره  اطلاعات موجود 

از تخت ها، بیماران و منابع مورد نیاز، بر عهده ارشد هماهنگی1 است.

8-2- مدیر شاخه بایگانی و ثبت اسناد
مدیر این شاخه، برنامه های عملیاتی و دیگر اسناد تکمیلی و آرشیوهای آن ها را کامل کرده و اطلاعات مختلفی را در زمان حادثه 
بایگانی می کند.  این اطلاعات ممکن است به حادثه یا یکی از مناطق خدمات رسانی بیمارستانی یا اطلاعات ارسالی از مرکز فرماندهی 
بیمارستان مربوط  باشد. بخش برنامه ریزی، مسئول هماهنگی اقدامات انجام شده برای ثبت اسناد است. مدیر شاخه بایگانی به منظور 
بایگانی اسناد، با دیگر اعضای تیم مدیریت حادثه همکاری خواهد کرد. البته ممکن است از روش های مختلفی برای بایگانی استفاده 
شود. دست نویس کردن اسناد، روشی مقدماتی برای ثبت اطلاعات است. هریک از اعضای فرماندهی حادثه بیمارستانی با روش 
مخصوص خود کار می کنند و مسئول ثبت اقدامات و پیامدها و امور محوله هستند. بعضی از کارکنان مجرّبی که در نقش های 
فرماندهی فعالند، ابتدا اطلاعات را روی ضبط  صوت جیبی ضبط می کنند و سپس آن ها را روی کاغذ می آورند. ثبت اطلاعات را می توان 

به  صورت دستی )متداول ترین شیوه( یا رایانه ای انجام داد.
ثبت رایانه ای اسناد مزایای فراوانی دارد؛ به عنوان مثال، خواندن آن آسان است و به راحتی می توان اطلاعات را اضافه یا به دیگران 
منتقل کرد. رشد فزایندۀ نرم افزارهای مدیریت حادثه به توسعه برنامه های مدیریت اطلاعات، بوِیژه برای بیمارستان ها ، منجر شده 
است. استفاده از ضبط صوت و ویدئو در جلسات، امکان استفاده از مطالب جلسه را برای افراد غایب فراهم می آورد. همچنین، ضبط 
مداوم خطوط تلفن یا حتی عملکرد مرکز فرماندهی بیمارستان در باز سازی اطلاعات دریافتی و اقدامات انجام شده درطول حادثه 

مؤثر است.
گام مهم دیگر در مدیریت حادثه، استفاده مؤثر از کاربرگ های طراحی شده مدیریت حادثه است. در سامانه فرماندهی حادثه 
بیمارستانی، 20 کاربرگ ویژه دردسترس است که هریک به منظور ارزیابی عملکرد بیمارستان ها  و نیز دستیابی به انواع مختلفی 
از اطلاعات قابل  ثبت و ضبط  در طول هر حادثه  می باشد.. اطلاعات مهم به دست آمده از این کاربرگ ها شامل موضوعات زیر است: 

جزئیات1وقوع1حادثه1)مانند1آتش1سوزی،1سقوط1هواپیما،1انتشار1بیماری1های1واگیر1و...(؛●	
مأموریت1های1سازمانی؛●	
مشكلات1اساسی1پیش1آمده1و1اقدامات1انجام1شده1برای1فرماندهی1حادثه؛1●	

1- Liaison Officer
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موقعیت1بیماران؛1●	
منابع1موجود1در1دسترس1و1مورد1نیاز؛1●	
زمان1کار1کارکنان1و1پاسخ1گویی1آنان؛●	
ارتباطات1داخلی1و1خارجی؛1●	
وضعیت1مراکز1بهداشتی1-1درمانی1و1تجهیزات1موجود.●	

تکمیل دقیق کاربرگ ها و درج تمامی اطلاعات موردنیاز، اهمیت بسیاری دارد. برخی از کاربرگ ها برای نشان دادن فرآیند زمان بندی 
در تصمیمات اخذشده در روند حادثه و تعدادی دیگر به  منظور گزارش اطلاعات یا درخواست منابع استفاده می شود. همراه هر فرم، 
هدف و راهنمای نحوه  تکمیل آن آمده است. بعد از تکمیل فرم ها باید بر اساس راهنمای موجود، از آن ها کپی گرفته و به مراجع 
لازم ارسال شود. پاسخ دهندگان باید فرم ها را به صورت خوانا و تمیز تکمیل کنند. روش دیگر، کپی کردن فرم های کامل شده است. 
آشنایی جایگاه های فرماندهی با کاربرگ های مرتبط و همچنین گزارش دهی بر اساس برنامه ای زمان بندی شده و مناسب اهمیت 
فراوانی دارد. اعلام موعد ارسال کاربرگ ها به منظور دریافت اطلاعاتی که به طور مداوم باید فرستاده شود، همچون اطلاعات بیماران 
یا اطلاعات مربوط  به در دسترس بودن منابع، به کسب اطمینان از دریافت بمِوقع اطلاعات از واحد های گزارش کننده منجر می شود.
با پیشرفت زمان، بایگانی اطلاعات جمع آوری شده، بوِیژه در مرکز فرماندهی بیمارستان اهمیت پیدا می کند. واحد برنامه ریزی 
مسئول نگهداری فایل کاملی از تمام اطلاعات مدیریت حادثه است و در برخی مواقع، ممکن است به دلایل امنیتی، به کپی برداری 

از این اسناد نیاز باشد.
 مدیر شاخه مستند سازی، مسئول ثبت و نگهداری گزارش کاملی از برنامه  عملیات حادثه بیمارستانی و دیگر کاربرگ های مدیریت 
حادثه بیمارستانی است؛ در این صورت سایر کارکنان فرماندهی نیز می توانند به آنجا مراجعه و از کاربرگ ها استفاده کنند. در پایان 
حادثه، تمام کاربرگ ها و گزارش های ثبت شده برای نمایش طرح کلی پاسخ بیمارستانی و فرآیندهای تصمیم گیری به کار گرفته 

می شود.

9- بخش اداری -پشتیبانی
بخش اداری- پشتیبانی که با ساختار مدیریتی بیمارستان های ایران متناسب تر است، از 7 زیرمجموعه به این شرح تشکیل شده 
)که در شرایط متفاوت زمانی و مکانی بر حسب نوع بیمارستان و حادثه قابل ادغام با یا تفکیک از یکدیگر می باشند(: منابع انسانی، 
فناوری اطلاعات و ارتباطات )فاوا(، فنی مهندسی، تغذیه )آب و غذا(، تدارکات، خدمات عمومی و امور متوفیان، حمایت از کارکنان 
و خانواده ها. این بخش در مجموع پشتیبانی و حمایت از عملیات پاسخ به حادثه را با تأمین منابع مورد نیاز و ارائه خدمات جانبی و 

پشتیبانی بر عهده دارد.
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نمودار 4-5- جایگاه های پیشنهادی بخش اداری - پشتیبانی

اهم وظایف رئیس بخش اداری- پشتیبانی عبارت است از:

فعال11سازی1مرکز1فرماندهی1بیمارستان؛(1	

هماهنگی1با1مدیر1مالی1جهت1نیازهای1خرید1و1هزینه1های1مورد1نیاز1جهت1توان1و1سقف1بازپرداخت1ها؛(1	

اطلاع1رسانی1به1بخش1مالی1جهت1ثبت1زمان1کاری1کارکنان1و1مطالبات1آنها؛(1	

نظارت1بر1امور1تأمین1و1توزیع،1نگهداری1و1تعمیرات؛(1	

نظارت1به1نحوه1عملكرد1رده1های1تابعه1و1ارائه1گزارش1به1مبادی1ذی1ربط؛1(1	

مأموریت1ذاتی1پشتیبانی1در1وضعیت1بحران1در1هفت1حوزه1مدیریتی1به1شرح1ذیل11می1باشد:(1	

مدیریت1منابع1انسانی1)گزینش،1سازماندهی1و1به1کارگیری1و1کارگزینی،1ارزشیابی1و1رسیدگی1به1موارد1انضباطی(؛●	
مدیریت1فاوا1)امنیت1شبكه،1ارتباطات1رادیویی1و1زیرساخت،1سامانه1های1نرم1افزاری،1شبكه1های1رایانه1ای1و1تعمیرات(؛●	
مدیریت1فنی1و1مهندسی1)سازه1و1معماری،1تأسیسات1مكانیكی،1برق،1آسانسورها1و1ابنیه(؛●	
مدیریت1تدارکات/1آماد1)ترابری،1ذخیره11سازی1و1توزیع1اقلام1مصرفی1و1سرمایه1ای(؛●	
مدیریت1خدمات1عمومی1و1امور1متوفیان؛●	
حمایت1از1کارکنان1و1خانواده1های1ایشان.1●	
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1اطمینان1از1تأمین1منابع1ضروری1برای1مناطق1درمانی1)مصدومین1قرمز1و1زرد1و1سبز1و1بیماران1بستری1و1سرپایی(؛	(1

1تأمین1آب1و1غذا1و1خدمات1بهداشتی1جهت1بیماران1و1کارکنان1و1ملاقات1کنندگان؛	(1

دریافت1مستمر1اطلاعات1پیرامون1حادثه1از1مدیران1واحدهای1زیرمجموعه1پس1از1آغاز1عملیات1و1در1طول1عملیات1پاسخ؛1(1	

شرکت1در1جلسات1مشترک1با1تیم1فرمانده1حادثه1به1منظور1جمع1آوری1و1به1اشتراک1گذاری1اطلاعات1مربوط1به1حادثه1و1(01	

برِوزرسانی1اطلاعات1طرفین؛

گزارش1وضعیت1پشتیبانی1به1طور1منظم1به1فرمانده1حادثه؛(1		

خرید1اقلام1و1نیازمندی1های1لجستیكی1در1سقف1و1نوع1مجاز1بر1اساس1روش1ها1و1دستورالعمل1های1ابلاغی؛1(1		

پیگیری1و1تأمین1اقلام1و1نیازمندی1های1لجستیكی1از1منابع1برابر1روش1ها1و1دستورالعمل1ها،1سهمیه1و1جداول؛(1		

ارجاع1تأمین1منظم1منابع1و1اقلام1مورد1نیاز1بخش1های1دانشگاه1و1مراکز1درمانی1که1توسط1مدیر1پشتیبانی؛1(1		

اجرای1توزیع1و1تعیین1اولویت1و1سهمیه1امكانات1برای1رده1های1ذی1ربط1در1جهت1اجرای1مأموریت1های1محوله؛(1		

درخواست1کمك1در1صورت1نیاز،1از1سازمان1های1امدادی،1همكار1و1پشتیبان1با1هماهنگی1ارشد1هماهنگی.(1		

در زمان حوادث و بلایا، بیمارستان برای ارائه پاسخی مناسب و تأمین نیاز های خود، هماهنگی های لازم را با واحد پشتیبانی انجام 
می دهد. این هماهنگی ها شامل درخواست و دریافت امکانات از منابع داخلی و خارجی، با استفاده از فرم های استاندارد مرکز عملیات 
اضطراری دانشگاه است. درخواست های هر قسمت از بیمارستان باید در قالب فرم های ازپیش تعیین شده در برنامه  عملکردی حادثه، 
به بخش پشتیبانی گزارش شود. زمان درخواست اقلام موردنیاز از منابع خارجی و تشخیص دقیق نوع و میزان اقلام موردنیاز، از 
کسب اطمینان از چگونگی دریافت این امکانات مهم تر است. علاوه براین، باید روش ارسال درخواست ها نیز مشخص شده باشد؛ 

مثلًاً پست الکترونیک یا نمابر یا تلفن. 
واحدهای زیرمجموعه این بخش )در نسخه بومی شده( عبارت از موارد زیر می باشند که در بیمارستان ها ی مختلف بر اساس واقعیات 
و شرایط هر بیمارستان برخی واحدها قابل ادغام یا تفکیک می باشند و البته توصیه بر رعایت حیطه نظارت )حداکثر 7 جایگاه 

زیرمجموعه( می شود:

امور1اداری/1كارگزینی/1منابع1انسانی:1محاسبه1و1ثبت1زمان1کار1کارمندان1)حضور1و1غیاب(؛(1	

آماد/1پشتیبانی/1تداركات:1تأمین1اقلام1پشتیبانی1مورد1نیاز1بیمارستان،1مدیریت1واحد1نقلیه1در1شرایط1اضطراری1و1نیز1(1	

توجه1توأم1به1اداره1بخش1های1غیردرگیر1بیمارستان1در1حادثه1و1استمرار1عملكرد؛
)لازم به یادآوری است که تأمین دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی و نیز تعمیرات و تأمین تجهیزات پزشکی سرمایه ای بر عهده 

واحدهای ذی ربط در بخش عملیات می باشد(؛

	1 فنی-1مهندسی1یا1تأسیسات:1پیگیری1امور1مرتبط1با1تأمین1آب،1برق،1تهویه،1سرمایش،1گرمایش،1نگهداشت1و1تعمیر1(
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)نت(1ساختمان1و1تأسیسات1الكتریكی1و1مكانیكی،1ارزیابی1آسیب1های1وارده1به1ساختمان1و1مانند1آن؛
)توصیه ضروری: مطابق سنجه های اعتباربخشی بیمارستانی، مدیریت گازهای طبی باید بر عهده واحد تجهیزات و مهندسی 

پزشکی باشد نه تأسیسات(؛

فناوری1اطلاعات1و1ارتباطات1)فاوا(	:1ترکیبی1از1مرکز1تلفن1)مخابرات(،1مرکز1ارتباطات1رادیویی1)بی1سیم(1و1واحد1فناوری1(1	

اطلاعات1بیمارستان1که1به1خصوص1در1شرایط1وقوع1حوادث1مهم،1با1افزایش1چشمگیر1بار1کاری1مواجه1است.1توجه1به1این1مهم1

ضروری1است1که1در1شرایط1مختلف1به1خصوص1در1مواجهه1با1حوادث1و1بلایا،1تهدیدات1سایبری1می1تواند1به1طور1اولیه1یا1ثانویه1

برای1بیمارستان1مطرح1باشد؛

تغذیه:1تأمین1آب1و1غذا1در1شرایط1اضطراری1و1مواجهه1بیمارستان1با1انبوه1بیماران1و1کارکنان1مازاد1فراخوان1شده1به1خصوص1(1	

در1شرایطی1که1احتمال1دارد1زیرساخت1هایی1مانند1آب،1برق،1گاز1و1راه1دسترسی1به1بیمارستان1قطع1باشد؛

خدمات1و1امور1متوفیان:1امور1خدمات1و1نظافت،1مدیریت1اجساد1در1همه1مراحل1مختلف1)اعم1از1جستجو،1جمع1آوری،1(1	

نگهداری،1شناسایی1و1تشخیص1هویت،1پیگیری1امور1تدفین،1مدیریت1سوگواری1و1کمك1به1خانواده1های1عزادار1و...(؛1

	1 حمایت1از1كاركنان1و1خانواده1ها:1یكی1از1مهم1ترین1واحدهای1زیرمجموعه1بخش1اداری-1پشتیبانی1است1که1دو1وظیفه1(

بسیار1مهم1را1بر1عهده1دارد:
الف( حمایت از کارکنان: به خصوص توجه به 5 مورد بسیار کلیدی که معمولاً در پاسخ به حوادث مغفول واقع 
می شوند: تأمین آب )مایعات( و غذا )وعده و میان وعده(، تأمین و در دسترس بودن سرویس بهداشتی و حمام به تعداد 
کافی و به تفکیک بانوان و آقایان، مدیریت استراحت کارکنان )نظارت بر رعایت شیفت بندی و جلوگیری شیفت مستمر 
بیش از 12 ساعت کارکنان(، مدیریت استرس کارکنان )جدا کردن افراد هیجان زده و دچار مشکلات عصبی از تیم و 

معرفی به تیم سلامت روان بخش عملیات(.
ب( حمایت از خانواده کارکنان: توجه به رفع مشکلات خاص خانواده مدیران و کارکنان کلیدی در حین عملیات 

پاسخ برای رفع دغدغه از ذهن کارکنان و افزایش کیفیت خدمات ارائه شده به حادثه دیدگان. 
لازم به توضیح است که بر اساس آخرین بازنگری در سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی کالیفرنیا، شاخه حمایت از خانواده بیماران 
به بخش عملیات )متولی مراقبت از بیماران( سپرده شده تا وظیفه حمایت و مراقبت از خانواده بیماران و مصدومین را در حین 

پاسخ به حادثه عهده دار شود.

1- Information and Communication Technology (ICT)
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10- بخش مالی 

نمودار 4-6- جایگاه های پیشنهادی بخش مالی

هزینه های مرتبط با پاسخ و اقدامات انجام شده در حادثه باید از ابتدا ثبت و گزارش شود. این هزینه ها شامل موارد بسیاری نظیر 
اضافه کاری کارکنان، هزینه تأمین کمبود وسایل و تجهیزات، تعمیر، جا به جایی یا هزینه های باز سازی است. گزارش مالی باید روزانه 
آماده و در برخی مواقع، بر اساس الگوی استاندارد تهیه و به مقامات استانی و قطبی فرستاده شود. همچنین، در زمان برنامه ریزی باید 
مشخص شود که کدام اسناد مالی باید برای فرستادن به سطوح استانی و قطبی تکمیل شود. به علاوه، هزینه بیماران، هزینه اقلام 
مصرفی، کمک های دریافتی، پاداش مالی کارکنان و ادعاهای کارکنان یا شرکت های طرف قرارداد نیز باید محاسبه و پیگیری شود.

واحد  مالی به موضوعات مرتبط با سفارش ها و قراردادها رسیدگی می کند )زیرشاخه محاسبه هزینه(. همچنین، پرداخت های 
مرتبط با کارکنان و خسارت های آنان را نیز انجام داده )زیرشاخه خسارات و مطالبات( و فاکتور پرداخت ها و هزینه های مرتبط با 
بازگشت به فعالیت های عادی را پیگیری می کند )زیرشاخه تأمین هزینه ها(. باید توجه کرد هزینه شرکت های طرف قرارداد بر 

اساس توافق نامه های قبلی محاسبه شود.
گفتنی است در موقعیت کنونی واحد پشتیبانی و اداری -  مالی می توانند  ادغام شوند. فعال کردن این واحد ها به طور مجزا، به 

گستردگی حادثه و کارکنان و امکانات دردسترس بستگی دارد.

4-5- روش های شناسایی کارکنان فرماندهی حادثه
تمام افراد دارای نقش های فرماندهی، باید لباس های مخصوصی که پسُت سازمانی آن ها روی آن ثبت شده است را بپوشند. در 
بسیاری از بیمارستان ها ، از جلیقه های خاصی استفاده می کنند. لازم  است بر پشت هر جلیقه، موقعیت فرد در سامانه فرماندهی 
حادثه بیمارستانی و در جلوی آن، اتیکت شناسایی فردی )حداقل شامل نام و نام خانوادگی و عنوان دقیق شغلی آن فرد در شرایط 
اضطراری( مشخص شده باشد. اتیکت می تواند به طوری طراحی شود که پشت آن حاوی خلاصه شرح وظایف فرد در سامانه 

فرماندهی حادثه باشد و بهتر است لمینیت شود تا از دوام بیشتری برخوردار باشد.
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جلیقه ها بر اساس جایگاه های سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی رنگ بندی می شوند:

	1 رنگ1سفید:1برای1فرمانده1و1کادر1فرماندهی1)ارشدها1و1مشاورین1و1همكاران1ایشان(؛1(

رنگ1قرمز:1برای1کارکنان1بخش1عملیات؛(1	

رنگ1آبی:1مخصوص1کارکنان1بخش1برنامه1ریزی؛(1	

رنگ1زرد:1برای1کارکنان1بخش1اداری-1پشتیبانی؛(1	

رنگ1سبز:1مخصوص1کارکنان1بخش11مالی؛(1	

رنگ1مشکی:1برای1کارکنان1نگهبانی1و1حراست1)ذیل1ارشد1امنیت(.1(1	
جلیقه ها ترجیحاًً باید دارای جنس مقاوم، نوارهای پهن شب تاب پیرامونی، جیب های بزرگ و فضاهای مخصوصی برای حمل رادیو، 
دارو، مداد، مارکر و برگه شرح وظایف1 باشد. دسترسی به این جلیقه ها باید از مراکز فرماندهی حادثه راحت باشد و مسئولان مربوطه 

برای کسب اطمینان از کامل بودن جلیقه ها )مشخصات ذکرشده(، باید به طور مرتب آن ها را بررسی کنند. 

4-6- راه اندازی مرکز فرماندهی حادثه بیمارستانی 
تجارب واقعی حاصل از مدیریت بحران ناشی از همه گیری سندرم تنفسی حاد شدید )سارس( در کانادا در سال 2004 و طوفان 
ساحلی خلیج ایالات متحده در سال 2005 نشان می دهد که در زمان نیاز به واکنش طولانی مدت بیمارستانی، 3 تا5 فرد 
آموزش دیده برای هر موقعیت فرماندهی لازم است. بر اساس امکانات و توانایی کارکنان و مدیران، کاندیداهای بالقوۀ فرماندهی در 
موقعیت های مختلف را می توان بر اساس سامانه فرماندهی حادثه تعیین کرد. بنابراین لازم  است در برنامه  آمادگی بیمارستان، از 
کارکنان بیمارستان که ممکن است برای هریک از موقعیت های فرماندهی مناسب باشند، فهرستی تهیه شده و آموزش های لازم 
به آن ها داده شود. همچنین، برگه شرح وظایف مکتوب برای مسئولان یا جانشین2 هر جایگاه طراحی شود. ترجیحاًً شخصی که 

1- Job Action Sheet (JAS)
2- Deputy chief position
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این وظیفه به او واگذار می شود، باید برای اجرای فعالیت های شغلی محول شده یا وظایف تعیین شده بر اساس برگه شرح وظایف، 
به ارشد یا مدیر بخش مدنظر کمک کند.

به علاوه، لازم  است کارکنان موردنیاز برای جایگاه های مدنظر در برنامه  بیمارستانی، به  صورت یکپارچه یا جداگانه آموزش ببینند. 
آموزش ها باید به  گونه ای باشد که کارکنان را بر اساس منابع دردسترس و نیازهای موقعیتی، به منظور عملکردی شایسته و توأم با 
اعتماد به  نفس، در یک یا چند موقعیت شغلی آماده سازد. ازاین رو، گذراندن دوره های آشنایی با مدیریت خطر حوادث و بلایا، به شکل 

حضوری یا مجازی، برای آماده کردن افراد در ایفای نقش های سامانه فرماندهی حادثه به آن ها کمک خواهد کرد. 

4-6-1- برگه شرح وظایف1
برگه شرح وظایف از ابزارهای مدیریت حادثه است که برای آشنایی استفاده کنندگان و یادآوری جنبه های مهم در موقعیت های 
کاری محول شده به آن ها طراحی شده است. اطلاعات به دست آمده از برگه شرح وظایف شامل چنین موضوعاتی است: عنوان کاری 
)کد شناسایی رادیویی(،2 هدف، گیرنده گزارش، ملاحظات و اقدامات مهم. چنین اقداماتی برای ارتقای توانایی اعضای تیم مدیریت 
حادثه، در مسیر ایفای نقش ها و مسئولیت های آنان است. برگه شرح وظایف کارکنان در سامانه فرماندهی بیمارستانی شامل اقدامات 
ضروری در دوره های زمانی مختلف بوده که زمان ترخیص بیماران و بازگشت بیمارستان به وضعیت عادی نیز به آن اضافه شده است. 
برگه شرح وظایف به گونه ای طراحی شده است که به کارکنان اجازه می دهد اقدامات انجام شده را ثبت و محدوده  زمان تصمیم گیری 
را در آن وارد کنند. همچنین برگه شرح وظایف  جدید، جایگاه های تیم فرماندهی را به صورت تصویری شرح می دهد و بر سلسله 
 مراتب گزارش دهی تأکید می کند. نمونه  ضمیمه کتاب دارای نمونه برگه شرح وظایفی است که برای سامانه فرماندهی حادثه 
بیمارستانی طراحی شده است )راهنماهای عملکردی( و دارای دستورالعمل های لازم برای ایجاد برگه های شرح وظایف جدید 

می باشد.

4-6-2- تلفیق سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی با نظام فرماندهی یکپارچه3 
دانستن این مسأله ضروری است که افراد مسئول پاسخ بیمارستانی در هر حادثه یا اتفاق  ناخواسته، به تنهایی پاسخ گو نیستند و بر 

اساس گستردگی و مدت حادثه ممکن است سازمان های متعددی در پاسخ گویی به حادثه نقش داشته باشند.
از آغاز هر حادثه ای، سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان باید  به صورتی فعال و یکپارچه به نیازهای درمانی جامعه آسیب دیده پاسخ 
دهد. در واقع، این یکپارچگی قبل از وقوع حادثه، ازطریق مشارکت فعال در جلسات آماده  سازی و آموزش ها و تمرین ها اتفاق 
می افتد. در این مراحل، فهم متقابل از نقش ها و مسئولیت های یکدیگر ایجاد شده و اصول مدیریت حادثه،  تخصیص منابع، ارتباط 

مؤثر و تبادل اطلاعات، برنامه ریزی و هماهنگ می شود.

1- Job Action Sheet (JAS) 
2- Radio Identifications title
3- Integration of HICS with Unified Command
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بسته به نوع موقعیت، ممکن است تنها یک سازمان، مدیریت حادثه را بر عهده گیرد؛ برای مثال، در صحنه تصادف چند وسیله  نقلیه، 
پلیس مسئولیت را بر عهده می گیرد و دیگر سازمان ها به عنوان حمایت کننده عمل می کنند. به هرحال گاهی، دیدگاه فرماندهی 
یکپارچه به جای مدل فرماندهی در سازمانی منفرد استفاده می شود. زمانی که بیش از یک سازمان برای پاسخ گویی عمل می کنند، 
فرماندهی یکپارچه استفاده می شود. دراین صورت، یک فرمانده ارشد از میان سازمان های درگیر که در یک مکان فعالیت می کنند 
)مانند نیروهای مسلح و یا آتش نشانی( انتخاب شده، تصمیم گیری ها بر اساس تجزیه  و  تحلیل اطلاعات موجود صورت می گیرد 
و یکسری اهداف مشترک و راهبرد برای طرح هر برنامه  عملیاتی، تعیین می شود. همچنین در این روش، به تمام سازمان های 
درگیر، همچون بیمارستان ها ، اجازه مشارکت در فرآیند تصمیم گیری داده می شود. در این مدل، فرماندهی، هیچ یک از ویژگی های 
سامانه فرماندهی در حادثه بیمارستانی را تغییر نمی دهد و به تمام سازمان های عهده دار مسئولیت در حادثه اجازه می دهد در 

تصمیم گیری ها مشارکت کنند. جلسات تصمیم گیری نیز در محل مرکز فرماندهی حادثه تشکیل می شود.

4-7- یکپارچگی با نظام  ارائه خدمات سلامت1 )دانشگاه علوم پزشکی(
بیمارستان ها  به عنوان بخشی از نظام تأمین کننده  سلامت جامعه، باید برنامه های آمادگی و پاسخ به حادثه خود را با سازمان ها و 
نهادهای متولی امر سلامت در حوادث و بلایا هماهنگ کنند. ازجمله نکات مهم، نظام خدمات پیش بیمارستانی و مرکز عملیات 
اضطراری دانشگاه علوم پزشکی است. ممکن است لازم باشد برای برنامه ریزی و هماهنگی مراکز بهداشتی درمانی، کمیته مشترکی 
زیرنظر دانشگاه علوم پزشکی استان یا وزارت بهداشت در محل تشکیل شود. نمایندگان بیمارستان ها  و مراکز بهداشتی درمانی 
محل باید به منظور بحث درباره  برنامه ها و کسب آمادگی و پاسخ هماهنگ به حادثه و نیز تمرین های مشترک و فردی، جلسات 
منظمی داشته باشند. وقتی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی در سطوح بالای نظام بهداشتی درمانی استفاده شود، هماهنگی 
اطلاعات و مدیریت منابع آسان می شود. برای اطمینان از آمادگی کل نظام سلامت و ارائه پاسخی مؤثر، دانشگاه علوم پزشکی باید 
تمامی نمایندگان بیمارستان ها  و سایر نهادهای بهداشتی  درمانی را در تمامی کمیته ها و جلسات مربوطه و آموزش ها و تمرین ها 
درگیر کند. استفاده از واژه ها و روش های پاسخ استاندارد، سبب می شود توانایی همه  اعضای نظام سلامت درجهت حمایت از 

یکدیگر در مدت حادثه ارتقا یابد.

4-8- مدیریت هم زمان چند حادثه و بلیه2
در زمان وقوع حوادث و بلایا، بیمارستان ها  اغلب، با مشکلات بسیاری مواجه می شوند؛ اما در بسیاری مواقع، مسائل 
درمانی  خدمات  دریافت  به دنبال  زیادی  آسیب دیده  افراد  که  زلزله  وقوع  هم زمانی  دارد:  وجود  نیز  دیگری 
مراکز  انسجام  ازهم گسیختگی  باعث  که  عفونی  بیماری  یک  همه گیری  و  مردم  موقت  اسکان  به  نیاز  با   هستند، 

بهداشتی- درمانی یا سایر زیرساخت ها می شود، نیاز به مدیریت هم زمان چند حادثه و بلیه را نمایان می کند.

1- Integration with Healthcare Systems
2- Managing Simultaneous Events
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ممکن است بسته  به موقعیت، بیمارستان به دریافت خدماتی از سایر سازمان های اجتماعی نیازمند باشد؛ مانند بررسی و تأمین 
ایمنی و امنیت کارکنان و بیماران توسط نیروهای انتظامی و امنیتی. این درخواست را ارشد هماهنگی ازطریق مرکز عملیات 
اضطراری دانشگاه یا به طورمستقیم، به سازمان های ذی صلاح محلی می فرستد و درصورت نیاز به  حضور پیمانکار، هماهنگی ها را 
مدیر شاخه پشتیبانی انجام خواهد داد. به منظور هماهنگی مراکز درمانی متعدد، مرکز عملیات اضطراری دانشگاه متولی ایجاد این 
هماهنگی خواهد بود، با این شرط که هر مرکز درمانی، قالب فرماندهی حادثه خود را داشته باشد و تمامی  این مراکز، گزارش های 
خود را به مرکز عملیات اضطراری دانشگاه بفرستند. مرکز عملیات اضطراری دانشگاه باید ضمن هماهنگی تمامی واحدهای 

مشارکت کننده در حادثه ، در تأمین پشتیبانی و رفع نیازهای موجود در بخش سلامت تلاش کند.
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فصل پنجم

فراظرفيت بيمارستانی

دکتر یوسف اکبری شهرستانکی

اهداف فراگیری: 

در انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

اهمیت1و1جایگاه1برنامه1فراظرفیت1بیمارستانی1را1تبیین1کند.(1	
مفاهیم1و1اصطلاحات1مربوط1به1فراظرفیت1را1بیان1کند.(1	
عناصر1تشكیل1دهنده1برنامۀ1فراظرفیت1را1شرح1دهد.(1	
با1اولویت1بندی1خدمات1بیمارستان1در1برنامه1فراظرفیت1آشنا1شود.(1	
مراحل1چهارگانه1تدوین1برنامه1فراظرفیت1را1بیان1کند.(1	
ابعاد1گوناگون1فراظرفیت1در1دوران1همه1گیری1کووید-		1را1بشناسد.(1	
با1چالش11های1موجود1در1روند1فراظرفیت1در1دوران1همه1گیری1کووید-		1آشنا1شود.(1	
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5-1- مقدمه
مسأله اساسی در مرحله پاسخ به حوادث و بلایا نیاز به ارائه خدمات مراقبت مناسب و بمِوقع به بیماران و حمایت از سلامت عموم 
جامعه در زمانی است که تقاضای به وجود آمده بیشتر از منابع موجود می باشد. از آنجایی که حوادث و بلایا معمولاًً به طور مستقیم 
یا غیرمستقیم بیمارستان  های منطقه را تحت تأثیر قرار می دهند، کاهش ظرفیت بیمارستانی در این مواقع قابل انتظار می باشد. 
فراظرفیت یا توانایی مدیریت و پاسخ به افزایش ناگهانی و غیرمنتظره حجم بیماران )تعداد بیماران( که باعث ایجاد چالش در 
ظرفیت  های مراقبتی جاری در سامانه سلامت می گردد، از اصول ضروری مدیریت بیمارستان در حوادث و بلایا )مانند؛ همه گیری ها، 
بلایای طبیعی و حوادث انسان ساخت با مصدومین انبوه( می باشد. برای رفع عدم تطابق و یا پر کردن فاصله بین نیاز های حاصل از 
وقوع حوادث و بلایا و ظرفیت/ توانمندی مرکز درمانی، نیاز به تمرکز بر افزایش ظرفیت و توانمندی می باشد. با توجه به نوع مخاطره 
حادث شده، مراکز درمانی نیاز به ایجاد فراظرفیت در بخش ها و عملکرد های حیاتی مانند؛ واحد تریاژ، بخش اورژانس، بخش 

مراقبت  های ویژه، اتاق عمل، رادیولوژی و آزمایشگاه در خط مقدم مرحله پاسخ به حوادث و بلایا دارند.
برنامه ریزی و مدیریت یک حادثه نیازمند بررسی عمیق تغییر ایجاد شده در اثر وقوع حادثه در میزان و نوع تقاضا برای خدمات 
مرتبط با سلامت و ارزیابی توانایی و ظرفیت  های موجود، ارزیابی واقع بینانه از توان ایجاد فراظرفیت و در نهایت ترسیم یک جدول 
زمانی برای این که چه زمانی منابع در دسترس خواهند بود، می باشد. هدف نهایی در ایجاد فراظرفیت و شیوه نامه  های تخصیص 

منابع کمیاب، مدیریت و ایجاد تعادل در منابع دسترس برای رسیدن به بهترین نتایج می باشد.
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5-2- تعاریف و مفاهیم

ظرفیت1معمول	:1فضای1فیزیكی،1مجموع1کارکنان1و1تجهیزات1طبی1و1غیرطبی1استاندارد1مورد1استفاده1جهت1ارائه1●	
خدمات1در1شرایط1عادی1که1در1زمان1بروز1حوادث1و1بلایا1نیز1به1آن1ها1نیاز1خواهد1شد.

ظرفیت1اقتضایی	:1فضای1فیزیكی،1مجموع1کارکنان1و1تجهیزات1طبی1و1غیرطبی1که1دارای1استاندارد1های1لازم1جهت1●	
بهره1برداری1در1فرآیند1ارائه1خدمات1مراقبت1می1باشند1ولی1در1شرایط1عادی1مورد1استفاده1قرار1نمی1گیرند.1ولی1در1صورت1نیاز1

به1افزایش1ظرفیت1در1شرایط1حوادث1و1بلایا1مورد1استفاده1قرار1می1گیرند.
فراظرفیت1پزشکی	:1عبارت1است1از1افزایش1ظرفیت1همه1جانبه1جهت1ارائه1خدمات1مراقبت1سلامت1به1جمعیت1فراوانی1●	

که1در1اثر1وقوع1حوادث1یا1بلایا1نیازمند1دریافت1خدمات1می1باشند.1
افزایش1توانمندی1پزشکی	:1شامل1ایجاد1قابلیت1در1ارائه1خدمات1جدید1که1مرکز1درمانی1در1شرایط1عادی1آن1ها1ارائه1●	

نمی1دهد1)از1قبیل1مراقبت1از1بیماران1سوختگی،1مصدومان1ترومایی،1بیماران1مبتلا1به1آنفلوانزا1و1کووید-		(1یا1گسترش1خدماتی1
که1در1شرایط1عادی1هم1ارائه1می1شوند.

افزایش1ظرفیت1و1توانمندی1بیمارستانی	:1عبارت1است1از1توان1بیمارستان1برای1توسعه1سریع1زیرساخت1ها1و1تقویت1●	
خدمات1مراقبتی1جهت1پاسخ1به1نیاز1های1پزشكی1به1وجود1آمده1در1اثر1وقوع1حادثه/1بلیه1و1مدیریت1تعداد1بسیار1زیادی1از1بیماران1
که1در1لحظه1)بلایا1با1شروع1ناگهانی1مانند1زلزله1و1سیل1برق1آسا(1یا1به1صورت1تدریجی1)بلایا1با1شروع1تدریجی1مانند1همه1گیری1
بیماری11های1عفونی(1به1مرکز1درمانی1مراجعه1نموده1و1نیازمند1دریافت1خدمات1و1مداخلات1بسیار1ویژه1یا1غیرمعمول1می1باشند.1

ظرفیت1درمانی1بیمارستان:1تعداد1قربانیان1حادثه1که1هر1ساعت1می1توانند1در1یك1بیمارستان1تحت1درمان1قرار1گیرند،1●	
حدود1	1درصد1کل1تخت11های1بیمارستان1می1باشند1که1به1عنوان1ظرفیت1درمانی1بیمارستان1شناخته1می1شود.

ظرفیت1جراحی1بیمارستان:1تعداد1بیماران1آسیب1دیده1جدی1که1در1طول1		1ساعت1می1توانند1در1بیمارستان1تحت1●	
جراحی1قرار1گیرند1به1عنوان1ظرفیت1جراحی1بیمارستان1شناخته1می1شود1که1از1طریق1فرمول؛1)تعداد1تخت1های1عمل1جراحی1

×1	1×1		/01(1محاسبه1می1شود.

مرکز مدیریت منابع و خدمات سلامت امریکا6 فراظرفیت مورد نیاز به  منظور تأمین توانمندی لازم برای تثبیت شرایط بحرانی و 
درمان بیماران در حوادث مختلف به ازایِ هر یک میلیون نفر جمعیت را به شرح زیر، توصیه کرده است: 

همه1گیری1بیماری11های1عفونی:1ظرفیت1و1توانمندی1برای1مراقبت1از001	1بیمار؛●	

1- Usual Capacity
2- Contingency Capacity
3- Medical Surge Capacity
4- Medical Surge Capability
5- Hospital Surge Capacity & Capability
6- Health Resources & Services Administrators
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حوادث1شیمیایی:1ظرفیت1و1توانمندی1برای1مراقبت1از01	1بیمار؛●	
انفجار1و1آتش1سوزی:1ظرفیت1و1توانمندی1برای1مراقبت1از01	؛●	
حوادث1پرتوی1و1هسته1ای:1ظرفیت1و1توانمندی1برای1مراقبت1از01	1بیمار.●	

این اعداد از معیار های استاندارد آمادگی برای بررسی وضعیت آمادگی بیمارستان است؛ برای مثال، شهری با جمعیت 2 میلیون 
نفر، باید بتواند خدمات سلامت مورد نیاز 1000 بیمار در حوادث عفونی، 100 بیمار در حوادث شیمیایی، 100 بیمار در حوادث 
سوختگی و 100 بیمار در حوادث پرتوی و هسته ای را تأمین نماید. در بعضی از کشورها بر اساس استاندارد، توان فراظرفیت 
بیمارستان ها  حداقل 10 و حداکثر 20 درصدِ تعداد تخت  های مصوب می باشد )برای مثال، یک بیمارستان 100 تخت خوابی باید 

بتواند ظرفیت و توانمندی خود را به 120 تخت افزایش دهد(. 
برای اولویت بندی فعالیت  های بیمارستانی و افزایش ظرفیت در زمان حوادث و بلایا، خدمات مراقبت و پزشکی به 5 طبقه 

تقسیم بندی می شوند که عبارتند از:

خدمات1قابل1چشم1پوشی؛(1	

خدمات1ترجیحی1؛(1	

خدمات1ضروری؛(1	

خدمات1خیلی1ضروری؛1(1	

خدمات1بسیار1مهم1که1قابل1چشم1پوشی1نیستند.(1	

جدول 5-1- اولویت بندی خدمات بیمارستانی در زمان حوادث و بلایا

نوع خدمات مراقبتی و درمانیاولویت بندی خدمات

خدمات بسیار مهم
)غیرقابل چشم پوشی(

	 و بخــش )CCU ،ICU ،مرافبت  هــای بخــش اورژانــس، اتــاق عمــل، بخش  هــای مراقبــت ویــژه )ســوختگی
یزوله؛ ا

	 مراقبت  های ترومایی، ارتوپدی و اورولوژی حاد؛
	 ؛)CSR( فرآیند های تشخیصی آزمایشگاهی، تصویربرداری تشخیصی و استریلیزاسیون
	.داروخانه و بانک خون

خدمات بسیار ضروری
	 خدمات فوریت  های اطفال؛
	خدمات آزمایشگاهی؛
	.خدمات بخش دیالیز

خدمات ضروری
	 خدمات طب داخلی؛
	 خذمات ژنیکولوژی و بارداری؛
	خدمات واحد پذیرش؛
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نوع خدمات مراقبتی و درمانیاولویت بندی خدمات

خدمات چشم پزشکی.	خدمات ترجیحی

خدمات قابل چشم پوشی
	خدمات بخش پوست و انکولوژی؛
	 خدمات مربوط به گوش، حلق و بینی؛
	.خدمات توانبخشی غیرضروری

5-3- عناصر برنامۀ فراظرفیت 
هر برنامۀ فراظرفیت شامل چهار عنصر اصلی کارکنان1 )منابع انسانی(، تجهیزات2 )پزشکی و غیرپزشکی بیمارستانی(، امکانات 
و ساختارها3 )فضای فیزیکی( و سامانه  های مورد نیاز )سامانه هشدار سریع، سامانه فرماندهی حادثه، سامانه فراخوان و سامانه 
اطلاع رسانی( می باشد. در برخی منابع علمی علاوه بر این موارد از عنصر دیگری تحت عنوان ویژگی4 نیز نام برده شده است5، که 
با توجه به تعریف مفهومی آن، می تواند برابر با توانمندی در نظر گرفته شود. به بیان دیگر، یک مرکز درمانی درصورتی می تواند 
هنگام وقوع حوادث به عملکرد های اساسی خود ادامه دهد که بتواند بر اساس یک برنامۀ از پیش  تدوین  شده و تمرین  شده، عناصر 

چهار گانۀ خود را افزایش دهد. 

تصویر 5-1- عناصر چهارگانه فراظرفیت بیمارستانی

1- Staff
2- Stuff 
3- Structure
4- Specialty

5- توصیه شده است که در برنامه ریزی فراظرفیت بیمارستانی مواردی مانند توانایی مرکز در ارائه خدمات به جمعیت  های ویژه  که بیمارستان در شرایط عادی به آن ها 
ارائه خدمت نمی کند، مانند؛ کودکان، زنان باردار، سوختگی ها و مصدومین ترومایی، مد نظر قرار گیرد. ارائه خدمت به این گروه  های خاص ممکن است نیازمند مهارت و 
تجهیزات ویژه باشند که معمولاً در مراکز ویژه ارائه می شوند. بنابراین توصیه می شود همه بیمارستان ها قادر به پذیرش، تثبیت وضعیت و رفع عوامل تهدید کننده حیات 

در این گروه از بیماران و مصدومین ظرف 48 ساعت اول باشند. 

پزشك1)عمومی،1متخصص(●	

پرستاران،1پیراپزشكان●	

کارکنان1ایمنی1و1حراست●	

کارکنان1اداری1و1خدماتی●	

تخت1های1بستری●	

امكانات1جراحی،1ونتیلاتور●	

کیت1آزمایشگاه،1سی1تی1اسكن●	

تجهیزات1حفاظت1فردی●	

سامانه1هشدار1سریع●	

سامانه1فرماندهی1حادثه●	

سامانه1ارتباطات1خطر●	

سامانه1فراخوان●	

واحد1تریاژ●	

اتاق1بستری1ایزوله●	

بخش1مراقبت1های1ویژه●	

اتاق1فرماندهی1و1آمادگاه●	

سرمایه
 انسانی

تجهیزات 
و دارو

سامانه

فضای 
فیزیکی
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لازم به ذکر است که تأمین و ارتقای هرکدام از این عناصر به تنهایی نمی تواند امکان مراقبت صحیح و کامل از بیماران را تضمین 
نماید. مدیریت مؤثر و پاسخ مناسب نیازمند ایجاد انسجام بین تمامی اجزای سامانه می باشد. رویکرد )4S( اشاره می کند که چالش 
فوق از طریق ایجاد انسجام در سیاست گذاری ها، رویه ها، کارکنان، تجهیزات و ساختار های فیزیکی برای برنامه ریزی واقعی و پاسخ، 

باعث توانمند  سازی بیمارستان ها برای مدیریت مناسب نیاز های سلامت حاصل از حادثه می شود. 

5-4- تشریح عناصر چهارگانه
كاركنان1)منابع1انسانی(:1برنامۀ1فراظرفیت،1برنامه1ای1است1که1می1تواند1بر1اساس1یك1برنامۀ1قبلی،1تمام1منابع1انسانی1مورد1(1	

نیاز1برنامه1اعم1از؛1پزشكان1عمومی1و1متخصص،1پرستاران،1کارشناسان1هوشبری،1اتاق1عمل،1آزمایشگاه،1کارشناسان1توانبخشی،1

کارکنان1اداری/1مالی1واحد1حراست1و1انتظامات،1نیرو1های1خدماتی1و1سایر1نیرو1های1مورد1نیاز1بر1اساس1نوع1حادثه1را1تأمین1سازد.1

البته1ممكن1است1تمام1این1منابع،1هنگام1بروز1حادثه1در1اختیار1فرمانده1حادثه1نباشند؛1بنابراین،1برنامۀ1فراظرفیت1می1تواند1منابع1

انسانی1مورد1ِنیاز1را1از1منابع1مختلف1مانند1کارکنان1بخش1ها1و1واحد1های1مختلف1بیمارستان،1اعضای1هیأت1علمی1دانشگاه،1کارکنان1

مراکز1همكار،1دانشجویان1رشته11های1مختلف1و1نیرو1های1داوطلب1تأمین1سازد.1

یكی1از1راه11های1افزایش1ظرفیت1و1توانمندی1پزشكی1بیمارستان،1تشكیل1تیم11های1واکنش1اضطراری،1آموزش/1باز1آموزی1●	
دانش1و1مهارت11های1لازم1برای1ارائه1خدمات1درمانی1و1مراقبتی1به1بیماران1دارای1نیاز1های1ویژه1)سوختگی،1ترومایی،1آلودگی1

با1مواد1خطرناک1و...(1می1باشد.1

تجهیزات1پزشکی1و1غیرپزشکی:1برای1ارائۀ1خدمات1مناسب1به1بیماران1در1هنگام1وقوع1یك1حادثه،1علاوه11بر1منابع1انسانی1(1	

به1تجهیزات1تخصصی1و1غیرتخصصی1بیمارستانی1نیز1نیاز1است.1یك1برنامۀ1فراظرفیت1باید1طوری1طراحی1شود1که1بتواند1این1

منابع1را1از1انبار1های1موجود1در1بیمارستان،1دانشگاه،1مراکز1و1نهاد1های1همكار1یا1از1طریق1تفاهم1نامه11هایی1که1با1مراکز1تأمین1مواد1و1

تجهیزات1منعقد1ساخته1است،1تأمین1کند.1در1این1برنامه،1علاوه11بر1تأمین1نیاز1های1تخصصی،1نحوۀ1تأمین1مواد1مصرفی1و1همچنین1

مواد1غذایی1نیز1باید1مشخص1شود.1

یكی1از1روش11های1فراظرفیت1در1حیطه1تجهیزات1و1لوازم؛1تهیه1و1تدارک1بسته11های1استاندارد1متناسب1با1جمعیت1مد1●	
نظر1برای1مدت1زمان1معین1است1که1حاوی1داروها،1تجهیزات1پزشكی1و1غیرپزشكی1و1تجهیزات1مصرفی1می1باشد.1لازم1به1
یادآوری1است1که1تهیه1و1ذخیره1لوازم،1تجهیزات1و1دارو1باید1بر1اساس1ارزیابی1خطر1و1تحلیل1نیاز1های1احتمالی1ناشی1از1

مخاطرات1تهدید1کننده1بیمارستان1باشد.

	1 ساختارها1)فضای1فیزیکی(:1واضح1است1که1منابع1انسانی1و1تجهیزات1برای1ارائۀ1خدمات،1باید1در1یك1فضای1فیزیكی1(

مستقر1شوند.1لازم1است1برنامۀ1فراظرفیت1طوری1طراحی1شود1که1بتواند1از1تمام1ظرفیت11های1فیزیكی1بیمارستان1استفاده1نماید
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فضا1های1فیزیكی1مد1نظر1شامل1فضا1های1درمانی-بستری،1درمانی-غیربستری1و1غیردرمانی-غیربستری1و1همچنین1●	
ساختمان1ها1و1فضا1های1عمومی1یا1خصوصی1اطراف1بیمارستان1مانند1سالن11های1ورزشی،1مدارس1و1مساجد1هستند1که1در1
صورت1کافی1نبودن1فضا1های1موجود،1آسیب1یا1تخریب1بخشی1از1سازه11های1بیمارستان1به1منظور1ارائه1خدمات1حیاتی1مورد1
استفاده1قرار1خواهند1گرفت.1در1این1برنامه1باید1کاربری1تمامی11فضا1های1موجود1در1بیمارستان1از1پیش1مشخص1شده1و1
فضا1های1مورد1نیاز1برای1تریاژ1بیماران،1بستری1کردن1مصدومان،1نگهداری1اجساد1و1همچنین1محل1استراحت1کارکنان1

پیش1بینی11شده1باشد.

1سامانه11های1مدیریت1خطر:1چهارمین1عنصر1فراظرفیت1جهت1آمادگی1و1پاسخ1گویی1مناسب1مرکز1درمانی1در1زمان1وقوع1(1	

حوادث1و1بلایا،1استقرار1سامانه11های1مدیریت1خطر1بلایا1می1باشد.1در1صورت1فقدان1این1سامانه1ها،1بیمارستان1نمی1تواند1عناصر1

سه1گانه1ذکر1شده1را1جهت1پاسخ1مناسب1و1بمِوقع1به1نیاز1های1بیماران1به1خدمت1گرفته1و1عملكرد1های1اساسی1خود1را1انجام1دهد.1در1

بین1سامانه11های1موجود1می1توان1به1طراحی1و1استقرار1نظام1مراقبت	،1سامانه1هشدار1سریع	،1سامانه1فرماندهی1حادثه1بیمارستان	،1

سامانه1فراخوان1و1سامانه1ارتباطات1و1اطلاع1رسانی1خطر	1اشاره1نمود.1

5-5- مثال عینی از ابعاد فراظرفیت در همه گیری کووید-19
در همه گیری جهانی کووید-19 با توجه به خصوصیت  های بیماران و الگوی شیوع بیماری، مراکز ارجاع و پذیرای بیماران نیاز به 

افزایش ظرفیت و توانمندی به شرح زیر داشتند:

منابع1انسانی؛●	

کادر1مراقبت1سلامت:1تیم1تریاژ،1تیم1مراقبت1اورژانسی،1تیم1مراقبت1تنفسی،1تیم1مراقبت1ویژه،1تیم1مراقبت1بخش1ایزوله،1●	
تیم1بهداشت1محیط،1تیم1سلامت1روان1و1تیم1توانبخشی؛

کادر1حراست1و1انتظامات:1تیم1کنترل1تردد،1تیم1کنترل1ازدحام،1تیم1کنترل1امنیت1و1تیم1مراقبت1از1مستندات؛●	
کادر1ایمنی1و1تأسیسات:1تیم1ارزیابی1خطر،1تیم1تأسیسات،1تیم1اطفای1حریق،1تیم1تأمین1اکسیژن1و1تیم1تخلیه؛●	
کادر1خدمات:1جابجایی1و1انتقال1بیماران1و1کمك1به1تأمین1نیاز1های1فیزیولوژیك.●	

لوازم1و1تجهیزات؛1●	

تجهیزات1پزشكی:1تخت11مراقبت11های1ویژه،1تخت1بستری،1دستگاه1حمایت1تنفسی1غیرتهاجمی،1دستگاه1ونتیلاتور،1●	

1- Surveillance System 
2- Early Warning System
3- Hospital Incident Command System
4- Risk Communication System
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سوند1اکسیژن1بینی،1ماسك1اکسیژن1)معمولی،1دارای1کیسه1ذخیره1و1ماسك1ونچوری(،1دستگاه1مانیتورینگ1علایم1حیاتی،1
ساکشن1مرکزی1و1قابل1حمل،1تجهیزات1حفاظت1فردی،1کیت1آزمایش1پی.1سی.1آر.،1سواپ1نمونه1گیری،1دستگاه1سی.1تی.1

اسكن،1دستگاه1اکسیژن1ساز،1سرم،1آنتی1بیوتیك1واکسن1و1سایر1دارو1های1مورد1نیاز؛
تجهیزات1غیرپزشكی:1سامانه1تهویه،1سامانه1گرمایش1و1سرمایش،1ژنراتور1برق،1منبع1ذخیره1آب،1لباس1بیمار،1مواد1غذایی1●	

و1ظروف1غذای1یكبار1مصرف.1

فضای1فیزیكی؛1●	

سالن1انتظار1بیمار1واحد1تریاژ1بیماران1تنفسی1واحد1تریاژ1بیماران1غیرتنفسی،1اورژانس1تنفسی،1اورژانس1غیرتنفسی،1●	
بخش1بستری1با1اتاق11های1ایزوله،1بخش1مراقبت11های1ویژه،1محل1نمونه1گیری،1اتاق1تصویربرداری،1مرکز1فرماندهی1بیمارستان،1
محل1استقرار1اصحاب1رسانه،1محل1استقرار1آمبولانس،1اتاق1صرف1غذای1کارکنان،1محل1استراحت1کارکنان،1انبار1تجهیزات1

و1لوازم1و1محل1نگهداری1اجساد؛1

سامانه11های1ویژه؛1●	

سامانه1هشدار1سریع،1سامانه1فرماندهی1حادثه1بیمارستانی،1سامانه1فراخوان1کارکنان،1سامانه1اطلاع1رسانی1خطر،1سامانه1●	
پذیرش1و1اعزام1بیماران،1فرآیند1فراخوان1کارکنان.

5-6- مراحل تدوین برنامه فراظرفیت

5-6-1- مرحلۀ اول: تأمین پیش نیاز  های تدوین برنامه 

1برنامه11فراظرفیت1همانند1هر1برنامۀ1دیگری،1بر1اساس1ارزیابی1خطر1بیمارستان1تدوین1و1اجرا1می1شود.1در1این1راستا1ابتدا1باید1	(1

مخاطرات1تهدید1کننده1خارج1و1داخل1بیمارستان1شناسایی1و1تحلیل1شوند1)فراوانی،1احتمال،1شدت1و1آسیب1زایی1مخاطرات(،1

سپس1ارزیابی1آسیب1پذیری1ِو1ظرفیت11های1موجود1در1بیمارستان1انجام1گردد.1

همان1طورکه1پیش1تر1توضیح1داده1شد،1تدوین1و1اجرای1برنامه1نیازمند1وجود1سامانه11های1مورد1نیاز1مدیریت1خطر1مانند1سامانه1(1	

هشدار1سریع،1سامانۀ1فرماندهی1حادثه1بیمارستانی1و1سامانه1فراخوان1می1باشد1.1لازم1است1پیش1از1تدوین1برنامۀ1فراظرفیت1

بیمارستانی1سامانه1های1فوق1طراحی1و1تدوین1گردد.

شناسایی1کاربری11های1مورد1ِنیاز،1ظرفیت11های1فیزیكی1بیمارستان1و1همچنین1نوع1کاربری1که1هر1فضا1می1تواند1داشته1باشد،1(1	

از1پیش1نیاز11های1تدوین1برنامۀ1فراظرفیت1است.1این1ظرفیت1ها1عبارت1اند1از:1

1فضا1های1مرسوم1درمانی-1بستری؛●	
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بخش11های1بستری1بیماران1)بخش1اورژانس،1بخش1بستری1داخلی1و1جراحی،1بخش1ایزوله،1بخش1مراقبت11های1ویژه1و1●	
بخش1تروما(؛1

1فضا1های1درمانی-غیربستری؛●	

درمانگاه1ها،1بخش11های1پاراکلینیكی،1اتاق11های1مراقبت1روزانه،1دیالیز1و1فیزیوتراپی؛1●	

1فضا1های1غیردرمانی1و1غیربستری؛●	

داخل1مجموعه1بیمارستان:1●	

سالن اجتماعات، سالن انتظار بیماران، نمازخانه، سالن غذاخوری، محوطه باز بیمارستان و پارکینگ؛

خارج1مجموعه1بیمارستان:●	

مساجد، سالن  های ورزشی، مدارس، پایگاه  های بسیج و اماکن دولتی و خصوصی1.

 نکتۀ بسیار مهم در استفاده از این فضاها، اطمینان از ایمن  بودن آن ها برای ارائۀ خدمات است. بنابراین، باید توجه کرد که قبل 
از استفاده از این فضاها، تأیید ایمنیِ آن ها توسط ارشد ایمنی بیمارستان ضروری می باشد. چه در زمان ارزیابی خطر و شناسایی 
ظرفیت ها و چه بعد از وقوع مخاطره ها )مانند زلزله، سیل، نشست/ لغزش زمین، انفجار و آتش سوزی( که ممکن است ساختار 
فیزیکی این فضاها آسیب ببینند. د رضمن، مواقعی که این فضاها برای استفاده  های خاص آماده می شوند باید عملیات گندزُدایی و 
کنترل عفونت طبق استاندارد  های موجود انجام شود. عدم استقرار سامانه مدیریت پسماند های بیمارستانی در این اماکن، می تواند 
مجموعه را با چالشی بزرگ مواجه نماید. بنابراین پیش بینی و استقرار سامانه مدیریت پسماند های بیمارستانی امری ضروری است.

شناسایی1تجهیزات1بیمارستان:1(1	

دارو1و1تجهیزات1پزشكی؛●	
تجهیزات1حمل1ونقل1و1ترابری؛●	
تجهیزات1اداری1و1خدماتی؛●	
تجهیزات1اطلاعاتی1و1مدیریتی.●	

شناسایی1ظرفیت11های1بالقوۀ1نیروی1انسانی1اعم1از1شاغل،1آماده11به1کار،1بازنشسته1و1داوطلب.1این1ظرفیت1ها1باید1به11تفكیك1(1	

عملكرد1تخصصی1شناسایی1شده،1نوع1و1میزان1مهارت1آن1ها1مشخص1شود.1ظرفیت11های1نیروی1انسانی1بدین11قرار1است:1

1- طبق استاندارد های موجود در درجه اول تمرکز بر فضا های مرسوم درمانی می باشد.
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کارکنان1حوزه11پرستاری؛●	
کارکنان1حوزه1پزشكی؛●	
کارکنان1پیراپزشكی1شامل1کارشناسان1اتاق1عمل،1هوشبری،1رادیولوژی،1آزمایشگاه،1تكنیسین1داروخانه1و...؛●	
کارکنان1اداری1و1مالی؛●	
کارکنان1واحد1تأسیسات؛●	
کارکنان1واحد1حراست؛●	
کارکنان1خدماتی1و1پشتیبانی.●	

شناسایی1ظرفیت1ها1و1پتانسیل11های1مرتبط1با1خدمات1سلامت1خارج1بیمارستان.1(1	
این ظرفیت ها عبارتند از: 

مراکز1بهداشتی-1درمانی1موجود1که1شامل1مراکز1دولتی،1خصوصی،1خیریه،1نظامی1و1غیره1می1با1شد؛●	
نهاد11های1مرتبط1با1خدمات1سلامت1که1شامل1مرکز1مدیریت1حوادث1و1فوریت1های1پزشكی،1سازمان1های1حامی1سلامت،1●	

سازمان1های1صنفی1نظام11پزشكی،1نظام1پرستاری،1نظام1روان11شناسی،1هلال11ِاحمر،1بهزیستی،1شهرداری،1نیرو1های1مسلح1و1غیره؛1
نهادها1و1شرکت11های1تولید11و1تأمین11کنندۀ1دارو1و1تجهیزات1پزشكی1و1غیرپزشكی.1●	

5-6-2- مرحلۀ دوم: تدوین برنامۀ فراظرفیت بیمارستانی
ذکر این نکته ضروری است که هر بیمارستان بر اساس ارزیابی و تحلیل وضعیت خود، برنامه ای منحصر  به  فرد دارد. اما بعضی از 

شاخص ها در تمام برنامه ها، مشترک  هستند و باید مدنظر قرار گیرند که در این قسمت به آن ها اشاره خواهد شد. 

برنامۀ1فراظرفیت1بیمارستانی1بخشی1از1برنامۀ1عملیات1فوریت	1است؛●	
واژگان1و1ادبیات1این1برنامه1منطبق1با1شیوه1نامه1ها1و1دستورالعمل11های1سازمان11های1ذی1ربط1مدیریت1خطر1بلایا1است؛●	
کارکنان1کلیدی1بیمارستان1با1این1برنامه1آشنا1بوده1و1برای1اجرای1آن1آموزش1دیده1اند؛●	
برنامه1با1مشارکت1تمامی11ذی1نفعان1و1افراد1دارای1مسئولیت1در1اجرای1برنامه1نگاشته1شده11است؛●	
برنامه1منطبق1با1شرایط1محیطی،1اقتصادی،1فرهنگی1و1اجتماعی1بیمارستان1است؛●	
برنامه1علاوه11براین1که1منطبق1بر1برنامۀ1عملیات1فوریت1است،1دارای1ارتباطات1تعریف1و1تدوین1شده1در1قالب1تفاهم1نامه11های1●	

کتبی1با1مراکز1هم1جوار1جهت1تأمین1منابع1مورد1نیاز1می1باشد؛
وظایف1تمامی1افراد1مسئول1به1آن1ها1ابلاغ1و1برای1اجرای1آن1ها1آموزش1دیده1اند.●	

1- Emergency Operations Plan (EOP)
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در برنامۀ فراظرفیت بیمارستانی، باید اجزای آن مشخص گردد. هر بیمارستان برحسبِ وضعیت خود می تواند اجزای مختلف داشته 
باشد. اما به طور معمول دستورالعمل های زیر در تمامی برنامه ها وجود دارند: 

تعیین1مسیر1ورود1و1خروج1بیماران؛●	
فراخوانی1کارکنان؛●	
پذیرش1ِسریع1بیماران؛●	
تریاژ1بیماران؛1●	
نحوۀ1جابجایی1و1انتقال1بیماران؛1●	
سطح1بندی1بخش11های1بستری؛●	
ترخیص1بیماران1بستری؛1●	
اطلاع1رسانی1به1خانواده11بیماران؛●	
پیگیری1روند1درمان1بیماران1ترخیص1شده؛●	
گزارش1دهی1بیماری1های1مشمول1گزارش؛●	
استقرار1نظام1مراقبت	1بیماری1ها؛●	
به1کارگیری1نهاد1های1همكار؛●	
به1کارگیری1داوطلبان؛●	
مدیریت1همراهان1و1مراجعان؛●	
تحویل1تجهیزات1و1وسایل؛●	
تأمین1تجهیزات1مورد1نیاز؛●	
ثبت1هزینه1کرد1منابع1مالی.●	

5-6-3- مرحلۀ سوم: اجرای برنامۀ فراظرفیت بیمارستانی
با  توجه به این نکته که برنامۀ فراظرفیت بیمارستانی جزئی از برنامۀ عملیات فوریت است و در ساختار سامانۀ فرماندهی حادثه 
بیمارستان اجرا می شود؛ لذا در این قسمت، به شرح وظایف جایگاه  های مختلف برای اجرای برنامه بر اساس این سامانه پرداخته 

می شود. 

جایگاه فرماندهی

اعلام1وضعیت11های1چهارگانۀ1سفید،1آبی،1زرد،1نارنجی1و1قرمز؛1●	

1-Surveillance 
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ارتباط1و1تبادل1اطلاعات1با1مرکز1عملیات1اضطراری1دانشگاه1علوم1پزشكی؛●	
اجرای1فرآیند11فراخوان1کارکنان؛●	
ابلاغ1شرح1وظایف1تمامی1جایگاه11های1مورد1نیاز1در1زمان1فعال11سازی؛●	
صدور1دستورات1منجر1به1افزایش1ظرفیت1مانند1لغو1اعمال1جراحی1الكتیو،1ترخیص1بیماران،1تخلیه1بخش1ها،1جابجایی1●	

بیماران،1ایجاد1بخش1جدید1و1لغو1مرخصی1ها؛
نظارت1بر1ایمنی1و1امنیت1بیمارستان.●	

جایگاه روابط عمومی

جمع1آوری1اطلاعات1مورد1ِنیاز1مردم1و1رسانه1ها11درخصوص1تغییرات1انجام11شده1در1بیمارستان؛●	
هماهنگی1برای1ارائۀ1مناسب1و1بمِوقع1این1اطلاعات1به1رسانه1ها11و1مردم؛●	
تهیه1متن11های1ویژه1دعوت1به1همكاری1داوطلبان،1خیرین1و1سازمان11های1همكار1و1پشتیبان.●	

جایگاه رابط و هماهنگی

ارتباط1مستمر1با1نهادها/1سازمان11های1خارج1از1بیمارستان1جهت1درخواست1تأمین1نیازها1بر1اساس1تفاهم1نامه11های1تنظیم1●	
شده:

در1حوادث1و1بلایای1وسیع1این1اقدام1با1هماهنگی1فرمانده1عملیات1دانشگاه1صورت1می1گیرد.●	

ایجاد1ارتباط1و1هماهنگی1با1سایر1بیمارستان1ها1جهت1تأمین1نیاز1های1موجود:●	

اولویت1با1بیمارستان11های1دانشگاهی1و1همسان1در1ارائه1خدمات1می1باشد.●	

هماهنگی1با1واحد11های1داخل1بیمارستان1به1منظور1تأمین1نیازها1از1نهاد1ها1و1سازمان1های1بیرونی:●	

رؤسای1بخش11های1بستری،1دفتر1پرستاری،1داروخانه،1آزمایشگاه،1رادیولوژی،1امور1اداری/1مالی،1تأسیسات،1انبار1و1●	
آشپزخانه.

ارتباط1با1مرکز1عملیات1اضطراری1دانشگاه،1تبادل1اطلاعات1در1خصوص1وسعت1حادثه،1منابع1موجود،1منابع1و1خدمات1●	
مورد1نیاز.
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جایگاه  های ایمنی و امنیت

رصد1و1مدیریت1وضعیت1ایمنی1بیمارستان:●	

به1خصوص1در1صورت1آسیب1ساختار1فیزیكی1بیمارستان،1نشت1مواد1خطرناک،1شیوع1همه1گیری،1مصرف1بیش1از1حد1●	
انرژی1و1لزوم1بهره1برداری1از1فضای1باز1بیمارستان.

نظارت1بر1رعایت1دستورالعمل11های1ایمنی1توسط1تمامی11واحد1های1بیمارستان:●	

استفاده1از1تجهیزات1حفاظت1فردی،1کنترل1عفونت،1کنترل1ایمنی1بیمار،1ارزیابی1ایمنی1تجهیزات1و1تأسیسات1پر1ُخطر.●	

ساماندهی1و1مدیریت1امنیت1بیمارستان:1●	

امنیت1کل1بیمارستان،1کنترل1تردد،1کنترل1ازدحام1و1کنترل1امنیت1واحد1های1راهبردی.●	

بخش پشتیبانی 

تأمین،1ساماندهی1و1مدیریت1فضا1های1فیزیكی1مورد1نیاز:●	

فضای1تریاژ1مضاعف،1فضای1بستری1بیماران1و1آمادگاه.●	

تأمین1و1مدیریت1تجهیزات1پزشكی1و1غیرپزشكی؛1●	
تأمین1امكانات1رفاهی:●	

آب،1غذا،1محل1استراحت،1سلف1سرویس/1محل1غذاخوری1ویژه1در1دوران1همه1گیری؛1●	

نگهداری1و11بروز1رسانی1تاریخ1مصرف1تجهیزات،1مواد1و1دارو1های1موجود1در1انبارها1و1داروخانه؛●	
تدوین1شیوه1نامه1توزیع1تجهیزات1و1لوازم:●	

توزیع1تجهیزات1حفاظت1فردی1در1دوران1همه1گیری،1توزیع1بسته11های1حمایتی1و1تشویقی؛●	

مدیریت1کمك11های1مردمی11و1نهاد11های1خیریه؛●	
تدوین1شیوه1نامه1به1کارگیری1نیرو1های1داوطلب.●	

بخش برنامه ریزی 

ساماندهی،1پایش1و1هدایت1تمامی1واحدها1و1اقدامات1مربوط11به1برنامه1فراظرفیت؛●	
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دریافت1آمار1و1داده1ها1به1صورت1روزانه1از1تمامی11واحد1های1درگیر1در1عملیات؛●	
تهیه1اطلاعات1مورد1نیاز1پس1از1پردازش1داده1ها1و1آمار؛●	
مستند11سازی1و1تهیه1گزارش1مربوط1به1اقدامات1اجرا1شده1در1حیطه1فراظرفیت؛●	
پایش1مستمر1وضعیت1بیماران،1بخش1ها1و1تخت1ها:1●	

تعداد1بستری،1ترخیص،1فوت،1بخش 1های1تكمیل1شده1و1تخت 1های1موجود1و1مورد1نیاز.●	

پایش1مستمر1وضعیت1کارکنان:●	

کارکنان1فعال،1کارکنان1بیمار1و1آسیب1دیده1در1حادثه،1کارکنان1غایب1و1کمبود1نیروی1انسانی.●	

تدوین1شیوه1نامه1توزیع1لوازم1و1تجهیزات:1●	

تجهیزات1حفاظت1فردی1واکسن1و1دارو.●	

بخش اداری و مالی

برآورد1اعتبار1مورد1نیاز1جهت1تأمین1تجهیزات1و1لوازم1مورد1نیاز؛●	
جستجو1و1انتخاب1روش1تأمین1منابع1مالی1و1اعتباری1جهت1تهیۀ1تجهیزات1و1لوازم1مورد1نیاز؛●	
نظارت1بر1مالكیت1اموال1و1تجهیزات؛●	
مستند1سازی1میزان1حضور1تمامی1کارکنان؛●	
تهیه1لیست1کارکنان1جهت1تشویق1و1پرداخت1فوق1العاده؛●	
تهیه1لیست1نیرو1های1داوطلب1فعال1در1دوران1شرایط1اضطراری؛●	
مستند11سازی1هزینه1ها1و1مخارج1عملیات؛●	
برآورد1هزینه1خسارت11های1وارد1شده1به1تجهیزات،1اموال1و1دارایی11های.1●	

بخش عملیات

ساماندهی،1پایش1و1هدایت1اقدامات1عملیاتی1برنامه:●	

تریاژ1صحیح،1به1کارگیری1نیروها1بر1اساس1توانمندی،1مدیریت1تخت1ها،1به1کارگیری1داوطلبان.●	

هماهنگی1و1نظارت11بر1ارائۀ1خدمات1مراقبت1در1بخش1های1معمول1و1فضا1های1افزوده1شده؛●	
فعال11سازی1مدیران1شاخه1ها1و1مسئولان1زیرشاخه1ها؛●	
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پیشنهاد1لغو11اقدامات1و1مراقبت11های1غیرضروری1و1الكتیو1به1فرمانده؛●	
پیشنهاد1ترخیص1بیماران1بهبود1یافته1یا1غیرحاد1به1فرمانده1حادثه؛●	
نظارت1بر1ارائۀ1خدمات1در1بخش1ها1و1فضا11های1مازاد.●	

5-6-4- مرحلۀ چهارم: ارزیابی و ارتقای برنامه
برنامۀ فراظرفیت بیمارستانی، مثل هر برنامۀ دیگری، یک برنامۀ پویا بوده و باید به طور مرتب اصلاح و بروزرسانی شود. اجرای 
تمرین های تخصصی یا ترکیبی برنامه، ارزیابی دقیق تمرین ها و همچنین اجرای برنامه در حوادث واقعی که ممکن است در 
بیمارستان اتفاق افتد، می تواند در ارتقای میزان آمادگی بیمارستان مفید باشد. بدین  منظور یکی از بخش های بسیار مهم برنامۀ 

فراظرفیت بیمارستانی، بخش نظام ارزیابی و ارتقای برنامه است. در این قسمت به چند نمونه از این اقدامات اشاره می شود؛ 

روانسنجی1و1اعتبار1سنجی1چك11لیست1ها1و1فهرست11های1ارزیابی1برنامه1در1زمان1تدوین1برنامه؛(1	

آموزش1تعدادی1از1کارکنان1برای1ارزیابی1برنامه؛(1	

ارزیابی1بخش11های1مختلف1برنامه1در1زمان1برگزاری1تمرین1ها1و1عملیات1واقعی1توسط1تیم1ارزیاب؛(1	

بررسی1و1تحلیل1نتایج1ارزیابی1برنامه1توسط1واحد1برنامه1ریزی1در1جلسه11های1ستاد1فرماندهی1حادثه؛(1	

اصلاح1برنامه1و1دستورالعمل1های1اجرایی1بر1اساس1ارزیابی11های1انجام1شده؛(1	

مستند1سازی1تجارب1بخش1های1مختلف1و1کاربرد1آن1ها1در1راستای1ارتقای1برنامه؛(1	

جستجو1برای1یافتن1راه11هایی1برای1ارتقای1ظرفیت1توسط1کمیته1مدیریت1خطر1بیمارستان.(1	

5-7- درس آموخته ای از همه گیری کووید-19

5-7-1- چالش  های اساسی بیمارستان ها در افزایش ظرفیت جهت پاسخ به همه گیری کووید-19

منابع انسانی

فرسودگی1جسمی11و1روحی1کارکنان1تیم1مراقبت1سلامت؛●	
کمبود1نیروی1انسانی1متعاقب:1●	

ابتلای1کارکنان1واحد1های1مختلف1و1دوره1استراحت1تقریبا1ًًًًطولانی1مدت؛●	
رخداد1موج11های1مكرر1بیماری؛●	
عدم1تناسب1افزایش1ظرفیت1در1حوزه1فضای1فیزیكی1و1تجهیزات1با1منابع1انسانی؛●	
عدم1تناسب1تعداد1پرستاران1مراقبت11های1ویژه1با1توسعه1بخش1مراقبت11های1ویژه؛●	
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کمبود1نیروی1تأسیسات؛●	
کمبود1نیروی1خدماتی.●	

تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی

کمبود1منابع1تأمین1اکسیژن:●	

دستگاه1اکسیژن1ساز؛1●	
سیلندر1اکسیژن؛●	
خروجی1اکسیژن1بالین1بیمار؛●	
مانومتر1استاندارد1اکسیژن؛●	
کانولا،1ماسك1ساده1و1دارای1کیسه1ذخیره،1ماسك1ونچوری.●	

کمبود1تجهیزات1حفاظت1فردی1استاندارد:●	

انواع1ماسك1)ساده،1رسپیراتور(؛●	
دستكش؛●	
عینك1محافظ1یا1شیلد1صورت؛●	
انواع1لباس1محافظ1متناسب1با1بخش1و1بیماران1بستری.●	

کمبود1انواع1تجهیزات1حمایت1تنفسی1غیرتهاجمی11و1تهاجمی:●	

دستگاه1بای1پپ	؛●	
دستگاه1ونتیلاتور.●	

کمبود1دارو1های1مصوب1و1فقدان1واکسن؛●	
کمبود/1نارسایی1سامانه1تهویه1مطبوع.●	

فضای فیزیکی

کمبود/1فقدان1فضای1تریاژ1بیماران1غیرکووید؛●	
کمبود1فضای1بستری1بیماران1در1سطوح1مختلف:1●	

1- Bipap
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فضای1مراقبت1از1بیماران1سرپایی1و1خفیف؛●	
فضای1بستری1بیماران1سطوح1متوسط،1شدید1و1ویژه.●	

کمبود1اتاق/1فضای1بستری1ایزوله1با1فشار1منفی؛●	
کمبود/1فقدان1فضای1مناسب1و1استاندارد1جهت1استراحت1تیم1مراقبت.●	

توانمندی  های ویژه 

نارسایی1در1تأمین1نیاز1های1فیزیولوژیكی1بیماران1به1دلیل1کثرت1بیماران1و1لغو1حضور1همراه:●	

تغذیه1بیماران؛●	
تغییر1وضعیت1بیماران.●	

عدم1آشنایی1با1نحوه1استفاده1از1تجهیزات1حفاظت1فردی؛●	
دانش1و1مهارت1اندک1در1زمینه1اقدامات1تشخیصی:●	

نمونه1گیری1حلق؛●	
انجام1تست1پی.1سی.1آر.؛●	
تفسیر1سی.1تی.1اسكن1ریه.●	

دانش1و1مهارت1اندک1در1زمینه1مراقبت1از1بیماران:1●	

سطوح1خفیف،1متوسط،1شدید1و1ویژه.●	

دانش1و1مهارت1اندک1در1زمینه1توانبخشی1بیماران1کووید-		؛●	
دانش1و1مهارت1اندک1در1زمینه1تعمیر1و1نگهداری1تجهیزات1خاص:1●	

دستگاه1اکسیژن1ساز.●	

سامانه  های ویژه

دانش1اندک1در1زمینه1فعال11سازی1سامانه1فرماندهی1منطبق1بر1سناریوی1همه گیری:●	

اصول1فرماندهی؛●	
اصول1ارزیابی1و1تأمین1ایمنی؛●	
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اصول1تأمین1امنیت؛●	
اصول1روابط1عمومی.●	

فقدان/1استقرار1ناقص1سامانه1هشدار1سریع؛●	
نقص1در1اجرای1برنامه1فراخوان؛●	
فقدان/1استقرار1ناقص1نظام1مراقبت1سندرومیك؛●	
فقدان/1استقرار1ناقص1سامانه1اطلاع رسانی1خبر.1●	

5-8- راهکار توصیه ای جهت تأمین نیروی انسانی
بهره مندی از حضور دانشجویان در دوران همه گیری می تواند کمبود موجود در حیطه منابع انسانی را تا حدود زیادی جبران نماید. 
به همین منظور می توان از حضور دانشجویان سال آخر/ ماقبل آخر هر رشته در حیطه بالینی مربوطه استفاده نمود. لذا جهت ایجاد 

انگیزه در این گروه از اعضای نظام سلامت، موارد ذیل پیشنهاد می گردد:

فراخوان1دانشجویان1توانمند1بر1اساس1دانش1و1مهارت 1های1کسب1شده1در1دوران1تحصیل:●	

دریافت1نظر1تخصصی1مدیران1گروه 1های1آموزشی1جهت1تعیین1گروه1های1مجاز1به1حضور1در1بالین1بر1اساس1اعلام1نیاز1●	
معاونت11های1بهداشت،1درمان1و1غذا-دارو.

عقد1قرارداد1کار1دانشجویی1با1دانشجویان1داوطلب:●	

تعیین1محل1خدمت،1مدت1زمان1فعالیت،1میزان1ساعت1کاری1ماهیانه1و1حقوق1پرداختی.●	

تعیین1تكلیف1بیمه1مسئولیت1حرفه ای1و1بیمه1حوادث1برای1دانشجویان1داوطلب؛●	
تأمین1ایمنی1و1امنیت1دانشجویان1در1زمان1فعالیت؛●	
محاسبه1و1تطبیق1ساعات1کاری1دانشجویان1با1واحد1های1کارآموزی:●	

با1این1شیوه1از1ایجاد1اختلال1عملكرد1به1دلیل1محدودیت 1های1مكرر1اعمال1شده1در1شرایط1همه1گیری1کاسته1خواهد1شد.●	

بهره1مندی1از1حضور1دانشجویان1به1عنوان1نیروی1کمكی/1نفر1سوم/1چهارم1در1برنامه ریزی1کشیك ها.●	
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فصل ششم

طراحی، اجرا و ارزیابی
تمرین در بلایا

 
دکتر نصیرامانت، دکتر امیر سالاری 

اهداف فراگیری: 

درانتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

نقش1و1جایگاه1تمرین1را1در1چرخه1مدیریت1بلایا1تبیین1کند.(1	
مفاهیم1و1اصطلاحات1مرتبط1با1تمرین1بلایا1را1تعریف1کند.1(1	
اهداف1برگزاری1تمرین1بلایا1در1فرایند1آمادگی1شرح1دهد.(1	
انواع1تمرین1های1آمادگی1در1بلایا1را1طبقه1بندی1کند.(1	
انواع1تمرین1های1آمادگی1را1با1یكدیگر1مقایسه1کند.(1	
مدیریت1برنامه1تمرین1و1مراحل1چرخه1تمرین1های1آمادگی1در1بلایا1را1شرح1دهد.(1	
نحوه1ارزیابی1و1اجرای1انواع1مختلف1تمرین1در1بلایا1را1بیان1کند.(1	
برنامه1ریزی1بهبود1بعد1از1برگزاری1تمرین1بلایا1را1شرح1دهد.        (1	
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6-1- مقدمه
ارائه پاسخ مناسب و مؤثر در حوادث و بلایا، مستلزم تدوین و تمرین برنامه  های پاسخ و ارتقای کمی  و کیفی توانمندی ها و 
ظرفیت های لازم می باشند. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی اصلی و ارائه دهنده خدمات سلامت به ویژه 
در زمان وقوع حوادث و بلایای طبیعی و انسان ساخت در راستای اجرای وظایف محوله، در چارچوب قانون مدیریت بحران کشور، 
اقدام به تدوین برنامه عملیاتی پاسخ به بلایا نموده است. استقرار و ارتقای کارکرد های اختصاصی مدون در برنامه عملیاتی پاسخ 
در سطوح مختلف ستادی و عملیاتی، نیازمند اجرای انواع تمرین های عملیاتی و مباحثه محور با هدف شناسایی نقاط قوت و نقاط 

قابل بهبود برنامه و ارتقای توانمندی های مربوطه می باشد.
تمرین قسمت مهمی از برنامه آمادگی در حوادث و بلایا می باشد. هرگونه برنامه تمرین باید بر اساس چارچوب پاسخ ملی1 و نظام ملی 
مدیریت خطر حوادث2 باشد. هدف برنامه تمرین در حوزه سلامت تأمین امنیت و تاب آوری در مراکز بهداشتی و درمانی با دستیابی 
به ظرفیت ها و قابلیت های مورد نیاز به منظور پیشگیری از وقوع حوادث و بلایا، حفاظت در مقابل تأثیرات سوء ناشی از وقوع آن ها و 
تلاش در جهت کاهش اثرات، ارائه پاسخ مناسب، بهِنگام و مؤثر و در نهایت بازیابی اصولی به دنبال پاسخ می باشد. این آمادگی لازم 
است در ارتباط با خطرات ناشی از کلیه مخاطرات شامل مخاطرات طبیعی و انسان ساخت، مدیریت و مقابله با تهدیدات نامتعارف 

از جمله حوادث تروریستی، حوادث شیمیایی و رخداد های زیستی با منشأ نامشخص تأمین گردد.

1- National Response Framework (NRF)
2- National Incident Management System (NIMS)
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از این رو در جهت ارائه یک پاسخ مؤثر، هماهنگ و سازماندهی شده به اثرات مختلف انواع بلایا و فوریت ها وجود برنامه های 
عملیات فوریت یا به عبارت دیگر برنامه پاسخ فوریت1 بسیار ضروری می باشد. اما باید توجه داشت این برنامه ها و سایر سیاست ها 
و دستورالعمل ها تنها نباید به صورت تئوری تدوین شوند، بلکه باید به صورت یک فرآیند منظم، مدون، دوره ای و هدفمند در قالب 

انواع مختلف تمرین های آمادگی در بلایا و یا بعد از پاسخ به یک فوریت واقعی مورد ارزیابی قرار گرفته و بروز رسانی شوند.
در واقع تمرین ها فعالیت هایی هستند که با هدف آموزش و تمرین توانمندی و صلاحیت های اساسی پیشگیری و کاهش اثرات، 
کاهش آسیب پذیری، پاسخ و بازیابی در محیطی که برای مشارکت کنندگان بدون خطر می باشد، انجام می شوند. به عبارت دیگر 
تمرین ها با هدف توسعه، بهبود و تأیید صلاحیت ها و توانمندی ها در بلایا برای انجام یک یا چند کارکرد در هنگام وقوع بلایا طراحی 

می شوند.
فقدان ناشی از وجود یک چارچوب و ساختار نظام مند، با قابلیت ساماندهی و ارائه الگوی مدیریت تمرین های حوزه سلامت، یکی 
از موانع اصلی در امر ارزیابی دقیق و علمی سطح آمادگی در بخش سلامت محسوب می گردد.آمادگی در برابر تهدیدات، حوادث 
خاص و غیرمتعارف2 و ارتقای توانمندی ها و ظرفیت های حوزه سلامت در برابر حوادث و رخداد های انسان ساخت عمدی، از اهداف 

مهم برنامه تمرین محسوب می گردد.
سالانه بخش عمده1ای از ظرفیت های پاسخ حوزه سلامت معطوف به مدیریت و مقابله با تهدیدات نامتعارف از جمله حوادث 
تروریستی، حوادث شیمیایی و رخداد های زیستی با منشأ نامشخص می گردد، لذا برنامه تمرین در حوادث و بلایا علاوه بر حوادث 
و مخاطرات طبیعی باید توجه ویژه ای به تهدیدات و حوادث مرتبط با حوزه پدافند غیرعامل مثل تهدیدات زیستی، شیمیایی و 

پرتوی داشته باشد.
برگزاری تمرین های غیرضروری و یا نامتناسب با مخاطرات و تهدیدات در حوزه های مختلف و همچنین مشارکت در تمرین های 
مشترک و فراسازمانی، بدون تدوین برنامه های عملیاتی مشترک نیز از چالش های دیگر ناشی از فقدان برنامه تمرین می باشد. 
مطالب ذکر شده مؤید ضرورت تدوین برنامه های جامع تمرین در بلایا با هدف جهت دهی و تنظیم شیوه نامه ها و دستورالعمل های 

لازم پیرامون برگزاری تمرین های آمادگی در برابر حوادث و بلایا می باشد.
در این فصل ضمن تبیین ضرورت، جایگاه و نقش تمرین در فرآیند مدیریت خطر و برنامه های آمادگی در حوادث و بلایا به صورت 

اجمالی به مراحل طراحی، اجرا و ارزیابی تمرین های استاندارد و ساختار اجرایی مدیریت تمرین پرداخته شده است. 

6-2- ارزیابی خطر زیربنای کسب آمادگی در برابر حوادث و بلایا
شناخت و اولویت بندی مخاطرات و تهدیدات و ارزیابی مداوم خطر حوادث و بلایا اولین و مهم ترین گام در انجام هرگونه برنامه ریزی 

برای انجام تمرین های آمادگی در بلایا در راستای کسب شایستگی ها و توانمندی های ضروری می باشد. 

1- Emergency Response Plan
2- Chemical, Biological, Radiological, Nuclear, Explosives (CBRNE)
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6-3- نقش و جایگاه تمرین در سازمان ها و مراکز
در چرخه مدیریت بلایا در حوادث و بلایا که شامل چهار مرحله کاهش اثرات، آمادگی، پاسخ و بازیابی می باشد، در مرحله آمادگی 

یکی از کارکرد های مهم و اساسی در جهت ارتقای آمادگی و ظرفیت  سازی برگزاری انواع تمرین های آمادگی می باشد.
برگزاری تمرین های آمادگی، قابلیت های سازمان ها را شناسایی و نقاطی را که نیاز به توسعه دارند، مشخص می نماید. درس 
آموخته های حاصل از برگزاری تمرین در بازبینی برنامه  های عملیاتی و بهبود آموزش ها مورد استفاده قرار می گیرند. تمرین باید به 

عنوان قسمتی از فرآیند جامع مدیریت خطر، همواره مورد نظر و تأکید مسئولین ارشد سازمان های مربوطه قرار گیرد. 

6-4- اهداف برگزاری تمرین آمادگی در حوادث و بلایا
سازمان ها و مراکز درمانی تمرین ها را برای دستیابی به دو هدف عمده برگزار می نمایند:

توانمند1سازی1کارکنان1جهت1تمرین1نقش1ها1و1عملكرد1های1مورد1انتظار1در1پاسخ1به1فوریت1ها؛(1	

ارتقا1و1بهبود1توانایی1ها1و1ظرفیت1های1مراکز1برای1پاسخ1مؤثر1به1یك1فوریت1واقعی.(1	
 لازم به ذکر است که برگزاری تمرین به تنهایی همه مزایای بالقوه آن را فراهم نمی کند، بلکه این مزایا از طریق طراحی و اجرای 
دقیق تمرین، ارزشیابی اصولی آن و همچنین پیگیری اجرای برنامه  های بهبود و تغییراتی که در پاسخ به یافته  های تمرین به دست 

می آید، ایجاد می گردند.

اهداف اصلی برگزاری تمرین شامل موارد زیر می باشند:

بررسی،1ارزشیابی1و1معتبر11سازی1برنامه1ها،1سیاست1ها،1فرآیندها1و1روش1های1اجرایی؛(1	

آشكار1شدن1نقاط1قوت1و1ضعف1برنامه11های1آمادگی1و1پاسخ؛(1	

آشكار1شدن1کمبودها1در1منابع،1امكانات1و1تجهیزات؛(1	

توسعه1هماهنگی1بین1سازمانی،1بهبود1ارتباطات1میان1آن1ها1و1تقویت1کار1گروهی؛(1	

شفاف1کردن1نقش1ها1و1مسئولیت1های1افراد1و1سازمان1ها؛1(1	

آموزش1و1تربیت1کارکنان1در1مورد1نقش1ها1و1مسئولیت1های1اصلی1آن1ها؛(1	

ارتقای1عملكرد1و1مهارت1های1فردی1و1گروهی؛(1	

ارزیابی1فرآیند1های1تصمیم1گیری1و1سازوکار1های1هماهنگی1درون1و1برون1سازمانی؛(1	

ایجاد1فرصت1هایی1برای1پیشرفت،1بهبود1و1ارتقای1برنامه1ها؛(1	

تأیید1برنامه1ها1و1جلب1حمایت1و1توجه1مدیران1و1مقامات1ارشد.1(01	
در هر حال اصلی ترین و مهم ترین هدف و دلیل برگزاری انواع تمرین ها »آمادگی برای ارائه پاسخ مؤثر به یک فوریت واقعی« می باشد. 
هدف اصلی یک تمرین بزرگ و همه جانبه شبیه  سازی بعضی یا تمام عناصر و مشخصات یک شرایط اضطراری واقعی است. کیفیت 
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یک تمرین، کمتر به اندازه و بزرگی آن بستگی دارد بلکه مهم ترین شاخص کیفی یک تمرین، انتخاب مناسب و دقیق اهداف انجام آن 
می باشد. کسب نتایج مورد انتظار در انجام یک تمرین بستگی به نحوه سازماندهی و اجرا و چگونگی استفاده از درس های آموخته 

شده در جهت توسعه فرآیند مدیریت خطر دارد.

6-5- مفاهیم و تعاریف مرتبط با تمرین بلایا 
کلمات مختلفی مثل مانور، دریل، تمرین، شبیه  سازی به صورت متناوب در خصوص تمرین بلایا به  کار گرفته می شوند. برای 
یکسان شدن تعاریف و درک بهتر این مفاهیم و استفاده مناسب از این کلمات مطابق با ادبیات رایج مدیریت بلایا برخی از این مفاهیم 

مرتبط با تمرین بلایا شرح داده می شوند.
تمرین1: از نظر لغوی به معنای فعالیت یا فرآیندی است که به شما در اجرای یک مهارت ویژه کمک می نماید و یا ممارست به منظور 
یادگیری، تقویت و توسعه یک مهارت و توانمندی خاص. طبق تعریف برنامه تمرین و ارزشیابی امنیت سرزمینی2 ایالات متحده 
که در سال 2013 منتشر شده است، تمرین ها، فعالیت هایی هستند که با هدف آموزش و تمرین توانمندی و صلاحیت های اساسی 
پیشگیری و کاهش اثرات، کاهش آسیب پذیری، پاسخ و بازیابی در محیطی که برای مشارکت کنندگان بدون خطر می باشد، انجام 
می شوند. در واقع کلمه تمرین یک عبارت کلی و عمومی برای مجموعه ای از فعالیت هایی است که با هدف بررسی و ارزیابی برنامه  های 

آمادگی و پاسخ و ارزیابی موفقیت برنامه های توسعه ای و آموزشی صورت می گیرد.
 تمرین محدود یا مشق3: از نظر لغوی به معنای تمرین ، مشق  نظامي ، مته  زدن ، مته ، تعلیم  دادن و یا تمرین کردن  می باشد. در واقع 
این عبارت به معنای یادگیری، آموزش اصولی و منظم با تکرار های متعدد می باشد ساده ترین نوع تمرین عملیات محور است، در 
واقع نمایشی از یک عملیات یا رویه )خاص( تحت نظارت است و در حقیقت فرصتی برای شرکت کنندگان جهت اجرای یک مهارت 
می باشد. طبق تعریف برنامه تمرین و ارزشیابی امنیت ملی ایالات متحده دریل یکی از انواع تمرین های عملیات محور بوده و تنها 

یک کارکرد و یا مهارت خاص و در یک سازمان تمرین می شود.
رزمایش یا مانور4: از نظر لغوی به معنای تمرین  نظامي ، حرکت کردن، حرکت جنگی، مانور دادن و تغییر مسیر حرکت می باشد. این 
واژه بیشتر در خصوص تمرین های نظامی مورد استفاده قرار می گرفت که در حال حاضر در کشور ما از واژه رزمایش که در اصل یک 
شبیه  سازی شرایط جنگی است به جای مانور استفاده می شود. باید توجه داشت که در ادبیات مدیریت بلایا واژه مانور کاربردی ندارد 
و به صورت غلط مصطلح به صورت مانور بلایا مورد استفاده قرار می گیرد و بهترین واژه برای این منظور همان تمرین بلایا می باشد. 
تمرین شبیه  سازی5: از نظر لغوی به معنای شبیه  سازی، ظاهر سازي ، تقلید و تمارض  می باشد. در سندی که در خصوص راهنمای 
تدوین تمرین های فوریت در سال 2011 توسط سازمان بهداشت پان آمریکن6 که یکی از مناطق سازمان جهانی بهداشت می باشد، 

1- Exercise
2- Homeland Security Exercise and Evaluation Program (HSEEP)
3- Drill
4- Maneuver
5- Simulation
6- Pan American Health Organization (PAHO)
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منتشر شده است. این واژه گاهی معادل تمرین های دور میزی که با ایجاد یک سناریوی فرضی فرصت بحث و تمرین مهارت های 
تصمیم گیری برای شرکت کنندگان را فراهم می نماید، در نظر گرفته شده است. در همین سند از واژه دریل به عنوان تمرین های 
عملی که شرکت کنندگان را با یک موقعیت ساختگی روبرو می سازد و نیاز به جابجایی واقعی منابع و کارکنان دارد، در مقابل واژه 

شبیه  سازی استفاده شده است. 

6-6- طبقه بندی و مقایسه انواع تمرین 
در یک تقسیم بندی رایج در بین منابع مختلف انواع تمرین به دو دسته کلی زیر طبقه بندی می شوند:

تمرین های1مباحثه1محور1یا1مبتنی1بر1بحث	؛●	
تمرین1های1عملیات1محور1یا1مبتنی1بر1عملكرد	.●	

همان گونه که مشخص است تمرین های مباحثه محور یا مبتنی بر بحث نیاز به تفکر، تحلیل داده ها، تصمیم گیری های حساس 
و تبعیت از سیاست ها و رویه ها دارند، اما نیازی به جا به جایی کارکنان، امکانات یا تجهیزات در آن ها وجود ندارد. در این تمرین ها 
مشارکت کنندگان را با برنامه ها، سیاست ها، رویه ها و توافقنامه  های موجود آشنا کرده و یا ممکن است جهت ایجاد برنامه ها، 
سیاست ها، رویه ها و توافقنامه های جدید مورد استفاده قرار گیرند. در حالی که در تمرین های عملیات محور یا مبتنی بر عملکرد، 
عملکردها یا مهارت های خاصی توسط افراد تمرین می شوند و بسته به نوع تمرین نیاز به جا به جایی کارکنان، امکانات یا تجهیزات در 
آن ها وجود دارد. در این تمرین ها اعتبار برنامه ها، سیاست ها، رویه ها و توافقنامه ها را ارزیابی کرده و نقش ها و مسئولیت ها را روشن 
ساخته و کمبود منابع را در یک محیط عملیاتی شناسایی می کند. تمرین های مباحثه محور و عملیات محور می توانند به صورت 
ساده و یا پیچیده بر اساس نیاز های سازمان و اهداف تمرین طراحی شوند. به طور کلی تمرین های مباحثه محور در طراحی، اجرا و 

ارزشیابی ساده تر بوده و هزینه اجرایی کمتری دارند.

تمرین های مباحثه محور یا مبتنی بر بحث، به چهار نوع تقسیم بندی می شوند که شامل: 

سمینار	؛(1	

کارگاه	؛(1	

تمرین1دور1میزی	؛(1	

بازی	.(1	

1- Discussion-Based Exercises
2- Operations-Based Exercises
3- Seminar
4- Workshop
5- Tabletop Exercise
6- Game
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فصل ششم-  طراحی، اجرا  و  ارزیابی تمرین در بلایا 

تمرین های عملیات محور یا مبتنی بر عملکرد، به سه نوع تقسیم بندی می شوند که شامل:

تمرین1عملیاتی1محدود1یا1مشق	؛(1	

تمرین1کارکردی	؛(1	

تمرین1مقیاس1کامل1یا1تمام1عیار	.(1	
در ادامه در خصوص هر یک از انواع تمرین و ویژگی آن ها و بر اساس منابع مختلف توضیحاتی ارائه شده است.

سمینار: یک سمینار توجیهی مرور یا مقدمه ای است با هدف آشناکردن شرکت کنندگان با نقش ها، برنامه ها، پروسیجرها، یا 
تجهیزات. تمرین توجیهی همچنین می تواند برای پاسخ به سؤالات و یا هماهنگی و انجام وظایف به کار رود. به عبارت دیگر یک 
بحث غیررسمی است که با هدف آشنا سازی و آموزش شرکت کنندگان در خصوص برنامه ها، سیاست ها و رویه  های موجود یا جدید 
طراحی شده است و سعی در ایجاد یک چارچوب فهم مشترک در بین شرکت کنندگان در خصوص یک برنامه خاص دارد. مثل 

سمینار توجیهی آشنایی با برنامه عملیات فوریت نظام سلامت کشور.
کارگاه: شبیه سمینار است با این تفاوت که بر خلاف سمینار یک رابطه دو طرفه در آن وجود دارد و هدف آن نوشتن و تدوین یک 
خروجی و محصول جدید مثل یک برنامه عملیات فوریت، رویه استاندارد عملیات4 و یا توافق نامه مشترک می باشد. مثل کارگاه 
تدوین دستورالعمل و روش اجرای تریاژ در بیمارستان در حوادث با مصدومین انبوه و بلایا و یا نگارش برنامه عملیاتی افزایش ظرفیت 

مراکز درمانی با حضور متخصصین و همه ذی نفعان و صاحبان فرآیند.
تمرین دور میزی5: یک تمرین دور میزی فعالیتی است برنامه ریزی شده به نوعی که مشارکت کنندگان در یک حادثه شبیه  سازی 
شده مشارکت می کنند. در این نوع تمرین می توان از عکس، نقشه و ماکت یا سناریو های نوشته شده برای شبیه  سازی صحنه 
حادثه و محیط یک شرایط اضطراری استفاده کرد.این تمرین، روشی است بسیار مقرون به صرفه و انعطاف پذیر برای ارزیابی 
برنامه ها، روش های اجرایی و ارزیابی عملکرد کارکنان و مردم. تمرین های چند سازمانی و چند تخصصی امکان ملاقات کارکنان 
کلیدی سازمان های مختلف را فراهم کرده و امکان افزایش درک متقابل را فراهم می کند. تمرین دورمیزی برای این طراحی شده 
است تا موجب بحث ها ی سازنده شود تا شرکت کنندگان بر اساس برنامه های عملیاتی موجود مشکلات را بررسی کرده و حل کنند 
و مشخص کنند که این برنامه ها کجا نیاز به بهبود و به سازی دارند. موفقیت تمرین دورمیزی تا حد زیادی توسط مشارکت گروه 
در شناسایی نواحی دچار مشکل تعیین می شود. در این تمرین تجهیزات استفاده نمی شود، منابع گسیل نمی شوند و محدودیت 
زمان مد نظر نیست. در این نوع تمرین کارکنان ارشد، مقامات و مدیران رسمی  و کارکنان کلیدی بر اساس یک سناریوی فرضی 
و یک فوریت شبیه  سازی شده و به منظور سنجش برنامه ها، سیاست ها و رویه  های موجود به بحث و تبادل نظر می پردازند. اهداف 

1- Drill
2- Functional Exercise
3- Full Scale Exercise
4- Standard Operating Procedure (SOP)
5- Tabletop Exercise
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مهم این نوع تمرین شناسایی نقاط قوت و ضعف، تقویت درک مشترک از مفاهیم جدید و تلاش برای تغییر نگرش و دیدگاه های 
موجود در برخی موارد می باشد.

جدول6-1- ویژگی های کلیدی تمرین دورمیزی

تمریــن بــا خوانــدن یــک روایــت کوتــاه آغــاز می شــود، کــه مراحلــی بــرای وضعیــت اورژانــس فرضــی را بیــان می کنــد. بعــد 
ــه دو روش بحــث را شبیه  ســازی کنــد: تســهیلگر گــروه ممکــن اســت ب

بیان1مشكل:1مشكل1ممكن1است1به1افراد1مشارکت1کننده1یا1واحد1های1مشارکت1کننده1توضیح1داده1شود.1سپس1●	
مشارکت1کنندگان1درباره1فعالیت1های1ممكن1که1باید1در1پاسخ1به11کار1ببرند1را1بحث1می1کنند.1

پیام1های1شبیه11سازی1شده:1این1پیام1ها1بسیار1اختصاصی1تر1از1بیان1مشكل1هستند.1دوباره،1دریافت1کنندگان1درباره1پاسخ1هایشان1●	
بحث1می1کنند.

ــر روی  ــری ب ــم گی ــر تصمی ــی، اث ــا، هماهنگ ــا، برنامه ه ــر روی نقش ه ــکل ب ــاره مش ــر درب ــورد نظ ــث م ــوارد، بح ــایر م در س
ــرای  ــط ب ــوارد مرتب ــا و م ــه ای از نقشــه ها، چارت ه ــب مجموع ــد. اغل ــز می کن ــای مشــابه تمرک ــر و نگرانی ه ــازمان های دیگ س

واقعــی جلــوه دادن تمریــن بــه  کار مــی رود.

 قالب تمرین
دور میزی

تمرین دور میزی چندین کاربرد مهم دارد که عبارتند از:

به1مشارکت1کنندگان1فرصت1بحث1ها1ی1کم1استرس1و1بحث1در1مورد1سیاست1ها1و1هماهنگی1ها1را1بدهید1یك1محیط1خوب1و1●	
مناسب1برای1حل1مشكل1تدارک1ببینید.

برای1سازمان1های1کلیدی1و1ذی1نفعان1برای1آشنا1شدن1با1یكدیگر،1نقش1متقابل1شان1نسبت1به1هم1و1مسئولیت1های1مربوطه،1●	
فرصتی1ایجاد1کنید.

آمادگی1خوبی1برای1تمرین1های1عملكردی1فراهم1کنید.●	

کاربرد

یــک تســهیلگر بحــث دورمیــزی رو هدایــت می کنــد. ایــن شــخص تصمیــم می گیــرد کــه چــه کســی پیــام یــا مشــکل اظهــار 
ــه ســمت  ــرای مشــارکت هماهنــگ شــود، ســؤال بپرســد و مشــارکت کنندگان را ب ــا چــه کســی ب ــد و ب شــده را دریافــت کن

یــک بحــث درســت پیــش ببــرد.
هدایتکنندگان

اهــداف تمریــن مشــخص می کنــد کــه چــه کســی بایــد در تمریــن شــرکت کنــد. تمریــن ممکــن اســت تعــداد زیــادی از افــراد 
و ســازمان ها را درگیــر کنــد. ایــن ممکــن اســت شــامل تمــام نهاد هایــی باشــند کــه نقشــی در خــط مشــی، نقشــه و پاســخ 

دارنــد.
شرکت کنندگان

یک تمرین دور میزی یک اتاق کنفرانس بزرگ نیاز دارد. طوری که همه شرکت کنندگان دور یک میز جمع شوند. تسهیلات

یــک تمریــن دور میــزی بیــن 1 تــا 4 ســاعت طــول می کشــد ولــی ممکــن اســت طولانی تــر هــم شــود. زمــان بحــث بــاز بــوده 
ــه تصمیمــات عمیقــی برســند.  ــا در زمــان مــورد نظــر ب ــد نامحــدود باشــد و مشــارکت کنندگان تشــویق می شــوند ت و می توان
ــی  ــت در صورت ــد، موفقی ــر قســمت بحــث آگاهــی می ده ــه ه ــان اختصــاص داده شــده ب ــه زم ــر چــه تســهیلگر نســبت ب اگ

حاصــل می شــود کــه تمــام مــوارد به طــور کامــل تکمیــل شــود.

زمان

ــک  ــه ی ــل ب ــاده شــویم، آماده  ســازی حداق ــزی آم ــرای بحــث دورمی ــا ب ــاه طــول می کشــد ت ــک م ــول حــدود ی به طــور معم
ــا بیشــتر از کارگاه نیــاز دارد. جلســه توجیهــی و گاهــی یــک ی

آمادگی
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فصل ششم-  طراحی، اجرا  و  ارزیابی تمرین در بلایا 

بازی1: در این نوع تمرین در قالب یک سناریو و شرایط شبیه  سازی شده و در یک محیط رقابتی دو و یا تعداد بیشتری گروه 
مشارکت دارند و اهداف آن علاوه بر سنجش و معتبر ساختن برنامه ها، سیاست ها و رویه  های موجود شامل بررسی فرآیندها و توالی 
تصمیم گیری ها، اجرای تجزیه و تحلیل اگر این شود... آنگاه چه می شود، بر اساس برنامه  های موجود می باشد. تمرین های بازی 

اغلب شامل چند تیم اند که تلاش می کنند برنده شوند. طبیعت رقابتی بازی ها کمی استرس را در شرکت کنندگان ایجاد می کند.
تمرین عملیاتی محدود یا مشق: در واقع تمرین عملیاتی محدود یا مشق، یک فعالیت هماهنگ شده و تحت نظارت می باشد که 
جهت سنجش یک عملیات یا عملکرد ویژه در یک واحد مستقل یا سازمان صورت می گیرد. اهداف این نوع تمرین شامل: آموزش 
نحوه کار با تجهیزات جدید، تمرین و بروز نگه داشتن سطح آمادگی و مهارت کارکنان، سنجش رویه  های جدید و آماده شدن برای 
تمرین های پیچیده تر عملیاتی می باشد. مثل تمرین آتش نشانی و اطفای حریق در یک سازمان و یا تمرین تخلیه اضطراری در یک 

مرکز بهداشتی- درمانی شهری یا روستایی.
تمرین کارکردی یا عملکردی2: تمرینی که در یک یا چند مرکز درمانی و مؤسسه با هدف ارزیابی توانمندی ها، کارکرد های 
چندگانه و یا زیر کارکردها و یا کارکرد های وابسته و مشترک مثل فرماندهی، هماهنگی و کنترل در بین مراکز هدایت عملیات3 
پست ها و ستاد های فرماندهی در قالب یک سناریو و شبیه  سازی شرایط فوریت برگزار می گردد. در این تمرین تمرکز بر روی 

کارکرد های مدیریتی در قسمت فرماندهی و کنترل و کارکنان آن ها بوده و منابع و کارکنان دیگر جابجا نمی شوند. 
تمرین تمام عیار4: تمرینی که در یک زمان واقعی و در یک محیط پر استرس با حضور چند سازمان و یا حوزه مختلف و با جابجایی 
واقعی کارکنان و تجهیزات و به منظور ارزیابی برنامه ها، رویه ها کارکردها و جنبه های مختلف آمادگی و به عنوان آیینه ای تمام عیار 

از یک حادثه واقعی برگزار می گردد. 

جدول6-2- ویژگی های کلیدی تمرین عملیاتی محدود یا مشق

یــک فعالیــت هماهنــگ شــده و تحــت نظــارت می باشــد کــه جهــت ســنجش یــک عملیــات یــا عملکــرد ویــژه در یــک واحــد 
مســتقل یــا ســازمان صــورت می گیــرد. ایــن تمریــن بایــد تــا حــد ممکــن نزدیــک بــه واقعیــت باشــد و هــر نــوع تجهیزاتــی کــه 

مــورد نیــاز اســت بــرای ســنجش ایــن عملکــرد بــه کار گرفتــه شــود. 
قالب تمرین مشق

تمریــن دریــل یــا مشــق بــرای آزمــون یــک عملکــرد خــاص اســتفاده می شــود. همچنیــن ممکــن اســت بــرای آمــوزش نحــوه 
ــی. به طــور  ــارت فعل ــن کــردن و حفــظ مه ــرای تمری ــا ب ــد و توســعه خــط مشــی ها و پروســیجرها و ی ــزات جدی ــا تجهی کار ب
مثــال تمریــن دریــل کــه توســط مرکــز عملیــات اضطــراری اســتفاده شــده: بــرای بررســی ارتباطــات ســطوح بــالا بــا پاییــن5.

کاربرد

1- Game
2- Functional Exercise
3- Emergency Operation Centers
4- Full Scale Exercise
5- Call-down Procedures
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تمریــن دریــل را می تــوان بــا یــک مدیــر، سرپرســت، رئیــس بخــش و یــا طــراح تمریــن بلایــا انجــام داد. کارکنــان بایــد درک 
خوبــی از عملکــرد واحــد1 در حــال آزمایــش داشــته باشــند.

هدایتکنندگان

ــد  ــات و پاســخ می توان ــان هماهنگــی، عملی ــش دارد. کارکن ــرد در حــال آزمای ــوع کارک ــه ن ــداد شــرکت کنندگان بســتگی ب تع
گنجانــده شــود.

شرکت کنندگان

دریل هــا می توانــد درون یــک مرکــز تســهیلات، در یــک میــدان واقعــی و یــا در مرکــز عملیــات اضطــراری و یــا دیگــر مراکــز 
عملیــات انجــام شــود.  

تسهیلات

یک و نیم تا دو ساعت زمان لازم است. زمان

ــرای طراحــی اســت. آماده  ســازی ممکــن اســت یــک مــاه  ــواع فعالیت هــای تمرینــی ب تمریــن دریــل یکــی از آســان تریــن ان
ــد.  ــل از اجــرا دارن ــه آشنا ســازی مختصــری قب ــاز ب طــول بکشــد و شــرکت کنندگان معمــولاً نی

آمادگی

جدول6-3- ویژگی های کلیدی تمرین عملکردی

ایــن یــک تمریــن تعاملــی اســت کــه شــبیه بــه تمریــن تمــام عیــار ولــی بــدون گســیل تجهیــزات می باشــد. کــه یــک حادثــه 
ــارت  ــن عب ــن تمری ــد. ای ــه محــل واقعــی شبیه  ســازی می کن ــع ب ــی مناب ــل جا به جای ــا حداق ــن شــکل خــود و ب را در واقعیتری

اســت از:

	 آماده  سازی خط مشــی ها، هماهنگی و کارکنان عملیاتی)بازیگران در تمرین( که برای پاســخ، با برنامه ریزی دقیق و پیام های
متوالی که بوسیله شبیه سازان به آن ها داده می شود، یک مسیر را واقعی تمرین می کنند.

	 یک تمرین پر استرس، به خاطر پاســخگویی بی درنگ بازیگران می باشــد و فوراًً بر اساس تصمیماتشــان اقدام می کنند. همه
تصمیمات و اقدامات شرکت کنندگان پاســخ های واقعی ایجاد می کند و پیامد تصمیماتشان سایر بازیگران را درگیر می کند. 

	 پیچیده گی؛ به خاطر این که شرکت کنندگان باید بر اســاس پیام ها تصمیماتشان را بگیرند و اقدام کنند بنابراین باید این پیام ها
به دقت نوشته شوند. این پیچیدگی باعث می شــود که تمرین عملیاتی برای طراحی سخت و مشکل باشد. 

قالب تمرین 
عملکردی

ــدون این کــه هزینــه یــک  ــا چندیــن مؤسســه و نهــاد را ممکــن می ســازد ب تمریــن عملکــردی چندیــن عملکــرد و تمریــن ب
تمریــن تمــام عیــار را بــه مــا تحمیــل کنــد. یــک تمریــن عملکــردی همیشــه پیــش نیــاز یــک تمریــن تمــام عیــار اســت.

کاربردها

ــارت اســت  ــن عملکــردی عب ــن عملکــردی در ســازماندهی و تخصیــص وظایــف پیچیــده اســت. نقش هــای عمومی تمری تمری
ــن را اداره و هدایــت می کنــد؛ بازیگــران: شــرکت کنندگانی کــه پاســخ شــان مثــل یــک موقعیــت واقعــی  از: کنترل گــر: تمری
ــود  ــه خ ــس( ب ــلًا پلی ــد )مث ــور ندارن ــن حض ــه در تمری ــازمان را ک ــی س ــای بیرون ــازها: نقش ه ــبیه س ــد؛ ش ــت می باش فوری
ــرای  ــه اج ــاهده کننده  هایی ک ــا: مش ــد؛ ارزیاب ه ــال می کن ــران ارس ــه بازیگ ــده را ب ــزی ش ــای برنامه ری ــد و پیام ه می گیرن

ــد. ــی می کنن ــران را ارزیاب دیگ

هدایت کنندگان

ــردم  ــده آل م ــور ای ــوند. به ط ــرا می ش ــی اج ــز عملیات ــایر مراک ــا س ــراری ی ــات اضط ــز عملی ــردی در مرک ــای عملک تمرین ه
ــران و  ــند. بازیگ ــته باش ــور داش ــی حض ــور واقع ــت به ط ــع فوری ــی رود در مواق ــار م ــه انتظ ــد ک ــم می آین ــرد ه ــی گ در جای
شبیه ســازان به طــور جداگانــه ای در یــک اتــاق یــا محلــی دیگــر می نشــینند. واقعیت گرایــی بــا بــه کارگیــری تلفــن و رادیــو 

ــل دســتیابی اســت. و تلویزیــون و نقشــه قاب

شرکت کنندگان

1- Single Function
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فصل ششم-  طراحی، اجرا  و  ارزیابی تمرین در بلایا 

یک تمرین عملکردی یک اتاق کنفرانس بزرگ نیاز دارد که شرکت کنندگان می توانند دور آن بنشینند.  تسهیلات

یک تمرین عملکردی 3-8 ساعت زمان نیاز دارد اگر چه این می تواند یک روز یا حتی بیشتر زمان ببرد. زمان

برنامه ریــزی ممکــن اســت 6-18 مــاه یــا حتــی بیشــتر بــرای آنکــه بــرای تمریــن عملکــردی آمــاده شــوند بــه طــول بیانجامــد. 
بــه دلایــل متعــدد: اعضــای گــروه نیــاز بــه تجربــه قابــل توجــه بــا کارکــردی کــه قــرار اســت اجــرا شــود داشــته باشــند؛ در 
ابتــدا بایســتی تمریــن بــا فعالیتــی کمتــر تخصصــی شــروع شــود؛ کنترل گــر و ارزیــاب و شبیه ســاز نیــاز دارنــد کــه آمــوزش 

ببیننــد؛ ممکــن اســت برنامــه بــه تعهــد زیــاد مدیــران ســازمان ها و تخصیــص منابــع زیــاد نیــاز داشــته باشــد.

آمادگی

جدول6-4- ویژگی های کلیدی یک تمرین مقیاس کامل یا تمام عیار

ــاز  ــد آغ ــی رخ می ده ــداد واقع ــک روی ــه در ی ــیوه ای ک ــان ش ــه هم ــخ دهندگان ب ــا پاس ــاط ب ــداد و ارتب ــف روی ــا توصی ــن ب تمری
ــا  ــه آن ه ــان محــل مشــخص شــده باشــد. به طــوری ک ــد در هم ــد بای ــه  کار می گیرن ــان ب ــه کارکن ــی1 ک می شــود. اجــزای میدان
"روایــت تصویــری" را در قالــب یــک فوریــت شبیه  ســازی شــده نزدیــک بــه واقعیــت2 ببیننــد. از آن پــس، اقدامــات صــورت گرفتــه 
ــر  ــر در نظ ــی دیگ ــز عملیات ــر مرک ــا ه ــراری ی ــات اضط ــز عملی ــازی شــده در مرک ــزای ورودی شبیه  س ــوان اج ــه عن ــه ب در صحن

ــود.  ــه می ش گرفت

قالب تمرین تمام 
عیار

تمرین هــای تمــام عیــار، حــد نهایــی در تســت کارکردهــا اســت، کــه بــه عبــارت دیگــر "تســت توانایــی یــک نفــر بــرای مدیریــت 
ــا  ــرای خطــرات ب ــه ب ــم اســت ک ــی مه ــر هســتند خیل ــر و وقت گی ــه ب ــرایط تحــت فشــار3” می باشــد. چــون هزین ــردن در ش ک

اهمیــت زیــاد و مخاطــرات مهــم در نظــر گرفتــه شــوند.
کاربرد

یــک یــا چنــد کنتــرل کننــده، تمریــن را مدیریــت می کننــد و ارزیابــی کننــده هــم مــورد نیــاز اســت. تمــام ســطوح کارکنانــی در 
یــک تمریــن تمــام عیــار شــرکت می کننــد کــه شــامل: کارکنــان مدیریــت؛ کارکنــان هماهنگــی؛ کارکنــان عملیــات و کارکنــان 

میدانــی.

شرکت کنندگان و 
هدایتگران

ایــن رویــداد شــرایط واقعــی را نمایــان می کنــد و مرکــز عملیــات اضطــراری یــا ســایر مراکــز عملیاتــی فعــال می شــوند و ممکــن 
اســت پســت فرماندهــی حادثــه  ایجــاد گــردد.

تسهیلات

تمریــن در مقیــاس کامــل ممکــن اســت در زمانــی به انــدازه 2 تــا 4 ســاعت طراحــی شــده باشــد یــا یــک روز یــا بیشــتر طــول 
بکشــد.

زمان

آمادگــی بــرای یــک تمریــن تمــام عیــار نیــاز بــه ســرمایه گذاری زمانــی گســترده، تــلاش و منابــع دارد. 12 تــا 18مــاه یــا بیشــتر 
بــه منظــور توســعه یــک بســته تمرینــی نیــاز اســت. ایــن بــازه زمانــی شــامل برگــزاری و انجــام چندیــن تمریــن مشــق، دورمیــزی 
ــی  ــان طولان ــرای زم ــد ب ــازمان های شــرکت کننده بای ــزات س ــان و تجهی ــن، کارکن ــر ای ــلاوه ب ــردی اســت. ع ــای عملک و تمرین ه

در اختیــار باشــند. 

آمادگی

1- Field Component
2- Mock Emergency
3- Trial by Fire



راهنمای ملی مدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارســتانی

156 

6-7- رویکرد بلوک های ساختمانی یا پلکانی در برگزاری انواع تمرین 
به منظور برنامه ریزی برای برگزاری انواع تمرین های آمادگی باید این نکته مد نظر قرار گیرد که هر تمرین مقدمه برگزاری یک تمرین 
دیگر می باشد. به گونه ای که هر چقدر از تمرین های مباحثه محور یا مبتنی بر بحث به سمت تمرین های عملیات محور یا مبتنی 
بر عملکرد پیش می رویم بر پیچیدگی تمرین ها، افزایش زمان مورد نیاز برای اجرا، بودجه و منابع انسانی و مالی افزوده می شود. 
هر تمرین جدید باید روی تجربه و گام تمرین قبلی پایه ریزی شود. بنابراین برای ایجاد آمادگی در برابر بلایا باید یک برنامه جامع 
تمرین بلایا را در یک بازه زمانی مشخص طراحی و تدوین کرد و نباید بدون انجام مراحل قبلی در برگزاری تمرین های ساده تر به طور 

ناگهانی یک تمرین تمام عیار را برگزار نمود.

شکل 6-1- رویکرد پلکانی در برگزاری انواع تمرین

6-8- مدیریت برنامه تمرین آمادگی و مراحل چرخه تمرین بلایا 
به منظور شروع برنامه ریزی برای انجام انواع تمرین ابتدا باید مدیریت برنامه تمرین که در واقع هماهنگی و ایجاد بستر و بنیان 
مناسب برای برگزاری انواع تمرین می باشد را ایجاد نمود. مدیریت برنامه تمرین از طریق مشارکت و جلب نظر مقامات و مدیران 
ارشد سازمان ها و مراکز درمانی، مشخص کردن اولویت های چند ساله برنامه  های تمرین، تدوین سند برنامه چند ساله آموزش و 
تمرین1 در سازمان ها، مشخص کردن پیامد های مورد انتظار و مدیریت و تأمین منابع مورد نیاز شامل بودجه، کارکنان و... در برنامه 
جامع تمرین صورت می گیرد. عوامل متعددی می تواند در تعیین اولویت های برنامه برگزاری انواع تمرین آمادگی نقش داشته باشند 
که مهم ترین آن ها شامل نقشه مخاطرات و نتایج تحلیل مخاطرات و آسیب پذیری ها2 بر اساس کتاب و منابع ارزیابی خطر، نقاط 
ضعف و موارد قابل بهبود در برنامه پاسخ، فهرست توانمندی، کارکردها و صلاحیت های مورد انتظار کارکنان، راهبردها، سیاست ها 

1- Multi-year Training and Exercise Plan
2- Hazard Vulnerability Analysis (HVA)



پیوست ب- مدیریت خطر حوادث و بلایا در اعتباربخشی بیمارستانی

157 

فصل ششم-  طراحی، اجرا  و  ارزیابی تمرین در بلایا 

و برنامه  های کلان ملی و استاندارد های اعتباربخشی و سایر قوانین و اسناد بالا دستی می باشند. در ادامه برگزاری هر تمرین خاص 
نیازمند مدیریت پروژه همان تمرین به صورت مجزا و از طریق به کارگیری یک روش شناسی مشترک با مشخص نمودن مسیر و 

مراحل زمانی طراحی و تدوین، اجرا، ارزشیابی، برنامه ریزی بهبود در قالب چرخه تمرین بلایا می باشد.

شکل 6-2: چرخه مدیریت انواع تمرین 

6-9- طراحی و تدوین انواع مختلف تمرین آمادگی در حوادث و بلایا 
هشت مرحله کلیدی در طراحی و تدوین انواع مختلف تمرین بلایا شامل مراحل زیر می باشد:

پایه1ریزی1تمرین1بر1مبنای1راهنمایی1و1نظر1مدیران1ارشد1سازمان1ها1و1سایر1عوامل1مهم1و1ضروری؛(1	

تشكیل1گروه1برنامه1ریزی1تمرین1و1مشخص1کردن1مسیر1راه1و1برنامه1زمانی1برگزاری1تمرین؛(1	

تدوین1اهداف1اختصاصی1تمرین1و1فهرست1توانمندی1های1ضروری1و1فعالیت1های1کلیدی؛1(1	

شناسایی1الزامات1ارزشیابی؛(1	

تدوین1سناریوی1تمرین؛(1	

تدوین1اسناد1مورد1نیاز1تمرین)برنامه1برگزاری1تمرین،1راهنمای1کنترل1گرها1و1ارزیابان،1راهنمای1ارزیابی1تمرین1و...(؛(1	

هماهنگی1امور1پشتیبانی؛(1	

برنامه1ریزی1برای1کنترل1و1ارزیابی1تمرین1آمادگی.1(1	

گروه برنامه ریزی تمرین باید از افراد کلیدی سازمان، سایر ذی نفعان و حوزه  های مختلف تشکیل شده و وظیفه طراحی، اجرا و ارزیابی 
تمرین را به عهده گیرند. بعد از تشکیل گروه برنامه ریزی تمرین می توان به منظور مشخص کردن نقش ها و مسئولیت های مهم در 
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برگزاری تمرین در بین اعضای گروه، آن را بر اساس ساختاری مانند سامانه فرماندهی حادثه مشخص و عملیاتی نمود. به صورتی 
که این گروه شامل یک مسئول یا هماهنگ کننده، گروه برنامه ریزی، گروه عملیات، گروه پشتیبانی، گروه اداری- مالی و افراد خبره 
در زمینه موضوعات خاص می باشند. بر اساس وسعت و دامنه تمرین، منابع و کارکنان در دسترس این ساختار قابلیت گسترش و 

یا محدود شدن دارد.
در ادامه و به منظور تعیین وسعت تمرین، مکان، زمان، اهداف کلی و اختصاصی تمرین، تدوین سناریو، تهیه فهرست وقایع اصلی 
سناریو1، تهیه اسناد مورد نیاز تمرین و برنامه کنترل و ارزیابی تمرین و بر اساس نوع و وسعت تمرین، جلسات و کنفرانس هایی با 

عناوین مختلف در بین اعضای گروه برنامه ریزی تمرین بلایا برگزار می گردد.
 در واقع اجزای اصلی در مرحله طراحی تمرین شامل: بررسی نیاز های تمرین، تعریف وسعت و حیطه تمرین )شامل نوع تمرین، نوع 
مخاطره، محدوه جفرافیایی، زمان و مدت تمرین، تعداد، نوع و سطوح مشارکت کنندگان(، نوشتن بیانیه هدف کلی تمرین، تعریف 
اهداف جزئی و اختصاصی تمرین و تدوین سناریوی تمرین می باشند. اهداف، پارامتر های تمرین را به شکل اختصاصی تعریف کرده 
و استاندارد های قابل اندازه گیری برای ارزشیابی تمرین فراهم می کنند. به عبارت دیگر اهداف تمرین، کارکرد هایی را که قرار است 
آزموده شوند را مشخص می نمایند. اهداف باید دقیقاً آن چه را که بایستی محقق شود و فعالیت هایی که انتظار انجام آن ها می رود 
را تبیین  نمایند. اهداف باید شفاف و دقیق بوده و چارچوب لازم برای طراحی و ارزشیابی تمرین را فراهم نمایند. هر هدف باید ذکر 

کند که چه کسی چه اقدامی را، تحت چه شرایطی و بر اساس چه سیاست و رویه ای انجام می دهد.
اهداف تمرین باید بر اساس الگوی اسمارت2 تدوین و نگارش شوند، که عبارت است از: ساده و اختصاصی3 باشند، قابل اندازه گیری4 

باشند، قابل دستیابی5 باشند، واقعی و مرتبط6 باشند و محدوه زمانی7 مشخص داشته باشند.
در مرحله طراحی و تدوین تمرین اسناد مختلفی از جمله راهنمای تسهیل گران، طرح تمرین، کتابچه راهنمای ارزیابان و کنترل 
کننده ها، راهنمای ارزیابی تمرین، فرم بازخورد شرکت کنندگان و... بر اساس نوع تمرین ها تهیه و تدوین می شود. یکی از این اسناد 
که در تمرین های عملیات محور و برخی تمرین های مباحثه محور پیچیده تهیه می شود فهرست وقایع اصلی سناریو8 می باشد که 
به سناریوی اصلی اضافه می شود. این سند در واقع فهرستی از وقایعی است که به صورت متوالی و پشت سر هم و بر اساس فواصل 
زمانی مشخص رخ داده و با هدف بررسی برخی توانمندی ها و کارکرد های مهم و ایجاد پاسخ مورد نظر در بازیگران تمرین توسط 

کنترل گرها در حین اجرای تمرین ارائه می گردد. 

1- Master Scenario Events List (MSEL)
2- SMART
3- Simple and Specific
4- Measurable
5- Achievable
6- Realistic and Relevant
7- Time-bound
8- Master Scenario Events List
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جدول6-5- نمونه ای از کاربرگ فهرست وقایع سناریو اصلی

اقدامات مورد انتظارپیام/ حادثهزمان

07:35
 برج رادیویی هواپیما:

از دست دادن قدرت موتور و ارتفاع
برج به مرکز دیسپچ اطلاع می دهد.( 1
دیسپچ به پلیس، آتش نشانی و کارکنان درمانی جهت اعزام به فرودگاه هشدار می دهد.( 2

07:40-07:50
گــزارش  را  زیــادی  ســروصدای  ارتعــاش/  خلبــان 
ــد. ــرود می کن ــد ف ــص بان ــد؛ و درخواســت تخصی می کن

برج باند فرود را اختصاص می دهد و به دیســپچ جهت باند و حوادث با تلفات عمده بالقوه ( 1
آماده باش می دهد.

دیسپچ باند فرود را برای پلیس، آتش نشانی و کارکنان درمانی رله می کند.( 2
دیسپچ به بیمارستان اطلاع رسانی می کند.( 3
گروه نجــات آتش نشــانی ICS را فعــال می کند و به دیســپچ ICP و ارشــد آمادگاه ( 4

اطلاع رسانی می کند.
دیسپچ، ICP و ارشد آمادگاه را با پلیس، آتش نشانی و کارکنان طبی رله می کند.( 5

07:55
ــای  ــرد و تقاض ــاس می گی ــپچ تم ــا دیس ــتان ب بیمارس

اطلاعــات بیشــتر می کنــد.
دیسپچ تعداد بالقوه تلفات را دریافت می کند و به بیمارستان رله می کند.( 1
بیمارستان به سایر تسهیلات طبی اطلاع رسانی می کند.( 2

08:00
رســانه ها  بــا دیســپچ تمــاس می گیرنــد و تقاضــای 

می کننــد. اطلاعــات 

6-10- نحوه اجرای انواع مختلف تمرین آمادگی 
در مرحله اجرای انواع تمرین بسته به نوع تمرین مراحل اجرا و مشارکت کنندگان در تمرین متفاوت می باشند. در تمرین های مباحثه 
محور بعد از انتخاب و آماده  سازی محل مناسب تمرین و برگزاری جلسه راهنمای تمرین، توسط تسهیل گران بحث ها  هدایت شده 
و در انتهای تمرین فعالیت های مربوط به خاتمه تمرین شامل توزیع و جمع آوری فرم های بازخورد، جلسه بازیگران تمرین و تیم 

مدیریت تمرین جهت جمع بندی و تهیه گزارش تمرین و برنامه ریزی بهبود انجام می گیرد. 
در تمرین های عملیات محور بعد از آماده  سازی مکان های مختلف تمرین، جلسه توجیهی و بیان قوانین تمرین برای شرکت کنندگان 
در سطوح مختلف و به صورت مجزا برگزار شده و بعد از انجام تمرین، فعالیت های مربوط به خاتمه تمرین صورت می گیرد. 
شرکت کنندگان در تمرین بر اساس نوع آن ها با اسامی مختلفی نامیده شده و هر یک نقش و مسئولیت مربوط به خود را در حین 

اجرای تمرین ایفا می نمایند. 

این موارد شامل:
تسهیل گران1: در تمرین های مباحثه محور ضمن هدایت بحث ها  در مسیر درست، هماهنگی بین گروه ها را نیز انجام می دهند.

1- Facilitators
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کنترل گرها1: در تمرین عملیات محور نقش کنترل گرها نظارت بر شبیه  سازی یا هدایت کلی تمرین است تا اطمینان حاصل شود 
که فرآیند اجرای تمرین همانند طرح برنامه ریزی شدۀ تمرین پیش رفته و اهداف آن تحقق می یابد. کنترل گرها بر ترتیب وقوع 

حوادث و اتفاقات و نیز خروجی پیام ها نظارت می کنند.
ارزیاب ها2: نقش ارزیاب مشاهده و ارزیابی عملکرد و تصمیم گیری بازیگران است، تا این که گزارش نهایی خوب تهیه شده و مسائل 
مورد نظر در آن ذکر شود. تمرکز اصلی ارزیاب روی نحوه انجام وظایف کارکنان مشارکت کننده در مقایسه با اهداف تمرین می باشد.

بازیگران تمرین3: نقش ها و وظایف معمول خود را در تمرین های عملکرد محور انجام داده و در تمرین های مباحثه محور در 
بحث ها  شرکت می نمایند. 

شبیه سازها4: این افراد از کارکنان گروه کنترل گرها هستند و تحت نظارت مسئول کنترل گرها نقش افراد یا سازمان هایی که در 
تمرین مشارکت واقعی ندارند را بر اساس سناریو حادثه و فهرست وقایع اصلی آن شبیه  سازی می نمایند. به طور مثال شبیه  سازی 

نقش و جایگاه پلیس، آتش نشانی و.... 
بازیگران5: افراد داوطلبی که در حین تمرین و به منظور واقعی کردن آن نقش هایی را مثل مجروحین و قربانیان حادثه شبیه  سازی 

و بازی می نمایند. مثل ایفای نقش یک مصدوم با ترومای نافذ قفسه سینه و.... 

6-11- نحوه ارزیابی انواع مختلف تمرین آمادگی 
منظور از ارزیابی تمرین، ثبت فعالیت ها و نحوه اجرای تمرین با بررسی رفتارها و عملکرد های صورت گرفته و مقایسه با پیامد های 
مورد نظر و عملکرد های درست در تمرین است، در عین حال که به کلیه نقاط قوت و ضعف توجه می شود. در واقع ارزیابی تمرین از 
زمان برنامه ریزی یک تمرین شروع می شود. در برنامه ریزی تمرین به محض این که کسی به عنوان مسئول گروه طراحی انتخاب 

شد، همزمان نیز فردی به عنوان مسئول گروه ارزیابی انتخاب می شود.
 تیم ارزیابی تمرین با به کارگیری راهنمای ارزیابی تمرین6، تهیه و تدوین چک لیست های روا و پایا و بر اساس نوع و اهداف هر تمرین 
در قسمت های مورد نیاز و به طور هماهنگ تمرین و فرآیند های اجرایی آن را ارزیابی می نمایند. این ارزیابی سطوح مختلفی مثل 
وظایف و مسئولیت ها، کارکردها و فعالیت های حیاتی، سازمان ها و مراکز درمانی را بر می گیرد. بر اساس نوع تمرین حیطه  های 
مختلفی مورد ارزیابی قرار می گیرند. به طور مثال در تمرین های مباحثه محور برنامه ها، سیاست ها و رویه ها، منابع و توانمندی ها و 
در تمرین های عملیات محور اثر بخشی ارتباطات و سامانه فرماندهی حادثه، هماهنگی و همکاری بین سازمان ها و توانایی استفاده 

مناسب از تجهیزات و وسایل می تواند مورد ارزیابی قرار گیرند.

1- Controllers
2- Evaluators
3- Players
4- Simulators
5- Actors
6- Exercise Evaluation Guide (EEG)
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به طور کلی هشت مرحله برای برنامه ریزی و اجرای فرآیند ارزیابی تمرین در نظر گرفته می شود، که شامل موارد زیر می باشد:

برنامه1ریزی1و1سازماندهی1ارزیابی1تمرین1)انتخاب1مسئول1گروه1ارزیابی،1انتخاب1اعضا1گروه،1آموزش1و1هماهنگی1گروه1ارزیابی1(1	

با1برگزاری1جلسات1و1تدوین1راهنمای1ارزیابی1تمرین(؛

مشاهده1تمرین1و1جمع1آوری1داده1ها؛(1	

تحلیل1داده1ها؛(1	

تدوین1پیش1نویس1گزارش1پس1از1تمرین	؛(1	

برگزاری1جلسه1بعد1از1برگزاری1تمرین؛(1	

تعیین1و1شناسایی1اصلاحات و1موارد1قابل1بهبود1برای1اجرا؛(1	

نهایی1کردن1سند1گزارش1پس1از1تمرین1و1برنامه1بهبود	؛(1	

پیگیری1پیاده11سازی1و1اجرای1برنامه1بهبود1تمرین.(1	

6-12- برنامه ریزی بهبود بعد از برگزاری تمرین آمادگی 
فرآیند برنامه ریزی بهبود شامل روش هایی است که توصیه ها و موارد پیشنهادی در سند گزارش پس از تمرین را به مراحل قابل 
اندازه گیری و پایش تبدیل نموده، به گونه ای که بعد از اجرای این موارد در قالب یک چرخه مداوم بهبود کیفیت3 منجر به توسعه و 
ارتقای توانمند های پاسخ در مراکز مربوطه گردد. این مورد در اصل همان هدف غایی از برگزاری تمرین یعنی آمادگی برای پاسخ 
مؤثر به یک فوریت واقعی می باشد. باید توجه داشت که برنامه ریزی بهبود نباید تنها منحصر به  انتهای برگزاری تمرین باشد، بلکه 
می تواند به شکل دادن برنامه و طراحی تمرین و بهبود آن نیز کمک نماید. برای اجرای این برنامه و اقدامات اصلاحی آن باید مانند 
تدوین و اجرای هر برنامه عملیاتی دیگری ضمن مشخص کردن مسئول اجرای هر اقدام، محدوده زمانی و امکانات مورد نیاز برای 

اجرای این موارد نیز در نظر گرفته شوند. نحوه اجرا و پیشرفت این موارد نیز باید به طور مداوم مورد ارزیابی و پایش قرار گیرند.

1- After Action Report(AAR)
2- Improvement Plan (IP)
3- Continuous Quality Improvement (CQI)
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پیيوست الف

الزامات قانونی و 
اسناد بالادستی 

   دکتر جلیل عرب خردمند، دکتر سیده سمانه میراسمعیلی

اهداف فراگیری: 

در  انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:
1( ضرورت انجام اعتباربخشی مدیریت خطرِ حوادث و بلایا را بیان کند. 

2( مبانی قانونی مدیریت خطر حوادث و بلایا را ذکر کند. 
3( با منطق و سیر تکامل اعتباربخشی مدیریت خطر حوادث و بلایا آشنا باشد. 
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الف-1- مقدمه
بیمارستان ها  نقش مهمی در تأمین و حفظ سلامت و بقای انسان ها در زمان بروز حوادث و بلایا دارند. در چنین شرایطی انتظار 
می رود بیمارستان ها  محیط ایمنی را برای بیماران و کارکنان فراهم کنند، عملکرد خود را حفظ نموده و بتوانند خدمات درمانی 
مورد نیاز مصدومین و سایر مراجعین ارائه دهند. از این رو در این فصل به بیان مصادیق قانونی و سیر تکامل اعتباربخشی مدیریت 

خطر حوادث و بلایا در بیمارستان ها  پرداخته شده است. 

الف-2- اعتباربخشی و ارزیابی از منظر قوانین

الف-2-1- سیاست های کلی  نظام  جمهوری  اسلامی  ایران

در1سیاست1های1کلی1نظام1که1از1سوی1مقام1معظم1رهبری1مصوب1مجمع1تشخیص1مصلحت1نظام1در1تاریخ1	1/0	1/0				1●	
ابلاغ1شده1است1در1محور1"ه"1بند1شش1به1سیاست1های1کلی1پیشگیری1و1کاهش1خطرات1ناشی1از1سوانح1طبیعی1و1حوادث1و1
آمادگی1رویارویی1با1عوارض1ناشی1آن1ها1اشاره1شده1همچنین1ممنوعیت1و1جلوگیری1از1ساخت1و1ساز1های1غیرفنی1و1ناامن1در1برابر1
زلزله،1الزامی1کردن1بیمه1و1استفاده1از1کلیه1استانداردها1و1مقررات1مربوط1به1ساخت1شامل1بیمارستان1ها1ی1نو1ساخت1و1قدیمی1نیز1

می1گردد1ضرورت1نظارت1بر1اجرای1آن1وجود1دارد.1
در1سیاست1هاي1کلي1پدافند1غیرعامل1مصوب1		/1		/1				1مقام1معظم1رهبري-1تأکید1بر1پدافند1غیرعامل1که1عبارت1●	

است1از1مجموعه1اقدامات1غیرمسلحانه1که1موجب1افزایش1بازدارندگي،1کاهش1آسیب1پذیری،1تداوم1فعالیت1هاي1ضروري،1ارتقای1
پایداري1ملي1و1تسهیل1مدیریت1بحران1در1مقابل1تهدیدات1و1اقدامات1نظامي1دشمن1شده1است.1از1جمله1این1اقدامات1تهیه1و1
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اجرای1طرح1هاي1پدافند1غیرعامل،1کسب1آمادگی1در1برابر1سلاح1هاي1غیرمتعارف1نظیر1هسته1اي،1میكروبي1و1شیمیایي،1دو1یا1
چندمنظوره1کردن1اماکن1در1این1سیاست1ها1مورد1تأکید1قرار1گرفته1است.1

الف-2-2- قوانین برنامه  های توسعه کشور 
بررسی برنامه  های توسعه کشور از ابتدا تا کنون نشان داد از چهارمین برنامه توسعه مفهوم ارزیابی و تضمین کیفیت ارائه خدمات 
بهداشتی و درمانی مطرح شده و به تدریج در برنامه  های بعدی بیشتر به آن پرداخته شده است در ادامه موارد مرتبط با ضرورت 
ارزیابی و اعتباربخشی مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی که بیمارستان ها  سهم زیادی از آن را به خود اختصاص داده اند، 

گردآوری شده است. 
در چهارمین برنامه توسعه کشور در بند ج ماده 45 به ارزیابی مستمر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از مراکز تابعه با 
همکاری انجمن  های علمی و مداخله بر اساس نتایج ارزیابی جهت ایجاد قطب  های علمی و مزیت  های نسبی و نیاز های آتی کشور 

تأکید شده است. 
در پنجمین برنامه توسعه کشور )1394-1390( در ماده 15 پیرامون ارتقای کیفی آموزش، پژوهش و خدمات ارائه شده در دو 
وزارتخانه علوم و تحقیقات و فناوری، بهداشت و درمان و آموزش پزشکی بایستی اقدامات سنجش کیفیت و رتبه بندی را انجام دهند 
در این قانون به امکان استفاده از ظرفیت مؤسسات مورد تأیید غیردولتی در این امر نیز اشاره شده است. در این برنامه سنجش 
کیفیت ارائه خدمات محدود به بخش دولتی نبوده و در بند 32 تبصره یک به الزام تبعیت کلیه ارائه کنندگان خدمات بهداشتی و 
درمانی کشور اعم از دولتی و غیردولتی ذکر شده است. در بند" و" ماده 38 نیز اجازه فعالیت مؤسسات غیردولتی به شرط رعایت 

استاندارد های اعتباربخشی نیز پرداخته شده است. 
در ششمین برنامه توسعه کشور )1400-1396( در بند "ر" ماده 74 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف شده است 
با همکاری سازمان پدافند غیرعامل کشور در جهت مصون  سازی و افزایش توان بازدارندگی کشور انواع تهدیدات حوزه سلامت را 
بررسی و اقدام لازم جهت خنثی  سازی و جهت مقابله با آن ها برنامه ریزی کرده و اجرا نمایند. از آنجایی که بیمارستان ها  به عنوان 
یکی از مراکز نقش  آفرین در زمان بروز حوادث و بلایا بوده لذا با استفاده از ابزار اعتباربخشی و اجرای اقدامات تعیین شده پیرامون 

ایمنی و مدیریت خطر حوادث و بلایا می توان به این مهم جامه عمل پوشانید. 

الف-2-3- قوانین مجلس شورای اسلامی 

قانون1سازمان1مدیریت1بحران1کشور:1در1قانون1مدیریت1بحران1کشور1مصوب1				1که1در1آن1وظایف1و1نقش1کلیه1●	
سازمان1های1دخیل1در1امر1مدیریت1بحران1کشور1تعیین1شده1است.1در1ماده1		1بند1ث1قسمت1دوم1ایمن11سازی1مراکز1درمانی1اعم1
از1بیمارستان1ها11بر1عهده1وزارت1راه1و1شهر1سازی1و1با1مشارکت1بهداشت،1درمان1و1آموزش1پزشكی1قرار1گرفته1و1محل1اعتبارات1آن1

نیز1تعیین1شده1است.1از1این1رو1استقرار1و1سنجش1سنجه11های1ایمنی1بیمارستان1و1ارزیابی11های1خطر1ضروری1می1باشد.
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الف-2-4- مصوبات هیأت  وزیران
 در اصلاح آیین نامه اجرایی ماده 8 قانونی تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مورخ 28/ 11/ 1366 مصوب هیأت 
وزرا در ماده 14 کلیه مراکز و مؤسسات درمانی را به رعایت استاندارد و ارزشیابی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ملزم 

نموده است. 

الف-3- نظام ارزشیابی بیمارستان ها ی کشور 

الف-3-1- سیر تحول مدیریت خطر حوادث و بلایا در اعتباربخشی 
نظام ارزشیابی بیمارستان ها ی کشور از سال 1387 مورد بازنگری قرار گرفت و در سال 90 به اعتباربخشی ملی تغییر یافت. در 
نسل اول اعتباربخشی به جهت فاصله گرفتن از فضای برنامه های ارزشیابی الگوی متداول گذشته تدوین دوره گذر به برنامه جدید 
و فراهم آوری زیر ساخت  های لازم، در برنامه  های آموزشی و اجرایی مراکز تشویق به بررسی زیر ساخت و تنظیم مستندات پایه 

شدند و اجرای اعتباربخشی نیز ناگزیر بر همین مبنا شکل گرفت. 
در اعتباربخشی سال 89 موارد زیر در حوزه مدیریت خطر بیان شده است: هر بخش در هر کدام از قسمت ها به حوزه مدیریت بحران 
و خطر پرداخته است در این نسل از اعتباربخشی در حوزه مدیریت و رهبری محور مدیریت خطر وجود دارد و از بیمارستان ها  
خواسته شده که برنامه مدیریت خطر را یکی از موارد زیر اجرا نمایند. این موارد عبارتند از: مشکلات ساختمان، از بین رفتن خدمات 
رایانه ای، خرابی تجهیزات اصلی، کمبود یا اتمام تجهیزات، برنامه و بیمه مسئولیت کارکنان، غفلت و اشتباهات کارکنان. در محور 
مدیریت بحران همان حوزه به موارد مرتبط با پاسخ اعم از فعال  سازی برنامه در زمان پاسخ، افزایش ظرفیت و... پرداخته شده است. 
در اعتباربخشی نسل دوم که در سال 92 تعداد سنجه  های به طور کلی کاهش پیدا کرده و عمدتاً به همان موارد مطرح شده در نسل 
قبلی پرداخته اند. در اعتباربخشی نسل سوم در محور مدیریت و رهبری زیر محوری با عنوان مدیریت خطرِ حوادث و بلایا در نظر 
گرفته شد. تعداد 7 محور و 37 سنجه با رویکرد پیشگیرانه و آمادگی تدوین شده است. در برنامه اعتباربخشی نسل چهارم ابلاغ شده 
سال 98 دومین زیر محور از محور مدیریت و رهبری به مدیریت خطرِ حوادث و بلایا پرداخته است. در این نسل به کلیه اقدامات 
مورد نیاز در تمام مراحل چرخه مدیریت خطر حوادث و بلایا توجه شده است و علاوه بر حوادث طبیعی به حوادث انسان ساخت نیز 
پرداخته شده است. در نسل  های مختلف اعتباربخشی بیمارستان ها  با وجود کاسته شدن از تعداد سنجه ها در هر دوره ولی در حوزه 
مدیریت خطرِ حوادث و بلایا به علت اهمیت موضوع تعداد سنجه ها افزایش پیدا کرده است و در کارنامه نهایی نیز نمرۀ این محور 

به طور جداگانه محاسبه و درج می گردد. در جدول زیر سیر تغییرات به صورت مقایسه ای بیان شده است. 
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جدول شماره الف- 1- سیر تغییرات سنجه  های اعتباربخشی مدیریت خطر حوادث و بلایا

استاندارد های 
اعتباربخشی

تعداد کل استانداردها و 
سنجه ها

تعداد استاندارد و سنجه  های 
مدیریت خطر 

نسبت کلتمرکز استانداردها

0.3 درصدآمادگی826128نسل اول

0.7 درصدکاهش اثر و آمادگی216016نسل دوم

4.2 درصدکاهش اثر، آمادگی، پاسخ و بازیابی90338نسل سوم

5 درصدپیشگیری و کاهش اثر، آمادگی، پاسخ و بازیابی51426نسل چهارم

الف-3-2- نسل پنجم دستورالعمل اعتباربخشی مدیریتِ خطر حوادث و بلایا در بیمارستان ها  
آخرین نسخه اعتباربخشی بیمارستان ها  در  انتهای سال 1400 توسط معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به 
تمام بیمارستان ها  ابلاغ و لازم الاجرا گردید. برای هر کدام از استانداردها سه سطح )یک، دو و سه( مشخص و در واقع اولویت بندی 

و ضرورت اجرای آن ها تعیین شده است. در مورد شیوه دستیابی به سنجه ها نیز راهنما تدوین گردید. 

معاونین محترم درمانی دانشگاه علوم پزشکی )سراسر کشور(

موضوع: ابلاغ دستورالعمل اعتباربخشی دوره پنجم بیمارستان های کشور در سال 1401

سلام علیکم
              پیرو ابلاغ نسل نوین استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان ها موضوع بخشنامه شماره 400/10266 مورخ 
1398/05/02 و استقرار و اجرای آن در بیمارستان های کشور و بخشنامه شماره 100/1556 مورخ 1399/10/03 
درخصوص اجرای اعتباربخشی جامع بیمارستان ها در بازه زمانی دو ساله و همچنین با توجه به تجارب به دست آمده 
از ادوار گذشته اعتباربخشی و به منظور رعایت قوانین و مقررات و حفظ وحدت رویه، دستورالعمل اعتباربخشی 
دوره پنجم بیمارستان های کشور در سال 1401، جهت استحضار ارسال می گردد. لذا خواهشمند است دستور 
فرمایید مراتب به مراکز تحت پوشش آن دانشگاه/ دانشکده  علوم پزشکی به منظور آمادگی لازم جهت انجام فرایند 
اعتباربخشی دوره پنجم اطلاع رسانی شود. لازم به ذکر است فرایندهای تکمیلی و بازه های زمانی اعتباربخشی هر یک 

از بیمارستان ها متعاقباً اطلاع رسانی خواهد شد.
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اهداف فراگیری: 

در  انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

مفهوم1اعتباربخشی1بیمارستانی1را1بیان1کند.(1	
با1مراحل1توسعه1استانداردهای1اعتباربخشی1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایا1آشنا1باشد.(1	
استانداردها1و1سنجه1های1اعتباربخشی1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایا1را1بشناسد.(1	
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ب-1- مقدمه
بیمارستان ها  نقش مهمی  در تأمین و حفظ سلامت و بقای انسان ها در زمان بروز حوادث و بلایا دارند. در چنین شرایطی انتظار می رود 
بیمارستان ها  محیط ایمنی را برای بیماران و کارکنان فراهم کنند، عملکرد خود را حفظ نموده و بتوانند خدمات درمانی مورد نیاز 
مصدومین را تأمین کنند. از طرفی کشور ما ایران نیز با توجه به موقعیت اقلیمی  و جغرافیایی آن، یکی از کشور های پرخطر جهان 
از نظر وقوع حوادث و بلایا است. در مناطق مختلف کشور، انواع حوادث طبیعی همچون سیل، زلزله، لغزش زمین، سقوط بهمن و... 
و نیز حوادث غیرطبیعی همچون حوادث ترافیکی، سقوط هواپیما و... همواره در حال وقوع است. عدم برنامه ریزی و سازماندهی 
به منظور مقابله با حوادث، آماده  نبودن بیمارستان و عدم آموزش کارکنان برای کنترل بحران، می تواند خسارات جبران ناپذیری را 
برای نظام بهداشت و درمان کشور ایجاد کند. نتایج مطالعات انجام شده در ایران نشان می دهد که میزان آمادگی بیمارستان ها  در 
مقابله با حوادث و فوریت ها در سطح پایین و متوسط است. نتایج پژوهشی بر روی 421 بیمارستان کشور با استفاده از ابزار جهانی 
»شاخص ایمنی بیمارستان1« )که نسخه فارسی آن به تأیید سازمان جهانی بهداشت رسیده است( نشان داد که میانگین ایمنی 
بیمارستان ها ی کشور در ابعاد ایمنی سازه ای، غیرسازه ای و عملکردی حدود 43 درصد است و هیچ بیمارستانی در سطح ایمنی 
بالایی قرار ندارد. علت این امر را هم در عدم وجود استاندارد هایی در ارزشیابی بیمارستان ها  جهت آمادگی و مقابله با حوادث و بلایا 
دانست. تدوین استاندارد های حوادث و بلایا جهت یکسان  سازی و ارتقای کیفیت در برنامه ریزی بیمارستانی و ارتقای میزان آمادگی 
بیمارستان ها ، لازم و ضروری است. یکی از دلایل پایین بودن میزان آمادگی بیمارستان ها ی کشور، عدم وجود استاندارد های مناسب 

بومی  در محور مدیریت خطر حوادث و بلایا است.

1- Hospital Safety Index (HSI)
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ب-2- اعتباربخشی چیست؟
 اعتباربخشي یکي از عرصه هاي مهم در ارزشیابي خدمات بهداشتي و درماني مي باشد که امروزه در بسیاری از کشورها اجرا 
می شود. اعتباربخشی "فرآیند ارزشیابی نظام مند و تعیین اعتبار بیمارستان توسط ارزیابان خارجی با استفاده از استاندارد های 
مطلوب ساختاری، فرآیندی و پیامدی است که عملکرد سازمان را با استانداردها مقایسه می کند و در مورد اعتبار یا عدم اعتبار 
سازمان تصمیم می گیرد". هدف از اعتباربخشي در سازمان هاي سلامت، بهبود کیفیت خدمات بهداشتي درماني، افزایش ایمني و 
کاهش خطرات براي بیماران و کارکنان، بهبود یکپارچگي در مدیریت خدمات سلامت، کاهش هزینه ها با تمرکز بر افزایش کارایي 
و اثربخشي خدمات، تقویت اعتماد عمومی  به کیفیت خدمات سلامت است. اعتباربخشی با قدمتی بیش از صد سال، ابتدا در 
آمریکا در سال 1917، در کانادا در 1953، در استرالیا در 1957 و در اروپا در 1980 شکل گرفت و به دلیل کارایی و همخوانی آن 
با  نظام های بهداشتی درمانی و افزایش نیاز به ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی، گسترش چشمگیری یافت به طوری که 
از سال 2001 در بسیاری از کشور های در حال توسعه نیز اجرا شد. تاکنون بیش از 120 مؤسسه اعتباربخشی در بیش از 80 کشور 

دنیا به اعتباربخشی سازمان های بهداشتی درمانی می پردازند.

ب-3- استاندارد های اعتباربخشی مدیریت خطر حوادث و بلایا در سایر کشورها
مروری بر تاریخچه استاندارد های اعتباربخشی مدیریت خطر حوادث و بلایا در سایر کشورها نشان می دهد که توسعه استانداردها 
در کشور های مختلف از عوامل کلیدی افزایش آمادگی بیمارستان ها  در حوادث و بلایا بوده است. در بیشتر کشورها بعد از تجربه 
حوادث و بلایا و نواقصی که در پاسخ به آن داشتند، برنامه تدوین و توسعه استانداردها را برای ارتقای آمادگی بیمارستان ها  در دستور 
کار خود قرار داده اند. در کشور امریکا که کشوری پیشرو در اعتباربخشی بیمارستانی است و از سال 1917 میلادی برنامه  های 
اعتباربخشی خود را آغاز نموده است، پس از حادثه 11 سپتامبر سال 2001 میلادی و عدم آمادگی بیمارستان ها  در ارائه خدمات 
بمِوقع به مصدومین، توسعه استاندارد های مدیریت خطر حوادث و بلایا در بیمارستان ها  را شروع کرد. توسعه این استانداردها در 
سه محور تدوین برنامه  های آمادگی بیمارستانی با رویکرد تمام مخاطراتی، انجام ارزیابی مخاطرات و آسیب پذیری، هماهنگی 
سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان با یکی از سازمان های ایمنی منطقه )آتش نشانی، پلیس و...( بود. در سال 2009 استاندارد های 
مدیریت خطر حوادث و بلایا به  عنوان یک محور مستقل در اعتباربخشی بیمارستانی قرار گرفت که نشان  دهنده اهمیت دادن به 
این موضوع است. علاوه بر این بازنگری و تدوین استانداردها بر اساس اطلاعات جمع آوری شده از تجربیات بیمارستان ها  در پاسخ به 
حوادث انجام شد که عاملی برای موفقیت و آماده بودن بیمارستان ها  برای پاسخ به تمام حوادث است. در حال حاضر استاندارد های 
ملی اعتباربخشی بیمارستانی آمریکا با 12 استاندارد و 113 سنجه تمام ابعاد چرخه مدیریت خطر حوادث و بلایا را پوشش داده و 
کامل ترین استانداردها را در این حوزه دارا می باشد. توسعه استانداردها از عوامل کلیدی در افزایش آمادگی بیمارستان ها ی امریکا 

طی سال  های اخیر بوده است.
کانادا و استرالیا جزو کشور های پیشرو در اعتباربخشی هستند و به ترتیب از سال  های 1953 و 1957 میلادی اعتباربخشی 
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بیمارستانی را شروع کردند. کانادا پس از حادثه 11 سپتامبر 2001 میلادی و شیوع بیماری سارس در سال 2003 میلادی، توجه 
بیشتری بر آمادگی بیمارستانی در برابر حوادث و بلایا نمود و تغییراتی را در استاندارد های اعتباربخشی بیمارستانی ایجاد کرد. در 
حال حاضر در استاندارد های اعتباربخشی بیمارستانی ملی و بین المللی این دو کشور بر وجود برنامه در مراحل پیشگیری، آمادگی، 

پاسخ و تدوین برنامه تداوم خدمات حیاتی و هماهنگی و تدوین برنامه با سایر سازمان های امدادی تأکید شده است.
در ژاپن پس از زلزله  هانشین/ آواجی در17 ژانویه 1995میلادی به قدرت7/3 ریشتر حدود 6434  نفر کشته و بیش از 43000 
نفر مصدوم شدند. علت اصلی آمار بالای تلفات در این حادثه به علت نقص در سیستم ملی پزشکی فوریت بود. وزارت بهداشت، 
کار و رفاه دولت ژاپن در سال 1996 میلادی نظام ملی پزشکی حوادث و بلایا را در کشور راه اندازی نمود که شامل چهار جزء بود 
)بیمارستان ها ی برپایه حوادث و بلایا، نظام اطلاع رسانی پزشکی، امداد هوایی و تیم های پاسخ اضطراری( و استاندارد هایی را برای 
استقرار آن ها تدوین کرد. در این میان بیمارستان ها ی بر پایه حوادث و بلایا نقش مهمی  در ارتقای آمادگی بیمارستان ها  داشته است. 
این بیمارستان ها  ساخت وساز مقاوم در برابر زلزله داشته و مرکزی برای پذیرش بیماران و یا اعزام کارکنان در هنگام وقوع حوادث 

و بلایا هستند. بعد از زلزله 2011 ژاپن شواهد نشان داد که نیاز به بازنگری و ارتقای این استانداردها وجود دارد. 

ب-4- تاریخچه اعتباربخشی در ایران
در ایران از سال 1341 کلیه بیمارستان ها ی کشور به صورت سالانه مورد ارزشیابی قرار می گیرند. در ابتدا استاندارد های ارزشیابی 
بیشتر بر ساختارها و منابع بیمارستان ها  متمرکز بود. در سال 1376 استاندارد های ارزشیابی بیمارستان ها  تغییر یافت و تعداد 
استانداردها افزایش یافت. با این وجود نظام ارزشیابي بیمارستان ها و سازمان هاي خدمات سلامت ایران درحیطه ارزشیابي داراي 
اشکالات عمده اي همانند استاندارد نبودن سؤالات وجود ابهام و ذهني بودن آن استانداردها، استاندارد نبودن و ناهمگوني فرآیند 
ارزشیابي، استاندارد نبودن نظام جمع آوری و ثبت اطلاعات، عدم آموزش کافي ارزیابان و مسایلي از این دست بود. با این دیدگاه و 
نگرش نظام ارزشیابی بیمارستان ها ی کشور از سال 1387 مورد بازنگری قرار گرفت. مطالعات مروری استاندارد های اعتباربخشی 
کشور های آمریکا، فرانسه، مصر و لبنان انجام شد و در چند بیمارستان منتخب اجرای آن به صورت آزمایشی )پایلوت( آغاز شد. 
در سال 1390 اولین نسخه استاندارد های اعتباربخشی ملی در قالب 37 بخش بیمارستان و 8104 سنجه به بیمارستان ها  ابلاغ 
گردید و از سال 1391 بیمارستان ها  با این استانداردها مورد ارزشیابی قرار گرفتند. تاکنون چهار بار استاندارد های اعتباربخشی 

مورد بازنگری قرار گرفته و بیمارستان ها ی کشور ارزیابی شده اند.
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شکل ب-1- تاریخچه استاندارد های اعتباربخشی ملی در ایران

ب-5- سیر تکاملی استاندارد های اعتباربخشی مدیریت خطر حوادث و بلایا در ایران
تاریخچه تدوین استاندارد های مدیریت حوادث و بلایا به استاندارد های اعتباربخشی ملی در سال 1390 برمی گردد. قبل از آن 
در نظام ارزشیابی بیمارستانی، صرفاً به وجود کمیته بحران در بیمارستان و شرح وظایف آن بسنده شده بود. در استاندارد های 
اعتباربخشی سال 1391 به برنامه آمادگی بیمارستانی شامل وجود سامانه فرماندهی حادثه، نحوه فراخوانی تیم در هنگام بروز 
حادثه، اجرای تمرین های سالانه و آموزش کارکنان می پرداخت. در تغییرات استاندارد های اعتباربخشی سال 93 نیز ارزیابی خطر 

بلایا در بیمارستان به آن اضافه گردید. اشکالات زیادی به این استانداردها وارد بود که شامل: 

تأکید1این1استاندارد1و1سنجه1ها1به1پاسخ1به1حوادث1و1بلایا1بود.1با1توجه1به1رویكرد1های1جهانی1استانداردها1به1سمت1مدیریت1●	
خطر1حوادث1و1بلایا1)پیشگیری1و1کاهش1اثر(1سوق1داده1شود.

محور1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایا1به1عنوان1یك1محور1مستقل1نبود1و1در1محور1کمیته1های1بیمارستانی1و1یا1مدیریت1و1●	
رهبری1ادغام1شده1بود1لذا1در1کارنامه1بیمارستان1ها11امتیاز1و1عملكرد1این1واحد1دیده1نمی1شد.

با1توجه1به1تعداد1کم1سنجه1ها،1اولویت1کمتری1برای1مدیران1ارشد1بیمارستان1ها11داشت.●	

 با توجه به مطالب بیان شده و اهمیت وجود برنامه جامع مدیریت خطر حوادث و بلایا در بیمارستان ها  نیاز به بازنگری استاندارد های 
مدیریت خطر حوادث و بلایا در استاندارد های اعتباربخشی بیمارستانی بود. در سال 1395 با تشکیل کمیته کشوری تدوین 
استاندارد های اعتباربخشی بیمارستانی محوری مستقل به نام "مدیریت خطر حوادث و بلایا" به محور های اعتباربخشی افزوده 
شد. برای تدوین استاندارد های این محور مرور مطالعات و بررسی استاندارد های اعتباربخشی مدیریت خطر حوادث و بلایا در سایر 
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کشورها انجام گردید و استاندارد های جامع انتخاب شدند همچنین برای بومی  سازی این استانداردها با متخصصین این حوزه 
مصاحبه  هایی انجام شد و نظرات آن ها نیز در ویرایش استانداردها اعمال گردید. تغییرات ایجاد شده در استاندارد های اعتباربخشی 

مدیریت خطرحوادث و بلایا از سال 1395 منجر به این اصلاحات گردید:

اختصاص1محور1مستقل1در1اعتباربخشی1بیمارستان1ها11)قرارگرفتن1در1رأس1عملكرد1های1اصلی1بیمارستان(؛●	
تغییر1رویكرد1از1مدیریت1بلایا1به1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایا1)تأکید1بر1تمام1مراحل1چرخه1مدیریت1خطر(؛●	
اختصاص1نمره1جداگانه1در1کارنامه1اعتباربخشی1بیمارستانی؛●	
افزایش1سهم1استاندارد1های1مدیریت1خطر1نسبت1به1کل1استاندارد1های1بیمارستانی1)از1	/101درصد1به1	1درصد(.●	

تغییر استاندارد های 
اعتباربخشی

تعداد کل استاندارد و 
سنجه ها

تعداد استاندارد و 
سنجه های حوادث و بلایا

نسبت کلنوع استاندارد

0.3 درصدآمادگی826128استاندارد های اعتباربخشی سال 91

0.7 درصدکاهش خطر و آمادگی216016استاندارد های اعتباربخشی سال 93

90338استاندارد های اعتباربخشی سال 95
کاهش خطر،آمادگی، پاسخ و 

بازیابی
4.2 درصد

51426استاندارد های اعتباربخشی سال 98
پیشگیری وکاهش خطر، 
آمادگی، پاسخ و بازیابی

5 درصد

 الف-2- مدیریت خطرِ حوادث و بلایا 

سطح   الف-2-1- ارزیابی خطرِحوادث و بلایا انجام شده و بر اساس نتایج آن برنامه ریزی و مدیریت می شود. 

سطح یک   الف-2-1-1- ارزیابی سالیانه و اولویت بندی عوامل خطرآفرین داخلی و خارجی بیمارستان انجام شده است. 

شناسایی1عوامل1خطرآفرین1داخلی1و1خارجی1بیمارستان1در1کمیته1مدیریت1خطر1ِحوادث1و1بلایا؛1●	
امتیاز1دهی1عوامل1خطرآفرین1بر1اساس1)شدت،1احتمال1وقوع،1میزان1آسیب1پذیری1و1دوره1بازگشت(؛1●	
اولویت1بندی1عوامل1خطرآفرین1برحسب1بیشترین1امتیازات1و1تعیین1پنج1عامل1خطرآفرین1اول1بیمارستان.1●	
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برای1تدوین1برنامه1های1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایا1ابتدا1بایستی1به1سؤالات1ذیل1پاسخ1دهیم:●	

شایع1ترین1حوادث1تهدید1کننده1ما1چیست1و1ما1باید1در1برابر1چه1حوادثی1آماده1باشیم1؟1)ارزیابی1عوامل1خطرآفرین(؛(1	
این1حوادث1چه1تأثیراتی1بر1بیمارستان1ما1دارد؟1آسیب1پذیری1ها1و1نقاط1قوت1ما1در1برابر1آن1چیست؟1)ارزیابی1خطر(؛(1	
برای1مقابله1با1این1تأثیرات1چه1اقدامات1پیشگیرانه1ای1باید1انجام1دهیم؟1(1	
برای1آمادگی1و1پاسخ1در1برابر1این1حوادث1چه1اقداماتی1باید1انجام1دهیم؟1(1	

اولین مرحله در این مسیر شناسایی و اولویت بندی عوامل خطرآفرین )مخاطرات( است تا مشخص شود بیمارستان بیشتر در معرض چه 
مخاطراتی قرار دارد.عوامل خطرآفرین )مخاطره( به پدیده هایی گفته می شود که بالقوه آسیب زا هستند و می توانند منجر به آسیب جانی، 

مالی و محیطی به مردم و یا بیمارستان شوند. 

عوامل1خطرآفرین1در1بیمارستان1با1دو1منشأ1می1تواند1باشد.1●	

منشأ1داخلی:1در1داخل1بیمارستان1رخ1می1دهد1مانند1آتش1سوزی،1قطع1برق1یا1آب،1قطع1گازهای1طبی،1قطع1سیستم1های1(1	
ارتباطی،نشت1مواد1رادیواکتیو1و...؛

منشأ1خارجی:1خارج1از1بیمارستان1بوده1ولی1بیمارستان1را1تحت1تأثیر1قرار1داده1و1باعث1ورود1بیش1از1انتظار1مجروحان1و1مصدومان1به1(1	
بیمارستان1می1شود1مانند1تصادفات،1زلزله،1سیل،1اپیدمی1ها1و....1

مخاطرات بیمارستان ها  متناسب با موقعیت جغرافیایی نیز کاملًاً متفاوت است و از طرفی آسیب پذیری بیمارستان ها  و ظرفیت آنها نیز 
متفاوت است لذا برنامه های مدیریت خطر بیمارستانی، اختصاصی هر بیمارستان تدوین می شود. برای شناسایی عوامل خطرآفرین 
)مخاطرات( از کتاب »ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا« و کتاب ارزیابی ایمنی بیمارستانی1 می توان استفاده نمود. همچنین 
برای شناسایی مخاطرات داخلی از مشارکت مدیران، کارکنان و دفتر فنی بیمارستان و برای شناسایی مخاطرات خارجی از مشارکت 
سازمان های امدادی، هواشناسی و سایر سازمان های مرتبط و افراد جامعه و با توجه به موقعیت جغرافیایی بیمارستان، شرایط منطقه، 

فوریت های جامعه، اپیدمی ها و بلایای طبیعی و بر اساس شواهد علمی  و تجربی استفاده گردد. 
برای اولویت بندی عوامل خطرآفرین )مخاطرات( ابزارهای مختلفی وجود دارند که می توان از کتاب »ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در 
حوادث و بلایا« استفاده نمود. امتیازدهی بر اساس احتمال وقوع، شدت آسیب، دوره بازگشت )تکرارپذیری( و میزان آسیب پذیری است و در 
کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا و مشارکت اعضا امتیازدهی صورت می گیرد. پس از اعمال ضرایب امتیاز هر مخاطره مشخص و در جدول 
ثبت می شود. پنج مخاطره ای که بیشترین امتیازات را کسب کنند به عنوان اولویت برنامه ریزی بیمارستان هستند. برای پنج مخاطره اول 

بیمارستان )مخاطرات داخلی و خارجی( برنامه تدوین شود. 
 مخاطره آتش سوزی به دلیل اهمیت و استاندارد مستقل آن جز پنج مورد مخاطره قرار نگیرد و با برنامه مستقل برنامه ریزی و مدیریت شود. 
 در بیمارستان ها یی که با توجه به منطقه جغرافیایی و اقلیمی  در معرض بروز اپیدمی ها هستند، این مخاطره بایستی حتماً جز پنج مخاطره 

اول بیمارستان قرار گیرد.

1- Farsi Hospital Safety Index (FHSI)
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سطح یک 
الــف-2-1-2- ارزیابــی ســالیانه ایمنــی بیمارســتان در حــوادث و بلایــا در ســه حیطــه ایمنــی عملکــردی، ســازه ای و 

غیرســازه ای انجــام شــده اســت. 

تشكیل1تیم1ارزیابی1ایمنی1بیمارستان؛1●	
انجام1ارزیابی1ایمنی1بیمارستان1در1حیطه1های1سازه1ای؛1●	
انجام1ارزیابی1ایمنی1بیمارستان1در1حیطه1های1غیرسازه1ای؛1●	
انجام1ارزیابی1ایمنی1بیمارستان1در1حیطه1های1عناصر1عملكردی؛1●	
ثبت1نتایج1ارزیابی1و1امتیازات1آن1در1فایل1اکسل1و1تعیین1نمره1نهایی1شاخص1ایمنی1بیمارستان.1●	

تیم ارزیابی ایمنی بیمارستان حداقل شامل مسئول فنی/ ایمنی، مسئولان ساختمان، تأسیسات، تجهیزات، بهداشت محیط و حرفه ای، دبیر کمیته و سایر 
اعضاء منتخب کمیته توسط کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا می باشند. ارزیابی بر اساس ویرایش دوم کتاب شاخص ایمنی بیمارستان انجام شود. 

ابزار ارزیابی ایمنی بیمارستان برای حوادث و بلایا مربوط به سازمان جهانی بهداشت است که در سال 2008 به منظور کمک به بیمارستان ها  جهت 
بررسی وضعیت ایمنی بیمارستان، اولویت بندی برنامه ریزی و پیشگیری از آسیب در اثر وقوع حوادث و بلایا طراحی شده است و معرف این احتمال است 
که بیمارستان در شرایط وقوع بلایا چه میزان می تواند فعال بوده و وظایف خود را انجام دهد. این مجموعه ابزاری است که 145 حوزه بیمارستانی شامل 

عناصر سازه ای، غیرسازه ای و عملکردی را در بر می گیرد که در بازنگری جدید کتاب به تعداد 151 مورد افزایش یافته است. 

حیطه1ایمنی1سازه1ای1شامل1اجزایی1است1که1وزن1ساختمان1را1تحمل1می1کنند1مثل1ستون1ها،1تیرآهن1ها،1صفحات1بتون1و1سقف1ها1می1باشد.1(1	
حیطه1ایمنی1غیرسازه1ای1شامل1اجزایی1از1سازمان1هستند1که1در1تحمل1وزن1ساختمان1نقش1ندارند1مانند1سیستم1های1حیاتی1)الكتریكی،1ارتباطی،1(1	

ذخایر1آب،1سوخت،گازهای1پزشكی،1گرمایش،1سرمایش1و1تهویه1هوا،1تجهیزات1اداری،1تجهیزات1پزشكی1و1آزمایشگاهی1و1اجزای1معماری(1هستند.1
حیطه1ایمنی1عملكردی1منطبق1با1کتاب1ارزیابی1ایمنی1بیمارستانی1شامل1ایجاد1ساختار1و1برنامه1مقابله1با1حوادث1و1فوریت1ها1می1باشد1که1(1	

شامل)تشكیل1کمیته،1تدوین1برنامه1و1راهنماهای1عملیاتی1آمادگی،1پاسخ1و1بازتوانی(1می1باشد.1
پس1از1این1که1نمرات1حوزه1های1مختلف1بیمارستان1توسط1متخصصین1هر1حوزه1تعیین1و1وارد1فایل1اکسل1شد،1در1نهایت1»نمره1شاخص1ایمنی1(1	

بیمارستانی«1به1دست1آمده1وضعیت1بیمارستان1را1در1یكی1از1حالت1های1زیر1مشخص1می1کند:1

سطح اول: بیمارستان می تواند از جان افرادی که درون آن هستند حفاظت کرده و قادر به ادامه عملکرد خود در شرایط حوادث و بلایا باشد. 
سطح دوم: بیمارستان قادر به مقاومت در مقابل حوادث و بلایا هست ولی تجهیزات و خدمات حیاتی آن در معرض خطر قرار دارند. 

سطح سوم: در زمان حادثه، بیمارستان و کلیه افراد موجود در آن در معرض خطر قرار دارند. 

در بیمارستان ها ی نوساز و قدمت کمتر از 5 سال، لازم است مجوز مقاوم  سازی ساختمان و تأسیسات درخصوص اجزای سازه ای از مراجع ذی صلاح 
دریافت شود و در بیمارستان ها ی با قدمت بیش از 5 سال در صورت لزوم مقاوم  سازی اتصالات سازه در برخی قسمت های بیمارستان اجرا شود و الزاماً 
در هنگام توسعه فضاهای فیزیکی جدید و نصب تجهیزات پزشکی سنگین مانند سی تی، ام آر آی و موارد مشابه، مطالعات مقاوم سنجی صورت پذیرد. 

در بخش ها/ واحدها اجزای غیرسازه ای ساختمان مانند تابلوها، کمدها و وسایل و تجهیزات پزشکی/ اداری جهت جلوگیری از سقوط یا پرتاب شدن در 
صورت بروز حوادثی مانند زلزله ثابت شده باشند. نتایج ارزیابی ایمنی بیمارستان در اتاق رئیس/ مدیرعامل بیمارستان، مدیر خدمات پرستاری و اتاق 

مرکز عملیات فوریت جهت بررسی و پایش برنامه ها، نصب شود. 
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سطح دو 
الــف-2-1-3- بــر اســاس ارزیابــی خطــر و ایمنــی بیمارســتان و اولویت هــای مشــخص شــده، اقدامــات پیشــگیرانه 

ــت.  ــده اس ــرا ش ــزی و اج برنامه ری

طرح1و1بررسی1نتایج1ارزیابی1عوامل1خطرآفرین1درکمیته1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایا؛1●	
تعیین1اثرات1احتمالی1عوامل1خطرآفرین1اولویت1دار1بر1بیمارستان1و1برآورد1خطر؛1●	
طرح1و1بررسی1نتایج1ارزیابی1ایمنی1بیمارستان1درکمیته1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایا؛1●	
تعیین1اولویت1های1برنامه1های1کاهش1خطرات؛1●	
برنامه1ریزی1و1اجرای1برنامه1های1کاهش1خطر.●	

بعد از تعیین نمودن پنج مخاطره اول نیاز به تعیین اثرات احتمالی آنها بر بیمارستان است. به این اقدام ارزیابی خطر1 گفته می شود. تأثیرات 
مخاطرات بر سیستم های بهداشتی درمانی در سه حوزه )جانی، مالی، عملکردی( اتفاق می افتد که شامل تأثیر بر سلامت افراد )منجر به 
مرگ یا جراحت(، تأثیر بر اموال و دارایی )از بین رفتن دستگاه ها، تخریب بخش ها/ واحدها و...( و یا اختلال در عملکرد بیمارستان می شوند. 

مطابق با جدول برای پنج مخاطره این جدول تکمیل می شود.

علل تأثیرگذاری )آسیب پذیری بالا و ظرفیت( خطرات احتمالی در هر حوزه  حوزه های تأثیرگذاری  مخاطرات 

نبود اکسیژن ساز در بیمارستان

تعداد ناکافی کپسول ها
مستعمل بودن اتصالات 

مرگ بیماران 

اختلال در خدمت رسانی به بیماران 
بخش اورژانس و ویژه 

کنسل شدن اعمال جراحی 

سلامت افراد )بیماران و کارکنان(

 اموال و دارایی ها 

خدمات )استمرار خدمت(

قطع گازهای طبی 

بر اساس ارزیابی خطر و ایمنی بیمارستان و اولویت های مشخص شده، اقدامات پیشگیرانه برنامه ریزی و اجرا می شود. این نتایج در کمیته 
مدیریت خطر مطرح می شوند و برای آن برنامه ریزی انجام می شود. نتایج ارزیابی شاخص ایمنی بیمارستان در سه حیطه ایمنی سازه ای، 
غیرسازه ای و عملکردی در کمیته مدیریت خطر مطرح شده و برای محورهایی که ایمنی نسبی و یا کم داشته اند، اقدامات اصلاحی تعیین 

می شوند و منطبق با برنامه تعیین شده اقدامات اصلاحی توسط مسئول بخش های مرتبط اجرا می شود. 

1- Risk Assessment
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سطح  ــتان  ــط بیمارس ــی و محی ــاخت های حیات ــت زیرس ــی و امنی ــرای ایمن ــگیرانه ب ــات پیش ــف-2-2- اقدام ال
برنامه ریــزی و انجــام می شــود. 

سطح یک  ــرا  ــزی و اج ــتان برنامه ری ــوزی در بیمارس ــرل آتش س ــگیری و کنت ــات پیش ــف-2-2-1- اقدام ال
می شــوند. 

شناسایی1مكان1های1خطرآفرین1جهت1آتش1سوزی1و1اجرای1اقدامات1پیشگیرانه؛1●	
تأمین1خاموش1کننده1های1دستی1آتش1برای1بخش1ها/1واحدها1و1فضاهای1مختلف؛1●	
وجود1سیستم1اعلان1حریق1و1دتكتورهای1حساس1به1دود/1حرارت1آماده1و1سالم؛1●	
اخذ1تأییدیه1استانداردهای1آتش1نشانی1از1سازمان1آتش1نشانی1منطقه؛1●	
در1دسترس1بودن1رابطین1آتش1نشانی1آموزش1دیده1در1بیمارستان1در1تمام1شیفت1ها1و1ساعات1شبانه1روز؛1●	
برنامه1ریزی،1آموزش1و1تمرین1مستمر1کارکنان؛1●	
پایش1مداوم1سیستم1ایمنی1حریق1از1طریق1بازرسی1های1دوره1ای1منظم.1●	

سازمان1حفاظت1در1برابر1حریق	1مكان1ها1را1از1نظر1پتانسیل1خطر1آتش1سوزی1و1استانداردهای1خاموش1کننده1ها1به1سه1دسته1تقسیم1نموده1است:1●	

	1 مكان1با1خطر1کم:1مكانی1است1که1تنها1مقدار1کمی1مواد1قابل1احتراق1در1محل1وجود1دارد1و1در1نتیجه1آتش1سوزی1کوچكی1پیش1بینی1خواهد1شد.1(

	1 مكان1با1خطر1متوسط1یا1معمولی1:1مكانی1است1که1میزان1مواد1قابل1احتراق1در1محل1بطور1متوسط1باشد1و1در1نتیجه1آتش1سوزی1در1حد1متوسط1قابل1پیش1بینی1(

است.1

	1 مكان1پرخطر:1در1این1مكان1ها1میزان1مواد1قابل1احتراق1موجود1در1آن1نسبتا1ًًزیاد1است1و1در1نتیجه1آتش1سوزی1قابل1توجهی1پیش1بینی1می1شود.1(

مکان های پرخطر از جهت رعایت استانداردهای مربوط به پیشگیری از آتش سوزی، توجه بیشتری را می طلبد. در بیمارستان این مکان ها شامل موتورخانه، محل 

دیگ های بخار، محل ذخایر سوختی، محل نگهداری گازهای طبی، بایگانی، اتاق سرور و... هستند. اقدامات پیشگیرانه شامل تعیین و تهیه امکانات لازم و تجهیزات 

جهت شناسایی سریع و اطفا حریق، مشخص نمودن مکان ها و آموزش به کارکنان برای رعایت ایمنی در این مکان ها است. 

در1مناطق1پرخطر1بیمارستان1لازم1است1موارد1ذیل1رعایت1شود:1●	

	1 تابلو1و1علایم1مشخص1نمودن1این1مكان1ها1در1بیمارستان1نصب1شود.1(

	1 مخازن1حاوی1مواد1قابل1اشتعال،1در1فاصله1ای1ایمن1از1بیمارستان،1تأسیسات1الكتریكی،1دیگ1های1بخار،1آشپزخانه1و1سایر1مناطق1مستعد1برای1آتش1سوزی1قرار1(

گیرد.1

	1 مخازن1واقع1شده1در1محل1های1سرپوشیده1باید1دارای1تكیه1گاه1محكم1بوده1و1محل1آن1از1مواد1غیرقابل1اشتعال1ساخته1شده1باشد.1(

	1 جایگاه1های1مخازن1سوخت1باید1علامت1گذاری1شده،1روشنایی1مناسب1و1حصارکشی1داشته1و1نظارت1کافی1و1در1صورت1امكان1هشدار1امنیتی1داشته1باشند،1اما1در1(

عین1حال1دسترسی1کارکنان1مسئول1به1آنها1آسان1باشد.1

	1 وسایل1و1مایعات/1محلول1های1قابل1اشتعال1در1مكان1های1ایمن1که1به1صورت1اختصاصی1برای1این1مواد1در1نظر1گرفته1شده1است،1ذخیره1شوند.1(

	1 منابع1تأمین1کننده1اکسیژن1و1مخازن1ذخیره1آن1با1توجه1به1خطر1انفجار1خارج1از1ساختمان1بیمارستان1قرار1گیرد.1جایگاه1بایستی1به1آسانی1در1دسترس1بوده1و1در1(

معرض1مخاطرات1)سیل،1منابع1حرارتی1و1سقوط1اشیا1و1اجسام1معلق1در1هوا(1قرار1نداشته1باشد.1

1- National Fire Protection Association (N.F.P.A.)
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تعیین1تعداد1و1نوع1خاموش1کننده1های1دستی1●	

برحسب موقعیت هر بخش/ واحد و نوع آتش سوزی1 که احتمال وقوع دارد نوع و اندازه خاموش کننده ها متفاوت است. طبق جدول ذیل از خاموش 
کننده های متفاوتی استفاده می شود.البته در هر بخش/ واحد که احتمال چند نوع آتش سوزی وجود دارد، از دو یا چند نوع کپسول استفاده می شود. 

خاموش کننده  نوع سوخت  نوع حریق 

آب 
 مواد قابل احتراقی که پس از سوختن از خود خاکستر بر جای می گذارند. 

)مثل کاغذ، چوب، پارچه(
A 

پودر و گاز، CO2 و کف 
 مایعات قابل اشتعال یا جامداتی که به راحتی قابلیت مایع شدن دارند.

)مثل الکل، استون، بنزین(
B 

پودر و گاز، CO2 و کف  گازهای مایع و مایعاتی که براحتی به گاز تبدیل می شوند )مثل گاز شهری(. C 

پودرهای ویژه  فلزات اکسیدشونده )نظیر منیزیم، سدیم، پتانسیم(.  D 

CO2  وسایل الکتریکی و الکترونیکی E 

نكاتی1مهم1در1خصوص1استفاده1از1خاموش1کننده1های1دستی1●	

	1 تعداد1و1نوع1خاموش1کننده1های1دستی1مورد1نیاز1به1تفكیك1بخش1ها/1واحدها1و1فضاهای1مختلف،1مشخص1شده1و1با1تاریخ1معتبر1و1آماده1خاموش1کردن1آتش1باشد.1(
	1 وسایل1اطفای1حریق1باید1نزدیك1ورودی1و1خروجی1های1بخش1قرار1گیرد.1(
	1 فاصله1قرارگیری1کپسول1ها1برای1حریق1جامدات1		1متر1و1حریق1مایعات1		1متر1باشد.1(
	1 کپسول1ها1باید1به1آسانی1در1دسترس1و1در1معرض1دید1نصب1شوند.1(
	1 کپسول1ها1در1ارتفاع1مناسب1به1نحوی1که1فاصله11انتهای1کپسول1از1کف1	/1	1متر1باشد1نصب1باشد.1(
	1 ثبت1نتایج1تعمیر1و1نگهداری1)شارژ1مجدد(1کپسول1های1آتش1نشانی1و1شیرهای1آتش1نشانی1موجود1باشد.1(
	1 راهنمای1عملكرد1سیستم1های1محافظت1از1آتش1سوزی1موجود1بوده1و1نیز1نتایج1تعمیر1و1نگهداری1کپسول1ها1و1شیرهای1آتش1نشانی1ثبت1شده1باشد.1(
	1 نقشه1محل1قرارگیری1شیرهای1آتش1نشانی1در1چندین1محل1به1ویژه1در1اتاق1عملیات1فوریت1وجود1داشته1باشد.1(
	1 در1کنار1تابلوهای1برق1بیمارستان،1کپسولCO21 قرار1گیرد.1(

	01 برنامه1ریزی1آموزشی1برای1کارکنان1جهت1اطفا1حریق1و1استفاده1از1انواع1خاموش1کننده1برنامه1ریزی1و1اجرا1شود.1(

سیستم1اعلان1حریق1و1دتكتورها1●	
 نوع و حساسیت دتکتورها، با توجه به خطرحریق در هر محل تعیین شود. به همین دلیل لازم است در بخش های مختلف بیمارستان بر اساس صلاحدید 
کارشناس فنی حریق، انتخاب شود. محدوده حفاظتی دتکتورها بستگی به حساسیت آن و تراکم محصولات حریق دارد، به نحوی که تعیین محدوده مؤثر 
آن، بر اساس توصیه های سازنده و با آزمایشات کنترل کیفی صورت می پذیرد. دتکتورها باید تابع یکی از استانداردهای معتبر بین المللی2 یا استاندارد 

ملی3 باشد.

1- A,B,C,D,E 
2- BS NFPA 
3- ISIRI3706 
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رابطین1آتش1نشانی:1●	
کارکنان بیمارستان باید با اصول اولیه کار با کپسول های آتش نشانی و اطفا حریق آشنایی داشته باشند ولیکن نیاز است افرادی بصورت تخصصی تر در 
مورد اطفا حریق، کار با فایرباکس ها، شیرهای آتش نشانی و... آموزش دیده باشند. رابطین آتش نشانی مسئول برنامه های آموزشی، پیشگیری و عملیات 

اطفاحریق هستند. این افراد با هماهنگی آتش نشانی منطقه یا استان، دوره های تخصصی آتش نشانی را می گذرانند. 

دوره1آموزشی1الزامی1برای1رابطین1آتش1نشانی:1●	

مباحث1تئوری1ایمنی1در1برابر1آتش1سوزی؛1(1	
کار1با1کپسول1آتش1نشانی1و1جعبه1های1آب1آتش1نشانی1به1منظور1کسب1مهارت1عملی؛1(1	
نگهداری1ایمن1از1مواد1قابل1اشتعال1و1خطرناک.1(1	

فهرست رابطین آتش نشانی در تمام ساعات شبانه روز در اختیار واحد/ بخش های بیمارستان قرار دارد همچنین در اتاق عملیات فوریت، دفتر پرستاری، 

مدیریت و تلفن خانه بیمارستان موجود باشد تا در صورت لزوم فراخوان شوند. این افراد بایستی از شرح وظایف خود مطلع باشند. 

نحوه1پایش1مداوم1سیستم1ایمنی1حریق:1●	

تدوین1چك1لیست1و1کنترل1منظم1و1دوره1ای1خاموش1کننده1ها1جهت1اطمینان1از1شارژ1و1آماده1استفاده1بودن1خاموش1کننده1ها؛1(1	
تاریخ1مصرف1وسایل1اطفای1حریق1باید1بصورت1دوره1ای1کنترل1شود؛(1	
نتایج1تعمیر1و1نگهداری1)شارژ1مجدد(1کپسول1های1آتش1نشانی1و1شیرهای1آتش1نشانی1نگهداری1شود؛(1	
تعداد1کافی1از1فایرباکس1های1سالم1در1محل1وجود1داشته1باشد؛(1	
کسب1اطمینان1از1این1که1شیرهای1فایرباکس1ها1دارای1منبع1دایمی1آب1برای1استفاده1حین1رخداد1آتش1سوزی1هستند؛(1	
شلنگ1ها1به1شیرهای1آتش1نشانی1متصل1و1از1طول1کافی1برخوردار1و1دارای1منابع1آب1مخصوص1به1خود1باشند؛(1	
شبكه1لوله1های1آب،1پمپ1ها1و1اجزای1فرعی،1منحصر1به1شیرهای1آتش1نشانی1باشد؛(1	
به1صورت1دوره1ای1وجود1فشار1آب1کافی1کنترل1شود؛(1	

نقشه محل قرارگیری شیرهای آتش نشانی در چندین محل به ویژه در اتاق عملیات فوریت موجود باشد.
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سطح یک   الف-2-2-2- ایمن  سازی سطوح و دیوارها در محیط بیمارستان برنامه ریزی و اجرا می شود. 

رعایت1اصول1ایمنی1سطوح1و1دیوارها،1پنجره1ها،1کف1پوش1ها،1درب1های1ورودی1و1خروجی1و1سایر1سطوح؛1●	
انجام1اقدامات1ایمنی1جهت1پیشگیری1از1سقوط1بیماران1و1مراجعین1در1محیط1های1پر1مخاطره؛1●	
انجام1اقدامات1ایمنی1در1محوطه1بیمارستان؛1●	
رعایت1اصول1ایمنی1وسایل1و1تجهیزات1پزشكی1بیمارستان1و1مهار1نمودن1تجهیزات؛1●	
انجام1بازدیدهای1دوره1ای1جهت1بررسی1ایمنی1محیط1بیمارستان1و1در1صورت1لزوم1انجام1اقدامات1اصلاحی/1پیشگیرانه؛1●	
عدم1وجود1هرگونه1عامل1مخاطره1آمیز1در1سطوح1و1دیوارها1برای1کارکنان،1مراجعین1و1بیماران.1●	

نكاتی1مهم1در1اجرای1ایمن11سازی1سطوح1و1دیوارها:1●	
	1 به1منظور1حفظ1ایمنی1بیماران1و1جلوگیری1از1سقوط1در1اتاق1ها،1راهروها1و1سرویس1های1بهداشتی1دستگیره1اتكا1نصب1شود.1(
	1 درصورت1وجود1رمپ1در1ورودی1بخش1ها1یا1در1محوطه1بیمارستان،1سطوح1آنها1مشبك1شده1تا1اصطكاک1کافی1داشته1باشند.1(
	1 برای1رمپ1ها1و1مسیرهایی1که1همسطح1با1کف1نیستند،1نرده1پیش1بینی1شده1باشد.1(
	1 راه1پله1ها1و1رمپ1ها1عاری1از1موانع1یا1آیتم1هایی1است1که1می1توانند1سقوط1کنند1و1باعث1انسداد1مسیر1شوند.1(
	1 راه1پله1ها1و1رمپ1ها1باید1نرده1هایی1داشته1باشند1که1در1حداکثر1ظرفیت1خود1به1صورت1ایمن1قابل1استفاده1باشند.1(
	1 پله1ها1در1راه1پله1دارای1لبه1واضح1و1مشخص1و1سالم1بدون1شكستگی1لبه1باشند.1(
	1 درمحل1هایی1که1رمپ1در1مجاورت1دیوار1قرار1دارد1روی1سرتاسر1دیوار1دستگیره1در1ارتفاع1مناسب1نصب1شده1باشد.1(
	1 کف1می1بایست1در1برابر1آب1مقاوم1بوده،1لیز1و1سست1نبوده1و1دارای1شكاف1به1ویژه1در1محل1های1پرتردد1و1اصلی1نباشد.1(
	1 کف1ساختمان1در1مقابل1آب1مقاوم1بوده،1لیز1نباشند،1ترک1خوردگی1یا1لق1شدگی1به1خصوص1در1محل1های1مهم1و1مكان1های1پر1رفت1(

و1آمد1نداشته1باشد.1
کف1ساختمان1ناهموار1یا1فرورفته1نباشد.1چرا1که1منجر1به1سقوط1افراد1و1یا1واژگونی1برانكارد1و1تجهیزات1می1شود.1(01	
درمكان1هایی1که1تعداد1زیاد1لوله1محافظ،1کابل1یا1کف1های1کاذب1هست،1کف1برای1مقاومت1در1برابر1فشارهای1جانبی1زمین1لرزه1با1(1		

بست1های1جانبی1تقویت1شده1باشد.1
جهت1جلوگیری1از1سقوط1اجسام1و1تجهیزات1همه1آنها1به1دیوار1ثابت1شوند.1(1		
قفسه1داروها،1کمدها،1کابین1ها،1تابلوها1و1قاب1ها1تا1حد1امكان1به1صورت1ایمن1و1استاندارد1به1دیوارها1فیكس1و1مهار1شوند.1(1		
حتی1الامكان1از1قاب1ها1و1تابلوهای1مقاوم1و1سبك1استفاده1شود.1(1		
تجهیزات1نصب1شده1روی1دیوارها1به1صورت1ماهانه1توسط1واحد1ساختمان1بازدید1و1از1استحكام1آنها1اطمینان1حاصل1گردد.1(1		
در1بازدیدهای1دوره1ای1کلیه1قسمت1های1بیمارستان1از1لحاظ1ایمنی1کنترل1شوند.1(1		
کلیه1لبه1های1تیز1و1نبشها1در1بخش1های1بستری1و1اتاق1های1عمل1توسط1ضربه1گیر1از1جنس1مناسب1محافظت1شده1باشد.1(1		
خطوط1انتقال1برق1)فشار1ضعیف1و1فشار1قوی1(1در1محوطه1بیمارستان1شناسایی1و1حریم1آنها1مشخص1شود.1(1		
روشنایی1کافی1در1قسمت1های1مختلف1داخلی1و1محوطه1بیمارستان1که1نیاز1به1روشنایی1جهت1تردد1و1انجام1فعالیت1دارند،1تأمین1(1		

شود.1
راهروهای1داخلی1عاری1از1موانع1برای1اطمینان1از1سهولت1حرکت1کارکنان،1برانكارد1و1تجهیزات1پزشكی1باشند.1(01	
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سطح یک  الــف-2-2-3- پلــه فــرار بــا علایــم راهنمــای واضــح، دارای نــرده و پلــکان در همــه طبقــات بیمارســتان 
بــدون هیــچ مانعــی قابــل دسترســی اســت. 

پیش1بینی1پله1فرار1در1صورت1طبقاتی1بودن1بیمارستان؛1●	
وجود1نرده1پلكان1برای1تمام1راه1پله1ها؛1●	
باز1بودن1مسیرهای1خروج1و1پلكان1های1اضطراری1در1تمام1اوقات1شبانه1روز؛1●	
عدم1وجود1هرگونه1موانعی1در1مسیر1خروج1و1پلكان1های1اضطراری.1●	

نكات1مهم1در1مسیرهای1خروج1و1پله1فرار:1●	

	1 درب1های1ورودی1عاری1از1هر1گونه1مانع1بوده1و1به1اندازه1کافی1برای1عبور1بیماران1و1کارکنان1در1شرایط1اضطراری1عریض1باشند.(
	1 درب1ها1به1سمت1خارج1باز1شوند1تا1در1صورت1هجوم1جمعیت1مانعی1در1برابر1خروج1آنها1وجود1نداشته1باشد.1(
	1 توجه1ویژه1به1وضعیت1درب1ها1و1ورودی1های1بخش1های1مهم1مانند1بخش1اورژانس1و1بخش1مراقبت1های1ویژه1و1اتاق1عمل1شود.1(
	1 علایم1راهنمایی1واضح1و1از1نوع1شب1نما1به1سمت1پله1فرار1از1داخل1راهروها1تا1پله1فرار1در1هر1بخش/1واحد1نصب1شده1و1روشنایی1(

اضطراری1در1مسیر1پله1های1فرار1تأمین1شود.1
	1 دسترسی1به1پلكان1های1خارجی1در1هر1طبقه1از1طریق1درب1های1مقاوم1در1برابر1آتش،1ضربه1و1دود1صورت1پذیرد.1(
	1 کف1پاگردها1و1پلكان1های1خارجی1با1سازه1فلزی1باید1با1ورق1فلزی1آجدار1پوشش1داده1شود.1(

سطح یک  الــف-2-2-4- آسانســورهای فعــال تحــت نظارت هــای مســتمر ایمنــی و فنــی بــوده و دارای گواهینامــه 
اســتاندارد/ گواهــی ایمنــی از اداره کل اســتاندارد اســت. 

اخذ1گواهینامه1استاندارد/1گواهی1ایمنی1از1اداره1کل1استاندارد1برای1تمامی1آسانسورهای1فعال1بیمارستان؛1●	
تعمیر1و1نگهداری1آسانسورها1توسط1شرکت1های1دارای1صلاحیت1از1اداره1استاندارد1آسانسور1منطقه؛1●	
برنامه1ریزی1و1انجام1سرویس1های1دوره1ای1و1پیشگیرانِه1آسانسورها1توسط1شرکت1های1دارای1صلاحیت1از1اداره1استاندارد1آسانسور؛1●	
همسطح1بودن1ورودی1آسانسور1با1دسترسی1بلامانع1صندلی1چرخدار1یا1برانكارد؛1●	
نصب1دستگیره های1کمكی1در1دیواره1های1آسانسور.1●	

دستورالعمل استفاده از آسانسورها در زمان حریق و یا تخلیه اضطراری تدوین و اطلاع رسانی شود. 
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سطح یک  الف-2-2-5- انبارهای بیمارستان با شیوه ایمن مدیریت می شوند. 

تدوین1دستورالعمل1انبارش1ایمن1با1حداقل1ها1ی1مورد1انتظار؛1●	
آگاهی1و1عملكرد1کارکنان1مرتبط1بر1اساس1دستورالعمل1انبارش1ایمن؛1●	
نظارت1مدیریت1بیمارستان1بر1اجرای1دقیق1دستور1العمل1انبارش1ایمن.1●	

حداقل1ها1ی1مورد1انتظار1در1دستورالعمل1انبارش1ایمن:1●	
	1 انبارش1مستقل1مواد1شیمیایی1و1قابل1اشتعال1برنامه1ریزی1شود.1(
	1 اصول1ایمنی1و1دتكتورهای1هشداردهنده1در1فضای1خارج1از1انبار1اصلی1رعایت1شود.1(
	1 از1قفسه1بندی1های1فلزی1مستحكم1و1غیرقابل1اشتعال1استفاده1شود.1(
	1 از1درب1فلزی1و1فاقد1شكاف1در1انبار1استفاده1شود.1(
	1 سیم1کشی1توکار1برق1و1از1داخل1لوله1های1مخصوص1ضد1ضربه1و1اشتعال1باشد.1(
	1 از1کلیدها1و1پریزها1و1روشنایی1های1ضد1جرقه1استفاده1شود.1(
	1 چیدمان1طبقه1بندی1شده1و1ایمن1از1جمله1نگهداری1مواد1سوزاننده1و1اشتعال1زا1در1طبقات1پایین1انجام1شود.1(
	1 از1علایم1هشداردهنده1ممنوعیت1سیگار1و1سایر1موارد1ایمنی1استفاده1شود.1(
	1 کف1انبار1صاف1و1فاقد1هرگونه1لغزندگی1باشد.1(

استحكام1کافی1و1زیر11سازی1مناسب1کف1انبار1ازجهت1ایمنی1در1مقابل1آتش1سوزی1و1زلزله1ایجاد1شود.1(01	
انبار1روشنایی1و1تهویه1مناسب1داشته1باشد.1(1		
جعبه1کمك1های1اولیه1در1انبار1پیش1بینی1شود.1(1		
از1نرده1محافظ1در1پشت1پنجره1های1انبارها1استفاده1شود.1(1		
نكات1نگهداری1اجزا1غیرسازه1ای1در1هنگام1زلزله1)مانند1قفسه1ها1و...(1رعایت1شود.1(1		
مواد1قابل1اشتعال1در1یك1انبار1امن1خارج1از1ساختمان1بیمارستان1نگهداری1شده1و1محل1آن1با1تصویر1گرافیكی1یا1علایم1راهنما1(1		

مشخص1گردد.1
چك1لیستی1بر1اساس1دستورالعمل1انبارش1ایمن1تدوین1و1بررسی1دوره1ای1آن1توسط1مدیریت1بیمارستان1انجام1و1موارد1عدم1انطباق1(1		

اصلاح1شود.1

سطح یک  الــف-2-2-6- حــوادث در بیمارســتان گــزارش، بررســی، تحلیــل شــده و اقدامــات اصلاحــی/ برنامــه 
ــود.  ــرا می ش ــی و اج ــر طراح ــود مؤث بهب

تدوین1روش1اجرایی1گزارش1حوادث1بیمارستان1و1اطلاع1رسانی1آن1به1تمامی1کارکنان؛1●	
اگاهی1و1عملكرد1کارکنان1مطابق1روش1اجرایی1در1زمان1بروز1حوادث1در1سطح1بیمارستان.1●	

حــوادث داخلــی حداقــل در حیطه هــای ســاختمان، تأسیســات، بــرق اضطــراری، سیســتم اطلاعــات بیمارســتان، خرابــی تجهیــزات اصلــی و 
ســایر مــوارد بــا توجــه بــه شــرایط بیمارســتان در روش اجرایــی تعریــف می شــود. بــرای پیشــگیری از بــروز حــوادث مشــابه در بیمارســتان، 
بایســتی حــوادث گــزارش شــده در کمیتــه مدیریــتِ خطــرِ حــوادث و بلایــا تحلیــل ریشــه ای شــده و در صــورت لــزوم اقدامــات اصلاحــی/ 

پیشــگیرانه/ برنامــه بهبــود تدویــن و اجــرا شــود. 
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سطح دو  الف-2-2-7 - هرگونه تغییر کاربری در بیمارستان با رعایت اصول ایمنی و مقررات مرتبط انجام می شود. 

انجام1مطالعات1مقاوم1سنجی1قبل1از1هرگونه1تغییر1کاربری/1توسعه1فضای1فیزیكی؛1●	
انجام1مطالعات1مقاوم1سنجی1قبل1از1نصب1تجهیزات1پزشكی1سنگین1مثل1ام.1آر.1آی،1سی.1تی.1اسكن.؛●	
اخذ1مجوزهای1مربوط1به1هرگونه1توسعه1یا1تغییر1کاربری1از1وزارت1بهداشت1و1سایر1مبادی1قانونی1مربوط.1●	

ایجاد تغییرات در بخش های مختلف بیمارستان بدون در نظر گرفتن تأثیر آن بر کاهش مقاومت سازه در برابر مخاطرات و حوادث، باعث افزایش 
آسیب پذیری ساختمان و ساکنان آن می شود. لذا هر گونه تغییر کاربری در بیمارستان می بایست به توجه به طرح جامع درمانی بیمارستان که 

بر اساس اصول سطح بندی و ضوابط مهندسی تدوین شده است صورت پذیرفته و به تأیید دفتر فنی و مهندسی دانشگاه رسیده باشد. 

سطح دو  الف-2-2-8- بیمارستان در خصوص پدافند غیرعامل اقدامات امنیتی را برنامه ریزی و اجرا می نماید.

برنامه1ریزی1و1تأمین1امنیت1فیزیكی1بیمارستان1با1رعایت1اصول1تكریم1انسانی1و1با1محوریت1حفاظت1فیزیكی؛1●	
برنامه1ریزی1و1انجام1اقدامات1امنیتی1شامل1ساختارها،1موانع1فیزیكی1و1کنترل1دسترسی1ها؛1●	
استفاده1از1دوربین1های1مداربسته1بدون1نقض1حریم1خصوصی1بیماران؛1●	
استفاده1از1قفل1ها1و1آژیرها1برای1مناطق1حساس1و1مهم1بیمارستان؛1●	
برنامه1ریزی1و1تأمین1ایمنی1محل1ذخیره1آب،1مواد1غذایی،1دارو1و1تجهیزات،1سوخت1با1محوریت1کمیته1مدیریت1خطر1ِحوادث1و1بلایا1؛●	
برنامه1ریزی1و1تأمین1ایمنی1بر1سیستم1های1ارتباطی1شبكه1های1رایانه1ای،1سایت1بیمارستان1و1سیستم1اطلاعات1بیمارستان؛1●	
ایجاد1نظام1های1گزارش1فوری1موارد1غیرمعمول1بیماری1های1نوپدید1توسط1کارکنان1مرتبط؛1●	
ایجاد1نظام1های1گزارش1فوری1موارد1تخلفات1مدنی1یا1احتمالات1خرابكاری1و1دزدی1و1کودک/1آدم1ربایی1و1سایر1مصادیق1به1تشخیص1●	

بیمارستان. 

نصب هرگونه دوربین مدار بسته با هر شرایطی و در هر بخشی با دید مستقیم بر بالین بیماران، ناقض حریم شخصی بیماران و ممنوع است. 
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سطح  الــف-2-3- برنامــه ارزیابــی، نگهــداری و راهبــری ایمــن سیســتم های مکانیکــی و الکتریکــی تدویــن 
ــود.  ــرا می ش ــده و اج ش

سطح یک  الف-2-3-1- انرژی الکتریکی مستمر با شرایط ایمن برای بیمارستان برنامه ریزی و تأمین می شود. 

آماده1به1کار1بودن1ژنراتور/1ژنراتورهای1اصلی1برق1اضطراری1بیمارستان،1با1تعداد،1ظرفیت1و1کارایی1متناسب1با1شرایط1بیمارستان؛1●	
آماده1به1کار1بودن1حداقل1یك1دستگاه1ژنراتور1جهت1پشتیبانی1ژنراتور/1ژنراتورهای1اصلی1برق1اضطراری؛1●	
پایش1عملكرد1و1آمادگی1ژنراتورهای1اصلی1و1پشتیبان1و1سامانه1های1برق1اضطراری؛1●	
تغذیه1بیمارستان1از1دو1شبكه1انتقال1نیروی1برق1شهری1مجزا.1●	

دســتگاه های دیــزل ژنراتــور از مهم تریــن دســتگاه های مرکــز درمانــی می باشــد. لــذا قطــع بــرق حتــی بــه مــدت کوتــاه نیــز ممکــن اســت 
منجــر بــه مــرگ یــا آســیب جــدی بــه بیمــاران شــود. 

اهم1نكات1در1مدیریت1ژنراتور:1●	

	1 وجود1شناسنامه1برای1دستگاه1ها؛1(
	1 تعمیرات1و1نگهداری1بمِوقع؛1(
	1 سرویس1های1پیشگیرانه؛1(
	1 ارزیابی1مستمر1و1مدون1بر1اساس1چك1لیست؛1(
	1 ثبت1سوابق1تعمیراتی1در1شناسنامه.1(

بررســی روزانــه ژنراتورهــا از نظــر عملکــرد و ایمنــی بــا اســتفاده از چــک لیســت و اطمینــان از صحــت عملکــرد دســتگاه و باطری هــا، بررســی 
منابــع ســوخت، الکتروپمــپ گازوییــل و اتصــال آن بــه بــرق اضطــراری، اتصــال روشــنایی اتــاق بــه بــرق اضطــراری، گرمکن هــا. ثبــت ســاعت 
کارکــرد و زمــان تعویــض روغــن و فیلترهــا، بررســی مایــع خنــک کننــده و ضدیــخ صــورت می پذیــرد. بایســتی از تأمیــن ذخیــره ســوخت بــه 
میــزان کافــی )بــرای یــک هفتــه( بــرای عملکــرد ژنراتورهــا اطمینــان حاصــل شــود. مســیر مناســب ورودی و خروجــی هــوا محــل مناســب 
خروجــی دودکــش وجــود تابلــو کنتــرل، راه انــدازی و قرارگیــری در مــدار خــودکار )چنــج اور( بــا رعایــت مســایل ایمنــی و حفاظتــی انجــام 

 . د شو

سطح یک  ــوط  ــات مرب ــی و الزام ــول ایمن ــت اص ــا رعای ــتان ب ــی بیمارس ــرژی الکتریک ــع ان ــف-2-3-2- توزی ال
برنامه ریــزی و اجــرا می شــود. 

اتصال1به1زمین1توزیع1انرژی1الكتریكی1بیمارستان1دارای1سیستم1نول1و1ارت1جدا1از1هم؛1●	
استفاده1از1ترانسفورمر1یك1به1یك1)ایزوله(1در1توزیع1انرژی1الكتریكی1بخش1های1مراقبت1ویژه1و1اتاق1عمل؛1●	
تأییدیه1بازرسی1و1تست1چاه1ارت1توسط1مراجع1ذی1صلاح؛1●	
برنامه1ریزی1و1ارزیابی1دوره1ای1تابلوهای1برق1اصلی،1فرعی1و1تابلوهای1درون1بخشی1بیمارستان؛1●	

تدوین1و1اجرای1برنامه1نگهداری1و1ارزیابی1دوره1ای1از1تابلوهای1ایزوله1بیمارستان.1●	
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چاه1ارت1●	
ــه قســمت هایی  ــی، تشــخیصی و کلی ــای درمان ــه بخش ه ــاران کلی ــدن بیم ــا ب ــزات پزشــکی ب ــاط الکتریکــی تجهی ــل تمــاس و ارتب ــه دلی ب
ــی  ــز درمان ــود ارت در مراک ــند. وج ــن( باش ــه زمی ــال ب ــگ )اتص ــتم ارتین ــه سیس ــز ب ــد مجه ــتند، بای ــکی هس ــزات پزش ــه دارای تجهی ک
ــد.  ــی( باش ــر مصرف ــزان آمپ ــی )می ــز درمان ــزات مرک ــا حجــم تجهی ــاه ارت می بایســت متناســب ب ــداد چ ــات اساســی اســت تع ــزو الزام ج
ــد.  ــودش باش ــرق خ ــع ب ــی توزی ــوی اصل ــی تابل ــتقل در نزدیک ــاه ارت مس ــتی دارای چ ــی بایس ــد آنژیوگراف ــرف مانن ــتگاه های پرمص دس
ــان در  ــاران و مراجع ــان و بیم ــی کارکن ــت الکتریک ــر حفاظ ــلاوه ب ــی ع ــز درمان ــزات در مراک ــه تجهی ــن بدن ــه زمی ــال ب ــب و اتص ارت مناس
ــواج  ــق ام ــز کــه از طری ــزات اطــراف بیمــار را نی ــل جریان هــای نشــتی، پارازیت هــا و نویزهــای ناشــی از خــود بیمــار، تخت هــا و تجهی مقاب
الکترومغناطیســی موجــود در فضــا القــا می شــوند )ماننــد موبایــل، تلویزیــون و...( را از بیــن می بــرد. اندازه گیــری ارت مرکــزی و مقاومــت زیــر 2 
اهــم و همچنیــن کنتــرل هم بندی هــا در تمامی بخش هــای درمانــی الزامــی می باشــد. اطمینــان از اســتفاده پریزهــای ارت دار، ســه راهی هــای 
ارت دار و همچنیــن کنتــرل ســفت و محکــم بــودن اتصــالات ارت علی الخصــوص در اتاق هــای عمــل بســیار ضــروری می باشــد. محــل اتصــالات 
ــع تغذیــه مــورد اســتفاده در  ســیم ارت بایــد بصــورت دوره ای بازدیــد و مقاومــت ســیم زمیــن اندازه گیــری شــود. سیســتم های نیــرو و مناب
تأسیســات بــرق بیمارســتان متناســب بــا مــوارد کاربــری در بخش هــا و واحدهــا از انــواع TN-S و یــا IT )تابلــو ایزولــه( اســت. سیســتم توزیــع 
بــرق IT در فضاهــای اتــاق عمــل و فضاهایــی کــه تجهیــزات الکتریکــی بــا بــدن بــاز بیمــار در تمــاس اســت )آنژیوگرافــی، بخش هــای ویــژه و...( 
الزامی اســت. در ایــن فضاهــا تجهیــزات بایســتی از ایــن سیســتم تغذیــه الکتریکــی شــوند. بــه منظور تــداوم نیــروی برق و اعمــال اســتانداردهای 
ایمنــی و پیشــگیری در برابــر آتش ســوزی و انفجــار و همچنیــن محافظــت بیمــاران و افــراد در برابــر شــوک و بــرق گرفتگــی در مناطــق معینــی 
ــه )سیســتم IT ( اســتفاده شــود.  ــرق ایزول ــد از سیســتم ب ــژه بای ــد اتاق هــای عمــل، زایمــان و همچنیــن بخش هــای وی از بیمارســتان مانن

نگهداری1تابلو1برق1های1اصلی1و1فرعی،1تابلو1برق1ایزوله1●	
ــای  ــم از تابلوه ــا اع ــا در بخش ه ــداری از تابلوه ــت. نگه ــتان اس ــرق در بیمارس ــای ب ــرق، تابلوه ــع ب ــتم توزی ــی سیس ــکات اساس ــی از ن یک
اصلــی پســت بــرق و تابلوهــای فرعــی و تابلوهــای درون بخشــی بســیار ضــروری اســت. هــر مــاه بایســتی بــه صــورت ادواری تابلوهــا بطــور 
ــان در  ــه جری ــای اولی ــام اندازه گیری ه ــن انج ــور و همچنی ــات مذک ــام عملی ــان از انج ــوند. اطمین ــت ش ــی و نظاف ــی و آچارکش ــل بررس کام
ــرق  ــرای تابلوهــای ب ــاز بســیار مهــم اســت. ب ــان در تابلوهــای 3 ف ــاز و یکســان تقســیم شــدن جری ــی ف فازهــای مختلــف، اطمینــان از توال
ــاًً  ــد حتم ــی بای ــرق خروج ــودن ب ــه ب ــس و ایزول ــردن تران ــک ک ــه چ ــای ایزول ــد. در تابلوه ــرا می باش ــور لازم الاج ــوارد مذک ــم م ــه ه ایزول
ــود.  ــار می ش ــه بیم ــیب ب ــث آس ــس باع ــح تران ــرد ناصحی ــا عملک ــان و ی ــت جری ــه نش ــه هرگون ــرا ک ــردد، چ ــک گ ــور ادواری چ ــه ط ب

برنامه1ارزیابی1حداقل1شامل1موارد1ذیل1است:1●	

	1 اندازه1گیری1منظم1ارت1مرکزی1و1تأیید1مقاومت1زیر1	1اهم1و1همچنین1کنترل1همبندی1ها1در1تمامی1بخش1های1درمانی؛1(
	1 کنترل1محكم1بودن1اتصالات1ارت1مخصوصا1ًدر1اتاق1های1عمل،1استفاده1از1پریزهای1ارت1دار1و1سه1راهی1های1ارت1دار1؛1(
	1 بررسی1و1آچارکشی1و1نظافت1کامل1تابلوها1به1صورت1ادواری؛1(
	1 انجام1اندازه1گیری1جریان1در1فازهای1مختلف1و1تقسیم1یكسان1جریان1در1تابلوهای1	1فاز.1(

 تابلــو برق هــا بایــد دارای قفــل مناســب بــوده و از دسترســی افــراد غیرمجــاز ممافظــت شــوند.پریزهای بــرق یــو. پــی. اس. و بــرق اضطــراری 
ــب  ــی جهــت اصــلاح ضری ــای خازن ــرق اســتفاده شــود. از بانک ه ــای ب ــوی تمامی تابلوه ــق مناســب جل ــوش عای مشــخص شــوند. از کــف پ
ــه( در  ــک )ایزول ــه ی ــک ب ــرق( اســتفاده شــود. ترانســفورمر ی ــو در قبــض ب ــوان راکتی ــه ت ــر شــدن هزین ــرق )صف ــه ب ــوان و کاهــش هزین ت
بخش هــای مراقبــت ویــژه و اتــاق عمــل فعــال باشــد. برنامــه نگهــداری و ارزیابــی دوره ای از تابلوهــای ایزولــه بیمارســتان )در تدویــن برنامــه 
نگهــداری و ارزیابــی دوره ای از تابلوهــای ایزولــه، چــک کــردن ترانــس و ایزولــه بــودن بــرق خروجــی گنجانــده شــود( تدویــن و اجــرا شــود. 
بایســتی مراقــب بــود چــرا کــه هرگونــه نشــت جریــان و یــا عملکــرد ناصحیــح ترانــس باعــث آســیب بــه بیمــار خواهــد شــد. در پریزهــای 
ــظ جــان( اســتفاده شــود.  ــده )محاف ــان باقیمان ــد جری ــر اســتفاده از فیوزهــای مناســب از کلی ــا اســتفاده بیمــاران، عــلاوه ب ــط ب ــرق مرتب ب
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سطح یک  الف-2-3-3- ارزیابی، نگهداری و راهبری سامانه های سرمایشی، گرمایشی و تهویه بیمارستان برنامه ریزی و 
اجرا می شود. 

وجود1شناسنامه1دستگاه1ها1و1تجهیزات1در1موتورخانه1بیمارستان1با1حداقل1ها1ی1مورد1انتظار؛1●	
کنترل1روزانه1دستگاه1ها1بر1اساس1چك1لیست1عملكردی؛1●	
سرویس1و1نگهداری1ادواری1پیشگیرانه1وسایل1و1تجهیزات1سامانه1های1سرمایشی،1گرمایشی1و1تهویه؛1●	
مدیریت1سوابق1تعمیرات1دستگاه1ها؛1●	
مداخلات1بمِوقع1در1رفع1نواقص1و1مشكلات1در1سوابق1بازدیدهای1دوره1ای1از1تأسیسات1و1تجهیزات1بیمارستان؛1●	
بروزرسانی1و1جایگزینی1سامانه1های1سرمایشی،1گرمایشی1و1تهویه1یا1اجزای1آن.1●	

برنامه ادواری ســرویس و نگهداری پیشــگیرانه وســایل و تجهیزات ســامانه های سرمایشــی، گرمایشــی و تهویه بیمارســتان و دســتگاه های حســاس و 
حیاتــی در موتورخانه هــا و ســاختمان شــامل )دیگ هــای بخــار، چیلرهــای جذبــی و تراکمــی، الکتروپمپ هــا و هواســازها، اگزاســت فن هــا، برج های 
خنــک کننــده، مبدل هــای حرارتــی، منابــع کندانــس و دی اریتــور، ســختی گیرها و... ( طبق نظــر کارخانه ســازنده و متخصصین نگهــداری راهبری 
تأسیســات یــک ضــرورت مهــم در امــر مدیریــت تأسیســات است.ســوابق تعمیــرات دســتگاه   ها ازجملــه تاریــخ تعمیــر، شــرح فعالیــت انجــام گرفته 
و قطعــات تعویــض شــده و ارزیابی هــای منظــم و دوره ای دســتگاه ها و تجهیــزات بــا اســتفاده از چــک لیســت های معیــن نیــز بایســتی مدیریــت 
شــود. امنیــت زیرســاخت های مکانیکــی و برقــی تجهیــزات در موتورخانــه مرکــزی مراکــز درمانــی بســیار حایــز اهمیــت و حســاس بــوده لــذا بایــد 
بــه جهــت بالابــردن ضریــب ایمنــی عملکــردی تجهیــزات و همچنیــن بــه حداقــل رســاندن خطــرات مربوطــه برنامه ریــزی خاصــی انجــام گیــرد. 
ــار و  ــای بخ ــد دیگ ه ــتند مانن ــر هس ــه خط ــد اولی ــه مول ــتگاه هایی ک ــوند، دس ــته بندی می ش ــروه دس ــر در دو گ ــر خط ــتگاه ها از منظ دس
دســتگاه هایی کــه منبــع اولیــه خطــر نیســتند امــا عملکــرد نامناســب آنهــا علــت ثانویــه خطــر می شــود. ماننــد الکتروپمــپ آتش نشــانی کــه در 
زمانــی کــه حتــی بــا خرابــی یــک کوپلینــگ ســاده کــه در مــدار ســرویس قــرار نگرفته، امــکان اطفــای حریــق در بیمارســتان میســر نخواهــد بود. 
دســتگاه ها و تجهیــزات مهــم و اساســی در یــک موتورخانــه صنعتــی بیمارســتانی بایــد دارای شناســنامه باشــند. در شناســنامه می بایســت نــوع 
و مــدل دســتگاه، ســال ســاخت، ســری ســاخت،کارخانه ســازنده، تاریــخ نصــب و راه انــدازی مشــخص باشــد. همچنیــن بایســتی ســوابق تعمیراتــی 
انجــام شــده دســتگاه بطــور کامــل و شــفاف مشــخص گــردد. تاریــخ تعمیــر، شــرح فعالیــت انجــام گرفتــه و قطعــات تعویض شــده و ســرویس های 
انجــام شــده در شناســنامه دســتگاه ثبــت شــود. در صــورت عــدم ثبــت ســوابق، هزینه هــای نگهــداری تجهیــزات فرســوده بســیار بالاتــر از هزینــه 
تعویــض و جایگزینــی دســتگاه طــی دوره زمانــی یــک ســاله و یــا کمتــر اســت. دســتگاه های مهــم و حیاتــی در موتورخانــه بایســتی دارای چــک 
لیســت عملکــردی1 باشــند و در زمان هایــی معیــن در هــر شــبانه روز، تکنیســین فنــی فاکتورهــای قابــل اندازه گیــری و مهــم هــر دســتگاه را 
کــه معمــولاً بــه داشــبورد دســتگاه معــروف می باشــند، ارزیابــی و ثبــت نمایــد. افــراد واجــد صلاحیــت بــرای ایــن ارزیابــی بایســتی بــرای هــر 
دســتگاه از بیــن تکنیســین های بــا تجربــه توســط مدیــر تأسیســات تعییــن شــده و بــر عملکــرد آنهــا نظــارت نمایــد. برنامــه نگهــداری راهبــری 
پیشــگیرانه بــرای دســتگاه ها و تجهیــزات در موتورخانــه مرکــزی بایســتی توســط مســئول تأسیســات بــا مشــارکت تکنیســین های مجــرب و بــر 
اســاس توصیه هــای کارخانــه ســازنده تدویــن و براســاس آن اقــدام شود.دســتگاه های حســاس و حیاتــی در موتورخانه هــای مراکــز درمانــی اعــم 
از چیلرهــای جذبــی و تراکمــی، الکتروپمپ هــا، دیگ هــای بخــار، دیــزل ژنراتورهــا، تابلوهــای فشــار متوســط و ضعیــف، منابــع دی اریتــور و... 
بایســتی دارای برنامــه ادواری نگهــداری پیشــگیرانه باشــند. بدیهــی اســت کــه ایــن برنامــه بــا چــک لیســت دســتگاه تفــاوت داشــته و در فرم هــای 
نگهــداری پیشــگیرانه برنامــه تعمیــرات دســتگاه در فواصــل زمانــی خــاص مشــخص می شــوند. توصیــه می شــود انجــام ســرویس های دوره ای و 
برنامه هــای پیشــگیرانه تجهیــزات مطابــق بــا ســامانه2 و ثبــت فرآیندهــا در آن صــورت گیــرد. همچنیــن از تجهیــزات بازرســی )شــفت الاینمنــت، 
کنتــرل لــرزش، کنتــرل ســختی آب، کنتــرل PH دیــگ بخــار و...( جهــت افزایــش عمــر مفیــد دســتگاه ها اســتفاده شــود. توجــه بــه هزینــه 
اثربخــش بــودن اقدامــات/ مداخــلات اصلاحــی تأسیســات در هنــگام تصویــب بودجــه جهــت تعمیــرات و نگهــداری دســتگاه ها توصیــه می شــود. 
چنــد توصیــه مهــم! دسترســی بــه موتورخانــه محــدود بــه کارکنــان تأسیســات باشــد. از دسترســی و ورود افــراد غیرمجاز بــه کارگاه تأسیســات 
جلوگیــری بــه عمــل آیــد. علایــم و تابلوهــای خطــر و هشــدار نصــب شــده باشــد. کلیــه تابلوهــای بــرق موتورخانــه بــر اســاس برنامــه تعمیــرات 
پیشــگیرانه مــورد ارزیابــی قــرار گیرنــد. فضــای موتورخانه هــا، تحــت هیــچ عنــوان و بــه هیــچ دلیــل بــرای منظورهــای دیگــر ماننــد: انبــاری. 
رختشــویخانه پارکینــگ و غیــره اســتفاده نشــود. تهویــه موتورخانــه بــه ســمت هــوای بــاز قــرار داشــته و اســتعمال دخانیــات در موتورخانــه اکیــداً 
ممنــوع باشــد.جنس دیوارهــا، ســقف و کــف موتورخانــه از نــوع مقــاوم در برابــر حریــق باشــد و نــور کافــی در کلیــه نقــاط موتورخانــه تأمین شــود. 

   1- Recording Checklist 
   2- CMMS 
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سطح یک  الف-2-3-4- ارزیابی، نگهداری و راهبری سامانه های تأمین بخار بیمارستان برنامه ریزی و اجرا می شود. 

تدوین1و1اجرای1برنامه1ادواری1سرویس1و1نگهداری1پیشگیرانه1دیگ1های1بخار1تأمین1بخار1استریلیزاسیون1و1انرژی؛1●	
انجام1تست1هیدرواستاتیك1و1صدور1گواهینامه1جهت1دیگ1های1بخار1توسط1شرکت1های1ذی1صلاح؛1●	
فشار1بخار1متناسب1با1نیاز1دستگاه1ها1و1تأمین1پیوسته1بخار1مورد1نیاز؛1●	
وجود1دیگ1بخار1پشتیبان؛1●	
مدیریت1سوابق1تعمیرات1سامانه1های1تأمین1بخار.1●	

مدیریــت ســوابق تعمیــرات ســامانه های تأمیــن بخارشــامل تاریــخ تعمیــر، شــرح فعالیــت انجــام گرفتــه و قطعــات تعویــض شــده و ارزیابــی 
ــتگاه ها  ــی دس ــور در نزدیک ــب رگولات ــت. نص ــن اس ــت های معی ــک لیس ــتفاده از چ ــا اس ــزات ب ــتگاه ها و تجیه ــم و دوره ای دس ــای منظ ه
جهــت تنظیــم فشــار بخــار ورودی وجــود حداقــل یــک دســتگاه دیــگ بخــار دوگانــه ســوز بــا ذخیــره ســوخت کافــی بــرای 72 ســاعت و 
وجــود دســتگاه پشــتیبان تأمیــن بخــار عملیــات بلــودان )زیــرآب زنــی دیــگ بخــار( در فواصــل زمانــی مناســب بــه صــورت خــودکار انجــام 
شــود. همچنیــن انجــام ســرویس های دوره ای و برنامه هــای پیشــگیرانه تجهیــزات مطابــق بــا ســامانه CMMS و ثبــت فرآیندهــا در ســامانه 

ضــروری اســت. 

سطح یک  ــرا  ــزی و اج ــتان برنامه ری ــانی بیمارس ــامانه های آبرس ــری س ــداری و راهب ــی، نگه ــف-2-3-5- ارزیاب ال
می شــود. 

تدوین1و1اجرای1برنامه1ادواری1سرویس1و1نگهداری1الكترو1پمپ1ها1و1شیرآلات1در1قسمت1آبرسانی؛1●	
ذخیره1آب1شهر1برای1مصرف1		1ساعت1آب1بیمارستان1در1شرایط1اضطراری؛1●	
وجود1الكترو1پمپهای1ذخیره1جهت1اطمینان1از1تأمین1پیوسته1آب؛1●	
نصب1تجهیزات1برقی1در1مملی1بدون1هرگونه1احتمال1آب1گرفتگی1ناشی1از1سرریز1منبع1یا1ترکیدگی1لوله؛1●	
فعال1بودن1سیستم1آتش1نشانی1و1منبع1ذخیره1آن؛1●	
مدیریت1سوابق1تعمیرات1سامانه1های1آبرسانی.1●	

مدیریــت ســوابق تعمیــرات ســامانه های تأمیــن بخارشــامل تاریــخ تعمیــر، شــرح فعالیــت انجــام گرفتــه و قطعــات تعویــض شــده و ارزیابی های 
ــا اســتفاده از چــک لیســت های معیــن اســت. منظــور از ســامانه های آبرســانی، تمامی دســتگاه ها  منظــم و دوره ای دســتگاه ها و تجهیــزات ب
و تجهیــزات وابســته بــه تأمیــن، ذخیره  ســازی و انتقــال آب مصرفــی )آب شــرب و آب گــرم( بــه تمامی نقــاط بیمارســتان اســت. دســتگاه ها 
ــره آب در فواصــل  ــع ذخی ــات آن اســت. مناب ــایر ملزوم ــه کشــی ها و س ــره، لول ــع ذخی ــیرآلات، مناب ــا، ش ــامل الکتروپمپ ه ــزات ش و تجهی
ــره در فواصــل  ــه در خروجــی منبــع ذخی ــف از جمل ــد نقطــه مختل ــرل کیفیــت آب در چن ــی شــوند. کنت ــزی شــده لایروب ــی برنامه ری زمان
زمانــی برنامه ریــزی انجــام شــود. کنتــرل ســرریز آب از منابــع و جلوگیــری از هــدر رفــت آب بــه صــورت فعــال اجــرا شــود بــه نحــوی کــه بــا 
پیش بینــی ســاز و کار ســرریز آب بــه اپراتــور اطلاع رســانی شــهود. مدیریــت/ کاهــش مصــرف آب در شــرایط اضطــراری بــه منظــور اســتفاده 
بهینــه از ذخیــره آب موجــود بایســتی دارای برنامــه مــدون باشــد کــه در شــرایط بحــران طبــق آن عمــل شــود. در صــورت اشــتراک منبــع 

ــرد.  ــرار گی ــری ق ــاع پایین ت ــای آتش نشــانی در ارتف ــی، مکــش الکتروپمپ ه ــا آب مصرف ــره آتش نشــانی ب ذخی
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سطح دو   الف-2-3-6- منابع تغذیه بدون وقفه جریان برق جهت تجهیزات حیاتی، تأمین شده و استفاده می شوند. 

تأمین1و1استفاده1از1منابع1تغذیه1بدون1وقفه1جریان1برق	1برای1تجهیزات1حیاتی1اتاق1عمل؛1●	
تأمین1و1استفاده1از1منابع1تغذیه1بدون1وقفه1جریان1برق1برای1تجهیزات1حیاتی1بخش1های1ویژه؛1●	
تأمین1و1استفاده1از1منابع1تغذیه1بدون1وقفه1جریان1برق1برای1تجهیزات1حیاتی1سایر1بخش1ها/1واحدهای1محل1استقرار1تجهیزات1حیاتی؛1●	
بررسی1منظم1و1دوره1ای1عملكرد1دستگاه1تغذیه1بدون1وقفه1جریان1برق1و1فعال1شدن1دستگاه1پس1از1قطع1جریان1برق.●	

ــرای  ــی ب ــور مکانیک ــه موت ــل این ک ــه دلی ــد ب ــتفاده می کنن ــراری اس ــرق اضط ــد ب ــرای تولی ــد ب ــور و مول ــزل ژنرات ــه از دی سیســتم هایی ک
ــزار  ــرق اب ــان ب ــه جری ــدون وقف ــه ب ــع تغذی ــود. مناب ــد ب ــراری خواهن ــرق اضط ــر در وصــل ب ــان اســت، دارای تأخی ــد زم ــدازی نیازمن راه ان
ذخیره کننــده و تأمیــن کننــده بــرق اســت کــه بــدون تأخیــر بعــد از قطــع بــرق شــهر و در عــرض چنــد میلــی ثانیــه بــرق اضطــراری را 
ــه منابــع تغذیــه اضطــراری معمــولاً انــرژی خــود را از باطــری تأمیــن می کننــد بایســتی در مکان هایــی ماننــد اتــاق  وصــل نماینــد. اینگون
عمــل، اتــاق ســرور بیمارســتان، بخش هــای ویــژه و ســایر تجهیزاتــی کــه تأخیــر چنــد ثانیــه ای بــرق هــم ممکــن اســت مشــکلاتی در آنهــا 
بــه وجــود آورد نصــب شــود. همچنیــن تجهیــزات حیاتــی بخــش اورژانــس، دســتگاه ها و تجهیــزات حســاس در آزمایشــگاه و بانــک خــون و 

ســایر مــوارد بــه تشــخیص بیمارســتان نیــز می تواننــد از ایــن منابــع تغذیــه بــدون وقفــه اســتفاده نماینــد. 

2

	●1	

1-Uninterruptible Power Supply (UPS) 
2-Hospital Command Center (HCC)
3-Early Warning System (EWS)

سطح  الف-2-4- برنامه آمادگی و پاسخ مؤثر و بمِوقع به حوادث و بلایا تدوین شده و بر اساس آن عمل می شود. 

سطح یک  ــن،  ــام مصدومی ــرایط ازدح ــا ش ــا ب ــوادث و بلای ــه ح ــخ ب ــی و پاس ــای آمادگ ــف-2-4-1- برنامه ه ال
برنامه ریــزی و اجــرا می شــوند. 

سازماندهی1برای1پاسخ1به1حوادث1و1بلایا1در1بیمارستان؛1●	
برنامه1ریزی1مدیریت1مصدومین1انبوه1در1زمان1حوادث1و1بلایا؛1●	
برنامه1ریزی1مدیریت1اطلاعات1مصدومین1در1زمان1حوادث1و1بلایا؛1●	
برنامه1ریزی1مدیریت1کارکنان1و1داوطلبین1در1زمان1حوادث1و1بلایا؛1●	
برنامه1ریزی1در1زمینه1ایمنی1و1امنیت1محیط1های1ارائه1خدمت1در1زمان1ازدحام1مصدومین1و1مراجعین.1●	

ســازماندهی بــرای پاســخ بــه حــوادث و بلایــا شــامل طراحــی ســامانه هشــدار ســریع، ســامانه فرماندهــی حادثــه، تجهیــز اتــاق فرماندهــی 
ــد.  ــا می باش ــازمان ها و نهاده ــایر س ــا س ــی ب ــا، هماهنگ ــازی برنامه ه ــه و فعال  س ــطح بندی حادث ــه2، س حادث

سامانه1هشدار1سریع	1●	
اولیــن قســمت از برنامــه پاســخ بــه حــوادث و بلایــا، ســامانه هشــدار ســریع اســت و بــه گونــه ای عمــل می کنــد کــه آمادگی پاســخ بیمارســتان 
بــه حادثــه را بــا قابلیت هــای در دســترس بــه بالاتریــن ســطح برســاند و جمعیــت در معــرض خطــر پیــش از مواجهــه بــا حادثــه از آن آگاه 
شــوند. کمیتــه مدیریــت خطــر حــوادث و بلایــا فهرســت منابــع خبــری معتبــر همــراه بــا شــماره تمــاس بــا آنهــا را تدویــن می نمایــد. ایــن 

فهرســت در اختیــار دفتــر پرســتاری و دفتــر مدیریــت بــوده و نســخه ای از آن در اتــاق فرماندهــی حادثــه قــرار می گیــرد. 
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کمیتــه مدیریــت خطــر حــوادث و بلایــا فهرســت مــوارد قابــل گــزارش بــه ســوپروایزر و ســتاد هدایت دانشــگاه بــر اســاس آخرین دســتورالعمل 
ابلاغــی وزارت بهداشــت را تدویــن نمــوده و بــه تمــام بخش هــا/ واحدهــا ابــلاغ می نمایــد. در همیــن راســتا حداقــل انتظــار مــی رود: 

	1 کارکنان1در1خصوص1موارد1قابل1گزارش1به1سوپروایزر1آموزش1های1لازم1را1دیده1باشند.1(
	1 نحوه1اطلاع1رسانی1و1دریافت1خبر1از1مراجع1بالاتر1بر1اساس1آخرین1دستورالعمل1ابلاغی1وزارت1بهداشت1تدوین1شده1و1به1اعضای1(

سامانه1فرماندهی1حادثه1ابلاغ1شود.1
	1 اعضای1سامانه1فرماندهی1حادثه1در1خصوص1سامانه1هشدار1سریع،1سطوح1فعال11سازی1و1نحوه1ارتباط1با1مراجع1بالاتر1و1ستاد1هدایت،1(

آموزش1های1لازم1را1دیده1باشند.1

سامانه1فرماندهی1حادثه1بیمارستان	1●	
ســامانه فرماندهــی حادثــه یــک ســامانه مدیریتــی بــرای ســازماندهی کارکنــان، امکانــات، تجهیــزات و ارتبــاط بــرای پاســخی مؤثــر بــه حــوادث 
و بلایــا اســت. تحــت ایــن ســاختار، یــک نفــر بــه عنــوان فرمانــده، مدیریــت حادثــه را برعهــده می گیــرد. فرماندهــی حادثــه تنهــا جایگاهــی 
ــر فرماندهــی، تدویــن اهــداف و مشــخص نمــودن  ــگاه عــلاوه ب ــه فعــال می شــود. ایــن جای اســت کــه همیشــه و در هــر وضعیتــی از حادث

ــه عهــده دارد.  راهبــرد و اولویت هــا را نیــز ب

در1کنار1فرماندهی1حادثه،1چهار1پست1عملكرد1مدیریتی1دیگر1نیز1وجود1دارد1که1همزمان1با1رهبری1عملیات1زیر1نظر1فرماندهی1واحدهای1●	

خود1را1هدایت1می1کنند:

	1 رئیس1واحد1عملیات1برای1هدایت1اقدامات1تاکتیكی1مانند1تریاژ،1مراقبت1از1بیماران،1درمان1در1راستای1اهداف1تعیین1شدۀ1برنامه1(
و1نیز1هدایت1منابع1مورد1نیاز؛

	1 رئیس1واحد1برنامه1ریزی1برای1جمع1آوری1داده1ها،1اطلاعات1و1ارزیابی1آنها1برای1تصمیم1گیری،1تأمین1اطلاعات1مورد1نیاز1دربارۀ1منابع،1(
تهیۀ1مستندات1برنامۀ1عملیاتی1حوادث1و1بلایا1و1تهیۀ1مستندات1لازم1برای1ارائه1گزارش1ها؛

	1 رئیس1واحد1پشتیبانی1برای1حمایت،1تأمین1منابع1و1دیگر1اقلام1ضروری1و1مورد1نیاز1برای1دستیابی1به1اهداف1عملیاتی1تدوین1شده1(
توسط1فرماندهی1حادثه؛

	1 رئیس1واحد1اداری1مالی1برای1نظارت1و1بررسی1هزینه1های1مرتبط1با1حادثه،1ثبت1زمان1کار،1بازپرداخت1هزینه1ها1و1تحلیل1مخارج،1(
ثبت1حضور1و1غیاب1کارکنان.

 

 

 

 

 

1- Hospital Incident Command System (HICS)
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فرماندهی1می1تواند1بر1اساس1شرایط1حادثه،1افرادی1را1برای1جایگاه1های1زیر1انتخاب1کند1و1به11کار1گیرد:1●	

	1 ارشد1روابط1عمومی1که1اطلاعات1مرتبط1با1حادثه1را1برای1کارکنان،1مدیران1داخلی1و1همچنین1رسانه1ها1و1سازمان1های1خارجی1تأمین1(
کرده1و1نقش1سخنگو1دارد.1

	1 ارشد1ایمنی1که1محل1حادثه1یا1محل1فعالیت1کارکنان1را1برای1ِاطمینان1از1ایمنی1لازم1همۀ1کارکنان1بررسی1نموده1و1ایمنی1را1تأمین1(
می1نماید.1

	1 ارشد1رابط1و1هماهنگی1که1رابط1بیمارستان1با1مرکز1عملیات1اضطراری1دانشگاه1و1سازمان1های1حمایت1کنندۀ1بیرون1از1بیمارستان1(
است.1

	1 متخصص1فنی1و1پزشكی1که1برحسب1موقعیت،1به1عنوان1مشاور1تخصصی1فرمانده1حادثه1عمل1می1کند.1بسته1به1نوع1تهدیدات،1از1(
بین1متخصصانی،1همچون1بیولوژیك،1پزشكی1هسته1ای،1شیمیایی1و1اپیدمیولوژیست1انتخاب1می1شود.1این1فرد1حین1یا1بعد1از1حادثه1

توصیه1های1لازم1را1به1فرمانده1ارائه1می1دهد.

نمودار1سامانه1فرماندهی1حادثه1●	

	1 کمیته1مدیریت1خطر1ِحوادث1و1بلایا1سامانه1فرماندهی1حادثه1بیمارستان1را1بر1اساس1نمودار1پیشنهادی1فرماندهی1حوادث1(
بیمارستانی1تدوین1می1نماید.1

	1 برای1هر1یك1از1هشت1باکس1اصلی1یك1نفر1اصلی1و1دو1نفر1جانشین1تعیین1می1شود1و1در1هر11باکس1نام1افراد1ذکر1می1شود.1(
	1 شرح1وظایف،1مسئولیت1ها1و1اختیارات1افراد1بر1حسب1نوع1جایگاه1و1بر1اساس1کتاب1آمادگی1بیمارستانی1تدوین1شده1و1به1اعضای1(

اصلی1و1جانشین1ها1ابلاغ1می1شود.1
	1 به1افراد1در1خصوص1شرح1وظایف1آموزش1های1لازم1ارائه1شده1و1در1صورت1لزوم1تمرین1نیز1برگزار1می1گردد.1(
	1 باکس1متخصص1فنی/1پزشكی1الزامی1نیست1و1برای1حوادث1خاص1مثل1)حملاتCBRN1،1اپیدمی1ها1و...(1فعال1می1شود.1(

	1 در1بیمارستان1ها1ی1زیر001	1تخت،1باکس1های1مالی1و1پشتیبانی1می1توانند1با1هم1ادغام1شود.1(

مرکز1فرماندهی1بیمارستان	1●	
اتــاق فرماندهــی بیمارســتان در محلــی مطمئــن و ایمــن و در دســترس بــوده و از قبــل مجهــز شــود. البتــه اگــر ترتیبــی داده شــود کــه بــه 
ســرعت اتــاق مذکــور بــرای بهــره بــرداری فــوری تجهیــز شــود نیــز قابــل قبــول اســت. معمــولا حداقــل تجهیــزات و وســایل بــرای آمــاده بــه 
کار شــدن اتــاق فرماندهــی بــه آســانی جهــت ارتباطــات، مدیریــت اطلاعــات )اســناد، صفحــه مانیتــور/ صفحــۀ نمایــش( شناســایی، امنیــت و 
رفــاه کارکنــان میســر اســت. اتــاق فرماندهــی بایســتی در مکانــی خــارج از منطقــه درمــان قــرار داشــته باشــد و کمتریــن تأثیــر را از شــرایط 
بحرانــی دریافــت نماید.ایــن اتــاق بایســتی توســط سیســتم مدیریــت اطلاعــات پشــتیبانی شــود کــه ایــن امــر موجــب حمایــت از عملیــات 
بحــران شــود و داده هــا را بــه مدیریــت اطلاعــات بیمارســتان متصــل نمایــد. در شــرایط اضطــراری خطــوط معمــول ارتباطــی ماننــد تلفــن 
ثابــت، تلفــن همــراه و... یــا قطــع خواهنــد شــد یــا مشــغول و غیرقابــل اســتفاده می شــوند. بــا توجــه بــه اهمیــت برقــراری ارتبــاط جهــت 
فراخــوان کارکنــان، هماهنگــی بــا ســایر مراکــز و نهادهــا لازم اســت وســایل ارتباطــی جایگزیــن ماننــد بی  ســیم، بلندگــو، پیــک و ســایر ابــزار 

ــود.  ــی ش مشــابه پیش بین

1- Hospital Command Center (HCC) 
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هماهنگی1با1سایر1سازمان1ها1●	
هماهنگــی رســمی  و توافقنامه هــای همــکاری بیــن بیمارســتان و ســازمان های مدیریــت بحــران ماننــد کمیته هــای مدیریــت بحــران شــهرداری 
ــرد  ــت از عملک ــور حمای ــه منظ ــس ب ــانی و پلی ــی، آتش نش ــروی انتظام ــتانی، نی ــارج بیمارس ــس خ ــات اورژان ــه، خدم ــداری منطق ــا فرمان ی
بیمارســتان در زمــان بحــران ضــروری اســت. هماهنگــی بایــد شــامل کمــک بــه انتقــال بیمــاران و هدایــت بیمــاران بــه ســایر بیمارســتان ها  

در صــورت لــزوم، تغییــر مســیر ترافیــک اطــراف بیمارســتان، امنیــت، ارتباطــات، پشــتیبانی، رفــع آلودگــی، اطفــای حریــق و غیــره باشــد. 
ــه،  ــت منطق ــز بهداش ــا مراک ــتان ب ــن بیمارس ــکاری بی ــود. هم ــن ش ــالانه تمری ــل س ــم حداق ــای منظ ــد در تمرین ه ــا بای ــه ه توافقنام
ــژه بیمارســتان ها ی مجــاور، پزشــکان و گروه هــای داوطلــب  ــه وی بیمارســتان ها ی عمومــی، خصوصــی و ســایر بیمارســتان ها ی غیردولتــی ب
بــه منظــور اطمینــان از ارائــه خدمــات بهداشــتی و درمانــی ضــروری در جامعــه در مــدت زمــان حــوادث و بلایــا بایــد وجــود داشــته باشــد. 

مدیریت1بیماران1●	
فضایــی بــرای تریــاژ در بلایــا و فوریت هــای بــزرگ طراحــی شــده و کارکنــان بــرای انجــام تریــاژ آمــوزش دیــده باشــند. فرآیندهــای تریــاژ در 
حــوادث بــزرگ بایــد مــورد آزمایــش قرارگرفتــه باشــند و منابعــی مثــل نیــرو و تجهیــزات بــرای انجــام تریــاژ در دســترس باشــد. در حــوادث 
شــیمیایی و رادیولوژیــک تریــاژ بایــد بیــرون از بیمارســتان و قبــل از ورود بیمــار بــه بخــش اورژانــس انجــام شــود. آمبولانس هــا و ســایر وســایل 
ــرای انتقــال بیمــار، نیــرو، تجهیــزات و ذخایــر در بحــران در دســترس باشــند. روش هایــی بــرای حــل مشــکلات  نقلیــه و راه هــای انتقــال ب
ارتباطــی بیمارســتان ها  وســایل نقلیــه و نیروهــا، درصحنــه حادثــه و همچنیــن هماهنگــی بــرای توزیــع و ارجــاع بیمــاران برنامه ریــزی شــود. 
مثــلًاً قراردادهایــی بــا آمبولانس هــای خصوصــی و یــا آژانس هــا و غیــره وجــود داشــته باشــد. همچنیــن فرآینــدی جهــت اســتفاده و تعمیــر 

و نگهــداری سیســتم نقلیــه بایــد وجــود داشــته باشــد. 

مدیریت1بیماری1های1عفونی1و1اپیدمی1ها1●	
برنامــه پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــای عفونــی شــامل سیاســت ها، فرآیندهــا و تدابیــر پیش بینــی شــود. برنامــه بایــد بــه اقدامــات احتیاطــی 
اســتاندارد، نظــام مراقبــت بیمارســتانی و تدابیــری بــرای بیماری هــای مســری بپــردازد. در یــک برنامــه فعــال، آمــوزش فرآیندهــای پیشــگیری 
و کنتــرل بیماری هــای عفونــی بــرای نیروهــا بایــد وجــود داشــته باشــد. در شــرایط اضطــراری مثــل اپیدمی هــا، پاندمی هــا منابــع اضافــی و 
دسترســی بــه ذخایــر و کارکنــان فــوق برنامــه بــرای آلودگی زدایــی بایــد وجــود داشــته باشــد. دسترســی بــه تجهیــزات حفاظــت فــردی بــرای 
ــرای قرنطینــه پیش بینــی  ــا بیماری هــای عفونــی کار می کننــد، برنامه ریــزی شــود. مناطقــی ب کارکنانــی کــه در مناطــق پرخطــر مواجهــه ب
شــود. کمیتــه بیمارســتان بایســتی بــا توجــه بــه خدماتــی کــه بیمارســتان ارائــه می دهــد و افزایــش ظرفیــت موردنیــاز بــرای پاســخ بــه شــرایط 
بحــران و بلایــا، ســطح تقاضــای تجهیــزات حفاظــت فــردی در حداکثــر ظرفیــت را مشــخص نماینــد. کفایــت دسترســی بــه تجهیــزات حفاظــت 
فــردی بــرای حداقــل 72 ســاعت در حداکثــر ظرفیــت بیمارســتان لازم اســت. هماهنگی هــا و زمــان ذخیــره مجــدد تجهیــزات حفاظــت فــردی 

تعییــن شــده باشــد. 

مدیریت1اطلاعات1بیماران1●	
بــرای نگهــداری و انتقــال ایمــن گزارش هــای درمانــی و ســایر اطلاعــات حیاتــی بیمــاران، در برنامــه پاســخ بیمارســتان تدابیــری اتخــاذ شــود. 
ــات بیمــاران در  ــه اطلاع ــی، دسترســی ب ــداوم و یکپارچگــی نگهــداری گزارش هــای درمان ــان از ت ــرای اطمین ــی ب ــد فرآیندهای ــن بای همچنی
زمــان لازم و ذخیــره ایمــن اطلاعــات محرمانــه پیش بینــی شــده باشــد. بایــد توجــه ویــژه ای بــه امنیــت دسترســی بــه اطلاعــات الکترونیکــی 
توســط افــراد واجــد شــرایط مبــذول گردد.گزارش هــای درمانــی معمــولاً ارزش قانونــی دارنــد و ممکــن اســت در مســائل قانونــی مــورد اســتفاده 
قــرار گیرنــد. در همیــن راســتا فرآیندهــا و روش هــای جایگزیــن بــرای سیســتم های الکترونیــک مدیریــت اطلاعــات در شــرایط بحــران و بلایــا 

ــود.  ــزی ش برنامه ری
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ایمنی1و1امنیت1●	
فرآیندهایــی بــرای تضمیــن امنیــت بیمــاران، کارکنــان و بیمارســتان ماننــد کنتــرل اولیــه نقــاط دسترســی، مناطــق تریاژ، ســایر مناطــق عبور 
بیمــاران، ترافیــک، پارکینــگ، مرکــز هماهنگــی بحــران در شــرایط اضطــراری پیش بینــی شــود. ایــن فرآیندهــا نحــوه اعــلام هشــدار و پاســخ 
بــه تهدیــدات امنیتــی را نیــز در بــر می گیــرد. ایــن تهدیــدات ممکــن اســت شــامل خشــونت و حملــه بــه طــور مســتقیم بــه خــود بیمارســتان 
یــا ناآرامی جامعــه در مجــاورت بیمارســتان باشــد و بیمارســتان، کارکنــان و بیمــاران و عملکــرد را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. کارکنــان حفاظــت 

فیزیکــی و ســایر کارکنــان در مناطــق کلیــدی بــرای شــرایط اضطــراری آمــوزش داده شــده و مــورد آزمایــش قرارگیــرد.

سطح دو 
الــف-2-4-2- برنامه هــای آمادگــی و پاســخ بــه عوامــل خطرآفریــن اولویــت دار بیمارســتان، 

می شــوند.  اجــرا  و  برنامه ریــزی 

تدوین1برنامه1های1آمادگی1و1پاسخ1بر1اساس1ارزیابی1خطر1و1تعیین1پنج1مخاطره1اول1)محتمل1ترین1سناریوهای1داخلی1و1خارجی(؛●	
پاسخ1بر1اساس1ارزیابی1خطر1و1تعیین1پنج1مخاطره1اول1)محتمل1ترین1سناریوهای1داخلی1و1خارجی(.●	

ــرای محتمــل تریــن ســناریوهای داخلــی  ــه آنهــا برنامه هــای اقتضایــی گفتــه می شــود ب ــرای مخاطــرات خــاص کــه ب برنامــه بیمارســتان ب
ــه و اجتماعــی تدویــن می شــوند. ایــن برنامه هــا بایســتی  ــا مخاطــرات زمیــن شــناختی، آب و هوایــی، زیســتی، فناوران و خارجــی مرتبــط ب

بازبینــی شــده و بیمارســتان منابــع لازم بــرای اجــرای آن را در اختیــار داشــته باشــد. 

سطح دو 
ــکی و  ــزات پزش ــی، تجهی ــای فیزیک ــای »فض ــتان در حوزه ه ــت بیمارس ــش ظرفی ــف-2-4-3- افزای ال

ــت.  ــده اس ــزی ش ــانی« برنامه ری ــروی انس نی

افزایش1ظرفیت1بیمارستان1در1حوزه1فضای1فیزیكی1پیش1بینی1شده1و1در1صورت1لزوم1عقد1تفاهم1نامه1یا1قرارداد1با1سایر1مراکز؛1●	
افزایش1ظرفیت1بیمارستان1در1حوزه1های1تجهیزات1پزشكی1پیش1بینی1شده1و1در1صورت1لزوم1عقد1تفاهم1نامه1یا1قرارداد1با1سایر1مراکز؛1●	

افزایش1ظرفیت1بیمارستان1در1حوزه1های1تأمین1نیروی1انسانی1پیش1بینی1شده1و1در1صورت1لزوم1عقد1تفاهم1نامه1یا1قرارداد1با1سایر1مراکز.1●	

مرکــز درمانــی درصورتــی می توانــد هنــگام وقــوع حــوادث بــه ارائــه خدمــات خــود ادامــه دهــد، کــه بتوانــد بــر اســاس یــک برنامــۀ از پیــش 
تدویــن و تمریــن شــده، ظرفیــت خــود را افزایــش دهــد. برنامــه افزایــش ظرفیــت بیمارســتان می توانــد بــا تکیــه بــر منابــع داخلــی بیمارســتان 
ــل  ــه مح ــک ب ــی نزدی ــز درمان ــایر مرک ــا س ــز و ی ــازمان ها، مراک ــا س ــی ب ــاد تفاهم نامه های ــب انعق ــی در قال ــع خارج ــتفاده از مناب ــا اس و ی
ــا ســازمان ها، مراکــز، بیمارســتان ها   بیمارســتان جهــت اســتفاده از فضــا، منابــع انســانی و یــا تجهیــزات باشــد.که منجــر بــه تفاهم نامه هــا ب

و... جهــت افزایــش ظرفیــت بیمارســتانی شــود. 

سه1جز1اصلی1برنامه1افزایش1ظرفیت:1●	

	1 ساختارها1)فضای1فیزیكی(؛(
	1 تجهیزات1و1امكانات1)تخصصی1و1غیرتخصصی1بیمارستانی(؛(
	1 کارکنان1)منابع1انسانی(.(
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 ساختارها1)فضای1فیزیكی(●	
ــاز بیمارســتان،  ــد از تمــام ظرفیــت فیزیکــی خــود کــه شــامل اتاق هــای بســتری، راهروهــا، ســالن ها و حتــی فضــای ب بیمارســتان می توان
به خصــوص در مواقعــی کــه ایمنــی ســاختمان اصلــی تهدیــد شــده اســت، بــرای عرضــۀ خدمــات بهتــر اســتفاده کنــد. در ایــن برنامــه، کاربــری 
تمامی فضاهــای موجــود در بیمارســتان در هنــگام وقــوع حادثــه، از پیــش مشــخص و نیــز فضاهــای مــورد نیــاز بــرای تریــاژ بیمــاران، بســتری 
مصدومــان، نگهــداری اجســاد و همچنیــن، محــل اســتراحت کارکنــان پیش بینــی شــود. نکتــۀ مهــم در اســتفاده از ایــن فضاهــا، ایمــن بــودن 

آنهــا بــرای تــداوم ارائــۀ خدمــات اســت. 

برنامۀ1افزایش1ظرفیت1در1حوزه1تجهیزات ●	
بیمارســتان برنامــه ای را بــرای اســتفاده از منابــع و تجهیــزات از انبارهــای موجــود و یــا از طریــق تفاهم نامه هایــی کــه بــا مراکــز و نهادهــای 
همــکار بــرای تأمیــن مــواد و تجهیــزات منعقــد نمــوده، تدویــن نمایــد. در ایــن برنامــه، لازم اســت عــلاوه بــر تأمیــن نیازهــای تخصصــی، نحــوۀ 

تأمیــن مــواد مصرفــی و همچنیــن مــواد غذایــی نیــز مشــخص شــده باشــد. 

برنامۀ1افزایش1ظرفیت1منابع1انسانی1●	
بیمارســتان بــر اســاس یــک برنامــه پیش بینــی شــده منابــع انســانی مــورد نیــاز، اعــم از پزشــکان، پرســتاران، کادر پیراپزشــکی و نیروهــای 
خدماتــی را تأمیــن نمایــد. بالطبــع، ممکــن اســت تمــام ایــن منابــع هنــگام بــروز حادثــه در اختیــار مدیریــت نباشــند؛ بنابرایــن، برنامــۀ افزایش 
ــز همــکار، نیروهــای  ــان مراک ــد ســایرکارکنان بیمارســتان، کارکن ــف مانن ــاز را از راه هــای مختل ــوردِ نی ــع انســانی م ــد مناب ظرفیــت می توان

داوطلــب و ســایر منابــع تأمیــن نمایــد. 

 

سطح دو
الف-2-4-4-آمــوزش و تمرین هــای شبیه  ســازی شــده حــوادث و بلایــا بــا تدویــن ســناریو، 

می شــود.  انجــام  و  برنامه ریــزی 

نیازسنجی1و1ارائه1آموزش1های1عمومی1کارکنان1در1بدو1ورود1و1حین1خدمت1در1زمینه1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایا1حداقل1به1صورت1سالیانه؛1●	
ارائه1آموزش1های1تخصصی1برای1کارکنانی1که1در1کنترل1حوادث1نقش1کلیدی1دارند،1برحسب1شرح1وظایف1و1مسئولیت1های1آنها؛1●	
ارائه1آموزش1های1تخصصی1رفع1آلودگی1CBRN1و1نحوه1مراقبت1از1این1بیماران1برای1کارکنان1بالینی1منتخب؛1●	
تمرین1دورمیزی1حداقل1دو1بار1در1سال1بر1اساس1نتایج1ارزیابی1خطر1و1سناریوهای1محتمل1برای1اعضای1کمیته؛1●	
برگزاری1تمرین1هایی1بر1اساس1نتایج1ارزیابی1خطر1و1سناریوهای1محتمل1بلایا1برای1کارکنان1بصورت1تمرین1مشق	1حداقل1یك1بار1در1سال.1●	

ــرای کســب مهــارت و بررســی میــزان درســتی  ــه منظــور ســنجش میــزان آمادگــی، هماهنگــی و تکــرار آموخته هــا ب برگــزاری تمرین هــا ب
ــه ســناریو اســت. ســناریو متــن و  ــرای انجــام تمرین هــا نیــاز ب ــه کار مــی رود. ب ــا ب سیاســت ها و برنامه هــای مدیریــت خطــر حــوادث و بلای
داســتانی اســت کــه در آن وقایعــی توصیــف می شــود کــه بــه دنبــال وقــوع حــوادث و بلایــا باعــث اختــلال در عملکــرد ســازمان می شــود.

بهتــر اســت ســناریوها بــر اســاس نتایــج ارزیابــی خطــر و محتمــل تریــن حادثــه تدویــن گردنــد. در ســناریو حداقــل بایــد بــه توصیــف ویژگــی 
و آثــار حادثــه فرعــی )نــوع، زمــان وقــوع، ابعــاد، پیچیدگــی، محــدوده، آثــار و پیامدهــای حادثــه و امکانــات موجــود و روش پاســخ بــه حادثــه(

اشــاره شــده باشد.

1- Drill 
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تمرین1دور1میزی1●	
 افــراد اصلــی مســئول در انجــام یــک کار دور هــم جمــع می شــوند و بــه بررســی یــک ســناریو می پردازنــد. ایــن کار معمــولاً بــرای بررســی 

برنامه هــا، سیاســت ها و روش هــا بــه کار مــی رود و ویــژه اعضــای کمیتــه مدیریــت خطــر حــوادث و بلایــا اســت. 

تمرین1مشق1)دریل(،1طرح1هماهنگ1و1نظارت1شده1ای1است1که1برای1بررسی1یك1فعالیت1معین1طراحی1شده1است.1به1عنوان1مثال:1●	

	1 تمرین1تریاژ1در1حوادث1با1مصدومین1انبوه؛1(
	1 تمرین1فعال11سازی1سامانه1مدیریت1حوادث1و1بلایا1در1بیمارستان؛1(
	1 تمرین1فعال11سازی1سامانه1هشدار1سریع؛1(
	1 تمرین1استفاده1از1وسایل1حفاظت1فردی	1در1حوادث1شیمیایی،1هسته1ای1و1زیستی؛1(
	1 تمرین1آلودگی1زدایی1مصدومین1در1حوادث1شیمیایی،1هسته1ای1و1زیستی؛1(
	1 تمرین1حفظ1ایمنی1و1امنیت1بیمارستان،1کارکنان1و1بیماران1در1زمان1وقوع1حوادث1و1بلایا؛1(
	1 تمرین1تخلیه1اضطراری1افقی1و1یا1عمودی1در1بخش1های1مختلف1بیمارستان1به1ویژه1بخش1اورژانس.1(

 

بــرای تدویــن ســناریو از کتــاب ســناریوهای پایــۀ ملــی نظــام ســلامت جمهــوری اســلامی  ایــران در حــوادث و بلایــا می تــوان اســتفاده نمــود. 
در حیــن برگــزاری تمریــن لازم اســت مســتندات مربــوط بــه اجــرای آن )فیلــم، عکــس، صورتجلســه و...( جمــع آوری و ســپس تحلیــل شــوند. 
بــرای بررســی نقــاط قــوت و ضعــف تمریــن لازم اســت فــرد/ افــرادی در حیــن برگــزاری تمریــن اجــرای صحیــح آن را منطبــق بــا ســناریو 
کنتــرل نماینــد کــه ایــن کار می توانــد بــا کمــک چــک لیســت از قبــل طراحــی شــده انجــام شــود. دبیــر کمیتــه موظــف بــه ارائــه گــزارش از 

رونــد برگــزاری تمریــن و نقــاط قــوت و ضعــف اجــرای آن در کمیتــه اســت. 

 

سطح دو  الف-2-4-5- نحوه فعال  سازی برنامه پاسخ در زمان حوادث، برنامه ریزی و مدیریت می شود. 

تدوین1دستورالعمل1»1فعال11سازی1برنامه1پاسخ1در1زمان1بروز1حوادث«؛●	
آگاهی1اعضای1سامانه1فرماندهی1حادثه1و1کارکنان1مرتبط؛1●	
عملكرد1مدیران/1کارکنان1منطبق1بر1دستورالعمل.1●	

1-Personal Protective Equipment (PPE)
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شــاخص های شــروع پاســخ فوریــت و فــرد مســئول در بیمارســتان بایســتی در دســتورالعمل مشــخص باشــد و فرآینــد فراخــوان کارکنــان بــر 
اســاس ســطح فعال  ســازی برنامه ریــزی شــود.کلید فعال  ســازی برنامــه پاســخ بیمارســتانی در حــوادث و بلایــا، خبــر و هشــدار معتبــر و قابــل 

اســتنادی از وقــوع حادثــه اســت کــه بــه تأییــد فرمانــده حادثــه بیمارســتان و ســتاد هدایــت دانشــگاه رســیده باشــد. 
فعال  سازی ممکن است توسط سازمان های زیر آغاز/ درخواست شود 

	1 مرکز1فرماندهی1بحران	1دانشگاه؛(
	1 سازمان1پدافند1غیرعامل؛1(
	1 مدیریت1بحران1شهری؛1(
	1 فرمانداری1شهرستان.1(

در هــر صــورت اســتعلام بایــد از مرکــز فرماندهــی حادثــه ســطح بالاتــر انجــام پذیــرد. بعــد از آن فرمانــده حادثــه موظــف اســت، برنامــه پاســخ 
را فعــال نمایــد. 

1فعال11سازی1برنامه1پاسخ1شامل1دو1بخش1است:1●	

	1 تعیین1سطح1فعال11سازی1برنامه1با1توجه1به1شدت1و1وسعت1حادثه1و1با1توجه1به1وضعیت1اعلام1شده1)زرد،1نارنجی1و1قرمز(؛(

	1 اطلاع1رسانی1سطح1فعال11سازی1برنامه. (

1سطوح1هشدار1که1به1بیمارستان1می1رسد1شامل1موارد1زیر1است1●	

	1 اطلاع1رسانی1)زرد(1در1این1سطح1امكان1وقوع1مخاطره1وجود1دارد1ولی1احتمال1آن1خیلی1کم1است1و1یا1به1دلایل1امنیتی1فعلًا11اجازه1(
انتشار1خبر1در1بیمارستان1وجود1ندارد.1در1این1سطح1تنها1به1سامانه1فرماندهی1حادثه1خبر1داده1می1شود1تا1آمادگی1نسبی1جهت1فعال11سازی1

برنامه1پاسخ1را1کسب1نمایند؛1اما1در1این1مرحله1روند1کار1بیمارستان1تغییری1نمی1کند.1
	1 آماده1باش1)نارنجی(1در1این1سطح1از1هشدار1احتمال1وقوع1مخاطره1زیاد1است1اما1فعال1شدن1همه1کارکردهای1تخصصی1بیمارستان1(

به1علت1کافی1نبودن1اطلاعات1نیاز1نیست.1لذا1بخش1فرماندهی1و1برنامه1ریزی1فعال1می1شوند.1اقدامات1افزایش1ظرفیت1بخش1اورژانس،1
حفظ1ارتباط1با1EOC1دانشگاه1و1سازمان1های1خارج1از1بیمارستان1جهت1دریافت1اطلاعات1کاملتر1و1آماده1کردن1بیمارستان1برای1مقابله1

با1حوادث1و1بلایا1انجام1می1پذیرد.1
	1 فعال11سازی1)قرمز(1در1این1مرحله1مخاطره1رخ1داده1و1یا1قریب1الوقوع1است1و1نیاز1است1علاوه1بر1فعال11سازی1سامانه1فرماندهی1حادثه1(

بیمارستان،1اکثر1کارکردهای1تخصصی1مانند1فراخوان1کارکنان1موظف1و1جایگزین،1افزایش1تخت1ها1و1همچنین1لغو1عمل1های1الكتیو،1با1

نظر1فرمانده1فعال1شوند.1EOC1بیمارستان1نیز1فعال1می1شود.1

1بسته1به1سطح1و1محل1حادثه1)داخلی1یا1خارجی(1فعال11سازی1در1سه1سطح1صورت1می1گیرد:1●	

	1 فعال11سازی1در1سطح1بخش1اورژانس؛1(
	1 فعال11سازی1در1سطح1جزئی1)افزودن1منابع1اضافی1به1بخش1اورژانس1از1بخش1های1دیگر(؛(
	1 فعال11سازی1كامل:1زمانیكه1تعداد1قربانیان1یا1میزان1آسیب1ناشی1از1حادثه1در1حدی1باشد1که1منابع1و1عملكرد1بیمارستان1را1به1طور1(

قابل1توجهی1متأثر1نماید.1

1-Emergency Operations Center (EOC)
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اطلاع1رسانی1سطح1فعال11سازی1برنامه1●	

	1 سطح1اول1اطلاع1رسانی1مرکز1تلفن:1فهرست1کامل1و1بروزشده1ای1از1افرادی1تهیه1می1شود1که1باید1در1زمان1فعال1شدن1برنامه1در1هر1(
سطحی،1توسط1مرکز1تلفن،1از1داخل1و1خارج1بیمارستان1فراخوان1شوند.1مرکز1تلفن1با1دریافت1فرمان1فعال1شدن1برنامه1از1اتاق1ِهدایت1ِ

عملیات1ِحادثه1یا1اتاق1بحران،1موظف1است1با1این1افراد1تماس1بگیرد.1
	1 سطح1دوم1اطلاع1رسانی1بخش1ها:1هربخش1بیمارستان1بایستی1فهرست1مشابهی1از1کارکنان1خود1تهیه1و1به1ترتیب1اولویت1افراد1(

تماس1و1نیز1افراد1جایگزین1را1تعیین1نماید.1
	1 سطح1سوم1اطلاع1رسانی1در1سطح1جامعه:1با1پیشرفت1عملیات1مقابله،1مرکز1عملیات1اضطراری1بیمارستان1باید1ضمن1هماهنگی1با1(

مرکز1عملیات1اضطراری1دانشگاه1با1سازمان1ها1و1مراجع1خارج1از1بیمارستان1ارتباط1برقرار1کرده1و1آنها1را1در1جریان1وقوع1حوادث1و1فوریت1ها1
و1نیازهای1احتمالی1قرار1دهد.

 سطح دو 
الــف-2-4-6- نحــوه تخلیــه بیمارســتان در زمــان حادثــه، برنامه ریــزی شــده و بــر اســاس آن عمــل 

می شــود. 

تدوین1و1ابلاغ1دستورالعمل1»تخلیه1بیمارستان1در1زمان1حادثه«1به1تمامی1واحدها/1بخش1ها؛1●	
آگاهی1تمامی1کارکنان1از1دستورالعمل1تخلیه1بیمارستان1در1زمان1حادثه؛●	
تأمین1وسایل1و1تجهیزات1و1مسیرهای1آماده1مورد1نیاز1برای1تخلیه1طبق1دستورالعمل.1●	

دســتورالعمل »تخلیــه بیمارســتان در زمــان حادثــه« بایســتی بــا مشــارکت مســئول ایمنی، مســئول ســاختمان و تأسیســات و ســایر مســئولان 
واحدهــا/ بخش هــا بــا محوریــت کمیتــه مدیریــت خطــر حــوادث و بلایــا تدویــن شــود. تخلیــه اضطــراری یکــی از فعالیت هایــی اســت کــه 
در زمــان بــروز حــوادث اهمیــت بســیار پیــدا می کنــد. بــروز آتش ســوزی در بخشــی از بیمارســتان، نشــت دود و مــواد خطرنــاک، تخریــب 
ــه بخــش و  ــه تخلی ــاز ب ــن اســت نی ــوارد ممک ــایر م ــذاری و س ــا آب، خطــر بمب گ ــرق ی ــا ب ــن سیســتم های گاز ی ــن رفت ســاختمان، از بی

جابجایــی بیمــاران و کارکنــان بــه نقطــه ای امــن را ضــروری نمایــد. 

تخلیه1می1تواند1بصورت1افقی،1عمودی1و1یا1کامل1صورت1گیرد:1●	

	1 تخلیه1افقی-ساکنین1یك1طبقه1به1قسمت1های1دیگری1از1همان1طبقه1منتقل1می1شوند1بیماران1از1یك1بخش1به1بخش1دیگر1در1(
همان1طبقه1منتقل1می1شوند؛1

	1 تخلیه1عمودی-ساکنین1یك1طبقه1به1طبقات1بالا1یا1پایین1منتقل1می1شوند.1بیماران1از1یك1بخش1به1بخش1دیگر1در1سایر1طبقات1(
منتقل1می1شوند؛1

	1 تخلیه1کامل-بیماران1و1کارکنان1در1همه1بخش1ها/1واحدها1بایستی1بیمارستان1را1ترک1نمایند.1(

آگاهــی از چگونگــی انجــام تخلیــه اضطــراری و جزییــات آن و همچنیــن آمادگــی بــرای اجــرای آن در هنــگام بــروز حــوادث، از مهم تریــن 
ــا اســت.  ــوادث و فوریت ه ــروز ح ــگام ب ــه در هن ــرای مقابل ــتان ها  ب ــی بیمارس ــای آمادگ ــای ارتق فعالیت ه
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1در1تدوین1دستورالعمل1تخلیه1بیمارستان1حداقل1موارد1ذیل1مد1نظر1قرار1گیرد:1●	
	1 اندیكاسیون1های1فعال11سازی1برنامه1تخلیه1بیمارستانی1و1همچنین1فرد1تصمیم1گیرنده1برای1تخلیه1مشخص1باشد؛1(
	1 مسئولیت1های1افراد1در1زمان1تخلیه1بیمارستانی1مشخص1شده1باشد؛(
	1 نحوه1اولویت1بندی1بیماران1جهت1تخلیه1اضطراری1مشخص1باشد1ازجمله1روش1هایی1مثل1تریاژ؛1(
	1 نوع1و1سطح1تخلیه1ای1که1ممكن1است1رخ1دهد1تعریف1شود؛1(
	1 فازهای1اجرایی1تخلیه1با1برنامه1زمان1بندی1مشخص1)مانند1هشدار1کارکنان،1دسترسی1به1منابع1و1تجهیزات،آماده1کردن1بیماران1و1(

وسایل1مورد1نیاز(1وجود1داشته1باشد؛
	1 مسیرها1و1خروجی1های1باز1و1بدون1مانع1برای1تخلیه1تعیین1شده1باشد؛(
	1 شیوه1نامه1برای1تبادل1اطلاعات1لازم1بین1پرسنلی1که1در1تخلیه1نقش1دارند1وجود1داشته1باشد؛(
	1 وسایل1و1تجهیزات1مورد1نیاز1برای1تخلیه1پیش1بینی1و1موجود1باشد؛(
	1 منابع1لازم1)از1قبیل1آب1و1غذا1و...(1برای1بیمارانی1که1تخلیه1می1شوند1و1نحوه1دسترسی1به1آنها1تعیین1شده1باشد؛(
	01 1مسیرهای1تخلیه1سریع1و1ایمن1و1پلكان1اضطراری1با1علایم1تصویری1مشخص1شده1و1در1تمام1اوقات1باز1و1قابل1دسترسی1باشند.1(

سطح  ــر  ــده و ب ــی ش ــا پیش بین ــوادث و بلای ــس از ح ــی پ ــه بازیاب ــی و برنام ــات حیات ــداوم خدم ــف-2-5- ت  ال
ــود.  ــل می ش ــاس آن عم اس

سطح یک  الف-2-5-1- تداوم ارائه خدمات درمانی حیاتی بیمارستان، برنامه ریزی شده و بر اساس آن عمل می شود. 

شناسایی1بخش1ها/1واحدهای1حیاتی1بیمارستان؛1●	
تهیه1فهرست1و1نحوه1تدارک1اقلام1ضروری1مورد1نیاز1برای1تداوم1عملكرد1بخش1ها/1واحدهای1حیاتی1بیمارستان؛1●	
تهیه1فهرست1تجهیزات1پزشكی1مورد1نیاز/1ذخیره1و1یا1نحوه1تأمین1آنها1برای1تداوم1عملكرد1بخش1ها/1واحدهای1حیاتی1بیمارستان؛1●	
پیش1بینی1مكان1های1جایگزین1احتمالی1برای1بخش1ها/1واحدهای1حیاتی1بیمارستان.1●	

ــد خدمــات  ــا، عامــل اصلــی بقــای انسان هاســت. بیمارســتان برخــلاف برخــی ســازمان ها نمی توان ــه خدمــات ســلامت درحــوادث و بلای ارائ
خــود را بــه تعویــق انداختــه و یــا تعطیــل نمایــد و هرگونــه تأخیــر/ توقــف خدمــات ســلامت منجــر بــه فــوت/ آســیب جــدی بیمــاران و حوادث 
دیــدگان خواهــد شــد. لــذا بیمارســتان ها  بایســتی بتواننــد در زمــان حــوادث و بلایــا، بلافاصلــه عملکــرد قســمت های حیاتــی خــود ماننــد 
ــای  ــی مکان ه ــب، پیش بین ــورت تخری ــی در ص ــوده و حت ــظ نم ــوژی را حف ــگاه و رادیول ــژه، آزمایش ــای وی ــل، بخش ه ــاق عم ــس، ات اورژان
ــزات،  ــع، تجهی ــد مناب ــتان بای ــور بیمارس ــن منظ ــرد. بدی ــتان صــورت پذی ــی بیمارس ــای حیات ــا/ واحده ــرای بخش ه ــی ب ــن احتمال جایگزی

ــد. ــزی نمای ــی و برنامه ری ــا را پیش بین ــا/ واحده ــن بخش ه ــرای ای ــن ب ــکان جایگزی ــن م ــات و همچنی امکان
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بطــور مثــال در صــورت تخریــب اتــاق عمــل از اتــاق عمــل اورژانــس اســتفاده شــود و حتــی در صــورت تخریــب اورژانــس از فضــای پارکینــگ 
اســتفاده شــود. لازم اســت فهرســتی از خدمــات ضــروری و بخش هــا/ واحدهــای حیاتــی بیمارســتان در کمیتــه مدیریــت خطــرِ حــوادث و 
بلایــا، مســئولان واحدهــا/ بخش هــا شناســایی شــود و از دسترســی بــه اقــلام ضــروری و حیاتــی مــورد نیــاز بــرای تــداوم خدمــات در ایــن 
بخش هــا در هــر شــرایط و موقعیتــی اطمینــان حاصــل شــود.منابع مــورد نیــاز بجــز فضــای فیزیکــی آب، بــرق و اکســیژن و ســوخت در زمــان 
حــوادث و بلایــا حداقــل بــه مــدت 72 ســاعت اســت. همچنیــن از در دســترس بــودن تجهیــزات پزشــکی موجــود/ جایگزیــن ضــروری در اتــاق 
عمــل، اورژانــس، بخش هــای ویــژه، CSSD، آزمایشــگاه و رادیولــوژی اطمینــان حاصــل شــود. شناســایی و تأمیــن منابــع مــورد نیــاز جهــت 
تــداوم خدمــات ضــروری بیمارســتان بــه ویــژه بــرای گروه هــای آســیب پذیر و بیمــاران بدحــال ماننــد کــودکان، افــراد ســالمند، کــم تــوان، 
بیهــوش و معلولیــن بایســتی بــه دقــت برنامه ریــزی شــود.با توجــه بــه نقــش بیمارســتان ها  در امــر تــداوم خدمــات درمانــی حیاتــی در زمــان 
حــوادث و بلایــا تدویــن خــط مشــی و روش »تــداوم ارائــه خدمــات درمانــی حیاتــی بیمارســتان در شــرایط بحــران« بــا محوریــت کمیتــه 

ــران و مســئولان تمامی بخش هــا/ واحدهــا توصیــه می شــود.  ــا و مدی مدیریــت خطــرِ حــوادث و بلای

سطح دو  الف-2-5-2- تحلیل عملکرد بیمارستان پس از انجام تمرین ها و یا بروز حوادث داخلی و خارجی، انجام شده 
و اقدامات اصلاحی مؤثر انجام می شود. 

ارزیابی1و1تحلیل1در1زمینه1نحوه1عملكرد1بیمارستان1پس1از1انجام1تمرین1ها1و1یا1بروز1حوادث1داخلی1و1خارجی؛1●	
شناسایی1نقاط1قوت1و1ضعف1و1اثربخشی1آموزش1ها1و1برنامه1ریزی1ها1در1کمیته1مدیریت1خطر1ِحوادث1و1بلایا؛1●	
طراحی1برنامه1ریزی1آموزشی/1تدوین1برنامه1بهبود/1طراحی1اقدامات1اصلاحی1بر1اساس1نتایج1پایش1و1تحلیل1عملكردها1در1زمان1تمرین1ها1و1یا1●	

بروز1حوادث1داخلی1و1خارجی.1

ــردن درس  ــخص ک ــدف مش ــا ه ــتان ب ــرد بیمارس ــی عملک ــا، ارزیاب ــوادث و بلای ــه ح ــخ ب ــه پاس ــس از برنام ــات پ ــن اقدام ــی از مهم تری یک
آموخته هایــی بــرای تصحیــح فعالیت هــا اســت و بــه عنــوان یکــی از مهم تریــن وظایــف کمیتــه مدیریــت خطــر حــوادث و بلایــا در بیمارســتان 
اســت. ایــن اقــدام ممکــن اســت بــا تکمیــل یــک فــرم گزارش گیــری/ مصاحبــه توســط کارکنانــی کــه در حادثــه فعالیــت داشــته اند، انجــام 

ــه شــود.  ــه ارائ ــه کمیت ــا ب ــود و بروزرســانی برنامه ه ــرای بهب ــا/ فرم هــا جمــع آوری شــده و ب ــج مصاحبه ه شــود و ســپس نتای
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سطح سه  ــر  ــده و ب ــن ش ــه تدوی ــس از حادث ــادی پ ــت ع ــه حال ــت ب ــی و برگش ــه بازیاب ــف-2-5-3- برنام ال
ــود.  ــل می ش ــاس آن عم اس

تدوین1برنامه1غیرفعال11سازی1و1برگشت1به1حالت1عادی1بیمارستان؛1●	
برنامه1ریزی1برای1بازیابی1بیمارستان1پس1از1حوادث1و1بلایا.1●	

بیمارســتان بایســتی دارای یــک برنامــه بازیابــی واحــد بــا لحــاظ تمامی مخاطــرات، بــه صــورت مســتند باشــد و بازبینــی و بروزرســانی شــود. 
ــی  ــه بازیاب ــه شــرایط عــادی لازم اســت تعییــن می شــوند. برنام ــدن عملکــرد بیمارســتان ب ــرای بازگردان ــی کــه ب ــن راســتا فعالیت های در ای

بیمارســتان مثــل برنامــه پاســخ بایــد مرتبــط بــا تــداوم خدمــات بیمارســتان باشــد. 

برنامه1بازیابی1باید1بتواند1موارد1زیر1را1فراهم1نماید:1●	

	1 تداوم1و1بازیابی1خدمات1بیماران؛1(
	1 پیش1بینی1و1نحوه1تأمین1نیازهای1بازیابی1کارکنان؛1(
	1 جایگزینی1مجدد1ذخایر1و1تجهیزات؛(
	1 اولویت1بندی1ارزیابی1و1باز1سازی1اجزای1سازه1ای1و1غیرسازه1ای1بیمارستان1که1در1زمان1بحران1آسیب1دیده1اند.1(

ــر اســاس  ــت دانشــگاه و ب ــا ســتاد هدای ــۀ بیمارســتان ب ــده حادث ــا هماهنگــی فرمان ــاً ب ــف برنامــه صرف ــم! غیرفعال  ســازی و توق ــه مه نکت
شــرایط و وضعیــت حادثــه صــورت می گیــرد و از طریــق مرکــز پیــام بــا کدهــای مربوطــه اعــلام می شــود. همچنیــن پــس از اتمــام عملیــات 
و توقــف برنامــه، اعضــای ســامانه فرماندهــی حادثــه ظــرف 72 ســاعت، گــزارش کاملــی از عملیــات و فعالیت هــای صــورت گرفتــه، مشــکلات 
و پیشــنهادهای خــود را بــه کمیتــه مدیریــت خطــر حــوادث و بلایــا ارائــه می نماینــد. برنامــه بازیابــی شــامل ارزیابــی خســارات بیمارســتان و 

منابــع از دســت رفتــه و جایگزینــی آنهــا، تأمیــن نیازهــای حمایــت روانــی از بیمــاران، کارکنــان و خانواده هــای آنهــا می باشــد. 

ب-6- منابع
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پیيوست ج

کاهش خطر  و ایمن  سازی
زیرساخت های بيمارستان

دکتر معصومه عباس آبادی عرب، مهندس علیرضا بصیری، دکتر ایمان فرهی آشتیانی،

مهندس احسان جعفری نیا، مهندس  هادی مقیمی

اهداف فراگیری: 

در انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

1برنامه1های1مدیریت1خطر1آتش1سوزی1در1بیمارستان1را1بیان1کند.(1	
1با1تجهیزات1مكانیكی1بیمارستان1و1استانداردهای1ایمنی1آن1آشنا1باشد.(1	
1با1اصول1توزیع1انرژي1الكتریكي1ایمن1بیمارستان1آشنا1باشد.(1	
1استانداردهای1ایمنی1محیط1بیمارستان1را1بشناسد.(1	
1پنج1مورد1از1استانداردهای1انبارش1ایمن1در1بیمارستان1را1بیان1کند.(1	
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ج-1- مقدمه 
 بیمارستان ها با توجه به ماهیت و شرایط خاصی که دارند از جمله وابستگی بیماران بستری به تجهیزات پزشکی حیاتی، ناتوانی 
بیماران در هنگام وقوع حادثه جهت پناه و گریز وجود دستگاه های حساس وجود مواد خطرناک و خطرساز، در معرض انواع 
حوادث داخلی از جمله آتش سوزی، قطع سامانه برق و سامانه اطلاعات بیمارستان، اپیدمی ها و سایر موارد قرار دارند. همچنین 
در صورت وقوع حوادث خارج از بیمارستان مانند تصادفات، زلزله، سیل و سایر بلایا های طبیعی، ازدحام مصدومین و مراجعین، 
بیمارستان ها را با چالش مواجه می نماید. لذا بیمارستان همچون شهری پرخطر، در هر لحظه مستعد حوادث است. این مهم به ویژه 

در بیمارستان های با قدمت بیشتر و با ازدحام مراجعین از حساسیت بیشتری برخوردار است. 
ایجاد محیطي ایمن براي بیماران، همراهان و کارکنان مستلزم برنامه ریزی است. برنامه ریزی در راستای پیشگیری از بروز حوادث در 
داخل بیمارستان و کنترل و مدیریت مواجهه با حوادث و بلایای خارجی، از طریق ایجاد آمادگی و افزایش ظرفیت بیمارستان صورت 
می پذیرد. توجه مدیران ارشد به برنامه ریزی های پیشگیرانه و ایجاد آمادگی در مواجهه پیش از وقوع، سرمایه گذاری ارزشمندی 
است که لازم است در دستور کار مدیریت و رهبری بیمارستان قرار گیرد. این فصل به اقدامات پیشگیرانه از بروز حوادث و بلایا در 

بیمارستان می پردازد که شامل موارد ذیل است: 

مدیریت1خطر1آتش1سوزی؛●	
راهبری1ایمن1سامانه1های1مكانیكی؛●	
راهبری1ایمن1سامانه1های1الكتریكی؛●	
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ایمنی1گازهای1طبی؛1●	
ایمنی1آسانسورها؛1●	
انبارش1ایمن؛1●	
ایمن11سازی1سطوح1و1دیوارها.●	

ج-2- مدیریت خطر آتش سوزی 
آتش سوزی یکي از خطرناک ترین پدیده هایي است که خسارات جاني و مالي عمده اي را به وجود آورده و خطري واقعي براي مراکز 
خدماتي همچون بیمارستان هاست.کاربرد گسترده مواد شیمیایی قابل اشتعال، کم توجهی به اصول طراحی ایمن در ساخت این 
بناها، قدمت زیاد ساختمان ها و فرسوده بودن سیم کشی برق، تأسیسات و...، بی توجهی به اصول نگهداری ایمن و مناسب و همچنین 
خصوصیات بیماران و مراجعین، ضرورت ارزیابی ایمنی بیمارستان ها  را صدچندان می کند. ایمني بیمارستان در برابر آتش سوزی 
یکي از فاکتورهاي مهم در نگهداري و ایمني بیمارستان به حساب مي آید و لذا باید مورد توجه مدیران ارشد و مسئولان فنی/ ایمنی 

بیمارستان قرار گیرد. 
وجود سامانه های کشف و اطلاع  رسانی حریق جزو سنجه های الزامی قرار گرفته است که بیمارستان ها  ملزم به پیاده  سازی کامل 
آن هستند و در صورت عدم احراز گواهینامه اعتباربخشی مرکز صادر نخواهد شد. سامانه کشف و اعلان حریق به منظور حفاظت 
از افراد و اموال و جلوگیری از آتش سوزی در بیمارستان ها ، به ویژه ایمنی بیماران بستری که باید بـا تکیـه بر سامانه حفاظت در 
محل تأمین شود، باید یک سامانه کشف و اعلان حریق خودکـا ر منطقـه ای، از انـواع متعـارف یـا معمولی یا آدرس پذیر آنالوگ 
یا دیجیتال متناسب با مورد مصرف شامل تابلوی کنترل مرکزی، تابلوی کنترل فرعـی، در صورت لزوم شستی های دستی اعلان 
حریق، آشکارسازهای دودی، حرارتی و یا گازی )تابع یکی از استانداردهای معتبر بین المللی BS 5839-1 و NFPA72 یا 
استاندارد ملی 6174 باشند(، زنگ یـا آژیـر اعلان حریق، منبـع تغذیه برق اضطراری و کابل های ارتباطی لازم، طراحی و اجرا شود.

انتخاب1سامانه1انتخاب1نوع1سامانه1تشخیص1و1اعلان1حریق1در1بیمارستان1ها11به1شرح1زیر1توصیه1می1شود:●	

در1بیمارستان1ها1ی1کوچك1مانند1بیمارستان1ها1ی1ناحیه1ای1سامانه1تشـخیص1و1اعلان1حریق1ممكـن1اسـت1از1نـوع1معمـولی1(1	

انتخاب1شود.

در1بیمارستان1ها1ی1متوسط1مانند1بیمارستان1ها1ی1منطقه1ای1سامانه1تشخیص1و1اعلان1حریق1ممكن1است1از1نوع1آدرس1پذیر1و1(1	

یا1به1تشخیص1طراح1سامانه1اعلان1حریق،1از1نوع1آدرس1پذیر1آنالوگ1و1یا1آدرس1پذیر1سه1حالته1انتخاب1شود.1

در1بیمارستان1ها1ی1بزرگ1و1مجتمع1درمانی1کامل1مانند1بیمارستان1ها1ی1قطبی1و1کشوری1سامانه1تشـخیص1و1اعلان1حریق1(1	

ممكن1است1از1نوع1آدرس1پذیر1آنالوگ1و1یا1آدرس1پذیر1چند1حالته1انتخاب1شود.1
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تابلوی1کنترل1مرکزی1●	

تابلوی1کنترل1متعارف1مرکزی1●	

 تابلوی کنترل مرکزی متعارف باید از نوع رمزی مداربسته مخصوص بیمارستان بوده و دارای مشخصات زیر باشد:

قابلیت1دریافت1فرمان1از1تابلوی1کنترل1فرعی.1●	
مجهز1به1باتری1و1منبع1تغذیه1با1خروجی1تثبیت1شده1		1ولت1مستقیم،1شارژر1تمـام1اتوماتیـك1محافظـت1شـده1در1برابـر1●	

اتصال1کوتاه1و1اتصال1معكوس1به1باتری1و1قابلیت1کار1با1باتری1های1خشك1یا1آب1بندی1شده.
دارای1مدار1عیب1یاب1و1کلیدهای1کنترل،1آزمـایش1خطـوط،1چـراغ1هایی1بـرای1نشـان1دادن1نقـص1در1اجـزای1سامانه،1●	

چراغ1هایی1برای1تعیین1نواحی1حریق،1زنگ1برای1اعلام1نقص،1کلید1و1کنترل1هایی1برای1به1وضعیت1عادی1برگرداندن1مـدارها1بعد1
از1هر1بار1اعلان1حریق1و1چراغی1که1حتی1بعد1از1قطع1صدای1آژیر1تا1به1حالت1عادی1در1آمدن1دستگاه،1روشن1بماند.

مجهز1به1مدارهای1کنترل1دستی،1دتكتورهای1خودکار1از1انواع1دودی،1حرارتی1یا1گازی1متناسب1با1نیاز.●	

تابلوی1کنترل1مرکزی1آدرس1پذیر؛1●	

 این نوع تابلوها باید از نوع میکروپروسسور پایه و مجهز به نقاط آدرس پذیر بوده و حداقل دارای مشخصات و امکانات زیر باشد:

شمار1مدارهای1حلقه1ای،1مناطق1تشخیص1حریق،1گروه1های1خروجی1و1نقاط1آدرس1پذیر1متناسب1با1مورد1مصرف1بوده1و1●	
دارای1قابلیت1افزایش1برای1توسعه1آتی1باشد.

پانل1باید1به1صورت1مدولار1طراحی1شده1باشد.●	
دارای1سامانه1نمایشگر1دیداری1و1شنیداری1راه1دور1باشد.●	
دستگاه1مجهز1به1سامانه1گزارش1دهی1در1ایستگاه1مرکزی1بر1حسب1نقطه1و1منطقه1حریق1باشد.●	
سامانه1دارای1مدول1های1کنترل1آدرس1پذیر1باشد.●	
تابلو1دارای1لوازم1و1امكانات1لازم1مانند1علایم1و1چراغ1های1LED/1LCD1برای1نشان1دادن1عیوب1و1اشكالات1سامانه1بـر1●	

حسب1مناطق1حریق1تعیین1شده1باشد.
مجهز1به1سامانه1جبران1انحراف1ردیابی1باشد.1●	
دارای1امكانات1لازم1برای1اینترفیس1بین1سامانه1اعلان1حریق1و1سامانه1تهویه1برای1اینتـرلاک1هـای1لازم1بـین1راه1انـداز1●	

مكنده1تخلیه1دود1و1سامانه1مزبور.
مجهز1به1سامانه1مخابره1کننده1دیجیتال1برای1حداقل1دو1خط1تلفن1باشد.●	
مجهز1به1باتری1و1منبع1تغذیه1با1خروجی1تثبیت1شده1		1ولت1مستقیم،1شارژر1اتوماتیك1محافظت1شـده1در1برابـر1اتصـال1●	
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کوتاه1و1اتصال1معكوس1به1باتری1و1دارای1قابلیت1کار1با1باتری1های1خشك1یا1آب1بندی1شده1باشد.
قطع1برق1عادی1یا1باتری1نباید1دوباره1لودکردن1برنامه1را1ایجاب1نماید1و1پس1از1برگشت1برق1سامانه1باید1به1طور1خودکار1شروع1●	

به1کار1نماید1و1نیازی1به1راه1اندازی1دستی1نباشد.

ج-2-1- شستی های دستی اعلان حریق
ــب  ــرار، جن ــای ف ــا و پله ه ــر پله ه ــش، س ــر بخ ــی ه ــای خروج ــه درب ه ــب کلی جن
ــتاری و همچنـــین درب هـــای خروجـــی آشــپزخانه، رختشــویخانه،  ایســتگاه های پرسـ
موتورخانــه و غیــره، بایــد شســتی اعــلان حریــق دســتی از نــوع توکـــار و یـــا روکـــار، 

ــی و نصــب شــود. ــزی، پیش بین ــرل مرک ــتگاه کنت ــا دسـ ــب بـ متناسـ

ج-2-2- آشکارسازهای خودکار

انتخاب1دتكتورهای1اعلان1حریق1برای1اتاق1ها1و1فضاهای1بیمارستان1و1دیگر1فضاهای1وابسته1بـه1آن،1بایـد1بر1اساس1نـوع1●	
کاربری1اتاق1ها1و1فضاها،1عمل1کرد1و1حساسیت1دتكتورها،1صورت1گیرد1و1حداقل1فضـاهای1زیـر1از1طریـق1دتكتـور1اعلان1حریق1

حفاظت1شود.
محل1حضور1و1دسترسی1بیمار.●	
اتاق1ها1و1فضاهایی1که1در1صورت1وقوع1حریق1در1آن1ها،1دود1به1طرف1●	

محل1حضور1و1دسترسی1بیمار1حرکت1کند.
راهرو،1سالن1انتظار،1کافه1تریا،1پله1فرار،1انبار1فیلم1رادیوگرافی،1انبار1●	

نوشت1افزار،1انبار1دارویی،1انبـار1ملحفـه1و1لبـاس،1انبـار1گازهای1طبی،1
بایگانی1ها،1کتابخانه،1اتاق1های1تابلوهای1فشار1متوسط1و1ترانسفورماتورها1

و1غیره.
در1مواردی1که1در1فضاها1و1اتاق1های1بیمارستان1حفاظت1به1وسیله1آشكارسازهای1خود1کار1ضرورت1دارد،1عموما1ًًاسـتفاده1●	

از1آشكارسازهای1دودی1نقطه1ای1باید1مورد1توجه1قرار1گیرد.1در1آشپزخانه1ها،1آبدارخانه1ها1و1موارد1مشـابه1کـه1ایـنگونـه1
آشـكار1سازها1ممكن1است1باعث1هشدار1بی1مورد1شود1باید1از1آشكارسازهای1حرارتی1نقطه1ای1استفاده1شود.1

در1فضاهای1گردشی،1راهروها1و1راه1پله1ها،1آشكارسازهای1دودی1از1نوع1اوپتیكال1ممكن1است1مورد1استفاده1قرارگیرد1و1در1●	
سایر1سطوح1از1آشكار1سازهای1دارای1محفظه1یونیزه1ممكن1است1استفاده1شود.1انتخاب1نوع1آشكار1سازه1ها1باید1بر1مبنـای1بازدهی1

کشف1حریق1و1احتراز1از1هشدار1بی1مورد1صورت1گیرد.
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ج-2-3- زنگ یا آژیر اعلان حریق

یك1سامانه1هشدار1صوتی1باید1برای1کلیه1سطوح1بیمارستان1در1نظر1گرفته1شود.1نصب1لوازم1هشدار1حریق1باید1به1گونه1ای1●	
صورت1گیرد1که1کادر1بیمارستان1را1آگاه1نماید1بدون1این1که1برای1بیماران1ایجاد1مزاحمت1غیرلازم1بنماید.

	●)DB(11دسیبل		1تا1		صدای1زنگ1عمومی1اعلان1حریق1در1مواردی1که1بیماران1برای1تخلیه1نیاز1به1کمك1دارند1باید1
یا1	1دسیبل1بالاتر1از1نوفه1)نویز(1محل1)هرکدام1که1
بیشتر1باشد(1در1نظر1گرفته1شود.1استفاده1از1سطح1
فشار1صوتی1بیش1از1مقدار1نامبرده1مجاز1نخواهد1
بود.1توصیه1می1شود1که1با1افزایش1تعداد1دستگاه1های1
زنگ1یا1آژیر1اعلان1حریق1سـطح1فشـار1صـوتی1پایین1

نگه1داشته1شود.
در1مواردی1که1استفاده1از1زنگ1یا1آژیر1اعلان1حریق1●	

مجاز1نیست1مانند1اتاق1های1اعمال1جراحی،1اتاق1های1مراقبت1های1قلبی1و1مراقبت1های1ویژه،1اتاق1های1کانتریزاسیون1قلب1و1
مانند1آن1باید1از1علایم1دیداری1و1شنیداری1ویژه1مانند1چراغ1های1چشـمك1زن1و1بیرز1استفاده1شود.1این1گونه1چراغ1ها1معمولا1ً

در1ایستگاه1های1پرستاری1در1محلی1که1به1سهولت1قابل1مشـاهده1باشـد1بایـد1نصب1گردد.

ج-2-4- تابلوی کنترل فرعی
 در صورتی که به علت پراکندگی ساختمان ها و بخش های مختلف در محوطه بیمارستان و یا وجود انبارهای عمومی وسیع با 
قسمت بندی داخلی، احتیاج به منطقه بندی فرعی باشد، باید برای هر قسمت، یک تابلوی کنترل فرعـی بـا مشخصـات تابلوی 
کنترل مرکزی و تعداد مدار لازم متناسب با احتیاجات هر قسمت، برای نصب در محـدوده در ورودی آن قسـمت پیش بینی و هر 

تابلوی کنترل فرعی، به عنوان یک منطقه اصلی آتش نشانی محسوب شود.

ج-2-5- سامانه کنترل و نمایش اطلاعات حریق
به طور کلی آگاهی از وجود و منبع هر هشدار حریق به دلایل زیر لازم و ضروری است:

الف- اعلام وقوع حریق به مأمورین آتش نشانی؛
 ب- آگاهی و تجهیز کارکنان بیمارستان برای اجرای عملیات تخلیه بیماران؛

 پ- راهنمایی مأمورین آتش نشانی به محل وقوع حریق. 

به1عنوان1حداقل1امكانات1لازم،1تجهیزات1کنترل1و1نمایش1اطلاعات1سامانه1اعلان1حریق1بایـد1در1محلـی1کـه1به1طور1		1●	
ساعته1تحت1نظر1باشد1در1ورودی1بیمارستان1یا1محل1مناسب1دیگری1مانند1اتاق1تلفن1چی1نصب1شود.
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امكانات1و1تجهیزات1اضافی1کنترل1و1نمایش1اطلاعات1باید1برابر1برنامه1عملیات1تخلیه1بیمارستان،1در1صورت1لزوم،1در1●	
محل1مناسب1دیگری1نیز1در1نظر1گرفته1شود.

در1بیمارستان1ها1ی1بزرگ1پانل1های1تكرار1کننده1اعلان1حریق1باید1در1محل1های1مناسب1در1نظر1گرفته1شود.1همچنین1●	
ممكـن1است1اطلاعات1مربوط1به1اعلان1حریق1و1تخلیه1در1ایستگاه1های1پرستاری1به1صورت1نوشـتاری1بـر1روی1مـانیتور1یـا1

وسـیله1مناسب1دیگر1منعكس1شود.
در1مواردی1که1بیمارستان1از1ساختمان1های1متعدد1در1یك1مجموعه1تشكیل1می1شود1و1بیش1از1یـك1سامانه1اعلان1حریق1●	

وجود1دارد،1علایم1اعلان1حریق1باید1به1یك1مرکز1مشترک1که1در1تمام1		1ساعت1آماده1کار1باشد1رله1شود1و1از1آنجا1مأمورین1
آتش1نشانی1و1کارکنان1لازم1احضار1گردند.

ج-2-5-1- سامانه های مرتبط با سامانه اعلان حریق
سامانه ها، دستگاه ها و تجهیزات زیر ممکن است حسب مورد و برابر روش ایمنی طراحی شده هر بیمارستان بـه سامانه اعلان حریق 

متصل شود:
 الف- درب های مجهز به قفل های الکترونیکی؛

 ب- سامانه های هواکش و تهویه؛
پ- منابع سوخت )مانند شیرهای انتقال گاز(؛

ت- آسانسورها )جز آسانسور بیماربر(؛
ث- سامانه های آتش نشانی ثابت؛

 ج- سامانه های کنترل دود؛
چ- سامانه های تأمین فشار هوای راه های خروج.

كابل1های1سامانه1اعلان1حریق:1●	

کابل های مورد استفاده در سامانه اعلان حریق باید علاوه بر این که از نظر افت ولتاژ، ظرفیت جریان، امپـدانس و در مـوارد لازم 
انتقال داده ها مناسب باشد، باید دارای  هادی مسی با سطح مقطع حداقل یک میلیمتر مربع و از نوع مقاوم حریق بـوده و در لوله های 

فولای یا پی. وی. سی. سخت، طبـق نقشـه اجرایی و مشخصات کارخانه سازنده اجرا شود.

1پایش1مداوم1سامانه1اعلام1و1اطفای1حریق:●	

تدوین1چك1لیست1و1کنترل1منظم1و1دوره1ای1خاموش1کننده1ها1صورت1پذیرد.1این1ارزیابی1ها1جهت1اطمینان1از1شارژ1و1آماده1●	
استفاده1بودن1خاموش1کننده1های1دستی1تدوین1می1شود1و1بایستی1در1فواصل1زمانی1منظم1تكمیل1می1شود.

وسایل1اطفای1حریق1میبایست1در1دسترس1و1قابل1استفاده1باشــد.●	
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تاریخ1مصرف1وســایل1اطفای1حریق1باید1به1صورت1دوره1ای1کنترل1شــود1و1نتایج1نگهداری1و1تعمیرات1)شارژ1مجدد(1●	
خاموش1کننده1های1دستی1و1شیر1های1آتش1نشانی1در1دسترس1باشد.

تعداد1کافی1از1فایرباکس1های1سالم1در1محل1وجود1داشته1باشد1و1نیز1باید1اطمینان1حاصل1نمود1که1این1شیرها1دارای1منبع1●	
دایمی1آب1برای1استفاده1حین1رخداد1آتش1سوزی1هستند.

شــلنگ1ها1به1شــیر1های1آتش1نشــانی1متصل1و1از1طول1کافی1برخوردار1باشند1و1دارای1منابع1آب1مخصوص1به1خود1●	
باشند.
شــبكه1لوله1ها1ی1آب،1پمپ1ها1و1اجزای1فرعی،1منحصر1به1شــیرهای1آتش1نشانی1باشد1و1اطمینان1حاصل1شود1که1●	

به1صورت1دوره1ای1وجود1فشار1آب1کافی1کنترل1می1شود.
نقشــه1محل1قرارگیری1دتكتورها،1خاموش1کننده1های1دستی،1سامانه1اطفای1اتوماتیك1و1فایرباکس1ها1مشخص1و1در1 ●	

مرکز فرماندهی بیمارستان1موجود1باشد.

ج-2-6- منطقه بندی آتش
برای سهولت در شناسایی منطقه آتش و دسترسی سریع به آن و جلوگیری از سرایت آتش به نقاط دیگـر و بـه منظـور تـدارک 
کمک های لازم، شروع به جابجایی بیماران، تخلیه اضطراری سریع افراد و اطلاع رسانی بمِوقع بـه مسـئولین آتش نشانی، بیمارستان 
باید به مناطق جداگانه ای شامل مناطق تشخیص یا ردیابی حریق و مناطق اعلان حریق تشخیص حریق و مناطق اعلان حریق 
تقسـیم بنـدی شـود. مناطق تشخیص حریق و مناطق اعلان حریق در مناطق دسترسی بیمار باید با یکدیگر مطابقت نماید. در 
فضاهای غیردسترسـی بیمـار، منطقه اعلان حریق ممکن است مشتمل بر بیش از یک منطقه تشخیص حریق باشد لـیکن معکـوس 
آن مجـاز نخواهـد بـود. در طراحی سامانه اعلان حریق هر منطقه باید یک زون تشخیص حریق، تلقی شود مشروط بر این که 
زیربنـای آن منطقـه بیشـتر از 2000 مترمربع نباشد و زمان مقاومت در برابر حریق برای هر یک از فضاهای آن منطقه یکسان باشد. 

شناسایی1مکان1های1خطرآفرین1جهت1آتش1سوزی:●	

سازمان N.F.P.A مکان ها را از نظر پتانسیل خطر آتش سوزی و استانداردهاي خاموش کننده ها به سه دسته کم خطر، با خطر 
متوسط و پرخطر به شرح ذیل تقسیم نموده است:

مکان1كم1خطر:1مكاني1است1که1تنها1مقدار1کمي1مواد1قابل1احتراق1در1محل1وجود1دارد1و1در1نتیجه1آتش1سوزی1کوچكي1(1	

پیش1بیني1خواهد1شد.1

مکان1میان1خطر1)با1خطر1متوسط1یا1معمولي(:1مكاني1است1که1میزان1مواد1قابل1احتراق1در1محل1به1طور1متوسط1باشد1و1در1(1	

نتیجه1آتش1سوزی1در1حد1متوسط1قابل1پیش1بیني1است.1

	1 مکان1پرخطر:1در1این1مكان1ها1میزان1مواد1قابل1احتراق1موجود1در1آن1نسبتا1ًًزیاد1است1و1در1نتیجه1آتش1سوزی1قابل1توجهي1(
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پیش1بیني1مي1شود.1مكان1هاي1پرخطر1از1جهت1رعایت1استانداردهاي1مربوط1به1پیشگیری1از1آتش1سوزی،1توجه1بیشتری1را1

می1طلبد.1در1بیمارستان1این1مكان1ها1شامل1موتورخانه،1محل1دیگ1های1بخار،1محل1ذخایر1سوختی،1محل1نگهداری1گازهای1

طبی،1بایگانی،1اتاق1سرور1و...1می1باشند.1
اقدامات پیشگیرانه شامل تعیین و تهیه امکانات لازم و تجهیزات جهت شناسایی سریع و اطفای حریق، مشخص نمودن مکان ها و 

آموزش به کارکنان جهت رعایت ایمنی در این مکان ها می باشد.

در مناطق پرخطر بیمارستان موارد ذیل رعایت گردد: 

تابلو1و1علایم1مشخص1نمودن1این1مكان1ها1در1بیمارستان1نصب1شده1است؛●	
مخازن1حاوی1مواد1قابل1اشتعال،1در1فاصله1ای1ایمن1از1بیمارستان،1تأسیسات1الكتریكی،1دیگ1های1بخار،1آشپزخانه1و1سایر1●	

مناطق1مستعد1آتش1سوزی1قرار1گرفته1اند؛
مخازن1واقع1شده1در1محل1های1سرپوشیده1باید1دارای1تكیه1گاه1محكم1بوده1و1محل1از1مواد1غیر1قابل1اشتعال1ساخته1شده1●	

باشد؛
جایگاه1های1مخازن1سوخت1باید1کاملًا1علامت1گذاری1شده،1روشنایی1مناسب1و1حصارکشی،1نظارت1کافی1و1در1صورت1●	

امكان1هشدار1امنیتی1داشته1باشند،1اما1در1عین1حال1دسترسی1به1آن1ها1برای1کارکنان1مسئول1آسان1باشد؛1
وســایل1یا1مایعات1قابل1اشــتعال1در1مكان1های1ایمن1که1به1صورت1اختصاصی1برای1این1مواد1درنظر1گرفته1شــده1است،1●	

ذخیره1می1شوند؛
منابع1تأمین1کننده1اکسیژن1و1مخازن1ذخیره1آن1می1بایســت1به1علت1خطر1انفجار1خارج1از1ســاختمان1بیمارســتان1قرار1●	

داشته1باشند.1جایگاه1باید1به1آسانی1در1دسترس1بوده1و1در1معرض1مخاطرات1)سیل،1منابع1حرارتی1و1سقوط1اشیاء1و1اجسام1
معلق1در1هوا(1قرار1نداشته1باشد.

جدول ج-1- عوامل آتش سوزی در مراکز درمانی

درصدعلتردیف

33نقص در سامانه برق بیمارستان1

18مصرف سیگار و دخانیات2

10اصطکاک در دستگاه ها3

8گرم شدن بیش از حد دستگاه4

7سطوح داغ، دیگ  های بخار،کوره هواکش، روشنایی5
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درصدعلتردیف

7اجاق های آزمایشگاهی6

4آتش سوزی خود به خود7

23موارد دیگر8

جدول ج-2- سهم محل های مختلف بیمارستان در شروع آتش سوزی 

درصدمحل شروع آتش سوزیردیف

13.4بخش های بستری1

9.14بخش های اداری2

11تأسیسات برق/ مکانیک3

7.4انبار4

7آزمایشگاه5

6.6اتاق عمل6

5شوتینگ زباله یا لباس7

7.4دودکش8

6لابی/ سالن انتظار9

6.2آشپزخانه10

4رخشوی خانه11

9.2زباله سوز12

8.7متفرقه13

5علل نامشخص14

ج-2-7- تعیین تعداد و نوع خاموش کننده های دستی
نوع، تعداد، اندازه و فواصل خاموش کننده  های دستی با توجه به اندازه و شکل ساختمان، نوع کاربری )بستری، اداری، کلینیک، 
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پاراکلینیک، موتورخانه، پارکینگ، انبارها و... ( تعیین شده و مطابق با استاندارد ملی ایران به شماره 13300 یا استاندار بین المللی 
N.F.P.A 10:2013 در محل های مناسب نصب گردد.

ــری و تجهیــزات موجــود در هــر بخــش/ واحــد و  ــوع کارب ــر حســب ن ــد کــه ب ــواع مختلفــی دارن خامــوش کننده هــای دســتی ان
ــرد: ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــل م ــدول ذی ــا ج ــق ب ــاس N.F.P.A مطاب ــر اس ــا )A,B,C,D,E( ب ــدی حریق ه طبقه بن

خاموش کنندهنوع سوختنوع حریق

A
 مواد قابل احتراقی که پس از سوختن از خود خاکستر بر جای می گذارند

)نظیر کاغذ، چوب، پارچه، لاستیک و انواع پلاستیک(

آب و گاز

خاموش کننده نوع هالوژنه

)ABC( خاموش کننده خشک چند منظوره

خاموش کننده ماده شیمیایی تر

B
مایعات قابل اشتعال، مایعات سوختنی، گریس  های نفتی، قیر، روغن، رنگ های پایه 

روغنی، حلال ها، لاک های صنعتی،الکل ها، گازهای قابل اشتعال

)AFFF( خاموش کننده کف

)AFFP( خاموش کننده کف

CO2 خاموش کننده

خاموش کننده پودر خشک

خاموش کننده نوع هالوژنه

Cتجهیزات الکتریکی و الکترونیکی دارای جریان
خاموش کننده پودر خشک

خاموش کننده نوع هالوژنه

CO2 خاموش کننده

D)پودرهای ویژهفلزات اکسیدشونده )نظیر منیزیم، ســدیم، پتانسیم، تیتانیوم، زیر کنیوم و لیتیوم
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خاموش کنندهنوع سوختنوع حریق

Kوسایل و تجهیزات آشپزخانه هایی که حاوی روغن های آشپزی  
پودرهای ویژه)روغن های گیاهی و حیوانی هستند(

تعداد و نوع خاموش کننده های دستی مورد نیاز به تفکیک بخش ها/ واحدها و فضاهای مختلف، مشخص شده و با تاریخ معتبر و 
آماده اطفای حریق، در ارتفاع )110متر از کف( و محلی با دسترسی آسان و در معرض دید )ورودی ها( نصب شده اند.

وسایل1اطفای1حریق1باید1نزدیك1ورودی1و1خروجی1های1بخش1قرار1گیرند.●	
فاصله1قرارگیری1کپسول1ها1برای1حریق1جامدات1		1متر1و1حریق1مایعات1		1متر1می1باشد.●	
کپسول1ها1باید1به1آسانی1در1دسترس1باشند1فاصله11انتهای1کپسول1از1کف1	.	1متر1باشد.●	
برنامه1ریزی1آموزشی1برای1کارکنان1جهت1اطفای1حریق1تدوین1و1اجرا1می1گردد.●	
راهنمای1عملكرد1سیستم1ها1ی1محافظت1از1آتش1سوزی1موجود1است1و1نیز1نتایج1نگهداری1کپسول1ها1و1شیرهای1آتش1نشانی1●	

ثبت1شده1است.
ثبت1نتایج1نگهداری1و1تعمیرات1)شارژ1مجدد(1کپسول1های1آتش1نشانی1و1شیرهای1آتش1نشانی1موجود1باشد.●	
نقشــه1محل1قرارگیری1شــیرهای1آتش1نشــانی1در1چندین1محل1به1ویژه1در1اتاق1عملیات1فوریت1وجود1داشته1باشد.●	
در1نزدیكی1تابلو1برق1های1بیمارستان،1کپسول1CO21قرار1گیرد.●	

ج-2-8- جعبه های آتش نشانی )فایر باکس ها(
در هر ساختمان با توجه به استانداردهای سازمان آتش نشانی و عنایت به مساحت و حجم ساختمان ها در فواصل مورد نظر جعبه های 

آتش نشانی مجهز به شلنگ های برزنتی نصب می شود که لوله های 
تغذیه کننده این جعبه ها مستقیماً از موتورخانه و ایستگاه مجزا از 
پمپاژآب مصرفی ساختمان تغذیه می شود.که در زمان آتش سوزی 
بسیار مفید و ثمر بخش می باشد. البته تشخیص نوع آتش سوزی در 

استفاده از این جعبه ها بسیار اهمیت دارد.
ایستگاه پمپاژ این جعبه ها دارای الکتروموتور آبرسانی، کلکتورها، 
لوله ها، شیر فلکه ها و مخزن جدا از آب ذخیره ساختمان می باشد. 
شیر سیامی نیز جهت پر کردن این سامانه از طرف ماشین های 
آتش نشانی در زمانی که آب ذخیره تمام شده است در خارج از 
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ساختمان و در دسترس مأموران آتش نشانی نصب می شود.

ج-2-9- اطفای حریق اتوماتیک
 طراحی و نصب این شبکه ها بر اساس مرجع NFPA 13 صورت می گیرد. در مکان های پر خطر مانند اتاق سرور، بایگانی مدارک 
پزشکی، محل نگهداری گازهای طبی، تأسیسات، داروخانه، انبارها، پارکینگ و...که احتمال وقوع آتش سوزی در آن ها یا با سرعت 
بالا منتشر می شود و یا صدمات ناشی از آن بسیار جبران ناپذیر بوده و باعث صدمات، اختلال در عملکرد بخش حادثه دیده یا سایر 

بخش ها می شود نیاز است.

ج-2-10- رابطین آتش نشانی
کلیه کارکنان بیمارستان باید با اصول اولیه کار با خاموش کننده های دستی اطفای حریق آشنایی داشته باشند ولیکن نیاز است 
افرادی به صورت تخصصی تر در مورد اطفای حریق، کار با فایرباکس ها، شیرهای آتش نشانی و... آموزش دیده باشند. رابطین 
آتش نشانی مسئول برنامه های آموزشی، پیشگیری و عملیات اطفای حریق در بخش های محل خدمت خود هستند. این افراد با 
هماهنگی مسئول ایمنی و آتش/ دبیر کمیته مدیرت خطري حوادث و بلایا دوره های تخصصی نحوه صحیح رفتار در مواجه با حریق 

و مدیریت آتش را می گذرانند و حداقل درخصوص مطالب ذیل دوره آموزشی معتبر دیده اند: 

مباحث1تئوری1ایمنی1در1برابر1آتش1سوزی؛(1	

کار1با1خاموش1کننده1های1دستی1و1فایرباکس1ها1به1منظور1کسب1مهارت1عملی؛(1	

نحوه1انبارش1و1نگهداری1ایمن1از1مواد1قابل1اشتعال1و1خطرناک.(1	
فهرست رابطین آتش نشانی در تمام ساعات شــبانه روز در اختیار واحد/ بخش های بیمارستان قرار دارد و همچنین در  مرکز 
فرماندهی بیمارستان، دفتر پرستاری، مدیریت و تلفن خانه بیمارستان قرار دارد تا در صورت لزوم فراخوان شوند و این افراد 

از شرح وظایف خود مطلع هستند.

ج-3- راهبری ایمن سامانه های مکانیکی

ج-3-1- موتورخانه 
یکی از مکان های پرخطر در بیمارستان  موتورخانه آن است. 
عدم رعایت اصول ایمنی، ساختار فیزیکی نامناسب، عدم 
وجود وسایل شناسایی سریع آتش، عدم تهویه مناسب و... 
منجر به  بروز انفجار در موتورخانه شده و خسارات جبران 
ناپذیری را به دنبال خواهد داشت. لذا این واحد نیازمند 
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تدوین برنامه هایی برای پیشگیری از این حوادث می باشد.
امنیت زیرساخت های برقی و مکانیکی تجهیزات در موتورخانه مرکزی هر مرکز درمانی بسیار حایز اهمیت و حساس بوده لذا باید 
به جهت بالابردن ضریب ایمنی عملکردی تجهیزات و همچنین به حداقل رساندن خطرات مربوطه برنامه ریزی خاصی انجام گیرد. 
خطرات مربوط به تجهیزات و دستگاه ها خود بر دو نوع می باشند. دستگاه هایی که خود منبع تولید خطر بوده باید رسیدگی خاصی 
را روی آن ها انجام داد )مانند دیگ های بخار و...( و خطر دوم خطر عملکردی دستگاه ها می باشند. به طور مثال در زمانی که احتیاج 
به استفاده از الکتروپمپ آتش نشانی در مجموعه نیاز می باشد، دستگاه به علت خرابی یک کوپلینگ ساده در مدار سرویس قرار 

نگرفته ، امکان اطفای حریق در بیمارستان میسر نمی باشد. حال چه باید کرد؟
قدم اول: کلیه دستگاه ها و تجهیزات مهم و اساسی در یک موتورخانه صنعتی بیمارستانی باید دارای شناسنامه باشند. در شناسنامه 
می بایست نوع و مدل دستگاه، سال ساخت، کارخانه سازنده تاریخ نصب و راه اندازی به طور کامل مشخص شده باشد. همچنین باید 
در قسمت خاصی از آن سوابق تعمیراتی انجام شده در روی دستگاه به طور کامل و شفاف مشخص گردد. تاریخ تعمیر، شرح فعالیت 

انجام گرفته و قطعات تعویض شده و سرویس های انجام گرفته باید به طور کامل در شناسنامه دستگاه مشخص و ثبت گردد.
قدم دوم: تهیه چک لیست عملکردی دستگاه، تمامی دستگاه های مهم و حیاتی در موتورخانه باید دارای چک لیست عملکردی بوده 
در زمان هایی خاص در هر شبانه روز باید تکنیسین فنی روی دستگاه حاضر شده و فاکتورهای قابل اندازه گیری و مهم هر دستگاه 
را که معمولا به داشبورد دستگاه معروف می باشند را یادداشت و ثبت نماید. داشبورد هر دستگاه و فاکتورهایی که باید به طور مثال 
هر 2 ساعت یک بار توسط تکنیسین فنی اندازه گیری و یادداشت گردند، توسط کارخانه سازنده و مسئولین مجرب فنی مهندسی 

و تکنیسین های با تجربه دستگاه مشخص خواهند شد. 
قدم سوم : تهیه و اجرای برنامه نگهداری راهبری پیشگیرانه برای دستگاه ها و تجهیزات در موتورخانه مرکزی می باشد. کلیه 
دستگاه های حساس و حیاتی در موتورخانه های مراکز درمانی اعم از دیگ های بخار و آب گرم، چیلرهای جذبی و تراکمی، 
الکتروپمپ ها، دیزل ژنراتورها، تابلوهای فشار متوسط و ضعیف، منابع دی اریتور و... باید دارای برنامه ادواری نگهداری پیشگیرانه 
باشند. این برنامه با چک لیست دستگاه تفاوت داشته، در فرم های نگهداری پیشگیرانه برنامه تعمیراتی دستگاه در فواصل زمانی 
خاص مشخص شده است. برنامه نگهداری پیشگیرانه طبق نظر کارخانه سازنده و متخصصین نگهداری راهبری تأسیسات تدوین 

می گردد. 
با اجرای سه  قدم مذکور اطمینان حاصل می گردد تا خرابی دستگاه ها به حداقل ممکنه خواهد رسید و مهم تر از آن این نکته که 
دستگاه در مواقع حساس و ضروری با ضریب ایمنی بسیار بالا قطعاً در مدار سرویس قرار داشته و خرابی های ناخواسته دستگاه 

تقریباًًًً به حداقل ممکن کاهش خواهد یافت.
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نکاتی که در تدوین دستورالعمل باید به آن توجه داشت شامل:

دسترسی1به1موتورخانه1محدود1به1کارکنان1تأسیسات1باشد1و1علایم1و1تابلوهای1خطر1بر1روی1آن1نصب1شده1باشد.1●	
کلیه1تجهیزات1موتورخانه1باید1به1صورت1دوره1اي1مورد1بازرسي1و1آزمایش1قرارگیرد.●	
کلیه1تابلوهاي1برق1موتورخانه1بایستي1بر1اساس1برنامه1تعمیرات1پیشگیرانه1مورد1بازرسي1قرار1گیرند.●	
فضاي1موتورخانه1ها1تحت1هیچ1عنوان1و1به1هیچ1دلیل1نباید1براي1منظورهاي1دیگر1مانند:1انباري،1رختشویخانه،1پارکینگ1و1●	

غیره1استفاده1گردد.1
تهویه1موتورخانه1به1سمت1هوای1باز1قرار1داشته1باشد.1●	
استعمال1دخانیات1در1موتورخانه1ممنوع1می1باشد1که1با1تابلو1مشخص1گردیده1است.●	
جنس1دیوارها،1سقف1و1کف1موتورخانه1از1نوع1مقاوم1در1برابر1حریق1باشند.●	

ج-3-2- نحوه مراقبت و نگهداری سامانه های تأسیسات مکانیکی

دیگ1آب1گرم،1دیگ1بخار1و1تجهیزات1مربوطه●	

ــزات  ــار و تجهی ــای بخ ــرم دیگ ه ــای آب گ ــی، دیگ ه ــات مکانیک ــداول تأسیس ــی مت ــا هفتگ ــه ی ــای روزان ــر بازبینی ه ــلاوه ب ع
ــل بازرســی شــوند:  ــه شــرح ذی ــار و ب ــد ســالانه یک ب ــوط بای مرب

بازرسی1مشعل،1بازدید1فن،1دریچه1و1دمپرهای1ورود1هوا1تمیز1کردن1کامل1مشعل1بازبینی1افشانك1سوخت،1مدار1جرقه1●	
الكتریكی1و1تمیزکاری1و1تعویض1الكترودها1در1صورت1لزوم؛

1بازرسی1کلیه1کنترل1ها1و1نشانگرهای1دما1و1فشار1و1تصحیح1و1تنظیم1و1نظافت1و1تعویض1در1صورت1لزوم؛●	
بازکردن1درب1های1دسترسی1در1جلو1و1عقب1●	

دیگ،1تمیزکردن1محفظه1احتراق1و1اجزای1داخلی1
آن1تا1خروجی1به1دودکش،1تعویض1واشرهای1

سوخته1و1بستن1هوابند1درب1های1دیگ؛
دود،1●	 خروج1 کلاهك1 دودکش،1 بازبینی1 1

اندازه1گیری1ترکیبات1دود1خروجی1و1مقایسه1آن1
با1مقادیر1استاندارد1و1تنظیم1مشعل1برای1تطابق1

ترکیبات1دود1خروجی1با1مقادیر1استاندارد؛
1باز1کردن1و1بستن1شیر1قطع1سریع1تخلیه1و1شیر1●	

اطمینان1و1آزمایش1آن1ها1برای1عملكرد1مناسب1و1
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زیرآب1زنی1و1رسوب1زدایی1بر1اساس1دستورالعمل1های1سازنده؛
1بازرسی1تابلوهای1برق1و1کنترل1غبارگیری1ترمینال1ها1و1اجزای1تابلو1و1تعویض1قطعات1معیوب؛●	
کنترل1پمپ1تغذیه1دیگ1های1بخار1و1انجام1آزمایش1آنالیز1آب1تغذیه1در1صورت1لزوم؛●	
بازرسی1شیشه1های1آب1نما1و1شیرهای1ورود1و1خروج1آن1و1اطمینان1از1سلامت1شیشه1و1شیرهای،1باز1کردن1و1بستن1و1●	

تمیزکاری1آن1ها1و1تعویض1درصورت1نیاز؛
کنترل1مخزن1تغذیه1مواد1شیمیایی1در1مسیر1آب1تغذیه.●	

آب1گرمکن1ها،1مبدل1ها1و1مخازن1تحت1فشار●	

مخازن آب گرم، مبدل ها و مخازن تحت فشار باید سالانه یک بار و به شرح زیر بازرسی شوند:

رسوب1زدایی1مبدل1ها،1باز1کردن1و1●	
بستن1شیر1تخلیه1مخازن1و1تخلیه1آب1
تخلیه1 برای1 میزان0		میلی1متر1 به1
رسوبات1و1املاح1ته1نشین1شده1و1اطمینان1

از1عملكرد1سریع1شیر؛
بازرسی1نشانگرهای1دما1و1فشار1و1●	

کنترل1عملكرد1آن1ها1در1محدوده1مورد1
نیاز1و1تنظیم،1تعمیر1یا1تعویض1آن1ها1در1

صورت1لزوم؛
آزمایش1شیرهای1اطمینان1دما1و1●	

فشار1و1اطمینان1از1عملكرد1مناسب1آن1ها؛
بازرسی1و1آزمایش1کلیه1تجهیزات1کنترلی1و1حصول1اطمینان1از1عملكرد1مناسب؛●	
بازرسی1عایق1کاری1مخازن1و1پوشش1آن1ها1و1تعمیر1یا1باز1سازی1در1صورت1نیاز.●	

منابع1انبساط●	

منابع انبساط باید سالانه حداقل دو بار بازرسی شده و در صورت وجود هرگونه عیبی نسبت به رفع آن اقدام شود.

این بازرسی ها برای منابع انبساط باز شامل موارد زیر می باشد:

اطمینان1از1سالم1بودن1مخزن1و1عدم1وجود1پوسیدگی؛●	



پیوست ب- مدیریت خطر حوادث و بلایا در اعتباربخشی بیمارستانی

219 

پیوست ج-کاهش خطر و ایمن سازی زیرساخت های بیمارستان

آب1●	 سطح1 شناور،1 شیر1 کنترل1
ولوله1های1متصل1به1منابع؛

کنترل1سالم1بودن1عایق1مخزن1و1●	
پوشش1آن.

بازرسی ها برای منابع انبساط بسته شامل 

موارد زیر می باشد:

کنترلی1●	 لوازم1 کلیه1 بازرسی1
از1 اطمینان1 حصول1 و1 نصب1شده1

عملكرد1مناسب؛
کنترل1بالشتك1و1مقدارفشار1هوای1داخل1منبع1انبساط؛●	
کنترل1فشار1آب1داخل1مخزن1و1تنظیم1در1صورت1لزوم.●	

دودكش1ها●	

دودکش دستگاه های گرمایی باید دست کم سالانه یک بار بازدید و درصورت وجود اشکال نسبت به رفع آن اقدام شود. این بازرسی 
شامل موارد ذیل می باشد:

بازرسی1از1بخش1دهانه1خروج1دود1دستگاه1گرمایی1تا1کلاهك1خروج1دود1●	
به1صورت1عینی1و1کنترل1باز1بودن1مجرای1دودکش؛

کنترل1ضخامت1ورق،1پوشش1عایق1و1وجود1پوسیدگی1در1دودکش1های1●	
فلزی؛
کنترل1ضخامت1پوشش1نسوز1در1دودکش1های1ساختمانی؛●	
کنترل1شكاف1های1طولی؛●	
کنترل1اتصالات1و1دریچه1های1بازدید؛●	
نظافت1کلی1دودکش1در1دوره1بهره1برداری؛●	
کنترل1فواصل1ایمنی1اطراف1دودکش1و1خروجی1آن؛●	
اطمینان1از1یكپارچگی1و1عدم1نشت1و1کنترل1عدم1اتصال1دو1یا1چند1دستگاه1●	

بدون1رعایت1ضوابط1به1یك1دودکش؛
بازرسی1عایق1کاری1و1اصلاح1آن1در1صورت1لزوم.●	
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ذخیره11سازی1و1لوله1كشی1سوخت1مایع●	

بازرسی1تأسیسات1ذخیره1و1انتقال1سوخت1مایع1باید1دست1کم1سالی1یك1بار1و1قبل1از1شروع1فصل1سرما1انجام1شود.1الزامات1●	
این1بند1برای1سوخت1هایی1نظیر1گازوییل1و1مازوت1بوده1و1گاز1مایع1را1در1برندارد.1برای1تأسیسات1ذخیره1و1انتقال1گاز1مایع1

باید1دستورالعمل1های1ایمنی1و1نگهداری1مربوطه1رعایت1شوند؛
تخلیه1بخش11انتهای1مخزن،1محل1ته1نشینی1رسوبات1و1لجن1تا1ارتفاع01		1میلی1متر1از1کف1و1نظافت1آن1با1رعایت1●	

دستورالعمل1های1ایمنی1شرکت1ملی1نفت1ایران؛
بازرسی1پوشش1مخازن1دفنی1و1روزمینی1و1انجام1عایق1کاری1یا1رنگ1آمیزی1در1صورت1لزوم؛●	
ضخامت1سنجی1بدنه1مخزن1در1شرایط1آب1و1هوایی1مرطوب1و1خاک1خورنده1و1تعویض1آن1چنانچه1کاهش1ضخامت1ورق1●	

تا1حد1کمتر1از0	%1ضخامت1اولیه1پس1از1ده1سال1عمر1کاری1باشد؛
بازرسی1کنترل1کننده1های1سطح1و1حجم1سوخت1و1تعمیر1یا1تعویض1در1صورت1لزوم؛●	
نظافت1صافی1های1سوخت1و1تمیز1کردن1یا1تعویض1آن1ها1در1صورت1لزوم؛●	
کنترل1بست1و1آویز1لوله1کشی1ها1و1تنظیم1و1انجام1تعمیرات1ضروری؛●	
کنترل1پوشش1رنگ1لوله1کشی1ها1و1تنظیم1و1انجام1تعمیرات1ضروری؛●	
بازرسی1کلیه1تجهیزات1کنترل1کننده1و1ایمنی1و1تعمیر،1تنظیم1یا1تعویض1در1صورت1لزوم.●	

مخازن1دریافت1و1ذخیره1آب●	

بازرسی مخازن دریافت و ذخیره آب هر سه ماه یک بار شامل نظافت کلی و تخلیه بخش زیرین آن به ارتفاع 150 الی 300 میلی متر 
بالاتر از کف، لای روبی، شستشو و ضدعفونی مخزن در صورت لزوم با مواد ضدعفونی کننده استاندارد و بهداشتی و مطابق با 

دستورالعمل های ایمنی.

تأسیسات1گازرسانی1ساختمان1ها●	

تأسیسات گاز داخل ساختمان ها ممکن است به دلایل مختلفی ازجمله، خوردگی، فرسودگی، تغییرات، تعمیرات ساختمانی و 
تخریب، دچار نقص شده و باعث وقوع حوادثی مانند گازگرفتگی، ایجاد حریق و انفجار، آلودگی محیط زیست و مسمومیت های 
ناشی از آن شده و ایمنی بیماران، مراجعین و کارکنان را به مخاطره اندازند. ازاین رو کلیه تأسیسات و تجهیزات گازسوز نصب شده در 
ساختمان ها باید هنگام بهره برداری، در دوره های زمانی مشخص، مورد بازرسی قرارگرفته و از ایمن بودن آن ها اطمینان حاصل شود.

مجاری1تهویه●	

مجاری تهویه باید به صورت مداوم مورد بازرسی قرار گیرد. مسئول نگهداری تأسیسات باید حداقل هر سه ماه یک بار و در مواقعی 
که تغییرات شدید جوی مانند کاهش یا افزایش شدید دمای هوا، باد شدید یا طوفان، رخ دهد، نسبت به بازرسی مجاری تهویه اقدام 
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و از باز بودن آن ها اطمینان حاصل نماید و در صورت مناسب نبودن وضعیت، باید اقدام لازم در ارتباط با اصلاح را انجام داده و پس 
از حصول اطمینان از صحت آن ها، گزارشی را تهیه و در پرونده مربوط به نگهداری ساختمان بایگانی نماید.

دهانه1های1ورود1و1خروج1هوا●	

کلیه1دهانه1های1هوای1دریافتی1از1بیرون1و1دهانه1های1تخلیه1هوا1باید1سالانه1دو1بار1بازرسی1شوند؛●	
دهانه1های1ورود1و1خروج1هوا1باید1تمیز1شده1و1در1صورت1لزوم1توری1های1حفاظ1آن1ها1تعویض1شوند1وجود1رطوبت1به1سرعت1●	

سبب1رشد1هاگ1و1قارچ1های1موجود1در1هوا1شده،1علاوه1بر1گرفتگی1دریچه،1آلودگی1را1به1ساختمان1هدایت1می1کند1از1این1رو1
باید1از1عدم1وجود1منافذی1که1می1تواند1محل1تجمع1آب1و1مواد1زائد1شود1اطمینان1حاصل1نمود؛

دمپرهای1دستی1و1موتوری1باید1کنترل1و1تمیز1شده1و1از1صحت1کار1موتور1و1کنترل1های1مربوطه1اطمینان1حاصل1شود1●	
چنانچه1در1دوره1بهره1برداری1دهانه1های1جدیدی1برای1تخلیه1هوا1تعبیه1شده1باشد،1باید1از1عدم1ورود1هوای1آلوده1و1گازهای1

زیان1آور1و1مضر1برای1سلامتی1انسان،1به1فضای1داخل1ساختمان1اطمینان1حاصل1شود.

صافی1های1هوا●	

صافی1های1هوای1دریافتی1از1بیرون1یا1تخلیه1هوا1باید1سالانه1حداقل1دو1بار1و1در1موارد1حساس1و1محیط1های1دارای1هوای1●	
آلوده1هرماه1بازرسی1شوند؛

1صافی1های1پاره1باید1تعویض1و1صافی1های1معیوب1باید1تعمیر1یا1تعویض1شوند؛●	
1افت1فشار1دو1طرف1صافی1باید1بر1اساس1مشخصات1اعلام1شده1از1طرف1سازنده1کنترل1و1در1صورت1رسیدن1آن1به1میزان1●	

کثیفی،1صافی1های1قابل1شستشو،1با1آب1و1محلول1شوینده1مناسب1شستشو1و1صافی1های1یك1بار1مصرف1با1فیلتر1نو1و1مطابق1
مشخصات1فنی1و1راندمان1مناسب،1تعویض1شوند.

پلنوم1هوا1و1كویل1های1سرمایی1و1گرمایی●	

پلنوم1هوا1و1کویل1های1سرمایی1و1گرمایی1باید1سالانه1حداقل1دو1بار1بازرسی1شوند؛●	
کویل1ها1در1صورت1لزوم1با1آب1و1محلول1های1شوینده1شستشو1شوند.1از1پاکیزگی1کویل1های1سرمایی1که1محل1مناسبی1●	

برای1رشد1قارچ1ها1و1میكروب1ها1است1باید1اطمینان1حاصل1شده1و1در1صورت1لزوم1ضدعفونی1شود.

فن1)هواكش(،1یاتاقان1و1تسمه1پروانه●	

این1تجهیزات1باید1سالانه1حداقل1دو1بار1بازرسی1و1در1صورت1نیاز1تعمیر1یا1تعویض1شوند؛●	
1باید1از1عملكرد1مناسب1یاتاقان1و1بالانس1بودن1فن1اطمینان1حاصل1شده1و1در1صورت1نیاز1یاتاقان1ها1روغن1کاری1شود؛●	
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میزان1کشیدگی1●	 1
کنترل1 باید1 تسمه1
مناسب1 حد1 در1 و1
تنظیم1شود.1کشیدگی1
بیش1ازحد1لازم1تسمه،1
فرسودگی1 سبب1
زودرس1تسمه1و1وارد1
بیشتر1 فشار1 آمدن1
به1موتور1شده1و1شل1
بودن1آن1باعث1کاهش1

هوادهی1و1اتلاف1انرژی1می1شود؛
جهت1چرخش1صحیح1فن،1باید1کنترل1شود.1هوادهی1فن1در1جهت1چرخش1نادرست،1کاهش1می1یابد.●	

كانال1كشی1ها،1دریچه1های1توزیع1و1برگشت1هوا●	

و1●	 توزیع1 دریچه1های1 کانال1کشی1ها،1
برگشت1هوا1باید1سالانه1یك1بار1بازرسی1و1

عدم1نشتی1هوا1از1کانال1ها1کنترل1شود؛
حجم1هوای1طراحی1هر1یك1از1دریچه1ها1●	

باید1کنترل1و1تنظیم1شود؛
1باید1بازرسی1و1●	 دمپرهای1تنظیم1هوا

تنظیم1شوند؛
اتصالات1قابل1انعطاف1در1کانال1ها1و1محل1●	

اتصال1به1دستگاه1ها1باید1بازرسی1و1در1صورت1لزوم1تعویض1شوند؛
عایق1کاری1کانال1ها1باید1بازرسی1و1در1صورت1لزوم1پوشش1آن1ها1تعمیر1یا1تعویض1شود.●	

تعویض1هوا1و1هودهای1آشپزخانه●	

هودهای1آشپزخانه1ها1باید1سالم1و1قابل1بهره1برداری1بوده1و1باید1هواکش1در1صورت1از1کارافتادن1تعمیر1یا1تعویض1شود؛●	
1هودهای1آشپزخانه1های1بیمارستانی1باید1ماهانه1یك1بار1بازرسی،1تمیز1و1شسته1شده1و1ظرف1جمع1آوری1روغن1تخلیه1شود؛●	
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صافی1ها1باید1به1صورت1ماهانه1●	
شستشو1و1هرسال1تعویض1شوند؛

1هواکش1تخلیه1هود1آشپزخانه،1●	
دمپر1و1شبكه1خروج1هوای1آن1باید1
ماهانه1بازرسی1و1درصورت1لزوم1تمیز1

شوند؛
1سالم،1تمیز1و1باز1بودن1دهانه1های1●	

ورود1هوا1به1آشپزخانه1باید1بازرسی1و1
کنترل1شود.

دمپرهای1ضدآتش●	

دمپرهای1ضدآتش1باید1هرسال1یك1بار1یا1پس1از1●	
آتش1سوزی1بازرسی1شوند؛

فیوزهای1سوخته1باید1تعویض1و1از1استقرار1●	
درست1دمپر1و1فیوزهایی1که1فعال1نشده1اند،1
مطمئن1شده1و1دریچه1های1دسترسی1به1فیوز1و1

دمپر1به1صورت1کامل1هوابند1شوند؛
عملكرد1موتور1دمپرهای1موتوری،1باید1بازرسی1و1●	

موتور1در1صورت1نیاز،1تعمیر1یا1تعویض1شود.

ایمنی1در1موتورخانه●	

تجهیزات موتورخانه از مصرف کنندگان عمده انرژی بوده و عدم عملکرد صحیح آن ها می تواند سبب افزایش مقدار مصرف سوخت و 
انتشار گازهای آلاینده بیشتر شود. از این رو به منظور صرفه جویی در مصرف انرژی و کاهش آلودگی محیط زیست، موتورخانه نیاز به 
بازرسی و کنترل ادواری و درصورت لزوم تعمیر یا تنظیم تجهیزات آن را دارد. معاینه فنی موتورخانه ها باید هر سال یک بار با توجه 

به الزامات مباحث مقررات ملی ساختمان و استاندارد ملی ایران به شماره 16000 توسط بازرس انجام شود. 

نکات ایمنی در خصوص فضای موتورخانه

محل1اتاقك1موتورخانه1بایستی1به1طریقی1باشد1که1هوا1در1آن1جریان1داشته1باشد،1به1عبارت1دیگر1هوا1از1دریچه1ای1وارد1و1●	
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از1دریچه1یا1پنجره1دیگری1به1خارج1هدایت1شود؛
زیر1درب1موتورخانه1جهت1عبور1جریان،1حداقل1	1سانتی1متر1با1زمین1فاصله1داشته1باشد1و1در1قسمت1پایین1درب1نیز1یك1●	

دریچه1مشبك1جهت1تهویه1تعبیه1گردد؛
توصیه1می1شود1موتور1خانه1مجهز1به1هواکش1باشد؛●	
پنجره1موتورخانه1را1همیشه1نیمه1باز1نگه1دارید؛●	
منافذ1دودکش1ها1باید1کاملًا1ًآب1بندی1شده1باشد؛●	
کنترل1نمایید1از1اطراف1دیگ1و1مابین1پره1ها1گازهای1حاصل1از1احتراق1در1فضا1پخش1نشود1تا1در1معرض1خطر1قرار1نگیرید؛●	
در1هنگام1ورود1به1موتورخانه،1درب1را1باز1نگه1دارید1و1چند1لحظه1تأمل1نموده1و1سپس1وارد1موتورخانه1شوید.1تا1در1صورت1●	

وجود1احتمالی1گازهای1سمی،1تبادل1هوا1با1فضای1بیرون1انجام1گیرد؛
از1تعبیه1لوله1های1دودکش1به1صورت1افقی1و1بیش1از1یك1متر1در1موتورخانه،1خودداری1فرمایید؛●	
از1نصب1زانوهای1متعدد1دودکش1در1موتورخانه1جدا1ًپرهیز1نمایید؛●	
اطراف1لوله1های1بالارونده1)آب1سرد1و1گرم1و...(1از1موتورخانه1را1کاملًا1ًو1توسط1مصالح1مناسب،1آب1بندی1نمایید،1در1غیر1●	

این1صورت1امكان1نفوذ1گاز1سمی1مونواکسیدکربن1از1اطراف1لوله1ها1به1واحد1مسكونی1شما1وجود1دارد؛
فضای1موتورخانه11ها1باید1با1میزان1اجناس1و1دستگاه1ها1مطابقت1داشته1باشد.1یعنی1فضای1کوچك1برای1استفاده1از1●	

دستگاه1های1بزرگ1مناسب1نیست.1تولید1حرارت1زیاد1و1کاهش1اکسیژن1در1یك1فضای1کوچك1باعث1تولید1و1انتشار1گاز1
مونوکسید1کربن1می1شود؛

تمام1قطعات1و1بخش1های1مختلف1موتورخانه1)مشعل،1دیگ1بخار،1مخزن1و1مسیر1انتقال1سوخت،1قطعات1برقی1و1گازی1●	
و...(1به1صورت1دوره1ای1توسط1افراد1متخصص1مورد1بازدید1قرار1گرفته1و1این1بازدیدها1در1فصل1سرد1سال1که1فشار1مضاعفی1
به1موتورخانه1ها1وارد1می1شود1باید1دقیق1تر1و1حساس1تر1انجام1شود1و1آن1قسمت1هایی1که1نیاز1به1تعویض1یا1تعمیر1دارند1انجام1

شوند؛
در1صورت1وجود1ستون1های1فلزی1داخل1موتورخانه1آن1ها1را1با1پوشش1مخصوص1بپوشانید؛●	
بهتر1است1موتورخانه1در1مجاورت1انباری1و1یا1خودروها1نباشد؛●	
در1داخل1موتورخانه1ها1به1هیچ1عنوان1نباید1اتاق1نگهبانی1یا1استراحتگاه1تعبیه1شود.●	
اگر1از1سوخت1مایع1)نفت،1گازوییل1یا1مازوت(1استفاده1می1کنید،1منبع1سوخت1را1در1خارج1از1مجموعه1و1در1زیر1زمین1●	

به1صورت1دفن1شده1قرار1دهید؛
یكی1از1عوامل1حادثه1ساز1در1موتورخانه1ها1نگهداری1ظروف1مایعات1قابل1اشتعال1مانند1بنزین،1تینر،1الكل1و...1است.1از1●	

نگهداری1این1مواد1داخل1موتورخانه1ها1جدا1خودداری1کنید؛
موتورخانه1ها1باید1از1سامانه1های1ایمنی1مجهز1مثل1سامانه1اعلان1و1اطفای1حریق،1سامانه1تهویه1اتوماتیك،1انواع1خاموش1●	
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کننده1های1دستی1و1پرتابل،1شبكه1آب1آتش1نشانی1و...1برخوردار1باشند؛
بهِنگام1تعمیر1و1سرویس1موتورخانه1ها1حتما1ًًمشعل1ها1و1قطعات1برقی1خاموش1و1مسیر1سوخت1رسان1قطع1شود1و1درصورت1●	

هرنوع1جوشكاری1یا1برشكاری1حتما1ًًمخزن1و1تمام1مسیرهای1سوخت1رسان1تخلیه1شده1و1جهت1اطمینان1بیشتر1آن1ها1را1از1
آب1پر1کنید1تا1ضریب1احتمال1حادثه1کمتر1شود؛

لامپ1ها1و1چراغ1های1داخل1موتورخانه1از1انواعLED1 باشد1که1حرارت1کمتری1تولید1کند1و1حتما1ًًدارای1حفاظ1و1پوشش1●	
مناسب1باشند؛

بهِنگام1تعمیر1و1تعویض1قطعات،1از1انواع1استاندارد1و1با1کیفیت1تهیه1و1استفاده1کنید؛●	
از1قرار1دادن1لوازم1اضافی1و1اسقاطی1داخل1موتورخانه1خودداری1کنید؛●	
موتورخانه1ها1در1صورت1ایمن1بودن1بسیار1قابل1اطمینان1هستند1اما1اگر1نقصی1در1کارکرد1آن1ها1وجود1داشته1باشد1●	

می1توانند1حوادث1ناگواری1را1رقم1بزنند.1تفاوت1موتورخانه1ها1با1سایر1وسایل1گرمایشی1در1این1است1که1در1صورت1انتشار1
گازهای1خطرناک1یا1آتش1سوزی1می1تواند1تمام1یا1بخشی1از1طبقات1بالایی1را1تحت1تأثیر1قرار1داده1و1افراد1زیادی1را1درگیر1

حادثه1کند.1

ایمنی1دیگ1های1بخار●	

دیگ بخار منبع تحت فشار دوجداره ای است که به یک جدار آن حرارت مي دهند و جدار دیگر حرارت را به آب داخل آن انتقال 
مي دهد.

نکات ایمنی در خصوص دیگ1های1بخار:

در1زمان1تحت1فشار1بودن1مولد1و1لوله1های1بخار1هیچ1گونه1تعمیرات1نباید1صورت1گیرد؛●	
در1زمان1تعمیرات1تمامي1شیرهای1بخار1و1آب1باید1بسته1باشد؛●	
1کارکنان1در1زمان1تعمیرات1حتما1ًباید1از1وسایل1حفاظت1فردی1استفاده1نمایند؛●	
در1زمان1تعمیرات1بویلر1باید1تابلو1اعلام1وضعیت1تعمیرات1نصب1گردد؛●	
قبل1از1سرد1شدن1کامل1بویلر1نباید1تعمیرات1را1شروع1کنید؛●	
در1زمان1تعمیرات1حتما1ًدر1صورت1ورود1یك1نفر1به1داخل1دیگ1نفری1دیگر1باید1مراقب1او1باشد؛●	
در1مجاور1بویلر1حتما1ًباید1کپسول1اطفای1حریق1وجود1داشته1باشد؛●	
استفاده1از1چراغ1های1دورگرد1بدون1توری1و1یا1با1کابل1های1برق1با1روکش1خراب1ممنوع1می1باشد.●	
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مخاطرات1عمده1دیگ1هاي1بخار●	

خطرات1ناشي1از1انفجار1و1ترکیدن1دیگ1بخار؛●	
خطرات1ناشي1از1احتراق1و1آتش1سوزی؛●	
خطراتي1که1باعث1خسارت1به1دیگ1بخار1و1تأسیسات1آن1مي1شود.●	

1ایمنی1جوشکاری1و1برشکاری●	

رعایت نکات ایمنی در جوشکاری و برشکاری:

قبل1از1شروع1به1کار1حتما1ًشلنگ1ها1و1کابل1های1جوشكاری1و1●	
برشكاری1را1چك1کنید؛

سیلندرهای1گاز1را1روی1زمین1نغلطانید1و1آن1ها1را1با1چرخ1دستي1●	
مناسب1حمل1کنید؛

خاموش1کننده1آتش1برای1هر1دستگاه1باید1در1محل1جوشكاری1●	
موجود1باشد؛

تمام1کارکنان1عملیات1جوشكاری1و1برشكاری،1باید1از1تجهیزات1●	
حفاظت1فردی1مناسب1استفاده1کنند؛

در1زمان1حمل1دستي1سیلندرها1هرگز1سیلندر1را1از1شیر1سر1آن1●	
نگیرید؛
قرار1دادن1شلنگ1های1جوشكاری1و1برشكاری1بین1دو1پا1هنگام1کار1●	

اکیدا1ًممنوع1است؛
جابجایي1دستگاه1ترانس1جوش1توسط1کابل1آن1اکیدا1ًممنوع1است؛●	
در1صورتي1یخ1زدگي1شیر1خروج1سیلندر1استیلن1هیچگاه1توسط1شعله1آن1را1گرم1نكنید.●	

خطرات عمده در حین عملیات جوشکاري و برشکاري:

آتش1سوزی1به1علت1زیاد1بودن1درجه1حرارت؛●	
دود1و1اشعه1های1حاصل1از1جوشكاری؛●	
شوک1الكتریكي؛●	
ایجاد1مشكل1بینایي.●	

ماسک نقابی

بالاتنه چرمی
پیش بند چرمی

دستکش چرمی

انبر جوشکاری

الکترود

آماده شدن برای جوشکاری
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نمونه1چک1لیست1بازدید1از1موتورخانه●	

جدول ج-3- چک لیست ارزیابی ساختمان موتورخانه

توضیحاتموارد ارزیابيردیف

   مساحت موتورخانه )متر(:            طول:              عرض :               ارتفاع:

1

تهویه موتورخانه: مساحت موتورخانه مناسب است□

 مساحت موتورخانه و فضاي جانبي مناسب است ولي معابر جریان هوا کافي نیست□ 

مساحت موتورخانه و فضاي جانبي مناسب است و معابر جریان هوا کافي است□ 

هواي مورد نیاز از بیرون تأمین مي گردد ولي مقدار آن کافي نیست□ 

هواي مورد نیاز از بیرون تأمین مي گردد و مقدار آن کافي است□

جنس و ابعاد در موتورخانه:  مطلوب□  نامطلوب□2

3
وجود پنجره در بالاي دیوار: دارد□   ندارد□

دارد ولي مکان آن مناسب نیست و یا باز نمی شود□ 

جنس دیوار موتورخانه:  مطلوب□  نامطلوب□4

جنس کف موتورخانه:5

6
وجود کانال آبرو در کف موتورخانه: دارد □  ندارد□

دارد ولي شیب آن مناسب نیست□   دارد ولي روکش مناسب ندارد□

تمیزي موتورخانه:  مطلوب□   نامطلوب□7

وجود کپسول آتش نشاني و یا سیستم اطفاي حریق در موتورخانه: دارد□  ندارد□8

9

سیستم روشنایي موتورخانه: ندارد□   دارد□

کلید برق ندارد□   دارد□  کلید برق درون موتورخانه است□   دارد□  کلید برق بیرون موتورخانه است□

10
وجود پریز درون موتورخانه: دارد□    دارد□   برق ندارد□    ندارد□

جدول ج-4- چک لیست ارزیابی تجهیزات موتورخانه

توضیحاتموارد ارزیابيردیف

 نحوه استقرار دیگ در موتورخانه:  مطلوب□   نامطلوب□1
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2
قرار گرفتن قسمت جلوي دیگ ها در یک خط:  مطلوب□   نامطلوب□

موتورخانه یک دیگ دارد□

نحوه قرار گرفتن سایر تجهیزات نسبت به دیگ: مطلوب□  نامطلوب□3

4

وجود لوله متعادل کننده فشار بر روي دیگ ها:

 موتورخانه یک دیگ دارد□

ندارد□   دارد□   دارد ولي اندازه آن مناسب نیست□

وجود فضاي کافي در اطراف دیگ: مطلوب□   نامطلوب□5

فاصله سقف دیگ تا سقف موتورخانه )متر(:6

7

استفاده از دودکش هاي جداگانه براي هر دیگ: 

موتورخانه یک دیگ دارد□ 

از دودکش جداگانه استفاده مي گردد□ 

از دودکش جداگانه استفاده نمی شود ولي طراحي دودکش مشترک صحیح است□ 

از دودکش مشترک استفاده مي شود و طراحي آن درست نیست□

فونداسیون دیگ: مطلوب□    نامطلوب□8

فونداسیون پمپ هاي زمیني: مطلوب□  نامطلوب□ از پمپ زمیني استفاده نمی شود□9

10

وجود شیریک طرفه بر روي پمپ:

 یک پمپ در موتورخانه وجود دارد□ 

ــم  ــک عــدد از آن هــا پمــپ دائ ــا ی ــي تنه ــه وجــود دارد ول ــک پمــپ در موتورخان بیــش از ی
است□ 

بیش از یک پمپ دائم در موتورخانه وجود دارد ولي شیر یک طرفه وجود ندارد□ 

بیش از یک پمپ دائم در موتورخانه وجود دارد و شیر یک طرفه وجود دارد□

محل قرار گرفتن منبع آب گرم: مطلوب□   نامطلوب□11

 نحــوه لولــه کشــي منبــع انبســاط بــاز در صــورت اســتفاده از چنــد منبــع انبســاط: 12
مطلوب□    نامطلوب□
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جدول ج-5- چک لیست ارزیابی چیدمان تجهیزات موتورخانه

توضیحاتموارد ارزیابيردیف

نحوه استقرار دیگ در موتورخانه: مطلوب□   نامطلوب□1

2
قرار گرفتن قسمت جلوي دیگ ها در یک خط: مطلوب□   نامطلوب□ 

موتورخانه یک دیگ دارد□

نحوه قرار گرفتن سایر تجهیزات نسبت به دیگ: مطلوب□   نامطلوب□3

4
وجود لوله متعادل کننده فشار بر روي دیگ ها:

 موتورخانه یک دیگ دارد□   ندارد□   دارد□   دارد ولي اندازه آن مناسب نیست□

وجود فضاي کافي در اطراف دیگ: مطلوب□    نامطلوب□5

فاصله سقف دیگ تا سقف موتورخانه )متر(:6

7

استفاده از دودکش هاي جداگانه براي هر دیگ:
 موتورخانه یک دیگ دارد□ 

از دودکش جداگانه استفاده مي گردد□
 از دودکش جداگانه استفاده نمی شود ولي طراحي دودکش مشترک صحیح است□ 

از دودکش مشترک استفاده مي شود و طراحي آن درست نیست□

8
فونداسیون دیگ: مطلوب□    نامطلوب□

9
فونداسیون پمپ هاي زمیني: مطلوب□   نامطلوب□   از پمپ زمیني استفاده نمی شود□

10

وجود شیریک طرفه بر روي پمپ:
 یک پمپ در موتورخانه وجود دارد□ 

بیش از یک پمپ در موتورخانه وجود دارد ولي تنها یک عدد از آن ها پمپ دائم است□ 
بیش از یک پمپ دائم در موتورخانه وجود دارد ولي شیر یکطرفه وجود ندارد□ 

بیش از یک پمپ دائم در موتورخانه وجود دارد و شیر یکطرفه وجود دارد□

11
محل قرار گرفتن منبع آب گرم: مطلوب□   نامطلوب□

12
نحوه لوله کشي منبع انبساط باز در صورت استفاده از چند منبع انبساط: مطلوب□   نامطلوب□
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جدول ج-6- چک لیست ارزیابی خط سوخت

توضیحاتموارد ارزیابيردیف

نوع سوخت: گاز□ گازوییل□   دوگانه سوز□1

نشتي سیستم سوخت رساني: دارد□   ندارد□2

کیفیت سوخت: مطلوب□   نامطلوب□3

4
فیلتر سوخت: 

 مطلوب□   ندارد□   نیاز به تعویض دارد□   محلي جهت نصب فیلتر وجود ندارد□

ایمني و نصب صحیح شلنگ گاز/ گازوییل: مطلوب□   نامطلوب□5

6

سوخت گاز

نوع و ظرفیت کنتور گاز:

عملکرد کنتور:7

8 )in( قطر استاندارد لوله گاز :)in( قطر لوله گاز

9

سوخت مایع

نوع مخزن گازوییل: زیرزمیني□   محصور□   غیرمحصور□

محل قرار گرفتن مخزن گازوییل: مطلوب□   نامطلوب□10

ساختمان مخزن گازوییل: مطلوب□   نامطلوب□11

وجود مخزن روزانه: دارد□   ندارد□12

محل قرار گرفتن مخزن روزانه: مطلوب□   نامطلوب□13
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جدول ج-7- چک لیست ارزیابی مشعل

توضیحاتموارد ارزیابيردیف

1

مشخصات عمومي مشعل:

 نوع مشعل: دمنده دار□   اتمسفریک□

سازنده مشعل:         مدل مشعل: 

محدوده ظرفیت )hr/ Kcal(:        استاندارد بودن مشعل:

استقرار صحیح الکترودها: مطلوب□   نامطلوب□2

3
نحوه قرار گرفتن شعله پخش کن، نازل و لوله مشعل: مطلوب□   نامطلوب□

عملکرد شیر برقي: مطلوب□   نامطلوب□4

عملکرد کنترل اطمینان خودکار قطع گاز: مطلوب□   نامطلوب□5

عملکرد کنترل اطمینان وجود شعله: مطلوب□   نامطلوب□6

کم صدایي مشعل: مطلوب□   نامطلوب□7

ثبات فن و لق نبودن پروانه: مطلوب□   نامطلوب□8

سیم کشي مشعل: مطلوب□   نامطلوب□9

نصب درست مشعل: مطلوب□   نامطلوب□10

لقي نداشتن دریچه هواي مشعل: مطلوب□   نامطلوب□11
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جدول ج-8- چک لیست ارزیابی دیگ

توضیحاتموارد ارزیابيردیف

1

مشخصات عمومي دیگ:جنس دیگ: فولادي□   چدني□

 سازنده:        مدل:       تعداد پره:  

:)cm( قطر     :)cm( ارتفاع      :)cm( عرض     :)cm(ابعاد دیگ: طول

)C0( درجه ترموستات )hr/ Kcal( ظرفیت حرارتي ورودي دیگ

ــد□ 2 ــلاح ش ــوب□   اص ــاي آن: مطل ــا دیواره ه ــگ و ی ــاي دی ــه انته ــعله ب ــورد ش ــدم برخ ع
نامطلــوب□ 

تمیزي سطوح آتش خوار: مطلوب□   نامطلوب□3

تمیزي سطوح تر: مطلوب□   نامطلوب□4

نصب و مونتاژ صحیح دیگ: مطلوب□   نامطلوب□5

عملکرد ترموستات: مطلوب□   نامطلوب□6

عدم نشتي دیگ: مطلوب□   نامطلوب□7

عایق کاري حرارتي دیگ: مطلوب□    دارد ولي کامل نیست□     ندارد□8

تناسب ظرفیت حرارتي دیگ و مشعل: دارد□    ندارد□9

تناسب بار حرارتي ساختمان با ظرفیت حرارتي دیگ و مشعل: دارد□   ندارد□10

جدول ج-9- چک لیست ارزیابی دودکش

توضیحاتموارد ارزیابيردیف

1

مشخصات عمومي دودکش:

:)cm(کل طول قسمت افقي دودکش      :)m(ارتفاع دودکش تا پشت بام

)cm(جنس دودکش     )cm(قطر استاندارد دودکش     )cm(قطر دودکش 

فاکتور□:            استاندارد فاکتور □:5/ 22

فشار دودکش: منفي بیش از حد□    استاندارد□     مثبت بیش از حد□3
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توضیحاتموارد ارزیابيردیف

4
دمپر بارومتریک:   ندارد□     دارد- نیاز به تعمیر دارد□     دارد□

       نصب شد□     امکان نصب وجود ندارد□    نیاز ندارد□

وجود پوسیدگي و خرابي در دودکش: دارد□    ندارد□5

6
نحوه قرار گرفتن دودکش در پشت بام: مطلوب□    نامطلوب□

7
وجود کلاهک در سر دودکش: دارد□     نیاز به تعمیر دارد□    ندارد□

جدول ج-10- چک لیست ارزیابی سایر تجهیزات

توضیحاتموارد ارزیابيردیف

سختي گیر:   دارد□   ندارد□    نوع و مدل:1

کنترل هوشمند:  دارد□   ندارد□   نوع و مدل:2

شیر ترموستاتیک: دارد□   ندارد□    نوع و مدل:3

ج-4- دستورالعمل  راهبری ایمن سامانه های الکتریکی 

ج-4-1- سیستم توزیع انرژي الکتریکي ایمن بیمارستان
ایمنی عملکردی در سامانه های الکتریکی بیمارستان بسیار حائز اهمیت می باشد. همچنین نیاز به تدوین دستورالعملی است تا 
امور به صورت یکسان و یکپارچه در کل بیمارستان اجرایی گردد. سامانه های برقی یک مرکز درمانی از مرحله خرید شروع، نصب، 
راه اندازی، نگهداری و تعمیرات آن ادامه می یابد. در صورت خرید یک قطعه غیر ایمن به طور مثال یه سه راهی برق  غیر ایمن و بدون 
ارت در بیمارستان و توزیع آن توسط انبار و استفاده در اتاق عمل می تواند به یک فاجعه انسانی و مرگ بیمار در اتاق عمل منجر 
گردد. لذا ایمنی عملکردی تدارکات، انجام خریدهای هوشمند بسیار مهم و ضروری می باشد. کلیه اقلام برقی خریداری شده در 
بیمارستان باید قبل از ورود به انبار و توزیع توسط مسئول ایمنی بیمارستان که دارای صلاحیت فنی و نظارت و تأیید به لحاظ ایمن 

بودن، بررسی و تأیید گردد.

الزامات برق بیمارستاني به شرح ذیل مي باشند:

اتصال1زمین1)ارت(؛(1	

1برق1اضطراري1)دیزل1ژنراتور(؛	(1
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1برق1سالم1)استابلایزر(؛	(1

1برق1پشتیبان1)یو.1پی.1اس.(؛	(1

1ایزولاسیون1)ترانس1ایزوله(؛	(1

اصطلاح1شناسی.(1	
برق گرفتگی: یعنی همه حوادث الکتریکی اعم از مرگ آور یا غیرمرگبار، برق گرفتگی می تواند به معنای یک تکان و لرزش ساده 

تا شوک قلبی منجر به مرگ شود.
برق زدگی: حادثه مرگ آوری که منشأ الکتریکی داشته باشد.

فیبراسیون قلبی: ممکن است در ادامه برق گرفتگی عارض شود که متناظر است با ضربان نامنظم قلب.

ج-4-2- سامانه برآورد، تأمین و توزیع نیروی برق بیمارستان ها 
 پس از برآورد میزان کل مصرف و اعمال ضرایب همزمـانی و همچنـین پیش بینی توسعه آتی، محاسبه، تأمین و توزیع شود. برآورد 
میزان کل مصرف برق باید بر اساس محاسبه توان کل نصب شده و اعمال ضرایب همزمانی مناسب برای سامانه ها، تجهیزات و 

دستگاه های موجود در بیمارستان برآورد و محاسبه شود.

ج-4-3- پست  برق
پست های عمومی به دلیل دسترسی از فضاهای عمومی مانند خیابان، کوچه و معابر وداشتن تجیزات و کابل های مسی گران قیمت 
در معرض خطرات سرقت، آتش سوزی و آب گرفتگی می باشد. لذا استفاده از پست اختصاصی که در روی زمین و دسترسی از داخل 
بیمارستان دارند از بسیاری از خطرات مطروحه در امان می باشد. رسیدگی و بازرسی این پست ها نیز با اداره برق منطقه می باشد 

که در صورت دسترسی از داخل می تواند با هماهنگی نیروهای حراست بیمارستان انجام شود.
سازه پست های برق دارای الزامات و استاندارهایی است که توسط اداره برق منطقه تبیین می شود. در صورت ترجیح بیمارستان 

به داشتن پست اختصاصی به دلیل اهمیت موضوع نباید 
فضاهایی را دراختیار اداره برق قرار دهند که مقاومت لازم 
را دراین خصوص نداشته باشند. ایمنی غیر سازه ایی آن ها 
نیز شامل سامانه تهویه، ارتینگ، اطفا حریق، اعلان حریق 
و مواردی است که اداره برق تبیین می کند و بیمارستان 

موظف به رعایت اجرا و تهیه آن ها می باشد.
توزیع داخلی بیمارستان که از دو ترانسفورماتور پارالل تغذیه 
می شود می تواند توسط یک ژنراتور در زمان قطعی تغذیه 
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شود و ژنراتور دیگر نیز به صورت یدکی در زمان خرابی ژنراتور اصلی در مدار قرار گیرد. در این حالت هم پست از دو شبکه رینگ 
می شود هم از دو ترانسفورماتور به صورت پارالل تغذیه می شود و هم می تواند از هر کدام از ژنراتورها به تشخیص مسئول تأسیسات 

در زمان قطعی تغذیه شود.

ج-4-4- تأمین برق ایمن
 طراحی و اجرای سامانه توزیع و تأمین نیروی برق ایمن بیمارستان 
برای تغذیه تجهیزات الکتریکی پزشکی در مکان های درمانی باید 
باتوجه به شرایط و مخاطرات موجود در آن صورت گیرد. اینگونه 

شرایط عموماًً شامل موارد زیر است:

جریان1های1نشتی1بیش1از1حد1مجاز1از1دستگاه1ها1و1●	
تجهیزات1الكتریكی1پزشكی؛

اختلالات1الكتریكی1و1مغناطیسی1که1ممكن1است1در1●	
عملكرد1تجهیزات1برقی1پزشكی1اثرگذار1باشند؛

وجود1گازهای1طبی1محترق1و1همچنین1گازهای1ناشی1از1مواد1ضدعفونی1کننده،1تمیزکننده1و1غیره؛●	
عدم1توانایی1بیمار1برای1واکنش1طبیعی1در1برابر1مخاطرات1احتمالی؛●	
کاهش1مقاومت1پوست1بدن1به1علت1استفاده1از1الكترودها1و1سوندهای1پزشكی؛●	
حساسیت1عضله1قلب1در1برابر1جریان1برق1بیش1از01	1میكروآمپر؛1●	
عدم1امكان1توقف1یا1تكرار1جراحی1ها.●	

 بنابراین در این گونه مکان ها سامانه توزیع و منابع تغذیه نیروی برق باید متناسب با مورد مصرف طبقه  بندی شـده و به گونه ای 
طراحی و اجرا شود که از تداوم نیروی برق و رعایت حفاظت های لازم در زمینه های برق گرفتگی، شـوک، آتش سوزی، انفجار و یا 

اختلالات الکتریکی و مغناطیسی اطمینان حاصل شود.
 در تأسیسات برقی بیمارستان بر اساس استاندارد IEC 60364 استفاده از سامانه های TNC و TNCS در تأسیسات بـرق 
بیمارسـتان از تـابلوی اصـلی بـه پـایین مجـاز نخواهـد بـود و در اینگونه موارد باید بر حسب مورد، نوع مکان درمانی و طبقه بندی 

مربوط به آن و مـوارد مصـرف از سامانه های TNS و IT پزشکی استفاده شود.

) IT ج-4-5- توزیع نیروی برق ایزوله )سامانه
به منظور تداوم نیروی برق و اعمال استانداردهای ایمنی و پیشگیری در برابر آتش سوزی و انفجار و همچنین محافظت بیماران و 
افراد در برابر شوک و برق گرفتگی در مناطق معینی از بیمارستان مانند اتاق های عمل، زایمان، شکسته بندی و همچنین بخش های 
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مراقبت های قلبی)CCU( و مراقبتهای ویژه )ICU( باید از سامانه برق ایزوله سامانه )IT( استفاده شود. 

در نصب تابلو ایزوله نکته بسیار حائز اهمیت این است که:
اگر تابلو ایزوله اتاق عمل به سازه فلزی ساختمان متصل شود در این حالت سامانه ارتینگ از حالت IT خارج می شود. این تابلو 
 IT باید به صورت نصب در مصالح ساختمانی مانند آجر، سیمان و ماسه و یا گچ باشد. به دلیل این که بدنه این تابلوها هم به سامانه

وچاه های مجزا اتاق عمل باید متصل باشد.

ج-4-6- مولد برق اضطراری
به منظور تأمین نیروی برق اضطراری، باید یک یا چند دستگاه مولد برق اضطراری از نوع خودکار، متناسب بـا قـدرت برق اضطراری 
مورد نیاز باشد، همراه با تابلوی فرمان مربوط، پیش بینی شود. این مجموعه باید در صورت قطع جریان برق عادی به طور خودکار 
فوراًً شروع به کار کند )زمان لازم برای به کار افتادن موتور دیزل و بهره برداری نیـرو حـدود 5 تـا 7 ثانیه خواهد بود( و پس از برقراری 
جریان برق عادی، حداقل تا ده دقیقه دیگر به کار خود ادامـه داده و سـپس به طور خودکار خاموش شود. در صورتی که تعداد 
مولدهای اضطراری بیش از یک دستگاه باشد، باید کلیدهای آن از لحاظ قدرت و مشخصات یکسان بوده و ساخت یک کارخانه باشد.

ج-4-7- چراغ های اضطراری
 نظر به اهمیت کار بیمارستان و باتوجه به نیاز به حفاظت از جان بیماران و تأمین ایمنی کارکنان و مراجعان، در اختیار بودن روشنایی 
و برق دائم در قسمت هایی از بیمارستان، امری ضروری و حیاتی است. بخش ها و اتاق هایی که باید از نظر تأمین روشنایی دائمی، از 

سامانه برق اضطراری بیمارستان تغذیه شود به شرح زیر خواهد بود:

کلیه1چراغ1های1بخش1های1عمل،1زایمان،1اورژانس1و1سوانح،1مراقبت1های1ویژه1و1راه1پله1ها؛●	
تمامی1چراغ1های1معاینه1)دیواری1یا1سقفی(،1چراغ1های1شب1و1چراغ1های1رویت1فیلم؛●	
حدود1یك1دوم1از1چراغ1های1اتاق11معاینه،1تزریقات،1رادیولوژی،1بانك1خون1و1کلینیك1ها؛1●	
1حدود1یك1سوم1از1چراغ1های1آزمایشگاه،1داروخانه،1آشپزخانه،1رختشوی1خانه،1مرکز1ضدعفونی1و1گندزدایی،1موتورخانه،1●	

پست1و1مراکز1برق1و1راهروها1؛
حدود1یك1چهارم1از1چراغ1های1آمفی1تئاتر1و1سالن1اجتماعات.●	

ج-4-8- سامانه اتصال زمین )ارت(
 در سامانه اتصال زمین تأسیسات برق بیمارستان، علاوه بر این که عملکرد 
درست تأسیسات الکتریکـی و حفاظـت در برابـر اتصال اتفاقی برق بر روی 
بدنه فلزی دستگاه ها و وسایل برقی بر اثر بروز اشکالات فنی مطرح است، 
نشت جریان بـرق از تجهیزات و لوازم برقی سالم، که در مجاورت بیماران 
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مورد استفاده قرار می گیرد نیز ممکن است بـرای بیمـار مخـاطره آمیـز باشد به همین دلیل، به منظور حفاظت از افراد در برابر شوک 
حاصله از این نوع جریان ها، باید یک سامانه اتصال زمین قابل اطمینان باشد پیش بینی شود و بدنه فلزی کلیه وسایل و دستگاه های 

برقی ثابت و سیار به آن متصل گردد.

ج-4-9- سامانه حفاظت در برابر آذرخش
برای حفاظت ساختمان های درمانی/ مراقبتی، ساختمان های بلند مانند مجتمع های درمانی، یا 
ساختمان های کوچک یک یا دو طبقه منفردی در برابر آذرخش )صاعقه(، که در یک محوطه باز 
واقع می شود، بایـد یـک سامانه برقگیـر حفـاظتی و در صورت لزوم سامانه حفاظت درونی متناسب 

با مورد کاربرد شامل سامانه تأسیسات حفاظت بیرونی پیش بینی گردد.

انواع برقگیرهای حفاظتی مورد استفاده در بیمارستان ها 

برقگیر1قفس1فاراده؛1(1	

	1).)ESE(1برقگیر1مولد1برق1اولیه

ج-4-10- دیزل ژنراتور
به منظور تأمین نیروی برق اضطراری، باید یک یا چند دستگاه مولد برق اضطراری از نوع خودکار، که متناسب بـا قـدرت برق 
اضطراری مورد نیاز باشد، همراه با تابلوی فرمان مربوط، پیش بینی شود. این مجموعه باید در صورت قطع جریان برق عادی به طور 
خودکار فوراًً شروع به کار کند )زمان لازم برای به کار افتادن موتور دیزل و بهره برداری نیـرو حـدود 5 تـا 7 ثانیه خواهد بود( و پس از 
برقراری جریان برق عادی، حداقل تا ده دقیقه دیگر به کار خود ادامـه داده و سـپس به طور خودکار خاموش شود. در صورتی که تعداد 
مولدهای اضطراری بیش از یک دستگاه باشد، باید کلیدهای آن از لحاظ قدرت و مشخصات یکسان بوده و ساخت یک کارخانه باشد.
دستگاه های دیزل ژنراتور یکی از مهم ترین دستگاه های مرکز درمانی می باشد. به علت این که درمان بیماران وابسته به تجهیزاتی 
است که با برق کار می کنند، است لذا قطع برق حتی به مدت کوتاه نیز منجر به مرگ یا آسیب جدی به بیماران می گردد. لذا وجود 
دستگاه دیزل ژنراتور)مولد برق( در مراکز درمانی و زمانی که برق شهری قطع می شود لازم و ضروری است. نگهداری و تعمیرات 
دستگاه مهم بوده و وجود شناسنامه برای دستگاه ها، ارزیابی بر اساس چک لیست، ثبت سوابق تعمیراتی در شناسنامه و پیش بینی 
برنامه نگهداری و تعمیرات دستگاه ها در دستورالعمل الزامی است. همچنین بررسی روزانه ژنراتورها از نظر عملکرد و ایمنی با 
استفاده از چک لیست و اطمینان از صحت عملکرد دستگاه و باطری ها، بررسی منابع سوخت، الکتروپمپ گازوییل و اتصال آن به 
برق اضطراری، اتصال روشنایی اتاق به برق اضطراری، گرمکن ها، ثبت ساعت کارکرد، زمان تعویض روغن و فیلترها، بررسی مایع 

خنک کننده و ضدیخ صورت می پذیرد.
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دیزل ژنراتورها ازنظرسوخت مصرفی موتور به سه دسته کلی تقسیم بندی می شوند:

دیزل1ژنراتور1گازوییل1سوز:1با1گازوییل1کار1می1کند1●	
از1نظر1سوخت1مقرون1به1صرفه1می1باشد؛

دیزل1ژنراتور1گازسوز:1گاز1سوز1با1گاز1مایع1کار1●	
می1کند؛

دیزل1ژنراتور1دوگانه1سوز:1دوگانه1سوز1هم1با1گاز1و1هم1●	
با1گازوییل1کار1می1کند.1کارکرد1دوگانه1سوزها1به1شكل1یا1
گاز1یا1گازوییل1امكان1پذیر1نیست.1بنابراین1این1دسته1از1

ژنراتورها1بایستی1مخلوطی1از1گاز1و1گازوییل1را1بسوزانند1و1فقط1در1صورت1قطع1گاز1روی1گازوییل1ادامه1کاردهند1برعكس1آن1
غیرممكن1است.

به دلیل اهمیت ایمنی بیماران نیاز است بیمارستان دو دستگاه دیزل ژنراتور داشته باشد که در صورت از کارافتادن یکی از آن ها 
جایگزین وجود داشته باشد همچنین دوگانه سوز بودن آن مزیتی برای کمبود سوخت گازوییلی در بیمارستان نیز است.

مطابق با سایر تجهیزات، دیزل ژنراتور باید دارای شناسنامه، چک لیست عملکردی و برنامه نگهداری راهبری باشند. باید در 
چک لیست روزانه از صحت عملکرد دستگاه، باطری ها که مهم ترین قطعه در زنجیره راه اندازی دستگاه می باشند اطمینان حاصل 
کرد. بررسی منبع سوخت اولیه، دستگاه الکتروپمپ گازوییل و اتصال پمپ به برق اضطراری از مهم ترین نکات در بحث ایمنی 
دستگاه می باشد. ثبت سوابق در شناسنامه بسیار مهم می باشد. نگهداری و تعمیرات دستگاه مهم بوده و وجود شناسنامه برای 
دستگاه ها، ارزیابی بر اساس چک لیست، ثبت سوابق تعمیراتی در شناسنامه و پیش بینی برنامه نگهداری و تعمیرات دستگاه ها در 
دستورالعمل الزامی است. همچنین بررسی روزانه ژنراتورها از نظر عملکرد و ایمنی با استفاده از چک لیست و اطمینان از صحت 
عملکرد دستگاه و باطری ها، بررسی منابع سوخت، الکتروپمپ گازوییل و اتصال آن به برق اضطراری، اتصال روشنایی اتاق به برق 

اضطراری، گرمکن ها، ثبت ساعت کارکرد و زمان تعویض روغن و فیلترها، بررسی مایع خنک کننده و ضدیخ صورت می پذیرد.

توصیه ها:

از1تأمین1ذخیره1سوخت1به1میزان1کافی1)برای1یك1هفته(1برای1عملكرد1ژنراتورها1اطمینان1حاصل11شود؛(1	

وجود1مسیر1مناسب1ورودی1و1خروجی1هوا،1محل1مناسب1خروجی1دودکش؛1(1	

وجود1تابلو1کنترل،1راه1اندازی1و1قرارگیری1در1مدار1خودکار1)چنج1اوور(1با1رعایت1مسایل1ایمنی1و1حفاظتی؛(1	

با1توجه1به1بحث1حریق1در1محوطه1دیزل1ژنراتور1وجود1سامانه1های1اعلام1و1اطفای1حریق1در1مجموعه1ضروری1می1باشد.(1	
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نکات ایمنی در هنگام نصب دیزل ژنراتور:

نصب1صحیح1و1درست1دیزل1ژنراتور،1یكی1از1مهم1ترین1موارد1در1میزان1بهره11وری1و1عملكرد1دیزل1ژنراتور1می1باشد.1رعایت1اقدامات1(1	

ایمنی1و1کنترل1اتصالات،1نقش1حیاتی1در1راه1اندازی1دیزل1ژنراتور1را1بر1عهده1دارد؛

همواره1نصب1و1راه1اندازی1یك1دیزل1ژنراتور1می1بایست1توسط1یك1فرد1متخصص1و1با1تجربه1انجام1گیرد1تا1از1بروز1هر1گونه1مشكل1(1	

احتمالی1به1دور1باشد؛

بررسی1و1کنترل1تمامی1اجزای1دیزل1ژنراتور،1بسیار1ضروری1و1حیاتی1می1باشد1و1در1صورت1سهل1انگاری،1خطراتی1از1قبیل:1برق1(1	

گرفتگی1از1ژنراتور،1سوخته1شدن1ژنراتور،1آتش1سوزی1دیزل1ژنراتور1را1به1همراه1دارد.1

نکات ایمنی موتور دیزل ژنراتور:
فردی که از موتور دیزل ژنراتور استفاده می کند باید درمورد نحوه کار و ایمنی آن نیز اطلاعات داشته باشد. دیزل ژنراتور ها، ساعت های 

طولانی کار می کنند و نیازمند نگهداری هستند. موتور دیزل ژنراتور از دو نوع، سامانه خنک کننده می تواند استفاده کند: 

سامانه1هوا1خنك1کننده؛(1	

سامانه1مایع1خنك1کننده.1(1	

موتور دیزل از نوع مایع خنک کننده مقاوم تر از سایر موتور دیزل ها در بازار هستند. موتور ژنراتوری که با سوخت دیزل )گازوییل( کار 
می کند، از تزریق مستقیم سوخت استفاده می کند، بنابراین نگرانی از بابت آتش سوزی مستقیم از موتور وجود ندارد.

ذخیره11سازی1گازوییل1نسبتا1ًساده1)خطرناک(1است1چون1سوختی1با1کمترین1درجه1آتش1گیری1است؛●	
عمر1ذخیره11سازی1گازوییل1از1بقیه1سوخت1ها1بیشتر1است.1سوخت1گازوییل1در1تمام1پمپ1بنزین1ها1در1دسترس1است1و1در1●	

قوطی1یا1بشكه1محافظت1می1شود؛
هشدارهای1امنیتی1برای1موتور1دیزل1ژنراتور1تفاوتی1با1دیگر1موتور1های1دیزل1ندارد1و1باید1از1قرار1دادن1دیزل1ژنراتور1در1●	

محیط1های1مرطوب1اجتناب1شود؛
ملاحظاتی1که1باید1برای1ایمنی1دیزل1ژنراتورها1در1نظر1گرفته1شود1نه1تنها1شامل1ایمنی1خود1شما1می1باشد1بلكه1شامل1ایمنی1●	

خود1ژنراتور1و1موتور1ژنراتور1نیز1می1باشد؛
تعویض1روغن،1طول1عمر1دیزل1ژنراتور1را1افزایش1می1دهد؛●	
بازرسی1تمام1قسمت1ها1به1صورت1تك1تك1برای1اطمینان1از1با1کیفیت1بودن1ژنراتور،1ضروری1است؛●	
تمیز1نگه1داشتن1ژنراتور1مانند1جلوگیری1از1هر1نوع1نشتی1یا1خرابی1الزامی1است.1حتی1اگر1دستگاه1کنترل1فشار1روغن1روی1●	

ژنراتور1نصب1شده1باشد،1تمیز1کردن1ژنراتور،1قبل1از1شروع1به11کار1موتور1برای1جلوگیری1از1خرابی،1بسیار1مهم1است؛
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قرار1دادن1موتور1دیزل1ژنراتور1در1معرض1هوای1پاک1برای1خنك1کردن1موتور1و1تازه1کردن1هوای1آن1ضروری1است؛●	
موتور1های1با1توان1دیزلی1با1سامانه1خنك1کننده1آبی1همراه1می1باشند1ولی1تهویه1هم،1به1همان1میزان1اهمیت1دارد؛●	
سامانه1خنك1کننده1آبی،1همراه1با1تهویه1هوا1در1داخل1محفظه1می1تواند1از1بالا1رفتن1بیش1از1حد1دما1جلوگیری1کند؛1●	
دستگاه1دمنده1هوا1هم1جهت1محافظت1ماشین1از1هرگونه1آلودگی1صوتی1باید1روی1موتور1نصب1شود؛●	
فشار1بالا1می1تواند1دینام1را1از1کار1بیندازد1بنابراین1کنترل1فشار1برای1افزایش1طول1عمر1ژنراتور1حیاتی1است؛●	
موتور1ژنراتور1هایی1که1با1دیزل1کار1می1کنند1نیازمند1یك1پیش1گرمایش1قبل1از1شروع1به11کار1و1یك1پیش1سرمایش1قبل1از1●	

سوخت1گیری1می1باشند؛
برای1سوخت1گیری1مجدد1باید1ژنراتور1خاموش1شود1تا1از1آتش1سوزی1جلوگیری1شود.●	

نکات ایمنی ژنراتورهای دیزلی

اقدامات1احتیاطی1مناسبی1که1باید1در1هنگام1استفاده1از1دیزل1ژنراتورها1در1نظرگرفته1شود1مانند:1استفاده1از1سیم1و1●	
کابل1هایی1که1دارای1کارآمدی1بالایی1هستند؛

از1تحمیل1بار1اضافی1به1ژنراتور1دیزلی1خودداری1شود؛●	
خاموش1شدن1اتوماتیك1دیزل1ژنراتور1در1مواقعی1که1ژنراتور1باید1به1طور1دایمی1نصب1شود1فراموش1نشود1تا1در1افزایش1فشار1●	

و1جلوگیری1از1آسیب1به1موتور1یا1ژنراتور1آن1را1به1صورت1خودکار1خاموش1نماید؛1
حفظ1دمای1موتور1ضروری1بوده1و1درجه1حرارت1بالا1باعث1خاموش1شدن1یا1خراب1شدن1ژنراتور1در1هنگام1افزایش1بیش1از1●	

حد1حرارت1می1شود؛
فشار1نامناسب1روغن1در1موتور1ژنراتور1باعث1کارکرد1نامناسب1دیزل1ژنراتور1می1شود؛●	
برای1جلوگیری1از1خاموش1شدن1های1پیش1بینی1نشده1،1می1توان1از1کیت1های1خاموش1کننده1استفاده1کرد.کیت1های1●	

خاموش1کننده،1ژنراتور1را1درمقابل1خرابی1ها1محافظت1می1کند1و1سازوکار1آن1را1کنترل1می1کنند؛
1نگهداری1منظم1از1موتورهای1دیزل1ژنراتور1ضروری1می1باشد1مخصوصا1ًًبرنامه1تعویض1روغن1آن1از1اهمیت1خاصی1برخوردار1●	

است؛
زمان1سنج1می1تواند1در1جهت1افزایش1طول1عمر1ژنراتور1به11کار1گرفته1شود.1زمان1سنج،1مدت1زمان1مصرفی1را1مشخص1●	

می1کند؛1
داشتن1دانش1مربوط1به1جنبه1های1الكتریكی1یك1ویژگی1اضافه1شده1به1نیازمندی1های1ایمنی1در1هر1موتور1می1باشد؛●	
استفاده1از1یك1همكار1یا1تكنیسین1حرفه1ای1در1هنگام1سرویس1ژنراتور1برای1ایمنی1شخصی1نیز1ضروری1می1باشد؛●	
ملاحظاتی1هم1برای1جلوگیری1از1آتش1سوزی1در1هنگامی1که1دمای1ژنراتور1بالا1می1رود1باید1در1نظر1گرفته1شود؛●	
از1ریخته1شدن1روغن1بر1روی1زمین1باید1برای1اجتناب1از1خطر1آتش1در1نظر1گرفته1شود.1●	
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محل نصب دیزل ژنراتور
پارامتر مکان دیزل ژنراتور اولین و مهم ترین اقدام در نصب دیزل ژنراتور است.

فضای1باز1یا1فضای1بسته؛●	
وجود1سامانه1تهویه؛●	
قابلیت1دسترسی1آسان1با1فرض1بر1نكات1ایمنی1و1امنیتی؛1●	
امكان1سنجی1از1لحاظ1نگهداری1دیزل1ژنراتور1به1صورت1دائم1یا1موقت1در1مكان1نصب.●	

دسترسی ساده و ایمن
در حالت کلی، نحوه دسترسی به دیزل ژنراتور جهت نگهداری و تعمیرات، دارای اهمیت بسیار بالایی می باشد. همواره سعی 
شود دسترسی به دیزل ژنراتور را بسیار راحت و ایمن و همچنین با امنیت بالا طراحی کنید به این دلیل که در صورت وجود موارد 
اضطراری، به راحتی به دیزل ژنراتور دسترسی داشته باشید و موارد ایمنی و امنیت نیز، جزء لاینفک این موضوع محسوب می شود.

کاهش صدای حاصل از دیزل ژنراتور
ــا آلودگــی صوتــی همــراه می شــود از ایــن رو وجــود یــک کاناپــای )کاور دیــزل ژنراتــور(  کارکــردن یــک دیزل ژنراتــور همــواره ب

ــور بســیار مناســب می باشــد. ــرای کاهــش صــدای حاصــل از دیزل ژنرات ب

تهویه
کنترل سامانه تهویه، یکی از مهم ترین مسائل مربوط به نصب و راه اندازی دیزل ژنراتور می باشد. سامانه تهویه از دو نظر حائز اهمیت 

است:

خروج1گازی1های1سمی1که1در1حین1کار1کردن1دیزل1ژنراتور1خارج1می1شود؛(1	

بهینه11سازی1سامانه1خنك1کننده1دیزل1ژنراتور1کاهش1دما1موتور1دیزل1ژنراتور1که1باعث1افزایش1طول1عمر1دیزل1ژنراتور1می1شود.1(1	

اقلام1تهویه1کمكی1عمدتا1ًشامل1فن1خنك1کننده1رادیاتور،1لوله1های1اگزوز،1هوا1را1به1خارج1هدایت1نموده1و1موتور11ژنراتور1خنك1

می1گردد.

 مخزن سوخت
سوخت گازوییل به عنوان »سوخت نسبتاً خطرناک« نامیده می شود و ذخیره  سازی و توزیع آن نیازمند رعایت برخی قوانین و نکات 
ایمنی می باشد. مهم ترین دلایل آتش سوزی در دیزل ژنراتور ها، رعایت نکردن نحوه پر کردن تانک دیزل ژنراتور می باشد. همواره 

سطح شیب تانک دیزل ژنراتور را قبل از پر کردن و همچنین هنگام استفاده از آن،کنترل نمایید.
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نکات ایمنی در دیزل ژنراتور
مهم ترین نکات ایمنی در راه اندازی یک دیزل ژنراتور عبارت است از: 

از1ریخته1شدن1سوخت1بر1روی1بدنه1دیزل1ژنراتور1شدیدا1ًجلوگیری1نمایید؛●	
اتصالات1مربوط1به1سامانه1سوخت1رسانی1را1همواره1کنترل1نمایید1)در1صورت1عدم1توجه1بروز1آتش1سوزی1در1دیزل1ژنراتور1●	

و1انفجار1در1موتور1ژنراتور1بنزینی1را1خواهد1داشت(؛
از1عدم1وجود1الكتریسته1ساکن1در1تانك1مطمئن1شوید؛●	
از1قرار1گرفتن1مواد1اشتعال1زا1در1کنار1دیزل1ژنراتور1جلوگیری1نمایید؛●	
از1میزان1توان1خروجی1موتور1دیزل1اطمینان1حاصل1نمایید1که1در1صورت1افزایش1دور1موتور1دیزلی1باعث1سوخته1شدن1●	

ژنراتور1دیزلی1می1شود.

جدول ج-11- نمونه ای از چک لیست های بازدید دوره ای ژ نراتورها

ف
ردی

نوع بازدید

توضیحاتتعمیراتسرویسکارکرد سامانه 

دی
عا

یر
غ

دی
عا

از 
نی

رد
دا

از 
نی

رد
دا

ن

از 
نی

رد
دا

از 
نی

رد
دا

ن

نظافت کامل دستگاه1

نظافت خطوط کارکرد سامانه خنک 2
کننده

کنترل باطری3

بررسی شیرهای خطوط سامانه خنک 4
کننده

کنترل مخزن سامانه خنک کن )رادیاتور(5

بررسی مخازن سوخت6

بررسی روغن7

بررسی فیلتر روغن8

راه اندازی به مدت 5 دقیقه9

10
گریس کاری )درصورت نیاز(
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جدول ج-12-نمونه چک لیست بازدید دیزل ژنراتور ماهانه

ف
ردی

نوع بازدید

توضیحاتتعمیراتسرویسکارکرد سامانه 

دی
عا

دی
عا

یر
غ

از 
نی

رد
دا

از 
نی

رد
دا

ن

از 
نی

رد
دا

از 
نی

رد
دا

ن

بررسی عملکرد درست سازوکار گرداننده گاورنر1

تست سامانه هشدار دهنده2

تنظیف و در صورت لزوم تعویض فیلتر هوا3

تنظیف و غبار گیری تابلو های برق4

بررسی سامانه روشنایی5

جدول ج-13-نمونه چک لیست بازدید دیزل ژنراتور سالیانه

ف
ردی

نوع بازدید

توضیحاتتعمیراتسرویسکارکرد سامانه 

ی
اد

ع

ی
اد

رع
غی

رد
دا

از 
نی

رد
دا

ز ن
نیا

رد
دا

از 
نی

رد
دا

ز ن
نیا

تعویض کارتریج فیلتر روغن1

گریس و روغن کاری واشرهای ژنراتور2

3
هواگیری موتور به و صورت دستی یا 

اتوماتیک

4
بررسی تسمه پروانه و تعویض آن ها در 

صورت نیاز

بررسی سوپاپ ها5

تعویض فیلتر اولیه سوخت و فیلتر هوا6

تعویض روغن در صورت نیاز7
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ج-4-11- سامانه برق بدون وقفه1 
اغلب دستگاه های حساس و مهم موجود در مراکز 
درمانی باید هنگام قطع برق شهر به طریقی از یک 
منبع تغذیه دیگر استفاده کنند و به کار خود ادامه 
دهند. سامانه هایی که از دیزل ژنراتور و مولد برای 
تولید برق اضطراری استفاده می کنند به دلیل 
این که موتور مکانیکی برای راه اندازی نیازمند زمان 
است، دارای تأخیر در وصل برق اضطراری خواهند 
بود. UPS یک دستگاه ذخیره کننده و تأمین 

کننده برق است که قادر است بدون تأخیر بعد از قطع برق شهر و در عرض چند میلی ثانیه برق اضطراری را وصل نمایند. اینگونه 
منابع تغذیه اضطراری که معمولاً انرژی خود را از باطری تأمین می کنند در مکان هایی مانند اتاق عمل، اتاق سرور، بخش های ویژه 
و... مورد استفاده قرار می گیرند. لذا با توجه به خصوصیات و نیاز محل مورد استفاده، یکی از این سامانه ها یا ترکیبی از هر دو نوع 

ممکن است استفاده گردد.

بخش1های1ویژه،1اتاق1عمل،1اورژانس،1اتاق1سرور1بیمارستان،1دستگاه1ها1و1تجهیزات1حساس1در1آزمایشگاه1و1بانك1خون1جزو1●	
مكان1های1مهم1برای1داشتن1UPS1می1باشند.

به1جای1استفاده1از1چند1UPS1توان1پایین1برای1تجهیزات1حساس1می1توان1از1یك1UPS1توان1بالا1برای1هر1ساختمان1)البته1●	
با1عنایت1به1دستورالعمل1کارخانه1تجهیزات(1استفاده1کرد1در1این1شرایط1می1توان1هم1هزینه1های1نگهداری1و1تعمیرات1را1کم1کرد1
و1هم1با1پارالل1کردن1دو1UPS1در1دو1ساختمان1مختلف1که1هر1کدام1از1آن1ها1با1عنایت1به1ضریبی1که1خریدار1برای1بالاتر1گرفتن1

ظرفیت1های1هر1UPS1توان1پایین1در1نظر1می1گیرد1ضریب1ایمنی1قطعی1برق1را1بالا1برد.1

	●:UPS1انواع

	1):1)OFF LINE(1آف1لاین
در این نوع UPS مصرف کننده به صورت عادی از برق شهر استفاده می کند و به محض قطع برق UPS وارد مدار شده و عهده دار 

برق رسانی به مصرف کننده می شود.

	1):)ON LINE(1آن1لاین
برق شبکه شهری را به صورت مستقیم به بار مصرفی هدایت نمی کند بلکه ابتدا برق شهر راازحالت DC به AC )یکسوساز( تبدیل 

1- Uninterruptible Power Supply  (UPS)
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می کند و سپس ورودی AC به DC یکسو شده را به 220ولت )برق شهر( تبدیل می کند. با این عملکرد در حقیقت هیچگونه 
اغتشاش موجود در شبکه شهری به سمت بار مصرفی منتقل نمی گردد. هنگام قطع برق توسط اینورتر برق مصرفی از باتری ها 

تأمین شده و مدت زمان سوییچ در این سری دستگاه ها صفر ثانیه می باشد. 

1)	:)LINE INTERACTIVE(11لاین1اینتراکتیو
مجهز به ترانسفورماتور افزاینده و کاهنده جهت ثابت کردن ولتاژ برای دستگاه مصرف کننده، هنگام قطع برق ورودی، UPS بدون 

وقفه ای برق مطلوب و مورد نیاز مصرف را تأمین می نماید.

نکات ایمنی در هنگام نصب سامانه های برق بدون وقفه

مكانی1که1UPS1در1آن1محل1نصب1خواهد1شد1باید1طوری1باشد1که1فضای1کافی1برای1نصب1آن1وجود1داشته1باشد1و1کف1●	
محل1نصب1تحمل1وزن1UPS1را1داشته1باشد؛

حمل1و1نقل1UPS1باید1طوری1باشد1که1آسیبی1به1UPS1نرسد؛●	
محیطی1که1UPS1در1آن1نصب1خواهد1شد1باید1از1نظر1حرارت1رطوبت1و1نویز1صوتی1محیطی1پاک1باشد؛●	
زمان1نصب1UPS1از1نوع1اتصالات1و1سطح1مقطع1کابل1ها1و1فیوزهایی1که1برای1نصب1UPS1استفاده1می1شود1اطمینان1●	

حاصل1گردد؛
اتصال1مناسب1بار1به1UPS1هنگامی1که1بار1به1UPS1متصل1می1گردد1باید1مراقب1بود1که1برق1شهری1با1برق1خروجی1اتصال1●	

نداشته1باشد.1و1در1صورت1سه1فاز1بودن1فازها1به1صورت1متوالی1متصل1گردد؛
نصب1و1راه1اندازی1دستگاه1توسط1کارشناسان1فنی1انجام1پذیرد.●	

مصرف کننده هایی را که نباید به UPS وصل کنیم.
UPS چنانچه قبلًا توضیح داده شد انرژی الکتریکی را در باطری های UPS ذخیره نموده و بعد از قطع شدن برق با اینورتور موجود 

در داخل UPS برق ذخیره شده و در باطری را تبدیل به برق شهر برای مصرف کننده ها آماده می سازد. برای ارسال بعضی از مصرف 
کننده ها که دارای جریان نامی اولیه زیادی هستند. برای وصل کردن به UPS مناسب نمی باشندکه از این نمونه می توان به موارد 

زیر اشاره کرد.

الكتروموتورها1و1تجهیزاتی1که1دارای1سیم111پیچی1می1باشند؛(1	

پرینترهای1لیزری؛(1	

دستگاه1های1تهویه؛(1	

لامپ1های1فلورسنت1و1گازی.(1	
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لازم به ذکر است این مصرف کننده ها را می توان به UPS وصل کرد ولی در این حالت به UPS های با توان بالا و باتری UPS های 
با آمپر بالا باید انتخاب کرد که از لحاظ هزینه این UPS و باتری گران بوده و برای ما به صرفه نیست و ضمناً این مصرف کننده ها 

زیاد حساس نبوده و نیازی به وصل UPS نمی باشد.

UPS نکات ایمنی در خصوص باتری های

گرما1یكی1از1مهم1ترین1عوامل1مؤثر1در1خرابی1باتری1ها1بشمار1می1رود.1باتری1ها1را1نباید1در1کنار1منبعی1که1انرژی1گرمایشی1تولید1(1	

می1کنند1مورد1استفاده1قرار1دهیم.1دمایی1که1برای1باتری1ها1در1نظر1می1گیریم1بین01	1الی1		1درجه1سانتیگراد1می1باشد.

تهویه1هوای1باتری1ها1باید1مناسب1باشد.1هنگامی1که1باتری1ها1در1محفظه1ای1قرار1می1گیرند1باید1توسط1فن1ها1و1یا1حداقل1باز1(1	

نمودن1محفظه،1تهویه1مناسب1انجام1گیرد.

به1دلیل1این1که1در1محفظه1باتری1ها1گازهایی1که1قابل1انفجار1می1باشند1توسط1باتری1ها1تولید1می1گردد،1بنابراین1تجهیزاتی1که1(1	

به1خودی1خود1جرقه1تولید1می1کنند1از1محل1نصب1باتری1ها1دور1باشند.

باتوجه1به1جنس1باتری1ها1از1تماس1باتری1ها1با1مواد1شیمیایی1وحلال1های1عالی1و1مواد1چسبناک1خودداری1گردد.(1	

اگر1باتری1ها1در1محلی1مورد1استفاده1قرار1می1گیرند1که1ارتعاشات1زیادی1تولید1می1گردد،1بهتر1این1است1که1از1ضربه1گیر1برای1(1	

محفظه1باتری1ها1استفاده1گردد.

موقع1نصب1باتری1ها1باید1همه1باتری1ها1طوری1نصب1گردند1که1در1(1	

معرض1هوا1قرار1گیرند1و1فاصله1پیشنهادی1بین1باتری1ها1	1تا01	1میلی1متر1

می1باشد.

کابل1هایی1که1برای1نصب1باتری1ها1مورد1استفاده1قرار1می1گیرد1با1سطح1(1	

مقطع1مناسب1انتخاب1گردند.

باتری ها1را1با1ظرفیت1مناسب1انتخاب1کنیم.1استفاده1باتری1UPS1با1( 8

یك1ظرفیت1در1کنار1باتری1با1ظرفیت1دیگر1باعث1بروز1خسارت1به1باتری1ها1

می1گردد.

ج-4-12- چاه ارت 
به دلیل تماس و ارتباط الکتریکی تجهیزات پزشکی با بدن بیماران کلیه 
بخش های درمانی، تشخیصی و کلیه قسمت هایی که دارای تجهیزات پزشکی 
هستند، باید مجهز به سامانه ارتینگ )اتصال به زمین( باشند. وجود ارت در 
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مراکز درمانی جزو الزامات اساسی است، تعداد چاه ارت می بایست متناسب با حجم تجهیزات مرکز درمانی )میزان آمپر مصرفی( 
باشد. دستگاه های پرمصرف مانند آنژیوگرافی بایستی دارای چاه ارت مستقل در نزدیکی تابلوی اصلی توزیع برق خودش باشد.

با وجود ارت مناسب و اتصال به زمین بدنه تجهیزات در مراکز درمانی علاوه بر حفاظت الکتریکی کارکنان و بیماران و مراجعان 
در مقابل جریان های نشتی، پارازیت ها و نویزهای ناشی از خود بیمار، تخت ها و تجهیزات اطراف بیمار را نیز که از طریق امواج 
الکترومغناطیسی موجود در فضا )موبایل، تلویزیون و... ( القا می شوند، را از بین می برد. اندازه گیری ارت مرکزی و مقاومت زیر 2 اهم 
آن همچنین کنترل همبندی ها در تمامی بخش های درمانی الزامی می باشد. اطمینان از استفاده پریزهای ارت دار، سه راهی های 
ارت دار و همچنین کنترل سفت و محکم بودن اتصالات ارت علی الخصوص در اتاق های عمل بسیار ضروری می باشد. محل اتصالات 

سیم ارت باید به صورت دوره ای بازدید و مقاومت سیم  زمین اندازه گیری شود.

برنامه ارزیابی حداقل شامل موارد ذیل می باشد:

اندازه1گیری1منظم1ارت1مرکزی1و1تأیید1مقاومت1زیر1	1اهم1آن1و1همچنین1کنترل1هم1بندی1ها1در1تمامی1بخش1های1درمانی؛●	
کنترل1محكم1بودن1اتصالات1ارت1مخصوصا1ًًدر1اتاق1های1عمل،1استفاده1از1پریزهای1ارت1دار1و1سه1راهی1های1ارت1دار؛●	
بررسی1و1آچارکشی1و1نظافت1کامل1تابلوها1به1صورت1ادواری؛●	
انجام1اندازه1گیری11جریان1در1فازهای1مختلف1و1تقسیم1یكسان1جریان1در1تابلوهای1	1فاز.●	

نمونه ای از چک لیست های بازدید دوره ای تابلو برق
جدول ج-14-نمونه ای از چک لیست های بازدید ماهیانه چاه ارت

تعداد چاه های ارت فعال:

تاریخ بازدید:                                      روز:

موقعیت مکانی هر چاه

-1-6-11

-2-7-12

3-8-13

-4-9-14

-5-10-15
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وجود شینه در بالای چاه ارت

مقاومت الکتریکی مستقل هر چاهخیربلهشماره چاهخیربلهشماره چاه

19-1-9

210-2-10

311-3-11

412-4-12

513-5-13

614-6-14

715-7-15

816-8-16

اتصال و هم بندی سامانه ارت به لوله کشی آب         بله□           خیر□
اتصال و هم بندی سامانه ارت به اسکلت ساختمان

   بله□     خیر□

اتصال بدنه سامانه ارت به تابلو فرعیاتصال بدنه سامانه ارت به تابلو اصلی          بله□           خیر□
 بله□        خیر□

ج-4-13- نگهداری تابلو برق های اصلی و فرعی، تابلو برق ایزوله
یکی از نکات اساسی سامانه توزیع برق، تابلوهای برق در بیمارستان می باشد. نگهداری از تابلو ها در کلیه بخش ها اعم از تابلوهای 
اصلی پست برق و تابلوهای فرعی و تابلوهای درون بخشی بسیار ضروری می باشد. به طور ادواری هر ماه باید تابلو ها به طور کامل 
بررسی و آچارکشی و نظافت گردند. اطمینان از انجام عملیات مذکور و همچنین انجام اندازه گیری های اولیه جریان در فازهای 

مختلف اطمینان از توالی فاز و یکسان تقسیم شدن جریان در 
تابلوهای 3 فاز بسیار مهم می باشد. برای تابلوهای برق ایزوله هم 
موارد مذکور لازم الاجرا می باشد. در تابلوهای ایزوله چک کردن 
ترانسفورماتور و ایزوله بودن برق خروجی باید حتماًً به طور ادواری 
چک گردیده چرا که هرگونه نشت جریان و یا عملکرد ناصحیح 

ترانسفورماتور باعث آسیب به بیمار می گردد.
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نمونه ای از چک لیست های بازدید دوره ای تابلو برق
جدول ج-15- نمونه ای از چک لیست های بازدید ماهیانه تابلو برق

ف
ردی

نوع بازدید

توضیحاتتعمیراتسرویسکارکرد سامانه 

ی
اد

ع

ی
اد

رع
غی

رد
دا

از 
نی

رد
دا

ز ن
نیا

رد
دا

از 
نی

رد
دا

ز ن
نیا

تنظیف تابلو برق1

نشانگر وجود برق 3 فاز 2

آیا نقشه تابلو وجود دارد3

کلید مخصوص باز و بسته تابلو4

وجود تهویه هوا5

6
عایق بدنه و قسمت های برق دار

وجود علایم هشدار دهنده7

منظم بودن سیم کشی تابلو8

رنگ شین ها با توجه به استاندارد9

وجود دستگاه های اندازه گیری10

11
عایق بندی در اتصلات کابلشوها

12
صحت عملکرد فیوزها

کفپوش روبروی تابلو ها13

تنظیف تابلو برق14
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راه کارهای پیشنهادی جلوگیری از برق گرفتگی در بیمارستان ها  و مراکز درمانی: 

جلوگیری1از1برق1گرفتگی1مستقیم؛●	
عایق1بندی1قسمت1های1برق1دار1قابل1دسترس؛●	
ایجاد1موانع1و1محفظه1)تابلو1برق1و1جعبه1کلید1پریز(؛●	
حفظ1حریم1شبكه1برق1و1محصور1نمودن1آن؛●	
استفاده1از1کلید1فیوز1محافظ1جان)RCD(؛1●	
استفاده1از1سامانه1ارت1و1سامانه1اتصال1زمین؛●	
استفاده1از1کلید1فیوزهای1مینیاتوری؛●	
استفاده1از1تجهیزات1کلاس1عایق1III)ولتاژ1ایمنی1خیلی1پایین(؛●	
عایق1بندی1دوبل؛●	
عایق1کردن1محیط1به1طور1مثال1با1استفاده1از1کف1پوش1عایق؛●	
هم1بندی1هم1ولتاژ1کننده1بدون1اتصال1زمین؛●	
جدا1کردن1منبع1تغذیه1از1زمین1به1عبارت1جدایی1الكتریكی1توسط1ترانسفورماتور1ایزوله1و1سامانهIT1؛●	
قفل1گذاری1و1برچسب1گذاری1مدارها1و1تجهیزات؛●	
تمامی1تابلوبرق1ها1باید1دارای1قفل1مناسب1بوده1و1از1دسترسی1افراد1غیرمجاز1محافظت1شوند؛●	
پریزهای1برق1یو1پی1اس1و1برق1اضطراری1مشخص1شوند؛●	
استفاده1از1کفپوش1عایق1مناسب1جلوی1تمامی1تابلوهای1برق؛●	
استفاده1از1بانك1های1خازنی1جهت1اصلاح1ضریب1توان1و1کاهش1هزینه1برق1)صفر1شدن1هزینه1توان1راکتیو1در1قبض1برق(؛●	
فعال1بودن1ترانسفورماتور1یك1به1یك1)ایزوله(1در1بخش1هاي1مراقبت1ویژه1و1اتاق1عمل؛●	
تدوین1و1اجرای1برنامه1نگهداری1و1ارزیابی1دوره1ای1از1تابلوهای1ایزوله1بیمارستان1)در1تدوین1برنامه1نگهداری1و1ارزیابی1دوره1ای1●	

از1تابلوهای1ایزوله،1چك1کردن1ترانسفورماتور1و1ایزوله1بودن1برق1خروجی1گنجانده1شود.(1هرگونه1نشت1جریان1و1یا1عملكرد1
ناصحیح1ترانس1باعث1آسیب1به1بیمارخواهد1شد؛

در1پریزهای1برق1مرتبط1با1استفاده1بیماران،1علاوه1بر1استفاده1از1فیوزهای1مناسب1از1کلید1جریان1باقیمانده1)محافظ1جان(1●	
استفاده1می1شود.

ج-5- گازهای طبی 
واحد گازهاي طبي در بیمارستان ها و مراکز درماني جزء حساس ترین و مهم ترین بخش هاي پشتیباني و درماني محسوب مي شود؛ 
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به نحوي که هرگونه عدم نظم و ترتیب در عملکرد این بخش خسارات جبران ناپذیر جاني و مالي به دنبال خواهد داشت.
گازهای طبّی شامل کلیه گازهای بیهوشی، گاز اکسیژن، دی اکسید کربن و هوای فشرده می باشد. با توجه به خطراتی که به دلیل 
اشتباه در رنگ بندی کپسول ها وجود دارد که منجر به فوت و یا آسیب بیماران می شود، لذا دقت در رنگ بندی کپسول ها و رعایت 
نکات ایمنی در مراکز درمانی بسیار ضروری و مهم است. طبق استاندارد 304 مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران، رنگ بندی 

کپسول های گازهای طبی طبق جدول زیر می باشد:

رنگنام  گاز یا فرمول شیمیاییردیف

سفیدیخچالیاکسیژن1

خاکستریCo2 )دی اکسید کربن(2

قهوه ایهلیوم3

بنفشاتیلن4

نارنجیسیکلوپروپان5

آبیNo2 )اکسید نیتروژن(6

سیاهنیتروژن7

تأمین اکسیژن در مراکز درماني به سه روش امکان پذیر است:

سیلندر1اكسیژن:1اکسیژن1در1این1روش1به1صورت1سیلندر1تحویل1مراکز1شده1و1مورداستفاده1قرار1مي1گیرد.(1	

اكسیژن1ساز1مركزي:1در1این1روش1اکسیژن1در1محل1مراکز1درماني1تولیدشده11)جداسازي1از1هوا(1و11مورد1استفاده1قرار1(1	

مي1گیرد.

	1 اكسیژن1مایع:1در1این1روش1اکسیژن1مایع1توسط1شرکت1هاي1تأمین1کننده1به1داخل1مخازن1مخصوصي1که1در1محل1مراکز1(

درماني1تعبیه1شده،1تزریق1شده1و1مورداستفاده1قرار1مي1گیرد.
عموماً در مراکز درماني از روش اول و دوم استفاده مي شود، به نحوي که اکسیژنِ اکسیژن ساز تولید شده و در خود مراکز به مصرف 
مي رسد، اما جهت جلوگیري از هرگونه خسارات ناشي از عدم عملکرد اکسیژن ساز، تعدادي سیلندر اکسیژن در خط رزرو به موازات 
اکسیژن ساز قرار مي گیرد تا در مواقع اورژانس که اکسیژن ساز امکان تأمین اکسیژن را ندارد، مورد استفاده قرار گیرد. معمولاً تعداد 
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سیلندرهاي خط رزرو پشتیبان، معادل مصرف دو روز مرکز درماني تعیین مي شود.

ج-5-1- نکات ایمنی و فنی سیلندرهای گازهای طبی
به منظور تأمین ایمن سیلندرهاي گاز طبي مي بایست ورود سیلندرها، انبارش، تحویل سیلندرهاي پر و خروج سیلندرهاي خالي 

مورد پایش قرار گیرد. روش کار به شرح زیر است:

سیلندرهاي1تحویلي11به1مراکز1درماني1مي1بایست1ازنظر1فیزیكي1)شیر،1رنگ،1حجم1و1علامت1هاي1مشخصه(1تمامي1شرایط1(1	

لازم1را1داشته1باشد.

سیلندرهایي1که1به1مراکز1تحویل1داده1مي1شوند1باید1توسط1چك1لیست1کنترل11شده1و1شخص1تحویل1دهنده1و1شخص1تحویل1(1	

گیرنده1مشخص1باشند.

سیلندرها1در1محل1امن1و1داراي1حفاظ1نگهداري1شوند1و1نصب1کلاهك1و1نگهدارنده1جهت1جلوگیري1از1سقوط1سیلندرها1(1	

الزامي1است.

سیلندرهایي1که1داراي1شباهت1دیداري1با1سیلندرهاي1دیگر1هستند1در1محل1هاي1جداگانه1نگهداري1شوند1و1حتي1المقدور1(1	

سیلندرها1بر1اساس1نوع1گاز1تفكیك1شده1و1انبارش1آنها11صورت1پذیرد.

1جهت1جابجایي1سیلندرها1از1ترالي1مخصوص1استفاده1شده1و1جهت1تعویض1سیلندرها1از1محل1هاي1باز1و1کم1تردد1استفاده1شود.1(1	
پس از تحویل سیلندر پر به بخش درخواست کننده، باید سیلندر خالي به محل انبارش سیلندرهاي خالي منتقل  شود.  ( 6
با توجه به تعدد گازهاي طبي موجود در اتاق عمل و امکان بروز خطاي انساني، مي بایست افراد مشخصي از طرف اتاق عمل ( 7

به عنوان رابطین اتاق عمل و گازهاي طبي مشخص شده باشند و پس از آموزش این افراد، سیلندرها فقط به رابطان تحویل داده 
شود تا از بروز هرگونه خطاي انساني جلوگیري شود.

ج-5-2- نکات ایمنی و فنی اکسیژن سازها

به1برق1اضطراری1مجموعه1متصل1می1باشد؛(1	

دستگاه1دارای1شناسنامه1بوده1و1سوابق1تعمیراتی1ثبت1شده1و1موجود1است1)مستندات1شناسنامه1و1سوابق1تعمیراتی(؛(1	

چك1لیست1ثبت1خلوص1و1فشار1و1میزان1مصرف1اکسیژن1به1صورت1دوره1ای1)حداقل1	1مرتبه1در1روز(1ثبت1و1کنترل1می1شود؛(1	

برنامه1نگهداری1پیشگیرانه1و1بازبینی1دوره1ای1لوله1کشی1های1سانترال1به1بخش1ها،1موجود1و1در1دسترس1می1باشد؛(1	

سامانه1رزرو1کپسول1اکسیژن1در1بیمارستان1در1مواقع1اضطراری1موجود1است؛(1	

منابع1تأمین11کننده1اکسیژن1و1مخازن1ذخیره1آن1به1علت1احتمال1خطر1انفجار1خارج1از1ساختمان1بیمارستان1قراردارد؛(1	

جایگاه1به1آسانی1در1دسترس1بوده1و1درمعرض1مخاطرات1)سیل،1منابع1حرارتی1و1سقوط1اشیاء1و1اجسام1معلق1درهوا(1قرار1ندارد.(1	
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توصیه. درخصوص سامانه گازهای طبی هوای فشرده با توجه به ورود هوا از طریق دستگاه ونتیلاتور به ریه بیمار وجود سامانه کامل 
فیلترینگ هوا، فیلترهای ذره گیر و آنتی باکتریال و... ضروری است.

میزان1اکسیژن1مورد1نیاز1به1تفكیك1هر1بخش1و1نوع1خدمات1قابل1ارائه1مشخص1گردد1)این1کار1توسط1شرکت1ها1و1با1محاسبه1(1	

تعداد1خروجی1و1ضریبی1که1به1هربخش1داده1می1شود1محاسبه1می1گردد(.

برآورد1کلی1میزان1اکسیژن1مصرفی،1برای1میزان1فعال1بودن1دستگاه1لازم1است.1(1	

چك1لیست1جهت1ثبت1خلوص1اکسیژن،1میزان1مصرف1و1فشار1آن1تدوین1شده1و1حداقل1	1بار1در1روز1توسط1کارکنان1تأسیسات1(1	

کنترل1و1نتایج1آن1ثبت1می1گردد.1)خلوص1اکسیژن1بیمارستانی1نباید1به1کمتر1از01	%1افت1پیدا1کند(

دوره1های1آموزشی1برای1کارکنان1تأسیسات1در1خصوص1رعایت1نكات1ایمنی1اکسیژن1سازها1و1برنامه1تعمیرات1نگهداری1و1(1	

نظارت1مستمر1آن1برگزار1می1شود.

 نکاتی که در خصوص مصرف گازهاي طبي باید رعایت شود به شرح ذیل است:

به1هیچ1وجه1در1مكان1هایي1که1گازهاي1طبي1تولید،1شارژ1یا1استفاده1مي1شوند1نباید1سیگار1کشید.1براي1این1منظور1باید1●	
سیگار1کشیدن1ممنوع1را1درجایي1که1به1خوبي1قابل1رؤیت1است،1نصب1کرد؛

به1هیچ1وجه1نباید1از1گریس،1روغن1پارافین1و1غیره1در1اطراف1رگولاتور،1شیر1و1بدنه1سیلندر1براي1هیچ1منظوري1استفاده1●	
شود.1این1عمل1صددرصد1باعث1انفجار1مي1شود؛

لباس1کارکنان1و1افرادي1که1درمكان1هاي1تولید1و1کاربرد1گازهاي1طبي1رفت1و1آمد1مي1کنند1باید1ضدجرقه1بوده1و1عاري1●	
ازالیاف1نایلون1باشد؛

وسایل1چرخ1دار1حامل1سیلندرها1باید1مجهز1به1زنجیر1تماس1با1زمین1جهت1جلوگیري1از1ذخیره1الكتریسیته1ساکن1و1احتمال1●	
انفجار1باشد؛

اتاق1هاي1سرپوشیده1اي1که1در1آن1ها1سیلندرهاي1گاز1نگهداري1یا1استفاده1مي1شوند،1باید1مجهز1به1سیستم1تهویه1مناسب1●	
باشند؛
سیلندرها1باید1در1محلي1به1دور1از1سرما1و1گرماي1شدید،1باران1و1برف1و1تابش1مستقیم1آفتاب1نگهداري1شوند.●	

ج-6- ایمنی آسانسورها
"ایمنی آسانسور" یکی از مباحث بسیار مهم صنعت آسانسور و پله برقی می باشد. آمارحوادث این صنعت که به صنعت حمل و نقل 
عمودی شهره می باشد، با صنعت اتومبیل که به صورت افقی حرکت می کند بسیار نزدیک بوده و در بعضی از کشورها حتی از صنعت 
اتومبیل پیشی گرفته است. این مطلب مبین حادثه ساز بودن این تجهیز و مخاطراتی در محدوده عملیات نصب آسانسور و همچنین 
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پس از راه اندازی آسانسور و در زمان بهره برداری می باشد. به همین جهت با توجه به اهمیت مباحث ایمنی این تجهیز استانداردهای 
مختلفی مربوط به این تجهیز تدوین شده که در تدوین مطالب این بخش از آن استفاده شده است که به برخی از آنها نظیر:

 ● ISO25740;

 ● ASME A17.1/ CSA B44 ؛

 ● OSHA e-CFR 1917.116؛;

 ● ISIRI 3548؛;

 ● Standards for Planning and Design of  SAFE HOSPITALS General Requirements Tenth Volume.

می توان اشاره نمود. حال وجود این تجهیز در بیمارستان که عمدتاً، عامل حمل مریض و مصدوم می باشد و بعضاً روزانه چند صد بار 
مورد استفاده قرار می گیرد، اهمیت مباحث ایمنی آن چندین برابر بوده که رعایت این الزامات در پیشگیری از وقوع حوادث نقش 

بسیار زیادی دارد. 
در بیمارستان جهت تسهیل دسترسی به طبقات از سه نوع آسانسور ذیل استفاده می شود که پس از ذکر انواع آن به شرح الزامات 

ایمنی مربوط به این تجهیزات پرداخته خواهد شد.

آسانسور1نفربر1)با1قابلیت1حمل1ویلچیر(؛●	
آسانسور1خدماتی1یا1باربر؛●	
آسانسور1تختبر.●	

در1هر1مرکز1درماني1که1علاوه1بر1طبقه1همكف1داراي1حداقل1یك1طبقه1دیگر1با1کاربري1درماني1است،1باید1حداقل1یك1آسانسور1(1	

نفربر1و1همچنین1یك1آسانسور1تختبر1یا1برانكارد1)بسته1به1نوع1تجهیزات1قابـل1انتقال(1پیشبیني1شود.1این1امر1در1بیمارستانهاي1

کوچك1و1یا1مراکز1جراحي1محدود1نیز1صادق1است؛

به1ازاي1هر001	1تخت1باید1حداقل1یك1یا1دو1آسانسور1پیشبیني1شود؛(1	

حداقل1نیمي1از1آسانسورها1باید1برانكاردبر1و1تختبـر1و1نیمـي1دیگـر1نفربـر1باشـد.1نسـبت1آسانسـورهاي1برانكاردبر1به1تختبر1(1	

نیز1	1به1	1درنظر1گرفته1شود.1در1هر1صورت1پیشبیني1حداقل1یك1آسانسور1تخـتبـر1الزامي1است؛

1در1صورت1امكان1و1نبود1محـدودیتهـاي1مـالي1توصـیه1مـيشـود1آسانسـورهـاي1تخـتبـر1جـایگزین1آسانسورهاي1	(1

برانكاردبر1شود.1این1امر1انعطافپذیري1استفاده1از1آسانسورها1را1بالا1خواهد1برد؛

1همانطور1که1گفته1شد1تمامي1این1آسانسورها1جهت1انتقال1کارکنان،1مـراجعین1و1بیمـاران1برنامـهریـزي1ميشود1و1جهت1	(1

انتقال1تروليها1باید1از1آسانسورهاي1خدماتي1استفاده1گردد.
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ج-6-1- نوع و ابعاد آسانسورها

الف( آسانسور نفر بر بیمارستان )با قابلیت حمل ویلچیر(:

حداقل1ظرفیت1آسانسور1نفربر1بیمارستانی1با1قابلیت1حمل1ویلچیر:1	1نفره1-001	1کیلوگرم؛●	
حداقل1ابعاد1خالص1کابین:1عرض1	/1	1متر1و1عمق1	/1	1متر1و1ارتفاع1	/1	1)با1قابلیت1حمل1ویلچیر(؛●	
حداقل1ابعاد1خالص1بازشو1در:1عرض1	.10متر1که1البته1جهت1نقل1و1انتقال1راحـتتـر1ویلچیـر1	.10متر1توصیه1ميشود.1●	

همچنین1حداقل1ارتفاع1بازشو1در1	1متر1باشد.

ب( آسانسور برانکاردبر بیمارستان:

ظرفیت1آسانسور1برانكاردبر:0001	1کیلوگرم؛●	
حداقل1ابعاد1خالص1کابین:1عرض1	/1	1متر1و1عمق1	/1	1متر1و1ارتفاع1	/1	؛1●	
حداقل1ابعاد1خالص1بازشو1در:1عرض1/01	1متر1و1ارتفاع1	1متر.●	

ج( آسانسور تخت بر بیمارستان:

حداقل1ظرفیت1آسانسور1تختبر:001		1کیلوگرم؛●	
حداقل1ابعاد1خالص1کابین:1عرض1	/1	1متر1و1عمق1	/1	1متر1و1ارتفاع1	/1	؛●	
حداقل1ابعاد1خالص1بازشو1در:1عرض1	/1	1متر1و1ارتفاع1	/1	1متر.●	

ج-6-2- الزامات ایمنی عمومی طراحی چاه آسانسور

در1مورد1آسانسورها1باید1تمهیداتي1در1نظر1گرفته1شود1تا1از1انتقال1موج1انفجار،1دود1و1آتش1از1طریق1چاه1آسانسور1و1●	
آسیبرساني1به1راهروها1جلوگیري1شود؛

چاه1آسانسور1به1عنوان1یك1کانال1هوایي1عمل1ميکند1و1لذا1راهـرو1طبقـات1بایـد1توسـط1درهـاي1ضدگسترش1حریق1●	
محفوظ1گردد1تا1از1نفوذ1آتش1و1دود1به1چاه1آسانسـور1و1از1عمـل1نمـودن1چـاه1آسانسور1به1عنوان1دودکش1جلوگیري1شود؛

در1پایینترین1نقطه1و1یا1در1طبقه1همكف،1داکت1هوایي1خاصي1براي1چاه1آسانسور1طراحي1و1ساخته1شود1تا1در1موقع1●	
آتشسوزي1و1نفوذ1دود1به1چاه1آسانسور،1تهویه1هواي1تازه1از1داکت1ممكن1باشد؛

دیوارها1و1تیغه1پوشانندهي1چاه1آسانسور1باید1از1مصالح1مقاوم1در1برابر1آتـش1)تحمـل1حـداقل1یـك1ساعت(1ساخته1شوند1●	
که1در1اثر1حرارت،1گاز1و1دود1مسمومکننده1یا1خطرناک1از1آنها1متصاعد1نشود؛

سطح1داخلي1دیوارهاي1چاه1آسانسور1باید1با1مصالح1مناسب1به1گونهاي1پوشانده1شوند1کـه1کمتـرین1خلل1و1فرج1را1دارا1باشد؛●	
چاه1آسانسور1باید1منحصرا1ًبراي1آسانسور1باشد،1بنابراین1نصب1و1عبور1هرگونه1لوله،1کابـل،1سـیم1و1تجهیزات1دیگر1در1چاه1●	
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آسانسور،1بجز1سیمکشي1و1لولهکشي1برق1مربوط1به1سامانه1روشنایي1چاه1کابل1برق1تغذیه1و1سیستم1کنترل1مخصوص1آسانسور1
از1داخل1چاه1آسانسور،1ممنوع1است؛

وزنه1تعادل1و1کابین1آسانسور1می1بایست1در1یك1چاه1باشند.●	

ج-6-3- الزامات ایمنی موتورخانه آسانسور

بهترین1محل1جانمایي1موتورخانه1)در1صورت1وجود(1در1بالاي1چاه1آسانسور1اسـت،1هرچنـد1کـه1ممكـن1است1به1دلیل1●	
پاره1اي1از1محدودیتهاي1موتورخانـه1در1پـایین1یـا1کنـار1چـاه1آسانسـور1باشـد.1البتـه1در1آسانسورهایي1که1سرعت1آن1بیش1از1111111111

	/1	1متر1بر1ثانیه1است،1موتورخانه1الزاما1ًباید1در1بالاي1چاه1آسانسور1قرار1گیرد؛
1فضاي1موتورخانه1باید1به1اندازه1اي1باشد1که1امكان1جاي1دادن1تجهیزات،1فضـاي1مناسـب1جهـت1تـردد1ایمن1افراد1مجاز1●	

و1تعمیرات1احتمالي1را1دارا1باشد؛
حداقل1فضاي1باز1در1جلوي1تابلوهاي1کنترل1آسانسور1می1بایست1	/101متر1باشد؛●	
حداقل1فضاي1باز1در1اطراف1تجهیزات1ثابت1می1بایست1	/101متر1باشد؛●	
حداقل1فضاي1باز1در1اطراف1تجهیزات1در1حال1چرخش1می1بایست1	/101متر1باشد؛●	
حداقل1ارتفاع1ایمن1موتورخانه1از1محل1استقرار1ماشینآلات1می1بایست1	/1	1متر1باشد؛●	
حداقل1ارتفاع1از1روي1قطعات1در1حال1چرخش1تا1زیر1سقف1موتورخانه1	/101متر1باشد؛●	
بازشوي1در1موتورخانه1باید1داراي1حداقل1	/101متر1عرض1و1	/1	1متر1ارتفاع1باشد.1بازشوي1در1باید1به1سمت1بیرون،1داراي1●	

قفل1و1کلید1مطمئن1و1در1اختیار1افراد1صاحب1صلاحیت1باشد؛
اتاق1موتورخانه1آسانسور1می1بایست1مستمرا1ًتهویه1شده1و1جهت1این1امر1از1تهویه1مناسب1استفاده1شود؛●	
روشنایی1موتورخانه1می1بایست1حداقل001	1لوکس1در1نظر1گرفته1شود؛●	
موتورخانه1آسانسور1باید1به1سیستم1اطفای1حریق1مناسب1مجهز1گردد.●	

ج-6-4- الزامات ایمنی کابین آسانسور

حداقل1یك1دستگیره1روي1دیواره1کابین1در1ارتفاع1	/101متر1نصب1شود،1سطح1مقطـع1ایـن1دسـتگیره1بـه1صورت1دایره1اي1●	
و1بین1	1تا1	/1	1سانتيمتر1با1شعاع1انحناي1	1سانتيمتر1باشـد.1فاصـله1از1دیـوار1کـابین1این1دستگیره1نیز1حداقل1	/1	1سانتيمتر1

در1نظر1گرفته1شود؛
در1صورتي1که1نیاز1به1تعبیه1صندلي1تاشو1براي1نشستن1افراد1ناتوان1در1داخل1کابین1باشد،1نشـیمن1ایـن1صندلي1باید1حداقل1●	

	/101متر1عمق،1	/101عرض1داشته1باشد1و1در1ارتفاع1	/101متر1از1کف1کـابین1نصـب1و1حداقل001	1کیلوگرم1را1تحمل1نماید؛
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از1آن1جا1که1آسانسورهاي1بیمارستان1جهت1نقل1و1انتقال1انواع1تجهیزات1متحرک1مانند1ویلچیر،1تخـت،1برانكارد1و...1استفاده1●	
مي1شود،1حداکثر1رواداري1توقف1در1تراز1طبقه0	1±1میلي1متر1است.1هم1چنین1تمامي1آسانسورها1باید1مجهز1به1سیستم1تراز1

طبقه1مجدد1باشد؛
کابین1بایستی1حتما1ًمجهز1به1سامانه1ایمنی1)پاراشوت(1مناسب1باشد؛●	
ضروری1است1دربهاي1اتوماتیك1آسانسورها1باید1به1گونهاي1تنظیم1شوند1که1زمان1کافي1براي1داخل1شـدن1بـه1اتاقـك1●	

آسانسور1و1خارج1شدن1از1آن1به1سالمندان1و1معلولین1داده1شود.1زمان1بـاز1مانـدن1در،1متناسـب1بـا1نـوع1کاربري1توسط1افراد1
ناتوان،1از1	1تا01	1ثانیه1قابل1تنظیم1باشد؛

پوشش1کف1آسانسور1باید1محكم،1ثابت1و1غیرلغزنده1باشد؛●	
پوشش1بدنه1هاي1فضاي1مقابل1آسانسورها1به1لحاظ1بصري1متضاد1از1سایر1جدارهها1باشند.1علاوه1بر1آن1در1کفسازي1فضاي1●	

مقابل1آسانسورها1سطحي1با1پوشش1متفـاوت1بـه1ابعـاد1	/1	1*1	/1	1متر1در1مقابل1درب1هر1کابین1در1نظر1گرفته1شود.1این1پوشش1
باید1براي1افرادي1که1دچار1اختلال1در1بینایي1هستند1قابل1تشخیص1باشد؛

همچنین1ضروری1است1کابین1دارای1روشنایی1مناسب1باشد؛●	
درب1کابین1آسانسور1باید1داراي1حسگر1باشد،1که1هنگام1باز1بودن1آن1امكان1حرکت1کابین1میسر1نگردد؛●	
درب1هاي1اتوماتیك1آسانسور1باید1مجهز1به1حسگرهاي1مناسب1بوده1تا1هنگام1وجود1مانع1در1چارچوب،1از1بسته1شدن1در1●	

جلوگیري1و1آن1را1مجددا1ًًباز1نماید.

ج-6-5- الزامات ایمنی تأسیسات آسانسور

تأسیسات1آسانسور1باید1مجهز1به1برق1اضطراري1در1زمان1قطع1برق1باشد؛●	
اتاقك1آسانسور1بایستي1به1زنگ1اضطراري1و1یك1خط1تلفن1جهت1ارتباط1با1بیـرون1مجهـز1باشـد.1ارتفاع1تلفن1از1کف1حداکثر1●	

	/1	1متر1و1باید1مجهز1به1تقویتکننده1صدا1باشد.1همچنین1دستورالعمل1راهنماي1استفاده1از1تلفن1در1مواقع1اضطراري1باید1در1
کنار1تلفن1نصب1شود؛

تأسیسات1آسانسور1باید1در1محفظهاي1ایستا1و1مقاوم1در1برابر1حریق1و1مطمئن1براي1استفاده1ساخته1شوند،1به1طوري1که1●	
اسـتفاده1از1آن1خطـري1بـراي1مسـافران1ایجـاد1نكنـد.1لازم1بـه1ذکـر1اسـت1آسانسورها1جهت1محافظت1در1برابر1حریق1به1عنوان1

راه1خروج1اضطراري1محسوب1نميگردند؛
رسیدن1آسانسور1به1طبقه1مورد1نظر1و1شروع1بازشدن1در1طبقه1با1صداي1مناسب1می1بایست1اعلام1گردد.●	

ج-6-6- سایر الزامات ایمنی آسانسور

استفاده1از1سیم1بكسل1فولادي1استاندارد1شده1مخصوص1آسانسور1که1داراي1کنف1جاذب1گریس1بوده1و1داراي1ضریب1●	
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اطمینان1		1براي1دو1رشته1و1		1براي1سه1رشته1در1استاندارد1اروپایي1باشد،1ضروری1است؛
استفاده1از1کابل1هاي1برق1استاندارد1و1انجام1تست1هاي1مخصوص1در1موقع1نصب1براي1جلوگیري1از1هرگونه1اتصال1کوتاه1و1●	

نشتي1جریان1برق1نیز1ضروری1می1باشد؛
استفاده1از1دتكتورهای1دودی1در1تمامی1چاه1های1آسانسور1ضروری1و1الزامی1می1باشد؛●	
کلیه1تجهیزات1و1دستگاه1هاي1الكتریكي1آسانسور1باید1داراي1سیستم1اتصال1به1زمین1مؤثر1باشند؛●	
درهاي1طبقات1باید1داراي1قفل1ایمني1مناسب1بوده،1به1نحوي1که1قبل1از1شروع1حرکت1کابین،1مانع1از1بازشدن1درهاي1طبقات1●	

گردیده1و1همچنین1تا1زماني1که1در1طبقه1باز1است،1امكان1حرکت1براي1کابین1وجود1نداشته1باشد؛
کلیه1آسانسورها1اعم1از1مسافري،1باري1و1یا1هردو،1پله1هاي1برقي1و1پیاده1روهاي1متحرک1باید1توسط1مؤسساتي1که1صلاحیت1●	

آن1ها1مورد1تایید1سازمان1استاندارد1و1تحقیقات1صنعتي1ایران1و1سایر1مراجع1ذی1صلاح1مي1باشد1به1صورت1سالیانه1بر1اساس1
استانداردهاي1معتبر1مورد1بازرسي1قرار1گرفته1و1گواهینامه1سلامت1دستگاه1هاي1مذکور1که1حاوي1نام1شرکت،1آدرس1و1تلفن،1

نام1بازرس،1تاریخ1اعتبار1گواهینامه1مي1باشد،1صادر1و1در1داخل1کابین1و1یا1در1محل1مناسب1نصب1گردد؛
تعمیر1و1نگهداري1آسانسورها1باید1توسط1شرکت1هاي1داراي1مجوز1از1مراجع1ذی1صلاح1انجام1پذیرد؛●	
شرکت1هاي1مذکور1موظف1مي1باشند1از1کارکنان1آموزش1دیده1از1مرا1کز1ذی1صلاح1و1ماهر1که1داراي1تخصص1در1این1زمینه1●	

مي1باشند،1استفاده1نمایند.

ج-6-7- الزامات ایمنی استفاده از آسانسور

در1زمان1وقوع1آتش1سوزی1استفاده1از1آسانسور1تحت1هر1شرایطی1ممنوع1بوده1و1جهت1خروج1از1پله1فرار1استفاده1گردد؛●	
به1منظور1پیشگیری1از1سُر1خوردن1هنگام1وارد1و1یا1خارج1شدن1از1آسانسور1می1بایست1دقت1کافی1صورت1پذیرد؛●	
اگر1فردی1متوجه1گیر1کردن1آسانسور1شد،1دکمه1“زنگ”1و1یا1“تماس1اضطراری”1را1فشار1داده1و1می1بایست1منتظر1کمك1●	

بماند؛
در1صورت1گیر1کردن1آسانسور1حفظ1خونسردی1ضروری1ترین1مسأله1است1و1افراد1می1بایست1همراهان1خود1را1آرام1نمایند؛●	
اگر1ظرفیت1آسانسور1تكمیل1بود،1صبور1بودن1تا1رسیدن1آسانسور1دیگر1از1مهم1ترین1مسائل1است1و1تحت1هر1شرایطی1استفاده1●	

بیش1از1ظرفیت1تعیین1شده1آسانسور1مجاز1نمی1باشد؛
هنگامی1که1فردی1در1آسانسور1حضور1دارد1و1اشخاص1دیگری1نیز1در1حال1سوار1شدن1به1آسانسور1می1باشند1ضروری1است1●	

فرد1مذکور1به1قسمت11انتهایی1رفته1و1دکمه1“باز1شدن1درب”1را1فشار1دهد؛
استفاده1از1آسانسور1توسط1کودکان1زیر1		1سال1به1تنهایی1ممنوع1می1باشد؛●	
باز1و1یا1بسته1نمودن1درب1آسانسور1با1دست1و1به1کمك1نیروی1فردی1تحت1هر1شرایطی1ممنوع1می1باشد؛●	
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استفاده1از1دست،1پا،1چتر1و1یا1سایر1تجهیزات،1جهت1ممانعت1از1بسته1شدن1درب1ممنوع1می1باشد؛●	
تحت1هر1شرایطی1استعمال1دخانیات1داخل1آسانسور1ممنوع1است؛●	
تمامی1این1موارد1باید1کتبا1ًبه1اطلاع1کارکنان1بیمارستان1برسد.●	

ج-7- ایمنی انبار
بخش مهمی از سرمایه های مادی و با ارزش بیمارستان ها  به صورت موجودی در انبارهای مختلف بیمارستان نگهداری می شود 
که حفظ و امنیت آن ها اهمیت به سزایی در رسیدن به اهداف تعیین شده در مرکز درمانی دارد.حوادث مربوط به انبار و بالأخص 
آتش سوزی همواره باعث ضایعات و خسارت های انسانی و مالی زیادی برای بیمارستان ها ی مختلف شده است و چنانچه بتوان 
اقدامات پیشگیرانه ایمنی را نسبت به این مرکز حساس موجود در بیمارستان در نظر گرفت می توان آن را از بخش قابل توجهی از 
حوادث ایمن نمود و در صورت عدم توجه به این موضوع عواقب فاجعه باری در انتظار بیمارستان خواهد بود و این عواقب صرفاً مالی 
نخواهد بود بلکه، به صراحت می توان اعلام نمود حتی بخش مراقبت های ویژه و تمامی افراد بستری در این بخش را می تواند مورد 
تهدید جدی قرار دهد. به همین جهت با توجه به اهمیت مباحث ایمنی این موقعیت استانداردهای مختلفی مربوط به این مکان 

حیاتی تدوین شده که در تدوین مطالب این بخش از آن استفاده شده است که به برخی از آن ها به شرح ذیل می باشد:

 ● BS 5:2002-5499 Graphical symbols and signs. Safety signs;

 ● BS 7671:2001 Requirements for electrical installations;

 ● BS 7915:1998 Ergonomics of the thermal environment;

 ● BS EN 1:2003-13698 Pallet production specification;

 ● OSHA 1926.501 Duty to have fall protection;

 ● OSHA 1926.1053 Stairways and Ladders;

 ● BS EN 418:1992 Safety of machinery;

 ● BS EN 619:2002 Continuous handling equipment and systems;

 ● BS EN 1726-1:1999 Safety of  industrial trucks;

 ● BS 5266-1:2005 Emergency lighting;

 ● OSHA 1917.43 - Powered industrial trucks.

در1بیمارستان1انبارهاي1متعددي1از1جمله1انبار1مرکزي،1انبار1آشپزخانه1و...1وجود1دارد.1یكی1از1نكات1بسیار1مهم1در1طراحی1و1●	
موقعیت1سنجی1این1انبارها1امكان1قرارگیري1خودروهاي1بار1در1نزدیك1ترین1فاصله1از1ورودي1این1انبارها1می1باشد1تا1نقل1و1انتقال1
تجهیزات1و1وسایل1با1سهولت1انجام1شده1و1حداقل1آسیب1احتمالی1را1به1همراه1داشته1باشد.1مسیر1دسترسی1به1بارانداز1باید1جهت1
رفت1و1آمد1انواع1خودروهاي1باري1سنگین1و1نیمه1سنگین1برنامه1ریزي1شده1باشد1و1باید1شرایط1لازم1جهت1دسترسی1آسان،1
متناسب1با1وسایل1نقلیه1باري1در1کلیه1شرایط1جوي1در1نظر1گرفته1شود.1ورودي1این1فضا1ممكن1است1در1طبقه1همكف1و1به1صورت1
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مستقل1در1جداره1خارجی1ساختمان1پیش1بینی1شود1و1یا1این1که1در1طبقات1زیرین1از1طریق1شیب1راه1)رمپ(1تأمین1شود.1تعبیه1
ورودی1های1مختلف1انبارها1به1یكی1از1روش1های1مذکور1الزامی1است؛

انبار1استریل1بخش1استریل1مرکزي1و1انبار1استریل1بخش1اعمال1جراحی1در1یك1امتداد1عمودي1قرار1بگیرند1تا1آسانسور1●	
لوازم1بتواند1ارتباط1آن1ها1را1تأمین1نماید1و1نیازي1به1خروج1لوازم1استریل1از1انبارها1براي1رسیدن1به1بخش1اعمال1جراحی1نباشد؛

موقعیت1بخش1انبار1مرکزي1نسبت1به1طرح1بیمارستان1ممكن1است1در1طبقه1همكف1یا1زیرزمین1قرار1بگیرد.1در1هر1صورت1●	
باید1امكان1دسترسی1وسایل1نقلیه1به1سكوي1بارانداز1این1بخش1وجود1داشته1باشد.1مسیر1دسترسی1به1بارانداز1اهمیت1بسیاري1
دارد1و1به1ویژه1اگر1از1رمپ1استفاده1شود1باید1شرایط1لازم1جهت1دسترسی1آسان1وسایل1نقلیه1باري1در1کلیه1شرایط1جوي1در1نظر1
گرفته1شود.1عملكرد1این1بخش1ایجاب1می1نماید1تا1با1کلیه1بخش1های1بیمارستان1ارتباط1داشته1باشد،1اما1این1ارتباط1حساسیت1
مسیرهاي1ارتباطی1بین1بخش1های1درمانی1بیمارستان1را1ندارد.1نكته1مهم1در1طراحی1ارتباطات1این1بخش1با1سایر1بخش1ها،1توجه1
به1تفكیك1مسیر1عبور1مواد1و1کالاها1از1مسیرهاي1عمومی،1مسیر1بیماران1سرپایی1و1مسیر1اکثر1کارکنان1بیمارستان1می1باشد.1
با1این1حال1امكان1دسترسی1آسان1همه1بخش1ها1به1اتاق1توزیع1بخش1انبار1مرکزي1نیز1باید1تأمین1شده1باشد.1در1هر1صورت1این1

بخش1باید1به1دور1از1محل1رفت1و1آمد1و1راهروي1اصلی1بیمارستان1قرار1گیرد؛
کلیه1داروهاي1مصرفی1بخش1ها،1بر1اساس1در1خواست1گروه1پزشكی1و1پرستاري1بخش1از1انبار1دارویی1بیمارستان1تأمین1●	

می1شود.1وسایل1یك1بار1مصرف1پزشكی1نیز1از1همین1مرکز1تأمین1می1شود.1در1بیمارستان1ها1ی1کوچك،1این1انبار1قسمتی1از1
داروخانه1بیمارستان1می1باشد1که1از1نظر1موقعیت1نزدیك1به1ورودي1بیمارستان1و1در1مجاورت1بخش1درمانگاه1تعبیه1می1گردد.1در1
بیمارستان1ها1ی1بزرگ1ممكن1است1انبار1دارویی1از1داروخانه1بیمارستان1تفكیك1شود.1در1این1حالت1محل1قرارگیري1آن1در1طبقه1
همكف1یا1زیرزمین1است.1در1این1سطوح1که1حجم1اقلام1دارویی1و1مصرفی1قابل1توجه1است1باید1دسترسی1وسایل1نقلیه1حمل1

دارو1به1نزدیكی1انبار1امكان1پذیر1باشد؛
عرض1راهروهاي1انبار1باید1حداقل1	/	1برابر1عرض1تجهیزات1جابه1جا1کننده1کالاها1و1ملزومات1باشد؛●	
انبار1آشپزخانه1می1بایست1در1برابر1تمامی1مواد1آلوده1کننده1و1عفونی1محافظت1گردد؛●	
جهت1انتقال1وسایل1تمیز1از1انبار1به1بخش1های1مختلف1نظیر1حمل1ترولی1غذا1)بین1آشپزخانه1مرکزي1و1آبدارخانه1یا1محلی1●	

بخش1ها1و1سالن1غذاخوری(،1ملحفه1و1رخت1تمیز1)بین1رخشویخانه1و1بخش1ها(،1دارو1و1وسایل1مصرفی1)بین1انواع1انبارها1و1
بخش1ها(1و...1انبارهای1به1نحوی1طراحی1گردند1که1جابجایی1اقلام1مذکور1از1آسانسورهای1تمیز1استفاده1گردد؛

در1انبار1کپسول1گازهاي1طبی1باید1از1مصالحی1ضد1الكتریسیته1ساکن1و1تخلیه1کننده1بار1الكتریكی1در1کف1استفاده1شود؛1●	
چرا1که1در1صورت1تجمع1این1گازها1در1فضا1و1ایجاد1جرقه،1براي1جان1افراد1مخاطره1آمیز1بوده1و1ممكن1است1منجر1به1انفجار1یا1

اشتعال1شود؛
در1انبارهای1استریلی1که1جا1به1جایی1زیاد1صندلی1و1یا1نقل1و1انتقال1زیاد1ترولی،1برانكارد1و1یا1سایر1تجهیزات1صورت1می1گیرد،1●	

باید1از1مصالح1مقاوم1در1برابر1خش1و1سایش1استفاده1شود،1چراکه1مصالح1کف1دچار1آسیب1گشته1و1خراشیده1می1شوند1و1به1دنبال1
آن1تجمع1آلودگی1را1به1همراه1خواهند1داشت.1همچنین1در1این1انبار1به1دلیل1کاربري1خاص1آن1ها،1لزوم1توجه1به1مباحث1کنترل1
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عفونت1اهمیت1دارد،1زیرا1تداوم1ِتجمع1آلودگی1ها1در1دراز1مدت1موجب1تجمع1و1رشد1بیشتر1باکتری1ها1و1در1پی1آن1انتقال1این1
آلودگی1های1خطرساز1حتی1به1افراد1سالم1حاضر1در1بیمارستان1می1گردد،1بنابراین1استفاده1از1مواد1و1مصالح1آنتی1باکتریال1در1

سطوح1این1انبارها،1موجب1جلوگیري1از1این1امر1گشته1و1به1انجام1عملیات1نظافت1و1ضدعفونی1فضا1کمك1می1کند؛
با1توجه1به1این1موضوع1که1انبارها1به1عنوان1پر1رفت1و1آمدترین1مناطق1بیمارستان1محسوب1می1گردند1مقاومت1مصالح1)در1●	

برابر1ضربه1و1فشار(1به1کار1رفته1در1کف1سازي1و1توانایی1آن1به1بازگشت1از1وضعیت1تغییر1یافته1به1شكل1اولیه1بر1اثر1عوامل1مختلف1
بسیار1حائز1اهمیت1است؛

انبارها1در1زمان1های1بحران1باید1داراي1پایداري1عملكردي1باشند1و1جهت1کمك1رسانی1به1فعالیت1های1خود1ادامه1دهند.1●	
همچنین1این1اماکن1باید1داراي1پنجره1های1سكوریت1یا1مسلح1باشند؛1چراکه1تخریب1پنجره1ها1و1تماس1با1هواي1آزاد1می1تواند1سبب1

اختلال1در1فرآیندهاي1آن1فضا1شود1و1از1نقطه1نظر1مباحث1کنترل1عفونت،1ایمنی1و...1ایجاد1مشكل1نماید؛
انبارها1در1مراکز1درمانی1به1دلیل1زمینه11سازی1آتش1سوزی1های1گسترده1می1بایست1به1نحوه1مؤثری1در1حوزه1پیشگیری1از1●	

حریق1ایمن11سازی1گردند.1در1صورت1امكان،1این1فضاها1باید1از1مناطق1آتش1بافاصله1و1جداگانه1چیدمان1شوند1و1در1هم1جواری1
)افقی1و1عمودي(1آن1ها1نباشند.1در1صورت1مجاورت1نیز1باید1توجه1ویژه1از1جهت1اقدامات1ضد1حریق1در1اجزاي1سازه1ای1و1همچنین1

تعبیه1سامانه1های1اطفای1حریق1صورت1پذیرد؛
تمامی1انبارها1می1بایست1به1طور1مستمر1بر1اساس1چك1لیست1های1ایمنی1مورد1بررسی1و1پایش1قرارگرفته1و1درصورتی1که1●	

هرگونه1نقصی1نسبت1به1اعلان1و1پیگیری1رفع1مشكل1اقدام1گردد؛
انبار1تجهیزات1پزشكی1و1وسایل1مصرفی1و1انبار1ملحفه1و1رخت1تمیز،1به1علت1نیاز1به1تهویه1دائمی،1می1توانند1به1صورت1بدون1●	

پنجره1)داخلی(1طراحی1شوند؛
ضروری1است1روشنایی1لازم1براي1انبارهای1مواد1غذایی،1انبارهای1تجهیزات1و1تأسیسات1به1وسیله1رفلكتوري1و1در1صورت1●	

امكان1چراغ1های1واترپروف1)ضد1آب1و1گرد1و1غبار(1تأمین1می1گردد؛
پریزهای1برق1انبارها1می1بایست1از1نوع1تك1فاز1شوکو1باشد.●	

ج-7-1- مخاطرات مربوط به انبارهای مختلف در بیمارستان

خطرات1مربوط1به1عوامل1شیمیایی	(1	

یكپارچگی1بسته1های1مواد1شیمیایی1خطرناک:1ظروف1منفرد1و1کوچك1ممكن1است1عامل1نشت1در1انبار1باشند،1بشكنند1و1●	
یا1سوراخ1شوند1و1باعث1انتشار1مواد1شیمیایی1در1محیط1انبار1شود،1لذا1باید1به1جای1تعدد1ظروف1مواد1شیمایی1را1یكپارچه1نمود1و1

در1ظروف1بزرگ1تر1قرار1داد1و1اقدامات1ایمنی1بیشتری1برای1ظروف1نگهداری1این1مواد1در1نظر1گرفت.
تفكیك1نمودن1مواد1قابل1اشتعال:1غالبا1ًاولین1ماده1ای1که1در1آتش1مشتعل1می1شود،1خود1ماده1شیمیایی1خطرناک1نیست.1●	

به1همین1دلیل،1ذخایر1مواد1قابل1احتراق،1مانند1بسته1بندی1های1قابل1اشتعال،1نباید1در1محل1های1ذخیره11سازی1با1مواد1شیمیایی1

1- Chemical Agents
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خطرناک1نگهداری1شوند.1باید1محل1های1انبار1این1مواد1جداگانه1در1نظر1گرفته1شود.1به1همین1ترتیب،1حتی1مقادیر1اندک1مواد1
شیمیایی1خطرناک1موجود1در1انبار1کالاهای1عمومی1،1ممكن1است1عواقب1ناشی1از1هرگونه1آتش1سوزی1را1به1طورجدی1افزایش1

دهد.
حذف1منابع1احتراق1:1تمام1منابع1احتراق1احتمالی1)به1عنوان1مثال1سیگار1کشیدن،1کار1تعمیر1و1نگهداری،1منابع1تغذیه1●	

الكتریكی،1روشن1کردن1آتش،1سامانه1های1گرمایشی1وسایل1نقلیه1انبار1و1امكانات1شارژ1باتری1و1غیره(1باید1دقیقا1ًکنترل1شوند1تا1
خطرات1مربوط1به1این1حوزه1تا1حد1قابل1قبولی1کاهش1دهد.

بازرسی1و1نظارت1مستمر:1همه1بسته1های1حاوی1مواد1شیمیایی1خطرناک1باید1با1دقت1کنترل1شود1تا1از1صدمه1دیدن1ظروف1●	
یا1ریختن1محتویات1جلوگیری1شود.1ظروف1آسیب1دیده1یا1نشتی1نباید1در1انبار1قرار1بگیرند،1بلكه1باید1مطابق1با1MSDS1دوباره1

بسته1بندی1یا1دفع1شوند.1
کنترل1حجم1مواد:1تمامی1انبارهای1موجود1در1بیمارستان1نباید1بیش1از1حد1شلوغ1شوند1و1برای1این1امر1باید1دستورالعمل1های1●	

دائمی1باید1حداکثر1ظرفیت1ذخیره11سازی1مواد1شیمیایی1در1هر1مكان1مشخص1کنند.1
1MSDSو1یا1SDS1تمامی1مواد1شیمیایی1می1بایست1در1محیط1انبار1وجود1داشته1باشد1و1همه1استفاده1کنندگان1از1این1مواد1●	

می1بایست1نسبت1به1اطلاعات1ایمنی1مواد،1مطلع1باشند.
جهت1حمل1و1استفاده1از1مواد1شیمیایی1استفاده1از1تجهیزات1حفاظت1فردی1مطابق1MSDS1یا1SDS1ارائه1شده1ضروری1●	

می1باشد.
ضروری1است1ظرفیت1انبار1با1میزان1سموم1و1مواد1شیمیایی1مورد1نگهداری1مطابقت1داشته1و1حداقل1		%1ظرفیت1اضافه1●	

جهت1جابجایی1سهل1محموله1و1احتیاجات1احتمالی1آینده1در1نظر1گرفته1شود.
وجود1گذرگاه1های1شیب1دار	در1مبادی1ورودی1های1انبار1برای1ممانعت1از1خروج1تراوشات1به1خارج1از1انبار1ضروری1می1باشد.1●	

این1گذرگاه1بایستی1در1داخل1انبار1و1در1خارج1انبار1در1ورودی1ها1احداث1گردد.
در1طراحی1انبار1مواد1قابل1اشتعال1دفتر1انباردار1باید1جدا1از1منطقه1نگهداری1سموم1و1مواد1شیمیایی1باشد.●	
استفاده1از1قفسه1بندی1های1فلزی1مستحكم1و1غیرقابل1اشتعال1از1اهم1موارد1ایمنی1انبار1مواد1شیمیایی1و1قابل1اشتعال1●	

می1باشد.
تمامی1درب1های1انبارها1باید1مجهز1به1قفل1ایمنی1و1میله1های1حفاظتی1بوده1و1فاقد1هرگونه1شكاف1باشد،1پنجره1ها1و1هواکش1ها1●	

نیز1باید1به1میله1های1حفاظتی1مجهز1بوده1تا1از1ورود1افراد1غیرمسئول1ممانعت1شود.
تمامی1کلیدها1و1پریزها1مورد1استفاده1در1انبار1مواد1شیمیایی1و1سیلندرهای1اکسیژن1و1سایر1گازهای1مورد1استفاده1در1●	

بیمارستان1می1بایست1در1نوع1ضد1جرقه1باشد.
ضروری1است1تمامی1علایم1هشدار1دهنده1در1خارج1از1انبار1نیز1به1زبان1فارسی1نصب1گردند.1علایم1خطر1سموم،1آتش1زایی1و1●	

عدم1اجازه1ورود1به1افراد1غیرمسئول1از1جمله1علایم1هشدار1دهنده1مهم1در1این1حوزه1می1باشند.
تمامی1سیلندرها1به1صورت1ایستاده،1دارای1کلاهك1محافظ1و1با1قابلیت1مهار1از1جلوی1آن1ها1بوده1و1تمامی1کپسول1های1پر1از1●	

1- Ramp
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خالی1می1بایست1تفكیك1گردند.
استفاده1از1فایرباکس1در1مجاورت1مخازن1مواد1قابل1اشتعال1و1سیلندر1گازهای1قابل1اشتعال1ضروری1می1باشد.●	
ایجاد1هر1گونه1مخزن1جهت1نگهداری1مواد1شیمیایی1مایع1و1یا1گاز1در1انبارهای1کوچك1به1طورکلی1ممنوع1است.●	

خطرات1مربوط1به1برق	(1	

ضروری1است1برق1کشی1انبار1توسط1افراد1دارای1صلاحیت1و1بر1اساس1استاندارد1				1BS1طراحی1گردد.●	
ضروری1است1هر1پنج1سال1یك1بار1تمامی1سامانه1های1برقی1و1برق1کشی1انبار1توسط1شخص1صاحب1صلاحیت1بازرسی1شوند.●	
تحت1هر1شرایطی1نباید1پالت1و1یا1وسایل1دسترسی1به1تجهیزات1برقی1و1تابلو1برق1ها1را1مسدود1یا1محدود1نماید.●	
تمام1سامانه1های1الكتریكی1می1بایست1به1منظور1جلوگیری1از1خطر1اتصالی1دائما1بازرسی1و1سرویس1گردند.●	
در1صورتی1که1در1محیط1انبار1از1گازهای1قابل1اشتعال1نگهداری1می1شود1استفاده1از1تجهیزات1الكتریكی1ضد1جرقه1و1مقاوم1●	

در1برابر1رطوبت1و1گرد1و1خاک1ضروری1می1باشد.
تمامی1اقدامات1احتیاطی1در1حین1کار1با1سامانه1های1الكتریكی1و1نگهداری1و1تعمیرات1می1بایست1رعایت1گردد.●	
استفاده1از1سامانه1ارتینگ1و1فیوزهای1RCCB1جهت1پیشگیری1از1خطر1برق1گرفتگی1و1کشف1نشتی1جریان1در1محیط1انبار1●	

الزامی1می1باشد.
نصب1هشدار1برق1گرفتگی1بر1روی1تابلو1برق1ها1و1سایر1وسایل1الكتریكی1موجود1در1انبار1ضروری1می1باشد.●	

	1 خطرات1مربوط1به1تجهیزات	(

تمامی1تجهیزات1و1ابزارهای1دستی1پیش1از1استفاده1از1آن1ها1توسط1فرد1استفاده1کننده1مورد1بازرسی1از1منظر1ایمنی1قرار1●	
گیرد.
بازرسی1از1این1تجهیزات1در1فواصل1زمانی1منظم1با1استفاده1از1چك1لیست1توسط1فرد1ذی1صلاح1امری1الزامی1می1باشد.●	
کابل1استفاده1شده1جهت1تجهیزات1و1ابزارها1می1بایست1متناسب1و1ولتاژ1و1آمپر1استفاده1کننده1باشد،1در1غیر1این1صورت1●	

باعث1آتش1سوزی1کابل1و1انبار1خواهد1شد.
کابل1های1آسیب1دیده1تجهیزات1برقی1در1انبار1باید1به1صورت1کامل1تعویض1گردند1و1قطع1محل1آسیب1دیده1و1یا1استفاده1از1●	

ترمینال1و1چسب1مجاز1نمی1باشد.1
تمامی1تجهیزات1برقی1باید1دارای1دوشاخه1استاندارد1باشند1و1اتصال1تجهیزات1با1سیم1به1پریز1ممنوع1می1باشد.●	
اتصال1چند1تجهیز1برقی1به1یك1پریز1تحت1هر1شرایط1ممنوع1می1باشد.●	
جهت1ثبت1سوابق1مستندات1بازرسی،1سرویس1و1نگهداری1تجهیزات1برقی1می1بایست1جهت1هر1تجهیز1پرونده1جداگانه1●	

ایجاد1گردد1که1در1آن1تمامی1موارد1بازرسی،1تعمیر،1سرویس1و1نگهداری1ثبت1گردد.

1- Electricity
2- Equipment
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خطرات1ارگونومیک	(1	

تمامی11میز1و1صندلی1های1مورد1استفاده1در1انبار1باید1قابلیت1تنظیم1متناسب1با1شرایط1استفاده1کننده1از1آن1را1داشته1باشند.●	
ضروری1است1به1منظور1پیشگیری1حرکات1بدنی1یا1وضعیت1بدنی1نامناسب1)مثلًا1ًپیچاندن(،1بلند1کردن1یا1پایین1آوردن1بیش1●	

از1حد1)مثلًا1ًاز1سطح1کف1تا1بالاتر1از1کمر(،1فشار1دادن1بیش1از1حد1یا1کشیدن1و1انجام1حرکات1تكراری1ضروری1است1از1متدهای1
مختلف1جهت1پیشگیری1از1عوارض1این1گونه1اقدامات1استفاده1شود.

دمای1محیطی1انبار1می1بایست1در1حدود1		1درجه1سانتی1گراد1تنظیم1گردد1و1دمای1بالا1و1پایین1می1تواند1در1طولانی1مدت1●	
بر1سلامتی1افراد1شاغل1در1محیط1انبار1تأثیر1مستقیم1داشته1باشد.

جهت1جابجایی1بارهای1سنگین1می1بایست1از1جابجایی1تیمی1یا1استفاده1از1جك1پالت1و1یا1سایر1تجهیزات1جهت1بلند1کردن1●	
و1حمل1استفاده1شود.

جهت1نحوه1صحیح1حمل1بار1و1نحوه1تعامل1با1حرکات1تكراری1و1آسیب1زا1می1بایست1آموزش1های1لازم1به1نفرات1شاغل1در1●	
انبار1ارائه1گردد.

در1محیط1انبار1حتما1ًًترولی1هایی1جهت1جابجایی1مواد،1تجهیزات1و1اشیا1می1بایست1در1نظر1گرفته1و1سلامت1این1ترولی1ها1●	
می1بایست1به1صورت1روزانه1بررسی1و1در1صورت1خراب1بودن1جهت1تعمیر1آنها1اقدام1گردد.

خطرات1مربوط1به1سقوط1اشیا	(1	

به1منظور1پیشگیری1از1سقوط1قفسه1ها1ضروری1است1تمامی1قفسه1ها1به1دیوار1مهار1گردند.●	
تمامی1قطعات1و1تجهیزات1که1در1قفسه1ها1قرار1داده1می1شوند1می1بایست1فاصله1حداقل01	1سانتیمتری1از1لبه1قفسه1داشته1●	

باشند1تا1احتمال1سقوط1آن1به1کمترین1حالت1کاهش1یابد.
در1حین1انجام1عملیات1کاری1در1ارتفاع1و1یا1بر1روی1نردبان،1ضروری1است1از1سقوط1ابزار1و1وسایل1بر1روی1افراد1محافظت1●	

گردد.
تمامی1اشیا1و1یا1قطعات1آویزان1که1احتمال1سقوط1آن1وجود1دارد1می1بایست1به1نحوه1مناسبی1مهار1شده1و1یا1از1مجاورت1آن1ها1●	

با1افراد1موجود1در1انبار1ممانعت1گردد.
اقلام1موجود1در1قفسه1ها1نباید1روی1هم1انباشته1شده1و1یا1به1صورت1مرتب1چیده1شوند1که1احتمال1سقوط1آن1ها1وجود1داشته1●	

باشد.

خطرات1مربوط1به1آتش	(1	

برای1کاهش1خطرات1آتش1سوزی1در1محیط1انبار1بیمارستان1باید1یك1راهبرد1کلی1در1بیمارستان1نهادینه1گردد1و1آن1هم1●	
"جدا1کردن1مواد1قابل1اشتعال1و1قابل1احتراق1از1منابع1احتراق"1است.

1- Ergonomic Hazards
2- Falling Objects
3- Fire
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تمامی1وسایل1مستعمل1و1بلا1استفاده،1کارتن،1پلاستیك1و1سایر1مواد1قابل1اشتعال1می1بایست1در1مكانی1خارج1از1انبار1قرار1●	
داده1شوند.

محل1های1ذخیره11سازی1کافی1برای1مواد1قابل1اشتعال1انبار1در1نظر1گرفته1شود1و1به1صورت1مستمر1نظارت1و1کنترل1لازم1بر1●	
این1اماکن1انجام1شود.

تجهیزات1الكتریكی1دلیل1مهمی1در1آتش1سوزی1تصادفی1انبارها1محسوب1می1گردند.1لذا1باید1توسط1یك1شخص1ذی1صلاح1●	
روش1ایمن1نصب1و1نگهداری1آن1ها1مشخص1و1مرتبا1ًبازرسی1گردد.1استفاده1نادرست،1تهویه1متراکم1یا1موقعیت1در1نزدیكی1مواد1

قابل1احتراق1ممكن1است1باعث1گرم1شدن1بیش1از1حد1و1درنهایت1آتش1سوزی1شود.
سیگار1کشیدن1به1عنوان1یك1عامل1بالقوه1وقوع1آتش1سوزی1در1انبار1بیمارستان1است،1لذا1در1تمامی11انبارها1استعمال1●	

دخانیات1و1آتش1افروزی1ممنوع1می1باشد.
ضروری1است1تمامی1ورودی1های1تأسیساتی،1سقف1های1کاذب،1کانال1های1تأسیساتی1و...1مرتبا1ًبررسی1گردند1تا1مسیری1●	

جهت1انتقال1حریق1از1سایر1اماکن1به1انبار1وجود1نداشته1باشد.
راهروها1و1راه1پله1ها1و1درب1های1اضطراری1که1به1عنوان1مسیرهای1فرار1استفاده1می1شوند1می1بایست11به1منظور1مدیریت1شرایط1●	

اضطراری1تحت1هر1شرایطی1مسدود1شده،1قفل1یا1محدود1نباشند.
به1منظور1محدود1کردن1گسترش1آتش1و1دود،1ضروری1است1در1انبار1مواد1قابل1اشتعال1و1گازهای1قابل1اشتعال1نظیر1●	

کپسول1های1اکسیژن1از1سامانه1های1آب1پاش1و1سامانه1کنترل1دود1استفاده1شود.1
در1تمامی1انبارها1می1بایست1سامانه1کشف1و1اعلان1حریق1یكپارچه1در1نظر1گرفته1شود.●	
تمامی1کابل1های1استفاده1شده1در1محیط1انبار1می1بایست،1تو1کار1بوده1و1هرگونه1اتصال1گیری1روی1کار1در1انبارهای1بیمارستان1●	

ممنوع1می1باشد.
در1انبار1مواد1قابل1اشتعال1تمامی1لامپ1ها1استفاده1شده1می1بایست1ضد1جرقه1و1رطوبت1در1نظر1گرفته1شود.●	
کلیه1کارکنان1انبارها1باید1دوره1های1آموزشی1عملی1اطفای1حریق1را1طی1کرده1و1در1کار1خود1تجربه1و1مهارت1کافی1را1داشته1●	

باشند.

	1 خطرات1مربوط1به1لیفتراک	(

درصورتی1که1انبار1بیمارستان1به1حدی1بزرگ1باشد1که1استفاده1از1تجهیزاتی1نظیر1لیفتراک1در1آن1ها1امری1ضروری1محسوب1●	
گردد1رعایت1الزامات1زیر1در1این1حوزه1ضروری1می1باشد:

تمامی1اپراتورها1می1بایست1آموزش1دیده،1ارزیابی1گردند1و1دارای1تأیید1لازم1از1مراجع1ذی1صلاح1باشند1لیفتراک1را1با1خیال1●	
راحت1کار1کنند.

1تمامی1لیفتراک1ها1باید1به1صورت1دوره1ای1سرویس1و1نگهداری1شده1و1تجهیزات1مربوط1به1انها1درستی1نگهداری1گردد1)1از1●	
جمله1لاستیك1لیفتراک(.

1- Lift Trucks
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ضروری1است1اپراتور1لیفتراک1پیش1از1شروع1کار1در1هر1شیفت1کاری1نسبت1به1بررسی1وضعیت1دستگاه1اقدام1نماید.●	
اپراتور1باید1از1تمامی1روش1های1ایمن1برای1برداشتن1مطلع1بوده1و1بر1همان1اساس1نسبت1به1جابجایی1پالت1ها1و1وسایل1●	

اقدام1نماید.
پایین1انداختن1و1انباشته1کردن1بارها1توسط1لیفتراک1تحت1هر1شرایطی1ممنوع1می1باشد.●	
تحت1هر1شرایطی1سرعت1لیفتراک1نباید1از1	1مایل1بر1ساعت)	1/0	1کیلومتر1بر1ساعت(1تجاوز1نماید.●	
نشستن1افراد1در1مجاورت1اپراتور1لیفتراک1و1یا1روی1شاخك1آن1ممنوع1می1باشد.●	
وجود1یك1کپسول1اطفا1حریق1در1لیفتراک1ضروری1می1باشد.●	

	1 خطرات1مربوط1به1ذخیره11سازی1و1جمع1آوری	(

ضبط1و1ربط1محیط1انبار1همیشه1باید1در1اولویت1کاری1نفرات1قرار1گیرد1و1طراحی1و1چیدمان1اولیه1انبار1می1بایست1بر1همین1●	
اساس1انجام1گردد.

رها1کردن1اجناس1ورودی1و1یا1خروجی1در1معابر1تحت1هر1شرایطی1ممنوع1می1باشد.●	
وجود1جعبه1کمك1های1اولیه1در1انبار1جهت1انجام1معالجات1سرپایی1ضروری1می1باشد.●	

خطرات1مربوط1به1قفسه1ها	(1	

انبارهای1مختلف1بیمارستان1نباید1بیش1از1حد1شلوغ1شوند1تا1امكان1مدیریت1صحیح1آن1ها1فراهم1نگردد1و1با1احتمال1وقوع1●	
حریق1افزایش1یابد.

تحت1هر1شرایطی1هیچ1یك1از1مسیرها1ما1بین1قفسه1ها1نباید1مسدود1گردند.1●	
حداقل1یك1متر1فضای1پاک1باید1بین1تمام1قسمت1های1بالای1قفسه1و1سقف1انبار1در1نظر1گفته1شود.●	
در1جاهایی1که1اسپرینكلر1نصب1می1شود،1فاصله1قفسه1تا1سقف1می1بایست1بر1اساس1NFPA1در1نظر1گرفته1شود.●	

		1 خطرات1مربوط1به1لغزش1و1سقوط	(

ضروری1است1تمامی1سطوح1غیرهم1سطح1انبار1با1علامت1های1قابل1مشاهده1برای1تمامی1کارکنان1مشخص1شده،1تا1احتمال1●	
آسیب1به1افراد1کاهش1یابد.

تمامی1پله1های1موقت1و1یا1دائم1استفاده1شده1در1انبار1می1بایست1مجهز1به1دستگیره1مناسب1تا1ارتفاع01	1سانتیمتری1از1کف1●	
باشند.
تمامی1نردبان1ها1و1پله1های1موقت1احداث1شده1و1یا1مورد1استفاده1می1بایست1بر1اساس1الزامات1ایمنی1طراحی1و1استفاده1گردند.●	
ضروری1است1مسیرهای1حرکتی1افراد1از1وجود1موانعی1که1ممكن1است1خطر1گیر1کردن1پا1و1یا1افتادن1را1ایجاد1کنند،1●	

1- Storage and Racking
2- Roll Cages
3- Slips, Trips and Falls



پیوست ب- مدیریت خطر حوادث و بلایا در اعتباربخشی بیمارستانی

267 

پیوست ج-کاهش خطر و ایمن سازی زیرساخت های بیمارستان

پاک11سازی1شود.
تمامی1مصالح1استفاده1شده1در1مسیرهای1انبار1و1کف1انبار1باید1از1جنسی1باشد1که1باعث1سر1خوردن1افراد1نشود.1این1امر1●	

به1ویژه1در1نزدیكی1پله1ها،1بالابر1و1آسانسورها،1مسیرهای1اضطراری،1داخل1یا1نزدیك1درگاه1های1ورودی1و1خروجی1یا1راهروها1
اهمیت1بیشتری1دارد.

در1تمامی1انبارها1و1اماکن1منتهی1به1انبار1می1بایست1مسیر1تردد1ایمن1افراد1مشخص1شده1تا1در1مناطق1مشخص1شده1از1قرار1●	
گرفتن1اشیا1و1وسایل1جلوگیری1گردد.1

روشنایی1تمامی1نقاط1انبار1باید1مناسب1بوده1تا1از1احتمال1افتادن،1سكندری1خوردن1و...1جلوگیری1گردد.●	
موانعی1را1که1در1محیط1انبار1و1یا1محیط1های1منتهی1به1انبار1نمی1توان1از1بین1برد1باید1به1وضوح1با1علایم1مناسب1مشخص1نمود.●	
همچنین1استفاده1از1کفش1مناسب1در1پیشگیری1از1سرخوردن1و1افتادن1جلوگیری1می1نماید.●	

		1 خطرات1مربوط1به1كار1در1ارتفاع	(

در1زمان1طراحی1انبار1بیمارستان1می1بایست1نحوه1طراحی1به1گونه1ای1انجام1شود1که1ترجیحا1ًًاز1ایجاد1ارتفاع1زیاد1در1انبار1●	
خودداری1شود1و1همچنین1در1صورت1وجود1ارتفاع1زیاد1در1انبارهای1بهره1برداری1شده1ضروری1است1ریسك1این1موضوع1حذف1

گردد.1مثلًا1ًاز1ابزارهای1دسته1بلند1استفاده1کنید1تا1این1که1کار1در1ارتفاع1صورت1پذیرد.
در1صورت1انجام1نگهداری1و1تعمیرات1در1ارتفاع1بیش1از01		1سانتیمتر1استفاده1از1یكی1از1دو1روش1سامانه1جلوگیری1از1سقوط1●	

شخصی	و1یا1سامانه1مهار1سقوط1شخصی	1الزامی1می1باشد.
در1مواردی1که1نمی1توان1از1کار1در1ارتفاع1جلوگیری1کرد1و1یا1از1سقوط1جلوگیری1نمود،1باید1مسافت1و1عواقب1سقوط1را1که1●	

ممكن1است1اتفاق1بیفتد1به1حداقل1ممكن1کاهش1داد1)به1عنوان1مثال1استفاده1از1تجهیزات1توقف1سقوط(
تمامی1کارکنانی1که1در1انبار1قصد1انجام1عملیات1کار1در1ارتفاع1را1دارند،1ضروری1است1پیش1از1آن1آموزش1های1لازم1را1ببینند.●	
همیشه1اقدامات1محافظتی1مهندسی1را1قبل1از1اقدامات1حفاظتی1شخصی1باید1در1نظر1گرفت1و1این1بدین1معنی1است1استفاده1●	

از1بالابرهای1برقی،1پله1های1پیش1ساخته،1نردبان1های1دوطرفه1و...1می1بایست1بر1استفاده1تنها1از1کمربند1ایمنی1مقدم1باشد.

بازرسی1و1ممیزی	(1		

سامانه1اعلام1و1اطفای1حریق1به1صورت1ماهانه1در1انبارها1توسط1مسئول1آتش1نشانی1بررسی1می1گردد.●	
آسانسور1بار1انبار1آشپزخانه1به1صورت1ماهانه1توسط1مسئول1تأسیسات1مكانیكی1بررسی1می1گردد.●	
سیم1کشی1برق1انبارها1به1صورت1ماهانه1توسط1مسئول1برق1تأسیسات1بررسی1می1گردد.●	
نحوه1چیدمان1و1فیكس1بودن1قفسه1ها1به1صورت1ماهانه1توسط1مسئول1انبار1و1مسئول1ساختمان1بررسی1می1گردد.●	

1- Work at Height
2- Personal Fall Arrest System (PFAS)
3- Personal Fall Restraint System (PFRS)
4- Review and Audit
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سایر1موارد:(1		

کف،1دیوارها1و1سقف1باید1فاقد1هرگونه1منفذ1و1روزنه1بوده1تا1از1نفوذ1حشرات،1حیوانات1موذی1و1پرندگان1جلوگیری1به1عمل1●	
آید.1کف1و1دیوارها1باید1قابل1نظافت1باشند1و1همچنین1جهت1جلوگیری1از1ایجاد1رطوبت1باید1از1شستشوی1انبار1جدا1ًخودداری1

شود.
چاهك1های1فاضلاب1در1انبارها1باید1دارای1درپوش1و1وضعیت1ظاهری1مناسب1باشند.●	
محل1نگهداری1داروهای1ریكال11و1ضایعاتی1باید1مجزا1و1دارای1حفاظ1باشد.●	
انباری1مجزا1و1اختصاصی1جهت1نگهداری1داروهای1مخدر،1بیوداروها1و1داروهای1سمی1باید1وجود1داشته1باشد.1در1انبار1●	

داروهای1مخدر1باید1علاوه1بر1مسائل1ایمنی،1تمهیدات1امنیتی1نیز1مطابق1با1دستورالعمل1اداره1کل1نظارت1و1ارزیابی1دارو1و1مواد1
مخدر1لحاظ1شود.

ضروری1است1محلی1مناسب1با1تجهیزات1کامل1سرمایشی1و1ثبت1دما1جهت1نگهداری1داروهای1حساس1به1دما1)یخچالی،1●	
فریزری(1ایجاد1شود1و1همچنین1دماسنج1ها1باید1در1نقاطی1قرار1گیرند1که1احتمال1حداکثر1نوسانات1در1آن1مناطق1وجود1دارد.

ج-7-2- ایمنی سطوح و دیوارها
قســمت های مختلف بیمارستان از قبیل پلکان ها، ســطوح شــیب دار دهانه های باز در کف طبقات، چاه های آسانسور، اطراف 
ســقف ها، دیوارهای باز و نیمه تمام، محل های عبوری و عمودی تأسیســات که احتمال ســقوط مراجعین وجود دارد با نصب 
حفاظ و نرده های حفاظتی محکم و مناسب و با استفاده از شبرنگ ها، تابلوهای هشدار دهنده مناسب و قابل رؤیت نصب گردد.

ج-7-3-ایمنی کف و سطوح

در1روزهای1بارانی1و1برفی1جلوی1ورودی1های1اورژانس،1درمانگاه1و1راه1پله1ها،1پادری1مناسب1قرار1داده1شود1تا1از1لیزخوردن1●	
مراجعین1پیشگیری1شود.1

در1رمپ1کوتاه1مسیر1ورودی1اورژانس1از1کف1پوش1مناسب1و1دارای1قابلیت1اصطكاک1کافی1جهت1جلوگیری1از1لیزخوردن1●	
استفاده1شود.

در1فصل1یخبندان1جهت1مسیرهای1ورودی1و1پرتردد1بیمارستان1تدابیر1خاصی1مانند1گذاشتن1بشكه1های1شن1و1ماسه1و1●	
نمك1و1برف1روبی1مسیرهای1ورودی1اندیشیده1شود.

کف1می1بایســت1در1برابر1آب1مقاوم1بوده،1لیز1و1سســت1نبوده1و1دارای1شكاف1به1ویژه1در1محل1های1پرتردد1و1مهم1نباشد.●	
کف1ساختمان1در1مقابل1آب1مقاوم1بوده،1لیز1نباشند،1ترک1خوردگی1یا1لق1شدگی1)به1خصوص1در1محل1های1مهم1و1مكان1های1●	

پر1رفت1و1آمد(1نداشته1باشند.کف1ساختمان1نباید1ناهموار1یا1فرو1رفته1باشد1زیرا1این1موارد1منجر1به1سقوط1افراد1و1یا1واژگونی1
برانكارد1و1تجهیزات1می1شوند.1در1محل1های1که1تعداد1زیادی1از1لوله1های1محافظ،1کابل1یا1کف1های1کاذب1وجود1دارند،1تیم1ارزیاب1

می1بایست1مطمئن1شوند1که1کف1برای1مقاومت1در1برابر1فشارهای1جانبی1زمین1لرزه1توسط1بست1های1جانبی1تقویت1شده1اند.
مناطق1ناهموار1یا1فرورفتگی1که1منجر1به1سقوط1افراد1یا1واژگونی1تجهیزات1شود1باید1سریعا1ًبرطرف1شود.●	
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جهت1کف1سالن1ها1و1اتاق1ها1از1کف1پوش1های1مناسب1)باعث1لیز1خوردن1بیماران1و1کارکنان1نشود(1استفاده1شود.●	
کلیه1لبه1های1تیز1در1بخش1های1بستری1و1اتاق1های1عمل1توسط1ضربه1گیر1از1جنس1مناسب1محافظت1شده1است.●	

ج-7-4- ایمنی دیوار و نماها

به11منظورحفظ1ایمنی1بیماران1و1جلوگیري1از1سقوط،1در1کلیه1اتاق1ها،1راهروها1و1سرویس1هاي1بهداشتی1توسط1واحد1●	
تأسیسات1و1با1نظارت1مدیریت1بیمارستان1دستگیره1اتكا1نصب1شود.

درمحل1هایی1که1رمپ1در1مجاورت1دیوار1قرار1دارد1روي1سرتاسر1دیوار1دستگیره1در1ارتفاع1مناسب1نصب1شده1است.●	
جهت1جلوگیري1از1سقوط1اجسام1و1تجهیزات1همه1آن1ها1به1دیوار1ثابت1شده1اند.●	
قفسه1داروها،1کمدها1وکابینت1ها1و1تابلوها1و1قاب1ها1تا1حد1امكان1به1صورت1ایمن1و1استاندارد1به1دیوارها1ثابت1و1مهار1شوند1و1●	

حتی1الامكان1از1قاب1ها1و1تابلوهاي1مقاوم1و1سبك1استفاده1شود.
تجهیزات1نصب1شده1روي1دیوارها1به1صورت1ماهانه1توسط1واحد1ساختمان1بازدید1و1از1استحكام1آن1ها1اطمینان1حاصل1●	

می1گردد.
کلیه1پنجره1های1بازشو1اتاق1بایستی1مجهز1به1توری1سیمی1ضد1زنگ1باشد.●	
ترجیحا1ًًاز1شیشه1های1دوجداره1جهت1پیشگیری1از1ورود1سر1و1صدا1و1آلودگی1و1حفظ1سرمایش1و1گرمایش1اتاق1ها1استفاده1●	

شود1و1جهت1جلوگیری1از1شكستن1شیشه1ها1از1چسب1های1مناسب1و1پوشش1های1ضد1ریزش1استفاده1شود.
هرگونه1ترک1خوردگی،1ایجاد1درز1و1یا1آسیب1در1نمای1ساختمان1و1یا1احتمال1ریختن1سنگ1ها1و1آجرها1توسط1کارکنان1●	

تأسیسات1بررسی1شود1تا1نسبت1به1ترمیم1نقاط1آسیب1دیده1و1یا1پیشگیری1از1سقوط1سنگ1ها1و1آجرها1و1سایر1مصالح1ساختمانی،1
در1اسرع1وقت1اقدام1شود.

از1نصب1تابلوهای1شیشه1دار1در1راهروها1و1اتاق1ها1حتی1المقدور1خودداری1شده1و1از1تابلوهای1بدون1شیشه1و1یا1بنرها1استفاده1●	
شود.
درصورت1استفاده1از1پاراوان1در1بخش1ها1از1نمونه1هایی1استفاده1شود1که1بیرون1زدگی1اضافی1نداشته1باشد.●	

ج-7-5- ایمنی راهروها

راهروها1باید1برای1بیشترین1جریان1گردشی1طراحی1شوند.1●	
راهروهای1دسترسی1بایستی1حداقل1دارای01	.	1متر1پهنا1داشته1باشند.●	
راهروهایی1که1بیماران1را1با1تخت1متحرک1جابجا1می1کنند1باید1حداقل1دارای1پهنای1مؤثر1		.	1متر1باشند.●	
سقف1معلق1در1راهروها1می1توانند1تا01	.	1متر1ارتفاع1داشته1باشند.1●	
پنجره1های1نورگیر1و1هواگیر1نبایستی1بیش1از1		1متر1از1یكدیگر1فاصله1داشته1باشند.1●	
پهنای1مقدار1راهروها1نباید1توسط1برآمدگی1های1دیوار،1ستون1ها1و1عناصر1دیگر1ساختمان1مختل1و1محدود1شود.1●	
در1را1هروهای1بخش1باید1با1توجه1به1مقررات1داخلی1درب1برای1خروج1دود1سیگار1تعبیه1شود.●	
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به1منظور1رعایت1موارد1بهداشتی1دیواره1راهروها،1اتاق1های1●	
بیماران1و1سرویس1های1بهداشتی1بایستی1سالم،1یك1متر1سنگ1
یا1سرامیك/1فاقد1شكستگی1و1ترک1خوردگی،1تمیز1و1به1رنگ1

روشن1و1قابل1شستشو1باشد.
راهروهای1داخلی1باید1بزرگ1و1عاری1از1موانع1برای1●	

اطمینان1از1سهولت1حرکت1کارکنان،1برانكارد1وتجهیزات1
پزشكی1باشند.1

ج-7-6- ایمنی درب ها
در طراحی درب ها بهداشت باید در نظر گرفته شود. لایه سطحی درب بایستی دارای مقاومت بلند مدت دربرابر نظافت مداوم توسط 
تمیزکننده ها و میکروب کش ها باشد و بایستی طوری طراحی شود که مانع انتقال صدا، بوهای نامطبوع و جریان هوا باشند. درب ها 
نیز بایستی دارای همان استاندارد عایق بندی در برابر صدا باشد که دیوارهای اطراف از آن برخوردارند. چوب دو روکشه در باید حداقل 

توانایی کاهش صدا تا25 دسی بل را داشته باشد. ارتفاع دقیق درب ها به نوع و عمل آن ها بستگی دارد.

ج-7-7- ایمنی پله های بیمارستانی
پله، اگرچه در مواقعی ارتباط بین سطوح ناهمتراز را امکان پذیر می سازد لیکن به غیراز مواقع لازم وجود پله در بیمارستان به عنوان 
یک عامل ایجاد بحران منظور می شود. بنابراین بجز موارد لازم، هر نوع پله در فضاي بیمارستاني نقطه ضعف طراحي محسوب 

مي شود. 
لغزش و سقوط از روی پله ها دو خطر مهم استفاده از پله ها هستند. البته لغزیدن و سر خوردن شایع تر از سقوط کامل از پله ها است. 
لغزش و سقوط از روی پله ها بیش از 60٪ از مرگ  های درون ساختمانی را تشکیل می دهد. با رعایت حداقل مقررات ساخت و ساز 
و ساخت پله های ایمن و همچنین رعایت نکات ایمنی توسط مراجعین هنگام استفاده از پله ها و نصب سرگیر در لبه پله ها این 
آمار می تواند کاهش یابد. خطرات پله ها شامل شکستگی استخوان و جراحات و خونریزی است. در برخی موارد سطح خسارات 
وارده بیشتر می شود و حتی می تواند منجر به آسیب جدی یا حتی مرگ فرد شود. ایمنی در راه پله در دو مورد بررسی می شود اولی 
حفظ ایمنی راه پله در فضای باز و دومی حفظ ایمنی راه پله در درون ساختمان و فضای بسته. حفظ ایمنی راه پله در فضای باز بسیار 
سخت تر از حظ ایمنی راه پله در درون ساختمان و فضای بسته است. چرا که در فصل های پاییز و زمستان که باران و یخ زدگی باعث 

لغزندگی و خطرناک شدن سطوح می شود، خسارت های جانی و مالی راه پله های موجود در فضای باز بیمارستان بیشتر می شود.

ج-7-8- نکات ایمنی در ر اه پله ها

برای1رعایت1اصول1ایمنی1و1راحتی1بیماران1و1عبور1و1پیچیدن1برانكارد1در1شرایط1اضطراری1معمولا1حداقل1عرض1پله1را1در1●	
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بیمارستان1ها1٬1مطابق1طول1یك1برانكارد0CM1		1در1نظر1می1گیرند.1حداکثر1ارتفاع1پله1در1بیمارستان1ها1،1		1سانتی1متر حداقل1
کف1پله1ها01	1سانتی1متر و1حداکثر1تعداد1پله1بین1دو1پاگرد1	1پله1توصیه1می1گردد.

ثابت1بودن1کف1و1ارتفاع1پله1ها1برای1حفظ1ایمنی1بیمارانی1که1عموما1ًمشكل1حفظ1تعادل1دارند1از1ضروریات1می1باشد1)آهنگ1●	
بالا1رفتن1و1پایین1آمدن1از1پله1ها1نبایستی1برای1بیماران1و1حتی1افراد1عادی1تغییر1نماید(.

از1آنجایی1که1بیماران1بدحال1توانایی1تمرکز1برای1دید1کافی1را1ندارد لازم1است1اختلاف1ارتفاع1سطوح1با1استفاده1از1اختلاف1●	
رنگ1کاملًا1قابل1توجه1و1چشم1گیر1شود1و1تا1حد1ممكن1لبه1پله1برای1ایشان1قابل1تشخیص1باشد.1به1همین1دلیل1اکیدا1ًتوصیه1

می1شود1رنگ1سنگ1کف1پله1با1سنگ1به11کار1رفته1در1زیر1پله1ای1دو1رنگ1متضاد1داشته1باشند.
برای1ایجاد1ایمنی1بیشتر1لازم1است1تا1حد1ممكن1لبه1پله1قابلیت1تشخیص1و1وضوح1کافی1داشته1باشد.1برای1نیل1به1این1مقصود1●	

باید1انعكاس1یا1تصویر1لبه1ها،1یك1خط1سایه1دار1ایجاد1کند.1پله1هایی1که1لبه1آن1ها1گرد1یا1تخم1مرغی1می1شود،1اگر1چه1کمتر1موجب1
صدمه1دیدن1مي1شوند،1اما1وضوح1و1هویت1خود1را1از1دست1می1دهند.

اندازه1و1عمق1پاگردها1نیز1در1هر1شرایطی1برای1اماکن1درمانی1بایستی1بتواند1قدرت1مانور1برانكارد1را1حفظ1نموده1و1به1عنوان1●	
مانع1حرکت1برانكارد1محسوب1نگردد.1توصیه1می1شود1عمق1پاگردها1از01		1سانتی1متر1کمتر1نباشد.

بهتر1است1نوع1و1رنگ1مصالح11به11کار1رفته1درکف1پاگردها1کاملًا1جلب1توجه1نموده1و1برای1بیماران1کم1دید هشدار1دهنده1●	
باشد.1اکیدآ1توصیه1می1شود1پوشش1کف1پاگردها1به1صورت1شطرنجی1با1دو1رنگ1مختلف1اجراء1گردد1تا1برای1بیماران1با1هر1میزان1
توانمندی1در1تشخیص1نور1و1رنگ1و1هر1مقدار1کنترل1حواس،1پاگردها1مشخص1از1پله1ها1باشد.1این1موضوع1به1وضوح1دید1ارتفاع1

و1کف1پله1ها1و1همچنین1لبه1آن1ها1هم1کمك1خواهد1نمود.
تأمین1نور1کافی1در1طول1سرویس1پله1ها1به1ویژه1ابتدا1و11انتهای1آن1نیز1از1ضروریات1می1باشد.1در1مواقع1قطع1برق1اهمیت1●	

روشنایي1پله1هاي1بیمارستان1کمتر1از1بخش1هاي1بستري1و1حتي1بخش1های1ویژه1نمي1باشد.1لذا1روشنایي1اضطراري1پله1ها1نبایستي1
فراموش1گردد.

همچنین1نرده1های1پله1بیمارستانی1نیز1ضمن1داشتن1ایمنی1در1ایستایی،1می1بایستی1به1گونه1ای1اجرا1گردد1که1مانع1●	
حرکات1برانكارد1ها1نباشد1قابلیت1دستگیری1و1کمك1در1بالا1رفتن1را1برای1بیماران1داشته1باشد1قابلیت1تمیز1کردن1و1نظافت1خاص1
بیمارستانی1را1داشته1باشد مانع1افتادن1بیماران1در1عدم1تعادل1ها1باشد1فاقد1هرگونه1برندگی1و1تیزی1و1پیچ1و1خمی1که1باعث1

گیرکردن1دست1و1البسه1و1انگشتان1در1آن1گردد1باشد.1
1تمام1پلكان1هایی1که1در1راه1خروج1واقع1شوند1باید1دارای1ساختار1پایدار1و1ثابت1باشند.1عرض1راه1پله1ها1و1پاگردها1نباید1در1●	

هیچ1قسمت1از1طول1مسیر1کاهش1یابد.
هر1راه1پله1باید1دست1کم01		1سانتی1متر1عرض1مفید1داشته1باشد1مگر1آنكه1تعداد1استفاده1کنندگان1از01	1نفر1کمتر1باشد1●	

که1در1آن1صورت1عرض1راه1پله1به1حداقل01	1سانتی1متر1کاهش1داده1شود.
1هر1پله1باید1دست1کم1	0	11سانتی1متر1تا1سقف1بالای1خود1ارتفاع1داشته1باشد1و1بین1هر1دو1پاگرد1متوالی1حداکثر1فاصله1قائم1●	

0		1سانتی1متر1باشد.
ارتفاع1هر1پله1حداکثر1		1سانتی1متر1و1حداقل01	1سانتی1متر1باشد.●	
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هر1کف1پله1باید1حداقل1		1سانتی1متر1پاخور1و1حداکثر1	%1شیب1داشته1باشد.●	
استفاده1از1پله1های1قوسی1در1صورتی1مجاز1است1که1حداقل1اندازه1کف1)پاخور(1هر1پله1در1فاصله01	1سانتی1متر1از1●	

باریك1ترین1قسمت،1		1سانتی1متر1باشد1و1اندازه1شعاع1قوس1کوچكتر1پله1از1دو1برابر1عرض1آن1کمتر1نباشد.
اگر1نور1طبیعی1به1اندازه1کافی1راه1پله1را1روشن1نمی1کند،1از1نور1مصنوعی1در1سر1تا1سر1راه1پله1استفاده1کنید،1به1طوری1که1●	

هیچ1جا1سایه1نیفتد1و1تاریك1نشود.
بهتر1است1روی1لبه1پله1ها1نوارهای1رنگی1یا1شب1رنگ1کشیده1شود1تا1دید1آن1و1تشخیص1دادن1آن1ها1راحت1تر1شود.●	
در1روزهای1بارانی1و1برفی1جلوی1ورودی1پله1پادری1قرار1دهید1تا1افراد1روی1پله1ها1لیز1نخورند.●	
استفاده1و1نصب1نرده1در1تمام1طول1پله1اجباری1است.1نرده1ها1در1حفظ1تعادل1و1ایمنی1بیشتر1مؤثرند.●	
در1راه1پله1اشیای1دست1و1پاگیر1قرار1ندهید.1وجود1این1اشیا1بسیار1خطرناک1است.●	
نصب1یك1کپسول1اطفای1حریق1در1هر1پاگرد1و1گذاشتن1تلفن1و1برق1اضطراری1در1راه1پله1نیز1به1ایمنی1بیشتر1کمك1می1کند.●	
راه1پله1ها1و1رمپ1ها1عاری1از1موانع1یا1آیتم1هایی1است1که1می1توانند1سقوط1کنند1و1باعث1انسداد1مسیر1شوند.1راه1پله1ها1و1رمپ1ها1●	

باید1نرده1هایی1داشته1که1بتوانند1در1حداکثر1ظرفیت1خود1به1صورت1ایمن1استفاده1شوند1پله1ها1باید1سالم1)بدون1شكستگی1لبه1
پله(1باشد1و1دارای1لبه1واضح1و1مشخص1باشند1یا1لبه1هایی1)جهت1جلوگیری1از1سرخوردن،1مشخص1شدن1حد1و1ارتفاع1پله(1برای1

آن1ها1مشخص1شده1باشد.

ج-7-9- ایمنی پله های فرار

پله1فرار1در1صورت1طبقاتی1بودن1بیمارستان1پیش1بینی1شده1است.●	
نرده1پلكان1براي1تمام1راه1پله1ها1وجود1دارد.●	
در1مسیرهای1خروج1و1پلكان1های1اضطراری1مانعی1وجود1ندارد1و1مسیر1خروج1و1پلكان1های1اضطراری1در1تمام1اوقات1●	

شبانه1روز1باز1است.

توجه به نکات ذیل در مسیرهای خروج و پله فرار لازم است:

درب1های1ورودی1باید1عاری1از1هر1گونه1مانع1بوده1و1به1اندازه1کافی1برای1عبور1بیماران1و1کارکنان1در1شرایط1اضطراری1عریض1●	
باشند.
توصیه1می1شود1درب1ها1باید1به1سمت1خارج1باز1شوند1تا1در1صورت1هجوم1جمعیت1مانعی1در1برابر1خروج1آن1ها1وجود1نداشته1●	

باشد.1
توجــه1ویژه1بــه1وضعیت1درب1ها1و1ورودی1های1بخش1های1مهم1مانند1بخش1اورژانــس1و1بخش1مراقبت1های1ویژه1و1اتاق1●	

عمل1شود.
علایم1راهنمایی1واضح1و1از1نوع1شب1نما1به1سمت1پله1فرار1از1داخل1راهروها1تا1پله1فرار1در1هر1بخش/1واحد1نصب1شده1باشد.●	
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دسترسي1به1پلكان1هاي1خارجي1در1هر1طبقه1از1طریق1درب1هـــاي1مقاوم1در1برابر1آتش1ضربه1و1دود1بند1صورت1پذیرد.●	
کف1پاگردها1و1پلكان1هاي1خارجي1با1ســـازه1فلزي1باید1از1نوع1ورق1فلزي1آجدار1پوشــش1داده1شود.●	
نصب1روشنایی1اضطراري1در1مسیر1پله1هاي1فرار1اضطراري1در1طراحی1نقشه1هاي1تأسیسات1برقی1پیش1بینی1شود.●	
از1قراردادن1هرگونه1اشیای1دست1و1پاگیر1در1مسیر1راه1پله1ها1اجتناب1شود.●	

ج-7-10- ایمنی ورودی بیمارستان
ورودی بیمارستان بایستی به وضوح قابل تشخیص و برای تازه واردها جلب توجه نماید. اگر ورودی مستقیم از پیاده رو یا خیابان 
به سرسرای بیمارستان باشد، این موضوع اهمیت بیشتری دارد. در بیمارستان ها یی که ابتدا ورود در محوطه خصوصی بیمارستان 
می باشد نیز، درب ورود به این محوطه بایستی کاملآ واضح باشد. نبایستی رنگ و نمای این ورودی ها برای مراجعه کنند گان 
بی اهمیت تلقی شود. تعبیه رمپ های ورود خودرو و بیمار در این ورودی ها اجباری و از ملزومات می باشد. زیبایی ورودی بیمارستان 
به آن است که کمتر شبیه به بیمارستان و بیشتر شبیه ورودی یک هتل مرتب و تمیز بوده باشد. احترام به بیمار و همراهان او در 
مبلمان شهری و داخلی قسمت ورودی بیمارستان بایستی کاملآ هویدا باشد. رنگ و نوع و تعداد و آراستگی این لوازم از منظر استفاده 
بهینه مراجعه کنندگان بایستی دیده و انتخاب گردند. به کارگیری کارکنان منظم و به خصوص میا ن سال در اولین برخورد و ورود 
بیمار، بسیار مهم و در پایین آوردن نارضایتی ها مؤثر است. برای فرار و تخلیه بیمارستان در لحظه زلزله بایستی حجم و عرض و 
سطح و ارتفاع و طول ورودی ها را مناسب پیش بینی نمود. نورپردازی ورودی به خصوص در شب به مقدار زیادی در رفع خستگی 
و بی حوصلگی بیمار و کادر درمانی و آرامش همراهان آشفته بیمار مؤثر می باشد. ورودی های رو باز بهتر است با سایبانی ترجیحآ 
ازدرختان سایه دار پوشیده شود. اگر خواسته باشید سامانه تأسیساتی بیمارستان را تبلیغ نمایید، ابتدای ورودی به سرسراها، بهترین 

محل نمایش قدرت تولید و تقدیم هوای سرد یا گرم به مراجعه کنند گان می باشد.

ج-7-11- ایمنی پیاده روهای بیمارستان
به دلیل ماهیت عملکرد بیمارستان بخش زیادي از مخاطبان این مراکز را کودکان، معلولان و بیمارانی با ناتوانی هاي جسمی-

حرکتی تشکیل می دهند، بنابراین رعایت استانداردهاي مرتبط با مشخصات فیزیکی شامل عرض، شیب، مصالح کف سازي، ضوابط 
پیش آمدگی ها و... در پیاده روها الزامی است. رعایت نکات آورده شده در ادامه ضروري می باشد:

حداقل1یك1مسیر1بایستی1از1معابر1اصلی،1فضاي1پارکینگ،1پیاده1رو1اطراف1سایت،1ایستگاه1هاي1حمل1و1نقل1عمومی11)مترو1●	
و1اتوبوس(1به1ورودي1اصلی1ساختمان1بیمارستان1تأمین1شده1باشد.

تمامی1مسیرهاي1تردد1پیاده1بایستی1در1جهت1ارتباط1کلیه1قسمت1هاي1سایت1به1یكدیگر1با1شرایط1مسیرهاي1هموار،1ایمن1●	
و1با1ابعاد1مناسب1طراحی1شوند.1در1این1خصوص1باید1امكان1استفاده1افراد1بر1روي1ویلچیر1از1تمامی1مسیرها1وجود1داشته1باشد.

عرض1مفید1پیاده1روها1براي1مسیرهایی1که1داراي1ترافیك1زیاد1می1باشند1حداقل1	.	1متر1پیش1بینی1شود.1در1این1پیاده1روها1●	
امكان1نقل1و1انتقال1تجهیزات1متحرک1مانند1ویلچیر،1ترالی،1برانكارد1و...1به1راحتی1وجود1دارد.1
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در1پیاده1روهایی1که1حجم1رفت1و1آمدهاي1ویلچیر1قابل1توجه1است،1باید1امكان1عبور1دو1ویلچیر1به1طور1همزمان1را1از1کنار1●	
یكدیگر1در1نظر1گرفت.1در1این1حالت1حداقل1عرض1پیاده1رو1	/1	1متر1باید1باشد.1

در1پیاده1روهایی1که1حجم1رفت1و1آمدهاي1برانكارد1قابل1توجه1است،1باید1امكان1عبور1دو1برانكارد1به1طور1همزمان1را1از1کنار1●	
یكدیگر1در1نظر1گرفت.1در1این1حالت1حداقل1عرض1پیاده1رو1	.	1متر1باید1باشد.

حداکثر1شیب1عرضی1پیاده1روها1	1%1درنظر1گرفته1شود.●	
حداکثر1شیب1طولی1پیاده1رو1کمتر1از1	1%1باشد.1پیاده1روهاي1با1شیب1	1%1و1بیشتر1ملزم1به1اجراي1ضوابط1سطح1شیب1دار1●	

خواهند1بود.1در1هر1صورت1این1شیب1نباید1از1	1%1تجاوز1نماید.1
در1پیاده1روهاي1با1طول1زیاد1که1داراي1شیب1هستند،1باید1تقریبا1ًًًًًدر1هر01	1متر1محل1استراحتی1به1صورت1هموار1و1بدون1●	

شیب1براي1معلولان1در1نظر1گرفته1شود.
توصیه1می1شود1تمامی1پیاده1روها1مسقف1طراحی1شوند1تا1در1شرایط1جوي1نامناسب1آسایش1و1ایمنی1کاربران1تأمین1شود.1●	

البته1در1پیاده1روهایی1که1رفت1و1آمد1برانكارد1در1آن1ها1قابل1توجه1است1تعبیه1سقف1براي1آن1الزامی1می1باشد.1
پیاده1روهاي1مسقف1باید1حداقل1	.	1متر1ارتفاع1آزاد1داشته1باشند.1در1صورتی1که1در1قسمت1هایی1از1مسیر1پیاده1رو1ارتفاع1●	

از1	.	1متر1کم1تر1باشد،1باید1رنگ1آن1متضاد1با1محیط1بوده1و1جهت1اشخاص1نابینا1یك1آگاهی1دهنده1قابل1لمس1تأمین1گردد.
جهت1آسایش1افراد1روي1ویلچیر1باید1تا1حد1ممكن1از1تغییر1ناگهانی1ارتفاع1در1سطوح1اجتناب1شود؛1ولی1در1موارد1ضروري،1●	

تغییر1در1سطوح1عمودي1تا1	1میلی1متر1بلامانع1بوده1و1در1این1حالت1نیازي1به1پرداخت1لبه1ها1وجود1ندارد.1اگر1تغییرات1در1سطوح1
بین1	1تا01	1میلی1متر1باشد،1باید1به1وسیله1ي1یك1شیب1ملایم1تغییر1ارتفاع1سطوح1را1از1بین1برد.1در1صورت1ایجاد1تغییرات1بیش1

از01	1میلی1متر،1ضوابط1سطح1شیب1دار1رعایت1شود.
ایجاد1جدول1به1ارتفاع1حداقل1	1سانتی1متر1به1رنگ1متضاد1با1محیط1اطراف،1بین1پیاده1رو1با1سواره1رو،1باغچه1یا1جوي1کنار1●	

پیاده1رو1الزامی1است.
هر1نوع1تغییر1مسیر1و1یا1انحراف1در1مسیر1پیاده1رو1باید1با1تغییر1در1رنگ1و1بافت1کف1پوش1پیاده1رو1اعلام1گردد1تا1مشكلی1براي1●	

کاربران1به1خصوص1افراد1نابینا1یا1کم1بینا1به1وجود1نیاید.
پوشش1کف1پیاده1روها1باید1از1مصالح1سخت،1ثابت،1غیرلغزنده1و1صاف1باشد.●	
حتی1الامكان1از1نصب1هرگونه1دریچه1براي1کانال1هاي1زیرزمینی1در1سطح1پیاده1رو1جلوگیري1شود.1توصیه1می1شود1دریچه1●	

آن1به1صورت1غیرمشبك1و1سطوح1صاف1درنظر1گرفته1شود.
در1صورتی1که1از1درب1هاي1مشبك1استفاده1شود1جهت1جلوگیري1از1گیرکردن1و1افتادن1لاستیك1تجهیزات1نقل1و1انتقال1و1●	

یا1عصا1در1آن،1باید1ابعاد1شبكه1آن1از1	1سانتی1متر1کم1تر1باشد1و1در1صورتی1که1از1درب1هایی1با1میله1هاي1موازي1استفاده1گردد1نیز1
باید1فواصل1بین1میله1ها1کمتر1از1	1سانتی1متر1بوده1و1جهت1آن1عمود1بر1محور1حرکت1پیاده1رو1باشد.

در1حریم1معابر1باید1از1کاشت1گیاهانی1که1میوه1یا1صمغ1آن1ها1موجب1لغزندگی1سطح1معابر1می1شوند1یا1گستردگی1شاخ1و1●	
برگ1آن1ها،1مانع1حرکتی1خواهد1شد،1خودداري1شود.

مسیرهاي1اصلی،1به1ویژه1مسیرهاي1منتهی1به1بخش1اورژانس1باید1به1صورت1خطی1مستقیم1و1با1عرض1مناسب1طراحی1●	
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گردد1تا1سرعت1عمل1جهت1دسترسی1به1خدمات1فوریتی1حفظ1گردد.1بنابراین1استفاده1از1مسیرهاي1منحنی1کم1عرض1و1پر1پیچ1
و1خم1در1این1راستا1توصیه1نمی1شود.

اگر1مسیر1پیاده1رو1با1رنگ1سبز1پوشیده1شود،1شفافیت1و1درخشندگی1ناشی1از1برخورد1نور1آفتاب1با1سطح1پیاده1رو1را1کاهش1●	
می1دهد.

عرض1پیاده1روها1به1اندازه1ای1باشد1که1یك1صندلی1چرخدار1به1راحتی1از1آن1مسیر1عبور1کند،1همچنین1به1منظور1آسایش1●	
بیشتر1بیماران،1افزایش1سرعت1عمل،1جلوگیري1از1آسیب1دیدن1چرخ1آن1و...،1در1کف1سازي1نباید1از1کفپوش1هایی1با1درز1و1شكاف1

عریض1استفاده1شود.
پیش1آمدگی1اشیاي1نصب1شده1بر1روي1دیوار1پیاده1رو1مانند1تلفن1هاي1عمومی1که1لبه1هاي1خارجی1آن1ها1در1ارتفاع1بین1	/101●	

تا1	1متر1از1کف1تمام1شده1قرار1داشته1باشند،1نباید1از1	/101متر1بیشتر1باشد.
پیش1آمدگی1اشیاي1نصب1شده1روي1پایه1یا1ستون1در1ارتفاع1بین1	/101تا1	1متر1از1کف1تمام1شده1که1در1جهت1حرکت1فرد1●	

پیاده1شده1باشد،1تا1	/101متر1مجاز1است.
در1پیاده1روهایی1که1به1هر1علت1مانعی1نصب1می1گردد،1رعایت1حداقل1عرض1مفید1عبوري1	/1	1متر1اجباري1است.1●	

ج-7-12- ایمنی مسیرهاي شیب دار پیاده
 در طراحی اختلاف سطوح در محوطه مراکز درمانی باید محدودیت هاي بیماران مدنظر قرار گیرند. بنابراین رعایت استانداردهاي 
مرتبط با مشخصات فیزیکی رمپ ها و سطوح شیب دار که اتصال دهنده سطوح با ترازهاي متفاوت در محوطه مرکز می باشند، 
الزامی است. به طورکلی براي مسیرهاي شیب دار پیاده 3 دسته بندي اصلی وجود دارد که شامل شیب راه براي ویلچیر و افراد پیاده، 
شیب راه براي برانکارد و تخت بیمار، شیب راه براي تجهیزات نقل و انتقال خدماتی می باشد که در ادامه الزاماتی در مورد هر یک 

ارائه شده است:
دسته اول: شیب راه براي ویلچیر و افراد پیاده این شیب راه براي افرادي که داراي ناتوانی هاي جسمی-حرکتی می باشند و استفاده 

از پله براي آن ها با مشکلاتی همراه است، کاربرد دارد. همچنین از این مورد جهت نقل و انتقال ویلچیر نیز استفاده می گردد.

این1شیب1راه1ها1در1صورتی1که1حجم1نقل1و1انتقال1ویلچیرها1قابل1توجه1باشد1و1نیاز1به1عرض1کافی1براي1عبور1دو1ویلچیر1در1●	
یك1زمان1از1کنار1یكدیگر1وجود1داشته1باشد،1برنامه1ریزي1می1شوند.

تعبیه1این1نوع1شیب1راه1در1تمامی1نقاط1با1اختلاف1تراز1که1احتمال1رفت1و1آمد1افراد1برروي1ویلچیر1وجود1دارد،1الزامی1است.1●	
در1این1راستا1در1نقاط1کم1تردد،1استفاده1از1بالابر1)لیفت(1می1تواند1جایگزین1شیب1راه1گردد.

در1صورتی1که1در1خارج1از1ساختمان1بیمارستان1شیب1راه1قرار1داشته1باشد1باید1آن1را1در1مقابل1باد،1باران1و1تغییرات1جوي1●	
حفظ1کرد.1در1این1خصوص1تعبیه1سقف1با1ارتفاع1حداقل1	.	1متر1الزامی1است.کف1سطح1شیب1دار1باید1غیرلغزنده،1ثابت1و1صاف1

باشد.
سطح1شیب1دار1نباید1داراي1شیب1عرضی1باشد.1البته1باید1به1طریقی1طراحی1گردد1که1از1جمع1شدن1آب1در1آن1جلوگیري1●	
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شود.1در1این1خصوص1تعبیه1شیارهایی1کم1عرض،1جهت1هدایت1آب1به1دو1طرف1توصیه1می1شود.1این1امر1در1غیر1لغزنده1بودن1
سطح1شیب1دار1نیز1مؤثر1خواهد1بود.

در1کناره1هاي1عرضی1و1پاگرد1سطح1شیب1دار1پیش1بینی1لبه1محافظ،1حداقل1به1ارتفاع1	1سانتی1متر1با1رنگ1متضاد1با1محیط1●	
به1نحوي1که1مانع1لغزش1استفاده1کننده1گردد،1الزامی1است.

درصورت1وجود1رمپ1در1ورودي1بخش1ها1یا1در1محوطه1بیمارستان،1سطوح1آن1ها1مشبك1شده1تا1اصطكاک1کافی1داشته1●	
باشند.
برای1رمپ1ها1و1مسیرهایی1که1همسطح1با1کف1نیستند،1نرده1پیش1بینی1شود.●	

توصیه می شود که جهت حفظ سرعت عمل و آسایش کاربران مسیر شیب راه به صورت مستقیم و بدون چرخش در 

نظر گرفته شود.

دسته دوم: این شیب راه براي نقل و انتقال بیماران با برانکارد بیمارستان استفاده می گردد و معمولاً در ورودي بخش اورژانس، 
درمانگاه و... کاربرد دارد، البته از این موارد جهت استفاده افرادي که داراي ناتوانی هاي جسمی- حرکتی می باشند و استفاده از پله 

براي آن ها با مشکلاتی همراه است، کاربرد دارد. همچنین از این شیب راه ها جهت نقل و انتقال ویلچیر نیز استفاده می گردد.

حداکثر1طول1مجاز1شیب1راه1	1متر1است1و1در1صورت1افزایش1این1طول،1پیش1بینی1یك1پاگرد1مشابه1به1عرض1	.	1و1عمق1●	
حداقل1	.	1متر1مابین1شیب1راه1ها1در1مسیر1مستقیم1الزامی1است.

دسته سوم: این شیب راه براي دسترسی به حوزه هاي پشتیبانی و خدماتی و انتقال تجهیزات مربوط به آن ها پیش بینی می شود. 
نقل و انتقال انواع ترالی و سایر تجهیزات نقل و انتقال از طریق این شیب راه صورت می پذیرد.

فضاهاي ورود، خروج و ارتباطی 

مسیرهاي1ارتباط1و1دسترس1اصلی1ساختمان1نباید1از1درون1اتاق1ها1یا1فضاهاي1دیگر1عبور1کند،1مگر1در1تصرف1هاي1اداري1●	
یا1مراقبتی1که1می1تواند1از1اتاقی1براي1کنترل1رفت1و1آمد1عبور1نماید1مشروط1بر1آنكه1با1الزامات1این1مسیرها1انطباق1داشته1باشد.1
اتاق1هاي1انتظار،1سرسراها،1یا1اتاق1هاي1پذیرش،1که1مطابق1با1الزامات1راهروها1ساخته1شده1اند1و1همان1سطح1الزامات1در1آن1ها1

تأمین1شده1است1را1می1توان1در1مسیر1ارتباط1و1دسترس1اصلی1قرار1داد.
راه1هاي1دسترس1و1خروج1ِقابل1قبول1هر1ساختمان،1باید1همواره1براي1همۀ1بهره1برداران1و1متصرفان1آن1قابل1دسترس1بوده1●	

و1از1هر1نقطه1از1بنا1فراهم1باشد.1
کلیه1راه1های1خروجی1اضطراری1داخل1بیمارستان1دارای1نرده1و1حفاظ1بوده1و1مسیرهای1اضطراری1با1تابلوهای1راهنما1توسط1●	

کارکنان1تأسیسات1مشخص1شود1و1ایمنی1نرده1ها1و1حفاظ1ها1به1صورت1دوره1ای1کنترل1شود.
نصب1روشنایی1اضطراری1در1مسیرهای1فرار1اضطراری1در1طراحی1نقشه1های1تأسیسات1برقی1پیش1بینی1شود.●	
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خطوط1انتقال1برق1)فشارضعیف1و1فشارقوي(1درمحوطه1بیمارستان1شناسایی1و1حریم1آن1ها1مشخص1شود.●	
روشنایی1کافی1در1قسمت1هاي1مختلف1داخلی1و1محوطه1بیمارستان1که1نیاز1به1روشنایی1جهت1تردد1و1انجام1فعالیت1دارند،1●	

تأمین1شود.

ج-7-13- ایمنی کارگاه های ساختمانی فعال در بیمارستان ها 
قسمت هاي مختلف کارگاه ساختماني و محوطه اطـراف آن از قبیل پلکـان ها، سطوح شیب دار، دهانه هاي باز در کف طبقات، 
چاه هاي آسانسور، اطراف سقف ها و دیوارهاي باز و نیمه تمام طبقـات، محل هاي عبور لوله هاي عمودي تأسیسات، چاه هاي در دست 
حفاري آب و فاضلاب، کانال ها، اطراف گودبرداري ها، گودال ها، حوض ها و استخرها، که احتمال خطر سقوط افراد را در بردارد، باید 
تا زمان پوشیده شدن و محصور شدن نــهایي یا نصب حفاظ ها و نرده هاي دائم و اصلي، به وسیله پوشش ها یا نرده هاي حفاظتي 
محکم و مناسب و حسب مورد با استفاده از شبرنگ ها، چراغ ها و تابلوهاي هشداردهنده مناسب و قابل رؤیت در طول روز و شب، 
به طور موقت حفاظت گردند. در کلیه موارد فوق، چنانچه احتمال سقوط و ریزش ابزار کار یا مصالح ساختماني وجود داشته باشد، 

باید موقتاً نسبت به نصب پاخورهاي مناسب اقدام گردد.
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د-1- مقدمه
پدافند غیرعامل با مفهوم کلی دفاع در برابر تهاجم، بدون استفاده از سلاح و درگیرشدن مستقیم، سابقه ای بس طولانی و به قدمت 
خلقت بشر دارد. شکل گیری تمدن های اولیه در جهان، همواره با وقوع جنگ همراه بوده است، انسان ها از طریق پناه گرفتن در غارها، 
ساخت جوشن و سپر، ایجاد برج و بارو، قلاع محکم و مرتفع و حفر خندق جهت حفظ جان و تأمین امنیت گروهی با هدف پیشگیری 
از حملات غافلگیرانه دشمن اقدام نموده اند. انجام اقدامات دفاع غیرعامل در جنگ های امروزی در جهت مقابله با تهاجمات دشمن و 
تقلیل خسارات ناشی از حملات هوایی، زمینی و دریایی مهاجم، موضوعی بنیادی است که وسعت و گستره آن تمامی  زیرساخت های 
کلیدی، مراکز حیاتی، حساس و مهم نظامی و غیرنظامی کشور نظیر پالایشگاه ها، نیروگاه ها، بنادر، مجتمع های بزرگ صنعتی، 
مراکز بهداشتی و درمانی و سایر موارد را در بر می گیرد. امروزه کشور هایی که طعم خرابی و خسارات ناشی از جنگ را چشیده اند، 
جهت حفظ سرمایه  های ملی و منابع حیاتی خود توجه خاص و ویژه ای به دفاع غیرعامل نموده و در راهبرد دفاعی خود جایگاه 

والایی برای آن قائل شده اند.
چشم انداز های سازمان پدافند غیرعامل کشور ایجاد توانمندی در تأمین حداکثر ایمنی و پایداری و به حداقل رسانیدن آسیب پذیری 
زیر ساخت های مرتبط در مقابل تهدیدات دشمن، استفاده حداکثر سازی از پهناوری و عمق سرزمینی و عوارض طبیعی کشور و 
به کاهش مخاطرات و خسارات، ساماندهی مناسب استفاده از فناوری های نوین به منظور کاهش آسیب پذیری ناشی از وابستگی 
و امکان جمع آوری اطلاعات توسط دشمن، توسعه فرهنگی و ارتقای باور عمومی و تقویت عزم و اقتدار ملی نسبت به ایمن  سازی 
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مراکز حیاتی، حساس و مهم است. 
اهداف کلان سازمان پدافند غیرعامل کشور شامل ایمنی  سازی مراکز حیاتی، حساس و مهم، توسعه کمی  و کیفی نیروی انسانی 
متخصص، ارتقای قابلیت بقا و حفظ کشور در شرایط بحران، افزایش آستانه مقاومت ملی و تقویت مؤلفه های مقاومت در مقابل 
تهدیدات، فرهنگ  سازی و ایجاد باور عمومی در مورد تأثیر پدافند غیرعامل در کاهش آسیب پذیری، کسب امنیت پایدار در توسعه 
و پایدار  سازی زیرساخت های حیاتی کشور، تحقیق و پژوهش، تولید علم و فناوری و فرهنگ  سازی و تبدیل آن به معارف عمومی، 

تکمیل چرخه دفاعی کشور و تعامل مثبت با دفاع عامل است. 
هشت رویکرد پدافند تخصصی نیز شامل پدافند غیرعامل عمومی، پدافند سایبری، پدافند زیستی، پدافند پرتوی، پدافند شیمیایی، 

پدافند مردم محور، پدافند اقتصادی و پدافند کالبدی یا فنی می باشد. 
بیماری های نوپدید، عفونی هستند که برای اولین بار در سطح جهان ظاهر شده و مردم را درگیر نموده و یا در گذشته وجود داشته 
ولی به سرعت در حال گسترش می باشند. در حال حاضر بیش از 44 بیماری عفونی نوپدید مواجه هستیم که هر یک از آن ها با توجه 
به نوع وسعت و شدت تهدید های مختلفی برای حوزه سلامت می تواند ایجاد کنند. یکی از نقش های فعال پدافند غیرعامل، مقابله با 
تهدیدات زیستی است. تهدیدات زیستی به شش حوزه تهدیدات آب، دام، انسان، غذا، دارو و محیط زیست تقسیم می شوند. در این 
میان پدافند زیستی شامل اقداماتی همچون رصد و پایش تهدیدات زیستی، هشدار سریع، آشکار سازی و تشخیص، تریاژ، تخلیه و 
درمان، بهداشت و پیشگیری، قرنطینه و محدود سازی، بازیابی و حذف منابع آلوده، بازتوانی و باز سازی و مدیریت افکار عمومی در 

برابر تهدیدات زیستی است.
تاب آوری یعنی توان و ظرفیت برگشت کامل به شرایط قبل از بحران. جهت ایجاد تاب آوری اقدامات توسط یک فرد و یا یک جامعه در 
جهت ایجاد ظرفیت انجام می شود که این اقدامات باید شرایطی را در جامعه ایجاد کند که اگر بحرانی رخ داد جامعه بتواند به خوبی 
به حالت قبل از بحران برگردد. تاب آوري قابل یادگیري است و جامعه ای تاب آور است که اغلب آگاهانه و هشیار عمل کند، مي پذیرد 
که موانع بخشي از زندگي هر جامعه است، داراي منابع کنترل دروني هست، از مهارت هاي حل مسأله برخوردارند، ارتباطات محکم 

اجتماعي دارند و قادرند متناسب با موقعیت، درخواست کمک کنند. 
تاب آوری بیمارستان ها  در تهدیدات زیستی منجر به ادامه عملکرد آن ها در شرایط بحرانی، کاهش میزان عوارض اجتماعی، 
اقتصادی، کاهش میزان فوتی و ابتلا و شیوع بیماری خواهد شد. تاب آوری بیمارستان دارای ارکان مختلفی است. این آمادگی پیش 

از وقوع تهدیدات یا حملات زیستی باید ایجاد شود تا پاسخ به این رویدادها به بهترین شکل ممکن صورت گیرد. 
رهبری، برنامه ریزی و هماهنگی رکن اول تاب آوری مراکز درمانی در تهدیدات زیستی است. ایجاد کمیته کاهش خطر بلایا، تشکیل 
جلسات حداقل ماهانه برای برنامه ریزی و هماهنگی و ارتقای آمادگی، تدوین برنامه عملیاتی، هماهنگی و ارتباطات و عقد تفاهم با 

سازمان های همکار در این محور قرار خواهد گرفت. 
پشتیبانی و تدارکات یکی از موارد مهم آمادگی و در نهایت پاسخ مؤثر در تهدیدات زیستی است که باید روش های تسهیل کننده 
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اختیارات در فرآیند های اداری و مالی قانونی برای تعیین مراحل نقطه سفارش، خرید، تأمین و توزیع ملزومات تعریف شده باشد 
و برنامه ریزی و فراهم آوری امکانات و تسهیلات دپوی ملزومات مصرفی مورد نیاز برای تأمین کلیه نیازها با توجه به دما، رطوبت، 
زنجیره سرد، برنامه ریزی برای فعالیت های پشتیبانی از جمله خدمات نظافت، فضا های استراحت، حمل و نقل ایمن و خدمات 

رفاهی کارکنان نیز صورت گیرد. 
مدیریت اطلاعات و ارتباطات از دیگر ارکان تاب آوری بیمارستانی است، لذا باید شرایط برای ثبت اطلاعات برخط و کاغذی فراهم و 
جریان داده و نحوه و سازوکار گزارش گیری تعریف شده باشد. ایجاد بک آپ، تأییدپذیری و امنیت سامانه های اطلاعاتی نیز بسیار 

پراهمیت است. 
در حوزه ارتباطات نیز ایجاد سامانه های ارتباطی اولیه و پشتیبان مطمئن و پایدار، تعیین سازوکار برقراری ارتباطات داخل و خارج 
از بیمارستان در موقع بروز حوادث زیستی، تعیین اعضای تیم اطلاع رسانی به کارکنان، ملاقات کنندگان و بیماران و تعیین سخنگو 

برای اطلاع رسانی عمومی، آموزش و ارتباط مداوم با عموم مردم، رسانه و مدیران باید مدنظر قرار گیرد. 
یکی از ارکان بسیار مهم تاب آوری حوزه سلامت مدیریت منابع انسانی و حفظ جان و سلامت کارکنان است. تعیین شرح وظایف 
و اقدامات کارکنان بر حسب مسئولیت، تربیت متخصصین درمانی مرتبط، آموزش، تمرین مداوم نقش ها و فعالیت ها )تمرین دور 
میزی، تمرین عملکردی و عملیاتی(، تعیین ساعات کاری کارکنان، نحوه فراخوان کارکنان، نحوه به کارگیری نیروی داوطلب، توزیع 
کارکنان در بخش های مورد نیاز در حملات زیستی، مراقبت و حمایت های روانی و اجتماعی از کارکنان از جمله اقداماتی است که 

پیش، حین و پس از بروز رویداد های زیستی باید انجام شود. 
برای تشخیص بمِوقع و سریع تهدیدات زیستی و پیشگیری از شیوع آن ها و همچنین درمان بیماری ها باید راه اندازی فرآیند 
غربالگری در سطح بهداشت، تقویت اورژانس پیش بیمارستانی، تریاژ رو به جلو در سطح مراکز واسط، تریاژ تخصصی در اورژانس 
بیمارستان، مدیریت تخت بیمارستانی، تجهیزات تشخیصی درمانی، تعیین فرآیند های تشخیصی درمانی باید از پیش در مراکز 

درمانی انجام و مستقر شود. 

د-2- تعاریف و اصطلاحات
د-2-1- پدافند غیرعامل1

به مجموعه اقداماتی اطلاق می گردد که مستلزم به کارگیری جنگ افزار و تسلیحات نبوده و با اجرای آن می توان از واردشدن 
خسارات مالی به تجهیزات و تأسیسات حیاتی، حساس و مهم نظامی  و غیرنظامی  و تلفات انسانی جلوگیری نموده و یا میزان 

خسارات و تلفات ناشی از حملات دشمن را به حداقل ممکن کاهش دهد.
مکان یابی، استتار، اختفا، پوشش، تفرقه و پراکندگی، استحکامات، سازه های امن و مقاوم سازی، فریب و اعلام خبر مثال هایی از 

1. Passive Defense or Non-Military Defense
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دفاع غیرعامل می باشند.

د-2-2- دفاع غیرنظامی1
مجموعه فعالیت هایی که می توان با انجام آن از بروز و استمرار سوانحی که جان و مال مردم را تهدید می کنند مانند سیل، زلزله، 
آتشفشان، آتش سوزی، طوفان و... جلوگیری نمود و یا در صورت بروز، آثار ناشی از آن را کاهش داد. تأکید اصلی دفاع غیرنظامی، 
حفاظت از مردم و انجام اقدامات اضطراری برای تعمیر و راه اندازی مجدد خدمات و تأسیسات جهت ادامه فعالیت های روزمره 

می باشد.

د-2-3- مراکز حیاتی2
مراکزی هستند که در صورت انهدام کل یا قسمتی از آن ها موجب بروز بحران، آسیب و صدمات جدی و مخاطره آمیز در نظام 
سیاسی، هدایت، کنترل و فرماندهی، تولیدی و اقتصادی، پشتیبانی، ارتباطی و مواصلاتی، اجتماعی و یا دفاعی با سطح تأثیرگذاری 

منطقه ای در کشور گردد.

د-2-4- مراکزحساس3
مراکزی هستند که در صورت انهدام کل یا قسمتی از آن ها موجب بروز بحران، آسیب و صدمات قابل توجه در نظام سیاسی، هدایت، 
کنترل و فرماندهی، تولیدی و اقتصادی، پشتیبانی، ارتباطی و مواصلاتی، اجتماعی و یا دفاعی با سطح تأثیرگذاری منطقه ای در 

کشور گردد.

د-2-5- مراکز مهم4
مراکزی هستند که در صورت انهدام کل یا قسمتی از آن ها موجب بروز بحران، آسیب و صدمات قابل توجه در نظام سیاسی، هدایت، 
کنترل و فرماندهی، تولیدی و اقتصادی، پشتیبانی، ارتباطی و مواصلاتی، اجتماعی و یا دفاعی با سطح تأثیرگذاری محلی در کشور 

گردد.

نکته بسیار مهم: 
در تعیین سطح مراکز این نکته که در چه دستگاهی در حال سطح بندی هستیم بسیار حائز اهمیت است. تعاریف أورده شده زمانی 
است که ما در وزارت در حال سطح بندی هستیم و طبیعتاً اگر در سطح دانشگاهی باشیم هر کدام از این سطوح یک سطح پایینتر 
میآیند. به عنوان مثال مرکز حیاتی برای یک دانشگاه مرکزی است که اگر دچار آسیب بشود کل منطقه جغرافیایی آن دانشگاه 

تحت تأثیر قرار می گیرد و این درحالی است که ممکن است از نظر ملی آن مرکز حتی مهم هم تعریف نشود.

1. Civil Defense

2- Vital Centers 

3- Critical Centers

4- Important Centers
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د-2-6- استتار و اختفا1
فن و هنری است که با استفاده از وسایل طبیعی یا مصنوعی امکان کشف و شناسایی نیروها، تجهیزات و تأسیسات را از دیده بانی، 
تجسس و عکسبرداری دشمن کاهش داده، مخفی نموده و حفاظت نماید. استتار همرنگ  سازی با محیط و اختفا استفاده صحیح از 
عوارض طبیعی و مصنوعی زمین می باشد به  طوری که تشخیص هدف توسط دشمن به سختی انجام گرفته و یا با تأخیر انجام پذیرد.

د-2-7-پوشش2
پنهان  سازی و حفاظت تأسیسات، تجهیزات و نیروی انسانی در برابر دید و تیر دشمن می باشد.

د-2-8- پراکندگی3
گسترش، باز و پخش نمودن و تمرکززدایی نیروها، تجهیزات، تأسیسات یا فعالیت های خودی، به منظور تقلیل آسیب پذیری آن ها 

در مقابل تهدیدات، به طوری که مجموعه ای از آن ها هدف واحدی را تشکیل ندهند.

د-2-9- پناهگاه4
حفاظ و پوششی است جهت مخفی شدن از دید و مصون ماندن از آتش دشمن با استفاده از موانع طبیعی یا مصنوعی.

د-2-10- استحکامات5
ایجاد هرگونه حفاظ که در مقابل اصابت مستقیم بمب، راکت، موشک، گلوله، توپخانه، خمپاره و یا ترکش آن ها مقاومت نموده، مانع 

صدمه رسیدن به نفرات و یا تجهیزات گردد.

د-2-11- موانع6
عبارت است از عارضه طبیعی یا مصنوعی که حرکت نیرو های دشمن را کند، متوقف و یا منحرف نماید.

د-2-12- فریب7
کلیه اقدامات طراحی شده حیله گران های است که موجب گمراهی و غفلت دشمن در دسترسی به اطلاعات و محاسبه و برآورد 

صحیح از توان کمی و کیفی طرف مقابل، می شود.

1-Camouflage and Concealment

2- Cover

3- Dispersion

4- Defilade

5- Fortification

6-Barrier

7-Deception
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د-2-13- فلج  سازی راهبردی1
وضعیتی است که در آن دولت در سطح سیاسی یا نظامی، امکان انجام هرگونه اقدامی به منظور جبران خسارت ها، تغییر طرح ها، 
فراهم آوردن ضد حمله و یا مانند اینها را از دست می دهد. فلج  سازی راهبردی در زمانی حاصل می شود که در یک چارچوب زمانی 

فشرده حوادث مختلفی رخ دهند و همه تمرکز ما را درگیر خود می کنند.

د-2-14- اعلام خبر2
آگاهی و هشدار به نیرو های خودی مبنی بر این که عملیات تعرضی دشمن نزدیک می باشد. این هشدار که برای آماده شدن است 
ممکن است چند دقیقه، چند ساعت، چند روز و یا زمانی طولانی تر از آغاز مخاصمات اعلام گردد. تجهیزات و وسایل اعلام خبر شامل 

رادار، دیده بانی بصری، آژیر، پیام ها و آگهی های هشداردهنده می باشد.

د-2-15- منطقه غیرنظامی3
منطقه ای که به موجب موافقت نامه بین المللی، نگهداری نیروی نظامی یا ایجاد و نگهداری تأسیسات نظامی در آن ممنوع باشد.

د-2-16- فریب نظامی4
اقداماتی که به منظور گمراه ساختن فرماندهان تصمیم گیرنده دشمن انجام می شود، تا دشمن از توانایی ها، اهداف و عملیات 
نیرو های خودی آگاه نشود، در نتیجه به اقدام )یا عدم اقدام( خاصی مبادرت ورزد که به انجام مأموریت نیرو های خودی کمک 

خواهد نمود.

د-2-17- آمایش سرزمینی5
آمایش سرزمینی نوعی برنامه ریزی راهبردی است که سعی دارد ارتباط انسان با محیط و فعالیت هایش را مورد مطالعه قرار دهد و 

مطلوب ترین شکل این ارتباط را به عنوان برنامه های توسعه همه جانبه معرفی نماید.

د-2-18- موضع فریب6
موضعی که به یک موضع واقعی شباهت داشته باشد. این موضع برای فریب دشمن گمراه نمودن او نسبت به محل موضع حقیقی 

بیشتر نشان دادن توان خودی و منحرف نمودن آتش دشمن بر علیه موضع حقیقی ایجاد می گردد.

1- Strategic Paralysis

2- Early Warning

3- Demilitarized zone

4- Military Deception

5- Spatial Planning

6- Dummy Site
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د-3- اهداف پدافند غیرعامل
کاهش1قابلیت1و1توانایی1سامانه1های1شناسایی،1هدف1یابی1و1دقت1هدف1گیری1تسلیحات1آفندی1دشمن؛(1	

تقلیل1آسیب1پذیری1و1کاهش1خسارات1و1صدمات1تأسیسات،1تجهیزات1و1نیروی1انسانی1مراکز1حیاتی،1حساس1و1مهم1نظامی1(1	

1و1غیرنظامی1کشور1در1برابر1تهدیدات1و1حملات1دشمن؛

حفظ1سرمایه1های1کلان1ملی1کشور؛(1	

حفظ1توان1خودی1جهت1ادامه1فعالیت1ها1و1تداوم1عملیات1تولید1و1خدمات1رسانی؛(1	

سلب1آزادی1و1ابتكار1عمل1از1دشمن1و1ایجاد1شرایط1سخت1و1دشوار1برای1وی1در1صحنه1عملیات؛(1	

صرفه1جویی1در1هزینه11های1تسلیحاتی1و1نیروی1انسانی؛(1	

افزایش1آستانه1مقاومت1مردمی11و1قوای1خودی1در1برابر1تهاجمات1دشمن؛(1	

تحمیل1هزینه1بیشتر1به1دشمن1از1طریق1وادار1نمودن1وی1به1تلف1نمودن1منابع1محدود1خود1بر1روی1اهداف1کاذب1و1فریبنده1و1(1	

سلب1صرفه1جویی1قوا1از1وی؛

بالا1بردن1توان1دفاعی1کشور؛(1	

توزیع1ثروت،1جمعیت1و1سرمایه11های1ملی1در1کل1فضای1سرزمینی1کشور1از1طریق1اعمال1سیاست1تمرکززدایی،1آمایش1(01	

سرزمینی1و1پراکندگی1زیر1ساخت1های1کلیدی1و1مراکز1حیاتی،1حساس1و1مهم1محصولات1کلیدی1)نیروگاهی،1پالایشگاهی،1

صنعتی،1نظامی،1غذایی،1آبرسانی1و...(؛

ایجاد1آمادگی1های1لازم1مقابله1با1دشمن1در1شرایط1تهدیدات1نامتقارن؛(1		

حفظ1تمامیت1ارضی،1امنیت1ملی1و1استقلال1کشور.(1		
با توجه به مفاهیم اولیه و لزوم استقرار پدافند غیرعامل در حوزه سلامت کشور، در ادامه به بیان و تعریف اصول اساسی در حوزه 

پدافند غیرعامل در سطح بیمارستان خواهیم پرداخت که به طور کلی در هفت دسته اصلی به شرح زیر قرار دارند:

1( برنامه ریزی و تأمین امنیت فیزیکی بیمارستان با رعایت اصول تکریم انسانی و با محوریت حفاظت فیزیکی
حفاظت فیزیکی به مجموعه ای از اقدامات احتیاطی و کنترلی می گویند که با استفاده از انواع مختلفی از منابع و تجهیزات، شامل 
نیروی انسانی، سخت افزار و نرم افزار به منظور کنترل تردد و حفاظت از اموال و دارایی ها، به منظور حفظ تأسیسات و اماکن در 
مقابل خطرات طبیعی و مصنوعی به  کارگرفته می شود. طبق مطالعات گذشته، یافته ها نشان می دهند که مسأله آموزش در حوزه 
حفاظت فیزیکی از مهم ترین روش هاي بهینه سازي در هر بخشي به حساب مي آید و کارکنان شاغل در انتظامات از اطلاعات کافي 
در زمینه وظایف خود برخوردار نیستند. در حالي که اصولي ترین روش دستیابي به نتایج بهتر در هر امري باید مبتني بر آموزش و 
آگاهي علمي از نحوه اجراي آن استوار باشد. در یک بررسي اجمالي معلوم مي شود که علیرغم اهمیت حفاظت فیزیکي متأسفانه این 
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بخش از ابتدائي ترین آموزش هاي مربوطه محروم مانده است و لازم است در طي برنامه منطقي نسبت به آموزش نیروها اقدام نمود 
که شامل آموزش هایی همچون اصول انتظامات، دوره حفاظت فیزیکی، وظایف انتظامات. حفاظت پیرامونی، مهارت های ارتباطی، 
حفاظت الکترونیکی، آداب معاشرت نگهبان، وظایف حراست، آموزش اصول نگهبانی، توانمند سازی حراست، تعیین اقدامات 

حفاظتی، اصول نظارت و بازرسی، رازداری و غیره می باشد.

2( برنامه ریزی و انجام اقدامات امنیتی شامل ساختارها، موانع فیزیکی و کنترل دسترسی ها 
یک سند سیاست امنیتي توسط مدیریت مرکز داده تدوین و تصویب گردیده و منتشر گردد و بر حسب اقتضا مورد تبادل نظر با تمام 
کارکنان قرار گیرد. خط مشي هاي ذکر شده در سند سیاست امنیتي باید به طور منظم و نیز در مواردي که تغییرات مؤثري وجود 
داشته باشد، مورد بازنگري قرار گیرند، تا از تداوم مناسب بودن خط مشي اطمینان حاصل شود. فرم ها، اسناد و سیاست واکنش 
سریع مرکز داده شامل اهدف و محدوده قوانین، مسئولیت ها و هماهنگي، همچنین سازوکارهای کنترلي پیاده سازي، تولید و مرتباً 
مرور و بروزگردند. مدیریت باید فعالانه از امنیت در سازمان با ساختار شفاف، تعهد آشکار وظیفه صریح و قبول مسئولیت هاي امنیت 
اطلاعات پشتیباني کند. تشکیلات لازم و نیروي انساني متخصص در زمینه امنیت اطلاعات جذب یا تربیت گردند. مسئولیت هاي 
حفاظت از هریک از دارایي هاي منفرد و انجام فرآیندهاي امنیتي مشخص باید به طور شفاف تعریف شوند. براي استفاده از امکانات 
پردازش اطلاعات جدید، باید یک فرآیند صدور مجوز از طرف مدیریت پایه ریزي شود. باید همکاري مناسبي تحت مجوزهاي 
قانوني، بین سازمان هاي تنظیم کننده مقررات، تأمین کنندگان  سرویس هاي  اطلاعاتي  و اپراتورهاي مخابراتي ایجاد و حفظ گردد. 
رویکرد سازمان براي مدیریت امنیت اطلاعات و اجراي آن )مثال: اهداف کنترل، کنترل ها، سیاست ها، فرآیندها، روش هاي اجرایي 

امنیت اطلاعات( به صورت مستقل با طرح ریزي دوره اي یا هنگامي که تغییرات مهم در اجراي امنیت رخ مي دهد، بازنگري شود.

3( استفاده از دوربین های مدار بسته بدون نقض حریم خصوصی بیماران 
طراحی نقشه جای گذاری دوربین  مداربسته در مراکز بهداشتی و درمانی می تواند چالش  و دشواری  های بسیاری داشته باشد. 
بسیاری از مراکز بهداشتی- درمانی مانند بیمارستان، خانه سالمندان، کلینیک درمانی و تیمارستان با خطرات امنیتی ویژه ای 

روبه رو هستند که باید جای گذاری و مدیریت دوربین  مداربسته متناسب با آن ها صورت گیرد.

4( ارزیابی ریسک  های امنیتی و مشارکت کارکنان
مراکز بهداشتی و درمانی بخش های مختلفی از قبیل اتاق عمل، مشاوره و بخش های ویژه دارند. هر کدام از این بخش ها عملکرد 
متفاوتی دارند. شرکت دادن کارکنان مانند خدمه پزشکی، مدیریت مرکز و نگهبانان در ارزیابی خطرات امنیتی مشاورین امنیتی 
را در درک کامل خطرات خاص هر بخش کمک خواهد کرد. مردم عادی می توانند خطرات امنیتی پیش پا افتاده را تشخیص 
دهند اما فرآیند ارزیابی خطرات خاص هر بخش را با جزئیات کامل مشخص می کند. بعضی از خطرات احتمالی که نصب دوربین  
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مداربسته می تواند از بروز آن ها جلوگیری کند شامل خروج بیمار از محل درمان، ممانعت از دسترسی افراد ناشناس به قسمت  هایی 
که تنها ورود کارکنان به آن ها مجاز است، درگیری میان بیماران و یا بیمار با کارکنان محل و ممانعت از ورود به محل  های حساس 
مانند محل نگهداری دارو، جلوگیری از بروز تهدید های بیرونی مانند سرقت است. نصب درست دوربین  مداربسته باعت ایجاد 
حس امنیت در میان کارکنان و همچنین بیماران می شود. درک درست از خطرات درونی و بیرونی محیط  های بهداشتی - درمانی 
به فرآیند طراحی نقشه جای گذاری دوربین  مداربسته کمک شایانی می کند و ضریب امنیت مرکز را افزایش خواهد داد. برای 
کسب اطلاع کامل از خطرات موجود باید با مدیران و کارکنان اجرایی مرکز بهداشتی- درمانی گفتگو کرد و از آن ها مشورت گرفت. 
معمولاً کارکنان اطلاعات مفیدی از چالش  های روزمر های که با آن ها روبه رو هستند را در اختیار کارشناسان می گذارند. مدیران نیز 
می توانند تصویر بزرگ تری از مسائل امنیتی مرکز را از طریق دوربین  مداربسته به دست آورند. ممکن است تا کامل نشدن طراحی 
نقشه جای گذاری دوربین  مداربسته، تمام خطرات موجود مشخص نشود. بنابراین مشاور امنیتی برای درک کامل از ریسک  های 

موجود می تواند بعد از تکمیل شدن نقشه  دوربین  مداربسته ارزیابی دیگری را نیز انجام دهد.

5( تعادل در سطح نظارت و حریم خصوصی
یکی از اصلی ترین چالش  های نصب دوربین  مداربسته در مراکز بهداشتی- درمانی حفظ حریم خصوصی بیماران، کارکنان و 
همراهان بیمار است. بیماران در این مراکز به سطح حریم خصوصی بالایی نیاز دارند، بنابراین نصب دوربین  مداربسته می تواند 
تهدیدی جدی تلقی شود. اتاق  ایزوله یکی از بخش هایی است که ممکن است در آن دوربین  مداربسته نصب شود. این نوع 
اتاق ها برای بیماران با وخامت اوضاع که نیاز به معاینه مداوم پزشک دارند مورد استفاده قرار می گیرند. به طور معمول پرستاران 
مسئولیت نظارت بیماران را برای جلوگیری از صدمه زدن به خود بر عهده دارند. به طور خاص در مراکز سلامت روان وجود دوربین  
مداربسته می تواند باعث ایجاد حس ناامنی در نظر بیماران شود. راه  های بسیاری به منظور ایجاد تعادل در سطح نظارت و حریم 
خصوصی وجود دارد. بهترین گزینه برای اتاق ایزوله استفاده از دوربین  مداربسته مخفی است. استفاده از دوربین  مداربسته مخفی 
باعث می شود تا افراد احساس ناراحتی و سلب آرامش نداشته باشد. اگر هم از دوربین  مداربسته عادی استفاده می شود باید از نوع 
کوچک و مسطح آن باشد و قابلیت نصب درون دیوار و سقف را داشته باشند. همچنین می توان برای جلب توجه کمتر از محفظه  های 
استتار شده و همرنگ دیوار استفاده کرد. در صورت نصب دوربین  مداربسته باید همه کارکنان و بیماران از آن مطلع شوند. اطلاع 

کارکنان و بیماران از این مسأله باعث می شود حس نقض حریم خصوصی آن ها کاسته شود و پذیرش آن را نیز افزایش دهد.  

6( ضبط و نظارت 
ضبط کردن فیلم  های دوربین  مداربسته در مراکز بهداشتی - درمانی همیشه ضروری نیست. کاربرد اصلی دوربین  مداربسته نظارت 
و جلوگیری از بروز حوادث ناخوشایند است و در اکثر مواقع نیازی به بازبینی مجدد حادثه نیست. جلوگیری از بروز آسیب دیدگی 
بیماران هدف اصلی در بیمارستان ها یی است که برای نظارت و عکس العمل بمِوقع کارکنان امنیتی دارند. اتاق نظارت برای کنترل 
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تمام بخش ها باید مجهز به چندین سامانه نظارتی باشد. با این وجود به دلیل اندازه اتاق نظارت و محدودیت  های بودجه، شاید این 
امکان برای بسیاری از مراکز وجود نداشته باشد. در بعضی موارد عمل نظارت در اتاق پرستاران انجام می شود که در این صورت این 
نظارت جزو شرح وظایف پرستار خواهد بود. حتی در بعضی شرایط ممکن است کارکنانی برای نظارت وجود نداشته باشد که در 

این صورت تنها از دوربین  مداربسته برای پیشگیری و بازبینی واقعه در صورت بروز می توان استفاده کرد.

7( استانداردها و نکات مهم
برای حل بسیاری از چالش  های پیش رو در طراحی و اجرای دوربین  مداربسته باید چند استاندارد را مد نظر قرار داد. کارشناسان 
مربوطه در طراحی سامانه دوربین  مداربسته باید از این استانداردها مطلع باشند. از استاندار های مهم در زمینه نصب دوربین  
مداربسته در مراکز بهداشتی - درمانی می توان به استاندارد AS4806:2008 و AS4485:1997 اشاره کرد.  این مطلب با هدف 
ارائه نکات اساسی و پایه ای نصب دوربین  مداربسته در مراکز بهداشتی - درمانی ارائه شده است.  دوربین  مداربسته به عنوان بخشی 
از سیاست نظارتی و امنیتی درنظر گرفته می شود که هماهنگ با دیگر زیر مجموعه ها برای رسیدن به بهترین سطح تعادل میان 

نظارت، حریم خصوصی و امنیت کار می کند.

استفاده1از1قفل1ها1و1آژیرها1برای1مناطق1حساس1و1مهم1بیمارستان.(1	
استفاده از قفل ها و آژیرها برای مناطق خاص بیمارستان، مانند قسمت قبل جزو سامانه امنیتی بیمارستان محسوب می شوند. 
این که از چه نوعی از این وســایل اســتفاده کنیم در اختیار خود بیمارســتان و کمیته کاهش خطر بلایای آن است. در کمیته 
باید تصمیم گرفته شود که برای کدام مناطق بیمارستان بر اســاس تجربه قبلی و یا کمک گرفتن از شرکت های خاص و دارای 
گواهینامه برای این کار، برنامه ریزی انجام شــود. از جمله مناطق پیشــنهادی برای این مورد می توان به قســمت هایی مانند 
تأسیسات، منابع شریان های حیاتی بیمارستان )آب،  برق، گاز،  اکســیژن و گازوییل(، اتاق مانیتورینگ بیمارستان و نگهداری 

مدارک و مستندات مورد نیاز زمان بحران، تلفنخانه، انبارها و مخازن بیمارستان را نام برد.

برنامه1ریزی1و1تأمین1ایمنی1محل1ذخیره1آب،1موادغذایی،1داروها،1سوخت1و1تجهیزات1با1محوریت1کمیته1مدیریت1خطر1بلایا.1(1	
برنامه ریزی و نحوه تأمین ایمنی محل ذخیره آب، مواد غذایی، داروها و تجهیزات، ســوخت از جمله مصوبات کمیته مدیریت 
خطر بلایای بیمارستان باید باشد. ایجاد )در صورت نبودن( و چرخش مواد و تجهیزات در انبار و مخازن بیمارستان جزو مواردی 
است که باید با حضور مدیریت بیمارستان در کمیته تعیین تکلیف شده و مصوب شود. پیشنهاد می شود قرارداد با شرکت های 
تأمین کننده مواد مورد نیاز و همچنین تعیین تکلیف پســماند این مواد توسط کمیته بیمارســتان پیگیری شود. این اقدام با 

هماهنگی کمیته بحران شهرداری و دانشــگاهی که بیمارستان تحت نظارت آن ها قرار دارد، انجام می گیرد.

برنامه1ریزی1و1تأمین1ایمنی1سامانه1های1ارتباطی1شبكه11های1رایانه1ای،1وبگاه1بیمارستان1و1سامانه1اطلاعات1بیمارستان.1(1	
امنیت اطلاعات1 یعنی حفاظت اطلاعات و ســامانه های اطلاعاتی از فعالیت های غیرمجاز. این فعالیت ها عبارتند از دسترسی، 
اســتفاده، افشــا، خواندن، نســخه برداری یا ضبط، خراب کردن، تغییر، دســتکاری. رایانه، کلمه عبور، اســم رمز، قفل های 

1-Information Security
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ســخت افزاری و نرم افزاری و نرم افزار های دیوار آتش و نظایر آن تنها یکی از ابعاد امنیت اطلاعات اســت. اطلاعات در تعریف 
علمی آن به مجموعه ای از داده ها که دارای معنی و هدف باشند، اتلاق می شود. در این تعریف هیچ صحبتی از رایانه و داده  های 
الکترونیکی یا دیجیتالی نشده اســت. از این رو اطلاعات می تواند به هر نوع از داده  های معنی دار نظیر اطلاعات چاپی، کاغذی، 
الکترونیکی، صوتی و تصویری گفته شود و حتی گفته  های شفاهی ما به یکدیگر را نیز پوشش دهد. موارد سه گانه حفظ درستی، 

محرمانگی و دسترس پذیری از مفاهیم اصلی امنیت اطلاعات است.

باید1یك1روش1اجرایي1رسمي1ثبت1و1حذف1کاربر1در1محل1براي1اعطا1و1لغو1حق1دسترسي1به1همه1سامانه1ها1و1سرویس1هاي1●	
اطلاعاتي1وجود1داشته1باشد.

تخصیص1و1استفاده1از1مجوزها1محدود1و1کنترل1شود.●	
تخصیص1کلمات1عبور1از1طریق1یك1فرآیند1مدیریتي1رسمي1کنترل1شود.●	
مدیریت،1حقوق1دسترسي1کاربران1را1در1فواصل1منظم،1بازنگري1کند.1●	
کاربران1باید1ملزم1به1رعایت1نكات1ایمني1در1انتخاب1و1استفاده1از1کلمات1عبور1باشند.●	
کاربران1باید1مطمئن1باشند1که1تجهیزات1از1حفاطت1مناسب1برخوردارند.●	
سیاست1میز1مرتب1براي1کاغذها1و1رسانه1ذخیره1متحرک1و1صفحه1واضح1براي1امكانات1پردازش1اطلاعات1باید1پذیرفته1شود.●	
هر1سیستم1اطلاعاتي1باید1محدودیت1حداکثر1	1ورود1ناموفق1را1در1طي01	1دقیقه1اعمال11کند.1پس1از1رسیدن1تعداد1ورودهاي1●	

ناموفق1به1حد1نصاب،1سیستم1باید1قفل1شده1و1به1طور1خودکار1پس1از1یك1ساعت1به1حالت1عادي1برگردد.1
مرکز1داده1باید1مطابق1خط1مشي1هاي1استفاده1و1اعِمال1کنترل1هاي1دسترسي،1فعالیت1هاي1کاربران1را1مرور1کرده1و1بر1آن1ها1●	

نظارت1داشته1باشد.1
سیستم1ها11باید1حساب1هاي1کاربري1موقتي1و1اضطراري1را1بلافاصله1پس1از1اتمام1کار1غیرفعال1نمایند.●	
هر1سیستم1اطلاعاتي1باید1زمان1بندی1مشخصی1برای1عدم1فعالیت1کاربر1داشته1باشد1و1در1زمانی1مشخص1دستگاه1را1قفل1●	

نماید1و1دسترسي1مجدد1کاربر1را1منوط1به1طي1مراحل1احراز1هویت1و1مجاز1شناسي1نماید.1قطعا1ًاین1کار1باید1برای1سامانه1های1
مختلف1موجود1در1بیمارستان1متفاوت1تعریف1گردد.

مرکز1داده1باید1از1سازوکارهای1خودکار1مدیریت1حساب1هاي1کاربري1سیستم1ها11استفاده1نماید.1●	
همه1سیستم1ها1ي1اطلاعاتي1باید1حساب1کاربري1بلااستفاده1را1پس1از1مدت1زمان1مشخص1شده1در1بیمارستان1غیرفعال1●	

نمایند.1
سیستم1اطلاعاتي1باید1پس1از1رسیدن1تعداد1ورودهاي1ناموفق1به1حد1نصاب،1به1طور1خودکار1قفل1شده1و1تنها1توسط1مدیر1●	

سیستم1به1حالت1عادي1برگردد.1
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پیوست د- پدافند غیرعامل بیمارستانی 

مرکز داده باید از سازوکارهای خودکار براي اطمینان از این که همه اعمال ایجاد، تغییر، غیرفعال سازي و حذف بازرسي، به کاربران 
مقتضي اطلاع داده مي شود، بهره بگیرند:

ایجاد1نظام1گزارش1فوری1موارد1غیرمعمول1بیماری1های1نوپدید1توسط1كاركنان1مرتبط1(1	
برای کســب اطمینان از تشخیص یک طغیان در شــرایط اضطراری، یک ســامانه مراقبت اولیه که مورد توافق همه 
دســت اندرکاران اجرایی قرار گرفته باشــد، مورد نیاز اســت. فرم های گزارش دهی، تعریف موارد و ســازوکار های 
 ICS گزارش دهی باید توسط واحد برنامه ریزی در شروع حالت اضطراری آماده شود و اتفاق نظر با تمام جایگاه های
ایجاد شود. کارکنان بالینی باید برای گزارش دهی موارد مشــکوک بیماری با ظرفیت همه گیری آموزش داده شوند. 
آن ها می توانند از ارتباط مستقیم یا فرم آگاه  سازی طغیان استفاده کنند. برای اطمینان از تشخیص سریع یک طغیان 

در شرایط اورژانس ضروری است که: 

یك1سامانه1اطلاع1رسانی1در1نظام1مراقبت1پیش1بینی1شود1که1قادر1به1گزارش1فوری1بیماری1ها1با1پتانسیل1همه1گیری1باشد؛●	
کارکنان1بالینی1برای1شناسایی1بیماری1هایی1که1دارای1اولویت1هستند1آموزش1دیده1باشند؛●	
کارکنان1بالینی1برای1گزارش1موارد1بیماری1های1دارای1اولویت1به1مرکز1هدایت1بیمارستان،1آموزش1دیده1باشند؛●	
اطلاعات1لازم1و1در1اسرع1وقت1به1مرکز1عملیات1اضطراری1دانشگاه1گزارش1شود.●	

ــده بهداشــتی موجــب شناســایی کانون هــای بیمــاری  ــزارش توســط هماهنــگ کنن ــن گ ــل ای ــه و تحلی تجزی
ــتان ها یی  ــد. در بیمارس ــروری می باش ــکوک ض ــوارد مش ــت م ــدن وضعی ــن ش ــری و روش ــد. پیگی ــد ش خواه
کــه رفــت و آمــد جمعیــت زیــاد اســت، بــه دلیــل میــزان شــدت همه گیــری و میــزان مــرگ و میــر بــالا، یــک 
ــا در  ــوارد و مرگ ه ــداد م ــش تع ــر کاه ــادی ب ــر زی ــع، تأثی ــد. تشــخیص بمِوق ــوری ضــروری می باش ــخ ف پاس
ــژه ای  ــد اهمیــت وی ــن برنامــه در زمــان همه گیــری بای مــدت طغیــان بیمــاری، خواهــد داشــت. هنــگام تدوی
بــرای تجهیــزات، داروهــا، کیــت بررســی طغیــان، داروهــا و مــواد گنــدزدای ضــروری، قائــل شــد. ایــن تجهیــزات 

همیشــه آمــاده و قابــل دســترس در بیمارســتان ها  بایــد وجــود داشــته باشــد.

ایجاد1نظام1های1گزارش1فوری1موارد1تخلفات1مدنی1یا1احتمالات1خرابکاری1و1دزدی1و1كودک/1آدم1ربایی1و1سایر1(1	

مصادیق1به1تشخیص1بیمارستان1
تخلفــات مدنــی از جملــه مــواردی اســت کــه در قالــب پدافنــد غیرعامــل تعریــف شــده اســت، بعضــی از ایــن 
ــی  ــند و برخ ــدی باش ــی پدافن ــتقیم موضوع ــورت مس ــد به ص ــی می توانن ــراب کاری و آدم ربای ــد خ ــوارد مانن م
دیگــر ماننــد دزدی، کــودک آزاری و غیــره می تواننــد به صــورت غیرمســتقیم و بــا تأثیــر بــر اعتمــاد عمومــی  بــه 
ســامانه درمانــی تأثیــری منفــی در ارائــه خدمــت داشــته باشــند. بــه عنــوان برنامــه ای مشــترک بیــن کمیتــه 
کاهــش خطــر بلایــای بیمارســتان و ایمنــی بایــد در جلســات منظــم در ایــن خصــوص تصمیم گیــری و مصوبــات 
جلســات بــه اجــرا برســد. در ایــن مصوبــات بایــد نحــوه گزارش دهــی فــوری تخلفــات مدنــی مشــخص گــردد. 
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ــادی  ــد ع ــژه بشــود. پیشــنهاد می شــود رون ــت وی ــه مســائل محرمانگــی موضــوع دق ــد ب ــن ســاختار بای در ای
ــا تغییراتــی در حیطــه محرمانگــی اطلاعــات  گزارش دهــی بحران هــای بیمارســتانی کــه از قبــل تهیــه شــده ب

ــردد.  ــن مســیر اعمــال گ و کوتاه تری
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پیيوست هـ

سناریونویسی در حوادث
و بلایای بيمارستانی 

دکتر علی نصیری

اهداف فراگیری: 

در انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

سناریو1و1اهداف1نگارش1آن1را1شرح1دهد.(1	
با1تاریخچه11سناریونویسی1آشنا1شود.(1	
1ویژگی11های1یك1سناریوی1خوب1را1نام1ببرد.(1	
اجزا1و1عناصر1اصلی1تشكیل1دهنده11یك1سناریو1را1شرح1دهد.(1	
سناریو1های1محتمل1برای1حوادث1و1بلایای1بیمارستانی1را1بشناسد.(1	
یک سناریوی حوادث و بلایای بیمارستانی به رشته تحریر درآورد.( 6
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ه-1- مقدمه
بیمارستان به عنوان نماد توسعه یافتگی و آرامش روانی هر جامعه، نقش بی بدیلی در مدیریت خطر حوادث و بلایا بر عهده دارد. 
بیمارستان علاوه بر حفظ پایداری خود در شرایط رخداد حوادث و بلایا، بخش اصلی بار سنگین پاسخ درمانی به حادثه را نیز بر 
عهده دارد. وارد آمدن آسیب به بیمارستان در حین وقوع بلایا، پیامد های بسیاری در زمینه های سلامت، اجتماعی- سیاسی )ناامنی 
روانی در جامعه( و اقتصادی به همراه دارد. لذا آمادگی بیمارستان در برابر رخداد بلایا نسبت به سایر مراکز از اهمیت نسبی بیشتری 

برخوردار است.
یکی از مهم ترین بخش  های مرحله آمادگی در چرخه مدیریت بلایا، تدوین سناریو1 است. سناریوها علاوه بر کارکرد هایی که 
  می توانند در برنامه ریزی اقتضایی بیمارستان داشته باشند، عمدتاًٌ در طراحی و اجرای انواع تمرین کاربرد دارند. امروزه نمی توان 

یک تمرین خوب را بدون سناریوی مناسب و متناسب با شرایط بیمارستان، متصور بود. 

ه-2- تاریخچۀ سناریو و سناریونویسی
واژه  »سناریو« برگرفته از واژه لاتین »سِن2«، به معنی »صحنه« است. این واژه از هنر های نمایشی همچون تئاتر و سینما ریشه گرفته 
است. امروزه معانی متفاوتی از این واژه برداشت می شود؛ اما همگان بر یک نظر پیرامون سناریو اجماع دارند و آن این که »سناریو 

پیشگویی نیست«.

1- Scenario
2- Scaena
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پیوست هـ-  سناریونویسی در حوادث و بلایای بیمارستانی 

سناریونویسی مد نظر این بحث، نخستین بار در جنگ جهانی دوم، توسط واحد برنامه ریزی راهبردی ارتش ایالات متحده  آمریکا و 
نیز واحد برنامه ریزی فضایی فرانسه و سپس در دهه 1960 توسط کمپانی  هایی چون جنرال الکتریک و رویال داچ شل به کارگرفته 
شد. در دهه 1970، سناریوها در گمانه زنی پیرامون آینده  جامعه، اقتصاد و محیط زیست مورد استفاده قرار گرفتند. امروزه سناریوها 
با روش شناسی ها و انواع متفاوت، کاربرد های بسیار وسیعی در دانش ها و ابعاد مختلف دارند که بحث در این زمینه در این مقال 

نمی گنجد.

ه-3- سناریو چیست و چرا سناریو می نویسیم؟
سناریوها داستان هایی هستند که تصوری نسبتاًً دقیق از آینده به ما نشان می دهند و می توانند با واژگان و یا اعداد بیان شوند، لذا 
امروزه سناریوها بخشی از دانش آینده پژوهی1 )یا آینده نگاری( برشمرده می شوند. سناریو با پیش بینی آن چه قرار است در آینده 
بر ما بگذرد، نقش شایانی در پیشگیری از حوادث ناگوار و آمادگی در برابر وقوع انواع حوادث و بلایا ایفا می کند. بدیهی است که این 
پیش بینی باید مبتنی بر شواهد معتبر باشد. شواهدی که در حال حاضر وجود دارند و می توانند ما را نسبت به آنچه قرار است در 
آینده برای بیمارستان رخ دهد، آگاه سازند. این شواهد از یک فرآیند علمی و اصولی ارزیابی خطر2 حاصل می شوند. یعنی ما برای هر 
بیمارستان در کمیته  مدیریت خطر حوادث و بلایا، که متشکل از همه عناصر تأثیرگذار اجرایی و عملیاتی و نیز مدیران منابع است، 
ابتدا به ارزیابی مخاطرات و عوامل خطرآفرینی که هر بیمارستان با آن ها مواجه است می پردازیم و سپس این مخاطرات متصور 
برای بیمارستان خود را اولویت بندی می کنیم. هر بیمارستان بر اساس منابع در اختیار و شرایط سازمانی خود، مدیریت تعدادی از 
مخاطرات را بر اساس اولویت در دستور کار قرار می دهد که بر اساس توصیه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دست کم پنج 
مخاطره باید بررسی و مدیریت شوند. در مرحله بعد باید آسیب پذیری بیمارستان در برابر هر مخاطره  و توانمندی ها و ظرفیت  های 
بیمارستان برای مقابله با هر مخاطره استخراج شود. تلفیق این اطلاعات بر اساس یکی از روش های شناخته شده  علمی، به ترسیم 

نقشه های خطر3 منتهی می شود.
 این داده ها پایه و بنیان هر بیمارستان برای تدوین سناریوها هستند. یعنی بیمارستان باید برای هر مخاطره  برآمده از ارزیابی خطر 
کمیته خود، دست کم یک سناریو بنویسد و بارها و بارها آن را تمرین کند. سناریویی که برآمده از ارزیابی خطر بیمارستان و یا وقایعی 
که قبلًاً در بیمارستان رخ داده نباشد )از جایی دیگر کپی برداری شده باشد( شاید برای تهیه  گزارش عملکرد و ارائه به مسئولین مافوق 
و حتی کسب امتیازات لازم، کارآیی داشته باشد ولی حتماًً به آمادگی بیمارستان در بروز حوادث و بلایای واقعی منجر نخواهد شد. 
سناریوها با ترسیم زمینه، فضا و محیطی که فعالیت های مرتبط با پاسخ به حادثه فرضی در آن رخ می دهد، تمام عناصر لازم برای 

تقلید از شرایط اضطراری واقعی را منطبق بر محدوده و اهداف تمرین پیش بینی می کنند.
اگر بخواهیم این مطالب را با عباراتی دیگر بیان کنیم، سناریوها توصیفی جایگزین برای شرایط جاری بیمارستان هستند که یک سیر 

1- Future Studies
2-Risk Assessment
3- Risk Maps
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داستان گونه را از حال به آینده در مورد بیمارستان ترسیم می کنند. تمرکز  کلیدی سناریوها بر »عدم قطعیت یا ناپایداری1« است؛ 
ناپایداری  هایی با منشأ داخلی یا خارجی که می تواند بر اداره  بیمارستان تأثیر بگذارد و باید برای برون رفت از آن شرایط و بازگرداندن 
بیمارستان به شرایط ثبات و آرامشی که برای ارائه باکیفیت خدمات حیاتی درمانی به آن نیازمند است از هم اکنون چاره ای اندیشید. 
در یک کلام سناریوها ابزاری هستند که با نمایاندن خطرات پنهان بالقوۀ موجود در بیمارستان و آشکار کردن فرضیات محتمل، از 

غافلگیری )واقعی و یا روانی( بیمارستان ها  در شرایط پیچیده ناشی از رخداد حوادث و بلایا پیشگیری می کنند. 

ه-4- ویژگی های یک سناریوی خوب
سناریو های بیمارستانی نباید خیلی خلاصه باشند. این سناریوها همچنین نباید خیلی وسیع و دارای ریزترین جزئیات باشند. در 

هر حال سناریوها باید پنج ویژگی اصلی زیر را دارا باشند:

چشم1انداز1چندگانه	:1سناریوها1باید1از1چند1منظر1به1آینده1نگاه1کنند1و1تك1بعدی1نباشند.1عوامل1بسیاری1می توانند1بر1آنچه1(1	

در1آینده1رخ1می1دهد،1تأثیر1بگذارند1و1در1نظر1گرفتن1همزمان1چند1احتمال،1می تواند1سنایوی1ما1را1معتبر1نگه1دارد.1نگاه1تك1بعدی،1

پیشگویی1است1نه1سناریو.

تغییرات1كیفی	:1تغییراتی1که1در1جریان1سناریوها1در1بیمارستان1و1هر1سازمان1دیگر1رخ1می دهند،1باید1شرایطی1باشند1پیچیده1(1	

و1شدیدا1ًناپایدار1که1متأثر1از1عواملی1کیفی1است1و1نه1الزاما1ًًعوامل1قابل1اندازه گیری1و1عینی،1این1عوامل1کیفی1همچون1ارزش 1های1

اجتماعی،1فناوری،1قوانین1و1مقررات1و1مانند1آن1نقش1اصلی1را1در1رخداد1آن1شرایط1ایفا1می1کنند.

	1 منسجم	،1عینی	1و1قابل1قبول1بودن	:1سناریوها1شرایطی1را1توصیف1می1کنند1که1می1تواند1رخ1دهد،1نه1آن1چیزی1را1که1ما1(

می خواهیم1رخ1دهد!1عینی1بودن1نیازمند1این1است1که1سناریو1از1انسجام1درونی1و1قابلیت1وقوع1برخوردار1باشد.1سناریو1هایی1که1

جنبه1های1خیال پردازانه1به1خود1می1گیرند1مردود1و1بی فایده اند.1حفظ1تعادل1در1پیش1بینی1آینده1بر1مبنای1معیار1و1شاخص1های1

اصلی1و1بدون1رؤیاپردازی 1های1غیرقابل باور1)احتمالات1غیرمنطقی1و1بسیار1دور1از1ذهن(1از1چالش 1های1سناریونویسی1است.1

1باز1بودن1انتها	:1سناریوها1داستان 1هایی1هستند1که1جزئیات1دقیق1را1بیان1نمی کنند.1سناریو1باید1به1خواننده1اجازه1دهد1که1(1	

جزئیاتی1را،1که1به1زنده1بودن1داستان1سناریو1کمك1می1کند،1به1آن1اضافه1کند.1سناریو1باید1پیش بینی1پایان1ماجرا1را1به1خوانندگان1

و1بازیگران1بسپارد1و1خود1همه1چیز1را1تعیین1نكرده1باشد.

1- Uncertainty
2- Multiple Views
3- Qualitative Changes
4- Coherent
5- Objective
6- Plausible
7- Open -Ended



پیوست ب- مدیریت خطر حوادث و بلایا در اعتباربخشی بیمارستانی

297 

پیوست هـ-  سناریونویسی در حوادث و بلایای بیمارستانی 

1متمركز	1و1مرتبط1بودن	:1سناریوها1باید1مرتبط1با1شرایطی1باشند1که1مورد1نظر1است.1آن ها1باید1بر1مواردی1متمرکز1شوند1(1	

که1با1وقوع1حادثه1مورد1نظر1مرتبط1است1و1یا1مواردی1را1توصیف1کنند1که1بر1تصمیم گیری1مدیران1در1آن1شرایط1تأثیر1می گذارد.1

حاشیه روی1بیهوده1و1از1این1شاخه1به1آن1شاخه1پریدن11های1غیرمرتبط1با1خط1اصلی1داستان،1از1آفت 1های1سناریونویسی1است.

ه-5- عناصر شکل دهندۀ یک سناریو
هر سناریو از عناصر و اجزایی تشکیل شده است که در منابع علمی گوناگون به روش  های مختلفی عناصر آن تقسیم بندی می شود. 
یکی از این شیوه ها، عناصر سناریو را به چهار عنصر محیطی، زیرساختی،  شغلی و نیروی انسانی و در نهایت عناصر سیاسی و راهبردی 

تقسیم کرده است که به طور مختصر به هر جزء آن می پردازیم:

الف( نوع، ابعاد و پیامد های حادثه

نوع1مخاطره1و1حادثۀ1ناشی1از1آن؛●	
شدت	/1بزرگی	؛●	
علل1و1عوامل1اصلی1و1زمینه1ساز1)عمدتا1ًًدرحوادث1و1بلایای1فناورزاد	1و1اجتماعی	(؛●	
تعداد1کشته1ها	؛●	
تعداد1مفقودین	؛●	
تعداد11مصدومین	1)ترومای1جسمی1و1روانی(؛●	
تعداد1بیماران0	1)مانند1موارد1عفونی(؛●	
تعداد1افراد1تخلیه		1و1جا1به1جا1شده؛●	
تعداد1افراد1آواره1		/1بی خانمان		؛●	
تعداد1افراد1نیازمند1به1امدادرسانی1فوری؛●	
تعداد1افراد1وارد1شده1به1بیمارستان1پس1از1وقوع1حادثه؛●	

1- Focused
2- Relevant
3- Severity
4- Magnitude
5- Technological
6- Societal
7- Killed
8- Missing
9- Injured
10- Patients
11- Evacuated 
12- Displaced 
13- Homeless
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تعداد1کارکنان1نظام1سلامت1فوتی،1مفقود،1مصدوم1و1متأثر1از1حادثه1)مدیران،1پزشكان،1پرستاران،1پیراپزشكان،1کارکنان1●	
بهداشتی1و...(؛

تعداد1افراد1با1شرایط1خاص1و1آسیب1پذیر1در1میان1جمعیت1متأثر1از1حادثه1)مانند1سالخوردگان،1زنان1باردار1و1شیرده،1کودکان1●	
کمتر1از1	1سال،1معلولین	،1بیماران1مزمن1مانند1دیالیزی1و1دیابتی،1بیماران1بستری1در1بخش11های1ویژه1و1یا1دارای1ضرورت1بستری1

در1شرایط1ویژه1و...،1زنان1بی1سرپرست،1اقلیت11های1قومی1و1زبانی1و1مذهبی1و...(؛
میزان1و1ابعاد1خسارت1وارده1به1بیمارستان؛●	
خسارت1به1سایر1اموال1عمومی11به1نحوی1که1موجب1اختلال1در1ارائه1خدمات1پایه1ای1سازمان11های1ذی1ربط1به1عموم1مردم1شود؛●	
آسیب11های1اقتصادی1بر1بیمارستان؛●	
آلودگی/1تأثیرات1زیست1محیطی	؛●	
نیاز1به1هشدار1سریع	1در1بیمارستان؛●	
پیچیدگی	1و1پویایی	1حادثه؛1به1معنی1احتمال1وقوع1حوادث1ثانویه1و1آبشاری	بعدی1)مثلًا1ًزمین لرزه1می1تواند1موجب1●	

شكستن1لوله11گاز1و1سپس1آتش1سوزی1شود1و1آتش1حاصله1با1سرایت1به1مخازن1موارد1خطرناک1موجود1در1منطقه1حادثه،1موجب1
بروز1سانحه1شیمیایی1شود(؛

ناپایداری1شرایط1)احتمال1تهدید1کارکنان1بیمارستان،1ریزش1بخشی1از1ساختمان1بیمارستان،1استمرار1یا1تشدید1حادثه1●	
و...(.

ب( عناصر محیطی 
شامل این موارد می شود:

زمان1وقوع1حادثه:(1	

زمان1شبانه1روز1)روز1یا1شب(؛●	
روز1هفته1)چند1شنبه/1تعطیلات1هفتگی1یا11روز1کاری(؛●	
مصادف1بودن1یا1نبودن1با1تعطیلات1ملی1یا1محلی؛●	
فصل1سال؛●	
چرخه1های1جزر1و1مد1)در1صورت1استقرار1بیمارستان1نزدیك1اقیانوس1یا1مناطق1مستعد1به1سیلاب11های1رودخانه1ای(؛●	

1- Disabled
2- Environmental Impact
3- Early Warning
4- Complexity
5- Dynamism
6- Secondary or Cascading Events
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پیوست هـ-  سناریونویسی در حوادث و بلایای بیمارستانی 

دوره1زمانی1سناریو.●	

مكان1وقوع1حادثه:1(1	

استان/1شهرستان/1شهر/1محله1که1بیمارستان1در1آن1واقع1است1)در1حوادث1داخلی(؛●	
استان/1شهرستان/1شهر/1بخش/1روستا/1محله1)در1حوادث1خارجی(؛●	
وسعت	1منطقۀ1متأثر	1و1درگیر1)در1حوادث1خارجی(؛●	
تعداد1و1نام1و1موقعیت1ساختمان)ها(1و1بخش1)1های(1درگیر1بیمارستان1)در1حوادث1داخلی(.●	

شرایط1آب1و1هوایی:(1	
شرایط خاص آب و هوایی هم می توانند به طور مستقیم عامل اصلی بروز حادثه باشند و هم می توانند در حوادث و بلایای غیرمرتبط 

با شرایط آب و هوا بر عملیات پاسخ به حادثه تأثیر بگذارند. لذا باید در سناریو توصیف شوند.

بارندگی1با1حجم1سنگین11و1به1صورت1تجمعی؛●	
محدودیت1دید؛●	
بروز1شرایط1و1پدیده1های1غیرعادی1مانند1سیلاب،1زمین1لرزه،1زمین1لغزش،1طوفان1گرد1و1غبار،1صاعقه،1سرما1یا1گرمای1●	

غیرعادی،1بارش1برف1سنگین،1رطوبت1غیرعادی،1آلودگی1شدید1هوا1و....1

شرایط1کلی1بیمارستان:1توصیف1شرایط1عمومی1و1اختصاصی1بیمارستان.(1	

ج( عناصر زیرساختی

حمل و نقل: حوادث1و1فوریت11هایی1که1می1توانند1به1دسترسی1از1طریق1یكی1از1موارد1زیر1آسیب1بزنند1یا1در1آن1محدودیت1ایجاد1( 1

کنند:

حمل1و1نقل1عمومی11)خطوط1اتوبوس1عادی1و1تندرو،1مترو،1راه آهن،1هواپیمایی1و...1(؛●	
جاده1ها1و1بزرگراه11های1بین1شهری؛●	
بزرگراه1ها1و1خیابان11های1شهری،1راه11های1روستایی1و....●	

شریان11های1حیاتی:(1	

آب؛●	
فاضلاب؛●	

1- Scope
2- Affected 
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برق؛●	
گاز1طبیعی،1گازوییل1و1سایر1منابع1انرژی.●	

ارتباطات1و1فناوری1اطلاعات:(1	

تلفن1)با1خطوط1زمینی(؛●	
تلفن1همراه1)اپراتور1های1مختلف(؛●	
اینترنت؛●	
امواج1رادیویی1)رادیو،1بی1سیم(؛●	
تلویزیون.●	

د( ابعاد مرتبط با  نیروی انسانی
سناریو باید شامل توصیف سطوح مختلف کارکنان و عناصری باشد که به طور اختصاصی برای هرنوع حادثه، درگیر عملیات پاسخ 

به آن می شوند و یا شاغلین مجموعه ای که در آن حادثه رخ می دهد. این عناصر عبارتند از:

ساعت1روز:1برای1توجه1به1این1نكته1که1آیا1حادثه1در1ساعاتی1از1شبانه1روز1رخ1می1دهد1که1تعداد1کمتری1از1کارکنان1به1ویژه1(1	

متخصصین1و1مدیران1اجرایی1حضور1دارند1و1یا1در1دسترس1نیستند.

وقتی1کارکنان1امكان1مقابله1ندارند:1برخی1حوادث1خود1کارکنان1را1به1طور1مستقیم1درگیر1و1متأثر1می کنند1به1یكی1از1دلایل1زیر:(1	

ناتوانی1در1رسیدن1بمِوقع1به1بیمارستان؛●	
غیبت1به1دلیل1بیماری1قبلی،1مسافرت،1تعطیلات،1ترک1خدمت1)استعفا1و...(،1آسیب1و1یا1مرگ1ناشی1از1وقوع1حادثه؛●	
آلودگی1یا11در1معرض1خطر1قرار1گرفتن1به1نحوی1که1نیاز1به1پروفیلاکسی1فوری،1آلودگی1زدایی1و/1یا1درمان1داشته1باشند؛●	
عدم1پاسخگویی1و1یا11ناتوانی1از1دریافت1فراخوان1و1اعلام1وضعیت1به1دلیل1آسیب1به1سامانه11های1ارتباطی1و1یا1سامانه1های1●	

حمل1و1نقل.

ه( ابعاد سیاسی و راهبردی 
عناصر سیاسی و راهبردی شامل توصیفی از وقایع اطراف بیمارستان در سطوح محلی )شهرستان و استان(، قطب، ملی و یا بین المللی 

می باشد که نیاز است بیمارستان برای تشخیص و پاسخ در برابر آن ها  آماده باشد. مواردی مانند:

طغیان1یك1بیماری1واگیر1و1مانند1آن1در1سطوح1منطقه ای1یا1ملی1و1یا1صدور1هشدار1در1این1خصوص1از1سوی1وزارت1بهداشت،1●	
درمان1و1آموزش1پزشكی1)به1ویژه1مرکز1مدیریت1بیماری11های1واگیر(1و1یا1دانشگاه1علوم1پزشكی1و1مانند1آن؛

هشدار1هایی1که1از1سوی1مقامات1مافوق1سیاسی1و1امنیتی1صادر1شده1باشد؛●	
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پیوست هـ-  سناریونویسی در حوادث و بلایای بیمارستانی 

اثرات1روانی/1بازتاب11های1اجتماعی،1سیاسی1و1امنیتی1حادثه1)جریحه دار1شدن1احتمالی1افكار1عمومی،1ایجاد1هراس1●	
عمومی1فراتر1از1واقعیت11های1حادثه،1نقش1رسانه11های1داخلی1و1بیگانه،1شبكه11های1اجتماعی،1سوء1استفاده11های1احتمالی1جدایی1

طلبانه1و1قومیت گرایانه(؛
شرایطی1که1پیش1بینی1می11شود1می1تواند11منجر1به1ناآرامی1شود1)تغییر1قیمت1سوخت،1انتخابات،1تنش11های1قومی/1مذهبی،1●	

مسابقات1حساس1ورزشی،1تجمعات1انبوه	،1سخنرانی1یا1سفر1برخی1اشخاص1و...(؛
حضور1شخصیت11های1طراز1اول	یا1متهم1امنیتی1در1میان1مصدومین1حادثه.1●	

و( عوامل مؤثر در آمادگی، پاسخ و بازیابی3

ظرفیت1)امكانات/1پشتیبانی/1توانمندی1ها(1اعم1از1سرمایه11های1انسانی،1تجهیزات1عمومی1و1درمانی،1برنامه ها،1فرآیندها،1●	
تفاهم1نامه1ها،1آموزش1ها1و1نظایر1آن؛

آسیب1پذیری1و1نقاط1ضعف1بیمارستان1اعم1از1سازه1ای1و1غیرسازه1ای1و1عملكردی؛●	
نتایج1ارزیابی1سریع	1تیم1اعزامی1به1صحنه1حادثه؛●	
امكان،1میزان1و1نحوه1دسترسی	1به1منطقه11متأثر1از1حادثه؛●	
نیاز1یا1عدم1نیاز1به1هماهنگی1با1سایر1سازمان11های1پاسخ1دهنده1و1همكار1و1پشتیبان1)سایر1بخش11های1دانشگاه1علوم1پزشكی،1●	

هلال1احمر،1آتش1نشانی	،1پلیس،1نیرو1های1نظامی1و1امنیتی،1بسیج1جامعه1پزشكی،1نهاد1های1دولتی1و1عمومی1غیراز1وزارت1
بهداشت،1درمان1و1آموزش1پزشكی1مانند1سازمان1انرژی1اتمی،1استانداری،1فرمانداری،1شهرداری،1مؤسسات1خیریه،1سمن1ها	1

و...1(؛
نقش1و1تعداد1داوطلبان1مردمی1)عادی1و1متخصص(؛●	
نیاز1به1نیروی1انسانی1و1تجهیزات1و1خدمات1تخصصی؛●	
وضعیت1اجساد1متوفیان1و1نحوه1مدیریت1آن1ها؛●	
وجود1پدَ	1مناسب1برای1فرود1بالگرد1در1بیمارستان؛●	
نوع1پاسخ1مورد1انتظار1)تخلیۀ1اضطراری	/1انتقال1مصدومین/1برقراری1نظام1مراقبت0	1و...(؛●	

1- Mass Gathering
2- Very Important Persons (VIP)
3- Recovery
4- Rapid Assessment
5- Access/ Accessibility
6- Firefighting 
7- Non -Governmental Organizations (NGOs)
8- Helicopter Pad
9- Emergency Evacuation
10- Surveillance System
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اعلام1هر1یك1از1وضعیت 1های1اضطراری1)اعم1از1پایش	،1هشدار	،1آماده1باش	،1فعال11سازی1نسبی	1یا1فعال11سازی1کامل1	(1●	
ترجیحا1ًًبر1اساس1مراحل1مختلف1زمان1بندی1حادثه؛

1پیش1بینی1زمان1و1اقدامات1لازم1برای1بازیابی	1بیمارستان1در1ابعاد1مختلف.●	

ه-6- فرآیند برنامه ریزی جهت تدوین سناریو
فرآیند برنامه ریزی جهت تدوین سناریو شامل گام  های زیر است:

مشخص1کردن1تمرکز1سناریو1)یك1پرسش1کانونی(؛(1	

بررسی1تغییرات1گذشته1برای1شناسایی1روندها1و1نیرو1های1جاری؛(1	

شناسایی1تغییرات1آتی1و1نیرو1های1ایجادکننده1آن1تغییرات؛(1	

شناسایی1ناپایداری11های1بحران ساز1و1خطرناک1که1می1توانند1منجر1به1عوارض1و1اتفاقات1متفاوت1شوند؛(1	

خلق1یك1چارچوب1منطقی1بر1پایه1ناپایداری11های1بحران ساز؛(1	

پردازش1ویژگی11های1اصلی1داستان1برای1هر1سناریو؛(1	

شناسایی1مفاهیم1اصلی1سناریو1های1سازمان.(1	

ه-7- ملاحظاتی در نگارش سناریو
سناریو1نیاز1به1یك1خط1داستانی	1دارد.11اجزای1سناریو1همانند1آجر1هایی1هستند1که1برای1ساختن1ساختمان1سناریو1نیاز1به1(1	

سیمان1دارند1و1باید1آن1ها11را1با1یك1توالی1منطقی1کنار1هم1قرار1داد1تا1انسجام1درونی1ساختمان1سناریو1حفظ1و1باور1پذیر1و1محتمل1

شود.1توصیه1می1شود1که1در1بیمارستان،1نگارش1سناریو1بر1عهده1فردی1گذاشته1شود1که1قلم1خوبی1دارد.1البته1باز1هم1تأکید1می1شود1

که1عناصر1سناریو1باید1برآمده1از1واقعیات1پنهان1و1آشكار1بیمارستان1و1شرایط1پیرامونی1آن1باشد1که1این1اطلاعات1از1ارزیابی1خطر1

روش مند1و1علمی1حاصل1می1شود1و1نه1از1خیال پردازی1نگارندگان.

فرهنگ1سازمانی1و1مأموریت11های1ذاتی1بیمارستان1باید1در1سناریو1لحاظ1شود.1بدیهی1است1که1سناریو1های1بیمارستان 1های1(1	

دانشگاهی1و1نظامی11و1تأمین1اجتماعی1و1نفت1و1خصوصی1و1خیریه1نمی1توانند1مانند1هم1باشند.

سناریو1ترجیحا1ًًباید1دارای1زمان بندی	1و1قابلیت1گسترش1باشد.1توصیه1می1شود1برای1زمان11های1زیر1سناریو1نوشته1شود:(1	

1- Monitoring
2- Advisory
3- Alert
4- Partial Activation
5- Full Activation
6- Recovery
7- Story Line
8- Time Series
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پیوست هـ-  سناریونویسی در حوادث و بلایای بیمارستانی 

صفر1تا1	1ساعت؛●	
	1تا1		1ساعت؛●	
بیش1از1		1ساعت؛●	
بازگشت1به1شرایط1عادی.●	

در1نگارش1سناریو1باید1به1این1نكته1توجه1داشت1که1حادثه1یك1موجود1زنده1است1و1می1تواند1از1شكلی1به1شكل1دیگر1درآید؛1لذا1(1	
باید1پیچیدگی 1های1حادثه1و1وقوع1حوادث1ثانویه1و1آبشاری1را1مد1نظر1قرار1داد.1همچنین1باید1موانع1احتمالی1و1مشكلات1پیش1بینی1

نشده1در1برنامه1عملیات1اضطراری1بیمارستان1در1سناریو1لحاظ1شود.
پیشنهاد1می1شود1در1نگارش1سناریو1های1بیمارستانی1از1کتاب1»سناریو1های1پایه11ملی1نظام1سلامت1جمهوری1اسلامی1ایران1در1(1	

حوادث1و1بلایا«1استفاده1شود،1البته1بر1اساس1ارزیابی1خطر1هر1بیمارستان.1

ه-8- سناریو های محتمل برای بیمارستان
بیمارستان ها می توانند با دو نوع حوادث و بلایای داخلی و خارجی مواجه شوند. تأثیرات بلایای داخلی مانند آتش سوزی، نشت 
مواد خطرناک، قطع برق و سایر شریان های حیاتی و... عموماًً محدود به بیمارستان می ماند، در حالی که حوادث و بلایای خارجی 
همچون زمین لرزه، حوادث با مصدومین انبوه یا همه گیری ها، که در آن ها خود بیمارستان ها نیز ممکن است درگیر شده یا نشده 
باشند،بخشی از یک فرآیند وسیع تر در پاسخ به بلایا خواهد بود. با این وصف، در هنگام وقوع بلایا سه دسته سناریو برای بیمارستان ها 

محتمل است:

درگیری1جامعه1بدون1تأثیر1بر1بیمارستان:1در1این1چنین1سناریو1هایی،1بیمارستان1ها1نقشی1حیاتی1در1پاسخ1به1حادثه1بر1(1	
عهده1دارند.1در1این1سناریوها،1بیمارستان1ها1اغلب1دچار1افزایش1ناگهانی1تقاضای	1دریافت1خدمات1درمانی1می1شوند1زیرا1به1یكباره1
تعداد1بیماران1و1مصدومین1افزایش1می1یابد؛1لذا1این1احتمال1می1رود1که1اگر1بیمارستان1از1آمادگی1قبلی1کافی1برخوردار1نباشد،1

خود1دچار1بحران1در1ارائه11خدمات1شود.
متأثر1نبودن1جامعه1و1درگیر1بودن1بیمارستان:1چنین1سناریو1هایی1از1حوادث1و1بلایای1داخلی1بیمارستان1ها1منشأ1(1	

می1گیرند.1در1بسیاری1از1این1موارد،1تخلیه1کامل1یا1بخشی1از1بیماران،1که1در1شرایط1نامناسب1هستند1و1انتقال1ایشان1به1مراکز1
درمانی1امنی1که1از1قبل1با1آن1ها1تفاهم1نامه1منعقد1شده1است،1نكته ای1کلیدی1در1پاسخ1موفق1به1حادثه1است.1در1چنین1سناریو1هایی،1
به1درجات1بالایی1از1آمادگی1در1بخش11های1اداری1و1نیروی1انسانی1بیمارستان1نیاز1است1و1باید1برای1یك1عملیات1موفق1پاسخ،1
سازمان11های1امدادی1بیرون1از1بیمارستان1)آتش1نشانی،1پلیس،1هلال1احمر1و...(1و1نیز1بیمارستان11های1دیگر1)به1ویژه1بیمارستان11های1

نزدیك(1به1سرعت1به1یاری1بیمارستان1درگیر1حادثه1بشتابند.

	1 درگیری1همزمان1جامعه1و1بیمارستان:1چنین1شرایطی1موجب1وخیم تر1شدن1چالش11هایی1می1شود1که1بیمارستان1با1آن1(

مواجه1است؛1زیرا1علاوه1بر1آن1که1بیمارستان1باید1مشكل1خود1را1حل1کند1باید1به1تقاضای1فزایندۀ1ناشی1از1وقوع1حادثه1در1جامعه1نیز1

1- Demand
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پاسخ1دهد.1در1چنین1موقعیتی،1بیمارستان1ها1ممكن1است1دچار1چالش11های1بیشتری1در1زمینه1کاهش1نیروی1انسانی1و1نیز1خدمات1

زیرساختی1)از1قبیل1تأمین1آب،1برق،1گاز1های1طبی1و1مانند1آن(1شوند.1از1این1رو،1تنها1راه1منطقی1و1عقلانی،1که1بیمارستان1ها1بتوانند1

در1برابر1بلایا1آماده1باشند،1افزایش1تاب1آوری	1و1کاهش1آسیب1پذیری1آن1ها1در1ابعاد1سازه ای1و1غیرسازه ای1و1عملكردی1است1تا1به1

سطح1قابل1قبولی1از1ایمنی1برسند1و1دچار1چنین1وقایعی1نشوند.1ترسیم1سناریو1های1واقع1بینانه1می1تواند1مدیران1و1تصمیم سازان1و1

تصمیم گیران1داخل1و1خارج1بیمارستانی1را1با1این1واقعیت1روبرو1سازد1و1از1وقوع1فاجعه1جلوگیری1کند.1طبعا1ًلازم1به1تأکید1نیست1

که1شرایط1مذکور1باید1در1طراحی1سناریو1های1مورد1نظر1لحاظ1شوند.1
برخی مطالعات پیرامون حوادثی که منجر به آسیب بیمارستان ها شده است )از قبیل ریزش ساختمان بیمارستان و آتش سوزی( 
نکات ذیل را به عنوان درس آموخته نشان می دهد که با توجه به مبتنی بودن این موارد بر شواهد علمی، توصیه می شود از این 

دستاوردها، متناسب با شرایط بیمارستان مورد نظر، در طراحی سناریوها استفاده شود:

عدم1رعایت1استاندارد1های1ایمنی1در1سازه1)1های(1بیمارستان1به1صورت1کلی1یا1جزئی1و1سایر1استاندارد1های1ایمنی1که1منجر1به1(1	

آسیب1عناصر1سازه1ای1یا1غیرسازه1ای1بیمارستان1شود؛

عدم1وجود1برنامه11مدون1مدیریت1حوادث1و1بلایای1بیمارستان؛(1	

ارتباطات1ناکافی1داخلی1)با1کارکنان1و1پزشكان1و1مدیران1بیمارستان(1و1خارجی1)با1مقامات1مسئول1به1ویژه1در1دانشگاه1علوم1(1	

پزشكی1و...1(؛

نقص1در1شبكه11ارتباطی1با1دیگر1بیمارستان1ها1)ارتباطاتی1که1از1طریق1عقد1تفاهم1نامه1و1برنامه1ریزی1و1تمرین1مشترک1حاصل1(1	

می شود(.

ه-9- سطوح سناریوی بیمارستانی
برای حوادث مختلف )مانند موج    های آتی پاندمی کووید 19( می توان انواع سناریو با شدت  های مختلف ترسیم کرد. برخی از این 

سطوح شدت )برای مثال( به این شرح می باشند:

بهترین1سناریوی1ممکن	:1در1این1حالت1وقوع1مخاطرۀ1مورد1نظر1کمترین1تبعات1متفی1را1برای1بیمارستان1و1بیماران1و1(1	

کارکنان1آن1در1پی1دارد.1برای1مثال،1در1مورد1پاندمی1کووید1		،1کمترین1میزان1واگیری1در1این1سناریو1متصور1است.1همچنین،1

زیرساخت1های1بیمارستان1)مثل1اکسیژن سازها،1برق1و...(1آسیب1کمتری1می بینند1یا1آسیب1نمی بینند.1موارد1مندرج1در1سناریو،1

باید1مبتنی1بر1واقعیات1بیمارستان1باشد1و1سناریو1های1خوشبینانه1جایی1متصور1است1که1زیرساخت ها،1فرآیندها،1آموزش ها1و...1

در1وضعیت1خوبی1باشند.1

1- Resilience
2- Best Case Scenario 
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پیوست هـ-  سناریونویسی در حوادث و بلایای بیمارستانی 

سناریو1های1متوسط	:1در1این1سناریوها،1تبعات1بینابینی1و1مورتالیتی1و1موربیدیتی1متوسط1)در1سطوح1مختلف(1ترسیم1(1	

می شوند1تا1در1صورت1وقوع،1آمادگی1لازم1وجود1داشته1باشد.

	1 بدترین1سناریوی1ممکن	:1در1این1حالت،1مبتنی1بر1واقعیات1حاصل1از1ارزیابی1خطر1در1بیمارستان،1بدترین1حالت1ممكن1(

و1متصور1ترسیم1می شود.1برای1مثال،1در1بدترین1سناریوی1ممكن1برای1کووید1		،1بیشترین1تعداد1کارکنان1مبتلا1می شوند1و1

بیشترین1تعداد1مراجعه1همزمان1بیماران1به1اورژانس1تنفسی1بیمارستان1رخ1می دهد1و1توأم1با1این1دو1مورد،1مبتنی1بر1بدبینانه1ترین1

واقعیت1های1کشور،1شدیدترین1کمبود1در1تأمین1دارو1های1تزریقی،1اکسیژن،1تخت1آی.1سی.1یو.1و1مانند1آن1اتفاق1می افتد.1این1موارد1

باید1طوری1طراحی1شوند1که1در1عالم1واقعیت1وقوع1همزمان1شان1متصور1باشد1و1سناریونویس1دچار1رؤیاپردازی1نشود.1
 طیف سناریو های مورد اشاره در بالا باید طوری ترسیم شود که در صورت وقوع احتمالی حادثه مورد نظر، حالتی بین بهترین و 

بدترین سناریو رخ دهد. 

ه-10- نمونه ای از یک سناریوی بیمارستانی
شرح مختصر وضعیت حاصل از وقوع زلزله

بیمارستان فرضی X  در شهرستان فرضی Y مرکز استان فرضی Z  واقع شده است. این بیمارستان، یک بیمارستان عمومی  با 100 
تختخواب که حدود 40 سال پیش ساخته شده است.  تنها راه ورود و خروج بیمارستان در ضلع شمالی  واقع در خیابان یک طرفه از 
شرق به غرب با عرض 12 متر می باشد. از ضلع شرقی مجاور یک مجموعۀ نظامی، ازضلع غربی مجاور یک مجموعۀ آموزشی و ازضلع 

جنوبی مجاور مجموعه ای مسکونی است.
مساحت بیمارستان 12000 متر با زیر بنای 3500 متر مربع در 2 طبقه و زیرزمین می باشد. طبقه اول 3100 متر مربع )ساخت 
قدیمی( متشکل از بخش اورژانس با ظرفیت 10 تختخواب، بخش جراحی با ظرفیت 30 تختخواب، بخش داخلی با ظرفیت 30 
تخت خواب، بخش زنان با ظرفیت 20 تختخواب، بخش اطفال با ظرفیت 10 تختخواب، 2 اتاق عمل با ظرفیت 4 تخت، 4 تخت 
ریکاوری و 2 تخت رادیولوژی می باشد. طبقه دوم که عمری معادل 20 سال دارد مجموعه ای اداری است که اتاق ریاست، مدیریت، 
مدیر پرستاری، کارگزینی، حراست و مالی در آن قرار دارد.  در زیر زمین تأسیسات بیمارستان و برق اضطراری که فقط می تواند 
اتاق عمل و اورژانس را به مدت 12 ساعت پوشش دهد، قرار دارد. منبع آب ذخیره می تواند 6 ساعت مصرف بیمارستان را تأمین 
کند. ضریب اشغال تخت  در سال گذشته 76 %، تعداد کارکنان به ازای هر تخت 3/ 2 شامل 60 % کارکنان تخصصی  )پزشک، پرستار، 

رادیولوژی، آزمایشگاه و...( و 40% کارکنان پشتیبانی و خدماتی است.
این بیمارستان مرکز ترومای استان نیز می باشد و در شیفت صبح یک متخصص طب اورژانس حضور دارد. بیمارستان سابقه آسیب 
جدی توسط سیل و آتش سوزی در بخش اورژانس و تأسیسات را در 10 سال گذشته داشته است. در دامنۀ رشته کوه شمالی روی 

1- Moderate Scenarios
2- Worst Case Scenario
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یکی از گسل  های اصلی شهر قرار گرفته است. شواهد تاریخی معرف سابقه زلزله با قدرتی بیش از 7 ریشتر در دوره بازگشتی حدود 
100 سال در منطقه است. لرزش  های 5 تا 6 ریشتر تقریباًًًًً هر 20 سال تکرار شده اند. در حال حاضر حدود 110 سال است که لرزش 
در حدود 7 ریشتر اتفاق نیفتاده و حدود 10 سال از آخرین لرزش حدود 5 ریشتری می گذرد. دراین شهر که جمعیتی حدود یک 
میلیون نفر دارد یک بیمارستان تک تخصصی اطفال با ظرفیت 60 تختخواب، یک بیمارستان خصوصی با ظرفیت 120 تختخواب 

و یک بیمارستان تأمین اجتماعی نیمه فعال با ظرفیت 100 تختخواب وجود دارد.

وقوع حادثه
در تاریخ 21 مرداد سال 1392 ساعت 16:53  در حالی که در منزل خود مشغول استراحت هستید، ناگهان تکانی را احساس 
می کنید، لوستر شروع به تکان خوردن می کند و اشیای داخل ویترین منزل واژگون می شوند. تمامی اعضای خانواده وحشت کرده 
و فریاد می کشند. لرزش پس از حدود 15 ثانیه متوقف می شود. شما )رئیس/ مدیر/ مترون بیمارستان( هستید فاصله منزل شما تا 

بیمارستان حدود 30 دقیقه پیاده روی است.

پس1از1اطمینان1از1سلامت1خانواده،1	1اقدامی1كه1به1ترتیب1اولویت1انجام1می1دهید1با1ذكر1دلیل1بنویسید.(1	
حدود 11 دقیقه بعد )17:04( مجدداًً لرزشی با شدت بیشتر اتفاق می افتد؛کمد های منزل واژگون شده،  صدای فریاد مردم به گوش 

می رسد.
 شما با سوپروایزر بیمارستان تماس می گیرید، گویا زلزله ای در یکی از شهرستان های تابعه اتفاق افتاده است. بر اساس گزارش 
سوپروایزر وقت، در بیمارستان مشکلی گزارش نشده و تخریبی اتفاق نیفتاده است، فقط تعدادی از بیماران و کارکنان وحشت زده  
در حیاط بیمارستان تجمع کرده اند. تعدادی از کارکنان نیز به علت ناتوانی برای تماس با خانواده  هایشان از بیمارستان خارج شده اند. 
بررسی های اولیه نشان می دهد بیمارستان مشکل مهمی ندارد، فقط ترک کوچکی در سقف بخش اورژانس و اتاق عمل دیده می شود.

لطفًا1تمامی1مشکلاتی1را1كه1حادثۀ1فوق1برای1بیمارستان1شما1ایجاد1می1كند1ذكر1نموده،1در1خصوص1علت1آن1ها1(1	

بحث1كنید.
ساعت 17:45 شما به بیمارستان می رسید و سعی می کنید با EOC دانشگاه تماس بگیرید. بر اساس گزارش  مرکز عملیات اضطراری، 
مکان دقیق زلزله مشخص شده و به نظر می رسد در شعاع 100 کیلومتر در جنوب یکی از شهرستان های تابعه است. شهرستان فوق 
فاقد بیمارستان، دارای یک مرکز درمانی و یک پایگاه اورژانس بوده که در شرایط فعلی گزارشی در خصوص فعالیت آن ها ارسال 

نشده است.

	1 با1توجه1به1شرایط1موجود1تمامی1اقداماتی1كه1انجام1می1دهید1را1با1ذكر1دلیل1بیان1نمایید.1)حداقل1	1مورد((
ساعت 19 گروهی از مردم اطراف بیمارستان تجمع کرده اند. همچنین بعضی کارکنان و متخصصین به بیمارستان مراجعه کرده، 
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آماده  ارائه خدمت هستند. امکان تماس تلفنی وجود ندارد. EOC دانشگاه طی تماس اولیه از بیمارستان خواسته است که آمادگی 
پذیرش مجروحین احتمالی را داشته باشد و اعلام وضعیت آماده باش کامل کرده است. از طرفی در اثر انفجار لولۀ گاز به نظر می رسد 

تعداد زیادی مصدوم سوختگی نیز وجود دارد.

برنامۀ1فراخوانی1كاركنان،1فعال1كردن1سامانه1فرماندهی1حادثۀ1بیمارستان1و1اطلاع1رسانی1داخلی1و1خارجی1را1(1	

توضیح1دهید.
ساعت 22 گزارش ها حاکی از آسیب حدود 2600 نفر و مرگ حدود 300 نفر است سه بیمارستان دیگر شهر آمادگی ارائه خدمت 
دارند و از شهرها و استان  های معین آمبولانس و کارکنان بهداشتی-درمانی به منطقه اعزام شده است. همچنان امکان تماس تلفنی 

وجود ندارد.
ساعت 23 تعداد زیادی مجروح توسط مردم و با وسایل شخصی و تعدادی آمبولانس به بیمارستان مراجعه کرده اند. تمام خیابان 
شمالی بیمارستان اشغال شده و حیاط بیمارستان مملو از مصدومین و خانواده هاست. فقط تعداد کمی آمبولانس به بیمارستان 

مراجعه نموده اند. امکان تردد خودروها به علت ازدحام در اطراف بیمارستان وجود ندارد.
ساعت 24 امکان تماس تلفنی فراهم شده و شما امکان تماس با مرکز عملیات اضطراری دانشگاه را دارید.

برنامه1افزایش1ظرفیت1)فراظرفیت(1بیمارستان1را1برای1پذیرش1دست1كم1			1بیمار1در1شرایط1زیر1توضیح1دهید.(1	

بخش1اورژانس1درگیر1ارائه1خدمات1اولیه1به1موج1مصدومین1مراجعه1کننده1شده1و1به 1طور1کامل1اشغال1است.●	
اتاق1عمل1در1حال1جراحی1بیماران1انتخابی	1بوده1و1به 1طور1کامل1اشغال1است.●	
تمامی1تخت1ها1و1بخش 1های1بیمارستان1توسط1بیماران1قبلی1خود،1اشغال1بوده1و1ظرفیت1محدودی1برای1پذیرش1مصدومین1●	

وجود1دارد.
تمام1داروها1و1تجهیزات1برای1بیماران1حاضر1استفاده1شده1و1محدودیت1شدیدی1در1این1خصوص1وجود1دارد.●	
بیماران1و1مصدومین1به 1طور1پیوسته1در1حال1ورود1به1بیمارستان1می باشند.●	

لطفا1ًبرنامه11اولیه11پاسخ1خود1را1تدوین1نمایید.(1	

	1 اقدامات1لازم1در1	1ساعت،1		1ساعت1و1		1ساعت1اولیه1را1به11طور1كامل1تشریح1كنید.(

	1 راهنمای1پاسخ1و1برنامه ریزی1چه1كمکی1به1شما1می كند؟1توضیح1دهید.1(

1- Elective
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پیيوست و

مدیریت اطلاعات بيماران و 
مصدومين در حوادث و بلایا

دکتر رضا حبیبی ساروی، مهندس محمد جعفری، مهندس لیلا خیراتی

اهداف فراگیری: 

در انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

مفاهیم1مدیریت1اطلاعات1سلامت1در1بلایا1را1بیان1کند.(1	
مراحل1استقرار1برنامه1مدیریت1اطلاعات1سلامت1بیماران1در1بلایا1را1بیان1کند.(1	
روش1های1تاب1آوری1و1پشتیبان1مدیریت1اطلاعات1بیماران1و1مصدومان1را1ذکر1کند.(1	
توانمندی1برنامه1ریزی1مدیریت1اطلاعات1سلامت1بیمارستانی1در1بلایا1را1کسب1کند.(1	
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و-1- مقدمه
بلایا، چه با ریشه مخاطرات طبیعی )به عنوان مثال سرمای شدید، همه گیری بیماری های عفونی( یا چه با منشأ انسان ساخت )به 
عنوان مثال تروریسم، بیوتروریسم و   حوادث شیمیایی، پرتوی یا هسته ای(، می توانند به زیرساخت  های جامعه آسیب گسترده ای 

وارد کنند و منابع و ظرفیت  های محلی از جمله بیمارستان ها  را به چالش بکشند. 
به عنوان مثال، بلافاصله پس از حملات تروریستی در 11 سپتامبر 2001 در شهر نیویورک، صدها مصدوم به بیمارستان ها ی اطراف 
هجوم آورده بودند. در مثال دیگر به انبوه مصدومان به جای مانده از زمین لرزه بم می توان اشاره نمود که در ساعات و روز های اولیه 
پس از رخداد زمین لرزه بار بیماران ورودی به بیمارستان ها ی منطقه و سایر نقاط کشور را چندین برابر نمود. این هجوم بیماران و 
مصدومین، توانایی بیمارستان ها  را در مدیریت مؤثر اطلاعات سلامت و سامانه های اطلاعات بیمارستانی به صورت عینی در بوته 

آزمایش قرار داد. 
صرف نظر از نوع بلا و حوادث رخ داده، کلیه بیمارانی که به بیمارستان ها  مراجعه می کنند نیاز به شناسایی )طرح این مسأله که 
بیمارستان ها  و مراکز درمانی چگونه با بیماران غیرقابل شناسایی مقابله می کنند(، دسترسی به سوابق پزشکی )و بازیابی برخی از 

سوابق موجود( و ردیابی مناسب بیمار در کل مراحل درمان دارند.
بلایایی که امکانات مراکز سلامت را همچنان پابرجا و فعال نگه می دارند نیز می توانند تأثیر بسزایی در مدیریت اطلاعات سلامت 
داشته باشند. به دنبال بلایای طبیعی مانند سیل، آتش سوزی و شرایط سخت آب و هوایی، بیمارستان ها  باید برنامه  های مدیریت 
اطلاعات سلامت در مواجهه با حوادث و بلایا را به گونه ای تنظیم کنند که با شروع فعالیت بخش اورژانس )ED( در مواجهه با سیل 
تعداد زیادی از مصدومان نیازمند مراقبت  های پزشکی به راحتی قابل به کارگیری باشند. از سوی دیگر تعداد قابل توجهی از بیمارانی 
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که در طی حوادث و بلایا به دنبال دریافت خدمات پزشکی به بیمارستان ها  وارد می شوند افرادی هستند که مبتلا به بیماری های 
مزمن بوده و به علل مختلف )ممکن است خانه آن ها خراب شود، ممکن است مجبور شوند خانه خود را خیلی سریع تخلیه کنند و 
بسته  های دارویی خود را همراه نداشته باشند و یا ممکن است تخمین درستی از زمان برگشت خود به خانه نداشته باشند( دسترسی 
به دارو های خود نداشته و یا به دلیل آسیب به مراکز سلامت منطقه یا از دست دادن دسترسی به آن ها، نمی توانند خدمات معمول 

و دوره ای مورد نیاز خود را دریافت دارند. 
علاوه بر تمام موارد پیشگفت، امکان بروز بحران فناوری اطلاعات سلامت1 به صورت آسیب   های سخت افزاری به اجزاء یا تمام 
ساختار های مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستانی را نیز باید در نظر داشت. بلایا معمولاًً می توانند بدون هیچ گونه هشداری رخ 
دهند به همین جهت باید برنامه  های اقتضایی پاسخ به آن ها را متناسب با مخاطره مورد نظر، قبل از وقوع آن ها تدارک دید تا هنگام 

مواجهه با آن ها، ابتدا بازگشت فعالیت های جاری محقّق شده و پس از آن به بازیابی و ترمیم کلّیه خسارات وارده اقدام گردد.

و-2- برنامه بحران فناوری اطلاعات سلامت
بلایا دارای ویژگی   های اصلی تهدید، فوریت و عدم اطمینان هستند، که نه تنها خود قربانیان، بلکه سازمان هایی را که باید پاسخ دهند 
را نیز تحت تأثیر قرار می دهند. بنابراین، در حالی که خود حادثه و بلای رخ داده معمولاًً غیرمنتظره است اما می توان مشکلاتی را که 
به دنبال آن به وجود خواهند آمد را تاحد زیادی پیش بینی و برای مواجهه با آن ها برنامه ریزی نمود. در این راستا سازمان هایی که در 
مدیریت بلایای ناشی از رخداد مخاطره نقشی دارند )مانند بیمارستان ها  و مراکز درمانی( باید برنامه پاسخ خود را تدوین نمایند تا 
مشکلات مورد انتظار را پیش بینی نموده و فعالیت های ضروری برای هماهنگی در پاسخ به آن ها و روند بازیابی فعالیت ها را مشخص 
کند. با این حال، هدف باید داشتن یک برنامه اقتضایی مبتنی بر آمادگی اضطراری و تجزیه و تحلیل خطر باشد. به عبارت دیگر هر 
برنامه برای پاسخگویی به هر مخاطره به جای یک برنامه برای پاسخ به همه مخاطرات. با توجه به آنکه دسترسی به داده  های سلامت 
بیماران در بیمارستان بسیار حیاتی است، می  بایست برنامه اقتضایی پاسخ در بلایا ازجمله تهیه نسخه پشتیبان از داده ها و عملیات 

اضطراری را تدوین نمود. 
مجموعه این اقدامات به منظور استمرار در دسترسی به اطلاعات لازم در حوزه سلامت و پایداری سامانه های اطلاعاتی در زمان 
وقوع هرگونه حادثه و رویداد سایبری با عنوان سامانه مدیریت امنیت اطلاعات2 شناخته می شود. تمامی برنامه  های مرتبط با امنیت 

سامانه های اطلاعاتی در حوزه سلامت باید حداقل مشتمل بر سه مؤلفّه باشد:

حفظ1محرمانه1بودن1داده11های1مرتبط1با1بیمار؛(1	

تضمین1سالم1بودن1و1عدم1تغییر1داده1ها؛(1	

تضمین1در1دسترس1بودن1اطلاعات.(1	

1. Health Information Technology Disaster
2. Information Security Management System
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برنامه امنیتی باید دربرگیرنده ساختار امنیتی سازمانی، کنترل   های فنّی و خطّ مشی  ها و رویه  های مورد نظر جهت رفع 
نیازمندی   های سازمان باشند.

و-3- مدیریت بحران فناوری اطلاعات در بیمارستان
دربحران هرآنچه که مانع تحقّق اهداف فناوری اطلاعات بیمارستان گردد را ریسک می  نامیم بنابراین درگام اوّل به شناسایی اهداف 
فناوری اطلاعات سازمان می  پردازیم. این اهداف اغلب شامل افزایش پایداری خدمت، کارایی و اثربخشی، مدیریت زمان و هزینه و 
همچنین افزایش دقّت و سرعت با مستند سازی داده ها و اطلاعات می باشد. در ادامه، مخاطرات احتمالی که این اهداف را به خطر 

می  اندازند را فهرست و بر اساس آن به ارزیابی و تحلیل هریک از ریسک   های ناشی از مخاطره خواهیم پرداخت. 
ریسک  ها در فناوری اطلاعات شامل مخاطرات طبیعی و انسان ساخت هستند و اقدامات مقابله با این ریسک  ها شامل کشف، 

تاب آوری واکنش و ترمیم می باشند.
به طور کلی ساختار یک سناریوی مخاطره شامل 6 بخش اصلی می باشد:

1- منبع، 2- محرّک، 3- محصول، 4- محیط، 5- پاسخ، 6- اندازه گیری پاسخ.

1-منبع:
پیش بینی و شناسایی عوامل خطرساز و احصاء کلیّه خطرات ناشی از هرعامل می تواند سناریوی مقابله را به موفقیت نزدیک نماید. 

انواع منابع خطر:

انسانی1)عمدی1یا1سهوی(1)داخل1سازمان1یا1خارج1سازمان(؛1●	
طبیعی1)شناخته1شده1-1ناشناخته(.●	

2-محرک:
نتیجه خطر به عنوان محرّک شناخته می شود و هر رویداد که شامل موارد ذیل گردد را به عنوان محرک قلمداد خواهیم کرد:

داده1●	

نمایش1غیرمجاز1داده1ها؛1●	
تغییر1داده1ها؛●	
حذف1داده1ها؛1●	
دسترسی1به1سرویس11ها؛●	
تغییر1رفتار1سامانه؛●	
کاهش1دسترس11پذیری.1●	
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سخت1افزار1●	

خرابی/1وقفه1رایانه1و1دستگاه1های1جانبی؛●	
خرابی/1وقفه1بردها1و1دستگاه1های1تشخیصی؛●	
خرابی/1وقفه1سرور1های1اپلیكیشن؛●	
خرابی/1وقفه1سرور1های1پایگاه1داده	؛●	
خرابی/1وقفه1سرور1های1پشتیبان	.●	

ارتباطات1●	

خرابی/1وقفه1شبكه1داخلی1و1خارجی؛●	
خرابی/1وقفه1سوییچ11های1ورودی1و1داخلی؛●	
خرابی/1وقفه1دیواره1آتش1)فایروال(؛1●	
اشغال1پهنای1باند1غیرمجاز1شبكه1داخلی؛1●	
دسترسی1غیرمجاز1به1شبكه1داخلی1و1خارجی.●	

3- محصول:
هدف مورد آسیب پذیری به عنوان محصول در نظرگرفته می شود:

سرویس111های1سامانه؛1●	
داده11های1تولید1شده؛●	
داده11های1مصرف1شده؛●	
سخت11افزاها1و1سرورها؛●	
سامانه1های1نرم1افزاری؛●	
شبكه11های1ارتباطی.●	

4- محیط:
شناسایی فضای فیزیکی یا مجازی که درآن آسیب پذیری رخ می دهد:

سامانه1آنلاین1یا1آفلاین؛●	
اتصال1به1شبكه1یا1عدم1اتصال1به1شبكه؛●	

1- Data Base
2- Backup
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درشبكه1باز1یا1بعد1از1فایروال؛●	
محیط1عملیاتی1یا1غیرعملیاتی.●	

5- پاسخ:
نحوه انجام تراکنش  ها را بررسی و پاسخ لازم در این مرحله تهیه می شود و از موارد ذیل اطمینان حاصل می شود.

داده1ها1یا1سرویس11ها1درهنگام1خرابی1یا1حمله1ازدسترسی111های1غیرمجاز1حفاظت1می1شوند؛●	
عوامل1شرکت1کننده1با1اطمینان1شناسایی1می1شوند؛●	
عوامل1دستكاری1کننده1نمی1توانند1حضورشان1را1انكارکنند؛●	
داده1ها،1منابع1و1سرویس111های1سامانه1برای1استفاده1قانونی1دردسترس1هستند؛●	
ثبت1دسترسی1به1اصلاحات؛●	
ثبت1تلاش11ها1برای1دستیابی1به1داده1ها،1منابع،1یا1سرویس11ها؛●	
اطلاع1رسانی1به1موجودیت111های1مناسب1)افراد1یا1سامانه1ها(1در1زمان1حمله1یا1خرابی.●	

و-4- تاکتیک   های مقابله با خرابی یا حمله
به عنوان مثال قفل گذاشتن بر روي در خانه تاکتیک جلوگیري از حمله است، قرار دادن یک سنسور حرکتي و ارسال پیامک به 
صاحب  خانه در خانه تاکتیک کشف حمله، جدا سازی طلاها در گاو صندوق تاکتیک مقاومت، به صدا درآمدن آژیر، تاکتیک واکنش 

و داشتن بیمه خانه تاکتیک ترمیم بعد از حمله به شمار مي  رود.

و-4-1- کشف
کشف علّت خرابی: انواع نرم  افزاها و سخت افزار هایی مانیتورینگ قابلیت کشف علت خرابی رادارند که باید از قبل طراحی نصب 

وراه اندازی شده باشند.

1كشف1محدوده1خرابی:1تعیین1حیطه1خرابی1جهت1اقدام1متناسب1بسیار1ضروری1است1این1امر1معمولا1ًًبه1صورت1عینی1قابل1	(1

ارزیابی1است.

1كشف1میزان1خسارت1خرابی1یاحمله:1محاسبه111خسارت1وقفه11های1زمانی1و1مالی1عموما1ًًبه1سرعت1انجام1نمی1شود.	(1

1 1كشف1مهاجم:1مقایسه1ترافیك1شبكه1یا1الگو1های1درخواست1سرویس1درداخل1سامانه1با1مجموعه1از1علایم1یا1الگو1های1	(

1PAYLOAD11یاTCP1شناخته1شده1ای1از1رفتار1های1مخرّب1ذخیره11شده1در1پایگاه1داده1است1که1می1توانند1مبتنی1برشیوه1نامه

برنامه11های1کاربردی1یا1آدرس1منبع،1یا1مقصد1یا1شماره1پورت1باشد.

1كشف1فقدان1سرویس:1مقایسه1الگو1یا1علامت1ترافیك1شبكه1واردشونده1به1سامانه1با1پروفایل111های1سابقه1حملات1فقدان1	(1
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سرویس1شناخته1شده

1بررسی1جامعیت1پیام:1تكنیك111هایی1نظیر1جمع111های1تطبیقی1یا1مقادیر1درهم111سازی1برای1بررسی1جامعیت1پیام،1فایل111های1	(1

منابع،1فایل1استقرار1و1فایل111های1پیكربندی1به11کار1می1گیرد.

1كشف1تأخیر1پیام:1تشخیص1حملات1مرد1میانی	1که1درآن1عامل1مخرّب1پیام1رامتوقف1می1کند1یا1تغییر1می1دهد1مثلًا1ًمی1توان1	(1

از1روی1مدّت1زمان1تحویل1پیام1و1متغیّربودن1زمان1آن1موضوع1را1کشف1کرد.

و-4-2- مقاومت
تاب آوری و حفظ پایداری خدمات سامانه درمقابل خرابی یا حمله نیاز به تمهیدات پیشگیرانه و ابزار های لازم دارد که به برخی 

ازآن ها اشاره می  کنیم.

1شناسایی1كنش11گرها:1منبع1هر1ورودی1را1که1از1خارج1وارد1سامانه1می1شود1شناسایی1می1کند.1)شناسه1آی1دی(1آدرس1آی1	(1

پی،1پورت،1مك1و...؛

1احراز1هویت1كنش11گرها:1اطمنیان1از1این1که1یك1کنش11گر1همان1است1که1ادعا1می1کند1)کاربر1رایانه(1رمز1عبور1یك11بار1مصرف،1	(1

گواهی11نامه11های1دیجیتال،1امضاء1الكترونیك1و...؛

1 1صدورمجوز:1اطمینان1از1سطح1دسترسی1کنش11گر،1سطوح1دسترسی1بر1اساس1نقش1های1سازمانی،1فردی،1گروهی1و...؛	(

1محدودكردن1دسترسی:1محدود1کردن1دستیابی1به1منابع1محاسباتی،1منابع1فیزیكی1مثل1اندازه1فایل1بارگذاری،1اتصالات1	(1

شبكه،1نقاط1دسترسی1و...1درواقع1ما1درحال1حفاظت1ازمنابع،1بامسدودکردن1دسترسی11ها1و1پورت11ها1می11باشیم؛

1رمزگذاری1داده1ها:1لینك1ارتباطی1خصوصی1وی1پی1ان،1لایه1سوکت1امن1اس1اس1ال،1رمزگذاری1متقارن1)کلید1عمومی(1و1	(1

نامتقارن1)عمومی1وخصوصی(؛

1تفکیک1موجودیت11ها:1تفكیك1فیزیكی1مثل1نگهداری1در1دو1مكان1و...1ام1ام1تی-1تفكیك1منطقی1داده11های1حساس1از1	(1

غیرحساس؛

	1 تغییرتنظیمات1پیش1فرض:1سفارشی11کردن1تنظیمات1عمومی1توسط1کاربر1از1حمله1هكرها1می11کاهد.(

و-4-3- واکنش
پاسخ به خرابی  هاو حملات عمدی یا اتخاذ تدبیر مناسب درمواجهه با خرابی   های عمدی یا طبیعی حایز اهمیت می باشد.

خرابی   های طبیعی:

محدود1سازی1دامنه1خرابی111های1طبیعی؛●	
انتقال1داده1ها1و1سخت1افزار1های1سالم؛●	

1- Man in the Middle Attacks
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اطلاع11رسانی1به1بازیگران1مرتبط.●	

حملات عمدی یا سهوی: 

لغودسترسی11ها؛●	
اطلاع1رسانی1به1کنش11گرها.●	

و-4-4- ترمیم خرابی یا حمله
هدف اصلی بازیابی و برگرداندان سامانه به حالت قبل از رویداد در کمترین زمان ممکن می باشد.

کلیه اقدامات پیش  گیرانه در جهت ترمیم می  بایست از قبل برنامه ریزی شده باشند تا ترمیم با کوتاه ترین زمان انجام گردد. این 
اقدامات در بخش بعدی درقالب سند برنامه اقتضایی فناوری اطلاعات1 عنوان شده  است.

و-5- برنامه اقتضایی فناوری اطلاعات
استاندارد برنامه اقتضایی فناوری اطلاعات در بیمارستان را می توان به عنوان راهِ  حلّی جهت اندازه گیری میزان خطرات و بازیابی 
منابع فناوری اطلاعات در بیمارستان به  کار برد. طراحی روش مقابله با حوادث محتمل همراه با یک راهبرد بازیابی منابع فناوری 

اطلاعات در بیمارستان در هنگام بروزحادثه نقش تعیین کننده ای دارد.
ابتدا باید تهدیدات شناخته شده واحتمالی را احصاء و برای هریک از موارد، سناریوی بروز حادثه و برنامه مقابله تدوین نمود تا 
درصورت عدم تاب آوری اقدامات پیشگیرانه، بتوان بر اساس سناریو با کم  ترین آسیب، منابع فناوری اطلاعات را به حالت قبل ازحادثه 

برگرداند در واقع استفاده  کنندگان با حداقل ازکارافتادگی منابع را در اختیار داشته باشند.

و-6- ترمیم منابع فناوری اطلاعات
با پیاده   سازی یک سند در قالب مراحل هفت گانه سعی در نگهداری وترمیم منابع فناوری اطلاعات در بیمارستان درهنگام خرابی 

یا حمله می  نماییم.

تهیه1خط1مشی:(1	
با تدوین یک بیانیه بیمارستانی و شناسایی قوانین مورد نیاز در جهت اجرایی   سازی مؤثر طرح درهنگام بحران که به تأیید ریاست 

بیمارستان وکلّیه بازیگران طرح می  رسد به عنوان ضمانت اجرای قوانین مندرج در طرح اجرایی خواهد بود.

اجرای1تحلیل1تأثیرپذیری1كسب11وكار	:(1	
تشخیص درست نقاط بحرانی وآسیب پذیری های مهم و اولویت  بندی آن همزمان با تشخیص نوع اختلال مربوط به هریک از 

1-  Information Technology Contingency Plan (ITCP)
2-  Business Impact  Analysis (BIA)
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آسیب پذیری ها، زمان مجاز قطعی و در نهایت بازیابی نقاط آسیب  دیده بر اساس اولویت و زمان تعیین شده  مندرج در سند به عنوان 
گام  های اجرایی در تحلیل تأثیرپذیری کسب  وکار تعیین می شود.

	1 شناسایی1كنترل111های1بازدارنده:(
کنترل  ها جهت اطمینان از مدیریت موانع موجود در اجرای طرح ضروری هستند. در گام بعدی نگهداری و بروزرسانی کنترل  ها 

می باشد.

سناریوی1بازیابی:(1	
درگام اول شناسایی سناریو های آسیب پذیری شامل مخاطرات انسانی مانند حملات دسترس  پذیری، صحت داده ها و مخاطرات 

طبیعی مانند خرابی   های ناشی از سیل، زمین  لرزه و....

تهیه1برنامه1اقتضایی	:(1	
مستند سازی کلیّه اقدامات مقابله ای در مواجهه با هریک از آسیب پذیری ها در قالب اسناد جداگانه تهیه می گردد تا در صورت تغییر 

افراد، طرح بازیابی با اختلال مواجه نگردد.

آزمایش1و1آموزش:(1	
برگزاری جلسات توجیهی و آموزشی برای کلیه بازیگران و آزمایش میزان موفقیت سناریو های مختلف به عنوان مثال تست نفوذ 

در سامانه های اطلاعاتی.

	1 بروزرسانی1طرح:(

بازبینی1و1اصلاح1کلیه1اقدامات1مندرج1در1مستندات؛1●	
هماهنگی1با1ادارات1و1نهاد1های1شهرستانی1و1استانی؛●	
توزیع1هماهنگ1و1همگن1مسئولیت1ها1و1کنترل11ها1به1افراد.●	

و-7- هماهنگ کننده
تعیین فردی به عنوان مسئول مستقیم هماهنگ  کننده طرح اقتضایی از سوی ریاست بیمارستان با شرح وظایف ذیل:

الف: احصاء تمامی منابع فناوری اطلاعات موجود در بیمارستان با تعیین میزان اهمیت در زمان وقوع بحران؛
ب: تحلیل میزان اهمیت منابع بحرانی و خسارات احتمالی با استفاده از بازیگران مرتبط؛

ج: تحلیل و اندازه گیری زمان مجاز برای قطعی و عدم دسترس پذیری منابع با همکاری بازیگران مرتبط؛
د: محاسبه نقطه بهینه برای بازیابی منابع با توجّه به عوامل تأثیرگذار زمان و هزینه قابل قبول.

1- Contingency Plan (CP)
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و-8- نقاط بحرانی فناوری اطلاعات
منابع فناوری اطلاعات در یک بیمارستان عموماًً شامل زیرساخت   های ارتباطی، سخت افزارها شامل رایانه ها و دستگاه های متصل به 
سامانه های اطلاعاتی، سرورها، ذخیره سازها، سامانه های اطلاعاتی، کاربران، داده ها، اطلاعات و دانش موجود در بیمارستان می باشد.

تعیین میزان ایمنی و امنیت مورد نیاز بر اساس حساسیت:
تبعاً داده ها و اطلاعات در هر سازمانی مهم ترین دارایی سازمان به شمار می رود. به عنوان مثال چند منبع را بررسی و راه حل  های 

مواجه با آن ها را بیان می کنیم.

داده1ها:1(1	
دسته  بندی داده ها به لحاظ اهمیت: سطح محرمانگی در داده و اهمیت آن ها متفاوت است بنابراین داده  های بخش های مختلف 
بیمارستان را تقسیم  بندی و به هرکدام برحَسب اولویت و اهمیت اختصاص می دهیم تا تمهیدات نگهداری برای این نوع داده ها را 
تعیین کنیم. به عنوان نمونه داده  های حضور و غیاب کارکنان با داده  های درمانی بیماران به لحاظ سطح اهمیت تفاوت دارد. لذا در 

پشتیبان  گیری از داده ها به لحاظ تعداد پشتیبان و اطمنیان از صحت داده ها سناریو های مختلفی را اجرا می  کنیم.
راه حل:

الف. استفاده از بانک   های اطلاعاتی ابری همزمان و به طور موازی با ذخیره   سازی در بانک اطلاعاتی محلی بیمارستان؛
ب. پشتیبان  گیری بر اساس برنامه زمان  بندی مدوّن و اطمینان دوره ای از صحت داده  های پشتیبان؛

ج. نگهداری همزمان اطلاعات پشتیبان در چند نقطه در بیمارستان مانند حراست و... به عنوان یکی از اصول پدافند غیرعامل.

زیرساخت1ارتباطی:1(1	
امروزه اغلب سامانه ها به صورت شبکه و غالباً تحت وب می باشند این امر به این معنی است که سامانه ها به صورت کلاینت-سرور کار 
می کنند و وجود شبکه  های ارتباطی اجتناب ناپذیر می باشد ازاین  رو پیاده   سازی زیرساخت ارتباطی امن با ایجاد دسترسی همزمان 

از مسیر های مختلف ضروری است. 
راه حل:

الف. ایجاد دسترسی به شبکه  های داخلی از مسیر های مختلف )کابل- بی  سیم(؛
ب. ایجاد دسترسی به شبکه  های جهانی از مسیر های مختلف از طریق شرکت   های مختلف تأمین کننده؛

ج. پشتیبان  گیری از تنظیمات پیکربندی سامانه ها و تجهیزات ارتباطی؛
د. استفاده از فایروال پشتیبان. 

	1 سخت1افزارها1و1دستگاه1های1متصل:(
انواع درگاه  های ورودی کاربر و درگاه  های متصل با دستگاه هایی مانند دستگاه های پاراکلینیکی و آزمایشگاهی به عنوان 

سخت افزار های مبدأ از اهمیت ویژه ای برخوردارند.
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راه حل:
الف. استفاده از معماری سرویس گرا در جهت رفع محدودیت   های دستگاه ها؛

ب. استفاده از تکنیک سامانه عامل آزاد درجهت رفع محدودیت   های سامانه عامل؛
ج. ذخیره و نگهداری چندین دستگاه به صورت پشتیبان و جایگذاری در نقاط حساس.

سرورها1وذخیره11سازها:(1	
مهم ترین ابزار درجهت ذخیره   سازی و به اشتراک  گذاری داده ها، سرورها هستند لذا هرگونه آسیب وارده به این منبع مهم، موجب 

توقّف سرویس یا قطعی خواهد شد.
راه حل   :

الف. استفاده از سرور های محلی به عنوان ذخیره  سازی اصلی یا جایگزین داده ها؛ 
ب. استفاده از شرکت   های برون سپاری خدمات اشتراک داده به عنوان اصلی یا جایگزین؛

ج. ذخیره   سازی داده  های بحرانی در تجهیزات امن  تر؛
د. جدا سازی سرور داده  های حساس از سایر سرور های اشتراکی.

سامانه1های1اطلاعاتی:(1	
امروزه آسیب     های ناشی از حملات برروی اپلیکیشن  ها، بسیار رایج و محتمل شده است، لذا اطمینان از دسترسی به سامانه ها از 

موارد مهم به شمارمی رود.
راه حل: 

الف. استفاده از سامانه های خود تنظیم جهت بازیابی خودکار به محض حمله؛
ب. استفاده از مسیر های دسترسی چندگانه به سرور های اپلیکیشن؛

ج. استفاده از فناوری لود بالانسینگ1 جهت توزیع بار در سامانه ها.

تجهیزات1ایمنی:(1	
سامانه های هشدار الکترونیک، سامانه اطفای حریق، کنترل دسترسی فیزیکی، دوربین   های مداربسته، مکان مناسب اتاق سرور، 

تجهیزات برقی استاندارد اتاق سرور و....
راه حل: 

الف. سامانه های هشدار دهنده درصورت بروز هرگونه تهدید یا حادثه با روش های مختلف افراد مرتبط را با خبر خواهند ساخت.
ب. سامانه های اطفای حریق توسط سنسور های حساس به گرما، دود و... هشدار و اقدام لازم را انجام می دهند.

ج. سامانه های کنترل دسترسی تنها به افراد مجاز طبق شیوه نامه اجازه حضور فیزیکی در محل نگهداری داده ها را خواهند داد.

1- Load Balancing
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 UPS د. با استفاده از منابع تأمین انرژی از طرق مختلف مانند کابل  کشی از پست   های برق به صورت همزمان، دیزل ژنراتور و
تاب آوری سامانه را درمقابل انواع تغییرات جریان برق و یا قطعی مقاوم خواهیم نمود.

* نکته: با توجه به ملاحظات پدافند غیرعامل در حوزه سایبری و به جهت اهمیت استمرار خدمت، می بایست برای 
تمامی فرآیند های جریان ثبت و انتقال اطلاعات بیمارستانی و مصدومان که از مسیر الکترونیک در جریان است فرم   های کاغذی 
تدارک دیده شود و هرازچندگاهی با شبیه  سازی بدترین سناریو و قطع تمام سامانه های الکترونیک، فرآیند پذیرش و ثبت و ارایه 

خدمات در بیمارستان به صورت دستی و با استفاده از فرم   های جایگزین تمرین گردد. 
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در انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

با1اهمیت1برنامه1ریزی1نیروی1انسانی1آشنا1شود.(1	
فرآیند1برنامه1ریزی1نیروی1انسانی1در1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایا1را1بشناسد.(1	
راهكار1های1حفظ1و1تقویت1انگیزه1نیروی1انسانی1را1توضیح1دهد(1	
فرآیند1مدیریت1داوطلبان1را1توصیف1نماید.(1	
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ز-1- مقدمه
مدیریت به معنای به کارگیری منابع انسانی، مادی و فیزیکی برای دستیابی به اهداف است. مدیران برای تحقق این اهداف، نیازمند 
پیاده  سازی وظایفی مانند رهبری، برنامه ریزی، سازماندهی، هماهنگی، بودجه ریزی و کنترل می باشند. برنامه ریزی، از پایه ای ترین 
وظایف در مدیریت است و در برگیرنده مجموعه ای از تصمیم گیری ها و خط  مشی های مربوط به آینده است که برای بهره برداری 

مناسب و عقلایی از امکانات و منابع موجود تنظیم و تدوین می گردد. 
از جمله منابع ارزشمند موجود هر سازمانی، نیروی انسانی آن سازمان می باشد. نیروی انسانی به عنوان بخشی از منابع سرمایه ای 
هستند و هر سازمانی جهت دستیابی به اهداف خود نیاز به مدیریت کارآمد و اثربخش این منبع ارزشمند خود دارد. منابع انسانی 
گروهی از افراد با دانش، مهارت و توانایی های خاص هستند که در درون یک سازمان و در راستای دستیابی به اهداف سازمان کار می کنند. 

نیروی انسانی پایه و اساس سازمان را تشکیل می دهد و اگر چنانچه طرح و برنامه ای جهت مدیریت نیروی انسانی وجود نداشته باشد، 
سازمان با شکست مواجه می شود. برنامه ریزی نیروی انسانی فرآیندی منظم و مداوم از تحلیل نیاز های سازمان به نیروی انسانی 
مورد نیاز در شرایط متغیرجهت دستیابی به اهداف سازمان است. برنامه ریزی منابع انسانی یک فرآیند پویا و در حال اجراست که 

فعالیت های وابسته را که به تناسب شرایط متغیرو پویا هستند، به هم پیوند می دهد. 
در چرخه مدیریت بلایا که شامل پیشگیری و کاهش آسیب، آمادگی، پاسخ و بازیابی-بازتوانی می باشد، بر اساس ماهیت و اهداف 
هر یک از مراحل در این چرخه، نیرو های متخصص و خبره بسیاری در فعالیت های مختلفی با مهارت ها، تخصص ها، توانمندی ها 
و سطوح متفاوتی از دانش با یکدیگر همکاری و هماهنگی دارند. این نیروی انسانی شامل مجموعه افراد در استخدام سازمان و 
داوطلبان می باشند. مدیریت نیروی انسانی در این چرخه می تواند پیامد های زیان بار بلایا را به شدت کاهش داده و بازتوانی و 
بازیابی را سرعت ببخشد. در صورت حضور نیروی انسانی آماده و آموزش دیده و برنامه ریزی دقیق منابع انسانی در کنار وجود سایر 



پیوست ب- مدیریت خطر حوادث و بلایا در اعتباربخشی بیمارستانی

325 

پیوست ز- برنامه ریزی مدیریت کارکنان و داوطلبان

منابع، بزرگ ترین بلایا با کمترین تلفات و خسارات قابل مدیریت هستند. با همکاری نیروی انسانی متخصص می توان خطرات و 
آسیب پذیری های موجود را شناسایی و با اجرایی  سازی برنامه ها و اقدامات کاربردی، این خطرات و آسیب پذیری ها را کاهش داده و 
در صورت وقوع بلایا می توان با مشارکت برنامه ریزی شده در زمان مناسب، پاسخ مناسب ارائه داد و پس از مدیریت صحنه، بازیابی 
مناسبی را آغاز نمود. در راستای استفاده مؤثر و کارا از ظرفیت  های نیروی انسانی در بلایا، این فصل به مبحث برنامه ریزی نیروی 

انسانی در مدیریت خطر بلایا می پردازد.

ز-2- برنامه ریزی نیروی انسانی
برنامه ریزی نیروی انسانی به معنای فرآیند شناسایی نیازها، تعیین تعداد کارمندان، نوع تخصص، بازه زمانی و نوع مشاغل مورد 
نیاز و تأمین آن ها جهت دستیابی به اهداف سازمان می باشد. برنامه ریزی منابع انسانی، سامانه را برای تشخیص منابع در دسترس 
در تمامی سطوح و مناطق در دسترس دولتی، سازمان های مردم نهاد، بخش خصوصی و داوطلبان فراهم می کند و دسترسی مؤثر و 
بمِوقع به منابع را جهت آماده  سازی، پاسخ و بازیابی بلایا و حوادث فراهم می کند. همچنین، باعث حفظ استمرار فرآیند شناسایی 

منابع مورد نیاز برای مدیریت حادثه، تخصیص منابع بر مبنای اولویت و رهگیری وضعیت و موجود بودن منابع می گردد. 

ز-3- فرآیند برنامه ریزی منابع انسانی در بلایا
فرآیند برنامه ریزی منابع شامل اقداماتی به شرح زیر می باشد:

تحلیل1ریسك1و1شناسایی1پیامدها؛1(1	

تعیین1منابع1انسانی1موجود1در1سازمان؛(1	

شناسایی1نیاز1و1پیش1بینی1نیاز1های1آینده؛(1	

شناسایی1منابع1تأمین1نیازها؛(1	

بازبینی1مستمر1فرآیندها.1(1	

ز-3-1- تحلیل ریسک و شناسایی پیامدها
تحلیل ریسک فرآیند جمع آوری اطلاعات برای اتخاذ تصمیمات علمی  و شفاف جهت تعیین سطح ریسک یک مخاطره است. 
در واقع تحلیل ریسک یک روش ساختاریافته و نظام مند برای شناسایی مخاطرات و برآورد ریسک جهت رتبه بندی تصمیمات 
در راستای کاهش ریسک به یک سطح قابل قبول است. تحلیل خطر ابزار کلیدی مدیریت خطر بلایا است که عوامل خطر بلایا را 
موردمطالعه قرار داده و پایه ای برای برنامه ریزی و اجرای اقدامات کاهش خطرات و تأثیرات بلایا فراهم می کند. روش ها و گام  های 
متعددی جهت انجام این تحلیل متناسب با نوع مخاطره و پیامد های احتمالی وجود دارد. ولی آنچه واضح است ارزیابی مخاطره؛ 
حوادث آبشاری منتج از هر مخاطره؛ ارزیابی مواجهه و افراد و واحد های مواجهه یافته با مخاطره همراه با بزرگی، مدت زمان و زمان 
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مواجهه  های آن ها، ارزیابی آسیب پذیری، مدیریت پذیری و ظرفیت  های مقابله، تعداد افراد آسیب دیده، میزان خسارت وارده و سایر 
پیامد های ممکن در این تحلیل موردتوجه قرار می گیرد.

ز-3-2- تعیین منابع انسانی موجود در سازمان
در این مرحله، بانک اطلاعاتی نیروی انسانی موجود سازمان تهیه می گردد. شناسایی نیروی انسانی قابل دسترس در بلایا، از اهمیت 
زیادی برخوردار است. در این مرحله لازم است لیستی از نیروی انسانی موجود همراه با تخصص ها و قابلیت های مورد نیاز جهت 
دستیابی به اهداف سازمان تهیه می گردد. بدین ترتیب فهرستی از اطلاعات عمومی همچون سن، سطح تحصیلات و اطلاعات 
تخصصی در زمینه دوره  های تخصصی گذرانده شده، موقعیت های شغلی موجود، مهارت ها و تجربیات هر یک از نیرو های انسانی 

داخل سازمان گردآوری می گردد.
در طی این ارزیابی علاوه بر تعیین مهارت های افراد، لازم است سطح تحصیلات، آموزش های تکمیلی و مدارک معتبر اخذ شده 
نیروی انسانی بررسی شود. در انتهای ارزیابی تمایل افراد به پذیرش وظایف بیشتر و مشارکت در برنامه  های موجود نیز تعیین 

می شود.

ز-3-3- شناسایی نیاز و پیش بینی نیاز های آینده
مرحله بعد شامل شناسایی تعداد نیروی انسانی، مهارتها و توانایی های مورد نیاز آن ها در آینده است. این مرحله بر اساس نتایج تحلیل 
ریسک و متناسب با ریسک  های اولویت دار و با بررسی سوابق تاریخی و مصاحبه با مدیران حوادث مشابه و استفاده از روش های 
کمی و کیفی مانند دلفی، روندیابی، نشت یابی و تحلیل همبستگی و پراکنش استفاده می شود. در پیش بینی نیروی انسانی، رسالت 
سازمان، پیچیدگی سازمان، راهبرد ها و هدف  های سازمان مورد توجه قرار می گیرد. در این مرحله می توان تصمیم گرفت که در 

وقوع بلایا نیاز به نیروی انسانی با تخصص و مهارت های خاص در حال و آینده چه می باشد. 

ز-3-4- شناسایی منابع تأمین نیازها
منابع داخلی و خارجی سازمان، محل  های مهم تأمین نیروی انسانی است. جهت یافتن نیروی انسانی با تخصص و مهارت  های 
اختصاصی لازم است پس از ارزیابی منابع داخلی، از منابع خارج سازمانی نیز استفاده شود. منابعی که عمدتاًً در تأمین نیروی انسانی 

مورداستفاده قرار می گیرند به شرح زیر می باشند: 

منابع1خود1سازمان؛●	
سطوح1متفاوت1دولتی؛●	
معین1ها1و1کمك11های1دوجانبه1سازمان1های1همكار؛●	
داوطلبان؛●	
منابع1بخش1خصوصی.●	
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علاوه بر منابع داخلی، منابع از سایر سطوح دولتی نیز می توانند در بلایا مورداستفاده قرار گیرند. موقعی که منابع از سایر سطوح 
دولتی درخواست می شود بایستی به این نکات توجه داشت:

دسترسی1به1منابع1تضمین1شده1نیست؛●	
ممكن1است1بعد1از1		1ساعت1یا1بیشتر1در1دسترس1قرار1گیرد؛●	
بایستی1فرآیند1های1مشخص1شده1ای1پیگیری1شود.●	

در کنار استفاده از منابع دولتی، سازمان های معین و کمک  های دوجانبه اجازه می دهد تا سازمان ها در بحران ها به همدیگر کمک 
کنند. این کمک ها می تواند در قالب سندی رسمی بوده که نشان دهنده منابعی است که سازمان ها مایل به اشتراک گذاری در 

بحران ها می باشند. 
همچنین، درگیر نمودن سازمان های داوطلب باعث کمک به اجتناب از دوباره کاری؛ کمبود منابع؛ داوطلبان تک گیر؛ نبود 
مسئولیت پذیری؛ مسائل تهدیدکننده ایمنی و مشکلات ارتباط اجتماعی می گردد. در خلال فرآیند برنامه ریزی برای استفاده از 

منابع سازمان های داوطلب لازم است به موارد زیر توجه شود:

چه1سازمان1های1داوطلبی1در1منطقه1حضور1دارند؛●	
چه1منابعی1می1توانند1در1اختیار1بگذارند؛●	
چگونه1می1شود1منابع1آن1ها1را1درخواست1و1استفاده1نمود.●	

همکاران بخش خصوصی نیز می توانند منابعی که در دسترس آن سازمان نباشد را فراهم کنند و این همکاران بایستی در فرآیند های 
تصمیم گیری  های بحران  های محلی درگیر شوند. 

نهایتاً موارد فوق در قالب قراردادها و تفاهم نامه ها قابلیت عملیاتی می یابند. نکاتی که دراین خصوص موردتوجه می باشد به شرح 
زیر است:

قبل1از1وقوع1بلایا1مورد1مذاکره1قرار1می1گیرند؛●	
می1تواند1به1محض1وقوع1بلا،1فعال1شود؛●	
ارائه1میزان1با1سطحی1از1کیفیت1منابع1را1تضمین1می1کند؛●	
ارائه1خدمات1با1قیمت1قبل1از1وقوع1را1تضمین1می1کند.●	

ز-3-5- بازبینی مستمر فرآیندها 
برای مدیریت مؤثر منابع انسانی بایستی سامانه هایی برای جمع آوری، بروزرسانی و فرآیند اطلاعات منابع و ردیابی وضعیت و 
محل  های استقرار منابع؛ شیوه نامه  هایی برای درخواست منابع، اولویت بندی درخواست ها، فعال  سازی و بسیج منابع و برگشت منابع 
انسانی به وضعیت نرمال؛ فرآیند های کسب منابع شامل در اختیار گرفتن منابع حساس و حیاتی و فراهم  سازی منابع "در لحظه" با 
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استفاده از قراردادهای قبل از وقوع حوادث و نهایتاً برنامه  های کنترل دسترسی به محل حادثه شامل:

شناسایی1افراد1مجاز1از1سایر1سازمان1ها،1داوطلبان1و1سایر1منابع؛●	
عاری11سازی1صحنه1حادثه1از1مشاهده1گران،1داوطلبان1غیرمجاز1و1قربانیان؛●	
برقراری1محدودیت1دسترسی.1●	

مدنظر قرار می گیرد. فرآیند های مربوط به موارد فوق با توجه به تغییرات مداوم در محیط  های سازمانی، بایستی به صورت مستمر 
مورد بازبینی و اصلاح قرار گیرند.

ز-4- برنامه ریزی برای رشد و توسعه یافتگی منابع انسانی
از اقدامات مهم سازمان جهت حفظ و ارتقای نیروی انسانی، برنامه ریزی جهت رشد و توسعۀ آن هاست. یکی از وظایف مهم در 
مدیریت نیروی انسانی، آموزش آن هاست. بدین منظور لازم است بر اساس نیازسنجی از نیروی انسانی و مبتنی بر اهداف راهبردی 
سازمان در آینده، برنامه  های آموزشی جهت بروزرسانی، توانمند سازی و ارتقای عملکرد آن ها طراحی و اجرا شود. آموزش یک روش 
مقرون به صرفه جهت آماده  سازی نیروی انسانی و ظرفیت  سازی در آن ها است. همچنین آموزش ها در شکل گیری تعهد به سازمان 
تأثیر دارد. آموزش نیروی انسانی به نیرو های جدیدالورود و نیرو های قدیمی لازم است ارائه شود. در طی این آموزش ها تلاش می گردد 
تا افراد را جهت پذیرش موقعیت های شغلی جدید آماده شوند. جهت برنامه ریزی آموزشی پنج گام باید طی شود: نیازسنجی، تعیین 
اهداف، انتخاب روش مناسب، اجرای برنامه و ارزیابی و ارزشیابی برنامه آموزشی. نیاز های آموزشی افراد در سطوح مختلف سازمان 
را به صورت عمومی و تخصصی و با روش های مختلفی می توان شناسایی کرد. همچنین، لازم است این نکته مدنظر باشد که برنامه 

آموزشی پویا است و لازم است در تمام مراحل اجرا به صورت مداوم ارزیابی و پایش شده و در صورت نیاز، ارتقا داده شود.

ز-5- ایمنی و پیشگیری از مخاطرات شغلی
در برنامه ریزی نیروی انسانی، اطمینان از ایمنی محیط کار و پیشگیری از انواع خطرات شغلی از جمله جسمی، روانی، اجتماعی، 
فیزیکی، شیمیایی و الکتریکی لازم است مدنظر قرار گیرد. با این حال با توجه به ذات و ماهیت وظایف حرفه ای، احتمال از بین رفتن 
آسیب های شغلی غیرممکن می باشد. با این حال لازم است در جهت حفظ نیروی انسانی متناسب با شرح وظایف هر جایگاه شغلی، 
استانداردها و دستورالعمل های ایمنی تعریف شوند. کارکنان باید اطمینان یابند که می توانند خطرات شغلی و روش های پیشگیری 
و کاهش آن ها را می توانند به مسئول خود بازخورد دهند. لازم است کارکنان درک کنند که سازمان جهت ایمنی و سلامت آن ها 

اقدام لازم را انجام داده و در این راستا تجهیزات لازم را نیز تهیه می نمایند. 

ز-6- ارتباطات
ارتباطات ابزاری مؤثر در اجرایی  سازی برنامه نیروی انسانی است. با کمک ارتباطات، انتقال اطلاعات بین مدیران و کارکنان و برعکس 
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انجام می شود. برقراری ارتباط میان اعضای مختلف و سازمان های گوناگون در پیاده  سازی یک برنامه مهم است. برقراری ارتباط 
جهت اطلاع رسانی در خصوص ابعاد مختلف برنامه، پیش نیاز های اجرایی  سازی برنامه و اعلام هرگونه تغییر در برنامه به ذی نفعان 
لازم است. انواع ارتباط به صورت کلامی  و غیرکلامی  در مدیریت نیروی انسانی کاربرد دارد. ارتباط به صورت پایین به بالا و بالابه پایین 

در برنامه ریزی نیروی انسانی کاربرد دارد. هدف از ارتباط از بالابه پایین عبارت است از: 

تعیین1و1مشخص1کردن1اهداف؛●	
مهیا1کردن1ساختار1های1کار؛1●	
توصیف1سیاست1ها1و1مراحل1اجرای1کار؛●	
مشخص1کردن1مشكلاتی1که1نیاز1به1توجه1دارند؛●	
بازخورد1اجرا.●	

هدف از ارتباط پایین به بالا نیز عبارت است از: 

تهیه1بازخورد؛●	
اطلاع1رسانی1در1مورد1پیشرفت1به1سوی1اهداف؛●	
تقویت1کردن1و1بارز1نشان1دادن1مشكلات1حاضر؛●	
محاسبه1و1اطلاعات1مالی.●	

ز-7- هماهنگی
هماهنگی و یکپارچگی میان نیرو های انسانی متخصص از سازمان های مختلف با تخصص و تجارب گوناگون یک مهارت مهم در 
کار تیمی است و لازمه این امر، تدوین سیاست های مناسب مبتنی بر اطلاعات صحیح و بروز در خصوص مخاطرات، خطرات و 
آسیب پذیری ها می باشد. هماهنگی مورد نیاز از سطوح محلی تا ملی و بین المللی و سازمان های مردم نهاد ملی و بین المللی جهت 

مدیریت مناسب منابع از جمله مدیریت نیروی انسانی یک اصل ضروری است.

ز-8- سامانه جبران خدمات
نیروی انسانی در هر سازمانی در قبال انجام وظایف خود، انتظار دریافت حقوق و دستمزد دارد. جبران خدمات لازم است به صورت 
انگیزشی بوده و علاوه بر پرداخت حقوق، جبران خدمات به صورت معنوی و غیرمادی و بر اساس عملکرد و شایستگی افراد انجام 
شود. حداقل حقوق پرداختی، پاداش به مناسبت های مختلف، انواع مرخصی ها و مأموریت ها از جمله روش های انگیزشی و سامانه 

جبران خدمات نیروی انسانی می باشد.
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ز-9- مدیریت داوطلبان 
داوطلب فردی است که به صورت اختیاری و بدون دریافت هیچ نوع منفعت مالی به اعضای جامعه کمک می نماید. این افراد ممکن 
است به دو شکل ساختار سازمانی یا انفرادی شروع به ارائه خدمات بدون دریافت دستمزد نمایند. در حوزه سلامت و مدیریت بلایا، 
داوطلبان بخش مهمی  از نیروی انسانی محسوب می شوند. داوطلبان با مهارت ها، ظرفیت ها و امکانات متنوع از بخش های مختلف 

یک جامعه، به کمک نظام سلامت در مدیریت خطر حوادث و بلایا در مرحله های مختلف می آیند. 
ارائه آموزش های تخصصی و عمومی پیش از مشارکت از شروط اصلی اقدامات داوطلبانه است. با این وجود در طی وقوع حوادث 
مبتنی بر ماهیت حادثه، مراجعه داوطلب بدون وابستگی سازمانی همیشه وجود دارد و لازم است شرایط سازماندهی و به کارگیری 
آن ها، در برنامه  های مدیریت منابع انسانی توسط سازمان های مسئول در مدیریت حوادث و بلایا پیش بینی شود. لازم به ذکر است 
یک اصل ضروری در برنامه ریزی مدیریت بلایا، شفاف  سازی مسئولیت ها و وظایف افراد و بخش های مختلف که خارج از وابستگی 

سازمان در شرایط پس از وقوع حادثه داوطلب می شوند، می باشد. 
مدل های مختلفی برای مدیریت داوطلبان وجود دارد. مدل ISOTURE  طراحی شده توسط دالان در 1971 یکی از کاربردی ترین 

مدل های مدیریت داوطلبان در بلایا می باشد. مدل فوق دارای 7 گام می باشد: 

شناسایی	:1تمامی1افرادی1که1داوطلب1می1شوند،1مهارت1ها1و1ویژگی1های1لازم1برای1حضور1در1شرایط1مختلف1را1ندارند؛1بنابراین1در1این1(1	

مرحله1ابتدا1لازم1است1افراد1صحیح1متناسب1با1نیاز1های1اولویت1دار1سازمان،1شناسایی1شوند.1

انتخاب	:1پس1از1شناسایی1داوطلبان1لازم1است1با1استفاده1از1مصاحبه1می1توان1علایق،1تجربیات،1انگیزه1ها1و1نقاط1قوت1افراد1را1شناخته1(1	

و1فرد1مناسب1را1انتخاب1نمود.1

	1 آگاه11سازی	:1پیش1از1شروع1آموزش1داوطلبان،1لازم1است1ابتدا1داوطلبان1با1سایر1کارکنان1و1جایگاه1خود1آشنا1شده،1سپس1برای1ارائه1(

آموزش1های1تخصصی1و1عمومی1آن1ها1اقدام1شود.1

آموزش	1:1علی1رغم1دانش،1توانمندی1و1مهارت1های1پایه1داوطلبان1لازم1است1آموزش1های1لازم1متناسب1با1شرح1شغل1به1آن1ها1ارائه1شود.1(1	

به1كارگیری	:1فرآیند1آماده11سازی1موقعیت1مناسب1در1راستای1به1کارگیری1توانمندی1ها1و1دانش1داوطلبان1یك1گام1مهم1در1مدیریت1(1	

داوطلبان1می1باشد.1لازم1است1زمینه1لازم1جهت1عملیاتی1کردن1توانمندی1داوطلبان1در1قالب1تمرین1و1تبادل1اطلاعات1و1کسب1مهارت1های1

جدید1فراهم1نمود.1بر1اساس1عملكرد1آن1ها1بازخوردهای1مثبت1و1منفی1به1آن1ها1داده1شود1تا1افراد1انگیزه1لازم1را1کسب1نمایند.1

شناخت	:1با1توجه1به1این1که1فعالیت1داوطلبی1یك1فعالیت1مشارکتی1و1بدون1منفعت1مالی1است،1قدردانی1و1دیده1شدن1فعالیت1های1آن1ها1(1	

1- Identification
2- Selection
3- Orientation
4- Training
5- Utilization
6- Recognition



پیوست ب- مدیریت خطر حوادث و بلایا در اعتباربخشی بیمارستانی

331 

پیوست ز- برنامه ریزی مدیریت کارکنان و داوطلبان

موجب1ایجاد1انگیزه1در1آن1ها1می1شود.1تقدیر1از1داوطلبان1الگوی1یكسانی1برای1تمامی1افراد1ندارد.1لازم1است1مدیران1بر1اساس1اطلاعات1اولیه1

که1در1زمان1عضوگیری1داوطلبان1از1آن1ها1اخذ1نموده1اند،1فرآیند1تقدیر1از1آن1ها1را1به1صورت1اختصاصی1تعیین1نمایند.1اعطای1گواهینامه1در1

جلسات1عمومی11اغلب1روشی1مناسب1و1کاربردی1جهت1قدردانی1و1ایجاد1انگیزه1در1آن1ها1می1باشد.1

	1 ارزشیابی	:1لازم1است1عملكرد1داوطلبان1از1ابعاد1مختلف1مانند1دانش1و1مهارت1مورد1ارزشیابی1قرار1گرفته1و1به1آن1ها1فیدبك1(

داده1شود.1ارزشیابی1فوق1در1راستای1تعدیل1برنامه11های1آموزشی1آن1ها1مورداستفاده1قرار1خواهد1گرفت.1در1نهایت1بر1اساس1

نتایج1حاصل1از1ارزشیابی1داوطلبان1به1اهداف1مدنظر1خود1خواهند1رسید.1ارزشیابی1داوطلبان1اغلب1از1سه1جهت1انجام1می1شود:1

	-1ارزشیابی1فرآیند،1	-1ارزشیابی1پیامدها1و1	-1تأثیر1اقتصادی.1با1استفاده1از1ارزشیابی1فرآیند،1مدیر1تجربیات1داوطلب1را1ارزیابی1

می1نماید.1در1این1ارزشیابی1میزان1رضایت،1مدت1زمان1فعالیت1داوطلب1و1منابع1مورد1نیاز1برای1فعالیت1داوطلبان1تعیین1خواهد1

شد.1در1ارزشیابی1پیامدها،1تغییرات1ایجاد1شده1به1دنبال1آموزش1داوطلبان1اندازه1گیری1می1شود.1ارزشیابی1پیامد1های1اقتصادی1

ناشی1از1فعالیت1داوطلبان1از1دو1منظر1میزان1پولی1که1وارد1جامعه1می1کنند1و1ارزش1مالی1اقدامات1صورت1گرفته1انجام1می1شود.1

1- Evaluation
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پیيوست ح

برنامه تداوم خدمات حياتی 
بيمارستان در بلایا  و فوریت ها 

دکتر ابراهیم سلمانی ندوشن، مریم نیک فرد، نگار مظاهری

اهداف فراگیری: 

در انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

برنامه1تداوم1خدمات1حیاتی1را1تعریف1کند.(1	
جایگاه1تداوم1خدمات1حیاتی1در1سامانه1فرماندهی1حادثه1را1بداند.(1	
روش1های1تعیین1خدمات1حیاتی1را1ذکر1کند.(1	
با1روش1اولویت1بندی1خدمات1حیاتی1آشنا1باشد.(1	
مراحل1تدوین1برنامه1تداوم1خدمات1حیاتی1بیمارستان1و1عناصر1اصلی1برنامه1را1بیان1کند.(1	
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ح-1- مقدمه
ارائه خدمات سلامت در حوادث و بلایا، عامل اصلی بقای انسان هاست. بیمارستان بر خلاف برخی سازمان ها نمی تواند خدمات خود 
را به تعویق انداخته یا تعطیل نماید و هرگونه تأخیر/ توقف خدمات سلامت منجر به فوت یا آسیب جدی بیماران و حادثه دیدگان 
خواهد شد. لذا بیمارستان ها  بایستی بتوانند در زمان حوادث و بلایا، بلافاصله عملکرد قسمت های حیاتی خود مانند اورژانس، اتاق 
عمل، بخش های ویژه، آزمایشگاه و رادیولوژی را حفظ و در صورت تخریب، مکان های جایگزین احتمالی را برای بخش ها/ واحد های 

حیاتی پیش بینی نمایند. 

ح-2- تعریف برنامه تداوم خدمات حیاتی
برنامه تداوم خدمات حیاتی می تواند پیوستی بر برنامه عملیاتی فوریت1 سازمان باشد و در حین پاسخ تحت سامانه فرماندهی حادثه 
بیمارستان اجرا شود. »برنامه تداوم« یا »برنامه تداوم خدمات حیاتی«2 اجازه می دهد تا عملکرد های ضروری در طول هر حادثه ای 
که خدمات را مختل می کند، ادامه پیدا کند. این برنامه با استفاده از مجموعه ای از منابع، اقدامات، رویه ها و اطلاعات، تدوین شده 
و مورد آزمون قرار می گیرد. برنامه تداوم خدمات حیاتی ضمن حفظ خدمات ضروری حین وقوع فوریت، به بازیابی خدمات اساسی 
مراکز ارائه دهنده خدمات هم می پردازد. این بازیابی هم اختلال های کوتاه مدت مانند قطعی برق و هم بلندمدت مانند خسارت های 

بلایای طبیعی که خدمات را چندین روز یا هفته تحت تأثیر قرار می دهند در برمی گیرد. 

1- Emergency Operation Plan (EOP)
2- Continuity Plan (CP) or Business Continuity Plan (BCP)



پیوست ب- مدیریت خطر حوادث و بلایا در اعتباربخشی بیمارستانی

335 

پیوستح-برنامهتداومخدماتحیاتیبیمارستاندربلایاوفوریتها

این برنامه یک طرح برای همه مخاطرات است که طیف و مقیاس کامل تهدیدات از نوع طبیعی، انسان ساخت و فناوری زاد را در بر 
می گیرد. اگرچه ممکن است برنامه تداوم خدمات حیاتی با برنامه های مدیریت بلایا، که مربوط به محافظت از بیماران و کارکنان 
در زمان بلایا است هم پوشانی داشته باشد، اما تمرکز برنامه های تداوم خدمات حیاتی بر ادامه یافتن عملیات در زمان مختل شدن 
سامانه های اصلی کار است و به صورت مستمر با سازمان است. این برنامه یک فرآیند مشارکتی است، عملیات پاسخ در زمان فوریت ها 
تاریخ پایانی دارد، اما برنامه تداوم خدمات حیاتی همواره در جریان است. برنامه تداوم خدمت یک سند زنده است و باید سالانه مورد 
بررسی، بروزرسانی و آزمایش قرار گیرد. بعد از اتمام تدوین، نمی توان آن را در قفسه گذاشت و از داشتن برنامه خرسند بود. مدیران 

باید بدانند چگونه آن را عملی کنند. 

ح-3- اهداف
اهداف برنامه تداوم خدمات حیاتی

تسهیل1بازگرداندن1فوری،1دقیق1و1اندازه1گیری1شده1خدمات1پس1از1این1که1شرایط1اضطراری1کنترل1شدند؛●	
کاهش1زمان1لازم1برای1اتخاذ1تصمیمات1اساسی1که1کارکنان1در1هنگام1وقوع1بلایا1باید1انجام1دهند؛●	
به1حداقل1رساندن1تأثیر1حادثه1بر1عملیات1روزانه1با1حصول1اطمینان1از1انتقال1روان1از1عملیات1پاسخ1به1وضعیت1عادی؛●	
تسریع1در1بازگرداندن1خدمات1عادی.●	

ح-4- شاخه تداوم خدمات حیاتی در سامانه فرماندهی حادثه
در سامانه فرماندهی حادثه در بیمارستان1، می توان شاخه ای تحت عنوان »تداوم خدمات حیاتی« در زیرمجموعه واحد »عملیات« 
 اضافه کرد. در این صورت شاخه تداوم خدمات حیاتی موظف است برای حفظ، باز سازی یا تقویت عملکرد های مهم و حیاتی بخش ها 
و مناطق بیمارستانی تحت تأثیر حادثه کمک کند تا به اهداف تعیین شده زمان بازیابی و راهبرد های بازیابی تعیین شده در برنامه 

تداوم خدمات حیاتی دست یابند. فعالیت های شاخه تداوم خدمات حیاتی شامل موارد زیر است:

کمك1به1عملكردها،1بخش1ها1و1مناطق1آسیب1دیده1بیمارستان1برای1حفظ،1بازگرداندن،1یا1تقویت1عملكرد1های1ضروری؛1●	
ارزیابی1بخش1ها1و1مكان1های1آسیب1دیده1برای1تعیین1قابلیت1عملكرد؛1●	
تسهیل1در1دسترسی1و1دستیابی1به1منابع1بازیابی1ضروری؛●	
حمایت1از1شاخه1های1»زیرساخت«1و1»انتظامات1و1امنیت«1برای1جابجایی1مورد1نیاز1یا1نقل1مكان1به1سایت1های1دیگر؛●	
هماهنگی1با1»واحد1پشتیانی«1برای1به1دست1آوردن1سخت1افزار1سامانه1های1ارتباطی1و1اطلاعاتی؛●	
کمك1به1سایر1شاخه1ها1و1مكان1های1آسیب1دیده1با1بازیابی1و1از1سرگیری1عملیات1عادی؛●	

1- Hospital Incident Command System (HICS)
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ح-5- فعال  سازی برنامه تداوم خدمات حیاتی
اگر حادثه ای عملیات عادی را مختل کرده و عملیات اساسی این بخش را تحت تأثیر قرار دهد، باید اقداماتی برای آمادگی انجام شود 

و منابع از پیش مهیا شوند تا تداوم خدمات و فرآیند های اساسی تضمین شود.
توجه: اگر بخش نمی تواند کار کند و/ یا یک مشکل تهدید کننده حیات وجود دارد، مستقیماً به روش های تخلیه که در برنامه پاسخ 

اضطراری بخش موجود است مراجعه کنید.
مرکز فرماندهی بیمارستان1 با استفاده از سامانه فرماندهی حوادث بیمارستان روش های پاسخ اضطراری را که در برنامه عملیاتی 
فوریت مشخص شده است را اجرا می کند. مدیر شاخه تداوم خدمات حیاتی با کمک بخش ها فعالیت های تداوم را هماهنگ می کند.

به دنبال وقوع یک حادثه که بر عملکرد تأثیر منفی می گذارد، تصمیماتی در مورد تداوم و/ یا بازیابی عملیات و مراقبت از بیمار گرفته 
می شود. این تصمیم بر اساس نتایج ارزیابی خسارت، ماهیت و شدت حادثه و سایر اطلاعات ارائه شده توسط کارکنان، عوامل اورژانس 
یا بازرسان است. اگر بخش خسارت های عمده دیده باشد، کارکنان از دست رفته باشند، محیط پاسخ خطرناک باشد یا مشکلات 
دیگری که توانایی بیمارستان را در برآوردن نیازها به شدت محدود می کند، فرمانده حادثه با مشورت مدیریت بخش ممکن است 

ارائه خدمات را به مکان دیگری منتقل کند.

جدول ح-1- سطوح فعال  سازی برنامه تداوم

تأثیر بر بیمارستانسطح فوریت

Iتا 12 ساعت اختلال در عملکرد

II12تا 72 ساعت اختلال در عملکرد

IIIاختلال در یک یا دو عملکرد ضروری به مدت 3 روز

IVاختلال در یک یا دو عملکرد ضروری به مدت 3 تا 14 روز

Vاختلال کل مرکز به مدت 14 روز یا بیشتر

فعال  سازی برنامه تداوم خدمات حیاتی: چک لیست اقدامات اولیه برای مدیر بخش

کارکنان1را1از1فعال11سازی1برنامه تداوم خدمات حیاتی1مطلع1کنید؛●	
وضعیت1تجهیزات1اصلی1و1ملزومات1اساسی1را1مستند1کنید1)در1لیست1تجهیزات1و1ملزومات(؛●	

1- Hospital Command Center (HCC)
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ارزیابی1و1مستند1سازی1تعداد1کارکنان؛●	
تعیین1کنید1که1چقدر1می1توانید1در1وضعیت1فعلی1کار1کنید؛●	
ارزیابی1کنید1که1آیا1نیاز1به1تعطیلی1واحد1و/1یا1نقل1مكان1برای1ارائه1خدمات1دارید؟●	
وضعیت1واحد،1از1جمله1نیاز1های1منابع،1شرایط1بسته1شدن1واحد1و1کمبود1نیرو1را1به1مرکز1فرماندهی1بیمارستان1اطلاع1دهید؛●	
نیاز1به1تعطیلی1واحد1و1یا1نقل1مكان1برای1ارائه1خدمات1را1به1مرکز فرماندهی بیمارستان1اعلام1کنید؛●	
نیاز1های1جاری1کارکنان1را1بر1اساس1سطح1موجود1و1پیش1بینی1شده1منابع1انسانی1در1دسترس1ارزیابی1کنید؛●	
گزینه1های1جایگزین1تأمین1کارکنان1را1اجرا1کنید،1از1جمله1نیرو1های1پیمانكاری1که1ممكن1است1نیاز1های1کارکنانی1را1●	

تكمیل1کند.

ح-6- مراحل تدوین برنامه تداوم خدمات حیاتی

ح-6-1- تشکیل تیم برنامه ریزی
برنامه تداوم خدمات حیاتی1 در وهله اول نیازمند کسب اطلاعات در مورد همه ابعاد و فعالیت های بیمارستان است. به دلیل این که 
اطلاعات جزئی از بخش های مختلف مورد نیاز است، بسیار مهم است که برای تدوین و اجرای برنامه از یک تیم با تخصص های 
گوناگون بهره ببریم. تیم برنامه ریزی تداوم خدمات حیاتی باید نماینده ای از کلیه واحد های اصلی بیمارستان همچون بخش های 
بالینی و تشخیصی واحد های مدیریت، فناوری اطلاعات، تأسیسات، پشتیبانی واحد حقوقی، مدیریت خطر، منابع انسانی و 
غیره داشته باشد. همچنین یک فرد به عنوان هماهنگ کننده تیم انتخاب می شود. هر بخش در این برنامۀ یکپارچه مشارکت 
دارد و سهمی در موفقیت آن خواهد داشت. برای تدوین و حفظ برنامه تداوم خدمات حیاتی لازم است اعضای تیم، مشاورین و 

مشارکت کنندگان در طرح و اطلاعات تماس آن ها مشخص شوند. 
تیم تداوم خدمات حیاتی با هر بخش بیمارستان جداگانه بحث می کند تا فرآیند های حیاتی بخش که باید در زمان بلایا فعال بمانند 
را شناسایی و اولویت بندی کند. سپس برنامه هایی طراحی می شود تا اطمینان حاصل شود که این فرآیند های مهم می توانند در 
حین و بعد از حادثه تداوم یابند. هرچه برنامه جامع تر باشد، بهتر است. این برنامه باید به  اندازه کافی واضح باشد تا هر شخصی صرف 

نظر از نقش روزمره یا سابقه خود آن را درک و اعمال کند.

ح-6-2- تحلیل عملکرد های ضروری
تحلیل تأثیر عملکرد2 بررسی دقیق عملیات فعلی، با هدف شناسایی و اولویت بندی عملکرد های بالینی و اداری ضروری است. اگر 
یک فرآیند کاری برای ذی نفعان آن دارای ارزش باشد، حیاتی تلقی می شود. به عنوان مثال، تریاژ یکی از وظایف اساسی بخش 
اورژانس محسوب می شود. این عملکردها متضمن مراقبت مناسب از بیماران، مدیریت بهینه منابع انسانی، ارتباطات مؤثر، حفظ 

1- Business Continuity Plan (BCP)
2- Business Impact Analysis (BIA)
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مدارک و تجهیزات ضروری در شرایط اضطراری هستند.
هدف تحلیل تأثیر عملکرد شناسایی خدمات ضروری، شناسایی تأثیرات در صورت وقفه در این خدمات و تعیین اولویت برای 
بازگرداندن این خدمات به وضعیت کامل عملیاتی است. تأثیرات اختلال بر عملکردها به صورت کمی  و کیفی اندازه گیری می شود. 
برای انجام تحلیل تأثیر عملکرد، مدیران از صاحبان بخش و ذی نفعان در سراسر سازمان برای تعیین و اولویت بندی کلیه عملکرد های 
مهم کاری کمک می گیرند. یک فرآیند استاندارد برای مشخص کردن مسئولیت ها و انجام تحلیل تأثیر عملکرد باید وجود داشته 

باشد.
هنگام تهیه تحلیل تأثیر عملکرد، تیمی که این کار را انجام می دهد باید از اسناد و اطلاعات سازمانی موجود، از جمله نتایج تحلیل 
مخاطره و آسیب پذیری سازمان استفاده کند. سایر اطلاعات مورد استفاده برای توسعه تحلیل تأثیر عملکرد شامل پرسشنامه )با 
استفاده از فرم استاندارد( یا مصاحبه با کارکنان مجرب در بخش های مختلف است. نمونه سؤالاتی که باید در طول تحلیل تأثیر 

عملکرد مورد بررسی قرار گیرد، عبارتند از:

فرآیند1های1کاری1مهم1در1این1بخش1چیست؟●	
چه1برنامه1یا1سامانه1هایی1برای1این1فرآیند1حیاتی1تلقی1می1شوند؟●	
چه1منابعی،1از1جمله1منابع1انسانی1)بازیگران1اصلی1صحنه(1برای1انجام1این1عملكرد1مورد1نیاز1است؟●	
اگر1این1فرآیند1های1کاری1قابل1انجام1نباشند،1عمده1تأثیرات1مالی1و1عملیاتی1بر1بخش1و1سازمان1چیست؟●	
از1نظر1زمانی1هدف1بازیابی1برای1هر1عملكرد1چه1مدت1است؟1به1عبارت1دیگر،1بخش1مربوطه1چه1مدت1می1تواند1بدون1انجام1●	

این1فرآیند1به1کار1خود1ادامه1دهد،1به1نحوی1که1تأثیر1قابل1توجهی1بر1سازمان1نگذارد؟1
در1صورت1وقوع1مشكل،1چقدر1سریع1می1توان1این1فرآیندها1را1از1سر1گرفت؟●	
1اگر1سامانۀ1دیگری1وجود1دارد1که1سامانۀ1این1بخش1با1آن1ارتباط1برقرار1●	 وابستگی1های1کلیدی1این1بخش1چیست؟1مثلًاً

می1کند1باید1مهم1تلقی1شود؟
آیا1بخش1یا1واحد1کاری1اطلاعات1مهمی1را1برای1واحد1دیگر1تولید1می1کند؟1●	
چه1منابعی،1از1جمله1کارکنان،1برای1بازیابی1از1یك1فوریت1یا1قطعی1سامانه1مورد1نیاز1است؟●	

خروجی تحلیل تأثیر عملکرد باید نشان دهد که هر فرآیند کاری چقدر برای حمایت کلی از سازمان مهم است و به سازمان کمک 
می کند تا با اولویت بندی زمان، در مدت زمان بحرانی پس از یک بلا توجه و منابع خود را به بهترین شکل متمرکز کند. 

خدمات و عملکرد های ضروری بر اساس رسالت سازمان مهم و فوری است. عملکرد های ضروری1 فعالیت های مهم و فوری هستند که 
در مواقع اضطراری قابل تعویق نیستند. این فعالیت ها باید به طور مداوم انجام شوند یا پس از وقفه به سرعت از سر گرفته شوند. این 
عملکردها به عنوان عوامل کلیدی در برنامه تداوم برای تعیین ارائه مراقبت مناسب، تخصیص کارکنان، ارتباطات، سوابق ضروری، 

1- Essential Functions
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تأسیسات، آموزش و سایر الزامات ضروری هستند. به طو کلی هر عملکردی که نیازی به انجام آن به مدت سه روز نیست ضروری 
تلقی نمی شود.

بین عملکرد های ضروری و عملکرد های مهم )غیرضروری( تمایز وجود دارد. تعلیق فعالیت های غیرضروری باعث آزاد سازی و هدایت 
منابع به فعالیت هایی می شوند که قابل تعویق نیستند. بنابراین، شناسایی عملکرد های غیرضروری )که می توان آن ها را به تعویق 
انداخت( به همان اندازه مهم است که وظایف اساسی )که نمی توان آن ها را به تعویق انداخت( را شناسایی کرد. این دو نوع فعالیت 

باید در برنامه تداوم خدمات حیاتی مشخص شوند. 
صرف وقت برای تعیین عملکرد های ضروری از قبل باعث صرفه جویی در وقت و هزینه و به حداقل رساندن خطر مصرف منابع در 
حین و پس از شرایط اضطراری برای فعالیت های نامناسب )غیرضروری( می شود. در هر سازمانی بسیاری از افراد و بخش ها عملکرد 
خود را »ضروری« می دانند. بهتر است به جای برچسب زدن به عنوان »غیرضروری«، از »مهم« برای توصیف این فعالیت ها استفاده 

شود.
شناسایی کارکرد های ضروری مهم ترین و زمانبرترین مرحله در تدوین برنامه تداوم خدمات حیاتی است. عملکرد های ضروری همه 
فعالیت های دیگر را در برنامه تداوم هدایت می کنند. باید در نظر گرفت که ارزیابی عملکرد های ضروری بدون ارتباط دادن آن ها با 

یک مخاطره خاص دشوار است. هر عملکرد ضروری بر اساس آسیب پذیری آن در برابر خطرات ارزیابی می شود. 
هر بخش برنامه ای را ارائه می دهد که عملکرد های اساسی، کارکنان کلیدی، سوابق حیاتی و برنامه های کاربردی، تجهیزات و 

ملزومات اصلی آن ها را مشخص می کند. 
وظایف مهمی که بیمارستان در راستای رسالت سازمانی خود باید در زمان فوریت ها انجام دهد عبارتند از:

ارائه خدمات درمانی، دسترسی به کادر درمان، حفظ زیرساخت های اساسی تأسیساتی، دسترسی به زنجیره تأمین، دسترسی به 
سامانه حمل و نقل پزشکی/ غیرپزشکی، سامانه های اطلاعات سلامت، امور مالی.

نمونه عملکرد های ضروری در بیمارستان:

خدمات1اورژانس؛1●	
اتاق1عمل1و1بخش1های1جراحی؛●	
خدمات1استریلیزاسیون؛●	
بخش1زنان1و1زایمان؛●	
بخش1داخلی؛●	
بخش1کودکان؛●	
بخش1های1ویژه1)آی1سی1یو،1سی1سی1یو1و1دیالیز(؛●	
خدمات1آزمایشگاهی؛●	
خدمات1تصویربرداری؛●	
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خدمات1دارویی؛●	
واحد1مراقبت1از1بیمار؛●	
انبار1تدارکات؛●	
خدمات1محیطی/1کاخ1داری؛●	
لاندری؛●	
خدمات1تغذیه؛●	
حراست1و1انتظامات؛●	
خدمات1مالی1)حسابداری،1حقوق1و1دستمزد،1پرداخت(.●	

بهتر است اهداف و مأموریت های راهبردی بیمارستان مرور و کارکرد های سازمانی برنامه تداوم با استفاده از آن ها تدوین گردند. 
همچنین مروری بر تحلیل آسیب پذیری-مخاطره1 بیمارستان کمک می کند تا تهدیدها و خطراتی که برای عملیات بیمارستان 
و زیرساخت فناوری اطلاعات وجود دارند، شناسایی شوند. شناخت رویداد های بالقوه مخاطره آمیز به بیمارستان اجازه می دهد تا 

برای تداوم فعالیت های ضروری در این موارد برنامه ریزی کند و اثرات آن ها را کاهش داده یا از بین ببرد.
هنگام شناسایی عملکرد های ضروری مهم است که بر خدمت واحد، بخش و رشته کاری تمرکز کنید و نه روی گروه یا فعالیتی که 
برای انجام وظایف اساسی به آن وابسته هستید. مثلًا ً اگر در فعالیت های داروخانه کار می کنید، برق عملکرد اصلی شما نخواهد بود.

 جدول ح-2- نمونه فرم تفکیک عملکرد های ضروری و غیرضروری

ضروری )E( یا غیرضروری )NE(وظیفه، فعالیت، آزمایش، عملکرد اختصاصیزیرطبقهطبقه کلی

خدمات اورژانس

تریاژ
Eغربالگری بیمار و اولویت بندی

Eهدایت بیمار به اتاق معاینه

معاینه و ارزیابی توسط پرستار/ 
پزشک

Eارزیابی اولیه پرستار/ پزشک

Eمستند سازی ارزیابی

خدمات محیطی 

جمع آوری/ دفن پسماند

جمع آوری پسماند از اتاق بیمار و مکان های مهم 
مثل اورژانس

E

NEجمع آوری پسماند از اتاق های اداری

نظافت اتاق بیمار
Eبعد از ترخیص

NEنظافت عمومی/ روزانه

1- Hazard Vulnerability Analysis (HVA)
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ح-7- اولویت بندی خدمات حیاتی
عملکرد های حیاتی باید اولویت بندی شوند تا بتوان خدمات حیاتی را بازیابی کرد و منابع را به طور مؤثر تخصیص داد. خدمات حیاتی 
بر اساس هدف زمان بازیابی1 اولویت بندی می شوند. هدف زمان بازیابی دوره قابل تحمل وقفه در یک فعالیت است. یعنی مدت 
زمانی که طول می کشد تا وقفه در فعالیتی دیگر قابل قبول نباشد. حداکثر وقفه قابل تحمل، حداکثر مدت زمانی است که می توان 
سرویس یا عملکرد خود را بدون ایجاد آسیب جبران ناپذیر به افراد )کارکنان، بیماران، بازدیدکنندگان( یا عملیات متوقف کرد. برای 

هر عملکرد حیاتی، یک هدف زمان بازیابی اختصاص داده می شود. 
در منابع گوناگون مقیاس های زیادی برای هدف زمان بازیابی وجود دارد. بازه های زمانی دقیق می تواند در شرایط اضطراری برای 
تعریف بهتر اقدامات بر اساس اولویت ها مهم باشند. لازم است در برنامه تداوم خدمات حیاتی برای هر بخش فعالیت های ضروری 
به تفکیک سطح های2 تعریف شده لیست شوند و برای هر یک، بخش مربوطه و حداکثر زمان بازیابی ممکن مشخص شود. در ادامه 

یک نمونه سطح بندی خدمات ارائه می گردد. 

جدول ح-3- نمونه سطح بندی خدمات از نظر هدف زمان بازیابی

مثالضرورتهدف زمان بازیابیسطح

فوری0
نیــاز فــوری؛ در صــورت قطــع شــدن، اثــرات 
ــراه  ــه هم ــار ب ــا فاجعه ب ــات ی ــده حی ــد کنن تهدی

دارد.

مراقبــت از بیمــاران متصــل بــه ونتیلاتــور؛ مراقبــت از بیمــاران 
تحــت بیهوشــی؛ اطفــای حریــق.

4 ساعت یا کمتر1
در کمتــر از 4 ســاعت مــورد نیــاز اســت، در غیــر 
ــات  ــده حی ــت تهدیدکنن ــن اس ــورت ممک این ص

باشــد.

ــت  ــاران تح ــت از بیم ــار؛ مراقب ــی بیم ــم حیات ــی علای ارزیاب
دیالیــز؛ بــرق رســانی بــه مناطــق حســاس؛ پشــتیبانی خدمات.

12 ساعت یا کمتر2
ــر از 12 ســاعت  ــا کمت در همــان شــیفت کاری ی
ــالاً  ــورت احتم ــر این ص ــت، در غی ــاز اس ــورد نی م
بــر عملیــات و یــا رضایــت بیمــار تأثیــر می گــذارد.

دریافــت و توزیــع دارو؛ ارتبــاط بــا خانواده هــا؛ خدمــات 
ــی  ــان؛ اطلاع رســانی و فراخوان ــرای بیمــاران و کارکن ــه ب تغذی

ــان. کارکن

3 روز یا کمتر3
ــورد  ــا 3 روز م ــا 1 ت ــر؛ ت ــا خط ــر ی ــل تأثی حداق

ــت. ــاز اس نی

رعایــت مقــررات و گزارش دهــی؛ هدایــت مراجعــات بــه 
کلینیــک جهــت کاهــش بــار بخش هــا؛ صــدور مجــوز و تأییــد 

ــکی. ــت کادر پزش صلاحی

در بلندمدت، بیشتر از 3 روز مورد نیاز است.3 روز یا بیشتر4
آمــوزش بیمــار؛ رســیدگی به صورتحســاب ها، مطالبــات و 

ــیدها. رس

1- Recovery Time Objective
2- Tier 
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جدول ح-4- نوع دیگر سطح بندی از نظر هدف زمان بازیابی

سطح 1

0 تا 2 ساعت

سطح 2

2 تا 12 ساعت

سطح 3

12 تا 24 ساعت

سطح 4

1 تا 3 روز

سطح 5

4 تا 7 روز

سطح 6

8 تا 14 روز

سطح 7

15 تا 30 روز

سطح 8

31+ روز

همانطور که در ابتدای فصل اشاره شد، در حالی که هدف برنامه های تداوم خدمات حیاتی در همه جا یکسان است اما ابزار های مورد 
استفاده و روش نگارش برنامه بسیار متنوع است. در کنار هدف زمان بازیابی که تقریباًًًًً در همه برنامه ها ثابت است، از شاخص های 
دیگری مانند حداکثر وقفه قابل تحمل1 نیز برای تعیین اولویت عملکرد های ضروری استفاده می شود. حداکثر وقفه قابل تحمل، 
حداکثر مدت زمانی است )به ساعت یا روز( که می توان سرویس یا عملکرد خود را بدون ایجاد آسیب جبران ناپذیر به افراد )کارکنان، 

بیماران، بازدیدکنندگان( یا عملیات متوقف کرد. 

جدول ح-5- نمونه فرم عملکرد های حیاتی کلی بیمارستان بر اساس هدف زمان بازیابی 8 سطحی

سطح 1 )0 تا 2 ساعت(

عملکرد مختل شده است؟اولویتعملکرد های حیاتیبخش
بله/ خیر

 1پشتیبانیمدیریت

خدمات قبل و عروق
 1تست های تشخیصی

 1ثبت نام

سی. سی. یو.

 1پذیرش

 1انتقال

 1درمان

1-Maximum Tolerable Downtime (MTD)
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سطح 1 )0 تا 2 ساعت(

عملکرد مختل شده است؟اولویتعملکرد های حیاتیبخش
بله/ خیر

تغذیه

 1تحویل غذا

 1شستشوی ظروف

 1حفظ نظافت محیط

 1برنامه ریزی فهرست غذا

 1تغییر غذای بیمار

 1آماده  سازی غذا

 1دریافت دستور رژیمی

اورژانس

 1تست تشخیصی

 1درمان اورژانسی

1تریاژ

آزمایشگاه

 1بانک خون/ خدمات انتقال خون

 1آزمایش در محل مراقبت

 1ثبت نام/ دریافت دستور

 1گزارش

 1جمع آوری نمونه

 1انجام تست



راهنمای ملی مدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارســتانی

344 

سطح 1 )0 تا 2 ساعت(

عملکرد مختل شده است؟اولویتعملکرد های حیاتیبخش
بله/ خیر

خدمات تصویربرداری

ثبت نام بیمار
RIS 1ورود اطلاعات بیمار به 

 1انجام تصویربرداری 

 1پردازش تصویر

 1تفسیر تصاویر توسط رادیولوژیست

PACS 1ارسال تصاویر به 

جراحی

 1پذیرش ها

 1انتقال/ ترخیص

 1درمان

واحد مراقبت حین بیهوشی

 1تکمیل/ بررسی ارزیابی قبل از عمل

 1ترخیص

 1پذیرش بیمار

 1ریکاوری مرحله دوم

داروخانه
 1توزیع سفارشات

 1پردازش سفارشات دارویی

 1درمانخدمات توانبخشی

تنفسی
 1ارزیابی

 1مداخله
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سطح 1 )0 تا 2 ساعت(

عملکرد مختل شده است؟اولویتعملکرد های حیاتیبخش
بله/ خیر

خدمات مرکزی 
استریلیزاسیون1 

 1تمیزکردن تجهیزات/ ابزارها

 1آلودگی زدایی وسایل و تجهیزات

 1توزیع تجهیزات/ ابزارها

 1مدیریت ترالی های کد

 1بسته بندی تجهیزات/ ابزار

 1دریافت تجهیزات/ ابزار

 1استریل کردن تجهیزات/ ابزارها

جراحی

 1چک لیست کامل قبل از عمل

 1انجام عمل جراحی

 1گردش اتاق عمل

 1زمان بندی عمل ها

 1مدیریت ملزومات و تجهیزات

 1انتقال به ریکاوری

مراقبت جراحی

 1پذیرش

 1درمان

 1انتقال/ ترخیص

1- Central Sterile Supply Department (CSSD)
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سطح 1 )0 تا 2 ساعت(

عملکرد مختل شده است؟اولویتعملکرد های حیاتیبخش
بله/ خیر

زنان و زایمان

 1سزارین

 1زایمان طبیعی و مدیریت زایمان

 1تریاژ

 2ذخیره تجهیزات/ ابزارهاخدمات مرکزی استریلیزاسیون

سطح 2 )2 تا 12 ساعت(

عملکرد مختل شده است؟اولویتعملکرد های حیاتیبخش
بله/ خیر

 1گزارش دهیخدمات قلب و عروق

 1منطقه درمان سریعاورژانس

 1خدمات پاتولوژیآزمایشگاه

 1گزارش دهیتصویربرداری پزشکی

خدمات توانبخشی
 1ارزیابی

 1آزمایش تشخیصی

اورژانس
 2تعیین تکلیف بیمار - ترخیص/ پذیرش

 2ثبت نام
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سطح 2 )2 تا 12 ساعت(

عملکرد مختل شده است؟اولویتعملکرد های حیاتیبخش
بله/ خیر

 2مستند سازیمنابع انسانی

 2مراقبت های پس از زایمانزنان و زایمان

...

سطح 3 )12 تا 24 ساعت(

اولویتعملکرد های حیاتیبخش
عملکرد مختل شده است؟

بله/ خیر

 1خدمات میکروبیولوژیآزمایشگاه

 1سفارش لوازم

 1خدمات تخصصی نوزادانزنان و زایمان

 2سفارش لوازمتغذیه

 3آزمایش تشخیصیتنفسی

...

سطح 4 )1 تا 3 روز(

عملکرد مختل شده است؟اولویتعملکرد های حیاتیبخش
بله/ خیر

 2تدارک دارو و ملزوماتداروخانه
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سطح 4 )1 تا 3 روز(

عملکرد مختل شده است؟اولویتعملکرد های حیاتیبخش
بله/ خیر

 3ثبت نامزنان و زایمان

 4تکمیل مدارکمدیریت اطلاعات سلامت

 4پیگیریمنابع انسانی

سطح 5 )4 تا 7 روز(

اولویتعملکرد های حیاتیبخش
عملکرد مختل شده است؟

بله/ خیر

 1معاینه قبل از عملخدمات حین بیهوشی

سطح 6 )8 تا 14 روز(

عملکرد مختل شده است؟اولویتعملکرد های حیاتیبخش
بله/ خیر

    

سطح 7 )15 تا 30 روز(

اولویتعملکرد های حیاتیبخش
عملکرد مختل شده است؟

بله/ خیر
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سطح 8 )بیشتر از 30 روز(

عملکرد مختل شده است؟اولویتعملکرد های حیاتیبخش
بله/ خیر

 1ارزیابیخدمات توانبخشی

 2تدوین برنامه مراقبتخدمات توانبخشی

 3برنامه ریزی برای ترخیصخدمات توانبخشی

فرم تحلیل عملکرد های ضروری باید برای هر بخش به طور اختصاصی نیز تدوین گردد. در ادامه نمونه از فرم اختصاصی بخش 
اورژانس ارائه می گردد:

هدف زمان اولویتعملکرد های حیاتیردیف
بازیابی

حداکثر 
وقفه قابل 

تحمل

 عملکرد مختل شده است؟
بله/ خیر

مکان جایگزین 
در صورت نیاز به 

تخلیه

0 تا 2 ساعت1تست تشخیصی1

0 تا 2 ساعت1درمان اورژانسی2

0 تا 2 ساعت1منطقه درمان سریع3

2 تا 12 ساعت1تریاژ4

تعیین تکلیف بیمار 5
2 تا 12 ساعت2)ترخیص/ پذیرش(

2 تا 12 ساعت2ثبت نام بیماران6
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ح-8- تفاوت هدف زمان بازیابی  و حداکثر وقفه قابل تحمل
هدف زمان بازیابی یک هدف است که ممکن است به آن دست نیابیم، زمانی است که از پیش برای تعریف سطوح تداوم خدمات 
حیاتی تعیین شده است. اما حداکثر وقفه قابل تحمل زمانی است که توسط تیم برنامه ریزی و کارشناسان هر بخش با توجه به شرایط 

اختصاصی هر بیمارستان، ظرفیت ها و محدودیت ها مشخص می گردد.
با استفاده از چارچوب ایجاد شده در تحلیل تأثیر عملکرد و اولویت بندی عملکردها، مدیران می توانند سایر شرایط لازم برای اطمینان 

از تداوم این عملکردها را مشخص نمایند. هر بخش لازم است اطلاعات مربوط به موارد زیر را داشته باشد:

لیست1کارکنان1کلیدی؛●	
فناوری1اطلاعات؛●	
تجهیزات1و1منابع1حیاتی؛●	
سوابق1حیاتی؛●	
وابستگی1های1بخش.●	

در ادامه به توضیح هر قسمت خواهیم پرداخت.

 کارکنان کلیدی
بخش ها باید مشخص کنند که در هر دوره عملیاتی کدام پست های کارکنانی مورد نیاز است و آیا کارکنان مدنظر باید به صورت 
فیزیکی در محل باشند یا می توانند از راه دور کار کنند. همچنین باید اطمینان حاصل شود که روش هایي براي فراخوان مجدد 
کارکنان وجود دارد. نیروی انسانی مورد نیاز برای هر بخش به تفکیک عملکرد های ضروری ثبت می شود. تعداد کارمند تمام وقت 
مورد نیاز در وضعیت عادی، حداقل کارمند تمام وقت مورد نیاز در شرایط اضطراری و تعداد کارمند تمام وقت در دسترس در شرایط 
فعلی بیمارستان باید مشخص شود. همچنین می توان در آخرین ردیف هر جدول آمار داوطلبان )در صورت وجود( را قرار داد. علاوه 

بر تعداد اسامی کارکنان کلیدی برای عملیات پاسخ و مشخصات تماسی آن ها باید مکتوب گردد.

جدول ح-6- نمونه جدول تعداد کارمند مورد نیاز برای عملکرد های ضروری هر بخش

خدمت/ عملکرد عنوان پست
ضروری

کارمند تمام وقت 
مورد نیاز در وضعیت 

عادی

حداقل کارمند تمام 
وقت مورد نیاز در 
شرایط اضطراری

کارمند تمام 
وقت در دسترس

 نیاز به 
حضور فیزیکی؟

دورکاری؟
ترکیب هر دو؟

اداره امورمدیر

اداره امورمعاون مدیر



پیوست ب- مدیریت خطر حوادث و بلایا در اعتباربخشی بیمارستانی

351 

پیوستح-برنامهتداومخدماتحیاتیبیمارستاندربلایاوفوریتها

خدمت/ عملکرد عنوان پست
ضروری

کارمند تمام وقت 
مورد نیاز در وضعیت 

عادی

حداقل کارمند تمام 
وقت مورد نیاز در 
شرایط اضطراری

کارمند تمام 
وقت در دسترس

 نیاز به 
حضور فیزیکی؟

دورکاری؟
ترکیب هر دو؟

مراقبت از بیمارسرپرستار

مراقبت از بیمارپرستار

مراقبت از بیماربهیار

مراقبت از بیماررزیدنت/ فلو

حمایت معنویداوطلبان

اگر حادثه منجر به کاهش تعداد کارکنان موجود، یا نیاز به افزایش کارکنان شود، مدیر بخش با بخش عملیات سامانه فرماندهی 
حادثه بیمارستان، مدیر بخش مراقبت های پزشکی )برای عملکرد های بالینی( واحد پشتیبانی و واحد استخدام نیروی کار موقت 
برای شناسایی نیازها و بررسی راه حل ها همکاری می کند. لازم است پیمانکاران یا سایر گزینه های جذب کارکنان برای شرایط 

اضطراری و گزینه های کاری موجود از طریق دورکاری یا سایر امکانات خارج از سایت نیز بررسی و مستند گردند.
ملاحظات مربوط به کارکنان عبارتند از:

ارزیابی1نیاز1های1فوری1و1مداوم1کارکنان1بر1اساس1سطوح1موجود1و1پیش1بینی1شده1منابع1انسانی1موجود؛●	
لیست1تماس1های1بخش1را1فعال1کرده1و1کارکنان1را1در1جریان1فعال11سازی1برنامه1و1در1دسترس1بودن1قرار1دهید.1از1کارکنان1●	

بخواهید1که1به1بخش1گزارش1دهند؛
اطلاع1رسانی1به1کارکنان،1مدیران1و1سایر1کارکنان1کلیدی1در1مورد1وضعیت1و1اجرای1برنامه؛●	
برسی1گزینه1های1جایگزین1منابع1کارکنان؛●	
شناسایی1پیمانكاران1یا1سایر1گزینه1های1جذب1کارکنان1برای1کاهش1مشكلات1ناشی1از1از1دست1دادن1کارکنان؛●	
شناسایی1گزینه1های1کاری1موجود1از1طریق1"دورکاری"1یا1سایر1امكانات1خارج1از1سایت؛●	
ارزیابی1گزینه1های1مرخصی1انعطاف1پذیر1که1به1کارمندان1اجازه1می1دهد1از1طریق1یك1برنامه1کاری1انعطاف1پذیر1به1نیاز1های1●	

خانواده1خود1رسیدگی1کنند1و1در1عین1حال1سازمان1خود1را1نیز1حمایت1کنند؛
ارزیابی1مسائل1بالقوه1بهداشت1و1ایمنی1که1ممكن1است1از1طریق1تغییر1کارکنان1به1سمت1مشاغل1جدید1و1از1دست1دادن1●	

کارکنان1مهم1در1موقعیت1های1مختلف1عملیاتی1به1وجود1آید.
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جدول ح-7- نمونه فرم برای اطلاعات تماسی کارکنان هر بخش )نزدیکی تا بیمارستان برای هر شهر متفاوت تعریف می شود(

پست های مدیریتی

ایمیلداخلیشماره محل کارشماره منزلشماره همراهعنوان نام

سایر کارکنان کلیدی

فاصله بین 5 تا 15 کیلومتر تا بیمارستانفاصله کمتر از 5 کیلومتر تا بیمارستان

شماره تماسعنواننامشماره تماسعنواننام

فاصله بیش از 15 کیلومتر تا بیمارستان

شماره تماسعنواننامشماره تماسعنواننام

ترتیب جانشینی
تداوم رهبری برای اطمینان از تداوم خدمات حیاتی اساسی بسیار مهم است. ترتیب جانشینی برای پست های کلیدی در مواردی 
که مدیریت بخش در انجام وظایف مجاز ناتوان باشد ایجاد می گردد. تعیین جانشین این امکان را می دهد که در صورت فوت، ناتوانی 
یا استعفاء مدیر، فرد جانشین بلافاصله خدمات او را ادامه دهد. لازم است برای هر بخش بالینی و واحد اداری بیمارستان که نقش 

کلیدی در زمان فوریت ها دارند، لازم است لیستی از افراد جانشین تهیه و در برنامه تداوم خدمات حیاتی مکتوب آورده شود.
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جدول ح-8- نمونه لیست جانشینان برای پست های کلیدی

نام و نام پست کلیدی
نام کاربری در فضای تلفن منزلتلفن همراهتلفن محل کارخانوادگی

ایمیلمجازی*

رئیس بخش/ واحد

جانشین اول

جانشین دوم

جانشین سوم

* روش دسترسی در فضای مجازی با ذکر نوع اپلیکیشن 

تفویض اختیار
در ترتیب جانشینی، جانشین به طور معمول تمام وظایف فرد قبل از خود را بر عهده می گیرد. درصورتی که جانشین تعیین شده 
در دسترس نباشد یا تخصص سایر کارکنان در زمینه ای بیشتر باشد، تفویض اختیار اجازه می دهد تا وظایف مشخصی از یک فرد/ 
موقعیت تقسیم شود و به چندین نفر واگذار شود که پاسخ سریع و مؤثر را در شرایط اضطراری تضمین می کند. در فرم های مربوط 

به تفویض اختیار، از عناوین شغلی و نه از نام اشخاص، برای مشخص کردن فرد تفویض اختیار شده استفاده می شود.

جدول ح-9- نمونه لیست پست های تفویض اختیار شده در هر بخش

پست تفویض اختیار شدهپست دارای اختیارشرایط لازم برای شروعاختیار 

رئیس بخش بالینی/ واحد اداریوقتی آمدن به یا ماندن در بخش امن نباشد.تخلیه بخش
معاون. 1
مسئول بخش. 2
سرپرستار. 3

...

گام  های تفویض اختیار:

مسئولیت1هایی1که1باید1واگذار1شوند1را1مشخص1کنید؛●	
شرایط1لازم1برای1تفویض1اختیار1را1مشخص1کنید؛●	
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محدودیت1های1تفویض1اختیار1را1مشخص1کنید؛●	
این1موارد1را1طبق1نمونه1جدول1بالا1مستند11سازی1کنید؛●	
اطمینان1حاصل1کنید1که1کارکنان1برای1انجام1وظایف1محوله1به1آن1ها1آموزش1دیده1اند.●	

 فناوری اطلاعات
برنامه ریزی تداوم فناوری اطلاعات شامل برنامه ها، رویه ها و اقدامات فنی است که بازیابی سامانه ها، عملیات و داده ها را پس از 
اختلال امکان پذیر می سازد. برنامه ریزی اقتضایی به طور کلی یک یا چند رویکرد زیر را برای بازگرداندن خدمات فناوری اطلاعات 

مختل شده پیشنهاد می دهد:

بازگرداندن1عملیات1فناوری1اطلاعات1در1یك1مكان1جایگزین؛●	
بازگرداندن1عملیات1فناوری1اطلاعات1با1استفاده1از1تجهیزات1جایگزین1و/1یا1انجام1برخی1یا1همه1فرآیند1های1کاری1مختل1شده1●	

به1روش1دستی1)فقط1برای1اختلالات1کوتاه1مدت1قابل1قبول1است(.

کاربرد های سامانه های الکترونیک در هر بخش و فعالیت های ضروری به همراه حداکثر زمان وقفه قابل تحمل در این قسمت ثبت 
می شود. لازم است مشکلات منجر به وقفه عملکرد فناوری اطلاعات و ارتباطات به همراه راه حل از پیش تعیین شده برای هر مورد 

در برنامه مشخص شوند. 

جدول ح-10- نمونه جدول تعیین نیاز های ضروری فناوری اطلاعات در بازه های زمانی مختلف

عملکرد مختل شده است؟RTOMTDاولویتعملکرد های حیاتیردیف
بله/ خیر

0 تا 2 ساعت1هشدار های ونتیلاتور1

0 تا 2 ساعت1پرونده الکترونیک بیمار2

2 تا 12 ساعت2سامانه دارویی الکترونیک3

2 تا 12 ساعت2سامانه اطلاعات آزمایشگاه4

2 تا 12 ساعت2سامانه تماس با پرستار5

هر بخش می تواند برای توقف عملکرد های ضروری راه حل هایی پیش بینی کند تا در زمان رخداد حادثه، در کمترین زمان بهترین 
تصمیم گرفته شود. برای مثال پیش بینی شود که در صورت خرابی رایانه و شبکه، اگر سامانه ثبت درخواست کار نکند، از تلفن و یا 

رادیو و کاغذ برای ارسال درخواست ها استفاده شود.
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تجهیزات و منابع حیاتی
ضروری است تجهیزات یا منابع لازم برای اطمینان از تداوم خدمات حیاتی  تعیین شده در مراحل قبل، مشخص شود. لیست ملزومات 
و تجهیزات ضروری و فهرست تماس تأمین کنندگان کلیدی و جایگزین های آن ها در برنامه آورده می شود. ممکن است چندین 
سازمان از فروشندگان یکسان استفاده کنند و تفاهم نامه داشته باشند. باید مشخص باشد که وقتی حادثه رخ می دهد، چه کسی 
ابتدا لوازم حیاتی را دریافت می کند. آیا فروشنده برنامه مستمری برای اطمینان از ارائه خدمات/ ارائه محصول در شرایط اضطراری 
دارد؟ در شرایط اضطراری، فروشنده چگونه برای تحویل لوازم به شما مراجعه می کند؟ بهتر است فروشندگان کلیدی در تمرین های 

هم حضور داشته باشند.
در زمان حوادث و بلایا منابع حیاتی مانند آب، برق، اکسیژن و سوخت در اسرع وقت باید فراهم گردند. همچنین از در دسترس 
بودن تجهیزات پزشکی موجود/ جایگزین ضروری در اتاق عمل، اورژانس، بخش های ویژه، بخش خدمات مرکزی استریلیزاسیون1، 
آزمایشگاه و رادیولوژی باید اطمینان حاصل شود. شناسایی و تأمین منابع مورد نیاز جهت تداوم خدمات حیاتی ضروری بیمارستان 
به ویژه برای گروه های آسیب پذیر و بیماران بدحال مانند کودکان، افراد سالمند، کم توان، بیهوش و معلولین بایستی به دقت 

برنامه ریزی شود.
در زمان فعال  سازی برنامه تداوم، مدیر بخش با هماهنگی کارکنان تجهیزات و ملزومات اصلی بخش را ارزیابی کرده و در صورت 

درخواست وضعیت را به مرکز فرماندهی بیمارستان گزارش می دهد. در طی این فرآیند مراحل زیر باید انجام شود:

وضعیت1تجهیزات1اصلی1یا1لوازم1حیاتی،1چه1در1دسترس1و1چه1در1حال1استفاده1و1مدت1زمانی1که1می1توانند1با1منابع1فعلی1●	
مواد1مصرفی1حیاتی1کار1کنند1مستند1شود؛

موجودی1تجهیزات1و1ملزومات1فعلی1را1تهیه1کرده1و1یك1لیست1تأمین1مجدد1تهیه1کنید؛●	
وضعیت1ذخیره1یا1موجودی1انبارها1را1برای1تعیین1میزان1آسیب1به1تجهیزات1و1کالاها1بررسی1کنید؛●	
در1صورت1لزوم1انتقال1خدمات1به1مكان1دیگر،1این1لیست1می1تواند1به1عنوان1نقطه1شروع1برای1اطمینان1از1در1دسترس1بودن1●	

منابع1مورد1استفاده1قرار1گیرد.

باید سعی شود این لیست تا حد امکان جزئی و واضح باشد و از نوشتن موارد کلی اجتناب گردد.

1- Central Sterile Supply Department (CSSD)
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جدول ح-11- نمونه لیست ملزومات و تجهیزات ضروری برای هر بخش )عددها برای نمونه هستند(

توضیحات )مورد، نام تجاری، اندازه و 
غیره(

مقدار مورد نیاز در 
شرایط عادی

موجودی بعد از 
حادثه

مقدار مورد نیاز پس 
حداکثر وقفه قابل تحملاز حادثه

9تجهیزات مدیریت راه هوایی

132ملحفه/ پتو

24مانیتور های قلبی

6مانیتور های قلبی با قابلیت دفیبریلاتور

1تجهیزات ارتباطات

30رایانه با اتصال اینترانت

ECG 2دستگاه

132گان

10ویلچیر

 لیست تماس فروشندگان/ منابع
فروشندگانی که برای خدمات وابسته به آن ها متکی هستید لازم است مشخص شوند. اطلاعات تماس فروشنده همچنین ممکن 
است در سوابق حیاتی بخش مدیریت مواد گنجانده شود. در طول پاسخ اضطراری، بخش لجستیک سامانه فرماندهی حادثه در 

بیمارستان به بخش ها در تماس و تهیه منابع مورد نیاز کمک می کند.

جدول ح-12- نمونه جدول برای درج مشخصات تأمین کنندگان

قرارداد با شرکت معتبر است؟شماره تلفن اضطرارینام نمایندهشرکتخدمت
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 مدارک حیاتی
مدارک حیاتی منابع ضروری هستند و باید در برنامه های تداوم مورد توجه قرار گیرند. شناسایی، حفاظت و در دسترس بودن اسناد 
الکترونیکی و چاپی، مراجع، سوابق، سامانه های اطلاعاتی و نرم افزارها و تجهیزات )شامل محرمانه و سایر داده های حساس( است 
که برای پشتیبانی عملکرد های ضروری در طول پاسخ اضطراری، تداوم خدمات حیاتی و بازیابی ضروری است. داده های ثبت شده 

که معمولاًً در رده حیاتی قرار می گیرند عبارتند از:

پرونده1و1سوابق1مراقبت1های1بیمار،1تجویز1دارو1های1کنترل1شده1و1نتایج1کارآزمایی1های1بالینی؛●	
سوابق1تولد،1سوابق1دادگاه1و1آمار1حیاتی؛●	
قراردادها/1تفاهم1نامه1هایی1که1مالكیت1دارایی1و1تجهیزات1را1اثبات1می1کند؛●	
سوابق1عملیاتی1مانند1سوابق1حسابداری،1نقشه1های1معماری،1سوابق1تحویل1انبار،1مجوز1های1نرم1افزاری1و1قرارداد1های1●	

نگهداری1و1تعمیرات؛
پرونده1ها1و1اطلاعات1حساب1مشتریان1فعلی؛●	
اموال1معنوی1مانند1کد1منبع،1فرمول1ها،1شماتیك1و1روش1های1استاندارد1عملیات؛●	
اسناد1حقوقی1مانند1پرونده1های1مالیاتی1و1مكاتبات1یا1سایر1اسنادی1که1بخشی1از1دعاوی1جاری1است.●	

لازم است برای هر بخش لیستی از سوابق حیاتی به همراه فرمت نگهداری و محل ذخیره آن ها در برنامه تداوم خدمات حیاتی وارد 
شود.

جدول ح-13- نمونه جدول ثبت عناوین و مشخصات نسخه های گوناگون سوابق حیاتی

سوابق حیاتی
مکان نگهداری

 نسخه پشتیبان 
وضعیت بعد از حادثهدارد/ ندارد

نسخه چاپینسخه الکترونیک

برنامه روش های عملیاتی استاندارد1 

برنامه کاهش خطر بلایای بخش

برنامه تخلیه

برنامه تداوم خدمات حیاتی

ترتیب جانشینی

1- Standard Operating Procedures Plan (SOPs)
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سوابق حیاتی
مکان نگهداری

 نسخه پشتیبان 
وضعیت بعد از حادثهدارد/ ندارد

نسخه چاپینسخه الکترونیک

تفویض اختیارات

رویه های هنگام وقفه عملکرد

سوابق پذیرش

نقشه های ساختمان

مجوزها

وابستگی های بخش
سایر بخش ها خدمات متعددی را ارائه می دهند که برای اطمینان از عملکرد یک بخش ضروری هستند. این وابستگی ها ممکن است 
داخلی1 باشند مانند بخش تصویربرداری یا آزمایشگاه بیمارستان و یا خارجی2 باشند مانند یک پیِک یا خدمات دیالیز سیار. همچنین 
متقابلًا بخش شما خدماتی ارائه می دهد که ممکن است سایر بخش ها به آن نیاز داشته باشند. در برنامه تداوم خدمات حیاتی تمام 

وابستگی های داخلی و خارجی به همراه راه حل برای قطع رابطه با سایر بخش ها در زمان بلایا برای هر بخش مشخص می شوند.

جدول ح-14- نمونه جدول وابستگی های داخلی

اقدامات در صورت عدم دسترسیشماره تماسبخش/ واحد مسئولوابستگی )نیاز(عملکرد/ خدمت ضروری
حداکثر وقفه قابل 

تحمل

احیا را به صورت دستی انجام دهید.مهندسیبرقتغذیه ونتیلاتور

تانک های قابل حملمهندسی/ تأسیساتگاز های پزشکیاکسیژن

تلفن داخلی و سامانه 
مخابراتدستگاه های ارتباطیپیجینگ

از رادیو های بی  سیم و دونده هایی 
برای انتقال پیام های کاغذی 

استفاده کنید.

1- Internal Dependencies
2-External Dependencies
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اقدامات در صورت عدم دسترسیشماره تماسبخش/ واحد مسئولوابستگی )نیاز(عملکرد/ خدمت ضروری
حداکثر وقفه قابل 

تحمل

فناوری اطلاعاتتبادل دادهفناوری اطلاعات
با مرکز فرماندهی بیمارستان 

تماس بگیرید.

گرمایش و تهویه حفظ دمای محیط
مطبوع

مهندسی/ تأسیسات
با مرکز فرماندهی بیمارستان 

تماس بگیرید.

جدول ح-15- نمونه جدول وابستگی های خارجی 

عملکرد/ خدمت 
اقدامات در صورت عدم شماره تماسسازمان مسئولوابستگی )نیاز(ضروری

دسترسی
حداکثر وقفه قابل 

تحمل

برق از شبکه برق
اصلی برق

شرکت توزیع برق

از ژنراتور های اضطراری 
استفاده کنید. جیره بندی برق 
بر اساس نیاز بخش ها. استفاده 

از روشنایی های اضطراری.

سناریو های بلایا
در این قسمت با بهره گیری از تحلیل آسیب پذیری-مخاطره بیمارستان و گزارش ارزیابی خطر1 سناریو های مختلفی که ممکن 

است برای بخش رخ دهد نوشته شود. برخی از سناریو های ممکن برای هر بخش به شرح زیر می باشند:

فقط1خارجی.1مانند1اپیدمی1بیماری1که1منجر1به1مراجعات1انبوه1می1گردد1اما1به1بیمارستان1آسیبی1نمی1رسد؛●	
خارجی1و1داخلی.1مانند1زمین1لرزه1که1هم1مصدومین1انبوه1و1هم1خسارات1داخلی1بیمارستان1را1به1دنبال1دارد؛●	
از1دست1رفتن1سامانه1اطلاعات1برای1طولانی1مدت.1مانند1آسیب1به1تجهیزات1فیزیكی1یا1اختلال1در1شبكه1اطلاعات؛●	
كمبود1گاز1های1پزشکی1برای1طولانی1مدت.1مانند1خسارت1به1مخزن1گاز1مایع؛●	
قطع1خدمات1شهری.1مانند1برق،1آب،1گاز1و1غیره؛●	
تخریب1یا1قابل1استفاده1نبودن1مکان1فیزیکی.1مانند1خسارت1به1بخش1به1علت1سیل.●	

1- Risk Assessment 
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جدول ح-16- نمونه جدول ثبت سناریو های محتمل 

برنامهسناریو برای زیرساخت ها

قطعی برق )ژنراتور اضطراری کار نمی کند(. روشنایی نیست، آسانسور کار نمی کند.

قطعی آب، قطعی گاز

خطوط تلفن قطع شده است. سامانه پیجر کار نمی کند.

ماشین های توزیع خودکار کار نمی کنند.

راهبرد های پاسخ
برای این بخش رویه های بخش برای زمان وقفه عملکرد1 در شرایط اضطراری برای بازه های زمانی مختلف ثبت می شود. برای مثال 
اقدامات در صفر تا 24 ساعت، 24 تا 48 ساعت، 3 تا 9 روز، 10 تا 30 روز. مثلًاً برای یک بخش بالینی برای 24 ساعت اول ابتدا با 
توجه به سناریو های مطرح شده، مشکلاتی که ممکن است رخ دهد لیست می شوند و سپس مشخص می شود که بیماران موجود، 

بیماران جدید مراجعه کننده و تریاژ در این زمان به چه صورت مدیریت خواهد شد. 

ح-9- انتقال خدمات به مکان های جایگزین

ح-9-1- مکان های جایگزین
راهبرد کلی تداوم خدمات حیاتی باید مبتنی بر استفاده از منابع داخلی موجود برای تداوم خدمات حیاتی و عملیات باشد. در این 
بخش لازم است مکان های انتقال خدمات در شرایط اضطراری پیش بینی و شرایط مورد نیاز برای نقل مکان لیست شود. به طور مثال 
از قبل مشخص باشد که در صورت تخریب اتاق عمل از اتاق عمل اورژانس و در صورت تخریب اورژانس از فضای پارکینگ استفاده 
شود. همچنین اگر حادثه ای مستلزم تخلیه فوری بدون امکان انجام مراحل رسمی  بسته شدن بخش باشد، محل های تخلیه از قبل 
شناسایی شده باشند که معمولاًً به صورت تخلیه افقی در همان طبقه، تخلیه عمودی به طبقات دیگر و یا منطقه ای در فضای باز 

تعریف می گردد. 

ح-9-2- بسته شدن بخش
اگر مکان بخش اصلی غیرقابل استفاده یا ناامن تلقی شود، مدیر بخش مراحل بستن بخش را آغاز کرده و برای جابجایی به محل 
جایگزین آماده می شود که ممکن است مکان جدید قابلیت عملیاتی کامل یا محدود را فراهم کند. تصمیم بسته شدن و فعال  سازی 

مکان جایگزین و نقل مکان با مرکز فرماندهی حادثه هماهنگ می شود.

1-Downtime Procedures
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ح-9-3- بسته شدن بخش: چک لیست مدیر بخش

هماهنگی1با1مرکز1فرماندهی1بیمارستان1در1موارد1معیار1های1تعطیل1شدن،1مكان1یابی1مكان1جایگزین،1راه1اندازی،1لوازم1●	
مورد1نیاز،1حمل1و1نقل1تجهیزات/1لوازم،1امنیت1ساختمان1و1دسترسی1به1فناوری1اطلاعات؛

اطلاع1رسانی1بسته1شدن1و1نقل1مكان1با1ذکر1تاریخ/1زمان1دقیق1به1کارکنان1و1بخش1ها؛●	
تعیین1برنامه1زمان1بندی1کارکنان1متناسب1با1نیازها1در1مكان1جدید؛●	
هماهنگی1با1مرکز1فرماندهی1بیمارستان1برای1تأمین1تجهیزات1و1ملزومات1مورد1نیاز؛●	
همكاری1با1حوزه1های1فناوری1اطلاعات1برای1دسترسی1به1رایانه،1در1دسترس1بودن1برنامه1و1زمینه1های1مورد1نیاز.●	

ح-9-4- نقل مکان برای تداوم خدمات حیاتی1
در هماهنگی با مرکز فرماندهی حادثه، ارزیابی ایمنی مکان جایگزین باید قبل از جابجایی انجام شود. لازم است لیستی از مکان های 

مورد نظر برای جابجایی در زمان بلایا به همراه مشخصات کامل محل در دسترس باشد.
انتقال زمانی اتفاق می افتد که امکانات اولیه و جایگزین سازمان، کارکنان یا هر دو در دسترس نباشند و عملکرد های ضروری باید 
به مکان دیگر منتقل شود. اگر ما قادر به ارائه مراقبت از بیمار )در یک بخش واحد تا کل بیمارستان( نیستیم، می توانیم از امکانات 
سایر مراکز درمانی استان، یا منطقه استفاده کنیم و بیماران را به مکان دیگر منتقل کنیم. در این زمان داشتن برنامه تخلیه که رویه 

جایجایی بیماران، اطلاعات و امکانات را توضیح می دهد مهم است.
شاخه تداوم خدمات حیاتی لازم است در صورت فعال شدن برنامه تخلیه، اطمینان حاصل کند که عملکرد های ضروری، کارکنان 

ضروری، مدارک حیاتی و تجهیزات لازم به مکان تعیین شده انتقال یابند.

جدول ح-17- نمونه جدول شرایط جابجایی به مکان جدید

جزئیات، نکته، نظراتشرایط

اتصال به اینترنت

اتصال به اینترانت

برق 220 ولت

دسترسی رادیویی

ایمنی از نظر مواد خطرناک

1-Devolution
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جدول ح-18- مکان های جابجایی از قبل تعیین شده

مکان مورد نظر

)طبقه، بخش، ساختمان و...(

قابلیت عملیاتی
اقامتگاه )آماده استفاده، منابع مورد 

نشانی، تلفنیادداشتنیاز و غیره(

محدودکامل

جابجایی: چک لیست مدیر بخش

هنگام1حرکت1به1سمت1سایت1جایگزین،1با1آن1مكان1تماس1بگیرید؛●	
جایی1را1برای1تجهیزات،1لوازم1و1سوابق1حیاتی1تعیین1کنید؛●	
کارکنانی1را1برای1تخلیه1تجهیزات/1لوازم1و1تجهیزات1تعیین1کنید؛●	
لوازم1را1با1رعایت1اصول1ایمنی1در1منطقه1تعیین1شده1قرار1دهید؛●	
موجودی1تجهیزات1و1ملزومات1جابجا1شده1را1ثبت1کنید؛●	
مناطق1مراقبت1از1بیمار1را1مشخص1کنید؛●	
در1بدو1ورود1ارزیابی1بیمار1را1انجام1دهید؛●	
منطقه1ای1را1برای1استراحت1کارکنان1تعیین1کنید؛●	
امنیت1ساختمان1را1تأمین1کنید؛●	
مكان1ها1و1جهت1ها1را1با1تابلو1های1راهنما1مشخص1کنید؛●	
زمانی1برای1استراحت1کارکنان1اختصاص1دهید؛●	
برنامه1و1نیاز1های1کارکنان1در1هر1نوبت1را1دوباره1ارزیابی1کنید1و1در1صورت1نیاز1تنظیم1کنید؛●	
با1دفتر1فناوری1اطلاعات1برای1ثبت1داده1ها1در1سایت1جایگزین1هماهنگ1کنید؛●	
تجهیزات1غیرقابل1تعمیر1و1بازیابی1را1دور1نیندازید.1همه1چیز1باید1برای1اهداف1بیمه1موجودی1و1ارزیابی1شود؛●	
برای1موجودی1گرفتن1و1ایجاد1لیست1های1سفارش1مجدد،1از1لیست1موجودی1قبلی1استفاده1کنید؛●	
هرگونه1تجهیزات1و/1یا1ملزوماتی1را1که1در1حال1حاضر1در1انبار1هستند1و1می1توانند1برای1جایگزینی1اقلام1گم1شده1یا1آسیب1●	

دیده1استفاده1شوند،1شناسایی1کنید؛
برای1شناسایی1رایانه1ها1یا1تجهیزات1ارتباطی1مفقود1یا1آسیب1دیده1با1فناوری1اطلاعات1و1ارتباطات1کار1کنید؛●	
اطمینان1حاصل1کنید1که1همه1خدمات1شهری1به1درستی1کار1می1کنند.●	
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ح-9-5- راهبرد های بازیابی، سازماندهی مجدد
راهبرد بازیابی راهکار هایی برای کمک به بیمارستان برای بازگشت به وضعیت عادی است. برنامه های بازیابی حوادث عمدتاًً برای 
پشتیبانی از عملیات است. برای سناریو های تعریف شده باید بدانیم که به چه صورت در کمترین زمان ممکن عملکرد را به حالت 
عادی برگردانیم. به دنبال وقوع یک حادثه که بر عملکرد تأثیر منفی می گذارد، تصمیماتی در مورد تداوم و/ یا بازیابی عملیات و 
مراقبت از بیمار گرفته می شود. این تصمیم بر اساس نتایج ارزیابی خسارت، ماهیت و شدت حادثه و سایر اطلاعات ارائه شده توسط 
کارکنان، عوامل اورژانس یا بازرسان است. تلاش می شود عملیات به حالت نرمال )یا نرمال جدید( بازگردانده شوند، عملکرد های 
غیرضروری و بازگشت کارکنان مرحله به مرحله از سر گرفته شوند. در صورت نیاز، برنامه بازیابی باید شامل روش هایی برای انتقال 

مناسب از محل جابجایی به محل جدید یا باز سازی شده هم باشد.
سازماندهی مجدد1 فرآیندی است که طی آن کارکنان بازمانده و/ یا جایگزین شده عملیات عادی خود را در فضای اصلی کاری )در 
یک بخش، یک طبقه، یا کل ساختمان( از سر می گیرند. معمولاًً هماهنگی گسترده ای برای تکمیل مجدد کارکنان، تدارک فضای 
عملیاتی یا ساختمان جدید، برقراری مجدد ارتباطات، زیرساخت های فناوری اطلاعات و سوابق مهم لازم است. هنگامی که تأیید 

شد که زیرساخت ها و منابع ضروری موجود است، خدمات در فضای کاری اولیه از سر گرفته می شود.

چهار مرحله اصلی سازماندهی مجدد برای هر نوع فضای عملیاتی عبارتند از:

1دوباره1وارد1فضای1فیزیكی1شوید-1از1ایمنی1محل1مطمئن1شوید.	(1

1فضای1فیزیكی1را1دوباره1باز1کنید-1ملزومات،1تجهیزات1و1کارکنان1را1دوباره1تكمیل1کنید.	(1

1برای1بخش1های1مراقبت1بیماران،1دوباره1بیماران1را1بازگردانید.	(1

1ارائه1عادی1خدمات1را1از1سر1بگیرید.	(1

تصویر ح-1- مراحل سازماندهی مجدد

ح-9-6- سازماندهی مجدد: چک لیست مدیر بخش
با تأیید مرکز فرماندهی بیمارستان  این موارد را برای بازگشت به مکان اولیه ارزیابی کنید:

1- Reconstitution

Re- Enter
دوباره وارد شوید.

Re- Open
بازگشایی کنید.

Repatriate
بازگردانید.

Resume
ادامه دهید.
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به1همه1کارکنان1اطلاع1دهید1که1شرایط1اضطراری1دیگر1وجود1ندارد؛●	
برای1سازماندهی1مجدد1بخش1رویكرد1مرحله1ای1مبتنی1بر1اولویت1خدمات1داشته1باشید؛●	
مطمئن1شوید1که1مسئولین1مرتبط1)تأسیسات،1سازمان1های1دولتی(1بازگرداندن1و1از1سرگیری1خدمات1را1تأیید1کرده1اند؛●	
کارکنان1را1از1سازماندهی1مجدد1و1زمان1گزارش1آن1مطلع11سازید؛●	
اگر1کارکنان1نیاز1به1وسایل1نقلیه1برای1انتقال1از1محل1کار1جایگزین1دارند،1با1مرکز فرماندهی بیمارستان1هماهنگی1کنید؛●	
در1صورت1نیاز1به1حمل1تجهیزات1و1لوازم1از1محل1کار1جایگزین1با1مرکز فرماندهی بیمارستان1تماس1بگیرید.1کارکنانی1را1●	

برای1بارگیری1و1انتقال1لوازم،1تجهیزات،1سوابق1تعیین1کنید؛
بررسی1کنید1که1همه1سامانه1ها،1ارتباطات1و1سایر1قابلیت1های1مورد1نیاز1در1دسترس1و1فعال1هستند؛●	
سوابق1حیاتی1متأثر1از1حادثه1را1شناسایی1کنید1و1از1انتقال1یا1بازیابی1مؤثر1پرونده1ها1مطمئن1شوید؛●	
وقتی1همه1کارکنان،1تجهیزات1و1ملزومات1به1محل1کار1عادی1بازگشتند،1مرکز فرماندهی بیمارستان1را1بروز1کنید؛●	
بخش1را1بازگشایی1و1فعالیت1ها1را1از1سرگیری1بگیرید؛●	
ذی1نفعان1داخلی1و1خارجی1را1از1سازماندهی1مجدد1آگاه1کنید؛●	
بیماران1را1بازگردانید؛●	
گزارش1پس1از1اقدام،1اقدامات1اصلاحی1و1برنامه1های1بهبود1تهیه1کنید.●	

اگر بخش خسارت های عمده دیده باشد، کارکنان از دست رفته باشند، محیط برای پاسخ خطرناک باشد، یا مشکلات دیگری که 
توانایی بیمارستان را در برآوردن نیازها به شدت محدود می کند، فرمانده حادثه با مشورت مدیریت بخش ممکن است ارائه خدمات 

را به مکان دیگری منتقل کند.

ح-9-7- برنامه آموزش، تمرین و نگهداری
برنامه تداوم خدمات حیاتی مانند هر ایده دیگری برای بهبود کیفیت خدمت رسانی در یک بیمارستان است. این برنامه لازم است 
فرآیند هایی را برای آموزش کارکنان، انجام تمرینات و بروزرسانی و حفظ برنامه پیش بینی کرده باشد. برنامه باید به تمام کارکنان 

بیمارستان معرفی و آموزش های لازم به کارکنان کلیدی مشخص شده در برنامه ارائه شود. 
تیم ها باید برنامه خود را حداقل سالی یک بار بسته به هدف مورد نظر، به روش هایی مانند تمرین دور میزی یا کارکردی آزمایش 
کنند. پیشنهاد می شود به جای تلاش برای آزمایش کل برنامه تداوم، عناصر برنامه را آزمایش کرده و آن ها را اصلاح کنیم. آزمایش 
دوره ای برنامه ها کمک می کند که رویه های ناقص و ناکارآمد شناسایی، بازبینی یا بروز شوند. پس از ارزیابی، تمرین عملکرد به طور 
دقیق در گزارش های پس از اقدام ثبت می شود، زمینه های بهبود در آموزش ها و تمرین های آینده بررسی و توصیه های گزارش 
پس از اقدام اجرا می گردند. برنامه تداوم خدمات حیاتی باید بر اساس زمان بندی مشخصی در سطح سازمان آموزش و تمرین شود. 

آموزش ها و تمرین های باید قبل از بروزرسانی برنامه انجام شود تا درس آموخته های آن ها در نسخه بعدی منعکس شود. 
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عناصر برنامه تداوم خدمات حیاتی که لازم است تمرین شوند عبارتند از: 

هشدار،1اطلاع1رسانی1وفعال1سازی؛●	
انتقال1به1مكان1های1جایگزین؛●	
مفهوم1عملیات؛●	
پشتیبانی1لجستیكی،1خدمات1و1زیرساخت1ها1برای1مكان1جایگزین؛●	
نقل1مكان؛●	
سازماندهی1مجدد؛●	
ارتباط1و1هماهنگی1برنامه1تداوم1با1برنامه1فوریت1و1برنامه1های1تخلیه1بیمارستان.●	

جدول ح-19- نمونه جدولی برای نگهداری سوابق آموزش و تمرین

موضوع مورد نظر در برنامه تداوم خدمات حیاتیعنوان آموزش یا تمرینتاریخ

همچنین لازم است برنامه ای برای حفظ و نگهداری  برنامه تداوم خدمات حیاتی داشته باشیم. نگهداری برنامه تداوم باید شامل 
بررسی زمان بندی شده و دوره ای اسناد و آمادگی تیم ها و همچنین بروزرسانی برنامه بعد از هر حادثه یا تمرین باشد. 

ح-9-8- بروز رسانی برنامه تداوم خدمات حیاتی

به منظور اطمینان از کارآمدی برنامه تداوم خدمات حیاتی، در موارد زیر برنامه بررسی و بروز می شود:
اضافه شدن کارکنان جدید یا کارکنان منتقل شده به بخش؛ جابجایی کارکنان یا منابع؛ تغییر در رویه های بخش که ممکن است 
بر رویه های وقفه/ تعطیلی تأثیر بگذارد؛ تغییرات در ساختار مدیریت یا گزارش دهی؛ استفاده از سامانه های رایانه ای جدید؛ تغییر 
در تأمین کنندگان؛ پس از وقوع تعطیلی/ وقفه واقعی؛ درس آموخته های حاصل از آموزش یا تمرین برنامه تداوم خدمات حیاتی؛ 

پس از بازبینی سالانه.

جدول ح-20- نمونه جدولی برای نگهداری سوابق بروزرسانی

دلیل بروزرسانینسخه برنامهتاریخ بروزرسانی
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ح-9-9- عناصر اصلی برنامه تداوم خدمات حیاتی
هرچند برنامه های تداوم خدمات حیاتی با فرمت های مختلفی نوشته می شوند اما پس از مقایسه برنامه های گوناگون، ساختار زیر 

برای تدوین برنامه تداوم خدمات حیاتی پیشنهاد می گردد:

مقدمه؛(1	

تیم1برنامه1ریزی1تداوم1خدمات حیاتی؛(1	

تحلیل1عملكرد1های1بخش؛(1	

شناسایی1عملكرد1های1حیاتی:●	

اولویت1بندی1عملكرد1های1حیاتی1بر1اساس1هدف1زمان1بازیابی.●	

کارکنان1کلیدی:●	

ترتیب1جانشینی؛●	
تفویض1اختیار.●	

فناوری1اطلاعات؛●	
تجهیزات1و1منابع1حیاتی/1تأمین1کنندگان1حیاتی؛●	
مدارک1حیاتی؛●	
وابستگی1های1بخش.●	

سناریو1های1بلایا؛(1	

راهبرد1های1پاسخ؛(1	

انتقال1خدمات1به1مكان1های1جایگزین؛(1	

راهبردهای1بازیابی،1سازماندهی1مجدد؛(1	

برنامه1آموزش،1تمرین1و1نگهداری.(1	
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پیيوست ط

ارتباطات خطر  و اطلاع رسانی 
در بلایای بيمارستانـی 

دکتر غلامرضا معصومی، دکتر آرزو دهقانی، دکتر زهره قمیان

اهداف فراگیری: 

در انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:
1( نقش رسانه در حوادث و بلایا را تشریح کند.

2( ضرورت وجود اطلاع رسانی در بلایا را بیان کند.
3( اهداف استقرار سامانه اطلاع رسانی را تبیین کند.

4( نقش رسانه ها  در مراحل مدیریت حوادث و بلایا را شرح دهد. 
5( شرح وظایف ارشد روابط عمومی در حوادث و بلایا بیمارستانی را بیان کند. 

6( سیاست های اطلاع رسانی در بلایای بیمارستانی را تشریح کند. 
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ط-1- مقدمه و ضرورت
در سال   های اخیر، تعداد بروز حوادث و بلایا افزایش یافته  است و روزانه خبر های بسیاری در این خصوص در سراسر کشور 
اطلاع رسانی و مخابره می شود.. بر اساس تعاریف، که در فصل  های پیشین به آن اشاره شد، بلایا در اثر رخدادها و عوامل طبیعي و 
غیرطبیعي )به طور ناگهاني( پدید مي  آیند و سختي و خسارت را به یک مجموعه یا جامعه انساني تحمیل کرده و آسیب  های جانی 
و مالی به همراه دارند، لذا مدیریت حوادث و عوارض ناشی از آن ها به منظور تأمین ثبات و حفظ جوامع امری بدیهی است که از 
تبدیل آن به فاجعه انسانی، اجتماعی و اقتصادی جلوگیری می کند. مدیریت بلایا و فوریت ها فرآیند برنامه ریزي و عملکرد است، 
که با مشاهده نظام مند بحران ها و تجزیه و تحلیل آن ها، در جستجوي یافتن ابزاري براي کاهش اثرات بحران می باشد. براي مواجهه 
با موقعیت هاي غافل گیرکننده و غیر منتظره پیش از هر چیز دیگر، نیازمند تجربه، آمادگي، مهارت، سرعت عمل، هوشمندي و 
خلاقیت است. یکی از نگرانی   های اصلی در یک رویداد، سلامت آحاد جامعه است. برنامه ریزی و آمادگی تیم مدیریت حوادث و بلایا 
واکنش سریع  تر و تصمیم گیری مؤثرتر به همراه خواهد داشت، سرعت و دقت نیز نقش مهمی در امنیت عمومی بازی می کند. در 
مراحل اولیه حوادث و بلایا مراکز درمانی به  ویژه بیمارستان ها  به عنوان واحد اصلی ارائه دهنده خدمات، بیشترین و مهم ترین نقش 
را دارا هستند. یکی از مهم ترین جنبه  های مدیریت بحران، رسانه ها ی جمعی و تعامل با آن ها می باشد که در این فصل به تفصیل 

به آن پرداخته می شود. 
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ط-2- ارتباطات خطر: مفهوم و اهداف
 ارتباطات خطر فرآیندی است که در آن تبادل اطلاعات، توصیه  های متخصصین و نظرات کارشناسی آن ها در زمان درست و بمِوقع با 
افرادی که سلامتی، دارایی و یا جامعه آن ها در معرض خطر قرار گرفته، انجام می شود. ارتباطات خطر درواقع اطلاع رسانی نظام مند 
اطلاعات به ذی نفعان مختلف است. در این فرآیند از تکنیک   های ارتباطی متعددی مانند ارتباطات رسانه ای و رسانه ها ی اجتماعی، 
رسانه ها ی کثیرالانتشار و مشارکت جامعه استفاده می شود. البته این موضوع مستلزم آگاهی از درک، نگرانی و باور های مردم، دانش 

و عملکرد آن ها، شناسایی و مدیریت زود هنگام شایعات، اطلاعات غلط و سایر چالش  ها نیز می باشد. 
هدف نهایی ارتباطات خطر این است افراد در معرض خطر بتوانند برای محافظت از خود و اطرافیان آگاهانه تصمیم بگیرند. از سایر اهداف 

ارتباطات خطر نیز به موارد زیر می توان اشاره کرد: 

افزایش1آگاهی؛●	
ارتقای1رفتار1های1محافظتی؛●	
افزایش1دانش1با1اطلاع1رسانی1در1مورد1خطرات1و1مخاطرات؛●	
اطلاع1رسانی1به1منظور1ترویج1پذیرش1خطرات1محتمل1و1انجام1اقدامات1مدیریتی؛●	
آموزش1اقدامات1و1رفتار1هایی1که1در1هنگام1وقوع1بلایا1باید1انجام1گیرد؛1●	
هشدار1برای1انجام1اقدامات1معین1در1حوادث1قریب1الوقوع1و1یا1در1حال1وقوع؛●	
قوت1قلب1دادن1به1منظور1کاهش1اضطراب1و1رفتار1های1خشم1آلود؛●	
بهبود1روابط1)ایجاد1اعتماد،1جلب1همكاری،1شبكه11سازی(؛●	
تقویت1گفتگو1و1درک1متقابل؛●	
مشارکت1در1تصمیم1گیری.●	

ط-3- نقش رسانه ها  در حوادث و بلایا
کشور ما، در طول تاریخ به علل گوناگون و شرایط و ویژگی  های جغرافیایی، اقتصادی، فرهنگی و سیاسی، علاوه بر حوادث ناشی از 
عوامل انسانی، با بلایای طبیعی زیادی مواجه بوده است. به طوری که همواره بیش از نود درصد جمعیت آن در معرض خطرات ناشی 
از زلزله، سیل و خشک سالی قرار دارند. در راستاي سیاست هاي ابلاغي مقام معظم رهبري و تأکید ایشان بر پیش گیری و کاهش 
خطرات ناشی از سوانح طبیعی و حوادث، نظام سلامت در تلاش است تا از آمادگي لازم براي پاسخ مناسب و مؤثر به عوارض بلایا و 
فوریت ها برخوردار باشد. این امر به عنوان یکی از ضروریات تحقق اهداف برنامه توسعه اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و چشم انداز 

ایران 1404، می تواند تضمین کننده سلامت همه جانبه هم وطنان عزیزمان در زمان وقوع حوادث باشد. 
امروزه با توجه به رشد فزاینده وسایل ارتباط جمعی، به جرأت می توان گفت، یکی از مهم ترین جنبه  های مدیریت حوادث و بلایا، 
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مدیریت رسانه ها ی جمعی و تعامل با آن ها می باشد. به  علاوه هر روزه هم بر تعداد خبرنگاران و هم بر نیاز مردم به دریافت اطلاعات 
افزوده شده است. به عبارت دیگر اگر مدیریت حوادث و بلایا را مجموعه ای از اقدام  های برنامه ریزی شده در قبل، حین و بعد از بروز 
فوریت ها بدانیم که با هدف پیشگیری و یا مهار و کنترل رویداد و از بین بردن آثار آن و برگشت به شرایط قبل از حوادث صورت 
می گیرد وظایف رسانه ها  نیز در این چارچوب دارای معنای خاص خواهد بود. به  ویژه آن  که در وضعیت بحرانی، معمولاًً تصمیم گیری 
تحت شرایط وخیم دشوار بوده و اطلاعات مورد نیاز تصمیم گیرندگان ناقص و زمان برای هرگونه پاسخ و واکنش نیز بسیار محدود 

و فشرده است. بر این اساس، راهبرد رسانه ها  در زمان حوادث و بلایا ، بایستی کاملًاً هدفمند و دقیق و برنامه ریزی شده باشد. 
رسانه ها  و اطلاع رسانی بمِوقع می تواند نقش بسزایی در تاب آوری، باز سازی و تقویت بافت اجتماعی. هنگام بروز بحران ها داشته باشد. 
ارائه اطلاعات مورد نیاز مردم معمولی، همدردی با مردم، ارائه تاریخچه رویدادها از ضروریات است. مردم باید به روشنی دریابند که 
رسانه در پی بهره  برداری از درد و رنج آن ها و مصیبت وارده نیست، بلکه قصد کمک و همدردی دارد. رسانه ها  با به اشتراک گذاشتن 
اطلاعات خود با مردم پیوندی بین شهروندان برقرار می کنند. با توجه به نقش مهم رسانه ها  در مرحله های پیش، حین و بعد از بحران، 

می توانند در مقابله با بحران، باز سازی و تقویت بافت اجتماعی در بلایا مؤثر باشند. 
ویژگی   های اطلاع رسانی بلایا و فوریت ها نیز شامل موارد زیر می باشد: 

برجسته11شدن1برخی1ارزش111های1خبری؛●	
اهمیت1نقش1مصاحبه1)با1شاهدان،1مطلعان1و1مسئولان(؛●	
درک خطر حوادث و بلایا توسط مدیر اطلاع رسانی و مجموعه آن؛ ●
توجه به مطالب مستند آموزشی چگونگی مقابله و کنار  آمدن مردم با حوادث و بلایا و زندگی در این شرایط؛ ●
درنظر  گرفتن شرایط محیطی، محدودیت زمانی و موقعیت. ●

مدیران در بسیاری از موارد در حین مقابله با حوادث و بلایا و اجرای عملیات مربوطه باید با خبرنگاران در ارتباط باشند و به سؤالات 
آن ها پاسخ دهند. به همین دلیل مدیریت رسانه ها  در شرایط این چنینی و هماهنگی و برنامه ریزی در این زمینه تبدیل به یکی از 

اجزای مهم برنامه ریزی و مدیریت بلایا و فوریت ها شده است. 

ط-4- آشنایی با خصوصیات و ویژگی رسانه ها 
ماهیت اصلی رسانه ها  ویژگی ارتباط جمعی آن ها است که طی آن با فعالیت گسترده و بر خط افراد حرفه ای و استفاده از وسیله 

ارتباطی بسیار قدرتمند به انتشار و پخش پیام وسیع و گسترده می پردازند. دیگر ویژگی   های رسانه ها  عبارتند از: 

انتشار1سریع1اخبار؛●	
فعالیت پیوسته؛ ●
مخاطبان انبوه و ناهمگون و پراکنده؛ ●
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دارای دقت؛ ●
گستردگی پوشش؛ ●
قابلیت دسترسی به بازخوردها؛ ●
قابلیت بازبینی. ●

ط-5- ویژگی   های انواع رسانه ها 
الف: رسانه ها ی چاپی

وسعت1اخبار؛●	
دوام اخبار؛ ●
تنوع اخبار. ●

ب: رسانه ها ی الکترونیکی

نزدیكی1و1بی11واسطگی؛●	
تعامل و واکنش دوسویه؛ ●
ایجاد ابرمتن برای پیوند خوانندگان با سایر اطلاعات همان متن؛ ●
وجود امکانات و ابزار های متفاوت همچون گرافیک   های متحرک، نوآهنگ  ، نما آهنگ  ، پادکست   و عکس  ؛ ●
عمل  کردن به طرز دلخواه مخاطب از طریق پخش شبکه ای و فن  آوری؛ ●
شخصی شدن؛  ●
توزیع افقی بدون سلسله مراتب؛ ●
شرکت فرستنده در توزیع اطلاعات در رسانه ها ی الکترونیک. ●

مدیران مراکز سلامت و ارائه  دهنده خدمات سلامت در حوادث و بلایا، با توجه به ویژگی   های رسانه ها  و از سوی دیگر شدت و وسعت 
رخدادها، می توانند برنامه و نقشه راه اطلاع رسانی در این شرایط را طراحی و اجرایی نمایند. 
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ط-6- مراحل مدیریت حوادث و بلایا و نقش رسانه ها 
 طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت ارتباطات خطر تبادل اطلاعات اثربخش در زمان درست، نظرات و تصمیم گیری  ها بین مردم، 
کارشناسان و مدیران است که یکی از اجزای مهم مدیریت بحران است. یکی از اقدامات مهم در مدیریت حوادث و بلایای کشور 
برنامه ریزی در جهت ارتباطات خطر مؤثر است. از سوی دیگر سه عامل اصلی باعث موفقیت مدیریت حوادث و بلایا می شود، که 
شامل وجود نقشه ارتباطات خطر به عنوان جزء جدایی ناپذیر برنامه کلی از بحران، تشکیل گروه ویژه مقابله با بحران و به کارگیری 
یک نفر به عنوان سخنگوی سازمان در حین بحران است. بر اساس تحقیقات و تجارب وقایع گذشته، سامانه مدیریت سلامت در 
بلایا و فوریت ها، عملکرد مناسبی در این حوزه نداشته و با رویکرد انفعالی واکنش دیرهنگام، پاسخ دهی ناکافی و توجه نامناسب 

به نیاز، همراه بوده است. 
جای خالی ارتباطات خطر در زمان حوادث و بلایا، علاوه بر این که مدیریت منابع و نحوه پاسخ دهی را تحت تأثیر قرار می دهد، باعث 
هرج و مرج ارتباطی، التهاب و پانیک اجتماعی، بروز شایعات و کاهش اعتماد درون بخشی و اجتماعی خواهد شد. امروزه با توجه به 
پدیده جهانی شدن و ظهور شبکه ارتباطات، شاید به جرأت بتوان گفت، رسانه ها ، با تأکید بر کارکرد های متنوع و اجتماعی، در بطن 
و مرکز این الگو هستند. پژوهشگران حوزه اطلاع رسانی بر این باورند که مردم باید به صورت مستمر در جریان جزئیات رویداد های 
مرتبط با حوادث و بلایا قرار گیرند و رسانه ها ، اطلاعات واقعی پیرامون بحران را منتشر کنند. با توجه به مرحله های مدیریت حوادث 

و بلایا، نقش رسانه ها  در هر مرحله جداگانه مطرح می شود. از این طریق تصویری جامع از راهبرد مدیریت رسانه ارائه می گردد: 

پیش از وقوع حوادث و بلایا )مطابق با مرحله کاهش خطر و آمادگی(

آموزش1پیشگیری1از1حوادث1به1عموم1مردم؛1●	
 آموزش عمومی برای مواجهه با بلایا؛  ●
کمک به تهیه قوانین لازم برای مقابله با حوادث و بلایا؛  ●
کمک به تهیه برنامه  های لازم برای مقابله و مدیریت حوادث و بلایا؛  ●
 نظارت بر مراکز مدیریت بلایا و فوریت ها و آمادگی آن ها؛  ●
 نظارت بر مواضع آسیب  پذیر در حوادث و بلایا. ●

 حین وقوع حوادث و بلایا )مطابق با مرحله پاسخ(

اعلام1خطر1و1تخلیه1محیط1در1صورت1نیاز؛1●	
 اطلاع رسانی آنی در خصوص پراکندگی خسارات جانی و مالی؛  ●
 اطلاع رسانی در خصوص امکانات و نحوه استفاده از آن؛  ●
اطلاع رسانی در خصوص نحوه ارائه خدمات و پاسخ به نیاز های عمومی؛ ●
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نظارت بر توزیع امکانات و امدادها در منطقه آسیب  دیده؛  ●
اعلام نیاز های واقعی آسیب  دید گان؛  ●
ترغیب و تشویق مردم برای کمک  های فوری به آسیب  دیدگان؛  ●
کمک در ساماندهی و توزیع مناسب کمک   های مردمی. ●

پس از بروز بلایا و حوادث )مطابق با مرحله بازیابی و بازتوانی(

ترغیب1و1کمك1در1جمع1آوری1کمك111های1نقدی1و1غیرنقدی1مردم،1سازمان1ها1و1نهادها؛1●	
 نظارت بر تحقق وعده  های مالی داده شده؛  ●
 تعیین اولویت باز سازی و ساماندهی خسارت  دیدگان؛  ●
 نظارت بر صرف هزینه در مناطق خسارت  دیده؛  ●
بررسی پیامد های نامریی، غیر  مستقیم و بلند مدت بحران؛  ●
 بررسی نقاط ضعف نظام مدیریت بحران و رفع آن ها؛  ●
بازنمایی مصیبت   های ناگوار برای پیشگیری در وقایع بعدی؛  ●
ثبت و انتشار درس  آموخته ها برای بازنگری برنامه ها و قوانین. ●

ط-7- چرخه اطلاع رسانی در حوادث و بلایا

کسب آمادگی ●
توسعه تعامل ●
اشاعه توصیه های مبتنی  ●

بر اجماع
آزمودن پیام ها ●
ارزیابی برنامه ها ●

ابراز همدردی ●
توصیف ساده ای از خطر ●
تثبیت اعتبار ●
توصیه راهکارها ●
تعهد به دست اندرکاران ●

گروه های  ● تشریح خطر 
مختلف مردم

ارائه اطلاعات تفصیلی ●
کسب حمایت برای پاسخ ●
تقویت تصمیم گیری  ●

مبتنی بر خطر/ فایده
گردآوری و ثبت پیامدها  ●

برای تجزیه و تحلیل

برای1●	 جامعه1 آموزش1

بحران1های1آتی

بررسی1مشكلات●	

برای1●	 حمایت1 کسب1

سیاست1گذاری1و1تأمین1منابع

سازمان1●	 نقش1 ارتقای1

خودتان

ثبت1درس1آموخته1ها●	

توسعه11SWOT1رویداد●	

بهبود1برنامه●	

بازگشت1به1برنامه1ریزی11111111111111111111111111111111111111111111111111●	

پیش1از1وقوع1حوادث1و1بلایا
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مدیران سازمان های ارائه دهنده خدمت در حوادث و بلایا، علاوه بر برنامه ریزی، فراهم  آوری زیرساخت   های اطلاع رسانی باید آموزش 
به رسانه ها  را پیش از وقوع رخداد، همراهی و تعامل لحظه به لحظه را در حین و پس از بروز بلایا جز سیاست های اصلی و در دستور 
کار خود قرار دهند. اقدامات رسانه ها  در مرحله پیش از بحران، ارزش پیشگیری دارد، در زمان وقوع بحران، از ارزش کاربردی برای 
مهار و تحدید بحران برخوردار است و دوره پس از بحران، ارزش ترمیمی آن، جامعه را از درگیر شدن در بحرانی دیگر حفظ می کند. 

پس به عنوان یک حلقه از زنجیره مدیریت بحران، لازم است رسانه و مدیران بحران در کنار یکدیگر حرکت و فعالیت نمایند.

ط-8- انواع راهبرد های رسانه ای در مواجهه با حوادث و بلایا
نوع نگرش به حوادث و بلایا، مهم ترین عامل تعیین  کننده برای نوع برنامه ریزی، اقدام و عمل محسوب می شود. واکنش در برابر 
حوادث و بلایا می تواند با انکار، بی  توجهی و مقاومت و یا پذیرش و حتی استقبال صورت گیرد. شیوۀ اقدام و عمل مدیران در قبال 

شرایط بحرانی نیز متفاوت است و در مورد راهبرد های رسانه ای نظرات مختلفی وجود دارد. 

راهبرد1عدم1برجسته111سازی:1در1این1راهبرد1به1حوادث1و1بلایا1به1عنوان1یك1رویداد1عادی1نگریسته1خواهد1شد.1●	
1راهبرد1قانونی:1در1این1راهبرد،1تأکید1بر1نظر1متخصصان1و1صاحب1نظران1پیرامون1حوادث1و1بلایا1جهت1جلوگیری1از1تأثیر1●	

شایعات1بر1مردم1است.1
1راهبرد1پاسخگویی1و1جلوگیری1از1گسترش1بحران:1در1این1نوع1راهبرد،1بر1ارائه1گزارش1های1خبری1توسط1مسئولان1●	

)فرمانده1سامانه1فرماندهی1حوادث1بیمارستانی1و1روابط11عمومی(1تأکید1می1شود.1
1راهبرد1روانشناسانه:1در1این1راهبرد،1اطلاع1رسانی1در1خصوص1زوایای1مختلف1انسانی1و1اهمیت1انسانی1بحران1مورد1●	

تأکید1و1توجه1است.1
1راهبرد1تسریع1در1اطلاع1رسانی:1در1این1راهبرد،1سرعت1در1اطلاع1رسانی1با1استفاده1از1تمام1ابزارها1مورد1توجه1است.1●	
1راهبرد1روشنگری1اجتماعی:1انعكاس1پیام11ها1و1مطالبی1که1اعتماد1مردم1را1جلب1کند1در1این1راهبرد1مدنظر1است.1●	
1راهبرد1ارائه1معنا1و1تصویری1مطلوب:1در1این1راهبرد،1ارائه1تصویری1معنا11بخش1از1جوانب1مختلف1بحران،1ارائه1اطلاعات1●	

چند1رسانه1ای1به1شیوه1ای1که1نیاز1های1رسانه1ای1و1اطلاعاتی1مخاطب1را1برآورده1کند1مدنظر1است.1

در دیدگاهی دیگر با در نظرگرفتن دو  بعد نگرش   های مطرح نسبت به بحران از یک  سو و میزان انطباق با شرایط بحرانی از سوی دیگر، 
می توان چهار راهبرد عملی را برای مواجهه با حوادث و بلایا معرفی کرد. این چهار راهبرد به شرح زیر عبارتند از:

 الف( راهبرد انفعالی: بر اساس راهبرد انفعالی، بهِنگام مواجهه با حوادث و بلایا، سکوت کرده و واکنش به آن از نوع انکار یا 
بی  توجهی باشد. بهترین شیوه عملی برای جلوگیری از گسترش دامنه بحران را، سرپوش گذاشتن بر آن می دانند. 

ب( راهبرد واکنشی: راهبرد واکنشی با تأکید بر ضرورت پاسخگویی بر فشارها و تحرکات محیطی تهدیدکننده، سازمان را به 
واکنش برای حفظ حیات خود ترغیب می کند. در این راهبرد تا فشار افکار عمومی  را در شرایط بحرانی احساس نشود واکنش نشان 
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ج( راهبرد فعال: در این راهبرد به محض وقوع حوادث و بلایا، فعالانه در جهت کنترل و مهار بحران عمل می شود. در این رویکرد 
تدابیر لازم در نظر گرفته شده و از تمامی ظرفیت  ها برای جلب مشارکت عمومی و ایجاد همبستگی اجتماعی استفاده می شود. 

د( راهبرد فوق فعال: راهبرد فوق فعال با تأکید بر کشف فرصت   های جدید و چشم  انداز های نو برای رشد و پویایی، نه تنها وجود 
بحران  ها را می  پذیرد و در مواجهه با آن ها فعالانه وارد عمل می شود، بلکه فراتر از آن، به منظور مقابله با شرایط بحرانی، پیش بینی   های 
لازم را به عمل می  آورد. در این راهبرد در مرحله بعد از حوادث و بلایا با بررسی ریشه  های وقوع، به تجربه  اندوزی از بحران و کاربست 

این تجربیات در اوضاع مشابه پرداخته می شود. 
با توجه به فراگیری اطلاع رسانی آنلاین و شبکه  های اجتماعی و میزان بروز بلایا و حوادث در ایران، رویکرد سوم و چهارم، بهترین 

دیپلماسی جهت مدیریت ارتباطات خطر سلامت در شرایط این چنینی است. 
اعضای ارشد تیم مدیریت حوادث و بلایا لازم است بدانند که خبرنگاران در شرایط بحرانی به دنبال چه نوع اطلاعاتی هستند و قادر 
باشند در صورت نیاز پاسخ   های مناسب و درست را در اختیار آن ها قرار دهند. دانستن این که خبرنگاران اصولا چه سؤالاتی از مدیران 
خواهند داشت این امکان را برای مدیران حوادث و بلایا فراهم می کند که با آمادگی بیشتر و با دقت بهتری بتوانند به سؤالات پاسخ 

داده و از وقوع بحران اطلاع رسانی در حین وقوع یک بحران دیگر بکاهند. 

نام1و1عنوان1شما1چیست؟1●	
چه1اتفاقی1افتاده1است؟1●	
چه1زمانی1این1اتفاق1افتاده1است؟1●	
کجا1این1اتفاق1روی1داده1است؟1●	
چه1کسانی1و1چند1نفر1آسیب1دیده11اند؟1●	
آیا1کسانی1که1آسیب1دیده11اند1کمك111های1لازم1را1دریافت1کرده11اند؟1چگونه1این1کمك11ها1را1دریافت1کرده11اند؟1●	
آیا1وضعیت1در1کنترل1است؟1●	
آیا1خطر1فوری1وجود1دارد؟1●	
چه1واکنش111هایی1در1مقابله1با1بحران1صورت1گرفته1است؟1●	
1توصیه1شما1به1مردم1در1حال1حاضر1چیست؟1●	
چقدر1طول1می11کشد1تا1وضعیت1به1حالت1عادی1برگردد؟1●	
چه1کمك111هایی1از1دیگران1درخواست1شده1و1یا1توسط1دیگران1ارایه1شده1است؟1●	
1آیا1نام1و1مشخصات1افراد1آسیب1دیده1در1دسترس1است؟1آیا1می1توان1با1افراد1آسیب11دیده1صحبت1کرد؟1●	
میزان1خسارت11ها1چقدر1است؟1●	

داده نمی شود و به صورت گزینشی عمل می گردد. 
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در1حال1حاضر1مشغول1چه1اقداماتی1هستید؟1●	
چه1افراد1و1سازمان1های1دیگری1در1عملیات1مقابله1با1بحران1دخیل1هستند؟1●	
علل1وقوع1بحران1چه1بودند1و1چرا1از1وقوع1این1بحران1پیشگیری1نشد؟1●	
چه1فرد1و1یا1افرادی1باعث1وقوع1این1بحران1شدند؟1آیا1به1نظر1شما1سازمان1های1درگیر1در1مدیریت1بحران1توانستند1بحران1●	

را1به1خوبی1اداره1کنند؟1
واکنش1شما1به1بحران1از1چه1زمانی1آغاز1شد؟1●	
چه1کسی1مسئولیت1بررسی1حادثه1را1بر11عهده1دارد؟1●	
چرا1اقدامات1بیشتر1برای1پیشگیری1از1وقوع1این1بحران1به1عمل1نیامده1بود؟1●	
آیا1شما1مسئولیت1بحرانی1را1که1رخ1داده11است1می1پذیرید؟1●	
1چه1کار1هایی1می1توان1انجام1داد1که1از1وقوع1دوباره1این1بحران11ها1جلوگیری1شود؟1●	
1برای1کسانی1که1در1این1بحران1دچار1آسیب11شده1اند،1چه1پیامی1دارید؟1●	
1چه1مراحلی1باید1برای1پیشگیری1از1وقوع1بحران111های1مشابه1طی1شوند؟1●	

ط-8-1- اصول و نحوه اطلاع رسانی در زمان بحران 
بلایا رویداد های رسانه ای هستند و هرچه ماهیت آن فاجعه بارتر باشد توجه رسانه ها بیشتر جلب می گردد. به جرأت می توان گفت 

سه عامل اصلی باعث موفقیت مدیریت بلایا می شود که عبارت اند از: 

وجود1نقشه1ارتباطات1خطر1به1عنوان1جزء1جدایی1ناپذیر1برنامه1کلی1از1بحران؛●	
تشكیل1گروه1ویژه1مقابله1با1بحران؛●	
به1کارگیری1یك1نفر1به1عنوان1سخنگوی1سازمان1در1حین1بحران.●	

اولین اصل تعامل با رسانه رعایت صداقت است زیرا بقای رسانه ها در گرو اطلاعات درست و بهِنگام است و ارائه اطلاعات نادرست 
می تواند دردسرساز گردد. باید به رسانه، اطلاعاتی ارائه شود که در مورد آن ها اطمینان کامل وجود دارد بدون گمانه زنی. درواقع 
تنها حقایق را بیان کرد آن هم با زمینه  سازی صحیح و منطقی. با ارائه اطلاعات صحیح و بمِوقع می توان از گمانه زنی رسانه ها  هم 

جلوگیری کرد. 
با استفاده از اخبار و پوشش خبری فعال و به تصویر کشیدن پیشامد های احتمالی می توان ذهن مخاطبان را آماده کرد. از سوی دیگر 
با تمرکز بر حوزه رسانه ها  ضمن تقویت آن ها می توان از انتشار هرگونه خبر غیرمفید پیشگیری نمود. در زمان وقوع حوادث و بلایا با 
توجه به شرایط موجود باید ملاحظات مربوط به کانون   های خبری را رعایت کرد. باید دانست جریان  سازی خبری )برای برون  رفت 
از بحران( و هدایت سایر مراکزی که در تولید، انتشار اخبار و گزارش ها همکاری دارند، مجموعه مدیریت رسانه ها  را تقویت می کند. 
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با اطلاع رسانی سریع و وثیق می توان از پخش اخبار غیرموثق جلوگیری نمود و افکار عمومی  را در برابر انواع شایعات مقاوم ساخت، 
که برای تحقق این امر برنامه ریزی   هایی به شرح زیر لازم است: 

برخورد1سازمان11یافته1با1رسانه1ها1؛●	
بهره11مندی1از1خبرنگاران1مقیم1در1منطقه؛●	
ارتباط1مستمر1با1خبرنگاری111های1مرتبط؛●	
استفاده1از1نیروی1انسانی1متخصص1با1گرایش111های1علوم1اجتماعی1و1ارتباطات؛●	
دسترسی1به1نظام111های1ارتباطی1پیشرفته.●	

از سوی دیگر باید برای اطلاع رسانی در حوادث و بلایا از قبل برنامه ریزی کرد. بلایا و حوادث احتمالی باید از قبل بررسی شود 
همچنین شرایط و پتانسیل سازمان ارائه کننده خدمت. اگر این برنامه ریزی اقتضایی از قبل انجام گیرد وقتی حوادث و بلایا روی 

دهد، به خوبی می توان ارتباط با رسانه ها  را در شرایط بحرانی سر و سامان بخشید. 
مدیران بیمارستانی، به عنوان یک سازمان ارائه دهنده خدمات و پاسخگو، باید از یک گروه برای اطلاع رسانی و ارتباطات خطر سلامت 
در حوادث و بلایا استفاده کنند. این گروه شامل کارشناسان خبره حوزه رسانه که در ارتباط نزدیک با صاحب منصبان سطح بالا 
در سازمان هستند، است. نقش آن ها این است که ماهیت و وسعت موقعیت را بررسی کنند و هر جا که لازم بود از مشورت و کمک 

دیگران بهره بگیرند. 
برگه ای از شرایط موجود سازمان باید ایجاد شود که این برگه شامل اطلاعات کامل با توجه به مأموریت سازمان همچون تعداد 
بیمارستان، تعداد پزشک و پرستار و کادر درمان، تعداد آمبولانس و تکنیسین اورژانس و... است. این برگه به این دلیل استفاده 

می شود تا به همه اطمینان دهد، پیامی که می دهید دقیق است و در طول زمان ثابت می ماند. 
حتماًً در هر مصاحبه با توجه به نوع حادثه و یا فوریت پیام کلیدی  باید شکل داده شود. درواقع مدیر مجموعه یا بیمارستان و یا 
سخنگو باید مهم ترین پیامی  را که می خواهد انتقال دهد، انتخاب کرده و بقیه مطالبی را که می خواهد اطلاع رسانی نماید، حول 

محور این پیام آماده شود. از انتخاب لحن صحیح برای انتقال پیام نیز باید اطمینان حاصل شود. 
پیش از ارتباط با رسانه ها  سؤالات را پیش بینی و جواب  های دقیق و متقن آماده شود. کانال  های ارتباطی و روش اطلاع رسانی 
بیمارستان از قبل تعیین و فعال شده   باشد. همچنین برنامه اطلاع رسانی و راهبردها باید مشخص شود. این گونه در ارتباط با رسانه ها  

در زمان بحران مشکلات به حداقل رسیده و روند اطلاع رسانی سازمان برای آن ها آشنا خواهد بود. 

چه1چیز1هایی،1چه1به1صورت1زنده1و1چه1در1رسانه1ها1،1باید1گفته1شوند؟1●	
اگر1سازمان1می11خواهد1از1رسانه1ها11استفاده1کند،1به1چه1صورت1این1کار1باید1انجام1گیرد؟1●	
آیا1لازم1است1از1کنفرانس1مطبوعاتی1استفاده1شود؟1●	
برای1انتقال1پیام1به1صورت1سریع1و1مؤثر1می1توان1از1وب1سایت،1ایمیل1و1رسانه1ها1ی1اجتماعی1استفاده1شود.1●	
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مشخص1شود1تلفن1و1دورنگار1قرار1است1به1چه1صورت1مورد1استفاده1قرار1بگیرند.1●	
اگر1نیاز1شد،1از1کانال11های1ارتباطی1دیگری1مانند1جلسات،1تبلیغات1و1موارد1دیگر1هم1می1توان1استفاده1کرد.1●	

اطلاع رسانی صحیح زمانی اتفاق می افتد که اطلاعات به طور هم زمان در اختیار رسانه ها ، کارمندان و دیگر ذی نفعان قرار بگیرد. 
به عبارت  دیگر اطلاع رسانی داخلی و خارجی بیمارستان و دانشگاه باید باهم هماهنگ باشد. اگر انجام این کار ممکن نیست، 
کارمندان و دیگر ذی نفعان باید اطلاعات را زودتر از دیگران و مستقیماً از طرف مدیر یا روابط عمومی سازمان، دانشگاه یا بیمارستان 
دریافت کنند. چون بعضاً اصحاب رسانه ممکن است با دیگر مدیران تماس بگیرند و ارائه  اطلاعات ناقض قطعاً اعتماد رسانه و عموم 
را خدشه دار خواهد کرد. اگر ممکن است، بهتر است همه خبر های ناگوار نیز هم زمان اطلاع رسانی شوند. اگر آن ها را کم کم در اختیار 
دیگران قرار گیرد، ممکن است این طور به نظر برسد که پنهان کاری صورت گرفته و صداقت و اعتماد مردم آسیب ببیند. بهتر است 

اطلاعاتی که باید با دیگران به اشتراک گذاشته شود، همه را در ابتدا و به صورت یکجا در اختیار آن ها قرار داد. 
مدیران ارائه دهنده خدمات سلامت باید سعی کنند موقعیت را از زاویه دید مخاطبان نگاه کرده و اطلاعات را با حساسیت و دقت، 
انتقال دهند. از زبانی ساده  و متواضع استفاده شده و موارد حساسی که وجود دارند، مورد توجه قرار گیرند. از کلمات علمی که قابل 
درک عموم نیست نباید استفاده شود. در اطلاع رسانی با توجه به موارد منفی، بر موارد مثبت تمرکز شود. مدیران و سخنگو باید در 

طی اطلاع رسانی، آرامش خود را حفظ کنند. 

ط-9- جایگاه ارشد روابط عمومی  در سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان
سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی سیستمی مدیریتی برای سازمان دهی کارکنان، امکانات، تجهیزات و ارتباطات برای ارائه پاسخ مؤثر به 
حوادث و بلایاست. این سامانه هدفمند، در زمان وقوع بلایا جهت جلوگیری از بی نظمی، سردرگمی، موازی کاری، کاهش ارائه خدمات فعال 
می شود و با چابک   سازی افراد در جایگاه خود، باعث پاسخگویی سریع در بلایا می گردد. در سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی، در کنار 
فرماندهی حادثه، چهار پست عملکردی دیگر هم وجود دارد که ارشد روابط عمومی  یکی از آن هاست. ارشد روابط عمومی  اطلاعات مرتبط با 

حادثه را برای کارکنان و مدیران داخلی و همچنین رسانه ها  و سازمان های خارجی تأمین کرده و نقش سخن گو را دارد. 

برای مدیریت رسانه در حوادث و بلایا، ایجاد شبکه ای برای اطلاع رسانی، تولید محتوا، رصد اخبار، مقابله با شایعات و شفاف  سازی و 
تکذیب آن ها، مدیریت راهبردی رسانه ها ی محلی و کشوری جهت بحران  زایی، آگاه   سازی و هشدار درباره احتمال وقوع بحران   های 
دیگر امری ضروری و اجتناب ناپذیر است. نقش مدیریت در اطلاع رسانی بحران، بسیار حائز اهمیت است؛ مدیر اطلاع رسانی، نقشه 

و برنامه  های لازم جهت اطلاع رسانی بحران را تهیه و تدابیر لازم را اتخاذ خواهد کرد. 
نوع و اندازه و شدت حوادث و بلایا، انواع ابزار های لازم برای اطلاع رسانی، نیروی انسانی مورد نیاز برای اطلاع رسانی و گردآوری 
اطلاعات از جمله مواردی است که مدیر اطلاع رسانی باید در نقشه راه اطلاع رسانی بحران آن ها را مد نظر قرار داده و تمامی جوانب را 
در اطلاع رسانی در جهت کاهش مصیبت  های انسانی در نظر بگیرد. تیم ارتباطات بحران با ساختار ذیل اقدامات قابل توجهی قبل، 

حین و بعد از بحران در زمینه اطلاع رسانی و مدیریت رسانه اجرایی می کند. 
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پیوست ط-  ارتباطات خطر و اطلاع رسانـی در بلایای بیمارستانـی 

نمودار ط-1- نمودار پیشنهادی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی - جایگاه  های اصلی

در طراحی تمام مدل  های ارتباطی وجود حداقل سه عنصر گیرنده، فرستنده و پیام وجود دارد و به عناصری همچون رمزگذاری 
)روابط  عمومی(، رمزگشایی )رسانه، مردم، کارکنان، مدیران(، مجرای انتقال پیام و بازخورد که در حیطه عملکرد مبدأ 
)روابط عمومی( و مقصد پیام هستند نیز توجه شده است. اختلال در فرآیند ارتباطی منجر به وقوع بحران  های مختلف سیاسی، 
اجتماعی، اقتصادی و... همچنین بروز شایعات، جنگ روانی، تبلیغات سوء و جعل اخبار می شود و موقعیت مدیر بیمارستان، عملکرد 
بیمارستان و روابط عمومی  درگیر با بحران را پرمخاطره می کند. نقش آفرینی ارشد روابط عمومی و ابزار های مورد استفاده وی عامل 

بسیار مهمی  در تعامل با رسانه ها  و ارسال اطلاعات به آن ها، مدیران و کارکنان می باشد.

ط-9-1- ارشد روابط  عمومی
 وظایف مختلفی از جمله پژوهش، افکارسنجی، تبلیغات و اطلاع رسانی دارد. اما نقش خبری و اطلاع رسانی آثار و پیامد های سریع 
و قابل توجهی در جامعه دارد، تا جایی که توفیق و یا عدم موفقیت عملکرد سازمان به رویکردها و اقدامات روابط  عمومی  آن سازمان 
بستگی دارد. روابط عمومی ها، بر اساس اهداف و شرایط موجود نحوه تولید و توزیع اخبار را برای تحقق اهداف کوتاه مدت، میان 

مدت و بلندمدت برنامه ریزی می کنند. 
ارشد روابط عمومی، با جمع آوری اطلاعات محیطی خارج از سازمان و سپس تجزیه و تحلیل آن می تواند در تصمیم  سازی مدیران 
ارشد تأثیرگذار باشد. روابط  عمومی  ها با کار علمی  و نگرش دقیق به تغییر و تحولات محیطی می توانند زمینه  های بروز شایعات در 

بحران و عوامل شکل گیری آن را شناسایی کنند و ضمن هشدار های لازم در پیشگیری از بروز آن همکاری کنند. 
همچنین بعد از به وجود آمدن بحران، روابط  عمومی  می تواند نقش مؤثری در عادی   سازی شرایط و باز سازی محیط داشته باشد و با 
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ارتباط مناسب بین سازمان، محیط و منطقه درهنگام بحران، نقش مثبتی در عادی   سازی ایفا کند. وی نباید فقط نقش اطلاع دهی 
را انجام دهد، بلکه در کنار آن باید نقش اطلاع یابی و مدیریت رسانه را نیز داشته باشد و با تجزیه و تحلیل اطلاعات و عملیاتی کردن 

آن و شرکت در جلسات راهبردی و سازمانی، تصمیم   سازی کند و با اقداماتی مناسب به وضع مطلوب دست یابد. 
در ساختار تیم مدیریت بحران، روابط  عمومی  به عنوان رهبر گروه، مدیریت تیم های زیرمجموعه و رسانه ها  را با واکنش و رفتار 
صحیح خود و خروجی مبتنی بر شواهد بر  عهده دارد. مدیریت رسانه ها  که از مهم ترین وظایف روابط عمومی  بحران محسوب می شود 
شامل مواردی از قبیل تشکیل و آموزش تیم های خبرنگاری بحران پیش از وقوع بحران، پایش رسانه ها  در مراحل بحران، تعیین 

راهبرد   های رسانه ای و تشکیل جلسات هم  اندیشی با مدیران و رؤسای رسانه ها  می شود. 

ط-9-2- تیم رصد اخبار
 رسانه ها ی اجتماعی با قابلیت  های زیادشان و به خصوص با توجه به ذات درگیر کننده و تعاملی شدید خود، به  ویژه پس از همه گیر 
شدن استفاده از نسل جدید تلفن    های همراه هوشمند و اتصال دائم به شبکه  های اجتماعی اینترنتی، تأثیر فراوانی بر افکار عمومی 
می گذارند و محتوای آن به  سرعت در دست مخاطبان می چرخد. یکی از پر اهمیت  ترین افراد تیم  ارتباطات در مدیریت رسانه در 
حوادث و بلایا، تیم رصد یا مانیتورینگ خبر در رسانه ها  و شایعات در فضای مجازی هستند. توجه به بازتاب اخبار، بازخورد رسانه ها  
و مردم، در اختیار داشتن کانال هاي ارتباطي براي ارائه خبر   های موثق به مردم بسیار ضروري است، زیرا سیاست  گذاری   های پاسخ 

رسانه ای، تولید محتوا و مسیر اطلاع رسانی را قطعی  تر و با برنامه مشخص، می کند. 

ط-9-3- تیم تولید محتوا 
 در دهه اخیر، تولید محتوا یکی از عوامل مهم در تبیین جایگاه و قدرت عملکرد سازمان هاست. از برخی جنبه ها، شاید بتوان تیم 
تولید محتوا را به تیم تحقیق و توسعه تشبیه کرد. لذا لازم است تیمی برای تولید و انتشار محتوا در سازمان به خصوص در حین 
بحران، به صورت اختصاصی تشکیل شود. البته لازم نیست تیم بزرگی باشد. برخی فعالیت ها قابل برون  سپاری است ولی یک هسته 
حداقلی باید در سازمان تشکیل شود تا در زمان وقوع بحران بتواند با تولید محتوای صحیح و سریع و پس از اخذ مجوز و تأیید ارشد 

روابط  عمومی  روی خروجی  ها و ارسال به خبرگزاری  ها اقدام گردد. 
 ارشد روابط  عمومی  یک گزینه عالی به عنوان نماینده سازمان در ساعات اولیه حوادث و بلایا یا به عبارت بهتر سخنگو است. یکی از 
علل اصلی تعیین سخنگو برای ارائه اطلاعات در موارد اضطرار، این است که مدیران در ساعات اولیه درگیر ارزیابی بحران و مدیریت 
آن هستند و به دلیل استرس ناشی از کار و نابسامانی اوضاع، فرد مناسبی برای پاسخگویی به رسانه نخواهند داشت. از سوی دیگر 
در حین بحران به دلیل داغ بودن بازار شایعات، هر گونه تناقض خبری، راه را برای خبر های گوناگون و سردرگمی مدیران و مردم 

فراهم می نماید. با حضور سخنگو این مشکلات مرتفع و ارتباط با رسانه مداوم خواهد شد. 
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پیوست ط-  ارتباطات خطر و اطلاع رسانـی در بلایای بیمارستانـی 

ط-9-4- شرح وظایف ارشد روابط عمومی در حوادث و بلایا 
جان بیرچ1، محقق حوزه اطلاع رسانی بحران، مراحل اطلاع رسانی بحران را به سه دسته زیر تقسیم کرده است: 

الف( قبل از بحران: در این مرحله؛ تدوین طرح و برنامه، اطلاع رسانی و پاسخ به سؤالات احتمالی مخاطبان حین بحران، تدوین و 
شناسایی جوانب کار رسانه ها  و خبرنگاران جهت برقراری ارتباط در حین و بعد از بحران مدنظر است. 

ب( در هنگام بحران: اطلاع یابی و تأیید بحران، تسریع در اطلاع رسانی، ارتباط مستمر با خبرنگاران، برگزاری نشست   های خبری 
و ارائه اطلاعات صحیح و جامع در این مرحله مورد توجه است. 

ج( بعد از بحران: داشتن نگاهی فرآیند محور به بحران، ارتباط مناسب و مرتب با رسانه ها ، پیگیری راه  های جلوگیری از گسترش 
بحران، اطلاع رسانی در خصوص دلیل به وجود آمدن آن و بالا  بردن آگاهی مردم پیرامون مقابله با بحران، در این مرحله مورد تأکید 

است. 
از دیگر وظایف ارشد روابط عمومی در زمان وقوع بحران می توان به موارد زیر اشاره کرد: 

1ایجاد1پل1ارتباطی1بین1مراجعین1و1مسئولین؛●	
1ارائه1گزارش1به1فرمانده1سامانه1فرماندهی1حادثه1بیمارستانی؛1●	
1اطلاع1رسانی1به1رسانه1ها11با1هماهنگی1فرمانه1حادثه؛1●	
1آگاه111سازی1کارکنان1از1تغییرات1عمده1در1وضعیت1حادثه؛1●	
1تماس1با1خانواده1و1بستگان1نزدیك1کارکنان1)علي1الخصوص1افراد1کلیدي(؛●	
1دریافت1اطلاعات1از1خانواده1و1قرار1دادن1در1اختیار1کارکنان؛1●	
1دریافت1آمار1بیماران1از1مدیر1پرستاري؛●	
1تهیه1گزارش1لحظه1به1لحظه1از1حوادث1و1بلایا؛1●	
1اطلاع11رساني1از1وضعیت1بیماران1و1مصدومین1به1همراهان1آن1ها؛●	
پاسخگویی مناسب به داوطلبان جهت مشارکت در امداد و اعلام اقدام مورد نیاز. ●

 پس از اتمام حادثه نیز ارشد روابط  عمومی  ضمن مقابله با هر گونه شایعات، تقدیر از دست اندرکاران، ارزیابی خود در مدیریت حواث 
و بلایا، بررسی مسائل بحران با اعضاي تیم مدیریت حوادث و صدور بیانیه پایان، به فعالیت خود خاتمه می دهد. 

1- John Birch
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پیيوست ی

تریاژ بيمارستانی در بلایا و حوادث 
با مصدومين انبوه

دکتر حسن واعظی، دکتر علی نصیری، دکتر امیر سالاری 

اهداف فراگیری: 

در انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

با1نظام1تریاژ1بیمارستانی1در1بلایا1و1حوادث1با1مصدومین1انبوه1آشنا1شود.(1	
اجزا1و1الزامات1نظام1تریاژ1بیمارستانی1در1بلایا1و1حوادث1با1مصدومین1انبوه1را1بشناسد.(1	
تفاوت1بین1تریاژ1کودکان1و1بزرگسالان1را1در1بلایا1برشمارد.(1	
با1پدیده1دو1موجی1و1شیوه1برخورد1صحیح1با1مصدومین1انبوه1در1بیمارستان1ها1آشنا1شود.(1	
نحوه1استفاده1صحیح1از1کارت1تریاژ1و1ردیابی1بیماران1در1بلایا1را1بیان1کند.(1	
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ی-1- تاریخچه و مفاهیم پایه 
تریاژ واژه ای است فرانسوی که از کلمۀ Trier به معنی دسته  بندی کردن برگرفته شده است. این واژه نخستین بار در قرن هجدهم 
میلادی، توسط دکتر دومینک جین لاری1 در جنگ واترلو به کار گرفته شد. در آن زمان اعلام شد که اولویت درمان با مصدومینی 
است که جراحات شدیدتر دارند و نیازمند دریافت فوری مداخلات درمانی هستند. بعدها در سال 1950؛ ورود بیماران به بخش  های 
 اورژانس با سطوح مختلف مشکلات بدون هیچ گونه اولویت بندی به مرور افزایش یافت و باعث ازدحام و شلوغی بخش  های  اورژانس 
و پدیده دامپینگ گردید. برای اولین بار در آمریکا تریاژ به عنوان پاسخی برای حل مشکل ازدحام در بخش اورژانس بیمارستان ها 

مطرح گردید.
اجرای صحیح تریاژ نیازمند یک نگاه نظام مند و چند بعدی است و برای آن می بایست یک نظام )سامانه( طراحی گردد تا بتوان به 
هدف مطلوب که همانا ارائۀ خدمات باکیفیت سلامت به بیشترین مصدومین/ بیماران )با اولویت دهی به نیازمندترین ایشان جهت 

دریافت خدمات( و به حداقل رساندن مرگ و میر و عوارض ناشی از یک حادثه است پرداخته شود.
بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت، تریاژ فرآیندی است که برای اولویت بندی بیماران یا مصدومان جهت ارائه خدمات درمانی 
صورت می گیرد؛ بدین صورت که بیماران و مصدومینی که نیاز فوری و حیاتی به دریافت این خدمات دارند، در اولویت قرار می گیرند.

سامانه تریاژ در کتب مرجع، بر اساس محیط و شرایط به چهار دسته شامل تریاژ در بخش اورژانس در موارد معمول، تریاژ در بخش 
اورژانس در زمان بلایا، تریاژ در صحنه در موارد معمول و تریاژ در صحنه در زمان بلایا تقسیم می شود.

تریاژ وقتی ضرورت پیدا می کند که منابع و زمان برای ارائه بهترین خدمت ممکن به همۀ مصدومین کافی نباشد. این وضعیت هنگام 

1- Baron Dominique Jean Larrey
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پیوست ی- تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه

وقوع بلایا و یا حوادث با مصدومین انبوه با شدت بیشتری مشاهده می شود. لذا در این شرایط به دلیل وجود مصدومین متعدد، که 
در بسیاری از موارد از ظرفیت حوزۀ سلامت منطقۀ حادثه دیده فراترند، انجام تریاژ از اهمیت بسیار بالاتری نسبت به شرایط عادی 
برخوردار خواهد بود. لذا می توان گفت مهم ترین تفاوت شرایط وقوع حوادث و بلایا با شرایط عادی در این است که در شرایط رخداد 
حوادث و بلایا، باید بیشترین خدمت را به بیشترین افراد نیازمند ارائه کرد و بدیهی است که نمی توان به تمامی مصدومین، بهترین 

خدمت درمانی را عرضه داشت؛ در حالی که در شرایط عادی این طور نیست.
تریاژ در شرایط حوادث و بلایا، فرآیندی است مستمر که از صحنۀ حادثه آغاز شده، در پست پیشرفتۀ پزشکی1 و  بیمارستان میدانی 
یا صحرایی2 )در صورت وجود( ادامه می یابد و در نهایت به بیمارستان شهری ختم می شود. در هر یک از مناطق یاد شده، تا زمانی 
که شرایط مصدوم تثبیت نشده  باشد باید به طور مستمر تریاژ مجدد انجام شود تا بدحال شدن احتمالی مصدوم و تغییر سطح تریاژ 
وی از دید درمانگران نهان نماند. تریاژ با جداکردن صدمات خفیف، باعث کاهش حجم کار به مراکز پزشکی توسط هجوم تعداد زیاد 
مصدومین می شود. همچنین، تریاژ با کمک به توزیع مناسب بیماران در بخش  های مرتبط مراکز درمانی شرایطی ایجاد می کند که 

در بیمارستان ها وضعیت بحرانی ایجاد نشود. 
برای تریاژ بیماران اورژانسی در شرایط عادی، با نظر و مصوبه کمیته کشوری تریاژ اورژانس بیمارستانی، روش تریاژ نمایه وخامت 
اورژانس3 که در زمان کوتاه و با امکانات محدود به خوبی قابل اجرا و آموزش دادن است، به عنوان مناسب ترین روش تریاژ در کشور 

در نظر گرفته شده است.
سامانه تریاژ نمایه وخامت اورژانس یک ابزار تریاژ پنج سطحي، با کاربرد آسان مي باشد که بیماران بخش اورژانس را با بررسي 
همزمان شدت بیماري و راه حل آن دسته بندي مي کند. شدت بیماري بوسیله عملکردهاي فعلي و بالقوه بدن براي تهدید عضو، 
اندام و یا حیات تعیین مي شود. در مرحله اول پرستار تریاژ فقط سطح حدت )وخامت( بیماري را تخمین میزند، اگر بیمار با حدت 
بالا مواجه باشد در سطح یک و دو تریاژ ESI طبقه بندی می شود. برای سایر بیماران پرستار تریاژ با برآورد تعداد تسهیلات مورد 
 ESI را انجام می دهد. تعداد تسهیلات مورد نیاز در دسته بندي سطوح تریاژ )ESI نیاز، تعیین سطح تریاژ )سطح سه و چهار و پنج
یک ویژگی منحصر به فرد، در مقایسه با سایر سیستم ها ي تریاژ است. پرستار تریاژ تعداد تسهیلات را بر مبناي آموزش های قبلي در 

مورد بیماران مطابق دستورالعمل تریاژ برآورد مي کند.
این الگوی عدد محور، هرچند در شرایط عادی بیمارستان ها استفاده می شود، اما چون روش تریاژ 5 سطحی است، نیازمند تجهیزاتی 
همچون فشارسنج و پالس اکسیمتر و نسبتاًً زمان بر می باشد. لذا این روش در شرایط وقوع حوادث و بلایا، با مراجعۀ همزمان انبوه 
مصدومین و کمبود موقت منابع در دسترس )اعم از منابع انسانی و تجهیزات( و کوتاهی زمان، کاربرد عملیاتی ندارد و جهت 
طبقه بندی درمان مصدومین و افزایش احتمال بقای تعداد بیشتری از آن ها در بلایا، باید از یک الگوی تریاژ 4 سطحی و رنگ محور 

1-Advanced Medical Post (AMP)
2-Field Hospital
3-Emergency Severity Index (ESI)
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بهره گیری کرد تا در زمانی کوتاه تر بتوان به اهداف تریاژ در شرایط وقوع بلایا دست یافت. 

ی-2- اجزای نظام تریاژ
اجزای یک نظام )سامانه( تریاژ عبارت است از:

کارکنان1متخصص1)آموزش1دیده(؛●	
فضای1مناسب؛●	
لوازم1و1تجهیزات1مورد1نیاز؛●	
تجهیزات1و1بستر1های1ارتباطی1لازم؛●	
فرآیند1ثبت1اطلاعات1و1ردیابی1بیماران.●	

همۀ اجزای سامانه تریاژ باید به درستی و با سرعت و دقت کافی مورد توجه و استفاده قرار بگیرند تا بتوان گفت یک تریاژ موفق 
داشته ایم و به فواید و دستاورد های مهم تریاژ دست خواهیم یافت.

ی-3- تیم  های پشتیبان تریاژ
تریاژ موفق و صحیح، بخشی از یک فرآیند است که نیاز به حلقه  های مکمل دارد. برخی از مهم ترین این حلقه  های مکمل و پشتیبان 

)که همه در درون سامانۀ فرماندهی حادثۀ بیمارستان طبقه بندی می شوند( عبارتند از:

تیم1ایمنی1)جهت1پیشگیری1از1ایراد1آسیب1ناشی1از1سهل1انگاری1ها1در1شرایط1حادثه(؛●	
تیم1حراست1و1انتظامات1)حفاظت1فیزیكی1برای1پیشگیری1از1مداخلات1بیرونی(؛●	
تیم1انتقال1مصدومین1)جهت1انواع1انتقال1اعم1از1ویلچیر1و1برانكارد(؛●	
تیم1مدیریت1اجساد1)شامل1پزشكی1قانونی،1خدمات،1متولیان1مراسم1مذهبی1و...(؛●	
تیم1سلامت1روان.●	

نکات قابل توجه
انجام تریاژ درست و بمِوقع در صحنۀ حادثه )تریاژ پیش بیمارستانی(، اثری مستقیم بر سرعت و کیفیت تریاژ و درمان بیمارستانی 

مصدومین/ بیماران دارد. 
تریاژ در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه، نه صد در صد کامل و بدون اشکال است و نه صد در صد عادلانه؛ ولی امری است اخلاقی 

و گریز ناپذیر.
در تریاژ جایی برای احساسات و توجه به ویژگی  های  فردی مصدومین وجود ندارد و تنها نتیجه و کارآیی عملیات از اهمیت برخوردار 

است.
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دشوارترین تصمیم گیری در مورد مصدومینی است که علي رغم زنده بودن، امیدی به نجات آن ها نیست و با حذف آن ها از چرخۀ 
درمان یا دست کم تأخیر منطقی در رسیدگی به ایشان، شانس زنده ماندن و نجات تعداد بیشتری از دیگر مصدومین افزایش خواهد 

یافت.

 Jump START 1  وSTART ی-4- تریاژ
مؤثرترین تریاژ روشی است که برای کارکنان آسان باشد، نیاز به دسته بندی و ارزیابی بیماران و مصدومین با معیار های پیچیده را 
نداشته باشد و در عین حال پیش آگهی بیماران را در حد مطلوبی تعیین نماید. اگرچه مطالعاتی در زمینه انواع تریاژ صورت گرفته 
است، لیکن به دلیل شرایط خاص بلایا و محدودیت  های  انجام مطالعات با ساختار قوی مثل کارآزمایی تصادفی کنترل شده در 

شرایط واقعی، شواهد و اطلاعات کمی در خصوص معرفی بهترین روش انجام تریاژ و اثر بخشی انواع روش های تریاژ وجود دارد.
 تا به امروز هیچ نظام تریاژی به صورت مشخص در ارتباط با پیامد های بالینی بیماران، بهبود مدیریت صحنه و یا اختصاص منابع 
نسبت به سایر نظام ها برتری نداشته است؛ اما به نظر می رسد استفاده از یک نظام استاندارد و واحد تریاژ در یک منطقه باعث عملکرد 

بین بخشی بهتر و درک متقابل کارکنان سلامت در هنگام پاسخ به بلایا و حوادث با مصدومین انبوه می گردد.
با توجه به شرایط موجود در ایران، تجارب تمرین ها، درس آموختۀ حوادث و بلایای قبلی کشور و با استفاده از خرد جمعی و دریافت 
نظرات صاحب نظران این حوزه دستورالعمل به کارگیری از نظام  های  تریاژ استارت و جامپ استارت برای تریاژ بیماران در محیط  های 

 پیش بیمارستانی و بیمارستانی تصویب و ابلاغ گردید.

START ی-4-1- تریاژ
رایج ترین نظام تریاژ حوادث و بلایا در کشور های متعدد جهان می باشد. این نظام در سال 1980 توسط سازمان آتش نشانی نیوپورت 
بیچ2 و بیمارستان هوگ3 در کالیفرنیا به وجود آمد. در این نظام، تمامی مصدومین و آسیب دیدگان بزرگسال بالاتر از 8 سال باید بر 
اساس الگوریتم استارت تریاژ )تریاژ آسان و درمان سریع( در مدت زمان 30 تا حداکثر 60 ثانیه و ترجیحاًً کمتر بررسی و ارزیابی 

شوند. 
در این تریاژ، در ابتدا مصدومینی که توانایی راه رفتن دارند )که نشان از خفیف بودن جراحاتشان و پایدار بودن علایم حیاتی دارد( با 
رنگ سبز طبقه بندی می شوند. سپس بر مبنای اصول ارزیابی اولیه اورژانس و با به کارگیری معیار های فیزیولوژیک شامل: تنفس، 
خون رسانی و وضعیت ذهنی4 دسته بندی می شوند. سایر بیماران در گروه هایی با نشان قرمز یا طبقه فوری، نشان زرد یا طبقه 

تأخیری و نشان سیاه یا طبقه بیماران فوت شده و یا در حال مرگ دسته بندی می شوند.
باید توجه داشته که در جدیدترین منابع علمی  برای بررسی کفایت گردش خون، فقط بررسی نبض رادیال توصیه می شود و بررسی 

1- Simple Triage And Rapid Treatment (START)
2- Newport Beach
3- Hoag
4-Respiration, Perfusion, Mental status (RPM)
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زمان پرشدگی مویرگی منسوخ شده است. علت این تغییر به علت تداخل در فرآیند تریاژ در محیط  های  تاریک و کم نور و همچنین 
تأثیر دمای محیط بر روی زمان پرشدگی مویرگی به خصوص در گروه سنی کودکان بوده است. پس از اتمام تریاژ و تحویل بیمار 
به بخش  های درمانی، باید اقدامات کامل درمانی برای بیمار صورت پذیرد و دیگر درمان محدود به موارد ذکر شده در تریاژ نیست. 

در ادامه تصویر الگوریتم تریاژ استارت را مشاهده خواهید کرد )نمودار د-1(. 

نمودار ی- 1- الگوریتم تریاژ استارت

آیا بیمار قادر به راه رفتن است؟

آیا بیمار تنفس دارد؟

بازکردن فوری راه هوایی بیمار

آیا بیمار تنفس دارد؟

در صورت تعداد تنفس
بیشتر از 30 بار در دقیقه

در صورت تعداد تنفس
کمتر یا مساوی 30 بار در دقیقه

آیا نبض رادیال احساس می شود؟

آیا بیمار فرامین ساده را 
اجرا می کند؟

کنترل خونریزی

مراقبت فوری
نشان قرمز رنگ

مراقبت فوری
نشان قرمز رنگ

مراقبت فوری
نشان قرمز رنگ

مراقبت فوری
نشان قرمز رنگ

مراقبت با تأخیر
نشان زرد رنگ

سرپایی
نشان سبز رنگ

فوت شده یا در حال مرگ
نشان سیاه رنگ

START    الگوریتم تریاژ
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پیوست ی- تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه

همان گونه که ملاحظه می کنید تنها اقدامات درماني مجاز در این تریاژ شامل موارد زیر می باشد: 

یك1تلاش1برای1باز1کردن1راه1هوایي؛(1	

1کنترل1خونریزی1خارجی1با1اعمال1فشار1مستقیم1بر1محل1خونریزي.1	(1
در این ارزیابي بیماران و آسیب دیدگان به 4 دسته اصلی با رنگ  های  مشخص تقسیم مي شوند:

1گروه1سبز1)مصدومین1سرپایی	،1یا1جزئی	(:1افرادی1که1قادر1به1راه1رفتن1بوده1و1ضایعات1خفیفی1دارند،1که1نه1جانشان1●	
به1خطر1خواهد1افتاد،1نه1دچار عوارض1دائمی11ناشی1از1آسیب1می1شوند1و1نیاز1به1درمان1اورژانسی1ندارند.1

    مثل: خراشیدگی ها، کوفتگی ها و بریدگی  های جزئی.

گروه1قرمز1)فوری	(:1بیماران1اورژانسی1که1ضایعات1مخاطره1آمیز دارند1و1بدون1اقدام1درمانی1سریع1در1کمتر از1یک1تا1●	
دو1ساعت1آینده1جان1خود را1از دست1داده یا دچار1مشكلات1و1عوارض1شدید1می1شوند.1برخی1از1این1موارد1شامل:1عدم1واکنش1
به1محیط1وضعیت1ذهنی1تغییر1یافته1و1غیرطبیعی،1دیسترس1تنفسی،1خونریزی1غیرقابل1کنترل،11وجود1زخم1در1شكم1و1قفسه1

سینه،1صدا1های1تنفسی1یكطرفه1و1غیرواضح1و1یا1عدم1وجود1نبض11های11محیطی.1
گروه1زرد1)تأخیری	(:1بیمارانی1که1با1این1که1جراحت1داشته1و1نیاز1به1مداخله1درمانی1و1بستری1شدن1دارند،1اما1بدون1●	

درمان1هم1بیش1از1	1ساعت1دوام1خواهند1آورد.1به1عبارت1دیگر1بین1دو1تا1شش1ساعت1آینده1باید1خدمات1درمانی1مناسب1به1
این1بیماران1ارائه1شود.1مثل:1بریدگی1عمیق1با1خونریزی1کنترل1شده1و1گردش1خون1طبیعی،1شكستگی1باز،1صدمه11های11شكمی1

1با1علایم1حیاتی1پایدار،1انگشتان1بریده1شده1و1صدمه1به1سر1بدون1اختلال1در1گردش1خون1و1راه1هوایی.
گروه1سیاه1)متوفیان	1یا1در1انتظار1مرگ	(:1موارد1فوت1شده1و1یا1بیماران1در1حال1مرگ1که1ضایعات1بسیار1شدیدی1داشته1●	

و1شانس1بسیار1کمی11برای1بقاء1دارند،1در1این1گروه1قرار1می1گیرند1مثل:1سوختگی01	%1و1یا1وجود1آسیب1های1متعدد1و1بیرون زدگی1
قسمتی1از1مغز1و1یا1افرادی1که11اندیكاسیون1CPR1داشته1باشند.1

باید توجه داشت که تریاژ یک فرآیند ایستا نیست و کاملًاًً پویا می باشد و در تمامی موارد باید پس از تریاژ و انجام اقدامات درماني 
اولیه بیماران و تعیین اولویت انتقال، برای سایر بیماران بر اساس شرایط حادثه در فواصل مشخص زمانی و به صورت متناوب تریاژ 

دوباره صورت پذیرد.
 توجه به این مطلب که طبقه بندی  های  تریاژ نباید دائمی تلقی شود از اهمیت ویژه ای برخوردار است. پس از اولویت بندی )بر مبنای 

1- Walking Wounded
2- Minimal
3- Immediate 
4- Delayed
5- Deceased 
6- Expectant 
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طبقه تریاژ(، بیمار ممکن است در طول حادثه در آن طبقه خاص تریاژ باقی نماند. تعیین طبقه تریاژ ممکن است از تغییر شرایط 
بیمار، منابع و امنیت محل حادثه تأثیر پذیرد. با دسترسی منابع بیشتر از قبیل کادر پزشکی بسیار مجرب، ارزیابی مجدد بیمار 
می تواند صورت گیرد. ارزیابی مجدد از اهمیت ویژه ای برخوردار است به این دلیل که شرایط بیمار در حال تغییر است و ارزیابی 

سریع اولیه ممکن است از توجه به خطرات مهم و تهدید کننده زندگی غافل بماند. 
به علاوه این که شما حتی نباید طبقه بیماران در انتظار )در حال مرگ( را هم نادیده بگیرید. طبقه بندی این بیماران یک طبقه بندی 
ذهنی است که نشان می دهد که با بهترین تخمین فرد انجام دهنده تریاژ، بیمار نمی تواند از صدمات حاصله جان سالم به در ببرد. 
در هر صورت زمانی که منابع کافی موجود است، این بیماران باید احیا شوند. به علاوه، این بیماران باید همانند هرگونه مصدوم 
دیگری طی فواصل زمانی منظم مجدداًً ارزیابی گردند، زیرا ممکن است شرایط آن ها بهبود یافته یا دچار آسیب  های  بیشتری شوند.

نکته مهم: 
در گروه سنی شیرخواران و نوزادان )مصدومین زیر یکسال( به علت کاهش توده بدنی، آسیب ها اغلب شایع و یا خطرناک هستند 
به همین دلیل در این گروه برچسب سبز نداریم و باید با استفاده از معیار های تریاژ جامپ استارت وضعیت زرد یا قرمز بودن آن ها 

تعیین می گردد.

Jump START ی-4-2- تریاژ
کودکان و بزرگسالان تفاوت  های آناتومیک و فیزیولوژیک مهم و قابل توجهی دارند. کودکان بیشتر مستعد آسیب به سر، انسداد راه 
هوایی و هیپوترمی هستند. آن ها حجم خون کمتری نسبت به بزرگسالان دارند، همچنین کودکان کوچکتر ممکن است توانایی راه 

رفتن، برقراری ارتباط کلامی و همکاری مناسب را نداشته باشند. 
محدوده علایم حیاتی نیز در کودکان بسیار متغیرمی باشد. در هنگام تریاژ گروه سنی کودکان در شرایط پراسترس احتمال تأثیر 
مسائل احساسی و چالش  های  عاطفی نیز برای تریاژ کنندگان وجود دارد. از این رو   نظام  های تریاژ برای تریاژ کودکان به صورت 

اختصاصی و با در نظر گرفتن تفاوت  های این گروه سنی طراحی شده است. 
این روش در سال 1995 توسط دکتر لو رومیگ به عنوان ابزاری برای تریاژ کودکان زیر 8 سال طرحی گردید و در سال 2001 نیز 

بر مبنای اصول تریاژ استارت اصلاحاتی در آن صورت گرفت.
 این تغییرات بر مبنای 3 تفاوت اصلی بین بزرگسالان و کودکان یعنی احتمال وقوع بیشتر ایست تنفسی در کودکان نسبت به 
بزرگسالان، تعداد تنفس متفاوت در کودکان و عدم توانایی کودکان کوچک در پیروی از دستور های کلامی شکل گرفت. این روش 
اگرچه بر مبنای همان اصول تریاژ استارت بنا نهاده شده است ولی با در نظر گرفتن یک سری تغییرات بر مبنای شرایط خاص گروه 
سنی کودکان روش مناسبی برای تریاژ آن ها می باشد. اگرچه از این نظام تنها برای کودکان زیر هشت سالی استفاده می گردد که 

توانایی راه رفتن دارند و تریاژ جامپ استارت در »کودکانی که به سن راه رفتن نرسیده اند«1 تفاوت  هایی دارد.

1- Non-Ambulatory Children
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پیوست ی- تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه

در این نظام محدوده تنفس طبیعی بین 15 تا 45 در نظر گرفته می شود. همچنین اگر کودکی تنفس نداشت و بعد از باز کردن راه 
هوایی تنفس او برنگشت به مانند تریاژ بزرگسالان مرده تلقی نمی شود، بلکه نبض کودک بررسی می گردد و در صورت وجود نبض 5 
بار تهویه مصنوعی به کودک داده می شود، اگر تنفس برگشت کودک در گروه بیماران فوری قرار می گیرد و در غیر این صورت مرده 
تلقی می گردد. برای این منظور می توان از ماسک جیبی اندازه اطفال و یا BVM اطفال و ماسک شفاف و بالشتک دار شماره یک 

یا دو که در کیت تریاژ موجود است، استفاده کرد.
 در این نظام، تغییراتی نیز در نحوه ارزیابی سطح هوشیاری کودکان نسبت به بزرگسالان، با استفاده از روش 1AVPU، در نظر گرفته 
شده است. همان گونه که در نمودار د- 2 قابل مشاهده است، اگر کودکی هوشیار و آگاه بود و یا پاسخ مناسبی به محرکات کلامی 
 و یا درد داشت؛ به طور مثال گریه کردن، تکان دادن اندام ها به صورت هدفمند و مناسب، این کودک در دسته زرد قرارمی گیرد. اما 
اگر کودک غیرپاسخگو بود و یا پاسخ مناسبی به محرک  های کلامی و یا درد )مثل ناله کردن و اصوات نامفهوم( نداشت و یا وضعیت 

اندام  های  او بعد از تحریک دردناک، دکورتیکه یا دسربره بود؛ در طبقه قرمز و فوری قرار داده می شود.
باید توجه داشت که به هیچ وجه تریاژ کننده در شرایط بلایا و حوادث با مصدومین انبوه، چه در بزرگسالان و چه در کودکان، اجازه 

انجام عملیات احیای قلبی- ریوی ندارد. 

نکته مهم:
 اگر کودکی توسط دیگران )والدین، مراقبین و...( به منطقه بیماران سرپایی منتقل گردد، باید بلافاصله بر اساس همین نظام بررسی 
و تریاژ گردد. همچنین کودکانی که از نظر رشد و تکامل توانایی راه رفتن را پیدا نکرده اند و شیرخواران و نوزادان که توانایی راه رفتن 
ندارند، اگر هیچ یک از معیار های ذکر شده در این تریاژ را نداشته باشند در گروه سبز قرار می گیرند و در غیر این صورت بر اساس 

شرایط بالینی آن ها رنگ تریاژ آن ها مشخص می گردد.
به منظور درک بهتر این تفاوت ها در ادامه الگوریتم مربوط به این تریاژ را به صورت مستقل در نمودار 2 و الگوریتم ترکیبی تریاژ 

استارت و جامپ استارت را در نمودار د- 3 مشاهده می کنید. 
برای آموزش کارکنان تیم تریاژ و با توجه به این که در اکثر حوادث و بلایا طیف مختلفی از گروه  های سنی در حادثه وجود دارند، 

تأکید این دستورالعمل آموزش و به کارگیری الگوریتم ترکیبی این دو روش تریاژ است که بسیار عملیاتی و کاربردی می باشد.

1- Alert, Response to Verbal stimuli, Response to Painful Stimuli, Unresponsiveness (AVPU)
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نمودار ی- 2- الگوریتم تریاژ جامپ استارت
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پیوست ی- تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه

نمودار  ی- 3- الگوریتم ترکیبی تریاژ استارت و جامپ استارت
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جدول ی-1- مقایسه نظام  های  تریاژ استارت و جامپ استارت 

مبنای طبقه بندیطبقه بندی مصدومیننام نظام
اقدامات مجاز درمانی در 

 حین تریاژ
)قبل از تعیین طبقه سیاه(

سایر توضیحات

START

 فوری: قرمز
 تأخیری: زرد

بیمار زخمی که راه می رود 
 یا جزئی: سبز

فوت شده و یا در حال 
فوت: سیاه

فوری: تعداد تنفس بیش از 30 بار 
در دقیقه، عدم لمس نبض رادیال 

 و عدم پیروی از دستور
 جزئی: توانایی راه رفتن دارد

فوت شده: عدم برگشت تنفس 
بعد از یکبار تلاش برای باز کردن 

 راه هوایی
تأخیری: سایر مصدومین

باز کردن راه هوایی

کنترل خونریزی خارجی با 
فشار مستقیم

در نسخه جدید، برای ارزیابی گردش 
خون تآکید بر لمس نبض رادیال به 
جای بررسی زمان پرشدگی مویرگی 

می باشد.

برای افراد بالاتر از 8 سال و حداکثر در 
60 ثانیه انجام می شود

 Jump
START

فوری: قرمز

تأخیری: زرد

جزئی: سبز

فوت شده: سیاه

فوری: تعداد تنفس کمتر از 15 
و یا بیشتر از 45 بار در دقیقه یا 
نامنظم، عدم لمس نبض رادیال 

و وضعیت نامناسب بدنی یا 
غیرپاسخگو بودن)پاسخ نامناسب 
به محرک درد و یا غیرپاسخگو در 

AVPU مقیاس

تأخیری: عدم توانایی راه رفتن، 
تعداد تنفس بین 15 تا 45 و 

منظم، لمس شدن نبض رادیال 
و هوشیار و یا پاسخ مناسب به 
محرک کلامی یا درد در مقیاس 

AVPU 
 جزئی: توانایی راه رفتن دارد

فوت شده: عدم برگشت تنفس 
بعد از یکبار تلاش برای باز کردن 

راه هوایی و انجام 5 بار تهویه 
مصنوعی

باز کردن راه هوایی

کنترل خونریزی خارجی با 
فشار مستقیم

انجام 5 بار تهویه مصنوعی در 
کودکانی که علی رغم این که 
تنفس ندارند ولی نبض قابل 

لمس دارند.

رسیدگی به این دسته از 
کودکان بعد از گروه فوری و 

تأخیری

برای کودکان زیر 8 سال طراحی شده 
است.

ساختاری مشابه با تریاژ استارت دارد.

اگر کودکی توسط دیگران )والدین، 
مراقبین و...( به منطقه بیماران سرپایی 
منتقل گردد، باید بلافاصله بر اساس 
همین نظام بررسی و تریاژ گردد. 

همچنین کودکانی که از نظر رشد و 
تکامل توانایی راه رفتن را پیدا نکرده اند 
و شیرخواران و نوزادان که توانایی را 

رفتن ندارند، اگر هیچ یک از معیار های 
ذکر شده در این تریاژ را نداشته 

باشند در گروه سبز قرار می گیرند و 
در غیر این صورت بر اساس شرایط 

بالینی آن ها رنگ تریاژ آن ها مشخص 
می گردد.

ی-5- الگوی تریاژ پیش بیمارستانی و بیمارستانی در حوادث و بلایا
تریاژ1در1صحنه1حادثه1توسط1اورژانس1پیش1بیمارستانی1با1الگوی1تریاژ1	11STARTانجام1می1شود.(1	

در1منطقۀ1تجمع1مصدومین	1در1صحنۀ1حادثه،1پست1پزشكی1پیشرفته1و1نیز1ورودی1بیمارستان1میدانی1)صحرایی(	،1مصدومین1(1	

با1الگوی1START1تریاژ1می1شوند1و1هر1مصدوم1دارای1یك1کارت1تریاژ1خواهد1بود.1برای1آشنایی1بیشتر1با1تعریف1این1مناطق1و1سایر1

مناطق1صحنۀ1حادثه1می توان1به1کتاب1»برنامۀ1ملی1پاسخ1نظام1سلامت1در1بلایا1و1فوریت1ها«1مراجعه1کرد.1

1- Simple Triage And Rapid Treatment (START)
2- Casualty Collection Point (CCP) or Field Treatment Site
3- Field or Mobile Hospital
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پیوست ی- تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه

تریاژ1بیمارستانی11مصدومین1بزرگسال1بلایا1و1حوادث1با1مصدومین1انبوه1)افراد1بالاتر1از1	1سال(،1با1الگوی1»تریاژ1ساده1و1درمان1(1	

سریع«1یا1همان1START1بر1اساس1جدیدترین1منابع1معتبر1علمی1انجام1می1گیرد1و1تریاژ1نوزادان،1شیرخواران1و1کودکان1زیر1	1

سال1با1الگوی1تریاژJump START1 انجام1خواهد1پذیرفت.

مدت1زمان1مجاز1انجام1این1تریاژ1حداکثر01	1ثانیه1)برای1بیماران/1مصدومین1غیرنیازمند1به1مداخلات1درمانی(1و1حداکثر01	1(1	

ثانیه1)برای1بیماران/1مصدومین1نیازمند1مداخلات1درمانی(1می1باشد.1هرچند1توصیه1می1شود1با1تمرین1مكرر،1این1زمان1به1	1تا1

0	1ثانیه1کاهش1یابد.

در1آموزش1تریاژ1START1ضرورت1دارد1آخرین1ویرایش1موجود1در1منابع1علمی1مد1نظر1قرار1گیرد.1برای1مثال1در1این1شیوه1(1	

برای1تعیین1کفایت1عملكرد1دستگاه1گردش1خون،1استفاده1از1معیار1»پرشدگی1مویرگی«	1منسوخ1و1معیار1لمس1نبض1رادیال1

جایگزین1آن1شده1است.

موارد1مندرج1در1این1بخش1شامل1حوادث1شیمیایی،1زیستی،1پرتوی1و1هسته ای	1نمی1باشد1و1دستورالعمل1تریاژ1این1حوادث1(1	

متعاقباً،1با1مشارکت1مراجع1ذی1صلاح،1تهیه1و1ابلاغ1خواهد1شد؛1هرچند1در1کارت1تریاژ1پیش بینی1لازم1برای1آلودگی 1های1حوادث1

شیمیایی،1زیستی،1پرتوی1و1هسته ای1شده1است.

در1شرایطی1که1در1بیمارستان1وضعیت1سفیدE(1-0(1اعلام1شود1و1بیمارستان1با1حالت1عادی1خود1امكان1خدمت رسانی1به1بقیۀ1(1	

مصدومین1را1داشته1باشد،1نیازی1به1اجرای1این1دستورالعمل1نیست1و1با1تریاژ1شرایط1عادی1بخش1اورژانس1به1سایر1مصدومین1

خدمت1رسانی1خواهد1شد.

ی-6- تیم تریاژ بیمارستانی در حوادث و بلایا
تمامی1بیمارستان1ها1باید1نسبت1به1تعیین1یك1یا1چند1»تیم1تریاژ1حوادث1و1بلایا«،1متشكل1از1جمعی1از1درمانگران1ماهر1(1	

و1آموزش1دیده1به1سرپرستی1»مسئول1تیم1تریاژ1حوادث1و1بلایا«1اهتمام1ورزند.1تعداد1و1ترکیب1اعضای1تیم1تریاژ1به1تناسب1

شرایط1هر1بیمارستان1توسط1»کمیتۀ1مدیریت1خطر1ِحوادث1و1بلایای1بیمارستان«1تعیین1خواهد1شد.1در1سامانۀ1فرماندهی1

حوادث1بیمارستانی،1جایگاه1تیم1تریاژ1حوادث1و1بلایا،1زیرمجموعۀ1واحد1مراقبت1از1مصدومین1)زیر1نظر1شاخۀ1خدمات1

پزشكی	1از1بخش/1واحد1عملیات	(1است.1البته1کمیته11های1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایای1بیمارستان1ها،1مجازند1متناسب1با1

شرایط1بومی1بیمارستان1خودشان،1تیم1تریاژ1را1در1هر1جای1دیگری1ذیل1بخش/1واحد1عملیات1)مثلًا1ًمستقیما1ًزیر1نظر1شاخۀ1

خدمات1پزشكی(1تعریف1کنند.

1- Capillary Refill
2- Chemical, Biological, Radiological, Nuclear (CBRN)
3- Medical Care Branch
4- Operations Section
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این1تیم1برای1همۀ1ساعات1شبانه1روز1و1تمامی11ایام1سال1باید1مشخص1باشد؛1لذا1بهتر1است1به1جای1ذکر1نام1افراد،1در1تركیب1(1	

تیم1از1عناوین1جایگاه1ها1استفاده1شود.1مثلًا1ًپرستار1دوم1شیفت1بخش1داخلی1مردان1و1مانند1آن.1تمامی1افرادی1که1در1هر1یك1از1

شیفت11های1شبانه1روزی1در1جایگاه11های1تعیین1شده1قرار1دارند1باید1آموزش1ببینند1و1در1برنامه11های1تمرین1شرکت1کنند.1البته1

در1تعیین1ترکیب1تیم1باید1به1این1نكته1توجه1شود1که1همزمان1با1فعالیت1منطقۀ1تریاژ،1بخش1های1دیگر1درگیر1در1حادثه1وظایف1

خودشان1را1دارند1و1نباید1تشكیل1تیم1تریاژ1به1اختلال1در1خدمات1آن1بخش1ها1منجر1شود.1برای1مثال1صحیح1نیست1که1عمدۀ1

اعضای1تیم1تریاژ1از1بخش11هایی1همچون1اورژانس1یا1اتاق1عمل1تأمین1شوند،1هرچند1که1پیشنهاد1می1شود1مسئول1تیم1تریاژ1حوادث1

و1بلایا،1مسئول1شیفت1تریاژ1اورژانس1باشد.1

مسئول1تیم1تریاژ1حوادث1و1بلایا،1بجز1در1شرایط1استثنایی1و1خاص،1شخصا1ًتریاژ1نمی1کند1و1به1مدیریت1تریاژکنندگان1و1نظارت1(1	

بر1عملكرد1ایشان،1ثبت1مشخصات1مصدومین،1ارتباط1گیری1با1مسئولین1مافوق1در1سامانه1فرماندهی1حادثه1بیمارستان،1تأمین1

منابع1مورد1نیاز1برای1تریاژکنندگان،1نظارت1بر1انتقال1صحیح1مصدومین1به1مناطق1درمان1و...1می1پردازد.1

ضرورت1دارد1تمامی1اعضای1تیم1تریاژ1در1شیفت11های1مختلف،1حداقل1سالی1یك1بار1توسط1متخصصین1مربوطه1آموزش1ببینند.(1	

ضرورت1دارد1کارکنان1اصلی1و1ذخیرۀ1تیم1تریاژ1بیمارستان1ها1به1صورت1منظم1و1دوره1ای1)ترجیحا1ًًبه1صورت1فصلی1و1الزاما1ًً(1	

سالی1یك1بار(1به1تمرین	1تریاژ1)به1ویژه1دورمیزی	1و1مشق	(1و1نیز1تمرین1پذیرش1مصدومین1در1مناطق1مختلف1حادثه1بپردازند.1

ی-7- مناطق درمان بیمارستانی در حوادث و بلایا
در1همۀ1بیمارستان1ها،1برای1مدیریت1حوادث1دارای1مصدومین1انبوه،1باید1منطقه1ای1تحت1عنوان1»منطقۀ1تریاژ1بیمارستان«	1(1	

جانمایی1شود.1این1مكان1الزاما1ًًباید1خارج1از1بخش1اورژانس1بیمارستان1و1در1مجاورت1ِدر1ِورودی1بیمارستان1یا1در1حیاط1و1در1هر1

حال1جدای1از1اتاق1تریاژ1ِروتین1بخش1اورژانس1)در1یك1چادر،1کانكس،1ساختمان1و1حتی1در1شرایط1خاص1در1فضای1باز(1باشد.1

مقصد1تمام1مصدومینی1که1به1طور1فردی،1با1وسایل1شخصی1و1یا1به1وسیله1آمبولانس11های1اورژانس1و1یا1سایر1دستگاه11های1امدادی1

به1بیمارستان1آورده1می1شوند،1منطقۀ1تریاژ1است.1هیچ1مصدومی1نباید1بتواند1بدون1انجام1تریاژ1وارد1فضا1های1درمانی1بیمارستان1

شود.1اگر1بیمارستان1دارای1ورودی11های1متعددی1برای1پذیرش1مصدومین1حادثه1است1برای1هر1ورودی1باید1یك1منطقۀ1تریاژ1

پیش1بینی1شود1که1حداقل1یك1تیم1	1تا1	1نفرۀ1تریاژ1در1آن1حضور1داشته1باشند.1

منطقه1تریاژ1باید1به1خوبی1توسط1نیرو1های1حراست/1انتظامات/1امنیت1پشتیبانی1و1حفاظت1شود1تا1هجوم1مصدومین1و1(1	

همراهان1ایشان1مانع1انجام1فرآیند1علمی1تریاژ1نشود.1همچنین1این1منطقه1باید1تحت1نظارت1ارشد1ایمنی1و1تیم1ایشان1باشد.

1- Exercise
2-Tabletop
3- Drill
4- Hospital Triage Zone
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پیوست ی- تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه

در1شرایط1ورود1انبوه1مصدومین1)وضعیت1قرمز1یا1فعال11سازی1کامل1برنامۀ1پاسخ(،1اولویت1ورود1به1اورژانس1بیمارستان1الزاما1ًًبا1(1	

مصدومین1ِدارای1برچسب1تریاژ1قرمز1می1باشد1و1در1این1بخش،1پس1از1ارائۀ1خدمات1فوریتی1به1بیماران1ِقرمز1و1نیز1کسب1اطمینان1

از1این1که1مصدوم1قرمز1دیگری1به1بیمارستان1اعزام1نخواهد1شد1به1سایر1مصدومین/1بیماران1)به1ترتیب1زرد،1سیاه1و1سپس1سبز(1

ارائه1خدمت1می1گردد.1لذا1اورژانس1بیمارستان1تحت1عنوان1»منطقۀ1قرمز«	1تعیین1می1گردد.1

توصیه1می1شود1مصدومین1ِدارای1برچسب1تریاژ1زرد،1در1منطقه1ای1ترجیحا1ًًدر1مجاورت1بخش1اورژانس1تحت1درمان1قرار1گیرند.1(1	

این1بخش،1»منطقۀ1زرد«	1نامگذاری1می1شود.1از1بخش11هایی1چون1دی1کلینیك،1اسكوپی،1پست1کت1و...1که1در1حالت1عادی1

زیرساخت11های1مراقبت1بیمار1اورژانسی1)مانند1ترالی1کد،1مانیتورینگ1و.1..(1را1هم1دارند،1می1توان1به1عنوان1منطقۀ1زرد1استفاده1کرد.

اگر1تعداد1مصدومین1قرمز1و1زرد1خیلی1زیاد1و1پاسخگویی1درمانی1به1ایشان1فراتر1از1توان1بیمارستان1باشد،1باید1با1هماهنگی1(1	

از1طریق1EOC1دانشگاه1علوم1پزشكی1مربوطه1تمهیداتی1برای1انتقال1بین11بیمارستانی1این1مصدومان1اندیشیده1شود.1این1امر1

نیاز1به1برنامه1ریزی1قبلی1توسط1مراکز1مدیریت1حوادث1و1فوریت11های1پزشكی1با1مشارکت1فعال1بیمارستان11های1واقع1در1حوزۀ1

استحفاظی1آن1دانشگاه1دارد.

معمولا1ًًدر1بلایا1و1حوادث1با1مصدومین1انبوه،1مصدومین1در1دو1موج1به1بیمارستان1منتقل1می1شوند:1ابتدا1مصدومین1دارای1(1	

برچسب1سبز،1بیشترین1تعداد1مصدومین1حوادث1و1بلایا1را1تشكیل1می1دهند1و1به1دلیل1توانایی1راه1رفتن1و1نیز1توان1جسمی1بهتر1

از1سایرین،1هم1زودتر1از1سایر1مصدومین1و1عموما1ًًبه1صورت1شخصی1)بدون1انتظار1رسیدن1آمبولانس1و...(1خود1را1به1بیمارستان1

می1رسانند1و1هم1پتانسیل1ایجاد1اختلال1در1روند1مدیریت1حادثه1را1)با1اصرار1بر1اولویت1دهی1به1درمان1خودشان(1دارند1و1سپس1بعد1

از1حدود1یك1تا1دو1ساعت1مصدومین1زرد1و1قرمز1)عموما1ًًتوسط1خودرو1های1امدادی(1به1بیمارستان1منتقل1می1شوند.1این1اتفاق1به1

»پدیدۀ1دو1موجی«	1مشهور1است.1لذا1باید1به1شیوه1ای1برنامه1ریزی1و1از1جمله1جانمایی1شود1تا1موج1اول1مصدومان1)موج1سبز	؛1

یا1همان1انبوه1مصدومین1سرپایی(1نتوانند1مدیریت1سایر1مناطق1حادثه1)مانند1قرمز1و1زرد(1را1تحت1الشعاع1خود1قرار1دهند؛1زیرا1

پذیرش1و1ورود1مصدومین1سبز1به1فضا1های1درمانی1داخل1بیمارستان1در1شرایط1وقوع1حوادث1مهم1و1پرمصدوم،1موجب1تلفات1

جانی1مصدومین1دارای1اولویت11های1بالاتر1می1شود1و1بیمارستان1دچار1کلاپس1خواهد1شد.1

برای1تعیین1مكان1استقرار1و1رسیدگی1درمانی1به1مصدومین1ِدارای1برچسب1تریاژ1سبز1)سرپایی(،1که1»منطقۀ1سبز«	1نام1دارد،1(1	

باید1بر1اساس1بزرگی1و1شدت1حادثه1و1تعداد1مصدومین1آن1اقدام1کرد؛1یعنی1بیمارستان1ها1می1توانند1حداقل1دو1مكان1را1جانمایی1

کنند:1برای1حوادث1و1بلایایی1که1تعداد1مصدومین1کمتری1برایشان1متصور1است1)مثل1یك1حادثۀ1ترافیكی(،1در1مكانی1در1داخل1

1- Red Zone
2- Yellow Zone
3- Two Waves Phenomenon
4- Green Wave
5- Green Zone
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بیمارستان1که1تا1حد1ممكن1دور1از1بخش1اورژانس1)منطقۀ1قرمز(1باشد،1مانند1مجموعۀ1کلینیك11های11بیمارستان،1فیزیوتراپی1و...1

یا1با1استقرار1چادر1در1فضا1های1باز1بیمارستان،1منطقۀ1سبز1جانمایی1شود.1اما1برای1حوادث1و1بلایای1مهم1و1دارای1مصدومین1مورد1

اشاره،1عقد1تفاهم1نامه1و1برگزاری1جلسات1هماهنگی1با1دستگاه11های1مسئول1ذی1ربط1کمك1کننده1است.1استقرار1این1فضا1در1حیاط1

بیمارستان11هایی1که1دارای1فضا1های1باز1بزرگ1هستند،1به1شرط1عدم1دسترسی1مصدومین1سبز1به1اورژانس1و1سایر1فضا1های1درمانی1

اصلی1بیمارستان1و1امكان1مدیریت1ایشان،1بلامانع1است.

مسئولیت1مدیریت1اجساد1صحنۀ1حادثه1با1بیمارستان1ها1نیست1و1دستگاه11های1امدادی1نباید1اجساد1صحنۀ1حادثه1را1به1(1	

بیمارستان1ها1انتقال1دهند؛1ولی1به1هرحال1برای1مدیریت1مصدومینی1که1در1منطقۀ1تریاژ1بیمارستان1برچسب1سیاه1به1ایشان1تعلق1

می1گیرند1باید1در1بیمارستان1مكانی1تحت1عنوان1»منطقۀ1سیاه«	1ایجاد1شود.1در1شرایط1فراتر1بودن1تعداد1اجساد1از1ظرفیت1

سردخانۀ1بیمارستان،1راه1اندازی1این1مكان1موجب1می1شود1ضمن1رعایت1ملاحظات1فرهنگی1و1مذهبی1و1حفظ1حرمت1متوفیان1

و1خانواده1ایشان،1از1تجمع1اجساد1در1انظار1عمومی1و1مشكلات1روان1شناختی1و1بهداشتی1پیشگیری1شود.1همچنین1از1آنجایی1که1

برچسب1سیاه1در1تریاژ1استارت1الزاما1ًًبه1معنی1فوتی1نمی1باشد،1امكان1خدمت1رسانی1به1معدود1مصدومین1دارای1برچسب1سیاه1که1

احتمال1دارد1تا1زمان1رسیدن1نیرو1های1کمكی1و1تأمین1منابع1لازم1برای1پاسخ1به1حادثه1همچنان1زنده1مانده1باشند1)پس1از1اطمینان1

از1کفایت1رسیدگی1پزشكی1به1اولویت11های1قرمز1و1زرد(1فراهم1خواهد1شد.1در1صورت1وجود1حتی1یك1مصدوم1زنده1در1منطقۀ1سیاه،1

در1این1منطقه1باید1یك1درمانگر1ذی1صلاح1)حداقل1پرستار(1حضور1داشته1باشد1و1به1اقدامات1لازم1حسب1شرایط1بپردازد.1لازم1به1

تأکید1است1که1مسئولیت1کلی1منطقۀ1سیاه1و1تعیین1تكلیف1قانونی1اجساد1با1پزشكی1قانونی1است.1کمك1و1نقش1آفرینی1متخصصین1

پزشكی1قانونی1بیمارستان1ها1و1نمایندگان1سازمان1پزشكی1قانونی1در1این1زمینه1یاری1رسان1و1راهگشا1خواهد1بود.1در1نبود1پزشك1

قانونی،1یك1پزشك1عمومی1)با1تعیین1کمیتۀ1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایای1بیمارستان(1این1وظیفه1را1عهده1دار1خواهد1بود1و1در1

صورت1در1دسترس1نبودن1پزشك1عمومی؛1فرد1دیگری،1که1از1قبل1طی1شیوه1نامه1ابلاغی1کمیتۀ1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایای1

بیمارستان1تعیین1شده1است،1مسئولیت1پیگیری1امور1حقوقی1و1قانونی1مصدومین1منطقۀ1سیاه1و1متوفیان1را1بر1عهده1خواهد1داشت.

موارد1مندرج1در1این1بخش،1عمدتا1ًًبر1مبنای1مصدومین1فراتر1از1ظرفیت1بیمارستان1تدوین1شده1و1بدیهی1است1که1در1بسیاری1(1	

از1حوادث،1مصدومینی1با1تعداد1کمتر1وجود1داشته1باشد1و1اساسا1ًنیازی1به1راه1اندازی1همۀ1مناطق1مذکور1نباشد.1تشخیص1این1

امر1با1فرماندۀ1حادثۀ1بیمارستان1می1باشد.

در1موارد1انتقال1مصدومین1با1سامانۀ1اورژانس1پیش1بیمارستانی1و1خودرو1های1امدادی،1به1نحوی1که1از1قبل1بیمارستان1در1(01	

جریان1شرایط1مصدوم/1مصدومین1بدحال1انتقالی1قرار1دارد،1توصیه1می1شود1مصدوم/1مصدومین1درمنطقۀ1تریاژ1معطل1نشوند1

و1در1اسرع1وقت1به1منطقۀ1قرمز1)اورژانس1بیمارستان(1انتقال1یابند.1البته1باید1تدبیری1اتخاذ1شود1که1در1همان1مكان1برچسب1تریاژ1

1- Black Zone
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پیوست ی- تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه

و1ثبت1اطلاعات1مصدوم/1مصدومین1بدون1وقفه1در1روند1درمانی1ایشان1انجام1پذیرد.

برای1چینش1در1سامانۀ1فرماندهی1حادثۀ1بیمارستانی،1مناطق1تریاژ،1قرمز1و1زرد1و1سبز1هر1سه1الزاما1ًًذیل1»واحد/1بخش1(1		

عملیات«1تعریف1می1شوند.1جانمایی1دقیق1بر1عهدۀ1کمیتۀ1مدیریت1خطر1و1با1لحاظ1شرایط1هر1بیمارستان1است؛1اما1به1طور1کلی1

منطقۀ1سبز1همان1»واحد1بیماران1سرپایی«	1است1و1مناطق1زرد1و1قرمز1می1توانند1ذیل1»واحد1مراقبت1از1مصدومین«1از1شاخۀ1

خدمات1پزشكی1بخش1عملیات1و1یا1مستقیما1ًذیل1زیرشاخۀ1خدمات1پزشكی1تعریف1شوند.1منطقۀ1سیاه1نیز1به1طور1مستقل1و1یا1

ادغام1یافته1با1دیگر1قسمتها1)مانند1خدمات1و...(1ذیل1واحد/1بخش1پشتیبانی1جانمایی1خواهد1شد.1هرچند1در1صورت1وجود1مصدوم1

زنده1در1این1بخش1استقرار1یك1پرستار1در1این1بخش1ضروری1است.

در1مناطق1مختلف1به1ویژه1منطقۀ1سبز1حادثه،1تیم11تخصصی1و1آموزش1دیدۀ1»سلامت1روان«	1مستقر1شده،1به1ارائۀ1خدمات1(1		

حمایتی1روانی-1اجتماعی1می1پردازند.1گاه1مشاهده1می1شود1که1برخی1مصدومین1)به1خصوص1سبز(،1صرفا1ًنیازمند1دریافت1خدمات1

سلامت1روان1هستند.1همچنین1امكان1نیاز1کارکنان1بیمارستانی1به1این1خدمات1نیز1جهت1تخلیه1استرس1روانی1بسیار1محتمل1

است.1

ی-8- انتقال مصدومین بین مناطق تریاژ بیمارستانی
برای1انتقال1سریع1و1صحیح1مصدومین/1بیماران1به1مناطق1درمانی1تعیین1شده،1باید1یك1گروه1آموزش1دیده1تحت1عنوان1»تیم1(1	

انتقال1مصدومین«1سازماندهی1شوند.1اعضای1این1تیم1عموما1ًًاز1میان1نیرو1های1خدمات،1انتظامات،1کمك1بهیار1و1با1سرپرستی1

یك1درمانگر1)مانند1پرستار(1انتخاب1خواهند1شد1تا1بر1رعایت1ملاحظات1درمانی1در1حین1انتقال1نظارت1شود.1از1این1تیم1در1صورت1

ضرورت1برای1تخلیۀ1اضطراری1نیز1می1توان1بهره1گیری1کرد.1

تیم1انتقال1مصدومین1باید1دورۀ1آموزشی1نظری1و1عملی1»روش11های1صحیح1حمل1مصدوم«1را1زیر1نظر1آموزش1دهندگان1(1	

دارای1صلاحیت1بگذرانند1و1برخی1نكات1مهم1درمانی1حین1انتقال1را1بیاموزند.

برای1پرهیز1از1تبعات1قانونی1موارد1احتمالی1صدمات1حین1حمل1مصدومین،1ترجیحا1ًًمدرک1معتبر1گذراندن1دورۀ1آموزشی1(1	

دورۀ1آموزشی1نظری1و1عملی1»روش11های1صحیح1حمل1مصدوم،1از1قبل1در1پروندۀ1اعضای1تیم11های1انتقال1مصدومین1موجود1باشد.1

همچنین1کلیۀ1کارکنان1درگیر1در1حادثه1به1ویژه1اعضای1تیم11های1تریاژ1و1انتقال1از1پوشش1بیمه1ای1لازم1برخوردار1باشند.

1تیم1انتقال1مصدومین1باید1به1تجهیزات1مورد1نیاز1)مانند1تعداد1کافی1ویلچیر،1استیرچیر،1لانگ1بك1برُد،1اسكوپ،1برانكارد1	(1

و...(1مجهز1شوند.1

ضرورت1دارد1مسیر1منطقۀ1تریاژ1تا1هر1یك1از1مناطق1درمانی1حادثه1)قرمز،1زرد،1سبز1و...(1با1روش11های1بومی1هر1بیمارستان1(1	

1- Outpatient Unit 
2- Behavioral Health Team
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)مانند1خط1کشی1روی1زمین،1نصب1تابلو1و...(1به1روشنی1مشخص1و1راهنمایی1شود.1می1توان1مكان1استقرار1و1تجمع1کارکنان1امداد1و1

انتقال1و1نگهداری1صندلی11های1چرخ1دار1)ویلچیرها(1و1برانكاردها1را1»منطقۀ1انتقال«1نامید.1بهتر1است1منطقۀ1انتقال1در1مجاورت1

منطقۀ1تریاژ1انتخاب1شود.

ی-9- تریاژ مجدد و ثانویه
در1منطقۀ1تریاژ1و1سایر1مناطق1تعریف1شده1)قرمز،1زرد1و1سبز(1توسط1یك1درمانگر1با1تجربه1مستمرا1ًباید1پس1از1گذشت1هر1		1(1	

دقیقه،1»تریاژ1مجدد«	1انجام1شود1تا1موارد1احتمالی1تغییر1وضعیت1)مانند1خونریزی11های1داخلی1و...(1از1دید1پنهان1نماند.1بدیهی1

است1الگوی1تریاژ1مجدد1نیز1تریاژ1START1خواهد1بود.

در1موارد1تریاژ1مجدد،1در1صورت1تغییر1برچسب1مصدوم1وی1فورا1ًًبه1منطقۀ1منطبق1با1وضعیت1جدید1خود1منتقل1خواهد1شد1(1	

مگر1در1شرایطی1که1تیم1درمانی،1انتقال1را1برای1بیمار1خطرناک1تشخیص1دهد1که1در1آن1صورت1در1همان1بخش1اقدامات1پایه1

نجات1بخش1حیات1صورت1خواهد1پذیرفت.

تصمیم11گیری1در1مورد1اولویت1رسیدگی1و1نحوۀ1ارائۀ1خدمات1تشخیصی1و1درمانی1به1بیماران/1مصدومین1پس1از1انجام1تریاژ1و1در1(1	

درون1هر1یك1از1مناطق1حادثه،1بر1عهدۀ1عالی1ترین1مقام1علمی1پزشكی1حاضر1در1آن1منطقه1و1بر1اساس1منابع1موجود1و1شرایط1بخش1

می1باشد.1بدیهی1است1که1محدودیت11های1درمانی1حین1تریاژ1)مانند1مجاز1نبودن1CPR1و...(1شامل1بخش11های1درمانی1نمی1شود،1

مگر1به1دلیل1کمبود1منابع1و1به1تشخیص1تیم1درمانی.

در1بسیاری1از1منابع1علمی1پیرامون1نظام11های1تریاژ1ثانویه1)برای1اولویت1بندی1بین1مصدومین1داخل1اورژانس/1منطقۀ1قرمز1و1(1	

یا1پیش1از1ورود1به1اتاق1عمل1و1مانند1آن(1طراحی1و1تعریف1شده1است،1لكن1با1توجه1به1واقعیات1حال1حاضر1عموم1بیمارستان11های1

کشور1و1کمبود1زیرساخت11های1لازم،1تصمیم1گرفته1شد1که1ابلاغ1موارد1تخصصی1تری1از1این1دست،1به1مراحل1بعدی1و1آینده1واگذار1

شود1تا1ضمن1ارتقای1آمادگی1بیمارستان1ها،1پژوهش11های1دانشگاهی1بومی1در1این1خصوص1انجام1شود.1در1حال1حاضر1و1با1توجه1به1

عدم1تعیین1تكلیف1تریاژ1ثانویه1در1داخل1بخش11های1درمانی1بیمارستان،1بیمارستان1ها1می1توانند1از1الگو1های1شناخته1شده1تریاژ1

ثانویه1استفاده1کنند؛1مثلًا1ًدر1بخش1اورژانس1)منطقۀ1قرمز(1متخصصین1طب1اورژانس1یا1پزشكان1مقیم1اورژانس1می1توانند1از1

الگو1هایی1همچون1SAVE1یا1SORT1و...1بهره1گیرند.1همچنین1جهت1اولویت1بندی1مصدومین1نیازمند1جراحی،1جراح1ارشد1حاضر1

در1بیمارستان1می1تواند1از1شیوه11هایی1همچونPre-Surgical Holding Triage  استفاده1کنند.1بدیهی1است1که1هیچ1اجباری1برای1

این1موارد1وجود1ندارد1و1تصمیم1گیری1بر1عهدۀ1ارشدترین1مقام1درمانی1و1علمی1حاضر1در1هر1بخش1است.

1- Re-triage
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پیوست ی- تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه

ی-10- اولویت ارائه خدمات درمانی
بیمارستان1در1ابتدای1بروز1حوادث1مهم1)و1شرایط1عدم1قطعیت1و1عدم1وجود1اخبار1دقیق1از1تعداد1مصدومین(1باید1اورژانس1(1	

خود1را1به1پذیرش1و1درمان1مصدومین1قرمز1اختصاص1دهد1و1حتی1اگر1تعداد1مصدومین1قرمز1کمتر1از1ظرفیت1سایر1اولویت11های1

تریاژ1)زرد1و1سبز(1باشند1در1صورتی1امكان1انتقال1به1اورژانس1بیمارستان1)منطقۀ1قرمز1حادثه(1را1خواهند1داشت1که1مصدومین1

قرمز1خدمات1اولیۀ1نجات1بخش1حیات1را1دریافت1کرده1باشند1و1یا1برخی1از1ایشان1به1بخش11های1بستری1منتقل1شده1باشند؛1و1یا1در1

تریاژ1مجدد1در1آن1مناطق1وضعیت1مصدوم1معیار1های1برچسب1قرمز1را1پیدا1کند.

تراكم1كادر1درمانی،1یعنی1نسبت1تعداد1کادر1درمانی1و1سطح1تخصص1و1توانمندی1علمی11و1مهارتی1ایشان1به1تعداد1مصدومین،1(1	

به1ترتیب1در1مناطق1قرمز1)بیشتر1از1همه(1و1سپس1زرد1و1در1نهایت1)کمتر1از1همه(1سبز1می1باشد.1البته1رعایت1برخی1حداقل1ها1)مانند1

حضور1دست1کم1یك1پرستار1و1یك1کمك1بهیار1و1نیروی1خدماتی1در1منطقۀ1سبز،1حداقل1یك1پزشك1و1یك1پرستار1در1منطقۀ1زرد1

و1حداقل1یك1پرستار1در1منطقۀ1سیاه1به1شرط1وجود1مصدوم1زنده1در1این1منطقه(1ضروری1است.

از1آن1جایی1که1در1تریاژSTART1،1مصدومین1سیاه1شامل1اجساد	1و1نیز1افراد1در1آستانۀ1مرگ	1می1شوند؛1مصدومین/1بیمارانی1که1(1	

هنوز1زنده1هستند1ولی1مطابق1معیار1های1تریاژSTART1،1برچسب1تریاژ1سیاه1دریافت1کرده1اند1وارد1اورژانس1بیمارستان1نمی1شوند1

مگر1پس1از1اطمینان1از1کفایت1روند1رسیدگی1به1وضعیت1مصدومین1قرمز1و1زرد.1هرچند1در1عمل،1احتمال1زنده1ماندن1بیماران/1

مصدومین1با1اولویت1سیاه1تا1آن1زمان1بسیار1ضعیف1است.

ی-11- ثبت، مستند سازی و ردیابی
کمیتۀ1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایای1هر1بیمارستان1ملزم1است،1با1لحاظ1شرایط1آن1بیمارستان1و1به1صورت1بومی،1برای1(1	

»ثبت«	1و1»مستند1سازی«	1داده11های1حاصل1از1انجام1تریاژ1-ترجیحا1ًًبه1هر1دو1شیوۀ1دستی1و1الكترونیك-تدابیر1لازم1را1اتخاذ1

کند1تا1در1شرایط1عادی1به1صورت1الكترونیك1و1در1قالب1HIS1و1در1شرایط1حوادث1منجر1به1قطع1برق1یا1شبكه،1به1طور1دستی1این1

اطلاعات1مهم1ثبت1گردد.

1ضرورت1دارد1حداقل1یكی1از1اعضای1تیم1تریاژ1با1همكاری1واحد1پذیرش1مسئولیت1ثبت1اطلاعات1و1مستند1سازی1و1پیگیری1	(1

بیماران1را1در1منطقۀ1تریاژ1بر1عهده1داشته1باشد.

با1استفاده1از1کد1های1سریالی1مندرج1روی1کارت11های1تریاژ1ضرورت1دارد1ذیل1بخش/1واحد1برنامه1ریزی1در1سامانۀ1فرماندهی1(1	

حادثه1بیمارستان،1نظامی1برای1ردیابی1مصدومین1بین1بخش11های1مختلف1بیمارستان1و1اطلاع1مستمر1از1شرایط1و1محل1حضور1

مصدومین1طراحی1شود.

1- Deceased or Dead body
2- Near to Death
3- Registration
4- Documentation
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ی-12- تجهیزات کیف تریاژ و شیوۀ استفاده از آن
به منظور انجام تریاژ، بیمارستان ها باید دارای یک یا چند »کیف تریاژ«1 شامل کارت و ملزومات اداری و درمانی مورد نیاز برای 
انجام تریاژ باشند که لیست حداقلی تجهیزات کیف )کیت( تریاژ در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه )برای 30 نفر( به شرح جدول 

زیر ابلاغ می شود )جدول شماره ی-2(.

به1منظور1مدیریت1مصدومین1سبز1در1شرایط1ازدحام،1تهیۀ1یك1عدد1بلندگوی1دستی1به1همراه1ذخیره11سازی1تعداد1کافی1باتری1(1	

مربوطه1علاوه1بر1کیف1)کیت(1تریاژ1ضرورت1دارد.

در1صورت1تشخیص1کمیتۀ1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایای1بیمارستان1به1تهیۀ1چادر1برای1تریاژ،1این1چادر1باید1در1مكانی1در1(1	

دسترس1نگهداری1شود.

تجهیزات1تریاژ1شامل1کیف1های1تریاژ،1بلندگوی1دستی1به1همراه1کلید1انبار1نگهداری1چادر1تریاژ1در1»مرکز1فرماندهی1(1	

بیمارستان«	1نگهداری1شوند.

کیف1)کیت(1تریاژ،1به1صورت1پیش1فرض1در1دو1سایز1و1برای1		1و01	1مصدوم1طراحی1و1ارائه1شده1است.1(1	

تعداد1تجهیزات1موجود1در1کیت1بر1اساس1حداقل1مورد1نیاز1می1باشد1که1بر1اساس1شرایط1و1با1نظر1کمیته1مدیریت1خطر1حوادث1(1	

و1بلایای1بیمارستان1ها1می1توان1به1تعداد1برخی1اقلام1اضافه1نمود؛1ولی1موارد1حداقلی1مندرج1در1این1دستورالعمل1قابل1حذف1و1

کاهش1نیستند.1

کیف1تریاژ1ترجیحا1ًًبرزنتی1و1دارای1یك1ردیف1شبرنگ1مشخص1باشد.1کیف1را1می1توان1بر1اساس1سلیقه1بیمارستان1ها1به1صورت1(1	

نصب1روی1کمر1یا1جهت1حمل1دستی1طراحی1نمود1و1بهتر1است1دارای1فضا1های1مشخص1شده1و1تفكیك1شده1با1چیدمان1عملیاتی1

باشد.1)مانند1جامبگ1دارویی1اورژانس1پیش1بیمارستانی1یا1کیف11های11برزنتی1انتقال1بیماران1در1بیمارستان1ها1(.1

علت1قرار1گرفتن1»راه1هوایی1دهانی-1حلقی«	1در1این1کیف1ها1این1است1که1بتوان1بعد1از1باز1کردن1راه1هوایی1و1برقراری1تنفس1(1	

مصدوم،1آن1را1باز1نگه1داشت1و1به1سراغ1مصدوم1بعدی1رفت1تا1تیم1درمان1بتواند1به1بیمار1رسیدگی1کند.1این1اقدام1در1همه1گروه11های1

1سنی1مصدومین1در1حین1تریاژ1توصیه1می1شود.
علت قرار گرفتن ماسک جیبی اندازه اطفال یا بگ دریچه دار با ماسک  های بالشتک دار شماره 1 و 2، این است که در تریاژ جامپ 
استارت، بعد از باز کردن راه هوایی در یک فرد زیر 8 سال، در صورت عدم بازگشت تنفس و به شرطی که کودک نبض داشته باشد، 
توصیه می شود 5 بار تهویه تنفسی انجام گردد؛ ولی به علت عملیاتی نبودن تنفس دهان به دهان در پیش بیمارستان و بیمارستان 

و احتمال »آلودگی متقاطع«4 بین بیماران و تریاژ کننده وجود این تجهیزات در کیف تریاژ ضروری است. 

1-Triage Kit
2- Hospital Command Center (HCC)
3- Oropharyngeal Airway 
4- Cross Contamination



پیوست ب- مدیریت خطر حوادث و بلایا در اعتباربخشی بیمارستانی

405 

پیوست ی- تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه

تورنیكت1استاندارد1نیز1برای1موارد1کنترل1خونریزی1خارجی1شدید1که1با1روش11های1مرسوم1مانند1فشار1مستقیم1و1پانسمان1(1	

فشاری1و...1کنترل1نمی1گردد،1به1عنوان1آخرین1اقدام1و1بر1اساس1توصیه1منابع1روزآمد1مثل1PHTLS1و1ATLS1باید1در1کیت1قرار1

داده1شود.

بلندگوی1دستی1که1خارج1از1محتویات1داخلی1کیت1می1باشد1نیز1برای1مشخص1کردن1و1جدا1کردن1بیمارانی1که1توانایی1راه1رفتن1(1	

دارند1و1هدایت1بیماران1در1فضا1های1تریاژ1استفاده1می1شود.1
هر بیمارستان بر اساس شرایط، تعداد تقریبی پذیرش مصدومین بر اساس ظرفیت بیمارستان وسعت و تعداد درب  های  ورودی و... 

تعداد مشخصی از این کیت ها را تهیه و در مرکز فرماندهی بیمارستان در دسترس کارکنان تیم تریاژ حوادث و بلایا قرار می دهد.

جدول ی-2- تجهیزات کیف تریاژ برای 25 و 50 مصدوم

نام وسایل و تجهیزاتردیف
تعداد برای

 25 مصدوم
تعداد برای 50 مصدوم

 کارت تریاژ استاندارد کشوری به همراه بند مربوطه 1
2550)ترجیحاًً بند های کشی(

11تورنیکت استاندارد2

3
راه هوایي دهانی- حلقی)OPA( در اندازه  های مختلف

 »برای شیرخواران، کودکان و بزرگسالان«
)متناسب با تعداد، بیشتر از شماره  های 3 و4 و 5 استفاده شود(

610

11قیچي )پانسمان( 4

 چراغ پیشانی )هدلایت( با قابلیت فلشر5
11)برای تریاژ در شب و محیط  های  تاریک(

510 دستکش لاتکس )جفت(6

22خودکار )آبی یا مشکی؛ روان(7

8)CD 11ماژیک )ضد آب یا مخصوص

22ماسک )ساده یا جراحی(9

 1-2 1-2ماسک جیبی سایز اطفال و یا BVM اطفال و ماسک شفاف و بالشتک دار )شماره 1 و 2(10

11عینک محافظ11

1015گاز استریل12
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نام وسایل و تجهیزاتردیف
تعداد برای

 25 مصدوم
تعداد برای 50 مصدوم

باند دور بافته سایز های مختلف برای پانسمان فشاری کنترل خونریزی )از باند های10 13
1015و 15 و 20 سانتی متری تعداد بیشتر و حداقل هر کدام دو عدد وجود داشته باشد(

143M 11چسب لوکوپلاست، معمولی یا

11دفترچه/ فرم  ثبت آمار تریاژ15

11جلیقه یا کاور تریاژ )قرمز رنگ(16

نوار رنگی قرمز، زرد، سبز و مشکي )ترجیحاًً بریده شده و یا قابل برش مانند چسب 17
8-15-20-46-8-10-3نواری برای موارد کمبود یا خرابی کارت(

11کیف مناسب و قابل حمل )ترجیحاًً برزنتی(18

11خلاصه دستورالعمل و الگوریتم تریاژ )کوچک؛ لامینیت شده(19

ی-13- نحوه استفاده از کارت تریاژ 
»كارت1تریاژ«،1که1طرح1و1فایل1آن1در1تصویر1	1و1دستورالعمل1چاپ1آن1در1پیوست1وجود1دارد،1باید1به1صورت1متمرکز1توسط1	(1

دانشگاه11های1علوم1پزشكی1و1برای1بیمارستان11های1تحت1پوشش1آن1دانشگاه1با1کیفیت1توضیح1داده1شده1چاپ1شود.

محل1نصب/1اتصال1كارت:(1	
 به وسیله بندِ کشی با عرض 5 میلی متری که قابلیت کشسانی و گره زدن دور اندام دارد )که ضروری است قبل از حادثه به کارت ها 
متصل شده باشد(، به  انتهای اندام الصاق خواهد شد. اولویت محل الصاق مچ دست راست و در صورت عدم امکان )آسیب یا قطع 

عضو( به ترتیب مچ دست چپ، مچ پای راست و مچ پای چپ مصدوم می باشد. 
ضروری است که از آویزان کردن آن به دور گردن مصدومین حتی در بیماران سبز که توانایی راه رفتن دارند پرهیز شود، چرا که 
ضمن مداخله در ارزیابی اولیه تروما و بستن کولار گردنی در برخی مصدومین در ادامه فرآیند درمان و انتقال، باعث عدم توجه تیم 

درمان به آسیب  های  احتمالی ستون مهره  های  گردنی در برخی مصدومین می شود.

	1 نحوۀ1استفادۀ1همزمان1از1یک1كارت1توسط1دو1تیم1تریاژ1صحنه1و1بیمارستان:(
در مدل جدید کارت  های تریاژ که به طور هماهنگ بین نظام اورژانس پیش بیمارستانی و بیمارستان ها طراحی شده، برای استمرار 

تریاژ از صحنۀ حادثه تا بیمارستان هر برچسب رنگی به سه بخش تقسیم شده است:

	-	1 بخش1سمت1راست:1مخصوص1سامانۀ1اورژانس1پیش1بیمارستانی1)اورژانس			،1یا1سایر1دستگاه11هایی1که1دارای1این1(
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پیوست ی- تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه

سامانه1هستند؛1مانند1بهداری11های1نظامی1و...(؛

	-	1 بخش1میانی:1بخش1غیرقابل1جدا1شدن1برای1حفظ1استحكام1برچسب11های1طرفین1کارت؛(

	-	1 بخش1سمت1چپ:1مخصوص1تیم1)1های(1تریاژ1بیمارستانی1در1حوادث1و1بلایا؛(

	-	1 هدف1این1است1که1اگر1به1هر1دلیل1)مانند1تغییر1شرایط1بالینی1مصدوم(1تفاوتی1بین1سطح1تریاژ1تعیین1شده1توسط1(

اورژانس1پیش1بیمارستانی1با1تریاژ1بیمارستانی1پیش1آمد،1امكان1تعیین1سطح1)رنگ(1جدید1بدون1نیاز1به1تعویض1کارت1وجود1

داشته1باشد.1زیرا1در1صورت1تعویض1کارت،1کد1بیمار1نیز بناچار تغییر خواهد کرد که این تغییر می تواند در امر ردیابی بیمار و 
نیز آمارگیری سریع و دقیق اختلال ایجاد کند.

نحوۀ1تعیین1رنگ/1سطح1تریاژ1)شیوۀ1استفاده1از1برچسب11های1رنگی1	1گانۀ1كارت(:1(1	
رنگ موجود در انتهای پایینی کارت )در هر یک از طرفین(، معرف سطح/ رنگ مصدوم است؛ به طور مثال، در مصدومین سرپایی 
)سبز(، کل کارت تریاژ بدون این که چیزی جدا شود به بیمار الصاق می شود، زیرا رنگ سبز در پایین کارت است. اگر در انتهای کارت 
رنگ زرد باقی مانده باشد، بیمار در گروه درمان تأخیری و اگر قرمز باقی مانده باشد بیمار در اولویت فوری قرار می گیرد و اگر هم 
بیمار فوت شده یا در حال فوت است و بر اساس دستورالعمل استارت و جامپ استارت برچسب سیاه باید بگیرد، رنگ پایین کارت 

باید سیاه بوده و بقیه قسمت ها از کارت جدا می گردند.
توضیح: در شرایط عدم دسترسی به کارت تریاژ می توان از نوار های رنگی استفاده کرد و یا با چسباندن قطعه ای کوچک از چسب 

لوکوپلاست به روی پیشانی بیمار، با ماژیک  های  ضدآب )ماژیک سی دی( روی آن رنگ مربوطه را نوشت.

بخش1مثلثی1سمت1راست1بالای1كارت:(1	
این قسمت مربوط به تیم تریاژ صحنۀ حادثه و برای داشتن آمار و اطلاعات بیماران تریاژ شده است؛ لذا در صورت تریاژ بیمار در 
صحنه، تیم تریاژ پیش بیمارستانی )مثلًاً نخستین آمبولانس حاضر در صحنه، تیم  های اضطراری پزشکی سطح 1 و 2 یا هر مرجع 
تریاژ کنندۀ دیگر در صحنۀ حادثه که مجاز به استفاده از این کارت ها باشد( این قسمت را جدا می کنند و نزد خود نگه می دارند. لذا 
در مواردی که بیماران توسط سامانۀ اورژانس پیش بیمارستانی به بیمارستان منتقل می شوند و باید در مبادی ورودی بیمارستان 
مجدداًً تریاژ شوند، بخش مثلثی سمت راست بالای کارت از قبل جدا شده است؛ لذا کارکنان تیم تریاژ حوادث و بلایای بیمارستانی 
تنها قسمت رنگی مربوط به تریاژ بیمارستانی را بر اساس سطح تریاژ بیمار جدا می نمایند. ولی اگر بیماران در صحنۀ حادثه تریاژ 
نشده  باشند و این کار برای اولین بار در بیمارستان صورت پذیرد، قسمت مثلثی سمت راست بالای کارت باید توسط تیم تریاژ حوزه 

بیمارستانی جدا و نگهداری و نهایتاً بایگانی گردد. 

بخش1مثلثی1سمت1چپ1بالای1كارت:1(1	
مخصوص تیم انتقال پیش بیمارستانی، اعم از اورژانس پیش بیمارستانی وزارت بهداشت )آمبولانس  های 115 ( یا سایر سازمان  های 
امدادی )مانند بهداری  های نظامی، آمبولانس  های خصوصی، شهرداری و...( است؛ لذا تیم انتقال دهندۀ مصدوم، قسمت مثلثی 
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سمت چپ و بالای کارت تحت را از کارت جدا کرده، در مستندات خود بایگانی می نمایند تا آمبولانس انتقال دهنده مصدوم به 
بیمارستان و تعداد مصدومین منتقل شده توسط هر آمبولانس به تفکیک و به طور دقیق معلوم باشد. 

توضیح: تیم انتقال بیمارستان، برای جابه جایی بیماران به مناطق درمانی، ممکن است با توجه به شرایط بالینی مصدومین از صندلی 
چرخ دار، برانکارد های صحرایی، تخته پشتی بلند1 و یا برانکارد چرخ دار یا حتی آمبولانس  های بیمارستان استفاده کنند. اگر بیمار 
فقط در بیمارستان تریاژ شده است باید قسمت مثلثی بالا و سمت چپ کارت )تحت عنوان تیم انتقال( توسط مسئول تیم انتقال 

بیمارستان جدا و بایگانی گردد تا در ردیابی بیماران مورد استفاده قرار گیرد.

	1 ردیابی1مصدومین1صاحب1وسایل1ارزشمند1یا1اندام1قطع11شده:(
در هر یک از مراحل فوق، در صورتی که اندام یا عضو آمپوته ای از مصدوم وجود داشته باشد و یا بیمار وسیلۀ ارزشمندی داشته باشد 
که تیم تریاژ کننده یا انتقال دهنده تشخیص دهند که نیاز به شناسایی هویت مالک آن وسایل و یا عضو قطع شده هست، توصیه 
می شود که قسمت مثلثی )سمت راست یا چپ بر اساس مرحله ای که به تیم مربوط است( در داخل بسته یا پلاستیک نگهدارندۀ 
آن وسیله یا عضو گذاشته شود؛ چون با توجه به یکسان بودن شماره  های  کارت تریاژ با این قسمت، ردیابی صاحب بسته امکان پذیر 

خواهد بود. 

	1 ردیابی1مصدومین1تریاژ1شده1)كد1های1سریالی1روی1كارت(:(
پس از الصاق کارت تریاژ به هر بیمار، بر اساس الگوریتم تریاژ استارت و جامپ استارت، هریک از کارکنان تیم تریاژ حوادث و بلایا، در 
ابتدا قسمت پرفوراژ شده مثلثی بالا و سمت راست کارت را که تحت عنوان تیم تریاژ با شماره مشخص می باشد، از کارت جدا کرده، 
داخل جیب مشخصی از کیف تریاژ خود قرار می دهد و لازم نیست هیچ اطلاعاتی از بیمار در کارت نوشته شود؛ فقط در این مرحله 

»تعیین برچسب«2 و الصاق کارت تریاژ صورت می گیرد. 

نحوۀ1ارائه1آمار1از1تعداد1بیماران1تریاژ1شده1به1تفکیک1هر1یک1از1سطوح1رنگی:(1	
به منظور جمع بندی و ارائه آمار و گزارش سطوح رنگی بیماران تریاژ شده توسط مسئول تیم تریاژ به مافوق خود در بخش عملیات در 
سامانۀ فرماندهی حادثه )چه در صحنه حادثه و چه در بیمارستان(، از نظر عملیاتی توصیه می شود که علاوه بر قسمت مثلثی سمت 
راست بالای کارت )که باید بعد از جدا کردن توسط تریاژکننده در کیف تریاژ نگهداری شود(، برچسب رنگی مجاور رنگ تریاژ بیمار 

که از کارت جدا می گردد و دارای شماره سریال می باشد نیز دور انداخته نشده و در کیف تریاژ نگهداری شود. 
 با استفاده از این راهکار علاوه بر این که تعداد بیماران تریاژ شده از نظر آماری محاسبه می شود، می توان سطوح رنگی بیماران تریاژ 
شده را نیز گزارش نمود. برای مثال، تعداد برچسب های سبز جدا شده و موجود در کیف تریاژکننده، معرف بیماران با سطح تریاژ 
زرد می باشد؛ یا تعداد برچسب های زرد جدا شده معرف بیماران با رنگ تریاژ قرمز، تعداد برچسب های قرمز جدا شده معرف تعداد 

1- Long Back Board
2- Tagging
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پیوست ی- تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه

بیماران با رنگ مشکی بوده و چون در تریاژ با رنگ سبز قسمتی از کارت جدا نمی شود، با شمردن قسمت های مثلثی سمت راست 
کارت ها که تعداد کل بیماران تریاژ شده می باشد و کم کردن این عدد از مجموع بیماران زرد، سبز و مشکی تعداد بیماران سرپایی 
و با رنگ سبز به راحتی مشخص می گردد. آمار نهایی از کلیه بیماران تریاژ شده حادثه باید در نهایت توسط مسئول بخش تریاژ 

جمع بندی و گزارش گردد.
نکته مهم این راهکار عملیاتی این است که در مواقعی که در برخی بیماران مجبوریم قسمت مثلثی را در بسته اشیاء و یا اعضای 
قطع شده )آمپوته( برخی بیماران قرار دهیم، شمارش بیماران تریاژ شده دچار اشتباه نمی شود؛ چرا که می توان از قسمت های رنگی 
جدا شده همان کارت هم استفاده نمود و از طرفی می توان برآورد درستی از شدت مصدومین حادثه با توجه به گزارش سطوح رنگی 
بیماران تریاژ شده داشت و برای برنامه ریزی  های بعدی نظیر توزیع مناسب مصدومین و سایر موارد در مدیریت حادثه تصمیمات 

بهتری را انجام داد.
 در ضمن مواردی مانند »تریاژ بیش از سطح واقعی«1 و »تریاژ کمتر از سطح واقعی«2 و مقایسه تریاژ صحنه با بیمارستان نیز قابل 

پایش و محاسبه می باشند. 

		1 نحوۀ1تکمیل1اطلاعات1ضروری1روی1كارت1)مشخصات1مصدوم(:1(

اطلاعات1دو1طرف1کارت1از1دو1بخش1تشكیل1شده1که1تكمیل1یك1بخش1آن1الزامی1است.1این1بخش1شامل1مشخصات1(1	-0	

هویتی1مصدوم1است1که1در1کارت1با1علامت1*1مشخص1شده1است.1البته1اگر1شرایط1اجازه1می11دهد1حداکثر1تلاش1بر1تكمیل1

میزان1بیشتری1از1اطلاعات1باشد1زیرا1در1مراحل1بعدی1درمان1به1حال1مصدوم1سودمند1واقع1خواهد1شد.1

با1توجه1به1این1که1کارت1تریاژ1جزو1مستندات1پرونده1بیماران1است،1پر1کردن1اطلاعات1داخل1کارت1بر1عهدۀ1سامانۀ1(1	-0	

اورژانس1پیش1بیمارستانی1و1درمانگر1یا1تكنیسینی1است1که1در1کابین1عقب1آمبولانس1مستقر1شده،1از1بیمار1مراقبت1می1نماید.1

در1صورت1ایجاد1پست1پزشكی1پیشرفته1و1یا1بیمارستان1سیار1یا1صحرایی1افرادی1که1در1مناطق1درمانی1مستقر1شده1و1(1	-0	

به1درمان1و1مراقبت1از1بیماران1می1پردازند،1اطلاعات1کارت1را1تكمیل1می1نمایند.1

در1بیمارستان،1کامل1کردن1اطلاعات1کارت1)تاریخ1حادثه1و1جنسیت1بیمار(1بر1عهده1افرادی1است1که1در1مناطق1(1	-0	

درمانی1مختلف1مستقر1شده،1به1درمان1و1مراقبت1از1بیماران1می1پردازند.1در1صورتی1که1بیمار1هوشیار1است1یا1همراه1دارد1نام1و1

نام1خانوادگی،1سن،11کد1ملی،1نوع1و1محل1حادثه1و1مكان1پیدا1شدن1بیمار1در1قسمت1رویی1کارت1ثبت1شود.

در1مورد1مصدومین1سبز1در1منطقه1درمان1سرپایی1توسط1درمانگران1نام1و1نام1خانوادگی1و1اطلاعات1بیمار1بررسی1و1(1	-0	

کامل1شده1و1در1کارت1ثبت1می1شود.

در1مورد1مصدومین1زرد1و1قرمز1نیز1در1حال1انتقال1یا1مراقبت1در1مناطق1درمانی1اطلاعات1کارت1تكمیل1می1شود.1اگر1(1	-0	

1- Overtriage
2- Undertriage
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بیمار1هوشیار1است1یا1همراه1دارد1نام1و1نام1خانوادگی،1سن1و1کد1ملی1بیمار1در1قسمت1مشخص1شده1روی1کارت1ثبت1می1شود.1

جنست1بیمار،1نوع1حادثه1و1سازمان1منتقل1کننده1نیز1در1همین1قسمت1کارت1ثبت1می1شود.

در1مصدومین1سیاه،1این1اطلاعات1در1مرحله1رسیدگی1و1تشخیص1هویت1و1در1صورت1وجود1همراه1و1یا1شناسایی1بیمار1(1	-0	

کامل1می1گردد.

یافته11های11بالینی1)برای1مثال:1بیمار1گزگز1و1مورمور1اندام1ها1دارد(1و1اقدامات1درمانی1که1انجام1شده1)مانند:1دریافت1مایع1(1	-0	

نرمال1سالین1یا1کنترل1خونریزی(1جهت1ادامه1درمان1بایستی1توسط1درمانگر1ثبت1گردد.

		1 تکمیل1اطلاعات1مندرج1در1پشت1كارت:1(

یك1نكتۀ1مهم1در1مدیریت1پیش1بیمارستانی1و1بیمارستانی1مصدومین،1ثبت1یافته11های11مهم1بالینی1و1آنچه1در1معاینه1(1	-		

دیده1شده1و1مشكلات1بیمار1و1اقدامات1درمانی1است1که1برای1بیمار1صورت1گرفته1است.

قسمت1مربوط1مربوط1به1مشخص1کردن1نوع1آلودگی1شامل1شیمیایی،1زیستی1و1پرتوی1و1انجام1یا1عدم1انجام1(1	-		

آلودگی1زدایی1مختص1حوادث1CBRN1است1و1با1توجه1به1این1که1دستورالعمل1تریاژ1در1این1حوادث1در1آینده1ابلاغ1خواهد1شد،1

جزییات1در1این1مرحله1تعیین1نمی1گردد؛1ولی1اطلاعات1آن1در1همین1کارت1تریاژ1)به1صورت1هماهنگ(1باید1تكمیل1گردد.

در1قسمت1پشت1کارت1نیز1جدولی1قرار1دارد1که1علایم1حیاتی1بیمار1شامل1فشارخون1سیستولیك،1تعداد1تنفس،1تعداد1(1	-		

نبض1و1مقیاس1کمای1گلاسكوGCS(1(1در1محل11های1تعیین1شده1ثبت1می1شود.1در1صورت1نیاز1به1تكرار،1ارزیابی1مجدد1هر1		1

دقیقه1یك1تا1سه1بار1انجام1می1گردد.1این1موارد1هم1در1مناطق1درمانی1صحنه1حادثه1)مانند1پست1پیشرفته1پزشكی1و1بیمارستان1

صحرایی(،1هم1در1پشت1کابین1آمبولانس1)حین1انتقال(1و1هم1در1بیمارستان1توسط1درمانگرانی1که1در1حال1مراقبت1از1بیماران1

هستند1ثبت1خواهد1شد.1لذا1تریاژ1کننده1نیازی1به1ثبت1این1موارد1نداشته1و1ثبت1و1مستند1سازی1آن1مربوط1به1تیم1درمانی1

مسئول1مراقبت1از1بیمار1است.

از1این1داده1ها1می1توان1برای1محاسبه1امتیاز1ترومای1بازبینی1شده	مصدوم1نیز1استفاده1کرد.1اندازه1مردمك1ها1و1مواردی1(1	-		

مانند1عدم1تقارن1مردمك1ها1و1نحوه1پاسخ1شان1به1نور1هم1در1قسمت1مربوط1به1خود1در1کنار1سر1آدمك1پشت1کارت1ثبت1شده1و1

در1یافته11های11بالینی1نیز1ذکر1می1شود.1

نكته1مهم1دیگر1در1ارزیابی11های11ثانویه1مصدومین1ترومایی،1استفاده1از1یادآورDCAP-BTLS«1«	1است1که1اگر1تغییر1(1	-		

شكل،1کوفتگی،1خراشیدگی،1سوراخ1شدگی1یا1زخم11های11نافذ،1سوختگی،1درد1در1موقع1لمس،1پارگی1و1یا1تورم1در1هر1یك1از1

اندام1یا1قسمت11های11بدن1دیده1شود1باید1روی1شكل1آدمك1در1قسمت1جلو1و1عقب1در1صورت1وجود1مشخص1گردد1تا1تیم1درمانی1

1- Revised Trauma Score (RTS)
2- Deformities, Contusions, Abrasion, Penetrations, Burn, Tenderness, Lacerations, Swelling (DCAP-BTLS)
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پیوست ی- تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه

تخصصی1)به1خصوص1در1بخش11های1بیمارستان(1که1قصد1دارد1بیمار1را1ارزیابی1تخصصی1و1درمان1قطعی1کند،1بتواند1با1دید1

بالینی1بهتر1به1مشكلات1بیمار1رسیدگی1نماید.

نكته1مهم1تریاژ1در1مرحله1اول1مشخص1شدن1رنگ/1سطح1مصدوم1و1اولویت1درمانی1او1است1و1در1ادامه1در1مورد1بیماران1(1	-		

سبز1در1منطقه1سرپایی،1بیماران1قرمز1و1زرد1در1حین1انتقال1و1یا1در1پست1پیشرفته1پزشكی1یا1حتی1در1بخش11های11درمانی1

بیمارستان1سایر1اطلاعات1کارت1کامل1می1شود،1این1اطلاعات1هم1در1ارزیابی1دوباره1و1یا1تریاژ1ثانویه1لحاظ1شده1و1هم1به1عنوان1

مستندی1در1خصوص1شناسایی،1ارزیابی1و1درمان1بیماران1در1نظر1گرفته1می1شود.1

    روی کارت تریاژ                                                                                                                                                                                   پشت کارت تریاژ 
تصویر-ی-1: نمونه کارت تریاژ

ی-14- ضمائم: دستورالعمل نحوۀ چاپ کارت   های تریاژ
1محاسبه1تعداد1كارت11های1تریاژ:1هریك1از1مراکز1استفاده1کنندۀ1کارت1اعم1از1بیمارستان1ها1باید1با1محاسبۀ1ظرفیت1پذیرش1	(1

مصدومین1خود1در1شرایط1وقوع1حوادث1و1بلایا1)برای1بیمارستان:1با1لحاظ1حداقل01	1درصد1فراظرفیت،1نسبت1به1تعداد1تخت11های1
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موجود1خود1در1بخش11های1مرتبط1با1مدیریت1حوادث(،1نسبت1به1چاپ/1درخواست1چاپ1کارت1تریاژ1)مطابق1نظر1معاونت1درمان1

هر1دانشگاه1علوم1پزشكی1مربوطه(1بر1اساس1فرمت1و1مشخصات1فنی1اعلام1شده1در1ذیل1اقدام1نمایند.

شماره1گذاری1كارت11های1تریاژ:1برای1ردیابی1مصدومین1حوادث،1دانشگاه1ها1موظفند1از1نظام1شماره1گذاری1واحد1)کدینگ1(1	

کشوری(1بر1اساس1شماره1سریال11های1مشخص1اعلام1شده1برای1هر1قطب1و1دانشگاه1کارت1ها1را1چاپ1کنند1تا1هر1کارت1چاپ1شده،1

دارای1شماره1واحد1و1غیرتكراری1در1کل1کشور1باشد.

	1 كیو1آر1كد:1جهت1تسهیل1در1فرآیند1ردیابی1بیماران1و1مصدومین،1ضرورت1دارد1دانشگاه1ها1با1فراهم1کردن1زیرساخت1(

سخت1افزاری1و1نرم1افزاری1لازم11از1کیو.1آر.1کد1طراحی1شده1روی1کارت1ها1استفاده1کنند؛1لذا1کیو.1آر.1کد1مندرج1روی1این1کارت1ها1

نرم1افزار1مربوطه1)معمولا1ًًقابل1نصب1روی1گوشی11های1همراه1هوشمند(1با1سرعت1بیشتری1قابل1ثبت1و1ردیابی1است.1این1قبیل1

نرم1افزارها1معمولا1ًًاز1امكان1ثبت1چهرۀ1مصدوم1نیز1برخوردار1هستند.

انتخاب1چاپخانه:1جهت1حفظ1کیفیت1مورد1نظر1و1یكسان11سازی1هرچه1بیشتر1کارت11های1تریاژ1و1نیز1مدیریت1هزینه1ها،1(1	

توصیه1می1شود1همۀ1کارت11های1مراکز1تابعه1و1حاضر1در1منطقۀ1تحت1پوشش1یك1دانشگاه1)یا1حتی1یك1استان(،1در1یك1چاپخانۀ1

باکیفیت1مورد1تأیید1دانشگاه1)معاونت1درمان1با1مشورت1مرکز1مدیریت1حوادث1و1فوریت11های1پزشكی(،1چاپ1و1در1اختیار1مراکز1

پیش1بیمارستانی1و1بیمارستانی1قرار1گیرد.1بدیهی1است1که1هزینه1چاپ1کارت1به1عهده1بهره1بردار1)اورژانس1پیش1بیمارستانی،1

بیمارستان1و...(1خواهد1بود.1بهتر1است1در1استان11هایی1که1چند1دانشگاه1علوم1پزشكی1وجود1دارد،1این1کار1)با1تفاهم1دانشگاه1ها(،1

توسط1دانشگاه1مرکز1استان1انجام1پذیرد1تا1علاوه1بر1ارتقای1کیفیت1و1صرفه1جویی1در1هزینه1ها،1مشكلات1کمتری1در1تعاملات1بین1

دانشگاهی1در1مدیریت1حوادث1مهم1به1وجود1آید.

نحوۀ1توزیع1شماره11های1سریال:1ضرورت1دارد1معاونت11های11درمان1دانشگاه11های1علوم1پزشكی1)در1تعامل1نزدیك1با1مراکز1(1	

مدیریت1حوادث1و1فوریت11های1پزشكی(،1علاوه1بر1بیمارستان11های1دانشگاهی،1با1سایر1بیمارستان11های1منطقۀ1تحت1پوشش1خود1

)اعم1از1تأمین1اجتماعی،1نظامی،1خیریه،1خصوصی1و...(1نیز1تعامل1لازم1را1برقرار1کنند1تا1درتهیه1کارت1تریاژ1با1نظام1کدگذاری1

واحد،1هماهنگ1عمل1شود.

نگهداری1كارت11های1تریاژ:1کارت11های1تریاژ،1تاریخ1مصرف1ندارند1و1اگر1به1طور1مناسب1نگهداری1شوند،1خراب1نمی1شوند1در1(1	

تمرین11های1بیمارستانی1تریاژ1نیز1می1توان1کارت11های1قدیمی1تر1را1استفاده1کرد1که1قاعدتا1ًباید1دوباره1و1بلافاصله1جایگزین1شوند.1

	1 بند1كارت11های1تریاژ:1برای1الصاق1کارت1ها1به1بدن1مصدومین1باید1بند1ِکشی1با1عرض1	1میلی1متری1که1قابلیت1کشسانی1و1(

گره1زدن1دور1اندام1دارد1تهیه1و1بلافاصله1پس1از1چاپ1کارت1ها1به1آن1ها1الحاق1شود1و1در1حالت1آمادۀ1استفاده1در1کیف1ها1قرار1گیرند.1

	1 اطلاعات1فنی1كارت1تریاژ1كشوری:1اطلاعات1فنی1مندرج1در1جدول1	،1باید1توسط1سفارش1دهندۀ1کارت1در1اختیار1(

چاپخانه1قرار1گیرد1تا1کیفیت1لازم1برای1انجام1عمل1حیاتی1تریاژ1وجود1داشته1باشد1و1قطعات1پرفراژ1شده1به1راحتی1از1هم1جدا1نشوند1
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پیوست ی- تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه

و1امكان1نوشتن1با1خودکار1و1ماژیك1فراهم1باشد1و1نیز1کارت1به1آسانی1در1مجاورت1احتمالی1با1خون1و1ترشحات1بیمار1یا1شرایط1

بارندگی1به1کلی1از1بین1نرود.1
بدیهی است در صورت عدم رعایت موارد ذیل در کارت های چاپ شده وجود کارت تریاژ به تأیید ارزیابان مختلف کشوری و 

دانشگاهی نخواهد رسید. 
جدول ی-3- اطلاعات فنی کارت تریاژ کشوری

شرحویژگیردیف

ترجیحاًً اینورد بورد 280 یا 300 گرمینوع کاغذ1

عرض 10 سانتی متر در طول 19 سانتی متراندازه کارت2

سلفون مات حرارتی جرقه گیری شده قابل نوشتن با خودکار و ماژیکنوع روکش3

رنگ افستنوع جوهر یا رنگ4

تیتر طبق نمونهفونت5

افست چهار رنگنوع چاپ6

لتر پرسنوع قالب7

کدینگ و شماره سریال8
7 شماره سریال یکسان )بارکد( بر اساس کدینگ کشوری دانشگاه مربوطه برروی هر کارت 

)اعلامی توسط دانشگاه(

نحوه الصاق کارت به فرد9
از طریق کش حداکثر عرض 5 میلی متر و طول متناسب با مچ دست یا پای خدمات گیرنده با عبور از 

مجرای مقاوم در مقابل پارگی روی کارت تریاژ

مقاومت در برابر آب و رطوبت،  قابلیت جدا شدن شماره سریال و حفظ یکپارچگی پرفراژ های کارتسایر ویژگی ها10
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پیيوست ک

شيوه  های حمل مصدوم 
در تخليۀ اضطراری

دکتر اسماعیل حیدرانلو، دکتر خسرو شاکری، سجاد پیوسته 

اهداف فراگیری: 

در انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

نکات مربوط به ایمنی صحنه و مراقبت از بیمار را توضیح دهد.( 1
نحوه انتقال مصدوم با ترومای مهره  های گردن و ستون فقرات در وضعیت های مختلف را توضیح دهد.( 2
مراحل بی حرکت  سازی گردن و ستون مهره ها و انتقال مصدوم در وضعیت نشسته را شرح دهد.( 3
مراحل لازم برای انتقال بیمار با کمک تخته پشتی بلند، در وضعیت خوابیده را شرح دهد.( 4
اقدامات لازم و نحوه آماده  سازی بیمار دچار ترومای لگن جهت انتقال را توضیح دهد.( 5
انواع روش های حمل  و جابجایی بیمار یا مصدوم در بیمارستان را بیان کند.( 6
وسایل و تجهیزات مورد استفاده در جابجایی و حمل مصدوم در تخلیه اضطراری را توضیح دهد.( 7
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ک-1- مقدمه
با وجود این که شرایط اضطراری و بحران برای هرکسی می تواند رخ دهد واقعیت این است که این اتفاق ممکن است همه را مجبور به 
ترک محل استقرار خود نماید. در چنین شرایطی، بیماران بخش های درمانی و مصدومین جدید، از اولویت تخلیه برخوردار خواهند 
گردید. حادثه ممکن است به گونه ای رخ دهد که به تخلیه تمام یا قسمتی از بیمارستان نیاز باشد. در این صورت نحوه جابجایی و 
روش های به  کاربرده شده در انتقال بیماران و مصدومین اولویت دار، از حیاتی ترین وظایف فرمانده حادثه و تیم همراه در بیمارستان 

می باشد.

ک-2- ایمنی صحنه و مراقبت از بیمار
همانند هر حادثه اورژانسی اولویت اول در جابجایی و حمل داخل بیمارستانی همیشه توجه به ایمنی خود بیماربر است )اگر بیماربر 
هم به مجروح دیگری تبدیل شود برای بیمار و نظام سلامت مفید نخواهد بود( قبل از رسیدن به بیمار باید مطمئن شد که صحنه 

حادثه بی خطر است.

باید1مطمئن1بود1که1محل1دسترسی1به1بیمار1در1وضعیت1پایدار1است و1از1تجهیزات1محافظتی1مناسب1استفاه1شده1است.●	
پس1از1دستیابی1بی1خطر11به1بیمار1در1حوادث1بیمارستانی،1ستون1فقرات1گردنی،1باید1ثابت1نگه1داشته1شود.●	
ارزیابی1اولیه1از1بیمار1تكمیل1شده و1مداخلات1حیاتی1باید1به1انجام1برسد.●	
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پیوست ک- شیوه های حمل مصدوم در تخلیۀ اضطراری

در1شك1به1آسیب1ستون1مهره1ها1اغلب1به1دو1نفر1نیاز1وجود1دارد،1یكی1از1آن1ها1عمل1ثابت1نگه1داشتن1گردن1و1ستون1فقرات1●	
را1با1کمك1دست1انجام1داده1و1با1بیمار1ارتباط1برقرار1کرده و1دیگری1وضعیت1بیمار1را1ارزیابی1کرده1و1آسیب11های1بالقوه1خطرناک1

را1درمان1می1کند.
در1مصدومینی1که1در1حوادث1بیمارستانی1نیاز1به1رها1سازی1دارند1قبل1از1خارج1ساختن1بیمار1از1محل1درگیری1با1کمك1●	

روش1های1خارج11سازی1نرمال1یا1سریع،1ستون1فقرات1مصدوم1را1به1صورت1حفاظت1شده1ثابت و1در1صورت1امكان1بی1حرکت1شود.1
تنها1استثنای1این1قانون1زمانی1است1که1در1حوادث1بیمارستانی1تهدیدی1فوری1برای1زندگی1بیمار1یا1امدادگر1مانند1آتش1سوزی1

وجود1داشته1که1به1حرکتی1فوری1بدون حفاظت1از1ستون1فقرات1نیاز1است.

ک-3- انتقال مصدوم با ترومای مهره  های گردن و ستون فقرات
در حوادث بیمارستانی مانند پیش بیمارستانی پس از انجام اقدامات اولیه و ثابت  سازی سروگردن مصدوم، مصدوم دچار ترومای 
ستون مهره  های گردن، ممکن است در وضعیت خوابیده، نشسته و یا ایستاده باشد؛ از این رو، انتقال مصدوم در هر کدام از 

وضعیت های گفته شده نیازمند اقدامات و تجهیزات خاصی است.
انتقال در وضعیت نشسته: گاهی ترومای ایجاد شده به ستون مهره  های گردن زمانی رخ می دهند که مصدوم در حالت نشسته 
و یا پس از ایجاد تروما وضعیت مصدوم به وضعیت نشسته تبدیل می شود. این حالت بیشتر در تصادفات و یا سقوط اتومبیل اتفاق 
می افتد. جهت انتقال این مصدومان پس از ثابت نمودن سرو گردن با کمک کلار گردن و دست، به منظور انتقال از صحنه حادثه از 

وسایل دیگری مانند جلیقه کندریک1 و تخته کوتاه پشتی2 )شورت بک بورد( استفاده می شود.
استفاده از ابزار کوتاه ثابت  سازی نخاع: این وسیله زمانی مورد استفاده قرار می گیرد که مصدوم در وضعیت نشسته قرار گرفته 
و زمان کافی برای انتقال مصدوم از صحنه حادثه وجود دارد و هیچ گونه خطری مانند انفجار و آتش سوزی مصدوم و خود ما را تهدید 
نمی کند. در مواردی که جراحات مصدوم شدید بوده و نیازمند انتقال فوری است، نباید زمان را صرف بستن تخته کوتاه پشتی 
نمود؛ حتی اگر تعداد مصدومان حادثه زیاد بوده و سایر مصدومان نیازمند رسیدگی و اقدامات درمانی اولیه هستند. بنابراین در این 
شرایط باید از بستن تخته کوتاه پشتی خودداری کرده و نسبت به آزاد سازی سریع مصدوم اقدام نماییم. در صورتی که شرایط فوق 

در صحنه حادثه وجود نداشته باشد، باید ثابت  سازی مصدوم به دقت صورت  گیرد.

1- Kendrick Extrication Device(KED)
2- Short Spine Board.
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تصویر ک-1- تخته پشتی بلند

برای بی حرکت  سازی گردن و ستون مهره ها و انتقال مصدوم در وضعیت نشسته مراحل زیر را انجام می دهیم.

پس1از1بستن1کلار1گردن1و1ضمن1ثابت1نگه1داشتن1سر1و1گردن1با1کمك1دست1ها،1از1پشت1سر1مصدوم1ابزار1ثابت11سازی1ستون1(1	

مهره1ها1)جلیقه1ثابت11سازی1ستون1مهره1ها(1را1بین1بخش1بالایی1پشت1و1صندلی1خودرو1)در1صورت1قرار1گرفتن1مصدوم1در1خودرو(1

قرار1داده1و1بال11های1جلیقه1را1در1دو1طرف1قفسه1سینه1مصدوم،1به1صورتی1که1در1گودی1زیر1بغل1واقع1شوند1قرار1می1دهیم.
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پیوست ک- شیوه های حمل مصدوم در تخلیۀ اضطراری

تسمه11های1قسمت1بالایی1جلیقه1را1که1با1رنگ11های1متفاوتی1مشخص1گردیده1اند1محكم1می1کنیم1و1قبل1از1بستن1تسمه1ها1از1(1	

مصدوم1در1صورت1هوشیاری1می1خواهیم1تا1یك1دم1عمیق1انجام1دهد1تا1پس1از1بسته1شدن،1باعث1محدودیت1قفسه1سینه1در1هنگام1

تنفس1نگردند.

تسمه11های1مربوط1به1کشاله1ران1را1بسته1و1محكم1می1کنیم.1این1تسمه1ها1به1علت1نقش1زیادی1که1در1هنگام1جا1به1جایی1و1بلند1(1	

کردن1مصدوم1ایفا1می1کنند،1باید1به1دقت1بسته1شده1و1از1محكم1بودن1آن1ها1اطمینان1حاصل1نماییم.

با1استفاده1از1بالشتك1فضا1خالی1بین1سر1و1بیمار1و1جلیقه1ثابت11سازی1را1پر1می1کنیم.(1	

سپس1نوار1پیشانی1را1بسته1و1نوار1قسمت1پایینی1سر1را1در1اطراف1کلار1گردن1ثابت1می1کنیم.(1	

جهت1خارج11سازی1مصدوم1باید1روی1تخته1پشتی1بلند1)لانگ1بك1بورد(	1منتقل1شود.(1	

تخته1پشتی1بلند1رابه1صورت1عمود1بر1تنه1و1در1زیر1باسن1مصدوم1قرار1می1دهیم.(1	

مصدوم1را1در1راستای1تخته1پشتی1بلند1قرار1داده1و1با1کمك1دسته11های1نواری1دو1طرف1جلیقه1بلند1کرده1و1روی1تخته1پشتی1بلند1(1	

قرار1می1دهیم1و1هم1زمان1تخته1پشتی1بلند1را1در1زیر1بیمار1هدایت1می1کنیم.

تسمه11های1قسمت1ران1را1آزاد1کرده1و1مصدوم1به1حالت1صاف1و1خوابیده1به1پشت،1روی1تخته1پشتی1بلند1قرار1می1دهیم.1سپس1(1	

تسمه11های1مربوط1به1قفسه1سینه1را1شل1می1کنیم1تا1مانع1از1حرکت1قفسه1سینه1نگردند؟

جلیقه1یا1ابزار1کوتاه1ثابت11سازی1ستون1مهره1ها1را1به1تخته1پشتی1بلند1ثابت1کرده1و1پس1از1ارزیابی1مجدد1نبض1و1وضعیت1(01	

عملكرد1حسك-حرکتی1مصدوم1را1منتقل1می1کنیم.
انتقال در وضعیت ایستاده: اگر مصدوم دچار ترومای ستون مهره  های گردن در وضعیت ایستاده قرار داشت و احتمال وجود 
آسیب و ترومای ناحیه سر وگردن و نخاع وجود داشت باید ابتدا مصدوم را در همان وضعیت ثابت نگه داشته و سپس اقدامات بعدی 
را آغاز کنیم. در این حالت با استفاده از کمک حداقل سه تکنیسین و تخته پشتی بلند مصدوم را ثابت می کنیم. برای این انجام این 

کار به شرح زیر اقدام می کنیم:

پشت1سر1مصدوم1ایستاده1و1با1کمك1دست1و1کلار1گردن1سر1و1گردن1را1ثابت1نگه1می1داریم.(1	

تخته1پشتی1بلند1را1پشت1مصدوم1قرار1داده1و1دو1تكنیسین1در1طرفین1مصدوم1ایستاده1و1پس1از1عبور1دادن1یك1دست1خود1را1(1	

زیر1بازو1های1مصدوم1دستگیره1تخته1پشتی1بلند1را1گرفته1و1تكنیسین1پشت1سر1مصدوم1همچنان1به1ثابت11سازی1سروگردن1ادامه1

می1دهد.

دو1تكنیسین1که1در1طرفین1مصدوم1قرار1دارند،1ضمن1هماهنگی1با1تكنیسین1پشت1مصدوم1با1آرامی1مصدوم1را1به1سمت1عقب1و1(1	

پایین1هدایت1نموده1و1تخته1پشتی1بلند1را1روی1زمین1می1خوابانند.

1-Long Spine Board.
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کلار1گردن1را1به1تخته1پشتی1بلند1ثابت1کرده1و1مصدوم1را1انتقال1می1دهیم.(1	
انتقال در وضعیت خوابیده: اگر در صحنه حادثه، مصدوم ترومایی که در وضعیت خوابیده به پهلو یا دمر قرار داشت، باید جهت 
ارزیابی وضعیت تنفس و گردش خون مصدوم، او را به حالت خوابیده به پشت برگردانده و با استفاده از تخته پشتی بلند انتقال  دهیم. 

جا به جایی و انتقال مصدوم ترومای ستون مهره ها، باید پس از ثابت  سازی گردن به وسیله دست و کلار گردن انجام شود.

 برای انتقال بیمار با کمک تخته پشتی بلند و در وضعیت خوابیده به شرح زیر عمل می کنیم:

در1بالای1سر1مصدوم1قرار1گرفته1و1با1کمك1دست1ها1سروگردن1مصدوم1را1در1حالت1خنثی1قرار1داده1و1برای1تثبیت1ستون1(1	

مهره11های1گردن1از1کلار1استفاده1می1کنیم.

برای1جا1به1جایی1مصدوم1دچار1ترومای1ستون1مهره1ها1به1وسیله1تخته1پشتی1بلند،1از1تكنیك1غلتاندن1مصدوم1استفاده1می1شود.1(1	

انجام1این1تكنیك1نیازمند1وجود1چهار1نفر1تكنیسین1است.1که1یك1نفر1مسئول1ثابت1نگه1داشتن1سروگردن1مصدوم1بوده1و1سه1نفر1

دیگر1در1کنار1مصدوم1زانو1زده1و1به1صورت1ضربدری1سمت1مخالف1مصدوم1را1می1گیرند.

سه1نفر1کناری1مصدوم1و1تكنیسین1مسئول1سروگردن1مصدوم،1هم1زمان1او1را1به1صورت1واحد1به1پهلو1و1به1شكلی1که1صورت1وی1(1	

به1سمت1تكنیسین1ها1برگردد،1چرخانده1و1یك1نفر1سریعا1ًپشت1مصدوم1را1معاینه1می1کند.1سپس1به1صورت1هماهنگ1مصدوم1را1

روی1تخته1بلند1پشتی1که1در1کنار1وی1قرار1داده1شده1است1و1توسط1یكی1از1تكنیسین11های1کناری1به1زیر1مصدوم1کشیده1می1شود،1

می1چرخانند.

مصدوم1را1در1قسمت1مرکزی1و1میانی1تخته1پشتی1بلند1قرار1داده1و1به1ترتیب1تسمه11های1قسمت1بالایی1بدن،1سینه،1لگن1و1بخش1(1	

بالایی1پاها1را1می1بندیم.

سر1مصدوم1را1با1کمك1محدود1سازنده1های1جانبی1به1تخته1پشتی1بلند1ثابت1می1کنیم1و1تسمه1مربوط1به1قسمت1پیشانی1را1(1	

می1بندیم.

از1محكم1بودن1تسمه1ها1اطمینان1حاصل1کرده1و1پس1از1ارزیابی1مجدد1نبض1و1عملكرد1حسی1–1حرکتی1اندام1ها1مصدوم1را1(1	

انتقال1می1دهیم.

تصویر ک-2- بیمار تثبیت شده به طور ایمن روی تخته پشتی بلند 
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پیوست ک- شیوه های حمل مصدوم در تخلیۀ اضطراری

پس از انتقال مصدوم به آمبولانس در صورت نیاز و عدم وجود تنفس خودبه خودی تهویه با فشار را آغاز کرده و اگر بیمار تنفس 
طبیعی داشت اکسیژن به میزان 15 لیتر در دقیقه برقرار می  سازیم. علایم حیاتی مصدوم با وضعیت نامناسب و غیرپایدار هر 5 
دقیقه یکبار چک می شود. اگر وضعیت بیمار مناسب بود و بد حال نبود هر 15 دقیقه یکبار، تا رسیدن به مرکز درمانی بیمار را کنترل 

می کنیم.
تمامی اقدامات انجام شده و ارزیابی  های صورت گرفته از بیمار، مانند: ارزیابی عملکرد حسی و حرکتی اندام ها را به دقت ثبت کرده 

و هرگونه تغییر ایجاد شده در وضعیت عمومی بیمار را به اطلاع پزشک بیمارستان می رسانیم. 

ک-4- آماده  سازی بیمار دچار ترومای لگن جهت انتقال
اگر مسیر انتقال تا بیمارستان احتمالاً طولانی و ناهموار است، اقدامات نگهدارنده مستحکم تری برای اندام  های پایینی و انتهای 
پاها مورد نیاز است. از یک آتل مناسب یا یک شئ محکم و طویل که طول آن از حفره زیر بغل تا  انتهای پا باشد، استفاده کنید. آتل 
را در کنار سمت آسیب دیده قرار دهید. چند بالشتک بین دو پا و بین آتل و بدن مصدوم بگذارید.  انتهای دو پا را با هم در یک باند تا 
شده باریک بپیچید. با بستن باند های تا شده پهن در مناطق قفسه سینه، لگن، زانوها، بالا و پایین محل شکستگی و یک نقطه دیگر، 
آتل را به بدن ثابت کنید. روی محل شکستگی را باندپیچی نکنید. وقتی پای مصدوم کاملًاًً بی حرکت شد، باید با استفاده از روش 

چرخاندن مثل الوار او را منتقل کنید.

ک-5- جابجایی و حمل بیماران و مصدومین ویژه بیمارستان
حمل عبارت است از جابه جایی صحیح مصدوم از نقطه ای به نقطه ای دیگر. برای حمل صحیح و سریع مصدوم می باید یک سری 

نکات و یک سری اصول را رعایت کرد.
اولین نکته برای حمل مصدوم در حوادث و بلایا در یک بیمارستان این نکته می باشد که تا زمانی که نیاز به حمل مصدوم نداشته 
باشیم مصدوم را حمل نمی کنیم و زمانی که نیاز به حمل شد، حداقل حمل مصدوم یا حداقل حرکت در مصدوم را انجام می دهیم. 
برای نمونه در سناریوی تخلیه بیمارستان، زمانی که یک مصدوم با جراحت اسکلتی خیلی ساده داشته باشیم که هیچ خطری حیات 
مصدوم را تهدید نمی کند این مصدوم را در اولویت های بعدی کمک قرار می دهیم و او را حمل نمی کنیم یا برای انتقال مصدومین 

یا بیماران بخش های ویژه نیاز به نیرو های متخصص تر با تجهیزات بیشتر را خواهیم داشت.
اصل دوم در حمل مصدوم این است که علاوه بر حداقل حرکت، در صورت لزوم حرکت این حرکت باید یکپارچه باشد. برای نمونه 
در مواردی که با مصدوم  های ترومای ستون مهره ها رو به رو هستیم این نکته برای ما دارای اهمیت است که بدن مصدوم به صورت 

یکپارچه جابه جا شود. مهم ترین مانوری که در این خصوص اشاره خواهد شد مانور لاگ رول1 می باشد.

1-Log Roll
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نکته بعدی در حمل مصدوم این مهم است که یک نفر را در تیم حمل خود به عنوان فرمانده در نظر بگیریم تا فرمان  های حمل را 
صادر کند و به کل فرآیند حمل مصدوم احاطه داشته باشد و بتواند اشکال  هایی را که به وجود می آید را برطرف کند.

در حمل مصدوم باید کمک  های اولیه را تا حد امکان قبل از شروع فرآیند حمل انجام داد تا در واقع مصدوم کمترین آسیب را ببیند. 
نکته آخر و مهم این می باشد که حمل مصدوم نه تنها باید باعث جلوگیری از آسیب بیشتر به مصدوم شود بلکه باید به بهبودی هر 

چه سریع تر مصدوم کمک کند.
طبق اعلام صاحب نظران و منابع گزارش شده، در بیمارستان و مراکز بهداشتی – درمانی چندین عامل در انتخاب روش حمل 
مصدوم می تواند مؤثر باشد. عامل اصلی یا اولین عامل در انتخاب روش حمل، توانایی فیزیکی و قدرت عضلانی پرستار، کمک بهیار، 
امدادگر یا هر کسی که در فرآیند جابجایی و حمل دخیل می باشد. عامل بعدی آسیب  های وارده و به طور کلی وضعیت جسمی و 
روحی مصدوم یا بیمار متأثر از حادثه ای است که نیاز به جابجایی و حمل را در بیمارستان ایجاد نموده است که مشخص می کند 
کارکنان درمان چه حملی را با چند نفر و چه شرایطی و چه تجهیزاتی باید انتخاب نمایند. مسافت و مسیری که برای حمل مصدوم 
پیش بینی می شود و باید طی شود از عوامل مهم تأثیر گذار در انتخاب روش حمل مصدوم می باشد. نهایتاً تجهیزات و امکاناتی که 
تیم برای حمل مصدوم به آن ها نیاز دارند از شاخص  های مهم دیگر در انتخاب روش حمل در نظر گرفته شده است. لازم به یاد آوری 
است که در واقع بیماربر آموزش دیده در بیمارستان به عنوان یک امدادگر در جابجایی و حمل بیمار یا مصدوم باید توانایی خود را 
بعد از حمل مصدوم همچنان حفظ کرده باشد. برای ایمنی خود همیشه این نکات مهم در بلند کردن وزنه ها را باید در نظر بگیرد. 
در این فرآیند، فشار و نیرویی که برای بلند کردن وزنه ها یک بیماربر نیاز دارد را همواره روی مفصل  های خود وارد نموده و از قدرت 

ماهیچه ای بهره گیرد، در غیر این صورت به سرعت دچار آسیب  های ستون فقرات خواهد گردید.

ک-6- انواع حمل  های کاربردی در بیمارستان
حمل ها را از نظر تعداد افرادی که در فرآیند حمل در گیر هستند را به سه گروه تقسیم می کنیم. اولین گروه، گروه حمل تک نفره 

است. حمل  های تک نفره به چند نوع تقسیم می شوند:

حمل11های1تك1نفره1کششی:●	

حمل1به1وسیله1لباس؛●	
حمل1به1وسیله1پتو؛●	
حمل1اضطراری1از1خودرو؛●	
حمل1آتش1نشانی؛●	
حمل1بازویی؛●	
حمل1عصایی1یا1حمل1کولی؛●	
حمل1آغوشی.●	
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ک-6-1- کاربرد حمل  های تک نفره در بیمارستان در مواجهه با حوادث و بلایا
در مرحله پاسخ به حادثه از این نوع حمل ها غالباً برای مسافت  های کوتاه، زمانی که امدادگر نیاز اورژانسی دارد تا اجازه ندهد 

آسیب  های ستون فقرات مصدوم تشدید شود، می توان از این روش استفاده نمود.

 حمل کششی با استفاده از لباس
از این نوع حمل برای مسافت  های کوتاه و در زمانی که نیاز است آسیب  های ستون فقرات مصدوم تشدید نشود می توان از این روش 

استفاده نمود.
در این روش از قسمت شانه کل حجم لباس مصدوم را نگه داشته و به سمت خود می کشیم.

حمل کششی با استفاده از پتو: یکی از مزیت  های این نوع حمل این است که در حوادث بیمارستانی اگر ستون فقرات مصدوم 
آسیب دیده باشد در وضعیت ایمن خود باقی مانده و در نتیجه این نوع حمل می تواند در مسافت  های کوتاه خصوصاً تخلیه  های افقی 

و اورژانسی بیمارستان یک نوع حمل خوب برای مصدوم باشد.
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حمل بازویی
اغلب در بیمارستان کارکنان درمان با مصدومانی مواجه می شوند که در وضعیت چمباتمه قرار دارند و یا این که در حالت نیمه نشسته 
با پا های جمع شده به سمت داخل بدن قرار گرفته اند. مطالعات نشان می دهد برای حمل این مصدومان بهترین روش حمل، حمل 
بازویی می باشد. برای اجرای حمل بازویی در پشت مصدوم نشسته، زانوها را روی زمین قرار داده و دست ها را از زیر بازو های مصدوم 
و دور سینه او حلقه می کنیم سپس مصدوم را کمی از زمین بلند می کنیم و دو ساعد بیمار را می گیریم و به سمت هدف می کشانیم. 
غالباً کاربرد حمل بازویی در بیمارستان برای مصدومان قلبی یا ادم حاد ریه است که شرایط مناسب آن ها حالت چمباتمه زدن یا 
حالت نیمه نشسته بوده و عمدتاًً برای جابجایی  های مسافت  های کوتاه برای این نوع مصدومان استفاده می شود. بیمارانی که در 

حین حادثه امکان بلند کردن آن ها وجود ندارد نیز اندیکاسیون استفاده از این روش حمل می باشند.

 حمل به روش آتش نشان
همان گونه که از اسم این حمل پیدا است این حمل را بیش تر آتش نشان ها در مواقعی استفاده می کنند که در یک فضای بسته دود 
فضای بالایی اتاق را گرفته و یک فضای امن پایین اتاق وجود دارد و امدادگر و مصدوم می توانند از این فضا برای حمل و نقل استفاده 
کنند. چون شرایط مصدوم می تواند مشکل ساز باشد این حمل در مسافت  های کوتاه استفاده می شود. از این روش در بیمارستان 
در مواقع بحران جهت پایین آوردن مصدومین از طبقات بالایی ساختمان از طریق پله ها و همچنین در مواقعی که نیاز است همراه 
با مصدوم یک شی ضروری مثل یک جعبه یا غیره را حمل نمود استفاده می شود. با توجه به این که قرار دادن بیمار یا مصدوم در 
بیمارستان در این وضعیت و حمل او کار سختی می باشد، بهتر است برای حمل مصدومین هوشیار، سبک وزن و مصدومانی که 
صدمات زیادی ندیده اند استفاده شود. در این روش می توان بعد از بلند کردن مصدوم، دست  های خود را آزاد کرده و برای برداشتن 
اشیاء دیگر استفاده نمود. این روش در بیمارستان زمانی استفاده می شود که ارتفاع سقف مکانی که مصدوم در آن قرار دارد مانند 
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تونل یا کانال کوتاه بوده یا در مواقعی که دود فضای صحنه حادثه را فراگرفته و تا ارتفاع پایین نیز آمده است و عملًا در راهروها یا 
قسمت  های مختلف بیمارستان امکان حمل مصدوم به صورت ایستاده خطرناک بوده و عملًا باعث خفگی مصدوم و بیماربر شده و 

حمل مصدوم با سایر روش ها امکان پذیر نمی باشد.
در این حمل ابتدا مچ  های مصدوم را با یک وسیله به طور ابتکاری که می تواند یک باند پهن باشد یا هر وسیله نرم دیگری به هم 
می بندیم تا بتوانیم مصدوم را از طریق حمل آتش نشانی جابه جا کنیم. بعد از بستن دست  های مصدوم یک پا را سمت راست و یک 
پا را سمت چپ مصدوم قرار می دهیم و دست  های او را پشت گردن خود می گذاریم سپس با استفاده از قدرت دست ها مصدوم را از 

زمین جدا می کنیم و با استفاده از حرکت زانوها مصدوم را به سمت جلو حرکت می دهیم.

حمل عصایی
حمل عصایی نوع دیگری از حمل  های تک نفره می باشد. این حمل یکی 
از پرکاربردترین حمل  هایی است که در حوادث بیمارستانی و جابجایی 

مصدومین منتقل شده به بیمارستان از آن استفاده می شود.
اگر فرض ما این باشد که پای راست مصدوم آسیب دیده است کارکنان 
آموزش دیده در سمت آسیب دیده قرار گرفته و از دست مصدوم 
استفاده می کند تا وزن مصدوم را به سمت خودش بکشد و با دست 
دیگر گوشه لباس مصدوم را گرفته تا تعادل خود و مصدوم را برقرار کند. 
این حمل در مواقعی استفاده می شود که مصدوم یا بیمار هوشیار بوده 
و آسیب  های جزئی اسکلتی در ناحیه یکی از پا های مصدوم قرار دارد و 
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برای مسافت  های نسبتاًً کوتاه از این حمل استفاده می شود.

حمل کولی
یکی دیگر از حمل  های تک نفره حمل کولی است. برای این حمل بیماربر یا امدادگر جلوی 
مصدوم )پشت به مصدوم( زانو می زند سپس دست امدادگر از پشت پا های مصدوم رد 
شده و دست مصدوم را از جلو می گیرد و از زمین بلند می شود. از این حمل در بیمارستان، 
مواقعی استفاده می شود که بیمار وزنی کمتر از وزن امدادگر دارد، مسافت طولانی است و 
آسیب  های ناحیه ستون مهره ها وجود نداشته باشد. به طور مثال: در تخلیه بخش برای انتقال 
بیمار به نقاهتگاه یا مکانی که عملًا با آمبولانس یا ویلچیر قابلیت انتقال نبوده و یا در حوادث 
بیمارستانی با کمبود منابع جابجایی و حمل مواجه هستیم و بیمار باید به صورت اورژانسی 

منتقل شود.

حمل آغوشی
از جمله کاربرد های حمل آغوشی در زمان هایی است که وزن مصدوم کمتر از وزن امدادگر 
است یا در محدوده توانایی امدادگر می باشد مانند حمل کودکان. این حمل در داخل 
بیمارستان بیشتر در شرایطی استفاده می شود که مصدوم آسیب ستون مهره ها ندیده 
باشد و غالباً کاهش سطح هوشیاری داشته باشد. در این روش بیماربر یک دست خود 
را در زیر شانه ها و گردن و دست دیگر را در زیر ران  های مصدوم قرار داده و مصدوم را از 

زمین بلند می نماید.

ک-6-2- حمل  های دو نفره
 یعنی دو نفر بیماربر عملًا در فرآیند حمل درگیر هستند. مانند حمل  های دو مچ، 

حمل  های چهار مچ، حمل  های آغوشی دو نفره و حمل با صندلی.

حمل دو مچ
یکی از انواع حمل دو نفره حمل دو مچ می باشد. کاربرد حمل دو مچ در مواقعی 
استفاده می شود که مصدوم آسیب ستون مهره ها نداشته باشد، هوشیار باشد 
و تعداد بیماربر یا امدادگرها دو نفر باشد. در حوادث بیمارستانی در مواقعی که 

بیمار در ناحیه هر دو پا آسیب دیده باشد می توان از این روش استفاده کرد.
در این روش دو امدادگر دست  های مخالف خود را با یکدیگر گره می کنند و بالاتر 
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پیوست ک- شیوه های حمل مصدوم در تخلیۀ اضطراری

از مچ و پایین تر از ساعد را می چسبند )یک دست در بالا و یک دست در پایین( سپس مصدوم بر روی دو مچ قرار گرفته و دست  های 
آزاد امدادگران از پشت مصدوم را حمایت می کنند. امدادگران سعی می نمایند که فشار را روی زانوها وارد نموده و پاها را از ناحیه 

زانو خم کرده و مصدوم را با یک حرکت و فرمان یکی از دو نفر از جایش بلند نمایند.

حمل زنبه ای )حمل انتهاها(
برای این حمل یک بیماربر پشت مصدوم ایستاده و 
دست  هایش را از زیر بازو های مصدوم دور سینه او حلقه 
می کند، نفر بعدی در بین پا های مصدوم به حالت زانو زده 
می نشیند، هر دو پای مصدوم را در ناحیه ران گرفته و با 
فرمان یکی از دو امدادگر به عنوان فرمانده، مصدوم را از 
جایش بلند می کنند. کاربرد حمل زنبه ای در بیمارستان 
در مواقعی که مصدوم آسیب ستون مهره ها نداشته باشد، 
مسیر پیش رو دارای راهرو های باریک یا پر پیچ وخم باشد 
و یا بیماربر بخواهد مصدوم را از پله ها عبور دهد. انجام 
این روش در بیماران مشکوک به آسیب ستون مهر ه ای 

یا اندام ها ممنوع است. در حوادث بیمارستانی از این روش فقط در مواقع اورژانسی که هدف انتقال سریع مصدوم می باشد می توان 
استفاده نمود.

حمل با صندلی
مصدوم روی صندلی قرار گرفته یک نفر بیماربر 
از پشت پایه  های صندلی را گرفته و بیماربر دوم 
از جلو، پایه  های جلوی صندلی را می گیرد و با 
فرمان بلند می شوند. حرکت ها هماهنگ و بدون 
تنش شدید باید باشد. کاربرد حمل با صندلی در 
بیمارستان مانند حمل زنبه ای در زمان هایی است 
که ما نیاز داریم مصدوم را از مسیر های پر پیچ و 
خم زیاد یا راهرو های باریک و راه پله ها به منطقه 

امن منتقل کنیم. یکی از مزیت  های این حمل این نکته می باشد که چون از صندلی برای حمل بیمار استفاده می کنیم در طول مسیر 
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شکل و وضعیتی که بیمار یا مصدوم روی صندلی قرار گرفته حفظ خواهد شد و نیروی مستقیم به پا های مصدوم یا قفسه سینه او 
وارد نمی شود. در حوادث بیمارستانی غالباً این روش در مصدومی که هوشیار بوده و قادر به نشستن در روی صندلی بوده و همچنین 

صدمه جدی اندام ها از جمله شکستگی ها و ترومای ستون مهره ها نداشته باشد با احتیاط می توان استفاده نمود.

حمل آغوشی دو نفره
دو امدادگر در یک طرف مصدوم نشسته و قبل از انجام کار دست  های خود را در جا هایی که طبق استاندارد جابجایی و حمل باید 
قرار دهند در بالای بدن مصدوم نمایش می دهند )در محل  هایی مثل سر، سینه، لگن و زانو( بعد از این که دست ها هماهنگ شد، با 
استفاده از حفره  هایی که در زیر بدن قرار دارد، بیماربرها دست ها را در زیر بدن قرار می دهند. یک حفره در زیر زانو قرار دارد، یک 
حفره در زیر کمر، حفر های در زیر گردن و حفره دیگر در زیر کتف ها قرار دارد. با یک فرمان و یک حرکت بیمار را بلند کرده و در 
قسمت پا های خود )تا روی زانوها( نگه می دارند )روی زانوها قرار می دهند( در این وضعیت بیمار را در موقعیتی مناسب تر نسبت به 

دست قرار داده و با فرمان دوم مصدوم را بلند کرده و در حالت ایستاده نگه می دارند.
از حمل آغوشی دو نفره به دلیل این که بیمار را این نوع حمل در وضعیت یکپارچه قرار می دهد برای مصدومانی که آسیب در ناحیه 

ستون مهره ها دارند توصیه شده است. اما ممکن است به دلیل وزن زیاد مصدوم در مسافت  های طولانی کاربرد نداشته باشد.

 ک-6-3- حمل  های گروهی
 در این حمل ها بیش از دو نفر در فرآیند حمل در گیر هستند.

حمل  های سه نفره
 مانند حمل آغوشی سه نفره یا حمل آغوشی گروهی، حمل زیکزاگی و حمل  های برانکاردی که با استفاده از برانکارد انجام می شود.

حمل آغوشی سه نفره
بیماربران جایی که قرار است دست  هایشان قرار بگیرد را در بالای مصدوم نشان می دهند و بعد با استفاده از حفره  هایی که در زیر 
بدن قرار دارد، دست  هایشان را از زیر بدن مصدوم حرکت می دهند تا کمترین تکان را به مصدوم داده باشند، با فرمان یکی از افراد 
گروه که به عنوان فرمانده گروه است، مصدوم را یکنواخت و یکپارچه بلند کرده و در مرحله اول تا بالای زانوها قرار می دهند، سپس 
دست ها جا به جا می شود و در موقعیت بهتری قرار می گیرد و بعد با فرمان دوم به حالت ایستاده قرار می گیرند. در بیمارستان کاربرد 
حمل آغوشی سه نفره یا گروهی همانند حمل آغوشی دو نفره در زمان هایی استفاده می شود که مصدوم آسیب ستون مهره ها داشته 
باشد و مسیر کوتاه باشد و عملًا منابع محدود بوده و نیاز به جابجایی اورژانسی بیمار می باشد. به این دلیل در آسیب  های ستون 
مهره ها از این روش استفاده می شود که مصدوم می تواند در وضعیتی یکپارچه نسبت به ستون فقراتش و در یک حرکت منظم از 

زمین جدا شده و جابه جا شود.
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حمل زیگزاگی
نوع دوم حمل  های گروهی حمل زیکزاگی می باشد. در این حمل به سه بیماربر نیاز می باشد. دو نفر از بیماربر ها در یک طرف مصدوم 
و یک نفر در سمت مقابل و بین دو بیماربر قبلی قرار می گیرد. بیماربرها در کنار مصدوم زانو زده و می نشینند، نفری که به تنهایی در 
یک سمت قرار دارد با دست راست خود مچ دست راست نفر رو به رو و با دست چپ مچ دست چپ بیماربر دیگر را نگه می دارد. نفر 
مستقر در سمت پا، قسمت مچ پا و زانوها، نفر وسط زانوها وکمر و نفر بالا، قسمت کمر و سر و گردن مصدوم را حفظ می کند. حفظ 
کردن سر و گردن در جابجایی و حمل این بیماران بسیار مهم است و یک نفر از بیماربرها مخصوصاًً یکی از دست  هایش را برای حفظ 
ثبات سر و گردن تا انتهای عملیات جابجایی نگه می دارد. سپس هماهنگ با هم با فرمان یکی از افراد گروه به عنوان فرمانده گروه، 
بیمار را یک مرحله از زمین جدا می کنند و در وضعیت به زانو در حالی که مصدوم روی زانوها قرار گرفته جای دست ها را مشخص و 
منظم می کنند سپس در فرمان دوم بیمار را از زانوها بلند کرده و در حالت ایستاده قرار می دهند، در این روش حمل حتماًً باید بیمار 
از سمت پا در مسیر مشخص شده حرکت داده شود. این حمل می تواند در شرایطی که مصدوم بیهوش بوده و آسیب ستون مهره 
دارد و همچنین مسیر نیز نسبتاًً طولانی است مورد استفاده قرار گیرد. نکته ای که در این حمل و بسیاری از حمل ها در مسیر های 
طولانی تر از 500 متر در داخل بیمارستان باید رعایت نمود این است که بیمار در مسیر، همواره از سمت پای مصدوم جا به جا و 

حرکت داده می شود.
 

حمل با تخته پشتی یا برانکارد
نوع سوم از حمل  های گروهی حمل با تخته پشتی است. در این فرآیند یک وسیله به نام بک بورد یا تخته پشتی و سه یا چهار نفر 
بیماربر شرکت کننده در فرآیند حمل نیاز شرکت دارند. در شروع این حمل دو نفر بیماربر در یک طرف مصدوم نشسته و بیماربر 
سوم در قسمت سر مصدوم فقط برای حفظ وضعیت سر و گردن مصدوم قرار می گیرد. همه این وضعیت ها به این دلیل است که 
بدن مصدوم یکپارچه )در یک وضعیت ثابت( بچرخد. ابتدا بیماربر بدن مصدوم را به سمت خود می چرخاند، یک نفر پاها و بخشی 
از ران را می چرخاند و نفر وسط لگن و قسمتی از قفسه سینه را و نفر سوم سر و گردن را هماهنگ با بدن می چرخانند. وقتی مصدوم 
در حالت 90 درجه نسبت به زمین قرار گرفت، نفر وسط و نفری که قسمت پاها را گرفته اند، تخته پشتی را به سمت زیر مصدوم 
می کشند، تخته پشتی در همان وضعیت بدن مصدوم یعنی 90 درجه نسبت به زمین به بدن مصدوم چسبانده و نگه داشته می شود، 
سپس تخته پشتی و مصدوم همزمان به سمت زمین چرخانده می شوند. اگر مصدوم به خوبی روی تخته پشتی قرار نگرفت و نیاز به 

جابه جایی کمی روی تخته پشتی بود، بیمار با حرکات هماهنگ و در راستای محور طولی روی تخته پشتی جابجا می شود. 
برای حمل مصدوم روی تخته پشتی هر چه تعداد افرادی که برای حمل مصدوم شرکت می کنند بیشتر باشد مطمئناً فرآیند حمل 
راحت تر و ایمن تر خواهد بود. اما اگر سه نفر بیماربر حاضر بودند، دو نفر در سمت پا و جلوی مصدوم و یک بیماربر نیز در سمت سر 
تخته پشتی قرار می گیرد. افراد در حالت نیمه نشسته یا زانو زده قرار گرفته و با فرمان یکی از اعضای گروه که فرمانده گروه است، 

مصدوم را از جا بلند کرده پس از آن از سمت پا های مصدوم به سمت هدف حرکت می دهند.
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ک-7- وسایل و تجهیزات مورد استفاده در جابجایی و حمل مصدوم در تخلیه اضطراری
غالب این تجهیزات مشترک با پیش بیمارستان می باشند:

نام وسیله:

برانکارد چرخ دار1
جنس آن آلیاژ فلز و پلاستیک فشرده است.

این وسیله بی خطرترین و راحت ترین راه برای انتقال بیمار می باشد. بیشتر برانکارد های چرخ دار طوری طراحی شده اند که با وزن 
بالا تا 180 کیلوگرم تطابق پیدا کرده و با هر نوع وضعیت بیمار تطبیق می یابند. یکی از قابلیت های بسیار خوب این وسیله حالت  های 

آن می باشد که مثلًاً برای بیماری با تنگی نفس می توان سر تخت 
را بالا آورد. جهت حرکت دادن برانکارد چرخ دار فردی که در 
قسمت سر قرار گرفته فشار وارد می کند و فردی که در قسمت پا 

قرار گرفته آن را هدایت می کند.
یکی از محدودیت  های این وسیله این است که حرکت آن معمولاًً 
محدود به سطوح هموار است. به هر حال چهار نفر هر کدام در یک 
گوشه می توانند برانکارد چرخ دار را در وضعیتی پایدار نگه داشته 
و از روی زمین ناهموار عبور دهند. برانکارد ممکن است به آسانی 
نامتعادل شود و بلند کردن و حمل آن به قدرت قابل توجهی نیاز 

داشته باشد.
برخی از مدل های برانکارد آمبولانس قابلیت تبدیل شدن به صندلی )ویلچیر( را نیز دارند.

مزایا:
به انتقال بیمار بدون حمل وی به وسیله امدادگران کمک می کند و با انواع وضعیت، ارتفاع و طول تطابق می یابد. بادوام و از نظر 

مکانیکی ساده و راحت است.

معایب:
نسبت به اشعه ایکس حاجب بوده و حرکت دادن آن بر روی زمین ناصاف دشوار است و همچنین زمانی که بلند کردن آن ضروری 

می باشد مقادیر قابل توجهی از وزن اضافه را تحمیل می کنند.

1- Wheeled Stretcher
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پیوست ک- شیوه های حمل مصدوم در تخلیۀ اضطراری

برانکارد قاشقی1: 
برانکارد اسکوپ، برانکارد قاشقی یا ارتوپدی برای جمع شدن و باز شدن به دور بیمار ساخته شده است. 

برانکارد قاشقی طوری طراحی شده که می تواند به دو یا چهار قسمت تقسیم شود.
دو قسمت اصلی اسکوپ را در اطراف بیماری که روی زمین یا سطح نسبتاًً صاف دیگری دراز کشیده قرار داده و سپس به هم وصل 

کرده و بیمار را بلندکنید و او را روی تخته پشتی بلند یا برانکارد بگذارید.

روش استفاده از اسکوپ:

طول1برانكارد1را1با1قد1بیمار1تطبیق1دهید.●	
دو1نیمه1برانكارد1را1از1هم1جدا1کنید1و1هر1کدام1را1در1یك1طرف1بیمار1قرار1دهید.1با1نگاه1داشتن1ستون1فقرات1بیمار1در1یك1●	

راستا،1به1آرامی11بیمار1را1به1روی1یك1پهلویش1بغلتانید.1نیمی1از1برانكارد1را1به1زیر1بیمار1سر1بدهید.

اگر پیش از این قادر به معاینه پشت بیمار نبوده ید حالا این کار را انجام دهید و سپس بیمار را به وضعیت خوابیده برگردانید.  انتهای 
سر برانکارد را نصب کنید. بدن بیمار را به سمت دیگر بغلتانید. نیمه دیگر برانکارد را به زیر بیمار سر بدهید تا به نیمه قبلی متصل 

شود.سپس  انتهای پای برانکارد را قفل کنید.

در قسمت سر بیمار و هر برجستگی استخوانی ازبالشتک یا ملافه تا شده استفاده کنید. جهت ایمنی بیشتر در زمان انتقال، بیمار را 
حداقل با سه تسمه که بدن را بپوشاند بر روی اسکوپ ثابت کنید.

موارد استفاده از اسکوپ:

جابجایی1مصدومان1مولتیپل1تروما1)آسیب1ها1و1شكستگی11های1متعدد(؛(1	

جابجایی1مصدوم1با1در1رفتگی1مفصل1لگن1)هیپ(؛(1	

جابجایی1مصدوم1در1محل11های1تنگ1و1باریك1که1امكان1استفاده1از1تجهیزات1دیگر1وجود1ندارد.(1	

1- Scoop (Orthopedic) Stretcher
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موارد منع استفاده:

در1مصدوم1با1آسیب1ستون1مهره1ها1منع1استفاده1دارد؛●	
گذاشتن1بالشتك1در1محل1برآمدگی11های1سر1و1بدن1ضروری1است؛●	
اگر1هوا1سرد1باشد1برانكارد1های1قاشقی1فلزی1باید1از1قبل1گرم1شوند1تا1سبب1هیپوترمی1مصدوم1نگردند.●	

این وسیله یکی از پراستفاده ترین وسایل موجود در واحد آمبولانس می باشد که می تواند به عنوان ثابت نگه دارنده ستون فقرات و 
بی حرکت کننده مصدوم در یک راستا استفاده گردد. نوارها و ثابت کننده  های سر نیز بر روی آن نصب شده و در بی حرکت کردن 

سر و گردن مؤثر می باشند.
این تخته  های سبک از پلاستیک یا مواد ترکیبی ساخته می شوند و قابلیت شناور شدن روی آب را داشته و دارای دستگیره  هایی 

درقالب خود هستند.

موارد استفاده:

بی1حرکت11سازی1ستون1فقرات1و1ثابت11سازی1مصدوم1در1یك1راستا؛●	
جابجایی1و1بلند1کردن1مصدوم1و1انتقال1به1برانكارد1آمبولانس؛●	
خارج11سازی1و1انتقال1مصدومان1غرق1شده1از1آب؛●	
	●.CPR1استفاده1از1تخته1پشتی1بلند1به1عنوان1تخته

ویژگی  های لانگ بک بورد:

می1تواند1ازانتهاها1یا1دو1طرف1حمل1شود؛●	
به1خوبی1با1انواع1دیگر1تجهیزات1یكپارچه1می1شود؛●	
در1برابر1اشعه1X1به1میزان1کمی1قابل1نفوذ1است.●	

موارد منع استفاده:
تخنه پشتی بلند هیچ گونه منع استفاده ای ندارد.

معایب تخته پشتی بلند: نیاز به حمل توسط تکنیسین داشته و پس از قرارگیری مصدوم بر روی آن، مصدوم احساس راحتی ندارد.

بی حرکت کننده های جانبی سر و گردن1: 
وسیله هایی برای ثابت  سازی و بی حرکت  سازی سر و گردن مصدوم ترومایی روی تخته پشتی بلند.

1- Cervical Immobilizer Device (DIC)
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:KED /جلیقه ثابت  سازی ستون مهره ها/ جلیقه کندریک

موارد استفاده:
وسیله ای برای ثابت  سازی موقت ستون مهر ه ای کمری و گردنی جهت خارج  سازی مصدوم ترومایی در وضعیت نشسته. تخته  های 
پشتی کوتاه )جلیقه کندریک( برای بی حرکت کردن و خارج  سازی مصدومان ترومایی در وضعیت نشسته مانند مصدوم تصادفی 

درون خودرو که صحنه حادثه نا امن و غیرایمن نمی باشد مورد استفاده قرار می گیرند.
تخته  های کوتاه نوع جلیقه ای و محکم هر دو تنها برای بی حرکت کردن بیمار در زمان جابجا کردن وی از وضعیت نشسته مورد 

استفاده قرار می گیرند، سپس بیمار به سرعت به تخته پشتی بلند منتقل می شود. 

برانکارد قابل انعطاف )برزنتی(:

برانکارد قابل انعطاف نوعی وسیله ویژه انتقال است که از پارچه یا مواد قابل انعطاف ساخته شده است. این برانکارد در هر طرف 4 
دسته بزرگ جهت بلند کردن و حمل بیمار دارد. این وسیله برای حمل بیمار در راهرو های تنگ و باریک مفید است به شرط آنکه 

حفظ حالت خاص )وضعیت( برای بیمار ضروری نباشد.

موارد منع استفاده:

مصدومان1دچار1آسیب1ستون1مهره1ها.●	

آتل گردنی1
وسیله ای جهت ثابت نگه داشتن گردن در تروما به گردن و ستون فقرات، در مواردی از ضربه یا احتمال ضربه به ستون فقرات و گردن 

بایستی از این وسیله استفاده گردد.
در سایز های مختلف کوچک )S( متوسط )M( و بزرگ )L( و خیلی بزرگ )XL ( موجود می باشد.

1- Cervical Collar
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روش استفاده:
ابتدا دو قسمت جلویی و پشتی را از همدیگر جداکرده، سپس با حمایت سر و گردن قسمت پشتی را زیر گردن قرار می دهیم؛ آنگاه 
قسمت جلویی را روی گردن و چانه گذاشته و با کمک نوار های چسبی این دو قسمت را به همدیگر متصل می کنیم. دقت شود که 
در وضعیت خوابیده ابتدا قطعه پشتی و سپس قطعه جلویی گذاشته شود و در حالت نشسته ابتدا قطعه جلویی و سپس قطعه پشتی 

قرار داده شود. 

آتل کششی1

موارد استفاده:
درشکستگی های ران )فمور( و برخی از شکستگی  های ناحیه زیر زانو با استفاده از آتل کششی بی حرکت  سازی قسمت  های مذکور 
امکان پذیر می گردد. شکستگی فمور به دلیل خونریزی وسیعی که به همراه دارد جزو شکستگی  های عارضه دار محسوب می شود 
ضمناً توده عضلانی بزرگ ران باعث عبور دو انتهای شکستگی از روی همدیگر می شود و شکستگی را خطرناک تر می سازد. آتل 

کششی قطر ران و فضای خونریزی را کاهش داده و استخوان شکسته فمور را در امتداد مناسب قرار می دهد.
نکته: درصورتی که ران مصدوم دردناک، متورم و یا دچار تغییر شکل باشد باید همانند شکستگی استخوان فمور بوسیله آتل کششی 

ثابت گردد.

روش کار با آتل کششی:

ابتدا1نبض1و1عملكرد1حسی1اندام1را1بررسی1کنید.(1	

با1کمك1کشش1دستی1پای1آسیب1دیده1را1ثابت1نگه1دارید.(1	

آتل1را1در1اندازه1مناسب1تنظیم1کنید.1برای1این1کار1می1توانید1از1پای1سالم1کمك1بگیرید.(1	

آتل1را1طوری1زیر1پای1آسیب1دیده1قرار1دهید1که1بالشتك1آن1زیر1برجستگی1استخوانی1باسن1قرار1بگیرد.1سپس1گیره1پاشنه1(1	

را1بالا1بیاورید.

نوار1های1آتل1را1دور1کشاله1ران1ببندید.1مطمئن1شوید1که1نوارها1محكم1بسته1شده1اما1آنقدر1سفت1نیست1که1گردش1خون11انتهای1(1	

اندام1را1کاهش1دهد1و1در1حالی1که1پای1بیمار1را1بالا1کشید1ه1اید،1گیره1مچ1پایی1را1ببندید.

مجددا1ًًنبض11انتهای1اندام1را1چك1کنید.(1	

با1بستن1حلقه1دور1مچ1و1اتصال1آن1به11انتهای1آتل،1کشش1مكانیكی1را1با1چرخاندن1دسته1شروع1کنید.1وقتی1کشش1مكانیكی1برابر1(1	

با1کشش1دستی1بود1و1درد1و1اسپاسم1عضلات1کاهش1یافته،1کشش1کامل1ایجاد1می1شود.1در1بیماری1که1پاسخگو1نیست1کشش1را1

تا1جایی1ادامه1دهید1که11اندازه1پای1آسیب1دیده1و1سالم1برابر1شود.

1- Splint Traction
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بیمار1را1روی1تخته1پشتی1بلند1منتقل1کنید.(1	

فواید استفاده از آتل کششی:

باعث1کاهش1درد1می1شود.●	
قطر1ران1و1فضای1خونریزی1را1کاهش1می1دهد.●	
استخوان1شكسته1فمور1را1در1امتداد1مناسب1قرار1می1دهد.●	

موارد منع استفاده:

صدمه1وارده1به1	-	1سانتی1متری1زانو1یا1مچ1پا؛●	
آسیب1زانو؛●	
آسیب1لگن؛●	
آمپوتاسیون1یا1آسیب1نسبی1همراه1با1جدایی1استخوان.●	

نام وسیله: برانکارد سبدی1
جنس وسیله: پلاستیک، آلومینیم.

موارد استفاده: 

جهت1حمل1بیمار1در1سطوح1ناهموار1و1مناطق1مرتفع1و1همچنین1در1عملیات1امداد1و1نجات1تخصصی1کوهستان1و1مناطق1●	
آبی1که1دسترسی1آسان1به1آمبولانس1وجود1ندارد،1مورد1استفاده1قرار1می1گیرد.

نحوه کاربرد:
بعد از قرار دادن بیمار در برانکارد، این وسیله اطراف بیمار را می پوشاند و از بیمار محافظت می کند و با استفاده از تسمه  های برانکارد 

مصدوم بی حرکت شده و سپس از محل انتقال می یابد.

موارد منع استفاده:
در بیماران دچار آسیب نخاعی و بدون تخته پشتی بلند قابل استفاده نمی باشد.

نکته: کار با بسکت باید توسط افراد آموزش دیده انجام شود. قرارگیری بیمار در برانکارد سبدی شرایط ناراحت کننده ای را برای 
بیمار ایجاد می نماید.

1- Basket Stretcher
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نام وسیله: آتل بادی

جنس وسیله: پلاستیکی.

کاربرد:
ثابت  سازی اندام های آسیب دیده در )دست وپا(.

نحوه کاربرد:
با حمایت عضو آسیب دیده  اندام را وارد آتل نموده و سپس با بادکردن آتل عضو صدمه دیده را ثابت و بی حرکت می نماییم.

باد کردن فقط با دهان انجام شده و این کار تا جایی که امکان ایجاد فرورفتگی با فشار ملایم انگشت وجود داشته باشد ادامه می یابد. 
حداکثر فشار آتل بادی بر روی عضو نباید از 15 میلی متر جیوه تجاوز نماید. در صورت طولانی بودن مسیر انتقال باد آتل هر 1/5 
ساعت بمدت 5 دقیقه تخلیه و مجدداًً پر می شود. به علت احتمال ایجاد زخم های فشاری توسط چین و چروک های لباس در 

بافت های متورم عضو آسیب دیده بایستی از بستن آتل بر روی لباس مصدوم خودداری گردد.

مزایا:
راحتی مصدوم، سهولت استفاده، شفافیت، امکان پر شدن بعضی از انواع آتل  های بادی با یک ماده خنک کننده و تامپون کردن 

خونریزی با فشار کم از مزایای این نوع آتل ها می باشد.

معایب:

نامناسب1برای1شكستگی1استخوان1های1بازو1و1ران؛●	
بی1حرکت11سازی1ناکافی1آرنج1و1زانو؛●	
حساسیت1به1تغییرات1فشار1و1دمای1هوا؛●	
احتمال1ایجاد1سندرم1کمپارتمان؛●	
عدم1امكان1کنترل1نبض1دیستال1پس1از1باد1کردن1آتل؛●	
عدم1امكان1استفاده1برای1شكستگی1های1زاویه1دار1شده.●	

نام وسیله: صندلی پلکانی1
 جنس وسیله: صندلی پله یا صندلی تاشو چارچوب آلومینیومی است که پارچه ای سراسر عرض آن را پوشانده تاجای نشستن و 

تکیه گاهی را ایجاد نماید.

کاربرد:
برای استفاده در مسیر های پلکانی، راهرو های باریک و آسانسور های کوچک مناسب است. برخی از مدل ها می توانند به برانکارد 

1- Stair Chair
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قابل حمل تبدیل شوند.
مدل  های جدیدتر ریل  هایی دارند و در نتیجه در هنگام پایین آمدن از پله ها نیازی به حمل آن نیست.

معایب:

مدل11های1قدیمی1تر1باید1حمل1شوند.●	
با1وضعیت1بیماران1ترومایی1تطابق1نمی1یابد.●	
نباید1برای1بیمارانی1که1وضعیت1هوشیاری1متغیردارند1به1کار1برده1شود.●	
نسبتا1ًًپیچیده1است1و1به1فضای1قابل1توجهی1نیاز1دارد.●	

موارد استفاده:
جابجایی بیماران داخلی )غیرترومایی( و هوشیار از محل  های ناهموار و مرتفع به آمبولانس.

موارد منع استفاده:
1- مصدومان ترومایی 2- بیماران غیرهوشیار و یا دارای وضعیت هوشیاری متغیر.

نام وسیله: آتل سیمی1

جنس وسیله: فلزات )آلومینیوم( با روپوش نرم.

مزایا:
لایه گذاری راحت با لایه  های اسفنجی، مقاوم در برابر آب وزن کم، قابل استفاده مجدد ویک وسیله مناسب جهت ثابت  سازی اندام ها 

در موارد بحران )بلایا(
 معایب: حاجب اشعهX می باشد.

کاربرد: جهت ثابت  سازی اندام های فوقانی وتحتانی آسیب دیده که در بلایا اتفاق می افتد.

نحوه کاربرد:
با اندازه گیری میزان لازم را جدا کرده و اندام آسیب دیده رابه وسیله آن ثابت و به وسیله باند آن را فیکس می کنیم.

منع استفاده: ندارد.

نام وسیله: آتل وکیوم2

جنس وسیله:
شامل ماده پلی وینیل کلراید که مقاومت در برابر پارگی و سایش را ایجاد کرده و طول عمر وسیله را افزایش می دهد.

1-SAM Splint
2-Vacuum Splint
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کاربرد:
" سفت و غیرقابل تغییر شکل شده و  آتلی نرم با قابلیت شکل دهی که پس از پوشش دادن عضو مورد نظر، بر اثر ایجاد خلاء کاملًاًً

عضو مربوطه را در وضعیت مناسب نگه می دارد.

تجهیزات انتقال بیمار در بخش اورژانس

برانكارد1چرخدار1بایستی1به1نحوی1طراحی1شده1باشد1که1بیمار1یا1مصدوم1را1در1وضعیت1فاولر)نشسته(،1طاقباز1یا1ترندلنبرگ1●	
منتقل1نماید.1ارتفاع1برانكارد1بایستی1قابل1تنظیم1و1دارای1محل1مناسب1قرار1گرفتن1بیمار1با1سرم1تزریقی1باشد.1جهت1جلوگیری1

از1سقوط1بیمار1از1دو1طرف1دارای1محافظ1بوده1و1مانع1سقوط1سر1یا1پاها1شود؛
برانكارد1قابل1تبدیل1به1صندلی1برای1انتقال1بیماران1به1صورت1نشسته؛●	
برانكارد1ارتوپدی1برای1بلند1کردن1بیمار1در1فضای1بسته1با1حداقل1میزان1حرکت1دادن1آن1ها؛●	
برانكارد1سبدی1برای1نقل1و1انتقال1طولانی1در1سطح1شیب1دار1یا1محل1های1دور1از1جاده؛●	
صندلی1ایمن1جهت1انتقال1کودک1)اختیاری(.●	

تجهیزات بیمارستانی بخش اورژانس جهت بی حرکت نمودن ضایعات استخوان

آتل1کششی1اطفال1و1بالغین1برای1بی1حرکت1نمودن1ران1دردناک،1متورم1و1تغییر1شكل1داده؛(1	

آتل11های1چوبی1برای1بی1حرکتی1اندام1ها1که1حداقل1ده1عدد1با1اندازه1		*	 1اینچ1و1ده1عدد1با1اندازه1		*	1اینچ؛(1	

آتل11های1بادی،1سیمی،1آتل11های1نرم1لاستیكی1با1بند1آلومینیومی،1کمربند1ولكرو،1آتل1آلومینیومی؛(1	

آبسلانگ1جهت1بی1حرکتی1انگشتان1دست؛(1	

باند1سه1گوش1جهت1بستن1آتل1و1گردنبد؛(1	

بسته11های1یخ1شیمیایی1)0	1عدد(؛(1	

تخته1بلند1ستون1فقرات1)	1عدد(؛(1	

کلار1اطفال1و1بزرگسالان؛(1	

تخته1پشتی1کوتاه1برای1بیماران1نشسته1با1احتمال1آسیب1نخاعی؛(1	

بی1حرکت1کننده1های1جانبی1سر.(01	
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پیيوست ل

راهنمای تخليه بيمارستانی

دکتر  داود خراسانی زواره، دکتر طاهره یعقوبی، دکتر سیده سمانه میراسمعیلی

اهداف فراگیری: 

در انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

ضرورت و لزوم تدوین برنامه تخلیه را1در1بیمارستان توضیح1دهد.(1	
مراحل تصمیم1گیری1و1لزوم1تخلیه1را1تشریح1کند.(1	
فرایند تخلیه1را1توضیح1دهد.(1	
فعال11سازی1برنامه1تخلیه1را تشریح کند.(1	
فرایند فرماندهی1بحران1در1تخلیه1را توضیح1دهد.(1	
برنامه ریزی برای تخلیه اضطراری را انجام دهد.( 6
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ل-1- مقدمه و ضرورت
هنگامی که به علت بالا بودن شدت و آسیب زایی مخاطرات جان بیماران، کارکنان و مراجعین به بیمارستان در معرض خطر قرار 
گیرد یا احتمال وقوع خسارات مالی به تجهیزات با ارزش بیمارستان و یا اختلال عملکرد وجود داشته باشد ممکن است تخلیه کلی 

یا قسمتی از بیمارستان ضرورت یابد.
حوادثی مانند وقوع زلزله و تخریب بنای ساختمان به نحوی که جان بیماران و کارکنان در معرض خطر قرار گیرد، احتمال وقوع پس 
لرزه بعد از زلزله وقوع آتش سوزی گسترده در بخش های درمانی و احتمال سرایت به سایر قسمت ها، احتمال قوی اقدامات خرابکارانه 
مانند احتمال حوادث تروریستی و بمب گذاری، احتمال وقوع سیل در طبقات پایین بیمارستان، قطع و آسیب جدی شریان  های 

حیاتی بیمارستان مانند برق، آب و گاز و قطع سامانه های جایگزین آن ها، از مهم ترین علل تخلیه بیمارستان به حساب می آیند.
از آنجایی که تصمیم در مورد تخلیه بیمارستان یکی از موضوعات چالش برانگیز است، درک شرایط بیمارستان و داشتن یک 

دستورالعمل دقیق برای حوادث داخلی وخارجی از اهمیت بسزایی برخوردار است.
کسب آمادگی از طریق ارزیابی مخاطرات و بررسی ظرفیت  های داخلی و خارجی همچون فضا های امن جایگزین در داخل 
بیمارستان و تنظیم برنامه  های محلی در قالب شیوه نامه و تفاهم نامه با ارگان ها و بیمارستان ها ی دیگر در زمینه حمایت تخلیه و 
بررسی آسیب پذیری بیمارستان نسبت به مخاطرات محتمل، درتدوین یک برنامه کارآمد تخلیه می تواند به کاهش میزان آسیب 

و خسارات احتمالی کمک نماید.
 مرکز عملیات اضطراری به عنوان هماهنگ کننده و پشتیبان، در شناسایی و هماهنگ کردن مکانی برای انتقال بیماران با بررسی 
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پیوست ل-  راهنمای تخلیه بیمارستانی

برنامه ها و شیوه نامه های محلی مشارکت می کند. در صورتی که  مرکز عملیات اضطراری قادر به همکاری نباشد، بیمارستان خود 
مسئول شناسایی و هماهنگی دریافت تسهیلات، تأمین ایمنی و شناسایی امکانات لازم برای انتقال، پیش بینی داروها، لوازم و 

تجهیزات، ثبت سوابق پزشکی و ردیابی بیماران می باشد.
جانمایی نقاط امن، تعیین مسیر های ورود و خروج اضطراری، نحوه انتقال بیماران و کارکنان به این مکان ها باید به تأیید کمیته 

بحران بیمارستان رسیده باشد.
علامت گذاری و اطمینان از باز بودن مسیرهای ورود و خروج و تمرین تخلیه اضطراری افقی و یا عمودی در بخش های مختلف 

بیمارستان به ویژه بخش اورژانس باید به صورت دوره ای انجام گیرد.
در شرایط مبهم و پیچیده توجه به ایمنی کارکنان و بیماران و انجام بهترین واکنش برای نجات جان بیشترین تعداد از بیماران کلید 

اصلی تصمیم گیری می باشد.
تخلیه کامل یک بیمارستان به عنوان آخرین راه در نظر گرفته می شود، تا حد ممکن بهتر است بخش های مراقبت فردی زیر نظر تیم 
درمانی خود، در مکان امن و مناسب باقی بمانند )به جای تقسیم بیماران به بخش ها و مکان های متفاوت( به این دلیل که تیم های 
درمانی با شناخت از بیماران خود می توانند دروضعیت بحرانی و پر از هرج و مرج، به دور از واحد مراقبتی به بهترین نحو از بیماران 

خود مراقبت کنند.
تخلیه بیماران لزوماً باید قبل از انتقال وسایل و تجهیزات صورت گیرد، زیرا مکان  های ایمن عمودی همیشه در دسترس نیستند.

انتقالات برون بخشی بیماران باید توسط سامانه اورژانس پیش بیمارستانی صورت گیرد.

ل-2- فرآیند تخلیه 
تشکیل جلسات هماهنگی با حضور اعضای تیم مدیریت بحران بیمارستانی و سامانه فرماندهی بیمارستانی، مدیران بیمارستان ها ی 

پشتیبان و دیگر مقامات برون بخشی با هماهنگی  مرکز عملیات اضطراری انجام خواهد شد. 
تصمیم گیرنده نهایی جهت صدور دستور تخلیه بیمارستان شخص فرمانده حادثه )رئیس بیمارستان و در نبود وی مدیر بیمارستان 

و در نبود آن ها سوپروایزر بیمارستان که طبق ابلاغ کتبی مدیریت بیمارستان به وی سپرده شده است( می باشد. 
در صورت فعال شدن برنامه تخلیه، ارشد روابط عمومی و ارشد ایمنی وظیفه اطلاع رسانی به سایر کارکنان بیمارستان به ویژه 

سوپروایزر و مسئولین بخش ها را به عهده دارند.
تمامی کارکنان به خصوص کارکنان بخش های ویژه باید در خصوص نحوه تخلیه بیماران آموزش دیده و آگاهی کافی داشته باشند.

تخلیه بیمارستان بر اساس فرآیند زیر سازماندهی می شود. هر جزء در بخش راهنمایی با جزییات توضیح داده خواهدشد. 
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شکل ل-1- فرآیند تخلیه بیمارستان

الف: آماده  سازی بخش ها 
مسئول هر بخش موظف به آماده  سازی مدارک پزشکی، تجهیزات مورد نیاز برای همراهی بیمار در حین انتقال و نیز مسئول 

شناسایی بیمارانی است که احتمالا باید بلافاصله از بیمارستان تخلیه شوند و یا به بخش یا بیمارستان دیگری انتقال یابند.

ب: انتقال داخلی بیمار
 هماهنگ کننده )سوپروایزر( ضمن همکاری با مسئولین بخش از انتقال تمامی بیماران به مکان تخلیه و تریاژ با پله یا در صورت عدم 

وجود خطر آسانسور باید اطمینان حاصل نماید. 

پ: واحد ترخیص 
مسئول واحد ترخیص مسئولیت رسیدگی و حمایت بیماران را تا زمان ترک بیمارستان برعهده دارد.

ت: واحد مراقبت و درمان )سرپرستار یا سوپروایزر( 
 مسئول واحد باید از فراهم و در دسترس بودن وسایل، تجهیزات و کارکنان اطمینان حاصل نموده و مراقبت از بیماران را برعهده 
گیرد. این بخش مسئول رسیدگی به بیماران بوده و مراقبت و درمان آنان را تا زمانیکه آماده انتقال به مکان دیگر شوند، برعهده 

می گیرد. 

واحد درمان و مراقبت

دستور تخلیه
ICS توسط فرمانده

آماده شدن بخش ها
برای تخلیه

واحد پیگیری مسائل بیمار،

آگاه سازی خانواده،

توجه به تیم های عملیاتی

انتقال داخل بیمارستان

واحد ترخیص

واحد تریاژ بیماران
انتقال به خارج بیمارستان

واحد درمان و مراقبت
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ج: واحد تریاژ بیماران و انتقال خارجی
اعزام و انتقال بیماران به بیمارستان ها ی دیگر ترجیحاًً از بخش اورژانس صورت می گیرد.

مسئول واحد تریاژ با در نظر گرفتن اولویت بیماران، توسط آمبولانس و دیگر وسایل نقلیه بر اعزام بیماران به مراکز درمانی دیگر 
نظارت دارد. همچنین از ملزومات بیماران )مدارک، تجهیزات، همراهی کادر پزشکی(، ثبت هویت و انتقال بیمار به مقصد مورد نظر 

اطمینان حاصل می کند و مدارک لازم در خصوص ترک بیماران از بیمارستان را مورد تأیید قرار می دهد.

چ: پیگیری مسائل بیمار، آگاه  سازی خانواده و تیم های عملیاتی در مقصد 
مسئول ردیابی بیماران در طول فرآیند تخلیه، مسئول پیگیری و گزارش وضعیت بیماران و پاسخگویی مستمر و ارائه گزارش نهایی 

می باشند.

ل-3- تیم مقصد تخلیه بیمار 
بیمارستان مقصد، پس از دریافت خبر و هماهنگی توسط  مرکز عملیات اضطراری، به تخصیص تخت  های موجود برای پذیرش 
بیماران و فراهم نمودن مقدمات لازم اقدام می نماید. به دلیل پیچیدگی این فرآیند، این تیم بهتر است ترکیبی از رئیس ارشد 

پزشکی، پرستاران ارشد، دفتر پذیرش و مسئولین اسناد و پرونده ها باشد.

در برنامه های آمادگی بیمارستان در حوادث و بلایا و تخلیه باید احتمالات مربوط به خرابی  های سامانه های ارتباطی معمول 
پیش بینی شده و راهبرد های احتمالی و مناسب توسعه یابد. هنگام وقوع برخی مخاطرات تلفن، اینترنت و قابلیت  های ارتباطی 
رادیویی برخی بیمارستان فوراًً قطع می شود. در این زمان، حفظ ارتباط با بخش های مراقبت از بیمار به منظور هماهنگی انتقالات 

به بیرون از بیمارستان چالشی مهم به شمار می آید. 

ل-4- فعال  سازی طرح

ل-4-1- مقامات مسئول تخلیه
شخص فرمانده حادثه )رئیس بیمارستان و در نبود وی جانشین وی یا سوپروایزر( می باشد. رئیس تخلیه باید 24 ساعت شبانه روز 
و 7 روز هفته در مکان مورد نظر حضور یابد. بیمارستان ها  همچنین باید آماده دریافت و عکس العمل فوری به دستور تخلیه صادر 

شده از یک مقام مسئول خارج از بیمارستان باشند.
در بسیاری از موارد، بلافاصله مشخص نمی شود که تخلیه بهترین اقدام در مقابله با یک تهدید به حساب می آید یا خیر، به همین 
دلیل تصمیم گیری در این مورد نیازمند حضور مسئولان بالینی و غیربالینی می باشد. تا جایی که زمان اجازه می دهد، بیمارستان ها  
می توانند برگزاری جلسه ای با حضور افرادی از پیش تعیین شده که مسئولیت تصمیم گیری در مورد تخلیه را بر عهده دارند همچون 
نمایندگانی از بخش پرستاری، پزشکان، دفتر فنی، تعمیر و نگهداری تجهیزات، امنیت و دیگرمسئولان بیمارستان را مورد بررسی 
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قرار دهند و به سرعت خطرات تخلیه را در مقابل خطرات ماندن در محل ارزیابی کنند.

ل-5- تصمیم گیری
در اکثر شرایط اضطراری، تخلیه کامل بیمارستان الزامی نخواهد بود. به طور کلی تخلیه به دلیل نیاز های پیچیده و وضعیت بی ثبات 

بیماران بیمارستان، به عنوان آخرین مرحله و راهکار در نظر گرفته می شود.
 به عنوان مثال، در صورت وجود یک خطر قریب الوقوع و بالقوه که امنیت و سلامت بیماران و کارکنان را تهدید کند، تخلیه امری 
ضروری تلقی می شود. رئیس بیمارستان باید به دقت وضعیت خارج از بیمارستان را در زمان انجام تخلیه، کنترل و بررسی کند. 

تخلیه بیمارستان بر منابع جامعه فشار وارد می کند.

 فهرستی از موقعیت  هایی که فرآیند تخلیه را حتمی می کند:

آتش1سوزی1و1دود؛●	
1آسیب1به1زیرساخت1ها؛●	
فقدان1خدمات1اصلی1رفاهی؛●	
قرارگرفتن1در1معرض1مواد1خطرناک؛●	
عملیات1تروریستی1یا1خشونت،1عیادت1کنندگان1مسلح؛●	
تهدید1به1بمب1گذاری.1●	

تصمیم به تخلیه لزوما قانون "همه یا هیچ" نیست. اگر به تأخیر انداختن تصمیم تخلیه، بیماران و کارکنان را به خطر نمیاندازد، بهتر 
است در زمان باقی مانده ابعاد مختلف آمادگی به طور کامل بررسی شود. کارکنان بیمارستان با آگاه بودن از دستور تخلیه باید برای 
تخلیه آماده شوند، اما نباید اقدام کنند. )به عنوان مثال: انتقال بیماران، انتقال وسایل مورد نیاز به بخش مراقبت و درمان( در برخی 
مخاطرات مانند طوفان شن ممکن است در ابتدا از روش پناه گرفتن در مکان استفاده شود و در مراحل بعدی به دلیل آسیب  های 

وارده به تخلیه بیمارستان اقدام شود.

ل-6- آگاه  سازی کارکنان بیمارستان
درصورت وجود سامانه هشدار اضطراری خودکار که تمامی کارکنان و مدیران بیمارستان با آن در ارتباط هستند، باید از آن به منظور 

نشر خبر دستور تخلیه استفاده شود. 

آگاه  سازی سازمان های بیرونی
تمامی سازمان های مرتبط باید بلافاصله توسط مرکز عملیات اضطراری از برنامه تخلیه آگاه شوند. )خدمات فوریت های پزشکی، 

بیمارستان ها ی پشتیبان، آتش نشانی، پلیس، مدیریت بحران استانداری و...(. 
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پیوست ل-  راهنمای تخلیه بیمارستانی

ل-7- فرماندهی حادثه در تخلیه
زمانی که تصمیم به تخلیه گرفته می شود تعیین موارد ذیل در کمیته بحران بیمارستان با حضور اعضا چارت سامانه فرماندهی حادثه 

بیمارستان، نماینده  مرکز عملیات اضطراری و حضور ارگان  های پشتیبان ضروری است:

سطح1تخلیه؛(1	

نوع1تخلیه؛(1	

چارچوب1زمانی1تخلیه؛1(1	

اولویت1بندی1بیمار؛(1	

تعیین1مكان1واحد1های1مراقبت،1درمان1و1ترخیص؛(1	

فراخوان1و1فعال11سازی1نیروی1انسانی؛(1	

تعیین1مسئولین1هماهنگی؛(1	

تعیین1تیم1مقصد1تخلیه1بیمار.(1	

1( سطح تخلیه: 
سطح تخلیه بر حسب وسعت و ماهیت حادثه می تواند کلی و جزئی )عمودی، افقی و پناه گرفتن در محل( باشد. 

الف: پناه گرفتن در محل:
برای کاهش تهدیدات و عوارض مخاطره بعد از اعلام وضعیت پناه گیری، تمامی فعالیت های روزمره متوقف می شود و بیماران، 
کارکنان و مراجعین در همان مکان می مانند تا زمانی که دستورات بعدی را دریافت کنند. در اکثر موارد، ایمن ترین مکان برای بیمار 
ماندن در مکان خود است. با بستن درب ها و پنجره ها، محافظت اولیه در برابرآتش، دود و دیگر خطرات برای افراد فراهم می گردد. 

معمولاًً اگر وضعیت خطر ادامه دار باشد در طول پناه گیری اقداماتی برای آمادگی جهت تخلیه فوری بیماران انجام می شود.

 ب: تخلیه افقی: 
به انتقال افراد در معرض خطر به سمتی دورتر از منطقه تهدید در همان طبقه، تخلیه افقی گفته می شود. به عنوان مثال انتقال 
بیماران به پناهگاهی به دور از منطقه مجاور آتش و دود که در سمت دیگر بیمارستان قرار دارد. این نوع تخلیه معمولاًً به عنوان 
سریعترین گزینه انتخاب می شود و از نظر فرآیند بازگشت، ساده ترین نوع تخلیه به شمار می رود. چنانچه بام ساختمان بیمارستان 

به ساختمان دیگری راه داشته باشد، ممکن است تخلیه کل ساختمان نیز به صورت افقی انجام گیرد.

پ: تخلیه عمودی:
به تخلیه کامل یک طبقه از بیمارستان به طبقات پایین تر اشاره دارد. در این حالت ممکن است بیماران و کارکنان به صورت عمودی 
به فضای باز بیمارستان منتقل شوند. معمولاًً برای کاهش خطر، حداقل به دو طبقه دورتر از طبقه حادثه منتقل می شوند. در طول 
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تخلیه عمودی یک طبقه، دیگر طبقات نیز باید جابجا شده و برای تخلیه به پناهگاهی در جای دیگری از بیمارستان، آماده شوند.

ج: تخلیه کامل:
 این سطح از تخلیه به عنوان آخرین گزینه انجام می شود و شامل تخلیه کامل تجهیزات و نیروی انسانی است. 

2( انواع روش های تخلیه:
فرمانده حادثه علاوه بر تعیین سطح تخلیه باید با در نظر گرفتن محدودیت  های منابع و زمان، اولویت انتقال بیماران را تعیین نماید 

به طور کلی سه روش توصیه می شود:

الف: اولویت موقعیت مکانی: 
این روش زمانی کاربرد دارد که بیمارستان زمان کافی برای تخلیه دارد، در این صورت بر اساس اولویت در معرض خطر بودن، 

بخش های بیمارستان انتخاب و تخلیه انجام می گیرد. 

ب: اولویت منابع:
اولویت درکاربرد منابع، کارآمدترین شیوه می باشد )به عنوان مثال بیماران بستری در آی. سی. یو. توسط مجهزترین آمبولانس ها 

به سایر مراکز مراقبت ویژه منتقل خواهند شد(.

پ: اولویت وضعیت بالینی بیماران:
 دراین روش بیمارانی که بدحالترند و وابستگی بیشتری به تجهیزات پزشکی دارند، ابتدا تخلیه می شوند. در این روش در واقع بیماران 

تریاژ می شوند و منابع در دسترس محاسبه نمی گردد.

3( چارچوب زمانی تخلیه
بعد از بررسی وضعیت تهدید و زمان مورد نیاز برای انتقال بیماران، فرمانده حادثه چارچوب زمانی تخلیه را مشخص و اعلام می کند.

 جدول ل-1- نمونه  چارچوب زمانی تخلیه 

نمونه  چارچوب زمانی تخلیه

زمان برای آماده  سازی: محدود: تخلیه فوریفوری/ ضروری:

سریع/ فوری:
زمان برای آماده  سازی: 1تا2 ساعت

 تخلیه همه بیماران: طی 4تا6 ساعت

تدریجی/ برنامه ریزی شده:
زمان برای آماده  سازی: زمان کافی 

تخلیه مرحله ای طی چندین ساعت یا حتی چندین روز

نباید بیماران را جابجا کنید: اما برای تخلیه آماده شوید.آماده باش
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پیوست ل-  راهنمای تخلیه بیمارستانی

4( اولویت بندی انتقال بیماران
انتخاب اولویت بیماران برای تخلیه، بحثی اخلاقی و چالش برانگیز است و مدل کارآمد یکسانی به دلیل دسترسی محدود به منابع 

فیزیکی مانند کارکنان، آسانسور، راه پله، برانکارد و همچنین فرصت زمانی برای انتقال برای تمامی  بیمارستان ها  وجود ندارد.
به طور کلی بیشترین شمار نجات یافتگان باید مد نظر قرار گیرد. در لیست ذیل نمونه ای از اولویت انتقال بر اساس سناریو های 

مختلف ارائه شده است:

بیمارانی1که1در1معرض1خطر1فوری1هستند؛(1	

بیمارانی1که1توانایی1حرکت1دارند؛(1	

بیماران1بخش1های1مراقبت1عمومی1که1نیاز1به1کمك1رسانی1در1انتقال1دارند؛(1	

بیماران1در1بخش1های1مراقبت11های1ویژه.(1	

5( واحد مراقبت، درمان و ترخیص
در جلسات برنامه ریزی مدیریت حوادث و بلایا، باید چندین مکان جایگزین به عنوان واحد مراقبت و درمان و واحد تخلیه در نظر 

گرفته شود. این مکان ممکن است در فضای خارج ساختمان اصلی بیمارستان یا فضا های داخل بیمارستانی در نظر گرفته شود.

6( فراخوان و فعال  سازی نیروی انسانی
از آنجایی که تخلیه فرآیند پرکاری است، دقت و برنامه ریزی در فراخوان و به کارگیری نیرو های انسانی از اهمیت ویژه ای برخوردار 

است. 

7( تعیین مسئولین هماهنگی
از آنجایی که کنترل و نظارت بر پیشرفت روند تخلیه در هر بخش و اطمینان از تخلیه ایمن و بمِوقع بیماران بسیار حائز اهمیت است، 
هر مسئول هماهنگی با رعایت اصول محدوده کنترل سامانه  فرماندهی حادثه، بین سه تا هفت بخش را می تواند مدیریت نماید. به 
همین دلیل انتصاب چند مسئول هماهنگی در فرآیند تخلیه لازم الاجراست. مسئولین هماهنگی علاوه بر انجام شرح وظایف تعریف 
شده، پیشرفت روند تخلیه هر بخش را کنترل می کنند تا از تخلیه ایمن و بمِوقع بیماران اطمینان حاصل کنند. فرمانده حادثه تعداد 

هماهنگ کنندگان تخلیه مورد نیاز را به منظور کنترل مؤثر، مشخص می کند.
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پیيوست م

تيم  های پاسخ پزشکی
 اضطراری در حوادث و بلایا

 دکتر یوسف اکبری شهرستانکی

اهداف فراگیری: 

در انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

اهمیت1و1ضرورت1تشكیل1تیم11های1پاسخ1اضطراری1در1حوادث1و1بلایا1را1تشریح1کند.(1	

تعاریف1و1اصطلاحات1مربوط1به1تیم11های1پاسخ1اضطراری1را1بشناسد.(1	

با1عناصر1تشكیل1دهنده1تیم11های1پاسخ1پزشكی1اضطراری1در1حوادث1و1بلایا1آشنا1شود.(1	

با1مدل1بومی1تیم11های1پاسخ1پزشكی1اضطراری1سطح1یك1آشنا1شود.(1	

مراحل1گام1به1گام1تشكیل1تیم11های1پاسخ1پزشكی1اضطراری1سطح1یك1را1تشریح1کند.(1	
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م-1- مقدمه
ارائه خدمات سلامت مناسب و بمِوقع عامل اصلی حفظ حیات و سلامت انسان ها پس از وقوع حوادث و بلایا می باشد. بر اساس 

مباحث قید شده در فلسفه پروژه بین المللی کُره )اسفیر(1 دو اصل اساسی را مد نظر قرار داده است؛ 1( جمعیت متأثر از انواع حوادث 

و بلایا این حق را دارند که در نهایت احترام و کرامت انسانی2 به زندگی خویش ادامه دهند؛ 2( پس از وقوع حوادث و بلایا، باید هر 

گونه اقدامی برای کاهش رنج و آلام افراد متأثر صورت پذیرد. از طرفی دیگر در دو سند بین المللی هیوگو و سندای، "افزایش میزان 

آمادگی جهت ارائه پاسخ مؤثر به اثرات حوادث و بلایا در تمامی سطوح محلی، منطقه ای و ملی" به عنوان یکی از اولویت  های اساسی 

مطرح گردیده که تأکید بر تأمین خدمات سلامت مؤثر دارد. بنابراین در راستای کاهش مرگ و میر، بیماری ها، صدمه ها و رنج  هایی 

که ممکن است در اثر وقوع حوادث و بلایا ایجاد شوند، مهم است که حداکثر منابع انسانی، مالی و تجهیزات برای مقابله با شرایط 

بسیج شوند. 

با توجه به تأثیر فوری بلایا بر روی جامعه، به ویژه سامانه مراقبت سلامت، برای دستیابی به اهداف پاسخ پزشکی در بلایا3 رویکردی 

متفاوت و مجزا از روش  های جاری مورد نیاز است. تعداد و تنوع بیماران، اختلال ایجاد شده در اولین ساعات/ روز های وقوع حادثه، 

فقدان و کمبود منابع و کاهش اثربخشی اقدامات پزشکی ارائه شده در منطقه، ضرورت حضور و فعالیت تیم  های چند رشته ای، 

1. International Sphere Project 
2. Human Dignity
3. Disaster Medical Response (DMR)
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کامل و دارای وظایف متعدد را تأیید می نماید. در بسیاری از حوادث و بلایای رخ داده در گذشته، گروه  های مختلفی از دانشجویان 

گروه  های پزشکی، پزشکان، پرستاران، سایر پیراپزشکان، نیرو های دولتی و سازمانی با اهداف خیرخواهانه برای کمک به جمعیت 

آسیب دیده وارد مناطق متأثر از حوادث و بلایا شده اند که در بیشتر مواقع، حضور این گروه ها نه تنها نتایج مورد انتظار را برآورده 

نساخته، بلکه باعث ایجاد هرج و مرج در منطقه نیز شده  است. دلایل هرج و مرج ایجاد شده در منطقه متأثر عبارتند از:

حضور1بدون1دعوت1و1هماهنگی؛●	

عدم1تناسب1بین1کارایی1گروه1ها1و1نیاز1های1موجود1در1منطقه؛1●	

عدم1سازمان1دهی1و1مسئولیت1پذیری1گروه11های1داوطلب.1●	

سامانه  پاسخ پزشکی در بلایا1 بخش مهمی از سامانه  مدیریت خطر بلایا2 می باشد. این سامانه مسئول ارائه خدمات مناسب در راستای 

تأمین سلامت جسمی، روانی و بهداشت عمومی جمعیت متأثر از حوادث و بلایا می باشد. به منظور ارائه  پاسخ مؤثر به بیماران و 

مصدومان حوادث و بلایا مهم ترین اقدام اعزام سریع تیم  های پاسخ پزشکی3 به منطقه متأثر از حادثه می باشد. 

تیم  های پاسخ پزشکی در حوادث و بلایا دارای ساختاری چند رشته ای و خود اتکا4 هستند که بر اساس اثرات حوادث و نیاز های 

موجود در منطقه متأثر، از اعضای حرفه ای حوزه سلامت مانند؛ پزشکان عمومی و متخصص، پرستاران،کارشناسان هوشبری، اتاق 

عمل، علوم آزمایشگاهی، ماماها، تکنیسین  های فوریت  های پزشکی، داروسازان و کارکنان تأسیسات، حراست و تدارکات )پشتیبانی( 

تشکیل می شوند. این تیم ها پس از رخداد حوادث و بلایا و بر اساس اعلام نیاز مسئولان منطقه متأثر جهت مشارکت در فرآیند ارائه 

خدمات سلامت، به محل/ منطقه ای که زیرساخت  های سلامت آن ها آسیب دیده و فاقد ظرفیت کافی برای پاسخ گویی به نیاز های 

ایجاد شده می باشند، اعزام می گردند. لازم به ذکر است که این تیم ها پس از حضور در منطقه متأثر قادر به ارائه خدمات درمحل  های 

تجمیع بیماران5، بیمارستان  های میدانی6 )صحرایی(، پست  های پزشکی پیشرفته7 یا بیمارستان  های منطقه می باشند. در کشور های 

مختلف تیم  های پاسخ درحوادث و بلایا8 در سطوح مختلف محلی، منطقه ای، ملی و بین المللی تشکیل می شوند.

1- Disaster Medical Response System (DMRS)
2- Disaster Management System (DMS)
3- Medical Response Team
4- Self Sufficient
5- Collection point
6- Field Hospitals
7- Advance Medical Post (AMP)
8- Disaster Medical Assistance Teams (DMATs)
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 الگو های مختلف در کشور های جهان برای تشکیل تیم های پاسخ پزشکی در حوادث و بلایا وجود دارد که از بین آن ها می توان به 
الگوی کشور های ایالات متحده، کانادا، ژاپن، استرالیا، نیوزلند، ترکیه و تیم  های پزشکی اضطراری سازمان بهداشت جهانی اشاره 

کرد. تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری دارای ابعادی هستند که در اغلب الگو های موجود مشترک می باشند.
با توجه به این که تشکیل تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری نیاز به در نظر گرفتن ابعاد مختلف و مشخصات ویژه دارد، در این مبحث 
ابتدا به بیان ابعاد مختلف تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری موجود در الگو های جهانی پرداخته شده است. در ادامه مدل ملی طراحی 

شده برای تشکیل تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری سطح یک جهت کاربرد در مراکز درمانی آورده شده است. 

م-2- تعاریف و مفاهیم

م-2-1- تیم
تیم ، مجموعه ای تشکیل شده از دو یا چند نفر می باشد که به صورت پویا، منسجم و سازگار برای رسیدن به هدف کلی و اهداف جزئی 
در یک مأموریت مشترک و ارزشمند با یکدیگر تعامل و همکاری می کنند. این تعریف شامل اجزای اولیه تیم ها، - اعضای متعدد 
با وابستگی  های داخلی و هدف مشترک– می باشد. برای این که تیم ها مؤثر باشند، باید هر دو مورد وظیفه کاری1 و کار تیمی2 را 

انجام دهند.

م-2-2- وظیفه کاری
 وظایف خاصی است که اعضای تیم باید برای رسیدن به اهداف تیم، آن را تکمیل کنند. به طور خاص وظایف نشان دهنده فعالیت  های 

مرتبط با کار است که افراد یا تیم ها به عنوان عملکرد اساسی از نقش سازمانی خود با آن درگیر می شوند. 

م-2-3- کار تیمی
کار تیمی بر روی رفتار های مشترک3 )آنچه که اعضای تیم انجام می دهند(، نگرش ها4 )آنچه که اعضای تیم احساس یا به آن اعتقاد 
دارند( و شناخت5 یا معرفت )آنچه که اعضای تیم فکر می کنند یا می دانند( تمرکز می کند که برای تکمیل وظایف تیم ها ضروری 
است. به طور کلی، جنبه  های درونی کار تیمی تحت عناوینی همچون اهداف مورد توافق6، سامانه  های پایش7، مسئولیت  های مشترک 

1- Task work
2- Teamwork
3- Shared behaviors
4- Attitudes
5- Cognitions
6- Agreed objectives
7-Monitoring systems
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و توافق ها1، نقش ها و مرز های تعیین شده2، منابع جمع آوری شده3 و فرصت  های یادگیری مشترک4 تعریف شده است.

م-2-4- کار تیمی در مراقبت سلامت
کار تیمی در تأمین مراقبت  های سلامت امری ضروری است. تقسیم کار بین پزشکان، پرستاران، پیراپزشکان و سایر متخصصان 
سلامت بدان معنی است که هیچ حرفه ای به تنهایی نمی تواند مراقبت  های سلامت را به طور کامل فراهم کند. مراقبت از بیماران به 
کار تیمی بین رشته ای5 مؤثر بستگی دارد. دسترسی به این نتیجه، نیازمند آماده  سازی بهتر متخصصان حوزه سلامت در کار تیمی 
می باشد. اگر چه بسیاری از مطالعات کار تیمی را به عنوان یک الزام برای مراقبت ایمن و با کیفیت بالا از بیمار، در مراقبت  های سلامت 

شناخته اند، اما درک محدودی از چگونگی کار حرفه ای یک فرد متخصص در کار تیمی وجود دارد.

م-2-5- خوداتکایی6
منظور از خوداتکایی این است که تیم پس از اعزام و استقرار در محل حادثه؛ از نظر تجهیزات پزشکی، غیرپزشکی، ارتباطی، داروها، 
مواد غذایی، امکانات رفاهی و اسکان موقت، حداقل به مدت 72 ساعت تأمین بوده و در این زمینه ها وابسته یا نیازمند حمایت مرکز 

عملیات اضطراری منطقه متأثر یا سطوح بالاتر نباشد )تمام تجهیزات و لوازم فوق به همراه تیم ارسال می شوند(.
در صورت طولانی شدن مأموریت و زمان استقرار، جهت پیشگیری از اختلال در عملکرد تیم، تجهیزات، لوازم و امکانات پشتیبانی و 
حمایتی مانند دارو، تجهیزات پزشکی، لوازم رفاهی، تغذیه و غیره از سوی بیمارستان/ دانشگاه مبدأ، تأمین و به محل حادثه ارسال 

شود.

م-3- عناصر تشکیل دهنده تیم  های پزشکی اضطراری

سازمان1دهی1تیم؛●	
آماده11سازی1تیم؛●	
ملاحظات1قانونی1در1فرآیند1تشكیل1تیم؛●	
ایمنی1و1سلامت1اعضای1تیم؛●	
امنیت1تیم.1●	

1- Shared and agreed responsibilities
2- Defined roles and boundaries
3- Pooled resources
4- Shared learning opportunities
5- Interdisciplinary
6- Self-Sufficiency 
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م-4- عناصر تشکیل دهنده تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری

م-4-1- سازمان دهی تیم
سازماندهی تیم دارای ابعادی می باشد که توجه به آن ها جهت استحکام و تقویت بنیان تیم ها امری ضروری است. این ابعاد شامل 

مواردی می باشد که به آن ها اشاره می شود.

م-4-2- سازمان مسئول تشکیل تیم
در تمامی کشورها، سازمان یا نهاد ملی مسئولیت تشکیل تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری در حوادث و بلایا را بر عهده دارد. در اغلب 
کشورها مسئولیت پاسخ پزشکی به اثرات حوادث و بلایا بر عهده وزارت سلامت یا سایر نهاد های حاکمیتی، غیرحاکمیتی و نظامی 

 )تحت نظارت مستقیم وزارت سلامت( می باشد.

م-4-3- فرماندهی و رهبری تیم
تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری جهت ایجاد هماهنگی، همکاری و انسجام درونی و بیرونی، نیازمند جایگاهی تحت عنوان سرپرست 
تیم می باشند. علاوه بر این پس از استقرار تیم در محل، حوزه فرماندهی که تیم باید تحت نظارت آن مشغول ارائه خدمت شود نیز باید 
مشخص گردد. در تمامی  الگو های موجود، تیم  های اعزام شده به محل حادثه، فعالیت  های خود را تحت فرماندهی حوزه مدیریتی 

منطقه متأثر از حادثه انجام می دهند. 

م-4-4- فرآیند عضویت در تیم
در اغلب الگو های موجود، کارکنان حرفه ای نظام سلامت به صورت داوطلبانه جهت عضویت در تیم ها اقدام می کنند. پس از اعلام 
آمادگی، شرایط عضویت افراد بر اساس استاندار های تعیین شده، ارزیابی می شود. مواردی مانند داشتن گواهینامه و مجوز های 
رسمی و معتبر در حوزه تخصصی، گذرنامه معتبر جهت اعزام به مأموریت  های بین المللی، تجربه قبلی مشارکت در پاسخ پزشکی 
حوادث و بلایا، قابلیت تطبیق و انعطاف در برابر رویدادها و شرایط دشوار، توانایی برقراری ارتباط صحیح با همکاران و بیماران، 

توانمندی جهت کار کردن با تجهیزات تخصصی و ارتباطی از شرایط عضویت افراد می باشد.

م-4-5- ترکیب تیم
ترکیب تیم از شاخص  های متعددی تبعیت می نماید. یکی از عوامل مؤثر در ترکیب و تعداد اعضای تیم اعزامی، مرحله زمانی سپری 
شده از وقوع حادثه می باشد. عوامل دیگر مانند موقعیت جغرافیایی محل وقوع حادثه، نوع مخاطره، نیاز های پزشکی و سطح تیم 
طراحی شده )محلی، ملی یا بین المللی( تأثیر مستقیمی بر ترکیب تیم اعزامی دارند. به عنوان مثال تیم  های پاسخ پزشکی در بلایای 
کشور ژاپن1 که برای پاسخ سریع در مخاطرات زمین شناختی مانند زلزله در سطوح محلی و ملی تعریف شده اند، دارای 4 الی 5 نفر 

1-Japan Disaster Medical Assistance Team (J-DMAT)
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عضو، تیم پاسخ امدادی در بلایای1 نیروی نظامی کانادا )که با هدف مشارکت در پاسخ به بلایای بین المللی تشکیل شده اند( حدود 
200 نفر می باشد. تیم  های پاسخ پزشکی استرالیا2 به جای تعیین تعداد اعضای ثابت، یک طیف را برای تیم  های اعزامی مشخص 

نموده اند که حداقل 15 و حداکثر 40 نفر می باشند.

م-5- آماده  سازی تیم
جهت پاسخ بمِوقع و مناسب به نیاز های موجود در محل/ منطقه متأثر نیاز به تیم  های آماده و توانمند می باشد. در همین راستا پس 
از تشکیل تیم پاسخ پزشکی اضطراری در حوادث و بلایا، آماده  سازی و افزایش توانمندی تیم و اعضای آن از اقدامات مهم و اساسی 

سازمان/ نهاد تشکیل دهنده تیم می باشد.

م-5-1- سطوح تشکیل تیم
به طور کلی تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری به منظور فعالیت در دو سطح ملی یا بین المللی تشکیل می شوند که سطح ملی خود به 
سه سطح محلی، منطقه ای و ملی تقسیم بندی می شود. تفاوت  های مشاهده شده در سطوح فعالیت تیم ها تحت تأثیر عواملی مانند 
میزان ظرفیت و توانمندی در سطوح مختلف تقسیمات کشوری )شهر، شهرستان، استان و منطقه(، اهداف مد نظر از تشکیل تیم، 
نوع مخاطرات و اثرات ناشی از آن و سازمان مسئول تشکیل دهنده تیم می باشد. به عنوان مثال در ژاپن با توجه به این که مخاطره 
غالب این کشور زلزله می باشد، تیم ها در سطوح محلی و با محوریت بیمارستان  های بلایا محور3 تشکیل شده اند که بلافاصله پس از 

اعلام نیاز و فراخوان، به منطقه متأثر اعزام می شوند.

م-5-2- افزایش دانش و مهارت اعضا
صلاحیت و شایستگی پاسخ دهندگان به اثرات سلامت بلایا یکی از مؤلفه  های اصلی در موفقیت اقدامات مرحله  پاسخ می باشد. ایجاد 
و ارتقای ظرفیت و توانمندی تیم ها قبل از اعزام و استقرار در منطقه، نوعی سرمایه گذاری سازمان  های تشکیل دهنده می باشد. بر 
اساس بررسی  های انجام شده، تمامی کشورها و سازمان  های متولی تشکیل تیم پاسخ پزشکی اضطراری در حوادث و بلایا بر اساس 
نوع، حیطه مسئولیت، شرح وظایف و سطح مداخله تیم ها برنامه  های آموزشی و تربیتی برای اعضای تیم ها را طراحی نموده اند که 
به صورت مستمر و با فواصل زمانی مشخص اجرا می شود. ذکر این نکته ضروری است که مباحث آموزشی فقط مختص به دانش 
و مهارت  های پزشکی نیست، بلکه مباحثی مانند سامانه فرماندهی حادثه، اصول ایمنی، امنیت، مدیریت اطلاعات، ارتباطات و 
پشتیبانی در بلایا، ناوبری، نجات در کوهستان و دوره  های ویژه مخصوص تیم  های پزشکی تخصصی و فوق تخصصی نیز در محتوا و 

دوره  های آموزشی و تمرینی گنجانده شده است. 

1. Disaster Assistance Response Team (DART)
2. Australian Medical Assistance Team (AusMAT)
3- Disaster Base Hospital (DBH)
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م-5-3- پشتیبانی و حمایت
از آنجایی که ایجاد و تشکیل تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری در بلایا یکی از راه  های افزایش ظرفیت در مدیریت کاهش خطر بلایا 
می باشد، مهم است که مؤسسان این تیم ها به تمامی جوانب در رابطه با تجهیز تیم توجه نمایند. در تمامی الگو های موجود، تیم ها 
به صورت کاملًاًً خود اتکا )حداقل به مدت 72 ساعت(، به همراه تجهیزات فردی و تیمی به محل/ منطقه متأثر از حوادث اعزام 
می شوند. اعضای تیم  های پاسخ پزشکی ایالات متحده، استرالیا، ژاپن و نیوزلند کوله  های حاوی لوازم شخصی، تجهیزات پزشکی 
و دارویی مورد نیاز در 72 ساعت را با خود حمل می کنند. علاوه بر این سازمان/ نهاد تشکیل دهنده تیم یا مدیریت منطقه متأثر )بر 
اساس تفاهم از پیش منعقد شده( موظف هستند که در طول مدت زمان استقرار تیم پشتیبانی همه جانبه از نظر تأمین نیاز های 

رفاهی، تجهیزات و داروها، سامانه ارتباطی و غیره را تأمین نمایند.

م-6- ملاحظات قانونی در تشکیل و فعال  سازی تیم
توجه به مباحث قانونی از زمان اقدام به طراحی و تشکیل تیم تا بازگشت تیم از مأموریت از وظایف اساسی سازمان/ نهاد تشکیل 

دهنده است که خود دارای ابعاد متعدد می باشد.

م-6-1- فعال  سازی تیم
اصل مهم در فرآیند فعال  سازی و اعزام تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری در حوادث و بلایا، اعلام نیاز و درخواست از سوی مقامات 
محلی، منطقه ای و ملی منطقه تحت تأثیر می باشد. برای ارائه پاسخ اولیه و سریع توسط تیم ها، راهنما و دستورالعمل  هایی برای 

فرآیند اعلام نیاز و درخواست حضور تیم ها باید تدوین شوند. اعلام نیاز به دو روش می تواند صورت پذیرد:

درخواست1اعزام1مستقیم1تیم1ها؛●	
درخواست1جهت1آماده1باش1تیم1ها.●	

 م-6-2- بیمه اعضا و تجهیزات 
یکی از موارد مهم در فرآیند اعزام و استقرار تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری در حوادث و بلایا توجه به موضوع بیمه می باشد. بیمه 
دارای 2 بخش؛ بیمه مسئولیت حرفه ای و بیمه حوادث و سلامت اعضا می باشد. نکته قابل توجه در این مورد، سازمان مسئول بیمه گر 
در زمان اعزام و استقرار می باشد. به عنوان مثال در ایالات متحده پوشش بیمه مسئولیت حرفه ای و حوادث در طول دوره مأموریت 

بر عهده سامانه ملی پزشکی بلایا و تداوم پوشش بیمه درمانی در طول مأموریت بر عهده کارفرما قرار داده شده است. 

م-6-3- جبران )مادی/ غیرمادی(
یکی از نکات مهم توجه در رابطه با تشکیل، آموزش، اعزام و استقرار تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری در حوادث و بلایا موضوع تأمین 
پرداخت حقوق یا حق مأموریت به اعضای این تیم ها می باشد. در الگوی تیم  های ایالات متحده، پرداخت حقوق و دستمزد در زمان 
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مشارکت اعضا در برنامه  های آموزشی و تمرینی بر عهده کارفرمای اصلی می باشد. امّا در صورت اعزام و استقرار تیم در مناطق متأثر 
از حادثه پرداخت حق مأموریت و دستمزد به اعضا وظیفه سامانه ملی پزشکی در بلایا می باشد. در الگوی تیم  های کشور نیوزلند 

به طور معمول حقوق و دستمزد اعضای تیم در زمان اعزام و استقرار توسط کارفرمایان پرداخت می شود.

م-7- ایمنی و سلامت
در تمامی  الگو های موجود بررسی سلامت و امنیت اعضای تیم در محل حادثه از اهمیت ویژه ای برخوردار بود. در رابطه با نکات ایمنی 
مرتبط با اعضای تیم پاسخ پزشکی اضطراری در حوادث و بلایا باید اشاره شود که پس از عضویت افراد مباحث آموزشی ویژه مانند 
ایمنی شخصی و تیمی، ایمنی در سفر و ارتقای آگاهی نسبت به حوادث مواد خطرناک گنجانده شده است. علاوه بر این آگاه  سازی 

اعضای تیم نسبت به مخاطرات محتمل موجود منطقه متأثر نیز از اقدامات لازم قبل از اعزام می باشد.

م-7-1- مدت حضور تیم
در الگو های موجود تیم  های پاسخ در شرایط اضطراری، بازه  های زمانی متفاوتی برای استقرار تیم در منطقه ذکر شده است. کمترین 
دوره استقرار به مدت 3 روز یا 72 ساعت تعریف شده است. اغلب کشورها، مدت زمان استقرار تیم در حوادث و بلایای ملی را دو 
هفته )14 روز( تعیین نموده اند. سازمان بهداشت جهانی جهت مشارکت در پاسخ  به حوادث و بلایای بین المللی، مدت استقرار را 

بین 3 الی 4 هفته تعیین نموده است. 
در رابطه با مدت زمان استقرار تیم ها در منطقه متأثر عواملی مانند الف( سطحی که تیم برای فعالیت در آن طراحی شده؛ ب( مرحله 
زمانی پس از وقوع حادثه؛ ج( نوع و میزان نیاز های پزشکی موجود در منطقه؛ د( تجهیزات و منابع همراه؛ ه( میزان آمادگی تیم؛ و( 

شرح وظایف و نقش تیم و ز( دستورالعمل  های تدوین شده توسط سازمان  های مؤسس تیم باید مد نظر قرار بگیرند.

م-7-2- سلامت جسمی
سازمان/ نهاد تشکیل دهنده تیم،  مسئول تأمین آسایش، سلامتی و ایمنی اعضا از زمان استخدام به صورت رسمی می باشند. افرادی 
که برای پاسخ در حوادث و بلایا اعزام می شوند باید قبل و بعد اعزام از حمایت  های سلامت مناسبی برخوردار باشند. حفاظت از 
سلامت اعضای تیم  از آن جهت ضروری و پر اهمیت است که آسیب و بیماری این اعضا باعث افزایش بار جامعه متأثر شده و اثر 
پاسخگویی تیم  را کم می کنند. به عنوان مثال اغلب الگو های موجود، در زمان عضویت افراد در ساختار تیم ها، ارائه فرم تکمیل شده 
ایمن  سازی واکسیناسیون از مدارک اصلی می باشد. تکمیل برنامه واکسیناسیون در برابر هپاتیت، سرخک/ اوریون/ سرخه، فلج 

اطفال، دیفتری/ کزاز، منفی بودن ارزیابی سل و دریافت سالانه واکسن آنفلوانزا مورد تأکید می باشد.

م-7-3- سلامت روان
از آنجایی که آمادگی و سلامت روانی اعضا برای استقرار و فعالیت در عرصه حوادث و بلایا از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد، 
توصیه می شود اعضای تیم  های اعزامی در بازه زمانی مرحله آمادگی و پاسخ تحت پایش سلامت رفتار و روان قرار گیرند. در الگو های 



راهنمای ملی مدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارســتانی

460 

موجود، پایش و غربالگری اعضا از نظر ابتلا به اختلال استرس ناشی از آسیب1پس از بازگشت مورد تأکید قرار گرفته شده است. 
بلافاصله پس از رسیدن تیم به منطقه متأثر، ضمن کسب اطلاع از وضعیت حاکم بر منطقه، جلسه هماهنگی و توجیهی برای اعضا 
برگزار گشته و آنان را در جریان موضوعات مهم قرار می دهند. مواردی مانند میزان اثر حادثه و آسیب  های ایجاد شده، نوع صدمات 
و بیماری  های موجود، آداب، رسوم و اعتقادات فرهنگی از مواردی می باشد که آگاهی و یا عدم آگاهی از آن ها می تواند اثرات بارزی 

در فرآیند ارائه خدمت ایفا نماید. 

م-7-4- بازیابی پس از بازگشت
اعضای تیم در زمان حضور و فعالیت در عرصه حوادث و بلایا متحمل کار زیاد و فشار های روانی ناشی از مواجهه با کشته شدگان، 
بیماران و مصدومان می شوند. به همین دلیل نیاز است که اعضای تیم در طول مدت استقرار و پس از بازگشت از مأموریت تحت 

پیگیری و پایش از نظر سلامت جسم و روان قرار گیرند. به همین منظور توصیه می شود:

پس1از1بازگشت1تیم1از1مأموریت،1جلسات1مصاحبه1روانی1برای1اعضای1تیم1ها1برگزار1گردد؛●	
پس1از1اتمام1مأموریت1و1بازگشت1از1منطقه،1دوره1استراحت1کافی1برای1اعضای1تیم1ها1حداقل1به1مدت1یك1هفته1لحاظ1شود؛●	
نیاز1است1وضعیت1سلامت1جسمی-روانی1اعضای1تیم1ها1به1مدت1یك1ماه1)0	1روز(1پس1از1بازگشت1از1نظر1بیماری11های1●	

جسمی1و1اختلالات1روان1مورد1پایش1و1ارزیابی1مستمر1قرار1گیرد.

م-8- الگوی ملی تشکیل تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری سطح یک
پس از انجام یک مطالعه تحقیقاتی عمیق و همه جانبه، با توجه به وجود بیشترین چالش ها و موانع در ارائه عملکرد های ویژه و 
پاسخ به نیاز های طبی اولیه  حیاتی ناشی از وقوع حوادث و بلایا در سطح محلی )منظور از سطح محلی در دستورالعمل حاضر حوزه 
شهرستانی می باشد( و اهمیت ایجاد ظرفیت و توانمندی تسهیلات خدمات سلامت در این سطح جهت پاسخگویی سریع و مناسب 
در زمان طلایی پس از وقوع حوادث، مدل عملیاتی ذیل به منظور تشکیل تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری در حوادث و بلایا در 
سطح محلی طراحی شده است. پیشنهاد می شود این تیم ها با محوریت دانشگاه  های علوم پزشکی، در بیمارستان ها، مراکز خدمات 

جامع سلامت و کلینیک  های ویژه که دارای منابع و ظرفیت  های ارائه شده در دستورالعمل می باشند تشکیل گردند.

م-9- اهداف کلی مد نظر از تشکیل تیم

ساماندهی1واحد1تیم11های1پاسخ1پزشكی1بلایا1در1سطح1شهرستان؛●	
کاهش1مرگ1و1میر،1جراحت،1بیماری1ها1و1معلولیت1ها1در1مناطق1متأثر.●	

1- Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)
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م-10- اهداف اختصاصی

مشارکت1در1تأمین1خدمات1پزشكی1اضطراری1اولیه1در1منطقه1آسیب1دیده؛1●	
حمایت1و1پشتیبانی1از1خدمات1پزشكی1در1منطقه1آسیب1دیده؛●	
تأمین1حمایت1و1امنیت1روانی1برای1مردم1و1شاغلین1نظام1سلامت؛●	
تأمین1خدمات1فوریتی1در1زمان1منطقی؛●	
مشارکت1در1ارزیابی1سریع،1دقیق1و1مداوم1منطقه1آسیب1دیده؛●	
حمایت1از1نظام1سلامت1منطقه.●	

م-11- برآیند های مورد انتظار

مداخلات1هماهنگ1پزشكی1در1کانون1حادثه؛●	
کاهش1زمان1پاسخگویی1به1حوادث1و1بلایا؛●	
کاهش1مرگ1و1میر؛●	
کاهش1آسیب11های1ثانویه؛●	
کاهش1اثرات1روانی1دراز1مدت1ناشی1از1حوادث1و1بلایا؛●	
مدیریت1اثرات1فوری1پزشكی1حوادث1و1بلایا1در1سطح1محلی؛1●	
مدیریت1حادثه1در1سطح1متناسب1با1نیاز1موجود؛1●	
کاهش1هزینه11های1پاسخ1پزشكی1در1مرحله1زمانی1حاد.●	

م-12- سازماندهی تیم
بنا بر نص صریح قانون و شرح وظایف مشخص شده از سوی سازمان مدیریت بحران کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
متولی و پاسخ گوی اصلی تأمین نیاز های سلامت جمعیت متأثر در حوادث و بلایا می باشد. در همین راستا شورای سیاست گذاری 
سلامت در حوادث و بلایای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مسئول تدوین سیاست  های کلی نظام سلامت در حوادث و 
بلایا می باشد. بنابراین تدوین سیاست و راهنمای کلی تشکیل و پایدار سازی تیم  های پاسخ سلامت در ذیل کمیته پاسخ و تحت 
نظارت شورای سیاست گذاری سلامت در حوادث و بلایا صورت می پذیرد و وظیفه آموزش و تمرین کارکنان پس از عضویت در تیم 

پاسخ پزشکی اضطراری بر عهده کارگروه سلامت در حوادث و بلایا و تحت نظارت مرکز عملیات اضطراری هر دانشگاه می باشد. 

این1تیم1ها1با1محوریت1دانشگاه11های1علوم1پزشكی1استان/1شهرستان1در1بیمارستان1ها،1مراکز1خدمات1جامع1سلامت1)مراکز1●	
بهداشت1شهری،1روستایی1و1شهری-روستایی(،1کلینیك11های1تخصصی1ویژه،1درمانگاه1ها1و1مراکز1بهداشتی1درمانی1نظامی11و1
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خصوصی1تحت1نظارت1کارگروه1سلامت1در1حوادث1و1پدافند1غیرعامل1دانشگاه1تشكیل1خواهند1شد.

م-12-1- ترکیب تیم 
وظیفه اصلی تیم پاسخ پزشکی اضطراری سطح 1، ارائه خدمات طبی حیاتی و اولیه در اولین لحظه  های پس از وقوع حوادث و 
بلایا )زمان طلایی( می باشد. بنابراین جهت تسریع در حضور اعضای تیم پس از فراخوان و اعزام سریع ایشان به محل حادثه، این 
تیم با تعداد اندکی از اعضای حرفه ای نظام سلامت تشکیل خواهد شد. ترکیب اصلی این تیم را پزشکان، پرستاران، کارشناسان/ 

تکنیسین  های هوشبری، اتاق عمل، فوریت  های پزشکی، ماماها و نیرو های پشتیبان تشکیل می دهند. 

تعداد اعضای پیشنهادی برای این سطح با ملاحظه محدوده کنترل1 شش نفر می باشد:2 

	1نفر1پزشك؛●	

متخصص1طب1اورژانس/1پزشك1عمومی1آشنا1با1اصول1پزشكی1در1بلایا.●	

	1نفر1پرستار؛●	

کارشناس1ارشد1پرستاری1اورژانس/1کارشناس1پرستاری؛●	
حداقل1	1سابقه1فعالیت1در1بخش1اورژانس1الزامی11می1باشد.●	

	1نفر1کارشناس1مامایی/1پرستار1مادر1و1نوزاد؛●	
	1نفر1کارشناس1یا1تكنیسین1پیراپزشكی؛●	

کارشناس1یا1تكنیسین11فوریت11های1پزشكی/1کارشناس1هوشبری/1کارشناس1اتاق1عمل؛●	
با1توجه1به1اعلام1نیاز1دانشگاه1علوم1پزشكی1منطقه1متأثر1یكی1از1کارشناسان1فوق1اعزام1می1گردد؛●	
حداقل1	1سال1سابقه1فعالیت1در1نظام1سلامت1الزامی11می1باشد.●	

	1نفر1نیروی1پشتیبان؛●	

بهیار/1امدادگر1اورژانس1یا1کمك1تكنیسین1دارای1مهارت1رانندگی،1تعمیر1و1نگهداری1تجهیزات1و1برقراری1ارتباط1با1●	
سامانه11های1مختلف.

1- Span of Control 

2. توصیه می شود برای هر جایگاه حداقل یک عضو جانشین هم در نظر گرفته شود. در صورت اعزام اضطراری؛ حضور حداقل یک پزشک، یک پرستار، یک کارشناس/ 
کاردان فوریت  های پزشکی و یک نیروی پشتیبان الزامی می باشد.
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م-12-2- عملکرد های اصلی تیم

پشتیبانی1و1همكاری1در1فرآیند1پاسخ1پزشكی1منطقه1متأثر1از1حوادث1و1بلایا؛●	

بلایای1طبیعی1مانند1زمین1لرزه1،1سیل1،1طوفان1؛●	
حوادث1انسان1ساخت1مانند1حوادث1مرتبط1با1حمل1و1نقل1)هوایی،1زمینی،1ریلی1و1دریایی(1و1حملات1تروریستی●	
همه1گیری/1طغیان1بیماری1ها؛●	

استقرار1در1پست11های1خدمات1پزشكی	1مستقر1در1محل1حادثه؛●	
ارائه1سریع1و1کارآمد1خدمات1پزشكی1در1منطقه1تحت1تأثیر1تا1زمان1بازگشت1خدمات1فوریتی1به1حالت1طبیعی؛●	

بازگشت1خدمات1به1حالت1طبیعی1زمانی1است1که1حوزه1سلامت1منطقه1آسیب1دیده1قادر1به1ارائه1خدمات1بشود.●	

م-12-3- نقش  های تیم  پاسخ پزشکی اضطراری سطح یک
با توجه به این که این تیم در اولین سطح مداخلات و ارائه خدمات پزشکی قرار خواهد گرفت، به عنوان ظرفیت محلی ملزم به پاسخ 

پزشکی اولیه به جمعیت متأثر می باشد. بنابراین وظایف زیر برای این تیم مد نظر قرار گرفته شده است.

حضور1سریع1در1محل1حادثه؛●	

تیم1حاضر1باید1در1بازه1زمانی101تا1	1ساعت1پس1از1وقوع1حادثه1در1منطقه1متأثر1مستقر1شود.●	

انجام1تریاژ1سریع1و1مناسب؛1●	

با1استفاده1از1الگوی1تریاژ1ساده1و1درمان1سریعSTART(1(1یا1الگوی1طبقه1بندی،1ارزیابی1و1درمان1عوامل1تهدید1کننده1●	
)SALT( در1منطقه1تجمیع1بیماران.

ارائه1خدمات1مراقبتی1فوری/1حیاتی1به1بیماران1اولویت1اول1)قرمز(1و1دوم1)زرد(؛●	
ارائه1خدمات1مراقبتی1قطعی1به1بیماران1اولویت1سوم1)سبز(	؛●	
مهیا1نمودن1بیماران1اولویت1اول1)قرمز(1و1دوم1)زرد(1جهت1انتقال1به1مراکز1درمانی1سطوح1بالا؛●	
ارائه1خدمات1مراقبتی1به1صورت1شبانه1روزی	1به1بیماران1در1محل1حادثه1و1در1مكان11های1فیزیكی1ثابت1یا1سازه11های1سیار؛1●	

مكان11های1فیزیكی1مانند1درمانگاه1ها،1مراکز1خدمات1جامع1سلامت،1مدارس1و1اماکن1فرهنگی؛●	

1- Advance Medical Post (AMP)

2- جهت مدیریت فرآیند انتقال بیماران و پیشگیری از ازدحام بیماران در بیمارستان ها بهترین راهبرد مدیریت بیماران دارای اولویت سوم )تریاژ سبز( در محل تجمیع 
بیماران می باشد.

3- مهم ترین نکته در ارائه خدمات شبانه روزی وجود ایمنی و امنیت محل تجمیع بیماران می باشد که این امر توسط فرمانده محل تجمیع یا مدیر مرکز عملیات اضطراری 
تأیید خواهد شد.
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سازه11های1سیار1مانند1چادر1یا1کانكس.●	

م-12-4- عضویت در تیم

در اغلب الگو های موجود، عضویت در تیم  های پاسخ اضطراری در حوادث و بلایا اقدامی داوطلبانه می باشد. در مدل حاضر نیز توصیه می شود 
عضویت در تیم پاسخ پزشکی اضطراری سطح یک کاملًاً داوطلبانه باشد. زیرا بر اساس نتایج مطالعات انجام شده و درس آموخته  های موجود، 
عضویت و اعزام اجباری افراد در شرایط بلایا اثربخشی اندک و چالش  های فراوانی خواهد داشت. پس از اعلام آمادگی، کارکنان جهت عضویت 
در این تیم ها باید دارای شاخص  های عمومی و تخصصی مانند سلامت جسمی  و روانی مناسب باشند. به همین منظور فرم ها و پرسش نامه  های 

استاندارد در اختیار دانشگاه  های علوم پزشکی قرار داده خواهد شد تا توسط داوطلبان عضویت در تیم تکمیل گردد.

شرایط عمومی عضویت در تیم پاسخ پزشکی اضطراری سطح یک

محدوده1سنی1حداقل1		1و1حداکثر01	1سال؛1●	
دارای1رابطه1استخدامی1با1نظام1سلامت1)ترجیحا1ًًکارکنان1دانشگاه1استان1محل1اقامت(؛●	
دارای1مدرک1تحصیلی1معتبر1در1زمینه1حرفه1تخصصی؛●	
دارای1حداقل1	1سال1سابقه1خدمت1در1حوزه1بالینی؛●	
آمادگی1برای1استقرار1و1حضور1در1مناطق1متأثر1برای1مدت1زمان1مقرر1)حداقل1	1و1حداکثر1		1روز(؛●	
تكمیل1برنامه1واکسیناسیون1در1برابر1هپاتیت،1دیفتری/1کزاز1و1تست1منفی1در1ارزیابی1سل؛1●	
علاوه1بر1این1دریافت1سالانه1واکسن1آنفلوانزا1نیز1توصیه1می1شود؛●	
توانمند1در1برقراری1ارتباط1با1مرکز1عملیات1اضطراری1سطوح1بالاتر1به1صورت1شفاهی1و1کتبی؛●	
مهارت11در1ایجاد1روابط1بین1فردی1و1توانایی1برقراری1ارتباط1نزدیك1با1سازمان 1های1مختلف1)همكار1و1پشتیبان(؛●	
قابلیت1تطابق1و1عملكرد1مؤثر1برای1کار1در1شرایط1نامساعد1به1مدت1زمان1طولانی؛●	
قادر1به1کار1در1شرایط1خطرناک1و1پر1تنش1از1جمله1شرایط1آب1و1هوایی1نامناسب؛●	
دارای1سلامت1جسمی-روانی1و1آمادگی1جسمی1به1تأیید1پزشك1معتمد1دانشگاه1محل1خدمت؛1●	
توانمندی1در1مدیریت1تجهیزات1تخصصی1و1منابع1پشتیبانی1در1شرایط1بلایا.●	

استاندارد های آمادگی و سلامت جسمانی
افرادی که جهت عضویت در تیم اعلام آمادگی می کنند باید استاندارد های عملکرد فیزیکی زیر را داشته باشند:

از1لحاظ1جسمی11و1روانی1قادر1باشند1اعمال1معمول1زندگی1روزمره1را1با1ایمنی1کامل1و1بدون1نیاز1به1کمك1مستقیم1سایر1افراد1●	
یا1ابزار1مكانیكی1انجام1دهند؛
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صرف1نظر1از1نیاز1جسمانی1پیش1بینی1شده،1داوطلب1نباید1محدودیت1شدید1حرکتی1در1سامانه1عضلانی1اسكلتی1یا1●	
محدودیت1در1فعالیت11های1ورزشی1داشته1باشد؛1

فعالیت1بدنی1معمولی1نباید1موجب1خستگی،1تنگی1نفس،1ضعف1عضلانی1واضح،1یا1درد1شدید1شود؛●	
جهت1انجام1وظایف1خود1وابسته1به1مصرف1دارو1یا1وسیله1پزشكی1خاصی1نباشد.1مگر1این1که1معیار1های1زیر1به1طور1قابل1●	

توجهی1وجود1داشته1باشند:

پس1از1یك1دوره1اقدامات1مراقبتی1مشكل1پزشكی1به1طور1مناسب1کنترل1شده1باشد؛●	
عدم1نیاز1به1مراقبت11های1پزشكی1مكرر؛1●	
بیماری1یا1معلولیت1عاملی1برای1عدم1حضور1مكرر1یا1طولانی1مدت1جهت1انجام1وظیفه1مشخص1شده1نباشد؛●	
عوارض1جانبی1دارو1یا1وسیله1مكانیكی1مصنوعی1عامل1ایجاد1مخاطره1برای1دیگران1نشود؛●	
در1طی1		1ماه1گذشته1به1دلیل1وضعیت1پزشكی1موجود1در1بیمارستان1بستری1نشده1باشند.●	

فاقد1نقص1سامانه1ایمنی1باشند.1●	

م-13- آماده  سازی تیم

م-13-1- آموزش و تمرین
به منظور اطمینان از آمادگی تیم برای پاسخ مناسب، الزامی است که اعضای تیم، دوره  های آموزشی لازم را طی کنند. مراکز 
عملیات اضطراری زیر نظر کارگروه سلامت در حوادث و بلایا و پدافند غیرعامل، مسئول آموزش و تمرین اعضای تیم ها در سراسر 
کشور می باشند. تأیید دوره  های آموزشی برگزار شده توسط مراکز هدایت عملیات دانشگاه ها بر عهده کارگروه سلامت در حوادث 

غیرمترقبه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشد.

لازم1به1ذکر1است1که1اعتبار1گواهینامه1کسب1شده1توسط1اعضای1تیم1به1مدت1دو1سال1بوده1و1پس1از1آن1اعضا1جهت1تمدید1●	
اعتبار1مورد1ارزیابی1مجدد1قرار1خواهند1گرفت.

چارچوب پیشنهادی برای آموزش تیم ها شامل سه رکن اصلی است:

آموزش11های1عمومی؛1●	
آموزش11های1مرتبط1با1زمینه1حوادث1و1بلایا؛1●	
آموزش11های1ویژه1تیم1و1کارتیمی.●	
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آموزش  های عمومی

مفهوم1تیم1و1کارتیمی؛●	
اصول1کلی1مدیریت1خطر1حوادث1و1بلایا؛●	
مقررات1امنیتی؛●	
ایمنی1شخصی1و1تیمی11)کنترل1عفونت1و1اطفای1حریق(؛●	

ایمنی1در1سفر1)زمینی،1هوایی،1ریلی1و1دریایی(.1●	

اصول1و1مبانی1ارتباطات؛●	
فرآیند1های1مرکز1عملیات1اضطراری؛●	
مبانی1سامانه1فرماندهی1حادثه؛●	
اصول1مدیریت1اطلاعات1در1سوانح؛●	
اصول1و1مبانی1پشتیبانی؛1●	
اصول1و1مبانی1ناوبری؛●	
حفظ1آمادگی1روانی1و1مدیریت1استرس.●	

 آموزش  های تخصصی

اصول1مدیریت1صحنه؛●	
اصول1و1مبانی1پزشكی1و1پرستاری1در1حوادث1و1بلایا؛1●	
تریاژ1سطح1اول1با1الگویSTART(1( و1)SALT(؛●	
اصول1مواجهه1با1حوادث1مواد1خطرناک1و1آلودگی1زدایی؛●	
حمایت1حیاتی1پایهBLS(1(؛●	
حمایت1حیاتی1پیشرفتهALS(1(؛ ●	

حمایت1حیاتی1پیش1بیمارستانی1بیماران1ترومایی)PHTLS(؛ ●	
حمایت1حیاتی1قلبی1-1تنفسی.●	

اصول1جابجایی1و1انتقال1بیماران؛●	
تكنیك11های1حمل1و1جابجایی1صحیح1بیماران؛●	
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اصول1و1مبانی1اورژانس1هوایی؛●	
اصول1و1مبانی1خدمات1در1اتوبوس1آمبولانس؛●	
خدمات1روان1شناختی.●	

حمایت1روان1شناختی1پایه.●	

لازم به ذکر است که اعضای تیم علاوه بر دانش نظری و مهارت  های عملی در رابطه با موضوعات فوق نیاز به کسب آگاهی و مهارت 
جهت مواجهه با چالش  های ذهنی و فیزیکی در زمان استقرار در منطقه متأثر که شامل ارزیابی کامل نیازها، مذاکره با شخصیت  های 
پیچیده، مسایل غامض اخلاقی و زمینه  های پرالتهاب نیز دارند. اعضای تیم ها باید به صورت منظم یکدیگر را ملاقات کرده و جلساتی 
برگزار کنند. جلسات تیم فرصتی عالی برای اعضا می باشد تا شبکه ای با همکاران خود ایجاد نموده، مهارت  های جدید را یادگرفته، 
در مورد اقدامات مربوط به پاسخ در حوزه سلامت عمومی و عملیات بازیابی مطالبی را یاد بگیرند. علاوه بر الزامات فوق، اعضای تیم 

باید حداقل دو جلسه ماهیانه و یک یا دو تمرین میدانی در سال داشته باشند.

م-13-2- تمرین و توانمند سازی تیم
با انجام تمرین  های متعدد قبل از وقوع حوادث و بلایا، تیم ها آماده می شوند تا با اتخاذ تصمیم  های درست در حین ارائه خدمات 
موجبات حفظ سلامت و نجات جان انسان ها را فراهم نمایند. تمرین  بخشی از برنامه توانمند سازی می باشد که برای حفظ و ارتقای 
مهارت  های اعضای تیم ها توسط دبیرخانه کارگروه سازمان دهی شده اند. در جریان تمرین  های عملیاتی که توسط مراکز هدایت 
عملیات طراحی و اجرا می شوند، اعضای تیم ، سناریو های واقع بینانه و محتمل حوادث با مصدومان انبوه را تجربه می کنند که در آن 
بازیگران، بیمارنماها یا شبیه ساز های رایانه ای به عنوان بازماندگان حادثه ای هستند که اعضای تیم  آن ها را تریاژ، درمان یا منتقل 

می کنند.

الزامی1است1که1در1طول1سال1و1بر1اساس1نیاز1سنجی1انجام1شده1تعدادی1کارگاه1توانمند1سازی1برگزار1گردد؛●	
اعضای1تیم11های1پاسخ1پزشكی1موظف1هستند1سالیانه1در1دو1تمرین1عملیاتی1شرکت1نمایند.●	

م-13-3- لوازم و تجهیزات مورد نیاز تیم پاسخ
با توجه به تعریف تیم و الزام خوداتکایی، لازم است که تیم ها و اعضای آن ها با تمامی تجهیزات و منابع مورد نیاز جهت استقرار و ارائه 
خدمت به منطقه متأثر اعزام شوند تا این که خودشان باری بر دوش نبوده و باعث اختلال بیشتر عملکرد حوزه سلامت منطقه نشوند. 

تجهیزات و لوازم مورد نیاز به دو شکل حمل و به منطقه منتقل می شوند:

تجهیزات1انفرادی1و1برخی1لوازم1تخصصی1در1قالب1کوله1توسط1افراد1حمل1می1شود؛●	

وزن1تقریبی1این1کوله1ها01	1الی01	1کیلوگرم1در1نظر1گرفته1شده1است.●	
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تجهیزات1مربوط1به1استقرار،1سازه،1تأمین1انرژی،1تغذیه1و1دستگاه11های1پزشكی1توسط1خودروی1ویژه1باید1حمل1شوند؛●	

لازم1به1ذکر1است1که1وسیله1حمل1و1نقل1اعضا1نیز1توسط1دانشگاه1مبدأ1باید1تأمین1شود.1تجهیزات1و1منابع1مورد1نیاز1این1●	
تیم1ها1در1قالب1چك1لیستی1آورده1شده1است.1

م-14- ملاحظات قانونی

م-14-1- دسترسی به تیم
با توجه به هدف اصلی طراحی و تشکیل تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری سطح 1، که حضور سریع و بمِوقع در زمان فراخوان و اعزام 

به مناطق متأثر از حوادث و بلایا می باشد، نیاز است که این تیم ها به صورت 24 ساعت و در 7 روز هفته در دسترس باشند.

مرکز1هدایت1عملیات1دانشگاه،1برنامه1آنكالی1ماهیانه1تیم1ها1را1تهیه1و1به1تمامی1مراکز1ابلاغ1می1نمایند؛●	
به1منظور1آمادگی1و1حضور1سریع1در1زمان1فراخوان1نیاز1است1که1ملاحظات1قانونی1برای1ترک1محل1خدمت1از1سوی1کارگروه1●	

سلامت1در1حوادث1و1بلایا1و1پدافند1غیرعامل1مد1نظر1قرار1گیرد؛

لازم1است1برگه11های1مأموریت1و1خروج1اعضای1تیم1از1محدوده1تحت1پوشش1تهیه1و1آماده1باشند.●	

م-14-2- قوانین مرتبط با عملکرد تیم ها
فعالیت تیم ها بر اساس توافق و تفاهم بین بخش  های مدیریت دولتی )به عنوان مثال استانداری یا فرمانداری ها( و دانشگاه  های علوم 
پزشکی که در زمان قبل از وقوع حوادث و بلایا منعقد و بر اساس برنامه  های پیشگیری/ آمادگی تنظیم شده توسط وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی صورت می گیرد. اعزام تیم ها بر اساس درخواست حوزه مدیریتی منطقه تحت تأثیر حادثه/ بلیه )مرکز 

هدایت عملیات دانشگاه( صورت می گیرد. 

تا1این1حوزه1اعلام1نیاز1نكرده1و1درخواست1ننماید1هیچ1تیمی1به1منطقه1اعزام1نخواهد1شد؛●	
در1صورت1وقوع1حادثه/1بلیه1در1مقیاس1بزرگ1و1وسعت1بسیار1زیاد1که1به1مناطق1متأثر1آسیب1زیادی1وارد1شده1و1باعث1فلج1●	

شدن1تمامی1عملكردها1به1خصوص1حوزه1سلامت1گردیده،1مرکز1عملیات1اضطراری1سطح1بالاتر1بدون1اعلام1نیاز1منطقه/11مناطق1
تحت1تأثیر1می1تواند1تیم11های1پاسخ1پزشكی1را1اعزام1نماید.1لازم1به1ذکر1است1که1این1اقدام1مستلزم1کسب1اطلاعات1سریع1از1

موقعیت1توسط1وزارت1بهداشت1و1درمان1می1باشد.

م-14-3- فعال  سازی تیم             
در این بخش فرآیند فعال  سازی تیم ها پس از وقوع حادثه و اعلام نیاز منطقه متأثر به شرح زیر بیان می شود:
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پیوست م- تیم های پاسخ پزشکی  اضطراری در حوادث و بلایا

 در صورتی که حادثه در سطح E1 باشد:

00	%1تیم11های1پاسخ1پزشكی1دانشگاه1متأثر1فعال1خواهند1شد؛●	
0	1الی0	%1تیم11های1قطب1فعال1خواهند1شد؛●	
0	%1تیم11های1سطح1ملی1فعال1خواهند1شد.●	

در صورتی که حادثه در سطح E2 باشد:

1EOC1دانشگاه1)1های(1معین1بدون1اعلام1نیاز1دانشگاه1متأثر1و1پس1از1اطلاع1رسانی1به1EOC1وزارت1بهداشت1و1درمان1اقدام1●	
به1اعزام1تیم11های1پاسخ1از1نزدیكترین1شهرستان1خواهند1نمود؛

00	%1تیم11های1قطب1و01	%1تیم11های1سطح1ملی1فعال1خواهند1شد.●	

در صورتی که حادثه در سطح E3 یا ملی باشد:

	●1EOC1،1وزارت1بهداشت1و1درمان1با1توجه1به1پیش1بینی1تخصصی1بدون1انتظار1جهت1اعلام1نیاز1دانشگاه11های1متأثرEOC

دانشگاه)1های(1معین1را1ملزم1به1اعزام1تیم11های1پاسخ1پزشكی1خواهد1نمود؛
در1این1سطح001	%1تیم11های1سطح1ملی1فعال1خواهند1شد؛●	

شرایط استثنا:
در صورت وقوع حوادثی خاص بدون نیاز به اعلام درخواست، تیم ها می توانند به حال آماده باش در آیند:

زلزله1با1شدتی1بیشتر1از1	1ریشتر1در1تهران؛●	
زلزله1با1شدت1	1یا1بیشتر1در1هر1استان؛1●	
وقوع1سیل1برق1آسا1در1مناطق1مسكونی1و1تفریحی؛●	
وقوع1انفجار1مهیب1و1آتش1سوزی1وسیع1که1توسط1مدیریت1محلی1تأیید1و1اعلام1شود؛●	
حادثه1زمینی،1هوایی1و1ریلی1در1مقیاس1بزرگ1که1تعداد1زیادی1مصدوم1به1جای1می1گذارد.1●	

م-14-4- پایش 
یکی از مهم ترین اقدامات پس از اعزام تیم های پاسخ اضطراری پایش لحظه به لحظه تیم ها جهت آگاهی از موقعیت جغرافیایی، 
عملکرد وضعیت سلامت اعضا وضعیت منابع وضعیت رفاهی و دیگر مسائل مربوط به تیم می باشد. مرکز ملی پایش تیم  های پاسخ 
پزشکی در شرایط اضطراری، مرکز عملیات اضطراری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشد. لازم است در کارگروه 
سلامت در حوادث و بلایا و پدافند غیرعامل دانشگاه، اطلاعات تیم ها و اعضای آن ثبت گردد. به منظور پایش تیم ها پس از فراخوان 
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و اعزام به منطقه عملیاتی مرکز عملیات اضطراری دانشگاه با استفاده از اطلاعات ثبت شده فرآیند پایش را در سه سطح به ترتیب 
ذیل انجام خواهد داد؛

پایش1از1مبدأ1اعزام1توسط1جایگاه1بخش1پشتیبانی1سامانه1مدیریت1حادثه1مرکز1عملیات1اضطراری دانشگاه؛●	
پایش1توسط1جایگاه1بخش1عملیات1مرکز1عملیات1اضطراری دانشگاه1مقصد؛●	
پایش1توسط1مرکز1عملیات1اضطراری وزارت1بهداشت،1درمان1و1آموزش1پزشكی.1●	

م-14-5- بیمه
در شرایط حوادث و بلایا امکان بروز حادثه و آسیب اعضای تیم بالا می باشد. از دیگر سو حجم کار در این موقعیت ها، بسیار بیشتر از 
شرایط عادی بوده، منابع اندک از نظر تعداد نیروی انسانی فعال، تجهیزات پزشکی و امکانات تشخیصی در اختیار تیم پاسخ پزشکی 
می باشد. لذا امکان بروز خطای عملکردی )خطای پزشکی و پرستاری( بیشتر از شرایط عادی خواهد بود. به همین منظور توصیه 
اکید می شود همه اعضای تیم، تحت پوشش بیمه حوادث و مسئولیت حرفه ای اقدامات خارج از شرح وظیفه رسمی و مصوب در نظام 
پزشکی قرار بگیرند. در رابطه با تجهیزات و وسایل نقلیه نیز با توجه به احتمال آسیب تجهیزات در فرآیند حمل و نقل،  بروز مشکلات 

فنی در حین استفاده یا سرقت احتمالی، توصیه می شود تمامی  تجهیزات توسط دانشگاه  مبدأ تحت پوشش بیمه قرار بگیرند. 

جهت1صرفه1جویی1در1هزینه1ها1می1توان1در1قالب1طرحی1مخصوص1تحت1عنوان1»بیمه1تیم11های1پاسخ1پزشكی1در1حوادث1●	
و1بلایا«1این1موارد1را1انجام1داد.1در1این1صورت1می1توان1میزانی1از1هزینه1حق1مأموریت1افراد1را1نیز1تحت1قانون1پرداخت1»حق1

عدم1النفع«1که1بابت1مدت1زمان1انفكاک1فرد1از1محل1کار1توسط1اداره1بیمه1به1وی1اعطا1می1شود1پرداخت1نمود.1

م-14-6- جبران 
از دیگر موارد مهم و قابل توجه در فرآیند طراحی و تشکیل این تیم ها تدوین قانون و برنامه جبران هزینه و پرداخت دستمزد به 
اعضای تیم ها پس از بازگشت از مأموریت ها می باشد. رویکرد های متفاوتی برای جبران/ پرداخت در ساختار های مختلف تیم  های 
پاسخ پزشکی وجود دارد. در ساختار ارائه شده برای تشکیل این تیم ها در کارگروه سلامت در حوادث و بلایا و پدافند غیرعامل، 

فرآیند زیر برای جبران هزینه و پرداخت دستمزد توصیه شده است:

هزینه11های1مربوط1به1تشكیل،1آموزش،1برگزاری1کارگاه1و1تمرین11های1توانمند1سازی،1پرداخت1حق1آنكالی،1اعزام1و1●	
خوداتكایی1		1ساعت1اول1برعهده1دانشگاه1تشكیل1دهنده1تیم)ها(1می1باشد؛

به1همین1منظور1دانشگاه1علوم1پزشكی1موظف1می1شود1تا1ردیف1اعتباری1برای1مرکز1عملیات1اضطراری1در1نظر1بگیرد.●	

در1مدت1زمان1حضور1تیم1در1منطقه1متأثر،1پرداخت1دستمزد1و1حق1مأموریت1بر1عهده1دانشگاه1متأثر1می1باشد	؛●	

1- کارگروه سلامت در حوادث و بلایای وزارت بهداشت، درمان و اموزش پزشکی موظف به حمایت از دانشگاه متأثر می باشد.
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پیوست م- تیم های پاسخ پزشکی  اضطراری در حوادث و بلایا

توصیه1می1شود1روش11های1غیرمادی1مانند1اعطای1تقدیرنامه1از1سوی1ریاست1دانشگاه،1اعطای1امتیاز1های1آموزشی1یا1●	
فرهنگی،1تخصیص1امتیاز1در1ارزیابی1سالیانه،1تخصیص1امتیاز1در1فرآیند1هایی1مانند1استخدام1یا1انتصاب1در1سمت11های1اجرایی1

نیز1به1عنوان1جبران1زحمات1در1نظر1گرفته1شوند.

م-15- ایمنی و سلامت تیم

م-15-1- مدت حضور
جهت پیشگیری از خستگی و فرسایش اعضا، مدت زمان استقرار و حضور تیم  های پاسخ پزشکی اضطراری سطح 1، در منطقه 
حداقل 10 و حداکثر 14روز در نظر گرفته شده است. در هر کدام از تسهیلات ارائه دهنده خدمات مراقبت، باید حداقل 2 تیم مشغول 
خدمت رسانی باشند تا بتوانند طبق برنامه شیفت بندی مناسب فعالیت نموده و جایگزین گردند. برای این منظور توصیه می شود 
برنامه کاری به صورت 8/ 12 یا 12/ 12 تنظیم شود )12 ساعت کار و 8 ساعت استراحت یا 12 ساعت کار و 12 ساعت استراحت(. 

م-15-2- سلامت جسمی  و روانی اعضا
دانشگاه  تشکیل دهنده تیم،  مسئول تأمین آسایش، سلامت و ایمنی اعضا از زمان استخدام به صورت رسمی می باشند. افرادی که 
برای پاسخ در بلایا اعزام می شوند باید قبل و بعد اعزام از حمایت  های سلامت مناسبی برخوردار باشند. حفاظت از سلامت اعضای 
تیم  از آن جهت ضروری و پر اهمیت است که آسیب و بیماری این اعضا باعث افزایش بار جامعه متأثر شده و اثر پاسخگویی تیم  را 

کم می کنند.

 نیاز های اساسی اعضای تیم  در منطقه عملیاتی

تغذیه1مناسب1و1کافی؛●	
محل1خدمت1و1سرپناه1مناسب1جهت1اسكان؛●	
تأمین1نیاز1های1بهداشت1فردی؛●	

سرویس1بهداشتی؛●	
حمام؛●	
امكان1شستشوی1لباس.●	

لباس1و1پوشش1مناسب؛●	
پیشگیری1و1محافظت1از1بیماری1ها؛●	

بیماری11های1آندمیك؛●	
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بیماری11های1عفونی1شایع1در1محل1حادثه.●	

امكان1برقراری1تماس1با1اعضای1خانواده؛1●	
تأمین1ایمنی1و1امنیت1منطقه.●	

م-15-3- وضعیت روانی  
آمادگی و سلامت روانی اعضا برای استقرار و فعالیت در عرصه حوادث و بلایا از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد، لذا ضروری می باشد 
اعضای تیم  های اعزامی در بازه زمانی مرحله آمادگی و پاسخ تحت پایش سلامت رفتار و روان قرار گیرند. به همین منظور توصیه  های 

ذیل ارائه گردیده است: 

جهت1اطمینان1از1آمادگی1روانی1اعضا1قبل1از1اعزام1جلسات1توجیهی،1ارزیابی1و1توانمند1سازی1روانی1صورت1پذیرد؛●	
به1منظور1کاهش1دغدغه1اعضا1و1خانواده11هایشان1نسبت1به1وضعیت1یكدیگر1الزامی1است1حمایت1مستمر1از1سوی1جایگاه1●	

پشتیبانی1سامانه1مدیریت1حادثه1مرکز1عملیات1اضطراری1صورت1پذیرد؛1
توصیه1می1شود1در1طول1مدت1استقرار1تیم،1حمایت1از1اعضای1تیم1توسط1جایگاه1پشتیبانی1سامانه1فرماندهی1حادثه1صورت1●	

پذیرد.

م-15-4- بازیابی
با توجه به شرایط ویژه مناطق متأثر از حوادث و بلایا، حجم زیاد کار و فشار روانی ناشی از مواجهه افراد فوت شده، بیماران و مصدومان 
امکان بروز اختلالات روان بین اعضای تیم وجود دارد. اختلالاتی مانند افسردگی، اضطراب، استرس حاد و اختلال استرس پس 
از حادثه1 در بین پاسخگویان شایع می باشد. بنابراین لازم می باشد که اعضای تیم پس از بازگشت از مأموریت جهت غربالگری 

اختلالات فوق تحت پایش قرار گیرند.

ارزیابی1علایم1افسردگی،1اضطراب1و1استرس1توسط1ابزار1DAS1؛●	
ارزیابی1علایم1استرس1حاد1که1به1طور1معمول1در1	1هفته1اول1پس1از1مواجهه1افراد1بروز1می1کند؛1●	

استراحت و بازیابی پس از بازگشت تیم از منطقه متأثر، امری بسیار مهم جهت تجدید قوا و کسب آمادگی برای ادامه خدمت می باشد. 
بازیابی باید در هر دو جنبه جسمی و روانی صورت پذیرد به همین منظور توصیه  های ذیل ارائه می گردد:

تعیین1دوره1استراحت1پس1از1اتمام1استقرار1و1بازگشت1از1منطقه؛●	

دوره1استراحت1پیشنهادی1به1میزان1	/1	1مدت1زمان1استقرار1تیم1در1منطقه1باشد.●	

1- Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)
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پیوست م- تیم های پاسخ پزشکی  اضطراری در حوادث و بلایا

با توجه به این که بروز و شیوع برخی بیماری  های مسری و غیرمسری در شرایط پس از وقوع حوادث و بلایا امری محتمل می باشد لذا 
توصیه  می شود غربالگری اعضای تیم از نظر ابتلا به بیماری  های جسمی  با توجه به دوره نهفت بیماری  های شیوع یافته در منطقه 

متأثر انجام گردد.

م-16- امنیت تیم
بر اساس تجارب گذشته، بروز حوادث و بلایا زمینه ایجاد نا امنی در منطقه متأثر را افزایش داده و بروز رخداد های ناگوار مانند تهدید 
امنیت تیم ها، مفقود شدن اعضا یا سرقت تجهیزات باعث اختلال در عملکرد تیم ها شود. در راستای تأمین امنیت منطقه و محل 

استقرار تیم ها جهت تسهیل در ارائه خدمات موارد زیر پیشنهاد می شوند:

تدوین1و1آموزش1دستورالعمل1نكات1امنیتی1در1مناطق1متأثر1از1بلایا؛●	
تأمین1امنیت1توسط1سازمان1مسئول1و1جایگاه1حراست1و1امنیت1سامانه1فرماندهی1حادثه؛●	
حضور1اعضای1پیراپزشكی/1غیرپزشكی1آشنا1با1اصول1امنیتی1در1تیم؛●	
تعیین1و1ابلاغ1محدودیت11های1امنیتی1به1اعضا1مانند1تعیین1محدوده1مجاز1جهت1خروج1از1محل1خدمت؛●	
بهره1مندی1از1اعضای1محلی1جهت1مساعدت1در1برقراری1امنیت.●	
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پیيوست ن

بيمارستان ميدانی 

دکتر محمد جواد مرادیان

اهداف فراگیری: 

در انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

بیمارستان1میدانی1را1تعریف1کند.(1	

ضرورت1وجود1بیمارستان1میدانی1را1بیان1نماید.(1	

اهداف1استقرار1بیمارستان1میدانی1را1تبیین1کند.(1	

با1الزامات1مورد1نیاز1برای1استقرار1بیمارستان1میدانی1آشنا1شود.(1	

واحد1های1تشكیل1دهنده1بیمارستان1میدانی1را1توصیف1کند.(1	

خصوصیات1سازه1ای1بیمارستان1میدانی1را1بیان1کند.(1	

معیار1های1تصمیم1گیری1برای1راه1اندازی1بیمارستان1میدانی1را1تشریح1کند.1(1	
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ن-1- مقدمه
بیمارستان میدانی که در میان مخاطبان، به بیمارستان صحرایی یا بیمارستان سیار نیز معروف است، درواقع یک واحد ارائۀ خدمات 
درمانی مستقل1، خودکفا2، قابل استفاده در تمامی شرایط آب و هوایی و دارای قابلیت جا به جایی3 است که امکان اعزام، استقرار، 
راه اندازی سریع و تأمین نیاز های فوریتی آسیب دیدگان یک منطقۀ جغرافیایی در زمان مناسب4 را تا زمانی که امکان تأمین تسهیلات 

درمانی کامل تر و پایدارتر به وجود آید، دارا می باشد. 
اولین موارد استفاده از بیمارستان سیار به جنگ ها بر می گردد. در یک مقاله مربوط به سال 1874 نقش دو جراح یک ارتش نظامی را 
عضویت در بیمارستان سیار ذکر نموده اند. در ابتدا بیمارستان فقط جنبه درمان  های نجات دهنده زندگی مثل قطع اندام ها و پانسمان 
بود اما به تدریج انواع خدمات درمانی به این نوع بیمارستان ها  اضافه گردید. معمولاًً آنچه با نام بیمارستان میدانی )سیار( به ذهن 
مخاطب خطور می کند، اشاره به کاربرد نظامی آن است. به طوری  که در بیشتر مواقع واژۀ "بیمارستان جراحی نظامی سیار" 5 را برای 
افراد تداعی می کند؛ ولی چنین تسهیلاتی، درصورت رخداد دیگر حوادث و مخاطرات طبیعی یا انسان ساخت نیز مورد استفاده 
قرار می گیرد. از بعد از جنگ جهانی دوم و به خصوص در بیمارستان ها ی سیار جراحی متعلق به ارتش با حدود 400 تخت بستری 
جان هزاران مصدوم جنگ را نجات داد. در جنگ  های اخیر مثل ویتنام، خلیج فارس و سوریه هم استفاده از بیمارستان سیار گزارش 

1- Self-sufficient Health Care Facility
2- Self-Contained
3- Mobile
4- Timeliness
5- Mobile Army Surgical Hospital (MASH)
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شده است. در جنگ  های ویتنام با توجه به تاکتیک گوریل و متحرک بودن صحنه نبرد این نوع بیمارستان ها  هم به سمت سبک تر 
و چالاک تر شدن رفتند و مرکز درمانی متحرک و خوداتکا1 نام گرفتند.

ن-2- ضرورت وجود بیمارستان میدانی
در پی رخداد حوادث و بلایای طبیعی یا حوادث پیچیده )مانند جنگ(2 با توجه به افزایش ناگهانی تعداد بیماران و نیاز به خدمات 
درمانی و آسیب احتمالی به زیرساخت ها )تخریب راه  های مواصلاتی(، ناتوانی در پاسخ گویی یا نبود امکان تخلیه و انتقال سریع 
بیماران و مصدومان از صحنۀ حادثه به مراکز درمانی مناسب و از همه مهم تر اعلام نیاز مقامات رسمی منطقه آسیب دیده، ضرورت 

تأمین این امکانات در منطقه به وجود می آید. یکی از راهکار های مناسب در چنین شرایطی، برپایی بیمارستان میدانی می باشد. 
تدارک واحد خدمات درمانی و مراقبت  های ویژه سیار برای مصدومان ترومایی در محل حادثه ضمن ایجاد اطمینان از رعایت "زمان 

طلایی" 3 در فرآیند مراقبت، می تواند منجر به کاهش معنادار میزان مرگ و میر گردد. 
یکی از مسایلی که همیشه در مورد بیمارستان سیار مورد بحث بوده این است که بیمارستان سیار چقدر برای ارائه کمک به 
مصدومین حادثه می تواند مفید باشد؟ آقای شریپ در یک بررسی نشان داد که در چند بلا در  هائیتی، ایران، اندونزی و پاکستان 
اولین بیمارستان ها موفق به ارائه خدمت در این حوادث نظامی بوده اند و در همه موارد بیمارستان ها بعد از روز سوم فعال شده اند. این 
بدان معناست که در همه این حوادث درمان مصدومین در مرحله حاد که معمولاًً تا 48 ساعت طول می کشد توسط امکانات محلی 
انجام شده است و تیم  های بین المللی بیشتر برای امداد در مرحله های بعدی مثلًاً به عنوان جایگزین بیمارستان  های تخریب شده 
محلی مشغول به کار شده اند. نکته قابل تامل دیگر در این مطالعه محاسبه هزینه روزانه هر تخت این بیمارستان هاست که حدوداً 
2000 دلار برآورد گردیده است. از نظر این مطالعه هیچ کدام از 43 بیمارستان سیار بررسی شده مطابق با دستورالعمل سازمان 
جهانی بهداشت و سازمان بهداشت قاره آمریکا عمل نکرده اند. در مقاله معمارزاده و همکاران که به شکل نامه به سردبیر چاپ شده 
است تأکید گردیده که اهمیت بیمارستان سیار برای پاسخ مؤثر به بلایا بسیار بالاست. ضمناً اغلب مصدومین مربوط به حادثه ظرف 
24 تا 48 ساعت مراجعه خواهند کرد و بعد از آن بیمارستان می بایست توانمندی ارائه همه خدمات مهم یک بیمارستان )و نه فقط 

مصدومین مستقیم مربوط به بلا( را داشته  باشد و بر خوداتکایی بیمارستان تأکید شده است.

ن-3- اهداف استقرار بیمارستان میدانی
تأمین1و1ارائه1خدمات1فوریت1پزشكی،1مراقبت11های1ضروری1مصدومان1ترومایی1از1قبیل1خدمات1تصویربرداری1)رادیوگرافی1(1	

و1سونوگرافی(،1آزمایشگاهی،1جراحی1های1ضروری1و1حمایت11های1پیشرفته1درمانی	1مصدومان1که1این1هدف1معمولا1ًًبرای1		1

1- Medical Unit Self-Contained Transportable (MUST)
2- Complex Disasters
3- Golden Hour
4- Advanced Trauma Life Support (ATLS)
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ساعت1اول1پس1از1وقوع1حادثه،1درنظر1گرفته1می1شود.

تكمیل1و1تداوم1ارائه1خدمات1درمانی1به1مصدومان1و1بیماران1حاضر1در1منطقه1و1همچنین،1ارائه1دیگر1خدمات1سلامت1که1این1(1	

هدف1به1طور1معمول،1برای1محدودۀ1زمانی1روز1سوم1تا1پانزدهم1حادثه1درنظر1گرفته1می1شود.

جایگزین1موقت1بیمارستان1محلی1تا1باز1سازی1مجدد1آن؛1بازۀ1زمانی1متصور1برای1این1هدف،1حداکثر1تا1دو1سال1پس1از1بروز1(1	

حادثه1است.

ن-4- الزامات مورد نیاز جهت استقرار بیمارستان میدانی
بیمارستان میدانی باید شرایط کاری و عملیات شبیه به بیمارستان ها ی واقعی با تجهیزات و امکانات کافی را داشته باشد تا خدمات 
مورد نیاز سلامت در آن به  راحتی  ارائه شود. به طور خلاصه بیمارستان میدانی باید دارای شرایط ذیل باشد تا بتواند به ارائه خدمات 

سلامت بپردازد:

دارای1ساختاری1متراکم1به1همراه1تجهیزاتی1با1فناوری1بالا؛(1	

کارایی1قابل1اطمینان1در1تمام1شرایط1آب1و1هوایی؛(1	

قابلیت1جابجایی1و1استقرار1سریع؛1(1	

سازگاری1برای1حمل1و1نقل؛(1	

خود1اتكایی1از1نظر1ذخائر1و1نیازمندی1ها؛1(1	
 باید به خاطر داشت که، اعزام بیمارستان میدانی باید بر اساس اعلام نیاز مقامات رسمی منطقه آسیب دیده بر پایه ارزیابی  های انجام 
شده، نوع صدمات و بیماری های جمعیت متأثر از حادثه و توجیه اقتصادی لازم برای نیل به اهداف مدنظر صورت گیرد، لذا دو الزام 

اصلی برای برپایی این نوع بیمارستان، کارایی1 و مقرون به صرفه بودن2 آن است.

ن-5- اجزای اصلی بیمارستان میدانی
اجزای اصلی یک بیمارستان میدانی شامل موارد زیر است: 

نوع1سازه1؛●	
تجهیزات؛1تمامی1مواد1و1لوازم1مصرفی1و1غیرمصرفی1پزشكی،1مواد1غذایی،1آب،1سوخت1و1امكانات1رفاهی1کارکنان؛●	
نیروی1انسانی؛●	
تأسیسات؛1ازجمله1تأمین1انرژی،1سرمایش،1گرمایش،1ارتباطات،1روشنایی،1آب1و1فاضلاب1و...؛●	
پشتیبانی1)تدارکات(1و1حمل1ونقل؛●	

1- Efficiency
2- Cost effective
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انبار؛●	
دستورالعمل1های1عملیاتی.●	

ن-6- واحد های تشکیل دهنده بیمارستان میدانی
یکی از فاکتور های مؤثر در کارآمدی بیمارستان سیار سازه آن است. در نظر گرفتن شرایط اقتصادی، نوع مخاطره، امکانات لجستیک 
وزن و نسبت وزن به حجم از مسایلی است که باید برای تهیه بیمارستان سیار مد نظر قرار گیرد. این سازه ها معمولاًً از جنس چادر های 
اسکلت فلزی، چادر های اسکلت بادی، کانکس ثابت، کانکس با امکان گسترش، کانتینر، اتوبوس یا خودرو های اتاق دار انتخاب 
می شوند که دارای فضا های زیر می باشند )تمامی این واحدها دارای زیرمجموعه هایی هستند که برای تکمیل فرآیند موردانتظار بر 

اساس وضعیت حادثه ممکن است لازم شوند(1: 

ورودی1و1پذیرش؛●	
واحد1آلودگی1زدایی:	1)برای1حوادث1شیمیایی،1زیستی،1پرتوی1و1هسته1ای(؛●	
واحد1احیای1قلبی-ریوی؛●	
بخش1سرپایی؛●	
بخش1های1بستری1)زنان1و1مردان(؛●	
داروخانه؛●	
اتاق11عمل؛●	
ریكاوری؛●	
بخش1مراقبت11های1ویژه	؛●	
آزمایشگاه؛●	
تصویربرداری؛●	
بخش1استریلیزاسیونCSSD(1(؛●	
راهرو1های1ارتباطی؛●	
انبار1دارو1و1تجهیزات1مصرفی1و1مواد1غذایی؛●	
آشپزخانه1و1غذا1خوری؛1●	

1. به عنوان مثال واحد آزمایشگاه و بانک خون از زیرمجموعه های قسمت تکنیکال/ اکتریولوژی/ سرویس بهداشتی و اتاق شستشو/ اتاق اهدای خون/ قسمت آزمایش های 
شیمیایی و قسمت تجزیه خون و پلاسما تشکیل گردیده است.

2- Decontamination Unit
3- Intensive Care Unit (ICU)
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محل1استراحت1کارکنان؛●	
سرویس11های1بهداشتی1)توالت1و1حمام(؛●	
رختشوی1خانه؛1●	
کانتینر1یا1وسیلۀ1حمل1سازه11های1جمع1شده.●	

ویژگی  های سازۀ مناسب 

ازنظر1تأمین1انرژی1و1تأسیسات1برودتی،11حرارتی1و1منابع1آب1مستقل1باشد؛●	
در1حالت1جمع1شده1وزن1و1حجم1نسبی1کمی1داشته1باشد؛●	
امكان1حمل1و1استقرار1سریع1داشته1باشد؛●	
امكان1نصب1در1مناطق1مختلف1را1داشته1باشد؛●	
امكان1تغییر1نقشۀ1نصب،1بر1اساس1موقعیت1منطقه1وجود1داشته1باشد؛●	
امكان1گسترش1بخش1ها1و1افزایش1ظرفیت1کاری1را1داشته1باشد؛●	
امكان1ارائه1خدمات1سلامت1به1جمعیت1های1آسیب1پذیر1)کودکان،1زنان1باردار،1سالمندان،1بیماران1مزمن،1افراد1ناتوان1و1●	

معتادان(1را1داشته1باشد؛
امكان1تثبیت1تجهیزات1در1سازه1تاحد1ّامكان1وجود1داشته1باشد،1به1نحوی1که1در1حالت1جمع1شده1با1خود1سازه1جابه1جا1شوند؛●	
دارای1ماندگاری1و1کیفیت1بالا1باشد؛●	
به1لحاظ1اقتصادی1مقرون1به1صرفه1باشد.●	

ن-7- معیار های تصمیم گیری برای راه اندازی بیمارستان میدانی 
از آنجا که استقرار بیمارستان در منطقۀ آسیب دیده، بر اساس اعلام نیاز و تشخیص مقامات رسمی و در راستای تأمین اهداف 
سه گانۀ پیش گفته است، درصورت عدم بررسی مناسب موقعیت و توقعات و صرفۀ اقتصادی، ممکن است مشکل آفرین باشد؛ لذا این 

تصمیم گیری، باید با احتیاط لازم صورت پذیرد.
برای تصمیم گیری، رعایت نکات زیر لازم است:

1. شرایط اساسی اعزام بیمارستان میدانی به منطقۀ آسیب دیده اعم از موارد زیر لحاظ شود: 

ارزیابی1کامل1منطقۀ1حادثه1دیده1توسط1مسئولان1سلامت1و1اعلام1نیاز1به1خدمات1بیمارستانی؛1●	
نیاز1به1الحاق1بیمارستان1میدانی1به1نظام1درمانی1منطقۀ1حادثه1دیده؛●	
درنظرگرفتن1نقش1های1معیّن1برای1بیمارستان1میدانی.●	
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پیوست ن- بیمارستان میدانی

2. معیار های اساسی برای تصمیم گیری در راستای تأمین هدف اول )48 ساعت اول(: 

امكان1استقرار1در1		1ساعت1اول1پس1از1رخداد1حادثه1در1منطقه؛1●	
مكان1یابی1مناسب:1معیار1هایی1نظیر1مسطح1بودن1منطقه،1نزدیكی1به1تراکم1جمعیت،1دسترسی1به1شبكه11های1اصلی1و1فاصله1●	

از1مراکزی1مانند1ایستگاه1آتش1نشانی1و1یا1مراکز1صنعتی1برای1تعیین1محل1مناسب1مراکز1درمانی1ثابت1در1نظرگرفته1می1شود1
)		،		،		،		(؛

استقلال1و1خودکفایی1کامل11با1امكانات1کافی1)تأمین1فضای1استراحت1و1تغذیۀ1کارکنان(؛●	
امكان1ارائه1خدمات1مربوط11در1		1ساعت1اول1پس1از1بروز1حادثه،1با1استاندارد1قابل1قبول؛●	
آشنایی1کارکنان1با1موقعیت11های1مختلف1منطقه1ازنظر1زبان،1فرهنگ،1خدمات1درمانی1مورد1نیاز1و1امكانات1موجود.●	

3. معیار های اساسی، برای تصمیم گیری در راستای تأمین هدف دوم: 

امكان1ارائه1خدمات1درمانی1بیشتر1برای1ادامه1درمان1بیماران1و1مصدومان؛●	
امكان1تأمین1و1جایگزینی1کارکنان1درمانی1حاضر1در1منطقه1)بر1اساس1شیوه1نامه1ملی(؛1●	
آمادگی1پاسخ1گویی1کامل1به1نیاز1های1درمانی1منطقه،1در1روز1های1سوم1تا1پانزدهم1پس1از1بروز1حادثه؛●	
حداقل1نیاز1به1پشتیبانی1امكانات1محلی،1ازجمله1آب،1سوخت،1برق1و...؛●	
آشنایی1کارکنان1با1موقعیت11های1مختلف1منطقه1ازنظر1زبان،1فرهنگ،1خدمات1درمانی1مورد1نیاز1و1امكانات؛1●	
تأمین1تخصص11های1مرتبط1با1آسیب11های1منطقه،1شامل؛1طب1اورژانس،1ارتوپدی،1جراحی1عمومی،1بیهوشی،1طب1داخلی،1●	

زنان1و1زایمان،1کودکان1و1نیز1تكنیسین11های1مرتبط1با1نیازها1و1توانایی1جهت1ارائه1خدمات1به1تمامی1بیماران1بدون1درنظرگرفتن1
سن1و1جنس؛

تداوم1ارائه1خدمات1در1سطح1قابل11ارائه1توسط1خدمت1دهندگان1محلی؛1●	
ارزیابی1هزینه1اثربخشی1استقرار1بیمارستان1میدانی؛1●	
امكان1ارائه1گسترده1خدمات1مرتبط1با1سلامت.●	

4. معیار های اساسی برای تصمیم گیری در راستای تأمین هدف سوم: 

عدم1وجود1ساختار1جایگزین1مقرون11به1صرفه1دیگر؛●	
تناسب1خدمات1بیمارستان1با1استاندارد1های1منطقه،1مثل1وضعیت1آب11و11هوایی1و1وضعیت1سلامت1کارکنان1و1بیماران؛●	
پیش1طراحی1بیمارستان1برای1فعالیت1درازمدت1تا1دو1سال1و1امكان1نگهداری1سازه1توسط1کارکنان1)برای1مثال1در1وضعیت1●	

ایده1آل،1سازه11های1چادری1دست1کم1هر1شش1ماه1یكبار1باید1تعویض1شوند(؛
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توجه1به1امكانات1و1حمایت1مالی1و1تخصصی1منطقۀ1آسیب1دیده1برای1برپایی1سازه1و1تداوم1فعالیت1آن؛1●	
توجه1به1شرایط1و1وضعیت1سلامت1منطقه؛●	
توجه1به1نیاز1های1تكنیكی1و1تخصصی.●	

توضیح این نکته ضروری است که به طور معمول، در زمان استقرار بیمارستان میدانی، باید حداکثر زمان فعالیت بیمارستان در محل 
حادثه یک سال اعلام شود تا انگیزه و امکان مناسب برای مقامات محلی جهت باز سازی تسهیلات موجود در منطقه وجود داشته باشد.

در ادامه، یک نمونه سازۀ پیشنهادی برای برپایی بیمارستان 50  تختخوابی آورده شده است.

جدول ن-1- سازۀ پیشنهادی برای برپایی بیمارستان میدانی 50 تختخوابی 

تعدادنوع سازهشرح

1چادر اسکلت بادی 35 تا 40 مترمربعورودی و پذیرش/ تریاژ

1چادر اسکلت بادی 35 تا 40 مترمربعدرمانگاه

1چادر اسکلت بادی 25 تا 30 مترمربعواحد آلودگی زدایی

5چادر اسکلت بادی 35 تا 40 مترمربعبخش های بستری

6 تا10چادر اسکلت فلزیراهرو های ارتباطی

1کاروان 6 متری با امکان گسترش سه برابر، با لوله کشی آب و مخزن اضافهاتاق  عمل

1کاروان 6 متری با امکان گسترش سه برابر، با لوله کشی گاز های طبیریکاوری/ بخش مراقبت  های ویژه

1چادر اسکلت بادی 15تا20 مترمربعآزمایشگاه

1چادر اسکلت بادی 15تا20 مترمربعرادیولوژی/ سی تی اسکن

1چادر اسکلت بادی 25تا30 مترمربعاتاق استریل  سازی

1چادر اسکلت بادی 25تا30 مترمربعداروخانه

1چادر اسکلت بادی 25تا30 مترمربعانبار دارو/ تجهیزات مصرفی

1چادر اسکلت بادی 35تا40 مترمربعآشپزخانه
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پیوست ن- بیمارستان میدانی

تعدادنوع سازهشرح

1چادر اسکلت بادی 35تا40 مترمربعغذاخوری

2چادر اسکلت بادی 35 تا 40 مترمربعپاویون استراحت کارکنان

2کانکس ویژه و طراحی شدهسرویس  های بهداشتی

1چادر اسکلت بادی 25تا30 مترمربعرخت شوی خانه

1چادر اسکلت بادی 25تا30 مترمربعواحد ارتباطات و اداری

2خودروی دارای اتاق 4 مترمربعکانتینر حمل سازه  های جمع شده و تجهیزات
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پیيوست س

مدیریت بيمارستانی حوادث 
مواد خطرناک و تهدیدات شيمياییی

دکتر حسن باقری، محبوبه روح اله ئی، دکتر پریسا مرادی مجد

اهداف فراگیری: 

در  انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:
1( آمادگی در بیمارستان را تعریف کند.

2( با ابعاد و مؤلفه های آمادگی در بیمارستان در حوادث و تهدیدات شیمیایی آشنا باشد.
3( ویژگی برنامه ریزی و سازمان دهی در حوادث شیمیایی را بیان کند.

4( با اصول تجهیزات حفاظت فردی آشنا باشد.
5( با فرآیند های آلودگی زدایی آشنا باشد.

6( اصول آموزش در حوادث شیمیایی را فهرست کند.
7( فعالیت های بخش اورژانس در مواجهه با مصدومین شیمیایی را بیان کند.
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س-1- مقدمه
امروزه خطرات و تهدیدات، ترکیبی از تهدیدات گذشته بوده و اغلب نیاز به هماهنگی   های وسیع بین سازمان های مسئول پاسخگویی 

وجود دارد و نیازمندی  های اساسی در مدیریت شرایط اضطراری به علت تغییر در ماهیت تهدیدات، متغیرشده است. 
آنچه که باید در آمادگی برای مواجهه با حوادث شیمیایی مورد توجه قرار گیرد، این نکته است که این حوادث با وجود این که ممکن 
است در ارزیابی ریسک از لحاظ شدت و دوره، در اولویت های بالا قرار نگیرند، اما به هیچ وجه نباید فراموش کرد که عدم آمادگی در 
برابر این نوع حوادث ممکن است باعث فاجعه شود. بیمارستان ها  عوامل کلیدی در فرآیند آمادگی اورژانسی در کلیه جوامع بوده و 
انتظار می رود که عملکرد کامل و مؤثری در زمان بروز حوادث داشته باشند. آمادگی کامل در جهت کاهش صدمات و خسارات ناشی 
از حوادث شیمیایی به طور کامل به در دسترس بودن امکانات در سطح محلی وابستگی دارد چرا که تیم های پاسخ دولتی و منابع 
آن ها هرگز نمی توانند در لحظات اولیه که در حوادث و تهدیدات شیمیایی بسیار حیاتی می باشد و کاملًاًً بر روی جمعیت در معرض 
خطر تاثًیرگذار است، در محل حادثه حاضر گردند. بررسی تجارب گذشته نشان می دهد که بخش های اورژانس هر بیمارستان بسته 
به میزان آگاهی، برنامه ها و امکانات موجود می توانند به مصدومین شیمیایی خدمات رسانی کنند و حتی حوادث مواد خطرناک 
در مقیاس کوچک نیز در بعضی بیمارستان ها  موجب آلودگی ثانویه کارکنان بخش اورژانس شده و منجر به تخلیه  بخش اورژانس 
می شود. کارکنان مراکز درمانی به خصوص در بخش اورژانس در مواجهه با مصدومین آلوده با موقعیت  های خطرناک زیاد و وظایف 
سختی روبرو هستند. بنابراین، این یک اصل خواهد بود که تمامی کارکنان مراکز درمانی باید اطلاعات و آگاهی کلی و عمومی از 
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پیوست س-  مدیریت بیمارستانی حوادث  مواد خطرناک  و  تهدیدات شیمیایی

مواجهه با این نوع حوادث را دارا باشند. 
مبحث آموزش کارکنان در حوادث شیمیایی باید شامل گام  های ضروری و لازم جهت آماده  سازی ایمنی و تشخیص منابع مورد نیاز 
برای آلودگی زدایی و مراقبت  های درمانی باشد. بنابراین یک آموزش ویژه جهت تشخیص و درمان مصدومینی که با مواد خطرناک 

درگیر بوده  اند، مورد نیاز است. 
از چالش  های اساسی که به طور اخص به ویژگی  های حوادث شیمیایی مرتبط می باشد، می توان به موارد ذیل اشاره نمود: 

به1راحتی1می1توانند1موجب1مصدومیت1جمعیت1زیاد1و1ایجاد1حادثه1ای1در1ابعاد1فاجعه1شوند1که1به1طور1قطع1بار1زیادی1را1بر1●	
سامانه1های1سلامت1وارد1خواهد1نمود.1

صدمات1ناشی1از1آن1ها1مستلزم1مدیریت1درمانی1در1دو1بخش1حاد1و1مزمن1)طولانی1مدت(1می1باشد.1●	
درکنار1مراقبت11های1درمانی1فوری1در1این1نوع1حوادث،1پیامد1های1روانی1آن1ها1نیازمند1مداخلات1روانی1اختصاصی1می1باشد.1●	
ایجاد1شرایطی1مملو1از1عدم1قطعیت1ها،1ترس1و1نگرانی1زیاد1در1حوادث1شیمیایی1موجب1می1شوند1استفاده1از1این1عوامل1برای1●	

به11کاربردن1در1حوادث1تروریستی1در1اولویت1تروریست1ها1قرار1گیرند.1

بر اساس این نوع چالش ها ارائه دهندگان خدمات سلامت باید با خطرات مواجهه با چنین حوادثی به خوبی آشنا شوند و درکنار 
آشنایی با ابعاد فعالیت های خود، نیازمند شتاسایی عوامل آسیب زا و خطرات ناشی از حوادث شیمیایی عمدی و غیرعمدی )صنعتی( 
هستند. دانش و آگاهی کارکنان درمان موجب می شود بتوانند در زمان وقوع حوادث در شناسایی عوامل، تریاژ و انتخاب برنامه 

درمان طولانی مدت توانمند باشند. 

س-2- آمادگی در بیمارستان
آمادگی را می توان به معنای ایجاد، حفظ و ارتقای آمادگی فردی، اجتماعی، سازمانی و فیزیکی جهت مقابله مؤثر با حادثه تعریف 
کرد. در سامانه مدیریت ملی حادثه آمادگی، دستیابی و حفظ چرخه مداوم برنامه ریزی، سازمان دهی، آموزش، تجهیز، تمرین، 

ارزیابی و بازنگری و ارتقای عملکرد تعریف می شود. 
فرآیند آمادگی بیمارستانی یک فرآیند مداوم، پویا و پیش رونده در جهت شناسایی مخاطرات و تغییر سطح آمادگی می باشد. 
همچنین بیمارستان ها  ممکن است خود تأثیرپذیر از بلایا بوده، کارکنان و تجهیزات آن ها صدمه دیده و قادر به خدمات رسانی کامل 
نباشند. این موقعیت بیمارستان را در چالش بزرگ تری قرار می دهد. در حوادث ناشی از مواد خطرناک به ویژه حوادث شیمیایی، 

زیستی، پرتوی، هسته ای و انفجاری آمادگی بیمارستانی ویژه بوده و تجهیزات تخصصی تری مورد نیاز می باشد. 

س-3- آمادگی بیمارستان در حوادث و تهدیدات شیمیایی 
هدف اصلی از آمادگی بیمارستان ها  در ارائه خدمات در حوادث شیمیایی شامل توقف تماس مصدومین با منبع آلودگی، تثبیت 
وضعیت سلامت مصدومین، پیشگیری از گسترش آلودگی و درمان مصدومین در منطقه دور از خطر می باشد و همچنین باید در نظر 
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داشت که جلوگیری از آلودگی ثانویه نیز از دیگر اهداف آمادگی می باشد. در تمامی  برنامه ریزی   های مقابله با حادثه شیمیایی، مبنای 
اولیه آلودگی زدایی از مصدومین در منطقه حادثه بوده و همیشه فرض بر این است که مصدومین پس از آلودگی زدایی به بیمارستان 
ارجاع داده می شوند، اما به دلیل این که این مسأله در تمامی موارد صدق نمی کند و گاهی ممکن است در اثر بزرگی حادثه یا نزدیکی 
محل حادثه به بیمارستان، مصدومین سریعاً و بدون آلودگی زدایی به بیمارستان ارجاع داده شوند، )مانند انتشار گاز سارین در 
مترو توکیو که از 640 مصدوم 80 % خود به مراکز درمانی مراجعه کرده بودند( پس در آمادگی مراکز درمانی باید به ویژگی  های 

مورد نیاز یک بیمارستان در پاسخ به حادثه شیمیایی مانند برنامه آلودگی زدایی و تهیه تجهیزات محافظتی کارکنان توجه شود. 
آمادگی بیمارستانی در برابر حوادث شیمیایی را می توان در دو بخش آمادگی اجرایی و آمادگی ساختارمند تعریف نمود. 
متغیر های آمادگی اجرایی شامل آموزش، استفاده از منابع اطلاعاتی مانند CHEMTREC،  هات لاین ها، کمپانی  های شیمیایی، 
اورژانس  های دولتی، منابع ارتباطی صنعتی و موجود بودن برنامه  های داخلی و خارجی آمادگی بیمارستانی در برابر حوادث 
شیمیایی می باشد. متغیر های آمادگی ساختارمند شامل قابلیت افزایش محیط مورد استفاده از بیمارستان در حوادث شیمیایی 
شامل محل آلودگی زدایی، راه  های ورود و خروج مجزا، تهویه هوای مجزا، دفع مناسب پسماند های آلوده )آب و لباس  های آلوده 
به مواد شیمیایی(، در دسترس بودن دارو های تخصصی و تجهیزات مورد نیاز حفاظتی مانند تجهیزات حفاظت فردی، دتکتورها، 
آنتی دوت ها و وسایل تست  های تشخیصی اختصاصی می باشد. آمادگی بیمارستان در حوادث موادخطرناک طبق استاندارد های 
JCI با دو معیار تعریف می شود؛ یکی توانایی برای درمان یک بیمار آلوده و دیگری توانایی برای درمان انبوه مصدومین. کمیسیون 

مرتبط با اعتبارگذاری سازمان های مراقبت بهداشتی )JCAHO( شرط آمادگی بیمارستان را درمان حداقل یک مصدوم آلوده با 
مواد خطرناک می داند که اکثراً در حوادث شیمیایی رخ می دهند و آمادگی بیمارستان در حوادثی که با انبوهی از مصدومین آلوده 

مواجه خواهند شد را به طور عموم فراتر از توانایی هر واحد بیمارستانی می داند. 
تمرکز و بازبینی برنامه  های آمادگی حوادث موادخطرناک از سال 2001 به طور خاص در زمینه  های تجهیزات، آموزش، تمرین 
برنامه ها و ظرفیت پذیرش انجام گرفته است. در تدوین برنامه آمادگی در حوادث شیمیایی شناسایی کارکنان مناسب، ایجاد 
تیم های تخصصی )از قبیل تیم تریاژ و تیم آلودگی زدایی( انتخاب لباس  های محافظ کارکنان و دیگر تجهیزات خاص و لوازم مورد 
نیاز می باشد. اقدامات ویژه برای کنترل و مدیریت این نوع حوادث با منشأ داخلی یا منشأ خارج بیمارستانی، بایستی در برنامه  های 
آمادگی بخش اورژانس گنجانده شود. اگرچه بعضی از این اقدامات در پاسخ به هر بحرانی مشترک است، اما بحران  های مواد خطرناک 
نیازمند توسعه و گسترش برنامه  های آمادگی شامل حفاظت کارکنان و تأسیسات فیزیکی و بیماران می باشد. علی رغم این که 
سردرگمی و هرج و مرج معمولاًً در شروع یک بحران در بیمارستان ها  تجربه می شود، به هر حال اثرات منفی را می توان کاهش داد. 
رابطه متقابل آموزش و تجهیزات و برخوردار بودن از درجه اهمیت بسیار بالای آن ها باعث شده است، در سال   های اخیر تأکید فراوانی 
بر این دو مقوله در مبحث آمادگی مواد خطرناک صورت گیرد. عدم استفاده از تجهیزات محافظتی که باعث انتقال آلودگی و درگیری 
کارکنان بیمارستان و نهایتاً عدم توانایی در جلوگیری از گسترش حادثه گردیده، موجب می شود توجه ویژه ای در برنامه ریزی های 
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پیوست س-  مدیریت بیمارستانی حوادث  مواد خطرناک  و  تهدیدات شیمیایی

آمادگی به خود اختصاص دهد. نکته قابل توجه در این زمینه استفاده کامل و صحیح از تجهیزات می باشد، چراکه به کارگیری 
ناصحیح یا ناکامل از این تجهیزات عملًا به معنای عدم استفاده بوده و سبب آلودگی و عوارض ناشی از آن می گردد. دراین باره 
استانداردها همیشه مؤکد این نکته هستند که ریسک آلودگی فردی با تجهیزات ناقص یا استفاده نادرست از تجهیزات با فرد فاقد 
هرگونه تجهیزات محافظتی یکسان می باشد. بالابردن میزان توانایی و شناخت نقاط ضعف و کاستی ها همیشه در قالب تمرین ها 
و مانورها امکان پذیر بوده و در عملکرد پاسخ به حوادثی با حساسیت بسیار بالا مانند حوادث مواد خطرناک که هرگونه کاستی نه 
تنها موجب عدم درمان مصدومین بلکه با آلوده شدن درمان گران به فاجعه ای تبدیل خواهد گردید، توجه ویژه به تمرین های را 

نشان می دهد. 
در ایران نیز در استاندارد های مدیریت خطر حوادث و بلایا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ویرایش چهارم 1398 در بخش 
آموزش و تمرین های شبیه  سازی شده حوادث و بلایا بر ارائه آموزش های تخصصی رفع آلودگی CBRN و نحوه مراقبت از این بیماران 
برای کارکنان بالینی منتخب تأکید شده است. همچنین در تمریناتی در قالب مشق برلزوم انجام تمریناتی درخصوص استفاده از 
وسایل حفاظت فردی در حوادث شیمیایی، هسته ای و زیستی و آلودگی زدایی مصدومین در این حوادث حداقل یک بار درسال و 

بر اساس اولویت مخاطرات اشاره شده است. 

س-4- مؤلفه  های آمادگی بیمارستان در حوادث موادخطرناک و تهدیدات شیمیایی
شناخت مؤلفه  های آمادگی خصوصاً برای حوادث پرمخاطره ای چون مواد خطرناک و برنامه ریزی بر اساس آن ها برای آمادگی، 
نتایجی چون کاهش تلفات انسانی، محافظت از کادر درمانی مداخله گر، جلوگیری از سردرگمی  و اتلاف وقت در پروسه درمان )که از 
اهمیت ویژه ای در درمان مصدومین آلوده برخوردار است(، حفاظت از محیط وکاهش هزینه  های تحمیل شده را در برخواهد داشت. 
نتایج حاصل از انجام یک مطالعه مرور نظام مند درسال 1398 در ایران، مؤلفه  های اصلی در برنامه  های آمادگی بیمارستانی در 
حوادث و تهدیدات شیمیایی را شامل: پیش نیاز های برنامه ریزی، تیم آمادگی، تجهیزات حفاظت فردی، آلودگی زدایی، پایگاه 
داده ای، آموزش و تمرین، تعریف شرح وظایف و نقش ها، سازمان دهی کارکنان و داوطلبان و تفاهم نامه  های بین بخشی و بین 

سازمانی تعریف می نماید. 
استاندارد JCI شاخص آمادگی بیمارستان در حوادث شیمیایی را بر اساس امکانات و منابع، تعریف کرده و آمادگی منابع را شامل 
وجود برنامه آمادگی، فراهم بودن سازه آلودگی زدایی، دستگاه تنفس با مشخصه مصوب اداره بهداشت و ایمنی حرفه ای و البسه 
محافظت در برابر مواد خطرناک می داند و آمادگی تجهیزات آلودگی زدایی را نیز برای هر بیمارستان به این صورت وجود حداقل 
یک تسهیلات دوش آلودگی زدایی در محل و حداقل یک سری تجهیزات محافظت فردی مصوب  اداره بهداشت و ایمنی حرفه ای 

تعریف می نماید. 
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س-5- برنامه ریزی 
به منظور مقابله با حوادث و بلایا، بیمارستان ها  باید دارای برنامه ای باشند که در جهت مدیریت تهدیدات و مخاطرات شناخته شده 
حاصل از انجام تحلیل مخاطرات و آسیب پذیری بوده و مبتنی بر شاخص  های ایمنی بیمارستانی باشد. در برخی حوادث و بلایای 
شیمیایی حجم عظیمی از منابع ملی مورد نیاز است، اما فوری آماده نمی شود. در نتیجه بیمارستان ها  باید آمادگی لازم برای مدیریت 
مصدومین شیمیایی و آلودگی زدایی آن ها را از قبل کسب نمایند. طبق نتایج حاصل از مطالعات، بیمارستان ها  طی مدت 24 تا 48 
ساعت باید آمادگی لازم برای مدیریت مصدومین حوادث شیمیایی را داشته باشند. برای داشتن یک برنامه ریزی مناسب در برابر 
حوادث شیمیایی نیاز به اطلاعات اولیه است. این اطلاعات از طریق ارزیابی اولیه خطر، آسیب پذیری منابع و ظرفیت ها و همچنین 
بررسی وضعیت و توانمندی های نیروی انسانی به دست می آید. همچنین باید تعریف واحد و یکپارچه ای از حوادث و بلایای شیمیایی 
وجود داشته باشد تا برداشت افراد از برنامه تدوین شده یکسان باشد. به دنبال آن باید برنامه مدیریت بیمارستانی در برابر حوادث 
شیمیایی و سامانه های هشدار سریع تعیین گردد. ارتباطات، انتخاب نیرو های انسانی، زنجیره فرماندهی حادثه، سامانه فرماندهی 
حادثه بیمارستانی، پشتیبانی نیروی انسانی، مرکز روابط عمومی و نحوه اطلاع رسانی، مدیریت تجمع افراد و کنترل ترافیک در 
محدوده، محل تریاژ، آلودگی زدایی، بخش درمان مصدومین، سامانه نقل و انتقال مصدومین، پشتیانی و ذخایر و منابع موجود نیز 
به عنوان اجزاء مهم برنامه آمادگی بیمارستانی هستند که در روند برنامه ریزی باید مد نظر قرار گیرند. سایر موارد با اهمیت در روند 
برنامه ریزی عبارتند از: در نظر گرفتن محلی برای خانواده ها، مدیریت داوطلبان، مدیریت اجساد، آموزش و تربیت نیروی متخصص، 
محل ریکاوری و در نهایت ارزیابی و تمرین برنامه ریزی به طور کلی در نگارش برنامه آمادگی برای حوادث شیمیایی مواردی باید 

مد نظر قرار گیرند که عبارتند از: 

1مصدومین1با1آگاهی1کم1یا1بدون1اطلاعات1اولیه1به1بیمارستان1مراجعه1می1کنند.1●	
1اطلاعات1در1مورد1ماده1شیمیایی،1سریع1و1فوری1به1دست1نخواهند1آمد.1●	
1تعداد1زیادی1از1مصدومین1ممكن1است1خود1)بدون1انتقال1توسط1آمبولانس(1به1مراکز1درمانی1مراجعه1نمایند.1●	
1ممكن1است1بسیاری1از1مصدومین1آلودگی1زدایی1نشده1باشند.1●	
1تعداد1زیادی1از1مراجعه1کنندگان1فقط1با1ترس1از1آلوده1شدن1و1بدون1صدمات1و1عوارض1جسمی11واقعی1)یا1با1عوارض1روحی(1●	

به1مراکز1درمانی1مراجعه1خواهند1نمود.1
1اغلب1مصدومین1به1نزدیك1ترین1مرکز1درمانی1نسبت1به1محل1حادثه1مراجعه1خواهند1نمود.1●	
1مصدومین1جهت1ورود1به1بیمارستان1از1تمامی1ورودی11های1بیمارستان1علاوه1بر1درب1اورژانس1استفاده1می1کنند.1●	

آنچه که مسلم است، هیچ سازمانی نمی تواند آمادگی کاملی را برای مواجهه با یک شرایط اضطراری ایجاد نماید. اداره بهداشت و 
ایمنی حرفه ای  معتقد است که هر بیمارستانی باید برنامه منظم دوره ای برای اطمینان از کامل بودن برنامه آمادگی خود داشته و 

استاندارد  های مربوطه را رعایت و به طور کامل اجرا نماید. 
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در استاندارد JCI EC. 3. 10 بیمارستان ها ، ملزم به داشتن برنامه مدون برای مدیریت حوادث شیمیایی هستند و باید آموزش های 
مورد نیاز را بر طبق استانداردها ارائه کرده و برنامه ارزیابی سالیانه ضروری است. برنامه باید شامل نگارش سیاست ها و خط مشی ها 

و نظارت بر اجرا معیارها و اهداف کلی و عملیاتی باشد. 
در استاندارد JCI EC. 2. 8 بیان می شود هر کدام از کارکنان که به نوعی در برنامه نقش و وظایفی دارند، باید قادر به توصیف کلیه 
 بخش های برنامه آمادگی و پاسخ به حوادث باشند. با این وجود بیمارستان ها  باید از این که بخش اورژانس را منطقه آلودگی زدایی 
قرار دهند، اجتناب کرده و پس از اطلاع از آلودگی مصدومین وارد شده به بخش اورژانس، بلافاصله بخش اورژانس را به دو قسمت 

آلوده و پاک تقسیم بندی کرده و منطقه پاک اورژانس به خدمات عمومی خود ادامه دهد. 
طبق تعریف   اداره بهداشت و ایمنی حرفه ای  در حوادث شیمیایی، بیمارستان به دو منطقه 1- آلودگی زدایی بیمارستان 2- و منطقه 

پس از سایت آلودگی زدایی تقسیم بندی می گردد. 

س-6- منطقه آلودگی زدایی
منطقه آلودگی زدایی هر منطقه ای از بیمارستان است که با یک ماده خطرناک ناشناخته آلوده شده و مصدومین آلوده، تجهیزات 
آلوده و مواد زائد آلوده در آن وجود داشته باشد. عموماًً در حوادث با منشأ خارج بیمارستانی این منطقه در جلوی درب اورژانس به 

پایان می  رسد، مگراین که اورژانس آلوده شده باشد )منطقه گرم(.

س-6-1- منطقه پس از سایت  آلودگی زدایی
منطقه پس از سایت آلودگی زدایی، منطقه غیرآلوده را گویند که توقع آلودگی فرد یا تجهیزاتی در آن نمی رود. عموماًً اورژانس 

بیمارستان جزو این منطقه به حساب می آید )منطقه سرد(.
فرآیند  آلودگی زدایی شامل مراحل ذیل می گردد:

فعال  سازی برنامه

آگاهی1از1تعداد1مصدومین1و1علایم1بالینی،1ماهیت1حادثه1)در1حد1امكان(؛(1	

فعال11سازی1سامانه1و1تیم1 آلودگی زدایی؛(1	

پوشیدن1تجهیزات1حفاظت1فردی؛(1	

تریاژ1مصدومین1و1ارائه1درمان11های1اولیه1قبل1از1 آلودگی زدایی؛(1	

کمك1به1مصدومین1در1خارج1ساختن1لباس1ها1و1نگهداری1از1وسایل1آن1ها؛(1	

ایزوله1کردن1لباس1ها1و1تمامی1وسایل1آلوده1در1یك1منطقه1خاص؛(1	

شستشوی1مصدومین1و1 آلودگی زدایی1از1آن1ها؛(1	

رفع1آلودگی1از1تمامی1تجهیزات1و1وسایل1و1فضا1های1منطقه1آلوده؛(1	

خارج1ساختن1تجهیزات1حفاظت1فردی1و1 آلودگی زدایی1از1تیم.(1	
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س-7- فرآیند فعالیت های بخش اورژانس در مواجهه با مصدومین شیمیایی

آمادگیرسیدن مصدومیندرمان اولیهپروتکل های درمانی

مدیریت درمان روتین

پروتکل درمانی براساس 
دسته بندی عوامل 

شمیایی تدوین شده  و 
درمان تخصصی براساس 

آنها صورت می گیرد.

درمان اولیه 
- بازکردن راه هوایی درصورت 

لزوم؛ 
- تنفس مصنوعی در 

صورتی که مصدوم تنفس 
ندارد؛

- کنترل خونریزی در صورت 
خونریزی فعال.

خیر

تشخیص سریع ماده 
شیمیایی براساس علائم و 

نشانه ها
فرم های  از  )می توان 
استاندارد در این مرحله 

استفاده نمود(

توجه کنید ممکن 
است مصدوم آلوده 

بدون اطلاع وارد بخش 
اورژانس شده باشد.

آیا خطر شیمیایی وجود دارد؟
-نشت یا مواجهه شناخته شده 

)تأخیر در اعلام(
- آثار مایع آلوده بر پوست و 

لباس مصدومین
- علائم در مصدومین، کارکنان 

اورژانس و سایرین
- استنشاق بو)مانند کلرین و...(

- سایر موارد

بله

مصدومین را در فضای بیرون 
نگه دارید تا آمادگی کامل 

شود)پوشیدن PPE و آماده شدن 
کارکنان داخل اورژانس(

اگر آلودگی قابل رؤیت وجود 
مایعات  وجود  مانند  دارد 
حتی  یا  پوست  سطح  بر 
احتمال آلودگی وجود دارد 
رفع آلودگی قبل از ورود به 

ساختمان انجام شود.

سعی در شناخت عامل شیمیایی

در صورت تشخیص عامل شیمیایی:
PPE استفاده از -

Hotline راه اندازی -

پاکسازی و ایمن نمودن کلیه 
فضاهایی که احتمال آلودگی دارند.

آماده سازی و تأمین امنیت 
ورودی های بیمارستان

اطلاع رسانی به کلیه سازمان های 
خدمات دهنده در صورت لزوم

اگر عامل شیمیایی جنگی است و 
اطلاع رسانی از طرف نیروهای مسلح 
صورت نگرفته با آنها تماس حاصل 

شود.

ارسال مشخصات عامل شیمیایی به 
داروخانه بیمارستان جهت آماده سازی 

آنتی دت مورد نظر و دریافت 
حمایت های دارویی در صورت لزوم

وقوع حادثه
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* جهت تشخیص اولیه علی الخصوص در حوادث شیمیایی با مصدومین انبوه، می توان از ابزار های استاندارد مانند پرسشنامه  هایی 
که برمبنای علایم و نشانه ها طراحی شده اند، استفاده نمود. سندرم  های مسمومیت به راحتی از طریق مشاهده قابل تشخیص 
هستند و پاسخ دهندگان اولیه )حتی کارکنان غیرحرفه ای در سطح آموزش پایه اورژانس( قادر به تشخیص می باشند. این علایم 

شامل موارد ذیل می باشند: 
علایم1حیاتی؛(1	
1وضعیت1هوشیاری؛(1	
1اندازه1مردمك1ها؛(1	
1التهاب1موکوسی؛(1	
وضعیت1ریه1ها؛(1	
وضعیت1پوست1)سوختگی،1رطوبت،1رنگ1و...(.(1	

تصمیم گیری در مورد اینکه چه بیمارانی با عوامل شیمیایی مواجهه داشته اند.
نکات کلیدی

بیماران1ممكن1است1از1طریق1تنفسی،1تماس1پوستی1و1چشمی،1خوراکی1و1حتی1گلوله1و1ترکش1های1آلوده1با1عوامل1شیمیایی1مواجه1شوند.●	
مواجهه1با1بخار،1گاز،1انروسول1ممكن1است1نشانه11واضحی1از1آلودگی1بروز1ندهد1ولی1همچنان1نیاز1به1آلودگی1زدایی1دارد.●	
بیمارانی1که1به1دنبال1مواجهه1با1عوامل1شیمیایی1به1مراکز1درمانی1مراجعه1می1کنند1باید1بصورت1پیش1فرض1در1نظر1گرفته1شوند1و1●	

آلودگی1زدایی1بیماران1باید1همراه1با1تریاژ1و1اقدامات1حیاتی1انجام1شود.
همچنین1ممكن1است1بیمار1نشانه1هایی1تروما1و1یا1سایر1صدمات1ناشی1از1ترکش1ها1داشته1باشد.●	

پیش از اینکه بیمار به مراکز درمانی وارد شود باید سوالات زیر را بپرسید.

1- تاریخچه مواجهه بیمار چیست؟

2- آیا می توانید نشانه ای از عوامل شیمیایی بر روی بدن بیمار یا اطراف آن مشاهده کنید؟

3- آیا علائم و نشانه هایی از مواجهه یافت می شود؟

در صورتی که هرگونه شکی به آلودگی بیمار وجود دارد، باید آلودگی زدایی اولویت ما در اسرع وقت باشد.
 لباس های آلوده باید در اولین فرصت ممکن جمع آوری شده و به عنوان زباله شیمیایی دور انداخته شوند.

A   بیمار کجا بوده است؟ علائم چه زمانی شروع شده است؟ ابتدا کدام علائم بروز کرده اند؟ آیا دیگران نیز علائم مشابهی داشته اند؟

B  آیا بیمار متوجه بوی غیرمعمولی شده است؟ مثلًا سیر )گازخردل(، بادام تلخ، )سیانیدها(، یونجه تازه و علف)فسژن(.

C  گزارشی از خانواده بیمار، شاهدان و پرسنل خط اول درمان نیز بگیرید.

D  از اطلاعات مبتنی بر شواهد استفاده کنید )کارشناسان بهداشتی درمانی، مراجع قانونی، رسانه های معتبر(.

A  گردوخاک پودر، قطرات مایع بر روی بدن بیمار و یا لباس ها 

B رنگ پریدگی لباس ها، سوختگی یا صدمه و پارگی لباس ها که بتواند به علت واکنش شیمیایی باشد. 

C  کسانی که مواجهه مستقیم نداشته اند ولی همراه بیماران بوده اند، در صورتی که علائم بروز بدهند، باید به مواجهه ثانویه                              
مشکوک شد. 

D  در صورت در دسترس بودن دستگاه ها و یا دستورالعمل های شناسایی عوامل شیمیایی مانند شناساگر مواد شیمیایی و یا تست 
رپید گاز خردل و فعالیت کولین استراز، باید از آنها استفاده شود.

                                                                                                                                   آیا بیمار ناخوش به نظر می رسد؟
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سازماندهی
در سازماندهی اعضای تیم پاسخ به حوادث شیمیایی باید از افراد تخصصی و چند رشته ای استفاده نمود. در کشور های مختلف، 
ترکیب تیم پاسخ تفاوت  های اندکی دارد. به طور کلی اعضای پیشنهادی عبارتند از: پزشک اورژانس، پرستار اورژانس، سم شناس، 
متخصص عفونی، اپیدمیولوژیست، پرستار کنترل عفونت، اعضای تیم حفاظت و امنیت بیمارستان، داروساز، مدیر بیمارستان، 
مسئول روابط عمومی و ارتباط با مردم، مهندس پزشکی، روانشناس، هماهنگ کننده داوطلبان و آموزش دهندگان سلامت. 
همچنین می توان از افراد متخصص و آموزش دیده جهت برنامه ریزی اورژانسی، پزشکان و پرستاران باسابقه و ماهر  بخش اورژانس، 
متخصص بهداشت عمومی، متخصص سلامت شغلی و اورژانس  های محیط زیست، سلامت آب و حتی نیرو های نظامی  نیز استفاده 
نمود. روانشناسان نقش مهم و عمده ای در حوادث شیمیایی برعهده دارند. قربانیان و مصدومین این نوع حوادث دچار حملات 
ترس می شوند، به ویژه اگر حادثه تروریستی باشد. طبق بررسی انجام شده میزان بروز PTSD  پس از این حوادث 25درصد برآورد 

شده است. به همین دلیل مشاوره و مصاحبه زودهنگام با مصدومین و کادر درمان درگیر در حادثه مورد تأکید قرار گرفته است. 

تجهیزات حفاظت فردی 
بیمارستان ها  باید صرف نظر از ماهیت حادثه و ماده درگیر، تجهیزات حفاظت فردی مناسبی را برای بدترین سناریو جهت محافظت 
کارکنان در نظر بگیرند. فقدان اطلاعات مربوط به حادثه چالش  هایی را برای توانایی بیمارستان در ارزیابی ایجاد می کند که این 

مسأله نباید بر روی انتخاب نوع PPE تأثیرگذار باشد. 
در استفاده از تجهیزات محافظتی انتخاب، استفاده و نگهداری صحیح باعث کاهش قابل ملاحظه احتمال آلودگی در کارکنان 
می گردد. نکته قابل ملاحظه در استفاده از این تجهیزات، این است که اگر ناکامل استفاده گردند یا نحوه استفاده از آن ها به درستی 
صورت نگیرد؛ هیچگونه محافظتی نداشته و بدین معنی است که هیچگونه تفاوتی با افرادی که وسیله محافظتی استفاده نکرده اند، 
ندارند و احتمال آلودگی آن ها با عدم استفاده از تجهیزات محافظتی یکسان است. در هر حال تحقیقات انجام شده در زمینه آلودگی 
ثانویه کارکنان حاکی از این است که بیشترین محافظت باید در تماس  های پوستی صورت پذیرد. لباس  های محافظت در برابر 
مواد جامد )پودر(، مایع و بخار، دستکش  های دو لایه و کفش  های مخصوص مهم ترین نوع حفاظت بوده و وسایل حفاظتی تنفسی 
اغلب در آلودگی ها با گاز های اسیدی از اهمیت به سزایی برخوردار است. در استاندارد NOISH تأکید شده که حداقل 4 نفر باید 
PPE بپوشند. CDC توصیه می کند در صورت عدم تشخیص و شناسایی ماده آلاینده از ماسک  های N95 جهت محافظت تنفسی 

کارکنان استفاده گردد. در مورد نحوه استفاده از PPE، باید علایم حیاتی و وزن فرد، قبل از پوشیدن البسه محافظتی، چک شود و 
در صورتی که علایم حیاتی فرد نرمال نباشد، از پوشیدن لباس منع می گردد. هر عضو تیم در هر بار فقط 30 دقیقه اجازه دارد لباس 

را بر تن داشته باشد، اگرچه این زمان به نحوه فعالیت، دمای هوا و شرایط موجود بستگی دارد. 

در1رابطه1با1آموزش1نحوه1استفاده1از1PPE1نكات1ذیل1باید1مطرح1گردد:1●	
چرا1لازم1است1از1این1تجهیزات1استفاده1گردد؟1●	
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چه1زمانی1باید1از1این1تجهیزات1استفاده1گردد؟1●	
چطور1باید1پوشیده1و1درآورده1شوند؟1●	
نحوه1مراقبت1و1نگهداری1از1این1تجهیزات1به1چه1صورت1باشد؟1●	
امحای1تجهیزات1آلوده1باید1به1چه1روشی1صورت1پذیرد؟1●	

تجهیزات حفاظت فردی تجهیزاتی هستند که محافظت کافی را برای کارکنان درمانی )یا سایر استفاده کنندگان( در برابر 
آلودگی  های شیمیایی فراهم می آورند. لذا، این تجهیزات باید دستگاه تنفسی و چشم و پوست را پوشش دهند. )تصویر س-1(. 

تصویر س-1- سطوح تجهیزات حفاظت فردی

آژانس حفاظت از محیط زیست آمریکا، تجهیزات حفاظت فردی را به چهار سطح تقسیم کرده است. در زیر به شرح مختصر 
ویژگی  های تجهیزات در هر کدام از این سطوح پرداخته می شود:

سطح A: بالاترین سطح حفاظت است. شامل لباس با پوشش کامل، محفظه ای مقاوم در برابر مواد شیمیایی مایع و بخار، با چکمه 
و دستکش و کلاه، فشار مثبت داخل لباس، ماسک تنفسی و دستگاه تنفس خودکار )مانند مخزن هوا(. برای تیم های ویژۀ صحنۀ 

حادثۀ شیمیایی به کار می رود. 
سطح B: حفاظت کمتر از A ایجاد می کند و شامل لباس  های مقاوم در برابر مواد شیمیایی مایع و دارای فشار مثبت و مخزن اکسیژن جهت 

تنفس ایمن است. احتمال جذب پوستی وجود ندارد. برای کارکنان تیم های مواد خطرناک کاربرد دارد. 

 سطح C: از تجهیزات تنفسی تصفیه کنندۀ هوا تشکیل شده است که هوای بیرون را فیلتر می کند ولی برخلاف سطوح قبل مخزن 
هوا ندارد. دستکش جدا از لباس می باشد. برای محافظت در برابر مواد شناخته شده کاربرد دارد. 

سطح D: کمترین سطح محافظت می باشد و در موارد مواجهه با سطوح بسیار پایین تهدید استفاده می شود. محافظت در حد لباس 
کار های استاندارد معمول است. 

تجهیزات حفاظت فردی برای تمام کارکنان بخش اورژانس در مدیریت مصدومین شیمیایی لازم است. طبق نتایج مطالعات انجام 
شده اغلب بیمارستان ها  در سراسر جهان تجهیزات حفاظت فردی سطح C را مورد استفاده قرار می دهند که البته پس از همه گیری 
کووید -19 تجهیزات حفاظت فردی در بیمارستان ها  ارتقا یافت. مهارت کافی فردی که با مصدومین آلوده در تماس است و دانش 
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و مهارت استفاده از تجهیزات نقش اساسی در جلوگیری از انتقال عفونت و آلودگی زدایی صحیح دارد. در نتیجه آموزش تئوری و 
عملی نحوه پوشیدن و درآوردن این تجهیزات از موارد بسیار مهم و الزامی  برای آمادگی در برابر حوادث شیمیایی می باشد.

آلودگی زدایی 
آلودگی زدایی؛ یعنی کاهش یا حذف عوامل شیمیایی با روش های فیزیکی یا با خنثی  سازی شیمیایی جهت کاهش خطرآفرینی عامل 
و نیز جلوگیری از آلودگی افراد دیگر )به ویژه کادر درمانی(. آلودگی زدایی فوری مهم ترین گام در درمان مصدومین تلقی می شود و 
معمولاًً در دو مرحله انجام می پذیرد: نخست؛ در مجاورت صحنۀ حادثه و پیش از انتقال مصدومین به مراکز درمانی )توسط نخستین 
کسانی که به صحنه می رسند نظیر تیم های امدادی یا تیم های تخصصی مواد خطرناک یا مردم داوطلب( و دوم؛ در بدو ورود به 

مراکز درمانی )توسط کادر بیمارستان(. 
هدف از آلودگی زدایی در صحنۀ حادثه، جلوگیری از جذب بیشتر ماده آلوده توسط مصدوم و حذف منبع آلوده کننده و انتقال یک 
مصدوم تمیز )عاری از عوامل شیمیایی( به مراکز درمانی است. انواع آلودگی زدایی درصحنه عبارت اند از: آلودگی زدایی از خود، 
مصدومین )اعم از سرپایی و غیرسرپایی( و سایر افراد آلوده که هرکدام شیوۀ خاص خود را دارند. ظرفیت تسهیلات آلودگی زدایی 
نباید با افراد مشکوک بدون علامت و یا بدون حضور در منطقۀ آلوده تکمیل و موجب شود نیازمندان واقعی با تأخیر آلودگی زدایی 

شوند )تصویر س-2(. 

تصویر س-2- سایت آلودگی زدایی حملات شیمیایی

مراحل اصلی آلودگی زدایی )با روش مرسوم آلودگی زدایی یعنی روش مرطوب( عبارت اند از: بیرون آوردن لباس ها و قرار دادن در 
کیسه  های مخصوص به جای دور انداختن و رها سازی در محیط، شستشو )با آب فراوان و درصورت نیاز با صابون و شامپو و مانند آن( 
زیر دوش حمام در تجهیزات ویژه نظیر تریلر یا کانکس  های آلودگی زدایی یا با عبور از دالان آب پاشی ایجاد شده توسط ماشین  های 
آتش نشانی. رعایت نکات مخصوص پاک سازی چشم ها و مخاط و توجه بیشتر به شستشوی نقاط گرم و مرطوب بدن )مثل زیر بغل( 
ضرورت دارد. برنامه ریزی برای آلودگی زدایی مصدومین آلوده شده با عوامل شیمیایی در بیمارستان شامل مدیریت بیماران بستری 
در بیمارستان، تریاژ و آلودگی زدایی مصدومین، درمان  های دارویی و محافظت از افراد در برابر آلودگی ثانویه می باشد. همچنین 
آلودگی زدایی در محلی خارج از بیمارستان، تعیین نقش و مسئولیت های افراد تیم آلودگی زدایی، نوع و محل قرارگیری تجهیزات 

حفاظت فردی و تجهیزات آلودگی زدایی، گایدلاین  های درمانی و لیست منابع و پایگاه  های داده ای ضروری می باشد. 
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ساختار تیم آلودگی زدایی بیمارستان شامل: 

مسئول1هدایت1تیم:1مسئول1هدایت1عملیات1آلودگی1زدایی؛●	
افسر1ایمنی1تیم:1مسئول1نظارت1بر1منطقه1عملیات1آلودگی1زدایی1و1بررسی1خطرات1منطقه1و1تأمین1ایمنی1اعضاء1گروه؛●	
تریاژ1قبل1از1آلودگی1زدایی:1این1افراد1مسئول1ارزیابی1وضعیت1پزشكی1مصدومین1و1اولویت1بندی1برای1آلودگی1زدایی1●	

هستند؛
مسئول1راه1اندازی1سامانه1آلودگی1زدایی؛●	
مسئول1امنیت؛●	
مسئول1بازرسی1پس1از1آلودگی1زدایی؛1●	
خدمه1پاک1سازی1و1ضدعفونی1)سطوح،1تجهیزات،1پسماندها1و...(؛●	
سایر1نقش1هایی1که1ممكن1است1در1منطقه1آلودگی1زدایی1بیمارستان1انجام1شود1مانند1ثبت1مشخصات1و1ردیابی1مصدومان،1●	

همكاران1کمك1کننده1به1تیمی1که1PPE1پوشیده1است1و....

اندازه این تیم و تعداد افراد شرکت کننده در آن بستگی به تعداد مصدومین و نحوه اجرای فرآیند آلودگی زدایی دارد. پیشنهاد 
می شود، هر تیم شامل 5 نفر و هر بیمارستان دارای دو تیم آلودگی زدایی به طور همزمان باشد. 

کارکنان تیم آلودگی زدایی باید به خوبی آموزش های لازم را گذرانده باشند. در حین آلودگی زدایی توجه به حریم خصوصی افراد، 
به ویژه در زمان حضور رسانه ها  و نیز تفکیک لاین  های آلودگی زدایی برای بانوان و آقایان ضروری است. پس از انجام این مراحل باید 
افراد )به ویژه کودکان( از لحاظ کفایت آلودگی زدایی انجام شده به دقت بررسی شوند. برای حفظ محیط زیست و پرهیز از گسترش 
آلودگی باید به کنترل صحیح پساب  های آلودۀ حاصل از آلودگی زدایی توجه شود. در طی آلودگی زدایی به ویژه در حملات با اهداف 
غیرنظامی باید به نیاز های ویژۀ اقشار خاص و آسیب پذیر توجه جدی شود. کودکان )به دلایلی همچون پوست نازک تر، تنفس 
عمیق تر، ذخایر کمتر مایعات و سطح بیشتر پوست نسبت به تودۀ بدن و حجم خون کمتر( و سالمندان )به دلیل احتمال وجود 
بیماری های زمینه ای نظیر آسم( به آسیب در این شرایط مستعدترند. افرادی که در معرض آلودگی نبوده اند به هیچ وجه نباید 

آلودگی زدایی شوند. 
 شیوۀ دیگر آلودگی زدایی روش خشک است که در مواردی نظیر کمبود آب، سرمای محیط و منع مصرف آب )مثل حمله با فسفر 
سفید( کاربرد دارد و در آن پس از بیرون آوردن لباس ها از موادی مثل خاک رس، آرد، خاک و پد های تجاری و نظامی مخصوص این 
کار استفاده می شود. جهت مدیریت بهتر و آلودگی زدایی صحیح، ناحیۀ آلوده به عوامل شیمیایی بر اساس نزدیک بودن به محل 

حادثه و غلظت مواد شیمیایی موجود در محل به مناطق سه گانۀ داغ، گرم و سرد تقسیم می شود. 
 A  منطقۀ داغ: منطقۀ آزاد سازی عامل شیمیایی است. افرادی که به این منطقه وارد می شوند باید بالاترین درجۀ حافظت )سطح

یا B( را داشته باشند. 
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منطقۀ گرم: خارج از منطقۀ داغ است و منطقۀ آلودگی زدایی یا عملیات محافظتی هم نامیده می شود. سطح آلودگی به طور 
قابل توجهی پایین تر از منطقۀ داغ است. آلودگی در این منطقه محدود به انتقال آلودگی از طریق پوست، لباس و تجهیزات محافظت 
نشده افراد واردشده از منطقۀ داغ است. محافظت سطح C در این منطقه توصیه می شود. راهروی تخلیۀ زمینی مصدومین نیز در 

این منطقه قرار دارد که ایستگاه  های آلودگی زدایی در آن واقع اند. 
منطقۀ سرد: منطقۀ عاری از هرگونه آلودگی که ورود کلیۀ افراد )مصدومین، کادر پزشکی، تیم آلودگی زدایی و سایرین( از سایر 
مناطق به منطقۀ سرد، تنها پس از آلودگی زدایی و اطمینان از آلودگی زدایی کامل میسر است. همچنین در این ناحیه استفاده از 

تجهیزات محافظت شخصی ضرورت ندارد.

تریاژ 
رعایت نکات عمومی در تریاژ مصدومین شیمیایی: 

1کارت1تریاژ1مصدوم1در1هر1نوع1تریاژ1یا1درمان1قبلی1چك1و1بررسی1شود.1●	
1هرگونه1شواهدی1دال1بر1صدمات1ناشی1از1تروما1یا1سوختگی1بررسی1شود.1●	
1تعریق،1تنفس1سخت،1سرفه،1استفراغ1و1ترشحات1را1بررسی1کنید.1●	
1درصورت1نیاز1به1تنفس1مصنوعی1به1سرعت1آن1را1شروع1کنید.1●	
1درصورتی1که1بیماران1ترومایی1و1سوختگی1ناشی1از1انفجار1وجود1دارند1و1آلودگی1ناشی1از1مواد1شیمیایی1هم1وجود1دارد1باید1●	

بیمار1را1در1وضعیت1"فوری"1تریاژ1کرد.
1درصورتی1که1آلودگی1با1مواد1شیمیایی1رخ1داده1است1و1ممكن1است1اثرات1تأخیری1دارای1علایم1شدید1باشد،1تریاژ1باید1●	

مناسب1با1شرایط1آینده1صورت1گیرد1و1بر1تریاژ1مجدد1تأکید1گردد1و1مدیریت1پیگیری1درمان1مصدوم1انجام1شود.1
1درصورتی1که1حادثه1دارای1تعداد1مصدومین1بالایی1است1و1منابع1محدود1هستند،1نباید1کلیه1منابع1را1به1مصدومین1با1ایست1●	

قلبی،1ایست1تنفسی1یا1تشنج1اختصاص1داد1و1باید1هدف1نجات1تعداد1بیشتر1مصدوم1باشد.1
1در1گروه1بندی1ها،1کودکان1و1زنان1باردار1بر1بانوان1دیگر1ارجح1هستند.1●	

در حوادث شیمیایی با مصدومین انبوه در استانداردها تریاژ به روش START برای بزرگسالان، Jump START برای اطفال و روش 
SALT برای مصدومین انبوه توصیه می شود. 

آموزش و تمرین
تمامی کارکنان در تمامی سطوح فعالیت و کار باید آموزش های لازم را در نحوه ارائه خدمات به مصدومین شیمیایی ببینند. این 
آموزش شامل تمامی کارکنان می گردد و باید بر طبق نقش و وظایف هر فرد و بسته به حضور در منطقه رفع آلودگی یا مناطق دیگر 
صورت پذیرد. کارکنان حاضر در منطقه رفع آلودگی باید آموزش مؤثر و کاملی در رابطه با حفاظت خود و جلوگیری از انتشار آلودگی 
ببینند و آموزش مناسب کارکنان مناطق غیرآلوده، به طور کلی شامل ارائه خدمات در منطقه خود همزمان با دریافت گزارش ها از 

منطقه آلوده می باشد. 
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دو گروه قابل توجه تحت آموزش، تمامی کارکنان درمانی و اداری بخش اورژانس هستند که اولین تماس ها را با این مصدومین داشته 
و بایستی تمامی اصول را به درستی رعایت نمایند و کارکنان امنیت و انتظامات که باید به درستی مناطق آلوده و پاک را از هم متمایز 
کرده و اجازه انتقال هیچ فرد یا وسیله ای را از منطقه آلوده به مناطق دیگر ندهند و ایمنی خود را نیز به درستی رعایت کنند. می توان 
با اطمینان گفت که آموزش و تمرین قبل از تمام حوادث و بلایا از جمله حوادث شیمیایی می تواند اثرات بسیار خوبی در روند پاسخ 
داشته باشد. این مسأله در مورد حوادث شیمیایی که جزو حوادث کمتر شناخته شده می باشند، اهمیت به سزایی دارد. لازم است 
آموزش های تئوری و عملی در رابطه با مدیریت مصدومین شیمیایی، تریاژ، آلودگی زدایی، تجهیزات حفاظت فردی و درمان  های 
دارویی ارائه گردد. در واقع اغلب کارکنان نظام سلامت تجربه ای از برخورد با مصدومین شیمیایی ندارند و در چنین شرایطی غافلگیر 

می شوند. برنامه  های آموزشی باید بر اساس نیاز و مسئولیت های کادر درمان در حوادث شیمیایی، در سطوح مختلف ارائه گردد. 
در استاندارد   اداره بهداشت و ایمنی حرفه ای  در رابطه با نحوه آموزش کارکنان آمده است، در مواجهه با هر مصدومی که به نوعی 

مشکوک به آلودگی می باشد، بایست نکات ذیل رعایت گردد: 

1اجتناب1از1هر1نوع1تماس1فیزیكی1با1مصدوم؛●	
1اطلاع1رسانی1سریع1به1سوپروایزر1و1مسئول1ایمنی؛●	
1ایزوله1نمودن1مصدوم؛●	
1فراهم1آوردن1شرایط1مناسب1برای1تیم1و1کارکنان1آموزش1دیده1و1مجهز،1برای1آلودگی1زدایی1مصدوم1طبق1برنامه1از1پیش1●	

تعیین1شده؛

اجزاء اصلی آموزش رویارویی با مصدومین حوادث شیمیایی شامل: 

1آگاهی1از1برنامه1پاسخ1به1حوادث1شیمیایی1و1وظایف1محوله1طبق1برنامه؛●	
1نحوه1استفاده1و1به1کارگیریPPE1؛●	
1آشنایی1کامل1با1پروسیجر1های1آلودگی1زدایی؛●	
1ایمنی1کارکنان1در1خصوص1ریسك11هایی1که1در1معرض1آن1ها1قرار1دارند.1●	

بر طبق استاندارد   اداره بهداشت و ایمنی حرفه ای  q .120 .1910  آموزش باید بر مبنای فعالیت های هر فرد بوده و مهارت و آگاهی 
مناسب برای تمامی کارکنان علی الخصوص کارکنان جدیدالورود ایجاد گردد و کارکنان جدید باید قبل از شروع به کار مدرک 
گذراندن دوره آموزشی را دریافت کنند و مجوز حضور در محل کار را داشته باشند. همچنین کارکنانی که برای اولین بار در منطقه 
آلودگی زدایی به فعالیت می پردازند، باید گزارش اولیه و کوتاهی از هر مرحله عملکرد خود ارائه دهند و تمامی مراحل کار خود را با 

یک همکار با تجربه چک نمایند. 
در برنامه آموزشی سالانه بهتر است، ساعات آموزش هر فرد در یک برنامه ماهانه گنجانده شده و آموزش ها به طور مستمر بوده و 
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سالانه تکرار شوند. اطلاعات بروز باشند و آموزش دهندگان باید از تجربه و علم کافی در این زمینه برخوردار باشند. آموزش کارکنان 
بیمارستان با رعایت اصول پاسخ اورژانس به مواد خطرناک جهت قابلیت دسترسی حداقل سه نفر از کارکنان آموزش دیده برای هر 

شیفت هشت ساعته معین توصیه می شود. 
 همچنین به دلیل این که بسیاری از کارکنان تجربه ای در مواجهه با حوادث شیمیایی ندارند، تمرین ها نکته بسیار مهمی در ارزیابی 
میزان مهارت و آگاهی آنان می باشند. از آنجا که هرگز نمی توان از تجربه و آموزش کافی و مؤثر کارکنان اطمینان حاصل کرد، پس 

آموزش های مداوم و سالانه و ارزیابی  های تمرینات، مقیاس اندازه گیری آموزش کارکنان می باشند. 
مرور دوره ای مطالب و تمرین ها و برگزاری مانور های دوره ای بسیار مهم است، زیرا با توجه به رایج نبودن این حوادث بعد از گذشت 
مدتی آموزش ها فراموش خواهند شد. برگزاری دوره  های آموزشی آمادگی بیمارستانی در برابر حوادث شیمیایی هر 6 تا 9 ماه توصیه 
شده است. تمرین های میدانی مؤثرترین شیوه آموزشی در زمینه حوادث شیمیایی معرفی شده است که می تواند به خوبی وضعیت 

آمادگی و نحوه پاسخگویی کادر درمان و سایر اعضای تیم آمادگی در برابر حوادث شیمیایی را ارزیابی نماید. 

پایگاه داد ه ای
دسترسی به اطلاعات مربوط به مواد و عوامل شیمیایی از جمله شکل ماده، نحوه انتشار، میزان ایجاد آلودگی، عوارض، نحوه 
آلودگی زدایی مؤثر و درمان  های دارویی در مدیریت هر چه بهتر مصدومین شیمیایی مؤثر می باشد. پایگاه  های داده ای شیمیایی 
جهت معرفی این اطلاعات راه اندازی شده اند. در این پایگاه  های داده ای اطلاعات به زبان ساده، قابل استفاده و به زبان  های مختلف 
در دسترس می باشند. البته همچنان تلاش ها برای تکمیل و راه اندازی این پایگاه ها ادامه دارد. طبق نتایج حاصل از مطالعات مختلف 
 )http:// www. atsdr. cdc. gov/ mhmi. html( با آدرس ) ATSDR( گایدلاین  های پزشکی مواجهه حاد با عوامل شیمیایی با اختصار
به عنوان یکی از بهترین پایگاه  های داده ای برای حوادث شیمیایی معرفی شده است. علاوه بر آن وب سایت آژانس شیمیایی اروپا 
یک منبع اختصاصی برای عوامل شیمیایی صنعتی است که اطلاعات مربوط به مشخصات مواد شیمیایی، دسته بندی و نام گذاری 

و روش های استفاده ایمن از آن ها را در خود جای داده است. 

ارتباطات 
ارتباطات مؤثر یکی از بزرگترین چالش ها برای بیمارستان در حوادث شیمیایی است. ارتباطات بیمارستان ممکن است به طور داخلی 
و خارجی قطع شود. دستیابی به اطلاعات دقیق و کاملی از صحنه حوادث شیمیایی قبل از رسیدن بیمار به بیمارستان از ضروریات 
آمادگی کارکنان و نحوه پاسخ و انتخاب درمان مناسب برای مصدومین می باشد. از طرفی قطعی اینترنت و سایر راه  های ارتباطی 
موجب عدم آگاهی کارکنان بیمارستان از منابع و تجهیزات موجود در بیمارستان می شود. بنابراین اطلاعات مربوط به منابع موجود 
و وضعیت مصدومین به خوبی منتقل نمی شود. در نتیجه عدم ارتباطات مؤثر و مناسب موجب عدم رسیدگی بمِوقع و صحیح به 

مصدومین شده و ریسک آلودگی ثانویه را بالا می برد.
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پیيوست ع

مدیریت بيمارستانی 
همه گيری بيماری های واگير 

و تهدیدات زیستی

دکتر فرشید رضایی، دکتر محسن دولتی، دکتر سیمین تاج شریفی فر،
دکتر محسن امینی زاده، دکتر رضا گلپیرا، دکتر پونه مازیار

اهداف فراگیری: 

در انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

با1انواع1بلایا1و1تهدیدات1زیستی1آشنا1شود.(1	
برنامه1کنترل1همه1گیری1در1بیمارستان1را1بشناسد.(1	
عوامل1مؤثر1در1عملكرد1بیمارستان1ها1در1رخ1دادهای1زیستی1را1برشمارد.(1	
با1مدیریت1خطر1ابتلا1به1عفونت1در1بیمارستان1آشنا1باشد.(1	

1با1ایمنی1و1امنیت1زیستی1در1بیمارستان1آشنا1شود.(1	
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ع-1- مقدمه
در طول سالیان متمادی، کشور آلمان به دلیل اختصاص منابع مالی و برنامه ریزی بالاتر از تصور در بخش سلامت و به ویژه در مقوله 
افزایش تخت بیمارستانی و افزایش ظرفیت1، زیر تیغ انتقاد بسیاری از نگاه ها بود، اما زمانی که پاندمی کووید-19 آغاز شد و عملکرد 
آلمان )در مقایسه با سایر کشور های اروپایی و جهان( در معرض دید همگان قرار گرفت، انتقاد ها به تحسین تبدیل شد و نگاه ها تغییر 
کرد. در واقع کمتر کارشناسی بود که به احتمال وقوع یک پاندمی تنفسی در جهان فکر نکرده باشد و بدنه اکثریت جامعه علمی 
 بهداشتی جهان این موضوع را پذیرفته و در مورد آن دوره  های آموزشی و همایش  های متعددی برپا نموده و برنامه  های بین المللی به 
رشته تحریر درآورده بودند، حتی سخنرانی بیل گیتس در سال 2015 که تأکید ویژه ای بر این مقوله بود، نتوانست از بروز یک بحران 
جهانی پیش گیری نماید و اما حلقه گمشده موضوع، این بود که کمتر کسی می توانست ابعاد و سرعت هجوم پاندمی کووید-19 را 
پیش بینی نماید و ارزیابی خطر مناسبی در مورد آن در اکثریت کشور های جهان صورت نپذیرفته بود. شاید مهم ترین نقیصه و درس 
آموخته در عملکرد نظام سلامت کشورها در پاندمی کووید-19، فقدان رهبری واحد در پاسخ بود، مقوله ای که به ضعف در حفاظت 
از کارکنان خط مقدم، عدم توزیع مناسب منابع موجود، خطا در اولویت های ملی کشورها و در نهایت سیاست های متناقض در مورد 
بازگشایی ها و مقررات سختگیرانه و... منجر شد و در نهایت، بهمنی از مشکلات را بر سر بیمارستان ها  و سامانه درمانی برخی کشورها 

فرو ریخت. رهبری واحد نیازمند برنامه آمادگی از پیش نوشته شده است. 
برنامه آمادگی پاندمی از آن جنس برنامه  هایی است که نمی تواند به شکل تک بعدی و تنها توسط یک سازمان بهداشتی نوشته شود 
بلکه نیاز به حضور و همکاری سازمان های ذینفع و شریک در پاسخ به بحران  های زیستی و همه گیری ها، ذیل یک مدیریت واحد و 

1- Surge Capacity
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پیوست ع- مدیریت بیمارستانی همه گیـــــری بیماری های واگیر  و تهدیدات زیستی

قوی دارد. در واقع هرچه برنامه آمادگی تدوین شده یک کشور، جامع تر و عالمانه تر نوشته شده باشد، در زمان بحران، مدیریت پاسخ 
قوی تر و مناسب تر نمایش داده خواهد شد. 

از آنجا که بیمارستان ها  به عنوان مراکز تخصصی ارائه خدمات درمانی، با در اختیار داشتن امکانات و کارکنان متخصص، یکی از 
اجزای مهم فرآیند پاسخ به رخداد های مهم محسوب شده و رسالت حفظ حیات و سلامت بیماران را بر عهده دارند، لذا توجه به نقش 
حیاتی بیمارستان ها  در نظام سلامت، در برخورد با بحران  های زیستی، برنامه ریزی جهت مدیریت اثربخش بیمارستان در پیشگیری، 
تشخیص، درمان و بازتوانی و همچنین تجهیز بیمارستان ها  به تسهیلات و تجهیزات لازم در تهدیدات زیستی، جزو الزامات اصلی 

موفقیت در مقابله با این قبیل تهدیدات است. 
مرگ بیش از حد1: یکی از نکات مهم در مدیریت بیمارستانی در پاندمی توجه به مرگ بیش از حد است. بر خلاف آنچه برخی 
افراد فکر می کنند، این شاخص نشان دهنده مرگ  های ناشی از کووید-19 تشخیص داده نشده نیست بلکه مجموعه ای است از 
متوفیان کرونایی و متوفیان براثر سایر علل عفونی و غیرعفونی. بررسی ها در پاندمی کووید-19 نشان داد که در دوره پاندمی، این 
تنها مرگ  های ناشی از کووید-19 نبود که افزایش یافت بلکه سایر علل مرگ مانند مرگ  های قلبی و سرطان ها هم افزایش داشت. 
اگر مردم به دلیل ترس از ابتلا به بیماری عفونی عامل پاندمی  و همه گیری ها از مراجعه به پزشک و بیمارستان خودداری نمایند، 

پاندمی توانسته است که مرگ به دلیل سایر علل را هم افزایش دهد. 

ع-2- درس آموخته های پاندمی  بزرگ کووید-19 در زمینه مدیریت بیمارستانی
پاندمی  بزرگ کووید-19 در زمینه مدیریت بیمارستانی درس آموخته های ارزشمندی را به همراه داشت که باعث تغییر دیدگاه  های 

سنتی و توجه مؤکد به سمت موضوعات مهم ذیل گردیدند: 

لزوم1تقویت1سامانه1فرماندهی1حادثه؛●	
اهمیت1نیروی1انسانی1به1عنوان1یكی1از1مهم1ترین1منابع1بیمارستان1که1در1زمان1پاسخ1با1کمبود1روبرو1خواهدشد؛●	
اهمیت1ویژه1تریاژ1و1کنترل1عفونت1در1بیمارستان؛1●	
هم1افزایی1و1همكاری1بخش1دولتی1و1خصوصی؛1●	
اهمیت1مراقبت1مشترک1و1اشتراک1داده1ها1بین11بخش1بهداشت،11بخش1درمان1و1بیمارستان؛1●	
اهمیت1از1پیش1نوشتن1شیوه1نامه1ها1و1دستورالعمل1ها1در1مورد1نحوه1توزیع1لجستیك1و1تخت11های1مراقبت11های1ویژه1در1●	

سطح1کشورها؛
اهمیت1برگزاری1تمرین1ها1جهت1آشنایی1و1توانمند1سازی1کارکنان1بیمارستان1جهت1آمادگی1و1پاسخ1به1همه1گیری1ها؛●	
آشنایی1و1آموزش1مدیران1بیمارستانی1در1خصوص1مدیریت1بحران1)به1ویژه1اپیدمی،1پاندمی1و1تهدیدات1زیستی(؛●	
بازبینی1کوریكولوم11های1آموزشی1پزشكان1عمومی،1متخصصان1)به1ویژه1متخصصان1عفونی،1داخلی،1بیهوشی(1در1خصوص1●	

مدیریت1بحران.

1- Excess Death
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ع-3- بروزرسانی مقررات بین المللی بهداشت1
آنچه در سال 2003 میلادی بعد از آغاز همه گیری سارس در چین رخ داد، آغازی بود برای بازنگری سیاستگذاری  های سلامت در 
جهان و نگاه ویژه به مدیریت بیماری های واگیر و جایگاه آمادگی بیمارستانی در برابر همه گیری ها، تا حدی که مقررات بین المللی 
بهداشت در سال 2005 بروزرسانی شد و کشور های عضو متعهد شدند که به افزایش ظرفیت  های کلیدی برای تشخیص بهنگام، 
پاسخ مؤثر واطلاع رسانی مناسب به شکل بین بخشی بپردازند، اما علی رغم خوداظهاری ها، در سال 2019 مشخص شد دنیا برای 

یک تهدید زیستی جدید مثل کووید-19 آماده نیست. 
آماده بودن بیمارستان ها  در برابر همه گیری ها، می تواند منجر به بروز پدیده شیفت به چپ2 شود، یعنی به کاهش تعداد 
مبتلایان، کاهش عوارض و نرخ مرگ و میر ناشی از همه گیری بینجامد. برای این منظور نیاز است بیمارستان دارای سامانه مراقبت 
و رصد اپیدمیولوژیک بیماری ها باشد، سامانه پاسخ مؤثر دارای اتاق ایزوله، تهویه مناسب، برنامه کنترل عفونت قوی و تجهیزات 
لازم برای محافظت کارکنان داشته باشد، کارکنان آموزش دیده و با انگیزه با پوشش بیمه کافی در اختیار داشته باشد، از ظرفیت 
آزمایشگاهی مناسب و ایمن بهره ببرد، همکاری بین بخشی از پیش تعیین شده و هماهنگی داشته باشد و ذیل یک برنامه مدیریت 

بحران تمرین شده ای با مدیریت واحد به بحران ها و همه گیری ها پاسخ دهد. 
تجربه جهانی نشان داده است که مدیریت بیمارستان در همه گیری ها چیزی فراتر از تأمین تخت کافی برای بستری بیماران است و 
جمع آوری و تحلیل داده  های مرتبط با بیماران بستری در بیمارستان و دسترسی به تحلیل بیماران سرپایی در جامعه و نظام مراقبت 

کارا، دارای ارزشی برابر با سایر ظرفیت  های کلیدی در یک بیمارستان آماده می باشد. 
اولویت اول در هنگام وقوع حوادث و بلایا از جمله تهدیدات زیستی، حفظ سلامت جامعه می باشد. بیمارستان ها  به عنوان مراکز 
تخصصی ارائه خدمات درمانی نه تنها رسالت حفظ حیات و سلامت بیماران را بر عهده دارند بلکه در حفظ سلامت جامعه نیز دارای 
جایگاه ویژه ای هستند و تجارب قبلی از همه گیری  های کورونا ویروس MERS و SARS و... نشان داده است که بیمارستان ها  و مراکز 

درمانی پتانسیل تبدیل شدن به آمپلی فایر  های بیماری های واگیر، به ویژه تنفسی، را دارند. 
پس از وقوع یک حادثه زیستی، ممکن است بیمارستان ها  و مراکز بهداشتی درمانی با حجم انبوهی از بیماران و همراهان مواجهه 
شوند. از آن جایی که بیمارستان ها  به دلیل خدمات فوریتی و عملکرد شبانه روزی، به عنوان مراکز کلیدی تداوم فعالیت های 
تشخیصی، درمانی و پیگیری مراقبت  های ارائه شده توسط کارکنان درمانی به شمار می آیند، لذا مدیریت بیمارستان ها  و حفظ 

سرمایه  های بیمارستانی برای پاسخ گویی مؤثر به تهدیدات زیستی کاملًاً ضروری است. 
هدف اصلی در مدیریت بیمارستان در تهدیدات زیستی، بهره گیری مناسب از ظرفیت بیمارستان، کاهش تعداد مرگ و میر و نیز 
تقلیل عوارض جسمانی و روانی بیماران مبتلا به بیماری عفونی همه گیر و حتی سایر بیماری های واگیر و غیرواگیر، توأم با حفظ 

حداکثری سلامت کارکنان و سرمایه  های بیمارستان می باشد. 

1- IHR: International Health Regulation
2-  Left Shift
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پیوست ع- مدیریت بیمارستانی همه گیـــــری بیماری های واگیر  و تهدیدات زیستی

ع-4- آمادگی بیمارستانی
آمادگی یکی از مهم ترین مراحل چهارگانه مدیریت بلایا می باشد و در اسناد بالادستی ملی و بین المللی موجود به اهمیت آن اشاره 
شده است. سازمان بهداشت جهـاني آمادگی را بـه عنوان بخش مهمی از روند توسعه پایدار در جوامع تعیین کرده و بـر اهمیـت 
فعالیت هاي مورد نیاز جهت دست یابي به آن تاکیـد دارد. همچنین در اسناد بالا دستی همچون چارچوب هیوگو )2005-2015( 
و چارچوب کاهش خطر بلایای سندای )2030-2015(، آمادگی به عنوان یکی از اولویت های اصلی درنظر گرفته شده و در بین 
اسناد ملی، ارتقای آمادگی جهت پاسخگویی مؤثر در برنامه ششم توسعه کشور و نقشه مدیریت و کاهش خطر بلایا در حوزه سلامت 

کشور مطرح شده است. 

ع-5- بلایا و تهدیدات زیستی
اگر مخاطرات و تهدیدات را به دو دسته طبیعی و انسان ساخت تقسیم نماییم در شاخه مخاطرات طبیعی، به زیر شاخه مخاطرات 
محیطی/  اقلیمی/ زیستی می توان رسید که در آن اپیدمی/ پاندمی بیماری های نوپدید و بازپدید یا بیماری هایی مانند ابولا و طاعون 
یا بیماری های تنفسی مرگبار را می توان مشاهده نمود و در شاخه انسان ساخت نیز به زیرشاخه استفاده نظامی می توان رسید که 
مواردی مانند استفاده بیوتروریستی از عوامل بیماری زا، عوامل بیماری زای صناعی و انسان ساخت را می توان قرار داد. تهدیدات 
زیستی اعم از انسان ساخت و طبیعی می تواند به راحتی آرامش موقت نظام  های سلامت را تهدید نماید و آمادگی در برابر این 

تهدیدات مخرب از ملزومات یک نظام سلامت قابل اطمینان می باشد. 

ع-6- ارزیابی آمادگی و اثر بخشی پاسخ بیمارستان 
ارزیابی آمادگی و اثر بخشی پاسخ بیمارستان در برابر حوادث و بلایا یکی از راه  های شناسایی و رفع چالش ها و ضعف  های احتمالی 
در عملکرد و مدیریت کارآمد بیمارستان در هنگام بروز این حوادث است. حتی در یک بیمارستان که به خوبی آماده شده است، 
پاسخگویی مؤثر در برابر بیماری های ناشی از رخداد های زیستی یک چالش بسیار پیچیده است. از این رو بیمارستان ها  به منظور 
پاسخ کارآمد در این حوادث، نیاز به آمادگی ویژه، در دسترس بودن منابع و مهارت و قابلیت خاص دارند و موفقیت در مبارزه با 

بیماری  های ناشی از رخداد های زیستی، نیازمند توجه خاص از سوی سطوح عالی سیاست گذاری و مدیران می باشد. 
استفاده از ابزارها و چک لیست ها یکی دیگر از روش های ارزیابی آمادگی است که می تواند در مدیریت پروژه، مدیریت زمان، بهبود 
نظم، تولید محتوا و هر کار دیگری که جزئیات متعدد دارد، کمک کننده باشد. بررسی مستندات تا قبل از پاندمی کووید-19 نشان 
می داد که هیچکدام از ابزارها به طور شفاف، تعریف واضحی از آمادگی بیمارستان ها  در رخداد های زیستی نداشتند و تمام ابعاد 
مورد نیاز برای آمادگی بیمارستان ها  در رخداد های زیستی را مورد ارزیابی قرار نداده بودند و فاقد روایی، پایایی و یک رویکرد 
متدولوژیک استاندارد برای ساخت ابزار بودند. در این راستا برای اولین بار امینی زاده و همکاران در سال 2020 ابزار ارزیابی آمادگی 
بیمارستان ها  در رخداد های زیستی را طراحی کردند. این ابزار شامل 147 گویه با هدف ارزشیابی آمادگی بیمارستان در رخداد های 
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زیستی با سه قالب )ظرفیت، قابلیت و شایستگی( و 8 بعد اصلی و 20 بعد فرعی که شامل توسعه ساختار های مدیریتی )برنامه ریزی 
سازماندهی، الزامات قانونی(، افرایش ظرفیت )ساختار، مدیریت دارو، تجهیزات و ملزومات پزشکی و کارکنان و داوطلبان(، آموزش 
و تمرین )آموزش و تربیت و تمرین و مانور( مدیریت اطلاعات و ارتباطات )ارتباطات خطر و اطلاع رسانی، ارتباطات و هماهنگی(، 
نظام مراقبت و آزمایشگاه )ظرفیت تشخیص آزمایشگاهی و هشدار سریع و نظام مراقبت سندرومیک(، ایمنی و امنیت )ایمنی و 
بهداشت محیط، امنیت و پیشگیری و کنترل عفونت(، مدیریت بیمار )تریاژ عفونی، مدیریت تشخیص و درمان و مدیریت اجساد( و 
تاب آوری بیمارستان )استمرار عملکرد و سرویس  های حمایتی ضروری( است که به شکل قابل اعتمادی می تواند ارزیابی آمادگی 
بیمارستان در رخداد های زیستی را در تحقیقات مرتبط مورد ارزیابی قرار دهد. تعداد گویه  های این پرسشنامه به گونه ای است که 
نمونه کاملی برای بررسی تمامی وجوه آمادگی بیمارستان در رخداد های زیستی بوده و تمامی ویژگی  های یک پرسشنامه استاندارد 
را دارا می باشد، کاربرد آن به سادگی امکان پذیر بوده و می تواند توسط بیمارستان ها  به کار گرفته شود. این ابزار در پیوست مربوط 
به ابزار در پایان این کتاب آورده شده و طبقات و زیر طبقات این ابزار و نحوه نمره دهی این ابزار به طور کامل معرفی شده است. با 
استفاده از این ابزار، آمادگی بیمارستان ها ی ایران به روش خود ارزیابی در 32 دانشگاه علوم پزشکی و 296 بیمارستان در حیطه  های 
مختلف مورد ارزیابی قرار گرفته است که داده  های حاصل از این بررسی می تواند توجه مدیران ارشد به ویژه مدیران و سیاستگذاران 
حوزه سلامت را به مقوله آمادگی در مواجهه با رخداد های زیستی افزایش دهد و به آن ها کمک  کند تا بعد از شناسایی عوامل مؤثر 

در آن، با توجه به امکانات مدیریتی در جهت ارتقای آمادگی و مدیریت خطر در این حوادث حرکت نمایند. 
در ارزیابی دوره ای بیمارستان ها  توسط کارشناسان با استفاده از این ابزار وضعیت موجود جهت شناسایی ضعف ها و تقویت نقاط قوت 
مورد بررسی قرار خواهد گرفت و بیمارستان ها ی تعیین شده در پاسخ به رخداد های زیستی بایستی با حفظ و بهبود دستورالعمل ها، 
برنامه ریزی نموده و آمادگی خود را با شناسایی نقاط قوت و ضعف و با به کارگیری متخصصان و برنامه ریزی قبلی تیم های مراقبت 

از بیمار، افزایش داده و در جهت ارتقا و پیشرفت آمادگی بیمارستان در این گونه حوادث گام بردارند. 

ع-6- اهمیت تهدیدات زیستی در نظام سلامت
تهدیدات زیستی )اعم از حوادث بیوتروریستی، طغیان ها و همه گیری  های بیماری های نوپدید و بازپدید( بیمارستان ها  را با مراجعه 
اورژانسی تعداد زیادی از بیماران مواجه خواهد نمود. در صورت عدم آمادگی بیمارستان ها  جهت پاسخ سریع و مؤثر به حوادث 
زیستی، در تداوم عملکرد بیمارستان ها  و رسیدگی به مصدومین و بیماران اختلال ایجاد شده و تبعات جانی، اقتصادی و روانی 
گسترده ای بر جامعه تحمیل می شود. سنگ بنای هرگونه برنامه ریزی برای مقابله و کنترل حوادث زیستی باید در نظام سلامت قرار 
داده شود. این امر با توجه به نقش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در کشف، شناسایی و کنترل در زمینه افزایش غیرعادی 
بیماری ها، اعلام و بروز و شیوع موارد غیرمعمول بیماری ها واکسیناسیون، صدور دستورالعمل های درمانی، کنترل بیماری و نیز 

اقدامات قرنطینه ای ضروری است. 
یکی از اساسی ترین نیاز های جوامع برای حفظ سلامت افراد جامعه و برقراری امنیت ملی و اقتدار خود، کسب و ارتقای آمادگی در 
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مقابله با تهدیدات زیستی است که حوزه سلامت در این حیطه نقش مرکزی دارد. پاندمی کووید-19 نشان داد که با گسترش بیماری، 
اولین افرادی که در معرض ابتلا و پیامد های یک تهدید زیستی قرار می گیرند با احتمال زیاد کارکنان نظام سلامت شامل مدیران و 
کارکنان بهداشتی درمانی هستند. با در نظر گرفتن این که در تهدید زیستی در وهله اول بیمارستان ها  و مراکز بهداشتی-درمانی به 
عنوان اولین پاسخ دهندگان با بیماران مواجه می شوند، ضروری است که کارکنان بیمارستان به عنوان نیرو های واکنش سریع نسبت 
به خطرات انواع تهدیدات زیستی آگاهی داشته و آمادگی لازم را در جهت امداد و درمان مصدومین تهدیدات احتمالی کسب نمایند. 
در اسناد بین المللی در زمینه کاهش خطر بلایا از جمله اسناد ذیل نیز به روشنی به بحث سلامت و ارتقای سطح آمادگی و تاب آوری 

جوامع در برابر تهدیدات زیستی تأکید شده است: 

1اولویت1های1اجرایی1سند1هیوگو1در1قالب1یك1چارچوب1عملی1بر1روی1مبحث1کاهش1خطر1بلایا1و1تقویت1آمادگی1در1برابر1●	
بلایا1به1منظور1مقابله1مؤثر1تأکید1می1کند.1

1سلامت1یك1جز1کلیدی1سند1سندای1می1باشد.1ارتقای1آمادگی1در1برابر1بلایا1برای1پاسخ1مؤثر1و1بازگشت1بهتر1به1شرایط1●	
بازیابی1پس1از1حادثه1از1اصول1اصلی1آن1می1باشد.1در1حال1حاضر1مخاطرات1زیستی1از1قبیل1اپیدمی1ها1و1پاندمی1ها1به1عنوان1یك1

نقطه1تمرکز1در1مدیریت1خطر1بلایا1به1شمار1می1روند.1
1دفتر1کاهش1خطر1بلایای1سازمان1ملل1متحد1مخاطرات1زیستی1را1یكی1از1منابع1عمده1ایجاد1خطر1متعاقب1حوادث1و1بلایا1●	

معرفی1می1کند1و1لذا1تقویت1آمادگی1در1برابر1حوادث1و1بلایا1به1ویژه1در1بیمارستان1ها1،1از1اولویت1های1اصلی1سند1سندای1می1باشد.1
1سازمان1جهانی1بهداشت1حوادث1شیمیایی1و1زیستی1را1در1مقایسه1با1سایر1حوادث1و1بلایا1از1اولویت1هایی1برشمرده1که1●	

مسئولین1نظام1سلامت1بایستی1مد1نظر1قرار1دهند1و1بر1لزوم1آمادگی1در1برابر1این1نوع1حوادث1تأکید1نموده1است.1
1بیوتروریسم1و1گسترش1بیماری1های1نوپدید1و1همه1گیری1ها1و1پاندمی1ها1در1قرن1اخیر1موجب1توسعه1مقررات1بین1المللی1●	

سلامت1شده1است.1هدف1از1این1مقررات1بین1المللی،1آمادگی،1پیشگیری،1کنترل،1گزارش1بمِوقع1و1پاسخ1در1برابر1این1نوع1حوادث1
و1محافظت1در1برابر1خطرات1تهدید1کننده1سلامت1عمومی1می1باشد.1

سازمان1های1بین1المللی1مختلفی1از1جمله1کمیته1بین1المللی1صلیب1سرخ1)که1در1بند1دوم1بیانیه1مربوط1یه1سلاح11های1زیستی1●	
در1سال1		0	1بر1لزوم1آمادگی1کشور1های1عضو1جهت1پاسخ1مناسب1به1حوادث1زیستی1تأکید1نموده(1بر1اهمیت1افزایش1آمادگی1

و1تقویت1ظرفیت1ها1جهت1کمك1به1قربانیان1و1مصدومین1این1قبیل1حوادث1اشاره1نموده1اند.1

ع-7- اثرات ناشی از رخداد های زیستی
وقایع یک صد سال گذشته مؤید این نکته بوده است که بیماری های عفونی همانند ویروس ایدز، H1N1، H5N1، سارس وکووید-19 
به راحتی می توانند از مرزها عبور کنند و ثبات اقتصادی و منطقه ای را تهدید نمایند. به عنوان نمونه، پاندمی  آنفلوانزا H1N1 در 
سال 2009 و پاندمی کووید-19 در سال 2019، علاوه بر مرگ و میر، بر سامانه مراقبت  های بهداشتی، کشاورزی، آموزش، حمل و 
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نقل، گردشگری و بخش مالی نیز تأثیرگذار بود و تهدید امنیتی در ابعاد مختلف محسوب گردید. در این قسمت به برخی از مهم ترین 
این اثرات می پردازیم. 

ع-7-1- اثرات سلامتی 
شیوع ابولا در غرب آفریقا یک اورژانس بی سابقه بهداشت عمومی با نگرانی بین المللی بود. بعضی از بیماری ها ممکن است منجر به 
اثرات طولانی مدت فیزیولوژیکی روی افراد شود که این امر بر زندگی آن ها تأثیر می گذارد. به عنوان مثال ویروس زیکا1 در برزیل 
نسلی از کودکان متولد شده با اختلالات عصبی را به دنبال داشت که ممکن است محدودیت  های مادام العمر زیادی را تحمل کنند. 

ع-7-2- اثرات اقتصادی
از آنجا که پاندمی ناشی از رخداد های زیستی منجر به آلودگی در مقیاس وسیع خواهد شد و شیوع آن به صورت انفجاری است، 
می تواند به صنعت جهانگردی و صنایع وابسته به آن ضربه بزند و از این رو سفر های بین المللی و داخلی را محدود کند و این یک 
تهدید جدی نه تنها برای مردم جهان؛ بلکه اقتصاد آن ها نیز محسوب می شود. شیوع ابولا در سیرالئون در سال 2015، در حدود 
6 میلیارد دلار هزینه مستقیم )بیمارستان ها ، کارمندان، داروها( در برداشت که این هزینه  های مستقیم به تنهایی، بودجه 3 سال 
سازمان بهداشت جهانی را شامل می شد. علاوه بر هزینه  های مستقیم، هزینه  های غیرمستقیم نیز می تواند بسیار مهم باشد. آن ها 
شامل همه چیز هایی هستند که به کاهش تولید ناخالص داخلی کمک می کنند. شیوع سارس در سال 2003 باعث زیان28.4-12.3 
میلیارد دلار  و باعث کاهش تولید ناخالص داخلی یک درصد در چین شد. بحران کووید– 19 پیش از هر چیز، تهدیدی برای سلامت 

عمومی شناخته می شد؛ اما رفته رفته تبدیل به یک تهدید اقتصادی جهانی شد. 

ع-7-3- اثرات اجتماعی
تأثیرات اجتماعی ناشی از همه گیری ها شدید است. این موارد شامل محدودیت در سفر، تعطیلی مدارس، بازارها و رخداد های 
ورزشی، لغو مراسم مذهبی، برپایی جشن ها و اعیاد، مراسم سوگواری و... است. در شیوع سارس در چین، فرودگاه ها بسته شدند. 
این اقدامات باعث کند شدن شیوع بیماری شد که اغلب این محدودیت ها آسیب  هایی به اقتصاد محلی شهرها وارد کرد. تعطیلی 
مدارس اغلب اولین مداخله غیردارویی برای مهار گسترش بیماری در پاندمی ها محسوب می شود؛ زیرا دانش آموزان در گسترش 
ویروس مؤثر هستند. تعطیلی بمِوقع مدارس و لغو اجتماعات عمومی  به طور قابل توجهی با کاهش مرگ و میر در طول اپیدمی 
 آنفلوانزا در سال 1918 در ایالات متحده همراه بود، با این وجود، تعطیلی مدارس طیف وسیعی از مسائل اخلاقی و اجتماعی را به 
دنبال خواهد داشت. یکی از پیامد های روانی و اجتماعی ابتلا به برخی بیماری ها به خصوص بیماری های واگیردار در هر جامعه ای، 
ترس و وحشت بیمار از واکنش  های اجتماعی، انگ بیماری و عامل انتقال بودن است که به خاطر هجمه سنگین این بیماری بر ابعاد 
مختلف جامعه، به این مهم توجه نشده است. شیوع بیماری کووید-19 باعث استیگما و رفتار های تبعیض آمیز اجتماعی علیه افراد 

با قومیت  های خاص در برخی کشورها شد.

1- Zika
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پیوست ع- مدیریت بیمارستانی همه گیـــــری بیماری های واگیر  و تهدیدات زیستی

از دیگر پیامد های اجتماعی پاندمی  های بزرگی مانند کووید-19 می توان تولید وحشت در جامعه، مقاومت در برابر تغییر رفتار، 
کاهش روابط بین فردی، خانوادگی و اجتماعی، درد و آسیب بیماران کرونایی، انزوای بیماران و خانواده آنان، جدایی و اختلال در 
روابط اجتماعی، ابهام و سرگردانی مردم در خصوص زمان این بیماری، چالش در مفهوم مرگ و تدفین، کاهش معنویات در مردم، 
استیصال و ناامیدی، زوال شادی و نشاط در جامعه، تغییرات در ساختار جمعیتی، افزایش خشونت  های خانوادگی، بروز آسیب  های 
اجتماعی نظیر مصرف مشروبات الکلی، اعتیاد به مواد مخدر، آزار و اذیت کودکان، زنان و سالمندان، درگیری و مشاجرات خانوادگی، 

جرم و بزه، تقدیرگرایی، شکاف طبقاتی و افزایش بی عدالتی در جامعه و... اشاره کرد. 

ع-7-4- اثرات امنیتی
 در گذشته، تهدید های امنیتی به احتمال زیاد مربوط به جنگ و تنازعات بوده است؛ اما اکنون این تهدیدات می تواند از شیوع 
بیماری های عفونی ناشی شود. پاندمی  های ناشی از رخداد های زیستی فقط مربوط به حوزه بهداشت عمومی و پزشکی بالینی 
نیستند بلکه موضوعات مربوط به اجتماع، توسعه و امنیت جهانی را هم در بر می گیرند. امنیت جهانی از نظر زندگی و ثبات اقتصادی 
توسط همه گیری ها آسیب می بیند. کرن )2016(، با نوشتن"ابعاد فراموش شده امنیت جهانی، چارچوبی برای مقابله با بحران  های 
بیماری های عفونی"، عنوان کرد: "همه گیری ها باعث ویرانی زندگی انسان ها و معیشت مردم و همچنین باعث جنگ ها، بحران  های 
مالی و تغییرات آب و هوایی می شوند؛ بنابراین، پیشگیری و پاسخ به پاندمی ها، نباید فقط به عنوان یک موضوع بهداشتی در نظر 

گرفته شود؛ بلکه باید با آن به عنوان یک اصل اساسی امنیت ملی و جهانی رفتار گردد. 

ع-8- برنامه کنترل همه گیری در بیمارستان
بیمارستان ها  علاوه بر داشتن تیم مدیریت بحران و برنامه با رویکرد تمام مخاطرات و تمرین کافی برای اجرایی  سازی آن ها در زمان 
لازم، باید دارای زیربرنامه کنترل همه گیری نیز بوده و به طور دوره ای نیز آن را تمرین نمایند )باید در برنامه  های آمادگی بیمارستانی 
برنامه پاسخ به همه گیری نوشته شده و تمرین شود(. در واقع زیربرنامه کنترل همه گیری جزیی از برنامه پاسخ با رویکرد تمام 

مخاطرات مدیریت بحران در بیمارستان است. 
برای اطمینان از آمادگی بیمارستان برای مقابله با اپیدمی از موارد ذیل باید اطمینان حاصل نمود: 

وجود1ظرفیت1و1قابلیت1لازم1در1بیمارستان،1برای1مواجهه1با1اپیدمی1ها1و1هر1بحران1همزمان1دیگری؛(1	

داشتن1برنامه1پاسخ1به1بحران1در1هر1بخش1بیمارستان،1)از1جمله1تعیین1شرح1وظیفه1شغلی1کارکنان1که1نقش1هر1بخش1را1در1هر1(1	

مرحله1از1اپیدمی1به1طور1خاص،1تصریح1می1کند(؛

عضویت1تمامی1بخش1ها1و1گروه1های1کاری1مرتبط1با1کنترل1همه1گیری1از1جمله1کنترل1عفونت1و1روابط1عمومی1در1ستاد1(1	

فرماندهی1حادثه1بیمارستان1و1شرکت1در1جلسات1روزانه؛

تعیین1مدیر1حادثه1و1سایر1اعضای1گروه1فرماندهی1حادثه1و1تعیین1محل1مرکز1هماهنگی1بحران1بیمارستان1)جایی1که1گروه1(1	
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ع-9- تاب آوری نظام سلامت در برابر همه گیری ها و پاندمی ها
مفهوم تاب آوری عموماً در مورد شوک ها و رخداد های مخربی مانند همه گیری ها، بحران  های اقتصادی و بلایای طبیعی به کار 
می رود. در مورد نظام سلامت، مفهوم تاب آوری پس ازبحران جهانی ابولا در سال  های 2013 تا 2016 میلادی، بیش از پیش به کار 
رفت. در مورد موضوعاتی مانند کووید-19 که پیشگیری مطلق یا جلوگیری از رخداد آن یا ورود آن به کشورها در دراز مدت امری 
بسیار دشوار است، مفهوم تاب آوری بیش از آنچه روی اجتناب و پیشگیری متمرکز باشد بر بازیابی و سازگاری تأکید می کند. مرور 
یکسال ابتدای پاندمی کووید-19 برای بررسی تاب آوری از ابعاد مختلف، نکات مهمی را در مقوله جایگاه بیمارستان در سنجش 
نهایی تاب آوری خاطرنشان می کند. افزایش ظرفیت ها و برنامه  های فراظرفیت نشان داد که تأمین نیروی انسانی تخصصی و فراهم 
ساختن تیم های پشتیبان ذخیره برای لحظه  های مبادا، امری به مراتب دشوارتر از ایجاد تخت  های جدید بخش مراقبت  های ویژه و 
ساختن فضای درمانی اضطراری می باشد. هرچند ایجاد بیمارستان ها ی صحرایی و تبدیل بخش های معمولی به بخش مراقبت  های 
ویژه و جابجایی بیماران بین بیمارستان ها  کار های بسیار دشواری در زمان پاندمی هستند اما تجربه کشورها نشان داد که تربیت 
ضربتی نیرو های تخصصی از طریق داوطلبان سایر رشته ها کاری زمان بر و بسیار پرچالش تر است و "سرمایه گذاری" برای ایجاد 

فرماندهی1حادثه1فعالیت1های1هماهنگی1و1برنامه1ریزی1انجام1می1دهد(1و1تعیین1تجهیزات1مورد1نیاز1در1این1محل؛

تشكیل1تیم1اصلی1برای1مدیریت1اپیدمی1شامل1رئیس/1مدیر1بیمارستان،1تیم1کنترل1عفونت1بیمارستان،1رؤسای1گروه1ها1(1	

و1بخش1های1مربوطه1)بخش1مراقبت11های1ویژه1و1اورژانس(1و1متخصص1بیماری1های1عفونی؛

تخصیص1نقش1ها1و1مسئولیت1ها1برای1کارکرد1های1مختلف1پاسخ،1جهت1اطمینان1از1تداوم1اقدامات1عملیاتی1به1کارکنانی1که1(1	

به1خوبی1آموزش1دیده1و1در1دسترس1هستند؛

تهیه1لیست1بروزرسانی1شده1از1اطلاعات1شماره1تلفن،1نشانی1محل1سكونت1و1آدرس1ایمیل1کارکنان1آموزش1دیده؛(1	

تعریف1روش1هایی1برای1فعال1نمودن1برنامه1پاسخ1بیمارستان1به1اپیدمی1و1گروه1فرماندهی1حادثه؛(1	

ایجاد/1فعال1کردن1سامانه1مدیریت1حوادث1بیمارستان1با1حضور1فعال1نمایندگان1همه1بخش1ها1و1واحد1های1مرتبط؛(1	

اطمینان1از1این1که1برنامه1مدیریت1خطر1همه1گیری1در1بیمارستان1و1برنامه1پاسخ1و1برنامه11های1عملیاتی1مدیریت1همه1گیری1(01	

همخوانی1و1تطبیق1با1راهبرد1ها1و1خط1مشی11های1تعیین1شده1توسط1مراجع1نظام1سلامت1را1دارا1باشد؛

تدوین1خط1مشی1ها1و1دستورالعمل1های1ایمنی1کارکنان1و1اطمینان1یافتن1از1اجرای1آن1ها؛(1		

بازنگری1اطلاع1رسانی1و1ارتباطات1بیمارستان،1شامل1تجهیزات1و1پشتیبانی1و1داشتن1یك1راهبرد1ارتباطات1داخل1و1خارج1(1		

بیمارستانی1در1زمان1بحران1)برای1حفظ1سلامت1روان1کارکنان1و1جلوگیری1از1ورود1شایعات1از1بیرون1به1داخل1بیمارستان1این1

موضوع1ضروری1است(؛

بازنگری1روش1های1مدیریت1داده1ها1و1اطلاعات1و1پشتیبانی.(1		
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پیوست ع- مدیریت بیمارستانی همه گیـــــری بیماری های واگیر  و تهدیدات زیستی

تیم های ذخیره تخصصی کادر درمان برای روز های طغیان، کار بسیار ارزشمندی است. 
موضوع مهم دیگری که در ایجاد تاب آوری و بلکه در دوام تاب آوری نقش دارد، تقویت نظام مراقبت  های اساسی بهداشتی و خدمات 
بهداشت روان است. کاهش مرگ به دلیل سایر بیماری های زمینه ای و حفظ ظرفیت روانی افراد برای تبعیت از توصیه  های بهداشتی 
و همراهی با دولت، دو موضوع مهم در کنار افزایش ظرفیت  های بیمارستانی است و تقویت ظرفیت مراقبت سلامت از راه دور، مراکز 
درمانی غیربیمارستانی در سطح جامعه، برنامه  های مراقبت در منزل در کشور های موفق توانستند از بار مراجعه به بیمارستان کم 
نمایند و احتمال مرگ به دلیل سایر بیماری ها را نیز کاهش دهند. بیمارستان ها ی معروف جهان با استفاده از مراقبت سلامت از 
راه دور و ارائه خدمات در منزل، بیماران خود را حفظ و از ریزش تعداد مشتریان خود جلوگیری کردندو این امر به کاهش انتقال و 

گسترش همه گیری کمک شایانی نمود. 
برای جبران کمبود نیروی تخصصی به ویژه کادر بخش مراقبت  های ویژه در دوره همه گیری  های بزرگ و پاندمی ها، اقدامات ذیل 

پیشنهاد می شود: 

1تعلیق1برنامه11های1جراحی1و1سایر1ویزیت11های1غیراورژانس1در1زمانی1که1گردش1اجتماعی1ویروس1در1شهرستانی1مسجل1گردید،1(1	

تا1بتوان1بر1روی1خدمات1تخصصی1درمان1مبتلایان1)به1عنوان1مثال1کووید-		(1انرژی1بیشتری1گذاشت1و1مرگ1و1میر1را1کم1نمود.1

بعد1از1کنترل1بیماری1در1جامعه،1خدمات1غیراورژانسی1مجددا1ًپوشش1داده1می1شوند؛

1به1کارگیری1کارکنانی1که1به1خدمات1و1کار1در1بخش1مراقبت11های1ویژه1آشنا1هستند1به1عنوان1عضوی1از1تیم1های1مشغول1(1	

در1بخش1مراقبت11های1ویژه؛

1فراخوان1برای1بازنشستگان1و1داوطلبانی1که1آمادگی1آموزش1گرفتن1و1کار1در1بخش1مراقبت11های1ویژه1هستند؛1(1	

1فراهم1نمودن1آموزش1ضربتی1و1شبیه11سازی1برای1آماده11سازی1اضطراری1پزشكان1و1کارکنان1داوطلب1حضور1در1بخش1(1	

مراقبت11های1ویژه؛

1فراهم1نمودن1وسایل1حفاظت1فردی1کافی1و1مناسب1و1آموزش1کارکنان1برای1استفاده1مناسب1از1آن1ها؛(1	

1تهیه1شیوه1نامه11های1مناسب1و1یكسان1برای1عملكرد1بهینه1کادر1شاغل1در1بخش1مراقبت11های1ویژه؛(1	

1تقویت1برنامه11های1پوشیدن1و1بیرون1آوردن1وسایل1حفاظت1فردی1به1ویژه1حضور1ناظر1و1چك1لیست1برای1بیرون1آوردن1لباس1(1	

و1وسایل1حفاظت1فردی1از1بدن1جهت1کاهش1خطر1برخورد1کارکنان1بخش1مراقبت11های1ویژه1با1ویروس؛1

1پیش1بینی1تعداد1بیماران1احتمالی1آینده1و1لجستیك1مورد1نیاز1برای1خدمت1رسانی1در1آینده1نزدیك.1(1	

ع-10- عوامل مؤثر در عملکرد بیمارستان ها  در رخداد های زیستی
عوامل مؤثر در عملکرد بیمارستان ها  در رخداد های زیستی را می توان در 8 حیطه طبقه بندی کرد. این بخش ها به ترتیب هماهنگی، 
درمان و کنترل عفونت، تشخیص، برنامه ریزی، راهنما های بالینی و ارزیابی، منابع، سامانه ارتباطات و اطلاعات، ساختار و آموزش 



راهنمای ملی مدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارســتانی

516 

و تمرین می باشند. توضیح خلاصه ای از این عناصر به شرح زیر است. 

1( هماهنگی: 
هماهنگی ازجمله الزامات مدیریت بلایا در جوامع و بیمارستان ها  است چرا که مدیریت خطر در بحران هایی مانند همه گیری  های 
بزرگ و پاندمی ها، در یک زمینه پیچیده ای از عوامل خطر و ارتباطات رخ می دهد. این پیچیدگی حاصل کارکرد های متنوع و 
متفاوت بخش های خارجی و داخلی یک بیمارستان است. هماهنگی داخل و خارج سازمانی از عملکرد های کلیدی در پاسخ به 

بحران  های زیستی است. 
امکان انتشار گسترده بیماری در این رخدادها، اقدامات هماهنگی در سطوح ملی و حتی بین المللی را می طلبد. این هماهنگی ها 
در طیفی از هماهنگی در سطح آزمایشگاه  های تشخیصی محلی، انتقال بیماران، تخلیه اضطراری بیمارستان ها  تا هماهنگی  های 
بین المللی مانند کنترل تردد در مبادی ورودی و مرزها تعریف می شود. موضوع هماهنگی مؤثر با میزان آمادگی بیمارستان ها  
در پاندمی ها ارتباط مستقیم دارد، این موضوع می تواند بیانگر متفاوت بودن ماهیت بلایای عفونی با سایر بحران ها   باشد. 
هماهنگ کننده ها، همچون نقشه راهی برای حرکت به داخل و خارج در سامانه های بحران زده بیمارستانی عمل می کنند. در بلایای 

عفونی، هماهنگی  های بیشتری مابین مراکز کنترل و پیشگیری عفونت و بخش های امنیتی مورد نیاز است. 
هماهنگی1در1زمینه1تأمین1واکسن،1دارو،1منابع1مربوط1به1خودحفاظتی1فردی،1اجرای1فرا1ظرفیت1در1منابع1تجهیزاتی1و1کارکنان1در1سطح1

دانشگاهی،1استانی،1ملی1و1گاهی1بین1المللی،1از1الزامات1مدیریت1این1گونه1رخدادها1است.1توافق1نامه1ها،1تفاهم1نامه1ها1و1مشارکت1در1برنامه1ریزی1

با1سایر1بیمارستان1ها11و1مراکز1بهداشتی1و1درمانی،1دولت،1مقامات1محلی1و1دیگر1ارائه1دهندگان1خدمات1پشتیبانی1از1مصداق11های1هماهنگی11های1

خارج1سازمانی1می1باشد.1

قابلیت تخلیه اضطراری بیمارستان، از دیگر موارد نیازمند به هماهنگی خارج سازمانی است، در واقع در صورت بروز بلایای طبیعی و 
یا انسان ساخت همزمان با بروز رخداد های زیستی موضوع تخلیه بخش های مبتلایان به بیماری واگیر عفونی، پرچالش تر از هر زمان 
دیگر خواهد بود. زیرا علاوه بر نیاز به منطقه امن، به کارگیری اصول تریاژ در تخلیه با توجه به نوع بیماران، کارکنان آموزش دیده و 
تمرین کرده و سایر مواردی که در تخلیه بخش های بیمارستان در نظر گرفته می شود، همزمان نیاز به رعایت دقیق اقدامات کنترل 
عفونت وجود دارد. امکان هماهنگی داخل و برون  بخشی در بلایای زیستی از وجوه تمایز مدیریت چنین رخداد هایی است. برنامه  های 
آمادگی در این حیطه تا حد زیادی، عملکرد در مرحله پاسخ را بهبود می بخشد. هماهنگی با ذی نفعان در اینگونه رخدادها، به 
خصوص در فراخوانی و تعیین وظایف می تواند بخشی از حوزه عملکرد سامانه فرماندهی باشد. اساسا مدیریت همه گیری بیمارستانی 
بدون داشتن رویکرد و برنامه ها ذیل سیستم مدیریت یکپارچه و تقسیم وظایف روشن ذی نفعان و اگاهی آن ها از وظایف خود، به 

خوبی اجرا نمی شود. ذی نفعان داخلی در یک رخداد به چند گروه اصلی تقسیم می شوند:

مراقبان1بالینی1مستقیم1)پزشكان،1پرستاران،1سایر1اعضا1تیم1درمانی(؛●	
مدیران1)مدیران1بیمارستانی،1مدیریت1خطر،1ارتباطات،1مدیریت1مالی(؛●	
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پشتیبانی1)خدمات1محیطی،1خدمات1غذایی،1امنیت(؛●	
تسهیلات1)آزمایشگاه،1تصویربرداری1تشخیصی،1بهداشت1حرفه1ای(.●	

به دلیل ماهیت تغییر پذیری عوامل در رخداد های زیستی، علاوه بر هماهنگی با ذی نفعان داخلی نیاز به هماهنگی خارج سازمانی 
نیز وجود دارد و بسته به عامل بیماری زا ممکن است گستره ذی نفعان وسعت یابد و در سطوح استانی، ملی و منطقه ای و حتی 
بین المللی قرار گیرند. برنامه کشوری پاسخ نظام سلامت به بلایا و فوریت ها )EOP( معمولاً مورد نیاز است. سرعت در تدوین و 

بروزکردن راهنما های کشوری مناسب نیاز مند هماهنگی بین ذی نفعان است. 
همکاری و تعامل بیمارستان با سازمان ها و نهاد های خارج بیمارستان )داوطلبان و سازمان های خیریه و مردم نهاد، نهاد های درون 
نظام سلامت و نهادها و سازمان های خارج از نظام سلامت( دارای اهمیت است. بر حسب نوع حادثه و عامل بیماری زا بایستی 

همکاری و هماهنگی با سایر نهادها و سازمان های مرتبط صورت پذیرد. در این زمینه موضوعات ذیل قابل توجه است: 

استفاده1از1ظرفیت1داوطلبان1و1سازمان1های1خیریه●	

داوطلبان مردمی و وابسته به سازمان های خیریه و مردم نهاد در صورت آموزش، هماهنگی و مدیریت مناسب، می توانند نقش مؤثری 
را درکمک به بیمارستان در حوادث ایفا نمایند. لازمه این امر، شناسایی پتانسیل و توانمندی این افراد و به کارگیری در جایگاه 

مناسب با رعایت اقدامات حفاظتی و بهداشتی می باشد. 

بیمارستان1ها11و1مراكز1بهداشتی1درمانی●	

هماهنگی و تعامل برون بخشی بیمارستان شامل همکاری با سازمان ها و نهاد های مرتبط با نظام سلامت شامل سایر بیمارستان ها ، 
مراکز بهداشتی درمانی، گروه های علوم پایه دانشگاه علوم پزشکی، آزمایشگاه ها و مطب  های خصوصی می باشد. این امر از طریق 

برگزاری جلسات هماهنگی و برنامه ریزی تمرین های مشترک و انعقاد تفاهم نامه میسر می شود. 

هماهنگی1پیش1بیمارستانی●	

در صورت هماهنگی با اورژانس پیش بیمارستانی، اطلاعات کامل از تعداد بیماران انتقالی، شرایط بیماران، علایم بیماری و زمان 
دقیق رسیدن به بیمارستان در اختیار مسئولین بیمارستان قرار گرفته و آمادگی بهتری جهت پذیرش بیماران پیدا می کنند. این امر 
در نتیجه فرآیند هماهنگی بین ستاد هدایت عملیات دانشگاه، دیسپچ اورژانس و آمبولانس ها صورت می گیرد. راهنمایی آمبولانس 
توسط دیسپچ جهت انتقال بیمار عفونی به بیمارستان مناسب باستی انجام شود. لازمه این امر هماهنگی بین ستاد هدایت، اورژانس 
پیش بیمارستانی و بیمارستان و همچنین آموزش کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی و دیسپچ در مورد علایم بیماری های عفونی 

می باشد. ضدعفونی آمبولانس بعد از تحویل بیمار به بیمارستان از موضوعات مهم در همه گیری  های عفونی است. 

تعامل1بین1سازمانی●	

بسته به نوع عامل بیماری زا نوع بیماری، عمدی و غیرعمدی بودن حادثه و شرایط موجود، بیمارستان ها  به همکاری، هماهنگی و 
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تعامل با سازمان ها و نهاد های خارج بیمارستان نیاز دارند که این امر با برنامه ریزی برگزاری جلسات هماهنگی، انعقاد تفاهم نامه و 
قرارداد همکاری و تمرین های مشترک تحقق می یابد. 

2( درمان و کنترل عفونت: 
عامل مهم دیگر در عملکرد بیمارستان ها  در رخداد های زیستی، درمان مناسب و کنترل عفونت است. اولین و مهم ترین موضوع در 
کنترل عفونت در طول یک اورژانس زیستی، تریاژ می باشد. اکثر سامانه های تریاژ به مصدومین ترومایی می پردازند و برای بحران  های 
زیستی کافی نیستند، چراکه به مواردی مانند در معرض قرار گرفتن، راه  های انتقال بیماری و بروز علایم نپرداخته و تشخیص و 
درمان سریع را با خطر مواجه می کنند. بنابراین لازم است به جای تریاژ با سامانه های معمول، از تریاژی پیروی گردد که مصدومان 
را برحسب مواجهه با عامل و خطر انتقال بیماری، گروه بندی نماید. بیماران در یک رخداد زیستی با تعداد مصدوم زیاد، در فرآیند 

تریاژ عفونی، به گروه های 5 گانه تقسیم می شوند: 

مستعد1ابتلای1به1بیماری1می1باشد؛(1	

مواجهه1و1تماس1یافته1ولی1هنوز1بیمار1نشده1است؛(1	

مواجهه1یافته1ولی1سابقه1واکسیناسیون1دارد1یا1درمان1پروفیلاکسی1شده1است؛(1	

دچار1عفونت1شده1است؛(1	

بهبودیافته/1فوت1شده1است.1(1	
گروه بیماران و تماس یافتگان و مواجهه یافتگان نیازمند برنامه درمانی و پاسخ بر اساس منابع موجود فرض می شوند. اعداد بر اساس 
تجربیات سارس و آنفلوانزا تخمین زده شده اند. در این مدل برای مرحله  های دو گانه ذکر شده، برنامه  های مناسب توصیه شده است. 

تصویر ع-1- الگوی تریاژ بیماران عفونی
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با بروز رخداد همه گیری  هایی که به راحتی منتقل می گردند، مرگ ومیر ناشی از بیماری  عفونی می تواند بیش از سایر حوادث ترومایی 
باشد، با این دیدگاه، فرآیند تریاژ عفونی و کاهش زنجیره انتقال، امری حیاتی است. برنامه جامع تریاژ در زمان بروز اورژانس  های 
زیستی می تواند کنترل طغیان و درمان بیماران را ساده تر کرده و از هدر رفتن منابع جلوگیری نماید و در ضمن با کاهش مراجعه به 

بیمارستان، احتمال انتقال عفونت  های مسری را کاهش داده و از مراجعین به بیمارستان بکاهد. 
در گام اول و لایه اول، تریاژ در سطح جامعه به صورت تلفنی و غیرحضوری انجام می شود. در لایه دوم، تریاژ در داخل بیمارستان 
به منظور تصمیم گیری برای بستری در بخش های طبی و ویژه، استفاده از ونتیلاتور، دارو درمانی و...، بر اساس لجستیک و منابع و 

امکانات صورت می پذیرد )این تریاژ می تواند از تعداد بیماران کاسته یا شدت بیماری را کاهش دهد(. 
اقداماتی مانند شستشوی دست، رعایت خودحفاظتی در کارکنان، انجام ایزولاسیون مناسب بر اساس نوع بیماری، در بهبود عملکرد 
بیمارستان در بحران زیستی مؤثر می باشند. داشتن پرستاران و مسئولین خبره کنترل عفونت، آموزش دیده و همچنین ماهر در 

زمینه خودحفاظتی، از دیگر موارد مربوط به بهبود عملکرد محسوب می شود. 
یکی از وجوه تمایز اورژانس  های زیستی با سایر شرایط اضطراری معمول، نیاز به خودحفاظتی در کارکنان بیمارستان است 
به خصوص کارکنانی مانند پزشکان و پرستاران که تماس نزدیک تری با بیماران دارند. در صورت اجرای سایر اقدامات مناسب در 
قطع انتقال عفونت میان بیماران و کارکنان ازجمله پرستاران، کنترل عفونت بهتر خواهد شد. وجود فضا هایی برای آلودگی زدایی 
بیماران زیستی، این گونه بلایا را از سایر بلایا متمایز خواهد کرد. درحالی که در بلایایی که تعدد بیماران ترومایی در بیمارستان 
وجود دارد، آلودگی زدایی بیماران از درجه اهمیت کمی برخوردار است ولی در بلایای میکروبی ورود افراد غیرآلوده به بیمارستان 
و اجرای قرنطینه/ ایزوله و جدا سازی فردی و گروهی )کوهورت( از اهمیت زیادی برخوردار خواهد بود. لازم است مدیریت خطر 
بلایای عفونی به کاهش خطر آلودگی  های ثانویه با استفاده از اقدامات آلودگی زدایی، کنترل عفونت و نظام مراقبت بیماری های 
واگیر بپردازد )در همه گیری بزرگ ابولا در غرب آفریقا با بهتر شدن موازین کنترل عفونت، به تدریج سهم کارکنان مبتلا در میان 

تمام مبتلایان کاهش یافت(. 

تصویر ع-2- سهم کارکنان مبتلا در میان تمام مبتلایان با توجه به رعایت موازین کنترل عفونت
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مدیریت خطر همه گیری ها و بحران  های عفونی مبتنی بر کاهش خطر آلودگی  های ثانویه با استفاده از اقدامات کنترل عفونت و 
اصول مراقبت بیماری های واگیر می باشد. خودحفاظتی کارکنان خط مقدم در بیمارستان، آلودگی زدایی بیماران، به کارگیری 
سامانه تریاژ مخصوص، درمان مؤثر و دسترسی به داروها و تجویز صحیح آن ها و مدیریت زباله  های عفونی بیمارستانی گام مؤثری 

در عملکرد مناسب در چنین رخداد هایی است. 
در نظر گرفتن گروه های آسیب پذیر مانند کودکان، مهاجران و اقلیت  های جامعه در همه گیری ها و پاندمی ها حائز اهمیت است 
اما حتی در کشور های پیشرفته نیز در بلایا گروه های آسیب پذیر کمتر مورد توجه قرار می گیرند و این موضوع یکی از نقاط ضعف  

برنامه ریزی آمادگی در بلایای زیستی محسوب می شود. 
مراکز نگهداری سالمندان ومعلولین: در طی همه گیری ها باید بیمارستان ها  طی تفاهماتی آماده خدمت رسانی به مراکز 

نگهداری سالمندان و معلولین باشند و این گروه های آسیب پذیر فراموش نشوند. 

ع-11- مدیریت خطر ابتلا به عفونت در بیمارستان 
عفونت  های بیمارستانی نیز از دیگر تهدیدات زیستی محسوب می شوند که نه تنها بیماران بستری در بیمارستان بلکه کادر 
بیمارستانی و کارکنان شبکه  های بهداشت و درمان و همچنین همراهان و افراد خانواده بیماران و متعاقب آن آحاد جامعه را در 
معرض خطر قرار می دهند. عفونت در مراکز درمانی، خطری جدی به شمار می رود و حفاظت از خود و مددجویان در برابر آن از 
اولویت های پیشگیری و مراقبت  های درمانی می باشد. عفونت هاي بیمارستاني باعث افزایش بیماري ها و مرگ و میر، افزایش طول 
مدت بستری بیماران در بیمارستان و افزایش هزینه  های ناشی از طولانی شدن بستری بیماران و اقدامات تشخیصی و درمانی 
می شود. عفونت  های شغلی در کارکنان مراکز خدمات بهداشتی و درمانی و عیادت کنندگان نیز در این دسته قرار می گیرند. این 
عفونت ها، شایع ترین عارضه ناشی از مراقبت  های بهداشتی بوده و هزینه ها و مرگ و میر بالایی را به همراه دارند. امکان ابتلا به عفونت 
بیمارستانی در هر یک از اعضای بدن انسان وجود دارد. ولی در بین عفونت  های بیمارستانی، عفونت دستگاه ادراری، دستگاه تنفسی 
یا پنومونی، عفونت ناشی از زخم جراحی و عفونت دستگاه گردش خون از اهمیت خاصی برخوردارند. عفونت ادراری شایع ترین 
و پنومونی کشنده ترین عفونت  های بیمارستانی محسوب می شوند. بیشترین عفونت  های بیمارستانی در بخش مراقبت  های ویژه 

بیمارستان رخ می دهد )سه برابر سایر بخش های بیمارستان(. 
منشأ عفونت بیمارستانی را به دو دسته منشا داخلی و خارجی تقسیم بندی می کنند و در عفونت با منشأ خارجی، عفونت بیمارستانی 
به طور مستقیم به علت تماس با کارکنان بیمارستان، عیادت کنندگان و یا سایر بیماران و یا به طور غیرمستقیم از طریق ابزار 
تشخیصی، داروها وسایل جراحی، پانسمان، تزریقات، ملحفه، استفاده از توالت و دستشویی مشترک، سامانه تهویه، آب، پسماند، 

فاضلاب، مواد غذایی و یا حشرات و جوندگان ایجاد می شود. 
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پیوست ع- مدیریت بیمارستانی همه گیـــــری بیماری های واگیر  و تهدیدات زیستی

ع-11-1- راه  های انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان

انتقال1از1طریق1تماس:1شایع1ترین1و1مهم1ترین1راه1انتقال1عفونت11های1بیمارستانی1می1باشد.1(1	

تماس1مستقیم:1سطوح1بدن1و1انتقال1فیزیكي1میكروارگانیسم1ها1بین1میزبان1حساس1و1فرد1دچار1عفونت1یا1کلونیزه1شده1●	
با1میكروب؛1

تماس1غیرمستقیم:1میزبان1حساس1با1شيء1واسطه1آلوده1)وسایل،1سوزن،1پانسمان،1دستكش1آلوده(.1●	

انتقال1از1طریق1ورود1ذرات1به1راه1تنفسی:1(1	

هوابرد:1سل،1آبله1مرغان،1اقدامات1تولید1کننده1آئروسول؛●	
قطره1ای:1آنفلوانزا،1طاعون،1پنومونی11های1باکتریال1و1ویروسی1مختلف؛●	

انتقال1از1طریق1وسیله1مشترک1آلوده:1مانند1غذا،1آب،1داروها،1تجهیزات1و1وسایل1آلوده؛1(1	

انتقال1از1طریق1ناقلین:1مانند1پشه،1مگس1و1موش؛(1	

	1).HIV11وB، C انتقال1از1طریق1خون:1هپاتیت

ع-11-2- اقداماتی جهت جلوگیري و به حداقل رساندن عفونت هاي بیمارستاني

اجرای1احتیاطات1استاندارد1با1نظارت1کمیته1کنترل1عفونت1بیمارستانی؛●	
فعال1نمودن1کمیته11های1کنترل1"1عفونت11های1بیمارستانی"؛●	
برقراری1نظام1مراقبت1عفونت11های1بیمارستانی؛●	
آموزش1کارکنان1و1به1ویژه1پرستاران1کنترل1عفونت؛●	
تأکید1بر1شست1وشوی1دست1ها1و1دسترسی1مناسب1به1امكانات1شستشوی1دست1و1شستشوي1مداوم1دست1ها؛●	
برقراری1تریاژ1عفونی1مؤثر1و1جدا1سازی1مناسب1بیماران1مظنون1به1عفونت1واگیر؛●	
ایمن11سازی1کارکنان؛●	
محدودیت1مصرف1آنتی1بیوتیك1ها؛●	
جلوگیري1از1ازدحام1و1کاهش1تغییر1مكان1بیماران1و1کارکنان1بیمارستاني1از1یك1نقطه1به1نقطه1دیگر؛1●	
تأمین1آب1بهداشتی؛●	
تهویه1کافی1برای1اتاق1های1ایزوله1و1مناطق1با1ریسك1بالا.●	

3( تشخیص 
تشخیص یک رخداد زیستی، از اولین گام  های مدیریت یک بحران زیستی است. داشتن شک بالا و تشخیص زود هنگام، یکی از 
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عوامل مهم برای شروع اقدامات فوری پاسخ برای جلوگیری از گسترش بیشتر عامل بیماری زا است. کنترل طغیان  های بیمارستانی، 
تشخیص سریع و جستجوی فعال خوشه  های ابتلا را می طلبد و پس ازآن، اقدامات کنترل مقتضی صورت می گیرد. 

وقتی که یک اپیدمی با سرعت کشف  شود می توان با جدا سازی بیماران و پروفیلاکسی بمِوقع، مانع از گسترش بیماری شد. همچنین 
تشخیص نوع رخداد زیستی از منظر عمدی یا غیر عمدی بودن می تواند بر عملکرد بیمارستان تأثیر داشته باشد چراکه رخداد های 
عمدی برحسب نوع عامل به  کار برده شده، دست کاری ژنوم، محل استفاده از عامل، شرایط ژئولوژیک و آب و هوایی، گسترش بیماری 
در سطوح جامعه قبل از تشخیص قطعی و سایر موارد، می تواند مدیریت این گونه از اورژانس  های زیستی را با پیچیدگی  های فراوانی 
روبرو کند. ارزیابی ریسک این گونه رخدادها اغلب شامل رویکرد های مدل  سازی شده مبتنی بر مفروضات خاصی مانند توانایی 
تولید، ذخیره و قابلیت انتشار هستند. هرچند قابلیت انتشار یک عامل زیستی به عنوان سلاح، تنها به ایجاد جرم  های منتقله از راه 
هوا برنمی گردد و عوامل حتی می توانند از انسان به انسان منتقل شده و به این طریق انتقال یابند. مدیریت اپیدمی های عمدی قابل 
 انتقال و غیرقابل  انتقال، با یکدیگر متفاوت اند. اولین گام در مرحله پاسخ به رخداد زیستی تشخیص آن است. سرعت در تشخیص و 
دقت در تعیین عامل یا عوامل می تواند به کنترل شیوع بیماری کمک کند. وجود طیفی از دوره کمون در بیماری های عفونی می تواند 

تشخیص بمِوقع را با چالش روبرو کند و وجه تمایز رخداد های طبیعی با منشا ژئولوژیک و مترولوژیکال است. 

4( برنامه ریزی، راهنما های بالینی و ارزیابی
یکی از عناصر اصلی مربوط به عملکرد بیمارستان ها  در رخداد های زیستی؛ برنامه ریزی، راهنما های بالینی و ارزیابی است. قبل از 
بروز اورژانس  های زیستی وجود برنامه مدیریت خطر در بیمارستان ها ، به منظور اطمینان از آمادگی و پاسخ، ضروری است. یک برنامه 
مدیریت بلایا، چیدمانی از پروسیجرها، سیاست ها، الگو های  تعاملی، نقش ها و برنامه برای موارد احتمالی است که به منظور آمادگی و 
اجرای اقدامات مناسب در پاسخ به رخداد، توسعه می یابد. برنامه  های پاسخ به عوامل زیستی بالقوه، پیشگیری از آلودگی، برنامه  های 
ارتباط سریع، انجام بالقوه قرنطینه فردی و گروهی برای واجدین شرایط، برنامه  های تولید، تهیه منابع و روش های تشخیصی سریع 

و برنامه  های آموزش کارکنان ازجمله این برنامه ها هستند. 
 ارزیابی خارجی، خود ارزیابی و بازبینی توسط متخصصین داخلی و خارجی نیز اهمیت دارند. قطعاً تعیین نقاط قوت و ضعف و 
اقدامات اصلاحی بر اساس بازخوردها، موجب بهبود عملکرد می شود. ارزیابی خطر که اولین اقدام در چرخه مدیریت بحران می باشد 
با شکل گیری سناریو های بومی و تمرین های مبتنی بر چنین سناریو هایی بهترین اثربخشی را خواهند داشت. شاید به همین دلیل 
برنامه  های تجویزی و مشخص نتوانند برای تمامی بیمارستان ها  درزمینه  های فرهنگی و جغرافیای گوناگون به اندازه کافی مفید 

باشند. 

5( منابع
وجود منابع انسانی، مالی، ساختار فیزیکی بیمارستان ها  و تجهیزات شامل تجهیزات حفاظت فردی، آزمایشگاهی واکسن ها و 

دارو های اختصاصی، از عوامل مؤثر در عملکرد مناسب بیمارستان ها  می باشد. 
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پیوست ع- مدیریت بیمارستانی همه گیـــــری بیماری های واگیر  و تهدیدات زیستی

به دلیل پرهزینه بودن اقدامات آمادگی و عملکرد در بلایای عفونی، معمولاًً تخصیص بودجه مکفی به این موضوع به صورت مناسبی 
انجام نمی شود. 

 پژوهش ها نشان می دهد تعداد کارکنان بهداشت و درمان در هنگام وقوع بلایای زیستی )مانند پاندمی  های آنفلوآنزا( افت می کند. 
هرچند میزان کاهش انگیزه به کار در شرایط بلایای زیستی، از کشوری به کشور دیگر متفاوت است ولی میزان انگیزه به کار در 
این شرایط نسبت به سایر بلایا، کمتر می باشد. این میزان افت در انگیزه کارکنان، در تعداد داوطلبان نیز مشهود است. بنابراین 
یکی از عوامل مهم در بحث نیروی انسانی در بلایای زیستی، تأمین و مدیریت نیروی انسانی مورد نیاز برای درمان و مراقبت در 
بیمارستان ها  است. تأمین تجهیزات خودحفاظتی و ارتباطی برای کارکنان و نیاز های اولیه مانند آب، در افزایش تمایل به کار در 
چنین رخداد هایی تأثیر مثبت دارد. دسترسی به واکسیناسیون و خودحفاظتی، برنامه کاری انعطاف پذیر و در نظر گرفتن کودکان و 
سایر افراد آسیب پذیردر خانواده کارکنان و اشتراک گذاری اطلاعات، از عوامل تسهیل کننده انگیزه کارکنان در شرایط اورژانس  های 
بیماری های عفونی است. در نظر گرفتن امکان کاهش نیروی انسانی و کمبود داوطلب با اقدامات مرحله آمادگی تا حدودی قابل 

جبران است. 
در مورد انتشار یک عامل زیستی، ذخیره  سازی راهبردی واکسن و همچنین دارو های اختصاصی پر اهمیت است. قابلیت دسترسی 
مؤثر به ونتیلاتور در بلایای عفونی تنفسی لازم  الاجرا است. راهکار های عرضه مناسب دارو و تطابق توزیع با شدت رخداد و سوش 

موردنظر، نقش پیشگیری کننده و کنترل گسترش عفونت از فردبه فرد دارد. 
همچنین داشتن ساختار فیزیکی و طراحی مناسب بیمارستان ها  از موارد تأثیرگذار در پاسخ به رخداد های زیستی است. وجود درب 
ورودی مجزا برای اورژانس ها، طراحی مناسب کل بیمارستان و اتاق ها، تجهیزات مناسب مانند داشتن ونتیلاتور مستقل و اتاق ایزوله 
در بخش های اورژانس، از موارد مورد نیاز بخش و بیمارستان در پاسخ به اورژانس زیستی ذکرشده است. منابع انسانی، تجهیزات و 

بودجه مورد نیاز در اورژانس  های زیستی، مدیریت اینگونه بلایا را از سایر بلایا متفاوت می کند. 
فقدان بودجه، منابع مالی و حمایت عالیه از موانع بزرگ در دستیابی به آمادگی و عملکرد مناسب در بلایای عفونی است. تأمین 

هزینه  های پاسخ و آمادگی و قرارداد های بیمه وجذب منابع مالی تا حدی بودجه مورد نیاز را جبران خواهد کرد. 

6( ارتباطات و سامانه های اطلاعاتی
موضوع ارتباطات خطر در بلایای عفونی، از اجزای اصلی عملکرد مناسب به شمار می آید. هنگامی که یک طغیان بیماری بروز می کند 
و سلامت عمومی جامعه به خطر می افتد، مداخلات مستقیم و گزینه  های درمان با توجه به کمبود زمان و نیاز به منابع، ممکن است 
محدود باشد. به همین دلیل ارتباطات، اطلاع رسانی و راهنمایی، اغلب به عنوان مهم ترین ابزار بهداشت عمومی در مدیریت ریسک 
این گونه رخدادها محسوب می شوند. آمادگی در ارتباطات، موجب کاهش زمان پاسخ به بحران شده و همچنین باعث پذیرش 
رفتار های محافظتی از سوی مردم، نظارت بر بیماری و کاهش سردرگمی می گردد. برای پاسخ مؤثر لازم است اطلاعات، بمِوقع 
سازماندهی شده و از طریق مجاری معتبر انتشار یابد. ذی نفعان بهداشت اگرچه گاهی به طور مستقیم در مدیریت بحران درگیر 
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نمی شوند ولی تصمیمات بمِوقع، برنامه ریزی، کنترل و همچنین اطلاعات مربوط به تصمیم گیری را با دسترسی بمِوقع به اطلاعات 
به دست خواهند آورد. به منظور اجرای مؤثر ارتباطات در طی این گونه بلایا لازم است تا محتوا های آموزشی استاندارد در این زمینه، 
راهنما های شفاف از سازمان های ملی و برنامه  های از قبل آماده شده در حوزه ارتباطات در بیمارستان ها  فراهم شده باشد. ارتباط 

ناکارآمد، یکی از دلایل بالقوه عدم اجرای احتیاطات کنترل عفونت در کارکنان بهداشتی است. 
ارتباطات داخل بیمارستانی لازم است کاملًاًً شفاف، علمی و قابل درک باشند. کارکنان بهداشتی، معیار مهمی در اعتماد جامعه به 

منابع هستند به طوری که نحوه برخورد و آگاهی آن ها، در اعتماد جامعه تأثیر خواهد داشت. 
مدیریت وحشت بی مورد کارکنان یک بیمارستان، سخت تر از کنترل انتشار بیماری است. جریان شفاف اطلاعات می تواند ترس 
بی مورد کارکنان و جامعه را کنترل کند و در صورت عدم مداخله بمِوقع، تا مدت ها بر عملکرد بیمارستان تأثیر منفی خواهد داشت. 
درک خطر مناسب از مخاطره پیش رو، عاملی تعیین کننده در مدیریت بلایا است. امروزه در دنیایی که پوشش انتقال اطلاعات اعم 
از درست یا نادرست، با سرعت صورت می گیرد، درک خطر از موارد واقعاًً مخاطره آمیز، کمتر از حد برآورد می شود و خطر موارد نادر، 
بیش ازحد برآورد می گردد. بیش تخمینی درک خطر بااحساس ذهنی کنترل ارتباط دارد. تهدید یک بیماری همه گیر ممکن است 
به دلیل احساس عدم کنترل، به طور خاص ترسناک بوده و افراد را به سوی فعالیت بی هدف سوق دهد. از راه  های ارتباطی مشخص در 
طی بلایای عفونی می توان به ارتباطات کلامی و استاندارد همچون گایدلاین ها، آموزش، تربیت و ارتباطات الکترونیک اشاره نمود. 
هرچند که روش های جدیدتر مانند ارتباطات الکترونیک نیز مشکلاتی دارند. راهکار هایی مانند درگیر نمودن کارکنان بهداشتی در 
فرآیند های ارتباطات، موجب بهبود در روش های ارتباطات می شود. شناسایی بمِوقع یک خوشه از بیماری های عفونی با تعداد موارد 
افزوده شده در یک دوره زمانی مشخص، یک ضرورت حیاتی برای بخش های پیشگیری و کنترل عفونت است. نظام  های مراقبت 
بیماری های واگیر سنتی در گذشته اغلب بر مجموعه کوچکی از عوامل بیماری زا تمرکز داشتند اما اجرا و به کارگیری نظام مراقبت 
مدرن و چند منظوره شامل رصد گزارش های علایم در دوره  های زمانی و مکانی خاص، نظام مراقبت سندرومیک، رصد معیار های 
قبل از تشخیص و غیراختصاصی، رصد رفتار های بهداشتی مانند غیبت از محل کار، مراجعه به داروخانه ها و یا حتی میزان جستجو 
در موتور جستجوها با کلمات خاص که بیانگر افزایش بروز بیماری عفونی می باشد، می تواند رصد همه گیری ها را تقویت نماید اما 

این سامانه های نوین  مانند نظام مراقبت الکترونیک هرچند حساسیت بالایی دارند ولی ارزش اخباری مثبت آنان کم است. 
در یک رخداد زیستی، از یک سو ارتباط با سیاست گذاران، آحاد جامعه، مراجع فرهنگی و مذهبی در سطح جامعه، بیماران و کارکنان 
از عناصر حیاتی است و از سویی دیگر ارتباط ناقص، ردوبدل شدن اطلاعات ناقص و بزرگ نمایی یا کوچک نمایی اطلاعات مورد نیاز، 

موجب اختلال در اعتماد جامعه هدف شده و بر روند کنترل عفونت در بیمارستان و جامعه تأثیرگذار است.

7( ساختار
دارا بودن ساختار فرماندهی حادثه مطابق با بحران ها و شرایط اضطراری زیستی به عنوان ساختار مناسب از عناصر اصلی عملکرد 
است. سامانه های فرماندهی حادثه بیمارستانی به عنوان مدلی برای پاسخ به بلایا در برخی کشورها در بیمارستان ها  مورداستفاده 
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قرار می گیرد. این سامانه اساسا برای عملکرد استاندارد بیمارستان ها  در بلایا طراحی شده اند. در سال  های اخیر، اجرای سامانه های 
فرماندهی حادثه در بیمارستان ها ی ایران به منظور مدیریت بلایا با رویکرد تمام مخاطرات به  کار گرفته می شود هرچند سامانه های 
فرماندهی بیمارستانی محدودیت  هایی مانند درنظرنگرفتن آسیب پذیری بیمارستان ها  و ارزیابی عملکرد بیمارستان ها  در بلایا دارند. 
ولی سامانه های فرماندهی حادثه منطبق با رخداد های زیستی، به عنوان یک عنصر مؤثر در عملکرد بیمارستان ها  در رخداد های 
زیستی در نظر گرفته می شود. سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی، یک ساختار یکپارچه است که در صورت اجرای مناسب آن، 
علی رغم اندازه و اثرات حادثه، می تواند هماهنگی، کنترل، عملیات، برنامه ریزی، پشتیبانی و سایر کارکرد های لازم را برای مدیریت 
حادثه تأمین کرده وظایف و مسئولیت های روشن و واضح را تبیین نموده و به پاسخگویی مناسب منجر شود. تجربیات سال  های 
اخیر بیانگر کارایی این سامانه در طغیان  های بیماری های عفونی است. چنانچه این سامانه ها طبق رویکرد پاسخ به اورژانس زیستی 
طراحی شوند، می توانند با ایجاد هماهنگی، سرعت در ارتباطات، فراخوانی کارکنان و... به پاسخ سریع تر در یک رخداد زیستی منجر 
گردند. این انطباق می تواند شامل موارد انتخاب مشاور تخصصی عفونی و اپیدمیولوژیست، برنامه ریزی مبتنی بر نوع میکروارگانیسم، 
نحوه سرایت و نیازمندی  های مربوط به ایمنی آزمایشگاهی، عملیات مبتنی بر نیازمندی  های کنترل عفونت، درمان، مراقبت و سایر 
الزامات در مدیریت بحران  های زیستی باشد. همچنین تطبیق این سامانه ها با اورژانس  های زیستی می تواند با سرعت بخشیدن به 
هماهنگی  های برون و درون سازمانی به پاسخ سرعت بخشد. کارکرد های سامانه فرماندهی می بایست با نوع رخداد منطبق گردد. 
پشتیبانی کارکنان و خانواده آن ها راهکار مهمی در افزایش تمایل کارکنان در بلایای زیستی است و تا حدودی کاهش نیروی 
انسانی را جبران خواهد کرد. سامانه های فرماندهی حادثه با درگیر کردن تمامی افراد در بیمارستان ها  و در نظر گرفتن جانشین با 
تعداد مناسب برای هر کارکرد می توانند ابزاری برای مدیریت جامع رخداد های زیستی در بیمارستان ها  باشند. با در نظر گرفتن 
تمامی سناریو های رخداد های زیستی اعم از طغیان بیماری های منطقه ای، اپیدمی، پاندمی و شیوع عمدی بیماری ها، پیش بینی 

و آمادگی ها افزایش خواهند یافت. 

ع-12- ایمنی و امنیت زیستی در بیمارستان
از مؤلفه  های کلیدی مدیریت تهدیدات زیستی چه به صورت طبیعی در اپیدمی ها و چه در تهدیدات زیستی عمدی، اجرای اصول 
ایمنی و امنیت زیستی در بیمارستان می باشد. در صورت سهل انگاری در این زمینه احتمال آلودگی کارکنان، بیماران و یا محیط 
و تسهیلات بیمارستان وجود دارد. هدف از ایمنی زیستی اعمال روش ها و اقداماتی جهت جلوگیری از پخش عامل زیستی می باشد 
که از جمله آن می توان به جدا سازی بیماران و جدا سازی در مراحل ابتدایی مشکوک به بیماری و یا واگیری احتمالی در دوره 
نقاهت )بعد از دوره بهبودی( اشاره کرد. همچنین ناحیه بندی بیمارستان بر اساس میزان احتمال انتقال و سرایت عوامل بیماری زا 

و اطلاع رسانی و تعیین دقیق می تواند به پیشگیری از آلودگی کمک نماید. 
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الف( ایمنی زیستی
هدف از ایمنی زیستی جلوگیری از انتشار عوامل آلوده کننده در بیمارستان و در بین کارکنان و بیماران می باشد. ایمنی زیستی به 
وسیله جدا سازی و ایزولاسیون بیماران عفونی از سایر بیماران، ناحیه بندی مناسب بیمارستان، ارائه تجهیزات حفاظت فردی به 

کارکنان و بیماران، محافظت از کارکنان، همراهان و خانواده بیمار و ایمنی زیستی در آزمایشگاه بیمارستان ایجاد می شود. 

جدا1سازی1و1ایزولاسیون1بیماران؛●	

بیماران زیادی در بیمارستان در حالت عادی بستری بوده و نیاز به خدمات درمانی حیاتی و مراقبت  های ویژه دارند و امکان ترخیص 
آن ها از بیمارستان وجود ندارد. در صورت پذیرش بیماران عفونی و دارای بیماری های قابل انتقال، آنان بایستی در محل جدا در 
بیمارستان پذیرش و تحت درمان و مراقبت قرار گیرند. در دوران پاندمی که تعداد بیماران با شدت بالینی خفیف تا شدید افزایش 
می یابد این جدا سازی ها از ظرفیت موجود بیمارستان ها  بالاتر می رود و لذا باید به درس آموخته های موفق دنیا در این زمینه مراجعه 
نمود. علاوه بر ایجاد بیمارستان ها ی صحرایی و موقت و ارائه خدمات درمانی خارج از فضای معمول بیمارستان ها ، ایجاد مراکز 
درمانی مناسب در جامعه و شیفت بندی کادر درمان و فراهم نمودن تسهیلات درمانی ساده برای موارد خفیف تا متوسط از تجربه  های 
ارزشمند در پاندمی کووید-19 و همه گیری  های سارس و مرس بوده است که می تواند علاوه بر کاهش انتقال در سطح خانوار، از بار 
مراجعه غیرضروری به بیمارستان نیز بکاهد. ایجاد مراکز درمانی موقت در مجاورت بیمارستان در جامعه چالش  های مختلفی دارد 

که با مطالعه راه  های رفته شده توسط سایر کشورها می توان از تکرار اشتباهات جلوگیری نمود. 

تصویر ع-3- ناحیه بندی بیمارستان
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ناحیه1بندی1مناسب1بیمارستان؛●	

قبل از پذیرش و ورود بیماران قطعی و مشکوک، بیمارستان بایستی به نواحی مختلف از لحاظ آلودگی و عدم آلودگی تقسیم بندی 
شود. موارد مشکوک تا اخذ نتیجه قطعی نباید وارد سایر بخش های بیمارستان شوند. همچنین کارکنانی که در مواجهه با موارد 
مشکوک به بیماری قرار گرفتند تا مدت زمانی که از سلامتی و ناقل بودن از لحاظ بیماری اطمینان حاصل نشود باید از ورود به 
سایر بخش های غیرعفونی معاف باشند و توجه به انتقال بی صدای بیماری در بیمارستان از مهم ترین موضوعات کنترل عفونت در 

همه گیری ها محسوب گردد. 

تجهیزات1حفاظت1فردی؛●	

مجهزنمودن کارکنان به تجهیزات حفاظت فردی کامل با کیفیت و اندازه مناسب در درجه اول منجر به حفظ سلامتی افراد شده و 
از جهتی باعث می شود که با آرامش و امنیت خاطر به انجام اقدامات مراقبتی و درمانی به بیماران و مصدومین بپردازند. 

مدیریت1همراهان1و1خانواده1بیمار؛●	

علاوه بر کارکنان بایستی جهت محافظت از بیماران و به ویژه ملاقات کنندگان و همراهان بیمار نیز تدابیر لازم اندیشیده شود. تا حد 
امکان از حضور همراه بر بالین بیمار خودداری شده و در مکان جدا در بیمارستان جهت امور ضروری حضور داشته باشند. همچنین 
اعضای خانواده و افرادی که با بیمار تماس نردیک داشته اند نیز مورد بررسی قرار گیرند. یکی از موضوعاتی که در بیمارستان ها  
مغفول می ماند احتمال گسترش همه گیری توسط افراد خانوار و ملاقات کنندگان تجمع کننده در فضا های غیربالینی بیمارستان 

است و برنامه ریزی این موضوع مهم در همه گیری ها باید از اولویت های تیم فرماندهی حادثه باشد. 

ایمنی1زیستی1در1آزمایشگاه؛●	

در صورت عدم رعایت اصول ایمنی زیستی در آزمایشگاه، آزمایشگاه بیمارستان خود به عنوان یکی از منابع ایجاد تهدیدات زیستی 
به شمار می اید، توصیه می شود که در هنگام اپیدمی بیماری ها، تا حد امکان آزمایشگاه اصلی بیمارستان درگیر آزمایش نمونه  های 
مشکوک نشده و از آزمایشگاه  های مرجع خارج بیمارستان یا آزمایشگاه جنبی مختصری در اتاقی مناسب در بخش بستری بیماران 
استفاده شود. در صورت ارسال نمونه مشکوک، از قبل به آزمایشگاه هشدار داده شود تا آمادگی لازم را کسب نماید. در مرحله 
آمادگی، ممیزی آزمایشگاه  های بیمارستان از لحاظ ایمنی زیستی باید به صورت مرتب انجام شده و اقدامات اصلاحی لازم صورت 
پذیرد. سایر الزامات ایمنی زیستی در آزمایشگاه، انتقال صحیح و ایمن نمونه به آزمایشگاه بیمارستان، تعیین رابط ایمنی در هر 
آزمایشگاه، آموزش فنی ایمنی و امنیت زیستی کارکنان آزمایشگاه می باشد. افسر ایمنی مسئول نظارت بر آزمایشگاه در زمان تقسیم 

وظایف در کمیته فرماندهی حادثه باید تعیین شده و مشخص باشد. 
ب( امنیت زیستی

در صورت وقوع حوادث زیستی، امکان انجام اقدامات تروریستی و خرابکارانه به ویژه متعاقب وقوع حوادث زیستی عمدی وجود 
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دارد. ممکن است از آشفتگی اوضاع و شلوغی بیمارستان سوء استفاده شده و امنیت کارکنان، بیماران و یا تجهیزات بیمارستان به 
خطر بیفتد. 

اقدامات1امنیتی1و1حفاظتی؛●	

یکی از موارد مهمی که باید در مدیریت تهدیدات زیستی بیمارستان مورد توجه قرار گیرد، امنیت زیستی می باشد. از آنجایی که 
تسهیلات و کارکنان درمانی ممکن است به عنوان اهداف ثانویه تروریست ها مورد توجه قرار بگیرند، اصول امنیتی بیش از پیش 
اهمیت پیدا می کند. بیمارستان ها  در طول حوادث ممکن است مورد حمله تروریستی قرار گیرند. بنابراین مسئولین بیمارستان 
بایستی اقدام به افزایش نیرو های حراست جهت محافظت از کارکنان و بیماران و اطلاعات تولید شده در ارائه خدمات بیمارستانی 
نمایند. واحد حراست بیمارستان در این مواقع باید از لحاظ تعداد کارکنان تقویت شده و آموزش های تخصصی به کارکنان در این 
خصوص ارائه گردد. برنامه ریزی برای محدودیت تردد و مدیریت ازدحام و تجمعات مشکوک، ایجاد امنیت برای بیمارستان در زمان 
اپیدمی و حفاظت از کارکنان، فضای فیزیکی و اسناد و اطلاعات محرمانه بیماران و بیمارستان از جمله وظایف مهم حراست می باشد. 
کارکنان اورژانس و تریاژ نیز بایستی نسبت به شناسایی بیماران مشکوک به انتقال عمدی عامل بیوتروریستی، آمادگی و مهارت 
لازم را کسب نمایند. در بحران ها و بلایای با تعداد آسیب دیدگان انبوه، کارکنان حراست باید در محل تریاژ ورودی بیمارستان،  
بخش اورژانس و واحد جدا سازی و قرنطینه حضور داشته باشند. همچنین بایستی هماهنگی  های لازم با پلیس، مراجع قضایی و 
حقوقی به عمل آید. در طول حوادث زیستی، کارکنان حراست بیمارستان باید نسبت به کنترل رفت و آمد افراد و همچنین مدیریت 
تجمعات مشکوک اطراف بیمارستان اقدام نمایند. مدیریت ترافیک جهت ورود آمبولانس، مدیریت تجمعات مشکوک در اطراف 
و داخل بیمارستان، حفاظت از مناطق حساس بیمارستان در حین حادثه و جلوگیری از تردد افراد آلوده در بیمارستان ازجمله 
اقدامات امنیتی و حراستی در حوادث زیستی می باشد. حوادث و تهدیدات امنیتی در همه گیری  های بزرگ ابولا در غرب آفریقا، 

بارها به گسترش بیشتر بیماری در آن کشورها منجر گردید. 

8(آموزش1و1تمرین:1
آموزش و تمرین کارکنان از عناصر اصلی عملکرد مناسب بیمارستان ها  در رخداد های زیستی به شمار می آید. تلاش  های بسیاری 
برای طراحی برنامه  های درسی آموزشی در مدیریت و پاسخ به رخداد های شیمیایی، زیستی، رادیواکتیو و هسته ای انجام شده است 
ولی برنامه  های مبتنی بر توانمندی همچنان وجود ندارد. پزشکان و به خصوص پزشکان بخش های اورژانس، پرستاران و کارکنان 
پشتیبان، سه گروه اصلی گیرنده آموزش در حوزه بلایا هستند. بدون راهنما های ارتقا یافته آموزشی در بلایا، بیمارستان ها  از ظرفیت 
پاسخ مناسب برخوردار نخواهند شد. آموزش پایدار برای مواجهه با شیوع بیماری های عفونی نیازمند کمک هزینه سالیانه، پشتیبانی 
کامل از مدیریت سازمان و درگیر کردن تمام ذی نفعان خواهد بود در صورت عدم حمایت همه جانبه و نپرداختن به افزایش انگیزه یا 
نیاز های افراد حرفه ای در حوزه بهداشت، ارائه آموزش مؤثر و استفاده از فرصت  های آموزشی، یک چالش محسوب می شود. توسعه 
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استاندارد های آموزشی و دستورالعمل ها برای یک پاسخ طبی به بلایا به خصوص CBRN، تأثیر زیادی در پاسخ اضطراری به بلایا 
دارد. محتوا، روش و ابزار های ارزشیابی مناسب، ازجمله ملزومات است. آموزش ها در حوزه خودحفاظتی، سامانه های بیمارستانی 
مدیریت فوریت ها مطابق با رخداد های زیستی و فراظرفیتی، ارزیابی و تعیین خطر رخداد زیستی، از عناصر مورد نیاز آموزش 
می باشد. آموزش به روز و دوره ای درصورتی که با محتوای غنی و مبتنی بر عملکرد طراحی شده باشد، مؤثر است. لازم است آموزش ها 
در سطوح کارکنان بیمارستان ها  )پزشک، پرستار، کارکنان پشتیبان(، بیماران، خانواده آنان، ملاقات کنندگان و افراد جامعه )شامل 
مواجهه یافتگان، افراد مشکوک به بیماری و سایر گروه ها( طرح ریزی شوند. در مواقع رخداد های خاص مانند بازپدیدی پاتوژن ها 
و رخداد های پرتوی و شیمیایی، سامانه های فرماندهی حادثه با افزودن مواردی از کارکردها می بایستی با نوع رخداد مطابق شوند. 
در رویداد های زیستی، از انواع بازپدید یا اپیدمی هایی همچون آنفلونزا برنامه  های عملیات فوریت بسته به نوع میکروارگانیسم، 

مخاطرات آزمایشگاهی که میکروارگانیسم ایجاد می کند، نحوه سرایت و مدیریت پسماند می تواند متفاوت باشد. 



راهنمای ملی مدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارســتانی

530 

ع-13- منابع
1. خانکه، حمیدرضا و همکاران )1396(. راهنمای ملي مدیریت خطر بیمارستاني بر اساس شاخص هاي اعتباربخشي. تهران: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 

2. سازمان جهانی بهداشت. صباغیان پی رو ع، کریمی  اسبویی س، خلیفه گری ص، برازنده س )مترجمین(. راهنمای مدیریتی آماده  سازی بیمارستان ها  در اپیدمی ها. 

مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت بهداشت. 1399.

3. اردلان، علی و همکاران )1395(. درسنامه سلامت در حوادث و بلایا. تهران: مهرراوش.

4. حاتمی، حسین و همکاران )1398(. کتاب جامع بهداشت عمومی. تهران: انتشارات ارجمند. 

5. رنجبر، رضا. شناسایی و مدیریت تهدیدات زیستی در حوزه انسان )1393(. تهران: مؤسسه چاپ و انتشارات دانشگاه جامع امام حسین)ع(. 

6. نجفی پور، فرشاد، درجه، میلاد )1395(. مبانی پدافند زیستی حوزه انسانی. تهران: نارین رسانه.

7. شاهسونی، عباس و همکاران )1399(. راهنمای بهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت  های بیمارستانی. تهران: پژوهشکده محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی 

تهران.

8. سیدین حسام، مصلحی شاندیز، دولتی محسن )1399(. ارائه مدل آمادگی بیمارستانی در مخاطرات زیستی برای ایران پایان نامه مقطع دکتری سلامت در بلایا. 

دانشگاه علوم پزشکی ایران.

9. امینی زاده محسن؛ رساله دکتری؛ طراحی و اعتباریابی ابزار آمادگی بیمارستان در رویداد های زیستی؛ دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی پاییز 1399.

10. WHO. Hospital preparedness for epidemics. 2014. 

11. WHO. Rapid hospital readiness checklist: a module from the suite of health service capacity assessments in the context of the 

COVID-19 pandemic: interim guidance, 25 November 2020. World Health Organization; 2020. 

12. Aziz S, Arabi YM, Alhazzani W, Evans L, Citerio G, Fischkoff K, et al. Managing ICU surge during the COVID-19 crisis: rapid guide-

lines. 2020;46: 1303-25. 

13. Banach DB, Johnston BL, Al-Zubeidi D, Bartlett AH, Bleasdale SC, Deloney VM, et al. Outbreak response and incident manage-

ment: SHEA guidance and resources for healthcare epidemiologists in United States acute-care hospitals. 2017;38(12): 1393-419. 

14. Chang YT, Lin CY, Tsai MJ, Hung CT, Hsu CW, Lu PL, et al. Infection control measures of a Taiwanese hospital to confront the 

COVID-19 pandemic. 2020;36(5): 296-304. 

15. Ha K-MJJoHI. A lesson learned from the MERS outbreak in South Korea in 2015. 2016;92(3): 232-4. 

16. Mostafa MM, Sheaff R, Morris M, Ingham VJDP, Journal MAI. Strategic preparation for crisis management in hospitals: em-

pirical evidence from Egypt. 2004. 

17. Peiffer-Smadja N, Lucet J-C, Bendjelloul G, Bouadma L, Gerard S, Choquet C, et al. Challenges and issues about organizing a 

hospital to respond to the COVID-19 outbreak: experience from a French reference centre. 2020;26(6): 669-72. 

18. Dowlati M, Seyedin H, Moslehi SJDM, Preparedness PH. Hospital Preparedness Measures for Biological Hazards: A Systematic 

Review and Meta-Synthesis. 2020: 1-14. 

19. Seyedin H, Moslehi S, Sakhaei F, Dowlati MJLRdSdlMo. Developing a hospital preparedness checklist to assess the ability to 

respond to the COVID-19 pandemic. 2021: 131. 



پیوست ب- مدیریت خطر حوادث و بلایا در اعتباربخشی بیمارستانی

531 

پیوست ع- مدیریت بیمارستانی همه گیـــــری بیماری های واگیر  و تهدیدات زیستی

20. Aminizadeh M, Farrokhi M, Ebadi A, Masoumi GR, Kolivand P, Khankeh HR. Hospital preparedness challenges in biological 

disasters: A qualitative study. Disaster Medicine and Public Health Preparedness. 2020 Jan 1: 1-3. 

21. Aminizadeh M, Farrokhi M, Ebadi A, Masoumi GR, Kolivand P, Khankeh HR. Hospital management preparedness tools in bio-

logical events: a scoping review. Journal of education and health promotion. 2019;8. 

22. Sharififar S, Jahangiri K, Zareiyan A, Khoshvaghti A. Factors affecting hospital response in biological disasters: A qualitative 

study. Medical journal of the Islamic Republic of Iran. 2020;34: 21. 

23. Sharififar S, Jahangiri K, Khoshvaghti A. The Current State of Infectious Disasters Preparedness Around the World: A Qualitative 

Systematic Review (2007-2019). Disaster Medicine and Public Health Preparedness. 2020: 1-10. 

24. Sharififar S, Moradi M, Ahmadi Marzaleh M. Challenges of Nurses in the Caring Process of Patients with COVID-19 in Iran: A 

Qualitative Study. Available at SSRN 3633198. 2020. 

25. Sharififar ST. Assessment of Knowledge of Army medical personnel of How to deal with NBC attacks and Strategies to deal with 

it. Staff of the Armed Forces Research project Tehran Aja medical sciences university. 2012: 3-5. 

26. Sharififar S, Shokouh S-JH, Moradi M, Are the Willingness and Ability of Nurses to Respond to Various Disasters the Same? A 

Cross-Sectional Study in Iran. 2020. 

27. Banach, D. B. , Johnston, B. L. , Al-Zubeidi, D. , Bartlett, A. H. , Bleasdale, S. C. , Deloney, V. M. , Enfield, K. B. , Guzman-Cottrill, 

J. A. , Lowe, C. , Ostrosky-Zeichner, L. and Popovich, K. J. , Outbreak response and incident management: SHEA guidance and 

resources for healthcare epidemiologists in United States acute-care hospitals. infection control & hospital epidemiology, 2017. 

38(12), pp. 1393-1419. 

28. Jones RS, Jr. Hospital Preparedness: Effects of Designated Preparedness Coordinators on Hospital Preparedness for Special 

Hazard Classes [D. P. H. ]. Ann Arbor: Walden University; 2016. 

29. Burkle FM. Triage and the Lost Art of Decoding Vital Signs: Restoring Physiologically Based Triage Skills in Complex Humani-

tarian Emergencies. Disaster Med Public Health Prep. 2018;12(1): 76-85. 

30. Musau J, Baumann A, Kolotylo C, O'Shea T, Bialachowski A. Infectious disease outbreaks and increased complexity of care. 

International nursing review. 2015;62(3): 404-11. 

31. McMullan C, Brown GD, O'Sullivan D. Preparing to respond: Irish nurses' perceptions of preparedness for an influenza pan-

demic. International emergency nursing. 2016;26: 3-7. 

32. Droogers M, Ciotti M, Kreidl P, Melidou A, Penttinen P, Sellwood C, et al. European Pandemic Influenza Preparedness Planning: 

A Review of National Plans, July 2016. Disaster Medicine and Public Health Preparedness. 2018: 1-11. 

33. Kako M, Hammad K, Mitani S, Arbon P. Existing Approaches to Chemical, Biological, Radiological, and Nuclear (CBRN) Edu-

cation and Training for Health Professionals: Findings from an Integrative Literature Review. Prehospital and disaster medicine. 

2018;33(2): 182-90. 

34. Olivieri C, Ingrassia PL, Della Corte F, Carenzo L, Sapori JM, Gabilly L, et al. Hospital preparedness and response in CBRN emer-

gencies: TIER assessment tool. European journal of emergency medicine: official journal of the European Society for Emergency 

Medicine. 2017;24(5): 366-70. 

35. Droogers; M, Ciotti; M, Kreidl; P, Melidou; A, Penttinen; P, Sellwood; C, et al. European Pandemic Influenza Preparedness 

Planning: A Review of National Plans, July 2016. (Disaster Med Public Health Preparedness).



راهنمای ملی مدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارســتانی

532 

36. Kang J, O'Donnell JM, Colaianne B, Bircher N, Ren D, Smith KJ. Use of personal protective equipment among health care per-

sonnel: Results of clinical observations and simulations. American Journal of Infection Control. 2017;45(1): 17-23. 

37. Meltzer MI, Gambhir M, Atkins CY, Swerdlow DL. Standardizing scenarios to assess the need to respond to an influenza pan-

demic. Clinical infectious diseases: an official publication of the Infectious Diseases Society of America. 2015;60 Suppl 1: S1-8. 

38. Meltzer MI, Patel A, Ajao A, Nystrom SV, Koonin LM. Estimates of the demand for mechanical ventilation in the United States 

during an influenza pandemic. Clinical infectious diseases: an official publication of the Infectious Diseases Society of America. 

2015;60 Suppl 1: S52-7. 

39. Edwards R, Sevdalis N, Vincent C, Holmes A. Communication strategies in acute health care: evaluation within the context of 

infection prevention and control. The Journal of hospital infection. 2012;82(1): 25-9. 

40. Schoonover H, Haydon K. Incident command structure using a daily management system and the Centers for Disease Control 

and Prevention's Patient Notification Toolkit drives effective response to an infection control breach. Journal of healthcare risk 

management: the journal of the American Society for Healthcare Risk Management. 2018;38(2): 19-26. 

41. Quinn E, Johnstone T, Najjar Z, Cains T, Tan G, Huhtinen E, et al. Lessons Learned From Implementing an Incident Command 

System During a Local Multiagency Response to a Legionnaires' Disease Cluster in Sydney, NSW. Disaster medicine and public 

health preparedness. 2018;12(4): 539-42. 

42. Coppola DP. The Management of Disasters. Boston: Butterworth-Heinemann; 2015. p. 1-39. 

43. Ciottone GR. Introduction to Disaster Medicine. Philadelphia: Elsevier; 2016. 

44. Koenig K , Schultz C. Koenig and Schultz's Disaster Medicine Comprehensive Principles and Practices New York: Cambridge 

University Press; 2016. 

45. Margareta W, editor International Strategy for Disaster Risk Reduction. Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015-

2030. 3th World Conference on Disaster Risk Reduction; 2015; Sendai, Japan UNISDR. 

46. Health in the Context of the Sendai Framework for Disaster Risk Reduction. Geneva, Switzerland: UNISDR; 2015. 

47. Robinson JP. Public health response to biological and chemical weapons. Geneva, Switzerland: WHO; 2004. 

48. Cundiff M, Malone J, J. P. Overview of bioterrorism readiness plan: a template for health care facilities. American journal of 

infection control. 1999;27(6): 468-9. 

49. Salluzzo RF, Mayer TA. Emergency department management –principles and applications. Maryland,USA: Mosby; 1997. 

50. Andrus JK, Aguilera X, Oliva O, Aldighieri S. Global health security and the International Health Regulations. BMC public health. 

2010;10(1): S2. 

51. Beerli C. Biological Weapons Review Conference: ICRC statement. Conference of the States Parties to the Convention on the 

Prohibition of the Development; Geneva, Switzerland: ICRC; 2016. 

52. Reidy M, Ryan F, Hogan D, Lacey S, Buckley C. Preparedness of hospitals in the Republic of Ireland for an influenza pandemic, 

an infection control perspective. BMC public health. 2015;15(1): 847. 

53. Dewar B, Barr I, Robinson P. Hospital capacity and management preparedness for pandemic influenza in Victoria. Australian 

and New Zealand journal of public health. 2014;38(2): 184-90. 

54. Wong CH, Stern S, Mitchell SH. Survey of Ebola preparedness in Washington state emergency departments. Disaster medicine 

and public health preparedness. 2016;10(4): 662-8. 



پیوست ب- مدیریت خطر حوادث و بلایا در اعتباربخشی بیمارستانی

533 

پیوست ع- مدیریت بیمارستانی همه گیـــــری بیماری های واگیر  و تهدیدات زیستی

55. Toyokawa T, Hori N, Kato Y. Preparedness at Japan's hospitals designated for patients with highly infectious diseases. Health 

security. 2017;15(1): 97-103.  

56. Rebmann T. Pandemic preparedness: Implementation of infection prevention emergency plans. Infection Control & Hospital 

Epidemiology. 2010;31(S1): S63-S5. 

57. Carenzo L, Costantini E, Greco M, Barra F, Rendiniello V, Mainetti M, et al. Hospital surge capacity in a tertiary emergency 

referral centre during the COVID-19 outbreak in Italy. Anaesthesia. 2020. 

58. Griffin KM, Karas MG, Ivascu NS, Lief L. Hospital preparedness for COVID-19: a practical guide from a critical care perspective. 

American journal of respiratory and critical care medicine. 2020

59. Katz R, Graeden E, Kerr J. The complexity of biological events. The Lancet Global Health. 2018;6(2): e136-e7. 



راهنمای ملی مدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارســتانی

534 



پیيوست ف

ملاحظات اخلاقی در 
حوادث و بلایای بيمارستانی

دکتر علی خاجی، دکتر وحید قنبری

اهداف فراگیری: 
در انتهای این فصل از خواننده انتظار می رود:

درخصوص11موضوع1وظیفه1به1درمان1آشنایی1داشته1باشد.	(1
1با1اصل1اخلاقی1وظیفه1برای1برنامه1ریزی1آشنا1باشد.	(1
درمورد11رازداری1و1حریم1خصوصی1بیماران1مطلع1باشد.	(1
اصول1اخلاقی1تریاژ1در1بلایا1را1بشناسد.	(1
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ف-1- مقدمه
مباحث اخلاقی متعددی در مورد آمادگی و همچنین مدیریت بیمارستان ها  در زمان بلایا وجود دارد که در این قسمت به برخی از 

مهم ترین آن ها به صورت مختصر اشاره خواهد شد. مباحث مطروحه به شرح زیر می باشد: 

ایمنی1سازه1های1بیمارستانی؛(1	

وظیفه1به1درمان؛(1	

وظیفه1برای1برنامه1ریزی؛(1	

حفظ1رازداری1و1حریم1خصوصی؛(1	

تریاژ؛1(1	

تخلیه1بیمارستان.(1	

ف-2- ایمنی سازه های بیمارستانی
 بر اساس گزارش های موجود، در بسیاری از حوادث و بلایای طبیعی مراکز درمانی همچون دیگر ساز ه های ساخته شده )مناطق 
مسکونی و سنتی( ممکن است آسیب دیده و یا کاملًاًً تخریب شوند. با نگاهی به حوادث و بلایای بزرگ در کشورمان با چنین پدیده ای 
روبرو می شویم. همانند زلزله های منجیل و بم که با تخریب بیمارستان ها ی موجود، این مراکز درمانی از خدمات رسانی بازماندند و 
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در زلزله کرمانشاه نیز، تخریب بخشی از بیمارستان به یک موضوع مهم و بحث برانگیز تبدیل گردید. ایمنی مراکز درمانی در مقابل 
بلایای طبیعی و دست ساز بشر را می توان از دو نظر مورد بحث قرارداد: یک، حفظ جان کارکنان درمانی. تأمین ایمنی کارکنان 
درمانی همواره و در همه شرایط یکی از وظایف سامانه سلامت به شمار می رود. بنابر نوع تهدید، اقدامات لازم در این خصوص متفاوت 
می باشد. اما اقداماتی که باعث پایداری و حفظ سازه های بیمارستانی می شود ضروری است تا بتواند از کارکنان درمانی شاغل در این 
مراکز محافظت نماید. اما مسأله دوم این است که ارائه خدمات درمانی تخصصی به آسیب دیدگان و بیماران، نیازمند وجود تجهیزات 
و امکانات تخصصی می باشد. در صورتی که مراکز درمانی تخریب شود و یا به گونه ای آسیب ببیند که دیگر قابل استفاده نباشد نتیجه 
آن محروم شدن مصدومین و بیماران )که در بدترین شرایط و اورژانسی ترین وضعیت ممکن هستند( از امکانات تخصصی می باشد. 
این امر می تواند باعث به خطر افتادن جان مصدومین گردیده و یا آسیب ها و ناتوانایی های غیرقابل جبرانی را برای آن ها به ارمغان 
بیاورد. تجهیزات، دارو، فضای تخصصی و... از دست می رود و برای درمان مصدومین و مجروحین یا باید آن ها را به مراکز درمانی 
خارج از منطقه آسیب دیده انتقال دهیم و یا این که نیروی تخصصی و امکانات مورد نیاز را از بیرون، به منطقه وارد نماییم. هر دوی این 
کارها )در بهترین شرایط( مستلزم صرف وقت بسیاری بوده و تأخیر ارائه خدمات درمانی را به دنبال خواهد داشت. درحالی که، اولین 
و مهم ترین اصل اخلاقی در شرایط اورژانس و بحرانی، اصل اخلاقی "عدم ضرر رساندن" می باشد. به این مفهوم که رفتار و اقدامات 
ما باید به گونه ای باشد که از وارد آمدن هر گونه آسیب و خسارت به متأثرین و قربانیان بلایا خودداری نماییم. یکی از مصادیق ضرر 
رساندن "دیر رسیدن بر بالین بیمار" و یا "دیر رساندن وی به مرکز درمانی" می باشد. ناایمن بودن و تخریب مراکز درمانی، بستری 

است تا هر دو رفتار مذکور که مصادیق ضرر رساندن است، محقق شود. 

ف-3- وظیفه به درمان
 یکی از مباحث مهم در زمان وقوع حوادث و بلایا، موضوع  "وظیفه به درمان" می باشد. سؤال مهم در این اصل اخلاقی این است که آیا 
کارکنان درمانی در چنین مواقعی حتماًً باید بر سر کار خود حاضر شده و در ارائه خدمات به آسیب دیدگان و بیماران کمک نمایند؟ 

تصویر ف-1- آسیب دیدن بیمارستان تازه تأسیس اسلام آباد در سال 
1396 بر اثر زلزله 7.3 ریشتری که 7 ماه از آغاز به کار آن می گذشت. 

 Olive تصویر ف-2- در زمین لرزه سال 1971 سان فرناندو )6.6 ریشتر( بیمارستان
View در سیلمار، کالیفرنیا، دچار خسارت زیادی گردید که در نتیجه آن 49 نفر 

جان خود را از دست دادند با وجود این که این مرکز درمانی تازه ساخته شده بود.
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به علاوه آیا وضعیت استخدامی افراد یا شیفت کاری آن ها در این مسأله تأثیری دارد یا خیر؟ دیدگاه  های مختلفی دراین خصوص 
وجود دارد، عموم کارشناسان حوزه اخلاق بر این عقیده هستند که حضور کارکنان درمانی در زمان وقوع حوادث و بلایا در محل 
کار )در صورت نیاز به آن ها( حتی اگر نوبت شیفت کاری آن ها نباشد، الزامی است، حتی اگر این حضور منجر به در معرض خطر قرار 
گرفتن ایشان شود. به عبارت دیگر وظیفه دارند که در مواقع نیاز به دور از هرگونه ملاحظات دیگر )شیفت کاری، نوع قرارداد و غیره( 
باید میزانی از خطر را جهت این حضور بپذیرند. در مورد میزان خطری که کادر  درمان می تواند قبول نماید نیز نظرات متفاوتی 
وجود دارد. برخی اعتقاد دارند که میزان خطر هر چه باشد )حتی خطر مرگ( در صورت نیاز، کارکنان درمان باید در محل کار خود 
حاضر شوند اما گروه دیگری خطر تا این حد را نپذیرفته و شروطی را برای آن قائل می شوند. البته در مقابل وظیفه ای که کادر درمان 
در چنین شرایطی برعهده دارند، سامانه و مراکز درمانی نیز باید نهایت مراقبت و حفاظت را از کارکنان خود انجام دهند که این امر 
باعث می شود که تمایل کارکنان برای انجام وظیفه بیشتر شود. البته برخی مراکز درمانی این وظیفه را به نوع قرارداد و چگونگی آن 
منوط نموده و معتقد هستند که کارکنان درمانی وظیفه بیش از آنچه که در قرارداد آن ها ذکر شده است برعهده ندارند. حال سؤال 
این است که دلایل  اخلاقی برای حضور کادر درمان در محل کار خود در شرایط بحرانی همراه با پذیرش ریسک خطرات احتمالی 

چه می باشد؟ کارشناسان این حوزه دلایل مختلفی را بیان داشته اند که برخی از آن ها به شرح زیر  است:

1وجود1مسئولیت1حرفه1ای1مبنی1بر1سودرسانی؛(1	

1دلالت1ضمنی1به1درمان1بیماران1با1انتخاب1ارائه1کنندگان1خدمات1به1عنوان1شغل؛(1	

1توانایی1و1قابلیت:1دانش1و1مهارت1فرد1با1آنچه1که1برای1سودرسانی1لازم1است1قرابت1بیشتری1داشته1باشد؛(1	

1دریافت1آموزش1اختصاصی1برای1انجام11وظیفه:1پزشكان1و1پرستاران1برای1ارائه1خدمات1بهداشتی-1درمانی1آموزش1دیده1اند؛(1	

1میزان1)شدت(1نیاز1به1خدمات1پزشكی:1هرچه1نیاز1مردم1بیشتر1باشد،1اجبار1برای1کمك1به1مصدومان1بیشتر1است؛	(1

دیگران1را1بر1خود1مقدم1دانستن.1در1هنگام1شرایط1بحرانی1وظیفه1اخلاقی1حرفه1مندان1پزشكی1است1که1بیماران1و1مصدومین1(1	

را1بر1خود1مقدم1بشمارند؛

سوگندنامه1حرفه1ای1و1کد1هایی1که1مربوط1می1شوند1به1مسئولیت1حرفه1ای؛(1	

1داشتن1شفقت1و1وظیفه1مراقبت1از1دیگران؛	(1

مجاورت1و1نزدیكی1به1حادثه:1الف.1نزدیكی1مكانی:1هر1چه1از1نظر1مكانی1به1محل1وقوع1حادثه1نزدیكتر1باشیم1وظیفه1بیشتری1بر1(1	

عهده1خواهیم1داشت.1ب.1داشتن1تخصصی1که1مورد1نیاز1آسیب1دیدگان1است؛

عمل1متقابل	1،1افراد1در1مقابل1آموزشی1که1توسط1جامعه1دیده1اند،1متعهد1هستند1که1در1زمان1ضروری1به1جامعه1خدمت1(01	

بدهند؛

1- Reciprocity



پیوست ب- مدیریت خطر حوادث و بلایا در اعتباربخشی بیمارستانی

539 

پیوست ف- ملاحظات اخلاقی در حوادث و بلایای بیمارستانی

حمایت1اجتماعی1جامعه1از1آن1ها.1کادر1درمانی1در1مقابل1حمایت1هایی1که1جامعه1در1سطوح1مختلف1از1آن1ها1انجام1داده1و1(1		

می1دهد،1باید1در1زمان1نیاز1جامعه1به1آن1ها1کمك1کنند؛

انگیزه1وفاداری1به1مشتریان،1جامعه1و1یا1حرفه؛(1		

تمایل1به1پذیرفتن1مسئولیت1برای1پاسخ1به1نیاز1های1دیگران؛(1		

وظیفه1مبنی1بر1پذیرش1منصفانه1بخشی1از1خطرات1موجود1در1محل1کار.(1		
 همان گونه که تجربه نشان داده است ممکن است برخی از نیرو های امدادی و یا کادر درمان در زمان مناسب بر سر کار خود حاضر 
نشوند. نکته مهم در چنین شرایطی یافتن دلایلی است که ممکن است باعث عدم حضور کارکنان درمانی در محل کارشان شود. 
مطالعات گوناگونی در این زمینه صورت گرفته و دلایل متعددی را برای بروز چنین رفتاری از سوی کارکنان درمانی ارائه نموده است:

نگرانی1از1سلامت1خانواده1و1بستگان؛(1	

1نگرانی1از1ایمنی1و1سلامت1خود؛	(1

1بروز1بیماری1)جدا1از1مشكلات1ناشی1از1بلایا(1برای1خود1و1خانواده؛	(1

1مشكلات1معیشتی1نیرو1های1امدادرسان1)رسمی1و1داوطلب(؛	(1

1عدم1ارائه1مشوق11های1لازم1و1مناسب.1این1انتظار1وجود1دارد1که1به1دنبال1انجام1فعالیت1های1قابل1توجه،1کارکنان1دخیل1در1این1	(1

گونه1عملیات1ها1مورد1تشویق1قرار1گیرند؛

حجم1بالای1کار.1حجم1کار1فراوان1در1زمان1عادی1باعث1فرسودگی1و1خستگی1شدید1نیرو1های1امدادی1همچون1کارکنان1اورژانس1(1	

می1شود؛

فشار1روانی1حاصل1از1امدادرسانی1در1بلایا1و1سوانح؛(1	

داشتن1مسئولیت1در1سازمان1های1دیگر.1افرادی1که1در1چندین1سمت1و1مسئولیت1مشغول1به1فعالیت1هستند1و1یا1برای1امرار1(1	

معاش1مجبور1هستند1که1به1غیرساعات1موظفی1خود1در1مراکز1درمانی1به1کار1بپردازند1در1زمان1بلایا1نمی1توانند1به1سرعت1و1آسانی1

خود1را1از1دیگر1وظایف1محوله1در1کار1هایشان1رها1نمایند؛

1موانع1اجتماعی.1علاوه1بر1مسائل1ذکرشده1برخی1موانع1خاص1خانم11های1داوطلب1است1)همانند:1عدم1اجازه1همسر1و1یا1پدر1برای1	(1

شرکت1خانم1ها1به1صورت1تنهایی1در1خارج1از1شهر1و1روستای1محل1زندگی1و1یا1عدم1پذیرش1ارائه1خدمات1توسط1خانم1ها1توسط1

برخی1از1افراد1آسیب1دیده(؛

مشاهده1برخی1نابسامانی1ها1در1مدیریت1بلایا1همچون1بی1نظمی11و1یا1سوء1مدیریت،1انگیزه1نیرو1های1عملیاتی1را1کاهش1(01	

می1دهد؛

1غیرحرفه1ای1بودن1نیروها1به1خصوص1در1حوزه1مدیریتی.1زیرا1افراد1غیرحرفه1ای1تعلق1خاطر1کمتری1به1حرفه1ای1که1منتسب1		(1
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به1آن1هستند1دارند1و1معمولا1ًعمل1به1وظایف1تعریف1شده1برای1این1حرفه1در1صدر1علایق1آن1ها1نیست.1لذا1طبیعی1است1که1در1

شرایط1سخت،1تمایل1آنچنانی1به1حضور1و1پذیرش1مسئولیت1های1خود1در1بحران1ها1نداشته1باشند.
اقدامات زیر می تواند تمایل و رغبت کارکنان درمانی را برای حضور در محل خدمت برای ارائه خدمات به آسیب دیدگان بلایا و... 

را افزایش دهد:

1داشتن1دانش1اخلاقی1همراه1با1تمایل1اخلاقی1برای1انجام1عمل1یا1رفتار1سودمند؛	(1

1انجام1رفتار1)اخلاقی(1بدون1در1نظر1گرفتن1سود1و1زیان1آن1برای1فاعل1آن1از1مقدمات1عمل1به1وظایف1اخلاقی1است؛	(1

این1خصوصیات1باید1همراه1باشد1با1کنترل1خود1یا1خویشتن1داری1برای1مراقبت1و1سود1رساندن1به1دیگران1و1تعهد1فرد1نسبت1(1	

به1حرفه،1مشتریان1و1جامعه؛

1آموزش1برای1انجام1یك1مهارت1یا1حرفه1خاص1می1تواند1تمایل1فرد1را1برای1عمل1به1وظایف1اخلاقی1افزایش1دهد.1به1عبارت1دیگر1	(1

لازمه1و1مقدمه1بروز1رفتار1اخلاقی1از1سوی1افراد1داشتن1تخصص1و1مهارت1لازم1در1زمینه1هایی1است1که1مسئولیت1آن1را1پذیرفته1اند.1

ف-4- وظیفه برای برنامه ریزی
 همان گونه که مشاهده می شود در شرایط بحرانی اقدامات زیادی باید صورت بگیرد که بدون آمادگی قبلی انجام آن ها میسر نخواهد 
بود، ازاین میان داشتن برنامه و شاخص شدن وظایف و کار تمامی افراد و اجزای یک مرکز درمانی از آن جمله می باشد. این مسأله 
به اندازه ای اهمیت دارد که به عنوان یک اصل اخلاقی مطرح شده است و از آن به عنوان " وظیفه برای برنامه ریزی1" نام برده می شود. 
بر این اساس مراکز درمانی باید پیش بینی لازم برای هر وضعیت بحرانی را نموده و اقدامات و ابزار لازم برای انجام وظایف محوله 
در آن شرایط را مهیا نمایند. بدون داشتن برنامه مشخص و مدون دستیابی به اهداف اصلی مراکز درمانی که همانا مراقبت و ارائه 
خدمات به افراد بیمار و آسیب دیده می باشد، عملیاتی نخواهد شد. برنامه ریزی بیش فعالانه، که در آن مدیران پیش بینی هایی را 
انجام می دهند و اقداماتی را برای پاسخ گویی به بدترین سناریوها انجام می دهند، اولین حلقه زنجیره ای کاهش عوارض، مرگ و میر 
و سایر اثرات نامطلوب یک بلیه است. بسیار مهم است که اصول و رویه های برنامه ریزی مراقبت در بحران، برنامه های آمادگی مراکز 
بهداشتی درمانی را هدایت کنند. توجه به این وظیفه بسیار مهم است زیرا عدم برنامه ریزی برای موقعیت هایی که در آن منابع محدود 
هستند منجر به اجرای نامناسب استاندارد های مراقبتی، هدر رفتن منابع، از بین رفتن حیات به صورت سهوی، از بین رفتن اعتماد، 
تریاژ/ سهمیه بندی غیرضروری می گردد. عدم توجه به اصل برنامه ریزی منجر به تصمیم گیری های نادرست توسط ارایه دهندگان 
سلامتی که در زمان وقوع بلایا توانایی محدودی برای ارایه مراقبت دارند، می شود. بنابراین بیمارستان ها  که مراقبت های درمانی 
حاد را به جامعه ارایه می دهند، وظیفه برنامه ریزی برای بلایا را دارند. همچنین از مؤسسات درمانی، انتظار می رود که منابع و مراقبت 

متناسب با جامعه ای که در آن واقع شده اند را برای پاسخ گویی بلایا فراهم کنند. 

1- Duty to Pan
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حوزه های اصلی که بیمارستان ها  باید برای آن برنامه داشته باشند:

	1 1هشدار:1بیمارستان1ها11می1بایست1قادر1به1دریافت1و1مدیریت1هشدارها1از1منابع1مختلف1از1جمله1اورژانس1پیش1بیمارستانی،1(

حوزه1ایمنی1عمومی،1بیمارستان1ها1ی1همكار1و1بهداشت1عمومی1و1سازمان1ملی1هواشناسی1باشند.1همچنین1در1برنامه1بلایای1

مؤسسات1باید1شاخص1ها1یا1محرک1ها1و1فرآیند1فعال11سازی1برنامه1پاسخ1گویی1بیمارستان1مشخص1شده1باشد.

اعلام:1مؤسسه1باید1قادر1به1اعلام1هشدار1به1کارکنان1مشغول1در1مؤسسه1و1کارکنان1خارج1از1مؤسسه1از1جمله1کارکنان1اورژانس1(1	

پیش1ب1یمارستانی1یا1مؤسسات1بهداشت1و1درمان1همكار،1کارکنان1درمانی،1مدیریتی1و1پشتیبانی1و1همچنین1مشاورین1باشند.1

همچنین1می1بایست1راه1های1مختلفی1برای1اطلاع1رسانی1در1نظر1گرفته1شود1تا1در1صورت1این1که1راه1های1معمول1اطلاع1رسانی1قطع1

شد،1از1روش1های1جایگزین1استفاده1شود.

فرماندهی:1باید1ساختار1فرماندهی1حادثه1در1بیمارستان1تدوین1شده1باشد.1همچنین1این1ساختار1باید1به1کارکنان1کلیدی1(1	

آموزش1داده1شود1و1تمرین1شود.

كنترل:1کارکنان1فرماندهی1باید1رابطه1میان1درخواست1و1دریافت1منابع1را1درک1کنند1)به1عنوان1مثال1برنامه1های1موجود1(1	

برای1تریاژ/1تخصیص1منابع(1را1درک1کنند.1همچنین1کارکنان1فرماندهی،1فرآیند1استقرار،1جابجایی1و1تخلیه1را1در1پاسخ1به1انواع1

تهدیدات1درک1کنند.

ارتباطات:1مؤسسه1باید1سیاست1و1دستورالعملی1را1برای1به1اشتراک1گذاشتن1اطلاعات1با1کارکنان،1بیماران،1سایر1مؤسسات1از1(1	

جمله1اورژانس1پیش1بیمارستانی،1مرکز1مدیریت1عملیات1اورژانس1منطقه1و1سایر1بیمارستان1های11منطقه1تحت1تأثیر1داشته1باشند.1

هماهنگی:1کارکنان1می1بایست1فرماندهی1تعامل1میان1مؤسسات1و1بهداشت1عمومی1منطقه،1مدیریت1اورژانس1و1(1	

بیمارستان1ها1ی1واقع1شده1در1منطقه1را1درک1کنند.

اطلاع1رسانی1عمومی:1مؤسسه1باید1فرآیندی1را1برای1اطمینان1از1برقراری1ارتباطات1خطر1مناسب1با1همكاری1سایر1مؤسسات1(1	

و1یا1مؤسسات1عمومی11داشته1باشد.1بیمارستان1اطلاعات1خود1را1با1سایر1مؤسسات1و1مراکز1و1سایر1ذی1نفعان1هماهنگ1می1کند1و1در1

فعالیت1های1مشترک1ارایه1اطلاعات1شرکت1می1کند.

عملیات:1فرمانده1و1کارکنان1واحد1عملیات1می1بایست1از1اقداماتی1که1به1منظور1به1حداکثر1رساندن1دسترسی1امكان1ارایه1(1	

خدمت1وجود1دارند1از1جمله1راهبرد1های1عملی1به1منظور1لغو1پذیرش1ها/1عمل1های1انتخابی1و1اجرای1ترخیص1های1زودهنگام1آگاه1

باشند.1مؤسسه1باید1برنامه1ای1برای1مراقبت1در1زمان1بحران1توسط1کارکنان1بالینی1و1تیم1تریاژ1مؤسسه1داشته1باشد.1همچنین1

مؤسسه1باید1برنامه1ای1برای1شناسایی1مشكلات1روانشناختی،1ارایه1خدمات1اولیه1روانشناختی1توسط1کارکنان1غیرسلامت1روان1

داشته1باشد.1مؤسسه1می1بایست1برنامه1ای1برای1درمان1تسكینی1مناسب1برای1تمامی1بیماران1از1جمله1آن1هایی1که1امكان1دریافت1

سایر1اشكال1درمانی1را1ندارند،1داشته1باشند.
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پشتیبانی:1با1همكاری1تیم1مراقبت1بالینی،1کمیته1مدیریت1اورژانس1می1بایست1بر1اساس1حوادث1مختلف1تجهیزاتی1که1(1	

کمیاب1هستند1را1مشخص1کنند1و1تا1حد1امكان1این1منابع1را1ذخیره1کنند1و1در1صورت1عدم1امكان1ذخیره11سازی1این1وسایل1و1

تجهیزات،1منابع1جایگزین1آن1را1مشخص1کند.1برای1تجهیزات1بسیار1حیاتی1نیز1مؤسسات1باید1راهبردهایی1را1برای1جایگزینی،1حفظ1

کردن،1تطبیق1دادن1یا1استفاده1مجدد1داشته1باشند.1همچنین1گروه1هایی1از1مددجویان1که1به1عنوان1گروه1های1خاص1در1نظر1گرفته1

می1شوند1باید1مشخص1شده1و1تا1حد1امكان1وسایل1و1تجهیزات1کافی1برای1پاسخ1گویی1به1نیاز1های1آن1ها1خریداری1و1ذخیره1شود.

برنامه1ریزی:1کمیته1برنامه1ریزی1بالینی1برای1توسعه1راهبردهای1لازم1برای1دوره1های1آتی1عملیات1باید1ارتباط1خود1را1با1(1		

کارکنان1فرماندهی،1به1خصوص1مدیر1شاخه1عملیات1پزشكی1و1رئیس1واحد1برنامه1ریزی1حفظ1کند.

مدیریت:1مدیریت1مؤسسه1باید1تفویض1اختیارات1مرتبط1با1فرماندهی1حادثه1را1بررسی1کند1و1در1صورت1نیاز1تغییرات1مد1نظر1(1		

را1برای1اطمینان1از1حمایت1از1تصمیمات1مراقبت1در1زمان1بحران1اجرا1کند.1همچنین1مشاور1حقوقی1مؤسسه1نیز1باید1از1برنامه1های1

تدوین1شده1و1کاربرد1آن1در1مراقبت1از1بیماران1آگاه1باشد.

ف-5- رازداری و حریم خصوصی
رازداری و حفظ حریم خصوصی بیماران از اصول بنیادی و اساسی در حرفه پزشکی به شمار می رود. کلیه کارکنان درمانی )درهر 
سطح و با هر تحصیلاتی که هستند( وظیفه دارند رازدار بیماران خود باشند و از ارائه اطلاعات بیماران به افرادی که هیچگونه نقشی 
در درمان ایشان ندارند و یا در جایگاه تصمیم گیری برای ایشان نیستند، خودداری نمایند. هر چند این عمل نیز باید با رضایت و 
خواست بیمار صورت بگیرد. به عبارت دیگر اگر بخواهیم برای درمان بیماران مشاوره داده و در نتیجه لازم باشد اطلاعات او را در 

اختیار همکاران خود قراردهیم، ابتدا باید به بیمار اطلاع داده و با رضایت او این عمل انجام پذیرد.

اصل رازداری شامل گذشت زمان، سن، جنس بیمار و یا شرایط بحرانی و غیره نمی شود. پایبندی به آن الزامی  و اجازه ای برای نقض 
آن وجود ندارد مگر در موقعیت و شرایط محدودی که در منابع به آن اشاره شده است. اما هیجانات و برخی نابسامانی ها در شرایط 
بحرانی باعث می شود که اصل "حفظ رازداری و حریم خصوصی بیماران" نقض شود که یکی از شایع ترین آن از طریق ارتباط رسانه 
و حضور آن در مراکز درمانی می باشد. در چنین شرایطی رسانه به راحتی به بیماران و کارکنان درمانی دسترسی پیدا می نماید و 
متأسفانه برخی از کادر درمانی نیز ممکن است )عمدتاًً به دلیل عدم اطلاع، بی احتیاطی و معدود موارد به جهت دیده شدن( به این 

رازداری محدودیت زمانی ندارد. پزشک تا پایان عمر خود موظف به پایبندی 
به آن است. به علاوه پس از مرگ بیمار نیز این رازداری به قوت خود باقی است.
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موضوع دامن زده و به راحتی  اسرار بیمار خود را در رسانه ها،  در معرض دید دیگران قرار دهند. البته وجود فضای مجازی در روزگار 
ما به این امر دامن زده است. 

علاوه بر این باید توجه داشت که ممکن است برخی از بیماران به دلایل مختلفی تمایل به انجام این کار داشته و با انجام اقداماتی 
اطلاعات مربوط به بیماری خود را در رسانه ها ی عمومی  به اشتراک بگذارند. اما باید توجه داشته باشیم که کادر درمان به هیچ وجه 
نباید اقدام به نقض رازداری و حریم خصوصی بیماران نماید و اگر آن ها می خواهند چنین کاری انجام دهند، کادر درمان نباید با 
آن ها همراهی نماید. جدا از حق و حقوقی که در این زمینه بر عهده کادر درمان می باشد، بروز بی اعتمادی و شیوع بدبینی به کادر 
درمان از عوارض جدی و مهم نقض رازداری می باشد. آسیب این امر به اندازه ای زیاد است که بسیاری از کشورها منجمله کشورمان، 

نقض رازداری وحریم خصوص را جرم دانسته و برای آن مجازات هایی نیز در نظر گرفته اند.

باید همگان بدانند که تهیه فیلم و عکس با هر عنوان و به هر دلیلی از بیماران به خصوص در شرایط اورژانس و بحرانی غیراخلاقی 
و ممنوع می باشد و به اشتراک گذاشتن آن عملی بدتر از آن. شاید گفته شود که در مجامع علمی و یا فضای مجازی در گروه های 
تخصصی چطور؟ آیا این قوانین و محدودیت ها برای به اشتراک گذاشتن تصاویر و اطلاعات بیماران در گروه ها و مجامع تخصصی 
نیز وجود دارد یا خیر؟ در اینجا باید به اصطلاحی در اخلاق پزشکی اشاره داشته باشیم با عنوان "عکسبرداری پزشکی". بر این 
اساس، تهیه عکس و فیلم از بیماران تحت شرایط خاص و با اهداف معین و مشخصی )آموزش، پژوهش و درمان( صورت می گیرد. 

عکسبرداری پزشکی دارای اصول اخلاقی و کد های مهمی می باشد که پرداختن به آن ها در این خلاصه مقدور نمی باشد. 
امانت داری یکی از صفات انبیا و از جمله بهترین رفتار های پسندیده اخلاقی و ارزشمند انسانی و یکی از صفات برجسته مؤمنان 
واقعی دانسته شده است. در منابع اسلامی، رازداری به معنی امانت داری و ذیل این عنوان مطرح و مورد بحث قرار می گیرد. بر این 
اساس راز بیمار درست به منزله امانتی است که نزد شخص امین سپرده شده است. اگر این امانت بدون اجازه امانت گذار در اختیار 
کسی دیگر قرار گیرد، خیانت در امانت است. در قرآن بارها به آن اشاره شده است، همچنین روایات متعددی از ائمه معصومین در 

این مورد بیان شده است. خداوند سبحان در سوره مؤمنون می فرمایند: »مؤمنین امانت ها و پیمان  های خود را رعایت می کنند«.

اطباء و جراحان و ماماها و داروفروشان و کلیه کساني که به مناسبت شغل یا حرفه  خود محرم اسرار محسوب مي شوند، 
هر گاه در غیر از موارد قانوني، اسرار مردم را افشا کنند به سه ماه و یک روز تا یکسال حبس و یا به یک میلیون و پانصد 

هزار ریال تا شش میلیون ریال جزاي نقدي محکوم مي شوند. 

 ماده 648 قانون مجازات اسلامي
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موارد محدودی که می توان رازداری را نقض نمود:

1رضایت1بیمار؛	(1

منفعت1بیمار؛(1	

منفعت1دیگران1)جامعه،1مصلحت1اطرافیان1بیمار(.1همانند1تصمیم1بیمار1به1ارتكاب1جرم1و1صدمه1زدن1به1دیگران.1در1شرایطی1(1	

که1خطر1جدی1و1قریب1الوقوع1بوده،1به1علاوه1راه1دیگری1جز1نقض1رازداری1برای1پیشگیری1از1آن1وجود1نداشته1باشد1و1باید1تلاش1

شود1تا1صدمات1ناشی1از1نقض1رازداری1تا1حد1امكان1کم1و1قابل1قبول1باشد؛

الزامات1قانونی1)همانند:1اعلام1ولادت1و1وفات1افراد(؛(1	

حكم1دادگاه1)همانند:1گواهي1دادن1در1دادگاه،1افشاي1سِر1در1مقام1دفاع1از1خود(.(1	

ف-6- اصول اخلاقی تریاژ در بلایا
یکی از مهم ترین مباحث اخلاقی در بلایا، بحث تریاژ و اولویت بندی مصدومان است. تریاژگران می بایست مبنای اخلاقی 
تریاژ را بدانند؛ زیرا تریاژگرانی که مبنای اخلاقی تریاژ را در تصمیم گیری  های خود درک نکرده باشند به احتمال زیاد در زمان 
تصمیم گیری تحت یک استرس اخلاقی مهمی  قرار خواهند گرفت و ممکن است که در این شرایط دچار ضعف در تصمیم گیری 
یا بی تصمیمی شوند. بنابراین آگاهی از اصول اخلاقی حاکم بر تریاژ نه تنها می تواند در توسعه یک شیوه نامه مناسب برای تریاژ 
کمک کننده باشد بلکه می تواند منجر به اجرای مؤثر شیوه نامه  های موجود نیز گردد. از آنجایی که عملکرد اخلاقی نزد افراد معانی 
متفاوتی دارد. مسلماً در تمام شرایط محتمل تصمیم گیری ها نمی تواند یکسان باشد. لذا درمانگران می بایست با فرضیه ها و مکاتب 
اخلاقی آشنا بوده و مهارت به کارگیری عملی آن ها را داشته باشند. بنابراین بررسی دیدگاه  های اخلاقی مختلفی که در تریاژ قابل 

مورد بحث هستند، ضروری است. در ادامه به بررسی دیدگاه اخلاقی مورد پذیرش در تریاژ بلایا خواهیم پرداخت:
 نظریه های سودگرایی، مساوات گرایی و جامعه گرایی به بحث ها ی توصیه ای و تجویزی در رابطه با تخصیص منابع سلامت پرداخته 
است و اصول اخلاقی یک تخصیص منابع عادلانه را تبیین کرده اند. تریاژ که در منابع پزشکی از آن صحبت می شود بر مبنای 

سودگرایی بنا نهاده شده است؛ لذا در ادامه به بیان این دیدگاه ها می پردازیم:

ف-6-1- دیدگاه سودگرایی
 تصمیم گیری برای تخصیص منابع در سلامت عمومی  در زمان بلایا با هدف دست یابی به حداکثر منفعت هدایت می شود. 
سودمندگرایی به دنبال دست یابی به پیامد های خوب برای تمامی  افراد متأثر از آن موضوع یا دست یابی به حداکثر منفعت برای 
حداکثر افراد است. این اصل گسترده را می توان به طرق مختلفی از جمله حفظ حداکثر تعداد حیات حفظ شده، حداکثر سال های 
زندگی حفظ شده و حداکثر سال های تعدیل شده زندگی حفظ شده، تفسیر نمود. رویکرد سودمندگرایی در تریاژ بر نتایج پایانی 
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تأکید دارد و هدف آن دست یابی به بیشترین منفعت ممکن است. به عبارت دیگر، در پایان مرحله پاسخ گویی به بلایا، منابع موجود 
می بایست برای کمک به بقای بیشترین افراد، مورد استفاده قرار گرفته باشد. در این دیدگاه تأکید بر به حداکثر رساندن رفاه جمعی 
در جامعه است. نقطه قوت این دیدگاه این است که بیشترین کارایی از منابع موجود به دست خواهد آمد. بنابراین این مفهوم برای 
کارکنان تیم درمان به خصوص در دوره پیامد محوری و پزشکی مبتنی بر شواهد بسیار قابل پذیرش است. بر اساس این دیدگاه 
آنچه که مهم می باشد نتیجه عمل است، بنابراین اگر توانستیم بیشترین نتیجه مثبت را از عملکرد خود بگیریم آن تصمیمات 

پذیرفته خواهد بود.

ف-6-2- تریاژ از نظر اسلام
از آنجایی که مهم ترین حق انسان، حق حیات است و این حق بر هر چیز دیگری ارجحیت دارد. علمای اسلام بیان می کنند که حفظ 
حق حیات به مانند حفظ ذهن، اموال، مذهب و نسل انسان ضروری است؛ زیرا برای حفظ احترام انسان ضروری است. هر آن چیزی 
که موجب از بین رفتن این حق بشود، مذموم است. این را می توانیم در آیه های زیر از قرآن مشاهده کنیم: "و هرگز نفس محترمی که 
خدا قتلش را حرام کرده مکشید مگر آنکه به حکم حق مستحق قتل شود" )اسرا33(. "بدین سبب بر بنی اسراییل حکم نمودیم که 
هر کس نفسی را بدون حق و یا بی آنکه فساد و فتنه ای در زمین کرده، بکشید مثل آن است که همه مردم را کشته و هر کس نفسی را 
حیات بخشد )از مرگ نجات دهد( مثل آن است که همه مردم را حیات بخشیده" )مائده 5(. تنها همین دو آیه برای بیان ارزش جان 
انسان ها کافی می باشد؛ بنابراین حفظ حیات انسان اهمیت بسیار زیادی در اسلام دارد. پیامبر اسلام)ص( همچنین بیان می کند" ای  
مردم، همانطور که این ماه، این شهر و این روز را مقدس می دانید، حیات، اموال و احترام هر مسلمانی را به عنوان یک اعتقاد مقدس در 
نظر بگیرید. آن ها را در برابر همه نقض ها محافظت کنید". از سوی دیگر فلسفه وجودی اسلام پیشنهاد می کنند که انسان ها به عنوان 
یک موجود اجتماعی می بایست اهمیت سودرسانی را در روابط بین فردی خود مورد توجه قرار دهند تا بتوانند حیات خودشان را در 
جامعه حفظ کنند"و همواره در راه نیکی و پرهیزگاری با هم تعاون کنید و هرگز در راه گناه و تعدّی همکاری ننمایید!" )مائده 2(.

پیامبر اکرم)ص( می فرمایند" بهترین شما کسی است که بیشترین خیر را به انسانیت برساند و بدترین شما کسی است که بیشترین 
آسیب را به انسان برساند: هر کس به دیگران نیکی کند به همان میزان در نزد بندگان خدا ارزش و احترام به دست می آورد". "هر 
کس با بدی با دیگران رفتار کند به همان میزان نزد بندگان خدا خوار می گردد". "همانطور که انسان ها به برادران مسلمان خود 

کمک می کنند، خداوند نیز به آن انسان ها کمک خواهد کرد". 
با توجه به آن چه در بالا ذکر شد، به نظر می رسد که اسلام اهمیت زیادی بر اصل سودرسانی که یکی از مهم ترین موضوعات در فلسفه 
اخلاق و یکی از اصول اولیه اخلاق پزشکی می باشد، دارد. اسلام نه تنها بر اصل سودرسانی تأکید دارد بلکه همه اصول اخلاقی که 
حقوق و احترام انسان را مورد توجه قرار می دهد و باعث پیشرفت انسان ها در زمان تغییرات می شود را می پذیرد. همانطور که از 
توضیحات فوق بر می آید، انسان برترین مخلوق بر روی کره زمین است و همه حقوقش مورد احترام است و باید حفظ شود و همه 
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اقداماتی که برای حفظ و حمایت از این حقوق لازم است را می پذیرد. از آنجایی که تریاژ عملکردی است که هدف آن حمایت از 
حق حیات انسان ها است. بنابراین زمانی که تریاژ توسط یک فرد با تجربه که هم به جنبه های درمانی و هم به اصول اخلاقی توجه 
می کند اجرا شود، از نظر اسلام، نه تنها یک عمل خلاف اصول پزشکی و اخلاقی نمی باشد؛ بلکه قابل قبول، سودمند و ضروری است.

ف-6-3- معیار های تصمیم گیری اخلاقی در تریاژ
با توجه به نتایج به دست آمده از بررسی مقالات و همچنین نظرات متخصصان ایرانی، عوامل زیر به عنوان معیار های تصمیم گیری 
اخلاقی در تریاژ در دو گروه طبقه بندی شده اند. معیار های پزشکی عبارت هستند از نیاز پزشکی، میزان اثربخشی مداخلات و 
میزان بقای مصدوم پس از انجام مداخلات. عوامل غیرپزشکی عبارت هستند از سن، موقعیت اجتماعی، قومیت، حرفه )تخصص( 
)مثلًاً کارکنان ارائه دهنده خدمات درمانی(، مقولات ایدئولوژیک، افرادی که دارای تخصص و مهارت های متعدد هستند1، کیفیت 

زندگی و یا ارزش اجتماعی.
 البته ملاک اصلی برای تریاژ همان عوامل پزشکی می باشد اما زمان هایی که منابع به شدت کاهش می یابد و تقاضا برای منابع محدود 
بسیار زیاد است ممکن است به سمت استفاده از  عوامل غیرپزشکی برویم مانند آنچه که در پاندمی کووید-19 اتقاق افتاد و برخی 
مراکز در کشو هایی همچون اسپانیا، ایتالیا و یا آمریکا برای بستری بیماران در بخش مراقبت های ویژه از عامل سن )عدم بستری 
افراد بالای 75 سال( استفاده کردند. البته اکثر کارشناسان این حوزه با استفاده از "سن" برای تریاژ بیماران به عنوان یک فاکتور 
مستقل مخالف بوده و تأثیر آن را در تریاژ به عنوان یک فاکتور غیرمستقل )همان گونه که در الگو های تریاژ به  کار می رود و می تواند 

در پیش آگهی بیمار تأثیر بگذارد( قابل قبول دانسته اند.

ف-7- تخلیه بیماران
 این امکان وجود دارد که در برخی مواقع به دلیل خطر به وجود آمده و خطری که بیمارستان ها  را تهدید می کند مجبور به تخلیه آن 
شویم. موضوعی که در ذیل سر فصل آماده  سازی در بلایا مورد بحث قرار گرفته و نیاز به آمادگی های لازم دارد. سؤال مهم این است 
که کدام دسته یا گروه از بیماران در اولویت قرار گیرند و وظیفه کادر درمان در این زمان ها چه می باشد. به طور قطع مسئولین و کادر 
درمان نمی توانند قبل از بیمارانشان بیمارستان را ترک نمایند. همه نیرو های درمانی باید کمک کنند تا بیماران و همراهانشان هر چه 
سریعتر از بیمارستان خارج شوند؛ حال اگر بیمارانی که از مرکز درمانی خارج شده اند نیاز به مراقبت خاصی دارند عد ه ای از کارکنان  
از آن ها مراقبت نموده و مابقی تا تخلیه کامل بیمارستان به وظیفه خود در این زمینه عمل می نمایند. نکته دوم این که بیمارانی که 
سریعتر می توانند بیمارستان را ترک نمایند، در اولویت عملیات تخلیه مرکز درمانی قرار می گیرند. بنابر این نباید افرادی که انتقال 
آن ها به خارج از بیمارستان نیاز به تجهیزات و نیرو های زیادی دارد )همچون بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه( در اولویت 

قرار گیرند. لذا، ابتدا هر بیماری که می تواند با پای خود بیمارستان را ترک کند، به خارج از بیمارستان هدایت می شود. 

1- Multiple Effect



پیوست ب- مدیریت خطر حوادث و بلایا در اعتباربخشی بیمارستانی

547 

پیوست ف- ملاحظات اخلاقی در حوادث و بلایای بیمارستانی

بنابر این هر چه انتقال افراد آسانتر، اولویت آن ها بالاتر می باشد. به علاوه باید تلاش شود در صورتی که بیمار دارای همراه می باشد، 
هر دو با هم مرکز درمانی را ترک نمایند و یا کودکان در صورت حضور والدین و یا وابستگان با یکی از آن ها همراه شوند. 

خروج بیشترین افراد در کوتاه ترین زمان ممکن
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