


بلایا  ادث و حون در ستارهمیت بیماا

م نظااز جامعه دم مر، ساختن نساایا آورزاد فن ، طبیعی: يبلایاادث و حوع قون ومادر ز•

.  ندرا داربلایا ادث و سلامتی حوات ثرامقابله با اي برري فوام قداو اريپایدر نتظااسلامت 



:بایدن ستاربیمادم، مرم سلامت عموو یمنی احفظ اي بر

باشدنمنداتوي پذیرسیب آکاهش جهت باید •

باشدگویی ظرفیت پاسخ داراي •

باشد د بهبوو یابی زظرفیت باداراي •



جامع مدیریت خطر ي صلی برنامه اف اهدا
بلایاادث و حودر ستانی ربیما

، معلولیت هاارض و تقلیل عون، یافتگات یش نجاافز، امیرگ وکاهش مر•

ن یدگادثه دنی حاو رواجسمانی ي سیب هاآتسکین •

تأمیندي قتصااحفظ منابع •

ادثحون ماي در زبسترران بیمااي قبت برامر•

سلامتیت خدمان گیرندگان و هندگادئه اي ارامن برامحیطی تأمین •



ادث و مدیریت جامع حوي یزربرنامه بخشهای 
ن ستاربیمادر بلایا 

بلایا  ادث و حور ثاآکاهش ي و برنامه پیشگیر•

.  دشومی یش ظرفیت افزامنجر به ، گیدماآین برنامه وتد:  گیدماآبرنامه •

را بلایا ادث و پاسخ به حواي برها ظرفیت ده از ستفااچگونگی ، یتربرنامه پاسخ فو: یترپاسخ فوبرنامه •

.می کندن بیا

ق تفاد ابوه که پیش بینی شدر نطوآثه دحان که جریا، ستامانی اي زین برنامه برا: قتضایی ابرنامه •

.)یوربدترین سنا(نیفتد

ه یژو وحیاتی ت خدمائه ارانها س آسااست که بر اماتی اقداین برنامه تمرکز بر در ا: خدمتاوم تدبرنامه •

.  می یابداوم تد

نی  اتوزبازي و سازباي یندهاآتبیین فر: یابیزبابرنامه •



ن ستاربرنامه  مدیریت خطر بیماي یژگی هاو

د به حافظه سپران آن را نمی تورت ین صواغیر ؛ در باشدب مکتو•

د هد بواهمه قابل فهم نخواي بررت ین صواغیر در ؛ باشدده سا•

فتد  انمی ، کنندا جرآن را اکه باید ادي فراست دبه رت ین صواغیر در د؛ یع شوزتو•

د هد بواعملیاتی نخورت ین صواغیر در د؛ گیرار قرن مورد آزمو•

دشونمی وز بِررت ین صواغیر در د؛ بینی شوزبا•



اصول برنامه ریزی

ن ینفعام ذکت تمارمشا•

یند منطقی  آیک فرده از ستفا، احل مسئله و تحلیلی •

تهدیدها  ات و مخاطرم تماپوشش •

ظایف  وتعیین ، مرجع پاسخگو و تخصیص منابع ه نحو•

برنامه  ش پذیرن از درك و  طمینااي ابري  یزریند برنامه آفردر سمی ت رمقامان شدخیل د•



يیزربرنامه ي تهدید ها

را ت  تمامی جزئیایا داده پوشش را ر یط  قابل تصواتمامی شرهند ابخوان  یزرگر برنامه ا•

اي نوشته ،  می باشنداي آن جراکه موظف به ادي فراي  ابرنامه بر؛ کر نمایندذبرنامه در 

.دهد بواخوه گیج  کنند، و تحمیلیه، کنندس مأیو



واژه ها

درمکانی و محدوده ای از زمان در تهدیدهای محتملی هستند که ممکن است : مخاطرات•

دهندرخ مشخص 

ره مقابل مخاطدر ازضعف های شناخته شده ای که یک مجموعه است عبارت :آسیب پذیری•

.  ای دارد

مخاطره ای خاص مبتنی بروقوع خطر،احتمال آسیب یا اختلال عملکرد ناشی از •

مکان و زمان مشخص استدر سطحی از آسیب پذیری نسبت به آن مخاطره 

ریسک(=مخاطره*آسیب پذیری )–ظرفیت •



تدا مدیریت خطر حوادث و بلایااببرنامه های برای تدوین 
سوالات ذیل پاسخ دهیمبایستی به 

ارزیابی )کننده ما چیست و ما بایددر برابر چه حوادثی آماده باشیم ؟حوادث تهدید شایعترین .1

(عوامل خطر آفرین

ابر آن نقاط قوت ما در برپذیری هاو ؟ آسیب ما دارداین حوادث چه تأثیراتی بر بیمارستان .2

(ارزیابی خطر)چیست؟ 

یم؟برای مقابله با این تأثیرات چه اقدامات پیشگیرانه ای باید انجام ده.3

م ؟برای آمادگی و پاسخ در برابر این حوادث چه اقداماتی باید انجام دهی.4



منشأ مخاطرات بیمارستانی

در داخل بیمارستان رخ می دهد مانند آتش سوزی  قطع برق یا آب، قطع :داخلی  منشأ -1

، ... گازهای طبی، قطع سیستمهای ارتباطی،نشت مواد رادیواکتیو و

باعث تأثیر قرار داده وتحت خارج از بیمارستان بوده ولی بیمارستان را : منشأ خارجی . 2

ه، ، زلزلبیمارستان می شود مانند تصادفاتورود بیش از انتظار مجروحان و مصدومان به 

..سیل، اپیدمیها و



و بلایادثعوامل خطر آفرین داخلی و خارجی بیمارستان درکمیته مدیریت خطر ِ حوانحوه اولویت بندی 

ره دومیزان آسیب پذیری و ، احتمال وقوع، شدت)امتیازدهی عوامل خطرآفرین براساس.1

(بازگشت

خطرآفرین لاولویت بندی عوامل خطرآفرین برحسب بیشترین امتیازات وتعیین پنج عام.2

بیمارستاناول 



سطح بندي مخاطرات بر اساس شدت

امتیار4•

شش تا نه نفر: كشته•

نفر99تا 10:مصدوم•

میلیارد ريال500میلیارد تا 200خسارات مالي بیش از •

نفر بي خانمان10000تا 1001بین •

ساعت12-24ایجاد اختلال در ارائه خدمات سلامت •

امتیاز5•

نفر10بیش از : كشته•

نفر100بیش از : مصدوم•

میلیارد ريال500خسارات مالي بیش از •

نفر بي خانمان10000بیش از •

ساعت24ایجاد اختلال در ارائه خدمات سلامت بیش از •

امتیاز1•

.مخاطره اثراتي روي سلامت مردم منطقه نداشته است•

خسارات مالي كمتر از یك میلیارد ريال•

بدون بي خانمان•

.مخاطره اثري بر ارائه خدمات سلامت نداشته اشت•

امتیاز2•

یك تا دو نفر: كشته•

یك تا پنج نفر: مصدوم•

میلیارد ريال10خسارات مالي بیش از یك میلیارد تا •

نفر بي خانمان100بین یك تا •

ساعت0-2ایجاد اختلال در ارائه خدمات سلامت •

امتیاز3•

سه تا پنج نفر: كشته•

شش تا نه نفر: مصدوم•

میلیارد ريال200میلیارد تا 10خسارات مالي بیش از •

نفر بي خانمان1000تا 101بین •

ساعت2-12ایجاد اختلال در ارائه خدمات سلامت •



مخاطرات بر اساس احتمالسطح بندي 

.وقوع مخاطره در محل موردنظر بسیار نادر استاحتمال -1امتیاز•

.سال آینده احتمال وقوع دارد20در فاصله زماني بیش از مخاطره -2امتیاز•

.سال آینده احتمال وقوع دارد20تا 10در فاصله زماني بین مخاطره -3امتیاز•

.سال آینده احتمال وقوع دارد10تا 5در فاصله زماني بین مخاطره -4امتیاز•

.سال آینده احتمال وقوع دارد5در فاصله زماني كمتر از مخاطره -5امتیاز•



آسیب زایيمخاطرات بر اساس سطح بندي 

درصد جمعیت در معرض مخاطره احتمال آسیب جاني یا مالي و 20در صورت وقوع، براي كمتر از 1امتیاز

.عملكردي وجود دارد

درصد جمعیت در معرض مخاطره احتمال آسیب جاني یا مالي و 40تا 21در صورت وقوع، براي 2امتیاز 

.  عملكردي وجود دارد

درصد جمعیت در معرض مخاطره احتمال آسیب جاني یا مالي و 60تا 41در صورت وقوع، براي 3امتیاز

.  عملكردي وجود دارد

درصد جمعیت در معرض مخاطره احتمال آسیب جاني یا مالي و 80تا 61در صورت وقوع، براي 4امتیاز

.  عملكردي وجود دارد

درصد جمعیت در معرض مخاطره احتمال آسیب جاني یا مالي و 100تا 81در صورت وقوع، براي 5امتیاز

.عملكردي وجود دارد



سطح بندي مخاطرات بر اساس تكرارپذیري

.بیست سال گذشته اتفاق ثبت نشده استدر -1امتیاز•

.یك بار در بیست سال گذشته اتفاق ثبت شده است-2امتیاز•

.بار در بیست سال گذشته اتفاق ثبت شده است3تا 2-3امتیاز•

.بار در بیست سال گذشته اتفاق ثبت شده است5تا 4-4امتیاز•

.بیشتر از پنج بار در بیست سال گذشته اتفاق ثبت شده است-5امتیاز•



نهایی اولویت بندی مخاطراتجدول 

کل امتیاز 5*آسیب زایی 6*شدت 7*احتمال تکرار 

2*پذیری

مخاطره

100



دو نکته مهم در حوادث داخل بیمارستانی

نگیرد و با مخاطره قرار 5جزء مخاطره آتش سوزی به دلیل اهمیت و استاندارد مستقل 

.  و مدیریت شودبرنامه ریزی برنامه مستقل 

ه به منطقه ، در بیمارستانهایی که با توجاپیدمی هاتوجه به ماهیت بیمارستان و احتمال بروز با 

نج  جز   پاین مخاطره حتما می شود توصیه معرض خطر قرار دارند، جغرافیایی و اقلیمی در 

.مخاطره اول بیمارستان قرار گیرد



اولویت بندی مخاطرات خارج از مراکزدرمانی 
درمانی





تیم و ابزارارزیابی بیمارستان

تمان، ساخمسئولان ایمنی / تیم ارزیابی ایمنی بیمارستان که حداقل شامل مسئول فنی •

از اعضا  منتخب، دبیر کمیته و سایر حرفه ایو محیط تأسیسات، تجهیزات، بهداشت 

انتخاب شود، کمیته بحران 

 FHSIابزار ارزیابی•



حیطه های ارزیابی

، استون همثل تحمل می کنند است که وزن ساختمان را اجزایی : شامل سازه ای حیطه ایمنی •

.سقف ها می باشدبتون و صفحات ، تیرآهن ها

وزن ساختمان نقش تحمل شامل اجزایی از سازمان هستند که در سازه ای ایمنی غیر حیطه •

زشکی و پتجهیزات ذخایر آب، سوخت، ،ارتباطیالکتریکی، ) حیاتیسیستم های ندارند مانند 

تجهیزات اجزای معماری و،گرمایش، سرمایش و تهویه هوا،(گازهای پزشکیآزمایشگاهی و 

.  اداری 

و برنامه ساختارایمنی عملکردی منطبق با کتاب ارزیابی ایمنی بیمارستانی شامل ایجاد حیطه •

اهنماهای رو تدوین برنامه کمیته فعال، تشکیل )که شامل فوریت هامی باشد مقابله با حوادث و 

می باشد( عملیاتی آمادگی، پاسخ و بازتوانی





























تصویر حیطه ها









یسطح بندی بیمارستانها بر اساس ارزیابی ایمن

به از جان افرادی که درون آن هستند حفاظت کرده و قادرمی تواند بیمارستان : سطح اول•

(80امتیاز بالاتراز .)باشدخود در شرایط حوادث و بلایا ادامه عملکرد 

وبیمارستان قادر به مقاومت در مقابل حوادث و بلایا هست، ولی تجهیزات: سطح دوم•

(80تا 50امتیاز .)خدمات حیاتی آن در معرض خطر قرار دارند

ار در زمان حادثه، بیمارستان و کلیه افراد موجود در آن در معرض خطر قر: سطح سوم•

(50امتیاز کمتر از). دارند



بررسی نتایج ارزیابی

لایا خطر حوادث و بکمیته مدیریت طرح و بررسی نتایج ارزیابی عوامل خطر آفرین در•

عوامل خطر آفرین اولویت دار بر بیمارستان و برآورد خطراثرات احتمالی تعیین •

اولویتهای برنامه ای کاهش خطرات تعیین •

کاهش خطر برنامه های و اجرای برنامه ریزی •



بررسی نتایج ارزیابی

علل تاثیر گذاری 

آسیب پذیری بالا و )

( ظرفیت پایین

خطرات احتمالی در هر 

حوزه 

حوزه های تاثیر گذاری  مخاطرات

نبود اکسیژن ساز در 

افی بیمارستان تعداد ناک

کپسول های گاز طبی 

ت مستعمل بودن اتصالا

لوله

مرگ  بیماران اختلال 

در خدمت رسانی به 

بیماران بخش اورژانس

و ویژه کنسل شدن 

اعمال جراحی 

بیماران و)سلامت افراد 

اموال و ( کارکنان

دارایی ها 

(استمرار خدمت)خدمات

قطع گازهای طبی 



مارستان اقدامات پیشگیری و کنترل آتش سوزی در بی
. می شوندو اجرا برنامه ریزی 

خطر آفرین جهت آتش سوزی و اجرای اقدامات پیشگیرانه شناسایی مکان های .1

ه بکننده ها را از نظر پتانسیل خطر آتش سوزی و استانداردهای خاموش مکان ها N.F.P.Aسازمان 

.استسه دسته نموده 

وجود دارد و درمحل مکانی است که تنها مقدار کمی مواد قابل احتراق در : با خطر کم مکان •

.نتیجه آتش سوزی کوچکی پیش بینی خواهد شد

وسط بطور متمحل است که میزان مواد قابل احتراق در مکانی :معمولیمکان با خطر متوسط یا •

.استباشد و در نتیجه آتش سوزی در حد متوسط قابل پیش بینی 

و دردر این مکانها میزان مواد قابل احتراق موجود در آن نسبتاً زیاد است:مکان پرخطر  •

.می شودنتیجه آتش سوزی قابل توجهی پیش بینی 



اقدامات پیشگیری و کنترل آتش سوزی در 
. بیمارستان برنامه ریزی و اجرا می شوند

واحدها و فضاهای مختلف /دستی آتش برای بخشهاکننده های تأمین خاموش •

حرارت آماده و سالم / سیستم اعلام حریق و دتکتورهای حساس به دودوجود •

اخذ تاییدیه استانداردهای آتش نشانی از سازمان آتش نشانی منطقه •

ساعات یفتها ودر دسترس بودن رابطین آتش نشانی آموزش دیده در بیمارستان در تمام ش•

شبانه روز 

برنامه ریزی آموزش و تمرین مستمر کارکنان  ، •

دورهای منظم بازرسی های پایش مداوم سیستم ایمنی حریق از طریق •



کاربرد خاموش کننده های

کنندهخاموش ماده سوختنینوع نوع 

حریق

آب ارند مواد قابل احتراقی که پس از سوختن از خود خاکستر بر جای می گذ

(مثل کاغذ، چوب، پارچه)

A

پودر و 

کفو CO2گاز،

مثل )ند مایعات قابل اشتعال یا جامداتی که به راحتی قابلیت مایع شدن دار

(الکل، استون، بنزین

B

پودر و 

و کف CO2گاز،

از مثل گ)گازهای مایع و مایعاتی که براحتی به گاز تبدیل می شوند 

(  شهری

C

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

CO2 وسایل الکتیکی و الکترونیکی E



ارزیابی سایر بخشها

سیستم برق اضطراری•

،دو فیدره نمودن،برق بخشهای حیاتی چک شود از UPSچک روزانه دیزل،ذخیره سوخت،•

لحاظ سیستم توزیع

سیستم آب اضطراری•

بان، ساعت، اتصال به سیستم اطفاء حریق، هماهنگی با سازمانهای پشتی72ذخیره برای •

تهیه آب شرب بسته بندی



WHAT IS EARLY WARNING SYSTEM?

طره افراد در معرض مخاکه به سازمانهای تعریف شده توسط موقع ومعتبرارائه اطلاعات به 

و آمادگی برای پاسخ مؤثر می باشدپیشگیری یا کاهش خطربه منظور 

استEWSاولین قسمت از برنامه پاسخ





یریها ارزیابی آسیب پذو ارزیابی خطر شامل تحلیل مخاطرات : دانش کافی دربارۀ خطرها.•

.بررسی ظرفیت هاستو 

ود پارامتر مناسب براساس توانمندی موج: سامانۀ هشدارسریعپایش مخاطرات و طراحی . •

.علمی و تناوب زمانی مؤثر پایش شودپایه ای جامعه و با 

وواضح هشدار باید. استاین نکته هستۀ اصلی ِ سامانه : انتشار خبر و ارتباطات مؤثر. 0•

.در معرض خطر هستند، منتشر شودکسانی که باشد و برای همۀ قابل فهم •

آماده برای اجرا وجود داشتهو آزمایش شده و برنامه ای پاسخ به روز : ظرفیت پاسخ. 1•

.باشد



ملزومات داشتن سامانۀ هشدارسریع بیمارستان

و دث حوابه خ مسئولان وکارکنان بیمارستان باید ِبه لزومِ داشتن برنامِۀ جامع پاس-1

.داشته باشندبلایا،آگاهی همه جانبه 

.دمکان های مهم پیش بینی شوبیمارستان و دستکم،بستر ارتباطی مناسبی بین -2

ته واجرای دستورالعملهای مرتبط درشرح وظایف کارکنان در نظرگرفمخاطرات پایش -3

.شود

.به حوادث و بلایا در بیمارستان وجود داشته باشدبرنامۀ مدونی برای پاسخگویی -4



اجزاء سامانه هشدار سریع بیمارستان

:شناسایی مخاطرات•

کارگروه بهداشت و درمان

کمیته حوادث بیمارستان

تعیین راههای پایش مخاطرات➢

دانشگاهEOC:خارج از بیمارستان

برنامه آمادگی بیمارستان: داخل بیمارستان

اطلاع رسانی: اعلام وقوع مخاطره➢

برنامه پاسخ بیمارستان: آمادگی برای پاسخ➢
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سریعمراحل تدوین سامانۀ هشدار 

(آمادگی)0ازحادثهقبل مرحلۀ •

یا رمستقیم به طومناسبی اینکه ارتباط از اطمینان و پایش کنندۀ مخاطرات یا ارگانهای تهیۀ فهرست سازمانها .1

دانشگاه برقرار است ازطریق اتاق هدایت عملیات 

؛انقسمت از بیمارستظرفیتهای هر و نوع حادثه و سریع باتوجه به  شدت آستانۀ اعلام هشدار تعریف .2

با ظرفیت متناسبجغرافیایی و امن ترین محل با فضای فیزیکی نزدیکترین مکان ازنظر مشخص کردن . 3

ان؛بیمارستاتاق فرماندهی حادثۀ / بحران اتاق / حادثهاتاق هدایت عملیات بعنوان وحجم کار بیمارستان، 

ثبت امواج وعملیات،ترجیحًا امکهان ضبط بین بیمارستان و مرکز هدایت بسترارتباطی چندلایه تعیین . 4

:استکه شامل موارد زیر داده ها صوتی و 
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تلفن

شماره تلفن مرکز هدایت عملیات در نقاط کلیدی بیمارستاننصب •

جهت تماس با مرکز هدایت عملیات( HOTLINE)اختصاص یک خط تلفن فوری•

اهیات دانشگدر دسترس بودن تلفن همراه،ماهواره ای و همراه مسئول مرکز هدایت عمل•

اینترنت با سرعت مناسب

نمابر

تلفن ماهواره ای

بیسیم

پیگ
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مرکزدر درصورت نیاز به حضور مسئولان ؛ اتاق فرماندهی حوادثتعیین محل .5•

مارستان مدیریت بیدفتر از فرماندهی بحران و در صورت نبودن فضای کافی می توان  

.  یا سالن اجتماعات استفاده کرد

ت مرکز هدایت عملیامشاهده، به سوپروایزر یا به محض فهرست مواردی که باید . 6•

شودداده شود نیز باید درمحلهای کلیدی بیمارستان نصب دانشگاه اطلاع 

بخش فوریهت ها و محل های ورودی در بیماران مردم و تابلوهای اطلاع رسانی به . 7•

:  درا دربردارگزینه های زیر این اطلاعات . بیمارستان نصب شودبخشهای دیگر و 

فهرست مواردیکه بایدبه محض مشاهده،اطلاع رسانی شود؛•

گرفت و اطلاع رسانی کنند؛با آن تماس شمارۀ تماسی که می توانند •

واطلاع رسانی کنندمیتوان به آن مراجعه محلی که •
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.ودشدانشگاه اعلام اتاق بحران در شمارۀ تماس مستقیم سوپروایزر و جانشینان وی .8

ظم و مرکز هدایت عملیات دانشگاه به صورت منخط ارتباط بیمارستان با فعال بودن . 9

.شودروزانه بررسی 

به خصوص، ضمن خدمتبرای کارکنان جدید و مرجع تأیید شده برنامه آموزشی . 10

مقابله با ای رالعملهکارکنان عملیاتی و اجرایی بیمارستان تدوین کند تا با قوانین و دستو

ان آموزش دیدگبازآموزی برای و گواهی آموزشی ، همچنین. بحران بیمارستان آشنا شوند

شودصادر 

ان شرح وظایف سوپروایزر یا مسئول اعلام وضعیت هشدار سریع و سایر کارکن. 11

بخشهای عملیات تدوین و به مرکز هدایت عملیات ارسال گردد

ه بررسی روزانبرنامه ارتباط دائم و سریع بیمارستان با مرکز هدایت عملیات دانشگاه. 12

.شود

الی احتممانور هشدار سریع با دو روش دور میزی و عملیاتی برای رفع نقاط ضعف . 13

.برگزار گردد
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اقدامات حین بحران

کز هدایتدر صورت بروز هرگونه فوریت داخل بیمارستان یا خارج از بیمارستان مر•

بادل اطلاعات ار و تعملیات دانشگاه باید بتواند ارتباط متقابلی با سوپروایزر کشیک برقر

.نماید

ش از یکی ا بیدر صورتی که سوپروایزر در داخل بخشهای بیمارستان است باید دسترسی ب•

از سامانه های ارتباطی داشته باشد

ر سریع رابه محض دریافت اطلاعات از مرجع معتبر مطابق دستورالعمل سامانه هشدا•

فعال نماید 
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اقدامات حین بحران

کز هدایتدر صورت بروز هرگونه فوریت داخل بیمارستان یا خارج از بیمارستان مر•

بادل اطلاعات ار و تعملیات دانشگاه باید بتواند ارتباط متقابلی با سوپروایزر کشیک برقر

.نماید

ش از یکی ا بیدر صورتی که سوپروایزر در داخل بخشهای بیمارستان است باید دسترسی ب•

از سامانه های ارتباطی داشته باشد

ر سریع رابه محض دریافت اطلاعات از مرجع معتبر مطابق دستورالعمل سامانه هشدا•

فعال نماید 
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منابع خبر

مردم•

قربانیان حادثه•

اورژانس •

سایر سازمانهای امدادی•

مسئولین•

رسانه ها•

پی ببرددر برخی موارد مانند اپیدمی ممکن است خود بیمارستان به وجود اپیدمی•
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محتویات خبر

نام سازمان یا مشخصات تماس گیرنده•

شماره تماس•

نوع و عامل حادثه•

محل دقیق وقوع حادثه•

تعداد افراد آسیب دیده•

انواع آسیبهای وارده•

نوع اقداماتی که باید انجام شود•

شیوه انتقال آسیب دیدگان•

زمان تقریبی رسیدن آسیب دیدگان و قربانیان•

وضعیت حادثه•
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سناریو
روز چهارم بهمن فردی از هواشناسی با بیمارستان شما 12در ساعت •

با تماس می گیرد و اعلام می کند طبق پیش بینی هواشناسی طوفانی

کیلومتر در ساعت به سمت شهر  و بیمارستان شما در 100سرعت 

ده حرکت است این طوفان موجب ایجاد خرابی زیادی در منطقه اثر گردی

است پرسنل از ترس جان خود به خارج از بیمارستان آمده و حاضر به 

15بیمار در بیمارستان بستری  که 200فعالیت در بیمارستان نیستندحدود 

لفن نفرشان بدحال هستند گرد و غبار منطقه را فرا می گیرد و برق و ت

ین لاست ابیمارستان قطع می شود احتمال انتقال مصدومین به بیمارستان با

تخت دیگر را دارد و 40تخت خوابی و قابلیت افزایش 210بیمارستان 

نفر از کادر درمان در شیفت حاضر می باشند40
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تان ساولین اقدام شما به عنوان سوپروایزر یا فرمانده حال حاضر در بیمار•

چیست؟

از چه طریقی به مرکز هدایت عملیات دانشگاه مربوطه اطلاع می دهید؟•

سامانه فرماندهی حادثه را به دستور چه کسی فعال می کنید؟•

نحوه اطلاع رسانی به پرسنل بیمارستان چگونه خواهد بود؟•

را در فرایند فعال سازی برنامه مدیریت بحران بیمارستانی چه سطحی•

فعال می کنید؟

ه در صورت وقوع حادثه برای اتاق بحران بیمارستان چه قسمتی را ب•

.عنوان جایگزین انتخاب می کنید

EOC/SKUMS 63

به سوالات زیر پاسخ دهید؟



بیمارستانیسامانۀفرماندهی حوادث 

:مشکلات

نبود زبانی مشترک بین سازمانهای پاسخگو؛

سازمانهای دیگربا مدیریتی استانداردبه منظورتلفیق نبود ساختار 

نبودپاسخگویی مناسب وبه موقع به حوادث و بلایا

.رویارویی باحوادث و بلایانبودیک فرایند سیستماتیک برنامه ریزی برای 



حوادث بیمارستانیسامانۀ فرماندهی 

بنابراین

:فوریتها طراحی شد تاو سامانۀ فرماندهی حوادث •

وحوادث و بلایادر ابعاد مختلف مدیریت همۀ واضحی برای و فرماندهی روشن زنجیرۀ •

متفاوت تنظیم شود؛اندازه های 

ملحق شوندکه توانایی واحد به کارکنان هر سازمان یا واحدی اجازه دهد به ساختاری 

؛داشته باشدارائۀپاسخ مؤثر به مشکلات موجودرا مسئولیت و تفویض 

؛حمایت های مدیریتی و پشتیبانی لازم برای کارکنان عملیاتی ایجادکند

دوباره کاری اجتناب شوداز شده و ضروری انجام اقدامات 



سامانۀ فرماندهی حوادث بیمارستانی

ی یریتدربارۀ سامانۀ فرماندهی حادثه این است که این سامانه سیستمی مدمهم مسئلۀ بسیار •

.چارت سازمانیاست،نه 

ه وشرایط معمول مدیریت یبیمارستان کتاحد زیادی،با ساختار سامانۀ فرماندهی حوادث •

بوروکراسی پیچیده ای دارد،هم خوانی ندارد

.هروضعیتی ازحادثه فعال می شودو در جایگاهی است که همیشه تنها فرماندهی حادثه •





سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی پیشنهادی 
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

مسئول شیفت–مسئول واحد : مسئول فنی، جانشین: مسئول داروخانه-13

جهیزات انباردار ت: مسئول تجهیزات پزشکی، جانشین-مسئول تجهیزات پزشکی-14

پزشکی

مسئول بانک خون:  پزشک هموویژیلانس، جانشین: بانک خون-15

-مسئول فنی اورژانس:   متخصص طب اورژانس، جانشین: خدمات پزشکی-16

پزشک اورژانس

سوپروایزر:  بیماران بستری-17

پزشک اورژانس:   جراح آنکال یا مقیم، جانشین: درمان فوری18

مسئول-سوپروایزر آموزشی:   آنکال مقیم داخلی، جانشین: درمات تأخیری–19

مسئول شیفت-بخش

یکی از سوپروایزرها:  پزشک اورژانس ، جانشین: درمان سرپایی20

ار پرست-مسئول بخش اورژانس:   پزشک اورژانس، جانشین: مسئول تریاژ–21

تریاژ شیفت

مسئول درآمد: مسئول مدارک پزشکی، جانشین: مسئول پذیرش و ترخیص-22

سوپروایزر اورژانس یا وقت: مسئول واحد اعزام23

ارشد انتظامات:  مدد کاری، جانشین: پیگیری اطلاعات بیماران–24

روانپزشک: حمایتهای  روانی–25

مدیر -2سوپروایزر شیفت -1:رئیس بیمارستان، جانشینان : فرمانده حادثه1

مترون -3بیمارستان 

کارشناس ایمنی: مدیر هماهنگ کننده ایمنی ، جانشین: ارشد ایمنی-2

مسئول روابط عمومی  : ارشد روابط عمومی-3

پزشک اورژانس: متخصص طب اورژانس، جانشین: متخصص فنی پزشکی-4

مسئول شیفت اورژانس: سوپروایزر، جانشین: ارشد هماهنگی-5

سوپروایزر شیفت: مترون، جانشین: رئیس واحد عملیات-6

ارشد نگهبانی: حراست، جانشین: رئیس واحد امنیت و حراست-7

مدیر، جانشین امور مالی: رئیس واحد اداری و مالی-8

مارستانها دبیر کمیته بحران جانشین ، کارشناس امور بی: رئیس واحد برنامه ریزی-9

یا مدیر

دها یکی از سوپروایزرها ، جانشین مسئولین واح: مسئول خدمات پاراکلینیک-10

مسئول شیفت–مسئول واحد : مسئول فنی، جانشین: مسئول آزمایشگاه-11

مسئول شیفت–مسئول واحد : مسئول فنی، جانشین: مسئول رادیولوژی-12



سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی پیشنهادی 
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

BED MANAGER: ارزیابی وضعیت42

کیمدارک پزش:   بایگانی و ثبت اسناد-43

کارگزینی: پیگیری پرسنل-44

سوپروایزر آموزشی:ارزیابی منابع -45

کارگزینی: داوطلبان-46

سیساتمسئول شیفت تأ:  مسئول تأسیسات، جانشین: ارزیابی و کنترل آسیب-26

مسئول نگهبانی:   مسئول انتظامات، جانشین: کنترل رفت و آمد-27

حراست: مسئول متوفیات-28

حراست: هماهنگی با واحدهای امنیتی-29

کارشناس امور اداری:  مسئول امور اداری، جانشین: مدیر پشتیبانی-30

انباردار تجهیزات پزشکی:  کارپرداز، جانشین: تأمین تجهیزات31

 ITمسئول : ارتباطات و فن آوری اطلاعات -32

مسئول نقلیه: ترابری-33

انباردار عمومی:  کارشناس امور اداری ، جانشین: امور رفاهی–34

کارشناس تغذیه: تغذیه–35

فونتکارشناس کنترل ع:  کارشناس بهداشت محیط، جانشین: سیستم بهداشت–36

کارشناس امور اداری:  مسئول خدمات، جانشین: خدمات-37

مسئول حسابداری: مدیر مالی–38

کارشناس حسابداری: محاسبه هزینه ها-39

کارشناس حسابداری: تآمین هزینه ها-40

امین اموال: ارزیابی تجهیزات -41



افزایش ظرفیت

:ظرفیتعناصر برنامۀافزایش •

وتجهیزات(منابع انسانی)سه جزء اصلی کارکنان هر برنامۀِافزایش ظرفیت شامل •

ستا(فضای فیزیکی)ساختارها و وامکانات (بیمارستانیتخصصی وغیرتخصصی )



برنامهپیش نیازهای تدوین 

برنامه،باید از تدوین ایناجرامی شود ؛بنابراین،قبل و تحلیل خطرتدوین و براساس ارزیابی •

ذیریکه بیمارستان راتهدید می کنند، شناسایی شوندومشخصه های آسیبِ پمخاطراتی 

.بیمارستان استخراج شود

.شده باشدساختار فرماندهی حادثه به صورت مناسب تدوین •

کاربری وهمچنین نوعبیمارستان شناسایی کاربری هایِ مورد نیازوظرفیت های فیزیکی •

،داشته باشدفضامی تواند هر که 

فضاها،ایمن بودن آنها برای ارائۀخدمات استمهم در استفاده از این نکتۀ بسیار •



پیش نیازهای تدوین برنامه

شناسایی شودبیمارستان تجهیزاتی ظرفیتهای غیرفیزیکی و •

دارو و تجهیزات بیمارستانی؛•

و ترابری؛تجهیزات حمل ونقل 

اداری و خدماتی؛تجهیزات 

؛اطلاعاتی و مدیریتیتجهیزات 

اسایی داوطلب شنو شاغل،آماده به کار،بازنشسته از بالقوۀ نیروی انسانی،اعم ظرفیتهای •

.شوند



پیش نیازهای تدوین برنامه

اید شناسایی بیمارستان ببا خدمات بهداشتی ودرمانی در خارج ظرفیتها وپتانسیل های مرتبط •

:عبارتندازاین ظرفیتها . شوند

ومنابع وپتانسیل های آنهاکه شامل موجود بهداشتی درمانی مراکز شناسایی 

.میشود... ومراکزدولتی،خصوصی،خیریه،نظامی 

ادث حومیزان توان آنهاکه شامل مرکزمدیریت با خدمات درمانی و شناسایی نهادهای مرتبط 

ظام پرستاری،نوفوریتها،سازمانهای حامی سلامت،سازمانهای صنفی نظام پزشکی،نظام 

. ...مسلح وروانشناسی،ِهلال احمر، بهزیستی، شهرداری، نیروهای 

غیرپزشکیِ پزشکی وو تجهیزات شرکتهای تولیدکننده و تأمین کنندۀ دارو نهادها و شناسایی 

موردنیاز



اجرای برنامه

و بیماران؛پذیرش سریع مصدومان •

بیماران و مصدومان در بیمارستان؛نحوۀ جابه جایی 

از بیمارستان؛ترخیص شده روند درمان بیماران نحوۀ پیگیری 

؛نحوۀ فراخوانی کارکنان

بیماران و مصدومان؛نحوۀ تریاژ 

درمانی خارج از بیمارستان؛نحوۀ ارائۀخدمات 

بیماریهای مشمول گزارش؛نحوۀ گزارشدهی 

؛نحوۀ دیده بانی بیماریها

نهادهای همکار؛نحوۀ به کارگیری 

؛نحوۀ به کارگیری کارکنان داوطلب

همراهان بیماران و مردم؛نحوۀ مدیریت 

تجهیزات و وسایل؛نحوۀ تحویل 

؛نحوۀ تأمین تجهیزات مورد نیاز








