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  :مقدمۀ معاون محترم درمان وزارت و رییس کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه

 حرکت به ابتدا در کهاتفاقات  نیا. اند بوده آشنا خیتار طول در جوامع هیکل يبشر و برا یزندگ قدمت بهی اتفاقات ایبلا و حوادث

 خشم ،یاله مجازات نیبا عناو يبشر یزندگ فراز و بینش پر راسرس خیتار در اند، شده یها منسوب م بد آن تیوضع و ستارگان

ساخت  و انسان یعیطب يایبلا و حوادث. است کرده یخود را ط یتکامل ریس یعیطب طیدر مح یانسان يکار دست تیو درنها عتیطب

 نیا. به همراه دارند يبشر هجامع تکامل و توسعه ات،یح يبرا يجد یداتیتهد کنند، دایپ وقوع که یعلت هر با ایو  کلبه هر ش

 یحت و متوقف را توسعه ندیفرا، کرده بیانسان را تخر یزندگ طیمح و ها ییدارا و اموال انسان، جان و سلامت توانندیم داتیتهد

 هب توجه نیبنابرا. است يا جامعه هر تیاولو نیتر اتفاقات، سلامت مهم نیاز وقوع ا یناش جینتا تمام نیب در. ندینما کوسمع

 و تیمصدوم ر،یوم مرگ کاهشمنظور  لازم جهت ارائه پاسخ مؤثر و مناسب به زاتیلوازم و تجه كو تدار ینیب شیپ ،يریشگیپ

  .برخوردار است ییبسزا تیاهم از حوادث نیاز وقوع ا یناش بار و تیمعلول

از وقوع  یناش اثرات کاهشو  یدگآما کسبمنظور  قدم به نیتر مهم و نیاول ،شده انجام قاتیتحق و موجود منابع اساس بر

 نیلذا بد. ها است حاصل از تعامل آن جینتا ینیب شیخطر و پ یاصل عناصر لیو تحل یبررس خطر، جامع تیریمد و ایحوادث و بلا

خت منظور شنا اعتماد و معتبر لازم به اطلاعات قابل تواند یجامع، متناسب با بستر و فرهنگ م یهایابزار نیو تدو یطراح منظور

از  یکی زمانیعز کشورازآنجاکه . دینما نیتأم را ساخت انسان ای یعیبا مشاء طب ایاز وقوع حوادث و بلا یخطرات ناش

معتبر و مستند، با  يابزارها یبا طراح سلامت ةحوزلذا مجموعه  ،هست ها دهیپد نیا مقابل در ایدن يکشورها نیرتریخطرپذ

 به حاضر مجموعه. دهد انجام خطر تیریجانبه در جهت مد و همه یعلم یدارد اقدام یسع یالملل نیو ب یاستفاده از تجارب مل

سلامت در  یآموزش گروه و قاتیتحق کزوزارت بهداشت و توسط مر دبیرخانه کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه سفارش

و  شده نیو تدو یطراح حوزه نیا نخبگان هیکل یبا همراه یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز یکپزش يها تیحوادث و فور

 و هم چنین مجموعه سناریو هاي پایه ملی سلامت ةحوزدر  خطر یمنظور بررس به يکشورمعتبر  يابزارها مجموعه عنوان به

رییس محترم دبیرخانه کارگروه و جناب  خانکه کترد يآقا جناب زحمات از کرتش ضمن انیدر پا. مورداستفاده قرار خواهد گرفت

 يا جامعه حوزه، نیا یعلم نخبگان هیکل يها تلاش با آرزومندم تر صابري نیا دبیر محترم کارگروه و سایر همکارانآقاي دک

  .میاز مخاطرات داشته باش یاز مصائب ناش يسالم و عار

  

  یآقاجان یحاج محمد دکتر 

  بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمعاون درمان وزارت  



 

غیرمترقبه و رییس کارگروه سلامت در حوادث 



 

  مقدمه رییس محترم مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی کشور 

  دکتر امین صابري نیا 
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  مقدمۀ مؤلف

. داراي آثار و نتایج مخربی هستند که ممکن است عمیق و آشکار و یا نامعلوم باشـند  ساخت انسانحوادث و بلایا چه طبیعی و چه 

 ـبلا میلیون نفـر جـان خـود را در طـی     3/ 4دهد که طی دو دهه گذشته بیش از  وقوع بلایا در دنیا نشان می از منتشرشدهآمار   ای

 يهـا  داده اسـاس  بـر . شـده اسـت   یو جـان  یمال خسارات جبران صرف دلار اردیلیم هاو ده دهید بینفر آس ها ونیلیداده و م ازدست

CREDمنتشرشده در 
در  یع ـیحادثـه طب  388متوسط در هرسال  طور به) 2003-2012( شتهگذ دهه کی ی، در ط2013 سال در 1

EM-DATداده  گاهیپا
 ADSR. (خسارت داشته اسـت  دلار اردیلیم 157از  شیو ب یقربان نفر ونیلیم 216 انهیسال کهشده  ثبت 2

 رنـد، یمـدنظر قـرار گ   زیناد و جوامع بر افر عیوقا نیا ریتأثو اگر  است ایبلا و حوادث عواقب ازالبته این نتایج، تنها بخشی  ).2013

  .خواهد بود تر میها عظ مخرب آن جینتا

کشـور  . درصد خسارات مالی و جانی حوادث طبیعی، مربوط به قارة آسیا می باشـد  50دیده و  درصد از مجموع افراد آسیب 90بیش از 

ایـران همـواره   . وقوع حـوادث و بلایـا اسـت    ازنظرر جهان ی از کشورهاي پرخطکی آنما ایران نیز با توجه به موقعیت اقلیمی و جغرافیایی 

 190رخـداد حـدود    2015تـا   1900آمار وقوع بلایاي طبیعی و مرگز و میر ناشی از آن بوده است، چنانکه از  نظر ازکشور بلاخیز  10جزو 

در . پیونـدد  مـی  به وقوعنوع آن در کشور ما  31 در دنیا، شده شناختهنوع بلایاي طبیعی  43ی از طورکل به. ستا شده ثبتمورد بلایا در ایران 

مناطق مختلف کشور، انواع حوادث و بلایاي طبیعی همچون سیل، زمین لرزه، زمین لغـزش، سـقوط بهمـن، خشکسـالی و غیـره و نیـز       

از مسـاحت   ٪93بـیش از  . همواره در حال وقوع است... حوادث انسان ساخت همچون حوادث ترافیکی، سقوط هواپیما، حوادث صنعتی و 

هـاي بزرگـی در منـاطق     بـار زلزلـه   امکان وقوع زلزله قرار دارد و حدوداً هـر دو سـال یـک    ازنظرکشور در معرض خطر متوسط رو به بالا 

، بـدترین  2003نمونـه آن در سـال   . نفر را گرفتـه اسـت   180000سال گذشته جان بیش از  90زلزله در طی . پیوندد می به وقوعمختلف 

ایران یـک   که ییازآنجا. درصد 80کشته و تخریب بیش از  30000اي با بیش از  قرن اخیر ایران در بم اتفاق افتاد؛ زمین لرزه حادثۀ طبیعی

 .خیز است و بروز تغییرات اقلیمی شدید در آن زیاد است، احتمال حوادث مشابه در آینده نزدیک وجود دارد کشور حادثه

تـرین مطالبـۀ مـردم در زمـان      ومیر و صدمات دارد، از طرفی اولین و مهم هش مرگحوزة سلامت در بلایا نقش اساسی در کا

ی ضرورت داشته و از شـاخص هـاي   دسترس قابلخدمات سلامت هماهنگ، یکپارچه، مداوم و  ارائهرخداد حوادث، سلامت است و 

انـدازه کـافی    بـه  در حوزة سـلامت اً درسی کلیدي که از زمین لرزة بم گرفته شد این بود که ایران خصوص. مهم توسعه ملی است

عنوان نقطه عطف در ساختار  زمین لرزة بم به. براي مقابله با بلایا آماده نیست و فقدان برنامه جامع کشوري کاملاً محسوس است

داشـته   گیران مدیریت بلایا نگاه تازه و جدي به آمادگی براي چنین حوادثی در آینده مدیریت خطر بلایاي کشور باعث شد تصمیم

مدیریت مؤثر در بلایا بستگی بـه   .و مدیریت هستند کنترل قابلریزي هوشمندانه  حوادث بزرگ و بلایا تنها از طریق برنامه. باشند

  .بینی و شناسایی مشکلات حاصل از بلایا و در نظر گرفتن امکانات لازم در زمان و مکان مناسب و مقتضی دارد پیش

هاي اولیه تأکید شده اسـت، بایـد توجـه نمـود کـه       ي فوري شامل امداد، نجات و کمکازهاینبر  ها ریزي اگرچه در اکثر برنامه

                                                           
1- Centre for Research on the Epidemiology of Disasters 

2- Emergency Events Database 
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ریـزي و کسـب آمـادگی در مقابـل ایـن       برنامـه  بستگی بهکننده حیات  و تأمین خدمات حفظ ارائهمنظور  آمادگی حوزة سلامت به

هـاي لازم، بررسـی خطـر وقـوع      منظور تأمین آمادگی لی بهالمل و تجربیات داخلی و بین شده انجامبر اساس مطالعات . حوادث دارد

و پیش بینی سناریو هاي محتکل ضروري بوده، لازم است کشورهاي مختلف بر اسـاس اصـول علمـی و بـا اسـتفاده از       1حوادث

مخاطرات موجود است به بررسی منظم و دقیق  دشدهیتولشرایط جغرافیایی، فرهنگی و اجتماعی  با توجه بهابزارهاي روا و پایا که 

هاي موجود پرداخته و مشکلات احتمالی ناشی از وقوع بلایا را با استفاده از تولیـد سـناریو هـاي     پذیري و ظرفیت آسیب با توجه به

هـاي پزشـکی    مجموعه حاضر که توسط گروه آموزشی و مرکز تحقیقات سلامت در حـوادث و فوریـت  .. پایه ملی پیش بینی کنند

ی و توانبخشی و به سفارش دبیرخانۀ کـارگروه سـلامت در حـوادث غیرمترقبـۀ وزارت بهداشـت، درمـان و       دانشگاه علوم بهزیست

است، تلاشی در جهت کـاهش خطـر    شده یطراحآموزش پزشکی با استفاده از روش علمی و با مشارکت جمعی از نخبگان کشور 

  .هستکشور عزیزمان ایران 

 ـکلّ.شـده اسـت   ارائـه  سـلامت  ةحوز مؤثر يزیر برنامهبرآورد خطر و  منظور هب ي ضروريابزارها از يتعدادمجموعه  نیا در  هی

 صـاحبان ی و استانداردسازي را با تشکیل جلسات متعدد نخبگان و ابیاعتبار و مسیر  قرارگرفته مورداستفادهطور آزمایشی  به هاابزار

  .وزة سلامت استفرایند طی کرده و در حال حاضر مورد تأیید متخصصین این حوزه و مدیران ح

بـر   ، برآورد منطقی از خطر حوزة سلامت، مبتنی بر نتایج، انجـام شـود کـه لازم اسـت ایـن بـرآورد      ابزارهاامید است با استفاده از این 

 کننـده  نیـی تعحوزة سلامت در طراحی و تدوین نقشـه خطـر نقـش     .اي تکرار گردد صورت دوره اساس دستورالعمل وزارت بهداشت به

هاي صورت گرفته پاسخی مـؤثر   ارزیابی بر اساسي واقعی و تمرین منظم وهایسنارنماید از طریق تدوین  تلاش می داشته است و

تدوین و تالیف ایـن کتـاب بـه عنـوان یـک      . طور محسوسی کاهش دهد کرده، تلفات و صدمات ناشی از آن را به ارائهبه حوادث 

ظم رهبري، قانون جامع مدیریت حوادث غیر مترقبه، سند ملی سـلامت در  دستورالعمل ملی در راستاي سیاستهاي ابلاغی مقام مع

  .ها نیز توصیه می شود حوادث و بلایا و شرح وظیفه کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه می باشد و به سایر کارگروه

   

  دکتر حمیدرضا خانکه 

  رئیس دبیرخانۀ کارگروه سلامت در حوادث غیرمرقبه 

  هاي پزشکی کشور   ریت بحر ان و پدافند غیرعامل مرکز مدیریت حوادث و فوریتو معاون تخصصی مدی 

  

  

  

  

                                                           
١- Risk assessment 
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  دکتر علی اردلان –سلامت در حوادث غیرمترقبه  کارگروه بهداشت تهیکم ریدب ۀمقدم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  11 ابزارهاي ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا 

  دکتر داود خراسانی زواره–مقدمۀ رییس محترم ادارة نظارت بر حوادث 
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  راهنماي

  خوانندگان 

  

سلامت در حوادث غیرمترقبـۀ وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی و      دبیرخانۀ کارگروه ي حاضر به سفارش ابزارها

هاي پزشکی دانشگاه علوم بهزیسـتی و توانبخشـی بـا همکـاري      توسط گروه آموزشی و مرکز تحقیقات سلامت در بلایا و فوریت

هاي دانشکدة بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهـران و جمعـی از نخبگـان و دانشـجویان      یتفوریا و گروه آموزشی سلامت در بلا

ابزارهاي حاضر با استفاده از فرایند علمی از منابع معتبـر و براسـاس نظـرات    . شده است ینتدوها  دکتري سلامت در بلایا و فوریت

  . شده است ینتدومتخصصین طی جلسات متعدد طراحی و 

  

  :تر ابزار، به ویژه ابزارهاي مرتبط با بیمارستان، موارد زیر را رعایت فرمایید جهت تکمیل دقیق لطفاً! گرامیهمکار 

 .دقت مطالعه شود راهنماي تکمیل، تعریف اصطلاحات و توضیحات مربوط به هر مورد به -1

و  2و ارزیابی ایمنی بیمارستانی1تانیها ترجیحاً با نظارت کارشناسانی تکمیل شود که در دوره آموزشی آمادگی بیمارس فرم  -2

است، شرکت  برگزارشدهکارگاه اختصاصی ارزیابی خطر که توسط دبیرخانۀ کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبۀ کشور 

 .کرده باشند

بایست در کمیته  می) مرتبط با حوادث و بلایا(ها  یک نسخه از قراردادهاي منعقدشده بین بیمارستان و دیگر سازمان -3

 .ها تکمیل شوند فرم) یعنی براساس مستندات(ادث بیمارستان موجود بوده، بر اساس آن قراردادها حو

بیمارستانی براي امور مختلف مربوط به حوادث  تنظیم قراردادها و تدوین هرگونه برنامه جهت آمادگی بیمارستانی یا پیش -4

ي را کار چهباشد چه کسی،  شده مشخصدر هر برنامه  شده و یمتنظباید مطابق مفاد کتاب آمادگی بیمارستانی در حوادث 

اي را  الامکان براي افراد باید همان کار و وظیفه حتی(در چه زمانی و با چه امکاناتی، در چه جایگاهی و چگونه انجام دهد 

 ).دهند در زمان بروز حوادث تعریف نمایند که در زمان عادي هم آن را انجام می

 "ها باید مطابق مفاد کتاب  هاي حوزة سلامت در کل کشور، کلیه فرم اهیم در تعیین ظرفیتسازي مف منظور یکسان به -5

 .تکمیل شوند "برنامۀ کشوري : آمادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا

                                                           
١- Hospital Disaster Preparedness (HDP) 
٢- Hospital Safety Index (HSI) 
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صرفاً  نظر، مورد، توانایی بیمارستان یا مرکز بهداشتی درمانی در تأمین گزینۀ )افزایش ظرفیت قابل(منظور از فراظرفیت  -٦

... هاي جاري یا در دست اقدام براي توسعه فضاي فیزیکی یا خرید تجهیزات و  براي زمان وقوع حادثه است و برنامه

 .تی .مثلاً اگر بیمارستان برنامه افزایش تعداد دستگاه سی. هایی براي ارتقاي کلی بیمارستان مدنظر نیست صورت برنامه به

افزایش در نظر  عنوان ظرفیت قابل توان به دستگاه نصب شود، این گزینه را نمی را دارد و قرار است تا چند ماه دیگر اسکن

توان در قسمت  گونه موارد را می ینا(گرفت؛ چون این افزایش ظرفیت تنها براي زمان حادثه صورت نگرفته است 

ي زمان حادثه در نظر گرفته و افزایش، فراتر از نیاز روزمره بیمارستان بوده، صرفاً برا ظرفیت قابل). توضیحات ذکر نمود

  .شود بینی می پیش

برداري از نظرات و تجربیات ارزشمند شما، خواهشمند است پیشـنهادهاي خـود را    بهره منظور به

در خصوص تکمیل مطالب، به دبیرخانۀ کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبۀ کشور، مستقر در مرکز 

فرمایید تا پس از بررسی و تأیید توسط کمیتـه   هاي پزشکی کشور ارسال مدیریت حوادث و فوریت

  .هاي بعدي کتاب اعمال شود علمی، تغییرات لازم در ویرایش

  نویسندگان گروه -شما  توجه از تشکر با
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 گروه ارزیاباعضاي مشخصات   

  ردیف
  نام و

  نام خانوادگی
  جنس  سن

 مدرك

  تحصیلی
  سمت

عنوان 

  سازمانی
  سابقه کار  محل کار

ی هاي آموزش دوره

 مرتبط با( گذرانده

  )حوادث

  مذکر  37  حسن صادقی  1
کارشناس 

  پرستاري

کارشناس 

  دبیرخانه

سوپروایزر 

  آموزشی

  بیمارستان

  شهید رجایی 
  سال 10

HSI-HDP  

  ابزارها
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 شماره ابزار

  یک

  

 

  ابزار بررسی مخاطرات و تهدیدات

  

  

ابزار ارزیابی مخاطرات به سفارش دبیرخانۀکارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه و توسط گروه آموزشی و مرکز تحقیقات سلامت 

 راج و بررسی فهرست مخـاطرات کشـور بـر   منظور استخ هاي پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، به در بلایا و فوریت

ابـزار حاضـر بـا    . شده است درمانی تدوین هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی اساس مناطق جغرافیایی تحت پوشش دانشگاه

  .شده است نظرات متخصصین طی جلسات متعدد طراحی و تدوین استفاده از منابع معتبر و متعدد علمی و براساس

  

  راهنما

  :ارزیابی مخاطرات، لازم است موارد زیر را رعایت فرمایید مجهت تکمیل فر

  دقت مطالعه شود و توضیحات مربوط به هر قسمت به شده استفادهراهنماي نحوه تکمیل فرم، تعریف اصطلاحات. 

 ـ  1ها ترجیحاً با نظارت یا توسط کارشناسانی تکمیل شـود کـه در دوره آموزشـی آمـادگی بیمارسـتانی      فرم  ابی و کارگـاه ارزی

شود در  توصیه می. است، شرکت کرده باشند برگزارشدهمخاطرات که توسط دبیرخانۀ کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه 

هاي منطقه جغرافیایی در تهیۀ نقشـۀ مخـاطرات مشـارکت فعـال      هر منطقه کارشناسان کمیتۀ حوادث و بلایاي بیمارستان

  .داشته باشد

                                                           
1- Hospital Disaster Planning (HDP) 
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شـهرها فهرسـت    در کلان. (هاي تابعه می باشد هاي بهداشت و درمان شهرستان ز استان و شبکهمنظور از منطقه، مرک): 1(توضیح 

  .)مخاطرات بر اساس مناطق شهرداري استخراج گردد

هـاي پزشـکی    کارشناسان باید کلیه مخاطرات منطقه تحت پوشش دانشگاه را از طریق مرکز مدیریت حوادث و فوریت ):2(توضیح 

در صـورت  . سلامت در حوادث غیرمترقبه وزارت بهداشـت ارسـال نماینـد   دبیرخانۀ کارگروه ، به دانشگاه استخراج کرده

هاي  ها در استان و وسیع بودن منطقه جغرافیایی، فهرست مخاطرات توسط مرکز مدیریت حوادث و فوریت تعدد دانشگاه

). دانشگاه مرجـع اسـتان فـارس اسـت    دانشگاه علوم پزشکی شیراز  مثال عنوان به(پزشکی دانشگاه مرجع استخراج شود 

هـاي   مرکز استان و شبکه(صورت تفکیکی  لازم به توضیح است که نقشه خطر مناطق مختلف جغرافیایی استان باید به

همراه با مستندات هر مخاطره به دبیرخانۀ کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیرمترقبه وزارت بهداشت ارسال ) تابعه

به دبیرخانـۀ کـارگروه سـلامت در     1، پس از ورود اطلاعات در فایل اکسلشده استخراجمخاطرات فهرست نهایی  .گردد

  .حوادث غیرمترقبه وزارت بهداشت ارسال گردد

درمانی اراك واقع در استان مرکزي، کلیه مخاطرات مربوط بـه شـهر اراك،    یبهداشتدر دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  :مثال

هاي ساوه، زرندیه، محلات، دلیجان، تفرش، آشتیان، خمین، شازند و کمیجان توسـط  ستانشبکۀ بهداشت و درمان شهر

صـورت   هاي پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی اراك تهیه و بـه  مرکز مدیریت حوادث و فوریت

  .فایل اکسل به دبیرخانۀ کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه وزارت بهداشت ارسال گردد

  

  9راهنماي تکمیل جدول شمارة 

کلیـه  لطفـاً  . المللی ثبت گردیده، آورده شده است هاي بین در جدول شماره یک در ستون اول نام مخاطرات شایع که در فهرست

اي  کـه پدیـده   درصورتی. را از فهرست مخاطرات جدول انتخاب کنید است شده تجربهمخاطراتی که در منطقه جغرافیایی شما 

توانیـد اطلاعـات    شـما مـی  همچنـین   .مخاطره را داشته و در لیست مذکور نیامده است به انتهاي جدول اضافه کنیـد  مشخصات یک

هـاي مـرتبط دیگـر مثـل مرکـز مـدیریت حـوادث و         مربوط به مخاطرات را از سازمان مدیریت بحران منطقه، یـا سـازمان  

                                                           
1- Excel 
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احمـر،   سه ژئوفیزیک دانشگاه تهران، جمعیـت هـلال  هاي پزشکی وزارت بهداشت، جهاد کشاورزي، هواشناسی، مؤس فوریت

  .دست آورید نشانی، معتمدین محلی و سایر منابع معتبر به آتش

  

  1تعریف مخاطره

شود که قادر هستند در مکان و زمان مشخص به جان، مال و محیط  گفته می ساخت انسانأ طبیعی یا شنمها با  یه پدیدهکلمخاطره به 

  .کنند ها آسیب وارد زیست انسان

سرماي شدید در رشت، حملات زیستی در زاهدان، طوفان گردوغبار در استان خوزسـتان، آلـوده    یلام،ا يدر مورمور زمین لرزه: مثال

  .شدن آب آشامیدنی در کرج، تصادف جاده اي در سبزوار

  

  

  

 تعریف برخی از مخاطرات مهم و شایع -1جدول شمارة 

  تعریف  مخاطرات

  .شود آزاد شدن ناگهانی انرژي زلزله نامیده می براثرنی پوسته جامد زمین که لرزش ناگها  زمین لرزه

  .افتد اي از سنگ، خاك یا ترکیب هر دو با سرعت متوسط تا شدید که با نیروي گرانش زمین اتفاق می هر نوع حرکت توده  زمین لغزش

  سونامی
ها رسیده و  هاي عظیم به کرانه آبی که به لرزه درآمده به شکل موج. آید پدید می یایردرهاي ز لرزه شود که در پی زمین لرزش شدید آب دریا گفته می

  .آورد ویرانی به بار می

  .کند و آزادانه سقوط می جداشدهسقوط حجمی از سنگ یا صخره که از سطح کوه   سنگ/ ریزش صخره

  .زمین در ابعاد وسیع که منجر به خسارت مالی و جانی شود فرورفتن  نشست زمین

  .استاقلیم سرد و کوهستانی  به علتهاي خشن، سرد و برفی که  کاهش دما و زمستان  سرماي شدید

  .در یک منطقه جغرافیایی را گویند چندروزهبا تداوم ) در منطقه شده ثبتترین دماي  پایین(موج سرما   موج سرما

  طوفان
، تندر و برف باشد و در این صورت طبق تعاریف زیر همان رعدوبرقهمراه با باران،  تنهایی یا تواند به میوزش باد با سرعت زیاد در مدت کوتاه که 

  .گیرد می به خودنام را 

  .شود گفته می گردوغباری از ناش لومتریکمتر بر ثانیه و کاهش دید افقی کمتر از یک  15باد بیشتر از  سرعت به  غبار و گردطوفان 

                                                           
1- Hazard 
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  تعریف  مخاطرات

  .ا گویندر رعدوبرقطوفان همراه با   طوفان تندري

  .شوند ها هستند که با باد چرخشی شدید قیفی شکل شناخته می یدترین نوع طوفاناز شد  گردباد

  کولاك
متر کاهش داده و  400برف یا برف بلند شده از زمین که دید را به کمتر از  ملاحظه قابلکیلومتر در ساعت به همراه بارش  56باد مداوم با سرعت 

  .کشد سه ساعت یا بیشتر طول می

  .متر است میلی 50تا  0/ 5که قطر آن بین  استي سخت یخی ها دانه تگرگ. شود تگرگ تعریف میباد شدید همراه با   طوفان تگرگ

  .در سطح زمین، خطوط برق و سایر سطوح گردد شتریب امتر و ی میلی 6/ 4 باضخامتتجمع و انباشتگی برف که منجر به ایجاد سطوح یخی   طوفان یخ

  اپیدمی
یفتد و یا بروز یک بیماري عفونی که قبلاً در بدر منطقه با جمعیت مشخص اتفاق  معمولاًافزایش غیرمعمول در تعداد موارد یک بیماري عفونی که 

  .یک ناحیه وجود نداشته است

  سیل فصلی
افتند و  ها اتفاق می بارش یا ذوب برف براثر معمولاًهاي آب که از حد طبیعی بیشتر شده و سرریز گردد که  جریان آب رودخانه یا سایر مجموعه

  .وقوعشان تدریجی است

  آسا سیل برق
زمان شروع سیل پس از بارش نیم تا شش . شوند بارش شدید باران و تگرگ، شکسته شدن سدها ایجاد می به دنبالهاي ناگهانی که معمولاً  سیل

  .ساعت است

  .افتد و سونامی که در مناطق ساحلی اتفاق میهایی با منشأ طوفان، گردباد  سیل  هاي ساحلی سیل

  .آید می به وجودمدت ناشی از کمبود بارش  یک رویداد طولانی  یخشکسال

  .زدیاي برف که به هر دلیل از شیبی فرور بهمن عبارت است از توده  بهمن

  موج گرما
عنوان یک دماي نرمال در  به تر که مردم یک منطقه با اقلیم داغدمایی . مدت از هواي گرم که غالباً با هواي مرطوب همراه است یک دوره طولانی

  .شود یعنوان موج گرما در نظر گرفته م تر اگر بیرون از الگوي اقلیمی نرمال در آن منطقه باشد، به خنک در یک منطقه ،گیرند نظر می

  .شود هاي سیاسی گفته می ها و شخصیت شهروندان، حکومت و یا گروهبه هرگونه عملکرد یا تهدید براي ترساندن و یا آسیب رساندن به   حملات تروریستی

  .رها شدن مواد خطرناك در محیط را گویند  نشت مواد خطرناك

  حوادث ترافیکی
 )کننده تفادهاس(خیابانی با یک وسیله نقلیه دیگر، یا با یک کاربر ه گویند که در آن حداقل یک وسیله نقلی اي می ترافیک خیابانی و یا جادهبه حادثه 

  .راه دیگر، یا یک جسم ثابت در کنار جاده، و یا با خودرو دیگر که معمولاً آسیب مالی یا جانی در پی دارد، برخورد کرده باشد

  .باشندشده  يکار دست یا یعیممکن است به شکل طبگفته می شود که  ها یا سموم ویروس ها، زیستی شامل باکتريانتشار عمدي عوامل به   تهدید زیستی

  .است شناختی زیست هاي یا عامل غباري ،مواد شیمیایی براثر جو هاي طبیعی تغییر در ویژگی  آلودگی هوا

  .را گویندبیرون  به و گازهاي درون زمین خاکستر، هاي مذاب سنگ و فوران افکنی برون  فوران آتشفشانی
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  وقوع مخاطرات 1تکرارپذیري

 .است ساله بیست زمانی دوره در کرار مخاطره در یک منطقۀ جغرافیاییمنظور از تکرارپذیري، سوابق ت

  ):1(توضیح 

تکرارپذیري  است، شده دفعات مکرر اتفاق افتاده و شواهد زیادي در مورد وقوع آن در بیست سال گذشته ثبت ره بهاگر مخاط .1

 .گیرد قرار می 5آن مخاطره در سطح 

  .گیرد می قرار 5 سطح در است افتاده اتفاق آن در سیل از یدرجات سال در بار چندین که روستایی: مثال

منطقۀ شما اتفاق افتاده باشد، تکرارپذیري آن  در بار پنج تا سه) جنگل سوزي آتش مانند(بیست سال گذشته مخاطره  در اگر .2

  .گیرد قرار می 4مخاطره در سطح 

منطقۀ شما اتفاق افتاده باشد، تکرارپذیري آن  در سه بار تا دو) ریل از قطار مانند خروج(بیست سال گذشته مخاطره  در اگر .3

  .گیرد قرار می 3مخاطره در سطح 

منطقۀ شما  در بار دو تا یک )کشور شمال در وقوع سیل در منطقه کویري یا برف زیاد(بیست سال گذشته مخاطره  در اگر .4

 .گیرد قرار می 2اتفاق افتاده باشد، تکرارپذیري آن مخاطره در سطح 

قرار  1فشان اتفاق نیفتاده باشد، تکرارپذیري آن مخاطره در سطح  آتش فوران یک مثل اي بیست سال گذشته مخاطره در اگر .5

 .گیرد می

 .هست 2 محاسبه در شاخص این ضریب ):2( توضیح

  

  

 یريمخاطرات بر اساس تکرارپذ بندي سطح -2جدول شمارة 

  تعریف  تکرارپذیري سطح

 .است نشده ثبت اتفاق گذشته سال بیست در  1

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

                                                           
١
 - Frequency 
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http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%81%DA%A9%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%81%DA%A9%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%81%DA%A9%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%81%DA%A9%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%81%DA%A9%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%81%DA%A9%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D8%AA%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D8%AA%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D8%AA%D8%B1
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 .است شده ثبت اتفاق گذشته سال بیست در بار 3 تا 2  3

 .است شده ثبت اتفاق گذشته سال بیست در بار 5 تا 4  4

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

 

  1احتمال

  .شود می تعریف یندهمشخص، در آ یزمان فاصله یکوقوع مخاطره در  احتمال

و  یبر اساس تجارب قبل و یا هواشناختی و شناختی زمین مطالعات مانند علمی مطالعات طریق از مخاطره وقوع احتمال): 1( توضیح

  .شودیم بینی یشمربوطه پ جغرافیایی منطقه شرایط ییراتتغ به توجه با

  .بود خواهد یشترنامتعارف ب سرماي و گرما وقوع احتمال نزمی کره یبه خاطر گرم یندهدر آ :مثال

  .است 7 شاخص این ضریب نهایی، امتیاز محاسبۀ در): 2( توضیح

  مخاطرات بر اساس احتمال بندي سطح - 3شمارة  جدول

  تعریف  احتمال سطح

  .است نادر بسیار موردنظر محل در مخاطره وقوع احتمال  1

  .دارد وقوع احتمال آینده سال 20 زا بیش زمانی فاصله در مخاطره  2

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

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

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

  

  :مخاطره 2شدت

  .شود عملکرد تعریف می اختلال یا مالی خسارات خانمان، بی مصدوم، کشته، اساس تعداد ت مخاطره بردر این مدل؛ شد

                                                           
١
 - Probability 

٢
 - Severity 
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 مصـدوم،  کشـته،  تعدادشدت آن،  تعیین منظور به باشد افتاده اتفاق بار ینشما چند یاییدر منطقه جغراف ايمخاطره اگر): 1( توضیح

  .شود گرفته نظر در مخاطره وقوع حالت ندر بدتریعملکرد  اختلال یا مالی خسارات خانمان، بی

 یـا  مـالی  خسـارات  خانمـان،  بی مصدوم، کشته، تعداد بیشترین که اتفاقی باشد، یوستهدو بار به وقوع پ سوزي آتش مخاطرة اگر :مثال

  .شود گرفته نظر در حالت ینعنوان بدتر به همراه داشته است بهرا عملکرد  اختلال

هـا   اطلاعات مربوط به آن، شدهسلامت  آسیب یادر اثر مخاطره دچار جراحت  کههستند  افرادي لیهکاز مصدوم  منظور): 2( توضیح

  .شده است ثبت درمانی بهداشتی، کزدر مرا

  .هست درمان و بهداشت حوزه با مرتبط...  و تجهیزات دارایی، و اموال به وارده خسارات مالی، خسارت از منظور): 3( توضیح

  .است 6ۀ امتیاز نهایی، ضریب این شاخص در محاسب ):4( توضیح

  

  بندي مخاطرات بر اساس شدت سطح -4جدول شمارة 

  تعریف  سطح شدت

1  

  .سلامت مردم منطقه نداشته است يرو یمخاطره اثرات 

  یالر یلیاردم یککمتر از  یخسارات مال 

 خانمان یبدون ب 

  .بر ارائه خدمات سلامت نداشته اشت يمخاطره اثر 

2  

  نفر دو تا یک: کشته 

 نفر پنج تا یک: مصدوم 

 ریال میلیارد 10 تا میلیارد یک از بیش مالیخسارات  

 خانمان بی نفر 100 تا یک ینب 

  ساعت 0 - 2 سلامت خدمات ارائه در اختلال یجادا 

3  

  نفر پنج تا سه: کشته 

 نفر نه تا شش: مصدوم 

 ریال میلیارد 200 تا میلیارد 10 از بیش مالیخسارات  

 خانمان بی نفر 1000 تا 101 ینب 

   ساعت 2 -12 سلامت خدمات ارائه در اختلال ایجاد 

  نفر نه تا شش: کشته   4
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 نفر 99 تا 10:مصدوم 

 ریال میلیارد 500 تا میلیارد 200 از بیش مالیخسارات  

  خانمان بی نفر 10000 تا 1001 ینب 

  ساعت 12 -24 سلامت خدمات ارائه در اختلال یجادا 

5  

  نفر 10 از بیش: کشته 

 نفر 100 بیش از: مصدوم 

 ریال میلیارد 500 از بیش مالیخسارات  

 خانمان بی نفر 10000 از یشب 

  ساعت 24 از بیش سلامت خدمات ارائه در اختلال یجادا 

 

  1زایی آسیب

  .شود ي منفی از وقوع مخاطره میریرپذیتأثمجموعه مشخصاتی از جامعه که منجر به ): 1(توضیح 

  

 ـ یبا بزرگ ايزلزله وقوع به نسبت وهزار نفر است  100 یتجمع داراي که شهرستانی در: مثال  از بـیش  ترریش ـ مقیـاس  در 7 از یشب

   .گیردمی قرار 5 سطح در گیرند یقرار م یرتأث تحت یتجمع 80٪

  

  .است 5 شاخص این در محاسبۀ امتیاز نهایی، ضریب): 2( توضیح

  

زایی بندي مخاطرات بر اساس آسیب سطح -5جدول شمارة   

 سطح

  زایی یبآس
  تعریف

  .دارد وجود عملکردي و مالی یا جانی آسیب تمالاح مخاطره معرض در جمعیت درصد 20 از کمتر براي وقوع، صورت در  1

 .دارد وجود عملکردي و مالی یا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 40 تا 20 براي وقوع، صورت در  2

 .دارد وجود عملکردي و مالی یا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 60 تا 41 براي وقوع، صورت در  3

                                                           
١
- Impact 
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 .دارد وجود عملکردي و مالی یا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 80 تا 61 براي وقوع، صورت در  4

 .دارد وجود عملکردي و مالی یا جانی آسیب احتمال مخاطره معرض در جمعیت درصد 100 تا 81 براي وقوع، صورت در  5

 

 

  شیوة محاسبۀ امتیازات نهایی 

  تیازات نهاییام محاسبۀ -6شمارة  جدول

  مخاطره
  تکرارپذیري

)2(  

  احتمال

)7(  

 شدت

)6(  

 زایی آسیب

)5(  

  مخاطره کل امتیاز

  مفروض جغرافیایی منطقه در

  100  5 × 5=  25  5 × 6=  30  5 × 7=  35  5 × 2=  10  زمین لرزش

  

 نمـرة  امتیـازدهی،  از پـس  براینبنا. است ثابت زایی و آسیب احتمال، شدت تکرار پذیري، ضرایب است یحلازم به توض ):1( توضیح

ارزیـابی  ( 9ز زیاد تا کم در جـدول شـمارة   ا یبسپس به ترت کرده، یسههم مقا شده را با استخراج مخاطرات کلیۀ نهایی

  .مرتب نمایید) مخاطرات دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

  

  مخاطرات  فهرست -7 شمارة جدول

  مخاطره کل امتیاز

 منطقه در

 مفروض افیاییجغر

  زایی آسیب

)5(  

 شدت

)6(  

  احتمال

)7(  

 تکرارپذیري

)2(  
  مخاطره

ف
دی

ر
  

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  1  لرزه زمین … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  2 لغزش زمین … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  3 زمین فرونشست … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  4  سنگ/ صخره ریزش … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  5  گرایی روان … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  6  آب زدگی بالا … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  7  یفوران آتشفشان … × 2=  …
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  مخاطره کل امتیاز

 منطقه در

 مفروض افیاییجغر

  زایی آسیب

)5(  

 شدت

)6(  

  احتمال

)7(  

 تکرارپذیري

)2(  
  مخاطره

ف
دی

ر
  

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  8  سونامی … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  9  شدید گرماي … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  10  گرما موج … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  11  شدید سرماي … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  12  سرما موج … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  13  سنگین برف بارش … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  14  کولاك … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  15  بهمن … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  16  طوفان … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  17  تگرگ طوفان … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  18  طوفان یخ … × 2=  …

 
…  =5  ×

… 

…  =6  ×

… 

…  =7  ×

… 
  19  غبار و  گرد طوفان …×  2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  20  تندري طوفان … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  21  شن طوفان … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  22  اي حاره فانطو … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  23  صاعقه … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  24  گردباد … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  25  طبیعی منشأ با سوزي آتش … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  26 فصلی سیل … × 2=  …

 …  =5 × 

… 

… = 6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  27  آسا برق سیل … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  28  ساحلی سیل … × 2=  …

  29  هوا آلودگی … × 2=  … × 7=  … × 6=  … × 5=  … 
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  مخاطره کل امتیاز

 منطقه در

 مفروض افیاییجغر

  زایی آسیب

)5(  

 شدت

)6(  

  احتمال

)7(  

 تکرارپذیري

)2(  
  مخاطره

ف
دی

ر
  

… … … 

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  30  آب آلودگی … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  31  خاك آلودگی … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  32  )ریزگردها(غبار  و طوفان گرد … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  33  خشکسالی … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  34  زایی بیابان … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  35  زدایی جنگل … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  36  عفونی بیماري گیري همه … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  37  نباتی آفات … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
…  =2 × … 

  حیوانات حملۀ

  ...)حشرات و  ی،وحش یواناتح(
38  

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  39  خونی هاي فراورده آلودگی … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  40  دریایی هاي جریان و امواج … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  41  دریا آب پیشروي … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  42  دریا آب آمدن بالا … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  43  احلس فرسایش … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  44  ...) ونفت ( دریایی هاي آلودگی … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
…  =2 × … 

  دریایی زیستی مخاطرات

  ...) و سرخکشند (
45  

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  46  ترافیکی حوادث … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
…  =2 × … 

  ریلی حوادث

  ...) و مونوریل مترو، آهن،راه (
47  

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  48  هوایی حوادث … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  49  دریایی حوادث … × 2=  …

  50  ساحلی حوادث … × 2=  … × 7=  … × 6=  … × 5=  … 
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  مخاطره کل امتیاز

 منطقه در

 مفروض افیاییجغر

  زایی آسیب

)5(  

 شدت

)6(  

  احتمال

)7(  

 تکرارپذیري

)2(  
  مخاطره

ف
دی

ر
  

… … … 

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  51  ...)و  يشهر( شدگی غرق … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  52  صنعتی حوادث … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  53  سد حوادث … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  45  معدن حوادث … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  55  )آوار( تمانساخ تخریب … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
…  =2 × … 

 سقوط یا ارتفاع از سقوط( سقوط

  ...) و ابزار و آلات ماشین
56  

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  57  ها پروژه اجراي حین حوادث … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  58  پل ریزش … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  59  تونل با مرتبط حوادث … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  60  چاه و قنوات با مرتبط حوادث … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  61 ساخت انسان سوزي آتش … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  62 طبیعی گاز حوادث … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  63  خطرناك مواد حوادث … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  64  شیمیایی تهدیدات … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  65  زیستی تهدیدات … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  66  پرتوي تهدیدات و حوادث … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  67  اي هسته تهدیدات و حوادث … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  68  تروریستی حملات … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  69  انفجار  … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  70 سایبري تهدیدات و حوادث … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  71 )موارد یرسا( کوهستان حوادث … × 2=  …
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  مخاطره کل امتیاز

 منطقه در

 مفروض افیاییجغر

  زایی آسیب

)5(  

 شدت

)6(  

  احتمال

)7(  

 تکرارپذیري

)2(  
  مخاطره

ف
دی

ر
  

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  72  جنگ … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  73 )یسازمان یابانی،خ ی،قوم(درگیري  و نزاع … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  74  انبوه تجمع … × 2=  …

 
…  =5 × 

… 

…  =6 × 

… 

…  =7 × 

… 
  75  انبوه جمعیت جایی جابه … × 2=  …
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 شماره ابزار

  دو

  

 

 بیمارستانی در پاسخ به حوادث و بلایا ابزار بررسی ظرفیت اورژانس پیش

  

  تعاریف و اصطلاحات

  

ان، پیشگیري از آسیب اي از خدمات هماهنگ است که با هدف حفظ جان مصدومین و بیمار شبکه: 1بیمارستانی اورژانس پیش

دیده در شرایط فوریت به تریاژ، ارائه خدمات  بیشتر و بهبود و تسریع توانبخشی بیماران و مصدومین، با استفاده از کارکنان آموزش

به ویژه ( و انتقال بیماران و مصدومین به مراکز درمانی پیشرفته تر) اي از تثبیت علایم حیاتی تا ارائه سایر خدمات پایه(درمانی پایه 

  . پردازد می) ها بیمارستان

 :شوند می بندي دسته زیر شرح به :آمبولانس انواع -1

 و ابزار ها تیپ این در. شود می استفاده اورژانسی غیر حالت در افراد وانتقال نقل براي که آمبولانسی A:آمبولانس تیپ - 1-1

  .است متخصص نیروي فاقد و ناچیز بسیار امدادي وسایل

 این است، شده تجهیز و طراحی بیماران، پایش و اولیه هاي درمان یا و انتقال منظور به که آمبولانسی  B:یپآمبولانس ت

 ساکشن و ) AEDبه صورت (شوك  DC ،احیا کیف کارد،بران ژن،اکسی کپسول شامل اصلی گانۀ پنج زاتتجهی داراي آمبولانس

  .است

                                                           
١
 Emergency Medical Services (EMS) 
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 ،C تیپ آمبولانس. است شده تجهیز و طراحی پیشرفته هاي درمان و یمارب انتقال منظور به که آمبولانسی :C آمبولانس تیپ

و الزاماً در آن پزشک و پرستار  هست نیز و مانیتورینگ و ونتیلاتور شوك DC به مجهز ،B تیپ آمبولانس تجهیزات بر علاوه

  .دارند حضور

در ارائه خدمات درزمانی که آمبولانس فعال به هر دلیلی طبق استانداردهاي موجود براي جلوگیري از گسست  :آمبولانس پشتیبان

  .شده و در پایگاه مستقر است بینی رسانی از قبل پیش عنوان پشتیبان جهت ادامه خدمت گردد، آمبولانسی به دچار اختلال عملکرد می

  .می شوندبندي  این تجهیزات به دو دستۀ کلی تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی تقسیم: 115تجهیزات آمبولانس  -2

کلیه وسایل، تجهیزات، ابزار و لوازمی است که به منظور تشخیص، درمان و : 115تجهیزات پزشکی آمبولانس  - 1-2

 –تجهیزات کابین بیمار، تجهیزات جامبگ دارویی و احیاي قلبی : شود و شامل ها استفاده می کاهش آسیب و تسکین بیماري

  .... و  2ان، تجهیزات محفاظت شخصی، ست زایمان، کیت تریاژ، بیکس پانسم1ریوي

 را شامل می شود که با اهداف درمانی،  )محل استقرار بیمار(وسایل و تجهیزات کابین عقب  :تجهیزات کابین بیمار

  .کار برده میشود تسکینی و کاهش آسیب بیمار به

  ــی و ــزات  : CPRتجهیـــزات جامبـــگ دارویـ ــامل کیفـــی اســـت کـــه محتـــوي دارو و تجهیـ جامبـــگ شـ

ــ ــار     یکپزش ــالین بیم ــر ب ــاز ب ــورد نی ــی   (م ــی قلب ــزات احی ــامل دارو و تجهی ــوي -ش ــی) ری ــد م ــف  . باش ــن کی ای

ــی ــد    م ــو باش ــل شستش ــکن و قاب ــبک، نش ــت س ــگ     . بایس ــت؛ جامب ــح اس ــی ارج ــف برزنت ــور کی ــدین منظ ــا ( ب ب

داشـــته باشـــد وزن کیلـــوگرم  10بایســـت حـــداکثر  مـــی) احتســـاب دارو، تجهیـــزات و کپســـول اکســـیژن پرتابـــل

ــان ــه و امک ــا آ  جاب ــته ی ــط دس ــایی توس ــت را دارا  ج ــا پش ــانه ی ــر ش ــردن ب ــز ک ــد وی ــی. باش ــگ م ــه  جامب ــت ب بایس

ــۀ داروهــا و       ــه کلی ــردد ک ــند     نحــوي طراحــی گ ــت باش ــل رؤی ــادگی قاب ــایل بــه س ــایل در  جامبــگدر  .وس وس

ــروه ــخص  گ ــاي مش ــه شــرح  ه ــر  ب ــی   زی ــرار م ــدیگر ق ــار یک ــد در کن ــایل    : گیرن ــمان، وس ــایل پانس ــا، وس داروه

 .ریوي و وسایل تزریقات -بیاحیاي قل

                                                           
١
 Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR) 

٢
 Personal Protective Equipment (PPE) 
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 دار  ایـــن کیـــف شـــامل دارو و تجهیزاتـــی اســـت کـــه در یـــک کیـــف زیـــپ: دارو و تجهیـــزات کیـــف رزرو

ــی  ــرار مـ ــب قـ ــابین عقـ ــزات     در کـ ــر دارو و تجهیـ ــافه بـ ــاص اضـ ــرایط خـ ــزات در شـ ــن دارو و تجهیـ ــرد، ایـ گیـ

 .موجود در جامبگ مورد نیاز هستند

 ــان ــت زایم  ــ : س ــه ش ــود ک ــه میش ــتهاي گفت ــه بس ــان    ب ــد زایم ــام فراین ــور انج ــه منظ ــایی ب ــایل و ابزاره امل وس

ــی ــد م ــی . باش ــته م ــن بس ــایل درون       ای ــزات و وس ــازبینی تجهی ــت ب ــه قابلی ــردد ک ــبینی گ ــوي پیش ــه نح ــت ب بایس

ــدهاي دوره ــان  آن در بازدیـ ــین امکـ ــراي تکنیسـ ــپ    اي بـ ــف زیـ ــور کیـ ــدین منظـ ــد؛ بـ ــذیر باشـ ــنهاد  پـ دار پیشـ

  .گردد می

  ــاژ ــت تری ــا بسـ ـ : کی ــیج ی ــه پک ــی  تهب ــه م ــت       اي گفت ــاز جه ــورد نی ــاي م ــایل و ابزاره ــامل وس ــه ش ــود ک ش

  .باشد و بلایا می 1حوادث با مصدومین انبوه) تریاژ(بندي بیماران و تعیین تکلیف  اولویت

  ــمان ــیکس پانس ــک :ب ــتی  پ ــا س ــت  ی ــهاس ــت     ک ــاز جه ــورد نی ــوازم م ــایل و ل ــامل وس ــتش ــت،  از حفاظ باف

  .شود یاستفاده م سمانیزي یا پاناز خونر یريجلوگ ،پرکردن فضا

 است که جهت جلوگیري از انتقال بیماري بین کارکنان درمانی و  و تجهیزاتیوسایل  :2تجهیزات محفاظت شخصی

  .شود بیماران به کاربرده می

 شامل و هستند غیردرمانی فرایندهاي ةکنند تسهیل که شود می گفته تجهیزاتی و وسایل ۀکلی به :پزشکی غیر تجهیزات - 2-2

این تجهیزات در سه دسته . دنباش مصدوم می 3زم ارتباطی، لوازم یدکی و ایمنی خودرو، لوازم مربوط به رهاسازي و نجات سبکلوا

  .ی و ایمنی، تجهیزات آشکار سازي و مدیریت ترافیک، و تجهیزات ارتباطیخدمات فن یزاتتجه :دنتقسیم می گرد

 شود که جهت رفع نقایص فنی خودرو  ات و وسایلی گفته میبه آن دسته از تجهیز: تجهیزات خدمات فنی و ایمنی

  .گردد یاستفاده م یمارب...  سخت مثل سرما و گرما و یطدر شرا ینسیتکنحفظ  ي وجهت رهاسازهمچنین 

    ــک ــدیریت ترافیـ ــازي و مـ ــزات آشکارسـ ــه     : تجهیـ ــایلی گفتـ ــزات و وسـ ــته از تجهیـ بـــه آن دسـ

ن ایجـــاد ایمنـــی آمبـــولانس و تـــیم پزشـــکی در شـــود کـــه جهـــت آشکارســـازي در شـــب و روز و همچنـــی مـــی

  . مقابل خودروهاي عبوري کاربرد دارد

                                                           
١
 Mass Casualty Incidents (MCIs) 

٢
 Personal Protective Equipment (PPE) 

٣
 Light Rescue (Light Extrication) 



 ابزارهاي ملّی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا

 شود که در راستاي راهبري و برقراري ارتباط با ستاد و  به آن دسته از تجهیزات و وسایلی گفته می: تجهیزات ارتباطی

  .هاي دیگر کاربرد دارد آمبولانس

چند نوع دارد و وجود حداقل یک نوع آن ضروري بوده اما  باشد که یم یزاتیتجه و یادارو  :دارو و تجهیزات ترجیحی -3

  .آن در اولویت استوکیوم دارد که نوع  و وکیوم بادي، چسبینوع  3که اسپلینت : مانند ؛باشد کارگیري یک نوع آن ارجح می به

زامی نبوده، بر اساس شرایط باشد که وجود آن در آمبولانس ال دارو یا تجهیزات یا وسایلی می: دارو و تجهیزات اختیاري -4

 .گیري خواهد شد محلی و طبق نظر مسئولین منطقه در مورد قرارگیري یا عدم قرارگیري در آمبولانس تصمیم
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  فیزیکی فضاي و ارزیابی تجهیزات -1شماره  جدول

  

  ارتباطی سامانۀزات و ارزیابی تجهی -2شماره  جدول

  ارتباطی سامانۀتجهیزات و   دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

          ثابت تلفن   1

          همراه تلفن  2

          تلفن ماهواره اي  3

  تجهیزات و فضاي فیزیکی  دیفر
  قابل  موجود

  یشافزا 
  توضیحات

  ندارد  دارد

  ورژانسا زمین مالکیت  1
          مستقل

          غیرمستقل

  ساختمان متراژ  2
  متر 110شهري حداقل هاي پایگاه

        
  متر 87اي حداقل جاده هاي پایگاه

  سازه نوع  3

  کانکس

  )فرسوده(سال  5بالاي

        
  )غیرفرسوده(سال  5زیر 

  ساختمان
  )فرسوده(سال  20 بالاي

  )ودهفرس غیر(سال  20 زیر

  پارکینگ آمبولانس  4

  مسقف پارکینگ

        
  آمبولانس براي سایبان همراه به پارکینگ

  آمبولانس  براي سایبان وجود بدون پارکینگ

  پارکینگ بدون

5  
   فاصلۀ پارکینگ 

  ساختمان تا

 ثانیه 30 زیر
        

 ثانیه 30بالاي 
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  ارتباطی سامانۀتجهیزات و   دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

          نمابر  4

          دستی سیم بی  5

          متعلقات و رایانه  6

          )اینترنت(شمس  شبکۀ  7

8  
 موارد در استفاده جهت )باتري خور(ترانزیستوري  رادیو

  اضطراري
        

  

  ها  و تجهیزات آن ها آمبولانسارزیابی  -3ة شمار جدول

  ها ها و تجهیزات آن آمبولانس   ردیف
  موجود

  توضیحات  افزایش قابل
  ندارد  دارد

  آمبولانس نوع  1

  Aتیپ

         سال 5تا کمتر از  0 عمر طول

         سال 10تا  5 عمر طول

         سال 10بیش از  عمر طول

 Bتیپ

 

         سال 5تا کمتر از  0 عمر طول

         سال 10تا  5 عمر طول

         سال 10بیش از  عمر طول

 Cتیپ 

          سال 5تا کمتر از  0 عمر طول

          سال 10تا  5 عمر طول

          سال 10بیش از  عمر طول

2  

  

  

  

ی پزشک تجهیزات

  کابین بیمار

  

  

          )عدد1( برانکارد پاچلاقی

 متعلقات تخت، جلیقه اي یا ترجیحا شورت بک بورد و

KED، )1ست(  
        

          )ست1(، بند عنکبوتیاً متعلقات ترجیح بورد و بک لانگ



 ابزارهاي بررسی حوزة سلامت در حوادث و بلایا: بخش اول                                                            

٧١ 
 

  ها ها و تجهیزات آن آمبولانس   ردیف
  موجود

  توضیحات  افزایش قابل
  ندارد  دارد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

پزشکی  تجهیزات

  کابین بیمار

 

 

         )ست1(آن  و متعلقات 1فیکس کننده جانبی سر

          )ست1( اسکوپ ومتعلقات

          )عدد1( استریچر چیر

          )عدد1( تراکشن اسپلینت

          )ست1(وکیوم  اسپلینت چسبی یا بادي یا ترجیحاً

          )عدد2(کپسول اکسیژن مرکزي 

          )عدد1(پرتابل برقی  ساکشن

          )عدد1( رسیور

          )عدد2( پتو

          )دعد1( پالس اکسی متر

          )عدد 1(اختیاري – مانیتورینگ قلبی دستگاه

AED الکتروشوك دستی با قابلیتاً یا ترجیحmode 

AED 2 )1دستگاه(  
        

          )دستگاه1(دستگاه تنفس مصنوعی اتوماتیک 

          )ست کامل1( کلار گردنی

          )عدد1( 3)سیفتی باکس(جعبۀ ایمنی 

          )عدد12( ست سرم

          )بسته1( دستکش لاتکس

          )عدد5( ملحفه یکبار مصرف

                                                           
١
 Lateral head immobilizer 

2
 .یا الکتروشوك دستی تجهیز شود AEDبه  94تا پایان سال تمامی آمبولانس ها  

٣
 Safety box 
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  ها ها و تجهیزات آن آمبولانس   ردیف
  موجود

  توضیحات  افزایش قابل
  ندارد  دارد

          )عدد3( سوند نلاتون در سایزهاي مختلف

          )عدد3( طرفه صورتی ماسک یک

2  
پزشکی  تجهیزات

  کابین بیمار

          )عدد2( کانولاي بینی

          "اختیاري") عدد5(سرم رینگر 

          )عدد5( لیتري1سرم نرمال سالین 

3  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 پزشکی تجهیزات

جامبگ دارویی 

  CPRو

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

         )عدد1( گوشی پزشکی

          )عدد1( فشارسنج

          )عدد1( گارو

          )عدد1( قیچی

          )عدد1( پنس

          )عدد1( ترمومتر

          )عدد1( معاینه ةچراغ قو

          )عدد1( متعلقات گلوکومتر و نوار تست و

لیتري  2تا  1ومی یا پلاستیکی پرتابلکپسول اکسیژن آلومینی

  )عدد1(با متعلقات و ماسک ساده یا کانولاي بینی 
        

          )ست1( آمبوبگ اطفال با متعلقات

          )ست1( آمبوبگ بزرگسال با متعلقات

          )عدد1( دهان باز کن

          )ست1(باتري رزرو  2لارنگوسکوپ با 

          )دستگاه1(برقی  ترجیحاً ساکشن پرتابل دستی، پایی یا

          )عدد1( پنس مگیل
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  ها ها و تجهیزات آن آمبولانس   ردیف
  موجود

  توضیحات  افزایش قابل
  ندارد  دارد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 پزشکی تجهیزات

 جامبگ دارویی و

CPR  

  

  

  

  

  

  

  

  

          )عدد1( گاید اطفال و بزرگسال

         )عدد 2( آنژیوکت آبی یا زرد

          )عدد 4( آنژیوکت صورتی

          )عدد2( آنژیوکت سبز

          )عدد2( آنژیوکت خاکستري

         )عدد 5(سر سوزن 

          )عددcc20 )2سرنگ 

          )عدد cc 5 )5رنگ س

          )عدد cc5/2 )5یا 2سرنگ 

          )رول 5( باند

          )عدد2( باند سه گوش

          )رول1عدد یا  5( سرجی فیکس

          )عدد 5( گاز استریل

          )عدد 5( گاز غیر استریل

          )جفت 5( دستکش لاتکس

          )حلقهCM )2 چسب

          )قهحل1( لاستپچسب لوکو

          )عدد2( ست سرم

عدد یا 20(ـ پد الکل  اسپري الکل، پد بتادین یا ترجیحاً

  )افشانه1
        

Air way )1ست کامل(          
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  ها ها و تجهیزات آن آمبولانس   ردیف
  موجود

  توضیحات  افزایش قابل
  ندارد  دارد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 پزشکی تجهیزات

جامبگ دارویی 

  CPRو

  

  

  

  

  

  

          )عدد 5( آبسلانگ

          )عدد 3( بار مصرف ماسک صورتی یک

          )عدد2(سوند نلاتون درسایزهاي مختلف 

 1 ؛4یا 3شماره (ف یک سري لوله تراشه در سایزهاي مختل

  )عدد 1 ؛8و  5/7، 7عدد، شماره  1؛ 6یا 5عدد، شماره 
        

          )بسته1( نوار تست گلوکومتر

          )عدد10( )1:10000یا  1:1000( آمپول اپی نفرین هیدروکلراید

          )عدد mg/ml 0.5 )5آمپول آتروپین سولفات 

          )عدد mg/ml 0.4 )5آمپول نالوکسان 

          )عددmg/2ml )5 10آمپول متوکلوپرامید

          )عدد10mg/ml ,2ml )5 روزمایدوآمپول ف

          )عدد8mg/2ml )5 آمپول دگزامتازون

          )عدد10mg/ml )3 آمپول کلرفنیرامین

          )عددmg/ml )3 20 آمپول هیوسین

          )عددmg/2ml)5 10آمپول دیازپام

          )عددmg/ml )3 5 یدولآمپول هالوپر

          )عددmg/ml )3 5آمپول بی پریدین

          )عدد50mg/ 2ml)3 آمپول رانیتیدین

          )عددmg )3 100آمپول هیدروکورتیزون



 ابزارهاي بررسی حوزة سلامت در حوادث و بلایا: بخش اول                                                            

٧٥ 
 

  ها ها و تجهیزات آن آمبولانس   ردیف
  موجود

  توضیحات  افزایش قابل
  ندارد  دارد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 پزشکی تجهیزات

 جامبگ دارویی و

CPR  

از هر کدام ( 50mlدرصد 50و  20ویال دکستروز هایپرتونیک 

  1)عدد2
        

          )عددml )5 5آمپول آب مقطر

          )عددmg )20 325 قرص آ اس آ

          )عددmg )10 25قرص کاپتوپریل

          )عددmg )10 5قرص دیازپام

          )عددmg )20 0.4نیتروگلیسیرینزیرزبانی پرل 

          )عدد100mcg/dose)1 اسپري سالبوتامول

          2 )عددmg/2ml )3 4 آمپول اندانسترون

          3)عدد25mg/ml ,2ml)3 آمپول آمیودارون

          )عدد250mg/5ml )3 آمپول فنی توئین

          )عدد200mg/5ml )3قرص فنوباربیتال

          )عدد2( پماد سوختگی شفاف

          )عدد1( ژل الکترود

          )عدد5ml)3 آمپول لیدوکائین

          "اختیاري")عدد250mg/10ml )2آمپول آمینوفیلین

          "رياختیا ")عدد6mg/2ml )2آمپول آدنوزین 

          )عدد20mcg )1اسپري آتروونت

                                                           
١

 .درصد استفاده کرد ٥در صورت فقدان ویال دکستروز ھایپرتونیک در بازار می توان از سرم دکستروز 
2

 تزریق آهسته وریدي 
3

بعد  یقهدق 30گرم  یلیم 150سپس  بعد از شوك دوم و بولوس یديگرم داخل ور یلیم 300به صورت  AHA یايدارو طبق پروتکل اح ینجهت مصرف ا 

 .گردد یم یقتزر
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  ها ها و تجهیزات آن آمبولانس   ردیف
  موجود

  توضیحات  افزایش قابل
  ندارد  دارد

          )عدد1( "اختیاري " 50ml 20%ویال منیزیم سولفات 

          )عدد3( "اختیاري 30mg/2mlآمپول کترولاك 

          )عدد1( لیتري5/0سرم نرمال سالین 

4  
دارو و تجهیزات کیف 

  رزرو

          )عدد2( آنژیوکت آبی یا زرد

          )عدد 5( آنژیوکت صورتی

          )عدد 5( آنژیوکت سبز

          )عدد2( آنژیوکت خاکستري

         )عددcc 20 )2سرنگ 

          )عدد cc 5 )5سرنگ

          )عدد 5( 5/2یا  cc 2سرنگ 

          )حلقهCM )1چسب

          )حلقه1( لاستپچسب لوکو

عدد،  1، 4یا 3شماره (لوله تراشه سایزهاي مختلف یک سري 

  )عدد 1، 8و  7.5، 7عدد، شماره  1، 6 یا 5ره شما
        

          )عدد1از هر کدام ( درصد20و  50ویال دکستروز هایپرتونیک

          )رول1( سرجی فیکس

          )دستگاه1( گوشی و فشار سنج

          )عدد10)(1:10000یا  1:1000( اپینفرینهیدروکلراید آمپول

          )عددmg/ml 0.4 )5آمپول نالوکسان

          )عدد0.5mg/ml )10آمپول آتروپین سولفات

          )عدد2( باتري لارنگوسکوپ
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  ها ها و تجهیزات آن آمبولانس   ردیف
  موجود

  توضیحات  افزایش قابل
  ندارد  دارد

          )عدد2( باتري گلوکومتر

  تجهیزات ست زایمان  5

          )عدد1( پوآر

          )عدد1( استریل ۀحول

          )عدد2( بند ناف ةگیر

          )عدد1( بار مصرف یک ۀتیغ بیستوري با دست

          )عدد1( ورهشان پرف

          )عدد1( کیپ براي نگهداري جفت زیپ

عدد1( بهداشتی پد(         

          )عدد1( شان

          )عدد1( رسیور

          )عدد1( پنس و پنست

          )عدد1( ملحفه

          )جفت2( دستکش استریل

          )عدد2( گاز استریل

          )عدد1( شورتکس

          )عدد2( چسب آنژیوکت

          )عدد2( پد الکلی

          )عدد2( ماسک صورتی

) عدد2(سال 2آمپول اکسی توسین با تاریخ مصرف 

  1"اختیاري"
        

                                                           
  .باشدیبلامانع م تزریق داروپزشک مشاور  مشاوره بادرصورت انجام  ١
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  ها ها و تجهیزات آن آمبولانس   ردیف
  موجود

  توضیحات  افزایش قابل
  ندارد  دارد

  کیت تریاژ  6

 با شماره سریال بر اساس دستورالعمل START کارت تریاژ

  )عدد 50(
        

          )عدد2( ماژیک ضد آب یا ساده

          )عدد 2( خودکار

          )عدد2( تریاژ جلیقه

          )عدد5( هاي آمار و تریاژ فرم

          )عدد1( کارتابل یا تخته کار

          )عدد magic light )2یا  منور

          )عدد 1( سوت

          )عدد 2( چراغ پیشانی با باتري

7  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بیکس لیست تجهیزات 

  پانسمان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بیکس لیست تجهیزات 

          )رول10( اندب

          )عدد10( گاز استریل

          )عدد10( گاز غیر استریل

         )حلقه1(لاست پچسب لوکو

          )حلقهCM )2 چسب

          )جفت2( دستکش لاتکس

          )جفت2( دستکش استریل

          )عدد100cc )1بتادین 

          )عدد1( قیچی متوسط

          )عدد1( پنس متوسط
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  ها ها و تجهیزات آن آمبولانس   ردیف
  موجود

  توضیحات  افزایش قابل
  ندارد  دارد

  

7  

          )رول1( رجی فیکسس  پانسمان

          )بسته1( گاز وازلین

8  
لیست تجهیزات 

  حفاظت شخصیم

          )فریم 2( عینک

          ) بسته 1(بار مصرف  ماسک یک

          )عدد N95 )2ماسک 

          )دست2( گان

          )بسته 1( دستکش لاتکس

          )فریم 2( محافظ چشم، بینی، دهان

انسانی در مقابل بیماري هاي  پوشش حفاظت از نیروي

هاي  و فوریت طبق دستورالعمل مرکز مدیریت حوادث"مسري

  )عدد2("به صورت موردي و منطقه اي پزشکی کشور

        

9  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تجهیزات فنی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تجهیزات فنی

          )عدد1( نظامی دوکاره ۀبیلچ

          )حلقه1( لاستیک زاپاس

بر اساس اقلیم منطقه و در فصول " )عدد1( زنجیر چرخ

  "بارش
        

 ،پیچ گوشتی دو سو، پیچ گوشتی چهار سو :کیف ابزارشامل

  )ست1( ... و آچار
        

          )ست1( جک

          )عدد1( دستی قابل شارژ پروژکتور

          )عدد1( قیچی کمربند بر

عدد1( رانگشتر ب(          

          )عدد1( بزرگ ةچراغ قو

          )جفت2( دستکش کار



 ابزارهاي ملّی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا

  ها ها و تجهیزات آن آمبولانس   ردیف
  موجود

  توضیحات  افزایش قابل
  ندارد  دارد

  

  

  

9  

          "اختیاري ") دست2( شنل بارونی یا بادگیر

          "اختیاري ") جفت2( چکمه

          "اختیاري ") عدد2( کلاه ایمنی

          )عدد2( جلیقه

          )*عدد1( هیتر رادیاتوري

10  

 لیست تجهیزات

آشکارسازي و مدیریت 

  ترافیک

          "اختیاري " )عدد1( منور چشمک زن

          )عدد1( مثلث خطر

          )عدد1( تابلوي ایست دستی چراغ دار

          "اختیاري " )ست3( کله قندي

11  
 لیست تجهیزات

  ارتباطی

         )ست1( و متعلقات بی سیم خودرویی

         )دستگاهGPS )1 ۀسامان

         "اختیاري ") دستگاه1( بی سیم دستی

  







 

  سرمایه هاي انسانیارزیابی  -4شماره  جدول

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  ها وپروتکل مقرراتارزیابی  -5شماره  جدول

                                                           
١

 سابقه و ساعت 300 از کمتر آموزشی دوره دیپلمه با فردي مقدماتی پایه تکنیسین تعریف طبق گیرد، نمی تعلق آن به امتیازي و بوده ممنوع مقدماتی پایه تکنیسین 2 اعزام 

 میباشد لازم گواهینامه نداشتن و سال 4 از کمتر

٢
 کاري شیفت سرپرست سابقه و عملیاتی فعالیت سال 5 حداقل با ارشد میانی پایه رتبه باحداقل تکنیسین 

٣
 عملیات سابقه سال 3 با پایه رتبه حداقل با تکنیسین 

    نیروي انسانی  ردیف
  ودموج

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  1موجود عملیاتی نیروي  1

 تکنیسین +نفر1پارامدیک تکنیسین یا پزشک نفر1پزشکی کد

 پایه نفر تکنیسین 1 +میانی
        

         میانی تکنیسین نفر 1 +میانی نفر تکنیسین 1: غیرپزشکی کد

         پایه تکنیسین نفر 1 +میانی تکنیسین نفر 1: کدغیرپزشکی 

         پایه تکنیسین نفر 1+ پایه  نفرتکنیسین 1: غیرپزشکی  کد

         پارامدیک یا میانی نفرتکنیسین 1کدموتورلانس 

2  
 منطقه مسئول استقرار

  پایگاه آن در

 تحت هاي پایگاه تعداد

 سرپرستی

          پایگاه و کمتر2

         پایگاه 2 از بیش

          2احراز شرایط

          اپراتور ينیرو  3

 خدمه نیروي  4
          دارد تعطیل روزهاي بجز روزه همه

          دارد ماه در روز 15 از کمتر یا ندارد

          3احراز شرایط  شیفت سرپرست  5
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  ها وپروتکل مقرراتارزیابی   دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

           آمبولانس و تجهیزات لیست چک بودن دارا   .1

          مدون وظایف شرح وجود   .2

3.   
 و غیاب و حضور ثبت دفتر ویرایش آخرین وجود

  مأموریت
        

          مأموریت بایگانی فرم نظام وجود   .4

          کد تحول و تغییر دفتر ویرایش وجودآخرین   .5

          با مصدومین انبوه و حوادث بلایا دستورالعمل دوجو   .6

          دیوار روي بر عملیاتی حوزه نقشه وجود   .7

          )ابلاغ صورت در(آفلاین  وجود پروتکل   .8

9.   
 پایگاه در هوایی اورژانس اندیکاسیون دستورالعمل

  هوایی اورژانس واجد اي جاده
        

 

  اپایگاهه در تجهیزات ارزیابی دپو -6شماره  جدول

  ها ها و تجهیزات آن آمبولانس   دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

 اداري تجهیزات  1
         مدت بلند در برداري بهره جهت مناسب

         مدت درکوتاه برداري بهره جهت مناسب

  

2  

  

 و دارویی تجهیزات

  پزشکی

 یداروی انبار(مترقبه  غیر حوادث در برداري بهره جهت مناسب

 )بحران انبار+منطقه دارویی کمد+منطقه
        

 دارویی انبار(مدت  بلند در برداري بهره جهت مناسب

 )منطقه دارویی کمد+منطقه
        

 دارویی کمد(مدت  کوتاه در برداري بهره جهت مناسب

 )منطقه
        

         )هیچکدام(برداري  بهره جهت مناسب غیر

  نجات و امداد تجهیزات  3
         کامل

         ناقص

  

  پایگاهها آموزشارزیابی  -7شماره  جدول

  توضیحات  یشافزا قابل  موجود  پایگاهها آموزش  دیفر
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  ندارد  دارد

         آموزشی و جزوات کتاب وجود  1

         گردد می برگزار شیفت هر در یکبار ماهی حداقل  1جلسات توجیهی برگزاري  2

  

   )EOC(لیات عم هدایت مرکزارزیابی  -8جدول شماره 

  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  ساختمان -8-1

  ارزیابی ساختمان -1 -8-1

  ساختمان مقاومت  1
         مقاوم 

         مقاوم غیر

  فیزیکی فضاي  2
         مستقل

         مستقل غیر

  تفکیک  3

         فرماندهی اتاق

         کارشناسی اتاق

         ارتباطات اتاق

         سرور اتاق

         استراحت اتاق

          ریزي برنامه اتاق

  ارزیابی تجهیزات -8-1-2

  يرایانه ا تجهیزات  4

         عدد 10 تاپ لپ

         لازم متعلقات همراه به کارشناس افراد تعداد بهرایانه 

GSM MODEM         

TV CARD         

SOFTWARE         

PRINTER ONE SET         

 PRINTER TWO SET         

 SCANNER ONE SET         

                                                           
١
 Briefing 
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  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

 FAX ONE SET         

FAX TWO SET         

SERVER         

5  
 ارتباطی تجهیزات

  ومخابراتی

 ثابت تلفن

 

 خط تعداد
         خط 5 از کمتر

  خط و بیشتر 5

          وان اي

          همراه تلفن

          ثریا اي ارهماهو تلفن

 اي ماهواره تلفن

  1اینمارست

         خط یک

 خط پنج

  سیم بی

   امدادي هاي کانال

 انتظامی، پلیس پلیس ژانس،اور :مصادیق

احمر، استانداري،  نشانی، هلال راهور، آتش

 ...ترافیک و  راهداري، کنترل

        

  

  )EOC( عملیات هدایت مرکز  ردیف

  موجود
  توضیحات  یشافزا قابل

  ندارد  دارد

5  

  

 ارتباطی تجهیزات

 ومخابراتی

 
         سیم بی دستگاه

          واکی تاکی دستگاه

 اینترنت

DIAL UP         

ADSL         

LAN         

WIRELESS         

8  
 و ایمنی تجهیزات

  امنیتی

         هوشمند حریق اعلان سامانۀ

          حریق ياطفا سامانۀ خودکار

         شده کارشناسی کپسول: دستی حریق ياطفا مانۀسا

          اولیه هاي کمک ۀجعب

         نجات و سازي رها ست

         ایمنی لباس و ایمنی کلاه مثل فردي ایمنی وسایل

                                                           
١
 .گردد نمی کم امتیازي قطب مراکز از غیر به تلفن آن نداشتن صورت در و باشد می قطب مراکز مخصوص تلفن این 
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         ابزار جعبه

          آژیر

         )محیط اکوستیک( صدا شنود امکان عدم

          )هشبک امنیت( افزاري نرم دسترسی عدم

  اداري تجهیزات  9

          حضور براي افراد تعداد به کارشناسی کار میز

         فرماندهی اداري میز

         ارتباطات اداري میز

         التحریر لوازم

         مختلف رنگهاي با کاور

         دستی بلندگوي

         پروژکتور ویوید

         پروژکتور اتوماتیک ةپرد

          اسی و فیلمبرداريدوربین عک

DVD و CD          

  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  ارزیابی تجهیزات -8-1-2

  اداري تجهیزات  9

         عدد 2 دیواري ساعت

         میزها تعداد به صندلی

         لازم هاي افزار نرم

         اعلانات تابلو

         کن خرد کاغذ

         صندوق گاو

         صوت ضبط دستگاه

         تصاویر ضبط سامانۀ

         شکاري دوربین

         عکاسی دوربین

         فیلمبرداري دوربین

         کپی دستگاه

         اسلاید نمایش دستگاه
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         اورهد

         متعلقات همراه به تخته سفید

         غرافیاییج هاي نقشه

GIS         

         سایت وب

LAN TV          

         داخلی تلویزیون کانال

         مرزي برون تلویزیون کانال

  

  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  ارزیابی تجهیزات -8-1-2

  پشتیبانی تجهیزات  10

         اضطراري برق سامانۀ

         محیط درصد 50 ياطفا میزان به نشانی آتش کپسول

        نمابر

      اسکنر

         چاپگر

         دستگاه 5 موجود موارد مشابه تلفن گوشی

         عدد 1 همراه تلفن گوشی

         التحریر لوازم

         متعلقات همراه به دستگاه 5 رایانه

         دستگاه 5 تاپ لپ

         رياضطرا روشنایی وسایل

         خشک ريتبا

         عدد 5 ایمنی کلاه

         عملیاتی نیروهاي درصد 50 تعداد به قوه چراغ

         دستگاه 2 رادیو

         دستگاه 2دستی سیم بی

         دستگاه 2 واکی تاکی سیم بی

         عملیاتی نیروهاي تعداد به خواب کیسه

         عملیاتی نیروهاي تعداد به پتو
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  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

         عملیاتی نیروهاي تعداد به کاور

  

  

  

  

  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  ارزیابی تجهیزات -8-1-2

  رفاهی تجهیزات  10

         )ریال میلیون دهحداقل ( خواهنت

         نفر هر ازا به ساعت 48 براي بطري سالم آب

        ساعت 48 براي عملیاتی وهاينیر تعداد به غذا

      سردکن آب

      برقی فلاسک

      یخچال

      قفسه

      هیتر

      میکروویو

      فلاسک

         مستقر نیروهاي براي خواب سرویس

         مربوطه میز و وتا

         خوري هاران میز

  سیار )EOC( عملیات هدایت مرکز -8-1-3

         سیار) EOC( عملیات هدایت کزمر  11

  ها دستورالعمل و فرایندها -8-1-4

  حادثه هیندفرما ۀسامان  فرایندها  12

 ۀسامان چارت داشتن

 حادثه فرماندهی

برنامۀ عملیات  داشتن        

  )EOP(فوریت 

 جایگاه در افراد حضور

 مربوطه
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  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

 و چارت نبود عملیاتی

 افراد هماهنگی

  

  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  ها ودستورالعمل فرایندها -8-1-4

  ها فرایند  ها فرایند  12
 فرماندهی ۀسامان

  حادثه

 جایگاه قرارگیري

 افراد
        

  ها العمل دستور  13

         خروج و ورود

        فراخوانی

      ویژه حوادث

       بلایا با مقابله ملالع دستور

      روزانه دفترگزارش وجود

      روزانه تحول و دفترتغییر وجود

      منطقه خطر هاي نقشه

      2500 مقیاس با نقشه

       ساختمان به دسترسی ۀنقش

      سلامت پراکندگی ۀنقش

      حوادث مستندسازي

      راهبردي و حساس مراکز نقشه

  واحد آمار -8-2

  تجهیزات 8-2-1

      رایانه  14

      تلفن  15

      اینترنت  16

      نمابر   17

      چاپگر  18
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  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  تجهیزات 8-2-2

         تخته سفید  19

         اسکنر  20

  رآما واحد هاي گزارش بررسی -8-2-3

21  

        فنی ةحوز اطلاعات و ها گزارش تولید

        دیسپچ ةحوز

        آموزش ةحوز

        کیفیت کنترل ةحوز

        نقلیه ةحوز

        انبار ةحوز

        تدارکات ةحوز

        خدمات ةحوز

  ساختار و انسانی هاي سرمایه -8-2-4

        کارشناس 1 حداقل  22

        آمار و ریاضی علوم مرتبط یدانشگاه تحصیلات  23

  فرایند -8-2-5

         آمار آوري جمع فرایند  24

         آمار بندي جمع  25

         آمار تحلیل  26

         روتین هاي گزارش رسالا  27



  62 ابزارهاي بررسی حوزة سلامت در حوادث و بلایا: بخش اول  

  

  

  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  آموزش واحد -8-3

  ساختار -8-3-1

19  skill lab 

 )مستقل( اورژانس مالکیت

 تجهیزات شامل( استاندارد

 حرکات محدودسازي کامل

(BLS+ACLS) 

        

         استاندارد غیر

   مستقل غیر

 ...)با دانشگاه یا (

 

 تجهیزات شامل( استاندارد

 حرکات محدودسازي کامل

(BLS+ACLS) 

        

         استاندارد غیر

 فرانسکن سالن  20

         روژکتورپ ویدئو

         نمایش پرده

         1تخته سفید هوشمند

         پتا پل یا رایانه

         کتابخانه افزار نرم

         پروژکتور ویوید

 کتابخانه  21

 درصد( اعضا تعداد

 )عضو هاي تکنیسین

 

         درصد 30 از کمتر

         درصد 50 تا 30 بین

         درصد 50 از بیش

         2لیتفعا میزان

  

  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  آموزش واحد -8-3

  ها هبرنام -8-3-2

                                                           
١ smart white board 
 

٢
 اعضا تعداد بر تقسیم گذشته ماه طی شده داده تحویل جلد دادتع 
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  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

 بدو خدمت  22

         115 پرستار

          تکنیسین

         پزشکان

         ستاد

  ضمن خدمت  23

          115 پرستار

          تکنیسین

         پزشکان

         ستاد

درصد پوشش آموزش   24

  همگانی

         درصد 5 از کمتر

         درصد 10 تا 5 بین

         درصد 10 از بیشتر

          آموزش الکترونیک آموزشی تقویم  25

26  TOT          

         1نفر از کارکنان هر ازاي به آموزشی ساعت  27

          پرونده آموزشی  28

          سازي شبیه روش به آموزش  29

  پژوهش  30
         گذشته سال یک طی مقالات دتعدا

 تدوین دست در مقالات تعداد

  

  

  

  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  گذشته یکسال طی پذیرفته انجام آموزشی موضوعات -8-3-3

 2موظف هاي دوره گذراندن  31
         پایه احیاي

         پیشرفته احیاي

                                                           
١
 100ستادي و عملیاتی پرسنل کل/ سال یک آموزشی ساعات کل 
٢
 معتبر گواهینامه ارائه با 
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  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

         هوایی راه دیریتم

         انتقال و محدودسازي

         مدیریت و صحنه ارزیابی

         پایه تروماي

         پیشرفته تروماي

         آفلاین پروتکل

         تلفنی تریاژ

ECG         

         زایمان و زنان

         داخلی هاي اورژانس

         اطفال هاي اورژانس

          STARTبناي بر م صحنه تریاژ

         بلایا مدیریت جامع دوره

         استرس کنترل

ICDL         

         خارجی و داخلی هاي همایش و ها کنگره در مقاله داشتن  32

  آموزشی پایگاه  33

 کارکنان ترکیب

        
 برنامه

 در بیمارستانی پیش کارکنان1 گردش در شیفت وجود

 منطقه آموزش پایگاه

  

  

  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  گذشته یکسال طی پذیرفته انجام آموزشی موضوعات -8-3-3

 هاي سازمان به آموزش  34

 پشتیبان و همکار

         راه پلیس

         راهداري

                                                           
١
 Rotation 
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  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

          بلایا مدیریت

          پدافند غیرعامل

         کشوري هواپیمایی

          ارتش

         پاسداران سپاه

         ناجا

         سایر

  شهارو بهبود و کیفیت واحد کنترل-8-4

  ساخت زیر -8-4-1

 ضبط ابلیتق با آمبولانس روي درج با شکایات به واختصاصی پاسخگو تلفن شماره وجود  35

 ساعته 24 پاسخگویی و
        

 هاي لیست چک وجود  36

  نظارتی

         115 ستارپر لیست چک 

         نامحسوس هايبازرسی لیست چک

         مالی و اداري واحد لیست چک

         سیمبی اپراتور لیست چک

         بیمار تحویل کنترل فرایند لیست چک

         پزشکی تجهیزات و دارو سلامت بر نظارت لیست چک

         مأموریت هاي زمان کنترل لیست چک

         پایگاه تجهیزات لیست چک

         دیسپچ تجهیزات عملکرد لیست چک

  

  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  ساخت زیر -8-4-1

 هاي ستلی چک وجود  36

 نظارتی

         آمبولانس تجهیزات لیست چک

         آموزش واحد لیست چک

         شیفت مسوول لیست چک

         انبار لیست چک

         EOC لیست چک
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  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  نظارتی هاي فرم وجود  37

          شکایات به رسیدگی فرم

         کارکنان فرم تشویق

         کارکنان سنجی رضایت فرم

         مردم سنجی رضایت فرم

 واحد دسترسی قابلیت  38

  کیفیت کنترل

 سامانۀ یا اتوماسیون گیري گزارش ۀسامان به دسترسی

 دستی
        

         پذیرش مانیتور به دسترسی

         مشاور پزشک مانیتور به دسترسی

         GPS  به دسترسی

         سیم بی واحد مانیتور به دسترسی

         115 واحد مانیتور به دسترسی

         شده ضبط اطلاعات به دسترسی

  معیارها -8-4-2

 با مدیریتی داشبورد وجود  39

  آمار دواح آمارهاي از استناد

        وجود نقشه هاي خطر

        وجود نقشه هاي آسیب پذیري

 تماس لحظه از بیمار بالین بر رسیدن زمان میانگین

 مددجو
        

 به بازگشت تا تماس لحظه از مأموریت کل زمان میانگین

 پایگاه
        

  

  

  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  معیارها -8-4-2

 با مدیریتی داشبورد وجود  39

 آمار واحد آمارهاي از استناد

 )موتور/ به تفکیک خودرو( آمبولانس توقف زمان میانگین

 حادثه محل در
        

 تا پایگاه به ابلاغ لحظه از حرکت شروع زمان میانگین

 پایگاه از )موتور/ به تفکیک خودرو(آمبولانس خروج
        

         بیمارستان در آمبولانس توقف زمان میانگین و اکثردح

         امضا اخذ به منتهی هاي مأموریت درصد

         آمبولانس اعزام به منجر هاي مأموریت درصد

         محل در درمان به منجر هاي مأموریت درصد
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  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

 قبل انتقال دلیل به10-19 به منجر هاي مأموریت درصد

 رسیدن از
        

         مجروحان کل از ترافیکی حوادث ششپو درصد

         فراگیر پوشش طرح اساس بر خدمات پوشش صد در

          هوایی آمبولانستعداد مأموریت 

 لحظه از هوایی حرکت آمبولانس شروع زمان میانگین

  پایگاه از بالگرد خروج تا پایگاه به ابلاغ
        

 ساورژان ازخدمت گرفتگان مدد رضایتمندي درصد

 بیمارستانی پیش
        

         انجام شده CPRتعداد 

         موفق CPR درصد

 انجام هاي بازدید موارد  40

  شده

         پایگاه هر از ماهیانه بازدید

         دیسپچاز  ماهیانه بازدید

         پیام مرکز از ماهیانه بازدید

         مشاور پزشک واحد از ماهیانه بازدید

         آمار واحداز  ماهیانه بازدید

         EOCاز  ماهیانه بازدید

         انبار از ماهیانه بازدید

  

  

  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  معیارها -8-4-2

39  

 هاي دستورالعمل وجود

 کنترل واحد از شده صادر

 بهبود خصوص در کیفیت

 هافرایند اصلاح و ها روش

         آمبولانس شستشوي دستورالعمل

         کارکنان تشویق و تخلفات به رسیدگی دستورالعمل

         کارکنان حفاظت دستورالعمل

         کارکنان سلامت پرونده تشکیل  40

         باطیضان پرونده تشکیل  41

         تصادفی صورت به ها مأموریت پیگیري برنامه وجود  42

         کیفیت کنترل کلی لاعاتاط ثبت ۀسامان وجود  43
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  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

         پزشکی تجهیزات خرید بر کیفی کنترل واحد ظارتن انجام  44

         کیفیت کنترل مدیریت سامانۀ استقرار  45

         شکایات به پاسخگویی فرایند انجام  46

         )ها مأموریت %10 از سنجی نظر انجام( نظرسنجی فرایند انجام  47

  عمومی روابط واحد-8-5

  خبر مستندسازي و وانعکاس تهیه جهت امکانات و ابزار وجود -8-5-1

         جانبی لوازم با برداري فیلم دوربین  48

         عکاسی دوربین  49

         1صوت ضبط دستگاه  50

         تدوین افزارهاي نرم و رایانه  51

  خبر تهیه کنترل -8-5-2

52 

 پوشش

 حادثه4خبري

 فصل در ویژه

 اخیر

(امتیاز25%)  گزارش یک           

         دو گزارش(امتیاز50%) 

75(          سه گزارش(امتیاز%

         چهار گزارش(امتیاز100%) 

  

  

  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

  ارتباط مؤثر با اصحاب رسانه -8-5-3

         ههما شش زمانی ةباز در رسانه در شده درج هاي گزارش  53

         فصل هر خبري کنفرانس برگزاري  54

  ابزار و لوازم ارتباط با ذیربطان -8-5-4

         پیامک  55

         اینترنتی سایت  56

         )تله مدیسین(سامانۀ پزشکی از راه دور       57

         نمابر  58

                                                           
١
 Voice Recorder 
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  )EOC( عملیات هدایت مرکز  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  ندارد  دارد

         خبرنامه  59

         سنجی نظر  60

  مستندسازي و اطلاعات بانک -8-5-5

         )ها رسانه اطلاعات بانک وجود... ( و تلفن و خبر و یلمف عکس،  61

  سالیانه برنامه تقویم -8-5-6

         مرکز سالیانه برنامه تقویم وجود  62

  پزشکی هاي فوریت و حوادث مدیریت مرکز سایت رسانی بروز و داشتن -8-5-7

         پزشکی هاي فوریت و حوادث مدیریت مرکز سایت رسانی روزب  و داشتن  63

  برنامه فوق وجود -8-5-8

 برنامه فوق وجود   64

         سال در برنامه 2

         سال در برنامه 4تا  3 بین

         سال و بیشتر در برنامه 5
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 شماره ابزار

  سه

  

  )دانشگاه سطح در(ابزار بررسی ظرفیت حوزة سلامت در پاسخ به حوادث و بلایا 

  

  تعاریف و اصطلاحات

  .در پروانه تأسیس بیمارستان شده مشخصهاي  تعداد تخت: خت مصوبت

بر اساس نوع و میزان مراجعه بیمـار  . کند خدمات درمانی را دریافت می ازآنجاهاي بستري، که بیمار  هاي بخش تعداد تخت: تخت فعال

  .تواند کمتر یا بیشتر از تخت مصوب باشد و پذیرش بیمارستان، تعداد تخت فعال می

  .شود استفاده نمی ها آنیل مختلف از به دلاهایی که در پروانه تأسیس بیمارستان لحاظ شده ولی  تعداد تخت :غیرفعال تخت

هاي در حال اسـتفاده اضـافه    تواند در زمان حوادث و بلایا، به تعداد تخت هایی است که بیمارستان می تعداد تخت: یشافزا قابلتخت 

 ارائـه هـایی کـه از قبـل در بیمارسـتان خـدمات       ماننـد سـایر تخـت   (خدمات درمانی مطلـوب   ارائهابلیت ها ق که آن تخت يطور بهنماید، 

ها، تجهیزات لازم و نیروي تخصصی مـاهر   یاز آن تختموردنخدمات، داشتن کارکنان  ارائهرا داشته باشند و منظور از قابلیت ) اند کرده می

  .است

هاي موجود اضافه نماید، باید بر اساس پروتکل نسـبت تعـداد کارکنـان بـه      خت به تعداد تختت 30طور مثال اگر بیمارستان قادر است  به

کـارآیی لازم را نخواهـد    شـده  اضـافه ین صورت این تعداد تخـت  ا یرغ، کارکنان در نظر بگیرد، در شده اضافهتخت، براي این تعداد تخت 

تخت دیگـر هـم در    10تخت،  20هرچند علاوه بر این (ات تأمین نماید تخت کارکنان و تجهیز 20اگر بیمارستان قادر است براي . داشت

  .تخت است 20یش آن بیمارستان همان افزا قابلتعداد تخت ) انبار آماده داشته باشند

  ارزیابی تجهیزات و فضاي فیزیکی  -2توضیحات جدول شمارة 
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 ـ منظور تخت :تعداد تخت اورژانس - 1ردیف  بـه بخـش اورژانـس     کننـده  مراجعـه ه بیمـاران اورژانسـی   هایی از بخش اورژانس است که ب

  [اختصاص دارد

  .است 1ه تنفسی با فشار منفی و فیلترلمنظور تعداد تخت ایزو: تعداد تخت ایزوله معکوس - 3ردیف 

غیر از موارد (هاي بیمارستان  است که در سایر بخش تخت هایی تعدادمنظور  هاتعداد تخت بستري در سایر بخش  -18ردیف 

هتلینگ محاسبه  ها آنهایی که براي  تخت(نماید  شده و خدمات درمانی دریافت می يبسترها  وجود دارد و بیمار در آن تخت) شده برده نام

  ).شود می

  .تنیس ها آنروند اداري و مدیریتی، منعی در استفاده از  ازنظروجود دارد و  ها آنهایی است که قابلیت استفاده از  تعداد دستگاه: فعال

  .نیست ها آنیل مختلف در حال حاضر امکان استفاده از به دلاهایی است که  تعداد دستگاه :غیرفعال

صورت ذخیره در انبار بیمارستان یـا انبـار ذخیـرة بحـران بیمارسـتان وجـود دارد،        ها و تجهیزاتی است که به تعداد دستگاه :یشافزا قابل

با دیگر مراکز وابسته به دانشگاه علوم پزشکی، براي زمـان حادثـه، در    منعقدشدههاي  نامه تفاهم بر اساسهایی که  همچنین تعداد دستگاه

نامـه بـا    کـه تفـاهم   یش مربوط به وزارت بهداشت ذکر شـود و درصـورتی  افزا قابلاین ظرفیت باید در ستون ظرفیت . است شده گرفتهنظر 

آنچـه  (یش براي سازمان همکار یا پشتیبان ذکر شود افزا قابلر ستون ظرفیت باشد، این موارد، باید د منعقدشدهسازمان همکار یا پشتیبان 

هایی خارج از بیمارستان و بدون  ساعت بدون درخواست کمک از سامانه 72اهمیت زیادي دارد این است که بیمارستان بتواند براي حداقل 

عنوان ظرفیـت بیمارسـتان تلقـی     باشد، به منعقدشدهنامه  در تفاهمهایی که  البته استفاده از ظرفیت. افت عملکرد به فعالیت خود ادامه دهد

 ).شده و به مفهوم درخواست کمک از خارج بیمارستان نیست

اسـت کـه در یـک روز،    ) لیتر(، حجمی CSSDمنظور از ظرفیت کل  :2بخش مرکزي خدمات استریلکل  یتظرف -39 ردیف

  .دهد تواند استریلیزاسیون انجام بیمارستان می CSSDواحد 

  :اي یانهرا تجهیزات -53ردیف 

افزاري است که صرفاً جهت حوادث غیرمترقبه در نظر  افزاري و نرم اي، یک مجموعه کامل سخت منظور از تجهیزات رایانه: فعال

ران مربوط افزارهایی که به بح نرم. (هم استفاده شود از حوادثتواند در زمان غیر  است و بسته به نظر کمیتۀ بحران می شده گرفته

  .)است شده نصبآوري اطلاعات و غیره که قبل از زمان حادثه روي کامپیوتر  هاي جمع شوند؛ مثل فرم می

تواند به این امر  اند در زمان حوادث باید و یا می اي که کمیتۀ حوادث و بلایاي بیمارستان مصوب کرده تجهیزات رایانه: یشافزا قابل

  .اختصاص داده شود

  :يا ماهواره یرغ یارتباط زاتتجهی -56ردیف 

                                                           
١- HEPA (High Efficient Purified Air) 
٢
 - central sterile services department (CSSD)  
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اسـت و   شـده  اعلاماي است که به دانشگاه و مقامات دانشگاهی و استانی براي حوادث غیرمترقبه  تلفن ثابت و همراه فعال، شماره :فعال

Hot Line  اط بین مرکز هدایت مثلاً ارتب(کند  اند، را برقرار می شده یفتعرخط ارتباطی است که فقط ارتباط بین دو مرکز خاص که از قبل

  .توانند با این خط ارتباط برقرار کنند و بیمارستان نمی EOCو جایی غیر از ) دانشگاه و بیمارستان 1عملیات

  .شوند یل مختلف استفاده نمیبه دلاخطوطی هستند که در حالت معمول،  :غیرفعال

یاز فرماندة حادثه موردنعادي خارج کرده و به تعداد خطوط  را در حوادث از حالت تماس ها آنتوان  خطوطی هستند که می: یشافزا قابل

  .اضافه کرد

  ونقل حمل -57ردیف 

  .ونقل کارکنان، امکاناتی را در نظر گرفته است یعنی بیمارستان در زمان معمول براي حمل: فعال

که بیمارستان تمهیدات لازم  و درصورتیشود  شامل امکاناتی است که در صورت نیاز بلافاصله به ظرفیت قبلی افزوده می :یشافزا قابل

یش افـزا  قابـل باشد، جزو ظرفیت  شده منعقداي در این خصوص  نامه تردد کارکنان براي زمان حوادث در نظر گرفته باشد و تفاهم را جهت

  .لحاظ شود

 100با ظرفیـت  (ن و بیماران منظور تعداد روزهایی است که بیمارستان قادر است براي کلیه کارکنا :خدماتارائه  تداوم -58ردیف 

  .غذا و خدمات رفاهی تهیه نماید) درصد بیماران

با تجهیزات ذخیرة معمول ) شود بینی می ساعت پیش 72که معمولاً براي حداقل ( :ذخیرة تجهیزات سازمانی در بلایا -59ردیف 

این تجهیزات صرفاً باید براي مصرف در زمان حوادث . شوند، متفاوت است بیمارستان که بر اساس مصرف ماهیانه یا سالیانه خریداري می

اي تغییـر   صـورت دوره  به ها آنمصرف  یختارکه تجهیزات ذخیره معمول بیمارستان، براي جلوگیري از انقضاي  هرچندو بلایا ذخیره شوند، 

  .شوند داده و تعویض می

ه فعال است و اگر نداشته باشد، اما در زمـان اضـطرار قابـل فـراهم     اگر بیمارستان این تجهیزات را آماده داشته باشد؛ یعنی براي این گزین

ین منظور منعقد کرده باشـد  به ااي  نامه که علاوه بر موارد مذکور، با سازمانی تفاهم درصورتی. کردن توسط بیمارستان باشد؛ غیرفعال است

  .شود یش محسوب میافزا قابلجزء ظرفیت 

توانـد کـاملاً    اسـت کـه مـی    شده دادهفضاي فیزیکی است که به این امر اختصاص  :ر بلایایاز دن موردانبار تجهیزات  -60ردیف 

ین به افضایی مجزا از انبار ذخیره معمول بیمارستان باشد یا در صورت کمبود فضاي مجزا، قسمتی مشخص از همان انبار را جدا نموده و 

اگر در حالت عادي ایـن فضـا وجـود نـدارد لـیکن بـراي زمـان        . عال استدر این حالت، بیمارستان براي این گزینه ف. امر اختصاص دهند

  .یش استافزا قابلهاي همکار یا پشتیبان  تفاهم با سازمان در صورت. یرفعال استغشده،  بینی یشپاضطرار در بیمارستان 

                                                           
١
 - Emergency operation Center 
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هـاي   بیمارسـتان و بخـش  و میـزان پوشـش    ذکرشدهکارکرد دستگاه ژنراتور برحسب ساعت  زمان مدت :ژنراتور دستگاه -62ردیف 

ICUهاي ویژه؛  هاي مراقبت منظور از بخش. هاي ویژه برحسب درصد ذکر شوند مراقبت
1، CCU

  .است) ، اتاق عمل و اورژانس2

  

مـثلاً اگـر بـراي    . شده تأمین نمایـد  یینتع زمان مدتشده را، براي  یفتعرهاي  دستگاه ژنراتور بیمارستان باید قادر باشد، برق بخش :توجه

را وقتـی انتخـاب    فعـال ساعت پوشش دهد، در این صورت گزینـۀ   12 به مدتبخش معین بیمارستان را باید  5شده که  یفتعرراتور ژن

یعنـی   یرفعالغ. انـد  داراي برق بوده شده مشخصبخش  5هر ) ساعت 12(کنیم که این موضوع را امتحان کرده ایم و طی این مدت  می

وقتی است که بیمارستان با مرکز برق دیگري، غیر  یشافزا قابلبرداري قرار نگرفته است و  مورد بهره تاکنونشده اما  یهتهژنراتوري که 

اي جهت تأمین برق ژنراتور براي زمان حوادث منعقد نموده باشد، در این  نامه کند، تفاهم از مرکزي که برق معمول بیمارستان را تأمین می

  .یش ذکر شودافزا قابلعنوان تعداد ساعت  در قرارداد به منعقدشده زمان مدتصورت 

تئاتر، راهرو، سالن غذاخوري و غیره که با نظر کمیتۀ  فضاهایی چون پارکینگ، آمفی :درمانی فضاهاي غیر -65و  63ردیف هاي 

  .مایندتوانند گزینه فعال را دریافت ن که به فضاي درمانی تبدیل شوند می رادارندحوادث و بلایاي بیمارستان این قابلیت 

و براي کاربرد درمانی مناسب بوده است؛ پس  شده انتخابعنوان فضاي درمانی  در مواردي است که این فضا قبلاً در یک حادثه به :فعال

  .این قابلیت را دارد که مجدداً نیز در حوادث استفاده شود

  .عنوان فضاي درمانی استفاده شود یت را دارد که بهولی طبق نظر کمیته این قابل نشده استفادهیعنی چنین فضایی که قبلاً  :غیرفعال

اي براي زمان حوادث تنظـیم   نامه در مواردي است که بیمارستان در این خصوص براي فضاهاي خارج از بیمارستان تفاهم :یشافزا قابل

  . ... اي که در مجاورت بیمارستان است و مثلاً سالن مدرسه. کرده باشد

هایی که بـراي چنـین فضـاهایی در     تعداد کل تخت :یردرمانیغ يدر فضاها یشافزا قابل ياه تخت - 66و  64هاي  ردیف

  ).متراژ فضا و در نظر گرفتن شرایط مندرج در راهنما با توجه به(وجود دارند  شده منعقدنامه  بیمارستان و یا در فضاي مربوط به تفاهم

  :مکان تجمع همراهان - 68ردیف 

  .این فضا وجود داردیعنی در زمان معمول  :فعال

  .یعنی این فضا وجود ندارد :غیرفعال

نامـه بـا    یا تفـاهم  شده  گرفتهدر نظر وقوع بلایا یعنی با نظر کمیتۀ حوادث و بلایا فضا و کارکنان لازم جهت این امر براي زمان  :یشافزا قابل 

  .است شده منعقدکنترل تجمع همراهان  منظور  بهمراکز مربوطه 

  :همراهان اسکان فضاي -69ردیف 

                                                           
١- Intensive Care Unit 
٢- Critical Care Unit 



  74 ابزارهاي بررسی حوزة سلامت در حوادث و بلایا: بخش اول  

  .در زمان معمول وجود دارد) ها براي کلیه بخش(بیمارستان وقتی است که امکان اسکان همراهان بیماران در  :فعال

  .یعنی این امکان وجود ندارد :غیرفعال

جهـت تـأمین مبـل     پذیر است مـثلاً قـرارداد   براي زمان حوادث امکان منعقدشدهقراردادهاي  بر اساسیعنی این امکان  :یشافزا قابل 

  ...و شو تختخواب

  :اجساد فضاي نگهداري -70ردیف 

  .یعنی این فضا در بیمارستان وجود دارد فعال

  .یعنی چنین فضایی وجود ندارد غیرفعال

  .است منعقدشدهنامه  یعنی براي زمان وقوع بلایا، با مراکز مربوطه تفاهمیش افزا قابل

  :اجساد نگهداري ظرفیت -71ردیف 

  .ساعت نگهداري نماید 72نی سردخانۀ بیمارستان در زمان معمول این امکان را دارد که چند جسد را براي یع :فعال

  .یعنی این امکان وجود ندارد :غیرفعال

. اسـت  منعقدشدهنامه  ساعت، تفاهم 72یعنی براي زمان حادثه با مراکز مربوطه براي نگهداري اجساد براي مدت حداقل  :یشافزا قابل 

سـاعت بـدون نیـاز بـه      72بایست بتوانند بـراي مـدت    بلیه می/ ها در صورت فراهم نمودن شرایط لازم جهت مواجهه با حادثه تانبیمارس

سـاعت آمـادگی دارد، ایـن     72براي مدت کمتـر از   73 تا 71 هاي که آن بیمارستان براي گزینه درصورتی. کمک، حادثه را مدیریت نمایند

  .عت در توضیحات مربوطه قید نمایدصورت ذکر سا را به زمان مدت

  :سردخانه از غیر فضایی دراجساد  ينگهدار ظرفیت -72ردیف 

  .یعنی در شرایط معمول چنین فضایی در بیمارستان موجود مثل زیرزمین است :فعال

  .یعنی چنین فضایی ندارند :غیرفعال

  .در این خصوص است منعقدشدهنامه  منظور تفاهم :یشافزا قابل

  :شبانه روزي کارکنان استراحتمحل  ظرفیت -73ردیف 

  .یعنی این فضا در زمان معمول هم براي کارکنان، با امکانات مناسب براي خواب، استحمام و غیره وجود دارد :فعال

  .یعنی چنین فضایی در بیمارستان وجود ندارد :غیرفعال

تمهیدات لازم براي زمان حادثه در ایـن خصـوص بـراي تعـداد     حوادث و بلایاي بیمارستان، فضا و یعنی توسط کمیتۀ  :یشافزا  قابل 

  .است شده گرفتهکارکنان معین در نظر 
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  درمانی یمرکز بهداشت/ درمانگاه / اطلاعات کلی بیمارستان  -1ة شمار جدول

    درمانی یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

    درمانی یمرکز بهداشت/ درمانگاه / بیمارستان 

    )آموزشی یا درمانی(ستان نوع بیمار

    وابستگی سازمانی

    پستیدقیق استان، شهرستان، آدرس 

    هاي مصوب تعداد کل تخت

    هاي فعال تعداد کل تخت

    )%به  میانگین سالیانه( هاي بیمارستان ضریب اشغال تخت

    جمعیت تحت پوشش

    )بخشیاعتبار ( بیمارستان ۀ ارزشیابیآخرین درج

    تلفن

    نمابر

    پایگاه اینترنتی
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فیزیکی فضاي و ارزیابی تجهیزات -2ة شمار جدول  

  تجهیزات و فضاي فیزیکی  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  یرفعالغ  فعال

  تعداد تخت اورژانس  1
          دار یتورمان

          بدون مانیتور

           )عفونی( تعداد تخت ایزوله  2

          ت ایزوله معکوستعداد تخ  3

          تعداد تخت اتاق عمل سرپایی  4

          ...)، قلب باز اعم از جنرال، جراحی( ICUهاي  تعداد کلیه تخت  5

          CCUتعداد تخت   6

         POST CCUتعداد تخت   7

          NICUتعداد تخت   8

          PICUتعداد تخت   9

          BICUتعداد تخت   10

          تعداد تخت سوختگی  11

          پرتوي/ اي تعداد تخت هسته  12

          )Labor(زایمان  تعداد تخت  13

          )Delivery(زایمان  تعداد تخت  14

          CPRتعداد تخت   15

          تعداد تخت اورژانس اعصاب و روان   16

          تعداد تخت بستري اعصاب و روان  17

          ها تعداد تخت بستري در سایر بخش  18

          اینۀ درمانگاهی معمولیتعداد تخت مع  19

          )مجموع بیمارستان، اورژانس و درمانگاه(تعداد تخت معاینۀ ژنیکولوژي   20

          )مجموع ثابت و سیار( زدایی تعداد دوش آلودگی  21

          تعداد تخت اتاق عمل  22

          هاي رادیولوژي بیمارستان کل تخت تعداد  23

           اسکن  CTتعداد دستگاه   24

          تعداد دستگاه ونتیلاتور ثابت   25

          تعداد دستگاه ونتیلاتور پرتابل   26

          MRIتعداد دستگاه   27
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  تجهیزات و فضاي فیزیکی  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  یرفعالغ  فعال

          شوك DCتعداد دستگاه   28

          AEDتعداد دستگاه   29

          معمولی تعداد دستگاه سونوگرافی  30

          کالرداپلر تعداد دستگاه سونوگرافی  31

          گرافیتعداد دستگاه اکوکاردیو  32

          تعداد دستگاه آندوسکوپی  33

          وسکوپیکولونتعداد دستگاه   34

          وسکوپیبرونکتعداد دستگاه   35

          تعداد دستگاه آنژیوگرافی   36

  هاي دیالیز تعداد دستگاه  37
          پرتابل

          ثابت

38  
هاي رادیولوژي کل  تعداد دستگاه

  بیمارستان

          پرتابل

          دیجیتال

          آنالوگ

  تجهیزات استریلیزاسیون پزشکی  39

          CSSDتعداد واحد 

          CSSDظرفیت کل 

          تعداد دستگاه اتوکلاو

40  

سري ( 1شخصیحفاظت متعداد تجهیزات 

  ) کامل

  .ذکر شود Dتا  Aبه تفکیک کلاس 

          شیمیایی 

           زیستی

          اي هسته/ پرتوي 

           لی احیاتعداد ترا  41

          تعداد دستگاه مانیتورینگ قلبی  42

          متر تعداد دستگاه پالس اکسی  43

44  
در توضیحات ذکر  یکانواع برانکاردهاي موجود به تفک(تعداد کل برانکارد 

  )شود
        

         ٢بلند پشتی تختهتعداد   45

                                                           
١- Personal Protective Equipment (PPE) 
٢
 Long Back Board 



  78 ابزارهاي بررسی حوزة سلامت در حوادث و بلایا: بخش اول  

  تجهیزات و فضاي فیزیکی  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  یرفعالغ  فعال

          تعداد دستگاه اکسیژن ساز  46

          لیتر 10هاي بالاتر از  حجمتعداد کل کپسول اکسیژن با   47

          دار تعداد برانکارد چرخ  48

          تعداد ویلچر  49

  تعداد ناوگان آمبولانس بیمارستان  50

          Aتیپ 

          Bتیپ 

          C تیپ

          حریق يتعداد کپسول اطفا  51

          زباله يتعداد دستگاه امحا  52

          اي در حوادث تجهیزات رایانه  53

          تعداد خطوط اینترنت فعال  54

55  

  
  اي  تعداد تجهیزات ارتباطی ماهواره

          اینمارست

          ثریا

   يا ماهواره یرتعداد تجهیزات ارتباطی غ  56

          تلفن ثابت

Hot Line          

           سیم بیانواع 

          همراهتلفن 

          پیجر 

          )نفر(ونقل روزانه کارکنان  ظرفیت حمل  57

58  
به کارکنان و بیماران در  خدماتتعداد روزهاي ممکن جهت تداوم ارائه 

  بلایاشرایط 
        

59  
 تجهیزات سازمانی در ذخیرةبرداري از  تعداد روزهاي ممکن جهت بهره

  بلایا
        

          بلایادر  یازن-3 متراژ انبار تجهیزات مورد  60

          )لیتر(آب  ةحجم ذخیر  61

  تور بیمارستاندستگاه ژنرا  62

          زمان کارکرد مدت

          درصد پوشش بیمارستان

          ویژههاي  درصد پوشش بخش

          معمولی  تعداد ژنراتور
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  تجهیزات و فضاي فیزیکی  دیفر
  موجود

  توضیحات  یشافزا قابل
  یرفعالغ  فعال

          سوز دوگانه

          استفاده جهت درمان در زمان اضطرار قابل یدرمان یرغ ۀمتراژ فضاي بست  63

64  
جهت استفاده  یدرمان یرغ ۀدر فضاهاي بست یشافزا هاي قابل تعداد تخت

  درمانی در زمان اضطرار
        

          استفاده جهت درمان در زمان اضطرار قابل یدرمان یرمتراژ فضاي باز غ  65

66  
جهت استفاده  یدرمان یردر فضاهاي باز غ یشافزا هاي قابل تعداد تخت

   درمانی در زمان اضطرار
        

67  
نگهداري بیماران پس از  محل(متراژ فضاهاي مناسب جهت نقاهت گاه 

  )ترخیص در شرایط حوادث و بلایا
        

          بیماران همراهان متراژ مکان تجمع  68

          انمتراژ فضاي مناسب جهت اسکان همراهان بیمار  69

          متراژ فضاي مناسب جهت نگهداري اجساد  70

          )جسد تعداد(ساعت  72ظرفیت نگهداري اجساد در سردخانه براي حداقل   71

72  
ساعت  72ظرفیت نگهداري اجساد در فضایی غیر از سردخانه براي حداقل 

  )جسد تعداد(
        

73  
بلایا کارکنان در  شبانه روزي مناسب جهت استراحتهاي ظرفیت محل 

  )نفرات تعداد(ساعت  72براي حداقل 
        

          براي استقرار بالگرد ) بالقوه و بالفعل(هاي مناسب  مکان  74
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  :یاربه کمکو  یاربه کارکنانتعداد  -1 ردیف

  ).نوع رابطۀ استخدامی مهم نیست(تعداد کارکنانی که در زمان معمول با بیمارستان همکاري دارند  :فعال

  )استعلاجی، بدون حقوق و غیره(برند  می به سرماه آتی در مرخصی  6تعداد کارکنانی که در  :غیرفعال

وظیفـۀ مشـخص بـراي زمـان      باارکنانی که با نظارت و ابلاغ کمیتۀ حوادث و بلایاي بیمارستان براي هر قسمت تعداد ک :یشافزا قابل

مثلاً متخصص پوست همین بیمارستان اعلام آمادگی نموده است کـه در زمـان حادثـه بـه بخـش      . اند شده مشخصوقوع حوادث و بلایا 

شده است؛ یـا   جهت بخیه زدن در زمان حادثه براي بخش اورژانس در نظر گرفته اورژانس کمک کند و از طرف کمیتۀ حوادث و بلایا نیز

این افراد جزو ظرفیـت  . است شده بستهبا رادیولوژیست یا جراح مغز و اعصاب از خارج از بیمارستان جهت همکاري در زمان حادثه قرارداد 

  .شوند یش محاسبه میافزا قابل

اي تعریـف شـود کـه در     ن براي شرایط حوادث و بلایا، براي هر فرد، همان وظیفـه الامکان در تعریف وظایف کارکنا حتی -

  .زمان معمول به عهده آن فرد است

  .تفاوت در حجم انجام وظایف یعنی کار بیشتر در زمان کمتر -

 پذیرفتهبعد  به 1388گذرانده شده از سال  یآموزش هاي دوره :یآموزش يها کننده در کارگاه شرکت کارکنانتعداد  -37 ردیف

 یـا و  کیعلوم پزش هايدانشگاه توسط که هایی کارگاه( است لازم توضیحات قسمت در ،برگزارکننده سازمانو  کارگاهنام  کرذ ضمناً. است

  ).قابل استناد هستند ،به بعد برگزارشده باشند 1388وزارت متبوع از سال 

 یشافـزا  قابلباشند و منظور از  ، لیکن در شش ماه آتی در خدمت سامانه نمیاند یدهد آموزشتعداد افرادي هستند که  غیرفعالمنظور از 

  .است شده انجامدر شش ماه آتی،  ها آنریزي جهت آموزش  تعداد نفراتی است که برنامه

 44تـا   35تبـه سـؤالا   تـر  دقیـق  جهت پاسـخگویی  .شده در کتاب برنامه ملیّ آمادگی بیمارستانی آمده است نامبردهتعریف عناوین آموزشی 

  .کتاب مراجعه فرماییداین به  توانید می

  ارزیابی ظرفیت سرمایه هاي انسانی -3 ةشمار جدول

  نیروي انسانی  ردیف
افزا قابل  موجود

  یش
  توضیحات

  غیرفعال  فعال

          و کمک بهیار تعداد کارکنان بهیار  1

  )اتا دکتر داناز کار(تعداد کارکنان پرستاري   2
          درمانی

          جراییا

  )ااز کارشناس تا دکتر( ماماییتعداد کارکنان   3
          درمانی

          اجرایی

          بیهوشی فلوشیپتعداد پزشک متخصص و   4



 ابزارهاي ملّی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا 

٨١ 
 

81  

  نیروي انسانی  ردیف
افزا قابل  موجود

  یش
  توضیحات

  غیرفعال  فعال

          تعداد پزشک متخصص و فوق تخصص طب اورژانس  5

          ی عمومیو فوق تخصص جراح ، فلوشیپتعداد پزشک متخصص  6

          تعداد پزشک عمومی  7

          زشک متخصص و فوق تخصص داخلیتعداد پ  8

          زنان فلوشیپتعداد پزشک متخصص و   9

          رادیولوژي فلوشیپتعداد پزشک متخصص و   10

          جراحی مغز و اعصابتعداد پزشک متخصص   11

          و فوق تخصص اطفال ، فلوشیپتعداد پزشک متخصص  12

           ارتوپدي فلوشیپتعداد پزشک متخصص و   13

          گوش و حلق و بینی  فلوشیپاد پزشک متخصص و تعد  14

          فلوشیپ چشم پزشکیتعداد پزشک متخصص و   15

          )روان پزشکی(فلوشیپ اعصاب و روان تعداد پزشک متخصص و   16

          فلوشیپ پزشکی قانونیتعداد پزشک متخصص و   17

          ي بالینیها و فوق تخصص سایر رشته ، فلوشیپتعداد پزشک متخصص  18

          تعداد کارکنان تخصصی آزمایشگاه  19

          تعداد کارکنان تخصصی داروخانه  20

          )تکنیسین و هوشبري( تعداد کارکنان تخصصی اتاق عمل   21

          تعداد کارکنان تخصصی رادیولوژي از کاردان به بالا  22

          )اتا دکتر داناز کار(عمومی  بهداشت یکارکنان تخصص تعداد  23

          )اتا دکتر داناز کار( تعداد کارکنان تخصصی بهداشت محیط  24

          )اتا دکتر داناز کار(تعداد کارکنان تخصصی بهداشت حرفه اي و طب کار   25

          )اتا دکتر داناز کار( تعداد کارکنان تخصصی تغذیه  26

          تعداد کارکنان اداري  27

          تعداد کارکنان مالی  28

          حفاظت فیزیکی نگهبانی، انتظامات و کنانتعداد کار  29

          تعداد کارکنان نیروي انتظامی مستقر در بیمارستان   30

          و فنی مهندسی تعداد کارکنان تأسیسات  31

          و ترابري نقلیهشاغل در بخش تعداد کارکنان   32
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  نیروي انسانی  ردیف
افزا قابل  موجود

  یش
  توضیحات

  غیرفعال  فعال

33  
ه و جایی، آبدارخان اعم از خدمات نظافت و جابه( تعداد کارکنان خدماتی

  ) تغذیه، باغبانی با هر مدرك تحصیلی
        

34  
) اعم از رسمی، پیمانی و قراردادي(بیمارستان  استخدام کارکنان تعداد سایر

  با ذکر مورد
        

35  
نظیر بوفه ها و (تعداد کارکنان پیمانکاري و شرکتی مستقر در بیمارستان 

  ردبا ذکر مو...) غرفه هاي فروش تجهیزات عمومی و پزشکی و 
        

          مورد فوق 9جمع کل کارکنان پشتیبانی شامل   36

          اند شرکت کرده بلایا مرتبط باهاي آموزشی  تعداد کارکنانی که در کارگاه  37

38  
 آمادگی بیمارستانی در بلایادیده در دوره تخصصی  تعداد کارکنان آموزش

  با تأیید معاونت درمان) HDPکارگاه (
        

          دیده در خصوص مواد خطرناك ن آموزشتعداد کارکنا  39

          نیدیده در خصوص سامانه فرماندهی حوادث بیمارستا تعداد کارکنان آموزش  40

          تروریستی دیده در خصوص حملات مسلحانه و تعداد کارکنان آموزش  41

          و بلایا دیده در خصوص تریاژ در حوادث تعداد کارکنان آموزش  42

          دیده در خصوص تحلیل خطر ان آموزشکارکن تعداد  43

          سازي سامانه فرماندهی حادثه فعال نحوة خصوص دردیده  کارکنان آموزش تعداد  44

          دیده در خصوص فرایند فعال شدن تریاژ کارکنان آموزش تعداد  45

46  
 ومکان مناسب زدایی و  آلودگی دیده در خصوص کارکنان آموزش تعداد

  زدایی بیمارستان ز سامانه آلودگینحوه استفاده ا
        

          "بلایا رایانه ايسازي  شبیه"دیده در خصوص  کارکنان آموزش تعداد  47

          یزيدورم تمریندیده در خصوص  کارکنان آموزش تعداد  48

49  
محدود / تمام عیار( عملیاتی تمریندیده در خصوص  کارکنان آموزش تعداد

  )یک بخشبه 
        

  

  عملکردهاارزیابی  – 4ول شمارة توضیحات جد

  .است شده واقع پرسشبار وجود یا عدم وجود برنامه و در سؤالات بعدي نحوه تبیین فرایند برنامه موجود مورد  در این فصل یک

شـده و چگـونگی    ینتـدو اي است که توسط کمیتۀ حوادث و بلایاي بیمارسـتان   منظور برنامه :کارکنان فراخوانی ۀبرنام -2ردیف 

این برنامه باید به استحضار کلیه کارکنان درگیر در برنامه رسـانده شـده و   . حضار کارکنان در زمان حادثه را مشخص نموده استا

نحوة فراخوانی کارکنان . باشد شده انجامنسبت به تفهیم لزوم اجراي آن به کارکنان، براي زمان حادثه، توسط کمیته اقدامات لازم 
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دقیقـاً مشـخص باشـد؛ چـه     ) زرد، نـارنجی، قرمـز  (اعلام وضعیت شرایط بیمارستان توسط فرماندة حادثه  بر اساسباید در برنامه 

طور مثال در صورت نیاز به حضور  به. افرادي باید فراخوان شده و چه فردي، با چه ابزار و ساز و کاري مسئول فراخوانی افراد است

یـن  بـه ا وادث و بلایاي بیمارستان براي ایـن مـوارد فراخـوانی جـراح     جراح و قطع کلیه خطوط ارتباطی ممکن است در کمیتۀ ح

 .شده باشد که ایشان توسط پیک فراخوان شوند  یفتعرصورت 

 شده  مشخص) ـ عملیات باش آمادههشدار ـ (سطح حادثه / اي که در آن براي هر وضعیت برنامه :برنامۀ هشدار سریع - 3ردیف 

  . باید فراخوان شوند )زرد ـ نارنجی ـ قرمز(ین شده هاي تعی چه کارکنانی در وضعیت باشد

 یا و بیمارستان توسط یقحر ياطفا حادثه، فرماندة نظر و حریق وسعت اساس بر آن در که اي برنامه: حریق اطفاي برنامۀ -4ردیف 

 از غیرمنظور ( است زملا نامهتفاهم کرذ ها سازمان یگرد همکاري به نیاز صورت در. شودمیانجام  ها سازمان یگرد کمکبا 

 ).است نشانی آتش

 ایجاد یاو  تعیین منظور بهلازم  هاي برنامه بایستمی بیمارستان حوادث و بلایاي کمیتۀ: یگزینجا يفضاها بینی یشپ-5 ردیف

مورد لزوم  انکارکنو  تجهیزات کهاجرا است  قابل صورتی در اینالبته  کهباشد  داشته را) یدرمان یرغ ـ یدرمان( یگزینجا فضاهاي

 از خارج یگرد هاي سازمانبا  نامه تفاهمبر اساس  یا بیمارستان داخل توانندمی فضاها این. برنامه لحاظ شده باشد این در یزن

 .باشند شده گرفتهنظر  در بیمارستان

 مشخص نماید مرتفع حادثه زمان در تواندنمی مبدأ بیمارستان که نیازهایی: ینمع یمارستانب یینجهت تع برنامه - 6 ردیف

 این نامهتفاهم عقد با و می شود گرفته نظر در معین بیمارستان عنوان بهرا دارد  نیاز آن رفع توان که دیگري یمارستانو ب ودش می 

 .کنند تعیین معین بیمارستان توانندمی نیز دانشگاه هدایت ستاد یا EOC حادثه زمان در. کندمی پیدا رسمیت موضوع

و  می شود آموزش دادهبه ایشان و  می شونددر این برنامه افرادي مشخص  :اعزام به عرصه هاي جهت گروه امهبرن -7 ردیف

  .کنند را مشخص می 1بندي و همچنین برنامه فراخوانی، بر اساس نوع و شدت حادثه چگونگی اعزام به عرصه طبق برنامه زمان

بیمارستانی تهیه  این برنامه مفاد آموزشی با هماهنگی اورژانس پیش در :عرصه در حیات حفظ مداخلات انجام برنامۀ -8ردیف 

  .شود ریزي می بیمارستانی در عرصه، برنامه و نحوه تعامل با کارکنان پیش شده دادهو به گروه اعزام آموزش 

اساس  این برنامه بر اساس نوع بخش، ساختار بیمارستان و همچنین بر :مصدومان ياضطرار تخلیه برنامۀ -9ردیف 

مثلاً (شود  ریزي می طرح...) جهت آمبولانس، کارکنان مجرب و(هاي مختلف  نامه یا تفاهم EOCهاي دانشگاه،  دستورالعمل

از  متفاوت هاي آموزشی  موضوع در بیمارستان دستورهاي دارویی بیمار، شرح وضعیت بیمار، توسط چه کسانی تنظیم شود؟ که این

با مرکز درمانی مقصد در این آیا هاي ناگهانی تمهیداتی دارد؟  واحد ترخیص براي این نوع ترخیص یا است؛درمانی هاي  بیمارستان

  .بررسی و انجام شود حوادث و بلایاهمه این موارد باید توسط کمیتۀ ...). است؟ و برقرارشدهخصوص ارتباطات لازم 

                                                           
1- Field 
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  .شود هاي دانشگاه تنظیم می نامه یا دستورالعمل تفاهماین برنامه بر اساس  :یمراکز درمان یرارجاع به سا برنامۀ -10ردیف 

در صورت نیاز به تخلیه بخش، انتقال بیماران و کارکنان به مکان امن بر  :یمرکز درمان ياضطرار یهتخل برنامۀ -11ردیف 

  .نظیم شوداین پروتکل باید از قبل توسط کمیتۀ حوادث و بلایا ت. پذیر است اساس برنامه تخلیه مرکز درمانی امکان

بـا ورود  . شـود  بیمارسـتانی انجـام مـی    تریاژ اولیه در عرصه و توسط کارکنان اورژانس پـیش  :ثانویه تریاژ انجام برنامه-16ردیف 

لذا تـدوین برنامـه   . شود پروتکل تریاژ بیماران در بیمارستان در زمان حوادث، تریاژ ثانویه انجام می بر اساسبیماران به بیمارستان 

 یـاژ مجـدداً تر  ثانویـه،  تریـاژ  از بعد بیماران است لازم گاه بیمارستان، و بیماران شرایط به بسته. ویه در حوادث لازم استتریاژ ثان

  .شوند

 در مندرج مطالب به توجه با باید تخت تعداد افزایش برنامه در این :پذیرش ظرفیت و تخت تعداد افزایش برنامۀ - 17ردیف 

  .شود کرذ) لازم یانسان نیروي و تتجهیزا گرفتن نظردر ( راهنما

 فراینـد  این که است، یاختصاص زداییآلودگی به نیاز مخاطره نوع وحادثه  نوع با توجه به :زدایی یآلودگ فرایندبرنامۀ  -18ردیف 

  1.شود تبیین بیمارستان یايو بلا حوادث کمیتۀتوسط  یدبا تخصصی

بر اساس نوع مخاطره  ظرفیت یشافزا يبرا ریزي برنامه فرایند، از تبیین بعد :زدایی یآلودگ یتظرف برنامۀ افزایش -19ردیف 

  .اي هسته مخاطرات در وشوشست دوش تعداد افزایش مثال طور به شود،میانجام 

و  یمیاییشزیستی و عوامل (دارند  جداسازي به نیاز که مواردي کلیهبرنامه  در این :جداسازي ظرفیت برنامۀ افزایش -20ردیف 

 و کاناتام، متفاوت بوده جداسازي و ایزولاسیون به نیازدر نظر گرفته شوند، بر اساس نوع عامل،  یدبا یهمگ) اي ههستي و پرتو

  .طلبدمیرا  یمختلف هاي برنامه

 و در حـال  شـده   انجامهاي  هاي آموزشی مربوطه به حوادث اعم از برنامه کلیه برنامه :یادگیريو  یآموزش يها برنامه -22ردیف 

  . انجام مدنظر است

 تفصـیل  به توضیحاتها  آن ياجرا يبرا ریزي برنامهخصوص انواع مانور و  در ):مانور( تمرین يها برنامه -26تا  23ردیف هاي 

  .آمده است یمارستانیب آمادگی یملّ برنامۀ کتابدر 

 مشـخص  بیمارسـتان  بلایـاي  و حوادث کمیتۀوسط خطر ت تحلیل اساس بر حادثه بهمربوط  نیازهاي :منابع انبار براي برنامه - 27ردیف 

  .شودمی تبیین آن با مطابق منابع ذخیره گردیده، برنامۀ

  .شودمی انجام بلایا و حوادث کمیتۀبزرگ با توجه به نظر  یمارستانیب هاي در مجتمع :منابع توزیع چگونگی برنامۀ -28ردیف 

                                                           
1- C: Chemical; B: Biological; R: Radiological; N: Nuclear; E: Explosive (CBRNE) 



 ابزارهاي ملّی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا 

٨٥ 
 

85  

 از اطلاع یمار،به خانواده ب رسانی اطلاع یاو  یدرمان پیگیري به نیاز با توجه به :ها تخت یگیريو پ نظارتبرنامۀ  -30ردیف 

 ینجهت ثبت ا ریزي برنامهو  ها تخت پیگیري و نظارت برنامه تنظیمدارد، لذا  زیادي اهمیت حادثه زمان در یمارانب جابجایی

  .دارد اي ویژه یتاهم ها جایی جابه

از  هرکـدام هـا بـراي    ریـزي  شـود در همـه برنامـه    یـادآوري مـی  . بیمارستانی آمده است تفصیل در کتاب برنامه ملّی آمادگی توضیحات به

، توسط چه کسی، چگونه، )هدف از انجام فعالیت(یعنی مشخص باشد آن فعالیت چرا : هاي برنامه، شش مورد زیر باید رعایت شوند فعالیت

  .شود انجام بایستمی يو با چه ابزار مکانی چه در در چه زمانی،

  

هـاي   بر اساس برنامه ملّی آمادگی بیمارستانی کمیتۀ حوادث و بلایاي بیمارستان بایـد برنامـه   :کارکنان مدیریت برنامۀ -31 دیفر

ی مـال  يادارهـاي شـاخه    فعالیـت  وجز(ریزي و تبیین نماید  را برنامه... یاب وحضوروغ، کار اضافهمربوط به ورود و خروج کارکنان، 

  ).است

 را بیماران زودهنگام ترخیص فرآیند بیمارستان بلایاي و حوادثکمیتۀ  :انتخابی بیماران هنگام   زود یصرخت برنامۀ - 32ردیف 

. نمود اقدام بیماران ترخیصبه  نسبت توانمیشده،  تبیین برنامه این طبق و فرمانده دستور با حادثه زمان در. نمایدمی تبیین

 برنامه این تبیین در لذا دارد، ادامه نیز ادامۀ درمان بعد از ترخیص به نیازاغلب زودهنگام،  یصدر ترخ که ییاست ازآنجا بدیهی

  .شوند لحاظ یزمربوطه ن یدرمان هاي کللازم است پروت اجرایی مسائل گرفتن نظر در بر علاوه

 تبیـین  بایـد  یمارستانیب دگیآما یملّ برنامهمطابق  امکانات یعسر ارزیابی برنامه فرآیند :امکانات یعسر یابیارز برنامۀ -35 ردیف

  .شود

 یرشـاخه ز( یمارستانیب آمادگی یملّ برنامهبر اساس  بیمارستان بلایاي و کمیتۀ حوادث :صدمات یعسر یابیارز برنامۀ -36 ردیف

 ـ به مربوط يدر زمان حادثه با استفاده از ابزارها یابیارز این. دهد می انجامع صدمات را یسر یابیارز) یاتواحد عمل  یعسـر  ابیارزی

  .شودمیصدمات انجام 

بیمارستان بر اساس سامانۀ فرماندهی حادثۀ  حوادث و بلایايکمیتۀ  :مرکز درمانی ایمنی سریع ارزیابی برنامۀ -37 ردیف

  .یین می کندتبچگونگی انجام این فرآیند را توسط افسر ایمنی  ،1بیمارستانی

 :قرار گیرد موردتوجهباید نکات ذیل  "عملکردها"طورکلی در کلیه سؤالات مربوط به قسمت  به

 بشناسد را خود بیمارستان باید مخاطرات و خطرات مربوط به.  

 باشد داشته را آن خطر، برنامۀ مدیریتمتناسب با  یدپس با. (داشته باشد ریزي برنامه باید کنترل براي(. 

 ي را، چگونه، در چه زمانی، در چه مکـانی و بـا چـه    ارک چه که چه کسی، باشد مشخص دقیقاً یدبا ریزي برنامههر  فرایند تبیین در

  .یعنی براي هر برنامۀ موجود، فرایند انجام آن برنامه نیز ترسیم شود. دهد ابزاري انجام می

                                                           
١- Hospital Incident Command System (HICS) 
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  ارزیابی عملکردها -4 ةشمار جدول

  عملکردها  ردیف
  موجود

  توضیحات
  خیر  بلی

        FHSI(1(ابزار تکمیل شدة شاخص ایمنی عملکردي بیمارستانی   1

        )تاریخ آخرین بازبینی ذکر شود( کارکنانفراخوانی  ۀبرنام  2

        هشدار سریع ۀبرنام  3

        حریق ياطفا ۀبرنام  4

        بینی فضاهاي جایگزین پیش ۀبرنام  5

        افزایش ظرفیت بیمارستان منظور برنامه جهت تعیین بیمارستان معین به  6

        )محل وقوع حادثه(عرصه ام به اعز يها ن گروهییجهت تع برنامه  7

        عرصهات در یانجام مداخلات حفظ ح ۀبرنام  8

        شده یینتخلیه اضطراري مصدومان به مراکز از قبل تع ۀبرنام  9

        ارجاع بیمار به سایر مراکز درمانی ۀبرنام  10

        اضطراري مرکز درمانی ۀتخلیۀ برنام  11

        2بیمارستانیپاسخ  ۀفعال کردن برنام ۀبرنام  12

ICP( فعال کردن ۀبرنام  13
3 - EOC

4 - HCC
5(        

       6 بیمارستانی حادثۀ فرماندهی سامانۀبرنامه فعال کردن   14

15  
و کاربري فضاهاي ، 7ترخیص بیماران انتخابی(برنامۀ افزایش ظرفیت پاسخ بیمارستان 

  )جایگزین
      

STARTا ی ESI 8انجام تریاژ ثانویه بر اساس  ۀبرنام  16
 9        

        افزایش تعداد تخت و ظرفیت پذیرش بیماران ۀبرنام  17

        زدایی فرآیند آلودگی ۀبرنام  18

        زدایی ظرفیت آلودگیفرا ۀبرنام  19

        ظرفیت جداسازيفرا ۀبرنام  20

        یازتأمین تجهیزات دارویی موردن ۀبرنام  21

                                                           
١- Farsi Hospital Safety Index (FHSI) 

٢- Hospital Response Plan (HRP)  
٣- Incident Command Post (ICP)  
٤- Emergency Operation Center (EOC) 
٥- Hospital Coordination Center (HCC)   
٦ - Hospital Incident Command System (HICS) 

٧- Elective ٧  
٨- Emergency Sverity Index (ESI) 

٩  - Simple Triage and Rapid Treatment (START) 
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  عملکردها  ردیف
  موجود

  توضیحات
  خیر  بلی

        هاي آموزشی و یادگیري برنامه  22

        1یزيدورم تمرین ۀبرنام  23

        ۀ اضطراريتمرین عملیاتی تخلی ۀبرنام  24

        در یک بخش 2تمرین عملیاتی محدود ۀبرنام  25

        3)تمام عیار( تمرین عملیاتی کل مجموعه ۀبرنام  26

        یازن براي انبار منابع مورد هبرنام  27

        جهت چگونگی توزیع منابع در مراکز درمانیمه برنا  28

29  
براي پاسخ به ...)  زدایی، جداسازي، پذیرش بیمار، آلودگی(هاي بیمارستانی  بهبود ظرفیت ۀرنامب

  هاي درگیر حوادث در شرایط حضور و مداخله سازمان
      

        ها نظارت و پیگیري تخت ۀبرنام  30

        مدیریت کارکنان بر اساس الگوي کشوري ۀبرنام  31

        انتخابیترخیص زودهنگام بیماران  ۀبرنام  32

        هاي اولیه ارائه مراقبت نیاز به اندازي فضاي اقامت بیماران پس از ترخیص و راه ۀبرنام  33

        ها و بیماران رسانی به مراکز، کارکنان، خانواده اطلاع ۀبرنام  34

        )ها، کارکنان تخت(ارزیابی سریع امکانات موجود  ۀبرنام  35

        ارزیابی سریع صدمات ۀبرنام  36

        ارزیابی سریع ایمنی مرکز درمانی ۀبرنام  37

38  
آب، برق، گاز، اکسیژن، (هاي اساسی بیمارستان  منظور تأمین زیرساخت اقتضایی به ۀبرنام

  )هاي در دسترس ، راهییداروها، مواد غذا
      

        و فوتی شده یرشرسانی بیماران پذ اطلاع ۀبرنام  39

        گانشد مدیریت اجساد و فوت ۀبرنام  40

        بازگشت به حالت عادي ۀبرنام  41

        فعال کردن مرکز هدایت عملیات بیمارستان ۀبرنام  42

        ورود و خروج بیماران و مصدومان به بیمارستان ۀبرنام  43

        بلایا و حوادثدر  پذیرش سریع مصدومان و بیماران ۀبرنام  44

        رسانی به خانواده در بیمارستان و اطلاع بندي و نحوه ترخیص بیماران بستري سطح ۀبرنام  45

                                                           
١
 Tabletop 

٢
 Drill 

٣
 Full scale 
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  عملکردها  ردیف
  موجود

  توضیحات
  خیر  بلی

        جابجایی بیماران و مصدومان در بیمارستان ةنحو ۀبرنام  46

        پیگیري روند درمان بیماران بستري و ترخیص شده از بیمارستان ةنحو ۀبرنام  47

        فراخوانی کارکنان ةنحو ۀبرنام  48

        ارستانوانتقال کارکنان به بیم فرایند نقل ۀبرنام  49

        تریاژ بیماران و مصدومان ةنحو ۀبرنام  50

        ارائه خدمات درمانی خارج از بیمارستان ةنحو ۀبرنام  51

        هاي مشمول گزارش بیماري یگزارش ده ةنحو ۀبرنام  52

  

53  
  1ها مراقبت بیماري ۀبرنام

        آوري اطلاعات جمع

        یگزارش ده

        )نشانی، شهرداري و غیره مانند پلیس، آتش( و پشتیبان همکار هاي زمانسا کارگیري به ةنحو ۀبرنام  54

        )عمومی و تخصصی(ان داوطلب یري و مدیریتکارگ به ةنحو ۀبرنام  55

        تحویل تجهیزات و وسایل ةنحو ۀبرنام  56

        یازن تأمین تجهیزات مورد ةنحو ۀبرنام  57

        کرد منابع مالی هزینه ةنحو ۀبرنام  58

        تأمین خدمات جهت کارکنان ةنحو ۀبرنام  59

        برنامۀ حمایت از خانوادة کارکنان حاضر در بیمارستان در هنگام وقوع بلایا  60

        برنامۀ ارتباط بیمارستان با سامانۀ اورژانس پیش بیمارستانی  61

        فرایند پذیرش بیماران در زمان حوادث و بلایا  62

        شده بینی یشات در فضاي پتأسیس ۀفرآیند توسع  63

        هنگام وقوع حوادث و بلایافرآیند کنترل عفونت در   64

        اي در بیمارستان فرآیند تثبیت تجهیزات غیرسازه  65

        بلایا و حوادثدر شرایط  احیاي قلبی، ریويفرآیند   66

        فرآیند تأمین خدمات بیمه مسئولیت کارکنان  67

        رکنان در زمان حوادث و بلایاثبت حضور کا یندفرآ  68

        ها بیمارستان و ارجاعی سایر شده یرشفرآیند ثبت بیماران پذ  69

        ها فرآیند ارتباط با رسانه  70

        حریق يفرآیند اطفا  71

        فرایند افزایش فضاي بستري  72

                                                           
١- Surveillance  
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  عملکردها  ردیف
  موجود

  توضیحات
  خیر  بلی

        نامه با مراکز دیگر جهت تأمین دارو تفاهم  73

        یگر جهت تأمین تجهیزاتنامه با مراکز د تفاهم  74

        نامه جهت تأمین مواد مصرفی تفاهم  75

        نامه جهت تأمین مواد غذایی تفاهم  76

        نظامی  درمانی  ینامه با مراکز بهداشت تفاهم  77

        خیریه درمانی ی نامه با مراکز بهداشت تفاهم  78

        خصوصی  درمانی ی نامه با مراکز بهداشت تفاهم  79

        ها سایر دانشگاه هاي پزشکی حوادث و فوریت یریتنامه با مراکز مد تفاهم  80

        هاي حامی سلامت نامه با سازمان تفاهم  81

        نامه با سازمان نظام پزشکی تفاهم  82

        نظام پرستاريسازمان نامه با  تفاهم  83

        شناسی نظام روانسازمان نامه با  تفاهم  84

        ازمان انتقال خوننامه با س تفاهم  85

        احمر هلال جمعیت نامه با تفاهم  86

        بهزیستیسازمان نامه با  تفاهم  87

        نامه با سازمان پزشکی قانونی تفاهم  88

        نامه با شهرداري تفاهم  89

        )نیروي کمکی امدادي جهت تأمین(ارتش  نامه با تفاهم  90

        )نیروي کمکی امدادي تأمینجهت (سپاه پاسداران  نامه با تفاهم  91

        )جهت تأمین امنیت( نامه با نیروي انتظامی تفاهم  92

        نامه با شرکت نفت تفاهم  93

        ها نامه با کارخانه تفاهم  94

        نامه با سازمان آب تفاهم  95

        نامه با سازمان برق تفاهم  96

        نامه با مخابرات تفاهم  97

        اري نیروهاي مسلحنامه با بهد تفاهم  98

        نامه با سایر مراکز تفاهم  99

        حوادث و بلایافرایند بایگانی اسناد پزشکی در   100
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  عملکردها  ردیف
  موجود

  توضیحات
  خیر  بلی

        تمرین فراخوانی نیرو  101

        تمرین هشدار سریع  102

        اندازي بیمارستان صحرایی تمرین راه  103

        ي بیمارستان صحراییزاندا تمرین تأمین نیرو جهت راه  104

        بینی فضاهاي جایگزین تمرین پیش  105

        تمرین تعیین بیمارستان معین جهت افزایش ظرفیت بیمارستان  106

        ۀ حادثههاي اعزام به صحن تمرین جهت تعیین گروه  107

        ۀ حادثهصحن تمرین انجام مداخلات حفظ حیات در  108

        شده ییناز قبل تع درمانی  -یتمرین انتقال مصدومان به مراکز بهداشت  109

        تمرین انجام تریاژ ثانویه  110

        اضطراري مرکز درمانی ۀتمرین تخلی  111

        سازي برنامه پاسخ بیمارستانی تمرین فعال  112

        تمرین فعال کردن مرکز هدایت عملیات  113

        سامانه فرماندهی حادثۀ بیمارستانیسازي  تمرین فعال  114

        )، کاربري فضاهاي جایگزینانتخابیترخیص بیماران (ظرفیت پاسخ بیمارستان  تمرین افزایش  115

        هاي همکار و پشتیبان سازمان درمانی یارجاع بیمار به مراکز بهداشت ۀتمرین برنام  116

        افزایش تعداد تخت و ظرفیت پذیرش بیماران ۀتمرین برنام  117

        زدایی تمرین فرآیند آلودگی  118

        حریق يمرین فرآیند اطفات  119
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 شماره ابزار

  چهار

  

  )دانشگاه سطح در(بلایا  و حوادث به پاسخ در سلامت حوزة پذیري آسیب بررسی ابزار

  

  مقدمه

هاي  موفقیت در فعالیت. هاي مختلف یک جامعه دارد کاهش اثر مخاطرات و پیامدهاي آن موضوعی است که نیاز به مشارکت بخش

اي نسبت به جامعه دیگر بسیار متغیر  متکی به این هست که بدانیم چرا اثرات مخرب و مضر بلایا در یک جامعه کاهش اثر مخاطرات

حوادث و  چنین تغییري در میزان حساسیت به صدمات ناشی از. است و چه عواملی بر درجه اثرپذیري افراد در جوامع مختلف تأثیر دارد

بینی،  ها در پیش هاي یک شخص، گروه که بر ظرفیت آن ها و موقعیت عنوان ویژگی پذیري به آسیب. پذیري است بلایا، وابسته به آسیب

یادگیري در بررسی و . شود گذارد، تعریف می مخاطرات و تهدیدات تأثیر می )هاي آسیب(مقابله با، مقاومت در برابرِ، و بازیابی از اثرات 

ها  فوریت/ هاي مدیریت بلایا اي آسیب رسان، نقش مهمی در توسعه و اجراي برنامهگیري و نحوه اثر این پدیده ه چگونگی تعیین، اندازه

  .خصوصاً در حوزة سلامت خواهد داشت

 "و  "میزان در معرض مخاطره بودن  "پذیري حوزة سلامت با توجه به دو مشخصه  بنابراین ابزار حاضر باهدف برآورد آسیب 

  .شده است از منابع معتبر علمی و نظرات متخصصین طی جلسات متعدد طراحی و تدوینو با استفاده  "میزان اثرپذیري از مخاطره

  پذیري حوزة سلامت در حوادث و بلایا راهنماي تکمیل ابزار آسیب

 .کننده یادداشت شود مشخصات دقیق گروه تکمیلدر این قسمت : مشخصات مربوط به گروه ارزیابی .1

عات جغرافیایی محل را با توجه به تقسیمات سیاسی کشوري یادداشت در این قسمت اطلا :اطلاعات جغرافیایی محل .2

 نمایید
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صورت جداگانه تکمیل  به ).....مانند سیل، زلزله، سونامی و (این ابزار براي هر نوع مخاطره : اطلاعات مربوط به نوع مخاطره .3

 .نمایید گردد را یادداشت اي را که ابزار بر اساس آن تکمیل می گردد، لذا نوع مخاطره می

 

هاي حوزة سلامت  در این قسمت مؤلفه :بودن پذیري حوزة سلامت بر اساس درصد در معرض مخاطره برآورد آسیب .4

ها، بر اساس اینکه چند درصد در  هاي آن و زیر مؤلفه 2ها، تجهیزات ، گیرندگان خدمات سلامت، زیرساخت1مانند کارکنان

ها و زیر  توجه داشته باشید که در صورت امکان براي مؤلفه. گردند میمخاطره موردنظر هستند، تکمیل ) Expose(معرض 

  .ها مقدار خام در معرض مخاطره بودن را نیز یادداشت نمایید مؤلفه

این قسمت شامل خدمات گوناگون حوزة سلامت بوده و  :پذیري بر اساس میزان اثر مخاطره بر خدمات سلامت برآورد آسیب .5

گذارد، تعیین  اساس میزان تأثیري که وقوع احتمالی مخاطره موردنظر بر روند ارائه خدمت میپذیري بر  هدف برآورد آسیب

باید تعیین " )هاي فعال میزان تخت(اورژانس بیمارستان : 5-1"مثال براي خدمات اورژانس بیمارستان، بند  عنوان به .گردد می

و یا  هاي فعال اورژانس بیمارستانی دچار کاهش د از تختکرد که اگر در محل موردنظر مخاطره زلزله اتفاق بیفتد چند درص

  .شوند اختلال در ارائه خدمت می

  

  

  بلایا و حوادث به پاسخ در سلامت حوزة پذیري آسیب ابزار بررسی

                                                           
١
 -Staff 

٢
 - Stuff 

  مشخصات مربوط به گروه ارزیابی. 1

  مدرك تحصیلی/ تخصص   جایگاه/ سمت   پست سازمانی  نام و نام خانوادگی

        

        

        

  اطلاعات جغرافیایی محل .2

  :بخش و روستا  :شهرستان  :استان
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    :.............سایر اطلاعات جغرافیایی

  ): ....................شود می پذیري با توجه به آن مخاطره سنجیده که آسیب(اطلاعات مربوط به نوع مخاطره . 3

  بودن مخاطره) Expose( پذیري حوزة سلامت بر اساس درصد در معرض برآورد آسیب .4

  درصد در معرض مخاطره بودن

  هاي حوزة سلامت مؤلفه

  میزان خام

 25 کمتر از

  درصد

 50 تا 25

  درصد

 75 تا 51

  درصد

 100 تا 76

  درصد

 کارکنان .4- 1

)staff(  

            ستادي -کارکنان بخش مدیریتی .1-1-4

            )حوزه بیمارستانی(کارکنان حوزه درمان . 4- 1- 2

            بهداشت رکنان حوزهکا .3-1-4

            کارکنان حوزه پیش بیمارستان .4-1-4

گیرندگان  .4- 2

  خدمات سلامت

1-2 -4. 

جمعیت 

تحت 

پوشش 

حوزة 

  سلامت

            مردان

            زنان

            خانوار

2 -2-4. 

جمعیت 

  پذیر آسیب

            بیماران بستري

            بیماران داراي بیماري مزمن

            سالمندان

            سال 5کودکان کمتر از 

            زنان باردار 

            زنان شیرده

            سرپرست و سرپرست خانوار زنان بی
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افراد ناتوان 

  )معلول(

            ناتوانی شنوایی

            ناتوانی بینایی

            ناتوانی حرکتی

            ناتوانی شناختی

            هاي قومی و مذهبی اقلیت

  زیرساخت .4- 3

           هاي اداري ساختمان. 1-3-4

2
 -

3
-4 .

ن
ما

خت
سا

 
ی

ش
وز

آم
ي 

ها
  

            مهدکودك

            دبستانی مراکز پیش

            مدارس

            ها دانشگاه

            هاي علمیه حوزه

3-3-4 .

  بیمارستان

هاي وابسته به دانشگاه  بیمارستان

  علوم پزشکی
          

            تماعیبیمارستان تأمین اج

نیروهاي  هاي وابسته به بیمارستان

  مسلح
          

            هاي بخش خصوصی بیمارستان

4-3-4 .

مرکز 

  بهداشت

            شهري

            روستایی

پایگاه 

  بهداشت

            پایگاه شهري

            خانه بهداشت روستایی
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5-3-4 .

مراکز 

بهداشت و 

 درمان

بخش 

  خصوصی

            پلی کلینیک/ درمانگاه

            مراکزجراحی محدود/ دي کلینیک 

            آزمایشگاه

            مراکز تصویربرداري

            )دندانپزشکی/ پزشکی (مطب 

            مراکز سلامت امور خیریه

6
-

3
-4 .

اه
گ

ای
پ

 
ي 

ها

س 
ژان

ور
ا

11
5

  

            شهري

            اي جاده

7
-

3
-4 .

ت
خ

سا
یر

ز
 

ی
ات

حی
ي 

ها
  

          -  شبکۀ آب

          -  ۀ فاضلابشبک

          -  شبکۀ برق

          -  شبکۀ گاز

8 -3 -4 .

مسیرهاي 

  مواصلاتی

          -  زمینی

          -  ریلی

          -  )ها اسکلهو  بندرها(آبی 

          -  )فرودگاه(هوایی 

9 -3-4 .

امکانات 

  ارتباطی

          -  تلفنشبکۀ 

          -  شبکۀ موبایل

          -  شبکۀ اینترنت

          -  اي وارهتلفن ماه
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سیم امواج رادیویی  ارتباطات بی

UHF / VHF 

-          

  تجهیزات .4-4

          -  تجهیزات اداري. 1-4-4

2 -4-4 .

تجهیزات 

  بیمارستانی

  تخت

            هاي بخش اورژانس تخت

            هاي اتاق عمل تخت

            هاي بستري  سایر تخت

            هاي ایزوله  تخت

            ولۀ معکوسهاي ایز تخت

            دستگاه ونتیلاتور

             شوك DCدستگاه 

            رادیولوژي  دستگاه

            دستگاه آنژیوگرافی

            دستگاه سی تی اسکن

             آي .آر. دستگاه ام

            یدستگاه سونوگراف

            یوگرافیدستگاه اکوکارد

            دستگاه آندوسکوپی

            وسکوپیکولونه دستگا

            دستگاه برونکوسکوپی

            دیالیز   دستگاه

            دستگاه مانیتورینگ قلبی



 ابزارهاي ملّی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا 

٩٧ 
 

97  

            دستگاه اکسیژن ساز

            کپسول اکسیژن

            آمبولانس

            برق دستگاه ژنراتور

تجهیزات  خودرو،(تجهیزات حوزه بهداشت . 3-4-4

  ....)زنجیرة سرد و
-          

5-4-4 .

تجهیزات 

حوزة پیش 

  بیمارستانی

 )فعال(آمبولانس 

           Aتیپ 

            Bتیپ 

            C  تیپ

 آمبولانس پشتیبان

           Aتیپ 

            Bتیپ 

            C  تیپ

            موتورلانس

           اتوبوس آمبولانس

           آمبولانس هوایی

            آمبولانس دریایی

هیزات ارتباطی تج

  اورژانس

            سیم بی

            سیم دکل بی

          -  تجهیزات بخش خصوصی

  اثر مخاطره بر خدمات سلامت پذیري بر اساس میزان برآورد آسیب. 5
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  سلامت خدمات

  میزان اثر 

کمتر از 

10% 

  کاهش

 %50تا  10

  کاهش

 %100تا  51

  کاهش

مختل شدن 

کامل در ارائه 

 3خدمت براي 

ل پس از روز او

  حادثه

مختل شدن 

کامل ارائه 

مدت  خدمت به

  روز3بیش از 

            )هاي فعال میزان تخت(اورژانس بیمارستان . 1-5

            )هاي فعال بستري میزان تخت(خدمات بستري . 5- 2

            اورژانس پیش بیمارستانی .3-5

  خدمات بهداشت عمومی. 4-5

            خدمات بهداشت مادر و کودك

) پیشگیري و کنترل(مراقبت سامانۀ 

  هاي واگیر بیماري
          

            واکسیناسیون

            خدمات بهداشت روان

            خدمات بهداشت محیط

            دسترسی به داروهاي اساسی

  خدمات بخش خصوصی. 5-5

هاي  میزان تخت(خدمات بستري 

  )فعال

          

آزمایشگاه، (خدمات تشخیصی 

  ...) رادیولوژي ، ام آر آي و
          

ویزیت پزشکان، ( خدمات سرپایی

  ....)تزریقات و 
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 شماره ابزار

  پنج

  

  درمانی در حوادث و بلایا ها و مراکز بهداشتی ابزار بررسی آمادگی بیمارستان

  معرفی

بـه  حـوادث بسـته    .کنند ایفا مییا و بلاهاي حیاتی به جامعه در هنگام بروز انواع حوادث  مراقبت ۀها نقش مهمی را در ارائ بیمارستان

تواند ظرفیت عملکردي و ایمنی بیمارسـتان را اشـباع    شوند که می میخدمات ضروري و سریع نیاز به  افزایشبه ، منجر یعتشاندامنه و طب

دارد  و جامع جانبه خ همهپاس نیاز به یک اغلب، شود مراجعین به بیمارستان ها یا افزایش اي که باعث از بین رفتن زیرساخت هر حادثه. کند

کارایی خود را بـراي   ،سلامتۀ سامان ،براي پاسخ به حوادثریزي مناسب  دون وجود برنامهب. باشد سلامتهاي  که باید شامل ارائه مراقبت

  .دهد فراوانی تقاضا از دست می به علتپاسخ به حوادث 
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ایجـاد   سلامتهاي  مراقبت ارائهدر  یتوجه قابل ارتباطی مانع خطوط اختلال در و خدمات پزشکی براي تقاضا افزایش محدود،منابع 

اي  دفتـر منطقـه   .ها نیازمند شروع اقدامات اساسی هستند بیمارستان هاي ناشی از حوادث، مقابله با چالش ومادگی آجهت افزایش  .کند می

کارکنان بیمارستان و مدیران اورژانـس در جهـت    بهبیمارستان را براي کمک  آمادگی ارزیابیلیست  سازمان بهداشت جهانی در اروپا چک

  .ترین سناریوي ممکن در حوادث ارائه کرده است ارائه پاسخ مؤثر به محتمل

بـراي   یازاقدامات اولیه موردن شود و بهترین شیوه و تلفیقی از اورژانسی را شامل می مداخلاتمدیریت بیمارستان بر اساس  ،این ابزار

مؤلفه کلیـدي کـه هرکـدام شـامل لیسـتی از       9این ابزار بر اساس  .استهمه خطرات  به اقات حیاتی با رویکردپاسخ سریع و مؤثر به اتف

دسـتیابی   منظور بهاین اقدامات . شده است اورژانس است ساختهینۀ ریزان درزم اقدامات ضروري جهت کمک به مدیران بیمارستان و برنامه

  :شود به اهداف زیر توصیه می

  روريتداوم خدمات ض .1

  هاي بیمارستان در همه سطوح اجراي هماهنگ فعالیت .2

  ارتباط داخلی و خارجی دقیق و روشن .3

  سریع به افزایش تقاضا تطابق .4

  استفاده مؤثر از منابع کمیاب .5

  .ایجاد محیط امن براي کارکنان بخش سلامت و مراقبت .6

  .شده است اجرا فراهم منابع قابل دیگر ها و دستورالعمل سایر ابزارهاي مکمل، با توجه به دستیابی به این اقدامات

 ،ایـن ابـزار   شـده در  مطـرح  يهـا  توصـیه اصول و  .شود ارزیابی آمادگی بیمارستان در پاسخ به حوادث و بلایا استفاده میجهت  این ابزار از

  .است حوادث و بلایابا رویکرد به همه و اجرا  عمومی، قابل
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  1جزء کلیدي شماره 

 .بیمارستان ضروري استحوادث و بلایاي ملکرد مطلوب سامانه فرماندهی و کنترل جهت اجراي مؤثر مدیریت ع: فرماندهی و کنترل

 

  خاتمه یافته

)3( 

  دست انجام در

)2( 

  در حال بررسی

)1( 
  هاي پیشنهادي فعالیت

ف
دی

ر
  

    
مرتبط با هاي  وجود مرکز فرماندهی حادثه در بیمارستان یا مکانی شبیه آن، جهت هماهنگی فعالیت

 هاي اضطراري پاسخ
1  

    
یست، جهـت اطمینـان از   ل چککلیدي در این  گانه 9 هاي عنوان مسئول هر یک از مؤلفه تعیین یک فرد به

 ها مدیریت مناسب و هماهنگی فعالیت
2  

    3 عنوان جایگزین احتمالی مدیران فوق جهت تضمین ادامه مدیریت، کنترل و عملکرد تعیین افرادي به  

    
ینان از کاربرد اصول اولیه اطمثبت و نگهداري کلیه مستندات مربوط به مدیریت اورژانس بیمارستانی براي 

 هاي عملیاتی ریزي و استقرار برنامه هاي مربوط به برنامه و راهبرد
4  

    
جهـت آشـنایی    وجود اوراق شرح وظایف براي اعضاي کمیته حوادث و بلایا، کارکنان و مدیران بیمارستان

  با وظایف خود در زمان بلایا
5  

    
تمام اعضاي کمیته و کارکنان بیمارستان در مورد ساختار و عملکرد سامانۀ فرماندهی حادثۀ بیمارستانی 

  .اند و با وظایف خود در زمان حوادث و بلایا آشنا هستند یدهد آموزشاندازة کافی  به
6  

    :جمع 6=1×تعداد موارد 12=2×تعداد موارد 18=3×تعداد موارد

 

  2جزء کلیدي شماره 

گـاهی عمـومی و کسـب اطمینـان     آهمکاري مـؤثر،   ،گیري مطمئن تصمیمموقع جهت اطمینان از ب و ، دقیق شفافارتباطات : ارتباطات

  .هاي زیر را در نظر بگیرید توصیه .ضروري است

  

  خاتمه یافته

)3( 

  دست انجام در

)2( 

  در حال بررسی

)1( 
  هاي پیشنهادي فعالیت

ف
دی

ر
  

    1 ها و مقامات بهداشتی عنوان رابط و سخنگو جهت هماهنگی تمام ارتباطات بیمارستانی با جامعه، رسانه تعیین یک فرد به  

    
/ محل تریـاژ / خارج و دور از ساختمان اورژانس( مطبوعاتی يها اجلاسوجود فضایی مناسب براي برگزاري 

 )اندهیسالن انتظار و مرکز فرم
2  

    
جهـت اجـراي   ) مانند بیمـاران، کارکنـان، عمـوم مـردم    ( مخاطبان هدف براي حوادثوقوع نویس  پیشتهیه 

 سناریوهاي مختلف و محتمل
3  

    4  حادثهة فرماند توسط بهداشتی و مقاماتها، کارکنان  ، رسانهبه عموم مردم شده ارائه اطلاعاتتمام کنترل  اطمینان از  

    اـن    / فرماندهی حادثـه / ود یک ساز و کار ساده براي تبادل اطلاعات بین مدیریت بیمارستانیوج بخـش سـلامت و کارکن 5  
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 آن

     6 ي آنان در شرایط وقوع بلایاعملکردهاوجود شرح وظایف براي کارکنان بیمارستان در خصوص نقش، مسئولیت  

    
وتحلیل اطلاعات و گزارش آن به دولت، مقامات  یهتجزآوري بموقع و  وجود یک روش مناسب جهت جمع

  بیمارستانی یشپهاي  و شبکه وارجهمهاي  بهداشتی، بیمارستان
7  

    
و معیارهاي  پذیرشمثال معیارهاي  عنوان به(ان بیمار بندي اولویتبه  مربوط هاي گیري تمام تصمیمرسانی  اطلاع

 هنهادهاي مربوط و به تمام کارکنان )امات کنترلو اقد عفونت از پیشگیري، تریاژ هاي روش ترخیص،
8  

    
هاي ثابت، ارتباطات اینترنت و  اي، موبایل، تلفن هاي ماهواره مانند تلفن(ینان اطم قابلهاي  وجود جایگزین

 و همچنین دسترسی مناسب به لیست تماس اعضاي گروه) سیم، راهنماي تلفن ، بی1وجود پیجر
9  

    :جمع 9=1×تعداد موارد 18=2×داد مواردتع 27=3×تعداد موارد

  3جزء کلیدي 

هـا   ایمنی و سازوکارهاي پیشرفته امنیتی براي عملکرد و پاسخ بیمارستان به حوادث مختلـف در طـی بلایـا و فوریـت    : ایمنی و امنیت

  :هاي زیر ارزیابی شوند در خصوص نیل به این هدف کلیه فعالیت. ضروري است

  خاتمه یافته

)3( 

  انجام دست در

)2( 

در حال 

  بررسی

)1( 

  هاي پیشنهادي فعالیت

ف
دی

ر
  

    1 .است امنیتی هاي بیمارستان و فعالیت ایمنی مسئولکه  بیمارستانو امنیت  ایمنی گروه تعیین  

    
هـاي ورود و خـروج، انبـار دهـی آب و      مانند محل(پذیري بیشتري دارند  هایی که احتمال آسیب تعیین محل

  )دارو غذا، ذخیرة
2  

    
اطمینان از دسترسی به تجهیزات، تریاژ، و دیگر نقاطی که در مسیر تردد بیمـاران بـوده و همچنـین کنتـرل منـاطق      

 ها پرترافیک و پارکینگ
3  

     4  در زمان حوادث، بیماران و بازدیدکنندگان بیمارستان کارکنان شناسایی جهت معتبروجود یک روش  

    
سـوي   گرفتن ساز و کاري جهت تأمین امنیت و هدایت کارکنان بخش اورژانس و همراهان آنان بـه در نظر 

 هاي استقرار بیماران بخش
5  

    6 در زمان بلایابیمارستان  ایمن و کارآمد تخلیه براي یازموردنایمنی اقدامات  در نظر گرفتن  

    7 در زمان حوادث و بلایا تعریف قوانین لازم براي حضور افراد در بیمارستان  

    
ازجملـه نقـص    ایمنی هاي و محدودیت ها جهت شناسایی چالش بیمارستانایمنی  گروههاي  بررسی گزارش

 عفونت پیشگیري و کنترل و مواد خطرناك مدیریتدر 
8  

    9  یمنا یرغعات آوري، ذخیره و گزارش اطلاعات جهت شناسایی اطلا هایی براي اطمینان از صحت جمع وجود روش  

     10  بیمارستان اجراي عملیات امنیتی انتظامی براي نقوانی و تلفیق قوانین بیمارستان هایی براي روشدر نظر گرفتن  

     11  ها آندر نظر گرفتن یک منطقه براي استریلیزاسیون مواد شیمیایی، زیستی و پرتوزا و ایزوله کردن  

 22=2×دتعداد موار 33=3×تعداد موارد
تعداد 

 11=1×موارد
    :جمع

                                                           
١- Pager 
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  4جزء کلیدي شماره 

 بـالا و با تعـداد   مصدومانشده براي عملکرد خوب کارکنان در مواجهه با  یینتعحفظ عملیات مربوط به تریاژ بیماران، بر اساس پروتکل از پیش : تریاژ

  :هاي زیر ارزیابی شوند الیتجهت دستیابی به این هدف کلیۀ فع. ی و مراقبت از بیماران ضروري استده سازمان

  

  خاتمه یافته

)3( 

  دست انجام در

)2( 

  در حال بررسی

)1( 
  هاي پیشنهادي فعالیت

ف
دی

ر
  

    
ماننـد یـک پزشـک طـب اورژانـس، جـراح       (براي نظارت بر تمام مراحل تریـاژ   باتجربهتعیین یک فرد 

 )دیده عمومی و یا یک پرستار آموزش
1  

    

ازنظـر  ، و شـده  دادهمـؤثر پوشـش    طـور  بههاي انتظار،  انتقال بیماران مانند محل اطمینان از اینکه محل

احتمالی محیطی داراي امنیت کافی بوده و همچنین داراي فضاي کاري مناسـب، نـور کـافی و     خطرات

  دسترسی کافی به کارکنان باشد

2  

    
یاز، و خدمات درمـانی  موردنت پزشکی دیده، با امکانا قرار داشتن مکان تریاژ در نزدیکی کارکنان آموزش

 )هاي ویژه اتاق عمل و واحد مراقبتمانند بخش اورژانس، (ویژه 
3  

     4  تریاژ منطقه) از/ به( ورود و خروج مسیرهايمشخص بودن  

     5 انبوه مراجعین تریاژ و دریافت احتمالی برايجایگزین هاي  محلدر نظر گرفتن  

    6 باشند تظار براي بیماران زخمی که قادر به راه رفتن میتعیین یک مکان ان  

    
آسیب، بقا و ظرفیت بیمارستان که / وجود دستورالعملی براي پذیرش مصدومان بر مبناي شدت بیماري

 نماید المللی تبعیت می از قوانین و راهنماهاي بین
7  

     8  تریاژهاي  برچسب و مناسب کافی و عرضه ان در زمان بلایابیمار تریاژواضح جهت  روشیک  تعریف  

    
و  از بخش اورژانـس  توان را می بیمارستان اضطراري واکنش برنامه آن موجب که به يساز و کارتعریف 

 غاز کردآبیمارستان  تریاژ یا
9  

    
 شـده  فعالا ی که برنامۀ حوادث و بلایدرزماناطمینان از اینکه پروتکل پذیرش، ترخیص و ارجاع بیماران 

 تواند فرایند مراقبت بیماران را عملی سازد است، می
10  

    :جمع 10=1×تعداد موارد 20=2×تعداد موارد 30=3×تعداد موارد

  5جزء کلیدي 

درمانی در شرایط معمولی، یک عامـل مهـم در پاسـخ بیمارسـتان بـه بلایـا و        یبهداشتتوان افزایش ظرفیت خدمات : افزایش ظرفیت

هاي ذیـل   در خصوص نیل به این هدف کلیه فعالیت. ریزي بیمارستان در نظر گرفته شود سرعت در مراحل برنامه ت و باید بهها اس فوریت

  :ارزیابی شوند

  خاتمه یافته

)3( 

  دست انجام در

)2( 

  در حال بررسی

)1( 
  هاي پیشنهادي فعالیت

ف
دی

ر
  

     اساس در دسترس بـودن منـابع ضـروري و    بر یاز براي پذیرش بیماران موردنمحاسبه افزایش ظرفیت 1  
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  خاتمه یافته

)3( 

  دست انجام در

)2( 

  در حال بررسی

)1( 
  هاي پیشنهادي فعالیت

ف
دی

ر
  

 قابل انطباق با فضاي موجود و شرایط وقوع بلایا نیروي انسانی

    
ها و  فرض هاي در دسترس، پیش یري برنامهکارگ بهمحاسبه افزایش تقاضا براي خدمات بیمارستانی، با 

  سایر ابزارهاي موجود در زمان حوادث احتمالی
2  

    
، در نظـر گـرفتن فضـاي فیزیکـی    با (در بیمارستان  بستري ظرفیتدهنده  یشافزا يها روششناسایی 

 )و فرآیندها منابعکارکنان، 
3  

     4  )سالن انتظار سالن اجتماعات،مانند ( بیمارستان بیماران بیش از ظرفیت براي مراقبت مناطقتعیین  

    5 اران غیر اورژانسیدرمانی جهت انتقال بیم یگزینجاهاي  در نظر گرفتن مکان  

     6 در زمان حوادث و بلایا بیماران ونقل حمل برايیاز موردن و منابع وسایل نقلیهتعبیه  

    
در دسـترس   ونقـل  حمـل  هاي سـنتی  ن زمانی که روشاانتقال راحت بیمار برايجایگزین  طرحتعیین 

 نیستند
7  

    
لامت، بـا تأکیـد بـر خـدمات جراحـی اورژانسـی و       هاي س ـ مراقبت ارائهشناسایی مشکلات موجود در 

 بحرانی
8  

    
هسـت بـا کمـک مقامـات     مراقبـت از بیمـار    واحدهاي ها به امکان تبدیل آن که هایی مکانشناسایی 

 )ورزشگاه، مراکز اجتماعی مدارس،، ها هتل( محلی
9  

    
کردن خدمات غیرضـروري   بندي اقدامات و در صورت ضرورت لغو در نظر گرفتن طرحی جهت اولویت

  )هاي انتخابی مانند جراحی(
10  

    
بندي مداخلات بالینی بر اساس ظرفیت درمـانی   تعیین معیارهاي پذیرش و ترخیص بیماران و اولویت 

  ي موجودتقاضاهاو 
11  

     12  جسدهاي کاور کافی عرضه ازحصول اطمینان  .موقت سردخانه عنوان به منطقهتعیین یک  

    
، ودفـن  کفـن  ينهادهـا  مثال عنوان به( پس از مرگي ها مراقبت ارائه براي عقد قرارداد با سایر نهادها 

  )پاتولوژیست وقانونی  بازرسان پزشکی
13  

    :جمع 13=1×تعداد موارد 26=2×تعداد موارد 39=3×تعداد موارد

  6جزء کلیدي 

 هاي اورژانسـی،  مانند مراقبت جهت ارائه خدمات ضروري و جراحی ،زانهنیازهاي ضروري رو یک حادثه و بلا: استمرار خدمات حیاتی

 بایـد  خدمات اساسی در دسترس بودنبنابراین، . کند یط عادي وجود دارند حذف نمیادر شر، و مراقبت از مادر و کودك هاي فوري جراحی

هـاي ذیـل    به منظور دستیابی به این هدف کلیه فعالیـت  .داورژانس بیمارستان ادامه پیدا کن پاسخ یک برنامه فعال شدن یا ادامه موازات به

  :ارزیابی شوند

  خاتمه یافته

)3( 

  دست انجام در

)2( 

  در حال بررسی

)1( 
  هاي پیشنهادي فعالیت

ف
دی

ر
  

    1 بیمارستان خدماتهمه بندي  اولویتو ي فهرست بند  
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      2  نیز در دسترس باشند ه زمان در هر شرایطیدر هم باید که ییها آن یعنی، اساسی بیمارستان خدماتلیست  

    
هـا بخصـوص بـراي     یاز جهت اطمینان از تداوم خدمات ضروري بیمارستان و تأمین آنموردنتعیین منابع 

 )ازکارافتاده افراد مسن و، کودکان مانند(پذیر  هاي آسیب هاي داراي شرایط بحرانی و سایر گروه گروه
3  

    
دسترسی  مثال، عنوان به( هاي ضروري تداوم مراقبت براي حفظگسترش  قابل وي ا انهسام یک طرحتعیین 

  )حیاتی و داروهاي تهویه مکانیکی به
4  

    
 مـداوم  ارائـه  اطمینان ازجهت خصوصی  پزشکان جوار و همهاي  ، بیمارستانوزارت بهداشتهماهنگی با 

 جامعه سراسر درخدمات ضروري پزشکی 
5  

    
و  آب، بـرق ازجملـه   ،در بیمارسـتان  زنـدگی  بـراي  در دسترس بودن اقـلام ضـروري   از میناناطحصول 

 در زمان حوادث و بلایا اکسیژن
6  

     7 تجهیزات بیمارستانیروي  حوادث بر ناشی از تأثیر وقایع احتمالیبررسی  

    
خطرنـاك   ضـایعات  دیگـر و اد اجس ـ دفـع  آوري و بـراي جمـع   احتمـالی  هـاي  ساز و کار وجود اطمینان ازحصول 

 بیمارستانی
8  

    :جمع 8=1×تعداد موارد 16=2×تعداد موارد 24=3×تعداد موارد

  7جزء کلیدي 

باعث افزایش نیـاز بـه    که هر حادثه درکارایی  تداوم کارکنان وکافی  توانبراي اطمینان از  منابع انسانیمدیریت مؤثر : نیروي انسانی

  .است ضروري شود، می منابع انسانی

  

  

  خاتمه یافته

)3( 

  دست انجام در

)2( 

  در حال بررسی

)1( 
  هاي پیشنهادي فعالیت

ف
دی

ر
  

    1 شماره تماس کارکنان بیمارستان فهرستروز نمودن  تکمیل و به  

     2  غیبت کارکنان نظارت مداوم بربرآورد و  

    
امل احتمال وقوع بیماري یـا آسـیب   تعیین یک دستورالعمل مشخص براي مرخصی استعلاجی کارکنان، ش

 دیدن اقوام کارکنان یا وابستگان آنان
3  

    
تعیین حداقل نیازهاي کارکنان بخش سلامت و سایر کارکنان بیمارستان براي اطمینان از کفایـت عملکـرد   

  ها در زمان حوادث و بلایا آن
4  

    5 فضاي زندگی براي کارکنان بیمارستان در نظر داشتن یک برنامه احتمالی براي تأمین غذا، آب و  

    6 بندي نیازهاي کارکنان و توزیع کارکنان بر اساس آن اولویت  

    
ماننـد کارکنـان بازنشسـته،    ( شـده  بینـی  یشپ یازهاياضافی بر طبق ن/ داوطلباستخدام و آموزش نیروهاي 

 )راد داوطلبدانشجویان و اف/ کارکنان مازاد نظامی، افراد مرتبط دانشگاهی
7  

    
بیمه و وضعیت مجوز موقت در ارتباط با نیروهاي اضافی یا داوطلبینی که شـاید در زمـان    تعریف مسئولیت،

 .ها نیاز باشد حوادث و بلایا به آن
8  

    داراي ) کارکنـان پزشـکی داوطلـب   (هـاي سـلامت    براي تـأمین سـریع کارکنـان مراقبـت     يا تعیین سامانه 9  
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  خاتمه یافته

)3( 

  دست انجام در

)2( 

  در حال بررسی

)1( 
  هاي پیشنهادي فعالیت

ف
دی

ر
  

 بیمارستان و مقامات بهداشتی هاي یاستر در شرایط اورژانسی مطابق باسگواهینامه کا

    
هاي  مانند اورژانس، بخش( یدهندگان مراقبت و درمان در مراکز خدمات پر متقاض ارائه آموزش دادن به 

ICU و جراحی(  
10  

    
 :ها بالاست مانند آنبه خدمات  طور بالقوه احتمال افزایش نیاز ارائه آموزش و تمرین در مناطقی که به

  ظرفیت و مهارت کافی کارکنان، جهت حصول اطمینان از هاي ویژه مراقبتبخش  اورژانس و
11  

    

مراقبت از اطفال، مراقبت از بیماران و  :مانند(هایی براي مراقبت از خانواده کارکنان  در نظر گرفتن راه

 مجدد و انجام ساعات کار فراخوانذیري کارکنان جهت پ انعطافبراي افزایش ) اعضاي معلول خانواده

  تر طولانی

12  

    
منظـور تقویـت روحیـه و     ها و خودمراقبتی براي کارکنان بـالینی بـه   چرخش کافی نوبت ازحصول اطمینان 

  کاهش خطاي پزشکی
13  

    
و روحـانیون بـراي    مشـاوران شامل مددکاران،  ؛هاي چند تخصصی براي حمایت روانی در نظر گرفتن گروه

  خانواده کارکنان و بیماران حمایت از
14  

    
هـاي ملّـی و دسـتورالعمل مقامـات      نظر دریافت واکسن کافی و لازم بر اساس سیاسـت  بررسی کارکنان از

  گیر و مشکلات تنفسی همه ها یماريبهداشتی در مواجهه با ب
15  

    :جمع 15=1×تعداد موارد 30=2×تعداد موارد 45=3×تعداد موارد

 

  8جزء کلیدي 

 عنوان بهها  تدارك و تأمین مایحتاج بیمارستانی و زنجیره تحویل آن غالباً در طی وقوع بلایا و فوریت: و تدارکات مدیریت پشتیبانی

لیـه  در خصـوص نیـل بـه ایـن هـدف ک     . و پاسـخ دقیـق دارد   ریزي احتمـالی  برنامه به یازنگیرد که  قرار می توجه موردیک چالش، کمتر 

  :هاي زیر ارزیابی شوند فعالیت

 

  خاتمه یافته

)3( 

  دست انجام در

)2( 

  در حال بررسی

)1( 
  هاي پیشنهادي فعالیت

ف
دی

ر
  

    
رسانی فـوري در صـورت کـاهش و کمبـود مـوارد       اطلاعو  مواد، لوازم تجهیزات،تهیه یک فهرست از تمام 

 فوق
1  

    
 بـر اسـاس   )هفتـه  در هـر  مورداسـتفاده  مقـدار  مثـال  عنـوان  بـه (، و دارویـی  ضـروري  منـابع  مصرفبرآورد 

  یوهاین سنارتر محتمل
2  

    

انجام هماهنگی با مقامات جهت اطمینان از تهیه مداوم داروهـا و مایحتـاج ضـروري بیمارسـتان در زمـان      

با  اورژانس توافقاتیق و یا از طر مرکزي سازمانی و ذخایرموارد در دسترس از طریق مانند (حوادث و بلایا 

 )محلی کنندگان تأمین

3  
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  خاتمه یافته

)3( 

  دست انجام در

)2( 

  در حال بررسی

)1( 
  هاي پیشنهادي فعالیت

ف
دی

ر
  

    
در صـورت در  ( ها آنبراي  کیفیت گواهینامه و درخواست صدور، قبل از خرید احتمالی اقلام کیفیتارزیابی 

  )ها آندسترس بودن 
4  

    
 در تجهیزات و دیگر منابعیل فوري تحو یهبراي اطمینان از تهبا فروشندگان ي همکاري عقد قراردادها

 کمبود نزما
5  

    

، ی آسـان دسترس ـ یـر نظکه داراي خصوصـیاتی  ، موادسازي  براي ذخیره بیمارستان در فضاي فیزیکیتعیین 

اقـلام   سـرد بـدون وقفـه بـراي    اطمینـان از زنجیـره    .مناسب باشد رطوبت سطح و، نور، تهویه، دماامنیت، 

 .دارند سردخانه به یازضروري که ن

6  

    
شـده   یـره ذخاقـلام  از  موقع بهدستورالعمل ملّی اطمینان از استفاده  با مطابق دارو ي وضرور کالاهايذخیره 

 خ انقضایتار اتمامها به علت  هدر رفتن آن براي جلوگیري از
7  

     8 درمانی جایگزینهاي  مکاندر  در خانه و یا به بیماران دارو ارائه در بیمارستان داروخانه نقشتعریف  

    
 یـق بـه تعو  ضروري و براي ارائه خدماتیاز موردن سریع تجهیزات تعمیر نگهداري و براي هایی امهوجود برن

 انداختن تمام خدمات غیرضروري در موارد غیرقابل نیاز
9  

    10  بیماران مداوم انتقال از اطمینانجهت  بیمارستانی یشپاورژانس  هماهنگی با  

    :جمع 9=1×اد مواردتعد 18=2×تعداد موارد 27=3×تعداد موارد

 

  9جزء کلیدي 

سـریع  اجـراي  . پاسخ انجام شـود  در مرحله باید همزمان با شروع اقداماتبلایا ریزي جهت بازیابی پس از  برنامه: بازیابی پس از بلایا

در خصـوص  . کنـد  ی مـی بلایا منجر شود که به بهبود عملکرد بیمارستان کمک شایانتأثیر  مدت طولانی به کاهش تواند می برنامه بازیابی

  :هاي زیر ارزیابی شوند نیل به این هدف کلیه فعالیت

  

  خاتمه یافته

)3( 

  دست انجام در

)2( 

  در حال بررسی

)1( 
  هاي پیشنهادي فعالیت

ف
ردی

  

    1 تعیین یک فرد مسئول جهت نظارت بر عملیات بازگشت پس از بلایا  

     2  رل حادثه و بازیابی سامانهفرآیندهاي ضروري جهت کنت و معیارهاتعیین  

    3 اي سازه نظر ازبیمارستان  ایمنی ارزیابی  

     4  .یمارستان لازم باشدبکه تخلیه  یاز براي تکمیل و ترمیم بیمارستان درصورتیموردنتعیین زمان و منابع  

    

اعضـاي گـروه    .از حادثـه  یک گروه از کارکنان بیمارستان جهت بررسی موجودي بیمارستان پـس  یده سازمان

جهت بررسی  پزشکی مهندسینهمچنین شامل  .امکانات و تجهیزات باشندلیست شنا به مکان و آباید کارکنان 

 .است، تعمیر یا جایگزینی داشته باشند نیاز بهوضعیت تجهیزات پیچیده که شاید 

5  

     کـه   سـهامداران و  اورژانـس و بیمارسـتان  مـدیران   به پس از حوادثارائه گزارش در نظر گرفتن افرادي جهت 6  
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 .ها است هزینهاز  یک گزارش و، اقدامات ارزیابی، حادثه خلاصه شامل

    
 وقـوع  پـس از  سـاعت  72تـا   24در  و ارائه به کارکنان اي حرفه گیري گزارش یده سازمانتعیین افرادي جهت 

  بهبود عملکرد کار و سلامت روان منابع به فراهم کردن دسترسی، و بازیابی مقابله جهت کمک به حادثه
7  

    
 کارکنان، نیازهايجهت رسیدگی به  پس از فاجعه برنامه بازیابی بهجهت کمک  کارمندانتصاب یک 

 خانواده کارکنان مشاوره و حمایت خدماتی از مثال، عنوان به
8  

     9 .و بازیابی بلایاي طبیعی بهواکنش  در خارجی و کارکنان ، داوطلبانکارکنانتعریف شرح وظائف  

تعداد 

 27=3×موارد
    :جمع 9=1×تعداد موارد 18=2×تعداد موارد

  :ي ابزار آمادگی بیمارستانیگذار نمره

است که با توجه به نظر اساتید متخصص  "خاتمه یافته"و  "در دست انجام"،"در حال بررسی"هرکدام از سؤالات ابزار داراي سه گزینه 

نحوه محاسبه سطح . شود داده می 3و به گزینه خاتمه یافته نمره  2، به گزینه در دست انجام نمره 1ل بررسی نمره به گزینه در حا

ها جداگانه جمع شده و سپس باکم کردن مجموع نمرات گزینه اول هر جزء  صورت است که در ابتدا نمره گزینه آمادگی در هر مؤلفه بدین

دست  به طول طیف آمادگی در هر جزء کلیدي) خاتمه یافته(رات گزینه سوم هر جزء کلیدي از مجموع نم )در حال بررسی( کلیدي

شود تا با  می) اي بودن سؤالات ابزار با توجه به سه گزینه( 3بر عدد  آمده براي هر جزء کلیدي، تقسیم دست سپس طول طیف به .آید می

صورت زیر مشخص  به )Aو قوي  B، متوسط Cسطح ضعیف  شامل( فاصله سطوح آمادگی براي هر جزء کلیدياستفاده از آن 

  :شود

 فاصله سطح آمادگی در هر جزء کلیدي[تا ] "در حال بررسی"مجموع نمرات گزینه : [C= سطح آمادگی ضعیف در هر جزء کلیدي 

  ]"در حال بررسی"مجموع نمرات گزینه +

  ]+C گی در هر جزء کلیديفاصله سطح آماد[تا ] B: ]C= جزء کلیدي  آمادگی متوسط در هر سطح

  ]+B فاصله سطح آمادگی در هر جزء کلیدي[تا ] A: ]B= جزء کلیدي سطح آمادگی قوي در هر

هاي  نمرات گزینه ، جمع6هاي اول، عدد  سؤال است، جمع نمرات گزینه 6که داراي  "فرماندهی و کنترل"مثال براي جزء کلیدي  عنوان به

هاي  مجموع گزینه(6عدد  طول طیف نمره آمادگی این جزء از کم کردن. خواهد شد 18م، عدد نمرات گزینه سو و جمع 12دوم، عدد 

کنیم تا فاصله  آمده را بر سه قسمت تقسیم می دست آمده و سپس طول به دست به) 18-6( 12، عدد )هاي سوم مجموع گزینه( 18 از) اول

  :کنیم صورت زیر محاسبه می ي جزء کلیدي موردنظر بهحال فاصله سطوح آمادگی را برا ).4شود  می(دست آید  سطوح به

  :C)]6(تا  )6+4= 10([ :"فرماندهی و کنترل "سطح آمادگی ضعیف جزء کلیدي 

  :B ])10(تا  )10+4= 14: [("فرماندهی و کنترل "آمادگی متوسط جزء کلیدي  سطح
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 :A) 14(تا  ]14+4= 18: ["فرماندهی و کنترل "سطح آمادگی قوي جزء کلیدي 

خاتمه (و سوم ) در دست انجام(، دوم )در حال بررسی(هاي اول  براي تعیین سطوح آمادگی کلی براي بیمارستان، در ابتدا نمره کلی گزینه

طول طیف از مجموع نمرات گزینه سوم  )پرسشنامه( ابزار جداگانه جمع شده و سپس باکم کردن مجموع نمرات گزینه اول ابزار) یافته

) اي بودن سؤالات ابزار با توجه به سه گزینه( 3بر عدد  آمده را تقسیم دست سپس طول طیف به .آید دست می به آمادگی بیمارستان

صورت زیر  به )A و قوي B، متوسط Cشامل سطح ضعیف ( فاصله سطوح آمادگی براي کل ابزارکنیم تا با استفاده از آن  می

  :مشخص شود

مجموع + فاصله سطح آمادگی کلی ابزار[تا  "]ابزار) در حال بررسی(مرات گزینه اول مجموع ن: [C =سطح آمادگی ضعیف بیمارستان

  ]اول ابزار نمرات گزینه

 ]+C فاصله سطح آمادگی ابزار[تا  ]B: ]C :آمادگی متوسط بیمارستان سطح

  ]+B فاصله سطح آمادگی ابزار[تا ] A: ]B :بیمارستان سطح آمادگی قوي

، در اجزائی که عدد )چه در سطح هر جزء کلیدي و چه در سطح کلی ابزار( تعیین طول طیف آمادگی لازم به ذکر است که در هنگام

بندي میزان آمادگی در هر  صورت با استفاده از روش فوق نحوه رتبه بدین. آمده، داراي اعشار بود، به سمت پایین گرد شده است دست به

  .صورت زیر است ستان بهبندي آمادگی کلی بیمار جزء کلیدي و در نهایت رتبه

 1 شماره کلیدي جزء:  

 10- 6= ضعیف آمادگی سطح  

 14-11=متوسط آمادگی سطح  

 18-15= قوي آمادگی سطح 

  

 2 شماره کلیدي جزء:  

 14- 9= ضعیف آمادگی سطح  

 20-15=متوسط آمادگی سطح  

 27-21= قوي آمادگی سطح  
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 3 شماره کلیدي جزء:  

 17-11= ضعیف آمادگی سطح  

 25-18=متوسط آمادگی سطح  

 33-26= قوي آمادگی سطح  

 

 4 شماره کلیدي جزء:  

 17-10= ضعیف آمادگی سطح  

 25-18=متوسط آمادگی سطح  

 33-26= قوي آمادگی سطح  

  

 5 شماره کلیدي جزء:  

 21-13= ضعیف آمادگی سطح  

 30-22=متوسط آمادگی سطح  

 39-31= قوي آمادگی سطح  

  

 6 شماره کلیدي جزء:  

 13- 8= ضعیف آمادگی سطح  

 19-14=متوسط آمادگی سطح  

 24-20= قوي آمادگی سطح  

  

 7 شماره کلیدي جزء:  

 25-15= ضعیف آمادگی سطح  

 36-26=متوسط آمادگی سطح  

 45-37= قوي آمادگی سطح  
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 8 شماره کلیدي جزء:  

 17-10= ضعیف آمادگی سطح  

 25-18=متوسط آمادگی سطح  

 33-26= قوي آمادگی سطح  

  

 9 شماره کلیدي جزء:  

 14- 9= ضعیف آمادگی سطح  

 20-15=متوسط آمادگی سطح  

 27-21= قوي آمادگی سطح  

 

 بیمارستان کلی آمادگی سطح:  

o 152-93= ضعیف آمادگی سطح 

o 212-153 =متوسط آمادگی سطح 

o 273-213= قوي آمادگی سطح 
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 شماره ابزار

  شش

  

  

  

  

  

  1اضطراري شرایط در بیمارستان روانی آمادگی بررسی ابزار

 

  :هدف

 آسیب در برابر افزایش ناگهانی تا میزان ظرفیت خود شده است تهیه  درمانی و مراکز ها بیمارستان کمک به منظور به ابزار این

موارد  دیگر تروریستی و حوادث انسان ساخت از جمله وقایع طبیعی، بلایاي شامل( بزرگ مقیاس موارد فوریتی در از روانی ناشیدیدگان 

 مثال، عنوان به(اصلی گروه پاسخ گوي بلایا در تسهیلات بهداشتی و درمانی  اعضاي. یندنما را ارزیابی )عمومی سلامت هاي فوریت

 را این ارزیابی پاسخ، و اجرایی مربوط به آمادگی هاي نوع فعالیت شناسایی براي باید) سازمان بلایا، مدیران پاسخ به کنندگان هماهنگ

بهبود و  براي مورد هدف هاي حوزه شناسایی چنینو هم بلایاریزي در  برنامه یابیارز توانند براي می نتایج. انجام دهند اي صورت دوره به

  .ارتقاي ظرفیت پاسخ تسهیلات بهداشتی و درمانی استفاده شوند

  :دستورالعمل

 حجـم  افـزایش  بـه  مطلـوب  پاسـخ  از اطمینـان  بـراي  کـه  شـده  دهی سازمان فرآیندي چهارعنصر و ساختاري عنصر سه پایه بر ابزار این

 و مثـال . است شده ارائه اقدام از سطح هر براي مثال یک روانی عنصر هر براي. است ضروري بلایا و حوادث از ناشی روانی دیدگان سیبآ

 اعضـاي  از هریـک . کنیـد  مشخص را است شما تسهیلات فعلی ظرفیت کننده توصیف که را پاسخی سپس و کنید، انتخاب را مرتبط نمرة

 تـک  تـک  توسـط  ارزیابی تکمیل از بعد. نماید مشخص است، تسهیلات و امکانات سطح به مربوط که را ديمور خود نظر اساس بر گروه

                                                           
١ - Readiness for Events with Psychological Emergencies Assessment Tool (REPEAT) 
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صـفر   بین عنصر هر گذاري نمره. نمایند اعلام را ارزیابی با خود کرده، موافقت مرور را انفرادي هاي بندي رتبه باید گروه اعضاي کل اعضا،

و  نسبی اجراي یا اقدام بیانگر "1" نمرة نگرفته، صورت اجرایی یا و) اقدام( گونه هیچ که تاس این دهنده نشان ”صفر“ نمرة که است 2تا 

 را آمـادگی  سـطح  براي کل نمرة سپس. شود وارد بخش آن کامل نمره بخش هر انتهاي در. است کامل اجراي یا اقدام بیانگر ”2“ نمرة

 دارند تقویت به نیاز که این یا و) اند کرده کسب صفر نمرة( دارند توجه به نیاز که هایی حوزه شناسایی براي را ارزیابی درنهایت،. نمایید وارد

  .کنید مرور را) اند کرده کسب 1 نمرة(

                                                           
١
 Chain of Command 

٢
 - Job Action Sheets (JAS) 

٣
 - Employee Assistance Problem 

  ساختار

  کامل اجراي  روانی عناصر

  )2 =نمره (

  اجراي نسبی

  )1 =نمره (

  اجرانشده

  )0 =نمره (

 و شما نمره

 نیازمند هاي حوزه

  بهبود

  ساختار

  سازمان داخلی

  و

 زنجیرة 

  1فرماندهی

 دهد یرا تشخیص م بلیه/ حادثه شناسایی عواقب روانی اهمیت و لزوم ،مدیریت. 

 حادثه فرماندهی سامانۀ درشامل سلامت روانی و بلایا مقابله با حوادث  ۀبرنام /

 .وجود دارد 2شرح وظایف

  پزشکان،  روان( متشکل ازبراي توسعه سلامت روان  تخصصییک گروه چند

ان، مددکاران اجتماعی، ازدواج و خانواده درمانگر داراي مجوز، شناس روان

 EAPروحانی و، تکنیسین، یپزشک پرستاران روان
3

شده  یلتشکبراي اعزام  )

 .است

 خدمات مستقیم سلامت روان به بازماندگان، ارائه برايواضح  يها نقش 

 .اند شده مشخص ها، و کارکنان خانواده

 برايها  رسانه تعامل با و عمومی یرسان به اطلاع طبراي اقدامات مربو فرد مسئول 

  .است شده مشخصروان سلامت  به مربوطمسائل  انتشار

این ساختارها  از بعضی

 براي شناسایی عواقب

روانی حوادث موجود 

  .است

 یرساختیز هیچ

 براي شناسایی

حوادث روانی  نتایج

  .وجود ندارد

0 1 2  

  

....................  

....................  

....................  
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  )0- 6=  ممکن طیف امتیاز :ساختار( نمره زیرمجموعه

  و منابع

  ها زیرساخت

 احمر، هلالسازمان مدیریت بحران، جمعیت  ،بهداشت وزارت بانامه  تفاهم 

 .محلی وجود دارد يها سازمان دیگر یا و ،سازمان بهزیستی

 و انسانی نیروي بودن دسترس در از اطمینان برايبلایا  حوادث و با مقابله برنامۀ 

 .است قرارگرفتهی روان موردبررس سلامت کافی در منابع

 ضروري  ذخایر. است در دسترس با افراد تماس اطلاعات همراه منابع فهرست

 براي) تجهیزات دیگر یا و داروها، ،حفاظت فردي تجهیزات( یاز در بلایان مورد

 .استدر دسترس  افراد خطر کاهش

  برابر چهار حداقل به میزانسلامت روان  بهنیاز  افزایشتواند  یم تسهیلات 

  .را برآورده سازد) خانواده براي انتظار منطقهازجمله ( فیزیکی خسارات تعداد

که  از منابعی تعدادي

سلامت روان  در

 دراست  یازموردن

  .استدسترس 

  

دسترس  در منابع

براي زمان رخداد 

  .بلایا ناکافی هستند

0 1 2  

  

....................  

....................  

.................... 

  

  دانش

 و مهارت

 فرماندهی ساختار در ي خودها نقشایفاي  براي روان سلامت کارکنان 

 .آشنا هستند شرح وظایف و با اند یدهد آموزش

 ،در مورد  و یده اندد آموزش مواجهه با بلایاو عواقب  خطرات مورد در کارکنان

 .آگاهی دارند ،اصول مراقبت از خود

 اولیه روانی و  ، مداخلاتارزیابی سلامت روان ینهدرزمان رو سلامت کارکنان

 .اند یدهد روانی آموزش ۀاولی يها همچنین کمک

 کنند یم دریافتو بلایا را  ادثودر ح اي یهپا يها آموزش ،داوطلب افراد. 

 ،در پاسخ شامل که ها برنامه آزمون براي) مانور تمرین،( عملی آموزش کارکنان 

  کنند یرا دریافت مروان است حوزة سلامت 

کارکنان  تعدادي از

 هاي یتفعال از برخی

بر  مبتنی آموزشی

واکنش و پاسخ در 

سلامت روان را 

  .کنند یدریافت م

  

کارکنان 

 هاي یتفعال

بر  مبتنی آموزشی

واکنش و پاسخ در 

سلامت روان را 

  .کنند یدریافت نم

0 1 2 

  

....................  

....................  

.................... 
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  فرآیندها

 عناصر آمادگی

  روانی

  کامل اجراي

  )2 =نمره (

  اجراشده مقداري 

  )1 =نمره (

  اجرانشده

  )0=  نمره(

 هاي حوزه و شما نمره

  بهبود نیازمند

  هماهنگی

  بیرونی هاي سازمان با

 به  مربوط مسائل درجامعه ذیربطان  اب ها یزير برنامه در کارکنان

 .کنند یم مشارکتمت روانی براي سلا یزير برنامه

  است دسترس در جامعه درروان سلامت  منابع از فهرستی. 

 ینۀ زم درموجود و معتبر  دهندگان ارائهسازمانی متشکل از / مرکز

است  یافته توسعه جامعه روابط ؛گرفته است روان شکل خدمات سلامت

 .)غیره و محلی، اجدبا مس(

 مثال مدارس  براي(ي خارج بخشی سلامت روان ها براي حوزه مقرراتی

  است شده ینتدو) ي موجود در جامعهها و درمانگاه

براي اندکی  یزير برنامه

 همبستگی برايجامعه و 

گرفته  سلامت روان شکل

  .است

و اتحادي با  هماهنگی هیچ

بیرونی موردتوجه  يها سازمان

  .است گرفتهنقرار 

0 1 2  

....................  

....................  

....................  

فرآیند و  خطر ارزیابی

 پایش

 در شرایط نیاز ازجمله  پیگیري و خطر ارزیابی ،ي غربالگريها پروتکل

 .تدوین شده است سلامت روان به افزایش خدمات

 است  موجودهاي روانی کارمندان نیاز بررسی براي خطر پایش ابزار

  )روحی مواجهه با آسیب وازجمله فرسودگی شغلی (

 مشخص برايسلامت روان  تریاژ ابزارپیگیري  گیچگون با کارمندان 

  .هستند آشنا کردن افرادي که ازنظر روانی نیاز به مداخله دارند

ها در  پروتکل تعدادي از

سلامت مورد ارزیابی خطر 

  .وجود داردروان 

  

ارزیابی  در مورد یپروتکلهیچ 

نشده  و پایش آن تدوینخطر 

  .است

0 1 2  

....................  

....................  

....................  

روانی و  هاي حمایت

 مداخلات

   ازجمله ( شده مشخصمداخلات  ارائهبراي  ،سلامت روانکارمندان

 مانند( براي کسانی که نیاز به حمایت دارند )اولیه روانی يها کمک

 .در دسترس و آماده هستند )کارمندان و خانواده اعضاي یماران،ب

 براي(ی عکاهش استرس در ارتباط با انزواي اجتما براي هایی کار و ساز 

 .وجود دارد) وجود عوامل مسري دلیل به مثال

  مانند مراسم سالگرد( حادثهروانی بعد از  ارائۀ حمایتبراي طرحی (

  .وجود دارد

و سلامت روان  متخصصان

یا دیگر کارکنان 

 ها درمانگاهو  ها بیمارستان

 هاي مراقبت توانند می

  پاسخ بهدر روانی اولیه 

 ارائههاي روانی را  واکنش

  .دهند

  

  

 تعداد اندکی از کارکنان

روانی را ارائه  اولیه هاي مراقبت

دهند اما هیچ پروتکل  می

مبتنی بر شواهد علمی وجود 

  .ندارد

0 1 2  

....................  

....................  

....................  
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اطلاعات و  تبادل

  ارتباطات

 

  کنند میکمک  وسیع ارتباطات راهبردبه کارکنان سلامت روان 

 نتشار درابراي ، آموزشی تجهیزات اطلاعات مربوط سلامت روان و 

و براي  صورت چندزبانه به(اند  شده دادهتوسعه  اضطراري موقعیت

  ).صخا هاي گروه

 توجهات براي رسانی خطر، اطلاع شده طراحی هاي از پیش پیام 

  .هستند آماده استفاده شناختی روان

طرح ارتباطی سلامت  یک

روان که شامل تعدادي 

 شناختی روانعناصر 

  .هست وجود دارد

  

ارتباط مبنی بر  راهبرد هیچ

  .ندارد وجود جامعی

  

0 1 2  

....................  

....................  

....................  

  )0-8( = طیف امتیاز ممکن :فرآیندها( نمره زیرمجموعه

  )0-14(= طیف امتیاز ممکن : فرآیندها و ساختار(نمره کامل ارزیابی  
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 شماره ابزار

  هفت

  

  بلایا و حوادث در سلامت حوزة سریع ارزیابی ابزار

  مقدمه

 به نیاز بشردوستانه و کننده کمک پاسخگو، هاي طی آن سازمان که است زمان از یحساس دوره ناگهانی حادثۀ یک از پس لحظات اولین

 اطلاعات کوتاه، دوره این طول در حال، بااین. دارند بلایا، از قرارگرفته تأثیر تحت جامعه از حمایت چگونگی مورد در کلیدي هاي تصمیم

 اعضاي این، بر علاوه. است محدود بسیار خدمات، ارائه هاي اولویت نتعیی و تشخیص براي حادثه شدت و مقیاس تأثیرات، مورد در جامعه

 نیازهاي با متعارض گاه و ناقص تصویري درنتیجه که نمایند می اطلاعات آوري جمع به شروع مستقل طور به اغلب پاسخگو هاي سازمان

 نیازهاي و حادثه دیده مناطق بررسی انجام منظور به یهبل/ حادثه  یک وقوع از پس بلافاصله سریع ارزیابی .آورند می دست به افراد اساسی

 است این الزام اولین زلزله مانند حادثه یک با شدن مواجه محض به سلامت، خدمات دهنده ارائه نیروهاي عنوان به. شود می افراد متأثر انجام

 اقدامات ارائه و نجات جستجو، مانند حیاتی اتاقدام انجام از پس احساسات، از نظر صرف هرحال، نمایید، به کمک و رفته محل به که

  .بپردازید محل در سریع ارزیابی نخست به اقدام در باید قربانیان، زندگی براي حفظ خاص سلامت

 و قرارگرفته، تأثیر تحت جمعیت نیازهاي ارزیابی بشردوستانه، پاسخ در گام اولین است شده اشاره المللی استانداردهاي بین در که طور همان

 در همپوشانی یا و توجه قابل شکاف است ممکن سریع، ارزیابی یک بدون. است نیازها اساس بر عملیاتی بندي اولویت برنامه یک طراحی

 در منفی اثرات افزایش موجب تواند می بلکه شود می منابع از زیادي حجم رفتن هدر باعث تنها نه که بدهد، رخ رسانی کمک فرآیند

 انجام ارزیابی این از هدف .گردد می آغاز بلیه/ حادثه  یک رخداد از پس بلافاصله اولیه، سریع ارزیابی .گردد ارگرفتهقر تأثیر تحت جمعیت

 کمک براي ها اولویت شناسایی منظور به تأثیر تحت جمعیت نیازهاي و حادثه از گسترده ارزیابی یک انجام بلکه نیست، دقیق بررسی یک

 .است
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  بلایا دث ودر حوا ارزیابی از هدف

سطح  تعیین هدف دومین کند، می مشخص ریزي برنامه براي را پاسخ هاي اولویت آنکه اول دارد؛ کلی هدف دو حوادث و بلایا در ارزیابی

 حتی و ها سازمان سایر از کمک درخواست پاسخ، در توانمندي عدم صورت در .است پاسخ براي موجود هاي ظرفیت میزان و آسیب

  .بپذیرد صورت مللیال هاي بین دولت

 بلایا اضطراري پاسخ مسئولین و گذاران سیاست که کرد خواهد کمک حوادث و بلایا در نیازها ارزیابی که گفت باید دوم، باهدف رابطه در

 نیاز گیرندگان تصمیم مؤثر، پاسخ جهت ریزي برنامه براي. بگیرند بلایا پاسخ اقدامات براي مناسبی هاي تصمیم صحیح، هاي تشخیص با

  :دارند ذیل موارد از آگاهی به

 است؟ داده رخ بلیه اي/  چه حادثه 

 دیده آسیب افراد تعداد و شناختی اطلاعات مربوط به وضعیت جمعیت 

 غیره و حادثه، شدت محل، علت،( بلیه/ حادثه  جزئیات( 

 و میر  مرگ میزان( دیده آسیب جمعیت وضعیت( 

 پشتیبانی تدارکات و سازمانی هاي قابلیت زجملها دسترس، در منابع و محلی هاي پاسخ ظرفیت 

 دیده آسیب جامعه سلامت حفظ براي موجود نیازهاي نوع و وسعت 

 ثانویه حادثۀ( آینده در اولیه حادثه از ناشی مشکلاتی وقوع احتمال(  

  ارزیابی در حوادث و بلایا انواع

 مستمر یارزیاب و دقیق ارزیابی سریع، ارزیابی: دارد وجود ارزیابی نوع سه

سریع سلامت ارزیابی
1  

در  موجود هاي ظرفیت و نیازها مورد در اطلاعاتی سریع، ارزیابی یک جمعیت، ناگهانی جایی جابه یا زلزله مانند بزرگ، تغییر یک از پس

 72درزمانی کمتر از  لطورمعمو به سریع ارزیابی .کند آوري می را جمع موردنیاز منابع هایی مناسب براي مداخله و حوزه دیده، آسیب جمعیت

  .پیگیري گردد دقیق ارزیابی یک توسط باید لازم به ذکر است که این ارزیابی. شود ساعت اول بعد از حادثه انجام می

  مراحل انجام ارزیابی سریع سلامت

 بلیه/ وقوع حادثهساعت پس از  24( 2ارزیابی سریع اولیۀ سلامت  .1

                                                           
١
 Rapid Health Assessment 

٢
 Initial Rapid Health Assessment 
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 )بلیه/ عت پس از وقوع حادثهسا 72( 1ارزیابی سریع جامع سلامت  .2

  شده و  بلیه توسط گروه ارزیابی شهرستان انجام/ پس از حادثه) ساعت اول 24(ارزیابی سریع اولیۀ سلامت در اولین ساعات

اساس آن مرکز هدایت عملیات دانشگاه در سطح  ارسال گشته و بر 2اطلاعات آن براي مرکز هدایت عملیات دانشگاه

 .رددگ شده فعال می تعریف

 شده، اطلاعات آن براي مرکز  ارزیابی سریع سلامت جامع توسط گروه ارزیابی مرکز هدایت عملیات دانشگاه علوم پزشکی انجام

گردد تا بر اساس اطلاعات  هدایت عملیات دانشگاه و مرکز هدایت عملیات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارسال می

 .ر سطح مناسب صورت پذیردسازي مرکز هدایت عملیات د آن فعال

هاي ارزیابی در حوادث و  باشند که گروه هاي علوم پزشکی کشور موظف می بندي فوق مراکز هدایت عملیات دانشگاه با توجه به تقسیم 

  .بلایا را در سطوح شهرستانی و دانشگاهی تشکیل و تحت آموزش قرار دهند

  حوادث و بلایاراهنماي تکمیل ابزار ارزیابی سریع حوزة سلامت در 

 در این قسمت مشخصات دقیق گروه ارزیاب یادداشت بشود :ارزیابی گروه به مربوط مشخصات .1

 هاي پزشکی و کارشناس بهداشت پزشک عمومی، پرستار، کارشناس فوریت: اعضاي پیشنهادي گروه ارزیابی - 

 .یاز را ذکر نماییدبا توجه به تقسیمات سیاسی کشور اطلاعات مورد ن :حادثه محل جغرافیایی اطلاعات .2

هاي  منطقه باشد که قسمت تواند فرد مطلع حاضر در منطقه یا اسناد و مدارك موجود در می: منبع اطلاعات - 

 .گردد مختلف ابزار با اطلاعات ایشان تکمیل می

  :آمده به وجود اضطراري وضعیت به مربوط اطلاعات .3

  .اده است را باید ذکر نماییدد در این قسمت مخاطره اصلی که رخ :بلیه / نوع حادثه 1-3

ها در یک دوره زمانی مشخص  هایی که رخداد آن در مخاطره(بلیه و زمان پایان آن نوشته شود / زمان شروع و رخداد حادثه  4-3

  )گردد؛ مثل سیل یا تجمع انبوه پذیرد ذکر می صورت می

منظور از وسعت حادثه حدود . هاي علمی نوشته شود اسبر اساس اعلام منابع موثق شدت حادثه با مقی: شدت و وسعت حادثه 3- 5

  .جغرافیایی متأثر از اثرات حادثه است

                                                           
١
 Comprehensive Rapid Health Assessment 

٢
 Emergency Operation Center, EOC 



  120 ابزارهاي بررسی حوزة سلامت در حوادث و بلایا: بخش اول  

حوادثی هستند که ممکن است پس از رخ دادن حادثه اصلی و به ) آبشاري(حوادث ثانویه ): آبشاري/ثانویه( سایر حوادث مرتبط 6-3

  .اي که داراي سد آبی است عد از زلزله در منطقهمانند وقوع سیلاب ب. علت نتایج ناشی از آن به وقوع بپیوندند

 :جمعیت منطقه به مربوط اطلاعات .4

ها وجود داشته  پایه که باید از قبل در مراکز هدایت عملیات دانشگاه اطلاعات -1: این قسمت شامل دو بخش اطلاعاتی است

 .شود آوري و ثبت می جمعبلیه که توسط گروه ارزیابی سریع / اطلاعات مربوط به اثرات حادثه  -2. باشد

  ارزیابی سریع(لازم به توضیح است که غالب اطلاعات جمعیت شناختی مربوط به اثرات حادثه در این مرحله از ارزیابی (

  .ترین فرد حاضر در منطقه کسب گردد شود این اطلاعات از مطلع توصیه می. صورت تقریبی است به

  .ه نشده و اطلاعی از وضعیت سلامت آنان در دست نیستافرادي هستند که یافت :مفقودین تعداد 11-4

 اجبار بلیه و اثرات آن به/ که متعاقب رخداد حادثه است افرادي از متشکل آواره جمعیت): آواره(خانمان  بی افراد تعداد 12-4

 وقوع به جنگ یا تهدید سیل، زلزله، مانند ناگهانی، حوادث بروز دلیل به اقدام این معمولاً اند، کرده ترك هایی قالب گروه در خود هاي خانه

  .رادارند خانه به بازگشت قصد افراد معمولاً جابجایی نوع این در. پیوندد می

هاي ذهنی و جسمی توان مراقبت از خود نداشته، نیازمند حمایت دیگران  افرادي که به دلیل ناتوانایی :)معلول( ناتوان افراد 3-4

  .باشند می

آن دسته از زنان که به دلیل از دست دادن همسر یا سرپرست خانواده، سرپرستی خانواده خویش را بر عهده  :تسرپرس بی زنان 5-4

  .دارند 

بیماران مزمن مانند؛ افراد مبتلابه دیابت، فشارخون، آسم، نارسایی کلیه، نارسایی قلبی،  :مزمن هاي بیماري داراي افراد 6-4

  .طور مرتب تحت نظر پزشکی بوده و نیاز به تأمین اقلام دارویی خاص دارند که باید به... تالاسمی، هموفیلی و 

شود که ازنظر تعلق به قومی  هایی از مردم جامعه گفته می به گروه :منطقه در قومی، مذهبی و زبانی حاضر هاي اقلیت 9-4

  .باشند جمعیت اصلی جامعه می خاص، مذهبی و زبان تکلم و تحریر به نسبت کمتر از

طور  هاي دسترسی به منطقه وقوع حادثه به در این قسمت از فرم ارزیابی باید روش :حادثه محل به دسترسی نحوة .5

  .وجود نیاید دقیق ذکر گردد تا در ارسال منابع اختلال به

 :بیمارستانی پیش حوزه تسهیلات به مربوط اطلاعات .6
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 مانند اضطراري مواقع در پزشکی که فوري هاي تمهار و خدمات مجموعه به :بیمارستانی پیش پزشکی هاي فوریت خدمات

 مصدوم یا بیمار رسیدن از قبل کشور پزشکی هاي فوریت شبکه نظام قالب در بشر دست ساخته یا طبیعی هاي پدیده حاد، بیماري تصادف،

  .شود می اطلاق شود، می ارائه بیمارستان به دیده حادثه

  احمر در آن مستقرشده اند و به انجام بیمارستانی و یا هلال ارکنان اورژانس پیشهایی هستند که ک محل: هاي امدادي پایگاه 1-6

 .پردازند وظیفه می

 بهداشتی، خدمات و پزشکی علوم دانشکده یا دانشگاه داراي شهرهاي ها، شهرستان مراکز در پایگاه این :شهري اورژانس پایگاه

 عملیات فرماندهی و ارتباطات مرکز و پیام مرکز با شهري امداد پایگاه. شود می ادایج نفر هزار) 50( از بیش جمعیت با شهرهاي و درمانی

  .است آمبولانس دستگاه دو بوده، داراي ارتباط در

 کیلومتر 40 حداکثر بافاصله نفر هزار 50 از کمتر جمعیت با شهرهاي مبادي در و ها جاده در اي جاده پایگاه :اي اورژانس جاده پایگاه

فعال  آمبولانس دستگاه یک داراي اي جاده پایگاه هر. شود می ایجاد دقیقه 15 حادثه محل به رسیدن زمان حداکثر گرفتن نظر در با و

  .است ارتباط در پیام مرکز یا و عملیات فرماندهی و ارتباطات مرکز بوده، با

 و باشد بالا ها آن در تردد میزان که محورهایی خیز، حادثه محورهاي العبور، صعب مسیرهاي در هوایی پایگاه :اورژانس هوایی پایگاه

  .یابد می استقرار روز طول در بالگرد از استفاده امکان گرفتن نظر در با نباشد پذیر امکان محل به زمینی دسترسی که مناطقی در نیز

  .شود می نجاما ساحلی وامداد دریایی امداد روش دو به دریایی و ساحلی امداد :ساحلی ـ اورژانس دریایی پایگاه

  .دهد می انتقال درمانی مراکز به را کشور جنوب جزایر مصدومان و بیماران که هایی پایگاه :اورژانس دریایی

 نیروي از استفاده با و فصلی صورت به دریا سازي سالم طرح نقاط در کشور شمالی هاي استان ساحلی خط در :پایگاه اورژانس ساحلی

  .یابد می استقرار یادشده، طرح در موجود انسانی

 گرفتن نظر در با و نیست پذیر امکان آن به اي جاده دسترسی که کشور سراسر آهن راه مسیر در ریلی پایگاه :اورژانس ریلی پایگاه

  .یابد می استقرار اي جاده پایگاه استقرار شرایط

 بردن به کار و اي جاده نجات و امداد ضطراري،ا تغذیه و اسکان شامل ها عملکرد این پایگاه :احمر هلال نجات امداد هاي پایگاه

  .است ها آن بالینی وضعیت تثبیت و اي جاده حوادث مصدومان رهاسازي جهت 1نجات فنی هاي فن

                                                           
١
 Rescue 
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  .هاي عادي خود را انجام بدهد بلیه قادر نیست فعالیت/ گردد که در اثر رخداد حادثه  به پایگاهی اطلاق می :پایگاه امدادي غیرفعال

  :موجود هاي آمبولانس ادتعد 6 -2

 امدادي وسایل و ابزار ها تیپ این در. شود می استفاده اورژانسی غیر حالت در افراد وانتقال نقل براي که آمبولانسی A:آمبولانس تیپ

  .است متخصص نیروي فاقد و ناچیز بسیار

 آمبولانس این است، شده تجهیز و طراحی ماران،بی پایش و اولیه هاي درمان یا و انتقال منظور به که آمبولانسی B:آمبولانس تیپ

  .است ساکشن و احیا کیف برانکارد، اکسیژن، کپسول شامل اصلی چهارگانۀ تجهیزات داراي

 بر علاوه ،C تیپ آمبولانس. است شده تجهیز و طراحی پیشرفته هاي درمان و بیمار انتقال منظور به که آمبولانسی :C آمبولانس تیپ

 .هست نیز  ICUشوك، ونتیلاتور و تمامی تجهیزات ویژه مشابه  DC به مجهز ،B تیپ سآمبولان تجهیزات

طبق استانداردهاي موجود براي جلوگیري از گسست در ارائه خدمات درزمانی که آمبولانس فعال به هر دلیلی  :آمبولانس پشتیبان

  .شده و در پایگاه مستقر است بینی رسانی از قبل پیش دمتعنوان پشتیبان جهت ادامه خ گردد، آمبولانسی به دچار اختلال عملکرد می

  :بیمارستانی پیش حوزه در موجود انسانی نیروي 3-6

هاي پزشکی کشور تعداد کارکنان حاضر در منطقه به تفکیک رتبه مشخص و  هاي مرکز مدیریت حوادث و فوریت بندي با توجه به رتبه

 .گردندذکر 

 40با الزام به گذراندن  ساعت آموزش مرتبط 300حداقل گذراندن دیپلم و  راي مدركحداقل دا: تکنیسین پایۀ مقدماتی 

، AEDهاي مدیریت راه هوایی پایه، احیاي پایه و  داراي مهارتو  BLSداراي گواهی نامۀ ، ساعت دورة آموزشی سالانۀ ثابت

ABCمحدودسازي و انتقال و ارزیابی صحنه می باشد ،. 

 ساعت دورة  40ساعت آموزش مرتبط با الزام به گذراندن  550قل گذراندن حدادیپلم و  اي مدركحداقل دار: تکنیسین پایه

 اقدامات سطح اول و رگ گیري، احیاي هاي داراي مهارتو  PHTC و  ACLS ه هاي داراي گواهی نامآموزشی سالانۀ ثابت، 

 .می باشد بیمارو ارزیابی  ستور پزشک مشاور، تزریق دارو با دCombitubeو  LMAپیشرفتۀ بدون انتوباسیون، گذاشتن ال

 ساعت آموزش مرتبط با الزام به گذراندن  750حداقل گذراندن دیپلم و  فوق حداقل داراي مدرك: تکنیسین میانی ارشد

تمام اقدامات  هاي و داراي مهارت  PHTLSو 1بروتکل آفلاین  ه هايداراي گواهی نامساعت دورة آموزشی سالانۀ ثابت،  40

و انتوباسیون، مانیتورینگ قلبی، نیدل توراکوستومی، الکتروشوك اتوماتیک، کراش انتوبیشن، سطح یک پروتکل  2ح سط

 .می باشد بحرانآفلاین و مدیریت صحنۀ 
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  40ساعت آموزش مرتبط با الزام به گذراندن  900حداقل گذراندن دیپلم و  فوق حداقل داراي مدرك: خبرهتکنیسین میانی 

تمام اقدامات  هاي و داراي مهارت 2مدیریت بحران  بروتکل آفلاین  ه هايداراي گواهی نامموزشی سالانۀ ثابت، ساعت دورة آ

 .می باشدپروتکل آفلاین  دو، سطح  )IO(تزریق داخل استخوان ، دستی، الکتروشوك الکتروکاردیوگرافی تفسیر پایۀ 3سطح 

  ساعت  40ساعت آموزش مرتبط با الزام به گذراندن  1000ذراندن حداقل گو  لیسانس حداقل داراي مدرك: عالیتکنیسین

و کریکوتیروتومی، تفسیر  4تمام اقدامات سطح  هاي و داراي مهارت ATLSۀ داراي گواهی نامدورة آموزشی سالانۀ ثابت، 

 .می باشدپیشرفتۀ الکتروکاردیوگرافی و ختم احیا 

 

  بیمارستان مربوط به مراکز اطلاعات .7

  اکز ارائه تسهیلات درمانیانواع مر 2-7

روزي بیماران سرپایی را براي درمان  صورت شبانه مکانی است که با اخذ مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به: درمانگاه

  .شود پذیرد و برحسب نوع فعالیت به درمانگاه عمومی و تخصصی تقسیم می می

  .رشته تخصصی عمومی فعالیت دارد رائۀ خدمات تشخیصی و درمانی در بیش از یکمنظور ا درمانگاهی است که به: درمانگاه عمومی

هاي تخصصی پزشکی مانند قلب و  منظور ارائۀ خدمات تشخیصی و درمانی دریکی از رشته درمانگاهی است که به: درمانگاه تخصصی

کنند، طبق  هاي مختلف در آن همکاري می عروق و یا تشخیص و درمان یک یا چند بیماري مشخص مانند دیابت که متخصصین رشته

  .شود هاي مربوط تأسیس می نامه ضوابط موضوع آیین

شود که دران بیمار پس از انجام جراحی نیازي به بستري شدن نداشته باشد و  به مکانی اطلاق می: مرکز جراحی محدود و سرپایی

ست که با اخذ مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکانی ا: بیمارستان .حداکثر ظرف چند ساعت قادر به ترك مرکز شود

صورت  منظور درمان و بهبودي بیماران سرپایی و بستري به با استفاده از امکانات تشخیصی، درمانی، بهداشتی، آموزشی و پژوهشی به

  .شود هاي عمومی و تک تخصصی تقسیم می گردد و به بیمارستان روزي تأسیس می شبانه

بیمارستانی است که باید حداقل داراي چهار بخش بستري شامل داخلی، جراحی عمومی، زنان و زایمان و اطفال : ن عمومیبیمارستا

  هاي آزمایشگاهی، داروخانه، رادیولوژي، اورژانس و تغذیه باشد به همراه بخش

ن رشته مختلف با استفاده از امکانات بیمارستانی است که علاوه بر ارائه خدمات تخصصی در یک یا چندی :بیمارستان فوق تخصصی

  .دهد بیماران خدمات ارائه می تشخیصی، درمانی، بهداشتی، آموزشی و پژوهشی به
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  .کند رشته تخصصی یا فوق تخصصی پزشکی فعالیت می بیمارستانی که در یک: بیمارستان تک تخصصی .

  تعداد تخت 3-7

شده و از  شدن بیماران براي دریافت خدمات درمانی در بیمارستان تعبیه شود که جهت بستري به تختی گفته می: تخت بیمارستانی

  .مند باشند امکانات تشخیصی، درمانی، پشتیبانی و خدماتی بهره

شود که هنگام تصویب طرح ساخت بیمارستان و یا تصویب طرح توسعه آن توسط  به تختی در بیمارستان گفته می: تخت مصوب

  .شده باشد ش پزشکی براي بیمارستان در نظر گرفتهوزارت بهداشت، درمان و آموز

شود که داراي امکانات تشخیصی، درمانی، پشتیبانی، خدماتی و کارکنانی بوده و  به تختی در بیمارستان گفته می): دایر(تخت فعال 

  .آماده براي بستري کردن بیماران باشد

  نوع مدیریت 4-7

ها و نهادها مانند سازمان  یا سایر سازمان) بیمارستان دانشگاهی(شگاه علوم پزشکی منظور این است که مرکز درمانی تحت پوشش دان

  .است) غیردانشگاهی(تأمین اجتماعی، وزارت نفت، قوه قضائیه، ارتش، سپاه، نیروي انتظامی، بخش خصوصی، خیریه و غیره 

  میزان آسیب وارده 6-7

  .گردد ها ذکر می درمانی و بیمارستان -اي در مراکز بهداشتی  سازه اي و غیر در این بخش فقط وجود یا عدم وجود آسیب سازه

  امکان و نحوه دسترسی به مراکز بیمارستانی 7-8و  7-7

هر نوع نحوه دسترسی . (ها ذکر گردد درمانی و بیمارستان –در این قسمت از فرم ارزیابی، باید امکان و نحوه دسترسی به مراکز بهداشتی 

 )، فرعی، آبی، ریلی، هوایی و غیره باید نوشته شوندهاي اصلی اعم از راه

 )بهداشت( سلامت هاي شبکه اطلاعات  .8 .8

درمانی مستقر در روستا است که خانه بهداشت آن روستا و چند خانه بهداشت -مرکز بهداشتی: روستایی) بهداشت(مرکز سلامت 

نفر است و کارکنان شاغل دران شامل پزشک  9000کز حدود جمعیت تحت پوشش این مر. جوار را در پوشش خود دارد از روستاهاي هم

باشند که همگی تحت نظر پزشک مرکز  عمومی، کارشناس یا کاردان بهداشت، تکنیسین آزمایشگاه و دارویی، بهیار و کارکنان اداري می

ارجاعات و برقراري ارتباط مناسب با  ها و قبول هاي بهداشت، نظارت بر کار آن وظیفه اصلی این مرکز پشتیبانی از خانه. کنند کار می

  .سطوح بالاتر است
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هاي بهداشت را در پوشش خود  درمانی مستقر در مناطق شهري است که پایگاه-مرکز بهداشتی: شهري) بهداشت(مرکز سلامت 

 50000هستند؛ حدود ) آزمایشگاه، رادیولوژي و داروخانه(جمعیت تحت پوشش این مرکز در مناطقی که داراي بخش خصوصی فعال . دارد

گیرد و تمامی  را در پوشش خود می) نفر 12500(در مناطق شهري فاقد بخش خصوصی این مرکز جمعیت کمتري . نفر است 60000تا 

هاي  وظیفه اصلی این مرکز پشتیبانی از خانه. رئیس این مرکز پشک است. دهد هاي آزمایشگاهی و رادیولوژي را نیز خود انجام می فعالیت

  .ها و قبول ارجاعات و برقراري ارتباط مناسب با سطوح بالاتر است شت، نظارت بر کار آنبهدا

جمعیت . دهد را نیز پوشش می) روستاهاي قمر(واحدي مستقر در روستاست که غالباً چند روستاي دیگر ): بهداشت(خانه سلامت 

بهورزان زن و مرد کارکنان خانه بهداشت هستند که بومی . نفر است 2000حدود ) زن و مرد(مجوز  2تحت پوشش هر خانه بهداشت با 

  .ها از شرایط الزامی است بودن آن

نفر جمعیت و کلیه مناطق شهري است و جمعیتی  6000واحدي مستقر در مناطق روستایی با بیش از ): بهداشت(پایگاه سلامت 

  .باشند کاردان بهداشت زن و مرد میکارکنان فعال در پایگاه شامل ماما، . دهد نفر را پوشش می 12500حدود 

 هاي مسئول، همکار و پشتیبان سازمان .9

 تخصصی فعالیت در خصوص را ساختار کشوري ترین گسترده و امکانات و متخصص بیشترین که است سازمانی :سازمان مسئول

 آموزش پزشکی و درمان بهداشت، وزارت مثال، براي .است این خصوص در خدمت مشغول انجام دادن عادي نیز وضعیت در و دارد خود

 بعد و حین قبل، را ها ریزي برنامه و ها گذاري سیاست و تمام است حوادث زمان در درمان و بهداشت یا سلامت تخصصی فعالیت مسئولِ

  .دارد به عهده موضوع سلامت در از وقوع بلایا،

و  نیرو و امکانات اگرچه رسانند؛ یاري به او مسئول، سازمان فعالیت ٔدرزمینه توانند می که هستند هایی سازمان تمام :همکار سازمان

 و سازمان احمر هلال اجتماعی، تأمین سازمان مانند هایی سازمان سلامت، بحث در مثال، براي .باشند نداشته اختیار در فراگیري ساختار

  .شوند می گرفته نظر در همکار هاي سازمان عنوان به بهزیستی،

  

 سازمان تخصصی فعالیت ٔدرزمینه سازمان همکار عنوان به امکاناتی یا تخصص هیچ که شود می گفته سازمانی به :پشتیبان سازمان

 باشد؛ مانند تأثیرگذار مسئول سازمان عملکرد و فعالیت بر شدت، به تواند می آن، یا ناهماهنگی حضور نیافتن ولی ندارد؛ اختیار در مسئول

 اگر که نفتی هاي فرآورده پخش سازمان یا .شد اختلال خواهد دچار سلامت نظام عملکرد نکند، برقرار امنیت اگر که انتظامی نیروي

 .شد خواهد حل نشدنی روبرو با مشکلات فوریتی خدمات نکند، تأمین وقوع بلایا زمان در را ها یا آمبولانس بیمارستان سوخت

 مدیریت اجساد .10
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چـون  هایی فعالیتآن،  دنبال بهو  شود میاست که با جستجوي اجساد آغاز  هایی فعالیتمدیریت اجـساد قربانیـان شامل یکسري 

، کمک جهت درنهایتو  ها آن هاي خانوادهبه سرخانه جسد، تحویل اجساد به بازماندگان و  ها آنشناسـایی هویـت اجـساد، انتقال 

 .یردگ میمطابق با اعتقادات مذهبی و فرهنگی رایج در جامعه انجام  ها آن ودفن کفن

 )هاي حیاتی شریان(ها  زیرساخت .11

 شهري درونهاي  ، شبکه مخابراتی، سامانه گازرسانی و شبکه راهرسانی برق، شبکه رسانی آبمانند شبکه  )حیاتی هاي شریان(ها  زیرساخت

.باشند میزیر بنایی براي زندگی شهري  هاي سازهاز  شهري برونو 
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  )بلیه/  حادثه از پس ساعت 24(  اولیه سلامت سریع ارزیابی ابزار

  :شماره فرم ::ساعت پایان ::ساعت آغاز 13 / /مورخ ..............................زمان ارزیابی سریع؛ روز

  کننده مشخصات مربوط به گروه ارزیابی .1

  مدرك تحصیلی  جایگاه/ سمت   پست سازمانی  نام و نام خانوادگی

        

        

        

 

منبع 

  اطلاعات

  بلیه/ یایی محل حادثه اطلاعات جغراف .2

  :استان  :شهرستان  :شهر  :بخش  :روستا  

  :سایر اطلاعات جغرافیایی  

منبع 

  اطلاعات

  اطلاعات مربوط به وضعیت اضطراري به وجود آمده .3

  :بلیه/ نوع حادثه  ٣-١  

  ://بلیه/ تاریخ رخداد حادثه  2-3  

  
  : ..............................................بلیه/ دثه ساعت رخداد حا شب □ عصر □ صبح □ :بلیه/ زمان رخداد حادثه  3-3

  :بلیه/ شدت و وسعت جغرافیایی حادثه  5-3  

  )باشند می تقریبیتمامی اطلاعات در این مرحله از ارزیابی (اطلاعات جمعیت شناختی  .4  

منبع 

  اطلاعات

منبع   

  اطلاعات

  

  ساعت گذشته ...........نفر در :............تعداد کشته 4-1    نفر ............:خانمان یبتعداد افراد  4-4  

  ساعت گذشته ........نفر در .........:تعداد افراد مصدوم 4-2  نفر ............:شده از محل حادثه یهتخلتعداد افراد  5-4  
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 : ...........تعداد افراد نیازمند تخلیه از محل حادثه 6-4  

  نفر

  ساعت گذشته .........نفر در ............ :تعداد مفقودین 3-4

  نحوه دسترسی به محل حادثه .5  منبع اطلاعات

  خیر □ بلی □ امکان دسترسی به محل وجود دارد؟  

  )وسیله خودروي کمک دار مثال زمینی به عنوان به: (اگر پاسخ مثبت است روش دسترسی را ذکر کنید

  

  

  یبیمارستان اطلاعات مربوط به تسهیلات حوزه پیش .6

  )احمر بیمارستانی و هلال اورژانس پیش(بلیه / هاي منطقه حادثه  هاي امدادي و آمبولانس پایگاه اطلاعات مربوط به 6- 1

تعداد پایگاه   پایگاه

  فعال

منبع 

  اطلاعات

تعداد آمبولانس   آمبولانس

  فعال

منبع 

  اطلاعات

 آمبولانس تیپ      115پایگاه شهري 

A, B, C  

    

      موتور آمبولانس      115اي  پایگاه جاده

      اتوبوس آمبولانس      115پایگاه اورژانس هوایی 

      )بالگرد(اورژانس هوایی       احمر پایگاه امداد و نجات هلال

  منبع   بیمارستانی اطلاعات مربوط به نیروي انسانی حوزه پیش 3-6

    نفر.................:.........................بیمارستانی فعال در منطقه تعداد کل نیروهاي پیش
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  امکانات ارتباطی 6- 4
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  کاملاً فعال  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □  

  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □  
  نسبتاً فعال

  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □  
  غیرفعال

  :که وضعیت ارتباطات در منطقه نیاز به توضیح بیشتري دارد، در این قسمت ذکر گردد درصورتی

  

    

  

  اطلاعات مربوط به مراکز بیمارستانی .7

1 -7  

  نام بیمارستان
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  بلیه/ در محل حادثه  ان حاضرهاي مسئول، همکار و پشتیب سایر سازمان .8

  منبع اطلاعات  ....)احمر، بسیج جامعه پزشکی و  هلال(ها در امر ارائه خدمات سلامت مشارکت دارند؟  علاوه بر نیروهاي دانشگاهی کدام سازمان 8- 1

  

  

  

  

  )هاي حیاتی یانشر(ها  یرساختزوضعیت  .9

  منبع اطلاعات  )توضیح دهید اختصار به، شبکه آب، برق، گاز و غیره ها راهبا آسیب به  ؛ در رابطه)هاي حیاتی یانشر(ها  یرساختزآسیب به  10- 1

    

  مرتبط با مدیریت حادثه در حوزة سلامت ذکر قابلسایر نکات  .10

  

  :نواقص موجود در نظام سلامت محل حادثه را ذکر نمایید 1-11

1-   

2-   

3-   

  

 ):مشکل 5(مشکلات اصلی منطقه را ذکر نمایید  2-11

1-   

2-   

3-   
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  ):اولویت 5(ی را ذکر نمایید امدادرسانهاي اصلی  یتاولو 3-11

1-   

2-   

3-   

  

  :توضیحات تکمیلی

  

  

  13 //مورخ..............................زمان پایان ارزیابی؛ روز

  نام و نام خانوادگی و محل امضا مسئول گروه ارزیابی سریع اولیه
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  )بلیه/ ساعت پس از حادثه  72(ابزار ارزیابی سریع سلامت جامع 

  :شماره فرم ::ساعت پایان ::ساعت آغاز 13 //مورخ..............................زمان ارزیابی سریع؛ روز

  کننده مشخصات مربوط به گروه ارزیابی .1

  مدرك تحصیلی  جایگاه/ سمت   پست سازمانی  نام و نام خانوادگی

        

        

        

        

 

منبع 

  اطلاعات

  بلیه/ ادثه اطلاعات جغرافیایی محل ح .2

  :شهرستان  :شهر  :بخش  :روستا  

  

  :استان

  :سایر اطلاعات جغرافیایی  

منبع 

  اطلاعات

  اطلاعات مربوط به وضعیت اضطراري به وجود آمده .3

  

  

 :بلیه/ نوع حادثه  1-4

    

  ://بلیه/ تاریخ رخداد حادثه  2-3  

  
  : ..............................................بلیه/ ساعت رخداد حادثه  شب □ عصر □ صبح □ :بلیه/ زمان رخداد حادثه  3-3

  :بلیه/ شدت و وسعت جغرافیایی حادثه  5-3  
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  ):آبشاري/ثانویه(بلایاي مرتبط / سایر حوادث  6-3

  

  )دباش می تقریبیتمامی اطلاعات در این مرحله از ارزیابی (اطلاعات جمعیت شناختی  .4  

منبع 

  اطلاعات

منبع   بلیه/ ثرات حادثه اطلاعات مربوط به ا

  اطلاعات

  * پایه اطلاعات

ساعت  ...........نفر در ................... : تعداد کشته 10-4  

  گذشته

  

  

  نفر : ..............جمعیت منطقه 1-4

  نفر : .............تعداد مردان -نفر .............. :تعداد زنان

  ساعت گذشته ........نفر در ......... : تعداد مصدوم 4-11    خانوار ................ :تعداد خانوار

  **نفر................ : تعداد مصدومان با اولویت قرمز -

  **نفر: .................. با اولویت زرد مصدومانتعداد  -

  نفر ............. :تعداد سالمندان 2-4  

ساعت . ........نفر در ............ : تعداد مفقودین 12-4  

  گذشته

  نفر ) : ..........معلول(تعداد افراد ناتوان  3-4  

  نفر: ......... سال 5 از کمتر تعداد کودکان 4-4    ***نفر............ : خانمان یبتعداد افراد  13-4  

  نفر : ...........سرپرست تعداد زنان بی 4-5    نفر............ : شده یهافراد تخل تعداد 14-4  

  نفر ..........: تعداد بیماران مزمن 4-6    نفر............ : تخلیه نیازمند افراد تعداد 15-4  

 :تعداد افراد واردشده به منطقه بعد از حادثه  16-4  

  نفر............. 

  نفر : .............تعداد زنان باردار 7-4  

  نفر .............: تعداد زنان شیرده 4-8    :سایر اطلاعات  

  نفر : .............هاي قومی، مذهبی و زبانی حاضر اقلیت 9-4  

  نحوه دسترسی به محل حادثه .5  منبع اطلاعات

  

  

  

  خیر □ بلی □ امکان دسترسی به محل وجود دارد؟

  )وسیله خودروي کمک دار مثال زمینی به عنوان به: (اگر پاسخ مثبت است روش دسترسی را ذکر کنید
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  .روزرسانی شود اختی باید در مرکز هدایت عملیات دانشگاه موجود بوده و با توجه به شرایط و تغییرات ایجادشده بهپایه جمعیت شن اطلاعات* 

  .گیرد بندي فرآیند تریاژ در حوادث و بلایا صورت می هاي فوق بر اساس رتبه اولویت**  

  .اند داده زدستبلیه فعلی محل سکونت خود را ا/ تعداد افرادي که در اثر رخداد حادثه ***  

  بیمارستانی اطلاعات مربوط به تسهیلات حوزه پیش .6.7

  منبع اطلاعات  )احمر بیمارستانی و هلال اورژانس پیش(بلیه / هاي امدادي منطقه حادثه  پایگاه اطلاعات مربوط به 6- 1  

  *تعداد کل  پایگاه
دیده  آسیب

  و فعال

دیده و  آسیب  

  غیرفعال

    توضیحات

              115پایگاه شهري 

              115اي  پایگاه جاده

              115پایگاه اورژانس هوایی 

              115پایگاه اورژانس ریلی 

              115پایگاه اورژانس دریایی 

پایگاه امداد و نجات 

  احمر هلال
    

  
      

  منبع اطلاعات  بلیه/ هاي منطقه حادثه  اطلاعات مربوط به آمبولانس 6- 2  

  *تعداد کل  آمبولانس
یده د آسیب

  و فعال

دیده و  آسیب  

  غیرفعال
    توضیحات

              Aآمبولانس تیپ 

              Bآمبولانس تیپ 

              Cآمبولانس تیپ 

              موتور آمبولانس

              اتوبوس آمبولانس

              )بالگرد(اورژانس هوایی 
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              آمبولانس خصوصی

              آمبولانس نظامی

  منبع اطلاعات  )بلیه/ تعداد کارکنان موجود قبل از حادثه (بیمارستانی  سانی حوزه پیشاطلاعات مربوط به نیروي ان 3-6

  تکنیسین پایۀ مقدماتی

  نفر............... 

   تکنیسین پایه

  نفر.............. 

 تکنیسین میانی ارشد

  نفر.............. 

 تکنیسین میانی خبره

  نفر.............. 

   تکنیسین عالی

 نفر... ...........

  احمر امدادگر هلال

  نفر............... 

 

  

  

بوده و با توجه به شرایط و تغییرات ایجادشده بروز  باشند که باید در مرکز هدایت عملیات دانشگاه موجود پایه می موارد فوق مربوط به اطلاعات*

  .رسانی شود

منبع اطلاعات   امکانات ارتباطی 6- 

  

  سامانه پیامک  **سایر

) سیم بی(امواج رادیویی 

UHF / VHF  اي تلفن ماهواره   

  

  زمینی تلفن باخطوط  تلفن همراه

ل 
تا

جی
دی

  

گ
لو

آنا
ل  

 او
راه

هم
  

ل
س

ران
ای

  

ل 
تا

جی
دی

)
E1(

  

گ
لو

آنا
  

  

□ □ □ □ □ □ □ □  □  
  کاملاً فعال

  

□ □ □ □ □ □ □ □ □  
  نسبتاً فعال

  

□ □ □ □ □ □ □ □ □  
  غیرفعال

  :که وضعیت ارتباطات در منطقه نیاز به توضیح بیشتري دارد، در این قسمت ذکر گردد درصورتی
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  .ذکر گردند... سایر تجهیزات و وسایل ارتباطی مانند پیجر، واکی تاکی و ** 

  

  اطلاعات مربوط به مراکز بیمارستانی .8

  

1 -7  

  اطلاعات بیمارستان

2 -7  

نوع مرکز 

  درمانی

بیمارستان (

تک  ،عمومی

  )تخصصی و غیره

  

3-7  

 تختتعداد 

  

  

4 -7  

  نوع مدیریت

  

5 -7  

آیا مرکز 

دیده  آسیب

  است؟

6 -7  

  میزان آسیب وارده

7-7  

  دسترسی

وجود 

  دارد؟

8-7  

 ةنحو

  دسترسی

زمینی، (

ریلی، هوایی، 

  ...)آبی و 

منبع اطلاعات

ب
صو

م
  

ل
عا

ف
  

اعم از دانشگاهی، 

غیردانشگاهی، نظامی، 

  ....خصوصی و 

ی
بل

یر  
خ

  

از ا ه ي
  

س از ا ه

  

  نام مرکز

ی 
کل

)
ل

عا
رف

غی
(

  

ی 
زئ

ج
)

ل
عا

ف
(

  

ی 
کل

)
ل

عا
رف

غی
(

  

ی 
زئ

ج
)

ل
عا

ف
(

  

  

ی
بل

یر  
خ
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منبع اطلاعات  )به ترتیب فاصله ذکر شوند(دیده  ها به منطقه حادثه ترین بیمارستان فاصله نزدیک

    توضیحات  )کیلومتر(فاصله   )کیلومتر(فاصله   )کیلومتر(فاصله   نوع مرکز  درمانی

  )فوق تخصصی/ تخصصی (عمومی  بیمارستان 

          

  )نوع تخصص(بیمارستان تک تخصصی 

          

  )دي کلینیک(مرکز جراحی محدود 

          

  پلی کلینیک/ درمانگاه 

          

  ):ذکر شوند(سایر 

          

منبع اطلاعات  حوزه بهداشت و درمان اطلاعات مربوط به تعداد کارکنان

   منطقه درمانتعداد کل کارکنان حوزه  7 -10 -1

  

  

  

 

  تعداد پزشکان

  

  تعداد کادر پرستاري

  

  تعداد سایر کارکنان  تعداد پیراپزشکان
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  هاي مربوطه و زیرمجموعه) بهداشت(ي سلامت ها اطلاعات شبکه .9

  اطلاعات تشکیلات مراکز سلامت شهرستان 1-8

  منبع خبر
  

  توضیحات

  

دیده و  آسیب

  غیرفعال

  

دیده و  آسیب

  فعال

بدون 

آسیب و 

  فعال

  نحوه ارائه خدمات

  

  

تعداد 

  *کل

  نوع تسهیلات

  روزانه  روزي شبانه

                
) بهداشت(مرکز سلامت 

  **اییروست

                
) بهداشت(مرکز سلامت 

  ***شهري

                
) بهداشت(مرکز سلامت 

  روستایی –شهري 

                
خانه سلامت 

  ****)بهداشت(

                
پایگاه سلامت 

  *****)بهداشت(

  ربط مرکز سلامت شهرستان اطلاعات واحدهاي ذي 2-8

  

  منبع خبر

  

  توضیحات

  

دیده و  آسیب

  

و دیده  آسیب

  

بدون 

آسیب و 

  نحوه ارائه خدمات
  

تعداد 

  نوع واحد

  روزانه  روزي شبانه

منبع اطلاعات  دیده و غیرفعال تعداد کارکنان فوتی، آسیب 7

  تعداد پزشکان

  

  تعداد کادر پرستاري

  

    تعداد سایر کارکنان  تعداد پیراپزشکان
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  *کل  فعال  فعال  غیرفعال

  ها واحد بیماري                

  واحد بهداشت خانواده                

  ها واحد گسترش بیماري                

  واحد آموزش سلامت                

  واحد مدارس                

  واحد بهداشت محیط                

  اي بهداشت حرفه واحد                

  واحد داوطلبان سلامت                

  واحد سلامت روان                

  واحد رادیولوژي                

  واحد آزمایشگاه                

  واحد داروخانه                

  واحد تزریقات و پانسمان                

 

 

  )بهداشت(هاي سلامت  اطلاعات مربوط به تعداد کارکنان شبکه 8- 3

تعداد 

  کل

علوم   بهیار  بهورز

  آزمایشگاهی

بهداشت   رادیولوژي

  روان

بهداشت 

  عمومی

بهداشت 

  محیط

  پزشک  پزشک دندان  پرستار  ماما
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باشند که باید در مرکز هدایت عملیات دانشگاه موجود بوده و با توجه به شرایط و تغییرات ایجادشده بروز  پایه می موارد فوق مربوط به اطلاعات*

  .رسانی شود

جوار را در  از روستاهاي هم) بهداشت(آن روستا و چند خانه سلامت ) بهداشت(مستقر در روستا است که خانه سلامت ) بهداشت(کز سلامت مر** 

نفر است و کارکنان شاغل دران شامل پزشک عمومی، کارشناس یا کاردان  9000جمعیت تحت پوشش این مرکز حدود . پوشش خود دارد

وظیفه اصلی این مرکز . کنند باشند که همگی تحت نظر پزشک مرکز کار می ه و دارویی، بهیار و کارکنان اداري میورز آزمایشگا بهداشت، فن

 .ها و قبول ارجاعات و برقراري ارتباط مناسب با سطوح بالاتر است هاي بهداشت، نظارت بر کار آن پشتیبانی از خانه

جمعیت تحت پوشش این . را در پوشش خود دارد) بهداشت(هاي سلامت  که پایگاهمستقر در مناطق شهري است ) بهداشت(مرکز سلامت *** 

در مناطق شهري . نفر است 60000تا  50000هستند؛ حدود ) آزمایشگاه، رادیولوژي و داروخانه(مرکز در مناطقی که داراي بخش خصوصی فعال 

هاي آزمایشگاهی و رادیولوژي را نیز خود  گیرد و تمامی فعالیت یرا در پوشش خود م) نفر 12500(فاقد بخش خصوصی این مرکز جمعیت کمتري 

ها و قبول ارجاعات و برقراري  هاي بهداشت، نظارت بر کار آن وظیفه اصلی این مرکز پشتیبانی از خانه. رئیس این مرکز پشک است. دهد انجام می

  .ارتباط مناسب با سطوح بالاتر است

جمعیت تحت پوشش هر خانه سلامت . دهد را نیز پوشش می) روستاهاي قمر(لباً چند روستاي دیگر واحدي مستقر در روستاست که غا**** 

ها از شرایط  هستند که بومی بودن آن) بهداشت(بهورزان زن و مرد کارکنان خانه سلامت . نفر است 2000حدود ) زن و مرد(مجوز  2با ) بهداشت(

  .الزامی است

نفر را پوشش  12500نفر جمعیت و کلیه مناطق شهري است و جمعیتی حدود  6000ایی با بیش از واحدي مستقر در مناطق روست***** 

  .باشند هاي بهداشت زن و مرد می کارکنان فعال در پایگاه شامل؛ ماما و کاردان. دهد می
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  بلیه/ در محل حادثه  هاي همکار و پشتیبان حاضر سایر سازمان .10

  منبع اطلاعات  ها در امر ارائه خدمات سلامت مشارکت دارند؟ دام سازمانعلاوه بر نیروهاي دانشگاهی ک 9- 1

  احمر هلالجمعیت  □
  

  ....)جامعه پزشکی، دانشجویی و (بسیج  □
  

  ):ذکر شوند(نیروهاي نظامی و انتظامی  □
  

  خیریه مؤسسات □
  

  :)ذکر شوند... (ین اجتماعی وتأمنهادهاي دولتی خارج از وزارت بهداشت مانند  □
  

  )ها NGOیا  ها سمن( نهاد مردمي ها سازمان □
  

  ي داوطلب مردمیها گروه□ 
  

  )ذکر شوند(ي خارجی ها سازمانافراد و  □
  

  ):ذکر شوند(سایر  

  

  

  

  منبع اطلاعات  مدیریت اجساد در محل حادثه  .11

  خیر □ بلی □ شود؟ یمآیا فرآیند شناسایی و ثبت در مدیریت اجساد انجام  1-10
  

  خیر □ بلی □ ینده پزشکی قانونی در منطقه حضور دارد؟نما 2-10
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  خیر □ بلی □ آیا فضاي کافی سردخانه جهت نگهداري اجساد وجود دارد؟ 3-10

  خیر □ بلی □ گیرد؟ یمبر اساس عرف منطقه صورت  ودفن کفنآیا فرآیند  4-10

  خیر □ لیب □ گیرد؟ یمصورت  قبول قابلبا سرعت  ودفن کفنیا فرآیند آ 5-10

  ؟استمتولی اصلی مدیریت اجساد با چه واحد یا سازمانی  6-10

 

  

  )هاي حیاتی یانشر(ها  یرساختزوضعیت .12

  )هاي حیاتی یانشر(ها  یرساختزآسیب به  11- 1

  منبع اطلاعات  توضیحات  وضعیت عملکرد فعلی  یرساختزنوع 

  ي زمینیها جادهو  ها راه

 بی فعالنس طور به □ کامل فعال طور به □

  یرفعالغ □

  

  

  آهن راه

 نسبی فعال طور به □ کامل فعال طور به □

 یرفعالغ □

  

  

  فرودگاه

 نسبی فعال طور به □ کامل فعال طور به □

 یرفعالغ □

  

  

  مکان مناسب براي فرود بالگرد/ باند

 نسبی فعال طور به □ کامل فعال طور به □

  یرفعالغ □
  

  

 نسبی فعال طور به □ کامل فعال طور به □  شبکه آب
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 یرفعالغ □

  شبکه فاضلاب

 نسبی فعال طور به □ کامل فعال طور به □

 یرفعالغ □

  

  

  شبکه برق

 نسبی فعال طور به □ کامل فعال طور به □

 یرفعالغ □

  

  

  شبکه گاز

 نسبی فعال طور به □ کامل فعال طور به □

 یرفعالغ □

  

  

  شبکه اینترنت

 فعالنسبی  طور به □ کامل فعال طور به □

 یرفعالغ □

  

  

  )بندر و اسکله(ی آب راه

 نسبی فعال طور به □ کامل فعال طور به □

 یرفعالغ □

  

  

  

  :دیده یبآسهاي  یرساختزسایر 
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  مرتبط با مدیریت حادثه در حوزة سلامت ذکر قابلسایر نکات  .13

  ؛)مورد 5(نواقص موجود در نظام سلامت محل حادثه را ذکر نمایید  1-12

1-   

2 -   

3-   

4-   

5-    

  ؛)مشکل 5(یید نمامشکلات اصلی منطقه را ذکر  2-12

1-   

2-   

3-   

4-   

5-    

  ؛)اولویت 5(یید نماهاي اصلی امدادرسانی را ذکر  یتاولو 3-12

1-   

2-   

3-   

4-   

5-    

  :توضیحات تکمیلی

  

  

  13 //مورخ..............................زمان پایان ارزیابی سریع؛ روز

  ارزیابی سریعمسئول گروه  ينام، نام خانوادگی و امضا

  

  

  

  



 ابزارهاي ملّی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا 

١٤٥ 
 

145  

  

  ابزار شماره

  هشت

  

  

  

  بندي حادثه ها و معیارهاي سطح شاخص

 

  :هدف

سازي مرکز هدایت عملیات  گیري جهت سطح فعال ها باهدف تعیین بزرگی و شدت حادثه و تأثیرات منتج از آن براي تصمیم این شاخص

  .شده است طراحی

 ها سطح دانشگاهمراکز هدایت عملیات در . شود می گیري استفاده تصمیم براي سطح ملّیها در مرکز هدایت عملیات در  این شاخص

که نیاز به  سازي مرکز هدایت عملیات خود را مشخص نمایند و درصورتی هاي مذکور را تعیین و بر اساس آن سطح فعال توانند شاخص می

  .حمایت سطوح بالاتر عملیاتی دارند مشخص نمایند

  .ها باید مشخص باشد عملیات، مجموعه کاري و شرح وظایف و خدمات آن در هر سطح فعالیت مرکز هدایت

  :راهنماي تکمیل

، در 1صورت دیداري ساعت اول ارزیابی بیشتر به 0-2 در. هاي مورد ارزیابی در سه بازه زمانی موردنظر متفاوت است نحوه محاسبه شاخص

 .خواهند گردید 3گیري حاسبه و اندازهساعت م 6و بعد از  2ساعت پس از حادثه ارزیابی با برآورد 6-2

 

 

 

 

  .سازي مرکز هدایت عملیات و پاسخ به حادثه در پنج سطح تقسیم گردید گیري براي فعال سطوح تصمیم

                                                           
١ - Visual 
٢ - Estimation 
٣ - Calculation 
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 سطح هشدار  رنگ  سطح فعالیت

  E0  سفید 1پایش

  E1  آبی  2هشدار

  E2  زرد 3باش آماده

  E3  نارنجی  4سازي نسبی فعال

 E4  قرمز  5سازي کامل فعال

  بندي حادثه ها و معیارهاي سطح اخصش

  ردیف
معیار مورد 

  ارزیابی

زیرمجموعه 

  گیري اندازه قابل
  گیري شاخص اندازه

نوع مقیاس 

  بندي سطح
  گیري مقیاس اندازه

  نتیجه

2-0 

  ساعت

6-2 

  ساعت

1  
تأثیرات ناشی از 

  حادثه
  اثرات انسانی

 )تعداد(کمی   مفقود/ کشته

  ⃝تر نفر و کم 10

  ⃝نفر 25 -11

 ⃝نفر 26-50

 ⃝نفر 50بیش از 

    

 )تعداد(کمی   7مصدومان/  6بیماران

  ⃝نفر و کمتر  10

  ⃝نفر 200 -11

  ⃝نفر 1000 -201

  ⃝نفر 2500 -1001

  ⃝نفر 2500بیش از 

    

      ⃝نفر و کمتر  700  )تعداد(کمی تعداد نیاز به امدادرسانی 

                                                           
١
 - Monitoring 

٢
 - Advisory 

٣
 - Alert 

٤
 - Partial activation 

٥
 - Full activation 

  .داردهاي عفونی که با الگوي جغرافیایی و فصلی همخوانی ن شده غیرمعمول بروز و شیوع بیماري منظور از موارد گزارش -6
درمانی و  بیمارستانی براي انتقال به مراکز بهداشتی کلیه افرادي که پس از انجام تریاژ اولیه داراي برچسب زرد و قرمز بوده، نیاز به خدمات سامانه پیش -7

  .ها دارند بیمارستان
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  ⃝نفر 000/14 -701  1فوري

  ⃝نفر 000/70 -14001

  ⃝نفر 000/175 -70001

  2⃝نفر 000/175بیش از 

اثرات اقتصادي 

  و زیرساختی

خسارات وارده به اموال 

  و خصوصی 3عمومی

  کیفی

  4) اي درجه 5لیکرت (
      

خسارات وارده به 

  5ها زیرساخت

  خیر/ بلی 

در صورت بلی زیرساخت 

  .دیده ذکر شود آسیب

      

اي  بازتاب رسانه

  یو اجتماع
  

  کیفی

  6)اي درجه 5لیکرت (

بازتاب از طریق رسانه هاي محلی یا 

  ⃝شبکه هاي اجتماعی 

بازتاب از طریق رسانه ملی و شبکه هاي 

  ⃝اجتماعی

    

نیاز به هشدار 

  سریع در جامعه
  

  0= خیر 

  :در صورت بلی

  7اي درجه 5لیکرت 

  ⃝نیاز به هشدار سریع وجود ندارد

کانون  نیاز به هشدار سریع به ساکنین

  ⃝حادثه

نیاز به هشدار سریع به مناطق پیرامون 

  ⃝یا معین

  ⃝نیاز به هشدار در سطح ملیّ

    

2  

  
  نیاز به هماهنگی

هماهنگی بین 

 هاي سازمان

  دهنده پاسخ

  

  0= خیر

در صورت بلی سازمان 

  .مورد نظر ذکر شود

  ⃝بدون نیاز به هماهنگی

  ⃝هاي همکار نیاز به هماهنگی با سازمان

  ⃝هاي پشتیبان ماهنگی با سازماننیاز به ه

    

                                                           
  .دارند) STARTداراي برچسب سبز تریاژ (محل هاي اولیه و خدمات نجات بخش حیات در  کلیه افرادي که نیاز به امداد پزشکی، تریاژ، کمک -1
درصد  10، )نیاز به اقدام فوري(درصد برچسب قرمز  10، )شده فوت(درصد برچسب سیاه  10بر اساس منابع، از مجموع افراد مصدوم و متأثر از حوادث حدود  -2

  .باشند می) و سرپایی هاي اولیه نیازمند کمک( درصد برچسب سبز 70و ) نیاز به اقدام تأخیري( برچسب زرد
٣
 .منظور از خسارت به اموال عمومی، خسارات منتج به اختلال در ارائه خدمات توسط سازمان مربوطه است - 

  .مقیاس بندي بر اساس لیکرت از خیلی کم تا خیلی زیاد و بر اساس برآورد کارشناس مربوطه از تأمین خسارات در سطح دانشگاه است -4
  .باشند رسانی و خطوط مواصلاتی می هاي سوخت آب، برق، گاز، سامانه منظور از زیرساخت -5
  .مقیاس بندي بر اساس لیکرت از خیلی کم تا خیلی زیاد و بر اساس برآورد کارشناس مرکز هدایت عملیات است -6
  .گردد مقیاس بندي بر اساس لیکرت از خیلی کم تا خیلی زیاد ذکر می -٧
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خدمات 

تجهیزات 

تخصصی و منابع 

 1انسانی

  

  

اساس  بندي بر تقسیم

نیاز به ارائه خدمات 

 تخصصی فوق تخصصی

  )غیرمتعارف(

  خیر/ بلی 

در صورت بلی نوع 

خدمت موردنیاز ذکر 

  .گردد

      

  مشخصات حادثه  3

  2شدت حادثه

  
  

مقیاس مخاطرات 

خراج مختلف از منابع است

  .شود

در صورت وجود 

اطلاعات لازم در مورد 

استاندارد هر مخاطره 

لطفاً شدت بر اساس 

در غیر  .مقیاس ذکر شود

به  5 -1صورت از  این

حادثه موردنظر رتبه داده 

 5شود و منظور از 

اي است که نیاز به  حادثه

مدیریت در سطح ملی 

  .دارند

      

محدوده 

  3جغرافیایی
    

در حد یک شبکۀ  منطقه تحت تأثیر

 ⃝درمانی بهداشتی

  ⃝منطقه تحت تأثیر در حد یک دانشگاه

  ⃝قطب منطقه تحت تأثیر در حد یک

  ⃝منطقه تحت تأثیر در حد چند قطب

  ⃝منطقه تحت تأثیر در سطح ملی

    

        4اي درجه 5لیکرت    تهدید یا احتمالشرایط عدم   4

                                                           
  .باشند می CBRNEمنظور از خدمات مرتبط با  -1

٢
- Magnitude 

٣
-Scope 

  .مقیاس بندي بر اساس لیکرت از خیلی کم تا خیلی زیاد و بر اساس برآورد کارشناس متخصص در سطح دانشگاه است -4
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  اطمینان

/ عدم ثبات(

  )ناپایداري

 دارایی مال جان،

  افراد

  

  

  .خواهد بود قبول موردشده  یینتعدر صورت اعلام وضعیت اضطراري و یا تعیین وضعیت با دستور مقام مافوق، سطح *

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  ابزار شمارة 
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  نُه

  

  

  

  

  ابزار بررسی سریع ظرفیت ملّی حوزة سلامت در پاسخ به حوادث و بلایا

  

  مقدمه

ها، با کشورها همکاري  المللی مدیریت خطرات سلامت در بلایا و فوریت ملی و بین هاي سازمان جهانی بهداشت براي ارتقاي ظرفیت

هاي  اي پذیرفتند که برنامه کشور عضو این سازمان در مجمع جهانی بهداشت طی قطعنامه 193وزیران بهداشت  2011در سال  .دارد

جهانی بهداشت خواسته شد تا در این زمینه از کشورهاي عضو  لذا از سازمان. ها را در سطح ملی ارتقا دهند مدیریت خطر بلایا و فوریت

و   آوري و تجزیه المللی تدوین گردید تا با جمع براي نظارت بر اجراي این قطعنامه یک پرسشنامۀ بین). WHA 64.10( حمایت کند

در خصوص ظرفیت ) و شرکاي آنخصوصاً وزارت بهداشت ( اي و جهانی از پاسخ هر کشور تحلیل اطلاعات حاصل از آن گزارش منطقه

شده است و  صورت داوطلبانه انجام  ارزیابی است که به  این گزارش، یک خود. ها در حوزة سلامت ایجاد شود مدیریت خطر بلایا و فوریت

للی حوزة الم عنوان مکملی در نظارت بر اجراي مقررات بین گزارش حاضر به. تواند شامل بررسی ظرفیت با جزئیات بیشتري باشد نمی

هاي ملی طراحی و اجراشده را ارتقا داده، موجب بهبود ماهیت، کیفیت  ها، تا حد زیادي برنامه این گزارش. خواهد بود 2005سلامت سال 

ها براي استفاده در سامانۀ  همچنین این گزارش. المللی و دوجانبه شده است راهنمایی و حمایت سازمان جهانی بهداشت، دیگر شرکاي بین

  .شوند گزارش می لی و سامانۀ گستردة سازمان ملل متحد، توسط سازمان جهانی بهداشتداخ

  .بار انجام دهد هاي موضوعی آن را هر دو سال یک سازمان جهانی بهداشت قصد دارد پایش و گزارش

  :راهنماي ابزار

 .سؤال است 83دهی شده و داراي  مانساز EDRM هاي چندبخشی و ظرفیت حوزة سلامت در قالب این ابزار براي رسیدگی به ظرفیت

  :ابزار شامل موارد زیر است

  :شامل ها فوریت/ هاي چندبخشی مدیریت خطر بلایا  ظرفیت

 ها مشی خطو  نیقوان  

 توسعه ظرفیت  
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 هماهنگی  

 بازیابی و يپاسخ اضطرار ریزي، برنامه  

 خطر یابیاطلاعات و ارز تیریمد 

  هاي حوزة سلامت شامل ظرفیت

 ها مشی خطو  نیقوان  

 توسعۀ ظرفیت  

 هماهنگی  

 بازیابی و يپاسخ اضطرار ریزي، برنامه  

 خطر یابیاطلاعات و ارز تیریمد 

 ها و لجستیک سلامت زیرساخت 

 سلامت و خدمات مرتبط 

 ظرفیت جامعه 

ه این پرسشنامه شامل متغیرهاي زیادي است و قسمت اول پرسشنامه چندبخشی است، احتمالاً در تکمیل آن ب با توجه به اینکه

کننده چندبخشی  هماهنگ) نهادهاي( ها و همچنین به اطلاعات اشخاص پاسخ بسیاري از افراد از بخش سلامت و دیگر بخش

جهت هماهنگی با ) مسئول( بنابراین براي تکمیل پرسشنامه یک فرد کلیدي. مربوطه مانند سازمان مدیریت بحران نیاز خواهد بود

تواند طی یک جلسه بحث گروهی با ذینفعانی که آگاهی  یمنیز  ها آني اطلاعات و روایی آور جمعفرآیند . ها نیاز است افراد و سازمان

فرد کلیدي . ها دارند، صورت پذیرد یتفور/ ي مختلف ملی و استانی در خصوص مدیریت چندبخشی خطر بلایا ها بخشلازم را از 

بعد از تکمیل پرسشنامه، باید یک مرور . یا سؤالات خواهد بود فیعنوان منبعی براي هر نوع اطلاعات اضا در صورت نیاز به) مسئول(

  .صورت گیرد) مسئول(نهایی توسط فرد کلیدي 
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  .خود را در جدول زیر وارد کنید لطفاً اطلاعات مربوط به تماس

 

 

 

  .علامت بزنید خواهید تکمیل کنید را یمکه ) ییها قسمت( یقسمتلطفاً 

o  ها یتفور/ ی خطر بلایا چندبخشمدیریت : 1قسمت  

o  ها در حوزة سلامت یتفور/ مدیریت خطر بلایا : 2قسمت 

  

ها، بلایا  یتفور، آماده بودن براي، پاسخ به و بازیابی از اثراتها شامل تمامی اقدامات در پیشگیري و کاهش  یتفور/ مدیریت خطر بلایا *

ها در حوزة سلامت بر روي اقداماتی که توسط این حوزه صورت گرفته تمرکز  یتفور/ ینکه مدیریت خطر بلایا ا با .است ها بحرانو سایر 

  .ها اشاره دارد یتفعالها به هماهنگی بین بخشی  یتفور/ ی خطر بلایا چندبخشمدیریت  ةدارد، حوز

  

  نام 

 عنوان 

 پست الکترونیک 

  شماره تلفن 

  ها یتفور/ ی خطر بلایا چندبخشمدیریت : قسمت اول

  .شارکت سازمان مدیریت بحران تکمیل شوداین قسمت باید با م

 يگذار قانونها و  یمش خط .1-1
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  ها یتفوري در خصوص مدیریت خطر بلایا و گذار قانونی و بخش چندهاي  یمش خط

براي هر  لطفاًها وجود دارد؟  یتفور/ ی براي مدیریت خطر بلایا چندبخشهاي  يگذار قانونها یا  یمش خطآیا  - 1

  .خاب کنیدسطحی پاسخ مناسب را انت

  شده یلتکمبلی،   
 در حال تکمیل

  است
  دانم ینم  خیر

قابلیت اجرا 

  ندارد

            در سطح ملی

            در سطح استانی

ی پاسخ چندبخشدیدگاه  باید از سؤالات، و به استي مختلف ها بخشها در میان  يگذار قانونها و  یمشبرخط  سؤالتأکید این *

 .جداگانه پاسخ داد طور به توان یمدهد را  یمحوزة سلامت را مورد خطاب قرار خاص  طور بهی که سؤالات. داده شود

 .استشامل یک قانون، گروهی از قوانین، مقررات و ابزارهاي قانونی دیگر  :يگذار قانون*

که نیاز  توسط دولت انجام می شود، یا تعدادي از موضوعات و اهداف هستند طورمعمول بهیک توافق یا اجماع که  :ها یمش خط*

ها اصولی هستند که توسط دولت تدوین و  یمش خط. یزي و اجرا شوندر برنامه ها آنتوجه شود و اقدامات لازم بر اساس  ها آناست به 

کنند و موجب اجماع و آگاهی مردم  یمي مختلف را تعیین ها گروهها و قوانین مورد انتظار  یتاولوها  یمش خط. شوند یمابلاغ 

  ).WHO( شوند یم

  .پاسخ دهید 3 سؤالي دیگر به ها پاسخو در  2 سؤالبه  است "بلی" مذکور سؤالکه پاسخ شما به  یدرصورت :توجه کنید لطفاً

  

ها، تعهدي براي حوزة  فوریت/ هاي چندبخشی براي مدیریت خطر بلایا  گذاري ها و یا قانون مشی آیا خط - 2

  .اسب را انتخاب کنیدبراي هر سطحی پاسخ من لطفاً کند؟ سلامت ایجاد می

  شده یلتکمبله،   
 در حال تکمیل

  است
قابلیت اجرا ندارد  دانم ینم  خیر

            در سطح ملی

            در سطح استانی
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١ Emergency Response Plan 
٢
 Emergency Preparedness Plan 

ی پاسخ داده چندبخشباید از دیدگاه  سؤالاتبه  که چنانهاي بین بخشی است،  يگذار قانونها و  یمشبرخط  سؤالتأکید این : توجه

  .در این پایش پاسخ داد بعداًتوان  یم حوزة سلامت است، هاي یمش خطخاص خطابشان قوانین و  طور به ی کهسؤالاتبه . شود

 "و یا  "دانم ینم"پاسخ شما  سؤالاگر براي هر  لطفاً. نظري در ارتباط با بخش فوق دارید ارائه دهید هرگونه لطفاً

  .است، توضیح دهید "نیست اجرا قابل

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................  

  توسعۀ ظرفیت. ١- ٢

  ها یتفور/ ی براي ارتقاي ظرفیت مدیریت خطر بلایا چندبخشي توسعۀ ظرفیت ها برنامه

 

براي هر  لطفاًها وجود دارد؟  فوریت/ دیریت خطر بلایا هاي م یتظرفی براي توسعۀ چندبخشي ا برنامهآیا  - ٣

  .سطحی پاسخ مناسب را انتخاب کنید

  شده یلتکمبله،   
 در حال تکمیل

  است
قابلیت اجرا ندارد  دانم ینم  خیر

            در سطح ملی

            در سطح استانی

ی براي ده سازمانمنابع در دسترس یک کشور، جامعه یا و  عملکردهاها،  سامانهي براي ارتقاي ا برنامه: ي توسعۀ ظرفیتها برنامه* 

برنامۀ توسعۀ ظرفیت در نظر  عنوان بهیی تنها به 1یک برنامۀ پاسخ فوریت). UNISDRبر اساس (موردتوافق  نائل شدن به اهداف

  .شود ینمگرفته 

  .یره باشدو یا غ 2ممکن است شامل برنامه کاهش خطر بلایا، برنامه آمادگی فوریت ها برنامهاین *

بایستی با  سؤالهاست، طوري که به  یتفورپاسخگو به حوادث و  ي مختلفها بخشبا مشارکت  ییها برنامهبر  سؤالید این تأک*

در این پایش پاسخ  بعداًتوان  یمخاص به حوزة سلامت مربوط است را  طور بهی که سؤالات. ی پاسخ داده بشودبخش چنددیدگاه 
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  .داد

  .پاسخ دهید 6 سؤالي دیگر به ها پاسخ، در  5 سؤالبود به  "بلی"اسخ شما تنها در سطح ملی، که پ یدرصورت :توجه

براي هر  لطفاًها وجود دارد؟  فوریت/ هاي مدیریت خطر بلایا  یتظرفی براي توسعه چندبخشي ا برنامهآیا  - 4

 .سطحی پاسخ مناسب را انتخاب کنید

  شده یلتکمبله،   
 در حال تکمیل

  است
  دانم ینم  خیر

قابلیت اجرا 

  ندارد

            در سطح ملی

در سطح 

  استانی
          

و منابع در دسترس یک کشور، جامعه  عملکردهاها،  سامانهي براي ارتقاي ا برنامه: ي توسعه ظرفیتها برنامه .1 

 )ERP( یک برنامه پاسخ فوریت). UNISDRبر اساس (موردتوافق  ی براي نائل شدن به اهدافده سازمانیا 

  .شود ینمبرنامه توسعه ظرفیت در نظر گرفته  عنوان بهیی تنها به

  .ممکن است شامل برنامه کاهش خطر بلایا، برنامه آمادگی فوریت و یا غیره باشد ها برنامهاین . 2

ها است، طوري که  یتفورپاسخگو به حوادث و  ي مختلفها بخشبا مشارکت  ییها برنامهبر  سؤالید این تأک - 3

خاص به حوزة سلامت مربوط است  طور بهی که سؤالات. ی پاسخ داده بشودچندبخشبایستی با دیدگاه  سؤالبه 

  .در این پایش پاسخ داد بعداًتوان  یمرا 

 سؤالي دیگر به ها پاسخو در  5 سؤالبود به  "بلی"اگر پاسخ شما تنها در سطح ملی، : توجه داشته باشید لطفاً

  .پاسخ دهید 6

  است؟ شده پرداختهی، به موضوع سلامت بخش چندي ملی توسعۀ ظرفیت ها برنامهآیا در - 5

 ،ها آن همه در بله  

 ،ها آن از بعضی در بله  

 خیر  
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 دانم نمی  

ی براي ده سازمانو منابع در دسترس یک کشور، جامعه یا  عملکردهاها،  سامانهي براي ارتقاي ا برنامه: ي توسعه ظرفیتها برنامه*

برنامه توسعه ظرفیت در  عنوان بهیی تنها به) ERP(برنامه پاسخ فوریت ). UNISDRبر اساس (رك رسیدن شدن به اهداف مشت

  .شود ینمنظر گرفته 

  .ممکن است شامل برنامه کاهش خطر بلایا، برنامه آمادگی فوریت و یا غیره باشد ها برنامهاین * 

ی که سؤالات. ی پاسخ داده شودبخش چندیستی با دیدگاه با سؤالي بین بخشی است، طوري که به ها برنامهبر  سؤالید این تأک*

  .در این پایش پاسخ داد بعداًتوان  یمخاص به حوزة سلامت مربوط است را  طور به

  

 "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالاگر براي هر  لطفاً. نظري در ارتباط با بخش فوق دارید ارائه دهید هرگونه لطفاً - 6

  .، توضیح دهیداست "نیست اجرا قابل "و یا 

............................................................................................................................................................................................  

  

  هماهنگی .1- 3

  ها فوریت/ یت خطر بلایا ی در مدیربخش چندهاي هماهنگی  کار و ساز

  

تنها یکی از موارد زیر را  لطفاًها در سطح وزیر دارد؟  یتفور/ اي براي مدیریت خطر بلایا  یتهکمآیا کشور، - 7

  :انتخاب کنید

 بلی  

 خیر  

 دانم نمی  

 .اي متشکل از وزراي دولت اشاره دارد یتهکمبه  سؤالاین  :توجه

  .پاسخ دهید 9 سؤالي دیگر به ها پاسخو براي  8 سؤالاست، به  "بلی"فوق،  سؤاله اگر پاسخ شما ب :توجه داشته باشید لطفاً

  .تنها یکی از موارد زیر را انتخاب کنید لطفاًآیا وزیر بهداشت عضوي از این کمیته است؟  - 8

 بلی  

 خیر  
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 دانم نمی  

اي که در سطح وزیر باشد،  دیگري بجز کمیته) هایی کمیته(ها، کمیته  فوریت/ براي مدیریت کاهش خطر بلایا  - 9

 .در کشور وجود دارد؟ لطفاً براي هر سطح پاسخ مناسب انتخاب کنید

  شده یلتکمبلی،   
 در حال تکمیل

  است
قابلیت اجرا ندارد  دانم ینم  خیر

            در سطح ملی

            در سطح استانی

            در سطح محلی

 

ها، شوراي هماهنگی یا شوراي عالی  فوریت/ دیریت خطر بلایا کمیته هماهنگی م: کمیتۀ مدیریت خطر ممکن است شامل* 

 .مدیریت بلایا باشد

 11هاي دیگر به سؤال  و براي پاسخ 10است به سؤال  "بلی ") فقط( اگر پاسخ شما در سطح ملی: لطفاً توجه داشته باشید*

  .پاسخ دهید

تنها یکی از موارد زیر را  لطفاً شده است؟ یدهدها  یتفور/ آیا حوزة سلامت در کمیتۀ ملی مدیریت خطر بلایا  - 10

  .انتخاب کنید

 ،بهداشت وزارت ارشد سطح در بلی  

 ،بهداشت  وزارت در ها فوریت /بلایا  خطر مدیریت کننده هماهنگ واحد رئیس توسط بلی 

 ،بهداشت وزارت در سلامت کارکنان سایر توسط بلی  

 سلامت با مرتبط دیگر بلی، توسط سازمان   

 ،با سلامت غیرمرتبط سازمان یا دیگر وزارتخانه سطتو بلی  

 خیر  

 دانم نمی  

یکی از  لطفاً اي که به طور ویژه بر کاهش خطر بلایا تمرکز داشته باشد، دارد؟ یتهکمآیا کشور برنامه ملی یا  -11
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  .موارد زیر را پاسخ دهید

  بلی  

  خیر  

 دانم نمی  

هاي ملی مدیریت خطر  یتهکمي براي کاهش خطر بلایا، جدا از سایر ا برنامها یته ملی یکم دهید اگر، "بلی"پاسخ  سؤالبراي این *

  .ها در حوزة سلامت وجود داشته باشد یتفور/ بلایا 

  .پاسخ دهید 13سؤال ي دیگر به ها پاسخو براي  12 سؤالفوق بلی است، به  سؤال شما بهاگر پاسخ  :توجه داشته باشید لطفاً

تنها یکی از موارد زیر را  لطفاًي براي کاهش خطر بلایا ارائه داده است؟ ا برنامه/ آیا بخش سلامت کمیته -12

  .انتخاب کنید

 ،بهداشت وزارت ارشد سطح در بلی  

 ،بهداشت وزارت در ها فوریت /بلایا  خطر مدیریت کننده هماهنگ مرکز رئیس توسط بلی   

 ،بهداشت وزارت در سلامت کارکنان سایر توسط بلی  

 ،مان دیگر مرتبط با سلامت ساز توسط بلی 

 ،وزارتخانه یا سازمان غیر مرتبط با سلامت دیگر توسط بلی  

 خیر  

 دانم نمی  

  

  ها وجود دارند؟ یتفور/ المللی براي پاسخ به بلایا  ینبي ها کمکآیا پروسیجرهایی براي درخواست و دریافت  -13

  .تنها یکی از موارد زیر را انتخاب کنید لطفاً

 بلی  

 خیر  

 نمدا نمی  

 لطفاًها وجود دارد؟  یتفور/ آیا مرکز ملی هدایت عملیات فوریت براي هماهنگ کردن پاسخ ملی به بلایا  -14

  .تنها یکی از موارد زیر را انتخاب کنید
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 بلی  

 خیر  

  دانم نمی  

  

و  "دانم ینم"پاسخ شما  سؤالاگر براي هر  لطفاً. نظري در ارتباط با بخش فوق دارید ارائه دهید هرگونه لطفاً-15

 .، توضیح دهیداست "نیست اجرا قابل "یا 

..................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................. 

  

 

  ها و بازیابی فوریت/ پاسخ به بلایا  -یزير برنامه. 4-1

 ها و برنامه بازیابی فوریت/ ی به بلایا بخش چندپاسخ 

براي هر سطحی پاسخ مناسب  لطفاًارد؟ ها وجود د فوریت/ بلایا  ی براي پاسخ بهچندبخشي ا برنامهآیا  -16

  .انتخاب کنید

  

  شده یلتکمبله،   
 در حال تکمیل

  است
قابلیت اجرا ندارد  دانم ینم  خیر

            در سطح ملی

            در سطح استانی

            در سطح محلی

  

یا مداخلات حین یا  ها کمکنگی ها عبارت است از یک برنامه یا چهارچوبی براي هماه فوریت/ در این سند، برنامه پاسخ بلایا *

 مورداستفاده "برنامۀ اقتضایی "یوهاي خاص ممکن است اصطلاحسناردر بعضی از مخاطرات و . بلافاصله بعد از یک بلا، یا فوریت

 سخ متمایز ازي پاها برنامه. دهد یمقرار  موردتوجهیت فور بهي مختلف را در پاسخ ها گروهمذکور قوانین مورد انتظار  برنامه. قرار گیرد

  .هستند و ارتقاي ظرفیت ي توسعهها برنامه

ي دیگر به ها پاسخبراي . دهید پاسخ 18- 17ي ها سؤالاست، به  "بلی"اگر پاسخ شما در سطوح ملی یا استانی : توجه کنید لطفاً*
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  .پاسخ دهید 19 سؤال

 پاسخ سطح هر برايلطفاً شود؟  یمها شامل نقش حوزة سلامت  فوریت/ ی پاسخ به بلایا چندبخشبرنامه  آیا -17

  :کنید انتخاب مناسب را

 
  قابلیت اجرا ندارد  دانم ینم  خیر  بلی  

          در سطح استانی

          در سطح محلی

  

ها چه زمانی بوده است؟ لطفاً انتخاب کنید که در  فوریت/ ي پاسخ بلایا ها برنامهآخرین تمرین براي آزمون  -18

  است؟ شده انجامها  نیتمرهر سطح چند تا از این 

  

کمتر از 

یک سال 

  پیش

تا  1از 

سال  2

  پیش

بیش از 

دو سال 

  پیش

در دست بررسی 

است، کامل 

  نشده است

  دانم ینم  خیر

قابلیت 

اجرایی 

  ندارد

                در سطح ملی

در سطح 

  استانی
              

  

  

 

براي هر سطحی پاسخ مناسب را  فاًلطها وجود دارد؟  فوریت/ ی در بلایا بخش چندي بازیابی ها برنامهآیا  -19

  .انتخاب کنید

  
بلی، کامل 

  شده

در دست بررسی 

است، کامل نشده 

  است

  دانم ینم  خیر
قابلیت 

  اجرایی ندارد

            در سطح ملی

            در سطح استانی
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  .کنید براي هر سطحی پاسخ مناسب را انتخاب لطفاًشود؟  یمآیا برنامه بازیابی شامل نقش حوزة سلامت  -20

  

  

بلی، 

کامل 

  شده

در دست بررسی 

است، کامل نشده 

  است

  دانم ینم  خیر
قابلیت 

  اجرایی ندارد

            در سطح ملی

            در سطح استانی

 

 

 

  

 

 "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالاگر براي هر  لطفاً. نظري در ارتباط با بخش فوق دارید ارائه دهید هرگونه لطفاً-21

  .، توضیح دهیداست "تنیس اجرا قابل "و یا 

...............................................................................................................................................  

  

  

 مدیریت اطلاعات و ارزیابی خطر .١- ٥

  

 

  

 

است؟  شده انجامي چه زمانی ا مخاطرهها، با رویکرد چند  یتفور/ ی خطر بلایا بخش چندآخرین ارزیابی ملی  -22

  .تنها فقط یکی از موارد زیر را انتخاب کنید لطفاً

 کمتر، مساوي دو سال  

  سال 2-5از کمتر  

  سال 5کمتر از  



  162 ابزارهاي بررسی حوزة سلامت در حوادث و بلایا: بخش اول  

 در دست بررسی است  

 هرگز  

 دانم ینم  

یل مخاطرات بالقوه و شرایط فعلی ارزیابی خطر از یک متدولوژي براي تعیین ماهیت و وسعت خطر با در نظر گرفتن تحل*

  .کند یمپذیري، استفاده  یبآس

  .بروید 24شماره  سؤالبه  وگرنهبروید  23 سؤالاست به  شده انجاماگر ارزیابی خطر  :توجه داشته باشید لطفاً

  

 

اسخ براي هر مخاطره پ لطفاًشود؟  یمزیر  از مخاطراتیی ها نقشهی ملی، شامل چندبخشآیا ارزیابی خطر  -23

  .مناسب دهید

  

  دانم ینم  خیر  بلی  شناختی ینزممخاطرات 

        مخاطرات آب شناختی

        مخاطرات هوا شناختی

        مخاطرات اقلیم شناختی

        )ها یدمیاپ مانند( مخاطرات زیست شناختی

        )زادفناّور( مخاطرات انسان ساخت 

 هاي اجتماعی، یآرام نامانند (مخاطرات اجتماعی

  یسمترور
      

 

 

باعث ایجاد مرگ، جراحت و  بالقوه طور بهعبارت است از یک پدیده خطرناك، فعالیت بشري و یا شرایطی که می تواند : مخاطره*

یا اثرات دیگر بر روي سلامت ، خسارت به محیط، از دست دادن معیشت و خدمات، آشفتگی اجتماعی و اقتصادي و یا آسیب 

  .محیطی شود

 مخاطرات طبیعی  

سیل معمولی،  :ی مانندشناخت آبی، سقوط صخره، فرونشست زمینفشان آتشهاي  یتفعالزلزله، سونامی،  :اختی مانندشن ینزم
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  ، سیل ساحلی و بهمنآسا برقسیل 

  دریایی مخاطرات سیلاب، انواع: آب شناختی مانند

  یکلون، گردبادس طوفان، :هواشناختی مانند

ي سوز آتشوحش،  یاتحي سوز آتشگرما و سرما، شرایط زمستانی سخت،  ی، موجسال خشک :شناختی مانند یماقلمخاطرات 

  )ي زمینسوز آتشجنگل، 

  هاي منتقله از آب و غذا، حمله آفت یماريبهاي نوپدید،  یماريبها، پاندمی ها،  یريگ همه :مخاطرات زیست شناختی مانند

 

  ساخت انسانمخاطرات   

ي در سازه، آلودگی سوز آتش، ها ساختمان، آلودگی آب و غذا، تخریب ونقل حملمخاطرات صنعتی،  :مانند مخاطرات فناورزاد

  هوا، قطعی برق

ی، کشتارجمعي ها سلاحي مالی، ها بحراني نظامی، تروریسم، ها خشونتي اجتماعی، ها بحران :مخاطرات اجتماعی مانند

  هاي مدنی  یناآرام

  

 

  براي هر آیتم پاسخ مناسب بدهید لطفاًد؟ در سطح ملی دار ها دادهي آور جمعآیا کشور سامانه  -24

  

  

  
  دانم ینم  خیر  بلی

  تعداد حوادث

  
      

  افراد تحت تأثیر تعداد

  
      

  ها کشتهتعداد 

  
      

        ها یزخمتعداد 
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  افراد معلول در اثر حادثه تعداد

  
      

  یريگ همهتعداد افراد بیمار در اثر یک 

  
      

  هاي اقتصادي یانز

  
      

  

  

  

 

  

  

 "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالاگر براي هر  لطفاً. نظري در ارتباط با بخش فوق دارید ارائه دهید هرگونه اًلطف -25

  .، توضیح دهیداست "نیست اجرا قابل "و یا 

................................................................................................................................................  

  

 

 

  

  ها در حوزة سلامت فوریت/ مدیریت خطر بلایا : بخش دوم

  ها یمش خطقوانین و . 1-2

 

ي ا مخاطرهها وجود دارد که رویکرد چند  فوریت/ آیا در حوزة سلامت قوانینی براي مدیریت خطر بلایا  -26

  .کنید پاسخ مناسب را براي هر سطح انتخاب لطفاًداشته باشد؟ 

  

قابلیت   دانم ینم  خیردر دست بررسی   بلی، کامل شده  



 ابزارهاي ملّی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا 

١٦٥ 
 

165  

است، کامل نشده 

  است

  اجرایی ندارد

            در سطح ملی

در سطح 

  استانی
          

 

 شامل یک قانون، گروهی از قوانین و ابزارهاي قانونی دیگر: قوانین - 1

هاي سلامت،  یتورفقوانین سلامت ممکن است شامل قوانین مرتبط با مدیریت سلامت در فوریت،  - 2

  .حوزة سلامت در فوریت و غیره باشد يها پاسخ
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حوزة  ها در فوریت/ دولتی براي مدیریت خطر بلایا  )هاي( یمش  خطي دیگر مرتبط با سلامت، ها سازمانآیا وزارت بهداشت و یا  -27

  .براي هر سطح، پاسخ مناسب انتخاب کنید لطفاً سلامت دارند؟

  
بلی، کامل 

  شده

ت بررسی در دس

است، کامل نشده 

  است

  دانم ینم  خیر
قابلیت اجرایی 

  ندارد

            در سطح ملی

            در سطح استانی

. رسیدگی شود ها آنعبارت است از یک توافق یا اجماع، یک طیفی از موضوعات، اهداف و یا مقاصدي که باید به : ها یمش خط*

. اند شده یرفتهپذات راهنما هستند که براي نائل شدن به اهداف توسط دولت ها یا اظهار یتفعالها یک مجموعه وسیعی از  یمش خط

ي مختلف باشد و موجب ایجاد آگاهی و اجماع ها گروهي مورد انتظار ها نقشها و  یتاولوي از ا خلاصهها ممکن است شامل  یمش خط

 )WHO(شود در افراد 

 

  شود؟ یمي زیر پرداخته ها جنبهحوزة سلامت، به ها در  یتفور/ ی ملی مدیریت خطر بلایامش خطآیا در  -28

  

  

  
  بلی

ی سلامت که این جوانب را پوشش دهد وجود مش خطخیر، 

  ندارد
  دانم ینم

        اتکاهش اثر/پیشگیري

        آمادگی

        پاسخ

        بازیابی

 

 

و و روشی براي کاهش بلایاي مرتبط می شود   انجامهایی است که براي اجتناب از اثرات ناگوار مخاطرات  یتفعالشامل : پیشگیري*

ة هشداردهندي ها برنامهها و  یماريبهاي سلامت، پیشگیري از  یرساختزها و سایر  یمارستانباقدامات شامل محافظت از . می باشد

  .بلایا می باشد

  ).UNISDR( یابلااست از کاهش و یا محدود کردن اثرات ناگوار مخاطرات و  عبارت :کاهش اثرات*

بینی  یشپي پاسخ و بازیابی، جوامع و افراد براي ها سازمان، ها دولتتوسط  شده دادههاي توسعه  یتظرفشامل دانش و : آمادگی*

  .است) UNISDR(، پاسخ به، بازیابی از، اثرات احتمالی، وقایع و یا شرایط فعلی مخاطره مؤثر

توزیع  سازي و یرهذخها، تمرین،  فوریت/ بازیابی در بلایا  بررسی خطر، هشدار سریع، برنامه پاسخ و: آمادگی شامل اقداماتی چون 

  .استها  فوریت/ تدارکات و آموزش ویژه براي پاسخ و بازیابی در بلایا 

ها براي حفظ جان، کاهش  فوریت/ ي فوري حین و یا بلافاصله بعد از بلایا ها کمکعبارت است از فراهم کردن خدمات و : پاسخ*
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براي هر مورد  لطفاً دهد؟ یممخاطرات زیر را پوشش / زة سلامت منابع خطرات هاي ملی حو یمش خطآیا  -29

  .پاسخ مناسب انتخاب کنید

ینم  خیر  بلی  شناختی ینزممخاطرات 

      مخاطرات آب و هواشناختی

      )ها یدمیاپ مانند( زیستیمخاطرات 

      فنّاورانهمخاطرات 

      یسمترور اعی،هاي اجتم یناآراممانند ( مخاطرات اجتماعی

 

یک پدیده خطرناك، فعالیت انسانی و یا شرایطی است که ممکن است باعث ایجاد مرگ، جراحت و یا اثرات سلامت : مخاطره*

شود  زیست یطمحیختگی اجتماعی و اقتصادي و یا تخریب گس ازهمبه دارایی، از دست دادن خدمات و معیشت،  دیگر، خسارت

(UNISDR). 

/ خطر بلایا ي دخیل در مدیریت ها سازمان/ها بخشهاي  یتمسئولهاي حوزة سلامت  یمش خطآیا  -30

  .براي هر مورد پاسخ مناسب انتخاب کنید لطفاً، که در زیر آمده است را تعیین کرده است؟ ها فوریت

 

  دانم ینم  خیر  بلی  
قابلیت اجرایی 

  ندارد

          بهداشت وزارت

          دانشگاه علوم پزشکی

          و درمان شبکۀ بهداشت

          ي سلامت غیر از وزارت بهداشتها سازمان

مانند (ي مدیریت فوریت ها سازمان

  )نیروي انتظامی یس وپل ی،نشان آتش
        

          بخش امنیتی و نظامی
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          ي دیگرها وزارتخانه

          یردولتیغو نهادهاي اجتماعی  ها سازمان

          بخش آموزش/ ها دانشگاه

          بخش خصوصی

          المللی ینبي ها سازمان

 

 

 

 

 

 

  

 

تنها یکی  لطفاً ها در حوزة سلامت، به عهده کدام سازمان است؟ فوریت/ مسئولیت کلی مدیریت خطر بلایا  -31

  .از موارد زیر را انتخاب کنید

 وزارت بهداشت  
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 ي سلامت غیر از وزارت بهداشتها سازمان  

 لامتي بیرون از حوزة سها سازمان / ها وزارتخانه  

 کدام یچه  

 دانم ینم  

  

 

ي ملی سلامت ها برنامهها و  راهبردها،  یمش خطها در حوزة سلامت در  فوریت/ آیا مدیریت خطر بلایا  - 32

  :تنها یکی از موارد زیر را انتخاب کنید لطفاًشده است؟  یدهد

  رسمی است ۀها یک برنام فوریت/ بلی، مدیریت خطر بلایا  

  رسمی ۀیک برنام عنوان  بهشده اما نه  یدهدها  فوریت /بلی، مدیریت خطر بلایا  

 خیر  

 دانم ینم  

 قابلیت اجرایی ندارد  

  

 

 "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالاگر براي هر  لطفاً. نظري در ارتباط با بخش فوق دارید ارائه دهید هرگونه لطفاً-33

  .، توضیح دهیداست "نیست اجرا قابل "و یا 

  

.............................................................................................................................  

  

  

  

  

 

  افزایش ظرفیت. 2- 2

  ها فوریت/ ي افزایش ظرفیت مدیریت خطر بلایا ها برنامهها و  راهبرد 
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 در حوزة سلامتها  فوریت/ بلایا هاي مدیریت خطر  یتظرفآخرین بار، چه زمانی یک ارزیابی ملی از  -34

  .تنها یکی از موارد زیر را انتخاب کنید لطفاًاست؟  شده انجام

  

 <= 2 سال  

 سال 5 تا 2 بین  

  سال 5کمتر از  

 در دست بررسی است  

  نشده  انجامهرگز  

 دانم ینم  

  

عه است که از آن براي رسیدن ي از تمام نقاط قوت و منابع در دسترس یک سازمان، اجتماع و یا جاما مجموعهشامل : ظرفیت*

ها و تجهیزات فیزیکی، نهادها، توانایی در تطابق  یرساختزظرفیت ممکن است شامل، . شود یماستفاده  موردتوافقبه اهداف 

  .هاي دیگر مانند تعاملات اجتماعی، رهبري و مدیریت باشد یژگیوي از ا مجموعه و ها مهارتاجتماعی، دانش بشري، 

 

  

ها در  فوریت/ ظرفیت مدیریت خطر بلایا  ءبراي ارتقا "برنامه عملیاتی جامع افزایش ظرفیت"ور آیا در کش -35

  .براي هر سطح پاسخ مناسب انتخاب کنید لطفاًحوزة سلامت وجود دارد؟ 

 

 

  

بلی، 

کامل 

  شده

در دست بررسی 

است، کامل نشده 

  است

  دانم ینم  خیر
قابلیت 

  اجرایی ندارد

            در سطح ملی

            ح استانیدر سط
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و منابع در دسترس سازمان، جامعه و اجتماع براي  عملکردهاها،  سامانهیی براي ارتقاء ها برنامهشامل : ي افزایش ظرفیتها برنامه*

ممکن است شامل برنامه آمادگی  ها برنامهاین . است) ها در حوزة سلامت فوریت/ مدیریت خطر بلایا (موردنظر رسیدن به اهداف 

یی تنها بهتوجه داشته باشید که برنامه پاسخ فوریت،  .ي برنامه کاهش خطر در این حوزه باشدها مؤلفهسلامت در فوریت و حوزة 

  .برنامه افزایش ظرفیت نیست عنوان به

  

  

 

ي افزایش ظرفیت حوزة سلامت که باعث ارتقاء ظرفیت کشور در ها برنامهدر زیر،  ذکرشدهآیا براي فازهاي  -36

 .براي هر مورد پاسخ مناسب انتخاب کنید لطفاًها شود، وجود دارد؟  فوریت/ طرات سلامت در بلایا مدیریت خ

  دانم ینم  خیر  بلی  

        کاهش اثر/ پیشگیري

        آمادگی

        پاسخ

        بازیابی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

براي هر مورد پاسخ  اًلطفارتقاء ظرفیت کشور براي عملکردهاي زیر وجود دارد؟  باهدفهایی  یتفعالآیا  -37
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  .مناسب انتخاب کنید

 

در دست   بلی  

  بررسی

  دانم ینم  خیر

          يگذار قانونها و  یمش خط

          بودجه

          مدیریت نیروي انسانی

          پایش، ارزیابی و کنترل

          مدیریت مصدومان زیاد

ها در وزارت  فوریت/ هماهنگی مدیریت خطر بلایا 

  بهداشت

        

و  ها سازمانها در  فوریت/ دیریت خطر بلایا هماهنگی م

  ي دیگرها وزاتخانه

        

          ها فوریت/ هاي پزشکی بلایا  گروه

          مدیریت اطلاعات

          ارزیابی خطر

          هشدار سریع و نظارت 

          ارتباطات عمومی

          ي فنیها دستورالعمل

          تحقیقات

          تدارکات/ پشتیبانی

          هاي سلامت یرساختزسهیلات و بیمارستان، ت

          بهداشت و خدمات مرتبط
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          ها در سطح جامعه فوریت/ ي مدیریت خطر بلایا ها برنامه

ها که براي مدیریت جمعیت  یمش خطو  ها روش، ها برنامهمجموعه منسجمی از  عبارت است از یک: سامانه مدیریت مصدومان زیاد*

 .شوند یمهاي پایه الحاق  یتظرفبه  ،پر تلفات مورد انتظار بیماران در حوادث

هایی  مانند مخاطرات طبیعی یا بیماري(اي است که اطلاعات مخاطرات  سامانه هشدار سریع سامانه: سامانه هشدار سریع*

  .کند وري میآ ها، جمع فوریت/ هاي سریع براي مدیریت خطر بلایا  را باهدف اعمال مداخله و اتخاذ راهبرد) گیري بااستعداد همه

یزي، اجرا و ر برنامهیاز در موردني مداوم اطلاعات سلامت که ا سامانهي، آنالیز و تفسیر آور جمععبارت است از : سامانه مراقبت*

 .ي سلامت عمومی استعملکردهاارزیابی 

  .ت براي پشتیبانی از عملیاتسازي، حمل و توزیع منابع، افراد و تسهیلا یرهذخبینی، تهیه،  یشپعبارت است از سامانه : تدارکات*

 

ها در حوزة سلامت براي  فوریت/ ارتقاء ظرفیت کشور در مدیریت خطرات بلایا  باهدفهایی  یتفعالآیا  -38

  .براي هر مورد پاسخ مناسب انتخاب کنید لطفاًخدمات سلامت زیر وجود دارد؟ 

  بلی  
در دست 

  بررسی
  دانم ینم  خیر

          یبیمارستان یشپ/ خدمات آمبولانس

          ي اولیهها مراقبتخدمات 

 کار مانند ایمنی در جاده،(پیشگیري از جراحت 

  )و خانه
        

          خدمات مراقبت از تروما

          هاي واگیر یماريبپیشگیري، کنترل و مراقبت از 

          سلامت روان و حمایت روانی

          یدمثلتولخدمات سلامت جنسی و 

          خدمات سلامت کودکان

          هاي غیر واگیر یماريبمات خد

          خدمات تشخیصی و آزمایشگاهی
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          خدمات مربوط به انتقال خون

          خدمات باز توانی

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت براي مدیریت 

  ها فوریت/ خطر بلایا 
        

          ي واکسیناسیونها برنامه

 مدیریت( ها مفقودشدهها و  یفوتمدیریت 

  )یروم مرگ
        

          خدمات بهداشت محیط

          خدمات تغذیه و مواد غذایی

          )قرنطینه مثال براي( اجتماعی اقدامات

          شیمیایی مواد ایمنی

          ایمنی مواد رادیولوژیکی

          ایمنی مواد غذایی

 

  

 

 در ها یتفور/  یابلا با مرتبط نیازهاي و خاص خطرات به رسیدگی براي فعالیتی یا عملیاتی برنامه آیا -39

  دارد؟ وجود هاي جمعیتی زیر یرگروهز

 

  بلی  
در دست 

  بررسی
  دانم ینم  خیر

          افراد فقیر

          زنان و دختران

          مردان و پسران
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          افراد ناتوان

          سالمندان

          مهاجران، آوارگان و افراد معلول

          هاي مزمن یماريببیماران داراي 

 

 

  

  

ي سازگاري با ها برنامهها در حوزة سلامت و  فوریت/ ي ملی مدیریت خطر بلایا ها برنامهرتباطی بین آیا ا -40

  .هاي زیر را انتخاب کنید ینهگزتنها یکی از  لطفاًتغییرات آب و هوایی وجود دارد؟ 

 بلی  

 خیر  

 دانم نمی  

 قابل اجرایی نیست 

  

  

 "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالاگر براي هر  لطفاً. د ارائه دهیدنظري در ارتباط با بخش فوق داری هرگونه لطفاً -41

  .، توضیح دهیداست "نیست اجرا قابل "و یا 

.................................................................................................................................................  
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  مدیریت منابع. 2- 3

  مدیریت نیروي انسانی و مالی

  

ي آموزشی مدیریت ها دورهماه گذشته در  12آیا کارکنان شاغل در سامانه بهداشت و درمان در طی  -42

  .براي هر مورد پاسخ مناسب را انتخاب کنید لطفاً؟ اند داشتهها شرکت  فوریت/ خطر بلایا 

 

  دانم ینم  خیر  بلی  
قابلیت اجرایی 

  ردندا

          ي آموزشی در سطح ملیها دوره

          ي آموزشی در سطح استانیها دوره

          ي آموزشی در سطح محلیها دوره

          المللی ینبي آموزشی در سطح ها دوره

  ي دیگر برگزار شودها بخشي آموزشی ممکن است توسط حوزة سلامت و یا ها دوره

  

 

  پردازند؟ یمها  فوریت/ ي زیر به موضوع مدیریت خطر بلایا اه رشتهي کشور در ها دانشگاهچند تا از  -43

  

 

  
همه 

  ها دانشگاه

بعضی از 

  ها آن
  کدام یچه

دا ینم

  نم

قابلیت 

  اجرایی ندارد

            بهداشت عمومی

          پرستاري

          پزشکی

 

ي بالینی در طب ها مهارتقط نباید ف. مدیریت مصدومان زیاد است: ها شامل فوریت/ بر مدیریت خطر بلایا  سؤالتمرکز این *
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  .گرفته شود در نظراورژانس و یا پرستاري اورژانس 

  

  

  

  

  

  

 

براي مدیریت خطر ) در وزارت بهداشت یا سازمان مسئول( یمنظمآیا بودجه سالانه و یا دوسالانه  -44

  .نیدبراي هر سطح پاسخ مناسب انتخاب ک لطفاًیابد؟  یمها در حوزة سلامت اختصاص  فوریت/ بلایا 

  دانم ینم  خیر  بلی  
قابلیت اجرایی 

  ندارد

          سطح ملی

          سطح استانی

 

 

ي دیگر به ها پاسخپاسخ دهید و براي  45شماره  سؤالاست به  "بلی ") فقط( یملاگر پاسخ شما براي سطح  :توجه کنید لطفاً 

  .پاسخ دهید 46 سؤال

  

 

شود؟  یمها در حوزة سلامت  فوریت/ دیریت خطر بلایا آیا بودجه ملی شامل بودجه توسعه ظرفیت براي م -45

  :تنها به یکی از موارد زیر پاسخ دهید لطفاً

 بلی  

 خیر  

 دانم نمی  
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ها تخصیص داده شود، وجود دارد؟  فوریت/ براي پاسخ حوزة سلامت به بلایا  سرعت بهي که بتواند ا بودجهآیا  -46

  :براي هر سطح پاسخ مناسب انتخاب کنید لطفاً

  

  
  دانم ینم  خیر  بلی

قابلیت 

  اجرایی ندارد

          سطح ملی

          سطح استانی

  

  .تواند از طریق سازمان مدیریت بحران و یا وزارت بهداشت تخصیص داده شود یم موردنظربودجه 

  

 

 "دانم یمن "پاسخ شما  سؤالاگر براي هر  لطفاً. نظري در ارتباط با بخش فوق دارید ارائه دهید هرگونه لطفاً-47

  .، توضیح دهیداست "نیست اجرا قابل "و یا 

.................................................................................................................................................  

  

  

  

 

 

 

  

 

  هماهنگی. 4-2

  ها فوریت/ یا هاي هماهنگی براي مدیریت خطر بلا کار و ساز

 

 لطفاً ؟استها  فوریت/ حوزة سلامت در مدیریت خطر بلایا  کننده هماهنگآیا کشور داراي کمیته  -48

  .براي هر سطح پاسخ مناسب انتخاب کنید
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  دانم ینم  خیر  بلی  
قابلیت 

  اجرایی ندارد

          سطح ملی

          سطح استانی

          در سطح محلی

ها، شوراهاي سلامت در بلایا و  یتفورهاي مدیریت سلامت در  یتهکمممکن است شامل  لامتحوزة س کننده هماهنگکمیته *

  .استغیره 

بعدي به  يها پاسخبروید، براي تمام  49- 52ي ها سؤالاست به  "بلی  ") تنها( یملاگر پاسخ شما در سطح  :توجه کنید لطفاً

  .بروید 53 سؤال

 

 

 

 

 

 

  

 

مدیریت خطر  ریزي و هماهنگی در فازهاي ها در حوزة سلامت به برنامه فوریت/  آیا کمیته ملی مدیریت بلایا -49

  هاي زیر پرداخته است؟ فوریت/ بلایا 

  دانم ینم  خیر  بلی  

        اتکاهش اثر/ پیشگیري 

        آمادگی

        پاسخ

       بازیابی
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در حوزة سلامت ها  فوریت/ لایا خطر بهاي عملکردي زیر توسط کمیته ملی هماهنگی مدیریت  یطهحآیا  -50

  .براي هر مورد پاسخ مناسب بدهید لطفاًشده است؟  یدهد) کارگروه سلامت(

 

  بلی  
در دست 

  بررسی
  دانم ینم  خیر

          يگذار قانونی و مش خط

          ارزیابی و توسعه ظرفیت

          بودجه

          مدیریت نیروي انسانی

          پایش، ارزیابی و کنترل

          ومان زیادمدیریت مصد

          ها فوریت/ هاي پزشکی بلایا  گروه

          مدیریت اطلاعات

          ارزیابی خطر

          هشدار سریع و نظارت

          ارتباطات عمومی

          ي فنیها دستورالعمل

          تحقیقات

          تدارکات/ پشتیبانی

          هاي سلامت یرساختزبیمارستان، تسهیلات و 

          طبهداشت و خدمات مرتب
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ها در سطح  فوریت/ ي مدیریت خطر بلایا ها برنامه

  جامعه
        

 

 

  

 

ها در حوزة  فوریت/ ملی مدیریت خطر بلایا  کننده هماهنگي زیر در کمیته ها سازمانو  ها بخش آیا -51

  .براي هر مورد پاسخ مناسب بدهید لطفاًشده است؟  یدهدسلامت، 

  دانم ینم  خیر  بلی  
قابلیت اجرایی 

  ردندا

          وزارت بهداشت

          دانشگاه علوم پزشکی

          شبکۀ بهداشت و درمان

          ي سلامت غیر از وزارت بهداشتها سازمان

ی، نیروي نشان آتشمانند ( یتفوري مدیریت ها سازمان

  )انتظامی
        

          دفاعی /نظامی /یامنیت هاي بخش

          ها وزارتخانهسایر 

          )NGOs/CSOs(یردولتی غ /مدنی  جامعه يها سازمان

          ها دانشگاه /حوزه آموزش 

          بخش خصوصی

          المللی ینبي ها سازمان
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لطفاً ها به عهده دارد؟  یتفور/ملی سلامت را در مدیریت خطر بلایا  کننده هماهنگچه کسی ریاست کمیته  -52

  :کنید انتخاب را زیر موارد از تنها یکی

 وزیر بهداشت  

 رشد وزارت بهداشتمقام ا  

  ها فوریت/ رئیس واحد هماهنگی مدیریت خطر بلایا  

 درمان و بهداشت بخش کارکنان سایر  

 وزارتخانه دیگر و یا سازمان غیر سلامت  

 دانم نمی  

غیره  و شوراهاي سلامت در بلایا فوریت در سلامت، مدیریت هاي یتهکم شامل است ممکن حوزة سلامت هماهنگی هاي یتهکم*

  .باشد

این  در یگردي سلامت مسئول ها سازمانها چگونه در وزارت بهداشت و یا  فوریت/ مدیریت خطر بلایا  -53

  شده است؟ ینهنهاد زمینه،

 

 کند یمو بودجه کامل فعالیت  وقت تمامیجادشده و با کارکنان ارسمی  طور به کننده هماهنگواحد / دفتر  

 وقت  تمامیجادشده اما کارکنان ایک چارت سازمانی  رسمی در داخل طور به کننده هماهنگواحد / دفتر 

  .نداردرا  یاز براي فعالیت ن موردو یا منابع 

 شده است ها در نظر گرفته فوریت/ واحد مسئول در موضوعات دیگر به موضوع مدیریت خطر بلایا / دفتر.  

 شده است یک فرد، کمیته موقت و یا فرد مسئول براي موضوع در نظر گرفته.  

 استضوع پرداخته نشده و در دست بررسی به مو.  

 دانم نمی.  

 

/ ها براي هماهنگ کردن حوزة سلامت در پاسخ به بلایا  فوریت/ آیا یک مرکز عملیات فعال ملی بلایا  -54

  .تنها یکی از موارد زیر را انتخاب کنید لطفاًها وجود دارد؟  فوریت

 بلی، در وزارت بهداشت  
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  یگري سلامت دها سازمانبلی، در  

  ها وزارتخانهبلی، در سایر  

 خیر  

 دانم نمی  

  

  

  

  

 

 "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالاگر براي هر  لطفاً. نظري در ارتباط با بخش فوق دارید ارائه دهید هرگونه لطفاً -55

  .، توضیح دهیداست "نیست اجرا قابل "و یا 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

  

  ها فوریت/ پاسخ و بازیابی حوزة سلامت در بلایا  - یزير برنامه. 2- 4

  ها فوریت/ یزي براي بازیابی و هماهنگی در بلایا ر برنامهپاسخ سلامت و 

 

براي هر سطح،  لطفاًها در حوزة سلامت وجود دارد؟  فوریت/ آیا یک برنامه تمام مخاطراتی پاسخ به بلایا  -56

  .خاب کنیدپاسخ مناسب را انت

 

  
بلی، اتمام 

  یافته

در دست 

بررسی 

است، کامل 

  نشده

  خیر
دان ینم

  م

قابلیت 

اجرایی 

  ندارد
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            در سطح ملی

            در سطح استانی

            در سطح محلی

 

 یا و طول در حوزة سلامت و مداخلات ها کمک هماهنگی براي یزير برنامهمنظور،  :ها فوریت/ برنامه پاسخ سلامت در بلایا *

قرار  مورداستفاده "برنامۀ اقتضایی"یوهاي خاص، اصطلاح، سناربراي مخاطرات و . باشد یمبلا، یا فوریت عظیم  یک از پس بلافاصله

 .کند یمها مشخص  فوریت/ ي مختلف را در پاسخ حوزة سلامت به بلایا ها گروهبرنامۀ اقتضایی وظایف مورد انتظار . گیرد یم

  .باشد یمي توسعه ظرفیت مجزا ها مهبرناي پاسخ از ها برنامه

  

ي دیگر ها پاسخرا ملاحظه نمایید، براي  56-64 سؤالاتاست،  "بلی "در سطح ملی  56 سؤالبه  اگر پاسخ شما :توجه کنید لطفاً

  .ادامه دهید 65 سؤالپاسخ دهید و سپس از  57 سؤالابتدا به 

  

  

 

) هاي(پاسخ ییدشده دارند؟ لطفاً تأهاي  فوریت/ ت در بلایا ي کشور برنامه پاسخ سلامها استانچند درصد از  -57

 :خود را در اینجا بنویسید

  :ییدشده دارندتأهاي  فوریت/ پاسخ سلامت در بلایا یی که برنامه ها استانتعداد 

  :ها قطبتعداد کلی 

   

  بگذارید 0 اگر کشور سطح استانی نداشت، در هر دو قسمت عدد :توجه
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تنها  لطفاًها چه زمانی بوده است؟  فوریت/ ی برنامه ملی پاسخ حوزة سلامت در بلایا روزرسان بهریخ آخرین تا -58

  .یکی از موارد زیر را انتخاب کنید

 

 سال 2مساوي  /کمتر  

 سال 5تا  2 بین  

 سال 5از  بیش  

 دانم نمی  

 

  

 

 لطفاً باشد؟ یمي خطر ها نقشه/رزیابی خطرها بر اساس ا فوریت/ آیا برنامه ملی پاسخ حوزة سلامت در بلایا  -59

  :تنها یکی از موارد زیر را انتخاب کنید

 بلی  

 ،است هنوز کامل نشده در دست اقدام است  

 خیر  

 دانم نمی  
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 شده است؟ منابع خطر زیر پرداخته/ها، به مخاطرات فوریت/ آیا در برنامه ملی پاسخ حوزة سلامت در بلایا  -60

  .پاسخ مناسب انتخاب کنید لطفاً براي هر مورد

  دانم ینم  خیر  بلی  

        شناختی ینزممخاطرات 

        مخاطرات آب و هواشناختی

        زیستیمخاطرات 

        فناورزادمخاطرات 

هاي  یناآراممانند تروریسم، ( یاجتماعمخاطرات 

  )اجتماعی
      

 

 

 

 

  

 

 شده پرداختهخدمات و عملکردهاي زیر  ، بهها فوریت/ آیا در برنامه ملی پاسخ حوزة سلامت در بلایا  - 61

  .براي هر مورد پاسخ مناسب انتخاب کنید لطفاًاست؟ 

  

  بلی  
در دست 

  بررسی
  دانم ینم  خیر

/ هماهنگی عملیات پاسخ حوزة سلامت به بلایا 

  ها فوریت
        

          مدیریت مصدومان زیاد

          ها فوریت/ هاي پزشکی بلایا  گروه

          بودجه
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          خطر ارزیابی

          هشدار سریع و نظارت

          ارتباطات عمومی

          مدیریت اطلاعات

          تدارکات/ پشتیبانی

          هاي سلامت یرساختزبیمارستان، تسهیلات و 

          بهداشت و خدمات مرتبط

 

 

 

  

  

هاي بزرگ  فوریت/ ساله گذشته در بلایا  5ها، طی  فوریت/ آیا برنامه ملی پاسخ حوزة سلامت در بلایا  -62

  .تنها یکی از موارد زیر را انتخاب کنید لطفاًاست؟  شده فعال

 بلی، همیشه  

 بلی، گاهی اوقات  

 خیر  

 دانم نمی  

 قابلیت اجرایی ندارد  
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براي هر  لطفاًها دارند؟  فوریت/ ي زیر نقشی در برنامه ملی پاسخ حوزة سلامت در بلایا ها سازماننهادها و  آیا -63

  .مناسب انتخاب کنید مورد پاسخ

 

  دانم ینم  خیر  بلی  
قابلیت اجرایی 

  ندارد

          وزارت بهداشت

          دانشگاه علوم پزشکی

          شبکۀ بهداشت و درمان

          ي سلامت غیر از وزارت بهداشتها سازمان

ی، نشان آتشمانند ( یتفوري مدیریت ها سازمان

  )پلیس، نیروي انتظامی
        

          عیدفا/نظامی/بخش امنیت

          ها وزارتخانهسایر 

یردولتی غ/مدنی  جامعه يها سازمان

)NGOs/CSOs(  
        

          ها دانشگاه/حوزه آموزش 

          بخش خصوصی

          المللی ینبي ها سازمان

 

  

 

 ها تمرینات منظمی وجود دارد؟ فوریت/ ي پاسخ حوزة سلامت در بلایا ها برنامهآیا براي ارزیابی  - ٦٤

  .ي هر سطحی پاسخ مناسب انتخاب کنیدبرا لطفاً
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کمتر  بلی،

مساوي 

بار در  یک

  سال

بار  بلی، یک

 1در کمتر از 

  سال 2 تا

بار  بلی، یک

در بیش از 

  سال 2

در دست 

اقدام است، 

  نشده یلتکم

  خیر
د ینم

  انم

قابلیت 

اجرایی 

  ندارد

                سطح ملی

                سطح استانی

 دورمیزي، مانور در فیلد سازي، مانور یهشبمانند : تمرین*

  

  

براي هر سطح پاسخ مناسب  لطفاًها در حوزة سلامت وجود دارد؟  فوریت/ آیا برنامه بازیابی بلایا  -65

  .انتخاب کنید

  
 بلی،

  شده یلتکم

در دست 

اقدام است، 

  نشده یلتکم

  خیر
د ینم

  انم

قابلیت 

اجرایی 

  ندارد

            سطح ملی

            سطح استانی

 

 

 

  

 

و  "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالاگر براي هر  لطفاً. نظري در ارتباط با بخش فوق دارید ارائه دهید هرگونه اًلطف-67

  .باشد، توضیح دهید یم "نیست اجرا قابل "یا 

...............................................................................................................................................  
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  مدیریت اطلاعات و ارزیابی خطر .٢ - 5

  ارزیابی خطر، هشدار سریع و ارتباطات

  بوده است؟زمانی  ها با رویکرد تمام مخاطراتی در چه فوریت/ ارزیابی خطر حوزة سلامت در بلایا آخرین  -67

 

  سال 2متر مساوي 

  سال 5تا  2کمتر از  

 سال 5از  بیشتر  

 در حال توسعه، کامل نشده  

 هرگز  

 دانم ینم  

بخشی از  عنوان بهو یا  شده انجامها که توسط حوزة سلامت  فوریت/ هاي خطر سلامت در بلایا  یابیارزمربوط است به  سؤالاین *

  .باشد یمی خطر فوریت در حوزة سلامت چندبخشارزیابی 

هیت و گستره خطر با استفاده از تحلیل مخاطرات احتمالی و براي تعیین ما )متدولوژي(ی شناس روشارزیابی خطر از یک 

  .باشد یمپذیري موجود  یبآسهاي  یژگیو

  .پاسخ دهید 69 سؤالاست به  نشده انجامپاسخ دهید و اگر  68 سؤالاست، به  شده انجاماگر ارزیابی خطر  :توجه کنید

  

 

براي هر  لطفاً شده است؟ وسعه موارد زیر استفادهها براي ت فوریت/ ارزیابی خطر حوزة سلامت در بلایا  آیا -68

  .مورد پاسخ مناسب انتخاب کنید

 

 

  دانم ینم  خیر  بلی  

        ها در حوزة سلامت فوریت/ هاي مدیریت خطر بلایا  یمش خط
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ها در  فوریت/ ي توسعه ظرفیت مدیریت خطر بلایا ها برنامه

  حوزة سلامت

      

        ها یتفور/ا ي پاسخ حوزة سلامت در بلایها برنامه

        ها فوریت/ ي بازیابی حوزة سلامت در بلایا ها برنامه

  
 

براي هر مورد پاسخ مناسب انتخاب  لطفاًآیا حوزة سلامت براي مخاطرات زیر برنامه هشدار سریع دارد؟  -69

 کنید

 

قابلیت   دانم ینم  خیر  بلی  

اجرایی 

  ندارد

          ، گردبادهاها طوفانها،  یلس

          ها یسونام

          هاي غذایی یناامنها،  یسال خشک

          )ها یدمیاپمانند (مخاطرات بیولوژیک 

          مخاطرات شیمیایی

  
 

 لطفاًها گسترش داده است؟  آیا حوزة سلامت برنامه هشدار سریع را براي مخاطرات بیولوژیک مانند اپیدمی -70

  .براي هر مورد پاسخ مناسب انتخاب کنید

 

  قابلیت اجرایی ندارد  دانم ینم  خیر  بلی  

          در حوزة سلامت

          ها حوزهدر دیگر 

          سازمان مدیریت بحران
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 "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالاگر براي هر  لطفاً. نظري در ارتباط با بخش فوق دارید ارائه دهید هرگونه لطفاً-71

  .باشد، توضیح دهید یم "نیست اجرا قابل "و یا 

.........................................................................................................................................  

  

  

  هاي سلامت یرساختزتدارکات و . 6-2

  تدارکات و تسهیلات سلامت ایمن و آماده

 

  ها وجود دارد؟ فوریت/ ة سلامت در بلایا آیا سامانه پشتیبانی و تدارکات براي حمایت از پاسخ حوز -٧٢

  .براي هر مورد پاسخ مناسب انتخاب کنید لطفاً

  بلی  
در دست اقدام است، 

  نشده یلتکم
  دانم ینم  خیر

قابلیت اجرایی 

  ندارد

            سطح ملی

            سطح استانی

  

 

  

  

  

  

 

 

 

 

  

 

براي هر مورد پاسخ مناسب  لطفاًدارد؟  ها وجود یمارستانبسازي  یمناي براي ا برنامهی و یا مش خطآیا  -73

  .انتخاب کنید

  شده یلتکم بلی،  
در دست اقدام 

است، 
  خیر

د ینم

  انم

قابلیت 

اجرایی 
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  ندارد  نشده یلتکم

            سطح ملی

            سطح استانی

 

ها و  یمارستانبایمنی  اطمینان پیدا کردن از باهدفها و اقدامات  یتفعالانجام یکسري  ها عبارت است از یمارستانبسازي  یمنا*

  .باشد یمها  فوریت/ در پاسخ به بلایا  ها آنآماده کردن  و دیگر تسهیلات سلامت در برابر مخاطرات محلی

  

 

براي هر مورد پاسخ مناسب  لطفاًشود؟  یمهاي زیر اجرا  یتفعالسازي  یمناآیا در ارتباط با  -74

 .انتخاب کنید

  

  

  

  

 بلی،

 یلتکم

  شده

در دست 

است، اقدام 

  نشده یلتکم

نم  خیر
 ی

نم
دا

  

رد
دا

ی ن
رای

ج
ت ا

لی
قاب
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            ارزیابی ایمنی بیمارستان و سایر تسهیلات سلامت

هاي موجود  یمارستانبایمنی و آمادگی  ياجراي اقدامات براي ارتقا

  و سایر تسهیلات سلامت
          

اجراي اقدامات براي ارتقاء ایمنی و آمادگی تسهیلات سلامت 

  جدید
          

ها  فوریت/ یندهاي خطر بلایا فرآرود موضوع ایمنی بیمارستان و 

به فرآیند ( یمارستانببه مبحث صدور مجوز و گواهینامه 

  )ها یمارستانبی اعتباربخش

          

 

 

 

 

 

 "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالاگر براي هر  لطفاً. نظري در ارتباط با بخش فوق دارید ارائه دهید هرگونه لطفاً-75

  .، توضیح دهیدهست "نیست اجرا قابل "و یا 

...................................................................................................................................................  

  

  

  

 

 

  سلامت و خدمات مربوط به آن .7-2

 

 .براي هر مورد پاسخ مناسب انتخاب کنید لطفاًبیمارستانی وجود دارد؟ آیا در کشور خدمات اورژانس پیش  -76

  بلی  

در دست 

اقدام است، 

  نشده یلتکم

نم  خیر
 ی

نم
دا

  

قابلیت 

اجرایی 

  ندارد
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            سطح ملی

            سطح استانی

            سطح محلی

 

  

ي ا مخاطرهها با رویکرد چند  فوریت/ یا بلا تنها زمانی که کشور داراي برنامه ملی پاسخ به 77 سؤالبه : توجه کنید لطفاً*

  .داشته باشد، پاسخ دهید
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 لطفاًاست؟  شده پرداختهها، به خدمات سلامت زیر  فوریت/ آیا در برنامه ملی پاسخ حوزة سلامت در بلایا  -77

  .براي هر مورد پاسخ مناسب انتخاب کنید

  دانم ینم  خیر  بلی  

        پیش بیمارستانی/ خدمات آمبولانس

        ي اولیهها مراقبتخدمات 

        خدمات مراقبت از تروما

        هاي واگیر یماريبپیشگیري، کنترل و مراقبت از 

        بهداشت روان و حمایت روانی

        یدمثلتولخدمات سلامت جنسی و سامانه 

        کودکان خدمات سلامت

        هاي غیر واگیر یماريبخدمات 

        خدمات تشخیصی و آزمایشگاهی

        خدمات مربوط به انتقال خون

        خدمات توانبخشی

آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت براي مدیریت خطر بلایا 

  ها فوریت/ 

      

        ي واکسیناسیونها برنامه

        )اجساد مدیریت(ین مفقودها و  یفوتمدیریت 

        خدمات بهداشت محیط

        خدمات تغذیه و مواد غذایی

        )قرنطینه مثال براي( اجتماعی اقدامات

        شیمیایی مواد ایمنی
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        ایمنی مواد پرتوزا

        ایمنی مواد غذایی

        ي بهداشت جامعهها برنامه

 

 

 "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالاگر براي هر  لطفاً. نظري در ارتباط با بخش فوق دارید ارائه دهید هرگونه لطفاً-78

  .ح دهید، توضیهست "نیست اجرا قابل "و یا 

  

.....................................................................................................................................................  
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  هاي مربوط به جامعه یتظرف .8-2

 متها در حوزة سلا فوریت/ مدیریت خطر بلایا هاي جامعه براي  ظرفیت

محلی و  هاي زیر، در سطح یطهحهاي فعالی در حوزة سلامت براي  فوریت/ ي مدیریت خطر بلایا ها برنامهآیا  -79

  .براي هر مورد پاسخ مناسب انتخاب کنید لطفاًیا در سطح جامعه وجود دارد؟ 

  بلی  

در دست اقدام 

است، 

  نشده یلتکم

  دانم ینم  خیر

قابلیت 

اجرایی 

  ندارد

مدیریت خطر  جامعه براي خطر ارزیابی

  ها در حوزة سلامت فوریت/ بلایا 
          

هاي  یتفعالافزایش آگاهی جامعه و 

آموزشی براي کاهش خطرات فوریت در 

  سطح فردي و خانوادگی

          

آموزش کارکنان حوزة سلامت براي 

ها در سطح  فوریت/ مدیریت خطر بلایا 

  جامعه

          

            ي اولیهها کمکي ها برنامه

ایمنی و آمادگی  يهاي ارتقا یتفعال

  ي حوزة سلامتواحدها/مراکز 
          

 

 

 "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالاگر براي هر  لطفاً. نظري در ارتباط با بخش فوق دارید ارائه دهید هرگونه لطفاً -80
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  .باشد، توضیح دهید یم "نیست اجرا قابل "و یا 

...................................................................................................................................................  

  

  

  

 .فرماییددارید بیان   ینهزمو اگر نظر دیگري در این  ي خود را ثبت کنیدها پاسخ لطفاً
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