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 کیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش یمقام عال مقدمه
مواجه بوده اسـت،   يمتعدد حوادث و سوانحبا  ،یاز عوامل انسان یعلاوه بر حوادث ناش ،یاسیو س یفرهنگ ،ياقتصاد ،ییایجغراف ژهیو طیبه علل گوناگون و شرا خیما، در طول تار رانیا

در سراسر دنیا و در ایران اسـلامی معـرف نیـاز     19-گسترش کووید قرار دارند. یسال و خشک لیاز زلزله، س یآن در معرض خطرات ناش تیدرصد جمع 90از  شیهمواره ب که يطور به
  هاي معتبر سـازگار بـا شـرایط خـاص    ابزارنطام سلامت با استفاده از  به توجه ویژه به حوزه مدیریت خطر حوادث و سوانح و تلاش به منظور کسب آمادگی بیشتر و ارزیابی تاب آوري

 کشور دارد.
نظام سـلامت در تـلاش اسـت تـا از      رمترقبه،یو حوادث غ یعیاز سوانح طب یو کاهش خطرات ناش يریگ شیبر پ شانیا دیهاي ابلاغی مقام معظم رهبري و تأک راستاي سیاست در

تحقـق اهـداف برنامـه توسـعه اجتمـاعی، اقتصـادي، فرهنگـی و         تاز ضـروریا  یکیعنوان  برخوردار باشد. این امر به اه تیآمادگی لازم براي پاسخ مناسب و مؤثر به عوارض بلایا و فور
 وطنان عزیزمان در زمان وقوع حوادث باشد. جانبه هم سلامت همه  کننده نیتضم تواند ی، م1404انداز ایران  چشم
شده  يعرصه گردآور نینظران ا و صاحب یداخل نیاز متخصص یبا تلاش مجدانه گروه ریاطلاعات ز "حوادث و بلایامجموعه ابزارهاي ملی ارزیابی سلامت در " شیرایو نیسوم در

)؛ ارزیـابی سـریع   EOCسازي مرکز هدایت عملیات ( و فعال ادثبندي حو است که شامل ابزارهاي ملی جهت ارزیابی مخاطرات و تحلیل خطر؛ ارزیابی ظرفیت مراکز درمانی؛ ابزار سطح
هـا در برابـر    دانشـگاه  یآمـادگ  یابی ـابزار ارزیابی آمادگی روانی مراکز بهداشتی و درمانی جهت مقابله با حـوادث و بلایـا؛ ارز   ؛يریپذ بیحوزه سلامت پس از حوادث و بلایا؛ ارزیابی آس

عنـوان   هـاي بـومی بـه    ابـزار  از اسـتفاده  با خطر  تدوین نقشه تی. نظر به اهماشدب یو سناریوهاي ملی مخاطرات م ایسلامت در حوادث و بلا زهحو يها نیتمر یابیارزش ا؛یحوادث و بلا
 يریکـارگ  کـرده و بـا بـه    نظـارت رود، بر تکمیل ابزارهـا در فواصـل زمـانی مناسـب      هاي علوم پزشکی کشور انتظار می اولین مرحله در فرایند مدیریت خطر، از تمامی رؤساي دانشگاه

هـا و واحـدهاي    هاي تحت پوشش خود در سطح ستاد دانشـگاه، شهرسـتان   پاسخ به مخاطرات ممکن حوزه نیچن در راستاي آموزش و تمرین آمادگی و همریزي،  برنامه يسناریوها برا
 کنند. تیمجموعه حما نیمحیطی تابعه از ا

وادث و بلایا (فاز پیشگیري و تخفیف اثرات بلایا، فاز آمادگی جهـت پاسـخ،   حجامع و ادغام شده خطر ها در راستاي مدیریت  انجام فعالیت انیعنوان بن به دیمجموعه با نیا شک یب
مطالعـه، نشـر و    دوارمی ـ. امیـرد موردتوجه ویـژه قـرار گ   شوراي سیاست گذاري حوادث و سوانح در نظام سلامتموقع و مناسب و فاز بازیابی و بازسازي) و نقشه راه ابلاغی  فاز پاسخ به

و  یدرمـان  یمراکـز بهداشـت   یتمـام  يو بهساز يساز منیبهبود ا ا،یدر حوادث و بلا يریپذ بینموده و شاهد کاهش آس ياری داریدر تحقق اهداف توسعه پا کتاب، ما را نیمفاد ا ياجرا
 .میحوزه در کشور باش نیا آمادگی و تاب آوري يها ارتقاء شاخصه

گروه آموزشی و مرکـز تحقیقـات   خصوصا  اند، ایند تهیه، تدوین و اعتبارسنجی این مجموعه مشارکت داشتهکه در فر یهاي صادقانه تمامی متخصصین از تلاش دانم یخود لازم م بر
از  رانی ـا فیخدمت خالصانه به مـردم شـر   ي. توفیق روزافزون این عزیزان را برامینما يسپاسگزار سلامت اجتماعیو  توانبخشیهاي پزشکی دانشگاه علوم  سلامت در حوادث و فوریت

 منان خواستارم.خداوند 
 بهرام عین الهی دکتر

  بهداشت درمان و آموزش پزشکی وزیر
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 بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمعاون درمان وزارت  مقدمه

امعه بشـري بـه همـراه دارنـد.     ساخت به هر شکل و یا با هر علتی که وقوع پیدا کنند، تهدیداتی جدي براي حیات، توسعه و تکامل ج انسان یاطبیعی  ناشی از مخاطرات حوادث و بلایا
اینگونـه حـوادث و سـوانح و همچنـین پانـدمی       وقوع افزایش بر مبنی اخیر شواهد به همراه مسئله ، ایناست دنیا مناطق بلاخیزترین از خود جغرافیایی موقعیت دلیل به ایران ما کشور
ت جامع خطراات ناشی از حوادث و سوانح و مخصوصا پرداختن به حوزه سلامت که مهمتـرین مطالبـه   مدیری توجه ضرورت که کلیه ابعاد زندگی بشري را متاثر کرده است، 19-کووید

ومیر، مصـدومیت   منظور کاهش مرگ بینی و تدارك لوازم و تجهیزات لازم جهت ارائه پاسخ مؤثر و مناسب به بنابراین توجه به پیشگیري، پیش .دهد می نشان ازپیش بیش را مردم است
 از اهمیت بسزایی برخوردار است. هاي نظام سلامتمادگی و تاب آوري عناصر و کارکردو همچنین ارزیابی مداوم آ بار ناشی از وقوع این حوادثو معلولیت و 
 ارزیـابی  وتار مدیریت و فرمانـدهی  ، تامین منابع، پیش بینی ساختمرین ریزي، آموزش، برنامه نیازمند خود شکل ترین ساده در و بوده و سوانححوادث مدیریت اصلی ارکان از آمادگی

 تـأمین  برنامـه،  تـدوین  بـه  منجر محلی سطح در و کرده کمک لازم هاي مهارت کسب نگرش و بهبود دانش، افزایش به فردي سطح در آمادگی این .است ها ها و ظرفیت اقدامات، برنامه

 . انجامد می عملکردي راهنماهاي ها و دستورالعمل ها، سیاست تدوین به ملی سطح در و گردد می مدیریت ساختار شدن و مشخص منابع
منظور کسب آمادگی و کاهش اثرات ناشی از وقوع حوادث و بلایا و مدیریت جـامع خطـر، بررسـی و تحلیـل      ترین قدم به شده، اولین و مهم بر اساس منابع موجود و تحقیقات انجام

عنی لزوم فهم و شناخت کامل خطـر  ی که البته در راستاي اسناد و شواهد بین المللی خصوصا اولویت اول سند سنداي است ها بینی نتایج حاصل از تعامل آن عناصر اصلی خطر و پیش
شـناخت خطـرات    منظور اعتماد و معتبر لازم به اطلاعات قابل تواند بومی می ی جامع، متناسب با بستر و فرهنگهای. لذا بدین منظور طراحی و تدوین ابزارو عناصر تعیین کننده آنست

 ساخت را تأمین نماید.   ناشی از وقوع حوادث و بلایا با مشاء طبیعی یا انسان
جـامع و   جانبه در جهت مـدیریت  المللی سعی دارد اقدامی علمی و همه با استفاده از تجارب ملی و بین "مجموعه ابزارهاي ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا"سومین ویرایش 

در حـوزة   و عوامل تاثیر گذار خطر و شناخت منظور بررسی عنوان مجموعه ابزارهاي معتبر کشوري به شده و به انجام دهد که با همراهی کلیه نخبگان این حوزه تدوینخطر  ادغام شده
 سلامت مورداستفاده قرار خواهد گرفت. 

 سـلامت اجتمـاعی  و  توانبخشـی هـاي پزشـکی دانشـگاه علـوم      لامت در حـوادث و فوریـت  گروه آموزشی و مرکز تحقیقات سخصوصا  لفینؤکلیه مدر پایان ضمن تشکر از زحمات 
 اي سالم و عاري از مصائب ناشی از مخاطرات داشته باشیم. هاي تمامی نخبگان علمی این حوزه، جامعه آرزومندم با تلاش

 
 

 کریمیدکتر      
 معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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 ازمان اورژانس کشورس یسرئ مقدمه
 

 چـالش  بـه  را کشـوري  سـلامت هـر   نظـام  هـاي  ظرفیت باشد که می روزافزون ایران و دنیا در یا انسان ساخت طبیعی أبا منشبلایا  و حوادث وقوع دهد که روندمطالعات نشان می

سازي در سطوح ستاد وزارت بهداشـت،   ر قرار داشته و در این راستا اقدام به ظرفیتکشند. نظام سلامت جمهوري اسلامی ایران همواره در خط مقدم پاسخ به حوادث و بلایاي کشو می
 لازم منـابع  تأمین ریزي، حمایت و موظف به برنامه را ها دولت بالادستی المللی بین و ملی و مراکز محیطی نموده است. اسناد هاي علوم پزشکی کشور کی، دانشگاهدرمان و آموزش پزش

معرف کمبـود  آمـادگی در تمـام     19-شیوع سریع و گسترده کوویدنماید.  ها می عنوان اولین نیاز تمامی انسان به سلامت خصوص حوزه به و ها حوزه در تمامی طرخ جامع مدیریت براي
 بـه  موظـف  بلایـا  و حوادث در سلامت مدیریت ستادي ساختار و بوده ملی سطح وظایف از پروتکل و گایدلاین ریزي، برنامه الگوي تدوین راستا در اینها خصوصا نظام سلامت بود. حوزه

 .بلایاست و سلامت در حوادث با ارتباط خصوصاً در هاي سلامت عرصه تمام در ملی هاي پروتکل تدوین
ستم در تحلیـل مخـاطرات، ارزیـابی    ترین اصول در مدیریت خطر حوادث و بلایا رویکرد پیش فعالی در راستاي کاهش خطر بلایا در حوزه سلامت و توانمندسازي سی یکی از مهم

با اسـتفاده از ابزارهـاي    و سوانحسلامت در حوادث  شوراي سیاست گذاريباشد. ترسیم نقشه خطر در  موقع می خطر، ترسیم نقشه خطر و داشتن برنامه آمادگی جهت پاسخ مؤثر و به
 جموعه ابزارهاي بررسی خطر نموده است.عنوان اولین گام و اولویت بوده و در این راستا اقدام به تدوین م بومی به

، علاوه بر استفاده از ابزارهاي موردنیاز جهـت ترسـیم نقشـه خطـر حـوزه سـلامت، حـاوي ابزارهـاي         "مجموعه ابزارهاي ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا"در ویرایش سوم 
ها توسط مجموعـه نظـام    باشد که کاربرد آن در زمان رخداد حوادث و بلایا می "بی سریع حوزه سلامتارزیا"و ابزار  "بندي فعالیت مرکز هدایت عملیات سطح"، "تعیین سطح حادثه"

طـور چشـمگیري افـزایش داده و نتـایج نـاگوار انسـانی، مـالی و محیطـی          چرخه مدیریت خطر بلایا، توان مدیریتی، هماهنگی و عملیـاتی را بـه   "آمادگی و پاسخ"سلامت در فازهاي 
 گردد. هاي علوم پزشکی کشور توصیه می تمامی دانشگاه ها به سازمان اورژانس به  کارگیري و تکمیل این ابزارها، استخراج و ارسال یافته دهد. لذا به ش میمخاطرات را کاه

علـوم پزشـکی کشـور، کلیـه اسـاتید و      هـاي   در سـطح وزارت متبـوع و تمـامی دانشـگاه     و سوانححوادث  شوراي سیاست گذاري سلامت دردر خاتمه از کلیه همکاران دبیرخانه 
که در تدوین این مجموعـه ارزشـمند    سلامت اجتماعیو  توانبخشیهاي پزشکی دانشگاه علوم  گروه آموزشی و مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و فوریتخصوصا  دانشجویان محترم

 .اند، سپاسگزاري نموده و توفیق آنان را از خداوند متعال خواستارم مشارکت داشته
 

 

 جعفر میعادفردکتر 

 سازمان اورژانس کشور رئیس
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 مؤلف مقدمه
 

 396، حـداقل  2019در سـال   .ا نـامعلوم باشـند  ی ـار و کق و آشین است عمکه ممکهستند  یج مخربیآثار و نتا يدارا ساخت انسانو چه  یعیطبناشی از مخاطرات ا چه یحوادث و بلا
خسـارت   کایدلار آمر اردیلیم 130به  کیداد و نزد قرار ریرا تحت تأث گرینفر د ونیلیم 95، هنفر شد 11755منجر به کشته شدن که  شده استگزارش  EM-DATدر   یعیطب يایبلا

به خود اختصـاص داده   زیا نر ایبلا رتأثی تحت مردم از ٪74و  رهاومی مرگ کل از ٪45 قاره نیرتریپذ بیآس ، بعنوانیعیطب يابلای از ٪40از  شیبا  رخداد ب ایبه بار آورد. آس ياقتصاد
 .بوده است شتریو متوسط همواره ب نییبا درآمد پا يدر کشورها ایاز انواع بلا یناش يها بیاست. خسارات و آس

طبیعی همچـون سـیل، زمـین     ا منشاب ، انواع حوادث و بلایاآندر مناطق مختلف که  شود یمحسوب م ایانبوه در دن نیو حوادث با مصدوم ایبلا يبا رخداد بالا يازجمله کشورها رانیا
 .همچون حوادث ترافیکی، سقوط هواپیما، حوادث صنعتی و ... همواره در حال وقـوع اسـت   یانسان ی با منشا مداخلاتلرزه، زمین لغزش، سقوط بهمن، خشکسالی و غیره و نیز حوادث

شـده   در کشـور ثبـت   شتریر 5از  شیب يرگازلزله با بز 40حدود  ریسال اخ 97 یوجود دارد و در ط  انریدرصد شهرها و مناطق کشور ا 93از  شیمثال امکان بروز زلزله در ب عنوان به
 کـه  ییازآنجـا اسـت.   وستهیدر کشور به وقوع پ یعیحادثه طب 5270، حدود 1398بحران کشور در سال  تیریبر اساس اعلام سازمان مد .نفر را گرفته است 180000جان بیش از که 

 حـوادث  عواقـب  از یج، تنها بخشین نتایالبته ا حوادث مشابه در آینده نزدیک وجود دارد.بروز خیز است و بروز تغییرات اقلیمی شدید در آن زیاد است، احتمال  حادثهایران یک کشور 
در کـل دنیـا و    1398از زمسـتان   19-شیوع سریع و گسترده کوویـد  .خواهد بود تر میها عظ مخرب آن جینتا رند،یمدنظر قرار گ زینبر افراد و جوامع  عیوقا نیا تأثیرو اگر  است ایبلا و

ها خصوصـا نظـام سـلامت     ب آوري کلیه عرصهها خصوصا خسارات سلامتی معرف غفلت گسترده در ارزیابی و توسعه آمادگی و تا همراه خسارات شدید در تمامی حوزهکشور ایران به 
خـدمات   ارائهن مطالبۀ مردم در زمان رخداد حوادث، سلامت است و یتر ن و مهمیاول یر و صدمات دارد، از طرفیوم اهش مرگک در ینقش اساس حوادث و سوانححوزة سلامت در  بود.

 یکپارچـه  و مـدیریت  هوشـمندانه  يزی ـر ق برنامهیتنها از طر و سوانحاست. حوادث  یمهم توسعه ملهاي  ضرورت داشته و از شاخص یدسترس قابلپارچه، مداوم و یکسلامت هماهنگ، 
 دارد. یان مناسب و مقتضکانات لازم در زمان و مکاممنابع و ا و در نظر گرفتن یلات حاصل از بلاکمش ییو شناسا ینیب شیبه پ یا بستگیت مؤثر در بلایریهستند. مد نترلک قابل

بـوده، لازم   يل ضـرور ممحتهاي  ویسنار ینیش بیو پ 1خطر وقوع حوادث یبررسلازم،  يها ین آمادگیمنظور تأم به یالملل نیو ب یات داخلیو تجرب شده انجامبر اساس مطالعات  
ق ی ـمـنظم و دق  یاسـت بـه بررس ـ  تولیـد شـده    یو اجتمـاع  ی، فرهنگییایط جغرافیه با توجه به شراکا یروا و پا يو با استفاده از ابزارها یمختلف بر اساس اصول علم يشورهاکاست 

از  یناش ـ یلات احتمـال کموجـود پرداختـه و مش ـ   يها تیو ظرف يریپذ بیبا توجه به آس اي در سطح محلی راتی در سطح ملی و چند مخاطرهخاطمحتمل با رویکرد، تمام ممخاطرات 
 نند.ک ینیش بیا را پیوقوع بلا

شـوراي  رخانـۀ  یو بـه سـفارش دب   اجتمـاعی سلامت و  توانبخشیدانشگاه علوم  کیپزش يها تیقات سلامت در حوادث و فوریز تحقکو مر یه توسط گروه آموزشکمجموعه حاضر 
در  یاسـت، تلاش ـ  شـده  یطراح ـشـور  کاز نخبگان  یت جمعکو با مشار یبا استفاده از روش علم کیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش و سوانحسلامت در حوادث  سیاست گذاري

                                                           
1- Risk Assessment 
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، سـند ملـی   و سـوانح مـدیریت حـوادث    دایم هاي ابلاغی مقام معظم رهبري، قانون سیاست به عنوان یک دستورالعمل ملی در راستاياست و ران یزمان ایشور عزکاهش خطر کجهت 
 .باشد می و سوانحسلامت در حوادث  شوراي سیاست گذاريسلامت در حوادث و بلایا و شرح وظیفه 

اسـتناد بـه    کـه بـا   شـده  ارائه سلامت هحوز مؤثر يزیر برنامهرد خطر و برآو منظور به يضرور ابزار 16 "مجموعه ابزارهاي ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا"در ویرایش سوم 
 اسـناد  بـه  خـاص  توجـه  و بلایـا  و حوادث درخطر  تیریبا مد درارتباط و با استفاده از مطالعات انجام شده و پانل متخصصان يو فرد یمتعدد گروه جلسات يبرگزارو  ایمنابع روز دن

 .است شده بازبینی دفعات، به و تدوین المللی بین و ملی بالادستی
مـؤثر   یپاسـخ  توانـد  و میداشته کننده  نییتعنقش  ،ن نقشه خطریو تدو یطراح که درج، انجام شود یبر نتا یاز خطر حوزة سلامت، مبتن ی، برآورد منطقابزارهان یبا استفاده از ا

 د. اهش دهک یطور محسوس از آن را به یرده، تلفات و صدمات ناشک ارائهبه حوادث 
 

 هکدرضا خانیتر حمکد
 دبیر بورد تخصصی سلامت در حوادث و بلایا

 دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعییس رئ و
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 خوانندگان يراهنما
دانشـگاه علـوم    کیپزش ـ يهـا  تیورا و فیبلاحوادث و  قات سلامت دریز تحقکو مر یو توسط گروه آموزش سازمان اورژانس کشوردر اداره کل حوادث و بلایا حاضر به سفارش  يابزارها

 از منـابع معتبـر   ینـد علم ـ یحاضـر بـا اسـتفاده از فرا    ياسـت. ابزارهـا   شده نیتدوها  تیا و فوریسلامت در بلا يترکان دیاز نخبگان و دانشجو یجمع و و سلامت اجتماعی یتوانبخش
مارسـتان،  یمرتبط با ب يابزارها ژهیو بهتر ابزار،  قیل دقیمکجهت ت لطفاً! یار گرامکمهاست.  شده نیتدوو  یطراح عددجلسات مت ین طینظرات متخصص بر اساسهمچنین  و  استخراج
 د:ییت فرمایر را رعایموارد ز
 دقت مطالعه شود. حات مربوط به هر مورد بهیف اصطلاحات و توضیل، تعریمکت ياهنمار .1
 باشند.را گذرانده خطر  یابیارز یارگاه اختصاصکو  2یمارستانیب یمنیا یابیو ارز 1یمارستانیب یآمادگ یآموزش يه در دورهکل شود یمکت یارشناسانکحاً با نظارت یها ترج فرم  .2
بر اساس آن ها  فرم و مارستان موجود بودهیحوادث ب يتهیمکست در یبا یا) میها (مرتبط با حوادث و بلا گر سازمانیمارستان و دین بیب منعقدشده ينسخه از قراردادها کی .3

 ل شوند.یمکها (مستندات) تقرارداد
در  یمارسـتان یب یتـاب آمـادگ  کمفـاد  با د مطابق یبا ،امور مختلف مربوط به حوادث يبرا یمارستانیب شیا پی یمارستانیب ین هرگونه برنامه جهت آمادگیم قراردادها و تدوینظت .4

د ی ـافـراد با  يان بـرا کالام یو چگونه انجام دهد (حت یگاهی، در چه جایاناتکو با چه ام یرا در چه زمان يارک چه، یسکباشد چه  شده مشخصو در هر برنامه  شده میتنظحوادث 
 دهند). یهم آن را انجام م يه در زمان عادکند یف نمایرا در زمان بروز حوادث تعر يا فهیار و وظکهمان 

 يهبرنام ـا: ی ـدر حـوادث و بلا  یمارسـتان یب یآمادگ "تاب کمفاد با د مطابق یها با فرم تمامیشور، کل کسلامت در  يهحوز يها تین ظرفییم در تعیمفاه يساز سانیکمنظور  هب .5
 ل شوند.یمکت "يشورک

ا در ی ـ يجار يها زمان وقوع حادثه است و برنامه يصرفاً برا موردنظر يهگزینن یدر تأم یدرمان یز بهداشتکا مریمارستان یب ییتوانا ،)شیافزا قابلت یت (ظرفینظور از فراظرفم .6
 ش تعـداد یمارسـتان برنامـه افـزا   یسـت. مـثلاً اگـر ب   یمارستان مدنظر نیب یلک يارتقا يبرا ییها صورت برنامه زات و ... بهید تجهیا خری یکیزیف يفضا يتوسعه ياقدام برا دست

ت ی ـش ظرفین افـزا یدر نظر گرفت؛ چون اقابل افزایش ت یفعنوان ظر توان به ینه را نمین گزینصب شود، ا دستگاه گریرا دارد و قرار است تا چند ماه د نکاس .یت .یس دستگاه
 يمارسـتان بـوده، صـرفاً بـرا    یاز روزمره بی، فراتر از نقابل افزایشت یر نمود). ظرفکحات ذیتوان در قسمت توض یگونه موارد را م نیازمان حادثه صورت نگرفته است ( يتنها برا

 .است شده ینیب شیپو  طراحیزمان حادثه 
ازمان س ـ، مسـتقر در  و بلایـا حـوادث   اداره کـل ل مطالـب، بـه   یمکخود را در خصوص ت يشنهادهایات ارزشمند شما، خواهشمند است پیاز نظرات و تجرب يبردار رهبه منظور به

 تاب اعمال شود.ک يبعد يها شیرایرات لازم در ویی، تغیعلم يتهیمکد توسط ییو تأ ید تا پس از بررسییشور ارسال فرماک اورژانس
 

 شما توجه از رکتش اب
 سندگانینو گروه 

                                                           
1- Hospital Disaster Preparedness (HDP)   2- Hospital Safety Index (HSI) 
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 راهنماي کلی تکمیل: 

که باید سالانه توسط تـیم ارزیـاب بـه شـرح ذیـل تکمیـل و توسـط رئـیس دانشـگاه/           ابزار است 16مشتمل بر "ابزارهاي  ملیّ ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا"ویراست سوم کتاب 

 :باشد زیر موارد شامل است بهتر که گیردمی انجام اي رشته چند تیم توسط ارزیابی دانشکده به دبیرخانه حوادث غیرمترقبه ارسال گردد.

  دیده آموزش معماران و سازه مهندسی 
  )غیره و پرستاران پزشکان،( ، درمان، اورژانس پیش بیمارستانی، اعتباربخشی و...بهداشت، سلامت حوزه متخصصین 
  ...و یبانیتپش و اجرایی یا و یزير برنامه جهت فوریتها و بلایا مدیریت متخصصین 

 .مند شدبهره نیز المللی بین و ملی متخصصین مشاوره از توانمی نیاز مورد مواقع در و است ی دانشگاه/دانشکدهرگبز با متناسب هاتیم تعداد و اندازه
 .صحبت کنند خارجی هايبخش با ارزیابی نتایج با ارتباط در نباید شرایطی هیچ تحت و نموده تلقی محرمانه را ارزیابی گزارش بایست می ارزیابی هايتیم

 
 گروه ارزیاباعضاي مشخصات 

 

 نام و فیرد
 يسابقه ارکمحل  یعنوان سازمان سمت یلیتحص كمدر جنس سن ینام خانوادگ

 ارک
 گذرانده یآموزش يها دوره
 حوادث) مرتبط با(

 HSI-HDP سال 10 یید رجایشه مارستانیب یزر آموزشیسوپروا نهرخایارشناس دبک يارشناس پرستارک رکمذ 37 یحسن صادق 1
 ابزارها
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1 
 
 
 

 داتیمخاطرات و تهد یابزار بررسابزار شماره یک : 
 
 

 نیتـدو  یدرمـان  یو خـدمات بهداشـت   کیعلوم پزش ـ يها تحت پوشش دانشگاه ییایطق جغرافاساس منا شور برکفهرست مخاطرات  یمنظور استخراج و بررس ، بهمخاطرات یابیابزار ارز
 .است شده  نیتدوو  یطراح متعددجلسات  یط ،نینظرات متخصص بر اساسو  یعلم مختلف. ابزار حاضر با استفاده از منابع معتبر و است شده 

 

 راهنما
 د:ییت فرمایرا رعار یمخاطرات، لازم است موارد ز یابیارز ل فرمیمکجهت ت
 دقت مطالعه شود.  حات مربوط به هر قسمت بهیو توض شده استفادهف اصطلاحات یل فرم، تعریمکت ينحوه يراهنما 
 ـه توسـط  کمخاطرات  یابیارگاه ارزکو  1یمارستانیب یآمادگ یآموزش يه در دورهکل شود یمکت یارشناسانکا توسط یها با نظارت  فرمترجیحاً   رگروه سـلامت در  اک ـ يهدبیرخان

 ییای ـجغراف يمنطقـه  يهـا  مارستانیب يکمیته مدیریت خطر حوادث و بلایاارشناسان کدر هر منطقه  شود میه یرده باشند. توصکت کاست، شربرگزار شده رمترقبه یحوادث غ
 د.نت فعال داشته باشکمخاطرات مشار يهنقش يهتهیدر 
 .شودمیاستخراج  يشهرها فهرست مخاطرات بر اساس مناطق شهردار لانکدر  .است تابعه يها بهداشت و درمان شهرستان يها هکز استان و شبکمنظور از منطقه، مر ): 1ح (یتوض
 ـدبیرخابـه   و ردهک ـدانشگاه اسـتخراج   کیپزش يها تیت حوادث و فوریریز مدکق مریتحت پوشش دانشگاه را از طر يمخاطرات منطقه تمامید یارشناسان باک  ):2ح (یتوض  يهن

، ییای ـجغراف يع بـودن منطقـه  یهـا در اسـتان و وس ـ   دانشـگاه هـا و  دانشکده تعددند. در صورت یوزارت بهداشت ارسال نما يرمترقبهیسلامت در حوادث غارگروه ک
راز دانشگاه مرجع اسـتان  یش یکدانشگاه علوم پزش مثال عنوان بهدانشگاه مرجع استخراج شود ( کیپزش يها تیت حوادث و فوریریز مدکفهرست مخاطرات توسط مر

                                                           
1- Hospital Disaster Preparedness 
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تابعه) همراه با مسـتندات هـر    يها هکز استان و شبک(مر کیکیصورت تف د بهیاستان با ییایخطر مناطق مختلف جغراف يه نقشهکح است یفارس است). لازم به توض
   وزارت بهداشت ارسال گردد. ره کل حوادث و بلایاادابه  1، پس از ورود اطلاعات در فایل اکسلشده استخراجفهرست نهایی مخاطرات و همچنین مخاطره 

 

سـاوه،   يهـا بهداشـت و درمـان شهرسـتان    يهشبک، كمخاطرات مربوط به شهر ارا تمامی، يزکواقع در استان مر كارا یدرمان یبهداشتو خدمات  کیدر دانشگاه علوم پزش  مثال:
 یدرمـان  یو خـدمات بهداشـت   کیدانشگاه علوم پزش ـ کیپزش يها تیت حوادث و فوریریز مدکتوسط مرجان یمکن، شازند و یان، خمیجان، تفرش، آشتیه، محلات، دلیزرند
 وزارت بهداشت ارسال گردد. اداره کل حوادث و بلایاسل به کل ایصورت فا ه و بهیته كارا

 
 8ي شمارهل جدول یمکت يراهنما

 ـجغراف يه در منطقـه ک یمخاطرات تمامیده، آورده شده است. لطفاً یثبت گرد یالملل نیب ياه ه در فهرستکع یدر ستون اول نام مخاطرات شا یک يدر جدول شماره شـما   ییای
 يبه انتهـا  ار آندرج نشده است، ور کست مذیمخاطره را داشته و در ل یکمشخصات  يا دهیه پدک ید. درصورتینکانتخاب  1ي شماره را از فهرست مخاطرات جدول است شده تجربه

 يهـا  تی ـت حـوادث و فور یریز مـد ک ـگر مثل مریمرتبط د يها ا سازمانیت بحران منطقه، یرید اطلاعات مربوط به مخاطرات را از سازمان مدیتوان ین شما مید. همچنینکجدول اضافه 
 د.یدست آور ر منابع معتبر بهیو سا ین محلی، معتمدینشان احمر، آتش ت هلالیدانشگاه تهران، جمع یکزی، مؤسسه ژئوفی، هواشناسيشاورزکوزارت بهداشت، جهاد  کیپزش

 اطلاعات تکمیل گردد. 7 يانتخاب شود و سپس بر اساس جدول شماره  3مخاطره از مخاطرات محتمل بر اساس جدول شماره  10شود در ابتدا پیشنهاد می
 
 

 2ف مخاطرهیتعر
 نند.کب وارد یها آس ست انسانیط زیان و زمان مشخص به جان، مال و محکهستند در م ه قادرک شود میگفته  ساخت انسانا ی یعیأ طبشنمها با  دهیپد یتمام بهمخاطره 

 در سبزوار.اي  رج، تصادف جادهکدر  یدنیدر زاهدان، طوفان گردوغبار در استان خوزستان، آلوده شدن آب آشام یستید در رشت، حملات زیشد يسرما لام،یا يدر مورمور لرزه نیزممثال: 

                                                           
1- Excel    2- Hazard 
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 عیاز مخاطرات مهم و شا یف برخیتعر -1 يهشمارجدول 
 فیتعر مخاطرات

 .شود میایجاد  يانرژ یآزاد شدن ناگهان براثره کن یجامد زم يپوسته یلرزش ناگهان لرزهزمین
 افتد. ین اتفاق میگرانش زم يرویه با نکد یب هر دو با سرعت متوسط تا شدکیا تری كاز سنگ، خا يا ت تودهکهر نوع حر لغزش نیزم

 .آورد یبه بار م یرانیده و ویها رس رانهکم به یعظ يها ل موجکه به لرزه درآمده به شک ید. آبیآ ید میپد ایردریز يها لرزه نیزم یه در پک شود میا گفته ید آب دریلرزش شدبه  یونامس
 ند.ک یو آزادانه سقوط م جداشدهوه که از سطح کا صخره یاز سنگ  یحجم زش صخره/ سنگیر

 شود. یو جان یه منجر به خسارت مالکع ین در ابعاد وسیزم فرورفتن نینشست زم
 .است یوهستانکم سرد و یاقل به علته ک یخشن، سرد و برف يها اهش دما و زمستانک دیشد يسرما

 است. ییایمنطقه جغراف یکدر  چندروزهدر منطقه با تداوم  شده ثبت ين دمایتر نییپا موج سرما
 .، تندر و برف باشدرعدوبرقا همراه با باران، ی ییتنها تواند به یمه کوتاه ک زمان اد دریرعت زوزش باد با س طوفان

 .شود میگفته  گردوغباراز  یناش لومتریک یکمتر از ک ید افقیاهش دکه و یمتر بر ثان 15شتر از یباد ب سرعت به گردوغبارطوفان 
 .باشد رعدوبرقهمراه با  ی است کهطوفان يطوفان تندر
 شوند. یل شناخته مکش یفید قیشد یه با باد چرخشکها هستند  ن نوع طوفانیدتریاز شد گردباد

 انجامد.میطول به شتر یا بیاهش داده و سه ساعت کمتر  400متر از کد را به یه دکن یا برف بلند شده از زمیبرف  فراوانلومتر در ساعت به همراه بارش کی 56باد مداوم با سرعت  كولاک
 متر است. یلیم 50تا  5/0ن یه قطر آن بک است یخیسخت  يها دانه تگرگ. استتگرگ د همراه با یباد شد طوفان تگرگ

 ر سطوح گردد.ین، خطوط برق و سایدر سطح زم شتریب ایمتر و  یلیم 4/6 باضخامت یخیجاد سطوح یه منجر به اکبرف  یتجمع و انباشتگ خیطوفان 
 ه وجود نداشته است.یناح یکه قبلاً در ک یعفون يماریب یکا بروز یو  رخ دهدت مشخص یدر منطقه با جمع معمولاًه ک یعفون يماریب یکدر تعداد موارد رمعمول یش غیافزا یدمیاپ
 است. یجیو وقوعشان تدر دهدرخ میها  ا ذوب برفیبارش  براثر معمولاًه کز گردد یشتر شده و سرریب یعیه از حد طبکآب  يها ر مجموعهیا سایان آب رودخانه یجر یل فصلیس
 پس از بارش است.نیم تا شش ساعت ل یشوند. زمان شروع س یجاد میسته شدن سدها اکد باران و تگرگ، شیبارش شد به دنبالمعمولاً  یناگهان يها لیساین  آسا ل برقیس
 .دهندرخ می یه در مناطق ساحلک یبا منشأ طوفان، گردباد و سونام ییها لیس یساحل يها لیس

 د.یآ یم به وجودمبود بارش ک که به دلیلطولانی مدت داد یرو یک یسال خشک
 .زدیر فرو یبیل از شیه به هر دلکبرف  يا توده  بهمن

 منطقه یکدر  ،رندیگ ینرمال در نظر م يدما یکان عنو به تر م داغیمنطقه با اقل یکه مردم ک ییدمامرطوب همراه است.  يه غالباً با هواکگرم  ياز هوا مدت یطولان يدوره یک موج گرما
 .شود میعنوان موج گرما در نظر گرفته  نرمال در آن منطقه باشد، به یمیاقل يرون از الگویتر اگر ب کخن

 .شود میگفته  یاسیس يها تیها و شخص ا گروهیومت و کب رساندن به شهروندان، حیا آسیترساندن و  يد برایا تهدیرد کبه هرگونه عمل یستیحملات ترور
 است.ط یدر مح كرها شدن مواد خطرنا كنشت مواد خطرنا

 یکا یگر، یراه د )نندهک استفاده(اربر ک یکا با یگر، ید يهینقل يلهیوس یکبا  یابانیخ يهینقل يلهیوس یکه در آن حداقل ک شود،گفته می يا ا جادهیو  یابانیخ یکتراف يبه حادثه یکیحوادث تراف
 رده باشد.کدارد، برخورد  یدر پ یا جانی یب مالیه معمولاً آسکگر یا با خودرو دینار جاده، و کسم ثابت در ج

 شده باشند. يارک دست ای یعیل طبکن است به شکممه ک شود می گفته ا سمومیها  روسیو ها، يترکشامل با یستیزانتشار عوامل به  یستید زیتهد
 .است یشناخت ستیز يها ا عاملی غبار ،ییایمیمواد ش براثر ، جو یعیطب ياه یژگیر در وییتغ هوا یآلودگ

 شود.گفته میرون یب به نیدرون زم يو گازها سترکخا، مذاب يها سنگ و فوران ینکاف برونبه  یفشان آتشفوران 
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 وقوع مخاطرات 1يریرارپذکت
 .است ساله ستیب یزمان يدوره در ییایجغراف يهمنطق یکرار مخاطره در کق ت، سوابيریرارپذکمنظور از ت
 ):1ح (یتوض
 .ردیگ یقرار م 5آن مخاطره در سطح  يریرارپذکت ،باشد شده ثبت ،ست سال گذشتهیدر مورد وقوع آن در ب يادیرر اتفاق افتاده و شواهد زکدفعات م گر مخاطره بها .1

 .ردیگ یم قرار 5 سطح در ،است افتاده اتفاق آن در لیس از یدرجات سال در ارب نیچند هک ییروستا: ثالم     
 .ردیگ یقرار م 4آن مخاطره در سطح  يریرارپذکشما اتفاق افتاده باشد، ت يهمنطق در بار پنج چهار و) جنگل يسوز آتش ست سال گذشته مخاطره (مانندیب در گرا .2
 .ردیگ یقرار م 3آن مخاطره در سطح  يریرارپذکباشد، ت رخ دادهشما  يهمنطق در سه بار تا دو) لیر از قطار ست سال گذشته مخاطره (مانند خروجیب در گرا .3
 آن مخـاطره  يریرارپـذ کشما اتفاق افتـاده باشـد، ت   يهمنطق در بار دو تا یک )شورک شمال در ادیا برف زی يریوکل در منطقه یست سال گذشته مخاطره (وقوع سیب در گرا .4

 .ردیگ یرار مق 2درسطح 
 .ردیگ یقرار م 1آن مخاطره در سطح  يریرارپذک، ترخ نداده باشدفشان  آتش فوران یک مثل يا ست سال گذشته مخاطرهیب در گرا .5

 .ستا 7 ات،محاسب در شاخص نیا بیضر ):2( حیوضت
 يریرارپذکمخاطرات بر اساس ت يبند سطح -2 يهشمارجدول 

 فیتعر يریرارپذکت سطح
 .است نشده ثبت اتفاق گذشته لسا ستیب در 1
 .است شده ثبت بار  یک اتفاق گذشته سال بیست در 2
 .است شده ثبت بار 3 تا 2 اتفاق گذشته سال بیست در 3
 .است شده ثبت بار 5 تا 4 اتفاق گذشته سال بیست در 4
 .است شده ثبت بار پنج از بیشتر اتفاق گذشته سال بیست در 5

 

 2احتمال
 .شود می فیتعر ندهیمشخص، در آ یزمان يفاصله یکمخاطره در  وقوع احتمال
 ییای ـجغراف يمنطقـه  طیشرا راتییتغ به توجه باو  یبر اساس تجارب قبل ایو  یهواشناخت و یشناخت نیزم مطالعات مانند یعلم مطالعات قیطر از مخاطره وقوع احتمال): 1( حیتوض

 .شود می ینیب شیمربوطه پ
 .بود خواهد شترینامتعارف ب يسرما و گرما وقوع احتمال نیزم يرهک یخاطر گرم به ندهیدر آ :مثال

 
                                                           
1 - Frequency    2- Probability 
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 .است 2 شاخص نیا بیضر ،یینها ازیامت يهمحاسب در): 2( حیتوض
 

 مخاطرات بر اساس احتمال يبند سطح -3شمارة  جدول
 فیتعر احتمال سطح

 .است نادر اریبس موردنظر محل در مخاطره وقوع احتمال 1
 .دارد وقوع احتمال ،ندهیآ سال 20 از شیب یزمان يفاصله در رهمخاط 2
 .دارد وقوع احتمال ،ندهیآ سال 20 تا 10 نیب یزمان يفاصله در مخاطره 3
 .دارد وقوع احتمال ،ندهیآ سال 10 تا 5 نیب یزمان يفاصله در مخاطره 4
 .دارد عوقو احتمال ،ندهیآ سال 5 از مترک یزمان يفاصله در مخاطره   5

 
 مخاطره: 1دتش

 .شود میف یرد تعرکعمل اختلال ای یمال خسارات خانمان، یب مصدوم، شته،ک اساس تعداد ن مدل؛ شدت مخاطره بریدر ا
رد در ک ـعمل اختلال ای یمال خسارات ،خانمان یب مصدوم، شته،ک تعدادشدت آن،  نییتع منظور به باشد افتاده اتفاق بار نیشما چند ییایجغراف يدر منطقه يامخاطره اگر): 1( حیتوض

 .شود گرفته نظر در مخاطره وقوع حالت نیبدتر
بـه همـراه داشـته    رد را کعمل اختلال ای یمال خسارات خانمان، یب مصدوم، شته،ک تعداد نیشتریب هک یاتفاق باشد، وستهیدو بار به وقوع پ يسوز آتش يهمخاطر اگر :مثال
 .شود گرفته نظر در حالت نیعنوان بدتر به ،است

 است.گردیده ثبت یدرمان ،یبهداشت زکها در مرا اطلاعات مربوط به آن و شدهسلامت  بیآس ایدر اثر مخاطره دچار جراحت  هکهستند  يافراد ، تمامیاز مصدوم منظور): 2( حیتوض
 .ستا درمان و بهداشت حوزه با مرتبط...  و زاتیتجه ،ییدارا و اموال به وارده خسارات ،یمال خسارت از منظور): 3( حیتوض
 است. 6ن شاخص یب ای، ضرییاز نهایامت يهمحاسبدر  ):4( حیتوض

 
 
 
 
 

                                                           
1- Severity 
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 مخاطرات بر اساس شدت يبند سطح -4جدول شمارة 
 فیتعر سطح شدت

1 

 سلامت مردم منطقه نداشته است. يروبر  یمخاطره اثرات
 الیر اردیلیم یکمتر از ک یخسارات مال

 خانمانیببدون 
 .استخدمات سلامت نداشته  يبر ارائه يطره اثرمخا

2 

 نفر دو تا یکشته: ک
 نفر پنج تا یکمصدوم: 
 الیر اردیلیم 10 تا اردیلیم یک از شیب یمالخسارات 

 خانمانبی نفر 100 تا یک نیب
 ساعت 0 -2 سلامت خدمات يارائه در اختلال جادیا

3 

 نفر پنج تا سهشته: ک
 نفر نه تا ششمصدوم: 

 الیر اردیلیم 200 تا اردیلیم 10 از شیب یمالرات خسا
 خانمانبی نفر 1000 تا 101 نیب
  ساعت 2 -12 سلامت خدمات يارائه در اختلال جادیا

4 

 نفر نه تا شششته: ک
 نفر 99 تا 10مصدوم:

 الیر اردیلیم 500 تا اردیلیم 200 از شیب یمالخسارات 
 خانمانبی نفر 10000 تا 1001 نیب
 ساعت 12 -24 سلامت خدمات يارائه در ختلالا جادیا

5 

 نفر 10 از شیبشته: ک
 نفر 100 ش ازیبمصدوم: 
 الیر اردیلیم 500 از شیب یمالخسارات 

 خانمانبی نفر 10000 از شیب
 ساعت 24 از شیب سلامت خدمات يارائه در اختلال جادیا
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 1ییزا بیآس
 .شود میاز وقوع مخاطره  یمنف يریپذتأثیره منجر به کجامعه از  هاییو ویژگی مشخصات يمجموعه): 1ح (یتوض

   .ردیگیم قرار 5 سطح در خواهندشد، متأثر آن تیجمع %80 از شیب ،شتریر اسیمق در 6 از شیب یبا بزرگ يازلزله در کههزار نفر  100 تیجمع با یشهرستان: مثال
 .ستا 5 شاخص نیا بی، ضرییاز نهایامت يهمحاسبدر ): 2( حیتوض

 
 ییزا بیمخاطرات بر اساس آس يبند سطح -5جدول شمارة 

 فیتعر ییزا بیآس سطح
 .دارد وجود يردکعمل و یمال ای یجان بیآس احتمال ،مخاطره معرض در تیجمع درصد 20 از مترک يبرا وقوع، صورت در 1
 .دارد وجود يردکعمل و یمال ای یجان بیآس احتمال ،مخاطره معرض در تیجمع درصد 40 تا 21 يبرا وقوع، صورت در 2
 .دارد وجود يردکعمل و یمال ای یجان بیآس احتمال ،مخاطره معرض در تیجمع درصد 60 تا 41 يبرا وقوع، صورت در 3
 .دارد وجود يردکعمل و یمال ای یجان بیآس احتمال ،مخاطره معرض در تیجمع درصد 80 تا 61 يبرا وقوع، صورت در 4
 .دارد وجود يردکعمل و یمال ای یجان بیآس احتمال ،مخاطره معرض در تیجمع درصد 100 تا 81 يبرا وقوع، صورت در 5

 
 

  ییازات نهایامت يهمحاسب يهشیو
 ییازات نهایامت يهمحاسب -6 يهشمار جدول

 يریرارپذکت مخاطره
)7( 

 احتمال
)2( 

 شدت
)6( 

 ییزا بیآس
)5( 

 مخاطره لک ازیامت
 وضمفر ییایجغراف يمنطقه در

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

 سهیمقا باهمرا  شده استخراج مخاطرات تمامی یینها يهنمر ،یازدهیامت از پس نیبنابرااست.  ثابت ییزا بیو آس احتمال، شدت ،يریرارپذکت بیضرا است حیلازم به توض ):1( حیتوض
 د.یینما درج و مرتب) یدرمان یو خدمات بهداشت کیمخاطرات دانشگاه علوم پزش یابی(ارز 8 يهشمارم در جدول ک بهاد یز زا بیسپس به ترت رده،ک

 
 
 

                                                           
1- Impact 
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 مخاطرات  فهرست -7 يهشمار جدول
 مخاطره لک ازیامت

 مفروض ییایجغراف يمنطقه در
 ییزا بیآس

)5( 
 شدت

)6( 
 احتمال

)2( 
 يریرارپذکت

یرد مخاطره )7(
 ف

 1 لرزه نیزم … × 7=  … … × 2=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 2 لغزش نیزم … ×7=  … … × 2=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 3 نیزم فرونشست … × 7=  … … × 2=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 4 سنگ/ صخره زشیر … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 5 ییگرا روان … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 6 آب یبالازدگ … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 7 یفشان آتشفوران  … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 8 یسونام … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 9 دیشد يگرما … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 10 گرما موج … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 11 دیشد يسرما … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 12 سرما موج … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 13 نیسنگ برف بارش … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 14 كولاک … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 15 بهمن … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 16 طوفان … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 17 تگرگ طوفان … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 18 خیطوفان  … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 19 رگردوغبا طوفان …×  2=  … …×  7=  … …×  6=  … …×  5=  … 
 20 يتندر طوفان … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 21 شن طوفان … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 22 ياحاره طوفان … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 23 صاعقه … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 24 گردباد … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 25 یعیطب منشأ با يسوز آتش … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 26 یفصل لیس … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
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 مخاطره لک ازیامت
 مفروض ییایجغراف يمنطقه در

 ییزا بیآس
)5( 

 شدت
)6( 

 احتمال
)2( 

 يریرارپذکت
یرد مخاطره )7(

 ف

 27 آسا برق لیس … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 28 یساحل لیس … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 29 هوا یآلودگ … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 30 آب یآلودگ … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 31 كخا یآلودگ … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 32 )گردها زیر( گردوغبارطوفان  … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 33 یسال خشک … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 34 ییزا ابانیب … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 35 ییزدا جنگل … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 36 یعفون يماریب يریگهمه … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 37 ینبات آفات … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 38 حشرات و ...) ،یوحش واناتی(ح واناتیح يهحمل … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 39 یخون يها فراورده یآلودگ … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 40 ییایدرهاي  انیجر و امواج … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 41 ایدر آب يشرویپ … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 42 ایدر آب آمدن بالا … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 43 ساحل شیفرسا … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 44 ...) و(نفت  ییایدرهاي  یآلودگ … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 45 ...) و سرخشند ک( ییایدر یستیز مخاطرات … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 46 یکیتراف حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 47 ...) و لیمونور مترو، ،آهن راه( یلیر حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 48 ییهوا حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 49 ییایدر حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 50 یساحل حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 51 و ...) ي(شهر یشدگ غرق … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 52 یصنعت حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 53 سد حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
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 مخاطره لک ازیامت
 مفروض ییایجغراف يمنطقه در

 ییزا بیآس
)5( 

 شدت
)6( 

 احتمال
)2( 

 يریرارپذکت
یرد مخاطره )7(

 ف

 45 معدن حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 55 (آوار) ساختمان بیتخر … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 56 ...) و ابزار و تآلا نیماش سقوط ای ارتفاع از سقوط( سقوط … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 57 ها پروژه ياجرا نیح حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 58 پل زشیر … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 59 تونل با مرتبط حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 60 چاه و قنات با مرتبط حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 61 ساخت انسان يسوز آتش … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 62 یعیطب هايگاز حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 63 كخطرنا مواد حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 64 ییایمیش داتیتهد … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 65 یستیز داتیتهد … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 66 يپرتو داتیتهد و حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 67 يا هسته داتیتهد و حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 68 یستیترور حملات … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 69 انفجار  … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 70 يبریسا داتیتهد و حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 71 موارد) ری(سا وهستانک حوادث … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 72 نگج … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 73 )یسازمان ،یابانیخ ،ی(قوم يریدرگ و نزاع … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 74 انبوه تجمع … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
 75 انبوه تیجمع ییجا جابه … × 2=  … … × 7=  … … × 6=  … … × 5=  … 
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 ......................./ شهرستان ..................... یدرمان یو خدمات بهداشت کیاه علوم پزشمخاطرات دانشگ یابیارز -8 يهشمارجدول 

 ازیامت مخاطره ت یاولو ازیامت مخاطره ت یاولو ازیامت مخاطره ت یاولو
1   21   41   

2   22   42   

3   23   43   

4   24   44   

5   25   45   

6   26   46   

7   27   47   

8   28   48   

9   29   49   

10   30   50   

11   31   51   

12   32   52   

13   33   53   

14   34   54   

15   35   55   

16   36   56   

17   37   57   

18   38   58   

19   39   59   

20   40   60   
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2 
 
 
 

 در پاسخ به حوادث و بلایا یمارستانیب شیپت اورژانس ابزار بررسی ظرفی: ابزار شماره دو 
 

 

 تعاریف و اصطلاحات 

  بیمارستانیپزشکی پیش يها تیفورخدمات 

 بیمارستانیپزشکی پیش يها تیفورساماندهی پوشش فراگیر  نامه نییآبر اساس  

دست بشر در قالب نظـام شـبکه    يهاي طبیعی یا ساخته صادف، بیماري حاد، پدیدهفوري پزشکی اورژانسی که در مواقع اضطراري مانند ت يها مهارتبه مجموعه خدمات و  
 گردد. شود، اطلاق می می ارائهبه بیمارستان  دهید حادثهپزشکی کشور قبل از رسیدن بیمار یا مصدوم یا  يها تیفور

 سازمان اورژانس کشور ينامه اساسي پایهبر  

نوپدید و جدید، بلایاي طبیعی و  يها يماریبپزشکی در هنگام بروز  يها تیفورسوانح عمدي و غیرعمدي، حوادث غیرمترقبه و خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در  ارائه
 براي آحاد مردم با هر ملیت و تابعیت. ساخت انسان

 



 

 

اي
ره
بزا

ا
 

لّی
م

 
بی

زیا
ار

 
لایا

و ب
ث 
واد

 ح
در

ت 
لام

س
 

24

 انواع آمبولانس 
 شوند: بندي می بیمارستانی کشور به شرح زیر دستهانواع آمبولانس موجود در سیستم اورژانس پیش

سیستم اورژانس پـیش بیمارسـتانی    يها آمبولانس يهاي اولیه و پایش بیماران، طراحی و تجهیز شده است. عمده انتقال و یا درمان منظور بهآمبولانسی که  :1B*آمبولانس تیپ  
) و ساکشن AED صورت بهشوك ( DC اکسیژن، برانکارد، کیف احیا،اصلی شامل کپسول  ي گانه پنج. این آمبولانس داراي تجهیزات دنباش یمکشور ما از این نوع آمبولانس 

 تجهیزات کنترل خونریزي و پانسمان و ست زایمان نیز وجود دارد.    ،مصدوم سازيثابتمخصوص  يها آتلو علاوه بر آن انواع  است
 

 DC، مجهز بـه  B، علاوه بر تجهیزات آمبولانس تیپ Cآمبولانس تیپ هیز شده است. هاي پیشرفته طراحی و تج منظور انتقال بیمار و درمان آمبولانسی که به :Cآمبولانس تیپ  
بیمارستانی کشور مـا فاقـد ایـن نـوع آمبـولانس      ست و الزاماً در آن پزشک و پرستار حضور دارند. در حال حاضر سیستم اورژانس پیشاشوك و مانیتورینگ و ونتیلاتور نیز 

 .  باشد یم
 

که آمبولانس فعال به هر دلیلی دچار اختلال عملکـرد شـده، آمبولانسـی     یدرزماني خدمات طبق استانداردهاي موجود، براي جلوگیري از گسست در ارائه ان:آمبولانس پشتیب 
 بینی و در پایگاه مستقر است. رسانی از قبل پیش خدمت يعنوان پشتیبان جهت ادامه به

 
 

 بیمارستانیپزشکی پیش يها تیفورشبکه 

، پزشکی موقـت  يها تیفورپایگاه امداد ،  يا جادهشهري،  يها گاهیپا، مرکز ارتباطات و فرماندهی عملیات یا مرکز پیامبیمارستانی شامل پزشکی پیش يها تیفورکه شب
 .هست و دریایی ـ ساحلی ریلی، هوایی

اورژانـس اسـت کـه موظـف      يهـا  گـاه یپا کننده هماهنگ) و 115و فراخوان اورژانس ( یرسان عاطلامرکز ارتباطات و فرماندهی عملیات، واحد  مرکز ارتباطات و فرماندهی عملیات:
، شـهرهاي داراي دانشـگاه یـا دانشـکده علـوم      هـا  استانبه عمل آورد. واحدهاي ارتباطات در مراکز  ربط يذپس از تماس افراد نیازمند، اقدام مقتضی را با هماهنگی واحدهاي  باشد یم

 .ردیگ یممستقل در یک مکان مناسب قرار  صورت به) هزار نفر 250اشتی، درمانی و شهرهاي با جمعیت بیش از (پزشکی و خدمات بهد

و  دهجادشیامرکز پیام  هست) هزار نفر 250کمتر از ( ها آنو جمعیت  باشند یمکه فاقد شرایط لازم براي ایجاد مرکز ارتباطات و فرماندهی عملیات  ییها شهرستاندر     :ممرکز پیا
 .) را به عهده دارد و در شرایط بحرانی با مرکز ارتباطات همکاري لازم را انجام خواهد داد115هماهنگی و فراخوان اورژانس ( يوظیفه یرسان اطلاعواحد  عنوان به

                                                           
بولانس جهت مراقبت از بیمـار یـا   شود. تکنسین این نوع آم افراد در حالت غیر اورژانسی استفاده می انتقال و  نقلنیز وجود دارد که از آن براي  Aبندي انواع آمبولانس، آمبولانس تیپ طبقه نظر ازلازم به ذکر است  A:آمبولانس تیپ *

 هـا  آنهـا از  سیستم اورژانس پیش بیمارستانی کشور ما فاقد این نـوع آمبـولانس اسـت و فقـط در بیمارسـتان     . شدن حال بیمار جلوگیري کند و ابزار و وسایل امدادي ابتدایی دارد تر میوخانتقال از  در هنگامکه  شود یممصدومی گمارده 
 .   شود یماستفاده 
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) هزار نفر 50بهداشتی، درمانی و شهرهاي با جمعیت بیش از (، شهرهاي داراي دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی و خدمات ها شهرستاناین پایگاه در مراکز  پایگاه امداد شهري:
 .باشد یمداراي دو دستگاه آمبولانس      . پایگاه امداد شهري با مرکز پیام و مرکز ارتباطات و فرماندهی عملیات در ارتباط بوده وشود یمایجاد 

) کیلومتر و با در نظر گرفتن حداکثر زمان رسیدن به 40حداکثر ( بافاصله) هزار نفر 50ا جمعیت کمتر از (و در مبادي شهرهاي ب ها جادهدر  يا جادهپایگاه  :يا جادهپایگاه امداد 
 .باشد یمداراي یک دستگاه آمبولانس فعال بوده و با مرکز ارتباطات و فرماندهی عملیات و یا مرکز پیام در ارتباط  يا جاده. هر پایگاه شود یم) دقیقه ایجاد 15محل حادثه (

معمول دارند،  ازحد شیبکه افزایش جمعیت و یا تردد  ییها مکانآمادگی و توان عملیاتی بیشتر در  منظور بهکه در ایام ویژه  ییها گاهیپا پزشکی موقت: يها تیفورپایگاه امداد 
 .شوند یم يانداز راه

بالا باشد و نیز در مناطقی که دسترسی زمینی به محل  ها آنمحورهایی که میزان تردد در ، زیخ حادثه، محورهاي العبور صعبپایگاه هوایی در مسیرهاي  پایگاه امداد هوایی:
 .ابدی یمگرفتن امکان استفاده از بالگرد در طول روز استقرار  در نظرنباشد با  ریپذ امکان

که بیماران و مصدومین جزایر جنوب  ییها گاهیپاامداد دریایی:  .شود یمانجام  یامداد ساحلامداد ساحلی و دریایی به دو روش امداد دریایی و  ساحلی: –امداد دریایی      پایگاه
 .دهد یمکشور را به مراکز درمانی انتقال 

 .ابدی یمفصلی و با استفاده از نیروي انسانی موجود در طرح یادشده، استقرار  صورت بهدریا  يساز سالمشمالی کشور در نقاط طرح  يها استاندر خط ساحلی  امداد ساحلی:
 .ابدی یماستقرار  يا جادهو با در نظر گرفتن شرایط استقرار پایگاه  ستین ریپذ امکانبه آن  يا جادهسراسر کشور که دسترسی  آهن راهپایگاه ریلی در مسیر  امداد ریلی:     پایگاه

 

 115دارو و تجهیزات آمبولانس 
 .گردد یم يبند میتقس تجهیزات غیرپزشکیو  شکیدارو و تجهیزات پزکلی  ي دودستهاین دارو و تجهیزات در 

 دارو و تجهیزات پزشکی:-1
 :باشد یمگردد و شامل موارد زیر  ها استفاده می تشخیص، درمان و کاهش آسیب و تسکین بیماري منظور به، تجهیزات، ابزار و لوازمی است که لیوسا تمامیبه 

 .ردیگ یماهداف درمانی، تسکینی و کاهش آسیب بیمار قرار  منظور بهکه در کابین عقب (بیمار)  باشد یمزاتی شامل دارو و تجهی بیمار: اتاقکدارو و تجهیزات -1-1
 .ستا: شامل دارو و تجهیزات تشخیصی، درمانی و نیز وسایل احیا CPRجامبگ دارویی و -2-1
، این دارو و تجهیزات در شرایط خاص اضافه بر دارو و تجهیـزات موجـود   ردیگ یمر در کابین عقب قرا دار پیزشامل دارو و تجهیزاتی است که در یک کیف  کیف رزرو:-3-1

 است.  ازیموردندر جامبک، 
کـه قابلیـت بـازبینی     شـود  ین ـیب شیپ ـبـه نحـوي    ستیبا یم. این بسته گردد یمانجام فرآیند زایمان استفاده  منظور بهکه  ستا یزاتیو تجهشامل دارو  کیف زایمان:-4-1

 .  گردد یمپیشنهاد  دار پیزباشد؛ بدین منظور کیف  ریپذ امکانبراي تکنسین  يا دوره يدهایبازدسایل درون آن در تجهیزات و و
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 . ستا يا بستهپکیج یا  صورت بهو تعیین تکلیف (تریاژ) بیماران حوادث پرتلفات و بحران بوده که  يبند تیاولوجهت  ازیموردن يابزارهاشامل وسایل و  کیف تریاژ:-5-1
 .  شود یمشامل وسایل و لوازمی است که جهت حفاظت بافت، پرکردن فضا، جلوگیري از خونریزي یا پانسمان استفاده کیف دپو پانسمان: -6-1
 ازی ـموردنمبـک  و انفجاري اضافه بر دارو و تجهیزات موجـود در جا  يا هستهکه در حملات شیمیایی، بیولوژیکی، پرتویی،  ستاشامل دارو و تجهیزاتی  :CBRNeکیف -7-1

 ).باشند یمپایگاه یک عدد  20براي هر دانشگاه/ دانشکده یک عدد به ازاي هر CBRNe کیف  نیتأمملزم به  ها دانشگاههستند. ( 
 . شود یم کاربرده بهدرمانی و بیماران  کارکنانشامل وسایل و تجهیزاتی است که جهت جلوگیري از انتقال بیماري بین تجهیزات حفاظت فردي: -8-1
شامل داروها و تجهیزات مصرفی و غیر مصرفی جهت پشتیبانی عملیات کدهاي عملیاتی همان پایگاه، طی مدت یک هفتـه   (استوك).1کمد دارو و تجهیزات پایگاه-9-1
 جدا).   يا جادهاین امر میسر نبوده و ماهانه بسته شود، شهري جدا و  يا جاده يها گاهیپا. ( در باشد یم
 

   :یپزشکریغتجهیزات  -2
غیردرمانی بوده که شامل لوازم ارتباطی، یـدکی، ایمنـی خـودرو و نیـز لـوازم مربـوط بـه         يندهایفرآ يکننده لیتسهکه  شود یمابزار و لوازمی گفته  وسایل، تجهیزات، یتمام به

 :   استشامل موارد زیر  و بیمار بوده 2رهاسازي فوري
که جهت رفع نقایص فنی خودرو، رهاسازي و حفظ تکنیسـین در شـرایط سـخت مثـل سـرما و       باشد یمو وسایلی  شامل تجهیزاتتجهیزات خدمات فنی و ایمنی: -1-2

 گردد. گرما و ... استفاده می
که جهت آشکارسازي در شب و روز و همچنین ایجاد ایمنی آمبولانس و تـیم پزشـکی   است شامل تجهیزات و وسایلی تجهیزات آشکارسازي و مدیریت ترافیک: -2-2

 در مقابل خودروهاي عبوري کاربرد دارد.  
عملیـات و   ينـدها یفرآتسـهیل   و بهبـود اهداف ارتباطی، هشداري، حفاظت فـردي   منظور بهکه در کابین جلو  استشامل تجهیزات و وسایلی تجهیزات کابین جلو: -3-2

   درمان کاربرد دارد.

 
 شیاافز قابلو  دارو و تجهیزات ضروري، ترجیحی، اختیاري، افزوده

 .ستین حذف قابلمحلی  يها شیرایودارو و تجهیزاتی است که وجود آن در آمبولانس الزامی بوده و در  دارو و تجهیزات ضروري:

                                                           
 بایست به ازاي هر آمبولانس جدید، به همین تعداد اضافه گردد. میباشد و  ت پایگاه به ازاي یک آمبولانس میلازم به ذکر است که تعداد اقلام و داروهاي لیست کمد دارو و تجهیزا - 1

2- Light Extrication 
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ماننـد:   تاس ـکارگیري یک نوع آن ارجـح   که انواع مختلفی دارد و وجود حداقل یک نوع آن ضروري بوده اما به باشد یمشامل دارو و تجهیزاتی دارو و تجهیزات ترجیحی: 
 . استنوع چسبی، بادي و وکیوم دارد که نوع وکیوم آن ارجح  3اسپلینت که 

 دارو و تجهیزاتی که وجود آن در آمبولانس الزامی نبوده و بر اساس شرایط محلی در مورد قرارگیري یا عدم قرارگیري در آمبولانس طبـق نظـر   دارو و تجهیزات اختیاري:
 د شد.گیري خواه مسئولین منطقه تصمیم

محلی و دانشگاهی و طبـق نظـر مسـئولین     يها ضرورتنشده است ولی بنا به  يا اشارهکه در این دستورالعمل به آن  باشد یمیا تجهیزاتی  دارو و افزوده: دارو و تجهیزات
 است.   شده افزودهاورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث دانشگاه به جامبک 

ابلاغـی   ياسـتانداردها . ایـن کیـف بایـد بـر اسـاس      باشـد  یمبر بالین بیمار( شامل دارو و تجهیزات احیا)  ازیموردنو و تجهیزات پزشکی کیفی است که محتوي دار جامبک:
 سازمان اورژانس کشور تهیه و تکمیل گردد.  

و یا کمد دارو و تجهیزات  طات و فرماندهی عملیات یا مرکز پیاممرکز ارتباصورت ذخیره در دپوي (انبار)  دارو و تجهیزاتی است که به: منظور شیافزا قابلدارو و تجهیزات 
 منعقدشده يها نامه تفاهماورژانس پیش بیمارستانی وجود دارد، همچنین دارو و تجهیزاتی که بر اساس  يها گاهیپاپایگاه ( در اپندیکس ... :جدول کمد دارو و تجهیزات پایگاه)  

  است. شده گرفتهبراي زمان حادثه، در نظر  1با سازمان همکار و یا پشتیبان نامه تفاهمپزشکی و یا  با دیگر مراکز وابسته به دانشگاه علوم

                                                           
 سازمان مسئول، همکار و پشتیبان: - 1

ایـن خصـوص میباشـد. در اینجـا منظـور از      رین متخصص ، امکانات و گسترده ترین ساختار کشوري را در ارتباط با فعالیت تخصصی خود دارد و در شرایط عادي نیز مشغول انجام خدمت در سازمانی است که بیشتسازمان مسئول: 
 باشد. علوم پزشکی و واحد هاي تابعه می مدیریت حوادث دانشگاه هايو اورژانس هاي پیش بیمارستانی و  سازمان فوریت هاي پزشکی پیش بیمارستانی اورژانس کشورسازمان مسئول، 

یی ماننـد سـازمان   در بحث سلامت، سازمانها ي در اختیار نداشته باشند. مثلاًشامل کلیه ي سازمان هایی است که میتوانند در زمینه فعالیت سازمان مسئول به او یاري برسانند، اگر چه امکانات، نیرو و ساختار فراگیرسازمان همکار : 
 تامین اجتماعی، هلال احمر و سازمان بهزیستی به عنوان سازمانهاي همکار در نظر گرفته میشوند.

حضور یا ناهماهنگی آن، میتوانـد  د ولی عدم به سازمانی اطلاق میشود که اگر چه هیچ تخصص یا امکاناتی به عنوان سازمان همکار در زمینه فعالیت تخصصی سازمان مسئول در اختیار ندارسازمان پشتیبان : 
اي نفتی که اگر سوخت بیمارستان یا آمبولانس را در زمان بحران تامین به شدت بر فعالیت و عملکرد سازمان مسئول، تاثیرگذار باشد. مانند نیروي انتظامی که اگر امنیت برقرار نکند، یا سازمان پخش فرآورده ه

 ستان و خدمات فوریتی با مشکلات لاینحلی رو به رو خواهد شد.  نکند عملکرد سازمان اورژانس پیش بیمار
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 ارزیابی تجهیزات و فضاي فیزیکی -1ي جدول شماره

 قابل موجود تجهیزات و فضاي فیزیکی ردیف
 خیر بلی توضیحات افزایش 

     مستقل اورژانس زمین مالکیت 1
  -   غیرمستقل

     متر 110هاي شهري حداقل  پایگاه ساختمان متراژ 2
     متر 87اي حداقل  هاي جاده پایگاه

 سازه نوع 3
  -   سال (فرسوده) 5بالاي  کانکس

     سال (غیرفرسوده) 5زیر 

  -   سال (فرسوده) 20 بالاي ساختمان
     فرسوده) سال (غیر 20زیر 

 پارکینگ آمبولانس 4

     مسقف ارکینگپ
     آمبولانس براي سایبان همراه به پارکینگ
     آمبولانس  براي سایبان وجود بدون پارکینگ

  -   پارکینگ بدون

  ي پارکینگفاصله  5
 ساختمان تا

  -   ثانیه 30 زیر
  -   ثانیه 30بالاي 

 
 

 ارتباطی يارزیابی تجهیزات و سامانه -2ي جدول شماره

 خیر بلی توضیحات شیافزا قابل موجود ارتباطی يتجهیزات و سامانه ردیف
     ثابت تلفن  1

     همراه تلفن 2

     اي تلفن ماهواره 3

     نمابر 4

     دستی سیم بی 5

     متعلقات و رایانه 6

     )شمس (اینترنت يشبکه 7
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 ها  یزات آنها و تجه ارزیابی آمبولانس -3ي جدول شماره
 

 ها ها و تجهیزات آن آمبولانس ردیف
 موجود

 توضیحات شیافزا قابل
 خیر بلی

 آمبولانس نوع 1

 Aتیپ 
     سال15تا کمتر از  0عمر  طول

     سال 15تا  5عمر  طول
     سال 15عمر بیش از  طول

  Bتیپ 
     سال 15تا کمتر از  0عمر  طول

     سال 15تا  0عمر  طول
     سال 15عمر بیش از  طول

 Cتیپ 
     سال 15تا کمتر از  0عمر  طول

     سال 15تا  5عمر  طول
     سال15عمر بیش از  طول

     1دارو و تجهیزات کابین بیمار آمبولانس* 2

     CPR*2جامبگ دارویی و  پزشکی تجهیزات 3
     دارو و تجهیزات کیف رزرو* 4
     تجهیزات کیف زایمان* 5
     لوازم کیف  تریاژ* 6
     کیف دپو پانسمان* 7
     *CBRNeکیف  8
     لیست تجهیزات  حفاظت  فردي* 9
     تجهیزات  خدمات فنی و ایمنی* 10
     لیست تجهیزات کابین جلو* 11
     آشکارسازي و مدیریت ترافیک* لیست تجهیزات 12

 

 

                                                           
 جهت ملاحظه فهرست دارو و تجهیزات کابین بیمار در آمبولانس به اپندیکس شماره ......( جدول دارو وتجهیزات آمبولانس ) مراجعه گردد. * ـ1
 ) مراجعه شود.تجهیزات آمبولانس جدول دارو و( شماره ...... اند به اپندیکس هایی که با علامت * مشخص شده یتمآـ جهت ملاحظه فهرست 2
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 هاي انسانی ارزیابی سرمایه -4شماره جدول 

 خیر بلی توضیحات شیافزا قابل موجود  نیروي انسانی ردیف

 موجود عملیاتی نیروي 1

نفر  1 + پارامدیک تکنیسین نفر 1 یا پزشک نفر 1عملیاتی:  کد
     پایه نفر تکنیسین 1میانی +  نیسیتکن

     میانی تکنیسین نفر 1 +میانی  نفر تکنیسین 1عملیاتی:   کد
     پایه تکنیسین نفر 1 +میانی  تکنیسین نفر 1کد عملیاتی: 

     پایه تکنیسین نفر 1پایه +  نفرتکنیسین 1عملیاتی:   کد
     پارامدیک یا میانی نفرتکنیسین 1کدموتورلانس: 

 در منطقه مسئول استقرار 2
 پایگاه آن

 هاي تحت پایگاه تعداد
 سرپرستی

  -   پایگاه و کمتر 2
  -   پایگاه 2از  بیش

  -   1احراز شرایط
     اپراتور نیروي 3

     دارد تعطیل روزهاي جز به روزه همه خدمه نیروي 4
  -   دارد ماه در روز 15 از کمتر یا ندارد

  -   2احراز شرایط شیفت سرپرست 5
 

 ها و پروتکل ارزیابی مقررات -5ي جدول شماره

 خیر بلی توضیحات موجود ها و پروتکل ارزیابی مقررات ردیف
    آمبولانس و تجهیزات ستیل چک بودن دارا 1
    مدون در زمان بلایا و حوادث وظایف شرح وجود 2
    مأموریت و ابیحضوروغ ثبت دفتر ویرایش آخرین وجود 3
    مأموریت بایگانی فرم نظام وجود 4
    کد تحول و تغییر دفتر ویرایش نیوجود آخر 5
    با مصدومین انبوه و حوادث بلایا دستورالعمل وجود 6
    دیوار روي بر عملیاتی يي حوزهنقشه وجود 7
    ابلاغ) صورت آفلاین (در وجود پروتکل 8
    هوایی اورژانس واجد اي جاده پایگاه در هوایی اورژانس اندیکاسیون دستورالعمل 9

 

                                                           
 کاري شیفت سرپرست يسابقه و عملیاتی فعالیت سال 5 حداقل با ارشد میانی پایه رتبه باحداقل تکنیسین -1
 ي عملیاتسابقه سال 3 با پایه يرتبه حداقل با تکنیسین -2
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 *1ها پایگاه در تجهیزات ارزیابی دپوي -6ي ول شمارهجد

 

 ها ها و تجهیزات آن آمبولانس ردیف
 موجود

 توضیحات شیافزا قابل
 خیر بلی

 اداري تجهیزات 1
     وضعیت عادي در يبردار بهره جهت مناسب
     در حوادث و بلایا برداريبهره جهت مناسب

 پزشکی و دارویی تجهیزات 2
     وضعیت عادي در برداريبهره جهت بمناس

     حوادث و بلایا  برداري بهره جهت مناسب
  -   برداري بهره جهت مناسب غیر

3 
تجهیزات خدمات فنی و 

 ایمنی 
  -   کامل
  -   ناقص

 
 : ارزیابی عملکردها7جدول شماره 

 عملکردها ردیف
 موجود

 توضیحات
 خیر بلی

    فراخوان کارکنان  يهي نحوبرنامه 1

    ي هشدار سریعبرنامه 2

    برنامه و فرآیند اطفاء حریق 3

    هاي اعزام به منطقه (محل وقوع حادثه) برنامه جهت تعیین گروه 4

    ي توزیع بیماران  مصدومان بلایا و حوادث پر تلفات برنامه 5

    )ICP2- ICSفرایند فعال کردن ( 6

     پر تلفاتافزایش ظرفیت عملیاتی پیش بیمارستانی در بلایا و حوادث ي برنامه 7

                                                           
  ) مراجعه گردد.ها گاهی( جدول دارو و تجهیزات دپوي پا1 شماره ندکسیبه ا ها گاهیجهت بررسی فهرست کامل دپوي تجهیزات پا ـ *1

2- Incident Command Post (ICP)8 
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 عملکردها ردیف
 موجود

 توضیحات
 خیر بلی

    START1و دستورالعمل انجام تریاژ  برنامه 8

    زدایی پیش بیمارستانی ي فرآیند آلودگیبرنامه 9

    زدایی ي فراظرفیت آلودگیبرنامه 10

    ي فراظرفیت جداسازيبرنامه 11

    یادگیري در  ارتباط با حوادث  پر تلفات و بلایا هاي آموزشی و برنامه 12

    براي دپو (انبار) منابع مورد نیاز برنامه 13

    برنامه جهت چگونگی توزیع منابع در بلایا 14

    ها و بیماران رسانی به مراکز، کارکنان، خانواده اطلاع يبرنامه 15

    و تجهیزات، کارکنان و...) ارزیابی سریع امکانات موجود (دارو يبرنامه 16

    ارزیابی سریع حوادث و بلایا يبرنامه 17

    برنامه بازگشت به حالت عادي 18

    هاي مشمول گزارش دهی بیماريي گزارشنحوه يبرنامه 19

    )..نشانی، شهرداري و  هاي همکار و پشتیبان (مانند پلیس، آتش کارگیري سازمان ي بهنحوه يبرنامه 20

    کارگیري و مدیریت داوطلبان (عمومی و تخصصی) ي بهنحوه يبرنامه 21

    ي تحویل تجهیزات و وسایلنحوه يبرنامه 22

    ي تأمین تجهیزات مورد نیازنحوه يبرنامه 23

    کرد منابع مالی ي هزینهنحوه يبرنامه 24

    ي تأمین خدمات جهت کارکناننحوه يبرنامه 25

    ي کارکنان حاضر در عملیات پیش بیمارستانی در هنگام وقوع بلایاي حمایت از خانوادهبرنامه 26

    فرآیند کنترل عفونت پیش بیمارستانی در هنگام وقوع حوادث و بلایا 27

    در شرایط حوادث و بلایا ریوي -فرآیند احیاي قلبی 28

                                                           
1- Simple Triage and Rapid Treatment (START)33 
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 عملکردها ردیف
 موجود

 توضیحات
 خیر بلی

    اي آسیب پذیر (کودکان، کهنسالان، زنان و مادران باردار و..) در بلایا ه امه پاسخ پیش بیمارستانی به گروهبرن 29

    CBRNeبرنامه پاسخ پیش بیمارستانی در حوادث  30

    1برنامه پاسخ پیش بیمارستانی در تجمعات انبوه 31

    برنامه پاسخ پیش بیمارستان در حوادث تروریستی 32

    لیت کارکناني مسئوفرآیند تأمین خدمات بیمه 33

    فرآیند ثبت حضور کارکنان در زمان حوادث و بلایا 34

    ها فرآیند ارتباط با رسانه 35

    نامه با مراکز دیگر جهت تأمین دارو تفاهم 36

    نامه با مراکز دیگر جهت تأمین تجهیزات تفاهم 37

    نامه جهت تأمین مواد مصرفی تفاهم 38

    تأمین مواد غذایینامه جهت  تفاهم 39

    ها هاي پزشکی سایر دانشگاه نامه با مراکز مدیریت حوادث و فوریت تفاهم 40

    نامه با سازمان نظام پرستاري تفاهم 41

    شناسی نامه با سازمان نظام روان تفاهم 42

    احمر نامه با جمعیت هلال تفاهم 43

    نامه با شهرداري تفاهم 44

    امه با ارتش (جهت تأمین نیروي کمکی امدادي)ن تفاهم 45

    نامه با سپاه پاسداران (جهت تأمین نیروي کمکی امدادي) تفاهم 46

    نامه با نیروي انتظامی (جهت تأمین امنیت) تفاهم 47

    ها و خودروهاي عملیاتی کت نفت جهت تامین سوخت  آمبولانسنامه با شر تفاهم 48

    ا سازمان آبنامه ب تفاهم 49

                                                           
1- Mass Gatherings 
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 عملکردها ردیف
 موجود

 توضیحات
 خیر بلی

    نامه با سازمان برق تفاهم 50

    نامه با مخابرات تفاهم 51

    نامه با سایر مراکز تفاهم 52

    تمرین فراخوانی نیرو 53

    تمرین هشدار سریع 54

    1تمرین دورمیزي 55

    تمرین عملیاتی تریاژ در صحنه 56

    ICP- 2AMPتمرین عملیاتی برپایی  57

    )3تمرین عملیاتی جزء و کل مجموعه (تمام عیار 58

    هاي عملیاتی اعزام به صحنۀ حادثه تمرین جهت تعیین تیم 59

    تمرین انجام مداخلات حفظ حیات در صحنۀ حادثه 60

    درمانی از قبل تعیین شده  -تمرین انتقال مصدومان به مراکز بهداشتی 61

    راري مرکز درمانیي اضطتمرین کمک در تخلیه 62

    ي فرماندهی حادثهسازي سامانه تمرین فعال 63

    تمرین افزایش ظرفیت پاسخ  پیش بیمارستان در بلایا 64

    CBRNeتمرین پاسخ پیش بیمارستان در حوادث  65

    تمرین پاسخ پیش بیمارستان در تجمعات انبوه 66

    تروریستیتمرین پاسخ پیش بیمارستان در حوادث  67

    زدایی تمرین فرآیند آلودگی 68

    تمرین فرآیند اطفاي حریق 69

 

                                                           
1- Tabletop   2 - Advance Medical Post   3- Full scale 
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  )EOCعملیات ( هدایت ارزیابی مرکز -8ي جدول شماره

 موجود )EOC( عملیات هدایت مرکز ردیف
 توضیحات قابل افزایش

 خیر بلی
 ساختمان -8-1
 ارزیابی ساختمان -1 -8-1

1 
ایمنی ساختمان طبق 

 ستانداردهاي ایمنی سازه  ا

  -   ایمن  
  -   غیر ایمن 

 فیزیکی فضاي 2
     مستقل

     رمستقلیغ

  -   توزیع فضاي فیزیکی ساختمان  بر اساس استانداردهاي موجود   3

 ارزیابی تجهیزات -8-1-2

 ايرایانه تجهیزات 4

     عدد 10 تاپ لپ
     لازم متعلقات همراه به کارشناس افراد تعداد رایانه به

GSM MODEM     
TV CARD     

SOFTWARE     
PRINTER ONE SET     
 PRINTER TWO SET     
 SCANNER ONE SET     

 FAX ONE SET     

FAX TWO SET     

SERVER     
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 موجود )EOC( عملیات هدایت مرکز ردیف
 توضیحات قابل افزایش

 خیر بلی

 و مخابراتی ارتباطی تجهیزات 5

 ثابت تلفن
 خط تعداد

 خط 5 از کمتر
    

 خط و بیشتر 5
     وان اي

     همراه تلفن
     اي ثریا ماهواره تلفن

 اي ماهواره تلفن
 1اینمارست

 خط یک
    

 خط پنج
     دستگاه ضبط مکالمات

 سیم بی

 پلیس اورژانس، :مصادیق هاي امدادي کانال
، احمر هلال، ینشان آتشراهور،  انتظامی، پلیس

 ترافیک و ... استانداري، راهداري، کنترل
    

     سیم بی دستگاه
     واکی تاکی دستگاه

 اینترنت

DIAL UP     
ADSL     
LAN     

WIRELESS     

 امنیتی و ایمنی تجهیزات 8

  -   هوشمند حریق اعلان يسامانه
  -    حریق اطفاي ي خودکارسامانه

     شده کارشناسی دستی:کپسول حریق اطفاي يسامانه
     هاي اولیه  کمک يجعبه

     ایمنی لباس و ایمنی کلاه مثل فردي ایمنی وسایل
     ابزار يجعبه

     آژیر
  -   شبکه) (امنیت افزاري نرم دسترسی عدم

 

                                                           
 .گردد کسر نمی امتیازي آن نداشتن صورت در باشد و میقطب  مراکز مخصوص تلفن ـ این1
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 خیر بلی توضیحات شیافزا قابل موجود )EOC( عملیات هدایت مرکز ردیف

 اداري تجهیزات 9

      حضور براي افراد تعداد به کارشناسی کار میز
     فرماندهی اداري میز
     ارتباطات اداري میز

     ریالتحر لوازم
     مختلف هايرنگ با کاور

     دستی بلندگوي
     پروژکتور ویدیو

     تورپروژک اتوماتیک يپرده
     يبردار لمیفدوربین عکاسی و 

DVD و CD      
     عدد 2 دیواري ساعت
     میزها تعداد به صندلی
     هاي لازم افزار نرم

     اعلانات تابلو
     خردکن کاغذ

     گاوصندوق
     صوت ضبط دستگاه

     تصاویر ضبط يسامانه
     يشکار دوربین
     عکاسی دوربین
     يبردار لمیف دوربین

     کپی دستگاه 
     اسلاید نمایش دستگاه 
     متعلقات همراه به ي سفیدتخته

     هاي جغرافیایی نقشه
GIS     

     تیسا وب
LAN TV     

     داخلی تلویزیون يشبکه
     يمرز برون تلویزیون کانال
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 خیر بلی توضیحات شیافزا قابل موجود )EOC( عملیات هدایت مرکز ردیف

 پشتیبانی تجهیزات 10

     اضطراري ي برقسامانه
     محیط درصد 50 اطفاي میزان به ینشان آتش کپسول

     نمابر
     اسکنر
     چاپگر

     دستگاه 5 موجود موارد مشابه تلفن گوشی
     عدد 1 همراه تلفن گوشی

     التحریرلوازم
     متعلقات همراه به دستگاه 5 رایانه

     دستگاه 5 تاپ لپ
     اضطراري روشنایی وسایل

     خشک باتري
     عدد 5ایمنی  کلاه

     عملیاتی نیروهاي درصد 50تعداد  به قوه چراغ
     دستگاه 2دستی  سیم بی
     دستگاه 2واکی  تاکی سیم بی

     عملیاتی نیروهاي تعداد به ي خوابکیسه
     عملیاتی نیروهاي تعداد به پتو
     عملیاتی نیروهاي تعداد به کاور

     ریال میلیون موجودي مالی حداقل ده
     نفر هر ازا به ساعت 48 براي بطري سالم آب
     ساعت 48 براي عملیاتی نیروهاي دتعدا به غذا

     سردکن آب
     برقی فلاسک

     یخچال
     قفسه
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 موجود )EOC( عملیات هدایت مرکز ردیف
 توضیحات شیافزا قابل

 خیر بلی

 پشتیبانی تجهیزات 10

     هیتر
     ویماکروو

     فلاسک
     رمستق نیروهاي براي خواب سرویس

     مربوطه میز و اتو
     ناهارخوري میز

 سیار )EOC( عملیات هدایت مرکز -8-1-3
  -   سیار) EOC(عملیات  هدایت مرکز 11

 ها و دستورالعمل فرایندها -8-1-4

 فرایندها 12
 فرماندهی يسامانه

 حادثه

 حادثه فرماندهی يسامانه چارت داشتن

  -  
 )EOPملیات فوریت (ي عبرنامه داشتن

 مربوطه جایگاه در افراد حضور
 افراد هماهنگی و چارت بودن عملیاتی

 ها دستورالعمل 13

  -   خروج و ورود
  -   فراخوانی

  -   ویژه حوادث
  -   بلایا با مقابله دستورالعمل

  -   روزانه دفتر گزارشوجود 
  -   روزانه تحول و دفتر تغییر وجود

  -   منطقه خطر هاي نقشه
  -   پذیريهاي آسیب وجود نقشه

  -   2500  مقیاس با نقشه
  -   ساختمان به دسترسی ينقشه

  -   سلامت  پراکندگی ينقشه
  -   حوادث مستندسازي

  -   راهبردي و حساس مراکز ي نقشه
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3 
 
 
 

 )دانشگاه سطح در(در پاسخ به حوادث و بلایا  درمان هحوزابزار بررسی ظرفیت : ابزار شماره سه 
 

 
 ف و اصطلاحاتیتعار

 مارستان.یس بیتأس يدر پروانه شده مشخص يها تعداد تختتخت مصوب: 
مارسـتان، تعـداد تخـت فعـال     یرش بیمـار و پـذ  یزان مراجعـه ب ی ـمند. بر اساس نوع و ک یافت میرا در یخدمات درمان ازآنجامار یه بک، يبستر يها بخش يها تعداد تختتخت فعال: 

 شتر از تخت مصوب باشد.یا بیمتر کتواند  یم
 .شود میاستفاده ن ها آنل مختلف از یبه دلا یول ،مارستان لحاظ شدهیس بیتأس يه در پروانهک ییها تعداد تخت رفعال:یتخت غ

خـدمات   يارائـه ت ی ـها قابل ه آن تختک يطور بهد، یدر حال استفاده اضافه نما يها ا، به تعداد تختیتواند در زمان حوادث و بلا یمارستان میه بک ییها تعداد تخت: شیافزا قابلتخت 
هـا،   از آن تخـت ی ـموردنان ن ـکارکخـدمات، داشـتن    يارائـه ت یمنظور از قابل. اند) را داشته باشند ردهک یم ارائهمارستان خدمات یه از قبل در بک ییها ر تختیمطلوب (مانند سا یدرمان
 ماهر است. یتخصص يرویزات لازم و نیتجه
نیـروي  ، شـده  اضـافه ن تعداد تخت یا ينان به تخت، براکارکل نسبت تعداد کد بر اساس پروتید، بایموجود اضافه نما يها تخت به تعداد تخت 30مارستان قادر است یطور مثال اگر ب به

د (هرچنـد  ی ـن نمایزات تأمینان و تجهکارکتخت  20 يمارستان قادر است برایلازم را نخواهد داشت. اگر ب ییارآک شده اضافهن تعداد تخت یت ان صوریا ریغرد، در یدر نظر بگ انسانی
 تخت است. 20مارستان همان یآن ب شیافزا قابلگر هم در انبار آماده داشته باشند) تعداد تخت یتخت د 10تخت،  20ن یعلاوه بر ا
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 یکیزیف يزات و فضایتجه یابیارز -2 يهشمارحات جدول یتوض
 .اختصاص دارد این بخشبه  کننده مراجعه یماران اورژانسیه به بکبخش اورژانس است در  موجود يها منظور تخت تعداد تخت اورژانس: -1ف یرد
 ت.اس 1لتریو ف یبا فشار منف یتنفس يهلزویمنظور تعداد تخت اوس: کمع يزولهیتعداد تخت ا -3ف یرد
و  شـده  يبسـتر هـا   مـار در آن تخـت  یشده) وجود دارد و ب برده نامر از موارد یمارستان (غیب يها ر بخشیه در ساکاست هایی  تخت تعدادمنظور  :ها ر بخشیدر سا يتعداد تخت بستر -18ف یرد

 ).شود مینگ محاسبه یهتل ها آن يه براک ییها د (تختینما یافت میدر یخدمات درمان
 ست.ین ها آندر استفاده از  ی، منعیتیریو مد يروند ادار ازنظروجود دارد و  ها آناستفاده از امکان ه کاست  ییها دستگاه تعدادفعال: 

 ست.ین ها آناستفاده از امکان  ،ل مختلفیبه دلادر حال حاضر ه ک ییها دستگاه تعداد رفعال:یغ
 يهـا  نامـه  تفـاهم  بـر اسـاس  ه ک ییها دستگاه ن تعدادیمارستان وجود دارد، همچنیبحران بي ذخیرها انبار یمارستان یره در انبار بیذخصورت  ه بهکاست  یزاتیها و تجه دستگاه تعداد :شیافزا قابل

 ـ شیافـزا  قابـل ت ی ـد در سـتون ظرف ی ـت باین ظرفیاست. ا شده گرفتهزمان حادثه، در نظر  ي، براکیز وابسته به دانشگاه علوم پزشکگر مرایبا د منعقدشده ر شـود و  ک ـوط بـه وزارت بهداشـت ذ  مرب
ن اسـت  ی ـدارد ا يادی ـت زیر شود (آنچه اهمکبان ذیا پشتیار کسازمان هم يبرا شیافزا قابلت ید در ستون ظرفین موارد، بایباشد، ا منعقدشدهبان یا پشتیار کنامه با سازمان هم ه تفاهمک یدرصورت

ه در ک ـ ییهـا  تی ـت خود ادامـه دهـد. البتـه اسـتفاده از ظرف    یرد به فعالکعملکاهش مارستان و بدون یخارج از ب يها از سامانه کمکساعت بدون درخواست  72حداقل  يمارستان بتواند برایه بک
 ست).یمارستان نیاز خارج ب کمکو به مفهوم درخواست گردد می یمارستان تلقیت بیعنوان ظرف ، بهمنعقدشدهنامه  تفاهم

 ون انجام دهد.یزاسیلیاستردر یک روز، تواند  یمارستان میب CSSDه واحد کتر) است ی(ل ی، حجمCSSDل کت یمنظور از ظرف :2لیترخدمات اس يزکبخش مرل ک تیظرف -39 فیرد
 :يا انهیرا زاتیتجه -53ف یرد

توانـد در   یبحران مي کمیتهاست و بسته به نظر  شده گرفتهظر رمترقبه در نیحوادث غبراي ه صرفاً کاست  يافزار و نرم يافزار امل سختک يمجموعه یک، يا انهیزات رای: منظور از تجهعالف
 است.) شده نصبوتر یامپک يه قبل از زمان حادثه روکره یاطلاعات و غ يآور جمع يها شوند؛ مثل فرم یه به بحران مربوط مک ییافزارها هم استفاده شود. (نرم حوادث رازیغ به هاییزمان
 ن امر اختصاص داده شود.یتواند به ا یا مید و یدر زمان حوادث با کهمارستان یب يکمیته مدیریت خطر حوادث و بلایاصوب م يا انهیزات رایتجه: شیافزا قابل

 :يا ماهواره ریغ یارتباط زاتیتجه -56ف یرد
 ـ کاست  یارتباط Hot Lineاست و  شده اعلامرمترقبه یحوادث غ يبرا یو استان یه به دانشگاه و مقامات دانشگاهکاست  يا تلفن ثابت و همراه فعال، شماره فعال: ز خـاص  ک ـن دو مریه فقط ارتبـاط ب

 نند.کن خط ارتباط برقرار یتوانند با ا یمارستان نمیو ب EOCر از یغ ییمارستان) و جایدانشگاه و ب 3اتیت عملیز هداکن مریند (مثلاً ارتباط بک ی، را برقرار ماند شده فیتعره از قبل ک
 شوند. یل مختلف استفاده نمیبه دلاه در حالت معمول، کند هست یخطوط رفعال:یغ

 رد.کحادثه اضافه ي فرمانده ازیموردنرده و به تعداد خطوط کخارج  يرا در حوادث از حالت تماس عاد ها آنتوان  یه مکهستند  ی: خطوطشیافزا قابل
 :ونقل حمل -57ف یرد

 را در نظر گرفته است. یاناتکنان، امکارکونقل  حمل يمارستان در زمان معمول برایب یعنیفعال: 
                                                           
1- HEPA (High Efficient Purified Air) 
2- Central Sterile Services Department (CSSD)  
3- Emergency operation Center  
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زمـان حـوادث در نظـر     ينـان بـرا  کارکتردد  را جهتدات لازم یمارستان تمهیه بک یو درصورت شود میافزوده  یت قبلیاز بلافاصله به ظرفیه در صورت نکاست  یاناتکشامل ام :شیافزا قابل
 .خواهد شدلحاظ  شیافزا قابلت یرفظجزء باشد،  منعقدشدهن خصوص یدر ا يا نامه گرفته و تفاهم

 .کنده یته یماران) غذا و خدمات رفاهیدرصد ب 100ت یماران (با ظرفینان و بکارکتمامی  يمارستان قادر است برایه بکاست  ییمنظور تعداد روزها :خدمات يارائه تداوم -58ف یرد
انه یا سـال یانه یه بر اساس مصرف ماهکمارستان یمعمول بي ذخیرهزات ی) با تجهشود می ینیب شیپ ،ساعت 72قل حدا يه معمولاً براک( ا:یدر بلا یزات سازمانیتجهي ذخیره -59ف یرد
 يضـا از انق يریجلـوگ  يمارسـتان، بـرا  یمعمـول ب  يرهیزات ذخیه تجهک هرچندره شوند، یا ذخیمصرف در زمان حوادث و بلا يد برایزات صرفاً باین تجهیشوند، متفاوت است. ا یم يداریخر
 شوند. یض میر داده و تعوییتغ يا صورت دوره به ها آن مصرف خیتار

ه ک یرفعال است. درصورتیباشد؛ غ آن را داشتهردن کفراهم  یتنه فعال است و اگر نداشته باشد، اما در زمان اضطرار قابلین گزیا يبرا یعنیزات را آماده داشته باشد؛ ین تجهیمارستان ایاگر ب
 .شود میمحسوب  شیافزا قابلت یرده باشد جزء ظرفکن منظور منعقد یبه ا يا نامه تفاهم یور، با سازمانکعلاوه بر موارد مذ

صـورت   ا دری ـمارستان باشـد  یمعمول ب يرهیمجزا از انبار ذخ ییاملاً فضاکتواند  یه مک شده دادهن امر اختصاص یه به اکاست  یکیزیف يفضا ا:یدر بلا ازیموردنزات یانبار تجه -60ف یرد
ن فضـا وجـود نـدارد    یا ينه فعال است. اگر در حالت عادین گزیا يمارستان براین حالت، بین امر اختصاص دهند. در ایبه امشخص از همان انبار را جدا نموده و  یمجزا، قسمت يمبود فضاک
 .شودمحسوب می شیافزا قابلبان یا پشتیار کهم يها تفاهم با سازمان در صورترفعال است. یغ، شده ینیب شیپمارستان یزمان اضطرار در ب ين برایکل

 يهـا  شوند. منظور از بخشمیر کژه برحسب درصد ذیو يها مراقبت يها مارستان و بخشیزان پوشش بیژنراتور برحسب ساعت و م دستگاه ردکارک زمان مدت :ژنراتور دستگاه -62ف یرد
 .، اتاق عمل و اورژانس استICU1، CCU2ژه؛ یو يها مراقبت

بـه  د ی ـمارسـتان را با ین بیبخـش مع ـ  5ه ک شده فیتعرژنراتور  يد. مثلاً اگر براین نمایتأم شده نییتع زمان مدت يرا، برا شده فیتعر يها د قادر باشد، برق بخشیمارستان بایژنراتور ب دستگاه توجه:
انـد.   بـرق بـوده   يدارا شـده  مشـخص بخش  5) هر ساعت 12ن مدت (یا یرده و طکموضوع را امتحان  نیه اکم ینک یانتخاب م یرا وقت فعالي گزینهن صورت یساعت پوشش دهد، در ا 12 مدت
 نیمارستان را تـأم یه برق معمول بک يزکر از مری، غيگریز برق دکمارستان با مریه بکاست  یوقت شیافزا قابلقرار نگرفته است و  يبردار مورد بهره نونکتا شده هیتهه ک يژنراتور یعنی رفعالیغ
 ر شود.کذ شیافزا قابلعنوان تعداد ساعت  در قرارداد به منعقدشده زمان مدتن صورت یزمان حوادث منعقد نموده باشد، در ا ين برق ژنراتور برایجهت تأم يا نامه ند، تفاهمک یم
 رادارنـد ت ی ـن قابلی ـمارستان ایب يکمیته مدیریت خطر حوادث و بلایاه با نظر که ریو غ يتئاتر، راهرو، سالن غذاخور ینگ، آمفکیچون پار ییفضاها :یدرمان ریغ يفضاها -65و  63هاي  فیرد
 ند.یافت نمایفعال را در ينهیتوانند گز یم ،ل شوندیتبد یدرمان يه به فضاک

ز در حـوادث اسـتفاده   یه مجدداً نکت را دارد ین قابلیبوده است؛ پس امناسب  ،یدرمان هاياربردک يو برا شده انتخاب یدرمان يعنوان فضا حادثه به یکن فضا قبلاً در یه اکاست  يدر موارد :فعال
 شود.
 استفاده شود. یدرمان يعنوان فضا ه بهکت را دارد ین قابلیته ایمکطبق نظر  یول نشده استفادهقبلاً  یین فضایچن یعنی :رفعالیغ

مارستان یه در مجاورت بک يا رده باشد. مثلاً سالن مدرسهکم یتنظ ،زمان حوادث يبرا يا نامه مارستان تفاهمیز بخارج ا يفضاها ين خصوص برایمارستان در ایه بکاست  يدر موارد :شیافزا قابل
 . ... است و

                                                           
1- Intensive Care Unit 
2- Critical Care Unit 
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وجـود دارنـد    منعقدشـده مه نا مربوط به تفاهم يا در فضایمارستان و یدر ب یین فضاهایچن يه براک ییها ل تختکتعداد  :یردرمانیغ يدر فضاها شیافزا قابل يها تخت -66و  64هاي  فیرد
 ط مندرج در راهنما).یمتراژ فضا و در نظر گرفتن شرا با توجه به(

 ان تجمع همراهان:کم -68ف یرد
 ن فضا وجود دارد.یدر زمان معمول ا یعنی فعال:

 ن فضا وجود ندارد.یا یعنی رفعال:یغ
نتـرل تجمـع   ک منظـور  بهز مربوطه کنامه با مرا ا تفاهمی و شده گرفتها در نظر یزمان وقوع بلا ين امر براینان لازم جهت اکراکفضا و  ،کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایابا نظر  یعنی :شیافزا قابل 

 است. منعقدشده ،همراهان
 :همراهان انکاس يفضا -69ف یرد

 ول وجود دارد.ها) در زمان معم ه بخشیلک يبرامارستان (یبماران در یان همراهان بکان اسکام در این وضعیت، فعال:
 ان وجود ندارد.کن امیا یعنی رفعال:یغ

 و... شو تختخوابن مبل یجهت تأم عقد قرارداد  مثال عنوان به ،ر استیپذ انکزمان حوادث ام يبرا منعقدشده يقراردادها بر اساسان کن امیا یعنی :شیافزا قابل
 :اجساد ينگهدار يفضا -70ف یرد

 جود دارد.مارستان وین فضا در بیا یعنی فعال
 وجود ندارد. یین فضایچن یعنی رفعالیغ

 است. منعقدشدهنامه  ز مربوطه تفاهمکا، با مرایزمان وقوع بلا يبرا یعنی شیافزا قابل
 :اجساد ينگهدار تیظرف -71ف یرد

 د.ینما يساعت نگهدار 72 يه چند جسد را براکان را دارد کن امیمارستان در زمان معمول ایسردخانۀ ب یعنی فعال:
 ان وجود ندارد.کن امیا یعنی رفعال:یغ
 است.  منعقدشدهنامه  ساعت، تفاهم 72مدت حداقل  ياجساد برا ينگهدار يز مربوطه براکزمان حادثه با مرا يبرا یعنی :شیافزا قابل 
مارسـتان  یه آن بک ـ یند. درصـورت یت نمایری، حادثه را مدکمکاز به یبدون ن ،عتسا 72مدت  يبتوانند براباید ه یط لازم جهت مواجهه با حادثه/ بلیها در صورت فراهم نمودن شرا مارستانیب

 د.یید نمایحات مربوطه قیر ساعت در توضکصورت ذ را به زمان مدتن یدارد، ا یساعت آمادگ 72متر از کمدت  يبرا 73 تا 71 يها نهیگز يبرا
 :سردخانه از ریغ ییفضا دراجساد  ينگهدار تیظرف -72ف یرد

 ن.یرزمیزاست همچون مارستان موجود یدر ب یین فضایچن ،ط معمولیدر شرا یعنی فعال:
 ندارند. یین فضایچن یعنی رفعال:یغ

 ن خصوص است.یدر ا منعقدشدهنامه  منظور تفاهم :شیافزا قابل
 :نانکارک يروزشبانه استراحتمحل  تیظرف -73ف یرد
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 وجود دارد....، خواب، استحمام و  يانات مناسب براکا امنان، بکارک ين فضا در زمان معمول هم برایا یعنی فعال:
 مارستان وجود ندارد.یدر ب یین فضایچن یعنی رفعال:یغ
 است. دهش گرفتهدر نظر  ،نینان معکارکتعداد  ين خصوص برایزمان حادثه در ا يدات لازم برایمارستان، فضا و تمهیب يکمیته مدیریت خطر حوادث و بلایاتوسط  یعنی :شیافزا قابل 
 

 درمانی یاطلاعات کلی بیمارستان / درمانگاه / مرکز بهداشت -1

  درمانی یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

  درمانی یبیمارستان / درمانگاه / مرکز بهداشت

  نوع بیمارستان (آموزشی یا درمانی)

  وابستگی سازمانی

  پستیدقیق استان، شهرستان، آدرس 

  اي مصوبه تعداد کل تخت

  هاي فعال تعداد کل تخت

  )به % (میانگین سالیانه هاي بیمارستان ضریب اشغال تخت

  جمعیت تحت پوشش

  )یاعتباربخش( بیمارستان ۀ ارزشیابیآخرین درج

  تلفن

  نمابر

  پایگاه اینترنتی
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 یکیزیف يفضا و زاتیتجه یابیارز -2ة شمار جدول
 

 کییزیف يزات و فضایتجه فیدر
 موجود

 حاتیتوض شیافزا قابل
 رفعالیغ فعال

 تعداد تخت اورژانس 1
     دار توریمان

     توریبدون مان
      )ی(عفون زولهیتعداد تخت ا 2
     وسکمع يزولهیتعداد تخت ا 3
     ییتعداد تخت اتاق عمل سرپا 4
     ...)ز ، قلب بای(اعم از جنرال، جراح ICU يها ه تختیلکتعداد  5
     CCUتعداد تخت  6
     POST CCUتعداد تخت  7
     NICUتعداد تخت  8
     PICUتعداد تخت  9
     BICUتعداد تخت  10
     یتعداد تخت سوختگ 11
     ي/ پرتويا تعداد تخت هسته 12
     )Laborمان (یزاتعداد تخت  13
     )Deliveryمان (یزاتعداد تخت  14
     CPRتعداد تخت  15
     تعداد تخت اورژانس اعصاب و روان  16
     اعصاب و روان يتعداد تخت بستر 17
     ها ر بخشیدر سا يتعداد تخت بستر 18
     یمعمول یدرمانگاه يهمعاینتعداد تخت  19
     مارستان، اورژانس و درمانگاه)ی(مجموع ب يولوژیکژن يهمعاینتعداد تخت  20
     ار)ی(مجموع ثابت و س ییزدا یتعداد دوش آلودگ 21
     تعداد تخت اتاق عمل 22
     مارستانیب يولوژیراد يها ل تختک تعداد 23
      نکاس  CT دستگاه تعداد 24
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 کییزیف يزات و فضایتجه فیدر
 موجود

 حاتیتوض شیافزا قابل
 رفعالیغ فعال

     لاتور ثابت یونت دستگاه تعداد 25
     لاتور پرتابل یونت دستگاه تعداد 26
     MRI دستگاه تعداد 27
     كشو DC دستگاه تعداد 28
     AED دستگاه تعداد 29
     یمعمول یسونوگراف دستگاه تعداد 30
     الرداپلرک یسونوگراف دستگاه تعداد 31
     یوگرافیاردکوکا دستگاه تعداد 32
     یوپکآندوس دستگاه تعداد 33
     یوپکوسولونک دستگاه تعداد 34
     یوپکوسکبرون دستگاه تعداد 35
     یوگرافیآنژ دستگاه تعداد  36

 زیالید يها دستگاه تعداد 37
     پرتابل
     ثابت

 مارستانیل بک يولوژیراد يها دستگاه تعداد 38
     پرتابل

     تالیجید
     آنالوگ

 کیون پزشیزاسیلیزات استریتجه 39
     CSSDتعداد واحد 

     CSSDل کت یظرف
     لاوکاتو ستگاهد تعداد

40 
 امل) ک ي(سر 1یشخص محافظتزات یتعداد تجه

 ر شود.کذ Dتا  Aلاس ک کیکبه تف

      ییایمیش
      یستیز

     يا هسته/  يپرتو
      ایاح یتعداد ترال 41
     ینگ قلبیتوریمان دستگاه تعداد 42
     متر یسکپالس ا دستگاه تعداد 43

                                                           
1- Personal Protective Equipment (PPE) 
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 کییزیف يزات و فضایتجه فیدر
 موجود

 حاتیتوض شیافزا قابل
 رفعالیغ فعال

     ر شود)کحات ذیدر توض یککموجود به تف ياردهاکارد (انواع برانکل برانکتعداد  44
     1بلند یپشت تختهتعداد  45
     ژن سازیسکا دستگاه تعداد 46
     تریل 10بالاتر از  يها ژن با حجمیسکپسول اکل کتعداد  47
     دار ارد چرخکتعداد بران 48
     لچریتعداد و 49

 مارستانیلانس بتعداد ناوگان آمبو 50
     Aپ یت
     Bپ یت
     C پیت

     قیحر يپسول اطفاکتعداد  51
     زباله يامحا دستگاه تعداد 52
     در حوادث يا انهیزات رایتجه 53
     نترنت فعالیتعداد خطوط ا 54
55 
 

  يا ماهواره یزات ارتباطیتعداد تجه
     نمارستیا

     ایثر

  يا ماهواره ریغ یزات ارتباطیتجهتعداد  56

     تلفن ثابت
Hot Line     

      میس یبانواع 
     همراهتلفن 

     جریپ 
     نان (نفر)کارکونقل روزانه  ت حملیظرف 57
     ایبلاط یماران در شراینان و بکارکبه  خدماتن جهت تداوم ارائه کمم يتعداد روزها 58
     ایبلا در یزات سازمانیتجه يهذخیراز  يبردار ن جهت بهرهکمم ياتعداد روزه 59
     ایبلادر  ازین-3 زات موردیمتراژ انبار تجه 60
     تر)یآب (ل يهذخیرحجم  61

                                                           
1 Long Back Board 
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 کییزیف يزات و فضایتجه فیدر
 موجود

 حاتیتوض شیافزا قابل
 رفعالیغ فعال

 مارستانیژنراتور ب دستگاه  62

     ردکارک زمان مدت
     مارستانیدرصد پوشش ب

     ژهیو يها درصد پوشش بخش

 اد ژنراتورتعد
     یمعمول
     سوز دوگانه

     استفاده جهت درمان در زمان اضطرار قابل یدرمان ریغ يهبست يمتراژ فضا 63

64 
در زمان  یجهت استفاده درمان یدرمان ریغ يهبست يدر فضاها شیافزا قابل يها تعداد تخت

 اضطرار
    

     هت درمان در زمان اضطراراستفاده ج قابل یدرمان ریباز غ يمتراژ فضا 65
      در زمان اضطرار یدرمان يجهت استفاده یدرمانریباز غ يدر فضاها شیافزا قابل يها تعداد تخت 66

67 
ط یص در شرایماران پس از ترخیب يمناسب جهت نقاهت گاه (محل نگهدار يمتراژ فضاها
 ا)یحوادث و بلا

    

     مارانیب همراهان ان تجمعکمتراژ م 68
     انماریان همراهان بکمناسب جهت اس يمتراژ فضا 69
     اجساد يمناسب جهت نگهدار يمتراژ فضا 70
     )جسد ساعت (تعداد 72حداقل  ياجساد در سردخانه برا يت نگهداریظرف 71
     )جسد ساعت (تعداد 72حداقل  ير از سردخانه برایغ ییاجساد در فضا يت نگهداریظرف 72

73 
 72حداقل  يبراا یبلانان در کارک يروز شبانه مناسب جهت استراحتهاي  ت محلیظرف

 )نفرات ساعت (تعداد
    

     استقرار بالگرد  يبرا(بالقوه و بالفعل) مناسب  يها انکم 74
 

 :اریبه کمکو  اریبه نانکارکتعداد  -1 فیرد
 ست).یمهم ن یاستخدام يهرابطدارند (نوع  يارکمارستان همیه در زمان معمول با بک ینانکارکتعداد  فعال:

 .ره)ی، بدون حقوق و غیبرند (استعلاج یم به سر یدر مرخص یماه آت 6ه در ک ینانکارکتعداد  رفعال:یغ
 ـ  يهوظیف ـ بـا هـر قسـمت    يمارسـتان بـرا  یب يکمیته مدیریت خطر حـوادث و بلایـا  ه با نظارت و ابلاغ ک ینانکارکتعداد  :شیافزا قابل ا ی ـزمـان وقـوع حـوادث و بلا    يرامشـخص ب

ز ی ـن کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایـا ند و از طرف ک کمکه در زمان حادثه به بخش اورژانس کنموده است  یمارستان اعلام آمادگین بی. مثلاً متخصص پوست هماند شده مشخص
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در زمـان حادثـه قـرارداد     يارک ـمارستان جهت همیا جراح مغز و اعصاب از خارج از بیست یولوژیا با رادیاست؛  شده گرفتهبخش اورژانس در نظر  يه زدن در زمان حادثه برایجهت بخ
 شوند. یمحاسبه م شیافزا قابلت ین افراد جزو ظرفیاست. ا منعقدشده

 آن فرد است. يبرمعمول ه در زمان کف شود یتعر يا فهیهر فرد، همان وظ يا، برایط حوادث و بلایشرا ينان براکارکف یف وظایان در تعرکالام یحت -
 متر.کشتر در زمان یار بک یعنیف یتفاوت در حجم انجام وظا -
 سـازمان و  ارگـاه کنـام   رک ـذ ضـمناً . اسـت  رفتـه یپذبـه بعـد    1394گذرانده شـده از سـال    یآموزش يها دوره :یآموزش يها ارگاهکدر  کننده شرکت نانکارکتعداد  -37 فیرد

 قابل استناد هستند). ،باشند برگزارشدهبه بعد  1394وزارت متبوع از سال  ایو  کیعلوم پزش يهادانشگاه توسط هک ییها ارگاهک( است ملاز حاتیتوض قسمت در ،نندهکبرگزار
جهـت   يزی ـر ه برنامـه ک ـاسـت   یتعداد نفرات شیافزا قابلباشند و منظور از  یدر خدمت سامانه نم ین در شش ماه آتیکاند، ل دهید آموزشه کهستند  يتعداد افراد رفعالیغمنظور از 
 است. شده انجام، یدر شش ماه آت ها آنآموزش 

 د.ییتاب مراجعه فرماکن یابه  دیتوان یم 44تا  35به سؤالات تر قیدق ییجهت پاسخگو آمده است. یمارستانیب یآمادگ یملّ يتاب برنامهکدر  نامبرده ین آموزشیف عناویتعر
 

 یانسانهاي  هیت سرمایظرف یابیارز -3 ةشمار جدول

 یانسان يروین فیرد
 موجود

 حاتیتوض شیافزا قابل
 رفعالیغ فعال

     اریبه کمکو  اریبه تعداد 1

 )اترکتا د دانارک(از  ينان پرستارکارکتعداد  2
     یدرمان
     ییاجرا

 )اترکارشناس تا دک(از  ییمامانان کارکتعداد  3
     یدرمان
     ییاجرا

     یهوشیب پیفلوشمتخصص و  کپزش تعداد 4
     متخصص و فوق تخصص طب اورژانس کتعداد پزش 5
     یعموم یو فوق تخصص جراح پی، فلوشمتخصص کتعداد پزش 6
     یعموم کتعداد پزش 7
     یمتخصص و فوق تخصص داخل کتعداد پزش 8
     زنان پیفلوشمتخصص و  کتعداد پزش 9
     يولوژیراد پیفلوشو  متخصص کتعداد پزش 10
     مغز و اعصاب یجراحمتخصص  کتعداد پزش 11
     تخصص اطفالفوقو  پی، فلوشمتخصص کتعداد پزش 12
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 یانسان يروین فیرد
 موجود

 حاتیتوض شیافزا قابل
 رفعالیغ فعال

      يارتوپد پیفلوشمتخصص و  کتعداد پزش 13
      ینیگوش و حلق و ب پیفلوشمتخصص و  کتعداد پزش 14
     یپزشک چشمپ یفلوشمتخصص و  کتعداد پزش 15
     )یپزشک روانپ اعصاب و روان (یفلوشمتخصص و  کتعداد پزش 16
     یقانون کیپ پزشیفلوشمتخصص و  کتعداد پزش 17
     ینیبال يها ر رشتهیتخصص سافوقو  پی، فلوشمتخصص کتعداد پزش 18
     شگاهیآزما ینان تخصصکارکتعداد  19
     داروخانه ینان تخصصکارکتعداد  20
     )ين و هوشبریسینکت(اتاق عمل  ینان تخصصکارک تعداد 21
     اردان به بالاکاز  يولوژیراد ینان تخصصکارکتعداد  22
     )اترکتا د دانارک(از  یعموم بهداشت ینان تخصصکارک تعداد 23
     )اترکتا د دانارک(از  طیبهداشت مح ینان تخصصکارکتعداد  24
     )اترکتا د دانارک(از ار کو طب اي  حرفه بهداشت ینان تخصصکارکتعداد  25
     )اترکتا د دانارک(از  هیتغذ ینان تخصصکارکتعداد  26
     ينان ادارکارکتعداد  27
     ینان مالکارکتعداد  28
     یکیزیحفاظت ف ، انتظامات وینگهبان نانکارکتعداد  29
     ان مارستیمستقر در ب یانتظام يروینان نکارکتعداد  30
     یمهندس یو فن ساتینان تأسکارکتعداد  31
     يو ترابر هینقلشاغل در بخش نان کارکتعداد  32

33 
با هر  یه، باغبانی، آبدارخانه و تغذییجا (اعم از خدمات نظافت و جابه ینان خدماتکارکتعداد 
 ) یلیتحص كمدر

    

     ر موردکبا ذ) يو قرارداد یمانی، پیز رسممارستان (اعم ایب استخدام نانکارک ریتعداد سا 34

35 
فروش هاي  و غرفهها  ر بوفهیمارستان (نظیمستقر در ب یتکو شر يارکمانینان پکارکتعداد 
 ر موردکو ...) با ذ کیو پزش یزات عمومیتجه

    

     مورد فوق 9شامل  یبانینان پشتکارکل کجمع  36
     اند ردهکت کشر ایبلا مرتبط با یآموزش يها ارگاهکه در ک ینانکارکتعداد  37
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 یانسان يروین فیرد
 موجود

 حاتیتوض شیافزا قابل
 رفعالیغ فعال

38 
) با HDPارگاه ک( ایدر بلا یمارستانیب یآمادگ یتخصص يده در دورهید نان آموزشکارکتعداد 

 د معاونت درمانییتأ
    

     كده در خصوص مواد خطرناید نان آموزشکارکتعداد  39
     ینمارستایحوادث ب یدهفرمان يده در خصوص سامانهید نان آموزشکارکتعداد  40
     یستیترور ده در خصوص حملات مسلحانه وید نان آموزشکارکتعداد  41
     ایو بلا اژ در حوادثیده در خصوص ترید نان آموزشکارکتعداد  42
     ل خطریده در خصوص تحلید نان آموزشکارک تعداد 43
     حادثه یفرمانده يسامانه يازس فعال يهنحو خصوص درده ید نان آموزشکارک تعداد 44
     اژیند فعال شدن تریده در خصوص فراید نان آموزشکارک تعداد 45

46 
استفاده از  ينحوه وان مناسب کمو  ییزدا یآلودگ ده در خصوصید نان آموزشکارک تعداد
 مارستانیب ییزدا یآلودگ يسامانه

    

     "ایبلااي  انهیرا يساز هیشب"ده در خصوص ید نان آموزشکارک تعداد 47
     يزیدورم نیتمرده در خصوص ید نان آموزشکارک تعداد 48
     بخش) یکبه / محدود اریع تمام( یاتیعمل نیتمرده در خصوص ید نان آموزشکارک تعداد 49

 
 :ردهاکعمل یابیارز – 4 يهشمارحات جدول یتوض
 است. قرارگرفته پرسشمورد  ،موجود يند برنامهین فراییتب ينحوه ير سؤالات بعدا عدم وجود برنامه و دیبار وجود  یکن فصل یدر ا
نـان در زمـان حادثـه را    کارکاحضار  یو چگونگ شده نیتدومارستان یب يکمیته مدیریت خطر حوادث و بلایاه توسط کاست  يا منظور برنامه :نانکارک فراخوان يهبرنام -2ف یرد

اقـدامات   ،تهیمکزمان حادثه، توسط  ينان، براکارکآن به  يم لزوم اجرایر در برنامه رسانده شده و نسبت به تفهینان درگکارک تمامید به استحضار یبان برنامه یمشخص نموده است. ا
 يقاً مشخص باشـد؛ چـه افـراد   ی، قرمز) دقید، نارنجحادثه (زر يهفرماندمارستان توسط یط بیت شرایاعلام وضع بر اساس ،د در برنامهینان باکارکفراخوان  يهنحوباشد.  شده انجاملازم 

کمیتـه  ن اسـت در  کمم ،یخطوط ارتباط تمامیاز به حضور جراح و قطع یطور مثال در صورت ن افراد است. به یمسئول فراخوان يسازوکار، با چه ابزار و يد فراخوان شده و چه فردیبا
 فراخوان شوند. یکشان توسط پیا که شده باشد ارائهین راهکار ان موارد یا يمارستان برایب يمدیریت خطر حوادث و بلایا

 يهـا  تیدر وضـع  ینـان کارکچـه  که  باشد شده مشخصاین امر ات) یـ عمل  باش آمادهت/ سطح حادثه (هشدار ـ  یهر وضع يه در آن براک يا برنامه :عیهشدار سر يهبرنام -3ف یدر
 ند. د فراخوان شویبا ـ قرمز) ی(زرد ـ نارنج شده نییتع
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 در. شـود  میانجام  ها سازمان گرید کمکبا  ای و مارستانیب توسط قیحر ياطفا حادثه، يهفرماند نظر و قیحر وسعت اساس بر آن در هک يا برنامه: قیحر ياطفا يهبرنام -4ف یدر
 است). ینشان آتش از ریغ(منظور  است لازم، منعقدشده نامهتفاهم رکذ ها سازمان گرید يارکهم به ازین صورت

 ری ـغ ـ ـ ی(درمـان  نیگزیجـا  يفضاها جادیا ایو  نییتع منظور بهلازم  يها برنامه ستیبایم مارستانیب يکمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا: نیگزیجا يفضاها ینیب شیپ -5 فیدر
بـا   نامـه  تفـاهم بـر اسـاس    ای ـ مارسـتان یب داخـل  تواننـد یم فضاها نیااست.  جراا قابل ،لحاظ شده باشد ازیموردن کارکنانو  تجهیزات که یدرصورت نیاالبته  هکباشد  داشته را) یدرمان

 باشند. شده گرفتهنظر  درنیز  مارستانیب از خارج ، حتیگرید يها سازمان
 تـوان  هک ـ يگـر ید مارسـتان یو ب شده مشخص ،دینما مرتفع حادثه زمان در تواندینم مبدأ مارستانیب هک ییازهایندر این برنامه، : نیمع مارستانیب نییجهت تع برنامه -6 فیدر

 تواننـد یم ـ زین دانشگاه تیهدا ستاد ای EOC حادثه زمان در. ندکیم دایپ تیرسم موضوع نیا نامهتفاهم عقد با و شود می گرفته نظر در نیمع مارستانیب عنوان به ،را دارد ازین آن رفع
 .نندک نییتعرا  نیمع مارستانیب
، بـر  یفراخـوان  ين برنامـه یو همچن ـ يبند زمان يو طبق برنامه شود می آموزش دادهشان یبه ا، افراد ضمن تعیین ن برنامهیدر ا :صحنهاعزام به  يها جهت گروه برنامه -7 فیدر

 .شودمیمشخص   1صحنهاعزام به  یاساس نوع و شدت حادثه چگونگ
و نحوه تعامـل   شده دادهه و به گروه اعزام آموزش یته یمارستانیب شیاورژانس پ یبا هماهنگ ید آموزشن برنامه مفایدر ا :درصحنه اتیح حفظ مداخلات انجام يهبرنام -8ف یرد
 .شود می يزیر در عرصه، برنامه یمارستانیب شینان پکارکبا 
 يهـا  نامـه  ا تفـاهم ی ـ EOCدانشـگاه،   يهـا  العملن بر اسـاس دسـتور  یمارستان و همچنین برنامه بر اساس نوع بخش، ساختار بیا مصدومان: ياضطرار يهیتخل يهبرنام -9ف یدر

موضـوع در   نی ـه اک ـم شـود؟  یتنظ ـ یسـان کمـار، توسـط چـه    یت بیمـار، شـرح وضـع   یب یـی دارو ي(مثلاً دسـتورها  شود می يزیر نان مجرب و...) طرحکارکمختلف (جهت آمبولانس، 
ن خصـوص  ی ـمقصـد در ا  یز درمـان ک ـبـا مر ا ی ـآدارد؟  یداتی ـتمه یناگهـان  يها صین نوع ترخیا يص برایا واحد ترخیآ ؛تفاوت دارد یدرمان يها مارستانیب با ،یآموزش يها مارستانیب

 و انجام شود. ریزي، برنامهیبررس کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایاد توسط ین موارد بایا تمامیاست؟ و...).  برقرارشدهارتباطات لازم 
 .شود میم یدانشگاه تنظ يها ا دستورالعملینامه  ن برنامه بر اساس تفاهمیا :یز درمانکمرا ریارجاع به سا يهبرنام -10ف یرد
ر یپـذ  انک ـام یز درمـان ک ـه مریتخل يان امن بر اساس برنامهکنان به مکارکماران و یبخش، انتقال ب يهیاز به تخلیدر صورت ن :یز درمانکمر ياضطرار يهیتخل يهبرنام -11ف یدر

 م شود.یتنظ کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایاتوسط د از قبل یل باکن پروتیاست. ا
. بـا ورود  شـود  مـی انجـام   یمارسـتان یب شینان اورژانس پکارکو توسط  درصحنهه یاژ اولیترتریاژ ثانویه در حوادث لازم است.  ين برنامهتدوی :هیثانو اژیتر انجام يبرنامه -16ف یرد
 از بعـد  مـاران یب است لازم گاه مارستان،یب و مارانیب طیشرا بهبا توجه . شود میه انجام یاژ ثانویمارستان در زمان حوادث، تریماران در بیاژ بیل ترکپروت بر اساس ،مارستانیماران به بیب

 .انجام شود اژیمجدداً تر ه،یثانو اژیتر
 یانسـان  يروین و زاتیتجه گرفتن نظر(در  راهنما در مندرج مطالب به وجهت با دیبا تخت تعداد شیافزا ،برنامه نیدر ا :رشیپذ تیظرف و تخت تعداد شیافزا يهبرنام -17ف یدر

 .صورت گیردلازم) 

                                                           
1- Field 
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کمیته مدیریت خطر حـوادث  توسط  دیبا یتخصص ندیفرا نیا هک است، یاختصاص ،ییزدایآلودگ به ازین مخاطره وحادثه  نوع با توجه به :ییزدا یآلودگ ندیفرا يهبرنام -18ف یرد
 1.شود نییتب انمارستیب يو بلایا

 دوش تعـداد  شیافـزا  مثـال  طور به ،شود میبر اساس نوع مخاطره انجام  تیظرف شیافزا يبرا يزیر برنامه ند،یفرا نییبعد از تب :ییزدا یآلودگ تیظرف شیافزا يهبرنام -19ف یدر
 .يا هسته مخاطرات در شستشو

در نظر گرفته شـوند،   دی) بايا ههستو  يپرتوو  ییایمیشو  یستیزدارند (عوامل  يجداساز به ازین هک يموارد میتمابرنامه  نیدر ا :يجداساز تیظرف شیافزا يهبرنام -20ف یدر
 .طلبدیمرا  یمختلف يها برنامه و اناتکام، متفاوت بوده يجداساز و ونیزولاسیا به ازینبر اساس نوع عامل، 

 مدنظر است.  ،و در حال انجام شده انجام يها مربوطه به حوادث اعم از برنامه یآموزش يها برنامه تمامی :يریادگیو  یآموزش يها برنامه -22ف یرد
 آمده است. لیتفص به توضیحات یمارستانیب یآمادگ یملّ برنامۀ تابکها در  آن ياجرا يبرا يزیر برنامهخصوص انواع مانور و  در ):مانور( نیتمر يها برنامه -26تا  23هاي  فیرد
 منـابع  يرهی ـذخ يهبرنام ـ و مشـخص خطـر   لیتحل اساس بر بیمارستان يکمیته مدیریت خطر حوادث و بلایاتوسط  حادثه بهمربوط  يازهاین :منابع انبار يبرا برنامه -27ف یرد

 .شود می نییتب آن با مطابق
 .شود می انجام ت خطر حوادث و بلایاکمیته مدیریبا توجه به نظر  ،بزرگ یمارستانیب يها در مجتمع :منابع عیتوز یچگونگ يهبرنام -28ف یرد
 يادی ـز تی ـاهم حادثـه  زمان در مارانیب ییجاهجاب از اطلاع مار،یب يبه خانواده یرسان اطلاع ایو  یدرمان يریگیپ به ازین با توجه به ها: تخت يریگیو پ نظارت يهبرنام -30ف یدر

 .باشد شده میتنظ از پیش دیبا ها ییجا جابه نیثبت ا جهت يزیر برنامهو  ها تخت يریگیپ و نظارت يبرنامهدارد، لذا 
ت ی ـد رعای ـر بای ـبرنامه، شـش مـورد ز   يها تیاز فعال دامکهر يها برا يزیر برنامه تمامیدر  شود می يادآوریآمده است.  یمارستانیب یآمادگ یملّ يتاب برنامهکل در یتفص حات بهیتوض

 .شودمی انجام  يو با چه ابزار یانکم چه در ،ی، چگونه، در چه زمانیسکت)، توسط چه یانجام فعالت چرا (هدف از یمشخص باشد آن فعال یعنیشوند: 
مربـوط بـه ورود و خـروج     يهـا  د برنامـه ی ـمارسـتان با یب يکمیته مدیریت خطر حوادث و بلایـا  ،یمارستانیب یآمادگ یملّ يبر اساس برنامه :نانکارک تیریمد يهبرنام -31 فیرد
 است). یمال يادارشاخه  يها تیفعال ءجزد (ین نماییو تب يزیر و... را برنامه ابیحضوروغ، ارک فهاضانان، کارک
 حادثـه  زمان در. دینمایم نییتب را مارانیب زودهنگام صیترخ ندیفرآ ،مارستانیب يکمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا :یانتخاب مارانیب زودهنگام صیترخ يهبرنام -32ف یدر
درمـان بعـد از   ي هادام ـ بـه زودهنگـام، اغلـب    صیدر تـرخ  هک ـ ییاست ازآنجا یهیبد. نمود اقدام مارانیب صیترخبه  نسبت توانیمشده،  نییتب يبرنامه نیا طبق و رماندهف دستور با

 .شوند لحاظ زیه نمربوط یدرمان يها لکلازم است پروت ییاجرا مسائل گرفتن نظر در بر علاوه برنامه نیا نییتب در لذا ،استنیاز  صیترخ
 .شود نییتب دیبا یمارستانیب یآمادگ یملّ يبرنامهمطابق  اناتکام عیسر یابیارز ندیفرآ يبرنامه انات:کام عیسر یابیارز يهبرنام -35 فیرد
 یابی ـ) ارزاتی ـواحـد عمل  يرشـاخه ی(ز یمارسـتان یب یآمـادگ  یملّ يبرنامهبر اساس  مارستانیب يکمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا صدمات: عیسر یابیارز يهبرنام -36 فیرد
 .شود میصدمات انجام  عیسر یابیارز به مربوط يدر زمان حادثه با استفاده از ابزارها یابیارز نیا. دهد یم انجامع صدمات را یسر

                                                           
1- C: Chemical; B: Biological; R: Radiological; N: Nuclear; E: Explosive (CBRNE) 
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ن ی ـانجام ا یچگونگ ،1یمارستانیب يهحادث یفرمانده يهسامانر اساس مارستان بیب يکمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا :یز درمانکمر یمنیا عیسر یابیارز يهبرنام -37 فیدر
 ند.ک می نییتب یمنیند را توسط افسر ایفرآ
 رد:یقرار گ موردتوجهل یات ذکد نیبا "ردهاکعمل"سؤالات مربوط به قسمت  تمامیدر  یلکطور به

 .بشناسد را خود د مخاطرات و خطرات مربوط بهیمارستان بایب 
 .)باشد داشته را آن تیریمد يهبرنامخطر، متناسب با  دیداشته باشد. (پس با يزیر برنامه دیبا نترلک يبرا 
 يهبرنام ـهـر   يبـرا  یعن ـیدهـد.   یانجـام م ـ  يو با چه ابزار یانک، در چه میرا، چگونه، در چه زمان يارک چه ،یسکه چه ک باشد مشخص قاًیدق دیبا يزیر برنامههر  ندیفرا نییتب در 

 م شود.یز ترسیند انجام آن برنامه نیموجود، فرا
 ردهاکعمل یابیارز -4 يهشمار جدول

 ردهاکعمل فیرد
 موجود

 حاتیتوض
 ریخ یبل

    FHSI(2( یمارستانیب يردکعمل یمنیشاخص ا ي شده لیتکمابزار  1
    ر شود)کذ ینین بازبیخ آخری(تار نانکارک یفراخوان يهبرنام 2
    عیهشدار سر يهبرنام 3
    قیحر ياطفا يهبرنام 4
    نیگزیجا يفضاها ینیب شیپ يهبرنام 5
    مارستانیت بیش ظرفیافزا منظور ن بهیمارستان معین بییبرنامه جهت تع 6
    (محل وقوع حادثه) منطقهاعزام به  يها ن گروهییجهت تع برنامه 7
    عرصهات در یانجام مداخلات حفظ ح يهبرنام 8
    شده نییتعز از قبل کمصدومان به مرا ياضطرار يهیتخل يهبرنام 9
    یز درمانکر مرایمار به سایارجاع ب يهبرنام 10
    یز درمانکمر ياضطرار يهتخلی يهبرنام 11
    3یمارستانیپاسخ ب ۀردن برنامکفعال  فرایند 12
    )ICP4- EOC5- HCC6( ردنکفعال  فرایند 13
    7یمارستانیب يهحادث یفرمانده يهسامانردن کفعال  فرایند 14
    ن)یگزیجا يفضاها ياربرکو  8یماران انتخابیص بیمارستان (ترخیت پاسخ بیش ظرفیافزا يهبرنام 15

                                                           
1- Hospital Incident Command System (HICS)    2- Farsi Hospital Safety Index (FHSI)  3- Hospital Response Plan (HRP)  4- Incident Command Post (ICP) 
 
 

5- Emergency Operation Center (EOC)     6- Hospital Coordination Center (HCC) 7- Hospital Incident Command System (HICS) 8- Elective 
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 ردهاکعمل فیرد
 موجود

 حاتیتوض
 ریخ یبل

    START2ا ی ESI1ه بر اساس یاژ ثانویانجام تر يهبرنام 16
    مارانیرش بیت پذیش تعداد تخت و ظرفیافزا يهبرنام 17
    ییزدا یند آلودگیفرآ يهرنامب 18
    ییزدا یت آلودگیظرففرا يهبرنام 19
    يت جداسازیظرففرا يهبرنام 20
    ازیموردن ییزات داروین تجهیتأم يهبرنام 21
    يریادگیو  یآموزش يها برنامه 22
    3يزیدورم نیتمر 23
    ياضطرار يهتخلی یاتین عملیتمر يهبرنام 24
    بخش یکدر  4محدود یاتین عملیتمر يهرنامب 25
    )5اریع تمام( ل مجموعهک یاتین عملیتمر يهبرنام 26
    ازیموردنانبار منابع  يبرا هبرنام 27
    یز درمانکع منابع در مرایتوز یجهت چگونگمه برنا 28

پاسخ به حوادث در  ي...) برا ،يجداساز، ییزدا یمار، آلودگیرش بی(پذ یمارستانیب يها تیبهبود ظرف يهبرنام 29
    ریدرگ يها سازمان يط حضور و مداخلهیشرا

    ها تخت يریگینظارت و پ يهبرنام 30
    يشورک ينان بر اساس الگوکارکت یریمد يهبرنام 31
    یانتخابماران یص زودهنگام بیترخ يهبرنام 32
    هیاول يها مراقبت يارائه از بهین ص ویپس از ترخ مارانیاقامت ب يفضا يانداز راه يهبرنام 33
    مارانیها و ب نان، خانوادهکارکز، کبه مرا یرسان اطلاع يهبرنام 34
    نان)کارکها،  انات موجود (تختکع امیسر یابیارز يهبرنام 35
    ع صدماتیسر یابیارز يهبرنام 36
    ینز درماکمر یمنیع ایسر یابیارز يهبرنام 37

، ییژن، داروها، مواد غذایسکمارستان (آب، برق، گاز، ایب یاساس يها رساختین زیمنظور تأم به ییاقتضا يهبرنام 38
    در دسترس) يها راه

    یو فوت شده رشیپذماران یب یرسان اطلاع يهبرنام 39
                                                           
1- Emergency Sverity Index (ESI)  2- Simple Triage and Rapid Treatment (START)  3- Tabletop 

 

4- Drill     5- Full scale 
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 ردهاکعمل فیرد
 موجود

 حاتیتوض
 ریخ یبل

    شدگان ت اجساد و فوتیریمد 40
    يبازگشت به حالت عاد 41
    مارستانیات بیت عملیز هداکردن مرکفعال  يهبرنام 42
    مارستانیماران و مصدومان به بیورود و خروج ب يهبرنام 43
    ایبلا و حوادثدر  مارانیع مصدومان و بیرش سریپذ يهبرنام 44
    به خانواده یرسان مارستان و اطلاعیدر ب يماران بستریص بیترخ يو نحوه يبند سطح يهبرنام 45
    مارستانیماران و مصدومان در بیب ییجابجا يهنحو يهبرنام 46
    مارستانیص شده از بیو ترخ يماران بستریروند درمان ب يریگیپ يهنحو يهبرنام 47
    نانکارک یفراخوان يهنحو يهبرنام 48
    مارستانینان به بکارکوانتقال  ند نقلیفرا 49
    ماران و مصدومانیباژ یتر ي¬نحوه ي¬برنامه 50
    مارستانیخارج از ب یارائه خدمات درمان ي¬نحوه ي¬برنامه 51
    مشمول گزارش يها يماریب یدهگزارش يهنحو يهبرنام 52
 
53 

 1ها يماریمراقبت ب يهبرنام
    اطلاعات يآور جمع

    یگزارش ده
    ره)یو غ ي، شهردارینشان س، آتشی(مانند پل بانیشتو پ ارکهم يها سازمان يریارگک به يهنحو يهبرنام 54
    )یو تخصص یان (عمومداوطلب تیریو مد يریارگک به يهنحو يهبرنام 55
    لیزات و وسایل تجهیتحو يهنحو يهبرنام 56
    ازیموردنزات ین تجهیتأم يهنحو يهبرنام 57
    یمنابع مال کرد نهیهز يهنحو يهبرنام 58
    نانکارکن خدمات جهت یتأم يهنحو يهبرنام 59
    ایمارستان در هنگام وقوع بلاینان حاضر در بکارک يهخانوادت از یحما يهبرنام 60
    یمارستانیش بیاورژانس پ يهسامانمارستان با یارتباط ب ي¬برنامه 61
    ایماران در زمان حوادث و بلایرش بیند پذیفرا 62
    شده ینیب شیپ يسات در فضایتأس يهسعتوند یفرآ 63
    ایهنگام وقوع حوادث و بلانترل عفونت در کند یفرآ 64

                                                           
1- Surveillance  
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 ردهاکعمل فیرد
 موجود

 حاتیتوض
 ریخ یبل

    مارستانیدر ب يا رسازهیزات غیت تجهیند تثبیفرآ 65
    ایبلا و حوادثط یدر شرا يویر -یقلب يایاحند یفرآ 66
    نانکارکت یمسئول يمهین خدمات بیند تأمیفرآ 67
    اینان در زمان حوادث و بلاکارکثبت حضور  دنیفرآ 68
    ها مارستانیب ریسا یو ارجاع شده رشیپذماران یند ثبت بیفرآ 69
    ها ند ارتباط با رسانهیفرآ 70
    قیحر يند اطفایفرآ 71
    يبستر يش فضایند افزایفرا 72
    ن دارویگر جهت تأمیز دکنامه با مرا تفاهم 73
    زاتین تجهیگر جهت تأمیز دکمه با مرانا تفاهم 74
    ین مواد مصرفینامه جهت تأم تفاهم 75
    یین مواد غذاینامه جهت تأم تفاهم 76
     ینظام یدرمان  یز بهداشتکنامه با مرا تفاهم 77
    هیریخ یدرمان  یز بهداشتکنامه با مرا تفاهم 78
     یصوصخ یدرمان  یز بهداشتکنامه با مرا تفاهم 79
    ها ر دانشگاهیسا کیپزش يها تیحوادث و فور تیریز مدکنامه با مرا تفاهم 80
    سلامت یحام يها نامه با سازمان تفاهم 81
    کینامه با سازمان نظام پزش تفاهم 82
    ينظام پرستارسازمان نامه با  تفاهم 83
    یشناس نظام روانسازمان نامه با  تفاهم 84
    نامه با سازمان انتقال خون اهمتف 85
    احمر هلال تیجمع نامه با تفاهم 86
    یستیبهزسازمان نامه با  تفاهم 87
    یقانون کینامه با سازمان پزش تفاهم 88
    ينامه با شهردار تفاهم 89
    )يامداد کیمک يروین نیجهت تأمارتش ( نامه با تفاهم 90
    )يامداد کیمک يروین نیجهت تأماسداران (سپاه پ نامه با تفاهم 91
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 ردهاکعمل فیرد
 موجود

 حاتیتوض
 ریخ یبل

    ت)ین امنی(جهت تأم یانتظام يروینامه با ن تفاهم 92
    ت نفتکنامه با شر تفاهم 93
    ها ارخانهکنامه با  تفاهم 94
    نامه با سازمان آب تفاهم 95
    نامه با سازمان برق تفاهم 96
    نامه با مخابرات تفاهم 97
    مسلح يروهاین ينامه با بهدار متفاه 98
    زکر مراینامه با سا تفاهم 99
    ایحوادث و بلادر  کیاسناد پزش یگانیند بایفرا 100
    روین ین فراخوانیتمر 101
    عین هشدار سریتمر 102
    ییمارستان صحرایب يانداز ن راهیتمر 103
    ییان صحرامارستیب يزاندا رو جهت راهین نین تأمیتمر 104
    نیگزیجا يفضاها ینیب شین پیتمر 105
    مارستانیت بیش ظرفین جهت افزایمارستان معین بیین تعیتمر 106
    ۀ حادثهاعزام به صحن يها ن گروهیین جهت تعیتمر 107
    حادثه يهدرصحنات ین انجام مداخلات حفظ حیتمر 108
    شده نییتعاز قبل  یدرمان  -یاشتز بهدکن انتقال مصدومان به مرایتمر 109
    هیاژ ثانوین انجام تریتمر 110
    یز درمانکمر ياضطرار يهتخلین یتمر 111
    یمارستانیپاسخ ب يبرنامه يساز ن فعالیتمر 112
    اتیت عملیز هداکردن مرکن فعال یتمر 113
    یمارستانیب يهحادث یفرمانده يسامانه يساز ن فعالیتمر 114
    ن)یگزیجا يفضاها ياربرک، یانتخابماران یص بیمارستان (ترخیت پاسخ بیش ظرفین افزایتمر 115
    بانیار و پشتکهم يها سازمان یدرمان یز بهداشتکمار به مرایارجاع ب يهبرنامن یتمر 116
    مارانیرش بیت پذیش تعداد تخت و ظرفیافزا يهبرنامن یتمر 117
    ییزدا یند آلودگین فرآیتمر 118
    قیحر يند اطفاین فرآیتمر 119

 



 

 

بزا
ا

اي
ره

 
لّی
م

 
بی

زیا
ار

 
لایا

و ب
ث 
واد

 ح
در

ت 
لام

س
 

59

 

4 
 
 
 

 )دانشگاه سطح در(بلایا  و حوادث به پاسخ در سلامت هحوز پذیري آسیب بررسی ابزارابزار شماره چهار: 
 
 

 مقدمه

م یه بـدان کست ان یا رب کیاهش اثر مخاطرات متک يها تیت در فعالیقدارد. موفنیاز جامعه  یکمختلف  يها ت بخشکه به مشارکاست  یآن موضوع يامدهایاهش اثر مخاطرات و پک
زان ی ـدر م يریی ـن تغیدارد. چن تأثیرافراد در جوامع مختلف  يریاثرپذ يبر درجه یر است و چه عواملیار متغیگر بسینسبت به جامعه د يا جامعه یکا در یچرا اثرات مخرب و مضر بلا

، مقابلـه  ین ـیب شیها در پ ت آنیه بر ظرفکشخص، گروه  یک يها تیها و موقع یژگیعنوان و به يریپذ بیاست. آس يریپذ بیا، وابسته به آسیلاحوادث و ب از یت به صدمات ناشیحساس
ن ی ـاثـر ا  يو نحـوه  يری ـگ ، انـدازه نیـی تع یو چگـونگ  یدر بررس ـ يریادگی ـ. شـود  میف یگذارد، تعر یم تأثیردات یمخاطرات و تهد )يها بیاز اثرات (آس یابیو باز  با، مقاومت در برابرِ

 سلامت خواهد داشت. يهحوزها خصوصاً در  تیا/ فوریت بلایریمد يها برنامه يدر توسعه و اجرا یرسان، نقش مهمآسیبهاي  دهیپد
و با استفاده از منـابع   "از مخاطره يریزان اثرپذیم"و  "زان در معرض مخاطره بودنیم" يسلامت با توجه به دو مشخصه ي¬حوزه يریپذ بین ابزار حاضر باهدف برآورد آسیبنابرا

 است. شده نیتدوو  یطراح متعددجلسات  ین طیو نظرات متخصص یمعتبر علم
 
 ایسلامت در حوادث و بلا يحوزه يریپذ بیل ابزار آسیمکت ياهنمار

 ود.ادداشت شی کننده لیتکمق گروه ین قسمت مشخصات دقی: در ایابیشخصات مربوط به گروه ارزم .1
 .دییادداشت نمای ،يشورک یاسیمات سیمحل را با توجه به تقس ییاین قسمت اطلاعات جغرافیدر ا محل: ییایطلاعات جغرافا .2
ابـزار بـر اسـاس     هکرا  يا گردد، لذا نوع مخاطره یل میمکصورت جداگانه ت به )...و یل، زلزله، سونامیمانند س(هر نوع مخاطره  ين ابزار برایاطلاعات مربوط به نوع مخاطره: ا .3

 د.ییادداشت نمایگردد را  یل میمکآن ت
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رنـدگان خـدمات سـلامت،    ی، گ1نانکارکسلامت مانند  يهحوز يها ن قسمت مؤلفهیدر ابودن:  سلامت بر اساس درصد در معرض مخاطره يحوزه يریپذ بیرآورد آسب .4
ه در صـورت  ک ـد ی. توجه داشته باش ـشوند میل یمک) مخاطره موردنظر هستند، تExpose(در معرض ه چند درصد کنیها، بر اساس ا آن يها ر مؤلفهیو ز 2زاتیها، تجه رساختیز
 د.ییادداشت نمایز یمقدار خام در معرض مخاطره بودن را ن ،ها ر مؤلفهیها و ز مؤلفه يان براکام

بر اسـاس   يریپذ بیبرآورد آس آن سلامت بوده و هدف ي هحوزن ن قسمت شامل خدمات گوناگویا زان اثر مخاطره بر خدمات سلامت:یبر اساس م يریپذ بیرآورد آسب .5
زان ی ـمارسـتان (م ی: اورژانس ب5-1"مارستان، بند یخدمات اورژانس ب يبرا مثال عنوان به .استگذارد،  یمخاطره موردنظر بر روند ارائه خدمت م یه وقوع احتمالک يتأثیرزان یم

ا اخـتلال در ارائـه خـدمت    ی ـو  اهشک ـدچـار   یمارسـتان یفعـال اورژانـس ب   يها چند درصد از تخت رخ دهد،موردنظر زلزله  ه اگر در محلکرد کن یید تعیبا "فعال) يها تخت
 شوند. یم

 
 ایبلا و حوادث به پاسخ در سلامت يحوزه يریپذ بیآس یابزار بررس

 

 شخصات مربوط به گروه ارزیابی. م1

 یلیتحص ك/ مدر تخصص گاهیسمت / جا یپست سازمان ینام و نام خانوادگ

    

    

    

 محل ییایاطلاعات جغراف .2

 بخش و روستا: شهرستان: استان:

  .......................................................................................................................................................................................... :ییایر اطلاعات جغرافیسا

 ......................................................................................................................................................): شود می دهیبا توجه به آن مخاطره سنج يریپذ بیه آسک. اطلاعات مربوط به نوع مخاطره (3

 
                                                           
1- Staff 
2- Stuff 
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 بودن مخاطره )Expose( سلامت بر اساس درصد در معرض يهحوز يریپذ بیبرآورد آس .4

 درصد در معرض مخاطره بودن

 سلامت يهحوز يها مؤلفه
 زان خامیم

 25 متر ازک
 درصد

 50 تا 25
 درصد

 75 تا 51
 درصد

 100 تا 76
 درصد

 )staff( نانکارک .1-4

      يستاد - یتیریبخش مدنان کارک .1-1-4

      )یمارستانیدرمان (حوزه ب ينان حوزهکارک. 2-1-4

      بهداشت يهحوزنان کارک .3-1-4

      مارستانیش بیپ يهحوزنان کارک .4-1-4

رندگان یگ .2-4
 خدمات سلامت

ت تحت پوشش یجمع .1-2-4

 سلامت يهحوز

      مردان

      زنان

      خانوار

 ریپذ بیت آسیجمع .2-2-4

      يماران بستریب

      مزمن يماریب يماران دارایب

      سالمندان

      سال 5متر از کان کودک

      زنان باردار 

      ردهیزنان ش

      سرپرست و سرپرست خانوار یزنان ب

افراد ناتوان 
 (معلول)

      ییشنوا یناتوان

      یینایب یتواننا

      یتکحر یناتوان

      یشناخت یناتوان

      یو مذهب یقوم يها تیاقل
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 درصد در معرض مخاطره بودن

 سلامت يهحوزهاي  مؤلفه
 میزان خام

 25 کمتر از
 درصد

 50 تا 25
 درصد

 75 تا 51
 درصد

 100 تا 76
 درصد

 زیرساخت .3-4

      هاي اداري . ساختمان1-3-4

 هاي آموزشی . ساختمان2-3-4

      مهدکودك

      دبستانی مراکز پیش

      مدارس

      ها دانشگاه

      هاي علمیه حوزه

 . بیمارستان3-3-4

      هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان

      تأمین اجتماعی هايبیمارستان

      نیروهاي مسلح هاي وابسته به بیمارستان

      هاي بخش خصوصی بیمارستان

 . مرکز بهداشت4-3-4
      شهري

      روستایی

 پایگاه بهداشت
      پایگاه شهري

      بهداشت روستایی يخانه

. مراکز بهداشت و 5-3-4
 خصوصی بخش درمان

      کینیکل یپلدرمانگاه/ 

      ودمحد یمراکز جراحدي کلینیک / 

      آزمایشگاه

      مراکز تصویربرداري

      مطب (پزشکی / دندانپزشکی)

      مراکز سلامت امور خیریه

 115هاي اورژانس  . پایگاه6-3-4
      شهري

      اي جاده
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 درصد در معرض مخاطره بودن

 سلامت يهحوزهاي  مؤلفه
 میزان خام

 25 کمتر از
 درصد

 50 تا 25
 درصد

 75 تا 51
 درصد

 100 تا 76
 درصد

 زیرساخت .3-4

 هاي حیاتی . زیرساخت7-3-4

     - آب يهشبک

     - فاضلاب يهشبک

     - برق يهشبک

     - گاز يهشبک

 . مسیرهاي مواصلاتی8-3-4

     - زمینی

     - ریلی

     - )ها اسکلهو  بندرهاآبی (

     - )هوایی (فرودگاه

 یانات ارتباطک. ام9-3-4 

     - تلفن يهشبک

     - لیموبا يهشبک

     - نترنتیا يهشبک

     - يا تلفن ماهواره

 ییویم امواج رادیس یارتباطات ب
UHF / VHF 

-     

 تجهیزات .4-4

     - . تجهیزات اداري1-4-4

 . تجهیزات بیمارستانی2-4-4
 تخت

      اورژانس هاي بخش تخت

      هاي اتاق عمل تخت

      هاي بستري  سایر تخت

      هاي ایزوله  تخت

      معکوس يهایزولهاي  تخت

      دستگاه ونتیلاتور

       شوك DCدستگاه 
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 درصد در معرض مخاطره بودن

 سلامت يهحوزهاي  مؤلفه
 میزان خام

 25 کمتر از
 درصد

 50 تا 25
 درصد

 75 تا 51
 درصد

 100 تا 76
 درصد

      رادیولوژي  دستگاه

      دستگاه آنژیوگرافی

      اسکنتیسیدستگاه 

 تجهیزات .4-4

 . تجهیزات بیمارستانی2-4-4

      اي  دستگاه ام.آر.

      یدستگاه سونوگراف

      یوگرافیدستگاه اکوکارد

      دستگاه آندوسکوپی
      وسکوپیکولوندستگاه 

      دستگاه برونکوسکوپی
      دیالیز   دستگاه

      دستگاه مانیتورینگ قلبی
      ه اکسیژن سازدستگا

      کپسول اکسیژن
      آمبولانس
      برق دستگاه ژنراتور

     - تجهیزات زنجیرة سرد و....) خودرو،(بهداشت  ي. تجهیزات حوزه3-4-4

پیش ي حوزه. تجهیزات 5-4-4
 بیمارستانی

 آمبولانس (فعال)

      Aتیپ 
      Bتیپ 
      Cتیپ 

 ولانس پشتیبانآمب

      Aتیپ 
      Bتیپ 
      Cتیپ 

      موتورلانس
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 درصد در معرض مخاطره بودن

 سلامت يهحوزهاي  مؤلفه
 میزان خام

 25 کمتر از
 درصد

 50 تا 25
 درصد

 75 تا 51
 درصد

 100 تا 76
 درصد

      اتوبوس آمبولانس
      هواییبالگرد اورژانس 

      آمبولانس دریایی
تجهیزات ارتباطی 

 اورژانس
      سیم بی

      سیم دکل بی
     - تجهیزات بخش خصوصی

 

 اثر مخاطره بر خدمات سلامت زانیبر اساس م يریپذ بی. برآورد آس5

 سلامت خدمات
 زان اثریم

 %10متر از ک
 اهشک

 %50تا  10
 اهشک

 %100تا  51
 اهشک

امل در کمختل شدن 
 3 يخدمت برا يارائه

 روز اول پس از حادثه

امل کمختل شدن 
 خدمت به يارائه
 روز3ش از یمدت ب

      عال)ف يها زان تختیمارستان (می. اورژانس ب1-5
      )يفعال بستر يها زان تختیم( ي. خدمات بستر2-5
      یمارستانیش بیاورژانس پ .3-5

 ی. خدمات بهداشت عموم4-5

      كودکخدمات بهداشت مادر و 
      ریواگ يها يمارینترل) بکو  يریشگیمراقبت (پ يهسامان

      ونیناسیسکوا
      خدمات بهداشت روان

      طیات بهداشت محخدم
      یاساس يبه داروها یدسترس

 ی. خدمات بخش خصوص5-5
      فعال) يها زان تختی(م يخدمات بستر

      و ...)اي  ام آر ي،ولوژیشگاه، رادیآزما( یصیخدمات تشخ
      قات و ....)یان، تزرکت پزشیزیو( ییخدمات سرپا
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5 
 
 

 درمانی در حوادث و بلایا ها و مراکز بهداشتی بیمارستان پاسخ آمادگیرسی ابزار برر شماره پنج : ازاب
 

 مقدمه 
نیـاز بـه    افـزایش بـه  ، منجـر  شانایعتدامنه و طببه حوادث بسته  کنند. ایفا میو بلایا هاي حیاتی به جامعه در هنگام بروز انواع حوادث  مراقبت يهارائها نقش مهمی را در  بیمارستان

 مـراجعین بـه بیمارسـتان    ها یا افزایش اي که باعث از بین رفتن زیرساخت هر حادثهکند. تواند ظرفیت عملکردي و ایمنی بیمارستان را اشباع  شوند که می میو سریع خدمات ضروري 
کـارایی خـود    ،سلامتۀ سامان ،براي پاسخ به حوادثزي مناسب ری دون وجود برنامه. بباشد سلامتهاي  دارد که باید شامل ارائه مراقبت و جامع جانبه پاسخ همه نیاز به یک اغلب، شود

 دهد. فراوانی تقاضا از دست می به علترا براي پاسخ به حوادث 
مقابلـه بـا    ومـادگی  آجهـت افـزایش    کنـد.  ایجاد می سلامتهاي  مراقبت ارائهدر  یتوجه قابل ارتباطی مانع خطوط اختلال در خدمات پزشکی و براي تقاضا افزایش منابع محدود،

بیمارستان را بـراي کمـک    آمادگی ارزیابیلیست  اي سازمان بهداشت جهانی در اروپا چک ها نیازمند شروع اقدامات اساسی هستند. دفتر منطقه بیمارستان هاي ناشی از حوادث، چالش
 در حوادث ارائه کرده است. ترین سناریوي ممکن کارکنان بیمارستان و مدیران اورژانس در جهت ارائه پاسخ مؤثر به محتملبه 

 براي پاسخ سریع و مؤثر به اتفاقات حیاتی با رویکـرد  یازاقدامات اولیه موردن شود و بهترین شیوه و تلفیقی از اورژانسی را شامل می مداخلاتمدیریت بیمارستان بر اساس  ،این ابزار
 يهین ـریـزان درزم  هرکدام شامل لیستی از اقدامات ضـروري جهـت کمـک بـه مـدیران بیمارسـتان و برنامـه        کهباشد میکلیدي  يمؤلفه 9این ابزار بر اساس  .استخطرات  يهمه به

 :شود دستیابی به اهداف زیر توصیه می منظور به. این اقدامات اورژانس ساخته شده است
 تداوم خدمات ضروري .1
 سطوح تمامیهاي بیمارستان در  اجراي هماهنگ فعالیت .2
 قیق و روشنارتباط داخلی و خارجی د .3
 سریع به افزایش تقاضا تطابق .4
 استفاده مؤثر از منابع کمیاب .5
 ایجاد محیط امن براي کارکنان بخش سلامت و مراقبت. .6
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 است.-شدهفراهم  اجرا قابلمنابع  دیگرها و  دستورالعمل سایر ابزارهاي مکمل، با توجه به دستیابی به این اقدامات
حـوادث  ی تمام بهبا رویکرد و  اجرا قابلعمومی،  این ابزار، در شده مطرح يها اصول و توصیه شود. رستان در پاسخ به حوادث و بلایا استفاده میارزیابی آمادگی بیماجهت  این ابزار از
 .است و بلایا

 
 1جزء کلیدي شماره 

 یمارستان ضروري است.بحوادث و بلایاي عملکرد مطلوب سامانه فرماندهی و کنترل جهت اجراي مؤثر مدیریت فرماندهی و کنترل: 
 

 خاتمه یافته
)3( 

 دست انجام در
)2( 

 در حال بررسی
)1( 

 هاي پیشنهادي فعالیت

ف
ردی

 

   
  هاي مرتبط بـا پاسـخ   آن، جهت هماهنگی فعالیتبه وجود مرکز فرماندهی حادثه در بیمارستان یا مکانی شبیه 

 در شرایط اضطراري
1 

   
یست، جهت اطمینـان از  ل چککلیدي در این  يگانه 9 هاي یک از مؤلفه عنوان مسئول هر تعیین یک فرد به

 ها مدیریت مناسب و هماهنگی فعالیت
2 

 3 مدیریت، کنترل و عملکرد يتعیین گروه  فرماندهی حادثه و جایگزین احتمالی آنها جهت تضمین ادامه   

   
آمـادگی بیمارسـتانی    يبیمارسـتانی و برنامـه   مستندات مربوط به مدیریت اورژانستمامی ثبت و نگهداري 

 هاي عملیاتی ریزي و استقرار برنامه هاي مربوط به برنامه ینان از کاربرد اصول اولیه و راهبرداطمبراي 
4 

   
شرح وظایف در چارت فرماندهی حادثه بـراي اعضـاي کمیتـه حـوادث و بلایـا، کارکنـان و        يها برگهوجود 

 آشنایی با وظایف خود در زمان بلایا  مدیران بیمارستان جهت
5 

   
 يفرمانـدهی حادثـه   يهآموزش تمام اعضاي کمیته و کارکنان بیمارستان در مورد ساختار و عملکرد سـامان 

 کافی ي اندازه بهبیمارستانی و وظایف در شرایط اضطراري 
6 

تعداد موارد 
×3=18 

تعداد موارد 
×2=12 

تعداد موارد 
×1=6 

  جمع:
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 2جزء کلیدي شماره 
 

هـاي   توصیه گاهی عمومی و کسب اطمینان ضروري است.آهمکاري مؤثر،  ،گیري مطمئن تصمیمجهت اطمینان از  موقع به ارتباطات شفاف، دقیق و ارتباطات خطر و روابط عمومی: 
 .زیر را در نظر بگیرید

 

 خاتمه یافته
)3( 

 دست انجام در
)2( 

در حال 
 بررسی

)1( 
 یشنهاديهاي پ فعالیت

ف
ردی

 

   
هـا و مقامـات    عنوان رابط و سخنگو جهت هماهنگی تمام ارتباطـات بیمارسـتانی بـا جامعـه، رسـانه      تعیین یک فرد به

 بهداشتی
1 

   
(خارج و دور از ساختمان اورژانس/ محل تریاژ/ سالن انتظار  مطبوعاتی يها اجلاسوجود فضایی مناسب براي برگزاري 

 )و مرکز فرماندهی
2 

   
(مانند بیمـاران، کارکنـان، عمـوم مـردم)      مخاطبان هدف براي ارتباطات خطر وقوع حوادث يها امیپنویس  پیشتهیه 

 جهت اجراي سناریوهاي مختلف و محتمل
3 

 4 حادثه فرمانده توسط بهداشتی ها، کارکنان و مقامات به عموم مردم، رسانه شده ارائه اطلاعاتتمام کنترل  اطمینان از   
 5 ساده براي تبادل اطلاعات بین مدیریت بیمارستانی/ فرماندهی حادثه/ بخش سلامت و کارکنان آن سازوکاروجود یک    
 6 فراخوان نیرو  يوجود سامانه   

   
شـتی،  وتحلیل اطلاعات و گزارش آن به دولت، مقامـات بهدا  یهتجزو  موقع بهآوري  وجود یک روش مناسب جهت جمع

 بیمارستانی یشپو اورژانس  جوار همهاي  بیمارستان
7 

   
مثـال معیارهـاي    عنـوان  (بـه ان بیمـار  بنـدي  اولویتبه  مربوط هاي گیري تصمیم رسانی پیام خطر و انتقال سامانه اطلاع

نهادهـاي   و بـه تمـام کارکنـان    )درمـانی و اقدامات  عفونت از تریاژ، پیشگیري هاي روش پذیرش و معیارهاي ترخیص،
 همربوط

8 

   
هـاي ثابـت، ارتباطـات اینترنـت و وجـود       اي، موبایل، تلفـن  هاي ماهواره ینان (مانند تلفناطم قابلهاي  وجود جایگزین

 سیم، راهنماي تلفن)  ، بی1پیجر
9 

تعداد موارد 
×3=27 

تعداد موارد 
×2=18 

تعداد موارد 
×1=9 

  جمع:

 
                                                           
1- Pager 
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 3جزء کلیدي 
 

ها ضروري است. در خصـوص نیـل بـه ایـن هـدف       امنیتی براي عملکرد و پاسخ بیمارستان به حوادث مختلف در طی بلایا و فوریت ينی و سازوکارهاي پیشرفتهایمایمنی و امنیت: 
 هاي زیر ارزیابی شوند: فعالیت تمامی

 
 

 خاتمه یافته
)3( 

 دست انجام در
)2( 

در حال 
 بررسی

)1( 
 هاي پیشنهادي فعالیت

ف
ردی

 

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

 2 دارو) و اقدامات اصلاحی يههاي ورود و خروج، انبار دهی آب و غذا، ذخیر هایی که حساسیت بیشتري دارند (مانند محل محل يریپذ بیآستعیین    

   
کنتـرل منـاطق    يیزات، محل تریاژ و دیگر نقاطی که باید براي انتقال بیماران باز بماند و همچنین وجود برنامـه اطمینان از حفظ دسترسی به تجه

 به بیمارستان آمدوشدها براي تداوم  پرترافیک و پارکینگ
3 

 4 در زمان حوادث مراجع کنندگانبیمارستان، بیماران و  کارکنان شناسایی جهت وجود یک روش معتبر   
 5 اورژانس  خصوصاًبیمارستان  يها بخشجهت تأمین امنیت کارکنان  يسازوکاردر نظر گرفتن    
 6 در زمان بلایابیمارستان  ایمن و کارآمد يتخلیه يوجود برنامه   

 7 سئولیت و اعتبارسنجی داوطلبان)، بیمه ميریکارگ بهتعریف قوانین لازم براي حضور افراد در بیمارستان در زمان حوادث و بلایا(پروتکل    

   
 مدیریت ،يا سازه يها نقصازجمله  ایمنیهاي  و محدودیت ها جهت شناسایی چالش بیمارستانایمنی  گروههاي کار وجود مستندات بررسی گزارش

 عفونت پیشگیري و کنترل و مواد خطرناك
8 

 9 من بیمارستاننقاط غیر ای يساز منیاوجود مستندات آغاز و پیگیري    
 10 بیمارستاندر اجراي عملیات امنیتی  انتظامی براي نقوانی و تلفیق قوانین بیمارستان هایی براي روشدر نظر گرفتن    
 11 در نظر گرفتن یک منطقه براي استریلیزاسیون مواد شیمیایی، زیستی و پرتوزا و ایزوله کردن در صورت نیاز   

تعداد موارد 
×3=33 

تعداد موارد 
×2=22 

تعداد 
موارد 

×1=11 
  جمع:
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 4جزء کلیدي شماره 
 

ی و مراقبت از بیمـاران  ده سازمان بالا وبا تعداد  مصدومانبراي عملکرد خوب کارکنان در مواجهه با  شده نییتعحفظ عملیات مربوط به تریاژ بیماران، بر اساس پروتکل از پیش تریاژ: 
 ارزیابی شوند:باید هاي زیر  فعالیت تمامیین هدف ضروري است. جهت دستیابی به ا

 
 خاتمه یافته

)3( 
 دست انجام در

)2( 
 در حال بررسی

)1( 
 هاي پیشنهادي فعالیت

ف
ردی

 

   
براي نظارت بر تمام مراحل تریاژ (مانند یک پزشک طب اورژانس، جـراح   باتجربهتعیین یک فرد 

 دیده) عمومی و یا یک پرستار آموزش
1 

   
انتظـار، درمانگـاه) کـه داراي امنیـت      يها سالنبراي انتقال و استقرار بیماران ( ییها روشتعیین 

 کافی بوده و همچنین داراي فضاي درمانی استاندارد نور کافی و امکان دسترسی مناسب باشد
2 

   
مانی ویژه دیده و امکانات پزشکی و خدمات در قرار داشتن مکان تریاژ در نزدیکی کارکنان آموزش

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

 4 تریاژ منطقه) به/ از( ورود و خروج مسیرهايمشخص بودن    
 5 مصدومینتریاژ انبوه  و دریافت احتمالی برايجایگزین هاي  محلدر نظر گرفتن    
 6 باشند در به راه رفتن میتعیین یک مکان انتظار براي بیماران زخمی که قا   

   
وجود دستورالعملی براي پذیرش مصدومان بـر مبنـاي شـدت بیمـاري/ آسـیب، بقـا و ظرفیـت        

 نماید المللی تبعیت می بیمارستان که از قوانین و راهنماهاي بین
7 

   
اي ه ـ برچسـب  و مناسب کافیان در زمان بلایا و عرضه بیمار تریاژواضح جهت  یک روش تعریف 

 تریاژ
8 

 9  بیمارستاندر  اضطراريحادثه و اعلام وضعیت  يبند سطح يوجود برنامه   

   
حوادث و بلایا  ي¬برنامهکه  یدرزماناطمینان از اینکه پروتکل پذیرش، ترخیص و ارجاع بیماران 

 )تواند فرایند مراقبت بیماران را عملی سازد(برگزاري انواع تمرین است، می شده فعال
10 

تعداد موارد 
×3=30 

تعداد موارد 
×2=20 

تعداد موارد 
×1=10 

  جمع:
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 5جزء کلیدي 
 

ریزي  سرعت در مراحل برنامه ها است و باید به درمانی در شرایط معمولی، یک عامل مهم در پاسخ بیمارستان به بلایا و فوریت یبهداشتتوان افزایش ظرفیت خدمات افزایش ظرفیت: 
 هاي ذیل ارزیابی شوند: فعالیتتمامی نظر گرفته شود. در خصوص نیل به این هدف بیمارستان در 

 

 خاتمه یافته
)3( 

 دست انجام در
)2( 

در حال 
 بررسی

)1( 
 هاي پیشنهادي فعالیت

ف
ردی

 

   
ابل انطباق با فضاي موجـود و  ق بر اساس در دسترس بودن منابع ضروري و نیروي انسانییاز براي پذیرش بیماران موردنافزایش ظرفیت  يمحاسبه

 شرایط وقوع بلایا
1 

   
ها و سایر ابزارهاي موجـود در زمـان حـوادث     فرض هاي در دسترس، پیش یري برنامهکارگ بهافزایش تقاضا براي خدمات بیمارستانی، با  ي¬محاسبه
 احتمالی

2 

 3 مارانبا سایر مراکز درمانی  مجاور براي انتقال بی نامه تفاهمتنظیم    
 4 ظرفیت بیمارستانافزایش  در هنگام لزوم بیمارانمراقبت از  برايبرنامه افزایش کارکنان تعیین    
 5 درمانی جهت انتقال بیماران غیر اورژانسی داخل بیمارستان یگزینجاهاي  در نظر گرفتن مکان   
 6 در زمان حوادث و بلایا مارانبی ونقل حمل براي ازیموردن و منابع وسایل نقلیهتعبیه    
 7 در دسترس نیستند ونقل حملمعمول هاي  بیماران زمانی که روشآسان انتقال  برايجایگزین  طرحتعیین    
 8 هاي سلامت، با تأکید بر خدمات جراحی اورژانسی در شرایط اضطراري مراقبت يارائهشناسایی مشکلات موجود در    

   
مراکـز اجتمـاعی،    هـا، مـدارس،   (هتـل  ان سرپایی با کمک مقامات محلـی مراقبت از بیمار واحدهاي ها به امکان تبدیل آن که هایی انمکشناسایی 
 ورزشگاه)

9 

 10 هاي انتخابی) بندي اقدامات و لغو کردن خدمات درمانی غیر فوري (مانند جراحی در نظر گرفتن طرحی جهت اولویت   

 11 ي موجودتقاضاهابندي مداخلات بالینی بر اساس ظرفیت درمانی و  ا و یک مسئول براي ترخیص بیماران و اولویتتعیین معیاره   

 12 جسدهاي کافی کاوروجود تعداد  ازو حصول اطمینان  موقت يسردخانه عنوان به منطقهتعیین یک    

 13 پاتولوژیست) وقانونی  ودفن، بازرسان پزشکی کفن ينهادها مثال عنوان (به مرگ پس ازخدمات  يارائه براي عقد قرارداد با سایر نهادها    

تعداد موارد 
×3=39 

تعداد موارد 
×2=26 

تعداد موارد 
×1=13 

  جمع:
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 6جزء کلیدي 
 

، و مراقبـت از مـادر و کـودك    هاي فوري جراحی اورژانسی،هاي  مانند مراقبت جهت ارائه خدمات ضروري و جراحی ،نیازهاي ضروري روزانه یک حادثه و بلااستمرار خدمات حیاتی: 
 اورژانـس بیمارسـتان ادامـه پیـدا کنـد.      پاسـخ  یـک برنامـه   فعال شـدن  یا ادامه موازات به باید خدمات اساسی کند. بنابراین، در دسترس بودن حذف نمی ،یط عادي وجود دارندادر شر

 ارزیابی شوند:هاي ذیل  فعالیت تمامیدستیابی به این هدف  منظور به
 

 خاتمه یافته
)3( 

 دست انجام در
)2( 

 در حال بررسی
)1( 

 هاي پیشنهادي فعالیت

ف
ردی

 

 1 ها آنراهکار تداوم  ارائهو  بیمارستان خدماتتمامی بندي  اولویتو  يفهرست بند   
 2 )افراد مسن زنان و کودکان، (مانندپذیر  هاي آسیب تعیین نیازهاي گروه   
 3 ها  یاز جهت اطمینان از تداوم خدمات ضروري بیمارستان و راهکار تأمین آنموردنهیه منابع ت   

   
 مثـال،  عنـوان  (به هاي ضروري تداوم مراقبت براي حفظگسترش  قابل وي ا سامانه یک طرحتعیین 

 حیاتی) و داروهايدسترسی به گازهاي طبی 
4 

 5 داوم خدمات پزشکی ت اطمینان ازجهت خصوصی بخش  پزشکان و وزارت بهداشتهماهنگی با    

   
، ازجملـه  حیـات در بیمارسـتان   يادامـه  براي در دسترس بودن اقلام ضروري از حصول اطمینان

 در زمان حوادث و بلایا ییمواد غذاو  آب، برق
6 

   
راهکارهـاي   رائـه او  حوادث بـر روي تجهیـزات بیمارسـتانی    ناشی از تأثیر وقایع احتمالیبررسی 

 جایگزینی
7 

   
امحا پسـماندهاي بیمارسـتانی و سـایر     آوري و براي جمع ییسازوکارهاوجود  اطمینان ازحصول 

 در شرایط اضطراريضایعات خطرناك 
8 

تعداد موارد 
×3=24 

تعداد موارد 
×2=16 

  جمع: 8=1×تعداد موارد 
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 7جزء کلیدي 
 

 ضروري است. شود، می منابع انسانیباعث افزایش نیاز به  که هر حادثه درکارایی  تداوم کافی کارکنان و توانبراي اطمینان از  نابع انسانیمدیریت مؤثر منیروي انسانی: 
 

خاتمه 
 یافته

)3( 

دست  در
 انجام

)2( 

در حال 
 بررسی

)1( 
 هاي پیشنهادي فعالیت

ف
ردی

 

 1 بیمارستان کارکنان سشماره تما فهرستروز نمودن  تکمیل و به   
 2 و داشتن برنامه آنکالی در حوادث و بلایا  غیبت کارکنان برآورد و نظارت مداوم بر   

احتمال وقوع بیماري یا آسـیب  در نظر گرفتن ، شامل ها آنو جایگزینی  تعیین یک دستورالعمل مشخص براي مرخصی استعلاجی کارکنان   
 ندیدن اقوام کارکنان یا وابستگان آنا

3 

 4 لایابتعیین ضمانت اجرایی برنامه آنکالی در حوادث و    
 5 براي کارکنان بیمارستان استراحت و ماندگارياحتمالی براي تأمین غذا، آب و فضاي  يدر نظر داشتن یک برنامه   
 6 توزیع کارکنان بر اساس آن یبرنامهو درمانی بندي نیازهاي  اولویت   

(مانند کارکنان بازنشسته، کارکنان مازاد نظامی، افـراد مـرتبط    شده ینیب شیپ یازهاياضافی بر طبق نداوطلب/ دام و آموزش نیروهاي استخ   
 دانشگاهی/ دانشجویان و افراد داوطلب)

7 

 8 .ها نیاز باشد ان حوادث و بلایا به آنبیمه و وضعیت مجوز موقت در ارتباط با نیروهاي اضافی یا داوطلبینی که شاید در زم تعریف مسئولیت،   

هاي سلامت (کارکنان پزشکی داوطلب) داراي گواهینامه کار در شرایط اورژانسی مطابق  براي تأمین سریع کارکنان مراقبت يا تعیین سامانه   
 بیمارستان و مقامات بهداشتی يها باسیاست

9 

 10 و جراحی) ICUهاي  (مانند اورژانس، بخش به کارکنانشرایط اضطراري  مراقبت و درمان درآموزش    

 11 هاي ویژه، جهت حصول اطمینان از ظرفیت و مهارت کافی کارکنان اورژانس و بخش مراقبت در خصوص بهحوادث و بلایا  تمرین    

، مراقبت از بیماران و اعضاي معلول خانواده) براي افزایش مراقبت از اطفال :کارکنان (مانند يهایی براي مراقبت از خانواده در نظر گرفتن راه   
 12 تر طولانی پذیري کارکنان جهت فراخوان مجدد و انجام ساعات کار انعطاف

 13 منظور تقویت روحیه و کاهش خطاي پزشکی براي کارکنان بالینی به یخود مراقبتها و  چرخش کافی نوبت حصول اطمینان از   

کارکنـان و   يخـانواده  و روحـانیون بـراي حمایـت از   مشاوران شامل مددکاران،  ؛براي حمایت روانی یچند تخصصهاي  رفتن گروهدر نظر گ   
 14 بیماران

و  هـا  یمـاري هاي ملیّ و دستورالعمل مقامات بهداشتی در مواجهـه بـا ب   دریافت واکسن کافی و لازم بر اساس سیاست ازنظربررسی کارکنان    
 15 گیر تنفسی همهمشکلات 

تعداد موارد 
×3=45 

تعداد موارد 
×2=30 

تعداد موارد 
×1=15 

  جمع:
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 8جزء کلیدي 
گیرد که  قرار می موردتوجهیک چالش، کمتر  عنوان بهها  تحویل آن غالباً در طی وقوع بلایا و فوریت يتدارك و تأمین مایحتاج بیمارستانی و زنجیرهو تدارکات:  مدیریت پشتیبانی

 هاي زیر ارزیابی شوند: فعالیت تمامی. در خصوص نیل به این هدف و پاسخ دقیق دارد ریزي احتمالی برنامه به یازن
 

 خاتمه یافته
)3( 

 دست انجام در
)2( 

در حال 
 بررسی

)1( 
 هاي پیشنهادي فعالیت

ف
ردی

 

   
فوري در صورت کاهش و کمبـود   نیمتأو تعیین روش درخواست و  مواد، لوازم تجهیزات،یک فهرست از تمام  يتهیه

 موارد فوق
1 

 2 یوهاین سنارتر محتمل بر اساس هفته) در هر مورداستفاده مقدار مثال عنوان و دارویی، (به ضروري منابع برآورد مصرف   

   
حوادث و بلایـا  انجام هماهنگی با مقامات جهت اطمینان از تهیه مداوم داروها و مایحتاج ضروري بیمارستان در زمان 

 )محلی کنندگان با تأمین اورژانس توافقاتیق و یا از طر مرکزي سازمانی و مانند موارد در دسترس از طریق ذخایر(
3 

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

 )ها آنبودن 
4 

 5 کمبود زمان در تجهیزات و دیگر منابعیل فوري با فروشندگان براي اطمینان از تحوي همکاري ردادهاعقد قرا   

   
، امنیـت، دمـا،   ی آسـان دسترس ـ یـر نظکه داراي خصوصیاتی ، موادسازي  براي ذخیره بیمارستان در فضاي فیزیکیتعیین 

سـردخانه   بـه  یـاز اقلام ضروري کـه ن  سرد بدون وقفه براي ياطمینان از زنجیره .مناسب باشد رطوبت سطح تهویه، نور، و
 دارند.

6 

   
بـراي   شده رهیذخاقلام از  موقع ملیّ اطمینان از استفاده به يها دستورالعملبا  مطابق دارو ضروري و کالاهاي يذخیره

 خ انقضایتار اتمامها به علت  هدر رفتن آن جلوگیري از
7 

   
در شـرایط   درمـانی جـایگزین  هـاي   مکـان در  در خانـه و یـا   به بیماران دارو ارائه در مارستانبی داروخانه تعریف نقش

 اضطراري
8 

 9 ضروري براي ارائه خدماتیاز موردن سریع تجهیزات تعمیر نگهداري و براي هایی وجود برنامه   

   
 مـداوم  انتقـال  از جهـت اطمینـان   یخصوص ـ يهـا  آمبـولانس  مؤسساتبیمارستانی و سایر  یشپاورژانس  هماهنگی با

 بیماران
10 

تعداد موارد 
×3=27 

تعداد موارد 
×2=18 

تعداد موارد 
×1=9 

  جمع:
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 9جزء کلیدي 
 

طـولانی مـدت    به کـاهش  تواند می پاسخ انجام شود. اجراي سریع برنامه بازیابی يدر مرحله باید همزمان با شروع اقداماتبلایا ریزي جهت بازیابی پس از  برنامهبازیابی پس از بلایا: 
 هاي زیر ارزیابی شوند: فعالیت تمامیکند. در خصوص نیل به این هدف  بلایا منجر شود که به بهبود عملکرد بیمارستان کمک شایانی میتأثیر 

 
 خاتمه یافته

)3( 
 دست انجام در

)2( 
 در حال بررسی

)1( 
 هاي پیشنهادي فعالیت

ف
ردی

 

 1 هت نظارت بر عملیات بازگشت پس از بلایاتعیین یک فرد مسئول ج   
 2 کارکردهاي بیمارستانفرآیندهاي ضروري جهت کنترل حادثه و بازیابی  و معیارهاتعیین    
 3 اي سازه ازنظربیمارستان  ایمنی ارزیابی يبرنامه   

 4 یمارستان لازم باشد.ب يکه تخلیه براي تکمیل و ترمیم بیمارستان درصورتی ازیموردنتعیین برنامه و منابع    

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

 .امکانات و تجهیزات باشندلیست شنا به مکان و آکارکنان 
5 

   
 کـه شـامل   و سـهامداران ، مقامـات بهداشـتی   انبه مدیران بیمارسـت  گزارش پس از حوادث يارائه چارچوبتدوین 
 ها است. یک گزارش از هزینه اقدامات و حادثه، ارزیابی يخلاصه

6 

   
 پـس از  ساعت 72تا  24، 12،6، 2حادثه در فواصل يفرماندهارائه به براي و  اي حرفه گیري گزارشتیم  یده سازمان

 پاسخ يبرنامه جهت کمک به حادثه وقوع
7 

   
مشاوره و شامل  کارکنان نیازهايبلایا جهت رسیدگی به پس از  بازیابی يبرنامه بهجهت کمک  نتصاب یک کارمندا

 ها آن يها خانوادهکارکنان و  ازمادي و معنوي  يها تیحما
8 

 9 روحی در بلایا دهید بیآسمشاوره روانی در بلایا براي حمایت از کارکنان  گروهتشکیل    
27=3× تعداد موارد   جمع: 9=1×تعداد موارد  18=2×تعداد موارد 
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 ي ابزار آمادگی بیمارستانی:گذار نمره
، به گزینه در 1است که با توجه به نظر اساتید متخصص به گزینه در حال بررسی نمره  "خاتمه یافته"و  "در دست انجام"، "در حال بررسی"از سؤالات ابزار داراي سه گزینه  هرکدام

ها جداگانه جمع شده و سپس با  گزینه يصورت است که در ابتدا نمره شود. نحوه محاسبه سطح آمادگی در هر مؤلفه بدین داده می 3و به گزینه خاتمه یافته نمره  2ام نمره دست انج
 به طول طیف آمادگی در هر جزء کلیديتمه یافته) خا(از مجموع نمرات گزینه سوم هر جزء کلیدي  )در حال بررسی( اول هر جزء کلیدي يکم کردن مجموع نمرات گزینه

فاصله سطوح آمادگی شود تا با استفاده از آن  اي بودن سؤالات ابزار) می با توجه به سه گزینه( 3بر عدد  آمده براي هر جزء کلیدي، تقسیم دست سپس طول طیف به آید. دست می
 صورت زیر مشخص شود: به )Aو قوي  B، متوسط Cشامل سطح ضعیف ( براي هر جزء کلیدي

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

 ]+B ] تا [فاصله سطح آمادگی در هر جزء کلیديA: ]Bجزء کلیدي=  ادگی قوي در هرسطح آم
نمرات گزینه سوم،  و جمع 12هاي دوم، عدد  نمرات گزینه ، جمع6هاي اول، عدد  سؤال است، جمع نمرات گزینه 6که داراي  "فرماندهی و کنترل"مثال براي جزء کلیدي  عنوان به

آمده و سپس طول  دست به) 18-6( 12هاي سوم)، عدد  مجموع گزینه( 18 هاي اول) از مجموع گزینه(6 عدد مره آمادگی این جزء از کم کردنخواهد شد. طول طیف ن 18عدد 
 کنیم: یر محاسبه میصورت ز حال فاصله سطوح آمادگی را براي جزء کلیدي موردنظر به ).4شود  می(دست آید  کنیم تا فاصله سطوح به آمده را بر سه قسمت تقسیم می دست به

 :C)]6تا ( )6+4= 10([ : "فرماندهی و کنترل"سطح آمادگی ضعیف جزء کلیدي 
 :B ])10تا ( )10+4= 14: [( "فرماندهی و کنترل"آمادگی متوسط جزء کلیدي  سطح

 :A) 14تا ( ]14+4= 18: [ "فرماندهی و کنترل"سطح آمادگی قوي جزء کلیدي 
خاتمه یافته) ابزار جداگانه جمع شده و سپس با (هاي اول (در حال بررسی)، دوم (در دست انجام) و سوم  اي بیمارستان، در ابتدا نمره کلی گزینهبراي تعیین سطوح آمادگی کلی بر

بر عدد  آمده را تقسیم دست بهسپس طول طیف  آید. دست می به طول طیف آمادگی بیمارستاناز مجموع نمرات گزینه سوم  )پرسشنامه( کم کردن مجموع نمرات گزینه اول ابزار
صورت زیر  به )A و قوي B، متوسط Cشامل سطح ضعیف ( فاصله سطوح آمادگی براي کل ابزارکنیم تا با استفاده از آن  اي بودن سؤالات ابزار) می با توجه به سه گزینه( 3

 مشخص شود:
 اول ابزار] + مجموع نمرات گزینه تا [فاصله سطح آمادگی کلی ابزار ") ابزار]: [مجموع نمرات گزینه اول (در حال بررسیC سطح آمادگی ضعیف بیمارستان=

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

 

آمده، داراي اعشار بود، به سمت  دست در سطح هر جزء کلیدي و چه در سطح کلی ابزار)، در اجزائی که عدد بهچه ( لازم به ذکر است که در هنگام تعیین طول طیف آمادگی
 صورت زیر است: بندي آمادگی کلی بیمارستان به رتبه تیدرنهابندي میزان آمادگی در هر جزء کلیدي و  رتبه يصورت با استفاده از روش فوق نحوه پایین گرد شده است. بدین
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 :1 شماره کلیدي جزء 
 10-6= ضعیف  آمادگی سطح  

 14-11 =متوسط  آمادگی سطح 
 18-15= قوي  آمادگی سطح 

 

 :6 شماره کلیدي جزء 
 13-8= ضعیف  آمادگی سطح 
 19-14 =متوسط  آمادگی سطح 
 24-20= قوي  آمادگی سطح 

 
 :2 شماره کلیدي جزء     

 14-9= ضعیف  آمادگی سطح 
 20-15 =متوسط  آمادگی سطح 
 27-21= قوي  آمادگی سطح 

 :7 شماره کلیدي جزء 
 25-15= ضعیف  آمادگی سطح 
 36-26 =متوسط  آمادگی سطح 
 45-37= قوي  آمادگی سطح 

 :3 شماره کلیدي جزء 
 17-11= ضعیف  آمادگی سطح 
 25-18 =متوسط  آمادگی سطح 
 33-26= قوي  آمادگی سطح 

 :8 شماره کلیدي جزء 
 17-10= ضعیف  آمادگی سطح 
 25-18 =متوسط  ادگیآم 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 

 :9 شماره کلیدي جزء 
 14-9= ضعیف  آمادگی سطح 
 20-15 =متوسط  آمادگی سطح 
 27-21= قوي  آمادگی سطح 

 :5 شماره کلیدي جزء 
 21-13= عیف ض آمادگی سطح 
 30-22 =متوسط  آمادگی سطح 
 39-31= 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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6 
 
 

 1اضطراري شرایط در بیمارستان روانی آمادگی بررسی ابزارابزار شماره شش : 
 

 مقدمه 
 بـزرگ  اسی ـمق در یتیمـوارد فـور   از یناش یرواندگان ید بیآس یش ناگهانیدر برابر افزا ت خودیزان ظرفیتا م است شده هیته یدرمان زکو مرا ها مارستانیب به کمکمنظور  به بزارا نیا
لات یا در تسـه ی ـبلا يگـروه پاسـخگو   یاصـل  ي. اعضـا ندینما یابیارزرا  )یعموم سلامت يها تیموارد فور گرید و یستیترور عیوقا ازجمله ساخت انسانحوادث  ،یعیطب يایبلا شامل(

صـورت   بـه  را یابی ـن ارزی ـا پاسـخ،  و یمربوط به آمادگ ییاجرا يها تینوع فعال ییشناسا يبرا دیبا) سازمان رانیا، مدیبلا پاسخ به نندگانک هماهنگ مثال، عنوان به( یو درمان یبهداشت
 یو درمـان  یلات بهداشـت یت پاسـخ تسـه  ی ـظرف يبهبـود و ارتقـا   يبرا مورد هدف يها حوزه ییشناسا نیچنو هم ایبلادر  يزیر برنامه یابیارز يد براتوانن یم جینتاانجام دهند.  يا دوره

 استفاده شوند.
 ستورالعمل:د
 يضـرور  ایبلا و حوادث از یناش یروان دگانید بیآس حجم شیافزا به مطلوب پاسخ از نانیاطم يبرا هک شده یده سازمان يندیفرآ چهارعنصر و يساختار عنصر سه يهیپا بر ابزار نیا

 لاتیتسـه  یفعل ـ تی ـظرف کننـده  فیتوص ـ هک ـ را یپاسـخ  سپس و د،ینک انتخاب را مرتبط يهنمر و مثال. است شده ارائه ،اقدام از سطح هر يبرا مثال یک یروان عنصر هر يبرا. است
 اعضـا،  کت ـ کت ـ توسط یابیارز لیمکت از بعد. دینما مشخص است، لاتیتسه و اناتکام سطح به مربوط هک را يمورد خود ظرن اساس بر گروه ياعضا از یکهر. دینک مشخص شماست

 اسـت  نیا يدهنده نشان "صفر" يهنمر هک است 2صفر تا  نیب عنصر هر يگذار نمره. ندینما اعلام را یابیارز با خود رده، موافقتک مرور را يانفراد يها يبند رتبه دیبا گروه ياعضا لک
. شـود  وارد بخـش  آن امـل ک يهنمر بخش هر يانتها در. است املک ياجرا ای اقدام انگریب "2" يهنمرو  ینسب ياجرا ای اقدام انگریب "1" ي هنمر نگرفته، صورت ییاجرا کدام چیه هک

 دارنـد  تی ـتقو به ازین هک نیا ای و) اند ردهک سبک صفر يهنمر( دارند توجه به ازین هک ییها حوزه ییشناسا يبرا را یابیارز ت،یدرنها. دیینما وارد را یآمادگ سطح يبرا لک يهنمر سپس
 .دینک مرور را) اند ردهک سبک 1 ينمره(
 

                                                           
1- Readiness for Events with Psychological Emergencies Assessment Tool (REPEAT) 
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 ساختار

 املک ياجرا یروان عناصر
 )2 نمره =(

 ینسب ياجرا
 )1 (نمره =

 اجرانشده
 )0 (نمره =

 يها حوزه و شما ينمره
 بهبود ازمندین

 رساختا
 سازمان یداخل

 و
 1یفرمانده يهزنجیر

 .دهد یص میرا تشخ لابحادثه/  یعواقب روان ییشناسا ت و لزومیاهم ،تیریمد 
 2فیشرح وظـا حادثه/  یفرمانده يهسامان در یشامل سلامت روانا یو بلامقابله با حوادث  يهبرنام 

 وجود دارد.
شناسـان،   ان، روانکپزش ـ (روان ل ازکمتش ـسـلامت روان   يتوسـعه  يبرا یتخصصگروه چند  یک 

ن، یس ـینک، تیکپزش ـ مجـوز، پرسـتاران روان   ي، ازدواج و خانواده درمـانگر دارا یاران اجتماعکمدد
 است. شده لیتشکاعزام  يبرا )EAP 3و یروحان

 نـان کارکهـا و   خـانواده  م سلامت روان به بازماندگان،یخدمات مستق يارائه يبراواضح  يها نقش 
 .اند شده مشخص

مسـائل   انتشـار  يبـرا ها  رسانه تعامل با و یعموم یرسان به اطلاع اقدامات مربوط يبرا مسئول فرد 
 است. شده مشخصروان سلامت  به مربوط

ن ساختارها یا از یبعض
 عواقب ییشناسا يبرا

حوادث موجود  یروان
 .است

 یرساختیز چیه
 جینتا ییشناسا يبرا
وجود حوادث  یروان

 .ندارد

2     1    0 
.................... 

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

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

 و منابع
 ها رساختیز

 ای ـ و یسـت یسازمان بهز احمر، هلالت یت بحران، جمعیریسازمان مد ،بهداشت وزارت بانامه  تفاهم 
 وجود دارد. یمحل يها سازمان گرید
 در یافک منابع و یانسان يروین بودن دسترس در از نانیاطم يبراا یبلا حوادث و با مقابله يهبرنام 

 است. قرارگرفته یموردبررسروان  سلامت
 ای ـدر بلا ازی ـموردن يضـرور  ری. ذخااست در دسترس افراد تماس اطلاعاتبا  همراه منابع فهرست 

 .استدر دسترس  افراد خطر اهشک يبرا) زاتیتجه گرید ای و داروها ،يحفاظت فرد زاتیتجه(
 یکـی زیف خسـارات  برابـر  چهار حداقلزان یبه مسلامت روان  بهاز ین شیزاافتواند  یم لاتیتسه  

 را برآورده سازد.) خانواده يبرا انتظار ي منطقه(ازجمله 

ه ک یاز منابع يتعداد
سلامت روان  در

 دراست  ازیموردن
 است.دسترس 
 

دسترس  در منابع
زمان رخداد  يبرا
 هستند. یافکا نایبلا

2     1    0 
 

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

 

 دانش
 و مهارت

شـرح   و بـا  اند دهید آموزش یفرمانده ساختار در خود يها نقش يفایا يبرا روان سلامت نانکارک 
 آشنا هستند. فیوظا

 ،خـود در مورد اصول مراقبت از  ده وید آموزش ایمواجهه با بلاو عواقب  خطرات مورد در نان،کارک 
 .دارند یآگاه

 ـ يهی ـاول ، مـداخلات سـلامت روان  یابی ـارز ينـه یدرزمروان  سلامت نانکارک  ن یو همچن ـ یروان
 .اند دهید آموزش یروان يهاولی يها کمک
 نند.ک یم افتیدرا را یو بلا ادثودر ح يا هیپا يها آموزش ،داوطلب افراد 
سـلامت   يهحـوز  در پاسخ شامل هک ها برنامه آزمون يبرا) مانور ن،یتمر( یعمل آموزش نان،کارک 

 .نندک یافت میروان است را در

نان کارک از يتعداد
 يها تیفعال از یبرخ

بر  یمبتن یآموزش
نش و پاسخ در کوا

سلامت روان را 
 نند.ک یافت میدر

 

 يها تیفعالنان کارک
بر  یمبتن یآموزش

نش و پاسخ در کوا
سلامت روان را 

 نند.ک یافت نمیدر

2     1    0 
 

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

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

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

 )0-6=  نکمم ازیف امتیط :ساختار( يرمجموعهیز يهنمر
                                                           
1- Chain of Command  2- Job Action Sheets (JAS)  3- Employee Assistance Problem 
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 ندهایفرآ

 املک ياجرا یروان یعناصر آمادگ
 )2 نمره =(

 اجراشده يمقدار
 )1 (نمره =

 اجرانشده
 )0=  (نمره

 و شما ينمره
 ازمندین يها حوزه

 بهبود

 یاهنگهم
 یرونیب يها سازمان با

مت سلا يبرا يزیر به برنامه مربوط مسائل درجامعه  ربطان يذ با ها يزیر برنامه در نانکارک 
 نند.ک یم تکمشار یروان

 است. دسترس در جامعه درروان سلامت  منابع از یفهرست 
روان  خدمات سلامت ي نهیدرزمموجود و معتبر  دهندگان ارائهل از کمتش یز/ سازمانکمر 

 .)رهیغ و یمحل با مساجد(است  افتهی توسعه جامعه روابط ؛گرفته است لکش
موجود در  يها مثال مدارس و درمانگاه يبرا(سلامت روان  یخارج بخش يها حوزه يبرا یمقررات 

 است شده نیتدوجامعه) 

 کیاند يزیر برنامه
جامعه و  يبرا

 يبرا یهمبستگ
سلامت روان 

 .گرفته است لکش

و  ینگهماه چیه
با  ياتحاد

 یرونیب يها سازمان
موردتوجه قرار 

 .گرفته استن

2     1    0 
.................... 
.................... 
.................... 

ند یفرآو  خطر یابیارز
 شیپا

سلامت  ش خدماتیاز به افزایط نیدر شرا ازجمله يریگیپ و خطر یابیارز ،يغربالگر يها لکپروت 
 است. شده نیتدو روان

 و یشغل یاست (ازجمله فرسودگ موجودارمندان ک یروان يهاازین یبررس يبرا خطر شیپا ابزار 
 )یروح بیمواجهه با آس

 ازنظره ک يردن افرادک مشخص يبراسلامت روان  اژیتر ابزار يریگیپ یگچگون با ارمندانک 
 .هستند آشنا ،از به مداخله دارندین یروان

ا ه لکپروت از يتعداد
خطر  یابیدر مورد ارز

وجود سلامت روان 
 .دارد
 

در  یلکپروتچ یه
و خطر  یابیمورد ارز

 نیش آن تدویپا
 .نشده است

2     1    0 
.................... 
.................... 
.................... 

و  یروان يها تیحما
 مداخلات

 )یه روانیاول يها کمکازجمله ( شده مشخصمداخلات  يارائه يبرا ،سلامت روانارمندان ک 
در دسترس و  ارمندان)ک و خانواده ياعضا ماران،یب مانند( ت دارندیاز به حمایه نک یسانک يبرا

 آماده هستند.
وجود  لیدل به مثال يبرا( یعاجتما ياهش استرس در ارتباط با انزواک يبرا ییها ارک و ساز 

 .) وجود دارديعوامل مسر
 (مانند مراسم سالگرد) وجود دارد. حادثهبعد از  یروان تیحما يهارائ يبرا یطرح 

سلامت  متخصصان
نان کارکگر یا دیروان و 
و  ها مارستانیب

 توانند یم ها درمانگاه
 یروانه یاول يها مراقبت

 يها نشکوا  پاسخ بهدر 
 .دهند ارائهرا  یروان

از  کیتعداد اند
 يها نان مراقبتکارک

را ارائه  یروانه یاول
چ یدهند اما ه یم

بر  یل مبتنکپروت
وجود  یشواهد علم

 ندارد.

2     1    0 
.................... 
.................... 
.................... 

اطلاعات و  تبادل
 ارتباطات

 

 .نندک یم کمک عیوس ارتباطات راهبردبه نان سلامت روان کارک 
توسعه  ،ياضطرار تیموقع نتشار درا يبرا، یشآموز زاتیتجه روان و سلامت بهاطلاعات مربوط  

 ).خاص يها گروه يو برا صورت چندزبانه (به اند شده داده
 .هستند استفاده يآماده یشناخت روان توجهات يبرا خطر، یرسان اطلاع ي شده یطراح شیاز پ يها امیپ 

 یطرح ارتباط یک
ه شامل کسلامت روان 

عناصر  يتعداد
هست  یشناخت روان

 رد.وجود دا

 یمبن يراهبرد چیه
 یجامعارتباط بر 

 ندارد. وجود
 

2     1    0 
.................... 
.................... 
.................... 

 )0-8( = نکاز ممیف امتیط :ندهایفرآ( رمجموعهیز ينمره
 )0-14(ن = کاز ممیف امتیندها و ساختار: طی(فرآ یابیامل ارزک ينمره
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7 
 
 
 

 بلایا و حوادث در سلامت يهحوز سریع ارزیابی ابزارابزار شماره هفت : 
 
 

 مقدمه

 یچگـونگ  مـورد  در يدی ـلک يهـا  میتصم به ازین بشردوستانه و کننده کمک پاسخگو، يها آن سازمان یط هک است زمان از یحساس يدوره ،یناگهان يهحادث یک از پس لحظات نیولا
 نیـی تع و صیتشـخ  يبـرا  حادثـه  شـدت  و اسی ـمق ات،تـأثیر  مـورد  در جامعـه  اطلاعات وتاه،ک يدوره نیا طول در حال، نیباا. دارند ا،یبلا از قرارگرفته تأثیر تحت يجامعه از تیحما
 گـاه  و ناقص يریتصو جهیدرنت هک ندینما یم اطلاعات يآور جمع به شروع مستقل طور به اغلب پاسخگو يها سازمان ياعضا ن،یا بر علاوه. است محدود اریبس خدمات، ارائه يها تیاولو

. شـود  می افراد متأثر انجام يازهاین و دهید حادثه مناطق یبررس انجام منظور به ،بلاحادثه /  یک وقوع از پس بلافاصله ،عیسر یابیارز آورند. یم دست به افراد یاساس يازهاین با متعارض
 احساسـات،  از نظـر  صـرف  هرحال، د، بهیینما کمک و رفته محل به هک است نیا الزام نیاول زلزله مانند حادثه یک با شدن مواجه محض به سلامت، خدمات دهنده ارائه يروهاین عنوان به

 .دیبپرداز محل در عیسر یابیارز نخست به اقدام در دیبا ان،یقربان یزندگ حفظ يبرا خاص سلامتي خدمات ارائه و نجات جستجو، مانند یاتیح اقدامات انجام از پس
 یاتی ـعمل يبند تیاولو يبرنامه یک یطراح و قرارگرفته تأثیر تحت تیجمع يازهاین یابیارز بشردوستانه، پاسخ در گام نیاول است شده اشاره یالملل نیب ياستانداردها در هک طور مانه
 شـود  می منابع از يادیز حجم رفتن هدر باعث تنها نه هک بدهد، رخ یرسان کمک ندیفرآ در یهمپوشان ای و توجه قابل افکش است نکمم ع،یسر یابیارز یک بدون. است ازهاین اساس بر
 انجـام  یابیارز نیا از هدف گردد. یم آغاز بلاحادثه /  یک رخداد از پس بلافاصله ه،یاول عیسر یابیارز گردد. ،قرارگرفته تأثیر تحت تیجمع در یمنف اثرات شیافزا موجب تواند یم هکبل

 .است کمک يبرا ها تیاولو ییشناسا منظور به تأثیر تحت تیجمع يازهاین و حادثه از گسترده یابیارز یک انجام هکبل ست،ین قیدق یبررس یک
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 ایبلا در حوادث و یابیارز از هدف

 پاسخ يبرا موجود يها تیظرف زانیم و بیسطح آس نییتع هدف نیدوم ند،ک یم مشخص يزیر برنامه يبرا را پاسخ يها تیاولو هکآن اول دارد؛ یلک هدف دو ایحوادث و بلا در یابیرزا
 .ردیبپذ صورت یالملل نیب يها دولت یحت و ها سازمان ریسا از کمک درخواست پاسخ، در يتوانمند عدم صورت در است.
 يهـا  میتصـم  ح،یصـح  يهـا  صیتشـخ  بـا  ایبلا ياضطرار سخپا نیمسئول و گذاران استیس هک ردک خواهد کمک ایحوادث و بلا در ازهاین یابیارز هک گفت دیبا دوم، باهدف رابطه رد
 :دارند لیذ موارد از یآگاه به ازین رندگانیگ میتصم مؤثر، پاسخ جهت يزیر برنامه يبرا. رندیگ ایبلا پاسخ اقدامات يبرا یمناسب
 

 است؟ داده رخاي  هی/ بل ه حادثهچ 
 هدید بیآس افراد تعداد و یشناخت تیت جمعیطلاعات مربوط به وضعا 
 ره)یغ و حادثه، شدت محل، علت،( هیحادثه / بل اتیزئج 
 )ریوم مرگ زانیم( دهید بیآس تیجمع تیضعو 
 یبانیپشت اتکتدار و یسازمان يها تیقابل ازجمله دسترس، در منابع و یمحل يها پاسخ تیرفظ 
 دهید بیآس جامعه سلامت حفظ يبرا موجود يازهاین نوع و سعتو 
 ه)یثانو يهحادث( ندهیآ در هیاول حادثه زا یناش یلاتکمش وقوع حتمالا 

 
 ایدر حوادث و بلا یابیارز انواع

 مستمر یابیارز و قیدق یابیارز ع،یسر یابیارز: دارد وجود یابیارز نوع هس
 

 1ع سلامتیسر یابیارز

 يمناسـب بـرا   ییها حوزه ده،ید بیآس تیدر جمع موجود يها تیظرف و ازهاین مورد در یاطلاعات ع،یسر یابیارز یک ت،یجمع یناگهان ییجا جابه ای زلزله مانند بزرگ، رییتغ یک از سپ
 توسـط  دی ـبا یابی ـن ارزی ـه اکر است کلازم به ذ. شود میساعت اول بعد از حادثه انجام  72متر از ک یدرزمان طورمعمول به عیسر یابیارز .ندک یم يآور را جمع ازیموردن منابع مداخله و

 .رددگ يریگیپ قیدق یابیارز یک
 

                                                           
1- Rapid Health Assessment 



 

 

بزا
ا

اي
ره

 
لّی
م

 
بی

زیا
ار

 
لایا

و ب
ث 
واد

 ح
در

ت 
لام

س
 

83

 ع سلامتیسر یابیمراحل انجام ارز
 ساعت پس از وقوع حادثه/بلیه) 2الی  0( 1ي سلامت ارزیابی اولیه .1
 هیوقوع حادثه/ بلساعت پس از  24( 2سلامت عیسر یابیرزا .2
 ه)یساعت پس از وقوع حادثه/ بل 72( 3جامع سلامت یابیرزا .3

گیرد. در این سـطح ارزیـابی کـاملاً تقریبـی و بـر       صورت میساعت) توسط تسهیلات متأثر از حادثه/بلیه  2الی  0ي سلامت در اولین لحظه پس از وقوع حادثه ( ارزیابی اولیه 
 باید صورت بگیرد 4این ارزیابی توسط مرکز فرماندهی و زیر نظر فرمانده سامانه حادثه گیرد. اساس مشاهدات عینی صورت می

 5ات دانشـگاه ی ـت عملیز هـدا ک ـمر يو اطلاعـات آن بـرا   شـده  انجامشهرستان  یابیه توسط گروه ارزی) پس از حادثه/ بلساعت اول 24ن ساعات (یع سلامت در اولیسر یابیرزا 
 گردد. یفعال م ،شده فیتعرات دانشگاه در سطح یت عملیز هداکاساس آن مر ارسال گشته و بر

ت یز هـدا ک ـات دانشـگاه و مر ی ـت عملیز هـدا ک ـمر ي، اطلاعـات آن بـرا  شده انجام کیپزشات دانشگاه علوم یت عملیز هداکمر یابیع سلامت جامع توسط گروه ارزیسر یابیرزا 
 رد.یات در سطح مناسب صورت پذیت عملیز هداکمر يساز فعال ،گردد تا بر اساس اطلاعات آن یارسال م کیات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشیعمل

 

 یو دانشـگاه  یا را در سـطوح شهرسـتان  یدر حوادث و بلا یابیارز يها ه گروهکباشند  یشور موظف مک کیعلوم پزش يها هات دانشگایت عملیز هداکمرا ،فوق يبند میبا توجه به تقس
 ل و تحت آموزش قرار دهند.کیتش

 

 ایسلامت در حوادث و بلاي حوزهع یسر یابیل ابزار ارزیمکت يراهنما
 .ادداشت شودیاب یارزق گروه ین قسمت مشخصات دقیدر ا :یابیارز گروه به مربوط مشخصات .1

 ارشناس بهداشتکو  کیپزش يها تیارشناس فورک، پرستار، یعموم کپزش: یابیگروه ارز يشنهادیپ ياعضا -
 

 د.ییر نماکرا ذ ازیموردناطلاعات  ،شورک یاسیمات سیبا توجه به تقس حادثه: محل ییایجغراف اطلاعات .2
 .گردد یل میمکشان تیمختلف ابزار با اطلاعات ا يها ه قسمتکمنطقه باشد  موجود در كد و مدارا اسنایتواند فرد مطلع حاضر در منطقه  ی: ممنبع اطلاعات -
 

 آمده: به وجود ياضطرار تیوضع به مربوط طلاعاتا .3
 د.ییر نماکد ذیاست را با داده رخه ک یاصل ين قسمت مخاطرهیدر ا :بلا / نوع حادثه 1-3
ا ی ـل یگـردد؛ مثـل س ـ   یر م ـک ـرد ذیپذ یمشخص صورت م یدوره زمان یکها در  ه رخداد آنک ییها ان آن نوشته شود (در مخاطرهیاو زمان پ بلازمان شروع و رخداد حادثه /  4-3

 تجمع انبوه)
                                                           
1- Initial Health Assessment   2- Rapid Health Assessment   3- Comprehensive Health Assessment 
 
 

4- Incident Command System (ICS)  5- Emergency Operation Center, EOC 
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 ات حادثه است.متأثر از اثر ییایحدود جغراف ،نوشته شود. منظور از وسعت حادثه یعلم يها اسیبر اساس اعلام منابع موثق شدت حادثه با مقشدت و وسعت حادثه:  3- 5
وندند. یاز آن به وقوع بپ یج ناشیو به علت نتا ین است پس از رخ دادن حادثه اصلکه ممکهستند  ی) حوادثيه (آبشاری): حوادث ثانويآبشار ه/ی(ثانو ر حوادث مرتبطیسا 6-3

 است. یسد آب يه داراک يا لاب بعد از زلزله در منطقهیمانند وقوع س
 

 منطقه:ت یجمع به مربوط طلاعاتا .4
ه ک ـ بـلا اطلاعات مربوط بـه اثـرات حادثـه /     -2ها وجود داشته باشد.  ات دانشگاهیت عملیز هداکد از قبل در مرایه باکه یپا اطلاعات -1است:  ین قسمت شامل دو بخش اطلاعاتیا

 .شود میو ثبت  يآور ع جمعیسر یابیتوسط گروه ارز
ن اطلاعـات از  یا شود میه یاست. توص یبیصورت تقر ع) بهیسر یابی(ارز یابین مرحله از ارزیمربوط به اثرات حادثه در ا یت شناختیه غالب اطلاعات جمعکح است یزم به توضلا 

 سب گردد.ک ،ن فرد حاضر در منطقهیتر مطلع
 ست.یت سلامت آنان در دست نیاز وضع یافته نشده و اطلاعیه کهستند  يافراد ن:یمفقود تعداد 11-4
 اند، ردهک كتر ییها قالب گروه در خود يها خانه اجبار به ،ه و اثرات آنیه متعاقب رخداد حادثه/ بلک است يافراد از لکمتش آواره تیجمعخانمان (آواره):  یب افراد تعداد 12-4

 را ي خودخانه به بازگشت قصد افراد معمولاً ییجابجا نوع نیا در. ونددیپ یم وقوع به جنگ ای دیتهد ل،یس زلزله، مانند ،یناگهان حوادث بروز لیدل به اقدام نیا معمولاً
 .دارند

 باشند. یگران میت دیازمند حمایتوان مراقبت از خود نداشته، ن یو جسم یذهن يها ییل ناتوانایه به دلک يافراد :)معلول( ناتوان افراد 3-4
 .دارند عهدهش را بر یخانواده خو یواده، سرپرستا سرپرست خانیل از دست دادن همسر یه به دلکآن دسته از زنان  سرپرست: یب زنان 5-4
طور مرتب تحت  د بهیه باکو ...  یلی، هموفی، تالاسمیقلب ییه، نارسایلک ییابت، فشارخون، آسم، نارسایماران مزمن مانند؛ افراد مبتلابه دیب مزمن: يها يماریب يدارا افراد 6-4

 دارند.خاص  یین اقلام دارویاز به تأمیبوده و ن کینظر پزش
ر به نسبت یلم و تحرکو زبان ت یخاص، مذهب یه ازنظر تعلق به قومک شود میاز مردم جامعه گفته  ییها به گروه منطقه: در حاضر یو زبان ی، مذهبیقوم يها تیاقل 9-4

 باشند. یجامعه م یت اصلیجمع متر ازک
 

وجود  به یاختلال ،ر گردد تا در ارسال منابعکق ذیطور دق وقوع حادثه به يبه منطقه یدسترس يها روشد یبا یابین قسمت از فرم ارزیدر ا حادثه: محل به یدسترس يهنحو .5
 د.یاین

 

 :یمارستانیب شیپ يحوزه لاتیتسه به مربوط طلاعاتا .6
 ای ـ یع ـیطب يهـا  دهی ـپد حـاد،  يمـار یب تصـادف،  ماننـد  ياضطرار مواقع در هک کیپزش يفور يها مهارت و خدمات مجموعه به :یمارستانیب شیپ کیپزش يها تیفور دماتخ

 .شود می اطلاق ،شود می ارائه مارستانیب به دهید حادثه مصدوم ای ماریب دنیرس از قبل شورک کیپزش يها تیفور هکشب نظام قالب در بشر دست يساخته
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 پردازند. یم فهیوظ انجامو به  اند مستقرشدهآن احمر در  ا هلالیو  یمارستانیب شینان اورژانس پکارکه کهستند  ییها محل: يامداد يها پایگاه 1-6
 هـزار ) 50( از شیب تیجمع با يشهرها و یدرمان ،یبهداشت خدمات و کیپزش علوم دهکدانش ای دانشگاه يدارا يشهرها ها، شهرستان زکمرا در گاهیپا نیا :يشهر اورژانس گاهیاپ

 .است آمبولانس دستگاه دو يبوده، دارا ارتباط در اتیعمل یفرمانده و ارتباطات زکمر و امیپ زکمر با يشهر امداد گاهیپا. شود می جادیا نفر
 دنیرس ـ زمان ثرکحدا گرفتن نظر در با و لومترکی 40 ثرکحدا ي بافاصله نفر هزار 50 از مترک تیجمع با يشهرها يمباد در و ها جاده در يا جاده گاهیپا :يا اورژانس جاده گاهیاپ
 .است ارتباط در امیپ زکمر ای و اتیعمل یفرمانده و ارتباطات زکمر باو  فعال بوده آمبولانس دستگاه یک يدارا يا جاده گاهیپا هر. شود می جادیا قهیدق 15 حادثه محل به
 محـل  به ینیزم یدسترس هک یمناطق در زین و باشد بالا ها آن در تردد زانیم هک ییمحورها ز،یخ حادثه يمحورها العبور، صعب يرهایمس در ییهوا گاهیپا :ییاورژانس هوا گاهیاپ
 .ابدی یم استقرار روز طول در بالگرد از استفاده انکام گرفتن نظر در با نباشد ریپذ انکام
 .شود می انجام یساحل امداد و ییایدر امداد روش دو به ییایدر و یساحل امداد :یساحل ـ ییایاورژانس در گاهیاپ
 دهد. یم انتقال یدرمان زکمرا به را شورک جنوب ریجزا مصدومان و مارانیب هک ییها پایگاه :ییایورژانس درا
 .ابدی یم استقرار ادشده،ی طرح در موجود یانسان يروین از استفاده با و یفصل صورت به ایدر يساز سالم طرح نقاط در شورک یشمال يها استان یساحل خط در :یگاه اورژانس ساحلیاپ
 ابد.ی یم استقرار يا جاده گاهیپا استقرار طیشرا گرفتن نظر در با و ستین ریپذ انکام آن به يا جاده یدسترس هک شورک سراسر آهن راه ریمس در یلیر گاهیپا :یلیاورژانس ر گاهیاپ

 مصـدومان  يرهاسـاز  جهـت  1نجـات  یفن يها فن بردن ارکبه  و يا جاده نجات و امداد ،ياضطرار هیتغذ و انکاس شامل ها پایگاهن یرد اکعمل احمر: هلال نجات امداد يها پایگاه
 است. ها آن ینیبال تیوضع تیتثب و يا جاده حوادث

 خود را انجام بدهد. يعاد يها تیست فعالیقادر نبلا ه در اثر رخداد حادثه / کگردد  یاطلاق م یگاهیبه پا رفعال:یغ يگاه امدادیاپ
 

 موجود: يها آمبولانس تعداد 2-6
 .است متخصص يروین فاقد وبوده  زیناچ اریبس يامداد لیوسا و ابزار ها پیت نیا در. شود می استفاده یاورژانس ریغ حالت در افراد وانتقال نقل يبرا هک یآمبولانس A:پیمبولانس تآ
 شـامل  یاصـل  يچهارگانـه  زاتی ـتجه يدارا سآمبـولان  نی ـا اسـت،  شده زیتجه و یطراح ماران،یب شیپا و هیاول يها درمان ای و انتقال منظور به هک یآمبولانس B:پیمبولانس تآ
 .است شنکسا و ایاح فکی ارد،کبران ژن،یسکا پسولک
 DC بـه  مجهز ،B پیت آمبولانس زاتیتجه بر علاوه ،C پیت آمبولانس. است شده زیتجه و یطراح شرفتهیپ يها درمان و ماریب انتقال منظور به هک یآمبولانس :C پیمبولانس تآ

 .هست زین ICUژه مشابه یزات ویتجه یاملاتور و تمی، ونتكشو
 یگردد، آمبولانس ـ یرد مکدچار اختلال عمل یلیه آمبولانس فعال به هر دلک یخدمات درمان ياز گسست در ارائه يریجلوگ يموجود برا يطبق استانداردها بان:یمبولانس پشتآ
 اه مستقر است.گیو در پا شده ینیب شیپاز قبل  یرسان بان جهت ادامه خدمتیعنوان پشت به

 

                                                           
1- Rescue 
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 :یمارستانیب شیپ حوزه در موجود یانسان يروین 3-6
 ر گردند.کرتبه مشخص و ذ کیکنان حاضر در منطقه به تفکارکشور تعداد ک کیپزش يها تیت حوادث و فوریریز مدکمر يها يبند ا توجه به رتبهب

ي سـالانه  یآموزش ـي دورهسـاعت   40با الـزام بـه گذرانـدن     ساعت آموزش مرتبط 300 حداقلگذراندن موظف به و است پلم ید كمدرداراي : یمقدماتي پایهن یسینکت 
 .باشد می صحنه یابیو انتقال و ارز ي، محدودسازAED ،ABCه و یپا يایه، احیپا ییت راه هوایریمد يها مهارت يداراو  BLS ي نامه یگواه يدارا، ثابت

 يداراثابـت،   ي سـالانه آموزشـی   يدورهسـاعت   40سـاعت آمـوزش مـرتبط بـا الـزام بـه گذرانـدن         550رانـدن  قل گذپلم و حـدا ی ـد كمدر يحداقل داراه: ین پایسینکت 
ق دارو بـا  ی ـ، تزرCombitubeو  LMAون، گذاشـتن  ینتوباس ـیبـدون ا  ه شـرفت یپ يای ـ، احيریاقدامات سطح اول و رگ گ يها مهارت يداراو  HTC و ACLS هاي هنامیگواه

 .است ماریب یابیو ارز مشاور کدستور پزش
ثابـت،  ي ي آموزشـی سـالانه  دورهسـاعت   40ساعت آموزش مرتبط با الزام به گذرانـدن   750گذراندن موظف به و  پلمید فوق كمدر يحداقل داراارشد:  یانین میسینکت 

، یـک اتومات كتروشـو ک، الیوسـتوم کدل تورای، نینگ قلبیتوریون، مانینتوباسیو ا 2تمام اقدامات سطح  يها مهارت يو دارا PHTLS و 1ن یآفلا پروتکلهاي  نامهیگواه يدارا
 .است بحراني صحنهت یرین و مدیل آفلاکپروت یکشن، سطح یراش انتوبک
 ياراثابـت، د ي ي آموزشی سـالانه دورهساعت  40ساعت آموزش مرتبط با الزام به گذراندن  900و حداقل گذراندن  پلمید فوق كمدر يحداقل داراخبره:  یانین میسینکت 

 ،)IOق داخل استخوان (یتزر، یدست كتروشوک، الیوگرافیاردکتروکالي پایهر یتفس 3تمام اقدامات سطح  يها مهارت يو دارا 2ن یآفلاپروتکل  ت بحرانیریمدهاي  نامهیگواه
 .است نیل آفلاکپروت دوسطح 

 يثابـت، دارا ي ي آموزشـی سـالانه  دورهسـاعت   40تبط بـا الـزام بـه گذرانـدن     ساعت آموزش مـر  1000و حداقل گذراندن  سانسیل كمدر يحداقل دارا: ین عالیسینکت 
 .است ایو ختم اح یوگرافیاردکتروکالي پیشرفتهر ی، تفسیروتومیوتیکرکو  4تمام اقدامات سطح  يها مهارت يو دارا ATLSي نامهیگواه

 

 مارستانیب زکمربوط به مرا طلاعاتا .7
 :یمانلات دریتسه يز ارائهکانواع مرا 2-7
ت بـه  ی ـرد و برحسـب نـوع فعال  یپـذ  یدرمـان م ـ  يرا بـرا  ییماران سرپایب يروز صورت شبانه به کیه با اخذ مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکاست  یانکمرمانگاه: د

 .شود میم یتقس یو تخصص یدرمانگاه عموم
 ت دارد.یفعال یعموم یتخصص يرشته یکش از یدر ب یو درمان یصیخدمات تشخ ي ¬ارائهمنظور  ه بهکاست  یدرمانگاه: یرمانگاه عمومد
ا ی ـ یـک ص و درمـان  یا تشـخ ی ـمانند قلب و عروق و  کیپزش یتخصص يها از رشته یکیدر یو درمان یصیخدمات تشخ ي¬ارائهمنظور  ه بهکاست  یدرمانگاه: یرمانگاه تخصصد

 .شود میس یمربوط تأس يها نامه نیینند، طبق ضوابط موضوع آک یم يارکآن هم مختلف در يها ن رشتهیه متخصصکابت یمشخص مانند د يماریچند ب
 ز شود.کمر كثر ظرف چند ساعت قادر به ترکشدن نداشته و حدا يبه بستر يازین ،یمار پس از انجام جراحیبآن  ه درک شود میاطلاق  یانکبه م: ییمحدود و سرپا یز جراحکرم
منظـور درمـان و    بـه  یو پژوهش ـ ی، آموزشی، بهداشتی، درمانیصیانات تشخکبا استفاده از ام کیجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشه با اخذ مکاست  یانکممارستان: یب 

 .شود میم یتقس یتخصص کو ت یعموم يها مارستانیگردد و به ب یس میتأس يروز صورت شبانه به يو بستر ییماران سرپایب يبهبود
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، داروخانه، یشگاهیآزما يها مان و اطفال به همراه بخشی، زنان و زایعموم ی، جراحیشامل داخل يچهار بخش بستر يد حداقل دارایه باکاست  یستانماریب: یمارستان عمومیب
 .ه باشدی، اورژانس و تغذيولوژیراد
و  ی، آموزش ـی، بهداشـت ی، درمـان یص ـیانات تشخکبا استفاده از امن رشته مختلف یا چندی یکدر  یه علاوه بر ارائه خدمات تخصصکاست  یمارستانیب :یمارستان فوق تخصصیب

 دهد. یماران خدمات ارائه میب به یپژوهش
 ند.ک یت میفعال کیپزش یا فوق تخصصی یرشته تخصص یکه در ک یمارستانیب: یتخصص کمارستان تیب

 

 :تعداد تخت 3-7
و  یبانی، پشـت ی، درمـان یص ـیانـات تشخ کو از ام شـده  هیتعبمارستان یدر ب یافت خدمات درمانیدر يبراماران یشدن ب يه جهت بسترک شود میگفته  یبه تخت: یمارستانیخت بت

 مند باشد. بهره یخدمات
 يبـرا  کیآن توسـط وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزش ـ     يا طرح توسـعه یمارستان و یب طرح ساخت بیه هنگام تصوک شود میمارستان گفته یدر ب یبه تختخت مصوب: ت
 باشد. شده گرفتهستان در نظر ماریب
 ماران باشد.یردن بک يبستر يبوده و آماده برا ینانکارکو  ی، خدماتیبانی، پشتی، درمانیصیانات تشخکام يه داراک شود میمارستان گفته یدر ب یبه تختر): یخت فعال (دات
 

 :تیرینوع مد 4-7
ه، ی، وزارت نفـت، قـوه قضـائ   ین اجتمـاع یها و نهادها مانند سازمان تأم ر سازمانیا سای) یمارستان دانشگاهی(ب کیتحت پوشش دانشگاه علوم پزش یز درمانکه مرکن است ینظور ام

 ) است.یردانشگاهیره (غیه و غیری، خی، بخش خصوصیانتظام يرویارتش، سپاه، ن
 

 :ب واردهیزان آسیم 6-7
 گردد. یر مکها ذ مارستانیو ب یدرمان - یز بهداشتکدر مراردي و عملک يا رسازهیو غ يا ب سازهیا عدم وجود آسین بخش فقط وجود یدر ا

 :یمارستانیز بکبه مرا یدسترس يان و نحوهکام 7-8و  7-7
، ی، آبی، فرعیلاص يها اعم از راه یدسترس ير گردد. (هر نوع نحوهکها ذ مارستانیو ب یدرمان – یز بهداشتکبه مرا یدسترس يان و نحوهکد امی، بایابین قسمت از فرم ارزیدر ا

 د نوشته شوند)یره بایو غ یی، هوایلیر
 

 و درمان بهداشت يها هکشب اطلاعات .8
جوار را در پوشش خود  هم يه خانه بهداشت آن روستا و چند خانه بهداشت از روستاهاکمستقر در روستا است  یدرمان-یز بهداشتکمر: ییروستا جامع خدمات سلامتز کرم

ار و ی، بهییشگاه و داروین آزمایسینکاردان بهداشت، تکا یارشناس ک، یعموم کشامل پزشآن  نان شاغل درکارکنفر است و  9000ز حدود کمرن یت تحت پوشش ایدارد. جمع
 يقبول ارجاعات و برقرار ها و ار آنکبهداشت، نظارت بر  يها از خانه یبانیز پشتکن مریا یاصل يفهینند. وظک یار مکز کمر کتحت نظر پزش یه همگکباشند  یم ينان ادارکارک

 ارتباط مناسب با سطوح بالاتر است.
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ز در ک ـن مری ـت تحت پوشـش ا یبهداشت را در پوشش خود دارد. جمع يها پایگاهه کاست  يمستقر در مناطق شهر یدرمان-یز بهداشتکمر: يشهر جامع خدمات سلامتز کرم
ت ی ـز جمعک ـن مریا یفاقد بخش خصوص ينفر است. در مناطق شهر 60000تا  50000وخانه) هستند؛ حدود و دار يولوژیشگاه، رادیفعال (آزما یبخش خصوص يه داراک یمناطق

ز ک ـن مری ـا یاصل يفهیاست. وظ کشزز پکن مریس ایدهد. رئ یز خود انجام میرا ن يولوژیو راد یشگاهیآزما يها تیفعال یرد و تمامیگ ینفر) را در پوشش خود م 12500( يمترک
 ارتباط مناسب با سطوح بالاتر است. يها و قبول ارجاعات و برقرار ار آنکبهداشت، نظارت بر  يها هاز خان یبانیپشت
مجـوز (زن و   2بهداشـت بـا    يت تحت پوشش هر خانـه یدهد. جمع یز پوشش میقمر) را ن يگر (روستاهاید يه غالباً چند روستاکمستقر در روستاست  يواحدبهداشت:  يانهخ

 است. یط الزامیها از شرا بودن آن یه بومکنان خانه بهداشت هستند کارکاست. بهورزان زن و مرد  نفر 2000مرد) حدود 
نـان فعـال   کارکدهـد.   ینفر را پوشش م 12500حدود  یتیاست و جمع يمناطق شهرتمامی ت و ینفر جمع 6000ش از یبا ب ییمستقر در مناطق روستا يواحدگاه بهداشت: یاپ

 باشند. یاردان بهداشت زن و مرد مکگاه شامل ماما، یدر پا
 

 بانیار و پشتکمسئول، هم يها سازمان .9
مشـغول انجـام    زی ـن يعاد تیوضع در و دارد خود یتخصص تیفعال در خصوص را يشورکساختار  نیتر گسترده و اناتکام و متخصص نیشتریب هک است یسازمان ازمان مسئول:س

 و تمـام  اسـت  حـوادث  زمـان  در درمـان  و بهداشـت  ای ـ سـلامت  یتخصص ـ تیفعال مسئولِ کیآموزش پزش و درمان بهداشت، وزارت مثال، يبرا. است ن خصوصیا در خدمت دادن

 .دارد به عهده موضوع سلامت در ا،یاز وقوع بلا بعد و نیح قبل، را ها يزیر برنامه و ها يگذار استیس
 .باشـند  نداشـته  اری ـاخت در يری ـفراگ و ساختار روین و اناتکام اگرچه رسانند؛ ياری به او مسئول، سازمان تیفعال ي نهیدرزم توانند یم هک هستند ییها سازمان تمام ار:کهم ازمانس
 .شوند یم گرفته نظر در ارکهم يها سازمان عنوان به ،یستیبهز و سازمان احمر هلال ،یاجتماع نیتأم سازمان مانند ییها سازمان سلامت، بحث در مثال، يبرا
 ـ ندارد؛ اریاخت در مسئول سازمان یتخصص تیفعال ي نهیدرزم ارکسازمان هم عنوان به یاناتکام ای تخصص چیه هک شود می گفته یسازمان به :بانیپشت ازمانس ا ی ـ افتنی ـحضـور ن  یول

 شـد.  اخـتلال خواهـد   دچار سلامت نظام ردکعمل ند،کن برقرار تیامن اگر هک یانتظام يروین باشد؛ مانند گذارتأثیر مسئول سازمان ردکعمل و تیفعال بر شدت به تواند یم آن، یناهماهنگ
 .گرددمی روبرو یحل نشدن لاتکبا مش یتیفور خدمات ند،کن نیتأم ایوقوع بلا زمان در را ها ا آمبولانسی مارستانیب سوخت اگر هک ینفت يها فرآورده پخش سازمان ای

 
 ت اجسادیریدم .10

 يخانهدبـه سـر   هـا  آنـت اجـساد، انتقال یهو ییچـون شناسـا ییها تیفعالآن،  دنبال بهو  شود میاجساد آغاز  يه با جستجوکاست  ییها تیفعالـان شامل یت اجـساد قربانیریدم
 .دریگ یمانجام  ،ج در جامعهیرا یو فرهنگ یمطابق با اعتقادات مذهب ها آن ودفن فنکجهت  کمک، تیدرنهاو  ها آن يها خانوادهل اجساد به بازماندگان و یجسد، تحو

 
 )یاتیح يها انیها (شر رساختیز .11

 يبـرا  ییر بنـا ی ـز يهـا  سـازه از  يشهر برونو  يشهر درون يها راه يهکو شب یگازرسان ي، سامانهی، مخابراتیرسان برق، یرسان آب هايهکمانند شب )یاتیح يها انیها (شر رساختیز
 .هستند يشهر یزندگ

 



 

 

بزا
ا

اي
ره

 
لّی
م

 
بی

زیا
ار

 
لایا

و ب
ث 
واد

 ح
در

ت 
لام

س
 

89

 ساعت پس از حادثه / بلیه)   0 – 2 ابزار ارزیابی سریع اولیه حوزه سلامت (

 شماره فرم:     ساعت پایان:                   ساعت آغاز:           14      زمان ارزیابی سریع؛ روز..............................مورخ   /     /

 کننده یابیارزمشخصات مربوط به تیم  .1
 یمدرك تحصیل سمت / جایگاه پست سازمانی نام و نام خانوادگی

    

    

    

 اطلاعات جغرافیایی محل حادثه / بلیه .2 منبع اطلاعات

 استان: شهرستان: شهر: بخش:   روستا: 

 اطلاعات مربوط به وضعیت اضطراري به وجود آمده .3 منبع اطلاعات

 

 

 نوع حادثه / بلیه: 1-3
  

  تاریخ رخداد حادثه / بلیه:    /   /                                2-3 

 شب                ساعت رخداد حادثه / بلیه: .............................................. □عصر       □صبح        □زمان رخداد حادثه / بلیه:        3-3 

 

 

 شدت و وسعت جغرافیایی حادثه / بلیه:               5-3
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 )باشند یم تقریبیعات در این مرحله از ارزیابی اطلاعات جمعیت شناختی (تمامی اطلا .4 منبع اطلاعات

 ............نفر در ...........ساعت گذشته ≠تعداد کشته  1-4   

 .........نفر در ........ساعت گذشته ≠تعداد افراد مصدوم  2-4   

 ............نفر در .........ساعت گذشته ≠تعداد مفقودین  3-4   

 ............نفر ≠ خانمان یبتعداد افراد  4-4   

 نحوه دسترسی به محل حادثه .5 منبع اطلاعات

 

 

 خیر □بلی          □امکان دسترسی به محل وجود دارد ؟       

 خودروي کمک دار) لهیوس بهزمینی  مثال عنوان بهاگر پاسخ مثبت است روش دسترسی را ذکر کنید: (

 تانیاطلاعات مربوط به تسهیلات حوزه پیش بیمارس .6
 )احمر هلالمنطقه حادثه / بلیه (اورژانس پیش بیمارستانی و  يها آمبولانسامدادي و  يها گاهیپااطلاعات مربوط به    1-6

 منبع اطلاعات تعداد آمبولانس تعداد پایگاه

   رفعالیغو  دهید بیآس يها آمبولانس  رفعالیغو  دهید بیآس يها گاهیپا

 منبع اطلاعات انسانی حوزه پیش بیمارستانی اطلاعات مربوط به نیروي  3-6

  تعداد کل نیروهاي پیش بیمارستانی فعال در منطقه:..........................................نفر
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 امکانات ارتباطی  6-4 منبع اطلاعات

 ) میس یبامواج رادیویی ( سامانه پیامک سایر 

UHF / VHF 
 تلفن همراه يا ماهوارهتلفن 

 لفن با خطوطت

 زمینی

 

 رفعالیغ □ □ □ □ □ □ 

 وضعیت ارتباطات در منطقه نیاز به توضیح بیشتري دارد، در این قسمت ذکر گردد: که یدرصورت

 

  

 اطلاعات مربوط به مراکز بیمارستانی .7

1-7 
 نام بیمارستان

2-7 
 نوع مرکز درمانی

(مرکز تروما، 
عمومی،تک تخصصی 

 و غیره)

4-7 
 نوع مدیریت

دانشگاهی، (
ی، نظامی، ردانشگاهیغ

 خصوصی، خیریه و ....)
 

5-7 
مرکز قابلیت 
ارائه خدمات 

 دارد
 

6-7 
وضعیت 

ی دگید بیآس
 بیمارستان

7-7 
شبکه برق رسانی 

 برقرار است

8-7 
کارکنان/ بیماران  
کشته یا مجروح 

 اند شده
 منبع اطلاعات

 خیر بلی خیر بلی جزئی کلی خیر بلی نام مرکز ردیف
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 محل حادثه / بلیه حاضر درمسئول، همکار و پشتیبان  يها سازمان  .8
 منبع اطلاعات در محل حادثه وجود دارد؟  ها سازمانحوزه سلامت نیاز به مشارکت کدام  کارکنانعلاوه  بر  1-8

 □خیر          □بلی                                                                 احمر هلال

 □خیر          □بسیج جامعه پزشکی                                                   بلی  

 □خیر          □بلی                                                           ینشان آتش

 □خیر          □بلی                    پلیس                                             

 

 حیاتی) يها انیشر( ها رساختیز وضعیت .9
 منبع اطلاعات ؟اند شده، شبکه آب، برق، گاز و غیره دچار آسیب ها راهحیاتی)؛ شبکه  يها انیشر( ها رساختیزآیا  1-9

 □خیر          □بلی   ارتباطی                                                        يها راه

 □خیر          □بلی                                                             یرسان آبشبکه 

 □خیر          □بلی  شبکه برق                                                           

 □خیر          □بلی                شبکه گاز                                             

 

 

 نام و نام خانوادگی و محل امضا مسئول تیم ارزیابی سریع                                                                                          14...........مورخ   /     /      زمان پایان ارزیابی؛ روز...................
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 ساعت پس از حادثه / بلیه) 24ابزار ارزیابی سریع سلامت اولیه (
 شماره فرم: ساعت آغاز:                      ساعت پایان:                  13زمان ارزیابی سریع؛ روز..............................مورخ   /     /      

 کننده یابیارزمشخصات مربوط به تیم  .1
 مدرك تحصیلی سمت / جایگاه پست سازمانی انوادگینام و نام خ

    

    

    

 اطلاعات جغرافیایی محل حادثه / بلیه .2 منبع اطلاعات

 استان: شهرستان: شهر: بخش:   روستا: 

 سایر اطلاعات جغرافیایی: 

 اطلاعات مربوط به وضعیت اضطراري به وجود آمده .3 منبع اطلاعات

 

 

 نوع حادثه / بلیه: 1-3
  

 تاریخ رخداد حادثه / بلیه:    /   /                                 2-3 

 شب                ساعت رخداد حادثه / بلیه: .............................................. □عصر       □صبح        □زمان رخداد حادثه / بلیه:        3-3 

 / بلیه:              شدت و وسعت جغرافیایی حادثه  4-3 
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 )باشند یم تقریبیاطلاعات جمعیت شناختی (تمامی اطلاعات در این مرحله از ارزیابی  .4 

  منبع اطلاعات  منبع اطلاعات

  ............نفر ≠ خانمان یبتعداد افراد  4-4 

 

 ............نفر در ...........ساعت گذشته ≠تعداد کشته  1-4

 .........نفر در ........ساعت گذشته ≠تعداد افراد مصدوم  4-2 ............نفر ≠از محل حادثه  شده هیخلتتعداد افراد  5-4 

 ............نفر در .........ساعت گذشته ≠تعداد مفقودین  4-3 ...........نفر ≠تعداد افراد نیازمند تخلیه از محل حادثه 6-4 

 دثهنحوه دسترسی به محل حا .5 منبع اطلاعات

 

 

 

 خیر □بلی          □امکان دسترسی به محل وجود دارد ؟       

 خودروي کمک دار) لهیوس بهزمینی  مثال عنوان بهاگر پاسخ مثبت است روش دسترسی را ذکر کنید: (

 اطلاعات مربوط به تسهیلات حوزه پیش بیمارستانی .6

 )احمر هلالمنطقه حادثه / بلیه (اورژانس پیش بیمارستانی و  يها آمبولانسامدادي و  يها گاهیپااطلاعات مربوط به    1-6

 منبع اطلاعات تعداد آمبولانس فعال آمبولانس منبع اطلاعات تعداد پایگاه فعال پایگاه 

   A, B , Cآمبولانس تیپ    115پایگاه شهري 

   موتور آمبولانس   115 يا جادهپایگاه 

   آمبولانس اتوبوس   115پایگاه اورژانس هوایی 

   اورژانس هوایی (بالگرد)   115پایگاه اورژانس دریایی 

   آمبولانس دریایی   احمر هلالپایگاه امداد و نجات 
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 منبع اطلاعات اطلاعات مربوط به نیروي انسانی حوزه پیش بیمارستانی  2-6

  ...................نفرتعداد کل نیروهاي پیش بیمارستانی فعال در منطقه:.......................

 امکانات ارتباطی  6-3 منبع اطلاعات

) میس یبامواج رادیویی ( سامانه پیامک سایر 
UHF / VHF 

تلفن 
 يا ماهواره

 تلفن با خطوط  تلفن همراه

 زمینی

 

 ایرانسل همراه اول

 کاملاً فعال □ □ □ □ □ □ □ 

 نسبتاً فعال □ □ □ □ □ □ □ 

 رفعالیغ □ □ □ □ □ □ □ 

 وضعیت ارتباطات در منطقه نیاز به توضیح بیشتري دارد، در این قسمت ذکر گردد: که یدرصورت
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 اطلاعات مربوط به مراکز بیمارستانی .7
1-7  

 نام بیمارستان
2-7   

نوع مرکز 
 درمانی

(مرکز تروما، 
عمومی،تک 
تخصصی و 

 غیره)

3-7  
 تعداد تخت
  فعال

4-7 
 نوع مدیریت 

دانشگاهی، (
ی، ردانشگاهیغ

نظامی، خصوصی، 
 خیریه و ...)

 

5-7  
شبکه برق 
 رسانی

 برقرار است

6-7  
ی دگید بیآسوضعیت 

 بیمارستان

7-7 
دسترسی 
 زمینی

 وجود دارد؟

8-7 
کارکنان / 

بیماران کشته 
یا مجروح 

اندکارکنان  شده
 / 

 منبع اطلاعات

بلی
خیر 
 

 يا سازهغیر  يا سازه

ف
ردی

 

 نام

کلی
جزئی 
کلی 
جزئی 
بلی 
خیر 
بلی 
خیر 
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 محل حادثه / بلیه حاضر درمسئول، همکار و پشتیبان  يها سازمانسایر  .8
 منبع اطلاعات ، بسیج جامعه پزشکی و ....)احمر هلالدر امر ارائه خدمات سلامت مشارکت دارند؟ ( ها سازمانعلاوه بر نیروهاي دانشگاهی کدام  1-8

 

 

 

 

 حیاتی) يها انیشر( ها رساختیزوضعیت  .9
 منبع اطلاعات توضیح دهید) اختصار به، شبکه آب، برق، گاز و غیره ها راهحیاتی)؛ در رابطه با آسیب به  يها انیشر( ها رساختیزآسیب به  1-9

  

 مرتبط با مدیریت حادثه در حوزه سلامت ذکر قابل نکاتسایر  .10

 ایید:نواقص موجود در نظام سلامت محل حادثه را ذکر نم 1-10

1-  
2-  
3-  

 

 مشکل): 5مشکلات اصلی منطقه را ذکر نمایید ( 2-10

1-  
2-  
3-  
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 اولویت): 5را ذکر نمایید ( یامدادرساناصلی  يها تیاولو 3-10

1-  
2-  
3-  
 

 توضیحات تکمیلی:

 

 

 مسئول تیم ارزیابی سریع نام و نام خانوادگی و محل امضا       14زمان پایان ارزیابی؛ روز..............................مورخ   /     /      
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 ساعت پس از حادثه / بلیه) 72ابزار ارزیابی سریع سلامت جامع (
 شماره فرم:       ساعت آغاز:                      ساعت پایان:            13زمان ارزیابی سریع؛ روز..............................مورخ   /     /      

 کننده یبایارزمشخصات مربوط به تیم  .1

 مدرك تحصیلی سمت / جایگاه پست سازمانی نام و نام خانوادگی

    

    

    

    

 اطلاعات جغرافیایی محل حادثه / بلیه .2 منبع اطلاعات

 استان: شهرستان: شهر: بخش:   روستا: 

 سایر اطلاعات جغرافیایی: 

 اطلاعات مربوط به وضعیت اضطراري به وجود آمده .3 منبع اطلاعات

 

 

 نوع حادثه / بلیه: 1-4
  

 

 تاریخ رخداد حادثه / بلیه:    /   /                                 2-3 

 شب                ساعت رخداد حادثه / بلیه: .............................................. □عصر        □صبح        □زمان رخداد حادثه / بلیه:        3-3 
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 شدت و وسعت جغرافیایی حادثه / بلیه:  5-3 

 

 

 

 سایر حوادث / بلایاي مرتبط (ثانویه/آبشاري): 6-3

 

 )باشند یم تقریبیاطلاعات جمعیت شناختی (تمامی اطلاعات در این مرحله از ارزیابی  .4

 اطلاعات پایه* منبع اطلاعات اطلاعات مربوط به اثرات حادثه / بلیه منبع اطلاعات

  ............نفر در ...........ساعت گذشته ≠کشته  تعداد 10-4 

 

 ..............نفر ≠جمعیت منطقه  1-4

 .............نفر ≠تعداد مردان       -..............نفر       ≠تعداد زنان 

 ................خانوار ≠تعداد خانوار 

 .........نفر در ........ساعت گذشته ≠تعداد مصدوم  11-4 

 ................ نفر** ≠عداد مصدومین با اولویت قرمز ت -
 .................. نفر** ≠تعداد مصدومین با اولویت زرد  -

 .............نفر ≠تعداد سالمندان  2-4 

 .نفر.........≠تعداد افراد ناتوان (معلول)  4-3  ............نفر در .........ساعت گذشته ≠تعداد مفقودین  12-4 

 .........نفر≠سال 5 از کمتر تعداد کودکان 4-4   ............نفر*** ≠ خانمان یبتعداد افراد  13-4 

 ...........نفر ≠ سرپرست یبتعداد زنان  4-5  ............نفر ≠ شده هیتخلتعداد افراد  14-4 

 ..........نفر≠مزمن تعداد بیماران 4-6  ............نفر ≠تعداد افراد نیازمند تخلیه  15-4 

 .............نفر ≠تعداد زنان باردار  4-7  .....نفر≠به منطقه بعد از حادثه  واردشدهتعداد افراد  16-4 

 .............نفر ≠تعداد زنان شیرده 4-8  سایر اطلاعات:  

 .............نفر ≠قومی، مذهبی و زبانی حاضر  يها تیاقل 9-4 
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 وه دسترسی به محل حادثهنح .5 منبع اطلاعات

 

 

 

 

 خیر □بلی         □امکان دسترسی به محل وجود دارد ؟       

 

 خودروي کمک دار) لهیوس بهزمینی  مثال عنوان بهاگر پاسخ مثبت است روش دسترسی را ذکر کنید: (

 

 

 

 شود. یروزرسان به جادشدهیاتوجه به شرایط و تغییرات جمعیت شناختی باید در مرکز هدایت عملیات دانشگاه موجود بوده و با  هیپا اطلاعات *
 . ردیگ یمفرآیند تریاژ در حوادث و بلایا صورت  يبند رتبهفوق بر اساس  يها تیاولو** 

 .اند داده  دست از*** تعداد افرادي که در اثر رخداد حادثه / بلیه فعلی محل سکونت خود را 
 
 

 مارستانیاطلاعات مربوط به تسهیلات حوزه پیش بی .6

 منبع اطلاعات )احمر هلالامدادي منطقه حادثه / بلیه (اورژانس پیش بیمارستانی و  يها گاهیپااطلاعات مربوط به    1-6

  توضیحات رفعالیغو  دهید بیآس و فعال دهید بیآس تعداد کل* پایگاه 

      115پایگاه شهري 

      115 يا جادهپایگاه 

      115پایگاه اورژانس هوایی 

      115پایگاه اورژانس ریلی 

      115پایگاه اورژانس دریایی 

      احمر هلالپایگاه امداد و نجات 
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 منبع اطلاعات منطقه حادثه / بلیه  يها آمبولانساطلاعات مربوط به   2-6

  توضیحات رفعالیغو  دهید بیآس و فعال دهید بیآس تعداد کل* آمبولانس

      Aآمبولانس تیپ 

      Bآمبولانس تیپ 

      Cآمبولانس تیپ 

      موتور آمبولانس

      اتوبوس آمبولانس

      اورژانس هوایی (بالگرد)

      آمبولانس خصوصی

      آمبولانس نظامی

 منبع اطلاعات ه)موجود قبل از حادثه / بلی کارکناناطلاعات مربوط به نیروي انسانی حوزه پیش بیمارستانی (تعداد   3-6

 (EMT-P)تکنیسین پارامدیک 
 ...............نفر

 (EMT-I) تکنیسین میانی
 ...............نفر

 (EMT-B)تکنیسین پایه 
 ...............نفر

 احمر هلالامدادگر 
 ...............نفر

 

 امکانات ارتباطی  6-4 منبع اطلاعات
) میس یبامواج رادیویی ( سامانه پیامک سایر** 

UHF / VHF 
 تلفن با خطوط  تلفن همراه يا ماهوارهتلفن 

 زمینی
 

 ایرانسل همراه اول
 کاملاً فعال □ □ □ □ □ □ □ 
 نسبتاً فعال □ □ □ □ □ □ □ 
 رفعالیغ □ □ □ □ □ □ □ 

 وضعیت ارتباطات در منطقه نیاز به توضیح بیشتري دارد، در این قسمت ذکر گردد: که یدرصورت
 
 
  

 شود. یروزرسان به جادشدهیاکه باید در مرکز هدایت عملیات دانشگاه موجود بوده و با توجه به شرایط و تغییرات  باشند یم هیپا اطلاعات*موارد فوق مربوط به 
 ** سایر تجهیزات و وسایل ارتباطی مانند پیجر، واکی تاکی و ... ذکر گردند
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 اطلاعات مربوط به مراکز بیمارستانی .7
 
1-7  

 اطلاعات بیمارستان

2-7   
نوع مرکز 
 درمانی

(مرکز تروما، 
عمومی،تک 

 تخصصی و غیره)

3-7  
 تعداد تخت 

4-7 
 نوع مدیریت 

(دانشگاهی، 
ی، ردانشگاهیغ

نظامی، خصوصی، 
 خیریه و ....)

5-7 
وسعت برق 
 رسانی

6-7  
 میزان آسیب وارده

7-7 
ارتباط زمینی 
 برقرار است 

8-7 
 اثرات انسانی

 آسیب کشته و مجروح تعداد

 منبع اطلاعات

مصوب
فعال 
 

کل بیمارستان
فقط واحدهاي ویژه 

غیر  يا سازه 
 يا سازه

ف
ردی

 

کلی ( نام مرکز
یغ

رفعال
جزئی (فعال) )
 

کلی (
یغ

رفعال
جزئی (فعال) )
 

بلی
خیر 
 

 همراهان بیماران کارکنان

وت
ف

وم 
صد

م
وت 

ف
وم 
صد

م
وت 

ف
وم 
صد

م
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 منبع اطلاعات (به ترتیب فاصله ذکر شوند) دهید حادثهبه منطقه  ها مارستانیب نیتر کینزدفاصله  9-7
 توضیحات فاصله (کیلومتر) فاصله (کیلومتر) فاصله (کیلومتر) نوع مرکز درمانی

      بیمارستان فوق تخصصی

      بیمارستان عمومی

      مرکز تروما

      تخصص) بیمارستان تک تخصصی (نوع

       مرکز جراحی محدود (دي کلینیک)

      درمانگاه / پلی کلینیک

      درمانی شهري -مرکز بهداشتی

      درمانی روستایی-مرکز بهداشتی

      سایر (ذکر شوند):

 منبع اطلاعات حوزه بهداشت و درمان اطلاعات مربوط به تعداد کارکنان 10-7

  رکنان حوزه درمان  منطقهتعداد کل کا 7 -10 -1
 
 
 

 

 تعداد پزشکان
 

 تعداد کادر پرستاري
 

 تعداد سایر کارکنان تعداد پیراپزشکان

   
 

 

 منبع اطلاعات رفعالیغو  دهید بیآستعداد کارکنان فوتی،  2-10-7

 تعداد پزشکان
 

 تعداد کادر پرستاري
 

  تعداد سایر کارکنان تعداد پیراپزشکان
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 مربوطه يها رمجموعهیزسلامت (بهداشت) و  يها شبکهطلاعات ا .8
 اطلاعات تشکیلات مراکز سلامت شهرستان 1-8

 بدون آسیب و فعال و فعال دهید بیآس رفعالیغو  دهید بیآس توضیحات منبع خبر
تعداد  نحوه ارائه خدمات

 کل*
 نوع تسهیلات

 روزانه يروز شبانه
 روستایی**سلامت  جامع خدماتمرکز         
 شهري*** جامع خدمات سلامتمرکز         
 روستایی –شهري  جامع خدمات سلامتمرکز         

 پایگاه بهداشت ****        
 ***** خانه بهداشت        

  هاي بهداشت  شبکه ربط يذي واحدهااطلاعات  2-8

 بدون آسیب و فعال لو فعا دهید بیآس رفعالیغو  دهید بیآس توضیحات منبع خبر
تعداد  نحوه ارائه خدمات

 کل*
 نوع واحد

 روزانه يروز شبانه
 ها يماریبواحد         

 واحد بهداشت خانواده        
 واحد گسترش        
 واحد آموزش سلامت        
 واحد مدارس        
 واحد بهداشت محیط        
 يا حرفهواحد بهداشت         
 واحد داوطلبان سلامت        
 واحد سلامت روان        
 واحد رادیولوژي        

 واحد آزمایشگاه        
 واحد داروخانه        

 واحد تزریقات و پانسمان        
 



 

 

اي
ره
بزا

ا
 

لّی
م

 
بی

زیا
ار

 
لایا

و ب
ث 
واد

 ح
در

ت 
لام

س
 

106

 بهداشتشبکه اطلاعات مربوط به تعداد کارکنان  3-8

 پزشک پزشک دندان پرستار ماما بهداشت محیط بهداشت عمومی اشت روانبهد رادیولوژي علوم آزمایشگاهی بهیار بهورز تعداد کل
            

 شود. یروزرسان به جادشدهیاکه باید در مرکز هدایت عملیات دانشگاه موجود بوده و با توجه به شرایط و تغییرات  باشند یم هیپا اطلاعاتموارد فوق مربوط به   *
را در پوشش خود دارد. جمعیت تحـت پوشـش ایـن مرکـز حـدود       جوار همروستا است که خانه سلامت (بهداشت) آن روستا و چند خانه سلامت (بهداشت) از روستاهاي مرکز سلامت (بهداشت) مستقر در  ** 

. کننـد  یم ـکه همگی تحت نظر پزشک مرکـز کـار    باشند یماداري شامل پزشک عمومی، کارشناس یا کاردان بهداشت، تکنیسین آزمایشگاه و دارویی، بهیار و پرسنل  درانو کارکنان شاغل  استنفر  9000
 .استو قبول ارجاعات و برقراري ارتباط مناسب با سطوح بالاتر  ها آنبهداشت، نظارت بر کار  يها خانهوظیفه اصلی این مرکز پشتیبانی از 

) را در پوشش خود دارد. جمعیت تحت پوشش این مرکز در مناطقی کـه داراي بخـش خصوصـی فعـال (آزمایشـگاه،      سلامت (بهداشت يها گاهیپامرکز سلامت (بهداشت) مستقر در مناطق شهري است که  *** 
 ياه ـ تی ـفعالو تمـامی   ردی ـگ یم ـنفر) را در پوشـش خـود    12500. در مناطق شهري فاقد بخش خصوصی این مرکز جمعیت کمتري (باشد یمنفر  60000تا  50000رادیولوژي و داروخانه) هستند؛ حدود 

و قبول ارجاعات و برقراري ارتباط مناسـب بـا    ها آنبهداشت، نظارت بر کار  يها خانه. وظیفه اصلی این مرکز پشتیبانی از باشد یمشک ز. رئیس این مرکز پدهد یمآزمایشگاهی و رادیولوژي را نیز خود انجام 
 .باشد یمسطوح بالاتر 

ي بهداشت زن و ها کاردانفعال در پایگاه شامل؛ ماما و  کارکنان. دهد یمنفر را پوشش  12500مناطق شهري است و جمعیتی حدود  تمامینفر جمعیت و  6000واحدي مستقر در مناطق روستایی با بیش از **** 
 .باشند یممرد 

. بهورزان زن استنفر  2000مجوز (زن و مرد) حدود  2خانه سلامت (بهداشت) با . جمعیت تحت پوشش هر دهد یمواحدي مستقر در روستاست که غالباً چند روستاي دیگر (روستاهاي قمر) را نیز پوشش **** *
 .استاز شرایط الزامی  ها آنو مرد کارکنان خانه سلامت (بهداشت) هستند که بومی بودن 

 

 محل حادثه / بلیه حاضر درهمکار و پشتیبان  يها سازمانسایر  .9

 منبع اطلاعات ر امر ارائه خدمات سلامت مشارکت دارند؟د ها سازمانعلاوه بر نیروهاي دانشگاهی کدام  1-9

  احمر هلالجمعیت  □
  بسیج (جامعه پزشکی، دانشجویی و ....) □
  نیروهاي نظامی و انتظامی (ذکر شوند): □
  خیریه مؤسسات □
  اجتماعی و... (ذکر شوند): نیتأمنهادهاي دولتی خارج از وزارت بهداشت مانند  □
  ها) NGOیا  ها سمن( نهاد مردم يها سازمان □
  داوطلب مردمی يها گروه □
  خارجی (ذکر شوند) يها سازمانافراد و  □
 سایر (ذکر شوند): 
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 منبع اطلاعات مدیریت اجساد در محل حادثه  .10

 خیر □بلی             □                       ؟                                   شود یمآیا فرآیند شناسایی و ثبت در مدیریت اجساد انجام  1-10

 

 خیر □بلی             □نماینده پزشکی قانونی در منطقه حضور دارد؟                                                                             2-10

 خیر □بلی             □                                                    آیا فضاي کافی سردخانه جهت نگهداري اجساد وجود دارد؟        3-10

 خیر □بلی             □            ؟                                               ردیگ یمبر اساس عرف منطقه صورت  ودفن کفنآیا فرآیند  4-10

 خیر □ بلی            □             ؟                                                  ردیگ یمصورت  ولقب قابلبا سرعت  ودفن کفنآیا فرآیند 5-10

 ؟استمتولی اصلی مدیریت اجساد با چه واحد یا سازمانی  6-10

 حیاتی) يها انیشر( ها رساختیزوضعیت  .11
 حیاتی) يها انیشر( ها رساختیزآسیب به  1-11

 منبع اطلاعات توضیحات یت عملکرد فعلیوضع رساختیزنوع 
   رفعالیغ □نسبی فعال     طور به □کامل فعال     طور به □ زمینی يها جادهو  ها راه

   رفعالیغ □نسبی فعال     طور به □کامل فعال     طور به □ آهن راه

   رفعالیغ □نسبی فعال     طور به □کامل فعال     طور به □ فرودگاه

   رفعالیغ □نسبی فعال     طور به □کامل فعال     طور به □ شبکه آب 

   رفعالیغ □نسبی فعال     طور به □کامل فعال     طور به □ شبکه فاضلاب

   رفعالیغ □نسبی فعال     طور به □کامل فعال     طور به □ شبکه برق 

   لرفعایغ □نسبی فعال     طور به □کامل فعال     طور به □ شبکه گاز 

   رفعالیغ □نسبی فعال     طور به □کامل فعال     طور به □ شبکه اینترنت

   رفعالیغ □نسبی فعال     طور به □کامل فعال     طور به □ (بندر و اسکله) یآب راه

 :دهید بیآس يها رساختیزسایر 
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 مرتبط با مدیریت حادثه در حوزه سلامت ذکر قابلسایر نکات  .12
 مورد)؛ 5قص موجود در نظام سلامت محل حادثه را ذکر نمایید (نوا 1-12

1-   

2-   

3-   

4-   

5-   

 مشکل)؛ 5( دیینمامشکلات اصلی منطقه را ذکر  2-12

1-   

2-   

3-   

4-   

5-   

 اولویت)؛ 5( دیینمااصلی امدادرسانی را ذکر  يها تیاولو 3-12

1-   

2-   

3-   

4-   

5-   

 توضیحات تکمیلی:

 

 نام، نام خانوادگی و امضا مسئول تیم ارزیابی سریع                                                                                14...............مورخ     /     /      زمان پایان ارزیابی سریع؛ روز...............
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8 
 
 

 دستورالعمل ملی سطح بندي حوادث و سوانح در نظام سلامتابزار شماره هشت : 
 
 

 هدف:
 و (NRP/EOP)برنامه پاسخ ملی/اسـتانی   سازي گیري جهت تعیین سطح فعال منتج از آن براي تصمیم خساراتدستورالعمل با هدف تعیین بزرگی و شدت حادثه و این 
 طراحی شده است.عملیات اضطراري مناسب کز امر

گیـري   براي تصـمیم  سطح ملّیتا  استانی(دانشگاهی))، خدمات جامع سلامت هاي شبکه (شهرستان/از سطح محلی اضطراري مراکز عملیات ،ها با استفاده از این شاخص
و   (NRP)ملی  برنامه پاسخ (NRS)کلیه سطوح بر اساس ساختار/چارچوب پاسخ ملی در اضطراري به منظور فعال سازي برنامه پاسخ اقدام خواهند نمود. مراکز عملیات 

استفاده  قدامات لازم توسط حوزه سلامت به منظور تامین پاسخ مناسب و در زمان مناسب اقدامات لازم را طبق قانون بابرنامه پاسخ سریع را فعال نموده و بر مبنی آن ا
 دهند.  از منابع لازم انجام می

 (برنامه پاسخ سـریع) رد نیازشرح وظایف و خدمات مو اي از ، مجموعهاضطراري هر سطح فعالیت مراکز عملیات برايسراسر کشور،  هاي علوم پزشکی در دانشگاهلازمست 
 ، پس از آموزش تمرین نمایند. س الگوي پیوست به دقت تدوین کردهرا بر اسا

 
NRS/NRP: National response structure/ Framework 
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 کز هدایت عملیات به حادثه در چهار سطح تقسیم گردید.اسازي برنامه پاسخ مر گیري براي فعال سطوح تصمیم
 

 

 سطح هشدار نگر سطح فعالیت

 E0 سفید 1پایش

 E1 (محلی/شهرستان/شبکه)زرد 2باش آماده

 E2 (استانی/دانشگاه)نارنجی 3سازي نسبی فعال

 E3 (ملی)قرمز 4سازي کامل فعال

 

                                                           
1- Monitoring 
2- Alert 
3- Partial activation 
4- Full activation 



بزا
ا

اي
ره

لّی
م

بی
زیا

ار
لایا

و ب
ث 
واد

 ح
در

ت 
لام

س

111

حوادث و سوانح از سطح محلی(شهرستان/(NRCC-EOC)فرایند سطح بندي و فعال سازي برنامه پاسخ مراکز عملیات اضطراري 
) تا ملیخدمات جامع سلامتهايشبکه

ابـزار  شدت وقوع حادثه قابل تعریف است که بر اساس اطلاعات حاصل از ارزیابی سریع، دقیق و مداوم با اسـتفاده از   ، سطوح مختلفی ازحوادث و سوانحدر هر نوع از 
کفایت امکانات و منـابع  استخراج و طبقه بندي بوده و بر اساس قابل (تدوین ابزار ملی و سامانه و پایگاه ملی ثبت حوادث و سوانح لازمست)ملی مخاطرات

شود.ندي میبها تقسیمها / دستگاهاز محل حادثه یا سایر سازمانموجود و نیاز یا عدم نیاز به منابع خارج
و بـر اسـاس ایـن    زار و سامانه ملی مورد نیاز است)ابزار ارزیابی سریع و سامانه ثبت حوادث(طراحی اببر اساس اطلاعات دریافتی از محل حادثه با استفاده از 

باشد.له سطح ملی مورد نیاز میمشارکت و/یا مداخها چهار سطح فعال سازي مراکز عملیات اضطراري تعریف شده است . در کلیه سطوح نظارت،شاخص
ایید مراجع علمی ملی و بین المللی هستند تدوین شده است. این پـنج  شاخص که مبتنی بر تجارب ملی و مورد ت5لازم به توضیح است که سطح بندي فعلی بر اساس 

تعداد کشته، تعداد مصدوم، گستره جغرافیایی بر حسب شهرستان و استان، برآورد خسارت اقتصادي و تعداد افراد نیازمند به امدادرسانیشاخص شامل 
شود. در سطوح شهرستان/شـبکه و استانی/دانشـگاهی  شاخص، سطح ملی تایید می5اخص از ش3درصورت تایید (E3)لازم به توضیح است که در سطح ملیباشد.می

(E2,E1)گانه بر اساس نتایج حاصل از ارزیابی سریع، و در ادامه ارزیابی دقیق و مداوم  سطح متناظر تایید و اعلام خواهد شد. 5هاي در صورت تایید هر یک از شاخص
بندي انجـام و اعـلام   و هر هفته تا ماه اول لازمست سطحساعت اول، و هر روز تا هفته اول 72ساعت تا 6اطلاعات حاصله حداکثر هر لازم به توضیح است که بر اساس 

گردد.
مورد نیاز تـامین  ساعت اول بعلت دقت پایین اطلاعات دریافتی سعی شود سطحی بالاتر برآورد گردد، تا خسارات احتمالی کاهش یافته، منابع2تا 0شود در توصیه می

ساعت اول سطح حادثه بطور واقعی تعیین و اعلام گردد.6گشته و پاسخ مناسبی ارائه گردد و در ادامه بر اساس دقت اطلاعات دریافتی تا 

:سفید)(E0سطح حادثه

تعداد کشته، تعداد مصدوم، برآورد خسارت اقتصادي و ده و اي رخ نداده است و یا در صورت وقوع در محدوده جغرافیایی یک شهرستان بودر این سطح، حادثه و سانحه
در فرایند خدمات/ زندگی اجتماعی هیچ اختلالی ایجاد نکرده و مدیریت آن با منابع محلی امکان پذیر اسـت. در  تعداد افراد نیازمند به امدادرسانی بسیار محدود بوده و 
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ت مشاهده علایـم هشـدار   شود. در صورضطراري در سطوح شهرستان، استان، و ملی، پایش، گزارش و ثبت میاین شرایط وقایع روزمره توسط مسئولین مراکز عملیات ا
 ـ ،دهنده وقوع ه سـطح  یا تغییر شرایط حادثه و یا رخداد حوادث بعدي(آبشاري)، لازم است ضمن ارزیابی دقیق و تعیین سطح حادثه، اطلاعات مربوط توسط مسئولین ب

 بالاتر اطلاع داده شود.
استانی/دانشـگاهی   در این شرایط مرکز عملیات اضطراري ملی سلامت فعالیتهاي معمول خود را انجام داده و اطلاعات بطـور مـنظم از تمـام مراکـز عملیـات اضـطراري      

هاي  طلاع رسانی به مسئولین و دستگاهاهاي مورد نیاز تهیه شده و ضمن نمایش در مراکز هدایت عملیات بر اساس دستورالعمل  فت، تایید و تحلیل نموده و گزارشدریا
گذارنـد. هـر    ت و پس از تحلیل به نمایش مـی ها اطلاعات را دریاف ها / شبکه ها هم از شهرستان دانشگاه ها / شود. مراکز عملیات اضطراري استان ربط اطلاع رسانی می ذي

خود اطلاع رسانی کند. علاوه بر  سطوح بالاتراساس فرم اطلاع رسانی را دریافت و به  مرکز هدایت عملیات در هر سطحی بطور منظم باید اطلاعات مربوط به حوادث بر
نیز لازمست توسط دانشگاه علوم پزشکی منطقه سالی یک بـار بـروز رسـانی     هاي منطقه ا، جمعیت شناختی و منابع و ظرفیته زیر ساختاین، اطلاعات مربوط به 

 اطلاع رسانی شود.شده به مراکز هدایت عملیات استانی و ملی 
تکمیل و پس از بارگذاري در سامانه ارزیابی خطر نسبت به بروز رسانی آن  ابزار ملی و بومی ظرفیتهاي موجود لازمست با استفاده از  اطلاعات مربوط به ظرفیتکلیه 

 یاز است).طراحی و تدوین ابزار ملی و بومی ارزیابی ظرفیت مورد ن( در صورت وقوع هر گونه تغییر اقدام شود.
 

 :(زرد ) در سطح شهرستان/شبکه بهداشت و درمان  E1حادثه  سطح 
 

E1 محلی شهرستان 

 نفر 100نفر و کمتر از  10ها بیشتر از  تعداد کشته 
 نفر 1000نفر و کمتر از  100تعداد مصدومین بیشتر از  
 نفر  10000نفر و کمتر از  1000تعداد افراد نیازمند به امداد رسانی( جمعیت متاثر مستقیم) بیشتر از  

 میلیارد تومان (یکصد میلیون دلار) 120میلیارد تومان(ده میلیون دلار)  تا  12خسارت اقتصادي:  

 گستره جغرافیاي در سطح:دهستان(تعداد) بخش(تعداد)، یک شهرستان 
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مصدوم، برآورد خسارت اقتصادي و تعداد افراد نیازمند به امدادرسانی در حد  تعداد کشته،در محدوده جغرافیایی یک شهرستان اتفاق افتاده و اي  در این شرایط حادثه
در فرایند خدمات/ زندگی اجتماعی مردم در سطح شهرستان اختلالی ایجاد کرده و مدیریت آن با منابع شهرستان امکان منابع شهرستانی است. بعلت وقوع این حادثه، 

 . پذیر است

، ارزیابی خسارات و..... توسط اداره کل بحران شهرستان/ستاد شهرستان و اسکان موقت، تامین خدمات سلامتی خدمات امداد و نجات،در این سطح خدماتی مثل ارائه 
 در حوزه سلامت شبکه بهداشت و درمان باید هماهنگ و مدیریت شود.

کند.  مدیریت می ،ز منابع شهرستان متناسب با شرایطادث را با استفاده ادر این سطح مرکز عملیات اضطراري شهرستان/شبکه کلیه مداخلات لازم در شرایط وقوع حو 
 علاوه بر این مرکز عملیات اضطراري شهرستان/شبکه موظف است اطلاع رسانی لازم را به مراکز عملیات اضطراري استان/دانشگاه انجام دهد. 

ن و استان/ دانشگاه حادثه را به دقت رصد کرده و در صورت تغییر شرایط حادثه یا هاي معی هاي/ شبکه ملیات اضطراري شهرستاندر این سطح لازمست مراکز ع 
 داشته باشند. NRS-NRF وقوع حوادث بعدي آمادگی لازم را براي مداخله بر اساس ساختار/چارچوب ملی پاسخ

یک شهرستان، فرماندار شهرستان ضمن اطلاع  قانون مدیریت بحران کشور به دنبال وقوع مخاطره یا حادثه در قلمرو 11بر اساس بند الف ماده  
گیرد. فرماندار در صورت  لیات پاسخ به بحران را برعهده میکند و فرماندهی عم ورت لزوم اعلام شرایط اضطراري میرسانی به استاندار، در ص

سانی به مرکز عملیات اضطراري دانشگاه/ کند. در حوزه نظام سلامت نیز رییس شبکه ضمن اطلاع ر را اعلام می یط اضطراري، خاتمه آنرفع شرا
رییس دانشگاه و هماهنگ با ستاد شهرستان فرماندهی عملیات پاسخ سلامت را بعهده گرفته و هماهنگ با ستاد شهرستان و دانشگاه خاتمه 

 کند. اضطراري در حوزه سلامت اعلام می عملیات اضطراري را در صورت رفع شرایط
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 ر سطح استان/دانشگاه:نارنجی د E2حادثهسطح 

 استان E2 سطح حادثه

 نفر 1000و کمتر از   100ها بیشتر از  تعداد کشته 
 نفر 10000و کمتر از  1000تعداد مصدومین بیشتر از  
 نفر  100000و کمتر از  10000تعداد افراد نیازمند به امداد رسانی(تعداد افراد متاثر) بیشتر از  

 میلیارد تومان(یک میلیارد دلار) 1200 –تومان (یکصد میلیون دلار)  میلیارد 120خسارت اقتصادي:  
 گستره جغرافیاي در سطح: بیشتر از یک شهرستان(تعداد) 

 
 تی ـظرف بـه اسـت و   شتریزرد ب تیاز وضع / مصدومین، اختلال در خدمات اجتماعی خسارات وارد شدهتلفات زانیم گستره جغرافیاي، خسارت اقتصادي، سطح نیدر ا

 .شود تیریمداستان/دانشگاه  سطح در آمده شیپ طیشرا تا شود تلاش است لازمدر این شرایط . است ازینیی گوپاسخ يبرا از شهرستان /شبکه محل حادثه شتریب

و در این شرایط، به منظور شهرستان از حادثه متاثر شده است  1وضعیت نارنجی بیش از  درباشد.  محل حادثه می استان/دانشگاهقابل مدیریت با منابع حادثه 
 مدیریت حادثه حداقل نیاز به مداخله و تخصیص منابع  استان/دانشگاه ضرورت دارد.

در  گـردد.  اعلام مـی     (E2)رل عملیات استان و توسط استاندارتعیین سطح حادثه استانی بر اساس قانون به پیشنهاد مرکز هدایت و کنت •
 گردد. وسط رییس دانشگاه استان اعلام میستاد استان تحوزه سلامت هم سطح حادثه با هماهنگی 

 

، ارزیابی خسارات و..... توسط سـتاد مـدیریت بحـران اسـتان بـا اسـتفاده از       اسکان موقت، تامین خدمات سلامتی در این سطح خدماتی مثل ارائه خدمات امداد و نجات،
 گ و مدیریت شود.هاي معین باید هماهن ود در استان و با کمک سایر استانظرفیت موج

ستان متناسب با شرایط، مدیریت استان کلیه مداخلات لازم در شرایط وقوع حوادث را با استفاده از منابع امرکز عملیات اضطراري ستاد مدیریت بحران استان از طریق 
در این شرایط هاي معین و ملی انجام دهد.  تاناساضطراري مرکز عملیات استان موظف است اطلاع رسانی لازم را به مرکز عملیات اضطراري کند. علاوه بر این  می

 گیرد. هاي معین و ملی صورت می استان اضطراري کز عملیاتابه مر به طور مداوم اطلاع رسانی لازمست
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یا وقوع حوادث بعدي  هاي معین و ملی حادثه را به دقت رصد کرده و در صورت تغییر شرایط حادثه زمست مراکز عملیات اضطراري استاندر این سطح لا 
 آمادگی لازم را براي مداخله بر اساس الگوي ملی پاسخ داشته باشند.

قانون مدیریت بحران کشور در صورتی که فرماندار، میزان و شدت حادثه یا بحران را فراتر از ظرفیت پاسخ شهرستان محل وقوع  11بر اساس بند الف ماده  
اندهی عملیات دهد. استاندار در صورت تایید گزارش وي، ضمن اطلاع رسانی به رییس سازمان، فرم ر گزارش می، مراتب را به استانداحادثه تشخیص دهد
کند. در صورتی که استاندار گزارش فرماندار را  ط اضطراري، خاتمه آن را اعلام میگیرد. در حالت اخیر، استاندار در صورت رفع شرای پاسخ را بر عهده می
ر مسئولیت فرماندهی عملیات پاسخ به بحران و اعلام خاتمه شرایط اضطراري را بر عهده خواهد داشت.در صورت وقوع مخاطره یا تایید نکند، فرماندا

یات کند و فرماندهی عمل ورت لزوم شرایط اضطراري اعلام میحادثه در فراتر از قلمرو یک شهرستان، استاندار ضمن اطلاع رسانی به رییس سازمان، در ص
در این شرایط رییس دانشگاه محل حادثه ضمن اطلاع  کند. ط اضطراري، خاتمه آن را اعلام میگیرد و در صورت رفع شرای بحران را بر عهده میپاسخ به 

 ارياضطر رسانی به مرکز عملیات اضطراري ملی سلامت با هماهنگی ستاد استانی فرماندهی را بعهده گرفته و هماهنگ با ستاد استانی پس از رفع شرایط
 کند. خاتمه عملیات سلامت را اعلام می

 

 قرمز در سطح ملی 3Eحادثهسطح  

 ملی E3 سطح حادثه

 نفر 1000ها بیش از  تعداد کشته 
 نفر  10000تعداد مصدومین بیش از  
 نفر  100000تعداد افراد نیازمند به امداد رسانی(تعداد افراد متاثر) بیش از  
 میلیارد تومان(یک میلیارد دلار)  1200خسارت اقتصادي:  بیشتر از   
 گستره جغرافیاي در سطح: بیش از یک استان(تعداد) 

 

ها و افـراد نیـاز منـد بـه      میزان خسارت، مصدومین، کشته شده. درگیر حادثه هستند ها مستقیماً ، در گستره وسیعی رخداده است تعدادي از استانحادثه، سطح نیا در
 تیاز وضـع  آسـیب  زانی ـم شـرایط  نیدر اسطح ملی وجود دارد.  وهاي معین  استاننیاز به درخواست و ارسال کمک از  استان بوده و خدمات امدادي بیشتر از توان یک
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 ـ  درسـطح  آمـده  شیپ ـ طیشـرا  تا شود تلاش است لازم وجود نیا با. است ازینیی گوپاسخي برای بیش از امکانات کامل استان تیظرف بهاست و  شتریبنارنجی  ا اسـتان ب
  .شود تیریمدهاي معین و با هماهنگی و نظارت سطح ملی  ستانمشارکت ا

 استان یا بیشتر ضرورت دارد. 2استان از حادثه متاثر شده است و به منظور مدیریت حادثه حداقل نیاز به مداخله و تخصیص منابع  1وضعیت قرمز بیش از  در
، ارزیابی موقت، تامین خدمات سلامتیدر این سطح خدماتی مثل ارائه خدمات امداد و نجات، اسکان باشد.  ییت با حمایت منابع در سطح ملی مقابل مدیر میزان آسیب

 شود. ها هماهنگ و مدیریت می ها/ سازمان دستگاهخسارات و..... توسط سازمان مدیریت بحران کشور با کمک کلیه 
ي معین با هماهنگی مرکـز  /دانشگاههاهااستان  اضطراري و مراکز عملیات کردهرایط را مدیریت شلازمست ، سلامت با هماهنگی ستاد ملی ملی اضطراري مرکز عملیات

 بطـور مـداوم ارزیـابی    ضروریسـت محل حادثه انجام خواهنـد داد. در ایـن شـرایط     هاي استان/دانشگاهمرکز عملیات اضطراري ملی همکاري لازم را با  اضطراري عملیات
ملی سلامت با مرکز عملیات اضطراري توسط  ها هماهنگی کلیهصورت گرفته و بطور مداوم اطلاع رسانی سلامت ملی لیات اضطراري مرکز عمصورت گرفته و به  وضعیت

 صورت گیرد. هماهنگی ستاد ملی
پاسخ استان محل وقوع حادثه  قانون مدیریت بحران کشور در صورتی که استاندار، شدت یا میزان حادثه یا بحران را فراتر از ظرفیت 11بر اساس بند الف ماده 

دهد. وزیـر کشـور در    دهد. رییس سازمان در صورت تایید گزارش وي، مراتب را به وزیر کشور اطلاع می ن گزارش میتشخیص دهد، مراتب را به رییس سازما
ط اضطراري، خاتمـه  گیرد و پس از رفع شرای یعملیات پاسخ بحران را بر عهده مصورت تایید گزارش رییس سازمان، ضمن اعلام شرایط اضطراري،  فرماندهی 

کند. در صورتی که وزیر کشور و رییس سازمان، به ترتیب گزارش رییس سازمان و استاندار را تایید نکننـد، اسـتاندار مسـئولیت فرمانـدهی      آن را اعلام می
ح حادثه توسط ستاد ملـی، وزیـر بهداشـت، درمـان و آمـوزش      شرایط اضطراري و خاتمه آن را به عهده خواهد داشت.در حوزه سلامت نیز پس از تعیین سط

 کند. اري را اعلام میپزشکی فرماندهی عملیات پاسخ ملی سلامت را بعهده گرفته و در نهایت با تایید ستاد ملی پایان شرایط اضطر
 

 نکات قابل توجه: 
 شود. هاي معین تهران اقدام می ابلاغی وزارت کشور در خصوص استانران بر اساس آیین نامه لازم به یادآوري است که به منظور تعیین سطح حادثه در کلانشهر ته  :1تبصره 
هاي عملیاتی پاسخ  و برنامـه پاسـخ سـریع بـر      و لازمست برنامه قابل سطح بندي بوده استان/دانشگاهو  شهرستان/شبکهدر سطح  E2 و E1حوادث در سطح  : 2تبصره 

 سوانح در سطح ملـی تعیین و اعلام سطح بندي نهایی کلیه حوادث و  ملی فعال گردد.مرکز عملیات اضطراري یی توسط اساس الگوي ملی تا تعیین سطح نها
 .صورت خواهد گرفت ملی (NECC)مرکز عملیات اضطراري توسط  ،استانی/دانشگاهی اضطراري پس از دریافت اطلاعات از مراکز عملیات
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 هاي استان صورت گیرد. لعمل ملی و بر اساس ظرفیتستان بر اساس ارزیابی مرکز هدایت عملیات استان و مطابق با دستورالازم است سطح بندي در داخل هر ا :3تبصره 
اسـتاندار/  در صورتیکه بنا بـر تشـخیص    E1تشخیص مدیر سطح بالاتر امکان مداخله سطوح بالاتر وجود دارد. به طور مثال در سطح  با: در هر سطحی از حادثه 4تبصره 

از طرف دیگر در صورتیکه منابع استانی استفاده نموده و فرماندهی حادثه را شخصا بر اساس قانون بعهده گیرد. تواند از  ایشان می یس دانشگاه محل حادثه،ری
ایـت لازم را نـدارد   کف اسـتانی د که عملیات و منابع نتشخیص دهرییس سازمان مدیریت بحران/ وزیر کشور/ رییس شوراي عالی/ وزیر بهداشت در سطح ملی 

 فرماندهی حادثه را بعهده گیرد.تواند  مستقیماً می
هـاي   نیاز به بسیج کلیـه منـابع و ظرفیـت   هاي ملی که پاسخ به آنها  ن کشور در خصوص آن دسته از بحرانقانون مدیریت بحرا 11: بر اساس بند الف ماده 5تبصره 

دهد و رییس شوراي عالی در صـورت   را به رییس شوراي عالی گزارش می ارد، وزیر کشور شرایطسراسر کشور و احتمالا درخواست کمکهاي بین المللی د
 گیرد. در این حالت، اعلام خاتمه شرایط اضطراري با رییس جمهور است.  یتایید گزارش وي، مستقیما فرماندهی عملیات پاسخ به بحران را بر عهده م

 باشد. شهر تهران بر عهده وزیر کشور می و فرماندهی عملیات پاسخ به بحران در : اعلام شروع و خاتمه شرایط اضطراري6تبصره 
تواند به علـت   ارد با نظر مدیران سطح بالاتر میهاي ابلاغی تناسب ند حوادثی که علی رغم اینکه با شاخصمنظور ( حوادث ویژه: در صورت وقوع 7تبصره 

یا مواردي از این نوع تـا تعیـین تکلیـف نهـایی حادثـه ملـی فـرض شـده و          7زله با بزرگی بیش از مثل زل اهمیت خاص آن سطحی بالاتر را ابلاغ نماید)
 فرماندهی آن بر اساس قانون وزیر کشور به عهده خواهند گرفت.

قرمـز در سـطح    وضـعیت زرد ملـی، نـارنجی در سـطح استان/دانشـگاه و       بـه معنـی   E1: این سطح بندي در سطح ملی اسـت. بـه ایـن صـورت کـه وضـعیت       8تبصره 
 هاي تابعه است. ي استان/ دانشگاه و شهرستان / شبکهشهرستان/شبکه است. وضعیت نارنجی ملی به معنی وضعیت قرمز برا

مرتبط با تواند بر اساس وظایف و منابع قانونی خود به منظور مدیریت حوادث  نظام سلامت باشد وزارت بهداشت میاي فقط مختص  : در صورتیکه حادثه/سانحه9تبصره 
ها باید از سطح بندي ابلاغـی سـازمان    سطوح اعلام شده ملی کلیه دستگاه سلامت، سطح بندي تخصصی خود را داشته و بر اساس آن مداخله نمایند. ولی در

 مدیریت بحران تبعیت نمایند.
تقسیم بندي شـده و مـدیریت آن     (E2)الگوي سطح بندي استانی: نظر به وسعت و حساسیت کلان شهر تهران به عنوان پایتخت، حوادث این شهر بر اساس 10تبصره 

گـردد. حـوادثی بزرگتـر از     ه مدیریت میمحسوب شده و توسط شهردار منطق E1بعهده شهردار کلان شهر تهران خواهد بود. حوادثی در سطح مناطق معادل 
 ود.ش قانون توسط وزیر کشور مدیریت می فرض شده و طبق (E3) ملی (E2) سطح استانی
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 :تعاریف 
هاي پنج گانـه، سـطح    هر یک از شاخصباشد به این معنی که در صورت وقوع  می "یا" (E2) و استان (E1) در سطح شهرستان هاي مذکور ارتباط بین شاخص .1

 و برنامه پاسخ ملی فعال گردد. شاخص تایید شود تا سطح حادثه بطور ملی تایید 5شاخص از  3حداقل باید  (E3) متناظر تایید و اعلام خواهد شد. در سطح ملی

 باشند. حیات) درمراکز بهداشتی درمانی میمنظور از مصدومین افراد مجروح نیازمند به دریافت خدمات سلامتی (حفظ کننده  .2
ین و توزیـع منـابع و امکانـات،    ، تـام و اسکان اضطراري، تریاژ و تخلیـه  ، جابجایی / انتقال: جستجو و نجاتانی، خدمات مورد نیاز اولیه شاملمنظور از امداد رس .3

 باشند. دفین، آواربرداري، اسکان موقت میت
هاي مواصـلاتی اصـلی    بکه آب، برق، گاز، و خطوط و مسیرهاي حیاتی و زیر ساخت ها، شامل خسارات در ش بهتر است خسارات وارده به شریان استاندر سطح  .4

 قرار گیرد. که متنج به اختلال در ارائه خدمات شود را نیز مورد نظر 

 (کارشناس ارزیابی حادثه با هماهنگی مرکز هدایت عملیات)  صورت گیرد. بر اساس برآورد کارشناس مربوطه از تامین خسارات خسارات اقتصادي مقیاس بندي .5

 المللی صورت خواهد گرفت. ها و خسارات ناشی از حوادث و سوانح بر اساس ارز رایج بین ها به منظور برآورد ظرفیت سبه کلیه خسارات و داراییمحا .6

هـاي فـوق فعـال     ت عملیات بدون در نظر گـرفتن شـاخص  در صورت اعلام وضعیت اضطراري و یا تعیین وضعیت توسط دستور سازمان/مقام مافوق، مرکز هدای .7
 خواهد شد.

لازم است به دنبال وقوع حـوادث گـزارش حاصـل از    گیرد.  انجام می (Estimation) و تخمینی )Visual(ارزیابی بیشتر به صورت دیداري  ساعت اول 0-2در   .8
 اول به مرکز هدایت عملیات سطح بالاتر ارسال گردد. ماهارزیابی سریع، دقیق و مداوم تا پایان 
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 سامانه ثبت ملی حوادث  بلافاصله پس از وقوع حادثه

 شماره فرم: ........................ ساعت آغاز: .........................        ساعت پایان: .........................               13...../......زمان ارزیابی سریع؛ روز: ..............................        مورخ: ....../.

 کننده مشخصات مربوط به فرد (گروه ) ارزیابی .1
 نام و نام خانوادگی پست سازمانی سمت / جایگاه منبع اطلاعات

 اطلاعات جغرافیایی محل حادثه / بلیه .2 لاعاتمنبع اط
 استان: شهرستان: شهر: منطقه: ناحیه: 

  

 اطلاعات مربوط به وضعیت اضطراري به وجود آمده .3 منبع اطلاعات
 نوع حادثه / بلیه: .............................................. 1-3 

 ................................تاریخ رخداد حادثه / بلیه: .............. 2-3 

 ساعت رخداد حادثه / بلیه: .............................................. شب □ عصر □ صبح □ زمان رخداد حادثه / بلیه: 3-3 

 %61بیش از  □%     60 -41□%     40-21□%     20کمتر از  □شدت و وسعت جغرافیایی حادثه / بلیه :  5-3 

 اطلاعات مربوط به تاثیرات حادثه .4 اطلاعات منبع
 تریاژ سیاه ) : ............ نفر  (تعداد کشته/ مفقود 1-4 

 تعداد افراد مصدوم نیاز به امداد رسانی فوري( تریاژ قرمز ):  ......... نفر  2-4 

 تعداد افراد مصدوم تاخیر در اعزام ( تریاژ زرد ) : ............ نفر  3-4 

 تعداد افراد مصدوم نیاز به درمان سرپایی( تریاژ سبز ) : ............ نفر  4-4 

 برآورد خسارت اقتصادي به دلار 5-4 
 

 نکات قابل توجه: 
 باشد. مصدوم و نیاز به امداد رسانی می ،شده به منظور برآورد تعداد کشته : درصدهاي ذکر1تبصره 
 زم است بر مبناي ابزار استاندارد ارزیابی در حوادث و سوانح صورت گیرد.هاي سریع و مداوم لا کلیه ارزیابی :2تبصره 
 د بطور دقیق ارزیابی و گزارش شود.باشد ولی پس از آن لازمست سعی شو ینی میساعت اول بصورت دیداري و تخم 2هاي انجام شده بر اساس ابزارها تا  ارزیابی : 3تبصره
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 E0 E1 E2 E3 سطح بندي حوادث
     شبکهشهرستان/

     استان/دانشگاه

     ملی

 
 دستورالعمل فراخوانی ظرفیت در حوادث و سوانح

 

 E0 E1 E2 E3 سطح بندي حوادث
درصد در  100فراخوانی تا   شهرستان/شبکه

 صورت نیاز
درصد در  100فراخوانی تا 

 صورت نیاز
درصد در  100فراخوانی تا 

 صورت نیاز

درصد در  70-05تا فراخوانی   استان/دانشگاه
 نیاز صورت

درصد در  100فراخوانی تا 
 صورت نیاز

درصد در  100فراخوانی تا 
 صورت نیاز

درصد در  30فراخوانی تا   ملی
 صورت نیاز

درصد در  70-50فراخوانی تا 
 صورت نیاز

درصد در  100فراخوانی تا 
 صورت نیاز
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 E3 اقدامات پاسخ ملی در حوادث و سوانح در سطح
 

 )وزارت ECC(  سخ سریع مرکز هدایت عملیات ملی به حوادث و سوانحبرنامه پا
 بازه زمانی E1در وضعیت  EOCاقدامات پاسخ  E2در وضعیت EOCاقدامات پاسخ  E3در وضعیت EOCاقدامات پاسخ 

 دریافت و تایید خبر .1
تعیین  سطح  حادثه بـا پیشـنهاد دبیـر شـوراي سیاسـتگذاري       .2

 ید وزیر بهداشتسلامت در حوادث و بلایا و تای
 صدور هشدار و اعلام کد  حادثه .3
 هاي همکار ی به  مسئولین قطب، ملی و سازماناطلاع رسان .4
هاي قطـب   دانشگاه  EOCافت گزارش اولیه ارزیابی سریع ازدری .5

 و دانشگاه درگیر
هـاي   و سـازمان   IRCCدریافت گزارش اولیه ارزیـابی سـریع از    .6

 همکار
 هدریافت گزارش اقدامات انجام شد .7
 ارزیابی کلی ظرفیت قطب درگیر   .8
) و فراخـوانی نماینـدگان   NRFفعال کردن چارچوب پاسخ ملی( .9

 هاي همکار و پشتیبان سازمان
 هاي دانشگاه درگیر  درصد نیرو 100طمینان از فراخوان ا .10
 درصد نیروهاي قطب درگیر 50اطمینان از فراخوانی  .11
 درصد نیروهاي ملی 25اطمینان از فراخوان  .12
 اعزام تیم چند تخصصی از سوي دانشگاه قطب اطمینان از .13
 وزارت   EOCارزیابی ظرفیت قطب درگیر توسط  .14
 هاي همکار و پشتیبان  اعلام آماده باش به سازمان .15
فراخوانی اعضـاي شـوراي سیاسـتگذاري سـلامت در حـوادث و       .16

 سوانح
ارزیابی فرایند بازگشت به حالت عادي و پایان شرایط اضـطراري   .17

 وزارت   EOCطه درتوسط کارشناس مربو
 مستند سازي و تنظیم گزارش .18

 دریافت و تایید خبر .1
تعیین  سطح  حادثه باپیشنهاد مرکز هدایت عملیات بحـران ملـی و بـا  .2

 تایید  دبیر شوراي سیاستگذاري سلامت در حوادث و بلایا  
 صدور هشدار و  اعلام کد  حادثه .3
 اطلاع رسانی به مدیر آنکال .4
 هاي همکار ازمانلی و سارتباط با  مسئولین قطب، م .5
دانشـگاه قطـب و دانشـگاه      EOCدریافت گزارش اولیه ارزیابی سریع از .6

 درگیر
 دریافت گزارش اقدامات انجام شده .7
 ارزیابی کلی ظرفیت قطب درگیر   .8
هـاي   ملـی و فراخـوانی نماینـدگان سـازمان    فعال کردن چارچوب پاسخ  .9

 همکار و پشتیبان
نیروهاي قطب درگیـر در صـورت    درصد 50-70اطمینان از فراخوان  تا  .10

 نیاز
 درصد نیروهاي ملی 25اطمینان از آماده باش  .11
 اطمینان از اعزام تیم چند تخصصی از سوي دانشگاه قطب .12
 وزارت   EOCارزیابی ظرفیت قطب درگیر توسط  .13
 پشتیبان  هاي همکار و اعلام آماده باش به سازمان .14
یط اضـطراري توسـط   ارزیابی فرایند بازگشت به حالت عادي و پایان شرا .15

 وزارت   EOCکارشناس مربوطه در
 مستند سازي و تنظیم گزارش .16
 
 
 

 دریافت و تایید خبر .1
 تعیین سطح حادثه   .2
دستورالعمل کدینگ تـدوین  (صدور هشدار و اعلام کد حادثه  .3

 گردد.آقاي خالدي)
 اطلاع رسانی به مدیر آنکال  .4
گیر  دانشگاه  در  EOC دریافت گزارش اولیه ارزیابی سریع از  .5
دریافت گزارش ارزیابی فراینـد بازگشـت بـه حالـت عـادي و       .6

 EOC پایان شرایط اضطراري توسـط کارشـناس مربوطـه در   
 وزارت  

 ها   اطمینان از فراخوان ظرفیت .7
 هاي مربوطه دریافت مستندات و  گزارش .8
 رصد دائمی حادثه .9
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 )وزارت ECC(  سخ سریع مرکز هدایت عملیات ملی به حوادث و سوانحبرنامه پا
 بازه زمانی E1در وضعیت  EOCاقدامات پاسخ  E2در وضعیت EOCاقدامات پاسخ  E3در وضعیت EOCاقدامات پاسخ 

 دریافت گزارش ارزیابی دوره اي .1
ي سیاسـتگذاري مـدیریت خطـر    تشکیل جلسه اضطراري شورا  .2

 وزارت   EOCحوادث و سوانح در محل 
اعـزام نماینـده تـام الاختیـار در سـازمانهاي همکـار در صــورت        .3

 درخواست  
 تدوین سیاستهاي کلی پاسخ توسط شوراي سیاستگذاري  .4
هـاي کلـی پاسـخ     ها جهت اجـراي سیاسـت   DOCهماهنگی با  .5

 اضطراري
  IAPتدوین برنامه عملیاتی  .6
ــري اعــ ـ .7 ــیم زامپیگیـ ــارت   تـ ــابی خسـ ــاي  ارزیـ  PDNAهـ

 EMT/DMATو
اـ   .8  100درگیـر و   درصـد ظرفیـت دانشـگاه    100اطمینان از فراخوان ت

اـي قطـب و    درصد ظرفیت دانشـگاه  درصـد ظرفیـت ملـی در     100ه
 صورت نیاز بر اساس پروتکل ابلاغی وزارت

چنـد تخصصـی ارزیـابی سـریع از  هـاي  تـیم اعـزام  اطمینان از  .9
اسـتفاده از ابـزار ابلاغـی وزارت بهداشـت در     هاي درگیر با  قطب

 صورت نیاز
هـان   جیـه عملیـات پاسـخ اضـطراري فرمانـده     تشکیل جلسه تو .10

 واحدهاي عملیاتی
هاي مربوطـه بـر اسـاس     قطب IMSو  EOCسازي کامل فعال  .11

 ) NRFچارچوب پاسخ ملی سلامت( 
هـاي   خلیه و توزیع مصدومان در سـطح قطـب  کمک به فرآیند ت .12

 اعلام نیاز   درگیر بر اساس
درمـانی در معـرض خطـر در     -توصیه تخلیـه مراکـز بهداشـتی    .13

 صورت نیاز پس از دریافت گزارش ارزیابی سریع
برقراري ارتباط با سطوح محلی، قطبی و ملی مدیریت بحـران و   .14

 نظام سلامت بطور موثر و چند لایه
رسانی عمومی توسط ارشـد اطـلاع رسـانی (سـخنگو) در     اطلاع  .15

IMS وزارت 
 یو برنامه قبل ـ ازیبر اساس ن   ICP/UCSيانداز راهنان از اطمی .16

 تا سطح وزارتاز محل حادثه 
 هاي صحرایی در قطب هاي درگیر بررسی نیاز برپایی بیمارستان .17
 اعلام نیازهاي نظام سلامت به ستاد ملی مدیریت بحران کشور .18

 مستندسازي و تنظیم و ارسال گزارش مقطعی

 يدریافت گزارش ارزیابی دوره ا .1
اطمینان از تشکیل جلسه اضطراري شوراي سیاستگذاري مدیریت خطر  .2

 دانشگاه قطب EOCحوادث و سوانح در محل 
اطمینان از اعزام نماینـده تـام الاختیار(افسـر رابـط) بـه اسـتانداري در         .3

 صورت درخواست   
اطمینان از تدوین سیاستهاي کلی پاسخ توسـط شـوراي سیاسـتگذاري     .4

 دانشگاه قطب
  IAPارش از کلیه برنامه هاي عملیاتی دریافت گز .5
 70-50درصد نیرو هاي دانشـگاه درگیـر و    100اطمینان از فراخوان تا  .6

درصد نیروهاي دانشگاه هاي قطب در صـورت نیـاز بـر اسـاس پروتکـل      
 ابلاغی وزارت

تیم چند تخصصی ارزیابی سریع از دانشـگاه قطـب بـا    اعزام اطمینان از  .7
 ارت بهداشت در صورت نیازاستفاده از ابزار ابلاغی وز

دانشگاههاي قطب مربوطـه   IMSو  EOCسازي کامل فعال اطمینان از  .8
 ) NRFبر اساس چارچوب پاسخ ملی سلامت( 

نظارت بر فرایند تخلیه و توزیع مصدومان در سطح دانشگاهاي درگیـر و   .9
 قطب و در صورت نیاز حمایت در سطح ملی

ی در معرض خطـر در صـورت   درمان -اطمینان از  تخلیه مراکز بهداشتی .10
 نیاز پس از دریافت گزارش ارزیابی سریع

برقراري ارتباط دائم  با سطوح  قطبی و در صورت نیاز دانشگاهی  بطـور   .11
 موثر و چند لایه

رسـانی عمـومی توسـط ارشـد اطـلاع      اطلاع تعیین اولویت هاي نیازمند  .12
 وزارت IMSرسانی (سخنگو) در 

 IMSلاع رسـانی (سـخنگو) در   رسانی عمـومی توسـط ارشـد اط ـ   اطلاع  .13
 وزارت

از  یو برنامه قبل ازیبر اساس ن  ICP/UCS/AMPيانداز راهاطمینان از  .14
 قطب محل حادثه تا ستاد دانشگاه

 اطمینان از بررسی نیاز برپایی بیمارستان هاي سیار .15
 وزارت   EOCارزیابی ظرفیت قطب درگیر توسط  .16
 پشتیبان  کار واطمینان از اعلام آماده باش به سازمان هاي هم .17
اطمینان از ارزیابی فراینـد بازگشـت بـه حالـت عـادي و پایـان شـرایط         .18

 وزارت   EOCاضطراري توسط کارشناس مربوطه در
 مستندسازي و تنظیم و ارسال گزارش مقطعی .19

 دریافت گزارش ارزیابی دوره اي .1
اطمینان از تشکیل جلسـه اضـطراري شـوراي سیاسـتگذاري      .2

 دانشگاه   EOCر محل مدیریت خطر حوادث و سوانح د
اطمینــان از اعــزام نماینــده تــام الاختیــار (افســر رابــط) بــه   .3

 استانداري در صورت درخواست  
اطمینــان ازتــدوین سیاســتهاي کلــی پاســخ توســط شــوراي  .4

 سیاستگذاري دانشگاه  
 اطمینان از فعال کردن دستورالعمل ملی حوادث اولویت دار .5
دانشـگاه درگیـر   هـاي  درصد نیرو 100نان از فراخوان تا اطمی .6

 در صورت نیاز بر اساس پروتکل ابلاغی وزارت
اطمینان از ارزیـابی و نظـارت ظرفیـت منطقـه آسـیب دیـده        .7

 قطب   EOC توسط
تیم چند تخصصی ارزیابی سریع با اسـتفاده  اعزام اطمینان از  .8

 از ابزار ابلاغی وزارت بهداشت در صورت نیاز
اه مربوطـه  دانشگ IMSو  EOCسازي کامل فعال اطمینان از  .9

 ) NRFبر اساس چارچوب پاسخ ملی سلامت( 
اـنی در معـرض خطـر در     -اطمینان از تخلیـه مراکـز بهداشـتی    .10 درم

 صورت نیاز پس از دریافت گزارش ارزیابی سریع
برقــراري ارتبــاط دائــم بــا ســطوح قطبــی و در صــورت نیــاز   .11

 دانشگاهی بطور موثر و چند لایه
سانی (سـخنگو) در  رسانی عمومی توسط ارشد اطلاع راطلاع  .12

IMS دانشگاه 
و  ازی ـبـر اسـاس ن   ICP/UCS/AMPيانـداز  راهاطمینـان از   .13

 از محل حادثه تا ستاد دانشگاه یبرنامه قبل
 اطمینان از بررسی نیاز برپایی بیمارستان سیار .14
 وزارت   EOCارزیابی ظرفیت قطب درگیر توسط  .15
 ن پشتیبا هاي همکار و ان از اعلام آماده باش به سازماناطمین .16
اطمینان از ارزیابی فرایند بازگشت بـه حالـت عـادي و پایـان      .17

 وزارت   EOCشرایط اضطراري توسط کارشناس مربوطه در
 مستند سازي و تنظیم و ارسال گزارش مقطعی .18
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 )وزارت ECC(  سخ سریع مرکز هدایت عملیات ملی به حوادث و سوانحبرنامه پا
 بازه زمانی E1در وضعیت  EOCاقدامات پاسخ  E2در وضعیت EOCاقدامات پاسخ  E3در وضعیت EOCاقدامات پاسخ 

 دریافت گزارش ارزیابی دوره اي .1
پیگیري مصوبات جلسه شـوراي سیاسـتگذاري مـدیریت خطـر      .2

 حوادث و سوانح
و منـابع ) موردنیـاز بـر اسـاس      تـدارکات هـاي (  تتامین ظرفی  .3

هـاي درگیـر و    قطب EOCگزارشات ارزیابی و اعلام نیاز ارسالی 
 توزیع آن

رفیـت هـا، اعـزام    پیگیري دریافت گزارش اقـدامات فراخـوان ظ   .4
 هاي تخصصی، تخلیه مصـدومان، تخلیـه مراکـز در معـرض     تیم

 هاي درگیر خطر، بیمارستان صحرایی و... قطب
 اي و بین المللی نیازها به سازمانهاي منطقهاعلام  .5
 اعلام نیاز به ستاد ملی مدیریت بحران ملی و منطقه اي .6
 دریافت گزارش اقدامات سازمانهاي همکار ملی و بین المللی .7
رســانی مســتمر عمــومی توســط ارشــد اطــلاع رســانی  اطــلاع  .8

 وزارت IMS(سخنگو) در 
هـاي   قطـب ها و  درمان مصدومان حادثه از دانشگاه پیگیري روند .9

 (ردیابی بیماران)MCMCدرگیر از طریق 
 پیگیري نیازها و اقدامات بهداشتی مناطق درگیر حادثه .10
هـاي   قطـب  ها و دانشگاه  EOCبرقرار خط ارتباطی مستمر بین  .11

ــا   ــر ب ــر EOCدرگی ــتاد    وزارت و م ــات س ــدایت عملی ــز ه ک
 IRCCملی

 ، تنظیم و ارسال گزارش نهاییمستند سازي .12
 

 ش ارزیابی دوره ايدریافت گزار .1
و منـابع) موردنیـاز بـر اسـاس      تـدارکات هـاي (   پیگیري تامین ظرفیـت  .2

 قطب EOCگزارشات ارزیابی و اعلام نیاز ارسالی 
هـاي   ، اعـزام تـیم  هـا  دامات فراخـوان ظرفیـت  پیگیري دریافت گزارش اق .3

، بیمارسـتان  تخصصی، تخلیه مصدومان، تخلیه مراکـز در معـرض خطـر   
 ها و قطب درگیر هصحرایی و... دانشگا

رسانی مستمر عمومی توسط ارشـد اطـلاع رسـانی (سـخنگو) در     اطلاع  .4
IMS وزارت 

هـا و قطـب درگیـر از     درمان مصدومان حادثـه از دانشـگاه   پیگیري روند .5
 (ردیابی بیماران)MCMCطریق 

 پیگیري نیازها و اقدامات بهداشتی مناطق درگیر حادثه .6
هـاي   دانشـگاه   EOCبـین   اطمینان از برقراري خـط ارتبـاطی مسـتمر    .7

 وزارت EOCدرگیر و قطب با 
 ارزیابی مداوم ظرفیت در سطح دانشگاهی قطب ملی .8
 ارزیابی مداوم سطح حادثه .9

 ، تنظیم و ارسال گزارش نهاییمستند سازي .10
 

 دریافت گزارش ارزیابی دوره اي .1
اطمینان از تشکیل جلسـه اضـطراري شـوراي سیاسـتگذاري      .2

 دانشگاه   EOCر محل مدیریت خطر حوادث و سوانح د
اطمینــان از اعــزام نماینــده تــام الاختیــار (افســر رابــط) بــه   .3

 استانداري در صورت درخواست  
اطمینــان ازتــدوین سیاســتهاي کلــی پاســخ توســط شــوراي  .4

 سیاستگذاري دانشگاه  
 اطمینان از فعال کردن دستورالعمل ملی حوادث اولویت دار .5
دانشـگاه درگیـر    هـاي  درصد نیرو 100نان از فراخوان تا اطمی .6

 در صورت نیاز بر اساس پروتکل ابلاغی وزارت
اطمینان از ارزیابی و نظارت مستمر ظرفیـت منطقـه آسـیب     .7

 قطب   EOC دیده توسط
تیم چند تخصصی ارزیابی سریع با اسـتفاده  اعزام اطمینان از  .8

 از ابزار ابلاغی وزارت بهداشت در صورت نیاز
در صــورت نیــاز  برقــراري ارتبــاط دائــم بــا ســطوح قطبــی و .9

 دانشگاهی بطور موثر و چند لایه
رسانی عمومی توسط ارشد اطلاع رسانی (سـخنگو) در  اطلاع  .10

IMS دانشگاه 
 وزارت   EOCارزیابی مستمرظرفیت قطب درگیر توسط  .11
اطمینان از ارزیابی فرایند بازگشت بـه حالـت عـادي و پایـان      .12

 وزارت   EOCشرایط اضطراري توسط کارشناس مربوطه در
 ند سازي و تنظیم و ارسال گزارش مقطعیمست .13

 بیش از

 ساعت 12 

 تدوین برنامه بازیابی .1
 EOCغیرفعال سازي  .2
اعلام  بازگشت به شرایط عادي با هماهنگی وزیـر بهداشـت  بـر     .3

 هاي درگیر قطب EOCمبناي گزارش دریافتی از 

اعلام  بازگشت به شرایط عادي بـا همـاهنگی رئـیس سـازمان اورژانـس       .1
 قطب درگیر EOCناي گزارش دریافتی از کشور بر مب

وزارت بـر    EOCاعلام  بازگشـت بـه شـرایط عـادي توسـط       .1
بازگشت به  دانشگاه درگیر EOCمبناي گزارش دریافتی از 

 شرایط عادي
ICS = Incident Command System 
IMS = Incident Management System  
UCS = Unify Command System 
EOC = Emergency Operation Center 
NRF=National Response Framework 
NECC=National Emergency Coordination Center 
NRP=National Response Plan 
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9 
 

 

 

 سلامت در پاسخ به حوادث و بلایا يهحوزابزار بررسی سریع ظرفیت ملّی ابزار شماره نه : 
 

 مقدمه
شـور  ک 193ران بهداشـت  یوز 2011در سال  دارد. يارکشورها همکها، با  تیا و فوریت خطرات سلامت در بلایریمد یالملل نیو ب یمل يها تیظرف يارتقا يبهداشت برا یازمان جهانس

بهداشت خواسـته   یجهان ارتقا دهند. لذا از سازمان یها را در سطح مل تیا و فوریت خطر بلایریمد يها ه برنامهکرفتند یپذ يا قطعنامه یبهداشت ط ین سازمان در مجمع جهانیعضو ا
اطلاعـات حاصـل از    لی ـوتحل هیتجزو  يآور د تا با جمعین گردیتدو یالملل نیب يهپرسشنام یکن قطعنامه یا ينظارت بر اجرا يند. براکت یعضو حما يشورهاکنه از ین زمیشد تا در ا

ن ی ـشـود. ا تـدوین  سـلامت   يهحـوز هـا در   تی ـا و فوریت خطر بلایریت مدیدر خصوص ظرف آن) ياکخصوصاً وزارت بهداشت و شر( شورکاز پاسخ هر  یو جهان يا گزارش منطقه ،آن
 يدر نظـارت بـر اجـرا    یمل ـکعنوان م باشد. گزارش حاضر به يشتریات بیت با جزئیظرف یتواند شامل بررس یاست و نم شده انجامصورت داوطلبانه  ه بهکاست  یابیخودارز یکگزارش، 
و  ییت راهنمـا ی ـفکیت، ی ـو اجراشده را ارتقا داده، موجب بهبود ماه یطراح یمل يها برنامه يادیها، تا حد ز ن گزارشیخواهد بود. ا 2005سال  در لامتس يهحوز یالملل نیمقررات ب

سـازمان ملـل متحـد، توسـط      يهسـامان و  یداخل ـ يهسـامان اسـتفاده در   يها برا ن گزارشین ایو دوجانبه شده است. همچن یالملل نیب ياکگر شریبهداشت، د یت سازمان جهانیحما
 بار انجام دهد. یکآن را هر دو سال  یموضوع يها ش و گزارشیبهداشت قصد دارد پا یازمان جهانس شوند. یگزارش م بهداشت یسازمان جهان

 

 ابزار: ياهنمار
 ر است:یابزار شامل موارد ز سؤال است. 83 يشده و دارا یده سلامت سازمان يهحوزت یو ظرف یچندبخش يها تیبه ظرف یدگیرس ين ابزار برایا
 

 شامل: ها تیا / فوریت خطر بلایریمد یچندبخش يها تیرفظ
 ها یمش خطو  نیوانق 
 تیظرف يوسعهت 
 یماهنگه 
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 یابیباز و يپاسخ اضطرار ،يزیر رنامهب 
 خطر یابیاطلاعات و ارز تیریدم 

 

 سلامت شامل يهحوز يها تیرفظ
 ها یمش خطو  نیوانق 
 تیرفظ ي توسعه 
 یماهنگه 
 یابیباز و يپاسخ اضطرار ،يزیر رنامهب 
 خطر یابیاطلاعات و ارز تیریدم 
 سلامت یکها و لجست رساختیز 
 لامت و خدمات مرتبطس 
 ت جامعهیرفظ 

 

گـر  یاز افـراد از بخـش سـلامت و د    ياریل آن به پاسخ بسیمکاست، احتمالاً در ت یاست و قسمت اول پرسشنامه چندبخش يادیز يرهاین پرسشنامه شامل متغیا هکنیا توجه به اب
فـرد   یـک ل پرسشـنامه  ی ـمکت ين بـرا یاز خواهد بـود. بنـابرا  یت بحران نیریمربوطه مانند سازمان مد یچندبخش ي کننده هماهنگ) ينهادها( ن به اطلاعات اشخاصیها و همچن بخش

لازم را از  یه آگـاه ک ـ ینفعـان یبـا ذ  یجلسه بحث گروه یک یتواند ط یمز ین ها آن ییاطلاعات و روا يآور جمعند یاز است. فرآیها ن با افراد و سازمان یمسئول) جهت هماهنگ( يدیلک
هر نوع اطلاعـات   يبرا یعنوان منبع از بهیمسئول) در صورت ن( يدیلکرد. فرد یها دارند، صورت پذ تیفورا / یخطر بلا یت چندبخشیریدر خصوص مد یو استان یمختلف مل يها بخش
 رد.ی(مسئول) صورت گ يدیلکتوسط فرد  ییمرور نها یکد یل پرسشنامه، بایمکالات خواهد بود. بعد از تا سؤی یاضاف

 د.ینکر وارد یلطفاً اطلاعات مربوط به تماس خود را در جدول ز
 

 نام 
 عنوان 
 یکترونکپست ال 
 شماره تلفن 
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 د.یند را علامت بزینکل یمکد تیخواه یمه ک) ییها (قسمت یقسمتلطفاً 
o  ها تیفورا / یخطر بلا یچندبخشت یری: مد1قسمت 
o  سلامت يهحوزها در  تیفورا / یت خطر بلایری: مد2قسمت 
ت خطـر  یریمد نکهیباااست.  ها بحرانر یا و سایها، بلا تیفوراز  یابیپاسخ و باز ي، آماده بودن برااثراتاهش کو  يریشگیاقدامات در پ یها شامل تمام تیفورا / یت خطر بلایریمد *

 ـ یهـا بـه همـاهنگ    تی ـفورا / ی ـخطـر بلا  یچندبخش ـت یریمد يهحوزز دارد، کن حوزه صورت گرفته تمریه توسط اک یاقدامات يسلامت بر رو يهحوزها در  تیفورا / یبلا  ین بخش ـیب
 اشاره دارد. ،ها تیفعال

 

 ها تیفورا / یخطر بلا یچندبخشت یریقسمت اول: مد
 ل شود.یمکت بحران تیریازمان مدت سکد با مشارین قسمت بایا
 يگذار قانونها و  یمش خط .1-1

 ها تیفورا و یت خطر بلایریدر خصوص مد يگذار قانونو  یچندبخش يها یمش خط
 .دینکپاسخ مناسب را انتخاب  یهر سطح يبرا لطفاًها وجود دارد؟  تیفورا / یت خطر بلایریمد يبرا یچندبخش يها يگذار قانونا یها  یمش خطا یآ -1

 

 ت اجرا نداردیقابل دانم ینم ریخ است لیمکدر حال ت شده لیتکم، یبل 
      یدر سطح مل

      یدر سطح استان
 

دهـد   یمسلامت را مورد خطاب قرار  يحوزهخاص  طور بهه ک یسؤالاتپاسخ داده شود.  یچندبخشدگاه ید د ازیبا سؤالاتو به  استمختلف  يها بخشان یها در م يگذار قانونها و  یمشبرخط  سؤالن ید اکیتأ *
 جداگانه پاسخ داد. طور به توان یمرا 
 .استگر ید یقانون ين، مقررات و ابزارهایاز قوان یقانون، گروه یکشامل  :يگذار قانون *
و اجرا شوند.  يزیر برنامه ها آنتوجه شود و اقدامات لازم بر اساس  ها آناز است به یه نکاز موضوعات و اهداف هستند  يا تعدادی، شود می توسط دولت انجام طورمعمول بهه کا اجماع یتوافق  یک :ها یمش خط *

 ).WHO( شوند یممردم  ینند و موجب اجماع و آگاهک یمن ییمختلف را تع يها گروهن مورد انتظار یها و قوان تیاولوها  یمش خطشوند.  یمن و ابلاغ یه توسط دولت تدوکهستند  یها اصول یمش خط
 د.یپاسخ ده 3 سؤالگر به ید يها پاسخو در  2 سؤالبه  است "یبل" ورکمذ سؤاله پاسخ شما به ک یدرصورت د:ینکتوجه  طفاًل

 د.ینکسب را انتخاب پاسخ منا یهر سطح يبرا لطفاًند؟ ک یجاد میسلامت ا يهحوز يبرا يها، تعهد تیا / فوریت خطر بلایریمد يبرا یچندبخش يها يگذار ا قانونیها و  یمش ا خطیآ -2
 ت اجرا نداردیقابل دانم ینم ریخ است لیمکدر حال ت شده لیتکمبله،  

      یدر سطح مل
      یدر سطح استان

 يهحـوز  يهـا  یمش خطن و یخاص خطابشان قوان طور بهه ک یسؤالاتپاسخ داده شود. به  یچندبخشدگاه ید از دیبا سؤالاتبه  هک چناناست،  ین بخشیب يها يگذار قانونها و  یمشبرخط  سؤالن ید اکیتأوجه: ت
 د.یح دهیاست، توض "ستین اجرا قابل "ا یو  "دانم ینم"پاسخ شما  سؤالهر  ياگر برا لطفاًد. ید ارائه دهیدر ارتباط با بخش فوق دار ينظر هرگونه لطفاً ش پاسخ داد.ین پایدر ا بعداًتوان  یم سلامت است،
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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 تیظرف يهتوسع. 2-1
 ها تیفورا / یت خطر بلایریت مدیظرف يارتقا يبرا یچندبخشت یظرف يهتوسع يها برنامه

 

 د.ینکپاسخ مناسب را انتخاب  یهر سطح يبرا لطفاًها وجود دارد؟  تیا / فوریت خطر بلایریمد يها تیظرف ي عهتوس يبرا یچندبخش يا برنامها یآ -3
 ت اجرا نداردیقابل دانم ینم ریخ است لیمکدر حال ت شده لیتکمبله،  

      یدر سطح مل
      یدر سطح استان

 يهبرنام ـ یـک . اسـت  )UNISDRبر اسـاس  ( موردتوافق نائل شدن به اهداف يبرا یده سازمانا یشور، جامعه ک یکو منابع در دسترس  ردهاکعملها،  سامانه يارتقا يبرا يا برنامهت: یظرف يهتوسع يها برنامه *
 .شود مینت در نظر گرفته یظرف يهتوسع يهبرنام عنوان به ییتنها به 1تیپاسخ فور

 ره باشد.یا غیو  2تیفور یآمادگ يا، برنامهیاهش خطر بلاک ين است شامل برنامهکمم ها برنامهن یا*
سـلامت   يهحـوز خاص به  طور بهه ک یسؤالاتپاسخ داده شود.  یچندبخشدگاه یبا د یستیبا سؤاله به ک يورهاست، ط تیفورپاسخگو به حوادث و  مختلف يها بخشت کبا مشار ییها برنامهبر  سؤالن ید ایکتأ*

 ش پاسخ داد.ین پایدر ا بعداًتوان  یممربوط است را 
 د.یپاسخ ده 6 سؤالگر به ید يها پاسخدر  ،5 سؤالبود به  "یبل"، یه پاسخ شما تنها در سطح ملک یدرصورت وجه:ت
 است؟ شده پرداخته، به موضوع سلامت یچندبخشت یظرف يهتوسع یمل يها رنامهبا در یآ -5

 ها آن تمامی در بله،  
 ها آن از یبعض در بله، 
 ریخ 
 دانم ینم 

 د.یح دهی، توضاست "ستین اجرا قابل "ا یو  "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالهر  ياگر برا لطفاًد. ید ارائه دهیدر ارتباط با بخش فوق دار ينظر هرگونه لطفاً -6
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 یهماهنگ .3-1
 ها تیا / فوریت خطر بلایریدر مد یچندبخش یهماهنگ يها ارک و ساز

 

 د:ینکر را انتخاب یاز موارد ز یکیتنها  لطفاًر دارد؟ یها در سطح وز تیفور/ ا یت خطر بلایریمد يبرا يا تهیمکشور، کا یآ -7
 یبل  
 ریخ  
 دانم ینم  

 دولت اشاره دارد. يل از وزراکمتش يا تهیمکبه  سؤالن یا توجه:
 د.یپاسخ ده 9 لسؤاگر به ید يها پاسخ يو برا 8 سؤالاست، به  "یبل"فوق،  سؤالاگر پاسخ شما به  د:یتوجه داشته باش لطفاً

                                                           
1- Emergency Response Plan    2- Emergency Preparedness Plan 
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 د.ینکر را انتخاب یاز موارد ز یکیتنها  لطفاًته است؟ یمکن یاز ا ير بهداشت عضویا وزیآ -8
 یبل  
 ریخ  
 دانم ینم  

 د.ینکپاسخ مناسب انتخاب  ،هر سطح يبرا شور وجود دارد؟ لطفاًکر باشد، در یه در سطح وزک يا تهیمک جز به يگری) دییها تهیمکته (یمکها،  تیا / فوریاهش خطر بلاکت یریمد يبرا -9
 ت اجرا نداردیقابل دانم ینم ریخ است لیمکدر حال ت شده لیتکم، یبل 

      یدر سطح مل
      یدر سطح استان
      یدر سطح محل

 ا باشد.یت بلایریمد یعال يشوراا ی یهماهنگ يها، شورا تیا / فوریت خطر بلایریمد یهماهنگ يتهیمکن است شامل: کت خطر ممیریمد يهکمیت* 
 د.یپاسخ ده 11گر به سؤال ید يها پاسخ يو برا 10است به سؤال  "یبل "فقط) ( ید: اگر پاسخ شما در سطح ملی*لطفاً توجه داشته باش

 د.ینکرا انتخاب  ریاز موارد ز یکیتنها  لطفاً است؟ شده دهیدها  تیفورا / یت خطر بلایریمد یمل يهکمیتسلامت در  يهحوزا یآ -10
 بهداشت وزارت ارشد سطح در ،یبل  
 بهداشت  وزارت در ها تیفور /ا یبلا خطر تیریمد ي کننده هماهنگ واحد سیرئ توسط ،یبل  
 بهداشت وزارت در سلامت نانکارک ریسا توسط ،یبل  
  سلامت با مرتبط گرید ، توسط سازمانیبل  
 با سلامت مرتبط ریغ ازمانس ای گرید يوزارتخانه توسط ،یبل  
 ریخ  
 دانم ینم  

 د.یر را پاسخ دهیاز موارد ز یکی لطفاً ز داشته باشد، دارد؟کا تمریاهش خطر بلاک بر ژهیو طور بهه ک يا تهیمکا ی یمل يشور برنامهکا یآ -11
 یبل  
 ریخ  
 دانم ینم  

 د.یده "یبل"پاسخ  سؤالن یا بهها در حوزة سلامت وجود داشته باشد  یتفورهاي ملی مدیریت خطر بلایا /  یتهکمدا از سایر ي براي کاهش خطر بلایا، جا برنامهملی یا  يیتهکم اگر *
 د.یپاسخ ده 13سؤال گر به ید يها پاسخ يو برا 12 سؤالاست، به  یفوق بل سؤال شما بهاگر پاسخ  د:یتوجه داشته باش لطفاً
 د.ینکر را انتخاب یاز موارد ز یکیتنها  لطفاًا ارائه داده است؟ یاهش خطر بلاک يبرا يا برنامهته/ یمکا بخش سلامت یآ -12

 بهداشت وزارت ارشد سطح در ،یبل  
  بهداشت وزارت در ها تیفور /ا یبلا خطر تیریمد کننده هماهنگ زکمر سیرئ توسط ،یبل  
 بهداشت وزارت در سلامت نانکارک ریسا توسط ،یبل  
 گر مرتبط با سلامت یسازمان د سطتو ،یبل  
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 گریر مرتبط با سلامت دیا سازمان غیوزارتخانه  توسط ،یبل  
 ریخ  
 دانم ینم  

 د.ینکر را انتخاب یاز موارد ز یکیتنها  لطفاً ها وجود دارند؟ تیفورا / یپاسخ به بلا يبرا یالملل نیب يها کمکافت یدرخواست و در يبرا ییجرهایا پروسیآ -13
 یبل  
 ریخ  
 دانم ینم  

 د.ینکر را انتخاب یاز موارد ز یکیتنها  لطفاًها وجود دارد؟  تیفورا / یبه بلا یردن پاسخ ملکهماهنگ  يت برایات فوریت عملیهدا یز ملکا مریآ -14
 یبل  
 ریخ  
 دانم ینم   

 د.یح دهی، توضاست "ستین اجرا قابل "ا یو  "دانم ینم"پاسخ شما  سؤالهر  ياگر برا لطفاًد. ید ارائه دهیدر ارتباط با بخش فوق دار ينظر هرگونه لطفاً-15
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

 یابیها و باز تیا / فوریپاسخ به بلا -يزیر برنامه. 4-1
 یابیباز يها و برنامه تیا / فوریبه بلا یچندبخشپاسخ 

 د.ینکپاسخ مناسب انتخاب  یهر سطح يبرا لطفاًها وجود دارد؟  تیا / فوریبلا پاسخ به يبرا یچندبخش يا برنامها یآ -16
 ت اجرا نداردیقابل دانم ینم ریخ است لیمکدر حال ت شده لیتکمبله،  

      یدر سطح مل
      یتاندر سطح اس

      یدر سطح محل
خـاص   يوهایسـنار از مخـاطرات و   یت. در بعضیا فوریبلا  یکا بلافاصله بعد از ین یا مداخلات حی ها کمک یهماهنگ يبرا یا چهارچوبیبرنامه  یکها عبارت است از  تیا / فوریپاسخ بلا ين سند، برنامهیدر ا *
و  توسـعه  يها برنامه ز ازیپاسخ متما يها برنامهدهد.  یمقرار  موردتوجهت یفور بهمختلف را در پاسخ  يها گروهن مورد انتظار یور قوانکمذ يرد. برنامهیقرار گ تفادهمورداس "ییاقتضا يهبرنام "ن است اصطلاحکمم

 هستند. تیظرف يارتقا
 د.یپاسخ ده 19 سؤالگر به ید يها پاسخ يد. برایده پاسخ 18-17 يها سؤالاست، به  "یبل" یا استانی ید: اگر پاسخ شما در سطوح ملینکتوجه  لطفاً *

 :دینک انتخاب مناسب را پاسخ سطح هر يبرالطفاً ؟ شود میسلامت  يهحوزها شامل نقش  تیا / فوریپاسخ به بلا یچندبخش يبرنامه ایآ -17
 

 ت اجرا نداردیقابل دانم ینم ریخ یبل 
     یدر سطح استان
      یدر سطح محل
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 است؟ شده انجامها  نیتمرن یه در هر سطح چند تا از اکد ینکبوده است؟ لطفاً انتخاب  یها چه زمان تیا / فوریپاسخ بلا يها برنامهآزمون  ين براین تمریآخر -18
 

سال  یکمتر از ک 
 شیپ

سال  2تا  1از 
 شیپ

ش از دو سال یب
 شیپ

است،  یدر دست بررس
 ییجرات ایقابل دانم ینم ریخ امل نشده استک

 ندارد
        یدر سطح مل

        یدر سطح استان
 

 

 د.ینکپاسخ مناسب را انتخاب  یهر سطح يبرا لطفاًها وجود دارد؟  تیا / فوریدر بلا یچندبخش یابیباز يها برنامها یآ -19
 

امل ک، یبل 
 شده

است،  یدر دست بررس
 ییت اجرایقابل دانم ینم ریخ امل نشده استک

 ندارد
      یح ملدر سط

      یدر سطح استان
 

 

 د.ینکپاسخ مناسب را انتخاب  یهر سطح يبرا لطفاً؟ شود میسلامت  يهحوزشامل نقش  یابیباز يا برنامهیآ -20

 
بلی، کامل 

 شده
در دست بررسی است، 

 کامل نشده است
 دانم ینم خیر

قابلیت اجرایی 
 ندارد

      در سطح ملی
      در سطح استانی

 

 

 د.یح دهی، توضاست "ستین اجرا قابل "ا یو  "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالهر  ياگر برا لطفاًد. ید ارائه دهیدر ارتباط با بخش فوق دار ينظر هرگونه لطفاً -21
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 خطر یابیت اطلاعات و ارزیری. مد5-1
 د.ینکر را انتخاب یاز موارد ز یکیتنها فقط  لطفاًاست؟  شده انجام یچه زماندر  يا مخاطرهرد چند یکها، با رو تیفورا / یخطر بلا یچندبخش یمل یابین ارزیآخر -22

 دو سال يمساو یا مترک  
 سال 2-5 بین  
 سال 5از  بیشتر  
 است یسدر دست برر  
 هرگز  
 دانم ینم  

 ند.ک یم، استفاده يریپذ بیآس یط فعلیل مخاطرات بالقوه و شرایت و وسعت خطر با در نظر گرفتن تحلین ماهییتع يبرا يمتدولوژ یکخطر از  یابیارز *
 د.یبرو 24شماره  سؤالبه  وگرنهد یبرو 23 سؤالاست به  شده انجامخطر  یابیاگر ارز د:یتوجه داشته باش لطفاً
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 د.یهر مخاطره پاسخ مناسب ده يبرا لطفاً؟ شود میر یز از مخاطرات ییها نقشه، شامل یمل یچندبخشخطر  یابیا ارزیآ -23
 دانم ینم ریخ یبل یشناخت نیزممخاطرات 

    یشناخت آبمخاطرات 
    یهواشناختمخاطرات 
    یشناخت میاقلمخاطرات 

    ها) یدمیاپ مانند( یشناخت ستیزمخاطرات 
    زاد)فنّاور( ساخت انسانمخاطرات 

    سمیترور ،یاجتماع يها یناآرام(مانند یمخاطرات اجتماع
 
شت و ی، از دست دادن معطیخسارت به مح ،سلامت يگر بر رویا اثرات دیجاد مرگ، جراحت و یبالقوه باعث ا طور بهتواند  می هک یطیا شرایو  يت بشری، فعالكده خطرنایپد یکعبارت است از : مخاطره *

 شود. یطیب محیا آسیو  يو اقتصاد یاجتماع یخدمات، آشفتگ
 یعیمخاطرات طب 

 ، سقوط صخره، فرونشستیفشان آتش يها تیفعال، یزلزله، سونام مانند: یشناخت نیزم
 و بهمن یل ساحلی، سآسا برقل ی، سیل معمولیس :مانند یشناخت آب نیزم 

 لون، گردبادیکس طوفان، مانند: یهواشناخت
 نیزم يسوز آتشجنگل،  يسوز آتشوحش،  اتیح يسوز آتشسخت،  یط زمستانی، موج گرما و سرما، شرایسال کخش مانند: یشناخت میاقلمخاطرات 
 آفت يمنتقله از آب و غذا، حمله يها يماریبد، ینوپد يها يماریب ها، یها، پاندم يریگ همه مانند: یشناخت ستیزمخاطرات 

  ساخت سانانخاطرات م 
 برق یهوا، قطع یدر سازه، آلودگ يسوز آتش، ها ساختمانب یآب و غذا، تخر ی، آلودگونقل حمل، یمخاطرات صنعت مانند: خاطرات فناورزادم
  یمدن يها یناآرام، یشتارجمعک يها سلاح، یمال يها بحرانسم، ی، ترورینظام يها خشونت، یاجتماع يها بحران مانند: یخاطرات اجتماعم
 دیتم پاسخ مناسب بدهیهر آ يبرا لطفاًدارد؟  یدر سطح مل ها داده يآور جمع يشور سامانهکا یآ -24

 دانم ینم ریخ یبل 
    تعداد حوادث

    تأثیرافراد تحت  تعداد
    ها شتهکتعداد 
    ها یزخمتعداد 

    افراد معلول در اثر حادثه تعداد
    يریگ همه یکمار در اثر یتعداد افراد ب
     ياقتصاد يها انیز

 
 د.یح دهی، توضاست "ستین اجرا قابل "ا یو  "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالهر  ياگر برا لطفاًد. ید ارائه دهیدر ارتباط با بخش فوق دار ينظر هرگونه لطفاً -25

.................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................... 
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 سلامتي حوزهها در  قسمت دوم: مدیریت خطر بلایا / فوریت
 ها یمش خط. قوانین و 1-2

 د.ینکهر سطح انتخاب  يپاسخ مناسب را برا لطفاًداشته باشد؟  يا مخاطرهرد چند یکه روکها وجود دارد  تیا / فوریت خطر بلایریمد يبرا ینیسلامت قوان يحوزها در یآ -26

 امل شدهک، یبل 
است،  یت بررسدر دس
 امل نشده استک

 دانم ینم ریخ
 ییت اجرایقابل

 ندارد
      یدر سطح مل

      یدر سطح استان
 گرید یقانون ين و ابزارهایاز قوان یقانون، گروه یکن: شامل یقوان -1

 ره باشد.یت و غیسلامت در فور يحوزه يها پاسخسلامت،  يها تیفورت، یت سلامت در فوریرین مرتبط با مدین است شامل قوانکن سلامت ممیقوان
 د.ینکهر سطح، پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاً سلامت دارند؟ يحوزه ها در تیا / فوریت خطر بلایریمد يبرا یدولت )ي(هایمش خطگر مرتبط با سلامت، ید يها سازمانا یا وزارت بهداشت و یآ -27

امل ک، یبل 
 شده

است،  یدر دست بررس
 امل نشده استک

 دانم ینم ریخ
 ییت اجرایقابل

 ندارد
      یدر سطح مل

      یدر سطح استان
 يه براکا اظهارات راهنما هستند یها  تیفعالاز  یعیمجموعه وس یکها  یمش خطشود.  یدگیرس ها آند به یه باک يا مقاصدیاز موضوعات، اهداف و  یفیط یکا اجماع، یتوافق  یکها: عبارت است از  یمش خط *

 )WHO(شود و اجماع در افراد  یجاد آگاهیمختلف باشد و موجب ا يها گروهمورد انتظار  يها نقشها و  تیاولواز  يا خلاصهن است شامل کها مم یمش خط. اند شده رفتهیپذشدن به اهداف توسط دولت  نائل
 ؟شود میر پرداخته ي زیها جنبهي سلامت، به ها در حوزه یتفوری ملی مدیریت خطر بلایا/ مش خطآیا در  -28

 دانم ینم ی سلامت که این جوانب را پوشش دهد وجود نداردمش خطخیر،  بلی 
    پیشگیري/ کاهش اثرات

    آمادگی
    پاسخ
    بازیابی

هاي سلامت،  یرساختزها و سایر  یمارستانبباشد. اقدامات شامل محافظت از  ط میروشی براي کاهش بلایاي مرتب وشود  می  انجامهایی است که براي اجتناب از اثرات ناگوار مخاطرات  یتفعال* پیشگیري: شامل 
 .استي بلایا  هشداردهندهي ها برنامهها و  یماريبپیشگیري از 

 ).UNISDR( یابلااست از کاهش و یا محدود کردن اثرات ناگوار مخاطرات و  عبارت * کاهش اثرات:
 ) است.UNISDR(، پاسخ، بازیابی از اثرات احتمالی، وقایع و یا شرایط فعلی مخاطره مؤثربینی  یشپي پاسخ و بازیابی، جوامع و افراد براي ها سازمان، ها دولتتوسط  شده دادههاي توسعه  یتظرف* آمادگی: شامل دانش و 

 .استها  توزیع تدارکات و آموزش ویژه براي پاسخ و بازیابی در بلایا / فوریت سازي و یرهذخین، ها، تمر ي پاسخ و بازیابی در بلایا / فوریتآمادگی شامل اقداماتی چون: بررسی خطر، هشدار سریع، برنامه
اي اساسـی افـراد   یازهنها براي حفظ جان، کاهش اثرات سلامت، اطمینان از امنیت عمومی و رسیدگی به  ي فوري حین و یا بلافاصله بعد از بلایا / فوریتها کمک* پاسخ: عبارت است از فراهم کردن خدمات و 

 از حادثه است. متأثر
 تلاش و کوشش براي کاهش عوامل خطر بلایا است. شامل که آنها در شکل مناسب  * بازیابی: بازسازي و بهبود سلامت، تسهیلات، معیشت و شرایط زندگی جامعه متأثر از بلایا / فوریت
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 د.ینکهر مورد پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاً دهد؟ یمر را پوشش یزسلامت منابع خطرات / مخاطرات  يحوزه یمل يها یمش خطا یآ -29
 

 دانم ینم ریخ یبل یشناخت نیزممخاطرات 
    یمخاطرات آب و هواشناخت

    ها) یدمیاپ مانند( یستیزمخاطرات 
    فنّاورانهمخاطرات 

    )سمیترور ،یاجتماع يها یناآرام(مانند  یمخاطرات اجتماع
 

 یختگیگس ازهمشت، ی، از دست دادن خدمات و معییبه دارا گر، خسارتیا اثرات سلامت دیجاد مرگ، جراحت و ین است باعث اکه ممکاست  یطیا شرایو  یت انسانی، فعالكده خطرنایپد کیمخاطره:  *
 .(UNISDR)شود  ستیز طیمحب یا تخریو  يو اقتصاد یاجتماع

 

 براي هر مورد پاسخ مناسب انتخاب کنید. لطفاً، که در زیر آمده است را تعیین کرده است؟ ها خطر بلایا / فوریتي دخیل در مدیریت ها سازمان/ها بخشاي ه یتمسئولي سلامت هاي حوزه یمش خطآیا  -30
 

 قابلیت اجرایی ندارد دانم ینم خیر بلی 
     بهداشت وزارت

     دانشگاه علوم پزشکی
     شبکۀ بهداشت و درمان

     سلامت غیر از وزارت بهداشت يها سازمان
     نیروي انتظامی) یس وپل ی،نشان آتشي مدیریت فوریت (مانند ها سازمان

     بخش امنیتی و نظامی
     ي دیگرها وزارتخانه

     یردولتیغو نهادهاي اجتماعی  ها سازمان
     / بخش آموزشها دانشگاه

     بخش خصوصی
      المللی ینبي ها سازمان

 د.ینکر را انتخاب یاز موارد ز یکیتنها  لطفاً دام سازمان است؟کسلامت، به عهده  يحوزهها در  تیا / فوریت خطر بلایریمد یلکت یمسئول -31
 وزارت بهداشت  
 ر از وزارت بهداشتیسلامت غ يها سازمان  
 سلامت يحوزهرون از یب يها سازمان / ها وزارتخانه  
 دامک چیه  
 دانم ینم  

 د:ینکر را انتخاب یاز موارد ز یکیتنها  لطفاًاست؟  شده دهیدسلامت  یمل يها برنامهها و  راهبردها،  یمش خطسلامت در  يحوزهها در  تیا / فوریت خطر بلایریا مدیآ -32
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 است یرسم ۀبرنام یکها  تیا / فوریت خطر بلایری، مدیبل  
 یرسم يهبرنام یک عنوان بهاما نه  شده دهیدها  تیا / فوریت خطر بلایری، مدیبل  
 ریخ  
 دانم ینم  
 ندارد ییت اجرایقابل  

 د.یح دهی، توضاست "ستین اجرا قابل"ا یو  "دانم ینم"پاسخ شما  سؤالهر  ياگر برا لطفاًد. ید ارائه دهیدر ارتباط با بخش فوق دار ينظر هرگونه لطفاً -33
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

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

 تیش ظرفی. افزا2-2
 ها تیا / فوریت خطر بلایریت مدیش ظرفیافزا يها برنامهو ها  راهبرد 

 د.ینکر را انتخاب یاز موارد ز یکیتنها  لطفاًاست؟  شده انجام سلامت يحوزهدر ها  تیا / فوریت خطر بلایریمد يها تیظرفاز  یمل یابیارز یک ین بار، چه زمانیآخر -34
 سال 2 = >  
 سال 5 تا 2 نیب  
 الس 5از بیشتر   
 است یدر دست بررس  
 نشده انجامهرگز   
 دانم ینم  

هـا و   رساختیزن است شامل کت ممی. ظرفشود میاستفاده  موردتوافقدن به اهداف یرس يه از آن براکا جامعه است یسازمان، اجتماع و  یکاز تمام نقاط قوت و منابع در دسترس  يا مجموعهت: شامل یظرف *
 ت باشد.یریو مد ي، رهبریگر مانند تعاملات اجتماعید يها یژگیواز  يا مجموعه و ها مهارت، ي، دانش بشریدر تطابق اجتماع ییتوانا ، نهادها،یکیزیزات فیتجه

 
 راي هر سطح پاسخ مناسب انتخاب کنید.ب لطفاًي سلامت وجود دارد؟ ها در حوزه براي ارتقاء ظرفیت مدیریت خطر بلایا / فوریت "ي عملیاتی جامع افزایش ظرفیتبرنامه"آیا در کشور  -35

 

 
بلی، کامل 

 شده
در دست بررسی است، 

 کامل نشده است
 دانم ینم خیر

قابلیت اجرایی 
 ندارد

      در سطح ملی
      در سطح استانی

 
ها در حوزة سلامت) است. این  مدیریت خطر بلایا / فوریتموردنظر (جامعه و اجتماع براي رسیدن به اهداف و منابع در دسترس سازمان،  عملکردهاها،  سامانهیی براي ارتقاء ها برنامهي افزایش ظرفیت: شامل ها برنامه* 

 برنامه افزایش ظرفیت نیست. عنوان هبیی تنها بهي پاسخ فوریت، توجه داشته باشید که برنامه ي کاهش خطر در این حوزه باشد.ي برنامهها مؤلفهدر فوریت و  سلامت ي حوزهممکن است شامل برنامه آمادگی  ها برنامه
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هر مورد پاسخ مناسب  يبرا لطفاًها شود، وجود دارد؟  تیا / فوریت خطرات سلامت در بلایریشور در مدکت یه باعث ارتقاء ظرفکسلامت  يحوزهت یش ظرفیافزا يها برنامهر، یدر ز رشدهکذ يفازها يا برایآ -36
 د.ینکانتخاب 

 دانم ینم ریخ یبل 
    اهش اثرک/ يریگشیپ

    یآمادگ
    پاسخ

    یابیباز
 

 

 د.ینکهر مورد پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاًر وجود دارد؟ یز يردهاکعمل يشور براکت یارتقاء ظرف باهدف ییها تیفعالا یآ -37
 دانم ینم ریخ یدر دست بررس یبل 

     يگذار قانونها و  یمش خط
     بودجه

     یانسان يرویت نیریمد
     نترلکو  یابیش، ارزیپا
     ادیت مصدومان زیریمد

     ها در وزارت بهداشت تیا / فوریت خطر بلایریمد یهماهنگ
     گرید يها وزاتخانهو  ها سازمانها در  تیا / فوریت خطر بلایریمد یهماهنگ

     ها تیا / فوریبلا کیپزش يها گروه
     ت اطلاعاتیریمد
     خطر یابیارز

     ع و نظارتیهشدار سر 
     یارتباطات عموم

     یفن يها دستورالعمل
     قاتیتحق
     اتک/ تداریبانیپشت

     سلامت يها رساختیزلات و یمارستان، تسهیب
     بهداشت و خدمات مرتبط

     ها در سطح جامعه تیا / فوریت خطر بلایریمد يها برنامه
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 شوند. یمه الحاق یپا يها تیظرفبه  ،پر تلفاتماران در حوادث یت مورد انتظار بیت جمعیریمد يه براکها  یمش خطو  ها روش، ها برنامهاز  یمنسجم يمجموعه یکاد: عبارت است از یت مصدومان زیریمد يسامانه *
 يع برایسر يها اعمال مداخله و اتخاذ راهبرد باهدف) را يریگ بااستعداد همه ییها يماریا بی یعیمانند مخاطرات طب(ه اطلاعات مخاطرات کاست  يا ع سامانهیهشدار سر يع: سامانهیهشدار سر يسامانه *
 ند.ک یم يآور ها، جمع تیا / فوریت خطر بلایریمد
 است. یسلامت عموم يردهاکعمل یابی، اجرا و ارزيزیر رنامهباز در یموردنه کمداوم اطلاعات سلامت  يا سامانهر یز و تفسی، آناليآور جمعمراقبت: عبارت است از  يسامانه *
 ات.یاز عمل یبانیپشت يلات برایع منابع، افراد و تسهی، حمل و توزيساز رهیذخه، ی، تهینیب شیپ يات: عبارت است از سامانهکتدار *

 براي هر مورد پاسخ مناسب انتخاب کنید. لطفاًسلامت براي خدمات سلامت زیر وجود دارد؟  يحوزهها در  ارتقاء ظرفیت کشور در مدیریت خطرات بلایا / فوریت باهدفهایی  یتفعالآیا  -38
 

 دانم ینم خیر در دست بررسی بلی 
     بیمارستانی یشپخدمات آمبولانس/ 

     ي اولیهها مراقبتخدمات 
     و خانه) کار مانند ایمنی در جاده،(پیشگیري از جراحت 

     تروما خدمات مراقبت از
     هاي واگیر یماريبپیشگیري، کنترل و مراقبت از 

     سلامت روان و حمایت روانی
     یدمثلتولخدمات سلامت جنسی و 

     خدمات سلامت کودکان
     هاي غیرواگیر یماريبخدمات 

     خدمات تشخیصی و آزمایشگاهی
     خدمات مربوط به انتقال خون

     خدمات بازتوانی
     ها آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت براي مدیریت خطر بلایا / فوریت

     ي واکسیناسیونها برنامه
     یر)وم مرگ (مدیریت ها مفقودشدهها و  یفوتمدیریت 

     خدمات بهداشت محیط
     خدمات تغذیه و مواد غذایی

     )قرنطینه مثال براي( اجتماعی اقدامات
     شیمیایی مواد ایمنی

     ایمنی مواد رادیولوژیکی
     ایمنی مواد غذایی
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 دارد؟ وجود هاي جمعیتی زیر یرگروهز در ها یت/ فور بلایا با مرتبط نیازهاي و خاص خطرات به رسیدگی براي فعالیتی یا عملیاتی يبرنامه آیا -39
 

 دانم ینم خیر در دست بررسی بلی 
     افراد فقیر

     دخترانزنان و 
     مردان و پسران
     افراد ناتوان
     سالمندان

     مهاجران، آوارگان و افراد معلول
      هاي مزمن یماريب مبتلایان به

 د.ینکر را انتخاب یز يها نهیگزاز  یکیتنها  لطفاًوجود دارد؟  ییرات آب و هواییبا تغ يسازگار يها برنامهسلامت و  يحوزهها در  تیا / فوریت خطر بلایریمد یمل يها برنامهن یب یا ارتباطیآ -40
 یبل  
 ریخ  
 دانم ینم  
 ستین ییقابل اجرا  

 
 د.یح دهی، توضاست "ستین اجرا قابل "ا یو  "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالهر  ياگر برا لطفاًد. ید ارائه دهیدر ارتباط با بخش فوق دار ينظر هرگونه لطفاً -41

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

 

 ت منابعیری. مد3-2
 یو مال یانسان يرویت نیریمد
 د.ینکهر مورد پاسخ مناسب را انتخاب  يبرا لطفاً؟ اند داشتهت کها شر تیا / فوریت خطر بلایریمد یآموزش يها دورهماه گذشته در  12 یبهداشت و درمان در ط ينان شاغل در سامانهکارکا یآ -42

 

 ندارد ییت اجرایقابل دانم ینم ریخ یبل 
     المللی ینبي آموزشی در سطح ها ورهد

     یدر سطح مل یآموزش يها دوره
     یدر سطح استان یآموزش يها دوره
     یدر سطح محل یآموزش يها دوره

 

 .گر برگزار شودید يها بخشا یسلامت و  يحوزهن است توسط کمم یآموزش يها ورهد
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 پردازند؟ یمها  تیا / فوریت خطر بلایریر به موضوع مدیز يها رشتهشور در ک يها دانشگاهاز  چه تعداد -43
 ندارد ییت اجرایقابل دانم ینم دامک چیه ها آناز  یبعض ها دانشگاه تمامی 

      یبهداشت عموم
     يپرستار
     کیپزش

 گرفته شود. در نظراورژانس  يا پرستاریدر طب اورژانس و  ینیبال يها مهارتط د فقیاد است. نبایت مصدومان زیریها شامل: مد تیا / فوریت خطر بلایریبر مد سؤالن یز اکمرت *
 د.ینکهر سطح پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاًابد؟ ی یمسلامت اختصاص  يحوزهها در  تیا / فوریت خطر بلایریمد يا سازمان مسئول) برایدر وزارت بهداشت ( یمنظم يا دوسالانهیسالانه و  يا بودجهیآ -44

 ندارد ییت اجرایقابل دانم ینم ریخ یبل 
     یسطح مل

     یسطح استان
 د.یپاسخ ده 46 سؤالگر به ید يها پاسخ يد و برایپاسخ ده 45 يشماره سؤالاست به  "یبل "فقط) ( یملسطح  ياگر پاسخ شما برا د:ینکتوجه  لطفاً
 د:یر پاسخ دهیاز موارد ز یکیتنها به  لطفاً؟ شود میسلامت  يحوزهها در  تیا / فوریت خطر بلایریمد يت برایظرف يتوسعه يشامل بودجه یمل يا بودجهیآ -45

 یبل  
 ریخ  
 دانم ینم  

 د:ینکنتخاب هر سطح پاسخ مناسب ا يبرا لطفاًص داده شود، وجود دارد؟ یها تخص تیا / فوریسلامت به بلا يحوزهپاسخ  يبرا سرعت بهه بتواند ک يا بودجها یآ -46
 ندارد ییت اجرایقابل دانم ینم ریخ یبل 

     یسطح مل
     یسطح استان

 ص داده شود.یا وزارت بهداشت تخصیت بحران و یریق سازمان مدیتواند از طر یم موردنظر يبودجه
 د.یح دهی، توضاست "ستین اجرا قابل "ا یو  "دانم ینم "شما  پاسخ سؤالهر  ياگر برا لطفاًد. ید ارائه دهیدر ارتباط با بخش فوق دار ينظر هرگونه لطفاً -47

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 . هماهنگی4-2

 ها هاي هماهنگی براي مدیریت خطر بلایا / فوریت کار و ساز

 د.ینکهر سطح پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاً ؟استها  تیا / فوریت خطر بلایریدر مد سلامت ي حوزه ي کننده هماهنگ يتهیمک يشور داراک ایآ -48
 ندارد ییت اجرایقابل دانم ینم ریخ یبل 

     یسطح مل
     یسطح استان
     یدر سطح محل

 .استره یا و غیسلامت در بلا يها، شوراها تیفورت سلامت در یریمد يها تهیمکت شامل ن اسکمم سلامت يحوزه ي کننده هماهنگ يتهیمک *
 د.یبرو 53 سؤالبه  يبعد يها پاسختمام  يد، برایبرو 49-52 يها سؤالاست به  "یبل"تنها) ( یملاگر پاسخ شما در سطح  د:ینکتوجه  لطفاً



 

 

اي
ره
بزا

ا
 

لّی
م

 
بی

زیا
ار

 
لایا

و ب
ث 
واد

 ح
در

ت 
لام

س
 

140

 ر پرداخته است؟یز يها تیا / فوریت خطر بلایریمد يدر فازها یو هماهنگ يزیر مت به برنامهسلا رها در  تیا / فوریت بلایریمد یمل يتهیمکا یآ -49
 دانم ینم ریخ یبل 

    اتاهش اثرک/  يریشگیپ
    یآمادگ
    پاسخ

    یابیباز
 

 
 د.یهر مورد پاسخ مناسب بده يبرا لطفاًاست؟  شده دهیدارگروه سلامت) ک(لامت س يحوزهدر ها  تیا / فوریخطر بلات یریمد یهماهنگ یمل يتهیمکر توسط یز يردکعمل يها طهیحا یآ -50

 
 دانم ینم ریخ یدر دست بررس یبل 

     يگذار قانونو  یمش خط
     تیو توسعه ظرف یابیارز

     بودجه
     یانسان يرویت نیریمد
     نترلکو  یابیش، ارزیپا
     ادیت مصدومان زیریمد

     ها تیا / فوریبلا کیزشپ يها گروه
     ت اطلاعاتیریمد

     خطر یابیارز
     ع و نظارتیهشدار سر

     یارتباطات عموم
     یفن يها دستورالعمل
     قاتیتحق

     اتک/ تداریبانیپشت
     سلامت يها رساختیزلات و یمارستان، تسهیب

     بهداشت و خدمات مرتبط
     ها در سطح جامعه تیا / فوریخطر بلات یریمد يها برنامه
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 د.یهر مورد پاسخ مناسب بده يبرا لطفاًاست؟  شده دهیدسلامت،  يحوزهها در  تیا / فوریت خطر بلایریمد یمل کننده هماهنگ يتهیمکر در یز يها سازمانو  ها بخش ایآ -51
 ندارد ییت اجرایقابل دانم ینم ریخ یبل 

     وزارت بهداشت
     کیدانشگاه علوم پزش

     ۀ بهداشت و درمانکشب
     ر از وزارت بهداشتیسلامت غ يها سازمان

     )یانتظام يروی، نینشان آتشمانند ( تیفورت یریمد يها سازمان
     یدفاع /ینظام /یتیامن يها بخش

     ها وزارتخانهر یسا
     )NGOs/CSOs( یردولتیغ / یمدن جامعه يها سازمان

     ها دانشگاه آموزش / يحوزه
     یبخش خصوص

     یالملل نیب يها سازمان
 

 
 :دینک انتخاب را ریز موارد از یکیتنها لطفاً ها به عهده دارد؟  تیفورا /یت خطر بلایریسلامت را در مد یمل ي کننده هماهنگ يتهیمکاست یر یسکچه  -52

 ر بهداشتیوز  
 هداشتمقام ارشد وزارت ب  
 ها تیا / فوریت خطر بلایریمد یس واحد هماهنگیرئ  
 درمان و بهداشت بخش نانکارک ریسا  
 ر سلامتیا سازمان غیگر و یوزارتخانه د  
 دانم ینم  

 ره باشد.یغ و ایسلامت در بلا يشوراها ت در سلامت،یفور تیریمد يها تهیمک شامل است نکمم سلامت يحوزه یهماهنگ يها تهیمک*
 است؟ شده نهینهاد نه،ین زمیا در گریدسلامت مسئول  يها سازمانا یها چگونه در وزارت بهداشت و  تیا / فوریت خطر بلایریمد -53

 .ندک یمت یامل فعالکو بودجه  وقت تمامنان کارکو با  جادشدهیا یرسم طور به کننده هماهنگفتر/ واحد د  
 .نداردرا  تیفعال يبرا ازیموردنا منابع یو  وقت تمامنان کارکجادشده اما یا یچارت سازمان یکدر داخل  یرسم طور به کننده هماهنگفتر/ واحد د  
 .است شده گرفتهها در نظر  تیا / فوریت خطر بلایریگر به موضوع مدیفتر/ واحد مسئول در موضوعات دد  
 .است هشد گرفتهموضوع در نظر  يا فرد مسئول برایته موقت و یمکفرد،  کی  
 .است یه موضوع پرداخته نشده و در دست بررسب  
 .دانم یمن  
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 د.ینکر را انتخاب یاز موارد ز یکیتنها  لطفاًها وجود دارد؟  تیا / فوریسلامت در پاسخ به بلا يحوزهردن کهماهنگ  يها برا تیا / فوریبلا یات فعال ملیز عملکمر یکا یآ -54
 ، در وزارت بهداشتیبل  
 گریسلامت د يها سازمان، در یبل  
 ها وزارتخانهر ی، در سایبل  
 ریخ  
 دانم ینم  

 د.یح دهی، توضاست "ستین اجرا قابل "ا یو  "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالهر  ياگر برا لطفاًد. ید ارائه دهیدر ارتباط با بخش فوق دار ينظر هرگونه لطفاً -55
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 ها تیا / فوریسلامت در بلا يحوزه یابیپاسخ و باز -يزیر برنامه. 4-2

 ها تیا / فوریدر بلا یو هماهنگ یابیباز يبرا يزیر برنامهپاسخ سلامت و 
 د.ینکهر سطح، پاسخ مناسب را انتخاب  يبرا لطفاًسلامت وجود دارد؟  يحوزهها در  تیا / فوریپاسخ به بلا یتمام مخاطرات يبرنامه یکا یآ -56

 

 
، اتمام یبل

 افتهی
 یدر دست بررس

 امل نشدهکاست، 
 دانم ینم ریخ

 ییت اجرایقابل
 ندارد

      یدر سطح مل
      یدر سطح استان
      یدر سطح محل

 
 يوهایسنارمخاطرات و  ي. برااستم یت عظیا فوریبلا  یک از پس بلافاصله ای و طول در سلامت يحوزه و مداخلات ها کمک یهماهنگ يبرا يزیر برنامهمنظور،  ها: تیا / فوریپاسخ سلامت در بلا يبرنامه *

از  مجـزا پاسـخ   يها برنامه ند.ک یمها مشخص  تیا / فوریسلامت به بلاي حوزهمختلف را در پاسخ  يها گروهف مورد انتظار یوظا ییاقتضاي برنامهرد. یگ یمقرار  مورداستفاده "ییاقتضاي برنامه"خاص، اصطلاح، 
 .است ،تیظرف يتوسعه يها برنامه
 د.یادامه ده 65 سؤالد و سپس از یپاسخ ده 57 سؤالگر ابتدا به ید يها پاسخ يد، براییرا ملاحظه نما 56-64 سؤالاتاست،  "یبل " یدر سطح مل 56 سؤالبه  اگر پاسخ شما د:ینکتوجه  لطفاً

 
 د:یسینجا بنوی) خود را در ايهاپاسخ (دشده دارند؟ لطفاً ییتأ يها تیا / فوریت در بلاپاسخ سلام يشور برنامهک يها استانچند درصد از  -57

               دارند: دشدهییتأ يها تیا / فوریپاسخ سلامت در بلا يه برنامهک ییها استانتعداد 

                                                                                         : ها قطب یلکتعداد 
 .دیبگذار 0 عدد نداشت، در هر دو قسمت یشور سطح استانکاگر  توجه:
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 د.ینکر را انتخاب یز از موارد یکیتنها  لطفاًبوده است؟  یها چه زمان تیا / فوریسلامت در بلا  يحوزهپاسخ  یمل يبرنامه یروزرسان بهن یخ آخریتار -58
 سال 2 يمساو متر/ک  
 سال 5تا  2 نیب  
 سال 5از  شیب  
 دانم ینم  

 د:ینکر را انتخاب یاز موارد ز یکیتنها  لطفاً ؟استخطر  يها نقشهخطر/ یابیها بر اساس ارز تیا / فوریسلامت در بلا يحوزهپاسخ  یمل يا برنامهیآ -59
 یبل  
 است امل نشدهکهنوز  ،در دست اقدام است  
 ریخ  
 دانم ینم  

 د.ینکهر مورد پاسخ مناسب انتخاب  يلطفاً برا است؟ شده پرداختهر یها، به مخاطرات/منابع خطر ز تیا / فوریسلامت در بلا يحوزهپاسخ  یمل يا در برنامهیآ -60
 دانم ینم ریخ یبل 

    یشناخت نیزممخاطرات 
    یمخاطرات آب و هواشناخت

    یستیزمخاطرات 
    فناورزادمخاطرات 

    )یاجتماع يها یناآرامسم، یمانند ترور( یاجتماعمخاطرات 
 

 
 د.ینکهر مورد پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاًاست؟  شده پرداختهر یز يردهاکخدمات و عمل ها، به تیا / فوریسلامت در بلا يحوزهپاسخ  یمل يا در برنامهیآ - 61

 دانم ینم ریخ یدر دست بررس یبل 
     ها تیا / فوریبه بلا سلامت ي حوزهات پاسخ یعمل یهماهنگ

     ادیت مصدومان زیریمد
     ها تیا / فوریبلا کیپزش يها گروه

     بودجه
     خطر یابیارز

     ع و نظارتیهشدار سر
     یارتباطات عموم

     ت اطلاعاتیریمد
     اتک/ تداریبانیپشت

     سلامت يها رساختیزلات و یمارستان، تسهیب
      بهداشت و خدمات مرتبط
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 د.ینکر را انتخاب یاز موارد ز یکیتنها  لطفاًاست؟  شده فعالبزرگ  يها تیا / فوریساله گذشته در بلا 5 یها، ط تیا / فوریسلامت در بلا يحوزهپاسخ  یمل يا برنامهیآ -62
 شهی، همیبل  
 اوقات ی، گاهیبل  
 ریخ  
 دانم ینم  
 ندارد ییت اجرایقابل  

 د.ینکهر مورد پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاًها دارند؟  تیا / فوریسلامت در بلا يحوزهپاسخ  یمل يدر برنامه یر نقشیز يها سازماننهادها و  ایآ -63
 

 ندارد ییت اجرایقابل دانم ینم ریخ یبل 
     وزارت بهداشت
     کیدانشگاه علوم پزش

     بهداشت و درمان يهشبک
     ر از وزارت بهداشتیسلامت غ يها سازمان

     )یانتظام يرویس، نی، پلینشان آتشمانند ( تیفورت یریمد يها سازمان
     ی/دفاعیت/نظامیبخش امن
     ها وزارتخانهر یسا

     )NGOs/CSOs( یردولتیغ/ یمدن جامعه يها سازمان
     ها دانشگاهآموزش / يحوزه

     یبخش خصوص
     یالملل نیب يها سازمان

 

 
 د.ینکپاسخ مناسب انتخاب  یهر سطح يبرا لطفاً وجود دارد؟ ینات منظمیها تمر تیا / فوریسلامت در بلا يحوزهپاسخ  يها برنامه یابیارز يا برایآ -64

 
متر ک ،یبل

بار  یک يمساو
 در سال

بار در  یک ،یبل
 2 تا 1متر از ک

 سال

بار در  یک، یبل
 سال 2ش از یب

در دست اقدام 
است، 

 نشده لیمکت
 دانم ینم ریخ

ت یقابل
 ییاجرا

 ندارد
        یسطح مل

        یسطح استان
 لدی، در فيزیدورم، يساز هیشبن: مانند یرمت *
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 د.ینکهر سطح پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاًمت وجود دارد؟ سلا يحوزهها در  تیا / فوریبلا یابیباز يا برنامهیآ -65

 شده لیتکم ،یبل 
در دست اقدام است، 

 نشده لیمکت
 دانم ینم ریخ

ت یقابل
 ندارد ییاجرا

      یسطح مل
      یسطح استان

 

 
 د.یح دهی، توضباشد می "ستین اجرا قابل "ا یو  "دانم ینم "سخ شما پا سؤالهر  ياگر برا لطفاًد. ید ارائه دهیدر ارتباط با بخش فوق دار ينظر هرگونه طفاًل - 66

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 خطر یابیت اطلاعات و ارزیری. مد2 -5
 طاتع و ارتبایخطر، هشدار سر یابیارز
 بوده است؟ یزمان رد تمام مخاطرات در چهیکها با رو تیا / فوریسلامت در بلا يحوزهخطر  یابیارزن یآخر -67

 سال 2 يمتر مساوک  
 سال 5تا  2  
 سال 5از  شتریب  
 امل نشدهک، توسعه درحال  
 هرگز  
 دانم ینم  

 .است در این حوزهت یخطر فور یچندبخش یابیاز ارز یبخش عنوان بها یو  شده انجامسلامت  يحوزهه توسط کها  تیا / فوریخطر سلامت در بلا يها یابیارزمربوط است به  سؤالن یا *
 .استموجود  يریپذ بیآس يها یژگیوو  یل مخاطرات احتمالیت و گستره خطر با استفاده از تحلین ماهییتع يبرا )يمتدولوژ( یشناس روش یکخطر از  یابیرزا

 د.یپاسخ ده 69 سؤالاست به  نشده انجامو اگر  68 سؤالاست، به  شده انجامخطر  یابیاگر ارز :دینکتوجه 
 د.ینکهر مورد پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاً است؟ شده استفادهر یموارد ز يتوسعه يها برا تیا / فوریسلامت در بلا يحوزهخطر  یابیارز ایآ -68

 
 دانم ینم خیر بلی 

    سلامت يحوزهها در  دیریت خطر بلایا / فوریتهاي م یمش خط
    سلامت ي حوزهها در  ظرفیت مدیریت خطر بلایا / فوریت يي توسعهها برنامه
    ها یتفورسلامت در بلایا / يحوزهي پاسخ ها برنامه
    ها سلامت در بلایا / فوریت يحوزهي بازیابی ها برنامه
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 .دینکهر مورد پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاًع دارد؟ یهشدار سر ير برنامهیمخاطرات ز يسلامت برا يحوزها یآ -69
 

 قابلیت اجرایی ندارد دانم ینم خیر بلی 
     ، گردبادهاها طوفانها،  یلسها،زلزله
     ها یسونام
     هاي غذایی یناامنها،  یسال خشک

     ها) یدمیاپمانند (مخاطرات بیولوژیک 
     طرات شیمیاییمخا

 

 
 د.ینکهر مورد پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاًها گسترش داده است؟  یدمیمانند اپ یکولوژیمخاطرات ب يع را برایهشدار سر يسلامت برنامه يحوزها یآ -70

 
 ندارد ییت اجرایقابل دانم ینم ریخ یبل 

     سلامت يحوزهدر 
     ها حوزهگر یدر د

     ت بحرانیریسازمان مد
 

 
 د.یح دهی، توضاست "ستین اجرا قابل "ا یو  "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالهر  ياگر برا لطفاًد. ید ارائه دهیدر ارتباط با بخش فوق دار ينظر هرگونه لطفاً -71

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

 سلامت يها رساختیزات و ک. تدار6-2
 من و آمادهیلات سلامت ایات و تسهکتدار
 د.ینکهر مورد پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاً ها وجود دارد؟ تیا / فوریسلامت در بلا يحوزهت از پاسخ یحما يات براکو تدار یبانیپشت يا سامانهیآ -72

 
 
 
 

 

 
 

 ندارد ییت اجرایقابل انمد ینم ریخ نشده لیمکتدر دست اقدام است،  یبل 
      یسطح مل

      یسطح استان
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 د.ینکهر مورد پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاًها وجود دارد؟  مارستانیب يساز منیا يبرا يا برنامها یو  یمش خطا یآ -73
 

 شده لیتکم بلی، 
در دست اقدام است، 

 نشده یلتکم
 دانم ینم خیر

قابلیت اجرایی 
 ندارد

      طح ملیس
      سطح استانی

در پاسخ به  ها آنردن کآماده  و یلات سلامت در برابر مخاطرات محلیگر تسهیها و د مارستانیب یمنیردن از اکدا ینان پیاطم باهدفها و اقدامات  تیفعال يسریکانجام  ها عبارت است از مارستانیب يساز منیا *
 ها. تیا / فوریبلا
 

 د.ینکهر مورد پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاً؟ شود میر اجرا یز يها تیفعال ،يساز منیابا  ا در ارتباطیآ -74

 
 ،یبل
 شده لیتکم

در دست اقدام است، 
 نشده لیمکت

 دانم ینم ریخ
 ییت اجرایقابل

 ندارد
      لات سلامتیر تسهیمارستان و سایب یمنیا یابیارز

      لات سلامتیر تسهیموجود و سا يها مارستانیب یو آمادگ یمنیا يارتقا ياقدامات برا ياجرا
      دیلات سلامت جدیتسه یو آمادگ یمنیارتقاء ا ياقدامات برا ياجرا
ها به مبحث صدور مجوز و  تیا / فوریخطر بلا يندهایفرآمارستان و یب یمنیورود موضوع ا

 ها) مارستانیب یاعتباربخشند یبه فرآ( مارستانیب ينامهیگواه
     

 

 

 
 د.یح دهی، توضهست "ستین اجرا قابل "ا یو  "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالهر  ياگر برا لطفاًد. ید ارائه دهیدر ارتباط با بخش فوق دار ينظر هرگونه لطفاً -75

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 . سلامت و خدمات مربوط به آن7-2

 د.ینکهر مورد پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاًوجود دارد؟  یمارستانیش بیشور خدمات اورژانس پکا در یآ -76

 یبل 
در دست اقدام است، 

 نشده لیتکم
 ندارد ییت اجرایقابل دانم ینم ریخ

      یسطح مل
      یسطح استان
      یسطح محل

 د.یداشته باشد، پاسخ ده يا مخاطرهرد چند یکها با رو تیا / فوریبلا پاسخ به یمل يبرنامه يشور داراکه ک یتنها زمان 77 سؤالد: به ینکه توج لطفاً *
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 د.ینکاسب انتخاب هر مورد پاسخ من يبرا لطفاًاست؟  شده پرداختهر یها، به خدمات سلامت ز تیا / فوریسلامت در بلا يحوزهپاسخ  یمل يا در برنامهیآ -77
 

 دانم ینم خیر بلی 
    خدمات آمبولانس/ پیش بیمارستانی

    ي اولیهها مراقبتخدمات 
    خدمات مراقبت از تروما

    هاي واگیر یماريبپیشگیري، کنترل و مراقبت از 
    بهداشت روان و حمایت روانی

    سلامت جنسی بهداشت باروري و خدمات 
    کانخدمات سلامت کود

    هاي غیر واگیر یماريبخدمات 
    خدمات تشخیصی و آزمایشگاهی

    خدمات مربوط به انتقال خون
    خدمات توانبخشی

    ها آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت براي مدیریت خطر بلایا / فوریت
    ي واکسیناسیونها برنامه

    اجساد) ین (مدیریتمفقودها و  یفوتمدیریت 
    مات بهداشت محیطخد

    خدمات تغذیه و مواد غذایی
    )قرنطینه مثال براي( اجتماعی اقدامات
    شیمیایی مواد ایمنی

    ایمنی مواد پرتوزا
    ایمنی مواد غذایی

    ي بهداشت جامعهها برنامه
 

 
 د.یح دهی، توضهست "ستین اجرا قابل "ا یو  "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالهر  ياگر برا لطفاًد. ید ارائه دهیدر ارتباط با بخش فوق دار ينظر هرگونهاگر  لطفاً -78

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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 مربوط به جامعه يها تیظرف .8-2
 سلامت يحوزهها در  تیا / فوریت خطر بلایریمد يجامعه برا يها تیظرف
 د.ینکهر مورد پاسخ مناسب انتخاب  يبرا لطفاًح جامعه وجود دارد؟ ا در سطیو  یمحل ر، در سطحیز يها طهیح يسلامت برا يحوزهدر  یفعال يها تیا / فوریت خطر بلایریمد يها برنامها یآ -79

 بلی 
در دست اقدام است، 

 نشده لیتکم
 قابلیت اجرایی ندارد دانم ینم خیر

      سلامت يحوزهها در  مدیریت خطر بلایا / فوریت جامعه براي خطر ارزیابی
ت فوریت در سطح هاي آموزشی براي کاهش خطرا یتفعالافزایش آگاهی جامعه و 

 فردي و خانوادگی
     

ها در سطح  سلامت براي مدیریت خطر بلایا / فوریت يحوزهآموزش کارکنان 
 جامعه

     

      ي اولیهها کمکآموزش ي ها برنامه
      سلامت يحوزهي واحدهاهاي ارتقاي ایمنی و آمادگی مراکز / یتفعال

 

 
 د.یح دهی، توضباشد می "ستین اجرا قابل "ا یو  "دانم ینم "پاسخ شما  سؤالهر  ياگر برا لطفاًد. ید ارائه دهیاط با بخش فوق داردر ارتب ينظر هرگونه اگر لطفاً -80

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

 
 .دییفرماان یب دیدار نهیزمن یدر ا يگریو اگر نظر د دینکخود را ثبت  يها پاسخ لطفاً
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10 
 
 

 ایدر پاسخ به حوادث و بلا مارستانیب ياضطرار هیتخل يریگ میتصمابزار ابزار شماره ده : 
 

 مقدمه
 یع ـیطب يایحوادث مرتبط با بلا ریو سا یستیترور داتیتهد ،ییآب و هوا راتییحوادث مرتبط با تغ ،يسوز آتشبه علت  یدرمان ،یمراکز بهداشت است که نیا انگریب يمتعدد مطالعات

 اریبس ـ هی ـاز ضـرورت تخل  مـاران یدرك ب زانی ـو م هـا  آن ییمشکلات حرکـت و جابجـا   ماران،یب یدائم یمراقبت يازهایبا توجه به ن مارستانیدر ب ياضطرار هیدارند. تخل هیبه تخل ازین
 هیو تخل اند دهید بیآس يادیز زانیبه م ای بیکاملاً تخر رانیدر ا یدرمان یمراکز بهداشت 65و  مارستانیب 100از  شیب یعیطب يایبلا جهینت درسال گذشته،  20 یاست. در ط دهیچیپ

و بـوده  خطرنـاك   اریممکن است بدحال باشند، بس ها آناز  ياریکه بس مارانیب یی. جابجاهستکاملاً متفاوت  ها ساختمان ریسا هیبا تخل مارستانیب ياضطرار هیاند. تخل شده ياضطرار
 یدرمـان  يهـا  مراقبـت  افـت یو بدون اختلال در در منیا صورت به نیگزیجا یمراقبت لاتیبه تسه مارانیب ییاست. جابجا مارستانیدر ب هیتخل ندیفرآ یو سخت یدگیچیپ لیاز دلا یکی

در کشـور ژاپـن    مارسـتان یب هیدر تخل 2011سال  یاست. پنج مورد مرگ به دنبال حادثه سونام شده گزارش مارستانیب ياضطرار هیدر تخل ریوم مرگموارد  است. یاتیح اریمداوم بس
 نـد یفرآ که ییازآنجا .رسد یمبه نظر  يحوادث ضرور نیبهتر به ا ییجهت پاسخگو يزیر برنامه ر،یاخ يها سالدر  یعیطب يایو بلا ساخت انسان حوادث شیاست. با توجه به افزا داده رخ

 تر خواهد شد.  سخت تانمارسیب رانیتوسط مد ياضطرار هیتخل يبرا يریگ میتصماتخاذ  گردد، یم دوچندان يدشوار نیاست و در زمان بحران ا يا دهیچیپپروسه  يریگ میتصم
مـردم   ازی ـن یابی ـ، ارزکارکنانو  مارانیمربوط به ب يامدهایپ ،یبانیپشت يها چالش د،یاطلاعات درست از تهد افتیمطرح است. در ياضطرار هیتخل يریگ میدر تصم يمتعدد يرهایمتغ

ابـزار   ی. طراح ـدی ـآ یم ـبه شـمار   مارستانیب ياضطرار هیتخل يریگ میتصم ندیبر فرآ گر مداخلهوامل جامعه از ع يآور تاببر  مارستانیب هیتخل ریتأث ،یاقدامات درمان افتیمنطقه به در
 مارسـتان، یدر ب ياضـطرار  هیتخل يریگ میتصمسامانه  ی. با طراحگردد یم اتخاذشده میاز تصم مارستانیب رانیمد نانیاطم بیضر شیسبب افزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصم یتیحما

 مارسـتان یب زاتی ـو صدمات کمتر به تجه مارانیب شتریب یمنیدر جهت ا مارستانیب رانیدر عملکرد مد ندهیافزا مدت یطولان اثرات توان یممکرر  يمانورها یآن در ط نیآموزش و تمر
از  مـاران یهمـه ب  نکهیجهت ا ازیموردنزمان  یستیبا زانیه رو برنام رانیمهم است. مد هیتخل يریگ میتصمدر  مارانیب منیا هیتخل يجهت اجرا مارستانیب ییبه توانا توجه فراهم نمود.

 یمن ـیا نیدر تضـم  مـؤثر گـام   ،يراضطرا هیانجام تخل ازیموردن يازهاین شیپکنترل منابع و  يها فرم. استفاده از نمایند منتقل شوند را برآورد ها مارستانیب ریخارج و به سا مارستانیب
 رانیابزار جهت  کمک بـه مـد   نیا خواهد بود. کننده کمک اریبس مارستانیب ياضطرار هیتخل يریگ میتصم ندیدر فرا یمنیا سرعت و شیبه افزا امر نی. اهست هیتخل ندیدر فرا مارانیب

 .باشد یم ایدر زمان پاسخ به حوادث و بلا عیو سر حیصح  صورت به مارستانیب ياضطرار هیتخل يریگ میتصماتخاذ  يدر راستا
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 ایدر پاسخ به حوادث و بلا مارستانیب ياضطرار هیتخل يریگ میتصمتکمیل ابزار  راهنماي
 .را دارد مارستانیب ياضطرار هیدر تخل يریگ میتصمو توسعه مهارت  یابزار نقش آموزش -1
 ارش گردد.و نگ یطراح ایمهم حوادث و بلا يوهایسنار ،مارستانیخطر ب کاهش تهیدر کم یستیبا ،مارستانیمخاطرات ب یابیبا توجه به ارز -2
 شود.  یدر ابزار نمره ده موردسنجش يرهایمتغ ،يزیدور م يها نیتمر، در ایحوادث و بلا يوهایسناربا توجه به  -3
 یذهن ـ لی ـحلوت هی ـتجزو  ياطلاعـات ضـرور   يآور جمعخطر در  تیریمد تهیکم يکه سرعت عمل فرمانده حادثه و اعضا گردد یمسبب  ابزار، لیو تکم يزیدور م يها نیتمرانجام  -4

 .ابدی شیافزا ،ها داده

 آن يها طهیحابزار و  یمعرف
 

 هیگو13 ...................................................................................... یجان دیبراورد خطر و تهد -الف
 هیگو16 ................................................................ یتداوم ارائه خدمات درمان يریامکان پذ -ب
 هیگو31 ............................................................... مارستانیب ياضطرار هیتخل يازهاین شیپ -ج

 هیگو 60 ............................................................................................................................... ابزار کل
اسـت. در کنـار    شده یطراحابزار در فرمت اکسل  ،ها مارستانیب ایبلا خطر در حوادث و تیریمد تهیکم ياعضا آموزش يتادر راس ابزار يریگ بهرهو کمک به سهولت در محاسبه  جهت
 در نظر گرفته شد. هیگو يراهنما مارستان،عباراتیحادثه در ب طیشرا لیوتحل هیتجز ییتوانا شیو افزا يریگ میتصممهارت   یآموزشکاربرد  منظور به ،هیهر گو
 .دیگرد یطراح تیاکسل در شش ش ابزار در

 مارستانیحادثه ب يویسنار ....................................................................................................... -1
 ابزار يراهنما ............................................................................................................................... -2
   یجان دیخطر و تهد برآورد ....................................................................................................... -3
 یتداوم ارائه خدمات درمان يریپذ امکان ................................................................................. -4
 ياضطرار هیتخل يازهاین شیپ .................................................................................................. -5
 ابزار یمربوط به وزن ده جینتا  ...............................................................................................  -6

 "ایدر پاسخ به حوادث و بلا مارستانیب ياضطرار هیتخل يریگ میتصم "ابزار  ریو تفس ینمره ده یچگونگ
 ینمره ده ................................................................................................................................ ریتفس
 )>60(60کمتر از ......................................................................................... ياضطرار هیتخل عدم
 120- 60 ....................................................................................   ياضطرار هیجهت تخل یآمادگ
 )120<( 120از  شتریب ........................................................................ ياضطرار هیبه تخل اقدام
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 ایدر پاسخ به حوادث و بلا مارستانیب ياضطرار هیتخل يریگ میتصم ابزار

 یجان دیو تهدبعد برآورد خطر  -1
 تیتراکم جمع -الف

 مارستانیتعداد افراد در معرض خطر در ب :یاتیعمل فیتعر
 مارستانیب يها یژگیو -ب

 در زمان وقوع حادثه مارستانیحاضر در ب تیجمع یجان دیخطر و تهد شیموارد مؤثر در افزا :یاتیعمل فیتعر
 

 فعال يها تعداد کل تخت -1
 تخت   200از  کمتر
 تخت  400تا  201

  تخت 400از  شتریب

 چند نفر است؟ ماریهمراهان ب یبیتعداد تقر -2
    نفر    200از  کمتر

   نفر  201-400 نیب
    نفر 400از  شتریب

 چقدر است؟ مارستانیب یتخصص يها روزانه به درمانگاه نیمراجع یبیتعداد  تقر  .......   -3
 نفر     200از  کمتر

 نفر   201-400 نیب
    نفر 400از  شتریب
 گردد.             ياردسؤال خود نیبه ا یده شب، از پاسخ فتیش ریدرمانگاه نظ یلیدر صورت بروز حادثه در زمان تعط :هتوج

که هرچه تـراکم   یمعن نی. بددباش یم مارستانیب ياضطرار هیتخل يریگ میدر تصم یعامل مهم و افراد در معرض خطر،  تیبرآورد تراکم جمع مارستان،یدر زمان حادثه در ب :راهنما
 .ابدی یم شیافزا مارستانیب ياضطرار هیتخل ي جهتریگ میباشد، احتمال تصم شتریدر معرض خطر ب تیجمع

 
 دارد؟ وجود ) یجان يامدهای(ازنظر بروز پ مارستانیدر مکان پرخطر در  ب يسوز مکان بروز آتشا -4

    یبل     
  ریخ     

 است.  یپزشک يربرداریو تصو یوتراپیراد يواحدها سات،یواحد تأس ،یپزشک ياتاق عمل، انبار گازها ژه،یو يها ، بخشيبستر يها شامل بخش مارستانیب پرخطر يواحدها :راهنما



 

 

بزا
ا

اي
ره

 
لّی
م

 
بی

زیا
ار

 
لایا

و ب
ث 
واد

 ح
در

ت 
لام

س
 

153

 وجود دارد؟ مارستانیدر  ب قیحر يامکان اطفا ایآ -5
 رخی                                   یبل
 يهـا  کننـده  خـاموش  ار،یس يها کننده خودکار اعلام و اطفا، خاموش يها ستمی(س قیحر ياطفا زاتیتجه يدارا مارستانیکه ب باشد یم سریم یصورتدر  قیحر يامکان اطفا :راهنما
 باشد.       قیحر ياطفا زاتیجهت کار با تجه دهید ) و پرسنل آموزشیدست

 ؟شود یکنان مو کار مارانیب يبرا یسبب مشکلات تنفس يسوز از آتش یدود ناش ایآ -6
 ریخ                                    یبل
 توجه شود.     مارستانیب يوزش باد ازنظر انتشار دود در فضا ریدر زمان بروز حادثه، به مس :راهنما

 

 شده است؟ واقع کیولوژیو راد کیوژولیب ،ییایمیمواد ش يانبارها ن،یبنز پمپ رینظ يسوز مراکز پرخطر ازنظر گسترش آتش  مارستانیدر اطراف ب ایآ  -7
  ریخ                                      یبل
مـواد   يانبارهـا  يری ـ(حـداقل فاصـله قرارگ   شـود  یم شتریب قیاحتمال انفجار و گسترش حر مارستان،یدر اطراف ب يسوز در صورت وجود مراکز پرخطر ازنظر گسترش آتش :راهنما

 )   مارستانیمتر از ب 2000 نیبنز و پمپ تانمارسیمتر از ب 1000 ییایمیش
 

 ؟چقدر است مارستانیتعداد طبقات ب -8
 طبقه و کمتر     سه

 چهار طبقه تا شش طبقه 
 طبقه   از شش شتریب

 .     شود یم شتریب مارانیب ياضطرار هیتخل ندیفرا يو دشوار یدگیچیپ مارستان،یتعداد طبقات ب شیبا افزا :راهنما
 

 باشد؟ یها) چگونه م ها و درمانگاه (بخش مارستانیب یطراح -9
         متمرکز
        پراکنده

اسـت کـه    نی ـا مارسـتان یپراکنـده ب  ی. منظـور از طراح ـ باشـد  یساختمان متمرکز م ـ کیدر  مارستانیب يواحدها تمامیاست که  نیا مارستانیمتمرکز ب یمنظور از طراح :راهنما
 شـتر یب ياضـطرار  هیتخل ندیفرا یدگیچیو پ يدشوار ،متمرکز یدر طراح مارستانی. در صورت بروز حادثه در بباشند یم تیاختمان مشغول به فعالس نیدر چند مارستانیب يواحدها

 .شود یم
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 حادثه قرارگرفته است؟ ریتحت تأث زانیبه چه م مارستانیب -11
  کم

       متوسط
         ادیز

 ریتحت تـأث  مارستانیب یاصل يواحدها يها تیفعال ،متوسط بیحادثه قرارگرفته است. در آس ریتحت تأث مارستانیب ياز واحدها یتعداد اندک تیلفعا ،کم زانیبه م بیدر آس :راهنما
در اثر  ادیز زانیبه م مارستانیفتن بقرار گر ریقرارگرفته است. در صورت تحت تأث ریتحت تأث مارستانیب ياز واحدها يادیتعداد ز يها تیفعال ،ادیز بیحادثه قرارگرفته است. در آس

 .شود یم شتریب ياضطرار هیبروز حادثه، احتمال تخل
 

 ؟است مارستانیبروز حادثه در کدام قسمت ب یکیزیف تیموقع -12
 يبستر يها بخش

 ) موتورخانه، .اس.آری، سلنژ)، واحد یپزشک يدارو، گازها زات،یواحد انبار (تجه
 ي) ام آر آ اسکن، یت یس ،یسونوگراف ،يولوژیراد ،شگاهی(آزما یصیتشخ يواحدها

ازنظر شدت  مارستانیبروز حادثه در ب یکیزیف تیزمان وجود دارد. در نظر گرفتن موقع طور هم به مارستانیشدن چند واحد ب ریبا توجه به وسعت و شدت حادثه، امکان درگ :راهنما
 هستند.  برخوردار  ياضطرار هیتخل يریگ میدر تصم يشتریب تینسبت به انبار دارو از اهم يبستر يها مثال بخش وانعن متفاوت است. به گریکدیبا  قیو گسترش حر یخطر جان

 

 ؟خبر حادثه چگونه است دییمنبع تأ -13
   EOC قیخبر از طر دییو تأ افتیدر
  گریخبر از منابع د دییو تأ افتیدر
 دیی ـخبـر وقـوع حادثـه را تأ    EOC ای مارستانیکارکنان ب حتما باید مثال عنوان از منابع موثق باشد. به دیبا ياضطرار هیتخل يابر يریگ میخبر وقوع حادثه جهت تصم دییتأ :راهنما

 .کرده باشند
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 یدرمان يها تداوم مراقبت يریپذ امکان -2
 مارستانیب يریپذ بیآس یابیارز -الف

 .گذاشته است ریتأث مارستان،یب  يا سازه ریو غ يا عناصر سازه بر زانیتا چه م ایبروز حوادث و بلا: یاتیعمل فیتعر
 مارستانیب تیظرف یابیارز -ب

 در جهت تداوم ارائه خدمات در صورت بروز حادثه مارستانیب ییتوانا: یاتیعمل فیتعر
 ؟است مارانیب يلازم جهت بستر یمنیا يپس از حادثه دارا مارستانیساختمان ب ایآ -1

     ریخ                                           یبل
 یمنینکند. در صورت فقدان ا دیرا تهد مارانیب یاستاندارد باشد و خطر جان طیدر شرا مارستانیب يها رساختیزدر آن، است که  یطیشرا ،مارانیب يلازم جهت بستر یمنیا :راهنما

 .ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصماحتمال  ماران،یب يلازم جهت بستر
 ؟استدر اثر بروز حادثه چقدر  مارستانیبرق ب ستمیس بیآس زانیم -2

     بیبدون آس         یجزئ بیآس        کامل  بیآس
بـه بـرق،    یو عـدم دسترس ـ  مارسـتان یاست. در صورت بروز حادثه در ب شده قطعاز واحدها  یبرق برخ یجزئ بیاست. در آس شده قطعکاملاً  مارستانیکامل برق ب بیدر آس :راهنما

 .کند یم دایپ شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصم احتمالو  ستین ریپذ امکان یتداوم ارائه خدمات درمان
 ؟استتا چند ساعت  بانیژنراتور برق پشت ییتوانا مارستان،یدر صورت قطع برق ب -3

 )3(ارزش  یبانیپشت عدم
 ) 2(ارزش  ساعت 72کمتر از 

 )  1ساعت (ارزش 72 يمساوو  شتریب
 .کند یم      دایپ شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصمنبوده و احتمال  ریپذ امکان یژنراتور برق، تداوم ارائه خدمات درمان یبانیو عدم پشت مارستانیدر صورت بروز حادثه در ب :راهنما

 دارد؟ یدسترس ،مارستانیج از بدر خار يبرق اضطرار نیتأم يبرا نیگزیجا ستمیبه س مارستانیب ایآ -4
      ریخ                                         یبل
 يری ـگ میتصـم نبـوده و احتمـال    ریپذ امکان یتداوم ارائه خدمات درمان ،يبرق اضطرار نیتأم يبرا نیگزیجا ستمیبه س یو عدم دسترس مارستانیدر صورت بروز حادثه در ب :راهنما

 .    کند یم دایپ شیاافز ياضطرار هیتخل
 ؟استپس از حادثه برقرار  )شگاهیو آزما یدرمان يها عمل، بخش يها (اتاق مارستانیب یمناطق اصل ییروشنا ستمیس ایآ -5

      ریخ                                         یبل
 ياضـطرار  هیتخل يریگ مینبوده و احتمال تصم ریامکان پذ یتداوم ارائه خدمات درمان مارستان،یب یمناطق اصل ییروشنا ستمیو قطع س مارستانیدر صورت بروز حادثه در ب :راهنما

 کند.       یم دایپ شیافزا
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 ؟استدر اثر بروز حادثه چقدر  مارستانیآب ب ستمیس بیآس زانیم -6
 کامل   بیآس
      یجزئ بیآس

   بیبدون آس
و قطع کامل آب، تـداوم ارائـه    مارستانیاست. در صورت بروز حادثه در ب شده قطعاز واحدها  یآب برخ یجزئ بیاست. در آس شده قطع کاملاً مارستانیکامل آب ب بیدر آس :راهنما

 .کند یم  دایپ شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصمنبوده و احتمال  ریپذ امکان یخدمات درمان
 

 وشش چند ساعت را دارد؟پ ییآب توانا رهیمنبع ذخ مارستان،یدر صورت قطع آب ب -7
  یبانیپشت عدم
 ساعت  72از  کمتر

  ساعت 72 يو مساو شتریب
 .کند یم دایپ شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصمنبوده و احتمال  ریپذ امکان یآب، تداوم ارائه خدمات درمان رهیو عدم پوشش ذخ مارستانیدر صورت بروز حادثه در ب :راهنما

 

 ؟استپس از حادثه چقدر  مارستانیداخل ب یارتباط مستیس بیآس زانیم -8
 کامل  بیآس
        یجزئ بیآس

  بیبدون آس
و  مارسـتان یاست. در صورت بـروز حادثـه در ب   شده قطعاز واحدها  یبرخ یارتباط ستمیس یجزئ بیاست. در آس شده قطعکاملاً  مارستانیب یارتباط ستمیکامل س بیدر آس :راهنما
 .کند یم دایپ شیافزا يراضطرا هیتخل يریگ میتصمنبوده و احتمال  ریپذ امکان یتداوم ارائه خدمات درمان مارستان،یب یاطارتب ستمیقطع س

 

 در اثر بروز حادثه دچار اختلال شده است؟ یشیو سرما یشیگرما ستمیس ایآ -9
  کامل  بیآس
          یجزئ بیآس

    بیبدون آس
است. در صـورت بـروز حادثـه و     شده قطعاز واحدها  یبرخ یارتباط ستمیس یجزئ بیاست. در آس شده قطعکاملاً  مارستانیب  یشیو سرما یشیگرما ستمیکامل س بیدر آس :راهنما

 .کند یم دایپ شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصم احتمالنبوده و  ریپذ امکان یتداوم ارائه خدمات درمان مارستان،یب یشیو سرما یشیگرما ستمیاختلال کامل س
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 در اثر بروز حادثه دچار اختلال شده است؟ مارستانیب یتیامن تیوضع ایآ -10
  تیکامل امن اختلال

 ی       اختلال  نسب
 عدم وجود اختلال  

از کنتـرل   مارسـتان یب يهـا  از بخش یبرخ ینسب تیحراست خارج است. در اختلال امن یکیزیاز کنترل واحد حفاظت ف مارستانیب يها کامل، تمام بخش تیدر اختلال امن :راهنما
 يری ـگ مینبوده و احتمال تصم ریپذ امکان یخدمات درمان ارائهتداوم  مارستان،یب یتیامن ستمی. در صورت بروز حادثه و اختلال کامل سشوند یحراست خارج م یکیزیواحد حفاظت ف

 .کند یم دایپ شیافزا ياضطرار هیتخل
 ؟استتا چند ساعت  مارستان،یغذا ب رهیخپوشش انبار ذ ییتوانا -11

 ساعت  72کمتر از 
 ساعت 72 يو مساو شتریب

 عدم ارتباط با حادثه 
 .کند یم دایپ شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصماحتمال  مارستان،یب يغذا رهیدر صورت بروز حادثه و عدم پوشش انبار ذخ :راهنما

 ؟استتا چند ساعت  مارستانیپوشش انبار دارو ب ییتوانا -12
 ساعت  72کمتر از 

 ساعت 72 يو مساو شتریب
 عدم ارتباط با حادثه 

 .کند یم دایپ شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصماحتمال  مارستان،یب يدارو رهیدر صورت بروز حادثه و عدم پوشش انبار ذخ :راهنما
 ؟استتا چند روز  مارستانیسوخت ب رهیپوشش ذخ ییتوانا -13

 روز  3متر از ک
  شتریروز و ب3 يمساو

 ارتباط با حادثه   دمع
 .کند یم دایپ شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصماحتمال  مارستان،یسوخت ب رهیدر صورت بروز حادثه و عدم پوشش انبار ذخ راهنما:

 ؟استتا چند روز  مارستانیب یپزشک يگازها ریپوشش ذخا ییتوانا -14
 روز 10 کمتر از

   شتریروز و ب 10 يمساو
 عدم ارتباط با حادثه  

 .کند یم  دایپ شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصم احتمالنبوده و  ریپذ امکان یتداوم ارائه خدمات درمان مارستان،یب یپزشک يگازها ریدر صورت بروز حادثه و عدم پوشش ذخا راهنما:



 

 

اي
ره
بزا

ا
 

لّی
م

 
بی

زیا
ار

 
لایا

و ب
ث 
واد

 ح
در

ت 
لام

س
 

158

 ؟استساعت  24حداقل  يبرا یکاف انزیبه م یانسان يروین يدارا مارستانیب ایآ -15
      ریخ                                                  ی  بل
جهـت   یانسـان  يروی ـن تیکفا عدمو  مارستانیدر صورت بروز حادثه در ب در دسترس باشند. نیروت يها فتیشمطابق  ،یانسان يرویاست که ن یطیشرا ،یانسان يروین تیکفا :راهنما
 .ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصم، احتمال یدرمان يها مراقبت ارائه
 ؟است دهید آموزش نیداوطلب يریکارگ برنامه به يدارا مارستانیب ایآ -16

  ریخ                                                 ی   بل 
 .ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصم، احتمال یدرمان يها مراقبت ارائهجهت  دهید آموزش نیداوطلب يریکارگ به برنامهوجود و عدم  مارستانیدر صورت بروز حادثه در ب :راهنما

 
 مارستانیب ياضطرار هیتخل يازهاین شیپ -3

 ییاجرا يهایهماهنگ -الف
 .ردیموردتوجه قرار گ يریگ میدر تصم یستیبوده و با رگذاریتأث ياضطرار هیتخل يکه در اجرا يموارد :یاتیعمل فیتعر

 مارستانیب ياضطرار هیتخل يریپذ امکان -ب
و...  یاصـل  يهـا  بـه جـاده   یآموزش کارکنان، دسترس ،ياضطرار هیوجود برنامه تخل رینظ یو خارج یعوامل داخل مارانیب هیجهت تخل ازیدر برآورد زمان موردن :یاتیعمل فیتعر
 دارد. میمستق ریتأث ياضطرار هیتخل يریگ میتصمر ب زیاست. زمان برآورد شده ن رگذاریتأث

 

 ؟استمافوق  نیمسئول ياز سو ياضطرار هیتخل يریگ میتصم یقانون اراتیاخت يدارا مارستانیفرمانده حادثه در ب ایآ  -1
   ریخ                                ی  بل
 .  ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصم مافوق باشد، احتمال نیمسئول يکامل از سو یقانون اراتیاخت يدارا مارستانیچنانچه فرمانده حادثه در ب :راهنما

 ؟استمنطقه  یاسیو س یتیامن نیمسئول ياز سو ياضطرار هیتخل يریگ میتصم نهیدرزم یقانون اراتیاخت يدارا مارستانیفرمانده حادثه در ب ایآ -2
   ریخ                                ی  بل

 .  ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصمباشد، احتمال  یاسیو س یتیامن نیمسئول يکامل از سو یقانون اراتیاخت يدارا مارستانیچنانچه فرمانده حادثه در ب راهنما:

 ؟استساعت  24حداقل  يبرا یکاف زانیبه م یانسان يروین يدارا مارستانیب ایآ -3
   ریخ                                ی  بل
جهـت   یانسـان  يروی ـن تی ـکفا عدمو  مارستانیدر دسترس باشند. در صورت بروز حادثه در ب نیروت يها فتیشمطابق  یانسان يرویاست که ن یطیشرا ،یانسان يروین تیکفا :راهنما

 .ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصماحتمال  ،یدرمان يها مراقبتارائه 
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 ؟است دهید آموزش نیداوطلب يریکارگ برنامه به يدارا مارستانیب ایآ -4
   ریخ                                ی  بل
 شیافـزا  ياراضـطر  هی ـتخل يری ـگ میتصم، احتمال یدرمان يها مراقبت ارائهجهت  دهید آموزش نیداوطلب يریکارگ برنامه به وجودو عدم  مارستانیدر صورت بروز حادثه در ب :راهنما

 .ابدی یم
 وجود دارد؟ ياضطرار هیبرنامه تخل يجهت اجرا مارستانیو ساختمان  ب ییایجغراف تیشناخت کامل از موقع ایآ -5

   ریخ                                ی  بل
است. در صورت بروز حادثـه در   يضرور هیتخل يریگ میتصمحوادث، جهت  خطر و تیریمد میت يتوسط اعضا یکیزیف يکامل از فضا یآگاه ای مارستانیبه نقشه ب یدسترس :راهنما

 .ابدی یم شیافزا ياضطرار هیلتخ يریگ میتصماحتمال  ،ياضطرار هیبرنامه تخل يو ساختمان جهت اجرا ییایجغراف تیو شناخت کامل از موقع مارستانیب
 ؟ستاپس از حادثه فعال  مارستانیبا خارج از ب یارتباط ستمیس ایآ -6

   ریخ                                ی  بل
 .  ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصماحتمال  مارستان،یبا خارج از ب یارتباط ستمیس يبرقرار ییو توانا مارستانیدر صورت بروز حادثه در ب :راهنما

 دارد؟ ایبرنامه پاسخ به حوادث و بلا مارستانیب ایآ -7
   ریخ                                ی  بل

 .ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصماحتمال  ا،یبرنامه پاسخ به حوادث و بلا نیو تدو مارستانیدر صورت بروز حادثه در ب راهنما:
 مکتوب وجود دارد؟ صورت به مارستانیب ياضطرار هیبرنامه تخل ایآ -8

   ریخ                                ی  بل
 شیافـزا  ياضـطرار  هیتخل يریگ میتصمو احتمال  افتهی کاهش مارانیب هیتخل ندیفرا يدشوار مارستان،یب ياضطرار هیبرنامه تخل نیو تدو مارستانیدر صورت بروز حادثه در ب راهنما:

 .   ابدی یم
 ارد؟وجود د ياضطرار هیکارکنان در زمان تخل یتمام يبرا فیبرگه شرح وظا ایآ -9

   ریخ                                ی  بل
و احتمـال   افتـه ی کـاهش  مـاران یب هی ـتخل نـد یفرا يدشـوار  ،ياضـطرار  هی ـکارکنان در زمان تخل یتمام يبرا فیبرگه شرح وظا نیو تدو مارستانیدر صورت بروز حادثه در ب راهنما:

 .    ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصم
 شده است؟ نیتمر مارستانیب ياضطرار هیتخل يویسنار ایآ -10

   ریخ                                ی  بل
 .   ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصمو احتمال  افتهی کاهش مارانیب هیتخل ندیفرا يدشوار مارستان،یب ياضطرار هیتخل يویسنار نیدر صورت بروز حادثه و تمر :راهنما
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 است؟ شده دادهآموزش  مارانیب ییو جابجا ياضطرار هیبه کارکنان در مورد برنامه تخل ایآ -11
   ریخ                                ی  بل

 ياضـطرار  هی ـتخل يری ـگ میتصـم ال و احتم ـ افتهی کاهش هیتخل ندیفرا يدشوار ماران،یب ییو جابجا ياضطرار هیدر صورت بروز حادثه و آموزش کارکنان در مورد برنامه تخل راهنما:
 .      ابدی یم شیافزا
 را دارد؟ یانتخاب مارانیزودهنگام ب صیبرنامه ترخ مارستانیب ایآ -12

   ریخ                                ی  بل
.  ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصمو احتمال  افتهی کاهش هیتخل ندیفرا يدشوار مارستان،یدر ب یانتخاب مارانیزودهنگام ب صیدر صورت بروز حادثه و برنامه ترخ راهنما:

 وجود دارد؟ ماریهمراهان ب يبه شماره تماس ضرور یدسترس ایآ -13
   ریخ                                ی  بل

کاسـته شـده و احتمـال     مارسـتان یدر ب یانتخـاب  مـاران یزودهنگـام ب  صیتـرخ  ندیفرا ياردشو ، ازماریهمراهان ب يبه شماره تماس ضرور یدر صورت بروز حادثه و دسترس راهنما:
 .          ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصم
 ؟استشده کارکنان در دسترس  یبروز رسان يها و شماره تلفن یفهرست اسام ایآ -14

   ریخ                                ی  بل
کاسـته شـده و احتمـال     مـاران یب ياضـطرار  هی ـتخل نـد یفرا يشـده کارکنـان از دشـوار    یبروز رسـان  يها و شماره تلفن یبه فهرست اسام یصورت بروز حادثه و دسترسدر  راهنما:

 .          ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصم
 وجود دارد؟ ایفراخوان کارکنان در زمان حوادث و بلا ستمیس ایآ -15

   ریخ                                  یبل
 هی ـتخل يری ـگ میتصمکاسته شده و احتمال  مارانیب ياضطرار هیتخل ندیفرا ياز دشوار ایفراخوان کارکنان در زمان حوادث و بلا ستمیبه س یو دسترسدر صورت بروز حادثه  :راهنما
 .ابدی یم شیافزا ياضطرار

 دارد؟ مارانیب ییجهت جابجا یانسان يرویاد مناسب نبه تعد یدسترس مارستانیب ایآ -16
   ریخ                                ی  بل
 یانسـان  يروی ـبه تعداد مناسب ن یانجام شود. در صورت بروز حادثه و دسترس عیو سر منیا صورت به مارانیو حمل ب ییاست که جابجا یطیمناسب شرا یانسان يرویتعداد ن :راهنما

 .ابدی یم شیافزا يه اضطراریتخل يریگ میتصم کاسته شده و احتمال مارانیب ياضطرار هیتخل ندیفرا ياز دشوار مارانیب ییجاجهت جاب
 وجود دارد؟ یکاف زانی) به ملچری(برانکارد، پتو، و مارانیب هیجهت تخل یکمک زاتیو تجه لیوسا ایآ -17

   ریخ                                ی  بل
انجام شود. در صـورت   عیو سر منیا صورت به مارانیحمل ب و ییجابجا در آن است که یطی)، شرالچری(برانکارد، پتو، و مارانیب هیجهت تخل یکمک زاتیو تجه لیوسا تیکفا :نماراه

 .ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصمکاسته شده و احتمال  مارانیب ياضطرار هیتخل ندیفرا يمذکور از دشوار لیکامل به وسا یبروز حادثه و دسترس
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 است؟ شده مشخص کیبه تفک مارانیو محل تجمع ب مارستانیب يها بخش يخروج اضطرار ریمس ایآ -18
   ریخ                                ی  بل
 ـازدحـام و   جـاد یاز ا نم ـیو در نظر گرفتن محـل تجمـع ا   مارستانیب يها بخشدر  يخروج اضطرار رینمودن مس کیتفک :راهنما  يریجلـوگ  مـاران یب ياضـطرار  هی ـتخل نـد یدر فرا ینظم ـ یب

 .  ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصمکاسته شده و احتمال  مارانیب ياضطرار هیتخل ندیفرا ياز دشوار يخروج اضطرار يرهای. در صورت بروز حادثه و مشخص بودن مسدینما یم
 شود؟ یختم م منیباز ا يبه فضا مارستانیب ياضطرار یروجخ يها راه ایآ -19

   ریخ                                ی  بل
 هی ـتخل يری ـگ میشـده و احتمـال تصـم     مـاران یب ياضـطرار  هی ـتخل نـد یفرا يسبب کاهش دشـوار  مارستانیدر ب منیباز ا يبه فضا ياضطرار یخروج يها به راه یدسترس :راهنما
 .  ابدی یم شیافزا ياضطرار

 قرار دارد؟ نیمراجع دیدر معرض د مارستانیب يخروج اضطرار يها راه يتابلوها ایآ -20
   ریخ                                ی  بل

نمـوده و در صـورت    يریجلـوگ  مـاران یب هیخلت ندیدر فرا ینظم یازدحام و ب جادیاز ا  نیمراجع دیمعرض د يها در مکان مارستانیب يخروج اضطرار يها راه ينصب تابلوها راهنما:
 .ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میبروز حادثه، احتمال تصم

 باشند؟ یکاملاً باز م يخروج اضطرار يها راه ریمس ایآ -21
   ریخ                                ی  بل

احتمـال  مـاران، یخـروج ب  ریاز بـاز بـودن مس ـ   نـان یباشد. در صورت بروزحادثـه و اطم  یمهم م اریبس مارانیب هیتخل ندیفرا يدر اجرا يخروج اضطرار يها راه ریباز بودن مس راهنما:
 .ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میتصم
 دارد؟ یبا توجه به نوع حادثه دسترس ماران،یجهت تجمع ب منیبه مکان ا مارستانیب ایآ -22

   ریخ                                ی  بل
 .ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میاحتمال تصم طیشرا نیمهم بوده و در ا اریبس هیتخل ندیفرا يبا توجه به نوع حادثه در اجرا ماران،یجهت تجمع ب منیبه مکان ا یدسترس اهنما:ر

 دارد؟ یدسترس یبه جاده اصل مارستانیب ایآ -23
   ریخ                                ی  بل

 .ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میمهم بوده و احتمال تصم اریبس هیتخل ندیفرا يتوسط آمبولانس در اجرا مارانیب ییجهت جابجا یبه جاده اصل مارستانیب یدسترس راهنما:
 چگونه است؟ مارستانیبه محل ب یمنطقه در دسترس کیتراف تیوضع -24

       نیسنگ          نیسنگ مهین         روان
 تیاسـت. وضـع   نیسـنگ  کی ـتراف تیو رنگ قرمـز وضـع   نیسنگ مهین کیتراف تیروان، رنگ زرد وضع کیتراف تیباشد نشاندهنده وضع یکه رنگ آب  ینقشه گوگل درصورت :راهنما

 .  دهد یم شیرا افزا هیتخل يریگ میو احتمال تصم مهم بوده مارستانیب ياضطرار هیتخل ندیدر فرا مارستانیبه ب یمنطقه و دسترس کیتراف
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 دارد؟ مارانیب ییهوا ییامکان جابجا مارستانیب ایآ -25
   ریخ                                ی  بل

 .ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میمهم بوده و احتمال تصم اریبس هیتخل ندیفرا يدر اجرا مارانیب ییهوا ییبه امکان جابجا مارستانیب یدسترس اهنما:ر
 وجود دارد؟ ياضطرار هیتخل يبرا بانیپشت مارستانیب ایآ -26

   ریخ                                ی  بل
 .ابدی یم شیافزا طیشرا نیدر ا ياراضطر هیتخل يریگ میمهم بوده و احتمال تصم اریبس هیتخل ندیفرا يو اجرا مارانیب ییجهت جابجا بان،یپشت مارستانیبه ب یدسترس راهنما:

 باشد؟ یم یانتقال مارانیب یدرمان يازهایمتناسب با ن تیظرف يمقصد دارا مارستانیب ایآ -27
   ریخ                                ی  بل
 .ابدی یم شیافزا ياضطرار هیتخل يریگ میوده واحتمال تصممهم ب اریبس هیتخل ندیفرا يدر اجرا مارانیب یدرمان يازهایبا ن بانیپشت مارستانیانطباق ب :راهنما

 باشد؟ یم یانتقال مارانیمتناسب با تعداد ب رشیپذ تیظرف يمقصد دارا مارستانیب ایآ -28
   ریخ                                ی  بل

 نی ـدر ا ياضـطرار  هیتخل يریگ میمهم بوده و احتمال تصم اریبس هیتخل ندیفرا يدر اجرا ،یقالانت مارانیمتناسب با ب رشیپذ تیظرف يدارا بانیپشت مارستانیبه ب یدسترس راهنما:
 .ابدی یم شیافزا طیشرا
 باشد؟ یم ایمه مارستان،یب اریدر اخت يها توسط آمبولانس مارانیب ییامکان جابجا ایآ -29

   ریخ                                ی  بل
 باشد.   یمهم م اریبس هیتخل ندیفرا يبه آمبولانس، راننده، سوخت و... در اجرا یشود. دسترس یدر نظر گرفته م ماران،یتعداد ب ییآمبولانس با توجه به جابجا ازیتعداد مورد ن :راهنما

   باشد؟ یم مارانیب هیتخل) جهت یو نقل عموم حمل  ستمیآمبولانس، س یخصوص يها (شرکت گرید يها نامه با سازمان تفاهم يدارا مارستانیب ایآ -30
   ریخ                                ی  بل
 باشد. یمهم م اریبس هیتخل ندیفرا يدر اجرا مارانیب ییجهت جابجا یبه تعداد آمبولانس کاف یدسترس: راهنما

 وجود دارد؟ مارانیب ییو ارتش جهت جابجا یانتظام يروین ،ینشان آتش رینظ گرید يها با سازمان مارستانیب يهمکار يها نامه تفاهم ایآ -31
   ریخ                                ی  بل

 مهم است.  اریبس هیتخل ندیفرا يدر اجرا مارانیب ییجهت جابجا گرید يها با سازمان ياز همکار يبرخوردار راهنما:
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 هاي حوزه سلامت در حوادث و بلایاینجامع ارزشیابی تمرابزار ابزار شماره یازده : 
 
 

 مقدمه
 :استموارد ذیل  و شاملبازخورد فوري تمرین) طراحی و ي تمرین اجرا (طراحی تمرین، بعد 3هاي حوزه سلامت در  یست براي ارزشیابی تمرینل چکابزار حاضر یک 

، منابع "مریني تافزار و نرمي افزار سختالزامات "، "یت تمرینو هدای فرمانده هماهنگی،" بعد 4در و  گویه 50شامل  هاي حوزه سلامت یست ارزشیابی بعد طراحی تمرینل چک
 است. شده یطراح 50گویه شماره  تا 1از گویه شماره  "ینتمری عمومی رسان و اطلاع ارتباطات"، "سازمانی تمرین

ارزیابی " ،"تمرین يها شاخصو استانداردها "، "ی حادثه در تمرینو هماهنگمدیریت اطلاعات " بعد 6 گویه در 100شامل  هاي حوزه سلامت یست ارزشیابی بعد اجراي تمرینل چک
تا گویه شماره  51از گویه شماره  "تمرین بهداشتمدیریت عملیات " و "ینتمرمدیریت عملیات درمان " ،"ینتمر و تدارکاتیریت پشتیبانی مد" ،"فرایند اجراي تمرین و کنترل

 شده است. یطراح 100
 "کارکردهاي عملیاتی تمري و ارتقاء ها برنامهاصلاح  " و "یري تمرینگ و گزارشارزیابی " بعد 2 گویه در 24شامل  هاي حوزه سلامت یست ارزشیابی بعد بازخورد فوري تمرینل چک

 شده است. یطراح 174تا  101از گویه شماره 
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راهنماي تکمیل ابزار

نمره دهی
یی عملکردهاهاي ارزشیابی، یستلچکنمره دهی يیست انجام شد. نحوهلچکهاي یتمآیازبندي و امتحوادث و بلایا ایران وزن دهی نهیدرزمن خبره با استفاده از نظرات کارشناسا

باشد.شدهانجامپس از تمرین و بلافاصلهاجراطراحی،يرود در مرحلهیماست که انتظار 
علامت تیک بزنید.2ياست زیر شمارهشدهانجامن مناسب ی و در زمادرستبهاگر عملکرد مورد انتظار 
تیک بزنید.1ياما کیفیت آن یا زمان انجام آن نامناسب بود زیر شمارهشدهانجاماگر عملکرد مورد انتظار
علامت بزنید.0ياست زیر شمارهنشدهانجاماگر عملکرد مورد انتظار 

برش ابزاريتعیین نقطه
نشانگر آمادگی 115-0بین ابزار نمرات. در این خواهد بود) 0صفر (ین نمره و کمتر348اي بیشترین نمره ینهگز3بر اساس مقیاس لیکرت سؤال174موع نمرات با توجه به مج

از شدهکسببا تبدیل امتیاز 1ول تبدیل خطیبا استفاده از فرمینهمچنشود.یمگرفته در نظرآمادگی خوب 232-348آمادگی متوسط و نمرات بین 116-231بین نمراتضعیف،
،درصد5/33صفرتاگردد. آمادگی ضعیف = یمیر و تفسمحاسبه امتیازات ابزار میزان آمادگی هر حوزه سلامت برحسب درصد نیزو حداقلیسه آن با حداکثر و مقاابزار به درصد 

.هستدرصد 5/66-100درصد و آمادگی خوب 5/33-5/66ی متوسط آمادگ

Raw=شدهکسبنمره خام  Minحداقل نمره ابزار= Mixحداکثر نمره ابزار=

                                                          
1- Linear Transformation
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 سلامت در حوادث و بلایا يهاي حوزه تمرین طراحی يیست ارزشیابی مرحلهل چک

 2 01 گویهابعاد
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    .است شده اخذتمرین توسط مجریان تمرین براي اجراي  سازمان رسمی از بالاترین مقام مسئول مجوز -1
    .است شده انجام اند داشتهتجربه برگزاري تمرین را  قبلاًی که سازمان بروني درون و واحدها ي لازم باها مشورتقبل از اجراي تمرین  -2
    .است شده انجامی مانساز و بروني درون واحدهابا سطح تمرین با سایر  براي طراحی تمرین حاضر جلسات هماهنگی متناسب -3
    .شده است قرارگرفته مدنظردر تمرین  کننده مشارکت ها سازمانسایر  ي پاسخها برنامهبراي طراحی تمرین  -4
    .هستموجود  و مستنداتین تأمتمرین  ي مرتبط با مدیریت حوادث و بلایا متناسب با سطحواحدهای با سازمان و بروندرون  نامه تفاهم -5
    .است شده مشخصي عملیاتی حادثه سازمان در برنامه ها آن و نقشدر تمرین تعیین و جایگاه  کننده مشارکتی سازمان و بروندرون  يواحدها -6
    .است شده یطراح و دارو و غذا فرهنگی - ییدانشجو ی،آموزش یبانی،پشت ،درمان ي حوزه سلامت ازجمله بهداشت،واحدهاي فرماندهی حادثه در تمامی چارت سامانه -7
    .شده است یفو تعرساعت مشخص  12یشتر از و ب 12 تا 2،2 تا 0ي استاندارد پاسخ بند زمانین و همچني حادثه ي فرماندهیهاي مختلف سامانه یگاهجادر  ها آنوظایف  و شرحین جانش افراد مسئول، -8
    است. شده مشخصوظایف کمیته مربوطه  و شرحملی طراحی و  قطب در سطح محلی، ساختار اجرایی تمرین متناسب با موقعیت سازمان -9
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    .شده است یطراحدار با استفاده از ابزار ملی ارزیابی مخاطرات انجام و تمرین حاضر منطبق با آن  یتاولویی مخاطرات و شناساارزیابی خطر  -10
    .شده است یمترسسازمان مجري  مرکز هدایت عملیات و درمخاطرات با اولویت طراحی تمامی  يبرا خطر يقبل از اجراي تمرین نقشه -11
    .شده است یطراحیت عملیات مرکز هداي ملی در بند سطح يبرنامهاولویت بر اساس  سطوح هشدار براي مخاطرات با يبرنامه -12
    .است شده گذاشته کننده مشارکتی سازمان و دروني برون واحدهااختیار  و درازمان طراحی بندي مخاطرات س یتاولو بر اساسسناریوي تمرین به شکل دقیق  -13
    .شده است یزير برنامه ،موردنظر يپیشین منطقه  ي حوادثها آموخته و درسنتایج  مرور یازسنجی،نتمرین حاضر بر اساس  -14
    .شده است ینتدوید دبیرخانه کارگروه طراحی و تائورد تمرین بر اساس الگوي ملی م برنامه عملیاتی حادثه براي اجراي -15
    .شده است یطراح ملی تمرین در نظام سلامت ایران يبرنامه جمله ازنظر گرفتن اسناد بالادستی  و در مطالعه بامطابق  تمرین حاضر -16
    .رار خواهد گرفتدهد چه بعدي از عملکرد سازمان مورد ارزیابی ق یماهداف تمرین مشخص و دقیقاً نشان  -17
    .است شده فراهمبرنامه عملیاتی پاسخ  و ارتقاءبرگزاري تمرین از مرحله پیش طراحی تا مرحله اصلاح  يبند زمانیه جدول و تهیزي ر برنامه -18
    .است شده هیته تدوین و ،تمرین یزير برنامه گروهتوسط  انتظار در تمرین هاي اصلی مورد یتو فعاللیست کارکردها  -19
    .شده است یطراححوادث و بلایا یا از طریق مشاوره با افراد مذکور ي _نهیدرزمخبره  از کارشناسانمتخصص  گروهتمرین حاضر توسط یک  -20
    .اند داشتهی تمرین سازمان مشارکت و کلیبان در جلسات طراحی جزئی و پشتي همکار ها سازمان نمایندگانی از مردم جامعه محلی، -21
    .است شده انجامگرفته و  در نظرعملیاتی  ي تمریناز اجراین دور میزي) متناسب با اهداف تمرین قبل تمر ي،باز ینار،سم (کارگاه، بحث محورتمرین  -22
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    .تمرین لحاظ شده در سناریو و بر اساس اصول علمی صورت گرفته است و سطحیاتی متناسب با نوع و عمل هاي بحث محور انتخاب مکان تمرین -23
    .یت آگاهانه داشته و مستندات لازم وجود داردحاضر رضا افراد براي مشارکت در تمرینتمامی  -24
    .وجود داردبه حادثه در مرکز هدایت عملیات سازمان  موقع به و پاسخ رفتار ي اولیه،هشدارهاطرق  پاسخ ایمنی و امنیت عمومی از يبرنامه -25
    .است شده مشخصتمرین  یبان براي شرکت درو پشتي همکار ها سازمان، داوطلبیري کارکنان کارگ به يو نحوه ازمان مسئولس کارکنانفراخوان  ينحوه يبرنامه -26
    .شده است یهته شانیها تیمسئول و ها نقش با ها آندر تمرین براي آشنایی  کننده مشارکتبراي افراد 1شرح وظایف يبرگه -27

    .شده است بینی یشپي مختلف تمرین در ردیف مالی سازمان مجري تمرین فازها اجرايبودجه و منابع مالی لازم براي  -28
یرو ساهاي بهداشتی  یسسرو ،انتقال و  نقل شده، سازي یهشبي ها مکان ینگ،پارک یه،تغذ ی،ارتباط یشی،گرما یزات سرمایشی،تجه اتیکت، خدمات پشتیبانی شامل تهیه کارت شناسایی یا -29

 .شده است ینتأمدر تمرین  کننده مشارکت از براي تمامی کارکنانیموردنملزومات 
   

مطابق با برنامه پاسخ و ملزومات یروي انسانین ي فیزیکی،فضا تجهیزات ارتباطی، ازجملهتمرین از تمامی جوانب  يمجر (2EOC, 3DOC) سازمان ساختار تشکیلاتی مرکز هدایت عملیات -30
 .مجهز شده استشده توسط کارگروه)  ینسلامت (تدو

   

ین
مر
ی ت

مان
ساز

ع 
ناب
م

 

    .هستدر دسترس  ها آنتماس  و شمارهمشخص  متخصصتعداد  نظر از ،در سناریوي تمرین شده نییتعو ارزیابی سریع سلامت متناسب با سطح حادثه  گروهاعضاي  -31
    .است شده ارائه  روهگنحوه ارزیابی تمرین توسط رهبر  نهیدرزم لازم و آموزشارزشیابی تمرین مشخص  گروه -32
    هستند.لازم براي ارزشیابی تمرین  و تجربهو اهداف تمرین داراي تخصص  کارشناسان ارزیاب تمرین متناسب با نوع -33
    .است شده گرفتهاب تمرین در نظر مناسب ارزی ي لحاظ شده در سناریو تعدادها امکانابعاد عملکردي  تناسب و بهبرنامه ملی تمرین  و ارتقاءمطابق با تشخیص گروه ارزیابی  -34
    .باشند یمهاي حوادث و بلایا را دارا  تمرین نهیدرزملازم  و تجربهمتناسب با سطح تمرین داراي تخصص  ین دور میزيدر تمر کننده مشارکتافراد  -35
    .اند شده  انتخابحوادث و بلایا  نهیدرزم و باتجربهمتخصص  از افرادینار و سمکارگاه  ازجمله هاي بحث محور تمرین و سخنرانانمدرسین  -36
    .است شده گرفتهي آن در نظر ها آموختهاجراي تمرین و همچنین درس  فرد مشخصی براي مستندسازي کل فرایند -37
    .اند کردهتمرین را دریافت  شارکت درلازم براي م و آموزشتمرین قبل از اجراي تمرین مشخص 8 یابانارز ،7ینانآفر نقش ،6یگرانباز ،5یل گرانتسه ،4گرها کنترل -38
اقدامات لازم ها سازمانبا هماهنگی سایر  )حین تمرین بینی مداخلات لازم در صورت وقوع حادثه واقعی یشپ( کنندگان مشارکتایمنی و امنیت  ینتأممتناسب با اهداف تمرین براي  -39

 .وجود دارد مکتوب صورت و بهبینی  یشپ
   

    .باشند یمکافی  و رغبت یلم یت،جد انگیزه، ازجمله ی لازمو روانهاي جسمی (آمادگی جسمانی)  يتوانمندداراي  راي مشارکت در تمرینکارکنان تمرین ب -40
    .یاز براي اجراي تمرین در سطوح مختلف در سازمان وجود داردموردن و ملزومات ي از تجهیزاتا شده روز و بهفهرست کامل  -41

                                                           
1- Job Action Sheet   2- Emergency Operation Center   3- Departement Operation Center  4- Controllers 
  
 

5- Facilitators   5- Players     7- Actors     8- Evaluators 
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    .دارد وجود یت عملیات سازمانمرکز هداهاي حوادث و بلایا در  با تمرین مرتبط ها سازمان و مراکز سایر تماس اطلاعات شده روز به فرم -42

    .ستشده ا یهتهین در تمرمحل سکونت تمامی افراد سازمان براي مشارکت  و آدرس تماس روش تلفن، شامل شماره اطلاعات جامع بانک -43

    .شده است یطراح (EOC) هدایت عملیات سازمان سطوح عملیاتی در مرکز ها یفرماندهیه بین سطوح مختلف از و چندلاارتباطی مختلف  يبسترهایک برنامه ارتباطی مناسب با انواع   -44

    .شده است ینتأمدر تمرین  کننده مشارکتی سازمان برونون واحدها در بین ارتباط رادیویی یا مخابراتی ازجمله ارتباط برقراري براي یازموردن تجهیزات -45

    .شده است قرارگرفتهدر فرایند اجراي تمرین مورد ملاحظه  )جامعه مکان تمرین و فرهنگ زبان اسلامی، شئونرعایت  ازجملهعوامل فرهنگی (  -46

    .هستتمرین انجام و مستندات آن موجود براي مشارکت رسانه در فرایند اجراي  جلسه هماهنگی و برنامه آموزشی لازم -47

    .عمومی جامعه صورت گرفته است در نظم و اختلالیعه شا ،وحشت پیشگیري از رعب، محلی در مورد اهداف، فرایند و مکان تمرین براي ی عمومی لازم از طریق رسانهرسان اطلاع -48

    .است شده انجام ي ارزشیابیها فنیکی از  عنوان بهي مختلف تمرین ها مکانس) به تصویري (فیلم و عک مستندساز گروههماهنگی لازم براي مشارکت  -49

    .است شده اتخاذتمرین  انیو جري از اختلال در نظم ریگ شیپ در مکان تمرین براي ي لازم براي حضور افراد برجسته در زمان مناسبزیر برنامه -50
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    شود. یمانجام  کننده حادثه فرضی توسط مرکز هدایت عملیات سازمان پایش مراکز از مداوم صورت به خبر یدتائ و تحلیل ت،دریاف -51

    است. شده دادهقرار دقیقه اولیه در اختیار مسئول سیستم مدیریت حادثه  15مدت  و درمتمرکز ) IMS1(یزي سیستم مدیریت حادثه ر برنامهتوسط بخش  اعتماد و قابلاطلاعات اولیه  -52

    یی حادثه در مرکز هدایت عملیات سازمان فعال گردید.خبر نهاید تائدقیقه پس از  15-20مدت سیستم مدیریت حادثه ظرف  -53

    .اند شده اعزامبه مکان حادثه  عموق بهشدن سیستم مدیریت حادثه متناسب با برنامه توالی زمانی رخدادها تمرین  و فعالارزیابی سریع حادثه پس از تائید خبر  گروه  -54

    است. شده مشخصارزیابی سریع  گروهیاز توسط موردن انسانی نیروي و اورژانس بالگرد سیار، آمبولانس آمبولانس، تجهیزات، ینتأم خسارات و برآورد -55

    است. شده انجام توسط مرکز هدایت عملیات سازمان ادثه به شکل صحیحبا اطلاعات دریافتی از مکان ح و متناسب موقع بهی) و مل قطب ي حادثه فرضی (محلی،بند سطح -56

    است. شده انجام ) توسط مرکز هدایت عملیات سازمانIAP2پاسخ ( عملیاتی برنامه به آن تبدیل و سریع ارزیابی گزارش تحلیل -57

    عملیاتی توسط مرکز هدایت عملیات انجام شد. يها گروه و یانسازم درونواحدهاي  به هشدار سامانه هشدار سریع به شکل صحیح فعال و تعیین سطح -58

    ي حادثه انجام گردید.بند سطحیبان پس از و پشتي همکار ها سازمانوضعیت به  و اعلامفراخوان کارکنان سازمان متناسب با سطح حادثه  -59

    است. شده انجامیین، و در سناریوي تمرین تع رخدادهابا برنامه توالی زمانی  و مطابقی) و مل قطب حلی،م( یفرضحادثه  با سطحمتناسب  )3DMATي پاسخ پزشکی بلایا (ها گروهفراخوان  -60

    باشند. یمیی شناسا و قابلي مربوطه با کاور و اتیکت مختص خود در مرکز هدایت عملیات سازمان حضور ها و گروهاعضاي سیستم مدیریت حادثه  تمامی -61

    .هستحال انجام  و در موقع بهساعت به بالا توسط فرمانده مدیریت حادثه  12و  12-2،2-0ي زمانی پاسخ ها بازهبراي پاسخ به حادثه متناسب با  هاي لازم گیري یمتصم -62

                                                           
1- Incident Management System   2- Incident Action Plan   3- Disaster Medical Assistance Team 
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    است. شده انتخاب یدرست بهتمرین در سناریو  و سطحي انتقال منابع به مکان تمرین متناسب با نوع ها و راهمکان تمرین  -63
، خانواده،روان (محیط، ازجملهبهداشت  DMATو  داروخانه یمارستان صحرایی،ب ،1AMPیشرفتهپپست پزشکی  ناوگان پیش بیمارستان، ازجملهدرمان  DMATدر مکان تمرین چیدمان  -64

 است. شده انجام) به شکل صحیح و دندان دهان ها، یماريببا  مبارزه
   

    .هستدر مکان تمرین  )یو مل قطب ي علوم پزشکی (محلی،ها دانشگاهمشارکت  و سطوحي حادثه بند سطحمتناسب با  تعداد آمادگاه -65
    است. قرارگرفتهی مداوم بررس موردیت سامانه فرماندهی و امنطبیعی توسط ارشد ایمنی  مخاطرات یا خطرناك شرایط مواد وجود لحاظ به تمرین محل -66
    شده است. ینتأمو برقراري نظم و امنیت محل حادثه تمرین به شکل استاندارد توسط نیروهاي نظامی  و خروجل کنترل ورود موارد حراستی شام -67
    ، وجود دارد.و جامعهدر تمرین  کننده مشارکتي ها سازمانحادثه به  لحظه به لحظهدر محل تمرین مکانی امن براي رسانه و گزارش  -68
    است. شده مشخصفضاي فیزیکی براي فعالیت آنها  و حوزه کننده مشارکتي ها سازمانایر در محیط تمرین مکان س -69
    است. شده مشخص )EOP2( بر اساس و منطقه بندي مکان تمرین (منطقه داغ، گرم و سرد) به شکل صحیح -70
    است. شده انتخاببراي تریاژ مصدومین به شکل صحیح  3ي مصدومینآور جمعمکان مناسب براي  -71
    .اند نمودهیزات خود را برپا و تجهدر مکان تمرین حاضر  موقع بهشده در سناریوي تمرین  بینی یشپ زمان بادر تمرین مطابق  کننده مشارکتي واحدهاهمه  -72
    .در مکان حادثه فعال گردید توسط فرمانده حادثه موقع بهمتناسب با سطح حادثه فرضی و برنامه توالی زمانی رخدادها سناریوي تمرین  دستگاه ICS(4سامانه فرماندهی حادثه ( -73
    است. شده مشخصتمرین براي مدیریت حوادث و بلایا در منطقه حادثه  و نوعمتناسب با سطح  فرماندهی واحد حادثه -74
    .ستیص اتشخ قابلی آسان و بهمحل حادثه برپا  و در موقع به در سناریو  مشخصادثه و برنامه عملیاتی ح رخدادهابا برنامه توالی زمانی  مطابق6/ فرمانده ناحیه حادثه5پست فرماندهی حادثه -75
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    امنیتی لحاظ گردیده است. ) وبراي تعیین محل پست فرماندهی حادثه ملاحظات ایمنی (وجود انواع مخاطرات -76
    .ستمذهبی جامعه محلی مکان اجراي تمرین ا و ساختارفرهنگی  اتو عادبر باورها  و منطبقتمرین حاضر متناسب  -77
    است. شده گرفته در نظردر تمرین  کننده مشارکتي ها سازمانتمرین و نوع  سطح متناسب با برنامه عملیاتی حادثه، تعداد ارزیاب -78
    شیابی تمرین را داشته است.ارز و سابقهحوادث و بلایا برخوردار  نهیدرزملازم  و تجربهارزیابان از تخصص  -79
    .اند مستقرشدههاي تمرین  یتفعالارزشیابی تمامی براي  یوسناربا برنامه توالی زمانی رخدادهاي  و مطابقمناسب  و زمانارزیابان تمرین در مکان  -80
    ها آگاهی دارند. یتفوراشت عمومی در بلایا و تمرین نسبت به شرح وظایف خود مطابق با برنامه عملیات پاسخ بهد حاضر در انجام کارکنانتمامی  -81
تأسیسات آب، تأسیسات نفر، 21 حداقل :گروهي متعدد در محل حادثه حضور دارند (تعداد کل اعضاء ها مهارتپشتیبان به تعداد کافی و با  گروهیزات پشتیبانی و اعضاء تجه چیدمان منابع، -82

 ت رادیویی).ین ارتباطاو ماش خدمات ،رایانه ،عمران برق،
   

    شرایط حوادث و بلایا فرضی دارند. را دردر تمرین توان کنترل هیجانات و احساسات خود  کننده مشارکت کارکنان -83

                                                           
1- Advance Medical Post   2- Emergency Oerations Plan   3- Collection Point 
  

4- Incident Command Seystem  5- Incident Command Post   6- Incident Commander 
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    .هستي عملیاتی برخوردار ها گروهی لازم براي مدیریت و فرماندهی و فرهنگی اجتماع ی،روان ی،جسم هاي علمی، يتوانمندفرمانده صحنه حادثه از  -84
    است. شده مشخص در تمرین در مکان تمرین با کاور کننده مشارکتي ها سازمانی میان و هماهنگافسر رابط  -85
    .)ظرف یک ساعت( ي پشتیبانی از سرعت عمل کافی در برپایی چادرها و بیمارستان صحرایی در مکان تمرین برخوردار هستندها گروه کارکنان -86
    کنند. یمشده در سناریو هدایت  یینتعیوسته تمرین را در راستاي اهداف و په شکل استاندارد تمرین ب گر و کنترلتسهیل گر  -87
    برنامه عملیاتی حادثه اجرا نمایند. ها دستورالعملمطابق یا  ي خود راها نقشدر تمرین توانستند  کنندگان شرکت -88
    یی هستند.شناسا قابلی راحت بهیابان و ارزینان آفر نقش یگران،باز تسهیل گران،گرها کنترل ازجملهتمرین  کنندگان مشارکت ی شده و تمامیده سازمانیزي ر برنامه گروهی توسط خوب بهتمرین  -89
    در منطقه تمرین حضور دارند. احمر هلال -ینشان آتش ازجملهیبان براي برقراري ایمنی و پشتي همکار ها سازمانیاز موردننیروهاي  -90
    شده است. یهتهشوند  یمحادثه  گرم منطقه وارد که یکارکنان براي )گان ،کلاه ،دستکش ماسک،( یشخص حافظتم تجهیزات حداقل -91
    شده است. ) رعایتمتر 3فواصل بین خودروها و چادرها (حداقل  ازجملهي حاضر در منطقه حادثه ملاحظات ایمنی خودروهادر استقرار  -92
    حداقل یک کپسول) موجود است.کافی (یق در چادرها به تعداد کپسول اطفاء حر ازجملهوسایل ایمنی  -93
    .اند شده و امنفضاهایی که نباید به آن وارد شد به شکل استاندارد مشخص  در سایت حادثه در تمرین -94
    .)ی و روش مشخصی براي پایان دادن زودهنگام تمرین وجود دارد (در ارتباط با مسائل امنیتیمش خط -95
    هدایت عملیات بحران و ستاد هدایت دانشگاه وجود دارد. مرکز هدایت دانشگاه، ستاد هاي مرجع، یمارستانب ی بین سیستم پیش بیمارستان،سازمان درونی لازم هماهنگ -96
    یره وجود دارد.و غ احمر هلال ی،نشان آتشانند یاس ممق تمامدر تمرین  کننده مشارکتي ها سازمانی بین سازمان مجري تمرین در حوزه سلامت با سایر سازمان برونهماهنگی  -97
    انجام است. در حالمتناوب  طور بهی از حادثه فرضی به شکل صحیح با نظر فرمانده حادثه و توسط ارشد روابط عمومی با رسانه عمومی رسان اطلاع -98
   مرکز هدایت عملیات سازمان مجري براي و به) تهیه ICS1توسط مسئول پست فرماندهی حادثه ( موقع بهپشتیبانی در حادثه فرضی  ی ودرمان ي بهداشتی،ها گروهعملکرد  گزارش  -99

    .هستی و به شکل استاندارد در حال انجام درست بهي عملیاتی حاضر در تمرین واحدهاتمام کارکردهاي  يمستندساز -100
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    .هست استفاده قابلمشکل  و بدونی) بین تمامی سطوح تمرین برقرار و مخابراترادیویی مختلف (ي و ابزارها بسترهایی ارتباطی در ها راه -101
    شده است. یطراحدر تمرین  کننده مشارکتي ها سازمانکانال ارتباطی رادیویی براي ارتباط مشترك تمامی  -102
    .هستحادثه فرضی برقرار  رخداد زمان در عملیاتی واحدهاي دانشگاه ومستمر بین مرکز هدایت عملیات  ارتباط -103
    کند. در تمرین براي تبادل اطلاعات ارتباط برقرار می کننده مشارکتي ها سازمانیر و سامداوم با مرکز پیام  طور بهفرمانده صحنه حادثه  -104
    وجود دارد. ...و مسلح نیروهاي انتظامی، بهداري نیروي ی،نشان آتش ،حمرا هلال جمعیت ازجمله درصحنه حاضر يها سازمان با فعال ارتباط -105
    .هستي مختلف در حال انجام ها زمان و دری درست بهپاسخ به حادثه توسط مسئول واحد عملیات  زمان در ارتباطات کیفیت مستمر پایش -106
    گردد.کنندگان اطلاعات درك شود، استفاده می یافتدرتوسط همه  موقع و بهح از زبان ارتباطی رایج براي اطمینان از اینکه اطلاعات به شکل صحی -107
    شده است. ینتأم) مربوط EOPبرنامه عملیات فوریت ( ستیل با چکدارو و اقلام مصرفی موجود در داروخانه مرکزي و واحدهاي داروئی سیار مطابق  -108
    یده است.مجهز گردکافی  اندازه بهین ذخیره آب و غذا و همچنصحرایی  و حمام توالت زنان و مردان،پست فرماندهی حادثه به فضا و لوازم استراحت براي  -109
    حداقل یک منبع آب در منطقه حادثه مستقر گردیده است. -110

                                                           
1- Incident Command System 
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    شده است. ینتأم آمادگاه ) درروز 2(حداقل براي  عملیاتی يها گروهبراي  و حمام توالت سرمایشی، و گرمایشی و غذاي بهداشتی، تجهیزات و آباسکان  -111

    یبانی از برنامه عملیاتی حادثه در سازمان مجري تمرین وجود دارد.پشتبراي  انسانی لازم و منابعي افزار و نرمدپوي تجهیزات سخت  -112

    مرین وجود دارد.در ت کننده مشارکتي ها سازمانتوسط  یازموردن تجهیزات فوري و لوازم يریگ ره و خرید امکان عملی درخواست، -113

    است. شده گرفتهدر نظر  ها آنین و برنامه ایمنی تأمبراي بازماندگان فرضی  با حادثهي اسکان اضطراري و موقت متناسب ها اردوگاهدر برنامه عملیاتی پاسخ حادثه سرپناه و  -114
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    .اند شده اعزامبه مکان تمرین   (EOC) مسئولدستور  و با سطح حادثه و برنامه توالی زمانی رخدادهاي سناریو  توسط دیسپچ و متناسب با موقع به هاي پزشکی یتفورناوگان سیستم  -115
    .هستهاي پزشکی در حال انجام  یتفورتوسط دیسپج مرکز  عملیاتی يها گروه سایر و ها آمبولانس مداوم هدایت و راهبري -116

    .ستهاي پزشکی در حال انجام ا یتفورتوسط دیسپج مرکز  ها آمبولانسناوگان  ها تیمأمور پایان و بیمارستان به اعزام محل، به سیدنر اعزام، فراخوان، زمان ثبت -117

    حادثه را دارد.شرایط  لحظه به لحظهارائه گزارش  نهیدرزممداوم  ارتباط دانشگاه عملیات هدایت واحد با هاي پزشکی یتفورطی پاسخ به حادثه فرضی، دیسپج مرکز  -118

    .استهاي پزشکی در حال انجام  یتفوریافت مداوم اطلاعات توسط دیسپج مرکز و درارتباط مداوم با فرمانده حادثه  -119

    شود. یمي و مستندسازمداوم ثبت  طور بهفوریت پزشکی توسط مرکز پیام  گروه توسط شده انجام اقدامات و مصدومین و ها یتمأمور اطلاعات -120

دریت عملیات دانشگاه ستاد هدامصدومین توسط  توزیع و ها آمبولانسهدایت مناسب  براي ها مارستانیب وضعیت خصوص در (EOC) هدایت عملیات دانشگاه مرکز به پویا یرسان اطلاع  -121

 .ستانجام ا حال

   

    .ستانجام ا در حالیت عملیات دانشگاه هداستاد ، توسط ها آن ظرفیت اساس بر ها یمارستانب بین مصدومین مناسب توزیع بر نظارت -122

    .ستانجام ا در حالیت عملیات دانشگاه ستاد هدامصدومین توسط  لیست و آمار یهو ته ها مارستانیب وضعیت لحظه به لحظهپایش  -123

    .ستانجام ا در حالعملیات  تیستاد هداتوسط  بحران دانشگاه عملیات هدایت مرکز به ها مارستانیب مصدومین یت پذیرشوضعانسانی  منابع ي،افزار و نرمتجهیزات سخت  لحظه به لحظه گزارش -124
    براي پذیرش بیشتر مصدومین وجود دارد. ها مارستانیب یتفراظرفاجراي فرایند  نهیزم در ها مارستانیو بیت عملیات دانشگاه ستاد هداهماهنگی لازم بین  -125

    انجام گردید. به مرکز هدایت عملیات بحران دانشگاه توسط ستاد هدایت عملیات و اعلام ها مارستانیب یابی گزارش نهایی عملکردو ارزدریافت  -126

    یی هستندشناسا قابلی آسان و بهیره) مجهز و غي تریاژ ها کارتیف و ک مانند (کاور، فرایند تریاژ و ملزوماتتریاژ به تجهیزات  گروه کارکنان -127

    ) در حوادث و بلایا تسلط کافی دارند.معکوس استارت، جامپ ي تریاژ مصدومین (استارت،ها فنیلد حادثه، به انواع تریاژ در ف گروه کارکنان -128

    است. شده گرفتهبا برنامه عملیاتی در نظر  و مطابقتمرین  و سطحتریاژ متناسب با نوع  گروهتعداد اعضاي  -129

    شود. یممداوم به فرمانده حادثه براي مدیریت حادثه ارسال  طور هبتریاژ به تفکیک اولویت  گروههاي  یتفعالگزارش  -130

    از مکان تمرین به مراکز درمانی وجود دارد. شده منتقلسیستم استانداري براي ردیابی مصدومین  -131
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    یافته است.استقرارتمرین  ر منطقهتجهیزات) د-فرمها-دستورالعملها-هاي واگیر (منابع انسانی یماريبنظام مراقبت  -132
    .ستحال اجرا و درهاي واگیر در منطقه حادثه تدوین  یماريبمناسب براي کنترل  و دستورالعملبرنامه عملیاتی پاسخ  -133
    است.شده  یطراحهاي واگیر در منطقه حادثه  یماريبطغیان  و کنترلرصد  منظور بهي استانداردي ها و دستورالعملنظام مراقبت  -134
    است. شده انجامواکسیناسیون  برنامه اجراي و یازموردن واکسن نوع ازنظر دیده یبآس جمعیت یابیو ارزسرشماري  -135
بیماران-یان فشارخون بالامبتلا-مبتلایان دیابتاست (یا سرشماري شده برآورد یر واگ یرغي ها برنامهیت هدف و جمعیافته استقراریر در منطقه حادثه واگ یرغهاي  یماريبنظام مراقبت  -136

 آسم).-تالاسمی-قلبی
   

    .ستحال اجرا ا و درهاي غیر واگیر در منطقه حادثه تدوین  یماريبمناسب براي کنترل  و دستورالعملبرنامه عملیاتی پاسخ  -137
    شده است. یدهدمنطقه حادثه تدارك  یر درواگ یرغهاي واگیر و  یماريبکنترل ) براي EOPبا (داروهاي اساسی مطابق  -138
ي و دفع زباله وآور جمع هاي بهداشتی، یسسروی ضدعفون ،ها آب هرزهیع آب آشامیدنی، دفع فاضلاب و کنترل و توزبرنامه عملیاتی پاسخ بهداشت محیط در منطقه حادثه (تعیین منابع  -139

 .ستحال انجام ا و درپسماند) مشخص 
   

ي طبخ غذا، پایش امنیت غذایی خانوارها، پایش کمی و کیفیها و محل انبارهایع مواد غذایی، نظارت بر توز اي، یهتغذطقه حادثه (ارزیابی سریع برنامه عملیاتی پاسخ بهداشت محیط در من -140
 .ستحال انجام ا و درپذیر) مشخص  یبآسي ها گروهیه تغذ شده، یعتوزبر سبدهاي غذایی 

   

و حشرات موذي، حمل و دفن اجساد، آموزش به مردم منطقه، سنجش آلودگی حوادث جا نوارانی براي کنترل و دفع پاش سمادثه (برنامه برنامه عملیاتی پاسخ بهداشت محیط در منطقه ح -141
 .ستحال انجام ا و دریمیایی در صورت وجود) مشخص و شپرتویی 

   

یمان کرده، شناسایی مادران باردار پرخطر، ارجاع مادران پرخطر باردار، واکسیناسیون مادران باردار،برنامه عملیاتی پاسخ بهداشت خانواده در منطقه حادثه (شناسایی مادران باردار و زا -142
 .ستحال انجام ا و درمشخص  )یردهشي غذایی مادران باردار ها مکملزایمان ایمن در منطقه و توزیع 

   

پیشگیري از-حفظ دماي بدن-یر تنفستأخبه تنفس در صورت  کمک ی مادر و نوزاد،آغوش همادان (تغذیه نوزاد، مراقبت نوز ازجملهبرنامه عملیاتی پاسخ بهداشت خانواده در منطقه حادثه  -143
 .ستحال انجام ا و در) مشخص ها عفونت

   

    رعایت شده است. ها واکسن و انتقالیره سرد براي نگهداري زنج وسازي کودکان موجود   یمنابرنامه واکسیناسیون براي  -144
ي مختلف سنی وها گروهاجتماعی براي -هاي روانی  یتحما ◌ٴ نهی) درزمو... توپ ی،مداد رنگ یزات بازي کودکان (دفتر نقاشی،و تجه کتابچه ،پوستر مومی لازم از طریق پمفلت،آموزش ع -145

 جنسی وجود دارد.
   

    است. گرفته انجامام فوري به مراکز تخصصی نیازمند به اعز ایو ی) گروه (فردي، اجتماعی-غربالگري افراد براي دریافت خدمات روانی -146
    یافته است.استقرارصورت لزوم آزمایشگاه سیار در منطقه  و درهاي بهداشتی در منطقه صورت گرفته  یشگاهآزماارزیابی سریع وضعیت  -147
    .هستها لازم بهداشتی تدوین و در حال اجرا  یشآزمابرنامه عملیاتی مدونی براي انجام  -148
    .ستبهداشت محیط) در دسترس ا-مبارزه بابیماریها( یبهداشتي آزمایشگاهی واحدهاي ها نمونهیزات لازم براي تهیه و ارسال تجه -149
    ها و مواد خطرناك در آزمایشگاه وجود دارد. یماريبهاي تشخیص سریع براي شناسایی  یتکدسترسی به   -150
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    .برگزار شدمرکز هدایت عملیات سازمان مجري  در 1دقیقه جلسه بازخورد فوري تمرین 30ظرف  تمرین پس از اتمام -151
    حضور دارند. در تمرین در جلسه ارزیابی پس از تمرین کننده مشارکتی سازمان بروننمایندگان تمام واحدهاي درون و  -152
    است. شده انجامارزیابی تمرین  گروهامه توالی زمانی رخداد سناریو با حضور اعضاي با برن و متناسب موقع بهتمرین  2یري یا بازگوییگ گزارشبرنامه  -153
    .برگزار شدیزي تمرین ر برنامه گروه و گزارشیبان و پشتهمکار  ها سازمان گزارش ین،تمر کنندگان مشارکت گزارش شامل گزارش مدیران تمرین، 3اقدام بعد ازجلسه تهیه گزارش  -154
    است. شده دادهتمرین قرار  کنندگان مشارکتدر اختیار  ها شنهادیپتمرین براي دریافت انتقادات و  ي نقدها برگه -155
    است. شده دادهاز عملکرد خود قرار  ها آنبراي دریافت اطلاعات و آشنایی  کنندگان مشارکتي خود ارزشیابی در اختیار ها برگهبعد از اتمام تمرین  -156
    براي کمک به ارزشیابی بهتر تمرین به نمایش گذاشته شد. )Hot Washاز اجراي تمرین براي افراد حاضر در جلسه ( دهش گرفتهیر و تصاوفیلم  -157
    است. شده موردنظر مشخصی و میزان دستیابی به اهداف موردبررسشده  یینتعهاي تمرین با اهداف  یتفعالپس از اتمام تمرین تطبیق  -158
    ی قرار گرفت.و بررس نقد مورددر تمرین  کننده مشارکتملیاتی حادثه توسط مدیران واحدهاي ي اجرایی برنامه عها چالش -159
    شده است. یهتهیزي براي کسب درس آموخته ر برنامه گروههاي پایانی اجراي تمرین توسط  یهو توص ها گزارشدر جلسه بازخورد فوري تمرین  -160
    در تمرین قرار داده شد. کننده مشارکتی سازمان برونختیار تمامی واحدهاي درون و بعد از تمرین در ا و گزارشي نهایی بند جمع -161
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    ي یک هفته پس از اتمام تمرین انجام گردید.برا 4یريتأخیري یا بازگویی گ گزارشیزي لازم براي تشکیل جلسه ر برنامه -162
    بندي گردید. یتو اولولیست  تمرین براي بهبود نقاط ضعف گروهي پیشنهادي اعضاي کارها راهبرنامه عملیاتی پاسخ سازمان شناسایی و  و قوتنقاط ضعف  -163
    ي اصلاحی برنامه عملیاتی حادثه در نظر گرفته شد.کارها راهي لازم براي اجراي بند زمانبرنامه و  -164
    در تمرین انجام گردید. کننده مشارکت يواحدهاي ها سازماني فوق بین کارها راهکار لازم براي اجراي  یمتقس -165
    است. شده گرفتهدر نظر  مسئولهاي اصلاحی برنامه عملیاتی حادثه توسط سازمان  یتفعالمنابع لازم براي اجراي  -166
    است. شده هگرفتدر نظر  ها تیفعالي صحیح این و اجرابراي پیگیري برنامه فوق  فرد یا افراد متخصصی -167
    و طراحی اقدامات مداخله انجام گردید. ها یابیارزفرایندهاي پاسخ به حادثه بر اساس نتایج  و اصلاح) IAPیزي لازم براي بازبینی برنامه عملیاتی حادثه (ر برنامه -168
    اساس نتایج ارزشیابی انجام گردید.یزي تمرین بر ر برنامه گروهي سازمانی توسط ساختارهابراي اصلاح و تغییر  یزي لازمر برنامه -169
    شده است. یمتنظواش براي برطرف نمودن نقاط ضعف عملکردي  ها جلسهلازم براي تشویق واحدهاي مجري برنامه اصلاحی پیشنهادي  دستورالعمل -170
    شده است. یینتعي مستندات تمرین در مرکز هدایت عملیات و نگهدارمکانی فیزیکی یا الکترونیکی مناسب براي حفظ  -171
    شده است. یرهو ذخمستند  از تمرین) و پس اجرا طراحی،( ینتمراطلاعات مربوط به فرایند کلی  کلیه گزارش کلی از -172
    .ستموجود ا و مستنداتانجام گام  به و گامفرایند برگشت به حالت اولیه یا فاز بازیابی تمرین به شکل صحیح  -173
    وجود دارد. در تمرین کننده مشارکتیر تشکر از کلیه افراد تقدبراي  پس از اتمام تمرین فرایندي -174

 

                                                           
1- Hot Wash   2- Debriefing  3- After-Action Reort  4- Cold Debriefs 
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 بیمارستانی مدیریت خطر حوادث و بلایا  ابزار جامع اعتباربخشیابزار شماره دوازده : 
 

 
ی حیاتی، ناتوانی بیماران در هنگام وقوع حادثه جهت پناه و گریز، وجـود  وابستگی بیماران بستري به تجهیزات پزشک ازجملهها با توجه به ماهیت و شرایط خاصی که دارند  بیمارستان

قـرار  ها و سایر مـوارد   سامانه اطلاعات بیمارستان، اپیدمی، قطع سیستم برق و يسوز آتش ازجملههاي حساس، وجود مواد خطرناك و خطرساز، در معرض انواع حوادث داخلی  دستگاه
هـا را بـا چـالش مواجـه      طبیعـی، ازدحـام مصـدومین و مـراجعین، بیمارسـتان      يای ـبلاخارج از بیمارستان مانند تصادفات، زلزله، سیل و سایر  همچنین در صورت وقوع حوادث دارند.
ن از حساسـیت بیشـتري   هاي با قـدمت بیشـتر و بـا ازدحـام مـراجعی      در بیمارستان ژهیو بهمستعد حوادث است. این مهم  هرلحظهنماید. لذا بیمارستان همچون شهري پرخطر، در  می

در راستاي پیشـگیري از بـروز حـوادث در داخـل بیمارسـتان و کنتـرل و        يزیر برنامهاست.  يزیر برنامهایمن براي بیماران، همراهان و کارکنان مستلزم  ایجاد محیطی برخوردار است.
پیشـگیرانه و ایجـاد آمـادگی     يها يزیر برنامهپذیرد. توجه مدیران ارشد به  ارستان صورت میمدیریت مواجهه با حوادث و بلایاي خارجی، از طریق ایجاد آمادگی و افزایش ظرفیت بیم

ارزشـیابی مـدیریت خطـر حـوادث و بلایـا       ابـزار جـامع   ارزشمندي است که لازم است در دستور کار مدیریت و رهبري بیمارستان قرار گیرد. يگذار هیسرمادر مواجهه پیش از وقوع، 
)HDRME(1 مدیریت و رهبري، ارزیابی خطر، برنامه داراي هشت) 58زیـر محـور،    27ریزي، پیشگیري و کاهش اثر، آمادگی، پاسخ، بازیـابی و نتـایج کلیـدي عملکـرد)،      محور اصلی 

، ابعـاد مـدل و اسـتانداردها    یـد روایـی مـدل   روه خبرگـان بـراي تای  جهت طراحی این ابزار از مرور مطالعات، استانداردهاي بین المللی و تجارب ملی و گسنجه است.  196استاندارد و 
     .استفاده گردید

 

 

                                                           
1- Hospital Disaster Risk Management Evaluation (HDRME) 
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مدیریت و 
 رهبري

 

 و حمایت تعهد،
 مشارکت

 بر نظارت و تدوین در بیمارستان ارشد مدیران
 خطر مدیریت دستورالعملهاي و برنامه اجراي

 .دارند نقش بلایا و حوادث

  ها و دستورالعملهاي مدیریت خطر حوادث و بلایا حضور دارند. ر جلسات تدوین برنامهدمدیران ارشد 
  برنامه ها، قوانین، مقررات، روشهاي اجرایی و دستورالعملهاي مدیریت خطر حوادث و بلایا تدوین و ابلاغ شده است.

  نمایند. حوادث و بلایا نظارت می مدیران ارشد بر رعایت قوانین و مقررات و دستورالعملهاي مدیریت خطر
 اجراي براي را لازم منابع بیمارستان ارشد مدیران
 تأمین بلایا و حوادث خطر مدیریت هاي برنامه

 .کنند می

  هاي مدیریت خطر حوادث و بلایا تخصیص داده شده است.   منابع لازم براي اجراي برنامه
  شود. ر حوادث و بلایا نظارت میطهاي مدیریت خ بر هزینه کرد منابع برنامه

 کننده مشارکت افراد از بیمارستان ارشد مدیران
 .کنند می حمایت ها، برنامه اجراي در

  شوند. طر حوادث و بلایا مشارکت داده میافراد و کارکنان در تصمیم گیریهاي مرتبط با مدیریت خ
  شود. ده و از آنها قدردانی و حمایت میران شخدمات کارکنان در زمینه مدیریت خطر حوادث و بلایا جب

  بیمه مسئولیت براي کارکنان و داوطلبین پیش بینی شده است.    

 مشارکت و ارتباط
 جامعه و سازمانها با

 سایر و جامعه ذینفعان با بیمارستان ارشد مدیران
 .دارد متقابل همکاري نهادها

نماینـد. نظیـرآتش نشـانی، اورژانـس      سخ به فوریتهاي امدادي برگـزار مـی  بیمارستان جلسات هماهنگی را با نهادهاي پا
 ، پلیس منطقه، سایر بیمارستانها، معاونت درمان و دانشگاه115

 

  نمایند.   ها) برگزار می اي مردم نهاد (سمنبیمارستان جلسات هماهنگی را با سازمانه
  با سایر نهادها تنظیم نموده است. ابع، آموزش و تخصیص نیرو و ....تأمین من هایی براي همکاري، بیمارستان توافق نامه

  شود. دیریت خطر حوادث و بلایا اجرا میهاي آموزشی براي ارتقاء سطح آگاهی و دانش جامعه در زمینه م برنامه
 منابع جذب براي را جامعه مشارکت ارشد مدیران

 .کنند می ایجاد داوطلبین و
  شود. ک در شرایط حوادث و بلایا جذب میهمکاري و تأمین منابع، شناسایی و منابع براي کم هاي بالقوه فرصت

  برنامه مشارکت داوطلبین براي کمک در شرایط حوادث و بلایا تدوین و اجرا شده است.

 دهی سازمان
 

 

 حضور با بلایا و حوادث خطر مدیریت کمیته
 .شود می برگزار بیمارستان ارشد مدیران

  شود. ال اعضاء بصورت ماهیانه تشکیل میکمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا با با حضور مدیران ارشد بیمارستان و مشارکت فع
  هاي مدیریت خطر بیمارستانی را برعهده دارد. یا مسئولیت پیگیري و پایش برنامهدبیر کمیته مدیریت خطر حوادث و بلا

  شود. اي پایش می ث و بلایا بصورت دورهادعملکرد کمیته مدیریت خطر حو
  شده تدوین بیمارستان حادثه فرماندهی سامانه

 .است
  ساختار فرماندهی حادثه در زمان بروز حوادث و بلایا مطابق با دستورالعملهاي کشوري تدوین شده است.  

  ستان آگاهی دارند.افراد از شرح وظایف و مسئولیتهاي خود در سامانه فرماندهی حادثه بیمار
 در لازم امکانات با) HCC( عملیات هدایت مرکز

 .است شده بینی پیش بیمارستان
  ) در مکانی محافظت شده، ایمن و در دسترس قرار دارد.HCC( مرکز هدایت عملیات فوریت

                         امکانات لازم براي مرکز هدایت عملیات فوریت فراهم است.      

 

ارزیابی 
 خطر

 و شناسایی
 بندي اولویت

 مخاطرات

 و شناسایی بیمارستان خارجی و داخلی مخاطرات
 .است شده بندي اولویت

 ملـی  ابزار از استفاده ، مخاطرات داخلی خود را باکنان/ مسئولین واحدها و دفتر فنیبیمارستان با مشارکت مدیران و کار
 شناسایی و اولویت بندي نموده است.

 

بیمارستان با مشارکت مدیران و کارکنان، سازمانهاي امـدادي، هواشناسـی و سـایر سـازمانهاي مـرتبط و افـراد جامعـه،        
هـا و بلایـاي    ط منطقه، فوریتهـاي جامعـه، اپیـدمی   مخاطرات خارجی را با توجه به موقعیت جغرافیایی بیمارستان، شرای

 تعیین و اولویت بندي نموده است. ملی بزارا از استفاده طبیعی و براساس شواهد علمی و تجربی با

 

اولویت بندي مخاطرات داخلی بیمارستان براسـاس نتـایج محاسـبه شـده از ضـرایب ( احتمـال، تکرارپـذیري و شـدت         
 مخاطرات) انجام شده است.

 

  انجام شده است.اولویت بندي مخاطرات خارجی براساس نتایج محاسبه شده ( احتمال، تکرارپذیري و شدت مخاطرات) 
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 شناسایی
 و ها پذیري آسیب

 قوت نقاط

 شناسایی بیمارستان قوت نقاط و ها پذیري آسیب
 .شود می

  هاي بیمارستان در برابر حوادث و بلایا شناسایی و مستند شده است. آسیب پذیري

  )خارجی و داخلی هاي ظرفیت(استخراج  .شود حوادث و بلایا شناسایی می برنقاط قوت بیمارستان و جامعه در برا

  اثرات احتمالی مخاطرات اولویت بندي شده بر سلامتی افراد، اموال و ارائه خدمات ثبت شده است.

 را بلایا و خطرحِوادث بندي اولویت بیمارستان تحلیل خطر
 .دهد می انجام

  ) را  مستند نموده است.HVAه در بررسی مخاطرات و آسیب پذیري (بیمارستان خطرات شناسایی شد
 

 شوند. بندي می ایی شده محاسبه و اولویتخطرات شناس
 

 برنامه ریزي

 تدوین برنامه

 تمام رویکرد با بلایا و حوادث به پاسخ برنامه
 تدوین جامعه ذینفعان مشارکت با و مخاطرات

 .است شده

کان، افـراد  بلایا با رویکرد تمام مخاطرات با مشارکت مدیران و کارکنان بیمارستان از جمله پزشبرنامه پاسخ به حوادث و 
، مراکـز اورژانـس و نماینـدگان    اي و اسـتانی  ي همکار محلـی، منطقـه  ، مقامات دانشگاه، سازمانهاجامعه/ ذینفعان جامعه

 شود. هاي خدمات بهداشتی تدوین می زمانسایر سا

 

ها و آسیب پذیري هایش را با سایر نهادها و سازمانهاي مردم نهاد (سـمن هـا) مطـرح و توانـایی جامعـه      بیمارستان نیاز
 براي برآوردن این نیازها را شناسایی کرده است.  

 

هاي سازمانهاي بالادستی و هماهنگ بـا قـوانین،    رد تمام مخاطرات منطبق با برنامهبرنامه پاسخ به حوادث و بلایا با رویک
 یارات و مقررات کشوري است.اخت

 

محدوده نقش تعاملی بیمارستان با سازمانهاي امدادي( پلیس، آتش نشانی، مراکز اورژانس و.. ) و منابعی که باید تـأمین  
 کند، در برنامه مشخص شده است.

 

  ست.محدوده نقش تعاملی بیمارستان و نقش ذینفعان جامعه و سایر نهادها در برنامه مشخص شده ا

  رویکرد با بلایا و حوادث خطر مدیریت برنامه
 شده تدوین) بالا وقوع احتمال( ویژه مخاطرات

 .است

، مقامـات  نان، افـراد جامعـه/ ذینفعـان جامعـه    برنامه مدیریت خطر حوادث و بلایا براي مخاطرات ویژه با مشارکت کارک 
هاي خـدمات بهداشـتی    زمانکز اورژانس و نمایندگان سایر سا، مرااي و استانی ي همکار محلی، منطقهدانشگاه، سازمانها

 شود. تدوین می

 

  برنامه ریزي مدیریت خطر حوادث و بلایا براي مخاطرات ویژه مبتنی بر سناریو تدوین شده است.

  یابی است.هاي پیشگیري و کاهش اثر، آمادگی، پاسخ، تداوم خدمات حیاتی و باز برنامه مخاطرات ویژه شامل برنامه

 ارزشیابی و پایش
 ها برنامه

  پایش بلایا و حوادث خطر مدیریت هاي برنامه
 .شوند می

  شود. دي برنامه بصورت فصلی ارزیابی میهاي عملکر گیري شاخص ها از طریق اندازه پیشرفت برنامه

  شود. ه میناماي تمرین شده و نتایج ارزیابی آنها منجر به بازنگري بر ها بصورت دوره برنامه

 بلایا و حوادث خطر مدیریت هاي برنامه اثربخشی
 .شوند می بررسی

  .شود می تحلیل و بررسی فصلی بصورت برنامه اختصاصی اهداف به دستیابی

  شود. ر در نتایج ارزیابی خطر انجام میهاي برگزار شده، پایش برنامه و یا تغیی ها براساس نتایج تمرین بازنگري برنامه
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پیشگیري و 
 کاهش اثر

 اي ایمنی سازه

 ایمنی استانداردهاي براساس بیمارستان
 شده تعمیر و ساخته ایمن صورت به ساختمان،

 .است

  ست.دهند که استانداردهاي ایمنی و مقاوم سازي در ساختمان بیمارستان رعایت شده ا شواهد و مستندات نشان می

  دهند که استانداردهاي ایمنی در تعمیرات ساختمان رعایت شده است. یشواهد و مستندات نشان م

دهند که قبل از تغییر کاربري ها، توسعه فضاي فیزیکی جدید و نصـب تجهیـزات پزشـکی     شواهد و مستندات نشان می
 ت.، مطالعات مقاوم سنجی صورت پذیرفته اسMRI، scan CTسنگین مثل 

 

 ساختمان ایمنی وضعیت از اي دوره هاي ارزیابی
 .شود می انجام

  شود. ها اجرا می ي از وضعیت ایمنی ساختمان و سازها هاي دوره برنامه ارزیابی 

  شود. و اصلاح وضعیت ایمنی ساختمان می ها منجر به انجام مداخلات به موقع نتایج ارزیابی

 ایمنی 
 اي غیرسازه

 و زیرساختها امنیت و نگهداري رزیابی،ا اقدامات
 .شود می اجرا  بیمارستان تأسیسات

تدوین شده و کارکنان از آن آگـاهی دارنـد و براسـاس    "نگهداشت سرمایش، گرمایش و تهویه بیمارستان  "روش اجرایی
 نمایند. آن عمل می

 

  شود. ت بهداشت رعایت میدستورالعملهاي ابلاغی وزاراصول ایمنی تولید، توزیع و مصرف گازهاي طبی در بیمارستان منطبق با 
  اي از تأسیسات و تجهیزات بیمارستان بیانگر مداخلات به موقع در رفع نواقص و مشکلات است.   سوابق بازدیدهاي دوره

 تجهیزات امنیت و نگهداري ارزیابی، اقدامات
 .شود می اجرا  بیمارستان الکتریکی

ه) ( تابلوهاي برق، سیم کشی، تابلو برق ایزوله در اتاقهاي عمل و بخشهاي ویـژ "جهیزات الکتریکیایمنی ت"دستورالعمل 
 شود. تدوین شده و براساس آن عمل می

 

تـدوین شـده و براسـاس آن عمـل      "هاي تأمین کننده برق اضـطراري  کنترل عملکرد ژنراتورها و سیستم"دستورالعمل 
 شود. می

 

 در سوزي اتش نترلک و پیشگیري اقدامات
 .شود می اجرا  بیمارستان

  نمایند. تدوین شده و کارکنان از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می "ایمنی در مقابل آتش سوزي"روش اجرایی 

ها/واحـدها/ فضـاها مشـخص و     ها و ...) در تمـامی بخـش   حریق (کپسول آتش نشانی، فایرباکسوسایل و تجهیزات اطفاء
 است.دردسترس 

 

  اند. سیستم شناسایی و اعلام حریق حساس به دود/حرارت بکار گرفته شده
اي از تجهیزات و سیستمهاي کنترل آتش سوزي هاي، بیانگر مداخلات به موقع در رفع نواقص و  سوابق بازدیدهاي دوره

 مشکلات است.  
 

 کارکنان، براي ایمن فیزیکی محیط بیمارستان ایمنی محیط
 .کند می فراهم کنندگان ملاقات و رانبیما

  اصول ایمنی سطوح و دیوارها، پنجره ها، کف پوش ها، درب هاب ورودي و خروجی و .... در بیمارستان رعایت شده است.

  دستورالعمل استفاده از آسانسورها در زمان حریق و یا تخلیه اضطراري تدوین شده است.

انـد و در تمـام اوقـات بـاز و قابـل       پلکان اضطراري بـا علائـم تصـویري مشـخص شـده      مسیرهاي تخلیه سریع و ایمن و
 دسترسی هستند.

 

  اصول ایمنی وسایل و تجهیزات پزشکی بیمارستان و ثابت نمودن تجهیزات رعایت شده است.
بیانگر مداخلات بـه موقـع در    اي از ارزیابی و کنترل ایمنی سطوح، دیوارها و تجهیزات بیمارستان سوابق بازدیدهاي دوره

 رفع نواقص و مشکلات است.  
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پیشگیري و 
 کاهش اثر

 ایمنی محیط

حوادث  بروز از پیشگیري براي امنیتی اقدامات
 (اقدامات پدافند .گردد می اجرایی  عمدي

 غیرعامل)

مهاي دوربـین  ، سیسـت ها و آژیرها کنترل دسترسی ها، استفاده از قفلکی، اقدامات امنیتی شامل ساختارها و موانع فیزی
 هاي مهم و حساس بیمارستان پیش بینی شده است. مداربسته براي منطقه

 

  ، دارو و تجهیزات، سوخت و ... تدوین و اجرایی شده است.ایمنی محل ذخیره آب، مواد غذایی برنامه

تـدوین شـده و بـه روز     HIS، سیسـتم  هاي کامپیوتري، سـایت بیمارسـتان   باطی (شبکهتبرنامه ایمنی بر سیستمهاي ار
 شود. رسانی می

 

 .شود می اجرا بیمارستان در حوادث دهی گزلرش
  فرایند گزارش دهی حوادث بیمارستان و افراد مسئول براي رسیدگی به آن، در بیمارستان تدوین و اجرا شده است.

هاي ساختمان، تاسیسات، برق اضطراري، سیستم اطلاعات بیمارستان، خرابـی   ارستان در زمینهحوادث گزارش شده بیم
 تجهیزات اصلی و .... در کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا بررسی و تحلیل شده و اقدامات اصلاحی انجام شده است.

 

 آمادگی

 آموزش و تمرین

 شده تعیین نقشهاي براي را کارکنان بیمارستان
 آموزش بلایا و خطرحوادث مدیریت در اآنه

 .دهد می

نیازسنجی جهت آموزشهاي عمومی کلیه کارکنان ( بدو ورود و حین خدمت) در زمینه مـدیریت خطـر حـوادث و بلایـا     
 شود. ت سالیانه و طبق برنامه انجام میبصور

 

هاي آنها  ایف و مسئولیتشرح وظ آموزشهاي تخصصی براي کارکنانی که در کنترل حوادث نقش کلیدي دارند، برحسب
 شود. داده می

 

و نحـوه مراقبـت از ایـن بیمـاران      CBRNهاي آموزشی تخصصی رفع آلـودگی   ارکنان بالینی منتخب (تیم) دورهبراي ک
 برگزار شده است.

 

  شود. هاي آنان برگزار می ها و مسئولیت هاي آموزشی متناسب با نقش ن دورهبراي داوطلبی
  یران و کارکنان با شرح وظایف و مسئولیت هایشان در زمان فعال سازي برنامه آشنایی دارند.مد

  مسئولان و کارکنان هر بخش/واحد در بیمارستان از عملکرد خود در زمان بحران آگاهی دارد.
  گیرد. رار میاي و براساس نتایج ارزشیابی اثربخشی، مورد بازبینی ق هاي آموزشی بصورت دوره برنامه

 منظم بصورت بلایا و حوادث مدیریت هاي برنامه
 .شود می تمرین

  شود. ریزي و اجرا می مل بلایا  برنامهها براساس نتایج ارزیابی خطر و سناریوهاي محت تمرین
 رالعملها با مشارکت پزشکان متخصص، مدیران، پرستاران و سـایر پرسـنل و بصـورت سـالیانه بـر اسـاس دسـتو        تمرین

 شود. برگزار می
 

  ها بصورت دورمیزي و عملکردي با مشارکت افراد و  سایر سازمانهاي خدمات فوریت برگزار شده است. تمرین
  شوند. ها بازنگري می شود و در صورت لزوم برنامه یل میارائه و تحل  Debriefingنتایج پایش تمرینها در جلسه  

 انجام فیزیکی فضاي حیطه در یتظرف افزایش افزایش ظرفیت
 .شود می

توان اسـتفاده   در حین فوریتها در بیمارستان می مکانهایی که براي مراقبت، درمان و ارائه خدمات جایگزین براي بیماران
 ، فضاي باز بیمارستان و ....) شناسایی و مستند شده اند.بیماران، راهروها، بخشهاي بستري نمود( اتاق

 

  ي نگهداري موقت بیماران نزدیک به ترخیص وجود دارد / پیش بینی شده است.مکانی برا
  فضاي لازم جهت وسائل امدادي ( آمبولانس، پد بالگرد و ...) پیش بینی شده است. 

  پیش بینی شده است. CBRNهاي مناسب جهت رفع آلودگی، تشخیص و درمان موارد  سازه
  ، نهادها و سازمانها براي افزایش ظرفیت فضاي فیزیکی دارد.سایر مراکز درمانیبا  بیمارستان تفاهم نامه

  ها در زمان حوادث و بلایا مطلع هستند. ها و موضوع تفاهم نامه کارکنان از تغییر کاربري
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 آمادگی

 افزایش ظرفیت

 
 انجام انیانس نیروي حیطه در ظرفیت افزایش

 .شود می

هاي بالقوه نیروي انسانی خود را نظیر افرادي که در یـک یـا چنـد تخصـص مهـارت دارنـد، پرسـنل         بیمارستان ظرفیت
 نماید. و افراد بازنشسته را شناسایی می کمکی

 

  هاي تماس آنها براي  فراخوان، موجود است. روزرسانی شده از کارکنان و شمارهلیست ب 
  هاي تماس آنها براي  فراخوان، موجود است. از داوطلبین واجد صلاحیت و شمارهروزرسانی شده لیست ب 

  ، سازمانهاي تأمین کننده منابع براي افزایش ظرفیت منابع انسانی دارد.تفاهم نامه با سایر مراکز درمانی، نهادهابیمارستان 

 انجام منابع و تجهیزات حیطه در ظرفیت افزایش
 .شود می

هاي مورد نیاز در زمان بروز حوادث و بلایا و محل استقرار آنها را مسـتند   فهرستی از موجودي منابع و داراییبیمارستان 
 کرده است.

 

  هاي بیمارستانی در زمان بروز حوادث و بلایا دارد. اي براي افزایش تعداد تخت بیمارستان برنامه
  ي افزایش تختهاي بیمارستانی و پذیرش مصدومین پیش بینی شده است.وسایل و تجهیزات پزشکی لازم برا

  بیمارستان منابع جایگزین براي برق، گازهاي طبی  و ساکشن را فراهم نموده است.
  کند. ساعت فراهم می 72ا به مدت حداقل ، کارکنان و مراجعین رره براي تأمین آب و غذاي بیمارانبیمارستان منابع ذخی

بیمارســتان منــابع جــایگزین بــراي سیســتمهاي ضــروري (سیســتمهاي ســرمایش و گرمــایش و بخــار بــراي سیســتم  
 استریلیزاسیون) را فراهم نموده است.

 

هاي حمـل و نقـل ضـروري را    ، ژنراتورها و سرویس ـسوخت مورد نیاز عملکرد ساختمانهابیمارستان منابع جایگزین براي 
 کند. تأمین می

 

  لانسها، وسایل نقلیه ومنابع مورد نیاز براي انتقال بیماران در زمان حوادث پیش بینی شده اند.آمبو
بیمارستان قراردادهایی با فروشندگان و شرکتها براي تأمین سریع نیازهاي داروئی، تجهیزات پزشکی و .... در زمان بـروز  

 حادثه دارد. 
 

  (داروها، کیتها، کیفهاي تشخیصی جنگ نوین ) موجود است. ینجنگ نو دافندتجهیزات پزشکی مورد نیاز در زمینه پ
، سازمانهاي تأمین کننده منابع، سازمانهاي امدادي و امنیتـی  بـراي   تفاهم نامه با سایر مراکز درمانی، نهادهابیمارستان 

 افزایش ظرفیت منابع و تجهیزات دارد.
 

آمـاده بـه   جایگزین تجهیزات پزشکی و سایر منابع در زمان حوادث، در دسترس و شود که منابع  بیمارستان مطمئن می
 توانند به سهولت با آن کار کنند. کار هستند و کارکنان می

 

 درمانی خدمات افزایش حیطه در ظرفیت افزایش
 .شود می انجام

  ن بروز حوادث و بلایا تدوین شده است.دستورالعمل اولویت بندي خدمات و لغو خدمات غیر ضروري (جراحی الکتیو) در زما
دستورالعمل هماهنگی براي ترخیص زودتر از موعد بیماران بستري و یا هماهنگی بـراي انتقـال بـدون اینکـه عوارضـی      

 براي آنها داشته باشد با مشارکت پزشکان و مسئول فنی بیمارستان تدوین شده است.
 

 هشدار سامانه
 ه طراحی و اجرا شده است.اولی هشدار سامانه اولیه

اي براي پایش مخاطرات داخلی و خارجی بیمارستان با کمـک نهادهـا و سـازمانها و کارکنـان بیمارسـتان تـدوین        برنامه
 شده و علایم صدور هشدار اولیه تدوین شده است.

 

  منابع معتبر براي اطلاع رسانی و شروع عملیات پاسخ فوریتها مشخص شده است.
  دانند. است و کارکنان مفهوم هشدار را میاطلاع رسانی هشدار به تمام قسمتهاي بیمارستان مشخص و فراهم نحوه 

  دهی به مخاطرات داخلی و خارجی تدوین شده است. روش اجرایی سامانه هشدار اولیه* به منظور پاسخ
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 پاسخ

 بندي سطح
 فعال و حادثه

 سازي

 بلایا، و حوادث مدیریت هاي برنامه سازي فعال
 .شود می انجام حادثه سطح با منطبق

  شاخصهاي شروع پاسخ فوریت و فرد مسئول در بیمارستان مشخص شده است.
  شود.  و برنامه در بیمارستان انجام می HICSفعال سازي  "نحوه فعال سازي برنامه پاسخ"براساس دستورالعمل
  شود. ن براساس سطح فعال سازي انجام میفرایند فراخوان کارکنا

  فرایند انجام ارزیابی سریع بیمارستانی (اطلاعات اولیه حادثه، وضعیت موجود بیمارستان و نیاز به منابع) تدوین شده است.

 سازمانی برون و درون ارتباطی هاي سیستم
 .ستا شده بینی پیش حادثه شرایط با متناسب

دانشگاه، سایر بیمارستانها، آتش نشانی و .... و مسـیرهاي ارتبـاط بـا آنهـا در      EOCهاي ارتباطی با مراکز امدادي، شماره
 دسترس است.

 

  شود. ینی شده و در مواقع لزوم فعال میروشهاي ارتباطی جایگزین پیش ب
  .... تماس با مقامات محلی مشخص شده است.فرد مسئول براي اطلاع دادن به مرکز مدیریت فوریت منطقه و  

مدیریت 
 مصدومین

 بلایا و حوادث بروز زمان در مصدومین پذیرش
 .پذیرد می انجام

  شود.       اجرا می "افزایش خدمات درمانی"ي افزایش ظرفیت تختهاي بیمارستان براساس دستورالعملها
  مشخص شده و افراد از آن اطلاع دارند. مکانهاي انجام تریاژ و مسیر ورود و خروج مصدومین

  نحوه تریاژ، پذیرش، تعیین هویت و رهگیري مصدومین و ثبت اطلاعات مصدومین ورودي به بیمارستان تعیین شده است.
  ، نحوه پذیرش و ثبت اطلاعات مشخص شده شده است.HISدر صورت قطع سیستم 

 لایاب و حوادث بروز زمان در مصدومین درمان
 .پذیرد می انجام

  گیرد. براساس تریاژ انجام شده صورت می ارائه خدمات بالینی به مصدومین
  هاي دیگر و یا  ترخیص به مراقبت در منزل مشخص شده است. حوه انتقال مصدومین به بیمارستانن

  فرایند ترخیص مصدومین مشخص شده است.
  کند. مدیریت میین را بیمارستان نیازهاي بهداشتی مصدوم 

  امکانات اسکان موقت براي همراهان مصدومین وجود دارد. (سازه موقت،چادر، پتو، کیسه خواب و ...)

 دستورالعمل مدیریت اجساد شامل شناسایی، نحوه پذیرش، نگهداري و ترخیص متوفیان از سردخانه تدوین شده است.    .شود می انجام بیماران اجساد مدیریت
  افزایش ظرفیت براي پذیرش اجساد شامل ایجاد سردخانه موقت، قرارداد با سایر مراکز برنامه ریزي شده است.

 کارکنان مدیریت
 داوطلبین و

 .است شده تعیین کارکنان مسئولیتهاي و نقشها

  شود. سامانه فرماندهی حادثه اجرایی میهماهنگی فعالیتها و اجرا در طی حوادث براساس 
نقش و مسئولیت کارکنان براي ارتباطات، منابع و دارایی ها، امنیت و حفاظـت، تجهیـزات و مـدیریت بیمـاران در طـی      

 فوریت مشخص شده است.
 

  شرح وظایف پرسنل کمکی و داوطلبین مشخص شده است.

 داوطلبین و کارکنان براي کاري شرایط و امکانات
 .شود می فراهم

  شود. و بخش) و خودمراقبتی  اجرایی می ز خستگی کارکنان (چرخش در شیفتبرنامه پیشگیري ا
  شود. فتهاي طولانی شناسایی و تأمین مینیازهاي حمایتی خانواده کارکنان (نگهداري از بچه، سالمند) در شی

  شود. اشتی کارکنان شناسایی و تأمین مینیازهاي بهد
  طلب وجود دارد.برنامه براي اسکان نیروهاي داو

 انجام داوطلبین و کارکنان عملکرد بر نظارت
 .شود می

  گیرد. غیاب پرسنل در حین حوادث صورت مینظارت بر حضور و 
 .اسـت  شـده  تعیـین  هـا  فوریـت  حـین  در ارائه دهندگان خدمت (کارکنان و داوطلبین) کارکنـان  برعملکرد نظارت نحوه

 )پزشکی هاي پرونده بازبینی با یا و ورهمشا مستقیم، نظارت مثال طور به(
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 پاسخ

 مدیریت منابع
 

 و حوادث حین در بیمارستان هاي دارایی و منابع
 .شوند می مدیریت بلایا

  شود. هاي بیمارستان تدوین و اجرایی میبه انبار فرایند تأمین و جایگزینی منابع و تجهیزات مورد نیاز در مرحله پاسخ و بازیابی از طریق دسترسی
  گیرد. زات در طی حوادث و بلایا صورت میدر صورت لزوم تأمین و جایگزینی فوري منابع از طریق تأمین کنندگان خدمات، تجهی

  کند. هاي خود را در طی فوریت پایش می بیمارستان تعداد منابع و دارایی
  کند. ها ارتباط برقرار می به اشتراك گذاري منابع و دارایی ر بیمارستانها جهتبیمارستان با سای
  شود. ، پایش و ثبت میشود انی خارج از جامعه دریافت میهاي که از سایر مراکز بهداشتی درم منابع و دارایی

 مدیریت اطلاعات

 فوریت طی در ها رسانه یا و جامعه به بیمارستان
 .کند یم برقرار ارتباط

  باشد. عات در پاسخ به حوادث و بلایا میبیمارستان داراي نظام ثبت اطلا
  شود. عات بصورت سازمان یافته منتشر میاطلا 

  ها مشخص شده است.   ي اطلاع رسانی و ارتباط با رسانهمحلی برا
  کند. می  ز تدوینفردمسئول، محتویات و نوع اطلاع رسانی را با هماهنگی فرمانده حادثه مرک

 .شود می مدیریت بیماران اطلاعات

  کند. ، وضعیت درمانی ارتباط برقرار میبیمارستان با سایر سازمانهاي خدمات بهداشتی براي پیگیري اسامی مصدومین
  شود. جام میردیابی مصدومین پذیرش شده در بیمارستان و اطلاع رسانی به مراجعین و همراهان در خصوص وضعیت مصدوم ان

  شود. ن بصورت ایمن و محرمانه انجام میبایگانی و حفاظت از پرونده بیمارا
ارائه اطلاعات بیماران را به مراکز از جمله سایر سازمانهاي خدمات بهداشتی درمانی، پلیس و ... بصورت ایمن و با توجـه  

 شود. ستان و قوانین بالادستی انجام میبه قوانین بیمار
 

 ایمنی و حفاظت

 .شود می تأمین فوریتها حین در بیمارستان امنیت

  سازماندهی بیمارستان براي حفاظت و امنیت داخلی مشخص شده است.
  مسئولیتهاي آژانسهاي امنیت جامعه (پلیس، کلانتري و ...) در زمان حوادث با بیمارستان هماهنگ شده است.

  یمارستان  و محدودیت دسترسی به ساختمانها و محوطه بیمارستان در طی یک فوریت تعیین شده است.هاي ب نحوه کنترل ورودي و خروجی
  نحوه ورود و خروج مصدومین و انتقال افراد به مراکز بهداشتی درمانی در طی فوریت تعیین شده است.

  نحوه کنترل ازدحام مراجعه کنندگان تعیین شده است.
  ، افراد داوطلب را در زمان فوریت تعیین نموده است.شناسایی کارکنان بیمارستان نحوه

 

 .شود می انجام ایمن بصورت بیماران تخلیه

  شاخصهاي اعلام تخلیه بخش و یا بیمارستان و نوع تخلیه مشخص شده و افراد از آن مطلع هستند.
  وه کار با آنها آشنایی دارند.وسایل و تجهیزات تخلیه بیماران در دسترس است و افراد از نح

  مکانهاي امن و محافظت شده براي تجمع نجات یافتگان مشخص شده است.
  شود. ، تخلیه بیماران انجام می"ه بیمارستان در زمان وقوع حادثهتخلی"منطبق با دستورالعمل  

 
 و کنترلی اقدامات طریق از بیمارستان ایمنی

 .شود می همفرا بهداشتی هاي برنامه

  تجهیزات حفاظت فردي مورد نیاز پرسنل و بیماران تأمین شده و در دسترس قرار دارد.
  کند. واد غذایی قبل از مصرف نظارت  میتیم بهداشتی بیمارستان بر آب آشامیدنی و م

  کند. ستم تصفیه خانه فاضلاب نظارت  میتیم بهداشتی بیمارستان بر سی
  کند. پسماند و مواد خطرناك نظارت  می بیمارستان بر دفعتیم بهداشتی 

  هاي مواد رادیواکتیو در بیمارستان مشخص شده است. نحوه جمع آوري و دفع زباله
  نماید. ل بیماریهاي واگیردار را اجرا میتیم بهداشتی بیمارستان نظام کنتر

  کند. براي بیماران فراهم میرا  در صورت بروز اپیدمی بیمارستان اتاقهاي ایزوله 
  کند. ی و آلودگی زدایی آن را فراهم میبیمارستان ایزوله رادیواکتیو، بیولوژیکی و شیمیای 
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 بازیابی

تداوم خدمات 
 حیاتی

 و حوادث طی در را خود حیاتی خدمات بیمارستان
 .دهد می ادامه بلایا

وقـوع حادثـه پـیش بینـی و     هاي تداوم ارائه این خدمات درمانی در زمان  حیاتی بیمارستان تعیین شده و روشمات خد
 شود. اجرایی می

 

  هاي پشتیبان براي تداوم خدمات حیاتی در حوادث و بلایا تعریف شده اند.   سیستم
  ساعت را دارند. 72روي انسانی) براي ارائه خدمت تا تجهیزات و نی -بخشهاي حیاتی بیمارستان توان تأمین منابع (فضا

برگشت به 
 وضعیت عادي

 با متطبق بیمارستان در عادي وضعیت به بازگشت
 .شود می اجرا دستورالعملها

  شاخصهاي اعلام پایان پاسخ به حوادث و بلایا و فرد مسئول در بیمارستان مشخص شده است.
  شود.  حالت عادي در بیمارستان انجام میبازگشت به  "ل سازي برنامه پاسخنحوه غیرفعا"براساس دستورالعمل

 بیمارستان در بلایا و حوادث از پس بازسازي
 .گیرد می انجام

  شود. نجام شده و اولویتهاي آن مشخص میاي ا اي و غیر سازه ارزیابی بیمارستان از لحاظ سازه
ی، تـرمیم خسـارتها   از دست رفته (تجهیزاتی، منابع نیروي انسانی، مواد مصرف تمهیدات لازم براي براي جایگزینی منابع

 شود. و...) اجرایی می
 

  شود. ین زیرساختها و تجهیزات انجام میبازسازي و تأم

 .شود می انجام مالی منابع مدیریت

  شود. ها در شرایط اضطرار انجام می برنامه ثبت و ردیابی هزینه
هـاي مربـوط بـه حادثـه      ینـه هاي ناشی از حادثه، ثبت دقیق اطلاعات و مستندسـازي هز  رات،تلفات و هزینهسابرآورد خ
 شود. انجام می

 

  شود. براي جبران خدمات پرسنل انجام میتامین منابع مالی 

حمایت از 
مصدومین و 
 کارکنان

 بهداشت  و حمایتی خدمات نیازهاي  بیمارستان
 تأمین را هایشان دهخانوا و مصدومین روان

 .نماید می

، ناتوانـان و یـا   د آسیب پذیر در بیمارسـتان(کودکان، سـالمندان  بیمارستان برنامه ریزي براي ارائه خدمات درمانی به افرا
 دهد. ) را انجام مییماریهاي جدي مزمنمعتادان و بیماران با ب

 

ون)براي ارائـه خـدمات حمـایتی روانـی بـه مصـدومین و       هاي تخصصی (مددکاران، مشاورین و روحانی بیمارستان از تیم
 نماید. کوتاه مدت و بلندمدت استفاده می خانواده آنها بصورت

 

 بهداشت  و حمایتی خدمات نیازهاي  بیمارستان
 تأمین را هایشان خانواده  و کارکنان روان

 .نماید می

  شود. اي انجام می ورت دورهگیر در حوادث و بلایا بصپایش وضعیت جسمی و روانی کارکنان در
  شود. و روانی کارکنان تدوین و اجرا میهاي کوتاه مدت و بلند مدت براي اصلاح آسیبهاي جسمی  برنامه

  دهد. ) را مورد تشویق و حمایت قرار میداوطلبین -بیمارستان افراد مشارکت کننده در مدیریت حادثه (کارکنان 

 توسعه پایدار

 انجام حادثه از پس بیمارستان ردعملک تحلیل
 .شود می

  .شود می تحلیل اعضاء حضور با جلسه در همکار سازمانهاي و بیمارستان عملکرد گزارش خارجی و داخلی حوادث از پس
  شود. ها نیز مستند می اجراي آن تعیین شده و درس آموختهها تجزیه و تحلیل،  نواقص برنامه و  گزارش

 انجام ها آموخته درس براساس ها مهبرنا بازنگري
 .شود می

  .شود می انجام ها آموخته درس براساس اصلاحی اقدامات اجراي و ها برنامه بازنگري
 هـا  داده تحلیل براساس سیاستها اصلاح - گایدلاینها و پروتکلها اصلاح -حادثه فرماندهی سامانه - افراد -برنامه در تغییر
 .  است شده انجام

 

ایج کلیدي نت
 عملکرد

نتایج براي 
 سازمان

 

 شرایط از انتقال سرعت در لازم توانایی بیمارستان
 دارد را بالعکس و بحرانی شرایط به عادي

  هاي پاسخ به حوادث و بلایا در کمترین زمان انجام شده است.   فعال شدن برنامه

  ان منطقی انجام شده است.غیر فعال سازي برنامه و برگشت به حالت عادي بیمارستان در زم

  .دارد را خود موجود تختهاي درصد 10 حداقل یزانبه م یتظرف یشافزا ییتوانا بیمارستان



 

 

اي
ره
بزا

ا
 

لّی
م

 
بی

زیا
ار

 
لایا

و ب
ث 
واد

 ح
در

ت 
لام

س
 

182

 سنجه استاندارد زیرمحور محور
 امتیاز

)0-5( 

نتایج کلیدي 
 عملکرد

نتایج براي 
 سازمان

 به منجر بلایا و حوادث خطر مدیریت هاي برنامه اجراي
 .شود می سازمان الیتهايفع  ارتقاء و حفظ

  هاي داخلی در بیمارستان شده است. مدیریت خطر باعث کاهش بروز حوادثهاي  اجراي برنامه
ها، روشهاي اجرایی و قـوانین و فراینـدهاي بیمارسـتان     ها منجر به اصلاح پروتکل تحلیل پس از حادثه و درس آموخته 

 شده است.  
 

  زمینه مدیریت خطر حوادث و بلایا بیانگر بهبود مستمر فعالیتها است. ارزیابی عملکرد بیمارستان در

نتایج براي 
 کارکنان

 به منجر بلایا و حوادث خطر مدیریت هاي برنامه اجراي
 .شود می کارکنان دانش و مهارت ارتقاء و ایمنی حفظ

  است.دانش و مهارت کارکنان بیمارستان در مقابله با حوادث و بلایا ارتقاء یافته 

  کارکنان از عملکرد خود در تمرینها و مقابله با حوادث و بلایا رضایت دارند. 

 بلایا و حوادث خطر مدیریت هاي برنامه اجراي
 .نماید می تأمین را کارکنان رضایتمندي

ي مـدیریت خطـر   هـا  ه همکاري با بیمارستان در برنامـه در صورت بروز حادثه مجدد، کارکنان بصورت داوطلبانه تمایل ب
 حوادث و بلایا را دارند.  

 

  کارکنان شده است.   افزایش رضایتمنديموجب  یاخطر حوادث و بلا یریتمد يها برنامه اجراي

 نتایج براي جامعه

 به منجر بلایا و حوادث خطر مدیریت هاي برنامه اجراي
 .است شده حادثه مصدومین سلامت ارتقاء و حفظ

  ئه خدمات درمانی مصدومین در زمان منطقی انجام شده است .فرایند پذیرش و ارا 
  خدمات درمانی به مصدومین براساس اصول علمی و بصورت صحیح ارائه شده است.

 مشارکت بلایا و حوادث خطر مدیریت هاي برنامه اجراي
 .است نموده ایجاد را جامعه

  ارستان مشارکت فعال دارند.هاي مدیریت خطر بیم ها در برنامه نهادها و سازمان 
  دانش افراد جامعه در مقابله با حوادث و بلایا ارتقاء یافته است.

 

 جدول امتیازدهی

 هیچ شواهدي وجود ندارد. 0
شواهد خیلی کمی وجود دارد. عمل مورد نظر در واحدهاي محدودي به کار گرفته شده  1

 است.
مورد نظر به تازگی در برخی از واحدها به کار عمل  •تا حدودي شواهدي موجود است.  2

 گرفته شده است.
 همه شواهد مورد نیاز وجود دارد /عمل مورد نظر در برخی از واحدها به کار گرفته شده است.   3
 همه شواهد مورد نیاز وجود دارد /نتایج خوبی در بیشتر واحدها مشهود است  4
 تنتایج عالی در تمام واحدها مشهود اس 5
 

 امتیاز کسب شده محور
  مدیریت و رهبري

  ی خطرارزیاب
  برنامه ریزي

  پیشگیري و کاهش اثر
  آمادگی
  پاسخ
  بازیابی

  نتایج کلیدي عملکرد
  جمع کل  

 



 

 

بزا
ا

اي
ره

 
لّی
م

 
بی

زیا
ار

 
لایا

و ب
ث 
واد

 ح
در

ت 
لام

س
 

183

 

 

13 
 
 

 ارزیابی آمادگی بیمارستانی در حوادث بیولوژیکابزار ابزار شماره دوازده : 
 
 

بعد  20بعد اصلی و  8با سه تم (ظرفیت، قابلیت و شایستگی) و  "ارزشیابی آمادگی بیمارستان در رویدادهاي بیولوژیک"گویه با هدف  147چک لیست حاضر شامل 
(ساختار، مدیریت دارو، تجهیزات و ملزومات پزشکی و کارکنان و  افرایش ظرفیت(برنامه ریزي، سازماندهی، الزامات قانونی)، دیریتی توسعه ساختارهاي مفرعی که شامل 

م مراقبت و نظا(ارتباطات خطر و اطلاع رسانی، ارتباطات و هماهنگی)،  مدیریت اطلاعات و ارتباطات(آموزش و تربیت و تمرین و مانور)  آموزش و تمرینداوطلبان)، 
(ایمنی و  بهداشت محیط، امنیت و پیشگیري و کنترل عفونت)،  ایمنی و امنیت( ظرفیت تشخیص آزمایشگاهی و هشدار اولیه و نظام مراقبت سندرومیک)، آزمایشگاه 

 هاي حمایتی ضروري) طراحی شده است.  و سرویس د(استمرار عملکر تاب آوري بیمارستان(تریاژ بیولوژیک، مدیریت تشخیص و درمان و مدیریت اجساد) و مدیریت بیمار
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 راهنما: 

طراحی شده است. لطفا با توجه به ماهیت گویه بر اساس راهنماي ذیل پاسـخ مناسـب را    اصلاو  تا حدودي، کاملتایی در سه بخش  3ها بصورت لیکرت  ارزیابی گویه
 درج بفرمایید.

 
بـازبینی و  تمرین،  ها  ها و فرایند شود، برنامه رس است و عملیاتی میها و تدابیرها وجود دارد و مکتوب شده است، در دست ندها، توافقهاي و فرای برنامه  منظور از کامل:

ه شده لازم در این زمینه دیدپشتیبانی و تجهیزاتی) براي اجراي آن در دسترس هست و آموزش  ،انسانی، مالی ساختار، بروز رسانی ( حداقل سالیانه) شده است، منابع (
 است. شده و وظایف مشخص شده است و منابع جایگزین در نظر گرفتهاست 

 
بطور کامل  عملیاتی نیستند و  همیشه و بـه راحتـی در دسـترس نیسـتند، برنامـه هـا،        ولی ؛وجود دارند ها و تدابیرها ، برنامه ها، توافقفرایندها  منظور از تا حدودي:

پشتیبانی و تجهیزاتی)  براي اجراي آن  به طور کافی در دسترس نیسـت و در ایـن    ،د، منابع ( ساختار، انسانی، مالینشده ان ز رسانیتمرین، بازبینی و برو و ... فرایندها
بصـورت   شـود، شـرح وظـایف    ها بصورت کامل اجرا نمی دهند و فعالیت خود را انجام نمی هاي و اعضا فعالانه وظایف و مسئولیت زمینه آموزش کافی صورت نگرفته است

 در نظر گرفته نشده است.  کامل مشخص نشده است. ظرفیت عملیاتی محدود، سیستم جایگزین
 

تمرین، بازبینی و بـروز   و ... فرایندهادر دسترس نیستند، برنامه ها،  و یا اینکه فقط بصورت مکتوب وجود دارد دارندنوجود  ها و تدابیرها ، برنامه ها، توافقفرایندها اصلا: 
وظـایف   در دسترس نیست و در این زمینه  هیچ آموزشی صـورت نگرفتـه اسـت،   پشتیبانی و تجهیزاتی) براي اجراي آن  ،د،  منابع (ساختار، انسانی، مالیشده انن رسانی

، ضافه شـدن مشـخص نشـده اسـت    فضایی براي ا. وجود ندارد رویدادهاي بیولوژیکبودجه اضطراري یا روشهاي دسترسی به اعتبار در ، اند وجود ندارند یا مکتوب نشده
 .محلی براي تریاژ و فرایندها وجود ندارد
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 پروفایل اطلاعات بیمارستان
 : مارستانینوع ب -1

 )ی(درماندولتی                  ) یدرمان-ی(آموزشدولتی                     یاجتماع نتأمی                      یخصوص                            
 ......................................................................................................... ):دیسی(لطفاً بنو ریسا                       نیروهاي مسلح                        خیریه                            

 
 .........................: ........................مارستانیتعداد تخت فعال ب  -3 .............................         ...........: .مارستانیتعداد تخت مصوب ب -2  

    تعداد پذیرش سالیانه بیمارستان : ....................................        -4  
 ....................          تعداد کل کارکنان....................... -5

 ................................. .................................       تعداد کارکنان غیر بالینی ( مدیران میانی، اداري، مهندسین و فناوري اطلاعات):  تعداد کارکنان بالینی ( پزشک پرستار و...)         
 ) ......................................................مومی، تک تخصصی، ثالثیهع(نوع خدمات بیمارستان  -6
 : .................................................ICUهاي  کل تعداد تخت-7      

 ......................................................... کودکان:ICU هاي  تاد تختعد..............................................    بزرگسالان:   ICUهاي  تعداد تخت         
 ................................................... هاي ایزوله فشار منفی تعداد اتاق......................................................     هاي ایزوله عادي تعداد اتاق -8  
 خیر    لی              ب                        آزمایشگاه میکروبیولوژي:        -9   
 بلی              خیر                                     آیا بیمارستان شما به عنوان سانتر اصلی پذیرش پاندمی اخیر ( بیماران کرونایی) معرفی شده است؟ -10    
 ( کرونا، آنفلو انزا و...)    تان شما در رویدادهاي بیولوژیک اخیرنقش بیمارس  -11   

   پذیرش دهنده کمکی و پشتیبان               پذیرش دهنده اصلی بیماران                                        
 خیر                  بلی                                آیا بیمارستان شما متخصص عفونی دارد ؟ -12     
 بلی               خیر                                 آیا بیمارستان شما بخش عفونی دارد ؟       -13         

 خیر بلی                                 آیا بیمارستان شما مسئول کنترل عفونت دارد؟ -14      
 بلی                خیر               سوپروایزر کنترل عفونت بصورت مستقل دارد ؟      آیا بیمارستان شما -15       

 بلی                    خیر                                                   آیا بیمارستان شما اپیدمیولوژیست دارد؟ -16         
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 "گی بیمارستانها در رویدادهاي بیولوژیکظرفیت آماد ارزیابی هاي مربوط به گویه"

 طبقه زیر طبقه گویه مقیاس لیکرت
 HVA(1( هاي داخلی و خارجی ها و ظرفیت یی مخاطرات بیولوژیک، آسیب پذیريانجام ارزیابی خطر جهت شناسا -1 کامل تا حدودي اصلا

برنامه ریزي
 

توسعه ساختارهاي مدیریتی
 

 در رویدادهاي بیولوژیک )برنامه آموزش و برنامه تمرین، برنامه پاسخ عملیاتی ،سامانه هشدار اولیهوین برنامه آمادگی (طراحی و تد -2 کامل تا حدودي اصلا

 در پاسخ به رویدادهاي بیولوژیک 2(EOP)طراحی و تدوین برنامه عملیات فوریت  -3 کامل تا حدودي اصلا

 وم خدمات حیاتی و بازیابی(بازتوانی و بازسازي) در رویدادهاي بیولوژیکطراحی و تدوین برنامه تدا -4 کامل تا حدودي اصلا

 هاي کشوري در رویدادهاي بیولوژیک هاي یکسان، مطابق با دستورالعمل طراحی و تدوین پروتکل -5 کامل تا حدودي اصلا

 ها ایج تمرینات، تجارب و درس آموختهي بیولوژیک بر اساس نتها در رویدادها زنگري سالیانه فرایندها و پروتکلپایش و با -6 کامل تا حدودي اصلا

 جهت تامین منابع، آموزش، تخصیص نیرو و ...)هاي بین سازمانی ( نامهانجام هماهنگی راهبردي با ذي نفعان و تنظیم و عقد تفاهم  -7 کامل تا حدودي اصلا

 ههاي بیولوژیک در سطح دانشگاهشرکت منظم و فعال در جلسات کارگرو -8 کامل تا حدودي اصلا

سازمان
 

دهی
 هاي تخصصی در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک  ایجاد و تجهیز تیم -9 کامل تا حدودي اصلا 

 در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک HICS(3طراحی و تطبیق سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی ( -10 کامل تا حدودي اصلا

 5و بصورت شفاف براي واحدها و پرسنل پاسخگو در رویدادهاي بیولوژیک JAS(4(تعیین شرح وظایف مدون -11 املک تا حدودي اصلا

 6)3و  2و  1سطح بندي بیمارستانها در رویدادهاي بیولوژیک بر اساس ظرفیت بیمارستان و نوع مخاطرات بیولوژیک (سطح  -12 کامل تا حدودي اصلا

الزامات قانونی هاي اعتبار بخشی مرتبط با رویدادهاي بیولوژیک (استاندارهاي موجود) اردهاي آمادگی بیمارستانی و سنجهاجراي کامل استاند -13 کامل تا حدودي اصلا
 

 ي اعتبار بخشی در بیمارستان بصورت سالیانهها جراي عملیاتی استانداردها و سنجهپایش ا -14 کامل تا حدودي اصلا

اجراي الزامات قانونی تصویب شده توسط سازمانهاي بالادسـتی مثـل وزارت بهداشـت در خصـوص قرنطینـه کارکنـان، بیمـاران و مراجعـه          -15 کامل تا حدودي اصلا
 کنندگان در رویدادهاي بیولوژیک

 
                                                           
1- Hazard vulnerability assessment   2- Emergency Operations Plan (EOP)  
 

3- Hospital incident command system   4- Job Action Sheets 
 

 ت بیمار و ... به  منظور پیشگیري از موازي کاري به طور شفاف مشخص شده است. و مسئولیت کارکنان، داوطلبان و واحدهاي پاسخگو در حوادث بیولوژیک در خصوص منابع، پشتیبانی، ایمنی و امنیت، حفاظت، تجهیزات و مدیری. نقش 5
 ست بیمارستانهاي پاسخگو به رویدادهاي بیولوژیک قرار گرفته است یا خیر؟ .  این گویه مشخص کننده این است که آیا بیمارستان شما در لی6
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 طبقه زیر طبقه گویه مقیاس لیکرت

دسترسی بیماران و مشخص کردن قات کنندگان در رویدادهاي بیولوژیک ( راهنمایی مکان یابی و ایجاد دسترسی مناسب براي بیماران، ملا -16 کامل تا حدودي اصلا
 هاي ورود و خروج)  مسیر

ساختار
 

توسعه ساختارهاي مدیریتی
 

 ارس ...)هاي مراقبت جایگزین و نقاهتگاه  بیمار با هماهنگی مقامات محلی ( مثل هتل، سالن ورزشی، مد تعیین و شناسایی مکان -17 کامل تا حدودي اصلا

 و درمان بیماران در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک  هاي بیمارستان به منظور مراقبت ضايتغییر کاربري و استفاده چند منظوره از ف -18 کامل تا حدودي اصلا
 هاي بستري، فضاهاي باز بیمارستان و ...). (اتاق بیماران، راهروها، بخش

 ردن فضاي فیزیکی براي ذخیره منابع و تجهیزات اضافی در رویدادهاي بیولوژیکمشخص ک -19 کامل تا حدودي اصلا

 هاي ایزوله با تجهیزات و امکانات مناسب (ایزوله فشار منفی، ایزوله عادي) در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک تعیین اتاق -20 کامل تا حدودي اصلا

 هاي ایزوله  وهی (کوهورت) در صورت کمبود اتاقزولاسیون گرپیش بینی فضا براي ای -21 کامل تا حدودي اصلا

  سیار یا ثابت) در بیمارستان در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک( زدایی هاي آلودگی طراحی و ایجاد مکان -22 کامل تا حدودي اصلا

 هاي الکتیو) در رویدادهاي بیولوژیک روري (جراحیت غیر ضتدوین دستورالعمل اولویت بندي خدمات و لغو خدما -23 کامل تا حدودي اصلا

 هاي بیمارستان ران و با توجه به ظرفیت فعلی تختتنظیم معیارهاي پذیرش و ترخیص بر اساس اولویت بیما -24 کامل تا حدودي اصلا

 واجهه با رویدادهاي بیولوژیکهاي بیمارستان در م یدات لازم براي افزایش تعداد تختپیش بینی و تمه -25 کامل تا حدودي اصلا

 ) در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیکICUپیش بینی و تمهیدات لازم در خصوص افزایش ظرفیت واحدهاي ارائه مراقبت ویژه ( -26 کامل تا حدودي اصلا

 اسکن و ...) در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیکهاي پاراکلینیک بیمارستان ( رادیولوژي، سونوگرافی، سی تی  تقویت ظرفیت -27 کامل تا حدودي اصلا

هاي مردمـی و خیـرین در رویـدادهاي تـدوین سـاز وکـار بـراي جـذب مشـارکت       تدوین برنامه مدون شناسایی خیرین و موسسات خیریه و -28 کامل تا حدودي اصلا
 بیولوژیک (تجهیزات، منابع و نقاهتگاهها  ...)

 هاي تحقیقاتی در بیمارستان با مشارکت معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه در رویدادهاي بیولوژیک ، نظارت و پایش طرحانجام -29 کامل تا حدودي اصلا

ملدارو ، تجهیزات و  تهیه فهرست موجودي از منابع، دارو و تجهیزات موجود و منابع مورد نیاز براي مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک  -30 کامل تا حدودي اصلا
زومات پزشکی

ش ظرفیت 
افزای

 

، اي بیولوژیک (تجهیزات حفاظت فـردي هاي جایگزین براي تامین منابع در مواجهه با رویداده ینی و تامین تجهیزات ضروري و روشپیش ب -31 کامل تا حدودي اصلا
 دستگاههاي تنفسی، مواد ضدعفونی و ...)

 هاي دارویی) ي بیولوژیک ( تفاهم نامه با شرکتوزیع داروهاي تخصصی و واکسیناسیون در مواجهه با رویدادهاپیش بینی زنجیره تامین و ت -32 کامل تا حدودي اصلا

 نظارت و نگهداري از دارو، واکسیناسیون، تجهیزات و ملزومات پزشکی و به روز رسانی و نگهداري آنها در مکان مناسب (تهیه زنجیره سرما و -33 کامل تا حدودي اصلا
 ات و ...) تعمیر 
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 طبقه زیر طبقه گویه مقیاس لیکرت
تجهیزات و  نظارت بر فرایند خرید و تدارك تجهیزات و ارزیابی کیفیت اقلام خریداري شده با تایید کمیته خرید بیمارستان در رویدادهاي بیولوژیک -34 کامل تا حدودي اصلا

ملزومات 

ش ظرفیت
افزای

 
 اهارزیابی و افزایش ظرفیت داروخانه بیمارستان جهت تامین داروهاي مورد نیاز بیماران سرپایی و بیماران بعد از ترخیص در منزل یا نقاهتگ -35 کامل تا حدودي اصلا
 من با هماهنگی اورژانس پیش بیمارستانیهاي ویژه رویدادهاي بیولوژیک به منظور انتقال بیماران مبتلا یا مشکوك بصورت ای طراحی و تجهیز آمبولانس -36 کامل تا حدودي اصلا
 ها و فروشندگان جایگزین براي تامین منابع، دارو و تجهیزات در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک شناسایی وعقد قرارداد با شرکت -37 کامل تا حدودي اصلا
 ي تماس آنها براي فراخوانها شمارهتهیه لیست به روز شده کارکنان و داوطلبان و  -38 کامل تا حدودي اصلا

کارکنان و داوطلبان
 

 هاي پیش بینی شده در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک ش کارکنان اضافی با توجه به نیازبکارگیري وآموز -39 کامل تا حدودي اصلا
 کنان در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک)در رویدادهاي بیولوژیک (رسیدگی به غیبت کار کنترل حضور و غیاب کارکنان-40 کامل تا حدودي اصلا
 و گزارش)در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک طراحی پروتکل مدیریت کارکنان و داوطلبان مشکوك یا مبتلا به بیماري (نحوه شناسایی، نظارت -41 کامل تا حدودي اصلا
 ارکنان (مراقبت از کودك، معلول یا سالمند) در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیکشناسایی و تامین نیازهاي حمایتی خانواده ک -42 کامل تا حدودي اصلا
 ) براي ارائه خدمات حمایت روانی به خانواده کارکنان و بیمارانروانشناختی، مددکاران و روحانیون(مشاوران  هاي تخصصی استفاده از تیم -43 کامل تا حدودي اصلا
 نظم وضعیت جسمی و روانی کارکنان درگیر در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیکپایش م -44 کامل تا حدودي اصلا
 هاي پیشگیري از خستگی و فرسودگی شغلی کارکنان (چرخش در شیفت و بخش ) نیازهاي کارکنان و اجراي برنامه شناسایی و اولویت بندي -45 کامل تا حدودي اصلا
 (ثبت نام، غربالگري، آموزش، فراخوان، به کارگیري، نظارت بر عملکرد و نگهداري داوطلبان)مدیریت داوطلبان  -46 کامل تا حدودي اصلا
 تعیین خط مشی کاري براي کارکنان غیر بالینی به منظور کاهش گسترش آلودگی (دور کاري، تقلیل پرسنل) -47 کامل تا حدودي اصلا
 هاي انگیزشی و برقراري امنیت شغلی ن از طریق اعطاي تسهیلات و مشوقاایجاد انگیزه و ترغیب کارکن -48 کامل تا حدودي اصلا
 نیاز سنجی سالیانه آموزشی کارکنان (بدو ورود و حین خدمت) در خصوص رویدادهاي بیولوژیک -49 کامل تا حدودي اصلا

ش و تربیت
آموز

 

ش و تمرین
آموز

 

 متناسب با نوع رویداد بیولوژیک و نیاز سنجی آموزشی انجام شدههاي سالیانه آموزشی  تدوین برنامه -50 کامل تا حدودي اصلا
 حفاظت فردي و کنترل عفونت)  هاي آموزش تخصصی براي کارکنان در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک (آلودگی زدایی، تجهیزاتبرگزاري دوره -51 کامل تا حدودي اصلا
 هاي داوطلبان در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک شی متناسب با نقش و مسئولیتآموز هاي برگزاري دوره -52 کامل تا حدودي اصلا
 اي هاي آموزشی به صورت دوره برنامهارزشیابی و اثر بخشی  -53 کامل تا حدودي اصلا
 ویدادهاي بیولوژیک  آموزش به همراه و خانواده بیمار در خصوص نحوه مراقبت بعد از ترخیص در مواجهه با ر -54 کامل تا حدودي اصلا
 تدوین برنامه تمرین پاسخ به رویدادهاي بیولوژیک بصورت سالیانه بر اساس دستورالعمل ملی -55 کامل تا حدودي اصلا

تمرین  و  مانور
 

هاي محتمل حداقل بر اساس سناریویدادهاي بیولوژیک هاي (مباحثه محور، عملیات محور) در رو راحی، تدوین و اجراي انواع تمرینط -56 کامل تا حدودي اصلا
 بصورت سالیانه (داخل سازمانی) بر اساس دستورالعمل ملی

 ها پاسخگو به حوادث بیولوژیک ي مشترك و بین سازمانی با سازمانها ها بصورت تمرین راحی، تدوین و اجراي انواع تمرینط -57 کامل تا حدودي اصلا
 هاي تخصصی سازماندهی شده بیمارستان در پاسخ به رویدادهاي بیولوژیک هاي آمادگی براي تیم ناري تمریبرگز -58 کامل تا حدودي اصلا
 ها موجود در صورت لزوم نقاط ضعف و قوت و بازنگري برنامهارزیابی اثربخشی تمرینات، مشخص کردن  -59 کاملا تا حدودي اصلا
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 "بیمارستانها در رویدادهاي بیولوژیکآمادگی  قابلیت و شایستگی ارزیابی هاي مربوط به گویه"
 طبقه زیر طبقه گویه مقیاس لیکرت

 رسانی درون و برون سازمانی در رویدادهاي بیولوژیک هاي اطلاع ها و پروتکل تدوین فرایند -1 کامل تا حدودي اصلا
ارتباطات خطر و اطلاع رسانی

 

مدیریت اطلاعات  و ارتباطات 
 

 1هاي اطلاع رسانی و ارتباط با مردم، رسانه و مقامات بهداشتی سخنگو براي اجراي فرایندتعیین  -2 کامل تا حدودي اصلا
 اي) هاي رسانه ها (کنفرانس ي اطلاع رسانی و ارتباط با رسانهتعیین محل برا -3 کامل تا حدودي اصلا

وتی و تصویري)  با هماهنگی معاونـت بهداشـتی بـراي اطـلاع رسـانی      تهیه پیامهاي از پیش تعیین شده (پمفلت، فکت شیت، فایل ص -4 کامل تا حدودي اصلا
 عمومی در خصوص بیماري عفونی ناشی از رویدادهاي بیولوژیک

 کامل تا حدودي اصلا
طراحی و نصب هشدارهاي اطلاع رسانی آموزشی و بهداشتی بصورت دیداري(پوستر، بنر) متناسـب بـا نـوع رویـداد بیولوژیـک در       -5

 هاي بیمارستان) مد و استراتژیک بیمارستان (وروديرفت و آ هاي پر نمکا
 ژیکفرایند ارائه اطلاعات بیماران به سایر مراکز بهداشتی و درمانی، پلیس و ... بر اساس قوانین بیمارستان در مواجهه با رویدادهاي بیولو -6 کامل تا حدودي اصلا
 یت بیمار به همراهان و ملاقات کنندگان در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیکفرایند اطلاع رسانی وضع -7 کامل تا حدودي اصلا

هاي آموزشی به منظور ارتقاء آمـادگی، آگـاهی و دانـش جامعـه در مواجهـه بـا        در خصوص مشارکت جامعه در برنامه تدوین برنامه -8 کامل تا حدودي اصلا
 عی، پمفلت و ...)هاي اجتما بیولوژیک ( برگزاري کارگاه، شبکهرویدادهاي 

برنامه ریزي و تـدوین راههـاي ارتبـاطی جـایگزین و تقویـت ارتباطـات و همـاهنگی داخـل بیمارسـتانی در مواجهـه بـا رویـدادهاي              -9 کامل تا حدودي اصلا
ارتباطات و هماهنگی بیولوژیک ( جلسات حضوري، مجازي و ...) 

 

، هـلال  115هاي مدیریتی، امدادي (شهرداري، اورژانـس  ت و هماهنگی بیمارستان با سازمانوکار ارتباطا برنامه ریزي و تدوین ساز -10 کامل تا حدودي اصلا
 احمر، آتش نشانی، و ...)

 هاي بهداشتی رستان و مراکز جامع سلامت معاونتبرنامه ریزي و تقویت ارتباطات و هماهنگی بین بیما -11 کامل تا حدودي اصلا

 هاي ارتباط جایگزین و پشتیبان مرکز فرماندهی بیمارستان با مرکز هماهنگی و هدایت عملیات فوریت دانشگاه یـا  پیش بینی سیستم -12 کامل تا حدودي اصلا
 اي و اینترنت ....) سیم، تلفن ماهواره سایر سازمانهاي پاسخگو ( بی

                                                           
 :2. راهنماي گویه 1

 اصلا: فرایندها وجود ندارند و سخنگو منصوب نشده است. 
 تا حدودي: فرایندها وجود دارند؛ ولی سخنگوها آموزش کافی ندیده اند.

 گیرند. ش قرار میصورت سالانه مورد آزمایفرایندها حداقل به  اند و وجود دارند، سخنگوها آموزش دیده کامل: فرایندها
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 طبقه زیر طبقه گویه مقیاس لیکرت
 هاي آزمایشگاهی و دفع فاضلاب آلودگی زدایی) ونی، دفع البسه آلوده، دفع نمونههاي عف د پسماندها (دفع زبالهاستاندارمدیریت  -13 کامل تا حدودي اصلا

ایمنی و بهداشت محیط
 

ایمنی و امنیت
 

امنیـت و تـامین    ینـان از و انجـام اقـدامات پیشـگیرانه بـراي اطم     مارسـتان یب یی وآبغـذا هاي عفونی بر منابع  پیش بینی تاثیر بیماري  -14 کامل تا حدودي اصلا
 بهداشتی آب و مواد غذایی در رویدادهاي بیولوژیک

سـپتیک تانـک بیمارسـتان بـا همکـاري بخـش بهداشـت محـیط معاونـت          ها و هاي فاضلاب، پساب ش بر روي سیستمنظارت و پای  -15 کامل تا حدودي اصلا
 بهداشتی دانشگاه

هـاي بیمارسـتان بـا همکـاري بخـش بهداشـت محـیط معاونـت          ژیکی در منابع آب، پسـاب و فاضـلاب  مل بیولوپایش و ردیابی عوا -16 کامل تا حدودي اصلا
 بهداشتی دانشگاه

 راه اندازي و استقرار سیستم تهویه مناسب بیمارستان در رویدادهاي بیولوژیک و نظارت بر صحت عملکرد آن  -17 کامل تا حدودي اصلا

هاي مهم و حساس  ربین مدار بسته و...  براي منطقههاي دو سیستم ها، فیزیکی شامل موانع، کنترل دسترسیبینی اقدامات امنیت پیش  -18 کامل تا حدودي اصلا
 بیمارستان 

امنیت
 

 )HIS١ان و سیستم هاي کامپیوتري، سایت بیمارست هاي ارتباطی بیمارستان (شبکه اري امنیت اطلاعات و امنیت سیستمپیش بینی برقر -19 کامل تا حدودي اصلا
 تعیین نحوه کنترل ورودي و خروجی بیمارستان و محدودیت دسترسی به ساختمانها و محوطه بیمارستان در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک -20 کامل تا حدودي اصلا
 مراجعه کنندگان و حفاظت و امنیت داخلی بیمارستان هاي امنیتی (پلیس، کلانتري) در خصوص کنترل ازدحام  هماهنگی با سازمان -21 کامل تا حدودي اصلا
 تعیین و ابلاغ قوانین مربوط به حفاظت اطلاعات براي کارکنان در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک -22 کامل تا حدودي اصلا

ی در مواجهـه بـا رویـدادهاي    ت ـیتوسط پرسنل امن پیش بینی اقدامات در خصوص تسهیل شناسایی پرسنل درمانی کمکی و داوطلبان -23 کامل تا حدودي اصلا
  ) صدور کارت شناسایی (به عنوان مثال،بیولوژیک 

(بهداشت دست ها، پاکسازي، ضدعفونی و استریلیزاسیون، فاصـله گـذاري    2 )IPC( هاي پیشگیري وکنترل عفونت  تدوین برنامه -24 کامل تا حدودي اصلا
پیشگیري  و کنترل عفونت و احتیاطات بر مبناي راه انتقال و استفاده منطقی ازآنتی بیوتیک ها) در رویدادهاي بیولوژیک اجتماعی،  بهداشت محیط، ایزولاسیون

 

 کنندگانبیماران و ملاقات  تقویت، ارتقاء و پایش میزان قبول بهداشت دست در بین کارکنان، -25 کامل تا حدودي اصلا

هاي هندراب الکل) در  ها و محلولابون، حوله کاغذي، ضدعفونیآب مناسب، صروشویی، شیرههاي بهداشت دست (نصب جایگا -26 کامل تا حدودي اصلا
 هاي پر تردد بیمارستان مکان

(ذخیره، توزیـع و نظـارت بـر مصـرف منطقـی) بـراي کلیـه کارکنـان در          PPE(3تهیه تجهیزات و وسایل حفاظت فردي استاندارد ( -27 کامل تا حدودي اصلا
 مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک (ماسک، گان، عینک یا شیلد، دستکش) بر اساس نتایج ارزیابی مداوم خطر

هاي اسـتاندارد   هاي بیمار و ...) بر طبق پروتکل بیمار ( تخت، درب، دیوار، پروندهگندزدایی و ضد عفونی کلیه سطوح در تماس با  -28 کامل تا حدودي اصلا
 ژیکدر رویدادهاي بیولو

                                                           
1- Hospital information system  2- Infection prevention and control (IPC)   3- Personal protective equipment (PPE) 
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 طبقه زیر طبقه گویه مقیاس لیکرت
 هاي استاندارد در رویدادهاي بیولوژیک  هاي بیمارستان بر طبق پروتکل دزدایی و ضد عفونی کردن آمبولانسگن-29 کامل تا حدودي اصلا

پیشگیري  و کنترل عفونت
 

ایمنی و امنیت
 

 ن، کارکنان، تجهیزات و اجساد در رویدادهاي بیولوژیکآلودگی زدایی به روش استاندارد بیمارا-30 کامل تا حدودي اصلا

 کامل تا حدودي اصلا
پیش بینی و اجرا احتیاطات استاندارد، قطره اي، تماسی و هوابرد بـر اسـاس نحـوه انتشـار آلـودگی و نـوع عامـل بیولوژیـک بـراي           -31

 کارکنان، بیماران و ملاقات کنندگان
 تدوین پروتکل نحوه دسترسی مراجعه کنندگان و ملاقات کنندگان با بیمار مشکوك یا مبتلا در رویدادهاي بیولوژیکطراحی و  -32 کامل تا حدودي اصلا

 راه اندازي و ایجاد درمانگاههاي مجازي و ارتباط از راه دور از قبیل تله مدیسین و ... به منظور کاهش مراجعات حضوري    -33 کامل تا حدودي اصلا

 تدوین و آموزش فرایند ایمن انتقال بیمار در داخل بیمارستان و یا به خارج از بیمارستان    -34 کامل ديتا حدو اصلا

 تنفسی از لحاظ تست تایید تبادل هوا و کارکرد صحیح سیستم اگزوزفن و فیلتر هپا هاي بازدید منظم  از ایزوله -35 کامل تا حدودي اصلا

 هاي بیمار بر اساس نحوه انتشارآلودگی و متناسب با نوع رویداد بیولوژیک فاصله تخت رعایت -36 کامل تا حدودي اصلا

 کامل تا حدودي اصلا
هاي تخصصی و آموزش دیده براي مراقبت از بیمـاران مبـتلا در رویـدادهاي بیولوژیـک بـه منظـور کـاهش انتشـار          سازماندهی تیم -37

 آلودگی درکارکنان درمانی و بیماران
 هاي ایزوله به منظور کنترل و کاهش آلودگی ورود و خروج کلیه افراد به اتاق ثبت -38 کامل تا حدودي اصلا

 آنتی بیوتیکی  هاي ها جهت جلوگیري از مقاومت نظارت برتجویز منطقی آنتی بیوتیکایجاد نظام  -39 کامل تا حدودي اصلا

 کامل تا حدودي اصلا
هـاي   ورالعملبر اساس دستکنترل عفونت هاي  فرایندها و پروتکل اجراي مناسب و ، به روز رسانیتنظاردر خصوص  تدوین برنامه -40

 ابلاغی وزارت بهداشت در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک
 طراحی فرایند و پروتکل قرنطینه بیماران، کارکنان و مراجعه کنندگان به بیمارستان در موارد مشکوك -41 کامل تا حدودي اصلا

 کامل تا حدودي اصلا
هـاي ناشـی از ارائـه خـدمات سـلامت در بیمارسـتان بـر اسـاس سـامانه نظـام مراقبـت             سی، ثبت وگـزارش سـایر مـوارد عفونـت    برر -42

 ) در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک١INISبیمارستان(
 
                                                           
1- Iranian Nosocomial Infections Surveillance Software  
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 طبقه زیر طبقه گویه مقیاس لیکرت

 مطـابق بـا   متناسب با نـوع رویـداد بیولوژیـک و    )Biosafety measures(1هاي اقدامات ایمنی زیستی جرا پروتکله، تدوین و اتوسع -43 کامل تا حدودي اصلا
ص آزمایشگاهی  هاي ملی  دستورالعملو  یالملل نیب ياستانداردها

ظرفیت تشخی
 

نظام مراقبت و آزمایشگاه
 

هـاي آزمایشـگاهی متناسـب بـا نـوع       دي، نگهداري و انتقال ایمـن نمونـه  مل، بسته بنهاي مربوط به ح توسعه، تدوین و اجرا پروتکل -44 کامل تا حدودي اصلا
 هاي ملی  دستورالعملو  یالملل نیب ياستانداردها مطابق با رویداد بیولوژیک و

 شناسایی و دسترسی به منابع ضروري و تجهیزات مناسب آزمایشگاهی در رویدادهاي بیولوژیک -45 کامل تا حدودي اصلا
 تعیین آزمایشگاههاي پشتیبان و مرجع در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک با هماهنگی وزارت بهداشت و دانشگاه مربوطه -46 کامل تا حدودي صلاا

 ینیبـال  ازیتوجه به ن) با ، کروناآنفولانزا ویروس (به عنوان مثالسی مرتبط با نوع رویداد بیولوژیک رویو هاي شیآزما بندي تیاولو -47 کامل تا حدودي اصلا
 مراقبت سندرومیک بیمارستان يازهایو ن

 اطلاعـات  عیارائـه سـر  ( اقـدامات لازم بـراي    ٢طراحی و توسعه سامانه یکپارچه اطلاعات آزمایشگاهی با نظام مراقبت سـندرومیک  -48 کامل تا حدودي اصلا
 درمان بیمارستان) مسئولی و به پزشکان و مقامات بهداشتی شگاهیآزما

 INIS(3توسعه پایگاه داده و ثبت اطلاعات نظام مراقبت بیمارستان( -49 کامل تا حدودي اصلا

ک
هشدار اولیه نظام مراقبت سندرومی

اي افـزایش نظـارت، مراقبـت و    هاي شایع بالینی مبتنی بـر رویـدادهاي بیولوژیـک و تعیـین سـطوح توصـیه شـده بـر         تعریف سندرم -50 کامل تا حدودي اصلا 
 هاي وزارت بهداشت دهی مطابق با دستورالعمل رشگزا

(افزایش پـذیرش بخـش اورژانـس، افـزایش مصـرف آنتـی بیوتیـک، پـایش اطلاعـات           دهی طراحی سیستم پایش ایمنی و گزارش -51 کامل تا حدودي اصلا
 هاي بیمارستانی و...) گ و میر مشکوك، میزان بروز عفونتآزمایشگاهی،گزارش مر

 ثبت دقیق و مستند سازي رویدادهاي بیولوژیک -52 کامل ديتا حدو اصلا
 هاي ارسالی به معاونت بهداشتی پایش، نظارت و بازخورد گزارش -53 کامل تا حدودي اصلا
 اپیدمیولوژیست) براي پایش مخاطرات بیولوژیک ترجیحاًتعیین مسئول سامانه هشدارسریع ( -54 کامل تا حدودي اصلا
هاي اپیدمیولوژیک و روندهاي بیماري و مبتلا شدن گروههاي مختلف به خصوص گروههاي آسـیب پـذیر بصـورت     ارائه گزارش -55 کامل ديتا حدو اصلا

 هفتگی در پاسخ به رویدادهاي بیولوژیک
 طراحی، تدوین، توسعه و اجرا سامانه اعلام هشدار در رویدادهاي بیولوژیک -56 کامل تا حدودي اصلا
 تعیین و اطلاع رسانی سطح بندي هشدار در رویدادهاي بیولوژیک  بر اساس دستورالعمل ملی هشدار اولیه و سطح بندي  -57 کامل حدودي تا اصلا

                                                           
 ملی آزمایشگاه و تجهیزات ایمنی براي مقابله عوامل میکروبی و متناسب به نوع رویداد بیولوژیک. اقدامات و تکنیک هاي ع 1
ومیک و اعـلام هشـدار سـریع بـه     هـدف برنامـه نظـام مراقبـت سـندر      ي زودرس تهدیدات سلامتی و شناسایی سندرم هاي. منظور از این گویه توانایی و ساز و کار لازم  براي تجزیه، تحلیل، تفسیر و انتشار اطلاعات آزمایشگاهی با هدف دستیابی به تشخیص ها2

 ی آزمایشگاهی و انجام سایر اقدامات مقتضی.هایی از جمله آزمایشگاههاي مرجع دانشگاه و تیم واکنش سریع بهداشتی و درمانی به منظور آغاز هرچه سریعتر عملیات اپیدمیولوژیک و بررسواحد
رل عفونت نباشد و پرستار تریـاژ دسترسـی بـه سـامانه آنـیس بـراي ثبـت مـوارد         ثبت اطلاعات در موارد مشکوك و موارد ناشناخته به محض تشخیص اولیه در بخش تریاژ بیمارستان ممکن باشد و فقط منحصر به سوپر وایزر کنت. منظور از این گویه که امکان  3

 مشکوك دسترسی داشته باشد.
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 طبقه زیر طبقه گویه مقیاس لیکرت
 توسعه و تجهیز بخش تریاژ بیمارستان متناسب با رویدادهاي بیولوژیک  -58 کامل تا حدودي اصلا

تریاژ بیولوژی
 ک

مدیریت بیمار
 

 تعیین منطقه تریاژ اختصاصی در خارج از بخش اورژانس در رویدادهاي بیولوژیک -59 کامل تا حدودي اصلا
   SEIRV(1مانند  طراحی و تدوین پروتکل و فرایند تریاژ بیولوژیک در رویدادهاي بیولوژیک در بیمارستان مبتنی بر منابع علمی (  -60 کامل تا حدودي اصلا
 راه اندازي تریاژ تلفنی ( آفلاین، آنلاین)  براي کاهش مراجعات حضوري به بیمارستان در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک  -61 کامل تا حدودي اصلا
 دهاي بیولوژیکطراحی پروتکل و فرایند پیگیري فرد مشکوك  بعد از شناسایی از طریق تریاژ تلفنی در مواجهه با رویدا -62 کامل تا حدودي اصلا

هاي ) در مواجهه با رویـداد ICUهاي ارائه مراقبت ویژه ( ، پذیرش و ترخیص بیماران در واحدتدوین پروتکل براي معیارهاي تریاژ  -63 کامل تا حدودي اصلا
 ٢)C19یا کد  19-هاي ملی (مانند مدل ارائه خدمت بیماران کوید بیولوژیک بر اساس دستورالعمل

 هاي غربالگري مناسب کارکنان، بیماران و مراجعه کنندگان (سامانه، پرسشنامه، حضوري) طراحی پروتکل -64 کامل ديتا حدو اصلا

ص و درمان
مدیریت تشخی

 

 تعیین اتاق انتظار و معاینه مجهز براي افراد مشکوك یا مبتلا به بیماري -65 کامل تا حدودي اصلا
 برنامه واکسیناسیون (در خصوص نحوه دریافت، ذخیره و امنیت واکسن ها) متناسب با نوع رویداد بیولوژیک تدوین و اجرا -66 کامل تا حدودي اصلا
 پرسنل. یناسیون (آنفلوآنزا و ..) واکس سالیانه ی و مستند سازيابیردتدوین برنامه در خصوص  -67 کامل تا حدودي اصلا
 هاي ملی اران سرپایی مطابق با دستورالعملي و پروفیلاکسی یا رژیم درمان دارویی به افراد مشکوك در بیمهاي پیشگیر تدوین سیاست -68 کامل تا حدودي اصلا
 ارجاع و پی گیري بیماران سرپایی شناسایی شده مشکوك یا مبتلا به مراکز جامع سلامت تعیین شده براي رویدادهاي بیولوژیک -69 کامل تا حدودي اصلا
 طراحی پروتکل، فرایند و الگوریتم پذیرش، بستري، درمان دارویی و ترخیص بیماران بستري متناسب با نوع رویداد بیولوژیک -70 کامل تا حدودي اصلا

در هاي مزمن، زنان باردار وکودکـان)   اي آسیب پذیر ( سالمندان، بیماريتدوین برنامه و پروتکل براي مراقبت و درمان از گروهه  -71 کامل تا حدودي اصلا
 مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک

 طراحی پروتکل و فرایند بعد از ترخیص( منزل، نقاهتگاه) متناسب با نوع رویداد بیولوژیک -72 کامل تا حدودي اصلا

                                                           
1- Susceptible-Exposed-Infectious-Removed-Vaccinated (SEIRV) 

افراد واکسینه شده   طبقه -5طبقه افراد بهبود یافته   -4طبقه افراد مبتلا   -3طبقه افراد مواجهه یافته  -2طبقه گروههاي حساس  -1طبقه:  5فاز است که در فاز اول افراد به  2) و با رویکرد تریاژ مبتنی بر جمعیت معرفی شده که داراي 2006این مدل تریاژ توسط دکتر برکل  ( 
ان با احتمال زنده ماندن بیمار -2بیماران با احتمال زنده ماندن بالا  -1فاز دوم تریاژ به سه طبقه تحت عنوان و در فاز دوم  طبقه اول تحت کنترل و پیگیري توسط مراکز جامع سلامت قرار خواهند گرفت و غربالگري خواهند شد و طبقه دوم و سوم هم در  کند  تقسیم می

 شوند.  یافت خدمات درمانی تقسیم بندي میشوند و افراد با احتمال زنده بودن بالا به صورت خود مراقبتی در منزل یا نقاهتگاه یا بستري در بیمارستان و در زنده ماندن پایین  تقسیم بندي میبیماران با احتمال  -3هاي  ویژه  مراقبت
Burkle Jr FM. Population‐based triage management in response to surge‐capacity requirements during a large‐scale bioevent disaster. Academic Emergency Medicine. 2006 Nov;13(11):1118-29. 
2- Patient Clinical Pathway COVID_19 ,(C19) 
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 طبقه زیر طبقه گویه مقیاس لیکرت
 رویداد بیولوژیک ( از لحاظ نحوه آلودگی زدایی و شرایط دفن ) تریاژ و جدا سازي اجساد عفونی در حوادث بیولوژیک با توجه نوع -73 کامل تا حدودي اصلا

مدیریت اجساد
  

 تدوین دستورالعمل مدیریت اجساد متناسب با نوع رویداد بیولوژیک (شناسایی، نحوه پذیرش، نگهداري  و ترخیص متوفیان از سردخانه) -74 کامل تا حدودي اصلا
 راي پذیرش اجساد با ایجاد سرد خانه موقت و قرداد  با سایر مراکز و اطمینان از تهیه کفن و کاور مخصوصافزایش ظرفیت ب -75 کامل تا حدودي اصلا
 تفاهم نامه همکاري و قرداد با مراکز مربوط در خصوص تشییع، کفن و دفن -76 کامل تا حدودي اصلا

 کامل تا حدودي اصلا
، تجهیزات و منابع انسانی در مواجهـه  ها ابع از دست رفته از لحاظ زیرساختنی منپیش بینی در خصوص  بازسازي، تامین و جایگزی -77

 با رویدادهاي بیولوژیک

استمرار عملکرد
 

تاب آوري بیمارستان
 

 پیش بینی تأمین مالی، تخصیص بودجه و برآورد هزینه آمادگی در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیک -78 کامل تا حدودي اصلا
 ها دقیق اطلاعات و مستند سازي هزینههاي ناشی از رویدادهاي بیولوژیک، ثبت  برآورد خسارات، هزینه -79 کامل يتا حدود اصلا
 هاي عفونی و  واحدهاي مراقبت ویژه) ، بخشهاي ضروري بیمارستان ( اورژانس شاولویت بندي تامین منابع و تجهیزات به بخ -80 کامل تا حدودي اصلا
 هاي معین و همکار) مارستان در رویدادهاي بیولوژیک (توافق نامه با  بیمارستانهاي پشتیبان براي استمرار عملکرد بی تعیین سیستم -81 کامل تا حدودي اصلا

 کامل تا حدودي اصلا
در مواجهـه   هاي ضروري و ماموریت اصلی بیمارستان براي تداوم خدمات و ارائه سرویس طراحی و تدوین برنامه و ساز وکارهایی -82

 و...) 247و کدهاي  724هاي  هاي تروما، کد شت باوري، خدمات اورژانس، مراقبتبا رویدادهاي بیولوژیک ( بهدا

 کامل تا حدودي اصلا
تحلیل عملکرد و بررسی اقدامات انجام شده در پاسخ به رویدادهاي بیولوژیک به منظور تاب آور شدن بیمارستان و پاسخ بهتـر در   -83

 ادهاي بعدي روید

س هاي حمایتی ضروري هاي ارتباطی و ...) ، برق و زیر ساختهاي حیاتی بیمارستان (آب ي شریانپیش بینی منابع جایگزین براي برقرار -84 کامل تا حدودي اصلا
سروی

 

 هاي حمل و نقل ضروري ورها و سرویسمانها، ژنراتپیش بینی منابع جایگزین در خصوص سوخت مورد نیاز عملکرد ساخت -85 کامل تا حدودي اصلا
 هاي سرمایش، گرمایش  و بخار براي سیستم  استریلیزاسیون) هاي ضروري ( سیستم ش بینی منابع جایگزین براي سیستمپی -86 کامل تا حدودي اصلا
 داوم بیماران ها، وسایل نقلیه و منابع مورد نیاز براي انتقال م پیش بینی آمبولانس -87 کامل تا حدودي اصلا
 ی در مواجهه با رویدادهاي بیولوژیکتنفس یبانیپشت لیو وسا ژنیاکس پیش بینی و تهیه مناسب گازهاي طبی از جمله -88 کامل تا حدودي اصلا
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14 
 
 

 ارزیابی آمادگی اورژانس پیش بیمارستانی در حوادث و بلایا ملی ابزارابزار شماره چهارده : 
 

 
بعد فرعی شامل  18بعد اصلی و  6طراحی و تدوین شده است. این ابزار داراي  "ارزیابی آمادگی اورژانس پیش بیمارستان در مواجهه با حوادث و بلایا"هدف با  این ابزار

هشدار اولیه و اطلاع ات و ارتباطات (ریزي و سازماندهی، الزامات حاکمیتی و قانونی، بهبود کیفیت و مدیریت صحنه)، اطلاع رهبري (برنامه -ختارهاي مدیریتی توسعه سا
پزشکی و غیر پزشکی)، (نیروي انسانی، دارو، تجهیزات ( هماهنگی سازمانی، هم افزایی)، افرایش ظرفیتات سازمانی)، هماهنگی و مشارکت (رسانی خطر، ارتباط

یت صحنه) و نواده، ایمنی و امنیت زیرساخت و تجهیزات، ایمنی و امنخا -زیرساخت و مالی و اداري)، ایمنی و امنیت ( ایمنی و امنیت فردي -لجستیک، تسهیلات 
باشد و هر بعد داراي یکسري از اقدامات اولویت دار به منظور مدیریت و فرماندهی  هاي تخصصی و تمرین (مانور)) می شهاي همگانی، آموز آموزش و تمرین (آموزش

 موثر حوادث و بلایا در حوزه پیش بیمارستان است.    
عامل، امور اداري و سایر ، آموزش، بهبود کیفیت، اعتبار بخشی، پدآفند غیر EOCهاي پیش بیمارستانی و تیم تحت امر (مسئولان واحد رؤساي اورژانسارزیابان محترم (

در ستون مربوطه مرقوم و واژه نامه  نامهپرسش يراهنما و با توجه به گذشته کسالیدرطول  پاسخ مناسب خود را بر اساس اقدامات انجام شده ستیچک ل) هاواحد
 .دینبفرما
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 راهنماي نحوه ورود اطلاعات 
طراحی شده است. لطفا با توجه به ماهیت گویه بر اساس راهنماي ذیل پاسـخ مناسـب را    اصلاو  حدوديتا ، کاملاتایی در سه بخش  3ها بصورت لیکرت  ارزیابی گویه

 درج بفرمایید.
 

ها و تدابیر بصورت مکتوب و مستند وجود دارد،  منابع ( تسهیلاتی، ساختاري، انسانی، مالی، پشتیبانی و  نامه ها، تفاهم یندها، دستورالعملا، فرآه برنامه منظور از کاملا:
 شرح وظایف در هر رده و پستی اند. ساختارهاي فرماندهی حوادث ایجاد و استقرار یافته و ترس بوده و بطورکامل عملیاتی شدهتجهیزاتی) لازم براي اجراي آنها در دس
این زمینه هاي مداوم در  ها و تمرین شوند، آموزش ( حداقل سالیانه) میها مرتب بازبینی و بروز رسانی ها و فرآیندها و دستورالعمل بطور شفاف مشخص شده است. برنامه

 ه است.شود و همچنین درصورت نیاز منابع جایگزین در نظر گرفته شد ریزي و اجرا می برنامه
 

اند و  آنها عملیاتی شده تنها بخشی (نه کامل) از ولیها و تدابیر بصورت مکتوب و مستند وجود دارد  نامه ها، تفاهم یندها، دستورالعملها، فرآ برنامه منظور از تا حدودي:
ل در دسترس نیست. ساختارهاي فرماندهی حوادث بطور کامل ایجاد و تسهیلاتی، ساختاري، انسانی، مالی، پشتیبانی و تجهیزاتی) لازم براي اجراي آنها بطور کاممنابع (

ها هر از چند  ها و دستورالعمل ها و فرآیند دهند. برنامه ي خود را انجام نمیها و اعضاء فعالانه وظایف و مسئولیتاستقرار نیافته و شرح وظایف بطور کامل مشخص نیست 
 شود و منابع جایگزین در نظر گرفته نشده است. م و منظم برنامه ریزي و اجرا نمیها مداو ها و تمرین شوند و آموزش ز رسانی میگاهی بازبینی و برو

 
هیچ سطحی عملیاتی نشده و منابع ها و تدابیر یا وجود نداشته و یا صرفاً بصورت مکتوب بوده، در  نامه ها، تفاهم یندها، دستورالعملها، فرآ برنامه منظور از اصلا:

ف مشخص یساختاري، انسانی، مالی، پشتیبانی و تجهیزاتی) لازم براي اجراي آنها در دسترس نیست. ساختارهاي فرماندهی حوادث ایجاد نشده و شرح وظاتسهیلاتی، (
 ینه صورت نگرفته است. هاي موجود بازبینی و بروز رسانی نشده و هیچ گونه آموزش و تمرینی در این زم ها و دستورالعملها و فرآیند اند. برنامه و مکتوب نشده
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 اطلاعات عمومی ابزار 

 .دانشگاه:   ....................... انس پیش بیمارستانی اورژ -1
 .تخصص رئیس سازمان:   .............................   -2
 . .سابقه خدمت به عنوان ریاست سازمان: .....................  -3
 خیر                 بلی         مدیریت خطرحوادث و بلایا: هاي آموزشی  شرکت رئیس سازمان در دوره -4
 هاي اورژانس:   تعداد پایگاه -5

 جاده اي:                      شهري:                  ساحلی:                 ریلی:                هوایی:     
 

 تعداد آمبولانس:    -6
 :           آمبولانس هوایی: نس:             اتوبوس آمبولانس):             موتورلاA,B,Cآمبولانس (تیپ 

 آمولانس دریایی: ........
 
 تعداد کارکنان -7
 کارکنان عملیاتی ( کاردان، کارشناس و ...): ..............                 -ستادي: ............                 ب -کارکنان اداري -الف

 سال اخیراورژانس پیش بیمارستان با آن مواجهه بوده است:  5با تعداد مصدومان انبوه) و بلایایی که طی  تعداد و نوع حوادث (حوادث -8
 

 ها  بیمارستان بر اساس آخرین ارزیابیمخاطره با اول ( با اولویت بالا) سازمان اورژانس پیش  5 -9
 سوم:.................... مخاطره چهارم:................... مخاطره اول:...................... مخاطره دوم:................. مخاطره

 مخاطره پنجم:....................
 

 هاي برگزار شده طی یکسال گذشته: ......................... مانور ( دورمیزي، عملیاتی و .. )تعداد و نوع تمرین/ -10
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 وادث و بلایاچک لیست ارزیابی آمادگی اورژانس پیش بیمارستانی در ح

 طبقه زیر طبقه گویه اصلا تا حدودي کاملا
     ایجاد شده است؟ هاي لازم با تخصص مدیریت خطر حوادث و بلایا کمیتهدر اورژانس پیش بیمارستانی،  آیا-1   
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- 
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 شود؟    ها انجام می ت، تعیین آسیب پذیري ها، و ظرفیتخطر سالیانه شامل شناسایی مخاطراارزیابی اورژانس پیش بیمارستانی آیا در  -2   
) با رویکـرد  1رنامه ملی پاسخ نظام سلامت دربلایا وفوریتهااز جمله ببرنامه آمادگی، پاسخ و بازیابی بومی مبتنی بر اسناد بالادستی (اورژانس پیش بیمارستانی آیا در  -3   

 وجود دارد؟   نفعانیذو با مشارکت تمامی  2اتیتمام مخاطر
برنامـه عملیـاتی    در اورژانس پیش بیمارستانی ملاحظات، الزامات و برنامه خاص( برنامه اقتضایی) براي پاسخ بـه بلایـاي محتمـل و داراي اولویـت تـدوین و بـه       آیا -4   

 پیوست گردیده است؟ 
رنامـه یـا دسـتورالعملی بـراي ایجـاد و اسـتقرار سـامانه فرمانـدهی حادثـه و سـاختارهاي مربـوط بـه آن نظیـر پسـت فرمانـدهی                در اورژانـس پـیش بیمارسـتانی ب    آیا -5   

 وجود دارد؟ 6و واحد تخلیه یا انتقال ٥آمادگاه، AMP٤)، پست پزشکی پیشرفته ( (ICP/UCP)3حادثه
 سـپج، ید مسـئول  مثـال  عنـوان  بـه ( مختلف سازمانی هاي رده و ها پست اقدامات، براي) SOPs(7 عملیات داستاندار هاي دستورالعمل بیمارستانی پیش اورژانس در آیا -6   

  ؟است دهیگرد مکتوب و نیتدو بلایا و حوادث به پاسخ در )رهیغ و یاتیعمل کارکنان
  وجود دارد؟  ارزیاب راي آن توسط تیمآیا در اورژانس پیش بیمارستانی دستورالعمل ارزیابی اولیه حادثه و منابع لازم براي اج -7   
 د دارد؟ آیا در اورژانس پیش بیمارستانی دستورالعمل و فرآیندي براي تریاژ( تریاژ در پیش بیمارستان ) مصدومان در حوادث و بلایاي احتمالی وجو -8   
 و بلایا تدوین گردیده است؟   حوادث شامل تعیین نوع وسیله انتقال و تعیین مقصد) در زمان(  در اورژانس پیش بیمارستانی فرآیندي براي انتقال و توزیع مصدومان آیا -9   
( مانند سالمندان، کودکـان، مـادران   هاي آسیب پذیر هاي پزشکی به گروه براي مراقبت و ارائه خدمات فوریتآیا در اورژانس پیش بیمارستانی برنامه یا فرآیندي  -10   

 یره) تدوین گردیده است؟ باردار، معلولان و غ
 هاي پزشکی وجود دارد؟   ه تداوم ارائه خدمات حیاتی فوریتاي براي  موارد طولانی شدن پاسخ به حوادث و بلایا و نیاز ب برنامهدر اورژانس پیش بیمارستانی آیا  -11    
بیماران بـه مراکـز بهداشـتی و درمـانی تـدوین       انتقالبعد از  ، حین وماران در صحنه حادثهبیو اطلاع رسانی یگیري پ آیا در اورژانس پیش بیمارستانی دستورالعمل -12   

 گردیده است؟ 
  دارد؟ وجود شده انجام اقدامات و ها گزارش تجارب، ها، آموخته درس مند نظام ثبت و بررسی بر مبنی دستورالعملی یا فرآیند بیمارستانی پیش اورژانس در آیا -13   
دسترس  ها بر اساس ملاحظات اجرایی (به عنوان مثال منابع در ها و پروتکل دستورالعمل ها، بازنگري برنامهو  شیپاآیا در اورژانس پیش بیمارستانی فرآیندي براي  -14   

 ها وجود دارد؟ ها، تجارب و درس آموخته و الزامات فرهنگی)، تمرین

                                                           
1 - Emergency Operation Plan  2 - All hazard approach   3 - Incident Command Post/Unified Command Post 
 
   

4 - Advance Medical Post   5 - Staging Area      6 - Evacuation / Transportation Unit 
 
 

7 - Standard operating procedure 
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 طبقه زیر طبقه گویه اصلا تا حدودي کاملا
مشـخص   مـه پاسـخ  آیا در اورژانس پیش بیمارستانی دستورالعمل سطح بندي حوادث (شامل اعلام شرایط فوریت و بحران ( بلا))، فعالسازي و غیـر فعالسـازي برنا  -15   

 شده و در دسترس است؟

ی و 
میت
حاک

ت 
اما
الز

نی
انو
ق

 

 

 اسـاس  بـر  بلایـا  و حـوادث  بـه  پاسـخ  در عملیـاتی  و سـتادي  مختلف هاي رده وظایف شرح و اختیارات ها، مهارت ها، صلاحیت بیمارستانی پیش اورژانس در آیا -16   
  اند؟ دهیگرد نییتب) قانونی هاي پشتوانه ایجاد منظور به( کشور اورژانس سازمان نظارتیـ  قانونی الزامات

 بر سیستم اعتبار بخشی تدوین وابلاغ شده اند؟  هاي آمادگی اورژانس پیش بیمارستان در پاسخ به حوادث و بلایا مبتنی آیا سنجه-17   

یت
کیف

ود 
بهب

 

 باشند؟ می دسترس در و شده تدوین بلایا حوادث به پاسخ در بیمارستان پیش واحد اورژانس عملکرد ارزیابی جهت عملکردي هاي شاخص و معیارها آیا -18   
 ی و پایش آمادگی عملکردي کارکنان در پاسخ به حوادث و بلایا وجود دارد؟ براي ارزیاب آیا در اورژانس پیش بیمارستانی فرآیندي -19   
 در صـحنه  فرمانـدهی  و مـدیریت  بمنظور کشور بحران مدیریت قانون بر مبتنی پشتیبان و سازمانهاي همکار با لازم هاي هماهنگی بیمارستانی پیش اورژانس در آیا -20   

   ؟است گرفته صورت مختلف بلایاي و حوادث

حنه
ت ص

یری
مد

 

هـاي بیشـتر در    به حوادث بلایا جهت کسـب همـاهنگی   هاي آموزشی و تمرینی مشترك با سایر سازمانهاي دخیل در پاسخ ر اورژانس پیش بیمارستانی برنامهآیا د -21   
 مدیریت صحنه حادثه تدوین و اجرا شده است؟   

 هاي مدیریت صحنه براي کارکنان تدوین و اجرا شده است؟ موزشی و تمرینی جهت ارتقاء مهارتآهاي  برنامه آیا در اورژانس پیش بیمارستانی-22   
 آیا در اورژانس پیش بیمارستانی سامانه هشدار اولیه طراحی و استقرار یافته است -23   

طر
ی خ

سان
ع ر

طلا
 و ا
لیه
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شدا
ه

 
دار
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لیه
او

 و 
لاع

اط
 

نی
رسا

 
طر

خ
 

ات
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ارت
ت و 
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 مخاطرات دارد؟  کننده رصد سازمانهاي آیا اورژانس پیش بیمارستانی به منظور پایش مخاطرات هماهنگی و ارتباطات لازم را با -24   
 بعمـل  سـخ پا برنامـه  موقـع  بـه  و سـریع  بمنظورفعالسـازي   EOCواحـد  در واقـع  اولیـه  هشدار سامانه و بیمارستان پیش اورژانس دیسپچ واحد بین لازم ارتباطات آیا -25   

   است؟ آمده
 وضـعیت  از روشن و واضح هاي پیام انتقال و تولید و خطر رسانی اطلاع براي فرآیندي) EOC( عملیات هدایت مرکز با هماهنگ بیمارستانی پیش اورژانس در آیا -26   

  است؟ گردیده نتدوی و طراحی)  مردم و زیربط سازمانهاي کارکنان، شامل( ها پیام کنندگان استفاده به حادثه
 اي با سازمانهاي همکار و پشتیبان در زمان پاسخ به حوادث و بلایا دارد؟  رتباطات نظام مند، متقابل و حرفهآیا اورژانس پیش بیمارستانی ا -27   

ات
باط

ارت
 

نی
زما

سا
 

، پیک وغیره ) بـا دامنـه فرکـانس مناسـب     وبایل، بیسیم، تاکی واکی، آسایارم و چند لایه (شامل تلفن، 1هاي ارتباطی فوري در اورژانس پیش بیمارستانی کانالآیا  -28   
 براي ارتباط با مراکز اورژانس مناطق دیگر و سازمانهاي همکار و پشتیبان ایجاد شده است؟  

) در زمـان   10-50انس با پزشک واحد دیسپج(پزشک هاي اورژ کارکنان و تکنسین اختصاصی جهت مشاورههاي ارتباطی  در اورژانس پیش بیمارستانی کانال آیا -29   
 حوادث و بلایا پیش بینی و ایجاد شده است؟ 

هـاي فرمانـدهی    هـا و پسـت   یزات ارتباطی در مراکـز، آمبـولانس  آیا اورژانس پیش بیمارستانی برنامه و فرآیندي براي نیاز سنجی، تأمین، آماده سازي و پایش تجه-30   
 دارد؟ها وغیره)  هدست دیسپچ سیار،گوشی ماهواره اي، بیسیم، تاکی واکی، رادیومتري حادثه (مانند تجهیزات

 هاي جمعی (مدیریت رسانه) طراحی و تدوین کرده است؟  ندي براي ارتباط با مردم و رسانهآیا اورژانس پیش بیمارستانی برنامه یا فرآی -31   

                                                           
1- Hot line  
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 طبقه زیر طبقه گویه اصلا تا حدودي کاملا
 منطقـه  از خـارج  بیمارسـتانی  پـیش  اورژانـس  هـاي  واحـد  و مراکـز  همچنـین  و پشـتیبان  و همکار سازمانهاي با لازم هاي هماهنگی بیمارستانی پیش اورژانس در آیا-32   

  است؟ آمده عمل به بلایا و حوادث به پاسخ در) EOP( عملیات ملی برنامه مبناي بر فعالیت بمنظور جغرافیایی

هنگ
هما

مان
ساز

ی 
 ی

 ) 
ون
در

 و 
ون
بر

 
مان
ساز

 ی)

هنگ
هما

 و  ی
کت

شار
م

 

ومـواد   CBRNEحـوادث ویـژه (ماننـد حـوادث      پاسـخ بـه   پشتیبانی از عملیاتمشاوره و متخصصان جهت هاي لازم با  اورژانس پیش بیمارستانی هماهنگی آیا در-33   
 خطرناك) به عمل آمده است؟ 

هـاي بیشـتر در پاسـخ بـه      ن و مسئول به منظور حصول همـاهنگی اي آموزشی و تمرینی مشترك با سازمانهاي همکار،پشتیباه ستانی دورهآیا در اورژانس پیش بیمار-34   
 شود؟  ث و بلایا برنامه ریزي و اجرا میحواد

 شود؟  ر و پشتیبان به اشتراك گذاشته میمکاهاي تجهیزاتی، لجستیکی و سایر منابع با سازمانهاي ه مارستانی اطلاعات مربوط به ظرفیتآیا در اورژانس پیش بی-35   
جهت تأمین منابع و تجهیزات مورد نیاز در زمان حوادث و بلایا بـا سـازمانهاي همکـار، پشـتیبان و بخـش خصوصـی       1اي ورژانس پیش بیمارستانی تفاهمنامهآیا در ا-36   

 منعقد شده است؟  

یی
فزا
م  ا

ه
 

هاي مردمی و داوطلبانـه بـومی(محلی) شـامل مـدیریت، آمـوزش و بکـارگیري افـراد داوطلـب          ي مشارکتاي برا فرآیند یا برنامه ارستانیآیا در اورژانس پیش بیم-37   
 هاي اولیه) وجود دارد؟ عادي بخصوص افراد داراي مدرك کمکافراد انس پیش بیمارستان) و غیر سلامت (سلامت( کارکنان سلامت غیر اورژ

 شود؟  ن و غیره ثبت شده و بروزرسانی میفهرستی از اطلاعات کارکنان و افراد داوطلب شامل آدرس،شماره تلفیش بیمارستانی در اورژانس پآیا -38    

وي
نیر

 
نی
نسا

ا
یت 
ظرف

ش 
زای
اف

 

مناسـب   یین ترکیب نیرويناسب، تعفراخوان، توزیع و بکارگیري مناسب (شامل تعیین شیفت در گردش م فرآیندي براي یا آیا در اورژانس پیش بیمارستانی برنامه-39   
 حادثه، کارکنان و داوطلبان وجود دارد؟ فرماندهی سامانه ) اعضاءهاي عملیاتی ها خصوصاً واحد براي واحد

پسـت خـدمات     و سـیار  رسـتان بیما انـدازي  راه و احداث براي نیاز مورد انسانی نیروي يریبکارگ و نیتأم يبرا يندیفرآ و برنامه بیمارستانی پیش اورژانس در ایآ-40   
  دارد؟ وجود) AMP( پزشکی پیشرفته

 هاي آنان در زمان حوادث و بلایا وجود دارد؟   ، داوطلبان و خانوادهکارکنانآیا در اورژانس پیش بیمارستانی برنامه یا فرآیندي براي پشتیبانی و تامین نیازهاي رفاهی -41   
نی برنامه یا فرآیندي براي پایش و بررسی مداوم سلامت جسمی و ارائه خدمات پزشـکی بـه کارکنـان، داوطلبـان و اعضـاء خـانواده       آیا در اورژانس پیش بیمارستا-42   

 آنان در زمان حوادث و بلایا وجود دارد؟ 
اسـتفاده از متخصصـان   به عنـوان مثـال   ت بهداشت روان (روان و ارائه خدماآیا در اورژانس پیش بیمارستانی برنامه یا فرآیندي براي پایش و بررسی مداوم سلامت -43   

  ، داوطلبان و اعضاء خانواده آنان وجود دارد؟به کارکنان روانی)هاي روحی ـ  راي ارائه خدمات وحمایتروان، مددکاران و غیره ب
هاي آنها و پیش  از آنان و خانواده قدردانی داوطلبان در حوادث و بلایا و کارکنان و خدمات آیا در اورژانس پیش بیمارستانی برنامه یا فرآیندي براي ارج نهادن به-44   

 بینی سازوکارهاي تشویقی و انگیزشی وجود دارد؟ 
 

                                                           
1 - Mutual aid agreement 
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 طبقه زیر طبقه گویه اصلا تا حدودي کاملا
ولانس ها( کـابین  زات پزشکی و غیر پزشکی مورد نیاز در آمبآیا در اورژانس پیش بیمارستانی برنامه و طرحی براي نیاز سنجی، تأمین، توزیع و پایش دارو و تجهی-45   

 و مخاطرات احتمالی وجود دارد؟  اي و شهري متناسب با منطقه جغرافیایی، اقلیم هاي جاده ، پایگاهراننده و بیمار)، دپوي مراکز

و ،
دار

 
ک
ستی

 لج
) و
کی

زش
ر پ
 غی
ی و

شک
 پز

ت (
یزا
جه
ت

 

 

 بـراي  مناسب کفش و لباس بحران، کوله مانند( پشتیبانی و رفاهی تجهیزات سازي آماده و ذخیره نیازسنجی، براي طرحی و رنامهب بیمارستانی پیش اورژانس در آیا-46   
  است؟ شده تدوین) (1EMT پزشکی اضطراري تیم اولیه، ارزیاب تیم شامل عملیاتی و پزشکی هاي تیم و کارکنان

ادث و تهدیـدات شـیمیایی،   در حـو  و طرحی براي نیازسنجی، تأمین و آمـاده سـازي تجهیـزات مـرتبط بـا آلـودگی زدایـی        آیا در اورژانس پیش بیمارستانی برنامه-47   
 ) و همچنین حوادث مربوط به مواد خطرناك وجود دارد؟ CBRN( اي بیولوژیک، هسته

 بیماران در حوادث و بلایا متناسب با منطقه جغرافیایی در دسترس است؟ مصدومان و آیا در اورژانس پیش بیمارستانی تجهیزات و لوازم مورد نیازجهت تریاژ-48   
، و غیـره)  Cو   Bو Aتیـپ انـواع آمبـولانس (  شـامل  تجهیزات لجسـتیکی   آیا در اورژانس پیش بیمارستانی برنامه و یا طرحی براي نیاز سنجی، پایش، تأمین و مدیریت منابع و-49   

 ، خودروهاي فرماندهی و سایر وسایل نقلیه مانند خودرو سوخت رسان و تعمیرگاه سیار وجود دارد؟  بولانس هوایی و دریاییاتوبوس آمبولانس، موتورلانس، آم
 باشد؟  می ٢HEPA مجهز به فیلترهايایزولاسیون تنفسی بیماران نیازمند به آمبولانس ویژه آیا اورژانس پیش بیمارستانی مجهز به -50   
 کند؟ براي ناوگان خود استفاده می ماهواره بر مبتنی و به روز هاي مسیریاب و سیستم س پیش بیمارستانی از تجهیزاتاورژان آیا-51   
ترسیم شده و در دسترس  ها و تجهیزات لجستیکی هاي تردد اصلی و فرعی آمبولانس رآیا در اورژانس پیش بیمارستانی نقشه جغرافیایی منطقه تحت پوشش و مسی-52   

 ت؟اس
)، مرکـز دیسـچ سـیار،    ICP/UCPآیا در اورژانس پیش بیمارستانی تجهیزات و زیر ساخت هاي لازم جهت ایجاد ساختارهاي فرماندهی شـامل پسـت فرمانـدهی(   -53   

 پیش بینی شده است؟  و غیره،آمادگاه محل تریاژ ، بیمارستان سیار،)AMPپست خدمات پزشکی پیشرفته(

لات
سهی

ت
 

خت
رسا

  زی
و

 

 باشد؟  می آمبولانس هوایی 3فرود اختصاصی مناسب جهت هايی در حوزه استحفاضی خود داراي پدآیا اورژانس پیش بیمارستان-54   
  ؟استجهت نگهداري و ذخیره منابع، تجهیزات و لجستیک  بحران اختصاصی سوله داراي خود استحفاضی حوزه در بیمارستانی پیش اورژانس آیا-55   
 باشند؟  آب، برق و سوخت اضطراري مجهز می اورژانس پیش بیمارستانی بهاي در  ي شهري و جادهها ا مراکز و پایگاهآی-56   
 است؟ اورژانس پیش بیمارستانی بودجه ویژه جهت برنامه ها، اقدامات و تأمین منابع لازم براي آمادگی و پاسخ به حوادث و بلایا اختصاص یافته آیا در -57   

لی
ما

- 
ري

ادا
 

، حضور و غیاب و پرداخت حق الزحمه هزینه کردبرآورد خسارات و حسابداري،  و اداري ( شامل مالی امور اورژانس پیش بیمارستانی برنامه یا فرآیندي برايآیا -58   
 جدید) در زمان پاسخ به حوادث و بلایا دارد؟  منابع مالیهمچنین شناسایی و  کارکنان وداوطلبان

هـا و جراحـات در    کنان و داوطلبان بـراي جبـران آسـیب   اي و بیمه مشاغل ویژه کار مسئولیت حرفهبیمه  آیا اورژانس پیش بیمارستانی برنامه یا فرآیندي براي تأمین-59   
 زمان حوادث و بلایا دارد؟  

 

                                                           
1 - Emergency Medical Teams  2 - High-efficiency particulate air filters  3- Landing 
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 طبقه زیر طبقه گویه اصلا تا حدودي کاملا
مه و طرحی براي نیازسنجی، تأمین و آماده سازي تجهیـزات حفاظـت فـردي و کنتـرل عفونـت متناسـب بـا حـوادث ، بلایـا و          آیا در اورژانس پیش بیمارستانی برنا-60   

نی وجود دارد؟سناریوهاي محتمل 
ایم

 
دي

فر
- 

ده
نوا
خا

 

 و یمنیا
 تیامن

  کند؟ می اجرا و ریزي براي کارکنان برنامه فردي ظتحفا تجهیزات از استفاده نحوه خصوص در آموزش مداوم هاي برنامه بیمارستانی پیش اورژانس آیا-61   
 آیا اورژانس پیش بیمارستانی دستورالعملی براي واکسیناسیون کارکنان و اعضاي خانواده آنها در زمان حوادث و بلایا دارد؟ -62   
 هاي اورژانس دارد؟  مراکز و پایگاه اي ایمنی سازه اي وضعیت ا دستورالعملی براي ارزیابی دورهآیا اورژانس پیش بیمارستانی برنامه ی-63   

ت و 
ساخ

زیر
ت 
منی
 و ا
نی
ایم

ات
هیز

تج
 

 هاي اورژانس دارد؟ اي مراکز و پایگاه سازه اي وضعیت ایمنی غیر ا دستورالعملی براي ارزیابی دورهآیا اورژانس پیش بیمارستانی برنامه ی-64   
ر دسترسـی فیزیکـی) مراکـز و    مه یا دستورالعملی براي مکان یابی صحیح( از نظـر توزیـع مناسـب جغرافیـایی، امنیـت و تسـهیل د      آیا اورژانس پیش بیمارستانی برنا-65   

 هاي اورژانس دارد؟ پایگاه
اکسـیژن و تجهیـزات غیـر پزشـکی     هـاي   ی، کپسولاي ایمنی و سلامت فنی تجهیزات پزشک ا دستورالعملی براي ارزیابی دورهآیا اورژانس پیش بیمارستانی برنامه ی-66   

 (مانند آمبولانس و سایر تجهیزات لجستیکی) دارد؟ 
  دارد؟ لجستیکی تجهیزات و ها پایگاه مراکز، براي حریق واطفاء اعلان تجهیزات و سامانه اي دوره ارزیابی براي فرآیندي یا برنامه بیمارستانی پیش اورژانس آیا-67   
خصوص زون بنـدي و کنتـرل    در از جمله  نظامی و انتظامی، امنیتی، آتش نشانی و غیره)هاي مربوطه ( ستگاهلازم را با د هاي یمارستانی هماهنگیآیا اورژانس پیش ب68   

 ، تسهیلات و لجستیک در صحنه حادثه به عمل آورده است؟امنیت کارکنان، داوطلبان، خدمت گیرندگان، تجهیزات تأمین ایمنی و ورود و خروج و

ا
ت 
منی
 و ا
نی
یم

حنه
ص

 

 آیا اورژانس پیش بیمارستانی دستورالعمل یا فرآیندي براي شناسایی مواد خطرناك  وآلودگی زدایی در صحنه حادثه دارد؟ -69   
هـا و   لاین هـا، دسـتورالعمل  یـد سنجی آموزشی دوره اي( سالیانه )کارکنان (به خصوص نیروهاي بـدو خـدمت) مبتنـی بـر گا     در اورژانس پیش بیمارستانی نیازآیا -70   

 می شود؟  انجامهاي مدیریت خطر حوادث و بلایا  برنامه

اي
ش ه

وز
آم

  
صی

خص
ت

 

ش
وز
آم

 و 
مر
ت

 نی

ی هـاي نیـاز سـنجی آموزش ـ    داوم براي کارکنان بر اسـاس یافتـه  هاي آموزش م طراحی، برنامه ریزي و اجراي دورهاي براي  برنامهاورژانس پیش بیمارستانی آیا در  -71   
 وجود دارد؟ 

هـا) بـراي آمـوزش و تـدریس      آموختگان دکتـري سـلامت در بلایـا و فوریـت     اورژانس پیش بیمارستانی از مدرسان متخصص و با تجربه (بخصوص دانشآیا در  -72   
 شود؟  استفاده می کارکنان

هـاي فرمانـدهی    حوادث و بلایا شامل سـامانه و پسـت  خصوص مفاهیم و ساختارهاي مدیریت خطر اي و مداوم در  هاي آموزشی دوره مارستانی برنامهاورژانس پیش بیآیا در  -73   
 شود؟   سیار، دیسپج سیار و غیره اجرا می، بیمارستان )AMP، راه اندازي پست پزشکی پیشرفته (EMTs)تیمهاي اضطراري پزشکی( )ICS) ،ICP/UCPحادثه

ث و بلایا برنامه ریزي و اجرا ها و شرح وظایف کارکنان و داوطلبان در حواد آموزشی در خصوص نقش ها، مسئولیت هاي مهبرنااورژانس پیش بیمارستانی آیا در  -74   
 شود؟  می

 اسـتفاده  ،یارتبـاط  تزای ـتجه از استفاده مارستان،یب شیپ در اژیتر چون ینیمضام با ارتباط در مداوم و يا دوره یآموزش يها برنامه بیمارستانی پیش اورژانس در ایآ-75   
  شود؟ یم برگزار صحنه تیریمد نیهمچن و یمنیا حفظ و يفرد حفاظت زاتیتجه از

هـاي   حـوادث و بلایـا و اثـر بخشـی برنامـه     در  کارکنـان  مهارتی -وضعیت آموزشی برنامه یا فرآیندي براي پایش و ارزیابی نظام مند اورژانس پیش بیمارستانیآیا -76   
 آموزشی دارد؟  
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 طبقه زیر طبقه گویه اصلا تا حدودي کاملا
هاي آموزشی همگانی (از جمله براي مدارس، مساجد، رانندگان، پادگان ها، خانـه سـالمندان و    دورهاي براي طراحی و اجراي  برنامهاورژانس پیش بیمارستانی آیا -77   

 دارد؟  بلایاها و شرح وظایف اورژانس در پاسخ به حوادث و  برنامه غیره) در خصوص

نی
مگا

ي  ه
 ها
ش
وز
آم

 

ش
وز
آم

 و 
مر
ت

 نی

هاي آموزش همگانی بـه عمـل    هاي جمعی و گروهی در برنامه بوطه جهت استفاده از ظرفیت رسانههماهنگی لازم را با سازمانهاي مراورژانس پیش بیمارستانی آیا -78   
 آورده است؟  

، فرآینـدها و  )EOPهـا (خصوصـاً برنامـه ملـی عملیـات پاسـخ (        قل سالیانه) در ارتبـاط بـا برنامـه   اي (حدا هاي دوره ر)وتمرین( ماناورژانس پیش بیمارستانی آیا در -79   
 گردد؟  )  برنامه ریزي و اجرا میICSهاي فرماندهی و مدیریت حادثه(از جمله  ها تحت ساختار دستورالعمل

ین 
مر
ت

(م
ور)

ان
 

ریـزي   برنامه )عملیاتی (محلی، دانشگاه و قطب سطوح همه اي ( حداقل سالیانه) مبتنی بر حوادث و سناریوهاي محتمل در ورهددور میزي و عملیاتی هاي  آیا تمرین-80   
 شود؟  و اجرا می

 ها وجود دارد؟  نامهنقاط قوت و ضعف و بازنگري بر، تعیین ها اثربخشی تمریناورژانس پیش بیمارستانی برنامه یا فرآیندي  براي پایش و ارزیابی آیا در -81   
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15 
 
 

 سنجش کارکرد هماهنگی درون بخشی نظام سلامت در حوادث و بلایاابزار ابزار شماره پانزده : 

  
 

توسعه طراحی و تدوین شده است. تقویت و  "زشکی در مواجهه با حوادث و بلایاارزیابی وضعیت هماهنگی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ"چک لیست حاضر با هدف 
هاي وابسته هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و سازمانها/دانشکدههماهنگی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که متشکل از حوزه مرکزي وزارتخانه، دانشگاه

بعد  18بعد اصلی،  6این ابزار داراي  رو حائز اهمیت است.گردد و ازاینت میها و ارائه بهتر خدماکاريها و دوبارهکاريمرج، تداخل وظایف، موازيواست، تاثیر مستقیم برکاهش هرج
)، عوامل رهبري، تکنولوژيکننده (تسهیلها، فرهنگ سازمانی، دسترسی به منابع، سابقه همکاري، توافقات اولیه)، عوامل ها (قوانین و سیاستشرطگویه شامل پیش 85فرعی و 

( تعارضات  عوامل بازدارنده)، ریزي، ظرفیت اجرایی، ارتباطات، اعتمادسازي(برنامه ، عوامل فراینديختار همکاري، حاکمیت همکاري)(پیکربندي و طراحی ساساختاري 
 باشد.(پایش و ارزیابی، پاسخگویی عملکردي، پیامدها) می پاسخگویی و پیامدهاي رفتاري) و سازمانی، چالش

مه ریزي و باشد که مسئولیت برنا کشور و دانشگاههاي علوم پزشکی میمذکور در بر عهده اداره کل امور حوادث و بلایا در سازمان اورژانس مسئولیت ارزیابی هماهنگی بر اساس ابزار 
یستی در تمام فازهاي مدیریت هاي کاهش خطر بلایا در حوزه سلامت را برعهده دارند. ازآنجاکه تقویت هماهنگی به عنوان یکی از کارکردهاي مدیریتی با نظارت بر اجراي برنامه

 شود. ازهاي مدیریت خطر بلایا توصیه میخطر بلایا مورد توجه قرار گیرد از این رو سنجش این کارکرد به صورت سالیانه و در تمام ف
درنظرگرفته شده است، امتیاز  5و حداکثر امتیاز  1هر گویه  امتیازي است. با توجه به اینکه حداقل امتیاز 5در مقیاس لیکرت  بسیار کمتا  بسیار زیادابزار مذکور داراي طیف پاسخ 

% 30-%60گردد. کسب بخشی در سطح مطلوب ارزیابی می% کل امتیاز، وضعیت هماهنگی درون60متغیر خواهد بود. در صورت کسب  425تا  85میزان هماهنگی درون بخشی بین 
 .بخشی ضعیف خواهد بود% بیانگر هماهنگی درون30امتیاز کمتر از بخشی در سطح متوسط و دهنده هماهنگی درونامتیاز، نشان
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زیرطبقه  طبقه
 اصلی

زیرطبقه 
 بسیار کم کم متوسط زیاد بسیار زیاد سؤال فرعی

ش
پی

رط
ش

 ها

سیا
 و 
ین
وان
ق

ت
س

 ها 

ت
اس
سی

شی
 بخ
ون
در

ي 
ها

 

      حی است؟ها و راهبردهاي بخش سلامت در مدیریت و کاهش خطر بلایا در چه سط شفافیت سیاست
      بخشی در راهبردهاي مدیریت و کاهش خطر بلایا چقدر موردتوجه بوده است؟تقویت هماهنگی درون

      است؟ بوده موردتوجه سلامت بخش در اندازه چه تا بلایا خطر مدیریت و کاهش هايسیاست اجراي قوانین و ضمانت
      هاي مدیریت و کاهش خطر بلایا در چه سطحی است؟اي قوانین و سیاستنظارت بخش سلامت بر اجر

نی
زما
سا

گ 
رهن

ف
 

ش
ارز

رها
باو

 و 
ها

 

      عنوان ارزش سازمانی، چقدر مورد پذیرش است؟ تیمی به اعتقاد به کار
      عنوان ارزش سازمانی، چقدر مورد پذیرش است؟ تفکر سیستمی به

      عنوان ارزش سازمانی چقدر مورد پذیرش است؟ اي بهاخلاق حرفهاصول 

ري
کا
هم

قه 
ساب

 

ره
به

ن 
شی
 پی
رب

جا
ز ت
ي ا

دار
بر

 

      ؟هاي پیشین در مدیریت خطر بلایا چقدر موفق بوده استتجربه همکاري

      هاي حوادث و بلایا چقدر موردتوجه بوده است؟ آموخته ثبت تجارب و درس

      آزادي عمل در ثبت تجارب موفق و ناموفق حوادث و بلایا در چه سطحی است؟

      هاي حوادث و بلایا چقدر موردتوجه بوده است؟ آموخته تبادل و یادگیري از تجارب و درس

ابع
 من
 به
سی

تر
دس

تی 
لاعا

 اط
ابع
من

 

      عنوان مرکز مدیریت اطلاعات در حوادث و بلایا چقدر مورد پذیرش مدیران عالی و ارشد است؟ به EOCجایگاه 

      آوري، ثبت، سازماندهی، تحلیل و انتشار اطلاعات) تا چه اندازه شفاف است؟بخشی (جمعفرایند تبادل اطلاعات درون

      هاي آماري مشخص چقدر موردتوجه بوده است؟نظام ثبت الکترونیک آمارها و اطلاعات مبتنی بر فرم

      ریت خطر بلایا در چه سطحی است؟گذاري آمارها و اطلاعات بین واحدهاي متولی مدیبه اشتراك

      اعتماد در چه سطحی است؟ و قابل موقع به اطلاعات جامع میزان دسترسی به
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زیرطبقه  طبقه
 اصلی

زیرطبقه 
 بسیار کم کم متوسط زیاد بسیار زیاد سؤال فرعی

ش
پی

رط
ش

 ها

ابع
 من
 به
سی

تر
دس

 

نی
سا
ع ان

ناب
م

 

      میزان دسترسی به نیروي انسانی به تعداد کافی در واحدهاي متولی مدیریت خطر بلایا در چه سطحی است؟
      میزان دسترسی به نیروي انسانی با دانش و تجربه حظور در حوادث و بلایا در واحدهاي متولی در چه سطحی است؟

      گیرد؟ بندي حوادث صورت می فراخوان نیروها تا چه اندازه مبتنی بر دستورالعمل سطح
      گیرد؟) صورت میورود، اقدامات عملیاتی و خروجامه مشخص (اعزام نیروها تا چه اندازه مبتنی بر نیاز منطقه و برن
 حفظ سلامت جسمی و روانی، اسکان، تغذیه و امنیت، حمایت مالی وتأمین نیازهاي نیروهاي اعزامی به منطقه حادثه (

      ) چقدر موردتوجه بوده است؟معنوي
      منظور کاهش فرسودگی شغلی چقدر موردتوجه بوده است؟ جایی نیروهاي اعزامی بهجابه

 ,ICS, NRF: مفاهیم کلی و تخصصیارتقا آمادگی مدیران و کارکنان از طریق نیازسنجی و آموزش مداوم مدیریت بحران (

EOP, DHMR چقدر موردتوجه بوده است؟ (      
      بخشی چقدر موردتوجه بوده است؟هاي مشترك درونبرگزاري مداوم تمرین

      اند؟ بخشی مؤثر بودههنگی درونهاي مشترك تا چه اندازه در بهبود هماهاي تخصصی و تمرینآموزش

ابع
من

 
لی
ما

 

      برآورد منابع مالی جهت تقویت هماهنگی تا چه اندازه در برنامه آمادگی، پاسخ و بازیابی موردتوجه بوده است؟

      منظور اجراي راهبردهاي مدیریت خطر بلایا چقدر موردتوجه بوده است؟ تخصیص اعتبارات کافی به

      کرد اعتبارات جهت اجراي راهبردهاي مدیریت خطر بلایا در چه سطحی است؟هزینه نظارت بر

 و 
کی

یزی
ع ف

ناب
م

ات
یز
جه
ت

 

      ز) پیش از وقوع حوادث چقدر موردتوجه بوده است؟شناسایی تسهیلات و تجهیزات (موجود و موردنیا

      گیرد؟ لوازم و تجهیزات تا چه اندازه مبتنی بر نیاز منطقه حادثه صورت می تأمین و توزیع

      چقدر موردتوجه بوده است؟ EOC افزاري افزاري و نرم هاي سخت تقویت فضاي فیزیکی و زیرساخت

افق
تو

یه
 اول
ات

ك 
تر
مش

اه 
دگ
دی

 

 باور و اراده جمعی مدیران و کارکنان براي همکاري در زمینه مدیریت خطر بلایا در چه سطحی است؟
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زیرطبقه  طبقه
 اصلی

زیرطبقه 
 بسیار کم کم متوسط زیاد بسیار زیاد سؤال فرعی

ش
پی

رط
ش

-

 ها

ت 
فقا
توا

یه
اول

 

بل
تقا
ك م

در
 

      هاي مدیریت خطر بلایا در چه سطحی است؟توافق مشترك مدیران ارشد و عالی در زمینه اهداف و برنامه
      بخشی در چه سطحی است؟درك مشترك مدیران ارشد و عالی از وضعیت و مشکلات همکاري درون

      دتوجه بوده است؟هاي همکاري بین واحدهاي متولی مدیریت خطر بلایا چقدر مورنامهتدوین توافق

یل
سه

ل ت
وام
ع

ده
کنن

 

ري
رهب

 

هی
اند
رم
ل ف

اص
 

) تا چه اندازه مورد پذیرش NRF) و چارچوب ملی پاسخ (ICSوحدت فرماندهی مبتنی بر سامانه فرماندهی حادثه (
 رشد و عالی است؟مدیران ا

     

) در چه سطحی NRFشناخت فرمانده از وظایف و اختیارات خود و سایر مدیران مسئول در چارچوب پاسخ ملی (
 است؟

     

) جهت ایجاد هماهنگی بین واحدهاي متولی پاسخ NRFتفویض اختیار به مسئول هماهنگی در چارچوب پاسخ ملی (
 در چه سطحی است؟

     

هد
تع

 

) در آمادگی، پاسخ و بازیابی (کاهش خطر،هاي مدیریت خطر بلایا  اعتقاد مدیران ارشد و عالی به اجراي راهبردها و برنامه
 چه سطحی است؟

     

رت
مها

ي 
ها صی
خص

ت
 

      ) در چه سطحی است؟  NRFهاي ارتباطی فرمانده و مدیران مسئول در چارچوب پاسخ ملی (هارتم
      ر چه سطحی است؟  ) دNRFهاي انجام کار تیمی فرمانده و مدیران مسئول در چارچوب پاسخ ملی (مهارت
      ) در چه سطحی است؟  NRFگیري فرمانده و مدیران مسئول در چارچوب پاسخ ملی (هاي تصمیممهارت

      تجربه مدیران واحدهاي متولی در زمینه مدیریت حوادث و بلایا در چه سطحی است؟

ژي
ولو
کن
ت

 

کی
کنی

و ت
ی 
 فن
اي
ره
بزا
ا

 

      رسی به تجهیزات ارتباطی چندلایه و پیشرفته در مواجهه با حوادث و بلایا در چه سطحی است؟میزان دست

      هاي هشدار سریع در چه سطحی است؟میزان دسترسی به سامانه

      هاي اطلاعاتی در حوزه مدیریت خطر بلایا چقدر موردتوجه بوده است؟ها و بانکتوسعه سامانه

      ها در حوزه مدیریت خطر بلایا چقدر موردتوجه بوده است؟ایجاد سیستم یکپارچه اطلاعات و ارتباط سامانه
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      شفافیت ساختار سازمانی بخش سلامت در حوزه مدیریت خطر بلایا در چه سطحی است؟
      یکپارچگی و تجمیع ساختارهاي سازمانی مدیریت خطر بلایا چقدر موردتوجه بوده است؟

      ) در بخش سلامت چقدر موردتوجه بوده است؟ECCجایگاه و نقش مرکز هماهنگی عملیات (
      زنجیره هماهنگی با رویکرد غیرمتمرکز براي آمادگی در سطوح ستادي چقدر موردتوجه بوده است؟

      زنجیره فرماندهی با رویکرد متمرکز براي پاسخ به حوادث در سطوح عملیاتی چقدر موردتوجه بوده است؟
      یا چقدر مورد پذیرش مدیران عالی و ارشد است؟جایگاه شوراي سیاستگذاري سلامت در حوادث و بلا

لی
صی
 تف
لات

کی
تش

ت 
افی
شف

 

) در بازیابیهاي کاهش خطر، آمادگی، پاسخ و  برنامههاي مدیریت خطر بلایا ( شفافیت شرح وظایف واحدها در برنامه
 چه سطحی است؟

     
هاي کاهش خطر، آمادگی، پاسخ و مندرج در برنامهشناخت افراد از شرح وظایف واحد خود و واحدهاي همکار (

 ) در چه سطحی است؟بازیابی
     

کاري واحدهاي متولی کاهش خطر بلایا در مراحل آمادگی، پاسخ و بازیابی در چه  تداخل وظایف و موازي
 سطحی است؟

     

ري
کا
هم

ت 
کمی

حا
 

یم
صم

ت
 

ري
گی

 

گیري، اعلام هشدار و پایان حادثه، تا چه حد توسط مدیران ارشد و عالی عنوان مرکز تصمیم به EOCجایگاه 
 پذیرفته شده است؟

     

      هاي مشترك بوده است؟گیري فرمانده و مدیران در فاز پاسخ چقدر مبتنی بر اهداف و برنامهتصمیم

ت
ولی
سئ
م

- ري
ذی
پ

 

هاي مندرج در چارچوب  حوادث چقدر متناسب با مسئولیت تفویض اختیار به فرمانده و مدیران در مدیریت
 ؟) بوده استNRFپاسخ ملی (

     
      حی است؟پذیري مدیران و کارکنان در تحقق اهداف و راهبردهاي مدیریت خطر بلایا در چه سطمسئولیت

ل 
وام
ع

دي
این
فر

 

مه
رنا
ب

زي
ری

مه 
رنا
ن ب
دوی

ت
 ها

) چقدر با مشارکت کلیه آمادگی، پاسخ و بازیابی (کاهش خطر،هاي مدیریت خطر بلایا تدوین و بازبینی برنامه
 گیرد؟رت مینفعان صو ذي

     
اي در سطح ) با رویکرد تک مخاطرهآمادگی، پاسخ و بازیابی (کاهش خطر،هاي مدیریت خطر بلایا تدوین برنامه

 ؟دانشگاه چقدر موردتوجه بوده است
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) چقدر آمادگی، پاسخ و بازیابی هاي کاهش خطر، نامه(مرتبط با برهاي تخصصی مدیریت خطر بلایا تدوین دستورالعمل
 موردتوجه بوده است؟

     

      گیرد؟ یاي صورت مهاي منطقه هاي تخصصی مدیریت خطر بلایا چقدر مبتنی بر نیاز و ظرفیتتدوین دستورالعمل
      هاي تخصصی مدیریت خطر بلایا در چه سطحی است؟رسانی دستورالعمل اطلاع

یی
جرا

ت ا
رفی

ظ
 

ش
رو

 
ت
دم
ه خ

ارائ
ي 
ها

 

      شفافیت فرایندهاي کاري واحدهاي متولی در فازهاي چهارگانه مدیریت بحران در چه سطحی است؟
      ري مشترك در فازهاي چهارگانه مدیریت بحران در چه سطحی است؟شناخت افراد از فرایندهاي کا

      چهارگانه مدیریت بحران در چه سطحی است؟ میزان همکاري واحدهاي متولی در ترسیم فرایندهاي مشترك فازهاي
      گردد؟ ) چقدر عملیاتی میهاي کاهش خطر، آمادگی، پاسخ، بازتوانی برنامههاي مدون مدیریت خطر بلایا (برنامه

      هاي مدیریت خطر بلایا در چه سطحی است؟ ها و دستورالعملنظارت بر اجراي برنامه
      ها و مانورهاي مشترك چقدر موردتوجه بوده است؟اصلاح فرایندهاي کاري مبتنی بر نتایج تمرین

ات
باط

ارت
 

ون
در

ت 
اطا
رتب
ا

 
نی
زما
سا

 

      هاي شوراي سیاستگذاري سلامت در حوادث و بلایا چقدر موردتوجه بوده است؟برگزاري نشست
) به DOCsهاي تخصصی (تمایل و اعتقاد مدیران ارشد و عالی به مشارکت در جلسات شوراي سیاستگذاري و کمیته

 چه میزان است؟
     

      ارتباط سطوح ملی و عملیاتی واحدهاي متولی مدیریت خطر بلایا در چه سطحی است؟
      ) در مدیریت خطر بلایا چقدر موردتوجه بوده است؟هاي اجتماعی و... شبکهسمی (هاي ارتباطی غیرر کارگیري کانال به

ت 
اطا
رتب
ا

طر
خ

 

      ؟منظور مدیریت شایعات در چه سطحی بوده است رسانی همگانی وضعیت حادثه به اطلاع
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      در چه سطحی است؟ها و منابع اطلاعاتی موجود  اعتماد به زیرساخت

اد 
عتم

ا
راد

ه اف
ب

 

      اعتماد به شایستگی مدیران و مسئولین واحدهاي متولی مدیریت خطر بلایا در چه سطحی است؟

ده
دارن

باز
ل 
وام
ع

 

ش
چال

 
ي 
ها ري
فتا
ر

دي 
فر

 

 بلایا خطر مدیریت در همکاري براي را هایی محدودیت میزان چه به قدرت کاهش از ترس و طلبیقدرت
 است؟ کرده ایجاد

     
      است؟ کرده ایجاد بلایا خطر مدیریت در همکاري براي را هایی محدودیت میزان چه به شغلی رقابت

ض 
عار
ت

نی
زما
سا

نی 
زما
سا

 

تخصصی بر اهداف مشترك در واحدهاي متولی مدیریت خطر بلایا به چه میزان ارجحیت اهداف 
 هایی را براي همکاري ایجاد کرده است؟ محدودیت

     

دها
یام
و پ

ی 
گوی

سخ
پا
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ش 
پای

 

ی 
زیاب

ار
یع
سر

 

      هاي ارزیاب به چه میزان است؟ افیت فرایند ارزیابی سریع براي تیمشف
      گیري و طراحی عملیات پاسخ تا چه حد مبتنی بر نتایج ارزیابی سریع بوده است؟تصمیم

ی 
زیاب

ار
رد
لک
عم

 

انجام اصلاحات در ساختارها و فرایندهاي همکاري چقدر مبتنی بر نتایج ارزیابی مدیریت حوادث و بلایا در 
 بخش سلامت بوده است؟

     

یی
گو
سخ

پا
ی  

گوی
سخ

پا
دي

کر
عمل

 

 نظام جبران خدمات تا چه اندازه مبتنی بر ارزیابی و پاسخگویی عملکردي مدیران و کارکنان در حوادث و
 بلایا بوده است؟

     

دها
یام
پ

 

ي 
دها

یام
پ

نی
زما
سا

 

براي  )، تا چه اندازهومرج و... بهبود عملیات پاسخ، کاهش اتلاف منابع، کاهش هرجپیامدهاي سازمانی هماهنگی (
 اصلاح کارکرد هماهنگی موردتوجه بوده است؟

     
)، تا دهندگان خدمت و... سلامت جسمی و روانی، یادگیري، ارتقا و رضایت شغلی ارائهپیامدهاي فردي هماهنگی (

 موردتوجه بوده است؟ چه اندازه براي اصلاح کارکرد هماهنگی
     

ي 
دها

یام
پ

می
مو
ع

 

سلامت همگانی، افزایش اعتماد عمومی، کاهش نارضایتی و اعتراضات  حفظ و ارتقاپیامدهاي اجتماعی هماهنگی (

 ) تا چه اندازه براي اصلاح کارکرد هماهنگی موردتوجه بوده است؟مردم متأثر و...
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 19ها کشور در پاسخ به اپیدمی کووید  ابزار ارزیابی عملکرد بیمارستانابزار شماره شانزده : 

  
 

بیماري حاصله از آن، ابعاد پاسخ بیمارستانی به این بحران را  باشند. ماهیت ناشناخته این ویروس و سیر می 19-بیمارستانها از پاسخگوترین مراکز در پاندمی کووید
، ابعاد متعددي دارد. بدین منظور، چک لیستی براي سنجش عملکرد بیمارستانها در 19-بسیار پیچیده کرده است. عملکرد مناسب بیمارستان در مدیریت پاندمی کووید

  هاي گوناگون مرتبط با این بیماري تدوین شده است. حیطه
آغاز و طی سه فاز؛ طراحی مدل مفهومی،  2020کمی) از نوع روش شناختی (سایکومتریک) بوده و در سال ن این  چک لیست روش ترکیبی (کیفی ـ روش کار در تدوی

با  ابزارهاي مشابه، مصاحبههاي کیفی مرور متون، مرور  ته است. در فاز اول و دوم از روشطراحی ساختار اولیه چک لیست، و معتبرسازي چک لیست انجام گرف
اي و  ها و پنل خبرگان براي طراحی مدل مفهومی و ساختار اولیه چک لیست استفاده شده و در فاز سوم روایی صوري، محتوایی، سازه متخصصین و مسئولین بیمارستان

احی شده است. مخاطب اصلی این ابزار، وزارت بهداشت، درمان و گویه طر 152زیر حیطه و  23حیطه اصلی،  6پایایی ابزار سنجیده شد. ساختار اصلی چک لیست با 
لایا، پزشکان، آموزش پزشکی کشور، سیستم بهداشت و درمان نیروهاي مسلح، دانشگاههاي علوم پزشکی کشور، مدیران بیمارستان، کمیته مدیریت خطر حوادث و ب

شود این ابزار در سطح کشور براي ارزیابی و توسعه آمادگی و پاسخ  باشند و پیشنهاد می و بلایا می درگیر در زمینه مدیریت خطر حوادث پرستاران و سایر کادر درمانی
 ها در نظر قرار گرفته و مورد استفاده قرار گیرد. بیمارستان
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تعاریف
هربا(تنفسی علائمیاوتبدارايبیمار یانباشد. یاتوجیهقابلیولوژیک دیگرياتعاملباکهتببدونیابانفستنگیباهمراهگلودردیالرزیاخشکسرفهحالشرحبافرد  موارد مشکوك:

باشد):کهشدتی
باشدداشتهرابیماريعلائمشروعازقبلروز14عرضدر،19-کوویدبیماريقطعی/محتملموردبانزدیکتماسسابقه

درمانیبهداشتیکارکنان
:کهاستمشکوکیموردموارد محتمل: 

پربفرالنواحیانفیلتراسیونخصوصاطرفهدویایکلوبولرمولتیانفیلتراسیون-نظیرباشدمی19-کوویدبیماريکنندهمطرحشدتبهرادیولوژیستنظرازکهرادیولوژیکظاهراتتبا
 Clinically confirmedریه CT scanدر ground glassوصدريقفسهیا رادیوگرافیریه CT scanدر
فوتیاشدهتروخیموحادتربیماربالینیوضعیتانتظاريغیرقابلو سرعتمعمولغیرشکلبهوداشتهنامناسببالینیپاسخمناسب،يهادرمانعلیرغمکهپنومونیبهمبتلافرد

شود.
نشده است.گزارشقطعیمنفییامثبتبعنواننیستمعلومفرد PCRآزمایشنتیجه

.نزدیکارتباطوبالینیيهانشانهوعلائموجودازنظرصرف، 19-کوویدازناشیویروسآزمایشگاهیاییدتبافردموارد قطعی:

ابجا جهاي درشت(قطرات)، که به دلیل اندازه بزرگ زیادها  از طریق آئروسلمجموعه اقدامات پیشگیري و حفاظتی که به منظور جلو گیري از انتقال بیمارياي: اقدامات احتیاطی قطره
گیرد.مانند، صورت میشوند و در هوا معلق نمینمی

(تماس با محیط و اشیاء ها  از طریق تماس مستقیم (تماس با بیمار) و  غیر مستقیم مجموعه اقدامات پیشگیري و حفاظتی که به منظور جلو گیري از انتقال بیمارياقدامات احتیاطی تماسی: 
گیرد.اطراف بیمار) صورت می

میکرون یا ذرات گرد و غبار حاوي عامل 5ها  از طریق هسته قطرات با اندازه کوچکتر از مجموعه اقدامات پیشگیرانه و حفاظتی که به منظور جلوگیري از انتقال بیماريمات احتیاطی هوابرد: اقدا
گیرد.عفونی صورت می

ها  شود.جسام تیز، تماس با مخاطات و ترشحات بدن و پوست غیر سالم که منجر به احتمال سرایت بیماريهرگونه تماس کارکنان از طریق فرو رفتن یا بریدگی با اه شغلی: مواجه

باشد.میبهداشتیکارکنانواران ذ، سیاستگ، تجزیه و تحلیل و سپس انتشار نتایج آن براي مدیرانهاي واگیري مربوط به بیماريهاگردآوري منظم و مستمر دادهسورویلانس: 

آموزشی که سبب تغییر دانش، نگرش، رفتار و عملکرد آموزش گیرنده شود.موثر (آموزش اثربخش): آموزش

هاهستند. مانند پزشک، پرستار، کمک پرستار، خدمات، تکنسین19-کلیه کارکنانی که بصورت مستقیم در تماس با بیمار یا محیط اطراف بیمار مشکوك یا قطعی مبتلا به کوویدکارکنان مرتبط: 

قرار دارند. مانند پزشکان و پرستاران بخش مراقبت از  بیماران 19-کلیه کارکنانی که بصورت مستقیم و در اولین برخورد در تماس با بیمار مشکوك و یا قطعی مبتلا به کوویدکارکنان خط مقدم: 
، پرسنل تریاژ، نمونه گیر و...19-کووید



 

 

بزا
ا

اي
ره

 
لّی
م

 
بی

زیا
ار

 
لایا

و ب
ث 
واد

 ح
در

ت 
لام

س
 

213

هاي ویژه و  ، تریاژ، بخش19-کنند. مانند بخش مراقبت از بیماران کووید خدمت رسانی می 19-به بیماران قطعی یا مشکوك مبتلا به کوویدهایی که بصورت مستقیم  بخشبخشهاي پاسخگوتر: 
 آزمایشگاه

 گیرد. ي از انتقال رو به جلو آن صورت میاند که به منظور پیشگیر واگیر بوده بیماري یک معرض در که است افرادي مدیریت و ارزیابی تشخیص، فرآیند تماسی ردیابی ردیابی تماسی:
 . هایی است که ممکن است با گذر زمان در آن سامانه یا پدیده رخ دهد دگرگونی مداوم از وضعیت یک سامانه یا پدیده از راه مشاهده منظور از آن هشیاريپایش مستمر: 

 کند. قع ضروري با بیمارستان همکاري میاساس تفاهم نامه جهت خدمت رسانی در موا که بر 19-آزمایشگاه مجهز به امکانات تشخیصی کوویدآزمایشگاه پشتیبان: 

 کند. قع ضروري با بیمارستان همکاري میکه بر اساس تفاهم نامه جهت خدمت رسانی در موا 19-تصویربرداري مجهز به امکانات تشخیصی کووید مرکز تصویربرداري پشتیبان:

 گیرد. صورت می شاغلآور محیط کار و تقلیل اثرات مخاطره آمیز در محل کار توسط  عوامل زیانها  و  بیماريبراي حذف تماس مستقیم با مجموعه اقداماتی که حفاظت فردي: 

 .باشد ، تضعیف سیستم ایمنی و چاقی می ها هاي مزمن قلبی، ریوي، دیابت، فشارخون، نارسایی کلیوي، بدخیمی شامل بیماري اي: هاي زمینه بیماري
ها ابلاغ شده است. مانند ستاد ملی مبارزه با کرونا، وزارت بهداشت، معاونت درمان دانشگاه، معاونت  هایی که از طریق مراجع بالادستی تدوین و به بیمارستان دستور العملورالعمل ملی: دست

 بهداشت دانشگاه، سازمان غذا و دارو و ...
 ده توسط مراجع بالادستی در حوزه سلامت و خدمات بهداشتی درمانی. مانند استانداردهاي اعتباربخشی ملیآخرین ویرایش استانداردهاي وضع شاستاندارد ملی: 

 WHOآخرین استانداردهاي اعلام شده از سوي مراجع معتبر بین المللی. مانند استانداردهاي  :استانداردهاي بین المللی

 راي آن مجازات تعیین شده است.مجموعه قوانین و مقررات حاکم بر جامعه که ب :قوانین ملی

 ها با هدف اطمینان از بهبودي کامل مبتلایان قبل از بازگشت به اجتماع. از بیمارستان 19-یک مرکز مجهز به امکانات مراقبتی، جهت ادامه مراقبت از بیماران ترخیص شده کوویدنقاهتگاه: 

 کند. ها و عملکرد سازمان ایجاد نمی بتبه حادثه مورد نیاز نبوده و نبود آنها خللی در ادامه مراق: مواد، تجهیزات و لوازمی که در شرایط پاسخ اقلام غیر ضروري

 باشد. در داخل بیمارستان می 19-ه کوویدیک مرکز مجهز به امکانات مراقبتی جهت پذیرش و درمان کارکنان مشکوك یا قطعی مبتلا بمراکز قرنطینه کارکنان: 

 هاي تشخیصی تعیین شده است. که از سوي وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی متبوع به عنوان مرجع ارسال تست 19-ه مجهز به امکانات تشخیصی کوویدآزمایشگاآزمایشگاه مرجع: 

 سایر حوادث و بلایایی که ممکن است بصورت همزمان با یک حادثه دیگر رخ دهد. مانند سیل، زلزله، آتش سوزيبلایاي همزمان: 

خیصی و درمانی، در معرض افرادي هستند که به دلیل قرار داشتن در شرایط خاص فیزیولوژیک/ فیزیکی/ روانی/ اجتماعی ممکن است به هنگام دریافت خدمات مراقبتی، تشپذیر:  گروه آسیب
الهویه، بیماران با  بیماران مجهول )،بینایی/ شنوایی/ حرکتی/گفتاري(هاي جسمی سالمند، روانپزشکی/ اختالالت ذهنی، معلولیت. بیماران خطر بیشتر یا تبعیض نسبت به سایر بیماران قرار گیرند

مانند مبتالیان به ایدز، سو مصرف مواد، زندانیان،  ل هوشیاري، نوزادان و کودکان و مادران باردار، مراجعین/ بیماران مقیم مراکز نگهداري مانند خانه سالمندان، افراد داراي انگ اجتماعیاختلا
 .از این گروه بیماران/ مراجعین هستند اي افراد داراي بیماري زمینه، افراد بیخانمان و  اران با شخصیتهاي ضداجتماعیبیم

 باشد. که مورد تایید وزارت بهداشت می 19-هاي تشخیصی کووید تستتست تشخیص: 
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 ها بدون اختلال بین دو یا چند شخص و سازمان است. ها، دستورات و پیام ارشمنظور گردش سریع، به موقع، قابل فهم و دوطرفه اطلاعات، گزجریان شفاف اطلاعات: 
دیده  19-فردي که حداقل یک دوره آموزش کوتاه مدت (با توجه به میزان تحصیلات و حیطه کاري) در مورد بیماري کووید: 19-نیروي انسانی داراي صلاحیت براي پاسخ به پاندمی کووید

 باشد.
 

 راهنماي ارزیابی: 
 طراحی شده است. لطفا با توجه به ماهیت گویه بر اساس راهنماي ذیل پاسخ مناسب را درج بفرمایید. خیرو  تا حدودي، بلیتایی  3ها بصورت مقیاس  ارزیابی گویه 
شواهد و مستندات  ستان مستقر است و همهها موجود است و عملیاتی شده است. بعبارت دیگر شاخص به طور کامل در بیمار تمامی اجزا، منابع و روش  منظور از بلی: 

 کنند و اجراي آن اثربخش بوده است. آن را تایید می
ها در بیمارستان موجود باشد/ نباشد، لیکن عملیاتی نشده / شده باشد. بعبارت دیگر اقداماتی در راستاي اجراي  ممکن است اجزاء، منابع و روش  منظور از تا حدودي:

 اي نداشته است. ه است و یا اینکه اجراي آن نتیجهنوز به طور کامل در بیمارستان مستقر نشدشاخص صورت گرفته ولی ه
 ها در بیمارستان وجود ندارد. بعبارت دیگر شاخص اصلا در بیمارستان مستقر نیست. نداتی از وجود اجزا، منابع و روشهیچ شواهد و مست منظور از خیر:

 
 

 مشخصات تیم ارزیابی کننده:
 سمت م و نام خانودگینا ردیف

1   
2   
3   
4   

5   
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 مشخصات بیمارستان:
 مشخصات ردیف

 نام بیمارستان: ........................................................................... 1

 سایر  خیریه   خصوصی  نظامی   تامین اجتماعی  نوع مالکیت:                دولتی 2
            سایر           فوق تخصصی           تخصصی         نوع فعالیت:                 عمومی 3
 ..................................    تعداد تخت فعال:  ......................................... تعداد تخت مصوب: 4
 :      .......................................................19-ه کوویدتعداد تخت اختصاصی براي  مبتلایان ب 5
 :            .......................................................19-تعداد افزایش تخت براي مبتلایان به کووید 6
    خیر    است:  بله  19-آیا بیمارستان معین مبتلایان به کووید 7

 اي:       عملکردي:     اي:     غیر سازه :       کل:      سازه FHSIنمره ایمنی طبق آخرین ارزیابی  8
 زیراستاندارد    سه    دو    یک   یک برتر   درجه اعتباربخشی بیمارستان:   عالی 9
 ........... امتیاز اعتباربخشی محور مدیریت خطر حوادث و بلایا در آخرین اعتباربخشی:   10

 
 عملکرد بیمارستان در مدیریت مبتلایان طی یک سال گذشته:

 فوت شده بهبود یافته کل پذیرش مبتلایان قطعی فصل
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 خطر ریزي برنامه و مدیریت الف) 
نحوه 
 ارزیابی

 مقیاس امتیاز دهی

 خیر تا حدودي بلی

     فرماندهی حادثه  – 1 –الف 

1-  

 .در بیمارستان فعال است 19-یا یک تیم با هدف مدیریت پاندمی کووید (HICS)سامانه فرماندهی حادثه 
* حداقل اعضاي تیم: رئیس بیمارستان، مدیر بیمارستان، مدیر پرستاري، مدیر مالی، سوپروایزر بالینی، مسئول آموزش، رئیس بخش اورژانس، 

 مدیر منابع انسانی و سایر افراد به تشخیص کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایاي بیمارستانمسئول کنترل عفونت، کارشناس بحران، 
 * براي هر پست اصلی در سامانه فرماندهی حادثه حداقل دو جانشین در نظر گرفته شده است.

 مصاحبه
    مستندات

2-  
نی، اپیدمیولوژیست بالینی، داروساز بالینی، متخصص فرمانده حادثه داراي مشاورین متخصص در زمینه مدیریت حوادث زیستی (متخصص عفو

 .باشد هاي ویژه، متخصص علوم آزمایشگاهی، متخصص رادیولوژي، متخصص ریه و...)  می مراقبت
 مصاحبه
    مستندات

3-  
کارآمد و امکانات  ایمن، مجهز به وسایل ارتباطی مکانی مشخص براي تشکیل جلسات مدیریت پاسخ اضطراري (اتاق فرماندهی حادثه)، بصورت 

 .دارد برگزاري جلسات وجود
    مشاهده

4-  
هاي ملی توسط تیم فرماندهی حادثه تدوین شده و اجرا  در بیمارستان، منطبق با برنامه (IAP) 19-هاي عملیاتی حادثه بیولوژیک کووید برنامه
 .شود می

 مشاهده
 مصاحبه
 مستندات

   

 مصاحبه .آگاه هستند 19-انه فرماندهی حادثه و برنامه عملیاتی حادثه منطبق با پاندمی کوویدکارکنان بیمارستان از نقشهاي خود در سام  -5
    مستندات

     برنامه ریزي  – 2 –الف 

6-  

ود باشد که اعضا به شرح وظایف خ و بلایا به منظور برنامه ریزي مدیریت خطر حوادث و بلایا می حوادث خطر مدیریت *فعال کمیته داراي بیمارستان
 آگاه هستند.

 بخش رئیس ،اي حرفه بهداشت خطر، مدیریت پزشکی(معاون درمان)، کارشناس خدمات مدیر پرستاري، خدمات مدیر مدیر، بیمارستان، * اعضاي کمیته: رئیس
 تغذیه، کارگزینی، تاسیسات، پزشکی، تتجهیزا تصویربرداري، مسئول حراست، آزمایشگاه، داروخانه، فنی مسئولین اپیدمیولوژیست،/ کنترل عفونت مسئول اورژانس،
 .کمیته مدیریت خطر بیمارستان تشخیص به اعضا سایر و عمومی، روابط محیط، بهداشت

 مستمر جلسات با توجه به وضعیت اپیدمی در کشور (حداقل ماهی یکبار)  برگزاري* 

 مصاحبه
    مستندات

 مصاحبه .باشد با رویکرد تمامی مخاطرات و متناسب با تحلیل خطر صورت گرفته، می بیمارستان داراي برنامه جامع مدیریت خطر حوادث و بلایا  -7
    مستندات

    مستندات .باشد بخشی از برنامه جامع مدیریت خطر حوادث و بلایا بیمارستان در خصوص اپیدمیها می  -8

9-  
و طغیان  19-در بیمارستان وجود دارد (مانند: شدت یافتن کوویدهاي عفونی، برنامه و آمادگی لازم  پذیر در طغیان بیماري براي سناریوهاي امکان

 هاي شایع در کشور). هاي عفونی دیگر یا سایر اپیدمی همزمان بیماري
 

 مصاحبه
    مستندات
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     هاي (حوادث) همزمان اورژانس– 3 –الف 
    مستندات در محدوده قابل قبول است.  (FHSI)شاخص ایمنی بیمارستان   -10

11-  
هاي تریاژ، افزایش ظرفیت، تامین منابع، نیروي انسانی، هشدار سریع و تخلیه  ین برنامه مدیریت خطر بیمارستان؛ به خصوص در زمینهدر تدو

با آتش سوزي، زلزله، سیل، انفجار و...) نیز توجه شده است و کارکنان مرتبط  19-اضطراري به احتمال رخداد حوادث همزمان (مانند: همزمانی کووید
 .آن آگاهی دارنداز 

 مشاهده
 مصاحبه
 مستندات

   

12-  
افزایی  و هم 19-هاي همزمان  با پاندمی کووید ها براي کاهش بار مراجعین ناشی از سایر بحران دانشگاه و سایر بیمارستان EOCهماهنگی لازم با 

 .جهت ارائه خدمات وجود دارد
 مصاحبه
    مستندات

     ارزیابی عملکرد – 4 –الف 

13-  
ها  و پایش در دسترس است 19-پاندمی کوویدهاي لازم براي خود ارزیابی مستمر بیمارستان در زمینه مدیریت پاسخ به  / چک لیستو کارساز 

 .گیرد بصورت مستمر صورت می
 مصاحبه
    مستندات

 مشاهده .گیرد ات اصلاحی صورت میاقدامات پیشگیري و کنترل عفونت بصورت مستمر (توسط حداقل یک ناظر آموزش دیده) پایش شده و اقدام  -14
    مستندات

 مشاهده .گیرد پایش و اصلاحات لازم صورت می مستمر هاي ابلاغی بصورت میزان رعایت راهنماهاي بالینی و دستورالعمل  -15
    مستندات

16-  
ریتی بیمارستان کنترل و تضمین مدیبه صورت روزانه توسط تیم  19-کیفیت مراقبت تنفسی و اکسیژن رسانی به بیماران بستري مبتلا به کووید

 شود. می
 مستندات
    مصاحبه

 هماهنگی و ارتباطات –ب 
     (درون و برون بخشی)هماهنگی  – 1 –ب 

١٧-  
دهی مکتوب بین واحدهاي مختلف در بیمارستان وجود  ها و اطلاعات و گزارش یک سیستم/ روش ارتباطی درون بیمارستانی براي تبادل موثر داده

 .دارد
 مشاهده
    مصاحبه

 مصاحبه .دانشگاه/ وزارت بهداشت وجود دارد EOCاي و روزانه بین بیمارستان و  هاي لحظه جریان شفاف اطلاعات در قالب گزارش  -١٨
    مستندات

 مصاحبه .هاي ارجاع، تفاهم نامه و هماهنگی مناسب وجود دارد ها و آزمایشگاه هاي مرجع کشوري بیماري بین بیمارستان و آزمایشگاه  -١٩
    مستندات

 مصاحبه .بین بیمارستان و پزشکی قانونی و مراکز دفن اجساد، تفاهم نامه و هماهنگی مناسب وجود دارد  -٢٠
    مستندات

     ارتباطات خطر – 2 –ب 

 مصاحبه .گیرد ا قرار میه تمامی اطلاعات با تایید فرماندهی حادثه و صرفا از طریق ارشد روابط عمومی (سخنگو) در اختیار مردم و رسانه  -٢١
    مستندات

    مصاحبه .هاي اطلاعاتی و ارتباطی موجود در بیمارستان کاملا آگاه هستند کارکنان بیمارستان، از سیستم  -٢٢
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 پیشگیري و کنترل عفونت –پ 

 عفونت کنترل – 1 – پ
نحوه 
 ارزیابی

 خیر تا حدودي بلی

١-
 .دهد جلسات مستمر تشکیل می 19-و در طی پاندمی کووید دارددر بیمارستان وجود  *فعال عفونت کنترل کمیته

 دهد. * حداقل هفتگی تشکیل جلسه می
 مصاحبه
    مستندات

    مشاهده .شود استفاده از تجهیزات حفاظت فردي (پوشیدن، درآوردن، امحاء) توسط کارکنان به درستی انجام می-٢
    هدهمشا .شود می انجام بیمارستان با مواد شوینده و ضدعفونی کننده پایه الکلیدست کارکنان  رعایت بهداشت-٣
    مشاهده .شود میانتقال در بیمارستان استفاده هنگام مشکوك/ محتمل/ قطعی  بیمارانهاي پزشکی/ جراحی براي کلیه  ماسک-۴
    اهدهمش .باشد مجزا و مشخص می 19-تدابیر لازم براي کاهش انتقال آلودگی به داخل بیمارستان اندیشیده شده است و مسیر انتقال بیماران مبتلا به کووید-۵
    مصاحبه .آگاهی دارند سترياتاق ب تامحل معاینه  و  از نقطه شناسایی 19-کووید به مشکوك مواردحرکت ایمن  و مسیر کارکنان از روند-۶

 بهمصاح .شود و اجرا می در نظر گرفته شده است) مرخصی استعلاجی، درمان و شامل بررسی، قرنطینه(مدیریت مواجهه شغلی کارکنان فرایند -٧
    مستندات

    مشاهده .شود رعایت می هاي آزمایشگاهی نمونهبه مربوط  پیشگیري و کنترل عفونتهاي  دستورالعمل-٨
    مشاهده .شود رعایت میمربوط به تهیه غذا  پیشگیري و کنترل عفونتهاي  دستورالعمل-٩

 مشاهده .شود نترل عفونت وزارت بهداشت انجام میمطابق با الزامات پیشگیري و ک 19-فرایند مدیریت اجساد مبتلایان کووید-١٠
    مصاحبه

    مشاهده .هاي تهویه بیمارستان داراي استانداردهاي لازم است و گردش مناسب هوا وجود دارد سیستم-١١
    مشاهده .و محدودیت رفت و آمد دارند، شناسایی شده شوند استفاده می 19-مبتلایان قطعی کوویدکه در ارتباط با مراقبت از  هایی بخشها، مسیرها و  اتاق-١٢

 مصاحبه .شود فرآیند ردیابی تماسی در بیمارستان وجود دارد و با هماهنگی مراجع ذیربط (بالادستی) انجام می-١٣
    مستندات

٢٣-  
بوط به هاي مر و سیاست ،(مانند تعدیل معیارهاي پذیرش و ترخیص)، اقدامات پیشگیري و کنترل عفونتان بیمار اولویت بنديتصمیمات مربوط به 

 .شود ابلاغ میمرتبط به روشی موثر به کلیه کارکنان و ذینفعان  داروهااستفاده از 
 مصاحبه
    مستندات

٢۴-  
، تجهیزات رادیویی دو اي هاي ماهواره تلفن(مانند تلفن ثابت، اینترنت، تلفن همراه، پیجر، هاي ارتباطی جایگزین مناسب است  بیمارستان داراي روش

 .)فهرست تماس طرفه، 
 مشاهده
    مصاحبه

    مستندات  .دسترسی داردتماس با کارکنان هاي بروز شده  به لیست بیمارستان   -٢۵

 مشاهده .هاي اطلاع رسانی و ارتباطی غیرحضوري به خانواده بیماران و کارکنان وجود دارد روش  -٢۶
    مصاحبه

 مشاهده ، موجود است.19-ن و جامعه) در مورد سناریوهاي متفاوت مرتبط با کوویدهاي کلیدي به مخاطبان مختلف (مثل بیماران، کارکنا پیش نویس پیام  -٢٧
    مستندات
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 مشاهده .شود برنامه ممنوعیت و یا محدودسازي رفت و آمد همراهان وجود دارد و اجرا می-١۴
    مستندات

 مشاهده .شود م ملاقات کنندگان به رعایت اقدامات احتیاطی پیشگیري و کنترل عفونت (مشابه کارکنان) وجود دارد و انجام میبرنامه الزا-١۵
    مستندات

     قرنطینه و ایزولاسیون – 2 –پ 

 مشاهده .وجود داردها  در فواصل شیفت به منظور قرنطینه کارکنان اسکان موقت طرح-١۶
    مصاحبه

    مشاهده .شده است بستري و سرپایی مشخصبخشهاي هاي ایزوله براي معاینه موارد مشکوك در  اقمناطق/ ات-١٧
    مشاهده .شود صورت فردي در داخل بیمارستان وجود دارد و انجام می قابلیت جداسازي بیماران به-١٨

١٩-
 .شود صورت جمعی در داخل بیمارستان وجود دارد و انجام می قابلیت جداسازي بیماران به

 باشد. می و نیم متر یک حداقلها  تخت بین است و فاصله شده مشخص یکسان بخش/ واحد در یکسان مبتلاي موارد قرارگیري * محل
    مشاهده

 مصاحبه .ودآنها اطمینان حاصل شو تداوم کار هاي ایزوله در نظر گرفته شده است تا از آماده به کار بودن  فرآیند نظارت منظم بر فشار و تهویه اتاق-٢٠
    مستندات

     آلودگی زدایی – 3 –پ

    مشاهده .شود وزارت بهداشت انجام میهاي  مطابق با دستورالعملفضاهاي فیزیکی نظافت و ضد عفونی -٢١

    مشاهده .شود وزارت بهداشت انجام میهاي  مطابق با دستورالعمل چند بار مصرفتجهیزات  گندزداییو  نظافت-٢٢

    مشاهده .گیرد وزارت بهداشت صورت میهاي  مطابق با دستورالعملده از البسه در بیمارستان دفع مواد آلو-٢٣

    مشاهده .شود وزارت بهداشت انجام میهاي  مطابق با دستورالعملها در بیمارستان  نظافت و گندزدایی آمبولانس-٢۴

٢۵-
هاي  مطابق با دستورالعملهاي مراقبت ویژه، اورژانس، بستري)  زمایشگاه، بخش(بویژه در آ 19-بیماران کووید پزشکی و غیر پزشکی پسماندهاي مدیریت

 .شود وزارت بهداشت انجام می
    مشاهده

 تشخیص و درمان –ت 
     توانایی تشخیص – 1 –ت 

 مشاهده .در دسترس استمتناسب با تعداد مراجعین  19-کووید کیت تشخیص عامل-٢۶
    مستندات

    مشاهده .، به سهولت و در زمان مناسب در دسترس است19-تشخیصی کوویدخدمات تصویربرداري -٢٧

 مصاحبه .است شده تامین و شناسایی جایگزین/ طرف قرارداد آزمایشگاهی و تصویربرداري در صورت نبود امکانات تشخیصی داخل بیمارستان، خدمات-٢٨
    مستندات

    مصاحبه .هستندگاه آ 19-به کوویدیان مبتلا از اصول تشخیص کادر درمان-٢٩
    مشاهدههاي تنفسی دیگر (مانند آنفلوآنزا و...) با توجه به نیازهاي بالینی و نیاز جمعیت تحت پوشش بیمارستان،  هاي تشخیص افتراقی ویروس فرایند انجام تست-٣٠
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 مستندات .شود وجود دارد و اجرا می

٣١-
براي شناسایی، تأیید و نظارت  )اروییهاي ویروس، واگیرداري، انتقال و مقاومت د مله تغییر در ویژگی(از جفرایند ارجاع به آزمایشگاه مرجع در موارد لازم 

 .ایجاد شده است 19-کوویدعامل بیماري بر 
 مصاحبه
    مستندات

    مشاهده .گردد انجام می روش استانداردمطابق با از موارد مشکوك، محتمل و قطعی، گیري  هاي نمونه روش-٣٢
    مشاهده گیرد. بصورت ایمن صورت می 19-هاي آزمایشگاهی کووید سازي و نگهداري نمونه ذخیره-٣٣
    مشاهده .پذیرد. ي آزمایشگاهی در داخل و خارج بیمارستان بصورت ایمن صورت میها نمونه انتقالهاي  روش-٣۴
    اهدهمش ایمنی زیستی آزمایشگاه مطابق الزامات ابلاغی وزارت بهداشت تامین شده است.-٣۵

 مصاحبه پذیرد. در آزمایشگاه، فرم ثبت و پیگیري موارد عدم انطباق، تکمیل شده و بر اساس آن اقدامات اصلاحی صورت می-٣۶
    مستندات

٣٧-
موجود است وسوروایلانس) در بیمارستان -هاي واگیر (نظام مراقبت بیماري 19-روشی براي ثبت، پایش و تحلیل مستمر اطلاعات مربوط به مبتلایان کووید

 .کارکنان مرتبط مشارکت فعال دارند
 مصاحبه
    مستندات

     سرعت تشخیص – 2 –ت 

 مصاحبه .گیرد ساعت خارج از بیمارستان صورت می 48ساعت داخل بیمارستان/  24فرآیند تشخیص قطعی عامل در کمتر از -٣٨
    مستندات

 مصاحبه .شود بیمارستان و مسئولان بهداشتی مراجع ذیربط ارائه مینتایج پاراکلینیک بلافاصله (بدون تاخیر) به پزشکان -٣٩
    مستندات

۴٠-
) به سرعت به مدیران بیمارستان، مسئولان بهداشتی مراجع ذیربط و19-(خصوصا کووید -سورویلانس-هاي واگیر هاي مربوط به بیماري نتایج پایش داده
 .دشود تا در اقدامات آتی استفاده گرد پزشکان اعلام می

 مصاحبه
    مستندات

 تشخیص و درمان –ت 
نحوه 
 ارزیابی

 خیر تا حدودي بلی

     تریاژ بیولوژیک – 3 –ت 

۴١-
هاي  مراقبتمبتلایان نیازمند به دادن و اولویت  ،موارد شدید ایزوله کردن ،19-کوویدموارد مبتلا به  تشخیص و دسته بنديبا هدف (یک پروتکل تریاژ 

 .گردد تعریف شده و اجرا میهاي ملی  طبق دستورالعمل )فوري
 مشاهده
    مستندات

    مستندات .هاي همکار و کارکنان مرتبط ابلاغ شده است ها، بیمارستان الزامات پروتکل تریاژ به آمبولانس-۴٢

 مصاحبه .گیرد توسط یک ناظر آموزش دیده کنترل و اصلاحات لازم صورت میهاي تریاژ  فعالیت-۴٣
    مستندات

     درمان - 4 –ت 

    مصاحبه .آگاهی دارند 19-به کوویدیان از اصول اساسی مراقبتهاي بالینی حمایتی براي مبتلاکادر درمان -۴۴
    مشاهده .پذیرد هاي ابلاغی وزارت بهداشت صورت می مطابق آخرین دستورالعمل 19-فرآیند پذیرش، درمان، انتقال و ترخیص بیماران مبتلا به کووید-۴۵
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 مستندات
    مشاهده .شوند هاي ویژه، بستري و درمان می در بخش مراقبت 19-مبتلایان شدید کووید-۴۶
     در بیمارستان در مقایسه با متوسط کشوري مساوي یا بالاتر است. 19-نرخ بهبودي مبتلایان کووید-۴٧

     اخلاق بالینی – 5 –ت 

۴٨-
ی وزارت بهداشت، پس از تصویب طرح تحقیقاتی و کسب کد اخلاق از معاونت پژوهش دانشگاه هاي ابلاغ هرگونه روش درمانی جدید خارج از دستورالعمل

 شود.  متبوع انجام می
 مصاحبه
    مستندات

    مصاحبه .در بیمارستان وجود دارد و اطلاع رسانی شده است 19-فرآیند گزارش خطا (و نزدیک به خطا) در خصوص اپیدمی کووید-۴٩
    مصاحبه .گیرد بلافاصله بررسی شده و اقدامات اصلاحی صورت می 19-طا (نزدیک به خطا) در خصوص اپیدمی کوویدخهاي  گزارش-۵٠
    مصاحبه .شود شکایات بیماران با روش مناسب، پیگیري شده و به شاکیان بازخورد داده می-۵١

     خدمات روانشناختی – 6 –ت 
    مستندات .شود می پایش مستمر ، بصورت19-در طی پاندمی کووید و کارکنان ارانبیم رواشناختی نیازهاي-۵٢

 مشاهده  .)11-9(شود بیمارستان و بیماران وجود دارد و اجرا می برنامه حمایت روانشناختی از کارکنان-۵٣
    مستندات

 مشاهده  .)11-9(شود وجود دارد و اجرا میو همراهان بیمار  بیمارستان هاي کارکنان خانوادهبرنامه حمایت روانشناختی از -۵۴
    مستندات

 آموزش و تمرین –ج 
     آموزش و تمرین کادر درمان و کارکنان – 1 –ج 

 مصاحبه .شود بصورت مدون و منظم به کادر درمان و کارکنان آموزش داده می 19-کووید خصوص در ابلاغی هاي دستورالعمل-۵۵
    مستندات

 مصاحبه .و آگاه هستند اند آموزش موثر دریافت کرده ،19-پاندمی کوویدخصوص شرح وظایف خود در مدیریت  درنان کادر درمان و کارک-۵۶
    مستندات

۵٧-
حفاظت  تجیهزاتهاي انتقال، نحوه پوشیدن و درآوردن  (مانند راه در خصوص اصول پیشگیري و کنترل عفونت و حفاظت فرديکادر درمان و کارکنان 

 .اند ، ایزولاسیون و...) آموزش موثر دریافت کردهدامات احتیاطیاقفردي، انواع 
 مصاحبه
    مستندات

۵٨-
آموزش موثر  ،در خصوص نحوه شناسایی موارد مشکوك، تریاژ، معاینه و مراقبت از موارد مشکوك یا مبتلا) بویژه کارکنان خط مقدم(کارکنان مرتبط 

 .اند دریافت کرده
 مصاحبه
    مستندات

 و تمرین آموزش –ج 
نحوه 
 ارزیابی

 خیر تا حدودي بلی

۵٩-
هاي عفونی،  (بخشهاي پاسخگوتر  بخش درآموزش پیشرفته (احیاي مبتلایان، روش لوله گذاري، کار با دستگاه ونتیلاتور،....) به کادر درمان و کارکنان 

 .شود هاي ویژه) داده می اورژانس و مراقبت
 مصاحبه
    مستندات
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۶٠-
(مانند حفاظت فردي، در خصوص اصول پیشگیري و کنترل عفونتو...)  کارمندان بازنشسته عادي،مانند پرسنل ذخیره، داوطلبان رد (تازه واپرسنل کلیه 

و مدیریت مبتلایان قبل از بکارگیري، آموزش موثر حفاظت فردي، انواع احتیاطات، ایزولاسیون و...)  تجهیزاتهاي انتقال، نحوه پوشیدن و درآوردن  راه
 .کنند افت میدری

 مصاحبه
    مستندات

۶١-
براي اطمینان از شایستگی و و...) پیشگیري و کنترل عفونت حوادث همزمان، اقدامات مانندموارد لازم (در اي  و دورههاي مرتبط  تمریندر طی پاندمی 

 .فراهم شده استکادر درمان و کارکنان  ایمنی 
 مصاحبه
    مستندات

 مصاحبه شود. ) در آزمایشگاه و بیمارستان تمرین میSpill managementدن مواد آلوده (نحوه مدیریت ریختن و پاشی-۶٢
    مستندات

     آموزش مراجعین (بیماران و همراهان) – 2 –ج 

 مصاحبه .شود داده می 19-هاي اثربخش در بدو ورود، حین بستري و زمان ترخیص، به مبتلایان بستري کووید آموزش-۶٣
    مستندات

 مصاحبه شود. ها، بروشور و.... آموزش داده می ب بهداشت دست، سرفه و تنفس به بیماران و ملاقات کنندگان از طریق شفاهی، پوسترآدا-۶۴
    مستندات

۶۵-
فردي، بههاي لازم پس از ترخیص (بهبودیافتگان یا موارد خفیف که نیاز به بستري ندارند) در خصوص نحوه مراقبت در منزل و اقدامات بهداشت  آموزش

 .شود همراهان بیمار داده می
 مصاحبه
    مستندات

 مدیریت منابع -چ 
     منابع انسانی – 1 –چ 

 مصاحبه شود. برنامه تامین انگیزش کارکنان (کارانه، مزایاي غیر مستمر و...) در بیمارستان وجود دارد و اجرا می-۶۶
    مستندات

    مستندات .فراهم شده استبرآورد، اولویت بندي و  19-خ به پاندمی کوویدپاستعداد مناسب پزشک داراي صلاحیت براي -۶٧
    مستندات .فراهم شده استبرآورد، اولویت بندي و   19-پاسخ به پاندمی کوویدتعداد مناسب پرستار داراي صلاحیت براي -۶٨
    مستندات .فراهم شده استبرآورد، اولویت بندي و   19-دپاسخ به پاندمی کوویتعداد مناسب نیروي انسانی پاراکلینیک داراي صلاحیت براي -۶٩
    مستندات .فراهم شده استبرآورد، اولویت بندي و   19-پاسخ به پاندمی کوویدتعداد مناسب نیروي انسانی خدماتی داراي صلاحیت براي -٧٠
    مستندات .فراهم شده استبرآورد، اولویت بندي و   19-پاسخ به پاندمی کوویدتعداد مناسب نیروي انسانی امنیتی داراي صلاحیت براي -٧١
    مستندات .فراهم شده استبرآورد، اولویت بندي و  19-پاسخ به پاندمی کوویدتعداد مناسب نیروي انسانی پشتیبانی/اداري داراي صلاحیت براي -٧٢
    مشاهده .عین و همراهان وجود دارد، مراجبه همه کارکنان بیمارستانآموزش سریع و روزآمد  برايي آموزشی ها /تیمتیم-٧٣
    مشاهده .براي پایش منظم و مستمر سلامت کارکنان وجود دارد روش و امکانات لازم-٧۴
    مشاهده .ندشو با فرآیندي ویژه (اولویت پذیرش، سیستم ارجاع به سایر مراکز و...) نسبت به سایر  بیماران، درمان و مراقبت می 19-کوویدکارکنان مبتلا به -٧۵

٧۶-
، وجود دارد و19-و مشکوك به بیماري کووید مبتلا بیمارستانبراي کارکنان  (در صورت قرنطینه کارکنان در منزل) اعطاي مرخصی استعلاجیمقررات 
 .شود اجرا می

 مصاحبه
    مستندات
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 مدیریت منابع -چ 
نحوه 
 ارزیابی

 خیر تا حدودي بلی

 مصاحبه .شود و اجرا می دارند وجود دارد 19-به کووید مبتلاکه اعضاي خانواده/ وابستگان  کنانیتعلاجی براي کارمرخصی اسمقررات اعطاي -٧٧
    مستندات

٧٨-
به طور مداوم پایش شده،  تخمین زده هاي ویژه) و مراقبت اورژانسهاي عفونی،  (بخشهاي پاسخگوتر  کارکنان بویژه شاغلین در بخشغیبت احتمالی 

 .گردد جبران این کمبود تامین میذخیره براي  کارکنانشود و  می
 مصاحبه
    مستندات

 مصاحبه .وجود دارد بر اساس نیازهاي پیش بینی شده) کارمندان بازنشسته و داوطلبان مانند پرسنل ذخیره،(پرسنل جدید امکان بکارگیري -٧٩
    مستندات

٨٠-
هاي  شیفتتواند باعث افزایش انعطاف پذیري براي کار در  که می )ت از اعضاي بیمار یا معلول خانوادهمراقبت از کودکان، مراقب( از کارکناناقدامات حمایتی 

 .گردد مشخص شده و اجرا می ،تر شود طولانی
 مصاحبه
    مستندات

 مصاحبه .است بیمه فراهم شده مالی و اعتبار ،کنند، مجوز موقت کاري خارج از تخصص خود کار میبصورت موقت، براي کارکنانی که -٨١
    مستندات

    مستندات اي). بالینی با بیمارستان همکاري مستمر دارد (بصورت اختصاصی یا مشاورهاپیدمیولوژیست یک -٨٢

 مصاحبه .شوند هاي دیگر بکار گرفته می اي، در بخش هاي زمینه کارکنان مبتلا به بیماري-٨٣
    مستندات

     تامین و تدارکات – 2 –چ 

 مشاهده .گردد ودي کلیه تجهیزات، ملزومات، اقلام بهداشتی و داروها تهیه شده و در فواصل زمانی معین، روزآمد میفهرست موج-٨۴
    مستندات

    اتمستند .شده است و تامین ) برآوردماهمصرف یک حداقل (تجهیزات، ملزومات، اقلام بهداشتی و داروها  میزان  ،19-کووید بر اساس سناریوهاي محتمل پاندمی-٨۵
    مشاهده .) مناسب استنور ، وشامل دسترسی، امنیت، دماي محیط، تهویه، رطوبتشرایط محیطی محل انبارش تجهیزات، ملزومات، اقلام بهداشتی و داروها (-٨۶

٨٧-
) وجود ي هشدار تاریخ انقضاها هشدار کمبود و مکانیسمهاي  تجهیزات، ملزومات، اقلام بهداشتی و داروها (سیستممستمر  پایشایندي براي کنترل و رف

 .دارد
 مصاحبه
    مستندات

    مشاهده .شود زنجیره سرد براي اقلام مرتبط حفظ می-٨٨

٨٩-
(ماسک، دستکش، گان، محافظ چشم، روکفشی، روکش مو و...) متناسب با سطح خطر ابتلا و  حداقل براي مصرف یک ماه  -PPEتجهیزات حفاظت فردي

 .در دسترس کارکنان وجود دارد
 مشاهده
    مصاحبه

    مصاحبه .از بیماران در اولویت هستند ت کنندگانمحدود باشد، مراقب فردي حفاظت تجهیزاتکه عرضه  زمانی-٩٠
    مستندات .هاي تامین کننده وجود دارد تفاهم نامه با شرکت در مواقع کمبود،تجهیزات، ملزومات، اقلام بهداشتی و داروها براي اطمینان از تهیه و تحویل فوري -٩١

 مصاحبه  .وجود داردبراي خدمات ضروري  (مانند ونتیلاتورها و...) براي نگهداري پیشگیرانه و تعمیر سریع تجهیزات مورد نیاز ساز و کاري-٩٢
    مستندات

    مشاهده .تامین شده است 19-خدمات انتقال بیماران جهت ارجاع و اعزام در مراحل مختلف پاندمی کووید-٩٣
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 مستندات
    مشاهده .فراهم است مواد و تجهیزات ضروري آزمایشگاهی حداقل براي مصرف یک ماه-٩۴
    مشاهده .مواد و تجهیزات ضروري تصویربرداري  حداقل براي مصرف یک ماه فراهم است-٩۵
    مشاهده .فراهم است هحداقل براي مصرف یک ما الکلیبا مواد شوینده و ضدعفونی کننده پایه  دست کارکنان امکانات رعایت بهداشت-٩۶
    مشاهده .فراهم است فضاهاي فیزیکی حداقل براي مصرف یک ماهامکانات نظافت و ضد عفونی -٩٧

 مدیریت منابع -چ 
نحوه 
 ارزیابی

 خیر تا حدودي بلی

٩٨-
 براي حداقل )19-ري بیماران کوویدهاي مراقبت ویژه، اورژانس، بخش بست (بویژه در آزمایشگاه، بخش پزشکی و غیر پزشکی پسماندهايامکانات دفع 

 .فراهم است ماه یک مصرف
    مشاهده

    مشاهده .امکانات بهداشتی، حفاظت فردي، درمانی و مراقبتی در مکان قرنطینه کارکنان وجود دارد-٩٩
    مشاهده ارد افزایش تقاضا تامین شده است.خدمات پشتیبانی ضروري (آب، مواد غذایی، برق، اکسیژن، سوخت) در بیمارستان متناسب با ظرفیت پذیرش و مو-١٠٠

    مشاهده .و پارکینگ تامین شده است انبارها، رفت و آمد،امنیت ورودي بیمارستان، -١٠١

    مشاهده .امکانات لازم براي آموزش اثربخش کادر درمان، کارکنان، مراجعین و همراهان وجود دارد-١٠٢

    مشاهده .وجود دارد تمیز ه و ملحفهتعداد کافی البس امکانات لازم براي تامین-١٠٣

    مشاهده .ها وجود دارد سردخانه درکفن براي استفاده  و جسد تعداد کافی کیسهامکانات لازم براي تامین -١٠۴
     منابع فیزیکی – 3 –چ 

    مشاهده .ایجاد شده است )بیمارستان ساختمان اصلی ترجیحا خارج از(مکانی براي تریاژ بیماران -١٠۵

١٠۶-
تهویه بطور مناسبایجاد شده است که  هاي اورژانس در ورودي بخش نگهداري و معاینه افراد مبتلا به علایم تنفسیي یک منطقه محصور و مستقل برا

 .شود و کم تردد و ایمن است می
    مشاهده

١٠٧-
 وجود دارد. 19-هاي ویژه طبق استانداردهاي وزارت بهداشت براي بستري مبتلایان شدید کووید بخش مراقبت

 بیمار بستري. 5* نسبت یک تخت ویژه به ازاي هر 
    مشاهده

١٠٨-
 .فضاي فیزیکی مناسب براي ایزولاسیون بیماران در بیمارستان مطابق با استانداردهاي ملی* وجود دارد

  ورودي. پیش آئروسل) و کننده هاي تولید وشر (براي منفی ، فشار)ساعت در بار 12 از بیش هوا تعویض( مناسب تهویه با مجزا ایزوله يها * شامل اتاق
    مشاهده

    مشاهده .است شده گرفته نظر در اضافی و مواد  منابع انبارش براي مشخصی فیزیکی فضاي-١٠٩
    مشاهده .تعیین شده است براي متوفیان محلی مناسب براي استفاده به عنوان سردخانه موقت-١١٠

     عفونی يبلایا با متناسب فراظرفیتی  – 4 –چ 
    مصاحبه، نظرپاندمیبرآورد شده است (مانند مفروضات، روند پیشرفت  روشهاي مناسب با 19-کووید افزایش تقاضا براي خدمات بیمارستان در طول پاندمی-١١١
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 مستندات اپیدمیولوژیست، ابزارهاي برنامه ریزي و...).

 مصاحبه .، ظرفیت تغذیه و لغو خدمات غیر ضروري) وجود داردفرایندها، یزیکی، کارکنان، تجهیزاتاز جمله فضاي ف(برنامه افزایش ظرفیت پذیرش بیمارستان -١١٢
    مستندات

    مصاحبه .کارکنان از برنامه افزایش ظرفیت پذیرش بیمارستان و نقش خود در آن آگاه هستند-١١٣

١١۴-
، شناسایی شده و با همکاري 19-به مبتلایان کووید ضروري)هاي  ر مراقبتبا تأکید بو مراقبتی ( ر ارائه خدمات درمانیکمبودها  و نواقص احتمالی د

 .شود هاي همکار رفع می هاي بالادستی و بیمارستان سازمان
 مصاحبه
    مستندات

    مشاهده .شده است، ایجاد سپاري مراقبت بیماران الکتیو و غیر بحرانی به مکانهاي مناسب جایگزین هاي اضافی با برون ظرفیت-١١۵

    مشاهده شناسایی و تجهیز شده است. 19-فضاهاي اضافی در بیمارستان براي تبدیل شدن به بخش مراقبت از مبتلایان به کووید-١١۶

    مشاهده .امکانات جایگزین تامین خدمات پشتیبانی ضروري (آب، مواد غذایی، اکسیژن، برق و سوخت) در بیمارستان وجود دارد-١١٧

 مدیریت منابع -چ 
نحوه 

 خیر تا حدودي بلی رزیابیا

     رسانی خدمت استمرار   – 5 –چ 
    مشاهده .گردد ) بصورت مداوم و بدون وقفه انجام می19-خدمات ضروري پزشکی (براي بیماران غیر کووید-١١٨

 مشاهده .از استمرار تامین خدمات اساسی مانند آب، برق، اکسیژن، سوخت و...، اطمینان حاصل شده است-١١٩
    مستندات

مشاهده،  .، اطمینان حاصل شده است19-از استمرار تامین مواد ضدعفونی کننده و گندزدا مطابق با پاندمی کووید-١٢٠
    مستندات

 مشاهده .از استمرار تامین تجهیزات و ملزومات ضروري، دارو و مواد مصرفی، اطمینان حاصل شده است-١٢١
    مستندات

 مشاهده .زش دیده و متخصص، اطمینان حاصل شده استاز استمرار تامین نیروي انسانی آمو-١٢٢
    مستندات

     منابع مالی   – 6 –چ 
    مستندات .تخصیص یافته است 19-در پاندمی کووید بودجه مناسب براي تامین نیازهاي ضروري-١٢٣
    مستندات .فراهم است 19-اي مناسب براي پشتیبانی از کارکنان در پاندمی کووید خدمات بیمه-١٢۴
    مستندات .فراهم است 19-اي مناسب براي پشتیبانی از منابع و بیمارستان در پاندمی کووید خدمات بیمه-١٢۵
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 اصطلاح شناسی مدیریت خطر حوادث و بلایا
Acceptable risk ......................................................................................... قبول قابل خطر  
Accident .................................................................................................... ،تصادف سانحه  
Act of God ................................................. یابلا و حوادث وقوع با رابطه در خدا حکمت به عتقاد  
Action plan ................................................................................................ یاتیعمل برنامه  
Active defense ................................................................................................. فعال دفاع  
Adaptation ......................................................................................................... يسازگار  
Advanced life support (ALS) .......................................... اتیح کننده تیحما شرفتهیپ اقدامات  
Aeromedical evacuation ............................................... ییهوا امداد قیطر از ياضطرار هیتخل  
After-action report ...................................................................... شده انجام اقدامات گزارش  

After-action review ................................................................... شده انجام اقدامات يرازنگب   

Aggregate................................................................................................ یتراکم -یتجمع  

Aggregate surveillance ............................................................................. یتجمع یدبانید  

Air ambulance .......................................................................................... ییهوا آمبولانس  

Air medical transport ......................................................................... ییهوا یپزشک انتقال  

Air search and rescue team ........................................................ ییهوا نجات و م جستجویت  

Alarm .................................................................................................................... هشدار 

Alerting system ..................................................................... یهشدارده( يساز آگاه سامانه(  

All-hazards approach ..................................................................... مخاطرات یتمام کردیرو  

Area command (unified area command) ........................................... منطقه واحد یفرمانده  

Assessment ............................................................................................... برآورد/  یابیارز  

Associate hospital ................................................................................... همکار مارستانیب  

Best practice ................................................................................................. اقدام نیبهتر   

Biological agent ...................................................................................... یکیولوژیب عوامل  

Biological attack ................................................................................... یکیولوژیب حملات  

Biological decontamination ........................................................... یکیولوژیب ییزدا یآلودگ  

Bioterrorism ................................................................................................... سمیوتروریب  

Briefing .............................................................................................. پاسخ و پرسش جلسه  

Capacity ............................................................................................................... تیظرف  

Case fatality rate ........................................................................................ یکشندگ زانیم  

Casualty ............................................................................................................... مصدوم 
Catastrophe ............................................................................................................ فاجعه 
Catchment area .................................................................................... پوشش تحت منطقه  

Chain of command ................................................................................. یفرمانده رهیزنج  

Chemical agent ......................................................................................... ییایمیش عوامل  

Chemical protective clothing ......................................... ییایمیش مواد برابر در محافظ پوشش  

Civil defense .................................................................................................... یمدن دفاع  

Classified information ................................................................. شده يبند طبقه اطلاعات  

Clean-up operation ................................................................................. يپاکساز اتیعمل  

Command .............................................................................................................. فرمان 
Command & control ............................................................................. کنترل و یفرمانده  

Command & control model ............................................................ کنترل و یفرمانده دلم  

Command post ............................................................................................ یفرمانده مقر  

Command staff .............................................................................. یفرمانده حوزه کارکنان  

Commander ......................................................................................................... فرمانده 
Communication security ............................................................................ ارتباطات تیامن  

Community ............................................................................................................ جامعه 

Community Emergency Response Team (CERT) ............. هجامع ياضطرار واکنش يها متی  

Community-based surge capacity ................................................... محور جامعه تیظرف فرا  

Complex disaster ........................................................................................ دهیچیپ يایبلا  

Concept ................................................................................................................ مفهوم 
Confirmed disease outbreak .......................................................... يماریب شده دییتأ انیطغ  

Contingency ....................................................................................................... ییاقتضا  

Contingency plan ....................................................................................... ییاقتضا برنامه  

Continuity of command ............................................................................ یفرمانده تداوم  
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Continuity of government........................................................................... تیحاکم تداوم  

Continuity of operation................................................................................ اتیعمل تداوم  
Coordinate ................................................................................................ کردن هماهنگ  

Coordination ..................................................................................................... یهماهنگ  
Coordinator ................................................................................................ کننده ماهنگه  

Crisis ......................................................................................................... کننده ماهنگه  
Crisis management .................................................................................... بحران تیریمد  

Cyber ..................................................................................................................... بریسا  
Cyber terrorism....................................................................................... يبریسا سمیترور  

Damage assessment ................................................................................... خسارت یابیارز  
Data reliability ................................................................................... اه داده عتمادا تیقابل  

Data validity ................................................................................................ ها داده اعتبار  
Debriefing ................................................................................................. اطلاعات کسب  

Decontamination ......................................................................................... ییزدا یآلودگ  
Defense .................................................................................................................... دفاع 
Demobilization ...................................................................................... یعموم جیبس رفع  
Deployment ............................................................................................ روین کردن لیگس  

Disaster ...................................................................................................................... بلا 
Disaster application center ..................................................... ایبلا يکاربرد لاتیتسه مرکز  

Disaster assistance response team ....................................................... ایبلا پاسخ امداد میت  
Disaster continuum ........................................................................... ایبلا) تسلسل( رهیزنج  

Disaster cycle ................................................................................................. ایبلا چرخه  
Disaster drill ................................................................................................... ایبلا نیتمر  

Disaster epidemiology ............................................................................ ایبلا يولوژیدمیاپ  
Disaster field office ....................................................................... حادثه محل يایبلا دفتر  

Disaster informatics ........................................................................... ایبلا در یرسان اطلاع  
Disaster management .................................................................................. ایبلا تیریمد  

Disaster medical assistance team (DMAT) .................................. ایبلا در یپزشک امداد میت  
Disaster plan ................................................................................................... ایبلا برنامه  

Disaster preparedness ................................................................................ ایبلا در یآمادگ  

Disaster prevention.................................................................................. ایبلا از يریشگیپ  

Disaster reduction ................................................................................. ایبلا اثرات کاهش  
Disaster relief ............................................................................................... ایبلا در امداد  

Disaster research ...................................................................................... ایبلا در پژوهش  
Disaster severity scale ........................................................................... ایبلا شدت اسیمق  

Disaster vulnerability ........................................................................ ایبلا در يریپذ بیآس  
Dispatch ................................................................................................................. اعزام 
Dispatcher .......................................................................................................... گر اعزام  
Displaced Person ............................................................................................... آواره فرد  

EMAC advance Team ...................................... کمک ۀشرفتیپ متی ياضطرار تیوضع در یرسان   
Emergency ........................................................................................................... تیفور  

Emergency Alert System ................................................................ ياضطرار هشدار ۀسامان  
Emergency Broadcast System ................................... ياضطرار تیوضع  یپراکن سخن ۀسامان  

Emergency communications ................................................................ ياضطرار ارتباطات  
Emergency Department ............................................................................. اورژانس بخش  

Emergency Management ........................................................................... تیفور تیریمد  
Emergency management Agency ...................................... ياضطرار تیوضع تیریمد آژانس  

Emergency medical dispatch .............................................................. یپزشک تیفور اعزام  
Emergency medical Dispatcher .................................................. یپزشک تیفور کننده اعزام  

Emergency medical services (EMS) ............................................... یپزشک تیفور خدمات  
Emergency operations center (EOC) ........................................ یتیفور اتیعمل تیهدا مرکز  

Exercise ................................................................................................................. نیتمر  
Emergency operations plan (EOP) ................................................... یتیفور اتیعمل رنامهب  

Emergency public information ...................................................... یتیفور یعموم اطلاعات  
Facility-based surge capacity ............................................ تسهیلات   محوریت با فراظرفیت  

Fault tree analysis ...................................................................... خطا درخت روش به لیتحل  
Field triage ................................................................................................ صحنه در اژیتر  

Fire management zone ....................................................................... آتش تیریمد منطقه  
Field hospital ........................................................................ حادثه صحنه در اریس ستانماریب  

First responder ............................................................................................. پاسخگو نیاول  
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Functional exercise ................................................................................. يعملکرد نیتمر  

Geographic information system .................................................. ییایجغراف اطلاعات سامانه  
Hazard ................................................................................................................. مخاطره 
Hazard Analysis ......................................................................................... مخاطره لیتحل  
Hazard area ................................................................................................ مخاطره منطقه  

Hazard communication (HAZCOM) ................................................ رهمخاط یرسان اطلاع  
Hazard duration of impact ....................................................................... مخاطره اثر دوره  

Hazard identification .............................................................................. مخاطره ییشناسا  
Hazard mitigation ............................................................................. مخاطره اثرات کاهش  

Hazard predictability .................................................................. مخاطره يریپذ ینیب شیپ  
Hazard risk      .............................................................................................. مخاطره خطر  

Hazard surveillance ....................................................................... مخاطره مراقبت و پایش  
Hazard vulnerability analysis...................................... مخاطره به نسبت يریپذ بیآس لیتحل  

Health care delivery system ....................................................... سلامت خدمات ارائه سامانه  
Health care facility ....................................................................... سلامت خدمات لاتیتسه  

Helispot ............................................................................................... بالگرد استقرار مکان  
High-risk personnel ......................................................................... يدیکل و مهم کارکنان  

Hazardous materials..................................................................................... خطرناك مواد  
Hazmat team ............................................................................. خطرناك ادمو یتخصص میت  

Immediate response ....................................................................................... يفور پاسخ  
Immigration ....................................................................................................... مهاجرت 
Incident .................................................................................................................. حادثه 
Incident action plan............................................................................. حادثه اتیعمل برنامه  

Incident command ................................................................................... حادثه یفرمانده  
Incident command post .................................................................... حادثه یفرمانده  پست  

Incident command system (ICS) ..................................................... حادثه یفرمانده سامانه  
Incident commander .................................................................................... حادثه فرمانده  

Incident management .................................................................................. حادثه تیریمد  
Incident mitigation ....................................................................................... حادثه فیتخف  

Inclusive trauma care system .................................................... تروما مراقبت ریفراگ  سامانه  

Industrial facilities .................................................................................. یصنعت لاتیسهت  

Industrial preparedness .............................................................................. یصنعت یآمادگ  
Industrial preparedness planning ............................................... یصنعت یآمادگ يزیر برنامه  

Industrial Preparedness Program ....................................................... یصنعت یآمادگ برنامه  
Information science ..................................................................................... اطلاعات علم  

Information security ................................................................................. اطلاعات تیامن  
Information sharing ................................................................... اطلاعات يگذار اشتراك به  

Information technology (IT) .................................................................... اطلاعات يفناور  
Infrastructure ................................................................................................... ساخت ریز  

Injury control ................................................................................................ صدمه کنترل  
Intelligent information systems (ITS)........................................... هوشمند یاطلاعات سامانه  

Isolation ........................................................................................................... يساز جدا  
Jurisdiction .................................................................................. ی (قضایی)استحفاظ حوزه  

Laboratory Response Network (LRN) .......................................... یشگاهیآزما پاسخ شبکه  
Lead agency .............................................................................................. پاسخگو سازمان  

Leadership ........................................................................................................... يرهبر  
Legislator ......................................................................................................... گذار قانون  

Lifelines ................................................................................................. یاتیح يها انیشر  
Local EMS agency .......................................................................... یمحل اورژانس سازمان  

Local government .......................................................................................... یمحل دولت  
Logistics ............................................................................................................ یبانیپشت  

Major disaster .............................................................................................. بزرگ بلایاي  
Man-made disaster ............................................................................. ساخت انسان يایبلا  

Management ....................................................................................................... تیریمد  
Mandatory evacuation ................................................................................. ياجبار هیتخل  

Mass casualty ............................................................................................ انبوه مصدومان  
Mass casualty incident (MCI) ........................................................ انبوه مصدومان با حادثه  

Mass fatality incident .......................................................................... انبوه تلفات با حادثه  
Mass fatality management ................................................................... انبوه تلفات تیریمد  

Mass-gathering medical care ................................................. انبوه  تجمع در یپزشک مراقبت  
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Medical direction (offline) ............................................................ نیآفلا( یپزشک تیهدا(  

Medical direction (online) .............................................................. نیآنلا( یپزشک تیهدا(  
Military capability ................................................................................ ینظام يها ییتوانا  

Mitigation ........................................................................ ایبلا و حوادث نامطلوب آثار کاهش  
Mitigation evaluation ..................................................................... ایبلا آثار کاهش یابیارز  

Mobile communications center ........................................................... اریس ارتباطات مرکز  
Mortality rate .......................................................................................... ریم و مرگ زانیم  

Multi-agency command center ................................................ یسازمان چند یفرمانده مرکز  
Multi-agency coordination entity ............................................. یسازمان چند یهماهنگ نهاد  

Multi-agency coordination system .......................................... سازمانی چند فرماندهی مرکز  
National defense ............................................................................................... یمل دفاع  

National Incident Management System (NIMS) ....................... حوادث تیریمد یمل سامانه  
National planning scenarios ...................................................... یمل يزیر برنامه يوهایسنار  

National preparedness ................................................................................... یمل یآمادگ  
National Response Plan ........................................................................... یمل پاسخ برنامۀ  

National strategy............................................................................................. یمل راهبرد  
National Warning System...................................................................... یمل هشدار سامانه  

Natural disaster ............................................................................................. یعیطب يبلا  
Natural hazard ........................................................................................... یعیطب مخاطره  

Needs assessment ............................................................................................ یسنج زاین  
Outbreak ............................................................................................................... انیطغ  

Over triage ............................................................................................... حد از شیب اژیتر  
Personal protective equipment ................................................... یشخص حفاظت زاتیتجه  

Plan ........................................................................................................................ برنامه 
Planning ......................................................................................................... يزیر برنامه  

Portable emergency isolation treatment center.. يجداساز ازمندین مارانیب از مراقبت حمل قابل مرکز  
Post-traumatic stress disorder(PTSD) ..................................... حادثه از پس استرس اختلال  

Pre-incident site planning ................................................... حادثه از قبل یمکان يزیر برنامه  
Preliminary damage assessment .................................................... خسارت یمقدمات یابیارز  

Preparedness ........................................................................................................ یآمادگ  

Prevention ........................................................................................................ يریشگیپ  

Public health surge capacity ................................................ یعموم سلامت حوزه تیفراظرف  
Public information officer (PIO) .......................................................... یعموم روابط ارشد  

Public safety answering point (PSAP) ........................................ عمومی ایمنی پاسخ مکان  
Public safety officer ............................................................................. یعموم یمنیا ارشد  

Public safety telecommunicator  ............................................. دور راه از یعموم یمنیا رابط  
Quarantine  .......................................................................................................... نهیقرنط  

Rail transport ........................................................................................... یلیر نقل و حمل  
Rapid needs assessment ...................................................................... ها ازین عیسر یابیارز  

Rapid needs assessment team   ....................................................... ازهاین عیسر یابیارز میت  
Recovery .............................................................................................................. یابیباز  

Recovery time ............................................................................................... یابیباز زمان  
Regional EMS system ......................................................... يا منطقه یپزشکفوریت  سامانه  

Regional hospital coordination center .......................... يا منطقه یمارستانیب یهماهنگ مرکز  
Regional hospital emergency planning ................... يا منطقه یمارستانیب تیفور يزیر برنامه  

Rehabilitation ...................................................................................................... یبازتوان  
Reliability .............................................................................................................. ییایپا  

Remote sensing ...................................................................................... دور راه از سنجش  
Remote sensing space capabilities ................................ دور راه از سنجش ییفضا يها تیقابل  

Resilience ......................................................................................................... يآور تاب  
Response ................................................................................................................ پاسخ 
Risk ......................................................................................................................... خطر 
Risk analysis ................................................................................................. خطر لیتحل  

Risk assessment ............................................................................................. خطر یابیارز  
Risk communication.............................................................................. خطر یرسان اطلاع  

Risk evaluation ............................................................................................ خطر یابیارزش  
Risk management ......................................................................................... خطر تیریمد  

Risk Mitigation ............................................................................................ خطر فیتخف  
Risk perception ............................................................................................... خطر درك  

Risk reduction   ............................................................................................. خطر کاهش  
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Search and rescue .................................................................................... نجات و جستجو  

Situation assessment ................................................................................. تیوضع یابیارز  
Size-up ........................................................................................................ صحنه یابیارز  

Special needs shelter ............................................................... ژهیو يازهاین با يافراد سرپناه  
Spontaneous evacuation ....................................................................... به خود هیتخل يخود   

Staging area ......................................................................................................... آمادگاه 
Standard operating procedure ......................................................... استاندارد یاتیعمل وهیش  

Strategic plan ............................................................................................ يراهبرد رنامهب  
Survey ................................................................................................ يزیمم/قیدق یبررس  

Surge capacity .................................................................................................. تیفراظرف  
Surge capacity hospital performance standards ............... یمارستانیب تیفراظرف ياستانداردها  

Survey ................................................................................................ يزیمم/قیدق یبررس  
Surveillance .............................................................................................. مراقبت/  شیاپ  

Threat assessment ................................................................................... ات دیتهد یابیارز  
Transportation incident .................................................. نقل و حمل سامانه به مربوط حوادث  

Transportation management ...................................................... نقل و حمل سامانه تیریمد  
Trauma .......................................................................................................  آسیب -صدمه  

Tabletop exercise ...................................................................................... يزیدورم نیتمر  

Technological disaster ..................................................... يفناور/يتکنولوژ به مربوط يایبلا  
Telecommunication .................................................................................. دور راه از ارتباط  

Trauma care System ........................................................................... سامانه مراقبت تروما 
Trauma center ................................................................................................. تروما مرکز  

Trauma registry ................................................................................... تروما اطلاعات ثبت  
Trauma service area........................................................... تروما خدمات پوشش تحت منطقه  

Trauma team ...................................................................................................... تروما میت  
Traumatic stress ....................................................................................... زا بیآس استرس  

Triage algorithm .......................................................................................... اژیتر تمیالگور  
Triage criteria .................................................................................................. اژیتر اریمع  

Unified command ...................................................................................... واحد یفرمانده  
Unified Command Plan .................................................................... حدوا یفرمانده برنامه  

Unity of command ................................................................................... یفرمانده وحدت  
Vulnerability ................................................................................................ يریپذ بیآس  

Vulnerability analysis ......................................................................... يریپذ بیآس لیتحل  
Vulnerability assessment .................................................................... يریپذ بیآس یابیارز  
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 اصطلاحات توضیحات
عواقب  تواند می میزان چه تا بلایا خطر کاهش اقدامات قبال در کشور یا استان منطقه، جامعه، ان،سازم گروه، خانواده، فرد، شود و عبارت است از اینکه یک می استفاده خطر ارزیابی در واژه از این

یک  سال 10 هر سیل وقوع اما باشد، قبول قابل است ممکن یک بار سال 100 هر سیل وقوع از خطر ناشی عنوان مثال: به. نماید را تحمل و اقتصادي  ناشی از رخداد یک مخاطره جانی، مالی
 .نیست قبول قابل بار

Acceptable risk 
 قبول قابل خطر

 معمـولاً  بینی، نا خواسته و پیش غیرقابل واقعه تصادف یک .گردد می مختل وارده خسارات اثر در سامانه آتی یا فعلی کارکرد و شده مشخص سامانه یک به آسیب موجب که وقایع از اي مجموعه
 1392هاي مسافر بري در اتوبان قم سال  تصادف اتوبوس، شازند اراك در انفجار نظیر حوادثی مانند: گردند، می جراحت یا آسیب به رمنج که حوادثی است، به ویژه ناخوشایند

Accident 
 تصادف سانحه،

رود (شروع  سمت رویکرد پاسخ محور می به توجهات هنگام این خداست، در خواست و حکمت غیرمعمول، حوادث یا طبیعی رخداد هر مخاطره که برسند اجماع این جامعه یا سازمان به زمانی که
 اپراتـور،  خطـاي  ضـعیف،  بشـر، طراحـی   غلـط  اقـدامات  نتیجه در بلایا و جامعه یا سازمان به این نتیجه برسند که حوادث زمانی که اما گیرد). اقدامات مدیریتی بعد از رخداد مخاطره صورت می

 و هـا  دادگـاه . گـردد  مـی  معطـوف  یا افراد مقصر فرد یافتن و واقعه یک مسئولیت اختیاري پذیرش سمت به توجهات همه دهند، می دولت رخ کاري اهمال یا سازمانی اندازه و حد بی هاي خواسته
 در یا ندهد، رخ مشابه اتفاقی که شود حاصل ناناطمی تا گیرد می صورت »حادثه این از درسی گرفتن فرا« امید به موارد این همۀ گردد، می منتشر حوادث گزارش و گیرند می شکل قضایی محاکم
 یابد. ارتقا آنها به پاسخگویی براي آمادگی سطح که باشیم داشته امید »اجتناب قابل غیر مخاطرات« مورد

Act of God 
خدا در رابطه با  اعتقاد به حکمت

 وقوع حوادث و بلایا

تصمیم گیري  را براي مناسبی ابزارهاي باید ریزي برنامه است. این حادثه واقعی شرایط به توجه حادثه، با وقوع طی در سریع سازگاري و انهآگاه هاي رویه و ها برنامه فرآیند حادثه، عملیاتی برنامه
 ناخوشایند و تکراري حوادث خطر بروز خواهد می آنها به توجه با سازمان که است راهبردهایی کننده مشخص و شده نوشته عینی اهداف اجراي منظور به عملیاتی برنامه نماید. فراهم ارشد مدیران

گردد؛  می حاصل اطلاعات مؤثر و سریع تبادل -ب دارد؛ وجود حادثه به نسبت منطقی رویکردي -که: الف آورد بوجود می را اطمینان این حادثه عملیاتی ریزي برنامه .دهد کاهش آینده زمان در را
 گیرد. موقع صورت به ها گیري تصمیم -د دارد؛ دوجو عملیاتی هاي دوره موقع به آمادگی -ج

Action plan 
 عملیاتی برنامه

 سـه  دفاع فعـال در  .دارد کاربرد دشمن برابر در گیري موضع یا و معترض جمعیت یک سرکوب منظور به ضدحمله و محدود تهاجمی هاي عملیات در و رود می کار به نظامی مباحث در فعال دفاع
 است. گسترش تاکتیکی قابل و تیعملیا راهبردي، سطح؛

Active defense 
 فعال دفاع

 Adaptation مخاطرات آب و هوایی به نسبت جامعه یک سازگاري مثال؛ عنوان به. کند می تسهیل را محیط در تغییرات با تطابق که اجتماعی نظام یک یا زنده موجود یک ساختارهاي یا رفتارها در تغییر
 سازگاري

 . شود می انجام شرایط واجد سلامت متخصصین سایر و پزشکی هاي فوریت رده پارامدیک هاي تکنسین توسط اقدامات این. شوند می انجام حیات حفظ منظور به که پزشکی اماتاقد از دسته آن
هوایی،  مایع درمانی  راه پیشرفته مدیریت ن قفسه سینه، دفیبریلاسیون،فشرد باشد، مانند؛ می حادثه صحنه در بیمار یک پروتکل بر مبتنی درمان و تشخیص شامل؛ حیات حفظ پیشرفته اقدامات 
 ریوي.-درمانی در احیاي قلبی دارو و

Advanced life support (ALS) 
 کننده حمایت پیشرفته اقدامات

 حیات
 Aeromedical evacuation .شود می انجام درمانی مرکز دو بین یا و درمانی مراکز به حادثه منطقه از بیماران تخلیه منظور به پزشکی گروه نظارت با که پزشکی امداد بالگردهاي یا هواپیما از استفاده با بیماران انتقال 

 امداد طریق از اضطراري تخلیه
 هوایی

 حمایـت  هـاي  سـازمان  شامل؛ تیم ارزیاب، افراد کلیه مشارکت با باید مستندات این. شوند می تدوین تمرین یا حادثه یک مدیریت فرآیند در فعال اعضاي کلیه مشارکت با که  تخصصی مستندات
 اصـلاح  بـراي  را اي پایـه  و اسـاس  واقـع  در و کننـد  مـی  مستند را ها یافته سابقه ها گزارش این. گردد تدوین مرکزي یا و استانی محلی، هاي سازمان قالب در مهم و کلیدي اعضاي مالی، کننده
 ارایه بهبود پیشنهادهایی براي و کلان موضوعات اولیه، مشاهدات فرآیند، پیرامون دهد، همچنین توضیحاتی می شکل سازمان یک کامل آمادگی و تجهیزات زش،آمو ها، رویه ها، سیاست ها،  برنامه
 .دهند می

 
After-action report 

 شده انجام اقدامات گزارش

 مـورد  در را کننـدگان  مشـارکت  کـه  اسـت  قـادر  و دارد تمرکز عملکردي استانداردهاي بر روي که باشد می بلایا و دثحوا تمرین اجراي نظیر فرآیندهایی با رابطه در تخصصی گفتگوي و بحث
 احـدها و و دهنـدگان  آمـوزش  مـدیران،  آن کمـک  بـه  کـه  است ابزاري در واقع و نماید یاري ضعف نقاط اصلاح و قوت نقاط تقویت چگونگی اتفاق، وقوع چرایی افتاده، اتفاق که آنچه شناخت

 کنند. کسب خود وظیفه یا رسالت انجام از را نتیجه بهترین  توانند می

After-action review 
 شده انجام اقدامات بازنگري

 . آید می دست به تراکمی داده صورت به که است مختلف مقادیر تجمیع از حاصله نتایج از زیادي حجم یا و کمیت 
 کنیم. می مشاهده بیماري یک طغیان تجمعی دیدبانی در که آنچه مانند شوند، می کمیت افزایش به منتج باهم که فرآیندهایی یا و اقدامات

Aggregate 
 تراکمی -تجمعی



 

 

اي
ره
بزا

ا
 

لّی
م

 
بی

زیا
ار

 
لایا

و ب
ث 
واد

 ح
در

ت 
لام

س
 

232

 اصطلاحات توضیحات
 دارنـد  مشـارکت  نظـارتی  يهـا  طـرح  در که پزشکانی از مثال؛ طور به بیمار. افراد از هایی گروه مورد در شده خلاصه هاي داده آوري جمع کمک به مربوط به سلامت واقعه یا بیماري یک پایش

 .نمایند گزارش است شده دیده مشخص زمانی دوره طی که را خاص بیماري یک موارد تعداد شود می درخواست
Aggregate surveillance 

 تجمعی دیدبانی
 اعتباربخشـی  و ارزشیابی و بوده لازم مجوزهاي این تسهیلات داراي اشند.ب می مجروحین و بیماران انتقال براي لازم تجهیزات و متخصص کارکنان به مجهز که پزشکی بالگردهاي یا و هواپیما

 شوند. می نیز
Air ambulance 
 آمبولانس هوایی

 گیرد؛ می انجام روش دو به یا بالگرد که هواپیما وسیله به اورژانسی بیماران و مصدومین اضطراري انتقال
  درمانی اکزمر به حادثه صحنه از بیماران یا مجروحین انتقال: الف
 درمانی مراکز بین بیماران انتقال: ب

Air medical transport 
 هوایی پزشکی انتقال

 Air search and rescue team .دهند می ارائه دارند، قرار مرگ خطر معرض در که افرادي اسکان و انتقال براي هوایی امداد طریق از را اي ویژه خدمات داوطلبانی که و ایمنی متخصصین از متشکل تیمی
 هوایی نجات و جستجو  تیم

هـاي سـیل آسـا صـادر      سازمان هواشناسی در رابطه با احتمال وقوع طوفان یا بارش توسط که هشدارهایی نظیر. دهد می هشدار را آن احتمال رخداد وقوع مخاطره یا که اي دهنده هشدار وسیله
 سوزي آتش وقوع مانند خبر گیرد، عه صورت میجام آگاه نمودن مردم منظور به گاهی نیز هشدار شوند. می

Alarm 
 هشدار

سازي  آگاه مشترك پروژه یک "جغرافیایی منطقه یک در هدف هاي گروه هشدار سامانه" آزمایشی برنامه. اضطراري هاي وضعیت هشدار سامانه خطر، مانند به توجه افزایش براي است اي سامانه
 را پرمخاطره مناطق بینی پیش توانایی بلایا و حوادث مدیران به تا نموده آزمایش را جدید هاي فناوري برنامه این. باشد می (NOAA) اقیانوسی و ناسیهواش ملی اداره توسط مردم (هشداردهی)

 معرض در جغرافیایی مناطق ساکنان به هشدارها و ها پیام این سالی،ار هاي پیام و شود می داده هشدار آنها به که جغرافیایی خطر، مناطق نوع به توجه با. دهد ارائه واقعیت به نزدیک زمانی بازه در
 .گردد می ارسال مخاطره

Alerting system 
 آگاه سازي (هشداردهی) سامانه

 هـاي  فوریـت  و حـوادث  تمـام  بـه  پاسـخ  در .دکن می استفاده) ترکیبی و ساخت انسان طبیعی،( مخاطرات انواع تمامی برابر در مشابهی مدیریتی عناصر از که است مدیریتی و مفهومی رویکردي
 مراحل، تمام مخاطرات، تمام" اصلی؛ چهار قسمت این رویکرد از شود. تدوین محتمل مخاطرات تمام براي جامعی برنامۀ تا کند می فراهم را امکان این که دارد وجود بسیاري هاي تشابه پزشکی،

 است. شده تشکیل "فرآیند صاحبان تمام و اثرها تمام

All-hazards approach 
 مخاطرات تمامی رویکرد

 اساس بر کلیدي منابع اختصاص ها، اولویت و راهبرد تعیین مسؤلیت واحد منطقه در منطقه حضور دارند، فرماندهی شده حادثه سازماندهی مدیریت تیم چندین که اي چندگانه یا بزرگ در حوادث
هـاي   پسـت  هستند، حادثه درگیر بخش یا حوزه چندین که هنگامی. دارد برعهده را راهبردها اجراي و اهداف به رسیدن از اطمینان حصول و هحادث مطلوب مدیریت از اطمینان حصول ها، اولویت

 حادثـه  فرمانـدهی  پسـت  از غیـر  بـه  یامـاکن  یا و(EOC)  عملیات فوریت هدایت مرکز در تواند می واحد منطقه فرماندهی. شوند می منطقه واحد فرماندهی به تبدیل حاضر در منطقه فرماندهی
 .شود تشکیل

Area command  
(unified area command) 

 منطقه واحد فرماندهی

 Assessment پذیري آسیب بیارزیا یا خسارت و تخمین خطر، ارزیابی مانند:. شود می گیري تصمیم آنها، ارزش و اهمیت براساس و شده ارزشیابی و گیري اندازه معیارها، و ها سنجه آن طی که است فرآیندي
 برآورد/  ارزیابی

 هـاي  بیمارسـتان . کند می اجرا را بالینی ارتباطات الزامات مجهز بیمارستان یک عنوان به و دارد مشارکت آن هاي برنامه با مطابق و پزشکی هاي فوریت خدمات ارائه نظام در که است بیمارستانی
 .ندارد مستقیم مسئولیت پزشکی هاي فوریت خدمات اجرایی اتعملی و آموزشی هاي برنامه اجراي در همکار

Associate hospital 
 همکار بیمارستان

 ومبطور مـدا  تجارب بهترین .است استوار عملی و نظري هاي آموزش اجرا، در واقعی تجارب اساس بر که شده سنجی اعتبار هاي حل راه بهترین یا خوب، هاي ایده عملیاتی، هاي رویه ها، تکنیک
 .گردد می جدید عملی استانداردهاي تدوین به کنند که منجر می پیدا تکامل

Best practice 
 اقدام بهترین

 هـا،  انسـان  کشـتن  یـا  و آسـیب  بیمـاري،  ایجاد براي میکروبی هاي سلاح عنوان به آنها از که هستند عفونی مواد یا) ها یاخته تک یا و ریکتزیاها ها، قارچ ها، ویروس ها، باکتري(ها  میکروارگانیسم
 .شود می استفاده گیاهان یا و حیوانات

Biological agent 
 عوامل بیولوژیکی

 و اعیاجتم ـ اخـتلالات  اضـطراب،  و وحشت ایجاد کشتار، بیماري، شیوع منظور بروز و به زیست محیط ها و انسان میان در بیولوژیکی مواد سایر یا بیماریزا ها، عومل میکروارگانیسم عمدي انتشار
 باشد. می اقتصادي صدمات

Biological attack 
 حملات بیولوژیکی

 مـواد  بیولـوژیکی و  عوامل شیمیایی، مواد کردن پاك یا سازي، ضرر بی سازي، خنثی تخریب، جذب، همچون هایی روش کارگیري به با منطقه یک یا و اشیا، افراد، پاکسازي جهت ایمن فرآیندي
 .شود می قبولی قابل سطح تا ها عوامل آلودگی و میکروارگانیسم کاهش به منجر که رادیواکتیو

Biological decontamination 
 بیولوژیکی زدایی آلودگی
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 اصطلاحات توضیحات
 دولت تحت فشار قرار دادن یا وحشت و رعب ایجاد منظور گیاهان به و حیوانات ها، انسان کردن آنها براي بیمار سموم یا بیولوژیک عوامل عمدي و قانونی غیر انتشار معنی به بیوتروریستی حمله

 افـزایش  زایـی،  بیمـاري  قدرت افزایش منظور به را آنها است ممکن اما دارند، وجود طبیعت در بیولوژیکی عمدتاً عوامل باشد. می اجتماعی و سیاسی اهداف به رسیدن براي نظامی غیر مردم یا و
 بکنند. راتیتغیی دستخوش انتشار و تکثیر قدرت افزایش یا و دارویی مقاومت

Bioterrorism 
 بیوتروریسم

 Briefing اي رسانه رسانی اطلاع مانند؛ هر برنامه شروع از قبل خاص هاي دستورالعمل و اطلاعات ارائه فرآیند
 و پاسخ پرسش جلسه

 Capacity دهد. کاهش را بلایا تأثیرات یا خطر و سطح و شده سازمانی هاي یتفعال تداوم به منجر تواند می که است سازمان یا اجتماع جامعه، دسترس در منابع و قوت نقاط تمامی از ترکیبی
 ظرفیت

 Case fatality rate خاص زمانی محدوده یک یا بیماري زمان دوره طول در خاص شرایط یا بیماري یک دلیل به جامعه افراد مرگ بارت است از؛ نسبتع
 میزان کشندگی

 Casualty هاي جسمی شده باشد. گویند که  در اثر وقوع حوادث و بلایا دچار آسیب و جراحت می فوریتی موقعیت یک قربانی به فرد
 مصدوم

 اطره،و براي انطباق با آن و پاسخ به اثرات رخـداد ایـن مخ ـ   شده ها و محیط زیست دارایی افراد، فراوان به هاي زیان و آسیب بروز که موجب جامعه در یک اي با وسعت بسیار زیاد وقوع مخاطره
هـاي بـین    در این حالت معمولاً حوزه شوند. که برآورده نمودن آن از توان جامعه متأثر فراتر بوده و جوامع دیگر براي پاسخ به نتایج حاصله بسیج می است لازم اي العاده فوق هاي مهارت و منابع

 شوند. المللی نیز وارد عمل می

 
Catastrophe 

 فاجعه
این مناطق بـر اسـاس معیارهـاي خـاص و اسـتاندارد تعیـین        .گردند می محسوب خدمت ارائه براي پوشش تحت منطقه و داشته وجود) بیمارستان یا مدرسه( زمانسا یک اطراف در که مناطقی

 شوند. می
Catchment area 
 منطقه تحت پوشش

زنجیره فرمانـدهی مسـیر اختیـارات  و صـدور دسـتورات در       .شود می اطلاق سازمانی اختیار و قدرت بمرات سلسله در مدیریتی هاي سمت یا اجرایی و امور ها، کنترل دستورات، از اي مجموعه به
 نماید.   سامانه فرماندهی حادثه را مشخص می

Chain of command 
 زنجیره فرماندهی

 Chemical agent .شوند می برده کار به تروریستی یا نظامی هاي عملیات در افراد به جدي هاي آسیب وارد نمودن یا کردن ناتوان کشتن، منظور به که شیمیایی مواد
 عوامل شیمیایی

 و ها جنگ محیطی، شدید تغییرات از ناشی خطرات برابر در را افراد و شیمیایی غیر قابل نفوذ بوده مواد در برابر را پوشانده، سطح بدن کل که دستکش و چکمه ماسک، کلاه، لباس، مانند لوازمی
 .کند می محافظت رناكخط کاري شرایط

Chemical protective clothing 
پوشش محافظ در برابر 

 شیمیاییوادم
 سـاخت  انسان تهدیدات و حوادث برابر در شهري پاسخ سطح ارتقاي منظور به که شود می اطلاق اجتماعی پایداري تداوم و ها ساخت زیر شهروندان، از جهت حفاظت نظامی غیر دفاع به واقع در

 با مرتبط اقدامات و رسیده حداقل به شهري بافت بر آن از ناشی مخرب و منفی اثرت دشمن، حملات درصورت هدف دفاع مدنی آن است که. باشد می جنگ نظیر متعارف غیر تهدیدات و تعمدي
 .شود انجام ممکن زمان ترین کوتاه در بازیابی و پاسخ مراحل

Civil defense 
 دفاع مدنی

 سـطح  بـالاترین  "سـري  طبقـه فـوق  "که در این میان   گیرند قرار می سري فوق و سري محرمانه، طبقه؛ 3 در ملی امینت بر اطلاعات افشاي تأثیرگذاري سطح به توجه اب اطلاعات بندي طبقه
 امنیت بر که آسیبی میزان محاسبه به  توجه با حساسیت این. دشو می شناخته "اطلاعات حساسیت"تحت عنوان  اطلاعاتی شده براي چنین گرفته نظر در بودن محرمانه میزان .دارد را محرمانگی

 گردد. می تعیین شود می وارد ملی

Classified information 
 اطلاعات طبقه بندي شده

 سـازي  ایمن و مردم براي امن و مکانی محیط یجادا آن نهایی هدف  و شوند می پاکسازي یا و تثبیت خنثی، سوزانده، بندي، بسته حذف، مختلفی هاي روش با خطرناك مواد آن طی که عملیاتی
  .باشد می زیست محیط

Clean-up operation 
 عملیات پاکسازي

 Command گیرد. است که در راستاي رسیدن به اهداف مشخص صورت می اختیارات تفویض و قانون، مقررات موجب عملیات به کنترل هدایت و جهت فرآیند صدور دستور
 فرمان
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 اصطلاحات توضیحات
 طریـق  از فرمانـده . دارد برعهـده  را عملیـات  هـدایت  و شـده  تعیـین  منـابع  توزیع و اختصاص هماهنگی، ریزي، برنامه مسئولیت فرمانده باشد. می رهبري و مدیریت عناصر از کنترل و فرماندهی

 مدیریت در رویکرد این .دهد می انجام را نظارت و دستوردهی آن قالب در و ترسیم را تعملیا اجرایی نقشه دارد، اختیار در ارتباط که فرآیندهاي و اطلاعات آوري جمع هاي سامانه ابزارهایی مانند
 دارد. بلایا مدیریت و اثربخشی در حیاتی نقشی واقع و در داشته سازمانی جایگاه نیز بلایا

Command & control 
 فرماندهی و کنترل

  .دارد شبه نظامی فرماندهی و کنترل، تمرکزي ریزي  کند. برنامه می غلبه ها آشفتگی و مشکلات بر قوي رهبري اعمال با هک نظامی رویکرد و تمرکز با عمل و تفکر براي مدیریتی هیافتر 
  .است مجدد آزمایش تحت محلی،  کنترل و سیاسی گیري تصمیم بودن غیرمتمرکز و خصوصی بخش ساختار براي آن سنتی خصوصیات به توجه با نظامی، غیر زمینه در نظامی مدل کاربرد

Command & control model 
 مدل فرماندهی و کنترل

 Command post .دهند می انجام آنجا در را هایشان فعالیت و شده مستقر آنجا در فرماندهی پرسنل و فرمانده که آن مجموعه زیر یا امدادي سازمان یک به فیزیکی وابسته مکانی
 فرماندهی مقر

رابط  ارشد ایمنی، ارشد امنیت و ارشد عمومی، روابط گیرند. ارشد هاي خاص قرار می به عنوان مشاور و نماینده فرمانده در جایگاه که شود می شامل افرادي را ،(ICS)حادثه  فرماندهی سامانه در
 کنند. هایی هستند که مستقیم با فرمانده کار می جایگاه و هماهنگی

Command staff 
 کارکنان حوزه فرماندهی

تمامی تصمیمات و نتایج عملیات  مربوط با  مسئولیت بوده و حادثه گیري، فرماندهی و کنترل داراي اختیارات تصمیم گرفته، قرار(ICS)  حادثه فرماندهی سامانه فرماندهی جایگاه در که شخصی
 .این جایگاه را بر عهده دارد

Commander 
 فرمانده

 امنیـت  ارتبـاط،  امنیتـی، امنیـت   بر رمزنگاري مشتمل جلوگیري شود. این فرآیند غیرمجاز، هاي سازمان یا افراد برابر در د از انتشار اطلاعاتشو می سعی آن در که است فرآیندي ارتباطات امنیت
 .شود می فیزیکی انتشار و امنیت

 باشد. می آن رمزها از درست استفاده و تکنیکی نظر از مناسب امنیتی فراهم نمودن رمزهاي امنیتی؛ رمزنگاري 
 باشد. می  ها رمزگشایی وسیله به آنها رهگیري از جلوگیري و اطلاعات انتقال از حفاظت براي شده طراحی اقدامات اطلاعات؛ انتقال امنیت 
 و نگاري رمز تجهیزات از کرده درز اطلاعات آنالیز و اثر رهگیري در است ممکن که غیرمجاز افراد اطلاعات اهمیت و ارزش پذیرش عدم و انکار براي شده انجام اقدامات انتشار؛ تمام امنیت 

 .آید دست به اطلاعاتی و مخابراتی هاي سامانه
 .گیرند مجاز صورت می غیر افراد توسط آنها مشاهده یا و آنها به دسترسی مقابل در شده بندي طبقه اسناد و وسایل تجهیزات، از حفاطت اقداماتی که براي تمام فیزیکی؛ امنیت 

 
Communication security 

 امنیت ارتباطات

 Community  .کنند می زندگی مشترکی  تاریخی میراث و فرهنگ اغلب و مشترك دولتی با مکان و دوره زمانی مشخص، یک در آن اعضاي که متشکل از افرادي اجتماعی گروهی
 اجتماع

 و ضروري ها آموزش این. شوند می تربیت و دیده تشکیل، آموزش باشد؛ می بلایا برابر در شهروندي پاسخ سطح ارتقاي آن، هدف که اي برنامه بر اساس "محور جامعه اضطراي واکنش" هاي تیم
 جستجو آتش، برابر در حوادث و بلایا، مانند ایمنی به پاسخ در پایه هاي دانش و مهارت ارتقاي به منجر و در نهایت شوند می ارائه شهروندي جامعه آمادگی سطح ارتقاي منظور به و بوده هدفمند

 .شود می امدادي هاي سازمان از حمایت و مردمی پزشکی هاي فوریت عملیات و تیمی سازماندهی ابتدایی، نجات و

Community Emergency 
Response Team (CERT) 

 هاي واکنش اضطراري جامعه تیم

 تـأمین  اولیه، هاي درمان و اولویت بندي بیماران براي است ممکن ها فعالیت این. گردند می تلقی سلامتی خدمات کننده تأمین هاي سازمان پاسخ مکمل عنوان به جامعه سطح که در هایی فعالیت
 لتـی دو هاي سازمان و حکومتی هاي ساختار کنترل تحت ها پاسخ این. صورت گیرند) بیمارستان اصلی محوطه از مثال خارج براي(جداسازي  یا سلامت نظام ظرفیت از بیش سرپایی غیر خدمات

 .باشند می سلامت نظام ظرفیت افزایش و حمایت براي عمومی هاي تلاش دهنده و نشان هستند) ها فوریت و حوادث مدیریت سلامت، مثال نظام براي(

Community-based surge 
capacity 

 محور جامعه ظرفیت فرا

 Complex disaster .است مشکل و پیچیده بسیار آن مدیریت و گیرد می شکل ساخت انسان و عیطبی مخاطرات از ناشی رخداد چندین توالی یا و ترکیب از که اي پیچیده وضعیت
 پیچیده بلایاي

 Concept .هستند ها تشکیل دهنده نظریه ساختمانی هاي بلوك مفاهیم باشد. ها می پدیده چسب بر و بندي تقسیم ذهنی، نمایش تصویر و
 مفهوم

 Confirmed disease outbreak .دهند می نشان بیماري منبع عنوان به را مسبب ارگانیسم مناسب، هاي اپیدمیولوژیک نمونه هاي تحلیل مایشگاهی وآز نتایج آن در که بیماري یک طغیان
 بیماري شده تأیید طغیان

 Contingency اقتضایی مانند برنامه بود؛ آماده آن براي باید که احتمالی نیست. حتمی یا محتمل ولی بیفتد اتفاق است ممکن که شرایطی
 اقتضایی
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 اصطلاحات توضیحات
 آمادگی تجهیزات، و انسانی منابع بودن دسترس در خطر، ارزیابی پایه بر اغلب اقتضایی هاي برنامه. شود می در فرآیند مدیریت حوادث و بلایا طراحی و اتفاقات محتمل شرایط براي که اي برنامه
 .باشد می المللی بین و محلی پاسخ هاي قابلیت و جامعه

Contingency plan 
 اقتضایی برنامه

عملیـات   برنامـه  تـدام  مثـال؛  عنوان به. شرایط فوریت یا بلایا براي رسیدن به اهداف مشخص شده کنترل و هماهنگی هدایت، جهت سازمان یک در فرد یک به شده واگذار قدرت اعمال ادامه
 فوریت

Continuity of command 
 فرماندهی تداوم

هاي  حفظ مسئولیت از اطمینان و دولت نهاد بازسازي یا ، حفظ (COG) حاکمیت تداوم براي ریزي برنامه دفه. شود می دهند، اطلاق می قرار نظر مد را حاکمیت قانونی تداوم هک هایی فعالیت به
 . باشد می اداري یا گذاري قانون قانونی، سازمان یا و بخش یک

Continuity of government 
 حاکمیت تداوم

 اهداف به رسیدن منظور به دسترس در منابع از ترکیب مؤثرترین انتخاب براي قانونی فرمانده به مناسب هاي گزینه رسانی اطلاع و مرتبط اطلاعات توسعه موقعیت، تحلیل و تجزیه مند نظام درون
 د.باش سازمانی بین یا درون سازمانی تواند می هماهنگی فرآیند خاص تعیین شده در مدیریت حادثه.

Coordination 
 هماهنگی

 انجـام  بـه  بـراي  لازم وظـایف  یـا  هـا،  ماموریت عملکردها، در اجراي تداوم .یابند تداوم ضروري و کلیدي هاي فعالیت تا شود می انجام عملیاتی روندهاي و ها برنامه تدوین صورت به که اقداماتی
فرمانـده   هـدایت  و فرمـان  تحـت  افـراد  دیگر و کارکنان توسط شده انجام وظایف و عملکردها از حمایت همچنین و اندهیفرم وظایف و عملکردها شامل موارد این. ماموریت است یک رساندن

 .شوند می برده کار به دولتی و خصوصی هاي بخش درمورد عبارت این .شود می

Continuity of operation 
 تداوم عملیات

 دانسـتن  به نیاز حادثه مدیریت خاص هاي مسئولیت انجام براي که مدیرانی میان اطلاعات تبادل و تحلیل و تجزیه سامانه پیشبرد منظور به حادثه مدیریت خاص هاي رساندن مسئولیت به انجام
 .دارند ویژه اطلاعات

Coordinate 
 هماهنگ کردن

 Coordinator شود. می حادثه یک مدیریت در سازماندهی و نظم موجب شده، تعیین اهداف به رسیدن مرتبط، براي اطلاعات توسعه و موقعیت تحلیل و تجزیه با که کسی
 کننده هماهنگ

 شرایطی موجب ایجاد و یافته توسعه سرعت به معمول طور به بحران. است حیاتی منافع یا و اموال نظامی، نیروهاي شهروندان، مناطق مختلف کشور، براي تهدید یک به مربوط وضعیتی بحران،
 جدید مشکلات که شود آبشاري حوادث یا بیشتر هاي فوریت باعث و دهد رخ هشدار بدون یا و هشدار با است ممکن بحرانگردد.  می نظامی یا و سیاسی اقتصادي، لماتیک،دیپ هاي ویژه در حوزه

 کند.می  تقویت را فعلی وضعیت ناپایدار یا کرده خلق

 
Crisis 
 بحران

تروریسـتی   اقـدامی  بـه  تهدیـد  مانند بحرانی یک موقعیت پاسخ به نتایج یا/و پیشگیري بینی، پیش براي نیاز مورد منابع از نحوه استفاده ریزي مهبرنا دستیابی، شناسایی، جهت که اقداماتی تمامی
 .شود می انجام

Crisis management 
 بحران مدیریت

 Cyber .شود می گفته کنند؛ می حمایت حیاتی هاي زیرساخت از که ها سوئیچ و روترها سرورها، مانند آنها، حمایتی هاي سامانه و رایانه به مربوط که آنچه تمام به
 سایبر

 اهـداف  پیشـبرد  جهـت  مـردم  و یا دولت یک مجبورکردن یا ارعاب براي که ست آنها در شده ذخیره اطلاعات و ها شبکه ها، رایانه علیه حمله به تهدید یا و قانونی غیر حملات سایبري تروریسم
 .شود می ترس ایجاد براي کافی اختلال و آسیب حداقل باعث یا اموال و یا افراد علیه خشونت به منجر سایبري تروریسم شود. می برده کار به تماعیاج یا و سیاسی

Cyber terrorism 
 سایبري تروریسم

 هـاي  مراقبـت  تسـهیلات  دیگـر  و هـا  بیمارستان مانند کلیدي خدمات و امکانات وضعیت خصوصی، و عمومی اموال به آسیب ها، فوتی مجروحان، تعداد تعیین یا تخمین براي استفاده مورد روند
 .است طبیعی یا ساخت انسان بلاي یک از ناشی نقل و حمل هاي شبکه و همگانی صنایع برق، محیط، بهداشت آب، هاي سامانه ارتباطی، هاي شبکه پلیس، نشانی، آتش هاي ایستگاه بهداشتی،

Damage assessment 
 رزیابی خسارتا

 Data reliability است. برخوردار کامل و دقیق آوري جمع فرآیند یک از آمده، دست به هاي داده دهد می نشان که اي درجه
 ها داده اعتمادقابلیت 

 Data validity باشند. می سنجش تحت پدیده از منطقی نمایشی ها داده کند، می بیان که اي درجه
 ها داده اعتبار
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 اصطلاحات توضیحات
 یک باید جلسه این. پردازد می بازخورد ارائه و بررسی به تمرین یا عملیات برگزاري از پس که است کنندگان ارزیابی و کنندگان، کنترل کنندگان، تسهیل ریزان، برنامه براي گروهی گیري گزارش
 کسـب  جلسات .شود داده ارتقا، هاي زمینه و قوت نقاط در موارد آنها توسط شده مستند و مشاهده مورد عملکردي حوزه از کلی نماي یک ارائه براي فرصتی هر فرد به تا باشد شده تسهیل بحث

 شود. تمرین و عملیات تسهیل برنامه مدیر یا ریزي برنامه تیم رهبر توسط باید اطلاعات
Debriefing 

 اطلاعات کسب

 زدایی آلودگی.کند پیشگیري سلامت بر بالقوه  اثرات از که حدي در زیستی یا شیمیایی عوامل زدودن یا سازي خنثی بردن، بین از جذب، وسیله به منطقه یا تجهیزات پرسنل، سازي ایمن فرآیند
 .گیرد می صورت منطقه پرتوي هاي کاوش به توجه با اي هسته یا پرتوي مرکز یک سازي پاك یا کردن تعطیل با انهدام و

Decontamination 
 زدایی آلودگی

در برابـر رخـداد    دفـاع  ماننـد  .شـود  مـی  گرفتـه  کار به ملی امنیت و اجتماعی نفوذ و اقتصادي نظامی، گسترش و کردن دفاع در که ملت یا دولت مانند نهاد، یک پنهان و هاي آشکار توانایی همه
 مخاطرات شیمیایی

Defense 
 دفاع

 بسـیج  رفـع  معمـول  طور به .گردند می بر خود عادي وظایف به و شده مرخص اضطراري صحنه یک از تامدادي فوری هاي سازمان کارکنان آن در که است فرآیندي بلایا، و حوادث به پاسخ در
 طبیعی شرایط به کامل بازگشت از قبل و فوریت یک به پاسخ از بعد فرآیند این. باشد می آنها اصلی محل به حادثه در استفاده مورد منابع کارآمد و امن منظم، بازگشت آوري، جمع شامل عمومی

 .باشد می

Demobilization 
 عمومی بسیج رفع

 Deployment  فوریتی. عملیات یک در کارگیري به منظور به وقوع حادثه (مأموریت) محل به زندگی یا خدمت محل از پرسنل عبارت است از اعزام
 گسیل کردن نیرو

 باشد قادر که کند می بلا ایجاد زمانی مخاطره رخداد. است شده مشتق شناسی ستاره ترکیب یک از که است نسیبدشا عبارتی به یا "بداختري" معنی به astro و dis لاتین ریشه از بلا ي کلمه
 گسـترده  سوء اثرات و خسارات به منجر که است یا جامعه اجتماع  یک در عملکرد جدى گسیختگى هم از بلا بر اساس تعریف سازمان ملل؛ .بشکند هم در را جامعه یا اجتماع یک پاسخ قابلیت
 باشد. می داخلى منابع بر اتکا با تأثیر تحت جامعه یا اجتماع توانایى از فراتر آن با تطابق که طورى به شود، مى محیطى یا اقتصادى انسانى،

Disaster 
 بلا

ع بلایا ایجاد می شود و هدف آن، تأمین خدمات واحـد و هماهنـگ   اي نزدیک محل وقو تسهیلات مشترکی که توسط ارشد هماهنگ کننده دولت مرکزي و نمایندگان استانی در محل یا منطقه
 باشند. باشد. پرسنل این تسهیلات اغلب نمایندگان محلی، استانی و دولتی و نمایندگان مشخصی از بخش خصوصی می نیازهاي اظطراري و بازتوانی قربانیان بلایا می

Disaster application center 
 امرکز تسهیلات کاربردي بلای

 تحت و بوده را دارا بلایا حوزه در متعددي امدادي هاي مهارت که هستند متخصصینی شامل تیم این اعضاي. شود تشکیل می سازمان مدیریت حوادث و بلایا زیر نظر که است سریعی پاسخ تیم
 .کند به جمعیت متأثر از رخداد مخاطره کمک می هاي دولتی، خصوصی و مردم نهاد سازمان مدیریت

Disaster assistance  
response team 

 تیم امداد پاسخ بلایا
 Disaster continuum شود. فاز نهایی را شامل می تا زمان قبل از رخداد که از فوریت یا بلا یک حیات چرخه

 بلایازنجیره (تسلسل) 

 Disaster cycle باشد. می بازیابی و سخپا آمادگی، خطر، کاهش چهارگانه؛ هاي مرحله شامل که بلایا ریزي برنامه از روشنی نماد
 چرخه بلایا

 Disaster drill .باشد می نظر مورد بلایاي به پاسخ در آن هاي برنامه یا گو (مانند نظام سلامت) پاسخ هاي سازمان اثربخشی بهبود یا ارزیابی جهت بلا یک شبیه سازي
 تمرین بلایا

 عوامـل  مقایسـه  و شناسـایی  شامل مطالعه روش. باشد می بلایا در ها انسان جراحت و بیماري و میر، مرگ بر اثرگذار فاکتورهاي بررسی نیز و لایاب از ناشی جراحت و بیماري و میر، مرگ مطالعه
 کند. می فراهم این حوزه متخصصین براي را بلایا در عمومی احتمالی سلامت عواقب اپیدمیولوژیک مطالعات .باشد می ندیده آسیب و دیده آسیب افراد در خطر

Disaster epidemiology 
 اپیدمیولوژي بلایا

 .نماید هماهنگ را وقطبی/استانی مرکزي دولت بازیابی و پاسخ عملیات تا شود می تعبیه حادثه محل به نزدیک بسیار یا حادثه محل در مرکزي دولت کننده هماهنگ ارشد وسیله به که مرکزي
 .شوند می مستقر پشتیبانی پرسنل و قطبی/استانی کننده هماهنگ ارشد امکان صورت در و بلایا پاسخ تیم مرکزي، تدول کننده هماهنگ ارشد مرکز، این در

Disaster field office 
 حادثه دفتر بلایاي محل
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 اصطلاحات توضیحات
اثرات ناشی  بازسازي و بازیابی و وقوع حین در خسارت ساندنر حداقل به مخاطرات، یا مخاطره یک وقوع از ناشی خسارات احتمال کاهش هدف با که است محاسباتی و اقدامات تمامی تجمیع

 .باشد می سطوح همه در و بلایا مختلف مراحل در عملیاتی هاي فعالیت و اجرایی تصمیمات سیاست گذاري، شامل بلایا مدیریت .باشد می از وقوع بلایا
Disaster management 

 مدیریت بلایا
 بـه ) اول سـاعت  48(حادثـه   حـاد  مرحلـه  در و سرعت به بلایا و حوادث بروز زمان در توانند می که هستند اعزام قابل و خود اتکا دیده، تمرین اي، حرفه ديافرا از متشکل پزشکی امداد هاي تیم

 مسئول که باشد عمومی سلامت و ایمنی سازمان بیمارستان، نندما مسئول سازمانی تواند زیر نظر می تیم هر .شوند اعزام غیره و ریلی هوایی، حوادث سیل، زلزله، مانند حوادثی تأثیر تحت منطقه
 .باشند می ها تیم عملکرد بر نظارت و تمرین تشکیل، آموزش،

Disaster medical assistance 
team (DMAT) 

 تیم امداد پزشکی در بلایا

 Disaster plan .باشد می آن از متآثر جامعه یا مربوطه سازمان در بلایا وقوع زمان در زمانسا یک براي آمادگی و پاسخ هماهنگی جهت در لازم اقدامات بر مشتمل مستند رسمی برنامه
 برنامه بلایا

 Disaster preparedness .گیرد می صورت آن هاي ناشی از آسیب کاهش و بلایا به پاسخ ظرفیت افزایش جهت در بلایا وقوع از قبل که است هایی سیاست و اقدامات تمامی تجمیع
 ادگی در بلایاآم

 .باشد می آثار آن و مخاطره قدرت کاهش خصوص در انجام اقداماتی و حادثه از پیشگیري شامل که باشد می مخاطره اثر بر بلا وقوع عدم از اطمینان جهت در اقدامات و رویکردها تجمیع
 

Disaster prevention 
 پیشگیري از بلایا

 .باشد می تحقیقات و پاسخ آمادگی، آسیب، کاهش پیشگیري، اقدامات شامل و شود می اتخاذ حادثه یک عواقب کاهش جهت در که هایی فعالیت تمام
 

Disaster reduction 
 کاهش اثرات بلایا

 پزشـکی،  تجهیـزات  اضطراري، و موقت سرپناه خواب، وسایل دارو، غذا، پوشاك،  نقل، و حمل انسان دوستانه، خدمات شامل اغلب و باشد می بلایا قربانیان رنج و آلام تسکین براي فوري کمک
 .است حیاتی هاي سرویس بازسازي و تعمیر و پزشکی، فنی کارکنان

Disaster relief 
 امداد در بلایا

 Disaster research باشد. شناختی می جامعه اي پدیده عنوان به بلایا به مربوط متغیرهاي و ابعاد علمی عبارت از بررسی
 پژوهش در بلایا

هاي تثبیت شده، زمان اثرگذاري و زمان  شدگان، تعداد مصدومین، میانگین شدت مصدومیت کنند: شعاع محل وقوع، تعداد کشته یاسی است که بلایا را با استفاده از این معیارها طبقه بندي میمق
درسـت   18تـا   0توان مقیاسی با طیف بین  براي بیشترین شدت، می 2ین شدت و براي کمتر 0به این شکل که  2تا  0با استفاده از یک مقیاس عددي براي هر یک از این متغیرها، بین  نجات.
 کرد.  

Disaster severity scale 
 مقیاس شدت بلایا

ص بـه خـود مخـاطرات بـوده و بـه اثـرات       هاي خاص، مخـت  پذیري در برابر مخاطره شود. ابعاد آسیب شرایطی که باعث افزایش میزان تأثیر پذیري یک جامعه در برابر اثرات سوء مخاطرات می
 مخاطرات بر گروه جمعیتی متأثر وابسته است.

Disaster vulnerability 
 آسیب پذیري در بلایا

ي مأموریت از طریق امواج هاي مناسب را با واگذار کند و سپس کمک هایی را براي خدمت رسانی دریافت می درخواست )PSAP(فرآیندي که به وسیلۀ آن یک نقطۀ پاسخ گویی ایمنی عمومی 
  باشد. حرکت (گسیل) منظم یک یا چند منبع به یک مأموریت عملیاتی معین یا یک حرکت اداري از یک مکان به مکان دیگر می کند. رادیویی ارسال می

Dispatch 
 اعزام

کنـد.   سیم به بیرون از مرکز اعزام و ارتباطات را هماهنگ می وم مردم از طریق تلفن یا بیهاي عم گویی به درخواست شخصی است شاغل در یک ایستگاه مرکزي که کارکنان را به منظور پاسخ
 کند. گر، خدمات فوریتی مورد نیاز را (که معمولاً شامل پلیس، آتش نشانی و آمبولانس است) اعزام می کند. یک اعزام ها را تقویت و بازپخش می گاهی در صورت نیاز پیام

Dispatcher 
 اعزام گر

 Displaced Person باشد. منطقه یا کشور خویش مستقر میفردي غیرنظامی که به طور غیرداوطلبانه در اثر رخداد مخاطرات طبیعی یا انسان ساخت از محل زندگی خود خارج شده و در بیرون از مرزهاي 
 فرد آواره

نی در قالـب  رسانی فشردة مدیریت وضعیت اضطراري تشکیل شده تا در یک منطقه به کارگرفته شده و یا امدادرسا گروهی است که عمدتاً از دو یا چند نفر کارکنان آموزش دیده و مجرب کمک
 شود. مأموریت این تیم بر اساس درخواست منطقه متأثر شروع می اي را تسهیل کنند. تفاهم نامۀ بین منطقه

EMAC advance Team 
رسانی در  تیم پیشرفتۀ کمک

 وضعیت اضطراري
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 اصطلاحات توضیحات
این وضعیت الزاماً به معنی رخداد بلا نیست زیرا با منابع   باشد. ها، اموال و محیط زیست می ه یا وضعیت تهدید کننده طبیعی یا انسان ساختی که نیازمند اقدام سریع براي حفظ حیات انسانحادث

 شود.تواند تبدیل به بلا  توان به آن پاسخ داد اما در غیر این صورت می هاي موجود می و ظرفیت
Emergency 

 فوریت
هاي کابلی و تسهیلات بین اتصالی  هاي هشداري متعددي است که به صورت ملی اداره شده و شامل یک سامانۀ ارتباطی فناوري دیجیتال (صوت/متن) با قابلیت انتشار و ایستگاه یکی از سامانه

 ت متحده این امر با همکاري سرویس هواشناسـی ملـی و سـازمان زیرمجموعـۀ ادارة ملـی امـور اقیانوسـی و جـوي        در ایالا شود. اي اداره می است که توسط کمیسیون ارتباطات ملی و منطقه
)NOAA(پذیرد. ، صورت می 

Emergency Alert System 
 سامانۀ هشدار اضطراري

 
سازد که در زمـان رخـداد وضـعیت اضـطراري از طریـق       ، استانی و محلی را قادر میاي اي است که ریاست جمهوري، وزیر کشور، رئیس سازمان مدیریت حوادث و بلایا، مسئولان منطقه امانهس

 اي، استانی و محلی ارتباط برقرار کنند. هاي پخش صدا و سیما با عموم مردم در سطوح ملی، منطقه ایستگاه

Emergency Broadcast System 
سامانۀ سخن پراکنی وضعیت 

 اضطراري
هاي عملیـاتی از طریـق    ) و اعزام تیم110و  125، 115هاي سه رقمی ( شوند و شامل فرآیند تماس با شماره تلفن قبل، حین و پس از وقوع یک فوریت برقرار می اي از ارتباطات هستند که دسته

ارتباطات از طریق امدادگران شرایط اضـطراري، فرمانـدهان حادثـه،    این  باشد. سیم، سامانۀ هشدار اضطراري، اخبار رادیوي محلی و یا ایستگاه تلویزیون کابلی می اعلام به مراکز اعزام توسط بی
  شود. ها برقرار می و خانواده ها، عموم مردم و رسانهامدادي بیرونی، مشاغل موجود در همسایگی، بستگان   دهنده هاي پاسخ مراکز هدایت عملیات فوریت، کارمندان، سازمان

Emergency communications 
 ارتباطات اضطراري

ساعته کارکنان درمانی در آن حضـور دارنـد.    24ریزي شده به بیمارانی که شرایط بالینی ایشان نیاز به درمان فوري داشته و به طور  یک قسمت از تسهیلات بیمارستانی براي ارائۀ خدمات برنامه
 شوند. که توسط کارکنان بخش اورژانس بیمارستانی اداره شوند، نیز شامل این تعریف میروز باز هستند، در صورتی  ساعت در شبانه 24هاي اورژانس خارج از محل، که کمتر از  بخش

Emergency Department 
 بخش اورژانس

مراحـل  مخاطرات بـر اسـاس    ناشی از رخداد تمام یايو بلاها  هاي پیچیده و کارکنان چند حوزه تخصصی به منظور آشنا کردن آنها با فوریت عبارت است از علم مدیریت سامانه فوریتمدیریت 
 کاهش اثرات، آمادگی، پاسخ و بازیابی. ؛هارگانهچ

Emergency Management 
 مدیریت فوریت

ان بـروز  هـاي ایمنـی عمـومی را در زم ـ    هاي سلامت، مسکن، خدمات اجتماعی، و سـازمان  اي، استانی و محلی) وجود داشته و اقدامات بخش یک نهاد دولتی که در سطوح مختلف (ملی، منطقه
 کند. وضعیت اضطراري یا بلایا را هماهنگ می

 

Emergency management 
Agency 

 آژانس مدیریت وضعیت اضطراري
گیـرد.   یهاي تلفنی مربوط به یک حادثـه صـورت م ـ   عبارت است از اعزام تیم امداد پزشکی جهت کمک رسانی پزشکی فوري، توسط افراد آموزش دیده که پس از پردازش فوري و دقیق تماس

 گیرد. ها با نظارت پزشکی صورت می ها بر اساس پروتکل مصوب بوده و عملکرد این تیم اعزام نظامند تیم
Emergency medical dispatch 

 اعزام فوریت پزشکی

م عملیاتی هاي پزشکی نزدیکترین تی س از دریافت درخواست کمکهاي پزشکی که پ هاي مربوط با دانش اختصاصی فوریت هاي اتباطات از راه دور همراه با آموزش فردي آموزش دیده در دوره
 کند. اعزام میرا به منطقه مورد نظر 

Emergency medical 
Dispatcher 

 اعزام کننده فوریت پزشکی

شود.  تا دسترسی به مراقبت درمانی قطعی در بیمارستان را شامل می بیمارستانی هاي فوریتی اعم از شناسایی فوریت، دسترسی تلفنی به سامانه، تأمین مراقبت درمانی پیش طیف کاملی از مراقبت
 باشد. ریزي و تأمین پوشش پزشکی در تجمعات انبوه و انتقال بیماران بین دو مرکز درمانی نیز می این خدمات اغلب شامل پاسخ پزشکی به بلایا، برنامه

Emergency medical services 
(EMS) 

 خدمات فوریت پزشکی
 باشـد،  هـاي متفـاوت مـی    وادثی که در فرآیند مدیریتی آن نیاز به حضور سـازمان هاي مدیریت ح ت است از یک مکان فیزیکی که در آن هماهنگی اطلاعات و منابع براي حمایت از فعالیتعبار

سازمان دهی مراکز هدایت عملیات  ت عالی سازمان مربوطه تاسیس شود.ممکن است به صورت یک مرکز موقت یا دائمی زیر نظر مدیری (EOC) فوریت گیرد. مرکز هدایت عملیات صورت می
اي، اسـتانی و شهرسـتانی تشـکیل     هاي مختلف عملکردي (به عنوان مثال: آتش نشانی، استانداري، خدمات پزشکی، هلال احمر و پلیس) در سـطوح مختلـف ملـی، منطقـه     فوریت توسط حوزه

 شوند. می

Emergency operations center 
(EOC) 

 فوریت مرکز هدایت عملیات

 یـک  هـاي  توانمنـدي  ارزیابی بلکه فوریتی، اقدامات هاي برنامه و ها فعالیت تست و آزمایش تنها نه آن هدف و کند می سازي شبیه را مخاطره رخداد یک واقع در که شده ریزي برنامه رویداد یک
 باشد. می فوریت شده هماهنگ مدیریت در آن هاي بخش زیر یا سازمان

Exercise 
 تمرین
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 اصطلاحات توضیحات
پاسخ و بازیـابی در حـوادث و بلایـا     مرحلهو عملکردهاي دولتی و خدمات حمایتی براي  که در آن سازماندهی، مأموریتباشد  میاي و محلی  در سطوح ملی، منطقه راهبردي مکتوب یک برنامه

 باشد. و عملیاتی در سطوح مختلف مدیریتی می هاي پاسخ کاربردي شامل برنامه (EOP)آورده شده است. برنامه عملیات فوریت 
 کند.  چگونگی حفظ جان افراد و اموال در زمان احتمال یا رخداد حوادث و بلایا را توصیف می سندي است که(EOP) برنامه عملیات فوریت  
و بلایا و اینکه در زمان حادثه چـه کسـی مسـئول انجـام چـه کـاري اسـت و        شناسایی پرسنل، تجهیزات، امکانات و سایر منابع در دسترس براي استفاده در حوادث  :جزئیاتی مانند 

 شود. ر این برنامه مکتوب می، دهماهنگی اقدامات چگونه انجام خواهند شد
 .شود در فاز آمادگی چرخه مدیریت خطر بلایا تهیه می (EOP)برنامه عملیات فوریت  

Emergency operations plan 
(EOP) 

 یبرنامه عملیات فوریت

 شـوند.  مـی که در مواقع بروز وضعیت اضطراري از سوي مقامات رسمی و با استفاده از رادیو، تلویزیون و مطبوعات براي اطلاع رسانی عموم مـردم منتشـر    یعبارت است از آن دسته از اطلاعات
 :موارد زیر باشد اطلاعات ممکن است شامل

 هاي تخلیه و ...) د، روششونی نباید انجام های، چه کارشوندی باید انجام هایچه کار :نوان مثالهاي آموزشی براي حفظ سلامت و بقا (به ع دستورالعمل 
 و ...)  (به عنوان مثال، تعداد مرگ و میر، تعداد مجروحین، خسارت وارده به اموال بلایااطلاعات مربوط به وضعیت  
 اي و محلی هاي ملی، منطقه دسترسی به کمک 

Emergency public 
information 

 یاطلاعات عمومی فوریت

این اقدامات ممکن اسـت   شود. هاي پزشکی، بیمارستان، هلال احمر و...) که منجر به افزایش خدمات در مرحله پاسخ می اقدامات صورت گرفته در سطح یک واحد سازمانی (آتش نشانی، فوریت
هاي  این اقدامات تحت کنترل سامانه  اند). هاي پزشکی در چادرهایی که در حیاط بیمارستان برپا شده عنوان مثال ارائه مراقبتدر خارج از ساختار واقعی آن تسهیلات، اما نزدیک به آن باشند (به 

  .هاي عملیات فوریت آن تسهیلات بستگی دارند مدیریت حادثه آن مرکز بوده و در درجه اول به برنامه
Facility-based surge capacity 

 تسهیلات فراظرفیت با محوریت

باشد. این تجزیه و تحلیل علل مستقیم نزدیک احتمالی منجر به رخداد را مد نظر قرار داده و بـه   طرح می هاي احتمالی یک نگر براي شناسایی خطاها و شکست آینده مند نظام روش بررسی یک
  ب و جلوگیري از آنها باید مشخص شود.هاي اجتنا گردد. هنگامی که منشأ و عامل رخداد شناسایی گردید روش دنبال منشأ آن می

Fault tree analysis 
 تحلیل به روش درخت خطا

 Field triage  باشد. می بیماري یک شروع محل یا آسیب صحنه در ایشان پزشکی حدت وضعیت و نیازهاي به توجه با بیماران فرآیند اولویت بندي
 تریاژ در صحنه

 یـک  یـا  و خـاص  منطقـه  برپایـه  آتـش  تحلیـل  و تجزیه منطقه یک بندي طبقه و اندازه معمولاً. است شده بندي دسته خطر چند یا یک به توجه با که یاستحفاض حوزه یک از جغرافیایی منطقه
 باشد. می منطقه در موجود خطر سطح بالاترین نشانگر معمولاً سوزي آتش مدیریت خاص منطقه یک به شده داده اختصاص خطر گروه. گیرد می صورت ساختمان

Fire management zone 
 منطقه مدیریت آتش

 بیمارستان .باشند زمان می از مشخص دوره یک براي فوریتی نیازهاي به منظور پاسخگویی به امکان قبض و بسط، و سریع استقرار به که قادر یک نوع تسهیلات مراقبت سلامت سیار و خودکفا،
 شرایط استقرار بیمارستان سیار: شود. پرسنل به منطقه متأثر از حادثه اهدا ونبد یا و پرسنل با موقت به طور است ممکن سیار

 تأثیر حادثه تحت منطقه کشور یا حوزه سلامت مقامات  درخواست و اعلام وضعیت فوریت از پس 
  براي هم افزایی محلی درمانی خدمات سامانه جهت تلفیق با 
  عملیاتی سازه وجود داشته باشد نگهداري و اندازي راه و نصب هاي مسئولیت و که تعریفی روشن از نقش زمانی 

Field hospital 
 بیمارستان سیار در صحنه حادثه

لی) و مح استانی، اي/قطبی، منطقه دولتی (ملی، کارکنان است ممکن اولیه دهندگان پاسخ. شود می عمل وارد زیست محیط مال و جان، از محافظت براي فوریت یک اولیه مراحل در که شخصی
 .باشند دولتی غیر هاي یا سازمان

First responder 
 اولین پاسخگو

هاي فردي، عملکردهاي چندگانه، اقدامات انجام شده در طی یـک   در دوره زمانی کم با هدف آزمایش و ارزیابی توانمندي(EOP) تمرین تعداد محدودي از عملکردهاي برنامه عملیاتی فوریت 
باشند که تحـت هـدایت و کنتـرل فرمانـده      ها و کارکنان می ها، سیاست ها، روش ها به طور کلی متمرکز بر ارزیابی برنامه این تمرین باشد. اي از عملکردها می یوستهعملکرد یا مجموعه به هم پ

 حادثه و فرماندهی واحد قرار دارند.
Functional exercise 
 تمرین عملکردي
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 اصطلاحات توضیحات
 .باشد هاي همراه آن می هاي مکانی و ویژگی ره سازي، ویرایش، تجزیه و تحلیل و نمایش اطلاعات جغرافیایی که قادر به مدیریت دادهاي براي یکپارچه سازي، ذخی برنامه رایانه

 
Geographic information 

system 
 سامانه اطلاعات جغرافیایی

 Hazard باشد. ها و امور اقتصادي (تجاري) می هاي جانی، زیست محیطی، اموال عمومی و خصوصی، زیر ساخت سیبیا فعالیت انسانی که به طور بالقوه داراي توان ایجاد آ  مخاطره عبارت است از پدیده
 مخاطره

 Hazard Analysis  پردازد. آن بر جامعه میبخشی از فرآیند ارزیابی خطر است که به مطالعه،  شناخت و پایش هر نوع مخاطره براي تعیین میزان انرژي، منشأ، رفتار، مشخصات و اثرات 
 تحلیل مخاطره

 Hazard area یک منطقه قابل شناسایی جغرافیایی که در آن یک مخاطره خاص با تهدید بالقوه براي جان، مال و محیط وجود دارد.
 منطقه مخاطره

د در حـین و بعـد از رخـداد آنهـا     خاطرات قابل پیش بینی و محافظـت از خـو  هاي لازم جهت جلوگیري از رخداد م هاي لازم در مورد تشخیص مخاطرات و رعایت احتیاط عبارت از ارائه آموزش
 باشد. می

Hazard communication 
(HAZCOM) 

 اطلاع رسانی مخاطره
 Hazard duration of impact .باشد شده منتشر قبلاً آن دهنده هشدار اطلاعات که مخاطره در صورتی یک اثرات خاتمه و شروع مابین زمان

 خاطرهدوره اثر م
انـد، بـه شناسـایی مخـاطرات      کنند. این فرآیند اغلب با دانستن اینکه  مخاطرات خاص، در گذشته چگونه و با چه شدتی اتفاق افتاده فرآیند شناسایی مخاطراتی است که یک جامعه را تهدید می

 باشد. پردازد. شناسایی مخاطرات اولین اقدام در چرخه مدیریت خطر بلایا می می
Hazard identification         

 شناسایی مخاطره

  .دهد می قرار تأثیر تحت را ها انسان دارایی و زندگی که آنها اثرات و مخاطرات از ناشی خطر حذف یا کاهش جهت پایدار اقداماتی
 باشد.  می بلایا از ناشی تسهیلات و مراکز هب شده وارد بالقوه هاي آسیب کاهش جهت صرفه به مقرون اقدامات معنی به صریح مفهوم یک در گاهی اصطلاح این

Hazard mitigation      کاهش
 اثرات مخاطره

 سـامانه  عمـومی،  سـلامت  حـوزه  در .هسـتند  صدمات و ها آسیب بروز مسئول طبیعی، انسان ساخت و پیچیده) که(مخاطرات  انواع به مربوط هاي زمانی و روند دوره توزیع وقوع، بررسی و پایش
 بـه  مداخله به قادر را امر ما پردازد. این سر و کار دارند می مختلف مشاغل و خاص صنایع در خاص عوامل از توجهی قابل میزان با که کارکنانی یا کاري فرآیندهاي شناسایی به اطرهمخ مراقبت
 کنیم. پیشگیري آن با مرتبط ناتوانی و میر و مرگ و شغلی هاي بیماري از تا سازد می موقع

Hazard surveillance 
 مخاطره مراقبت و پایش

توانند تأثیرات مخربی بر اسـاس احتمـال وقـوع و     اي است که می زند. هدف این نوع تحلیل اولویت بندي مخاطرات بالقوه تحلیلی است که اثرات بالقوه یک مخاطره را در یک منطقه تخمین می
هات را به سمت مخاطراتی که احتمال دارد تأثیرات مخربی بر روي تسهیلات و جمعیـت تحـت پوشـش آن بگـذارد، معطـوف      شدت اثرات بر یک منطقه بگذارند. این تحلیل راهی است که توج

تحلیل آسیب پـذیري   شان را به صورت بهینه و اثربخش مصرف کنند. هاي مدیریت خطر استفاده شده و جوامع را قادر سازد تا منابع تواند به عنوان نقطه شروع برنامه کند. این نوع تحلیل می می
 حداقل هر سال یک بار باید بازبینی شود.

Hazard vulnerability analysis 
تحلیل آسیب پذیري نسبت به 

 مخاطره

 در سـلامت  خـدمات  آن وسـیله  بـه  کـه  اي برنامه یا نظام به دارد اشاره معمولاً اصطلاح این. باشد ملی و اي منطقه محلی، صورت به تواند می که سلامت خدمات ارائه براي خاص چیدمان یک
 شود. می مالی تأمین دو هر یا و خصوصی بخش دولت، وسیله به و گیرد می قرار جمعیت دسترس

Health care delivery system 
 سامانه ارائه خدمات سلامت

 مراکـز  ماننـد  تخصصـی  فـوق  و تخصصـی  مراکز و سرپایی، مراکز ها، درمانگاه ا،ه بیمارستان شامل ها این مکان. است شده داده اختصاص سلامت خدمات ارائه براي آن فضاي که است مکانی
 باشد. شناسی می روان مراکز و مامایی

Health care facility        
 سهیلات خدمات سلامتت

 Helispot شوند. می استفاده کارکنان یا و تجهیزات تدارکات، بارگیري منظور به ها مکان این از بعضی. است شده بالگرد طراحی ایمن فرود و پرواز است که براي مکانی
 مکان استقرار بالگرد
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 اصطلاحات توضیحات
           High-risk personnel باشند. می دسترس در و جذاب تروریستی مقاصد براي مرتبط هاي جداسازي یا و شان ماموریت نمادین، ارزش سازمانی، درجه خاطر به هستند که کارکنانی نظامی، کاربرد در

 مهم و کلیدي کارکنان
. شـوند  می استفاده مصرفی کالاهاي و تحقیقات پزشکی، کشاورزي، صنعت، در مواد از دسته این. است خطرناك ترکیباتش ماهیت خاطر به انسان دارایی یا و سلامت حیات، براي که اي ماده هر
 .دارند وجود رادیواکتیو سمی و محترقه، و زا اشتعال قابل انفجار، هاي شکل در مواد این

 تمـام  در هـا  دارایـی  و زنـدگی  براي بزرگ خطر یک و باشند می دارا را عوامل دیگر با تعامل صورت در یا ذاتی صورت به محیط یا حیوانات، ها، انسان به توانایی آسیب خطرناك مواد 
 .شوند محسوب می کشورها

 که وسایلی و سازي محدود براي هایی روش مواد، این انتقال سازوکارهایی براي اشخاص، وسیله به تجارت در استفاده و ساخت نحوه براي را راهنماهایی و استانداردها ها دولت بیشتر 
 اند. کرده تدوین و معلوم شود می استفاده آنها ذخیره براي

Hazardous materials          
 خطرناك ادمو

رود که عواقب  شود. از یک تیم پاسخ به مواد خطرناك سازمان یافته انتظار می با حوادث مواد خطرناك تخصص دارند، استفاده میاین اصطلاح براي توصیف افرادي با مهارت بالا که براي مقابله 
رزیـابی منـابع، ارزیـابی مـداخلات     شود شامل: ارزیابی محل، شناسایی مـواد، ا  انواع خدماتی که به وسیله تیم مواد خطرناك ارائه میاد خطرناك را کنترل و مدیریت کند. ناشی از نشت واقعی مو

 باشد. درمانی، پاکسازي قربانیان، جستجو و نجات، برقراري تهویه، تخلیه و پایش ایمنی می
Hazmat team 

 تیم تخصصی مواد خطرناك

ها و محیط زیست، بلافاصـله پـس از    اموال، دارایی به زان آسیبکاهش می رنج، و درد از کاهش ها، جان انسان نجات براي مردم عموم یا محلی مقامات به جهت کمک که فوري اقدام گونه هر
 ها خواهد شد. هاي اولیه پس از حادثه انتظار براي دریافت پاسخ از مقامات بالاتر باعث افزایش میزان آسیب لازم به ذکر است که در لحظه گیرد. صورت می اي جدي وقوع مخاطره

Immediate response 
 فوريپاسخ 

 Immigration .دائم در آن کشور طور اقامت به هدف با جدید کشور یک به رفتن
 مهاجرت

 مختلفـی  هـاي  سـازمان  هاي تلاش کردن هماهنگ براي ها ابزاري رویه و افراد این. باشند می به حوادث درگیر پاسخ هماهنگی و کنترل فرآیند فرماندهی، هایی که در رویه اي از افراد و مجموعه
 .کنند می با یکدیگر همکاري زیست محیط و مال، جان، از حفاظت و حادثه) در یک ثبات (ایجاد مشترك رسیدن به هدفیبراي  باشند که می

Incident command 
 فرماندهی حادثه

هـاي خـاص از    این مکان با علامت .شود آن مستقر می امن و ایمن که در نزدیکی صحنه حادثه ایجاد شده و فرمانده حادثه براي هدایت عملیات در راستاي رسیدن به اهداف تاکتیکی در محلی
 شود. ها تمایز داده می دیگر جایگاه

Incident command post 
 پست  فرماندهی حادثه

چند حادثه  حادثه خاص یا یک نیازهاي و پیچیدگی دهنده نشان که شده طراحی یکپارچه سازمانی ساختار اتخاذ براي خاص طور باشد که به صحنه می در حادثه براي مدیریت استاندارد ساختاري
 سـازمانی  سـاختار  بـا  ارتباطـاتی  عوامـل  هـا و  روش پرسـنل،  تجهیزات، امکانات، از ترکیبی (ICS)سامانه فرماندهی حادثه . باشد قضایی می و اداري ایجاد مانعی توسط مرزهاي بدون گوناگون،

قابلیـت اسـتفاده توسـط تمـامی نهادهـاي دولتـی،        (ICS)سامانه فرماندهی حادثه  .است شده در صحنه حوادث طراحی جهیزات)منابع (انسانی و ت مدیریت در کمک باشد که براي مشترك می
 سـاختار  و منسـجم، یکپارچه  وجود سامانه ارتباطی داشتن ساختاري منعطف، کاربرد ادبیات مشترك، شامل؛ اساسی سامانه (سامانه) فرماندهی حادثه اصول و مفاهیم. خصوصی و عمومی را دارد

 باشد. می جامع منابع مدیریت و حادثه امکانات و تسهیلات لازم براي قابل کنترل، مدیریت محدوده یکپارچه، عملیات برنامه واحد، فرماندهی

Incident command system 
(ICS) 

 سامانه فرماندهی حادثه

 اجـراي  مسـئولیت  و کلـی  اختیـارات  داراي فرمانده حادثه. باشد می منابع توزیع و ها، درخواست تاکتیک راهبردها، توسعه لهجم از حادثه، مدیریتی هاي فعالیت تمام و پاسخگوي مسئول فردي که
 .باشد می حادثه صحنه در حادثه هاي مرتبط با عملیات فعالیت تمامی مدیریت همچنین مسئول و حادثه عملیات

Incident commander 
 فرمانده حادثه

 . اضطراري شرایط دیگر و رخداد بلایاي طبیعی و انسان ساخت (تعمدي و غیر تعمدي) از بعد بازیابی و پاسخ، آمادگی، مدیریت مراحل پیشگیري، براي ملی جامع رویکرد
 شود. مل میاي و ملی بوده که خود حادثه و عواقب ناشی از آن را شا سطوح محلی، منطقه در هاي مرتبط فعالیت و انجام اقدامات شامل حادثه مدیریت

Incident management 
 مدیریت حادثه

 .گیرد صورت می زیست محیط یا و اموال به خسارت ها، حادثه مانند آسیب به انسان اثرات رساندن حداقل به براي حادثه یک که در جریان اقداماتی طراحی
 

Incident mitigation 
 تخفیف حادثه
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 اصطلاحات توضیحات
 در مراقبـت  بـه  و نیـاز  شده در جریان حوادث مجروح که افرادي براي خدمات اي از زنجیره ارائه ادغام شده و به سلامت مراقبت تواند در مراکز میکه  است از مصدومان ترومایی مراقبت سامانه
 Inclusive trauma care system .استهمسان سازي شده  مناسب بیمارستان تجهیزات با دیده آسیب بیماران نیازهاي اي، سامانه چنین در پردازد. حاد دارند، می هاي مراقبت مرکز

 سامانه  فراگیر مراقبت تروما

 Industrial facilities . شود می گاهی نیرو تجهیزات و ها سازه ها، ساختمان آن، با مرتبط حقوقی و حقیقی اموال شامل و شوند می استفاده توسعه و تحقیق و نگهداري و تعمیر تولید، براي که صنعتی تجهیزات
 ت صنعتیتسهیلا

 Industrial preparedness نظامی ملی اهداف از حمایت براي پایه و ضروري مواد تولید براي صنعت در آمادگی شرایط
 آمادگی صنعتی

 
 .شود حاصل اطمینان اضطراري، شرایط در امکانات بسیج نیز و ظرفیت بخش رضایت افزایش قابلیت و صنعتی منابع بودن دسترس در از تا شوند می انجام که اقداماتی

Industrial preparedness 
planning 

 برنامه ریزي آمادگی صنعتی
افزایش آمـادگی در برابـر مخـاطرات     جهت استحفاظی، هاي حوزه امنیت براي فرآیند، این. شود می توزیع اشخاص یا ها سازمان اطلاعات تولید شده به فراخور نیاز بین آن طی که است فرآیندي
 بـه  اي ماننـد تروریسـم   مخـاطرات خرابکارانـه   به مربوط کلیدي اطلاعات به تا سازد می قادر را عمومی امنیت مسئولان اطلاعات، گذاري اشتراك به مؤثر کارهاي و ساز و فرآیندها. است حیاتی
 را تهدیـد  شـرایط  تغییـرات  و دهنـد  اختصاص درستی به را منابع کنند، یابیارز دقت به را محلی هاي پذیري آسیب مسئولان، شوند می موجب اطلاعات این .یابند دست مؤثري نحو به و سرعت
 .نمایند پایش

Information sharing 
 به اشتراك گذاري اطلاعات

 دریافت یا ارسال تبادل، ،)گزینی راه( کردن یچسوئ نمایش، کنترل، جابجایی، مدیریت، دستکاري، سازي، ذخیره خودکار، دریافت براي که پیوسته هم به  تجهیزاتی هاي سامانه یا و تجهیزات هرگونه
 و رونـدها  و افـزار  سـخت  افـزار،  نـرم  بصـري،  اطلاعات تجهیزات مانند کمکی تجهیزات ها، رایانه شامل فناوري این .شود می استفاده ها عملیات و کارکردها پشتیبانی براي که اطلاعات یا و داده

 .شود می مرتبط عمناب و) پشتیبانی خدمات شامل( مشابه خدمات

Information technology (IT) 
 فناوري اطلاعات

 کند، مانند: هاي فیزیکی که خدمات عمومی ارائه می سامانه
 ها، تأسیسات پمپاژ و واحدهاي تصفیه. هاي آب، ساختمان هاي آب شامل لوله اجزاي فیزیکی آب، فاضلاب و زیرساخت 
ها، سایر  ها و آنتن رود؛ شامل خطوط تلفن، خطوط کابلی تلویزیون، ماهواره هم و ارتباط کاربران به کار می ها به ر چیزي که براي اتصال رایانهمل ههاي اطلاعاتی شا اجزاي فیزیکی زیرساخت 

 شود. ا استفاده میه کننده)، مسیرهاي کنترل انتقال و حتی نرم افزاري که براي ارسال، دریافت و مدیریت سیگنال کننده و تکرار وسایل (مثلا روتر، تجمیع
هـاي   هاي هوایی؛ راه آهن، پل مخصوص عبور قطار و همچنـین راه  ها، پل ها، خیابان ها، تونل هاي فرود هلیکوپتر؛ بزرگراه ها، پل ر یک منطقه شامل فرودگاه ها، محلسامانۀ حمل و نقل د 

 و سدهاي محلی ها شکن ها، موج ها، اسکله ها، لنگرگاه ها، سدها، بنادر، گذرگاه آبی، کانال

Infrastructure 
 زیر ساخت

 اقـدامات  ارزیابی و درمانی خدمات ارائه و درمان براي موجود راهکارهاي تحلیل خطر، پر هاي گروه در دیدگی صدمه مشکل تشخیص اطلاعات، اخذ تحلیل، شامل دیدگی آسیب به علمی رویکرد
 شده. انجام

Injury control 
 صدمه کنترل

 وجود هوشمند اطلاعاتی هاي سامانه عرصۀ در زیادي هاي فناوري .یابد افزایش اطلاعات انتقال وري بهره و ایمنی تا دهند می ارتقا را دور راه از ارتباطات فناوري و رایانه از استفاده که هایی سامانه
 کـار  بـه  نقـل  و حمـل  تجهیزات انواع و ها بزرگراه امنیت و ایمنی ،)عملیات توان و ها ظرفیت( عملیاتی عملکردها ارتقاي در استفاده مورد هاي رایانه یا و حسگرها دور، راه از ارتباطات در که دارد
 روند. می

Intelligent information 
systems (ITS) 

 هوشمند اطلاعاتی سامانه

 یا و هستند شدن بیمار مستعد که کسانی به آلوده افراد از عفونی عامل یک انتقال سازي محدود یا جلوگیري براي است؛ مسري بیماري که اي دوره در بقیه، از آلوده حیوان یا فرد یک کردن جدا
 .کنند منتقل بقیه به را بیماري عامل توانند می

 بـراي  جداسـازي  -2افراد  سایر با آلوده ادافر یا بیماران تماس از جلوگیري براي جداسازي -1: گیرند می نظر در را جداسازي دسته چهار حاضر، حال در ها، بیماري کنترل و پیشگیري مراکز 
 استاندارد جداسازي -4هوا  طریق از عفونی عامل انتقال از جلوگیري براي جداسازي -3کوچک  قطرات طریق از عفونی عامل انتقال از پیشگیري

 بود. خون جداسازي و ترشحات جداسازي اي، روده جداسازي سل، جداسازي تنفسی، جداسازي تماسی، جداسازي مطلق، جداسازي شامل جداسازي قدیمی دسته هفت 

Isolation 
 جدا سازي
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 اصطلاحات توضیحات
 از اعـم  آزمایشـگاهی  هـاي  بخـش  همـه  همکـاري  با مرتبط هاي سازمان سایر و واگیر هاي بیماري مدیریت مرکز و کشور مرجع آزمایشگاه که ها آزمایشگاه از متصل هم به و پیچیده سامانه یک

 بنـدي  سـطح  تعریـف  بـا  کشور در را لازم هاي آزمایش ظرفیت شبکه این .دهند پاسخ بیوتروریسم تهدیدات و ها گیري همه به تا کرده ایجاد استانی اي، نطقهم ملی، سطوح در دولتی و خصوصی
 نمـوده  مشـخص  را بزرگ حوادث به پاسخ براي نتخبم هاي آزمایشگاه پزشکی علوم هاي دانشگاه در خود نمایندگان طریق از مرجع آزمایشگاه همچنین. است نموده ایجاد آزمایشگاهی خدمات

 است.

Laboratory Response 
Network (LRN) 

 شبکه پاسخ آزمایشگاهی

 مدیریت براي ولتد طرف از مسئول سازمان حوادث و بلایا، مدیریت سازمان. کند می کار اي منطقه یا استانی محلی، مختلف سطوح در برنامه یک اجراي براي نماینده عنوان به که سازمان یک
  .است منطقه هر در بلایا به پاسخ هماهنگی و

Lead agency 
 سازمان پاسخگو

 توانـد  مـی  حـوزه  ایـن . گوینـد  می استحفاظی حوزه آن، به که دارند اختیارات و مسئولیت مشخص، مرز یک در حوادث در عمومی هاي سازمان. باشد نهاد می یا حکومت یک پوشش تحت منطقه
 .)عمومی سلامت یا و قضایی مثلاً( گردد مجزا عملکردها و وظایف شرح اساس بر یا و) دهستان و روستا شهرستان، استان، کشور، مثلا( باشد سیاسی یا و فیاییجغرا مرزهاي

Jurisdiction 
 حوزه استحفاظی (قضایی)

 Leadership . رساند می ظهور به را افراد بالقوة توانمندهاي مؤثر، رهبري. آنان براي انگیزه ایجاد و مسیر ف،هد کردن مشخص وسیلۀ به مأموریت یک انجام براي دیگران نمودن هماهنگ هدایت و فرآیند
 رهبري

 Legislator ون گذاري اعمال نظر نماید.در فرآیند قان دهندگان حوزة انتخاباتی خود  هاي قانونی رأي شود تا به عنوان مدافع خواسته میمجلس یا هیئت قانونگذار که در فرآیند انتخاباتی برگزیده  عضو
 قانون گذار

 Lifelines اند. شده ایجاد سوخت توزیع و درمانی خدمات مایحتاج، سازي ذخیره فاضلاب، و آب ارتباطات، تأمین و برقراري براي که شود می اطلاق هایی زیرساخت به
 هاي حیاتی شریان

 صرف یا) خشکسالی و برف توفان گل، هاي توده حرکت لغزش، زمین آتشفشانی، فوران زلزله، سونامی، مدي، و جزر امواج ها، رودخانه طغیان دبادها،گر ها، توفان انواع قبیل از( طبیعی مخاطره هر
 نیازمنـد  کـه  اسـت  بـزرگ  و شـدید  حدي به صدمات ایجاد نظر از دولت، تشخیص اساس بر که کشور از نقطه هر در) قبیل این از و انفجار سیل، سوزي،  آتش مانند( حادثه نوع هر علت، از نظر

 .نمایند کمک سختی و رنج و تلفات و خسارات کاهش به طریق این از تا است امدادرسان هاي سازمان و ملی اي، منطقه محلی، منابع از گرفتن کمک با اساسی امدادرسانی

Major disaster 
 بلایاي بزرگ

 Man-made disaster  .است دخیل آنها بروز در انسان وضوح، بطور که غیره و ریلی تصادفات صنعتی، حوادث مانند تکنولوژیکی حوادث نیز و داخلی هاي نزاع یا مسلحانه هاي درگیري جنگ، مانند حوادثی
 بلایاي انسان ساخت

با بهره برداري مناسب از منابع موجود (انسانی، مالی، تجهیزات و  تا گیرد می تصور نفر چند یا یک در یک سازمان و توسط که تصمیم، سازماندهی، هدایت و ایجاد هماهنگی است اتخاذ فرآیند
 کند. ندارد، هماهنگ دسترسی قابلیت تنهایی به فرد هر توسط که اهداف مشخص به دستیابی منظور به را دیگر افراد هاي غیره) فعالیت

Management 
 مدیریت

 صرف یا) خشکسالی و برف توفان گل، هاي توده حرکت لغزش، زمین آتشفشانی، فوران زلزله، سونامی، مدي، و جزر امواج ها، رودخانه طغیان دبادها،گر ها، توفان انواع قبیل از( طبیعی مخاطره هر
 نیازمنـد  کـه  اسـت  بـزرگ  و شـدید  حدي به صدمات ایجاد نظر از دولت، تشخیص اساس بر که کشور از نقطه هر در) قبیل این از و انفجار سیل، سوزي،  آتش مانند( حادثه نوع هر علت، از نظر

 .نمایند کمک سختی و رنج و تلفات و خسارات کاهش به طریق این از تا است امدادرسان هاي سازمان و ملی اي، منطقه محلی، منابع از گرفتن کمک با اساسی امدادرسانی

Major disaster 
 بلایاي بزرگ

 Man-made disaster  .است دخیل آنها بروز در انسان وضوح، بطور که غیره و ریلی تصادفات صنعتی، حوادث مانند تکنولوژیکی حوادث نیز و داخلی هاي نزاع یا مسلحانه هاي درگیري جنگ، مانند حوادثی
 بلایاي انسان ساخت

با بهره برداري مناسب از منابع موجود (انسانی، مالی، تجهیزات و  تا گیرد می تصور نفر چند یا یک در یک سازمان و توسط که تصمیم، سازماندهی، هدایت و ایجاد هماهنگی است اتخاذ فرآیند
 کند. ندارد، هماهنگ دسترسی قابلیت تنهایی به فرد هر توسط که اهداف مشخص به دستیابی منظور به را دیگر افراد هاي غیره) فعالیت

Management 
 مدیریت

 تـرك  باشـد،  مـی  ساعت 24 از بیشتر که طولانی دوره یک براي احتمالاً و گسترده صورت به را منطقه افراد، تا دارد ضرورت محلی ئولانمس تشخیص بر حسب که جمعیت است تخلیه از نوعی
 .نمایند

Mandatory evacuation 
 اجباري تخلیه
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 اصطلاحات توضیحات
 نظـر  از جوامـع  کـه  آنجـا  از .آینـد  می وجود به کوتاه نسبتاً  زمان مدت یک در قبیل، این از و مسلحانه حملات یا زلزله شدید، هاي توفان هوایی، سوانح مانند حوادثی اثر بر که زیادي مصدومان

 انبـوه،  مصـدومان  بـا  حـوادث  معمولاً کرد. تعیین توان نمی مصدومان تعداد حداقل عنوان به را خاصی عدد باشند، هاي موجود براي پاسخ) متفاوت می (ظرفیت دسترسی به منابع و وسعت، بزرگی
 باشد. پاسخ منطقه متأثر ظرفیت و توانایی فراتر از وجود آمده  هاي به نیاز که افتد می تفاقا زمانی

Mass casualty 
 مصدومان انبوه

 از بالایی تعداد هجوم ساز زمینه شرایط این .ماند می جاي به تروریستی اقدامات یا طبیعی، فناورزاد حوادث قبیل از حادثه یک بروز نتیجه در بیمار یا مجروح زیادي شمار آن در که است موقعیتی
  .شود می درمانی مراکز سایر و ها بیمارستان به مصدومان

Mass casualty incident (MCI) 
 حادثه با مصدومان انبوه

هـاي موجـود    (ظرفیـت  دسترسی به منـابع  و وسعت، بزرگی نظر زا جوامع که آنجا از. است محلی منابع مدیریت و رسیدگی توان از بیشتر حادثه از ناشی هاي کشته تعداد آن در که است شرایطی
کشته در یک حادثه براي منطقه روستایی بـه عنـوان تلفـات انبـوه      5امکان دارد تعداد  کرد. تعیین توان نمی شده کشته افراد تعداد حداقل عنوان به را خاصی عدد باشند، براي پاسخ) متفاوت می

 راي منطقه شهري وسیع این مفهوم را نداشته باشد.لحاظ گردد اما همین تعداد کشته ب

Mass fatality incident 
 حادثه با تلفات انبوه

 املش ـ انبـوه،  تلفـات  بـا  حوادث به پاسخ در اصلی عملیاتی حیطه سه .است حادثه وقوع محل قانونی پزشکی هاي مسئولیت از که آنان انتقال و شناسایی بازیابی، شامل متوفیان امور به رسیدگی
 .است متوفیان هاي خانواده به کمک و قانونی پزشکی اقدامات انجام اجساد، بازیابی و جستجو

Mass fatality management 
 مدیریت تلفات انبوه

 زمـانی  در) نفـر  1000 به عنوان مثـال؛ حـداقل  ( از افراد زیادي تعداد آن در است ممکن که است مراسمی در کنندگان شرکت و تماشاچیان براي شده سازماندهی فوریتی مراقبت خدمات مجموع
 باشند. کرده تجمع خاصی مکان و در مشخص

Mass-gathering  medical care 
 در تجمع  انبوه پزشکیمراقبت 

 Medical direction (offline)  باشد. کیفیت می کنترل و یآموزش هاي برنامه حفاظتی، دستورات هاي درمانی، ها که شامل پروتکل در فوریت پزشکی سامانۀ خدمات اجزاي همۀ پایش و نهادینه کردن
 هدایت پزشکی (آفلاین)

 Medical direction (online) گیرد. پزشک صورت می نظر که تحت مجاز ارتباطی منبع یک یا پزشک که توسط  دور راه از بیمارستانی هاي پیش فوریت پرسنل پزشکی مستقیم هدایت
 هدایت پزشکی (آنلاین)

 از: عبارتند که باشد می اصلی عنصر و مؤلفه چهار داراي ها توانمندي این. کند می فراهم آن براي را جنگ زمان در خاص اهدافی به دستیابی توانایی که جامعه یک نظامی هاي توانمندي موعمج
 .ددهن می تشکیل را دفاعی نیروي است که واحدهایی ترکیب و اندازه شامل تعداد،: سازمانی ساختار 
 باشد. تجهیزات می و تسلیحاتی هاي سامانه واحدها، نیروها، فنی هاي مهارت شامل: نوسازي 
 امکانات). تأخیر بدون کارگیري به و بسیج قدرت شامل( اند شده طراحی آنها براي که وظایفی انجام براي تجهیزات یا تسلیحاتی هاي سامانه واحدها، نیروها، توانایی: آمادگی 
 باشد. نظامی می اهداف به دسترسی براي لازم عملیاتی توان مدت و سطح نگهداري قدرت: پایداري 

 
Military capability 

 هاي نظامی توانایی

 از تـوان  نمی را حوادث مطلوبنا اثرات موارد اغلب در. گیرد می صورت مخاطرات بالقوه یا واقعی اثرات کاهش یا آنان اموال یا مردم براي مخاطرات خطرات حذف براي که هایی فعالیت مجموعه
 طراحی قبلی حوادث از شده آموخته هاي درس بر پایه اغلب کاهشی اقدامات. برسند انجام به حادثه از پس یا حین قبل، است ممکن کاهشی اقدامات. داد کاهش را آنها شدت توان می اما برد بین
 هـاي  نامـه  آئـین  تدوین و بندي منطقه شامل تواند می اقدامات این. دهد می کاهش را مخاطرات از دیدن آسیب و بروز، مواجهه که احتمال است مداومی اقدامات شامل بلایا آثار کاهش .شوند می

 بـراي  تـلاش  تواند می یابلا آثار کاهش. باشد موقتی تسهیلات یا ساختمان یک امنیت میزان تعیین جهت در تهدیدها به مربوط هاي داده تحلیل و تجزیه سیلابی، هاي دشت مهار ساز، و ساخت
 شوند. انجام باید بلایا و حوادث از ناشی تلفات و خسارات کاهش براي که باشد اقداماتی مورد مردم در عموم یا مشاغل ها، دولت آموزش

Mitigation 
 کاهش آثار نامطلوب

 حوادث و بلایا

بخشی فرآیندها و اقدامات بـه   اثر هزینه و در این رابطه ارزیابی دارد. در پی را مشخص مخاطره یک از ناشی تلفات و خسارات کاهش موجبات آنها کارگیري به که اقداماتی و فرآیندها شناسایی
 گیرد. اثرات مخاطره نیز صورت می کار گرفته شده براي کاهش

Mitigation evaluation 
 ارزیابی کاهش آثار بلایا

 نهادها بین را ارتباطات فرآیند و داشته خود کفا سیار عملیات مرکز یک صورت به را امکانات حداقل با یا و ارتباطی پایه خدمات بدون هایی طمحی در استفاده توانمندي و قابلیت که است اي وسیله
 نیازهـاي  رفع و روزمره عملکردهاي ارائه براي را پایه خدمات و کاري مناسب فضاي سیار واحد این .کند می تسهیل سیم بدون ارتباطی تجهیزات یا و ثابت هاي آنتن طریق از موجود موسسات و

 . کند می فراهم مدت بلند یا و مدت کوتاه در پرسنل

Mobile communications 
center 

 مرکز ارتباطات سیار
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 اصطلاحات توضیحات
 منطقه است کل جمعیت اندازه کسر مخرج و مانیز دوره یک طی در شده فوت افراد تعداد کسر صورت نسبت این در. کنند می فوت مشخص زمانی دوره یک طی در که است جمعیت از نسبتی

 مخـرج  و دوره یک طی در شده فوت افراد تعداد کسر صورت( ومیر مرگ خام نرخ صورت به است ممکن ومیر مرگ میزان .شود می گرفته نظر در و محاسبه سال وسط جمعیت معمول طور به که
 هـا  ویژگـی  سـایر  یا و مرگ وقوع مکان جنس، سن، براي گاهی یا و بلایا وقوع مثل شرایطی یا و ها بیماري نوع اساس بر میر و مرگ اختصاصی هاي میزان یا و) سال در جمعیت کل تعداد کسر
 باشد. ها می داده هاي پایگاه و منابع از بسیاري در بلایا اثرات مهم هاي شاخص از یکی ومیر مرگ میزان .گردد بیان

Mortality rate 
 میزان مرگ و میر

ایـن   .نمایـد  مـی  فـراهم  را اطلاعـات  همـاهنگی  و ارتباطی هاي سامانه سازي یکپارچه ضروري، منابع تخصیص حوادث، بندي به منظور اولویت هماهنگی پشتیبانی جهت ساختاري که اي هسامان
 از حمایت و هماهنگی براي مشترك چارچوبی با  است که ارتباطات و ها وشخاص، ر مؤسسه چند هماهنگی نهادهاي پرسنل، تجهیزات، فوریت، امکانات، هدایت عملیات مراکز از سامانهترکیبی

 .کنند می کمک حوادث مدیریت ملی سامانه هاي سامانه زیر کامل ادغام و سازي یکپارچه در ها سازمان و مؤسسات به  سامانه این .است شده منسجم و یکپارچه حادثه، مدیریت

Multi-agency coordination 
system 

 انه هماهنگی چند سازمانیسام

 حمایت شامل ملی دفاع. گویند فضا را می ایجاد تجهیزات و سازي ذخیره خارجی، هاي کشورهاي به نظامی کمک نظامی، تسهیلات تولید و ساخت براي هایی برنامه با ارتباط در گونه فعالیتی هر
  .آنهاست مجدد استقرار و حیاتی هاي زیرساخت از

National defense 
 دفاع ملی

 منظـور  بـه  کارآمـد  و مـؤثر  صـورت  به یکدیگر با کار جهت دولتی غیر هاي سازمان و خصوصی بخش محلی، و اي منطقه ملی، سطوح براي کشور سرتاسر در را همسان رویکردي که اي سامانه
 ایـن  دولـت،  مختلـف  هاي قسمت و ها سازمان بین همکاري قابلیت و سازگاري ایجاد منظور به .دآور می فراهم آنها پیچیدگی و اندازه علت، از نظر صرف ملی حوادث در بازیابی و پاسخ آمادگی،
 احـراز،  شرایط منابع، مدیریت و شناسایی آموزش، سازمانی، چند هماهنگی سامانه حادثه، فرماندهی شامل؛ سامانه که دارد مشترك و اساسی اصول و اصطلاحات از مفاهیم، اي مجموعه  سامانه
 .است آن منابع و حادثه به مربوط اطلاعات گزارش و پایش آوري، جمع ها، گواهی و تصلاحی

National Incident 
Management System (NIMS) 
 سامانه ملی مدیریت حوادث

. باشـند  وسـیع مـی   اجتمـاعی  اخـتلال  و ها دارایی کلان دادن تدس از انبوه، خسارات و تلفات ایجاد اثرات جهت باري که داراي بیشترین فاجعه مخاطرات ملی و مشتمل بر سطح در سناریوهایی
 . شود انجام بزرگ حادثه یک در است ممکن که باشد حیاتی وظایف شامل باید سناریو .کلر گاز تانکر انفجار یا و زخم سیاه انتشار آئروسل زلزله، براي سناریوهایی مثال: طور به

National planning scenarios 
 ریزي ملی امهسناریوهاي برن

 در بازیـابی  و پاسـخ  پیشـگیري،  تـوان  افـزایش  منظـور  به محلی و اي منطقه ملی، سطوح در ضروري تجهیزات و تمرین و آموزش اجرایی، هاي روش ها، مشی خط ها، برنامه عبارت است از وجود
 .باشد داشته وجود مخاطرات تمام براي باید یآمادگ این اصل ها. در فوریت سایر و بزرگ بلایاي تروریستی، حوادث مانند: عمده حوادث

 صـورت  پایـدار  بازیـابى  مرحلـۀ  بـه  پاسخ مرحلۀ از منظم گذار و ها فوریت انواع تمام مؤثر مدیریت نیاز مورد هاى ظرفیت ساخت هدف با و بلایا خطر مدیریت چهارچوب در آمادگى اقدامات 
 .گیرد مى

 مایحتـاج،  و تجهیـزات  سـازى  ذخیره احتمالى، رویدادهاى ریزى طرح مانند: هایى فعالیت شامل و گیرد می انجام اولیه هشدار هاى سامانه با اسبمن ارتباط و خطر دقیق تحلیل پایه بر آمادگى 
 .شوند حمایت مالى و قانونى سازمانى، رسمى هاى ظرفیت توسط باید موارد این. است میدانى هاى تمرین و آموزش همگانى، رسانى اطلاع تخلیه، هماهنگى، کارهاى و ساز ایجاد

National preparedness 
 آمادگی ملی

 از اجرایی هاي روش و عملکردها بهترین کردن ترکیب و ادغام با برنامه این. باشد می ملی حوادث مدیریت براي کشور توانایی تقویت منظور به مخاطرات تمام رویکرد با و ملی سطح در اي برنامه
 هـاي  بخـش  بـا  دولـت  هماهنگی چگونگی اصول دادن شکل منظور به یکپارچه و متحد ساختار یک قالب در آنها کردن منسجم و ها فوریت مدیریت فرآیند در درگیر تلفمخ هاي حوزه و ها رشته
.است کشور در ملی حوادث پیامدهاي به مؤثر و منسجم هماهنگ، پاسخ یک ایجاد برنامه این اصلی هدف .است گرفته شکل حوادث جریان در خصوصی هاي بخش و دولتی محلی و اي منطقه

National Response Plan 
 برنامۀ پاسخ ملی

  . ملی اهداف داشتن نگاه محفوظ براي جنگ و صلح هنگام در مسلح نیروهاي توان اضافۀ به کشور روانشناختی و اقتصادي سیاسی، هاي قدرت کارگیري به توسعه، دانش و عبارت است از؛ هنر
 باشند. می ملى نظامى و اجتماعى اقتصادى، سیاسى، تدابیر مجموعه ملی راهبرد واقع در

National strategy 
 راهبرد ملی

 تهدید مورد هاى ازمانس و جوامع افراد، براى مخاطره یک وقوع به نسبت درك قابل و موقع به اطلاعات انتشار و تولید براى نیاز مورد هاى ظرفیت مجموعۀ از عبارت اولیه هشدار سامانه واقع در
 دفـاع  هشدار سامانه ملی بخش سامانه، این .است خسارات یا ها آسیب احتمال پیشگیري و کاهش اولیه، هشدار سامانه استقرار از هدف. شوند آماده مناسب زمان در مناسب اقدامات براى تا است
 .کند می استفاده استان یا منطقه هر در هشدار مناطق یا مراکز از ها فوریت با تبطمر اطلاعات سایر و هشدارها انتشار براي که است کشور یک در نظامی غیر

National Warning System 
 سامانه هشدار ملی

 سوء آثار و خسارات به منجر و شده جامعه یا اجتماع یک عملکرد جدى گسیختگى هم از باعث مقابله و پاسخ براي ناکافی ظرفیت و پذیري آسیب وجود دلیل به که هستند منشأ طبیعت با بلایایی
 .باشد می خودش دسترس در و داخلی منابع بر اتکا با تأثیر، تحت جامعه یا اجتماع توانایى از فراتر  ها آن با تطابق که طورى شوند، به می محیطى یا اقتصادى انسانى، گسترده

Natural disaster 
 بلاي طبیعی
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 اصطلاحات توضیحات
 محیطـى  زیست آسیب یا اقتصادى و اجتماعى گسیختگى هم از خدمات، و معیشت اموال، به آسیب سلامت، سوء بر تأثیرات دیگر یا مصدومیت مرگ، باعث دتوان مى که طبیعت منشأ با ایى پدیده
 یـا  حـد  از بـیش  بـردارى  بهـره  بـا  بیعـى ط مخاطرات کنش  برهم از ناشى خشکسالى، و زمین نشست سیل، زمین، مانند رانش هوایى و آب و شناختى زمین مخاطرات برخى وقوع افزایش .شود

 .انسان هاست فعالیت اثر در محیطى و زمینى منابع فرسایش

Natural hazard 
 مخاطره طبیعی

 هـاي  نیازمنـدي  بـین  اختلافات تمالیاح علل شناسایی براي نیاز سنجی. باشد می است، نیاز مورد حاضر حال در که آنچه و دارد وجود که آنچه بین ها تفاوت و اختلافات شناسایی مند نظام فرآیند
 .گیرد می صورت نیز آینده و حال

Needs assessment 
 نیاز سنجی

 بـه  غیـان ط واقع، در .در منطقه باشد انتظار مورد حد از باید بیش موارد این تعداد این موضوع که گرفتن نظر در با معین، بازه زمانی در مشخص و محیط یک در بیماري از مواردي انبوه و تراکم
 جـاي  بـه  را گیـري  همـه  و طغیان هاي واژه ها اپیدمیولوژیست از بسیاري .است داشته افزایش شهر یا روستا یک مثل محدود مکان یک در بیماري یک بروز میزان که شود می اطلاق گیري همه

 .برند می کار به جغرافیایی وسیع محدودة یک در مردم از زیادي تعداد ريدرگی مورد در فقط را گیري همه واژة آنان از اما برخی. دهند می قرار استفاده مورد یکدیگر

Outbreak 
 طغیان

 بـه عنـوان مثـال قـرار دادن     .اسـت  داده رخ حـد  از بیش تریاژ نوعی گردد، تعیین واقعی اندازه از بیش بیماران تریاژ سطح درمان، به نیاز اولویت و بالینی معیارهاي اساس بر گاه هر کلی طور به
 تـأخیر  با تواند می و بوده خطرناك بسیار مورد این که دارد وجود) Under Triage( حد از تر پایین تریاژ واژه حالت این نقطه مقابل در بیماري با اولویت دوم (زرد) در جایگاه اولویت اول (قرمز).

 .شود وي ناتوانی یا مرگ باعث بیمار به رسیدگی در
Over triage 

 تریاژ بیش از حد

 چهـار  به کاربري و نوع اساس بر و گرفته قرار استفاده مورد فیزیکی و زیستی شیمیایی، مخاطرات با مواجهه در افراد جداسازي و محافظت براي که شخصی حفاظت و ایمنی تجهیزات و وسایل
 محافظ شیلد عینک، فیلتردار، و ساده ماسک دستکش، شامل گان، گیرد می قرار ستفادها مورد درمانی و بهداشتی کارکنان توسط بیشتر که C سطح .شوند می بندي تقسیم D و A  ،B  ،C سطح

 .است چکمه و کفش کاور، صورت،

Personal protective 
equipment 

 یتجهیزات حفاظت شخص

 فوریت شامل موارد زیر است: مدیریت در برنامه باشد. انواع اقداماتی براي رسیدن به هدف مشخص می رساندن انجام به یا و دادن انجام ساختن، مند براي عبارت از روشی نظام
 دهیم؟ افزایش را ظرفیت چگونه :آمادگی برنامه 
 کنیم؟ موجود استفاده ظرفیت از چگونه :پاسخ برنامه 
 دهیم؟ پاسخ) حالت بدترین مثلاً(شرایط احتمالی پیش آمده  به چگونه :اقتضایی برنامه 
 یابد؟ ادامه ضروري خدمات ارائه رخداد مخاطره زمان در چگونه :خدمات ارائه تداوم برنامه 
 شود؟ انجام بازسازي و برگشته عادي حالت به کارکردها چگونه :بازیابی برنامه 

Plan 
 برنامه

 Emergency Operation  Planning" Planning"عملیات فوریت  ریزي برنامه مثل باشد. می روشن و معین راهکار یک به رسیدن منظور به برنامه یک طراحی و تدوین فرآیند یا عمل
 برنامه ریزي

 . شود اند استفاده می گیري مواجهه داشته سریع که از آن براي قرنطینه کردن افرادي که در جریان یک حادثه تعمدي یا مخاطره طبیعی با یک همه مونتاژ حمل، جابجایی و قابلیت اي با سازه
  فضاهاي دیگر با استفاده از تجهیزات یکبار مصرف درمان نمود. نمودن آلوده بدون را بیماران از زیادي ن گروهتوا در آن می است که مکانی این مرکز

Portable emergency isolation 
treatment center 

مرکز قابل حمل مراقبت از بیماران 
 نیازمند جداسازي

نشـده،   مسـئول بـرآورده   دولتـی  و خصوصـی  هاي بخش موجود در محل حادثه که توسط نیازهاي همچنین و و گستره آسیب گیمیزان تأثیر، بزر تعیین منظور از آن به باشد که ساز و کاري می
و از طریـق ایـن    اعـلام وضـعیت کـرده    مسئولین دولتـی  به اي واسطه آنها مقامات محلی یا منطقه ها، مستنداتی اساسی هستند که به دست آمده از تحلیل ارزیابی  اطلاعات  به. شود می استفاده

 .کنند کمک می اي یا ملی درخواست اطلاعات از مقامات استانی، منطقه

Preliminary damage 
assessment 

 ارزیابی مقدماتی خسارت

محافظت  پیشگیري و منظور به عملیاتی هاي ابلیتق بهبود و حفظ ساخت، براي باشد که قبل از رخداد حوادث و مخاطرات لازم می هاي فعالیت و ویژه وظایف از وسیعی فرآیند آمادگی شامل طیف
 . گیرند صورت می حوادث ناشی از عوارض بازیابی و مناسب به اثرات، ارائه پاسخ ها، در برابر آسیب

 شناسـایی  و پـذیري،  آسـیب  تعیین دیدات،ته شناسایی مردم نهاد (سمن) براي هاي سازمان و خصوصی هاي بخش و دولتی سطوح تمام هاي بوده که شامل تلاش مداوم فرآیند یک آمادگی 
 . باشد می نیاز موجود و مورد ظرفیت (منابع)

آمـوزش و   و مـدیریتی،  هاي استراتژي ابداع موقت، سرپناه ساخت غذایی، آب و مواد سازي ذخیره جابجایی افراد، و تخلیه براي ریزي برنامه دهنده، هشدار هاي سامانه شامل طراحی آمادگی 
 باشد. بط با فاز پاسخ و بازیابی میهاي مرت تمرین

Preparedness 
 آمادگی
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 اصطلاحات توضیحات
 . باشد ها و محیط زیست می اموال و دارایی حیات، از وقوع براي حفاظت حادثه پس از روند یک کردن متوقف منظور به مداخله یا و حادثه وقوع یک از جلوگیري براي گرفته صورت اقدامات

 براي تحقیقات پایش و امنیت، عملیات بهبود ها، بازدارندگی، افزایش بازرسی عنوان عملیات به اقداماتی شامل ها فعالیت از براي طیفی و اطلاعات ذکاوت و هوش از استفاده پیشگیري شامل 
از  ممانعـت  اقدام بـراي  خاص، اجراي قوانینهمچنین وضع و  قرنطینه و یا جداسازي واکسیناسیون، کشاورزي، فرآیندهاي آزمایش و عمومی نظارت بر سلامت تهدید، منبع و ماهیت تعیین
  باشد. اختلال می عاملان دستگیري و اختلال قانونی، ایجاد ممنوعیت در ایجاد غیر هاي فعالیت

 گیرند.  صورت میمخاطرات  عواقب و آثار کاهش براي حادثه وقوع یک اولیه مراحل در پاسخ گویان فوریت اولین باشد که توسط هایی تواند شامل فعالیت پیشگیري می 

Prevention 
 پیشگیري

استفاده از داروهاي پروفیلاکسی  خطر، اطلاع رسانی اپیدمیولوژیکی، بیماران و توان انجام اقداماتی بیشتر مانند تحقیقات از مراقبت براي ظرفیت افزایش که براي عمومی سلامت سامانه توانایی
 .گیرند ها صورت می دیگر فعالیت آزمایشگاهی و خدمات روانی، سلامت از حمایت انبوه، ومیر مرگ مدیریت واکسیناسیون، یا

Public health surge capacity 
 فراظرفیت حوزه سلامت عمومی

هاي اولیه براي  داده. باشد می مردم ها و عموم سانهمسئولین، ر به به فرمانده یا انتشار اخبار با دستور فرماندهی حادثه، حادثه اخبار مربوط به جمع آوري اطلاعات، تولید و ارائه مسئول جایگاه این
 شوند. ریزي و صحنه حادثه تهیه می تولید اخبار از بخش برنامه

Public information officer 
(PIO) 

 ارشد روابط عمومی
در ایـن مرکـز    باشـد.  فوریت مانند پلیس، آتش نشانی و اورژانس پزشکی میهاي در خواست خدمات  موقع و مناسب به تماس مکانی مجهز به امکانات و پرسنل جهت مدیریت کارآمد و پاسخ به

  کند. گوي مناسب را به محل اعزام می گوهاي تماس اولیه بر اساس شکایت اصلی فرد تماس گیرنده، نوع خدمات مورد نیاز را تشخیص و پاسخ پاسخ
Public safety answering point 

(PSAP) 
 مکان پاسخ ایمنی عمومی

هاي غیر ایمن و انجام اقدامات جهت اطمینان از ایمنی پرسـنل،   باشد که فرد حاضر در این جایگاه مسئول نظارت و ارزیابی خطرات ایمنی و یا موقعیت هاي کارکنان فرماندهی می ی از جایگاهیک
 ها را به عهده دارد. ر مربوط به مواد خطرناك در یک بلایا یا فوریتاین جایگاه همچنین به طور رسمی امو باشد. افراد متأثر از حادثه و ناظران حاضر در منطقه می

Public safety officer 
 ارشد ایمنی عمومی

ت تـأثیر حادثـه هـاي اضـطراري در منطقـه تح ـ    گوي دولتی یا داوطلب ارائه کمـک  هاي پاسخ فردي آموزش دیده در استان یا شهرستان است که مسئول برقراري ارتباط از راه دور با افراد و تیم
 کنند. رسان ارتباط برقرار می هاي امدادي و کمک ها و نهادهاي مسئول تیم علاوه بر این رابطین، با سازمان باشد. می

Public safety 
telecommunicator 

 رابط ایمنی عمومی از راه دور
باشد. براي دسترسی بـه نتـایج قابـل     د نیاز اولیه جهت اجتناب از پاسخ غیر مؤثر در زمان وقوع حوادث و بلایا میها و ارزیابی منابع مور عبارت از تعیین سریع میزان اختلال در عملکرد زیرساخت

 شود: یشود که به سه شکل انجام م هاي جمعیت متأثر،  از پیدمیولوژي، آمار و اطلاعات جمعیت شناختی کمک گرفته می هاي موجود و نیاز ها، ظرفیت قبول در رابطه با میزان آسیب
 ارزیابی سریع -1
 ارزیابی دقیق -2
 ارزیابی مداوم -3

 
Rapid needs assessment 

 ارزیابی سریع نیاز ها

 نیاز مورد مهم نابعم ملزومات و تعیین براي لازم اطلاعات این تیم کند. نیازها می سریع اضطراري در منطقه، شروع به ارزیابی موقعیت یا و اساسی مخاطره رخداد یک از پس بلافاصله که تیمی
سطوح مختلف ملی،  در فوري پاسخ سطح تعیین همچنین و مخاطره یک کلی تأثیرات ارزیابی و بررسی ارزیابی، مسئولیت تیم .کند می آوري جمع را اضطراري پاسخ هاي فعالیت از حمایت جهت
 کند. هاي وارده به ابعاد مختلف، استفاده می اختلال پیامدهاي گیري اندازه براي سریع ارزیابی زارهاياب و مستقیم مشاهده روش دو هر از تیم این دارد. عهده بر اي یا محلی را منطقه

Rapid needs assessment  
Team 

 تیم ارزیابی سریع نیازها

تشکیل شده است. هدف اصلی در فرآیند  (Rehabilitation)   توانی و باز(Reconstruction) باشد که از دو بخش بازسازي  فرآیند بازیابی بلایا یکی از مراحل چرخه مدیریت خطر بلایا می
 باشد. ها و افراد متأثر به وضعیتی بهتر از قبل و کاهش خطر مخاطره در آینده می بازیابی باز گرداندن کشورها، جوامع، خانواده

Recovery 
 بازیابی

هاي چوبی یا بتنی به یکدیگر  راه آهن، که از قرار گیري دو ریل موازي از جنس فولاد، ساخته شده و عموماً توسط رابطجابجایی مسافران شهري، بین شهري و حمل ونقل کالا از طریق خطوط 
 باشد. هاي ایمن در سامانه حمل و نقل می این نوع جابجایی یکی از روش   متصل شده اند، تشکیل شده است.

Rail transport 
 حمل و نقل ریلی

 Recovery time قبلی و حتی بهتر از آن برگردد. عادي عملکردي شرایط در اثر رخداد مخاطره به شده ایجاد نارسایی یا اختلال از بعد سامانه یک تا شدک می طول که زمانی مدت
 زمان بازیابی
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 اصطلاحات توضیحات
ریزي شامل مکانیسم هشدار اولیه به موقع  این برنامه باشد. قوع حوادث میها و دیگر تسهیلات خدمات سلامت منطقه جغرافیایی در زمان و ریزي هماهنگی آمادگی بین بیمارستان عبارت از برنامه

بیمارسـتانی، اسـتفاده مناسـب از منـابع و خـدمات و ارتقـاي ارتبـاط بـین بیمارسـتان و پرسـنل اورژانـس             و مناسب در زمان حوادث پر تلفات، تبادل اطلاعات بین بیمارستان و اورژانـس پـیش  
 شود. حضور دارند می بیمارستانی که در صحنه پیش

Regional hospital emergency 
planning 

 یبرنامه ریزي فوریت بیمارستان
 منطقه اي

ز حادثـه و  هاي از دست رفته کشور، جامعه، خانواده و اشخاص را به وضعیت سـطح قبـل ا   ها ایجاد شده، توانایی ی است که به دنبال بلایا و فوریتپروژه بلند مدتی که شامل عملیات و تصمیمات
 ساده جامعه همراه است. "بازسازي"گرداند. بازتوانی اغلب با یک فرصت براي توسعه  بهتر از شرایط قبل و نه فقط یک  حتی بهتر از آن بر می

Rehabilitation 
 بازتوانی

کارکرد بدون اختلال یک ساختار، وسیله، روش یا سامانه تحت شرایط مشخص و در دوره  تعریف دیگري، پایایی را احتمال باشد. هاي مجدد می درجه یکسان بودن یا سازگار بودن نتایج در آزمون
 کند. زمانی خاص بیان می

Reliability 
 پایایی

گرهـاي کـار گذاشـته شـده      ا) توسط حـس آوري شده از راه دور (معمولاً  توسط امواج الکترو مغناطیس گسیل شده یا منعکس شده به وسیله اشی هاي جمع فرآیند ثبت اطلاعات با استفاده از داده
شناختی، آب و هوایی و جوي رویدادهایی تکرار شونده هستند که شـواهدي از رخـدادهاي    هاي زمین این تکنیک براي مدیریت مخاطرات طبیعی کاربرد دارد زیرا پدیده برروي ماهواره یا هواپیما.

 گذارند. قبلی به جاي می

Remote sensing 
 سنجش از راه دور

هـاي زمینـی، خطـوط     سامانه فضایی شامل سفینه فضایی، بسته ارسالی، ایسـتگاه  شود. گرهاي فضایی از راه دور می ها، خدمات و اطلاعات مرتبط حس ها، اجزا، تولیدات، داده شامل؛ تمام سامانه
 افزار را نیز شامل باشد. م افزار و سختها و امکانات فرماندهی و کنترل است که ممکن است پردازش داده و استفاده از نر انتقال داده

Remote sensing space 
capabilities 

دور راه از سنجش فضاییهاي قابلیت
هـاي مـؤثر کـه     روش خاطرات در زمان مناسب و باعبارت است از توانمندي یک سامانه، جامعه یا اجتماع در معرض مواجهه با مخاطرات براي مقاومت، جذب، تطبیق و بازیابی در برابر اثرات م

پذیري است کـه شـامل میـزان گـرایش بـراي دوري       آوري، به مفهوم ظرفیت سازگاري و نقطه مقابل آسیب تاب بدون ایجاد اختلال در ساختار و عملکردهاي اساسی به فعالیت خود ادامه دهند.
 ه؛ بدون اختلال در عملکرد، اثرات آن را تحمل نماید.شود در زمان حادث پذیري یک جامعه که موجب می اي از انعطاف جستن از آسیب یا درجه

Resilience 
 تاب آوري

هـا، محافظـت از امـوال و     گیرند.فرآیند پاسخ شامل اقداماتی براي حفظ جان انسـان  اقدامات کوتاه و بلند مدت که در حین و بعد از رخداد حوادث و بلایا براي پاسخ به اثرات مستقیم صورت می
ومیـر   از مـرگ کـاهش اثـر بلایـا بـراي پیشـگیري     بـه هاي مربـوط  وفعالیت(EOP) اقدامات پاسخ شامل اجراي برنامه عملیات فوریت  باشد. ها می آورده نمودن نیازهاي اولیه انسانها و بر دارایی
هاي اطلاعاتی هوشمند و سایر اطلاعـات   در منطقه متأثر شامل به کار گرفتن سامانههاي مرحله پاسخ  علاوه بر این فعالیت باشد. سایر نتایج ناگوار میها و آسیب به داراییهاي فردي، آسیببیشتر،

هـاي واکسیناسـیون،    هاي متوالی براي یافتن ماهیت و منبع تهدیدها، اجراي نظام مراقبـت بـه صـورت مـداوم، اجـراي برنامـه       براي کاهش اثرات یا نتایج حادثه، افزایش امنیت عملیات، بررسی
اي توسـط   حفظ امنیت در منطقه، تدابیر ویـژه هاي غیرقانونی و باشد. در این مرحله از چرخه مدیریت خطر بلایا براي جلوگیري از فعالیت در صورت نیاز) یا قرنطینه کردن آنان میجداسازي افراد (

 گیرد. مسئولین دولتی منطقه صورت می

Response 
 پاسخ

باشد که بر گروهی  پذیري می تواند به وجود بیاید. خطر نتیجه تعامل مخاطره و آسیب ، دارایی و محیط زیست که در اثر رخداد مخاطرات میها عبارت است از میزان احتمال آسیب به حیات انسان
کیب احتمال رخداد مخاطره و اثرات ناشـی از آن  گذارد. خطر با تر هاي اقتصادي، خدمات عمومی و غیره اثرات سوء می ها، فعالیت از عناصر منطقه تحت تأثیر حوادث و بلایا مانند جمعیت، دارایی

 مخاطره = خطر ×فرمول مفهومی خطر عبارت است از:   ظرفیت/آسیب پذیري شود. شوند) تخمین زده می ها در نظر گرفته می (عموماً فقدان و آسیب
هـاي طبیعـی و انسـان سـاخت کـه در       به اموال یا محیط زیست)، مخاطره به عنوان پدیده در این فرمول مفهومی خطر به معناي گستره نتایج رخداد یک مخاطره (مرگ و میر و جراحت، آسیب

هاي ساختمانی، جمعیت ساکن منطقه، وضعیت اقتصادي و محیط پیرامون به همراه میـزان   هاي موجود در سازه پذیري به معناي شاخص باشند و آسیب صورت رخداد داراي توان آسیب رسانی می
 شود. ثیر پذیري بیشتر از حوادث و بلایا میمواجهه که باعث تأ

Risk 
 خطر

 باشد. تحلیل خطر سطحی فراتر از تحلیل/ارزیابی مخاطره می هاي ناشی از رخداد مخاطرات در منطقه جغرافیایی ویژه و در دوره زمانی خاص. ها، جراحات و هزینه عبارت است از تخمین کمی آسیب
احتمال بروز صدمات در هر مکـان خـاص در    -2شود)؛  پذیري مشخص می اندازه/بزرگی صدمات (در جریان ارزیابی آسیب -1باشد:  قابل اندازه گیري میبا این تفاسیر خطر داراي دو عنصر  

 احتمال).  ×یک دوره زمانی مشخص (خطر = بزرگی 
  باشد. معیت حاضر در منطقه میتحلیل جامع خطر شامل ارزیابی کامل احتمال رخداد مخاطرات و اثرات آنها بر ساختارها و ج 

Risk analysis 
 تحلیل خطر
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 اصطلاحات توضیحات
مـردم،   گیرد که ممکن است ابعاد سـلامتی  انجام می و ارزیابی وضعیت آسیب پذیري هاي بالقوه باشد که براساس تحلیل مخاطره گسترة خطر میو  متدلوژي (روش شناسی) جهت تعیین ماهیت

 .آسیب بالقوه قرار دهد آنان را در معرض محیطو  اموال، شیوه معیشت
هاي سـاختمانی،   عاد مختلف آسیب پذیري مانند سازهمکان رخداد، شدت، تکرار پذیري/احتمال و همچنین تحلیل اب هاي مخاطرات مانند زیابی خطر بر پایه مطالعه خصوصیتفرآیند انجام ار 

 باشد. مواجهه می نمشخصات جمعیت شناختی جامعه، وضعیت اقتصادي و محیط پیرامون به همراه میزا
  کند. ها را نیز ارائه می ل از دلایل و اثرات آسیب و فقدانکند بلکه فهم و شناختی کام ها را ارزشیابی می تنها میزان احتمال و بزرگی آسیب ارزیابی جامع خطر نه 

Risk assessment 
 ارزیابی خطر

اطلاع رسانی خطر شـامل تبـادل اطلاعـات     موم مردم و همچنین انتقال اطلاعات از سوي عموم مردم به تصمیم گیرندگان.عبارت است از شناخت خطرات، انتقال اطلاعات مرتبط با خطر به ع
 باشد. مابین متخصصین، سیاست گذاران و جمعیت متأثر می

Risk communication 
 اطلاع رسانی خطر

کنند. این انتخاب بر اسـاس   اص مراحل قبل از پاسخ (تخفیف خطر / آمادگی یا هر دو) براي مقابله با خطر را انتخاب میعبارت است از معیارهایی که مدیران خطر بلایا بر اساس آنها اقدامات خ
ریـزي   دست آمده برنامـه  ت بهباشد. در این مرحله از مدیریت خطر بلایا مدیران، خطرهاي مخاطرات را ارزش گذاري نموده و بر اساس اولوی ها می ی، تناسب و فایده در برابر هزینهمیزان اثر بخش

 دهند. کرده و اقدامات تخفیف آثار یا آمادگی را انجام می

Risk evaluation 
 ارزشیابی خطر

ها و اقدامات بـراي   وشهاي مدیریتی، ر مند سیاست مدیریت خطر چارچوبی براي کاربرد نظام باشد. فرآیند تصمیم سازي و اجراي اقداماتی براي حذف یا کاهش اثرات مخاطرات شناخته شده می
 شناخت، تحلیل، ارزشیابی، پایش و پاسخ مناسب به خطر احتمالی مخاطرات است.

Risk management 
 مدیریت خطر

 گیرد. هاي مسئول مدیریت بلایا صورت می اجراي اقدامات تخفیفی یا تسکینی که به انتخاب سازمان
شوند)، کـاهش خطـر    فعالیت هایی که باعث بروز خطر میم نیاز به اقدامی خاص)، اجتناب از خطر (انجام اقداماتی براي دوري از تواند شامل پذیرش خطر (عد به طور ویژه تخفیف خطر می 

 یگر نهادها).اك گذاري خطر با د(انجام اقداماتی براي کاهش میزان احتمال و/یا اثرات مخاطرات) و  اشتراك گذاري خطر (انجام اقداماتی براي کاهش خطر به وسیله به اشتر
ها به این  ها و حاکمیت. رویکرد انسجام سامانه آید؛ انسجام کارکنان، فرآیندها، تکنولوژي، زیرساخت ها در نهادهاي سازمانی به دست می بهترین الگوي تخفیف خطر با رویکرد انسجام سامانه 

 شود.  هاي دیگر نمی جب ایجاد عوارض ناخواسته در حوزهه موکند تا اطمینان پیدا کنیم که انجام اقدامات در یک یا چند حوز موضوع کمک می

 
Risk 

Mitigation 
 تخفیف خطر

هاي اتخـاذ   می باشد. تصمیم آید و بیانگر وجود یا عدم ایمنی عبارت است از خرد جمعی در رابطه با فهم مخاطرات، مواجهه و خطر که در جامعه به وسیله استدلال شهودي (بصیرت) به وجود می
 شود. درك خطر همیشه با ارزیابی علمی خطر مغایرت (اختلاف) دارد. گذاران هدایت میدرك خطر جمعیت تحت تأثیر و سیاستدر زمان حوادث و بلایا همیشه به وسیله میزان  شده

Risk perception 
 درك خطر

انبی مخاطرات اجتناب ناپذیر و غیر قابل پیشگیري به وسیله؛ کاهش آسیب پـذیري افـراد جامعـه،    کاهش خطر عبارت است از تمهیدات دراز مدت براي کاهش اندازه و/یا دوره زمانی عوارض ج
، هاي کاهش خطر شامل بهبود استانداردهاي ساختمانی سنجه ي در معرض خطر، با تأکید بر شناخت مخاطراتی که توانایی ایجاد بلایا را دارند. هاي اقتصادي  در جامعه ها، خدمات و فعالیت سازه

اي، فعـال و غیـر فعـال     اي و غیـر سـازه   هـاي سـازه   ها به زیر گـروه  باشد. این سنجه هاي آمایش سرزمینی، گوناگونی حیات وحش و پوشش گیاهی می مشخص کردن مناطق سیل خیز و برنامه
 شوند. بندي می تقسیم

Risk reduction 
 کاهش خطر

 

ص که توسط متخصصین ایمنی عمومی و افراد داوطلب براي جستجو و یافتن افرادي که در معـرض خطـر مـرگ ناشـی از اثـرات      جستجو و نجات عبارت است از اقدامات هدایت شده و مشخ
 شود. حوادث و بلایا هستند انجام می

Search and rescue 
 جستجو و نجات

دید واقعی دریافت یا درك نموده و بدون دریافت دستورالعمل هایی براي انجام هر گونه اقدامی، ساکنان و یا شهروندان در معرض تهدید که حادثه را مشاهده کرده و یا اطلاعات غیر رسمی از ته
 سازمان نیافته و بدون نظارت است. حرکت، جهت و اهداف حرکت، تخلیه، نوع این کنند. در تصمیم به تخلیه این منطقه می

Spontaneous evacuation 
 خودي هب خود تخلیه

رسـد. ارزیـابی صـحنه در     باشد که به صحنه حادثه می باشد. مسئولیت ارزیابی صحنه در اولین قدم به عهده اولین عضو تیم پاسخ می مشکل و ارزیابی پیامدهاي بالقوه می اقدامی براي شناسایی
صحنه، تعیین وسعت منطقه آسیب دیده و همچنین اینکـه آیـا منطقـه     گردد. ارزیابی مخاطرات موجود در سراسر مرحله پاسخ صورت گرفته و به طور مداوم و بر اساس وضعیت حادثه به روز می

کند که آیا منطقه عملیات درمان موقت مورد نیاز است یـا خیـر و در صـورت لـزوم ایجـاد ایـن        گیرد. همچنین ارزیابی صحنه مشخص می قابلیت جداسازي دارد یا خیر در این مرحله صورت می
 سنل و تجهیزات، این محل در کجا استقرار داشته باشد.منطقه، جهت برقراري بهترین جریان پر

Size-up 
 ارزیابی صحنه
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 اصطلاحات توضیحات
هـا توسـط    ایـن پناهگـاه   ارسـتان پیـدا کننـد.   پناهگاهی که به طور خاص براي اقامت افرادي با نیازهاي ویژه پزشکی طراحی شده که مشکل آنها به حدي نیست که نیاز به بستري شدن در بیم

 باشند. طلب حمایت و اغلب داراي سامانه پشتیبان الکتریکی جهت حمایت از تجهیزات پزشکی متکی به الکتریسیته میپزشکان و پرستاران داو
Special needs shelter 

 سرپناه افرادي با نیازهاي ویژه

وجود آمده ناشـی از وقـوع حـوادث و     خاص در پاسخ به افزایش ناگهانی نیازهاي به عبارت از توانایی افزایش ناگهانی و بیش از حد ظرفیت براي ایجاد، اجرا یا مستقر کردن یک قابلیت و توانایی
 باشد. بلایا می

مت تواند ظرفیت و توانمندي فعلی سامانه ارائه خدمات سلا هاي سلامت، شامل توانایی مدیریت افزایش ناگهانی و غیر منتظره در حجم (تعداد) بیماران و نیازهاي ویژه آنان که می در مراقبت 
 را با چالش جدي مواجه نماید.

 با پرسنل به دسترسی و امکان زدایی) آلودگی و واکسیناسیون مراقبتی، و درمانی خدمات (جهت انجام تریاژ، دسترس در فضاهاي و بستري هاي تخت افزایش توان معناي به ظرفیت افزایش 
 باشد. می مجاز ظرفیت از بیش درخواستی خدمات که درشرایطی بهداشتی مراقبت ارائه براي قانونی ظرفیت تأمین حتی یا ضروري امکانات و تجهیزات داروها، متفاوت، هاي تخصص

Surge capacity 
 فراظرفیت

ی متعاقـب یـک حادثـه بـا اثـرات مضـر       هاي سـلامت  هاي خود با افزایش ناگهانی و گذرا در تقاضا براي مراقبت ها در تطبیق دادن ظرفیت هاي مورد انتظار در رابطه با توانایی بیمارستان وضعیت
فرد بزرگ سال و کودك بیمار به ازاي هر میلیون نفـر از جمعیـت کـه بـالاتر از      500اي براي تریاژ، درمان و تثبیت ابتدایی  به عنوان مثال، وجود سامانه محسوس یا نامحسوس برسلامت افراد.

% بیشتر از میزان ظرفیت 20% یا 15باشد. این محاسبه افزایش  اي و یا حادثه انفجار می ث شیمیایی، بیولوژیکی، رادیولوژیکی، هستهظرفیت فعلی تخت و کارمند مجهز روزانه، براي قربانیان حواد
 باشد. پایه تجهیزات و کارمند می

Surge capacity hospital 
performance standards 

فراظرفیت  استانداردهاي
 بیمارستانی

لاح به معناي بررسی باشد، مانند تعیین مرزهاي منطقه، ارتفاعات زمین و یا ساختارهایی در سطح زمین با استفاده از اندازه گیري زوایا و فاصله ها. این اصط افانه مینوعی بررسی با دقت و مو شک
 .باشد کمیسیون مشترك بیمارستان نیز می

Survey 
 بررسی دقیق/ممیزي

باشند. هدف از نظارت تشـخیص تغییـرات در رونـد و یـا      هایی مانند عملی بودن، یک شکل بودن و سرعت، علاوه بر دقت کاملاً متمایز می صوصیتهایی که با خ پایش مداوم با استفاده از روش
باشـد. بـه    مند نمی صورت نظام نظارت غیرفعال بهباشد.  مند بوده و شامل بررسی هر مورد در یک چارچوب زمانی تعریف شده می نظارت فعال، نظام باشد. توزیع تحقیقات اولیه و یا ابزار کنترل می

 گزارش شوند. "هات لاین"هاي کلامی، انتقال الکترونیکی و یا خطوط تلفن  ویژه هاي مکتوب حادثه، روش عنوان مثال موارد ممکن است از طریق گزارش

Surveillance 
 پایش / مراقبت

ها، اموال و دارایی و محیط زیست) تأثیر بگذارند که ممکن است در سـطح جهـانی،    توانند بر ابعاد مختلف جوامع (انسان باشد که می شناسایی یا معرفی اجزاي تشکیل دهنده حوادث آسیب زا می
 .اي یا محلی رخ بدهند ملی، منطقه

Threat assessment 
 تهدید ات ارزیابی

ادر به ایجاد خطر براي سلامتی و ایمنی بوده و در بخش حمل و نقل به عنوان مواد مشـمول مقـررات حمـل و    هر نوع رویداد انتشار غیرعمدي و عمدي مواد خطرناك در حین حمل و نقل که ق
دیواکتیـو و  هـا، سـموم، مـواد را    زا و غیر قابل احتراق، مایعات محترقه، مواد جامد قابل اشتعال، اکسـیدکننده  چنین موادي به عنوان مواد و عوامل انفجاري، گازهاي اشتعال شود. نقل محسوب می

 شوند. هاي خطرناك طبقه بندي می زباله

Transportation incident 
 حوادث مربوط به سامانه حمل و نقل

و ردیـابی   هـاي زمانبنـدي، مـدیریت ناوگـان و همـاهنگی حرکـت       هایی مانند اولویت بندي در حمل و نقل، سفارش، کسب و یافتن منابع، برنامه مدیریت حمل و نقل عبارت از مجموعه فعالیت
 باشد. می

Transportation management 
 مدیریت سامانه حمل و نقل

 Trauma به معنی جراحت گرفته شده و اشاره بر هر نوع جراحت جسمی دارد. Woundاصطلاحی است که از کلمه یونانی 
 تروما/آسیب

پردازند. این نوع تمرین براي تحریـک   سازي شده میکلیدي در یک محیط رسمی به بحث در مورد شرایط شبیه تمرینی است که در آن کارکنان ارشد، مقامات انتخابی یا انتصابی و دیگر پرسنل
ا کـه نیازمنـد   ه ها و یا ارزیابی انواع سامانه ها، روش ها، سیاست توان از این نوع تمرین براي ارزیابی برنامه بحث و گفتگو در مورد مسائل مختلف یک وضعیت فرضی در نظر گرفته شده است. می

طور مشخص موجب تسهیل در درك درست مفاهیم، شناسایی نقاط قوت و  هاي دور میزي به تمرین باشند، استفاده نمود. راهنمایی در مراحل پیشگیري، پاسخ، و بازیابی از رویداد تعریف شده می
گیري از روش گام آهسته به جاي سرعت در حل مشکل بوده و  ق در مورد مسائل شده و توسعه تصمیمشوند. شرکت کنندگان تشویق به بحث عمی ضعف و/یا دستیابی به یک تغییر در نگرش می

 .دهد گیري تحت شرایط واقعی یا شبیه سازي شده رخ می طور خود به خود تصمیم به

 
Tabletop exercise             
 تمرین دورمیزي

 

هـایی   هاي مسلحانه نمونه سوزي، نشت مواد شیمیایی، انفجارها و درگیري آتش دهند. ها رخ می ان و در محل سکونت یا استقرار انسانهاي نوین هستند که توسط انس حوادثی مربوط به فن آوري
 .از بلایاي فناور زاد هستند

Technological disaster 
 بلایاي مربوط به تکنولوژي/فناوري
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 اصطلاحات توضیحات
هاي انتقـال   باشد. ارتباط از راه دور شامل تمام جنبه اي با سیم، رادیو، یا دیگر وسایل الکترومغناطیسی الکتریکی و یا تجهیزات نوري می نهها از طریق هر رسا انتقال، انتشار و یا دریافت صدا/ داده

 .باشد اطلاعات می
Telecommunication 

 ارتباط از راه دور
ست که با استفاده از پرسنل متخصص، تسهیلات و تجهیزات مراقبتی مـؤثر و هماهنـگ ترومـا در یـک منطقـه      هاي حاد ا اي سازماندهی شده براي مراقبت و درمان بیماران داراي آسیب سامانه

 ساعت شبانه روز فعال هستند. 24ها معمولاً در طول  گیرد.  این سامانه جغرافیایی مشخص، صورت می
Trauma care System 

 مراقبت تروما سامانه

ساعته به انواع متخصصان جراحی، بیهوشی، ارتوپدي، مغزواعصاب و پرستاران در کنـار تجهیـزات احیـا و امکانـات پـاراکلینیکی از       24دسترسی فوري و  تسهیلات بیمارستانی ویژه هستند که با
 کنند. مصدومان آسیب دیده یا بیمارانی که در معرض خطر آسیب شدید هستند، مراقبت می

Trauma center 
 مرکز تروما

کنند. این اطلاعات در ابتدا، براي اطمینـان از کیفیـت    ها دریافت می هاي ویژه ترومایی را در بیمارستان ها، مراقبت ها و آسیب بیمارانی که به دلیل انواع خاصی از جراحت اي از اطلاعات مجموعه
 باشد. میر می و هم کردن اطلاعات سودمند براي مراقبت از جراحت، ناخوشی و مرگشوند و اما هدف بعدي، فرا هاي مربوط به تروما جمع آوري می ها و سازمان مراقبت از تروما و بازده سامانه

Trauma registry 
 ثبت اطلاعات تروما

زا اغلب با شـدت بـالا، غیـر     وقایع آسیب .شود می اجتنابی علائم و اضطراب ترس، ایجاد باعث که است فرد روزمره تجربه از خارج و ناگهانی العاده، فوق شرایطی و وقایع اثر در شده ایجاد فشار
 باشند. منتظره و نادر بوده و از نظر طول مدت وقوع از حاد تا مزمن متغیر می

Traumatic stress 
 استرس آسیب زا

 Trauma service area منطقه جغرافیایی که در برنامه سامانه مراقبت تروما، به عنوان منطقه ارائه خدمت توسط مرکز تروما طراحی شده است.
 منطقه تحت پوشش خدمات تروما

 Trauma team شوند. هاي جامع به بیماران ترومایی در یک سامانه مراقبت تروما در نظر گرفته می هاي مختلف که جهت ارائه مراقبت عبارت است از تیمی چند تخصصی، متشکل از حرفه
 تیم تروما

باشد؛ به عنوان مثال روش تریاژ مصدومان سوختگی ناشـی از حادثـه    نوع خدمات مراقبتی مورد نیاز می ان بر اساس وضعیت بالینی وبندي بیمار بندي یا اولویت روشی مرحله به مرحله براي طبقه
 آتش سوزي. 

Triage algorithm 
 الگوریتم تریاژ

شود و در آن از ملاحظـات آنـاتومیکی، فیزیولـوژیکی و همچنـین      نی استفاده میبیمارستا هاي ارزیابی شدت جراحات یک شخص که براي ارزیابی بیمار، به ویژه در محیط پیش اقدامات یا روش
 شود. مکانیسم آسیب استفاده می

Triage criteria 
 معیار تریاژ

شد و یا هنگامی که حادثـه در وسـعت حـوزه    شود که بیش از یک ارگان در حوزه استحفاظی حادثه وجود داشته با بوده و زمانی استفاده می )ICS(شامل یک کاربري از سامانه فرماندهی حادثه 
هـا و   از اهداف و استراتژي  ها از طریق اعضاي تعیین شده در پست فرماندهی واحد، با قرار دادن فرماندهان حادثه تحت یک پست فرماندهی حادثه، یک مجموعه استحفاظی سیاسی باشد. ارگان

 کنند. یک برنامه عملیاتی واحد، با هم کار می

Unified command 
 فرماندهی واحد

هـاي عملکـردي آنهـا را تعیـین      ها، ساختار نیروها و منطقه جغرافیایی فرماندهان عملیاتی را باتوجه به حوزه استحفاظی آنها مشخص کـرده و مسـئولیت   ها، مسئولیت اي است که ماموریت برنامه
 کند. می

Unified Command Plan 
 برنامه فرماندهی واحد

دهی را روشـن   شود تا در صحنه حادثه  تنها به وي گزارش بدهد. این اصول، مسیر گزارش یک روش سلسله مراتبی است که در آن براي هر فرد تنها یک سرپرست تعیین می وحدت فرماندهی
 برد. کرده و سردرگمی ناشی از دستورات متعدد، متضاد و گیج کننده را از بین می

Unity of command 
 وحدت فرماندهی

ی، مقابلـه و  هاي یک کشور، منطقه، استان، محل، جامعه، گروه و فرد که موجب افزایش تأثیر پذیري آنها از مخاطرات شده و ظرفیت آنها را براي پـیش بین ـ  یب پذیري عبارت است از ویژگیآس
 باشد. ترکیب عوامل فیزیکی، اجتماعی، اقتصادي و یا فرآیندهاي محیطی میدهد. آسیب پذیري نتیجه  مقاومت در برابر حوادث و بلایا و بازیابی پس از آن راتحت تأثیر قرار می

Vulnerability 
 آسیب پذیري

یعـی اثـر   باشد که بر ظرفیت آنها در پیش بینی، مقابله و مقاومت در برابر مخاطرات  طب هاي یک کشور، منطقه، استان، محل، جامعه، گروه و فرد و وضعیت آنها می مند ویژگی شامل بررسی نظام
 گذارد. می

Vulnerability analysis 
 آسیب پذیري تحلیل

مند براي برآورد آسیب و حساسیت  یندي نظامارزیابی آسیب پذیري عبارت است از تعیین میزان در معرض مخاطره بودن، ضعف و یا حساسیت نسبت به وقوع مخاطرات. ارزیابی آسیب پذیري فرآ
 باشد. ه، گروه و فرد در برابر وقوع یک  حادثه یا مخاطره با شدت مشخص در یک منطقه مشخصی مییک کشور، منطقه، استان، محل، جامع

Vulnerability assessment 
 ارزیابی آسیب پذیري
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