
آبادیعباس دکتر معصومه
بلایاسلامت در حوادث و دکتری 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-سازمان اورژانس کشور



بروز حوادث و بلایا در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه اجتناب ناپذیر است 

می شوند  هادولتمختلف و مشکلات سلامتی، اقتصادی و اجتماعی برای مردم و پیامدهای عامل بروز 



حوادث در قاره آسیا% 40•

میزان مرگ و میرر اایرا ا    % 70•
.دبلایا در قاره آسیا اتفاق ما افت

خسرراراا اقتدررادا   رران % 73•
ق اایا ا  بلایا در قاره آسریا اتفرا  

.ما افتد



 Location: Middle East region 

 Area: 1 648 000 km2

 Worldwide: 17th largest country by 
population

 Asia: 4th country

 Population: 81,009,533 

 Life expectancy: 74

 Population density: 50 inhabitants per km2

 Neighbour to seven countries

 31 provinces

 336 districts

 1012 cities

 64 000 villages

• 74.8 % of the population is urban
(60,552,800 people in 2017)





ااتظار ما رود بیمارستان در هنگام برو  حوادث و بلایا محیط ایمنا را براا بیماران و کارکنان فراهم کنند، 

.عملکرد خود را حفظ اموده و بتوااند خدماا درمااا مورد ایا  مددومین را تأمین امایند

.آمادگا بیمارستاا ا در حوادث و بلایا امرا لا م و ضرورا است

economic development

Role of

Hospitals

Symbol of social progress

for social stability

Receiving end of victims

Respond to disaster

Direct life saving roles



1391مرداد 21زلزله ورزقان و هریس 
در  مان وقوع  لزله در دو ی ر ا  سه ی رستان اهر، ور قان و  

.  هریس بیمارستان در حال خدمت و ود دایت 
ذیته بیمارستان هریس علا رغم اینکه فقط یکسال ا  ساختش گ
بود، با تو ه به یدا خساراا وارده به طور کامل ا  خدمت 

. رسااا خارج یده است 
بیمارستان ور قان در  مان با دید هنو  افتتاح اشده بود ولا

.آسیب غیر سا ه اا در دیوارهاا  دا کننده دایت
ن  بیمارستان باقرالعلوم ی رستان اهرداراا دو طبقه و سا ه بت

آسیب اا یدید در ا زاا غیرسا ه اا و تج یزاا. آرمه میباید
مو ود در بخش ایا مااند  راحا و  اان در طبقه دوم روا داده 

.است







براساس مطالعات انجام شده  اجرای این استانداردها منجر به 
درصد در آمادگی بیمارستانی گردیده است41افزایش 

1395:48.82در سال محور مدیریت خطر حوادث و بلایا امتیا اامیااگین 





(ش اثرپیشگیرا و کاهمحور ). یودریزا و مدیریت ماار یابا خطرحِوادث و بلایا ااجام یده و براساس اتایج آن براامه : 1-2-الف

.  ریزا و ااجام ما یوداقداماا پیشگیرااه براا ایمنا و امنیت  یرساخت اا حیاتا و محیط بیمارستان براامه:  2-2-الف
(محور پیشگیرا و کاهش اثر)

شگیرا و محور پی.).یودهاا مکاایکا و الکتریکا تدوین یده و ا را مابراامه ار یابا، اگ دارا و راهبرا ایمن سیستم: 3-2-الف
(کاهش اثر

(اسخمحور آمادگا و پ.). براامه آمادگا و پاسخ مؤثر و به موقع به حوادث و بلایا تدوین یده و براساس آن عمل ما یود: 4-2-الف

(ا یابامحور ب.). تداوم خدماا حیاتا و براامه  با یابا پس ا  حوادث و بلایا پیش بینا یده  و براساس آن عمل ما یود: 5-2-الف

98استانداردهای مدیریت خطر حوادث و بلایا در سال 

سنجه26-استاندارد 5



پیشگیری و
کاهش خطر

Prevention & 
Mitigation 

آمادگی
Prepared

ness

مقابله
Response 

بازسازی
Recovery 

ابلایوقوع

سازماندهی
ارزیابی خطر
برنامه ریزی
  اقدامات سازه ای و غیر

سازه ای

افزایش ظرفیت
آموزش و تمرین
تدوین فرایندهای

کاری
 چارت(HICS)
  مرکز فرماندهی

(  (HCCعملیات 
  سامانه هشدار

اولیه

انفعال سازی سامانه های بیمارست•
مدیریت حادثه•
تخلیه  •

  تداوم خدمات
حیاتی

و برنامه بازیابی
ت برگشت به حال

عادی
و تحلیل عملکرد

درس آموخته

اقدامات استانداردهای 
ر اعتباربخشی مدیریت خط

حوادث و بلایا در یک نگاه



کلمات کلیدی در مدیریت خطر حوادث و بلایا 

ظرفیتوپذیریآسیب،مخاطره:استارتباطدرمولفهسهباخطر

خطر

Risk

مخاطره

آسیب 

پذیری
ظرفیت



طبقه بندی کلی مخاطرات
(Natural)طبیعی 
زلزله•
سیل•
طوفان•
خشکسالی•

تکنولوژیک و انسان ساخت 
(Tech & Man-made)

حوادث ترافیکی•
آتش سوزی•
تجمعات انبوه•
حوادث شیمیایی•

ایجاد،جانیتلفاتسببتواندمیکهزاخسارتبالقوهانسانیِفعالیتیاپدیده،طبیعیرویدادی

.شودزیستمحیطتخریبواجتماعیگسیختگیهماز،داراییبهخسارت،بیماری

(Hazard)  مخاطره/عوامل خطرآفرین



یو،  آتش سوزی ، قطع برق یا آب، قطع گازهای طبی، قطع سیستمهای ارتباطی ،نشت مواد رادیواکت): منشأ داخلا
...  گروگان گیری و

 وحان و از بیمارستان بوده ولی بیمارستان را تحت تأثیر قرار داده و باعث ورود بیش از انتظار مجرخارج : ا منشأ خار
..مصدومان به بیمارستان می شود مانند تصادفات، زلزله، سیل و

مخاطرات در بیمارستان



(Vulnerability)آسیب پذیری 

ن شرایط ای. می شوندمخاطراتدر برابر اثر سازمانیک افزایش تاثیرپذیریشرایطی که باعث •

.گردندیا برخی فرایندها تعیین میمحیطیو اقتصادی، اجتماعی، فیزیکیتوسط عوامل 

15

چند مثال
سیم کشی های فرسوده

  محدود بودن مسیرهای دسترسی
ترافیک
 تجمع افراد
سازه های غیرمقاوم
نقص تاسیسات و تجهیزات و زیر ساخت ها
در دسترس نبودن خدمات امدادی
مقاوم نبودن زیر ساخت ها
مقاوم نبودن عوامل غیر سازه ای



 Capacityظرفیت

 سطح  تواند یک جامعه، اجتماع یا سازمان که بمنابع در دسترسو نقاط قوتترکیبی از تمامی

.دهدکاهشیک بلا را پیامدهاییا خطر

ظرفیت؛  
منابع و تجهیزات کافی
پرسنل آموزش دیده
فضای کافی برای ارائه خدمات به بیماران

مشخص بودن شرح وظایف



کلمات کلیدی در مدیریت خطر

اثیرتعواملوخطرمفهومدرکمنظوربهونداشتهعددیمفهوممعادلهاین:توضیح
یشتریبپذیریآسیبکهسازمانهاییدردهدمینشانواستشدهطراحیآنباگذار
وجود)بالاترظرفیتسازمانهرچقدربالعکسواستبیشترخطربروزمیزاندارند

.استکمترخطراتبروزمیزانباشدداشته(تمرینوآموزش،برنامه

خطر حوادث و بلایا

ظرفیت 
پایین

آسیب 
پذیری

مخاطره



برنامه های مدیریت خطر بیمارستانی

دچنبهاستایا ابتدابیمارستاااخطرمدیریتبراامهتدوینبراا
:دهیمپاسخسوال

 ما در برابر چه حوادثا باید آماده باییم ؟

 حوادث  ت دید کننده ما چیست؟یایعترین

برو  این حوادث چه تأثیراتا بر بیمارستان ما دارد؟

براا مقابله با این تأثیراا چه اقداماا پیشگیرااه اا باید ااجام دهیم؟

 ؟براا آمادگا در برابر این حوادث چه اقداماتا باید ااجام دهیم

پاسخ به این حوادث چگواه است؟

چگواه به وضعیت عادا بعد ا  حوادث برگردیم؟



ریت  تشکیل کمیته مدی
خطر حوادث و بلایا

نامه  تعیین نقش ها، آیین
و مسئولیت ها

رارائه گزارش اجرای برنامه های پیشگیرانه، آمادگی در کمیته بصورت مستم

1

ارزیابی خطر 
شناخت و اولویت بندی 

مخاطرات

اارزیابی آسیب پذیری ه

برنامه ریزی

اجرای برنامه های 
پیشگیرانه 

ایمنی بیمارستان

ختدوین برنامه های پاس
دستورالعمل ها 

آموزش و تمرین  

کارکنان

اجرای برنامه ها  ارزشیابی سالیانه و 

انجام اقدامات اصلاحی

2 3 4

5

6 7 8 9





سازماندهی مدیریت خطرحوادث و بلایا

کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا



 برای استخراج نوع مخاطرات کتابHSIدبه ما کمک می کننابزارهای ارزیابی مخاطرات و شاخصهای توانمندی تخصصی حوزه سلامت در حوادث و بلایا و کتاب  .
و  میزان  (تکرارپذیری )رتبه بندی براساس احتمال وقوع، شدت آسیب، دوره بازگشت . برای اولویت بندی مخاطرات بیمارستان، ابزارهای مختلفی وجود دارند

:محور رتبه بندی، با توجه به اهمیت آن ضرایبی نیز در نظر گرفته می شود4برای هر یک از این . آسیب پذیری است
 یری ومواد رادیواکتیو، گروگان گرتباطی،نشت اآتش سوزی ، قطع برق یا آب، قطع گازهای طبی، قطع سیستمهای : نمونه مخاطرات داخلی بیمارستان  ...

 تصادفات، سیل، زلزله، سونامی، سقوط بهمن، اپیدمی و : نمونه مخاطرات خارجی بیمارستان......

:راهنمای اجرای سنجه

 (Hazard Assessment)ابزار ملی ارزیابی مخاطرات

امتیاز کل  
مخاطره

آسیب زایی
(5)

شدت
(6)

احتمال
(7)

تکرار پذیری
(2)

مخاطره





کمههک بههه بیمارسههتان ههها جهههت بررسههی ایمنههی، منظههور بههه 
اولویههت بنههدی برنامههه ریههزی و پههیش گیههری از آسههیب مراکههز   

. تدرمانی در اثر وقوع حوادث و بلایا طراحی شده اس-بهداشتی
ست در حقیقت شاخص ایمنی بیمارستانی معرف این احتمال ا

و که بیمارستان مهی توانهد در شهرایق وقهوع بلایها فعهال بهوده       
145این مجموعه ابزاری اسهت کهه   . وظایف خود را انجام دهد

اتی بیمارستانی شامل سازه ای، غیرسازه ای و عناصر عملیه حوزه 
. ا دربر می گیردربیمارستان 

(آیتم داردFHSI151ابزار جدید )

(FHSI)ابزار ارزیابی ایمنی بیمارستان 



FHSIنمونه زیج نتایج ارزیابی ایمنی بیمارستان با ابزار 





ایمنی بیمارستان
Hospital Safety



توضیحات سنجه  
کامل است مطالعه

فرمائید







بازدیدهای دوره ای 
انبازدید از محیط بیمارست
تان،  بخشها، فضاهای بیمارس
...راهروها، پله ها و 



ه می شودبازدید از کلیه انبارهای بیمارستان توصی













برنامه ریزی در مدیریت خطر حوادث و بلایا

برنامه ریزی در زمان هجوم مصدومین-1

اربرنامه ریزی برای مخاطرات اولویت د-2



وجود برنامه برای مدیریت مصدومین

ورود بیمار
تریاژ
 ارائه خدمات درمانی
نیاز به خدمات جراحی
 ارجاع
انتقال

تریاژ خدات  
پاراکلینیک

خدمات 
جراحی

بخش  
ویژه

بخش  
عادی

نرخیص

(نیرو-منابع و تجهیزات-فضا)مسیر مصدومین 



:بیمارستانی در زمان بحرانها موفق عمل میکند که

سریع آن از قبل مسیر ارائه خدمات مصدومین را شناسایی و برای ت•
.برنامه ریزی کند

.این برنامه ها را آموزش دهند و تمرین کنند•

و مهمتر از همه
یادمان باشد در زمان بحرانها و تعداد زیاد مصدومین استانداردهای

باید  این تغییر نگرش. خدمت رسانی با وضعیت عادی متفاوت است
. آموزش داده شود

EOP (Emergency Response Operation Plan)



؟چه عوامل دیگری را باید به آن فکر کنیم

ورود و خروج بیماران•
امنیت•
اطلاعات بیماران•
انتقال بیماران•
حمایت کارکنان و داوطلبین•



افزایش ظرفیت فضای فیزیکی

شناسایی نقاط بیمارستان•
..تجهیزراهروها، فضای پارکینگ،حیاط اتاقها و•
شناسایی مکانهای قابل استفاده•
اشگاه،  مدرسه، ب)شناسایی اماکن نزدیک بیمارستان•

...(سوله شهرداری، پارک و 
عقد تفاهم نامه با سازمانها•

(Staff,Stuff,Structure)اجزای برنامه افزایش ظرفیت بیمارستان 

براامه افزایش ظرفیت فضاا بیمارستان

براامۀ افزایش ظرفیت در حو ه تج یزاا

براامۀ افزایش ظرفیت منابع ااسااا



افزایش ظرفیت نیروی انسانی

استفاده از نیروهای مولتی پتانسیل بیمارستان•
استفاده از نیروهای بازنشسته•
استفاده از داوطلبین•
..(هلال احمر، بسیج و )تفاهم نامه با سایر سازمانها •
آموزش و توانمندسازی کلیه کارکنان•



در زمینه مدیریت خطر حوادث و  ( بدو ورود و حین خدمت) ایا سنجا   ت آمو ی اا عموما کلیه کارکنان •
(سالیانه و طبق برنامه)بلایا

ای آنها برای کارکنان دارای نقش کلیدی در کنترل بلایا، برحسب شرح وظایف و مسئولیت هآمو ی اا تخددا •
م  تی)و نحوه مراقبت از این بیماران برای کارکنان بالینی منتخب CBRNدوره هاا آمو یا تخددا رفع آلودگا •

(3سطح ()
(3سطح )برگزاری دوره های آموزشی متناسب با نقش ها و مسئولیت ها برای داوطلبین •
(ار در سالتمرین دورمیزی حداقل دو ب)تمرین ها براساس نتایج ارزیابی خطر و سناریو محتمل بلایا  برای اعضاء کمیته •
و حداقل یک  ( دریل)تمرین مشق )تمرین ها براساس نتایج ارزیابی خطر و سناریو محتمل بلایا  برای کارکنان بیمارستان•

(بار در سال



انواع تمرین

مبتنی بر بحث و تبادل نظر
سمینار•
کارگاه•
دورمیزی•
بازی یا رقابت•

مبتنی بر عملیات
مشق•
(FE)کارکردی یا میدانی محدود •

(FSE)همه جانبه •





افزایش ظرفیت تجهیزات و منابع 

تجهیزات مصرفی
...(ونتیلاتور، الکتروشوک،ساکشن، دیالیزو )تجهیزات حیاتی 
تخت و برانکارد

(گازوئیل)آب، برق، گازهای طبی، سوخت
(پگ های استریل شده)CSSD، (کیت)آزمایشگاه 

داروخانه 
(پرسنل، بیماران، همراهان )غذا 

ساعت بیمارستان بتواند مستقل باشد72حداقل برای 



(HICS)سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان 

.استسامااه مدیریتا سامانه فرماندهی حادثه یک•



فرمانهدهی، علاوه بهر جایگاهاین .فعال می شودحادثهازوضعیتیهردروهمیشهکهاستجایگاهیتنهاحادثهرماندهیف
عملکررد پسرت چ ارحادثه،فرماندهیکناردر .داردبه عهدهنیزراو اولویتهااستراتژیمشخص کردنواهدافتدوین

:هدایت می کنندراخودفرماندهی، واحدهایزیر نظرعملیاترهبریباهمزمانکهداردوجوددیگر نیزمدیریتا
وبرنامهه تعیهین شهد   اهدافراستایدربیماران، درمانازمراقبتتریاژ،مانندتاکتیکیاقداماتهدایت:عملیاتواحدرئیس

مورد نیاز؛منابعهدایتنیز
ار دربه مهورد نیهاز  اطلاعهات تأمینبرای تصمیم گیری،آنهاارزیابیواطلاعاتداده ها،جمع آوری:برنامه ریزیواحدرئیس
گزارشهاارائهبرایلازممستنداتتهیۀوبلایاحوادث وعملیاتیبرنامۀمستنداتتهیۀمنابع،
ن شهده تهدوی عملیهاتی اهدافبهبرای دستیابیمورد نیازوضروریاقلامدیگرومنابعتأمینحمایت،:پشتیبانیواحدرئیس
حادثهفرماندهیتوسق

، نظارت و بررسی هزینه های مرتبق با حادثه، ثبت زمان کار، بازپرداخت هزینه ها و تحلیهل مخهارج  :اداری مالیواحدرئیس
ثبت حضور و غیاب پرسنل



:سنجهاجرایراهنمای
کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا . تنظیم می سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان را براساس چارت1

.  نماید

برای هر یک از . با ذکر نام تعیین شده و در هر باکسیک نفر اصلی و دو نفر جانشیناصلی جایگاه28
افراد مشخص می گردد

شرح وظایف، . کتوا  آموادگی  براسواس  ها و اختیارات افراد بر حسب نووع جایگواه و   مسئولیت3
.ابلاغ می گرددجانشین هاو اعضاء اصلیبهتدوین شده و بیمارستانی 

به افراد در خصوص شرح وظایف آموزشهای لازم داده می شود و  در صوورت لوزوم تمورین نیوز     . 4
.برگزار می گردد
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بانتخازیرجایگاههایبرایراحادثه، افرادیشرایقبراساسمی تواندفرماندهیهمچنین،•
:گیردبکاروکند

و همچنینداخلیمدیرانوکارکنانبرایراحادثهبامرتبقاطلاعات :روابط عموماارید•
.داردسخنگونقشوکردهتأمینخارجیسازمانهایورسانه ها

لازم همۀایمنیازاطمینانبرایراکارکنانفعالیتمحلیاحادثهمحل :ایمناریدا•
.میکندبررسیکارکنان

و سازمانهایدانشگاهعملیاتهدایتِمرکزبابیمارستانرابق :هماهنگاورابطارید•
 .استبیمارستانازبیرونحمایت کنند 

عملفرمانده حادثهتخصصیمشاوربه عنوانموقعیت،برحسب :پزیکاوفنامتخدص•
ته ای،هسبیولوژیک، پزشکیهمچونمتخصصانی،بینازتهدیدات،نوعبسته بهومیکند

بهرالازمتوصیه هایحادثهبعد ازیاحینفرداین .میشودانتخاباپیدمیولوژیستوشیمیایی
.میدهدارائهفرمانده



:نکته •

حملات )پزشکی الزامی نیست و برای حوادث خاص مثل /باکس متخصص فنیCBRN  ،
.فعال می شود...( اپیدمی ها و 

 د تخت ، باکس های مالی و پشتیبانی می توانند با هم ادغام شو200در بیمارستانهای زیر.

س کتا شرح وظایف افراد فقط در زمان حادثه کفایت می کند و نیازی به زمان بندی براسا
HDP (ساعت12ساعت و بیشتر از 2-12ساعت، 0-2)نیست

 در مجتمع های بیمارستانی برای هر بیمارستان یک چارتHICS جداگانه و یک چارت کلی
IMS(Incident Management System )نیاز می باشد   .



:به سوالات ذیل پاسخ می دهد( سریع)سامانه هشدار اولیه 

 خبرد با بتوانیم از وقوع مخاطرات قبل از اینکه بیمارستان ما را تحت تاثیر قرار دهنکجا و چگونه از
شویم؟  

 برای بیمارستان ما کدامها هستند؟معتبرمنابع خبری
بعد از مطلع شدن از وقوع حادثه و یا احتمال قوی مبنی بر وقوع  حادثه:
چه کسانی را خبر کنیم؟
چگونه خبر کنیم؟
  چه اقداماتی انجام دهیم؟

.  نمایدبراامه اا را باید تدوین بیمارستان برای پاسخ به سوالات مطرح شده لذا 



:گزارشقابلحوادث

.نفر مد نظر نمی باشد4نفر که خود 4حوادث ترافیکی با فوتی و مصدوم بیش از •

.نفر فوتی مد نظر نمی باشد2فوتی که خود 2حوادث ترافیکی با تعداد بیش از •

هرگونه تحسن و تجمع•

موارد مربوط به اغتشاشات•

حوادث هوایی اعم از سقوط یا سانحه هواپیما و بالگرد•

چاقو خوردگی اعم از مجروح یا فوتی حتی یك مورد–موارد مربوط به تیراندازی •

آلودگی های آب و هوا•

...زلزله / موارد مربوط به حوادث غیر مترقبه سیل•

حتی یك مورد( منجر به فوت)خودکشی •

(از نظر حوزه سلامت)موارد فوت مشکوک •

حوادث تروریستی•

حوادث گروگانگیری•

...(-حریق-من جمله آوار...فرمانداری، بیمارستان ، دادگاه استانداری،) حوادث مربوط به اماکن خاص•

موارد فوت یا جراحت افراد شاخص در استان•

موارد خطرناکاریحوادث مربوط به مواد خطرناک اعم از واژگونی یا سانحه وسائل نقلیه حمل کننده مواد خطرناک یا حوادث مربوط به کارخانجات و مخازن نگهد•

.حوادث بهداشتی محیطی یا شغلی که حوزه سلامت را درگیر خواهند نمود•

(ماهه دوم سال6)مسمومیت با منواکسید کربن حتی یك مورد•

(ماهه اول سال6)غرق شدگی حتی یك مورد•

نفر به بالا4مسمومیت گروهی از •

انفجار مین /حوادث هسته ای و بیولوژیکی•



اتاق  فرماندهی حادثه
Hospital Command Center (HCC)



EOCوزارت
بهداشت

EOC
دانشگاه

HCC
بیمارستان



فعال سازی برنامه پاسخ 

تعیین . لام  سطح فعال سا ا براامه با تو ه به یدا و وسعت حادثه و با تو ه به وضعیت اع1
(: رد، ااراجا و قرمز)یده

فعالسازی در سطح بخش اورژانس•
فعالسازی در سطح جزئی •
فعالسازی کامل•

:براامهاطلاع رسااا سطح فعال سا ا 2.
o تلفنسطح اول اطلاع رسانی مرکز
o بخشهاسطح دوم اطلاع رسانی
o جامعهسطح سوم اطلاع رسانی در سطح





باشدهای فعالسازی برنامه تخلیه بیمارستانی و همچنین فرد تصمیم گیرنده برای تخلیه مشخصاندیکاسیون.
 مواردی که ممکن است نیاز به تخلیه را ضروری سازد:

آتش سوزی و دود
  خرابی زیرساخت ها و تسهیلات
  از بین رفتن سیستم های گاز یا برق یا آب
پتانسیل مواجهه با مواد خطرناک
 ترور، خشونت و یا ورود افراد مسلح
خطر بمب گذاری
های افراد در زمان تخلیه بیمارستانی مشخص شده استمسئولیت.
نحوه اولویت بندی بیماران جهت تخلیه اضطراری مشخص باشد.



که ممکن است رخ دهد  نوع و سطح تخلیه ای 
شودتعریف  :

 کامل تخلیهComplete evacuation    :
تان  بخشها و بیماران و کارکنان باید بیمارسهمه 

.را ترک نمایند

 عمودا  تخلیهVertical evacuation  :
ین منتقل یک طبقه به طبقات بالا یا پایساکنین 
.می شوند

 افقا تخلیهHorizontal evacuation  :
همان یک طبقه به قسمتهای دیگری ازساکنین 

.طبقه منتقل می شوند

 جود  بندی مشخص وتخلیه با برنامه زمانفا هاا ا رایا
به به عنوان مثال هشدار پرسنل، دسترسی)داشته باشد

منابع و تجهیزات، آماده کردن بیماران و وسایل مورد 
(نیاز
تخلیه تعیین شده باشدهاا مسیرها و خرو ا  .
که ا پروتکل براا تبادل اطلاعاا لا م بین پرسنل

.  در تخلیه نقش دارند وجود داشته باشد
  نی و  بیبرای تخلیه پیشوسایل و تج یزاا مورد ایا

.موجود باشد
 وه شوند و نحبرای بیمارانی که تخلیه میمنابع لا م

..(ذا واز قبیل آب و غ)دسترسی به آنها تعیین شده باشد
 پس از عملیات ییوه هایا براا سریمارا افراد

تخلیه اضطراری معین شود



بت از  های فوری و مراقهای اورژانسی، جراحیمانند مراقبت)ریزی تداوم ارائه خدمات درمانی حیاتی بیمارستان برنامه
در زمان حوادث و بلایا( مادر و کودک

اورژااس
اتاق عمل
بخش اا ویژه
آ مایشگاه
رادیولوژا
CSSD



ها،استفاده از درس آموختهبرنامه پایش 
مهم در مدیریت خطر حوادث و بلایا اصل 



(Recovery)بازیابی 

بازسازی اثرات ناشی از وقوع مخاطرات/اقداماتی جهت بهسازی

هاارزیابی مجدد آسیب•

...(آب، برق، گاز، مخابرات و )های حیاتی بازسازی زیرساخت•

تعمیر یا بازسازی تسهیلات دولتی و منازل مسکونی •

ادامه ارائه خدمات سلامت•

ارائه تجهیزات مکمل و حمایتی•

بازبینی قوانین، سیاست ها و دستورالعمل ها•



با تشکر از توجه شما 


