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یت بیماری های  کارکرد عملیات پاسخ مدیر

واگیر در حوادث و سوانح
دکتر محمدمهدی گویا، دکتر محمد نصر دادرس، دکتر پیمان پرچمی، مجتبی پیری امیر حاجلو، زهرا حسن پور، 

رکسانا شجیعی

یت بیماری های  کارکرد عملیات پاسخ مدیر

غیرواگیر در حوادث و سوانح
دکتر افشین استوار، دکتر علی رضا مغیثی، معصومه افسری، دکتر علیرضا مهدوی هزاوه، دکتر شهین یاراحمدی، 

دکتر اشرف سماوات، دکتر مهدی نجمی، دکتر سعید محمودیان، دکتر فرزاد محمدی، دکتر فریبا مرادی

کارکرد عملیات پاسخ سلامت محیط و کار 

در حوادث و سوانح

دکتر احمد جنیدی جعفری، مهندس محسـن فرهادی، دکتر یحیی خسـروی، مهندس محـراب آقازاده، مهندس 
غلامرضا شقاقی، مهندس سید رضا غلامی، مهندس فاطمه صادقی، مهندس فاضله کتایون مدیری، مهندس فریبا 

ملک افضلی، دکتر عباس شاهسونی

کارکرد عملیات پاسخ جوانی جمعیت؛ 

سلامت خانواده و مدارس در حوادث و 

سوانح

دکتـر صابـر جباری فاروجی، دکتر سـید حامد برکاتی، دکتر سـید تقی یمانـی، دکتر فروزان صالحـی مازندرانی، 
شهرزاد والافر، دکتر نسرین چنگیزی، لیلا هادی پور جهرمی، دکتر محمد حیدرزاده، نسرین رشیدی جزنی، دکتر 
حمیدرضا لرنژاد، دکتر ناریا ابوالقاسمی، دکتر گلایل اردلان، دکتر مینو سادات محمود عربی، دکتر ناهید اکبری، 

دکتر مهدیه یزدان پناه، پرنیان عندلیب، دکتر مطهره علامه، مینا طباطبایی، دکتر محسن شتی، دکتر شهین لدنی
کارکرد عملیات پاسخ تغذیه در حوادث 

و سوانح
دکتر زهرا عبدالهی، فرزانه صادقی قطب آبادی، دکتر مینا مینایی

کارکرد عملیات پاسخ حمایت های روانی 

اجتماعی در حوادث و سوانح
دکتر احمد حاجبی، علی اسدی، فریبا رضایی، علی بهرام نژاد، دکتر میترا توفیقی

کارکرد عملیات پاسخ آموزش و ارتقا 

سلامت در حوادث و سوانح
دکتر فرشـید رضایی، دکتر غلامرضا ویسـی، مهندس امیر نصیری، دکتر فاطمه سـربندی، دکتر آتوسا سلیمانیان، 

دکتر مونا سادات اردستانی، نسرین کیانپور، میترا توحیدی، دکتر محمدرضا کریمی

کارکرد عملیات پاسخ خدمات 

آزمایشگاهی در حوادث و سوانح
دکتر سیامک سمیعی، دکتر کتایون خداوردیان، دکتر شهلا فارسی، مریم میر محمد علی رودکی

یت دارو و مواد  کارکرد عملیات پاسخ مدیر

یک در حوادث و سوانح بیولوژ
دکتر محمدرضا شانه ساز، نگار درویش سروستانی، مصطفی قائمی نیا
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جمهوری اسـلامی ایران در معرض انواع مخاطرات طبیعی و انسان سـاخت قرار دارد و طی سـده اخیر حوادث و سـوانح 
با آثار مخرب و تلفات زیادی را متحمل شـده اسـت. در راسـتای تحقق اهداف سـند چشم انداز بیست ساله ی جمهوری 
اسلامی ایران در افق 1404 هجری شمسی و برنامه های توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران 
و هدف کلان نظام سـلامت مبنی بر ارتقای توانمندی در امور پیش بینی و پیشـگیری کاهش خطر و آسـیب پذیری پاسـخ 
مؤثر در برابر مخاطرات طبیعی و انسان سـاخت و تقویت تاب آوری، ویرایش سـوم برنامه عملیات پاسـخ نظام سـلامت 
به حوادث و سوانح که حاصل تعامل نزدیک و همکاری معاونت های وزارت و متخصصین این حوزه می باشد گام بلند 
دیگری در عرصه ی حوادث و سـوانح اسـت. این برنامه، سـند ارزشـمندی است که در یک قالب منسجم با رویکرد تمام 
مخاطرات در سـطح ملی با تدوین کارکردهای کلیدی مدیریت تخصصی حوادث و سـوانح در نظام سـلامت بر اسـاس 

جدیدترین مباحث علمی و بهره مندی از آموخته های حوادث رخ داده تهیه شده است. لازم است تمامی برنامه های حوزه 
 )NRF( نظام سلامت در حوادث و سوانح ازجمله پیوست ویژه مخاطرات و برنامه اقتضایی بر اساس چارچوب ملی پاسخ

و این برنامه تدوین گردد.
از کلیه معاونین و رؤسـای محترم دانشـگاه های علوم پزشـکی کشور انتظار می رود حمایت لازم از توسعه برنامه 
در سطح دانشگاه، شهرستان و واحدهای محیطی تابعه را به عمل آورده و بر حسن اجرای آن نظارت دقیق مبذول دارند. 
همچنیـن ضـرورت دارد ایـن برنامـه مبنـای برنامه ریزی، آموزش و تمریـن برای مدیریت بهینه خطر بلایا قـرار گرفته و از 

تجربیات آتی متخصصین و کارشناسان برای بازبینی آن استفاده گردد.
در نهایت از تلاش های جناب آقایان دکتر میعادفر، دکتر حیدری، دکتر کریمی، دکتر رئیسی، دکتر جان بابایی و 
همکاران ایشان در اداره کل امور حوادث و بلایای سازمان اورژانس، دفتر مدیریت خطر بلایا معاونت بهداشت و دانشگاه 
علوم پزشـکی شـیراز و سـایر واحدهای همکار در تدوین برنامه برای تدوین این برنامه ملی و یکپارچه قدردانی به عمل 

می آید. سلامتی و توفیق روزافزون این عزیزان را برای خدمت خالصانه به هم وطنان را از خداوند منان خواستارم.

دکتر بهرام عین الهی

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

مقدمه



نسخه اول برنامه ملی عملیات پاسخ بهداشت در بلایا و فوریت ها در سال 1390 با مدیریت آقای دکتر اردلان و همکاران 
ایشان در دفتر مدیریت خطر بلایای وزارت بهداشت و دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، منتشر شد. متعاقب 
نسخه اول که با تمرکز بر حوزه بهداشت بود، در سال 1394 نسخه واحد نظام سلامت شامل حوزه های پیش بیمارستانی، 

درمان و بهداشت توسط همان تیم قبل و با حمایت آقای دکتر صابری نیا رئیس وقت اورژانس کشور، تدوین گردید.
در نسـخه جدید برنامه ملی آمادگی و پاسـخ، بر اسـاس بازخوراند دریافت شـده از مدیران و کارشناسان سراسر 
کشور، اسناد بالادستی جدید مثل قانون مدیریت بحران مصوب 1398، برنامه ملی آمادگی و پاسخ و همچنین ارزیابی 

اجرای برنامه در حوادث و سوانحی کشور مانند زلزله 1397 کرمانشاه، تغییرات زیر اعمال شد:
در قسمت کارکردهای آمادگی، کارکرد هماهنگی با ذی نفعان در کارکرد تدوین برنامه ادغام گردید.	 

تغییر 15 کارکرد مدیریتی به 11 کارکرد مشترک	 
با توجه به آنکه کلیه واحدهای حوزه سلامت لازم است برنامه ای برای افزایش ظرفیت داشته باشند این کارکرد  	

از کارکردهای اختصاصی بیمارستان به کارکرد مشترک اضافه گردید.
با توجه به آنکه فراخوان نیرو بخشی از فرآیند افزایش ظرفیت است این دو کارکرد در هم ادغام شدند. 	
کارکرد ارزیابی سریع و ارزیابی دوره ای در هم ادغام شدند و با عنوان ارزیابی وضعیت اصلاح گردید. 	
استقرار ICP در کارکرد تخصصی مدیریت صحنه و همچنین کارکرد مشترک فرماندهی، کنترل و هماهنگی  	

ادغام گردید.
کارکرد مشترک هماهنگی با کارکرد فرماندهی و کنترل ادغام گردید. 	
کارکرد ارتباطات در کارکرد پشتیبانی و تداوم ارائه خدمات ادغام گردید. 	

 	NRF بر اساس ساختار DOC تغییر کارکردهای اختصاصی و تخصصی به

بازنگری کارکردهای تخصصی	 
کارکرد افزایش ظرفیت از حوزه بیمارستان به عنوان کارکرد مشترک در نظر گرفته شد. 	

در بخش مدیریت بیماری های واگیر کارکردهای بررسی طغیان و کنترل طغیان ادغام شدند. 	
در بخش مدیریت بیماری های غیرواگیر با توجه به آنکه کارکرد استانداردسازی مربوط به فاز آمادگی می باشد  	

حذف گردید. همچنین نام سایر کارکردهای مدیریت غیرواگیر اصلاح گردید.
در بخش سلامت محیط و کار ضمن اصلاح عناوین کارکردها، کارکرد نظارت بر ایمنی و بهداشت حرفه ای  	

ارائه دهندگان خدمت )تیم پاسخ در شرایط اضطرار(، با توجه به اهمیت رعایت اصول بهداشتی برای تیم های 
ارائه دهنده خدمت اضافه گردید.

در بخـش جوانـی جمعیت؛ سـلامت خانواده و مدارس، کارکردهای مراقبت هـای جوانان و نوجوانان با هم  	
ادغام گردید.

بخش حمایت های روانی و اجتماعی، دو کارکرد اول که مرتبط با اقدامات فاز آمادگی بودند حذف گردید و  	
کارکردهای ارزیابی نیازهای روانی اجتماعی و همچنین مداخلات روانی اجتماعی برای گروه های امدادرسان 

اضافه شد.
در بخش مدیریت خدمات آزمایشگاهی با توجه به آنکه کارکرد ارزیابی وضعیت قبل از بحران مربوط به فاز  	

آمادگی بود حذف گردید.

سابقه تغییرات
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بیانیه هدف

EOP حاضر در راسـتای هدف کلان نظام سـلامت مبنی بر "کاهش خطر مخاطرات طبیعی و انسان سـاخت در سـطح 

جامعه، تسـهیلات و منابع نظام سـلامت" تدوین شـده و مبتنی بر رویکرد “مشـارکت بین بخشی، تمام مخاطرات و تمام 
جنبه های سـلامت” هدف اصلی زیر را دنبال می کند: “ارتقای آمادگی یکپارچه نظام سـلامت در پاسـخ مؤثر، به موقع و 

هماهنگ به مخاطرات طبیعی و انسان ساخت”.

اسناد بالادستی، اختیارات قانونی و برنامه های مرجع

اسناد بالادستی، اختیارات قانونی و برنامه های مرجع ذیل مبنای تدوین و عملیاتی شدن این EOP هستند:
سیاست های کلی نظام برای پیشگیری و کاهش خطرات ماشی از سوانح طبیعی و حوادث غیرمترقبه ابلاغی مقام 	 

معظم رهبری
سیاست های کلی »سلامت« ابلاغیه مقام معظم رهبری	 
قانون مدیریت بحران کشور مصوب شهریور 1398 مصوب مجلس شورای اسلامی	 
سند راهبرد ملی مدیریت بحران کشور )بند الف ماده 4 قانون مدیریت بحران کشور(	 
برنامه ملی آمادگی و پاسخ )بند ت ماده 4 قانون مدیریت بحران کشور(	 
قانون تشکیل سازمان مدیریت بحران کشور	 
آیین نامه اجرایی تشکیل قانون سازمان مدیریت بحران کشور مصوب هیئت محترم وزیران	 

نقشه راه مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت	 
سند چشم انداز بیست ساله جمهوری اسلامی ایران	 
برنامه توسعه جمهوری اسلامی ایران	 

شرح وضعیت

این EOP در مدیریت عملیات پاسخ کلیه مخاطرات طبیعی و انسان ساخت کشور کاربرد دارد. هرچند که باید برای هر 
حادثه IAP ویژه آن تدوین شـود. همچنین لازم اسـت بر اسـاس ارزیابی خطر برای مخاطرات بسـیار محتمل و یا با آثار 
زیان بار بالا پیوست ویژه مخاطرات و یا برنامه اقتضایی تهیه شود. لازم به ذکر است این برنامه در سطح ملی تهیه می شود 

و نیاز است هر واحد زیرمجموعه بر اساس ساختار EOP برنامه محلی متناسب با ارزیابی خطر تدوین نماید.

پیش فرض ها

پیش فرض های حاکم بر این EOP که میزان موفقیت آن را تحت تأثیر قرار خواهند داد، عبارتند از:
میزان التزام و تعهد مدیران و مسئولین به تدوین و اجرای برنامه های محلی بر اساس ساختار این برنامه	 
 	EOP میزان آشنایی افراد و سازمان ها با این
میزان هماهنگی درون بخشی و برون بخشی	 
میزان امکانات در دسترس	 
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ظرفیت ها	 

	 EOC وجود سازمان اورژانس کشور و فرماندهی متمرکز سلامت از طریق
وجود مراکز اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث در سطح دانشگاه های علوم پزشکی 	
وجود دفاتر مدیریت و کاهش خطر بلایا در سطح معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی 	
وجود EOC در دانشگاه های علوم پزشکی 	
وجود ساختار تعریف شده برای مدیریت بحران در سطح کشور، استان ها و فرمانداری ها 	
وجود سیستم هشدار سریع در مخاطراتی مثل بارندگی، سیل، آلودگی هوا، طغیان بیماری ها و ... 	
تفاهم نامه همکاری سازمان هواشناسی و محیط زیست با دانشگاه های علوم پزشکی 	

محدودیت ها	 

عدم انجام ارزیابی خطر در سطح ملی 	
هماهنگی ناکافی بین ارگان های متولی 	
عدم تدوین توافقنامه کامل بین ارگان های متولی جهت تبیین وظایف سازمان ها به تفکیک 	
محدودیت پیش بینی برخی مخاطرات 	
آموزش و تمرین ناکافی پرسنل نظام سلامت 	
درگیر بودن پرسنل و مدیران برای حل مشکلات روزمره 	



برنامه ملی آمادگی و پاسخ نظام سلامت در حوادث و سوانح

16



تعریف واژه ها
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POE تعریف واژه های مورد استفاده در این

 به قانون مدیریت بحران مصوب شـهریور 1398 مجلس شـورای اسـلامی مراجعه 
ً
برای مرور جامع تعاریف لطفا

شود:
مخاطره )Hazard(: مخاطره یک اتفاق فیزیکی، پدیده یا فعالیت انسانی است که میتواند بالقوه خسارتزا باشد. 	 

انواع این خسارات عبارتند از آسیبهای جانی، مالی، عملکردی، ازهم گسیختگی اجتماعی و اقتصادی و یا تخریب 
محیط زیست. مخاطرات در دو گروه کلی طبیعی و انسانساخت قرار میگیرند.

مخاطرات طبیعی )Natural hazards(: مخاطراتی هستند که ناشی از پدیده های طبیعی بوده و بر اساس منشأ 	 

به سه دسته زیر تقسیم می شوند: 1( با منشأ زمینی مانند زلزله، آتشفشان، سونامی، 2( با منشأ آب و هوایی مانند 
سیل، طوفان، خشکسالی، سرما و گرمای شدید، رانش زمین، 3( با منشأ زیستی مانند اپیدمی گسترده بیماری. 

البته عنوانی نیز بنام مخاطرات اجتماعی-طبیعی وجود دارد؛ مانند زمانی که تخریب جنگل ها توسط انسان باعث 
افزایش سیل می شود.

مخاطـرات انسان سـاخت یـا فنـاورزاد )Man-made or technological hazards(: مخاطراتی هسـتند که 	 

به دلیل خطای عمدی یا غیرعمدی انسـان ایجاد می شـوند، مانند آتش سـوزی، نشـت مواد مخاطره زا، آلودگی 
آزمایشـگاهی و صنعتـی، فعالیت هـای هسـته ای و رادیواکتیـو، زباله های سـمی، حوادث حمل ونقـل، انفجار، 

آتش سوزی، بمب گذاری، ترور و غیره. 
آسیب پذیری )Vulnerability(: آسیب پذیری شرایطی است که باعث می شود یک جامعه در برابر اثرات سوء 	 

یک مخاطره تأثیرپذیر شده و آسیب ببیند. این شرایط می توانند فیزیکی، اجتماعی، اقتصادی، محیطی و یا مربوط 
به فرآیندهای مدیریتی باشند. 

ظرفیت )Capacity(: ترکیبی از تمامی نقاط قوت و منابع در دسترس یک جامعه، اجتماع یا سازمان که بتواند 	 

سطح خطر یا اثرات سوء یک مخاطره را کاهش دهد.
خطر )Risk(: عبارت اسـت از احتمال آسـیب دیدن در صورت وقوع یک »مخاطره« در سـطح مشـخصی از 	 

»آسـیب پذیری« و »ظرفیت«. انواع آسـیب عبارتند از: جانی، مالی و عملکردی. خطر بر اسـاس معادله زیر در 
تعامل است با مواجهه با مخاطره، سطح آسیب پذیری و ظرفیت: ظرفیت / مخاطره * آسیب پذیری = خطر

یت )Emergency(: رویدادی است که مدیریت آن، فرآیند یا امکاناتی غیر از مدیریت جاری را می طلبد.	  فور

سـوانح و حوادث )Disaster(: فوریتی اسـت که پاسـخ به آن به توانی فراتر از توان جامعه آسـیب دیده نیاز دارد. 	 

بجای این واژه از »بحران« نیز استفاده می شود. در این برنامه بر اساس آخرین اسناد بالادستی از واژه »حوادث و 
سوانح« استفاده شده است.

فاجعـه )Catastrophe(: بالاتریـن سـطح فوریـت نسـبت به تحمل جامعه اسـت. شـکل 1 رابطه بین مفاهیم 	 

فوریت، بلایا )بحران( و فاجعه را نشان می دهد.
یت خطر بلایا: این چرخه عبارت اسـت از 4 مرحله اصلی 1( کاهش آسـیب، 2( آمادگی، 3( پاسـخ/	  چرخه مدیر

امداد و 4( بازیابی )شکل 2(.
کاهش آسـیب )Mitigation(: اقدامات سـازه ای و غیرسـازه ای که برای محدودسـازی آثار ناگوار مخاطره  های 	 

طبیعی، تخریب زیست محیطی و مخاطره های فناورزاد اجرا می شوند.

آمادگی )Preparedness(: عبارت اسـت از فعالیت ها و اقداماتی که پیشـاپیش برای اطمینان از پاسـخ مؤثر به 	 
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آثار سوء مخاطره ها انجام می گیرند. در این فاز دو اقدام مهم انجام می گیرد: 1( استقرار سامانه هشدار اولیه و 2( 
تدوین برنامه آمادگی. آموزش و تمرین اجزای اصلی برنامه آمادگی هستند. 

پاسخ )Response(: عبارت است از کمک رسانی یا انجام مداخلات حین یا بلافاصله بعد از بلا به منظور حفظ 	 

جان و نیازهای حداقل و پایه مردم آسیب دیده. پاسخ می تواند فوری، کوتاه یا طولانی مدت باشد. 
یابی )Recovery(: شامل بازسازی و توان بخشی )جسمی، روانی و اجتماعی( بوده و عبارت از تصمیم ها و 	  باز

اقداماتی است که پس از وقوع بلا برای بازگرداندن جامعه آسیب دیده به وضعیت قبل یا وضعیت ارتقا یافته انجام 
می گیرند، ضمن اینکه اقدامات لازم برای کاهش خطر بلا را نیز تشویق و تسهیل می کنند. بازیابی، فرصتی برای 

توسعه پایدار و به کارگیری اقدامات کاهش خطر بلایا را فراهم می کند. 
واحد بهداشتی درمانی: در این EOP منظور از واحد بهداشتی درمانی عبارت است از یکی از موارد زیر:	 

بیمارستان 	
پایگاه اورژانس 	
مرکز بهداشت استان 	
مرکز بهداشت شهرستان 	
مرکز خدمات جامع سلامت 	
پایگاه بهداشت 	
خانه بهداشت 	
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شکل 1- نمای شماتیک ارتباط فوریت، بلا و فاجعه

آمادگی

پاسخ

بازیابی

کاھش آسیب

فازی مدیریت بحران 4مدل 

قبل

بعد

توسعه

شکل 2 – مدل چهار فازی مدیریت خطر حوادث و سوانح



انواع کارکردها
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POE انواع کارکردهای موردنظر این

کارکرد یا Function عبارت است از فعالیت های اصلی که باید در هر فاز مدیریت حوادث و سوانح انجام گیرد.	 
در این EOP کارکردهای فازهای آمادگی و پاسخ ارائه می شوند، زیرا مقدمه یک پاسخ موفق، آمادگی مناسب است.	 
 	 )NRF در DOC کارکردهای فاز پاسـخ به دو گروه 1( کارکردهای مشـترک، 2( کارکردهای اختصاصی1 )معادل

تقسیم می شوند. همچنین کارکردهای تخصصی2 درواقع اجزای ارائه خدمت ذیل یک کارکرد اختصاصی هستند 
)هر کارکرد اختصاصی می تواند دارای یک یا چند کارکرد تخصصی باشد(.

به ازای هر کارکرد اطلاعات زیر ارائه شده است:	 
کد و نام کارکرد 	
نام واحد مسئول و واحدهای همکار 	

شرح کارکرد 	
شرح وظایف واحد مسئول و واحدهای همکار 	
راهنماهای اجرایی 	

راهنماهای اجرایی درواقع دستورالعمل، نقشه و هر نوع سند موجود در کشور می باشند که برای اجرای کارکرد موردنیاز 
 به منبع موردنظر ارجاع شده 

ً
 معلوم و در دسـترس همه پرسـنل موردنظر باشـد صرفا

ً
هسـتند. درصورتی که مطالبی کاملا

اسـت. درصورتی که هنوز برای اجرای یک کارکرد نیاز به راهنما یا پیوسـتی باشـد، به این موضوع اشـاره شـده تا نیاز به آن 

مشخص شود و در آینده موارد موردنیاز توسط مراجع ذی صلاح تهیه و ابلاغ گردد.
لیست کارکردهای مشترک در قسمت متناظر آمده است. کارکردهای اختصاصی که معادل DOC در چارچوب 
برنامه ملی پاسـخ هسـتند و معاونت یا مدیریت متناظر آن در وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی و دانشـگاه ها/

دانشکده های علوم پزشکی به عنوان واحد مسئول آن هستند شامل یازده کارکرد زیر است:

S1: پاسخ پیش بیمارستانی در حوادث و سوانح	 

S2: پاسخ مراکز درمانی در حوادث و سوانح	 

S3: پاسخ مدیریت بیماری های واگیر در حوادث و سوانح	 

S4: پاسخ مدیریت بیماری های غیرواگیر در حوادث و سوانح	 

S5: پاسخ سلامت محیط و کار در حوادث و سوانح	 

S6: پاسخ جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس در حوادث و سوانح	 

S7: پاسخ تغذیه در حوادث و سوانح	 

S8: پاسخ حمایت های روانی اجتماعی در حوادث و سوانح	 

S9: پاسخ آموزش و ارتقای سلامت در حوادث و سوانح	 

S10: پاسخ خدمات آزمایشگاهی در حوادث و سوانح	 

S11: پاسخ مدیریت دارو و مواد بیولوژیک در حوادث و سوانح	 

1. Specific
2. Special



انواع و مراحل 
تدوین برنامه 

پاسخ به حوادث 
و سوانح
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انواع و مراحل تدوین برنامه پاسخ به بلایا و فوریت ها

بخش عمده ای از برنامه جامع مدیریت خطر بلایا به برنامه های آمادگی و پاسخ اختصاص می یابد. برنامه های پاسخ به 
حوادث و سوانح به دو نوع راهبردی و عملیاتی تقسیم می شوند. این دو واژه، به طور قراردادی، به ترتیب معادل واژه های 
 EOP در نظر گرفته شده اند. در برخی منابع بجای واژه Incident Action Plan/IAP و Emergency Operations Plan/EOP

از Emergency Response Plan/ERP اسـتفاده می شـود. مقدمه تدوین EOP، ارزیابی خطر و مقدمه تدوین IAP )که بر 
اساس اصول ارائه شده در EOP انجام می شود( ارزیابی آسیب ها و نیازهای منطقه متأثر از یک حادثه است. جدول زیر، 

توالی، تعاریف و خصوصیات موارد فوق را نشان می دهد:

تدوین برنامه های پاسخ به بلایا و فوریت ها: فاز زمانی، مقدمات، تعاریف و توالی بازبینی

یفاقدامفاز زمانی توالی بازبینیتعر

قبل از وقوع 

حادثه

ارزیابی خطر و ایمنی

فراوانی وقوع مخاطرات و سطح خطر 

و ایمنی آن را برای هر جامعه تعیین و 

اولویت بندی می کند.

سالیانه

تدوین برنامه راهبردی پاسخ یا 

EOP

به بیان مبانی، سیاست ها و دستورالعمل های 

عملیات پاسخ می پردازد.
سالیانه

بعد از وقوع 

حادثه

ارزیابی آسیب ها و نیازها

پس از وقوع یک حادثه، میزان و گستردگی 

آسیب، نیازها و منابع در دسترس را مشخص 

می کند.

به محض دریافت خبر حادثه و میزان آسیب های 

وارده آغاز می شود. بسته به نوع مخاطره، گستردگی 

آسیب و تغییرات منطقه متأثر، درباره تکرار ارزیابی، 

فرماندهی حادثه تصمیم گیری می کند.

تدوین برنامه عملیاتی پاسخ یا 

IAP

به چگونگی عملیاتی کردن EOP در یک 

منطقه آسیب دیده خاص می پردازد. به ازای 

هر حادثه یک IAP تدوین می شود.

بسته به گزارش های متوالی ارزیابی آسیب ها و نیازها 

به صورت ساعتی یا روزانه بازبینی می شود. زمان 

شروع و ختم IAP، معادل طول زمان عملیات پاسخ 

است. طول زمان پاسخ توسط فرماندهی حادثه در 

سطح مربوطه تعیین می شود.

اگر بعد از تهیه EOP محلی برای یک نوع خاص حادثه برنامه اقتضائی نوشته شود در آن برنامه با توجه  به تدوین سناریو 
و مشخص بودن شرایط حادثه فرضی، IAP قبل از رخداد حادثه تدوین می گردد.

گام اول در تدوین برنامه پاسخ، تهیه یک برنامه پاسخ با رویکرد تمام مخاطرات است. پس از تدوین این برنامه 
و آموزش و تمرین، گام بعد می تواند تدوین پیوست ویژه مخاطرات و یا برنامه های اقتضائی برای مخاطرات پرتکرار و یا 

با آثار زیان بار بالا باشد.



مبانی عملیات 
پاسخ
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مبانی عملیات پاسخ

مبانی عملیاتی موردنظر این EOP عبارتند از:
ساختار مدیریت بحران. 1
چارچوب برنامه ملی پاسخ. 2
اعلام شرایط اضطراری و ختم آن. 3
سطح بندی حادثه. 4

1( ساختار مدیریت بحران

EOP در قالـب قانـون مدیریـت بحران و لزوم تدوین برنامه آمادگی و پاسـخ در نظام سـلامت تهیه شـده اسـت. 	 

دبیرخانه کارگروه سلامت در حوادث و سوانح در سازمان اورژانس کشور می باشد. همچنین کمیته های تخصصی 
)DOC(، عبارتند از بهداشت، درمان و پرستاری، توسعه مدیریت و منابع، آموزش و پژوهش، غذا و دارو، اورژانس 
پیش بیمارستانی، امنیت، خون و فرآورده های خونی. اعضای هر کمیته تخصصی، رؤسای مراکز/دفاتر معاونت 

مربوطه در سطح دانشگاه یا وزارت می باشند.
در معاونت هـای بهداشـت، مسـئولیت هماهنگـی به عهده دفتـر مدیریت و کاهش خطر بلایا اسـت. این واحد 	 

با هماهنگی دبیرخانه کارگروه/ شـورای سیاسـت گذاری سـلامت در حوادث و سـوانح از یک سـو و مراکز و دفاتر 
معاونت بهداشت از سوی دیگر به هماهنگی فعالیت های مربوط به EOP می پردازد.

کلیه واحدهای بهداشتی و درمانی کشور موظف به تشکیل کمیته مدیریت بحران می باشند )دستورالعمل تشکیل 	 
کمیته مدیریت خطر بیمارسـتان ها و واحدهای بهداشـتی توسـط معاونت های درمان و بهداشـت وزارت ابلاغ 
شده اند(. واحدهای بهداشتی درمانی موردنظر عبارتند از: بیمارستان، مراکز اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت 
حوادث، مراکز بهداشـت اسـتان، مراکز خدمات جامع سـلامت، پایگاه بهداشـت و خانه بهداشت. عملیات در 
سطح هر واحد بهداشتی درمانی توسط پرسنل واحد انجام می گیرد. در صورت نیاز از رابطین بهداشت و نیروهای 

داوطلب سلامت هم استفاده می شود.
هماهنگی حداکثری با کلیه کارگروه های سـازمان مدیریت بحران، سـازمان پدافند غیرعامل، نیروهای نظامی، 	 

انتظامی و امنیتی در برنامه ریزی و اجرای عملیات پاسخ الزامی است.
استفاده از ظرفیت بخش های خصوصی، خیریه و سازمان های مردم نهاد، با برنامه ریزی قبلی و رعایت ضوابط، 	 

 توصیه می شود.
ً
قویا

)FRN( چارچوب برنامه ملی پاسخ )2

ساختار فرماندهی و هماهنگی در نظام سلامت در چارچوب برنامه ملی پاسخ )NRF( آمده است.	 

3( اعلام شرایط اضطراری و ختم آن

مرجع تعیین اعلام شرایط اضطراری و ختم آن، EOC وزارت، قطب و یا دانشگاه )بسته به وسعت حادثه( است. 	 
لیکن در مواردی ممکن اسـت، اولین دریافت هشـدار یا اعلام شرایط اضطراری توسط واحدهای محیطی مانند 

یک مرکز بهداشـتی درمانی و یا بیمارسـتان انجام گیرد. نمونه آن سـیل های برق آسـا اسـت که در برخی مناطق، 
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فاصله زمانی بین بارش باران و جاری شدن سیل تنها چند دقیقه است. وقوع رانش زمین مثال دیگری است. در 
این حالت، مرکز یا بیمارسـتان موردنظر سـریع تر از EOC دانشـگاه از حادثه مطلع شـده و باید سامانه فرماندهی 

حادثه خود را فعال نماید. 
درصورتی که اعلام شرایط اضطراری به دلیلی توسط سطح بالادست انجام نگیرد و واحدهای ارائه خدمات تابعه 	 

 به EOC سطح بالاتر اعلام 
ً
شهرستان، از حادثه مطلع و یا با آن مواجه شود، واحد مربوطه موظف است خبر را فورا

نماید. بدیهی اسـت انجام اقدامات حیاتی در سـطح واحد، مانند فعال سـازی سـامانه فرماندهی حادثه، تخلیه، 
فراخوان نیروها و ارائه خدمات باید به طور همزمان انجام شود.

اعلام آغاز و اتمام شرایط اضطراری در هر واحد ارائه خدمت به عهده فرمانده عملیات آن واحد می باشد.	 

4( سطح بندی حادثه

مرجع تعیین سـطح حادثه، سـطح هشـدار مربوط به هر حادثه و اعلام ختم آن،EOC  دانشـگاه )قطب یا کشـور بسـته به 
وسـعت حادثه( اسـت. به عنوان مثال ممکن اسـت سطح هشـدار مربوط به یک حادثه ملی سفید، نارنجی یا قرمز باشد. 

جدول زیر سطح بندی حادثه برای حوادث سطح ملی را نشان می دهد.

سطح فعالیت سطح هشدار سطح حادثه

پایش 1 سفید E0

آماده باش 2 زرد )محلی/شهرستان/ شبکه( E1

فعال سازی نسبی 3 نارنجی )استانی/دانشگاه( E2

فعال سازی کامل 4 قرمز )ملی( E3
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کارکردهای فاز آمادگی

کارکردهای آمادگی، اقداماتی هستند که در فاز آمادگی برای برنامه ریزی دقیق و عملیات پاسخ مؤثر انجام می شوند. این 
کارکردها در جدول ذیل آمده اند. توجه نمایید کارکرد آموزش همگانی نیز از وظایف نظام سلامت می باشد، لیکن در این 

بخش تأکید بر آمادگی خود نظام سلامت است.

عنوان کارکردکد

P1ارزیابی ایمنی و خطر

P2تدوین برنامه و هماهنگی راهبردی با ذی نفعان

P3ذخیره سازی لوازم و تجهیزات

P4آموزش پرسنل

P5تمرین پرسنل

نکته: دلیل انتخاب حرف P، یادآوری واژه Preparedness است.



کارکردهای فاز آمادگی

31

کارکردهای آمادگی

یابی ایمنی و خطر P1: ارز

ICS/NRF واحد مسئول: سازمان اورژانس کشور )اداره کل امور حوادث و بلایا- اداره پیشگیری، آمادگی و ایمنی(/ بخش برنامه ریزی

ICS/NRF واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت/دانشگاه/ سایر بخش های

شرح کارکرد

در ارزیابی خطر، مخاطراتی که یک جامعه، سازمان/سیستم/نظام یا مرکز را تهدید می کنند شناسایی می شوند، احتمال 
وقوع آن ها و میزان خسـارت حاصله برآورد می شـود. میزان خسـارت متناسـب با شـدت مخاطره، سطح آسیب پذیری و 
آمادگی جامعه یا نظام ارائه خدمت می باشد. اولویت بندی خطر می تواند اولویت اقدامات را مشخص نماید. در ارزیابی 
 سناریوهای وقوع مخاطرات و آسیب های مربوطه تدوین می شوند تا برنامه ریزی با تجسم شرایط نزدیک به 

ً
خطر معمولا

واقعیت انجام پذیرد.
کلیه واحدهای ستادی و بهداشتی درمانی کشور موظفند برنامه ارزیابی خطر را به طور سالانه در خردادماه انجام 
دهند و نتیجه آن را به سطح بالاتر گزارش کنند. راهنمای ارزیابی ایمنی در بیمارستان و نظام شبکه، آخرین ویرایش ابزار 
ارزیابی ایمنی بیمارسـتان )HSI( و ابزار ارزیابی ایمنی نظام شـبکه )PHSI( ابلاغی از طرف وزارت بهداشـت و درمان و 

آموزش پزشکی می باشد.

شرح وظایف واحد مسئول

اجـرای ارزیابـی ایمنـی و خطر بر اسـاس آخرین دسـتورالعمل ها و ابزارهای ابلاغی وزارت بهداشـت و درمان و 	 
آموزش پزشکی

جمع آوری و تحلیل داده های ارزیابی ایمنی و خطر	 
برنامه ریزی مدیریت خطر بر اساس تحلیل داده ها	 
تدوین و ارائه گزارش ارزیابی ایمنی و خطر	 

شرح وظایف واحد همکار

مشارکت در اجرای ارزیابی ایمنی و خطر	 
مشارکت در جمع آوری و تحلیل داده های ارزیابی ایمنی و خطر	 
مشارکت در تدوین برنامه بر اساس گزارش ارزیابی ایمنی و خطر	 

راهنماهای اجرایی کارکرد ارزیابی ایمنی و خطر

راهنمای اجرایی 1 – ابزارهای ارزیابی ایمنی و خطر بلایا

آخریـن ویرایـش ابـزار ارزیابـی خطـر ایمنی و بلایا در بیمارسـتان )HSI( و ابزار ارزیابی ایمنی خطر بلایا در نظام شـبکه 
)PHSI( ابلاغی از طرف وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی
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P2: تدوین برنامه و هماهنگی راهبردی با ذینفعان

ICS/NRF واحد مسئول: سازمان اورژانس کشور )اداره کل امور حوادث و بلایا- اداره پیشگیری، آمادگی و ایمنی( / بخش برنامه ریزی

ICS/NRF واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دانشگاه علوم پزشکی(/ سایر بخش های

شرح کارکرد

EOP حاضر در راستای اجرای این کارکرد تدوین شده است و لازم است در تمامی دانشگاه های علوم پزشکی و واحدهای 

تابعه سالیانه بر اساس دستورالعمل های ابلاغی وزارت، درس آموخته حوادث سال قبل و تمرین های برگزار شده، برنامه های 
مدیریت خطر و ساختارهای همکاری و هماهنگی بازبینی گردد. به منظور ثبت سیستماتیک درس آموخته ها به راهنمای 

اجرایی 1 مراجعه نمایید.

هنگامی که انجام یک برنامه نیازمند حضور و مشارکت بیش از یک نفر باشد، موضوع هماهنگی مطرح می شود. 
"هم آهنگی" نقطه مقابل "من آهنگی" است. مثال بارز هماهنگی، اجرای یک گروه ارکستر است که تمامی نوازندگان بر 
اساس یک دستورالعمل، یک هدف واحد را دنبال می کنند و آن هدف، اجرای موفق و زیبای موسیقی است. میزان تشویق 
حاضرین، شـاخص مهارت و هماهنگی آن ها اسـت. در مدیریت بحران، سـازمان مسـئول، رهبر ارکسـتر و سازمان های 

همکار و پشتیبان گروه نوازندگان هستند. رضایت مردم آسیب دیده نیز معادل تشویق حاضرین می باشد.
هماهنگی در دو گروه راهبردی و عملیاتی تقسیم می شود و هر یک خود در دو نوع درون و برون بخشی موضوعیت 
دارند. هماهنگی عملیاتی بدون انجام هماهنگی راهبردی به سختی ممکن خواهد بود. به راهنمای اجرایی 2، ماتریس 

انواع هماهنگی و ابزار تحقق آن ها مراجعه نمایید.
کلیه واحدهای نظام سلامت نیازمند هماهنگی راهبردی درون و برون بخشی هستند. مسئولیت اجرای این کارکرد 
با کارگروه سلامت در حوادث و سوانح و کمیته های تخصصی آن می باشد. این امر باید با مشارکت فعال کلیه واحدهای 

عملیاتی صورت پذیرد.
مکانیسـم انجام هماهنگی راهبردی تدوین مشـترک EOP و امضای تفاهم نامه همکاری در فاز آمادگی اسـت. 
تمامـی واحدهـای تابعـه نظـام سـلامت موظفند فهرسـت موضوعات و سـازمان هایی که باید با آن هـا هماهنگی و عقد 
تفاهم نامه انجام گیرد را تهیه نمایند و در آن راسـتا اقدام نمایند. این کار باید با مشـارکت واحدهای مسـئول کارکردهای 

مشترک و اختصاصی انجام گیرد.

شرح وظایف واحد مسئول

تشکیل کمیته تدوین برنامه مدیریت خطر	 
تدوین برنامه مدیریت خطر شامل برنامه های پیشگیری، آمادگی، پاسخ، بازیابی و کاهش آسیب	 
نظارت بر اجرای برنامه ها و بازنگری سالانه آن ها	 
تحلیل و شناخت ذینفعان به ازای هر کارکرد مشترک و اختصاصی	 
تحلیل فرآیندهای هر کارکرد مشـترک و اختصاصی و تعیین نقش و انتظارات وزارت یا دانشـگاه از هر ذینفع بر 	 

اساس آن
برگزاری جلسات هماهنگی بین ذینفعان	 

تدوین تفاهم نامه همکاری که در آن نقش ها و مسـئولیت ها به طور شـفاف بیان شـده باشد. این تفاهم نامه باید به 	 
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امضای بالاترین مقام مسئول سازمان ها برسد. در صورت امضای تفاهم نامه در سطح دانشگاه ها، لازم است یک 
نسخه از آن به وزارت بهداشت ارسال گردد.

پایش مداوم مفاد تفاهم نامه و بازبینی آن	 
ثبت سیستماتیک درس آموخته حوادث و تمرین ها	 
برگزاری کارگاه درس آموخته حوادث مهم بعد از اتمام عملیات پاسخ	 

شرح وظایف واحدهای همکار

مشارکت در تدوین، اجرا و بازبینی برنامه ها	 
مشارکت در ثبت سیستماتیک درس آموخته حوادث و تمرین ها	 

مشارکت در برگزاری کارگاه درس آموخته حوادث مهم بعد از اتمام عملیات پاسخ	 
مشارکت در تحلیل و شناخت ذینفعان به ازای هر کارکرد مشترک و اختصاصی	 
مشارکت در تحلیل فرآیندهای هر کارکرد مشترک و اختصاصی و تعیین نقش و انتظارات از هر ذینفع بر اساس آن	 
شرکت در جلسات هماهنگی بین ذینفعان	 
مشارکت در تدوین و اجرای تفاهم نامه های همکاری	 
مشارکت در پایش مداوم مفاد تفاهم نامه و بازبینی آن	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد تدوین برنامه و هماهنگی راهبردی با ذینفعان

راهنمای اجرایی 1 - فرم ثبت درس آموخته های بلایا

توضیح:

به منظور ثبت سیستماتیک درس آموخته ها لازم است، به ازای هر کارکرد )Function( که در EOP مشخص شده است، درس آموخته ها مجزا بررسی 	 

و ثبت می گردد.

کارکردها یا همان اقدامات اصلی عملیات پاسخ به دو گروه مشترک و اختصاصی تقسیم می شوند.	 

نام و سطح واحد عملیاتی

نوع مخاطره و منطقه متأثر

ین برگزار شده یخ رخداد مخاطره و یا تمر تار

ین ویرایش یخ آخر تار

توضیحات )در صورت لزوم(درس آموختهکارکردکد

1( کارکردهای مشترک

2( کارکردهای اختصاصی و تخصصی

نام و نام خانوادگی فرد مسئول:

تلفن:                                     موبایل:                               ایمیل:

***
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راهنماهای اجرایی کارکرد تدوین برنامه و هماهنگی راهبردی با ذینفعان

راهنمای اجرایی 2 – ماتریس انواع هماهنگی و ابزار تحقق آن ها

درون بخشیبرون بخشی

EOP حاضر، اسناد بالادستی مدیریت بحران کشور و برگزاری 

جلسات و عقد تفاهم نامه ها
هماهنگی راهبردی )در فاز آمادگی(EOP حاضر

هماهنگی عملیاتی )در فاز پاسخ(IAPIAP مشترک تدوین شده توسط سامانه فرماندهی حادثه

توضیح: منظور از درون بخشی، هماهنگی بین واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و منظور از برون بخشی 
سازمان های بیرون از وزارت بهداشت است.
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راهنماهای اجرایی کارکرد تدوین برنامه و هماهنگی راهبردی با ذینفعان

راهنمای اجرایی 3 - جدول فهرست موضوعات و سازمان های مرتبط برای انجام هماهنگی راهبردی

موضوع نیازمند هماهنگیکد و نام کارکرد
سازمان های مرتبط با این 

کارکرد

اقدامات موردنیاز برای 

هماهنگی راهبردی
نتیجه
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P3: ذخیره سازی دارو، لوازم و تجهیزات

ICS واحد مسئول: سازمان غذا و دارو، معاونت توسعه منابع و مدیریت/ بخش پشتیبانی

واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دانشگاه علوم پزشکی(

شرح کارکرد

لازم اسـت لوازم و تجهیزات فنی و پشـتیبانی که برای ارائه خدمات در فاز پاسـخ مورد اسـتفاده می باشـند، در فاز آمادگی 
ذخیره شوند و بر اساس برنامه زمان بندی کنترل شوند. درصورتی که به دلیل کمبود اعتبارات امکان خرید و ذخیره سازی 
 P2 تجهیزات وجود نداشـت، لازم اسـت فرایند تأمین فوری تجهیزات موردنیاز از سـایر منابع تدوین گردد و در کارکرد

مدنظر قرار گیرد.

شرح وظایف واحد مسئول

تهیه فهرست دارو، لوازم و تجهیزات موردنیاز	 
تدوین پروتکل مربوط به تأمین و توزیع دارو، لوازم و تجهیزات در زمان پاسخ	 
ذخیره سازی مناسب دارو، لوازم و تجهیزات	 
کنترل دوره ای ذخایر	 
تدوین فرایند خرید و یا خروج کالا از انبار بر اساس شرایط بحرانی	 

شرح وظایف واحدهای همکار

مشارکت در تهیه فهرست لوازم و تجهیزات موردنیاز	 

مشارکت در ذخیره سازی لوازم و تجهیزات	 
مشارکت در کنترل دوره ای ذخایر	 
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P4: آموزش پرسنل

واحد مسئول: معاونت توسعه مدیریت و منابع )واحد آموزش(، سازمان اورژانس کشور )اداره کل امور حوادث و بلایا- اداره پیشگیری، آمادگی و ایمنی(، 

 ICS/NRF معاونت بهداشت )آموزشگاه بهورزی( / بخش برنامه ریزی

 ICS/NRF واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دانشگاه علوم پزشکی(، سایر بخش های

شرح کارکرد

گـروه هـدف ایـن کارکرد، مدیران و کارکنان هسـتند. آمـوزش، راهبردی مهم در ارتقای دانش و مهـارت مدیران و کارکنان 
به منظور ارتقای فرآیندهای مدیریت بحران است. کلیه مدیران و کارکنان حوزه مدیریت بحران باید اصول و مفاهیم کلیدی 
مدیریت بحران و اجزای مختلف EOP را به خوبی آموزش ببینند. اتخاذ روش آموزشی مناسب برای اطمینان از اثربخش 

بودن آموزش ها ضروری اسـت. ارزشـیابی شـرکت کنندگان باید به گونه ای انجام شـود که از کسـب دانش و مهارت کافی 
 منوط به شـرکت در برنامه آموزشـی باشـد. راهنمای اجرایی 1، 

ً
آنان اطمینان حاصل شـود. لذا صدور گواهی نباید صرفا

نوع و سطح آموزشی را که هر گروه هدف باید ببینند، نشان می دهد. هر یک از مدیران و کارکنان نظام سلامت باید دارای 
شناسنامه آموزش مدیریت بحران باشند. نمونه این شناسنامه را در راهنمای اجرایی 2 ملاحظه کنید.

شرح وظایف واحد مسئول

نیازسنجی آموزشی	 

تدوین ماتریس آموزشی مدیریت بحران	 
تدوین برنامه آموزشی	 
ارزیابی اثربخشی آموزش ها و بهره برداری از نتایج آن در دوره های آموزشی آتی	 
تدوین گزارش سالیانه	 

شرح وظایف واحدهای همکار

تدوین بسته های آموزش های تخصصی	 
زمان بندی و مشارکت در اجرای برنامه های آموزشی بر اساس ماتریس آموزشی مدیریت بحران	 
 اسـتفاده از نتایج ارزیابی اثربخشـی دوره ها در طراحی محتواها و بسـته های آموزشـی و اصلاح برنامه آموزشـی 	 

دوره های آتی
مشارکت در تدوین گزارش سالیانه	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد آموزش پرسنل

راهنمای اجرایی 1 – گروه هدف و سطح آموزشی کارکردها

در این راهنما:
سـطح آموزش، به دو گروه پایه و تخصصی تقسـیم می شـود. در آموزش پایه به مبانی مدیریت بلایا و در آموزش 	 

تخصصی به جزییات فنی مدیریت بلایا و کارکردهای اختصاصی و تخصصی پرداخته می شود.
مدیران ارشد عبارتند از مدیران کل وزارتی و بالاتر، روسا و معاونین دانشگاه های علوم پزشکی و بالاتر	 
مدیران پایه و میانی عبارتند از: مدیران غیر از موارد ذکر شده در تعریف مدیران ارشد، روسا و معاونین شبکه های 	 

بهداشتی درمانی
کلیـه کارکنـان بایـد علاوه بر حـوزه تخصصی خود درباره کارکردهای اختصاصی سـایر حوزه هـا، آموزش پایه را 	 

دریافت کنند. این امر به منظور عملیات هماهنگ پاسخ، ضروری است.
کارکنان هر واحد تخصصی، درباره کارکردهای اختصاصی و تخصصی خود آموزش جامع دریافت می کنند.	 

سطح آموزشگروه کارکرد
گروه هدف

کلیه کارکنانمدیران پایه و میانیمدیران ارشد
کارکنان یک واحد 

تخصصی

کارکردهای آمادگی
√√√پایه

√تخصصی

کارکردهای مشترک پاسخ
√√√پایه

√تخصصی

کارکردهای تخصصی پاسخ
√√√پایه

√تخصصی



برنامه ملی آمادگی و پاسخ نظام سلامت در حوادث و سوانح

40

راهنماهای اجرایی کارکرد آموزش پرسنل

راهنمای اجرایی 2 – شناسنامه آموزشی مدیریت بحران در نظام سلامت

توضیح:

هر یک از مدیران و کارکنان نظام سلامت باید دارای این شناسنامه باشند.	 

نام و سطح واحد

نام و نام خانوادگی

تاریخ آخرین ویرایش شناسنامه

یخ آموزشکارکردکد توضیحات )در صورت لزوم(تار

1( کارکردهای مشترک

2( کارکردهای اختصاصی و تخصصی

نام و نام خانوادگی فرد مسئول:

تلفن:                                     تلفن همراه:                           دورنما:                      ایمیل:
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کارکردهای آمادگی

ین پرسنل P5: تمر

ICS/NRF واحد مسئول: سازمان اورژانس کشور )اداره کل امور حوادث و بلایا( / معاونت بهداشت )دفتر مدیریت خطر بلایا( / بخش برنامه ریزی

ICS/NRF واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دانشگاه علوم پزشکی(، سایر بخش های

شرح کارکرد

گروه هدف این کارکرد، مدیران و کلیه کارکنان دستگاه یا واحد هستند. تمرین )یا همان مانور(، راهبردی مهم در ارتقای 
دانش و مهارت مدیران و کارکنان به منظور ارتقای فرآیندهای مدیریت خطر و ارزیابی برنامه های تدوین شده است. کلیه 
مدیران و کارکنان حوزه مدیریت بحران باید اجزای مختلف این برنامه بر اساس شرح وظایف ابلاغی را به خوبی تمرین 

نمایند.

لازم اسـت کلیه مدیران و کارکنان واحدهای بهداشـتی درمانی )حداقل( به شـرح ذیل در برنامه تمرین ها شرکت 
نمایند:

تمرین دورمیزی: سالی دو بار بر اساس ابلاغیه های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	 
تمرین عملیاتی: سالی یک بار بر اساس ابلاغیه های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	 

تمرین هـای برگـزار شـده عـلاوه بر اینکه ارزیابی تمرین بر اسـاس ابزارهای ابلاغ شـده مورد توجه قرار گیرد، می بایسـت 
شناسـنامه تمرین های برگزار شـده در حوزه مدیریت بحران نیز تکمیل گردد. نمونه این شناسـنامه را در راهنمای اجرایی 1 

ملاحظه کنید. برای اطلاع بیشتر به دستورالعمل برنامه ملی تمرین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همچنین 
کتاب راهنمای طراحی و اجرای تمرین کارکردهای حوزه بهداشت در حوادث و بلایا مراجعه نمایید.

شرح وظایف واحد مسئول

تشکیل کمیته طراحی و اجرای تمرین	 
تدوین برنامه تمرین به گونه ای که مشـخص شـود چه رده ای از مدیران و کارکنان برای چه موضوعی باید تمرین 	 

نمایند.
تدوین سناریوها و پروتکل ارزیابی تمرین ها	 
تدوین گزارش تمرین	 
بازنگری برنامه ها بر اساس نتایج ارزیابی تمرین	 

شرح وظایف واحدهای همکار

مشارکت در تدوین برنامه تمرین	 
مشارکت در تدوین سناریوها و پروتکل ارزشیابی تمرین ها	 
 مشارکت در تدوین گزارش تمرین	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد تمرین

راهنمای اجرایی 1 – شناسنامه تمرین مدیریت بحران در نظام سلامت

توضیح:

هر یک از مدیران و کارکنان نظام سلامت باید دارای این شناسنامه باشند.	 

نام و سطح واحد

نام و نام خانوادگی

ین ویرایش شناسنامه یخ آخر تار

ینکارکردکد یخ تمر توضیحات )در صورت لزوم(تار

1( کارکردهای مشترک

2( کارکردهای اختصاصی و تخصصی

نام و نام خانوادگی فرد مسئول:

تلفن:                                     تلفن همراه:                    دورنما:                            ایمیل:



کارکردهای 
مشترک 

عملیات پاسخ
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کارکردهای مشترک به فعالیت هایی گفته می شود که نیاز است در تمامی واحدهای زیرمجموعه نظام سلامت برای پاسخ 
مؤثر به حادثه بررسی و در صورت نیاز فعال شود. علاوه بر شرح وظایف ذکر شده به ازای هر کارکرد در این برنامه، شرح 
وظایف واحدهای همکار با کارکرد در برنامه پاسـخ واحدهای سـتادی وزارت بهداشـت، درمان و آموزش و پزشـکی و 

سازمان های وابسته در حوادث و سوانح نیز آورده شده است.

کارکردهای مشترک عملیات پاسخ

عنوان کارکردپیوست

C1هشدار و تأیید خبر

C2افزایش ظرفیت

C3ارزیابی وضعیت

C4IAP تدوین برنامه عملیات میدانی

C5فرماندهی، کنترل و هماهنگی

C6پشتیبانی و تداوم ارائه خدمات

C7ایمنی پرسنل

C8امنیت پرسنل

C9تخلیه واحد بهداشتی درمانی

C10اطلاع رسانی عمومی

C11ارزشیابی

نکات:

دلیل انتخاب حرف C، یادآوری واژه Common است.	 
 به معنی اولویت زمانی 	 

ً
در زمان پاسـخ هر کارکرد در صورت نیاز فعال می شـود و ترتیب کارکردهای فوق الزاما

برای فعال شدن نمی باشد.
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کارکردهای مشترک عملیات پاسخ

C1: هشدار و تأیید خبر

ICS/NRF بخش برنامه ریزی / )EOC( )واحد مسئول: اداره کل امور حوادث و بلایا )مرکز هدایت عملیات بحران

ICS/NRF واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی/ دانشگاه، تیم فرماندهی و سایر بخش های

شرح کارکرد

این کارکرد، قدم اول در شروع عملیات پاسخ است. EOC پس از دریافت خبر از منابع محیطی، رسانه ها و سایر سازمان ها 
 به منظور فعال شدن سامانه ICS به واحد زیرمجموعه، هشدار و اطلاع رسانی لازم را منتقل می نماید.

ً
و تأیید آن فورا

سـطوح آماده باش بر اسـاس سـطح هشـدار اعلام شده توسط سـازمان های پایش کننده مخاطره )مانند سازمان 
هواشناسـی برای سـیل( و با تأیید بالاترین مقام در حوزه موردنظر )فرماندار، اسـتاندار و رئیس سـازمان مدیریت بحران( 

 آب و هوایی و اقلیمی( قابل هشـدار دادن قبل از حادثه هسـتند، 
ً
تعیین می شـوند. گرچه وقوع برخی از مخاطرات )مثلا

اما در مخاطراتی مثل زلزله، پس از وقوع حادثه، اطلاع رسـانی سـریع در مورد محل دقیق، شـدت و عمق آن می تواند به 
سازمان های مسئول در اجرای EOP و همچنین تدوین IAP در لحظات اولیه کمک نماید. راهنمای اجرایی 1 شرح وظایف 

کلی بر اساس سطح آماده باش را نشان می دهد.

شرح وظایف واحد مسئول

دریافت اطلاعات و خبر به صورت 24 ساعته از مراکز پایش کننده مخاطرات	 
تحلیل و تأیید خبر از مراکز پایش کننده مخاطرات و EOC سطح بالاتر	 
اعلام خبر و سطح هشدار به واحدهای همکار و تیم های عملیاتی	 
ثبت درس آموخته در فرم مربوطه	 

شرح وظایف واحدهای همکار

ارتباط مستمر با EOC برای تبادل اطلاعات	 

 	EOC تعیین راه های ارتباطی ویژه برای دریافت خبر و سطح هشدار از
اقدام بر اساس کارکردهای تعریف شده در EOP پس از دریافت خبر	 

مشارکت در ثبت درس آموخته در فرم مربوطه	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد هشدار و تأیید خبر

راهنمای اجرایی 1 - شرح وظایف کلی بر اساس سطح آماده باش

وضعیت زرد

یر باید انجام شوند: یت می باشد و اقدامات ز یب الوقوع بوده یا حادثه در سطح محلی قابل مدیر در این حالت حادثه قر

فرمانده حادثه یا افسر هماهنگی ICS با EOC ارتباط فعال داشته باشد.	 

لازم اسـت تمامی پرسـنل سـتادی و عملیاتی بر اسـاس برنامه پاسـخ هر مرکز در دسـترس بوده و در صورت اعلام کمیته مدیریت بحران در محل خدمت 	 

حاضر شوند.

انبارهای دارویی و وسایل مصرفی مورد بازبینی قرار گیرد و کمبودها مدیریت شود.	 

تجهیزات و وسایل موردنیاز مرکز برای پاسخ )اعم از دستگاه های پاراکلینیک و اتاق عمل و تجهیزات پشتیبانی( بررسی و بازبینی شوند.	 

در واحدهایی که نیاز به افزایش ظرفیت وجود دارد مثل بیمارستان ها فضای موردنیاز برای پذیرش بیماران و مصدومین بازبینی و امکان سنجی گردد.	 

اقدامات انجام شده باید مستند شده و به EOC ارسال گردد.	 

وضعیت نارنجی

یر باید انجام  وقوع حادثه تأیید می شود و احتمال وقوع شرایط بحرانی بالا می باشد. ضمن اطمینان از انجام اقدامات وضعیت زرد، اقدامات ز

شوند:

کمیته بحران مرکز/ واحد باید تشکیل شده و اقدامات موردنیاز به صورت صورتجلسه مدون شود.	 

فرمانده حادثه یا افسر هماهنگی ICS با EOC ارتباط فعال داشته باشد.	 

حسب اعلام فرمانده حادثه نماینده واحد/شبکه در EOC / اتاق فرماندهی شبکه بهداشت و درمان حضور داشته باشد.	 

نماینده بیمارستان ها و سایر مراکز درمانی با MCMC ارتباط فعال داشته باشند.	 

در این شرایط مرخصی های پرسنل مراکز بهداشتی درمانی کنسل می شود.	 

پرسنل موجود باید آمادگی پذیرش و مدیریت هرگونه بیماری را داشته باشند.	 

برنامه افزایش ظرفیت واحد به حالت عملیاتی درآید. به عنوان مثال در بیمارستان ها عمل های الکتیو کنسل و فضاهای پیش بینی شده با اضافه کردن تخت، 	 

نیرو و تجهیزات موردنیاز آماده پذیرش بیمار/مصدوم شوند.

مستندسازی تمامی اقدامات انجام شده و به EOC ارسال شود.	 

وضعیت قرمز

حادثه اتفاق افتاده و باعث اختلال در عملکرد سیستم شده است. لازم است ضمن اطمینان از انجام اقدامات مربوط به وضعیت زرد و نارنجی، 

یر انجام شود: اقدامات ز

EOC/ اتاق بحران مرکز/ واحد با حضور کارشناسان مستقر تا پایان وضعیت قرمز فعال باشد.	 

برنامه پاسخ واحد/مرکز باید به صورت کامل اجرایی شود و مرکز آماده اجرایی شدن برنامه بازیابی باشد.	 

تمامی مرخصی ها اعم از پرسنل ستادی و عملیاتی و خدماتی لغو گردد.	 

پرسنل بر اساس دستور فرمانده حادثه در محل کار حضور پیدا کنند.	 

مستندسازی تمامی اقدامات انجام شده و به EOC ارسال شود.	 
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کارکردهای مشترک عملیات پاسخ

C2: افزایش ظرفیت

ICS/NRF بخش عملیات /)EOC -واحد مسئول: اداره کل امور حوادث و بلایا )مرکز هدایت عملیات بحران

ICS/NRF واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی/ دانشگاه، تیم فرماندهی و سایر بخش های

شرح کارکرد

کلمه مورد استفاده در متون علمی برای افزایش ظرفیت "Surge Capacity" است. با توجه به اینکه در زمان حوادث و سوانح 
منابع موجود پاسـخگوی نیازها نمی باشـد، یکی از مهم ترین اقدامات در زمان آمادگی برنامه ریزی برای افزایش ظرفیت 
است که در کتاب راهنمای ملی مدیریت خطر بیمارستانی، به عنوان ایجاد ظرفیت بافری )توانایی تداوم عملکرد به رغم 
آسیب و تغییر در منابع موجود در یک مرکز بهداشتی درمانی است( از آن یاد شده است. در زمان پاسخ هر چه توانمندی 

یک واحد در افزایش ظرفیت پاسـخگویی به نیازها در زمان محدود فاز حاد بیشـتر باشـد دیرتر به مرحله بحرانی خواهد 
رسـید و بـه بیـان دیگر تاب آور خواهد بود. در بخش سـلامت مفهوم افزایش ظرفیت به معنی انجـام دادن اقداماتی برای 
افزایش خدمات در زمان پاسخ به حوادث و سوانح ست. مفهوم افزایش ظرفیت، زیربنای برنامه های آمادگی و پاسخ در 
حوادث بزرگ در حوزه سلامت است و به همین دلیل اگر گروه های مختلف با هم هماهنگ نباشند موازی کاری در تأمین 
منابع اتفاق خواهد افتاد. افزایش ظرفیت در سـه حیطه نیرو، تجهیزات و فضا اتفاق می افتد و لازم اسـت سیسـتمی برای 
هماهنگی بین این حیطه ها وجود داشته باشد. همچنین نیاز است با برنامه ریزی در زمان آمادگی از ظرفیت های مردمی 

و خیرین در این زمینه استفاده نمود )راهنمای اجرایی 2 و 3(.

بـرای ارائـه خدمـات در صحنـه حادثه نیز نیاز به افزایش ظرفیت می باشـد. این افزایش از طریق گسـیل تیم های 
عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی )آمبولانس، اتوبوس آمبولانس، آمبولانس ریلی و بالگرد( اعزام تیم پاسخ اضطراری 

)راهنمای اجرایی 1( و بیمارستان میدانی )کتاب راهنمای ملی مدیریت خطر بیمارستانی استاد خانکه( انجام می شود.

شرح وظایف واحد مسئول

نظارت/تدوین و به روزرسانی بانک اطلاعاتی پرسنل با شماره تماس و آدرس	 
نظارت/تهیه برنامه آنکال ماهانه برای واحدهای موردنیاز و اعلام رسمی به واحدها	 
نظارت/تدوین و به روزرسانی برنامه فراخوان پرسنل بر اساس سطح آماده باش	 
نظارت/تدوین و به روزرسانی برنامه ورود و خروج تجهیزات از انبار در شرایط ویژه	 
نظارت/تدوین و به روزرسانی برنامه خرید تجهیزات در شرایط ویژه	 
نظارت/تعیین فضاهای جایگزین برای افزایش فضای ارائه خدمت	 
تهیه و به روزرسانی فرایند افزایش ظرفیت واحدها	 

شرح وظایف واحدهای همکار

تدوین و به روزرسانی بانک اطلاعاتی پرسنل با شماره تماس و آدرس	 
تهیه برنامه آنکال ماهانه و اعلام رسمی به پرسنل	 
تدوین و به روزرسانی برنامه فراخوان پرسنل بر اساس سطح آماده باش	 

تدوین و به روزرسانی برنامه ورود و خروج تجهیزات از انبار در شرایط ویژه	 
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تدوین و به روزرسانی برنامه خرید تجهیزات در شرایط ویژه	 
تعیین فضاهای جایگزین برای افزایش فضای ارائه خدمت	 
مشارکت در تهیه و به روزرسانی فرایند افزایش ظرفیت واحدها	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد افزایش ظرفیت

راهنمای اجرایی 1- تیم پاسخ اضطراری

بر اساس تصمیم گیری فرماندهی حادثه در زمان بحران گاهی لازم می شود تیم های بهداشتی- درمانی و پیش بیمارستانی 
از مراکـز بهداشـتی و بیمارسـتان ها و پایگاه هـای اورژانـس بـرای ارائه خدمات به منطقه حادثه اعزام شـوند. لازم اسـت 
برنامه ریزی ترکیب تیم ها و نحوه فراخوان و اعزام آن ها در مرحله آمادگی در کارکرد 2P انجام گیرد. بدیهی است اعزام این 
نیروها در شـرایطی انجام می شـود که خود مرکز بهداشـتی و یا بیمارستان و پیش بیمارستانی به طور مستقیم درگیر حادثه 
نشـده باشـد و یا به پرسـنل اعزامی برای ارائه خدمات اضطراری نیاز نداشته باشد. ترکیب و شرح وظایف و تجهیزات تیم 
پاسخ پزشکی اضطراری در سطح یک –EMT1 طی دستورالعمل اجرایی تدوین و ابلاغ شده است که تدوین این تیم ها 
برای سطوح بالاتر و مطابق استانداردهای بین المللی در وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در دست تهیه است.

اقدامات زیر برای اعزام تیم های پاسخ اضطراری لازم است انجام شود:

دریافت نتیجه ارزیابی سریع از فرمانده حادثه یا مسئول واحد برنامه ریزی برای اطلاع از آخرین وضعیت حادثه	 
اعلام درخواست فراخوان نیروها	 
تغییر برنامه عادی پرسنل و جایگزین نمودن پرسنل اعزامی	 
تدوین و ابلاغ IAP تیم بر اساس نوع حادثه و ارزیابی انجام شده با هماهنگی فرمانده حادثه	 
تهیه و تدارک وسایل و تجهیزات انفرادی و تیمی موردنیاز پرسنل	 

پیگیری و هماهنگی تأمین وسیله انتقال تیم به منطقه	 
اعزام پرسنل به منطقه حادثه	 
ارتباط فعال با تیم در منطقه و دریافت گزارش	 
ارزیابی عملکرد تیم و انتشار گزارش نهایی با درس های آموخته شده در مأموریت و اصلاح برنامه مطابق با آن	 
ارائه اطلاعات مربوط به حادثه به بیمارستان قبل از اعزام	 
همکاری در فراخوان و اعزام تیم پاسخ اضطراری	 
همکاری در تهیه و تدارک وسایل و تجهیزات موردنیاز تیم بر اساس شرایط حادثه	 
تأمین امنیت و ایمنی نیروها	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد افزایش ظرفیت

راهنمای اجرایی 2- مدیریت مشارکت های اجتماعی و خیرین در حوادث و سوانح

وقوع حوادث و سوانح، در زندگی شخصی و اجتماعی انسان ها اجتناب ناپذیر است. تأکید اسناد بین المللی در مدیریت 
بحران، بر "مدیریت بحران جامعه محور" است. ازآنجایی که "مردم" بیشترین تأثیر را از بحران ها می پذیرند، بیشترین نقش 
را در مدیریت بحران نیز بر عهده دارند؛ خیرین و تشـکل های مردم نهاد حوزه سـلامت در اجرایی نمودن پروژه "مدیریت 
بحران جامعه محور" در پاسخ به بلایا و فوریت ها در هر 4 فاز پیشگیری و کاهش آسیب، آمادگی، پاسخ و مقابله و بازیابی 

نقش اساسی ایفا می نمایند.
خیرین و مؤسسـات خیریه حوزه سـلامت می توانند بازوان پرتوان وزارت بهداشـت در پاسخ به بلایا و فوریت ها 
بوده و در تمامی بخش های نظام سلامت می توان از ظرفیت آن ها بهره گرفت. با وجود اداره کل سازمان های مردم نهاد و 

خیرین سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می توان با شرح وظایف زیر از ظرفیت خیرین، تشکل های 
مردم نهاد یا "سمن" ها و مردم در افزایش ظرفیت در ابعاد انسانی، مالی و تجهیزات و فرآیندی بهره برد:

اعزام کارشناسان ستادی به منطقه بعد از وقوع حوادث و سوانح جهت شناسایی مشکلات و اولویت بندی صحیح 	 
آن ها

هماهنگـی و تعامـل بـا خیرین، سـمن ها، گروه هـای داوطلب و جهادی حوزه سـلامت، شـرکت ها و بنگاه های 	 
اقتصادی و مجامع خیرین کشور

اعلام تقاضا و نیازهای مردم آسیب دیده به خیرین، سمن ها، شرکت ها و بنگاه های اقتصادی و گروه های داوطلب و 	 
جهادی حوزه سلامت و گزارش به اداره کل سازمان های مردم نهاد و خیرین سلامت بر اساس راهنمای اجرایی 3

برنامه ریـزی و هماهنگـی حضـور خیریـن، سـمن ها، گروه های داوطلـب و جهادی حوزه سـلامت و نمایندگان 	 
شرکت ها و بنگاه های اقتصادی در مناطق آسیب دیده

برگزاری نشست های تعاملی و هم افزایی با خیرین، سمن ها، گروه های داوطلب و جهادی حوزه سلامت، شرکت ها 	 
و بنگاه های اقتصادی و مجامع خیرین کشور فعال منطقه

پایـش و نظـارت مسـتمر بـر عملکرد واحدهـای همکار، خیرین، سـمن ها، گروه های داوطلـب و جهادی حوزه 	 
سلامت، شرکت ها و بنگاه های اقتصادی و مجامع خیرین کشور
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راهنماهای اجرایی کارکرد افزایش ظرفیت

راهنمای اجرای 3- گزارش کلی مشارکت های اجتماعی و خیرین در حوادث و سوانح

ین در حوادث و سوانح فرم گزارش مشارکت اجتماعی و خیر

نام دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی:

نام کارشناس تکمیل کننده گزارش:

تاریخ تکمیل گزارش:

آیا حوزه سازمان های مردم نهاد سلامت و خیرین سلامت در کمیته های بحران، پدافند غیرعامل و شوراهای مرتبط با مدیریت حوادث و سوانح حضور دارند؟ 

بله□    خیر□

در صورت بلی نام کمیته /شورا را قید نمایید.

اقدامات صورت گرفته حوزه سازمان های مردم نهاد و خیرین دانشگاه را در زمان حوادث در هر یک از بخش های ذیل به صورت مختصر توضیح دهید.

خیرین )کمک های نقدی و غیر نقدی(	 

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

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

سازمان های مردم نهاد و مؤسسات خیریه )کمک های نقدی و غیر نقدی(	 

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

داوطلبان و گروه های داوطلب )میزان نفر ساعت کار داوطلبانه، کمک های نقدی و غیر نقدی، خدمات ارائه شده(	 

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

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

شرکت ها و بنگاه های اقتصادی در چهارچوب مسئولیت پذیری )CSR( )کمک های نقدی و غیر نقدی(	 

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

......................................................................................................................................................................
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کارکردهای مشترک عملیات پاسخ

یابی وضعیت C3: ارز

ICS/NRF بخش برنامه ریزی /)EOC -واحد مسئول: اداره کل امور حوادث و بلایا )مرکز هدایت عملیات بحران

ICS/NRF واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی /دانشگاه، سایر بخش های

شرح کارکرد

یکی از کارکردهای مهم در هر حادثه ای ارزیابی وضعیت اسـت. لازم اسـت مسـئول مرکز هدایت عملیات بحران و یا 
مسئول بخش برنامه ریزی در توالی زمانی مناسب از آخرین وضعیت حادثه، منابع موجود در صحنه و نیازها اطلاع داشته 
باشـد تا ضمن تدوین و اصلاح IAP، اطلاعات موردنیاز را به سـایر اعضاء تیم فرماندهی منتقل نماید. بدیهی اسـت در 
ابتدای هر حادثه اطلاعات ناقص و تخمینی هستند و به تدریج که از هرج ومرج فاز حاد دور می شویم تصویر دقیق تری 

از وضعیت حادثه به دست خواهد آمد.

با توجه به وضعیت خاص در هنگام وقوع حوادث و سوانح ممکن است سیستم مرسوم تبادل اطلاعات کارایی 
لازم را نداشـته باشـد و لازم اسـت قبل از رخداد حادثه، برنامه ریزی برای بسـترهای ارتباطی جایگزین و تدوین فرم های 

مربوطه انجام شـود. برقراری یک سیسـتم جامع اطلاعات شـامل کلیه رده های مختلف واحدهای عملیاتی که داده ها را 
جمع آوری و یا تولید می کنند و واحدهای ستادی که اطلاعات را تحلیل می نمایند، می گردد. استفاده از فناوری GIS در 

این خصوص بسیار کمک کننده است.
این کارکرد بر اساس هدف ارزیابی به دو بخش ارزیابی سریع و دوره ای تقسیم شده است:

ارزیابی سریع مشترک

این کارکرد، اولین اقدام پس از تأیید خبر وقوع یک حادثه و فراخوان پرسـنل اسـت. هدف آن تأیید وقوع حادثه و بررسـی 
آسـیب ها و نیازها به شـکل کلی و تخمینی اسـت تا تیم فرماندهی بتواند سـطح حادثه و آماده باش متناسـب با آن را فعال 
نموده و IAP اولیه را تدوین نماید. ماهیت این کارکرد به شکل یک کار تیمی برای صرفه جویی در وقت و منابع است. هر 

 در صورت نیاز، ارزیابی تخصصی خود را انجام دهد.
ً
واحد تخصصی می تواند متعاقبا

تیم ارزیابی سریع مشترک شامل افراد مجرب، از واحدهای زیر می باشند که بسته به نوع حادثه و شرایط با نظر 
فرمانده حادثه می تواند تغییر نماید:

اورژانس پیش بیمارستانی	 
مدیریت بیماری های واگیر	 
مدیریت سلامت محیط و کار	 
 متخصص سـلامت در حوادث و سـوانح، 	 

ً
حداقـل یـک نفـر متخصص آشـنا با روش هـای اپیدمیولـوژی )مثلا

)MPH اپیدمیولوژیست یا

در انتخاب تیم ارزیابی سریع باید به فاکتورهای زیر توجه کرد: تجربه و دانش مدیریت بحران و به خصوص ارزیابی سریع 
و همچنین توان فیزیکی تحمل شرایط دشوار. هر عضو تیم باید مجهز به تجهیزات ضروری باشد. بهتر است هر تیم مجهز 

به تجهیزات ارتباطی مثل لپ تاپ، دوربین دیجیتال، GPS و تلفن ماهواره ای باشد.
زمان انجام ارزیابی سـریع، اولین زمان امکان حضور تیم مربوطه در منطقه آسـیب دیده اسـت. این زمان نباید 
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بیش از 24 ساعت بعد از وقوع حادثه باشد. تکرار ارزیابی سریع و توالی زمانی آن بنا به تغییرات شرایط حادثه و توسط 
فرمانده حادثه تعیین می شود.

 EOC تیم ارزیابی می تواند قبل از حضور در منطقه، اطلاعات اولیه لازم را از منابع موجود در واحد خودشان و
و همچنین نیروهای محیطی دریافت نماید. نیروهای محیطی باید در خصوص اطلاعاتی که به تیم ارزیابی بدهند، در 
مرحله آمادگی، آموزش ببینند. خروجی ارزیابی، فرم گزارش وضعیت حادثه یا Situation Report اسـت که مخفف آن 

SitRep می باشد.

ارزیابی دوره ای

اطلاعات ارزیابی سـریع باید به طور مرتب بروز شـود. توالی زمان ارزیابی های دوره ای توسـط فرماندهی حادثه تعیین 

می شـود. در حـوادث بـزرگ، اجرای ارزیابی به طور روزانه تا یک هفته توصیه می شـود. بعـدازآن می توان فاصله زمانی را 
بیشتر کرد. این امر بستگی به تغییرات وضعیت مناطق آسیب دیده دارد. خروجی ارزیابی های دوره ای نیز در قالب گزارش 

وضعیت حادثه )SitRep( باید ارائه شود.
گاهی در طی فاز پاسخ نیاز است پیمایش هایی )Survey( نیز اجرا گردد. این پیمایش ها بر اساس انتخاب نمونه 
تصادفی از جامعه تحت تأثیر و با هدف ارزیابی نیاز، تعیین وضعیت و شاخص های سلامتی و ارزشیابی اقدامات اجرا 

می گردد. لازم است با متخصصین اپیدمیولوژی و متخصصین سلامت برای طراحی این پیمایش ها مشورت شود.
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شرح وظایف واحد مسئول

طراحی و اجرای سیستم دریافت اطلاعات حادثه و تیم های ارزیاب	 
طراحی و اجرای داشبورد وضعیت حادثه شامل منابع موجود در محل و نیازها	 
طراحی فرم های تبادل اطلاعات	 
نظارت و هماهنگی برای اعزام تیم های ارزیابی به منطقه	 
اطمینان از برقراری ارتباط مستمر با واحدهای عملیاتی و ستادی در زمان رخداد حوادث و سوانح	 
دریافت گزارش های ارزیابی و سایر داده های محیطی	 
 	IAP تحلیل گزارش های ارزیابی و سایر داده ها جهت استفاده برای تدوین
 	)SitRep( تهیه و انتشار نتایج تحلیل وضعیت

 	)IAP ارزیابی و ارتقاء مستمر برنامه تهیه شده )شامل
مستندسازی کلیه اقدامات انجام شده در حادثه	 

شرح وظایف واحدهای همکار

هماهنگی برای اعزام نماینده واحد به منطقه آسیب دیده	 
 	)SitRep( مشارکت در تکمیل و گزارش فرم های گزارش حادثه
 	IAP مشارکت در تحلیل گزارش ارزیابی برای تدوین و به روزرسانی

مشارکت در طراحی سیستم مدیریت اطلاعات حادثه	 
مشارکت در مستندسازی کلیه اقدامات انجام شده در حادثه	 

شرح وظایف تیم ارزیابی

بررسی اطلاعات و نقشه های موجود قبل از اعزام	 
حضور در منطقه آسیب دیده در اسرع وقت	 
انجام ارزیابی با روش های مختلف )مشاهده، مصاحبه با افراد کلیدی و بازماندگان و مرور مستندات در دسترس(	 
تکمیل فرم ارزیابی و تحویل گزارش به فرمانده حادثه	 
تکرار ارزیابی بر اساس توالی زمانی تعیین شده توسط فرمانده حادثه	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارزیابی وضعیت

)SitRep( راهنمای اجرایی 1 - فرم گزارش وضعیت حادثه

دقـت اطلاعـات ایـن فرم بسـتگی به موارد زیـر دارد: آمادگی قبلی بـرای جمع آوری اطلاعات، مدت زمانـی که از حادثه 
می گـذرد و در دسـترس بـودن اطلاعـات در زمان تکمیل فرم. بدیهی اسـت که با گذشـت زمان از لحظه شـروع حادثه، 
 در 

ً
اطلاعات به تدریج کامل شـوند. با عنایت به این امر، در هر گزارش دقیق ترین اطلاعات موجود را ثبت نمایید. لطفا

هر سؤال، جزییات را ثبت کنید.
توجه: در ردیف های مربوط به اقدامات و نیازهای بهداشتی و درمانی، اطلاعات به تفکیک واحد ارائه شود )بیمارستان، 

اورژانس پیش بیمارستانی، بیماری های واگیر، بیماری های غیرواگیر، بهداشت محیط، بهداشت خانواده، تغذیه، بهداشت 
روان، آموزش بهداشت، گسترش شبکه و آزمایشگاه(. این فرم برای تمام مراکز/دفاتر قابل استفاده است و جمع بندی آن 

در EOC انجام می شود.

یاب: یابی کننده:                                                                    نام و نام خانوادگی ارز واحد ارز

یخ گزارش:                   دوره زمانی گزارش: شماره گزارش:                   شماره و تار

ین وضعیتراهنماسؤالردیف آخر

-نوع و شدت حادثه1

با ذکر دانشگاه، استان، شهر و روستانام منطقه2

بر اساس جدول سطح حادثه و اعلام EOCسطح حادثه3

کل و به تفکیک منطقه با ذکر توزیع سنی جنسیتعداد فوتی4

کل و به تفکیک منطقه با ذکر توزیع سنی جنسیتعداد مصدوم5

کل و به تفکیک منطقهتعداد جمعیت تحت تأثیر6

درصد تخریب ذکر شودتعداد ساختمان تخریب شده7

آسیب به پایگاه های بهداشتی و پایگاه های اورژانس8
تعداد مراکز آسیب دیده و درصد آسیب آن )به صورت تخمینی( 

به تفکیک منطقه و نوع مرکز ذکر شود
-آسیب به بیمارستان ها9

آسیب به پرسنل10
تعداد به تفکیک منطقه، واحد ارائه دهنده خدمات بهداشتی، 

درمانی و پیش بیمارستانی و رده خدمت
مانند آسیب به جاده، برق، آب، مدرسه و ....آسیب به زیرساخت ها11

اقدامات مدیریتی انجام شده12
مانند تشکیل کمیته بهداشت کارگروه و فعال سازی سامانه 

فرماندهی حادثه
به تفکیک کارکرد اختصاصی ذکر شوداقدامات بهداشتی انجام شده13

به تفکیک کارکرد اختصاصی ذکر شوداقدامات درمانی انجام شده14

مانند هلال احمر، استانداری و ...اقدامات سایر سازمان ها15

به تفکیک کارکرد اختصاصی ذکر شودمهم ترین نیازهای بهداشتی16

به تفکیک کارکرد اختصاصی ذکر شودمهم ترین نیازهای درمانی17

 از سطح بالاتر پیگیری یا تأمین شوند18
ً
نیازهایی که باید فورا

می توانید از فرم برآورد نیاز نیز استفاده کنید. آن را ضمیمه این 

فرم نمایید.
مانند شکست سد متعاقب زلزلهاحتمال وقوع مخاطرات بعدی در منطقه19

 ذکر نماییدسایر موارد مهم20
ً
لطفا

نام و نام خانوادگی تهیه کننده گزارش:

تلفن تماس:

شماره تلفن همراه:

امضا:
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارزیابی وضعیت

راهنمای اجرایی 2 - فرم ارزیابی صدمات به واحدهای بهداشتی و درمانی در حوادث و سوانح

توجه: این فرم توسـط EOC و با همکاری معاونت فنی و عملیات سـازمان اورژانس، گروه مدیریت و کاهش خطر بلایا 

معاونت بهداشت و معاونت درمان تکمیل می شود.

الف – فرم خطی

یخ: دانشگاه:                     شهرستان )ها(:                          نوع حادثه:                       تار

شهرستاننام واحدنوع واحدردیف
درصد آسیب 

سازه ای

درصد آسیب 

غیرسازه ای

تعداد 

پرسنل 

فوتی

تعداد 

پرسنل 

مصدوم

قادر به ارائه 

خدمت است؟

خیربلی

راهنما:

نوع واحد عبارت اسـت از: بیمارسـتان، پایگاه اورژانس، مرکز بهداشـت اسـتان، مرکز بهداشت شهرستان، مرکز 	 

شبکه، مرکز جامع خدمات سلامت، پایگاه بهداشت، خانه بهداشت
عوامل غیرسازه ای شامل لوازم و تجهیزات و موارد تأسیساتی )آب، برق، گاز( می باشد.	 

میزان آسیب سازه ای و غیرسازه ای به صورت درصد )تخمینی( ثبت شوند.	 
منظور از پرسنل مصدوم، فردی است که دیگر توان ارائه خدمت و حضور در محل کار را ندارد.	 
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ب – فرم جمع بندی ارزیابی وضعیت

یخ: دانشگاه:                     شهرستان )ها(:                          نوع حادثه:                       تار

نوع واحد

تعداد واحد آسیب دیده سازه ای
تعداد واحد آسیب دیده

تعداد غیرسازه ای

پرسنل 

فوتی

تعداد 

پرسنل 

مصدوم

تعداد 

واحدهای 

فاقد توان 

ادامه 

خدمت

درصد 

واحدهای 

فاقد توان ادامه 

خدمت 0 تا %35
35 تا 

%70

70 تا 

%100

0 تا 

%35

35 تا 

%70

70 تا 

%100

بیمارستان

پایگاه اورژانس

خانه بهداشت

مرکز روستایی

پایگاه بهداشت

مرکز شهری روستایی

مرکز شهری

مرکز شهرستان

مرکز استان

جمع

راهنما:

این فرم جمع بندی فرم الف است.	 
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کارکردهای مشترک عملیات پاسخ

)IAP( تدوین برنامه عملیات میدانی :C4

ICS/NRF بخش برنامه ریزی /)EOC- واحد مسئول: اداره کل امور حوادث و بلایا )مرکز هدایت عملیات بحران

ICS/NRF واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی /دانشگاه، سایر بخش های

شرح کارکرد

در EOP سیاسـت ها، نقش ها و مسـئولیت ها )در قالب کارکردها( و نحوه ارتباط واحدها با هم )بر اسـاس اصول ICS( و 
با رویکرد تمام مخاطرات گردآوری می شود. با توجه به آنکه هر حادثه ای به لحاظ زمان، مکان، شدت، وسعت و سایر 
متغیرها منحصربه فرد است، نیاز است تا در هر حادثه بر اساس نتایج ارزیابی، نحوه اجرایی شدن EOP مشخص گردد. 
 وابسته به شرایط حادثه است و به همین 

ً
به بیان دیگر اینکه چه کسی، چه کاری را در چه وقت و چگونه انجام دهد، کاملا

 IAP در قالب یک برنامه تاکتیکی تدوین شود. به این برنامه EOP خاطر بعد از رخداد هر حادثه نیاز است نحوه اجرای
گفته می شود و همان گونه که در کارکردهای آمادگی ذکر شد، اگر سناریوهای دقیقی طراحی شود می توان IAP را قبل از 

حادثه و بر اساس سناریو تدوین نمود. البته بازهم بعد از رخداد حادثه نیاز به اصلاح IAP خواهد بود.
یف: برنامه میدانی پاسخ یا IAP برنامه ای پویا )دینامیک( است که در آن اهداف مدیریت پاسخ حادثه و تاکتیک های  تعر

لازم برای تحقق اهداف بیان می شوند و بسته به تغییرات نیازها و منابع فیلد عملیاتی، بازبینی می گردند.
مشخصات IAP به شرح زیر می باشند:

زمـان تدویـن: زمـان تدویـن IAP به محـض دریافت اولین گـزارش وضعیت از منطقه آسـیب دیده می باشـد. در 	 

برنامه های مبتنی بر سناریو یا پیوست ویژه مخاطرات می توان پیش نویس IAP قبل از رخداد حادثه تهیه نمود.
دوره زمانی: دوره زمانی IAP معادل طول زمان عملیات پاسخ است. طول زمان عملیات پاسخ توسط فرماندهی 	 

حادثه تعیین  می شود. بسته به تغییرات در منطقه آسیب دیده )ازنظر خسارت جدید و منابع در دسترس( IAP باید 
بازبینی شود. توالی بازبینی توسط فرمانده حادثه تعیین می شود.

سطح تدوین: IAP در تمامی سطوح فعال شده در حادثه تهیه می گردد. در سطوح بالاتر )ملی و استانی و شبکه 	 

 تکنسین اورژانس، پرستار تریاژ و کارشناس سلامت 
ً
بهداشت و درمان( به شکل مکتوب و در سطح عملیات )مثلا

 IAP محیط و کار( ممکن است به شکل شفاهی باشد. لازم است به همه افراد یا واحدها در زمان پاسخ به حادثه
مربوط به خودشان توسط مسئول مافوق )بر اساس ICS( ابلاغ گردد.

مسـئولیت تدوین: مسـئول تدوین IAP بخش برنامه ریزی ICS اسـت که باید به تأیید فرمانده حادثه برسـد. تدوین 	 

IAP فرآیندی مشارکتی است و با حضور کلیه واحدهای عملیاتی مربوطه انجام می شود.

 HCC در بیمارسـتان( 	 
ً
مـکان تدویـن برنامـه: مکان مناسـب برای تدوین این برنامـه EOC یا واحد متناظر آن )مثلا

می باشد.
تعداد IAP در هر حادثه: هر حادثه تنها یک IAP دارد. لیکن لازم است هر واحد جغرافیایی-کارکردی )بر اساس 	 

تقسـیم بندی بخش عملیات( برای خود IAP داشـته باشـد که درواقع جزئی از IAP حادثه است. مراحل تدوین و 
اجرای IAP در راهنماهای اجرایی آمده است.

شرح وظایف واحد مسئول

تدوین IAP بر اساس اصول EOP و نتایج ارزیابی آسیب ها و نیازها	 
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ابلاغ IAP به کلیه واحدهای عملیاتی	 
پایش اجرای IAP ابلاغ شده و بازبینی آن برحسب شرایط عملیات	 

شرح وظایف واحدهای همکار

مشارکت در تدوین IAP برحسب مسئولیت واحد	 
 	IAP اجرای
پایش اجرای IAP مربوط به واحد و بازبینی آن برحسب شرایط عملیات	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد تدوین برنامه عملیاتی

IAP راهنمای اجرایی 1- مراحل تدوین و عملیاتی کردن

یک IAP در 8 مرحله زیر تدوین و عملیاتی می شود:

توضیحمرحلهترتیب

شناخت وضعیت1

اطلاعات لازم برای شناخت وضعیت از نتایج ارزیابی سریع حاصل می شود. شناخت مستمر وضعیت باید بر 

اساس دوره زمانی که فرمانده حادثه تعیین می کند، انجام گیرد. در بسیاری از حوادث شرایط منطقه آسیب دیده 

تغییر می کنند، لذا لازم است ارزیابی تکرار شود و بر اساس آن IAP بازبینی شود.

تشکیل تیم تدوین برنامه2

برنامه توسط بخش برنامه ریزی سامانه فرماندهی حادثه )ICS(، با هدایت فرماندهی حادثه و مشارکت کلیه 

 EOC ،نمایندگان برنامه ریزی واحدهای جغرافیایی-کارکردی تدوین می شود. مکان تدوین برنامه مشترک

می باشد.

اهداف باید بسته به شرایط ویژه حادثه تعیین شوند. برای توضیح بیشتر به مطلب مربوطه در زیر رجوع نمایید.تدوین اهداف عملیات3

تدوین برنامه4

بر اساس اهداف تعریف شده، در این مرحله تعیین می شود که به ازای هر هدف در هر واحد جغرافیایی-

کارکردی، چه اقدامی، توسط چه فرد یا گروهی و در چه زمانی باید انجام شود. برای توضیح بیشتر به جدول 

تدوین IAP در زیر رجوع نمایید.

تصویب و ابلاغ برنامه توسط فرماندهی حادثه انجام می شود.تصویب و ابلاغ برنامه5

برنامه باید در اختیار مسئولین مربوطه و کلیه تیم های عملیاتی قرار گیرد.انتشار برنامه6

توسط تیم های عملیاتی انجام می گیرد.اجرای برنامه7

بازبینی مستمر برنامه8
بر اساس نتایج حاصل از ارزیابی های مستمر در منطقه آسیب دیده، لازم است اهداف و اجزای IAP بازبینی و 

ابلاغ شوند. برگزاری جلسات روزانه هماهنگی اقدامی مؤثر بدین منظور است.
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راهنماهای اجرایی کارکرد تدوین برنامه عملیاتی

IAP راهنمای اجرایی 2 - راهنمای تعیین و نگارش اهداف در

در تعیین اهداف به نکات زیر توجه نمایید:
بر اساس اطلاعات و اولویت های حاصل از ارزیابی سریع، لازم است تیم تدوین IAP اهداف آن را تعیین نماید.	 
اهداف بر اساس آسیب ها، نیازها، منابع در دسترس و شرایط اجتماعی و سیاسی حاکم بر حادثه تعیین می شوند.	 
برای اینکه هدفی از قلم نیفتد، به ازای هر کارکرد فاز پاسـخ )عمومی، اختصاصی و تخصصی( اهداف مربوطه 	 

را تعیین نمایید.
اهداف باید شفاف، به زبان عملیاتی، قابل اندازه گیری و قابل حصول باشند.	 
در عملیات پاسـخ، اطلاعات همزمان با گذشـت زمان دقیق تر می شـوند. به تبع آن، اهداف نیز به تدریج دقیق تر 	 

خواهند شد.
اهداف، بیانگر اقدام اصلی، محل و زمان اجرای آن است. روش اجرا و فرد/گروه مسئول در آن بیان نمی شوند.	 
به ازای هر کارکرد، اهداف مربوطه به تفکیک تعیین می شوند.	 
 	:IAP چند نمونه از اهداف یک

اعزام دو تیم واکنش سریع بهداشتی به شهرستان الف تا تاریخ ...برای ارائه خدمات... 	
برقراری نظام مراقبت بیماری ها در روستاهای الف، ب و ج تا تاریخ ... 	

اعزام تیم بررسی طغیان بیماری به روستای الف تا تاریخ ... 	
کلرزنی چشمه منابع آب روستای الف تا تاریخ .... 	
تخلیه مصدومین بخش الف از شهرستان آسیب دیده لغایت ساعت .... 	
نصب 10 اعلان آموزشی در منطقه آسیب دیده الف تا تاریخ .... 	
توزیع 3 موبایل ماهواره ای در شهرستان الف، ب و ج تا تاریخ .... 	
برپایی یک بیمارستان میدانی در شهرستان الف تا تاریخ .... 	
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راهنماهای اجرایی کارکرد تدوین برنامه عملیاتی

IAP راهنمای اجرایی 3 - جدول تدوین

از جدول زیر در تدوین IAP استفاده نمایید. دقت نمایید که به ازای هر کارکرد، اهداف مربوطه به تفکیک تعیین شوند. 
به منظور تحقق یک هدف ممکن است یک یا چند فعالیت تعریف شود.

زمانفرد/گروه مسئولفعالیتهدف
توضیح

 نام دستورالعمل مربوطه(
ً
)مثلا

کارکرد:

.... )1... )1-1

... )1-2

... )1-3

.... )2... )2-1

... )2-2

... )2-3

کارکرد:

.... )1... )1-1

... )1-2

... )1-3

.... )2... )2-1

... )2-2

... )2-3
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کارکردهای مشترک عملیات پاسخ

C5: فرماندهی، کنترل و هماهنگی 

ICS/NRF واحد مسئول: تیم فرماندهی

ICS/NRF واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی /دانشگاه، سایر بخش های

شرح کارکرد

»فرماندهی و کنترل« از عناصر مدیریت و رهبری می باشد. در مقام تعریف، »فرماندهی«، فرآیند ارائه دستورها، هدایت و 
کنترل بر پایۀ ضوابط شـفاف و مدون و از پیش ابلاغ شـده و تفویض این اختیارات به دیگران اسـت. »کنترل«؛ فرآیند منظم 
دریافت، جمع بندی و تحلیل داده ها و گزارش ها جهت پایش این موضوع است که اقدامات صورت گرفته در راستای دستیابی 

به اهداف از پیش تعیین شده بوده باشد. عملیات پاسخ در شرایطی انجام می گیرد که باید واحدهای تخصصی وظایف محوله 
را در زمان کوتاه، شرایط فیزیکی سخت و پراسترس به انجام رسانند. علاوه بر آن، ماهیت بسیاری از فعالیت ها ایجاب می کند 
که چند واحد آن کار را به کمک یکدیگر انجام دهند. لازمه این کار وجود سازوکارهای هماهنگی است. ضعف یا عدم وجود 
این مکانیسم ها منجر به اجرای کم کیفیت و پرهزینه عملیات پاسخ )ازنظر زمان و صرف منابع( می شود. نتیجه نهایی عدم 
رضایت جمعیت آسیب دیده است. همان طور که در هماهنگی راهبردی در کارکردهای آمادگی هم اشاره شد، "هم آهنگی" 
نقطه مقابل "من آهنگی" اسـت. هماهنگی به خودی خود اتفاق نمی افتد بلکه نیازمند مقدمات و سـازوکارهایی اسـت که در 
راهنمای اجرایی 1 فهرست شده اند. مسئولیت اطمینان از هماهنگی مؤثر و به موقع با فرماندهی حادثه در سطح مربوطه است.

در صحنه حادثه اعضای جایگاه های اصلی سامانۀ فرماندهی حادثه در محلی تحت عنوان »پست فرماندهی 
حادثه« یا ICP مستقر می شوند که می تواند یک چادر، کانکس، خودرو، ساختمان یا... باشد و در آن امکانات لازم برای 
فرماندهی به خصوص تجهیزات ارتباطی مستقر می شود و با EOC به طور مستمر در ارتباط خواهد بود. راهنمای اجرایی 

2 حاوی اطلاعات بیشتری در مورد ICP می باشد.

شرح وظایف واحد مسئول

فعال سازی و استقرار سامانه فرماندهی حادثه	 
نظارت بر انجام بهینه تمامی کارکردهای مشترک و اختصاصی موردنیاز حادثه در سازمان مربوطه	 
نظارت بر انجام هماهنگی عملیاتی بین سازمانی	 
پایش مستمر و فعال شاخص ها و اقدامات در راستای اهداف IAP ها	 
نظارت بر مدیریت اطلاعات	 
 	NRF گزارش مستمر به سطوح بالادستی بر اساس
برگزاری جلسات مستمر هماهنگی و تبادل اطلاعات و اتخاذ تصمیمات مشترک	 

شرح وظایف واحد همکار

 	ICS فعال سازی بخش های موردنیاز سامانه
مشارکت در فعال نمودن کارکردهای مشترک و اختصاصی موردنیاز	 

 	SitRep اعلام به موقع وضعیت و اطلاعات حادثه از طریق تهیه
حضور فعال در جلسات هماهنگی	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد فرماندهی، کنترل و هماهنگی

راهنمای اجرایی 1 – سازوکارهای انجام هماهنگی موفق در عملیات پاسخ حوادث و سوانح

انجام هماهنگی راهبردی درون بخشی و برون بخشی در فاز آمادگی )به کارکرد P2 رجوع نمایید(

)EOC( اعزام تیم ارزیابی سریع، فعال سازی مرکز هدایت عملیات

تدوین و بازبینی برنامه عملیات میدانی حادثه )IAP( به صورت مشترک

ایجاد سامانه مدیریت اطلاعات جامع و مشترک

تعیین تعداد و مکان )های( ضروری برای استقرار پست فرماندهی )ICP( و تیم های عملیاتی )واکنش سریع( تحت امر این سامانه  )ها( مطابق برنامۀ 

عملیات میدانی حادثه )IAP( تدوین شده

فعال سازی و استقرار سامانه فرماندهی حادثه )ICS( در محل )های( وقوع حادثه به منظور شکل گیری فرماندهی واحد حادثه

1)UCS( در صورت لزوم، هماهنگی با سامانه های فرماندهی حادثه سایر دستگاه های امدادی و مسئول جهت شکل گیری سامانۀ فرماندهی یکپارچه

)HICS( و سامانۀ فرماندهی حادثۀ بیمارستان )HCC( در بیمارستان ها: فعال سازی مرکز فرماندهی حادثه

هماهنگی، گزارش دهی و کسب تکلیف به طور مستمر از مرکز هدایت عملیات )EOC( در حین عملیات پاسخ به حادثه

برگزاری مستمر جلسات تیم مدیریت حادثه )در EOC( و تیم فرماندهی حادثه )در ICS( و تبادل اطلاعات، دستورها و گزارش های لازم

توجه ویژه به ملاحظات ایمنی، امنیتی، روان شناختی و زیستی-رفاهی کارکنان درگیر در عملیات پاسخ در سراسر عملیات

1. Unified Command System )UCS(
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راهنماهای اجرایی کارکرد فرماندهی، کنترل و هماهنگی

ICP راهنمای اجرایی 2- پست فرماندهی حادثه

هـر منطقـه آسـیب دیده بایـد دارای یک پسـت فرماندهی حادثه یا ICP باشـد که زیر نظـر EOC مربوطه فعالیت می کند. 
براساس وسعت و شدت حادثه می توان استقرار ICP را به دو فاز حاد و طولانی تقسیم بندی نمود.

فاز حاد: در این فاز، محل ایجاد ICP می تواند یک کانکس، یک چادر یا یک ساختمان ایمن در منطقه باشد. در 
انتخاب محل ICP باید به خطرات زلزله، سیل، رانش زمین و ملاحظات امنیتی توجه شود. هدف از تشکیل این پست، 
ایجاد محلی راحت و ایمن برای کار و برگزاری جلسات تیم های فرماندهی است. فراموش نکنیم که رفاه، ایمنی و امنیت 
تیم های عملیاتی نسبت به ارائه خدمت به جمعیت دارای اولویت هستند. با توجه به آنکه در اکثر حوادث آمبولانس های 
اورژانس اولین تیم های سلامت اعزامی به محل حادثه هستند، در این مرحله برقراری ICP از وظایف اورژانس می باشد. 

 ICP فقط مشکل بهداشتی باشد( مسئول راه اندازی 
ً
البته درصورتی که ماهیت حادثه مربوط به یک حوزه دیگر باشد )مثلا

 بهداشت محیط( می باشد.
ً
همان حوزه )مثلا

تجهیزات موردنیاز ICP که باید در فاز آمادگی تهیه شوند عبارتند از:
لوازم اداری )میز، صندلی، لوازم التحریر و ...(	 
تلفن )ثابت، موبایل و ماهواره ای(	 
یک لپ تاپ	 

یک دستگاه دورنما	 
تجهیزات ارتباط اینترنتی	 
فضا و لوازم استراحت برای زنان و مردان )تختخواب صحرایی و...(	 
توالت صحرایی	 
حمام صحرایی	 
ذخیره آب و غذا	 

فاز طولانی: در حوادث با شدت و وسعت زیاد که فاز پاسخ طولانی می شود نیاز است تا بر اساس اصل غیرمتمرکز نمودن 

عملیات پاسخ، هر منطقه آسیب دیده تحت فرماندهی یک تیم قرار گیرد. بهترین تقسیم بندی برای در نظر گرفتن محدوده 
هر منطقه، بر اساس ساختار شبکه بهداشت یا PHC است. به بیان دیگر بر اساس محدوده هر مرکز جامع خدمات جامع 
سلامت که حدود 30 هزار نفر جمعیت را پوشش می دهد می توان یک ICP در همان مرکز جامع ایجاد نمود. کلیه اقدامات 
پاسـخ نظام سـلامت در این مرکز فرماندهی می گردد. بدیهی اسـت در صورت جابجایی جمعیت و اسکان اضطراری و 

موقت می توان همین ساختار را در مناطق اسکان پیاده نمود.
 روسـای/معاون 

ً
 لازم اسـت یک نفر از مدیران باسـابقه دانشـگاه یا شـبکه که با منطقه موردنظر آشـنایی دارد )مثلا

 یک هفته( به عنوان فرمانده ICP تعیین گردد. این فرد هر روز 
ً
بهداشت فعلی یا سابق همان شبکه( طی چند روز مشخص )مثلا

جلسه ای با اعضاء اصلی تیم برگزار نموده و IAP ها را مرور و ابلاغ می نماید. در پایان ساعت کاری هر تیم جلسه گزارش دهی 
برگزار می شود. در پایان هر روز یک جلسه با حضور فرماندهان ICP جهت جمع بندی آخرین وضعیت و نیازها برگزار می گردد 

تا در پایان شب نماینده دانشگاه موارد جمع بندی شده را در جلسه هماهنگی شهرستان یا استان مطرح و پیگیری نماید.
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کارکردهای مشترک عملیات پاسخ

C6: پشتیبانی و تداوم ارائه خدمات

ICS/NRF واحد مسئول: بخش پشتیبانی

ICS/NRF واحدهای همکار: تیم فرماندهی و سایر بخش های

شرح کارکرد

مشـخصه یک نظام سـلامت تاب آور در برابر حوادث و سـوانح آنسـت که واحدهای ارائه دهنده خدمات سـلامت پس 
از وقـوع حادثـه تـوان ارائـه خدمت ضـروری خود را حفظ نماید. لازمـه این امر انجام اقدامات پیشـگیری و آمادگی قبل 
از حادثه و وجود یک سـامانه پشـتیبانی سـریع و کارآمد پس از وقوع حادثه اسـت. در حوادث و سـوانح، اجرای عملیات 
 تخصصی 

ً
موفق بدون وجود یک سامانه پشتیبانی کارآمد غیرممکن است. پشتیبانی در حوادث و سوانح حیطه ای کاملا

است و نیازمند آموزش و تمرین فراوان است. چالش جدی پیش روی نظام سلامت، تکیه بر مکانیسم های شرایط عادی 
 بسـیار کند و همراه با سیر اداری طولانی است. 

ً
در عملیات بحران اسـت. فرآیندهای پشـتیبانی در شـرایط عادی معمولا

عملیات سریع و مؤثر پاسخ به بلایا با این امر به سختی محقق می شود. راهنمای اجرایی 1 شامل فرم اعلام نیاز تیم های 
عملیاتی است. تکمیل این فرم در مدیریت تأمین نیازها مؤثر بوده و امکان اولویت بندی و تسریع در تهیه و توزیع را میسر 
می نماید. نیازها ممکن است از طریق تیم های عملیاتی به صورت شفاهی به EOC اعلام شود و در آنجا مستندسازی و به 
بخش پشتیبانی اعلام شود. پشتیبانی شامل تأمین همه نیازهای تیم های عملیات مثل غذا، انتقال و جابجایی، بهداشت 

و درمان، ارتباطات و سایر منابع است.

یکی از مشکلات رایج در بلایا نبودن یک ارتباط مناسب بین واحدهای عملیاتی است. آسیب به زیرساخت های 
ارتباطی به عنوان یکی از پایه های اصلی پشتیبانی، در کنار افزایش حجم زیاد داده های موردنیاز برای تبادل در زمان کم بر 
اهمیت برنامه ریزی برای برقراری ارتباط بین واحدها در زمان حوادث و سوانح می افزاید. برقراری ارتباط بین واحدهای 
عملیاتی با یکدیگر و واحدهای عملیاتی با EOC لازمه یک عملیات پاسخ سریع و مؤثر است. راهنمای اجرایی 2 جزئیات 

اقدامات موردنیاز برای برقراری ارتباط در حوادث را شامل می شود.

شرح وظایف واحد مسئول

تأمین فضای ارائه خدمت ایمن و راحت	 
تأمین لوازم و تجهیزات ارائه خدمت از طریق درخواست، خرید و رهگیری لوازم و تجهیزات موردنیاز	 
نظارت بر حضور پرسنل	 
اسکان ایمن و راحت تیم های عملیاتی در محل حادثه )محل اسکان، آب و غذا، تجهیزات گرمایشی و سرمایشی، 	 

توالت و حمام(
تأمین زیرساخت ها	 
تأمین وسایل حمل ونقل پرسنل و تجهیزات	 
تأمین وسایل ارتباطی مانند تلفن، دورنما و اینترنت	 
تأمین تنخواه اضطراری	 
برنامه ریزی جیره بندی مواد مصرفی و تجهیزاتی	 

برنامه ریزی برای جیره بندی ذخایر غذایی	 
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دریافت و نگهداری آب و غذا و مواد مصرفی و تجهیزات اهدایی و توزیع آن	 
پیگیری ارائه خدمات درمانی به پرسنل آسیب دیده به منظور حفظ و ارتقا سلامت جسمی و روانی آن ها به پرسنل 	 

آسیب دیده
پیگیری تعمیر و جایگزینی تجهیزات آسیب دیده	 
ارائه خدمات ضروری به خانواده پرسنل	 

شرح وظایف واحدهای همکار

اعلام به موقع نیازمندی ها به بخش پشتیبانی	 
مشارکت در تأمین ملزومات پشتیبانی	 

صرفه جویی در مصرف تجهیزات و مواد غذایی	 
ثبت تجهیزات آسیب دیده	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد پشتیبانی و تداوم ارائه خدمات

راهنمای اجرایی 1 – فرم اعلام نیاز تیم های عملیاتی

فرد مسئولزمان تحویل و استقرارنیازمنطقهتیم عملیاتی
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راهنماهای اجرایی کارکرد پشتیبانی و تداوم ارائه خدمات

راهنمای اجرایی 2- اقدامات موردنیاز برای اطمینان از برقراری ارتباط مناسب در حوادث و سوانح

بررسی بسترهای ارتباطی موجود بین واحدهای عملیاتی قبل از حادثه	 
تهیه برنامه برقراری ارتباط چندلایه بین واحدها بر اساس سناریوهای مختلف قبل از حادثه	 
تهیه پروتکل ارتباطی بین واحدها قبل از حادثه	 
تهیه لوازم و تجهیزات موردنیاز قبل از حادثه	 
آموزش کار با تجهیزات ارتباطی به پرسنل قبل از حادثه	 
برگزاری تمرین با سناریوهای مختلف مشکلات ارتباطی	 

ارزیابی وضعیت ارتباطات در زمان رخداد حادثه	 
تعیین نحوه برقراری ارتباط بین واحدها در زمان رخداد حادثه	 
پایش مستمر کیفیت ارتباطات در زمان رخداد حادثه	 
ارزشیابی برنامه برقراری ارتباط بعد از عملیات پاسخ و ارتقاء آن	 
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C7: ایمنی پرسنل

ICS/NRF واحد مسئول: ارشد ایمنی

ICS/NRF واحدهای همکار: تیم فرماندهی و سایر بخش های

شرح کارکرد

توجه به ایمنی پرسـنل حین انجام عملیات یکی از موارد مهم در برنامه ریزی برای حوادث و سـوانح اسـت. متأسـفانه در 
انجام وظایف واحدها در شرایط عادی گرچه همواره بر ایمنی پرسنل تأکید شده است، اما در اغلب واحدها رعایت نکات 
 واحد مستقلی برای این عملکرد در نظر گرفته نشده است. 

ً
ایمنی تنها بر عهده خود پرسنل عملیاتی گذاشته شده و معمولا

با توجه به آنکه اقدامات نظارتی برای اغلب موارد تهدیدکننده در محیط مانند مواد خطرناک1 توسـط مدیریت سـلامت 

محیط و کار انجام می شود توصیه می شود این واحد مسئولیت مدیریت ایمنی عملیات را عهده دار بوده و در مواردی مانند 
بحث های پزشکی که در تخصص کارشناسان این واحد نمی باشد از سایر واحدها مانند اورژانس پیش بیمارستانی کمک 
گرفته شود. لازم است پرسنل آموزش لازم برای رعایت موارد ایمنی در شرایط عملیات در همه حوادث گذرانده باشند و 

موارد موردنیاز بسته به شرایط حادثه در زمان پاسخ به پرسنل یادآوری شود.

شرح وظایف واحد مسئول

دریافت اطلاعات لازم و بررسی محل حادثه به لحاظ وجود مواد یا شرایط خطرناک	 

هماهنگی با سـایر ارگان های متولی ایمنی مانند آتش نشـانی و جمعیت هلال احمر برای بررسـی وضعیت ایمنی 	 
محل حادثه

منطقه بندی حادثه با همکاری سایر ارگان ها )راهنمای اجرایی 1(	 
تعیین حداقل تجهیزات محافظت شخصی2 برای پرسنلی که وارد منطقه گرم می شوند )راهنمای اجرایی 2(	 
نظارت بر حسن اجرای دستورالعمل های ایمنی توسط پرسنل	 
اطمینان از وجود تیم های درمانی اختصاصی برای پرسنل آسیب دیده در محل	 
نظارت بر ساعت کاری پرسنل عملیاتی	 
ارسال گزارش برای فرمانده عملیات	 

شرح وظایف واحدهای همکار و تیم های عملیاتی

مشارکت در تأمین ایمنی تیم های عملیاتی	 
رعایت نکات ایمنی آموزش دیده و نکاتی که توسط ارشد ایمنی اعلام می شود	 
اعلام نیازهای ایمنی اعم از تجهیزات و ابهامات در خصوص شرایط محیط	 
اطلاع رسانی به موقع اطلاعات مرتبط با ایمنی محل حادثه	 

1. Hazmat
2. Personal protective equipment (PPE)



کارکردهای مشترک عملیات پاسخ

71

راهنماهای اجرایی کارکرد ایمنی پرسنل

راهنمای اجرایی 1 – منطقه بندی محل حادثه

 منطقه حادثه را به سـه ناحیه تقسیم 
ً
برای کنترل آلودگی و تعیین سـطوح دسترسـی در حوادث شـیمیایی و پرتویی معمولا

می کنند )شکل 1(:
منطقه داغ: از محل حادثه تا فاصله ای که دیگر خطر آلودگی اولیه وجود نداشـته باشـد. ورود به این منطقه فقط 	 

توسط نیروهای آموزش دیده با لوازم حفاظت شخصی مناسب مجاز است.
منطقه گرم: منطقه رفع آلودگی که در اطراف منطقه داغ است و یک راهرو برای آلودگی زدایی در آن ایجاد می شود. 	 

گرچه در این منطقه شانس آلودگی اولیه وجود ندارد اما با توجه به احتمال وجود آلودگی ثانویه ورود به این منطقه 
هم فقط توسط تیم های آموزش دیده با لوازم و تجهیزات حفاظت شخصی مجاز است.

منطقه سـرد: منطقه پشـتیبانی و اسـتقرار تیم های عملیاتی اسـت و خطر آلودگی در آن وجود ندارد. همه پرسـنل 	 

عملیاتی و مصدومین باید قبل از ورود به این منطقه آلودگی زدایی شوند.

گرچه استاندارد ملی برای منطقه بندی تعیین نشده است اما نکات زیر می تواند کمک کننده باشد:
مسئول منطقه بندی نیروهای امداد نجات مانند آتش نشانی هستند، اما درصورتی که امکان دسترسی به این تیم ها 	 

نمی باشد مسئول ایمنی تیم سلامت باید حدود منطقه های گرم و داغ را تعیین کند.
ورود و خروج به منطقه گرم و داغ در خلاف جهت باد انجام می شود.	 

حدود منطقه بسته به نوع ماده و شرایط منطقه دارد؛ اما به شکل کلی در برخی منابع مجموع منطقه داغ و گرم را 	 
300 متر اعلام کرده اند.

شکل 1- نمای شماتیک منطقه بندی حادثه شیمیایی
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راهنماهای اجرایی کارکرد ایمنی پرسنل

راهنمای اجرایی 2 – سطوح تجهیزات محافظت شخصی

نکات منفینکات مثبتتوضیحاتسطح

A
لباس محافظ کامل با دستگاه تنفس با 

کپسول هوا1

بالاترین سطح حفاظت برای تماس و مواد 

خطرناک که با تنفس منتقل می شوند

هزینه بالا، آموزش و نگهداری استفاده از این سطح 

را محدود به تیم های تخصصی مواد خطرناک نموده 

است.

محدودیت حرکت، تعریق و زمان استفاده دارد.

B
لباس با درزهای غیرقابل نفوذ به همراه 

دستگاه تنفس با کپسول هوا یا لوله هوا

سطح بالای حفاظت

در محیط های نامشخص استفاده می گردد

نسبت به سطح تحرک بیشتری به کاربر 

می دهد

وابسته به لوله هوا یا کپسول هوای محدود است

هزینه بالا دارد

محدودیت حرکت، تعریق و زمان استفاده دارد.

C
لباس محافظ در مقابل ریخته شدن 
مواد خطرناک با ماسک محافظ هوا2

تحرک بالایی به کاربر می دهد

مشکلات استرس گرمایی کمتری دارد

هزینه کمتری دارد و زمان آموزش کوتاه تر 

است

برای مواد خطرناک با غلظت بالا، خطر ریختن مواد و 

محیط با سطح پایین اکسیژن مناسب نمی باشد

D
لباس کار با محافظت های معمولی 

مانند دستکش و عینک محافظ

تحرک بسیار بالا با حداقل استرس گرمایی 

برای کاربر

هزینه و زمان آموزش کمتر است

در برابر مواد شیمیایی و خیلی از مواد خطرناک 

محافظت نمی کند

1. Self-contained breathing apparatus (SCBA)
2. Air-purifying respirator (APR)
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C8: امنیت پرسنل

ICS/NRF واحد مسئول: حفاظت فیزیکی )حراست( و/یا پدافند غیرعامل/ ارشد بخش امنیت

ICS/NRF واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی /دانشگاه، تیم فرماندهی و سایر بخش های

شرح کارکرد

 هیچ دسـتگاه یا 
ً
یکی از کارکردهای مهم عمومی برقراری و حفظ امنیت اسـت. درصورتی که امنیت برقرار نباشـد عملا

واحدی نمی تواند ارائه خدمت نماید. برای برقراری امنیت لازم اسـت تهدیدهایی که منشـأ آن ها انسـان اسـت و به شکل 
تعمـدی انجـام می شـود شناسـایی و برطرف گـردد. مدیریت ازدحـام در مراکز درمانی بخش مهمـی از تأمین امنیت در 
مدیریت سـلامت را تشـکیل می دهد و راهنمای اجرایی 1 به منظور تشـریح اقدامات موردنیاز برای مدیریت ازدحام در 

مراکز درمانی تدوین شده است.

شرح وظایف واحد مسئول

افزایش ظرفیت حفاظت فیزیکی )فضا/نیرو/تجهیزات(	 
نظارت بر مراکز زیرمجموعه برای اطمینان از رعایت نکات زیر در برنامه عملیات پاسخ محلی:	 

هماهنگی با سازمان های متولی تأمین امنیت صحنه حادثه 	
از اجرای برنامه کنترل ورودی و خروجی صحنه حادثه/مراکز بهداشتی درمانی مهم 	

چک کارت شناسایی و احراز هویت افرادی که قصد ورود به صحنه حادثه/مراکز بهداشتی درمانی دارند 	
کنترل جمعیت و خودروها در مبادی ورودی و خروجی صحنه حادثه/مراکز بهداشتی درمانی 	
همکاری و تعامل با نیروی انتظامی برای کنترل افراد متخاصم 	
نگهداری وسایل و تجهیزات بلاصاحب یا مصدومینی که هوشیار نیستند و تحویل آن ها به مراجع قضایی 	
همکاری در حفظ صحنه جرم در صورت وقوع حادثه مشکوک 	
همکاری در تخلیه مردم از صحنه حادثه/مراکز بهداشتی درمانی در شرایط اضطراری 	
همکاری در اطفاء حریق با رعایت شرایط ایمنی 	

شرح وظایف واحدهای همکار و تیم های عملیاتی

نظارت بر واحدهای زیرجموعه به منظر اطمینان از رعایت موارد امنیتی آموزش داده شده ازجمله نصب اتیکت، 	 
پوشیدن لباس فرم و جلیقه و ارائه کارت شناسایی، مشارکت در کنترل جمعیت در واحد مربوطه و اطلاع رسانی 

به واحد حفاظت فیزیکی در صورت مشاهده فرد مشکوک.
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راهنماهای اجرایی کارکرد امنیت پرسنل

راهنمای اجرایی 1- مدیریت ازدحام در مراکز درمانی

در زمان بروز حوادث و سـوانح علاوه بر اورژانس پیش بیمارسـتانی و سـایر سـازمان های امدادی، تعداد زیادی از بیماران 
توسط دوستان، اقوام و همراهان و با وسیله شخصی به بیمارستان منتقل می شوند و یا اقوام و دوستان برای اطلاع از حال 
بیماران در بیمارستان حضور می یابند. کنترل این گروه در ارائه بهینه خدمات درمانی به بیماران بسیار تأثیرگذار است. در 

همین راستا لازم است اقدامات زیر انجام شود:

تعیین و اجرای محدودیت های دسترسی و ورود به ساختمان ها و محوطه بیمارستان	 

تعیین روش های شناسایی کارکنان طبق برنامه عملیاتی بیمارستان	 
اطلاع رسانی محدودیت های در نظر گرفته شده برای تردد به کارکنان و مردم	 
تعیین مسیرهای عبور و مرور بهینه برای شرایط اضطراری	 
بستن یا باز کردن ورودی ها و خروجی ها بر اساس برنامه عملیاتی بیمارستان	 
نصب علائم و تابلوهای لازم برای نشان دادن تغییرات ورودی و خروجی	 
 	 

ً
ممانعت از ورود خودروهای ملاقات کنندگان به محوطه بیمارستان و در صورت نیاز بازرسی خودروها مخصوصا

در حوادثی که احتمال آلودگی وجود دارد یا حوادث تروریستی

فراهم آوردن شرایطی برای اطلاع رسانی عمومی از وضعیت بیماران برای آرامش خاطر ملاقات کنندگان	 
در دسـترس قرار دادن لیسـت تمامی بیماران پذیرش شـده از حادثه برای پرسـنل حراست و در صورت امکان در 	 

دسترس عموم مردم
تبادل اطلاعات با ارشد هماهنگی بیمارستان	 
مشارکت در اطلاع رسانی در خصوص حادثه و مصدومین به عموم مردم	 
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C9: تخلیه واحد بهداشتی درمانی

ICS/NRF واحد مسئول: مسئول بخش عملیات

ICS/NRF واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی /دانشگاه، تیم فرماندهی و سایر بخش های

شرح کارکرد

در اکثر مخاطرات )مانند آتش سوزی، انفجار، سیل، زمین لرزه، آزاد شدن مواد خطرناک و ناآرامی های مدنی( امکان دارد 
همه یا بخشی از مراکز بهداشتی-درمانی و یا ستادی تخلیه گردد. تخلیه اضطراری به معنای جابجایی بیماران و کارکنان از 
 ساده تخلیه مرکز بهداشتی و درمانی 

ً
منطقه خطرناک به مکان ایمن دیگر می باشد. تخلیه اضطراری می تواند از طیف نسبتا

به مرکز دیگر تا تخلیه پیچیده در زمان حادثه ناگهانی فاجعه بار تغییر پیدا کند. این تخلیه می تواند شامل پرسنل، بیماران و 

 )P2 مراجعه کنندگان باشد. برای خارج شدن ایمن و مؤثر تعداد زیاد افراد، نیاز است برنامه تخلیه مرکز از قبل تهیه )کارکرد
و تمرین )کارکرد P4( گردد. راهنمای اجرایی 1 برای تهیه برنامه تخلیه مراکز تدوین شده است. برای تخلیه مراکز درمانی/ 

بیمارستان ها که بیماران بستری دارند موارد ویژه ای باید موردنظر قرار گیرد که در راهنمای اجرایی 2 آورده شده است.

شرح وظایف واحد مسئول

نظارت بر واحدهای زیرمجموعه برای اطمینان از رعایت موارد زیر در حوادث و سوانح:	 
پایش مداوم وضعیت ایمنی و امنیت ساختمان ها برای تصمیم گیری اعلام تخلیه 	

اطمینان از وجود برنامه تخلیه و اعلام به موقع نیاز به تخلیه 	
اطمینان از برقراری ارتباط و همکاری با سـایر مراکز و واحدها برای تخلیه امن سـاختمان ها/بخش های در  	

معرض آسیب
نظارت بر فرایند تخلیه ساختمان ها از قبیل تکمیل چک لیست منطقه امن و ... 	
هماهنگی برای اطمینان از تداوم ارائه خدمات در منطقه امن در صورت نیاز 	
هماهنگی برای بازگشت به شرایط عادی 	

شرح وظایف واحدهای همکار

ارسال به موقع اطلاعات ایمنی ساختمان	 
همکاری در تأمین منابع لازم برای انجام تخلیه	 
همکاری در ساماندهی منطقه امن	 
همکاری در تداوم ارائه خدمات در منطقه امن	 
همکاری برای بازگشت به شرایط عادی	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد تخلیه واحد بهداشتی درمانی

راهنمای اجرایی 1- نکات مهم در تهیه برنامه تخلیه

مانند هر برنامه در ابتدا نیاز اسـت ارزیابی خطر انجام شـود تا هم لیسـت مخاطرات مهم مرکز تهیه شـود و هم 	 
ظرفیت ها و آسیب پذیری ها شناسایی شود. نکات زیر در تهیه برنامه تخلیه کمک کننده خواهد بود:

تخلیه اضطراری کامل مرکز بهداشـتی و درمانی زمانی انجام می شـود که تلاش های به عمل آمده، قادر به تأمین 	 
مراقبت های بالینی ایمن نمی باشد.

توجه به سادگی در نگارش و تدوین برنامه تخلیه اضطراری ضروری است، زیرا کارکنان نیاز به یک برنامه ساده و 	 
قابل اجرا در یک موقعیت اضطراری و پیچیده دارند.

انعطاف پذیری برنامه مهم است زیرا برنامه تخلیه اضطراری در سناریوهای مختلف انجام می شود.	 

خودکفایی اجرایی در سطح واحد مهم است زیرا ارتباطات به موقع با مسئولین بیمارستان در زمان حادثه مشکل 	 
یا غیرممکن است؛ بنابراین کارکنان در هر سطح اجرایی از شرح وظایف خودآگاهی داشته باشند.

در شـرایط اضطراری پیچیده مدیران و کارکنان بایسـتی بر روی تأمین بهترین شـرایط بالینی برای بیشـترین تعداد 	 
بیماران، تأکید داشته باشند.

لیست مخاطراتی که امکان دارد نیاز به تخلیه ساختمان را بر اساس آسیب پذیری آن ایجاب کند تهیه گردد.	 
نقشه دقیق ساختمان تهیه و با مشاوره بخش فنی راه ها و مسیرهای امن خروج مشخص گردد.	 
بر اساس نقشه تهیه شده برای همه مکان های ساختمان نقشه خروج اضطراری تهیه گردد و در محل مناسبی مانند 	 

پشت درب ها نصب گردد.
مسیرهای خروج اضطراری با علائم در همه راهروها و راه پله ها مشخص شود.	 
چیدمان وسایل در همه اتاق ها و راهروها به گونه ای باشد تا کمترین مزاحمت برای تخلیه را به وجود بیاورد.	 
اگر امکان دارد برای هر نقطه بیش از یک مسـیر مشـخص گردد تا در صورت مسـدود بودن یکی از مسـیرهای 	 

جایگزین استفاده شود.
محل تجهیزات اضطراری هنگام تخلیه مانند جعبه کمک های اولیه و لوازم اطفاء حریق در نقشه مشخص گردد.	 
سیستم اعلام وضعیت اضطراری شامل علائم شنیداری و دیداری در مرکز نصب گردد.	 
در نزدیکی مرکز، مکان ایمنی )منطقه امن( برای تجمع پرسنل و مراجعین در نظر گرفته شود.	 
در هر شیفت برای هر ساختمان یک نفر مسئول آموزش دیده برای مدیریت تخلیه و هدایت سایرین در نظر گرفته 	 

شود.
برنامه تهیه شده را به همه پرسنل سالانه آموزش داده شود و در تمرین های عملی به روزرسانی گردد.	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد تخلیه واحد بهداشتی درمانی

راهنمای اجرایی 2- اقدامات موردنیاز در تخلیه مراکز درمانی

حادثه ممکن اسـت به صورت رخ دهد که به تخلیۀ تمام یا قسـمتی از بیمارسـتان نیاز باشـد. بسـته به نوع حادثه و داخل 
یا خارج بیمارسـتانی بودن آن، محدودۀ زمانی و اقدامات لازم برای این کار متفاوت اسـت؛ ولی اغلب، از همان ابتدای 
 در آن بستری شده اند 

ً
 شامل بیمارانی می شود که قبلا

ً
حادثه آغاز می شود. تخلیه برای افزایش ظرفیت مرکز درمانی صرفا

اما هنگامی که حادثه در داخل مرکز درمانی وجود دارد و ایمن نباشد همه افراد شامل پرسنل و بیماران تخلیه می شوند. 
اقدامات زیر برای تخلیه مرکز درمانی موردنیاز است:

توافق و صدور تخلیه اضطراری مراکز بر اساس اطلاعات دریافتی از EOC دانشگاه	 

نظارت بر فرایند اطلاع رسانی نیاز به تخلیه به کارکنان	 
اطمینان از تعیین اولویت تعداد بیمارانی که باید تخلیه شوند.	 
اطمینان از تعیین محل بیمارانی که باید تخلیه شوند.	 
نظارت بر فرایند اطلاع رسانی به خانواده های بیماران	 
انجام هماهنگی لازم با سایر سازمان های همکار مانند نیروی انتظامی و جمعیت هلال احمر و بخش خصوص 	 

برای انتقال بیماران
اطمینان از به کارگیری مناسب سامانه پایش مراقبت های بالینی )MCMC( برای تعیین و هماهنگی با بیمارستان های 	 

مقصد
نظارت بر نحوه انتقال بیماران از قبیل وسیله انتقال یا تجهیزاتی که برای انتقال و ارائه خدمات حین انتقال لازم است	 
ارزیابی مداوم شرایط بالینی بیماران	 
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کارکردهای مشترک عملیات پاسخ

C10: اطلاع رسانی عمومی

ICS/NRF واحد مسئول: ارشد روابط عمومی

ICS/NRF واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی /دانشگاه، تیم فرماندهی و سایر بخش های

شرح کارکرد

اطلاع رسـانی خطر به مردم و پرسـنل از ارکان مهم مدیریت بحران اسـت. انتشـار خبر حوادث و خطرات احتمالی نباید 
به گونه ای باشد تا مردم و پرسنل دچار هراس و وحشت شوند و از طرفی محدودیت خبررسانی نباید منجر به عدم اطلاع 
مردم از خطرات احتمالی و مواجهه تعداد بیشتر مردم با آن گردد. بر همین اساس نیاز است برنامه اطلاع رسانی عمومی 

برای جمع آوری مؤثر اطلاعات، تحلیل و جمع بندی و انتشار مناسب اخبار از طریق رسانه ها تهیه گردد.

برای مدیریت رسانه در بحران، ایجاد شبکه ای برای اطلاع رسانی، تولید محتوا، رصد اخبار، مقابله با شایعات و 
شفاف سازی و تکذیب آن ها، مدیریت راهبردی رسانه های محلی و کشوری جهت بحران زایی، آگاه سازی و هشدار درباره 
احتمال وقوع بحران های دیگر امری ضروری و اجتناب ناپذیر است. با توجه به نقش مهم اطلاع رسانی در مدیریت حادثه 

راهنمای انجام مصاحبه در راهنمای اجرایی 1 آورده شده است.

 شرح وظایف واحد مسئول
اتخاذ تدابیر لازم برای دریافت به موقع اخبار از کلیه واحدها قبل از حادثه	 

تهیه لیست رسانه های جمعی برای اطلاع رسانی اخبار و راه های ارتباط با آن ها قبل از حادثه	 
فعال نمودن سایت/مرکز خبری در سطح ملی/ دانشگاه / مرکز برای اطلاع رسانی قبل از حادثه	 
تعیین فرد مصاحبه شونده با توجه به اهمیت خبر و تخصص موردنیاز	 
تهیه توصیه های عمومی برای مخاطرات محتمل قبل از حادثه	 
تجمیع و تحلیل اخبار حوادث و سوانح	 
تهیه گزارش لحظه به لحظه حوادث و سوانح	 
ارائه گزارش به فرمانده حادثه	 
ایجاد پل ارتباطی بین مسئولین	 
تهیه متن خبر با هماهنگی فرمانده عملیات	 
هماهنگی با رسانه ها جهت انجام مصاحبه و انتشار اخبار	 
 اطلاع رسانی به رسانه ها با هماهنگی فرمانده حادثه	 
 پایش اخبار در رسانه های محلی، ملی و مجازی	 
 تشخیص شایعات و شفاف سازی جهت جلوگیری از بروز مجدد آن	 
پیگیری و اطلاع رسانی وضعیت بیماران، مصدومین و فوتی های حوادث و سوانح	 
 دریافت وسایل ارتباطی از بخش پشتیبانی	 
تهیه بولتن از اخبار منتشرشده در خصوص حوادث و سوانح	 
 پاسخگویی مناسب به داوطلبان جهت مشارکت در امداد و اعلام اقدام موردنیاز	 
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شرح وظایف واحدهای همکار و تیم های عملیاتی

ارسال اطلاعات مربوط به حوادث و خطرات احتمالی به واحد روابط عمومی	 
مشارکت در تجمیع و تحلیل اطلاعات و آماده سازی متن خبر	 
معرفی نماینده مناسب برای مصاحبه در صورت نیاز	 
مشارکت در پایش اخبار مربوط به واحد	 
عدم ارسال خودسرانه اطلاعات به خارج از سیستم کاری	 
مشارکت در تهیه بولتن از اخبار منتشرشده در خصوص حادثه یا بلیه، حوادث و سوانح	 
پرهیز از اعلام آمار و ارقام و تحلیل بدون هماهنگی با ارشد روابط عمومی	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد اطلاع رسانی عمومی

راهنمای اجرایی 1- راهنمای انجام مصاحبه

مصاحبه کردن نیاز به دانش تخصصی و تجربه کافی دارد. با توجه به اهمیت انتشار اخبار در سوانح و حوادث لازم است 
در برنامه پاسـخ افرادی که آموزش کافی در این زمینه دیده اند و تجربه کافی دارند از قبل مشـخص شـود. نکات زیر برای 

انجام مصاحبه کمک کننده است:

 	 
ً
اکثـر سـؤالات رسـانه ها را می تـوان از قبـل پیش بینی نمود و پاسـخ ها را در ذهن یا بر روی کاغذ آمـاده کرد. مثلا
اطلاعـات مربـوط به ابعاد بحران )تعداد کشـته ها، زخمی ها، جمعیت تحت تأثیر یا بی خانمان، حجم عملیات 
امدادی، مهم ترین نیاز فعلی که با مشـارکت مردم حل می شـود، نوع کمک های مردمی موردنیاز، تعداد تیم های 

)1APP امدادی و توصیه ها برای مردم( )مدل
ظاهر مصاحبه شونده باید مرتب و حرفه ای باشد. اگر تیم های عملیاتی از لباس یا جلیقه استفاده می کنند توصیه 	 

می شود فرد مصاحبه شونده هم در هنگام مصاحبه مطابق با تخصص خود از آن ها استفاده نماید.
مصاحبـه در محـل حادثـه درحالی کـه تیم های عملیاتی در حال خدمت هسـتند به خصوص در فاز حاد پاسـخ 	 

می تواند این اطمینان را به مخاطب بدهد که عملیات پاسخ با حداکثر توان در حال انجام است.
تأمل برای ارائه پاسخ خوب، بهتر از دستپاچگی و بد مصاحبه کردن است.	 
اگر پاسخ سؤالی را نمی دانید پاسخ را به زمان دیگری موکول کنید تا اطلاعات کافی به شما برسد.	 

سعی کنید اطلاعاتی که به خصوص در مورد عملیات پاسخ دارید ارائه دهید.	 
اگر حادثه منجر به تلفات و خسارات زیاد شده و یا کاستی در عملیات پاسخ وجود دارد، آن را انکار نکنید و در 	 

ابتدای صحبت با مردم حادثه دیده ابراز همدردی نمایید.
صادقانه صحبت کنید. اگر مشـکل جدی در ارائه خدمت وجود داشـته آن را بپذیرید اما اطمینان دهید که همه 	 

ظرفیت دانشگاه های حوزه سلامت برای کمک بکار گرفته شده است.
اطلاعات مهم که در نظر دارید به خوبی منتشـر شـود را با عبارت های تأکیدی مانند "مهم ترین خبر این اسـت 	 

که..." شروع نمایید.
متن مصاحبه نباید طولانی و پر از آمار باشد )27 کلمه، 9 ثانیه و 3 پیام(. یک خبر خوب به بیان ساده برای مردم 	 

بیان می شود. این اطلاعات می تواند شامل ماهیت حادثه و اقدامات مردم برای محافظت از خودشان باشد.
در پایان مصاحبه ضمن ارائه توصیه های لازم از خبرنگاران تشکر نمایید.	 

1. Anticipate, Prepare, Practice
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کارکردهای مشترک عملیات پاسخ

C11: ارزشیابی

ICS/NRF واحد مسئول: بخش برنامه ریزی

ICS/ NRF واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی /دانشگاه، تیم فرماندهی و سایر بخش های

شرح کارکرد

پایش و ارزشـیابی عملکرد هر دسـتگاه یا مرکز برای بررسـی اقدامات انجام شـده و اصلاح برنامه ها از اقدامات مهم بعد 
از حادثه است. اگر این کارکرد به خوبی انجام و مستند نشود این احتمال وجود دارد که اشتباهات و خطاها دوباره تکرار 
شود. برای ارزشیابی باید اهداف، شرح وظایف و استانداردها از قبل تعیین شود تا پس از اجرای عملیات پاسخ در حادثه 
 EOP یا تمرین میزان دستیابی به اهداف و دقت عملیات در اجرای شرح وظایف و استانداردها تعیین گردد. برنامه موجود

مبنای مناسبی برای تهیه چک لیست های ارزشیابی کارکردهای مشترک، اختصاصی و تخصصی است. راهنمای اجرایی1 
چگونگی انجام ارزشیابی بر اساس کارکردهای مشترک و تخصصی را نشان می دهد.

شرح وظایف واحد مسئول

جمع آوری گزارش های کارکردهای مشترک و تخصصی در مقاطع زمانی مشخص	 
تطبیق اقدامات انجام شده با کارکردهای موردنیاز برای حادثه بر اساس برنامه پاسخ )EOP( واحد	 
بازدید میدانی برای تکمیل بررسی اقدامات در توالی های موردنیاز	 

جمع بندی نتایج بررسی در قالب گزارش تحلیلی و ارائه به سطوح بالادستی	 
ارتقاء برنامه های موجود بر اساس نتایج ارزشیابی	 
برگزاری جلسات درس آموخته ها	 

شرح وظایف واحدهای همکار

جمع بندی اطلاعات و ارسال گزارش روزانه مطابق چک لیست های تهیه شده و به تفکیک کارکردهای مشترک و 	 
تخصصی بر برنامه پاسخ

مشارکت در تدوین گزارش توصیفی و تحلیلی جهت ارائه به سطوح بالادستی	 
مشارکت در ارتقاء و اصلاح برنامه ها بر اساس نتایج ارزشیابی	 
مشارکت در جلسات درس آموخته ها و مستند نمودن آن ها	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارزشیابی

راهنمای اجرایی 1 - چک لیست پایش عملکرد عملیات پاسخ

راهنما:

این چک لیست با هدف پایش اجرای عملیات پاسخ بر اساس دستورالعمل های EOP تدوین شده است.	 
لازم است هر سطح، به محض وقوع حادثه علاوه بر پایش عملکرد خود، پایش عملکرد سطح پایین تر را نیز آغاز 	 

نماید.
ترتیب سطوح عبارتند از: وزارت، قطب، دانشگاه، شهرستان و تیم عملیاتی مستقر در منطقه آسیب دیده	 

نام واحد:

نام کارکرد

امتیاز ارزشیابی

ین( ین و 1 کمتر توضیحات)5 بیشتر

)راهکارهای فنی و اجرایی که باید در ارتقای برنامه فعلی در نظر گرفته شوند(

12345

کارکردهای مشترک

C1      

C2      

C3      

C4      

C5      

C6      

...      

      Sx-1کارکردهای تخصصی

...



کارکردهای 
اختصاصی
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کارکرد 
عملیات پاسخ 

پیش بیمارستانی 
در حوادث و 

سوانح

S1
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مقدمه

هنگام رخداد اکثر مخاطرات آسیب به زیرساخت ها و صدمه به فضاهای فیزیکی و تخریب آن ها باعث می شود خدمات 
عادی بهداشتی – درمانی، قابل ارائه و یا در دسترس و مطابق با نیازهای شرایط بحرانی نباشد. همچنین یکی از پیامدهای 
شایع در اکثر مخاطرات کشته و زخمی شدن تعدادی از افراد حاضر در منطقه آسیب دیده است. با توجه به آنکه اورژانس 
پیش بیمارسـتانی جزو اولین واحدهای نظام سـلامت در پاسـخ به حوادث و سـوانح در صحنه ی حادثه است، ضرورت 
دارد همه ی کارکنان این سازمان، آموزش های کافی را برای تغییر شرح وظایف از حالت عادی به شرایط غیرمعمول ناشی 
از وقوع حوادث و سـوانح فراگیرند. این نکته بسـیار مهم اسـت که در حوادث و سـوانح علاوه بر مدیریت مؤثر صحنه، 
اولویت بندی مصدومین )انجام تریاژ(، ارائه ی خدمات فوری درمانی )حفظ کننده حیات( و انتقال مصدومین از صحنه ی 
حادثه به مراکز درمانی، می تواند ضمن ارائه ی خدمات به بیشترین افراد با بهره گیری از امکانات محدود، از انتقال ازدحام 

به بیمارستان ها نیز جلوگیری کند.
همچنیـن حضـور خدمـات اورژانس پیش بیمارسـتانی نه تنها در فاز حاد پاسـخ، حیاتی اسـت بلکـه در ادامه ی 

عملیات پاسخ و همچنین فاز بازیابی هم لازم است خدمات، گسترده تر از شرایط عادی ارائه شود.
 از ظرفیت هـای مهـم در حـوزه ی پیش بیمارسـتانی، توسـعه و توزیع جغرافیایـی فراگیر، وجـود کارکنان ماهر و 
آموزش دیـده، توسـعه ی نـاوگان آمبولانس، موتورلانس، بالگردهـای اورژانس، اتوبوس آمبولانـس، آموزش های منظم و 
گسـترده همگانـی، ترجمـه و تألیـف کتب مرجع و بهره گیری از سـامانه های جدید و مبتنی بـر GPS و همچنین مدیریت 
یکپارچـه اورژانـس پیش بیمارسـتانی )EMS1(، اتاق هدایت عملیات بحـران )EOC2( و مرکز پایش مراقبت های درمانی 

)MCMC3( می باشد. 
 این برنامه باهدف "تأمین پاسخ مؤثر و مناسب از طریق مدیریت به موقع، جامع و مؤثر صحنه ی حادثه با مشارکت 
و هماهنگی سـایر سـازمان های درگیر و با به کارگیری سـامانه ی فرماندهی حادثه، تأمین خدمات حفظ کننده ی حیات با 
اسـتفاده از منابع موجود و انتقال صحیح مصدومین به مراکز درمانی" تهیه شـده اسـت تا به عنوان چارچوبی برای تدوین 
برنامه های پاسخ حوزه ی مراکز اورژانس پیش بیمارستانی کشور باشد. لازم است همه ی مراکز اورژانس پیش بیمارستانی و 
مدیریت حوادث، بر اساس این چارچوب کلی و تحلیل خطر منطقه ی جغرافیایی تحت پوشش، برنامه ی پاسخ دانشگاه 
خود را )به منظور ارائه خدمات مؤثر در منطقه جغرافیایی تحت پوشش( تدوین کنند و نظریات اصلاحی در خصوص این 

برنامه را برای ویرایش های بعد به دبیرخانه ی کارگروه بهداشت و درمان در حوادث و سوانح ارسال نمایند.

دکتر جعفر میعادفر

رئیس سازمان اورژانس کشور

1. Emergency Medical Services
2. Emergency Operation Center
3. Medical Care Monitoring Center
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کارکردهای تخصصی

کارکردهای تخصصی پاسخ عملیات اورژانس پیش بیمارستانی در حوادث و سوانح در جدول ذیل آمده اند:

عنوان کارکردکد

S1-1ارزیابی سریع پیش بیمارستانی

S1-2اعزام و راهبری تیم های عملیاتی

S1-3مدیریت صحنه

S1-4ارائه خدمات درمانی پیش بیمارستانی

S1-5پایش و هماهنگی مراقبت های درمانی و انتقال بین بیمارستانی

S1-6جستجو و نجات ابتدایی پزشکی
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کارکردهای تخصصی عملیات پاسخ پیش بیمارستانی در حوادث و سوانح

یع پیش بیمارستانی یابی سر S1-1: ارز

واحد مسئول: معاونت فنی و عملیات سازمان اورژانس کشور، بخش عملیات اورژانس پیش بیمارستانی )115(

واحد همکار: EOC، MCMC، مرکز سلامت محیط و کار، مرکز مدیریت بیماری های واگیر و گروه کاهش خطر در بلایا و حوادث معاونت بهداشت 

دانشگاه

شرح کارکرد

ارزیابی سـریع منطقه ی حادثه باهدف تعیین و یا تخمین وسـعت و یا توقف حادثه، تعداد مصدومین و منابع و امکانات 
موردنیـاز انجـام می گیـرد. در ایـن اقدام که بلافاصله پس از رخداد یک حادثه یا سـانحه انجام می شـود، علاوه بر تعیین 
مشـخصات حادثه، تجهیزات، منابع انسـانی، اقدامات و سـایر نیازهایی که باید پاسـخ مناسب و فوری به آن ها داده شود 

 از طریق اعزام 
ً
نیز مشـخص می گردند. در ارزیابی سـریع، اطلاعات بیشـتر کلی و تخمینی است. ارزیابی سریع معمولا

واحدهای عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی به صحنه ی حادثه صورت می گیرد، ولی ممکن است این اطلاعات از طریق 
هر یک از واحدها یا کارکنان زیرمجموعه ی نظام سلامت و حتی سایر سازمان های امدادی دریافت گردد.

باهدف تخمین منابع موردنیاز، دیسپچ از چهار طریق قادر به ارزیابی سریع می باشد:
از طریق اعزام نزدیک ترین تیم به محل حادثه. 1
از طریق تماس مکرر با افراد حاضر در صحنه. 2
از طریق عکس های هوایی )ماهواره، هواپیما، بالگرد، پهباد(. 3

دریافت اطلاعات از سازمان های همکار و پشتیبان. 4

شرح وظایف واحد مسئول

درخواسـت انجام ارزیابی سـریع توسـط نزدیک ترین واحد عملیات )اولین آمبولانس علاوه بر ارزیابی سـریع، 	 
فرماندهی حادثه را تا رسیدن مقام ارشد علمی یا اجرایی بر عهده می گیرد(

دریافـت اطلاعـات از طریـق مصاحبـه با فرماندهی صحنه، مرکـز هدایت عملیات بحران دانشـگاه ها، دریافت 	 
چک لیست ها و فرم ها و گزارشات، حضور در منطقه و ....

دریافت اطلاعات مرتبط با تعیین دقیق محل جغرافیایی، زمان، نوع و گستردگی حادثه و پیش بینی زمان پایان	 
برآورد تجهیزات و نیروی انسانی موردنیاز	 
نظارت بر اعزام موتورلانس، آمبولانس یا بالگرد اورژانس از نزدیک ترین واحد عملیات به محل حادثه	 
دریافت اطلاعات در خصوص ایمنی صحنه	 
تکمیل چک لیست و ثبت اقدامات انجام شده	 
اطلاع رسانی به مسئولین بر اساس اطلاعات ثبت شده و ارزیابی اولیه	 

شرح وظایف واحد همکار

تبادل اطلاعات مهم جمع آوری شده برای ارزیابی وضعیت حادثه	 
تأمین امکانات و تجهیزات لازم شامل وسایل ارتباطی و نقلیه	 

تبادل اطلاعات سازمان های همکار با مرکز پیام )دیسپچ(	 
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ارسال درخواست های اورژانس پیش بیمارستانی به سازمان های همکار و پیگیری دریافت نیازها	 
هماهنگی با سازمان های همکار جهت تأمین ایمنی و امنیت صحنه، انجام جستجو و نجات، اطفاء حریق، حمل 	 

اجساد، مدیریت مواد خطرناک، روان سازی ترافیک و فرماندهی صحنه
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارزیابی سریع پیش بیمارستانی

راهنمای اجرایی 1- فرم ارزیابی سریع اورژانس پیش بیمارستانی
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کارکردهای تخصصی عملیات پاسخ پیش بیمارستانی در حوادث و سوانح

S1-2: اعزام و راهبری تیم های عملیاتی

واحد مسئول: مرکز ارتباطات )دیسپچ( اورژانس 115

EOC، MCMC ،واحد همکار: اداره کل امور حوادث و بلایا

شرح کارکرد

یکی از کارکردهای مهم مرکز ارتباطات/پیام اورژانس پیش بیمارستانی در حوادث و سوانح؛ پاسخگویی سریع و به موقع 
بـه درخواسـت امـداد، هدایـت و راهبری آمبولانس هـا و خودروهای امدادی به صحنه و هماهنگـی انتقال مصدومین به 
 با به کارگیری 

ً
بیمارستان هاسـت. این کارکرد توسـط مرکز ارتباطات )دیسـپچ( اورژانس1 با شـماره تماس 115 و معمولا

پزشکان )به عنوان مشاور و هدایت کننده ی امور پزشکی( و با حضور کارشناسان پرستاری و فوریت های پزشکی )به عنوان 

پاسخگوی تماس ها( تحت نظر یک نفر به عنوان مسئول شیفت )سوپروایزر( انجام می شود.
مدیریت مناسـب سـامانه ی ارائه ی خدمات پیش بیمارسـتانی و انجام تریاژ تلفنی صحیح موجب می شـود که 
نزدیک ترین آمبولانس ها به محل حادثه به تعداد کافی و در کمترین زمان ممکن و با اطلاعات موردنیاز، بر بالین مددجویان 
 در زمان بروز حوادث و سوانح که درخواست آمبولانس از سوی آسیب دیدگان و افراد 

ً
حاضر شوند. این فرآیند خصوصا

حاضر در صحنه به حداکثر میزان خود می رسد، بسیار اهمیت دارد.

شرح وظایف واحد مسئول

پاسـخگویی به تماس تلفنی مددجویان و دریافت و ثبت شـرح حال و اطلاعات لازم )حداکثر در 1 دقیقه برای 	 
هر تماس(

تغییر دستورالعمل تریاژ تلفنی در شرایط بحرانی بر اساس آخرین ابلاغیه سازمان اورژانس کشور	 
مرور دستورالعمل های مداخلات متناسب با نوع حادثه	 
انجام مشاوره توسط پزشک مستقر در مرکز پیام با کارشناسان مرکز پیامEMD( 2( و همچنین تکنسین های حاضر 	 

در صحنه در صورت نیاز
تصمیم گیری اعزام یا عدم اعزام آمبولانس ها و تشخیص تعداد و نوع آمبولانس موردنیاز با توجه به گزارش ارزیابی 	 

سریع
اعلام اطلاعات لازم در خصوص نوع و وسعت حادثه به تیم های اعزام شده	 
راهبری و هدایت مداوم آمبولانس ها و سـایر تیم های عملیاتی با توجه به اطلاعات در دسـترس از مرکز هدایت 	 

عملیات بحران
ثبت زمان فراخوان، اعزام، رسیدن به محل، اعزام به بیمارستان و پایان مأموریت ها	 
ارتباط مداوم با واحد هدایت عملیات بحران و ارائه ی گزارش به آن واحد	 
ارتباط مداوم با کارکنان تعیین شده به عنوان فرمانده در صحنه ی حادثه و تبادل اطلاعات	 
ثبت اطلاعات مأموریت ها و مصدومین و اقدامات انجام شده توسط تیم ها	 
تهیه  گزارش اقدامات انجام شده	 
اطلاع رسانی به سازمان های همکار و پشتیبان و فراخوان آن ها برحسب نیاز، نوع و شدت حادثه	 

1.Emergency Medical Dispatch
2.Emergency Medical Dispatcher
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فراخوان نیروهای غیر شیفت جهت افزایش ظرفیت پاسخگویی به تماس ها	 
پیگیری پشتیبانی از نیروهای حاضر در صحنه در صورت نیاز )سوخت، غذا، تجهیزات حفاظت فردی و...(	 

شرح وظایف واحد همکار

انجام هماهنگی های لازم با دیگر واحدها و سازمان ها	 
جمع آوری اطلاعات مراکز بهداشتی درمانی	 
هماهنگی با پلیس جهت روان سازی ترافیک و ایجاد امنیت	 
 تبادل اطلاعات مرکز پایش و مراقبت های درمانی-MCMC و مرکز پیام )دیسپچ(	 

راهنماهای اجرایی کارکرد اعزام تیم های عملیاتی پیش بیمارستانی

راهنمای اجرایی 1- فرایند تریاژ تلفنی در حوادث و سوانح

بر اساس دستورالعمل ابلاغ شده ی تریاژ ملی از طرف سازمان اورژانس کشور انجام می شود.	 
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کارکردهای تخصصی عملیات پاسخ پیش بیمارستانی در حوادث و سوانح

یت صحنه S1-3: مدیر

واحد مسئول: معاونت فنی و عملیات سازمان اورژانس کشور/ بخش عملیات اورژانس پیش بیمارستانی )115(

واحدهای همکار و پشتیبان: مدیریت سلامت محیط و کار، EOC، سایر بخش های اورژانس پیش بیمارستانی

شرح کارکرد

در حـوادث بـا مصدومیـن انبوه )مانند تصادفات سـنگین جاده ای( و نیز در بلایا )مانند سـیل، زلزله، آتش سـوزی و ...( 
اولین واحد عملیاتی که به صحنه ی حادثه می رسد تا زمانی که فرمانده عملیات و یا تکنسینی باتجربه ی بیشتر در صحنه 
حاضر شود و فرماندهی عملیات را تحویل بگیرد، وظیفه ی فرماندهی و کنترل صحنه را بر عهده خواهد گرفت. در این 
نوع حوادث نیاز اسـت جهت برپایی مناطق موردنیاز، رعایت اصول ایمنی و ارتباط با سـایر سـازمان های امدادی، یک 

نفر فرماندهی صحنه را بر عهده بگیرد. این فرد مسئول نظارت بر هر چه بهتر انجام شدن عملیات و انجام کامل وظایف 
توسط تمام واحدهای درگیر در عملیات می باشد.

شرح وظایف واحد مسئول

ارتباط فعال با مرکز پیام یا دیسپچ	 
ارتباط فعال با نیروهای حاضر در صحنه )افسر تریاژ و افسر انتقال(	 
ارتباط فعال با سازمان های حاضر در صحنه )جمعیت هلال احمر، آتش نشانی، نیروی انتظامی، بهداری نیروهای 	 

مسـلح و...( و همـکاری در راسـتای راه انـدازی واحد ICP با دسـتگاه های همکار )ارجاع بـه راهنمای اجرایی 2 
)C5 کارکرد

 اطمینان از تعیین محل مناسب برای پست فرماندهی حادثه، تعیین مناطق تریاژ، تجمع مصدومین و آمادگاه در 	 
محل حادثه، منطقه ی امداد پیشرفته و در صورت لزوم اعلام نیاز برای بیمارستان سیار و ...

اطمینان از توزیع صحیح نیروهای موجود در مناطق ایجاد شده	 
نظارت بر عملکرد تیم های عملیاتی پیش بیمارستانی حاضر در صحنه	 
پایش و ارزیابی عملکرد واحد عملیات و ارائه ی گزارش به فرمانده حادثه	 
توجه به توان و خستگی پرسنل به منظور اجرای برنامه جایگزینی به موقع پرسنل جدید	 
توجه به اصول ایمنی پرسنل و بیماران در صحنه	 

شرح وظایف واحدهای همکار

برقراری ایمنی و امنیت صحنه	 
تبادل اطلاعات در خصوص وضعیت حادثه و اقدامات در حال انجام	 
مشارکت و همکاری در مشخص کردن مناطق داغ1 و گرم2 و سرد3 در حوادث شیمیایی، زیستی، پرتوی، هسته ای 	 

و انفجاری
کنترل تردد افراد به منطقه ی حادثه	 
همکاری در برپایی مناطق پزشکی در صحنه مانند منطقه ی تجمع مصدومین، منطقه تریاژ، منطقه ی امداد پیشرفته	 

1. Hot Zone
2. Warm Zone
3. Cold Zone
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ارائه ی نظر کارشناسی در خصوص لوازم حفاظت شخصی برای حضور در محل حادثه	 
در اختیار گذاشتن لوازم حفاظت شخصی برای کارکنان عملیاتی اورژانس	 
در اختیار گذاشتن منابع لازم )نیرو و تجهیزات و وسایل( برای ارائه ی خدمات فوریتی پزشکی در صحنه	 
برقـراری ارتبـاط فعـال با سـازمان آتش نشـانی و خدمات ایمنـی، نیروی انتظامـی )اعم از پلیـس راهور و پلیس 	 

پیشگیری(، سازمان مدیریت بحران، سازمان انرژی اتمی، هلال احمر، راهداری، صداوسیما، شرکت پالایش و 
پخش فرآورده های نفتی، آمبولانس های خصوصی و ...



S1: کارکرد عملیات پاسخ پیش بیمارستانی در حوادث و سوانح

95

راهنماهای اجرایی کارکرد مدیریت صحنه

راهنمای اجرایی 1- سازماندهی صحنه ی حادثه

سامانه ی اورژانس پیش بیمارستانی در حوادث با مصدومین انبوه و نیز در بلایا، لازم است علاوه بر انتقال مصدومین، برای 
اداره ی صحنه نسبت به برقراری مناطق و واحدهای زیر برحسب نوع حادثه، تعداد مصدومین، فاصله تا نزدیک ترین مرکز 
درمانی و منابع موجود اقدام کند. بخش مدیریت صحنه حوزه پیش بیمارسـتانی در کتاب "فرآیندهای عملیات اورژانس 

پیش بیمارستانی" فصل پنجم صفحه 200 هم آمده است.

)1ICP( پست فرماندهی حادثه

این مرکز، خودرو یا مکانی است که فرمانده ی عملیات همه ی سازمان های حاضر در صحنه مانند اورژانس، آتش نشانی، 

هلال احمر، نیروهای نظامی و انتظامی و سایر سازمان ها در کنار هم جمع می شوند تا ضمن تبادل اطلاعات، »فرماندهی 
یکپارچه« را در صحنه اعمال نمایند. بهتر است پست فرماندهی حادثه در نزدیک ترین و امن ترین محل نسبت به محل 

وقوع حادثه قرار گیرد.
تبصره: مسئول تشکیل پست فرماندهی حادثه بر اساس قانون، سازمان مدیریت بحران می باشد.

محل تجمع مصدومین2

با توجه به آنکه اغلب مصدومین در محل پراکنده هستند لازم است یک )یا چند( منطقه برای تجمع مصدومین مشخص 

شود. این منطقه باید تا حد امکان به امن ترین و نزدیک ترین مکان نسبت به محل وقوع حادثه با امکان دسترسی راحت 
به امداد هوایی، اتوبوس آمبولانس و آمبولانس سـبک باشـد تا نیروهای متصدی جسـتجو و نجات، مصدومین را به این 
منطقه بیاورند. البته تعیین منطقه تجمع می تواند از اعزام بی مورد مصدومینی که نیاز به اقدام درمانی تخصصی ندارند و 
نیز از انتقال بیماران بدون انجام هماهنگی، جلوگیری کند. برای مشخص کردن این منطقه می توان از استقرار یک یا چند 

آمبولانس در اطراف محل و یا هر علامت دیگر استفاده نمود.

منطقه ی تریاژ3

در برخی از حوادث و سـوانح نمی توان منطقه ی تجمع و منطقه ی تریاژ را از هم جدا کرد، اما در حوادث خاص )مانند 
سـقوط هواپیما( لازم اسـت مصدومین هرچه سـریع تر از منطقه ی پرخطر خارج شـوند؛ لذا به نقطه ای در نزدیکی محل 
حادثه منتقل می شـوند تا سـایر اقدامات انجام گیرد. تریاژ مصدومین از همان لحظه ی اول باید شـروع شـود. بهتر است 
در این منطقه برای مصدومین فوری )قرمز(، مصدومین تأخیری )زرد(، مصدومین غیر اورژانس )سبز( و فوتی ها و یا در 
حال فوت )سـیاه(، محل های جداگانه در نظر گرفته شـود و در هر منطقه کارکنان درمانی مانند پزشـک و پرسـتار حضور 
داشته باشند. البته واضح است که تجمع کارکنان درمانی در منطقه ی قرمز و بعد زرد بیشتر خواهد بود. پزشک یا یکی از 

پرستاران باتجربه ی اورژانس با عنوان »افسر تریاژ«، مسئولیت تریاژ را بر عهده خواهد گرفت.

1. Incident Command Post
2. Collection Point
3. Triage Zone/Area
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)1AMP( منطقه ی درمان پیشرفته

با توجه به آنکه در حوادث با مصدومین انبوه و بلایا، تعداد مصدومین بیشتر از ظرفیت آمبولانس ها برای انتقال آن هاست 
و یا مراکز درمانی امکان پذیرش همه مصدومین را ندارند، زمان رسیدن مصدومین به مراکز تخصصی درمانی طولانی 
خواهد شـد؛ لذا جهت انجام اقدامات درمانی نجات بخش حیات لازم اسـت منطقه ی درمان پیشـرفته در نزدیکی محل 
حادثه برپا گردد. منطقه ی درمان پیشرفته می تواند با استفاده از چادر، یا هر سازه ی مناسب دیگر و یا ظرفیت های محلی 
بر پا شود. درصورتی که زمان کافی برای اعزام سازه و یا برپایی آن وجود نداشته باشد، با توجه به وضعیت جوّی منطقه یک 
یا چند آمبولانس در کنار هم قرار گرفته، با استفاده از لوازم موجود در آمبولانس ها و با کمک تکنسین های آن ها، منطقه ی 
 2START درمان پیشـرفته برقرار می گردد. قبل از ورود به منطقه ی درمان پیشـرفته، مصدومین بر اسـاس تریاژ 4 سـطحی
اولویت بندی می شوند. بهتر است در منطقه ی درمان پیشرفته، مصدومین تحت تریاژ ثانویه3 بر اساس تعداد مصدوم و 

منابع موجود و آخرین دستورالعمل سازمان اورژانس و با این رویکرد که بیشترین اقدامات برای مصدومینی که بیشترین 
 )DMATs(4استفاده را خواهند برد، تقسیم بندی شوند. این منطقه محل استقرار تیم های کمکی پزشکی در حوادث و سوانح

می باشد.

واحد تخلیه یا انتقال5

همزمان با انجام تریاژ و ارائه ی خدمات درمانی فوریتی و ثابت سـازی مصدومین، نیاز اسـت برای سـازمان دهی انتقال، 
یک واحد تخلیه در منطقه شکل گیرد. در این منطقه که در نزدیک ترین منطقه ایمن به منطقه ی درمان پیشرفته و یا منطقه ی 

تجمع قرار دارد، کلیه ی آمبولانس های اعزام شده به منطقه مستقر می شوند تا پس از سازماندهی و بررسی اولیه از سوی 
افسر تریاژ به منطقه حادثه اعزام شوند.

تبصـره 1: مسـئول ایـن منطقـه، "افسـر انتقال" می باشـد که بایـد با اطلاع از وضعیـت پذیرش و تخصص هـای موجود در 

بیمارسـتان ها و فاصله ی مراکز درمانی تا محل حادثه و با هماهنگی قبلی با سـتاد هدایت و اطلاع رسـانی امور درمان و 
افسر تریاژ نسبت به توزیع مصدومین اقدام کند.

آمادگاه6

بر اساس استانداردهای مدیریت حادثه، لازم است در نزدیکی منطقه ی حادثه و در مکانی امن، منطقه ی آمادگاه برپا گردد 
و فردی که مسـئول پشـتیبانی صحنه اسـت، فرماندهی آن را بر عهده گیرد. همه ی امکانات، تجهیزات و منابع اعزامی به 
منطقه ی حادثه، ابتدا باید در آمادگاه مستقر شوند تا پس از بررسی های لازم و بر اساس نیاز، به محل حادثه ارسال شوند. 
برقراری آمادگاه به خصوص در حوادثی که زمان امدادرسـانی بیش از یک سـاعت به طول می انجامد، باعث می شـود از 

ازدحام منابع در منطقه ی حادثه جلوگیری به عمل آید.
مسئول آمادگاه در ارتباط مستمر با مسئول عملیات ضمن کسب اطلاع از نیروها و تجهیزات اعزام شده به منطقه، 
نیازهـای موجـود را گـزارش می دهد. اگر ابعاد حادثه خیلی بزرگ اسـت و سـایر واحدهای دانشـگاه هم در محل حاضر 

هستند، برحسب نوع حادثه یک نفر از کارکنان عملیاتی دانشگاه مسئول آمادگاه خواهد شد.

1. Advance Medical Post
2. Simple Triage And Rapid Treatment (START)
3. Secondary Assessment of Victim Endpoint
4. Disaster Medical Assistance Teams
5. Evacuation / Transportation Unit
6. Staging Area
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بیمارستان سیار1

در برخی حوادث نیاز است تا علاوه بر منطقه ی درمان پیشرفته، بیمارستان سیار هم در نزدیکی محل حادثه و در مکانی 
ایمن و امن با راه دسترسـی مناسـب برپا گردد. مواردی که بهتر اسـت فرمانده ی عملیات به فکر برپایی بیمارسـتان سـیار 
باشد. این موارد شامل تخریب کامل یا غیرقابل استفاده بودن بیمارستان های محلی همراه با تعداد بالای مصدوم، تعداد 
زیاد مصدوم و فاصله زیاد با بیمارستان های اطراف و احتمال طولانی شدن عملیات امداد است. در کتاب راهنمای ملی 
مدیریت خطر بلایا بیمارستانی توضیحاتی در خصوص بیمارستان سیار آورده شده است. لازم است در موارد مذکور این 

بیمارستان در کمترین زمان ممکن در محل آماده ارائه خدمات گردد.
البته لازم به ذکر است باآنکه بیمارستان سیار از ضروریات خدمات پیش بیمارستانی به شمار می رود، نیاز است 
برپایی بیمارسـتان سـیار با مشـارکت حوزه درمان دانشـگاه و سایر سـازمان های دارای بخش های درمانی )مانند بهداری 

نیروهای نظامی و انتظامی و سازمان تأمین اجتماعی( انجام شود.
نمای کلی منطقه بندی در حوادث با مصدومین انبوه در شکل 1 آمده است:

شکل 1- نمای منطقه بندی صحنه ی حوادث با مصدومین انبوه

1. Field Hospital
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کارکردهای تخصصی عملیات پاسخ پیش بیمارستانی در حوادث و سوانح

S1-4: ارائه ی خدمات درمانی پیش بیمارستانی

واحد مسئول: معاونت فنی و عملیات سازمان اورژانس کشور /بخش عملیات اورژانس پیش بیمارستانی )115(

واحد همکار: معاونت درمان، معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی/دانشگاه

شرح کارکرد

در زمـان وقـوع حـوادث با تعداد مصدوم زیـاد واحدهای عملیاتی اورژانس پس از حضور در صحنه ضمن اولویت بندی 
مصدومان شروع به ارائه ی خدمات درمانی فوریتی بر اساس اولویت تریاژ می نمایند. این اقدامات شامل خدمات درمانی 
فوریتی که برای حفظ حیات مصدوم و یا جلوگیری از آسیب بیشتر ضروری است، می باشد. پس ازآن مصدومین بر اساس 
اولویت و ظرفیت های بیمارسـتان ها و مراکز درمانی منتقل می شـوند و در حین انتقال وضعیت آن ها بررسـی و خدمات 

درمانی فوریتی ارائه می گردد.
مصدومانی که توسط سامانه ی اورژانس پیش بیمارستانی منتقل می شوند، باید با هماهنگی دیسپچ به مناسب ترین 

 نزدیک ترین مرکز درمانی مناسب منتقل شوند.
ً
و ترجیحا

شرح وظایف واحد مسئول

هماهنگی جهت ورود به صحنهی حادثه با سازمان های متولی ایمنی و امنیت مثل آتش نشانی، نیروی انتظامی 	 
و ...

اطمینان از ایجاد مناطق موردنیاز در صحنه شامل پست فرماندهی، منطقه تجمع یا تریاژ، پست امداد پیشرفته 	 
و واحد انتقال.

نظـارت بـر انجام فرایند تریاژ مصدومین بر اسـاس پروتکل ابلاغی و مشـخص کـردن اولویت/ رنگ مصدوم با 	 
استفاده از کارت تریاژ استاندارد )و در صورت عدم وجود، سایر روش ها(

اطمینان از انجام اقدامات درمانی حیات بخش بر اساس پروتکل در منطقه ی درمان پیشرفته	 
اطمینان از برقراری ارتباط مؤثر تکنسین ها با مصدوم، توضیح دادن شرایط موجود و اقدامات انجام شده برای وی 	 

در صورت امکان
اطمینان از انتقال مصدومین با رعایت اصول ثابت سازی و ایمنی مناسب مصدوم و تکنسین با وسایل در دسترس	 
نظارت بر انجام تریاژ مجدد برای تعیین اولویت انتقال و تکمیل اطلاعات کارت تریاژ	 
نظارت بر نحوه ارتباط با دیسپچ برای تعیین بیمارستان یا مرکز درمانی مقصد در صورت امکان	 
اطمینان از انتخاب وسیله ی مناسب برای انتقال بر اساس نوع مصدوم	 
اطمینان از استفاده مناسب از آلارم و آژیر انواع آمبولانس و رعایت قوانین راهنمایی و رانندگی حین انتقال	 
نظارت بر نحوه پایش وضعیت مصدوم و ارائه ی خدمات درمانی اورژانس حین انتقال به آمبولانس و حین انتقال 	 

به مرکز درمانی
ارتباط و هماهنگی با فرمانده ی عملیات	 
دریافت آمار و اطلاعات ثبت شده مرتبط با وضعیت مصدومین و بیماران از طریق سامانه های مربوطه	 
اطمینان از نگهداری اموال مصدومین و ثبت بر اساس کد تریاژ و تحویل به واحد در نظر گرفته شده در بیمارستان	 

اطمینان از رعایت اصول تحویل مصدوم به بیمارستان یا مرکز درمانی	 
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نظارت بر نحوه تکمیل فرم گزارش و یا کارت تریاژ و در صورت امکان مهر کردن فرم های گزارش مصدوم توسط 	 
پزشک/ مسئول تحویل گیرنده مصدوم در بیمارستان

اعلام پایان مأموریت به مرکز پیام )دیسپچ(	 
نظارت بر نحوه آماده کردن آمبولانس ها برای انجام مأموریت های بعدی	 

شرح وظایف واحدهای همکار

تأمین کارکنان درمانی و غیردرمانی موردنیاز	 
تأمین آمبولانس و تجهیزات موردنیاز	 
همکاری در انتقال و پذیرش مناسب مصدومین و بیماران	 

راهنماهای اجرایی کارکرد ارائه ی خدمات درمانی پیش بیمارستانی

راهنمای اجرایی 1- تریاژ

بـرای اطلاعـات بیشـتر در خصـوص فرآیند تریاژ و وسـایل و تجهیـزات موردنیاز در حوادث با مصدومیـن انبوه به کتاب 
اورژانس های طبی پیش بیمارستانی مراجعه شود.
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کارکردهای تخصصی عملیات پاسخ پیش بیمارستانی در حوادث و سوانح

S1-5: هدایت و پایش مراقبت های درمانی و انتقال بین بیمارستانی

)MCMC -واحد مسئول: اداره کل امور حوادث و بلایا )مرکز هدایت و پایش مراقبت های درمانی

NRF ICS/دیسپچ اورژانس، بخش عملیات ،EOC :واحد همکار

شرح کارکرد

در شرایط بحران با توجه به آمار زیاد مصدومین و محدودیت ظرفیت بیمارستان ها و همچنین تغییراتی که در تعداد و نوع 
مصدوم قابل درمان در بیمارسـتان ها رخ می دهد، ضروری اسـت یک واحد مدیریتی به شـکل پویا از یک سـو با همه ی 
بیمارسـتان های تحت پوشـش دانشـگاه های علوم پزشـکی اعم از دولتی، خصوصی، وابسـته به ارگان ها و... و از سـوی 
دیگر با پسـت فرماندهی و افسـر انتقال در صحنه و همچنین مرکز پیام )دیسـپچ( اورژانس در ارتباط باشـد تا توزیع مؤثر 

مصدومین به شـکل متوازن و بر اسـاس ظرفیت لحظه ای بیمارسـتان های مقصد مدیریت گردد. علاوه بر این با هدایت 
صحیح آمبولانس ها و نظارت بر تعامل اورژانس های بیمارستانی و پیش بیمارستانی امکان سرعت بخشی در ارائه خدمات 
بالینـی بـه مصدومین و اسـتفاده درسـت و بجـا از منابع موجود را فراهم نمـوده و با دریافت اطلاعـات برخط و داده های 
موردنیاز هماهنگی و یکپارچگی عملکرد ایجاد می نماید. این مرکز در همه دانشگاه های علوم پزشکی کشور تحت عنوان 
مرکز هدایت و پایش مراقبت های درمانیMCMC“ 1”فعالیت می نماید و در زمان بروز حوادث و سوانح، با مرکز هدایت 
عملیات بحران ارتباط مستمر و مداوم داشته و ضمن اعلام آماده باش و اطلاع رسانی به موقع به بیمارستان ها در خصوص 
حادثه که موجب افزایش آمادگی در پاسخ به حادثه می گردد، نیازها و مشکلات احتمالی بیمارستان ها را به اطلاع مسئول 

مربوطه می رساند. این اطلاع رسانی از ظرفیت مراکز درمانی موجب هماهنگی بین سامانه ی اورژانس پیش بیمارستانی 
و مراکز درمانی برای پذیرش بیمار و توزیع مناسب مصدومین در این مراکز می گردد و از هدر رفتن منابع و نیاز به انتقال 
بعدی بین بیمارستان ها جلوگیری نموده و زمان ارائه خدمات درمانی به مصدومین را کاهش می دهد. در بهترین شرایط 
این واحد مدیریتی و مرکز هدایت عملیات بحران در مجاورت هم مستقر بوده و با یکدیگر فعالانه در ارتباط می باشند. 

شرح وظایف واحد مسئول

ارتباط مداوم با مرکز هدایت عملیات بحران در زمان وقوع حوادث و سوانح	 
اعلام هشدار اولیه و آماده باش به همه ی مراکز درمانی و بیمارستان ها	 
اطلاع رسـانی پویـا بـه مرکـز هدایت عملیات بحـران در خصوص وضعیت بیمارسـتان ها برای هدایت مناسـب 	 

آمبولانس ها و توزیع مصدومین
برقراری ارتباط مؤثر با سایر واحدها	 
نظارت بر توزیع مناسب مصدومین بین بیمارستان های موجود و بر اساس ظرفیت آن ها	 
پایش وضعیت بیمارستان ها	 
اعلام کمبود تجهیزات و منابع انسانی بیمارستان ها در حوادث و سوانح	 
پیگیری وضعیت مصدومین در بیمارستان ها	 
رسیدگی به شکایات مرتبط با مصدومین حادثه	 
اعلام بازگشت به شرایط عادی به بیمارستان ها	 

1. Medical Care Monitoring Center
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مستندسازی کلیه اقدامات انجام شده	 
دریافت و ارزیابی گزارش نهایی عملکرد بیمارستان ها	 
هماهنگی جهت تأمین لوازم و تجهیزات ضروری و فوری موردنیاز بیمارستان ها	 

شرح وظایف واحد همکار

 	MCMC ارتباط فعال و تبادل اطلاعات با
انجام هماهنگی های لازم با دیگر واحدها و سازمان ها	 



برنامه ملی آمادگی و پاسخ نظام سلامت در حوادث و سوانح

102

کارکردهای تخصصی عملیات پاسخ پیش بیمارستانی در حوادث و سوانح

S1-6: جستجو و نجات ابتدایی پزشکی

واحد مسئول: معاونت فنی و عملیات سازمان اورژانس کشور /بخش عملیات اورژانس پیش بیمارستانی )115(

ICS/NRF مسئول بخش عملیات ،EOC :واحد همکار

شرح کارکرد

یکی از اولین اقداماتی که پس از وقوع حادثه انجام می شود عملیات جستجو و نجات است. تصمیم گیری برای انجام این 
عملیات مبتنی بر در نظر گرفتن کلیه مخاطرات موجود و انجام بهترین اقدام برای بیشترین تعداد آسیب دیدگان است. با 
توجه به اینکه این عملیات به صورت حرفه ای توسط نیروهای آموزش دیده ی عملیاتی آتش نشانی و یا هلال احمر و... قابل 
انجام است، در صورت عدم حضور این سازمان ها و گروه های داوطلب ممکن است برای تخلیه ی اضطراری مصدومین 

از محیط خطرناک نیاز باشد آن دسته از کارکنان اورژانس که آموزش کافی دیده اند نیز اقدامات جستجو و نجات را انجام 
دهند. این اقدامات نباید منجر به خطر افتادن سلامت کارکنان و مصدومین گردد.

شرح وظایف واحد مسئول

اطمینان از انجام ارزیابی صحنه	 
اطمینان از رعایت اصول ایمنی برای کارکنان و مصدومین	 
اطمینان از استفاده از وسایل محافظت شخصی موردنیاز	 

اطمینان از بررسی دقیق منطقه به منظور یافتن مصدومین/ افراد و دستیابی به افراد گم شده	 
اطمینان از علامت گذاری مناطقی که جستجو در آن ها انجام شده و یا در حال انجام است	 
نظارت بر نحوه انجام تریاژ ابتدایی و اقدامات حیاتی	 
اطمینان از انتقال صحیح مصدومین و نجات مصدومین/افراد بر اساس دستورالعمل ها	 
ارتباط فعال با فرمانده عملیات	 

شرح وظایف واحدهای همکار

تبادل اطلاعات در خصوص نوع حادثه و وضعیت ایمنی و امنیت منطقه	 
انجام هماهنگی های لازم با دیگر واحدها و سازمان ها	 
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ضمیمه کارکرد اختصاصی عملیات پاسخ پیش بیمارستانی در حوادث و سوانح

ضمیمه  1- ماتریس وظایف سازمان ها و نهادهای مرتبط با عملکردهای اختصاصی اورژانس پیش بیمارستانی

لازم به توضیح است که اولویت اول برای انجام کلیه ی اقدامات ذکر شده در این برنامه ی عملیاتی، با همکاران و واحدهای 
تابعه ی مرکز اورژانس پیش بیمارسـتانی و مدیریت حوادث و مرکز هدایت عملیات بحران )EOC( دانشـگاه اسـت و در 
صورت نیاز به همکاری سـایر معاونت ها و واحدهای دانشـگاه، از جانب مرکز هدایت عملیات بحران )EOC( بهترین 
واحد یا فرد )متناسب با نیاز( تعیین و به کارگیری خواهد شد. بدین منظور ضرورت دارد پیش بینی ها و هماهنگی های لازم 
هنگام تدوین برنامه ی آمادگی دانشـگاه علوم پزشـکی توسـط شورای سیاست گذاری سلامت در حوادث و بلایا /کارگروه 
بهداشـت و درمان در حوادث و سـوانح آن دانشـگاه صورت پذیرد. همچنین هنگام برنامه ریزی به منظور تأمین خدمات 
حیاتی مندرج در این برنامه، مبتنی بر توانمندی ها و منابع و ظرفیت های موجود معاونت ها و واحدهای دانشگاه، انتخاب 

واحد و یا فرد همکار صورت خواهد پذیرفت.
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✔✔✔✔✔✔✔✔ارزیابی سریع پیش بیمارستانی1
اعزام و راهبری تیم های عملیاتی2

✔✔✔✔✔✔✔مدیریت صحنه3
✔✔✔✔✔ارائه ی خدمات درمانی پیش بیمارستانی4

5
پایش و هماهنگی مراقبت های درمانی و انتقال 

بین بیمارستانی
✔

✔✔✔✔✔✔جستجو و نجات ابتدایی6
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مقدمه

در کشور جمهوری اسلامی ایران، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی متولی سلامت در حوادث و سوانح، می باشد 
و با توجه به تقسـیم بندی مدیریت سـلامت در این وزارت در حوزه های دانشـگاه های علوم پزشـکی کشور، بیمارستان ها 
در قالب دانشـگاهی آموزشـی-درمانی، دانشگاهی درمانی، دولتی غیردانشگاهی )وابسته به سایر سازمان های دولتی(، 
خصوصـی و خیریـه متولـی ارائـه خدمات درمانی در زمان بحران هسـتند. رئیس بیمارسـتان و دبیر کمیته مدیریت خطر 
بیمارستان مسئولیت پیگیری تدوین، اجرا و به روزرسانی برنامه مدیریت خطر بیمارستانی در فازهای پیشگیری، آمادگی، 
پاسخ و بازیابی را بر عهده دارند. در هر استان، بیمارستان ها نیز به همین صورت ملزم به تدوین و اجرای برنامه مدیریت 

خطر حوادث و سوانح در بیمارستان می باشند.
در سال های اخیر توسعه مناسب ارائه خدمات بیمارستانی و گسترش شبکه ارائه خدمات درمانی در کشور همراه 

با ارتقای ظرفیت پاسخ دهی نظام سلامت به نیازهای شرایط عادی و بحرانی بوده است و تألیف کتاب هایی مثل "راهنمای 
ملی مدیریت خطر بیمارستانی" و "ابزار ارزیابی ایمنی بیمارستان برای حوادث و سوانح" نیز ازجمله گام های برداشته شده 

در این مسیر است.
بعلاوه ظرفیت های مهمی مثل وجود بیش از 1000 بیمارسـتان در سراسـر کشـور، برخورداری از وجود تعداد 
مناسب نیروهای تخصصی درمانی اعم از پزشک، پرستار و سایر رشته های وابسته، وجود دانشگاه های علوم پزشکی در 
همه استان های کشور به عنوان متولی سلامت در حوادث و سوانح، فعال بودن واحدهای EOC و MCMC در دانشگاه های 
علوم پزشکی و همچنین وجود سنجه های مرتبط با مدیریت خطر حوادث و سوانح در ابزار جدید اعتباربخشی بیمارستان ها، 

در کشور وجود دارند.
لـذا حسـب ضـرورت امـر این برنامه با مشـارکت همه ذینفعان و باهـدف کلی »تداوم ارائه خدمـات درمانی در 
بیمارستان ها در زمان بروز حوادث و سوانح« به عنوان ویرایش سوم برنامه پاسخ ملی مراکز درمانی تهیه شده است. انتظار 

می رود کلیه بیمارستان ها بر اساس این الگو، برنامه خود را تهیه و سالیانه بازبینی نمایند.

دکتر سعید کریمی

معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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کارکردهای تخصصی

کارکردهای تخصصی عملیات پاسخ مراکز درمانی در حوادث و سوانح در جدول زیر آورده شده است:

عنوان کارکردکد

S2-1ارزیابی سریع مرکز درمانی

S2-2تریاژ بیمارستانی

S2-3ارائه خدمات درمانی در شرایط اضطرار

S2-4انتقال بین مراکز درمانی

S2-5آلودگی زدایی در مرکز درمانی
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یع بیمارستانی یابی سر S2-1: ارز

 مسئول: بخش عملیات NRF / بخش عملیات درHICS1  در بیمارستان

واحدهای همکار: EOC، MCMC، معاونت درمان، معاونت توسعه مدیریت و منابع )دفتر منابع فیزیکی و نظارت بر طرح های عمرانی(

شرح کارکرد

ارزیابی نوع و شـدت حادثه، تبعات حادثه رخ داده در بیمارسـتان و همچنین نیازهای بیمارسـتان اعم از نیروی انسـانی، 
تجهیزات و فضا و کسب اطمینان از آمادگی بیمارستان برای پذیرش بیماران و مصدومین، جزء اولین اقدامات پس از رخ 

دادن حادثه است که البته مقدمات آن در فاز آمادگی مهیا می شود.

شرح وظایف واحد مسئول2

 	EOC دریافت و اخذ تأیید خبر از طریق
کسـب اطلاعـات اولیـه حادثـه ماننـد: نوع، شـدت، محل رخداد و وسـعت حادثـه و همچنین تعـداد احتمالی 	 

آسیب دیدگان
 	)HICS( فعال سازی سامانه فرماندهی حادثه در بیمارستان
اطمینان از اطلاع رسانی به EOC در صورت وقوع حادثه در داخل بیمارستان	 
نظارت بر فرایند اطلاع رسانی به مدیریت و مسئول حراست بیمارستان	 

اعلام آماده باش و اطلاع رسانی به مسئولین بخش های مهم مانند اورژانس بیمارستان	 
کسب اطلاع از وضعیت موجود بیمارستان شامل ظرفیت فعلی پذیرش مصدوم و خسارات و نیازهای احتمالی	 
ارسال اطلاعات ارزیابی اولیه به EOC و سایر واحدهای همکار	 

شرح وظایف واحدهای همکار

ارسال مستمر اطلاعات مربوط به حادثه به بیمارستان	 
کسب اطلاعات وضعیت بیمارستان و مصدومین به شکل مداوم	 

راهنمای اجرایی کارکرد ارزیابی سریع بیمارستانی

راهنمای اجرایی 1- چک لیست ارزیابی سریع بیمارستانی

برای ارزیابی وضعیت بیمارستان به کتاب "مجموعه ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا" آقای دکتر خانکه 
و همکاران مراجعه نمایید.

1. Hospital Incident Command System
2. برای کسب اطلاعات بیشتر ارجاع شود به کتاب راهنمای ملی مدیریت خطر بیمارستانی: برنامه کشوری- دکتر خانکه، دکتر معصومی و همکاران
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یاژ بیمارستانی S2-2: تر

HICS شاخه خدمات پزشکی بخش عملیات بر اساس ،NRF واحد مسئول: بخش عملیات

EOC، MCMC ،واحدهای همکار: معاونت درمان، سازمان اورژانس پیش بیمارستانی

شرح کارکرد

تریاژ به معنای اولویت بندی بیماران بر اساس وضعیت بالینی و منابع موجود است. لازم است این نکته مدنظر باشد که 
 برای مشخص کردن مصدومین بدحال نیست بلکه در زمان بحران بر اساس منابع موجود به 

ً
تریاژ در زمان بحران صرفا

دنبال مصدومینی هستیم که با ارائه حداقل خدمات بیشترین فایده را می برند. در حالت عادی از سیستم تریاژ 5 مرحله ای 
 1ESI برای اولویت بندی بیماران در بیمارستان استفاده می شود. لیکن در زمان حوادث و سوانح سیستم تریاژ در 

ً
و عموما

بیمارستان حداقل در دو مرحله انجام می شود. قبل از ورود مصدومین به بخش اورژانس، تریاژ بر اساس وضعیت چهار 
سطحی )قرمز، زرد، سبز و مشکی( با الگوی START2 انجام می شود تا از ورود مصدومین با اولویت پایین به اورژانس 
در فاز حاد و ازدحام فلج کننده جلوگیری شـود. لازم به ذکر اسـت که انجام تریاژ START در اورژانس پیش بیمارسـتانی 

منتفی کننده انجام تریاژ در بیمارستان نمی باشد.

شرح وظایف واحد مسئول

دریافت اطلاعات اولیه حادثه و IAP3 از مسئول عملیات	 

در نظر گرفتن محلی جهت تجمع و تریاژ بیماران قبل از ورود به بخش اورژانس	 
برقراری سیستم تریاژ و مسیر هدایت مصدومین	 
نظارت بر حضور به موقع نیروهای آموزش دیده در همه محل های تعریف  شده تریاژ	 
نظارت بر استقرار و استفاده از تجهیزات مناسب تریاژ	 
نظارت بر مستندسازی و ثبت اطلاعات مربوط به تریاژ	 
گزارش مداوم آخرین وضعیت مصدومین واردشده به بیمارستان به تفکیک اولویت ها به فرمانده عملیات	 

شرح وظایف واحدهای همکار

تبادل اطلاعات در خصوص آمار مصدومینی که قرار اسـت به بیمارسـتان منتقل شـوند و تعداد مصدومین وارد 	 
شده به بیمارستان

همکاری در برقراری فضای تریاژ	 

راهنماهای اجرایی کارکرد تریاژ بیمارستانی

راهنمای اجرایی 1- تریاژ بیمارستان

برای اطلاعات بیشـتر به کتاب "تریاژ بیمارسـتانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه )دسـتورالعمل کشوری(" مراجعه 
نمایید.

1. Emergency Severity index
2. Simple Triage and Rapid Treatment
3. Incident Action Plan
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کارکردهای تخصصی عملیات پاسخ مراکز درمانی در حوادث و سوانح

S2-3: ارائه خدمات درمانی در شرایط اضطرار

HICS شاخه خدمات پزشکی بخش عملیات ،NRF واحد مسئول: بخش عملیات

واحدهای همکار: سازمان اورژانس کشور )EOC،MCMC(، سایر بخش های معاونت درمان، سازمان غذا و دارو، سازمان انتقال خون، سایر بخش های 

HICS/NRF

شرح کارکرد

رسیدگی و ارائۀ مراقبت های دقیق و مداوم به مصدومین حادثه و بیمارانی که به منظور دریافت خدمات درمانی در بخش های 
مختلف بیمارسـتان بسـتری هسـتند، در شرایط اضطراری با شرایط عادی متفاوت است و لازم است کلیه پرسنل درمانی 

آمادگی تغییر نحوه ارائه خدمات از حالت عادی به شرایط بحرانی را داشته باشند.

شرح وظایف واحد مسئول

 تریاژ بیماران	 
پذیرش بیماران با در نظر گرفتن احتمال قطع شدن نرم افزارهای بیمارستان	 
معاینه، اخذ شرح حال و درمان مراجعین با در نظر گرفتن منابع موجود و روند حادثه	 
ارائه خدمات مددکاری و بهداشت روان به بیماران و همراهان آن ها	 
ترخیص بیماران با در نظر گرفتن شرایط ادامه درمان و معرفی به سازمان های امدادی در صورت نیاز	 

شرح وظایف واحدهای همکار

 ارائه اطلاعات حادثه و نوع مصدومین اعزامی به بیمارستان	 

 همکاری در تأمین تجهیزات و داروهای موردنیاز بیمارستان برای ارائه خدمات درمانی	 

راهنماهای اجرایی کارکرد ارائه خدمات درمانی در شرایط اضطرار

راهنمای اجرایی 1-پروتکل های درمانی در شرایط اضطرار

نیاز است دستورالعمل درمان بیماری ها در شرایط اضطراری تهیه و ابلاغ گردد.
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کارکردهای تخصصی عملیات پاسخ مراکز درمانی در حوادث و سوانح

S2-4: انتقال بین بیمارستانی

HICS شاخه آمادگاه بخش عملیات ،NRF واحد مسئول: بخش عملیات

HICS/NRF معاونت درمان، سایر بخش های ،) EOC،MCMC ،واحدهای همکار: سازمان اورژانس کشور )معاونت فنی و عملیات

شرح کارکرد

انتقال بیماران و مصدومین در اغلب حوادث و سـوانح در بیمارسـتان ها نیاز می شـود. در حوادث خارجی و یا داخلی، 
به منظـور افزایـش ظرفیـت، انتقال بیمـاران و مصدومین به سـطوح بالاتر، انتقال تعـدادی از مراجعیـن، جابجایی درون 
بیمارستان و درنهایت انتقال همه بیماران به دلیل آسیب کلی بیمارستان از دلایل شایع برای جابجایی هاست. با توجه به 
شرایط ویژه بیماران و نیاز به همراهی تجهیزات و وسایل و پرسنل همراه آن ها و هماهنگی با مقصد، نیاز است تا در برنامه 

پاسخ بیمارستان ها به حوادث و سوانح، درباره فرآیندها و نقش های مرتبط با این کارکرد تدابیر لازم اندیشیده و در برنامه 
لحاظ گردد.

شرح وظایف واحد مسئول

دریافت گزارش وضعیت حادثه و ارزیابی بیمارستان از رئیس واحد عملیات	 
دریافت IAP از رئیس واحد عملیات	 
 	MCMC ارائه گزارش وضعیت بیماران و مصدومین و وضعیت جابهجایی و انتقال آن ها از طریق هماهنگی با

اطمینان از اخذ پذیرش بیماران و مصدومین	 
اطمینان از تأمین ناوگان آمبولانس متناسب با نوع و شدت حادثه مناسب برای اعزام یا ارجاع بیمار به مرکز موردنظر	 
اطمینان از تأمین نیرو و تجهیزات مناسب اعزام	 
اطمینان از ارائه خدمات درمانی حین انتقال	 
اطمینان از ثبت کامل اطلاعات بیمار در هنگام تحویل به مرکز درمانی منتخب	 

شرح وظایف واحدهای همکار

تهیه لیست مراکز درمانی و تعداد ظرفیت پذیرش آن ها به تفکیک سرویس های درمانی	 
همکاری در تأمین وسیله انتقال یا تجهیزاتی که برای انتقال بیماران لازم است.	 
هماهنگی با سازمان های دارای آمبولانس و بخش خصوصی برای کمک در انتقال بیماران	 
هماهنگی با سازمان های دارای سایر وسایل انتقال )بالگرد، هواپیما، کشتی، قطار و...(	 
ارائه اطلاعات اعزام و انتقال بین بیمارستانی	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد انتقال بین بیمارستانی

راهنمای اجرایی 1- چک لیست تجهیزات آمبولانس

بر اساس آخرین دستورالعمل چک لیست آمبولانس سازمان اورژانس کشور	 

راهنمای اجرایی 2- فرم انتقال بین بیمارستانی

 	MCMC بر اساس فرم ابلاغی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در سامانه
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کارکردهای تخصصی عملیات پاسخ مراکز درمانی در حوادث و سوانح

S2-5: آلودگی زدایی در بیمارستان

NRF/HICS واحد مسئول: زیرشاخه مواد خطرناک بخش عملیات

واحدهای همکار: سازمان اورژانس )EOC(، سازمان پدافند غیرعامل )کارگروه بهداشت، سلامت و بیولوژیک( معاونت بهداشت، بخش پشتیبانی و ارشد 

NRF/HICS امنیت و ایمنی در

شرح کارکرد

این فرایند مکمل اقدامات انجام شده در سایر سازمان ها مثل آتش نشانی و سایر واحدهای دانشگاه مانند سازمان اورژانس 
می باشد. به منظور تشخیص عامل نشت و نیز بررسی آلودگی و آلودگی زدایی مصدومین، کارکنان و تجهیزات موردنظر 

تیم آلودگی زدایی فعال می شود.
قبـل از ورود بـه بیمارسـتان اصلـی، بیماران آلوده شـده به مواد خطرناک توسـط کارکنان آموزش دیـده و بر مبنای 

استانداردهای موجود تحویل گرفته می شوند. در روند آلودگی زدایی، باید مداخلات نجات بخش توأم با اقدامات خاص 
صورت گیرد. در چنین مواقعی، خدمات بستری )بخش بستری( و خدمات سرپایی )بخش سرپایی( و خدمات بالینی 

 با واحد خدمات پزشکی هماهنگ می شوند.
ً
)بخش های خدمات بالینی و پاراکلینیک( الزاما

شرح وظایف واحد مسئول1

فراخوان و سازماندهی نیروهای متخصص بسته به نوع آلودگی	 
نظارت بر نحوه تعیین مسیر ورود آمبولانس ها، سایر خودروهایی که مصدومین آلوده را منتقل می نمایند و افراد 	 

برای ورود به بیمارستان
اطمینان از مشخص کردن مسیر تردد مصدومین	 
اطمینان از پوشاندن مسیر ورودی با کاغذ یا سایر لوازم یکبار مصرف	 
نظارت بر محدود کردن تردد در بیمارستان و بخش های مرتبط با مصدومین آلوده	 
نظارت بر تهیه و استفاده لوازم مناسب حفاظت فردی	 
 قبل از 	 

ً
نظارت بر نحوه تعیین فضای مناسب برای آلودگی زدایی )در محوطه بیمارستان( و تحویل بیماران ترجیحا

ورود به فضای اصلی بیمارستان
نظارت بر استفاده از آشکارسازهای متناسب با نوع آلودگی در تریاژ و سایر بخش ها	 
نظارت بر تحویل گرفتن بیماران آلوده شده طبق دستورالعمل های موجود	 
انجام آلودگی زدایی برحسب ماده آلوده کننده و نظارت بر پاک سازی محل و تجهیزات	 
نظارت بر دفع صحیح وسایل و تجهیزات آلوده	 
اطمینان از انجام اقدامات درمانی حیات بخش در صورت نیاز	 
توجه به حفظ کارکنان و تجهیزات بیمارستان از آلودگی	 
اطمینان از انجام معاینات لازم برای پرسنل در معرض خطر، تکمیل فرم های مخصوص برای پرسنلی که آلوده 	 

شده اند یا از وسایل محافظتی استفاده نموده اند

1. برای اطلاعات بیشتر به کتاب "آمادگی و پاسخ مراکز درمانی در حوادث پرتویی" تألیف دکتر سید عباس حسنی مراجعه شود
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شرح وظایف واحدهای همکار

تبادل اطلاعات با ارشد هماهنگی	 
همکاری در آلودگی زدایی محیط و بیماران	 
همکاری در تدارک تجهیزات و لوازم آلودگی زدایی	 
همکاری در دفع صحیح زباله و فاضلاب های آلوده	 
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ضمیمه کارکرد اختصاصی عملیات پاسخ بیمارستانی

ضمیمه 1: ماتریس وظایف سازمان ها و نهادهای مرتبط با کارکرد اختصاصی بیمارستانی
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✔✔✔✔ارزیابی سریع مرکز درمانی1
✔✔✔تریاژ بیمارستانی2
✔✔✔✔✔✔ارائه خدمات درمانی در شرایط اضطرار3
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مقدمه

 
ً
یکی از دغدغه ای که بشریت را همواره به چالش واداشته حوادث و سوانحی است که ممانعت از بروز و وقوع آن ها عمدتا
از قدرت بشـر خارج بوده می باشـد. به طور مکرر از گوشـه و کنار دنیا اخباری در زمینه سـیل، طوفان، رانش زمین و زلزله 
به گوش می رسد و تعداد زیادی از مردم را به کام مرگ می کشاند. در ایران نیز هرسال حوادثی مثل زلزله و سیل در سطح 

محلی و حتی ملی رخ می دهد و طبق آمار ایران یکی از کشورهای بلاخیز در منطقه است.
ازآنجاکه سلامت مهم ترین مطالبه مردم در زمان وقوع حوادث و سوانح ست، لازم است مراکز بهداشتی درمانی 
آمادگی لازم برای پاسخ مناسب به چنین شرایط اضطراری را کسب نمایند. توجه به سلامت بازماندگان ازجمله پیشگیری 
از ایجاد و گسـترش اپیدمی بیماری های واگیر در بازماندگان حوادث طبیعی، اهمیت بسـیار زیاد دارد و گاهی دیده شـده 
که تعداد تلفات ناشی از اپیدمی بیماری های واگیر به دنبال، از تعداد تلفات اولیه ناشی از وقوع حوادث و سوانح بیشتر 

بوده است.
 بیماری هـای واگیـر یـک عامل عمـده مرگ ومیر در همه گیری هـای اولیه )مثل پاندمی کوویـد-19( و یا پس از 
حوادث و سوانح هستند. در سوانح و حوادث به دلیل تخریب زیرساخت های حیاتی و مهم و از بین رفتن سرویس های 
ارائه خدمات بهداشـتی درمانی و برنامه های کنترل بیماری ها،  کاهش امکان دسترسـی به مراقبت های بهداشـتی درمانی 
اولیه، سوءتغذیه، آسیب در نظام اجتماعی و عدم دسترسی به ملزومات زندگی و عدم هماهنگی بین دستگاه های مختلف 

ارائه دهنده خدمات، اهمیت کنترل بیماری های واگیر نسبت به شرایط عادی، بیشتر نمایان می شود.
کسب اطمینان از ایجاد سرپناه مناسب، بهداشت دفع زباله و فاضلاب،  دسترسی به آب و غذا سالم و خدمات 

بهداشتی درمانی اولیه مهم ترین اقداماتی هستند که می توانند از آسیب های ثانویه سوانح و حوادث جلوگیری نمایند. کنترل 
بیماری های واگیر به عنوان جزء کلیدی مرحله پاسخ نظام بهداشتی محسوب شده و در حفظ سلامت بازماندگان نقش 
حیاتی دارد. این امر نیازمند هماهنگی و همکاری بین دستگاه های مختلف در سطوح گوناگون محلی، منطقه ای، کشوری 
و یا بین المللی در تأمین بهداشـت، آب،  غذا و سـرپناه می باشـد. نباید فراموش کرد که به علت اسـترس و هیجان ناشـی 
از حادثه، افراد حاضر در صحنه حادثه دچار سـردرگمی وعدم قدرت تصمیم گیری شـده و نخواهند توانسـت در ساعات 
نخست بروز حادثه به درستی تصمیم گیری نموده و عملیات پاسخ صحیح را انجام دهند. از طرف دیگر در آن زمان فرصت 
نیز برای آموختن بسیار دیر بوده و امکان مراجعه به کتب مرجع نیز وجود نخواهد داشت. در این مجموعه که با استفاده از 
آخرین متون علمی و دستورالعمل های سازمان جهانی بهداشت و همچنین تجارب اندوخته شده )به خصوص زلزله های 
بم و اسـتان لرسـتان و همچنین سـیلاب های اسـتان گلسـتان و زلزله شنبه و طسوج بوشـهر و بستک هرمزگان( تهیه شده 
 به عهده همکاران گروه پیشگیری و مبارزه 

ً
است، تلاش شده که بتوان اجزاء اساسی کنترل بیماری های واگیر را که مستقیما

با بیماری های دانشگاه های علوم پزشکی کشور است به صورت خلاصه در اختیار مدیران و کارشناسان محترم قرار داد.
بر اساس مستندات موجود، مراقبت بیماری های واگیر در حوادث و بلایا در حین زلزله بم در سال 1382 برای 
اولین بار به نحو سازماندهی شده و هماهنگ در بین کلیه دانشگاه های کشور به کارگیری شده است که درس آموخته های 
تجربـه بـم، به عنـوان تجربه نظام مند نظام مراقبت بیماری های واگیر کشـور مکتوب شـده و زیربنـای نظام فعلی مراقبت 
بیماری ها در بلایا می باشـد. این تجربه در حوادث بعدی همانند زلزله زرند کرمان، طوفان گونو سیسـتان و بلوچسـتان، 
زلزله هریس، اهر و ورزقان اسـتان آذربایجان شـرقی، بسـتک اسـتان هرمزگان و سرپل ذهاب کرمانشاه مورد استفاده قرار 
گرفت. علاوه بر این مرکز مدیریت بیماری های واگیر اقدام به ترجمه کتاب کنترل بیماری های عفونی در بلایا نوشته دکتر 

کونلی از انتشارات WHO و همچنین تألیف کتاب ارزیابی سریع بهداشتی جمعیت های آواره و پناهنده نموده؛ و در سال 
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1390 کتاب EOP را برای اولین بار منتشر نموده است. این کتاب با جمع آوری نقاط نظر همکاران کلیه دانشگاه های علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور مورد بازبینی و چاپ مجدد در سال 1394 قرار گرفت.

 از اهداف این برنامه، ایجاد این هماهنگی و آشـنا نمودن سـایر مراکز با فعالیت های مرکز مدیریت بیماری های 
واگیـر و آشـنا نمـودن همـکاران مبـارزه با بیماری ها بـا فعالیت های سـایر ادارات و مرکز و دفاتر در مجموعه بهداشـت و 
درمان می باشد. در این مجموعه ضمن تأکید بر آماده بودن همکاران مبارزه با بیماری ها چه به لحاظ تجهیزات و وسایل 
نمونه پردازی به خصوص حفظ زنجیره سرما و چه به لحاظ پرسنلی برای شرایط بلایا، هدف کلی مرکز مدیریت بیماری های 
واگیر در بلایا به صورت زیر بیان شده است: "پیشگیری و کنترل بیماری های واگیر و کاهش طغیان های ناشی از آن ها با 

ارائه مراقبت مناسب و به هنگام بیماری ها" در شرایط اضطراری برای پیشگیری از مخاطرات ثانویه.
این مجموعه به شرطی به اهداف خود می رسد که به عنوان الگویی برای برنامه ریزی محلی قرار گرفته و برنامه های 

تدوین شده مورد آموزش و تمرین تا محیطی ترین سطوح نظام مراقبت قرار گیرد.
EOP حاضر با تلاش همکاران اینجانب در مرکز مدیریت بیماری ها واگیر به خصوص اداره مراقبت و با هماهنگی 

فنی دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا در معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی با هدف »مداخلات 
دقیق مبنی بر اقدامات پیش بینانه و پیشگیری و کنترل بیماری های واگیر و کاهش طغیان های ناشی از آن ها با ارائه مراقبت 
بیماری های مناسب و به هنگام« تدوین شده است. امید است که این مجموعه سبب تسهیل اقدامات هماهنگ و مؤثر 
برای کاهش هر چه بیشتر بار این بیماری ها گردد. با توجه به آنکه جزئیات علمی و اجرایی در برنامه ملی درج نمی شود، 
لذا خوانندگان محترم را به مطالعه وسیع تر در خصوص مواردی مثل نظام مراقبت سندرمیک، نحوه برقراری سرپناه، آب و 

غذا در شرایط تجمعات انبوه، مدیریت اجساد و اورژانس های پیچیده در سایر منابع علمی معتبر توصیه می نمایم. انتظار 
می رود کلیه همکاران در تمامی سـطوح نظام مراقبت بیماری های واگیر پیشـنهادات و انتقادات خود را برای هرچه پربار 

شدن ویرایش های بعدی از ما دریغ نفرمایند.

 دکتر کمال حیدری

رئیس مرکز مبارزه با بیماری های واگیر
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کارکردهای تخصصی

کارکردهای تخصصی پاسخ مدیریت بیماری های واگیر در مدیریت حوادث و سوانح در جدول ذیل آمده اند:

کارکردپیوست

S3-1ارزیابی سریع بهداشتی بیماری های واگیر

S3-2برقراری نظام مراقبت بیماری ها

S3-3پیشگیری و کنترل بیماری های واگیر

S3-4ایمن سازی

S3-5بررسی و کنترل طغیان ها
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یت بیماری های واگیر در حوادث و سوانح  کارکردهای تخصصی پاسخ مدیر

یع بهداشتی بیماری های واگیر یابی سر S3-1: ارز

واحد مسئول: مرکز مدیریت بیماری های واگیر

واحدهای همکار: مرکز سلامت محیط و کار، دفتر بهبود تغذیه جامعه، مرکز توسعه شبکه، سازمان اورژانس کشور

شرح کارکرد

بلافاصلـه پـس از بـروز بلایـای طبیعی باید هر چه سـریع تر )حداکثر طی 24 سـاعت اول( یک ارزیابی سـریع 	 
بهداشتی )RHA( توسط همکاران پیشگیری و مبارزه با بیماری ها انجام شود. مدت زمان انجام این ارزیابی بستگی 
به حجم و اندازه جمعیت، پراکندگی جغرافیایی جمعیت، وضعیت امنیتی منطقه، امکانات دسترسی و وضعیت 
راه ها، منابع انسانی موجود و روش انجام کار دارد ولی در هر شکل باید در پیچیده ترین حالات در کمتر از یک 

هفته تمام شود و گزارش نهایی منتشر شده باشد.
ارزیابی سریع بهداشتی بیماری ها برای بررسی آسیب ها و نیازهای متعاقب وقوع حادثه  برای تدوین IAP: عملیات 	 

پاسخ مبارزه با بیماری ها است. ترکیب تیم ارزیابی سریع عبارت است از:
یک نفر کارشناس باتجربه و خبره گروه بیماری های واگیر یا یک نفر فیلد اپیدمیولوژیست	 
یک نفر کارشناس تغذیه )به خصوص در زمان بحران پیچیده ضروری است(	 
یک نفر مدیر اجرایی - پشتیبانی	 
یک نفر کارشناس بهداشت محیط و کار	 

یک نفر متخصص بالینی در صورت لزوم	 

اهداف ارزیابی سریع بهداشتی بیماری های واگیر عبارتند از:
ارزیابی وسعت آسیب و بیماری های واگیری که جمعیت آسیب دیده را تهدید می کند	 
تعیین فعالیت های اولویت دار و نوع و میزان آن ها	 
برنامه ریزی برای اجرای این فعالیت ها	 
تولید اطلاعات برای مدیران در سطح داخلی و بین المللی برای جذب منابع لازم	 
ارزیابی بهداشتی تخمین میزان تخریب زیرساخت های اصلی مانند شبکه آبرسانی، سیستم فاضلاب و توالت های 	 

منازل و... که بر نظام بهداشتی مؤثرند.

شرح وظایف واحد مسئول

تکمیل چک لیست ارزیابی سریع بهداشتی	 
تهیه جدول زمانی ارزیابی	 
تقسیم وظایف	 
فراهم نمودن تجهیزات ضروری )کامپیوتر، نقشه، وسیله نقلیه،  سوخت، ...(	 
برقراری ارتباط با مسئولین محلی	 
آگاه سازی مدیران در سطح ملی، استانی و یا شهرستانی )حسب سطح تیم ارزیابی سریع(	 

 	ICS ارائه گزارش دوره ای به مسئول بخش عملیات در
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شرح وظایف واحدهای همکار

با توجه به همپوشانی شرح وظایف واحدهای همکار در همه کارکردهای تخصصی موارد در جداول ضمیمه در انتهای 
فصل آورده شده است.

راهنماهای اجرایی کارکرد ارزیابی سریع بهداشتی بیماری های واگیر

راهنمای اجرایی 1- روش جمع آوری داده ها

جمع آوری داده ها در شرایط حوادث طبیعی ممکن است برخلاف شرایط عادی به صورت پله پله یا مرحله به مرحله جلو 
نرود، اما برنامه جمع آوری داده ها باید سیستماتیک باشد. چهار مرحله اصلی جمع آوری داده ها عبارتند از:

بازنگری اطلاعات موجود )در مراکز بهداشت شهرستان یا استان(	 

 	)Reconnaisance( مناطق آسیب دیده )بازدید مقدماتی )مشاهده
مصاحبه با افراد مسئول و ساکنین محلی	 
پیمایش و تحقیق )Survey(: برای جمع کردن داده هایی که با روش های قبلی فراهم نشده اند	 
آمارگیری دقیق اردوگاه یا محل های اسکان )Census( همانند آمارگیری سالانه بهورزان )اولین ویزیت(	 

داده هایی که باید جمع آوری شوند:
اطلاعات پایه بهداشتی شامل: پوشش برنامه های بهداشت عمومی )مثل پوشش واکسیناسیون کودکان(، مشکلات 	 

اصلی بهداشتی
ساختار جمعیت شامل: تعداد کل جمعیت آسیب دیده، جمعیت زیر 5 سال، نسبت جنسیت )در بحران های پیچیده 	 

اهمیت بیشـتری دارد(، تعداد افراد گروه های آسـیب پذیر )مادران باردار و شیرده،  زنان سرپرست خانوار،  کودکان 
بی سرپرست، معلولین و سالمندان(، پراکندگی و وسعت منطقه آسیب دیده و میزان شدت آسیب

مرگ ومیر شامل: کل موارد مرگ ومیر، تعداد موارد مرگ زیر 5 سال، مهم ترین علل مرگ ومیر. این اطلاعات ممکن 	 

است در مرکز بهداشت شهرستان و یا استان وجود داشته باشد در غیر این صورت بایستی با مدت متوسط مشابه 
یک هفته قبل از بروز بلایای طبیعی بررسی و سنجش شوند.

بیمـاری و ناتوانایـی: بیماری هـای اصلـی منطقه )بیماری های اسـهالی،  مالاریا،  تب خونریزی دهنده ویروسـی،  	 

لیشمانیوزیس،  سیاه زخم و...( لازم است مدنظر قرار گیرد.
ساختار و خدمات بهداشتی: شامل چگونگی دسترسی مردم، مراکز بهداشتی درمانی،  آزمایشگاهی و بیمارستان 	 

موجود و وابستگی سازمانی آن ها، میزان تخریب، تعداد تخت بیمارستانی،  وضعیت دارو و واکسن
آب و غذا: ازجمله منابع و کیفیت آب، متوسـط آب روزانه به ازای هر نفر به لیتر، تعداد ایسـتگاه های آب ثابت و 	 

سیار،  امکانات ذخیره سازی آب
وضعیت دفع زباله و فاضلاب	 
خصوصیات محیط زندگی: شامل آب وهوا،  نحوه دسترسی )راه ها و امنیت(، ناهمواری ها و پستی وبلندی منطقه	 

حضور و نحوه فعالیت سازمان های بهداشتی درمانی محلی، منطقه ای و یا بین المللی	 
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مواردی که باید به عنوان ریسک فاکتور در گزارش تیم ارزیابی سریع مدنظر قرار گیرد:
تخریب زیرساخت های بهداشتی	 
عدم دسترسی به خدمات اولیه بهداشتی	 
ترک محل زندگی	 
زندگی در شرایط ازدحام	 
غذا و آب ناکافی	 
محل اقامت موقتی و غیرمطمئن	 
وضعیت بد بهداشت فردی و بهداشت محیط	 
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یت بیماری های واگیر در حوادث و سوانح  کارکردهای تخصصی پاسخ مدیر

 S3-2: برقراری نظام مراقبت بیماری ها

واحد مسئول: مرکز مدیریت بیماری های واگیر

واحدهای همکار: مرکز سلامت محیط و کار، مرکز مدیریت شبکه، آزمایشگاه مرجع سلامت، مرکز جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس، معاونت 

درمان، سازمان اورژانس کشور

شرح کارکرد

برای اجرای شرح وظایف به شکل هماهنگ لازم است برنامه ریزی و هماهنگی برای یکسان سازی برنامه ها و تجهیزات 
در مرحله آمادگی انجام گیرد. شرح کامل نظام مراقبت بیماری ها در راهنماهای اجرایی آمده است.

شرح وظایف واحد مسئول

استقرار نظام مراقبت بیماری ها در منطقه آسیب دیده )نظام مراقبت شامل منابع انسانی، فرم ها و دستورالعمل ها و 	 
وسایل نمونه گیری و تجهیزات لازم، منابع مالی و وسایل نقلیه و ارتباطی متناسب می باشد(

جمع آوری و تجزیه وتحلیل فوری داده ها	 
تدوین و انتشار گزارش دوره ای و پس خوراند از اطلاعات نظام مراقبت	 
استفاده از اطلاعات بهنگام برای کنترل و مداخله فوری توسط نظام بهداشتی	 

شرح وظایف واحدهای همکار

با توجه به همپوشانی شرح وظایف واحدهای همکار در همه کارکردهای تخصصی موارد در جداول ضمیمه در 	 
انتهای فصل آورده شده است.
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راهنماهای اجرایی کارکرد برقراری نظام مراقبت بیماری ها
راهنمای اجرایی 1- دستورالعمل طراحی نظام مراقبت بیماری ها1

مراقبت )Surveillance( به معنای گردآوری منظم و مستمر داده ها، آنالیز و تفسیر داده ها و انتشار اطلاعات حاصله برای 
برنامه ریزی، اجرا و ارزیابی مداخلات بهداشت عمومی است. یک نظام مراقبت باید حتی الامکان ساده، انعطاف پذیر و به 
راحتی قابل پذیرش باشد و بایستی در بدو شروع ارائه هرگونه خدمات بهداشت عمومی پس از بلایای طبیعی برقرار شود.
به طورمعمول مراقبت بهداشـت عمومی شـامل 6 فعالیت اصلی )شناسـایی، ثبت، تائید، گزارش دهی، آنالیز و 
انتشـار( و 4 فعالیت پشـتیبانی )ارتباطات، آموزش،  نظارت و تأمین منابع( اسـت. سـاختار مراقبت بهداشـت عمومی و 

مداخلات بهداشت عمومی به شرح ذیل است:

 اهداف نظام مراقبت در شرایط بلایا
تعیین اولویت های بهداشت عمومی برای کنترل و مداخله	 
پایش شدت وضعیت بحرانی از طریق جمع آوری و آنالیز داده های مرگ ومیر	 

شناسایی طغیان ها و پایش مداخلات	 
پایش روند و میزان کشندگی بیماری های عمده	 

پایش تأثیر مداخلات بهداشتی انجام شده مانند کاهش بروز مالاریا بعد از اجرای برنامه های کنترل ناقلین	 
تهیه اطلاعات لازم برای وزارت بهداشت و سایر ارگان های ذی ربط جهت برنامه ریزی، اجرا و تأمین منابع	 

1. Disease Surveillance
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 سؤالات مهم قبل از طراحی نظام مراقبت

با چه جمعیتی مواجه هستیم؟ جمعیت پناهنده و آواره داخلی Refugee -IDP )به خصوص در بحران های پیچیده( 	 
یا جمعیت محلی

چه داده هایی و برای چه هدفی باید جمع آوری شود؟	 
چه کسانی باید جمع آوری کننده داده ها باشند؟	 
داده ها با چه فاصله زمانی جمع آوری شوند؟	 
جریان داده ها چگونه باشد؟	 
چه کسی و چگونه داده ها را آنالیز نماید؟	 
نتایج چگونه و با چه فاصله زمانی منتشر شوند؟	 

تعیین اولویت ها

 نمی توان هر موضوعی را پایش نمود و لذا باید برای تیم های محیطی تعداد محدودی از بیماری هایی 
ً
در شرایط بلایا، طبیعتا

 معیارهای انتخاب اولویت ها شامل اجزاء زیر هستند:
ً
را که خطر جدی محسوب می شوند، تعیین کرد. معمولا

آیا بیماری شدت بالایی دارد )مرگ ومیر "CFR1" و ناتوانی(؟	 
آیا قابلیت ایجاد اپیدمی آن بالاست )سرخک، مننژیت، وبا، ...(؟	 
آیا در سطح ملی، منطقه ای یا بین المللی برنامه ویژه ای شامل ریشه کنی یا حذف برای آن در جریان است؟	 
آیا اطلاعات حاصله منجر به مداخلات بهداشت عمومی مؤثر )Effective Intervention( خواهند شد؟	 

به طورمعمول در شـرایط اولیه پس از بحران، بیماری ها و یا سـندرم های بالینی زیر به عنوان اولویت های اصلی هسـتند و 

باید گزارش شوند:
اسهال خونی	 

اسهال حاد آبکی و موارد مشکوک به وبا	 
 موارد شبه آنفلوانزا )ILI( و عفونت های دستگاه تنفسی تحتانی	 

سرخک و بیماری های بثوری تب دار	 
مننژیت	 

بسته به وضعیت جغرافیایی مناطق مختلف و میزان بومی بودن )اندمیسیته( بیماری ها ممکن است اولویت های دیگری 

مثل مالاریا و یا تب های خونریزی دهنده ویروسی هم اضافه شوند. بعد از شرایط اولیه بحرانی بیماری های زیر هم بایستی 
اضافه شوند:

سل	 
 	HIV/AIDS

کزاز نوزادی	 
بیماری های مقاربتی	 
تب های خونریزی دهنده	 

1. Case Fatility Rate



S3: کارکرد عملیات پاسخ مدیریت بیماری های واگیردر حوادث و سوانح

127

روش های جمع آوری داده ها

در نظام مراقبت جاری سه روش اصلی برای جمع آوری داده ها در وضعیت های بحرانی وجود دارند:

زمانمورد استفادهروش

گزارش دهی معمول
در مرحله بحران به صورت هفتگی و بعدازآن به صورت ماهیانهمراقبت معمول بیماری هابروز عادی

فوریبیماری های عامل اپیدمیاپیدمی

بررسی طغیان

)Outbreak Investigation( 
دوره زمانی مشخصدر صورت گزارش طغیان

بستگی به شرایط دارددر صورت نبود اطلاعاتمطالعه پژوهشی )Survey( یا پیمایش

تعریف مورد1
برای هر موردی باید یک تعریف واحد )می تواند بر مبنای تعاریف سازمان جهانی بهداشت و یا وزارت بهداشت باشد( 
 نباید برای خدمات درمانی بیماران و یا به عنوان نشـانه ای برای شـروع درمان 

ً
تعیین نمود. تعاریف نظام مراقبت ضرورتا

بکار روند. برای سهولت کار به خصوص در شرایط بحران که ممکن است دسترسی به آزمایشگاه میسر نباشد، می توان از 
تعاریف مشکوک، محتمل و قطعی و تعاریف سندرم ها استفاده نمود. تعاریف سندرم ها و موارد بیماری ها در نظام مراقبت 

بیماری های کشور در کارکرد تخصصی استانداردسازی آمده است.

حداقل داده های موردنیاز در نظام مراقبت

بایستی حداقل داده های موردنیاز برای تعیین پارامترهای زیر را جمع آوری کرد:

 	Crude Daily Death مرگ ومیر خام روزانه
بروز و شیوع بیماری	 
وضعیت جمعیت به عنوان مخرج کسر در هنگام محاسبات و روند آن	 
وضعیت تغذیه به دلیل ارتباط با بعضی از بیماری های واگیر ازجمله بیماری سرخک و عوارض و مرگ ومیر آن	 
 	)BHN=Basic Health Needs( نیازهای اساسی
فعالیت های در دست اقدام )مثل واکسیناسیون(	 

برای محاسبه شاخص های فوق نیاز به دسترسی به داده های دموگرافیک )جمعیت مخرج کسر( است ولی حتی اگر امکان 
دسترسی به این داده ها وجود ندارد بازهم داده های مربوط به تعداد موارد بیماری باید گزارش شوند به خاطر اینکه می توانند 
برای برآورد تعداد پرسنل بهداشتی درمانی و داروی موردنیاز مورد استفاده واقع شوند. ازآنجاکه سوءتغذیه و عدم دسترسی 
به نیازهای اولیه می توانند زمینه بروز و گسـترش بیماری های واگیر را فراهم کنند می توان با انجام مطالعات پژوهشـی یا 

پیمایش )survey( به صورت خانه به خانه آن ها را برآورد نمود.

1. Case Definition
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میزان مرگ خام

مهم ترین معیار در یک وضعیت پس از بلایای طبیعی و Complex Emergency که نشان دهنده شدت بحران باشد، میزان 
روزانه خام مرگ است. در بسیاری از کشورهای درحال توسعه میزان خام مرگ حدود 18 در 1000 نفر در سال است. بر 
اساس مطالعه ثبت علتی مرگ در 23 استان، میزان خام مرگ در کشور حدود 6 در هزار نفر برآورد شده است. در مراحل 
 این معیار بر اساس تعداد مرگ در 10 هزار نفر در هر روز محاسبه می شود. سازمان جهانی بهداشت 

ً
اولیه بحران معمولا

تا 2 برابر میزان پایه را قابل قبول می داند به عبارتی دیگر برای متوسط کشور اگر میزان خام مرگ در شرایط معمول 0/15 در 
ده هزار نفر در روز باشد، در شرایط اولیه پس از بلایا )در منطقه آسیب دیده( تا حدود 0/3 در ده هزار نفر در روز می تواند 

قابل قبول باشد ولی بیش از آن نشانه ضعف جدی نظام ارائه خدمات اجتماعی و بهداشتی درمانی است.

تعاریف اپیدمیوژیک در مراقبت بیماری ها

برای اینکه مطمئن باشـیم این معیارها به طور صحیح تعیین می شـوند باید از قابلیت دسترسـی مردم به مراکز بهداشـتی 
درمانی که منابع گزارش دهی هستند مطمئن بود. میزان بروز، میزان کشندگی بیماری، میزان حمله و میزان بیماردهی از 

شاخص های اصلی محسوب می شوند.
میزان بروز: به معنای تعداد موارد جدید بیماری در طی یک دوره زمانی مشـخص نسـبت به متوسـط جمعیت در 	 

طی همان دوره زمانی است.
میزان کشـندگی بیماری )CFR(: به معنای تعداد موارد مرگ از یک بیماری در زمان و مکان مشـخص نسـبت به 	 

تعداد کل مبتلایان به آن بیماری در همان زمان و مکان است.
میزان حمله )Attack Rate(: به معنای تعداد کل مبتلایان به یک بیماری نسبت به کل جمعیت در معرض خطر 	 

در طی یک دوره زمانی معین است.
میزان بیماردهی: به معنای تعداد کل بیماران مراجعه کننده به یک مرکز بهداشتی درمانی )به هر دلیل( نسبت به کل 	 

جمعیت تحت پوشش آن مرکز است.

وضعیت جمعیت در نظام مراقبت

داده هـای دموگرافیـک شـامل اطلاعـات مربوط بـه میزان و ترکیب جمعیت آسـیب دیده از بلایا برای محاسـبات زیر نیاز 
می شود:
حجم جمعیتی که آسیب داده از بلایا )Affected( هستند.	 
تعداد گروه های جمعیتی پرخطر )مثل کودکان زیر 5 سال(	 
تعیین مخرج کسر میزان های مرگ و شیوع بیماری ها	 
تعیین میزان منابع موردنیاز برای مداخلات بهداشتی	 

در اکثر موارد این داده ها در مراکز بهداشت شهرستان و یا استان مربوطه وجود دارد و می تواند در شرایط پس از بلایا مورد 
اسـتفاده قرار گیرد و در موارد بحران های پیچیده هم باید جمعیت پناهنده و آواره را هم محاسـبه و اضافه نمود. مهم ترین 
داده هایی که باید جمع شوند عبارتند از کل جمعیت، تعداد افراد زیر 5 سال، تعداد افراد در گروه های پرخطر مانند کودکان 

بی سرپرست، زنان تنها، زنان حامله، زنان سرپرست خانوار، افراد سالمند و افراد معلول. در بحران های پیچیده باید تعداد 
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افرادیکه در هفته وارد یا خارج می شـوند و مبدأ حرکت آنان را مشـخص کرد. به طور متوسـط درصد جمعیت کودکان زیر 
پنج سال، 5-14 سال و 15 سال و بالاتر کشور به ترتیب عبارتست از 8، 22 و 70 درصد و درصد جمعیت زنان 44-15 

ساله کشور حدود 20 درصد کل جمعیت محاسبه می شود.

آنالیز داده ها

بایستی یک فرم استاندارد برای تلفیق داده ها در پایان هر هفته تهیه شود. این فرم ها باید ساده و شفاف بوده و امکان نوشتن 
مطالـب درخواسـتی را به راحتـی فراهم نمایـد. نمونه فرم های موردنیاز نظام مراقبت در منطقه آسـیب دیده از بلایا و نحوه 

تکمیل آن ها در ادامه آمده است. حداقل داده های موردنیاز برای مراقبت معمول یک واقعه یا بیماری عبارت است از:
داده های مربوط به مورد )Case( برای گزارش دهی و بررسـی شـامل اسـم، سن یا تاریخ تولد، آدرس دقیق و زمان 	 

شـروع علائم. درصورتی که جمعیت بسـیاری دچار آسـیب شده باشند، ممکن است زمان کافی برای تکمیل فرم 
بررسی مورد بیماری توسط پرسنل نباشد. در این شرایط نظام مراقبت سندرمیک بهترین گزینه اجرایی برای نظام 

مراقبت در بلایا می باشد.
داده های تجمعی برای گزارش دهی شامل تعداد موارد )زیر پنج سال و بالای آن( و تعداد مرگ ها	 

:)1Feedforward( و بازخوراند )Feedback( پس خوراند

گاه نمودن آن ها نسبت به وضعیت بیماری ها در مناطق  ارائه پس خوراند برای تشویق پزشکان و پرسنل به گزارش دهی، آ

مختلف و روشن شدن نتیجه مداخلات بهداشتی انجام شده مثل واکسیناسیون بسیار مؤثر است. فیدبک می تواند بسیار 
خلاصه در یک صفحه و شامل بیماری های عمده تحت مراقبت باشد )بهتر است در مراحل اولیه بحران به صورت هفتگی 
و پس از ایجاد پایداری در منطقه به صورت ماهیانه تهیه و ارسال شود(. برخی شاخص ها برای ارزیابی اجرای نظام مراقبت 

کاربرد دارند که بهتر است محاسبه شوند مانند:
گزارشات صفر	 
به موقع بودن )Timeliness( گزارشات:	 

درصد گزارشات هفتگی که در عرض 24 ساعت از زمان مقرر دریافت شده اند. 	
درصد بیماری های با گزارش فوری که در عرض 24 ساعت از زمان شروع بیماری گزارش شده اند. 	
درصد موارد بررسی شده در عرض 24 ساعت از گزارش طغیان 	

کامل بودن )Completeness( گزارش دهی	 

نحوه تکمیل فرم های نظام مراقبت برای عملیات مبارزه با بیماری ها

در هر مرکز یا پایگاه بهداشـتی درمانی به خصوص در شـرایط بلایا باید یک دفتر ثبت روزانه مراجعین وجود داشـته 
باشد که در آن تاریخ مراجعه، نام و نام خانوادگی بیمار، جنس، آدرس محل سکونت،  سن بیمار، جدید یا تکراری 
بودن و تشخیص اولیه توسط پزشک ثبت شده و کارشناس یا کاردان بیماری ها به عنوان مسئول جمع آوری اطلاعات 
و گزارش طغیان ها به کارشناس مسئول مبارزه با بیماری های شهرستان تعیین می گردد. در مراحل اولیه پس از بلایا، 
اطلاعات روزانه جمع آوری و مورد بررسی قرار گیرند ولی در مراحل بعدی بلایا که ثبات نسبی ایجاد شد می توان 

1. پسخوراند به سطوح پایین و بازخوراند به سطوح بالاتر ارسال می گردد.
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اطلاعـات را هفتگـی و درنهایـت ماهانـه جمع آوری نمود. برای محاسـبه شـاخص های نظام مراقبت نیاز به داشـتن 
داده های جمعیتی هسـتیم. تعیین جمعیت مخرج کسـر آسـیب دیده از بلایا و تعیین گروه های جمعیتی آسـیب پذیر 
در طی ارزیابی سـریع اولیه انجام می شـود ولی در صورت عدم انجام در طی ارزیابی سـریع، می توان از آمارهای 
 
ً
موجود در مرکز بهداشت شهرستان و یا استان استفاده کرد و با کسر نمودن تلفات اولیه جمعیت باقیمانده را سریعا
معین نمود. در بدترین حالات و نبود داده ها، از طریق سرشـماری خانه به خانه یا چادر به چادر باید این داده ها را 
تعیین کرد یا از روش های اپیدمیولوژیک دقیق برای نمونه برداری و تخمین جمعیت در بحران های پیچیده اسـتفاده 
می شـود. علاوه بر این محدوده تحت پوشـش هر مرکز یا پایگاه بهداشـتی درمانی باید به دقت تعیین شـده و آن را 
 در کنار نظام مراقبت روتین بیماری های واگیر، نظام مراقبت سـندرمیک 

ً
بـرای مسـئولین مربوطـه تبیین نمـود. ضمنا

نیز در شـرایط بلایا فعال می گردد.

راهنمای تکمیل فرم های گزارش دهی

 برای رده سنی زیر 5 سال و بالاتر انجام می شود 
ً
ازآنجاکه تجزیه وتحلیل داده ها برای شاخص های بروز و مرگ، عمدتا

بهتر اسـت داده ها نیز در دو سـتون زیر و بالای 5 سـال ثبت شـوند. کلیه مراجعین به مراکز بهداشـتی باید در دفتر ثبت 
بیمـاران، ثبـت شـوند و جدیـد یـا تکراری بودن آن ها بایسـتی مشـخص گردد. در انتهای سـاعت کار مسـئول مراقبت 
مرکز/پایگاه از روی این دفتر فرم شـماره 1 گزارش روزانه/هفتگی بیماران را تکمیل می نماید. در سـطح مرکز بهداشـت 
شهرستان توسط گروه مبارزه با بیماری ها کلیه داده ها در فرم شماره 2 )فقط موارد جدید بیماری( وارد شده و به کمک 
نرم افزار آنالیز شـده و برای مداخلات در سـطح شهرسـتان بکار رود. نتایج آنالیز علاوه بر ارائه در جلسـات روزانه یا 
هفتگی در سـطح شهرسـتان، به صورت روزانه یا هفتگی برای مرکز بهداشـت اسـتان و در صورت لزوم ازآنجا به مرکز 

مدیریت بیماری های واگیر کشور نیز ارسال می گردد.

در مراحـل اولیـه پـس از بحـران که گزارش دهی بیماری هـا و آنالیز آن ها روزانه انجام می شـود کلیه بیماری های 
 مشـمول گزارش فوری و غیرفوری باید یکسـان گزارش شـوند. در روزهای اول جمع آوری اطلاعات به صورت تجمعی1

 خواهـد بـود ولیکـن بـه دلیـل اینکـه امکان پیگیری موارد با این روش میسـر نخواهد بود باید در اسـرع وقت که سیسـتم 
بهداشتی به استقرار نسبی رسید نظام جمع آوری داده ها از نظام مراقبت جاری بیماری های واگیر کشور تبعیت نماید. بعد 

 اگر موردی از بیماری های مشمول گزارش فوری رخ 
ً
از ایجاد ثبات نسبی و برقراری گزارش دهی و آنالیز هفتگی، طبیعتا

دهد، بایستی گزارش دهی و کلیه اقدامات مربوطه منطبق با نظام مراقبت معمول من جمله تکمیل فرم های بررسی مورد، 

به صورت فوری انجام شـده و مورد در فرم گزارش هفتگی نیز ثبت گردد. البته توضیح داده شـد که در بلایا و در شـرایط 
طغیان ممکن است نتوان برای همه موارد فرم بررسی تکمیل نمود و استفاده از نظام مراقبت سندرمیک مکمل نظام مراقبت 

جاری در این شرایط خواهد بود.

چگونگی تکمیل فرم هفتگی مرگ ومیر:

ایـن فـرم درواقـع یـک لیسـت خطـی از همـه مـوارد مـرگ اسـت. اطلاعـات موردنیـاز از مسـئولین محلی، مسـئولین 
 محـل دفـن و یـا از مراکـز بهداشـتی درمانـی حاصـل می گـردد. در صـورت نیـاز می تـوان از اتوپسـی شـفاهی2
 هم استفاده نمود. تمام مشخصات لازم شامل نام و نام خانوادگی، سن، جنس، تاریخ و محل فوت و علت مرگ باید ثبت 

1. Aggregated data
2. Verbal Autopsy
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شود و اگر هم علت مشخص نگردید به عنوان علت ناشناخته ثبت گردد. تکمیل فرم شماره 3 بر عهده مسئول مراقبت مرکز/
پایگاه است و آنالیز کلیه داده های ارسال شده به صورت هفتگی توسط گروه مبارزه با بیماری های شهرستان در فرم شماره4 
و نرم افزارهای مربوطه انجام خواهد شـد. این اطلاعات نیز همانند گزارش بیماری ها به سـطح اسـتان و مرکز مدیریت 

بیماری ها ارسال می گردد. محاسبه میزان خام مرگ به صورت هفتگی به شرح ذیل انجام می شود:

= میزان خام مرگ در ده هزار نفر جمعیت زیر پنج سال در روز طی هفته گذشته
10000× )7 ×  تعداد کل جمعیت زیر پنج سال  ( / تعداد موارد مرگ زیر پنج سال در یک هفته 

10000× )7 × تعداد کل جمعیت( /تعداد موارد مرگ در یک هفته = میزان خام مرگ در ده هزار نفر در روز طی هفته گذشته
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راهنماهای اجرایی کارکرد برقراری نظام مراقبت بیماری ها

راهنمای اجرایی 2: فرم گزارش روزانه / هفتگی تعداد بیماران در منطقه آسیب دیده از بلایا )فرم شماره 1(

مرکز بهداشت شهرستان:            دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی: 
تعداد کل مراجعین: جمعیت تحت پوشش: مرکز/پایگاه بهداشتی درمانی:     

روز/هفته بعد از آسیب: جمعیت زیر 5 سال تحت پوشش:

بیماری/ سندرمردیف
موارد تزایدیموارد جدید

یر 5 سال یر 5 سالبالای 5 سالز بالای 5 سالز

اسهال حاد آبکی1

سرخک )تب و راش(2

مننژیت3

فلج شل حاد4

 VHF)تب خونریزی دهنده(5

دیفتری6

کزاز نوزادی7

بوتولیسم8

حیوان گزیدگی9

عفونت حاد تنفسی تحتانی10

اسهال خونی11

سل12

مالاریا13

سیاه زخم14

لیشمانیوزیس جلدی15

سندرم یرقان زردی حاد16

STD )بیماری های آمیزشی(17

تیفوئید18

19FUO

نام و نام خانوادگی مسئول مراقبت:............                       تاریخ و امضا..................
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راهنماهای اجرایی کارکرد برقراری نظام مراقبت بیماری ها

راهنمای اجرایی 3: فرم گزارش روزانه/هفتگی تعداد بیماران در منطقه آسیب دیده از بلایا )فرم شماره 2(

مرکز بهداشت شهرستان:           دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی:    
جمعیت تحت پوشش: تعداد کل مراجعین:                    

جمعیت زیر 5 سال تحت پوشش: روز/هفته بعد از آسیب:      

ردیف

نام 

مرکز/ 

پایگاه

اسهال حاد 

آبکی

سرخک 

)تب و 

راش(

مننژیت
فلج شل 

حاد
VHFدیفتری

کزاز 

نوزادی
............بوتولیسم

>5<5>5<5>5<5>5<5>5<5>5<5>5<5>5<5............

جمع

نام و نام خانوادگی مسئول مراقبت: ............                          تاریخ و امضا: ..................
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راهنماهای اجرایی کارکرد برقراری نظام مراقبت بیماری ها

راهنمای اجرایی 4: فرم گزارش هفتگی تعداد مرگ ومیر در منطقه آسیب دیده از بلایا )فرم شماره 3(

مرکز بهداشت شهرستان:              دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی:  
جمعیت تحت پوشش:   تعداد کل مراجعین:   مرکز / پایگاه بهداشتی درمانی:   

جمعیت زیر 5 سال تحت پوشش:      هفته بعد از شروع آسیب:    

جنسنام و نام خانوادگیردیف
علت فوتسن

یخ فوت تار
محل فوت

بیمارستانخانهنامشخصعلت5>5 <

جمع

تاریخ و امضا: ..........  نام و نام خانوادگی مسئول مراقبت: ............  
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راهنماهای اجرایی کارکرد برقراری نظام مراقبت بیماری ها

راهنمای اجرایی 5: فرم گزارش هفتگی تعداد مرگ ومیر در منطقه آسیب دیده از بلایا )فرم شماره 4(

مرکز بهداشت شهرستان: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی:   
تعداد کل مراجعین:                                                          جمعیت تحت پوشش:

جمعیت زیر 5 سال تحت پوشش: هفته بعد از شروع آسیب:                                               

نام مرکز/پایگاهردیف
5 سال و بالاترکمتر از 5 سال

تزایدیجدیدتزایدیجدید

کل منطقه آسیب دیدهجمع

نام و نام خانوادگی مسئول مراقبت:............                              تاریخ و امضا.............
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راهنماهای اجرایی کارکرد برقراری نظام مراقبت بیماری ها

راهنمای اجرایی 6: فرم گزارش آمار روزانه/هفتگی آزمایشگاه در منطقه آسیب دیده از بلایا )فرم شماره 5(

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی:
مرکز بهداشت شهرستان:                آزمایشگاه:

تعداد مثبتتعداد کل آزمایشنام آزمایشردیف

نمونه التور1

S/E برای شیگلوزیس2

لام خون محیطی3

4Wright

5Widal

کشت سالمونلا6

اسمیر خلط برای سل7

اسمیر لیشمانیوز8

CSF برای مننژیت9

اسمیر سیاه زخم10

اسمیر طاعون11

نمونه آنفلوانزا12

نام و نام خانوادگی مسئول آزمایشگاه..................           تاریخ و امضا....................



S3: کارکرد عملیات پاسخ مدیریت بیماری های واگیردر حوادث و سوانح

137

راهنماهای اجرایی کارکرد برقراری نظام مراقبت بیماری ها

راهنمای اجرایی 7: لیست وسایل موردنیاز تیم های مراقبت بیماری ها

الف – لیست وسایل نمونه برداری و داروهای موردنیاز مراقبت بیماری های واگیر

حداقل به تعداد 10 بیمارداروهای موردنیاز بیماری های بومی منطقه )التور، مالاریا، لیشمانیوز، ...(

10ظرف جمع آوری خلط

10ظرف جمع آوری مدفوع

ب- وسایل و داروهای موردنیاز برای مراقبت اسهال حاد و ایمن سازی در مراقبت بیماری های واگیر

تعداد برای 10000 نفر/عددنام وسایل و داروها

اقلام پرمصرف حجیم با تعداد بالا

10000پودر او آر اس 28 گرمی

1500سرم رینگر لاکتات یک لیتری

به مقدار موردنیازپنبه

به مقدار موردنیازالکل سفید

داروها و تجهیزات اختصاصی

10000داکسی سیکلین 100

200شربت اریترومایسین 200

3000شامپو پرمترین

50پتاسیم کلراید

20سولفات منیزیم

50بیکربنات سدیم

NG TUBE50 کودکان

NG TUBE50 بالغین

500آنژیوکت

500اسکالپ وین

500ست سرم

MMR 2000واکسن

DPT 1000واکسن

OPV 2000واکسن

1000واکسن کاریر

100000سرنگ ا- دی

وسایل سنگین یا بسیار حجیم

10000سیفتی باکس 10 لیتری

6یخچال 12 فوت

3ژنراتور برق

100کلد باکس
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ج- لیست وسایل و داروهای موردنیاز برای مراقبت بیماری های مشترک انسان و دام

حجم )ابعاد(تعداد برای 100 نفرنام کالا

حدود 5 کارتن2000اسپری یا لوسیون یا پاد دورکننده حشراتاقلام پرمصرف حجیم با تعداد بالا

 4 کارتن2000 +2000پمفلت و بروشور سالک و CCHFدستورالعمل های همراه تیم
ً
جمعا

داروهای اختصاصی
 1 کارتن100 دوزواکسن ضد هاری

ً
جمعا

 1 کارتن20/000 واحدسرم ضد هاری
ً
جمعا

تجهیزات و داروهای موردنیاز تیم های بهداشتی برای بیماریابی مالاریا

حجم )ابعاد(تعداد برای 100 نفرنام کالا

200000لام و لانستوسایل کم مصرف )قابل حمل تیم(
پنج کارتن به ابعاد 50 در 50 

سانتیمتر

اقلام پرمصرف حجیم با تعداد بالا
باسیل لاروخوار )بیو فلش( برای 

مبارزه با مالاریا
 یک کانتینر-

ً
احتمالا

اقلام پرمصرف غیرحجیم 

قابل حمل )تعداد بالا(
100000کیت تشخیص سریع مالاریا

پنج کارتن به ابعاد 50 در 50 

سانتیمتر

داروهای اختصاصی
داروی ترکیبی

 )کو بلیستر، آرتسونیت + فنسیدار(

240000 )برای درمان تقریبی 10000 نفر بر 

مبنای دوز بالغ(

پنج کارتن به ابعاد 50 در 50 

سانتیمتر

لیست وسایل موردنیاز تیم های مراقبت برای بیماری آنفلوانزا

تعداد برای 1000 نفرنام کالا

UTM100 محیط نمونه برداری آنفلوانزا

N95 200ماسک

200کپسول اوسلتامیویر

50شربت اوسلتامیویر

500واکسن آنفلوانزای فصلی )درصورتی که موجود باشد(

10واکسن کاریر

5محیط مشبک 4 خانه ای مخصوص- حمل نمونه

5انواع مختلف RAPID TEST برای بیماری های ناشی از بلایا
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راهنماهای اجرایی کارکرد برقراری نظام مراقبت بیماری ها

)SSS( 1راهنمای اجرایی 8: نظام مراقبت سندرمیک

نظام مراقبت سندرمیک

جمع آوری، تجزیه وتحلیل داده های مربوط به سلامت که به صورت نشانه هایی با احتمال کافی در خصوص موارد بیماری 
و قبل از تأیید آزمایشـگاهی و با هدف مشـخص کردن سـریع طغیان ها صورت می گیرد، اطلاق می گردد. بر اسـاس این 
تعریف هدف نظام مراقبت سـندرمیک پیشـگیری از ابتلا به عوارض بیماری و مرگ ومیر ناشـی از آن به وسـیله شناسـایی 
سریع موارد بیماری خواهد بود. بعد از بروز نگرانی ها در جهان در خصوص مخاطرات بیولوژیک و ضرورت پرداختن 
به این موارد سیستم های مختلفی به منظور محافظت از سلامت عمومی بکار گرفته شدند. این برنامه ها پیشرو شامل سه 

بخش اساسی بودند:
BioWatch: کـه شناسـایی کننده هـای ثابت یا دتکتور نصب شـده در برج های مرتفع در شـهرهای بزرگ برای 	 

شناسایی ارگانیزم های خاص با تمرکز بر نوع هوابرد می باشد که با سیستم های پیشرفته هشدار اولیه برای حملات 
بیوتروریستی از نوع افشانه ای می دهند.

BioSense: که شروعی برای برنامه سیستم ملی مراقبت سندرمیک برای شناسایی سریع طغیان ها می باشد.	 
BioShield: که در زمینه واکسن پیشرو می باشد و در صورت حملات بیوترویستی خاص واکسن و سرم های 	 

لازم را تولید انبوه می نماید.

اهداف این برنامه های پیشرو شامل:
پیشگیری از بروز بیماری ها وقتی یک حمله تروریستی اتفاق افتاده است.	 
شناسـایی سـریع پاتوژن های هوابرد در خلال فاز بدون علامت برخی بیماری ها شناسـایی سریع بیماری پیش از 	 

تشخیص قطعی که نیازمند به ارزیابی به وسیله کشت یا تست های مخصوص آزمایشگاهی دارند.

بـر اسـاس مطالعـات در حـال حاضر 36 سیسـتم در خصوص انواع سیسـتم های موجود برای نظام مراقبت سـندرمیک 
شناسایی شده است.

حسـن اجرای مقررات بهداشـتی بین المللی نیاز به گزارش دهی با طیف وسـیع داشته تا بتوان هرگونه رویدادی را 
به طـور دقیـق در کوتاه تریـن زمـان ممکن تحت کنترل قرار داد. هدف اصلی نظام مراقبت سـندرمیک، گزارش زودهنگام 
همه گیری های مبتنی بر جامعه2 است. نظام مراقبت سندرمیک برای تقویت نظام فعلی مراقبت بیماری ها در مکان هایی 
که هنوز نظام مراقبت فعلی حضور فعال نداشـته و یا گزارش دهی با تأخیر صورت می گیرد و همچنین »پیش بینی به قصد 
پیشـگیری« طراحی شـده اسـت )مناطق مرزی، اماکن تجمعی مانند زندان ها و پادگان ها و بیمارسـتان های خصوصی و 

کمپ ها و به خصوص در شرایط بلایا و اورژانس ها و بحران های پیچیده...(. این نظام بسیار ساده طراحی شده و به راحتی 
قابل اجرا است. مبنای نظام مراقبت سندرمیک در حقیقت مبتنی بر شکایت اصلی بیمار می باشد، که در قالب سندرم ها 

طراحی شده اند.
مراقبت سندرمیک در کنار مراقبت روتین می تواند کلیه ابعاد رخدادهای بهداشتی بین المللی )PHEIC3( را بهنگام 
1. Syndromic Surveillance System
2. Community Based
3. Public Health Emergency of International Concern
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 )CBRNEI( پوشش دهد و همچنین در شرایط بروز بلایا و فوریت ها اعم از ابعاد بیولوژیک، شیمیایی، هسته ای و تشعشعی
 )RAT( مفید باشد. موضوع اساسی آن است که در نظام مراقبت سندرمیک گزارش دهی تنها قدم اول می باشد، تیم ارزیابی
و واکنش سریع )RRT( شهرستان وظیفه تأیید و یا رد طغیان را به عهده خواهد داشت که باید به سرعت و با کمک آزمایشگاه 

به آن پاسخ دهد. یکی از مسئولیت های این نظام پاسخ به شایعات بوده که باید به آن توجه ویژه ای به عمل آید.
فرم گزارش سـندرمیک تعداد بیماران در منطقه آسـیب دیده از بلایا و حوادث به طور روزانه و هفتگی توسـط تیم 
عملیاتی مسـتقر در منطقه و تیم عملیاتی شهرسـتان تکمیل و به سـطوح بالاتر عملیاتی ارسـال می گردد. نام سـندرم ها و 

تعاریف مورد استفاده در نظام مراقبت سندرمیک به شرح زیر است:
1- سـندرم تب و خونریزی )بدون تروما(: وجود تب بیش از 38 درجه دهانی به همراه خونریزی حداقل از دو محل از 

مناطق زیر:

خونریزی از پوست )به صورت کبودی و یا خونریزی نقطه نقطه( 	
خونریزی از دستگاه تنفسی فوقانی )خونریزی از لثه یا بینی( 	
خونریزی از دستگاه تنفس تحتانی )خلط خونی( 	
خونریزی از دستگاه گوارش )استفراغ خونی یا مدفوع خونی یا مدفوع سیاه( 	
خونریزی از دستگاه ادراری )ادرار خونی( 	
خونریزی از دستگاه تناسلی )خونریزی غیرطبیعی زنانه( 	

2- سندرم تب و بثورات پوستی: وجود تب و حداقل یکی از علامت های زیر:
ماکول 	
پاپول 	
وزیکول 	
تاول 	
زخم های پوستی فاقد علت ضربه یا بریدگی 	

3- سندرم شبه آنفلوانزا ILI: وجود تب به همراه حداقل یکی از علامت های زیر در طول یک هفته:
گلودرد 	
 سرفه 	

4- سندرم عفونت شدید تنفسی: SARI وجود علائم شبه آنفلوانزا به همراه حداقل یکی از علائم زیر:
تنگی نفس 	
خلط خونی 	
تنفس صدادار 	
تورفتگی عضلات بین دنده ای در حین تنفس 	
تنفس تند )کودکان بیش از 40 مرتبه در دقیقه، نوجوانان بیش از 30 مرتبه در دقیقه و بزرگسالان بیش از 20  	

مرتبه در دقیقه(
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5- سندرم تب و علائم نورولوژیک: وجود حداقل دو علامت از علامت های زیر:
تب 	
سردرد شدید 	
استفراغ مکرر 	
علائم عصبی )سفتی گردن، تشنج، کاهش هوشیاری و تحریک پذیری( 	

6- سندرم تب طول کشیده: وجود تب بیش از 3 روز به همراه علائم غیراختصاصی )از قبیل سردرد خفیف، درد عضلات، 
کوفتگی بدن، حال عمومی بد(

7- سندرم مسمومیت غذایی: بروز علائم زیر بعد از مصرف مواد غذایی:
تهوع و استفراغ 	
شکم درد )دل پیچه( 	

8- سندرم اسهال حاد غیر خونی وجود علائم مسمومیت غذایی به همراه اسهال شدید آبکی
9- سندرم اسهال خونی: وجود علائم مسمومیت غذایی به همراه اسهال خونی

10- سندرم زردی حاد: بروز علائم زردی در سفیدی چشم به همراه حداقل یکی از علائم زیر

زردی زیر زبان 	
زردی خط وسط شکم 	

 پاها( به همراه عدم سابقه آسیب 
ً
11- سندرم فلج شل حاد )AFP(: بروز ناگهانی فلج شل )عدم حرکت اندام ها خصوصا

جسمانی
12- سندرم شوک عفونی: سابقه بیماری عفونی )مشکوک یا قطعی( در حداقل یک عضو بدن و تب بیشتر از 38 درجه 

دهانی یا کمتر از 36 درجه دهانی به همراه فشار سیستولی کمتر از 90 میلی متر جیوه
 همراه با خلط

ً
13- سندرم سرفه مزمن: سرفه پایدار )مداوم( به مدت دو هفته یا بیشتر و معمولا

14- سندرم مرگ ناگهانی: توقف نبض و تنفس به مدت بیش از 10 دقیقه در فاصله کمتر از 24 ساعت از شروع علائم 
بیماری

15- سندرم تب و تورم غدد لنفاوی: بروز تب به همراه تورم حاد غدد لنفاوی گردن/زیر بغل/کشاله ران
16-سندرم بیماری های آمیزشی: در نوزادان ترشحات چشمی/در خانم ها درد زیر شکم، ترشحات واژینال/در آقایان تورم 

بیضه، ترشح مجرای تناسلی/ در هردو گروه زنان و مردان زخم یا زگیل تناسلی، التهاب مقعد، تورم کشاله ران
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فرم گزارش سندرمیک بیماری ها

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی- معاونت بهداشت

مرکز مدیریت بیماری های واگیر

مرکز بهداشت شهرستان:                 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی:                    
مرکز / پایگاه بهداشتی و درمانی:                           

□ گزارش روزانه     □ گزارش هفتگی      تاریخ:                                        
نام روستا/نام منطقه:                                        تعداد بیماران در منطقه آسیب دیده:  

نام و شماره تیم عملیاتی:      جمعیت تحت پوشش:   

بیماری / سندرمردیف

تعداد

موارد روزانه/

هفتگی

تعداد

موارد 

تزایدی

تعداد نمونه تهیه شده 

روزانه/هفتگی )با ذکر 

نوع نمونه: مدفوع، 

سرم، حلق، ادرار(

تعداد نمونه

مثبت روزانه/

هفتگی

تعداد

فوت روزانه/

هفتگی

تعداد

فوت 

تزایدی

سندرم اسهال حاد آبکی1

سندرم اسهال خونی2

سندرم مسمومیت غذایی3

4)ILI( سندرم شبه آنفلوانزا

5)SARI( سندرم اختلال شدید تنفسی

6
سندرم تب و بثورات پوستی )ماکو لو 

پاپولر / غیر ماکولوپاپولر(
سندرم زردی حاد7

8
سندرم مننژیت )تب و علائم 

نورولوژیک(
سندرم تب و خونریزی9

سندرم شوک عفونی10

سندرم مرگ ناگهانی11

سندرم تب طول کشیده12

سندرم سرفه مزمن13

سندرم تب و تورم غدد لنفاوی14

سندرم بیماری های آمیزشی15

سندرم فلج شل حاد16

مشکوک به مالاریا17

بیماری های آمیزشی18

حیوان گزیدگی19

مار و عقرب گزیدگی20

موارد ردیف های 16 تا 20 با توجه به اهمیت ویژه این موارد در بلایای طبیعی به طور جداگانه ثبت می گردد
توجه: * موارد تزایدی توسـط کاردان /کارشـناس بیماری ها تکمیل خواهد شـد )ثبت موارد روزانه با مسـئولیت پزشـک و 

توسط تیم عملیاتی مستقر در منطقه انجام می گیرد(.
** تعداد موارد مثبت نمونه برداری توسط تیم عملیاتی شهرستان تکمیل خواهد شد.
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راهنماهای اجرایی کارکرد برقراری نظام مراقبت بیماری ها

)IHR( 1راهنمای اجرایی 9: مقررات بهداشتی بین المللی

این مقررات برای کشـورهای عضو سـازمان ملل متحد و همکار با سـازمان جهانی بهداشـت الزام آور می باشد. مقررات 
بهداشتی بین المللی در ژوئن 2012 )خرداد 1391( توسط سازمان بهداشت جهانی با توجه به اعلام قبلی جزء نیازهای 
اجرایی محسـوب گردیده اسـت. رخدادهای بهداشـتی ناشـی از بیماری های بازپدید و نوپدید در ابعاد بیولوژیک مورد 
تعهد در این مقررات می باشد. همچنین پاسخ به حوادث شیمیایی، هسته ای و تشعشعی نیز به عنوان رخداد بهداشتی در 
مسـئولیت کنترل و مراقبت نماینده محلیIHR 2 می باشـد. هدف و مقصود از مقررات بهداشـتی بین المللی پیشـگیری و 
محافظت و کنترل مخاطرات بهداشتی و فراهم نمودن پاسخ متناسب بهداشتی به گسترش بین المللی بیماری ها و سایر 
مخاطرات بهداشتی و مهار خطرات بهداشتی عمومی و اجتناب از مداخلات غیرضروری در سطح بین المللی می باشد. 

بدین منظور فرم بررسی حادثه یا رخداد بهداشتی )بلایا/بحران( ازنظر مقررات بین المللی بهداشتی طراحی گردیده است. 
این فرم در هنگام وقوع رخداد بهداشتی توسط فوکال پوینت مقررات بین المللی بهداشتی در شهرستان تکمیل گردیده و 
به سـطوح بالاتر )فوکال پوینت اسـتانی و فوکال پوینت کشـوری مقررات بین المللی بهداشتی( ارسال می گردد. فرآیند یا 
ابزار تصمیم گیری در خصوص موارد گزارش دهی )Public Health of International Concern )PHEIC در شکل صفحه 

بعد آمده است:

1. International Health Regulation
2. Focal point
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)IHR( ازنظر مقررات بین المللی بهداشتی )فرم بررسی حادثه/ رخداد بهداشتی )بلایا/بحران

تاریخ تکمیل: تاریخ وقوع حادثه:    دانشگاه علوم پزشکی:   
نوع حادثه/نوع رخداد:               جمعیت تحت پوشش:   مرکز بهداشت شهرستان:   

مسئول IHR شهرستان/ دانشگاه: نام شهر یا نام روستا/نام منطقه:  

پاسخ نهاییخیربلیسؤال اصلیردیف

1
آیا نتیجه نهایی حادثه برای سلامت 

عمومی جدی و خطرناک است؟

پاسخ مثبت به سؤال اصلی: پاسخ مثبت به هریک از سؤالات زیر الزامی می باشد

آیا تعداد موارد بیماری یا تعداد موارد فوت ناشی از حادثه )در محل 

حادثه، زمان حادثه، جمعیت منطقه( زیاد است؟

آیا حادثه بالقوه توانایی ایجاد اثرات زیادی بر سلامت عمومی دارد؟

آیا نیاز به کمک خارجی برای گزارش، بررسی، پاسخ دهی، کنترل حادثه 

جاری یا برای پیشگیری از موارد جدید وجود دارد؟

2

آیا حادثه غیرمعمول یا غیرقابل انتظار 

است؟

پاسخ مثبت به سؤال اصلی: پاسخ مثبت به هریک از سؤالات زیر الزامی می باشد

آیا حادثه غیرمعمول می باشد؟

آیا حادثه نسبت به وقایع قبلی سلامت عمومی غیرقابل انتظار است؟

3
آیا خطر مهم و عمده ای برای انتشار 

بین المللی حادثه وجود دارد؟

پاسخ مثبت به سؤال اصلی: پاسخ مثبت به هریک از سؤالات زیر الزامی می باشد

آیا شواهدی از ارتباط همه گیرشناسی )اپیدمیولوژیک( به حوادث مشابه 

در سایر مناطق وجود دارد؟

آیا علت هشداردهنده ای در زمینه جابجایی بین مرزی از طریق عامل 

بیماری یا میزبان یا وسیله نقلیه وجود دارد؟

4

آیا خطر عمده و مهمی برای محدودیت 

مسافرت و تجارت بین المللی وجود 

دارد؟

پاسخ مثبت به سؤال اصلی: پاسخ مثبت به هریک از سؤالات زیر الزامی می باشد

آیا حوادث مشابه ای مبنی بر محدودیت مسافرت و تجارت بین المللی 

در گذشته وجود دارد؟

آیا منابع مشکوک یا شناخته شده )محصولات غذایی، آب، یا هر ماده 

غذایی که ممکن است آلوده باشد(، از سایر کشورها وارد یا صادر شده 

است؟

آیا حادثه رخ داده با تجمع جمعیتی بین المللی و یا در یک منطقه با 

تراکم بالای گردشگری همراه بوده است؟

آیا حادثه رخ داده نیازمند دریافت اطلاعات بیشتر توسط سازمان های 

خارجی و رسانه های بین المللی می باشد؟

*این فرم توسـط فوکال پوینت مقررات بین المللی بهداشـتی شهرسـتان تکمیل و با تأیید فوکال پوینت اسـتانی مقررات 
بین المللی بهداشتی به سطوح بالاتر IHR_NFP ارسال می گردد.
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یت بیماری های واگیر در حوادث و سوانح  کارکردهای تخصصی پاسخ مدیر

 S3-3: پیشگیری و کنترل بیماری های واگیر

واحد مسئول: مرکز مدیریت بیماری های واگیر

واحدهای همکار: مرکز سلامت محیط و کار، مرکز مدیریت شبکه، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، دفتر آموزش و ارتقای سلامت، دفتر سلامت 

روانی، اجتماعی و ترک اعتیاد، مدیریت خطر بلایا

شرح کارکرد

این کارکرد به تدوین و بازبینی و نظارت بر اجرای دستورالعمل های تخصصی بیماری های مهم واگیر در بلایا می پردازد. 
بدیهی است اقدامات موردنیاز این کارکرد برای بیماری های کزاز، HIV، التور، مننژیت، سرخک و سایر بیماری های هدف 

بر اساس آخرین دستورالعمل های وزارت بهداشت و درمان انجام می گردد.

شرح وظایف واحد مسئول

اجرای دستورالعمل کنترل بیماری های واگیر بر اساس آخرین دستورالعمل های وزارت بهداشت، درمان و آموزش 	 
پزشکی

شرح وظایف واحدهای همکار

مشـارکت در اجرای دسـتورالعمل کنترل بیماری های واگیر بر اسـاس آخرین دستورالعمل های وزارت بهداشت، 	 
درمان و آموزش پزشکی
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یت بیماری های واگیر در حوادث و سوانح  کارکردهای تخصصی پاسخ مدیر

 S3-4: ایمن سازی

واحد مسئول: مرکز مدیریت بیماری های واگیر

واحدهای همکار: مرکز مدیریت شبکه، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، معاونت درمان،

شرح کارکرد

ایمن سازی جمعیت های در معرض خطر بعد از بلایا و همچنین تکمیل ایمن سازی جاری، در کنار برقراری نظام مراقبت 
از مهم ترین کارکردهای مرکز مدیریت بیماری های واگیر می باشد. واکسن های عمده ای که در شرایط پس از بلایای طبیعی 
در کشورهای مختلف جهان استفاده شده اند عبارتند از واکسن های سرخک، مننژیت مننگوکوکی و تب زرد. واکسیناسیون 

سرخک یکی از مهم ترین اولویت های پس از بحران در مناطقی است که پوشش ایمن سازی کمتر از 90 درصد دارند. 
در شرایط بحران های پیچیده به دلیل عدم شناخت کافی از وضعیت نظام بهداشتی کشور مبدأ، حتی در صورت بالا بودن 
پوشش ایمن سازی اعلام شده آن کشور باز هم انجام واکسیناسیون همگانی توصیه می شود. گروه هدف از 9 ماهگی تا 15 
سالگی هستند ولی در صورت کمبود منابع گروه سنی 9 ماه تا 5 سال در بالاترین اولویت قرار دارند. هدف از واکسیناسیون 
سرخک در این شرایط پیشگیری از طغیان این بیماری بوده و بالاترین هزینه اثربخشی را دارد و بهتر است در اسرع وقت، 
 در عرض یک هفته پس از بروز حادثه انجام شـود. درعین حال باید هر چه سـریع تر برنامه ایمن سـازی جاری و 

ً
ترجیحا

معمول کودکان را در منطقه آسیب دیده از بلایا برقرار نمود.

همکاران مبارزه با بیماری ها در زمینه تعیین اولویت ها و انجام عملیات ایمن سازی به صورت بسیج واکسیناسیون 
برای شرایط بلایا نقش اصلی را به عهده داشته و همکاران دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس نقش همکار در این 
زمینه را به عهده دارند. با توجه به شرایط هر منطقه در خصوص واکسیناسیون تکمیلی سرخک – فلج اطفال یا واکسیناسیون 
جمعیت های خاص برای واکسن آنفلوانزا تصمیم گیری فنی خواهد شد. ادامه واکسیناسیون روتین بدون هیچگونه تأخیری 

اهمیت حیاتی برای بازماندگان از بلایا دارد. 

شرح وظایف واحد مسئول

ارزیابی جمعیت آسیب دیده ازنظر نوع واکسن موردنیاز	 
برنامه ریزی و نظارت بر اجرای برنامه واکسیناسیون	 

شرح وظایف واحدهای همکار

با توجه به همپوشانی شرح وظایف واحدهای همکار در همه کارکردهای تخصصی موارد در جداول ضمیمه در انتهای 
فصل آورده شده است.
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راهنماهای اجرایی کارکرد تخصصی ایمن سازی

راهنمای اجرایی 1- نکات مهم در ایمن سازی در بلایا

اگر با بحران پیچیده و حضور آوارگان از کشورهای مجاور روبرو باشیم و یا بلایای طبیعی در منطقه مرزی کشور 	 
رخ دهد به دلیل تبادلات جمعیتی که پیش خواهد آمد واکسیناسیون تکمیلی سرخک و پولیو برای گروه سنی زیر 

5 سال بدون توجه به میزان پوشش ایمن سازی روتین در آن کشور یا منطقه ضروری است.
درصورتی که نیاز به انجام واکسیناسیون همگانی در شرایط پس از بلایای طبیعی باشد )بر مبنای اطلاعات پوشش 	 

واکسیناسـیون سـرخک، موجود در مرکز بهداشـت شهرسـتان و یا اسـتان( بر اساس دسـتورالعمل کشوری مرکز 
مدیریت بیماری ها اقدام خواهد شـد ولیکن اصول کلیدی زیر در طراحی و اجرای این عملیات باید موردتوجه 

قرار گیرد:
تعیین جمعیت هدف: تعداد و گروه سنی 	

تهیه نقشـه جغرافیایی محل: شـامل مکان های ارائه خدمات بهداشـتی درمانی، جاده ها، وضعیت دسترسـی،  	

مدارس
تدوین استراتژی واکسیناسیون: انتخابی یا غیرانتخابی 	

تعیین نیازها: تعداد دوز واکسن، ملزومات زنجیره سرما، سرنگ، ظروف ایمنی، فرم های پایش، کارت واکسن،  	

فرم های ثبت روزانه و تعداد پرسنل

اجـرای عملیـات: سـلامت تزریقات، نگهـداری و دفع صحیح زباله های ناشـی از تزریقـات، صدور کارت  	

واکسیناسیون افراد، مواد آموزشی برای عموم جامعه
یابی: درصد پوشش گروه هدف، میزان بروز عوارض ناخواسته ایمن سازی 	 ارز

بـه دنبـال بـروز یـک بحران در بدو بروز و همچنیـن در طی روزهای بعدی تروماهای سـطحی احتمال بروز کزاز 	 
را در بین بازماندگان حادثه و همچنین در افراد امدادرسـان، بالا می برد لذا توصیه می شـود برای گروه های سـنی 
بالای 15 سال نسبت به تلقیح دوز یادآور واکسن کزاز )و یا واکسن توام DT( اقدام گردد که البته این امر نیازی به 
انجام عملیات واکسیناسیون همگانی ندارد. همچنین احتمال تماس با خون و ترشحات در افراد امدادرسان که 
در عملیات امداد و نجات اقدام می کنند وجود دارد لذا بایسـتی آمادگی لازم برای واکسیناسـیون هپاتیت B برای 

این افراد را هم ایجاد نمود.
یکی دیگر از مشکلات معمول پس از بلایای طبیعی، ازدیاد تجمع سگ های ولگرد به دلایل مختلف در اطراف 	 

محل زندگی بازماندگان است و از طرف دیگر مردم به دلیل از دست دادن سرپناه و مسکن دائمی خود بیشتر در 
معرض گزش توسـط سـگ های ولگرد قرار می گیرند، لذا بایسـتی از همان روز اول به فکر تأمین امکانات درمان 
پیشگیری بیماری  هاری نیز باشیم. درصورتی که جمعیت آسیب دیده و بازماندگان تعداد قابل توجهی باشند )بالای 
30 هزار نفر( می توان در یکی از مراکز و یا پایگاه های ارائه خدمات بهداشتی درمانی موجود در محل امکانات 
درمان و پیشگیری هاری )شامل تسهیلات لازم برای شستشوی زخم، واکسن و سرم( را مستقر نمود و در غیر این 
صورت در مرکز بهداشت شهرستان این خدمت ارائه می شود. در هر یک از حالات فوق آموزش پزشکان و پرسنل 
بهداشتی درمانی در خصوص پیشگیری از بیماری  هاری و آدرس دقیق محل ارائه خدمات درمان پیشگیری هاری 

از اولویت های نظام بهداشتی درمانی خواهد بود.
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واکسـن های وبا، تیفوئید و هپاتیت A به طورمعمول جهت واکسیناسـیون همگانی برای پیشـگیری از طغیان این 	 
بیماری ها استفاده نشده و در شرایط پس از بلایای طبیعی نیز توصیه نمی شوند.

برنامه واکسیناسیون بعد از بحران نیاز به هماهنگی های سطح بالاتر بعد از حضور تیم ها دارد؛ اما پیشنهاد می گردد 	 
حداقل برای تیم های اول تا مشخص شدن نتایج ارزیابی سیستم برای واکسیناسیون، جهت 1000 کودک لوازم و 
ابزار و تجهیزات مورد نیاز گروه مبارزه با بیماری ها دریک تیم برای یک ماه در راهنمای اجرایی مربوطه آمده است.
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راهنماهای اجرایی کارکرد تخصصی ایمن سازی

راهنمای اجرایی 2: لیست تجهیزات موردنیاز تیم های بهداشتی برای ایمن سازی

تعدادتجهیزات موردنیاز

یک عدد به ازای هر تیمیخچال نگهداری واکسن )در طی دو هفته اول بحران می توان از کلدباکس استفاده کرد(

12 عدد به ازای هر تیمآیس پک

2 عدد به ازای هر تیمواکسن کاریر

حدود 50 عدد به ازای هر تیملوله آزمایش برای نمونه برداری در موارد ضروری

50 عددمحیط کاری بلر برای نمونه گیری اسهال

یکصد عددلام و لانست

به تعداد کافیالکل و پنبه موردنیاز تزریقات

به ازای هر نفر جمعیت پوشش 2 عدد حداقل برای یک ماهسرنگ

10کارت واکسن

دفاتر و فرم های موردنیاز )واکسیناسیون، فرم های گزارش بیماری ها، لیست های خطی بیماری ها، پروتکل ها و...(

جدول نوع و تعداد واکسن ها موردنیاز ایمن سازی برای تیم های اول بهداشت در بلایا

تعداد برای یک هفته پایگاه/مرکزتعداد برای یک ماهنوع واکسن/سرم

3 ویال ده دزی10 ویالپولیو

MMR3 ویال دو دزی5 ویال

2 ویال ده دزی20 ویالتوام

بسته به آمار محلیبسته به آمار محلیعقرب و مارگزیدگی

بسته به آمار محلیبسته به آمار محلیواکسن هاری

بسته به آمار محلیبسته به آمار محلیسرم هاری

2 ویال10 ویالواکسن مننژیت

BCG---2 ویال

DTP3 ویال ده دزی10ویال

Hep B2 ویال ده دزی5 ویال

در صورت امکان تعدادی واکسن سرخک جدا از واکسن سه گانه MMR تهیه شود.
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یت بیماری های واگیر در حوادث و سوانح  کارکردهای تخصصی پاسخ مدیر

S3-5: بررسی و کنترل طغیان ها

واحد مسئول: مرکز مدیریت بیماری های واگیر

واحدهای همکار: مرکز سلامت محیط و کار، آزمایشگاه مرجع سلامت، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، دفتر بهبود تغذیه جامعه، مرکز مدیریت 

شبکه، معاونت درمان، سازمان اورژانس کشور

شرح کارکرد

طغیان1 عبارتست از وقوع بیش ازحد انتظار یک رخداد مرتبط با سلامت در یک محدوده معین جغرافیایی و در طی یک 
دوره خاص زمانی طغیان بر اساس فرهنگ اپیدمیولوژی Last "لست" عبارتست از اپیدمی محدود به افزایش بروز بیماری 
در یک محل مثل روستا یا شهرک. بررسی طغیانO.I.( 2( عبارتست از کشف یک همه گیری در زودترین زمان ممکن، 
کشـف علل آن، انجام اقدامات کنترلی و توصیه اقدامات پیشـگیرانه برای آیندگان. بعد از برقراری نظام مراقبت، بررسـی 

طغیان نیز، یکی از مهم ترین کارکردهای مرکز مدیریت بیماری های واگیر در بلایا می باشد. درواقع.O.I  هدف از برقراری 
نظام مراقبت در فیلد بلایا محسوب می گردد.

شرح وظایف واحد مسئول

پایش مستمر نتایج نظام مراقبت بیماری ها، اخبار و شایعات در خصوص احتمال وقوع یک طغیان	 
اعزام تیم بررسی طغیان به منطقه	 
تأیید وقوع طغیان	 
اجرای پروتکل بررسی طغیان	 
کنترل طغیان بر اساس دستورالعمل های مربوط به کنترل بیماری ها	 

شرح وظایف واحدهای همکار

در امر بررسی طغیان همکاران مرکز سلامت محیط و کار به همراه آزمایشگاه مرجع سلامت نقش واحد همکار 	 
اصلی را ایفا می کنند. همکاران بهداشـت محیط درزمینهٔ کنترل عوامل محیطی و همکاران امور آزمایشـگاه در 

زمینه نمونه برداری و تشخیص قطعی موارد با نیروهای مبارزه با بیماری ها همکاری دارند. با توجه به همپوشانی 
شـرح وظایـف واحدهـای همکار در همه کارکردهای تخصصی موارد در جـداول ضمیمه در انتهای فصل آورده 

شده است.

1. Outbreak
2. Outbreak Investigation
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راهنماهای اجرایی کارکرد تخصصی بررسی و کنترل طغیان

راهنمای اجرایی 1: دستورالعمل بررسی و کنترل طغیان بیماری

آمادگی مقابله با طغیان

 آماده اسـت و لذا نظام بهداشـتی مسـئول 
ً
در شـرایط پس از بلایای طبیعی زمینه بروز و گسـترش بیماری های واگیر کاملا

آمادگی مقابله با افزایش موارد یا طغیان بیماری ها می باشد. برای اینکه این آمادگی حاصل شود اجزاء زیر بایستی به نحو 
مطلوب دیده شوند:

نظام مراقبت سندرمیک به عنوان اصلی ترین روش برای شناسایی به موقع طغیان ها برقرار باشد.	 
برنامه پاسخ به طغیان و منابع موردنیاز به صورت مکتوب وجود داشته باشد.	 

پروتکل های استاندارد درمان در تمام مراکز بهداشتی درمانی موجود باشد.	 
پرسنل بهداشتی درمانی و پزشکان آموزش های لازم در رابطه با نظام مراقبت سندرمیک را دیده باشند.	 
آزمایشگاه و مواد مصرفی موردنیاز آن برای تأیید تشخیص پیش بینی شده باشد و در صورت نیاز به ارسال نمونه 	 

به سطوح بالاتر امکان انتقال نمونه ها پیش بینی شده باشد.
داروهای موردنیاز وجود داشته باشد.	 
پیش بینی واکسن و سرنگ برای اجرای برنامه های ایمن سازی همگانی در شرایط خاص شده باشد.	 
زنجیره سرمای مناسب برقرار شده باشد.	 

بیماری های عمده ای که دارای ظرفیت بالقوه ایجاد اپیدمی در شرایط بلایا هستند عبارتند از:
وبا	 
سرخک	 
مننژیت مننگوکوکی	 
شیگلوزیس	 
لیشمانیوزیس جلدی یا احشایی	 
تب های خونریزی دهنده ویروسی	 
طاعون	 
 آنفلوانزا	 
مالاریا	 
تیفوس	 
تب راجعه شپشی	 
تیفوئید	 
 	E,A هپاتیت

در زمینه بررسی طغیان در سال های اخیر چندین کتاب مفصل توسط مرکز مدیریت بیماری های واگیر چاپ گردیده است 

که ازجمله کتاب منتشـره با همت اداره بیماری های منتقله از آب و غذا و با مشـارکت مرکز سـلامت محیط و کار، کتاب 
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منتشرشده با همکاری انستیتو پاستور و مرکز مدیریت بیماری های واگیر می باشد.

ده مرحله بررسی و کنترل طغیان:

 تأیید وقوع یک طغیان	 
گزارش به موقع و هماهنگی با مسئول	 
 تهیه نمونه های انسانی و غذائی برای تشخیص آزمایشگاهی	 
برای تعیین اینکه کدام ارگانیسم عامل بیماری است؟	 
تهیه نمونه های انسانی از 10-5% مبتلایان و همچنین تهیه چند نمونه از غذاهای مشکوک به آلودگی	 
به کارگیری اقدامات کنترل و پیشگیری	 

چه اقداماتی جهت جلوگیری از گسترش طغیان و مبتلا شدن سایر افراد باید انجام داد؟ در این زمینه نباید منتظر 	 
جواب آزمایشگاه بود.

ساماندهی اطلاعات مربوط به طغیان	 
 	Line Listing لیست خطی بیماران

	 Case Definition تعریف مورد
	 Epidemic Curves منحنی اپیدمی
	 Spot Maps نقشه طغیان

ساختن یک فرضیه در خصوص علل- راه انتشار- منبع و عوامل مؤثر خارجی و داخلی طغیان	 
طرح و اجرای یک مطالعه اپیدمیولوژیک برای آزمون فرضیه	 
 	EPI6، SPSS، STATA تجزیه وتحلیل داده های جمع آوری شده با استفاده از
محاسبه میزان حمله Attack rate، میزان حمله مربوط به هر غذا، میزان خطر نسبی Relatie Risk و نسبت شانس ها 	 

Odds ratio

تفسیر یافته ها و نتیجه گیری	 
از اطلاعات جمع آوری شده چه نتایجی حاصل شده است؟ 	
 در جریان طغیان چه اتفاقی افتاد؟ چه اقدام فوری باید به کار گرفته شود 	

ارائه گزارش یافته های حاصل از بررسی طغیان	 
درس های آموخته شده از طغیان ازلحاظ بهداشت عمومی 	
گزارش باید شامل مقدمه، تاریخچه، مواد و روش ها، نتایج، بحث و توصیه های لازم باشد. 	
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نکات مهم در بررسی موارد طغیان:

آمادگی ازنظر تجهیزات و امکانات و کارشناسان لازم و صدور ابلاغ ها و شرح وظایف هر یک از پرسنل و مرور 	 
منابع کاغذی و دیجیتال قبل از اعزام به منطقه

اثبات طغیان و چک مجدد گزارش	 
چک نمودن محاسبه مقدار بروز با توجه به جمعیت	 
چک نمودن حد انتظار برای گزارش با توجه به فصل	 
 تأیید تشخیص و تعیین طیف و فراوانی علائم مختلف	 
جمع آوری اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به منشأ احتمالی	 
 تعیین تعاریف و شـمارش بیماران به خصوص تعریف موارد مشـکوک - محتمل و قطعی و بیماریابی پاسـیو با 	 

استفاده از معیارهای فوق و همچنین هشدار به نهادهای عمومی بر اساس تعاریف مذکور
تهیه لیست خطی و اطلاعات دموگرافیک و اپیدمیولوژیک	 
 توصیف اپیدمیولوژیک بر اساس توزیع زمان - مکان-شخص	 
 ساخت فرضیه در خصوص منبع و راه انتشار و به خصوص عامل بیماری زا برای رسیدن به راه قطع انتقال و تعیین 	 

عوامل خطر
 آزمون فرضیه با استفاده از مستندات موجود و با روش تحلیل اپیدمیولوژی	 
شرایط مناسب برای مطالعه هم گروهی و تعیین علت عبارتند از:	 

 مشخص و محدود باشد. 	
ً
جمعیت مورد اکسپوز یا پرخطر کاملا

دسترسی به جمعیت مورد اکسپوز آسان باشد 	
اکسپوژر ناواضح نباشد. 	

 شرایط مناسب مطالعه مورد- شاهد عبارتند از:	 
جمعیت اکسـپوز به خوبی مشـخص نیسـت یا تعداد آن به حدی زیاد است که مطالعه کوهورت را زمان بر و  	

گران می کند.
نادر بودن بیماری یا تعداد کم موارد گزارش شده )بیش از 50 بیمار تعداد مساوی کنترل کافیست(. 	
وضعیت تماس یا اکسپوژر نامعین و متعدد باشد. 	

انجام مطالعه بیشتر و فرضیه دقیق تر به کمک اپیدمیولوژی آزمایشگاه و حضور در میدان	 
 اعمال تمهیدات پیشگیرانه و کنترلی کوتاه، میان و بلندمدت	 
ممکن از زمان مرحله اول برخی از این تمهیدات شروع شود و در طول زمان برحسب اطلاعات جدید تعدیل شود	 
گزارش دهی به رسانه ها و به خصوص مردم و مقامات بالاتر اداری و سازمان های مرتبط	 
استراتژی های کنترل در ارتباط با اصل مبارزه با منبع عفونت عبارتند از:	 

درمان بیماران، جسـتجوی بیماران، تشـخیص زودرس،جداسـازی، انهدام ماده غذایی آلوده ، جلوگیری از  	
توزیع آب و غذای آلوده و درمان حاملین

استراتژی های کنترل در ارتباط با اصل قطع زنجیره انتقال عبارتند از:	 
آموزش و اطلاع رسانی 	

محدودیت حرکات جمعیت 	
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بهداشت آب 	
گندزدائی و ضدعفونی 	
بهداشت محیط 	

استراتژی های کنترل در ارتباط با اصل حفاظت از افراد مستعد عبارتند از:	 
واکسیناسیون در صورت امکان و لزوم 	
پروفیلاکسی 	
حفاظت فردی 	

شناسایی1

برقراری نظام مراقبت بیماری ها به همراه مکانیسـم هشـدار اولیه برای شناسـایی سـریع طغیان ها ضروری است. فرم های 
گزارش دهی، تعریف موارد مشکوک، محتمل و قطعی و نحوه گزارش دهی به صورت توافق شده و یکسان در تمام منطقه 
آسیب دیده از بلایا توسط هماهنگ کننده تیم مراقبت توزیع شده و کلیه پرسنل بهداشتی درمانی مربوطه آموزش های لازم 
را برای نحوه عملکرد نظام گزارش دهی دیده باشند. در خصوص نظام مراقبت سندرمیک لازم است فرم های خاص تهیه 
شده و نرم افزار موردنظر مورد آموزش قرار گیرد. بسیار ضروری است که کلیه موارد مشکوک به دنبال سندرم یابی در نظام 
مراقبت سندرمیک پیگیری و تأیید یا رد شوند. وقتی که یک طغیان در مراحل اولیه شناسایی می شود باید در بررسی طغیان 

اقدامات زیر انجام شود:

تأیید بروز طغیان شود.	 
افراد در معرض خطر و افراد بیمار مشخص شوند.	 
نمای گسترش اپیدمی مشخص شود.	 
احتمال گسترش و راه های انتشار اپیدمی مشخص گردد.	 
تأثیر اقدامات کنترلی انجام شده را نشان داده شود.	 

برخلاف نظام مراقبت جاری، در شرایط طغیان نیاز به مراقبت فعال موارد از طریق اعزام تیم کنترل طغیان خواهد بود. در 
صورت مواجهه با طغیان های بزرگ ممکن است فرصت لازم برای تکمیل فرم بررسی انفرادی نباشد و تعداد مبتلایان و 

فقط تعداد مرگ ها در اولویت ثبت در لیست خطی هستند.

حد آستانه اپیدمی2

منظور از حد آستانه اپیدمی آن میزان از بروز بیماری است که بیش از آن نیازمند پاسخ خاص و فوری است. در خصوص 
حد آسـتانه اپیدمی در شـرایط پس از بلایای طبیعی اطلاعات زیادی وجود ندارد به دلیل اینکه تعیین آن نیاز به بررسـی 
 حساسیت نظام 

ً
وضعیت بروز بیماری در دوره های زمانی مشابه ماه ها یا سال های گذشته دارد و نکته دیگر اینکه معمولا

مراقبت در شرایط عادی برای دریافت گزارشات بیماری ها با شرایط بعد از بلایا که به صورت فعالانه جمع آوری می شود، 
متفاوت اسـت و لذا نمی توان حد آسـتانه اپیدمی را در شـرایط بحران بر اسـاس اطلاعات شـرایط معمول برآورد نمود. 

به طورکلی در شرایط بحران حد آستانه اپیدمی برای بیماری های عمده به شرح ذیل موردقبول می باشد:

1. Detection
2. Epidemic Threshold
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 بررسی گردد:	 
ً
در موارد زیر یک بیمار نیز نشان دهنده احتمال وجود طغیان است و باید سریعا

وبا 	
سرخک 	
تیفوس 	
طاعون 	
تب زرد 	
تب های خونریزی دهنده ویروسی 	
مننژیت مننگوکوکی 	

در سـایر موارد باید بروز پایه بیماری در طی 3 هفته قبل به ازای هر 10 هزار نفر در منطقه را محاسـبه و هرگونه 	 

افزایش بیش از 1/5 برابر آن را می توان به عنوان آستانه نسبی طغیان در نظر گرفت. لازم به ذکر است که در کتاب 
 بحث شده است.

ً
دکتر کونلی در خصوص آستانه مفصلا

تیم کنترل طغیان

وقتی که نظام مراقبت، یک طغیان را شناسایی نمود برای بررسی باید تیم کنترل طغیان اعزام شوند. هرچند اعضا این تیم 
برحسب نوع طغیان و شدت آن می تواند متفاوت باشد ولی اعضاء زیر برای این تیم پیشنهاد می شوند:

کارشناس مسئول مبارزه با بیماری ها )رهبر تیم خواهد بود(	 

پزشک دوره دیده اپیدمیولوژی	 
 تکنسین آزمایشگاه	 
 کارشناس بهداشت محیط	 
 کارشناس کنترل ناقلین )به صورت موردی(	 
 کارشناس آموزش بهداشت	 

این تیم ازنظر ترکیب در حقیقت نزدیک به تیم واکنش سریع است.
نکته: در صورت شدت و وسعت طغیان باید تیم استانی تشکیل و به سرعت اقدام نماید.

در شرایط گزارش وقوع یک طغیان این تیم وظایف زیر را به عهده خواهد داشت:
به صورت روزانه آمار تعداد مبتلایان و یا مرگ ها را مرور نموده و هرگونه تغییر عمده را پیگیری نماید.	 
برنامه تدوین شـده پاسـخ به طغیان را برای غلبه بر بیماری با توجه به منابع، مهارت ها و فعالیت های موردنیاز به 	 

اجرا بگذارد.
 آیا برای کنترل طغیان وبا نیاز به 	 

ً
منابع مالی و انسانی اضافی موردنیاز برای مدیریت طغیان را برآورد نماید )مثلا

مکان های اختصاصی درمان هست یا خیر؟(
وظایف اعضا را در کنترل طغیان مانند مراقبت یا واکسیناسیون معین نماید.	 
از طریق انجام آموزش و نظارت مطمئن شـود که دسـتورالعمل های یکسـان و اسـتاندارد کنترل بیماری ها توسط 	 

پرسنل آموخته شده و اجرا می شود.
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هماهنگی لازم را بین سازمان های دولتی و غیردولتی و یا بین المللی که در محل بحران در حال فعالیت هستند 	 
برقرار نماید.

تأیید اپیدمی

 احتمـال گزارش طغیان ها زیاد تمام آن ها باید پیگیری شـوند. تشـخیص باید توسـط 
ً
در شـرایط پـس از بلایـا معمـولا

متخصصین مجرب بالینی و یا توسط آزمایشگاه تأیید شود. اولین قدم در بررسی یک طغیان با منشأ ناشناخته ارزیابی 
اطلاعات بالینی و اپیدمیولوژیک موجود است. دانستن وضعیت بیماری های بومی منطقه و اپیدمی های فصلی گذشته 
 تعدادی از عوامل بیماری زا می توانند نمای بالینی مشـابهی را ایجاد نمایند 

ً
کمک کننـده خواهـد بود. ازآنجاکه معمولا

 تب با منشـأ نامشـخص، سـندرم 
ً
لذا قدم های اولیه در بررسـی یک طغیان باید بتواند سـندرم بالینی ایجاد شـده )مثلا

عصبی حاد، زردی حاد یا اسـهال خونی( را مشـخص نماید و سـپس بررسـی نمونه های آزمایشـگاهی می تواند عامل 
اصلی ایجاد طغیان را نمایان سازد.

برای ارسال صحیح نمونه ها به آزمایشگاه و نحوه فیدبک از آزمایشگاه به تیم کنترل طغیان باید یک مکانیسم 
کارا تدوین و اجرا شود. در ابتدا رهبر تیم باید نحوه نمونه گیری، تعداد نمونه موردنظر و چگونگی ارسال به آزمایشگاه 
 آنتی بیوگـرام( نیز باید 

ً
موردنظـر را تعییـن نمایـد. آزمایشـگاه مرجع برای تأییـد نتایج اولیه و تسـت های تکمیلی )مثلا

مشخص شود. نکته بسیار مهم این است که در بسیاری موارد، انجام اقدامات کنترلی نباید به خاطر پاسخ آزمایشات 
به تأخیر بیافتد و تا حاضر شدن پاسخ آزمایشگاه بایستی بر اساس اطلاعات اپیدمیولوژیک جمع آوری شده اقدامات 

کنترلی را انجام داد.

نگهداری و حمل ونقل نمونه ها

بقای باکتری ها یا ویروس ها در نمونه های تهیه شـده برای بررسـی میکروبیولوژیک بسـتگی به شرایط حرارتی و محیط 
انتقال مناسب دارد. لذا رعایت شرایط لازم ازنظر زمان، حرارت و محیط انتقال ضروری است که برای نوع میکروب 
متفاوت خواهد بود. بیشتر نمونه هایی که برای بررسی ویرولوژیک تهیه می شوند اگر در دمای 4-8 درجه سانتی گراد 
نگهـداری شـوند تـا 2 روز زنـده می ماننـد. در مـورد باکتری ها نیز حـرارت و محیط انتقال برای زنـده ماندن باکتری و 
جلوگیری از رشـد سـریع سـایر باکتری ها ضروری است. به غیراز نمونه های مایع مغزی نخاعی )CSF(، ادرار و خلط، 
اکثر نمونه ها را می توان برای کمتر از 24 سـاعت در دمای اتاق نگهداشـت. در صورت نیاز به نگهداری بیش از 24 
ساعت نمونه ها را باید در 4-8 درجه سانتی گراد نگهداری کرد به جز در مورد باکتری های حساس به سرما مثل شیگلا، 
مننگوکوک و پنوموکوک که این ها باید در دمای اتاق نگهداری شوند. هرچند که این مسئله سبب افت واضح احتمال 

رشد میکروب ها خواهد شد.
نمونه های جمع شـده به منظور بررسـی سرولوژیک )بررسی آنتی ژن یا آنتی بادی( را ممکن است در دمای 8-4 
درجه سـانتی گراد به مدت 24 سـاعت و در 20- درجه به مدت بیشـتر نگهداری نمود. اگر هدف فقط بررسـی آنتی بادی 
باشد سرم را می توان تا 10 روز هم در دمای 4-8 درجه سانتی گراد نگهداری کرد. درصورتی که امکان نگهداری نمونه ها 
در یخچال نباشد نباید آن ها را دور ریخت به خاطر اینکه ممکن است نمونه های سرمی را به منظور بررسی آنتی بادی حتی 

تا چند هفته هم در دمای اتاق نگهداری کرد، هرچند که روش مطلوب نیست.
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 پاسخ به اپیدمی و کنترل

برای بررسی منبع و راه های انتقال، تیم کنترل طغیان باید اقدامات زیر را در این راستا انجام دهد:
جلسات روزانه ای برای به روز نگه داشتن اطلاعات تیم از گسترش اپیدمی داشته باشد.	 
منابع انسانی، تجهیزاتی و مالی موجود برای مدیریت طغیان را مرور نماید.	 
بر نحوه بررسی موارد گزارش شده ازنظر ارزیابی پاتوژن، منبع و راه انتقال نظارت نماید.	 
اقدامات لازم جهت بررسی راه های احتمالی انتقال بیماری را انجام دهد.	 
از گزارش دهی فوری موارد توسط پرسنل محیطی اطمینان حاصل کند.	 
مطمئن شود که پرسنل محیطی دستورالعمل درمانی استاندارد را استفاده می کنند.	 
مطمئن شود که زمان و مکان بروز موارد ثبت می شود.	 

ثبت روی نقشه1 و منحنی اپیدمی را رسم نماید.	 
بر نحوه اجرای اقدامات کنترلی نظارت نماید.	 

 آنالیز شـوند تا وسـعت طغیان و تأثیر اقدامات انجام شـده برای کنترل آن، به سرعت 
ً
در طی یک طغیان داده ها باید سـریعا

بررسی شود.
قدم های زیر باید توسط تیم کنترل طغیان به عنوان مسئول بررسی اپیدمیولوژیک برداشته شوند:

الف( وسعت و گسترش طغیان را در زمان، مکان و اشخاص درگیر معین نماید:
چه وقتی موارد بیماری رخ داده اند و زمان آغاز اپیدمی کی بوده است. )برای رسم منحنی اپیدمی(؟	 
موارد بیماری در چه محلی زندگی می کرده اند )برای تهیه نقشه پراکندگی(؟	 

 ب( شدت و وسعت طغیان را ارزیابی نماید:
چه تعداد بیمار بستری شده اند؟	 
چه تعداد بیماران دچار عوارض بیماری شده اند؟	 
چه تعداد از بیماران به نسبت کل موارد بیماری فوت شده اند )میزان کشندگی مورد(؟	 

ج( نمودار اپیدمی که تعداد موارد را بر اسـاس روز آغاز بیماری نشـان دهد، رسـم کند. این منحنی نشـان می دهد که یک 
اپیدمی در کجا و چگونه شروع شده، چگونه و به چه سرعتی گسترش یافته، اپیدمی در چه مرحله ای است )آغاز، میانی 

و یا مرحله پایانی( و اینکه اقدامات کنترلی چه تأثیری داشته اند.
 یک نمودار یا جدول توزیع سـنی و وضعیت ایمن سـازی بیماران را از روی لیسـت خطی موارد تهیه نماید. این 	 

 قبل از سـن دریافت واکسن 
ً
اطلاعات می تواند نشـان دهد که چه تعداد از موارد غیرقابل پیشـگیری بوده اند )مثلا

سرخک بوده اند و مبتلا به این بیماری شده اند(. اگر داده های جمعیتی موجود باشد می توان میزان حمله اختصاصی 
سنی را محاسبه کرد.

1.Spot map
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د( برحسـب مورد بتواند کارایی واکسـن را برآورد نماید. در خصوص اپیدمی بیماری های قابل پیشـگیری با واکسـن مثل 
سـرخک، کارایی واکسـن و نسـبت مواردی که قابل پیشـگیری با واکسن بوده اند را باید محاسـبه کرد. با استفاده از سوابق 

ایمن سازی می توان شکست واکسن و آن هایی را که واکسن دریافت نکرده اند را معین نمود.

ه( نقشه پراکندگی بیماری را رسم کند. از روی این نقشه می توان بروز خوشه ای موارد را معین کرد و با بررسی این موارد 
ممکن است منشأ و یا راه انتقال بیماری را پیدا کرد.

و( خلاصه داده های طغیان را با محاسبه شاخص های اپیدمیولوژیک اساسی )به شرح ذیل( فراهم نماید:

*CFR= تعداد مرگ ناشی از بیماری/ کل مبتلایان به بیماری×100
)Case Fatality Rate( میزان کشندگی مورد*

* ASWAR=تعداد مبتلایان گروه سنی موردنظر در هفته اخیر / تعداد کل گروه سنی در جمعیت آسیب دیده ×10000
)Age Specific Weekly Attack Rate( میزان حمله اختصاصی سنی*

*WAR= تعداد مبتلایان جدید در هفته اخیر/ تعداد کل جمعیت آسیب دیده×10000
)Weekly Attack Rate(میزان حمله هفتگی *

نظارت بر پیگیری موارد بیماری و افراد تماس یافته را انجام دهد. در برخی موارد )برحسب شدت بیماری زایی و شدت 
آلوده کنندگی و جمعیت در معرض خطر( ممکن است نیاز به بیماریابی فعال باشد. پیگیری موارد تماس نیز به خصوص 
در طغیان بیماری هایی مثل تب های خونریزی دهنده ویروسی ضروری است. نحوه پیگیری و مدت زمان آن را تیم کنترل 

طغیان تعیین می کند.

 کنترل اپیدمی

کنترل عبارتست از برنامه ها و عملیاتی که با هدف کاهش بروز و شیوع و حتی ریشه کنی یک بیماری انجام می شود. هدف 
از کنترل: تأمین سلامت و پیشگیری از بروز و شیوع و گسترش بیماری ها و کاهش مرگ ومیر و عوارض ناشی از آن ها در 
جمعیت آسیب دیدهبه ازای هر انسان که در اثر وقوع بلایای طبیعی قربانی می شود جان 3000 انسان دیگر در معرض 
خطر قرار می گیرد. دلیل اصلی بروز مرگ ومیر، گذشـته از قرار گرفتن در خط زلزله، رشـد شـدید و بی ضابطه جمعیت 
شهرنشـین و تحولات فیزیکی و سـاختاری ناشـی از این رشـد جمعیت در شهرها اسـت. به طورمعمول میزان مرگ ومیر 
روزانه به ازای هر 10 هزار نفر در روز محاسبه می شود. داده های گردآوری شده در جریان بررسی باید آشکار کند که چرا 
طغیان رخ داده و چگونه گسـترش یافته اسـت. با مشـخص شـدن اپیدمیولوژی و بیولوژی عامل بیماری می توان اقدامات 
موردنیاز برای کنترل طغیان و پیشگیری از مشکلات بیشتر را انجام داد. یک طغیان ممکن است با حذف یا کاستن منبع 
 در مراحل اولیه یک طغیان در 

ً
عفونت، قطع زنجیره انتقال و یا محافظت اشـخاص در معرض خطر کنترل شـود. طبیعتا

شرایط پس از بلایای طبیعی امکان تعیین دقیق عامل ایجادکننده طغیان میسر نخواهد بود و لذا با انجام اقدامات کنترلی 
کلی بر اساس عامل احتمالی باید در جهت مهار طغیان اقدام کرد و وقتی که عامل قطعی مشخص شد می توان اقدامات 

اختصاصی )مثل واکسیناسیون( را انجام داد. استراتژی های کنترل در 4 دسته عمده زیر قرار دارند:
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الف( پیشـگیری از مواجهه: از طریق حذف منبع احتمالی انتشـار بیماری، با کاهش منبع عفونت باعث کاهش گسـترش 

بیماری به سایر افراد جامعه می شود.
ب( پیشگیری از آلوده شدن: گروه های حساس را محافظت می کند )مثل واکسیناسیون، تأمین آب سالم(

ج( پیشگیری از بیماری: گروه های پرخطر ابتلا را از طریق کموپروفیلاکسی محافظت می کند.

د( پیشگیری از مرگ: با تشخیص و درمان صحیح مانع مرگ بیماران می شود.

انتخاب اقدامات کنترلی به فاکتورهایی مانند قابلیت اجرا داشتن، قابلیت دسترسی، قابلیت پذیرش، ایمنی پرسنل و جامعه 
و هزینه ها بستگی دارد.

ارزیابی فعالیت ها
پس از یک طغیان، تیم کنترل طغیان باید یک ارزیابی کامل از موارد زیر انجام دهد:

عامل طغیان	 
مراقبت و شناسایی طغیان	 
آمادگی برای طغیان	 
مدیریت طغیان	 
اقدامات کنترلی	 

نکات اختصاصی زیر نیز باید مورد ارزیابی واقع شوند:
به موقع بودن شناسایی و پاسخ	 
مؤثر بودن اقدامات	 
هزینه ها	 
فرصت های از دست رفته	 
سیاست های جدید یا بازنگری شده	 

یافته های ارزیابی باید به صورت مکتوب مسـتند شـده و حاوی توصیه هایی در مورد خصوصیات اپیدمیولوژیک طغیان، 
مراقبت، آمادگی و اقدامات کنترلی انجام شـده باشـد و نتایج ارزیابی منتشـر شده باید برای فعالیت های آمادگی مقابله با 

اپیدمی برای طغیان های آینده مورد استفاده قرار گیرد.
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راهنمای اجرایی 2 – تجمعات انبوه Mass Gathering و ارتباط آن با بررسی طغیان بیماری ها

هرسـاله تعداد قابل توجهی از مردم در سراسـر دنیا در اثر بحران هایی که به نوعی با تجمعات مختلف انسـان ها در ارتباط 
هستند از بین می روند. هرگاه تجمع زیادی از انسان ها به هر دلیلی گرد هم می آیند مسئله ایمنی و امنیت باید مورد توجه 
جدی قرار گیرد. در بحث تجمعات بزرگ انسـانی به عنوان یکی از منابع بالقوه مخاطرات در کشـور ما تجمعات سـالانه 
در مراکز مذهبی مانند جمکران، مسـجد ارک، نیمه خرداد، مراسـم مذهبی مختلف و... برگزار می شـوند. برخی از این 
حوادث ممکن است به دلیل بروز یک حادثه اولیه مانند زلزله، آتش سوزی و مانند آن ها صورت پذیرند و تعداد زیادی از 
این حوادث ناشی از رفتارهای افراد در تجمعات می باشد. حادثه مسجد ارک تهران )26 بهمن 1383( و استادیوم آزادی 
)5 فروردین 1384( یا حادثه کشته شدن نزدیک به 400 نفر در جشنواره آب در کامبوج )اول آذر 1389( نمونه ای از این 

نوع حوادث است. برای پیشگیری از وقوع این نوع بحران ها مدیریت ایمنی تجمعات باید در دستور کار همه کسانی که به 
نوعی با برنامه ریزی تجمعات اعم از موردی و منظم دارند قرار داشته باشد. مهم ترین سؤالاتی که در خصوص تجمعات 

مطرح هستند عبارتند از:

آیا مکان در نظر گرفته شده برای تجمع مکان مناسبی است و ایمنی لازم را برای جمعیت مورد انتظار دارد؟	 
آیا مکان در نظر گرفته شـده دسترسـی مناسـب برای ورود و خروج تعداد زیادی نیروهای امدادگر و آتش نشانی و 	 

پلیس در صورت لزوم دارد؟

 آیا جاده های دسترسی به محل برگزاری تجمع در شرایط بحرانی در دسترس خواهند بود؟	 
آیا فضای خالی کافی برای عقب گرد مردم در صورت نیاز وجود دارد؟	 
آیا ماهیت مراسم به گونه ای است که ممکن است زمینه های بحران را فراهم آورد؟ این مسئله ممکن است به خاطر 	 

حضـور افـراد خاص با ویژگی های رفتاری خـاص )جوانان، گروه های مذهبی و غیره( و یا فیزیکی خاص )مانند 
سالمندان و یا بچه ها( باشد. 

چه سازمانی مسئول تأمین ایمنی مردم شرکت کننده است؟ نحوه برخورد نیروهای مسئول امنیت تجمع با کسانی 	 
که مقررات را رعایت نمی کنند باید چگونه باشد؟

در صورت نیاز به نیروهای کمکی بیشتر برای تأمین امنیت شرکت کنندگان این نیروها از کجا باید تأمین شوند؟	 

تعریف تجمعات انبوه:

تجمع بیش از 1000 نفر در یک مکان خاص و برای یک هدف خاص در زمان بیشتر از 12 ساعت را تجمع انسانی انبوه 
)mass gathering( گویند، هرچند اغلب مقالات تعداد افراد را 25000 نفر را نیز ذکر نموده اند.

این تجمعات انبوه انسـانی می تواند بازی های ورزشـی مانند المپیک، مراسـم مذهبی سالانه با حضور جمعیت 
زیادی مردم، چادر زدن بعد از زلزله و سیل و بلایای طبیعی، مهاجرت های انبوه جمعیت های گریزان باشد.

مسافران و شرکت کنندگان می توانند بیماری های واگیر را با خود به درون جمعیت ببرند.
در کشورهایی که دارای زیارتگاه های مذهبی بوده و زائران از نقاط مختلف دنیا برای زیارت مراجعه می نمایند امر 

مراقبت بیماری ها در این تجمعات بزرگ انسانی اهمیت افزون تری می یابد.
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مراقبت بیماری ها در تجمعات انسانی

رویکرد نظام های بهداشتی در دنیا به امر مراقبت بیماری ها در طی تجمعات انبوه انسانی رویکردی جدید است. در سال 
1986 میلادی در طی یک تحقیق علمی، این تئوری مطرح گردید که تعداد معضلات بهداشتی که به دنبال تجمع انبوه 

 از میانگین آن مشکل در جامعه بیشتر خواهد بود.
ً
انسانی رخ می دهد احتمالا

اقدامات مراقبتی برای تجمعات انسانی

جهت مراقبت بیماری ها و کاهش عوارض بهداشتی در تجمعات انبوه انسانی باید اقداماتی را انجام داد:
تهیه لیستی از خطرات احتمالی بهداشتی و ارزیابی میزان خطر. 1
مدنظر قرار دادن عناصری که می تواند در پیشگیری و کنترل بیماری های طی آن تجمع انسانی مؤثر باشند. 2

ارزیابی میزان آمادگی برای روبرو شدن با تجمع انبوه انسانی موردنظر از جهت مسائل بهداشتی احتمالی. 3
استمرار جمع آوری داده ها و تداوم پایش و ارزیابی میزان مؤثر بودن مراقبت بیماری ها در طی تجمع. 4
آنالیز نهایی و ارزیابی نقاط قوت و ضعف برنامه مراقبت بعد از پایان تجمع یا هر دوره از تجمعات. 5

اولویت های بیماری ها در تجمعات انسانی

ازنظر اولویت بیماری های عفونی در تجمعات انسانی می توان به 4 گروه اشاره نمود:
1 .)Water and Food-borne diseases( بیماری های منتقله از آب و مواد غذایی

2 .)Upper respiratory diseases( بیماری های تنفسی حاد فوقانی
3 .)Vaccine preventable diseases( بیماری های قابل پیشگیری با واکسن
بیماری های عفونی که در اثر گسترش تعمدی میکروب ممکن است رخ دهد: بسته به آمادگی زیرساخت های . 4

کشور میزبان، شرایط محیطی مناسب، حساس بودن انسان ها و دام های منطقه دارد

بیماری های گوارشی مهم در تجمعات انسانی

میکروب های بیماری زا ازنظر بیماری های گوارشی در تجمعات انبوه انسانی شامل:
1 .Salmonellosis :سالمونلوزیس
2 .E. coli-infection :انواع اشریشیا کولی
3 .Campylobacter infection :کمپیلوباکتر
4 .Shigellosis :شیگلوزیس
5 .Staphylococcal food poisoning :استافیلوکوکی 

ً
مسمومیت های غذایی مخصوصا

6 .A: Hepatitis A هپاتیت
7 .Norovirus infection :)نوروویروس ها )نورواک ویروس
8 .Gastrointestinal infection – unspecified :گونه های نوپدید و ناشناخته

بیماری های تنفسی مهم در تجمعات انسانی

 ایام حج تمتع با گسترش ویروس های واگیر تنفسی در بین زائرین 
ً
ثابت شده است که تجمعات بزرگ انسانی مخصوصا
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همراه است و مهم ترین این ویروس ها را شاید بتوان ویروس آنفلوانزا نامید.
 	Influenza :انواع ویروس آنفلوانزا
 	Avian influenza :)... و H7N9، H5N1( آنفلوانزا پرندگان
 	Legionellosis :)...لژیونلا )در هتل ها، خنک کننده های هوا و
 	Coronaviruses :)کروناویروس ها )در ایام حج در عربستان

بیماری ها بومی و قابل پیشگیری با واکسن

بیماری های قابل پیشگیری با واکسن مهم:
 	Measles :سرخک

 	Meningococcal disease :مننژیت مننگوکوکی

بیماری های بومی منطقه:

 بسته به محیط محل تجمع انبوه بی نهایت متفاوت می باشد:
تب کریمه کنگو و تب های خونریزی دهنده بومی عربستان در ایام عید قربان	 
کوروناویروس	 
تب دنگی و بیماری های منتقله از حشرات	 

گسترش تعمدی اجرام بیماری زا در تجمعات انسانی	 

موضوع بیوتروریسـم و گسـترش تعمدی میکروب ها بین شـرکت کنندگان تجمعات انبوه در سـال های اخیر بسیار مهم تر 
شده است و یک نظام مراقبت کامل آن است که بتواند سیگنال های اولیه این گونه طغیان ها را به طور زودهنگام از بین انبوه 

جمعیت شناسایی نماید.
در المپیک لندن 2012 یکی از نقاط کلیدی پرداختن به این موضوع بود. از مهم ترین میکروب ها و توکسین های 
محتمـل می تـوان به سـیاه زخم اشـاره نمود. در خصوص بیوتروریسـم و تجمعات بحث بسـیار مفصل بـوده و در بخش 
پدافندغیرعامل به صورت بسیار تخصصی مورد بحث است و در فرصت محدود این کتاب نمی گنجد، لذا توصیه می گردد 

به منابع تخصصی مربوطه مراجعه فرمایید.

همکاری سازمان جهانی بهداشت OHW در مدیریت اجتماعات بزرگ انسانی:

سازمان جهانی بهداشت در نظر دارد با تأثیر و ارتقاء همکاری های بالقوه و ایجاد شبکه های ارتباطی و دانش کافی و تولید 
ابزار مناسب و تأمین نیروهای آموزش دیده و مشارکت با سایر کارشناسان و مؤسسات تخصصی و باتجربه اثرات اقدامات 
را در تجمعات به حداکثر برساند در خصوص حج همه ساله کارگاه های بین المللی با همکاری CDC و WHO در کشور 
عربسـتان برگزار شـده و آخرین راهکارهای اجرایی برای پیشـگیری و کنترل بیماری های واگیر در عربسـتان مورد بحث و 

بررسی بین صاحب نظران کشورهای مختلف جهان قرار می گیرد.
لازم اسـت تدارکات ارائه دهنده خدمات بهداشـت عمومی برای مقابله با رخدادهای جدی ناگهانی که ممکن 

است در بروز خطرات بهداشتی بین المللی به وجود آید به همان شکل که در مقررات بهداشتی بین المللی سال 2005 
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آمده اسـت فراهم آید. کشـورهای عضو متعهد هسـتند از گسـترش بیماری های بومی یا همه گیر خود به ورای مرزهای 
 WHO را 

ً
کشورشان جلوگیری نموده و در صورت بروز هرگونه واقعه بهداشتی تهدیدکننده سلامت در کشورشان سریعا

مطلع سازند.

چه نوع مراقبتی برای تجمعات انسانی بهتر است؟

 near real time یا )real time( “برای کشـف زودهنگام طغیان ها قبل از بروز و گسـترش آن ها، باید به صورت ”در لحظه
و مستمر در جریان تغییرات بیماری ها در جمعیت موردنظر بود. برای دستیابی به این امر مهم، تنها تقویت نمودن نظام 
مراقبت معمول )Routine surveillance( کافی نیست؛ بلکه نیاز به مراقبت سندرمیک می باشد و تجربه های موفق آن در 

سال های اخیر مشاهده شده است.

تقویت سازوکارهای مراقبت معمول. 1
 	)Routine surveillance(

برقرار نمودن مراقبت سندرمیک یا نشانگانی. 2
 	)Syndromic surveillance :مراقبت سندرمیک(

نکته مهم در مراقبت بیماری های واگیر بعد از تجمعات انسانی

نکته مهمی که همواره باید مدنظر قرار داد آن است که بسیاری از بیماری های عفونی کسب شده در تجمعات انبوه انسانی 

ممکن اسـت در دوره کمون خود باشـند و بعد از بازگشـت زائران و مسـافرین به موطن اصلی خود، علائم بیماری ظاهر 
گردد، ازاین رو گاهی لازم اسـت تا به سـرعت بتوان بیماری های مهم واگیر را در بین جمعیت بازگشـته غربالگری کرده و 
اقدامات بهداشـتی لازم را از اوایل ورود به کشـور پیگیری نمود. به طوری که در صورت تأخیر در تشـخیص بیماری های 

واگیر هزینه های بیماری شاید تنها به خود بیمار محدود نشوند...!
در این خصوص نقش پایگاه های مراقبت بهداشـتی مرزی )BHSU1( کشـور قابل بررسـی اسـت که در فرصتی 

جداگانه نیاز به یک کتاب راهنمای مفصل برای بررسی آن وجود دارد.

1. Border Health Surveillance Unit
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)Dead Body Management( راهنمای اجرایی 3 - کنترل خطر گسترش بیماری های عفونی ناشی از اجساد

 در تمام مذاهب و فرهنگ ها ریشـه دوانده اسـت. در اسـلام دفن کردن قبل از 
ً
احترام به اموات به عنوان یک ارزش عمیقا

غروب آفتاب، به خاکسپاری بعد از یک شب عبادت در یهودیت و یا قبل از سه روز در مسیحیت، استفاده از کفن سفید 
در فرهنگ شرقی یا تابوت در اکثر کشورهای غربی نشانه هایی از این احترام هستند.

عقیده عمومی بر این است که اجساد انسان و یا حیوانات سبب تهدید سلامت و بهداشت عمومی شده و این امر 
مسئولین را دچار سردرگمی می نماید و لذا به کرات دیده می شود که اولویت گذاری ها صحیح انجام نشده و منابع محدود 
 سـبب مرگ ومیر بیشـتر هم شده اند، به طور مثال در جایی که سوخت 

ً
در شـرایط بحران در جای خود هزینه نشـده و طبعا

محدودی وجود دارد از آن برای سوزاندن اجساد استفاده شود و یا استفاده از لودر و یا بیل مکانیکی برای کندن گورهای 

دسته جمعی به جای اینکه در عملیات آواربرداری و نجات استفاده شوند، سبب تشدید مشکلات می شود.
یکی از موانع اساسـی مسـئولین و متخصصین بهداشـتی در مواجه با تعداد بالای تلفات ناشـی از بلایا وجود 
 
ً
یکسـری عقاید در جامعه محلی اسـت. در سـال 1994 در زئیر 12 هزار آواره رواندایی به علت اپیدمی وبا مردند، بعدا
مشخص شد منطقه ای که آوارگان در آنجا مستقر شده بودند، اندمیک این بیماری بوده است. عقیده عمومی بر این بود که 
وجود اجساد مبتلایان به وبا باعث تشدید اپیدمی شده درحالی که ازدحام بیش ازحد، پایین بودن سطح بهداشت عمومی 
و دفع فاضلاب و عدم دسترسی به آب آشامیدنی سالم علت اصلی بودند. افرادی که در جابجایی اجساد دخالت داشتند 
رعایت مسائل بهداشتی و شستشوی دست ها را انجام نداده و باعث انتشار بیماری می شدند و در برخی موارد محدودتر 

اجساد باعث آلودگی منابع آب آشامیدنی شده بودند.
یکـی از نگرانی هـای عمـوم مـردم و گاهـی برخی مسـئولین بهداشـتی در بلایـای طبیعی، خطر ایجـاد اپیدمی 
بیماری های عفونی ناشی از باقی ماندن اجساد )انسانی و یا حیوانی( پس از حادثه است. این مسئله سبب دفن نامناسب 
اجسـاد بدون تعیین هویت کافی قربانیان می شـود. در طی سـال های اخیر توجه سـازمان جهانی بهداشـت به این مسئله 
 جنبه مذهبی، فرهنگی و اجتماعی دارد به 3 دلیل زیر این سـازمان با دفن 

ً
جلب شـده و علیرغم اینکه این موضوع صرفا

عجولانه اجساد مخالفت می نماید:
به دلیل اینکه عواقب سوء بهداشت روان بر بازماندگان و بستگان می گذارد. تعیین هویت اجساد و طی شدن . 1

فرآیند سوگ برای گذراندن استرس شدید ناشی از بلایای طبیعی و بازگشت بازماندگان به سلامت روحی 
ضـرورت دارد. عـلاوه بر این بازماندگان تا سـال ها در تردید زنده بـودن یا نبودن نزدیکان خود خواهند ماند 
به طور مثال بعد از گذشـت بیش از 30 سـال از جنگ ویتنام هنوز برخی در آمریکا برای یافتن شـواهدی از 

زنده بودن نزدیکانشان تلاش می نمایند.
دلیل دوم آنکه دفن شـتابزده و نامناسـب اجسـاد به دلیل وجود این تصور اسـت که اجسـاد خطر بهداشـت . 2

عمومی ایجاد می کنند، درحالی که هیچ گونه شواهدی یا دلایل اپیدمیولوژیکی به نفع این کار وجود ندارد. 
بسـیاری از اوقات اقدامات این چنینی و یا اقدام به سـوزاندن سـطحی اجسـاد )حیوانات( و یا اقدام به آهک 
پاشی وسیع، اقداماتی هستند که نه به دلایل بهداشت عمومی بلکه برای در معرض دید جامعه بودن انجام 

می شوند.
منابـع محـدود در شـرایط بحران به جای اولویت های اصلی به این امر معطـوف می گردد که درجای خود، . 3

می تواند منجر به بیماری و یا مرگ بیشتر گردد.
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درواقع برای ارزیابی خطر اجسـاد بایسـتی توجه داشـت که میزان اندمیسـیتی بیماری های واگیر در منطقه قبل از بلایای 
 به دلیل تروما و خفگی رخ می دهند در ضمن بعد از 

ً
طبیعی چگونه بوده است. وقتی حادثه رخ می دهد، مرگ ها عموما

مرگ به دلیل کاهش درجه بدن اکثر میکروارگانیسم ها از بین می روند و لذا قابلیت انتقال بیماری به ناقلین و یا انسان های 
دیگر را نخواهند داشت. ویروس ها ممکن است کمی بیشتر زنده بمانند به طور مثال ویروس HIV درصورتی که جسد در 
دمای 2 درجه سانتی گراد نگهداری شود تا 16 روز زنده می ماند. به عبارت دیگر خطر انتقال بیماری از اجساد در این شرایط 
خیلی کمتر از احتمال انتقال بیماری توسط مبتلایان زنده خواهد بود. مدارک منتشر شده سازمان جهانی بهداشت در سال 
 باعث خطر بهداشتی جدی نمی شوند مگر اینکه سبب آلودگی 

ً
2002 میلادی صراحت دارد که اجساد انسانی معمولا

منابع آب آشامیدنی با مواد مدفوعی شده و یا آلوده به طاعون و یا تیفوس باشند که توسط ناقلین به سایرین سرایت نمایند.
در خصوص اجسـاد حیوانی نیز نکات فوق صدق می کند. وجود عوامل عفونی خاص و آلودگی آب به وسـیله 

یدیوم، کامپیلوباکتر  یپتوسپور مدفوع و ترشحات حیوان مرده برای انتقال بیماری ضروری است. میکروارگانیسم هایی مانند کر
یا بیشتر از همه مطرح هستند اما فقط وقتی که لاشه در آب قرار گرفته باشد. و لیستر

اشخاصی که در امر جابجایی و تدفین اجساد انسانی فعالیت می نمایند ممکن است در معرض ابتلا به 3 دسته بیماری 
زیر قرار گیرند:

 	)HIV و C و B ویروس های منتقله از خون )هپاتیت
 	)A هپاتیت ،E coli ،پاتوژن های روده ای )ویبریو کلرا، روتا ویروس، کامپیلوباکتر، سالمونلا، شیگلا
 بیماری سل	 

مهم ترین اقدام برای پیشگیری از ابتلا این افراد که در شرایط بلایای طبیعی از افراد غیرمجرب این امر خواهند بود، استفاده 
از دستکش و توصیه به شستشوی مرتب دست ها با آب و صابون، پس از خارج نمودن دستکش ها است. در شرایط پس 
 ماسـک، گان و یا عینک نیاز نیسـتند مگر اینکه احتمال پاشـیده شـدن خون وجود داشته باشد و بیشتر برای 

ً
از بلایا عموما

رفع اضطراب و نگرانی افراد استفاده می شوند.
برای جلوگیری از آلودگی منابع آب زیرزمینی بهتر اسـت دفن اجسـاد پس از شناسـایی و تعیین هویت کامل در 
عمق 1/8 متری زمین دفن و حداقل 70 سانتی متر بالاتر از سطح آب های زیرزمینی باشد. در ضمن برای حفاظت منابع 
آب حداقل فاصله محل دفن تا چشـمه و یا جویبارها 30 متر و حداقل فاصله تا هر چاه یا منبع آب آشـامیدنی 250 متر 

توصیه می شود. دفن لاشه حیوانات بایستی حداقل در عمق یک متری زمین انجام شود.
 در 

ً
درمجموع در اکثر حوادث و سوانح خطر اجساد برای عموم جامعه زیاد نیست. دلیل آن این است که معمولا

شرایط بلایا افراد به علت بیماری عفونی واگیر نمرده اند و اجساد ناشی از تروما، خفگی و یا سوختگی هستند لذا می توان 
گفت که خطر اجساد بسیار کمتر از خطر افراد زنده برای انتقال بیماری های واگیر است مگر اینکه جسد در داخل منابع 
آب قرار گرفته باشد. ازآنجاکه برخی عوامل عفونی می توانند از جسد به افرادی که در تماس مستقیم با آن قرار می گیرند 
 در این شـرایط افرادی که 

ً
)به خصـوص آن هایـی کـه بـرای کفن ودفن اقدام می کنند( منتقل شـوند و از طرف دیگر معمولا

مهارت و آموزش لازم را دریافت نکرده اند مشغول به فعالیت می شوند بسیار ضروری است که این افراد در معرض تماس 
مستقیم را به رعایت نکات بهداشتی ساده که در بالا آمد تشویق و ترغیب نماییم. درصورتی که اجساد در فضاهای بسته 
نگهداری شـوند ممکن اسـت هوای اتاق آلوده شـده و خطر بیماری سـل افراد را تهدید نماید و در این شـرایط بهتر است 

تهویه کافی برای اتاق فراهم شده و قبل از جابجا نمودن اجساد روی دهان و صورت آن ها را با پارچه ای پوشانده شود.
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ضمیمه کارکرد اختصاصی عملیات پاسخ مدیریت بیماری های واگیر

ضمیمه 1- شرح وظایف در حوزه مدیریت بیماری های واگیر در بلایا

وظایف کلی دانشگاه	 

کنترل بیماری ها به معنی کاهش بروز و شیوع و ناتوانی و مرگ ومیر 	
تقویت نظام مراقبت بیماری ها در شرایط فوریت در مقایسه با شرایط عادی 	
هماهنگ نمودن فعالیت های پرسنل مبارزه با بیماری ها با سایر واحدهای مرتبط با سلامت در حوزه وزارت  	

بهداشت و درمان به خصوص بهداشت محیط، آزمایشگاه و آموزش بهداشت و ...
هماهنگ نمودن فعالیت های پرسـنل مبارزه با بیماری ها با سـایر ارگان های مرتبط با سـلامت به خصوص  	

دامپزشکی، سازمان های آب و فاضلاب و....

تعیین ارتباطات و تکنولوژی های آموزشی در زمان بلایا با همکاری دفتر آموزش و ارتقاء سلامت 	
فراهم نمودن تجهیزات و وسایل نمونه برداری برای هر بیماری در مرحله آمادگی 	
برقراری و حفظ زنجیره سرد در بلایا 	
تقویت نظام مراقبت سندرمیک و توجه ویژه به ابعاد آن برای بیماریابی Real Time در شرایط بلایا 	

وظایف کارشناس یا کاردان مبارزه با بیماری ها	 

	 Spot Map تهیه نقشه جغرافیایی منطقه و تهیه نقشه پراکندگی بیماری ها به صورت

تجزیه وتحلیل روزانه سندرم ها و بیماری های گزارش شده  	
رسم نمودار روند تغییرات موارد مظنون بیماری ها به صورت روزانه 	
تکمیل فرم های بررسی موارد مظنون بیماری های گزارش شده 	
سندرم یابی و بیماریابی فعال Active در صورت لزوم و در صورت اعلام مدیران بهداشتی منطقه 	
مدیریت لازم برای ارسال نمونه های بیماری های قابل گزارش و پیگیری پاسخ های آزمایشگاهی در اسرع وقت 	
بیماریابـی فعـال ازنظـر اسـهال حاد آبکی و اسـهال خونی درصورتی کـه بیماری های اسـهالی روند افزایش  	

یابنده ای داشت
بیماریابی فعال ازنظر سرخک درصورتی که سندرم بثورات پوستی و تب روند افزایش یابنده ای داشت 	
مدیریت تهیه ابزار و وسـایل موردنیاز کار تیم های مبارزه با بیماری های واگیر ازجمله کیت های تشـخیص  	

سریع آزمایشگاهی
	 Information System هماهنگی با مدیران بهداشتی منطقه برای تبادل اطلاعات و
با فعال شدن نظام مراقبت سندرمیک، استفاده از نرم افزار تهیه شده در رابطه با جمع آوری اطلاعات به روش  	

سندرمیک
تهیه گزارش بیمارهای قابل گزارش از سـازمان های مردم نهاد )سـمن یا NGO( و یا سـایر واحدهای که در  	

جمعیت تحت پوشش خدمات بهداشتی درمانی ارائه می دهند.
هماهنگی برای تهیه واکسن و ملزومات تزریق ایمن موردنیاز برنامه 	
تأمین امکانات موردنیاز رعایت زنجیره سرما 	

نظارت بر فعالیت بهورزان 	
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مدیریت سرشماری تحت نظر پزشک مرکز 	
مدیریت توزیع شناسنامه بهداشتی تحت نظر پزشک مرکز 	
دریافت گزارش مرگ ومیر 	
آموزش چهره به چهره مردم 	
	 Rumor Management توجه به هرگونه شایعات در خصوص بیماری های واگیر و پیگیری آن ها ازنظر صحت وسقم

وظایف پزشک در تیم اعزامی به منطقه آسیب دیده	 

سرپرستی تیم 	
ویزیت و درمان سرپایی بیماران و ارجاع بیماران در صورت نیاز به درمان های تکمیلی 	

نظارت بر کار سایر همکاران تیم مستقر در محل 	
تهیه گزارش روزانه، ارائه گزارش روزانه به مدیران بهداشتی منطقه بحران در جلسات جمع بندی روزانه 	
شرکت در جلسات بهداشتی منطقه 	
هماهنگی با سایر بخش ها برای ارائه خدمات بهداشتی به جمعیت تحت پوشش 	
 موارد مظنون به بیماری های قابل گزارش و هماهنگی با افراد  	

ً
ثبت و گزارش سندرم های تحت مراقبت و بعضا

فنی بیماری ها مستقر در گروه برای پیگیری نظارت بر روند بیماری های مشمول مراقبت که در شرایط بحران 
با نظام مراقبت سندرمیک کشف می شوند.

هماهنگی با واحدها و سـازمان های مردم نهادی که در جمعیت تحت پوشـش خدمات بهداشـتی درمانی  	
ارائه می دهند.

سایر وظایفی که به هر جهت با سرپرست تیم یا پزشک تیم می تواند مرتبط باشد مانند پیگیری تأمین نیازهای  	
پرسنلی و تجهیزاتی تیم.

وظایف بهورز	 

مشارکت در سرشماری به صورت اکتیو و ثبت در دفاتر و فرم های مربوطه 	
انجام واکسیناسیون پولیو، MMR، آنفلوانزا و حتی توام )کزاز و دیفتری( به صورت اکتیو )در صورت نیاز( 	
انجام واکسیناسیون روتین 	
انجام واکسیناسیون و سرم تراپی لازم در موارد مار و عقرب گزیدگی و حیوان گزیدگی 	
ثبت اطلاعات لازم در دفاتر واکسیناسیون 	
تهیه نمونه های مربوط به برنامه مراقبت مثل نمونه لام مالاریا، نمونه اسـهالی و... از بیماران و ارسـال آن به  	

سطح بالاتر تعیین شده
رعایت دقیق زنجیره سرما 	
صدور شناسنامه های بهداشتی برای خانوارها 	
بیماریابی فعال در موارد التور، سرخک و... در صورت راه اندازی نظام مراقبت سندرمیک در کشور، اجرای  	

این نحوه مراقبت در کنار نظام مراقبت جاری در اولویت می باشد.

بازدید فعال از جمعیت تحت پوشش 	
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آموزش چهره به چهره مردم 	
بازدید از اماکن تجمعی مثل مدارس 	
ارسال فرم گزارش روزانه و هفتگی بیماری های قابل گزارش تکمیل شده توسط پزشک به مدیران بهداشتی منطقه 	

وظایف پرستار یا بهیار در تیم بهداشتی	 

تأمین اقلام دارویی موردنیاز درمان سرپایی و اورژانس با نظر پزشک از مبدأ اعزام 	
تهیه داروهای لازم برای نظام مراقبت بیماری های واگیر و ثبت داروهای موجود در دفتر دارویی 	
تحویل دارو به بیماران و ثبت داروهای تحویلی 	
گزارش روزانه داروهای مصرفی به پزشک 	

گزارش هفتگی داروهای مصرفی به دانشگاه محل اعزام و مدیران بهداشتی منطقه 	
نگهداری مناسب داروها و توجه به تاریخ مصرف و شرایط نگهداری آن ها 	
انجام تزریقات تحت نظر پزشک 	
انجام پانسمان تحت نظر پزشک 	

شرح وظایف سایر واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ارتباط با مبارزه با بیماری ها

معاونت درمان:	 

برنامه ریزی و هماهنگی با بیمارستان ها و سایر مراکز درمانی به منظور مشارکت فعال در سامانه هشدار اولیه  	
به نحوی که موارد قابل گزارش به موقع به مرکز مدیریت بیماری های واگیر و EOC اطلاع رسانی گردد.

در نظر گرفتن اتاق ایزوله مناسب و جلوگیری از انتقال بیماری در بیمارستان و پیشگیری از ایجاد عفونت های  	
بیمارستانی و در شرایط بروز عفونت های حاد تنفسی بهره گیری از فضاهای ایزوله تنفسی با فشار منفی و فیلتر هپا

کشـف مـوارد بیمـاری قابل گزارش ازجملـه بیماری های واگیردار و موارد حیـوان گزیدگی در بین مراجعین  	
توسط بیمارستان ها

انتقال اطلاعات به گروه تخصصی پیشگیری و مبارزه با بیماری ها در دانشگاه ها جهت پیگیری های لازم 	
آموزش پرسنل درمانی در خصوص دستورالعمل ها و پروتکل های مشترک بهداشتی درمانی و نظام مراقبت  	

سندرمیک
 هماهنگی با تیم های عملیاتی معاونت های بهداشتی )مبارزه با بیماری ها، بهداشت محیط، تغذیه، بهداشت  	

روان و...( از طریق EOC به منظور تجمیع و استفاده بهینه اطلاعات
تبادل آمار و اطلاعات بهینه و شفاف جهت ارتقای داده ها و اطلاعات در زمان های قبل، حین و بعد از بحران 	

  دفتر بهبود تغذیه:	 

 محاسبه و اعلام تغییرات لازم در بسته غذایی در بلایا در صورت طغیان بیماری عفونی خاصی در منطقه با  	
توجه به نوع بیماری واگیردار و گروه سنی غالب

بهداشت محیط:	 

مداخله مشترک در بررسی طغیان ها به صورت تیم های واکنش سریع 	
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ضمیمه 2- تعیین مسئولیت های مرتبط با پیشگیری و مبارزه با بیماری ها، از پایین ترین سطح ارائه خدمات 
بهداشتی درمانی )خانه بهداشت( تا بالاترین سطح )مرکز مدیریت بیماری های واگیر(- مرحله آمادگی

ف
نوع فعالیتردی

خانه بهداشت/ 

پایگاه سلامت 

)شهری-

روستایی(

مرکز خدمات 

جامع سلامت 

)شهری-

روستایی(

مرکز بهداشت 

شهرستان

مرکز بهداشت 

استان

یت  مرکز مدیر

بیماری های 

واگیر

✔✔✔تدوین برنامه عملیاتی پاسخ به بلایا1
✔✔سیاستگزاری2
✔✔تهیه نقشه آسیب پذیری3
✔✔✔تعیین جمعیت تحت پوشش4
✔✔✔برآورد جمعیت در معرض آسیب5
✔✔✔✔✔به روز کردن اطلاعات در نرم افزار مرتبط6
✔✔✔آموزش همگانی7
✔✔✔آموزش کارکنان8
✔✔✔هماهنگی9

✔✔✔برآورد بودجه10
✔✔✔برآورد تجهیزات موردنیاز11
✔✔تأمین تجهیزات موردنیاز12
✔✔✔تهیه و چاپ متون آموزشی13
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ضمیمه 3- تعیین مسئولیت های مرتبط با پیشگیری و مبارزه با بیماری ها، از پایین ترین سطح ارائه خدمات 
بهداشتی درمانی )خانه بهداشت( تا بالاترین سطح )مرکز مدیریت بیماری های واگیر(- مرحله پاسخ

نوع فعالیتردیف

خانه بهداشت/ 

پایگاه سلامت 

)شهری-

روستایی(

مرکز خدمات 

جامع سلامت 

)شهری-

روستایی(

مرکز بهداشت 

شهرستان

مرکز بهداشت 

استان

یت  مرکز مدیر

بیماری های واگیر

✔✔✔✔برقراری نظام دقیق اطلاع رسانی1
2

اجرای برنامه عملیاتی پاسخ 

به بلایا
✔✔✔✔✔

✔✔✔برآورد جمعیت آسیب دیده3
✔✔✔✔ارزیابی سریع4
5

شناسایی و ارجاع افراد مظنون 

به مراکز درمانی
✔✔

✔✔✔هماهنگی6
✔✔✔توزیع متون آموزشی7
8

پایش و ارزشیابی فعالیت های 

مرتبط
✔✔✔

9
ارائه گزارش و پیشنهادات 

اجرائی به سطوح بالاتر
✔✔✔

10
طراحی مداخلات مناسب 

بهــداشتی
✔✔

11
اجرای مداخلات مناسب 

بهــداشتی
✔✔✔

12
مدیریت بر روند اجرای 

مداخلات بهــداشتی
✔✔
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ضمیمه 4- تعیین مسئولیت های مرتبط با پیشگیری و مبارزه با بیماری ها، از پایین ترین سطح ارائه خدمات 
بهداشتی درمانی )خانه بهداشت( تا بالاترین سطح )مرکز مدیریت بیماری های واگیر(- مرحله بازتوانی

نوع فعالیتردیف

خانه بهداشت/ 

پایگاه سلامت 

)شهری-روستایی(

مرکز خدمات جامع 

سلامت )شهری-

روستایی(

مرکز بهداشت 

شهرستان

مرکز 

بهداشت 

استان

یت  مرکز مدیر

بیماری های واگیر

✔✔✔✔✔هماهنگی درون و برون بخشی1
✔✔آموزش همگانی2
✔✔✔پایش و ارزشیابی فعالیت های مرتبط3

4
ارائه گزارش و پیشنهادات اجرائی به 

سطوح بالاتر
✔✔✔

5
ارزشیابی مداخلات مناسب 

بهــداشتی
✔✔✔

6
طراحی مداخلات بهــداشتی جدید بر 

اساس نتایج ارزشیابی مداخلات قبلی
✔✔

7
بازنگری دستورالعمل و برنامه عملیاتی 

بر اساس در س آموخته ها
✔✔

✔✔بازآموزی کارکنان8



کارکرد عملیات 
پاسخ مدیریت 
بیماری های 
غیرواگیر در 

حوادث و سوانح

S4
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مقدمه

بررسی تجربه های ملی و جهانی حوادث طبیعی و انسان ساخت بر سلامتی و برخورد با آن ها نشان داده است که گرچه 
اثرات آن ها می تواند مختلف باشد اما اقدامات پایه ای که نیاز است برای حفظ و تأمین سلامتی انجام پذیرد مشابه هستند. 
 به آن ها مبتلا شده اند بیشتر است. 

ً
در هنگام بروز حوادث و سـوانح رنج مردم از مسـائل بهداشـتی و بیماری هایی که قبلا

در این خصوص میانسـالان و سـالمندان و همچنین افراد دارای بیماری های خاص از عدم مراقبت صحیح بیماری های 
 به آن مبتلا بوده اند، متأثر می شـوند. تجربه نشـان داده اسـت اقدام مسـئولانه در بروز حوادث تنها داشـتن 

ً
مزمنی که قبلا

اطلاعات کافی نیسـت بلکه علاوه بر آن باید درک درسـتی ازآنچه برای عمل مناسـب است وجود داشته باشد. در شرایط 
فعلی کشور، تهیه پروفایل استانی و شهری، تعیین چهارچوب سیاست های اجرایی، ایجاد روند هماهنگی، ایجاد سامانه 
پشتیبانی و ارتباطی، اجرای برنامه های فنی، انجام برنامه های آموزشی و تحقیقاتی و تأمین منابع موردنیاز از اولویت های 

بخش سلامت در برنامه  های مدیریت حوادث و سوانح می باشد. گذار اپیدمیولوژیک بیماری ها از بیماری های واگیر و 
عفونی به بیماری های غیرواگیر و مزمن منجر شده است که بیماری هایی مثل فشارخون و دیابت جمعیت زیادی را تحت 
تأثیـر قـرار دهنـد. بدین ترتیب مدیریت بیماری های غیرواگیر در مراحل مختلف پس از وقوع بلایا نقش مؤثری در حفظ 
و ایجاد سلامتی دارد. نسخه پیش رو با هدف آماده سازی نظام سلامت قبل از وقوع بلایا در حوزه مدیریت بیماری های 

غیرواگیر تهیه گردیده است.
اولین مسـتند تدوین شـده جهت مدیریت بیماری های غیرواگیر در فاز پاسـخ مدیریت بلایا در سـال 1391 تهیه 

گردیده است و در سال 92 و 94 با هدف افزایش ایجاد ضمانت اجرایی بازنگری گردید.

کارکردهای تخصصی برنامه حاضر در مقایسه با برنامه قبلی شامل تغییرات زیر می باشد:

کارکرد استانداردسازی با توجه به اینکه جزو اقدامات فاز آمادگی است حذف شده است.	 
کارکرد "بررسی وسعت حادثه" به "ارزیابی وضعیت ارائه خدمات بیماری های غیرواگیر" تغییر یافت.	 
کارکرد "برقراری نظام مراقبت بیماری های غیرواگیر" اضافه شد.	 
کارکرد "حمایت از آسیب دیدگان" در کارکرد " استمرار مراقبت و درمان بیماران غیرواگیر" ادغام شد.	 

EOP حاضر با تلاش همکاران اینجانب در مرکز مدیریت بیماری های غیرواگیر و با هماهنگی فنی دفتر مدیریت و کاهش 

خطر بلایا در معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با هدف "استمرار شناسایی، درمان و مراقبت 
بیماران غیرواگیر در بلایا" تدوین شـده اسـت. از کلیه مدیران و کارشناسـان این حوزه در دانشـگاه های علوم پزشـکی در 
سطوح استانی و شهرستانی انتظار می رود این برنامه را با شرایط منطقه ای و محلی خود تطبیق داده و آن را مبنای آموزش ها 

و تمرین های بلایا قرار داده و با ارسال نقطه نظرات در بازبینی سالیانه برنامه مشارکت فعال داشته باشند.

دکتر افشین استوار

مدیرکل دفتر پیشگیری و کنترل غیرواگیر
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کارکردهای تخصصی

کارکردهای تخصصی پاسخ مدیریت بیماری های غیرواگیر در حوادث و سوانح در جدول ذیل آمده اند:

عنوان کارکردکد

S4-1ارزیابی وضعیت ارائه خدمات بیماری های غیرواگیر

S4-2برقراری نظام مراقبت بیماری های غیرواگیر

S4-3استمرار مراقبت و درمان بیماران غیرواگیر
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یت بیماری های غیرواگیر در حوادث و سوانح کارکردهای تخصصی پاسخ مدیر

یابی وضعیت ارائه خدمات بیماری های غیرواگیر S4-1: ارز

واحد مسئول: دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر

واحدهای همکار: مرکز مدیریت شبکه، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، مرکز سلامت محیط و کار، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، دفتر آموزش 

و ارتقا سلامت، دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، آزمایشگاه مرجع سلامت، معاونت درمان، سازمان اورژانس کشور

شرح کارکرد

ارزیابی، از فازهای آغازین در مداخلات پاسخ به حوادث است که با پیمایشهای دورهای دنبال می شود. ضروری است 
وضعیت ارائه خدمات در حیطه مدیریت بیماری های غیرواگیر به سرعت در منطقه آسیب دیده مورد ارزیابی قرار گیرد و 
ایـن ارزیابـی بنـا به نیاز به صورت دوره ای ادامه یابد. هدف از انجـام کارکرد S4-1 جمع آوری اطلاعات تخصصی برای 

تداوم ارائه خدمات سلامتی بیماری های غیرواگیر شامل موارد ذیل می باشد:

اطلاعـات پایه بهداشـتی شـامل: پوشـش برنامه هـای بهداشـتی در حوزه مدیریـت بیماری هـای غیرواگیر برای 	 
بیماری هـای فشـارخون، دیابـت، فرد/زوج تحت مراقبت ژنتیک شـامل تالاسـمی، کم کاری مـادرزادی تیروئید 

نوزادان، بیماری های متابولیک ارثی شامل PKU و سرطان
ساختار جمعیتی شامل: تعداد کل جمعیت آسیب دیده، تعداد افراد تحت مراقبت )درمان و پیگیری( در برنامه های 	 

بهداشتی کنترل و پیشگیری فشارخون، دیابت تیپ 2، فرد/زوج تحت مراقبت ژنتیک شامل تالاسمی، کم کاری 
مادرزادی تیروئید نوزادان، بیماری های متابولیک ارثی شامل PKU و سرطان

ساختار و وضعیت ارائه خدمات بهداشتی درمانی در منطقه آسیب دیده شامل: چگونگی دسترسی مردم به مراکز 	 
بهداشـتی درمانی، آزمایشـگاه ها و بیمارستان های موجود، میزان تخریب و تعداد تخت بیمارستانی در دسترس، 
وضعیت دارو و مسکن، تعداد افراد و پرسنل بهداشتی در دسترس و موردنیاز )این بخش از اطلاعات به صورت 

مشترک با سایر دفاتر یا معاونت ها می تواند تولید شود و در دسترس قرار گیرد(

شرح وظایف واحد مسئول

انجام ارزیابی سریع تخصصی در منطقه آسیب دیده با مشارکت تیم ارزیابی و/یا استفاده از اطلاعات جمع آوری 	 

شده این تیم
تحلیل گزارش ارزیابی و تدوین برنامه عملیاتی پاسخ با مشارکت واحدهای همکار	 

ارزیابی دوره ای وضعیت ارائه خدمات غیرواگیر به بیماران	 
 	ICS ارائه گزارش دوره ای به مسئول بخش عملیات در

شرح وظایف واحدهای همکار

همکاری برای جمع آوری اطلاعات موردنیاز در حوزه بیماری های غیرواگیر	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارزیابی وضعیت ارائه خدمات بیماری های غیرواگیر

راهنمای اجرایی 1 – فرم ثبت اطلاعات بیماران غیرواگیر

جنسسننام و نام خانوادگیمنطقهردیف
نام

بیماری )ها(
تلفنآدرس

نام و نام 

خانوادگی 

پرست خانوار سر

آیا نیاز فوری 

به ارائه خدمت 

دارد؟ )بلی/خیر(
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارزیابی وضعیت ارائه خدمات بیماری های غیرواگیر

راهنمای اجرایی 2 – فرم تجمعی اطلاعات بیماران غیرواگیر و پوشش برنامه

دانشگاه:                            شهرستان:                      مرکز: 

نوع بیماریجنسیت

رد
لزنم
ک

ی
سم

الا
ت ت

اقب
مر

ت 
ح

ن ت
جی

زو

ی
ید

وئ
تیر

پو
هی

ی
ور

ون
کت

ل 
فنی

ما 
شا

ی 
ارث

ک 
ولی

تاب
ی م

ها
ی 

ار
یم

ب

ت
یاب

د

ون
رخ

شا
ف

ی
وق

عر
ی 

قلب

ی
لیز

دیا

ی
فیل

مو
ه

ی
سم

آ

ایر
س

تعداد کل

تعداد ارائه خدمت شده
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یت بیماری های غیرواگیر در حوادث و سوانح کارکردهای تخصصی پاسخ مدیر

S4-2: برقراری نظام مراقبت بیماری های غیرواگیر

واحد مسئول: دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر

واحدهای همکار: مرکز مدیریت بیماری های واگیر، آزمایشگاه مرجع سلامت، معاونت درمان، سازمان اورژانس کشور

شرح کارکرد

برقـراری نظـام مراقبت بیماری های غیرواگیر به منظور شناسـایی موارد جدید در طـول زمان و همچنین لکه گیری کارکرد 
S4-1 انجام می گیرد. مناسب است این نظام با مراقبت بیماری های واگیر ادغام شود تا در منابع صرفه جویی گردد. برای 
جزییات بیشتر به کارکرد برقراری نظام مراقبت بیماری ها در بخش مدیریت بیماری های واگیر رجوع نمایید. بیماری های 

در اولویت عبارتند از: پرفشاری خون، دیابت، بیماری قلبی و حوادث

شرح وظایف واحد مسئول

هماهنگی با مدیریت بیماری های واگیر و آزمایشگاه مرجع سلامت و مراکز درمانی	 
استقرار نظام مراقبت	 
جمع آوری و تحلیل داده ها	 
تدوین برنامه عملیاتی پاسخ با مشارکت سایر واحدهای مرتبط دانشگاه	 

شرح وظایف واحدهای همکار

همکاری در جمع آوری داده ها	 
حمایت پشتیبانی در صورت نیاز	 
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یت بیماری های غیرواگیر در حوادث و سوانح کارکردهای تخصصی پاسخ مدیر

S4-3: استمرار مراقبت و درمان بیماران غیرواگیر

واحد مسئول: دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر

واحدهای همکار: مرکز مدیریت شبکه، واحدهای درمانی، آزمایشگاه مرجع سلامت، معاونت درمان، سازمان اورژانس کشور

شرح کارکرد

متعاقب شناسـایی موارد مبتلا به بیماری های غیرواگیر باید خدمات مناسـب و به موقع به آنان داده شـود. بخشـی از این 
خدمـات به صـورت غیرفعـال در واحدهای بهداشـتی درمانی ارائه می شـود، لیکن باید توجه داشـت در شـرایط بحرانی 
مشکلاتی ازجمله تخریب واحد بهداشتی درمانی، دسترسی سخت به دلیل تخریب راه ها یا نبود وسایل نقلیه و همچنین 
عدم توجه فرد به بیماری خود در مقایسه با آسیب های اطرافیان وجود دارد که منجر می شود بیماران به این مراکز مراجعه 

نکنند. لذا لازم است ارائه خدمات به صورت فعال در منازل، چادرها یا کمپ اضطراری ارائه شوند. راهنمای پیشگیری 
و مراقبت حوادث )ویژه ایمنی چادرهای اسـکان آسـیب دیدگان بلایا و بحران ها( در سـال 1399 توسـط دفتر مدیریت 

بیماری های غیرواگیر تهیه شده و در دسترس می باشد.

شرح وظایف واحد مسئول

تشکیل تیم های ارائه مراقبت های بهداشتی و درمانی به صورت فعال	 
نظـارت بـر ارائـه خدمـات واحدهای فوق و اطمینان از پوشـش کامـل ارائه خدمات به بیمـاران به ویژه در مناطق 	 

دوردست و سخت در دسترس
هماهنگی با واحدهای بهداشتی و درمانی	 

شرح وظایف واحدهای همکار

مشارکت در ارائه خدمات به بیماران غیرواگیر و اطمینان از پوشش کامل برنامه	 
ارائه خدمات پشتیبانی	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارائه خدمات بیماری های غیرواگیر

راهنمای اجرایی 1 - فهرست تجهیزات موردنیاز ارائه خدمات بیماری های غیرواگیر

نامردیف

فشارسنج و گوشی معاینه1

گلوکومتر و کیت های مربوط2

وسایل نمونه گیری غربالگری هیپوتیروئیدی3

اتوسکوپ و افتالموسکوپ4

ست احیا و لارنگسکوپ و لوله تراشه و ایر وی5

کپسول اکسیژن6

دستگاه نوار قلبی و کاغذ7

ساکشن8

ست های پانسمان و بخیه9

برانکارد10
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راهنماهای اجرایی کارکرد استمرار مراقبت و درمان بیماران غیرواگیر
راهنمای اجرایی 2 - لیست برآورد دارو و تجهیزات مدیریت بیماری های غیرواگیر در بلایا برای 10000 نفر1

ردیف
اقلام مصرفی موردنیاز

)بدون رعایت اولویت(
سطح جمع آوری و ذخیرهکل موردنیاز

1NPH و   Regularویال انسولینNPH و Regularمرکز بهداشت استان120 ویال انسولین
مرکز بهداشت استان1000 عدداسپری سالبوتامول2
مرکز بهداشت استان350 عدداسپری بکلومتازون3
مرکز بهداشت استان350 عدداسپری فلوتیکازون4
مرکز بهداشت استان300 عدداسپری سالمترول + فلوتیکازون5
مرکز بهداشت استان1000 عدداستروئید خوراکی )پردنیزولون 5 میلی گرمی(6
مرکز بهداشت استان4000 عدداستروئید خوراکی )پردنیزولون 50 میلی گرمی(7
مرکز بهداشت استان100 عدداستروئید تزریقی )هیدروکورتیزون(8
مرکز بهداشت استان400 عدداستروئید تزریقی )متیل پردنیزولون(9

مرکز بهداشت استان500 عددآمپول آمینوفیلین10
مرکز بهداشت استان1000 عددآمپول سالبوتامول )برای استفاده درنبولایزر(11
مرکز بهداشت استان1000 عددقرص ستیریزین12
مرکز بهداشت استان500 عددآمپول اپی نفرین13
14

15
داروهای کاهنده قند خون

400 بسته یکصد عددیمتفورمین
مرکز بهداشت استان

270 بسته یکصد عددیگلی بن کلامید
مرکز بهداشت استانبرای 250 نفرداروهای کاهنده فشارخون16
17A تهران- هلال احمر تهران50 قوطیشیر کومیدا
18B تهران- هلال احمر تهران200 قوطیشیر کومیدا
تهران- هلال احمر تهران100 قوطیشیر نوتری 161
تهران- هلال احمر تهران200 قوطیشیر نوتری 172
تهران- هلال احمر تهران300 قوطیشیر نوتری 183
19BH4 تهران- هلال احمر تهران50 بسته 30 عددیقرص
تهران- هلال احمر تهران50 بستهقرص 5 هیدروکسی تریپتوفان20
21MSMS اداره امور آزمایشگاه ها مسئول تأمین آن می باشد50 عددکیت غربالگری
اداره امور آزمایشگاه ها مسئول تأمین آن می باشدده کیتکیت غربالگری فنیل آلانین22
مرکز بهداشت استان16 کیت تکیکیت غربالگری TSH نوزادان23
مرکز بهداشت استان50 عددکاغذ فیلتر پیپر24
مرکز بهداشت استان50 عددلانست25
تهران- هلال احمر تهران200 گرم از هرکدامساشه های آمینو اسید والین، ایزولوسین26
تهران- هلال احمر تهران50 ویال یک میلیآمپول 5 هیدروکسی کوبالامین27
مرکز بهداشت استان100 عددقرص لووتیروکسین28
مرکز بهداشت استان10 عددکاتتر ساب کلاوین )شالدون(29

30

پک دیالیز شامل )صافی دیالیز- محلول دیالیز – 

سوزن فیستئلا- لوله رابط – پودر بیکربنات – محلول 

صفاقی(

به ازای هر بیمار 13 پک در ماه؛ در 

کل برای یک ماه 10 پک
مرکز بهداشت استان

31

پک بیماران هموگلوبینوپاتی شامل )آمپول 

دفروکسامین – اسکالپ وین اختصاصی – فبلتر 

لوکوسیت و...(

به ازای هر بیمار 2 پک در یک ماه در 

کل 10 پک
مرکز بهداشت استان

32)A مرکز بهداشت استان20 ویال فاکتور 8فرآورده های انعقادی )برای هموفیلی
33) Bمرکز بهداشت استان15 ویال فاکتور 9فرآورده های انعقادی )برای هموفیلی

1. تعداد اعلام شده در جداول برآورد است و با توجه به وسعت جمعیتی منطقه و میزان شیوع بیماری ها می تواند تغییر نماید.
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راهنماهای اجرایی کارکرد استمرار مراقبت و درمان بیماران غیرواگیر

 راهنمای اجرایی 3- دارو و تجهیزات موردنیاز برای ارائه خدمت به بیماران دیابتی

ذخیره سازی دارو برای بیماران دیابتی1

 مصرف کننده انسولین 	 
ً
فرض بر این است که 3-5% جمعیت مبتلابه دیابت هستند و 10% آن ها تیپ یک و صرفا

هستند. در شرایط ایده آل 20% مبتلایان تیپ دو نیز همراه با مصرف دارو انسولین مصرف می کنند )البته اکنون 
این مقدار بعید است به 20% برسد(. وجود انسولین برای مبتلایان به تیپ یک حیاتی است ولی دیابتی های تیپ 
دو که مقاومت به انسـولین دارند اگر انسـولین در دسترسشـان نباشـد قندشان کنترل نمی شود ولی زندگی آن ها به 

خطر نمی افتد )البته برای مدت زمان کوتاهی(.

در کشور ایران 3/5 تا 4 میلیون نفر مبتلا به دیابت هستند لذا 350 هزار نفر مبتلا به تیپ 1 هستند و 700 هزار 	 
نفـر مبتـلا بـه دیابت تیپ 2 می باشـند که باید انسـولین تزریق کنند )البته در حال حاضر تعـداد کمی از این افراد 

دیابت مصرف می کنند(.
 به نسـبت 1/3 و 2/3 برای انسولین 	 

ً
اگر مقدار متوسـط مصرف روزانه انسـولین را 45 واحد فرض کنیم که معمولا

نوع کریستال و NPH  در نظر گرفته می شود ولی در شرایط اضطراری نیاز به انسولین کریستال زیاد می گردد یعنی 
انسولین کریستال را بیشتر از 1/3 باید ذخیره نمود.

افراد زخمی و آسـیب دیده که قرص خوراکی مصرف می کنند نیز تا زمان Stable  شـدن بهتر اسـت انسـولین نوع 	 

رگولار بگیرند.
انسـولین های نوترکیب مثل گلارژین )با اثر طولانی- انسـولین بازال( و آسـپارات )سریع الاثر( یا ترکیب 70/30 	 

از انسولین هایNPH  و رگولار بهتر است چون خطر هایپو گلیسمی آن ها کمتر است اما به دلیل گرانی تأمین آن 
سخت است.

در صورت اسـتفاده از انسـولین هایNPH  و رگولار نیازمند سـرنگ هم هسـتیم. هر یک از سـرنگ های انسولین 	 
 چند بار برای تزریق استفاده می شوند. هر سرنگ به مدت 3 روز تا یک هفته قابل استفاده 

ً
100 واحدی معمولا

اسـت. ازنظر اقتصادی برای کسـی که یک عمر انسـولین تزریق می کند بهتراسـت هر 3 تا 6 روز یک روز سرنگ 
 به صورت قلم های نوترکیب عرضه می شـوند و نیاز به سرنگ نیست 

ً
مصرف شـود انسـولین های نوترکیب معمولا

ولی به سوزن نیاز است.
 متفورمین یا گلی بن کلامید مصرف می کنند که به صورت متوسط متفورمین 	 

ً
مصرف کنندگان قرص نیز معمولا

3 عدد روزانه و گلی بن کلامید نیز حداکثر 3 عدد در روز می باشد داروهای جدیدتر هم هستند که بسیار متنوع 
 گران می باشند.

ً
بوده و بعضا

بر اساس توضیحات بالا، برای هر 10000 نفر جمعیت آسیب دیده برای یک ماه موارد ذیل نیاز است:
 	NPH 120 ویال انسولین رگولار و
2700 سرنگ یکصد واحدی انسولین	 

1. با توجه به شیوع متفاوت دیابت در هر استان دستورالعمل محاسبه لوازم مصرفی جهت ذخیره سازی ذکر شده است.

 



برنامه ملی آمادگی و پاسخ نظام سلامت در حوادث و سوانح

184

400 بسته یکصد عددی قرص متفورمین	 
270 بسته یکصد عددی قرص گلی بن کلامید	 

برآورد تجهیزات موردنیاز برای تزریق انسولین در 10000 جمعیت آسیب دیده

یک دستگاه گلوکومتر به ازای هر نفر بیمار که انسولین تزریق می کند.	 
یک دستگاه گلوکومتر به ازای هر نفر دیابتی تیپ 2 در شرایط ایده آل )اما یک دستگاه به ازای هر 5 نفر تا 10 نفر 	 

هم کافی است(

بیماران تیپ 1:	 

380 بسته 50 عددی نوار گلوکومتر 	
190 بسته 100 عددی لانست 	
90 کیت گلوکومتر )شامل دستگاه گلوکومتر، قلم لانست، ...( 	

بیماران تیپ 2:	 
540 بسته 50 عددی نوار گلوکومتر 	
270 بسته 100 عددی لانست 	

90 کیت گلوکومتر )شامل دستگاه گلوکومتر، قلم لانست، ....( 	

سایر تجهیزات موردنیاز برای ارائه خدمات درمانی به بیماران دیابتی

امکانات شستشو، دبریدمان و پانسمان زخم های پای دیابتی	 
داروهای آنتی بیوتیکی وسـیع الطیف و دارای قابلیت درمان عفونت های بی هوازی و مقاوم به درمان برای درمان 	 

عفونت پای دیابتی
تعداد 180 آمپول گلوکاگون	 
200 ویال گلوکز هایپرتونیک %50	 
سرم دکستروز 5% 100 عدد	 
سرم 1/3 و 2/3 با قندی نمکی 100 عدد	 
سرم سالین نرمال و نیم نرمال 100 عدد	 
آب معدنی حداقل 4 الی 6 لیتر روزانه اگر شرایط عادی باشد )ازنظر آب وهوا و وضعیت بیمار(	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد استمرار مراقبت و درمان بیماران غیرواگیر

راهنمای اجرایی 4- دارو و تجهیزات موردنیاز برای ارائه خدمت به بیماران مبتلا به آسم

با توجه به اینکه شـیوع آسـم در کشـور حدود 10% برآورد می گردد حداقل تجهیزات پزشـکی موردنیاز طبق جدول ذیل 
برآورد می شود:

داروهای موردنیاز برای بیماران مبتلا به آسم در جمعیت 10000 نفر

تعداد برای 10000 نفر جمعیت آسیب دیدهداروهای موردنیازردیف

1000 عدداسپری سالبوتامول1

1000 عدداسپری بکلومتازون2

500 عدداسپری سالمترول3

5000 عدداستروئید خوراکی )پردنیزولون(4

500 عدداستروئید تزریقی )هیدروکورتیزون(5

500 عددآمپول آمینوفیلین6

1000 عددآمپول سالبوتامول )برای استفاده درنبولایزر(7
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راهنماهای اجرایی کارکرد استمرار مراقبت و درمان بیماران غیرواگیر
 راهنمای اجرایی 5- دستورالعمل ارائه خدمات سلامت دهان و دندان در بلایا1

نقش بالقوه دندانپزشک در شرایط بحران

از دیرباز نقش اولیه دندانپزشـک در حوادث ناگوار به عنوان مسـئول تشـخیص هویت و دندانپزشـکی قانونی بوده اسـت. 
همچنین دندانپزشک به دلیل داشتن مهارت تشخیصی، درمانی و مراقبت از بیمار می تواند در برقراری ارتباط با مصدومین 
نقش مؤثری را ایفا نموده و قادر به پاسـخ گویی در شـرایط اورژانسـی باشـد. در رویارویی با برخی حوادث غیرمترقبه که 
نیاز به ایمن سـازی سـریع و یا واکسـینه کردن تعداد زیادی از افراد در نظر باشـد، دندانپزشـک می تواند به خوبی در برنامه 
ایمن سازی گسترده کمک کند. همچنین زمانی که در جایی مردم نیاز فوری به دارو دارند، دندانپزشک می تواند در تجویز 

یا توزیع داروهای مناسب کمک کند. در ساعت های اولیه بروز حوادث، دندانپزشک می تواند در رابطه با کنترل خونریزی 
و triage، بیماران را برای اعزام به بیمارستان به خوبی فعالیت نماید. دندانپزشک می تواند به عنوان یک فرد از تیم پزشکی 
و جراحی خدمات موردنیاز مصدومین و مجروحین )زلزله، حملات بیوتروریسـمی، ...( را ارائه نماید. دندانپزشـک به 
دلیل حسـن شـهرتش در جامعه، می تواند در اطلاع رسـانی، بدون اینکه باعث رعب و وحشـت شـود، نقش ارزشمندی 
 
ً
داشته باشد. توجه به علائم دهانی بیماری های سیستمیک در بحران هایی مثل استفاده از سلاح های بیولوژیکی، که گاها
به عنوان علامت اولیه حادث می شـوند، به شـرط آشـنایی دندانپزشـکان می توانند منشأ تشخیص بیماری های جدی قرار 
گیرد. ازجمله این بیماری ها می توان به سیاه زخم )زخم های دهانی(، طاعون )خلط خونی(، بوتولیسم )اشکال در بلع( و 

آبله )تاول و زخم های دهانی( نام برد. از کلینیک های دندانپزشکی )با آماده سازی جزئی( می توان به عنوان مکانی کمکی 
در هنگام وقوع حوادث غیرمترقبه بهره جست. همچنین دستیاران دندانپزشکی نیز با توجه به آشنایی کامل به فعالیت های 
اجرایی، ثبت اطلاعات پزشـکی، رسـیدگی به بیماران و ایجاد ارتباط کلامی با آن ها و کنترل عفونت می توانند در هنگام 
اضطرار نقش بسیار مؤثری ایفاء نمایند. دندانپزشکان برای افزایش سطح توانمندی های خود در رویارویی با بلایا همواره 
باید درگیر، مطلع، آماده و هوشیار باشند. واضح است که مشارکت دندانپزشکان در هنگام حملات بیوتروریسم یا دیگر 

حوادث غیرمترقبه به صورت داوطلبانه است و میزان این مشارکت بسته به تمایلات و پتانسیل های آن ها متفاوت است.

وظایف واحد دهان و دندان بلافاصله و طی 24 ساعت بعد از وقوع بلا

راه اندازی مرکز ارائه دهنده خدمات فوری دندانپزشکی	 
ارائه خدمات درمانی به افراد با دردهای دندانی )درمان پالپیت( و کمک به بهبود حال عمومی آن ها درصورتی که 	 

فرد هیچ نوع صدمه دیگری در هیچ نقطه ای از بدن نداشته باشد.
توزیـع مسـواک )در صـورت امکان خمیردندان( و همچنین دهان شـویه در بین افرادی که قـادر به غرغره کردن و 	 

سپس بیرون ریختن )تف کردن( دهان شویه باشند. لازم است نظارت توزیع مسواک توسط سازمان های امدادگر 
انجام گیرد.

آموزش بهداشت دهان و دندان و مراقبت های فردی	 

1. لازم به ذکر است با توجه به ماهیت متفاوت ارائه خدمات سلامت دهان و دندان نسبت به سایر بیماری های غیرواگیر قسمت آمادگی، وقوع حادثه و ارائه خدمات در این حوزه به صورت متمرکز تهیه 
شده است.
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وظایف واحد دهان و دندان 1 ماه پس از وقوع حادثه

پس از گذشتن یک ماه از وقوع بلایا، برای بهبود و ارتقا، کیفیت زندگی نجات یافتگان از بلایا و امدادگران، دندان پزشک 
علاوه بر انجام غربالگری مردم تحت پوشش در 3 زمینه زیر فعالیت می نماید:

آموزش بهداشت دهان و دندان	 
پیشگیری از بروز بیماری های شایع دهان و دندان	 
درمان های دندان پزشکی	 

وظایف واحد دهان و دندان بعد از استقرار وضعیت عادی

ادامه انجام خدمات آموزش بهداشـت دهان و دندان، پیشـگیری از بیماری های شـایع دهان و دندان، درمان های 	 

دندان پزشکی لازم برای مراجعین
تجزیه وتحلیل مستندات بحران	 
تجزیه وتحلیل نقاط قوت و ضعف	 
برنامه ریزی جهت آمادگی مواجهه با بحران های آتی	 
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لوازم و تجهیزات تخصصی موردنیاز تیم عملیاتی در منطقه

تعداد برای 10000 نفر جمعیت آسیب دیدهتجهیزاتردیف

1کانکس تجهیزات مجهز به آب، برق و تهویه1

1یونیت و صندلی، کمپرسور، تابوره2

15اینسترومنت )آنگل، توربین، ایرموتور(3

1فور*4

1اتوکلاو **5

1کاویترون6

1رادیوگرافی و دستگاه و داروی ظهور و ثبوت7

1000 عدددستکش8

20 بستهدستکش استریل9

20 بستهماسک10

20 لیترمواد ضدعفونی کننده مانند گلوتارآلدیید ***11

2 عددعینک محافظ )به ازای هر دندان پزشک(12

2 عددروپوش )به ازای هر 1 دندان پزشک(13

1000 عدد از هر یکسند، پنس، آینه یکبار مصرف14

2000 عددکارپول لیدو کایین و سیتانست ****15

20 عددسرنگ تزریق16

10 بسته 100 عددیسرسوزن17

5 سریست جرم گیری18

5 سریست ترمیمی19

10 عددست کامل کشیدن دندان20

1000 عددنخ بخیه *******21

5 کیلوگاز22

5بیکس23

10 ستست کامل لوازم جراحی و کشیدن دندان اطفال24

10 ستست کامل لوازم جراحی و کشیدن دندان بالغین25

26
مواد مصرفی ترمیمی انواع رایج )آمالگام، کامپوزیت، گلاس آیونومر، کف بندی ها، پانسمان 

و...(
3 بسته از هرکدام

27***** ZOE3 بسته

28500 cc 500 عددنرمال سالین

*به طورکلی میکروارگانیسم ها در برابر حرارت خشک مقاوم تر از حرارت مرطوب هستند. برای استریلیزاسیون وسایل با 
فور باید مدت زمان بیشتری صرف شود. به همین دلیل دمای 160 درجه سانتی گراد به مدت 2 ساعت لازم است.

**در دمای 21 درجه سانتی گراد با فشار psi 15 به مدت 20 دقیقه )روش معمول(
 در دمای 134 درجه سانتی گراد با فشار psi 30 به مدت 5 دقیقه )روش سریع(
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محلول 3% گلوتارآلدئید )با اسـامی سـایدکس، گلوتارال(، ظرف 20 دقیقه تا 90 دقیقه وسـایل حسـاس به حرارت را در 
حد قابل قبول )استاندارد( گندزدایی می کند و ظرف 6 تا 10 ساعت آن ها را سترون می نماید. این محلول با یک محلول 
فعال کننده حاوی نیتریت سدیم یا بی کربنات سدیم فعال می شود و پس از فعال شدن رنگ گلبهی آن سبزرنگ می شود. 

محلول 2% گلوتارآلدئید زمانی که روی سطوح به کار روند می توانند از انتقال ویروس هپاتیت جلوگیری نمایند.
توجه کنید که هنگام کار با گلوتارآلدئید باید از دستکش لاستیکی و دیگر وسایل حفاظتی استفاده نمود و ظرف نگهداری 

محلول برای غوطه وری وسایل باید درب دار باشد.
5 mg/kg لیدو کائین 2% همراه اپی نفرین 1 در 10000، دوز مصرفی**** 

5 mg/kg پریلوکائین )سیتانست 4%(، دوز مصرفی 
)Dry socket( جهت درمان حفره خشک ZOE*****

******متداول ترین نخی که در حفره دهان استفاده می شود silk سیاه 0-3 می باشد که دارای قدرت مناسبی است، چند 
 برای محل های در معرض دید 

ً
رشته ای بودن ابریشم گره زدن آن را آسان می کند. نخ های بسیار ظریف مانند 0 – 6 معمولا

پوست مانند پوست صورت به کار می روند.
نکته: قبل از هرگونه درمانی لازم اسـت تاریخچه پزشـکی کاملی جهت پیشـگیری از وقوع هرگونه اتفاق ناگواری برای 

بیمار، گرفته شود.
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آنتی بیوتیک و مسکن پیشنهادی برای جمعیت 10000 نفر

تعدادنام

500 عددپماد آنتی بیوتیک موضعی )تتراسیکلین(*

** 250 mg 2000 عددکپسول آموکسی سیلین

*** 500 mg 5000 عددکپسول آموکسی سیلین

125   mg/5ml  100 عددشربت آموکسی سیلین

250 mg/5ml  2000 عددشربت آموکسی سیلین

**** 250  mg 2500 عددقرص مترونیدازول

1000 عددشربت مترو نیدازول 

2000 عددقرص ایبوپروفن *****

****** mg 325  2000 عددقرص استامینوفن

ml 1 /mg 100 100 عددقطره استامینوفن

ml 5 /mg 120 100 عددشربت استامینوفن

* بالغین و کودکان: یک یا دو بار در روز به صورت موضعی مصرف می شود.

D طبقه بندی مصرف در حاملگی: گروه

** کودکان: mg/kg 20 تا 40 در روز در دوزهای منقسم هر 8 ساعت
250mg 250 و یا کپسولmg به طور متوسط کودکان زیر 12 کیلو هر 8 ساعت یک پیمانه از سوسپانسیون

*** افراد بالای 27 کیلو و بزرگسال mg 500 هر 8 ساعت

در آبسـه هایی که بوی شـدید عفونت داشـته و به باکتری های بی هوازی مشـکوک باشـد می توان همراه با آموکسی سیلین، 
 در آبسـه های حاد اپیکالی اختلاط میکروارگانیسـم های هوازی و بی هوازی داریم و 

ً
مترونیدازول هم تجویز نمود )غالبا

ترکیب آموکسی سیلین و مترونیدازول بهترین گزینه است(.

B طبقه بندی مصرف در حاملگی: گروه

مصرف در دوران شیردهی: به سرعت در شیر مادر ترشح می شود و بی خطر بودن استفاده از آن در دوران شیردهی به اثبات 

نرسیده است.

برخی از تداخلات:

آموکسی سیلین تأثیر داروهای ضد انعقادی خوراکی را تقویت می کند.	 

آموکسی سیلین تأثیر داروهای ضدبارداری خوراکی را کاهش می دهد.	 

تجویز و نگهداری دارو:

دارو را می توان قبل، حین و یا بعد از غذا مصرف نمود ولی جذب دارو در صورت خالی بودن معده بهتر صورت 	 
می گیرد.
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در صورت عدم تحمل دارو می توان آن را به همراه غذا تجویز نمود.	 
دارو را باید در ظروف مقاوم به نور و درجه حرارت 30 – 15 درجه سانتی گراد نگهداری نمود.	 
سوسپانسیون دارو را پس از تهیه می توان تا 7 روز در درجه اتاق و تا 14 روز در یخچال نگهداری نمود.	 

مکانیسم اثر آموکسی سیلین: این دارو باکتریو سید است و سنتز دیواره سلولی باکتری را مهار می کند.

**** کودکان: زیر 27 کیلو mg 250 هر 8 ساعت به مدت 7 تا 10 روز )بعد از 3 روز مصرف این دارو، بهبودی حاصل 

می شود(
بزرگسالان: mg 500 هر 8 ساعت

B طبقه بندی مصرف در حاملگی: گروه

مصرف در دوران شیردهی: تغذیه با شیر مادر در حین درمان با این دارو توصیه نمی شود.

برخی از تداخلات:

به دنبال مصرف سایمتیدین، متابولیسم مترونیدازول کاهش می یابد.	 
به دنبال مصرف فنوباربیتال، متابولیسم مترونیدازول افزایش یافته و تأثیر آن کاهش می یابد.	 
مصرف مترونیدازول باعث افزایش تأثیر داروهای ضد انعقاد خوراکی می گردد.	 

تجویز دارو:

در صورت عدم توانایی بلع قرص، می توان آن را قبل از مصرف خرد کرد یا جوید.	 
فرآورده های خوراکی دارو را باید بلافاصله قبل، همراه یا بلافاصله بعد از غذا تجویز نمود.	 
در صورت وجود بیماری کبدی، دوز دارو را باید کاهش داد.	 

مکانیسـم اثـر مترونیـدازول: ایـن دارو باعث احیای داخل سـلولی و درنتیجه مهار سـنتز اسـید نوکلئیک و مرگ سـلولی 

می شود.

)D در سه ماهه سوم حاملگی: گروه( B طبقه بندی مصرف در حاملگی: گروه*****

مصرف در دوران شیردهی: به مقدار قابل توجهی در شیر ترشح نمی شود بااین حال تغذیه با شیر مادر در حین درمان با این 

دارو توصیه نمی شود.

برخی از تداخلات:

خطر خونریزی ناشی از مصرف داروهای ضد انعقادی خوراکی در حین درمان با این دارو تشدید می گردد.	 
این دارو اثر داروهای ضد فشارخون را کاهش می دهد.	 
اثر کاهش قند خون انسولین و داروهای پایین آورنده قند خون خوراکی به دنبال مصرف این دارو افزایش می یابد.	 
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تجویز دارو:

بهتر است دارو را با معده خالی، یک ساعت قبل و یا دو ساعت بعد از غذا تجویز نمایید.	 
در صورت ایجاد ناراحتی گوارشی، می توانید دارو را همراه غذا یا شیر میل کنید.	 

****** در کـودکان زیـر kg 10 بـه ازای هـر kg 1 وزن یـک قطـره و در کـودکان بزرگتـر به ازای هر kg 10 وزن یک قاشـق 
مرباخوری از شربت استامینوفن هر 4 تا 6 ساعت تجویز می شود. در بزرگسالان هر 4 ساعت بسته به شدت درد می توان 

1 یا 2 قرص 325 میلی گرمی استفاده نمود. )مقدار مصرف از 4 گرم در روز نباید تجاوز نماید(.

B طبقه بندی مصرف در حاملگی: گروه 

مصرف در دوران شیردهی: استامینوفن با مقادیر کم در شیر مادر ترشح می شود. عوارض جانبی گزارش نشده است.

وسایل موردنیاز در زمینه آموزش بهداشت دهان و دندان

ماکت دندانی و مسواک آموزشی	 
آموزش های چهره به چهره	 
توزیع پمفلت و کتاب های آموزشی	 

وسایل موردنیاز در زمینه پیشگیری

مسواک	 
خمیردندان	 
وارنیش فلوراید	 
نخ دندان	 
دهان شویه سدیم فلوراید	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد استمرار مراقبت و درمان بیماران غیرواگیر

راهنمای اجرایی 3- نحوه ارائه خدمت پیشگیری ژنتیک در بلایا

با توجه به اهمیت تداوم خدمات پیشگیری ژنتیک در شرایط رخداد بلایا به منظور پیشگیری از بروز این بیماری ها، لازم 
اسـت برنامه ریـزی لازم جهت تداوم خدمات غربالگری هـای ژنتیک به ویژه غربالگری نوزادی و خدمت مراقبت ژنتیک 

فرد/زوج تحت مراقبت برای بیماری ژنتیک توسط دانشگاه علوم پزشکی پوشش دهنده منطقه آسیب دیده به انجام رسد.
در این راسـتا لازم اسـت فرد/زوج تحت مراقبت برای بیماری ژنتیک در جمعیت آسـیب دیده شناسـایی شـوند 
و خدمات شناسـایی بهنگام مادران باردار تحت مراقبت ژنتیک و ارجاع ایشـان جهت انجام آزمایش تشـخیص ژنتیک 

)PND2( و نیز پیگیری ختم بارداری قانونی جنین مبتلا در دستور کار قرار گیرد.

همچنیـن ضروریسـت افـراد مبتـلا به بیماری هـای ژنتیک تحت مراقبـت ژنتیک پیشـگیری از معلولیت نیز در 
جمعیت آسیب دیده شناسایی شده و دریافت بهنگام دارو و شیرخشک مناسب برای ایشان برنامه ریزی شود و در مرحله 

بعد مراقبت های دوره ای ایشان نظیر ارجاع برای بررسی های بیمارستانی موردنیاز نیز مورد توجه قرار گیرد.
همچنین غربالگری نوزادی تمامی نوزادان تازه متولد شده در جمعیت آسیب دیده نیز برنامه ریزی و انجام شود.
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مقدمه

جنبه های ضروری مدیریت بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای در مواقع اضطرار شامل پیش بینی سرویس های بهداشتی، 
تأمین آب سالم و بهداشتی، دفع مناسب فاضلاب و مدفوع انسانی، کنترل ناقلین و آفات، بهداشت مواد غذایی و برآورد 
میزان خطرات اپیدمی پس از وقوع بلایا، مقابله با حوادث انسان سـاخت، پرتویی، شـیمیایی و کاهش خطرات ایمنی و 
بهداشت حرفه ای تیم های امدادی حین ارائه خدمات می باشد. در این مکتوب سعی شده علاوه بر جنبه های واکنش در 
شرایط اضطراری، به برنامه ریزی جهت کاهش اثرات بلایای طبیعی مبتنی بر زیربنای مهندسی بهداشت محیط و مهندسی 
بهداشـت حرفه ای پرداخته شـود. آنچه که در بلایا همواره ثابت اسـت هزینه های هنگفت مالی و اجتماعی می باشـد که 
دولتمردان و مردم در جهت ترمیم اثرات بلایا بایستی همواره بپردازند. از پیامدهای مهم بلایا می تواند فقر و تنگدستی، 
سوءاسـتفاده از منابع طبیعی، از بین بردن جنگل ها و کاهش اطمینان از آب و مواد غذایی مناسـب و بهداشـتی باشـد. 

صنعتی شدن سریع و تکنولوژی های جدید، خطرات تازه ای ایجاد می کنند. شدت و تعداد وقوع حوادث تکنولوژیکی رو 
 در همه حوادث و سـوانح ارائه خدمات سـریع بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای جزء نیازهای 

ً
به افزایش اسـت. تقریبا

ضروری می باشد.
اسـتفاده مناسـب از بسـتر برنامه های جاری جهت انتقال آموزش های لازم به مردم جهت توانمندسازی آن ها در 
مقابله با شـرایط اضطرار می تواند زیان های اقتصادی-اجتماعی حاصل از بلایا را تا درصد بالایی کاهش دهد. بیانیه ی 
بین المللی دهه 1990 برای کاهش اثرات بلایای طبیعی فاکتورهای فیزیکی و اجتماعی مهم بهداشـتی را تعیین کرده و 
 با تشریح خدمات قابل ارائه توسط واحد بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای، امکان کاهش آسیب پذیری جوامع 

ً
عملا

را در چارچوب این برنامه ها عنوان می کند.
اولین بسته خدمت بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای در بلایا و شرایط اضطرار بعد از زلزله بم در سال 1382 
تدوین و در اختیار کلیه ذینفعان قرار گرفت. بعدازآن در سال 1390 اولین ویرایش EOP و در سال 1394 دومین ویرایش 
EOP با رویکرد استخراج کارکردهای نظام منتشر گردید. ویرایش سوم EOP حاضر با تلاش همکاران اینجانب در مرکز 

سلامت محیط و کار و با هماهنگی فنی دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا در معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشـکی با هدف "توانمندسـازی، هدایت و راهبری نیروهای سـتاد فوریت های سلامت محیط و کار کشور در 
واکنش سریع به بلایای طبیعی، انسان ساخت، پیچیده و اپیدمی بیماری های شایع، نوپدید و بازپدید و حوادث شیمیایی 
و پرتویی به منظور کاهش اثرات سوء آن ها با تأکید بر کاهش خطرات ایمنی و بهداشت کار تیم های خدمت رسان"، تدوین 
شـده اسـت. از کلیه مدیران و کارشناسـان این حوزه در دانشـگاه های علوم پزشکی در سطوح استانی و شهرستانی انتظار 
می رود در مرحله اول EOP حاضر را با شـرایط منطقه ای و محلی خود تطبیق داده و آن را مبنای آموزش ها و تمرین های 

بلایا و شرایط اضطرار قرار دهند.

دکتر احمد جنیدی

 رئیس مرکز سلامت محیط و کار
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کارکردهای تخصصی

کارکردهای تخصصی پاسخ سلامت محیط و کار در حوادث و سوانح در جدول ذیل آمده است:

عنوان کارکردکد کارکرد

S5-1ارزیابی و گزارش وضعیت سلامت محیط و کار در شرایط اضطرار

S5-2نظارت سلامت محیط و کار بر ایمنی سرپناه

S5-3نظارت بهداشتی بر آب آشامیدنی و دفع فاضلاب

S5-4نظارت بهداشتی بر مواد غذایی

S5-5نظارت بهداشتی بر سم پاشی، ضدعفونی و گندزدایی

S5-6آموزش سلامت محیط و کار

S5-7نظارت سلامت محیط و کار در رخدادهای شیمیایی

S5-8نظارت سلامت محیط و کار در رخدادهای پرتویی

S5-9نظارت سلامت محیط و کار بر بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی

S5-10)نظارت بر ایمنی و بهداشت حرفه ای ارائه دهندگان خدمت )تیم پاسخ در شرایط اضطرار

پیوست ویژه مخاطرات برای شرایط اضطرار آلودگی هوا و وقوع گردوغبار و همچنین کنترل اپیدمی ها )با رویکرد کووید19( 
برای واحد سلامت محیط و کار در انتهای این برنامه در قسمت پیوست ویژه مخاطرات آورده شده است.



برنامه ملی آمادگی و پاسخ نظام سلامت در حوادث و سوانح

198

کارکردهای تخصصی پاسخ سلامت محیط و کار در حوادث و سوانح

یابی و گزارش وضعیت سلامت محیط و کار در شرایط اضطرار S5-1: ارز

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدهای همکار: مرکز مدیریت شبکه، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، مرکز جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس، دفتر آموزش و ارتقا سلامت، 

)EOC( دفتر بهبود تغذیه جامعه، آزمایشگاه مرجع سلامت، معاونت درمان و سازمان اورژانس کشور

شرح کارکرد

ارزیابی وضعیت سلامت محیط و کار در شرایط اضطرار به منظور برآورد خسارات بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای 
مناطق آسیب دیده در قالب تیم های مشترک انجام می شود. این ارزیابی شامل ارزیابی سریع ایمنی، اسکان، حمل ونقل، 
عوامـل پرتویـی و عوامل بیولوژیک محیط هم می شـود. همچنین لازم اسـت نتایـج ارزیابی ها و فعالیت های تخصصی 
بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای در مناطق آسیب دیده، از طریق دانشگاه های علوم پزشکی کشور به شکل استاندارد 

و بر اساس راهنماهای اجرایی به ستاد کشوری ارسال شود.
علاوه بر واحدهای داخلی مشارکت سایر ارگان ها و سازمان ها مثل سازمان حفاظت محیط زیست، آبفای شهری 

و روستایی، جمعیت هلال احمر، شهرداری، آموزش وپرورش و صداوسیما نیز به عنوان همکار، موردنیاز است.

شرح وظایف واحد مسئول

انجام ارزیابی سریع وضعیت منطقه آسیب دیده با مشارکت تیم ارزیابی و با استفاده از اطلاعات جمع آوری شده 	 
این تیم )مجاورت منطقه با کارگاه ها و صنایع از دو جنبه:

نقطه قوت/ فرصت برای امکان استفاده از امکانات و تجهیزات آن ها در صورت نیاز به استفاده در خدمت رسانی. 	
شناسایی خطرات بالقوه و بالفعل جهت جلوگیری از بروز حوادث ثانویه( 	

تحلیل گزارش ارزیابی و تدوین برنامه عملیاتی پاسخ با مشارکت سایر واحدهای مرتبط وزارت/دانشگاه	 
ارزیابی دوره ای وضعیت سلامت محیط و کار	 

 	ICS ارائه گزارش دوره ای ارزیابی و اقدامات به مسئول بخش عملیات در

شرح وظایف واحدهای همکار

همکاری برای جمع آوری اطلاعات موردنیاز و ارائه گزارش	 

شرح وظایف واحدهای همکار با واحد بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 	 
پزشکی در ضمیمه 2 و شرح وظایف سازمان های همکار در ضمیمه 3 آمده است.
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارزیابی و گزارش وضعیت سلامت محیط و کار در شرایط اضطرار

راهنمای اجرایی 1- فرم ارزیابی وضعیت سلامت محیط و کار در شرایط اضطرار

)این فرم بلافاصله پس از وقوع بلایای طبیعی تکمیل و به سطوح بالاتر ارسال گردد(

ساعت وقوع حادثه: تاریخ وقوع حادثه:    نوع حادثه:  
روستا:  شهر:   شهرستان:  دانشگاه:   آدرس محل ارزیابی: 

نام سرپرست گروه و سایر اعضای تیم ارزیابی: ساعت ارزیابی:    تاریخ ارزیابی:  

اطلاعات عمومی:

تعداد جمعیت آسیب دیده: تعداد تقریبی کل جمعیت در منطقه:   
تعداد خانوار آسیب دیده: تعداد کل خانوار:     

تعداد زن:  تعداد مرد:  تعداد کودکان زیر 5 سال:   
تعداد موارد فوت:

بیماری های شایع مرتبط با عوامل محیطی در منطقه:
ناسالم: سالم:   تعداد تقریبی منازل منطقه:  

تعداد راه های ارتباطی باز برون منطقه ای: تعداد راه های ارتباطی باز درون منطقه ای:  

وضعیت بهداشت محیط منطقه:

الف- بهداشت آب و فاضلاب:

ارزیابی اولیه بهداشت آب و فاضلاب: این فرم برای هر شهر/ روستای آسیب دیده ارسال می گردد
تاریخ ارزیابی: تقسیمات کشوری:    

تقسیمات دانشگاهی:
آدرس:

نوع حادثه:  سیل □    زلزله □    تخلیه مشتقات نفتی □      آلودگی سمی □     افتادن جسد/ لاشه در آب . 1
□    انتشار کلر □     سایر □

محل حادثه: سطح شهر□     سطح روستا □     استخر شنا□    مراکز آموزشی )مثل مدرسه، دانشگاه( □   . 2
مراکز اقامتی )مثل هتل، خوابگاه( □     

نحوه ی تأمین آب آشامیدنی قبل بحران: آب لوله کشی □   از طریق تانکر □      منابع بهسازی شده □   منابع . 3
بهسازی نشده □   

نحوه ی تأمین آب آشـامیدنی زمان بحران: آب لوله کشـی □   از طریق تانکر □      منابع بهسـازی شـده □   . 4
منابع بهسازی نشده □   آب بسته بندی شده □

نوع و تعداد منبع تأمین آب: چاه □   چشمه □    رودخانه □      قنات □       سایر □   . 5
تعداد تأسیسات منبع تأمین آب که آسیب دیده اند: چاه □      چشمه □    رودخانه □      قنات □       سایر □   . 6

بله□    خیر□    تصفیه خانه ندارد □     . 7 تصفیه خانه و تجهیزات آسیب دیده اند؟ 
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سیستم گندزدایی ندارد □. 8 خیر□  بله□  سامانه گندزدایی آسیب دیده است؟ 
مخازن ذخیره آب آشامیدنی: تعداد کل □      تعداد مخازن ذخیره آسیب دیده □     مخزن ذخیره ندارد □. 9

خیر□. 10 بله□  شبکه توزیع آسیب دیده است؟  
در کیفیت آب )کدورت، رنگ، بو، شوری و ...( تغییر ایجاد شده است؟ بله□    خیر□. 11
 منبع تأمین آب جایگزین مناسب وجود دارد؟ بله□    خیر□. 12
نتایج کلر آزاد باقیمانده آب شرب در زمان بررسی:  مطابق استاندارد □     صفر □    مغایر استاندارد □. 13
نتایج کدورت سنجی آب شرب در زمان بررسی:  مطابق استاندارد □         مغایر استاندارد □. 14
آخرین نتایج میکروبی آب شرب:  مطابق استاندارد □     مغایر استاندارد □    فاقد نتیجه □   تاریخ:. 15
ریسک سامانه آبرسانی: پایین □   متوسط □  بالا □    خیلی بالا □. 16

نحوه ی دفع فاضلاب:  مطلوب □     نامطلوب □. 17
آیا سامانه جمع آوری فاضلاب آسیب دیده است؟ بله□    خیر□  سامانه جمع آوری فاضلاب ندارد □. 18
آیا تصفیه خانه فاضلاب آسیب دیده است؟ بله□    خیر□  تصفیه خانه فاضلاب ندارد □. 19

ب- بهداشت اماکن عمومی:

آسیب دیده غیرفعال. 1 آسیب دیده فعال  سالم و فعال  تعداد مدارس و مراکز آموزشی:  
آسیب دیده فعال       آسیب دیده غیرفعال. 2 سالم و فعال  تعداد مساجد و اماکن متبرکه:  

آسیب دیده فعال       آسیب دیده غیرفعال. 3 سالم و فعال  تعداد واحدهای بهداشتی- درمانی: 
آسیب دیده فعال       آسیب دیده غیرفعال. 4 سالم و فعال  تعداد بیمارستان های:  
آسیب دیده فعال       آسیب دیده غیرفعال. 5 سالم و فعال  تعداد سایر مراکز بهداشتی درمانی: 

ج- بهداشت مواد غذایی:

آسیب دیده غیرفعال. 1 آسیب دیده فعال  موجود و سالم  تعداد مراکز تهیه و طبخ غذا: 
موجود و سالم       آسیب دیده فعال        آسیب دیده غیرفعال. 2 تعداد انبارها و سردخانه های مواد غذایی: 

د- مدیریت پسماند:

آسیب دیده. 1 تعداد مکان های دفع پسماند:                         موجود و قابل بهره برداری  
آسیب دیده. 2 تعداد ایستگاه های موقت انتقال پسماند:             موجود و قابل بهره برداری 
تعداد ایستگاه های انتقال پسماند:. 3
نامطلوب □. 4 مطلوب □   وضعیت منطقه ازنظر تلفات دامی:  
نامطلوب □. 5 مطلوب □    وضعیت منطقه ازنظر پسماند عادی:  
نامطلوب □. 6 مطلوب □   وضعیت منطقه ازنظر پسماندهای پزشکی: 
وضعیت دستگاه های بی خطر ساز پسماندهای پزشکی:    تعداد دستگاه سالم        تعداد دستگاه ناسالم. 7
نامناسب □ . 8 مناسب □    وضعیت منطقه ازنظر فضولات دامی:  



S5: کارکرد عملیات پاسخ سلامت محیط و کار در حوادث و سوانح

201

ه- ناقلین بیماری ها:

نام بیماری های منتقله از حشرات، جوندگان و ناقلین در منطقه: 1-............2-............... 1
...........-5 ............-4.................-3

و- بهداشت پرتوها:

وضعیت منطقه ازنظر مراکز کار با اشعه پرتو پزشکی )دارای چشمه هسته ای ناشی از منابع ثابت( آسیب دیده: . 1
....................................................

وضعیت منطقه ازنظر مراکز کار با اشعه پرتو صنعتی )دارای چشمه هسته ای ناشی از منابع ثابت( آسیب دیده: . 2
....................................................

نوع چشمه هسته ای آسیب دیده:  آلفا دهنده□         بتا دهنده □         گاما دهنده□           نوترون□. 3
 خاصیت فیزیکی چشمه هسته ای آسیب دیده:  گاز□           جامد□         مایع□. 4
خیر□. 5 بله□   چشمه هسته ای آسیب دیده تحدید شده؟    

ی- وضعیت منطقه ازنظر آلودگی هوا و منابع آلوده کننده:

سایر□ ریزگرد□     الف- طبیعی:  
ناشی از بروز حوادث در منطقه□ پتروشیمی□     صنایع□     ثابت□       ب- مصنوعی:  

برآورد نیازهای فوری و ضروری منطقه ازنظر بهداشت محیط:

چادر برپا شده: ...............تخته. 1 ............ تخته   تعداد چادرهای موردنیاز:  
............ چشمه. 2  تعداد توالت های صحرایی موردنیاز:  
.............. باب . 3 تعداد حمام های صحرایی موردنیاز:  
.............. مترمکعب . 4 تعداد تانکرهای موردنیاز حجم:  
............... لیتر/روز. 5 میزان آب آشامیدنی موردنیاز:   
............... لیتر/روز. 6 میزان آب موردنیاز برای مصارف بهداشتی: 
................ کیلوگرم. 7 میزان کلر موردنیاز:    
................  دستگاه. 8 تعداد دستگاه های بی خطر ساز:  
وسایل و تجهیزات لازم جهت بررسی دستگاه های بی خطرساز پسماند: ...................................... 9

.......................................
آزمایشگاه سیار عوامل محیطی )آب آشامیدنی، غذا، فاضلاب، هوا(:       .........................دستگاه. 10
 تجهیزات لازم جهت بازرسی و کنترل عوامل محیطی:. 11

کیت کلرسنج:   ..................... عدد
.................عدد معرف های کیت کلرسنج 
.................عدد قرص کلر:   

..........دستگاه کدورت سنج:  
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..............دستگاه PH متر:   

.............دستگاه ترمومتر:   
...........دستگاه رطوبت سنج:   

.......... دستگاه دوزیمتر پرتوهای ایکس، گاما، آلفا و نوترون  
دزیمتر پرسنلی پرتوهای یونیزان    ..........دستگاه
..........دستگاه آشکارسازهای پرتوهای یونیزان فردی  
تجهیزات حفاظت فردی در حوادث پرتوئی )PPE(  ..........دست

 وسایل، ابزار و مواد موردنیاز جهت سم پاشی و ضدعفونی شامل:. 12
.................... کیلوگرم سم جونده کش  

.................. لیتر سموم حشره کش 
سموم مقابله با حشرات و خزندگان گزنده )مار، عقرب و ...( ............ لیتر / کیلوگرم

1- آهک............ 2- ..................... 3- ..........................  مواد ضدعفونی کننده و گندزدا: 
............................-4

دستگاه سمپاش  ......... دستگاه
دستگاه مه پاش  ......... دستگاه

وسایل حفاظت فردی اقدامات سم پاشی و طعمه گذاری................ دست )به تعداد پرسنل بهداشت 

محیط اعزامی موظف در امر مبارزه با ناقلین(
 دستگاه های سریع سنجش آلاینده های هوای محیطی: ....................................................... 13
مواد شوینده و پاک کننده: ........ عدد. 14 صابون..... عدد  وسایل موردنیاز جهت بهداشت فردی:  
.......................... تیم )با تجهیزات زیستی و ادوات تخصصی کامل(. 15 تعداد تیم های موردنیاز:  
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فرم ارزیابی اولیه بهداشت محیط آب و فاضلاب

استانردیف
دانشگاه/ 
دانشگده

شهر/ روستاشهرستان
تعداد کل

 خانوار

تعداد خانوار 

آسیب دیده

تعداد کل 
جمعیت

تعداد 
جمعیت 

آسیب دیده

تعداد 
کودکان زیر 

5 سال
محل حادثهنوع حادثهتعداد زنتعداد مرد

نحوه ي 
تأمین آب 
آشامیدنی 
قبل بحران

نحوه ي 
تأمین آب 
آشامیدنی 

زمان بحران

متولی تامین 
آب

تعداد چاه 
آب شرب

تعداد چاه 
آب شرب 

آسیب دیده

تعداد چشمه 
آب شرب

تعداد چشمه 
آب شرب 

آسیب دیده

تعداد 
رودخانه آب 

شرب

تعداد 
رودخانه آب 
شرب آسیب 

دیده

تعداد قنات 
آب شرب

تعداد قنات 
آب شرب 

آسیب دیده

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
کل

وضعیت آب و فاضلاباطلاعات عمومی

ادامه ارزیابی

وضعیت 
تصفیه خانه 

آب

وضعیت 
سامانه 

گندزدایی

تعداد مخازن 
ذخیره آب 
آشامیدنی

     تعداد 
مخازن 
ذخیره 

آسیب دیده

مخزن ذخیره
آسیب 

شبکه توزیع 
آب شرب

تغییر در 
کیفیت آب ( 

کدورت ، 
رنگ ، بو ، 
شوري و 
(..........

منبع تامین 
آب جایگزین 

مناسب

وضعیت کلر 
آزاد 

باقیمانده  
آب شرب در 
زمان بررسی

وضعیت 
کدورت  آب 

شرب در 
زمان بررسی

آخرین 
وضعیت 

میکروبی آب 
شرب

ریسک 
سامانه 
آبرسانی

نحوه ي دفع 
فاضلاب

وضعیت 
سامانه جمع 

آوري 
فاضلاب

آیا تصفیه 
خانه فاضلاب 
آسیب دیده 

است

پرکلرین 
مورد 

نیاز(کیلو 
گرم)

قرص کلر 
مورد نیاز 

براي 10 لیتر 
آب (عدد)

قرص 
کلرسنج 

 DPD1

مورد نیاز ( 

عدد)

 pH قرص

سنج مورد 
نیاز(عدد)

کیت 
کلرسنج 

چشمی مورد 
نیاز (عدد)

کیت 
کلرسنج 
دیجیتال 
مورد نیاز 

(عدد)

کدورت 
سنج مورد 
نیاز (عدد)

توالت سیار 
مورد نیاز 
(چشمه)

دوش مورد 
نیاز

بسته خانوار 
(مسواك، خمیر 
دندان، صابون، 

شامپو، نوار 
بهداشتی)مورد نیاز

بسته کودك 
(مسواك، خمیر 
دندان، صابون، 
شامپو، پوشک) 

مورد نیاز

مورد نیاز وضعیت آب و فاضلاب
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارزیابی و گزارش وضعیت سلامت محیط و کار در شرایط اضطرار

راهنمای اجرایی 2- دستورالعمل نحوه تکمیل فرم وضعیت سلامت محیط و کار در شرایط اضطرار

سـاعت وقـوع حادثه:منظور  نوع حادثه: )زلزله، سیل و ...(           تاریخ وقوع حادثه: زمان وقوع حادثه یا بلا است.  
زمان دقیق وقوع بلا است.

آدرس محل ارزیابی: استان....................شهرستان...............شهر..................روستا.................
تاریخ ارزیابی و ساعت ارزیابی: منظور تاریخ و ساعتی است که تیم ارزیاب در منطقه حاضر شده و به ارزیابی بهداشتی 

منطقه پراخته است. 
نام سرپرسـت گروه و سـایر اعضای تیم ارزیابی: هر گروه ارزیاب با یک سـرتیم به عنوان سرپرسـت تیم به منطقه اعزام 

می شوند و نقض هماهنگ کننده تیم به عهده ایشان است.

اطلاعات عمومی:

 تعداد تقریبی کل جمعیت در منطقه:. 1
منظور تعداد جمعیت منطقه قبل از وقوع بلا یا حادثه می باشد.

 تعداد جمعیت آسیب دیده:2. 
منظور تعداد جمعیت آسیب دیده از کل جمعیت منطقه می باشد.

 تعداد کل خانوار:3. 
 منظور تعداد کل خانوار قبل از وقوع بلا یا حادثه می باشد.

تعداد خانوار آسیب دیده:. 4
منظور تعداد خانوار آسیب دیده بعد از وقوع بلا از کل تعداد خانوار ساکن می باشد.

تعداد موارد فوت شده:. 5
مواردی است که براثر وقوع حادثه یا بلا و بعدازآن به خاطر جراحات وارده فوت نموده و می نمایند.

 بیماری های شایع مرتبط با عوامل محیطی در منطقه:6. 
 با استفاده از اطلاعات گروه بیماری ها قابل استخراج می باشد و منظور بیماری هایی 

ً
 این اطلاعات معمولا

 در منطقه بومی بوده و در طول سال وجود دارند.
ً
است که معمولا

 تعداد تقریبی منازل منطقه:7. 
 منازلی اسـت که بعد از بلا دچار آسـیب جزئی شـده و قابل سکونت می باشـند. ناسالم......باب: منظور 

منازلی است که براثر وقوع بلا  آسیب جدی دیده و غیرقابل سکونت می باشند.
 تعداد راه های ارتباطی باز درون منطقه ای:8. 

منظور راه های ارتباطی باز درون منطقه آسـیب دیده مثل روسـتا و ... جهت دسترسـی به خانوارهای سـاکن 
آسیب دیده می باشد.

 تعداد راه های ارتباطی باز برون منطقه ای:9. 
منظور راه های ارتباطی باز جهت دسترسی به منطقه آسیب دیده مانند شهر یا روستا می باشد.
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وضعیت بهداشت محیط منطقه:

الف- بهداشت آب و فاضلاب:

نکات مهم:
تأمین آب از طریق تانکر، شامل تانکر سیار به صورتی که در منطقه آسیب دیده در حرکت است و به تک تک . 1

خانوارها آب تحویل می دهد اسـت و یا تانکر ثابت که در یک محله از منطقه آسـیب قرار داده می شـود و 
خانوارها به آنجا مراجعه و آب تحویل می گیرند.

برای منبع تأمین آب با توجه به نوع منبع تعداد هرکدام ذکر شود.. 2
در خصوص مواردی که عبارت آسـیب دیده اسـت ذکر شـده با توجه به مشـاهده درصورتی که بحران باعث . 3

ایجاد اختلال در عملکرد و یا اختلال در تأمین استاندارد مربوطه شود انتخاب می شود.

در خصوص منبع آب جایگزین، درصورتی که در منطقه بحران دیده منبع آبی وجود دارد که آسیب ندیده و . 4
پتانسیل قابلیت شرب آن از قبل توسط تأمین کننده و ناظر مشخص شده است بله ذکر شود.

نحوه ی دفع فاضلاب اگر بیش از 75 درصد خانوارها دفع بهداشتی فاضلاب )سامانه جمع آوری و تصفیه . 5
فاضلاب، سپتیک، چاه جاذب( داشته باشد وضعیت کلی مطلوب لحاظ گردد.

 ریسک سامانه آبرسانی: با توجه به درصد موارد نقص بهداشتی تعیین می گردد. ریسک پایین کمتر از 25، . 6
ریسـک متوسـط بیشـتر از 25 درصد و کمتر از 50، ریسـک بالا بیشتر از 50 درصد و کمتر از 75 درصد، 

ریسک خیلی بالا بیشتر از 75 درصد

 اگر در یک بحران بیش از یک شـهر و یا روسـتا تحت تأثیر قرار گرفت، فرم ارزیابی برای هر شـهر و روسـتا . 7
مجزا تکمیل می شود و جمع بندی آن ها برای کل منطقه لحاظ می شود.

 با توجه به ارزیابی هر شـهر و روسـتا و جمعیت آسـیب دیده برآورد نیازها مطابق فهرسـت جدول ذیل تهیه . 8
می شود و جمع بندی آن برای کل منطقه لحاظ می شود.

نیازمندی ها با توجه به زمان لازم برای پایداری و برگشت شرایط به قبل از بحران، برآورد می شود.. 9

ب- بهداشت اماکن عمومی:

تعداد مدارس و مراکز آموزشی:
موجود و سالم: تعداد مدارس و مراکز آموزشی هستند که سالم و قابل استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات می باشند.	 
آسـیب دیده: تعداد مدارس و مراکز آموزشـی هسـتند که آسیب دیده و غیرقابل استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات 	 

نمی باشند.

تعداد مساجد و اماکن متبرکه:
تعداد مساجد و اماکن متبرکه موجود و سالم: تعداد مساجد و اماکن متبرکه هستند که سالم و قابل استفاده بوده 	 

و قادر به ارائه خدمات می باشند.
تعداد مساجد و اماکن متبرکه آسیب دیده: تعداد مساجد و اماکن متبرکه هستند که آسیب دیده و غیرقابل استفاده 	 

بوده و قادر به ارائه خدمات نمی باشند.
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تعداد واحدهای بهداشتی- درمانی:
موجود و فعال: واحدها و مراکزی که قادر به ارائه خدمات می باشند.	 
آسیب دیده: واحدها و مراکزی که قادر به ارائه خدمات نمی باشند.	 

تعداد بیمارستان های:
موجود و سالم: منظور تعداد بیمارستان های موجود و سالم که قادر به ارائه خدمات می باشند.	 
آسیب دیده: منظور تعداد بیمارستان هایی است که قادر به ارائه خدمات نمی باشند.	 

تعداد مراکز بهداشتی درمانی:
موجود و فعال: واحدها و مراکزی که قادر به ارائه خدمات می باشند.	 

آسیب دیده: واحدها و مراکزی که قادر به ارائه خدمات نمی باشند.	 

ج- بهداشت مواد غذایی:

تعداد مراکز تهیه و طبخ غذا:
تعداد مراکز تهیه و طبخ غذا موجود و سـالم: تعداد مراکز تهیه و طبخ غذا هسـتند که سـالم و قابل اسـتفاده بوده و 	 

قادر به ارائه خدمات می باشند.
تعداد مراکز تهیه و طبخ غذا آسیب دیده: تعداد مراکز تهیه و طبخ غذا هستند که آسیب دیده و غیرقابل استفاده بوده 	 

و قادر به ارائه خدمات نمی باشند.

تعداد انبارها و سردخانه های مواد غذایی:
تعداد انبارها و سردخانه های مواد غذایی موجود و سالم: تعداد انبارها و سردخانه های مواد غذایی هستند که سالم 	 

و قابل استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات می باشند.
تعداد انبارها و سردخانه های مواد غذایی آسیب دیده: تعداد انبارها و سردخانه های مواد غذایی هستند که آسیب دیده 	 

و غیرقابل  استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات نمی باشند.

د- مدیریت پسماند:

تعداد مکان های دفع پسماند:
موجود و قابل بهره برداری: تعداد مکان های دفع پسماند موجود که قادر به ارائه خدمات می باشند.	 
آسیب دیده: تعداد مکان های دفع پسماند که قادر به ارائه خدمات نمی باشند	 

تعداد ایستگاه های موقت انتقال پسماند:
موجود و قابل بهره برداری: تعداد ایستگاه های موقت انتقال پسماند که قادر به ارائه خدمات می باشند.	 
آسیب دیده: تعداد ایستگاه های موقت انتقال پسماند که قادر به ارائه خدمات نمی باشند	 
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تعداد ایستگاه های انتقال پسماند: منظور تعداد ایستگاه هایی است که برای انتقال پسماند از وسایل جمع آوری کوچک به 
تجهیزات حمل ونقل بزرگ تر استفاده می شود.

وضعیت منطقه ازنظر تلفات دامی:
مطلوب: منظور وضعیتی است که در آن هیچ تعداد لاشه دامی در منطقه بلازده وجود نداشته باشد.	 
نامطلوب: منظور وضعیتی است که در آن حتی یک لاشه دامی وجود داشته باشد.	 

وضعیت منطقه ازنظر پسماند:
مطلوب: مواردی که تفکیک، جمع آوری، نگهداری و دفع پسماند تهدید علیه بهداشت عمومی نباشد.	 

نامطلوب: مواردی که تفکیک، جمع آوری، نگهداری و دفع پسماند تهدید علیه بهداشت عمومی  باشد.	 

وضعیت منطقه ازنظر پسماندهای پزشکی:
مطلوب: مواردی که تفکیک، جمع آوری، نگهداری، بی خطرسازی و دفع پسماند آن با دستورالعمل های وزارت 	 

بهداشت مطابقت داشته باشد.
نامطلوب: مواردی که تفکیک، جمع آوری، نگهداری، بی خطرسازی و دفع پسماند آن با دستورالعمل های وزارت 	 

بهداشت مطابقت نداشته باشد.

وضعیت دستگاه های بی خطرساز پسماندهای پزشکی:
سالم: دستگاه های بی خطرساز پسماند پزشکی که قادر به ارائه خدمات می باشند.	 
ناسالم: دستگاه های بی خطرساز پسماند پزشکی که قادر به ارائه خدمات نمی باشند.	 

نامناسب□ مناسب□   وضعیت منطقه ازنظر فضولات دامی:   

ه-ناقلین بیماری ها:

نوع بیماری های منتقله از حشرات، جوندگان و ناقلین در منطقه: اطلاعات زمینه و موجود این بخش از آمار و اطلاعات 
مرکز مدیریت بیماری های واگیر و منتقله و سوابق مکتوب، اخذ گردد.

و- بهداشت پرتوها:

وضعیت منطقه ازنظر تعداد مراکز کار با اشعه پرتو پزشکی )دارای چشمه هسته ای ناشی از منابع ثابت( آسیب دیده: منظور 
تعداد مرکز/موسسه پرتوپزشکی با چشمه هسته ای آسیب دیده در منطقه می باشد.

وضعیت منطقه ازنظر تعداد مراکز کار با اشعه پرتو صنعتی )دارای چشمه هسته ای ناشی از منابع ثابت( آسیب دیده: منظور 
تعداد مراکز پرتوصنعتی با چشمه هسته ای آسیب دیده در منطقه می باشد.
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نوع چشمه هسته ای آسیب دیده:
منظور نوع تشعشع منتشره )آلفا، بتا، گاما، نوترون( از چشمه هسته ای آسیب دیده مراکز پرتوپزشکی و یا مراکز پرتوصنعتی 

به تفکیک مکان مراکز می باشد.

خاصیت فیزیکی چشمه هسته ای آسیب دیده:
منظور نوع چشمه هسته ای آسیب دیده ازنظر فیزیکی )جامد، مایع، گاز( می باشد.

چشمه هسته ای آسیب دیده تحدید شده؟
منظور این اسـت که در مکان چشـمه هسـته ای آسـیب دیده، اقدامات رفع آلودگی انجام و به اصطلاح چشـمه هسـته ای 

محدود شود.
"تحدید" از طریق رفع آلودگی از لبه های خارجی محدوده آلوده به سمت داخل با حرکت های یک طرفه به سمت درون و 

یا حرکت بر روی دایره های هم مرکز که شعاع آن ها به تدریج کم می شود انجام می گردد.

ی- وضعیت منطقه ازنظر آلودگی هوا و منابع آلوده کننده:

الف- طبیعی:
اطلاعات این بخش، با توجه به سوابق ادوار گذشته و مستندات موجود در منطقه اخذ گردد.

ب- مصنوعی:
سـوابق آلودگی هوا در منطقه با توجه به مسـتندات و شـرایط موجود در نظر گرفته می شـود. سوابق حوادث شیمیایی نظیر 
انفجار مخازن مواد شـیمیایی و یا آتش سـوزی های رخ داده شـده، ریسـک آلودگی هوا در منطقه را به دلیل بروز حوادث 

مشخص می نماید.

ج- وضعیت منطقه ازنظر آلودگی به سموم شیمیایی:
وضعیت منطقه ازنظر آلودگی به سموم شیمیایی که در اثر حادثه از منابع خانگی و یا تجاری و صنعتی منطقه حادثه دیده،  
 انتشـار سـموم در منابع آب آشامیدنی و مواد غذایی موجود در منطقه، خاک منطقه 

ً
به محیط پراکنده گردیده اسـت )مثلا

و ...(

برآورد نیازهای فوری و ضروری منطقه ازنظر بهداشت محیط:

تعداد چادرهای موردنیاز: ............ تخته          چادر برپا شده: ...............تخته
تعداد دستگاه های بی خطر ساز پسماند عفونی:..................دستگاه

وسایل و تجهیزات لازم جهت بررسی دستگاه های بی خطرساز پسماند عفونی: ............................................
آزمایشگاه سیار عوامل محیطی )آب آشامیدنی، غذا، فاضلاب، هوا(: ..........................دستگاه
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تجهیزات لازم جهت بازرسی و کنترل عوامل محیطی:
ترمومتر:.............دستگاه	 
رطوبت سنج:...........دستگاه	 
دوزیمتر پرتوهای ایکس، گاما، آلفا و نوترون I ..........دستگاه	 
دزیمتر پرسنلی پرتوهای یونیزان ..........دستگاه	 
آشکارسازهای پرتوهای یونیزان فردی..........دستگاه	 
تجهیزات حفاظت فردی در حوادث پرتوئی )PPE( ..........دست	 

وسایل، ابزار و مواد موردنیاز جهت سم پاشی و ضدعفونی شامل:

سموم:	 
سم جونده کش .................... کیلوگرم 	
سموم حشره کش .................. لیتر 	
سموم مقابله با حشرات و خزندگان گزنده )مار، عقرب و ....( ............ لیتر / کیلوگرم 	

مواد ضدعفونی کننده و گندزدا: 1- آهک............ 2- ............. 3- ............. 4-............	 
دستگاه سم پاش ......... دستگاه	 
دستگاه مه پاش ......... دستگاه	 

وسـایل حفاظت فردی اقدامات سم پاشـی و طعمه گذاری................ دست )به تعداد پرسنل بهداشت محیط 	 
اعزامی موظف در امر مبارزه با ناقلین(

دستگاه های سریع سنجش آلاینده های هوای محیطی:......................................................
وسایل موردنیاز جهت بهداشت فردی: صابون...............عدد             مواد شوینده و پاک کننده:........عدد

تعداد تیم های موردنیاز:...........................تیم )با تجهیزات زیستی و ادوات تخصصی کامل(
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فهرست نیازمندی های مربوط به اقدامات بهداشت محیط در بخش آب و فاضلاب

واحداقلامردیف
بازه زمانی 

موردنیاز

حجم /تعداد 

موردنیاز

هزینه واحد 

یال( )میلیون ر

هزینه کل 

یال( )میلیون ر
توضیحات

کیلوگرمپرکلرین1

عددقرص کلر برای 10 لیتر آب2

3DPD1 عددقرص کلرسنج

عددقرص pH سنج4

دستگاهکیت کلرسنج5

دستگاهکدورت سنج6

عددتوالت سیار7

عدددوش8

9
بسته خانوار )مسواک، خمیردندان، 

صابون، شامپو، نوار بهداشتی(

10
بسته کودک )مسواک، خمیردندان، 

صابون، شامپو، پوشک(

آب بسته بندی )1.5 لیتری(11

نام و نام خانوادگی ارزیاب:......                                      سمت:.........................................
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارزیابی و گزارش وضعیت سلامت محیط و کار در شرایط اضطرار

راهنمای اجرایی 3- وسایل و ابزار موردنیاز مأمورین بهداشت محیط در بلایای طبیعی

وسایل و ابزار موردنیاز
تعداد موردنیاز هر 1 اکیپ 3 

نفره برای 1000 نفر

تعداد موردنیاز هر دو اکیپ 3 

نفره برای 10000 نفر

6 تخته2 تختهچادر مناسب )ضد آب، با ارتفاع مناسب و...( به تفکیک محل استراحت و محل کار

15 تخته5 تختهپتو

30 عدد10 عددملافه

15 عدد5 عددکیسه خواب

15 عدد5 عددبالش و روبالش

3 دستگاه1 دستگاهبخاری نفتی

3 دستگاه1 دستگاهاجاق نفتی یا گازی

3 دستگاه1 دستگاهچراغ نفتی

3 دستگاه1 دستگاهفانوس نفتی

15 عدد5 عددچراغ قوه با باطری اضافی

15 عدد5 عددقمقمه

3 جلدیک جلدکتاب نقشه شهرستان های کشور

150 کیلوگرم50 کیلوگرمجیره خشک روزانه

به مقدار لازمبه مقدار لازمپودر لباسشویی

به مقدار لازمبه مقدار لازمصابون

3 عدد1 عدددوش دستی قابل حمل )صحرایی(

6 عدد2 عددظروف آب پلاستیکی یا فلزی )10 تا 20 لیتری(

6 عدد2 عددظروف نفت

6 عدد2 عددمیز و صندلی سفری

GPS15 دستگاه5 دستگاه

15 دستگاه5 دستگاهرادیو و باطری اضافه

15 دستگاه5 دستگاهموبایل ماهواره ای/بیسیم

15 عدد5 عددچکمه

3 بابیک بابتوالت صحرایی بهداشتی

15 عدد5 عددکلاه ایمنی

3 عددیک عددطناب

3 دستیک دستبیل و کلنگ

3 رولیک رولنایلون سفید ضخیم

15 عدد5 عدددستکش گرم

15 عدد5 عددزیرانداز و فوم

3 رولیک رولگونی رول

به مقدار لازمبه مقدار لازمسوخت )نفت و گاز(

15 عدد5 عددسوت
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وسایل و ابزار موردنیاز
تعداد موردنیاز هر 1 اکیپ 3 

نفره برای 1000 نفر

تعداد موردنیاز هر دو اکیپ 3 

نفره برای 10000 نفر

10 عدد3 عددمتر )پارچه ای(

3 دستگاهیک دستگاهماشین حساب

15 دستگاه5 دستگاهقطب نما

10 عدد3 عددآفتابه

3 دستیکدستوسایل پخت وپز )کتری، قوری، بشقاب، قاشق و ...(

به مقدار لازمبه مقدار لازمالکل خشک

15 عدد5 عددماسک دراگر

15 عدد5 عددیونیفرم کشوری ستاد فوریت ها )کاور و کاپشن(

3 دستگاهیک دستگاهموتور برق

3 عددیک عدددرب بازکن چندکاره

3 بستهیک بستهکبریت-فندک

3 عددیک عددکلمن آب

9 دستگاه3 دستگاهبلندگو دستی

15 دستگاه5 دستگاهواکی تاکی

3 عدد1 عددسیم سیار
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارزیابی و گزارش وضعیت سلامت محیط و کار در شرایط اضطرار

راهنمای اجرایی 4- فرم گزارش روزانه فعالیت های سلامت محیط و کار در شرایط اضطرار

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ................................. معاونت بهداشتی

فرم ثبت نتایج فعالیت های روزانه بهداشت محیط در حوادث و بلایا
روستا............. شهر............. شهرستان ..................استان...................

تاریخ:...................
جمعیت تحت پوشش خدمات بهداشت محیط: ................. نفر

خانوار تحت پوشش خدمات بهداشت محیط: ..................خانوار
تعداد روستاهای تحت پوشش خدمات بهداشت محیط: .................. روستا

تعداد شهرهای تحت پوشش خدمات بهداشت محیط: .................. شهر

فرم گزارش عملکرد و آخرین وضعیت بهداشت آب و فاضلاب شرایط اضطرار از تاریخ ................ تا تاریخ.................

یخ .../.../... یخ .../..../... تا تار فرم وضعیت موجود و اقدامات بهداشت آب و فاضلاب استان / دانشگاه علوم پزشکی ............  از تار
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1. نحوه ی دفع فاضلاب برای شـهر و روسـتا، اگر بیش از 75 درصد خانوار دفع بهداشـتی فاضلاب داشـته باشـد وضعیت کلی مطابق با اسـتاندارد یا بهداشـتی لحاظ گردد. فرم به صورت روزانه و تجمعی 
تکمیل و گزارش دهی می شود.
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فرم ثبت نتایج فعالیت های روزانه بهداشت محیط در حوادث و بلایا

ف
موارد انجام شدهنوع فعالیتردی

میزان 

پوشش 

منطقه 

آسیب دیده

موارد تزایدی

میزان پوشش 

منطقه 

آسیب دیده

1
تعداد موارد نظارت بر دفن 

بهداشتی اجساد

2
تعداد سنجش های آلودگی 

با مواد رادیواکتیو

مطلوبتعداد کلمطلوبتعداد کل

موارد نظارت بر رفع آلودگی3
سطحسطح

تعدادتعداد

4

تعداد موارد نظارت بر دفن 

بهداشتی لاشه حیوانات 

تلف شده

5

مقدار مواد گندزدای 

مصرف شده )کیلوگرم یا 

لیتر(

......................پرکلرینآهک..................پرکلرینآهکنوع

مقدار

6
میزان سطوح گندزدائی شده 

به مترمربع

7
مقدار سموم مصرف شده 

)کیلوگرم(

.............................................................نوع

مقدار

8
میزان سطوح سم پاشی شده 

به مترمربع

9
میزان سطوح طعمه گذاری 

شده به مترمربع

10
تعداد موارد بازدید از مراکز 

تهیه و توزیع مواد غذایی

با تجهیزات پرتابل                  بدون 

تجهیزات پرتابل

با تجهیزات پرتابل        بدون تجهیزات 

پرتابل

تعداد کل      دارای معیار 

بهداشتی

تعداد کل 

دارای معیار 

بهداشتی

تعداد کل    

دارای معیار 

بهداشتی

تعداد کل  دارای معیار 

بهداشتی

11

تعداد موارد بازدید از 

انبارهای نگهداری مواد 

غذایی

تعداد کل
دارای معیار 

بهداشتی
دارای معیار بهداشتیتعداد کل

12
تعداد موارد نمونه برداری از 

مواد غذایی

قابل مصرفتعداد کلقابل مصرفتعداد کل

13
مقدار مواد غذائی معدوم 

شده

کیلوگرمکیلوگرم

لیترلیتر

14

تعداد موارد نظارت و بازدید 

از بیمارستان ها و مراکز 

بهداشتی درمانی

تعداد 

کل
مطلوب

تعداد 

کل
مطلوب

بیمارستان هابیمارستان ها

سایر مراکز بهداشتی 

درمانی

سایر مراکز 

بهداشتی درمانی
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دسترسی به توالت بهداشتی15

تعداد بازسازی شده و 

احداثی
جمعیت

تعداد بازسازی 

شده و احداثی
جمعیت

دسترسی به حمام بهداشتی16

تعداد بازسازی شده و 

احداثی
جمعیت

تعداد بازسازی 

شده و احداثی
جمعیت

17

موارد نظارت براتلاف 

سگ های ولگرد و حیوانات 

وحشی

18
تعداد افراد آموزش دیده )نفر 

ساعت(

گروهیتعداد کل
چهره به 

چهره
گروهیتعداد کل

چهره به 

چهره

19

تعداد جلسات تشکیل شده 

در خصوص مشکلات 

بهداشتی )نفر ساعت(

20

جمعیت با دسترسی به 

جمع آوری و دفع بهداشتی 

پسماند

پزشکی )نفر(عادی )نفر(پزشکی )نفر(عادی )نفر(

21
تعداد موارد نظارت بر دفع 

بهداشتی فضولات دامی

22
نیروهای عملیاتی بهداشت 

محیط )نفر ساعت(

تعداد تیم های عملیاتی فعال23
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارزیابی و گزارش وضعیت سلامت محیط و کار در شرایط اضطرار

راهنمای اجرایی 5- دستورالعمل تکمیل فرم ثبت نتایج فعالیت های روزانه بهداشت محیط در بلایا و شرایط اضطرار

تعداد سیستم تأمین آب موجود:. 1

 منظور تعداد سیستم تأمین آب موجود در منطقه بلادیده در شرایط اضطرار است. سیستم تأمین آب شامل 
منابع تأمین آب، آبگیر، خط انتقال، سیستم تصفیه، واحد گندزدایی، مخازن و شبکه توزیع می باشد. ممکن 
است تعدادی از سیستم های تأمین آب برخی از مراحل فوق را نداشته باشند. به عنوان مثال: سیستم تأمین آب 

شرب یک روستا شامل چاه عمیق، واحد گندزدایی، مخزن هوایی و شبکه توزیع باشد.

تعداد سیستم تأمین آب بازرسی شده:. 2

 منظور تعداد سیستم تأمین آب موجود در منطقه بلادیده در شرایط اضطرار است که در دوره ی گزارش دهی 
مورد بازرسی قرار گرفته است.

یابی سیستم تأمین آب بازرسی شده:. 3 ارز

سیسـتم های تأمیـن آب شـرب بـا اسـتفاده از چک لیسـت های بازرسـی مـورد ارزیابـی قـرار می گیرنـد. 
چک لیست های بازرسی در سامانه جامع مدیریت بازرسی مرکز سلامت محیط و کار قابل دسترسی است و 

همان چک لیست موجود در راهنمای اقدامات بهداشت آب و فاضلاب در کنترل طغیان بیماری های منتقله 
از آب می باشـد. اگر برای یک سیسـتم تأمین آب، با توجه به واحدهای آن، نیاز به تکمیل چند چک لیسـت 

است نتیجه چک لیستی که بیشترین خطر را دارد لحاظ می شود.
3-1. تعداد سیستم تأمین آب با خطر پایین:

برمبنای درصد سؤالات دارای جواب بلی میزان ریسک تعیین می شود. چنانچه صفر تا کمتر از 52 درصد 
سؤالات دارای جواب بلی باشد ریسک خطر پایین لحاظ می شود.

3-2. تعداد سیستم تأمین آب با خطر متوسط:
برمبنای درصد سـؤالات دارای جواب بلی میزان ریسـک تعیین می شـود. چنانچه بیشـتر مساوی 52 تا 05 

درصد سؤالات دارای جواب بلی باشد ریسک خطر متوسط لحاظ می شود.
3-3. تعداد سیستم تأمین آب با خطر بالا:

برمبنای درصد سـؤالات دارای جواب بلی میزان ریسـک تعیین می شـود. چنانچه بیشـتر مساوی 05 تا 57 
درصد سؤالات دارای جواب بلی باشد ریسک خطر بالا لحاظ می شود.

3-4.  تعداد سیستم تأمین آب با خطر خیلی بالا:
برمبنای درصد سـؤالات دارای جواب بلی میزان ریسـک تعیین می شـود. چنانچه بیشتر مساوی 57 درصد 

سؤالات دارای جواب بلی باشد ریسک خطر خیلی بالا لحاظ می شود.

ینه شده به مترمکعب:. 4 مقدار آب کلر

 حجم آب شرب که توسط همکاران بخش بهداشت گندزدایی شده است به مترمکعب ثبت می شود.
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 تعداد خانوار تحت پوشش کلر مادر:. 5
تعداد خانوارهایی که به آب شرب سالم سازی شده دسترسی ندارند و آب شرب آن ها به روش استفاده از کلر 

مادر گندزدایی می شود در این قسمت ثبت می شود.

تعداد موارد کلرسنجی انجام شده از آب آشامیدنی:. 6
 در این بخش تعداد موارد کلرسـنجی انجام شـده در دوره گزارش دهی با توجه به محل برداشـت نمونه آب 
آشـامیدنی برای کلرسـنجی ثبت می شـود. محل برداشـت ممکن است شـبکه توزیع، تانکر سیار در محل 
توزیع، تانکر سیار در محل آبگیری، تانکر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گندزدایی شده با کلر مادر 

باشد.

 تعـداد کل: تعـداد کل مـوارد کلرسـنجی انجام شـده در دوره گزارش دهی با توجه به محل برداشـت )شـبکه  	
توزیع، تانکر سیار در محل توزیع، تانکر سیار در محل آبگیری، تانکر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب 

گندزدایی شده با کلر مادر( نمونه آب آشامیدنی برای کلرسنجی ثبت می شود.
 مطلوب: تعداد موارد مطلوب کلرسنجی در دوره گزارش دهی با توجه به محل برداشت )شبکه توزیع، تانکر  	

سیار در محل توزیع، تانکر سیار در محل آبگیری، تانکر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گندزدایی شده 
با کلر مادر( نمونه آب آشامیدنی برای کلرسنجی ثبت می شود. مقدار مطلوب برای شبکه توزیع، تانکر سیار 
در محل توزیع، تانکر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گندزدایی شده با کلر مادر 0/5 تا 1 میلی گرم در 

لیتر است. برای تانکر سیار در محل، آبگیری 1 تا 2 میلی گرم در لیتر است.
موارد نامطلوب: تعداد موارد بیشتر از صفر و کمتر از حداقل مقدار مطلوب به اضافه موارد بزرگ تر از حداکثر  	

مقدار مطلوب از کلرسنجی در دوره گزارش دهی با توجه به محل برداشت )شبکه توزیع، تانکر سیار در محل 
توزیع، تانکر سیار در محل آبگیری، تانکر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گندزدایی شده با کلر مادر( 

نمونه آب آشامیدنی برای کلرسنجی ثبت می شود.
موارد صفر: تعداد موارد صفر کلرسـنجی در دوره گزارش دهی با توجه به محل برداشـت )شـبکه توزیع، تانکر  	

سیار در محل توزیع، تانکر سیار در محل آبگیری، تانکر/ مخزن ثابت در محل توزیع و یا آب گندزدایی شده 
با کلر مادر( نمونه آب آشامیدنی برای کلرسنجی ثبت می شود.

تعداد کل موارد نمونه برداری میکروبی آب آشامیدنی:. 7
 تعداد کل موارد نمونه برداری میکروبی آب شرب که در دوره ی گزارش دهی نتیجه آن مشخص شده است.

7-1. تعداد موارد مطلوب نمونه برداری میکروبی آب آشامیدنی:
تعـداد مـوارد نمونه بـرداری میکروبی آب شـرب که در دوره ی گزارش دهی نتیجه آن مشـخص شـده و فاقد 

آلودگی کلیفرم گرماپای یا ای کلی است.

تعداد کل موارد نمونه برداری فیزیکی، شیمیایی و رادیولوژیکی آب آشامیدنی:. 8
تعداد کل موارد نمونه برداری فیزیکی، شیمیایی و رادیولوژیکی آب شرب که در دوره ی گزارش دهی نتیجه 

آن مشخص شده است.
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8-1. تعداد موارد مطلوب نمونه برداری فیزیکی، شیمیایی و رادیولوژیکی آب آشامیدنی:
تعداد موارد نمونه برداری فیزیکی، شـیمیایی و رادیولوژیکی آب شـرب که در دوره ی گزارش دهی نتیجه آن 

در رنج قابل قبول قرار دارد.

تعداد موارد نظارت بر دفن بهداشتی اجساد: مطابق دستورالعمل آرامستان ها. 9

 تعداد سنجش های آلودگی با مواد رادیواکتیو:. 10

منظور تعداد مواردی می باشـد که با دسـتگاه سـنجش، جهت شناسـایی مکان های آلوده به مواد رادیواکتیو 
سنجش شده است.

 موارد نظارت بر رفع آلودگی:. 11

 منظـور تعـداد مـواردی کـه بر رفـع آلودگی نظارت گردیده اسـت. رفع آلودگی از سـطوح و ... با همکاری 
اورژانس هسته ای سازمان انرژی اتمی صورت می گیرد.

تعداد موارد نظارت بر دفن بهداشتی لاشه حیوانات تلف شده:. 12

منظور مواردی اسـت که با نظارت تیم بهداشـت و بر اسـاس مکان یابی این تیم دفع بهداشتی صورت گرفته 

است.

مقدار مواد گندزدای مصرف شده )کیلوگرم یا لیتر(:. 13

منظور مقدار مواد گندزدای مصرف شـده برحسـب کیلوگرم یا لیتر مطابق دسـتورالعمل ها و اسـتانداردهای 
بهداشت محیط است.

میزان سطوح گندزدائی شده به مترمربع:. 14

 در اینجا منظور تعداد سـرویس های بهداشـتی و گنداب های گندزدایی شـده و سطوح مختلف باید منظور 
شود مطابق دستورالعمل

مقدار سموم مصرف شده )کیلوگرم(:. 15

منظور مقدار سموم مصرف شده برحسب کیلوگرم مطابق دستورالعمل ها و استانداردهای بهداشت محیط 
است.

میزان سطوح سم پاشی شده به مترمربع:. 16

مساحت سطوح سم پاشی شده برحسب مترمربع مطابق دستورالعمل ها و استانداردهای بهداشت محیط 
است.



S5: کارکرد عملیات پاسخ سلامت محیط و کار در حوادث و سوانح

219

 میزان سطوح طعمه گذاری شده به مترمربع:. 17

منظور مساحت طعمه گذاری شده منطقه برحسب مترمربع است.

یع مواد غذایی:. 18  تعداد موارد بازدید از مراکز تهیه و توز

منظور تعداد موارد بازدیدی است که اعمال قانون اصلاح ماده 31 شده است.

 تعداد موارد بازدید از انبارهای نگهداری مواد غذایی:. 19

منظور تعداد موارد بازدیدی است که اعمال قانون اصلاح ماده 31 شده است.

 تعداد موارد نمونه برداری از مواد غذایی:. 20

منظور تعداد موارد نمونه برداری است که مطابق قانون اصلاح ماده 31 نمونه برداری شده است.

 مقدار مواد غذائی معدوم شده:. 21

مقدار مواد غذایی معدوم شده: مقدار مواد غذایی که با نظر کارشناس یا نتیجه آزمایشگاهی غیرقابل مصرف 
بوده و معدوم شده است برحسب کیلوگرم و یا لیتر درج می گردد.

 تعداد موارد نظارت و بازدید از بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی:. 22

22-1. بیمارسـتان مطلوب: بیمارسـتان هایی که مدیریت پسماند، فاضلاب، آشپزخانه و غذاخوری و بخش ها 
مطابق با تعاریف مندرج در فرم آماری کد 110 شهری می باشد.

22-2. مراکز بهداشتی درمانی مطلوب: به مراکزی اطلاق می شود که ازنظر نظم و نظافت عمومی، سرویس های 
بهداشتی، سیستم جمع آوری زباله، حفاظت در مقابل حشرات )نصب توری( و آب و فاضلاب مورد تأیید باشد.

 دسترسی به سرویس بهداشتی:. 23

23-1. تعداد سرویس بهسازی شده:

تعداد چشمه توالت بهسازی شده در دوره ی گزارش دهی.
23-2. تعداد سرویس احداث شده:

تعداد چشمه توالت احداث شده در دوره ی گزارش دهی.

 دسترسی به حمام بهداشتی:. 24

24-1. تعداد حمام بهسازی شده:

تعداد دوش حمام بهسازی شده در دوره ی گزارش دهی.
24-2. تعداد حمام احداث شده:

 تعداد دوش حمام احداث شده در دوره ی گزارش دهی.
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 تعداد موارد نظارت بر عملیان مبارزه با ناقلین، سگ های ولگرد، جانوران موذی و حیوانات وحشی. 25

نکته: در ستون تزایدی تعاریف همان تعاریف فوق است در این قسمت )تزایدی( گزارش تمام فعالیت های 

قبلی شامل دوره گزارش دهی و ماقبل آن ثبت می شود.

 تعداد افراد آموزش دیده )نفر ساعت(:. 26

منظور جمعیت آسیب دیده و تحت پوشش خدمات رسانی می باشد.

 تعداد جلسات تشکیل شده در خصوص مشکلات بهداشتی )نفر ساعت(:. 27

منظور جلسـاتی اسـت که در پایان هرروز به منظور بحث و تبادل نظر در مورد مسـائل و مشـکلات منطقه و 

ارائه گزارش عملیات آن روز به مقامات مافوق برگزار می شود.

 جمعیت با دسترسی به جمع آوری و دفع بهداشتی پسماند:. 28

مواردی که تفکیک، جمع آوری، نگهداری و دفع پسماند آن با دستورالعمل های وزارت بهداشت مطابقت 
داشته باشد.

 تعداد موارد نظارت بر دفع بهداشتی فضولات دامی:. 29

مـواردی کـه تفکیـک، جمع آوری، نگهـداری و دفع فضولات دامی با دسـتورالعمل های وزارت بهداشـت 
مطابقت داشته باشد.

 نیروهای عملیاتی بهداشت محیط )نفر ساعت(:. 30

منظـور کلیـه نیروهای بهداشـت محیط اسـت که در منطقه حضور دارنـد و عملیات کنترل عوامل محیطی 
انجام می دهند.

تعداد شهرهای تحت پوشش خدمات بهداشت محیط: .................. شهر 
.................. شهر           تعداد شهرهای تحت پوشش خدمات  

روستا.............شهر............. شهرستان ................. است.
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارزیابی و گزارش وضعیت سلامت محیط و کار در شرایط اضطرار

راهنمای اجرایی 5- فرم گزارش سریع پس از وقوع حادثه

ف
راهنمای تکمیل سؤالعنوان سؤالردی

منظور تعداد تیم های عملیاتی فعال در فیلد در آن روز می باشد.آیا کارشناس بهداشت حرفه ای در تیم های عملیاتی فعال حضور دارد؟ 1

2 
آیا کلیه اعضای تیم پاسخ در شرایط اضطراری هنگام حضور در صحنه حادثه 

گاه هستند؟  آ
ً
از نقش و شرح وظایف خود کاملا

3 
 بررسی 

ً
آیا جهت کاهش خطر و جلوگیری از بروز حوادث بیشتر منطقه کاملا

و نقشه خطر تهیه گردیده است؟

4 
آیا دستگاه ها و ارگان های مرتبط بر اساس نوع حادثه )امداد و نجات، 

آتش نشانی، پلیس، ...( درصحنه حاضر شده اند؟

5 
آیا کلیه اعضای تیم پاسخ به تناسب وظیفه خود و نوع حادثه/ حوادث رخ داده 

شده، مجهز به وسایل حفاظت فردی می باشند؟

6 
آیا تمهیدات لازم برای کاهش میزان مواجهه شغلی، آسیب، بیماری و مرگ در 

میان پاسخ دهندگان و ارائه دهنده خدمات دیده شده است؟

7 
آیا تخلیه محل حادثه با رعایت اصول ایمنی و بهداشت حرفه ای انجام گرفته 

است؟
مثل در نظر گرفتن MSDS مواد شیمیایی منتشره

8 
آیا عملیات پاکسازی محل حادثه با رعایت اصول ایمنی و بهداشت حرفه ای 

انجام گرفته است؟

9 
آیا اطلاع رسانی به همسایه ها و اماکن مجاور محل وقوع حادثه، صورت گرفته 

است؟

10 
آیا ارائه کمک های اولیه برای امداد به مصدومان متناسب با نوع حادثه 

اجراشده اند؟

 اگر حادثه شیمیایی است بر اساس مواد شیمیایی مورد مواجهه 
ً
مثلا

می باشد.

11 
آیا کار نمونه برداری و گازسنجی از آلاینده های خطرناک به درستی و در 

شرایط ایمن انجام می گیرد به طوری که سلامت پاسخ دهندگان تهدید نگردد؟

آیا اقدامات لازم برای پیشگیری از بروز حادثه احتمالی بعدی لحاظ شده اند؟ 12

13 
 آیا آلودگی زدائی ایمن و استریلیزاسیون ابزار و تجهیزات در شرایط بحران 

انجام گرفته است؟

14 

آیا امکانات و تمهیدات لازم جهت انجام مراقبت های پزشکی برای تیم پاسخ 

در شرایط اضطرار تا زمان پایان یافتن عملیات و پس ازآن PTSD )جهت 

تأمین سلامت تیم در صورت مواجهه با بیماری های عفونی، مسمومیت های 

حاصل از حوادث و سوانح و ...( وجود دارد؟

15 
آیا معاینات پزشکی از افرادی که حین حادثه در معرض مواد شیمیایی قرار 

گرفته اند انجام شده است؟

16 
آیا کار نمونه برداری و گازسنجی از آلاینده های خطرناک به درستی و در 

شرایط ایمن انجام می گیرد به طوری که سلامت پاسخ دهندگان تهدید نگردد؟

منظور انجام کار نمونه برداری و گازسنجی از آلاینده های خطرناک 

مطابق دستورالعمل های مربوطه می باشد.
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کارکردهای تخصصی پاسخ سلامت محیط و کار در حوادث و سوانح

پناه S5-2: نظارت سلامت محیط و کار بر ایمنی سر

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدها و سازمان های همکار: مرکز مدیریت بیماری های واگیر، دفتر آموزش و ارتقای سلامت، دفتر بهبود تغذیه جامعه، آزمایشگاه مرجع، سازمان 

)EOC( اورژانس کشور

شرح کارکرد

نظارت بر سرپناه از اولویت های کاری مهم در شرایط اضطرار است که به واسطه جابجایی جمعیت1 پیش آمده و کنترل 
جمعیت در معرض خطر نقش مهمی در حفظ سلامت جمعیت تحت پوشش دارد. محل اسکان موقت آسیب دیدگان 
بایـد از ضوابـط خـاص و از حداقـل اسـتانداردها برخوردار باشـد لذا نظارت بر آن ها به منظور رعایت شـیب، جهت نور 
خورشید، رطوبت و سایر موارد ضروری است و در طول اسکان باید مرتب تحت نظارت بوده و پیش بینی اقدامات لازم 

برای جلوگیری از آتش سوزی، خفگی، گزش حیوانات و این قبیل موارد انجام شده باشد.
علاوه بر واحدهای داخلی مشارکت سایر ارگان ها و سازمان ها مثل سازمان حفاظت محیط زیست، آبفای شهری 

و روستایی، جمعیت هلال احمر، شهرداری، آموزش وپرورش و صداوسیما نیز به عنوان همکار، موردنیاز است.

شرح وظایف واحد مسئول

کنترل و نظارت بهداشتی بر آب آشامیدنی	 
نظارت بر بهداشت مواد غذایی	 
نظارت بر ضدعفونی، گندزدایی و سم پاشی	 
مشارکت در آموزش به مردم و تیم سلامت	 

همکاری در جهت اسکان آسیب دیدگان در محل های موقت	 
نظارت در انتخاب محل سرپناه و نصب چادرها بر اساس نوع حادثه	 

نظارت در احداث سرپناه	 
نظارت در جهت تأمین نور مناسب چادرها	 

نظارت به محل استقرار شیرهای برداشت	 
همکاری در خصوص تجهیز اردوگاه آسیب دیدگان	 

نظارت در انتخاب محل تأمین آب	 
نظارت بر کلرزنی منابع آب آشامیدنی	 

نظارت بر انتخاب محل و نصب مخازن سیار و ثابت	 
نظارت بر انتخاب محل نصب ظرف شوئی ها	 

نظارت و همکاری در پیدا کردن منابع آلوده کننده آب	 
نظارت بهداشتی بر در توزیع و جابجایی غذا	 
نظارت بر ساخت توالت های و حمام های سیار	 
نظارت بر انتخاب محل جمع آوری موقت و دفن زباله	 

1. Displacement
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کمک به انتخاب محل های استقرار توالت و حمام	 
کمک و نظارت در حمل و دفن بهداشتی اجساد	 

شرح وظایف واحدهای همکار

شرح وظایف واحدهای همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در جدول 	 
1 و شرح وظایف سازمان های همکار در جدول 2 آمده است.

S5-2 جدول 1- وظایف واحدهای همکار با واحد سلامت محیط و کار در کارکرد
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فعالیت

✔ کنترل و نظارت بهداشتی بر آب آشامیدنی

✔ ✔ نظارت بر بهداشت مواد غذایی

✔ آموزش سلامت

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ هماهنگی
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S5-2 جدول 2- وظایف پیشنهادی سازمان های برون بخشی همکار با سلامت محیط و کار در کارکرد

فعالیت پیشنهادی
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✔✔✔نظارت بر سرپناه
✔✔✔نظارت بر بهداشت مواد غذایی
✔✔✔✔✔نظارت بر دفن بهداشتی پسماند

✔✔✔✔کنترل و نظارت بهداشتی بر آب آشامیدنی
✔✔نظارت در احداث سرپناه

✔✔نظارت در انتخاب محل سرپناه و محل نصب چادرها
✔✔نظارت در جهت تأمین نور مناسب چادرها

✔✔همکاری در اسکان آسیب دیدگان در محل های موقت
✔نظارت به محل استقرار شیرهای برداشت

✔همکاری در خصوص تجهیز اردوگاه آسیب دیدگان
✔✔نظارت در انتخاب محل تأمین آب

✔نظارت به انتخاب محل نصب ظرف شوئی ها
✔نظارت به کلرزنی منابع آب آشامیدنی

✔نظارت به انتخاب محل و نصب مخازن سیار و ثابت
✔نظارت به پیدا کردن منابع آلوده کننده آب

✔✔نظارت در توزیع غذا
✔✔نظارت و کمک به ساخت و استقرار توالت و حمام سیار

✔✔✔نظارت و کمک به انتخاب محل های جمع آوری موقت و دفن زباله
✔نظارت بر دفن صحیح اجساد انسانی و لاشه های حیوانی
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راهنمای اجرایی کارکرد نظارت سلامت محیط و کار بر ایمنی سرپناه

راهنمای اجرایی 1-فرم گزارش محل اسکان موقت

راهنمای تکمیل سؤالعنوان سؤالردیف

منظور محل اسکان اضطراری سازه ای یا چادری است.تعداد محل اسکان موقت )کمپ( چقدر است؟1

2
آیا محل استقرار اسکان موقت در محوطه ایمن و مناسب 

انتخاب شده است؟

منظور موقعیت مکانی استقرار اسکان موقت با مدنظر گرفتن پیشگیری از مواجهه با 

مواد شیمایی منتشره یا خطرات بالقوه موجود در منطقه

منظور تعداد نفرات مستقر در محل اسکان است.تعداد جمعیت در محل اسکان چقدر است؟3

4
آیا اسکان موقت ایجاد شده بر اساس نوع حادثه و محل 

استقرار آن، انتخاب شده است؟

منظور نوع کمپ مورد استفاده است که برای هر حادثه می بایست متفاوت باشد 

)چادر / سازه(

5
تعداد افرادی که به تسهیلات بهداشتی )توالت بهداشتی، 

دستشویی و حمام بهداشتی( دسترسی دارند؟
منظور تعداد تسهیلات بهداشتی موجود در محل استقرار کمپ می باشد.
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کارکردهای تخصصی پاسخ سلامت محیط و کار در حوادث و سوانح

S5-3: نظارت بهداشتی بر آب آشامیدنی و دفع فاضلاب

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدها و سازمان های همکار: آزمایشگاه مرجع سلامت، سازمان اورژانس کشور

شرح کارکرد

آب یکـی از مهم تریـن عوامـل اصلی اسـت که در سـوانح و حوادث باید بیشـتر موردتوجه قرار گیـرد زیرا به علت کمبود 
امکانات و نامناسـب بودن منابع تأمین و توزیع به سـرعت آلوده شـده و در صورت عدم کنترل موجب انتشار بیماری های 
روده ای و همه گیری در بین آسیب دیدگان می شود. لذا حصول اطمینان از وجود کلر باقیمانده در حد محدوده ی استاندارد 
و فقدان آلودگی آب، سـلامت مصرف کننده را تضمین می کند و لازم اسـت نظارت ها و اقدامات لازم صورت گیرد. در 

مقولۀ دفع فاضلاب در شـرایط اضطراری فاضلاب تولیدی اجتماعات آسـیب دیده شـامل مدفوع، ادرار، آب حاصل از 
شست و شوی لباس، ظروف و فاضلاب حمام است هر یک از این اجزاء دارای ویژگی هایی است و تأثیرات متفاوت در 
سـطح بهداشـت افراد دارد؛ بنابراین بایسـتی نظارت دقیق در این مقوله صورت گیرد و مراقبت هایی همچون کلرزنی آب 

شرب، تهیه و توزیع تسهیلات شست و شوی و صابون باید موردتوجه قرار گیرد.
علاوه بر واحدهای داخلی مشارکت سایر ارگان ها و سازمان ها مثل سازمان حفاظت محیط زیست، آبفای شهری 

و روستایی، شهرداری، آموزش وپرورش و صداوسیما نیز به عنوان همکار، موردنیاز است.

شرح وظایف واحد مسئول

بازرسی از سامانه های آب رسانی	 
کمک به انتخاب محل استقرار شیرهای برداشت	 
نظارت بر انتخاب منابع تأمین آب	 
کمک به انتخاب محل نصب ظرف شوئی ها	 
آموزش سالم سازی )گندزدایی( آب آشامیدنی	 
کمک به انتخاب محل و نصب مخازن سیار و ثابت	 
کمک به شناسایی منابع آلوده کننده آب	 
اندازه گیری کلر آزاد باقیمانده در شبکه توزیع، منابع ثابت و سیار	 
نمونه برداری میکروبی و شیمیایی از آب و حصول اطمینان از سالم بودن آب آشامیدنی	 
نظارت بر بهداشت یخ	 
نمونه برداری از فاضلاب	 
نظارت بر دفع مناسب و بهداشتی مدفوع	 
نظارت بر دفع مناسب فاضلاب حاصل از مصارف بهداشتی آب	 
همکاری بررسی و کنترل بیماری های منتقله از آب	 

شرح وظایف واحدهای همکار

انتخاب محل استقرار شیرهای برداشت	 
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انتخاب محل تأمین آب	 
انتخاب محل نصب ظرف شوئی ها	 
کلرزنی آب آشامیدنی	 
انتخاب محل نصب مخازن سیار و ثابت	 
شناسایی و حذف منابع آلوده کننده آب	 
تأمین آب آشامیدنی سالم و بهداشتی	 
سایر شرح وظایف در جداول شماره 3 و 4 آورده شده است.	 
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S5-3 جدول 3– وظایف واحدهای همکار با واحد سلامت محیط و کار در کارکرد
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✔ ✔ ✔ بررسی و کنترل بیماری های منتقله ازا آب

✔ ✔ تهیه دستورالعمل های مشترک جهت کنترل بیماری های منتقله از آب

✔ نمونه برداری از آب و آزمایش

✔ انجام بازدیدهای مشترک از مناطق حادثه دیده

✔ تبادل آمار و اطلاعات کنترل اپیدمی

✔ بررسی اپیدمیولوژیکی بیماری های منتقله از آب با همکاری بهداشت 

محیط

✔ ✔ ✔ گزارش موارد بیماری در کمترین زمان به بهداشت محیط برای انجام 

مداخلات مشترک

✔ ✔ آموزش نگهداری صحیح آب به گروه های هدف

✔ ✔ ✔ ✔ گزارش موارد مشاهده بیماری های مرتبط با آب های آلوده

✔ ✔ ✔ ✔ اطلاع سریع بیماری های اسهالی به بخش بهداشت محیط همراه با 

آدرس بیمار و ...

✔ طراحی برنامه عملیات اضطراری جایگزین

✔ ✔ ✔ طراحی نوع و اقلام موردنیاز در مرحله پاسخ به بلا بر اساس ویژگی های 

بومی )پوشاک، سبد غذایی، سرویس های بهداشتی و ...(

✔ تأمین منابع مالی و لوازم و تجهیزات
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S5-3 جدول 4- وظایف پیشنهادی سازمان های برون بخشی همکار با سلامت محیط و کار در کارکرد
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فعالیت پیشنهادی

✔ کنترل و نظارت بهداشتی بر آب آشامیدنی

✔ ✔ کمک به محل استقرار شیرهای برداشت

✔ ✔ انتخاب محل تأمین آب

✔ کمک به انتخاب محل نصب ظرف شوئی ها

✔ کلرزنی منابع آب آشامیدنی

✔ ✔ انتخاب محل و نصب مخازن سیار و ثابت

✔ پیدا کردن منابع آلوده کننده آب

✔ ساخت و استقرار توالت و حمام سیار



برنامه ملی آمادگی و پاسخ نظام سلامت در حوادث و سوانح

230

راهنمای اجرایی کارکرد نظارت بهداشتی بر آب آشامیدنی و دفع فاضلاب

راهنمای اجرایی 1- وسایل و ابزار موردنیاز جهت نظارت و کنترل آب و فاضلاب

تعداد به ازای هر 10000 نفرنام مواد/تجهیزاتردیف

100 سریوسایل نمونه برداری آب )بطری های استریل، گاز، پنبه و کبریت، برچسب نمونه(1

10 دستگاهکیت کلرسنج و PH سنج2

10 عددکیف حمل نمونه3

10 دستگاهکیت پرتابل کدورت سنج4

10 دستگاهکیت میکروبی آب برای اشرشیا کلی )آزمایش حضوروغیاب(5

10 دستگاهکامپیوتر پرتابل با مودم و نرم افزارهای مناسب6

50 سریکاغذ و خودکار و مداد7

8

آزمایشگاه سیار شامل کیت پرتابل شیمیایی آب، انکوباتور، فور، تجهیزات شیشه ای آزمایشگاهی )بشر، 

مزور، ارلن و پی پت، بالن ژوژه در حجم های مختلف  و ...(، اتوکلاو، آب مقطر، ترازو، محیط کشت، 

ممبران فیلتر، کامپیوتر پرتابل با مودم و پرینتر و وسایل تحریر

1 دستگاه

قرص ضدعفونی کننده آب در حجم های مختلف9
10000 قرص برای هر بازرس 

در ماه

دستگاه تصفیه آب پرتابل10
به ازای هر 1000 نفر یک دستگاه 

با حجم 2000 لیتر در روز

مخزن ذخیره پرتابل در حجم های مختلف 20 لیتری-100 لیتری-1000 لیتر11
برای هر خانوار 20 لیتر / 100 

لیتری برای هر 5 خانوار / 1000

به ازای هر خانوار 5 گرم در روزپرکلرین12
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کارکردهای تخصصی پاسخ سلامت محیط و کار در حوادث و سوانح

S5-4: نظارت بهداشتی بر مواد غذایی

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدها و سازمان های همکار: مرکز مدیریت بیماری های واگیر، دفتر بهبود تغذیه جامعه، آزمایشگاه مرجع سلامت

شرح کارکرد

نظارت بر بهداشت مواد غذایی و رساندن غذای سالم به دست حادثه دیدگان از دیگر اولویت های مهم در بلایا است که 
 انبارها و مخازن ذخیره مواد غذایی 

ً
چنانچه به درستی انجام نشود خود منجر به فاجعه ای دیگر می شود. در بلایا معمولا

تخریب شده و شرایط تهیه، توزیع و نگهداری مواد غذایی در تمامی مراحل از ضروریات بوده و لازم است کارکنان به طور 
دائم از ابتدای بلایا تا پایان بر این امر نظارت داشته و از مصرف مواد غیربهداشتی جلوگیری به عمل آید.

عـلاوه بر واحدهای داخلی مشـارکت سـایر ارگان ها و سـازمان ها مثل جمعیت هلال احمـر، آموزش وپرورش، 
نیروی انتظامی )فراجا( و صداوسیما نیز به عنوان همکار، موردنیاز است.

شرح وظایف واحد مسئول

نظارت بر بهداشت مواد غذایی شامل توزیع و حمل ونقل، کنترل مشخصات بسته های ارسالی، کنترل غذا ازنظر 	 
ارگانولپتیک )ارزیابی حسی و ظاهری غذا( و جلوگیری از عرضه غذاهای مشکوک و فاسد

گزارش موارد مشاهده بیماری های مرتبط با غذاهای آلوده	 

آموزش نگهداری صحیح مواد غذایی به گروه های هدف و کنترل سردخانه ها و انبارها	 
تعامل در خصوص طراحی سبد غذایی ازنظر کمی و کیفی	 
نظارت بر اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی	 
نظارت بر مراکز مهم مرتبط با غذا مثل کارخانجات توزیع یخ، سردخانه های مواد غذایی، مراکز طبخ مواد غذایی	 
کنترل بیماری های مرتبط با غذا	 
نمونه برداری از مواد غذایی و مشارکت در انجام آزمایش ها	 
تهیه دستورالعمل های مشترک جهت کنترل بیماری های منتقله از آب و غذا	 
نظارت بر بهداشت کارکنان مواد غذایی	 

شرح وظایف واحدهای همکار

مشارکت در نمونه برداری از مواد غذایی و آزمایش	 
مشارکت در تهیه دستورالعمل های مشترک جهت کنترل بیماری های منتقله از آب و غذا	 
مشارکت در برنامه آموزش نگهداری صحیح مواد غذایی به گروه های هدف	 
مشارکت و تعامل در طراحی سبد غذایی ازنظر کمی و کیفی	 
کمک در توزیع غذا	 
مشارکت در کنترل بیماری های مرتبط با غذا	 
سایر شرح وظایف در جداول شماره 5 و 6 آورده شده است.	 
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S5-4 جدول 5 –وظایف واحدهای همکار با واحد سلامت محیط و کار در کارکرد
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✔ ✔ نظارت بر بهداشت مواد غذایی

✔ ✔ تهیه دستورالعمل های مشترک جهت کنترل بیماری های منتقله از آب و غذا

✔ ✔ آموزش نگهداری صحیح مواد غذایی به گروه های هدف

✔ تعامل در خصوص طراحی سبد غذایی ازنظر کمی و کیفی

نظارت بر اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی

✔ ✔ ✔ ✔ کنترل بیماری های مرتبط با غذا

✔ نمونه برداری از مواد غذایی و آزمایش

     ✔ ✔ برگزاری جلسات مشترک در مواقع بروز طغیان بیماری جهت کنترل آن

✔ انجام بازدیدهای مشترک از مناطق حادثه دیده

     ✔ ✔ تبادل آمار و اطلاعات کنترل اپیدمی

     ✔ ✔ بررسی اپیدمیولوژیکی بیماری های منتقله از غذا با همکاری بهداشت محیط

✔ گزارش موارد بیماری در کمترین زمان به بهداشت محیط برای انجام مداخلات مشترک

✔ ✔ گزارش موارد مشاهده بیماری های مرتبط با غذاهای آلوده

✔ طراحی برنامه عملیات اضطراری جایگزین

✔
طراحی نوع و اقلام موردنیاز در مرحله پاسخ به بلا بر اساس ویژگی های بومی )پوشاک، سبد 

غذایی، سرویس های بهداشتی و ...(

✔ ✔ تأمین منابع مالی و لوازم و تجهیزات

S5-4 جدول 6 – وظایف پیشنهادی سازمان های برون بخشی همکار با سلامت محیط و کار در کارکرد
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✔✔✔✔✔نظارت بر بهداشت مواد غذایی
✔کمک در توزیع غذا
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راهنمای اجرایی کارکرد نظارت بهداشتی بر مواد غذایی

راهنمای اجرایی 1- وسایل و ابزار موردنیاز جهت کنترل و نظارت بهداشتی بر مواد غذایی

تعداد به ازای هر 10000 نفرنام مواد/تجهیزاتردیف

10 عددکیت نمونه برداری پرتابل1

10 عددانبردست2

10 عددسیم چین3

10 عددچکش4

200 عددشیشه استریل5

10 عددکلد باکس6

100 عددیخ خشک7

20 بستهکیسه نایلونی بزرگ8

20 بستهکیسه نایلونی متوسط9

20 بستهکیسه نایلونی کوچک10

10 بستهبرچسب نمونه11

100 عددشیشه درب سمباده ای12

10 دستگاهدماسنج نفوذی یا لیزری13

10 سریرپید تست همراه با معرف ها14

10 دستگاهکیت ید سنجی15
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کارکردهای تخصصی پاسخ سلامت محیط و کار در حوادث و سوانح

S5-5: نظارت بهداشتی بر سم پاشی، ضدعفونی و گندزدایی

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدهای همکار: مرکز مدیریت بیماری های واگیر

شرح کارکرد

هنگامی که حوادث و سوانح به وقوع می پیوندد، به علت به هم زدن اکوسیستم، وضعیت عادی موجودات به هم خورده و 
با تخریب زیستگاه ها و محل زندگی موجودات وضع غیرعادی به وجود می آید. در این شرایط موجودات موذی از قبیل 
گزندگان، جوندگان، حشرات و سایر آن ها به آسیب دیدگان حمله برده و موجب گزش و آسیب رسانی به ساکنین می شوند 
و تا زمانی که وضعیت اکوسیستم به حالت طبیعی برنگردد این شرایط ادامه دارد. لذا در چنین وضعیتی ضروری است با 

اقدامات حفاظتی از آسیب های احتمالی جلوگیری به عمل آید. بنابراین پیشنهاد می شود قبل از رخداد حوادث و سوانح 
احتمالی وسایل موردنیاز شامل وسایل حفاظتی، سموم مختلف و نیز ابزارهای سم پاشی خریداری و در انبارهای ذخیره 
نگهداری شود تا در هنگام مواجهه با حوادث، مورد استفاده قرار گیرند و کارکنان اجرایی بهداشت محیط با آشنایی کافی 

نسبت به مبارزه با این موجودات اقدامات لازم را به عمل آورند.
از طرف دیگر، تعفن و آلودگی های ناشـی از فسـاد اجسـاد انسان ها، حیوانات و مواد غذایی فاسدشدنی یکی از 
 چند روز پس از بلایا و بسـته به نوع آب وهوای منطقه به وجود آمده که علاوه بر انتشـار بو و 

ً
معضلاتی اسـت که معمولا

تعفن شدید و مشمئزکننده زمینه را برای افزایش بیماری ها فراهم نموده و موجب رنجش و شکایت آسیب دیدگان می شود، 

لذا در چنین مواقعی باید با مواد گندزدا و ضدعفونی کننده که از قبل پیش بینی شده با این معضل احتمالی مقابله نمود.
علاوه بر واحدهای داخلی مشـارکت سـایر ارگان ها و سـازمان ها مثل آموزش وپرورش، سـازمان محیط زیست، 

سازمان دامپزشکی، جمعیت هلال احمر و صداوسیما نیز به عنوان همکار، موردنیاز است.

شرح وظایف واحد مسئول

نظـارت بـر سم پاشـی محل های پرخطر ماننـد گودال ها، برکه ها و مانند این ها، توالت هـا و چاهک های توالت و 	 
اطراف چادرها، آشـپزخانه ها، محل های دفن اجسـاد، محل دفن زباله، وسـایل حمل زباله و محل های آلوده به 

حشرات
نظـارت بـر گندزدایـی و ضدعفونـی بر محل های پرخطر مثل اجسـاد انسـانی، سـردخانه مخصـوص جنازه ها، 	 

محل های دفن اجساد، وسایل حمل ونقل، آمبولانس، برانکارد، وسایل و ظروف بیماران، بیمارستان های صحرایی 
و محل هـای بیمـاران، اطـراف چادرها، توالت ها و حمام ها، محل قرنطینه، محل جمع آوری موقت و دفن زباله و 

وسایل حمل ونقل زباله

شرح وظایف واحدهای همکار

مشارکت در سم پاشی محل های پرخطر	 
مشارکت در گندزدایی و ضدعفونی محل های پرخطر	 
سایر شرح وظایف واحدهای همکار با واحد سلامت محیط و کار در جداول شماره 7 و 8 آورده شده است.	 
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S5-5 جدول 7 –وظایف واحدهای همکار با واحد سلامت محیط و کار در کارکرد

ور
ش

 ک
س

ژان
ور

ن ا
ما

از
س

بع
منا

و 
ت 

ری
دی

ه م
سع

تو
ت 

ون
عا

م

عه
ام

ج
یه 

غذ
د ت

بو
به

تر 
دف

گیر
وا

ی 
ها

ی 
ار

یم
ت ب

ری
دی

م
فعالیت

✔ نظارت بر سم پاشی

✔ نظارت بر ضدعفونی و گندزدایی

✔ طراحی برنامه عملیات اضطراری جایگزین

✔ ✔
طراحی نوع و اقلام موردنیاز در مرحله پاسخ به بلا بر اساس ویژگی های بومی )پوشاک، سبد غذایی، سرویس های 

بهداشتی و ...(

✔ تأمین منابع مالی و لوازم و تجهیزات

S5-5 جدول 8 –وظایف پیشنهادی سازمان های برون بخشی همکار با سلامت محیط و کار در کارکرد
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     ✔✔✔نظارت بر سرپناه
✔✔کمک و نظارت بر دفن صحیح اجساد انسانی و لاشه های حیوانی

✔✔✔کنترل حشرات، جوندگان و ناقلین
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راهنمای اجرایی کارکرد نظارت بهداشتی بر سم پاشی، ضدعفونی و گندزدایی

راهنمای اجرایی 1- وسایل و ابزار موردنیاز جهت سم پاشی و ضدعفونی

تعداد به ازای هر 10000 نفرنام مواد/تجهیزاتردیف

1 دستگاهژنراتور مه پاش تی اف 35 )ترمال فاگ(1

1 دستگاهسم پاش های دستی Hudson )با نازل بادبزنی(2

1 دستگاهدستگاه مه پاش گرم3

25 کیلوگرمسم حشره کش )سولفاک دربسته های نیم یا یک کیلویی(4

55 لیترسم حشره کش )سیمپراتور(5

10 کیلوگرمسم و طعمه جونده کش )کلرات پلیت، کلرات واکس(6

15 کیلوگرمسم حشره کش )سم لامبداسی هالوترین در بسته های 62.5 گرمی(7

15 لیترسم حشره کش )ک- اوترین  به صورت مایع می باشد( 8

5 کیلوگرمسم حشره کش فایکام )بسته های نیم کیلوگرمی(9

2800 لیترمواد گندزدای محیطی )ترکیبات آلکیل آمین آمفوتریکی(10

10 لیترمواد ضدعفونی دست )به صورت ژل یا محلول جهت تیم های بهداشتی(11

12
دستگاه سنجش لحظه ای آلودگی هوا )با سنسورهای منواکسید کربن، سولفید هیدروژن، اکسیدهای 

ازت، ترکیبات THC و قابل احتراق و انفجار(
2 دستگاه

10 سریوسایل حفاظت فردی در خصوص کنترل محیطی مبارزه با ناقلین، حشرات و جوندگان13

*در کنار هر اکیپ بهداشت محیط اعزامی به منطقه جهت سم پاشی یک نفر نیروی خدماتی پشتیبانی نیز لازم است اعزام گردد.
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کارکردهای تخصصی پاسخ سلامت محیط و کار در حوادث و سوانح

S5-6: آموزش سلامت محیط و کار

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدهای همکار: دفتر آموزش و ارتقای سلامت، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر، دفتر بهبود تغذیه جامعه

شرح کارکرد

آموزش از ارکان پیشبرد اهداف بهداشتی است. آموزش بهداشت به مردم فرصت هایی را برای یادگیری اطلاعات بهداشتی 
و تجربه رفتارها فراهم می کند. فرایند یادگیری می تواند به صورت اتفاقی و یا برنامه ریزی شده ایجاد شود. آموزش نه فقط 
در شـرایط اضطراری بلکه باید قبل از هر حادثه ای انجام شـود و آگاهی جامعه در زمینه کاهش اثرات حوادث و سـوانح 
افزایش یابد، به گونه ای که در شـرایط غیرعادی مردم قادر باشـند نیازهای بهداشـتی خود را مرتفع سازند. محور اصلی در 

هر آموزش انتقال پیام به نحو مؤثر و کمک به تسهیل امر یادگیری است. روش های آموزشی بخشی از فرایند یادگیری را 
تشکیل داده و نقش عمده را در انتقال پیام های آموزشی ایفاد می کنند.

با توجه به اهمیت حوزه بهداشـت محیط و حرفه ای و متنوع بودن حوزه ها لازم اسـت در هنگام رخداد حوادث 
و سـوانح علاوه بر واحدهای داخلی مشـارکت سـایر ارگان ها و سـازمان ها مثل آموزش وپرورش، جمعیت هلال احمر و 

صداوسیما نیز به عنوان همکار، موردنیاز است.

شرح وظایف واحد مسئول

انتخاب گروه هدف بر اساس ارزیابی وضعیت موجود	 
تهیه برنامه آموزشی متناسب با گروه هدف و امکانات موجود	 
اجرای برنامه آموزشی با همکاری واحدهای همکار	 
بررسی اثربخشی آموزش ها و اصلاح برنامه های آموزشی	 
آموزش ایمنی و بهداشت حرفه ای به گروه های هدف )شامل: تیم عملیات پاسخ در شرایط اضطرار، آسیب دیدگان 	 

و بازماندگان حادثه از هنگام وقوع حادثه، گروه های پشتیبان در جهت تأمین تجهیزات ایمنی و حفاظت فردی(
سایر شرح وظایف واحدهای همکار با واحد سلامت محیط و کار در جدول 9 آورده شده است.	 

شرح وظایف واحدهای همکار

آموزش عمومی و تخصصی کنترل عوامل محیطی به مردم با همکاری سازمان های آموزش وپرورش، صداوسیما 	 
و جمعیت هلال احمر
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S5-6 جدول 9 –وظایف واحدهای همکار با واحد سلامت محیط و کار در کارکرد

که
شب

ت 
ری

دی
م

ور
ش

 ک
س

ژان
ور

ن ا
ما

از
س

ت
لام

س
ی 

قا
ارت

و 
ش 

وز
آم

بع
منا

و 
ت 

ری
دی

ه م
سع

تو
ت 

ون
عا

م

عه
ام

ج
یه 

غذ
د ت

بو
به

تر 
دف

فعالیت

✔ آموزش

✔ آموزش گروه های هدف )حوادث شیمیایی و پرتویی(

✔ ✔ طراحی برنامه عملیات اضطراری جایگزین

✔ ✔ ✔ ✔ طراحی نوع و اقلام موردنیاز در مرحله پاسخ به بلا بر اساس ویژگی های بومی )پوشاک، سبد غذایی، 

سرویس های بهداشتی و ...(

✔ ✔ تلاش در جهت ایجاد هماهنگی بیشتر بین وزارتخانه و سایر سازمان ها و برقراری تعامل مثبت و همیاری و 

همکاری با ادارات، سازمان ها و مؤسسات و جمعیت های مرتبط

✔ ✔ تأمین منابع مالی و لوازم و تجهیزات
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راهنمای اجرایی کارکرد آموزش سلامت محیط و کار

راهنمای اجرایی 1 – نکات آموزشی بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای در حوادث و سوانح

سلامت آب در منبع

آب آشامیدنی از تمیزترین منبع ممکن، جمع آوری شود.	 

آشامیدن حیوانات 	  لباس شستن،  استفاده آب، مثل شنا،  موارد  و سایر  آشامیدنی  بین آب  فرقی  اگر ضروری است، 

گذاشته شود.

منابع آب، به واسطه حصارکشی )دور نگهداشتن حیوانات( و به واسطه قرار دادن مستراح ها یا محیط های اجابت مزاج 	 

در حداقل 30-10 متر دورتر، بسته به شرایط زمین، از آلودگی مدفوعی حفظ شوند.

جمع آوری، ذخیره و استفاده از 

آب در سطح خانگی

آب در ظروف تمیز سرپوشیده جمع آوری و نگهداری شود.	 

آب از طریق ظروف ذخیره با یک ملاقه ی بلند دستی تمیز یا از طریق طنابی که کمی بالاتر از کف ظرف قرار می گیرند 	 

حفظ می شود.

سعی می شود هیچ فاضلابی ایجاد نشود.	 

استفاده از آب
اگر خطری وجود دارد که آب سالم نباشد، آب صاف و یا کلرزنی یا جوشانده شود.	 

آب پخت غذا یا آشامیدنی برای بچه های کوچک جوشانده شود.	 

دفع مدفوع

استفاده از محل های طراحی 

شده برای اجابت مزاج

از اجابت مزاج در نزدیکی منابع آب و تصفیه خانه های فاضلاب، در بالادست اردوگاه ها و منابع آب، در محل های در 	 

نظر گرفته شده برای کشت و کار، نزدیک تسهیلات ذخیره مواد غذایی، جلوگیری شود.

اجابت مزاج در مستراح ها، ترانشه ها، محل های اجابت مزاج و غیره صورت گیرد.	 

از پابرهنه رفتن مردم برای دفع مدفوع جلوگیری شود.	 

بچه ها به تنهایی به محل اجابت مزاج نروند.	 

با 	  انطباق  برای اجابت مزاج و اهمیت  اقدامات صورت گرفته  از  به محل های اسکان اضطراری  تازه واردهای جدید 

آن ها، مطلع باشند.

بهداشت بچه ها

اجابت مزاج کنترل نشده توسط بچه ها متوقف شود. )مدفوع بچه های کوچک نسبت به مدفوع بزرگسالان کم خطرتر 	 

است(.

مدفوع بچه های کم سن یا اطفال در کاغذ پیچیده شده و دفن شده یا در مستراح قرار داده شود.	 

بچه های کوچک کمک شوند تا در ظرفی که به راحتی تمیز شده، در داخل توالت تخلیه شده و شسته می شود، اجابت 	 

مزاج نمایند.

بچه ها به طور مناسبی پس از اجابت مزاج تمیز شده و دست هایشان شسته شود.	 

مردمی که بچه ها را تمیز می کنند، دست های خودشان را به طور کامل پس ازآن بشویند.	 

دفع پسماند

یت پسماند مدیر

پسماند به اطراف پخش نشوند. )این کار زادوولد حشرات را افزایش داده و موش هایی را که می توانند مزاحمت ایجاد 	 

کرده و بیماری ها را انتقال دهند، جلب می کند.(

اگر بلافاصله پس از بلا جمع آوری پسماند به شکل سازمان یافته جایگزین نشود، پسماند خانگی توسط خانواده ها 	 

دفن شود.

یکی از اقدامات جمع آوری که صورت می گیرد، این است که پسماندها در سطل های تهیه شده، جا داده شود.	 

سطل های پرشده در مناطق تهیه غذا نمانند.	 

سطل ها به طور محکمی پوشانده شوند تا از زباله گردی توسط بچه ها یا حیوانات جلوگیری به عمل آید.	 

کود حیوانی جمع آوری و به شکل سالم و ایمنی دفع شود.	 

حوضچه های راکد فاضلاب آلوده )ناشی از شستشو، تهیه غذا، آب شیر هدر رفته( اجازه ی تشکیل شدن نیابند. )آن 	 

حوضچه هایی که زادوولد پشه ها، که یک خطر بهداشتی هستند را افزایش می دهند.(

از بازی بچه ها در یا نزدیک حوضچه های پرخطر آب جلوگیری شود.	 



برنامه ملی آمادگی و پاسخ نظام سلامت در حوادث و سوانح

240

کنترل ناقل

حفاظت افراد در مقابل ناقلین 

بیماری

پسماندهای خانگی به طور مرتب دفع شود تا از ایجاد مگس های خانگی و هجوم موش ممانعت به عمل آید.	 

مواد غذایی در ظروف یا انبارهای ضد موش نگهداری شود.	 

غذای پخته شده که توسط مگس های خانگی آلوده شده است، دوباره در حد جوش گرم شود.	 

لباس ها به کرات شسته و اتو شوند و شامپوهای حشره کش جهت جلوگیری از شپش استفاده شوند.	 

در مناطقی که پشه ها یک مشکل هستند، پشه بندها یا توری های اتاق خواب، اگر موجود باشند، استفاده شوند.	 

بهداشت فردی

آب برای شستشو

اگر امکان داشته باشد، مقدار زیادی آب برای شستشو، مورد استفاده قرار گیرد.	 

 شسته و اتو کشیده شوند.	 
ً
لباس ها کاملا

بیشتر آب سهل الوصول برای بهداشت فردی و خانگی استفاده شود.	 

شستشوی دست ها

 بشویند: پس از اجابت مزاج؛ پس از تمیز کردن بچه هایی که اجابت مزاج 	 
ً
تمام اعضاء خانواده دست هایشان را کاملا

کرده اند و دفع مدفوع آن ها؛ قبل از تهیه غذا؛ قبل از خوردن غذا؛ قبل از غذا دادن به بچه.

بزرگسالان یا بچه های بزرگتر دست بچه های کوچک را بشویند.	 

پناهگاه و محل های اسکان 

اضطراری طولانی مدت

از 	  قبلی شان بسازند، مراحلی جهت ممانعت  جایی که مردم سعی می کنند که خانه خودشان را در محل خانه های 

خطرات ناشی از فقدان استحکام ساختمانی ساختمان هایشان رعایت شود.

اگر خانه هایشان به طور مسلم ناایمن است، مردم جابجا شوند.	 

مردم کمیته ای را جهت بیان نظریاتشان در زمینه استقرار و ادامه یافتن اردوگاه، بخش را به وجود می آورند.	 

ساکنین در پاکسازی محل اسکان مشارکت کنند.	 

بچه ها در نواحی خطرناک محل اسکان وارد نشوند و اگر لازم بود، داوطلبان مراقب مناطق ناامن باشند.	 

سلامت مواد غذایی

برخورد با مواد غذایی آلوده شده

 	 
ً
مواد غذایی که آلوده شده اند، به عنوان نتیجه ای از یک بلا، دفع شود، یا اگر یک ذخیره ماده غذایی وجود دارد، کاملا

 با فرو بردن در یک محلول گندزدا( و برای یک دوره طولانی پخته شود.
ً
پاکسازی شده )احتمالا

میوه آلوده شده همیشه پوست گرفته شود.	 

سالم 	  طولانی،  پخت  و  طولانی  شستشوی  خراب،  قسمت های  بریدن  با  شده اند  فاسد  که  فاسدشدنی  غذایی  مواد 

نگه داشته شوند )اما شیر، تخم مرغ، گوشت و ماهی که به طور مناسبی ذخیره نشده باشند، دور ریخته شوند(.

انتقال و آماده سازی غذا

اطراف تمیز نگه داشته شود؛ زباله ها به طور مناسبی دفع شوند؛ و مواد غذایی در ظروف دربسته ذخیره شود تا از آلودگی 	 

توسط حشرات و جانوران موذی جلوگیری شود.

غذا در جای تمیز تهیه شده، قابلمه ها و وسایل تمیز استفاده شوند.	 

مواد غذایی خام قبل از خوردن با آب تمیز شسته شوند.	 

 به طور کامل گرم شود.	 
ً
مواد غذایی پخته شده تا زمانی که هنوز گرم هستند خورده شوند و غذای از قبل آماده شده مجددا

مواد غذایی به صورت پوشیده نگهداری شوند.	 

بچه های تا 6 ماهه شیر داده شوند.	 

غذاهای از شیر گرفتن )کمکی( تمیز و مغذی باشند.	 

نوشیدنی ها بجای بطری با یک فنجان و قاشق داده شوند.	 

مردم قبل از آماده کردن غذای کمکی و غذا دادن به بچه، دست هایشان را بشویند.	 
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راهنمای اجرایی کارکرد آموزش سلامت محیط و کار

راهنمای اجرایی 2– سرفصل های آموزشی حوزه بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای در حوادث و سوانح

رعایت بهداشت فردی	 
شیوه های حفاظت از آب و غذا	 
نگهداری صحیح مواد غذایی	 
استفاده از کلر و سایر مواد گندزدا	 
تهیه و مصرف کلر مادر	 
خطرات ناشی از استفاده آب و غذای آلوده	 

جوشاندن آب در مواقع لزوم	 
خودداری از مصرف غذاهای فسادپذیر	 
استفاده صحیح از توالت و حمام های صحرایی	 
اهمیت ضدعفونی اجساد	 
نحوه استفاده صحیح از وسایل و تجهیزات حفاظت فردی مناسب با نوع حادثه	 
استفاده از مواد پاک کننده، ضدعفونی کننده و سموم	 
جمع آوری و دفع صحیح زباله و فضولات	 

نظافت اردوگاه ها و سرپناه ها	 
جلوگیری از گازگرفتگی و مسمومیت های ناشی از سوخت های ناقص	 
خطرات ناشی از برق گرفتگی	 
ایمنی در مقابل انبارهای شیمیایی	 
حفاظت از مواد زائد رادیواکتیو	 
رعایت پروتکل های ایمنی حوادث شیمیایی	 
نحوه نمونه برداری و گازسنجی	 
تکثیر و توزیع اطلاعیه ها، اعلامیه ها، پوستر و بسته های آموزشی	 
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کارکردهای تخصصی پاسخ سلامت محیط و کار در حوادث و سوانح

S5-7: نظارت سلامت محیط و کار در حوادث شیمیایی

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

)EOC( واحدهای همکار: دفتر آموزش و ارتقای سلامت، سازمان غذا و دارو، آزمایشگاه مرجع سلامت، سازمان اورژانس کشور

سازمان های برون بخشی همکار: سازمان مدیریت بحران، سازمان پدافند غیرعامل، آبفای شهری و روستایی، شهرداری، آموزش وپرورش، صداوسیما، 

نیروی انتظامی، سپاه و بسیج، آتش نشانی، محیط زیست، شرکت های زیرمجموعه وزارت نفت و پتروشیمی، گمرک، نیروی انتظامی، سپاه و سازمان بسیج، 

سازمان آتش نشانی، سازمان محیط زیست، وزارت صنعت معدن و تجارت، وزارت تعاون، کار، رفاه و امور اجتماعی، وزارت امور خارجه، وزارت نفت و 

پتروشیمی، وزارت جهاد کشاورزی و سازمان حفظ نباتات، شرکت های تخصصی طب کار، شرکت های تخصصی خدمات مهندسی بهداشت حرفه ای

شرح کارکرد

رشـد روزافزون صنایع شـیمیایی در بکار گیری هزاران نوع ترکیب شـیمیایی جهت مصارف صنعتی و خانگی اسـتفاده از 
این گونه مواد در زندگی روزمره، با بی توجهی به اصول "توسـعه پایدار" در روند صنعتی شـدن کشـور به ویژه در سـال های 
اخیر، باعث شـده اسـت که نگهداری، جابجایی، تولید و کاربرد انواع ترکیبات شـیمیایی جوامع را در معرض حوادث و 
سـوانح جدی قرار دهد. اقدامات نظام سـلامت در تعامل با سـایر واحدها و سازمان ها نقش بسیار مهمی در پیشگیری و 

پاسخ به حوادث شیمایی دارد.

شرح وظایف واحد مسئول

مرور دستورالعمل عملیات مواجهه و حفاظت در برابر حوادث شیمیایی	 
اعلام وضعیت هشدار و گزارش سریع حادثه از طریق: تلفن، پیامک و یا هر وسیله ای که بتوان در اولین فرصت 	 

ممکن به مسئولین و سازمان های مرتبط بر اساس آخرین دستورالعمل
اطمینان بر تشکیل سیستم فرماندهی حادثه جهت مدیریت شرایط اضطراری شیمیایی شامل: ارزیابی وضعیت 	 

منطقه و منطقه بندی صحنه حادثه
اطمینان از حضور سریع کارشناسان مسئول بهداشت حرفه ای در محل وقوع حادثه شیمیایی جهت بررسی اولیه 	 

و تکمیل "چک لیست ارزیابی وضعیت کارگاه بعد از وقوع حادثه شیمیایی" )راهنمای اجرایی 1(
اطمینان بر انجام هرگونه همکاری ها و هماهنگی های لازم با سازمان های همکار در جهت کاهش خطر و عوارض 	 

حادثه در صحنه مانند نظارت بر تخلیه سریع و ایمن از منطقه خطر و انتقال آنان به محل امن، تعیین منطقه خطر 
و کنترل رفت وآمد، جلوگیری از روشن کردن آتش و شعله و ایجاد جرقه، جمع آوری ایمن فاضلاب شیمایی

نظارت بر اندازه گیری و بررسـی میزان آلاینده های شـیمیایی در محل وقوع حادثه، به نحوی که در صورت بالاتر 	 
بودن از مقادیر استاندارد بایستی پاکسازی محل توسط ارگان های مربوطه با نظارت واحد بهداشت حرفه ای ادامه 

یابد.
اطمینان از تعیین وسایل حفاظت فردی مناسب برای حادثه	 
نظارت بر ایمن سازی و ضدعفونی کردن پرسنل واکنش اضطراری/ پاسخ سریع	 
نظارت مراقبت های پزشکی شغلی برای تیم پاسخ سریع در شرایط اضطراری تا پایان عملیات	 
نظارت بر اجرای الزامات ایمنی )شـامل برچسـب گداری مواد شـیمیایی، تأمین برگه های ایمنی مواد شـیمیایی، 	 

تدوین و اجرای برنامه های مدیریت و پیشگیری از حوادث(
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اطمینان از مستندسـازی حوادث شـیمیایی به منظور اسـتقرار بانک اطلاعاتی و درس آموزی از حوادث شیمیایی 	 
گذشته

اطلاع رسانی خطر و ایجاد هماهنگی بین واحدها	 
اطمینان از آموزش گروه های هدف در خصوص نکات ایمنی و سلامت حوادث شیمایی	 
نظـارت بـر نحـوه تنظیـم فرم گـزارش تفصیلی بررسـی حوادث شـیمیایی با ثبت صدمـات و تلفـات جانی و یا 	 

زیست محیطی وسیع توسط کارشناس بهداشت حرفه ای مراکز بهداشتی درمانی ذی ربط بلافاصله پس از بازرسی 
از محل

سایر شرح وظایف واحدها و سازمان های همکار در جداول شماره 10 و 11 آورده شده است.	 

شرح وظایف واحدهای همکار

مشارکت در اعلام وضعیت هشدار و گزارش سریع حادثه	 
مشارکت در درمان مصدومین شیمیایی	 
مشارکت در تأمین دارو و آنتی دوت های درمان مصدومین شیمیایی	 
مشارکت در اطلاع رسانی خطر و ایجاد هماهنگی بین واحدها	 
مشارکت در آموزش گروه های هدف )حوادث شیمیایی(	 
مشارکت در ایزولاسیون منطقه و کنترل تردد	 

اعلام وضعیت عادی و رفع خطر شیمیایی	 
 مشارکت در تکمیل فرم های حادثه	 
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S5-7 جدول 10 –وظایف واحدهای همکار با واحد سلامت محیط و کار در کارکرد
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فعالیت

✔ ✔ تدوین دستورالعمل عملیات مواجهه و حفاظت در برابر حوادث شیمیایی     

✔ ✔ ✔ همکاری در درمان مصدومین شیمیایی

✔ ✔ آموزش گروه های هدف )حوادث شیمیایی(     

✔ ✔ تأمین دارو و آنتی دوت های درمان مصدومین شیمیایی

✔ ✔ سنجش محیط ازنظر آلودگی     

✔ ✔ تأمین تدارکات حفاظتی لازم

✔ اطلاع رسانی و ایجاد هماهنگی بین واحدها

✔ طراحی برنامه عملیات اضطراری جایگزین     

✔ ✔      ✔
طراحی نوع و اقلام موردنیاز در مرحله پاسخ به بلا بر اساس ویژگی های بومی 

)پوشاک، سبد غذایی، سرویس های بهداشتی و ...(

✔ ✔ تأمین منابع مالی و لوازم و تجهیزات     

S5-7 جدول 11 – وظایف پیشنهادی سازمان های برون بخشی همکار با سلامت محیط و کار در کارکرد
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✔✔✔✔✔همکاری در آشکارسازی و دزیمتری
✔✔✔✔✔✔✔همکاری در تحدید مناطق آلوده

✔✔✔✔✔✔✔همکاری در حذف آلاینده ها )منابع آلودگی(
✔✔✔✔✔✔✔✔✔✔✔هماهنگی

✔✔✔✔اعلام وضعیت هشدار )آلارم خطر شیمیایی(
✔✔ایزولاسیون منطقه و کنترل تردد

✔✔✔✔اعلام وضعیت عادی و رفع خطر شیمیایی
✔اطفای حریق و کنترل جریان نشت مواد

پاکسازی مناطق آلوده و جلوگیری از گسترش آلودگی 

و یا ورود آلاینده ها به منابع آب وخاک
✔✔
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارائه خدمات سلامت محیط و کار در حوادث شیمیایی

راهنمای اجرایی 1-چک لیست ارزیابی وضعیت بهداشتی کارگاه قبل از وقوع حوادث شیمیایی  تاریخ:    /     /

آدرس کارگاه .................................................. نام کارگاه...........................   
تعداد کارگران..................  نام کارفرما........................

خیر□    بلی□    آیا کارگاه مشمول کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار می باشد:  
خیر□   بلی□       در صورت شمول آیا مسئول بهداشت حرفه ای دارد؟    

چک لیست ارزیابی وضعیت بهداشتی کارگاه قبل از وقوع رخدادهای شیمیایی

ف
خیربلیعنوان سؤالردی

نیازمند اقدامات 

تکمیلی
راهنما

آیا فهرست مواد شیمیایی خطرناک* مورد استفاده در کارگاه تهیه شده است؟1
فهرست مطابق راهنما تهیه 

شود.

آیا ظروف حاوی مواد شیمیایی خطرناک دارای برچسب معتبر می باشند؟2
برچسب معتبر دارای الزامات 

GHS مطابق راهنماست.

3
آیا برگه اطلاعات ایمنی )SDS( در دسترس کارکنان در مواجهه با مواد 

شیمیایی خطرناک قرار دارد؟
رجوع به راهنما

4
آیا انبارش مواد شیمیایی خطرناک در تطابق کامل با نکات مندرج در راهنما 

است؟
رجوع به راهنما

5
آیا جداسازی مواد شیمیایی خطرناک، آتش زا و قابل انفجار بر اساس نوع 

خطرات طبق راهنما انجام شده است؟
رجوع به راهنما

آیا ساختمان محل انبارش مواد شیمیایی خطرناک منطبق با راهنما است؟6

رعایت فاصله، سیستم 

الکتریکی و روشنایی 

استاندارد، کف، دیوار و 

سقف طبق استاندارد )رجوع 

به راهنما(

7
آیا عملیات بارگیری و تخلیه مواد شیمیایی خطرناک به صورت ایمن انجام 

می شود؟
رجوع به راهنما

8
آیا حمل ونقل مواد و کالاهای شیمیایی خطرناک در کارگاه به طور ایمن انجام 

می شود؟
رجوع به راهنما

رجوع به راهنماآیا دفع مواد شیمیایی خطرناک در تطابق کامل با راهنما انجام می شود؟9

آیا شاغلین در مواجهه از وسایل حفاظت فردی مناسب استفاده می کنند؟10
شامل ماسک، رسپیراتور، 

دستکش، عینک و غیره

11
آیا به کارکنان در مواجهه با مواد شیمیایی خطرناک نحوه ی کار ایمن با مواد 

شیمیایی آموزش داده شده است؟

شامل شیوه های انجام کار و 

حمل ایمن، استفاده از وسایل 

حفاظت فردی، استفاده از 

برچسب و SDS، شناسایی 

محل های پرخطر.
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ف
خیربلیعنوان سؤالردی

نیازمند اقدامات 

تکمیلی
راهنما

12
آیا سیستم اطفاء حریق )خاموش کننده ها، سیستم های هشداردهنده نظیر 

دتکتورها و آلارم ها( مناسب با نوع کارگاه در محل وجود دارد؟

شامل خاموش کننده متناسب 

با محل

13
آیا مسئولیت های قانونی مورد اشاره در این چک لیست به کارفرما تفهیم شده 

است؟

مسئولیت تأمین وسایل 

و امکانات موردنیاز 

برای سلامت شیمیایی: 

استانداردهای انبارش، 

حمل ونقل، برچسب زنی و 

اطلاع رسانی

14
 آیا دوش اضطراری در ایستگاه های کار با مواد شیمیایی خطرناک، خورنده و 

محرک نظیر اسیدها و بازها و امثالهم نصب شده است؟
رجوع به راهنما

15
آیا چشم شوی اضطراری در ایستگاه های کار با مواد شیمیایی خطرناک، 

خورنده و محرک نظیر اسیدها، بازها و امثالهم نصب شده است؟
رجوع به راهنما

رجوع به راهنماآیا طرح مدون واکنش در شرایط اضطراری تدوین و اجرا شده است؟16

17
آیا مسئول بهداشت حرفهای کارگاه، آموزش های لازم را در خصوص مدیریت 

سلامت شیمیایی دیده است؟)رویت مستندات در صورت وجود(.

شامل آموزش کارکنان، شیوه 

 ،SDS برچسب گذاری، ارائه

شناسایی محل های پرخطر.

18
آیا برای پیشگیری از رخدادهای شیمیایی، چک لیست عوامل مرتبط به طور 

منظم توسط مسئول بهداشت حرفه ای یا نماینده کارفرما تکمیل می شود؟

چک لیست به صورت روزانه 

ارزیابی و تکمیل شود 

)مستندات بررسی شود.(

19
در صورت وجود رخدادهای شیمیایی قبلی، آیا اقداماتی برای پیشگیری از 

وقوع رخداد شیمیایی بعدی انجام شده است؟

آموزش، برچسب گذاری، 

SDS، انبارش ایمن، 

حمل ونقل و تخلیه و بارگیری 

ایمن و نظایر آن می باشد.

نام و نام خانوادگی و امضای کارشناس تکمیل کننده: .......................

 نام و نام خانوادگی و امضاء کارفرما/ نماینده/ مسئول بهداشت حرفه ای: ..............................غیره.
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارائه خدمات سلامت محیط و کار در حوادث شیمیایی

راهنمای اجرایی 2-چک لیست ارزیابی وضعیت بهداشتی کارگاه بعد از وقوع حوادث شیمیایی    تاریخ:    /     /

نام کارگاه .....................................   آدرس کارگاه .......................................................
تعداد کارگران ................. نام کارفرما..............................

خیر□ب           بلی□ب      آیا کارگاه مشمول کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار می باشد:  
ندارد□ب دارد□ب         در صورت شمول آیا کارگاه کمیته حفاظت فنی دارد؟   

چک لیست ارزیابی وضعیت بهداشتی کارگاه بعد از وقوع رخدادهای شیمیایی

ملاحظاتنامرتبطخیربلیعنوان سؤالردیف

1
آیا رخداد شیمیایی رخ داده طی مدت قانونی لازم و در طی 24 ساعت گذشته از رخداد به مرکز بهداشتی 

مرتبط گزارش شده است؟

آیا منطقه بندی مناسب خطر در اطراف محل رخداد انجام شده است؟ )طبق راهنما(2

آیا اندازه گیری های لازم از مواد شیمیایی در فواصل مناسب از مرکز رخداد شیمیایی انجام شده است؟3

آیا تخلیه محیط اطراف رخداد بر اساس راهنماهای موجود صورت پذیرفته است؟4

آیا اطلاع رسانی به همسایه ها و اماکن مجاور رخداد شیمیایی رخ داده صورت پذیرفته است؟5

آیا تجهیزات حفاظت فردی مناسب توسط افراد در مواجهه مورد استفاده قرار گرفتهاند؟6

آیا ارائه کمک های اولیه برای امداد به مصدومان متناسب با نوع ماده شیمیایی اجرا شدهاند؟7

آیا معاینات پزشکی از افرادی که حین رخداد در معرض مواد شیمیایی قرار گرفته اند انجام شده است؟8

آیا عملیات آلودگی زدایی مطابق راهنما صورت پذیرفته است؟9

آیا اندازه گیری های پس از آلودگی زدایی انجام شده است؟10

آیا اندازه گیری های پس از آلودگی زدایی ایمن بودن شرایط را تأیید می کنند؟11

آیا پساب ها و پسماندهای شیمیایی جمع آوری شده مطابق استانداردها جمع آوری و دفع شده اند؟12

13
آیا در صورت انتشار آلودگی به محیط اطراف، گزارش های لازم به سازمان های حفاظت محیط زیست و 

مدیریت بحران ارائه شده است؟

آیا اقدامات لازم برای پیشگیری از بروز رخداد احتمالی بعدی لحاظ شدهاند؟14

15. پیامدهـای رخـداد: □ تعـداد تلفـات رخـداد:  ............ ب □ تعـداد مصدومیـن رخـداد:................ ب □ برآورد 

هزینه های مستقیم تخمینی ناشی از رخداد.

16. نوع مصدومیت و تعداد مصدومین: □ مسمومیت – تعداد....   □سوختگی - تعداد ... □ قطع عضو- تعداد ...غیره.   
□آسیب به اعضاء- تعداد.....

17. تاریخ وقوع رخداد:      /      /     

18. ساعت وقوع رخداد:        /      
 

19. محل وقوع رخداد شیمیایی
□ فضای باز          □ فضای سرپوشیده
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20. نام ماده/ مواد به وجود آورنده رخداد شیمیایی به همراه مقادیر موجود آن در کارگاه )در زمان وقوع رخداد( ثبت شود:
□ ماده 1:                              مقدار ماده 1 )کیلوگرم(:

□ ماده 2:                              مقدار ماده 2 )کیلوگرم(:
□ ماده 3:                              مقدار ماده 3 )کیلوگرم(:

21. دلیل رخداد: □ عمدی             □ غیرعمدی            □ نامشخص

22. علت اصلی رخداد: )می توانید چند گزینه را با هم انتخاب نمایید(.
□ فرایندهای معیوب □ تجهیزات و ابزار معیوب   □ عدم رعایت نظم و نظافت  

□ ناآشنایی با شرایط و فرآیندها □ سایر شرایط محیطی نامناسب )روشنایی، کف ها، سیم کشی و غیره( 
□ سایر □ عدم آموزش کارکنان       □ عصبانیت و عجله            □ خستگی و حواس پرتی       

□ خیر □ بله  23. وجود رخداد شیمیایی قبلی )منجر به مصدومیت یا فوت(:     

نام و نام خانوادگی و امضای کارشناس تکمیل کننده: ................ 
نام و نام خانوادگی و امضاء کارفرما/ نماینده/ مسئول بهداشت حرفه ای: ......................
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارائه خدمات سلامت محیط و کار در حوادث شیمیایی

راهنمای اجرایی 3- فرم ثبت درس آموخته های رخدادهای شیمیایی

)این فرم ظرف یک هفته پس از وقوع رخداد شیمیایی تکمیل و برای مرکز سلامت محیط و کار ارسال گردد(

شرح رخداد

نوع فعالیت کارگاه / صنعت ................................. تاریخ سانحه ....../......./................ ساعت بروز سانحه ..... : .....   

تعداد مصدومین ............... تعداد فوتی ها .................... برآورد خسارت مالی ناشی از سانحه...................................... عکس از محل سانحه 

)ضمیمه گزارش شود(

نوع ماده )مواد( شیمیایی مرتبط با سانحه ..................................................................................................................................

شرح مختصری از فرایند و دلایل بروز سانحه:

علل بروز رخداد:

مستقیم: )مواد شیمیایی خطرناک عامل ایجاد سانحه، برخورد، انفجار، آتش سوزی، خطای ابزار و قطعات و دستگاه ها و غیره(

غیرمستقیم: )شرایط و اعمال ناایمن مثل عصبانیت، نزاع، عجله، خواب آلودگی، بی احتیاطی و سایر خطای انسانی، شرایط آب و هوایی نامناسب، سرعت 

بیش ازحد، عدم برچسب گذاری، نیاز به تعمیرات، عدم رعایت نظم و نظافت، موانع، کمبود نور و روشنایی و غیره(.

بالقوه  یا مهارت نسبت به عوامل  یشه ای: )فقدان یک برنامه تعمیر و نگهداری پیشگیرانه، فقدان دستورالعمل یا سرپرستی و نظارت مناسب، فقدان دانش  ر

آسیب رسان شغل، فقدان نظارت و آموزش(   

□ عمدی:        □ غیرعمدی
چگونگی کنترل پیامدهای انسانی و زیست محیطی: )اقدامات اصلاحی انجام شده جهت کاهش عوارض رخداد در محل را توضیح دهید(

پیشنهادات اصلاحی و توصیه برای عدم تکرار و پیشگیری از وقوع حوادث مشابه: )پیشنهادات خود را متناسب با علل رخداد و با رعایت سلسله مراتب 

کنترلی و در نظر گرفتن هزینه اثربخشی و داشتن قابلیت اجرا برای پیشگیری از بروز حوادث مشابه ذکر نمایید. این پیشنهادات شامل انجام کنترل های 

مهندسی، آموزش، نظم و نظافت، استفاده از وسایل حفاظت فردی و غیره می باشد.(

نام و نام خانوادگی و شماره تلفن تهیه کننده گزارش:                                                                       تاریخ تکمیل فرم:       /     /      
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راهنمای اجرایی 4- وسایل و تجهیزات حفاظت فردی در حوادث شیمیایی

 کپسول شده این نوع لباس حفاظتی در مواقعی که ما از نوع آلاینده اطلاع نداریم مناسب است )البته 	 
ً
لباس کاملا

بسته به نوع ماده شیمیایی و مقدار آن و نیز شیوه انتشار آن انواع البسه متفاوتی موردنیاز خواهند بود )شکل 1( که 
با رجوع به MSDS مواد می توان آن ها را تعیین نمود.(

سیستم تنفسی SCBA یا هوارسان به همراه کپسول هوای فرار در زیر لباس	 
دستکش هایی که بخش داخلی و خارجی آن در برابر مواد شیمیایی مقاوم است	 
کفش های با رویه مقاوم در برابر مواد شیمیایی با پنجه فولادی	 

دوش های شستشوی مواد شیمیایی )صحرایی(	 
پمپ انتقال مواد شیمیایی که مقاوم در برابر خوردگی مواد شیمیایی و ایزوله در برابر جریان برق باشد.	 
محافظ چشم مقاوم در برابر مواد شیمیایی، ضربه و گردوغبار	 
انواع سالویج ها و حوضچه های مواد شیمیایی	 
انواع جاذب ها و مواد رفع آلودگی و مواد خنثی کننده	 
خمیر مسدودکننده مایعات	 
کیت های مقابله با حوادث ویژه )شکل 2(	 

انواع بیل، چکش و کلنگ	 
سطل، گالن و تشتک	 
جمع کننده ریزش مایعات از مخازن	 
مکنده مایعات شیمیایی از سطح آب )برقی و دستی(	 
 انواع تجهیزات نشت گیر و گوه های چوبی	 
 انواع مواد جذب کننده مایعات	 

راهنمای اجرایی کارکرد ارائه خدمات سلامت محیط و کار در حوادث شیمیایی

)QPT( راهنمای اجرایی 5- حداقل کمیت مواد شیمیایی با پتانسیل ایجاد حادثه

برای دسترسی به حداقل کمیت مواد شیمیایی با پتانسیل ایجاد حادثه )TPQ( به آخرین ویرایش "حدود مواجهه شغلی" 
مرکز سـلامت محیط و کار وزارت بهداشـت درمان و آموزش پزشـکی مراجعه نمایید. بدیهی اسـت برای هر ماده که در 

محیط کار وجود دارد نیاز به تدوین برنامه واکنش در شرایط اضطرار دارند.
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راهنمای اجرای 6- داروها، پادزهرها و ملزومات موردنیاز در حوادث شیمیایی

پادزهرماده شیمیایی
تعداد به ازای هر 

1000 نفر

تعداد به ازای هر 

10000 نفر

- سیانیدها، نیتریل ها

- ارگانوفسفات ها، کاربامات ها

- گازهای محرک

- گازهای محرک

- اسید هیدروفلوریک

- اسید هیدروفلوریک

- سیانیدها )نیتریل ها(

- فسفر سفید )زرد(

-ارسنیک، جیوه

- ارسنیک، جیوه

- ارسنیک، جیوه

- سیانیدها، نیتریل ها

- سیانیدها

- نیتریت ها، نیتروژن )و سایر عوامل مت 

هموگلوبین کننده(

- ارگانوفسفات ها

- کربن منو اکساید، سیانیدها، گازهای محرک، 

نیتریل ها

- فنل

- فسفرها )سفید وزرد(

- ارگانو فسفرها

- گازهای محرک

- سیانیدها، نیتریل ها

- سیانیدها، نیتریل ها

- گازهای محرک

- آبریزش از چشم

- نیتریت ها، دی نیترو بنزن )و سایر عوامل مت 

هموگلوبین کننده ها(

- گازهای محرک

- گازهای محرک

- آمیل نیتریل )استنشاقی(1
- آتروپین )تزریقی(1

- بدوسونید )استنشاقی(1،2*
- بتامتازون )تزریقی(1،2

1)topical( کلسیم گلوکنات -
- نمک های کلسیم )تزریقی(**

- کبالت اداتات
-محلول مس *1
- دی مر کاپول*

- دی مر کاپتو پروپان)DMPS( *)تزریقی، قرص(

- دی مر کاپتو سوسنیک اسید )DMSA( *)تزریقی، 

قرص(

-هیدروکسو کوبالامین )تزریقی(

)DMAP-4( 4، دی متیل آمینو فنل -
-متیل تیونین )متیل بلو( برای تزریق*

- ابیدوکسیم )تزریقی(*1
- اکسیژن 1

-پلی اتیلن گلیکول 400)1(
- پرمنگنات پتاسیم +

- سدیم بی کربنات)1(*
- پرالیدوکسایم )برای تزریق(1*
-سالبتامول )برای استنشاق(1*

- نیتریت سدیم )1(
-سدیم تیو سولفات )برای تزریق(1
-سولفات تربوتالین )برای تنفس(1*

-تتراکائین هیدرو کلراید )قطره چشمی(1*
- تولوئیدن آبی )برای تزریق(*

- مشتقات گزانتین

با توجه به نیازهای 

پیش بینی شده در 

بیمارستان های 

صحرایی این 

داروها نیز برای 

حوادث شیمیایی 

در موجودی 

بیمارستان ها منظور 

گردد

-
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پادزهرماده شیمیایی
تعداد به ازای هر 

1000 نفر

تعداد به ازای هر 

10000 نفر

تأمین اکسی ژن

با توجه به نیازهای پیش بینی شده در بیمارستان های سیار این موارد نیز در 

موجودی بیمارستان ها منظور گردد.
-

لارنگوسکوپ

لوله های داخل نای

ماسک های اکسیژن

ساکشن

کیسه های بادی

ست تراکستکومی

دستگاه ونتیلاتور پرتابل

مانیتور قلبی

شوک الکتریکی

دستگاه ضربان ساز بیرونی قلب

مایعات )کلوئیدها و کریستالوئیدها(

مواد داروئی )پادزهرها و الکترولیت ها(

کاتترهای مثانه

ظروف جمع آوری نمونه )شیمیایی و بیومدیکال(

5 دستگاه1 دستگاهدوش صحرائی

5 ست کامل1 ست کاملمنابع تأمین آب، صابون و مایعات مخصوص شستشو

10 ست کامل5 ست کاملوسایل شستشوی چشم )داروهای بی حسی موضعی(

به میزان کافیبه میزان کافیمایعات ضدعفونی کننده

به میزان کافیبه میزان کافیپتو، ملحفه، لباس برای افرادی که رفع آلودگی شده اند

200 بسته20 بستهکیسه های پلاستیکی )برای لباس های آلوده و سایر وسایل(

10 دست5 دستلباس های حفاظت فردی برای نیروهای امدادی

10 دست5 دستCPC یا لباس های حفاظتی در موقع آلودگی شیمیایی

10 سری5 سریRPE وسایل حفاظت تنفسی و آمپول های خود تزریقی آتروپین

10 عدد5 عددماسک های تنفسی “کاتریچ” و عینک های حفاظتی

10 جفت5 جفتدستکش حفاظتی

200 لیتر20 لیترمایع صابون یا مایع رفع آلودگی

200 بسته20 بستهدستمال مرطوب

10 دستگاه5 دستگاهدستگاه اکسیژن قابل حمل کوچک

10 بسته5 بستهdetector tubes لوله های آشکارساز

2000 عدد200 عددظروف نمونه برداری

10 سری5 سریکیت های تشخیص 18M و 1M256A و 8M و 9M برای تشخیص عامل شیمیایی
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راهنمای اجرایی 7- چک لیست ثبت اطلاعات حوادث شیمیایی

استان:                        شهرستان:
نام محل یا واحد حادثه دیده:

موقعیت بخش یا واحد حادثه دیده:
فضای سرپوشیده □ فضای آزاد □        محل وقوع حادثه:    

کروکی محل حادثه:                                

نقطه حادثه در پلان کارگاه، کارخانه یا انبار:

تاریخ حادثه:                        ساعت وقوع حادثه:
شیفت کاری:                        تعداد پرسنل شیفت کاری درزمان وقوع حادثه:

نوع فعالیت واحد حادثه دیده:
تعداد افراد فوت نموده براثر حادثه شیمیایی )بر اساس جدول ضمیمه 1(

تعداد افراد صدمه دیده و بستری شده براثر حادثه شیمیایی )بر اساس جدول ضمیمه 2 و شرح وظایف سازمان های همکار 
در ضمیمه 3(

نوع حادثه:
نشت و ریزش مواد□                انفجار□               حریق شیمیایی □

عامل ایجاد حادثه:
خطای انسانی □    نقص در فرآیند□       نقص و خرابی تأسیسات □                سایر□    

علت اصلی حادثه:
اشتعال یا انفجار ماده براثر حرارت □    اختلاط مواد ناسازگار با همدیگر□ مجاورت مواد ناسازگار با همدیگر□ 

آسیب به ظرف یا بشکه ماده شیمیایی درزمان حمل یا بارگیری □            سایر موارد□
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نام تجاری ماده شیمیایی مسبب حادثه:
نام شیمیایی ماده مسبب حادثه:

میزان ماده شیمیایی مسبب حادثه )لیتر یا کیلوگرم(:
میزان موجودی کل ماده شیمیایی مسبب حادثه )لیتر یا کیلوگرم(:

خیر□ بلی □  آیا MSDS ماده مسبب حادثه در واحد حادثه دیده وجود دارد؟    
خیر□ بلی □  آیا پرسنل واحد حادثه دیده با محتوی MSDS ماده مسبب حادثه آشنایی دارند؟   
خیر□ بلی □  آیا واحد حادثه دیده مجهز به امکانات و وسایل مناسب اطفاء حریق می باشد؟   
خیر□ بلی □  آیا امکانات و وسایل اطفاء حریق متناسب با موقعیت و ابعاد واحد مربوطه می باشد؟  
خیر□ بلی□  آیا پرسنل واحد حادثه دیده دارای البسه حفاظت فردی مناسب در برابر مواد شیمیایی می باشند؟ 

میزان خسارت مالی برآورد شده براثر حادثه شیمیایی ................................... ریال 
بلی □        خیر□     نیز دچار حادثه شیمیایی شده است؟  

ً
آیا واحد قبلا

اگر بلی نوع حادثه:                                                                  تاریخ وقوع:
زمان وقوع:                               تعداد تلفات:                           تعداد مصدومین:

خیر□ بلی □  آیا در مجاورت و نزدیکی واحد حادثه دیده اماکن مسکونی یا عمومی وجود دارد؟  
فاصله تقریبی نزدیک ترین اماکن مسکونی یا عمومی تا واحد حادثه دیده ......... متر

خیر□   بلی □  آیا به دنبال حادثه شیمیایی پراکندگی و انتشار ماده شیمیایی در هوا وجود داشته است؟  

هوای آزاد□    فضای سرپوشیده □  وضعیت انتشار مواد در هوا:   
خیر□ بلی □  آیا به دنبال حادثه شیمیایی آگاهی و هشدارهای لازم به مردم اطراف داده شده است؟  

در صورت بلی نام مرجع هشداردهنده:
خیر□   بلی □  آیا به دنبال حادثه شیمیایی عملیات تخلیه مردم اطراف محل حادثه صورت گرفته است؟  

در صورت بلی:         زمان تخلیه:                                تعداد افراد تخلیه شده:
خیر□ بلی □  آیا واحد دارای سیستم اعلام خبر حادثه شیمیایی )آژیر یا آلارم( می باشد؟   
خیر□ بلی □  آیا سیستم اعلام خبر به دنبال وقوع حادثه شیمیایی فعال گردیده است؟   
خیر□ بلی □  آیا در زمان مقابله با حادثه شیمیایی پرسنل امدادی دچار تلفات و آسیب شده اند؟  

در صورت بلی تعداد تلفات:                      تعداد مصدومین:
 برنامه های آموزشی در خصوص ایمنی شیمیایی و مقابله با حوادث شیمیایی اجرا شده است؟

ً
آیا در واحد حادثه دیده قبلا
خیر□  بلی □  

در صورت بلی تعداد افراد آموزش دیده:               نام دوره:                        تاریخ دوره:
شرح اقدامات انجام شده پس از وقوع حادثه با ذکر زمان تقریبی هر اقدام:

شرح اقدامات انجام شده در مورد نحوه پاکسازی و دفع پس مانده ها و ضایعات شیمیایی حاصل از حادثه:
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راهنمای اجرایی 8- موارد فوت ناشی از حادثه شیمیایی

ف
ردی

ی
دگ

نوا
خا

م 
 نا

 و
ام

ن

ن
س

جنس

ار
 ک

قه
ساب

ت
لا

صی
ح

ن ت
یزا

م

نوع آسیب منجر به فوتمحل فوتوضعیت استخدام

کر
مذ

ث
ؤن

م

ی
سم

ر

ی
اد

رد
قرا

ار
نک

ما
پی

دثه
حا

ل 
ح

م

ال
تق

 ان
ام

نگ
ه

ی
مان

در
کز 

مر
ن 

ستا
ار

یم
ب

ی
فگ

خ

ی
یای

یم
ش

ی 
تگ

وخ
س

یق
حر

از 
ی 

ش
 نا

ت
ح

جرا

ار
ج

انف
از 

ی 
ش

 نا
ت

ح
جرا



برنامه ملی آمادگی و پاسخ نظام سلامت در حوادث و سوانح

256

راهنماهای اجرایی کارکرد ارائه خدمات سلامت محیط و کار در حوادث شیمیایی

راهنمای اجرایی 9- مصدومین حادثه شیمیایی
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کارکردهای تخصصی پاسخ سلامت محیط و کار در حوادث و سوانح

S5-8: نظارت سلامت محیط و کار در حوادث پرتویی

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدهای همکار: سازمان انرژی اتمی ایران

شرح کارکرد

با توجه به رویکرد کشور به انرژی های نو، احتمال رخداد حوادث پرتوی در کشور بالا می رود و بالطبع می بایست برای 
رویارویی با آن چاره اندیشید. همچنین با عنایت به پیشرفت تکنولوژی هسته ای در کشور و افزایش روزافزون مراکزی که 
مواد پرتوزا را نگهداری یا پروسس می کنند )مانند بیمارستان ها  ، آزمایشگاه های علوم پایه، نیروگاه اتمی، آزمایشگاه های 
طبی و تشـخیصی و سـازمان انرژی اتمی( در صورت وقوع هرگونه حوادث احتمالی، احتمال انتشـار پرتوهای مضر در 

سطح مناطق تحت تأثیر بالا می رود؛ همچنین احتمال وقوع حوادث هسته ای را از طرف سایر کشورها نباید ازنظر دور 
داشـت. بنابرایـن آمادگی بخش بهداشـت و درمان کشـور برای ایـن حوادث و توانمندی و ظرفیت مقابلـه با این حوادث 

ضروری می باشد.

شرح وظایف واحد مسئول

مشارکت در آموزش گروه های هدف حوادث پرتویی	 
سنجش محیط ازنظر آلودگی	 

تأمین تدارکات حفاظتی لازم	 
تدوین دستورالعمل عملیات مواجهه و حفاظت در برابر حوادث پرتویی	 
مشـارکت در ارزیابی فوری ریسـک خطرات سـایر عوامل زیان آور توأم با انفجارات هسـته ای با توجه به شناخت 	 

جامع صنعت و فرآیندهای تولید جهت جلوگیری از گسترش اثرات زیان آور و بروز فاجعه
نظارت بر زون بندی اولیه منطقه خطر توسط مسئول دستگاه موجد حادثه با توجه به توان چشمه بر پایه فرمول	 
نظارت بر تخلیه افراد آسیب دیده، توزیع قرص ید و استقرار افراد سالم در پناهگاه مجهز	 
نظارت بر محصورسازی اطراف دستگاه موجد حادثه و نصب علائم هشداردهنده	 
تعیین منطقه پشتیبانی جهت انجام اقدامات حفاظتی اولیه و رفع آلودگی	 
اطلاع رسانی به افراد و سازمان های ذی ربط مثل معاونت بهداشتی، کارشناس فیزیک بهداشت دانشگاه، سازمان 	 

انرژی اتمی، سازمان پدافند غیرعامل، مدیریت حراست، سازمان اورژانس، نیروی انتظامی و آتش نشانی
تشکیل کمیته فنی و کمیته مدیریت جهت تعیین وظایف تیم مقابله با حوادث هسته ای در صنعت	 
تهیه لیست افراد آسیب دیده و ارسال سابقه شغلی و پرونده پزشکی جهت اتخاذ پروسه صحیح درمانی	 

شرح وظایف واحدهای همکار

درمان مصدومین پرتویی	 
مشارکت آموزش گروه های هدف )حوادث پرتویی(	 
تأمین دارو و آنتی دوت های درمان مصدومین پرتویی	 

اطلاع رسانی و ایجاد هماهنگی بین واحدها	 
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همکاری در آشکارسازی و دزیمتری	 
همکاری در محدودسازی مناطق آلوده	 
همکاری در حذف آلاینده ها )منابع آلودگی(	 

سایر شرح وظایف واحدها و سازمان های همکار در جداول شماره 12 و 13 آورده شده است.

S5-8 جدول 12– وظایف واحدهای همکار با واحد سلامت محیط و کار در کارکرد
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فعالیت

✔ ✔ تدوین دستورالعمل عملیات مواجهه و حفاظت در برابر حوادث پرتویی

✔ ✔ ✔ همکاری در درمان مصدومین پرتویی

✔ ✔ آموزش گروه های هدف )حوادث پرتویی(

✔ ✔ تأمین دارو و آنتی دوت های درمان مصدومین پرتویی

✔ ✔ سنجش محیط ازنظر آلودگی

✔ ✔ تأمین تدارکات حفاظتی لازم

✔ اطلاع رسانی و ایجاد هماهنگی بین واحدها

✔ ✔ طراحی برنامه عملیات اضطراری جایگزین

✔ ✔ ✔ طراحی نوع و اقلام موردنیاز در مرحله پاسخ به بلا بر اساس ویژگی های بومی 

)پوشاک، سبد غذایی، سرویس های بهداشتی و ...(
✔

✔
تلاش در جهت ایجاد هماهنگی بیشتر بین وزارتخانه و سایر سازمان ها و 

برقراری تعامل مثبت و همیاری و همکاری با ادارات، سازمان ها و مؤسسات و 

جمعیت های مرتبط
✔ ✔ تأمین منابع مالی و لوازم و تجهیزات
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S5-8 جدول 13– وظایف پیشنهادی سازمان های برون بخشی همکار با سلامت محیط و کار در کارکرد

فعالیت پیشنهادی 

ان
حر

ت ب
ری

دی
ن م

ما
از

س

ل
ام

رع
غی

د 
افن

پد
ن 

ما
از

س

ی
تای

وس
و ر

ی 
هر

ش
فا 

آب

ها
ی 

دار
هر

ش

ش
ور

وپر
ش 

وز
آم

ما
سی

او
صد

ی
ام

تظ
 ان

ی
رو

نی

ی
ام

نظ
ی 

ها
رو

نی

ی
شان

ش ن
آت

ت
س

زی
ط 

حی
ن م

ما
از

س

ان
ایر

ی 
تم

ی ا
رژ

 ان
ان

زم
سا

✔✔✔     ✔✔همکاری در آشکارسازی و دزیمتری
          ✔✔✔✔✔✔همکاری در تحدید مناطق آلوده

✔✔✔✔     ✔✔✔همکاری در حذف آلاینده ها )منابع آلودگی(
✔✔✔✔✔✔اعلام وضعیت هشدار )آلارم خطر پرتوی(

✔✔✔✔ایزولاسیون منطقه و کنترل تردد
✔✔✔✔اعلام وضعیت عادی و رفع خطر پرتوی
     ✔✔✔          اطفای حریق و کنترل جریان نشت مواد

پاکسازی مناطق آلوده و جلوگیری از گسترش 

     ✔✔✔     ✔✔     آلودگی و یا ورود آلاینده ها به منابع آب وخاک
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارائه خدمات سلامت محیط و کار در حوادث پرتویی

راهنمای اجرایی 1- تجهیزات کنترل مخاطرات پرتویی

نوع وسیلهردیف
تعداد به ازای هر 

1000 نفر

تعداد به ازای هر 

10000 نفر

10 دستگاه5 دستگاهدوزیمتر فردی ایکس و گاما1

2dose-dose rate 10 دستگاه5 دستگاهدوزیمتر محیطی با توان اندازه گیری آلفا، بتا، ایکس، گاما با قابلیت سنجش

10 دست5 دستلباس حفاظت فردی )ست کامل(3
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارائه خدمات سلامت محیط و کار در حوادث پرتویی

راهنمای اجرایی 2- چک لیست ثبت اطلاعات حوادث پرتویی

استان:                        شهرستان:
نام محل یا واحد حادثه دیده:

موقعیت بخش یا واحد حادثه دیده:
فضای سرپوشیده □ فضای آزاد □        محل وقوع حادثه:    

کروکی محل حادثه:

نقطه حادثه در پلان:

تاریخ حادثه:                        ساعت وقوع حادثه:
شیفت کاری:                        تعداد پرسنل شیفت کاری درزمان وقوع حادثه:

نوع فعالیت واحد حادثه دیده:
تعداد افراد فوت نموده براثر حادثه پرتوی )بر اساس جدول ضمیمه 1(

تعداد افراد صدمه دیده و بستری شده براثر حادثه پرتوی )بر اساس جدول ضمیمه 2 و شرح وظایف سازمان های همکار 
در ضمیمه 3(

نوع حادثه:
حریق □ انفجار□   نشت و ریزش مواد□ 

عامل ایجاد حادثه:
سایر□ نقص و خرابی تأسیسات □   نقص در فرآیند□   خطای انسانی □  

علت اصلی حادثه:
اختلاط مواد ناسازگار با همدیگر□  اشتعال یا انفجار ماده براثر حرارت □ 

آسیب به ظرف یا حفاظ درزمان حمل یا بارگیری و استفاده □            سایر موارد□ مجاورت مواد ناسازگار با همدیگر□ 
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نام تجاری ماده مسبب حادثه:
نام علمی ماده مسبب حادثه:

میزان ماده مسبب حادثه )لیتر یا کیلوگرم(:
خیر□ بلی □  آیا واحد حادثه دیده مجهز به امکانات و وسایل مناسب کنترل می باشد؟   
خیر□ بلی □  آیا امکانات و وسایل کنترلی متناسب با موقعیت و ابعاد واحد مربوطه می باشد؟   
خیر□ بلی□  آیا پرسنل واحد حادثه دیده دارای البسه حفاظت فردی مناسب در برابر حوادث پرتوی می باشند؟ 

میزان خسارت مالی برآورد شده براثر حادثه ................................... ریال 
خیر□ بلی □   نیز دچار حادثه پرتوی شده است؟  

ً
آیا واحد قبلا

اگربلی نوع حادثه:                                                                  تاریخ وقوع:

زمان وقوع:                               تعداد تلفات:                           تعداد مصدومین:
خیر□   بلی □  آیا در مجاورت و نزدیکی واحد حادثه دیده اماکن مسکونی یا عمومی وجود دارد؟  

فاصله تقریبی نزدیک ترین اماکن مسکونی یا عمومی تا واحد حادثه دیده ......... متر
خیر□ بلی □  آیا به دنبال حادثه پرتوی پراکندگی و انتشار ماده پرتوی در محیط وجود داشته است؟  

وضعیت انتشار مواد در محیط     فضای سرپوشیده □          هوای آزاد□
خیر□ بلی □  آیا به دنبال حادثه پرتوی آگاهی و هشدارهای لازم به مردم اطراف داده  شده است؟  

در صورت بلی نام مرجع هشداردهنده:

خیر□   بلی □  آیا به دنبال حادثه پرتوی عملیات تخلیه مردم اطراف محل حادثه صورت گرفته است؟  
در صورت بلی:         زمان تخلیه:                                تعداد افراد تخلیه شده:

خیر□    بلی □  آیا واحد دارای سیستم اعلام خبر حادثه پرتوی )آژیر یا آلارم( می باشد؟   
خیر□ بلی □  آیا سیستم اعلام خبر به دنبال وقوع حادثه پرتوی فعال گردیده است؟    
خیر□ بلی □  آیا در زمان مقابله با حادثه پرتوی پرسنل امدادی دچار تلفات و آسیب شده اند؟   

در صورت بلی تعداد تلفات:                      تعداد مصدومین:
 برنامه های آموزشی در خصوص ایمنی پرتوی و مقابله با حوادث پرتوی اجرا شده است؟

ً
آیا در واحد حادثه دیده قبلا

 بلی □      خیر□
در صورت بلی تعداد افراد آموزش دیده:               نام دوره:                        تاریخ دوره:

شرح اقدامات انجام شده پس از وقوع حادثه با ذکر زمان تقریبی هر اقدام:

شرح اقدامات انجام شده در مورد نحوه پاکسازی و دفع پس مانده ها و ضایعات پرتوی حاصل از حادثه:
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارائه خدمات سلامت محیط و کار در حوادث پرتویی

راهنمای اجرایی 3-فرم ثبت موارد فوت ناشی از حادثه پرتویی
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارائه خدمات سلامت محیط و کار در حوادث پرتویی

راهنمای اجرایی 4- فرم ثبت مصدومین حادثه پرتویی
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کارکردهای تخصصی پاسخ سلامت محیط و کار در حوادث و سوانح

S5-9: نظارت سلامت محیط و کار بر بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدهای همکار: معاونت درمان، سایر واحدهای معاونت بهداشت، وزارت نیرو، شهرداری، سازمان غذا و دارو، سازمان حفاظت محیط زیست

شرح کارکرد

نظارت بر رعایت اصول بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای در واحدهای ارائه دهنده خدمات سلامت شامل بیمارستان ها، 
بیمارسـتان سـیار، مراکز بهداشـتی درمانی و ساختمان های اداری سلامت شامل شبکه بهداشت و درمان، دانشگاه علوم 
پزشـکی و ...، در زمـان بلایـا بـر سـلامت کارکنان، بیمـاران و مراجعین تأثیر بسـزایی دارد. به همین دلیل لازم اسـت در 
واحدهای مذکور بر انجام بهینه تمامی کارکردهای ذکر شـده در کارکرد تخصصی سـلامت محیط و کار نظارت گردد. 

با توجه به اینکه در برخی واحدها مانند بیمارسـتان ها کارشـناس بهداشـت محیط و بهداشـت حرفه ای مستقر می باشد، 
لازم است در شرح وظیفه این افراد در زمان حوادث و سوانح تمامی کارکردهای بهداشت محیط برای واحد زیرمجموعه 

لحاظ گردد.

شرح وظایف واحد مسئول

 نظارت بر بهداشت مواد غذایی در شرایط بحران	 
نظارت بر نمونه برداری، آلودگی زدایی، گندزدائی و ضدعفونی بخش های مختلف بیمارستان در شرایط بحران	 

نظارت بر آلودگی زدایی و استریلیزاسیون ابزار و تجهیزات در شرایط بحران	 
نظارت بر پیشگیری، کنترل و مبارزه با حشرات ناقل در شرایط بحران	 
نظارت بر تفکیک، جمع آوری، بی خطر سـازی، نگهداری یا ذخیره سـازی موقت و دفع بهداشـتی پسـماندها در 	 

شرایط بحرانی )مدیریت صحیح پسماندهای عفونی و خطرناک با در اختیار گذاشتن امکانات و تجهیزات لازم(
نظارت بر بهسازی محیط های درمانی و گندزدایی و ضدعفونی آن	 
 نظارت بر بهداشت آب در شرایط بحرانی	 
پیگیری استقرار نیروی بهداشت محیطی نیروی بهداشت محیطی در بیمارستان ها و کنترل عوامل محیطی و مواد 	 

غذایی در نگهداری و تهیه و عرضه آن با تعبیه مکان فیزیکی مناسب جهت استقرار نیرو
نظارت بر واحد رختشوی خانه	 
نظارت بر بهداشت فردی کارکنان و استفاده از وسایل حفاظتی موردنیاز	 
نظارت بر رعایت ضوابط آئین نامه مربوط به دفن اجساد در مواقع بحران و نظارت بهداشت محیط در نگهداری 	 

و دفن اجساد
نظارت بر جمع آوری، انتقال و دفع بهداشتی فاضلاب در شرایط بحرانی	 
نظارت بر بهداشت محیط بخش های بیمارستان	 

شرح وظایف واحدهای همکار

تأمین آب سالم ازنظر کمی و کیفی بیمارستان ها و مراکز درمانی با نظارت و پیگیری بهداشت محیط	 

دفع بهداشتی فاضلاب مراکز درمانی	 
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مدیریت مناسب پسماندهای عفونی و خطرناک و زباله های عادی )مدیریت صحیح زباله های عفونی و خطرناک 	 
و عادی با در اختیار گذاشتن امکانات و تجهیزات لازم(

شناسایی، اطلاع رسانی سریع، گزارش دهی و آموزش در زمینه مراقبت از بیماری های واگیر در شرایط بحران	 
 کشـف، ثبـت، گزارش دهـی، اقدامات پیشـگیرانه اصلاحی در زمینـه کنترل عفونت های بیمارسـتانی از محیط 	 

بیمارسـتان به مجروحین و از مجروحین به بیمارسـتان بعدی که ارجاع می شـود )اعمال دقیق موازین بهداشـت 
محیطی در این ارتباط(

سایر شرح وظایف واحدها و سازمان های همکار در جداول شماره 14 و 15 آورده شده است.	 

S5-9 جدول 14 – شرح وظایف واحدهای همکار با واحد سلامت محیط و کار در کارکرد
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فعالیت

✔ ✔ ✔ ✔ نظارت بر گزارش موارد مشاهده بیماری های مرتبط با آب و غذای آلوده

✔ نظارت بر تأمین، ذخیره، کنترل و توزیع بهداشتی مواد غذایی

✔
نمونه برداری، آلودگی زدایی، گندزدایی و ضدعفونی بخش های مختلف 

بیمارستان
✔ نظارت بر آلودگی زدایی و استریلیزاسیون ابزار و تجهیزات

✔ ✔
نظارت بر شناسایی، اطلاع رسانی سریع، گزارش دهی و آموزش درزمینهٔ مراقبت 

از بیماری های واگیر

✔ ✔
همکاری در کشف، ثبت، گزارش دهی، اقدامات پیشگیرانه اصلاحی درزمینهٔ 

کنترل عفونت های بیمارستان
✔ ✔ همکاری در پیشگیری، کنترل و مبارزه با حشرات ناقل

✔
نظارت بر تفکیک، جمع آوری، بی خطر سازی، نگهداری و دفع بهداشتی 

پسماندها در شرایط بحرانی
✔ نظارت بر بهسازی محیط های درمانی و گندزدایی و ضدعفونی آن

✔ نظارت بر بهداشت آب

✔ ✔
نظارت بر رعایت ضوابط آئین نامه مربوط به دفن اجساد در مواقع بحران و 

نظارت بهداشت محیط بر نگهداری و دفن اجساد
✔ نظارت بر جمع آوری، انتقال و دفع بهداشتی فاضلاب در شرایط بحرانی

S5-9 جدول 15- شرح وظایف پیشنهادی سازمان های برون بخشی همکار با سلامت محیط و کار در بلایا در کارکرد

فعالیت پیشنهادی

ور
ش

 ک
ان

حر
ت ب

ری
دی

ن م
ما

از
س

ی
تای

وس
و ر

ی 
هر

ش
فا 

آب

مر
ح

ل ا
لا

 ه
ت

عی
جم

ها
ی 

دار
هر

ش

ش
ور

وپر
ش 

وز
آم

ما
سی

او
صد

ت
س

زی
ط 

حی
ن م

ما
از

س

ان
ایر

ی 
تم

ی ا
رژ

 ان
ان

زم
سا

✔نظارت بر تأمین آب بهداشتی بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی
✔نظارت بر دفع بهداشتی فاضلاب مراکز درمانی

✔✔✔نظارت بر آموزش
✔✔✔✔✔نظارت بر مدیریت مناسب پسماندهای عفونی و خطرناک و زباله های عادی
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کارکردهای تخصصی پاسخ سلامت محیط و کار در حوادث و سوانح

S5-10: نظارت بر ایمنی و بهداشت حرفه ای ارائه دهندگان خدمت )تیم پاسخ در شرایط اضطرار(

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدهای همکار: دفتر آموزش و ارتقاء سلامت، معاونت درمان، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، سازمان اورژانس کشور

شرح کارکرد

وظایف اصلی پرسـنل پاسـخ سـریع در هنگام وقوع حوادث طبیعی، عبارت اسـت از نجات، ارائه کمک های پزشکی 
به بازماندگان، تخلیه افراد آسـیب دیده از منطقه، ریکاوری اجسـاد، جلوگیری از آسـیب بیشـتر افراد، کار تمیز کردن، 
تهیه مواد غذایی و آب آشـامیدنی و حفظ سـطح بهداشـت برای جلوگیری از شـیوع بیماری های همه گیر و حمایت از 

واکسیناسـیون عمومی. در بلایای طبیعی برای پرسـنل پاسـخ سـریع، ممکن است خطرات خاصی وجود داشته باشد، 
ازجمله:

کار در فضای محدود و غیر ایمن مثل زیر آوار و یا حمله حیوانات به دلیل ویرانی های منطقه، ساختمان ها و سایر 	 
سازه های در حال فروریختن، تخریب تأسیسات الکتریکی و تخریب عمومی زیرساخت ها و خطوط ارتباطی

افزایش خطر غرق شـدن در بلایای طبیعی ناشـی از سـیل، طوفان باد و سـونامی و همچنین ابتلا به بیماری های 	 
منتقلـه از آب و ناقلیـن از طریـق تمـاس مسـتقیم با آب آلـوده )آب آلوده به غلظت زیاد باکتری، ویروس و سـایر 

میکروارگانیسم ها مثل ورود فاضلاب به منبع آب آشامیدنی(
افزایش خطر ابتلا به بیماری های عفونی از طریق تماس مستقیم تیم پاسخ سریع با خون، مایعات عفونی بدن یا 	 

آسیب دیدگی سوزن و ...
مشکلات تنفسی و آسم به دلیل انتشار خاکستر و گاز در آتش سوزی، رانش زمین و زمین لرزه	 
ابتلا به سـرطان، بیماری های چشـمی و تحریک ریوی و در موارد خیلی شـدید خفگی ناشی از تولید بیش ازحد 	 

گردوغبار )خاکستر، گاز، دود و گردوغبار(
استرس گرمایی و ایجاد آسیب دیدگی و سوختگی پوست ناشی از فوران مواد مذاب آتشفشانی، آتش سوزی های 	 

رویشی

لذا نظارت بر رعایت اصول ایمنی و بهداشت حرفه ای توسط تیم پاسخ سریع در شرایط اضطرار در زمان بحران )زلزله، 
سـیل، طوفان، گردباد، صاعقه، رخداد شـیمیایی، رخداد پرتوی، اپیدمی ها و....( ضامن تأمین سـلامت ارائه دهندگان 
خدمت خواهد بود. در حقیقت مخاطبان اصلی شامل کلیه افرادی می باشد که مسئول کنترل بحران و اجرای مقررات 
بهداشـتی در شـرایط بحران هسـتند )اعم از تیم اورژانس، تیم فوریت ها، بلایای طبیعی، بیماری ها بهداشـت محیط، 
آتش نشان ها و ....( بر این اساس لازم است در واحدهای مذکور )تیم پاسخ سریع( بر اجرای بهینه تمامی کارکردهای 
ذکر شده در کارکرد تخصصی سلامت محیط و کار نظارت گردد. تا سلامت جسمی، روانی و اجتماعی پاسخ دهندگان 

مدیریت شود.
 وزارت کار و رفاه اجتماعی، شهرداری، جمعیت هلال احمر، سازمان آتش نشانی، سازمان محیط زیست، 

ً
ضمنا

سازمان مدیریت بحران کشور، بسیج و نیروهای انتظامی و سازمان صداوسیما به عنوان همکار این کارکرد می باشند.



برنامه ملی آمادگی و پاسخ نظام سلامت در حوادث و سوانح

268

شرح وظایف واحد مسئول

همکاری در سـازماندهی و انتخاب افراد متخصص برای انواع حوادث و سـوانح در شـرایط مختلف از دو جنبه 	 
مقابله با شـیوع بیماری و سـایر شـرایط اضطراری دیگر )تعیین نقش ها و مسئولیت های پاسخ دهندگان در شرایط 

اضطراری(
 آموزش ایمنی و بهداشت حرفه ای به تیم پاسخ جهت ارائه خدمت صحیح در شرایط مختلف با در نظر گرفتن 	 

تعداد و انواع حوادث و سوانح
برگزاری تمرین با سناریوهای مختلف و ایجاد آمادگی قبل از وقوع حوادث و سوانح	 
بررسی محل وقوع حوادث و ابعاد آن	 
بررسی حوادث رخ داده برای ارائه دهندگان خدمت و درس آموزی از آن	 

تهیه گزارش عملکرد ایمنی و بهداشت حرفه ای از ارائه دهندگان خدمت	 
مستندسازی به منظور استقرار بانک اطلاعاتی و درس آموزی از حوادث و گذشته	 
نظارت بر کاهش مواجهه شغلی، آسیب، بیماری و مرگ در میان پاسخ دهندگان و ارائه دهنده خدمات	 
نظارت بر ارائه صحیح خدمات توسط ارائه دهندگان خدمت بدون ایجاد استرس و اضطراب در میان افراد	 
نظارت بر نمونه برداری و گازسنجی ایمن از آلاینده های خطرناک )در هوای محل عملیات گروه پاسخ( به نحوی که 	 

سلامت پاسخ دهندگان تهدید نگردد
نظارت بر تأمین و استفاده صحیح از وسایل حفاظت فردی )مطابق راهنمای اجرایی شماره 4 مندرج در کارکرد	 

S8-5  در حوادث شیمیایی و یا متناسب با سایر بلایا( توسط پاسخ دهندگان
نظارت بر آلودگی زدایی ایمن و استریلیزاسیون ابزار و تجهیزات در شرایط بحران	 
 	PTSD شناسایی، اطلاع رسانی سریع، گزارش دهی و آموزش درزمینهٔ پیشگیری از وقوع حوادث و بیماری ها و
نظارت بر نحوه رانندگی صحیح و مطمئن در هنگام اعزام پاسـخ دهنده به محل وقوع بحران و آموزش به آنان در 	 

خصوص رانندگی با سرعت مطمئنه
نظارت بر ایمن بودن تجهیزات امدادرسـانی، وسـایل حمل ونقل، تجهیزات پرتابل نمونه برداری نظیر گازسـنج و 	 

اطمینان از سالم بودن آن ها و ارائه آموزش چهره به چهره به ارائه دهندگان خدمت
 	 PTSD نظارت بر مراقبت های پزشـکی بر تیم پاسـخ در شـرایط اضطرار تا زمان پایان یافتن عملیات و پس ازآن

)جهت تأمین سلامت تیم در صورت مواجهه با بیماری های عفونی، مسمومیت های حاصل از حوادث و سوانح 
و ...(

شرح وظایف واحدهای همکار

جمع آوری و تبادل اطلاعات با ارشد تیم و واحدهای همکار	 
همکاری در ارزیابی سریع محدوده حادثه و منطقه بندی صحنه حادثه	 
تعیین فعالیت های اولویت دار و نوع و میزان آن ها	 
همکاری در انجام نظارت های پزشکی تیم های پاسخ سریع در شرایط اضطرار	 
تأمین آب آشامیدنی سالم	 

کلرزنی آب آشامیدنی	 
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شناسایی و حذف منابع آلوده کننده آب	 
دفع بهداشتی فاضلاب و پسماند	 
نظارت بر اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی	 
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S5-10 جدول 18- شرح وظایف پیشنهادی سازمان های درون بخشی همکار با سلامت محیط و کار در کارکرد
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فعالیت

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
نظارت بر رعایت حضور ارائه دهندگان خدمت در مناطق مختلف صحنه حادثه بر اساس 

شرح وظایف و نیاز منطقه

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ نظارت بر گزارش به موقع حوادث جدید در محل های ارائه خدمت و اعلام نیاز سریع برای 

تأمین نیروی انسانی، تجهیزات، آب، غذا و....

نظارت بر تأمین و استفاده صحیح از لوازم و تجهیزات حفاظت فردی در حین خدمت ✔

     
نظارت بر نمونه برداری و گازسنجی ایمن از آلاینده های خطرناک به نحوی که سلامت 

پاسخ دهندگان تهدید نگردد

✔ ✔ ✔
نظارت بر کاهش مواجهه شغلی، آسیب، بیماری و مرگ در میان پاسخ دهندگان و ارائه دهنده 

خدمات

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
همکاری در شناسایی، اطلاع رسانی سریع، گزارش دهی و آموزش در زمینه پیشگیری از 

PTSD وقوع حوادث و بیماری ها و

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ همکاری در ثبت، گزارش دهی، اقدامات پیشگیرانه اصلاحی درزمینهٔ حوادث و سوانح

✔ ✔ نظارت بر آلودگی زدایی ایمن و استریلیزاسیون ابزار و تجهیزات در شرایط بحران

✔

نظارت بر ایمن بودن تجهیزات امدادرسانی، وسایل حمل ونقل، تجهیزات پرتابل 

نمونه برداری نظیر گازسنج و اطمینان از سالم بودن آن ها و ارائه آموزش چهره به چهره به 

ارائه دهندگان خدمت

✔ ✔
نظارت بر مراقبت های پزشکی بر تیم پاسخ در شرایط اضطرار تا زمان پایان یافتن عملیات و 

PTSD پس ازآن

S5-10 جدول 19- شرح وظایف پیشنهادی سازمان های برون بخشی همکار با سلامت محیط و کار در کارکرد
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همکاری در کاهش مواجهه شغلی، آسیب، بیماری و مرگ در میان پاسخ دهندگان 

و ارائه دهنده خدمات
✔✔✔✔✔✔

نظارت بر ارائه صحیح خدمات توسط ارائه دهندگان خدمت بدون ایجاد استرس و 

اضطراب در میان افراد
✔     ✔

✔✔✔نظارت بر آموزش
نظارت بر عوامل اجرایی پسماند جهت استفاده از تجهیزات حفاظت فردی 

مناسب و جمع آوری و دفع ایمن و بهداشتی پسماند و مدیریت امحاء زباله های 

خطرناک
✔✔✔✔✔

✔همکاری در منطقه بندی صحنه حادثه و ورود و خروج افراد بر اساس نیاز
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راهنمای اجرایی کارکرد نظارت بر ایمنی و بهداشت حرفه ای ارائه دهندگان خدمت

راهنمای اجرایی 1- چک لیست کارکرد تخصصی ایمنی و بهداشت حرفه ای برای ارائه دهندگان خدمت )تیم پاسخ در 
شرایط اضطراری(

توضیحاتخیربلیعنوان سؤالردیف

1
آیا قبل از حضور در محل حادثه نقش ها و مسئولیت های ارائه دهندگان خدمت در شرایط اضطراری، 

تعیین شده است؟

2
 
ً
آیا کلیه اعضای تیم پاسخ در شرایط اضطراری برای حضور در صحنه حادثه از وظایف خود کاملا

گاه هستند؟ آ

3
 بررسی و نقشه خطر تهیه 

ً
آیا جهت کاهش خطر و جلوگیری از بروز حوادث بیشتر منطقه کاملا

گردیده است؟

4
آیا کلیه اعضای تیم پاسخ به تناسب وظیفه خود و نوع حادثه/ حوادث رخ داده شده، مجهز به وسایل 

حفاظت فردی می باشند؟

5
آیا تمهیدات لازم برای کاهش میزان مواجهه شغلی، آسیب، بیماری و مرگ در میان پاسخ دهندگان و 

ارائه دهنده خدمات دیده شده است؟

6
آیا تیم منتخب پاسخ سریع در شرایط اضطرار برای ارائه خدمت صحیح در شرایط مختلف با در نظر 

گرفتن تعدد انواع حوادث و سوانح، تربیت شده و آموزش های لازم را دیده اند؟

7
آیا کار نمونه برداری و گازسنجی از آلاینده های خطرناک به درستی )مطابق دستورالعمل های مربوطه( 

و در شرایط ایمن انجام می گیرد به طوری که سلامت پاسخ دهندگان تهدید نگردد؟

آیا آلودگی زدایی ایمن و استریلیزاسیون ابزار و تجهیزات در شرایط بحران انجام گرفته است؟8

9

آیا از ایمن بودن تجهیزات امدادرسانی، وسایل حمل ونقل، تجهیزات پرتابل نمونه برداری نظیر 

گازسنج و اطمینان و سالم بودن آن ها در زمان به کارگیری در صحنه حادثه اطمینان داشته و به 

ارائه دهندگان خدمت آموزش های چهره به چهره داده شده است؟

10
آیا اطلاع رسانی سریع، گزارش دهی به موقع درزمینهٔ پیشگیری از وقوع حوادث جدید در محل های 

ارائه خدمت و اعلام نیاز سریع برای تأمین نیروی انسانی، تجهیزات، آب، غذا و.... انجام می گیرد؟

11

آیا امکانات و تمهیدات لازم جهت انجام مراقبت های پزشکی برای تیم پاسخ در شرایط اضطرار 

تا زمان پایان یافتن عملیات و پس ازآن PTSD( جهت تأمین سلامت تیم در صورت مواجهه با 

بیماری های عفونی، مسمومیت های حاصل از حوادث و سوانح و ... )وجود دارد؟

12
آیا ثبت و گزارش دهی اقدامات پیشگیرانه اصلاحی در زمینه حوادث و سوانح به منظور استقرار بانک 

اطلاعاتی و درس آموزی از حوادث و سوانحی گذشته، انجام می گیرد؟
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پیوست ویژه مخاطرات

پیوست ویژه مخاطرات مرکز سلامت محیط و کار

HSA5-1: پاسخ سلامت محیط و کار در مواقع شرایط اضطرار آلودگی هوا و وقوع گردوغبار

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

سازمان ها و واحدهای همکار: سازمان حفاظت محیط زیست، سازمان هواشناسی، وزارت کشور )استانداری(، سازمان شهرداری ها و دهیاری ها، 

صداوسیما، نیروی انتظامی، وزارت آموزش وپرورش، سازمان اورژانس کشور، جمعیت هلال احمر، سایر واحدهای معاونت بهداشت مثل آموزش و ارتقای 

سلامت و مدیریت شبکه

مقدمه

 در فصول سـرد و همزمان با تشدید آلودگی هوا و پدیده وارونگی با 
ً
در سـال های اخیر کلان شـهرهای کشـور عمدتا

شرایط اضطرار آلودگی هوا روبرو بوده اند. از طرفی مناطق مختلف ایران با وقوع متعدد طوفان های شن و گردوغبار 
)SDS( مواجهـه شـده اسـت. ایـن رخدادهـا نواحی وسـیعی را در جنوب و غـرب )گردوغبار خاورمیانه(، شـرق و 
جنوب شـرقی )حوزه هامون و زابل( و شـمال غرب )حوزه دریاچه ارومیه( تحت تأثیر قرار داده، به طوری که دامنه 
این وقایع تا مرکز کشـور نیز کشـیده می شـود. به دلیل اینکه فرایند کنترل و پیشـگیری از وقوع این رخدادها زمان بر 
بوده و از طرف دیگر اثرات بهداشـتی فراوان ای به آن ها منتسـب شـده اسـت، پاسـخی که سیسـتم بهداشـت کشور 
به منظور حفظ سلامتی مردم در قبال این رخدادها نشان می دهد از اهمیت زیادی برخوردار است. به دلیل ماهیت 
بین بخشـی این مسـئله، می بایسـت همکاری نزدیکی بین وزارت بهداشـت و نیز سایر ارگان های درگیر وجود داشته 

باشـد تا به بهینه سـازی و افزایش اثربخشـی سـامانه فعلی پاسـخ به شـرایط اضطرار آلودگی هوا و طوفان های شـن و 
گردوغبار منجر گردد.

شرح وظایف واحد مسئول

محاسبه شاخص کیفیت هوا، تعیین وضعیت کیفیت هوا و اعلام شرایط اضطرار به استانداری و سازمان حفاظت 	 
محیط زیست

اطلاع رسانی در خصوص خودمراقبتی در مواجهه با شرایط اضطرار آلودگی هوا و طوفان های گردوغبار )ارسال 	 
پیام بهداشتی مناسب( از طریق صداوسیما و فضای مجازی به خصوص برای گروه های آسیب پذیر نظیر کودکان، 

زنان باردار، سالمندان، بیماران با مشکلات ریوی و قلبی و...
تشدید بازرسی از مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی	 
نظارت بر منابع و شبکه آب آشامیدنی	 
همکاری در تجهیز بازرسین و پرسنل مراکز بهداشتی و درمانی به ماسک فیلتردار مناسب	 
نظارت بر توزیع ماسک مناسب در داروخانه ها و مراکز عرضه	 
همکاری در نظارت بر تعطیلی واحدهای آلاینده در مواقع اضطرار آلودگی هوا	 
همکاری در اجرا و نظارت بر مصوبات کمیته اضطرار آلودگی هوا	 
همکاری در شناسایی مناطق تولید گردوغبار در داخل کشور	 
نظارت بر اسـتفاده از ماسـک مناسـب برای گروه های شـغلی در معرض آلودگی هوا و گردوغبار نظیر نیروهای 	 

خدمات شهری، افسران راهور و ...
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سنجش غلظت آلاینده های معلق در هوای داخل اماکن عمومی و مراکز بهداشتی و درمانی	 
نظارت بر سیستم های تهویه مراکز بهداشتی و درمانی در مواقع اضطرار آلودگی هوا	 

شرح وظایف واحدهای همکار

اندازه گیری غلظت آلاینده های معیار هوا	 
راه اندازی سیستم هشدار زودهنگام برای وقوع طوفان های گردوغبار	 
نصب ایستگاه های سنجش آلاینده های هوا در شهرهای در معرض طوفان های گردوغبار و شهرهای با جمعیت 	 

بالاتر از 100 هزار نفر

راه اندازی سیستم پیش بینی زودهنگام برای وقوع وارونگی )شامل نوع وارونگی/ارتفاع وارونگی/ مساحت تحت 	 
تأثیر و مدت زمان دوام وارونگی(

استقرار گشت های سیار اورژانس در مناطق پرتردد یا پرجمعیت	 
 استقرار آمبولانس و اتوبوس آمبولانس در میادین شهری	 
افزایش تعداد کادر درمان )پزشک، پرستار و...( در مراکز درمانی	 
ارسـال روزانه آمار مراجعین سـرپایی، تعداد موارد بسـتری و مرگ به علت بیماری های تنفسی و قلبی و عروقی به 	 

معاونت بهداشت تا 14 روز پس از وقوع طوفان های گردوغبار و شرایط اضطرار آلودگی هوا

 ارسـال روزانه آمار مأموریت های اورژانس برای بیماران تنفسـی و قلبی و عروقی به معاونت بهداشـت تا 14 روز 	 
پس از وقوع طوفان های گردوغبار و شرایط اضطرار آلودگی هوا

افزایش تعداد تخت های اورژانس بیمارستانی مناسب بیماران تنفسی در مواقع آلودگی هوا و وقوع گردوغبار	 
تهیه و تدارک لوازم، تجهیزات، داروها و وسایل موردنیاز بیمارستان در مواقع آلودگی هوا و وقوع گردوغبار	 
تجهیز مراکز بهداشتی و درمانی به سیستم تهویه مناسب	 
پاکسازی سریع جاده ها در هنگام طوفان شن و گردوغبار	 
 پایش ویژه، شناسایی منابع آلاینده مستقر در محدوده پیرامون شهر و اعلام هشدار، اخطار و اقدامات تشدیدی	 
هماهنگی برای تعطیلی موقت واحدهای صنعتی، کارخانه ها و مراکز مؤثر در تشدید آلودگی هوا	 
تشـدید اعمـال محدودیت هـای نوعی و زمانـی برای خودروها و موتورسـیکلت ها در محدوده های طرح کاهش 	 

مصوب یا کل محدوده شهر
مالچ پاشی و استفاده از مهارکننده های گردوخاک در مناطق تولید گردوغبار در کشور	 
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پیوست ویژه مخاطرات سلامت محیط و کار

HSA5-2: پاسخ سلامت محیط و کار در جهت کنترل اپیدمی ها )با رویکرد کووید 19(

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

سازمان ها و واحدهای همکار: آبفا شهری روستایی، سازمان حفاظت محیط زیست، سازمان اورژانس کشور، معاونت درمان وزارت بهداشت و سایر 

واحدهای معاونت بهداشت مثل مرکز مدیریت بیماری های واگیر، دفتر آموزش و ارتقا سلامت، مرکز جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس و دفتر بهبود 

تغذیه جامعه،

مقدمه

با توجه به نقش محیط در کنترل بیماری های واگیر، اقدامات مرکز سلامت محیط کار در پیشگیری و کنترل بیماری های 
واگیر بسیار مهم و حیاتی است. این مرکز با هماهنگی بخش های مدیریت بیماری های واگیر و حوزه درمان و همچنین 

سازمان های همکار در مقابله با بیماری های واگیر اقدام می نماید. علاوه بر وظایف عنوان شده در کارکردهای تخصصی 
سلامت محیط و کار موارد زیر را در همه گیری هایی مثل کووید 19 می توان اضافه نمود:

شرح وظایف واحد مسئول

تدوین پروتکل های بهداشتی متناسب با همه گیری جهت ارتقاء وضعیت بهداشت کارگاه ها و مراکز تهیه و توزیع 	 
مواد غذایی و اماکن عمومی )ستادی(

 ابلاغ پروتکل های تدوین شده به دانشگاه های علوم پزشکی کشور جهت کنترل کارگاه ها و نظارت مراکز تهیه و 	 

توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی )ستادی(
 ابلاغ پروتکل های تدوین شده به دستگاه های مجری جهت رعایت مفاد پروتکل های بهداشتی )ستادی(	 
 پیشنهاد و پیگیری تأمین اعتبار جهت تهیه تمهیدات لازم برای نظارت دانشگاهی به سطوح بالادستی )ستادی(	 
 اعلام وضعیت بهداشتی و رعایت پروتکل های بهداشتی در کارگاه ها و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن 	 

عمومی به ستاد ملی مدیریت بیماری کووید 19 در کشور جهت تصمیم گیری های لازم )ستادی(
کنترل و نظارت بر رعایت پروتکل های بهداشـتی ابلاغی در کارگاه ها و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن 	 

عمومی )دانشگاهی(
 اختصاص بودجه و تأمین نیرو جهت نظارت های بهداشتی )دانشگاهی(	 
انجام مداخلات مؤثر در خصوص نواقص بهداشتی موجود در کارگاه ها، محیط های کاری و مراکز تهیه و توزیع 	 

مواد غذایی و اماکن عمومی )دانشگاهی(
ارائه آموزش به عموم مردم و اصناف و کارگاه ها و محل های کار درزمینهٔ رعایت پروتکل های بهداشتی	 
پیشـنهاد به کمیته مدیریت بیماری کووید 19 اسـتانی در خصوص برقراری محدودیت های اسـتانی بر اسـاس 	 

وضعیت بحرانی موجود در راستای نتیجه نظارت های بهداشتی انجام شده

شرح وظایف واحدهای همکار

همکاری در ایجاد قرنطینه و جداسازی مکان های اعلام شده	 
همکاری در برپایی مراکز واکسیناسیون و درمانی و بهداشتی	 

همکاری در ایجاد پست های بازرسی بهداشتی و نمونه گیری و ضدعفونی سیار و موقت	 
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راهنمای اجرایی پیوست 2 ویژه شرایط اضطرار آلودگی هوا و وقوع گردوغبار

راهنمای اجرایی 1- وسایل و ابزار موردنیاز جهت کنترل اپیدمی ها )با رویکرد کووید 19(

تعداد به ازای هر 10000 نفرنام مواد/تجهیزاتردیف

مواد گندزدا پایه الکه وکلره1

براساس آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت 

بهداشت

2NDP مایع ضدعفونی کننده دست-اسپری

مایع شستشوی دست3

ماسک جراحی4

ماسک فیلتردار5

گان یکبار مصرف6

گان لمینیت7

عینک8

شیلد9

مه پاش10

سم پاش11

ظروف نگهداری مایع شستشو و ضدعفونی کننده دست همراه با پایه جهت نصب12

کاور جهت پوشش متوفیان13

دستکش لاتکس14

چکمه15

کاور روی کفش16

خودرو17
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کارکرد عملیات 
پاسخ جوانی 

جمعیت؛ 
سلامت خانواده 

و مدارس در 
حوادث و سوانح
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مقدمه

سـلامت خانواده و باروری سـالم از اهم نیازهای سـلامت عمومی جوامع اسـت به خصوص در جوامعی که با حوادث و 
سوانح روبه رو هستند. فوریت ها و بحران ها بر اقشار بسیار فقیر و بسیار آسیب پذیر به ویژه زنان و کودکان و نوجوانان تأثیر 

نامناسب دارد. مرگ نوزادان در مناطقی که فوریت ها اقدامات بشردوستانه را طلب می کند، بالاتر است.
در راهبرد و برنامه های ملی در فوریت ها و بحران ها همواره کمبود دسترسی به خدمات سلامت خانواده و باروری 
سالم وجود دارد و لازم است تأمین این خدمات برای اتفاقات آینده تقویت شود تا موارد مرگ و ابتلا مرتبط در فوریت ها 

کاهش یابد.
سیاسـت ادغام سـلامت خانواده و باروری سـالم همه ابعاد فوریت های سـلامت و مدیریت خطر بلایا هم در 
نیازهـای فـوری سـلامت مانند عملیات نجات در عوارض بارداری و پیشـگیری از بیماری ها و نیـز در کاهش درازمدت 

آسیب پذیری و همچنین حمایت از توسعه پایدار نظام های بهداشتی و جوامع خلاصه می شود.
به سیاست گذاران سلامت، مدیران فوریت ها در عرصه بهداشت و سایر بخش ها، اهداکنندگان و سایر صاحبان 
فراینـد توصیه شـده اسـت اولویت های ذیل را برای ادغام سـلامت بـاروری و خانواده در نظـام مدیریت خطر فوریت ها، 

برنامه ها و طرح ها موردتوجه قرار دهند:
اولویت 1: در هم آمیختن سلامت باروری و خانواده در فعالیت های بین بخشی و سیاست های مدیریت خطر فوریت ها، 

طرح ها، برنامه های ملی و سطوح محیطی.
اولویت 2: ادغام سلامت باروری و خانواده در برنامه ارزیابی خطر سلامت و فراهم کردن نظام هشدار اولیه برای گروه های 

آسیب پذیر.
اولویت 3: ایجاد محیط یادگیری و آگاه سازی. ارتقاء آگاهی از خطرات کلیدی سلامت باروری و خانواده به منظور بهبود 

سلامت اجتماعی، امنیت، مقاوم سازی در همه سطوح موردنیاز است.
اولویت 4: شناسایی و کاهش خطرات جوامع آسیب پذیر و خدمات سلامت باروری و خانواده از طریق کاهش عوامل 

خطر تحمیلی.
اولویت 5: تاب آوری تسهیلات موجود ارائه خدمت در مقابل بلایا و آمادگی انجام عملیات زمان پاسخ و بازسازی.

مدیران و مجریان سلامت خانواده باید به خاطر بسپارند:
سلامت باروری و خانواده یک حق انسانی است؛	 
سلامت باروری و خانواده یک موضوع بهداشت عمومی بالأخص در فوریت ها است؛	 
طیف وسیعی از پیامدهای ناگوار را می توان با نظارت به موقع خدمات جنسی و باروری قبل، حین و بعد از بلایا 	 

پیشگیری کرد.
کارکنان بهداشـتی ماهر و دوره دیده و تسـهیلات و تجهیزات مناسـب و کافی از الزامات ارائه خدمات سـلامت 	 

باروری و خانواده است.
خدمات سـلامت باروری و خانواده به عنوان جزء اساسـی مراقبت های اولیه بهداشـتی در همه زمان ها ترویج 	 

شود.
حداقل بسـته خدمتی سـلامت باروری )MISP( اسـتانداردی برای ارائه خدمات ضروری سـلامت در زمان بلایا 	 

بـرای کاهـش مـوارد مرگ و ابتلا ضروری اسـت. حداقل بسـته خدمتـی از ابتدای وقوع بلایـا، لازم اجرا بوده و به 

نیازسنجی قبل از اجرا نیاز ندارد.
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در فوریت ها، ساکنین محلی اولین افرادی هستند که می توانند افراد آسیب پذیر و در معرض خطر سلامت باروری 	 
و خانواده را شناسایی کنند و از آن ها برای دریافت این خدمات حمایت کنند.

 حداقل بسته خدمتی اولویت های مهم سلامت باروری و خانواده در بلایا را به شرح زیر تبیین می کند:	 
جلوگیری از افزایش موارد مرگ و ابتلا مادران و نوزادان 	
نظارت بر ارائه خدمات سلامت باروری و خانواده جامع و ادغام یافته در نظام مراقبت های اولیه بهداشتی 	

امید است نسخه سوم EOP که براساس بازبینی دست اندرکاران برنامه در این دفتر و بازخوراند همکاران گرامی دانشگاه های 
علـوم پزشـکی کشـور بـا هدف »ارائه خدمات مطلوب و مناسـب سـلامت بـاروری و خانواده در حـوادث بلایا« تدوین 
شـده اسـت، بیش ازپیش به مسـئولان امر در برنامه سـلامت خانواده کمک کند تا محور برنامه های عملیاتی را با توجه به 

پیشگفت، طراحی و برنامه ریزی نمایند.

دکتر محمدرضا صائینی

مدیرکل سلامت جمعیت، خانواده و مدارس
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کارکردهای تخصصی

کارکردهای تخصصی کارکرد عملیات پاسخ جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس در حوادث و سوانح در جدول 
ذیل آمده اند:

عنوان کارکردکد

S6-1خدمات سلامت مادران

S6-2خدمات سلامت نوزادان

S6-3خدمات سلامت کودکان

S6-4خدمات سلامت جوانان، نوجوانان و مدارس

S6-5خدمات سلامت میانسالان

S6-6خدمات باروری سالم و فرزندآوری

S6-7خدمات سلامت سالمندان

 



S6: کارکرد عملیات پاسخ جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس در حوادث و سوانحب

281

کارکردهای تخصصی عملیات پاسخ جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس در حوادث و سوانح

S6-1: خدمات سلامت مادران

واحد مسئول: مرکز جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس )اداره سلامت مادران(

واحد همکار: سازمان اورژانس کشور، دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر، سازمان 

غذا و دارو، معاونت درمان

شرح کارکرد

براساس مطالعات بین المللی، حدود 4 درصد از زنان در هنگام حوادث و سوانح حامله هستند و یا احتمال باردار شدن 
آن هـا وجـود دارد. وقـوع حوادث به دلیل آسـیب های وارده برای مادران باردار و زایمان کرده و جنین و نوزاد تنش زاسـت و 
به تبع آن در شـرایطی که جابجایی هم اتفاق می افتد، سـلامتی آنان بیشـتر به مخاطره می افتد. 15 درصد بارداری ها در 
حوادث عارضه دار می شوند و مادر را در معرض خطر سقط، زایمان زودرس، سزارین، عفونت، زایمان سخت، خونریزی، 

حاملگی خارج از رحم قرار می دهد. در صورت دسترس نبودن خدمات فوریت های مامایی و زایمان، مرگ مادر افزایش 
می یابد. 60 درصد مرگ ها پس از زایمان اسـت که 45% آن در 24 سـاعت اول پس از زایمان به وقوع می پیوندد. زایمان 
سخت، سقط، پره اکلامپسی )فشارخون بالا(، عفونت و خونریزی پنج عامل مهم مرگ مادران است که دریافت به موقع 
خدمـات فـوری را طلـب می کند. زمان طلایی برای اقدام و پیشـگیری از مرگ مـادر در عارضه خونریزی )25% مرگ ها( 
تا مدت 2 سـاعت، در عارضه عفونت )15% مرگ ها( در اسـرع وقت و تا مدت 2 روز، در عارضه پره اکلامپسـی )%13 
مرگ ها( تا مدت 2 روز و در عارضه زایمان سخت )8% مرگ ها( تا مدت 3 روز برآورد می شود. به ازای هر یک مورد مرگ 
مادر، 20 درصد مادران از عوارض مرتبط با مامایی و زایمان شامل پارگی اعضای تناسلی، پرولاپس رحم، بی اختیاری، 
کم خونی و نازایی رنج می برند. به علاوه دسترسی به خدمات فوریت های مامایی و زایمان ممکن است به دلیل سه تأخیر 
در تشخیص، ارجاع و درمان نیز به خطر بیفتد. بنابراین رسالت برنامه سلامت مادران در زمان پاسخ، مراقبت از مادران 

در دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان برای کاهش عوارض و خطر ناشی از آسیب و حفظ سلامتی آنان است.

شرح وظایف واحد مسئول

شناسایی تمامی مادران باردار و زایمان کرده و تعیین اولویت ها )تهیه فهرست مادران باردار دارای علائم خطر و 	 

نیازمند مراقبت ویژه(
اطمینان از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روانی تمامی مادران باردار و زایمان کرده شناسایی شده	 

اطمینـان از ارائـه توصیـه و آموزش هـای لازم به مادران بـاردار و زایمان کرده )توصیه های مادران در سـه ماهه اول 	 
بارداری، مادران نیازمند مراقبت ویژه، .......( توسط ارائه دهندگان خدمت

اطمینان از ارجاع فوری مادران باردار و زایمان کرده نیازمند به بیمارستان و پیگیری آن ها	 
اطمینان از مراقبت و دسترسـی مادرانی که سـن بارداری 35 هفته و بالاتر دارند و همچنین زنان باردار با سـابقه 	 

سزارین به خدمات زایمان ایمن
اطمینان از ارائه خدمات واکسیناسیون مادران در صورت نیاز	 
اطمینان از دریافت مراقبت های به موقع مادر و نوزاد مانند تزریق ویتامین K1 و واکسن های بدو تولد، خون گیری 	 

از پاشنه پا نوزاد، تزریق رگام به مادر و مراقبت های پس از زایمان مادر، مراقبت های حداقل 10 روز اول نوزاد، ...
ارائه خدمات موردنیاز مادران مشکوک یا مبتلا به کووید 19	 
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اطمینان از ارجاع افراد نیازمند و پیگیری آنان	 
اطمینان از ثبت خدمات	 

شرح وظایف واحد همکار

 	:)MCMC( سازمان اورژانس کشور 
پیگیری پذیرش فوری زنان باردار در معرض خطر و زنان زایمان کرده در معرض خطر توسـط کارشناسـان  	

دانشگاهی

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:	 

پیگیـری و برنامه ریـزی انجـام مشـاوره زنـان بـاردار و زایمان کرده با مشـکلات روانی و ارائـه پس خوراند به  	
کارشناس مامایی تیم مراقبت بهداشتی

تأمین داروهای موردنیاز زنان باردار و شیرده دارای آسیب های روانی 	

مرکز مدیریت بیماری ها:	 
تأمین واکسن توام )کزاز( برای مادران باردار و همکاری در تلقیح واکسن و اطمینان از ایمنی مادران 	
تأمین داروهای لازم برای زنان باردار مبتلا به بیماری های شایع و بومی منطقه نظیر سل، مالاریا و.... مطابق  	

با پروتکل های درمانی

سازمان غذا و دارو:	 
تأمین داروها و ملزومات یک بارمصرف موردنیاز در فوریت های مامایی و زنان و قرار دادن آن ها در فهرست  	

قفسه دارویی واحدهای ارائه خدمت )مرکز بهداشتی درمانی، کیف های مامایی(

معاونت درمان:	 
پیگیری تأمین و در اختیار قرار دادن تجهیزات پزشکی موردنیاز برای خدمات مامایی و زنان در مراقبت های  	

بهداشتی اولیه و مرکز ارائه دهنده خدمت )سونیکید شارژی پرتابل، گوشی، فشارسنج، اکسیژن ساز شارژری 
– ساکشن پرتابل و ...(
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راهنماهای اجرایی کارکرد خدمات سلامت مادران

راهنمای اجرایی 1- ملزومات اختصاصی خدمات سلامت مادران در جمعیت 10000 نفری در مدت 3 ماه

تعدادوسایلردیف

2 عددگوشی مامایی )پینارد(1

1 عدد/ 2 عددسونیکید قابل حمل و ژل پروب سونیکید2

حداقل 2 کیفکیف زایمان با محتویات طبق راهنمای اجرایی 32

4
بسته اپی زیاتومی )قیچی اپی زیاتومی، پنست متوسط راست بی دندانه، پنس سوزن گیر، قیچی راست جراحی، تکه های 

پنبه و گاز استریل، نخ بخیه کات کوت 2 صفر یا صفر(
حداقل 2 بسته استریل

5
بسته پارچه ای و حفاظتی )سه تکه شان به ابعاد 80×80 استریل، گان و پیش بند، ماسک کاغذی، عینک، چکمه، حوله، 

ملحفه(
حداقل 2 بسته

6
بسته احیاء پایه نوزاد )2 عدد پوار یک بارمصرف، 2 عدد حوله استریل، پد گرم کننده، تخته احیاء، بگ و ماسک، اکسیژن 

پرتابل(
حداقل 2 بسته

متناسب با تعداد مادرملزومات بهداشتی )ماسک و دستکش و مواد ضدعفونی کننده و حفاظ صورت(7

تعدادداروها

50 جعبه از هرکداممکمل های دارویی )اسیدفولیک/ یدوفولیک، قرص آهن و مولتی ویتامین(1

2 عددواکسن کزاز )توأم( 1 بوستر 0/5 میلی لیتر2

2 عددآمپول سرم ضد کزاز3

50 عددآمپول اکسی توسین 10 واحدی4

5 عددآمپول مترژن5

10 عددقرص میزوپروستول 200 میلی گرمی6

2 عددآمپول رگام7

10 عدد از هرکدامسرم یک لیتری )قندی- نمکی، قندی، رینگر(8

2 عدد ز هرکدامآمپول آمپی سیلین/ سفالکسین9

2 عددآمپول 80 میلی گرمی جنتامایسین10

2 عددآمپول هیدرالازین11

 5 ویال از هرکدامویال سولفات منیزیوم 50% و 12%20

20 عددآمپول بتامتازون13

10 عدد از هرکدامآمپول 1% و یا 2% لیدوکائین 10 سی سی14

1 جعبه/ 10 عددقرص / آمپول پرومتازین15

16B6 1 جعبه/ 10 عددقرص / آمپول

2 عددآمپول کلسیم گلوکونات17

2 عددشربت هیدروکسید منیزیوم18

2 عددپماد یا شیاف آنتی هموروئید19

5 محلولمواد ضدعفونی کننده بتادین20

10 عددپماد کلوتریمازول21

5 عددپماد تریامسینولون22

یک جعبهشیاف دیکلوفناک/ ایندومتاسین23

5 عددنیترازین تست24

80 عددآمپول سفازولین )در فهرست داروهای بیمارستان قرار گیرد(25

10آب مقطر26

1 جعبهاستامینوفن27

 )200 عدد(ویتامین ک 1 و واکسن های بدو تولد28
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راهنماهای اجرایی کارکرد خدمات سلامت مادران

راهنمای اجرایی 2- محتویات کیف زایمان

تعدادمحتویات

1 عددگوشی مامایی

3 جفت استریل/ یک بسته یکبار مصرفدستکش استریل / دستکش یک بار مصرف

1 عدد از هرکدامدماسنج دهانی/ نوار متری برای اندازه گیری

حداقل 4 عدد / 2 عدد به ازای هر زایمانکلامپ بند ناف/ دستبند تعیین هویت نوزاد و مادر

20 عدد از هرکدامتکه های پنبه و گاز استریل

1 عدد و باطری به تعداد موردنیازچراغ قوه و باطری

1 عدد از هرکدامدستگاه فشارسنج و گوشی طبی

حداقل 2 عدد به ازای هر زایمانپوار یک بار مصرف استریل

1 عددزیرانداز مشمع نایلونی به ابعاد 1/5 ´ 1/5متر

1 عدد از هرکدامصابون مایع کوچک / محلول ضدعفونی کننده دست/ برس شستشوی دست

حداقل 1 بسته ده تاییپد یا نوار بهداشتی

1 عدد از هرکدامکاسه استیل )گالی پات( جای پنبه / ظرف قلوه ای کوچک

2 عدد از هرکدامپنس گرد برای شستشو/ پنس کوخر راست

به تعداد موردنیازمحتویاتی از بسته اپی زیاتومی، احیاء پایه نوزاد و بسته پارچه ای و حفاظتی

1 فرمفرم ثبت زایمان
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کارکردهای عملیات پاسخ جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس در حوادث و سوانح

S6-2: ارائه خدمات سلامت نوزادان

واحد مسئول: مرکز جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس )اداره سلامت نوزادان(

واحد همکار: سازمان اورژانس کشور، دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر، سازمان 

غذا و دارو، معاونت درمان

سازمان های برون بخشی همکار: جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران

شرح کارکرد

سازمان جهانی بهداشت تخمین زده است که حدود 9-15  درصد از نوزادان به خدمات فوری نیاز خواهند داشت. حدود 
دوسوم مرگ های نوزادان در 28 روز اول پس از تولد اتفاق می افتد. بسیاری از این مرگ ها با ارائه خدمات بهداشتی در مراکز 
مستقر در محل حادثه قابل پیشگیری هستند. حدود 5 -10 درصد از نوزادان به خودی خود پس از تولد تنفس نمی کنند و 

نیاز به تحریک تنفس دارند و نزدیک به نیمی از نوزادانی که در آغاز تنفس مشکل دارند، به اقدامات احیا قلبی ریوی نیاز 
پیدا می کنند. علت اصلی این مشکل )عدم شروع تنفس خودبه خود( در نارس بودن نوزاد و مشکلات حاد زایمان می باشد 
که منجر به آسفیکسی شدید می شود. برای پیشگیری و رفع مشکلات در هنگام بروز حوادث غیرمترقبه، انجام اقداماتی 
مانند به کارگیری ماماهای مجرب آموزش دیده و توانمند در کمپ های بهداشتی مستقر در محل حادثه به منظور پیشگیری 
از عوارض و برگرداندن بیمار به وضعیت عادی تا زمان انتقال به بیمارستان های صحرایی مرجع. بسیار کمک کننده است. 

رسالت برنامه سلامت نوزادان در زمان بحران، حفظ و بهبود سلامت همه جانبه نوزاد پس از وقوع بلایا است.

شرح وظایف واحد مسئول

اطمینان از در دسترس بودن وسایل موردنیاز زایمان و تولد و مراقبت از نوزاد	 
اطمینان از مهارت های لازم پزشک و ماما برای مراقبت نوزاد پس از تولد شامل کمک به شروع تنفس در صورت 	 

تأخیر زمانی )بر اسـاس اسـتاندارد Helping Breathing Baby(، احیا قلبی، تنفسـی نوزاد، مراقبت و پیشگیری از 
هیپوترمی، پیشـگیری از عفونت بندناف، تغذیه نوزاد با شـیر مادر بلافاصله پس از تولد در سـاعت اول زندگی و 
مراقبت آغوشی نوزاد مراقبت آغوشی نوزاد مراقبت از نوزاد سالم و نارس، مراقبت نوزاد کم وزن و بیمار، شناسایی 

علائم خطر و غیرطبیعی نوزاد، مشاوره و راهنمایی والدین
شناسایی همه مادران باردار و زایمان کرده و نوزادان	 
اطمینان از انجام مراقبت های 28 روز ابتدای تولد توسط ارائه دهندگان خدمت	 
اطمینان از تحویل مکمل دارویی و شیر مصنوعی )در صورت نیاز( به هر شیرخوار حداقل به مدت یک ماه	 
اطمینان از رفع نیازهای تغذیه نوزادان مبتلا به فنیل کتونوری و سایر بیماری های متابولیک	 
اطمینان از ارائه مراقبت و تغذیه نوزاد بدون مادر/ سرپرست	 
اطمینان از ارائه آموزش های لازم به مادران زایمان کرده در مورد مراقبت از نوزاد	 
ارائه خدمات مراقبت موردنیاز نوزاد مشکوک یا مبتلا به کووید 19 و یا سایر اپیدمی های عفونی/تنفسی	 
پیگیری نوزادان مبتلا به کووید 19 و یا سایر اپیدمی های عفونی/تنفسی یا نوزاد متولد شده از مادر مبتلا به کووید و 	 

یا سایر اپیدمی های عفونی/تنفسی 19 و اطمینان از مراقبت های نوزاد مطابق با پروتکل های بهداشتی ویژه نوزادان
اطمینان از ارجاع نوزادان نیازمند و پیگیری آنان	 

اطمینان از ثبت خدمات	 
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شرح وظایف واحد همکار

 	:))MCMC( معاونت درمان )مرکز پایش مراقبت های درمانی
پیگیری و پذیرش فوری زنان باردار در معرض خطر و نوزادان تازه تولد یافته در معرض خطر و فراهم نمودن  	

شرایط انتقال داخل رحمی

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:	 
پیگیری انجام مشـاوره زنان باردار و زایمان کرده با مشـکلات روانی و ارائه پس خوراند به کارشـناس مامایی  	

تیم مراقبت بهداشتی

مرکز مدیریت بیماری های واگیر:	 
تأمین واکسن بدو تولد نوزاد و همکاری در تلقیح واکسن و اطمینان از ایمنی نوزادان زیر 28 روز 	
آموزش به مادران و مراقبین نوزاد برای درمان و پیگیری بیماری های شایع و بومی منطقه نظیر سل مالاریا و...  	

مطابق با پروتکل های درمانی و بهداشتی

سازمان غذا و دارو:	 
تأمین داروها و ملزومات یک بارمصرف و شیر خشک موردنیاز فوریت های مامایی و زنان و قرار دادن آن ها  	

در فهرست قفسه دارویی واحدهای ارائه خدمت )مرکز بهداشتی درمانی و کیف های مامایی(

معاونت درمان )تجهیزات پزشکی(:	 
تأمین و در اختیار قرار دادن تجهیزات پزشکی موردنیاز برای خدمات مامایی و زنان در مراقبت های بهداشتی  	

اولیه و مرکز ارائه دهنده خدمت )سـونیکید شـارژی پرتابل و گوشـی فشارسـنج و ... اکسیژن ساز شارژری – 
ساکشن پرتابل ...(

جمعیت هلال احمر:	 
پیگیری تأمین ملزومات موردنیاز نظیر بسته های لباس و پوشک و پتو، وسایل کمک تغذیه ای و ... 	
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارائه خدمات سلامت نوزادان

راهنمای اجرایی 1- ملزومات اختصاصی خدمات سلامت نوزادان در جمعیت 10000 نفری در مدت 3 ماه

تعدادملزوماتردیف

24 عددشیر خشک نوزاد1

متناسب با تعداد نوزاد مبتلاشیر خشک مخصوص نوزاد مبتلا به فنیل کتونوری2

6 عدد/ 12 عددشیشه شیر و سر شیشه3

21600 معادل 22 لیترآب بسته بندی بهداشتی برای تهیه شیر مصنوعی4

در هر واحد نگهداری یک عدد )قابلمه/ کتری / ...(وسایل گرم کردن آب )جوشاندن(5

به ازای هر نوزاد حداقل یک عددپوشاک نوزاد )لباس مناسب فصل، دستکش، کلاه، جوراب، شلوار، پیش بند(/ ساک6

حداقل 500 عددپوشک7

حداقل 500 جعبه/ بستهدستمال کاغذی/ پنبه

8
وسایل خواب و حمام )تشک، پتو، بالش، ملحفه، پشه بند، حوله، زیرانداز تعویض 

پوشک(
50 عدد

50 عددجغجغه/ اسباب بازی9

150 عددشامپو و صابون بچه10

متناسب با تعداد نوزادان در معرضملزومات بهداشتی )ماسک و دستکش و ضدعفونی کننده و ...( ویژه مراقبین نوزادان11

تعدادداروها

6 شیشهقطره مولتی ویتامین1

به ازای هر 10 نوزاد 1 عدد در ماه )15 عدد(پماد ویتامین آد2

به ازای هر 10 نوزاد 1 عدد در ماه )15 عدد(Napkin cream )کرم پوشک(3

به ازای هر نوزاد یک قوطی در ماه )50 عدد(روغن / لوسیون4
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کارکردهای عملیات پاسخ جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس در حوادث و سوانح

S6-3: ارائه خدمات سلامت کودکان

واحد مسئول: مرکز جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس )اداره سلامت کودکان(

واحدهای همکار: سازمان اورژانس کشور، دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، مرکز مدیریت بیماری های واگیر و دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر، 

سازمان غذا و دارو )امور دارویی(، معاونت درمان )تجهیزات پزشکی(، دفتر بهبود تغذیه جامعه

سازمان های برون بخشی همکار: جمعیت هلال احمر

شرح کارکرد

برنامه سلامت کودکان در زمان رخداد بلایا، ارائه خدمات مراقبت از سلامت کودکان زیر 5 سال با توجه به فاکتورهای 
خطر تهدیدکننده سلامتی آنان برای حفظ و بهبود وضعیت سلامت همه جانبه کودکان به عنوان یکی از گروه های آسیب پذیر 

در شرایط بحران است.

شرح وظایف واحد مسئول

شناسایی کلیه کودکان زیر 5 سال به تفکیک جنس در منطقه	 
اطمینـان از شناسـایی کـودکان مصدوم و بیمـار نیازمند دریافت خدمات درمانی، ارجـاع فوری کودکان مبتلا به 	 

سوءتغذیه، اسهال، تب بالا، پنومونی، زردی، عفونت های باکتریال و پیگیری مراحل درمانی آن ها
اطمینان از شناسـایی نیازهای تغذیه ای کودکان زیر 5 سـال و کودکان مبتلا به اختلال رشـد و سـوءتغذیه و ارائه 	 

خدمات پیشگیری از اختلال روند رشد و سوءتغذیه کودکان و تأمین نیازهای غذایی
اطمینان از بررسی وضعیت سلامت روان کودکان به ویژه کودکانی که یکی از والدین یا اعضای خانواده خود را از 	 

دست داده اند و ارائه خدمات مشاوره به آنان
اطمینان از شناسایی شیرخواران زیر دو سال به منظور حمایت از تداوم تغذیه با شیر مادر و سایر روش های مطلوب 	 

تغذیه شیرخواران در بحران در صورت لزوم
اطمینان از شناسایی نیازهای آموزشی مادران دارای کودک زیر 5 سال و ارائه آموزش های چهره به چهره و خدمات 	 

مشاوره با مادر در مورد تغذیه کودک با تأکید بر تغذیه کودکان زیر 2 سال با شیر مادر، ارائه آموزش های لازم برای 
پیشگیری از سوانح و حوادث غیرعمدی و خشونت در کودکان

اطمینان از ارائه حداقل خدمات به همه کودکان شناسایی شده	 
اطمینان از شناسایی کودکان مبتلا به اختلال متابولیک نیازمند دریافت رژیم غذایی ویژه مانند فنیل کتونوری و 	 

توجه به تغذیه آنان
اطمینان از ارجاع افراد نیازمند و پیگیری آنان	 
اطمینان از ثبت خدمات	 

شرح وظایف واحد همکار

:)MCMC( سازمان اورژانس کشور
پیگیری پذیرش فوری کودکان در معرض خطر	 
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دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:
پیگیـری انجـام مشـاوره مـادران، کـودکان و مراقبین کودکان دچار مشـکلات روحی روانی و ارائـه پس خوراند به 	 

کارشناس بهداشتی /مامایی تیم مراقبت بهداشتی

مرکز مدیریت بیماری های واگیر:
تأمین واکسـن های دوره کودکی مطابق با برنامه کشـوری ایمن سـازی و همکاری در تلقیح واکسـن و اطمینان از 	 

ایمنی کودکان زیر 6 سال
آموزش به مادران و مراقبین نوزاد برای درمان و پیگیری در صورت ابتلا به بیماری های شایع و بومی منطقه نظیر 	 

سل مالاریا و ...مطابق با پروتکل های درمانی و بهداشتی

سازمان غذا و دارو:
 تأمین داروها و مکمل های تغذیه )مولتی ویتامین، قطره آهن( و ملزومات یک بار مصرف شیر مصنوعی موردنیاز 	 

در فوریت های کودکان و قرار دادن آن ها در فهرست قفسه دارویی واحدهای ارائه خدمت مرکز بهداشتی درمانی - 
بیمارستان(

معاونت درمان )اداره تجهیزات پزشکی(:

 ترازو  قدسنج، دماسنج، ابسلانگ، اتوسکوپ و ...	 

جمعیت هلال احمر:
پیگیری تأمین ملزومات موردنیاز نظیر بسته های لباس و پوشک و پتو و ...	 
هماهنگی و همکاری با سایر تیم های بهداشتی ارائه دهنده خدمت به کودکان	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارائه خدمات سلامت کودکان

راهنمای اجرایی 1- ملزومات اختصاصی خدمات سلامت کودکان در جمعیت 10000 نفری در مدت 3 ماه

تعداد )عدد(وسایلردیف

متناسب نیازفنجان و ظروف غذاخوری کودک/ اسباب بازی1

160 قوطی در یک ماهشیر مصنوعی شیرخواران زیر یکسال2

متناسب نیازشیر خشک مخصوص کودکان مبتلا به فنیل کتونوری3

40 عدد/ 120 عددشیشه شیر و سر شیشه4

متناسب نیازپوشک کامل در 3 اندازه به تعداد مساوی5

هر کودک یک عدد در ماهشامپوی بچه )100 سی سی(6

غذای کمکی ویژه کودکان 6 تا 24 ماه )آماده- صنعتی( – مورد تأیید سازمان غذا و دارو7
1800 بسته غذای کمکی 400 گرمی در 

یک ماه

500 لیتر شیر در روز در یک ماهشیر استریل مدت دار برای کودکان 1 ساله تا 5 ساله8

9
بسته احیاء پایه کودک )تخته احیاء، بگ و ماسک کودک، ملحفه/ پتو گرم، محلول 

ضدعفونی دست، گاز استریل، گوشی طبی(
متناسب نیاز

داروها

800 شیشه در یک ماهقطره مولتی ویتامین یا قطره آ+ د1

450 شیشه در یک ماهقطره آهن2

متناسب نیازنیستاتین/ ویوله دوژانسین3

متناسب نیازپماد نیتروفورازون4

متناسب نیاز و طبق دستورالعملواکسن ها5

متناسب نیازشربت آموکسی سیلین/ کوتریموکسازول/ سفالکسین6

متناسب نیازشربت استامینوفن7

متناسب نیازشربت دیفن هیدرامین8

متناسب نیازدوپامین9

متناسب نیازمحلول بتادین / الکل اتیلیک 10%70

متناسب نیازگلوکونات کلسیم11

متناسب نیازتتابولین12

متناسب نیازپماد اکسید روی13

متناسب نیازشربت پنی سیلین وی14

متناسب نیازاو آر اس15

متناسب نیازآمپول جنتامایسین/ آمپی سیلین16

متناسب نیازقطره سولفاستامید چشمی17

متناسب نیازپماد تتراسیکلین پوستی18

متناسب نیازشربت روی19
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نحوه برآورد نیاز به شیر مصنوعی و مکمل های دارویی )004 کودک در 10000 جمعیت(:

شیر مصنوعی کمکی: 20% کودکان زیر یک سال به طور متوسط 4 قوطی در ماه = 160 قوطی در ماه	 
قطره مولتی ویتامین یا قطره آ+ د: 2 شیشه در ماه برای هر کودک زیر 2 سال= 800 شیشه قطره مولتی ویتامین در ماه	 
قطره آهن: 1.5 شیشه قطره آهن در ماه برای هر کودک زیر 2 سال = 450 شیشه قطره آهن در ماه	 
شربت روی: متناسب نیاز	 
غذای کمکی: 6 بسـته برای یک کودک زیر 2 سـال در ماه )هر بسـته 400 گرم، هر وعده 50 گرم، هر بسـته برای 	 

10 وعده، روزی 2 وعده(= 1800 بسته غذای کمکی 400 گرمی
شیر استریل مدت دار: روزی 0/5 لیتر شیر برای هر کودک زیر 5 سال= 500 لیتر شیر در روز	 
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S6-4: ارائه ی خدمات سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس

واحد مسئول: مرکز جوانی جمعیت سلامت خانواده و مدارس )اداره سلامت جوانان(

واحدهای همکار: سازمان اورژانس کشور، سازمان غذا و دارو، مرکز مدیریت بیماری های واگیر و دفتر مدیریت بیمارهای غیرواگیر، دفتر سلامت روانی، اجتماعی و 

اعتیاد، دفتر آموزش ارتقا و سلامت

سازمان های برون بخشی همکار: وزارت ورزش و جوانان، نیروی انتظامی، جمعیت هلال احمر، سازمان بهزیستی، سازمان شهرداری

شرح کارکرد

رسالت برنامه سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس در بحران ارائه به موقع و مناسب خدمات سلامت به گروه سنی 5- 29 
سال در معرض خطر عوارض ناشی از بلایا یا مبتلا به بیماری زمینه ای خاص است.

شرح وظایف واحد مسئول

شناسایی نوجوانان و جوانان در معرض خطر و نیازمند حمایت شامل: افرادی که اعضای خانواده خود را از دست 	 
داده اند، در معرض خشونت، مبتلا به بیماری های روان، صعب العلاج، مزمن زمینه ای )قلبی، آسم، دیابت  و...(، 

تک والدی، دارای معلولیت جسمانی، روانی و ذهنی، مراقب سالمند
اطمینان از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روانی نوجوانان و جوانان در معرض خطر به ویژه افرادی که 	 

اعضای خانواده خود را از دسـت داده اند، در معرض خشـونت، مبتلا به بیماری های روان، صعب العلاج، 
مزمـن زمینـه ای )قلبی، آسـم، دیابت ....(، تک والـدی، دارای معلولیت جسـمانی، روانی و ذهنی، مراقب 

سالمند
اطمینان از ارائه خدمات مشاوره سلامت روان نوجوانان و جوانان	 

اطمینـان از ارائـه آموزش هـای لازم در خصوص رفتارهای پرخطر و هشـدارهای لازم برای حفاظت از گروه های 	 
پرخطر به ویژه دختران و پسران و زنان در برابر آسیب های اجتماعی و خشونت جسمی، روانی و جنسی

اطمینان از ارجاع افراد نیازمند و پیگیری آنان	 
اطمینان از ثبت خدمات	 

شرح وظایف واحد همکار

:)MCMC( سازمان اورژانس کشور
پیگیری پذیرش فوری نوجوانان و جوانان در معرض خطر در بیمارستان و مرکز درمانی	 

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:

پیگیری انجام مشـاوره نوجوان و جوان دچار مشـکلات روحی روانی و ارائه پس خوراند به کارشـناس مامایی تیم 	 
مراقبت بهداشتی

مرکز مدیریت بیماری های واگیر:
اطمینان از ایمن سازی نوجوان و جوان	 



S6: کارکرد عملیات پاسخ جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس در حوادث و سوانحب

293

آموزش به جوانان، نوجوانان و کارکنان بهداشـتی برای پیشـگیری از بیماری های شـایع و بومی منطقه نظیر سـل 	 
مالاریا و .... مطابق با پروتکل های درمانی و بهداشتی

پیگیری درمان بیماران مبتلا به بیمارهای شایع و بومی منطقه	 

سازمان غذا و دارو/ امور دارویی معاونت بهداشتی:
تأمین داروها و ملزومات یک بار مصرف موردنیاز در فوریت های نوجوان و جوانان و قرار دادن آن ها در فهرست 	 

قفسه دارویی واحدهای ارائه خدمت )مراکز بهداشتی- درمانی(

معاونت درمان )تجهیزات پزشکی(:

تأمین و در اختیار قرار دادن تجهیزات پزشـکی موردنیاز برای خدمات مراقبت نوجوان و جوانان در مراقبت های 	 
بهداشتی اولیه و مرکز ارائه دهنده خدمت )اتوسکوپ و گوشی فشارسنج، ترازو قدسنج و ...(

 	
جمعیت هلال احمر:

همکاری و هماهنگی با تیم های ارائه دهنده خدمات بهداشت باروری	 
پیگیری تأمین و توزیع ملزومات موردنیاز نظیر بسته های لباس، نوار بهداشتی و لباس زیر یکبار مصرف	 

نیروی انتظامی:
تأمین امنیت و مراقبت از نوجوانان در محل های اسکان و ... برای پیشگیری از سو استفاده و خشونت های جنسی	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارائه ی خدمات سلامت جوانان، و جوانان و مدارس

راهنمای اجرایی 1- ملزومات اختصاصی سلامت جوانان و نوجوانان در جمعیت 10000 نفری در مدت 3 ماه

تعداد )عدد( وسایلردیف

2 عدد از هرکدامچارت بینایی سنجی 4/5 متری و 6 متری1

2 عددماکت دهان و دندان2

متناسب نیازشامپو پرمترین3

2 محلول از هرکداممحلول بتادین / الکل اتیلیک 4%70

متناسب نیاز و دستورالعمل کشوریواکسن های خاص گروه هدف 5-29 سال )به ویژه واکسن هپاتیت(5

5000قرص آهن*6

7*D 7500پرل ویتامین

متناسب نیازمسکن ها، آنتی بیوتیک ها، داروهای ضد قارچ، داروهای آرام بخش و ضدافسردگی8

متناسب نیازکلوتریمازول9

متناسب نیازنوار بهداشتی10

D نحوه برآورد نیاز به قرص آهن و پرل ویتامین

قرص آهن: هفته ای یک عدد قرص فروس سولفات یا فروس فومارات یا فرفولیک حاوی 60 میلی گرم آهن المنتال 	 
طی 16 هفته )برای 12 هفته، 12 قرص(

 	:D پرل ویتامین
یر 12 سال: هر 2 ماه یک عدد قرص ژله 50 هزار واحد 	 برای ز

برای بالای 12 سال تا 30 سال: ماهانه یک عدد قرص ژله ای 50 هزار واحدی 	
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کارکردهای عملیات پاسخ جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس در حوادث و سوانح

S6-5: ارائه ی خدمات سلامت میانسالان

واحد مسئول: مرکز جوانی جمعیت سلامت خانواده و مدارس )اداره سلامت میانسالان(

واحد همکار: سازمان اورژانس کشور، سازمان غذا و دارو )امور دارویی(، مرکز مدیریت بیماری های واگیر و دفتر مدیریت بیمارهای غیرواگیر، دفتر آموزش 

ارتقای و سلامت

سازمان های برون بخشی همکار: جمعیت هلال احمر

شرح کارکرد

رسالت برنامه سلامت میانسالان در بحران، ارائه به موقع و مناسب خدمات سلامت به زنان و مردان 30- 59 سال پرخطر 
است.

شرح وظایف واحد مسئول

شناسایی و ارزیابی سلامت جسمی و روانی زنان و مردان پرخطر شامل مبتلایان به بیماری های قلبی- عروقی، 	 
تنفسی )آسم و بیماری های انسدادی مزمن ریه(، بیماری های صعب العلاج، دیابت، پرفشاری خون، معلولیت ها، 
اختـلالات روان )افسـردگی، اضطـراب، فوریت هـای روان پزشـکی(، اعتیـاد، زنان مبتلا به عـوارض خونریزی 
غیرطبیعی رحمی و عفونت های دستگاه ادراری- تناسلی، زنان سرپرست خانوار و بی سرپرست، زنان در معرض 

آسیب و خشونت جسمی، روانی و جنسی، زنان و مردان فرزند ازدست داده،
اطمینان از ارائه خدمات مشاوره سلامت روان به افراد نیازمند	 
تعیین تعداد افراد تحت تکفل و نیازهای سلامت آنان	 
اطمینان از ارائه خدمات آموزشی در خصوص رفتارهای پرخطر و هشدارهای لازم برای حفاظت در برابر خشونت 	 

و توزیع بسته های آموزشی
اطمینان از ارجاع افراد نیازمند و پیگیری آنان	 

اطمینان از ثبت خدمات	 

شرح وظایف واحد همکار

:)MCMC( سازمان اورژانس کشور

پیگیری و پذیرش فوری میانسالان در معرض خطر در بیمارستان و مرکز درمانی	 

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:
پیگیری انجام مشـاوره میانسـال دچار مشـکلات روحی روانی و ارائه پس خوراند به کارشناس بهداشتی / مامایی 	 

تیم مراقبت بهداشتی

مرکز مدیریت بیماری های واگیر:
آموزش برای درمان و پیشگیری از بیماری های شایع و بومی منطقه مطابق با پروتکل های درمانی و بهداشتی	 
پیگیری درمان بیماران مبتلا به بیمارهای شایع و بومی منطقه	 
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سازمان غذا و دارو:
تأمین داروها و ملزومات یک بار مصرف موردنیاز قرار دادن آن ها در فهرست قفسه دارویی واحدهای ارائه خدمت 	 

)مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستان و ...(

معاونت درمان )تجهیزات پزشکی(:
تأمین و در اختیار قرار دادن تجهیزات پزشکی موردنیاز در مراقبت های بهداشتی اولیه و مرکز ارائه دهنده خدمت 	 

)اتوسکوپ و گوشی فشارسنج، وسایل معاینه بالینی و ...(

آموزش و ارتقا سلامت:

تأمین و توزیع بسته ها و رسانه آموزش سلامت بهداشت فردی آب غذا بیمارهای شایع و منطقه ای	 

جمعیت هلال احمر:
پیگیری تأمین ملزومات موردنیاز نظیر بسته های لباس نوار بهداشتی و لباس زیر یکبار مصرف.	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارائه ی خدمات سلامت میانسالان

راهنمای اجرایی 1- ملزومات اختصاصی سلامت میانسالان در جمعیت 10000 نفری در مدت 3 ماه

تعداد )عدد(وسایلردیف

2500 عدداسپاکولوم یکبار مصرف1

2 عددقلم الماس )در صورت امکان( یا ماژیک2

حداقل 3 عدد به ازای هر زنلباس زیر یکبار مصرف3

داروها

500 جعبه قرصقرص کلسیم دی1

1200 جعبه قرصقرص آهن2

متناسب نیازسرم رینگر3

2500 عددکرم واژینال کلوتریمازول4

800 عددکرم یا شیاف مترونیدازول5

100 جعبهکپسول داکسی سیلین6

200 جعبهقرص مترونیدازول7

100 جعبهقرص فلوکونازول8

150 جعبه/ 500 عددقرص / پماد آسیکلوویر9

60 جعبهقرص سیپرو فلوکساسین10

200 جعبهکپسول مفنامیک اسید11

200 جعبهکپسول فلوکسیتین 10 و 20 میلی گرمی12

200 جعبهقرص کلردیازپوکساید 5 و 10 میلی گرمی13

150 جعبهداروهای دیابت14

300 جعبهداروهای فشارخون بالا15

10 جعبهداروهای قلبی16

2 عددالکل سفید یا فیکساتور17
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کارکردهای عملیات پاسخ جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس در حوادث و سوانح

S6-6: ارائه ی خدمات باروری سالم و فرزندآوری

واحد مسئول: مرکز جوانی جمعیت سلامت خانواده و مدارس )اداره جوانی جمعیت(

واحد همکار: سازمان اورژانس کشور، سازمان غذا و دارو، مرکز مدیریت بیمارهای واگیر و دفتر مدیریت غیرواگیر، آموزش و ارتقای سلامت

سازمان های برون بخشی همکار: جمعیت هلال احمر، نیروی انتظامی

شرح کارکرد

بحران ها و شرایط اضطراری سبب کاهش دسترسی به خدمات باروری سالم و فرزندآوری به ویژه در اولین روزهای پس 
از آغاز بحران گردیده و پیشگیری از پیامدهای پرمخاطره آن مانند تضعیف بنیان خانواده، احتمال کاهش تمایل به باروری 
و بارداری در خانواده ها را به دنبال دارد؛ بنابراین برنامه ریزی برای تأمین خدمات موردنیاز باروری سالم و فرزندآوری در 
مواجهه با بحران ها و حوادث طبیعی و حفظ سلامت باروری خانواده ها یک ضرورت به شمار می آید. ازآنجایی که حدود 

17-20 درصد از جمعیت را خانم های گروه سنی 10-54 ساله همسردار به خود اختصاص می دهند، توجه به شرایط و 
انجام خدمات به این گروه در شرایط بحران امری ضروری است.

رسـالت اداره جوانی جمعیت در پاسـخ به حوادث، ارتقاء سـطح آمادگی و توان مداخله سـریع، تأمین و حفظ 
سلامت باروری و فرزندآوری خانواده ها در شرایط بحرانی و زوجین تحت درمان ناباروری می باشد.

شرح وظایف واحد مسئول

اطلاع از تعداد و وضعیت سلامتی تمامی زنان 10-54 ساله همسردار در منطقه تحت پوشش	 
تهیه فهرست جداگانه از گروه فوق که آسیب دیده در منطقه تحت پوشش به تفکیک گروه های سنی	 
شناسایی زنانی که در این مقطع زمانی در اولویت دریافت خدمات می باشند. این افراد شامل:	 

خانم هایی که در مرحله درمان ART )درمان نازایی با روش های کمک باروری( سیکل قاعدگی همزمان با  	
وقوع بلایا قرار دارند.

مشاوره با زوجین با هدف ارتقاء تاب آوری در تداوم روابط زناشویی	 
اطمینان از بررسی و مشاوره و معاینه اولیه برای ارائه خدمات باروری سالم و فرزندآوری	 

تعیین داروهای موردنیاز برای زوج های ناباروری که در سیکل درمان ART قرار دارند با توجه به مشکلات منطقه 	 
وضعیت بحران و اطمینان از ارائه خدمت به زوجین نابارور منطقه تحت پوشـش که در سـیکل درمان ART قرار 

دارند.
اطمینان از محیط های امن و آموزش های لازم برای زنان و دختران در پیشگیری از آسیب	 

اطمینان از ارجاع افراد نیازمند و پیگیری آنان	 

شرح وظایف واحد همکار

:)MCMC( سازمان اورژانس کشور
پیگیری پذیرش فوری افراد در معرض خطر در بیمارستان و مرکز درمانی	 

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:
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پیگیری انجام مشـاوره افراد دچار مشـکلات روحی روانی و ارائه پس خوراند به کارشـناس بهداشتی / مامایی تیم 	 
مراقبت بهداشتی

مرکز مدیریت بیماری های واگیر:
آموزش برای درمان و پیشگیری از بیماری های شایع و بومی منطقه مطابق با پروتکل های درمانی و بهداشتی	 
پیگیری درمان بیماران مبتلا به بیمارهای شایع و بومی منطقه	 

سازمان غذا و دارو:
تأمیـن داروهـا و ملزومـات یـک بار مصرف موردنیاز و قرار دادن آن ها در فهرسـت قفسـه دارویی واحدهای ارائه 	 

خدمت )مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستان و ...(

معاونت درمان )تجهیزات پزشکی(:
تأمین و در اختیار قرار دادن تجهیزات پزشکی موردنیاز در مراقبت های بهداشتی اولیه و مرکز ارائه دهنده خدمت 	 

)اتوسکوپ و گوشی فشارسنج، وسایل معاینه بالینی و ...(

دفتر آموزش و ارتقا سلامت:

تأمین و توزیع بسته ها و رسانه آموزش سلامت بهداشت فردی آب غذا بیماری های شایع و منطقه ای	 

جمعیت هلال احمر:
پیگیری تأمین ملزومات بهداشتی موردنیاز و خاص دختران و زنان نظیر لباس  و ...	 

نیروی انتظامی:
تأمین امنیت منطقه اسکان و محافظت از زنان و دختران	 
پیگیری برخورد با عاملین تجاوز و خشونت	 
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کارکردهای عملیات پاسخ جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس در حوادث و سوانح

S6-7: ارائه خدمات سلامت سالمندان

واحد مسئول: مرکز جوانی جمعیت سلامت خانواده و مدارس )اداره سلامت سالمندان(

واحد همکار: سازمان اورژانس کشور، سازمان غذا و دارو، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، معاونت درمان

شرح کارکرد

رسالت برنامه سلامت سالمندان در بحران، ارائه به موقع و مناسب خدمات به تمامی افراد 60 سال و بالاتر است.

شرح وظایف واحد مسئول

شناسـایی سـالمندان آسـیب دیده جسـمی و روانی، تنها، معلول، مبتلا بـه بیماری های مزمن، مبتـلا به آلزایمر، 	 

سالمندان با مشکل حرکتی و احتمال سقوط، مبتلا به بیماری های واگیر
اطمینان از ارزیابی سلامت جسمی و روانی سالمند و انجام معاینه فیزیکی	 
جمع آوری اطلاعات مربوط به نیازهای هر فرد سالمند به صورت مجزا و افراد تحت تکفل آن ها	 
اطمینان از ارائه خدمات موردنیاز مشـکلات جسـمی و روانی سـالمندان، تأمین داروهای موردنیاز آنان و ارجاع 	 

سریع سالمندان پرخطر به مراکز درمانی یا بیمارستان ها
ارائه آموزش های لازم در خصوص علائم خطر بیماری هر فرد )متناسب با بیماری(، پیشگیری از بروز رفتارهای پرخطر	 
پیگیری مراقبت از سالمندان ترخیص شده از بیمارستان و تأمین داروهای آنان	 

اطمینان از ارجاع افراد نیازمند و پیگیری آنان	 
اطمینان از ثبت خدمات	 

شرح وظایف واحد همکار

سازمان غذا و دارو:
تأمیـن داروهـا و ملزومـات یـک بار مصرف موردنیاز و قرار دادن آن ها در فهرسـت قفسـه دارویی واحدهای ارائه 	 

خدمت )مرکز بهداشتی درمانی، بیمارستان و...(

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:
همکاری در کمک به افراد ارجاع شـده از سـوی تیم های عملیاتی و مشـاوره و پیگیری لازم مطابق با پروتکل واحد 	 

مربوطه

مرکز مدیریت بیماری های واگیر:
همکاری در پذیرش موارد ارجاعی از سوی واحد مربوطه در افرادی که مشکوک به رفتارهای پرخطر بوده یا مورد 	 

برخی آسیب های اجتماعی قرار گرفته اند.

معاونت درمان/بیمارستان ها:

پذیرش موارد ارجاعی از سوی تیم های عملیاتی، کمک به مرتفع شدن مشکل و ارسال پس خوراند لازم	 
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راهنمای اجرایی کارکرد ارائه ی خدمات سلامت سالمندان

راهنمای اجرایی 1- ملزومات اختصاصی خدمات سلامت سالمندان در جمعیت 10000 نفری در مدت 3 ماه

تعداد )عدد(وسایلردیف

250سمعک و باطری، عینک1

250ویلچر، عصا، واکر2

250توالت فرنگی سیار3

تعداد )عدد(داروها

متناسب افرادواکسن آنفلوانزا در فصل پاییز1

200 جعبهداروهای آرام بخش و ضدافسردگی )لورازپام، سیتالوپرام، ...(2

200 جعبهداروهای ضد دیابت )انسولین، مت فورمین و...(3

500 جعبهقرص یا شربت ملین4

100 جعبهدیگوکسین )در صورت نیاز(5

متناسب نیاز بیمارانآنتی بیوتیک ها، انواع سرم های تزریقی6

400 جعبهداروهای ضد فشارخون7

150 جعبهقرص ضد چربی خون )آتورواستاتین، ...(8

200 جعبه قرص کلسیم9

500 جعبهمسکن )استامینوفن، ...(10

500 عددکرم مرطوب کننده11

250 عددپوشینه بزرگسال12

13D یک ورقه 10 تایی به ازای هر نفر به ازای هرسالپرل 50000 واحدی ویتامین
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ضمیمه کارکرد اختصاصی عملیات پاسخ جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس در حوادث و سوانح:

ضمیمه 1- انتظارات از واحدهای همکار در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مرتبط با خدمات جوانی جمعیت؛ 
سلامت خانواده و مدارس

انتظاراتواحد

تأمین نیازهای خدمات آزمایشگاهی جمعیت هدفدفتر امور آزمایشگاه های وزارت بهداشت

مساعدت برای تأمین آب سالم و فراهم شدن محیط سالم برای زندگی خانوادهمرکز سلامت محیط و کار

دفتر آموزش و ارتقاء سلامت

آموزش عمومی بر اساس محتوای آموزشی متناسب با گروه های سنی، تأمین و توزیع بسته و رسانه آموزش 

سلامت بهداشت فردی، آب، غذا، بیماری های شایع و منطقه ای، همکاری در تهیه رسانه های آموزشی و آموزش 

رفتارهای پرخطر به گروه هدف

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد
مساعدت در تأمین نیازهای روانی همه گروه های سنی جمعیت هدف، برنامه ریزی انجام مشاوره زنان باردار و 

زایمان کرده و سایر افراد جمعیت با مشکلات روانی، تأمین داروهای موردنیاز افراد دارای آسیب های روانی

مساعدت در تأمین نیازهای تغذیه ای و آموزش تغذیه سالم جمعیت هدفدفتر بهبود تغذیه جامعه

تأمین نیروی انسانی و تجهیزات و پشتیبانی ارائه خدمتمرکز مدیریت شبکه و ارتقاء سلامت

مرکز مدیریت بیماری های واگیر

کنترل بیماری ها و تأمین واکسن های موردنیاز همه گروه های سنی )روتین و ویژه(، اطمینان از ایمنی افراد جمعیت 

به ویژه مادران باردار و سالمندان در شرایط بحران، تأمین داروهای لازم برای گروه های سنی مبتلا به بیماری های 

شایع و بومی منطقه نظیر سل و مالاریا، پیگیری درمان بیماران مبتلا به بیماری های شایع و بومی منطقه

مساعدت در تأمین نیازهای خدمات فوریت های مامایی و زایمانواحد مامایی حوزه درمان

تسهیل تأمین نیازهای اجتماعی و حمایتی آسیب دیدگان بلایا و عوارض ناشی از بلایا مانند خشونت های جنسیدفتر امور زنان

سازمان غذا و دارو/ امور دارویی معاونت 

بهداشتی

تأمین دارو، شیر مصنوعی و غذاهای کمکی موردنیاز گروه های سنی )کودکان، مادران، سالمندان، میانسالان 

و...(، تأمین مکمل های دارویی گروه های سنی، تأمین داروها و ملزومات یک بار مصرف موردنیاز

معاونت درمان
مساعدت در تأمین نیازهای خدمات درمانی گروه های سنی، پذیرش موارد ارجاعی از سوی تیم های عملیاتی در 

بیمارستان، کمک به مرتفع شدن مشکل و ارسال پس خوراند لازم

معاونت پژوهشی - انجمن های علمی و 

مؤسسات تحقیقاتی

انجام مطالعات و ارزیابی های لازم برای بهبود چرخه مدیریت بحران و اقدامات پیشگیری کننده در بحران های 

بعدی – پژوهش سلامت باروری و فرزندآوری

پشتیبانی مالی، اداری و تدارکات در ارائه خدمتمعاونت توسعه و منابع

پیگیری تأمین و در اختیار قرار دادن تجهیزات پزشکی موردنیاز برای ارائه خدمات سلامت باروریتجهیزات پزشکی

پیگیری امور خشونت هادفتر امور زنان

)MCMC( پیگیری پذیرش فوری افراد جمعیت گروه های سنی نیازمند بستری در بیمارستان، همکاری در ارجاع های فوریسازمان اورژانس کشور

ذی حسابی و مدیرکل امور مالی

تخصیص اعتبار لازم و همکاری در اجرایی شدن دستور خرج اداره فنی در تأمین بسته بهداشت باروری دختران 

و زنان در بحران )نوار بهداشتی، کتابچه آموزش بهداشت باروری ویژه زنان در بحران، کتابچه آموزش بهداشت 

باروری ویژه دختران در بحران، قرص مسکن، اسکان موقت دختران و زنان بی پناه(

تأیید سریع نوع و کیفیت اقلام موردنیازمعاونت درمان )تجهیزات پزشکی(

معاونت هماهنگی و امور حقوقی
همکاری در مدیریت و پیشگیری از آسیب )جسمی، روانی و جنسی( زنان و کودکان به ویژه دختران نوجوان و 

جوان
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ضمیمه 2- انتظارات از سازمان های مسئول سایر بخش ها مرتبط با خدمات جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس

انتظاراتسازمان

همکاری در شناسایی جمعیت دانش آموز آسیب دیدهوزارت آموزش وپرورش

سازمان بهزیستی
مساعدت در تأمین سرپناه و حمایت همه جانبه افراد بی سرپرست، تأمین سمعک و باطری، واکر و ویلچر و توالت 

فرنگی دائمی و سیار، پیگیری خدمات مشاوره و ارجاعات

جمعیت هلال احمر

هماهنگی جهت توزیع شیر خشک، غذاهای کمکی کودک، بسته های بهداشتی و.... بر اساس دستورالعمل های 

اجرائی وزارت بهداشت

پیگیری تأمین ملزومات موردنیاز طبق فهرست ها

همکاری و هماهنگی با تیم بهداشتی در ارائه خدمت به گروه هدف

مساعدت در تأمین مالی زنان، کودکان، نوجوان و جوانان، سالمندان بی سرپرستکمیته امداد امام خمینی )ره(

حمایت های درمانی برای آسیب دیدگان از زنان، مردان، نوزادان و کودکان، نوجوانان و جوانان، سالمندان بی بضاعتسازمان تأمین اجتماعی

سازمان های خیریه و غیردولتی
 برای زنان، کودکان و نوجوانان و 

ً
حمایت در اطلاع رسانی، کمک های درمانی، تأمین سرپناه مناسب ترجیحا

سالمندان، مساعدت در اقدامات سطوح پیشگیری اول، دوم و سوم

اطلاع رسانی به موقع، مشارکت در آموزش جامعه، اعلام هشدارها و اخبار سلامتیسازمان صداوسیما

حمایت های مالی و تسهیلاتی، تسهیل اطلاع رسانی به مجامع بین المللیسازمان های بین المللی در ایران

سازمان های بیمه گر
تدوین پروتکل هایی که امکان ارائه خدمات ارزانتر درمان و بستری را برای آسیب دیدگان و معلولان ناشی از بحران 

به ویژه زنان، کودکان و نوجوانان و جوانان، سالمندان بی سرپرست فراهم می کند.

همکاری خانه های سلامت و رابطین سلامت در محله های شهرداری و امکان اسکان ایمنشهرداری

نیروی انتظامی
تأمین امنیت خانواده ها به ویژه زنان و دختران و کودکان در منطقه آسیب دیده، برخورد با متجاوزین و عاملین خشونت 

جنسی

سازمان نظام پزشکی و پزشکی قانونی
جلب همکاری سازمان نظام پزشکی و پزشکی قانونی در مدیریت آسیب پذیری سلامت باروری و خانواده زنان و 

ارائه خدمات مشاوره سلامت باروری و فرزندآوری با کمک پزشکان عمومی و ماماها....

همکاری در ارائه خدمات در مناطق نیازمند به ویژه ایجاد محیط امن برای گروه های زنان و کودکانبسیج جامعه پزشکی

شورای فناوری سلامت، دبیرخانه 

شورای سیاست گذاری سلامت
حمایت و کمک در تهیه سازوکار اجرایی شدن خدمات
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ضمیمه 3- فهرست ملزومات و تجهیزات فنی، اداری و غیراداری موردنیاز ارائه خدمات سلامت خانواده

تجهیزات و مواد مصرفی فنیردیف

کپسول اکسیژن و مانومتر، ماسک اکسیژن در اندازه های مختلف1

ترالی استیل دو طبقه، لگن استیل با پایه فلزی، دستگاه ساکشن، رابط ها، گوشی طبی )معاینه(، دستگاه فشارسنج بزرگسال2

3  )safety box( جعبه ویژه سرنگ های مصرف شده ،)فور، اتو کلاو )در صورت امکان

تخت معاینه، تخت ژنیکولوژی و تابوره، پاراوان، چراغ پایه دار، چهارپایه جلوی تخت معاینه، پایه سرم4

انواع پنس )هموستات راست 18 سانتیمتر، کوخر، گرد( و پنست، قیچی معمولی برش نخ، قیچی جراحی5

چیتل فورسپس و ظرف آن، والو در دو اندازه، سینی استیل، بیکس بزرگ، جار، دیش درب دار6

ظرف قلوه ای کوچک و متوسط، کاسه فلزی کوچک و متوسط7

ترازوی بزرگسال، متر نواری، ترازوی کودک، وزنه شاهد 5 کیلوگرمی و 2 کیلوگرمی، چکش رفلکس، برانکارد، ویلچر8

اودیومتر پرتابل )در صورت امکان(، افتالموسکوپ، اتوسکوپ، لارنگوسکوپ9

10
چسب ضد حساسیت و باند، چسب مخصوص استریلیزاسیون وسایل در فور/ اتوکلاو، دماسنج، ایروی در اندازه های 2،3،4، خودتراش یک بار 

مصرف، قطره چکان، برس شستشوی دست

11
کاغذ کاهی برای زیر بیمار، کاغذ برای پک کردن وسایل )در صورت نبودشان(، ماسک کاغذی، دستکش استریل در اندازه های مختلف، دستکش 

یک بار مصرف

12
آنژیوکت، سه راهی آنژیوکت و تیغ اره، یورین بگ، ست سرم، ست انفوزیون خون، لامپ اضافی لارنگوسکوپ، گارو )تورنیکه(، اسپاچولا و 

سواب، آبسلانگ، کاتترهای مخصوص ساکشن و سونداژ و رابط ساکشن، سرنگ و سر سوزن در اندازه های مختلف

پنبه، گاز استریل، نوار بهداشتی، پوشک13

14
وسایل حفاظتی شامل عینک، چکمه لاستیکی، پیش بند نایلونی، ماسک پارچه ای )در صورت نبود ماسک کاغذی(، زیرانداز مشمع نایلونی به 

ابعاد 1/5 × 1/5 متر، گان و یونیفرم، شان به ابعاد 80 ×80 سانتی متر

15
وسایل بهداشت فردی )لیف، شانه، سنجاق مو و کش سر، مسواک، ناخن گیر، خمیردندان، نخ دندان، آینه، موچین، دستمال کاغذی، پنبه، وسایل 

دوخت، قیچی، اسپری خوشبوکننده بدن، محلول ضدعفونی دست، کرم مرطوب کننده/ وازلین(

بوکلت چارت های بسته خدمت، راهنماهای بالینی، دستورالعمل ها16

تجهیزات و مواد مصرفی اداری و غیر اداریردیف

1

میز اداری و صندلی، فایل و قفسه کتاب، وسایل اداری )چسب و جای آن، جای سوزن، مداد، خودکار، پاک کن، کاغذ، ماشین دوخت، پرفوراتور، 

جای تقویم، خط کش، تراش، لاک غلط گیری، جعبه جای کارت، پاکت، قیچی، تراش، ماژیک وایت بورد، سوزن منگنه، سوزن و گیره، برچسب، 

CD....(، نقشه جغرافیایی منطقه

2

تلویزیون، ویدئو، رایانه و چاپگر، وایت برد، ماشین حساب، پروژکتور، رادیو، تلفن همراه، موتور، اتوبوس امداد )در صورت امکان(، جالباسی، 

سطل زباله، قفسه شیشه ای برای داروها، یخچال، وسیله سرماده، وسیله گرماده، چراغ شارژی اضطراری و ژنراتور برق )در صورت امکان(، ضبط 

صوت )در صورت امکان(

3
وسایل شستشوی زمین )جارو، خاک انداز، تی، کیسه زباله، دستمال خاک گیری،....(، وسایل شستشوی ظروف و آشپزخانه )ابر و اسکاچ، 

دستکش، کیسه نایلونی، دستمال آشپزخانه، ....(، مواد شوینده )پودر لباسشویی، مایع صابون، مایع ظرف شویی، شامپو،....(

4
دوربین )در صورت امکان(، ساعت، چراغ قوه و باطری، استامپ و جوهر آن، سرپیچ و سیم رابط و لامپ، سه راهی یا چهارراهی برق، باتری در 

اندازه های مختلف، کاغذ و مداد، کبریت، کرم ضد آفتاب، کرم مرطوب کننده، اسپری ضد پشه، چسب زخم، مواد غذایی کنسرو

وسایل پارچه ای شامل پتو، ملحفه، حوله، بالش و روبالشی5

لباس، کفش، کلاه، جوراب، لباس زیر در اندازه های مختلف مردانه و زنانه و بچگانه، روسری، دمپایی، سجاده، جانماز و مهر، کتاب دعا و قرآن6

7
جعبه کمک های اولیه، GPS، چادر و کیسه خواب، بی سیم دستی، بلندگو، پشه بند، کپسول آتش نشانی، جعبه ابزار، بیل و کلنگ، طناب، نایلون 

ضخیم

وسایل آشپزخانه شامل بشقاب، قاشق، چنگال، چاقو، لیوان، فلاسک، قندان، پارچ، در قوطی بازکن، وسایل پارچه ای....8
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ضمیمه 4- حداقل مراقبت هر گروه سنی توسط ارائه دهنده خدمت طی یک ماه اول پس از وقوع حوادث و سوانح

نوزادان: اندازه گیری قد و وزن، تغذیه نوزاد با شیر مادر، بررسی وضعیت عمومی نوزاد ازنظر رنگ پوست، بندناف، 	 

سـوختگی و عفونت، واکسیناسـیون، غربالگری روز 3 تا 5، مناسـب بودن محل نگهداری نوزاد، عفونت چشم، 
بهداشت نوزاد

کـودکان: تغذیـه کـودک با شـیر مادر به خصوص برای کودکان زیر 6 ماه، بررسـی وضعیـت عمومی کودک ازنظر 	 

عفونت، اسهال، مشکلات تنفسی، واکسیناسیون، بهداشت کودک، بررسی وضعیت فعلی رشد کودک،
سالمندان: بررسی وضعیت عمومی ازنظر بهداشت عمومی، آزار جسمی، جنسی و روانی زنان، نیازهای دارویی 	 

و ملزومات مانند عصا، واکر، توالت سیار و...، درمان عفونت تناسلی، بررسی وضعیت فشارخون، آسم، دیابت 
و سایر موارد در افراد بیمار

مادران: بررسی وضعیت عمومی ازنظر بهداشت عمومی، آزار جسمی، جنسی و روانی، نیازهای دارویی، مکمل ها 	 

و ملزومات بهداشتی، اندازه گیری فشارخون، گوش دادن به صدای قلب جنین، اندازه گیری ارتفاع رحم، سؤال از 
مادر در خصوص خونریزی/ لکه بینی، آبریزش، درد شدید شکم، تروما، افسردگی، حرکت جنین، بررسی سابقه 

سزارین و سن بارداری، زایمان
زنان همسـردار 10 تا 54 سـال: علاوه بر موارد اشـاره شـده در گروه سنی مربوط، بررسی وضعیت آنان ازنظر نیاز به 	 

خدمات باروری سـالم و فرزندآوری، داروهای موردنیاز برای زوج های ناباروری که در سـیکل درمان ART قرار 
دارند.

نوجوانـان، جوانـان و میانسـالان )مراقبـت فقـط در صورت مراجعه یا کسـب اطلاع از وجود مورد خاص ارائه می شـود(: 	 

بررسی وضعیت عمومی ازنظر بهداشت عمومی، آزار جسمی، جنسی و روانی زنان، نیازهای دارویی و ملزومات 
بهداشتی مانند نوار بهداشتی و...، درمان عفونت تناسلی، بررسی وضعیت فشارخون، آسم، دیابت و سایر موارد 

در افراد بیمار
در همه موارد فوق: لازم اسـت موارد نیازمند ارجاع و همچنین ارائه آموزش های لازم شـامل زمان و مکان مراجعه 	 

برای دریافت خدمات بهداشتی درمانی، علائم خطر، نحوه شیردهی و مشکلات آن در خانم های زایمان کرده، 
اصول بهداشت عمومی و آموزش های اختصاصی هر گروه سنی در نظر گرفته شود.
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ضمیمه 5- گردش کار وظایف مرکز جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس در حوادث و سوانح در سطح ستاد دانشگاه
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ضمیمه 6- گردش کار وظایف مرکز جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس در حوادث و سوانح در سطح ستاد 
شهرستان
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 ضمیمه 7- شاخص های عملکردی جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس

یبمخرجصورتنام شاخصردیف ضر

نسبت گروه های سنی در منطقه1
تعداد افراد شناسایی شده در هر گروه 

سنی

تعداد کل افراد 

شناسایی شده
100

نسبت جمعیت پرخطر در هر گروه سنی2
تعداد افراد با وضعیت پرخطر* هر 

گروه سنی

تعداد افراد شناسایی شده در 

همان گروه سنی
100

* وضعیت پرخطر: دیابت، بیماری قلبی- عروقی و فشارخون، آسم، سابقه تشنج، اختلال روانی، فنیل کتونوری، فوریت های مامایی )فشارخون بالا/ 

ورم، خونریزی/ لکه بینی، حرکت نکردن جنین، پاره شدن کیسه آب(، زایمان، معلول، شیرخوار نیازمند شیر مصنوعی، سایر فوریت ها )آلودگی به شپش، 

بیماری های همه گیر، عفونت ها، صدمات ناشی از مواجهه با موجودات موذی و حملات حیوانات، ابتلا به سایر بیماری های زمینه ای، سرطان و بیماری های 

صعب العلاج، بیماری های آمیزشی و عفونت HIV، خشونت جسمی، روانی و جنسی(

شیر مصنوعی موردنیاز کودکان4
تعداد کودکانی که به مدت یک ماه شیر 

مصنوعی دریافت کرده اند

تعداد کل کودکان نیازمند 

شیر مصنوعی شناسایی شده
100

غذای کمکی )آماده( موردنیاز کودکان 6 تا 24 ماهه5
تعداد کودک 6 تا 24 ماه که به مدت 

یک ماه غذای کمکی دریافت کرده اند

تعداد کل کودکان 6 تا 24 

ماهه شناسایی شده
100

ملزومات بهداشتی موردنیاز زنان و دختران6
تعداد زنانی که به مدت یک ماه 

ملزومات بهداشتی * دریافت کرده اند

تعداد کل زنان واجد شرایط 

شناسایی شده
100

* ملزومات بهداشتی شامل: نوار بهداشتی، بسته سلامت باروری، لباس زیر و تن پوش

ملزومات بهداشتی موردنیاز کودکان زیر 2 سال7

تعداد کودکان زیر 2 سال که به مدت 

یک ماه ملزومات بهداشتی* دریافت 

کرده اند

تعداد کل کودکان زیر 2 

سال شناسایی شده
100

* ملزومات بهداشتی شامل: پوشک، وسایل تهیه شیر مصنوعی، اسباب بازی، لباس زیر و تن پوش

اقلام دارویی موردنیاز افراد مبتلا به بیماری8

تعداد افراد مبتلا به بیماری که به 

مدت یک ماه اقلام دارویی موردنیاز را 

دریافت کرده اند

تعداد کل افراد مبتلا به 

بیماری شناسایی شده
100

پوشش مراقبت مادران بالای 35 هفته بارداری9
تعداد مادران بالای 35 هفته که تا زمان 

زایمان حداقل سه بار مراقبت شده اند

 کل مادران باردار بالای 35 

هفته بارداری شناسایی شده
100

میزان مادران باردار بالای 35 هفته دارای سابقه سزارین10
تعداد مادران بالای 35 هفته بارداری 

که سزارین قبلی داشته اند

کل مادران بالای 35 هفته 

بارداری شناسایی شده
100

برآورد نیاز ارجح معلولان11
تعداد افراد معلول که نیاز ارجح * آن ها 

تأمین شده است

تعداد کل افراد معلول 

شناسایی شده
100
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یبمخرجصورتنام شاخص ردیف ضر

مکمل موردنیاز کودکان12

تعداد کودکانی که به مدت یک ماه 

مکمل های دارویی را دریافت کرده اند 

)به تفکیک جنس(

تعداد کل کودکان 

شناسایی شده
100

مکمل موردنیاز نوجوانان13

تعداد نوجوانانی که به مدت یک ماه 

مکمل های دارویی را دریافت کرده اند 

)به تفکیک جنس(

تعداد کل نوجوانان 

شناسایی شده
100

مراقبت کودکان زیر 5 سال14
تعداد کودکان زیر 5 سال که حداقل 2 

بار مراقبت شده اند

 کل کودکان زیر 5 سال 

شناسایی شده
100

مراقبت نوزادان15
تعداد نوزادان که حداقل 2 بار مراقبت 

شده اند
100 کل نوزادان شناسایی شده

مراقبت سالمندان16
تعداد سالمندان که حداقل 2 بار مراقبت 

شده اند
100 کل سالمندان شناسایی شده

تأمین مکمل های دارویی مادران باردار17
تعداد مادران باردار که به مدت یک ماه 

مکمل های دارویی را دریافت کرده اند

تعداد کل مادران باردار 

شناسایی شده
100

فوت شدگان به تفکیک گروه سنی18
تعداد افراد فوت شده هر گروه سنی در 

جمعیت شناسایی شده
100کل افراد شناسایی شده

میزان زایمان در جمعیت شناسایی شده19
تعداد مادران زایمان کرده در جمعیت 

شناسایی شده

کل مادران باردار 

شناسایی شده
100

ارجاعات گروه سنی در جمعیت شناسایی شده20
تعداد افراد ارجاع شده به تفکیک گروه 

سنی
100تعداد کل افراد شناسایی شده

شناسایی نیازمندان به خدمات کمک باروری21

تعداد زنان 10-49 سال همسردار که 

در مرحله درمان خدمات کمک باروری 

هستند

تعداد کل زنان 10-49 سال 

همسردار شناسایی شده
100

22
اسکان زنان، سالمندان، معلولان، کودکان و نوجوانان 

بی سرپرست در محیط امن و ایمن

تعداد زنان، سالمندان، معلولان، کودکان 

و نوجوانان بی سرپرست که در محل امن 

و ایمن اسکان دارند

کل زنان، سالمندان، 

معلولان، کودکان و نوجوانان 

بی سرپرست شناسایی شده

100

23
خشونت جسمی، روانی و جنسی علیه زنان به تفکیک رده 

سنی )جوان، میانسال، سالمند(

تعداد زنانی که در معرض خشونت 

جسمی، روانی و جنسی قرار گرفته اند 

)به تفکیک رده سنی(

 کل زنان شناسایی شده در هر 

رده سنی
100

24
خشونت جسمی، روانی و جنسی علیه کودکان و نوجوانان 

اعم از دختر و پسر

تعداد کودکانی که در معرض خشونت 

جسمی، روانی و جنسی قرار گرفته اند 

)به تفکیک جنس(

تعداد نوجوانانی که در معرض خشونت 

جسمی، روانی و جنسی قرار گرفته اند 

)به تفکیک جنس(

 کل کودکان شناسایی شده

کل نوجوانان شناسایی شده

100

مراقبت افراد پرخطر میانسال25
تعداد میانسالان با وضعیت پرخطر* که 

حداقل یک بار مراقبت شده اند

 تعداد کل میانسالان با 

وضعیت پرخطر
100

* نیاز ارجح: مشکل حرکتی: ویلچر، عصا، واکر، توالت فرنگی، چوب زیر بغل- مشکل ذهنی، شنوایی، بینایی: قرار گرفتن در محل امن و داشتن سرپرست، 

عصا، سمعک، عینک طبی
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یبمخرجصورتنام شاخصردیف ضر

مراقبت افراد پرخطر نوجوان26
تعداد نوجوانان با وضعیت پرخطر* که 

حداقل یک بار مراقبت شده اند

تعداد کل نوجوانان با 

وضعیت پرخطر
100

مراقبت افراد پرخطر جوان27
تعداد جوانان با وضعیت پرخطر* که 

حداقل یک بار مراقبت شده اند

تعداد کل جوانان با 

وضعیت پرخطر
100

* وضعیت پرخطر: دیابت، بیماری قلبی- عروقی و فشارخون، آسم، سابقه تشنج، اختلال روانی، معلول، سایر فوریت ها )آلودگی به شپش، بیماری های 

همه گیر، عفونت ها، صدمات ناشی از مواجهه با موجودات موذی و حملات حیوانات، ابتلا به سایر بیماری های زمینه ای، سرطان و بیماری های 

صعب العلاج، بیماری های آمیزشی و عفونت HIV، خشونت جسمی، روانی و جنسی(

تأمین مکمل های دارویی جوانان28

تعداد جوانانی که به مدت یک ماه 

مکمل های دارویی را دریافت کرده اند 

)به تفکیک جنس(

تعداد کل جوانان 

شناسایی شده
100

تأمین مکمل های دارویی میانسالان29

تعداد میانسالانی که به مدت یک ماه 

مکمل های دارویی را دریافت کرده اند 

)به تفکیک جنس(

تعداد کل میانسالان 

شناسایی شده
100

تأمین مکمل های دارویی سالمندان30

تعداد سالمندانی که به مدت یک ماه 

مکمل های دارویی را دریافت کرده اند 

)به تفکیک جنس(

تعداد کل سالمندان 

شناسایی شده
100
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 ضمیمه 9- شرح وظایف مرکز جوانی جمعیت؛ سلامت خانواده و مدارس دانشگاه

مدیریت اجرا در سطح ستاد دانشگاه

جمع آوری اطلاعات فرم مراقبت هفتگی جمعیت گروه هدف سلامت خانواده )نمونه فرم ذیل آمده است(	 
تکمیل فرم های هفتگی، جمع بندی یک ماهه اطلاعات فرم ها، تعیین شاخص های عملکردی )ضمیمه 7(، تهیه 	 

و ارسال گزارش مستند به ستاد وزارتخانه
نظارت بر اجرای هر یک از عملکردهای تخصصی گروه های سنی	 
اعلام فاز استقرار برنامه و ارائه خدمات معمول )روتین( با توجه به وضعیت ثبات منطقه	 

مدیریت اجرا در سطح عملیات میدانی

گاه کردن تمامی افراد جمعیت از محل دریافت ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و پاراکلینیک	  آ
اطمینان از فراهم بودن و در دسترس بودن داروها و خدمات آزمایشگاهی موردنیاز گروه های سنی طبق فهرست 	 

دارویی در عملکردهای تخصصی
تعیین وضعیت 100% افراد جمعیت حداکثر تا پایان هفته اول ازنظر: سلامت و بیماری، شرایط ویژه مانند شرایط 	 

مادران باردار و...
ملزومات و خدمات موردنیاز	 
شناسـایی و هماهنگی برای تأمین ملزومات بهداشـتی تمامی افراد جمعیت و پیگیری تأمین ملزومات بهداشـتی 	 

)پوشک، نوار بهداشتی، شیر مصنوعی، لباس زیر،....( گروه های سنی طبق فهرست ضمیمه 3
اطمینـان از فراهـم و سـالم بـودن تجهیـزات ارائـه خدمت بـا رعایت استریلیزاسـیون طبق فهرسـت ضمیمه 3 و 	 

عملکردهای تخصصی
اطمینان از بهداشتی بودن، ایمنی و امنیت محل اسکان موقت به ویژه برای افراد بی سرپرست )بهداشت عمومی و 	 

شخصی، دسترسی به آب آشامیدنی و غذای سالم، شرایط نگهداری دام ها و حیوانات خانگی، وضعیت روشنایی 
مسیر دسترسی به توالت و حمام، اطفاء حریق، مصون بودن از حشرات بیماری زا و حمله حیوانات، دفن اجساد، 
مصـرف مـواد/ داروهـای مخدر، بیماری های شـایع بومی، وضعیت پسـماندها...( و رعایـت الزامات اجرایی و 

نظارت بر اجرای دستورالعمل های بهداشتی در شرایط همه گیری )ضمیمه 8(
اطمینان از فراهم و در دسترس بودن وسیله حمل ونقل و وسایل موردنیاز سالمندان و معلولان )خودرو، برانکارد، 	 

ویلچر و ...(
اطمینان از مهارت و دانش ماماها و پزشکان ارائه دهنده خدمت برای ارائه خدمات اورژانس و مراقبت	 
اطمینان از دسترسی افراد جمعیت به خدمات مراقبت سلامت خانواده و سلامت روان	 
اطمینان از تأمین داروهای موردنیاز بیماران مبتلا به بیماری مزمن، نیازهای معلولان، سالمندان، میانسالان و سایرین	 
تأمین و توزیع بسته های خدمات مراقبت گروه های سنی، دستورالعمل ها، راهنماهای اجرایی و بالینی	 
توجه به وظایف واحدها و سازمان های همکار )ضمیمه های 1 و 2( و گردش کار وظایف )ضمیمه های 5 و 6(	 
نظارت بر انجام حداقل مراقبت هر گروه سنی توسط ارائه دهنده خدمت طی یک ماه اول پس از وقوع بلایا طبق 	 

ضمیمه 4

جمع آوری اطلاعات شاخص های عملکردی )ضمیمه 7(	 
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مقدمه

بر اساس آخرین تعریف سازمان جهانی بهداشت )WHO( و سازمان خواربار و کشاورزی )FAO(، امنیت غذایی عبارت 
است از دسترسی فیزیکی، اجتماعی و اقتصادی همه افراد، در تمام اوقات به غذای کافی، ایمن و مغذی که نیازهای روزانه 
و ترجیحات غذایی را برای یک زندگی سالم و فعال تأمین نماید. ناامنی غذایی ابعاد وسیعی از پدیده  هایی نظیر قحطی، 
بی ثباتـی در عرضـه غـذا، فقر، بیکاری، تورم اقتصادی، بی سـوادی، ناآگاهی های تغذیـه ای... را در بر می گیرد. تغییرات 
اقلیمی )خشکسالی، سیل و زلزله و...( به عنوان یکی معضلات جهانی که در حال گسترش می باشد باعث از بین رفتن 
محصولات کشاورزی و کاهش تولید آن ها می شود، به دنبال بالا رفتن هزینه تولید، افزایش قیمت مواد غذایی و کاهش 
قدرت خرید جامعه اتفاق می افتد و سفره های مردم به سمت مواد غذایی ارزان قیمت فاقد مواد مغذی پیش می رود که فقط 
سیری شکمی ایجاد می کند. همه این موارد، سلامت عمومی وزندگی مردم را تهدید کرده و به کمبود غذا و درنهایت به 

خطر افتادن وضعیت تغذیه ای مردم و درنتیجه افزایش موارد بیماری و مرگ ومیر منجر شده است. مخاطرات طبیعی چون 
زلزله، آتشفشان، سونامی، سیل، خشکسالی، طوفان، آفت ها و بیماری ها، آتش سوزی، یخچال ها، بهمن، رانش زمین و... 
هرساله باعث مرگ هزاران نفر در دنیا می شوند، درحالی که 96% این افراد از کمبودهای مزمن مواد مغذی رنج می برند و 
نزدیک به 4% آنان دچار کمبود موقت انرژی و مواد مغذی می شوند. متأسفانه کشور ما ازجمله کشورهای آسیب پذیر بوده 
و یکی از بالاترین رویدادهای بلایای طبیعی و انسان ساخت را به خود اختصاص داده  است به گونه ای که در دهه های اخیر 
شـاهد خشکسـالی، زلزله و سـیل در مقیاس وسـیع بوده و هشت سال دفاع مقدس را نیز تجربه کرده است. بدیهی است 

که راهبردهای مناسب جهت مقابله با این شرایط بحرانی و تأمین امنیت غذا و تغذیه در سطح خانوارها ضرورت دارد.

از دهه 1370 برنامه های مدیریت تغذیه در بحران و نقش و جایگاه تغذیه در بلایا در معاونت بهداشتی با مدیریت 
بهداشت محیط و عضویت کارشناس تغذیه در کمیته "مدیریت بحران " مطرح گردید. همچنین شرح وظایف کارشناسان 

تغذیه در سطوح ستادی، استانی و شهرستان تدوین و به چاپ رسید.
در حوادث اسـف بار زلزله های شهرسـتان بم سـال 1382، لرستان سـال 1386، آذربایجان شرقی 1391 و بوشهر 
1392 دفتر بهبود تغذیه جامعه موظف گردید سبد مطلوب غذایی در شرایط بحران را تدوین نماید همچنین به فعالیت های 
آموزشی و ظرفیت سازی کارشناسان تغذیه شاغل در نظام بهداشتی بپردازد. ویرایش اول برنامه ملی عملیات پاسخ بهداشت 
عمومی در بلایا و فوریت ها با تلاش همکاران اینجانب در دفتر بهبود تغذیه جامعه و با هماهنگی فنی دفتر مدیریت و کاهش 
خطر بلایا و همکاری واحد تغذیه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان شرقی تحت نظارت آقای 
دکتر اردلان و با همکاری آقای دکتر مرادیان، در سال 1390 تدوین شده است. ازآنجایی که این راهنما مبنای آموزش و برنامه 
عملیاتی در بلایا قرار گرفت بنابراین بازبینی آن در بهمن ماه سال 1391 با همکاری و بازخورد کلیه کارشناسان مسئول تغذیه 
معاونت های بهداشـتی دانشـگاه های علوم پزشکی آغاز شـد و ویرایش دوم تدوین گردید.EOP حاضر نیز مانند برنامه های 
قبلی بر اساس اسناد بالادستی ازجمله سند ملی توسعه فرا بخشی در برنامه توسعه چهارم اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 
جمهوری اسلامی ایران، ماده 136 لایحه برنامه پنجم توسعه با هدف تأمین امنیت غذایی، مصوبات ششمین جلسه شورای 
عالی سلامت و امنیت غذایی کشور )87/10/29( مبنی بر تشکیل و راه اندازی کارگروه مشترک به عنوان مدیریت غذا و تغذیه 
وابسته به سازمان مدیریت بحران و اجرای برنامه مدیریت تغذیه در بحران به عنوان یکی از برنامه های 20 گانه مصوب در سند 
ملی تغذیه و امنیت غذایی )1399-1391(؛ با هدف "ارتقای کیفیت مدیریت تغذیه در بلایا و فوریت ها در مراحل چهارگانه 
بحران )پیشگیری و کاهش آسیب، آمادگی، پاســخ و بازیابی(" بازنگری شد و نهایت در سال 1398 پس از رویداد سیل های 

مخرب در برخی استان های کشور ازجمله گلستان، لرستان، خوزستان و فارس مجموعه ای از دستورالعمل های آموزشی و 
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عملیاتی تهیه و به کلیه معاونت های بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ شد که درمجموع از آن ها به عنوان تجربیات 
درس آموخته اسـتفاده شـده اسـت. از سـوی دیگر، همه گیری کووید 19 در سـال 1398 و اثرات ویرانگر آن در کنار شرایط 
داخلی کشور )تورم، شوک های اقتصادی، افزایش بیکاری( خطر افزایش ناامنی غذایی و درنهایت کمبود ریزمغذی ها )که 
نقش مهمی در ارتقای سیستم ایمنی بدن دارند( را در کشور بسیار بالا برده است. ناامنی غذایی، ظهور بار دوگانه سوءتغذیه 
)کمبود تغذیه در کنار چاقی و اضافه وزن( را در جامعه افزایش می دهد. این امر به نوبه خود باعث آسیب پذیری بیشتر مردم 
در برابر بیماری های واگیر و غیرواگیر می شـود که هر دو باعث افزایش بار بیماری و گسـترش نابرابری در سیسـتم سـلامت 

می شود. زیرا افراد با سیستم ایمنی ضعیف یا مبتلا به بیماری های غیرواگیر نسبت به این بیماری آسیب پذیرتر هستند.
این برنامه با اهداف کلی "توانمندسازی در زمینه مدیریت تغذیه در شرایط اضطراری" و همچنین "ارتقای کیفیت 
مدیریت خدمات تغذیه در مراحل چهارگانه بحران )پیشگیری و کاهش آسیب، آمادگی، پاسخ و بازیابی(" تهیه شده است. 

اهداف ویژه این برنامه شامل موارد زیر است:
ارتقاء کیفیت خدمات تغذیه ای برای جمعیت آسیب دیده	 
تأمین انرژی کافی برای عموم مردم و سالم بودن مواد غذایی از طریق اجرای برنامه های تغذیه همگانی، انتخابی 	 

)تغذیه تکمیلی یا تغذیه درمانی(
پیشگیری و کنترل سوءتغذیه )کمبود دریافت انرژی ـ پروتئین و ریزمغذی ها( به ویژه در گروه های آسیب پذیر	 
جلوگیری از بروز موارد جدید سوءتغذیه	 
ارتقاء آگاهی جامعه و کارکنان در مورد تغذیه در شرایط بحران ها و بلایا	 

طراحی و اجرای مداخلات متناسب با مخاطره ازجمله آموزش، حمایت تغذیه ای	 

این برنامه برای گروه های هدف زیر تدوین شده است:
آسـیب پذیران فیزیولوژیکـی: منظور نوزادان، شـیرخواران، کودکان و نوجوانان )به ویژه دختـران(، مادران باردار و 	 

شیرده، سالمندان و معلولین هستند.
آسیب پذیری جغرافیایی: افرادی که در مناطق محروم یا مناطقی که با خشکسالی، سیل و جنگ مواجه اند.	 
افراد مبتلا به بیماری های غیرواگیر )دیابت، فشارخون و غیره(	 
افراد مبتلا به بیماری های عفونی مانند سل و کووید 19	 
افراد تحت پوشش مؤسسات و سازمان های خیریه و بهزیستی	 
آوارگان و پناهندگان	 

ضمن اینکه حضور کارشناسان تغذیه در معاونت های بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی کشور به عنوان بازوهای اجرایی 
برنامه و حساس سازی مسئولین به اهمیت مدیریت تغذیه در حوادث و بلایا، یکی از فرصت ها در حوزه سلامت به شمار 
می رود از تلاش همه همکاران قدردانی به عمل آمده و امید است از این مجموعه در مدیریت حوادث و سوانح استفاده 

بهینه گردد.

دکتر زهرا عبداللهی

 مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه
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کارکردهای تخصصی

جدول زیر کارکردهای تخصصی پاسخ تغذیه در حوادث و سوانح را نشان می دهد:

عنوان کارکردکد

S7-1ارزیابی سریع تغذیه ای، تجزیه - تحلیل آن و اقدام

S7-2پایش کمی و کیفی سبد غذایی

S7-3طراحی و اجرای مداخلات بهداشتی- تغذیه ای
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کارکردهای تخصصی پاسخ تغذیه در حوادث و سوانح

یع تغذیه ای، تجزیه - تحلیل آن و اقدام یابی سر S7-1: ارز

واحد مسئول: دفتر بهبود تغذیه جامعه

واحدهای همکار: سازمان اورژانس کشور )EOC و MCMC(، سایر واحدهای معاونت بهداشت

شرح کارکرد

بلافاصله بعد از رخداد بلا و پایدار شـدن وضعیت آسـیب دیدگان، وظایف مدیر بهبود تغذیه معاونت بهداشـت دانشگاه 
به شرح زیر است:

پایش و نظارت بر توزیع سبدهای غذایی که توسط هلال احمر و سایر سازمان ها توزیع می شود ازلحاظ کمی و 	 
کیفی و مطابقت آن با دستورالعمل های کشوری و اطمینان از دریافت غذا توسط گروه های آسیب پذیر به ویژه در 

مناطق آسیب دیده دورافتاده.
شناسایی مادران باردار و کودکان زیر 5 سال مبتلا به سوءتغذیه و آسیب پذیر از طریق سامانه سیب	 
برآورد تعداد جمعیت آسیب دیده که باید بسته غذایی دریافت کنند	 
هماهنگی با سازمان های حمایتی و خیرین به منظور ساماندهی و پیشنهاد تأمین اقلام غذایی موردنیاز	 
حصول اطمینان از سلامت غذای تهیه شده در آشپزخانه های صحرایی در کلیه مراحل تهیه، توزیع و مصرف	 
حصول اطمینان از اینکه مواد غذایی توزیع شـده دارای بسـته بندی دارای مجوزهای بهداشـتی لازم )نشـانگرهای 	 

رنگی، تاریخ تولید و انقضا و...( هستند.

اقداماتی که پس از پایدار شدن وضعیت در منطقه آسیب دیده باید در مراحل چهارگانه بحران )پیشگیری و کاهش آسیب، 
آمادگی، پاسخ و بازیابی( انجام شود بر اساس استفاده از رویکرد ارزیابی، تجزیه ، تحلیل و اقدام AAA((1 به شرح زیر 

است:

یابی: برای تعیین کمبودهای تغذیه ای از قبیل درشـت مغذی و ریزمغذی، بیماری های منتقله از آب و غذا، شناسـایی  ارز

گروه های آسیب پذیر تغذیه ای و نیازمند به تغذیه خاص در جمعیت آسیب دیده، لازم است پاسخ سؤالات زیر را از منابع 
معتبر اطلاعاتی کسب نماید:

ماهیت بحران چیسـت؟ چه کسـانی تحت تأثیرند؟ چه مشکلات تغذیه ای )سوءتغذیه حاد کودکان، سوءتغذیه 	 
ریزمغذی ها و غیره( در افراد متأثر از این بحران وجود دارد؟

اجرای برنامه های تغذیه ای- بهداشتی، ارزیابی های اولیه توسط مدیر گروه بهبود تغذیه معاونت های بهداشتی دانشگاه های 
علوم پزشکی مطابق با راهنمای اجرایی 1 و 2 اقدام می شود و مبنای مداخلات و اقدامات لازم است.

ایـن فـرم در مـاه اول پـس از رخداد بحران هـر دو هفته یکبار و پس ازآن ماهی یکبار تا پایداری وضعیت آسـیب 
دیدگان و اسکان دائم آنان و طبیعی شدن شرایط زندگی باید تکمیل و گزارش آن به دفتر بهبود تغذیه جامعه ارسال گردد.

تجزیه وتحلیـل: نتایـج حاصـل از ارزیابـی اولیه مورد بررسـی قرار گرفته و با توجه به وضعیت تغذیه پیش از بحران تفسـیر 

می گردد. تجزیه وتحلیل داده های موجود به منظور تعیین پاسخ مناسب انجام می شود.

1. Assessment, Analysis, and Action
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اقدام

الف( اقدامات تغذیه های ـ بهداشتی

اقدامـات تغذیـه ای مطابـق بـا فصل دوم کتاب "راهنمای ملی تغذیه در بحران ویژه کارشناسـان تغذیه در نظام بهداشـتی 
درمانی" در نظر گرفته می شود که خلاصه آن شامل موارد زیر است:

1-برنامـه تغذیـه همگانـی: تأمیـن انـرژی و پروتئیـن از طریـق یک رژیـم غذایی که روزانـه برای هر فـرد حداقل 2100 

کیلوکالری انرژی و 50 گرم پروتئین تأمین  شود. در شرایط بحران چنانچه دمای محیط کمتر از 20 درجه سانتی گراد 
باشـد یا وضعیت بهداشـت و تغذیه جمعیت آسـیب دیده قبل از بحران نیز در شـرایط نامناسـب بوده اسـت و یا توزیع 
دموگرافـی جمعیـت از حالـت طبیعی تغییریافته باشـد و جمعیت فقط جوانان و نوجوانان باشـند نیاز به انرژی افزایش 

خواهش یافت.
2-برنامه تغذیه انتخابی: تأمین غذای اضافی برای گروه های آسیب پذیر و آن هایی که نیاز به نوتوانی تغذیه ای دارند و شامل 

برنامه های تغذیه تکمیلی و تغذیه درمانی است.
2ـ 1ـ برنامه تغذیه تکمیلی: زمانی که سوءتغذیه کودکان شایع بوده و یا خطر شیوع آن بالا باشد مورداستفاده قرار 

می گیرد و تأمین کننده بخشی از نیازهای تغذیه ای است.
2ـ 2ـ برنامه تغذیه درمانی: جهت کاهش میزان مرگ ومیر در کودکانی که از سـوءتغذیه شـدید رنج می برند اجرا 
می شود و باید بتواند روزانه 200-150 کیلوکالری انرژی و 3-2 گرم پروتئین برای هر کیلوگرم وزن بدن کودک 

را فراهم نماید.

اقـلام غذایـی ضـروری جهـت تأمین نیازهای تغذیه ای آسـیب دیدگان در روزهای ابتدای وقوع بحران به شـرح زیر تهیه و 
توزیع می گردد:

غذاهای کمکی آماده مصرف دارای مجوزهای بهداشتی برای کودکان زیر 2 سال	 
انواع نان به ویژه نان خشک با نگهداری طولانی مدت و بسته بندی مناسب	 
انواع کنسروها به ویژه انواع کنسرو بر پایه حبوبات مانند لوبیا/عدسی	 
کنسرو انواع خوراک ها، برنج آماده، تن ماهی	 
میان وعده های پرانرژی )خرما، حلواشکری، حلواارده، خشکبار )انواع مغزها و میوه خشک(، انواع کمپوت ها، 	 

بیسکویت و انواع کلوچه، آب میوه های بسته بندی شده و بهداشتی(
انواع میوه قابل توزیع مانند انواع مرکبات )پرتقال، نارنگی، لیموشیرین( و موز	 
شیر استریل مدت دار	 
آب های بهداشتی و بسته بندی شده	 

سایر اقدامات تغذیه ای ـ بهداشتی در پاسخ به بحران ها شامل موارد زیر است:
پایـش توزیـع سـبدهای غذایـی توسـط هلال احمـر و سـایر سـازمان ها ازلحـاظ کمـی و مطابقـت آن بـا . 1

دستورالعمل های کشوری

محاسبه نیازهای غذایی و مکمل های غذایی. 2
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پایش وضعیت اجرای برنامه حمایت تغذیه ای کودکان و مادران باردار و شیرده مبتلا به سوءتغذیه مطابق با . 3
فرم شماره 1: گزارش مدیریت تغذیه در بحران

پیگیری و ارائه خدمات بهداشتی درمانی فعال برای کودکان زیر 5 سال مبتلا به سوءتغذیه. 4
شناسایی بیماران مبتلا به پرفشاری خون، دیابتی ها، سل و کووید 19 و ارائه خدمات مشاوره تغذیه و پیگیری . 5

ازنظر دریافت دارو و غذای مناسب
پایش تأمین و توزیع مکمل های ریزمغذی های موردنیاز گروه های تحت پوشش برنامه مکمل یاری. 6
پایش تأمین و توزیع غذای کمکی برای کودکان زیر 2 سال )هر دو روز یک بسته( به ویژه در مناطق دور از . 7

دسترس
آموزش تغذیه به مردم آسـیب دیده در خصوص تغذیه صحیح با تأکید بر مادران باردار و شـیرده و کودکان . 8

زیر 5 سال
آموزش بهداشت مواد غذایی. 9

نظارت بر تغذیه امدادرسان ها: توجه به تأمین نیاز تغذیه ای آنان، توصیه بر استفاده میان وعده های مناسب . 10
و سالم، نظارت بر تأمین آب آشامیدنی سالم و مایعات موردنیاز و خودداری از مصرف زیاد نوشیدنی های 
محرک مانند قهوه، چای غلیظ و نوشابه های کولا به دلیل ایجاد اختلال در خواب و توصیه به مصرف میوه 

در صورت امکان
ارائه گزارش و پیشنهادات اجرائی به ستاد حوادث غیرمترقبه در خصوص توزیع سبدهای غذایی اهدا شده یا . 11

تغییر در نوع سبد غذایی بر اساس نتایج پایش و ارزشیابی نظارت بر کنترل کمی و کیفی توزیع سبد غذایی

ب( اقدامات غیرتغذیه ای

پس از رسـیدن به وضعیت ثبات جمعیت آسـیب دیده، لازم اسـت نسـبت به بهبود وضعیت امنیت غذا و تغذیه خانوار از 
طریق کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان و شهرستان و با محوریت استاندار و فرماندار اقدامات مداخله ای ازجمله 
بهبـود وضعیـت کشـاورزی خانوار، کنترل قیمت هـا، رونق وضعیت اقتصادی منطقه، حمایت از طرح های کشـاورزی؛ 
ماهیگیری و دامداری، بن خرید کالا و یارانه انجام شـود و مدیر بهبود تغذیه معاونت بهداشـت دانشـگاه علوم پزشـکی 

پیگیری های لازم را انجام دهد.
اقدامات مؤثری که با استفاده از شاخص های بهداشتی – تغذیه ای موجود در جمعیت آسیب دیده در بسیاری از 
نقاط دنیا در بحران های مختلف به کار گرفته  شده اند، در راهنمای اجرایی 3 نشان داده شده است. لازم است با توجه به 

پتانسیل و ظرفیت های منطقه ای طراحی و اجرای مداخلات ضروری بر اساس شاخص های منطقه آسیب دیده باشد.
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راهنمای اجرایی کارکرد ارزیابی سریع تغذیه ای، تجزیه - تحلیل آن و اقدام

راهنمای اجرایی 1- گزارش مدیریت تغذیه ای در بحران ها

استان:                                                دانشگاه علوم پزشکی:

سطح واحد جمع آوری اطلاعات )ستاد وزارت متبوع/ دانشگاه علوم پزشکی / شهرستان(:                                                                 

نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:                                                سمت تکمیل کننده فرم:

یخ گزارش:                                    نوع بحران:                                               شماره گزارش:                                                    تار

آخرین وضعیتراهنمای اطلاعاتنوع اطلاعاتردیف

نام منطقه آسیب دیده1
با ذکر نام کلیه شهرها و روستاهای 

آسیب دیده

2

اقدامات مدیریتی 

انجام شده در حوزه تغذیه 

بخش بهداشت

پایش توزیع بسته های غذایی، پایش 

تأمین و توزیع مکمل های موردنیاز 

گروه های تحت پوشش برنامه، ارائه 

خدمات تغذیه ای برای گروه های هدف 

به ویژه کودکان زیر 5 سال و مادران باردار 

مبتلا به سوءتغذیه شدید

 

تعداد بسته های غذایی توزیع شده

تعداد مکمل های توزیع شده برای زیر 2 سال، مادران باردار

تعداد مکمل ویتامین D 50 هزار واحدی برای گروه های سنی مختلف و 

مکمل 1000 واحدی برای مادران باردار توزیع شده

تعداد مکمل مولتی ویتامین توزیع شده

استانداری، خیرین و ....اقدامات سایر سازمان ها3

تعداد بسته های غذایی توزیع شده

سایر اقلام غذایی توزیع شده )شیر، غذای کمکی کودک، مکمل های 

ریزمغذی ها و...(

4

تعداد کل کودکان زیر 

5 سال دچار سوءتغذیه 

)کم وزنی، کم وزنی شدید، 

لاغری، لاغری شدید( و 

تعداد مادران باردار مبتلا 

به سوءتغذیه

)سوءتغذیه پروتئین – انرژی(

تعداد کودکان زیر 5 سال مراقبت شده مبتلا به سوءتغذیه کم وزنی

تعداد کودکان زیر 5 سال مراقبت شده مبتلا به کم وزنی شدید

تعداد کودکان زیر 5 سال مراقبت شده مبتلا به سوءتغذیه لاغری

تعداد کودکان زیر 5 سال مراقبت شده مبتلا به سوءتغذیه لاغری شدید

تعداد مادران باردار مراقبت شده دچار سوءتغذیه )روند وزن گیری 

نامطلوب(

مشاوره تغذیه5

کودکان و مادران باردار مبتلا به 

سوءتغذیه و بیماران مبتلا به پرفشاری 

خون و دیابت، سل و کووید 19 و 

رعایت بهداشت مواد غذایی

تعداد موارد شناسایی شده نیازمند مشاوره:

تعداد آموزش های گروهی داده شده و تعداد جمعیت آموزش دیده:

 تعداد مشاوره تغذیه و پیگیری انجام شده توسط کارشناس تغذیه:

6

ارائه کمک های غذایی 

به تمام مادران باردار و 

کودکان زیر 5 سال مبتلا 

سوءتغذیه ای

کودکان زیر 5 سال و مادران باردار

یر 5 سال مبتلا به سوءتغذیه شناسایی شده: تعداد کل کودکان ز

تعداد کودکان زیر 5 سال که در حال حاضر از کمیته امداد امام خمینی 

سبد غذایی دریافت می کنند:

تعداد کودکان زیر 5 سال که در حال حاضر از هلال احمر سبد غذایی 

دریافت می کنند:

تعداد کودکان زیر 5 سال که در حال حاضر از خیرین سبد غذایی 

دریافت می کنند:

تعداد کل مادران باردار مبتلا به سوءتغذیه شناسایی شده:

 تعداد مادران باردار که در حال حاضر از کمیته امداد امام خمینی سبد 

غذایی دریافت می کنند:

تعداد مادران باردار که در حال حاضر از هلال احمر سبد غذایی دریافت 

می کنند:

تعداد مادران که در حال حاضر از خیرین سبد غذایی دریافت می کنند:
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سطح واحد جمع آوری اطلاعات )ستاد وزارت متبوع/ دانشگاه علوم پزشکی / شهرستان(:                                                                 

نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:                                                سمت تکمیل کننده فرم:

یخ گزارش:                                    نوع بحران:                                               شماره گزارش:                                                    تار

7

 از 
ً
نیازهایی که باید فورا

سطح بالاتر پیگیری یا 

تأمین شوند

مکمل های غذایی و دارویی، غذای 

کمکی برای کودکان زیر 2 سال، 

بسته های غذایی بر اساس جمعیت 

آسیب دیده

تعداد مکمل موردنیاز برای کودکان زیر 2 سال: قطره آهن، قطره آ +د یا 

مولتی ویتامین

تعداد مکمل موردنیاز برای مادران باردار: قرص آهن، اسیدفولیک، 

مولتی ویتامین مینرال حاوی 150 میکروگرم ید

تعداد پرل 50 هزار واحدی ویتامین D موردنیاز برای میانسالان و 

سالمندان

ویتامین 1000 واحدی ویتامین D برای مادران باردار

بسته های غذایی بر اساس جمعیت آسیب دیده

8

تعداد جمعیت تحت تأثیر 

/ آسیب دیده در کمپ، 

چادر و... به دلیل آسیب 

جدی منزل مسکونی

کل جمعیت و به تفکیک منطقه 

آسیب دیده با ذکر توزیع سنی جنسی 

مطابق جدول شماره 1

کل جمعیت:                        جمعیت زنان:                    جمعیت مردان:                     

جمعیت زیر 1 سال:           1 تا 5 سال:               بالای 5 سال:                

مادران باردار:                   مادران شیرده:

سالمندان:
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راهنمای اجرایی کارکرد ارزیابی سریع تغذیه ای، تجزیه - تحلیل آن و اقدام

راهنمای اجرایی 2- اطلاعات جمعیت آسیب دیده

اطلاعات جمعیت آسیب دیده تفکیک شهرستان

جمعیت

تشهرستان/ منطقه
عی

جم
ل 

ک

رد
د م

دا
تع

زن
اد 

عد
ت

ال
س

یک
یر 

ک ز
ود

 ک
اد

عد
ت

ال
س

 5
تا 

 1
ک 

ود
 ک

اد
عد

ت

دار
ار

ر ب
اد

د م
دا

تع

ده
شیر

در 
ما

اد 
عد

ت

ان
ند

لم
سا

اد 
عد

ت

شهرستان

شهرستان

شهرستان

شهرستان

شهرستان

شهرستان

شهرستان
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تعیین پاسخ مناسب تغذیه ای در بحران بر اساس شاخص های بهداشتی – تغذیه ای

Assessment

یابی( )ارز

Analysis

)تجزیه وتحلیل(

Action

)اقدام(

شاخص
آستانه برای تعیین شدت سوءتغذیه

برنامه پیشنهادی
بحرانیشدیدخفیفقابل قبول

بسیار 

بحرانی

مجموع سوءتغذیه حاد متوسط و شدید )لاغری و 

لاغری شدید( در کودکان زیر پنج سال

کمتر از 

%2.5

 %2.5

تا کمتر 

از %5

5% تا کمتر 

از %10

10% تا 

کمتر از 

%15

 15% یا 

بیشتر

اگر در وضعیت خفیف یا بدتر 

)شدید، بحرانی و بسیار بحرانی( 

باشد مداخلات بر اساس راهنمای 

ملی ایران اجرا  شود.
محیط میانۀ بازو)MUAC1( در کودکان زیر 5 سال 

)کمتر از 12.5 سانتیمتر(
>%5

-5%

7.5<

 - 7.5

%10.7<

 -10.7

%16.7<

 %16.7

<

شاخص نمایه توده بدنی )BMI2( در زنان باردار 

)کمتر از 18.5 کیلوگرم بر مترمربع(
<%40%>40ـ 20%20ـ %10%10<-

اگر وضعیت شدید یا بدتر از آن 

)بحرانی و بسیار بحرانی( باشد، 

باید بسته های غذایی مخصوص 

برای کلیه زنان باردار تا روز زایمان 

توزیع شود.
 25000 واحدی برای 

ً
در ایران مگادوز ویتامین A وجود ندارد؛ اما از مکمل های تولید داخل ایران با دوز کمتر مثلا

کودکان زیر 5 سال به طور هفتگی می توان استفاده کرد.

برنامه مکمل یاری ویتامین D با دوز 50.000 واحدی برای گروه های آسیب پذیر به طور ماهانه مطابق با 

دستورالعمل های موجود اجرا می شود. برای کودکان 2 تا 12 سال در حاضر مکمل یاری ویتامین D انجام نمی شود. با 

عین حال در مواقع بحران لازم است مکمل 50 هزار واحدی ویتامین D هر 2 ماه یک عدد داده شود.

درصورتی که مکمل مگادوز ویتامین A در دسترس باشد دو بار در سال و با فاصله زمانی 6 ماهه توصیه می شود 

)بلافاصله پس از بحران و 6 ماه بعد(.

مگادوز 200 هزار واحدی ویتامین A در صورت موجود بودن برای 2 تا 5 سال مطابق دستورالعمل دفتر بهبود تغذیه 

جامعه- معاونت بهداشت وزارت متبوع

 برنامه مکمل یاری باید بر اساس دستورالعمل های ملی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی اجرا شود.

Vitamin A:100,000 IU

Vitamin A:200,000 IU

Vitamin 25,000 IU

VitaminD: 50,000 IU

کم خونی فقر آهن کودکان و زنان باردار
-> %5

 - %20

5%

 -%40

%20
<40%

اگر وضعیت شدید یا بدتر از آن 

)بحرانی و بسیار بحرانی( باشد، 

توصیه می شود مکمل ها مطابق 

دستورالعمل ملی استفاده شود.
حدود 100 درصد از خانوارها دسترسی به نمک یددار دارند در غیر این صورت برای پیشگیری از 

اختلالات ناشی از کمبود “ید “ به خصوص در نوزادان، طبق دستورالعمل ملی به مادران باردار از سه 

ماه قبل از بارداری یا به محض بارداری تا پایان ماه چهارم بارداری مکمل حاوی 150 میکروگرم ید داده 

شود.
شاخص تنوع رژیم غذایی خانوار بر اساس )استفاده 

روزانه کمتر از 5 گروه غذایی اصلی( طبقه بندی 

شده است. از این شاخص در مورد تداوم برنامه 

تغذیه همگانی استفاده می گردد. همچنین باید 

عواملی چون امنیت غذایی در مناطق آسیب دیده 

قبل از وقوع بحران را در نظر گرفت. در مناطق 

آسیب دیده ای که از قبل دچار ناامنی غذایی بوده اند، 

اقدامات ویژه تری با حمایت طلبی و جلب مشارکت 

همه بخش های ذی ربط باید انجام شود.

>5%
-9.9%

%5

 -24.9

%10

-49.9

%25
<50%

اگر این شاخص بیشتر از 25 

درصد باشد به عبارت دیگر بیشتر 

از 25 درصد جمعیت آسیب دیده 

روزانه از 5 گروه غذایی اصلی 

استفاده می کنند، تصمیم به ادامه 

برنامه تغذیه همگانی باید با 

موافقت مقامات بالاتر صورت 

گیرد.

1. Mid Upper Arm Circumference
2. Body Mass Index
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راهنمای اجرایی کارکرد ارزیابی سریع تغذیه ای، تجزیه - تحلیل آن و اقدام

 راهنمای اجرایی 3- تعیین پاسخ مناسب تغذیه ای در بحران بر اساس شاخص های بهداشتی – تغذیه ای

نحوه تغذیه با شیر مادر

Assessment

یابی( )ارز

Analysis

)تجزیه وتحلیل(

Action

)اقدام(

شاخص
آستانه برای تعیین شدت سوءتغذیه

برنامه پیشنهادی
بسیار بحرانیبحرانیشدیدخفیفقابل قبول

1( تغذیه انحصاری با شیر 

مادر به مدت 6 ماه
>%9050%-89%12%-49%--0%-11%

ترویج تغذیۀ با شیر 

مادر از طریق مکان های 

مخصوص شیردهی

اقدامات بیمارستان 

دوست دار کودک، در 

تمامی مراحل بحران

درصورتی که وضعیت 

شدید یا بدتر از آن 

)بحرانی یا بسیار بحرانی( 

باشد، باید مداخلاتی 

جهت توزیع جیرۀ تکمیلی 

غذا برای خانواده های 

دارای کودکان 6 تا 12 

ماهه صورت گیرد. در 

چنین مواردی قوانین ملی 

در مورد تغذیه با شیر مادر 

 رعایت گردد.
ً
باید دقیقا

2( ادامه تغذیه با شیر مادر تا 

1 سالگی
>%9050%-89%12%-49%--0%-11%

3( ادامه تغذیه با شیر مادر تا 

2 سالگی
>%9050%-89%12%-49%--0%-11%

تغذیۀ تکمیلی

شروع تغذیۀ تکمیلی در 

پایان 6 ماهگی: )زمان 

شروع طبق دستورالعمل(

<95%80%-94%60%-79%0%-59%--

رعایت حداقل دفعات تغذیه 

تکمیلی توصیه شده
<95%80%-94%60%-79%0%-59%--
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کارکردهای تخصصی پاسخ تغذیه در حوادث و سوانح

S7-2: پایش کمی و کیفی سبد غذایی

واحد مسئول: دفتر بهبود تغذیه جامعه

واحدهای همکار: مرکز سلامت محیط و کار، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، سازمان غذا و دارو، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

شرح کارکرد

یکی از وظایف مهم کارشناسان تغذیه در زمان بلایا بررسی سبد غذایی جمعیت آسیب دیده برای حصول اطمینان از اینکه 
ازلحاظ کمی و کیفی حداقل نیازهای تغذیه ای آن جمعیت تأمین خواهد شد، می باشد.

شرح وظایف واحد مسئول

در صورت امکان از خانوارهای مسـتقر در کمپ یا سـایر خانوارهای مواجه پرسشـگری انجام شـود و با تکمیل راهنمای 
اجرایی 1- )چک لیسـت ارزیابی تغذیه ای خانوار( زیرمجموعه راهنمای اجرایی کارکرد پایش کمی و کیفی سـبد غذایی 
موارد زیر بررسی شود و پس  از آنالیز چک لیست ها مطابق فرمت اکسل پیوست نسبت به طراحی و اجرای مداخله مناسب 

اقدام گردد.
تعیین وضعیت امنیت غذایی خانوارهای آسیب دیده	 
تعیین وضعیت ریزمغذی ها در کودکان زیر 2 سال و مادران باردار	 
تعیین وضعیت نیازهای تغذیه ای شیرخواران	 

استفاده از نتایج دفعات مصرف هر یک از مواد غذایی در خانوار به منظور طراحی مداخله مناسب	 

شرح وظایف واحد همکاری

ارسال اطلاعات موردنیاز به دفتر بهبود تغذیه	 
فراهم نمودن امکانات لجستیکی موردنیاز	 
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راهنمای اجرایی کارکرد پایش کمی و کیفی سبد غذایی

راهنمای اجرایی 1- چک لیست ارزیابی تغذیه ای خانوار

دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی .............     استان ...............       شهرستان................... شهر ..................... 
روستا..................

تاریخ ارزیابی    /     / تاریخ وقوع بحران    /     /   
شماره چادر/کانکس:                 شماره خانوار:                  تعداد افراد:                  نام سرپرست خانوار:

خیر □   بلی □   1( آیا از سوی سازمان های امدادی سبد غذایی به خانوار اهدا شده است؟ 
2( در صورت پاسخ بلی چه سازمانی سبد غذایی را اهداء کرده است؟

□ خیرین   □ بهزیستی  □ کمیته امداد  □ سازمان هلال احمر 
)NGO( سازمان های غیردولتی □ □ سایر سازمان های بین المللی  

3( این سبد غذایی شامل چه اقلامی است؟
4( منبع آب آشامیدنی خانوار کدامیک از موارد زیر است؟ 

□ تانکر  □ بطری )بسته بندی(  □ چاه   □ پمپ   □ لوله کشی 
5( تعداد گروه های آسیب پذیر در خانوار را مشخص کنید:

مادر شیرده:  مادر باردار:  کودکان کمتر از 5 سال: 

افراد معلول:      سالمند:   زنان بی سرپرست:  
□ خیر   □ بلی   6 ( آ یا خانوار دارای کودک شیرخوار می باشد؟  

 به سؤالات زیر پاسخ داده شود:
ً
 اگر پاسخ بلی هست لطفا

7( نحوه تغذیه شیرخوار در قبل /پس از حادثه چگونه است؟
□ سفره خانوار   □ شیر گاو  □ شیر مصنوعی  قبل از حادثه: □ شیر مادر 

□ سفره خانوار   □ شیر گاو  □ شیر مصنوعی  پس از حادثه: □ شیر مادر 

اگر مادر باردار در خانوار وجود دارد سؤالات زیر پرسیده شود:
8( در حال حاضر آیا مادر باردار مکمل آهن از خانه بهداشـت / پایگاه سـلامت مطابق دسـتورالعمل دریافت و مصرف 

□ خیر   □ بلی   کرده است؟  
9( در حال حاضر آیا مادر باردار اسـید فولیک از خانه بهداشـت / پایگاه سـلامت مطابق دستورالعمل دریافت و مصرف 

□ خیر   □ بلی   کرده است؟  
10( در حال حاضر آیا مادر باردار مکمل مولتی ویتامین مینرال حاوی 150 میکروگرم ید از خانه بهداشت / پایگاه سلامت 

□ خیر   □ بلی   مطابق با دستورالعمل دریافت و مصرف کرده است؟   
□ خیر   □ بلی   11( آیا مادر باردار مبتلا به سوءتغذیه است؟    
□ خیر   □ بلی   اگر بلی آیا تحت مراقبت، درمان و پیگیری است؟    
□ خیر   □ بلی    12( آیا مادر باردار تحت پوشش برنامه حمایت تغذیه ای است؟  

اگر پاسـخ بلی اسـت آیا در حال حاضر با توجه به بحران اخیر سـبد غذایی را از سـازمان های حمایتی )کمیته امداد امام 

□ خیر   □ بلی    خمینی،...( دریافت کرده است؟  
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یر پرسیده شود: اگر کودک 24-0 ماه است سؤالات ز

□ خیر   □ بلی    13( آیا به کودک زیر 6 ماه قطره A+D داده شده است؟    
□ خیر   □ بلی     14( آیا به کودک 6 تا 24 ماه قطره A+D یا مولتی ویتامین داده شده است؟  
□ خیر   □ بلی   15( آیا قطره یا شربت آهن به کودک 6 تا 24 ماه داده شده است؟   
□ خیر   □ بلی    16( آیا کودک مبتلا به سوءتغذیه شدید است؟     
□ خیر   □ بلی    اگر بلی آیا تحت مراقبت، درمان و پیگیری است؟     

17( آیا کودک زیر 5 سال تحت پوشش برنامه حمایت تغذیه کمیته امداد امام خمینی )ره( وجود دارد؟
□ خیر   □ بلی  

اگر پاسخ بلی است آیا در حال حاضر با توجه به بحران اخیر سبد غذایی را از کمیته امداد دریافت کرده است؟ 

□ خیر   □ بلی  

از مادر یا فرد بالای 15 سال مسئول تأمین کننده غذای خانواده دفعات مصرف هر یک از مواد غذایی در طی وقوع بحران پرسیده شود

18( در حال حاضر معمول  ترین و یا بیشترین مصرف هریک از مواد غذایی زیر را در مربع روبرو مشخص کنید:

1-18- انواع نان ها

2-18- برنج

3-18- ماکارونی

4-18- انواع سبزی

5-18 - انواع میوه

6-18- شیر، ماست، پنیر و دوغ

7-18- گوشت قرمز

8-18 - گوشت مرغ و ماکیان

9-17– گوشت ماهی

10-18 - تخم مرغ

11-18- حبوبات )لوبیا، عدس و...(

12-18- غذاهای کنسروی )تن ماهی، حبوبات 

کنسرو شده و...(

13-18- قند و شکر

14-18- انواع روغن

□ب1- روزانه
□ب1- روزانه
□ب1- روزانه
□ب1- روزانه
□ب1- روزانه
□ب1- روزانه
□ 1- روزانه
□ 1- روزانه
□ 1- روزانه
□ 1- روزانه
□ب1- روزانه
□ب1- روزانه
□ب1- روزانه
□ب1- روزانه

□ ب2- هفتگی
□ ب2- هفتگی
□ ب2- هفتگی
□ ب2- هفتگی
□ ب2- هفتگی
□ ب2- هفتگی
□ ب2- هفتگی
□ ب2- هفتگی
□ ب2- هفتگی
□ ب2- هفتگی
□ ب2- هفتگی
□ ب2- هفتگی
□ ب2- هفتگی
□ ب2- هفتگی

□ ب3- به ندرت
□ ب3- به ندرت
□ ب3- به ندرت
□ ب3- به ندرت
□ ب3- به ندرت
□ ب3- به ندرت
□ ب3- به ندرت
□ ب3- به ندرت
□ ب3- به ندرت
□ ب3- به ندرت
□ ب3- به ندرت
□ ب3- به ندرت
ب □ 3- به ندرت

□ ب3- به ندرت

□ ب4- هرگز
ب □ 4- هرگز

□ ب4- هرگز
□ ب4- هرگز
□ ب4- هرگز
□ ب4- هرگز
□ ب4- هرگز
□ ب4- هرگز
□ ب4- هرگز
□ ب4- هرگز
□ ب4- هرگز
□ ب4- هرگز
□ ب4- هرگز
□ ب4- هرگز

□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□

نام و نام خانوادگی پرسشگر:                                                                تاریخ بررسی:
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کارکردهای تخصصی پاسخ تغذیه در حوادث و سوانح

S7-3: طراحی و اجرای مداخلات بهداشتی- تغذیه ای

واحد مسئول: دفتر بهبود تغذیه جامعه

واحدهای همکار: مرکز توسعه شبکه، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، مرکز سلامت محیط و کار و مرکز مدیریت بیماری های واگیر و غیرواگیر

شرح کارکرد

بر اساس نتایج حاصل از راهنمای اجرایی 1 کارکرد پایش کمی و کیفی سبد غذایی، چک لیست ارزیابی تغذیه ای خانوار 
و سایر اطلاعات کسب شده، مداخلات مناسب بهداشتی- تغذیه ای طراحی گردد.

شرح وظایف واحد مسئول

آموزش تغذیه مناسب در بحران به کارکنان و جامعه آسیب دیده	 
حصـول اطمینـان از ارجـاع کـودکان زیـر 5 سـال مبتـلا به سـوءتغذیه بر اسـاس شـاخص لاغـری وزن برای قد 	 

)Wasting(، افراد بزرگسال بر اساس شاخص نمایه توده بدنی کمتر از 18.5 و گروه های آسیب پذیر تغذیه ای مبتلا 
به بیماری های واگیر مرتبط با تغذیه به مراکز خدمات جامع سلامت برای انجام مشاوره توسط کارشناس تغذیه

نظارت بر فرآیند ارجاع افراد مبتلا به سوءتغذیه شدید )بر اساس شاخص لاغری شدید و افراد بزرگسال بر اساس 	 
شاخص نمایه توده بدنی کمتر از 18.5( به مراکز درمانی

تصمیم گیری بر ادامه توزیع سـبد غذایی اهدا شـده یا تغییر در نوع سـبد غذایی از طریق نظارت بر کنترل کمی و 	 

کیفی توزیع سبد غذایی
حمایت طلبی و جلب مشارکت برای اجرای برنامه های حمایت تغذیه ای با همکاری سازمان های ذی ربط و تحت 	 

پوشش قرار دادن همه کودکان و مادران باردار مبتلا به سوءتغذیه
اطمینان از برآورد نیاز به مکمل های ریزمغذی ها و تأمین و توزیع در مناطق آسیب دیده	 
نظارت بر روند پیگیری تأمین و توزیع ویتامین A برای کودکان زیر 5 سال برای افزایش ایمنی بدن	 
نظارت بر نحوه توزیع مولتی ویتامین مینرال برای گروه های هدف در صورت امکان	 
برنامه ریزی و هماهنگی برای توزیع سبد کمک غذایی ماهانه به خانوارها به شرح زیر:	 

اقلام غذایی سبد کمک غذایی خانوارهای آسیب دیده که پس از آرام شدن اوضاع و برای کمک به برقراری امنیت 
غذا و تغذیه مطابق راهنمای اجرایی 1- ترکیب سبد کمک غذایی ماهانه برای خانوار 4 نفره زیرمجموعه راهنمای 
اجرایی کارکرد طراحی و اجرای مداخلات بهداشـتی- تغذیه ای پیشـنهاد می گردد که شـامل: برنج، ماکارونی، 
حبوبات، گوشت سفید )مرغ(، تخم مرغ، پنیر، روغن نباتی مایع، قند و خرما و کنسرو رب گوجه فرنگی است. 
کنسرو رب گوجه فرنگی در صورت امکان توزیع گردد زیرا یکی از چاشنی های مصرفی متداول در الگوی غذایی 

خانوارهای ایرانی و تأمین کننده بخشی از ویتامین A است.

شرح وظایف واحد همکاری

ارسال اطلاعات موردنیاز به دفتر بهبود تغذیه	 
فراهم نمودن امکانات لجستیکی موردنیاز	 
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راهنمای اجرایی کارکرد طراحی و اجرای مداخلات بهداشتی- تغذیه ای

راهنمای اجرایی 1- ترکیب سبد کمک غذایی ماهانه برای خانوار 4 نفره

مقدارماده غذایی

10 کیلوگرمبرنج

2/100 کیلوگرمماکارونی )سه بسته 700 گرمی(

3 عددروغن مایع )سه بطری 900 گرمی(

3/600 کیلوگرمحبوبات )نخود، لوبیا، عدس و ماش( از هرکدام یک بسته 900 گرمی

2 کیلوگرمپنیر

یک بسته 30 عددیتخم مرغ

3.6 کیلوگرممرغ

1 کیلوگرمرب

1 کیلوگرمقند

1 کیلوگرمخرما
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مقدمه  
مطالعات نشان داده اند که میزان اختلالات روانی در بازماندگان حوادث و سوانح می تواند تا حدود 50 درصد هم برسد. 
مواردی مثل اختلال استرس پس از سانحه PTSD1، افسردگی اساسی، اختلالات اضطرابی، اختلال هراس و اختلال فوبیا 
بعد از بلایای طبیعی گزارش شده اند. این مشکلات برای گروه های آسیب پذیر مانند زنان )به ویژه زنان باردار(، سالمندان 
)به ویژه افراد مبتلا به آلزایمر و دمانس(، کودکان، افراد وابسته به مواد )معتادان(، مبتلایان به بیماری های مزمن جسمی و 

ذهنی و بیماران روانپزشکی، جدی تر است.
هرچنـد پژوهش هـای انجام شـده در رابطـه با اختلالات روانی متعاقب بلایا در ایران اندک هسـتند، نتایج آن ها 
دورنمایی از آسـیب های شـایع و نیازهای بازماندگان به ما می دهند. این شـرایط به عنوان یک اصل اجتناب ناپذیر ایجاب 
می کند که کلیه دست اندرکاران نظام سلامت برای بهبود شرایط بازماندگان بلایا تمام همت و تلاش خود را به کار برند. در 

این میان بهبود وضعیت روانی-اجتماعی بازماندگان و حفظ و ارتقاء سلامت روان افراد یکی از مهم ترین ابعاد سلامت به 
شمار می رود که ضرورت توجه مسئولان را می طلبد. به دنبال 5 نیازسنجی که از سوی اداره سلامت روان در سال 1377 
توسط آقای دکتر یاسمی و همکارانش انجام شده، اولین برنامه ملی حمایت های روانی اجتماعی در بلایا تدوین گردید.

دومین پیش نویس برنامه بر اساس نتایج مطالعه آزمایشی متعاقب زلزله استان قزوین در سال 1381 تهیه شد. با 
بازبینی و تصحیح برنامه متعاقب اجرای آن در زلزله قزوین، در زلزله بم که ازنظر وسعت تخریب و تعداد آسیب دیدگان 
حادثه منحصربه فرد بود، نیاز به بازبینی مجدد مشاهده گردید که به همت همکاران محترم پس از اعمال تجربیات جدید 
طرح عملیاتی نهایی تدوین و آماده اجرا و بهره برداری در حوادث احتمالی شد. در سال 1387 به دنبال حادثه آتش سوزی 

مربوط به منطقه صنعتی شازند اراک و زلزله های متعدد در سطح استان هرمزگان ضرورت بازنگری مجدد این برنامه از 
سوی اداره سلامت روان مطرح گردید.

به دنبال زلزله های استان آذربایجان شرقی )1391( و استان بوشهر )1392(، کارگاه های آموزشی برای کارشناسان 
این مناطق و استان های همجوار مثل اردبیل، ارومیه و زنجان برگزار شد، تغییراتی نیز در نحوه برگزاری کلاس ها و کارگاه های 

آموزشی فوق و همچنین فرم های جمع آوری اطلاعات انجام شد.
برنامه حاضر بر اساس اسناد قوانین مرجع ذکر شده در مبانی عملیات این برنامه و همچنین سند جامع سلامت 
روان کشـور )بنـد 3 صفحـه 15 برنامه حمایت های روانی اجتماعی در بلایـا و حوادث غیرمترقبه( و بعلاوه برنامه جامع 
کشوری بازتوانی جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و معنوی در حوادث )با محوریت سازمان مدیریت بحران وزارت 
کشـور سـال 91-92( و با هدف »حفظ و ارتقاء سـلامت روان جامعه و پیشـگیری از آسیب های روانی ناشی از بلایا« و 
تـلاش همـکاران اینجانب در دفتر سـلامت روانی- اجتماعی و اعتیـاد و با هماهنگی فنی واحد مدیریت و کاهش خطر 
بلایا و فوریت ها در معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آقای دکتر محمدجواد مرادیان و سرکار 
خانم دکتر بهناز رسـتگارفر، تدوین شـده اسـت. از کلیه مدیران و کارشناسـان این حوزه در دانشگاه های علوم پزشکی در 
سطوح استانی و شهرستانی انتظار می رود این برنامه را با شرایط منطقه ای و محلی خود تطبیق داده و آن را مبنای آموزش ها 
و تمرین های بلایا قرار داده و با ارسـال نقطه نظرات در بازبینی سـالیانه برنامه مشـارکت فعال داشـته باشـند پیشـاپیش از 

پس خوراند دانشگاه های علوم پزشکی به جهت ارتقای برنامه کشوری قدردانی می شود.

دکتر احمد حاجبی

مدیرکل دفتر سلامت روانی- اجتماعی و اعتیاد

1. Post Trauma Stress Disease
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کارکردهای تخصصی

کارکردهای تخصصی ارائه حمایت های روانی و اجتماعی در حوادث و سوانح در جدول ذیل آمده اند:

عنوان کارکردکد

S8-1ارزیابی سریع نیازهای روانی اجتماعی در حوادث و بلایا 

S8-2غربالگری جمعیت آسیب دیده و تحت تأثیر حادثه

S8-3مداخلات روانی اجتماعی برای گروه های آسیب دیده از حادثه

S8-4مداخلات روانی اجتماعی برای گروه های امدادرسان
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یع نیازهای روانی اجتماعی یابی سر S8-1: ارز

واحد مسئول: دفتر سلامت روانی- اجتماعی و اعتیاد

واحدهای همکار: دفتر آموزش و ارتقای سلامت، دفتر مدیریت خطر بلایا، مرکز مدیریت شبکه، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، دفتر مدیریت بیماری های 

غیرواگیر، مرکز سلامت محیط و کار

سازمان های برون بخشی همکار: سازمان مدیریت بحران، سازمان بهزیستی، جمعیت هلال احمر، کمیته امداد امام خمینی )ره(

شرح کارکرد

با توجه به اینکه در فاز حاد پاسـخ به حوادث و سـوانح آمار و اطلاعات دقیقی در دسـترس نمی باشـد اولین اقدام ارزیابی 
وضعیـت موجـود می باشـد. گرچـه با توجـه به هرج ومرج اولیـه و تغییرات زیاد و سـریع در اکثر حوادث باعث می شـود 

تصمیم گیری در فاز حاد بر اسـاس ارزیابی های تخمینی از وضعیت موجود باشـد. سـؤالات مهمی که در ارزیابی سریع 
روانی اجتماعی باید پاسخ داده شود شامل اطلاعاتی که در ارزیابی سریع مشترک )کارکرد C2( به دست می آید. بعلاوه 
وضعیت سلامت روانی اجتماعی جامعه آسیب دیده و نیازهای فوری حمایت های روانی اجتماعی نیز شامل این ارزیابی 
می باشد. به همین خاطر لازم است قبل از بروز حوادث با تشکیل کمیته مشورتی تحت نظارت و پیگیری دفتر سلامت 
روانی اجتماعی ضمن تعیین وضعیت سلامت روانی اجتماعی در هر منطقه آموزش های لازم برای گروه های هدف مانند 

اعضاء تیم سلامت روان انجام شود.
اعضای کمیته از بین افرادی انتخاب خواهند شد که واجد صلاحیت علمی و دارای تجربه در حوادث و سوانح 

باشند. این کمیته در سطح وزارت بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی تشکیل خواهد شد. این کمیته در سطح وزارت 
بهداشت و درمان 5-7 عضو خواهد داشت و ریاست کمیته بر عهده مسئول کشوری برنامه حمایت روانی اجتماعی در 
حوادث و سـوانح و دبیر کمیته مسـئول کشـوری اداره سـلامت روان می باشد. سایر اعضا عبارتند از: یک نفر روانپزشک، 
یک نفر متخصص پزشکی اجتماعی، یک کارشناس از اداره اعتیاد دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد، یک کارشناس 
از اداره سـلامت اجتماعی، یک نفر روانشـناس بالینی )حداقل کارشـناس ارشـد(، یک نفر مددکار اجتماعی )حداقل 

کارشناس ارشد( و یک تا دو نفر دیگر به ضرورت و انتخاب رئیس کمیته

شرح وظایف واحد مسئول

برنامه ریزی جهت تشکیل و اعزام تیم های ارزیابی سریع نیازهای سلامت روانی و اجتماعی	 
هماهنگی با سازمان ها، ارگان ها و سایر واحدها برای اعزام تیم ها	 
انجام ارزیابی بر اساس آخرین چک لیست های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی	 
نظارت و ارزشیابی عملکرد تیم های ارزیابی	 

شرح وظایف واحد همکار

همکاری و پشتیبانی تیم های ارزیابی سریع سلامت روانی اجتماعی	 
تبادل اطلاعات با دفتر سلامت روانی اجتماعی	 
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S8-2: غربالگری جمعیت آسیب دیده و تحت تأثیر حادثه

واحد مسئول: دفتر سلامت روانی- اجتماعی و اعتیاد

واحدهای همکار: دفتر مدیریت خطر بلایا، مرکز مدیریت شبکه

سازمان های برون بخشی همکار: سازمان مدیریت بحران، سازمان بهزیستی، جمعیت هلال احمر، کمیته امداد امام خمینی )ره(

شرح کارکرد

پس از حادثه، تیم های سـلامت روان که از قبل آموزش دیده اند و توسـط مسـئول یا مدیر سـلامت روان منطقه انتخاب 
شـده اند. جهـت غربالگـری جمعیـت تحت تأثیر حادثه به محله های آسـیب دیده که از قبل بلوک بندی شـده و جمعیت 
منطقه مشـخصی دارد به صورت دونفره مراجعه می کنند. سـپس مطابق پروتکل برنامه بعد از معرفی خودشـان و برقراری 

ارتباط اولیه مطابق دسـتورالعمل تمام افراد سـاکن در منطقه را ازلحاظ نوع علائم روانشـناختی شدت آن بررسی می کنند 
و مشـخصات افراد را در فرم های مربوطه پر نموده و از بین افراد غربال شـده آن هایی که دارای علائم روانشـناختی باشـند 
گاه  نسـبت به گروه سـنی و جنس طبقه بندی می کنند و آن ها را برای دریافت خدمات سـلامت روان تعریف شـده آماده و آ

می کنند و سپس در قالب گروهای همگن مداخلات تکنیکال را بر اساس جلسات تعریف شده به آن ها ارائه می دهند.

شرح وظایف واحد مسئول

تقسیم بندی بلوک ها و مناطق و جمعیت آسیب دیده، انتخاب اعضای تیم سلامت روان، تهیه امکانات حمل ونقل، 	 

وسایل و تجهیزات موردنیاز، برای اعضای تیم، دریافت گزارش کار روزانه تیم ها، جمع بندی و ارسال گزارشات 
به دفتر سلامت روان

شرح وظایف واحد همکار

رعایت پروتکل مشترک مداخله، معرفی کارشناسان آموزش دیده جهت تقویت و افزایش تیم های سلامت روان، 	 
کمک به فراهم کردن تجهیزات و امکانات موردنیاز تیم ها
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S8-3: مداخلات روانی اجتماعی برای گروه های آسیب دیده از حادثه

واحد مسئول: دفتر سلامت روانی- اجتماعی و اعتیاد

واحدهای همکار: دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا، مرکز مدیریت شبکه

سازمان های برون بخشی همکار: سازمان مدیریت بحران، سازمان بهزیستی، جمعیت هلال احمر، کمیته امداد امام خمینی )ره(

شرح کارکرد

بعـد از رخداد حادثه لازم اسـت کارشـناس سـلامت روان ضمـن حضور در منطقه و ارزیابـی وضعیت، با هماهنگی با 
سایر واحدهای وزارت بهداشت و سایر سازمان ها مداخلات مناسب را طراحی و اجرا نماید. همان گونه که ذکر شد این 

مداخلات باهدف حفظ و ارتقاء سلامت روان جامعه و پیشگیری از آسیب های روانی ناشی از حادثه می باشد.

شرح وظایف واحد مسئول

حصول اطمینان از جمع آوری کلیه اطلاعات راجع به افراد فوت شده، مجروح و اعزام شده برای درمان و کودکان 	 
در گروه های سنی مختلف که والد یا والدین خود را از دست داده اند.

اطلاعات ضروری در کارت های بهداشـتی خانواده )کاغذی یا رایانه ای( ثبت شـود و در صورت امکان شـماره 	 
تماس نیز قید شود.

دادن اطلاعات فوری به امدادگران و مردم منطقه راجع به وجود مرکز خدمات حمایت های روانی و نوع خدمات 	 
آن.

دادن اطلاعات صحیح به امدادگران و بازماندگان و اقوام دور از محل حادثه )اطلاع دادن خبر مرگ به بستگان به 	 
شیوه تخصصی، بهتر است حتی الامکان توسط افراد این کمیته و با حضور یکی از اعضاء خانواده صورت گیرد.(

اطلاع رسانی در مورد مجروحان به افراد بازمانده و بالعکس.	 
تبادل اطلاعات با توجه به شرایط موجود در منطقه، با استفاده از امکانات اولیه ای چون پخش با بلندگو یا امکانات 	 

پیشرفته تر مثل رسانه های ارتباط جمعی، تله تکس و سایت اینترنتی صورت می گیرد.
آموزش و کمک به اجرای مناسب مراسم سوگواری و تدفین اجساد یکی دیگر از نیازهای پایه بازماندگان است که 	 

ضروری است بر اساس آداب و سنت منطقه مراسم سوگواری و خاکسپاری انجام شود.
دیدن جنازه توسط بازماندگان اگر هدایت شده و صحیح صورت گیرد، ازنظر روانی مفید خواهد بود. توضیح دادن 	 

راجع به چگونگی وقوع مرگ به نحو صحیح مفید است.
جهت انجام مداخلات گروهی حمایت های روانی– اجتماعی برای آسیب دیدگان، حداقل نیروی انسانی موردنیاز 	 

مطلوب جهت انجام مداخله شامل یک روانشناس، یک پزشک عمومی آموزش دیده یا روانپزشک و یک مددکار 
اجتماعی است. در صورت فراهم بودن همکاری بین بخشی، ترکیبی از نمایندگان وزارت بهداشت، هلال احمر 

و بهزیستی مطلوب خواهد بود.
در مداخلات گروهی اولیه، ادامه نیازسنجی و غربالگری موارد شدیدتر صورت می گیرد.	 
مداخلات تخصصی برای گروه های غربال شده با هدف بازسازی روابط اجتماعی و خانوادگی آسیب دیده به دنبال 	 

حادثه، با استفاده از شیوه های تخلیه هیجانی1، چرخش تعاملات گروهی و تسریع حس همدلی در بین افراد گروه 

1. Ventilation
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 این 
ً
و استفاده از تکنیک کمک های اولیه روانشناختی و سایر تکنیک های بهبود روانی1 انجام خواهد شد. ضمنا

گروه ها برای بزرگسالان و اطفال جداگانه تشکیل می شوند.
مداخلات ویژه گروه های خاص:	 

کـودکان: کـودکان این مناطق علاوه بر شـرکت در گروه های تخصصی از امکانـات مراکز بازی یا خانه بازی  	

کودک2 که در منطقه ایجاد می گردد، استفاده خواهند نمود تا از طریق فعالیت های فیزیکی و بازی درمانی و 
تجارب ذهنی و درج آن ها تنش روانی کاهش یابد.

داغ دیـدگان: تشـکیل جلسـات گروهـی حمایـت روانـی ـ اجتماعی داغ دیـدگان3 و اسـتفاده از تکنیک های  	

کمک های اولیه روانشناختی و سایر تکنیک های بهبود روانی.
مداخلات ویژه سندروم استرس پس از حادثه4: تشکیل جلسات گروهی حمایت روانی ـ اجتماعی مبتلایان به  	

PTSD. این جلسات به صورت گروهی حداقل 4 جلسه به فاصله یک هفته با رویکرد کنترل 3 دسته علائم 

ایجاد شـده ناشـی از اسـترس شـامل تجربه مجدد هیجانات دردناک، بیش برانگیختگی هیجانی و علائم 
اجتنابی و اضطرابی تشکیل می شود.

امدادگران: تشکیل جلسات جهت تخلیه هیجانی و بازگویی روانشناختی، توسط اعضاء تخصصی کمیته در  	

جهت کاهش تنش و ارتقاء بهداشت روانی و پیشگیری از فرسودگی شغلی امدادگران
خدمات مددکاری مستمر به بازماندگان:	 

با اسـتفاده از اطلاعات مرکز اطلاع رسـانی کمیته و نیز اطلاعات مردمی، ارائه خدمات مددکاری به شـکل  	

ارتباط مرتب و منظم با بازماندگان نیازمند، مجروح )بسـتری یا سـرپایی( و ارتباط مؤثر با عوامل و اعضاء 
ذی ربط در کمیته استانی توسط اعضاء مددکاری کمیته خواهد بود.

برنامه ریزی مددکاری برای مشکلات اقتصادی، اجتماعی و خانوادگی بازماندگان و ایجاد ارتباط فعال بین  	
مردم و مسئولین ستادهای معین از طریق مددکاران کمیته

برنامه ریزی جهت ایجاد اشتغال از طریق مددکاران کمیته	 
پایش و ارزشیابی مداخلات انجام شده )راهنمای اجرایی 7(	 

شرح وظایف واحدهای همکار

با توجه به همپوشـانی شـرح وظایف واحدهای همکار در همه کارکردهای تخصصی موارد در جداول ضمیمه 	 
آورده شده است.

1. Recovery techniques
2. Play centers
3. Grief work
4. Post Traumatic Stress Disease
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راهنماهای اجرایی کارکرد مداخلات روانی اجتماعی برای گروه های آسیب دیده

راهنمای اجرایی 1- فرم بررسی وضعیت آمادگی در بلایا در حوزه بهداشت روان

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی-درمانی ................

تاریخ

تعداد برنامه آموزشی برگزارشده 

)حضوری / غیرحضوری(

تعداد افراد آموزش دیده در هر 

برنامه

تعداد بروشور/ 

پوستر/ کتابچه 

تکثیر و 

توزیع شده

تعداد 

برنامه های 

پخش شده از 

رسانه ها

تعداد دفعات 

برگزاری 

کمیته اجرایی 

)حضوری/

غیرحضوری( 

کاهش اثرات 

روانی در بلایا

تعداد 

مانورهای 

انجام شده

ملاحظات

غیرهجلسهسخنرانیکارگاهغیرهجلسهسخنرانیکارگاه
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راهنماهای اجرایی کارکرد مداخلات روانی اجتماعی برای گروه های آسیب دیده

راهنمای اجرایی 2- راهنمای مداخلات گروهی حمایت های روانی اجتماعی

جهـت انجـام مداخـلات گروهـی حمایت های روانـی – اجتماعی برای آسـیب دیدگان، حداقل نیروی انسـانی 	 
موردنیاز مطلوب جهت انجام مداخله شامل یک روانشناس، یک روانپزشک و یک مددکار اجتماعی است. در 
صورت فراهم بودن همکاری بین بخشی، ترکیبی از نمایندگان وزارت بهداشت، هلال احمر و بهزیستی مطلوب 

خواهد بود.
در مداخلات گروهی اولیه، ادامه نیازسنجی و غربالگری موارد شدیدتر صورت می گیرد.	 
مداخلات تخصصی برای گروه های غربال شده با هدف بازسازی روابط اجتماعی و خانوادگی آسیب دیده به دنبال 	 

حادثه، با استفاده از شیوه های تخلیه هیجانی1، چرخش تعاملات گروهی و تسریع حس همدلی در بین افراد گروه 
 این گروه ها 

ً
و استفاده از کمک های اولیه روانشناختی و سایر تکنیک های بهبود روانی2 انجام خواهد شد. ضمنا

برای بزرگسالان و اطفال جداگانه تشکیل می شوند.
مداخلات ویژه گروه های خاص:	 

کـودکان: کـودکان این مناطق علاوه بر شـرکت در گروه های تخصصی از امکانـات مراکز بازی یا خانه بازی  	

کودک3 که در منطقه ایجاد می گردد، استفاده خواهند نمود تا از طریق فعالیت های فیزیکی و بازی بازنمایی 
تجارب ذهنی در زلزله در آن ها کاهش یابد.

داغ دیـدگان: تشـکیل جلسـات گروهـی حمایـت روانـی ـ اجتماعی داغ دیـدگان4 و اسـتفاده از تکنیک های  	

کمک های اولیه روانشناختی و سایر تکنیک های بهبود روانی.
مداخلات ویژه سندروم استرس پس از حادثه5: تشکیل جلسات گروهی حمایت روانی ـ اجتماعی مبتلایان به  	

PTSD. این جلسات به صورت گروهی حداقل 4 جلسه به فاصله یک هفته با رویکرد کنترل 3 دسته علائم 

ایجاد شـده ناشـی از اسـترس شـامل تجربه مجدد هیجانات دردناک، بیش برانگیختگی هیجانی و علائم 
اجتنابی و اضطرابی تشکیل می شود.

امدادگران: تشـکیل جلسـات جهت تخلیه هیجانی و Debriefing، توسط اعضاء تخصصی کمیته در جهت  	

کاهش تنش و ارتقاء بهداشت روانی و پیشگیری از فرسودگی شغلی امدادگران

1. Ventilation
2. Recovery techniques
3. Play centers
4. Grief work
5. PTSD
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راهنماهای اجرایی کارکرد مداخلات روانی اجتماعی برای گروه های آسیب دیده

راهنمای اجرایی 3: راهنمای خدمات مددکاری مستمر به بازماندگان

با استفاده از اطلاعات مرکز اطلاع رسانی کمیته و نیز اطلاعات مردمی، ارائه خدمات مددکاری به شکل ارتباط 	 
مرتب و منظم با بازماندگان نیازمند، مجروح )بسـتری یا سـرپایی( و ارتباط مؤثر با عوامل و اعضاء ذی ربط در 

کمیته استانی توسط اعضاء مددکاری کمیته خواهد بود.
برنامه ریزی مددکاری برای مشکلات اقتصادی، اجتماعی، خانوادگی بازماندگان و ایجاد ارتباط فعال بین مردم و 	 

مسئولین ستادهای معین از طریق مددکاران کمیته
برنامه ریزی جهت ایجاد اشتغال از طریق مددکاران کمیته	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد مداخلات روانی اجتماعی برای گروه های آسیب دیده

راهنمای اجرایی 4- راهنمای اطلاع رسانی به بازماندگان بلایا

ضروری است دریافت اطلاعات یکی از نیازهای پایه بازماندگان بلایا است در همان ساعت های اولیه به آن پاسخ داده 
شود. در این رابطه باید به موارد زیر توجه نمود:

جمع آوری کلیه اطلاعات راجع به افراد فوت شده، مجروح و اعزام شده برای درمان و کودکان در گروه های سنی 	 
مختلف که والد یا والدین خود را از دست داده اند.

اطلاعات ضروری در کارت های بهداشتی خانواده )کاغذی یا رایانه ای( ثبت شود و از کلیه جنازه های مجهول الهویه 	 
عکس برداری می شود. در صورت امکان شماره تماس نیز قید شود.

ارائه اطلاعات فوری به امدادگران و مردم منطقه راجع به وجود مرکز خدمات حمایت های روانی و نوع خدمات آن	 
ارائه اطلاعات صحیح به امدادگران و بازماندگان و اقوام دور از محل حادثه )اطلاع دادن خبر مرگ به بسـتگان به 	 

شیوه تخصصی که بهتر است حتی الامکان توسط افراد این کمیته و با حضور یکی از اعضای خانواده صورت گیرد(
اطلاع رسانی در مورد مجروحان به افراد بازمانده و بالعکس	 
تبادل اطلاعات با توجه به شرایط موجود در منطقه، با استفاده از امکانات اولیه ای چون پخش با بلندگو یا امکانات 	 

پیشرفته تر مثل رسانه های ارتباط جمعی، تله تکست و سایت اینترنتی صورت گیرد.
اجرای مناسـب مراسـم سـوگواری و تدفین اجسـاد یکی دیگر از نیازهای پایه بازماندگان است که ضروری است 	 

براساس آداب و سنت منطقه مراسم سوگواری و خاکسپاری انجام شود.
دیدن جنازه توسط بازماندگان اگر هدایت شده و صحیح صورت گیرد، ازنظر روانی مفید خواهد بود. توضیح دادن 	 

راجع به چگونگی وقوع مرگ به نحو صحیح نیز مفید است.
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راهنماهای اجرایی کارکرد مداخلات روانی اجتماعی برای گروه های آسیب دیده

راهنمای اجرایی 5- فرم گزارش غربالگری مداخلات حمایت های روانی اجتماعی در بلایا

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 معاونت بهداشت )دفتر سلامت روانی - اجتماعی و اعتیاد(

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی: .......

استان: ...... شهرستان: ......       تاریخ تکمیل: .......

یخ تار

شهرستان 

/ 

 منطقه

تعداد 

چادر 

ویزیت 

شده

تعداد 

 افراد

یر 6   ز

سال

تعداد 

 افراد

 12-6 

سال

تعداد 

 افراد

 12-18 

سال

تعداد 

 افراد 

بالای 18 

جمعسال

تعداد 

افراد 

نیازمند 

مداخله 

گروهی

تعداد 

افراد 

نیازمند 

مداخله 

انفرادی

تعداد افراد 

نیازمند 

مددکاری 

اجتماعی

تعداد افراد 

نیازمند 

ارجاع 

فوری

تعداد 

کل 

افراد 

نیازمند 

مداخله مردزنمردزنمردزنمردزن

 

 شهری

 روستایی

جمع 

جمع کل جمعیت غربالگری 

شده
جمع کل افراد نیازمند مداخله 
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راهنماهای اجرایی کارکرد مداخلات روانی اجتماعی برای گروه های آسیب دیده

راهنمای اجرایی 6: فرم گزارش مداخلات حمایت های روانی اجتماعی در بلایا

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 معاونت بهداشت )دفتر سلامت روانی - اجتماعی و اعتیاد(

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی: 

استان:............                 شهرستان: ...........        تاریخ تکمیل:..............

یخ تار
شماره 

تیم

گروه سنی 

شرکت 

 کنندگان

 نام منطقه 

شهری/ 

روستایی

تعداد 

افراد 

شرکت 

 کننده در 

گروه

تعداد 

جلسه
تکنیک های کار شده در جلسات مداخله

 

      

      

      

      

      

      

      

      

 جمع کل
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راهنماهای اجرایی کارکرد مداخلات روانی اجتماعی برای گروه های آسیب دیده

راهنمای اجرای 7: اجرای پایش و ارزشیابی مداخلات بهداشت روان

 اقدامات:

ارسال گزارش 3- 6 ماه یکبار در زمان بروز بحران و گزارش هفتگی در شرایط وقوع بحران از طرف رئیس کمیته 	 
استانی به سطوح بالاتر

نظارت بر روند اجرای برنامه مداخلاتی از طریق بازدید از منطقه	 
ثبت و مستندسازی اطلاعات بر اساس شاخص های پایش و ارزشیابی	 

شاخص ها:

شاخص های مرحله اول )آمادگی یا قبل از حادثه(	 

تعداد دفعات برگزاری کمیته اجرایی کاهش اثرات روانی در بلایا در سـطح دانشـگاه های علوم پزشـکی در  	
شش ماه

 تعداد/ سـاعت برگزاری کارگاه های آموزشـی )تخصصی( حمایت های روانی اجتماعی در بلایا و بلایا در  	
شش ماه

 تغییر سطح آگاهی افراد شرکت کننده در دوره های آموزشی حمایت ها )امدادگران( 	

 تعداد/ ساعت برنامه های آموزش عمومی درزمینهٔ حمایت های روانی اجتماعی در بلایا و بلایا در طی شش  	
ماه

تعداد بروشور تکثیر و توزیع شده در یک سال 	
تعداد برنامه های پخش شده از رسانه ها درزمینهٔ حمایت های روانی اجتماعی در بلایا و بلایا در یک سال 	
تعداد مانورهای انجام شده در یک سال 	

شاخص های مرحله دوم، سوم و چهارم )بعد از حادثه(	 

تعداد/ ساعت افرادی که در جلسات گروهی شرکت کرده اند. 	
تعداد/ ساعت افرادی که تحت پوشش برنامه حمایت های روانی اجتماعی در بلایا و بلایا قرار گرفته اند. 	
تعداد کودکانی که بازپیوند خانوادگی شده اند. 	
تفاوت میزان شیوع انواع آسیب های روانی قبل و بعد از مداخله از طریق انجام پژوهش 	
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کارکردهای تخصصی پاسخ حمایت های روانی اجتماعی در حوادث و سوانح

S8-4: مداخلات روانی اجتماعی برای گروه های امدادرسان

واحد مسئول: دفتر سلامت روانی- اجتماعی و اعتیاد

واحدهای همکار: دفتر مدیریت خطر بلایا، مرکز مدیریت شبکه، سازمان اورژانس کشور

سازمان های برون بخشی همکار: سازمان مدیریت بحران، سازمان بهزیستی، جمعیت هلال احمر، کمیته امداد امام خمینی )ره(، تیم های بهداشت و درمان 

نیروهای نظامی و انتظامی، گروهای داوطلب مردمی

شرح کارکرد

با توجه به اینکه گروه های امدادرسـان به واسـطه حضور مسـتقیم در فیلد و مواجه شـده مکرر با افراد آسـیب دیده خود در 
معرض خطر آسـیب های روانی بسـیاری هسـتند، توانمندسـازی و ارتقای سطح خود مراقبتی یکی از مهم ترین اهداف و 

نیازهای این گروه هدف می باشد از طرفی تعدادی از این افراد ممکن است به علت شدت حادثه و آسیب خودشان دچار 
علائم و واکنش های روانی بشوند که شناسایی آن ها و ارائه مداخلات روانی اجتماعی برای ایشان مهم و ضروری است 

که این امر لازم است توسط متخصصین حوزه سلامت روان که در فیلد فعالیت می کنند انجام شود.

شرح وظایف واحد مسئول

هماهنگی و برنامه ریزی برای ارائه خدمات سلامت روان به گروه هدف با همکاری سایر واحدها و دستگاه های 	 
همکار

هماهنگی با دانشـگاه های علوم پزشـکی برای شناسـایی و معرفی امدادرسان های آسیب دیده یا در معرض خطر 	 
آسیب های روانی

شرح وظایف واحد همکار

همکاری با واحد مسئول و معرفی افراد آسیب دیده به واحدهای سلامت روان مرتبط در سطح دانشگاه ها	 



برنامه ملی آمادگی و پاسخ نظام سلامت در حوادث و سوانح

346

راهنماهای اجرایی کارکرد مداخلات روانی اجتماعی برای گروه های امدادرسان

راهنمای اجرایی 1- چک لیست ارزیابی سلامت روان تیم های امدادگر شرکت کننده در بلایا

کم متوسط خیر بلی متغیر هاي سلامت روان سوال
اید؟ کرده شرکت فوق عملیات در داوطلبانه شما آیا 1
اید؟ دیده تخصصی آموزش حادثه زمینه در عملیات از قبل آیا 2

)شود ذکر مقابل ستون در زمان(  ؟ بوده زمانی چه اید گذرانده حادثه با رابطه در که آموزشی دوره آخرین 3
دارید؟ کامل آشنایی حادثه محیط با شما آیا 4
است؟ شده بینی پیش شما براي حادثه نیاز مورد وسایل و ابزار آیا 5
کنید؟ می احساس فوق برنامه در را لازم مدیریت و هماهنگی ، ریزي برنامه شما آیا 6
شود؟ می رعایت ریزي برنامه مراتب سلسله ایا 7
است؟ شده بینی پیش .... و پوشاك خواب، مکان تغذیه، مثل رفاهی اولیه امکانات آیا 8
)اید؟ شده توجیح( است؟ شده داده شما به و شده طراحی قبل از شما براي کاري برنامه آیا 9
کنید؟ می فوق حادثه زمینه در را خود کار بر کامل تسلط احساس شما آیا 10
است؟ کرده ایجاد شما در فعالیت ادامه براي را لازم انگیزه فعلی عملیاتی برنامه آیا 11
است؟ گذاشته اثر شما روي روانی نظر از دیده آسیب افراد و حادثه مشاهده آیا 12
است؟ شده شما در خستگی احساس و حوصلگی بی باعث عملیات در شرکت  آیا 13
است؟ شده شما در پرخاشگري و عصبیت باعث محیطی شرایط و حادثه شدت آیا 14
دارید؟ را لازم توانائی خود همکاران و دیده آسیب افراد با نظرارتباطی از کنید می احساس آیا 15
است؟ موثر فعلی عملیات در شما نقش و فعالیت که کنید می احساس آیا 16
است؟ نکرده اندازه از بیش استرس و اضطراب دچار را شما عملیات این در شرکت آیا 17
ندارید؟ مشکلی منطقه در فرهنگ و زبان نظر از دیده آسیب مردم با ارتباط براي شما آیا 18
اید؟ داشته نیز را دیگري عملیات در شرکت سابقه شما آیا 19
است؟ شده برگزار شما عملکرد ارزیابی جهت بخشی درون جلسه عملیات از برگشت از پس آیا 20

چک لیست ارزیابی سلامت روان تیم هاي امدادگر شرکت کننده در بلایا 

شهريروستایی   :موقعیت و محل حادثهتعداد افراد تیمبهداشت محیط  :1تیم شماره 

            
شهريروستایی   :موقعیت و محل حادثهتعداد افراد تیسایر گروه:  3تیم شماره          

مشخصات  تکمیل کننده چک لیست                 :            تاریخ تکمیل چک لیست



S8: کارکرد عملیات پاسخ حمایت های روانی اجتماعی در حوادث و سوانحب

347

ضمیمه کارکرد اختصاصی حمایت های روانی اجتماعی در حوادث و سوانح

ضمیمه 1: شرح وظایف واحدهای مسئول و همکار در ارائه خدمات حمایت های روانی و اجتماعی در بلایا

مرحله اول: وظایف سازمانی بهداشت روان در بلایا در مرحله آمادگی یا قبل از حادثه

نوع

فعالیت
سازمان مسئولشرح وظایف

اجرایی

تعیین مسئول کشوری حمایت روانی – اجتماعی در بلایا )و رابط کارگروه سلامت در بلایا در وزارت 	 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(

تشکیل کمیته علمی مشورتی حمایت روانی ـ اجتماعی در بلایا*	 

انجام تدارکات لازم به منظور تأمین حمایت روانی اجتماعی در بلایا	 

ایجاد هماهنگی اجرایی برای اعزام سریع تیم به منطقه حادثه دیده	 

انجام حمایت یابی )Advocacy( برای تأمین بودجه و نیروی انسانی ضروری	 

تهیه بسته های مداخلات درمان دارویی** و غیر دارویی و بازتوانی	 

وزارت بهداشت و درمان

اداره سلامت روان

دانشگاه های علوم 

پزشکی

آموزش 

عمومی

آموزش عمومی در زمینه حذف انکار بروز بلایا و علل بروز این حوادث و راه های به حداقل رساندن آثار 	 

مخرب

آموزش در زمینه مقابله با استرس به خصوص برای دانش آموزان	 

آموزش عمومی در مورد اقدامات عمومی بعد از حادثه از طریق رسانه ها )صداوسیما و مطبوعات(. این 	 

آموزش شامل روش های مقابله با استرس، خود آرام سازی و غیره خواهد بود.

طراحی، چاپ و توزیع پمفلت، پوستر و کتابچه در مورد بهداشت روانی در بلایا برای گروه های مختلف 	 

شامل: کودکان، نوجوانان، والدین، همسران، سالمندان، معلمین، رهبران دینی جامعه و روحانیون

برگزاری گردهمایی های عمومی و نشست هایی با والدین با تکیه بر آموزش بهداشت روانی در بلایا	 

اداره سلامت روان

دفتر آموزش سلامت

دانشگاه های علوم 

پزشکی

آموزش 

تخصصی

آموزش مسئولین در مورد ضرورت مداخلات روانی ـ اجتماعی در برنامه های در دست اجرا در این 	 

زمینه

آموزش مدون حمایت روانی ـ اجتماعی در بلایا به روان پزشکان و روانشناسان مسئول بهداشت روانی 	 

)TOT( کلیه استان ها به عنوان مربی مربیان

آموزش امدادگران هلال احمر، اعضاء سازمان های غیردولتی و مردم نهاد مرتبط در زمینه حمایت اولیه 	 

روانی اجتماعی در زمینه حمایت اولیه روانی ـ اجتماعی و متخصصین علوم رفتاری

 تهیه جزوات آموزش خاص برای گروه های مختلف )روحانیون، متخصصین، امدادگران و غیره(	 

 گنجاندن واحدهای درسی ویژه در زمینه حمایت روانی ـ اجتماعی در بلایا در رشته های مربوطه 	 

دانشگاهی به خصوص روانپزشکان، روانشناسان و مددکاران اجتماعی

همفکری و تبادل نظر با رهبران دینی جامعه به دلیل اهمیت و نقش مداخلات آرام سازی در سوانح و 	 

گاهی آنان از نیازها و کمک های روانی – اجتماعی برگزاری سمینارهای یک روزه به منظور افزایش آ

بازآموزی مدون روانپزشکان و روانشناسان در زمینه آموزش تخصصی مداخلات روانی ـ اجتماعی در بلایا	 

 آموزش مشاورین مدارس در زمینه حمایت روانی ـ اجتماعی دانش آموزان در بلایا و کودکان و نوجوانان 	 

تسهیلگر جهت ادامه حمایت های روانی – اجتماعی به همسالان خود

وزارت بهداشت و درمان

اداره سلامت روان

دانشگاه های علوم 

پزشکی

دفتر آموزش سلامت

سازمان هلال احمر/ 

بهزیستی

* ضوابط تشکیل این کمیته در پیوست مربوطه آمده است.

**مراجعه شود به کتاب راهنمای مراقبت از بیماری های روانپزشکی بزرگسالان ویژه پزشک )ناشر دانشگاه کرمان سال 87(
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مرحله دوم: وظایف سازمانی بهداشت روان در بلایا در مرحله پاسخ تا دو هفته اول )بلافاصله بعد از حادثه(

نوع

فعالیت
سازمان مسئولشرح وظایف

عمومی

اعزام فوری کمیته حمایت روانی ـ اجتماعی در بلایا به منطقه از استان مربوطه و در صورت نیاز 	 

از استان های معین )مجاور(

برآورد سریع نیازها در ساعات و روزهای اولیه بعد از حادثه	 

ایجاد مراکز اطلاع رسانی و تشکیل بانک اطلاعاتی و مراکز اطلاع رسانی به بازماندگان	 

همراهی کردن بستگانی که برای تشخیص هویت می خواهند جنازه ای را ببینند	 

کمک و همراهی برای بازدید گروهی از محل مرگ در مرحله بعد	 

تشویق و همراهی برای شرکت در مراسم تدفین درگذشتگان	 

همکاری در ردیابی و بازپیوند خانوادگی با سازمان بهزیستی و جمعیت هلال احمر	 

اداره سلامت روان

دانشگاه علوم پزشکی 

منطقه/ معین

)تیم سلامت روان(

سازمان بهزیستی

هلال احمر

اقداماتی ویژه 

برای گروه های 

خاص

مداخلات روانی- اجتماعی برای بیماران مزمن جسمی –روانی، معتادین، کودکان، سالخوردگان 	 

و زنان

مداخلات روانی ـ اجتماعی برای معلمین آسیب دیده	 

مداخلات روانی ـ اجتماعی از طریق مشاورین مدارس برای دانش آموزان	 

آموزش معلمین به وسیله مشاورین آموزش دیده در زمینه حمایت روانی ـ اجتماعی دانش آموزان	 

پیدا کردن جانشین مادر برای کودکان خردسال که مادر خود را از دست داده اند.	 

در مورد کودکانی که شیر مادر استفاده می کردند برای تغذیه از مادران رضاعی داوطلب کمک 	 

گرفته شود. در غیر این صورت از تغذیه مصنوعی استفاده شود.

همکاری در ردیابی و بازپیوند خانوادگی با سازمان بهزیستی و جمعیت هلال احمر	 

سازمان بهزیستی با 

همکاری سایر واحدهای 

همکار
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مرحله سوم: وظایف سازمانی بهداشت روان در بلایا در مرحله پاسخ از هفته دوم تا شش ماه بعد از حادثه

نوع

فعالیت
سازمان مسئولشرح وظایف

عمومی

مداخلات گروهی حمایت روانی ـ اجتماعی آسیب دیدگان	 

شناسایی و غربالگری افرادی که به دنبال حادثه دارای علائم و نشانه های روانشناختی و 	 

رفتاری شده اند. )علامت یابی(

مداخلات تخصصی برای گروه های غربال شده	 

مداخلات ویژه گروه های خاص	 

ارائه خدمات بهداشت روان ویژه امدادگران	 

برنامه ریزی جهت افزایش مشارکت بازماندگان در فعالیت های منطقه	 

برگزاری جلسات مذهبی	 

خدمات مددکاری مستمر به بازماندگان	 

ارجاع و پیگیری موارد جهت دریافت خدمات بازتوانی )شغلی، اجتماعی،...(	 

برنامه ریزی برای بازدید مسئولین جهت رسیدگی به مشکلات بازماندگان، تسریع 	 

بازسازی و اطمینان بخشی روانی

برنامه ریزی برای سرگرمی، بازی کودکان و بازگشت به تحصیل دانش آموزان	 

نیازسنجی تفصیلی1	 

مدیریت و نظارت بر اطلاع رسانی	 

تهیه نقشه پژوهشی	 

سفارش انجام طرح پژوهشی مرتبط	 

تیم سلامت روان )اداره سلامت روان- 

دانشگاه علوم پزشکی منطقه / معین(

1- Detailed assessment
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مرحله چهارم: وظایف سازمانی بهداشت روان در بلایا در مرحله پاسخ از شش ماه به بعد از حادثه )از ماه 6 به بعد(

نوع

سازمان مسئولشرح وظایففعالیت

ادامه برنامه شناسایی افراد واجد علائم مشکلات روانی و رفتاری و مداخلات روانپزشکی و 	 

روانشناختی برای مواردی که علائم تداوم دارد.

ادامه برنامه های بازدید مسئولین	 

ادامه برنامه های بهداشت روانی ادغام شده در برنامه های مذهبی	 

ادامه برنامه های مددکاری	 

ادامه برنامه های اشتغال زایی	 

مشاوره در جریان سوگ سالگرد	 

سپردن ادامه برنامه خدمات بهداشت روان به سیستم PHC و در صورت لزوم ارجاع به 	 

اعضاء کمیته دانشگاهی در استان و شهرستان

تیم سلامت روان )دانشگاه علوم 

پزشکی منطقه / معین(



کارکرد عملیات 
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مقدمه

ایران از کشورهای بلاخیز دنیا محسوب می گردد و سطح خطر بلایا در ایران 8 از 10 محاسبه شده است. تجربه های اخیر 
بلایا نشـان داد که باید هشـدارها را جدی گرفته و همواره برای رویارویی با بحران آماده باشـیم. در حال حاضر، پیشگیری 
و رعایت اصول ایمنی بهترین راهکار موجود برای کاهش خطر بلایا محسـوب می شـود. ظرفیت سـازی در افراد از طریق 
آموزش صحیح به عنوان یکی از مهم ترین روش های پیشگیری و مقابله با بلایا، نقش به سزایی در کاهش خطرات ناشی 
از آن دارد. بنا براین  آموزش، موضوعی اساسـی در برنامه های اجتماع محور اسـت. روش های آموزشـی در این برنامه ها 
 منتقل کننده ی اطلاعات باشـد و لازم اسـت تا روش های آموزشـی  بتواند فرایند 

ً
نمی تواند روش های یک سـویه و صرفا

آموزشی مبتنی بر برابری و اندیشه ورزی را برای تغییر شرایط نامطلوب رهبری کند. با پیشرفت دانش و تکنولوژی، تنها راه 
مؤثر برای رسیدن به هدف پیشگیری از وقوع یا کاهش عـوارض بلایـای طبیعـی، مـسلح شدن به سلاح علم و به کارگیری 

آن در عرصه عمل است و به کارگیری علم نیز از طریق آمـوزش و اطلاع رسانی امکان پذیر است. در شرایط فعلی کشور، 
تحلیل وضعیت مخاطرات استانی و محلی، تعیین چهارچوب سیاست های اجرایی، ایجاد روند هماهنگی، ایجاد سامانه 
پشتیبانی و ارتباطی، اجرای برنامه های فنی، انجام برنامه های آموزشی و تحقیقاتی و تأمین منابع موردنیاز از اولویت های 

بخش سلامت در برنامه های مدیریت بلایا می باشد.
با توجه به اینکه دفتر آموزش و ارتقای سـلامت وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی مسـئول گسـترش 
برنامه هایی است که ضمن افزایش آگاهی مردم و کارکنان حوزه سلامت به تغییر نگرش و عملکرد آن ها کمک می کند، 
ویرایش سـوم EOP حاضر با تلاش همکاران دفتر آموزش و ارتقای سـلامت با هدف کلی »توانمندسـازی ارائه دهندگان 

خدمات سلامت و مردم جامعه به منظور کاهش خطر بلایا« تدوین شده است. ضمن قدردانی از همکاری کلیه مدیران 
و کارشناسان این حوزه در دانشگاه های علوم پزشکی، انتظار می رود تا آموزش ها و تمرین های مرتبط با مدیریت بلایا را 

بر مبنای EOP حاضر تطبیق دهند.

دکتر غلامرضا ویسی

سرپرست دفتر آموزش و ارتقای سلامت معاونت
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کارکردهای تخصصی

کارکردهای تخصصی آموزش و ارتقای سلامت در حوادث و سوانح در جدول ذیل آمده اند:

عنوان کارکردکد

S9-1نیازسنجی آموزشی

S9-2ارائه آموزش خود مراقبتی به جمعیت هدف
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کارکردهای تخصصی پاسخ آموزش و ارتقای سلامت در حوادث و سوانح

S9-1: نیازسنجی آموزشی

واحد مسئول: دفتر آموزش و ارتقای سلامت

واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت/دانشگاه مشارکت کننده در فاز پاسخ

شرح کارکرد

بر اسـاس تحلیل وضعیت موجود در هر منطقه در شـرایط عادی، حین وقوع و بعد از وقوع بلایا و حوادث، مشـکلات 
بهداشـتی افراد و جمعیت در قالب نیازهای آموزشـی جهت تولید رسـانه شناسـایی گردد. جهت ارزیابی منطقه، نیاز به 
دریافت اطلاعات در خصوص شناسایی مخاطرات مختلف و آسیب پذیری منطقه می باشد. کارشناسان آموزش و ارتقای 
سلامت با به کارگیری کلیه منابع اطلاعاتی، اطلاعات اولیه را دریافت نموده و اولویت های بهداشتی را استخراج می کنند 

و سپس نسبت به برنامه ریزی آموزشی جهت حل مشکلات مهم بهداشتی اقدام می نمایند.

شرح وظایف واحد مسئول

جمع آوری و تحلیل کلیه اطلاعات مربوط به مخاطرات سلامت از طریق تکمیل فرم نیازسنجی در هر منطقه در 	 
شرایط عادی، گزارش به سایر واحدهای مرتبط و کمیته مدیریت بلایا معاونت بهداشت )بر اساس دستورالعمل 

نیازسنجی(
اعزام کارشناسان به منطقه آسیب در زمان وقوع بلایا و تحلیل وضعیت بهداشتی موجود در منطقه و اولویت بندی 	 

مشکلات بر اساس دستورالعمل نیازسنجی با همکاری کلیه واحدهای مرتبط
بررسـی و اولویت بندی مشـکلات بهداشـتی در منطقه آسـیب دیده بعد از وقوع بلایا با همکاری کارکنان نظام 	 

سلامت، نیروهای مردمی و داوطلب

شرح وظایف واحدهای همکار

همکاری در ارزیابی وضعیت موجود، اسـتخراج اطلاعات و اولویت بندی مشـکلات بهداشتی در هر منطقه در 	 
شرایط عادی

همکاری در ارزیابی وضعیت موجود، استخراج اطلاعات و اولویت بندی مشکلات بهداشتی در حین وقوع بلایا	 
همکاری در بررسی و اولویت بندی مشکلات بهداشتی در منطقه آسیب دیده بعد از وقوع بلایا	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد تخصصی نیازسنجی آموزشی

راهنمای اجرایی 1- راهنمای نیازسنجی آموزشی در حوادث و سوانح

کاربرد آمار جمعیتی و بهداشتی موجود، مشاهده محیط و مصاحبه با افراد مطلع جهت تحلیل وضعیت بهداشتی منطقه 
در شرایط عادی )قبل از بلایا(، حین بلایا و بعد از بلایا از طریق:

تعیین اولویت های سلامت	 
تفکیک جمعیت تحت تأثیر بلایا از طریق ارزیابی خطرات و تهدیدات سلامت، سطح آگاهی جمعیت و میزان 	 

حمایت از جمعیت برای پیشگیری از بیماری و حفظ سلامت
 تفکیک جمعیت هدف اختصاصی از بین جمعیت تحت تأثیر بر اساس معیارهای بار بیماری و وضعیت مرتبط 	 

با سـلامت، فوریت حل مشـکل، ظرفیت و توانایی انجام مداخلات آموزشـی برای حل مشـکلات سـلامت و 
اثربخشی مداخلات آموزشی موجود

استخراج زنجیره علت و معلول برای مشکلات مرتبط با سلامت و انتخاب معلول نهایی به عنوان نیاز بهداشتی	 
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کارکردهای تخصصی پاسخ آموزش و ارتقای سلامت در حوادث و سوانح

S9-2: ارائه آموزش خود مراقبتی به جمعیت تحت تأثیر

واحد مسئول: دفتر آموزش و ارتقای سلامت

واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت/دانشگاه مشارکت کننده در فاز پاسخ

شرح کارکرد

طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه های آموزشی به منظور مداخله در اولویت های بهداشتی منطقه با همکاری کلیه واحدهای 
بهداشتی در شرایط عادی، حین وقوع و بعد از وقوع بلایا و حوادث

شرح وظایف واحد مسئول

بازنگری برنامه های آموزشـی برای کلیه کارکنان حوزه سـلامت درگیر در بلایا به منظور ارتقای توانایی و مهارت 	 

آموزشی کارکنان به گونه ای که پاسخگوی نیازهای نوظهور در بهداشت عمومی جدید باشند به طوری که مهارت 
قادرسازی، میانجی گری، تبلیغ و جلب حمایت از سلامت را در دوره های آموزشی بگنجانند.

طراحی سـریع و دقیق مداخلات آموزشـی برای اولویت های بهداشـتی حاصل از نیازسـنجی با همکاری کلیه 	 
واحدهای مرتبط

ارزیابی کانال های ارتباطی موجود با همکاری واحد مدیریت و کاهش خطر بلایای معاونت بهداشتی بعد از بلایا	 
ارزیابی رسانه های آموزشی موجود و تکمیل نواقص و بایگانی آن ها	 
نظارت بر محتوای آموزشـی و انتخاب پیام های آموزشـی موردنیاز از آرشـیو موجود در صورت نیاز تدوین پیام 	 

آموزشی جدید
پایش و ارزشیابی نهایی برنامه های آموزشی در شرایط عادی، حین وقوع و بعد از وقوع بلایا	 
مستندسازی مداخلات آموزشی و ارائه گزارش به وزارت بهداشت	 
تشکیل ائتلاف هایی با حضور سازمان های اجتماعی، مردم نهاد، رهبران مذهبی و اتحادیه های صنفی در خصوص 	 

ایجاد آمادگی های پیش، حین و بعد از وقوع بلایا

ارزیابی مداخلات آموزشی انجام شده و ارائه گزارش به وزارت متبوع	 

شرح وظایف واحدهای همکار

تدوین بسته های آموزشی و تهیه رسانه های آموزشی مناسب با نظارت دفتر/ گروه آموزش و ارتقای سلامت	 
اجـرای مداخـلات آموزشـی در شـرایط عـادی، حین وقوع و بعد از وقـوع بلایا با نظارت گروه آمـوزش و ارتقای 	 

سلامت
همکاری با گروه آموزش و ارتقای سلامت جهت پایش و ارزشیابی نهایی مداخلات آموزشی فوق	 
همکاری با گروه آموزش و ارتقای سلامت در توانمندسازی کارکنان حوزه سلامت و مردم	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد تخصصی ارائه آموزش خود مراقبتی به جمعیت تحت تأثیر

راهنمای اجرایی 1- راهنمای اطلاع رسانی در حوادث و سوانح

لازم است تا کلیه دستورالعمل ها، بسته های آموزشی و ابزار کمک آموزشی موردنیاز که از قبل تهیه شده است، در 	 
48 ساعت اول بعد از بلایا توزیع شود.

سایر ادارات مرتبط در تولید پیام همکاری داشته باشند.	 
برای زمان وقوع و چند روز اول بعد از وقوع بلایا، پیام های آموزشـی سـاده، کوتاه، تأثیرگذار و حاوی اطلاعات 	 

ضروری تهیه شود.
جهت انتقال یک پیام بهداشتی واحد، از بسته های آموزشی و کانال های ارتباطی و رسانه های متنوع استفاده گردد.	 

سخنرانی در روزهای اولیه بلایا اثربخش نیست و بهتر است از پوستر و رسانه های شنیداری جهت اطلاع رسانی 	 
استفاده گردد.

برنامه آموزشـی با شـرایط فرهنگی و اجتماعی گروه های مخاطبین متناسب باشد و استفاده از آموزش دهنده های 	 
محلی مسلط به زبان و فرهنگ منطقه ازجمله رابطان و سفیران سلامت اثربخشی بیشتری دارد.

اسـتفاده از بسـته های آموزشـی تهیه شـده در طرح هر خانه یک پایگاه سـلامت و کتاب آمادگی در مقابل بلایا و 	 
حوادث غیرمترقبه از مجموعه آموزشی رابطان سلامت جهت توانمندسازی نیروهای مردمی و کمکی.

به منظور موفقیت در پیشـگیری و آماده سـازی و پاسـخگویی در بلایا، ایجاد ارتباط دوطرفه بین آموزش دهنده و 	 

آموزش گیرنده ضروری است.
ارائه اطلاعات به روز، دقیق و صحیح به مردم ضروری است.	 
توزیع بسته های آموزشی بعد از 48 ساعت تا یک هفته، درب منازل و چادرها صورت گیرد.	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد تخصصی ارائه آموزش خود مراقبتی به جمعیت تحت تأثیر

راهنمای اجرایی 2- تجهیزات لازم برای ارائه آموزش در حوادث و سوانح )اختصاصی واحد آموزش سلامت(

وسایل و ابزار موردنیاز
تعداد موردنیاز

هر اکیپ 5 نفره
محل علامتواحد

دستگاه5کامپیوتر پرتابل با مودم و نرم افزارهای مناسب

عدد1چاپگر

عددCD100 خام

عدداز هرکدام 1تلویزیون و ویدئو

دستگاه1رادیوی باطری دار

دستگاه1دوربین عکاسی

دستگاه1اورهد

عدد2بلندگو

عدد2وایت برد

عدد10ماژیک وایت برد

عدد2فایل و قفسه کتاب

عدد1نقشه جغرافیایی منطقه

عدد100پوستر آموزشی )طراحی توسط دفتر آموزش سلامت(

عدد500پمفلت یا بروشور آموزشی )طراحی توسط دفتر آموزش سلامت(
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ضمیمه کارکرد اختصاصی آموزش و ارتقاء سلامت در حوادث و سوانح

ضمیمه 1- شاخص های کارکرد اختصاصی آموزش سلامت

یب و ...(عنوان شاخصکد کارکردردیف یف شاخص )صورت، مخرج، ضر تعر

1S9-1بلی / خیرانجام نیازسنجی و تدوین گزارش آن

2S9-2
تعداد جمعیت تحت تأثیر که پیام های آموزشی خود مراقبتی را 

دریافت کرده اند
تعداد

3S9-2درصد جمعیت تحت تأثیر که پیام های آموزشی را دریافت کرده اند

تعداد جمعیت آسیب پذیر که پیام های آموزشی را دریافت 

کرده اند تقسیم بر تعداد کل جمعیت تحت تأثیر ضربدر 

100

4S9-2

درصد رابطان و سفیران سلامت آموزش دیده در خصوص بلایا و 

حوادث غیرمترقبه
تعداد رابطان و سفیران سلامت آموزش دیده در خصوص 

بلایا تقسیم بر کل رابطان و سفیران سلامت ضربدر 100
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مقدمه

در حـال حاضـر در سراسـر دنیـا تأکید ویژه ای بـر مدیریت جامع خطر حوادث و سـوانح، )مدیریت مبتنـی بر اقدامات 
پیشـگیرانه( به جای مدیریت بلایا )مدیریت پاسـخ محور( وجود دارد. بر اسـاس این رویکرد لازم اسـت جوامع بیش از 
هر چیزی بر پیش بینی، پیشگیری، تخفیف اثرات ناشی از وقوع حوادث و درنهایت کسب آمادگی به منظور تأمین پاسخ 
مناسب و مدیریت مؤثر حوادث و عوارض ناشی از آن ها، تأکید داشته باشند. بخش سلامت در بین تمام ارکانِ درگیر در 
مدیریت جامع خطر حوادث و سوانح، دارای جایگاه ویژه ای است؛ زیرا اولین و مهم ترین مطالبه و دغدغۀ مردم در هنگام 
بروز بحران ها و بلایا، حفظ سلامت مردم است. در این راستا با توجه به افزایش میزان وقوع بلایای طبیعی و انسان ساخت، 
 در مراکز بهداشتی-درمانی، می تواند مرگ ومیر و صدمات ناشی از 

ً
تقویت مدیریت ریسک در حوزه سلامت خصوصا

بلایا را به علت ارائه خدمات مدیریت شده کاهش دهد.

نیاز به خدمات آزمایشگاهی نه تنها در لحظات اولیه بلکه با گذشت زمان و افزایش عوامل خطر برای مخاطرات 
ثانویـه مثـل طغیـان بیماری هـای واگیر، همواره در حوادث و سـوانح وجـود دارد و در مواردی ماننـد حملات بیولوژیک 
نخستین خط عملیات، آزمایشگاه است؛ بنابراین نقش و جایگاه آزمایشگاه در زمان وقوع بلایا بسته به نوع و عامل می تواند 
بسـیار متغیر باشـد و آنچه بسـیار مهم اسـت تعیین وظایف، نحوه عملکرد و نحوه الحاق خدمات آزمایشگاهی به شبکه 

ارائه دهنده خدمت در نظام سلامت کشور در زمان وقوع بلایا می باشد.
پس از تهیه اولیه دسـتورالعمل الزامات و اسـتانداردهای برنامه شـبکه آزمایشـگاهی کشـور برای پاسخگویی به 
فوریت ها و بلایا در سال 1387، اقدامات زیر در جهت ارتقاء برنامه های شبکه آزمایشگاهی در حوادث و سوانح انجام 

شد:
تهیه چک لیست ارزیابی وضعیت منطقه بحران زده و چک لیست نظارت استانی آزمایشگاه برای آمادگی در بلایا 	 

مهر 87
طراحی آزمایشگاه سیار )موبایل( توسط بعضی دانشگاه ها در بهمن 87	 
طراحی سیستم ارجاع نمونه مبتنی بر مدیریت نمونه و انتقال امن و ایمن نمونه های عفونی در فروردین 88	 
تهیه برنامه عملیاتی کمیته آزمایشگاهی در شرایط بحران شامل طراحی سناریو و فلوچارت اجرایی در بهمن 87	 
تشکیل تیم های آزمایشگاهی جهت پاسخگویی به بلایا در سال 91	 
تدوین و ابلاغ اولین نسخه برنامه ملی عملیات پاسخ بهداشت عمومی در بلایا و فوریت ها )EOP( در سال 90	 
 ویرایش دومین برنامه EOP در سال 1394	 
تدوین برنامه عملیاتی پاسـخ آزمایشـگاهی در تجمعات انسـانی با اولویت گردهمایی عظیم اربعین حسـینی از 	 

سال 95
برگزاری مانورهای کشوری و منطقه ای انتقال امن و ایمن نمونه های بالینی از سال 95	 
طراحی چک لیست ارزیابی آسیب پذیری شبکه آزمایشگاهی کشور در مواجه با فوریت ها و بلایا )96(، ارسال 	 

به دانشگاه ها
تدوین راهنمای مدیریت آزمایشگاه در بحران ها و بلایا )96(	 
تدوین دستورالعمل آزمایشگاه پزشکی و بیماران مشکوک به تب خونریزی دهنده	 
همکاری در طراحی و تعیین الزامات آزمایشگاه سیار دارای سطح ایمنی زیستی 3	 
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تعیین الزامات سـاختاری و عملکردی آزمایشـگاه1POCT برای پوشـش خدمات آزمایشـگاهی موردنیاز بیماران 	 
بستری در بخش بیماری های عفونی بسیار خطرناک

برگزاری کارگاه های آموزشی با موضوع نقش آزمایشگاه در بحران و بلایا	 
لحـاظ نمـودن فعالیـت ارزیابی آسـیب پذیری شـبکه آزمایشـگاه های بهداشـتی و آمادگی جهـت ارائه خدمات 	 

آزمایشگاهی باکیفیت و بهنگام در ایام اربعین حسینی در برنامه عملیاتی از سال 96
مشارکت و همکاری در کمیته فنی سامانه یکپارچه اطلاعات بهداشت )سیب(، کمیته مکسای دفتر آمار و فناوری 	 

اطلاعات و سـامانه ثبت و تبادل اطلاعات و داده های تشـخیص آزمایشـگاهی کووید- CLIS2 19، در راسـتای 
مدیریت بهینه بیماری ها در بخش آزمایشگاهی

مشـارکت فعال در پروژه آماده سـازی و اجرای بخش آزمایشـگاهی پرونده الکترونیک سـلامت )تدوین کدینگ 	 

خدمات آزمایشگاه پزشکی(

علاوه بر اسناد بالادستی در بخش اول برنامه، موارد زیر نیز به عنوان قوانین مرجع این کارکرد مورد استفاده قرار گرفت:
مـاده 18 مقـررات بهداشـتی بین المللی IHR3 در خصوص کنترل اپیدمی هـای بالقوه پاندمیک و نقش و اهمیت 	 

کلیدی آزمایشگاه
 	IATA4 قوانین بین المللی در خصوص انتقال امن و ایمن نمونه های عفونی
سیاست 5 نقشه تحول نظام سلامت- نقطه تمرکز 21	 

سیاست های کلی برنامه پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران )بند 3-19 و 45-3(	 
بند ر ماده 74 قانون برنامه ششم توسعه )همکاری وزارت متبوع با سازمان پدافند غیرعامل در جهت مصون سازی 	 

و بازدارندگی کشور(
ماده 58 احکام دائمی )رعایت اصول برنامه پدافند غیرعامل توسط دستگاه های اجرایی(	 
سند چشم انداز 20 ساله جمهوری اسلامی ایران	 
سیاست های ابلاغی مقام معظم رهبری	 
ویرایش دوم استاندارد آزمایشگاه های پزشکی، نسخه 1397)آیتم "ه" از بند 4-1-2-1 استاندارد ذکر شده معادل 	 

آیتم "ط" از بند 4-1-1-4 استاندارد INSO-ISO 15189( ابلاغ شده در تاریخ 1397/3/9
مواد و تبصرههای فصل ششم آییننامه اجرایی قانون تشکیل سازمان مدیریت بحران کشور به شماره 185645/	 

ت40792 ک مورخ 88/9/21
آیین نامه تأسیس و مدیریت آزمایشگاه های پزشکی سال 1398	 

EOP حاضر به عنوان سـومین ویرایش این برنامه با تلاش آزمایشـگاه مرجع سـلامت، دانشـگاه های علوم پزشـکی و با 

هماهنگی فنی دفتر مدیریت خطر بلایا در معاونت بهداشـت وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی تدوین گردیده 
است. در این بازنگری از درس آموخته های آمادگی شبکه آزمایشگاهی کشور در گردهمایی عظیم اربعین حسینی شامل 

1. POCT:Point Of CareTesting
2. CLIS: clinical Laboratory Information system
3. International Health Regulation
4. Internatinal Airline Transport Association
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)تمرین کشوری انتقال امن و ایمن نمونه، برگزاری برنامه مهارت آزمایی میکروب شناسی( زلزله کرمانشاه، سیل نوروز 98 
در استان های گلستان، لرستان و خوزستان، درس آموخته های پاندمی کووید- 19 و نظرات کارشناسی فوکال پوینت های 
آزمایشگاهی استفاده گردید. همچنین به مواردی همچون مدیریت ریسک، مدیریت مبتنی بر اقدامات پیشگیرانه، ارزیابی 
آسیب پذیری شبکه آزمایشگاه های کشور انجام تمرین و مانور به منظور کسب آمادگی اجرای برنامه ایمنی و امنیت زیستی 
آزمایشـگاهی و مدیریـت نمونه هـای بالینی توجه گردیده اسـت. انتظـار می رود که مدیران امور آزمایشـگاه های درمان و 
بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی با همکاری سایر واحدهای مرتبط در ستاد دانشگاه، برنامه عملیاتی جهت اجرایی 

نمودن دستورالعمل حاضر تدوین و نظرات و پیشنهادات خود را جهت درج در ویرایش بعدی EOP اعلام نمایند.

دکتر سیامک میراب سمیعی

مدیرکل آزمایشگاه مرجع سلامت
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کارکردهای تخصصی

کارکردهای تخصصی پاسخ خدمات آزمایشگاهی در حوادث و سوانح در جدول ذیل آمده اند:

عنوان کارکردپیوست

S10-1ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی در منطقه آسیب دیده

S10-2مدیریت خدمات آزمایشگاهی
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کارکردهای تخصصی پاسخ خدمات آزمایشگاهی در حوادث و سوانح

یابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی در منطقه آسیب دیده S10-1: ارز

واحد مسئول: آزمایشگاه مرجع سلامت

واحدهای همکار: مرکز مدیریت شبکه، واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا معاونت بهداشت، سازمان اورژانس کشور، معاونت درمان، سازمان غذا و دارو

شرح کارکرد

ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشـگاهی در منطقه آسـیب دیده اولین اقدام تیم آزمایشـگاهی است. اطلاعات اولیه از تیم 
ارزیابی سریع اعزامی به منطقه و EOC و دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا کسب می شود. ارزیابی دقیق تر با استفاده از 

فرم های ارائه شده در راهنمای اجرای این کارکرد به دست خواهند آمد.

شرح وظایف واحد مسئول

دریافت اطلاعات حادثه )نوع، زمان و محل( از EOC و دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا	 
اعزام ارزیاب به منطقه آسیب دیده برای ارزیابی وضعیت به همراه "چک لیست ارزیابی وضعیت منطقه بحران زده "	 
ارائه گزارش ارزیابی به فوکال پوینت دانشگاهی و ستادی )وزارت بهداشت(	 
 	IAP تحلیل گزارش به منظور استفاده در تدوین

شرح وظایف واحدهای همکار

هماهنگی بین بخشی و برون بخشی	 
پشتیبانی تیم اعزامی به منطقه آسیب دیده	 
ارائه اطلاعات منطقه آسیب دیده و ارزیابی همه واحدهای وزارت بهداشت	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی در منطقه آسیب دیده

راهنمای اجرایی 1- چک لیست ارزیابی وضعیت منطقه آسیب دیده

یابی وضعیت آزمایشگاه های موجود ارز

خیربلهآیا آزمایشگاه سالم و قابل استفاده در منطقه بحران زده و جود دارد؟1

بیش از یک عددیک عدداگر جواب سؤال 1 بله است چه تعداد از آزمایشگاه های موجود قابل استفاده می باشند؟2

خیربلهاگر جواب سؤال 1 خیر است، آیا آزمایشگاه موقتی توصیه می شود؟3

خیربلهاگر جواب سؤال 1 خیر است، آیا آزمایشگاه موبایل )سیار( توصیه می شود؟4

نشانی و کروکی محل استقرار آزمایشگاه موبایل کجاست؟)جهت رسم کروکی از پشت برگه استفاده کنید.(7

یابی وضعیت مواد، وسایل IVD موجود ازنظر تعداد و کارایی ارز

خیربلهآیا تجهیزات سرمایه ای قابل استفاده به اندازه کافی وجود دارد؟9

اگر جواب سؤال قبل خیر است، تجهیزات سرمایه ای موردنیاز را ذکر نمایید؟10

خیربلهآیا مواد و وسایل مصرفی قابل استفاده به اندازه کافی وجود دارد؟11

اگر جواب سؤال قبل خیر است، مواد و وسایل مصرفی موردنیاز را ذکر نمایید؟12

خیربلهآیا پوشش ها و وسایل حفاظت فردی وجود دارد؟13

14
در صورت جواب بلی به سؤال بالا، آیا پوشش ها و وسایل حفاظت فردی متناسب با نوع و میزان ریسک، 

وجود دارد؟
خیربله

یابی نیروی انسانی ارز

خیربلهآیا نیروی انسانی آزمایشگاه جهت ارائه خدمت متناسب با بار کاری و شدت و وسعت بلا وجود دارد؟15

16
اگر جواب سؤال قبل خیر است، تعداد نیروهای انسانی موردنیاز به ازای هر آزمایشگاه موقت و یا موبایل، چند 

نفر می باشد؟

اگر جواب سؤال 15 خیر است، مجموع نیروهای انسانی موردنیاز در منطقه، چند نفر می باشد؟17

خیربلهآیا شرح وظایف و حدود اختیارات نیروی انسانی به تفکیک از قبل تعیین شده است؟18

یابی وضعیت برق، آب، گاز و تلفن منطقه ارز

خیربلهآیا شبکه سراسری برق در منطقه برقرار می باشد؟19

خیربلهدرصورتی که جواب سؤال فوق منفی است آیا امکانات برق اضطراری در منطقه وجود دارد؟20

خیربلهآیا سیستم لوله کشی آب در منطقه آسیب دیده سالم می باشد؟21

خیربلهدرصورتی که جواب سؤال قبل منفی است، آیا منابع ذخیره آب سالم پیش بینی شده است؟21

خیربلهآیا امکان دسترسی به تلفن ثابت وجود دارد؟22

خیربلهآیا شبکه تلفن همراه دارای آنتن دهی می باشد؟23

درصورتی که جواب دو سؤال قبل منفی است چه پیش بینی برای برقراری ارتباط صورت گرفته است؟24

خیربلهآیا امکان استفاده از موبایل ماهواره ای و یا بی سیم وجود دارد؟25

خیربلهآیا شبکه گاز در منطقه برقرار می باشد؟26

خیربلهدرصورتی که جواب سؤال فوق منفی است آیا امکانات گاز در منطقه فراهم شده است؟27

وضعیت راه ها و تردد وسایل نقلیه در منطقه

خیربلهآیا جاده های اصلی باز هستند و امکان تردد وسیله نقلیه وجود دارد؟28

خیربلهآیا خیابان های اصلی باز هستند و امکان تردد وسیله نقلیه وجود دارد؟29

خیربلهآیا امکان تردد آزمایشگاه موبایل وجود دارد؟30

نوع وسایل نقلیه ای که در منطقه امکان تردد دارند، کدامند؟ آیا امکان ارجاع نمونه ها وجود دارد؟31
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وضعیت بیماری های آندمیک منطقه

32

 بیماری های ویروسی اندمیک منطقه بحران زده عبارتند از:

33

 بیماری های باکتریال اندمیک منطقه بحران زده عبارتند از:

34

 بیماری های انگلی اندمیک منطقه بحران زده عبارتند از:

35

 بیماری های با احتمال شیوع با توجه به شرایط موجود در منطقه )فصل، نوع حادثه و ...( کدامند؟

وضعیت آزمایش های ضروری

36

 تست های آزمایشگاهی ضروری موردنیاز به جز موارد ذکرشده در فرم های گزارش دهی کدامند؟ 
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کارکردهای تخصصی پاسخ خدمات آزمایشگاهی در حوادث و سوانح

یت خدمات آزمایشگاهی S10-2: مدیر

واحد مسئول: آزمایشگاه مرجع سلامت/ مدیریت امور آزمایشگاه های بهداشت و درمان دانشگاه های علوم پزشکی

واحدهای همکار: دفتر مدیریت خطر بلایا، مرکز توسعه و ارتقاء سلامت شبکه، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، مرکز سلامت محیط و کار، سازمان 

اورژانس کشور، معاونت توسعه منابع و مدیریت دانشگاه، معاونت درمان دانشگاه، دانشکده بهداشت

سازمان های برون بخشی همکار: انستیتو پاستور ایران، سازمان مدیریت بحران، جمعیت هلال احمر، تیم های بهداشت و درمان نیروهای نظامی و انتظامی

شرح کارکرد

پس از رخداد حادثه نیاز است کلیه خدمات آزمایشگاهی در منطقه هماهنگ شوند و در صورت نیاز به افزایش ظرفیت، 
تجهیزات و پرسـنل موردنیاز از سـایر مناطق اسـتان و یا اسـتان های معین اعزام شـوند. این هماهنگی توسـط مدیر امور 

آزمایشگاه های بهداشت و درمان در دانشگاه انجام می گیرد.

شرح وظایف واحد مسئول

دریافت اطلاعات ارزیابی اولیه از واحدهای مسئول در دانشگاه	 
در صورت کافی بودن امکانات موجود در منطقه پیگیری اطلاعات مربوطه تا برقراری شرایط عادی	 
تعیین نیاز احتمالی به اعزام آزمایشـگاه سـیار )موبایل( یا قابل حمل )پرتابل(، تجهیزات یا پرسـنل به منطقه در 	 

صورت کافی نبودن امکانات موجود
بررسی کافی بودن امکانات موجود در استان و هماهنگی اعزام آن ها در صورت نیاز منطقه آسیب دیده	 
اعلام نیاز پرسنل، تجهیزات و یا آزمایشگاه موبایل یا پرتابل به EOC محلی یا ملی و همچنین استان های معین 	 

در صورت پاسخگو نبودن منابع استانی
هماهنگی جهت استقرار آزمایشگاه، پرسنل یا تجهیزات ارسالی در محل مناسب از پیش تعیین شده حداکثر تا 	 

24 ساعت پس از اطلاع اولیه
هماهنگی تأمین فرآورده ها و تجهیزات موردنیاز به منظور استقرار آزمایشگاه موقت و نظارت بر عملکرد فعالیت های 	 

آزمایشگاه موقت و سیار
نظارت بر ارائه خدمات آزمایشگاهی در منطقه	 

هماهنگـی ارسـال نمونه هایـی کـه امـکان انجـام آزمایش آن هـا در آزمایشـگاه موردنظـر وجود نـدارد مطابق با 	 
دستورالعمل های استاندارد انتقال نمونه، به آزمایشگاه در سطوح بالاتر )مرجع دانشگاهی، منطقه ای، کشوری و 

یا بین المللی(
پیگیری دریافت جواب آزمایش های ارسالی به مراکز بالاتر	 
اعلام نتیجه به مراکز مرتبط )مرکز مدیریت بیماری ها و مسئولان دانشگاه منطقه بحران زده(	 

شرح وظایف واحدهای همکار

گزارش های حادثه و اطلاعات به واحدهای مرتبط	 
هماهنگی جهت اعزام مدیر امور آزمایشگاه های بهداشت و درمان به محل حادثه در صورت نیاز	 
هماهنگی و مشارکت در استقرار آزمایشگاه موقت و یا سیار در منطقه	 
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مشارکت در تأمین اعتبار و منابع مالی موردنیاز جهت پشتیبانی از خدمات آزمایشگاهی	 
ارائه خدمات پشتیبانی به آزمایشگاه های مستقر در منطقه حادثه دیده	 
مشارکت در ارسال امن و ایمن نمونه های آزمایشگاهی به سطوح بالاتر ارائه خدمات آزمایشگاهی	 
انجام خدمات آزمایشگاهی تخصصی در سطح ملی	 
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راهنماهای اجرایی کارکرد مدیریت خدمات آزمایشگاهی

راهنمای اجرایی 1- اقدامات کمیته استانی آزمایشگاه در بلایا و فوریت ها
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راهنماهای اجرایی کارکرد مدیریت خدمات آزمایشگاهی

راهنمای اجرایی 2- نحوه گردش اطلاعات آزمایشگاهی در حوادث و سوانح

ادامه در صفحه بعد
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راهنماهای اجرایی کارکرد مدیریت خدمات آزمایشگاهی

راهنمای اجرایی 3- فرم گزارش فوری آمار روزانه / هفتگی آزمایشگاه

فرم الف

فرم گزارش فوری آمار روزانه /هفتگی آزمایشگاه

روز اول

یخ تار

روز دوم

یخ تار

روز سوم

یخ تار

روز چهارم

یخ تار

روز پنجم

یخ تار

روز ششم

یخ تار

روز هفتم

یخ تار

ده
ش

ع 
جا

/ار
ی

افت
ری

ی د
ها

ونه 
نم

اد 
عد

ت

ت
مثب

رد 
موا

اد 
عد

ت

ده
ش

ع 
جا

/ار
ی

افت
ری

ی د
ها

ونه 
نم

اد 
عد

ت

ت
مثب

رد 
موا

اد 
عد

ت

ده
ش

ع 
جا

/ار
ی

افت
ری

ی د
ها

ونه 
نم

اد 
عد

ت

ت
مثب

رد 
موا

اد 
عد

ت

ده
ش

ع 
جا

/ار
ی

افت
ری

ی د
ها

ونه 
نم

اد 
عد

ت

ت
مثب

رد 
موا

اد 
عد

ت

ده
ش

ع 
جا

/ار
ی

افت
ری

ی د
ها

ونه 
نم

اد 
عد

ت

ت
مثب

رد 
موا

اد 
عد

ت

ده
ش

ع 
جا

/ار
ی

افت
ری

ی د
ها

ونه 
نم

اد 
عد

ت

ت
مثب

رد 
موا

اد 
عد

ت

ده
ش

ع 
جا

/ار
ی

افت
ری

ی د
ها

ونه 
نم

اد 
عد

ت

ت
مثب

رد 
موا

اد 
عد

ت

بیماری های منتقله از آب و غذا

نمونه مدفوع ازنظر 

سالمونلا
نمونه مدفوع ازنظر 

O157 ایکولای
نمونه مدفوع ازنظر 

شیگلا
نمونه مدفوع ازنظر 

عفونت های انگلی
نمونه مدفوع ازنظر 

ویبریوکلرا
نمونه مدفوع مشکوک 

به عوامل بیماری زای 

ویروسی

عفونت های دستگاه تنفسی تحتانی

خلط ازنظر پنومونی
سواب نازوفارنکس 

ازنظر سیاه سرفه /

دیفتری
سواب نازوفارنکس 

ازنظر آنفلوانزا
سواب نازوفارنکس 

و اوروفارنکس ازنظر 

کرونا ویروس

سایر

نمونه CSF ازنظر 

مننژیت
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نمونه گسترش خون 

 محیطی ازنظر مالاریا 

)بسته به منطقه 

جغرافیایی(
نمونه خون در 

لوله های حاوی ژل 

جداکننده ازنظر 

بررسی تب های 

 خونریزی دهنده 

)بسته به منطقه 

جغرافیایی(

)نمونه گیری و ارجاع 

به مرجع کشوری 

بیماری(
نمونه خون، سرم، 

مایع مغزی نخاعی 

ازنظر سیاه زخم 

تنفسی و گوارشی
نمونه سرم ازنظر 

 بررسی سرخک

)نمونه گیری و ارجاع 

به مرجع کشوری 

بیماری(
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فرم ب

فرم گزارش غیرفوری آمار روزانه /هفتگی آزمایشگاه

گزارش هفته 

اول

یخ از.......  تار

تا......

گزارش هفته 

دوم

یخ از.......  تار

تا......

گزارش هفته 

سوم

یخ از.......  تار

تا......

گزارش هفته 

چهارم

یخ از.......  تار

تا......

گزارش هفته 

پنجم

یخ از.......  تار

تا......

گزارش هفته 

ششم

یخ از.......  تار

تا......

گزارش هفته 

هفتم

یخ از.......  تار

تا......

ده
ش

ع 
جا

/ار
ی

افت
ری

ی د
ها

ونه 
نم

اد 
عد

ت

ت
مثب

رد 
موا

اد 
عد

ت

ده
ش

ع 
جا

/ار
ی

افت
ری

ی د
ها

ونه 
نم

اد 
عد

ت

ت
مثب

رد 
موا

اد 
عد

ت

ده
ش

ع 
جا

/ار
ی

افت
ری

ی د
ها

ونه 
نم

اد 
عد

ت

ت
مثب

رد 
موا

اد 
عد

ت

ده
ش

ع 
جا

/ار
ی

افت
ری

ی د
ها

ونه 
نم

اد 
عد

ت

ت
مثب

رد 
موا

اد 
عد

ت

ده
ش

ع 
جا

/ار
ی

افت
ری

ی د
ها

ونه 
نم

اد 
عد

ت

ت
مثب

رد 
موا

اد 
عد

ت

ده
ش

ع 
جا

/ار
ی

افت
ری

ی د
ها

ونه 
نم

اد 
عد

ت

ت
مثب

رد 
موا

اد 
عد

ت

ده
ش

ع 
جا

/ار
ی

افت
ری

ی د
ها

ونه 
نم

اد 
عد

ت

ت
مثب

رد 
موا

اد 
عد

ت

اسمیر خلط 

ازنظر سل
نمونه سرم 

)ویدال( 

ازنظر تیفوئید
اسمیر 

ضایعات 

جلدی ازنظر 

سیاه زخم

نمونه سرم ازنظر 

لپتوسپیروز 

)بسته به منطقه 

جغرافیایی(

نمونه سرم 

)رایت( ازنظر 

بروسلوز
اسمیر 

ضایعات 

جلدی ازنظر 

لیشمانیوز 

جلدی
نمونه خون 

کامل 

)تشخیص 

سریع( یا سرم 

برای تشخیص 

HIV/ایدز
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فرم ج

فرم گزارش فوری آمار روزانه /هفتگی آزمایشگاه

آزمون های آزمایشگاهی

بیوشیمی- خون شناسی-بانک خون ......

روز اول

یخ تار

روز دوم

یخ تار

روز سوم

یخ تار

روز چهارم

یخ تار

روز پنجم

یخ تار

روز ششم

یخ تار

روز هفتم

یخ تار

ش
مای

آز
ل 

 ک
اد

عد
ت

ش
مای

آز
ل 

 ک
اد

عد
ت

ش
مای

آز
ل 

 ک
اد

عد
ت

ش
مای

آز
ل 

 ک
اد

عد
ت

ش
مای

آز
ل 

 ک
اد

عد
ت

ش
مای

آز
ل 

 ک
اد

عد
ت

ش
مای

آز
ل 

 ک
اد

عد
ت

CBC

رتیکولوسیت )بسته به نیاز(

قند

اوره

کراتینین

ALT ترانس آمینازها

AST ترانس آمینازها 

)NA,K( الکترولیت ها

RH گروه خونی و

کراس مچ

HCG بتا

ترپونین

گازهای خونی )در صورت امکان(

سایر موارد بسته به نیاز
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فرم د

فرم گزارش غیرفوری آمار روزانه /هفتگی آزمایشگاه

برنامه های غربالگری 

کشوری

هفته اول

تاریخ: 

از............ 

تا...............

هفته دوم

تاریخ: 

از............ 

تا...............

هفته سوم

تاریخ: 

از............ 

تا...............

هفته چهارم

تاریخ: 

از............ 

تا...............

هفته پنجم

تاریخ: 

از............ 

تا...............

هفته ششم

تاریخ: 

از............ 

تا...............

هفته هفتم

تاریخ: 

از............ 

تا...............

تعداد کل 

آزمایش

تعداد کل 

آزمایش

تعداد کل 

آزمایش

تعداد کل 

آزمایش

تعداد کل 

آزمایش

تعداد کل 

آزمایش

تعداد کل 

آزمایش

نمونه از پاشنه پا 

)DBS( نوزادان

ازنظر فنیل آلانین و 

TSH
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راهنماهای اجرایی کارکرد مدیریت خدمات آزمایشگاهی

راهنمای اجرایی 4- راهنمای مدیریت نمونه

حداکثر زمان انتقال نمونه

دمای 

نگهداری 

نمونه

ارجاع به سطح ارائه خدمت نوع نمونه بیماری

عامل/ بیماری های منتقله از آب و غذا

نمونه تازه حداکثر تا 2 ساعت 

/محیط انتقالی حداکثر تا 48 

ساعت

4 درجه 

سانتی گراد

آزمایشگاه مرکز بهداشت 

استان/آزمایشگاه مرجع 

دانشگاه

یا آزمایشگاه مرجع منطقه ای 

جهت تأیید تشخیص

مرکز بهداشت شهرستان

آزمایشگاه موقت یا سیار

مدفوع تازه/مدفوع در 

محیط انتقالی کری بلر
ویبریوکلرا

نمونه تازه حداکثر تا 2 ساعت 

/محیط انتقالی حداکثر تا 48 

ساعت

4 درجه 

سانتی گراد

آزمایشگاه مرکز بهداشت 

استان/مرجع دانشگاه

یا آزمایشگاه مرجع منطقه ای 

جهت تأیید تشخیص

مرکز بهداشت شهرستان

آزمایشگاه موقت یا سیار

مدفوع تازه/مدفوع در 

محیط انتقالی کری بلر سالمونلا

نمونه تازه حداکثر تا 2 ساعت 

/محیط انتقالی حداکثر تا 48 

ساعت

4 درجه 

سانتی گراد

آزمایشگاه مرکز بهداشت 

استان/مرجع دانشگاه

آزمایشگاه مرجع کشوری 

E.coli O157 جهت 

تشخیص

مرکز بهداشت شهرستان

آزمایشگاه موقت یا سیار

مدفوع تازه/مدفوع در 

محیط انتقالی کری بلر

اشرشیا 

)O157(کولی

نمونه تازه حداکثر تا 2 ساعت 

/محیط انتقالی حداکثر تا 48 

ساعت

4 درجه 

سانتی گراد

آزمایشگاه مرجع دانشگاه 

آزمایشگاه مرکز بهداشت 

استان/

یا آزمایشگاه مرجع منطقه ای 

جهت تأیید تشخیص

مرکز بهداشت شهرستان

آزمایشگاه موقت یا سیار

مدفوع تازه/مدفوع در 

محیط انتقالی کری بلر
شیگلا

محیط انتقالی حداکثر تا 24 

ساعت

4 درجه 

سانتی گراد
آزمایشگاه همکار

---------------

---------

مدفوع در محیط 

انتقالی کری بلر
کامپیلو باکتر

نمونه تازه در اسرع وقت 4 درجه 

سانتی گراد

آزمایشگاه مرجع دانشگاه 

آزمایشگاه مرکز بهداشت 

استان/

یا آزمایشگاه مرجع منطقه ای 

جهت تأیید تشخیص

 مرکز خدمات جامع 

سلامت شهری /

روستایی مرکز بهداشت 

شهرستان

آزمایشگاه موقت یا سیار

مدفوع تازه /مدفوع در 

ماده نگهدارنده )فرمل(

عفونت های 

انگلی

نمونه تازه در اسرع وقت
4 درجه آزمایشگاه مرجع کشوری --------------- مدفوع تازه

عفونت های 

ویروسی

در اسرع وقت

4 درجه 

سانتی گراد 

نمونه نباید 

فریز گردد )به 

استثناء سواپ 

زخم در دمای 

 22-25

درجه(

آزمایشگاه مرجع کشوری 

بیماری )انستیتو پاستور(

---------------

---------

سرم/مدفوع تازه/غذای 

آلوده )در ظرف اصلی 

یا در ظرف استریل( /

سواپ زخم )در محیط 

انتقالی بی هوازی(

بوتولیسم

عفونت های دستگاه تنفسی تحتانی
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در اسرع وقت

 )حداکثر 2 ساعت(

دمای 22-25 

درجه

نزدیک ترین مرکز درمانی

)بیمارستان- آزمایشگاه 

خصوصی(

---------------

--------

نمونه خلط/ آسپیره 

تراشه در ظرف در 

 
ً
پیچ دار )ترجیحا

استریل(

پنومونی

حداکثر 72 ساعت بعد از 

نمونه گیری

4 درجه 

سانتی گراد

ارجاع به آزمایشگاه مرجع 

کشوری بیماری )انستیتو 

پاستور(

---------------

------

سواب نازوفارنکس در 

 Regon محیط انتقالی

low
سیاه سرفه /دیفتری

حداکثر 72 ساعت بعد از 

نمونه گیری

4 درجه 

سانتی گراد

ارجاع به آزمایشگاه های 

مرجع منطقه ای آنفلوانزا

سواب نازوفارنکس در 

محیط انتقالی
آنفلوانزا

حداکثر 72 ساعت بعد از 

نمونه گیری

4 درجه 

سانتی گراد

 در موارد خاص نظیر بررسی 

موتاسیون ها و تعیین توالی 

ژنی ارجاع به آزمایشگاه 

مرجع و همکار کشوری

آزمایشگاه های تشخیص 

مولکولی مورد تأیید 

کرونا ویروس

سواب نازوفارنکس و 

اوروفارنکس در محیط 

انتقالی

کووید 19

سایر

در محیط انتقالی حداکثر تا 

4 ساعت در 37 درجه

در لوله در پیچ دار فوری 

)قبل از یک ساعت( 22-

25 درجه

نمونه در محیط 

انتقالی در شرایط 

37 درجه/ در 

غیر این صورت 

در دمای 22-

25 درجه

نزدیک ترین مرکز درمانی

)بیمارستان- آزمایشگاه 

خصوصی(

---------------

-------

نمونه CSF در 

سه لوله در پیچ دار 

استریل/ استفاده از 

محیط انتقالی TI )در 

صورت موجود بودن( 

جهت بررسی های 

میکروب شناسی

مننژیت

-----------------

--------

دمای اتاق )22-

25 درجه(

-----------------

------

مرکز بهداشت شهرستان

مرکز خدمات جامع 

سلامت شهری /

روستایی

آزمایشگاه موقت یا سیار

گسترش خون محیطی

 مالاریا 

)بسته به منطقه 

جغرافیایی(

در اسرع وقت با رعایت 

زنجیره سرد )حداکثر 48 

ساعت(

4 درجه 

سانتی گراد

ارجاع به مرجع کشوری 

بیماری )انستیتو پاستور(
-------------

نمونه خون در لوله های 

حاوی ژل جداکننده 

)بدون جداسازی سرم(

تب های خونریزی 

 دهنده 

)بسته به منطقه 

جغرافیایی(

در اسرع وقت با رعایت 

زنجیره سرد

4 درجه 

سانتی گراد

ارجاع به مرجع کشوری 

بیماری )انستیتو پاستور(

جهت آزمون های مولکولی و 

تأیید تشخیص

مرکز بهداشت شهرستان

)انجام دیدمستقیم(

بسته به نوع بیماری نوع 

نمونه بالینی متفاوت 

است )مراجعه به 

دستورالعمل(

سیاه زخم جلدی: 

سواپ از ضایعات 

جلدی در ظرف 

درپیج دار حاوی سرم 

فیزیولوژی یا آب 

مقطر استریل جهت 

آزمون های مولکولی

دو گسترش فیکس شده 

جهت دیدمستقیم

سیاه زخم

24 الی 48 ساعت
4 درجه 

سانتی گراد

ارجاع به مرجع کشوری 

بیماری )دانشکده بهداشت 

دانشگاه تهران(

--------------

----
نمونه سرم

 سرخک
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تا 72 ساعت زنجیره سرد

موارد مثبت ارجاع به مرکز 

بهداشت استان/دانشگاه 

)کشت(

در صورت مثبت شدن کشت 

ارجاع به آزمایشگاه های 

مرجع منطقه ای سل

در صورت مقاوم بودن به 

آنتی بیوتیک ها ارجاع به

آزمایشگاه مرجع کشوری 

بیماری )بیمارستان مسیح 

دانشوری(

مرکز بهداشت شهرستان 

)دیدمستقیم(

آزمایشگاه موقت یا سیار

نمونه خلط در ظرف در 

پیچ دار
سل

در اسرع وقت
4 درجه 

سانتی گراد

-----------------

------

مرکز بهداشت شهرستان

مرکز خدمات جامع 

شهری/ روستایی

آزمایشگاه موقت یا سیار

نمونه سرم )ویدال( تیفوئید

حداکثر 48 ساعت با 

رعایت زنجیره سرد

4 درجه 

سانتی گراد

ارجاع به آزمایشگاه همکار و 

مرجع کشوری بیماری جهت 

تشخیص و تأیید تشخیص

در مناطق اندمیک

 مرکز بهداشت شهرستان 

/مرکز بهداشت استان 

آزمایشگاه مرجع 

دانشگاه در صورت 

امکان انجام تست 

سرولوژی در غیر 

این صورت ارجاع به 

آزمایشگاه مرجع

در مناطق غیر اندمیک 

نمونه گیری و ارجاع به 

آزمایشگاه مرجع

نمونه سرم/خون کامل لپتوسپیروز 

)بسته به منطقه 

جغرافیایی(

در اسرع وقت
4 درجه 

سانتی گراد
-

مرکز بهداشت شهرستان

مرکز خدمات جامع 

شهری /روستایی

آزمایشگاه موقت یا سیار

نمونه سرم )رایت( بروسلوز

خون تام 3 روز

سرم یا پلاسما 7 روز

خون تام در 

دمای 2 تا 8 

درجه

سرم یا پلاسما 

در دمای 2 تا 8 

درجه

آز مرجع منطقه ای )تأییدی(

آزمایشگاه موقت و یا 

سیار )راپید تست(

مرکز بهداشت شهرستان 

)الایزا(

نمونه خون کامل 

)تشخیص سریع( 

یا سرم

HIV/ایدز

حداکثر 48 ساعت
4 درجه 

سانتی گراد

موارد مثبت ارجاع به مراکز 

منتخب جهت تأیید تشخیص 

)با هماهنگی با مدیریت 

آزمایشگاه های بهداشتی(

ارسال نمونه DBS به 

مرکز بهداشت شهرستان

نمونه از پاشنه پا نوزادانِ 

)DBS(

غربالگری 

نوزادان ازنظر 

هیپوتیروئیدی 

CH و فنیل 

PKU کتونوری
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راهنماهای اجرایی کارکرد مدیریت خدمات آزمایشگاهی

راهنمای اجرایی 5 - چک لیست نظارت استانی آزمایشگاه در زمان وقوع بلایا

خیربلهردیف

آیا ارزیاب آزمایشگاهی جهت بررسی وضعیت آزمایشگاه ها به مناطق آسیب دیده اعزام گردیده است؟1

آیا در مناطق آسیب دیده برحسب شرایط و نیاز جهت استقرار آزمایشگاه های ثابت، موقت و سیار اقدام گردیده است؟2

آیا نیاز به فعالیت آزمایشگاه پشتیبان جهت انجام آزمایش های تکمیلی در سطح دانشگاه/دانشکده وجود دارد؟3

آیا پس از استقرار آزمایشگاه ها بر کیفیت عملکرد آن ها نظارت صورت گرفته است؟3

4
آیا امکانات موردنیاز جهت ارجاع نمونه نظیر بسته بندی سه لایه ای جهت انتقال امن و ایمن نمونه، محیط انتقال میکروبی )کری بلر 

و...( و رعایت زنجیره سرد نظیر کلد باکس طبق دستورالعمل، موجود می باشد؟

5
 آیا در ارتباط با مدیریت پسماندهای آزمایشگاهی تمهیدات لازم جهت اجرای مراحل طبق دستورالعمل و به خصوص بی خطرسازی 

آن، پیش بینی شده است؟

آیا تمهیدات لازم جهت آلودگی زدایی سطوح، وسایل و تجهیزات و ضدعفونی دست ها طبق دستورالعمل، پیش بینی شده است؟6

آیا در خصوص دفع پسماندهای آزمایشگاه با ارگان های مرتبط ازجمله شهرداری هماهنگی های لازم صورت گرفته است؟7

آیا پوشش ها و وسایل حفاظت فردی متناسب با ارزیابی ریسک جهت کارکنان آزمایشگاه در نظر گرفته شده است؟8

آیا به منظور جلوگیری از نوسانات برق دستگاه تثبیت کننده برق پیش بینی شده است؟9

10
آیا وسایل، کیت و تجهیزات بر بالین بیمار نظیر گلوکومتر، کیت تشخیص سریع HCG Beta و مارکرهای قلبی پیش بینی و تهیه شده 

است؟

آیا کارکنان جانشین در شیفت های مختلف پیش بینی شده است؟11

آیا در خصوص اسکان پرسنل آزمایشگاه تمهیداتی پیش بینی شده است؟12

آیا در خصوص تهیه آب آشامیدنی سالم جهت پرسنل آزمایشگاه تمهیداتی پیش بینی شده است؟13

آیا در خصوص تغذیه پرسنل آزمایشگاه تمهیداتی پیش بینی شده است؟14

آیا بنر اطلاع رسانی برای مشخص شدن مکان آزمایشگاه در شرایط بحران در نظر گرفته شده است؟15

آیا پوشش مخصوص جهت شناسایی کارکنان آزمایشگاه در نظر گرفته شده است؟16
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راهنماهای اجرایی کارکرد مدیریت خدمات آزمایشگاهی

راهنمای اجرایی 6 – فرم گزارش عدم انطباق

بخش اول: اطلاعات محل وقوع و فرد گزارش کننده

دانشگاه:

 شهرستان:                  نام آزمایشگاه:

آزمایشگاه مرجع منطقه ای

آزمایشگاه مرجع/همکار کشوری:

فرم زیر با دقت تکمیل نمایید:
محل وقوع عدم انطباق:                                 تاریخ وقوع عدم انطباق:

 فرد گزارش کننده عدم انطباق:                      بخش /آزمایشگاه گزارش کننده عدم انطباق:                        
تاریخ گزارش عدم انطباق:   

بخش دوم:

عدم انطباق را مشخص نموده و در صورت ضرورت مستندات مرتبط را پیوست نمایید.

موارد دیگرپس از آزمایشآزمایشپیش از آزمایش

□ خطا در ورود اطلاعات بیمار

□ بلوله یا ظرف حاوی نمونه اشتباه 

برچسب زده شده است یا فاقد 

برچسب است.

□ اشتباه در نوع لوله یا ظرف 

جمع آوری نمونه

□ تأخیر در انتقال نمونه به آزمایشگاه

□ انتقال نامناسب نمونه )عدم 

استفاده از بسته بندی استاندارد(

□ خطا در ثبت آزمایشات 

موردتقاضا )حذف یا اشتباه در 

خوانش آزمایش(

□ از دست رفتن نمونه

□ خطا در آماده سازی نمونه

□ انبارش نامناسب کیت ها و 

معرف های آزمایشگاهی

□ تأخیر در انجام آزمایش یا گزارش 

نتیجه

□ کامل نشدن آزمایش )مشکل 

مربوط به معرف، تجهیز یا روش(

□بنامعتبر بودن آزمایش )عدم 

انطباق در کنترل کیفیت(

□ استفاده از کیت تاریخ گذشته

□ در صورت لزوم، نتایج بحرانی 

 )تماس تلفنی( گزارش 
ً
سریعا

نمی شود.

□ نتایج به محل نادرست ارسال 

 به پزشک دیگر گزارش 
ً
یا اشتباها

می شود

IS یا LIS مشکل □

□ تجهیزات

□ خرید کیت و مواد مصرفی

□ دریافت / تحویل

 سایر:
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گزارش اقدامات اولیه جهت رفع موارد عدم انطباق

گزارش اقدامات نهایی
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ضمیمه کارکرد اختصاصی عملیات پاسخ خدمات آزمایشگاهی در حوادث و سوانح

ضمیمه 1-چک لیست ارزیابی آسیب پذیری شبکه آزمایشگاهی کشور در مواجه با فوریت ها و بلایا

نیازمند اقدام 

اصلاحی
خیر بلی

Leadership

رهبری
آیا ارتباط سلسله مراتبی بین مدیریت آزمایشگاه پشتیبان )مسئول فنی/سوپروایزر( و مرکز فرماندهی عملیات وجود 

دارد؟

آزمایشگاه/آزمایشگاه پشتیبان باید دارای چارت تیم واکنش سریع در زمان وقوع بلایا و فوریت ها بوده که در آن شرح 

وظایف کلیه کارکنان در این شرایط مشخص شده باشد. این تیم شامل مدیر، جانشین و حداقل 3 نفر از کارکنان با 

تجربه بوده که باید بتوانند در صورت نیاز به کار یا پشتیبانی در کمترین زمان ممکن اعزام شوند.

1

Communication

ارتباطات

آیا دسترسی به چند خط تلفن ثابت در مرکز وجود دارد؟ 2

آیا شبکه تلفن همراه دارای آنتن دهی مناسب می باشد؟ 3

آیا کامپیوتر دارای سرور جایگزین می باشد؟ 4

آیا شماره تلفن ثابت، همراه و آدرس ایمیل کارکنان و نزدیکان آن ها وجود دارد؟ 5

آیا تمامی شماره تلفن های ضروری در دسترس می باشد؟ 6

آیا تلفن ماهواره ای، بی سیم، اینترنت و یا هرگونه امکانات جهت ارسال پیام و یا استفاده از اطلاعات شبکه 

آزمایشگاه های بهداشتی وجود دارد؟
7

Security

امنیت

آیا آزمایشگاه دارای کلکسیون ذخیره میکروبی با کلاس خطر )2( می باشد؟ 8

آیا کلکسیون ذخیره میکروبی و نمونه های بالینی و فریزر مربوطه در مکان مناسب قرار گرفته و دارای قفل می باشد؟

)در صورت مثبت بودن سؤال قبل(
9

آیا جهت نگهداری نمونه های میکروبی و کشت ها و نمونه های بالینی در خارج از محل وقوع بلایا تمهیداتی پیش بینی 

شده است؟

برای مثال اگر در آزمایشگاهی کشت سل انجام می شود و یا کلکسیون میکروبی ذخیره شده دارند باید پیش بینی شده 

و از قبل هماهنگ شود تا در شرایط بحران نمونه ها به جای امن دیگری منتقل شوند.

10

آیا نحوه و سطح دسترسی به ذخایر میکروبی، فریزرها و اطلاعات تشخیصی تعیین شده است؟ 11

آیا امنیت بخش فن آوری اطلاعات تأمین شده است؟ هماهنگی با واحد مربوطه 12

آیا کل ساختمان در زمان های خارج از ساعت کاری از سیستم امنیتی مناسب برخوردار می باشد؟

)وجود دوربین های مداربسته، قفل مناسب-نگهبان و ...(
13

آیا درها و پنجره ها ازنظر امنیتی به تخریب مقاوم بوده و دارای حفاظ می باشد؟ 14

آیا اتاق های حاوی تجهیزات گران قیمت و یا مواد خطرناک در زمان های خارج از ساعت کاری قفل می شوند؟ 15

آیا در طراحی میزبندی آزمایشگاه تعدادی از قفسه ها و کشوها دارای قفل می باشند؟ 16

آیا در ارتباط با امنیت پرسنل در زمان وقوع فوریت ها و بلایا تمهیداتی اندیشیده شده است؟)گاز اشک آور. اسپری 

فلفل(
17

منبع انرژی

آیا در آزمایشگاه دسترسی به ژنراتور وجود دارد؟ 18

آیا ژنراتور در مکان فیزیکی ایمن و مناسب )به طور مثال قرار گرفتن در ارتفاع مناسب در شرایط سیلاب( قرار دارد؟ 19

آیا ظرفیت کافی انرژی برای کارکرد تجهیزات، تهویه هوا، تأمین روشنایی محیط و ... برای دوره طولانی وجود دارد؟ 20

آیا ژنراتور به صورت دوره ای بازدید شده و از عملکرد آن اطمینان حاصل می شود؟ 21

سوخت
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آیا برای سیستم گرمایش و سرمایشی مناسب پیش بینی های لازم انجام شده است؟ 22

سایر ذخایر کیت و معرف ها

آیا کیت ها و معرف های موردنیاز به مقدار کافی ذخیره شده است؟ 23

آیا تاریخ انقضاء مواد مصرفی ذخیره شده به صورت دورهای بررسی می گردد؟ 24

آیا شرایط لازم برای ذخیره کیت و معرف ها، محیط های کشت، محفظه های انتقال امن و ایمن نمونه و وسایل 

جمع آوری نمونه موجود است؟
25

آیا فهرست و شماره تماس افراد و شرکت های پشتیبان تأمین کننده کیت و ملزومات موردنیاز تعیین شده و موجود 

است؟
26

آیا روش های جایگزین برای تأمین ملزومات از محلی دیگر )شهرستان و یا شهرهای تابعه( وجود دارد؟ 27
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ضمیمه 2-راهنمای مدیریت آزمایشگاه در بحران ها، فوریت ها و بلایا

در حـال حاضـر در سراسـر دنیـا تأکید ویـژه ای روی مدیریت جامع خطر حوادث و سـوانح )مدیریت مبتنی بر اقدامات 
پیشگیرانه( به جای مدیریت بلایا )مدیریت پاسخ محور( وجود دارد. بر اساس این رویکرد لازم است جوامع بیش از هر 
چیزی بر پیش بینی، پیشـگیری، کاهش اثرات ناشـی از وقوع حوادث و درنهایت کسـب آمادگی به منظور تأمین پاسـخی 

مناسب و مدیریت مؤثر حوادث و پیامدهای ناشی از آن ها، تأکید داشته باشند.
در ایـن راسـتا بـا توجـه به افزایش میزان وقوع بلایای طبیعی و انسان سـاخت، تقویت مدیریت ریسـک در حوزه 
 در مراکز بهداشتی-درمانی، می تواند مرگ ومیر و صدمات ناشی از حوادث و سوانح را با ارائه خدمات 

ً
سلامت خصوصا

 نقش ویژه ای در کمک به تشخیص و پیشگیری از اپیدمی ها پس 
ً
مدیریت شده کاهش دهد. دراین بین آزمایشگاه خصوصا

از وقوع حوادث دارد.

دستیابی به هدف مهم تشخیص صحیح، دقیق و بهنگام فقط با ایجاد آمادگی در آزمایشگاه ها و تعیین آزمایش 
پشتیبان توانمند امکان پذیر است. به منظور کسب توانمندی لازم برای مدیریت وقوع بلا و حادثه در آزمایشگاه ها با مراجعه 
به "راهنمای مدیریت آزمایشـگاه در بحران ها و بلایا " اطلاعات تکمیلی در مراحل ایجاد آمادگی شـامل مراحل پیش از 
بحران و در گام های بعدی جهت سایر مراحل آغاز بحران، حین بحران و پس از بحران اطلاعات تکمیلی به دست می آید. 
شـایان ذکر اسـت اسـتفاده از راهنمای مورد اشاره از سـال 1397 در برنامه عملیاتی آزمایشگاه مرجع سلامت قرار گرفته 

است.



برنامه ملی آمادگی و پاسخ نظام سلامت در حوادث و سوانح

388

ضمیمه 3-بسته های آموزشی

با توجه به تنوع خطرات موجود در آزمایشگاه، مانند آتش سوزی، قطع برق، آب و گاز، قطع سیستم های ارتباطی، نشت 
مواد خطرناک و غیره که می تواند منشأ داخلی داشته و همچنین بعضی از بلایای انسان ساخت و بلایای طبیعی مانند زلزله 
و سیل که منشأ خارجی داشته و می توانند در ارائه خدمت آزمایشگاه ایجاد اختلال و یا وقفه کنند، بنابراین باید این گونه 

مخاطرات از قبل پیش بینی شده و راهکارهای مقابله با آن در نظر گرفته شود.
 در این راسـتا مطالب آموزشـی تکمیلی جهت مدیریت بهینه رویداد، بلا و حادثه موردنیاز می باشـد و بنابراین 
محتواها یا بسته های آموزش مجازی، شامل اصول کلی حفاظت و پیشگیری از آلودگی کارکنان و محیط _ مدیریت رویداد 
ریختن و پاشیدن مواد آلوده عفونی _ روش استاندارد جابجایی و انتقال امن و ایمن نمونه های عفونی _ انواع پوشش ها 
و وسایل حفاظت فردی _ ارزیابی ریسک/بیوریسک در آزمایشگاه های پزشکی _ایمنی مواد شیمیایی _ مدیریت خطر 

حوادث و سـوانح در آزمایشـگاه های پزشـکی و مقابله با رویدادها و حوادث مخاطره آمیز و اضطراری _ سـلامت شغلی 
کارکنان_ مدیریت پسماند )عفونی و تیز و برنده( _ مدیریت فرآیند تمیز کردن، سترون سازی، ضدعفونی و گندزدایی و 
 فیلم آموزشی تهیه گردیده است، توسط دانشکده مجازی دانشگاه علوم 

ً
غیره که در قالب اسلایدهای پاورپوینت و بعضا

پزشکی تهران به طور مجازی در اختیار کارکنان قرار خواهد گرفت و نحوه دستیابی به آن به دانشگاه ها اطلاع رسانی خواهد 
شد.

همچنین بسیاری از این مطالب در مستندات اداره کل آزمایشگاه مرجع سلامت و کتاب اصول طراحی و استقرار 
سیستم مدیریت کیفیت در آزمایشگاه پزشکی وجود دارد.

https://virtualservice.tums.ac.ir/ovirtualservice/sima آدرس سامانه یادگیری مجازی 
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ضمیمه 4- چک لیست نظارت استانی آزمایشگاه برای آمادگی در بلایا

چک لیست نظارت استانی آزمایشگاه برای آمادگی در بلایا

خیربلهردیف

آیا کمیته بحران آزمایشگاه دانشگاه وجود دارد؟1

آیا کمیته بحران آزمایشگاه با ستاد مدیریت بحران دانشگاه ارتباط مؤثری دارد؟2

3
آیا مدیر امور آزمایشگاه های درمان و کارشناس مسئول امور آزمایشگاه های بهداشتی در ستاد مدیریت بحران دانشگاه عضو 

می باشد؟

آیا تابه حال ارزیابی خطر بر اساس موقعیت جغرافیایی و بیماری های بومی منطقه صورت گرفته است؟4

آیا ریسک های آزمایشگاه های تحت پوشش شناسایی شده است؟5

آیا مانوری در سال های قبل برگزار شده است؟6

 درصورتی که پاسخ سؤال قبل بله است آیا جلسات توجیهی جهت رفع نقایص احتمالی بعد از انجام مانور برگزار شده است؟7

8
آیا ارتباط و همکاری مؤثر با سایر ادارات مرتبط با بلایا ازجمله گروه مبارزه با بیماری ها و گروه بهداشت محیط صورت پذیرفته 

است؟

آیا تیم های آزمایشگاهی جهت پاسخگویی در شرایط بحران تشکیل شده اند؟9

آیا جانشین اعضای تیم ها مشخص شده اند؟10

11
آیا در انتخاب اعضای تیم های آزمایشگاهی بحران مواردی ازجمله ویژگی های فردی و توانایی کار در شرایط بحران در نظر گرفته 

شده است؟

12
آیا برنامه های آموزشی مدون )نیازسنجی، برگزاری و ارزیابی اثربخشی( جهت ارتقای دانش و مهارت کارکنان به منظور پاسخگویی 

آزمایشگاه در بلایا در دانشگاه برگزار گردیده است؟

آیا در سال گذشته بحرانی در منطقه اتفاق افتاده است؟ در صورت مثبت بودن نام ببرید.13

آیا تجهیزات و اقلام مصرفی موردنیاز در شرایط بحران پیش بینی شده است؟14

در صورت مثبت بودن جواب سؤال قبل آیا موارد فوق تهیه و در مکان مقاوم و شرایط مناسب انبارش شده است؟15

16
آیا در ارتباط با خدمات آزمایشگاهی موردنیاز در شرایط بحران و بلایا در خصوص چگونگی انجام آزمایش ها )انجام در منطقه و یا 

ارجاع نمونه( برنامه ریزی شده است؟

17
آیا آزمایشگاه جایگزین یا ارجاع )پشتیبان( که بتواند در صورت صدمۀ جدی به آزمایشگاه، آزمایش های مورد درخواست را انجام 

بدهد پیش بینی شده است؟

 آیا نحوۀ ارزیابی عملکرد آزمایشگاه جایگزین یا ارجاع )پشتیبان( پیش بینی شده است؟18

آیا جانشینی برای سیستم اطلاعات آزمایشگاهی LIS و بیمارستانیHIS  پیش بینی شده است؟19

آیا برنامه ای برای مدیریت دفع مواد خطرناک و پسماند در موارد اضطراری پیش بینی شده است؟20

آیا ملزومات موردنیاز جهت انتقال امن و ایمن نمونه های بالینی به تعداد کافی پیش بینی شده است؟21

22
آیا چک لیست ارزیابی آسیبپذیری آزمایشگاه/آزمایشگاه پشتیبان در شرایط فوریت ها/ بلایا برای آزمایشگاه های تحت پوشش تکمیل 

و در جهت رفع موارد عدم انطباق اقدامی صورت گرفته است؟

آیا از تمام اطلاعات نسخه پشتیبان تهیه شده و امکان بازیابی اطلاعات کارکنان و بیماران وجود دارد؟23



برنامه ملی آمادگی و پاسخ نظام سلامت در حوادث و سوانح

390



کارکرد عملیات 
پاسخ مدیریت 

دارو و مواد 
بیولوژیک در 

حوادث و سوانح

S11

1402



برنامه ملی آمادگی و پاسخ نظام سلامت در حوادث و سوانح

392

مقدمه

از مهم ترین ارکان در مواجهه با بلایا و فوریت ها، تأمین داروهای ضروری در شرایط بحران است. زنجیره تأمین دارو در 
حوادث و بلایا گاهی منطبق با فرآیند تأمین دارو در شـرایط عادی اسـت و تغییر مورد انتظار، در سـرعت انجام فرآیند و 
یا چگونگی تأمین اعتبار مالی بیشتر است، درحالی که گاهی در بلایا، آسیب های وارد آمده به گونه ای است که مقابله با 
بحران نیازمند طراحی فرایند جدید منطبق بر شـرایط اسـت که در این شـرایط توانایی مدیریت بحران از اهمیت ویژه ای 
برخوردار می شود. در این موارد آموزش پرسنل، توانائی های فردی و همچنین انجام کار گروهی و همچنین طراحی چارت 

فرماندهی بحران مناسب، از اهمیت ویژه ای برخوردار است.
برنامه عملیاتی پاسـخ دارویی در حوادث و سـوانح با پیشـنهاد اداره دارو،  ملزومات و مواد بیولوژیکی معاونت 
بهداشت در سال 1391 به ویرایش اول برنامه ملی عملیات پاسخ بهداشت عمومی در بلایا و فوریت ها اضافه شده است.

سـازمان ها و ارگان هـای مختلفـی مانند سـازمان غـذا و دارو، جمعیت هلال احمر، معاونت درمان و بهداشـت 
دانشـگاه ها و دانشـکده های علوم پزشـکی و خدمات بهداشـتی درمانی در بلایای طبیعی و یا انسان سـاخت، نیازهای 
دارویی آسـیب پذیران جامعه مواجه شـده با بحران را تأمین می نمایند. از آنجائی که تهیه و توزیع دارو در کلیه واحدهای 
ارائه دهنده خدمت در نظام سـلامت شـامل خانه های بهداشـت،  مراکز بهداشـتی-درمانی روستایی و شهری و همچنین 
برنامه های کنترل بیماری های واگیردار و غیرواگیردار، درمانگاه ها و بیمارسـتان ها برای تداوم خدمت رسـانی، از اهمیت 
ویژه ای برخوردار اسـت، لذا در راسـتای جلب حمایت و مشـارکت بخش های مختلف مرتبط با دارو، با هماهنگی های 
درون بخشی و برون بخشی این برنامه با هدف "ارتقای کیفیت عملکرد مدیریت دارو، ملزومات و فراورده های بیولوژیک 

در کلیه مراحل حوادث و بلایا" تدوین شده است.
 در مورد زنجیره تأمین دارو در حوادث و بلایا می توان حالت های مختلفی را فرض کرد که به طور عمده دو حالت 

ذیل مطرح می شود:
زنجیره تأمین دارو در شرایط بلایا و فوریت ها منطبق با فرایند تأمین دارو در شرایط عادی است و تغییر مورد انتظار 	 

در موارد ذیل است:
افزایش سرعت انجام فرآیند به صورت منطقه ای 	
تأمین اعتبار مالی بیشتر در منطقه 	

گاهی در حوادث و بلایا، آسیب های وارد آمده به گونه ای است که مقابله با بحران نیازمند موارد ذیل است:	 
طراحی فرآیند جدید منطبق بر شـرایط که در اینجا مدیریت بحران از اهمیت ویژه ای برخوردار می شـود و  	

آمـوزش پرسـنل، توانائی هـای فردی و توانائی برای انجـام کار گروهی و همچنین طراحی چارت فرماندهی 
بحران مناسب از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

افزایش سرعت انجام فرآیند 	
تأمین اعتبار مالی بیشتر 	
نیاز به دریافت کمک دارویی از استان های مجاور 	
نیاز به دریافت کمک دارویی و مالی از دولت مرکزی 	
دریافت کمک های بین المللی 	

که ضروری است در هر مورد با توجه به شرایط بحران، به گونه ای عمل شود که نیازهای دارویی در اسرع وقت و با تأمین 

امنیت دارو )ازنظر کیفیت، تاریخ انقضا و غیره( صورت پذیرد.
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گرچه برآورد و تأمین دارو و مواد بیولوژیک از اقدامات پشتیبانی در ارائه خدمات سلامت محسوب می شود، اما 
با توجه به اهمیت دارو در نظام سلامت و مستقل بودن سازمان غذا و دارو یک کارکرد اختصاصی برای آن در نظر گرفته 
شـد. برنامه حاضر در سـازمان غذا و داروی وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و تدوین شده است. از کلیه 
مدیران و کارشناسـان وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی و دانشـگاه ها و دانشـکده های علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی انتظار می رود محتویات این بخش را با برنامه های خود انطباق داده و مبنای اقدامات دارویی در هنگام 

بروز حوادث و سوانح قرار دهند. پیشاپیش از ارائه بازخوراند به جهت ارتقای برنامه قدردانی به عمل می آید.

دکتر سید حیدر محمدی

رئیس سازمان غذا و دارو
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کارکردهای تخصصی

کارکردهای تخصصی پاسخ مدیریت دارو و مواد بیولوژیکی در حوادث و سوانح در جدول ذیل آمده اند:

عنوان کارکردکد

S11-1برآورد نیاز به دارو و مواد بیولوژیکی

S11-2تهیه و توزیع دارو و مواد بیولوژیکی
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یکی در حوادث و سوانح یت دارو و مواد بیولوژ کارکردهای تخصصی پاسخ مدیر

یکی S11-1: برآورد نیاز به دارو و مواد بیولوژ

واحد مسئول: سازمان غذا و دارو

واحدهای همکار: مرکز مدیریت بیماری های واگیر، مرکز مدیریت بیماری های غیرواگیر، سازمان اورژانس کشور، مدیریت شبکه و ارتقاء سلامت، معاونت 

درمان

شرح کارکرد

 برآورد نیاز منطقی یکی از مهم ترین کارکردهای مهم در زنجیره تأمین و توزیع است، زیرا که تخصیص منابع که اغلب 
محدود اسـت، بر اسـاس برآورد نیاز انجام می گیرد و از آنجائی که دارو و مواد بیولوژیکی تاریخ انقضاء مصرف دارند، 
لـذا دقـت در بـرآورد نیـاز می توانـد از تجمع بی مـورد دارو و اتلاف منابع و همچنیـن از کمبود دارو و اختـلال در درمان 

آسیب دیدگان ممانعت به عمل آورد. در برآورد نیاز به دارو و مواد بیولوژیکی توجه به موارد ذیل ضروری است:

نوع فوریت، بلایا و یا بحران	 
وسعت منطقه آسیب دیده	 
جمعیت تحت تأثیر	 
موجودی انبارها	 
تعیین اقلام جدیدی که در شرایط عادی در منطقه موردنیاز نبوده و یا نیاز به اقلام مذکور بسیار کم بوده و می بایست 	 

به لیست اضافه گردد.

دریافت برآورد افزایش بار بیماری ها در فوریت پیش آمده از واحدهای مربوطه	 
تهیه فهرست اقلام موردنیاز و مقایسه با موجودی انبار جهت تعیین نیاز نهایی	 

شرح وظایف واحد مسئول

وظایف مدیریت داروی معاونت غذا و دارو در رابطه با برآورد نیاز به دارو و مواد بیولوژیکی عبارتند از:

تعیین موجودی انبارها	 
دریافت برآورد افزایش بار بیماری ها در فوریت پیش آمده از واحدهای مربوطه	 
تعیین اقلامی که در شرایط عادی در منطقه موردنیاز نبوده و یا نیاز به اقلام مذکور بسیار کم بوده بر اساس راهنمای 	 

اجرایی 1 و افزودن موارد در صورت نیاز.
هماهنگی با مدیریت دارو و مواد بیولوژیک سازمان غذا و دارو در مورد برنامه ریزی و نحوه تأمین نیازهای دارویی 	 

و گزارش کمبود احتمالی دارو در شرکت های توزیع کننده در سطح استان
هماهنگی با واحدهای متناظر مدیریت دارو در معاونت های بهداشت و درمان در جهت رفع کمبودهای احتمالی 	 

دارو در شرکت های توزیع کننده در سطح استان های آسیب دیده
تهیه فهرست اقلام موردنیاز و مقایسه با موجودی انبار جهت تعیین نیاز نهایی جهت انجام فرآیند تأمین و توزیع	 

شرح وظایف واحدهای همکار

ارسـال اطلاعات حادثه مانند محل دقیق، وسـعت، جمعیت تحت تأثیر، موجودی انبارها، کمک های دارویی 	 
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ارسال شده به منطقه و سایر آمارها توسط واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا و EOC و همچنین سایر واحدهای 
معاونت های بهداشت و درمان

تعییـن افزایـش بار بیماری توسـط گـروه بیماری های واگیر، واحـد غیرواگیر، اورژانس و گروه گسـترش معاونت 	 
بهداشتی و ارائه به واحد دارویی معاونت بهداشتی جهت لحاظ در برآورد نیاز به دارو و مواد بیولوژیکی
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راهنماهای اجرایی کارکرد برآورد نیاز به دارو و مواد بیولوژیکی

راهنمای اجرایی 1- فهرست داروهای موردنیاز در مدیریت بلایا

فهرست داروهای پیشنهادی به تفکیک هر واحد اختصاصی در منابع رسمی و پیوست های همین برنامه آمده است:
فهرست داروهای "دارونامه خانه بهداشت" وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )آخرین ویرایش(	 
فهرست داروهای "پزشک خانواده و بیمه روستایی" وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )آخرین ویرایش(	 
فهرست داروهای " قفسه اورژانس" وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )آخرین ویرایش(	 
 	3S فهرست داروهای "مدیریت بیماری های واگیردار" در بخش پیوست
 	4S فهرست داروهای "مدیریت بیماری های غیرواگیردار" در بخش پیوست

فهرست واکسن ها و مواد بیولوژیکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )آخرین ویرایش(	 
 	6S فهرست داروهای "مراقبت مادران" در بخش پیوست
 	6S فهرست داروهای "مراقبت کودکان" در بخش پیوست
 	6S فهرست داروهای "تنظیم خانواده" در بخش پیوست
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یکی در حوادث و سوانح یت دارو و مواد بیولوژ کارکردهای تخصصی پاسخ مدیر

یکی یع دارو و مواد بیولوژ S11-2: تهیه و توز

واحد مسئول: مدیریت دارو، مواد بیولوژیک معاونت غذا و دارو

واحدهای همکار: مرکز مدیریت بیماری های واگیر، مرکز مدیریت بیماری های غیرواگیر، سازمان اورژانس کشور، مدیریت شبکه و ارتقاء سلامت، معاونت 

درمان

شرح کارکرد

بعد از رخداد مخاطره با توجه به اینکه مراجعه کنندگان به مراکز درمانی افزایش می یابد، یکی از نیازهای عملیات پاسخ 
در نظام سلامت تهیه و توزیع دارو و مواد بیولوژیکی است. در دانشگاه ها هم با توجه به آنکه تولیت نظام مراقبت شبکه از 
خانه بهداشت تا مراکز بهداشتی درمانی با معاونت بهداشت است، لازم است برنامه ریزی لازم بدین منظور انجام گیرد. 

فرآیند تهیه و توزیع نیازمند طراحی یک نظام یکپارچه از قبل طراحی شده است.

شرح وظایف واحد مسئول

وظایف مدیریت دارو، مواد بیولوژیک معاونت غذا و دارو در رابطه با تهیه و توزیع دارو و مواد بیولوژیکی عبارتند از:
تهیه داروهای موردنیاز از شرکت های توزیع و پخش دارو	 
دریافت داروها و مواد بیولوژیکی از انبارها یا شرکت های تأمین کننده دارو و مواد بیولوژیک	 
توزیع داروها بر اساس اعلام نیازها و یا کارشناسی انجام شده	 
ایجاد سیسـتم توزیع دارو با و هماهنگی مدیر داروی شـبکه و مسـئول امور دارویی بیمارسـتان در هر شهرستان و 	 

تعیین متولی دارو یا دارویار در هر مرکز بهداشتی- درمانی و سطوح بالاتر

شرح وظایف واحدهای همکار

همکاری در توزیع داروهای مربوط به واحدهای اختصاصی مانند گروه بیماری های واگیر، بیماری های غیرواگیر 	 
و سلامت خانواده و جمعیت



پیوست
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POE نمادسازی برنامه

به منظور تسـهیل در آموزش و اجرای برنامه، سـاختار این کتاب به شـکل یک خانه نمادسـازی شده است )شکل 1(. این 
خانه شامل طبقات زیر است:

مفاهیم پایه: اطلاعات کلی این برنامه مانند مقدمه، بیانیه هدف، سـابقه برنامه، اسـناد بالادسـتی و شرح وضعیت 	 

در این بخش آمده است
کارکردهای آمادگی: کارکردهای فاز آمادگی در این طبقه در نظر گرفته شده است.	 

مبانی عملیات: قوانین و قواعد اجرای برنامه مانند ساختار مدیریت بحران در این طبقه آورده شده و همه واحدها 	 

می بایست بر اساس این قواعد عملیات پاسخ را انجام دهند.
کارکردهای مشترک: یازده کارکردی که همه واحد ممکن است در هنگام عملیات پاسخ نیاز باشد فعال نمایند در 	 

این طبقه آورده شده است.
کارکردهای اختصاصی: یازده کارکرد اختصاصی که هرکدام شامل چند کارکرد تخصصی هستند در این طبقه آمده 	 

است.
پیوست ویژه مخاطرات: با توجه به آنکه این برنامه با رویکرد تمام مخاطرات تدوین شده است، درصورتی که برای 	 

مخاطره ای لازم باشد برنامه ویژه تدوین گردد در این بخش آورده می شود.

در این شـکل هر طبقه نماد یک بخش از کتاب اسـت. همان گونه که در شـکل مشـخص اسـت، دو طبقه اول به شـکل 

زیرساخت )فونداسیون( آورده شده است چرا که این اطلاعات مربوط به فاز آمادگی هستند و هرچه قوی تر نوشته شود، 
فاز پاسخ بر بنایی مستحکم تر ساخته خواهد شد. در طبقه همکف چهار درب به شکل نمادین گذاشته شده است و این 
بدان معنی است که همه تیم عملیات باید از یکی از درب ها که بر اساس ساختار ICS هست، وارد شوند. در بالای این 
طبقه سطح بندی حادثه بر اساس آخرین دستورالعمل وزارت بهداشت آمده است. همچنین NRF به عنوان یک چارچوب 

برای کار تیمی در نظام سلامت در این طبقه به آن اشاره شده است.
در طبقات بعدی به هر کارکرد یک اتاق اختصاص داده شده است که در صورت نیاز و برحسب نوع حادثه توسط 

واحد مسئول فعال می گردد.



پیوست

401

EOP شکل 1- شکل شماتیک از
طراحی از محمدرضا رستگار و رضا رضایی
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