بسمه تعالی
عنوان: تمرین مقابله با ............................در شهرستان های استان لرستان
لطفاً مطابق با اطلاعات بیمارستان جایگزین و تکمیل فرمائید.
1- سازمانهای درگیر(درون – برون بخشی)
درون سازمانی: دانشگاه علوم پزشکی لرستان (معاونت درمان، امور بیمارستان ها، معاونت پشتیبانی، معاونت بهداشت، غذا و دارو، آموزش و پژوهش، روابط عمومی، حراست، IT و شبکه بهداشت و درمان ......) 
برون سازمانی: جهاد کشاورزی- آب و فاضلاب( شهری – روستایی)– صنعت و معدن- محیط زیست- نیروی انتظامی – سپاه استان- کمیته امداد- بهزیستی- دامپزشکی- شهرداری ........... هلال احمر- راه و شهرسازی- تامین اجتماعی- بهداری نیروهای مسلح- اطلاعات- -شرکت آب منطقه ای استان-مدیریت بحران- بنیاد مسکن- صدا و سیما و پدافندغیرعامل- سازمان هواشناسی- فرمانداری .......- اداره برق .............- اداره گاز- مخابرات- شرکت پخش فرآورده های نفتی

2- هدف از اجرای تمرین:
[bookmark: _GoBack]1-2-هدف کلی : 
2-2- اهداف عملیاتی:
· -
· -
· -
· -
· -
· -
3- منظور از اجرای تمرین:
· -
· -
· -
· -
· -
ماده1 ) وضعیت :
1-1-سناریوی حادثه( به عنوان مثال و نمونه)
     بارندگی که از دیشب در شهرستان خرم آباد و پلدختر و الیگودرز و حومه شروع شده و تا به حال ادامه داشته است، انتظار می رود که شدت بیشتری بگیرد و موجب  آب گرفتگی معابر شود. 
سازمان مدیریت بحران استان از 24 ساعت قبل هشدار وقوع سیل می دهد. 
شب  هنگام  است و همچنان باران با شدت تمام  ادامه دارد و بسیاری از معابر و خیابان های شهر دچار آب گرفتگی شده اند .
در اثر این حادثه راه های ارتباطی چند روستا مسدود شده و بعضی جاده ها را آب برده است. تلفن و برق و آب تعداد زیادی روستا قطع شده است. 
اخبار تأیید نشده از کشته و مفقود شدن چندین نفر از افرادی که در حریم رودخانه های فصلی مشغول کار و تفریح بوده اند حكایت می کند. 
گزارش های واصله از مناطق روستایی بیانگر جاری شدن سیل و وارد شدن آسیب  های جدی به زمین ها و محصولات کشاورزی و از بین رفتن تعداد زیادی دام شده است.گاز کلر در مراکز تصفیه آب بدلیل آسیب سیل دچار نشتی و چندین نفر مسموم شده اند.
در اثر آسیب  سیم های برق و اتصال سیم ها به آب، چند مورد سوختگی ناشی از برق گرفتگی گزارش می شود.
بدلیل اختلال در تلفن ثابت و همراه، گزارش اولیه حادثه از طریق پایگاههای اورژانس 115 شهرستان ........ در ساعت 02:00 بامداد از طریق بیسیم به مرکز ارتباطات اورژانس ........اطلاع رسانی و بلافاصله از مرکز ارتباطات به مرکز هدایت عملیات بحران EOC دانشگاه اعلام می گردد. (شهرستان هایی که تلفن ماهواره ای ثریا دارند، ارتباط از طریق تلفن ماهواره ای صورت می گیرد)
همچنین اخبار ارسالی توسط بهورزان به EOC از تخریب خانه بهداشت روستایی ..... آسیب یا تخریب  تعداد زیادی از خانه های روستایی و بی خانمان شدن چند هزار نفر می باشد.
تیم های ارزیابی محلی و تیم واکنش سریع اورژانس115 ........ جهت ارزیابی دقیق تر به محل اعزام شده اند.
EOC دانشگاه ضمن اعلام حادثه به مدیر آنکال و کسب دستور از ایشان، تیم پیشرو و خودرو ارتباطات سیار مجهز به بیسیم ، تکرار کننده و تلفن ماهواره ای ثریا  را به شهرستان .......... اعزام می نماید.
مدیریت بحران شهرستان ........... به منظور  ارزیابی اولیه ، امداد و نجات  وجلوگیری از گسترش حوادث احتمالی دستور تشکیل جلسه اضطراری مدیریت بحران شهرستان را صادر می نماید.
به منظور تعیین وضعیت و سطح حادثه تیم واکنش سریع وارد عمل شده و با توجه به گزارشات ، اقدام به بررسی های تخصصی و میدانی نموده و با توجه به گزارش تیم های تخصصی اجرایی سازمان ها و دستگاههای اجرایی شهرستان نظیر جهاد کشاورزی، بهداشت و درمان ، صنعت و معدن و آبفا ابلاغ می گردد تا نسبت به ارزیابی و تشخیص میدانی اقدام نموده و نتایج را بلافاصله به مدیریت بحران اعلام نمایند. مسئول اورژانس پیش بیمارستانی شهرستان ......... به مرکز ارتباطات اورژانس گزارش تکمیلی را در ساعت 05:00 بعد از جلسه مدیریت بحران شهرستان در به شرح زیر اعلام می نماید:
·  امار فوتی 15 مورد و مصدومین 48 مورد می باشد 
·  تخریب منازل روستایی 30 درصد و شهری 10 درصد 
· پل ارتباطی به روستاهای بالادست تخریب شده 
· عدم امکان ارتباط تلفن ثابت و همراه بدلیل سقوط دکل مربوطه
· اختلال و قطع برق ، آب و گازشهری و روستایی و قطع گاز
·  آبگرفتگی کامل 3 تا از خانه بهداشت روستایی و اختلال در عملکرد 
· آبگرفتگی منابع و مخازن  و تخریب سامانه آبرسانی  شهری و روستایی
· اختلال در جمع آوری و دفع بهداشتی فاضلاب و آبگرفتگی چاههای فاضلاب شهری و روستایی
2-1-پیامدهای حادثه:مثال
1- ایجاد رعب و وحشت در بین شهروندان و نیاز به حمایتهای سلامت روانی
2- هجوم مردم به مراکز درمانی جهت دریافت خدمات درمانی و ضعف در پاسخگویی انتظارات مراجعه کنندگان به این مراکز
3- گزش حیوانات زهری و وحشی
4- هجوم مردم به منطقه حادثه برای پیگیری وضعیت سلامت آشنایان و نزدیکان خود در محدوده
5- قطع شبکه آب در محدوده و کمبود  آب معدنی های بسته بندی 
6- هجوم مردم به مراکز توزیع کالا و  خدمات رسانی 
7- گسترش شایعات از طریق فضای مجازی و...
8- کمبود دارو، مواد ضدعفونی، تجهیزات مصرفی پزشکی، بهداشتی، پوشک، نواربهداشتی، شیرخشک و .... در صورت شیوع گسترده
9- احتمال ایجاد درگیری،اغتشاش عمومی و نارضایتی مردمی در صورت عدم مدیریت صحیح
10- به مخاطره افتادن بهداشت عمومی در سطح شهرستان( کمبود و عدم دسترسی به سرویس بهداشتی، جمع آوری و دفع پسماند و...)
11- انتقال و توسعه بیماری به سطح شهر، شهرستان و استان و وقوع اپیدمی وسیع در صورت عدم کنترل به موقع  طغیان بیماریهای واگیر و غیر واگیر 
4- فرضیات:مثال 
1-احتمال تخریب و آلودگی در مخازن و تاسیسات آب شرب 
2- احتمال آلودگی مواد غذایی از قبیل مواد پروتئینی، سبزیجات، میوه جات
3- انتشار عوامل زیستی خطرزا و متعاقب آن همه گیریهای عفونی و واگیر متصور می باشد
4- احتمال ایجاد بحران زیستی در گسترده وسیعی از استان وجود دارد.
5-امکان استفاده از ظرفیتهای بومی، مردمی و مذهبی جهت مهار بحران و کمک به سایر نهادها وجود دارد.
6-احتمال بوجود آمدن نارضایتی عمومی، تعرضات عمومی، تعرضات و ناآرامیهای اجتماعی وجود دارد.
7- نشتی گاز کلر بدلیل تخریب و صدمه در مخازن و تاسیسات آب شرب
5- نیروهای درگیر درون سازمانی:مثال
1.  معاونین و مسئولین ستادی .......
2. Eoc دانشگاه
3. مرکز پیام اورژانس 115 
4. واحدهای ستادی معاونت بهداشت(بهداشت محیط و کار- مبارزه با بیماریها و.........)
5.  عملیات درمان( مرکز پیام اورژانس 115، اورژانس و فوریت های پزشکی، معاون درمان)
6.  امور مالی، پشتیبانی 
7.  امور غذا و دارو
8. واحد آموزش و پژوهش
9. روابط عمومی
10.  حراست، حفاظت فیزکی
11. IT 
12. حوزه مشارکت های مردمی و اجتماعی
6-  ماموریت:مثال
فرمانداری و مدیریت بحران استان  ماموریت دارد در ساعت  (  11  ) روز (  11مرداد ) با راهبری، هدایت و بکارگیری کلیه ظرفیت های شهرستان برای مقابله با بلایای طبیعی از طریق فعال کردن کارگروه، فراخوان نیروها ارزیابی اولیه وضیعیت منطقه با اعزام تیم های بهداشتی، ایجاد زون و مناطق آلوده گاز کلر، آلودگی زدایی و خروج افراد و انتقال به بیمارستان ، انجام نمونه گیری غربالگری انسانی و اقدامات کنترل کیفی سلامت آب آشامیدنی  و اقدامات امداد و نجات و گزارش و پیگیری مداخلات مربوطه  اقدام نماید.
7- اجرا:
الف) نقشه استان و شهرستان
در اینجا به طور نمونه نقشه استان و  شهرستانها  آورده شده است که هر شهرستان می بایست نقشه همان شهرستان را به همراه شرح مختصری از موقعیت جغرافیایی، وسعت، شهرستانهای هم جوار، تعداد شهر، بخش، دهستان و ..... درج نماید.و نقشه مناطق آسیب دیده نیز مطابق سناریو مانور اضافه گردد.

با توجه به شرایط موقعیت جغرافیایی شهرستان ..........................و در مسیر تردد حمل ونقل جاده ای کشوری  قرار گرفته  با انواع مخاطرات طبیعی و انسان ساخت مواجهه است ایجاب می کند تا شبکه بهداشت و درمان شهرستان ها آمادگی کامل را براي مواجهه و مدیریت تمامی مخاطرات را  داشته باشد. در این راستا آمادگی حوزه بهداشت عمومی بویژه ستاد مرکز بهداشت شهرستان داراي اولویت ویژه می باشد. 
با تدوین برنامه ملی عملیات پاسخ (EOP)، و لزوم توجه به شفافیت شرح وظایف و اقدامات مورد انتظار از ستاد مرکز بهداشت در جلسه کمیته مدیریت بحران مورد تاکید قرار گرفت و مقرر شد تا دستورالعمل مربوطه تدوین گردد. دستورالعمل حاضر نتیجه این جلسه بوده و در آن مواردي که باید توسط ستاد مرکز بهداشت شهرستان در پاسخ به یک حادثه و یا بلایا اجرا شوند، بیان گردیده است. بدیهی است که مبناي اجراي اقدامات، EOP ملی می باشد و لازم است که در این امر مشارکت با سایر واحدهاي مرتبط بویژه مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی ،EOC شبکه و کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه مورد توجه قرار گیرد. 
از کلیه مسئولین واحدها و اعضائ کمیته مدیریت بحران و کارکنان ستاد مرکز اجراي دقیق این دستورالعمل و کسب آمادگی براي اجرای آن را انتظار دارم. همچنین از مسئولین واحدها انتظار می رود تا همکاري لازم با واحد کاهش خطر بلایا و حوادث انجام دهند. امید است، با همکاري و مشارکت حداکثري شاهد ارتقاي کیفی عملیات پاسخ بهداشتی و کاهش آلام جمعیت آسیب دیده در حوادث و بلایاي کشور اسلامی باشیم 
پیشرفت و توسعه سریع در جهان امروز و تغییرات پرشتاب محیطی با آگاهی از تحولات و ضروری ساخته است.وجود سند توسعه سلامت توجه را به افق های دور دست معطوف می کندبدیهی است با تکیه بر مفهوم سلامت به عنوان رفاه کامل جسمی،روانی و اجتماعی حوزه های سلامت   به شرح ذیل می باشد.   
1. ستاد دانشگاه
2. ستاد شبکه های بهداشت
3. مجتمع آموزش عالی سلامت
4. بیمارستان های دولتی
5. بیمارستان های خصوصی
6. مرکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی 
7. خانه های بهداشت 
8. پایگاه های بهداشت سلامت 
9. پایگاه های  اورژانس 115 
10. مرکز تخصصی سلامت روان جامعه نگر CMHC و......
راه های ارتباطی  و جاده های ورودی و خروجی به منطقه با ذکر مخصتصات جغرافیایی اماکن تحت پوشش :
استان لرستان در غرب ایران واقع شده و از شمال با استان هاي همدان ، از جنوب با استان خوزستان، از غرب با اراک و از شرق  با استان کرمانشاه و ایلام همسایه است.
راه هاي دسترسی به استان لرستان عبارتنداز:
راه آسفالته اصلی تهران – به خوزستان 
راه آسفالته اصلی خرم آباد –بروجرد -ملایر- همدان به طول 320 کیلومتر، به سمت شمال 
راه آسفالته اصلی خرم آباد - الشتر -نورآباد – هرسین-کرمانشاه به طول0 4 کیلومتر، به سمت غرب
راه آسفالته اصلی خرم آباد- پلدختر – دزفول -اهواز به طول 120 کیلومتر، به سمت جنوب
 راه فرعی خرم آباد - کوهدشت به طول61کیلومتر، به سمت غرب
راه آهن سراسري تهران – دورود-اهواز از استان لرستان ، شهرستان دورود
فرودگاه مرکزی استان واقع در جاده خرم آباد پلدختر کیلومتر 5
آزاد راه خرم زال –خرم آباد –پلدختر-اندیمشک
آزاد راه خرم آباد –اراک 

نقشه جفرافیای لرستان به همراه روستاهای تحت پوشش:
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ب) تدابیر :
1- به منظور تامین نیروهای مورد نیاز تیم های اجرایی و عملیاتی دستگاههای شرکت کننده در تمرین از ظرفیت ها و تجربیات ارزنده ادارات استفاده گردد.
2- در صورت نیاز به حمایت و پشتیبانی تخصصی از ظرفیت دستگاههای استانی و شهرستانهای معین استفاده گردد.
3- به منظور کنترل و جلوگیری از امداد ونجات وگسترش بیماری اطلاع رسانی سریع به شهرستان های همجوار صورت پذیرد.
4- با بازرسان و ناظرین تمرین همکاری لازم صورت گیرد.
ج –تمرین مقابله :
مرحله اول: تمرین شبکه بهداشت و درمان (تمرین دورمیزی)
زمان برگزاری تمرین دورمیزی سه روز قبل از برگزاری تمرین عملیاتی و به مدت 3 ساعت و همزمان با زمان برگزاری تمرین ستادی دانشگاه می باشد.
 مرحله دوم: تمرین ستادی  دانشگاه (تمرین دورمیزی)
زمان برگزاری تمرین دورمیزی سه روز قبل از برگزاری تمرین عملیاتی و به مدت 3 ساعت می باشد.، کارگروه  سلامت در حوادث غیر مترقبه  و پدافند غیر عامل ماموریت دارد با بکارگیری کلیه اعضا، معاونتها و  مسئولین دانشگاه، در تمرین سیل استان در ساعت  (  ) و روز (  ) شرکت نمایند.
مرحله سوم: تمرین ستادی استانی(تمرین دورمیزی)
زمان برگزاری تمرین دورمیزی سه روز قبل از برگزاری تمرین عملیاتی و به مدت 3 ساعت می باشد.، مدیریت بحران استانداری ماموریت دارد با بکارگیری کلیه کارگروهها و دستگاهها و نهادهای مسئول، در تمرین سیل استان در ساعت  (  ) و روز (  ) شرکت نمایند.
این تمرین دورمیزی در راستای  آمادگی های ایجاد شده و شناسایی نقاط قوت و ضعف کارگروهها اجرا می گردد.
د) دامنه اجرا: استان لرستان  (شهرستان .....................................
ه) دستور به تیم های عمل کننده:
 سطوح حادثه
الف ) سطح حادثه E0 (سفید)
در این سطح، حادثه و بلیه ای، رخ نداده است و یا در صورت وقوع تعداد مصدوم و فوتی در ارائه خدمات نظام سلامت هیچ اختلالی ایجاد نکرده است. در این شرایط وقایع روزمره توسط مسئولین مراکز هدایت عملیات در سطوح دانشگاهی، قطبی و ملی، پایش، گزارش و ثبت میشود. در صورت مشاهده علایم هشدار دهنده  وقوع ، یا تغییر شرایط حادثه و یا رخداد حوادث بعدی(آبشاری)، لازم است ضمن ارزیابی دقیق و تعیین سطح حادثه ،اطلاعات مربوط توسط مسئولین به سطح بالاتر اطلاع داده شود.
ب) سطح حادثه E1 (زرد) در سطح دانشگاه
		E1 محلی دانشگاه	

	تعداد کشته ها بیشتر از 10 نفر و کمتر از 100 نفر

	تعداد مصدومین بیشتر از 100 نفر و کمتر از 1000 نفر

	تعداد افراد نیازمند به امداد رسانی بیشتر از 1000 نفر و کمتر از 10000 نفر


ج) سطح حادثه E2 (نارنجی) در سطح قطب
	سطح حادثه E2 قطب

	 تعداد کشته ها بیشتر از 100 و کمتر از 1000 نفر

	 تعداد مصدومین بیشتر از 1000 و کمتر از 10000 نفر

	 تعداد افراد نیازمند به امداد رسانی بیشتر از 10000 و کمتر از 100000 نفر


د) سطح حادثه 3E (قرمز) در سطح ملی
	سطح حادثهE3  ملی

	 تعداد کشته ها بیشتر از 1000

	 تعداد مصدومین بیشتر از 10000

	 تعداد افراد نیازمند به امداد رسانی بیشتر از 100000 


[bookmark: _Hlk6843830]
الگوی سامانه فرماندهی حادثه ICS دانشگاه علوم پزشکی لرستان
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الگوی سامانه فرماندهی حادثه (ICS) شبکه بهداشت و درمان شهرستان .......
در این الگو باید برای تمام قسمت ها، فرمانده و جانشین (از بین افرادی که قرار است در مانور شرکت نمایند) مشخص گردد. به طور مثال 
عملیات درمان
فرمانده: آقا/خانم .............. شماره تماس ............
جانشین: آقا/خانم ............شماره تماس ...........









[image: ]
مشخصات تیم تمرین: با ذکر نام و مسئولیت و تلفن وشرح وظایف (تخصصی) در الگوی شبکه تهیه و ضمیمه گردد.

	آمار ظرفیت های شبکه بهداشت و درمان شهرستان خرم آباد

	مجموع بیمارستان های شهرستان
	
	مجموع پایگاه فوریت های پزشکی شهرستان
	

	بیمارستان های دانشگاهی شهرستان
	
	تعداد پایگاه شهری فوریت های پزشکی شهرستان
	

	بیمارستان های غیردانشگاهی شهرستان
	0
	تعداد پایگاه جاده ای فوریت های پزشکی شهرستان
	

	مجموع تخت های ICU شهرستان
	-
	تعداد آمبولانس
	

	مجموع تخت های PICU شهرستان
	-
	مرکز خدمات جامع سلامت شهری
	

	مجموع تخت های NICU شهرستان
	-
	تعداد تسهیلات سازمانی(زایمانی)
	

	مجموع تخت های CCU شهرستان
	-
	پایگاه مراقبت مرزی
	

	آمار ظرفیت های بهداشتی درمانی سازمان های همکار در شهرستان 

	تعداد بیمارستان های نظامی وابسته به نیروهای مسلح
	0
	مجموع تعداد آمبولانس های سازمان های همکار
	

	تعداد بیمارستانهای وابسته به سایر سازمانها ) تامین اجتماعی ، نفت و ..... (
	0
	تعداد کلنیک ها و درمانگاههای وابسته به سایر  ارگانها
	

	آمار ظرفیت هایی که بتوان از آن جهت اسکان و درمان اضطراری استفاده کرد

	تعداد مدارس 
	
	تعداد مساجد
	

	تعداد سالن های اجتماعات
	-
	تعداد سالن های ورزشی
	


در صورت وجود سایر ظرفیت های سازمانهای پشتیبان و همکار در زمینه بهداشت و درمان موارد در جدول فوق ذکر گردد . 

	گروه هاي آسيب پذير در حوادث و بلایا: 

	نوزادان و شیرخواران 
	
	معلوالن جسمی و ذهنی 
	

	سالمندان 
	
	بیماران مزمن 
	

	مادران باردار 
	
	مبتلایان به بیماری های واگیر 
	

	بیماران بستری در مراکز درمانی
	0
	
	



آمار مربوط به موارد فوتی و مصدوم مناطق آسیب دیده
	تعداد فوتی:10
	کل و به تفکیک منطقه
 با ذکر توزیع سنی جنسی
	زن:          مرد:              زير 5 سال:            بالاي 5 سال:            كل:

	تعداد مصدوم:15
	
	زن:           مرد:          زير 5 سال:           بالاي 5 سال:           كل:48

	تعداد جمعیت تحت تاثیر:500000
	کل و به تفکیک منطقه
	زن:        مرد:             زير 5 سال:            بالاي 5 سال:          كل: 



در این قسمت مناطق آسیب‌پذیر تحت پوشش و آسیب های وارده به آنها قید شود
شهرک‌ها و نواحی صنعتی:0
تصفیه‌خانه‌های فاضلاب:0
نیروگاه:0
کارخانه های مواد آلاینده:
بزرگ‌راه و خط راه‌آهن – جاده ترانزیت:
پادگان‌های نظامی:0
مرغداری ها و دامداری ها صنعتی:
انبار سموم کشاورزی و غیر کشاورزی:
و ......




مسئولیت ها و وظایف سامانه مدیریت حادثه درسطح شبکه  در مانور شهرستان .........
فرماندهی در سطح دانشگاه: 
 نقش فرماندهی:  
نقش فرماندهی حادثه بر عهده رئیس دانشگاه و درمان شهرستان می باشد. معاون درمان و مسئول فوریتها در غیاب رئیس دانشگاه به ترتیب به عنوان جانشین اول و دوم فرمانده، عهده دار نقش فرماندهی حادثه خواهند بود. 
 وظایف فرمانده: 
	12 ساعت از وقوع حادثه به بعد 
	2 تا 12 ساعت پس از وقوع حادثه 
	0 تا 2 ساعت پس از وقوع حادثه 

	· اطمینان از تامین نیازهای اعلام شده جهت حفظ استمرار خدمات سلامت در مناطق درگیر حادثه 
· اطمینان از بسیج منابع شبکه های بهداشت و درمان معین براساس گزارش ارزیابی اولیه و اعلام نیاز EOC شبکه های درگیر در حادثه  
· تصویب خروجی ها در حوزه روابط عمومی 
· دریافت مداوم آمار و اطلاعات حادثه از واحد برنامه ریزی 
· تصویب و ارسال گزارش حادثه، اقدامات انجام شده و منابع مورد نیاز به EOC های دانشگاه و فرمانداری  
· پیگیری مداوم از روند تامین منابع مورد نیاز EOC های دانشگاه، فرمانداری و ارگانهای همکار 
· دستور اعلام پایان شرایط اضطرار با توجه به سطح بندی حوادث با توجه به شرایط 
· نظارت بر حسن عملکرد اعضا ICS
 
	· دریافت مداوم گزارش آمار و اطلاعات حادثه تیم های ارزیاب  از رئیس بخش برنامه ریزی 
· صدور دستور تامین نیازهای اعلام شده جهت حفظ استمرار خدمات سلامت در مناطق درگیر حادثه 
· درخواست گزارش حادثه، اقدامات انجام شده و منابع مورد نیاز از رئیس بخش برنامه ریزی 
· صدور دستور بسیج منابع شبکه های بهداشت و درمان معین براساس گزارش ارزیابی اولیه و اعلام نیاز EOC شبکه های درگیر در حادثه 
· تصویب و ارسال گزارش حادثه، اقدامات انجام شده و منابع مورد نیاز به EOC های دانشگاه و فرمانداری  
· پیگیری مداوم از روند تامین منابع مورد نیاز EOC های دانشگاه، فرمانداری و ارگان های همکار 
· اطمینان از ایمنی پرسنل عملیاتی از طریق ارشد ایمنی 
· اطمینان از امنیت و حراست واحدهای عملیاتی از طریق ارشد امنیت 
· صدور مجوز به ارشد روابط عمومی جهت انتشار اخبار حادثه 
· تصویب اعتبارات مالی بخش پشتیبانی، مالی و اداری  
· نظارت بر حسن عملکرد اعضا ICS
	· حضور فوری در EOC 
· پوشیدن کاور فرماندهی و مرور برگه شرح وظایف فرماندهی 
· فراخوان اعضا ICS شبکه بر اساس سطح و نوع حادثه 
· ایجاد پل ارتباطی با EOC شبکه های بهداشت و درمان درگیر در حادثه 
· ایجاد پل ارتباطی با EOC های دانشگاه و فرمانداری از طریق ارشد هماهنگی  
· تعیین اهداف کنترل حادثه 
· تصویب و ابلاغ برنامه عملیاتی حادثه (IAP)  
· دستور اعلام شروع شرایط اضطرار با توجه به سطح بندی حوادث 
· تنظیم اولویت  فعالیت ها 
· دریافت گزارش اولیه میزان) آسیب و تهدید( تخریب تسهیلات و خسارات وارده از ارشد برنامه ریزی  
· تعیین سطح حادثه با توجه به گزارش ارزیابی اولیه و ظرفیت های شبکه 
· مدیریت و رهبری فعالیت حوزه های عملیاتی از طریق روسای بخشهای درمان و بهداشت 


                                                 
ارشد هماهنگی : 
نقش ارشد هماهنگی:  
با توجه نقش اصلی مراکز هدایت عملیات بحران در ایجاد هماهنگی با ارگانهای بالادستی، پایین دستی، همکار و پشتیبان این نقش بر عهده رییس فوریتها به جانشینی مسئول EOC می باشد . 
 مسئولیت ها:  
ایجاد هماهنگی های مورد نیاز فی مابین شبکه ها، سازمانها و دستگاههای همکار و پشتیبان و دبیرخانه کارگروههای چهارده گانه مدیریت بحران و همچنین هماهنگ سازی مدیران ارشد حوزه بهداشت و درمان و شبکه های بهداشت و درمان شهرستانها از مسئولیتهای اصلی ارشد هماهنگی می باشد.  
 وظایف ارشد هماهنگی: 
	12 ساعت از وقوع حادثه به بعد
	2 تا 12 ساعت پس از وقوع حادثه
	0 تا 2 ساعت پس از وقوع حادثه

	هماهنگ نمودن امور با سایر ارگانها
ارائه آمار و اطلاعات مورد نیاز سایر سازمانها با تایید فرمانده
نظارت بر حسن اجرای واحدهای زیر مجموعه


	پیگیری تامین نیازهای لجستیکی از سازمانهای همکار و پشتیبان به صورت مستقیم یا از طریق شورای هماهنگی مدیریت بحران استان
ایجاد هماهنگی بین EOC با EOC های شبکه های درگیر حادثه
ایجاد هماهنگی بین EOC دانشگاه، فرمانداری و ارگان های همکار 
تسهیل در برقراری ارتباط فی مابین فرمانده شبکه با دانشگاه و مدیران ارشد(فرمانده) سایرسازمانهای ذیربط در حین پاسخ
ارائه آمار و اطلاعات مورد نیاز سایر سازمانها با تایید فرمانده

	حضور فوری در EOC 
پوشیدن کاور ارشد هماهنگی و مرور برگه شرح وظایف ارشد هماهنگی
ایجاد پل ارتباطی مستمر و مطمئن با ارشد هماهنگیEOC دانشگاه، فرمانداری و ارگان های همکار 



  
 ارشد روابط عمومی در: 
نقش ارشد روابط عمومی : 
مدیر روابط عمومی ،  نقش ارشد روابط عمومی در زمان پاسخ به حوادث و بلایا را عهده دار می باشند. 
مسئولیت ها: 
مشارکت در اعلام هشدارهای عمومی، آگاه سازی جامعه پیرامون حادثه و ابعاد آن و تشریح اقدامات حوزه سلامت از مسئولیت های اصلی ارشد روابط عمومی در حوادث و بلایا می باشد. 



وظایف ارشد روابط عمومی: 
	12 ساعت از وقوع حادثه به بعد 
	2 تا 12 ساعت پس از وقوع حادثه 
	0 تا 2 ساعت پس از وقوع حادثه 

	· تهیه گزارشات حاصل از رصد اخبار، رسانه ها و فضای مجازی پیرامون عملکرد حوزه سلامت در طی فرآیند پاسخ به حادثه و ارائه مستمر گزارشات به فرماندهی  
· افکار سنجی مستمر جمعیت تحت تاثیر جامعه پیرامون انتظارات  از حوزه سلامت با استفاده از ابزارهای پیش بینی شده 
· رصد مستمر فضای مجازی و تهیه محتواهای خبری جهت انتشار در رسانه های اجتماعی و فضای مجازی  
· برگزاری منظم نشست های خبری و هماهنگی با فرماندهی حوزه سلامت به منظور پاسخ به رسانه ها و پیگیری برگزاری نشست های مشابه در سطح قطب 
· فعالیت مستمر مرکز اطلاع رسانی عمومی و اعلام وضعیت مصدومان حادثه در مراکز درمانی تحت پوشش 
· نظارت بر حسن اجرای واحدهای زیر مجموعه 
	· هماهنگی با سایر نیروهای فعال در اطلاعات عمومی 
· راه اندازی مرکز رصد و پایش رسانه ها در زمان وقوع حوادث  
· رصد مستمر فضای مجازی و تهیه محتواهای خبری جهت انتشار در رسانه های اجتماعی و فضای مجازی  
· هماهنگی با ارشد برنامه ریزی و عملیات به منظور تهیه و انتشار پیامها و هشدارهای عمومی  
· تهیه و انتشار توصیه های سلامت و آگاه سازی جامعه پیرامون مواجهه با حادثه  
· برگزاری نشست خبری و هماهنگی با فرمانده به منظور پاسخ به رسانه ها 
· ایجاد مرکز اطلاع رسانی عمومی و اعلام وضعیت مصدومان حادثه در مراکز درمانی تحت پوشش 
· زیر پوشش قرار دادن و ارائه خدمات به حضار خارجی و داخلی سیستم 
	· حضور فوری در EOC 
· پوشیدن کاور ارشد روابط عمومی و مرور برگه شرح وظایف ارشد روابط عمومی 
· ارائه مشاوره به فرمانده حادثه پیرامون انتشار اطلاعات و روابط رسانه ای 
· ایفای نقش در جایگاه سخنگو و ارائه اطلاعات لازم به عنوان نقطه تماس با رسانه ها  
· مسئول توسعه و انتشار اطلاعات کامل و مناسب با توجه به نوع حادثه 
· تدوین سیاست کلی پوشش خبری حادثه 


 	 
 ارشد ایمنی در: 
نقش ارشد ایمنی:  
مدیر دفتر فنی و منابع فیزیکی شبکه، بعنوان ارشد ایمنی عهده دار این نقش خوهد بود. (استفاده از کارشناسان بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای در این جایگاه مفید به نظر می رسد )
مسئولیت ها:  
اطمینان از ایمنی کارکنان حوزه سلامت، بیماران و آسیب دیدگان در طی فرآیند پاسخ سلامت به حادثه و ایجاد بستر ایمن جهت ارائه خدمت به افراد حادثه دیده مسئولیت کلیدی و اصلی ارشد ایمنی می باشد. ارشد ایمنی زمانی منصوب می گردد که فرمانده حادثه نمی تواند خطرات، شرایط نا امن و مرتبط با اندازه پیچیدگی با تعداد منابع درگیر در حادثه را به طور مناسب کنترل نموده و مورد نظارت قرار دهد. 


وظایف ارشد ایمنی: 
	12 ساعت از وقوع حادثه به بعد 
	2 تا 12 ساعت پس از وقوع حادثه 
	0 تا 2 ساعت پس از وقوع حادثه 

	- برنامه ریزی جهت نظارت مستمر و ویژه توسط ارشد ایمنی واحدهای درگیر حادثه بر استانداردهای ایمنی اردوگاه و محلهای برپایی اسکان موقت و اضطراری آسیب دیدگان
- برنامه ریزی لازم به منظور نظارت بر نحوه نگهداری، انتقال و تدفین بهداشتی اجساد ناشی از حادثه با همکاری کارگروه مربوطه و براساس EOP معاونت بهداشتی دانشگاه
- نظارت بر حسن اجرای واحدهای زیر مجموعه 
 
	· برنامه ریزی جهت نظارت بر استانداردهای ایمنی در بیمارستانهای معین، بیمارستانهای میدانی ،AMP ها و سایر واحدهای عملیاتی مستقر در محل حادثه  
· تدوین برنامه جامع نظارت بر دفع پسماندهای عادی و پسماندهای خطرناک ناشی از حوادث CBRNE با هماهنگی گروه های بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای در حادثه 
· کاهش دادن احتمال خطر تهدیدکننده کارکنان و پرسنل  
· نظارت و ارزیابی خطرات ایمنی یا اوضاع غیرایمن و توسعه معیارهایی برای تضمین ایمنی پرسنل 
	حضور فوری در EOC 
پوشیدن کاور ارشد ایمنی و مرور برگه شرح وظایف 
مشارکت در انتخاب سایت محل استقرار تیم های عملیاتی حوزه سلامت در منطقه حادثه  
بررسی ایمنی مربوط به کریدورهای ترافیکی بین منطقه حادثه و مناطق معین با هماهنگی ارشد امنیت  
اطمینان حاصل نمودن از ایمنی واحدهای عملیات 
ارائه مشاوره به فرمانده حادثه به منظور مدنظر قرار دادن تدابیر ایمنی 
هماهنگی جهت ارزیابی ایمنی سازه ای و غیرسازه ای مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت از طریق ارشد ایمنی ICS واحدهای درگیر 


 
 ارشد امنیت در: 
نقش ارشد امنیت: مدیر حراست به عنوان ارشد امنیت و معاون اداره حراست نقش جانشین ارشد امنیت را در NRF  عهده دار می باشند. 
مسئولیت ها:  
تأمین امنیت کارکنان و برنامه ریزی در جهت برقراری نظم و امنیت جهت ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به مصدومان حادثه و محافظت از پرسنل، تجهیزات و اماکن بهداشتی و درمانی تحت پوشش در مناطق حادثه دیده و مناطق معین از مسئولیت های اصلی ارشد امنیت دانشگاه در طی فرآیند پاسخ به حادثه می باشد. 








وظایف ارشد امنیت: 
	12 ساعت از وقوع حادثه به بعد 
	2 تا 12 ساعت پس از وقوع حادثه 
	0 تا 2 ساعت پس از وقوع حادثه 

	برنامه ریزی جهت نظارت مستمر و ویژه توسط ارشد ایمنی واحدهای درگیر حادثه بر استانداردهای ایمنی اردوگاه و محلهای برپایی اسکان موقت و اضطراری آسیب دیدگان
برنامه ریزی لازم به منظور نظارت بر نحوه نگهداری، انتقال و تدفین بهداشتی اجساد ناشی از حادثه با همکاری کارگروه مربوطه و براساس EOP معاونت بهداشتی دانشگاه
 نظارت بر حسن اجرای واحدهای زیر مجموعه 
	برنامه ریزی جهت نظارت بر استانداردهای ایمنی در
بیمارستانهای معین، بیمارستانهای میدانی، AMP ها و
سایر واحدهای عملیاتی مستقر در محل حادثه
تدوین برنامه جامع نظارت بر دفع پسماندهای عادی و پسماندهای خطرناک ناشی از حوادث CBRNE با هماهنگی گروه های بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای در
حادثه
کاهش دادن احتمال خطر تهدیدکننده کارکنان و پرسنل
نظارت و ارزیابی خطرات ایمنی یا اوضاع غیرایمن و توسعه
معیارهایی برای تضمین ایمنی پرسنل
	حضور فوری در EOC شبکه
پوشیدن کاور ارشد ایمنی و مرور برگه شرح وظایف
مشارکت در انتخاب سایت محل استقرار تیم های عملیاتی
حوزه سلامت در منطقه حادثه
بررسی ایمنی مربوط به کریدورهای ترافیکی بین منطقه
حادثه و مناطق معین با هماهنگی ارشد امنیت
اطمینان حاصل نمودن از ایمنی واحدهای عملیات
ارائه مشاوره به فرمانده حادهه به منظور مدنظر قرار دادن
تدابیر ایمنی
هماهنگی جهت ارزیابی ایمنی سازه ای و غیرسازه ای
مراکز ارائه دهنده خدمات سالمت از طریق ارشد ایمنی ICP
واحدهای درگیر


رئیس بخش برنامه ریزی:
نقش رئیس بخش برنامه ریزی: رئیس اورژانس پیش بیمارستانی شبکه بعنوان رئیس بخش برنامه ریزی و مسئول دبیرخانه کارگروه سلامت نیز به عنوان جانشین اول و دبیر کمیته بهداشت به عنوان جانشین دوم در زمان رخداد حوادث و بلایا، نقش رئیس بخش برنامه ریزی را عهده دار خواهند بود. 
مسئولیت ها:  
پیگیری و نظارت بر تدوین برنامه عملیاتی پاسخ به حوادث و بلایا ، ارائه برنامه اقتضایی بهداشت و درمانبه تناسب نوع، سطح و شدت حادثه، تعین و اعلام سطح حادثه در حوزه بهداشت و درمان ، ارزیابی حادثه، فعالسازیActivation و غیر فعال سازی Deactivation  مرکز هدایت عملیات بحران  بر اساس برنامه پاسخ به حوادث و بلایا دانشگاه EOP 
وظایف رئیس بخش برنامه ریزی:
	12 ساعت از وقوع حادثه به بعد 
	2 تا 12 ساعت پس از وقوع حادثه 
	0 تا 2 ساعت پس از وقوع حادثه 

	· بررسی دائم وضعیت پاسخ به حادثه و ارائه گزارش مستمر به فرمانده 
· ارائه برنامه استمرار ارائه خدمات بهداشت و درمان در جامعه تحت تاثیر به فرمانده حادثه 
· برگزاری و هدایت جلسات برنامه ریزی 
· پیش بینی احتمالات آینده 
· تهیه گزارش آنلاین و نمایش وضعیت موجود جهت استفاده فرمانده و ارسال به مراجع ذیصلاح  
· جمع آوری، تحلیل و ارسال گزارش خسارتهای وارده به زیرساخت ها و تسهیلات حوزه سلامت به مدیریت بحران شهرستان 
· تدوین و ارائه برنامه بازگشت حوزه سلامت از شرایط اضطراری به شرایط عادی  به فرمانده 
· هماهنگی مداوم با بخش عملیات های بهداشت و درمان جهت ویرایش IAP حادثه 
· تهیه گزارش نهایی پاسخ به حادثه و ارائه آن به فرمانده جهت تایید و انتشار 
· نظارت بر حسن عملکرد واحدهای زیر مجموعه 
	· ارتباط مستمر با تیم های بررسی اولیه و اخذ گزارش آنها 
· بررسی مستمر روند پاسخ تیم های عملیاتی حوزه سلامت به حادثه 
· اخذ مستمر گزارش عملکرد و اقدامات EOC شبکه ها و ICS های تابعه 
· بررسی دائم وضعیت پاسخ به حادثه و ارائه گزارش مستمر به فرمانده 
· جمع آوری و تحلیل داده های مربوط به وضعیت موجود 
· اصلاح و به روزرسانی برنامه اقتضایی بر اساس اطلاعات دریافتی 
· جمع آوری دقیق شرایط و وضعیت منابع 
· مستندسازی مستمر اقدامات پاسخ به حادثه 
· پیش بینی و برآورد نیازها تا 72 ساعت پس از حادثه و اعلام به رئیس بخش پشتیبانی مالی و اداری  
· تدارک اطلاعات گذشته، حال و آینده در مورد حادثه  
	· حضور فوری در EOC شبکه 
· پوشیدن کاور بخش برنامه ریزی و مرور برگه شرح وظایف 
· اعزام تیم های ارزیابی سریع سلامت RHA بر اساس EOP شبکه 
· پیشنهاد تعیین اولیه سطح حادثه به فرمانده 
· اطلاع رسانی، هشدار و فراخوانیِ کارکنان و مدیران  
· فراخوانیِ اعضاء و فعال سازی EOC  و درخواست فعال نمودن ICS  محل حادثه  
· ارائه برنامه اقتضائی به فرمانده حادثه و EOC شبکه  
· آماده سازی راهبردهای مناسب براساس EOP شبکه 


 
رئیس بخش پشتیبانی، مالی و اداری:
نقش رئیس بخش پشتیبانی، مالی و اداری: معاون توسعه بعنوان رئیس بخش پشتیبانی، مالی و اداری ، قائم مقام معاونت مذکور بعنوان جانشین اول و دبیر کمیته پشتیبانی کارگروه سلامت بعنوان جانشین دوم انجام وظیفه می نمایند. 
مسئولیت ها:  
تأمین زیر ساخت های لازم آب، برق، ارتباطات و ... انتقال تجهیزات و تیم های عملیاتی حوزه سلامت  و تأمین منابع مالی و اعتبارات لازم جهت استمرار فرآیند پاسخ به حادثه واحدهای عملیاتی، برآورد خسارات وارده و مستندسازی آن  	  
وظایف رئیس بخش پشتیبانی، مالی و اداری  
	12 ساعت از وقوع حادثه به بعد 
	2 تا 12 ساعت پس از وقوع حادثه 
	0 تا 2 ساعت پس از وقوع حادثه 

	· تدارک تمامی پرسنل، تجهیزات و خدمات مورد نیاز بخش عملیات بهداشت و درمان 
· حفظ تشکیلات و شاکله نظام سلامت منطقه تحت تاثیر حادثه 
· جایگزینی و به روزرسانی منابع انسانی و فیزیکی حوزه پشتیبانی بر اساس تقویم زمانی منظم 
· حفظ زمان در شرایط استفاده از پرسنل و تجهیزات 
· پیگیری تخصیص هزینه های مرتبط با حادثه 
· ارائه گزارش مستمر تامین و توزیع منابع به فرمانده  
· ثبت و مستندسازی هزینه پاسخ به حادثه  
· مستندسازی محاسبات مالیاتی مورد نیاز برای زمان بحران 
· نظارت بر حسن عملکرد واحدهای تابعه 
 
	· اطمینان از تأمین آب، برق و زیر ساخت های ارتباطی لازم جهت پشتیبانی از عملیات تیم های امداد پزشکی مستقر در منطقه حادثه دیده و بیمارستانها بر اساس برنامه تاب آوری آنها  
· برنامه ریزی، تأمین، تخصیص و توزیع بودجه مورد نیاز واحدهای بهداشتی و درمانی 
· برآورد دقیق خسارات و آسیب های وارد به فضاهای فیزیکی و تجهیزات حوزه سلامت در حوادث و بلایا و مستندسازی و ارائه آن به بخش برنامه ریزی 
· برنامه ریزی پشتیبانی از انتقال سریع تیمهای عملیاتی، تجهیزات و سامانه بیمارستان سیار به منطقه حادثه 
· ساماندهی نیروهای داوطلب و توزیع مناسب بین واحدهای عملیاتی  
· تنظیم قراردادها و تسهیل فرآیند دریافت کالا و خدمات  در مواقع اضطرار 
· هماهنگی مستمر با ارشد پشتیبانی شبکه جهت دریافت خدمات لجستیک موردنیاز 
· مدیریت امور مالی در حوادث 
	· حضور فوری در EOC 
· پوشیدن کاور بخش پشتیبانی و مرور برگه شرح وظایف 
· دستور فعال سازی ICS پشتیبانی 
· پشتیبانی از مرکز هدایت عملیات بحران شبکه 
· ایجاد راه ارتباطی با ICS پشتیبانی 
 




رئیس بخش عملیات درمان : 
نقش رئیس بخش عملیات درمان: معاون درمان بعنوان رئیس بخش درمان، نظارت بر درمان بعنوان جانشین اول انجام وظیفه می نمایند. 
مسئولیت ها:  
ارائه مستمر خدمات درمانی به آسیب دیدگان حادثه در حوزه های پیش بیمارستانی، بیمارستانی و خدمات پاراکلینیکی از لحظه وقوع حادثه تا خاتمه عملیات
وظایف رئیس بخش عملیات درمان: 
	12 ساعت از وقوع حادثه به بعد 
	
	2 تا 12 ساعت پس از وقوع حادثه 
	
	0 تا 2 ساعت پس از وقوع حادثه 
	

	اعلام نیاز دارو و تجهیزات مصرفی مورد نیاز حوزه درمان به رئیس بخش تامین دارو و تجهیزات و پشتیبانی یا ICS های مربوطه 
اطمینان از تامین نیاز مراکز درمانی به خون و فرآورده های خونی از طریق ICS انتقال خون 
هماهنگی مداوم با ICS توانبخشی جهت انتقال بیماران ترخیص شده به نقاهتگاه  
اجرای برنامه استمرار ارائه خدمات درمانی در مناطق آسیب دیده 
جایگزینی و به روز رسانی کارکنان و تجهیزات درمانی مستقر در مناطق آسیب دیده و مراکز درمانی در یک تقویم زمانی منظم  
بررسی اعلام خاتمه عملیات پاسخ اضطراری مراکز درمانی  
اجرای برنامه بازگشت مراکز درمانی شبکه از شرایط اضطراری به حالت عادی 
ارائه گزارش جامع و نهایی اقدامات و عملکرد حوزه درمان به بخش برنامه ریزی 
نظارت بر حسن عملکرد واحدهای زیر مجموعه 
	
	هماهنگی لازم جهت استفاده از حداکثر توان ناوگان آمبولانس ارگانهای همکار و پشتیبان 
نظارت بر اجرای برنامه های افزایش ظرفیت در بیمارستانهای تابعه  مدیریت توزیع متوازن بیماران و مصدومین بین مراکز درمانی و بیمارستانهای معین از طریق [footnoteRef:1]MCMC  [1:  Medical care monitoring center ] 

 بررسی لزوم استقرار بیمارستان سیار در منطقه حادثه دیده و صدور دستور لازم به ICS های درمان و پشتیبانی 
 رفع نیازهای لجستیکی واحدهای عملیاتی درمانی از طریق رئیس بخش پشتیبانی داتشگاه و ICS های مربوطه مدیریت و ارائه خدمات پاراکلینیک در حوادث 
ارائه گزارش اقدامات و عملکرد حوزه درمان به بخش برنامه ریزی 
	
	حضور فوری در EOC 
پوشیدن کاور بخش عملیات درمان و مرور برگه شرح وظایف
اخذ برنامه اقتضایی یا IAP حادثه از رئیس بخش برنامه ریزی و ابلاغ آن به واحدهای درمانی  فراخوان ICS درمان  
 ایجاد راه ارتباطی با ICS درمان 
 مدیریت ارائه خدمات اورژانس پیش بیمارستانی براساسEOP مربوطه 
 دستور اجرای برنامه ریزی افزایش ظرفیت در حوزه های اورژانس پیش بیمارستانی و بیمارستانی براساس سطح هشدار 
 صدور دستور فراخوان تیم های امداد پزشکی در بلایا DMAT بر اساس برنامه اقتضایی 
اعلام نیاز به ظرفیت های ناوگان آمبولانس به EOC شبکه بر اساس ارزیابی سریع اولیه مصدومان حادثه  اعلام نیاز به ظرفیت بیمارستانهای دانشگاه های معین به EOC براساس ارزیابی سریع اولیه مصدومان حادثه  ایجاد هماهنگی مستمر بین ستاد هدایت درمان شبکه با MCMC دانشگاه جهت مدیریت اعزام و توزیع مصدومان بین بیمارستانها 
	


 
رئیس بخش عملیات بهداشت: 
نقش رئیس بخش عملیات بهداشت: معاون بهداشتی دانشگاه بعنوان رئیس بخش بهداشت، معاون اجرایی بعنوان جانشین اول و معاون فنی به عنوان جانشین دوم و کارشناس مسئول مدیریت خطر و پدافند غیرعامل به عنوان جانشین سوم انجام وظیفه می نمایند. 
مسئولیت ها:   انجام هماهنگی های لازم و اجرای برنامه های مورد نیاز به منظور ارائه خدمات بهداشتی مطلوب به آسیب دیدگان ناشی از حوادث و بلایا 
 ظایف رئیس بخش عملیات بهداشت: 
	12 ساعت از وقوع حادثه به بعد 
	2 تا 12 ساعت پس از وقوع حادثه 
	0 تا 2 ساعت پس از وقوع حادثه 

	· همکاری و تعامل با نهادهای همکار و پشتیبان عضو کارگروه در منطقه حادثه 
· ارزیابی مستمر وضعیت و نیازهای بهداشتی مناطق آسیب دیده 
· تدوین زنجیره نظارت بر تامین آب سالم، غذای سالم و محیط اسکان سالم در منطقه آسیب دیده از زمان وقوع حادثه تا بازگشت به حالت عادی 
· اعلام نیاز منابع مورد نیاز حوزه بهداشت به رئیس بخش تامین دارو و تجهیزات یا پشتیبانی یا ICS های مربوطه 
· اجرای برنامه استمرار ارائه خدمات بهداشتی در مناطق آسیب دیده 
· جایگزینی و به روز رسانی کارکنان و تجهیزات بهداشتی مستقر در مناطق آسیب دیده و مراکز خدمات جامع سلامت در یک تقویم زمانی منظم  
· بررسی اعلام خاتمه عملیات پاسخ اضطراری حوزه بهداشت  
· اجرای برنامه بازگشت شبکه ها از شرایط اضطراری به حالت عادی  
· ارائه گزارش جامع و نهایی اقدامات و عملکرد حوزه بهداشت به بخش برنامه ریزی  
· نظارت بر حسن عملکرد واحدهای زیر مجموعه 
	· استقرار واحدهای بهداشتی مورد نیاز در منطقه حسب مورد بهداشت محیط، مبارزه با بیماریها، بهداشت حرفهای، بهداشت خانواده، بهداشت روان، تغذیه، آموزش سلامت و سایر واحدهای بهداشتی بر اساس گزارش تیم ارزیابی 
· ارزیابی مستمر وضعیت و نیازهای بهداشتی مناطق آسیب دیده 
· اجرای برنامه های افزایش ظرفیت بهداشتی در شبکه های درگیر حادثه 
· رفع نیازهای لجستیکی واحدهای عملیاتی بهداشتی از طریق رئیس بخش پشتیبانی  و ICS های مربوطه
· برنامه ریزی و تدوین و ابلاغ IAP جهت ارائه خدمات بهداشتی و انجام بازدید و ارزیابی بهداشتی در منطقه حادثه بر اساس کارکردهای تخصصی EOP بهداشت 
· ارائه گزارش اقدامات و عملکرد حوزه بهداشت به رئیس بخش برنامه ریزی 
 
	· حضور فوری در EOC دانشگاه 
· پوشیدن کاور بخش عملیات بهداشت و مرور برگه شرح وظایف 
· اخذ برنامه اقتضایی یا IAP حادثه از رئیس بخش برنامه ریزی و ابلاغ آن به واحدهای بهداشتی در شبکه های درگیر 
· فراخوان ICS بهداشت  
· ایجاد راه ارتباطی با ICS بهداشت 
· اعزام تیم ارزیابی و واکنش سریع بهداشت مراکز و شبکه ها  به منطقه حادثه براساس [footnoteRef:2]EOP بهداشت  [2:  Emergency operation plan ] 

 


رئیس بخش تامین دارو و تجهیزات:    
نقش رئیس بخش دارو و تجهیزات: معاونت غذا و دارو بعنوان رئیس بخش تأمین دارو و تجهیزات، ..................... بعنوان جانشین اول و ............... به عنوان جانشین دوم انجام وظیفه می نمایند. 
مسئولیت ها: تأمین و توزیع مستمر دارو و تجهیزات پزشکی مصرفی و غیر مصرفی مورد نیاز بخش های عملیات درمان و بهداشت در فاز پاسخ 
وظایف رئیس بخش تامین دارو و تجهیزات
	12 ساعت از وقوع حادثه به بعد 
	2 تا 12 ساعت پس از وقوع حادثه 
	0 تا 2 ساعت پس از وقوع حادثه 

	· ایجاد انبار دارویی در آمادگاه 
· حمایت دارویی از بیمارستان سیار، پستهای درمان پیشرفته ،واحدهای بهداشتی و تیم های اورژانس پیش بیمارستانی مستقر در منطقه 
· پشتیبانی دارویی و تأمین لوازم مصرفی مورد نیاز بیمارستانهای معین و پشتیبان منطقه حادثه 
· پیگیری و تأمین تجهیزات پزشکی غیرمصرفی و مورد نیاز تیم های عملیاتی و بیمارستانهای درگیر حادثه با هماهنگی اداره تجهیزات پزشکی شبکه 
· پیگیری تامین و تخصیص منابع لازم از بخش پشتیبانی، مالی و اداری 
· اعلام نیاز های دارویی و تجهیزاتی به دانشگاه  
· ارائه گزارش جامع و نهایی اقدامات و عملکرد به بخش برنامه ریزی  
· نظارت بر حسن عملکرد واحدهای زیر مجموعه 
	· فراخوان DOC غذا و دارو  
· ایجاد راه ارتباطی با DOC غذا و دارو 
· اخذ نیازهای دارویی و تجهیزاتی حوزه درمان و بهداشت و تامین آن از طریق DOC تابعه 
· هماهنگی با شرکت های دارویی طرف قرارداد به منظور تأمین دارو و تجهیزات پزشکی مصرفی لازم 
· اعزام تیم های پشتیبانی دارو و لوازم مصرفی به منطقه حادثه 
 
	حضور فوری در EOC دانشگاه 
پوشیدن کاور رئیس بخش تامین دارو و تجهیزات و مرور برگه شرح وظایف 
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صورتجلسه اج[image: 1]رای تمرین(مانور)
مرکز/شبکه بهداشت و درمان شهرستان خرم آباد		                           تاریخمرداد 1401
نام تمرین(مانور):.تمرین مانور دورمیزی با سناریوی از تعریف شده
نوع تمرین :مباحثه محور{دورمیزی(TABLETOP)، بازی (GAME) ، کارگاه (WORKSHOP) }
عملیات محور {تمام عیار(FULL-SCALE)، عملکردی (FUNCTIONAL) ،تک منظوره(مشق) (DRILL)}
شرکت کنندگان: کارکنان مرکز، کارکنان مراکز معین، کارکنان ادارات منطقه، اهالی، سایر . . . . . . . . . . . 
	هدف تمرین(مانور):
-آگاه سازی و اطلاع رسانی  بیشتر  برای مسئولین سامانه فرماندهی حادثه (ICS) در درخصوص شرح وظایف خود در زمان بحران 
 -برگزاری مانور در ساعت مشخص شده وقوع سیلاب در سناریو 
-  نحوه فراخوان نیروها در مواقع بحران  و سنجش حضور همکاران برای حضور در جلسه
- تمرین نحوه   ارتباطی با EOC  ها و سازمانها و ادارت  دیگر
- آشنایی با اعضاء و شرح وظایف گروه ارزیاب و نحوه جمع آوری اطلاعات طبق چک لیست های مربوطه 
- نحوه تکمیل فرم اعلام وضعیت حادثه SITREP و ارسال به EOC  

	سناریو:
تمرین مانور دورمیزی بر اساس نامه ارسالی دانشگاه  

	نقاط قوت:
 - حضورفعال و به موقع و کامل اعضاء ICS  در محل مانور دورمیزی 
- آمادگی و اطلاع نسبتا خوب اعضاء در خصوص شرح وظایف خود در سامانه ICS 
- شرکت کلیه اعضاء ICS  شهرستان در تکمیل فرم ارسالی از سوی ریاست محترم دانشگاه 
- صدور ابلاغ  کتبی برای اعضاء جدید در تیم مدیریت بحران  و آطلاع رسانی به آنها در خصوص شرح وظایف خود
-  تاکید بر مطالعه مجدد برنامه EOP   
- توجه جدی به آمادگی قبل از وقوع بلایا 

	نقاط ضعف:  
· نبود خط تلفن مجزا برای واحد بلایا جهت اطلاع رسانی
· عدم آگاهی کافی پرسنل به شرح وظایف خود
· نبود امکانات کافی برای حضور در منطقه آسیب دیده

	مصوبات:
· مکاتبه با کلیه واحدها برای  تامین تجهیزات  موردنیاز واحد خود
· پیگیری برای بیمه نمودن کلیه تسهیلات بهداشتی و درمانی
· تهیه کاور به تعداد اعضاء تیم مدیریت بحران  ازطریق  هماهنگی مسئولین بخش پشتیبانی و مالی 
-بررسی مجدد لوازم وتجهیزات اتاق بحران و اعلام کمبودها برای خرید 
- پیگیری  برطرف نمودن نواقص ساز ه ای موجود تسهیلات بهداشتی برای کاهش آسیب ها  
مصوب گردید مسئولین محترم گروههای تخصصی نسبت به تهیه کمبودهای تجهیزات تخصصی واحد پیگیری لازم را بعمل آورند.  

	نام و نام خانوادگی- امضائ مجری
	نام و نام خانوادگی- امضائ ناظر
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