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	به نام خداوند بخشنده​ی مهربان

برنامه پیشنهادی EOP بیمارستان 
............ 



اعضای تیم تدوینEOP بیمارستان (اعضای کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا ):

	نام
	سمت
	امضا

	
	رئیس بیمارستان
	

	
	معاون درمان
	

	
	مسئول فنی
	

	
	مدیر اداری، مالی و پشتیبانی
	

	
	مدیر  پرستاری
	

	
	رئیس امور اداری
	

	
	مسئول واحد فناوری اطلاعات
	

	
	مسئول دفتر آموزش 

کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار
دبیر کمیته مدیریت خطر 
	

	
	مسئول دفتر بهبود کیفیت
	

	
	سوپروایزر کنترل عفونت 
	

	
	سوپروایزر آموزشی 
	

	
	مسئول ایمنی کمیته –سرپرست بهداشت حرفه ای
	

	
	مسئول تأسیسات 
	

	
	مسئو ل روابط عمومی 
	

	
	مسئول حراست
	

	
	متخصص عفونی 
	

	
	مسئول امور عمومی 
	

	
	
	


الف: مفاهیم پایه : 
1-مقـدمـه    

بیمارستان ............. با الهام از سند چشم انداز بیست ساله کشور در افق 1404 و با حمایت .............. ، همگام با کشور، سیاست های بهبود کیفیت خدمات درمانی در زمان حادثه و ارتقای سلامت خدمات قابل ارائه به جامعه را سرلوحه فعالیت های خود قرار داده و با استفاده از تجربیات گذشته و نظرخواهی از ذینفعان بیمارستان (در زمان حادثه) و انجام جلسات مستمر با عنوان کمیته مدیریت خطر حوادث و یلایا و سایر جلسات مرتبط در زمینه پیاده سازی استاندارد های ایمنی و مدیریت خطر  با نمایندگان بخشها/ واحدها به تدوین برنامه EOP (Emergency Operating Plan)بیمارستان  پرداخته است . پس از تدوین رسالت و چشم انداز بیمارستان، جلسات تحلیل عوامل مؤثر در این برنامه با بهره گیری از خرد جمعی انجام گرفت. با تعیین عوامل کلیدی، راهکارهای ارتقا دهنده ارائه خدمات ایمن برای مراجعین و همکاران مشغول به کار در بیمارستان تدوین گردید. 
 در تدوین این برنامه ،نقشه راه کارگروه سلامت درحوادث غیر مترقبه وپدافند غیرعامل ، استانداردهای اعتباربخشی به همراه کتاب های مرجع در این خصوص بعنوان چارچوب و الگویی در راستای اعتلای خدمات و بهبود کیفیت مد نظر قرار گرفت. همچنین در تدوین راهکارهای اعتلای بیمارستان، تحقق بهره وری تک تک بخش ها، ایمنی بیمار، ارتقای سلامت کارکنان و گیرندگان خدمت در راستای حقوق بیمار از اولویت های اصلی این مرکز لحاظ شد. این برنامه به همراه سند مدیریت خطر حوادث و بلایا در  بیمارستان به طور سالانه پس از بررسی و به روز رسانی توسط اعضای محترم این کمیته ، تأیید تیم مدیران اجرایی بیمارستان  و تصویب ریاست محترم به کلیه واحدها ابلاغ گردید.
معرفی بیمارستان

ثبت سوابق و تاریخچه بیمارستان :
رسالت (ماموریت) بیمارستان 
ثبت رسالت در برنامه استراتژیک :
چشم انداز بیمارستان 
ثبت چشم انداز در برنامه استراتژیک:
ارزش های بیمارستان 
ثبت ارزش ها در برنامه استراتژیک:
سیاست های اصلی (موضوعات استراتژیک) بیمارستان

سطح سیاست ها :
سطح خطر منطقه :

بر اساس ارزیابی خطر به عمل آمده مطابق ذیج بیمارستانی و تعاملات با ستاد بحران منطقه ........ و تهیه برنامه مورد نیاز با عنوان FMEA این مخاطرات به شرح ذیل در برنامه مدیریت خطر مورد بررسی قرار خواهد گرفت :
الف –تهدیدات و خطرات داخلی (می توان با توجه به دریافت نتایج حاصل از کتاب ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث وبلایا این موارد را تغییر و یا جابه جا کرد)
1- آتش سوزی با دریافت امتیاز ..........
2- تخریب ساختمان با دریافت امتیاز ..........
3- قطع برق با دریافت امتیاز ................
4- قطع اب با دریافت امتیاز ............
5- مشکلات قطع HIS که برگرفته از  تهدیدات سایبری و یا سیستم داخلی بیمارستان است با دریافت امتیاز .............
ب- تهدیدات و خطرات خارجی (می توان با توجه به دریافت نتایج حاصل از کتاب ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث وبلایا این موارد را تغییر و یا جابه جا کرد)
1- لرزش زمین با دریافت امتیاز ............
2- ازدحام جمعیت...........
3- اپیدمی با دریافت امتیاز ...........
4- آلودگی هوا با دریافت امتیاز ...................
5- حوادث ترافیکی ......................
اهمیت ایمنی در بیمارستان :

     در این بیمارستان تیم ایمنی از بخش ها و واحدهای پاراکلینیکی بر اساس برنامه تدوین شده هفتگی بازدید انجام می دهد و در این فعالیت که با تکیه بر استاندارد های مدیریت خطر و خطا پایه گذاری شده موارد دیده و گزارش شده ،  بررسی شده و تصمیم گیری در خصوص رفع موانع به عمل می آید. در ضمن بر اساس برنامه های آموزشی تدوین شده سالانه که بر پایه فرم های توسعه فردی ، دقت در چک لیست های توانمندی و استاندارد های بیمارستانی استوار است عناوین ایمنی بیمار ، مدیریت خطر ، بهداشت و کنترل عفونت نیز لحاظ می گردد.  

     با توجه به اهمیت مقوله ایمنی تمامی موارد در کمیته های مختلف نیز بررسی و به رفع مشکلات آن پرداخته می شود و پایش مصوبات کمیته های از سیاست های اصلی این مرکز می باشد .

ذینفعان بیمارستان و انتظارات متقابل بیمارستان و ایشان :

مطابق برنامه استراتژیک تدوین شده ذینفعان بیمارستان در گروه های زیر تقسیم شده اند و به طور مبسوط با توجه به جدول ماتریس تعیین مسئولیت ها در کارکردهای مدیریت و کاهش خطر بلایا در مرکز بهداشتی بیان گردیده است :

1- بیماران
2- همراهان بیمار
3- کارکنان(پرستاران، کارکنان اداری و پشتیبانی، پزشکان)
4- دانشگاه علوم پزشکی و معاوت درمان شهید بهشتی 
5- ..................................... (سازمان متولی )
6- جامعه 
7- سازمان های بیمه گر
8- تامین کنندگان و سازمان های معتبر مانند هلال احمر ، آتش نشانی ، شهرداری ، سایر بیمارستان ها و... 
9- خیرین
10- واحدهای برون سپاری شده

وظایف محوله سازمان در قبال ایشان در برنامه استراتژیک بیمارستان به وضوح مشخص و معین شده است .
در زمینه وظایف این ذینفعان در قبال بیمارستان به خصوص در زمینه مدیریت خطر حوادث اشاره به موارد زیر از اهمیت به سزایی برخوردار است :

1- رعایت آرامش به دور از ازدحام 
2- پیروی از برنامه های تهیه شده و فرمانده و مسئولین حادثه 
3- حضور در زمان فراخوان
4- تدوین تفاهم نامه و پایبندی به مفاد آن
5- رعایت ایمنی در تمامی مراحل انجام کار و ارائه خدمت
6- تهیه و تدوین و ارائه گزارشات در تمامی مراحل 
2- سابقه تغییرات :
با توجه به اولین تدوین برنامه EOP  این صفحه در سال آینده بررسی و توضیح داده خواهد شد .ولی باید در نظر گرفت با اتخاذ سیاست های حاکم بر سیستم بیمارستان و وقایع محتمل در هر سازمان ، نهاد و یا کشوری باید برنامه ها  حداقل سالانه بررسی و از نظر بررسی نقاط قوت ، ضعف ، پیشرفت و بیان تغییرات ارزیابی شده و جهت تدوین برنامه های آتی تلاش روز افزونی به عمل 
3- اهداف :

هدف کلی : کاهش خطر ناشی از مخاطرات طبیعی و انسان ساخت در سطح جامعه و تسهیلات و منابع نظام سلامت
اهداف اختصاصی :

1- کاهش آسیب پذیري غیرسازه اي مرکز در برابر بلایا
2- کاهش آسیب پذیري سازه اي مرکز در برابر بلایا
3- کسب آمادگی مرکز براي تخلیه در شرایط اضطراري
4- کسب آمادگی مرکز براي تداوم ارایه خدمات مدیریت بیماريها در شرایط اضطراري
5- کسب آمادگی مرکز براي اجراي ارزیابی سریع آسیب ها و نیازهاي مرکز و جمعیت تحت پوشش در زمان بلایا
6- ارتقاء سطح عملکرد ایمنی در تیم عملیات جهت مراجعین و پرسنل و افراد دخیل در این حوزه 
7- ارتقاء سطح عملکرد ایمنی در تیم پشتیبانی جهت مراجعین و پرسنل و افراد دخیل در این حوزه
8- ارتقاء فرهنگ یکپارچگی تصمیمات و اقدامات در زمان حادثه و زمان پیش بینی اسیب 
9- افزایش خدمات ایمن ارائه شده در کوتاه ترین زمان به خصوص برای افراد اسیب پذیر
10- استفاده بهینه از منابع انسانی ، تجهیزاتی و لوازم و دارو و کاهش هدر رفت هر یک از این منابع 
11- مدیریت هزینه های مصرفی و تأمین و تسهیلات  
4- اسناد بالادستی،  اختیارات قانونی و برنامه های مرجع:

این مستند بر اساس کتاب ملی  EOP تهیه شده است و در برنامه های تدوین از منابع دیگر چون برنامه آمادگی بیمارستانی درحوادث وبلایا ، مقالات ارائه شده در سمینارهای مرتبط با مدیریت خطر و دستورالعمل های ارسالی از منابع معتبر و معاونت درمان به خصوص نامه  شماره 27016/د/1396 مورخه 22/3/96 معاون  درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که به پیوست نامه شماره 68/401 د مورخه 24/2/96 مشاور محترم وزیر و سرپرست سازمان اورژانس کشور در خصوص برنامه پاسخ در بلایا به این مرکز درمانی ارسال شده ، استفاده گردیده است.
از موارد قابل بحث در این بخش که راهگشای برنامه های عملیاتی در این حیطه می باشد عبارتند از : 

1- در نظر گرفتن جدید ترین منابع علمی و معتبر در تدوین 
2- موارد قابل بحث در تعاملات با سازمان های معتبر  که می تواند شامل شهرداری ، آتش نشانی ، هلال احمر و... و بیمارستان های اطراف  به عنوان تفاهم نامه نیز باید در زمان عملیات و تدوین برنامه کمک خوبی باشد 
5-شرح وضعیت :

جایگاه مرکز در ارائه خدمات :

محل آدرش و کروکی بیمارستان 
نقشه مخاطرات و اسیب پذیری منطقه و FHSI(پانل مدیریت اطلاعات ارزیابی ایمنی بیمارستان) ...................... (این نقشه توسط آقای احمدنیا در روز جلسه در فلش همکاران ریخته شده است در صورت نیاز اعلام نمایید تا در PV بر اساس منطقه گذاشته شود) 

توزیع جمعیت و خصوصیات آن:

با توجه به فعالیت بیمارستان در موقعیت کنونی کنترل امنیت این مرکز از لحاظ سیاسی در زمان وقوع حادثه ، نوع مراجعین و خدمت قابل ارائه و سازمان هایی که نیاز به تعامل با آن ها وجود دارد از اهمیت به سزایی برخوردار است و دقت در این زمینه که جمعیت شناور تحت پوشش منطقه که در روز و شب تفاوت فاحشی دارد و این جمعیت در روز به ............... برابر شب می رسد از اهمیت به سزایی برخوردار است .لازم به ذکر است جمعیت تحت پوشش معاونت درمان دانشگاه شهید بهشتی نیز به حدود 5 میلیون می رسد .
گروه های ویژه : موقعیت منطقه و نزدیکی به .................. از نظر سیاسی و.................داراری اهمیت به سزایی می باشد

مناطق آسیب پذیر تحت پوشش: نوع سازه ها و فعالیت های تجاری بررسی و اعلام شود مثل پارکها ، بیمارستان ها ، بازار و....  

تسهیلات مهم و حیاتی آسیب پذیر:بیان مراکز خرید و تجمع- طرح ترافیک – خیابان یک طرفه و.... 
حوزه قانونی مرکز :

با توجه به این که در این مرکز خدمات تشخیصی ، درمانی و بازتوانی بر اساس پروانه مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ارائه می شود این بیمارستان پاسخ گوی مراجع عمومی از جمله پلیس ، دادسرا و... و مراجع خاص مانند سازمان نظام پزشکی ، پزشکی قانونی و محاکم وابسته پزشکی نیز می باشد . 
مطابق آنچه در بالا آمده است مواردی که به عنوان مخاطرات و تهدیدها بر اساس بررسی حوادث و ارزیابی خطر کسب به دست آمده شامل موارد زیر می باشد :
الف –تهدیدات و خطرات داخلی 

6- آتش سوزی با دریافت امتیاز .............
7- تخریب ساختمان با دریافت امتیاز .................
8- قطع برق با دریافت امتیاز ..................
9- قطع اب با دریافت امتیاز ...............
10- مشکلات قطع HIS که برگرفته از  تهدیدات سایبری و یا سیستم داخلی بیمارستان است با دریافت امتیاز ..................
ب- تهدیدات و خطرات خارجی 

6- لرزش زمین با دریافت امتیاز ................
7- ازدحام جمعیت...........
8- اپیدمی با دریافت امتیاز ..................
9- آلودگی هوا با دریافت امتیاز ...............
10- حوادث ترافیکی ....................
6- پیش فرضهاي برنامه: 
این پیش فرض ها شامل شرایطی می شوند که به نفع یا ضرر برنامه تدوینی بوده و موفقیت آن را تحت تأثیر قرار خواهند داد.
افراد و سازمان هایی که در برنامه های مدیریت خطر می توانند در هر سازمانی مطرح بوده و در این طرح تأثیر گذار باشند عبارتند از :

1- درون سازمانی: 
ظرفیت ها:
· مدیران و مسئولین تعیین شده در چارت سازمانی جهت ستاد فرماندهی (اعضای اصلی کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا )در طرح و برنامه و هدایت 
· همکاران زیر مجموعه هر یک از مسئولین در چارت سازمانی در اجرای برنامه های و ارائه گزارش به موقع 
· پزشگان در اجرای برنامه ، تریاژ ، درمان و تعیین تکلیف بیماران و مراجعین 
· واحدهای پاراکلینیک در ارائه خدمات قابل ارائه ودر صورت نیاز فراخوان 
· واحدهای برون سپاری شده  در ارائه خدمات تشخیصی و پشتیبانی
· مراجعین و همراهان بیماران در رعایت نظم و انظباط تبعیت از قوانین سازمانی
· بیماران واشخاص ناتوان اصلی ترین افراد در سازمان بوده و نیاز به کمک ایشان گاه بسته به سطح مراقبتی متفاوت می باشد و برای جا به جایی و انتقال این عزیزان باید از تیم امدادی حاذق و آموزش دیده کمک گرفت . 
· حضور بخش حراست و نماینده کلانتری منطقه 
محدودیت ها :مشکلاتی که در این بین پیش بینی شده و احتمال آسیب رسانی به مراجعین و اختلال در عملکرد را ایجاد می کند عبارتند از :
· عدم آگاهی هر یک از همکاران در زمینه شرح وظایف 
· عدم ارائه گزارش و پاسخ به موقع به افراد اصلی در ستاد فرماندهی 
· عدم حضور به موقع زمان فراخوان نیروها 
· مشکل سازه ای و عدم تعیین نقاط امن 
· عدم وجود انبار مواد غذایی کافی ، تجهیزات ، لوازم و... جهت زمان مواجهه با حوادث برای تأمین تا 72 ساعت 
· ناتوانی در جمع آوری سوخت مورد نیاز ژنراتور برای 5-3روز 
· قدیمی بودن سیستم آب و برق و عدم وجود سیستم اعلام و اطفاء
· احتمال آسیب به همکاران و یا بیماران و مراجعین در زمان اجرای برنامه
· نیاز به وجود برنامه ای برای ملاقات بستگان بیماران و همکاران و هجوم افراد غیر  
· الزام تدوین برنامه ای برای تعیین صلاحیت و به کار گیری نیروهای امدادی  
2- برون سازمانی :
ظرفیت ها:
· سازمان آتش نشانی 
· شهرداری و مدیریت بحران 
· هلال احمر 
· بیمارستان های اطراف و مراکزی که تفاهم نامه با آن ها تدوین شده است 
· معاونت درمان ، دانشگاه ، EOC منطقه 
· سازمان های بیمه گر
· رسانه ها و اصحاب آن ، مطبوعات و...
· سازمان های امدادی 
· نیروی انتظامی و راهنمایی رانندگی
· داوطلبین و امداد رسانان 
محدودیت ها : مشکلاتی که در این بین پیش بینی شده و احتمال آسیب رسانی به مراجعین و اختلال در عملکرد را ایجاد می کند عبارتند از :

· احتمال ازدحام در اصلی و تداخل ورود و خروج به دلیل موقعیت جغرافیایی بیمارستان و طرح ترافیک 
· عدم کمک شهرداری در تهیه و تدارک وسایل وتجهیزات و لوازم وسایر اقلام مورد نیاز در زمان مواجهه با حوادث 
· دیر رسیدن سازمان های امدادی 
· فشار رسانه ها و خبر نگاران 
· با توجه به موقعیت مکانی و استراتژیک منطقه ای که بیمارستان در آن واقع شده است ، پیش بینی خرابکاری و بمب گذاری را نباید نادیده گرفت. 
· کاهش کمک رسانی در انتقال مجروحین به خارج از مرکز و اعزام برای انجام امور درمانی ، تشخیصی و...

ب- مبانی عملیات : 
در بیمارستان بازرگانان مطابق برنامه های تدوین شده چارت سازمانی بر اساس کتاب امادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا تدوین شده و شرح وظایف در دسته های معین شده مطابق چارت در 4 گروه اصلی و زیر مجموعه های مستقین فرمانده حادثه به کلیه اعضا و مسئولین ابلاغ شده است در این راستا برای کمک به ارزیابی وضعیت موجود و پایش موارد قابل اصلاح از چک لیست های تهیه شده در سند مدیریت خطر بیمارستان و نتایج حاصل از ارزیابی خطر استفاده می شود . 
فرماندهی حادثه ماند تمامی مراکز با ریاست بیمارستان بوده و متعاقب آن مطابق چارت زیر پست های دیگر تعریف شده اند :

افراد پیشنهادی برای جایگاههای مختلف سامانۀ فرماندهی حادثۀ – بیمارستانی(این چارت مطابق کتاب دکتر خانکه نوشته شده است )
	ردیف
	جایگاه های سامانۀ فرماندهی
	افراد پیشنهادی
	رديف
	نام ونام خانوادگي
	عنوان ابلاغ

	1
	فرمانده حادثه
 
	رئیس بیمارستان
	6
	مدیر عملیات
	معاون درمان

	
	
	مدیر درمان 
	
	
	مدیر پرستاری

	
	
	مدیر بیمارستان
	
	
	سوپروایزر پرستاری

	
	
	مسئول فنی 
	
	
	

	
	
	مترون (مدیر خدمات پرستاری)
	
	
	سرپرستار بخش اورژانس

	
	
	سوپروایزر بالینی
	
	
	مسئول تروما

	
	
	سرپرستار اورژانس
	7
	مدیر اداری مالی
	معاون اداری مالی

	2

	ارشد ایمنی
	مسئول بهداشت حرفه ای 
	
	
	مدیر اداری مالی

	
	
	سوپروایزر کنترل عفونت
	8
	مدیر برنامه ریزی
	سوپروایزر آموزشی پرستاری- مسئول دفتر بهبود 

	
	
	کارشناس بهداشت محیط
	
	
	مدیر امور عمومی

	
	
	مدیر داخلی
	
	
	مدیر اداری

	
	
	مسئول حراست
	9
	مدیر پشتیبانی
	مدیر تدارکات

	
	
	مدیر امور عمومی
	
	
	مدیر خدمات پشتیبانی

	
	
	رئیس دفتر فنی مهندسی
	
	
	مدیر تجهیزات

	3
	ارشد روابط عمومی
	مسئول روابط عمومی
	
	
	مسئول انبار

	
	
	جانشین 
	
	
	

	4
	ارشد رابط و هماهنگی
	سوپروایزر آموزشی
	
	
	

	
	
	مدیر پرستاری
	
	
	

	
	
	مدیر بیمارستان
	
	
	

	
	
	مدیر امور عمومی
	
	
	

	5
	متخصص فنی پزشکی
	بهداشت صنعتی
	
	
	

	
	
	متخصص عفونی
	
	
	

	
	
	اپیدمیولوژیست
	
	
	

	
	
	سوپروایزر کنترل عفونت
	
	
	

	
	
	پزشکی هسته ای
	
	
	


سامانه فرماندهی حادثه 

فلوچارت بیمارستان مطابق کتاب آمادگی بیمارستانی در حوادث وبلایا دکتر خانکه 
فلوچارت بخش عملیات 

فلوچارت بیمارستان مطابق کتاب آمادگی بیمارستانی در حوادث وبلایا دکتر خانکه
فلوچارت تکمیلی و پست ها 
فلوچارت بیمارستان مطابق کتاب آمادگی بیمارستانی در حوادث وبلایا دکتر خانکه 
1- اعلام شرایط اضطرار : 

تعیین سطوح فوریت در حادثه :

با توجه به تعیین اولویت حوادث داخلی و خارجی بسته به نوع حادثه و میزان تخریب حاصله ، تعداد و سطوح مراقبتی مجروحین در زمان حادثه ، منطقه حادثه و نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سطوح فوریت و اقدامات تحت الشعاع قرار گرفته باید با در نظر گرفتن تمامی موارد ذکر شد در زمان بروز حادثه عملیات فرماندهی و عملیاتی و پشتیبانی به خوبی هدایت گردد .

باید توجه داشت تمامی موارد ذکر شده تابع قانون کلی در جدول زیر می باشد 
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تعیین سطوح هشدار و مراکز اطلاع رسانی در زمان حادثه :

دقت در این امر که چه سازمان و افرادی می توانند خبر حادثه های خارجی را به این بیمارستان منتقل نمایند و صحت خبر محرز گردد حائز اهمیت می باشد برای مثال :

سطوح هشدار در زمان مواجهه با حوادث برون سازمانی از جمله سیل ، زلزله و... از مقامات ذیصلاح مانند هواشناسی ، نیروی انتظامی ، دانشگاه و یا ... بیان می شود 

سطوح هشدار در زمینه حوادثی چون آتش سوزی و... در خارج سازمان به عهده سازمان هایی چون آتش نشانی ، شهرداری ، نیروی انتظامی و... می باشد 

در موارد بروز اپیدمی و آلودگی بهترین منبع موثق می تواند مراکز بهداشتی درمانی ، وزارت خانه و معاونت ها می باشند .

در بروز ازدحام برای بیمارستان ها و سازمان های اطراف خبر موثق توسط ، نیروهای امنیتی ،پلیس ، حراست ، ستاد های دانشگاه و دفتر پرستاری آن مرکز و... می تواند سندیت بیشتری داشته باشد.

فعالسازی و فراخوان برنامه حادثه پس از تأیید حوادث داخلی و خارجی  و ارزیابی های اولیه توسط مراجع ذیصلاح داخلی و یا خارج سازمان بر اساس فلوچارت تعریف شده  انجام و اتاق EOC   بسته به نوع حادثه فعال می شود.
سطوح هشدار را بارنگ ها و کدهایی مشخص می کنند گه شامل موارد قید شده در ذیل می باشد :
	سطح هشدار(رنگ)
	سطح هشدار ( عنوان )
	تعریف
	اقدامات مورد انتظار

	زرد
	اطلاع
	امکان وقوع مخاطره وجود دارد ولی احتمال آن کم است 
	اطلاع وضعیت هشدار به تیم های عملیات 

	نارنجی
	آماده باش 
	امکان وقوع مخاطره وجود دارد و احتمال آن زیاد است 
	فعال کردن سامانه فرماندهی حادثه(فرماندهی و برنامه ریزی ) 

	قرمز
	 اقدام 
	مخاطره روی داده و یا وقوع آن قطعی است
	فعال کردن سامانه فرماندهی حادثه(عملیات) و اجرای کارکردهای عملیات پاسخ 

	سفید
	 رفع خطر
	احتمال وقوع مخاطهره برطرف شده است 
	اعلام بازگشت به شرایط عادی در صورتی که مخاطره روی نداده اعلام آغاز فاز بازیابی در صورتی که مخاطره روی داده و عملیات پاسخ فوری اتمام یافته است 


فعالسازی برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث خارجی

فلوچارت بیمارستان گذاشته شود 
فعالسازی برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث داخلی

فلوچارت بیمارستان گذاشته شود
1- کارکردها:
عنوان کارکردها :مطابق استاندارد برنامه آمادگی بیمارستان ها عناوین کارکردها در جدول زیر معرفی می شود که بسط و گسترش آن در بخش بعدی در ماتریس تعیین مسئولیت و کارکردها بیان خواهد شد . 
	کد کارکرد 
	عنوان کارکرد 
	واحد مسئول 
	واحد همکار
	راهنمای اجرایی

	S2-1
	ارزیابی سریع بیمارستان 
	شاخه عملیات و تأسیسات
	تیم ایمنی وکنترل عفونت
	چک لیست ها و فرم ها

	S2-2
	تریاژ بیمارستانی 
	شاخه خدمات پزشکی و عملیات
	EOC ، ستاد هدایت
	فضاهای تریاژ 

	
	
	
	
	شرایط و ویژگی های پرستار تریاژ

	
	
	
	
	نقشه نمونه مسیر انتقال مصدومین در بخش اورژانس

	
	
	
	
	نمونه کارت تریاژ بیمارستانی

	S2-3
	افزایش ظرفیت بیمارستانی 
	واحد عملیات و آمادگاه
	EOC ، ستادهدایت
	چک لیست ارزیابی افزایش ظرفیت بیمارستانی

و گزارشات ارزیابی وضعیت 

	S2-4
	تیم پاسخ اضطراری بیمارستان 
	واحد عملیات
	EOC ، ستاد هدایت
	شرح وظایف تیم پاسخ اضطراری بیمارستانی

	
	
	
	
	تجهیزات و وسایل تیم پاسخ اضطراری بیمارستانی

	S2-5
	ارائه خدمات درمانی
	شاخه خدمات پزشکی و عملیات
	EOC ، ستاد هدایت
	دستورالمل های اجرایی و داخلی و شرح وظایف

	S2-6
	انتقال بین بیمارستانی
	شاخه آمادگاه واحد عملیات
	EOC ، ستادهدایت
	چک لیست تجهیزات آمبولانس

	
	
	
	
	فرم انتقال و ارجاع بین بیمارستانی

	S2-7
	تخلیه بیمارستانی 
	واحد عملیات و خدمات عمومی و تأسیسات و پشتیبانی
	EOC ، ستادهدایت
	فراهم بودن تجهیزات تخلیه

	
	
	
	
	راه های خروج اضطراری مشخص شده

	
	
	
	
	محل اسکان اضطرار تعیین شده 

	S2-8
	الودگی زدایی در بیمارستان 
	زیرشاخه مواد خطرناک واحد عملیات
	EOC ، ستاد هدایت
	دستورالعمل های ارائه شده از معاونت 

	S2-9
	مدیریت ازدحام در بیمارستان 
	شاخه انتظامات و حراست واحد عملیات
	حراست دانشگاه

 EOC ، ستاد هدایت
	فلوچارت ها و شرح وظایف تهیه شده 


ماتریس تعیین مسئولیت ها در کارکردهای مدیریت خطرحوادث و بلایا در مرکزدرمانی جهت افرادی که می توانند EOP  را دریافت نمایند 

	کد
	کارکرد
	فرد مسئول 
	فرد/افراد همکار

(در صورت نیاز )
	فرد/افراد پشتیبان
(در صورت نیاز )

	R-1
	سازماندهی و ایجاد ساختار
	فرماندهی حادثه
	مسئول برنامه ریزی
	اعضای کمیته و پشتیبانی 

	R-2
	تدوین برنامه آمادگی
	فرماندهی حادثه
	مسئول برنامه ریزی
	اعضای کمیته و پشتیبانی 

	R-3
	ارزیابی خطر
	مسئول ایمنی
	اعضای کمیته و پشتیبانی 
	اعضای کمیته

	R-4
	اقدامات کاهش خطر
	مسئول ایمنی
	تیم ایمنی بیمارستان
	اعضای کمیته

	R-5
	پوشش بیمه
	مدیر بیمارستان
	مسئول مالی 
	اعضای کمیته

	R-6
	هماهنگیهاي لازم
	ارشد رابط و هماهنگی
	مسئول برنامه ریزی
	اعضای کمیته

	R-7
	سامانه مدیریت صحنه پاسخ
	فرماندهی حادثه
	اعضای کمیته
	اعضای کمیته

	R-8
	ارتباطات و هشدار اولیه
	مسئول امور عمومی
	روابط عمومی
	اعضای کمیته

	R-9
	تخلیه
	تیم عملیات 
	تیم خدمات 
	افراد داوطلب آموزش دیده

	R-10
	ارزیابی آسیب و نیاز
	تأسیسات و تجهیزات
	اعضای کمیته
	اعضای کمیته

	R-11
	ذخیره لوازم و تجهیزات فنی
	مسئول تجهیزات
	مدیر و امین اموال و مالی
	اعضای کمیته

	R-12
	ذخیره لوازم و تجهیزات حفاظت فردي
	مسئولین بهداشت و کنترل عفونت
	مسئول ایمنی
	اعضای کمیته

	R-13
	ذخیره آب و غذا
	مسئولین تغذیه و بهداشت 
	مدیر و مالی
	اعضای کمیته

	R-14
	سلامت روان کارکنان و خانواده آنان
	روانشناس 
	سوپروایزر تعیین شده
	اعضای کمیته

	R-15a
	تداوم ارائه خدمت: نیروي انسانی
	مترون – منابع انسانی
	مسئول فنی و مدیر 
	اعضای کمیته

	R-15-b
	تداوم ارائه خدمت: فضاي جایگزین
	تأسیسات و مترون  
	اعضای کمیته
	اعضای کمیته

	R-16
	حمل و نقل
	مسئول امور عمومی
	مدیر 
	سوپروایزر و کمیته 

	R-17
	مدیریت کمکها و داوطلبان
	مسئول هماهنگی و برنامه ریزی
	مسئول بخش عملیات 
	اعضای کمیته

	R-18
	امور مالی
	مسئول مالی 
	مدیر 
	اعضای کمیته

	R-19
	ایمنی اطلاعات
	مسئول ITو مدارک پزشکی
	منشی بخش ها 
	مسئول فنی و مدیر 

	R-20
	ایمنی آب، برق و گاز
	تأسیسات و بهداشت 
	مدیر
	اعضای کمیته

	R-21
	مدیریت بازدید کنندگان مهم
	مسئول برنامه ریزی 
	حراست و عملیات 
	اعضای کمیته

	R-22
	امنیت
	مسئولین حراست و ایمنی 
	فرماندهی و مدیر
	اعضای کمیته

	R-23
	اطلاع رسانی
	روابط عمومی
	فرماندهی و برنامه ریزی
	اعضای کمیته

	R-24
	اطفاي حریق
	تیم آتش نشانی 
	عملیات و پشتیبانی
	اعضای کمیته

	R-25
	تیم پاسخ سریع
	عملیات و پشتیبانی
	اعضای کمیته
	اعضای کمیته

	R-26
	بازیابی
	اعضای کمیته
	استمرار عملکرد 
	اعضای کمیته

	R-27
	تمرین
	اعضای کمیته
	عملیات و پشتیبانی
	اعضای کمیته

	R-28
	آموزش
	برنامه ریزی و هماهنگی
	اعضای کمیته و منابع 
	اعضای کمیته

	R-29
	ارایه خدمات بهداشت محیط
	بهداشت محیط 
	کنترل عفونت و مدیر 
	اعضای کمیته

	R-30
	ارایه خدمات مدیریت بیماريهاي واگیر
	بهداشت محیط، حرفه ای و کنترل عفونت
	عملیات و پشتیبانی
	اعضای کمیته

	R-31
	ارایه خدمات مدیریت بیماريهاي غیرواگیر
	بهداشت محیط، حرفه ای و کنترل عفونت
	عملیات و پشتیبانی
	اعضای کمیته

	R-32
	ارایه خدمات بهداشت باروري
	کنترل عفونت و زایمان
	عملیات و پشتیبانی
	اعضای کمیته

	R-33
	ارایه خدمات تعذیه
	تغذیه -تدارکات
	مدیر 
	اعضای کمیته

	R-34
	ارایه خدمات سلامت روانی- اجتماعی
	سوپروایزر و مددکار
	عملیات و پشتیبانی
	اعضای کمیته

	R-35
	تیم hazmat وآلودگی زدایی
	بهداشت محیط، حرفه ای و کنترل عفونت 
	عملیات و پشتیبانی
	اعضای کمیته

	
	
	
	
	


روند اجرایی و پشتیبانی:
مواجهه با حادثه به هر شکلی که باشد نیاز به موارد زیر در آن از الزامات می باشد :

2-1- برنامه ای برای شروع ، تداوم و خاتمه دارد 

2-2-ارزیابی سریع حادثه بر اساس فرآیند تعیین شده 

2-3-  ثبت صحیح در دو بخش مستندات پرونده های بیماران و گزارشات جهت ارائه به مسئولین و در نهایت فرمانده حادثه 
در بخش اول استفاده از پرونده بیمار ، تریاژ و فرم های تعریف شده مورد استفاده قرار می گیرد 

در بخش دوم فرم های گزارش اختصاصی برای جایگاه های مختلف در چارت سازمانی مطرح می شود 

در هر دو بخش موارد ثبت شده باید مورد بررسی مسئول مربوطه قرار گیرد تا در لحظه مورد ارزیابی و تصمیم گیری جهت مواقع لزوم قرار گیرد  

2-4- استفاده از منابع انسانی به همراه ثبت 
2-5- استفاده از منابع تجهیزاتی ، دارویی ، مصرفی و ... به همراه ثبت در موار داستفاده ، نابودی ، اسقاط و یا تعمیر و.... 

2-6- جمع بندی آماری و مالی حادثه و ثبت گزارش و رفع ایرادات 

2-7- توجه به تفاهم نامه های عقد شده با مراکز و تصمیمی گیری و تعامل تنگاتنگ در این خصوص با این مراکز 

ماتریس وظایف سازمان ها و نهادهای مرتبط با عملکردهای اختصاصی بیمارستان 

	ردیف
	نوع فعالیت
	ستاد مدیریت بحران استان / شهرستان
	جمعیت هلال احمر
	سازمان پزشکی قانونی
	نیروی انتظامی
	شهرداری
	صدا و سیما
	سازمان آتش نشانی
	سازمان انرژی اتمی
	سپاه و بسیج

	1
	اطلاع رسانی و هشدار اولیه 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	ارزیابی سریع بیمارستان 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	تریاژ بیمارستانی 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	افزایش ظرفیت اورژانس بیمارستانی 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	تیم پاسخ اضطراری بیمارستانی 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	ارائه خدمات درمانی 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	انتقال بین بیمارستانی 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	تخلیه بیمارستانی 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	ارائه گزارش پزشکی و مستندسازی 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	ارزیابی خدمات بیمارستانی 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	آلودگی زدایی در بیمارستان 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	مدیریت ازدحام بیمارستان 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


چک لیست ارزیابی سریع بیمارستان (جهت اگاهی برای تکمیل مسئولین ، سازمان های امدادی و حاضر )

	مشخصات عمومی بیمارستان و اورژانس :

نام دانشکاه :...............................................

نام بیمارستان :................................................

فعالیت بیمارستان :     جنرال 
      تک تخصصی   

نوع بیمارستان : اختصاصی                             آموزشی                            درمانی                         تأمین اجتماعی           

                         نیروهای مسلح                    خصوصی                            نیروهای مسلح              غیره.......................

تعداد تخت فعال اورژانس :...................................................

بار مراجعه سالانه به اورزانس :............................................

متوسط تعداد بیماران سرپایی اورژانس در یک ماه :................................................

متوسط تعداد بیماران بستری  اورژانس در یک ماه :................................................

مساحت اورژانس :...........................................................

تعداد نیروهای انسانی :....................................     تعداد پزشکان متخصص طب اورزانس :.................................

تعداد پزشکان عمومی اورژانس :.........................................

تعداد رزیدنت های طب اورزانس :...............................  تعداد پرشتاران اورزانس :...........................................

تعداد بهیاران اورزانس :.............................................  تعداد بیمار بران اورزانس :..............................................

تعداد خدمه اورژانس :...............................................  تعداد نگهبان اورژانس :.................................................

تعداد پرستاران اورژانس به ازای یک تخت اورزانس در هر شیفت:.....................................................................

 


فرآیند ارزیابی سریع 













فهرست کارکردهاي مدیریت خطر حوادث وبلایادر مراکز درمانی و دستورالعملهاي مربوطه
	کد
	کارکرد
	دستورالعمل 

	R-1
	سازماندهی و ایجاد ساختار
	کتاب آمادگی بیمارستان 

	R-2
	تدوین برنامه آمادگی
	کتاب تدوین EOP ودستورالعملهای ابلاغی پدافند غیرعامل 

	R-3
	ارزیابی خطر
	برنامه ارزیابی خطر و چک لیست ها و فایل ذیجfshi

	R-4
	اقدامات کاهش خطر
	برنامه تدوین شده FMEA و فرم ثبت مخاطرات 

	R-5
	پوشش بیمه
	دستورالعمل های ابلاغی و قوانین بیمارستان 

	R-6
	هماهنگیهاي لازم
	شرح وظایف واحد برنامه ریزی و ارشد رابط و هماهنگی

	R-7
	سامانه مدیریت صحنه پاسخ
	فلوچارت های تهیه شده در زمان پاسخ 

	R-8
	ارتباطات و هشدار اولیه
	شرح وظایف و فلوچارت ها 

	R-9
	تخلیه
	برنامه EOP و سند مدیریت خطر بیمارستان  

	R-10
	ارزیابی آسیب و نیاز
	برنامه تدوین شده FMEA و چک لیست ها –فرم گزارش فهرست حادثه

	R-11
	ذخیره لوازم و تجهیزات فنی
	دستورالعمل کارکرد و جایگیزینی تجهیزات ضروری 

	R-12
	ذخیره لوازم و تجهیزات حفاظت فردي
	چک لیست های وسایل حفاظت فردی و وسایل مورد نیاز جهت انبار اضطرارو EOC – سطوح تجهیزات حفاظت شخصی

	R-13
	ذخیره آب و غذا
	دستورالعمل های مرتبط با بهداشت و تغذیه 

	R-14
	سلامت روان کارکنان و خانواده آنان
	شرح وظایف مسئولین 

	R-15a
	تداوم ارائه خدمت: نیروي انسانی
	شرح وظایف مسئولین عملیات و منابع انسانی

	R-15-b
	تداوم ارائه خدمت: فضاي جایگزین
	سند مدیریت خطر بیمارستان  

	R-16
	حمل و نقل
	پروتکل های واحد نقلیه و چک لیست آمبولانس ها 

	R-17
	مدیریت کمکها و داوطلبان
	دستورالعمل های داخلی 

	R-18
	امور مالی
	دستورالعمل های داخلی

	R-19
	ایمنی اطلاعات
	دستورالعمل حفاظت و نگه داری اطلاعات و پرونده ها 

	R-20
	ایمنی آب، برق و گاز
	چک لیست های مرتبط در تأسیسات ودستورالعملهای ابلاغی پدافند غیرعامل

	R-21
	مدیریت بازدید کنندگان مهم
	شرح وظایف 

	R-22
	امنیت
	شرح وظایف 

	R-23
	اطلاع رسانی
	شرح وظایف 

	R-24
	اطفاي حریق
	شرح وظایف تیم آتش نشانی 

	R-25
	تیم پاسخ سریع
	شرح وظایف  وفلوچارت ها 

	R-26
	بازیابی
	گزارشات و چک لیست ها 

	R-27
	تمرین
	کتاب آمادگی بیمارستان

	R-28
	آموزش
	کتاب آمادگی بیمارستان و کارگاه ها ودستورالعملهای ابلاغی پدافند غیرعامل

	R-29
	ارایه خدمات بهداشت محیط
	کتاب آمادگی بیمارستان و کارگاه ها

	R-30
	ارایه خدمات مدیریت بیماريهاي واگیر
	دستورالعمل های ابلاغی معاونت و بهداشت شرق ودستورالعملهای ابلاغی پدافند غیرعامل 

	R-31
	ارایه خدمات مدیریت بیماريهاي غیرواگیر
	دستورالعمل های ابلاغی معاونت و بهداشت شرق 

	R-32
	ارایه خدمات بهداشت باروري
	دستورالعمل های ابلاغی معاونت و بهداشت شرق 

	R-33
	ارایه خدمات تعذیه
	شرح وظایف 

	R-34
	ارایه خدمات سلامت روانی- اجتماعی
	شرح وظایف 

	R-35
	تیم hazmat وآلودگی زدایی
	دستورالعملها وچک لیست های مرتبط ودستورالعملهای ابلاغی پدافند غیرعامل


کارکردهای آمادگی برای پاسخ :
نکته: دلیل انتخاب حرف P، یادآوری واژه Preparedness است.
	پیوست
	عنوان کارکرد

	P1
	هماهنگی راهبردی با ذینفعان

	P2
	ارزیابی ایمنی و خطر

	P3
	تدوین EOP

	P4
	ذخیره سازی لوازم و تجهیزات

	P5
	آموزش پرسنل

	P6
	تمرین پرسنل


جداول مورد نیاز 

	کارکردهای آمادگی 

	P1: هماهنگی های راهبردی  با ذینفعان

	واحد مسئول:مسئول کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا (ریاست بیمارستان )

واحد همکار:اعضای کمیته به خصوص مسئول برنامه ریزی و روابط و هماهنگی 

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- تحلیل و شناخت ذینفعان
2- تحلیل و شناخت فرآیندهای هر کارکرد در دوحوزه داخلی و خارجی
3- برگزاری جلسات هماهنگی 
4- نظارت بر تدوین و تهیه و هماهنگی در تفاهم نامه ها 
5- پایش مداوم موارد 

	شرح وظایف واحد همکار:
1- مشارکت در تحلیل و شناخت ذینفعان به ازای هر کارکرد عمومی و اختصاصی
2- مشارکت در تحلیل فرآیندهای هر کارکرد عمومی و اختصاصی و تعیین نقش و انتظارات از هر ذینفع
3- شرکت در جلسات هماهنگی بین ذینفعان
4- مشارکت در تدوین تفاهم نامه های همکاری
5- مشارکت در پایش مداوم مفاد تفاهم نامه و بازبینی آن


	کارکردهای آمادگی 

	P2: کاربرد ارزیابی ایمنی و خطر

	واحد مسئول:اعضای کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا (با مسئولیت ریاست بیمارستان )

واحد همکار:مسئولین گروه پشتیبانی ، عملیاتی به همراه  مسئول برنامه ریزی 

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- اجرای ارزیابی خطر تسهیلات بهداشتی درمانی بطور سالانه
2- جمع آوری و تحلیل داده های ارزیابی خطر
3- تدوین و ارایه گزارش ارزیابی خطر 

	شرح وظایف واحد همکار:
1- مشارکت در اجرای ارزیابی خطر تسهیلات بهداشتی درمانی بطور سالانه
2- مشارکت جمع آوری و تحلیل داده های ارزیابی خطر
3- مشارکت در تدوین و ارایه گزارش ارزیابی خطر


	کارکردهای آمادگی 

	P3: تدوین EOP

	واحد مسوول:دبیر کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا (با مسئولیت ریاست بیمارستان )

واحد همکار: مسئول برنامه ریزی ، آموزش به همراه اعضای کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا 

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- ثبت سیستماتیک درس آموخته حوادث و تمرین ها
2- برگزاری کارگاه درس آموخته حوادث مهم حداکثر طی 2 ماه بعد از اتمام عملیات پاسخ
3- بازبینی EOP در مهر ماه هر سال 

	شرح وظایف واحد همکار:
1- مشارکت در ثبت سیستماتیک درس آموخته حوادث و تمرین ها
2- مشارکت در برگزاری کارگاه درس آموخته حوادث مهم حداکثر طی 2 ماه بعد از اتمام عملیات پاسخ
3- مشارکت در بازبینی EOP در مهر ماه هر سال


*این مورد زمانی قابل اجرا می باشد که در مستندی مانند یک فرم رخدادها جمع آوری ، بررسی و دس آموخته ها ثبت گردد.  
فرم ثبت درس آموخته های بلایا 

	توضیح :

· به منظور ثبت سیستماتیک درس آموخته ها لازم است ، این امر به ازای هر کارکرد که در EOP مشخص شده است انجام شود 
· کارکردها یا همان اقدامات اصلی عملیات پاسخ به 3 گروه مدیریتی ، اختصاصی و تخصصی تقسیم می شوند هر کارکرد اختصاصی می تواند داراری کارگردهای تخصصی باشد که با ذکر نام و کد مربوطه در ذیل کلارکردهای اختصاصی می آید.


	تاریخ و سطح واحد عملیات 
	

	نوع مخاطره و منطقه متأثر
	

	تاریخ رخداد مخاطره و یا تمرین برگزار شده 
	

	تاریخ آخرین ویرایش 
	


	کد
	کارکرد
	درس آموخته 
	توضیحات (درصورت لزوم )

	1-کارکرد مدیریتی 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2-کارکرد اختصاصی و تخصصی

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	نام و نام خانوادگی فرد مسئول :                                                      سمت:

	
	تلفن:                                                  همراه :                                    


	کارکردهای آمادگی 

	P4: ذخیره سازی لوازم و تجهیزات

	واحد مسوول:دبیر کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا (با مسئولیت ریاست بیمارستان )

واحد همکار: مسئول برنامه ریزی ، آموزش به همراه همکاران پشتیبانی و تسهیلات  

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- تهیه فهرست لوازم و ملزومات مورد نیاز
2- تدوین پروتکل مربوطه
3- ذخیره سازی لوازم و ملزومات
4- کنترل دوره ای ذخایر

	شرح وظایف واحد همکار:
1- مشارکت در تهیه فهرست لوازم و ملزومات مورد نیاز
2- مشارکت در ذخیره سازی لوازم و ملزومات
3- مشارکت در کنترل دوره ای ذخایر


	کارکردهای آمادگی 

	P5: آموزش پرسنل

	واحد مسوول:دبیر کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا  و مسئول آموزش (با مسئولیت ریاست بیمارستان )

واحد همکار: کلیه اعضا کمیته و مسئولین تیم پاسخ اضطرار   

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- تدوین ماتریس آموزشی مدیریت خطر حوادث وبلایا بگونه ای که مشخص شود چه رده ای از مدیران و کارکنان برای چه موضوعی باید آموزش ببینند.
2- تدوین برنامه زمانبندی آموزشی
3- ارزشیابی اثربخشی آموزش ها
4- تدوین گزارش سالیانه

	شرح وظایف واحد همکار:
1- زمانبندی و اجرای برنامه های آموزشی بر اساس ماتریس آموزشی مدیریت بلایا
2- ارزشیابی اثربخشی آموزش ها
3- تدوین گزارش سالیانه


تعیین گروه هدف و سطح آموزش در گروه اجرایی 

	ردیف
	گروه کارکرد
	سطح آموزش 
	گروه هدف

	
	
	
	مدیران ارشد
	مدیران میانی
	کلیه کارکنان
	کارکنان یک واحد تخصصی

	1
	کارکردهای آمادگی
	پایه 
	
	
	
	

	
	
	تخصصی
	
	
	
	

	2
	کارکردهای مدیریتی
	پایه 
	
	
	
	

	
	
	تخصصی
	
	
	
	

	3
	کارکردهای مدیریتی پاسخ
	پایه 
	
	
	
	

	
	
	تخصصی
	
	
	
	

	4
	کارکردهای اختصاصی و تخصصی پاسخ 
	پایه 
	
	
	
	

	
	
	تخصصی
	
	
	
	


شناسنامه آموزشی مدیریت خطر حوادث در بیمارستان 

	توضیح :

· هر یک از مدیران و کارکنان باید دارای این شناسنامه باشند 


	نام و سطح واحد
	

	نام و نام خانوادگی 
	

	تاریخ آخرین ویرایش شناسنامه 
	


	کد
	کارکرد
	تاریخ آموزش
	توضیحات( در صورت لزوم) 

	1-کارکردهای مدیریتی 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2-کارکردهای اختصاصی  و تخصصی 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	نام و نام خانوادگی فرد مسئول :

تلفن :


	کارکردهای آمادگی 

	P6: تمرین پرسنل

	واحد مسوول:دبیر واعضای کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا  (با مسئولیت ریاست بیمارستان )

واحد همکار: کلیه مسئولین و مدیران واحدها و افراد زیر مجموعه    

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- تدوین برنامه تمرین بگونه ای که مشخص شود چه رده ای از مدیران و کارکنان برای چه موضوعی باید تمرین نمایند.
2- تدوین سناریو ها و پروتکل ارزشیابی تمرین ها
3- تدوین گزارش تمرین

	شرح وظایف واحد همکار:
1- مشارکت در تدوین برنامه تمرین
2- مشارکت در تدوین سناریو ها و پروتکل ارزشیابی تمرین ها
3- مشارکت در تدوین گزارش تمرین


*لازم است کلیه مدیران و کارکنان واحدهای بهداشتی درمانی )حداقل( به شرح ذیل در برنامه تمرین ها شرکت نمایند:
- مانور دور میزی: سالی دو بار در خرداد و دی ماه

- مانور عملیاتی (محدود یا گسترده): سالی یکبار در مهر ماه

* هر یک از مدیران و کارکنان نظام سامت باید دارای شناسنامه تمرین مدیریت بحران باشند(مانند موارد بخش قبلی )
کارکردهای مدیریتی :
· دلیل انتخاب حرف M، یادآوری واژه Management است.
· کارکردهای فوق الزاما بصورت سریال انجام نمی شوند

جدول کارکردهای مدیریتی عملیات پاسخ :

	پیوست 
	عنوان کارکرد
	پیوست 
	عنوان کارکرد

	M1
	هشدار و تایید خبر
	M9
	پشتیبانی و تداوم ارایه خدمات

	M2
	فراخوان پرسنل
	M10
	ارتباطات

	M3
	ارزیابی سریع مشترک
	M11
	ایمنی پرسنل

	M4
	ارزیابی دوره ای و مدیریت جامع اطلاعات
	M12
	امنیت پرسنل

	M5
	استقرار ICP
	M13
	تخلیه واحد بهداشتی درمانی

	M6
	تدوین IAP
	M14
	اطلاع رسانی عمومی

	M7
	هماهنگی
	M15
	پایش و ارزشیابی عملکرد

	M8
	فرماندهی و کنترل
	
	


	کارکردهای مدیریتی پاسخ

	M1: هشدار و تایید خبر

	

	واحد مسوول:فرمانده حادثه و یا جانشین حاضر   (با توجه به موثق بودن منبع خبری )

واحد همکار: کلیه مسئولین و مدیران واحدها و بخش ها  و افراد زیر مجموعه    

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- دریافت خبر بصورت 24 ساعته از مراکز پایش کننده مخاطرات
2- تحلیل و تایید خبر از مراکز پایش کننده مخاطرات و EOC سطح بالاتر
3- اعلام خبر و سطح هشدار به واحدهای همکار و تیم های عملیاتی
4- ثبت درس آموخته در فرم مربوطه

	شرح وظایف واحد همکار:
1- ارتباط مستمر با EOC برای تبادل اطلاعات
2- دریافت تایید خبر و سطح هشدار از EOC
3- اقدام بر اساس کارکردهای تعریف شده در EOP
4- ثبت درس آموخته در فرم مربوطه


	کارکردهای مدیریتی پاسخ

	M2: فراخوان پرسنل

	واحد مسوول:فرمانده حادثه و یا جانشین حاضر   (با توجه به موثق بودن منبع خبری )

واحد همکار: کلیه مسئولین و مدیران واحدها و بخش ها  و افراد زیر مجموعه    

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- تعیین فهرست آنکال برای کلیه روزهای سال و اعلام رسمی به واحدها
2- ایجاد بانک اطلاعاتی شماره تلفن و روش تماس با پرسنل
3- فراخوان پرسنل در صورت نیاز

	شرح وظایف واحد همکار:
1- همکاری در تعیین فهرست آنکال برای کلیه روزهای سال و اعلام رسمی به واحدها
2- همکاری در ایجاد بانک اطلاعاتی شماره تلفن و روش تماس با پرسنل
3- حضور در EOC و یا منطقه عملیاتی بر حسب شرح وظیفه


	کارکردهای مدیریتی پاسخ

	M3: ارزیابی سریع مشترک

	واحد مسوول:فرمانده حادثه و یا جانشین حاضر   (با توجه به موثق بودن منبع خبری )

واحد همکار: کلیه مسئولین ارزیابی وضعیت در پشتیبانی و عملیات و مدیران واحدها 

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- هماهنگی برای اعزام تیم ارزیابی سریع به منطقه
2- دریافت گزارش ارزیابی سریع از تیم مربوطه
3- تحلیل گزارش ارزیابی سریع و تبدیل آن به برنامه میدانی پاسخ IAP

	شرح وظایف واحد همکار:
1- هماهنگی برای اعزام نماینده واحد به منطقه آسیب دیده
2- مشارکت در تحلیل گزارش ارزیابی سریع برای تدوین IAP

	شرح وظایف تیم ارزیابی :

1- بررسی اطلاعات و نقشه های موجود قبل از اعزام
2- حضور در منطقه آسیب دیده در اسرع وقت
3- انجام ارزیابی بروش مشاهده، مصاحبه با افراد کلیدی و بازماندگان و مرور مستندات در دسترس
4- تکمیل فرم ارزیابی و تحویل گزارش به فرمانده حادثه
5- تکرار ارزیابی بر اساس توالی زمانی تعیین شده توسط فرمانده حادثه


فرم گزارش وضعیت حادثهSitRep
	واحد ارزیابی کننده :                                                                     نام ارزیاب:

	شماره گزارش :                                                     تاریخ گزارش :                                  دوره زمانی گزارش:

	ردیف
	سئوال
	راهنما
	آخرین وضعیت 

	1
	نوع و شدت حادثه
	-
	

	2
	نام منطقه
	با ذکر دانشگاه، استان، شهر و روستا و EOC
	

	3
	سطح حادثه
	بر اساس جدول سطح حادثه و اعلامEOC
	

	4
	تعداد فوتی
	کل و به تفکیک منطقه با ذکر توزیع سنی جنسی
	

	5
	تعداد مصدوم
	کل و به تفکیک منطقه با ذکر توزیع سنی جنسی
	

	6
	تعداد جمعیت تحت تاثیر
	کل و به تفکیک منطقه
	

	7
	تعداد ساختمان تخریب شده
	درصد تخریب ذکر شود
	

	8
	آسیب به واحدهای بهداشتی
	تعداد مراکز آسیب دیده و درصد آسیب آن (بصورت تخمینی) به تفکیک منطقه و نوع مرکز ذکر شود
	

	9
	آسیب به بیمارستان ها
	-
	

	10
	آسیب به پرسنل
	تعداد به تفکیک منطقه، واحد بهداشتی و رده خدمت
	

	11
	آسیب به زیر ساخت ها
	مانند آسیب به جاده، برق، آب، مدرسه و ....
	

	12
	اقدامات مدیریتی انجام شده
	مانند تشکیل کمیته بهداشت کارگروه و فعال سازی سامانه فرماندهی حادثه
	

	13
	اقدامات بهداشتی انجام شده
	به تفکیک کارکرد اختصاصی ذکر شود
	

	14
	اقدامات درمانی انجام شده
	به تفکیک کارکرد اختصاصی ذکر شود
	

	15
	اقدامات سایر سازمان ها
	مانند هلال احمر، استانداری و ...
	

	16
	مهمترین نیازهای بهداشتی
	به تفکیک کارکرد اختصاصی ذکر شود
	

	17
	مهمترین نیازهای درمانی
	به تفکیک کارکرد اختصاصی ذکر شود
	

	18
	نیازهایی که باید فورا از سطح بالاتر پیگیری یا تامین شوند
	می توانید از فرم براورد نیاز نیز استفاده کنید. آنرا ضمیمه این فرم نمایید.
	

	19
	احتمال وقوع مخاطرات بعدی درمنطقه
	مانند شکست سد متعاقب زلزله
	

	20
	سایر موارد مهم
	لطفا ذکر نمایید
	

	
	نام و نام خانوادگی تهیه کننده گزارش:
	تلفن: 


توجه: در ردیف های مربوط به اقدامات و نیازهای بهداشتی و درمانی، اطلاعات به تفکیک واحد ارایه شود شامل 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 توسط EOC انجام می شود
	کارکردهای مدیریتی پاسخ

	M4: ارزیابی دوره ای و مدیریت جامع اطلاعات

	واحد مسئول:مسئول بخش برنامه ریزی    (با مسئولیت فرمانده حادثه  )

واحد همکار: کلیه مسئولین ارزیابی وضعیت در پشتیبانی و عملیات و مدیران واحدها 

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- طراحی فرمهای تبادل اطلاعات
2- اطمینان از برقرای ارتباط مستمر با واحدهای عملیاتی و ستادی در زمان رخداد بلایا
3- جمع آوری داده های محیطی و تحلیل و انتشار آنها درقالب گزارش وضعیت حادثه( SitRep )یا گزارش پیمایش
4- ارزیابی و ارتقاء مستمر برنامه تهیه شده
5- بازبینی IAP بر اساس نتایج ارزیابی ها و طراحی اقدامات مداخله ای مربوطه

	شرح وظایف واحد همکار:
1- تکمیل و گزارش فرم های گزارش حادثهSitRep
2- مشارکت در طراحی سیستم اطلاعات بلایا
3- مشارکت در تبادل داده ها در سیستم طراحی شده در قالب SitRep یا گزارش پیمایش

	شرح وظایف تیم های عملیات  :

1- جمع آوری داده و تکمیل و گزارش فرم های گزارش حادثه ) SitRep ( و پیمایش
2- بررسی فرم های اطلاعاتی قبل از شروع عملیات
3- پر کردن فرم های اطلاعاتی در زمان عملیات
4- ارسال اطلاعات به واحد برنامه ریزی و فرمانده میدان با توالی درج شده در فرم
5- مشارکت در ثبت درس های آموخته شده بعد از عملیات


	کارکردهای مدیریتی پاسخ

	M5: استقرار پست فرماندهی حادثه ICP

	واحد مسئول:مسئول بخش اورژانس و بهداشت محیط     
واحد همکار: کلیه واحدهای عملیات و مدیران واحدها 

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- تهیه لوازم و تجهیزات ICP در فاز آمادگی
2- برپایی ICP در منطقه آسیب دیده در اسرع وقت
3- ارایه خدمات پشتیبانی به تیم مستقر در ICP

	شرح وظایف واحد همکار:
1- مشارکت در تهیه لوازم و تجهیزات ICP در فاز آمادگی
2- مشارکت در برپایی ICP در منطقه آسیب دیده در اسرع وقت


	کارکردهای مدیریتی پاسخ

	M6: تدوین برنامه عملیات میدانی IAP

	واحد مسوول:مسئول بخش برنامه ریزی و مرکز هدایت عملیات (EOC)     
واحد همکار: کلیه واحدهای عملیات و مدیران واحدها و پشتیبانی

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- تدوین IAP بر اساس EOP و نتایج ارزیابی آسیب ها و نیازها
2- ابلاغ IAP به کلیه واحدهای عملیاتی
3- پایش اجرای IAP ابلاغ شده و بازبینی آن بر حسب شرایط عملیات

	شرح وظایف واحد همکار:
1- مشارکت در تدوین IAP بر اساس نتایج ارزیابی آسیب ها و نیازها بر حسب مسئولیت واحد
2- اجرای IAP
3- پایش اجرای IAP مربوط به واحد و بازبینی آن بر حسب شرایط عملیات


*برای تجسم بهتر، تعداد سناریوهای ممکن را بر اساس فرمول زیر حساب کنید: 
تعداد انواع مخاطرات × تعداد استان ها × تعداد شهرها × تعداد روستاها × میزان آسیب × میزان آمادگی × میزان منابع در دسترس ..×
*تعریف و مشخصات IAP:(برنامه عملیات میدانی پاسخ ) :  IAPمکتوبی دینامیک است که در آن اهداف مدیریت پاسخ حادثه و تاکتیک های لازم برای تحقق اهداف بیان می شوند و بسته به تغییرات نیازها و منابع فیلد عملیاتی، بازبینی می گردند.این مستند بیانگر پاسخ به یک حادثه ، پیشنهاد اقدام ، فرد انجام دهنده اقدامات ، زمان اقدامات و.. می باشد که زمان وقوع حادثه طراحی و ابلاغ می شود . 
مراحل تدوین و عملیاتی کردن IAP:

	ترتیب
	مرحله
	توضیح

	1
	شناخت وضعیت
	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

	2
	تشکیل تیم تدوین برنامه
	برنامه توسط بخش برنامه ریزی سامانه فرماندهی حادثه ) ICS (، با هدایت فرماندهی حادثه و مشارکت کلیه نمایندگان برنامه ریزی واحدهای جغرافیایی- کارکردی تدوین می شود. مکان تدوین برنامه مشترک، EOC می باشد

	3
	تدوین اهداف عملیات
	اهداف باید بسته به شرایط ویژه حادثه تعیین شوند. برای توضیح بیشتر به مطلب مربوطه در زیر رجوع نمایید.

	4
	تدوین برنامه
	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.

	5
	تصویب و ابلاغ برنامه
	تصویب و ابلاغ برنامه توسط فرماندهی حادثه انجام می شود.

	6
	انتشار برنامه
	برنامه باید در اختیار مسئولین مربوطه و کلیه تیم های عملیاتی قرار گیرد

	7
	اجرای برنامه
	توسط تیم های عملیاتی انجام می گیرد

	8
	بازبینی مستمر برنامه
	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 موثر بدین منظور است


	کارکردهای مدیریتی پاسخ

	M7: هماهنگی

	واحد مسوول:فرمانده سامانه یا جانشین وی  و مرکز هدایت عملیات (EOC)     
واحد همکار: مسئول هماهنگی در چارت سازمانی به همراه کلیه واحدهای عملیات و مدیران واحدها و پشتیبانی

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- انجام هماهنگی راهبردی درون بخشی و برون بخشی در فاز آمادگی
2- استقرار سامانه ICS
3- تدوین و بازبینی IAP بصورت مشترک
4- ایجاد سامانه مدیریت اطلاعات جامع و مشترک
5- به اشتراک گذارندن به موقع اطلاعات از طریق تدوین گزارش وضعیت متوالی ) )SitRep
6- برگزاری جلسات روزانه هماهنگی

	شرح وظایف واحد همکار:
1- مشارکت در استقرار سامانه ICS
2- مشارکت در تدوین و بازبینی IAP بصورت مشترک
3- مشارکت در ایجاد سامانه مدیریت اطلاعات جامع و مشترک
4- به اشتراک گذارندن به موقع اطلاعات
5- مشارکت در برگزاری جلسات روزانه هماهنگی


	کارکردهای مدیریتی پاسخ

	M8: فرماندهی و کنترل

	واحد مسوول:فرمانده سامانه یا جانشین وی  و مرکز هدایت عملیات (EOC)     
واحد همکار: مسئول هماهنگی و برنامه ریزی در چارت سازمانی به همراه کلیه مسئولین ارشد چارت 

	این بخش در بخش مبانی عملیات EOP کامل تشریح شده است 


	کارکردهای مدیریتی پاسخ

	M9: پشتیبانی و تداوم ارایه خدمات

	واحد مسوول:مسئولین عملیات بخش اورژانس و دفتر پرستاری      
واحد همکار: مسئول هماهنگی در چارت سازمانی به همراه کلیه واحدهای عملیات و مدیران واحدها ی پشتیبانی

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- تامین ملزومات پشتیبانی در فاز آمادگی در اجزای هشت گانه
2- آموزش و تمرین تیم تخصصی پشتیبانی
3- ارایه خدمات پشتیبانی در اجزای هشت گانه در طول فاز پاسخ
4- تدوین و ارایه گزارش کارکرد پشتبانی

	شرح وظایف واحد همکار:
5- مشارکت در تامین ملزومات پشتیبانی در فاز آمادگی در اجزای هشت گانه
6- مشارکت در آموزش و تمرین تیم تخصصی پشتیبانی

	اجزای هشت گانه کارکرد:

	1- تامین فضای ارایه خدمت ایمن و راحت
2- تامین لوازم و تجهیزات ارایه خدمت
3- اسکان ایمن و راحت تیم های عملیاتی در فیلد (محل اسکان، آب و غذا، تجهیزات گرمایشی و سرمایشی، توالت و حمام)

	4- تامین برق
5- تامین وسایل حمل و نقل پرسنل و و تجهیزات
6- تامین وسایل ارتباطی تلفنی، دور نما و اینترنتی
7- تامین تنخواه اضطراری
8- درخواست خرید و رهگیری لوازم و تجهیزات مورد نیاز 


نمونه فرم تعیین نیاز تیم عملیات 

	تیم عملیاتی
	منطقه
	نیاز
	زمان تحویل واستقرار
	فرد مسئول

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


نمونه فرم تعیین منابع در دسترس  

	نوع کالا 
	منبع
	تعداد 
	توضیحات 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	کارکردهای مدیریتی پاسخ

	M10: ارتباطات

	واحد مسوول:مسئولین عملیات بخش اورژانس و دفتر پرستاری ، بهداشتی ، هماهنگی      
واحد همکار: مسئول هماهنگی در چارت سازمانی به همراه کلیه واحدهای عملیات و مدیران واحدها ی پشتیبانی

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- بررسی بسترهای ارتباطی موجود بین واحد های عملیاتی
2- تهیه برنامه برقراری ارتباط چند لایه بین واحدها
3- تهیه پروتوکول ارتباطی بین واحدها
4- تهیه لوازم و تجهیزات مورد نیاز
5- ارزیابی وضعیت ارتباطات در زمان رخداد حادثه
6- تعیین نحوه برقراری ارتباط بین واحدها
7- پایش مستمر کیفیت ارتباطات در زمان پاسخ
8- ارزشیابی برنامه برقراری ارتباط بعد از عملیات پاسخ و ارتقاء آن

	شرح وظایف واحد همکار:
1- مشارکت در بررسی وضعیت موجود و تهیه برنامه ارتباطات در بلایا
2- آموزش به پرسنل در خصوص پروتوکول ارتباطی تهیه شده
3- ارائه بازخوراند در خصوص ارتباطات در زمان وقوع بلا

	شرح وظایف تیم عملیات :

1- کنترل وسایل ارتباطی
2- بررسی وضعیت ارتباط با مرکز فرماندهی و مسئول مستقیم در فواصل زمانی اعلام شده
3- استفاده از سیستم کد در نظر گرفته شده برای شرایط اضطراری


	کارکردهای مدیریتی پاسخ

	M11: ایمنی پرسنل

	واحد مسوول: ارشد ایمنی سامانه فرماندهی حادثه
واحد همکار: کلیه مسئولین عملیاتی و پشتیبانی 

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- بررسی محل حادثه دیده به لحاظ وجود مواد یا شرایط خطرناک یا مخاطرات طبیعی
2- تماس با سایر ارگان های متولی ایمنی مانند آتش نشانی و جمعیت هلال احمر برای بررسی وضعیت ایمنی محل حادثه
3- تعیین حدود منطقه گرم و داغ با کمک سایر ارگان ها
4- تعیین حداقل تجهیزات محافظت شخصی 2 برای پرسنلی که وارد منطقه گرم می شوند
5- نظارت بر حسن اجرای دستورالعمل های ایمنی توسط پرسنل
6- اطمینان از وجود تیم های درمانی اختصاصی برای پرسنل آسیب دیده در محل
7- نظارت بر ساعت کاری پرسنل عملیاتی
8- ارسال گزارش برای فرمانده عملیات

	شرح وظایف واحد همکار:
1- مشارکت در آماده سازی تجهیزات و وسایل ایمنی در مرحله آمادگی
2- مشارکت در بررسی ایمنی محل حادثه

	شرح وظایف تیم عملیات :

1- ارسال اطلاعات وضعیت ایمنی محل حادثه به ارشد ایمنی 
2- استفاده از حداقل وسایل محافظت شخصی ایمنی که توسط ارشد ایمنی اعلام شده است


جدول سطوح تجهیزات محافظت شخصی 
	سطح 
	توضیحات 
	تکات مثبت 
	نکات منفی 

	A
	لباس محافظ کامل با دستگاه تنفس با کپسول هوا
	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 وزمان 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 میدهد.
	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 هوا
	تحرک بالایی به کاربر می دهد مشکلات استرس گرمایی کمتری دارد. هزینه کمتری دارد و زمان آموزش کوتاه تراست.
	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


	کارکردهای مدیریتی پاسخ

	M12: امنیت پرسنل

	واحد مسئول: حفاظت فیزیکی (حراست)
واحد همکار: کلیه مسئولین عملیاتی و پشتیبانی 

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- برنامه ریزی برای افزایش ظرفیت تعیین محل های استقرار نیروهای حفاظت فیزیکی قبل از حادثه
2- کنترل درهای ورودی و خروجی مراکز بهداشتی درمانی مهم
3- چک کارت شناسایی و احراز هویت افرادی که قصد ورود به مراکز دارند
4- کنترل جمعیت و خودروها در مبادی ورودی و خروجی ساختمان ها
5- همکاری و تعامل با نیروی انتظامی برای کنترل افراد متخاصم
6- نگهداری وسایل و تجهیزات بلاصاحب یا مصدومینی که هوشیار نیستند و تحویل آنها به مراجع قضایی
7- حفظ صحنه جرم در صورت وقوع حادثه مشکوک
8- همکاری در تخلیه مردم از ساختمان در شرایط اضطراری
9- همکاری در اطفاء حریق با رعایت شرایط ایمنی

	شرح وظایف واحد همکار:
1- نصب اتیکت، پوشیدن لباس فرم و جلیقه و ارائه کارت شناسایی
2- مشارکت در کنترل جمعیت در واحد مربوطه
3- اطلاع رسانی به واحد حفاظت فیزیکی در صورت مشاهده فرد مشکوک


	کارکردهای مدیریتی پاسخ

	M13: تخلیه واحد بهداشتی درمانی

	واحد مسوول: مسئول تخلیه در سامانه فرماندهی حادثه واحد بهداشتی درمانی
واحد همکار: کلیه مسئولین عملیاتی و پشتیبانی 

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- تهیه برنامه تخلیه در مرکز
2- نصب علایم تخلیه و مسیرهای خروج اضطراری در همه مکان های ساختمان
3- نصب علایم دیداری و شنیداری برای اعلام وضعیت اضطراری به همه پرسنل و مراجعین
4- تهیه لیست مخاطراتی که نیاز به تخلیه مرکز دارند
5- تعیین مسئول تخلیه برای هدایت پرسنل و مراجعین به خارج از مسیر ایمن برای هر ساختمان در هر شیفت کاری
6- اعلام وضعیت اضطراری برای تخلیه
7- تعیین محل تجمع ایمن در نزدیکی ساختمان برای پرسنل و مراجعین
8- آموزش به همه پرسنل و اجرای تمرین برنامه تخلیه

	شرح وظایف واحد همکار:
1- همکاری در تهیه برنامه تخلیه
2- مشارکت در تهیه نقشه های خروج اضطراری
3- مشارکت در برنامه های آموزشی و تمرین ها


	کارکردهای مدیریتی پاسخ

	M15: اطلاع رسانی عمومی

	واحد مسوول: ارشد روابط عمومی سامانه فرماندهی حادثه با نظر فرمانده
واحد همکار: واحد روابط عمومی با همکاری دفتر آموزش و ارتقای سلامت و کلیه واحدهای عملیاتی و پشتیبانی 

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- اتخاذ تدابیر لازم برای دریافت به موقع اخبار از کلیه واحدها قبل از حادثه
2- تهیه لیست رسانه های جمعی برای اطلاع رسانی اخبار و راه های ارتباط با آنها قبل از حادثه
3- فعال نمودن سایت خبری دانشگاه / مرکز برای اطلاع رسانی قبل از حادثه
4- تهیه توصیه های عمومی برای مخاطرات محتمل قبل از حادثه
5- تجمیع و تحلیل اخبار
6- تهیه متن خبر با همانگی فرمانده عملیات
7- تعیین فرد مصاحبه شونده با توجه به اهمیت خبر و تخصص مورد نیاز
8- هماهنگی مصاحبه و انتشار اخبار
9- پایش اخبار در رسانه های محلی و ملی

	شرح وظایف واحد همکار:
1- ارسال اطلاعات مربوط به حوادث و خطرات احتمالی به واحد روابط عمومی
2- مشارکت در تجمیع و تحلیل اطلاعات و آماده سازی متن خبر
3- معرفی نماینده مناسب برای مصاحبه در صورت نیاز
4- مشارکت در پایش اخبار مربوط به واحد
5- ارزیابی اطلاع رسانی های انجام شده

	شرح وظایف تیم های عملیاتی:

1- مشارکت در ارسال اخبار به واحد مربوطه و روابط عمومی
2- ارجاع گزارشگرها در صحنه به واحد روابط عمومی و در صورت مصاحبه پرهیز از اعلام آمار و ارقام و تحلیل


	کارکردهای مدیریتی پاسخ

	M16: پایش و ارزشیابی عملکرد

	واحد مسوول: بخش برنامه ریزی و هماهنگی و اعضای کمیته 
واحد همکار: واحد روابط عمومی با همکاری دفتر آموزش و ارتقای سلامت و کلیه واحدهای عملیاتی و پشتیبانی 

	شرح وظایف واحد مسوول:
1- نظارت بر تهیه برنامه های پاسخ )مانند EOP ( شامل اهداف، شرح وظایف و استانداردها توسط کلیه واحدها
2- جمع آوری گزارشهای روزانه همه واحدها
3- تطبیق اقدامات انجام شده با کارکردهای مورد نیاز برای حادثه
4- بازدید میدانی برای تکمیل بررسی اقدامات در توالی های مورد نیاز
5- جمع آوری ارزشیابی هر واحد از کارکردهای تخصصی خودش در عملیاتتهیه متن خبر با همانگی فرمانده عملیات
6- جمع بندی نتایج بررسی و ارائه به معاون بهداشتی و همه واحدها
7- ارتقاء برنامه های موجود بر اساس نتایج ارزشیابی

	شرح وظایف واحد همکار:
1- مشارکت در تهیه برنامه پاسخ
2- ارسال گزارش روزانه مطابق چک لیست های تهیه شده
3- ارزشیابی از کارکردهای اختصاصی واحد مربوطه بر اساس برنامه های موجود و ارائه گزارش
4- مشارکت در ارتقاء برنامه ها بر اساس نتایج ارزشیابی

	شرح وظایف تیم های عملیاتی:

1- ارائه اطلاعات حادثه و اقدامات انجام شده بر اساس چک لسیت های تعیین شده به واحد اختصاصی
2- مشارکت در جمع بندی نتایج ارزشیابی


چک لیست پایش عملکرد عملیات 

	سطح (نام واحد):

	کارکرد اختصاصی :

	کارکرد تخصصی
	عملکرد بر اساس EOP
	راهکارهای فنی و اجرایی که باید به سطح پایی ن تر توصیه شود 

	
	کاملاَ 
	تا حدودی 
	غیر 
	

	تریاژ به روش START جمعیت آسیب دیده 
	
	
	
	

	تریاژ به روش ESI جمعیت آسیب دیده
	
	
	
	

	ارائه خدمات به جمعیت نیاز مند حمایت روانی 
	
	
	
	

	ارزیابی  پرسنل درگیر در بخش عملیات 
	
	
	
	

	ارزیابی  پرسنل درگیر در سایر بخش ها 
	
	
	
	

	ارائه خدمات به پرسنل حمایت روانی
	
	
	
	

	نظارت بر ارائه حمایت روانی سایر دستگاه ها و سازمان ها 
	
	
	
	


* 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 پایش عملکرد سطح پایین تر را آغاز نماید

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

فرم لیست مصدومین حوادث پر تلفات با 10 مصدوم به بالا (الف-15)

	محور و مکان وقوع حادثه:
	زمان اولین تماس با اورژانس :..............      زمان و تاریخ ارسال فرم.........................               

	مورد حادثه : 
	نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سن
	مرد
	زن
	نوع جراحت
	بیمارستان
	تحت نظر اورژانس
	بستری در بخش تخصصی
	بستری در ICU
	فوت
	درمان سرپایی
	توضیحات

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


برنامه های تدوینی تفکیکی برای هر یک از حوادث داخلی و خارجی ( این موارد می تواند بر اساس نوع 5 حادثه داخلی و خارجی تغییر کند و حادثه دیگری جایگزین شود موارد جهت آگاهی و جلوگیری از اتلاف وقت شما عزیزان درج گردیده و ساید در سیاست شما متفاوت باشد )
الف –تهدیدات و خطرات داخلی 

1- آتش سوزی 
2- تخریب ساختمان 
3- قطع برق 
4- قطع اب 
5- مشکلات قطع HIS که برگرفته از  تهدیدات سایبری و یا سیستم داخلی بیمارستان است

ب- تهدیدات و خطرات خارجی 

1- لرزش زمین 
2- ازدحام جمعیت...........
3- اپیدمی 
4- آلودگی هوا 
5- حوادث ترافیکی 
موارد مشترک در عملیات مواجهه با مجروحین به هر دلیل 
1- ارزیابی صحت خبر اضطرار و سپس ارزیابی وضعیت جهت اعلام کد مطابق فلوچارت 
2- اعلام کد بحران و  فعال سازی EOC(HCC)
3- فراهم آوردن تمهیداتی جهت دستیابی سریع مجروحین به اورژانس وحضور پزشکان وپرسنل 
4- آماده سازی مکان پشتیبان اورژانس و یا اسکان اضطراری در صورتی که نیازباشد مانند ازدحام جمعیت ویا مواجهه با دلیل حادثه بحران سازی چون زلزله و انفجار که با حجم زیادی از مجروحین روبه رو می شویم .
5- هنگامی که یک حادثه در محل مراقبت از بیماران رخ داده و یا تهدیدی برای بیماران احساس شود در اولویت برنامه همکاران بالینی باید نجات بیماران در معرض خطر به نزدیک ترین مکان امن باشد و باید توجه داشت که اگر نیاز به تخلیه احساس شود اولویت تخلیه بیماران بر اساس دستور و تصمیم فرمانده و بنا به نوع حادثه و آسیب وارده اعلام می گردد. 
6- استقرار نیروهای بالینی و پشتیبانی در مکان مراقبت در صورتی که اورژانس نیاز به پشتیبان دارد  
7- انجام تریاژ بیمارستانی به روش START درابتدای ورودی تعیین شده مجروحین توسط افراد آموزش دیده با رنگ های مشخص شده 
8- فراهم آوردن تمهیداتی برای مدیریت و انتقال اجساد
9- تریاژESI به وسیله پرستار آموزش دیده برای تعیین سطح مراقبت بالینی .
10- بررسی وضعیت توسط مسئول عملیات در زمینه مدیریت تخت های اورژانس ، اسکان اضطراری و بخش های بستری جهت انتقال مجروحین ، ترخیص بیماران بخش ها تصمیم مراقبت نقاهت ،بررسی  لیست اعمال الکتیو اتاق عمل ودرصورت لزوم لغو آنها 
11- پشتیبانی تجهیزات ، تدارکات و وسایل و لوازم مورد نیاز مصرفی به طور مستمر 
12- هماهنگی با ستاد و مراکز نزدیک برای انتقال و ارائه خدمت به مجروحین 
13- در صورت نیاز به تخلیه اضطراری استفاد ه از پروتکل مناسب جهت انجام کار ایمن 
14- جمع آوری آمار بیماران موجود و مجروحین تریاژ شده و همخوانی در انتها از ضروریات است 
15- در هر بخش یک فرد مسئول برای نگه داشت ایمنی اطلاعات ، پرونده ها و مستندات باید مشخص گردد.
16- در صورت عدم تخلیه آشپزخانه به دلیل امنیت در برخی حوادث می توان این مرکز را به عنوان مرکز طبخ استفاده کرد.
17- کلیه کارکنان خدمات عمومی به همراه همکاران بالینی کار انتقال را انجام می دهند .
18- کنترل ترافیک ، امنیت و هجوم افراد غیر از وظایف بخش حراست می باشد .
19- در صورتی که کلیه بیماران تعیین تکلیف شده و اقدامات اساسی انجام ، کلیه مکان های محتمل آسیب تخلیه و دیگر مجروحی جهت انتقال و یا اقدامی نباشد با رعایت قوانین داخلی می توان ختم عملیات را اعلام نمود.
20- باید متذکر شد فرماندهی عملیا ت واحد و به عهده فرد تعیین شده در چارت سازمانی می باشد و در صورت حضور نیروهای امدادی و نوع حادثه فرماندهی بیمارستان در کنار مسئول عملیات آن سازمان ایفای نقش می نماید و  در پاره ای از موارد تخصصی  ایشان تابع مسئول سازمان حاضر در جلسه می باشند .
الف- 1 – آتش سوزی :

در تدوین این برنامه مواردی که باید مورد توجه قرار گیرد این است که با در نظر گرفتن  ماهیت ارائه خدمت در این مرکز و نوع مراجعین  و واحدهای موجود امکان وقع در هر یک از مکان های زیر برخورد مجزایی می تواند داشته باشد  :

الف–حادثه در بخش های بستری و سرپایی 

ب- حادثه در بخش های اداری و پشتیبانی 

ج- حادثه در محوطه باز

د- حادثه در مرکز تأسیسات و یا مناطق پرخطر تعیین شده مانند آشپزخانه ، گازهای طبی ، CSR ، مدارک پزشکی و..... 

شناسایی اعمال ناایمن :

1-
بی احتیاطی و سهل انگاری افراد در حین انجام کار

2-
مواردی نظیر استعمال دخانیات در محل های غیر مجاز و ...

وظایف عمده کارکنان به هنگام وقوع حریق عبارتند از:

1-
آگاهی از وقوع حریق 

2-
فرار از مسیرهای امن 

3- تجمع در محل های از پیش تعیین شده
برنامه های پیشگیری :

1- آموزش عمومی همکاران در زمینه اطفاء و تخلیه 
2- آموزش تیم آتش نشانی و برنامه کاری منظم ایشان 
3- بررسی تعداد و نوع کپسول های آتش نشانی بر حسب نوع خدمت و تجهیزات  و فضای فیزیکی هر یک از بخش ها و واحدها و رفع کمبودها
4- برنامه شارژ مرتب کپسول ها
5- بازدید های مرتب با هدف ایمنی از مکان های با ریسک بالای خطر ، انبارها ، آبدارخانه ها و... و توصیه های لازم در زمینه چیدمان وسایل ، تجهیزات و وسایل 
6- بررسی دیگ های بخار و سلامت و فشار مورد نیاز و... 
7- بازدید های مرتب و دوره ای تجهیزات پزشکی 
8- بازدید های مرتب و دوره ای اتصالات برق و سایر
9- پیش بینی وسایل حفاظت فردی و کپسول های اضافی در محل های معین در مواقع لزوم
10- بررسی فایر باکس ها از نظر اتصال به آب ، باز شدن سریع ، شیلنگ و....
برنامه مواجهه:

1- حفظ آرامش 
2- استفاده سریع از کپسول ها 
3- اعلام کد و اطلاع به آتش نشانی 
4- حضور تیم آتش نشانی بیمارستان و انجام عملیات تا زمان حضور تیم آتش نشانی منطقه 
5- دور کردن افراد غیر از منطقه به روش ایمن 
6- قطع برق و بررسی اتصالات در این منطقه و مناطقی با انشعاب مشترک 
7- قطع گاز و بررسی اتصالات
8- بررسی تجهیزات پزشکی منطقه از نظر سلامت ، قطع اتصال ، خروج از منطقه و...

الف- 2- تخریب ساختمان :

این موارد شاید در یک بخش و واحد بر اثر مثلاَ آوار و ریزش سقف رخ داده و یا از عواقب زلزله باشد که تمهیدات لازم در زمینه زلزله جهت پیشگیری برای آن کارساز می باشد .
جهت زمان وقوع حادثه موارد زیر از جمله نکات قابل توجه می باشد :

1- حفظ آرامش 
2- تریاژ بیماران در محل 
3-  دور کردن افراد غیر 
4- بررسی بیماران پرخطر و اولویت انتقال
5- شناسایی نقاط مشکوک به آسیب پس از تخریب  و احرای برنامه تخلیه در این نقاط
6- جابه جایی و انتقال ایمن 

الف-3- قطع برق :

با توجه به قدیمی بودن ساختمان و عدم وجود نقشه درستی در این خصوص موارد ذیل در این خصوص باید رعایت گردد:

برنامه های پیشنهادی قبل از وقوع :
1- برنامه ریزی جهت ایزوله ترانس بخش های ویژه و اتاق عمل 
2- برنامه ریزی جهت تهیه نقشه مورد تأیید مراجع معتبر 
3- بررسی دوره ای اتصالات برق در کلیه بخش ها و رفع نواقص
4- بررسی دوره ای تجهیزات الکتریکی و پزشکی بخش ها و واحدها ، اتصال به زمین و ارت و رفع نواقص
5- برنامه های بررسی چاه ارت و رفع ایرادات 
6-  برنامه کنترل ژنراتور ها 
7- تهیه سوخت مورد نیاز ژنراتور
8- بررسی UPS و برنامه های کنترلی 
9- برنامه های پیشگیری مرتبط با واحد IT و ارائه راهکارهای لازم در زمان جهت قطع HIS
10- برنامه های جایگزین برای قطع تلفن داخلی و خارجی 
11- کنترل تابلوهای برق و رفع ایرادات
12- تهیه وسایل کمکی روشنایی مانند چراغ قوه در بخش ها و واحدها و محوطه 
برنامه مواجهه:
1- حفظ آرامش 
2- ورود ژنراتور به سیستم 
3- اطلاع رسانی به کلیه واحدها و هماهنگی برای انجام امور برنامه تدوینی قطع HIS
4- بررسی اتاق سرور و دمای ان 
5- تمهیدات لازم برای پیش بینی آب گرم برای بخش ها و واحدهای  ضروری 
6- بررسی سیستم ها و مانیتورهای بخش های ویژه و اتاق عمل 
7- برنامه کار اتاق عمل در اتاق محدود و با نور کافی 
8- برنامه کاری زمان اضطرار برای بخش پذیرش و صندوق  

الف-4- قطع آب

با توجه به این که استاندارد اعتبار بخشی در محور مدیریت خطر تأکید بر پیش بینی تأمین آب برای حداقل 72 ساعت را دارد در این خصوص موارد ذیل در این خصوص باید رعایت گردد:

برنامه های پیشنهادی قبل از وقوع :
1- برنامه ریزی جهت تصویه اب (کلر زنی ) در مواقع لزوم  
2- بررسی مرتب سیستم فاضلاب و پیشگیری از نشت ، کلر زنی و...
3- برنامه ریزی جهت تهیه منابع آب ذخیره 
4- اتصال فایر باکس ها به لوله کشی آب چاه 
5-  کنترل مرتب سیستم آب رسانی بیمارستان لوله کشی شهری و چاه 
6- کنترل مرتب پمپ آب چاه و یا مخزن ذخیره و وصل به سیستم ژنراتور برای زمان اضطرار
7- تهیه آب معدنی برای انبار زمان اضطرار
8- تهیه تعدادی ملحفه ، روبالشی ، گان ، و.. یک بار مصرف برای مواقع لزوم 
9- برنامه ای برای ارائه انشعاب آب در زمیان اضطرار به بخش های ارائه دهنده خدمت بیماران و محل های ضروری 
برنامه مواجهه:
10- حفظ آرامش 
11- ورود برق اضطراری به پمپ آب  
12- قطع آب چاه محل های غیر ضروری 
13- بررسی چیلرها و آب آن  
14- تهیه کلر مادر برای مواقع ضروری 
15- بررسی آب شرب ذخیره و استفاده بهینه 
16- برنامه ریزی کار لاندری با کمترین مصرف و ضرورت استفاده 
17- بررسی سیستم اتوکلاو 
الف- 5- 5-مشکلات قطع HIS که برگرفته از  تهدیدات سایبری و یا سیستم داخلی بیمارستان است.
سیستم نرم افزاری بیمارستان می تواند از دو بخش خارجی و داخلی آسیب ببیند 
آسیب بخش خارجی  می تواند در اثر نفوذ ویروس و هک شدن سرورهاو شبکه داخلی بیمارستان باشد
آسیب بخش داخلی می تواند شامل موارد ذیل باشد :

1- از کار افتادن تجهیزات ارتباطی شبکه ماند سوییچ ها ، روترها و...
2- ایجاد مشکل فیزیکی در سرورها
3- ایجاد مشکل در سرورهای مجازی
4- ایجاد مشکل در اپلیکیشن های بیمارستان نیز می تواند ایجاد شود که در برگیرنده his/mis/ وبسایت، اینترنت ، پکس و.... می باشد

برنامه های پیشنهادی قبل از وقوع :سه مورد اول مربوط به آسیب خارجی و بقیه در مورد آسیب داخلی بیشتر صدق می کند.

1- به روز رسانی منظم آنتی ویروس ها 
2- استفاده از فایرر وال سخت افزار 
3- استفاده از پروتکل های امنیتی مانندSSL/IPSEC
4- داشتن سوییچ بک آپ و Confing شده
5- استفاده از تکنیک VLANING  جهت دسته بندی zone های 
6- داشتن اتاق سرور و سرور مجزا
7- داشتن Snapshot از سرورهای مجازی
8- در خصوص مشکل اپلیکیشن ها : پیشنهاد داشتن بک آپ های منظم از داده ها به صورت روزانه ، هفتگی و ماهانه و انجام تستس بازیابی بک آپ ها جهات حصول اطمینان از صحت داده ها 
9- ایجاد این امکان در سیستم که پس از بازگشت به شرایط عادی بتوان کلیه مستندات کاغذی را با تاریخ و ساعت اصلی در سیستم ثبت نمود.

برنامه مواجهه:
1- واحد انتظامات : مدیریت فرآیند نوبت دهی بیماران و جلوگیری از ازدحام جمعیت – ثبت زمان ورود و خروج پرسنل
2- واحد پذیرش و ترخیص: انجام فرآیند به صورت دستی و ارجاع بیماران به کلینیک های مرتبط 
3- واحد ترخیص:ترخیص دستی ، موقت و با ودیعه
4- مدارک پزشکی :انتقال پرونده بیماران درمانگاه به صورت فیزیکی 
5- ارتباط بخش های پرستاری ، پاراکلینیک : استفاده از دستورات تلفنی ، مکاتبه ای ، استفاده از دستبند کاغذی مانند قدیم برای بیماران ، 
6- سیستم هماهنگی با سازمان های مورد نیاز روزانه : ایجاد امنیت در سیستم های کنترل شده و ارتباط کنترلی و مدیریت شده و با رعایت کلیه موازین با سایت های خاص 
ب –ب -1 -  تدوین برنامه حفاظت در برابر زلزله  :

برنامه های پیشنهادی قبل از وقوع :

1- خود درمانی یا استفاده از مشاور مورد تایید وزارت متبوع وسازمانهای مسئول(استانداری و...): این منطق کار است که استفاده نکردن از خدمات مهندسان مشاور در اجرای برنامه در مواردی قابل تحقق است که یا خطرات بالقوه اندک باشد و یا توان داخلی طراحی و یا اجرای مهندسی بیش از میزان متوسط باشد در اجرای این برنامه گام های مورد نظر می توانند شامل موارد ذیل باشند :
·  تعیین خطر لرزه ای ساختمان ، بازرسی ساختمانها و تهیه فهرست اقلام غیر سازه ای آسیب پذیر در زلزله وتثبیت انها ، برآورد هزینه های مقاوم سازی و گروه بندی اقلام بر حسب اولویت ها میسر می باشد.
· اجرای بسیاری از عملیات تعمیر و نگه داری بیمارستان توسط کارکنان بخش تعمیر جهت مقاوم سازی 
· مهندسینی که می توانند در این زمینه در برنامه ها دخیل باشند عبارتند از :مهندسین سازه ، عمران ، مکانیک ، معمار ، طراح داخلی و.... 
2- راهبردهای اجرای برنامه : 
· تلفیق برنامه مقاوم سازی با برنام ههای تعمیر و نگه داری
· تغییرات ساختمانی 
· خرید
· مقاوم سازی تدریجی 
· ساختمان های جدید 
· حفاظت بهسازی انجام شده 
3- نشانه گذاری مکان های امن و خروجی های اضطراری و نقشه و یا کروکی های طبقات که در محل های مناسب نصب می شود .
4- ارزیابی : که در این بخش کیفیت برنامه های حفاظت لرزه ای اجزای غیر سازه ای تعیین و نقاط ضعف و قوت برآورد می گردد.و برنامه ای برای رفع موانع با توجه به شرایط اقتصادی طراحی می شود جهت این ارزیابی موارد زیر مورد بررسی  قار میگیرد:
· میزان دستیابی برنامه ب هاهداف اعلام شده 
· نحوه تطبیق هزینه های مصرف شده با بودجه
· نحوه تطبیق زمان تعیین شده برای اجرا 
· تطبیق میزان کارهای مقاوم سازی با میزان پیش بینی شده 
· موفقیت در آموزش پرسنل
· کیفیت اقدامات
·  صحت جزئیات مقاوم سازی  
5- برنامه ریزی های آموزشی با در نظر گرفتن سرفصل های: ایمنی در برای حریق- روش های ایمن انبار داری – کنترل نشتی های اب ، سوخت ، گازهای طبی و... – تعمیر و راهبرد سیستم های برودتی و حرارتی ، تهویه ، آسانسور و... – محل های اسکان اضطراری – روش های تخلیه و حمل مصدومین و تجهیزات – استفاده از وسایل کمکی برای تخلیه آوارو مصدومین و.. –وظایف سازمان های امدادی مانند آتش نشانی ، شهرداری ، هلال احمر و..  
6- تهیه شرح وظایف و مسئولیت های ، چارت فرماندهی و عملیاتی و اطلاع رسانی به تمامی رده ها 
7- پیش بینی تمهیداتی که در زمان وقوع حادثه مورد نیاز است مانند تجهیز انبار ، منابع سوخت و آب و.....
8- اجرای تمرین های دورمیزی ، دریل و تمام عیار با هماهنگی مرکز مدیریت حوادث وفوریتهای پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
9- ارزیابی تمرین ها در حیطه های مختلف و بررسی نقاط ضعف و قوت و رفع چالش ها در زمان وقوع حادثه این کار می تواند با تهیه فرم های مورد نیاز با عناوین فرم جمع آوری اطلاعات مربوط به ویژه گی های سازمانی  و فرم حفاظت لرزه ای اجزای غیر سازه ای  
10- تهیه بسته های (کیت ) فوریت ها از جمله : داروهای ضروری – چراغ قوه – رادیو -آب آشامیدنی ، مواد غذایی ذخیره – لباس گرم اضافه – پتو ، بالش و... - ....

رهنمودهای برنامه ریزی اضطراری  :
این مورد با در نظر گرفتن دو اصل مورد نظر می باشد :

1- انواع خسارت غیر سازه ای که در برنامه مقابله با زلزله باید به آنه ا پرداخته شود
2- نحوه در نظر گرفتن خسارات غیر سازه ای در آموزش ها و تمرین های مقابله با بحران 
طرح این برنامه با توجه به موارد ذیل قابل اجرا می باشد :

1- با در نظر گرفتن خسارات اجزای غیر سازه ای در برنامه اضطرار در اولین گام تهیه تصویر واقعی از وضعیت ساختمان مورد نظر پس از وقوع زلزله است 
2- بررسی واکنش های فردی مانند واکنش های روانی ، پناهگیری درست و.... 
اقدامات مربوط به واکنش اضطراری :

1- اقدامات باید تابع شدت زلزله و میزان خسارت باشد 
2- ارزیابی اولیه خسارت سازه ای و غیر سازه ای 
3- اعلام کد اضطرار و حضور افراد و تشکیل تیم 
4- اطلاع به سازمان های امدادی مانند آتش نشانی و... 
5- در صورت خسارت آشکار و خطر آفرین برنامه تخلیه ساختمان اجرا می شود 
6- در صورت عدم وجود خسارت سازه آشکار در ساختمان بازدید تجهیزات مکانیکی ، آسانسورها ، تجهیزات برقی ، نگه داری مواد خطر ناک و... توصیه می شود .
7- در تدوین این برنامه از مواردی که باید مورد توجه قرار گیرد این است که آسیب در چه نقطه ای رخ داده و این محل در ارتباط با چه بخش های ارائه خدمات ، اداری ، پشتیبانی و ... می باشد 
در هر صورت دانش اصول تخلیه که در بخش قبل ذکر شده ضروری می باشد 
8- برنامه ریزی ، نظارت و عملیاتی : 
بیشتر موارد ذکر شده در حادثه آتش سوزی در این مورد نیز صدق میکند موارد اختصاصی در این نوع آسیب عبارتند از :
الف – پیش بینی های مورد انتظار :
· تهیه وسایل و تجهیزات مورد نیاز برای آوار برداری 
· آموزش همکاران در زمینه آوار برداری 
· پیش بینی محلی برای جمع آوری نخاله ها
· پیش بینی مکان مناسب جهت نگه داری زباله ها 
· پیش بینی راهکارهای لازم در زمینه آلودگی زدایی آب ها 
ب- برنامه ها در عملیات : 
· دورکردن تخت بیماران بخش ها و میزکار پرسنل از محلی که احتمال ریزش آوار 
· دورکردن تخت بیماران بخش ها و میزکار پرسنل از پنجره ها و درهای ورودی و خروجی 
· انتقال تجهیزات در معرض آسیب به طور ایمن به محل امن و در دسترس برای زمان مورد نیاز  
ب –ب -2 -  تدوین برنامه حفاظت در برابر ازدحام جمعیت   :
ازدحام جمعیت در اثر هجوم مصدومین ، همراهان مراجعین ، یا اصحاب رسانه ، امدادگران داوطلب ، افراد سودجو در بین مراجعین از نظر خرابکاری و یا دزدی و... می تواند در بیمارستان مطرح شود که برنامه های مورد نظر در ذیل پیشنهاد می شود :
برنامه های پیشنهادی قبل از وقوع :
1- آموزش همگانی جهت مواجهه با تنوع مراجعین و برخورد منطقی توسط افراد تعیین شده در چارت و شرح وظایف تدوین شده 
2- شناسایی و معرفی منابع خبری موثق جهت کسب اطلاعات دریت و منطقی 
3- تهیه تفاهم نامه با سازمان ها و مؤسسات 
4- تهیه تفاهم نامه با بیمارستان های مرجع و هم جوار
5- آماده بودن محل اسکان اضطرار و تجهیزات ، وسایل و لوازم مورد نیاز 
6- آماده بودن مسئول مدیریت تخت بیمارستان جهت کنسل عملها و بستری های الکتیو و ترخیص و نقاهت بیماران و انتقال مجروحین
7- باز بودن راه های ارتباطی مناسب با ستاد ها و بیمارستان های اطراف 
8- شناسایی خطرات و فعالیت های منطقه ای و جمعیت تحت پوشش
9- پیش بینی کد اختصاصی برای اعلام اضطرار 
10- پیش بینی تریا/ز دوم برای مصدومین گروه دوم 
11- هماهنگی و حضور نماینده نیروی انتظامی منطقه در بیمارستان جهت مواردی چون پیش بینی احتمال استفاده از سلاح توسط مراجعین و یا نزاع و ... 
12- برنامه حضور مددکاری در چارت احضار 

برنامه مواجهه:
1- کنترل مراجعین توسط انتظامات اطلاع به مرکز انتظامی
2- تریاژ سریع مراجعین اول 
3- پیش بینی تمهیدات لازم برای مراجعین با آسیب بیشتر در مراجعین بعدی مانند تخت های تحت نظر ، همکاران تریاژ و ثبت  و... 
4- نظارت مسئولین بر اجرای امور 
5- حضور مددکار اجتماعی
6- آماده سازی و اطلاع رسانی مراکز معین و ستادها
7- کنترل وضعیت از نظر استفاده از سلاح و موارد امنیتی توسط حراست 
8- کنترل ورود و خروج و پاسخ گویی به اصحاب رسانه
9- کنترل ورود و خروج کلیه مراجعین ، پرسنل و وسایط نقلیه عمومی و اختصاصی توسط حراست و انتظامات 
ب –ب -3 -  تدوین برنامه حفاظت در برابر اپیدمی   :
این موارد به دو دسته تقسیم می شوند :

الف-  علوم پزشکی شهید بهشتی و یا مرکز بهداشت شرق و 000 اطلاع رسانی صورت می گیرد 

اقدامات پیشنهادی و راهکارهای  لازم در این خصوص عبارتند از :

1- تشکیل کمیته بهداشت و کنترل عفونت با حضور الزامی کلیه اعضاء
2- حضور همکاران مرتبط در واحد های مرتبط در کمیته مانند: تغذیه ، بهداشت محیط ، بهداشت حرفه ای ، سرپرستاران ، پزشک اورژانس ، آزمایشگاه ، تجهیزات پزشکی ، تدارکات ، انبار ، سوپروایزر اموزشی وبالینی 
3- ارائه ابلاغیه معاونت درمان و یا سازمان......
4- طرح موضوع پیشگیری و مواجهه در دو بخش 
4-1- پیشگیری : 
· آموزش عمومی و اطلاع رسانی به کلیه همکاران 
· مشخص کردن بخش های هدف در این زمینه و مراجعات 
· تهیه پمفلت یا بروشورهای مورد نیاز 
· ارائه بروشورها و جزوات آموزشی به کلیه همکاران هدف
· تهیه ماسک و لوازم حفاظت فردی به میزان مورد نیاز در بخش های پیش بینی شده 
· هماهنگی با واحد آزمایشگاه برای احتمال ارسال نمونه ها 
· هماهنگی با بهداشت شرق جهت ارسال نمونه ها و دریافت پاسخ 
· نظارت مستمر سوپروایزر کنتر ل عفونت در بخش ها و احتمال مواجهه
· نظارت سوپروایزران بالینی در بخش ها و ارائه گزارشات در اولین فرصت 
· به وجود آوردن محیط آرام و بدون استرس برای همکاران و بیماران و مراجعین
· تهیه بروشورآموزشی زمان ترخیص برای بیماران مبتلا 
· اطلاع به واحد های پاراکلینیک در زمینه روش صحیح مواجهه و انجام پروسجرها برای این بیماران 
4-2- مواجهه:
· اولین گزارش توسط همکاران بخش های بالینی و یا سوپروایزران و یا پزشکان به اطلاع مسئول و یا سوپروایزر کنترل عفونت ارائه می شود 
· رعایت حریم خصوصی بیمار و حفظ محرمانگی 
· در اولین فرصت و نیاز به استفاده از اتاق ایزوله این کار انجام می شود 
·  در اولین فرصت مسئولین مربوطه در بخش حاضر و به ارزیابی بیمار می پردازند 
· انجام آزمایشات اختصاصی و ارسال نمونه ها به آزمایشگاه 
· ارسال نمونه های به بهداشت شرق 
· هماهنگی با واحد تغذیه در زمینه استفاده از ظروف و یا رژیم غذایی خاص و اموزش به همکاران اشپزخانه جهت ارائه خدمات سالم و حفاظت شغلی ایشان 
· هماهنگی با واحد بهداشت محیط در صورت نیاز برای بررسی الودگی های احتمالی محیط ، آب و.... و انجام اقدامات لازم مانند کلر سنجی ، آموزش و نظارت بر کار خدمات ، استفاده از ضد عفونی کننده ها به طور ایمن 
· هماهنگی با مسئولین دارویی ، تجهیزات ، تدارکات ، انبار برای در دسترس قرار گرفتن سریع وسایل ، تجهیزات و داروهای مورد استفاده 
· در صورت نیاز هماهنگی با بهداشت شرق جهت تهیه دارو
· آموزش چهرهر به چهره به کلیه همکاران
· در صورت نیاز برگزاری کمتیه کنترل عفونت در غیر از زمان تقویم کمیته ها و طرح مشکلات و چالش ها و ارائه راهکارهای مناسب 

ب-اپیدمی هایی که از قبل اطلاع رسانی نمی شود و به یکباره رخ می دهد :
1- پیشگیری:
· در آموزش های دوره ای واحد بهداشت و کنترل عفونت جهت  احتمال بروز اپیدمی و بیماری های دیگر به طور کلی آموزش داده می شود 
· در تمامی بخش ها لیست وسایل و تجهیزات حفاظت فردی مشخص و وجود آن توسط مسئول واحد کنترل می شود 
· ارائه جدید ترین اطلاعات به رابطین کنترل عفونت کلیه بخش ها در جلسات مستمر انجام می شود 
· در واحد کنترل عفونت در زمینه بیماری های با ریسک اپیدمی جزوات و بروشورهای لازم تهیه و موجود است  
· ارزیابی های دوره ای واحد های بهداشت محیط و حرفه ای جهت پیشگیری مانند کلر سنجی ، بررسی حوضچه و تصفیه 
2- مواجهه:
· به محض مراجعه بیماران مشکوک توسط پزشکان و یا کادر پرستاری به مسئولین کنترل عفونت به سرعت موارد گزارش می شود 
· در اولین فرصت کمیته کنترل عفونت با اطلاع اعضای کمیته مدیریت حوادث تشکیل می شود 
· در صورت مواجهه گروهی و در یک زمان با توجه به این که مسئول کنترل عفونت بیمارستان در چارت فرماندهی قرار دارد کد حوادث اعلام و توسط فرمانده حادثه و با حضور و نظارت مستقیم متخصص عفونی هدایت گروه انجام می شود 
· جهت انتقال بیماران به بخش ها و یا انتقال به مراکز دیگر نیز با هماهنگی مرکز بهداشت شرق و ستادها این کار انجام می شود 
· بلا فاصله پس از اطمینان از اپیدمی به وجود آمده اطلاع رسانی به معاونت درمان و بهداشت شرق انجام می شود 
· جهت انجام آزمایشات احتمالی بخش آزمایشگاه فعال می شود 
· با رعایت آرمش و حریم خصوصی بیماران به کلیه بخش های بالینی و پاراکلینیک اطلاع رسانی می شود 
· مسئولین کنترل عفونت و بهداشت در بخش ها امور را نظارت کرده و پاسخ گوی سئوالات همکاران می شوند و در زمینه استفاده از وسایل حفاظت فردی و بهداشت دست نیز نظارت مستقیم دارند .
· آموزش لازم به همراهان و مراجعین به دور از استرس داده می شود 
· در صورتی که نیاز به ارزیابی خانواده مراجعین نیز باشد بیمارستان بارد تمهیداتی در این زمینه با اطلاع بهداشت شرق فراهم آورد .
· کلیه گزارشات کتبی تهیه و پس از طرح در کمیته های کنترل عفونت و مدیریت حوادث و بلایا برای ارائه به معاونت درمان آماده و ارسال می شود 
· برنامه ریزی لازم پس از بررسی عملیات و اقدامات جهت اقدامات اصلاحی و رفع چالش ها انجام می شود 
ب –ب -4 -  تدوین برنامه حفاظت در برابر آلودگی هوا   :
این برنامه با توجه به اعلام سازمان هواشتاسی و وزارت بهداشت فعال می شود و با در نظر گرفتن جغرافیای منطقه بیمارستان و تردد زیاد و وجود طرح ترافیک احتمال آسیب دیدگان در این حوزه فعالیت زیاد می باشد .

برنامه های پیشنهادی قبل از وقوع :
1- آموزش استفاده از  ماسک های مخصوص برای عموم
2- برنامه های مدون در خصوص بستری بیماران تنفسی در بازه زمانی معین 
3- برنامه ای جهت تعطیلی مراکز اداری و مدارس در این مقطع و مرخصی همکاران 
4- تهیه وسایل حفاظت فردی  
برنامه مواجهه: 

1- استفاده از پمفلت و فیلم های آموزشی برای مراجعین 
2- نقش مسئول مدیریت تخت بیمارستان جهت هجوم بیماران تنفسی
3- اجرای برنامه جانشینی برای همکارانی که در شرف آلودگی دچار آسیب می شوند 
ب –ب -5 -  تدوین برنامه حفاظت در برابر حوادث ترافیکی   :
در این مورد مانند مواجهه باازدحام برخورد می گردد و نکته قابل ذکر حضور پررنگ نیروهای انتظامی و آتش نشانی در این خصوص می باشد .

ضمائم : 
فلوچارت های مورد نیاز در برنامه 
فرآیند تریاژ در زمان حادثه











فرآیند افزایش ظرفیت بیمارستان 



فرآیند انتقال بین بیمارستانی

فرآیند تخلیه بیمارستان 
فرآیند آلودگی زدایی
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آغاز ارزیابی بیمارستانی





استعلام سوپروایزرو جمع بندی نیروهاو تخت های اشغال و خالی  





استعلام مسئول عملیات در مورد پزشکان حاضر و داوطلب





تهیه اسامی نیروهای مورد نیاز برای فراخوان د حوزه های پزشکان ، پرستاری ، اداری ، مالی ، پشتیبان و پاراکلینیک 





هماهنگی بخش تجهیزات و تأسیسات ، بررسی تجهیزات ، منابع فیزیکی ، آب ، برق ، گاز ، اکسیژن ، خاموش کننده هاو...  





هماهنگی مسئول حراست جهت تأمین امنیت ، ورود خروج پرسنل و سایر و وسایط نقلیه 





جمع بندی موارد و ارائه گزارش توسط کلیه مسئولین 





دریافت کارت زرد





دریافت کارت قرمز





خیر





پاسخ مناسب محرک عصبی 





کنترل وضعیت عصبی 





خیر





بازگشت مویرگی بیش از 2 ثانیه 





کنترل بازگشت مویرگی





دریافت کارت قرمز





خیر





دارای نبض رادیال





کنترل خونریزی 





خیر





بیش از 30 تنفس





دریافت کارت قرمز





دریافت کارت سیاه





بازگشت تنفس دارد؟





بازکردن راه تنفس





داراری تنفس





سطح زرد- سبز و قرمز





آیا بیمار نیاز به اقدام نجات دهنده دارد؟





تریاژ اولیه مصدوم توسط فرد آموزش دیده





انتقال مصدوم به محل تریاژ





خیر





بله





خیر





خیر





بله





بله





بله





بله





بله





تهیه گزارش اقدامات 





تأمین تجهیزات و نیروی انسانی مورد نیاز بخش ها توسط پشتیبانی و پرستاری 





بررسی لیست عمل های الکتیو و بیماران قابل ترخیص توسطBM 





هماهنگی با بخش ها توسط سوپروایزر و BM جهت انتقال 





هماهنگی با ستاد





آیا تعداد مصدومین با ظرفیت بیمارستان  سازگار است؟





برآورد تخت های مورد نیاز توسط سوپروایزر





افزایش غیر قابل پیش بینی بیماران ورودی 





خیر 





بله  





ثبت دستور اعزام و یا انتقال بیمار در پرونده توسط پزشک





تکمیل گزارشات و اسناد مالی 





اجازه انتقال بیمار توسط مرکز مقصد  





هماهنگی با ستاد و سایر ومراکز و بررسی لیست انتظار به طور مستمر توسط سوپروایزر 





انجام امور بیمار بدون وقفه توسط کادر درمان





اطلاع به بخش بستری برای تکمیل فرم و اعزام پرونده بیمار





اطمینان از آماده بودن وسیله مناسب و اعزام بیمار ه همراه یک نفر کادر فنی 





خیر





بله 





آیا پذیرش و اجازه انتقال از مقصد داده می شود 





هماهنگی سوپروایزر با شتاد و بیمارستان ها و مراکز تعیین شده و یا طرف قرارداد و تفاهم نامه





هماهنگی با سوپروایزر وقت توسط پرستار





کنترل دستور پزشک توسط پرستار





ثبت گزارش اقدامات ، هزینه و کمک ها و خسارات و ارائه به فرماندهی جهت اقدام





تجهیز سالن یا بخش هدف از نظر تجهیزات و امکانات





تهیه ویلچیر و برانکارد برای انتقال به راهروی مجاور





تهیه ویلچیر و برانکارد برای انتقال به راهروی مجاور





فراهم آوردن برانکارد سیارو فراخوان گروه خدمات و آموزش دیده





استفاده از روش عمودی 





استفاده از روش افقی 





بررسی طبقه و آسیب از نظر نوع انتقال 


بیماران به شکل افقی یا عمودی





بله 





حضور تیم های امدادی و تقسیم وظایف توسط فرماندهی 


و مسئولین امدادی





برپایی چادر محل اسکان اضطرار به همراه تجهیزات از انبار





بستن آسانسورها و باز کردن راه ورود به طبقات به طور ایمن


  تا حضور تیم امداد





هماهنگی انتظامات برای ورود گروه های امدادی  





حضور تیم تخلیه بیمارستان به همراه وسایل مورد نیاز  





اطلاع به سازمان های ذیربط مانند دانشگاه ، آتش نشانی ، شهرداری و.. 





خیر





آیا بیمارستان خود 


قادر به حل مشکل است؟





تخریب کلی ساختمان 





برآورد آسیب حادثه و ارائه گزارش به فرماندهی  





تخریب بخشی از ساختمان





اعلام خبر تخریب توسط تیم ارزیابی 





اطمینان از نتیجه مطلوب 





منفی





مثبت





بیولوزیک





شیمیایی





تهیه گزارش 





ادامه گند زدایی و پاکسازی 





بازگشت به وضعیت عادر  





نتیجه کشت 





کشت از محل و ارسال به آزمایشگاه 





گند رزدایی با چراغ اشعه و یا گند زداهای سطح بالا 





روشن کردن هواساز و فن های فشار منفی و دستگاه تصفیه هوا





مشاوره و شناسایی نوع آلودگی توسط متخصص عفونی و سوپروایزر کنترل عفونت 





تخلیه محل آلوده و انتقال بیماران به سایر بخش ها و مراکز 





بازگشت به وضعیت عادی 





شستشوی محل نشت با اب فراوان و رفع آلودگی 





جمع آوری مواد جمع آوری شده در سطل های مخصوص و انهدام استاندارد 





استفاده از شن و ماسه و مواد جاذب جهت جمع آوری مواد شیمیایی 





ورود نیروهای مسئول پاکسازی باوسایل حفاظت فردی 


به محل 





روشن کردن فن های تهویه محل وقوع حادثه 





تخلیه مواد قابل اشتعال  واحتراق و انتقال به مکان امن 





نوع بیولوژیک یا شیمیایی؟ ؟





تخلیه محل با توجه به نوع آلودگی شیمیایی 





حفظ آرامش و فراهم آوردن وسایل حفاظت فردی و امکانات لازم





بله 





اطلاع سوپروایزر به کارشناسان بهداشت محیط ، حرفه ای و کنترل عفونت 





حفظ آرامش و دور کردن افراد از محل تا زمان حضور نیروهای امدادی 





فراهم آوردن وسایل حفاظت فردی و امکانات لازم





استمداد از معاونت بهداشتی دانشگاه و سازمان های معتبر 





خیر





همخوانی آلودگی با امکانات بیمارستان بیمارستان هم خوانی دارد؟





کشف و اطلاع از الودگی در محیط بیمارستان 








