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 سیستم فرماندهی بحران و حوادث بیمارستانی

Hospital incident command system 

 

 بحران

 وجود به فزاينده صورت به يا و ناگهانی طور به بشر، توسط يا و طبیعی طور به كه اي حادثه از عبارتند بحران

 و اساسی اقدامات به نیاز آن كردن برطرف جهت كه نمايد تحمیل انسانی جامعه به را مشقتی و سختی و آيد

 .باشد العاده فوق

 و ها بحران سیستماتیك مشاهده وسیله به كه است كاربردي علمی بحران، مديريت بحران مديريت

 نمود؛ پیشگیري ها، بحران بروز از بتوان آنها وسیله به كه است ابزاري يافتن جستجوي در آنها تحلیل و تجزيه

 اوضاع بهبودي به و سريع، رسانی امداد لازم، آمادگی آن، اثرات كاهش خصوص در آن، بروز صورت در يا و

 .نمود اقدام

 بحران انواع

 هاي موج آتشفشان، لرزه، زمین :باشند می قرار بدين دنیا، در مطرح و معمول هاي بحران انواع كلی طور به

 بیشه و ها جنگل طبیعی سوزي آتش زمین، شكافتن ،طغیان،)طوفان(استوايی گردبادهاي زلزله، از ناشی دريايی

 .جنگ از ناشی هاي بحران و اجتماعی هاي شورش عمده، تصادفات شايع، هاي بیماري خشكسالی، ها،

 بحران خصوصیات

 می غیرمشخص زمان آنكه وجود با مزمن، حالت يك تا است، آنی و اضطراري وضعیت يك بیشتر بحران 1-

 .باشد

 از فرار وري، بهره هش كا يأس، :مانند پاتولوژيكی آثار اكثراً ،و شود می سلوك و رفتار تغییر موجب بحران 2-

 .دارد عذرتراشی و مسئولیت

 .دهد می قرار تهديد مورد را درگیر اشخاص هاي هدف بحران 3-

 تشخیص بحران طرف يك وسیلة به است ممكن كه رويدادي يعنی است، ادراكی نسبی وضعیت يك بحران 4-

 .باشد تشخیص غیرقابل است ديگرممكن طرف براي شود،و داده

 .گردد می تشويش و خستگی موجب و كند، می ايجاد فشار بدن ارگانیسم در بحران 5-

 بلايا و حوادث وقوع زمانی مراحل

http://disaster115arm.blogfa.com/post/4
http://disaster115arm.blogfa.com/post/4


 

08 
 

 حادثه از پیش ريزي برنامه يا :تجهیز

 باشد، درك قابل و تهديدكننده، كاملاً مصیبت آن در كه ، تهديد مرحله و باش آماده مرحلة به خود كه:اخطار

 .شود می تقسیم

 .است متفاوت اي حادثه هر در آن زمان مدت و افتد؛ می اتفاق بلا و حادثه كه :وقوع

 .آيد می پیش بلا و حادثه وقوع دنبال به كه: اضطراري

 .شود می تدارك و برآورد موردنظر منطقة هاي نیازمندي مرحله اين در كه:احیا يا بازتوانی

 .گردد می باز آرام و طبیعی وضعیت به منطقه كه :بازسازي يا آبادانی تجديد

 بحران بروز هنگام به ها گام

 وضعیت نمودن روشن و تشريح :اول گام

 هدف، نمودن مشخص :دوم گام

 فرضیه ايجاد :سوم گام

 حقايق به دستیابی و ها واقعیت تحلیل و تجزيه :چهارم گام

 شدنی هاي اقدام گرفتن نظر در :پنجم گام

 كارها راه عملی هاي اقدام ارزيابی :ششم گام

 كار راه اجراي و انتخاب براي گیري تصمیم :هفتم گام

 كار اجراي پیشرفت میزان بررسی :هشتم گام

 بحران با مقابله

 بحران مديريت سازمانی و تشكیلاتی سیستم

 ريزي برنامه

 منابع از بهینه كاربرد

 لازم  هاي تخصص از استفاده

 برنامه حوادث غیر مترقبه بیمارستانی و سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان

HICS  (Hospital incident command system) 
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 (:Action Plan)برنامه عملیات 

بینی كه به صورت مكتوب جهت به اجرا درآمدن در يك مدت زمان معین  هاي اختصاصی قابل پیش رئوس فعالیت

 .شود براي پاسخ به يك نیاز، هدف يا منظور خاص طراحی می

 سطوح حوادث غیر مترقبه  

قادر به پاسخ دهی مناسب ( Local)هاي محلی  اي هستند كه منابع و سازمان حوادث غیر مترقبه: سطح اول        ·

 .نیستند آنهابه آنها و تبعات ناشی از 

اي  هاي مشترك منطقه اي هستند كه براي كنترل آنها نیاز به كمك حوادث غیر مترقبه: سطح دوم        ·

(Regional )وجود دارد. 

اي خارج است و  اي هستند كه از توان پاسخ نیروهاي محلی و منطقه حوادث غیر مترقبه: سطح سوم        ·

 .براي كنترل آنها مورد نیاز است( International)المللی  و حتی بین( Statewide)هاي ملی  كمك
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 :Hospital disaster Planخصوصیات 

 .دهد پايه گذاري شده باشد حادثه رخ میبر مفروضات معتبري در زمینه آنچه در هنگام .1

 .نگاشته شده باشد interorganizationalهاي بین سازمانی  بر اساس ديدگاه مشاركت  .2

بینی  براي اجراي آن پیش( زمان، بودجه، ذخاير، فضا، تجهیزات و پرسنل )شیوه تدارك منابع مورد نیاز برنامه    .3

 .شده باشد
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 .مدون و مؤثر براي آشنا سازي مخاطبین با اجزاي برنامه همراه باشدبا يك برنامه آموزشی   .4

   .مبانی و محتويات برنامه براي مخاطبین آن مفهوم و قابل پذيرش باشد  .5

 :ها در حوادث مشكلات اصلی بیمارستان

 بعد مسافت، تعداد بسیار زياد مجروحین، نوع آسیب ديدگی و نیز امكان جابه جايی مصدومین   -1

 .وجود برنامه حوادث غیر مترقبه بیمارستانی  -2

 :چرا برنامه حوادث غیر مترقبه بیمارستانی

هاي عادي هر بیمارستانی مقابله با موارد اورژانس و اضطراري نیست پس چرا بیمارستان به  مگر يكی از فعالیت

 اي نیازمند است؟ چنین برنامه

 بیمارستان ولی در مقیاس بزرگتر نیستند؟ هاي روزمره آيا حوادث غیر مترقبه همان اورژانس

آيا بهترين راه پاسخ به حوادث غیر مترقبه گسترش پاسخ روزمره بیمارستان به موارد اورژانس در كنار افزايش 

 هاي بیمارستانی و تجهیزات نیست؟ تعداد پرسنل و منابع اورژانس، تخت

وادث غیر مترقبه مشكلات مسائل منحصر به فردي را ح. هايی در مقیاس وسیع نیستند حوادث غیر مترقبه اورژانس

به عبارت ديگر . هاست هاي متقاوت از عملكرد روزمره بیمارستان كنند كه پاسخ به آنها نیازمند استراتژي ايجاد می

 .هاي روزمره بیمارستان متفاوت هستند حوادث غیر مترقبه نه تنها از نظر كمی بلكه از نظر كیفی با اورژانس

هاي متفاوت، مشكلات متفاوت و منابع متفاوت از فعالیت روزمره  ها در جريان چنین حوادثی با انسان تانبیمارس

خود مواجه گردند و در چنین وضعیتی وجود يك استراتژي از پیش تعیین شده براي مقابله با وضعیت جديد كه 

 .باشد همانا برنامه حوادث غیر مترقبه بیمارستانی است كاملاً ضروري می

 :استاندارهاي برنامه حوادث غیر مترقبه بیمارستانی

 :اهداف ويژه

 (Hazard Vulnerability Assessment)آسیب پذيري  -ارزيابی خطر        ·

 (Activation)شیوه فعال شدن برنامه         ·

 تلفیق برنامه حوادث غیر مترقبه بیمارستان با برنامه حوادث غیر مترقبه جامعه        ·

 آگاه نمودن مسئولین خارج از بیمارستان از رخداد حادثه        ·

 اعلام هشدار به پرسنل بیمارستان در مورد فعال شدن برنامه         ·
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 شناسايی پرسنل بیمارستان        ·

 اسكان و نقل و انتقال پرسنل        ·

 فراهم نمودن حمايت از خانواده پرسنل بیمارستان        ·

 ...(مانند دارو، تجهیزات پزشكی، غذا، آب و ملافه و)حفظ مديريت منابع         ·

 كنترل دسترسی، ازدحام و ترافیك بیماران        ·

 ها حفظ ارتباط با رسانه        ·

 یین محل جايگزين براي درمان بیماران در صورت نیاز و تع( Evacuation)جابجايی         ·

 مديريت درمان و مدارك پزشكی آنها در جريان جابه جايیپیگیري بیماران و         ·

 ايجاد و حفظ پشتیبانی ارتباطات و تسهیلات        ·

 ايجاد شرايط و وسايل مقابله و قرنطینه بیماران آلوده با مواد خطرزا        ·

 هاي پرسنل در جريان حوادث غیر مترقبه تعیین مسئولیت        ·

 .استفاده از يك ساختار فرماندهی منطبق با ساختار فرماندهی محلی در جريان حوادث غیر مترقبه        ·

 .آموزش        ·

 .ارزيابی سالیانه برنامه و به روز نمودن آن        ·

يا  تعیین خط مشی بیمارستان در پاسخ به هر نوع حادثه غیر مترقبه كه پرسنل، بیماران، بازديدكنندگان و        ·

 .دهد اجتماع را تحت تأثیر خود قرار می

 .هاي بیمارستان در هنگام وقوع حوادث غیر مترقبه هاي افراد و بخش تعیین مسئولیت        ·

 .هاي استاندارد و عملی براي پاسخ بیمارستان به حوادث غیر مترقبه Guidelineتهیه         ·

 (:External Disasters)حوادث غیر مترقبه خارجی 

 سیل        ·

 نشت مواد مضر        ·

 آتش سوزي وسیع        ·

 مواجهه با پرتو راديو اكتیو        ·
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 حوادث با تلفات متعدد        ·

هر سناريويی كه خارج از بیمارستان رخ داده و تعدادي از بیماران را ايجاد نمايد كه از توان پاسخگويی         ·

 .علت نوع بیماري چنین امكانی وجود ندارد بیمارستان خارج است و يا به

  

 (:Internal Disadters)غیر مترقبه داخلی   حوادث

مواد      سیل        ·   سوزي آتش     ·   قطع برق يا آب     قطع ارتباطات    گروگان گیري  بمب گذاري         ·

 .قطع گازهاي درمانی   نقص سیستم گرمايی        ·      پرتوهاي راديو اكتیو/ مضر

 :موقعیت وقوع حوادث غیر مترقبه بیمارستانی

 .سوزي، انفجار، نشت يا آزاد شدن مواد مضر مانند آتش: حوادث غیر مترقبه داخلی.1

 .كند تعداد محدودي مصدوم ايجاد می: حوادث غیر مترقبه خارجی جزئی  .2

 .كند تعداد زيادي مصدوم ايجاد می: حوادث غیر مترقبه خارجی عمده  .3

مانند آتش سوزي در نزديكی : باشد تهديدات ناشی از حوادث غیر مترقبه متوجه بیمارستان يا جامعه می  .4

 .الوقوع بیمارستان و طوفان، سیل يا انفجار قريب

  .دده اي ديگر رخ می اي كه در منطقه حوادث غیر مترقبه  .5

 :مراحل اجرايی برنامه حوادث غیر مترقبه

  مرحله آمادگی(Prepration Phase) 

  مرحله اعلام خطر(Alert Phase) 

  مرحله پاسخ اورژانس(Emergency Response Phase) 

  مرحله توقف برنامه(Termination Phase )وارزيابی بعد از حادثه 

 :HDPمرحله آمادگی ( 1

 غیر مترقبه بیمارستانی ايجاد كمیته حوادث       -

 تعیین زنجیره مسئولیت حوادث غیر مترقبه       -

 تعیین مركز عملیات اضطراري        -

 ها  تعیین علايم و نشانه       -

 فراهم كردن ذخائر دارويی و تجهزات پزشكی       -
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 برقراري ارتباط داخلی و خارجی       -

 فراهم كردن منابع جايگزين براي آب، برق و سوخت       -

 نقل و انتقال        -

 اجرايی  ها و دستورالعملهاي تهیه و توزيع كتابچه       -

 آموزش پرسنل       -

  

 (:Alert phase)مرحله اعلام خطر ( 2

الوقوع، توسعه ظرفیت  قريببه پرسنل، آماده شدن براي فعالیتهاي ( Notification)اين مرحله شامل هشدار 

پاسخ دهی بیمارستان، سازماندهی بخش پذيرش بیماران، اطمینان از نقل و انتقال امن آنها و فراهم آوردن 

 .باشد اطلاعات لازم براي پاسخ مناسب می

 :هاي مرحله اعلام خطر فعالیت

 هشدار حوادث غیر مترقبه        -

 ارزيابی شدت حادثه       -

 یات واحد تلفن مركزي بیمارستانیعمل       -

 (incoming pt.Area)سازماندهی فضاي پذيرش بیماران       -

 نمودن پرسنل  مشخص       -

 تخصیص منابع به فضاي پذيرش بیماران        -

 آماده سازي لوازم و تجهیزات پزشكی       -

 اماده سازي بخش جراحی       -

 آماده سازي بخش اورژانس       -

 ها و خدمات بیمارستان آماده سازي ديگر بخش       -

 آماده سازي سیستم پرستاري بیمارستان       -

 كهاي پاراكیلینی آماده سازي بخش       -
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 هاي اداري آماده سازي بخش       -

 بیمارستان( حراست)آمادگی واحد امنیت        -

 وعاتآمادگی واحد ارتباط مردمی و ارتباط با مطب       -

 آمادگی خدمات عمومی بیمارستان       -

 :سطوح فعال شدن برنامه بر اساس ارزيابی شدت حادثه 

 وضعیت هشدار       -

 برنامه آمادگی اضطراري بخش اورژانس( implementation)پیاده شدن -1سطح        -

 بیمارستانیبرنامه آمادگی اضطراري در بخش ( Partial)پیاده شدن مختصر  -2سطح        -

 برنامه آمادگی اضطراري در بخش بیمارستانی( Total)پیاده شدن كامل  -3سطح        -

 :حوادث غیر مترقبه  هشدار

 نام وسازمان متبوع فرد هشدار دهنده  (1

 شماره تلفن تماس فرد يا سازمان مربوطه  (2

و زمان ( Location)، محل (Magnitude)، شدت (Natureطبیعت )تشريح موقعیت حادثه غیر مترقبه   (3

(time )حادثه 

هاي قرمز، زرد، سبز،تعداد  درصورت امكان تعداد بیماران ترياژ شده با برچسب) برآوردي از تعداد بیماران   (4

 (ها، تعداد اطفال و تعداد بیماران دچار آلودگی با مواد مضر سوختگی

 محل حادثهبرآورد زمانی تا شروع انتقال بیماران از   (5

 برآورد زمانی براي رسیدن مجروحین به بیمارستان  (6

 :ارزيابی شدت حادثه 

 برآوردي از تعداد بیماران   (1

 ماري آنهایبرآوردي از شدت جراحت و ب  (2

 وضعیت كنونی فعالیت دپارتمان اورژانس  (3

 دپارتمان اورژانس( تعداد و تركیب)وضعیت كنونی پرسنل   (4
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 عداد بیماران و پرسنل بیمارستانسرشماري ت  (5

 و اتاق عمل ICUوضعیت كنونی پرسنل   (6

 نیاز بیماران حادثه ديده به خدمات تخصصی مانند آلودگی مواد مضر، مواجه با پرتوهاي راديواكتیو   (7

 شرايط ويژه بیمارستان مانند بیمارستان تخلیه شده  (8

  

 (: Emergency Response phase)مرحله پاسخ اورژانس ( 3

o       ترياژ در بدو ورود بیماران به بیمارستان 

o       تشخیص هويت و ثبت اطلاعات 

o       فضاهاي درمانی بیمارستان 

o       سیستم ارجاع بیماران 

o       نگهداري و تشخیص اجساد 

o       هاي حوادث غیر مترقبه خاص برنامه 

 (:Termination phase)وارزيابی پس از حادثهمرحله توقف برنامه ( 4

فرمانده حادثه غیر مترقبه از طرف مركز عملیات اضطراري بیمارستان تمام بخشها و پرسنل را در جريان به اتمام 

اين امر از طريق واحد تلفن مركزي يا سیستم ارتباط داخل بیمارستان . دهد قرار می مهرساندن و توقف اجراي برنا

تمامی مسئولین و رؤساي . پس از توقف برنامه فعالیت بیمارستان بايد به حالت عادي باز گردد. یردگ انجام می

هاي مثبت و منفی فعالیت خود را به كمیته حوادث غیر مترقبه بیمارستان  بخشهاي بیمارستان بايد گزارشی از جنبه

ئول جهت نقد و بررسی پاسخ كلی بیمارستان اي را با حضور افراد مس در نهايت اين كمیته بايد جلسه. ارائه دهند

 .را مد نظر قرار دهد  هاي تصحیح و ارتقاء برنامه اين جلسه بايد شیوه. تشكیل دهد

 (:HEICS)ويژگیهاي سامانه فرماندهی حوادث اضطراري بیمارستان 

هاي مختلف  سیدن به جنبهاين برنامه يك ساختار سازمانی را براي ر: زنجیره فرماندهی مبتنی بر مسئولیت         ·

 .كند دهد اين برنامه امكان نظارت بر عملكردها و وظايف محوله را نیز فراهم می يك موقعیت اورژانس ارائه می

ده از چارت سازمانی و عناوين فابه علت است : مه پرسنلهپذيرش بالاي مأموريتها و زبان بكار رفته براي          ·

هاي  مديريت حمردم و هم درسط  اين برنامه از پذيرش بالايی هم در بین عامه ICSهاي شناخته سیستم  مسئولیت

 .بیمارستانی برخوردار است
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هاي شرح  برگه(: Job Action Sheet: )هاي شرح مسئولیت بندي وظايف با استفاده از برگه  اولويت         ·

بندي شده   باشد كه حاوي فهرستی اولويت یمسئولیت در واقع تشريح كننده وظايف محوله به هر موقعیت شغلی م

ها همچنین مسیر گزارش دهی و ثبت و مستند سازي  باشد اين برگه هاي فرد در موقعیت اورژانس می از فعالیت

حوادث را به  .كنند فرد مسئول يادآوري می

استفاده از آن در طیف متغیر از  قابلیت          ·

HEICS :  يك برنامه منعطف است حوادث 

 .تواند با توجه به نیاز ناشی از يك بحران در مقیاسی بزرگ يا كوچك به اجرا درآيد كه می

هاي شرح مسئولیت و فرمهاي  برگه: ثبت دقیق فعالیتهاي انجام شده در پاسخ به يك وضعیت اضطراري        ·

HEICS نمايد ثبت اطلاعات فردي و سازمانی را در پاسخ به بحران سازماندهی می. 

اي  در داخل يك مجموعه و يا از يك مجموعه به مجموعه( همكاري دو جانبه)تسهیل تعامل آموزشی واحدها         ·

ايده تشريك مساعی بن بیمارستانها از نظر مواد و منابع انسانی به هنگام بروز حادثه از ديرباز وجود داشته : ديگر

ديريتی و نام گذاري مسئولیتهاي يكسان میسر اين تشیك مساعی فقط در سايه وجود ساختار مشترك م. است

 .به آن توجه شده است HEICSكه در قالب . شود می

در برنامه حوادث  HEICSفعال شدن مبنی بر : در پیاده كردن برنامه درسطوح مختلف HEICSانعطاف برنامه         ·

 .نمايد غیر مترقبه امكان تطابق سطح فعال شدن برنامه را با نیاز خاص ايجاد شده در بحران فراهم می

چارت سازمانی و برگه شرح : حداقل تداخل با ساختار مديريتی موجود بیمارستان به علت تشابه مسئولیتها        ·

در حالیكه بسیاري از مسئولیتهاي . كی طراحی شده استبراي تعديل بحران در مراكز پزش HEICSمسئولیت 

 .تشابه نزديك دارد  HEICSروزمره افراد در اين مراكز با مسئولیتهاي 

 :HEICSهاي شرح مسئولیت  و برگه چارت سازمانی 

o        بخشهايHEICS: 

o       فرماندهی 

o        پشتیبانی(Logistics) 

o       ريزي  برنامه(Planning) 

o        مالی(Finance) 

  عملیات(Operation) 

 طراحی رنگ بخشهاي مختلف 

 سیستم فرماندهی بحران و حوادث بیمارستانی

 بخش رنگ

http://disaster115arm.blogfa.com/post/4
http://disaster115arm.blogfa.com/post/4
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  

 اين جايگاه علاوه بر .جايگاهی است كه همیشه و در هر شرايطی در فوريت فعال می گردد

مشخص كردن استراتژي ها و اولويت ها و مديريت كلی حادثه را نیز به عهده , تدوين اهداف, فرماندهی

 .عملكرد مديريتی ديگر نیز وجود دارد 4در كنار فرماندهی حادثه . دارد

 در راستاي ...( نظافت و, مراقبت از بیماران, ترياژ)عملیات كه وظیفه هدايت اقدامات تاكتیكی

 .اهداف تعیین شده برنامه و هدايت منابع مورد نیاز را به عهده دارد

 برنامه ريزي كه وظیفه جمع آوري و ارزيابی اطلاعات را به منظور حمايت از فرايند تصمیم گیري ,

تهیه مستنداتی مثل برنامه عملیاتی حادثه و تهیه مستندات لازم , نیاز در مورد منابع تامین اطلاعات مورد

 . براي تهیه گزارشات را به عهده دارد

  تامین منابع و ديگر اقلام ضروري مورد نیاز براي دستیابی به اهداف , پشتیبانی وظیفه حمايت

 .عملیاتی تدوين شده توسط فرماندهی حادثه را به عهده دارد

 بازپرداخت هزينه ها و , ثبت زمان كار, اجرايی نظارت و بررسی هزينه هاي مرتبط با حادثه/مالی

 .تحلیل مخارج را انجام می دهد

تذكر مهم در شرايط ساختار مديريتی حاكم بر بیمارستان هاي ايران و خصوصا در بیمارستان هايی با تعداد كمتر 

 .قابل ادغام می باشدتخت دو شاخه پشتیبانی و مالی  222از 

جايگاه را پوشش دهد ولی در فوريت بزرگتر بر اساس  5فرمانده حادثه در فوريت كوچك ممكنست به تنهايی هر 

 .بزرگی و شدت حادثه ممكنست لازم باشد جايگاه هاي ديگر نیز فعال گردد

 

 فرمانده حوادث اضطراري و ارشدهايش سفید

 عملیات قرمز

 مالی سبز

 برنامه ريزي آبی

 پشتیبانی زرد
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حاثه .هر كدام از جايگاه هاي اصلی بر اساس نیاز حادثه می توانند به جايگاه هاي كوچكتري تقسیم و فعال شوند

البته نوع حادثه منابع و پرسنل دسترس نیز از فاكتور هاي اصلی تعیین تركیب . كوچكتر پرسنل كمتري نیاز دارد

هر كدام از جايگاه هاي اصلی می توانند جانشین هايی براي كمك يا جايگزينی در .ه استتیم فرماندهی حادث

 (نفر براي هر جايگاه لازمست آموزش ببینند 5تا  3حداقل .) شرايط عدم حضور خود داشته باشند

 .بر اساس شرايط حادثه فرماندهی ممكنست افرادي را براي جايگاه هاي ذيل انتخاب و بكار گیرد

  روابط عمومی اطلاعات مرتبط با حادثه را براي پرسنل و مديران داخلی و هم چنین رسانه ها و ارشد

 .سازمان هاي خارجی تهیه نموده نقش سخنگو دارد

 ارشد ايمنی ايمنی محل حادثه رابراي اطمینان از ايمنی تمام پرسنل بررسی می كند. 

 بر . مايت كننده بیرون از بیمارستان استارشد رابط يا هماهنگی رابط بیمارستان با سازمان هاي ح

ديگري در محل حادثه و هم چنین در , اساس شرايط ممكنست لازم باشد يك ارشد رابط در بیمارستان

 .ستاد هدايت عملیات محلی نیز باشد

  ارشد مشاور تكنیكی و تخصصی  بر حسب موقعیت به عنوان مشاور تخصصی فرمانده حادثه عمل می

 .ه هاي لازم به فرمانده در حین يا بعد از حادثه توسط اين فرد انجام می گیردارائه توصی. كند

 :اعضاي بخشها  

o       رئیس بخش 

o        سرپرست(Director) 

 فرمانده حادثه

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 ارشد ایمنی
 

متخصص 

 پزشکی/فنی

ارشد روابط 

 عمومی

 

ارشد رابط و 

 هماهنگی

 

رییس 

 عملیات

رییس برنامه 

 ریزی
 رییس مالی رییس پشتیبانی
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o        مسئولان واحد(Hnit leader) 

o        ناظران(Supervisor) 

o        ارشدها(officers) 

 سطوح فعال شدن برنامه 

بر پايه ارزيابی فوق سطح فعال . طلبند غیرمترقبه مختلف سطوح آمادگی و پاسخ متفاوت بیمارستان را میحوادث 

وي . گردد توسط مسئول فرماندهی بیمارستان تعیین می( Levels of Plan Activation)شدن برنامه 

تر و دقیق تر به اصلاح تواند پس از فعال شدن مركز عملیات اضطراري بیمارستان يا دريافت اطلاعات بیش می

 :اين سطوح عبارتند از . تصمیم خود مبادرت نمايد

در اين مرحله به علت در دست نبودن اطلاعات كافی تعیین دقیق سطح فعال شدن برنامه : وضعیت هشدار •

رممكن است ولی تأثیر آن بر بخش اورژانس يا ديگر بخشهاي بیمارستان قابل غیحوادث غیرمترقبه بیمارستان 

اقدامات مقتضی در اين مرحله برقراري ارتباط مداوم با مراكز خارج از بیمارستان و آمادگی بالقوه . پیش بینی است

در اين وضعیت مسئول فرماندهی حادثه بیمارستان به ارزيابی و پايش مستمر موقعیت . براي پاسخ بعدي است

 .نمايد میپرداخته و در صورت نیاز با واحدهاي تخصصی بیمارستان مشورت 

در صورتیكه منابع : برنامه آمادگی اضطراري بخش اورژانس( Implementation)پیاده شدن -1سطح  •

موجود در بخش اورژانس براي رسیدگی به تعداد قربانیان كافی باشد و بخشهاي حمايت قادر به پاسخ مناسب 

 .را صرفاً در بخش اورژانس پیاده نمايدتواند برنامه آمادگی اضطراري  باشند، بیمارستان می بدون عارضه مهمی

در صورتیكه منابع موجود در بخش : برنامه آمادگی اضطراري بیمارستانی( partial)پیاده شدن مختصر -2سطح •

اورژانس بیمارستان بیمارستان براي رسیدگی به تعداد قربانیان كافی نباشد ولی منابع اضافی اندكی مورد نیاز 

پیاده شود  ردقاينكه اين برنامه تا چ. مادگی اضطراري بیمارستان را بطور مختصر پیاده نمودتوان برنامه آ باشد می

 .به تصمیم گیري اعضاي مركز عملیات اضطراري بیمارستان بستگی دارد

در اين وضعیت براي رسیدگی به تعداد زياد : برنامه آمادگی اضطراري بیمارستانی( Total)پیاده كامل -3سطح •

 .از منابع حمايتی نیاز است منابع موجود در بخش اورژانس و بخش اعظمی ه تمامیقربانیان ب

 :عملیات واحد تلفن مركزي بیمارستان-4

واحد تلفن مركزي بیمارستان بلافاصله پس از انتقال هشدار حوادث غیرمترقبه بايد برنامه ارتباطات داخلی و 

هاي خارج از  اي تماسهاي اضطراري آزاد باشند و تماسخطوط تلفن بايد بر. خارجی بیمارستان را اجرا نمايد

شود تماسهاي تلفنی براساس  براي ارتقاء خدمات ارتباطی توصیه می. گیرد بیمارستان در اختیار اين مركز قرار می

 :اولويت به سه دسته زير تقسیم شوند

 .باشند تماسهايی كه در ارتباط با حادثه غیرمترقبه می (1

 .شود ز طرف مطبوعات براي دريافت اطلاعات انجام میتماسهايی كه ا (2

 . گیرد تماسهايی كه از طرف بستگان بیماران انجام می (3

 (Incoming Patient Area: )سازماندهی فضاي پذيرش بیماران-5
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یانی بايد فضاي پذيرش بیماران را براساس طبیعت حادثه غیرمترقبه و برآورد تعداد قربان( جراح)فرد مسئول ترياژ 

يك يا چند محل فیزيكی بايد براي دريافت بیماران مد نظر قرار . كه به مداوا نیاز خواهند داشت سازماندهی نمايد

ال جراحی الكتیو و قطع ويزيت ماقداماتی مانند ترخیص انتخابی بیماران بستري، به تعويق انداختن اع. گیرد

در اين بخش بیماران پس از انجام . تان مدنظر قرار گیردسرپايی بیماران بايد براي توسعه ظرفیت پذيرش بیمارس

 .يابند ترياژ برحسب نیاز به درمان، بستري شدن، ترخیص و يا ارجاع به واحدهاي ديگر انتقال می

 :مشخص نمودن پرسنل-6

 پرسنلی كه در فضاي پذيرش بیماران و نیز در بخشهاي كلیدي بیمارستان مشغول به فعالیت هستند بايد تمامی

اعضاي كمیته حوادث . ها و يا علايم متحدالشكلی استفاده كنند و همچنین حفظ امنیت از يونیفرم براي سازماندهی

 . غیرمترقبه بیمارستان، جراح مسئول ترياژ و پرسنل كلیدي حتماً بايد از بازوبند يا آرم مشخص استفاده كنند

 :تخصیص منابع به فضاي پذيرش بیماران-7

پرسنل . هی منابع مناسب در فضاي محل پذيرش بیماران براي پاسخ مؤثر اين واحد لازم استتوزيع و سازماند

تركیب اين . بايد در تیمهايی متشكل از يك جراح، يك پزشك داخلی، يك پرستار و دو نفر بهیار سازماندهی شوند

 . تیمها به پرسنل موجود و در دسترس بیمارستان بستگی دارد و قابل تغییر است

 :ماده سازي لوازم و تجهیزات پزشكیآ-8

لوازم پزشكی و تجهیزات پايه بايد در جعبه اي با برچسب مشخص قرار گیرند تا انتقال آنها را به فضاي پذيرش 

تواند شامل تجهیزات اولیه تنفسی و كپسولهاي اكسیژن،  ها می محتويات اين جعبه. بیمارستان تسهیل نمايد

فونی كننده، داروهاي اورژانس، وسايل اولیه جراحی، مايعات داخل وريدي، وسايل وسايل پانسمان و مايعات ضد ع

فضاي . ها، برچسبهاي ترياژ، كارتهاي تشخیص هويت و تجهیزات اداري ديگر باشد گچ گیري و آتل گذاري، فرم

ايل جراحی و وس Xپذيرش بیماران بايد طوري طراحی شود كه امكان استفاده از دستگاه عكسبرداري سیار اشعه 

در مركز فضاي پذيرش بیماران بايد محلی براي قرارگیري برانكاردها و صندلیهاي چرخ . و بیهوشی را فراهم نمايد

 .دار در نظر گرفته شود

 :آماده سازي بخش جراحی-9

. در جريان مرحله هشدار حوادث غیرمترقبه اتاق عمل جراحی بیمارستان بايد آمادگیهاي لازم را فراهم نمايد

بخش جراحی بايد . اعمال جراحی غیراورژانس بايد كنسل شوند و اتاق ريكاوري بايد به سرعت آماده شوند تمامی

رياست بخش جراحی . ساعته را داشته باشد 24پرسنل ذخیره خود را به نحوي سازماندهی كند كه امكان فعالیت 

ريل جراحی براي اعمال جراحی مورد نیاز بايد از وجود تعداد كافی گانها و پوششهاي اتاق عمل و وسايل است

 . اطمینان يابد

 :آماده سازي بخش اورژانس-12

پرسنل بخش . معمولاً رياست بخش اورژانس فرد مسئول ترياژ و سازماندهی فضاي پذيرش بیماران است

ن مرحله اعلام در جريا. پردازند اورژانس با سازماندهی در تیمهاي اضطراري به انجام ترياژ و خدمات اورژانس می

خطر بخش اورژانس فعالیت عادي خود را متوقف نموده، اولويت درمان بیماران پذيرش شده قبلی را تعیین كرده، 

هاي حاوي تجهیزات و لوازم پزشكی را به فضاي  نمايد و پرسنل بخش جعبه اتاق انتظار بخش را تخلیه می

مترقبه رياست بخش اورژانس بايد تماس و هماهنگی پس از هشدار حوادث غیر. كنند پذيرش بیماران منتقل می
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( حراست)هاي بیمارستان بويژه مركز عملیات اضطراري، بخش جراحی و بخش امنیت  نزديك با ديگر بخش

 .داشته باشد

 :آماده سازي ديگر بخشها و خدمات بیمارستان-11

ي خود را ادامه دهند مگر اينكه شدت بخشهاي داخلی، اطفال، زنان، مامايی و ديگر تخصصها بايد فعالیتهاي عاد

حادثه غیرمترقبه به حدي باشد كه پیاده شدن كامل برنامه حوادث غیرمترقبه بیمارستان و يا تخلیه كل بیمارستان 

در چنین وضعیتی جز حداقل پرسنلی كه براي ادامه كار بخشها مورد . توسط مركز عملیات اضطراري اعلام گردد

ايد تحت فرماندهی مركز عملیات اضطراري به اجرا شدن برنامه حوادث غیرمترقبه نیاز است بقیه نیروها ب

 .بیمارستان بپردازند

 :آماده سازي سیستم پرستاري بیمارستان-12

كنند بلكه به علت آشنايی بیشتر با  را در رابطه مستقیم با بیماران ايفا می پرستاران و بهیاران نه تنها نقش مهمی

توانند در پیاده شدن برنامه حوادث  ردش كار بخشها و محل قرارگیري تجهیزات و منابع میخدمات ارائه شده، گ

پرستاران بايد در زمینه اجزا و فرايندهاي برنامه حوادث غیرمترقبه بیمارستان و . غیرمترقبه بسیار مؤثر باشند

 . اشندمراقبت از بیماران آسیب ديده در جريان حوادث غیرمترقبه آموزشهاي خاص ديده ب

 :آماده سازي بخشهاي پاراكلینیك-13

داروخانه، آزمايشگاه، بانك خون و راديولوژي بايد فعالیت عادي خود را متوقف نموده و مواد و تجهیزات لازم جهت 

داروخانه بايد امكان پشتیبانی دارويی و تجهیزاتی خدمات اورژانس بیمارستان . ساعته را فراهم نمايند 24فعالیت 

يان حادثه غیرمترقبه با استفاده از ذخاير بیمارستان فراهم نمايد و فهرست اقلام توزيع شده را نگهداري را در جر

زمايشگاه در جريان حادثه  نقش اصلی آ. زمايشات بسیار اورژانس را انجام دهد آزمايشگاه فقط بايد آ. كند

رياست بخش راديولوژي . باشد زريق میو آماده كردن واحدهاي خون براي ت RHغیرمترقبه تعیین گروه خونی و 

هاي كافی جهت انجام خدمات ثابت و سیار تصويربرداري و تعداد كافی فیلم  بايد از حضور تعداد پرسنل و تكنسین

 . و مواد ظاهر كننده اطمینان يابد

 :آماده سازي بخشهاي اداري-14

رتند از حمايت از بخشهاي پاراكلینیك، نقشهاي اصلی بخش اداري بیمارستان در جريان حوادث غیرمترقبه عبا

هاي مسئولیتی، تسهیل مسائل مالی و اقتصادي و فراهم كردن امكانات رفاهی و  اطمینان از حضور افراد در پست

 . هاي بیماران بايد توسط اين واحد تسهیل شود هماهنگی در زمینه مسائل مرتبط با بیمه و ديگر هزينه. اي تغذيه

 :بیمارستان( حراست)یت آمادگی واحد امن-15

نقش واحد حراست بیمارستان در جريان حادثه غیرمترقبه نه تنها حفظ امنیت داخل و اطراف بیمارستان است بلكه 

مسئولیت كنترل ترافیك منتهی به بیمارستان جهت دسترسی مناسب آمبولانسهاي حاوي مجروحین به فضاي 

هاي ارتباطی آن نیز  ت از تأسیسات حیاتی بیمارستان و سیستمحفاظ. پذيرش بیماران نیز بر عهده اين واحد است

هاي ارتباطی آن نیز بر عهده واحد  حفاظت از تأسیسات حیاتی بیمارستان و سیستم. بر عهده اين واحد است

در صورت . اين واحد ارتباط نزديكی با مركز عملیات اضطراري و بخش اورژانس بیمارستان دارد. باشد حراست می

 .بودن پرسنل اين واحد بايد براي انجام مسئولیت خود از پلیس درخواست كمك نمايد ناكافی

 :و ارتباط با مطبوعات آمادگی واحد ارتباط مردمی-16
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تقاضاي متعدد مردم، بستگان قربانیان و نمايندگان مطبوعات براي دريافت اطلاعات گاهاً فعالیت بیمارستان را 

دهی امر اطلاع رسانی برنامه حوادث غیرمترقبه بايد دو اتاق مجزا را يكی براي براي سامان. كند دچار اختلال می

اتاق اطلاع رسانی به مطبوعات حتماً . مردم و بستگان قربانیان و يكی را براي نمايندگان مطبوعات در نظر بگیريد

هاي  لاعات را از طريق بولتنتواند اط می واحد ارتباطات مردمی. بايد از بخش درمانی بیمارستانی فاصله داشته باشد

 .ساده اي تهیه و توزيع نمايد

 بیمارستان آمادگی خدمات عمومی-17

استريلیزاسیون، آشپزخانه و ديگر خدمات بايد خود را براي   ، لاندري،(Maintenance)بخشهاي نگهداري 

آمادگی و هماهنگی اين  عدم ايجاد. پاسخ دهی به نیازهاي ايجاد شده در جريان حادثه غیرمترقبه آماده كنند

هماهنگی لازم جهت حضور پرسنل ذخیره براي ارائه . واحدها ممكن است كارايی كلی بیمارستان را كاهش دهد

 . مستمر اين خدمات بايد صورت گیرد

   
 ( Emergency ResponsePhase)مرحله پاسخ اورژانس 

در . افتد ثه غیرمترقبه در اين مرحله اتفاق میفعال شدن برنامه حوادث غیرمترقبه بیمارستانی براساس شدت حاد

هاي ايجاد شده در مرحله اعلام خطر برنامه حوادث غیرمترقبه فعال و  واقع در اين مرحله با استفاده از آمادگی

همانطور كه اشاره شده شیوه پاسخ بیمارستان به سطح فعال شدن برنامه . كند پاسخ بیمارستان را هدايت می

دهد حال آنكه  تغییرات عمده در پرسنل بیمارستان رخ نمی 1اي مثال در حوادث غیرمترقبه سطح بر. بستگی دارد

كه در اين مرحله پیش روي  مسائل مهمی. يابد چینش و فعالیتهاي آنها بطور كلی تغییر می 3در حوادث سطح 

 :مجريان برنامه قرار دارد عبارتند از

 :نترياژ در بدو ورود بیماران به بیمارستا-1

و يا . بیماران ممكن است توسط آمبولانس، وسايل نقلیه شخصی و يا با پاي خود به بیمارستان مراجعه نمايند

در تمام اين موارد . هاي معین به بیمارستان انتقال يابند ممكن است قبلاً در محل حادثه ترياژ شده و با برچسب

كنند بايد سريعاً  فضاي پذيرش بیمارستان دريافت میتیمهاي ترياژ بیمارستان كه بیماران را در بدو ورود به 

ترياژ در بدو . هاي ترياژ آنها را تغییر دهند وضعیت بیمار را مورد ارزيابی مجدد قرار داده و در صورت نیاز برچسب

 فضاي پذيرش بیماران بايد. ورود به بیمارستان حتی الامكان بايد توسط يك جراح يا فرد آموزش ديده انجام گیرد

 .تنها مجراي ورود بیمار به بیمارستان باشد

 تشخیص هويت و ثبت اطلاعات-2

را جهت تشخیص هويت و ثبت دقیق اطلاعات بیماران در شرايط  برنامه حوادث غیرمترقبه بايد مكانیسمی

يا اضطراري تعیین نمايد چرا كه ازدحام بیش از اندازه بیماران در چنین وضعیتی ممكن است باعث سهل انگاري 

فرمهاي ثبت اطلاعات، كارتهاي تشخیص هويت و . نقص در ثبت و نگهداري اطلاعات مربوط به بیماران شود

اين فرمها كه براي مستندسازي سابقه بالینی و درمانهاي دريافتی . كارتهاي ترياژ بايد تهیه و در دسترس باشد

كارتهاي ترياژ . ن اطلاعات طراحی شده باشدگیرند بايد جهت جمع آوري ضروري تري بیمار مورد استفاده قرار می

 .كه تبعیت نمايند بايد براي پرسنل بیمارستان مفهوم و شناخته شده باشند از هر سیستمی

 :فضاهاي درمانی بیمارستان-3
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اكثر . بیمارستان بايد فضاهاي بستري و درمان بیماران را براساس اولويت درمانی آنها از پیش تعیین نمايد

رنگ قرمز به معنی . كنند هاي رنگی ترياژ استفاده می ا جهت تعیین اولويت درمانی از همان برچسببیمارستانه

بیمارانی كه به توجه فوري نیازمندند، رنگ زرد به معنی آنهايی كه آسیب جدي دارند ولی به توجه فوري نیاز ندارند، 

سیستم اولويت بندي رنگی بايد فضاهايی كه علاوه بر . رنگ سبز به معنی بیمارانی كه مرگ آنها مسجل شده است

براي هر دسته از بیماران مشخص شده است بايد با نوارهاي رنگی مشخص شود تا گردش بیماران بین بخشهاي 

ارائه خدمات بیماران در هر يك از اين بخشها بايد در حداقل زمان . بستري و اتاق عمل را تسهیل نمايد  درمانی،

 . ممكن انجام گیرد

 :سیستم ارجاع بیمارن-4

با وجود اينكه بیمارستان بايد تمام تلاش خود را براي توسعه ظرفیت درمانی و پذيرش قربانیان حادثه غیرمترقبه 

هاي تخصصی و فوق تخصصی نیازمندند كه امكانات و تخصص  انجام دهد در بسیاري از موارد بیماران به مراقبت

در چنین مواردي ارجاع بیمار به مراكز درمانی ديگر بايد مدنظر قرار . ستلازم براي آنها در بیمارستان موجود نی

تواند اين امر را  ارتباط نزديك بیمارستانها در جريان حوادث غیرمترقبه و شبكه قوي نقل و انتقال بیمار می. گیرد

 .تسهیل نمايد

 :نگهداري و تشخیص اجساد-5

در صورت وجود واحد يا بخش پزشكی . باشد رستان میبخش پاتولوژي مسئول سازماندهی تشخیص هويت بیما

در صورتیكه سردخانه بیمارستان ظرفیت . گیرد قانونی بیمارستان اين واحد راساً اين مسئولیت را بر عهده می

در صورتیكه امكانات . پذيرش اجساد را نداشته باشد بايد محل موقتی براي نگهداري آنها در نظر گرفاع شود

ت لازم براي تشخیص هويت قربانیان در اختیار نباشد بخش پاتولوژي بیمارستان بايد از تخصصی و تجهیزا

 . بیمارستانهاي تابعه يا پلیس درخواست كمك نمايد

 

 :هاي حوادث غیرمترقبه خاص برنامه-6

هاي خاص چون آتش سوزي،  هاي مكمل براي موقعیت برنامه حوادث غیرمترقبه بیمارستان بايد داراي برنامه

 . باشد... رتوهاي راديواكتیو، مسمومیتهاي دسته جمعی، آلودگی با مواد مضر وپ

 (Termination Phase)مرحله توقف برنامه و ارزيابی بعد از حادثه غیرمترقبه 

فرمانده حادثه غیرمترقبه از طرف مركز عملیات اضطراري بیمارستان تمام بخشها و پرسنل را در جريان به اتمام 

اين امر از طريق واحد تلفن مركزي يا سیستم ارتباط داخلی بیمارستان . دهد ف اجراي برنامه قرار میرساندن و توق

مسؤلین و رؤساي  تمامی. پس از توقف برنامه فعالیت بیمارستان بايد به حالت عادي بازگردد. گیرد انجام می

به كمیته حوادث غیرمترقبه بیمارستان  هاي مثبت و منفی فعالیت خود را بخشهاي بیمارستان بايد گزارشی از جنبه

در نهايت اين كمیته بايد جلیه اي را با حضور افراد مسئول جهت نقد و بررسی پاسخ كلی بیمارستان . ارائه دهند

 . هاي تصحیح و ارتقاء برنامه را مدنظر قرار دهد اين جلسه بايد شیوه. تشكیل دهد
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   خلاصه مراحل فعال سازي طرح كنترل بحران

مسؤول شروع اعلام وضعیت اضطرار بر عهده دبیر كمیته بحران و در شیفت هاي گردشی بر عهده سوپروايزر .1

 . هر شیفت خواهد بود 

يا اعلام وضعیت اضطرار از طرف مقامات مسئول ( بحران داخلی )بلافاصله بعد از وقوع وضعیت اضطرار   .2

جر پرسنل بیمارستان را آگاه سازيد در صورت قطع بودن تلفن از طريق پی....... با اعلام كد ( بحران خارجی )

مورد اضطرار را به اطلاع  "مسئول تلفنخانه در هر شیفت را موظف كنید كه با حضور خود در هر بخش سريعا

 . پرسنل برساند

اين اشخاص  رياست بیمارستان و دبیر كمیته بحران بیمارستان را از طريق تلفن يا به نحو مقتضی مطلع سازيد  .3

 . بايد در اسرع وقت در محل اتاق بحران بیمارستان حضور يابند

را در اسرع وقت استخراج كرده و جهت ارائه گزارش يا نمابر آن در ( طبق فرم خواسته شده)آمار هر بخش   .4

 . اختیار داشته باشید

ع وقت استخراج كرده وجهت ارائه در اسر( طبق فرم خواسته شده )آمار پرسنل و پزشكان حاضر و داوطلب را  .5

 . نگه داريد 

مؤظف شوند پرونده مديريت بحران آن بخش را در دسترس قرار داده و ( در شیفت حاضر )مسئولین هر بخش   .6

 . طبق برنامه پیش بینی شده در آن رفتار كنند 

و پزشكان داوطلب كه در صورت نیاز به پرسنل پرستاري و پزشكی بیش از تعداد حاضر، به پرستاران   .7

پرسنل حاضر بايد جلیقه شناسائی بپوشند و كارت شناسائی خود را . مشخصات آنها ضمیمه است اطلاع دهید 

 . الصاق كنند

تخت هاي غیر اورژانسی را تخلیه كرده نسبت به ترخیص يا اسكان بیماران غیر اورژانس در محل مناسب ديگر  .8

 . اقدام كنید 

غیر اورژانسی را تا پايان زمان اضطراري متوقف سازيد و عملهاي جراحی غیر اورژانس را پذيرش بیماران  .9

 . كنسل كنید 

 . درهاي بیمارستان را كنترل كرده و از ورود خودروهاي غیر ضروري به داخل بیمارستان جلوگیري كنید   .12

 . از نظر قطع گاز، برق ، آب و تلفن آمادگی داشته باشید.11

 .ل اجراي طرح را ثبت و ضبط كنیدمراح  .12
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 مرحله حین بحران 

 

 Internal Disastersبحران هاي داخلی (   1 

به مجموعه فوريت داخل بیمارستان اطلاق می گردد كه با توجه به ظرفیت و امكانات موجود در بیمارستان امكان 

 3اين موارد می تواند شامل لیست پیوست . مقابله با آن نمی باشد و نیاز به كمك از خارج بیمارستان می باشد 

سريع موارد مذكور به سوپروايزر  به محض  كلیه پرسنل بیمارستان می بايست درخصوص اطلاع رسانی. باشد 

و فرمانده حادثه  EOCسوپروايزر پس ازاطمینان ازصحت خبر و وسعت آن به . مشاهده آموزش لازم را ببینند 

 ( 1فلوچارت شماره . ) اطلاع می دهد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فعال شدن سامانه هشدار سريع بحران داخلی بیمارستان  - 1فلوچارت شماره                             

 

 

 ( External Disasters) بحران هاي خارج از بیمارستان (2

به فوريتی كه خارج از بیمارستان رخ می دهد اما اثرات آن شامل پذيرش بیماران ومصدومان حادثه به بیمارستان 

 .خواهد رسید ، اطلاق می گردد 

نال هاي ارتباطی ذكرشده كه مسئول ارتباط با بیمارستانها است میبايست به راحتی ازطريق كا EOCبخشی از 

بتواند با سوپروايزر بیمارستان تماس حاصل نموده تا وضعیت هاي هشدار ، آماده باش ، بحران وخاتمه بحران را 

 . به سوپروايزر اعلام نمايد 

درصورتی كه سوپروايزر مشغول راند بخش هاي بیمارستان است میبايست ازطريق تلفن بیسیم يا اطلاع  – 1

 .به مركز تلفن همیشه جهت برقراري ارتباط تلفنی دردسترس باشد  رسانی مناسب

با توجه به آنكه خبرقبلا تايید شده مطابق دستورالعمل ها اقدام شود  EOCبه محض دريافت اعلام وضعیت از  – 2

 ( 2فلوچارت شماره ) 

 

 

 پايش مخاطرات بيمارستان طبق دستورالعمل

توسط پرسنل  مشاهده هرگونه علائم

 كنندگانبيمارستان يا مراجعه 

 اطلاع رساني به  سوپروايزر

 HICSفعال شدن 

 توسط فرمانده 

 

 

 EOCبه اطلاع رساني 

 و فرمانده حادثه


