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 سخن وزیر

 

ه عنوان متولی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در راستاي وظایف ذاتی خود ب       
درمانی دستیابی به اهداف کلان نظام سلامت، توزیع عادلانه خدمات ، سلامت آحاد جامعه

بحران هاي ناشی از حوادث  ه باآمادگی بیمارستان ها و مراکز درمانی کشور در مقابلو 
، پاندمی ها و سایر بحران ها را به عنوان حوادث ترافیکیطبیعی، جنگ و تلفات جمعی، 

اقدام مدیریتی در بیمارستان ها سر لوحه ي کار خود قرار داده است که دستیابی  ترین مهم
 یکی از نشانه هاي توسعه پایدار کشور می باشد.به این هدف 

در بحران هاي انسانی از جمله اپیدمی ها، مهم ترین سرمایه هاي ملی یعنی جان افراد  
پیامدهاي ناشی از سوء مدیریت و عدم آمادگی به ویژه  لذاجامعه در معرض خطر می باشد. 

 کشور، جبران ناپذیر خواهد بود.  بخش سلامتدر 
جامعه جهانی را درگیر نموده، تنها کشور عزیزمان ایران، بلکه کل  در بحران اخیر که نه

خوشبختانه با پیروي از رهنمودهاي مقام معظم رهبري، همکاري و هماهنگی همه نهادها 
و نیز بکارگیري راهکارهاي مدیریتی  ،عزیزو سازمان هاي کشوري و لشگري و به ویژه مردم 

شورهاي کنسبت به سایر اثربخش و به موقع، توانستیم در زمینه کنترل و مهار اپیدمی 
می بایست این  که قطعاً داشته باشیمعملکردي مناسب و همراه با آمادگی  ،پیشرفته جهان

روند با استفاده از تجارب سایر کشورها و همکارانم در بخش سلامت با قوت بیشتر ادامه 
 داشته باشد.

نشان داده که دولت ها علیرغم توسعه یافتگی و  COVID 19پاندمی بیماري نوپدید 
داراي در مقابله با یک بیماري جدید ناشناخته،  ی به تجهیزات پزشکی و منابع مالی،دسترس

و تا زمان دستیابی به داروي اثربخش جهت کنترل و درمان عملکرد چندان مناسبی نبوده 
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بیماري، بایستی زیرساخت هاي فیزیکی اعم از بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی و 
را در برابر این بحران آماده نمایند. بنابراین آماده سازي بیمارستان ها نیروي انسانی خود 

تامین  ،در مقابله با بحران ها از جنبه هاي مختلف اعم از مدیریتی، ارتباطات، منابع انسانی
دارو و تجهیزات و سایر خدمات تشخیصی، درمانی و پشتیبانی مورد نیاز بیماران، همراهان 

توسعه بهداشت و درمان کشور محسوب هاي شاخص  اعنواز ارمان، و کارکنان بهداشت و د
می شود. لذا تدوین دستورالعمل یا راهنمایی جهت آماده نمودن بیمارستان ها و مراکز 

 درمانی کشور جهت مواجهه با بحران ها از جمله اپیدمی ها، ضروري به نظر می رسد.
تالیف سازمان جهانی بهداشت از کارشناسان و متخصصان  توسط جمعی کتاب حاضر که 

بخش هایی از آن که بر اساس تجارب و دانش همکارانم در معاونت ترجمه و افزودن  وشده 
، راهنماي مدیریتی ارزشمندي جهت آمادگی بیمارستان ها در برابر گرفتهصورت درمان 

 اپیدمی ها می باشد. 
که مدیران، مسئولین و سایر کارشناسان و متخصصان بخش سلامت از راهنمایی  است امید

هاي این کتاب جهت مدیریت، هدایت، آماده و مقاوم نمودن هر چه بیشتر بیمارستان ها و 
 مراکز درمانی در مقابل اپیدمی ها بهره مند گردند.

                                              

 و من ا... توفیق                                                    

 سعید نمکی دکتر                                                      

 شمسی 1399خرداد                                                                          
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 پیشگفتار

ارائه دهندگان خدمات سلامت ، نقش کلیدي و اساسی در در هر کشور مراکز درمانی و     
ارائه سرویس مناسب به بیماران را داشته و این موضوع در زمان بحران بیش از پیش خود 

 را نشان میدهد.
به  ،نگاه جامعه با توجه به نیازمندي گیرندگان خدمت عفونیاپیدمی بیماري  در دوران

. اینکه بیمارستان هاي کشور تا می شود معطوفبیشتر  به بیمارستان هاخدمات درمانی 
  اي بهداشتی درمانی جامعه را دارند.چه اندازه توان پاسخگویی به نیازه

آیا این آمادگی در بیمارستان ها وجود دارد که بتوانند در حد ظرفیت بیماران مبتلا به 
  ؟بیماري واگیر را پذیرش و درمان کنند

تجهیزات و تکنولوژي  ،نیروي انسانی و هم امکاناتظرفیت این آمادگی هم به لحاظ آیا
  وجود دارد؟هاي نوین و اثربخش 

 پاسخ به این سوالات و سوالات مشابه لازم است از قبل پیش بینی شده باشد.
از طرفی توان و مهارت مدیریتی، راهبري بیمارستان ها در هدایت صحیح منابع انسانی و 

امل تاثیرگذار در کنترل و مهار یک بحران از جمله اپیدمی فیزیکی، یکی از مهم ترین عو
 ها می باشد. 

شرط اصلی مقابله با اپیدمی یک بیماري می باشد بیمارستان ها در مقابل بحران ها آمادگی 
، چرا که اگر بیمارستان ها آسیب پذیر باشند، جامعه دچار بحران بزرگتري خواهد شد و 

ارج بیمارستانی، فاجعه انسانی به بار خواهد آورد. در مداواي بیماران در محیط هاي خ
مقاومت بیمارستان ها در مواجهه با ، COVID 19اپیدمی و پاندمی ها از جمله بیماري 

بدین سبب که کارکنان بیمارستان ها، خود به عنوان  داراي اهمیت بیشتري بوده،بیماري 
می باشند و این موضوع نیز ض خطر در معرخطر ساز بوده و عوامل انتقال بیماري و بحران 

بیماري، بایستی زیرساخت هاي فیزیکی اعم از بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی و 
را در برابر این بحران آماده نمایند. بنابراین آماده سازي بیمارستان ها نیروي انسانی خود 

تامین  ،در مقابله با بحران ها از جنبه هاي مختلف اعم از مدیریتی، ارتباطات، منابع انسانی
دارو و تجهیزات و سایر خدمات تشخیصی، درمانی و پشتیبانی مورد نیاز بیماران، همراهان 

توسعه بهداشت و درمان کشور محسوب هاي شاخص  اعنواز ارمان، و کارکنان بهداشت و د
می شود. لذا تدوین دستورالعمل یا راهنمایی جهت آماده نمودن بیمارستان ها و مراکز 

 درمانی کشور جهت مواجهه با بحران ها از جمله اپیدمی ها، ضروري به نظر می رسد.
تالیف سازمان جهانی بهداشت از کارشناسان و متخصصان  توسط جمعی کتاب حاضر که 

بخش هایی از آن که بر اساس تجارب و دانش همکارانم در معاونت ترجمه و افزودن  وشده 
، راهنماي مدیریتی ارزشمندي جهت آمادگی بیمارستان ها در برابر گرفتهصورت درمان 

 اپیدمی ها می باشد. 
که مدیران، مسئولین و سایر کارشناسان و متخصصان بخش سلامت از راهنمایی  است امید

هاي این کتاب جهت مدیریت، هدایت، آماده و مقاوم نمودن هر چه بیشتر بیمارستان ها و 
 مراکز درمانی در مقابل اپیدمی ها بهره مند گردند.

                                              

 و من ا... توفیق                                                    

 سعید نمکی دکتر                                                      

 شمسی 1399خرداد                                                                          
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شدت و گستره اپیدمی را تحت تاثیر قرار می دهد. در صورتی که بیمارستان ها امکانات 
لازم جهت حفاظت کارکنان در برابر بیماري را داشته باشند، یکی از ارکان مقاومت 

 . شدخواهد  تقویتبیمارستان در برابر اپیدمی 
با توجه به مطالب فوق واضح است کلیه مراکز درمانی با یک مدل و روش اساندارد نیازمند 
ایجاد ساختاري صحیح براي آمادگی با انواع بحران ها و پاسخگویی در مقابل بیماران 
میباشد. در کتاب پیش رو سعی بر آن شده تا با ایجاد یک تفکر سیستمی ، دسته بندي 

اسخگویی براي بیمارستان بوجود آید و امید است همکاران در مناسبی براي آمادگی و پ
 نظام سلامت براي افزایش توان و کیفیت ارائه خدمات به هموطنان از آن بهره جویند.

 
 
 
 
 

 قاسم جان بابایی  دکتر                                  

 معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی                                
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 مقدمه

به ویژه در زمان  در سرویس دهی به مردم نظام سلامت کشور بیمارستان ها مهم ترین رکن
مراکز در  لازمتامین زیرساخت هاي  می باشند.طغیان هاي عفونی  و مواجهه با بحران

، یکی از مهم ترین کننده جان  ز بحران هاي تهدیدمقابله با اپیدمی و نیجهت  درمانی
متخصص و پشتیبان . در این میان تامین نیروي انسانی استاهداف نظام سلامت کشور 

بهداشتی درمانی در زمان بحران و حفظ سلامت آنها و خانواده هایشان از مهم ارائه خدمات 
 .مدیریت ارشد استترین وظایف 

تجهیزات حفاظتی و اقلام دارویی  ،لازمفراهم نمودن تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی 
ارکان مهم موردنیاز و اثربخش به ویژه در زمان اپیدمی ناشی از بیماري هاي نوپدید، از 

 رویارویی و آمادگی در برابر بحران میباشد.
لزوم راهبري و آماده سازي بیمارستان ها در زمان بحران از جمله اپیدمی ها بر هیچ کسی 

راهنما و دستورالعملی جهت مدیریت و آماده نمودن  لازم استپوشیده نیست. لذا 
شرایط درگیر مشکلات ناشی از این تدوین شود تا در  از قبل بیمارستان ها در زمان بحران

 ه راه جامع در زمینه کنترل بحران نگردند. سوء مدیریت و فقدان نقش
و براي تمامی رده  براي تمامی محور ها و واحد ها ،نآماده سازي بیمارستان در برابر بحرا

در واقع بیمارستان ها بایستی یک برنامه جامع مواجهه  .در نظر گرفته میشودهاي شغلی 
ینه هاي ذیل باشد: رهبري و با بحران داشته باشند که شامل برنامه هاي جزئی تر در زم

هماهنگی، منابع انسانی، مدیریت ارتباطات و اطلاعات، پیشگیري و کنترل عفونت، مدیریت 
منابع و پشتیبانی عملیاتی، خدمات تشخیصی، تامین دارو، خدمات حمایتی ، مدیریت 

ی اسمظرفیت افزایش برنامه ریزي براي خدمات، مستمر کیفیت بیماران و جداسازي، پایش 
 .در شرایط خاص بیمارستان و تداوم ارائه خدمات ضروري بهداشتی درمانی

شدت و گستره اپیدمی را تحت تاثیر قرار می دهد. در صورتی که بیمارستان ها امکانات 
لازم جهت حفاظت کارکنان در برابر بیماري را داشته باشند، یکی از ارکان مقاومت 

 . شدخواهد  تقویتبیمارستان در برابر اپیدمی 
با توجه به مطالب فوق واضح است کلیه مراکز درمانی با یک مدل و روش اساندارد نیازمند 
ایجاد ساختاري صحیح براي آمادگی با انواع بحران ها و پاسخگویی در مقابل بیماران 
میباشد. در کتاب پیش رو سعی بر آن شده تا با ایجاد یک تفکر سیستمی ، دسته بندي 

اسخگویی براي بیمارستان بوجود آید و امید است همکاران در مناسبی براي آمادگی و پ
 نظام سلامت براي افزایش توان و کیفیت ارائه خدمات به هموطنان از آن بهره جویند.

 
 
 
 
 

 قاسم جان بابایی  دکتر                                  

 معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی                                
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حل مشکلات  ی مهم درکتاب حاضر راهنما و توصیه نامه مفیدي است که می تواند راهگشای
 و چالش هاي بیمارستان ها و آماده سازي آنها در برابر بحران ها به ویژه اپیدمی ها باشد.

امید است کلیه مدیران و کارکنان ارشد با بهره گیري از تجربه و دانش خود ؛ همچنین با 
توجه به راه کارهاي ارائه شده در این کتاب ، نقشه راه مناسبی را براي آمادگی بیمارستان 
ها و واحد هاي تحت مدیریت و نظارت خود برنامه ریزي نموده و انشااالله همواره شاهد 

 ی با کیفیت و آماده براي مقابله با هرگونه تهدید زیستی باشیم.ایبیمارستان ه
در انتها از تمامی همکاران که در ترجمه ، بروز رسانی و بومی سازي این مجلد زحمت 

  .کشیدند تشکر و قدردانی می نمایم
                                

                                                                     
 رضا گل پیرادکتر                                  

 مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی رییس         
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available in other UN official languages.   
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 مقدمه  - 1فصل 
 

 اهداف کلی 
بیمارستان ها و سایر مراکز بهداشتی درمانی، نقش مهمی در پاسخ های ملی و محلی به 

این سند  .1واگیر ایفا می کنندهای از قبیل اپیدمی بیماری  (اورژانس هایی ) هایی بحران
اطلاعاتی را در خصوص چگونگی ایفای این نقش توسط مراکز بهداشتی درمانی ارائه می 

 2ها بحرانمدیریت سایر  جهت ،بیشتر اقدامات موردنیاز برای آمادگی در اپیدمی ها دهد.
میایی یا شی، بلایای زمینی آب و هوامانند تلفات دسته جمعی ناشی از تصادفات رانندگی، 

 می باشند.قابل انطباق با آنها بکار می روند یا  ،و غیره

ی توانند ، مترسیم کرده اندبرای مدیریت اپیدمی ها بیمارستان هایی که قبلاً برنامه هایی را 
 به و در صورت لزوم به روزرسانی برنامه های پاسخبرای بازنگری آمادگی  این راهنما را

ایی بیمارستان ه ، استفاده کنند.ظرفیت شان برای اجرای این برنامه هابازنگری اپیدمی و 
اهنما را استفاده کنند تا شروعی در که برنامه های پاسخ دهی ندارند، می توانند این ر

 فرآیند برنامه ریزی و تنظیم و تعدیل برنامه هایشان جهت پاسخ به یک اپیدمی باشد.
ستند و کارکنانی ه بیمارستان بحرانمخاطب اصلی این راهنما، مدیریت بیمارستان، کمیته 

این اطلاعات  .باشندمادگی بیمارستان ها در اپیدمی ها می راه اندازی و حفظ آ مسئول که
 مطابق با بیمارستان های عمومی، خصوصی، غیردولتی و سایر بیمارستان ها می باشند.

                                                           
 .می باشددر این سند، واژه بیمارستان به معنی هر مرکز بهداشتی درمانی 1 
شده، در این سند واژه اورژانس استفاده خواهد شد و معنی مشابهی با  اشارهجز مواردی که طور دیگر 2 

 ( دارد. disaster) یا بحران واژه فاجعه

لغت‌نامه

اصطلاحات لاتین  معادل فارسی
Emergency بحران
Hospital Emergency Response Plan 
(HERP) 

برنامه پاسخ بیمارستان به بحران

Hospital Emergency Risk Management 
Programme (HERMP) 

برنامه مدیریت خطر بحران بیمارستان

Incident Command Group (ICG) گروه فرماندهی حادثه
Hospital Emergency Coordination Centr 
(HECC) 

مرکز هماهنگی بحران بیمارستان
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 بهداشتی درمانی، مراجع، دولت مانندذینفعان در بسیاری از بخش ها  تمام ،مخاطبانسایر 
ه کهستند کنندگان محلی  تامینموسسات مالی، سازمان های مدیریت بحران )بلایا( و 

برای مثال از طریق آمادگی بیمارستان را پشتیبانی نموده و در آن مشارکت می کنند؛ 
 و بحرانراهنمای سیاستی، بخش بهداشت و درمان و هماهنگی بین بخشی برای آمادگی 

 کی.شملزومات و تجهیزات پز آب، برق، تامین کردنپاسخ دهی و 
 

 اختصاصیاهداف 
 :اینکه برای اطمینان یافتن از

 ای یک برنامه مدیریت خطر هایی را برای ایجاد و اجرساز و کار ،مدیریت بیمارستان
های داخلی  بحراندر راه اندازی کرده تا از مدیریت موثر خطرات  3بیمارستان بحران

 ؛مطمئن گرددجمله اپیدمی ها و خارجی، از 

 ن پاسخ بیمارستابرنامه  "هایی را برای ایجاد و اجرای ساز و کار ،مدیریت بیمارستان
به خطرات خاص  برای پاسخ 4برنامه فرعیراه اندازی کرده که شامل یک  "به بحران

 می باشد؛ قریب الوقوع یا پیشرونده یک اپیدمی

 اهند ، کاملاً آگبحرانبه یک  دگی و پاسخپرسنل بیمارستان به نقش هایشان در آما
خدمات  به ارائه همزمان قادر و برای اجرای اقدامات ضروری آموزش دیده اند، و

یا تمهیداتی در محل برای تصمیم گیری در مورد به ، هستندبیمارستانی روزانه 

                                                           
، بیمارستان در مقابل بحرانو آمادگی  پاسخبحران بیمارستان ممکن است برنامه یک برنامه مدیریت خطر 3 

 باشد.برنامه مدیریت بلایا یا مشابه آن، 
اپیدمی بیمارستانی هم ممکن است به برنامه احتمالی اپیدمی بیمارستانی اشاره داشته  برنامه فرعی 4 

 باشد.
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کز بیماران را به سایر مرا ،بحرانیا در یک تعویق انداختن این خدمات دارند، 
 بهداشتی درمانی ارجاع می دهند؛

 ور بطبحران ک مورد نیاز برای تسهیل هماهنگی پاسخ کلی به ی خطوط ارتباطی
 موثری عمل خواهد کرد: 

 ؛در داخل و بین دپارتمان های مختلف یک بیمارستان 

  عمومی بهداشتیبین مدیران بیمارستانی، کارکنان و سیاست گذاران در مراجع 
  ؛درمانی

 ؛بین بیمارستان های مختلف 

  ،بهداشتی درمانی و سایر نهادهای بهداشتی عمومی مراجع بین بیمارستان ها
  ؛درمانی

  که خدمت  جوامعی بهداشتی درمانی ومحلی بین بیمارستان ها، نیروی کار
 ارائه می کنند؛

  و تامین کنندگان محلی آب، برق، مدیریت بحرانبین بیمارستان ها و خدمات ،
 .پزشکیلوازم ارتباطی و حمل و نقل و زباله، خدمات 

  با هر نوع ماهیت بیماری بیمارستان ها می توانند با چالش های خاص یک اپیدمی
 ؛تطابق یابندهمزمان،  بحرانو منابع مورد نیاز و حتی در صورت وقوع یک 

  ًعلیرغم مشکلات مرتبطمنابع مناسب به مقدار کافی در دسترس هستند و احتمالا 
 ، نگرانی های اجتماعی، اطلاعاتابتلای افرادبالای  با یک اپیدمی از قبیل پتانسیل

 ؛مورد استفاده قرار می گیرندثری بطور موغلط و ... 

  نیازهای جسمی، روحی، عاطفی و اجتماعی کارکنان بیمارستان و خانواده هایشان به
 توجه کافی می شود؛ ،در طی یک اپیدمی
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 .پزشکیلوازم ارتباطی و حمل و نقل و زباله، خدمات 

  با هر نوع ماهیت بیماری بیمارستان ها می توانند با چالش های خاص یک اپیدمی
 ؛تطابق یابندهمزمان،  بحرانو منابع مورد نیاز و حتی در صورت وقوع یک 

  ًعلیرغم مشکلات مرتبطمنابع مناسب به مقدار کافی در دسترس هستند و احتمالا 
 ، نگرانی های اجتماعی، اطلاعاتابتلای افرادبالای  با یک اپیدمی از قبیل پتانسیل

 ؛مورد استفاده قرار می گیرندثری بطور موغلط و ... 

  نیازهای جسمی، روحی، عاطفی و اجتماعی کارکنان بیمارستان و خانواده هایشان به
 توجه کافی می شود؛ ،در طی یک اپیدمی
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  های موجود در  ظرفیت ها و قابلیتعملیات،  ،بر اساس دانش بحرانبه پاسخ
 .گیردمی  شکل جامعهبیمارستان، سیستم بهداشت و درمان و 

 

 استراتژی های مناسب

و پاسخ دهی بخش  جامعهاستراتژی برای مواجهه با اپیدمی ها باید بخشی از کلیت یک 
 د، از قبیل:باشمتناسب با شرایط خاص هر بیمارستان بصورت منحصر بفرد  ،سلامت
  از جمله اجرای برنامه ها و ظرفیت موجود بیمارستان برای مواجهه با اپیدمی ها (

 اقداماتی برای حفاظت کارکنان، بیماران و ملاقات کنندگان از عفونت(؛ 

  ها،  نبحراظرفیت بیمارستان برای مواجهه با تقاضاهای بهداشتی درمانی سایر انواع
یا مخاطرات شیمیایی، و  آب و هواهای ناشی از  بحراناز قبیل تصادفات رانندگی، 
 ار بر جامعه؛اقدامات خشونت آمیز اثرگذ

  طیف خدمات عمومی و تخصصی که بیمارستان بطور عادی ارائه می کند، از قبیل
ه توسعمراقبت از بیماران با بیماری حاد یا مزمن، خدمات آزمایشگاهی، فعالیت های 

بهداشت و درمان جامعه ) برای مثال، ایمن سازی و مراقبت های پیش از تولد(، 
 توزیع و پیگیری دارو و سایر ملزومات پزشکی، و آموزش کارکنان بهداشتی درمانی. 

 

 ) بالقوه(مشکلات احتمالی 
 

 یک اپیدمی تشدید
، دهدن انجامکافی جهت پیشگیری و کنترل عفونت را در محل  اقداماتاگر یک بیمارستان 

دمی را اپیممکن است بوسیله گسترش عفونت به بیماران، کارکنان و ملاقات کنندگان، 
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شدید تهنگام ترک بیمارستان، این افراد مبتلا ممکن است انتقال به جامعه را  تقویت کند.
 د.بی نتیجه بگذارناپیدمی را  بهاسخ پ در بیمارستانو بنابراین تلاش های کلی  نموده

 
 مراقبت بهداشتی درمانی بالایتقاضای بسیار 

اپیدمی ها ممکن است ظرفیت یک بیمارستان برای ارائه خدمات بهداشتی درمانی را در 
و داروها برای  ی بیمارستان، از جمله فضاانسانی و منابع مادیممکن است  هم بشکنند.

برآوردن تقاضا کافی نباشند، مخصوصاً در مورد اپیدمی که چندین هفته یا چندین ماه 
 همزمان اتفاق بیفتد. بحران هایطول بکشد و به ویژه اگر 

 
 
 
 

 پیچیدگی بسیار زیاد 
ردها کارکبسیاری از باید کمک به اقدامات انجام شده در کنترل اپیدمی،  جهتبیمارستان 

برآوردن این الزامات  هماهنگ شده مورد استفاده قرار دهد. طوربه و کرده را مهار  منابعشو 
 ستند.ه جامعهپیچیده ترین موسسات  از جمله بیمارستان ها می تواند چالش برانگیز باشد.

آنها مجهز به یک تیم چندتخصصی می باشند که خدمات بهداشتی درمانی متعدد را به 
ف طیبه  مبتلا که عموماً بطور جمعیارائه می دهند، جمعیتی  انماریبمتنوعی از جمعیت 

 یاز به مرکز بهداشتی درمانی دارد تانیک اپیدمی . می باشندوسیعی از مشکلات سلامت 
یک تا یک پاسخ سیستماولویت هایش را تغییر داده و با روتین های کاری اش منطبق باشد 

    بدهد.یک موقعیت به سرعت در حال تغییر و بالقوه پیچیده  بههماهنگ  و
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  های موجود در  ظرفیت ها و قابلیتعملیات،  ،بر اساس دانش بحرانبه پاسخ
 .گیردمی  شکل جامعهبیمارستان، سیستم بهداشت و درمان و 

 

 استراتژی های مناسب

و پاسخ دهی بخش  جامعهاستراتژی برای مواجهه با اپیدمی ها باید بخشی از کلیت یک 
 د، از قبیل:باشمتناسب با شرایط خاص هر بیمارستان بصورت منحصر بفرد  ،سلامت
  از جمله اجرای برنامه ها و ظرفیت موجود بیمارستان برای مواجهه با اپیدمی ها (

 اقداماتی برای حفاظت کارکنان، بیماران و ملاقات کنندگان از عفونت(؛ 

  ها،  نبحراظرفیت بیمارستان برای مواجهه با تقاضاهای بهداشتی درمانی سایر انواع
یا مخاطرات شیمیایی، و  آب و هواهای ناشی از  بحراناز قبیل تصادفات رانندگی، 
 ار بر جامعه؛اقدامات خشونت آمیز اثرگذ

  طیف خدمات عمومی و تخصصی که بیمارستان بطور عادی ارائه می کند، از قبیل
ه توسعمراقبت از بیماران با بیماری حاد یا مزمن، خدمات آزمایشگاهی، فعالیت های 

بهداشت و درمان جامعه ) برای مثال، ایمن سازی و مراقبت های پیش از تولد(، 
 توزیع و پیگیری دارو و سایر ملزومات پزشکی، و آموزش کارکنان بهداشتی درمانی. 

 

 ) بالقوه(مشکلات احتمالی 
 

 یک اپیدمی تشدید
، دهدن انجامکافی جهت پیشگیری و کنترل عفونت را در محل  اقداماتاگر یک بیمارستان 

دمی را اپیممکن است بوسیله گسترش عفونت به بیماران، کارکنان و ملاقات کنندگان، 
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شدید تهنگام ترک بیمارستان، این افراد مبتلا ممکن است انتقال به جامعه را  تقویت کند.
 د.بی نتیجه بگذارناپیدمی را  بهاسخ پ در بیمارستانو بنابراین تلاش های کلی  نموده

 
 مراقبت بهداشتی درمانی بالایتقاضای بسیار 

اپیدمی ها ممکن است ظرفیت یک بیمارستان برای ارائه خدمات بهداشتی درمانی را در 
و داروها برای  ی بیمارستان، از جمله فضاانسانی و منابع مادیممکن است  هم بشکنند.

برآوردن تقاضا کافی نباشند، مخصوصاً در مورد اپیدمی که چندین هفته یا چندین ماه 
 همزمان اتفاق بیفتد. بحران هایطول بکشد و به ویژه اگر 

 
 
 
 

 پیچیدگی بسیار زیاد 
ردها کارکبسیاری از باید کمک به اقدامات انجام شده در کنترل اپیدمی،  جهتبیمارستان 

برآوردن این الزامات  هماهنگ شده مورد استفاده قرار دهد. طوربه و کرده را مهار  منابعشو 
 ستند.ه جامعهپیچیده ترین موسسات  از جمله بیمارستان ها می تواند چالش برانگیز باشد.

آنها مجهز به یک تیم چندتخصصی می باشند که خدمات بهداشتی درمانی متعدد را به 
ف طیبه  مبتلا که عموماً بطور جمعیارائه می دهند، جمعیتی  انماریبمتنوعی از جمعیت 

 یاز به مرکز بهداشتی درمانی دارد تانیک اپیدمی . می باشندوسیعی از مشکلات سلامت 
یک تا یک پاسخ سیستماولویت هایش را تغییر داده و با روتین های کاری اش منطبق باشد 

    بدهد.یک موقعیت به سرعت در حال تغییر و بالقوه پیچیده  بههماهنگ  و
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 همکاری هازمان محدود برای تقویت 

که یک بیمارستان را  استهمکاری هایی نیازمند ، ها بحرانمدیریت یک اپیدمی یا سایر 
به کارکنان بهداشتی درمانی محلی، ارائه دهندگان خدمات، و سایر ذینفعان در بخش 

 و مدیریت خطرخوب عنوان بخشی از یک استراتژی کلی ه بت و جامعه متصل کند. مسلا
شده و در صورت لزوم، همکاری  بازنگریواقعی، همکاری های موجود باید  بحرانپیش از 

 های جدید ایجاد شود.
 
 

 اپیدمی بطور کلی  بهمشکل یکپارچه سازی بیمارستان در پاسخ 
با یک اپیدمی، باید به گونه ای  در مواجهه نقش خوددگی یک بیمارستان برای ایفای آما

تان بیمارسدر پاسخ به جامعه ملی و محلی در نظر بگیرد. بطور کلی باشد که نقشش را 
بهداشتی درمانی ملی و محلی  مراجعشده  اتخاذبایستی بر اساس سیاست ها و تصمیمات 

 رد مشکوک یا تایید شدهموا پذیرشبرخی بیمارستان ها ممکن است تنها برای  عمل کند.
ر د برای اطمینان از اینکه هر بیمارستان بطور انفرادی طراحی شوند. یک بیماری اپیدمی

 های نمایندگی، برنامه ریزی دقیقی توسط همه می باشدپاسخ کلی به اپیدمی یکپارچه 
 .نیاز استمورد مرتبط پاسخگو به اپیدمی 

 

 مشکلات ازاجتناب کردن 
  

 عفونت و کنترل پیشگیری  اقداماتاجرای 
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کارکنان، بیماران و ملاقات  -افراد حاضر در بیمارستان بهجلوگیری از گسترش عفونت 
ان تیم های مدیریت بیمارست .استاقدامات مناسبی نیازمند یک اولویت قطعی و  -کنندگان
یمارستانی عفونت بو کنترل و در صورت لزوم، پروتکل های پیشگیری  شده بازنگریبایستی 
 کنترل برای مواجهه با یک اپیدمیپیشگیری و گردند. ممکن است اقدامات اضافی اصلاح 

 باشد.  لازم، ماهیت خاص با
را اجرای اقدامات مناسب در شرایط عادی و روتین، ظرفیت یک مرکز بهداشتی درمانی 

بنابراین این  .دبکار گیر استرس زاطی موقعیت های شیوع  تقویت خواهد کرد تا آن را
 کنترل عفونت بیمارستان باشند.پیشگیری و اقدامات باید بخشی از استراتژی دایمی 

 
 
 

  بحران ها و همه یک از بحران ها آمادگی برای هر 
 دارد:اشاره به موارد ذیل  ها بحرانبرای اپیدمی ها و سایر  آمادگی

 بیمارستان بحراننمودن کل برنامه مدیریت خطر  یکپارچه: 
  و ، جامعههای  آسیب پذیریمخاطرات احتمالی، ناشی از  خطراتارزیابی مداوم

 نقاط قوت و ضعف سیستم بهداشت و درمان؛ 
  به دهی ، مانند برنامه ریزی پاسخبحرانو فعالیت های آمادگی  خطرکاهش 

  ؛، آموزش و تمریناتبحران

  هشدار زودهنگام مخاطرات، شامل بیماری ها، که ممکن است باعث فعال شدن
 ) داپیدمی شوبرای  برنامه فرعی، از جمله "برنامه پاسخ بیمارستان به بحران "

در مورد بیماری معمولاً یک هشدار زودهنگام بوسیله مراجع بهداشتی درمانی 
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 همکاری هازمان محدود برای تقویت 

که یک بیمارستان را  استهمکاری هایی نیازمند ، ها بحرانمدیریت یک اپیدمی یا سایر 
به کارکنان بهداشتی درمانی محلی، ارائه دهندگان خدمات، و سایر ذینفعان در بخش 

 و مدیریت خطرخوب عنوان بخشی از یک استراتژی کلی ه بت و جامعه متصل کند. مسلا
شده و در صورت لزوم، همکاری  بازنگریواقعی، همکاری های موجود باید  بحرانپیش از 

 های جدید ایجاد شود.
 
 

 اپیدمی بطور کلی  بهمشکل یکپارچه سازی بیمارستان در پاسخ 
با یک اپیدمی، باید به گونه ای  در مواجهه نقش خوددگی یک بیمارستان برای ایفای آما

تان بیمارسدر پاسخ به جامعه ملی و محلی در نظر بگیرد. بطور کلی باشد که نقشش را 
بهداشتی درمانی ملی و محلی  مراجعشده  اتخاذبایستی بر اساس سیاست ها و تصمیمات 

 رد مشکوک یا تایید شدهموا پذیرشبرخی بیمارستان ها ممکن است تنها برای  عمل کند.
ر د برای اطمینان از اینکه هر بیمارستان بطور انفرادی طراحی شوند. یک بیماری اپیدمی

 های نمایندگی، برنامه ریزی دقیقی توسط همه می باشدپاسخ کلی به اپیدمی یکپارچه 
 .نیاز استمورد مرتبط پاسخگو به اپیدمی 

 

 مشکلات ازاجتناب کردن 
  

 عفونت و کنترل پیشگیری  اقداماتاجرای 
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کارکنان، بیماران و ملاقات  -افراد حاضر در بیمارستان بهجلوگیری از گسترش عفونت 
ان تیم های مدیریت بیمارست .استاقدامات مناسبی نیازمند یک اولویت قطعی و  -کنندگان
یمارستانی عفونت بو کنترل و در صورت لزوم، پروتکل های پیشگیری  شده بازنگریبایستی 
 کنترل برای مواجهه با یک اپیدمیپیشگیری و گردند. ممکن است اقدامات اضافی اصلاح 

 باشد.  لازم، ماهیت خاص با
را اجرای اقدامات مناسب در شرایط عادی و روتین، ظرفیت یک مرکز بهداشتی درمانی 

بنابراین این  .دبکار گیر استرس زاطی موقعیت های شیوع  تقویت خواهد کرد تا آن را
 کنترل عفونت بیمارستان باشند.پیشگیری و اقدامات باید بخشی از استراتژی دایمی 

 
 
 

  بحران ها و همه یک از بحران ها آمادگی برای هر 
 دارد:اشاره به موارد ذیل  ها بحرانبرای اپیدمی ها و سایر  آمادگی

 بیمارستان بحراننمودن کل برنامه مدیریت خطر  یکپارچه: 
  و ، جامعههای  آسیب پذیریمخاطرات احتمالی، ناشی از  خطراتارزیابی مداوم

 نقاط قوت و ضعف سیستم بهداشت و درمان؛ 
  به دهی ، مانند برنامه ریزی پاسخبحرانو فعالیت های آمادگی  خطرکاهش 

  ؛، آموزش و تمریناتبحران

  هشدار زودهنگام مخاطرات، شامل بیماری ها، که ممکن است باعث فعال شدن
 ) داپیدمی شوبرای  برنامه فرعی، از جمله "برنامه پاسخ بیمارستان به بحران "

در مورد بیماری معمولاً یک هشدار زودهنگام بوسیله مراجع بهداشتی درمانی 
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 ربستم نظارت بیمارستان به بیمارستان داده می شود اما می تواند ناشی از سی
 (؛در تعداد معمول موارد بیماری نیز باشدی یا تغییر رویداد غیرعاد یک

  برای بیمارستان برنامه فرعی از جمله، بحرانبه اجرای برنامه های پاسخ دهی 
 ؛اپیدمی

  انجام فعالیت های  جهت) با حمایت بیمارستان(  جامعهالزام بوسیله بیمارستان یا
ی و بدست آوردن بحرانکاهش خطرات مرتبط با یک وضعیت  برایآمادگی موردنیاز 

 ؛بحران به اثربخش یبرای پاسخ ظرفیت لازم

  های ارتباطی برای ایجاد یا گسترس کانال بحرانتعهد به فعالیت های خاص آمادگی 
 جوامعبین نهادهای بخش بهداشت و درمان و 

  انبیمارستفرعی برنامه  ، از جملهبحران به برنامه های پاسخ دهیتوسعه یا تطبیق 
، به روشی که از استمرار خدمات بالینی مهم برای بیمارانی که تحت تاثیر اپیدمی برای

 یک اپیدمی قرار گرفتند، مطمئن شویم؛

  و  بیمارستان بحران درارزیابی مجدد دوره ای و به روزرسانی برنامه مدیریت خطر
با در نظر گرفتن توسعه های جدید و درس های آموخته شده  بحران به پاسخبرنامه 

 های قبلی  بحراناز تمرینات و 

  که یک سیستم مدیریت واحد را  گونه ایبه انطباق و ایجاد یک ظرفیت بیمارستانی
 ممکن است بحرانکه در مواجهه با بیش از یک نوع  خطراتیایجاد کنیم، منطبق با 

بحران  اعانونه تنها با یک اپیدمی، بلکه همچنین با سایر بتوانیم تا ، 5با آن روبرو شویم

                                                           
ی بت بهداشتو عفونت های حاد تنفسی پاندمی )جهانی( در مراق -پیشگیری و کنترل عفونت اپیدمی5   
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داخلی و خارجی، مانند حوادث تصادفات جمعی، فجایع ناشی از مخاطرات  های
 بیعی، و آتش سوزی ها مواجه شویم.ط

 

 آموزش کارکنان بیمارستان
ت فراتر از نقش ها و مسئولیکارکنان بیمارستان عموماً نیاز است تا ، بحران یا فاجعهدر یک 

های روتین روزانه شان فعالیت کنند و وظایفی را به عهده بگیرند که کمتر به آن آشنا 
این  برای مواجهه با .کار کنندهستند و به احتمال زیاد باید در یک محیط پراسترس 

بیمارستانشان، وظایف فردی و دپارتمانی،  صرف نظر از تقاضاهای جدید، همه کارکنان؛
 بتوانند بین مسئولیت های ، بطوری کهشوند درگیر بحرانباید در فرآیند برنامه ریزی 

بهتر  بحرانو در پاسخ به  شدهتمایز قائل  بحرانو مسئولیت هایشان در زمان  روتین
و روش ها و پروتکل هایی  ،خطراقدامات کاهش در اجرای  آنهاهمچنین مشارکت کنند. 

ت درخواس اپیدمی( برای ) از جمله برنامه فرعی برنامه پاسخ بیمارستان به بحرانکه در 
برای  لازمبه علاوه آنها باید در مشق ها و تمرینات منظم  .نیاز به آموزش دارند ،می شود

 ، مشارکت کنند.بحرانانجام وظایف برنامه ریزی شده  جهت ،حفظ وضعیت آمادگی
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 ربستم نظارت بیمارستان به بیمارستان داده می شود اما می تواند ناشی از سی
 (؛در تعداد معمول موارد بیماری نیز باشدی یا تغییر رویداد غیرعاد یک

  برای بیمارستان برنامه فرعی از جمله، بحرانبه اجرای برنامه های پاسخ دهی 
 ؛اپیدمی

  انجام فعالیت های  جهت) با حمایت بیمارستان(  جامعهالزام بوسیله بیمارستان یا
ی و بدست آوردن بحرانکاهش خطرات مرتبط با یک وضعیت  برایآمادگی موردنیاز 

 ؛بحران به اثربخش یبرای پاسخ ظرفیت لازم

  های ارتباطی برای ایجاد یا گسترس کانال بحرانتعهد به فعالیت های خاص آمادگی 
 جوامعبین نهادهای بخش بهداشت و درمان و 

  انبیمارستفرعی برنامه  ، از جملهبحران به برنامه های پاسخ دهیتوسعه یا تطبیق 
، به روشی که از استمرار خدمات بالینی مهم برای بیمارانی که تحت تاثیر اپیدمی برای

 یک اپیدمی قرار گرفتند، مطمئن شویم؛

  و  بیمارستان بحران درارزیابی مجدد دوره ای و به روزرسانی برنامه مدیریت خطر
با در نظر گرفتن توسعه های جدید و درس های آموخته شده  بحران به پاسخبرنامه 

 های قبلی  بحراناز تمرینات و 

  که یک سیستم مدیریت واحد را  گونه ایبه انطباق و ایجاد یک ظرفیت بیمارستانی
 ممکن است بحرانکه در مواجهه با بیش از یک نوع  خطراتیایجاد کنیم، منطبق با 

بحران  اعانونه تنها با یک اپیدمی، بلکه همچنین با سایر بتوانیم تا ، 5با آن روبرو شویم

                                                           
ی بت بهداشتو عفونت های حاد تنفسی پاندمی )جهانی( در مراق -پیشگیری و کنترل عفونت اپیدمی5   
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داخلی و خارجی، مانند حوادث تصادفات جمعی، فجایع ناشی از مخاطرات  های
 بیعی، و آتش سوزی ها مواجه شویم.ط

 

 آموزش کارکنان بیمارستان
ت فراتر از نقش ها و مسئولیکارکنان بیمارستان عموماً نیاز است تا ، بحران یا فاجعهدر یک 

های روتین روزانه شان فعالیت کنند و وظایفی را به عهده بگیرند که کمتر به آن آشنا 
این  برای مواجهه با .کار کنندهستند و به احتمال زیاد باید در یک محیط پراسترس 

بیمارستانشان، وظایف فردی و دپارتمانی،  صرف نظر از تقاضاهای جدید، همه کارکنان؛
 بتوانند بین مسئولیت های ، بطوری کهشوند درگیر بحرانباید در فرآیند برنامه ریزی 

بهتر  بحرانو در پاسخ به  شدهتمایز قائل  بحرانو مسئولیت هایشان در زمان  روتین
و روش ها و پروتکل هایی  ،خطراقدامات کاهش در اجرای  آنهاهمچنین مشارکت کنند. 

ت درخواس اپیدمی( برای ) از جمله برنامه فرعی برنامه پاسخ بیمارستان به بحرانکه در 
برای  لازمبه علاوه آنها باید در مشق ها و تمرینات منظم  .نیاز به آموزش دارند ،می شود

 ، مشارکت کنند.بحرانانجام وظایف برنامه ریزی شده  جهت ،حفظ وضعیت آمادگی
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 ) رهبری و هماهنگی( مدیریت – 2فصل 
 

 اهداف
 و  مؤثر و کارآمد کامل، طور به شتترایطی و زمان هر در بیمارستتتان اینکه از اطمینان

های واگیر و شتتترایط   آمادگی مقابله با اپیدمی بیماری       ستتتلامت  هماهنگ با نظام     
 بحرانی را دارد.

 ارزیابی بیمارستتتتان برای خط مشتتتی ها توستتتط و ستتتاز و کار اطمینان از تعیین 
 ،پیشگیری اپیدمی، خاص رویداد خطر ارزیابی و غیر مترقبه خطرات همه استراتژیک

 و اقدامات مدیریتی بیمارستان برای این موارد ریکاوری و پاسخ آمادگی،
 

 کلی اصول
  ستان جهت مقابله با هر گونه خطر یا آمادگی ببرای ستی      یمار ستان بای بحران، بیمار

شته باشد که    ،در محل حران ب پاسخ به برنامه  یک کمیته دایمی بحران بیمارستان دا
 یک جزء ضروری آن است.

  ستان  بحرانکمیته مدیریت ضویت نمایندگانی از تمامی بخش های بالینی    بیمار با ع
 تشکیل می شود. و غیر بالینی

   اقدامات خاص مورد نیاز برای مواجهه با یک اپیدمی ممکن استتت شتتامل یک برنامه
ی  م برنامه پاسخ بیمارستان به بحرانباشد که ضمیمه بیمارستان برای اپیدمی  فرعی 
 گردد.

 تدوین گردد.   برنامه عملیاتی مقابله با اپیدمی ها توسط بیمارستان 

 
 

15 
 

  شکیل سط کمیته  حادثه فرماندهی گروه یک ت سئول انطب  بحران مدیریت تو اق  که م
ستانی و       ستم مدیریت حادثه بیمار ستان به بحران   سی سخ بیمار همه  برای برنامه پا

شد   ضمام برنامه فرعی  مخاطرات می با تا برنامه عملیاتی حادثه  ،اپیدمی(برای ) به ان
دوین  تبحران جاری را تعیین می کند،  پاسخ بهکه وظایف لازم برای پاسخ به ویژه را 

   نماید.

 
 اساسیالزامات 

  بیمارستان به ریاست مدیر اجرایی یا مدیر ارشد     تشکیل یک کمیته دائمی بحران در
 بیمارستان

   توستتتط کمیته بحران   برنامه مدیریت خطر بحران بیمارستتتتان       یک  و حفظ تدوین
 بیمارستان

 بحران مدیریت کمیته توسط حادثه فرماندهی گروه تشکیل 

  برای همه مخاطرات، که شتتامل یک  بیمارستتتان به بحرانبرنامه پاستتخ یک داشتتتن
برنامه فرعی اپیدمی تصتتترین کننده اقدامات مورد نیاز در مواجهه با یک اپیدمی می  

 .باشد

 توسط گروه فرماندهی حادثه  تدوین شده ،داشتن برنامه عملیاتی حادثه 

 
 وظایف کمیته بحران بیمارستان

 

 بحران مدیریت خطر
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 ) رهبری و هماهنگی( مدیریت – 2فصل 
 

 اهداف
 و  مؤثر و کارآمد کامل، طور به شتترایطی و زمان هر در بیمارستتتان اینکه از اطمینان

های واگیر و شتتترایط   آمادگی مقابله با اپیدمی بیماری       ستتتلامت  هماهنگ با نظام     
 بحرانی را دارد.

 ارزیابی بیمارستتتتان برای خط مشتتتی ها توستتتط و ستتتاز و کار اطمینان از تعیین 
 ،پیشگیری اپیدمی، خاص رویداد خطر ارزیابی و غیر مترقبه خطرات همه استراتژیک

 و اقدامات مدیریتی بیمارستان برای این موارد ریکاوری و پاسخ آمادگی،
 

 کلی اصول
  ستان جهت مقابله با هر گونه خطر یا آمادگی ببرای ستی      یمار ستان بای بحران، بیمار

شته باشد که    ،در محل حران ب پاسخ به برنامه  یک کمیته دایمی بحران بیمارستان دا
 یک جزء ضروری آن است.

  ستان  بحرانکمیته مدیریت ضویت نمایندگانی از تمامی بخش های بالینی    بیمار با ع
 تشکیل می شود. و غیر بالینی

   اقدامات خاص مورد نیاز برای مواجهه با یک اپیدمی ممکن استتت شتتامل یک برنامه
ی  م برنامه پاسخ بیمارستان به بحرانباشد که ضمیمه بیمارستان برای اپیدمی  فرعی 
 گردد.

 تدوین گردد.   برنامه عملیاتی مقابله با اپیدمی ها توسط بیمارستان 
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  شکیل سط کمیته  حادثه فرماندهی گروه یک ت سئول انطب  بحران مدیریت تو اق  که م
ستانی و       ستم مدیریت حادثه بیمار ستان به بحران   سی سخ بیمار همه  برای برنامه پا

شد   ضمام برنامه فرعی  مخاطرات می با تا برنامه عملیاتی حادثه  ،اپیدمی(برای ) به ان
دوین  تبحران جاری را تعیین می کند،  پاسخ بهکه وظایف لازم برای پاسخ به ویژه را 

   نماید.

 
 اساسیالزامات 

  بیمارستان به ریاست مدیر اجرایی یا مدیر ارشد     تشکیل یک کمیته دائمی بحران در
 بیمارستان

   توستتتط کمیته بحران   برنامه مدیریت خطر بحران بیمارستتتتان       یک  و حفظ تدوین
 بیمارستان

 بحران مدیریت کمیته توسط حادثه فرماندهی گروه تشکیل 

  برای همه مخاطرات، که شتتامل یک  بیمارستتتان به بحرانبرنامه پاستتخ یک داشتتتن
برنامه فرعی اپیدمی تصتتترین کننده اقدامات مورد نیاز در مواجهه با یک اپیدمی می  

 .باشد

 توسط گروه فرماندهی حادثه  تدوین شده ،داشتن برنامه عملیاتی حادثه 

 
 وظایف کمیته بحران بیمارستان

 

 بحران مدیریت خطر
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   ندازی برای توستتتعه، اجرا و حفظ و   بیمارستتتتان   برنامه مدیریت خطر بحران     راه ا
 دیریت کلی خطرات بحران بیمارستان سیستم م   بانگهداری سیستم هماهنگ شده     

 که ارزیابی خطر، پیشگیری، آمادگی، پاسخگویی و بازیابی را پوشش می دهد.

  به عنوان  به بحران برای همه مخاطرات )بیمارستتتان کلی پاستتخ تدوین یک برنامه
  خروجی مهم برنامه مدیریت خطر بحران بیمارستان(

  سئولیت  کمیته ستان به طور ویژه م و هماهنگی موارد ذیل را  راه اندازی بحران بیمار
 داراست:

 ارزیابی خطراتی که بیمارستان با آن مواجه می شود؛ 

 شناسایی و اجرای اقداماتی برای کاهش خطرات بحران؛ 

    شتتناستتایی منابع ) از جمله کارکنان، تجهیزات و لوازم پزشتتکی و تاستتیستتات و
 زیرساخت ها( و فعالیت های مورد نیاز برای آمادگی بیمارستان در یک بحران 

         ساز و کارهایی برای ستان برای بحران و  ضعف در آمادگی بیمار سایی نقاط  شنا
  ؛جبران آنها ) مانند آموزش کارکنان(

      ستم مد سی سعه  سخ    تو ستانی و برنامه های پا ستان  یریت حادثه بیمار ه ببیمار
  ؛بحران

 سازمان های      برقراری روابطی با مراجع دولتی بخش های غیر شتی درمانی،  بهدا
 داوطلب و سایر ذینفعان.  

 
 اطمینان از آمادگی بیمارستان برای مقابله با اپیدمی

   ستان، ظرفیت و قابلیت ا  لازم برای مواجهه با اپیدمی هاطمینان یافتن از اینکه بیمار
 و هر بحران همزمان دیگری را داراست.
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       اطمینان یافتن از اینکه هر دپارتمان بیمارستتتتان، برنامه پاستتتخ به بحران دارد ) از
جمله برگه های عملکرد شتتتغلی کارکنان( که نقش هر دپارتمان را در هر مرحله از           

 صرین می کند.بحران بطور کلی، و در یک اپیدمی بطور خاص، ت

             تعیین مدیر حادثه و ستتتایر اعضتتتای گروه فرماندهی حادثه و تعیین محل مرکز
های                     یت  عال ثه ف حاد ندهی  ما که گروه فر جایی  تان )  مارستتت ماهنگی بحران بی ه

 هماهنگی و برنامه ریزی انجام می دهد(، و تعیین تجهیزات مورد نیاز در این محل 

      شام صلی برای مدیریت بحران  شکیل تیم ا ستان، تیم کنترل  ت ل رئیس/ مدیر بیمار
، بخش اورژانس( ICUعفونت بیمارستان، روسای گروه ها و بخش های مربوطه )مثل 

 و متخصص بیماری های عفونی

      سخ، جهت اطمینان از سئولیت ها برای کارکردهای مختلف پا صیص نقش ها و م تخ
  در دسترس هستند؛ تداوم اقدامات عملیاتی به کارکنانی که به خوبی  آموزش دیده و

تهیه لیستتت به روز رستتانی شتتده از اطلاعات شتتماره تلفن، نشتتانی محل ستتکونت و 
 آدرس ایمیل آنان

             تعریف روش هایی برای فعال نمودن برنامه پاستتتخ بیمارستتتتان به بحران و گروه
 فرماندهی حادثه 

    ایجاد/فعال کردن ستتیستتتم مدیریت حوادث بیمارستتتان با درگیر کردن نمایندگان
 مه بخش ها و واحدهای مرتبطه

  برنامه مدیریت خطر بحران بیمارستتتان همراه با اجزای اصتتلی اش اطمینان از اینکه
یعنی برنامه پاستتتخ به بحران و برنامه های عملیاتی حادثه می باشتتتد که آنها نیز                
سط           ستان تو شده در خارج از بیمار شی های اجرا  ستراتژی ها و خط م سب با ا متنا
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   ندازی برای توستتتعه، اجرا و حفظ و   بیمارستتتتان   برنامه مدیریت خطر بحران     راه ا
 دیریت کلی خطرات بحران بیمارستان سیستم م   بانگهداری سیستم هماهنگ شده     

 که ارزیابی خطر، پیشگیری، آمادگی، پاسخگویی و بازیابی را پوشش می دهد.

  به عنوان  به بحران برای همه مخاطرات )بیمارستتتان کلی پاستتخ تدوین یک برنامه
  خروجی مهم برنامه مدیریت خطر بحران بیمارستان(

  سئولیت  کمیته ستان به طور ویژه م و هماهنگی موارد ذیل را  راه اندازی بحران بیمار
 داراست:

 ارزیابی خطراتی که بیمارستان با آن مواجه می شود؛ 

 شناسایی و اجرای اقداماتی برای کاهش خطرات بحران؛ 

    شتتناستتایی منابع ) از جمله کارکنان، تجهیزات و لوازم پزشتتکی و تاستتیستتات و
 زیرساخت ها( و فعالیت های مورد نیاز برای آمادگی بیمارستان در یک بحران 

         ساز و کارهایی برای ستان برای بحران و  ضعف در آمادگی بیمار سایی نقاط  شنا
  ؛جبران آنها ) مانند آموزش کارکنان(

      ستم مد سی سعه  سخ    تو ستانی و برنامه های پا ستان  یریت حادثه بیمار ه ببیمار
  ؛بحران

 سازمان های      برقراری روابطی با مراجع دولتی بخش های غیر شتی درمانی،  بهدا
 داوطلب و سایر ذینفعان.  

 
 اطمینان از آمادگی بیمارستان برای مقابله با اپیدمی

   ستان، ظرفیت و قابلیت ا  لازم برای مواجهه با اپیدمی هاطمینان یافتن از اینکه بیمار
 و هر بحران همزمان دیگری را داراست.
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       اطمینان یافتن از اینکه هر دپارتمان بیمارستتتتان، برنامه پاستتتخ به بحران دارد ) از
جمله برگه های عملکرد شتتتغلی کارکنان( که نقش هر دپارتمان را در هر مرحله از           

 صرین می کند.بحران بطور کلی، و در یک اپیدمی بطور خاص، ت

             تعیین مدیر حادثه و ستتتایر اعضتتتای گروه فرماندهی حادثه و تعیین محل مرکز
های                     یت  عال ثه ف حاد ندهی  ما که گروه فر جایی  تان )  مارستتت ماهنگی بحران بی ه

 هماهنگی و برنامه ریزی انجام می دهد(، و تعیین تجهیزات مورد نیاز در این محل 

      شام صلی برای مدیریت بحران  شکیل تیم ا ستان، تیم کنترل  ت ل رئیس/ مدیر بیمار
، بخش اورژانس( ICUعفونت بیمارستان، روسای گروه ها و بخش های مربوطه )مثل 

 و متخصص بیماری های عفونی

      سخ، جهت اطمینان از سئولیت ها برای کارکردهای مختلف پا صیص نقش ها و م تخ
  در دسترس هستند؛ تداوم اقدامات عملیاتی به کارکنانی که به خوبی  آموزش دیده و

تهیه لیستتت به روز رستتانی شتتده از اطلاعات شتتماره تلفن، نشتتانی محل ستتکونت و 
 آدرس ایمیل آنان

             تعریف روش هایی برای فعال نمودن برنامه پاستتتخ بیمارستتتتان به بحران و گروه
 فرماندهی حادثه 

    ایجاد/فعال کردن ستتیستتتم مدیریت حوادث بیمارستتتان با درگیر کردن نمایندگان
 مه بخش ها و واحدهای مرتبطه

  برنامه مدیریت خطر بحران بیمارستتتان همراه با اجزای اصتتلی اش اطمینان از اینکه
یعنی برنامه پاستتتخ به بحران و برنامه های عملیاتی حادثه می باشتتتد که آنها نیز                
سط           ستان تو شده در خارج از بیمار شی های اجرا  ستراتژی ها و خط م سب با ا متنا
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شت   ستانی و جامعه     مراجع بهدا ستان ها، تامین کنندگان بیمار سایر بیمار و درمان، 
 در مقیاس وسیع می باشند.

   شتیبانی اجرایی برای اطمینان یافتن از اینکه گروه فرماندهی حادثه می تواند روی پ
ساب     شتیبانی، ثبت، ردیابی و ارتباطی اش ح انجام وظایف هماهنگی، برنامه ریزی، پ

 کند.  

  صمیمات در مور ستانی ) مانند       ت سان بیمار شنا د یک اپیدمی که دپارتمان ها یا کار
کارشتتناستتان کنترل عفونت و بیماری های واگیر( باید در فهرستتت گروه فرماندهی   

 حادثه قرار گیرند.  

     ستورالعمل های ایمنی کارکنان و اطمینان یافتن از اجرای شی ها و د تدوین خط م
 آنها

      ستا ستم ارتباطات بیمار سی شتیبانی، و در    بازنگری  شامل نیازهای تجهیزاتی و پ ن، 
 صورت نیاز، تدوین یک استراتژی ارتباطات داخلی و خارجی در بحران 

   بازنگری روش های مدیریت اطلاعات و پشتیبانی 

   ًدنبال کردن بحران ها یا تمرینات، تستتهیل ارزیابی های عملکرد بیمارستتتان ) مثلا
پس از بازنگری عملیات(، به منظور شتتتناستتتایی فضتتتاهایی که نیاز به بهبود دارد و 

برنامه مدیریت خطر بحران بیمارستتتان و برنامه های پاستتخ به بحران فضتتاهایی که 
 نیازمند به روز رسانی است. 

 یاز برای تامین پرستتتنل، تدارکات، بودجه،             پیش بینی ب رنامه های احتمالی مورد ن
 امنیت و درمان

   تعیین و استتتتقرار مکانیستتتم های هماهنگی با مراجع محلی، بهداشتتتتی و مدیریت
 بحران
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   هماهنگی، ارتباط و همکاری با شتتبکه خدمات ستتلامت یکپارچه در ستتطن محلی با
ی لازم، خدمات آزمایشتتتگاهی، تجهیزات و     رویکرد مراقبت از بیماران، تامین داروها    

 امکانات انتقال بیمار
 

  برنامه پاسخ بیمارستان به بحران
ستان به بحران    سخ بیمار سط     برنامه پا ست که تو شی از برنامه مدیریت خطر بحران ا ، بخ

کمیته بحران بیمارستتتان ایجاد شتتده استتت. برنامه پاستتخ به بحران؛ آرایش ها، نقش ها،  
فعالیت های مورد نیاز برای توانمندستتتازی بیمارستتتتان جهت عملکرد مستتتئولیت ها و   

 مناسب و کافی در یک بحران را توصیف می کند.
برنامه پاسخ به بحران باید مبتنی بر یک ارزیابی استراتژیک از همه مخاطرات بحران باشد     

سازگار باه  م، مکمل که تمام احتمالات ممکن را در نظر می گیرد: همه اجزای برنامه باید 
 و به روز نگه داشته شوند. شدهو هم افزا باشند، و با تمرینات مختلف تست و بازنگری 

 ذیل را پوشش می دهد: موضوعات برنامه پاسخ بیمارستان به بحران
 ؛نقش ها و مسئولیت های هر دپارتمان بیمارستان در یک بحران 

    و سایر ساختارها و   سیستم مدیریت حادثه بیمارستان و نقش گروه فرماندهی حادثه 
 ساز و کارهای مورد نیاز برای هماهنگی پاسخ بیمارستان به یک بحران؛

   ز  ) به دنبال یک هشدار اولیه ا برنامه پاسخ بیمارستان به بحران اقداماتی برای فعال سازی
ملی یا محلی یک   یا اعلانمراجع بهداشتتتتی درمانی، اورژانس های داخلی یا مبتنی بر بیمارستتتتان، 

 ؛یدمی(اپ

  از جمله تعیین محل آن  ،مرکز هماهنگی بحران بیمارستانراه اندازی یک 

  های جایگزینی برای درمان؛ مکاندر دسترس بودن 
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شت   ستانی و جامعه     مراجع بهدا ستان ها، تامین کنندگان بیمار سایر بیمار و درمان، 
 در مقیاس وسیع می باشند.

   شتیبانی اجرایی برای اطمینان یافتن از اینکه گروه فرماندهی حادثه می تواند روی پ
ساب     شتیبانی، ثبت، ردیابی و ارتباطی اش ح انجام وظایف هماهنگی، برنامه ریزی، پ

 کند.  

  صمیمات در مور ستانی ) مانند       ت سان بیمار شنا د یک اپیدمی که دپارتمان ها یا کار
کارشتتناستتان کنترل عفونت و بیماری های واگیر( باید در فهرستتت گروه فرماندهی   

 حادثه قرار گیرند.  

     ستورالعمل های ایمنی کارکنان و اطمینان یافتن از اجرای شی ها و د تدوین خط م
 آنها

      ستا ستم ارتباطات بیمار سی شتیبانی، و در    بازنگری  شامل نیازهای تجهیزاتی و پ ن، 
 صورت نیاز، تدوین یک استراتژی ارتباطات داخلی و خارجی در بحران 

   بازنگری روش های مدیریت اطلاعات و پشتیبانی 

   ًدنبال کردن بحران ها یا تمرینات، تستتهیل ارزیابی های عملکرد بیمارستتتان ) مثلا
پس از بازنگری عملیات(، به منظور شتتتناستتتایی فضتتتاهایی که نیاز به بهبود دارد و 

برنامه مدیریت خطر بحران بیمارستتتان و برنامه های پاستتخ به بحران فضتتاهایی که 
 نیازمند به روز رسانی است. 

 یاز برای تامین پرستتتنل، تدارکات، بودجه،             پیش بینی ب رنامه های احتمالی مورد ن
 امنیت و درمان

   تعیین و استتتتقرار مکانیستتتم های هماهنگی با مراجع محلی، بهداشتتتتی و مدیریت
 بحران
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   هماهنگی، ارتباط و همکاری با شتتبکه خدمات ستتلامت یکپارچه در ستتطن محلی با
ی لازم، خدمات آزمایشتتتگاهی، تجهیزات و     رویکرد مراقبت از بیماران، تامین داروها    

 امکانات انتقال بیمار
 

  برنامه پاسخ بیمارستان به بحران
ستان به بحران    سخ بیمار سط     برنامه پا ست که تو شی از برنامه مدیریت خطر بحران ا ، بخ

کمیته بحران بیمارستتتان ایجاد شتتده استتت. برنامه پاستتخ به بحران؛ آرایش ها، نقش ها،  
فعالیت های مورد نیاز برای توانمندستتتازی بیمارستتتتان جهت عملکرد مستتتئولیت ها و   

 مناسب و کافی در یک بحران را توصیف می کند.
برنامه پاسخ به بحران باید مبتنی بر یک ارزیابی استراتژیک از همه مخاطرات بحران باشد     

سازگار باه  م، مکمل که تمام احتمالات ممکن را در نظر می گیرد: همه اجزای برنامه باید 
 و به روز نگه داشته شوند. شدهو هم افزا باشند، و با تمرینات مختلف تست و بازنگری 

 ذیل را پوشش می دهد: موضوعات برنامه پاسخ بیمارستان به بحران
 ؛نقش ها و مسئولیت های هر دپارتمان بیمارستان در یک بحران 

    و سایر ساختارها و   سیستم مدیریت حادثه بیمارستان و نقش گروه فرماندهی حادثه 
 ساز و کارهای مورد نیاز برای هماهنگی پاسخ بیمارستان به یک بحران؛

   ز  ) به دنبال یک هشدار اولیه ا برنامه پاسخ بیمارستان به بحران اقداماتی برای فعال سازی
ملی یا محلی یک   یا اعلانمراجع بهداشتتتتی درمانی، اورژانس های داخلی یا مبتنی بر بیمارستتتتان، 

 ؛یدمی(اپ

  از جمله تعیین محل آن  ،مرکز هماهنگی بحران بیمارستانراه اندازی یک 

  های جایگزینی برای درمان؛ مکاندر دسترس بودن 
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  اقدامات پشگیری و کنترل عفونت؛ 

 اقدامات مورد نیاز برای اطمینان یافتن از ایمنی کارکنان بیمارستان؛ 

   فعالیت های اولویت دار بحران،  ) تا حدی که با استتتمرار اقدامات و خدمات روتین ضتتروری
 گار باشد(  ساز

 ؛ظرفیت مورد نیاز برای مواجهه با بحران های همزمان 

  ؛یو اطلاعات ارتباطیفعالیت های 

 ؛مسایل منابع انسانی 

 )؛خدمات لجستیک )پشتیبانی 

 ؛خدمات آزمایشگاهی و دارویی 

  ؛ضروری پشتیبانیخدمات 

 خدمات روانشناسی. 
 

 فرماندهی حادثه گروهوظایف 
گروه فرماندهی حادثه طیف گسترده ای از فعالیت های مورد نیاز برای پاسخ به یک بحران 

این فعالیت ها که مبنای سیستم مدیریت حادثه بیمارستانی را . در بر می گیردخاص را 
 شکل می دهند، می توانند بر اساس پنج عملکرد اصلی گروه بندی شوند: 

وظیفه هماهنگی و   )رهبری و اتخاذ تصمیمات مناسب در خصوص پاسخ به بحران  .1
 (و پاسخگویی بازیابیمدیریت 

توستتتعه آگاهی از وضتتتعیت، اهداف خاص مدیریت و استتتتراتژی های بازیابی و               .2
سایر بحران ه    سخگویی که دوره اپیدمی یا  شش می دهد ) وظیفه برنامه   پا ا را پو

 و پاسخگویی( بازیابیریزی 

 
 

21 
 

 ) لازم های زیرستتاخت ضتتروری و ایجاد و نگهداری منابعو گستتترش  کارگیریب .3
 (یا لجستیک پشتیبانی وظیفه

  و ستتایر منابع اطمینان از در دستتترس بودن و  اختصتتاص پرستتنل ماهر و مجرب .4
 ی(  مدیریت عملیات وظیفهپاسخگویی مستقیم به مسایل برخاسته از بحران ) جهت 

قراردادها، هزینه های      تدوین پرداخت صتتتورتحستتتاب ها، بازپرداخت بدهی ها،          .5
 مدیریت اداری یا اجرایی(  وظیفهحسابداری ) 

ممکن است یک گروه کوچک فرماندهی در مورد یک بحران خفیف یا عادی تجربه شده، 
حادثه کافی باشد. برای یک بحران در مقیاس وسیع، یک گروه فرماندهی حادثه بزرگتر 

 مورد نیاز می باشد. 
 گروه فرماندهی حادثه بطور ویژه وظایف ذیل را انجام می دهد: 

  احتمال دارد به خدمات بیمارستانی  اورژانس هایی کهتعیین ماهیت خاص بحران و
 اعمال شود. 

  برنامه پاسخ تدوین یک برنامه عملیاتی حادثه که فعالیت های تصرین شده در
) شامل برنامه فرعی اپیدمی( را انعکاس می دهد، اما منطبق با  بیمارستان به بحران

 خطر حادثه می باشد. های ماهیت خاص بحران و مبتنی بر ارزیابی 

  آگاه ساختن تصمیم گیرندگان بیمارستان در خصوص حفظ مستمر خدمات ضروری
 انروزانه مورد نیاز برای برنامه های حمایتی بهداشت عمومی، تا جایی که بیمارست

 ده آن برآید.هاز عبتواند 
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  اقدامات پشگیری و کنترل عفونت؛ 

 اقدامات مورد نیاز برای اطمینان یافتن از ایمنی کارکنان بیمارستان؛ 

   فعالیت های اولویت دار بحران،  ) تا حدی که با استتتمرار اقدامات و خدمات روتین ضتتروری
 گار باشد(  ساز

 ؛ظرفیت مورد نیاز برای مواجهه با بحران های همزمان 

  ؛یو اطلاعات ارتباطیفعالیت های 

 ؛مسایل منابع انسانی 

 )؛خدمات لجستیک )پشتیبانی 

 ؛خدمات آزمایشگاهی و دارویی 

  ؛ضروری پشتیبانیخدمات 

 خدمات روانشناسی. 
 

 فرماندهی حادثه گروهوظایف 
گروه فرماندهی حادثه طیف گسترده ای از فعالیت های مورد نیاز برای پاسخ به یک بحران 

این فعالیت ها که مبنای سیستم مدیریت حادثه بیمارستانی را . در بر می گیردخاص را 
 شکل می دهند، می توانند بر اساس پنج عملکرد اصلی گروه بندی شوند: 

وظیفه هماهنگی و   )رهبری و اتخاذ تصمیمات مناسب در خصوص پاسخ به بحران  .1
 (و پاسخگویی بازیابیمدیریت 

توستتتعه آگاهی از وضتتتعیت، اهداف خاص مدیریت و استتتتراتژی های بازیابی و               .2
سایر بحران ه    سخگویی که دوره اپیدمی یا  شش می دهد ) وظیفه برنامه   پا ا را پو

 و پاسخگویی( بازیابیریزی 
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 ) لازم های زیرستتاخت ضتتروری و ایجاد و نگهداری منابعو گستتترش  کارگیریب .3
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  و ستتایر منابع اطمینان از در دستتترس بودن و  اختصتتاص پرستتنل ماهر و مجرب .4
 ی(  مدیریت عملیات وظیفهپاسخگویی مستقیم به مسایل برخاسته از بحران ) جهت 
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 مدیریت اداری یا اجرایی(  وظیفهحسابداری ) 
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 تدوین برنامه عملیاتی حادثه
ه ماندهی حادثگروه فربرنامه عملیاتی حادثه یک بیمارستان، سندی تدوین شده توسط 

چگونگی پاسخگویی بیمارستان به یک بحران را مشخص می کند. بیمارستان می باشد و 
این برنامه تعیین خواهد کرد که چه کسی برای چه کاری منصوب خواهد شد و برآوردهایی 

 این ماموریت ها را ارائه می دهد.از منابع در دسترس و سایر منابع مورد نیاز برای انجام 
 ی کند:حادثه موارد ذیل را مشخص م برنامه عملیاتی

 حادثه خاص به پاسخ در درگیر افراد و کلیدی های بخش های مسئولیت و ها نقش 
 خطر ) بیمارستان  بر آن احتمالی تأثیرات و اضطراری  شرایط  بزرگی و تعیین اهمیت 

 احتمالی برآورد نیازهای و موقعیتی های ارزیابی ،( اپیدمی بروز

 عفونی، عامل   های  جمله ویژگی  از عفونت؛  اپیدمیولوژی  گیر، همه  بیماری  مورد در  
 مشخص گردد. و پروتکل های درمانی عفونت، احتمالی بالینی دوره

 برآورد افزایش بار بیماری در مواقع بحران 

 کادر درمانی مورد نیاز برای مقابله با بحران  تدارک تجهیزات، دارو و 

         های   لاتخاذ تدابیری برای پیشتتتگیری و کنترل عفونت در بیمارستتتتان مانند کنتر
 محیطی و استفاده از تجهیزات حفاظت فردی

 ضر    کارکنان تعداد سب حا شرایط  تأکید با فراخوان، برای موجود یا توانمند و منا  بر 
 .اپیدمی بروز درصورت درمان و عفونت کنترل برای لازم
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 مرکز هماهنگی بحران بیمارستان 
 جایی استتت که نشتتستتت های گروه فرماندهی    بیمارستتتان، مرکز هماهنگی بحران

شود.    شکیل می  سات یا        حادثه در آن ت صی یا اتاق جل صا آن باید در یک مکان اخت
در مورد مرکز اولیه ای که دچار آسیب شده یا غیر   باشد.  سالن کنفرانس بیمارستان   

 .  در نظر گرفته شودقابل استفاده می باشد، باید محلی جایگزین 

  مجهز به تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات امن  اتاقی بحران بیمارستان،مرکز هماهنگی
برگه های     همه  از راه دور، به علاوه نقشتتته ها، گزارش های فعالیت و کپی هایی از       

 می باشد. روش های مهم عملیاتی استاندارد شغلی و عملکرد

 شتی درمانی،   مراجعبا  های معتبری ی ارتباطراین محل باید قابلیت برقرا راکز مبهدا
شور عملیاتی بحران  شور(    ک ستاد بحران ک سی )     ،)  شکی اورژان و ( 115خدمات پز

 داشته باشد. مهم راذینفعان ها و  بیمارستان سایر
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 پیشگیری و کنترل عفونت  -3فصل
 

 اهداف
 بیماران وکارکنان بیمارستانظ ایمنی کاهش انتقال عفونت در بیمارستان و حف ، 

 ملاقات کنندگان

 بیمارستان برای مقابله با اپیدمی تقویت توانایی 

  یم اپیدمی درگیر خود که یبیمارستان درابتلای افراد  خطر بردن بین از یا کاهش 
   .باشد

 
 کلی صولا
 نان وکارک فعالیت مداوم توسط تمام باید به عنوان یک عفونت کنترل و پیشگیری 

 .تلقی شود بیمارستان واحدهای
 

 اساسیالزامات 
  در  اه و مسئولیت عملکرد دامنه، که عفونت کنترل و پیشگیری محوری برنامهیک

 است. کافی برای آن در نظر گرفته شده بودجه و اند شده مشخص روشنی بهآن 
 :است زیر اجزای شامل این برنامههای  فعالیت

 عفونت که آگاه از  کنترل پیشگیری و جهت شرایط اختصاص پرسنل واجد
  .دیده باشند زمینهاین  در آموزش های لازم و مربوطه بوده وظایف و ها مسئولیت

 خطرات عفونت مدیریت برای محلی، شرایط با سازگار فنی، های دستورالعمل 
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 رایب لازم اقدامات و روزمره اقدامات برای عفونت کنترل و پیشگیری های سیاست 
 تهدیدات خطرات احتمالی؛ با مقابله

 هب عملیاتی که صورت به اپیدمی مراقبت زودهنگام دهنده هشدار سیستم یک 
 نظارت سلامت متصل باشد؛ سیستم عمومی

 و کنترل عفونت پیشگیری براقدامات مستمر نظارت برای سیستمی  

 ستانداردا تشخیصی روش های از استفاده با میکروبیولوژی آزمایشگاه به دسترسی 
 زیست محیطی و رعایت خط مشی ایمنی

 بیماران عفونی؛ ایزوله و دست بهداشت تهویه، امکانات و دسترسی به آب تمیز 

 بیمارستانی واحدهای بین بخشی با همکاری از اطمینان برای داشتن سیستمی، 
 غیره و ای حرفه بهداشت داروسازی، آزمایشگاهی، خدمات پسماند، مانند مدیریت

 پیدمی(ا فرعی برنامه به انضمام یک )بحران  به بیمارستانکلی پاسخ  برنامه دارا بودن 
 کنترل و پیشگیری و است بیمارستان بحران مدیریت خطر کلی برنامه از بخشی که

 .کند می معرفی بیمارستان اصلی کارکرد یک را عفونت

 حران به ب بیمارستان کلی عملیات پاسخ هماهنگی مسئولکه  حادثه فرماندهی گروه
و مرکز هماهنگی عملیاتی  می باشد عفونت کنترل و پیشگیری های فعالیت یعنی

 .استنیز بحران بیمارستان 
 

 اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی
 عفونت در برنامه پاسخ به بحران ) شامل یک برنامه فرعی  کنترل و پیشگیری مولفه

 ارزیابی خطر کلیه مخاطرات بحران بیمارستان، در نظر گرفته شود. اساس اپیدمی( بر
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 آنان در نقش با عفونت همراه کنترل و درگیر با پیشگیری پرسنل کلیه وظایف شرح 
 تعیین گردد. بحرانی شرایط

  از کارایی برنامه های آموزشی پرسنل و مشارکت آنان در مانورهای مربوطه برای کسب
 توانمندی اجرای برنامه پاسخ بیمارستان به بحران اطمینان حاصل شود.

 ئل محافظت فردی به کارکنان آموزش داده شده و بر در مورد  نحوه استفاده از وسا
مانند )احتیاطات بیشتر برای پیشگیری از سایر مکانیسم های خاص انتقال بیماری 

 تاکید گردد. (انتقال تماسی، آئروسل قطره ای و وسایل آلوده

  از وجود زیرساخت های لازم و فرایندهای مناسب برای بهداشت دست شامل
 ها ،آموزش مداوم و تجهیزات لازم، اطمینان حاصل گردد.شستشوی صحین دست 

 و مسیر ارائه خدمت به بیماران تریاژ، در عفونت کنترل مورد در احتیاطی اقدامات 
 درمان، تعیین گردد. اولیه گزارش

 و مناسب محیط سیستم تهویه از اطمینان مانند مهندسی و محیطی های کنترل 
 بهداشت و نظافت آن، برقرار شود.

 عفونت، کنترل و پیشگیری اجرای اقدامات برای لازم های زیرساخت و منابع داقلح 
 تعیین گردد.

 
 اقدامات جهت پاسخگویی

 دستورالعمل های عملیاتی دریافت برای ساز و کارها کارایی اطمینان یافتن از 
  حادثه فرماندهی هماهنگ با گروه
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 مارستان برنامه پاسخ بی با بیمارستان عفونت کنترل و پیشگیری های انطباق فعالیت
برنامه عملیاتی مدیریت خطر  اساس بر به بحران ) شامل برنامه فرعی اپیدمی( و

  خطر اپیدمی  محاسبه و بیمارستان، نیازسنجی

  تعیین یک نفر(  ترجیحاً از تیمIPC )ایمنی بیمارستان برای عضویت  مسئول عنوان به
و ارائه پیشنهاداتی برای کاهش میزان عفونت برای در تیم مدیریت حوادث بیمارستان 

 کارکنان قبل و بعد و حین شیفت ها

 در مواقع  انبیمارست عفونت کنترل و پیشگیری های برای فعالیت پرسنلی ارزیابی نیاز
 انیانس نیروی مدیریت واحد با هماهنگی و بحران ) حداقل برای پزشکان و پرستاران(

  مازاد نیاز به نیروی مورد در

 ورودی هم در بیماران )اپیدمی  شروع در هنگام بیماران به ارائه مراقبت فعال جدی 
 (اند شده بستری هم بیمارانی که قبلاً و

 با رستانبیما عفونت کنترل و پیشگیری های سازگار بودن سیاست از اطمینان یافتن 
 در جامعه  اپیدمی عفونت انتقال مدل

 اقدامات لزوم اعمال صورت در و عفونت کنترل به مربوط احتیاطی تقویت اقدامات 
 اپیدمی خاص با توجه به ماهیت بیشتر احتیاطی

 داوم مراقبت م و عفونت مقابل در بیمارستان کارکنان کافی حمایت از اطمینان یافتن
 آنها از وضعیت

 زومل صورت در ها سیاست اصلاح و عفونت کنترل و پیشگیری های شیوه بر نظارت. 

  و پیشگیری تقویت هدف با بیمارستان در خطرات اطلاع رسانی استراتژیاجرای 
 بیماران، ملاقات کنندگان و جامعه بیمارستان، کارکنان بین کنترل عفونت در
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 آنان در نقش با عفونت همراه کنترل و درگیر با پیشگیری پرسنل کلیه وظایف شرح 
 تعیین گردد. بحرانی شرایط

  از کارایی برنامه های آموزشی پرسنل و مشارکت آنان در مانورهای مربوطه برای کسب
 توانمندی اجرای برنامه پاسخ بیمارستان به بحران اطمینان حاصل شود.

 ئل محافظت فردی به کارکنان آموزش داده شده و بر در مورد  نحوه استفاده از وسا
مانند )احتیاطات بیشتر برای پیشگیری از سایر مکانیسم های خاص انتقال بیماری 

 تاکید گردد. (انتقال تماسی، آئروسل قطره ای و وسایل آلوده

  از وجود زیرساخت های لازم و فرایندهای مناسب برای بهداشت دست شامل
 ها ،آموزش مداوم و تجهیزات لازم، اطمینان حاصل گردد.شستشوی صحین دست 

 و مسیر ارائه خدمت به بیماران تریاژ، در عفونت کنترل مورد در احتیاطی اقدامات 
 درمان، تعیین گردد. اولیه گزارش

 و مناسب محیط سیستم تهویه از اطمینان مانند مهندسی و محیطی های کنترل 
 بهداشت و نظافت آن، برقرار شود.

 عفونت، کنترل و پیشگیری اجرای اقدامات برای لازم های زیرساخت و منابع داقلح 
 تعیین گردد.

 
 اقدامات جهت پاسخگویی

 دستورالعمل های عملیاتی دریافت برای ساز و کارها کارایی اطمینان یافتن از 
  حادثه فرماندهی هماهنگ با گروه
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 مارستان برنامه پاسخ بی با بیمارستان عفونت کنترل و پیشگیری های انطباق فعالیت
برنامه عملیاتی مدیریت خطر  اساس بر به بحران ) شامل برنامه فرعی اپیدمی( و

  خطر اپیدمی  محاسبه و بیمارستان، نیازسنجی

  تعیین یک نفر(  ترجیحاً از تیمIPC )ایمنی بیمارستان برای عضویت  مسئول عنوان به
و ارائه پیشنهاداتی برای کاهش میزان عفونت برای در تیم مدیریت حوادث بیمارستان 

 کارکنان قبل و بعد و حین شیفت ها

 در مواقع  انبیمارست عفونت کنترل و پیشگیری های برای فعالیت پرسنلی ارزیابی نیاز
 انیانس نیروی مدیریت واحد با هماهنگی و بحران ) حداقل برای پزشکان و پرستاران(

  مازاد نیاز به نیروی مورد در

 ورودی هم در بیماران )اپیدمی  شروع در هنگام بیماران به ارائه مراقبت فعال جدی 
 (اند شده بستری هم بیمارانی که قبلاً و

 با رستانبیما عفونت کنترل و پیشگیری های سازگار بودن سیاست از اطمینان یافتن 
 در جامعه  اپیدمی عفونت انتقال مدل

 اقدامات لزوم اعمال صورت در و عفونت کنترل به مربوط احتیاطی تقویت اقدامات 
 اپیدمی خاص با توجه به ماهیت بیشتر احتیاطی

 داوم مراقبت م و عفونت مقابل در بیمارستان کارکنان کافی حمایت از اطمینان یافتن
 آنها از وضعیت

 زومل صورت در ها سیاست اصلاح و عفونت کنترل و پیشگیری های شیوه بر نظارت. 

  و پیشگیری تقویت هدف با بیمارستان در خطرات اطلاع رسانی استراتژیاجرای 
 بیماران، ملاقات کنندگان و جامعه بیمارستان، کارکنان بین کنترل عفونت در
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  اطمینان یافتن از آگاهی کارکنان، بیماران و ملاقات کنندگان در زمینه بهداشت دست
 قله بیمارستانیها و بهداشت تنفس، جهت پیشگیری از عفونت های منت

  جهت اطمینان از)توزیع وسائل حفاظت فردی بر اساس میزان ریسک انتقال بیماری 
در پست های بالینی همراه با  (محافظت صحین و پیشگیری از محافظت بیش از حد

 سیستم ثبت و ردیابی

 ایزولاسیون فرآیند تریاژ جهت ایزوله کردن موارد مشکوک و مبتلا در بخش اورژانس 

 بالینی وضعیت و انتقال خطرات اساس بیماران بر مسیر مراقبت و درمان تعیین 
  بیماران

  تعیین و تجهیز مکان های مشخصی برای ارائه خدمات درمانی به موارد مشکوک و
 (با رعایت اصول ایمنی و ایزولاسیون )مبتلا 

 ر بیمار به ازای ه) قرار دادن بیماران در فضاهای اتاق های یک نفره که تهویه مناسب
داشته باشد )در صورت عدم وجود اتاق های تک نفره، بیماران  (لیتر در هر ثانیه ۶0

از قرار دادن بیماران مشکوک و مبتلا در  .مشکوک باید با هم در یک اتاق قرار گیرند
 یک فضا خودداری شود(

 کند ) مثلاً تسهیل را عفونت شیوع تواند می که هایی کنترل و محدود نمودن روش 
رارگیری تخت ها با فاصله یک متری از همدیگر صرف نظر از اینکه بیماران مبتلا یا ق

 مشکوک هستند(

  در صورت امکان تعیین تیم درمانی آموزش دیده برای درمان جامع بیماران مشکوک
 و مبتلا جهت کاهش انتقال بیماری

 موارد ضروری خودداری از نقل و انتقال بیماران به خارج از اتاق هایشان به غیر از. 
اطمینان از به روزرسانی و اجرای آزمایشی فرایند پذیرش، انتقال و جابجایی بیمار از 
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یا خدمات تشخیصی با رعایت  فضای ایزوله جهت دریافت خدمات حمایتی درمانی
 اصول ایزولاسیون

  به حدقل رساندن تعداد ملاقات کنندگان و محدودکردن آن ها به افراد مورد نیاز برای
 اهحتیاطات تماسی و قطره ای توسط آنحمایت از بیماران و اطمینان از رعایت اصول ا

  ثبت تردد تمام افرادی که به اتاق بیمار وارد می شوند شامل تمامی کارکنان و ملاقات
 کنندگان

  تدوین پروتکل و فرآیند نظافت و بهداشت محیط های بالینی، از جمله نحوه استفاده
 کنندهاز مواد ضدعفونی 

  اطمینان از وجود مکان های مشخص و پروتکل معینی برای ضدعفونی و استریل
 کردن تجهیزات بیو مدیکال و دستگاه ها

  اطمینان از تدوین و دسترسی به پروتکل مشخص و مسیر معینی جهت مدیریت
 های بیولوژیک و دفع اشیاء تیز و برندهپسماندهای عفونی و زباله

 لازم و گایدلاین مربوط به انتقال و دفن اجساد اطمینان از  وجود فضای 

  اطمینان از فرآیند نظارت دقیق بر استقرار اقدامات کنترل و پیشگیری از عفونت و
 اجرای آن

 

 اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 

  کنترل و پیشگیری های برنامه ارتباط با اجرای در بیمارستان عملیاتی عملکردارزیابی 
وز به ر لزوم صورت در وبیمارستان  کلی بررسی از بخشی عنوان سالانه، به عفونت

  آمده بدست تجربیات بر اساس رسانی آنها
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  اطمینان یافتن از آگاهی کارکنان، بیماران و ملاقات کنندگان در زمینه بهداشت دست
 قله بیمارستانیها و بهداشت تنفس، جهت پیشگیری از عفونت های منت

  جهت اطمینان از)توزیع وسائل حفاظت فردی بر اساس میزان ریسک انتقال بیماری 
در پست های بالینی همراه با  (محافظت صحین و پیشگیری از محافظت بیش از حد

 سیستم ثبت و ردیابی

 ایزولاسیون فرآیند تریاژ جهت ایزوله کردن موارد مشکوک و مبتلا در بخش اورژانس 

 بالینی وضعیت و انتقال خطرات اساس بیماران بر مسیر مراقبت و درمان تعیین 
  بیماران

  تعیین و تجهیز مکان های مشخصی برای ارائه خدمات درمانی به موارد مشکوک و
 (با رعایت اصول ایمنی و ایزولاسیون )مبتلا 

 ر بیمار به ازای ه) قرار دادن بیماران در فضاهای اتاق های یک نفره که تهویه مناسب
داشته باشد )در صورت عدم وجود اتاق های تک نفره، بیماران  (لیتر در هر ثانیه ۶0

از قرار دادن بیماران مشکوک و مبتلا در  .مشکوک باید با هم در یک اتاق قرار گیرند
 یک فضا خودداری شود(

 کند ) مثلاً تسهیل را عفونت شیوع تواند می که هایی کنترل و محدود نمودن روش 
رارگیری تخت ها با فاصله یک متری از همدیگر صرف نظر از اینکه بیماران مبتلا یا ق

 مشکوک هستند(

  در صورت امکان تعیین تیم درمانی آموزش دیده برای درمان جامع بیماران مشکوک
 و مبتلا جهت کاهش انتقال بیماری

 موارد ضروری خودداری از نقل و انتقال بیماران به خارج از اتاق هایشان به غیر از. 
اطمینان از به روزرسانی و اجرای آزمایشی فرایند پذیرش، انتقال و جابجایی بیمار از 
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یا خدمات تشخیصی با رعایت  فضای ایزوله جهت دریافت خدمات حمایتی درمانی
 اصول ایزولاسیون

  به حدقل رساندن تعداد ملاقات کنندگان و محدودکردن آن ها به افراد مورد نیاز برای
 اهحتیاطات تماسی و قطره ای توسط آنحمایت از بیماران و اطمینان از رعایت اصول ا

  ثبت تردد تمام افرادی که به اتاق بیمار وارد می شوند شامل تمامی کارکنان و ملاقات
 کنندگان

  تدوین پروتکل و فرآیند نظافت و بهداشت محیط های بالینی، از جمله نحوه استفاده
 کنندهاز مواد ضدعفونی 

  اطمینان از وجود مکان های مشخص و پروتکل معینی برای ضدعفونی و استریل
 کردن تجهیزات بیو مدیکال و دستگاه ها

  اطمینان از تدوین و دسترسی به پروتکل مشخص و مسیر معینی جهت مدیریت
 های بیولوژیک و دفع اشیاء تیز و برندهپسماندهای عفونی و زباله

 لازم و گایدلاین مربوط به انتقال و دفن اجساد اطمینان از  وجود فضای 

  اطمینان از فرآیند نظارت دقیق بر استقرار اقدامات کنترل و پیشگیری از عفونت و
 اجرای آن

 

 اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 

  کنترل و پیشگیری های برنامه ارتباط با اجرای در بیمارستان عملیاتی عملکردارزیابی 
وز به ر لزوم صورت در وبیمارستان  کلی بررسی از بخشی عنوان سالانه، به عفونت

  آمده بدست تجربیات بر اساس رسانی آنها
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  حمایت و مرخصی مانند کارکنان، رفاهی نیازهای رفع برای لازم اقداماتانجام 
  عفونت کنترل و روانی برای پیشگیری

  لکنتر و پیشگیری معمول خدمات بتواند بیمارستان تا، دارویی ذخیرهشارژ مجدد 
 .کند حفظ را عفونت
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 و اطلاعات ارتباطات – 4 فصل
 

 اهداف

  در مورد خطرات مرتبط با  ها بحرانافزایش آگاهی عمومی از یک اپیدمی یا سایر
منظور ه و اقدامات مورد نیاز جهت کاهش این خطرات و ب ،برای سلامت مردم بحران

  بحرانپاسخ به 
  فراهم نمودن اطلاعات برای همه افراد حاضر در بیمارستان، شامل کارکنان، بیماران

 و ملاقات کنندگان و برای جلب هماهنگی شان 
 اطلاعات موردنیاز برای اطمینان یافتن از استمرار ارائه خدمت در داخل  ارائه

فعالیت ها در همکاری با مراجع ، برای هماهنگی حد ممکنبیمارستان و خارج آن، تا 
کان انی، پزشبهداشت و درمان محلی و سایر ذینفعان ) مانند سایر مراکز بهداشتی درم

مکان های درمانی جایگزین، خدمات پزشکی تی درمانی در عمومی، کارکنان بهداش
 های غیردولتی( بخش خصوصی و سازمان، موسسات اورژانسی

  بحرانمحدود کردن گسترش شایعات بی اساس درباره  

 
 اصول کلی 

  دسترسی ویژه ای به جامعه داشته  ،از طریق کارکردهای ارائه خدماتشانبیمارستان ها
اند و فرصت منحصر به فردی برای آگاه کردن جامعه در مورد یک اپیدمی و آثار 

 احتمالی اش ارائه می کنند. 
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  حمایت و مرخصی مانند کارکنان، رفاهی نیازهای رفع برای لازم اقداماتانجام 
  عفونت کنترل و روانی برای پیشگیری

  لکنتر و پیشگیری معمول خدمات بتواند بیمارستان تا، دارویی ذخیرهشارژ مجدد 
 .کند حفظ را عفونت
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 و اطلاعات ارتباطات – 4 فصل
 

 اهداف

  در مورد خطرات مرتبط با  ها بحرانافزایش آگاهی عمومی از یک اپیدمی یا سایر
منظور ه و اقدامات مورد نیاز جهت کاهش این خطرات و ب ،برای سلامت مردم بحران

  بحرانپاسخ به 
  فراهم نمودن اطلاعات برای همه افراد حاضر در بیمارستان، شامل کارکنان، بیماران

 و ملاقات کنندگان و برای جلب هماهنگی شان 
 اطلاعات موردنیاز برای اطمینان یافتن از استمرار ارائه خدمت در داخل  ارائه

فعالیت ها در همکاری با مراجع ، برای هماهنگی حد ممکنبیمارستان و خارج آن، تا 
کان انی، پزشبهداشت و درمان محلی و سایر ذینفعان ) مانند سایر مراکز بهداشتی درم

مکان های درمانی جایگزین، خدمات پزشکی تی درمانی در عمومی، کارکنان بهداش
 های غیردولتی( بخش خصوصی و سازمان، موسسات اورژانسی

  بحرانمحدود کردن گسترش شایعات بی اساس درباره  

 
 اصول کلی 

  دسترسی ویژه ای به جامعه داشته  ،از طریق کارکردهای ارائه خدماتشانبیمارستان ها
اند و فرصت منحصر به فردی برای آگاه کردن جامعه در مورد یک اپیدمی و آثار 

 احتمالی اش ارائه می کنند. 
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 مارستان، با توجه به کاهش خطر باید با اطلاعات ارائه اطلاعات صادر شده توسط بی
 شده توسط مراجع بهداشت و درمانی، سازگار باشند.

  از جمله آمادگی و پاسخ مدیریت اطلاعات، بسیاری از فعالیت های مختلف بیمارستان
 ، و مشارکت کل کارکنان بیمارستان را می طلبد.در بر می گیردرا  بحرانبه 

 اطلاعات در مورد قریب الوقوع، اعلام شده،  هشدار از یک بحران به محض اینکه یک
 شوند.و خطراتی که موجب می شود، باید به هم مرتبط  بحران

  اطلاعات برای رسانه ها و عموم مردم باید از طریق یک منبع واحد به هم مرتبط
 شوند. 

 باید از طریق گروه بحرانفعالیت های ارتباطی در پاسخ به یک  عهده دار شدن ،
  فرماندهی حادثه بیمارستان و کارکنان ارشد بیمارستان هماهنگ شود. 

 
 الزامات اساسی 

 ی از که بخشاپیدمی(  فرعی برنامه مام یکبه انض)  بحرانبه پاسخ  کلی یک برنامه
 ردکارکاست و ارتباطات را بعنوان یک  بیمارستان بحرانبرنامه کلی مدیریت خطر 

 ضروری بیمارستان می شناسد.

  امل که ش بحرانبه بیمارستان یک گروه فرماندهی حادثه برای هماهنگی پاسخ کلی
 می باشد. بیمارستان بحرانفعالیت های ارتباطی و یک مرکز هماهنگی عملیاتی 

  که ابزار مورد نیاز برای برقراری ارتباط با  ،یبیمارستان خطریک استراتژی ارتباطی
 ی را مشخص می کند.بحرانافراد حاضر در بیمارستان و با عموم در موقعیت های غیر

  بیمارستانی که تجهیزات ارتباطی طراحی شده برای  بحرانیک استراتژی ارتباطی
 را مشخص می کند. بحرانعملکرد درست در یک 

 
 

33 
 

  مارستانیی به خدمات بیبحرانو پاسخ  بحرانتحلیلی از تاثیر احتمالی 

  درکی از نوع اطلاعاتی که به پیشگیری از آسیب، بیماری و مرگ، و فعالیت های مورد
 .، از قبیل یک اپیدمی، مرتبط می باشدبحرانخ به نیاز برای پاس

 
 

  اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی
 

 وظایف عمومی 
  بیمارستان به بحران )شامل یک برنامه فرعی تدوین مولفه ارتباطی برنامه پاسخ

 اپیدمی( مبتنی بر ارزیابی خطر همه مخاطرات بحرانی بیمارستان

  ،فراهم بودن برگه های اقدام شغلی برای همه کارکنان درگیر در فعالیت های ارتباطی
 که نقش ها و وظایفشان را در موقعیت بحرانی توصیف می کند.

 رتباطی، آموزش دریافت می کنند و در تمرینات منظم طمینان از اینکه کارکنان اا
شرکت می کنند تا توانایی شان را جهت انجام نقش هایشان در اجرای پاسخ به بحران 

 بیمارستان، بالا ببرند.

  تعیین گروه کاری از کارکنان برای شناسایی اطلاعات اولویت دار درباره مدیریت بحران
 ادگی، پاسخ و موضوعات بازیابیو ارتباطات، به علاوه پیشگیری، آم

  ایجاد روش های در دسترس جمع آوری، تایید و صحت سنجی اطلاعات و تخصیص
 به کارکنان مشخص 

  تهیه فرم استاندارد گزارش دهی در شرایط بحران برای ثبت موارد بستری )شامل
 بستری ویژه(، بروز موارد مشکوک و قطعی، وضعیت بالینی و مرگ  
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 شوند.و خطراتی که موجب می شود، باید به هم مرتبط  بحران

  اطلاعات برای رسانه ها و عموم مردم باید از طریق یک منبع واحد به هم مرتبط
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 الزامات اساسی 
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 ضروری بیمارستان می شناسد.

  امل که ش بحرانبه بیمارستان یک گروه فرماندهی حادثه برای هماهنگی پاسخ کلی
 می باشد. بیمارستان بحرانفعالیت های ارتباطی و یک مرکز هماهنگی عملیاتی 

  که ابزار مورد نیاز برای برقراری ارتباط با  ،یبیمارستان خطریک استراتژی ارتباطی
 ی را مشخص می کند.بحرانافراد حاضر در بیمارستان و با عموم در موقعیت های غیر

  بیمارستانی که تجهیزات ارتباطی طراحی شده برای  بحرانیک استراتژی ارتباطی
 را مشخص می کند. بحرانعملکرد درست در یک 
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  مارستانیی به خدمات بیبحرانو پاسخ  بحرانتحلیلی از تاثیر احتمالی 

  درکی از نوع اطلاعاتی که به پیشگیری از آسیب، بیماری و مرگ، و فعالیت های مورد
 .، از قبیل یک اپیدمی، مرتبط می باشدبحرانخ به نیاز برای پاس

 
 

  اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی
 

 وظایف عمومی 
  بیمارستان به بحران )شامل یک برنامه فرعی تدوین مولفه ارتباطی برنامه پاسخ

 اپیدمی( مبتنی بر ارزیابی خطر همه مخاطرات بحرانی بیمارستان
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شرکت می کنند تا توانایی شان را جهت انجام نقش هایشان در اجرای پاسخ به بحران 

 بیمارستان، بالا ببرند.

  تعیین گروه کاری از کارکنان برای شناسایی اطلاعات اولویت دار درباره مدیریت بحران
 ادگی، پاسخ و موضوعات بازیابیو ارتباطات، به علاوه پیشگیری، آم

  ایجاد روش های در دسترس جمع آوری، تایید و صحت سنجی اطلاعات و تخصیص
 به کارکنان مشخص 

  تهیه فرم استاندارد گزارش دهی در شرایط بحران برای ثبت موارد بستری )شامل
 بستری ویژه(، بروز موارد مشکوک و قطعی، وضعیت بالینی و مرگ  
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  معتبر اطلاعاتی درباره خطرات بحران و استراتژی های مدیریت خطر شناسایی منابع
 در بیمارستان، مراجع بهداشتی درمانی و سایرین

  تعیین سخنگوهای رسمی بیمارستان جهت اطلاع رسانی به عموم مردم از طرف
بیمارستان ) مگر اینکه سیاست دولت، منع بیمارستان ها از برقراری ارتباط با عموم 

همراه پشتیبان برای هماهنگی و اطمینان از برقراری ارتباط مداوم با عموم  بهباشد(، 
 مردم، رسانه ها و مقامات بهداشتی

    .شناسایی کانال هایی ) از جمله رسانه ها( که برای ارتباطات خطر استفاده می شوند 

 ی تآموزش کارکنان بیمارستان در اجرای استراتژی های ارتباطی بحران و انجام تمرینا
 برای تست این استراتژی ها

  تست تجهیزات ارتباطی بیمارستان برای اطمینان از اینکه در این حالت و به قدر کافی
از نظر کمیت و کیفیت کار می کند، به منظور دستیابی به اهداف ارتباطی در طی 

 یک بحران و اطمینان از اینکه تجهیزات پشتیبانی در دسترس هستند.

 ارتباطی داخلی و خارجی با تعیین یک گروه مشخص شامل یک  ایجاد مکانیسم های
نفر مسئول ساده سازی اشتراک اطلاعات در زمان های واقعی )مشخص(، کارکنان 
هدف، بیماران موجود، ملاقات کنندگان، مقامات محلی، رسانه ها و اطلاع رسانی 

 عمومی

 
 ارتباطات خارجی

  در طی یک بحران به چه اطلاعات تعیین اینکه عموم مردم با دید کاهش خطرات
 احتمالی نیاز دارند.
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  ،)توسعه در چارچوب برنامه پاسخ بیمارستان به بحران )شامل یک برنامه فرعی اپیدمی
برنامه های ارتباطات خارجی خطر بحران، که هم مفاد اطلاعاتی که ارتباط از آن 

کند و هم اینکه با طریق برقرار می شود و فرآیند ارتباطی خودش را شناسایی می 
 سیاست های وزارت بهداشت در مورد ارتباطات در طی یک بحران سازگار است.

  مشخص کردن اینکه چگونه بیمارستان در طی یک بحران، اطلاعات دسترسی به
خدمات بیمارستانی و برنامه های بهداشتی درمانی عمومی را به اشتراک خواهد 

انی، حمایت روانشناسی و بهداشت روانی، و گذاشت ) مانند ایمن سازی روتین و بحر
 مدیریت فوتی ها و مفقودین( 

  آگاه سازی عموم مردم در مورد اقدامات مورد نیاز برای کاهش خطرات مرتبط با
 بحران، مانند پیشگیری از انتقال عفونت

  ،تعیین اینکه چه نوع اطلاعاتی باید با شرکای پاسخ دهی ) خدمات پزشکی بحران
صی و غیره( به اشتراک گذاشته شود و چگونه باید به اشتراک گذارده پزشکان خصو

 شود. 

  تعیین سخنگوهای اضافی، اگر درخواست شود، به منظور سازماندهی همکاری با شرکا
 و ذینفعان در ارتباط با اطلاعات 

  توسعه و تجدید نظر همکاری با مراجع بهداشتی درمانی، اقدامات مورد نیاز برای
 رسانه هابرخورد با 

  اطمینان از جمع آوری، پردازش و گزارش اطلاعات به ذینفعان نظارتی ) به عنوان
 بهداشت عمومی(مراجع مثال 

  اطمینان از وجود سیستم های ارتباطی اولیه و پشتیبان مطمئن و پایدار ) به عنوان
ی، امثال تلفن ثابت، اینترنت، دستگاه های تلفن همراه، پیجرها، تلفن های ماهواره 
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  تعیین سخنگوهای رسمی بیمارستان جهت اطلاع رسانی به عموم مردم از طرف
بیمارستان ) مگر اینکه سیاست دولت، منع بیمارستان ها از برقراری ارتباط با عموم 

همراه پشتیبان برای هماهنگی و اطمینان از برقراری ارتباط مداوم با عموم  بهباشد(، 
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  تست تجهیزات ارتباطی بیمارستان برای اطمینان از اینکه در این حالت و به قدر کافی
از نظر کمیت و کیفیت کار می کند، به منظور دستیابی به اهداف ارتباطی در طی 

 یک بحران و اطمینان از اینکه تجهیزات پشتیبانی در دسترس هستند.

 ارتباطی داخلی و خارجی با تعیین یک گروه مشخص شامل یک  ایجاد مکانیسم های
نفر مسئول ساده سازی اشتراک اطلاعات در زمان های واقعی )مشخص(، کارکنان 
هدف، بیماران موجود، ملاقات کنندگان، مقامات محلی، رسانه ها و اطلاع رسانی 

 عمومی

 
 ارتباطات خارجی

  در طی یک بحران به چه اطلاعات تعیین اینکه عموم مردم با دید کاهش خطرات
 احتمالی نیاز دارند.
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  ،)توسعه در چارچوب برنامه پاسخ بیمارستان به بحران )شامل یک برنامه فرعی اپیدمی
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کند و هم اینکه با طریق برقرار می شود و فرآیند ارتباطی خودش را شناسایی می 
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  اطمینان از وجود سیستم های ارتباطی اولیه و پشتیبان مطمئن و پایدار ) به عنوان
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تجهیزات رادیویی دو طرفه، شماره های ثبت نشده( و دسترسی به فهرست تماس 
 های به روز رسانی شده

 
 ارتباطات داخلی 

  تدوین یک برنامه در چارچوب برنامه پاسخ بیمارستان به بحران جهت فراهم نمودن
 اطلاعات برای کارکنان بیمارستان، بیماران و ملاقات کنندگان

  بیمارستان از پروسیجرهایی که برای فعال سازی برنامه پاسخ آگاه سازی پرسنل
بیمارستان به بحران )شامل یک برنامه فرعی اپیدمی(، در زمان بروز یک بحران، 
استفاده می شوند، آگاه سازی از نقش های مربوطه شان در اجرای این پروسیجرها و 

 گیرند.تمرینات آموزشی که از آنها درخواست خواهد شد تا به عهده ب

  توجیه کارکنان بیمارستان در مورد نقش ها و مسئولیت هایشان در مدیریت بیماری
 واگیر زیرمجموعه سیستم مدیریت بحران بیمارستان

  اطمینان از تسهیل دسترسی تمامی کارکنان به کلیه پروتکل های داخلی، خطوط
ی به صورت ارتباطی و دستورالعمل های استاندارد عملیاتی. تمام اطلاعات بایست

خواندنی در دسترس بوده و برای گروه هدف خلاصه و مرتب و به روز شوند ) به 
 حداقل رساندن بار اضافی اطلاعات(

 ارتباطی که به راحتی بین بخش ها قابل توزیع  -اطمینان از وجود محصولات آموزشی
 و جابجایی هستند )مثل جزوات، پوسترها و غیره( در محل کار

  مستمر با پرسنل و ذینفعان در مورد تریاژ بالینی، اولویت بندی و برقراری ارتباط
مدیریت بیمار )مثلاً معیارهای تطبیق یافته پذیرش و ترخیص(، اقدامات پیشگیری و 

 کنترل عفونت، اپیدمیولوژی بیمارستان، الزامات گزارش دهی و اقدامات امنیتی
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 ام بر ایمنی شان، از نیاز به انج آگاه سازی پرسنل بیمارستان از اثر احتمالی یک بحران
اقداماتی با هدف کاهش خطر آسیب یا عفونت ایشان، از آرایش های مورد نیاز برای 
فراخوان احتمالی شان در بروز تقاضای افزایش یافته برای خدمات بیمارستانی و از در 

 د.  ندسترس بودن حمایت برای خانواده شان، در صورتی که آنها به کار فرا خوانده شو

  آگاهی دادن به کارکنان بیمارستان درباره روش های مورد نیاز برای ارتباطات دوطرفه
 بین مدیریت بیمارستان و کارکنان با توجه به پیشرفت در پاسخ دهی به بحران

  راه اندازی یک طرح ظرفیت اضافی یا احتمالی با منابع انسانی برای مدیریت
داد کارکنان ماهر مورد نیاز در مواجهه با تقاضای کمبودهای کارکنان و برای افزایش تع
 افزایش یافته برای خدمات ارتباطی

 
 
 
 

 گوییپاسخ  اقدامات جهت
  مسیرهای عملیاتی  کههایی در محل هستند  ساز و کاراطمینان یافتن از اینکه

پاسخ دهی را از گروه فرماندهی حادثه و با هماهنگی اقداماتی با آنها دریافت می 
 .کنند

 ی بیمارستان )شامل یک برنامه فرعیبحرانپاسخ  مولفه ارتباطات برنامه انطباق با 
که به  اپیدمی( به منظور توسعه مولفه ارتباطات برنامه اقدام حادثه بیمارستان
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که بوسیله ارزیابی های ریسک حادثه  همچنانمرتبط می باشد،  بحرانویژگی های 
 نیازها موقعیتی و ارزیابی تغییر با  تعیین می شود و اپیدمی

  و اطلاعات مورد نیاز برای مواجهه با  بحرانشناسایی مشکلات اصلی برخاسته از
 مشکلات یا حل آنها 

  مشاوره با وزارت بهداشت جهت اطمینان یافتن از اینکه محتوا و روش های مورد
استفاده ارتباطی با رسانه ها و عموم مردم با محتوا و روش های مورد استفاده وزارت 

 بهداشت متناسب هستند. 

 )برای سخنران رسمی بیمارستان مطابق با سیاست سخنرانی  آرایش )سازماندهی
رسانه ها را در زمان های معین و در یک محل طراحی شده در ، تا وزارت بهداشت

 بیمارستان، مورد خطاب قرار دهد.

 :آگاه سازی عموم، کارکنان بیمارستان و سایر افراد درگیر درباره اینکه 

  قرار دارد؛ بحرانچه کسی در خطر وضعیت 
 چند نفر مبتلا می شوند یا احتمال ابتلای آنها وجود دارد؛ 
  ؛مبتلا شده احتمالی افرادپیش بینی 

 چه اقداماتی برنامه ریزی شده یا به عهده گرفته شده است؛ 

  افراد در خطر برای کاهش خطر آسیب، بیماری و مرگ، چه اقداماتی می توانند
 انجام دهند؛

  ؛بحراننقش بیمارستان در پاسخ به 

 .چگونگی دسترسی به خدمات بیمارستانی 

 مارستان:ارائه موارد ذیل به کارکنان بی 
  رفاه فردی و خانوادگی نیاز دارند؛اطلاعات ضروری که آنها در مورد سلامت و 
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  از جمله اقدامات برنامه ریزی بحرانگزارش های پیشرفت در مورد مدیریت ،
 ؛بحرانشده در پاسخ به 

  رسمی صادر شده توسط وزارت بهداشت یا سایر منابع.) ابلاغ های( اعلامیه ها 

  به عموم مردم که: ارائه پیام هایی 
 .کوتاه و دارای نکته باشند 

 لاعاتی که بطور واقعی درست هستند را فراهم می کنند؛اط 

  بدون از بین بردن اعتبار یا شفافیت، قوت قلب می دهند؛ 

  ی را در نظر می گیرند؛ بحرانوضعیت  بواسطهترس ها و عواطف برانگیخته شده 

  پیام را تصدیق می کنند؛منابع رسمی اطلاعات مورد استفاده در 

  و از طریق کانال های )دقیق(به روش به موقع، در فواصل زمانی مشخص ،
 مشخص ارائه می شوند.

 
   اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 

  حفظ و انطباق ارتباطات با عموم مردم، کارکنان بیمارستان، و سایر حوزه های درگیر
 در مورد: 

 در ریسک می توانند انجام دهند تا خطر آسیب، بیماری  مرگ را  که مردم اقداماتی
 در بهبودی به حداقل برسانند؛

  ؛بحراننقش بیمارستان در مرحله بازیابی 

 نحوه دسترسی به خدمات بیمارستانی و خدمات جامعه مرتبط با بهبودی 
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  بخشی از یک تجدیدنظر کلی بیمارستان، ارزیابی عملکرد عملیاتی بیمارستان در
های بر  ، و در صورت لزوم به روز رسانی این برنامهبحراناجرای برنامه های ارتباطی 

 مبنای درس های آموخته شد.

  اجرای اقداماتی برای شناسایی نیازهای رفاهی کارکنان ارتباطات، مانند مرخصی و
 انی.حمایت رو
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 منابع انسانی  - 5فصل 
 

 اهداف
  اطمینان از اینکه بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی مرتبط، از قبیل مکان های

به حد کافی  جایگزین مراقبت، با توجه به تعداد پرسنل و شایستگی های مورد نیاز،
دارای کارمند می باشند تا مراقبت باکیفیت ارائه دهند و سایر خدمات بیمارستانی را 

 اجرا کنند. 
  اطمینان از اینکه بیمارستان ها آرایش های ضروری را انجام می دهند تا کارکنان

 پیدا کنند. بحرانمورد نیاز را برای پاسخ به تقاضاهای افزایش یافته یک 
 

 اصول کلی 
  .حفاظت از سلامت کارکنان بیمارستان یک دغدغه اولویت دار است 

  همه پرسنل بیمارستان از جمله کارمندان عادی، داوطلبان و کارکنان موقت، باید
برای ایمنی شان از سطن یکسانی از حفاظت فردی در مقابل عفونت و سایر خطرات 

 داشته باشند.سی دستربه خدمات بهداشت حرفه ای  به یک اندازهلذت ببرند و 

  اید پیش ب و تقاضای افزایش یافته برای خدمات پرسنلکمبود کارکنان ناشی از غیبت
، از قبیل تخصیص مجدد کارکنان امه ای برای مواجهه با این کمبود، و برنبینی شود

 تامین کارکنان اضافی باید تدوین شود.یا 

  شامل پرسنل ماهر که قادر به ارائه خدمات تخصصی  -، پرسنل مازادبحراندر طی یک
باشد که با افزایش احتمالی در تعداد بیمارانی روبرو شوند،  نیازممکن است  -هستند
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  بخشی از یک تجدیدنظر کلی بیمارستان، ارزیابی عملکرد عملیاتی بیمارستان در
های بر  ، و در صورت لزوم به روز رسانی این برنامهبحراناجرای برنامه های ارتباطی 
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  اید پیش ب و تقاضای افزایش یافته برای خدمات پرسنلکمبود کارکنان ناشی از غیبت
، از قبیل تخصیص مجدد کارکنان امه ای برای مواجهه با این کمبود، و برنبینی شود

 تامین کارکنان اضافی باید تدوین شود.یا 

  شامل پرسنل ماهر که قادر به ارائه خدمات تخصصی  -، پرسنل مازادبحراندر طی یک
باشد که با افزایش احتمالی در تعداد بیمارانی روبرو شوند،  نیازممکن است  -هستند
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که بدنبال پذیرش در بیمارستان، محل های جایگزین مراقبت و سایر مراکز بهداشتی 
 .باشندمی درمانی در جامعه 

 رستان، کارکنان دانشگاه و دانشجویان دانشکده های پزشکی، پرسنل بازنشسته بیما
 پرستاری و بهداشت عمومی، منابع احتمالی، کارکنان مازاد هستند.

  ارائه شده توسط بیمارستان ها، در میان سایر چیزها، به کیفیت  مراقبتکیفیت
خدمات پشتیبانی ضروری بیمارستان بستگی دارد این خدمات که توسط کارکنان 

 .ارائه می شود بحرانپزشکی بعنوان بخشی از پاسخ کلی بیمارستان به یک غیر

  ثبت نام کارکنان اضافه از جمله داوطلبان برای اجرای نقش های خاص، شامل چندین
ی ) مثل تضمین رسمی صلاحیت های یک گام ضروری است، از جمله اعتبارسنج

مت )شغلی(، نظارت و آموزش حین خدمسئولیت،  فرد( و اطمینان یافتن از حفاظت
 پیشگیری بیماری 

  بیمارستان مسئول و پاسخگوی همه خدمات اجرا شده هم توسط کارکنان حقوق بگیر
ول خطرات سلامتی که کارکنان با آن یرحقوق بگیر می باشد و همچنین مسئو هم غ

 مواجه می شوند.

 ( مثل کمک به مراقبت خانگی یا خانوادگی از کودکان، نقل و انتقال  پشتیبانی جامعه
( می تواند به کارکنان آرامش خاطر و ان و از بیمارستان و یک مهد کودکبه بیمارست

 و ساعات طولانی عطا کند.برای انجام کار در شیفت های غیرعادی  انعطاف پذیری

 ین کارکنان داوطلب( بعنوان بسیج اجتماعی و مشارکت جامعه ) برای مثال، در تام
 بخشی از پاسخ کلی ملی یا محلی مدیریت می شود.
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  کارایی و اثربخشی کارکنان بیمارستان ممکن است مغایر )برخلاف( شرایط تحت تاثیر
قرار گیرد، نه لزوماً و نه مستقیماً مرتبط با بحران، بلکه بدلایلی مثل بیماری، تعارض 

 ری بین مسئولیت های خانوادگی و کا

  نگرانی در میان کارکنانی که با یک بحران شامل یک بیماری عفونی بسیار مسری
از طریق پروسیجرهای حفاظت مواجه شدند، انتظار می رود و نیاز به مدیریت فعال 

 و پشتیبانی روانی می باشد.پرسنلی )فردی( 

  کمبودهای کارکنان در یک موقعیت بحرانی ممکن است در سطوح مختلف مهارت
اتفاق بیفتد و بطور گسترده ای متفاوت باشد، اما در فضاهای ضروری فعالیت 
بیمارستان، طیفی از پرسنل ماهر فنی در یک اتاق عمل با پرسنل مسئول وظایف 

 کار می کنند.  به یک اندازه نظافت یا آماده سازی غذا

  ،از به نیکارکنان منصوب شده برای انجام وظایفی که فاقد صلاحیت ویژه می باشند
 آموزش، راهنما و مربی، و نظارت دقیق خواهند داشت تا کاملاً عملیاتی شوند.

  منابع معینی از قبیل تجهیزات حفاظت فردی، داروها یا واکسن ها ممکن است در
 یک موقعیت بحرانی، به اندازه کافی موجود نباشند. 

 
 الزامات اساسی 

  یدمی(، اپ فرعی برنامه به انضمام یکبیمارستان ) و  به بحرانیک برنامه کلی پاسخ
انی است، و مدیریت منابع انس بیمارستان بحرانکه بخشی از برنامه کلی مدیریت خطر 

 .کارکرد ضروری بیمارستان می داند را بعنوان یک
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  بیمارستان که شامل  بحرانیک گروه فرماندهی حادثه برای هماهنگی پاسخ کلی
 تانبیمارس بحرانفعالیت های مدیریت منابع انسانی و یک مرکز هماهنگی عملیاتی 

 می باشد.

  یک سیستم مدیریت منابع انسانی که روش های مورد نیاز برای پیاده سازی شرایط
، لیست کارکنان، شیفت های کارکناننگهداری خدمات و برای اجرای استخدام و 

کارکنان، آگاه سازی و آموزش شغلی، مسایل حقوق و دستمزد و  کارکنان، توسعه
 را پوشش می دهد. ایمنی و بهداشت حرفه ای

  یک سیستم مراقبت بیماری کارکنان 
 
 
 

  اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی
  رعییک برنامه فی بیمارستان )شامل بحرانتدوین عنصر منابع انسانی برنامه پاسخ 

 بیمارستانی، و مبتنی بر ارزیابی بحراناپیدمی( مبتنی بر ارزیابی خطر همه مخاطرات 
کارکنان مازاد، شامل کارکنان مازاد برای مدیریت منابع انسانی، که بیمارستان به 

 نیاز داشته باشد. بحرانعنوان یک کل ممکن است در طی یک 

 رگه های اقدام شغلی که نقش برای همه کارکنان درگیر در مدیریت منابع انسانی، ب
 ی را توصیف می کند، آماده شود.بحرانها و وظایفشان در یک موقعیت 

   مشخص کردن اینکه آیا توافق های کمکی دوجانبه و هم افزایی هایی با سایر مراکز
بهداشتی درمانی، وزارت بهداشت، آژانس های بخش خصوصی، دانشگاه ها و سایر 
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توافق هایی که می توانست پرسنل مازاد مورد نیاز در داخل و مان ها وجود دارد، ساز
خارج بیمارستان را در دسترس قرار دهد تا خدمات پشتیبانی ضروری مداوم 

 ی دوجانبهبیمارستان را حفظ کنند، و تعیین میزان این توافق ها

  فراهم یبحراناطمینان از اینکه شرایط خدمتی کارکنان بیمارستان برای موقعیت های 
می شود و مسایلی مثل رفاه کارکنان و خانواده، ساعات کاری، پرداخت اضافه کار، و 

 به پایان رسیده، پوشش می دهد. بحرانجبران زمان تعطیل را، یک مرتبه که دوره 

 ارزیابی کفایت روش های فراخوان بیمارستان برای کارکنان موجود 

  تدوین و اجرای یک برنامه آموزشی که مبتنی بر ارزیابی از نقش های کارکنان در یک
باشد، با در نظر گرفتن ماهیت اپیدمی، پوشش آموزش در استفاده از احتیاط  بحران

های استاندارد و مازاد پیشگیری و کنترل عفونت، از جمله در میان سایر چیزها، 
 انبحراینکه آن متناسب با برنامه پاسخ دهی استفاده از تجهیزات حفاظت فردی، و 

 مدیریت منابع انسانی بیمارستان می باشد.

  تدوین روش هایی برای اعتبارسنجی کارکنان داوطلب و استخدامی جدید و روش
 هایی برای آماده کردن آنها با آموزش و حفاظت مسئولیت در یک بحران

 لبان )بررسی، پذیرش، رد، اطمینان از تعیین سیاست مدیریت به کارگیری داوط
 رسیدگی به مسئولیت ها و غیره(  

  استخدام و آموزش پرسنل اضافی براساس نیازسنجی و مطابق با الزامات قانونی
)مانند کارمندان بازنشسته، پرسنل ارتش ذخیره، دانشجویان و سایر کادر 

 دانشگاهی، داوطلبان جامعه(



55آماده سازی بیمارستان ها در اپیدمی ها

 
 

44 
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 یمارستان، کاملاً عملکردی است و یک اطمینان از اینکه برنامه پزشکی حرفه ای ب
(  )کشفسیستم مراقبت )نظارت( کارکنان را اداره می کند که قادر به تشخیص 

 اپیدمی و سایر مسایل بهداشتی درمانی می باشد.)ابتلای( عفونت 

  اطمینان از اینکه فهرستی از متخصصان که احتمالاً برای درمان کارکنان بیمارستان
 باشند، به راحتی در دسترس است.مورد نیاز می 

 تدوین برنامه ای برای تامین کارکنان با حمایت روانی و اجتماعی 

  اطمینان از در دسترس بودن خدمات تیم های چندرسانه ای پشتیبانی روانی
اجتماعی برای خانواده های کارمندان و بیماران شامل مددکاران اجتماعی، 

 مشاوران، مفسران و روحانیت

 قدامات حمایتی داخلی ) مانند مسافرت، مراقبت از کودک، مراقبت از تعیین ا
اعضای خانواده بیمار یا معلول( که می تواند باعث افزایش انعطاف پذیری کارکنان 
برای کار در شیفت کاری و ساعات کاری طولانی تر شود و زمان های غیرکاری 

 برای تجدید قوا را مشخص کند.

  بهداشت حرفه ای برای وضعیت سلامتی و ایمنی پرسنل استفاده از مکانیسم های
در جریان بحران برای نظارت بر فرسودگی شغلی و سایر اثرات استرس ناشی از 

 طولانی شدن ساعت کار بر کارکنان

   تدوین پروسیجرهایی از قبیل تامین بودجه های بحران از مدیریت ارشد برای
برای افزایش و دستمزد جهت پوشش پرداخت به کارکنان در یک موقعیت بحرانی و 

 کارکنان جدید ثبت نام شده

 آموزش کارکنان در اجرای نقش های مدیریت منابع انسانی شان در بحران ها 
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  ،آموزش کارکنان برای مدیریت بالینی، استفاده از تجهیزات محافظ شخصی
 جابجایی و دفع پسماندهای آلوده  

 انسانی در تمرینات منظم بمنظور تست  اطمینان از اینکه کارکنان مدیریت منابع
برنامه ها و پروسیجرها برای قابلیت کاربردشان در شرایط بحرانی مشارکت می 

 کنند.

  ایجاد یک برنامه ظرفیت اجتماعی یا سریع و موجی برای کمبودهای کارکنان و
 برای افزایش تعداد کارکنان ماهر مورد نیاز جهت مواجهه با افزایش تقاضا به خدمات

 منابع انسانی

  تطبیق مدیریت منابع انسانی برای اطمینان از ظرفیت کافی کارکنان و استمرار
عملیات در پاسخ به افزایش تقاضا برای نیروی انسانی و در عین حال حفظ خدمات 

 مشخص شده ضروری

  اولویت بندی نیاز به کارکنان در بخش ها یا خدمات مورد نیاز و توزیع پرسنل
 براساس آن

 بینی غیبت کارکنان از قبل  و نظارت مستمر بر آن   پیش 

  بررسی سیاست ها و دستورالعمل ها برای غربالگری و محدودیت های کاری برای
پرسنل در معرض خطر یا بیمار و اعمال سیاست های انعطاف پذیر و مطابق با 
 راهنماهای بهداشت عمومی برای مرخصی استعلاجی پیش بینی نشده کادر درمانی

  اطلاع رسانی و آموزش برای بازگشت به کار کارکنان با توجه به نقش ها و مسئولیت
 های پیش بینی شده آنان



57آماده سازی بیمارستان ها در اپیدمی ها
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 یمارستان، کاملاً عملکردی است و یک اطمینان از اینکه برنامه پزشکی حرفه ای ب
(  )کشفسیستم مراقبت )نظارت( کارکنان را اداره می کند که قادر به تشخیص 

 اپیدمی و سایر مسایل بهداشتی درمانی می باشد.)ابتلای( عفونت 

  اطمینان از اینکه فهرستی از متخصصان که احتمالاً برای درمان کارکنان بیمارستان
 باشند، به راحتی در دسترس است.مورد نیاز می 

 تدوین برنامه ای برای تامین کارکنان با حمایت روانی و اجتماعی 

  اطمینان از در دسترس بودن خدمات تیم های چندرسانه ای پشتیبانی روانی
اجتماعی برای خانواده های کارمندان و بیماران شامل مددکاران اجتماعی، 

 مشاوران، مفسران و روحانیت

 قدامات حمایتی داخلی ) مانند مسافرت، مراقبت از کودک، مراقبت از تعیین ا
اعضای خانواده بیمار یا معلول( که می تواند باعث افزایش انعطاف پذیری کارکنان 
برای کار در شیفت کاری و ساعات کاری طولانی تر شود و زمان های غیرکاری 

 برای تجدید قوا را مشخص کند.

  بهداشت حرفه ای برای وضعیت سلامتی و ایمنی پرسنل استفاده از مکانیسم های
در جریان بحران برای نظارت بر فرسودگی شغلی و سایر اثرات استرس ناشی از 

 طولانی شدن ساعت کار بر کارکنان

   تدوین پروسیجرهایی از قبیل تامین بودجه های بحران از مدیریت ارشد برای
برای افزایش و دستمزد جهت پوشش پرداخت به کارکنان در یک موقعیت بحرانی و 

 کارکنان جدید ثبت نام شده

 آموزش کارکنان در اجرای نقش های مدیریت منابع انسانی شان در بحران ها 
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  ،آموزش کارکنان برای مدیریت بالینی، استفاده از تجهیزات محافظ شخصی
 جابجایی و دفع پسماندهای آلوده  

 انسانی در تمرینات منظم بمنظور تست  اطمینان از اینکه کارکنان مدیریت منابع
برنامه ها و پروسیجرها برای قابلیت کاربردشان در شرایط بحرانی مشارکت می 

 کنند.

  ایجاد یک برنامه ظرفیت اجتماعی یا سریع و موجی برای کمبودهای کارکنان و
 برای افزایش تعداد کارکنان ماهر مورد نیاز جهت مواجهه با افزایش تقاضا به خدمات

 منابع انسانی

  تطبیق مدیریت منابع انسانی برای اطمینان از ظرفیت کافی کارکنان و استمرار
عملیات در پاسخ به افزایش تقاضا برای نیروی انسانی و در عین حال حفظ خدمات 

 مشخص شده ضروری

  اولویت بندی نیاز به کارکنان در بخش ها یا خدمات مورد نیاز و توزیع پرسنل
 براساس آن

 بینی غیبت کارکنان از قبل  و نظارت مستمر بر آن   پیش 

  بررسی سیاست ها و دستورالعمل ها برای غربالگری و محدودیت های کاری برای
پرسنل در معرض خطر یا بیمار و اعمال سیاست های انعطاف پذیر و مطابق با 
 راهنماهای بهداشت عمومی برای مرخصی استعلاجی پیش بینی نشده کادر درمانی

  اطلاع رسانی و آموزش برای بازگشت به کار کارکنان با توجه به نقش ها و مسئولیت
 های پیش بینی شده آنان
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  اعمال سیاست مشخص پایش و مدیریت کارکنان مشکوک یا تأیید شده ابتلا به
در تماس  19بیماری یا کارکنانی که با بیماران مشکوک، محتمل یا قطعی کووید 

 بوده اند. 
 

 گوییپاسخ اقدامات جهت 
  گروه برای دریافت مسیرهای عملیاتی پاسخ از  ییها ساز و کاراطمینان از اینکه

 فرماندهی حادثه و برای هماهنگی اقدامات با آنها، در محل وجود دارند.

  ه فرعییک برنام)شامل  برنامه پاسخ بیمارستان به بحران منابع انسانی عنصرانطباق 
برنامه اقدام حادثه بیمارستان که به  منابع انسانیاپیدمی( به منظور توسعه مولفه 

مرتبط می باشد، همچنان که بوسیله ارزیابی های ریسک حادثه  بحرانویژگی های 
 اپیدمی تعیین می شود و با تغییر ارزیابی موقعیتی و نیازها 

  با در نظر گرفتن نیاز به بحرانتجدید نظر نیازمندی های کارکنان در طی یک ،
جهت بالا بردن ظرفیت افزایشی بیمارستان و اطمینان از استمرار کارکنان ماهر 
  خدمات ضروری

  ،استخدام کارکنان اضافه، گسترش منابع استخدام شامل داوطلبان، بازنشستگان
 دانشجویان پزشکی و غیره، و سازماندهی برای اعتبارسنجی مناسب و آموزش

 ن روش هایی برای فراخوان کارکنان به کار و نام نویسی کارکنان اضافه، فعال نمود
برای مثال از طریق توافق نامه های اجرایی با موسسات بخش عمومی و خصوصی و 

 سایر سازمان ها.

  آگاه سازی و آموزش داوطلبان و کارکنان اضافی تا جایی که ممکن است در مورد
شود، مسایل امنیتی، اقدامات کنترل عفونت، دنبال می  بحرانروش هایی که در یک 
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روش های تمیز کردن و استریلیزاسیون، استفاده از تجهیزات حفاظت فردی و 
 دسترسی به خدمات بهداشت حرفه ای.

  فراهم نمودن کارمندان برای فضاهای طراحی شده جدید بیمارستان، از قبیل یک
 فضای تریاژ جدید یا اتاق ایزوله

  اجهه با افزایش تقاضا کارکنان برای مهارت های خاص شان جهت موتخصیص مجدد
در فضاهای معین ) مثل آزمایشگاه، آشپزخانه، نظافت، انتظامات، برای خدمات 

 (بحراندپارتمان 

  تعیین کارکنان ماهر برای وظایف مناسب بدلیل مهارت های ویژه شان و سازماندهی
 ، آن طور که لازم است.کارکنان با مهارت کمترجهت نظارت و حمایت 

  جام اقدام و اننظارت و پایش عملکرد کارکنانی که به تازگی ثبت نام کردند و داوطلبان
 اصلاحی در جایی که لازم است.

  تعیین کارکنان بیمارستانی مناسب، همانطور که خواسته شده، برای اطمینان از
 می کنند.آموزش سریع کارکنانی که در مکان های جایگزین مراقبتی کار 

  پایش بیماری و غیبت کارکنان از طریق سیستم نظارت بیماری کارکنان و گزارش
به گروه از طریق کانال های مناسب، دهی هر مورد غیرعادی یا خوشه های بیماری 

 و مراجع بهداشتی درمانی.فرماندهی حادثه، مدیریت ارشد بیمارستان 
 ی خدمات پشتیبانی پزشکی، روانشناس اطمینان یافتن از اینکه کارکنان بیمارستان از

و اجتماعی که برای آنها و خانواده هایشان در دسترس است، آگاهند تا از این طریق 
به حفظ سلامت جسمی و روانی آنها کمک شده و هر تعارضی بین تعهدات کاری و 

ماه های در طی ی که ممکن است لازم باشد بحرانخانوادگی برطرف شده و نقش های 
 انجام دهند.بتوانند ایفا کنند را زیادی 
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  اعمال سیاست مشخص پایش و مدیریت کارکنان مشکوک یا تأیید شده ابتلا به
در تماس  19بیماری یا کارکنانی که با بیماران مشکوک، محتمل یا قطعی کووید 

 بوده اند. 
 

 گوییپاسخ اقدامات جهت 
  گروه برای دریافت مسیرهای عملیاتی پاسخ از  ییها ساز و کاراطمینان از اینکه

 فرماندهی حادثه و برای هماهنگی اقدامات با آنها، در محل وجود دارند.

  ه فرعییک برنام)شامل  برنامه پاسخ بیمارستان به بحران منابع انسانی عنصرانطباق 
برنامه اقدام حادثه بیمارستان که به  منابع انسانیاپیدمی( به منظور توسعه مولفه 

مرتبط می باشد، همچنان که بوسیله ارزیابی های ریسک حادثه  بحرانویژگی های 
 اپیدمی تعیین می شود و با تغییر ارزیابی موقعیتی و نیازها 

  با در نظر گرفتن نیاز به بحرانتجدید نظر نیازمندی های کارکنان در طی یک ،
جهت بالا بردن ظرفیت افزایشی بیمارستان و اطمینان از استمرار کارکنان ماهر 
  خدمات ضروری

  ،استخدام کارکنان اضافه، گسترش منابع استخدام شامل داوطلبان، بازنشستگان
 دانشجویان پزشکی و غیره، و سازماندهی برای اعتبارسنجی مناسب و آموزش

 ن روش هایی برای فراخوان کارکنان به کار و نام نویسی کارکنان اضافه، فعال نمود
برای مثال از طریق توافق نامه های اجرایی با موسسات بخش عمومی و خصوصی و 

 سایر سازمان ها.

  آگاه سازی و آموزش داوطلبان و کارکنان اضافی تا جایی که ممکن است در مورد
شود، مسایل امنیتی، اقدامات کنترل عفونت، دنبال می  بحرانروش هایی که در یک 
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روش های تمیز کردن و استریلیزاسیون، استفاده از تجهیزات حفاظت فردی و 
 دسترسی به خدمات بهداشت حرفه ای.

  فراهم نمودن کارمندان برای فضاهای طراحی شده جدید بیمارستان، از قبیل یک
 فضای تریاژ جدید یا اتاق ایزوله

  اجهه با افزایش تقاضا کارکنان برای مهارت های خاص شان جهت موتخصیص مجدد
در فضاهای معین ) مثل آزمایشگاه، آشپزخانه، نظافت، انتظامات، برای خدمات 

 (بحراندپارتمان 

  تعیین کارکنان ماهر برای وظایف مناسب بدلیل مهارت های ویژه شان و سازماندهی
 ، آن طور که لازم است.کارکنان با مهارت کمترجهت نظارت و حمایت 

  جام اقدام و اننظارت و پایش عملکرد کارکنانی که به تازگی ثبت نام کردند و داوطلبان
 اصلاحی در جایی که لازم است.

  تعیین کارکنان بیمارستانی مناسب، همانطور که خواسته شده، برای اطمینان از
 می کنند.آموزش سریع کارکنانی که در مکان های جایگزین مراقبتی کار 

  پایش بیماری و غیبت کارکنان از طریق سیستم نظارت بیماری کارکنان و گزارش
به گروه از طریق کانال های مناسب، دهی هر مورد غیرعادی یا خوشه های بیماری 

 و مراجع بهداشتی درمانی.فرماندهی حادثه، مدیریت ارشد بیمارستان 
 ی خدمات پشتیبانی پزشکی، روانشناس اطمینان یافتن از اینکه کارکنان بیمارستان از

و اجتماعی که برای آنها و خانواده هایشان در دسترس است، آگاهند تا از این طریق 
به حفظ سلامت جسمی و روانی آنها کمک شده و هر تعارضی بین تعهدات کاری و 

ماه های در طی ی که ممکن است لازم باشد بحرانخانوادگی برطرف شده و نقش های 
 انجام دهند.بتوانند ایفا کنند را زیادی 
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  تماس با اجتماع برای سازماندهی حمایت جامعه از کارکنان بیمارستان 
 
 

   اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 
  نامه در اجرای بررا به عنوان بخشی از بازبینی کلی بیمارستان، عملکرد بیمارستان

در صورت لزوم به روزرسانی این برنامه ها بر اساس درس ی منابع انسانی، و بحرانهای 
 ، ارزیابی می کنیم. های آموخته شده

  از نظر روحی یا جسمی وضعیت اضطرار( ) بحرانبواسطه این پیگیری کارکنانی که
تحت تاثیر قرار گرفتند، و پیگیری کسانی که ممکن است نیاز به حمایت روانشناسی 

 داشته باشند. توانبخشیمستمر، درمان یا 

  اتخاذ تمهیداتی، آن طور که نیاز می باشد، برای کارکنان تا پس از یک وضعیت
( طولانی مدت مرخصی بگیرند، به ویژه برای کارکنانی که قبل یا در بحراناضطراری )

 هیچ مرخصی نرفتند. بحرانطی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

51 
 

 عملیاتی، تدارکات و مدیریت منابعپشتیبانی  -6فصل 
 

 ف اهدا
 کان صحین برای فراهم سازی منابع صحین در زمان مناسب به میزان کافی و در م

پاسخگویی به افزایش نیاز در بیمارستان ناشی از شرایط اضطراری   اطمینان از  امکان
 و انجام فعالیت ها بدون مقایسه با عملکرد بیمارستان در شرایط معمولی 

 یت نیازهای پرسنلی ، تدارکات پشتیبانی مدیریت عملکرد بیمارستان و و مدیر
 ،تجهیزات و حمل و نقل 

 
 اصول کلی  
 ک شامل  فعالیت هایی مانند تحصیل، حمل و نقل، انبار کردن، نظارت بر لجستی

لجستیک به معنای مدیریت فعالانه و  انتقال اقلام و گزارش دهی آنهاست. ،انبارها
 .قلام بر اساس پیش بینی ها می باشداقدام به تامین ا

  هماهنگی پشتیبانی بین دپارتمان ها و واحدهای مختلف بیمارستان، وظیفه محوری
 گروه فرماندهی حادثه بیمارستان است. 

 ها بویژه انتقال بیماران به  فراهم سازی امکانات حمل و نقل بیماران بین بیمارستان
 .ت های مهم لجستیک می باشدمراکز ریفرال یکی از فعالی

  لی از اقدامات مهم ملزومات اص ذخیره و تامین مستمراطمینان از فراهم بودن منابع
  .لجستیک می باشد
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  تماس با اجتماع برای سازماندهی حمایت جامعه از کارکنان بیمارستان 
 
 

   اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 
  نامه در اجرای بررا به عنوان بخشی از بازبینی کلی بیمارستان، عملکرد بیمارستان

در صورت لزوم به روزرسانی این برنامه ها بر اساس درس ی منابع انسانی، و بحرانهای 
 ، ارزیابی می کنیم. های آموخته شده

  از نظر روحی یا جسمی وضعیت اضطرار( ) بحرانبواسطه این پیگیری کارکنانی که
تحت تاثیر قرار گرفتند، و پیگیری کسانی که ممکن است نیاز به حمایت روانشناسی 

 داشته باشند. توانبخشیمستمر، درمان یا 

  اتخاذ تمهیداتی، آن طور که نیاز می باشد، برای کارکنان تا پس از یک وضعیت
( طولانی مدت مرخصی بگیرند، به ویژه برای کارکنانی که قبل یا در بحراناضطراری )

 هیچ مرخصی نرفتند. بحرانطی 
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 عملیاتی، تدارکات و مدیریت منابعپشتیبانی  -6فصل 
 

 ف اهدا
 کان صحین برای فراهم سازی منابع صحین در زمان مناسب به میزان کافی و در م

پاسخگویی به افزایش نیاز در بیمارستان ناشی از شرایط اضطراری   اطمینان از  امکان
 و انجام فعالیت ها بدون مقایسه با عملکرد بیمارستان در شرایط معمولی 

 یت نیازهای پرسنلی ، تدارکات پشتیبانی مدیریت عملکرد بیمارستان و و مدیر
 ،تجهیزات و حمل و نقل 

 
 اصول کلی  
 ک شامل  فعالیت هایی مانند تحصیل، حمل و نقل، انبار کردن، نظارت بر لجستی

لجستیک به معنای مدیریت فعالانه و  انتقال اقلام و گزارش دهی آنهاست. ،انبارها
 .قلام بر اساس پیش بینی ها می باشداقدام به تامین ا

  هماهنگی پشتیبانی بین دپارتمان ها و واحدهای مختلف بیمارستان، وظیفه محوری
 گروه فرماندهی حادثه بیمارستان است. 

 ها بویژه انتقال بیماران به  فراهم سازی امکانات حمل و نقل بیماران بین بیمارستان
 .ت های مهم لجستیک می باشدمراکز ریفرال یکی از فعالی

  لی از اقدامات مهم ملزومات اص ذخیره و تامین مستمراطمینان از فراهم بودن منابع
  .لجستیک می باشد
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 ارد و تعدیل مداخلات تسهیل می مدیریت  لجستیک با تهیه فهرست ملزومات استاند
  .شود

 ها و داروهای آنتی ویرال و لوازم  ذخیره اقلام خاص و تجهیزات مانند آنتی بیوتیک
ات در طول اپیدمی می ی از الزامات اصلی اکان افزایش ظرفیت ارائه خدمحفاظت فرد

 باشد. 

 تواند تاثیرات بسیار شدیدی بر عملکرد لجستیک داشته باشد که این  می اپیدمی
 توان با همکاری سایر ذینفعان و شرکای بیمارستان مانند سایر بیمارستان را می هعارض

 .ت نمودهای بخش خصوصی مدیری

 
 الزامات اساسی

  به بحرانبیمارستان کلی پاسخ برنامه (HERP) خطر  مدیریت کلی برنامه که بخشی از
یک را به عنوان  )پشتیبانی( لجستیکاست و خدمات  (HERMP) بیمارستان بحران

 ضروری بیمارستان می داند. کارکرد

  فرماندهی حادثهگروه (ICG)  بایستی برای هماهنگی واکنش کلی بیمارستان به
اقدام   (HECC) بحران بیمارستان هماهنگی با مرکز عملیاتیلجستیک برای بحران 

  .نماید
 مول های مع وکار مدیریت لجستیک بیمارستانی در فعالیت ها و ساز تدوین سیاست

 بیمارستان در شرایط غیر اپیدمی و بحران
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  آمادگی اقدامات مورد نیاز جهت
  حرانب بیمارستان در برنامه کلان پاسخ بیمارستان در شرایط لجستیکطرح ارتقای 

 اساس ارزیابی ریسک در این شرایط گنجانده شود. بر

  ر اپیدمی دبرگه شرح وظایف و برنامه فعالیت  لجستیکبرای کلیه پرسنل مرتبط با
 .شودآماده 

  از گذراندن دوره آموزشی و گذراندن دوره های عملی معمول پرسنل مطمئن شده و
 .گرددبرای ارتقای توانمندی هایشان مطابق با نقش ایشان برنامه ریزی 

  با کمک گروهی مرکب از پرسنل ماهر بخش های مختلف از آمادگی لجستیک
 بیمارستان برای فعالیت مناسب در اپیدمی اطمینان حاصل شود.

 یاست های وزارت بهداشت و برنامه های مرتبط با لجستیک بیمارستانی به ویژه در س
 مورد انبار کردن و توزیع ملزومات اصلی مشخص گردد.  

  دسترسی به منابع مورد نیاز جهت پیشگیری از اختلال عملکرد احتمالی برای افزایش
نیروی  بویژه در موردارزیابی سیستم لجستیک فعلی بیمارستان بیمارستان اقدام به 

انسانی، نوع و مقدار ملزومات مصرفی مورد نیاز، دارو و تجهیزات پزشکی و فرایندهای 
 حمل ونقل شود.

  طمینانااز وجود سیاست مدیریت کمک های مالی، مواد غذایی، نیروی انسانی و غیره 
 حاصل کنید.

 راساس افزایش تقاضا از وجود روشی برای مدیریت زنجیره تأمین )داروها و ملزومات( ب
در زنجیره عرضه و توزیع با توجه به کیفیت و مشخصات فنی براساس پروتکل های 

 ابلاغی، اطمینان حاصل نمایید. 



63آماده سازی بیمارستان ها در اپیدمی ها

 
 

52 
 

 ارد و تعدیل مداخلات تسهیل می مدیریت  لجستیک با تهیه فهرست ملزومات استاند
  .شود

 ها و داروهای آنتی ویرال و لوازم  ذخیره اقلام خاص و تجهیزات مانند آنتی بیوتیک
ات در طول اپیدمی می ی از الزامات اصلی اکان افزایش ظرفیت ارائه خدمحفاظت فرد

 باشد. 

 تواند تاثیرات بسیار شدیدی بر عملکرد لجستیک داشته باشد که این  می اپیدمی
 توان با همکاری سایر ذینفعان و شرکای بیمارستان مانند سایر بیمارستان را می هعارض

 .ت نمودهای بخش خصوصی مدیری

 
 الزامات اساسی

  به بحرانبیمارستان کلی پاسخ برنامه (HERP) خطر  مدیریت کلی برنامه که بخشی از
یک را به عنوان  )پشتیبانی( لجستیکاست و خدمات  (HERMP) بیمارستان بحران

 ضروری بیمارستان می داند. کارکرد

  فرماندهی حادثهگروه (ICG)  بایستی برای هماهنگی واکنش کلی بیمارستان به
اقدام   (HECC) بحران بیمارستان هماهنگی با مرکز عملیاتیلجستیک برای بحران 

  .نماید
 مول های مع وکار مدیریت لجستیک بیمارستانی در فعالیت ها و ساز تدوین سیاست

 بیمارستان در شرایط غیر اپیدمی و بحران
 
 
 

 
 

53 
 

  آمادگی اقدامات مورد نیاز جهت
  حرانب بیمارستان در برنامه کلان پاسخ بیمارستان در شرایط لجستیکطرح ارتقای 

 اساس ارزیابی ریسک در این شرایط گنجانده شود. بر

  ر اپیدمی دبرگه شرح وظایف و برنامه فعالیت  لجستیکبرای کلیه پرسنل مرتبط با
 .شودآماده 

  از گذراندن دوره آموزشی و گذراندن دوره های عملی معمول پرسنل مطمئن شده و
 .گرددبرای ارتقای توانمندی هایشان مطابق با نقش ایشان برنامه ریزی 

  با کمک گروهی مرکب از پرسنل ماهر بخش های مختلف از آمادگی لجستیک
 بیمارستان برای فعالیت مناسب در اپیدمی اطمینان حاصل شود.

 یاست های وزارت بهداشت و برنامه های مرتبط با لجستیک بیمارستانی به ویژه در س
 مورد انبار کردن و توزیع ملزومات اصلی مشخص گردد.  

  دسترسی به منابع مورد نیاز جهت پیشگیری از اختلال عملکرد احتمالی برای افزایش
نیروی  بویژه در موردارزیابی سیستم لجستیک فعلی بیمارستان بیمارستان اقدام به 

انسانی، نوع و مقدار ملزومات مصرفی مورد نیاز، دارو و تجهیزات پزشکی و فرایندهای 
 حمل ونقل شود.

  طمینانااز وجود سیاست مدیریت کمک های مالی، مواد غذایی، نیروی انسانی و غیره 
 حاصل کنید.

 راساس افزایش تقاضا از وجود روشی برای مدیریت زنجیره تأمین )داروها و ملزومات( ب
در زنجیره عرضه و توزیع با توجه به کیفیت و مشخصات فنی براساس پروتکل های 

 ابلاغی، اطمینان حاصل نمایید. 
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  فهرست موجودی به روز و کامل کلیه تجهیزات، ملزومات و دارو و تخمین میزان
 .مصرف آن ها بر اساس محتمل ترین سناریوهای شیوع، ایجاد و نگهداری گردد

  شودبا کلیه ذینفعان هماهنگی و توافق. 

 ،ام پشتیبانی اقد خدمات از منابع محدود بیمارستان برای ارتقای با افزایش بهره وری
انتظار بیمارستان به نیروی انسانی عملیاتی و مدیریتی در اپیدمی  موردنیازهای  .گردد

 . شودبا توجه به ظرفیت فعلی بیمارستان ارزیابی 

  فصول مربوط به لجستیک را در طرح کلی بیمارستان در واکنش به اپیدمی بر اساس
شامل  فعالیت ارزیابی ریسک کل مخاطرات بیمارستان ارتقا داده شود. این اقدام  

هایی مانند تحصیل، حمل و نقل، انبار کردن، نظارت بر انبارها، انتقال اقلام و گزارش 
زامات برنامه های ملی کنترل اپیدمی نیز مطابقت می باشد که باید با الدهی آنها 

 داشته باشد.

  ذخایر دارویی، ملزومات مصرفی، مایع های شستشو و لوازم حفاظت فردی کنترل
 شده و وضعیت آنها ارتقا یابد. 

  طرح های تدارک ملزومات با وزارت بهداشت برای تجدید ذخایر بیمارستان
 بازنگری شود.

 مه های همکاری با تامین کنندگان بویژه برای تامین داروها تفاهم نامه یا توافق نا
 و لوازم حفاظت فردی تهیه یا تمدید گردد. 

  طرحی برای لجستیک بیمارستان جهت تامین میزان مصرف کوتاه مدت و میان
 مدت برای ارائه خدمات روتین بیمارستان در اپیدمی طراحی شود.
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 ات حداکثری در پیک اپیدمی با طرحی برای آمادگی جهت ارائه احتمالی خدم
مدیریت منابع انسانی برای تامین نیروی انسانی در صورت ریزش نیروی لجستیک 

 یا لزوم افزایش مهارت های ایشان در اپیدمی تهیه شود.

  از وجود مکانیسمی برای تعمیر و نگهداری سریع و تعمیر کلیه تجهیزات مورد نیاز
 اصل شود.برای خدمات اساسی درمانی اطمینان ح

 
  اقدامات جهت پاسخگویی

  ارتباطی با سطن اجرایی این برنامه و سطن  ساز و کارهایحصول اطمینان از کارایی
 (حادثه گروه فرماندهی مدیریتی )

  اصلاح برنامه پاسخ بیمارستان به بحران(HERP)  لجستیکبا شرایط اپیدمی برای 
 بیمارستان با توجه به وضعیت موجود و ارزیابی ریسک و نیازسنجی ها 

  ارزیابی نیاز به پرسنل و مذاکره با مدیریت منابع انسانی برای افزایش احتمالی 

  بازنگری و اصلاح استانداردهای عملیاتی لجستیک در مواجهه با پیشامدهای احتمالی
 مانند افزایش بیماران یا مشکلات تدارکات و عوارض کنترل عفونت 

  توجه به سطن ذخایر ملزومات و اطلاعات مربوط به آنها در مورد ورود و خروج کالاها
سطن مورد نیاز آنها جهت ارائه  و داروهای اساسی و تعیین برنامه ای برای تکمیل

 خدمات روتین بیمارستان 

  تعیین امکانات و تسهیلات ذخیره سازی ملزومات مورد نیاز اضافی برای تامین کلیه
 نیازها با توجه به دما، رطوبت، زنجیره سرد، لجستیک و غیره
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  فهرست موجودی به روز و کامل کلیه تجهیزات، ملزومات و دارو و تخمین میزان
 .مصرف آن ها بر اساس محتمل ترین سناریوهای شیوع، ایجاد و نگهداری گردد

  شودبا کلیه ذینفعان هماهنگی و توافق. 

 ،ام پشتیبانی اقد خدمات از منابع محدود بیمارستان برای ارتقای با افزایش بهره وری
انتظار بیمارستان به نیروی انسانی عملیاتی و مدیریتی در اپیدمی  موردنیازهای  .گردد

 . شودبا توجه به ظرفیت فعلی بیمارستان ارزیابی 

  فصول مربوط به لجستیک را در طرح کلی بیمارستان در واکنش به اپیدمی بر اساس
شامل  فعالیت ارزیابی ریسک کل مخاطرات بیمارستان ارتقا داده شود. این اقدام  

هایی مانند تحصیل، حمل و نقل، انبار کردن، نظارت بر انبارها، انتقال اقلام و گزارش 
زامات برنامه های ملی کنترل اپیدمی نیز مطابقت می باشد که باید با الدهی آنها 

 داشته باشد.

  ذخایر دارویی، ملزومات مصرفی، مایع های شستشو و لوازم حفاظت فردی کنترل
 شده و وضعیت آنها ارتقا یابد. 

  طرح های تدارک ملزومات با وزارت بهداشت برای تجدید ذخایر بیمارستان
 بازنگری شود.

 مه های همکاری با تامین کنندگان بویژه برای تامین داروها تفاهم نامه یا توافق نا
 و لوازم حفاظت فردی تهیه یا تمدید گردد. 

  طرحی برای لجستیک بیمارستان جهت تامین میزان مصرف کوتاه مدت و میان
 مدت برای ارائه خدمات روتین بیمارستان در اپیدمی طراحی شود.
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 ات حداکثری در پیک اپیدمی با طرحی برای آمادگی جهت ارائه احتمالی خدم
مدیریت منابع انسانی برای تامین نیروی انسانی در صورت ریزش نیروی لجستیک 

 یا لزوم افزایش مهارت های ایشان در اپیدمی تهیه شود.

  از وجود مکانیسمی برای تعمیر و نگهداری سریع و تعمیر کلیه تجهیزات مورد نیاز
 اصل شود.برای خدمات اساسی درمانی اطمینان ح

 
  اقدامات جهت پاسخگویی

  ارتباطی با سطن اجرایی این برنامه و سطن  ساز و کارهایحصول اطمینان از کارایی
 (حادثه گروه فرماندهی مدیریتی )

  اصلاح برنامه پاسخ بیمارستان به بحران(HERP)  لجستیکبا شرایط اپیدمی برای 
 بیمارستان با توجه به وضعیت موجود و ارزیابی ریسک و نیازسنجی ها 

  ارزیابی نیاز به پرسنل و مذاکره با مدیریت منابع انسانی برای افزایش احتمالی 

  بازنگری و اصلاح استانداردهای عملیاتی لجستیک در مواجهه با پیشامدهای احتمالی
 مانند افزایش بیماران یا مشکلات تدارکات و عوارض کنترل عفونت 
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سطن مورد نیاز آنها جهت ارائه  و داروهای اساسی و تعیین برنامه ای برای تکمیل

 خدمات روتین بیمارستان 

  تعیین امکانات و تسهیلات ذخیره سازی ملزومات مورد نیاز اضافی برای تامین کلیه
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 هماهنگی با مسئولین برای اطمینان از تهیه مستمر داروهای اساسی و منابع مورد 
نیاز )به عنوان مثال انبارهای سازمانی و مرکزی، توافق های احتمالی با تأمین کنندگان 

 محلی و خیرین(

  مدیریت تامین ملزومات بصورت متمرکز جهت رعایت اولویت های بیمارستان و توزیع
 اقلام برای محل های بحرانی تر

 شرایط مدیریت  فعال کردن مکانیسم های اداری و مالی قانونی در دسترس مجاز در
 بحران همراه با تعیین مراحل خرید، تامین و تهیه ملزومات

  ،اطمینان از روش مدیریت تیم های کاری، از جمله خدمات نظافت، فضاهای استراحت
 حمل و نقل ایمن و سلامتی کارکنان

  تهیه فهرست نیازهای اصلی در مورد پرسنل بیشتر بخش های مرتبط با اپیدمی، برای
 پیک حداکثری بیماری  مواجهه با

  درخواست همکاری از نیروهای داوطلب در صورت لزوم، برای مواجهه مدیریت شده
 با بحران

  تهیه برنامه مراقبت پس از مرگ بیماران با شرکت ذینفعان مرتبط )مثل پیمانکاران
 و خدمات تدفین(

 لمشارکت حراست بیمارستان در شناسایی محدودیت های احتمالی امنیتی، تسهی 
دسترسی و کنترل تأسیسات، انبار داروهای اصلی، مسیر حرکت بیمار، ترافیک و 
پارکینگ؛ درخواست از نیروهای امنیتی محلی برای تقویت امنیت بیمارستان 

 درصورت لزوم
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  تعیین روشی برای مدیریت آمبولانس جهت حمل و نقل بین بیمارستان ها  بر اساس
ات محافظت از خدمه آمبولانس و ضد عفونی وسایل نقلیه موجود همراه با  اقدام

 وسایل نقلیه و تجهیزات آمبولانس بعد از هر بار استفاده

  اطمینان از برنامه های مناسب برای ذخیره کافی ملزومات حیاتی مثل آب، برق و
 اکسیژن

 
  اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 

  در این بخش  لجستیک های  اجرای دستورالعملکارآیی عملکرد بیمارستان را در
 .اساس مبانی و تجارب اصلاح نماییدبازنگری و ارزیابی کنید و درصورت لزوم  بر 

 دمات خ معیارهایی را برای تعیین نیازهای رفاهی پرسنل پشتیبانی مانند مرخصی و
 .حمایتی روانی مشخص نمایید

  جدید آنها  برای ارائه را تجدید نموده و از ت اصلی لجستیکذخایر تدارکات لوازم
 .در طول بحران مطمئن شویدخدمات روتین بیمارستان 
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 امور دارویی بیمارستان  -7فصل 
 

 اهداف 
  ایجاد دسترسی بیمارستان به داروها و فراورده های دارویی و اطمینان از توزیع مناسب

 برای بخش بحران 
  اطمینان از تداوم دسترسی بیماران در بیمارستان به دارو ها و فراورده های دارویی 
 

 اصول کلی
 برای مدیریت  ،اسب با ماهیت بحران و میزان ریسکدر بحران آماده بودن داروها  متن

 .مرتبط با اپیدمی بسیار حیاتی استحجم مازاد بیماران و تداوم خدمات غیر 
 های بیمارستان در بحران ها ضمن مهیا نمودن نیاز بخش در بسیاری از بیمارستان، 

ای ه کیت ،واکسن ،م مشابه مانند فرآورده های خونینسبت به ذخیره دارو و سایر اقلا
 . اقدام می نمایندآزمایشگاهی و ضدعفونی کننده ها نیز 

 دا کنندگان های وسیع  مشارکت خیرین منطقه ای یا ملی و حتی اه در موارد بحران
 . المللی وجود دارد بین

 ها منجر به ایمنی  ها و دستورالعمل چک لیست ،اندارد نمودن فرآورده های داروییاست
و اثر بخشی مداخلات شده و تبادل اطلاعات و همکار بین بیمارستان با مسئولین 

 .نماید میت نظام سلامت را تسهیل میمنطقه ای و حاک
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 الزامات اساسی

 ه بخشی ک ) شامل یک برنامه فرعی اپیدمی(به بحران  بیمارستانپاسخ  یک برنامه کلی
 یی را داروخدمات در حوزه می باشد و  مدیریت خطر بحران بیمارستان کلی برنامهاز 

  یک کارکرد ضروری بیمارستان می داند.به عنوان 

 برای هماهنگ نمودن پاسخ کلی بیمارستان به بحران که شامل  گروه فرماندهی حادثه
 است. بحران بیمارستانفعالیت های دارویی و یک مرکز عملیاتی هماهنگی 

 م دارویی اصلی در بحران )تب برهالیست موجودی و نیازهای بیمارستان به اقلا- 
 ها (  نتی بیوتیکها و آ نتی ویرالآ –اکسیژن

 ها و مداخلات مورد نیاز برای مدیریت امور روتین بیمارستان در حوزه دارویی  سیاست
 و تعدیل ان با بحران 

 

 اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی
 بر اساس کلیه ملاحظات بیمارستان و مدیریت  برنامه واکنش بیمارستان به بحران

 .ک شرایط بحرانی بایستی تدوین شودریس
 لیه پرسنل بایستی مرتبط با حوزه دارویی با نقش برگه های تعیین شرح وظایف ک

 .یشان در شرایط اضطراری تهیه گرددا
  از کارایی برنامه های آموزشی پرسنل و مشارکت ایشان برای اجرای برنامه پاسخ

 .به بحران اطمینان حاصل شود بیمارستان
 لیه و بر اساس توصیه های وزارت بهداشت میزان نیاز خود را برای مصرف روزهای او

 .ورد شده اپیدمی تعیین نماییدبرآ همچنین برای مصرف مدت
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 .ورد شده اپیدمی تعیین نماییدبرآ همچنین برای مصرف مدت
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 ذخیره سازی و زنجیره تامین  نیازهای بیمارستان ایندهای اجرایی خود را برای تهیهفر ،
ملی ارتقا داده و اجرایی  ها و پاسخگویی های قبل و بعد از بحران را بر اساس سیاست

 . نمایید
 بیمارستان در خارج از بیمارستان نگهداری می که ذخیره نیازهای اصلی در صورتی 

 .های وزارت بهداشت تعیین نمایید شود نحوه دسترسی دقیق به آنها را مطابق سیاست
 غیر رسمی با تامین کنندگان  های رسمی و در صورت لزوم تفاهم نامه ها و یادداشت

 .نماییدشکل مطمئن تجدید و تایید ها و ملزومات را برای تامین اقلام به دارو
  توافق نامه های بیمارستان را با تامین کنندگان اقلام  و بخش خصوصی از نظر تامین

بر اساس کیفیت مورد قبول و همچنین ارتقای مهارت های پرسنل جراحی تثبیت 
 نمایید.

 آزمایشگاهی و بانک خون برای  ،های داروییخروج پرسنل را در بخش فرایندهای
 .قا داده و کنترل نماییدپرسنل ارتاطمینان از ایمنی 

  شامل  ) برنامه پاسخ بیمارستان به بحرانجایگزین در  محل های مراقبتیدر صورتی که
برنامه هایی را برای نقش داروخانه بیمارستان  ،مشخص شوند یک برنامه فرعی اپیدمی(

 عرضه فرآورده هایی دارویی به آنها تدوین کنید. این محل ها و تامین پرسنلدر 
 ی و ی، سرپابیمارستان به تفکیک موارد بستری برنامه خود را برای تامین نیازهای

 .مراقبت در منزل تهیه نمایید
 ضی معدوم سازی یا خروج موارد منق ،محل تهیه ،نقش داروخانه را در دریافت، ذخیره

 .شده یا غیر لازم تعیین نمایید
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  یا پیک های اپیدمی و امکان از منابع انسانی مورد نیاز را بر اساس شرایط احتمالی
ن برای موارد های ایشا دست دادن نیروهای انسانی تعیین نموده و برای افزایش مهارت

 .ضروری اقدام نمایید
 

  اقدامات جهت پاسخگویی
  از هم و اطلاع حادثهفت دستورات گروه فرماندهی دریا ها برای ساز و کاراز کارایی 

 .راستایی عملکرد مطمئن باشید

  شامل  ) برنامه پاسخ بیمارستان به بحرانبرنامه فعالیت های دارویی بیمارستان را با
سنجی و محاسبه ریسک نیاز ،بر اساس وضعیت بیمارستان یک برنامه فرعی اپیدمی(

 .مطابقت دهید

 دیریت نیروی نیاز پرسنلی خود را ارزیابی کرده و در مورد نیروی اضافی با بخش م
 .انسانی هماهنگی کنید

 مصرف و ذخیره و موجودی  ،ها برنامه مقابله با بحران خود را با توجه به درخواست
ر اساس شرایط اضطراری تعیین طراحی و استاندارد نمایید و میزان نیاز واقعی خود را ب

 .کنید

 تب بر ها ،ها آنتی بیوتیک ،اروهای اساسی و مصرف شامل اکسیژن، سرم هافهرست د
 .تهیه شده را به روز رسانی کنید ها و آنتی ویرال

  فرایندهای عملیاتی خود را برای اطمینان از کفایت موجودی و همچنین تعیین  افراد
 .های مرتبط بازنگری نمایید اس شاخصتصمیم گیرنده و دریافت کننده این اقلام بر اس

 ایید و ورد نمآهای لحاظ شده را بر تعداد بیماران قابل درمان با موجودی ها و ظرفیت
 .شان را مجدداً کنترل نماییداقلام تعهدات با تامین کنندگان
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 . نمایید
 بیمارستان در خارج از بیمارستان نگهداری می که ذخیره نیازهای اصلی در صورتی 

 .های وزارت بهداشت تعیین نمایید شود نحوه دسترسی دقیق به آنها را مطابق سیاست
 غیر رسمی با تامین کنندگان  های رسمی و در صورت لزوم تفاهم نامه ها و یادداشت

 .نماییدشکل مطمئن تجدید و تایید ها و ملزومات را برای تامین اقلام به دارو
  توافق نامه های بیمارستان را با تامین کنندگان اقلام  و بخش خصوصی از نظر تامین

بر اساس کیفیت مورد قبول و همچنین ارتقای مهارت های پرسنل جراحی تثبیت 
 نمایید.

 آزمایشگاهی و بانک خون برای  ،های داروییخروج پرسنل را در بخش فرایندهای
 .قا داده و کنترل نماییدپرسنل ارتاطمینان از ایمنی 

  شامل  ) برنامه پاسخ بیمارستان به بحرانجایگزین در  محل های مراقبتیدر صورتی که
برنامه هایی را برای نقش داروخانه بیمارستان  ،مشخص شوند یک برنامه فرعی اپیدمی(

 عرضه فرآورده هایی دارویی به آنها تدوین کنید. این محل ها و تامین پرسنلدر 
 ی و ی، سرپابیمارستان به تفکیک موارد بستری برنامه خود را برای تامین نیازهای

 .مراقبت در منزل تهیه نمایید
 ضی معدوم سازی یا خروج موارد منق ،محل تهیه ،نقش داروخانه را در دریافت، ذخیره

 .شده یا غیر لازم تعیین نمایید
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  یا پیک های اپیدمی و امکان از منابع انسانی مورد نیاز را بر اساس شرایط احتمالی
ن برای موارد های ایشا دست دادن نیروهای انسانی تعیین نموده و برای افزایش مهارت

 .ضروری اقدام نمایید
 

  اقدامات جهت پاسخگویی
  از هم و اطلاع حادثهفت دستورات گروه فرماندهی دریا ها برای ساز و کاراز کارایی 

 .راستایی عملکرد مطمئن باشید

  شامل  ) برنامه پاسخ بیمارستان به بحرانبرنامه فعالیت های دارویی بیمارستان را با
سنجی و محاسبه ریسک نیاز ،بر اساس وضعیت بیمارستان یک برنامه فرعی اپیدمی(

 .مطابقت دهید

 دیریت نیروی نیاز پرسنلی خود را ارزیابی کرده و در مورد نیروی اضافی با بخش م
 .انسانی هماهنگی کنید

 مصرف و ذخیره و موجودی  ،ها برنامه مقابله با بحران خود را با توجه به درخواست
ر اساس شرایط اضطراری تعیین طراحی و استاندارد نمایید و میزان نیاز واقعی خود را ب

 .کنید

 تب بر ها ،ها آنتی بیوتیک ،اروهای اساسی و مصرف شامل اکسیژن، سرم هافهرست د
 .تهیه شده را به روز رسانی کنید ها و آنتی ویرال

  فرایندهای عملیاتی خود را برای اطمینان از کفایت موجودی و همچنین تعیین  افراد
 .های مرتبط بازنگری نمایید اس شاخصتصمیم گیرنده و دریافت کننده این اقلام بر اس

 ایید و ورد نمآهای لحاظ شده را بر تعداد بیماران قابل درمان با موجودی ها و ظرفیت
 .شان را مجدداً کنترل نماییداقلام تعهدات با تامین کنندگان



WHO راهنمای مدیریتی 72

 
 

62 
 

   اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل
 کارآیی برنامه واکنش بخش دارویی بیمارستان در شرایط بحران بایستی ارزیابی 

 .شده و در صورت لزوم بازنگری شود
  قرار گیرند.و رفاهی پرسنل مد نظر ملاحظات روانی 
 وم خدمات روتین موجودی  بیمارستان برای توانمند سازی بیمارستان برای تدا

 .دارویی تکمیل شود
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 )آزمایشگاه، تصویربرداری پزشکی و . . .(خدمات تشخیصی  -8فصل 
 

 اهداف
  فراهم نمودن خدمات تشخیصی کارا برای پشتیبانی از آمادگی بیمارستان در واکنش

 به بحران در زمان مناسب 

   مشارکت در برنامه ارائه خدمات حداکثری حوزه سلامت با ارائه خدمات مورد نیاز
 بیرون از بیمارستان

 
 

 صول کلی ا

  واحدهای تشخیصی بیمارستان خدمات اساسی متعددی را برای بخش های مختلف
بیمارستان فراهم می کنند مانند سروایلانس، پیشگیری و کنترل عفونت و مدیریت 

 بیماران 

  اولویت بندی خدمات تشخیصی بایستی به گونه ای صورت پذیرد تا بتواند تعادل بین
ی روتین بیمارستان برای ارائه خدمات معمول شناسایی عوامل ایجاد اپیدمی و نیازها

 را ایجاد نماید.

  معیارهای ایمنی زیستی بیمارستان باید با راهنماها و پروتکل های ابلاغی کشوری یا
 پروتکل سازمان جهانی بهداشت مطابقت داشته باشد.

  پاک کردن واحدهای تشخیصی و مدیریت پسماند آن یکی از مهم ترین اقدامات
 می باشد.  بیمارستان
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  گایدلاین های سازمان جهانی بهداشت برای جمع آوری، نگهداری و حمل نمونه ها با
 سایرگایدلاین های این سازمان مطابقت دارد. 

  تطابق استاندارد نمودن فعالیت های واحدهای تشخیصی، چک لیست ها و فرم ها
کاری عات و همباعث ایمنی و کارایی بیشتر عملکرد بیمارستان و تسهیل تبادل اطلا

بین بیمارستان و واحدهای تشخیصی و همچنین بین بیمارستان و شبکه های 
 تشخیصی منطقه ای و ملی می شود.

 
 

 الزامات اساسی
  برنامه کلی پاسخ بیمارستان به بحران(HERP)  )به انضمام برنامه فرعی اپیدمی آن (

می باشد و  (HERMP)که بخشی از برنامه کلی مدیریت خطر بحران بیمارستان 
 خدمات تشخیصی را به عنوان یک کارکرد ضروری بیمارستان می شناسد.

  گروه فرماندهی حادثه(ICG)  بایستی برای هماهنگی پاسخ کلی بیمارستان به بحران
و خدمات تشخیصی بیمارستان با مرکز هماهنگی عملیاتی بحران بیمارستان 

(HECC)  .اقدام نماید 

 لام مصرفی واحدهای تشخیصی به روزرسانی شود. فهرست ملزومات و اق 

  سیاست ها و فعالیت های عادی و روتین بیمارستان بایستی با وضعیت اپیدمی تطبیق
 داده شود.

  راهنماها در مورد جمع آوری و انتقال نمونه ها بایستی براساس سیاست ها و قوانین
با هدف کنترل انتشار  محلی و منطقه ای و ابلاغیه های سازمان جهانی بهداشت

 آلودگی تدوین شده باشند. 
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 اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی
  فصول مربوط به فعالیت های واحدهای تشخیصی را در برنامه پاسخ بیمارستان به

بحران در واکنش به اپیدمی، بر اساس ارزیابی خطر همه مخاطرات بحران بیمارستان 
استاندارد سازی فعالیت و استانداردسازی پروتکل ها مثلاً ارتقا دهید. این اقدام  شامل 

در مورد تست ها و کیت های آزمایشگاه می باشد که باید با الزامات برنامه های ملی 
 کنترل اپیدمی نیز مطابقت داشته باشد.

  برای کلیه پرسنل واحدهای تشخیصی برگه شرح وظایف تهیه نموده و نقش ایشان را
 مشخص نمایید.در شرایط اضطراری 

  از دریافت آموزش های لازم توسط پرسنل و مشارکت شان در تمرین برای ارتقای
 توانایی در ارتباط با نقش در نظر گرفته شده برای ایشان مطمئن شوید.

  توافق نامه های لازم برای همکاری با بخش های خصوصی، دانشگاه ها و وزارت
ه بکار گیری نیروی مازاد داخل یا خارج از بهداشت و سایر نهادها را به ویژه در زمین

 بیمارستان برای تداوم ارائه خدمت در طول اپیدمی را ارزیابی و پیگیری نمایید. 

  پروتکل هایی را برای زمان بندی برای تبادل اطلاعات با سایر بیمارستان ها و مسئولین
 تنظیم نمایید. 

 با عملکرد استاندارد که می  توافق نامه های موجود را با سایر واحدهای تشخیصی
تواند باعث افزایش توان ارائه خدمات بر اساس برآورد افزایش نیاز بیمارستان شود را 

 تمدید یا  تجدید نمایید. 

  تفاهم نامه یا قراردادهایی را با آزمایشگاه های مرجع برای انتقال و انجام تست های
 لازم و ارائه گزارش منعقد نمایید.
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 قراردادهایی را با تامین کنندگان یا سایر ارائه کنندگان مراقبت های  تفاهم نامه یا
سلامت برای اطمینان از امکان تداوم تامین ملزومات اصلی مورد نیاز واحدهای 
 تشخیصی و همچنین وسایل حفاظت فردی پرسنل و تجدید ذخیره آنها منعقد نمایید. 

 نی پرسنل، با اطمینان از تداوم فرایندهای تخلیه واحدهای تشخیصی را برای حفظ ایم
 ارائه خدمات ارتقا دهید. 

  از دانش پرسنل برای پیشگیری از عفونت و معیارهای کنترلی در استفاده از وسایل
 حفاظت فردی مطمئن باشید و نقش ایشان را در کنترل عفونت مشخص نمایید. 

 ایف شان در بحران از انجام تمرین پرسنل برای ارتقای توانایی ایشان برای انجام وظ
 مطمئن باشید.

  از فراهم بودن مواد لازم برای پاک سازی محیط واحدهای تشخیصی اطمینان حاصل
 نموده و پرسنل را برای حفظ شرایط استریل آموزش دهید. 

  برنامه ای برای وضعیت ارائه حداکثری خدمات با توجه به احتمال ریزش نیروی انسانی
د نیاز پرسنل برای تامین خدمات لازم بیمارستان و افزایش حجم مهارت های مور

 تهیه نموده و با مدیریت منابع انسانی تثبیت نمایید. 

  حصول اطمینان از کارایی ساز و کارهای ارتباطی با سطن اجرایی این برنامه و سطن
 مدیریتی ) گروه فرماندهی حادثه(

  اصلاح برنامه پاسخ بیمارستان به بحران(HERP)  با شرایط اپیدمی برای ارتقای
وضعیت ارائه خدمات تشخیصی با توجه به وضعیت موجود و ارزیابی ریسک و نیاز 

 سنجی ها 
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  فهرست نیازهای اساسی واحدهای تشخیصی به ملزومات و تجهیزات را به روز رسانی
کنید. در صورتی که اپیدمی مربوط به بیماری تنفسی می باشد، ملزومات مورد نیاز 

 ای انجام تست خلط در آزمایشگاه بسیار مهم هستند.بر

  تهیه برنامه عملیاتی برای ارزیابی نیاز به پرسنل و مذاکره با مدیریت منابع انسانی
 برای افزایش احتمالی 

  بازبینی پروتکل ها و استانداردهای ارائه خدمات حمایتی روانی و اصلاح بر اساس
یمارستان و ارزیابی اعضای تیم حمایت روانی شرایط فعلی ارتباط با کلیه بخش های ب

 و خدمات ایشان

 ( طرح اقدام احتمالیIAP)  ( و استاندارد مداخلات اجراییSOP و پروتکل ها و توافق )
 نامه های ارائه خدمات تشخیصی طبق راهنماهای وزارت بهداشت را اجرا نمایید.

 دم انجام تست عوامل ایجاد معیارهایی را در آزمایشگاه برای تصمیم گیری انجام یا ع
 کننده اپیدمی تعیین کنید و این معیارها را ضمن بازنگری رعایت نمایید.

 .توانایی تامین کنندگان ملزومات و نیروی انسانی مازاد را دوباره کنترل نمایید 

  .وضعیت سلامت پرسنل را بطور جدی ارزیابی کنید 

 کنترل عفونت، پاک سازی محیط،  پروتکل ها را از نظر کفایت برای حفاظت پرسنل و
 ضد عفونی کردن و مدیریت پسماند کنترل کنید.

 موارد تشخیص جهت رادیولوژی و آزمایشگاهی خدمات وقت تمام در دسترس بودن از 
 مشکوک، اطمینان حاصل کنید. یا مبتلا

 پک کردن و انتقال نمونه ها را ترسیم  نمونه، گیری، حملفرایند های مربوط به نمونه
با رعایت اصول ایمنی بیولوژیک و هم راستا با مقررات و الزامات انتقال  )کنید 

 و پرسنل  را در این زمینه آموزش دهید. (بیولوژیک
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 قراردادهایی را با تامین کنندگان یا سایر ارائه کنندگان مراقبت های  تفاهم نامه یا
سلامت برای اطمینان از امکان تداوم تامین ملزومات اصلی مورد نیاز واحدهای 
 تشخیصی و همچنین وسایل حفاظت فردی پرسنل و تجدید ذخیره آنها منعقد نمایید. 

 نی پرسنل، با اطمینان از تداوم فرایندهای تخلیه واحدهای تشخیصی را برای حفظ ایم
 ارائه خدمات ارتقا دهید. 

  از دانش پرسنل برای پیشگیری از عفونت و معیارهای کنترلی در استفاده از وسایل
 حفاظت فردی مطمئن باشید و نقش ایشان را در کنترل عفونت مشخص نمایید. 

 ایف شان در بحران از انجام تمرین پرسنل برای ارتقای توانایی ایشان برای انجام وظ
 مطمئن باشید.

  از فراهم بودن مواد لازم برای پاک سازی محیط واحدهای تشخیصی اطمینان حاصل
 نموده و پرسنل را برای حفظ شرایط استریل آموزش دهید. 

  برنامه ای برای وضعیت ارائه حداکثری خدمات با توجه به احتمال ریزش نیروی انسانی
د نیاز پرسنل برای تامین خدمات لازم بیمارستان و افزایش حجم مهارت های مور

 تهیه نموده و با مدیریت منابع انسانی تثبیت نمایید. 

  حصول اطمینان از کارایی ساز و کارهای ارتباطی با سطن اجرایی این برنامه و سطن
 مدیریتی ) گروه فرماندهی حادثه(

  اصلاح برنامه پاسخ بیمارستان به بحران(HERP)  با شرایط اپیدمی برای ارتقای
وضعیت ارائه خدمات تشخیصی با توجه به وضعیت موجود و ارزیابی ریسک و نیاز 

 سنجی ها 

 
 

67 
 

  فهرست نیازهای اساسی واحدهای تشخیصی به ملزومات و تجهیزات را به روز رسانی
کنید. در صورتی که اپیدمی مربوط به بیماری تنفسی می باشد، ملزومات مورد نیاز 

 ای انجام تست خلط در آزمایشگاه بسیار مهم هستند.بر

  تهیه برنامه عملیاتی برای ارزیابی نیاز به پرسنل و مذاکره با مدیریت منابع انسانی
 برای افزایش احتمالی 

  بازبینی پروتکل ها و استانداردهای ارائه خدمات حمایتی روانی و اصلاح بر اساس
یمارستان و ارزیابی اعضای تیم حمایت روانی شرایط فعلی ارتباط با کلیه بخش های ب

 و خدمات ایشان

 ( طرح اقدام احتمالیIAP)  ( و استاندارد مداخلات اجراییSOP و پروتکل ها و توافق )
 نامه های ارائه خدمات تشخیصی طبق راهنماهای وزارت بهداشت را اجرا نمایید.

 دم انجام تست عوامل ایجاد معیارهایی را در آزمایشگاه برای تصمیم گیری انجام یا ع
 کننده اپیدمی تعیین کنید و این معیارها را ضمن بازنگری رعایت نمایید.

 .توانایی تامین کنندگان ملزومات و نیروی انسانی مازاد را دوباره کنترل نمایید 

  .وضعیت سلامت پرسنل را بطور جدی ارزیابی کنید 

 کنترل عفونت، پاک سازی محیط،  پروتکل ها را از نظر کفایت برای حفاظت پرسنل و
 ضد عفونی کردن و مدیریت پسماند کنترل کنید.

 موارد تشخیص جهت رادیولوژی و آزمایشگاهی خدمات وقت تمام در دسترس بودن از 
 مشکوک، اطمینان حاصل کنید. یا مبتلا

 پک کردن و انتقال نمونه ها را ترسیم  نمونه، گیری، حملفرایند های مربوط به نمونه
با رعایت اصول ایمنی بیولوژیک و هم راستا با مقررات و الزامات انتقال  )کنید 

 و پرسنل  را در این زمینه آموزش دهید. (بیولوژیک



WHO راهنمای مدیریتی 78

 
 

68 
 

  از روش های ارائه اطلاعات آزمایشگاهی و تشخیصی به پزشکان و مسئولان مدیریت
 رار نظام مراقبت بیمارستانی، اطمینان حاصل کنید. بالینی بیماران به منظور استق

  را برقرار کنید.  19مسیر ارجاع آزمایشگاهی برای تشخیص، تایید و پایش کووید 
 
 

 اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 
  را به عنوان بخشی از بیمارستان از نظر استقرار برنامه  واحدهای تشخیصیعملکرد

اساس تجارب بدست آمده ارتقا های ویژه در اپیدمی ارزیابی کرده و در صورت لزوم بر 
 .دهید

 های روانی و  معیارهای ارائه خدمات پرسنلی و رفاهی به کارکنان مانند حمایت
 .ا استقرار دهیدر مرخصی تعیین کرده و آن

 ر اپیدمی برآورد و و ذخایر ملزومات  را برای ارائه مستمر خدمت ددی ها میزان موجو
 .تکمیل نمایید
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 های همزمان  بحران -9فصل 
 

 هدف 
 مقابله با اپیدمی   ی همزمان بابحرانم سایر خدمات اطمینان از  امکان تداو 
 

 اصول کلی 
 حوادث گروهی بزرگ  ،شرایط اضطراری دیگر مانند زلزله ،لانیدرحین اپیدمی های طو

عف بر سرویس دهی تواند منجر به ایجاد فشار مضا های دیگر می و بروز بیماری
 . بیمارستان نماید

 زمند رستان نیاو مدیریت شرایط اضطراری همزمان با اپیدمی در بیما پاسخگویی سریع
  باشد. می پروتکل ویژه دیگری

 تواند عملکرد بیمارستان را مختل نماید و اجرای برنامه  اری دیگر میبروز شرایط اضطر
 .ند در این شرایط کمک کننده باشندتوا های ملی می

 انتقال انرژی و خطوط  های اجتماعی یا اختلالات تکنیکال  یا سیل  عمدتاً در بحران
در  یسوزتش بروز آ .یی بیماران و پرسنل آسیب می بینندو جابجاآب و گازهای طبی 

ست نیازمند اعمال محدودیت ا . برخی بیماران ممکناین شرایط نیز محتمل است
 .یستی با کمک مدیریت سلامت منطقه ای یا ملی اعمال شودباشند که با

 های موجود در مناطق مجاور مناطق بحران همزمان با کرونا بایستی توانایی  بیمارستان
 .شنده باپذیرش و مدیریت هر دو نوع بحران را داشت
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 کند و  فعالیت می ست بیمارستانی را که برای اپیدمیا ممکن مراجع بهداشت و درمان
 .ستری به موارد بحران دیگر را ندهدقرنطینه نموده و اجازه بظرفیت خالی ندارد، 

 یابی در این مرحله برای ل بحران جدید گسترش یابد و بیمارتواند در طو اپیدمی می
 . پیدمی  بسیار حیاتی استل و کنترل اکاهش احتمال ابتلا پرسن

 فرایند تریاژ بایستی در این شرایط اصلاح شود. 

 
 الزامات اساسی

  به انضمام برنامه های فرعی  بیمارستان پاسخ به همه مخاطرات بحرانبرنامه یک (
که بخشی از برنامه کلی مدیریت خطر بحران بیمارستان،  مخاطره یا موقعیت خاص(

برنامه های فرعی برای انواع مختلف بحران هاست و می تواند در هر می باشد و شامل 
 .اپیدمی فعال گردد دوره یکحتی در  زمانی،

  فرماندهی حادثه که مدیریتی کلی را در وقوع بحران های همزمان و یک مرکز گروه
 فراهم می کند. را بحران بیمارستانعملیاتی هماهنگی 

 

 اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی
  اطمینان از وجود برنامه مدیریت در بلایا  همزمان با اپیدمی 

  از جمله برنامه های فرعی اش( برنامه پاسخ بیمارستان به بحراناطمینان از تطابق ( 
  برنامه های ملی و محلی پاسخ به بحرانبا 

 کنترل و گزارش موارد مشکوک ابتلا  ،رایندهای مطمئن برای تشخیص زودرستعیین ف
 همزمان  در بحران
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 هدایت رد بروز بحران همزمان با اپیدمی در مو ن از آماده بودن و کلیه کارکناناطمینا
 ها  ایشان برای ارتقای مهارت

  یت و حتی مدیر ههای منطق تسهیل توزیع بیماران بین بیمارستان ساز و کارتعیین
برای جلوگیری از اختلال عملکرد و یا مواجهه  های سرپایی و مراقبت در منزل مراقبت

 از ظرفیت بیمارستان  با بیمارانی بیشتر

  ها و سایر مراکز و دانشگاه ،بخش خصوصی ،فرایندهای تعامل با وزارت بهداشتتعیین 
ارائه کنندگان خدمات برای دسترسی به نیروی مورد نیاز احتمالی داخل یا خارج از 

 ز اختلال ارائه خدماتبیمارستان برای جلوگیری ا

  ای ه یدمی و تعیین ظرفیتنحوه تریاژ بیماران حوادث از اپ محل و ،تفکیک  پذیرش
 جداگانه برای بستری 

 
  اقدامات جهت پاسخگویی

  و اطلاع از هم حادثهفت دستورات گروه فرماندهی ها برای  دریا ساز و کاراز کارایی 
 .راستایی عملکرد مطمئن باشید

 تشخیص دادهگروه فرماندهی حادثه، اگر موارد اپیدمی در میان بیمارانی  اعلام خطر به 
 .که تحت تاثیر بحران دیگری قرار داشتندشود 

 ال سازی برنامه های مدیریت بلایای همزمان با اپیدمی در بیمارستان بر اساس فع
 و وضعیت و نیاز سنجی ارزیابی ریسک

 ریت منابع انسانی ارزیابی نیاز پرسنلی و هماهنگی با مرکز مدی 

 برای افراد های مشمول نمودن یا عدم مشمولیت ارائه خدمات  توجه جدی به شاخص
 امکان دسترسی به درمان جایگزین و منابع بیمارستان   ،با شدت و وضعیت حادثه
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 های مختلف بیمارستان و پرسنل آنها و اصلاح آنها  بازبینی شرح وظایف و نقش قسمت
 در صورت لزوم 

  فعال سازی فرایندهای ارتباط با پرسنل و سایر ذینفعان و افراد جامعه در مورد اطلاع
 رسانی احتمال گسترش اپیدمی 

  تفکیک فرایند پذیرش بیماران برای بحران همزمان از بیماران اپیدمی 

 ی معمولی از بیماران بحران های بحرانمسیر حرکت و ورود و خروج  بیماران  تفکیک
 همزمان 

 توجه به  تفکیک سوانن از اپیدمی، تریاژ بیماران  م تریاژ بیماران قبل از پذیرش باانجا
ای ه و امکان سنجی تریاژ خارج از بیمارستان برای بحران بلایا که آلوده نیز هستند

 بسیار وسیع 

 تعیین خدمات قابل ارائه برای بیمارانی که خارج از بیمارستان تریاژ شده اند.  

 در مقابل ابتلای  ان بلایای همزمان مواجهه دارندنلی که با بیمارمحافظت فردی پرس
 احتمالی ایشان 

  ارزیابی همزمان و مستمر ظرفیت بیمارستان با بلایای همزمان با اپیدمی و اطلاع رسانی
 مدیریت سلامت برای تکمیل آن 

 

  اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 
  واکنش بخش دارویی بیمارستان در شرایط بحران همزمان با اپیدمی کارآیی برنامه

 و پروتکل های ابلاغی بازنگریو بر اساس تجارب ستی ارزیابی شده و در صورت لزوم بای
 .شود

  و رفاهی پرسنل مد نظر قرار گیرندملاحظات روانی . 
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  ضروریخدمات پشتیبانی  -10فصل 
 

 ف اهدا
 

 غذا و خدمات تغذیه 
  اطمینان از عدم بروز اختلال درتامین آب و غذای سالم  و خدمات تغذیه مانند مشاوره

 ها برای کلیه افراد بیمارستان 
 

 امنیت
 و ملاقات کنندگان (، اطمینان از امنیت بیمارستان، افراد مستقر )پرسنل، بیماران 

 برای عملکرد ایمن و کارا در طول  اپیدمی  و دارایی های ضروریها  سیستم
 

 مهندسی و نگهداشت
 اطمینان  بیمارستان و  ترمیم کارا و نگهداشت پیشگیرانه برای اجتناب از توقف فعالیت

 در طول اپیدمی   از تداوم خدمت رسانی
 

 مدیریت پسماند نظافت،  ،رختشویخانه
 و مدیریت پسماند با هدف کاهش ریسک های  رختشویخانهسازی خدمات  مفراه

 بعدی گسترش عفونت در طول اپیدمی
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 دمات اجساد خ
  جابجایی اجسادبازیابی و  شناسایی،شامل  اجساد موثرایمن و  نمودن مدیریتفراهم، 

 (موقت و تدفین یا سوزاندن اجسادنگهداری  خدمات خانواده متوفیان،
 

 اصول کلی  
 

 غذا و خدمات تغذیه 
 ش نیاز به آب و غذا در علت افزایه ست با تامین مستمر و کافی غذا در اپیدمی ممکن

  .مشکل باشد ،ل مرتبط، اختلال در زنجیره تامین و کاهش پرسنبیمارستان
 

 ت نیما
 افراد مستقر و خطوط  حیاتی آن  ان،امنیت عملکرد حیاتی برای حفاظت از بیمارست

تامین اقلام اساسی  و حمل و نقل خطوط تلفن زنجیره  ،های ارتباطی راه ،)آب، برق
  .است (سایر موارد

  ویژه در ه بامنیت همیشه برای تداوم ارائه خدمات اساسی بیمارستان حیاتی است
 .طول اپیدمی

  تجهیزات اصلی و فضاهای حوزه امنیت )مانند افراد مستقر موارد مطرح درتوجه به ،
 هش  احتمالو کاست نیازمند تقویت این موارد ا ممکناصلی و مهم ( الزامی هستند و 

 . اتفاقات نامطلوب باشد
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 هندسی و نگهداشت م
 م در عملکرد مطلوب نگهداشت خطوط حیاتی و تجهیزات بیمارستانی یک اصل مه

 . بیمارستان است

 خطوط حیاتی و نصب  خدماتست مجبور به  تثبیت ا پرسنل مهندسی ممکن
 . جایگزین ارائه خدمات نیز باشندز تجهیزات اصلی در مراک

 همکاریشتر یا دعوت به ست نیازمند آموزش بیا در یک بحران مدیریت شده ممکن 
 .از پرسنل بیشتری نیز باشد

 

 مدیریت پسماند  نظافت، ،رختشویخانه
      
 کلیات     
  پرسنل این بخش از خدمات بیمارستان بایستی برای فعالیت در محیط های آلوده و

ه از استفادبرای اطمینان از امنیت شاغلین و ری از انتشار عفونت آموزش لازم  جلوگی
 . ملزومات کنترل عفونت دیده باشند

 نکته اساسی در کنترل  ،تعامل بین پرسنل بالینی با پرسنل این گروه از خدمات
 .شود عفونی در بیمارستان محسوب میبیماریهای 

 و آموزش  نیاز به فراخوان نیروهای کمکی ستا در یک بحران مدیریت شده ممکن
 .این نیروها داشته باشید

 
 لندری      
 ت به دلایل ذیل دچار اختلال شوندسا خدمات لندری ممکن : 
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 ؛لینن و اقلام قابل استفاده مجدد افزایش ناگهانی و قابل ملاحظه در مصرف 

  آموزش دیده؛کاهش پرسنل 

  ناشی از حجم کار اضافیعدم امکان مدیریت نیرو و مواد مصرفی.  
 

 مدیریت پسماند   
 ًموارد ذیل  شامل مشکلات مهم در شرایط اضطراری در بخش مدیریت پسماند عمدتا

  :می باشد

 ها و  ا و سرنگافزایش مقدار پسماند آلوده یا در معرض آلودگی مانند تیغ ه
 ؛اقلام آغشته به خون

 ؛ظرفیت محدود بیمارستان برای انبار کردن پسماند  

 ل در سیستم انتقال پسماندفقدان یا اختلا. 
 
 نظافت   
 با افزایش ناگهانی در میزان فعالیت روبه  نظافترسد در اپیدمی خدمات  به نظر می

 : گردد دلایل زیر این فشار مضاعف میبه  شود که معمولاً رو می
  ضاهای فافزایش فضاهای فعال نیازمند شستشو در بیمارستان )مانند فضای تریاژ و

 ؛ایزوله (

 ک یا افزایش ساعات کاهش پرسنل ماهر در مواجهه با محیط های آۀوده و خطرنا
 ؛فعالیت ایشان

  ؛قابل اعتماد در تامین مواد شستشوروند غیر 
 ملاحظات بسیار شدیدتر در مورد ایمنی کارکنان و بیماران.  
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 اجساد  خدمات    
  و شناسایی انجام نمونه برداریدر اپیدمی ها جابجایی و مدیریت اجساد و فرایندهای 

ل کنترویژه در مورد ه ب های اعلامی وزارت بهداشت پروتکلبایستی توسط  اجساد، 
 . پذیرد گسترش آلودگی صورت می

 که  باشد مدیریت اجساد نیازمند پاسخگویی مناسب چندین بخش مختلف می
 ای دیگر خصوصی یا عمومی را شامل میه بخشبیمارستان و همچنین ذینفعان 

 .شود

 درجه اول حفظ سلامت افراد زنده بوده و جلب همکاری  اولویت بیمارستان در
 .شود افزایش فعالیت ها پیشنهاد می در صورتکه  بیرونیموسسات 

 
 الزامات اساسی 

  بحرانبه  بیمارستانکلی پاسخ برنامه یک (HERP) ( به انضمام یک برنامه فرعی
می  )HERMP( بیمارستان بحران خطرمدیریت  کلی برنامه که بخشی از (آن اپیدمی

 ضروری بیمارستان شناسایی نموده یک کارکردپشتیبانی را به عنوان  خدمات باشد،
 تصرین کند.را  بحرانیک در  خدماتین اهر از  چگونگی عملکردباید و 

  فرماندهی حادثهگروه )ICG(  بایستی برای هماهنگی واکنش کلی بیمارستان به
بحران  هماهنگیعملیاتی با مرکز  پشتیبانی اصلی خدماتبرای ارائه بحران 

 .اقدام نماید (HECC)  بیمارستان
  قلام و تدارکات و سایر ا ،تجهیزات ،خطوط حیاتی ،لیست پرسنلبه روز رسانی

 . اصلی پشتیبانی مورد نیاز است خدماتملزومات که برای ارائه 
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 اجساد  خدمات    
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 . اصلی پشتیبانی مورد نیاز است خدماتملزومات که برای ارائه 
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  برای سیاست ها و روش ها برای ارائه خدمات ضروری در عملکرد عادی بیمارستان (
 که منطبق با موقعیت بحرانی باشد. مثال غیر اورژانسی( 

 
 اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی

      

 کلیات 

  اصلی بیمارستان در برنامه کلان پاسخ بیمارستان در شرایط  خدماتطرح ارتقای
 .ی ریسک در این شرایط گنجانده شوداساس ارزیاب اضطراری بر

  الیتبرگه شرح وظایف و برنامه فع پشتیبانی خدمات ارائهبرای کلیه پرسنل مرتبط با 
 .آماده نمایید

 ن پرسنل مطمئن شده از گذراندن دوره آموزشی و گذراندن دوره های عملی معمول ای
 .ق با نقش ایشان برنامه ریزی کنیدو برای ارتقای توانمندی هایشان مطاب

  برای افزایش دسترسی به منابع و پرسنل اضافی مورد نیاز جهت پیشگیری از اختلال
  فعان نمایید.عملکرد بیمارستان اقدام به هماهنگی و توافق با کلیه ذین

 ام پشتیبانی اقد خدماتحدود بیمارستان برای ارتقای بع ماز منا ،با افزایش بهره وری
 .نمایید

 نیروی انسانی عملیاتی و مدیریتی در اپیدمی را  نیازهای قابل انتظار بیمارستان به
 . ت فعلی بیمارستان ارزیابی نماییدتوجه به ظرفیبا

  لی و راهنماهای فنی های م های عملیاتی را بر اساس سیاست ساز و کاراستاندارد
  :بر موارد ذیل مرور و ارتقا دهید پشتیبانی اصلی را با  تاکید خدماتبرای ارائه 

 
 

79 
 

  اطمینان از توجیه و آموزش پرسنل بویژه پرسنل جدید در مورد استانداردها و
 های عملیاتی  پروتکل

 وکار مدیریت و آموزش نیروهای داوطلب  تعیین ساز 
 ها   برنامه ها و پروتکل ،لیه سازو کارهابازنگری و تایید ک ،کنترل 

  اطمینان از دسترسی به مقادیر لازم تجهیزات و تدارکات 

  تهیه برنامه برای لزوم فعالیت حداکثری یا شرایط احتمالی و مذاکره با  مدیریت منابع
های لازم ایشان در مواجهه با  انسانی برای کنترل کاهش نیروها یا افزایش مهارت

 افزایش حجم کار 
 

 غذا و خدمات تغذیه
 های مدیریت ذخیره در آشپزخانه را برای اطمینان از تدارک  ها و پروتکل سیستم

 .اد غذایی در اپیدمی بازبینی کنیدکافی مو
  تنظیم برنامه و توافق با تامین کنندگان مواد غذایی برای اطمینان از تداوم تامین مواد

 سالم 
 ه تامین مواد غذایی اتخاذ نماییدتدابیر لازم برای جلوگیری از اختلال زنجیر. 

 

 امنیت
 ی رتب سازفهرست مخاطرات اصلی امنیتی احتمالی را تهیه کرده و بر اساس اهمیت م

 .رنامه اجرایی طراحی نماییدرفع هر یک ب یت براینمایید و در نها
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 های رادیولوژی و سایر  فیلم ،مقادیر سوخت مازاد مورد نیاز ،ملزومات مورد نیاز امنیتی
کوتاه مدت و میان مدت  مانند باتری چراغ های اتاق عمل و ..( ملزومات مصرفی )

 . ارستان را در اپیدمی مشخص نماییدبیم
  نیاز به نیروهای ماهر امنیتی را برآورد نموده و کفایت سازوکارهای موجود برای

آمبولانس و سایر  ،پلیس ،تش نشانیآنیتی محلی مانند نیروی ام خدماتهمکاری 
 .های داوطلب را ارزیابی نمایید روهگ

 ا برای شرایط اضطراری ارتقا دهیدر و فرایندهای آن های نظارتی امنیتی سیستم.  
  فضاهای که باید برای بیماران اپیدمی قابل دسترسی باشد را تعیین نمایید و ملاحظات

 .برای مداخلات فوری اعمال نمایید لازم را

 را تهیه نموده و نقاط نیازمند  های آن های فعالیت بیمارستان و حفاظ نقشه محل
 .بیشتر در اپیدمی را مشخص نمایید توجه

  ه با ابتلا آموزش دهیدبرای مواجهنیروهای امنیتی را.  

 ق نقش مطاب نیروهای امنیتی محلی مانند پلیس برای دریافت کمک به بیمارستان با
مذاکره نمایید و از توجیه بودن ایشان از ملاحظات و سیستم آنها در تامین امنیت 

 .ن در اپیدمی اطمینان حاصل نماییدامنیتی بیمارستا

 
 مهندسی و نگهداشت 

  میزان کافی خدمات برای نگهداشت تجهیزات اصلی بیمارستان در از دسترسی به
 ن گردید.ئشرایط مطلوب مطم
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 گرمایشبرقرار باشند مانند آب ستی دائماًنیازهای خطوط حیاتی که ماهیتا بای ،، 
 ورد نموده و توافق نامه ای با تامین کنندگان خدماتی اولویتآتهویه،کولرها و برق را بر

 .کنند تنظیم نمایید میامین های بیمارستانی را ت

 ها را شناسایی نموده و بر اساس اولویت ست مخاطرات اساسی احتمالی سیستمفهر 
 .حلی ارائه نمایید هبرای هر یک را

 های ارائه سرویس بر اساس نیروهای اضافی مورد نیاز و تدارک  برای ارتقای ظرفیت
  .تر لوازم برنامه ای طراحی نماییدبیش

  های مهندسی و  احتمالی برای دریافت خدمات از فراهم کنندگان سرویسنیازهای
رای همکاری برنامه ای طرح نگهداشت بیرون از بیمارستان را مشخص نموده و ب

 . نمایید

 ست تجهیزات ویژه برای اپیدمی نیاز داشته ا فضاهای ویژه بیمارستان را که ممکن
  .خص نموده و آنها را تامین نماییدباشند را مش

 فونت آموزش دهیدپرسنل مهندسی و نگهداشت را برای مواجهه با ابتلا با ع. 

 مدیریت پسماند نظافت،  ،رختشویخانه
 و مدیریت پسماند برای تامین  نظافت ،وکارهای  لندری رفیت طرح ها و سازظ از

 .کنترل عفونت اطمینان حاصل نماییدنیازها و 
 

 اجساد خدمات
  یف این های  مربوط به اجساد و برگه های شرح وظااز اینکه نقشه واکنش سرویس

 :ن گردیدئمطم ،گروه شامل موارد ذیل باشد
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  اطمینان از وجود برنامه های جامعه محلی و دولتی برای واکنش اضطراری به
  ؛مدیریت اجساد

 ؛ضرورت پیشگیری از گسترش عفونت  
 ؛فوتکار شناسایی اجساد و تاییدیه  و ساز ،دسترسی به کاور اجساد  
  شناسایی تسهیلات بخش عمومی و خصوصی که امکان ارائه حمایت در شرایط

  ؛بحرانی را دارند
 نیوکار ردیابی بیماران و افراد فوت شده در بیمارستان و امکان اطلاع رسا ساز 

 ؛برای  دوستان و خانواده ایشان

 ؛های روانی برای خانواده افراد فوت نموده سازماندهی ارائه حمایت  

 ویژه اموال قابل اندازه گیری (ه ب هداری اموال فوت شدگان )نگ 
 

  اقدامات جهت پاسخگویی
     

 کلیات  
  های ارتباطی با سطن اجرایی این برنامه و سطن ساز و کارحصول اطمینان از کارایی

 (حادثه گروه فرماندهی مدیریتی )

  برنامه پاسخ بیمارستان به بحراناصلاح (HERP)  )با ) از جمله برنامه فرعی اپیدمی
شرایط اپیدمی برای ارائه خدمات پشتیبانی اصلی بیمارستان  با توجه به وضعیت 

 موجود و ارزیابی ریسک و نیاز سنجی ها 

  ارزیابی نیاز به پرسنل و مذاکره با مدیریت منابع انسانی برای افزایش احتمالی 

 لام اساسیارزیابی تاثیر اپیدمی بر زنجیره تامین اق 
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  زمان بندی برای افزایش تدارکات و پرسنل برای مواجهه با افزایش نیاز به خدمات در
 اپیدمی و فعال سازی قراردادها با تامین کنندگان آنها 

  برای حصول اطمینان از تداوم خدمات  لی و آموزش پرسنبحرانتقویت سازوکارهای 

 را ارزیابی کنیدهایشان  نیروهای جدید را آموزش داده و فعالیت.  
 

 غذا و خدمات تغذیه
  معیارهایی برای جلوگیری از بروز بیماری های ناشی از اشکال مواد غذایی و اطمینان

  .از مدیریت مناسب پسماند غذایی تعیین نمایید

 
 

 امنیت
 ر آمبولانس و سای ،لیسپ ،تش نشانیآنیتی محلی مانند نیروی ام خدماتز همکاری ا

 .اطمینان حاصل نمایید های مشترک قابل اجرا برنامه فعالیت های داوطلب و گروه
  مخاطرات پرسنل و بیماران را لحاظ نموده و پرسنل حفاظتی را برای کنترل داخل

 .رستان و نواحی اطراف موظف نماییدبیما
 ن شده و تمرکز پرسنل ئاز شناسایی کامل فضاهای در معرض آسیب بیمارستان مطم

مکان نگهداری محل ایزولاسیون بیماران و  ،هایی مانند تریاژ حفاظت را برای مکان
 .تدارکات جلب نمایید
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 ندسی و نگهداشت هم
 ها را بر اساس خطرات  از اینکه پرسنل مهندسی و نگهداشت تمام اقدامات و پروتکل

. توجه ایشان به احتمال انتشار مطمئن شوید ،کنند لی ویژه رعایت میو عواقب احتما
 .ای در معرض اسیب را کنترل نماییده همچنین توجه بیشتر به مکانعفونت و 

 تجهیزات فنی و قطعات مهم را بازنگری  ،ندهی ها برای تدارکات خطوط حیاتیسازما
 ن گردید.ئنموده و از تداوم دریافت تدارکات مهم برای بیمارستان مطم

 

 مدیریت پسماند   نظافت، ،رختشویخانه

 محیط را مانند پاک کردن و ضدعفونی کردن ارزیابی  استاندارد مداخلات کنترل
 .یدباش کفایت داشته ،نمایید تا برای گذر از بحران حاضر

  ارگانیزم عامل عفونت در اپیدمی  ی های محیط ناشی از انتشار میکرولودگآپیامدهای
ع انتشار ضدعفونی به صورتی که مان برای وکارهای مناسب را را مشخص کنید و ساز

 .  باشد مشخص نماییدعفونت 

  سازماندهی ها برای تدارکات لندری را بازنگری نموده و از تداوم دریافت تدارکات برای
 ن گردید.ئبیمارستان مطم

 اجساد  خدمات
 ن شویدئحویل ایمن اجساد با پرسنل  مناسب و لوازم کافی مطماز ت. 

  انتقال اجساد و انجام موجود برای آماده سازی و از رعایت فرایندهای حفاظتی فردی
های وزارتی کشوری وزارت بهداشت برای مدیریت  نمونه برداری ها بر اساس پروتکل

 .توسط پرسنل اطمینان حاصل نمایید اجساد
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 ارج از بیمارستان تعیین در صورتی که محلی را برای نگهداری اضطراری اجساد در خ
  .آنجا ارزیابی و تایید نماییدبا  را و نیز نحوه ارتباط بیمارستان را آن ،کرده اید

 ئن گردید. مشان مطیت نحوه تحویل اجساد به خانواده از کفا 
  کفایت ارتباط تیم حمایت روانی بیمارستان را با مسئولین ملی مانند وزارت دادگستری

وده و در صورت لزوم از عملکرد پرسنل سردخانه جانبی مو پلیس ارزیابی و تایید ن
 .ساس ابلاغیه های را تایید نماییدتحویل یا معدوم سازی بقایا بر ابیمارستان برای 

  چگونگی و  ،و مرکز عملیات محلی بحران گروه فرماندهی حادثهبرای همکاری با
 .اعلام آمار مرگ را تعیین نمایید فواصل زمانی

 

  اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 
  در این  بحرانخدمات های ارائه  را در اجرای دستورالعملکارآیی عملکرد بیمارستان

 .یدیبر اساس مبانی و تجارب اصلاح نما ری و ارزیابی کنید و درصورت لزومبخش بازنگ
 دمات خ معیارهایی را برای تعیین نیازهای رفاهی پرسنل پشتیبانی مانند مرخصی و

 .حمایتی روانی مشخص نمایید
 ر بحران بعد از تعمیر مطمئن شویدیب دیده داز صحت کارکرد تجهیزات مهم آس . 
  ذخایر تدارکات لوازم پشتیبانی را تجدید نموده و از تداوم تدارکات معمول آنها در

 .ول بحران مطمئن شویدط
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 مراقبت های بهداشتی درمانی ضروریتداوم ارائه خدمات و  -11فصل 
 

 هدف
  سلامت به جامعه تحت پوشش توسط  ضروریاطمینان از امکان تداوم ارائه خدمات

به عنوان بخش مهم نظام سلامت همزمان با ارائه خدمات به بیماران ناشی  ،بیمارستان
 از اپیدمی یا سایر شرایط اضطراری 

 

 اصول کلی 
 مشکلات حاد نی مانند عوارض زایمابحراننیازمند خدمات  ،جامعه حتی در اپیدمی ها ،

 .باشد ت میقلبی یا صدمات تهدید کننده حیا

   بیمارستان بایستی بر اساس موارد اخلاقی و عادلانه نسبت به ایجاد تعادل بین هزینه
 .نامه های ملی سلامت اقدام نمایدبر های کنترل اپیدمی و این خدمات و احتمالاً

  معمولاًخدمات کنترل اپیدمی ی مورد نیاز جامعه با بحرانایجاد تناسب بین خدمات 
با مشارکت بیمارستان با  نماید و عمدتاً گیری را درگیر می تر تصمیمسطوح بالا

 . طقه ای و ملی سلامت صورت می پذیردمسئولین من

  بی کامل یا نس رسلامت توسط بیمارستان حتی در صورتی که بطو ضروریارائه خدمات
 .ردتخلیه شده باشد بر هر ملاحظه دیگری اولویت دا

 شاخصه های جدیدی برای تریاژ جهت بستری یستی در شرایط اپیدمی بیمارستان با
ولین مسئ ،در برخی شرایط .ن قابل کنترل اپیدمی اعمال نمایدی و بیمارابیمارن بحران
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ست بر روی بستری بیماران بحرانی تمرکز نموده و بیماران اپیدمی ا نظام سلامت ممکن
 .د یا کمتر پذیرش کنندرا به سایر نقاط منتقل نماین

 ی که باید تعیین خدمات ولین نظام سلامت بیمارستان بایستی نسبت بهدر تعامل با مسئ
 این شاخص .دم پذیرش بیماران را تعیین نمایدو شاخص های پذیرش یا ع ،ارائه دهد

 .ائه خدمات جایگزین انتخاب می شوندشدت بیماری ها و امکان ار ،ها بر اساس منابع
ضرورت  .شود ن مداخلات ممکن میکاهش پیامدهای منفی این اقدام با مرحله ای کرد

 ادریافت خدمات بیماران اپیدمی دلیل مشکل بودن این تصمیم و ضرورت مشارکت ب
 .مسئولین مانند وزارت بهداشت است

 

 الزامات اساسی
  ه بخشی ( کآن ) به انضمام برنامه فرعی اپیدمی به بحرانبیمارستان کلی پاسخ برنامه

و مسئله استمرار خدمات  ،بیمارستان می باشداز برنامه کلی مدیریت خطر بحران 
 بهداشتی درمانی ضروری را مشخص می کند.

  با مرکز  رستان برای مدیریت بحران و تعاملبیما فرماندهی حادثهآمادگی گروه
  هماهنگی عملیاتی بحران بیمارستان

 های پذیرش و بستری بیماران در اپیدمی فرایندها و شاخص ،تدوین سیاست ها 
 

  اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی
  نقش بیمارستان در اپیدمی توسط وزارت بهداشت به ویژه شرایط پذیرش یا ارجاع

 بیماران به سایر مراکز بایستی شفاف گردد.
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 مراقبت های بهداشتی درمانی ضروریتداوم ارائه خدمات و  -11فصل 
 

 هدف
  سلامت به جامعه تحت پوشش توسط  ضروریاطمینان از امکان تداوم ارائه خدمات

به عنوان بخش مهم نظام سلامت همزمان با ارائه خدمات به بیماران ناشی  ،بیمارستان
 از اپیدمی یا سایر شرایط اضطراری 

 

 اصول کلی 
 مشکلات حاد نی مانند عوارض زایمابحراننیازمند خدمات  ،جامعه حتی در اپیدمی ها ،
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ست بر روی بستری بیماران بحرانی تمرکز نموده و بیماران اپیدمی ا نظام سلامت ممکن
 .د یا کمتر پذیرش کنندرا به سایر نقاط منتقل نماین

 ی که باید تعیین خدمات ولین نظام سلامت بیمارستان بایستی نسبت بهدر تعامل با مسئ
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 ادریافت خدمات بیماران اپیدمی دلیل مشکل بودن این تصمیم و ضرورت مشارکت ب
 .مسئولین مانند وزارت بهداشت است

 

 الزامات اساسی
  ه بخشی ( کآن ) به انضمام برنامه فرعی اپیدمی به بحرانبیمارستان کلی پاسخ برنامه

و مسئله استمرار خدمات  ،بیمارستان می باشداز برنامه کلی مدیریت خطر بحران 
 بهداشتی درمانی ضروری را مشخص می کند.

  با مرکز  رستان برای مدیریت بحران و تعاملبیما فرماندهی حادثهآمادگی گروه
  هماهنگی عملیاتی بحران بیمارستان

 های پذیرش و بستری بیماران در اپیدمی فرایندها و شاخص ،تدوین سیاست ها 
 

  اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی
  نقش بیمارستان در اپیدمی توسط وزارت بهداشت به ویژه شرایط پذیرش یا ارجاع

 بیماران به سایر مراکز بایستی شفاف گردد.
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 های همکاری بیمارستان با سایر ارائه کنندگان خدمات در منطقه برای ساز و کار
ا همکاری مراکز ارجاع، نظام ارجاع و جلوگیری از بار مراجعات بیمار در بیمارستان ب

 پیگیری بیماران در مراکز جایگزین یا ارائه خدمات در منزل تعیین گردند.
  خدمات سلامت تعیین شود. در راهبردهای ارجاع بیماران اپیدمی به سطوح دیگر ارائه

 مورد خدمات اساسی و الزامات آن با وزارت بهداشت مذاکره گردد.

  ،ترخیص، اولویت بندی بیماران و مداخلات درمانی بر اساس ظرفیت شرایط پذیرش
 درمانی موجود و مورد نیاز به روز رسانی شود.

  تمامی خدمات بیمارستان اولویت بندی شده و خدمات غیرضروری که می تواند به
،جراحی های غیر  OPDمانند خدمات مشاوره تخصصی، فرایندهای )تعویق بیافتد 

 .مشخص گردد( ضروری

  مانند زنان )استراتژی های بیمارستان برای تداوم خدمت به بیماران در معرض خطر
 ندارند، تعیین گردد. 19که ارتباطی با کووید ( باردار و بیماران دیالیزی

  فرایندهای مدیریت ارائه سایر خدمات غیر ضروری مشخص شود: مانند نحوه ارجاع
 ا پایان بحران تعطیل می گردد.بیماران یا مدیریت بخش هایی که خدماتشان ت

  تعداد بیماران اپیدمی که قادر به ارائه خدمات به ایشان همزمان با خدمات ضروری
هستیم، مشخص شده و به سایر بخش های جامعه و وزارت بهداشت نیز اطلاع داده 

 شود.
  فهرست و ظرفیت کلیه خدمات سرپایی و بستری مانند برنامه های ملی نظام سلامت

 قبت های بهداشت همگانی مشخص شود.و مرا

  منابع لازم شامل نیروی انسانی و لوازم مورد نیاز با هماهنگی مسئولین محلی برای
 حصول اطمینان از تداوم خدمات ضروری بیمارستان، تعیین گردد. 
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  از وجود برنامه مربوط به تداوم خدمات ضروری در اپیدمی و تطابق آن با سیاست های
 اطمینان حاصل گردد. منطقه ای و ملی

  از وجود سازماندهی برای بدست آوردن و تجدید و دسترسی به ملزومات پزشکی و
 منابع مالی مورد نیاز برای تداوم خدمات ضروری در بیمارستان، اطمینان حاصل شود.

  بایستی تعیین شود که چه تعداد پرسنلی با توانایی و ویژگی هایی برای اطمینان از
) از جمله برنامه فرعی د نیاز است. و برنامه پاسخ بیمارستان به بحران تداوم خدمت مور

 صورت کاهش نیروها در اپیدمی باشد.نحوه بکارگیری نیروهای ورزیده درشامل  اپیدمی(
  در صورت لزوم تفاهم نامه ها و یادداشت های رسمی و غیر رسمی با کلیه طیف های

 ومات برای تامین اقلام به شکل مطمئنهمکاری مانند تامین کنندگان داروها و ملز
برای ایجاد امکان تداوم ارائه خدمات اساسی توسط بیمارستان  تجدید و تایید شود )

 (.در اپیدمی
  اقدامات جهت پاسخگویی

  های تبادل اطلاعات و ارتباط با  کلیه ذینفعان اجرایی و  ساز و کاراطمینان از کارایی
 ) گروه فرماندهی حادثه(مدیریتی 

  ع و رایزنی با مدیریت مناب ضروریارزیابی نیاز به منابع انسانی برای تداوم ارائه خدمات
 انسانی 

 ویژه و بیماران بدحال و خدمات اساسی های تداوم مراقبت تعیین میزان ملزومات برای 
 های خاص منطبق با شرایط اپیدمی  وکار ارائه خدمات به بیماری اطمینان از کارایی ساز 
 قش بیمارستان در برنامه های ملی سلامت و جایگاه آن در شرایط اپیدمی ن تعدیل

 فعلی
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 پیگیری بیماران در مراکز جایگزین یا ارائه خدمات در منزل تعیین گردند.
  خدمات سلامت تعیین شود. در راهبردهای ارجاع بیماران اپیدمی به سطوح دیگر ارائه

 مورد خدمات اساسی و الزامات آن با وزارت بهداشت مذاکره گردد.

  ،ترخیص، اولویت بندی بیماران و مداخلات درمانی بر اساس ظرفیت شرایط پذیرش
 درمانی موجود و مورد نیاز به روز رسانی شود.

  تمامی خدمات بیمارستان اولویت بندی شده و خدمات غیرضروری که می تواند به
،جراحی های غیر  OPDمانند خدمات مشاوره تخصصی، فرایندهای )تعویق بیافتد 

 .مشخص گردد( ضروری

  مانند زنان )استراتژی های بیمارستان برای تداوم خدمت به بیماران در معرض خطر
 ندارند، تعیین گردد. 19که ارتباطی با کووید ( باردار و بیماران دیالیزی

  فرایندهای مدیریت ارائه سایر خدمات غیر ضروری مشخص شود: مانند نحوه ارجاع
 ا پایان بحران تعطیل می گردد.بیماران یا مدیریت بخش هایی که خدماتشان ت

  تعداد بیماران اپیدمی که قادر به ارائه خدمات به ایشان همزمان با خدمات ضروری
هستیم، مشخص شده و به سایر بخش های جامعه و وزارت بهداشت نیز اطلاع داده 

 شود.
  فهرست و ظرفیت کلیه خدمات سرپایی و بستری مانند برنامه های ملی نظام سلامت

 قبت های بهداشت همگانی مشخص شود.و مرا

  منابع لازم شامل نیروی انسانی و لوازم مورد نیاز با هماهنگی مسئولین محلی برای
 حصول اطمینان از تداوم خدمات ضروری بیمارستان، تعیین گردد. 
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  از وجود برنامه مربوط به تداوم خدمات ضروری در اپیدمی و تطابق آن با سیاست های
 اطمینان حاصل گردد. منطقه ای و ملی

  از وجود سازماندهی برای بدست آوردن و تجدید و دسترسی به ملزومات پزشکی و
 منابع مالی مورد نیاز برای تداوم خدمات ضروری در بیمارستان، اطمینان حاصل شود.

  بایستی تعیین شود که چه تعداد پرسنلی با توانایی و ویژگی هایی برای اطمینان از
) از جمله برنامه فرعی د نیاز است. و برنامه پاسخ بیمارستان به بحران تداوم خدمت مور

 صورت کاهش نیروها در اپیدمی باشد.نحوه بکارگیری نیروهای ورزیده درشامل  اپیدمی(
  در صورت لزوم تفاهم نامه ها و یادداشت های رسمی و غیر رسمی با کلیه طیف های

 ومات برای تامین اقلام به شکل مطمئنهمکاری مانند تامین کنندگان داروها و ملز
برای ایجاد امکان تداوم ارائه خدمات اساسی توسط بیمارستان  تجدید و تایید شود )

 (.در اپیدمی
  اقدامات جهت پاسخگویی

  های تبادل اطلاعات و ارتباط با  کلیه ذینفعان اجرایی و  ساز و کاراطمینان از کارایی
 ) گروه فرماندهی حادثه(مدیریتی 

  ع و رایزنی با مدیریت مناب ضروریارزیابی نیاز به منابع انسانی برای تداوم ارائه خدمات
 انسانی 

 ویژه و بیماران بدحال و خدمات اساسی های تداوم مراقبت تعیین میزان ملزومات برای 
 های خاص منطبق با شرایط اپیدمی  وکار ارائه خدمات به بیماری اطمینان از کارایی ساز 
 قش بیمارستان در برنامه های ملی سلامت و جایگاه آن در شرایط اپیدمی ن تعدیل

 فعلی
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 که متعهد شده است و های بیمارستان برای تداوم خدماتی  ارزیابی مداوم ظرفیت
 گزارش منظم آن به مسئولین سلامت

 ملزومات و داروهای لازم برای بیماران اپیدمی و غیر اطمینان از کفایت منابع انسانی ،
 می اپید

 و دریافت خدمات بیماران اپیدمی با سایر بیماران برای کاهش  تفکیک مسیر تردد
 احتمال گسترش اپیدمی 

 اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 
  ستی یهمزمان با اپیدمی با ضروریکارآیی برنامه واکنش بیمارستان برای تداوم خدمات

 .ددگربازنگری  های ابلاغی و بر اساس تجارب و پروتکل ارزیابی شده و در صورت لزوم
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 خدمات حمایتی اجتماعی و روان شناسی -12فصل 
 

 هدف 
 های نامطلوب روانی و اجتماعی در شرایط اضطراری بر روی بیماران و کاهش پیامد

 شوند. پرسنل و بخشی از جامعه که درگیر این شرایط می
 
 اصول کلی 
  شرایط اضطراری در سلامت پیامدهای روانی و اجتماعی نامطلوبی دارند که تقریبا همه

  .ولی اغلب بخوبی مدیریت نشده اند باشند به خوبی ثبت شده و شناخته شده می

 های اجتماعی و روانی پرسنل بیمارستانی معمولا بیشتر از افراد عادی جامعه به حمایت 
 عالیت نیاز دارند. برای بازگشت سریع به شرایط عادی و ادامه ف

 تواند مفید باشد ها در داخل بیمارستان می همکاری با یک مرکز ارائه این حمایت. 

 پرسنل به دلیل مسئولیت حرفه ای شان مجبور به مواجهه با بیمارانی هستند که ممکن 
 شان یا خانواده ایشان منتقل گردد.به ایاست 

 ایست با فرهنگ جامعه هماهنگ باشدب ها نیاز به منابع کافی دارند و می این حمایت. 

 ًتوسط بخش مدیریت سلامت نیروی  ارائه این خدمات بایستی اختیاری باشد و ترجیحا
 انسانی تجویز شود )نه مدیریت منابع انسانی(
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 که متعهد شده است و های بیمارستان برای تداوم خدماتی  ارزیابی مداوم ظرفیت
 گزارش منظم آن به مسئولین سلامت

 ملزومات و داروهای لازم برای بیماران اپیدمی و غیر اطمینان از کفایت منابع انسانی ،
 می اپید

 و دریافت خدمات بیماران اپیدمی با سایر بیماران برای کاهش  تفکیک مسیر تردد
 احتمال گسترش اپیدمی 

 اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 
  ستی یهمزمان با اپیدمی با ضروریکارآیی برنامه واکنش بیمارستان برای تداوم خدمات

 .ددگربازنگری  های ابلاغی و بر اساس تجارب و پروتکل ارزیابی شده و در صورت لزوم
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 های نامطلوب روانی و اجتماعی در شرایط اضطراری بر روی بیماران و کاهش پیامد

 شوند. پرسنل و بخشی از جامعه که درگیر این شرایط می
 
 اصول کلی 
  شرایط اضطراری در سلامت پیامدهای روانی و اجتماعی نامطلوبی دارند که تقریبا همه

  .ولی اغلب بخوبی مدیریت نشده اند باشند به خوبی ثبت شده و شناخته شده می

 های اجتماعی و روانی پرسنل بیمارستانی معمولا بیشتر از افراد عادی جامعه به حمایت 
 عالیت نیاز دارند. برای بازگشت سریع به شرایط عادی و ادامه ف

 تواند مفید باشد ها در داخل بیمارستان می همکاری با یک مرکز ارائه این حمایت. 

 پرسنل به دلیل مسئولیت حرفه ای شان مجبور به مواجهه با بیمارانی هستند که ممکن 
 شان یا خانواده ایشان منتقل گردد.به ایاست 
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 الزامات اساسی
  به بحران بیمارستان یک برنامه کلی پاسخ(HERP)  به انضمام برنامه فرعی اپیدمی( 

و می باشد  (HERMP)بیمارستان  بحرانخطر  برنامه کلی مدیریت که بخشی از( آن
 ضروری بیمارستان می شناسد. کارکرد یکبه عنوان  روانشناسی راخدمات 

  فرماندهی حادثهگروه (ICG)  کلی بیمارستان به بحران  پاسخبایستی برای هماهنگی
 بیمارستان بحرانعملیاتی  هماهنگیمرکز  و مداخلات حمایتی روانی و اجتماعی با

(HECC)  اقدام نماید. 

  خدمات و مراقبتهای روانی در دسترس در بیمارستان برای پرسنل و بیماران مبتنی بر
  .جامعه که با شرایط اپیدمی طراحی شده باشد

 
  اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی

  طمینان اتشکیل تیم روانشناسی بیمارستان براساس برنامه کلی بیمارستان در بحران و
بیماران و خانواده  ،ایشان برای ارائه خدمات به پرسنلهای گسترده  از توانایی و مهارت

 ولین منطقه ای مدیریت اپیدمی ئایشان طبق برنامه های وزارت بهداشت و مس
  تعیین برگه شرح وظایف برای تمامی اعضای تیم حمایتی روانی و تشرین نقش ایشان

های ایشان برای  های لازم و تمرین از دریافت آموزشدر مدیریت بحران و اطمینان 
 نقش و شرح وظایف مشخص شده 

 های بعدی خدمات حمایتی لازم  ارزیابی عملکرد این تیم و تعیین اولویت 
 انات امک های بیمارستان مانند مدیریت منابع انسانی و تمهید هماهنگی با سایر بخش

 برای ارائه خدمات  لازم مانند فضای فیزیکی
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 هایی که قادر به مشارکت یا ارائه خدمات  انعقاد تفاهم نامه با سایر مراکز یا گروه
  .حمایتی و آموزش اعضای این تیم هستند

  اطمینان از دسترسی به خدمات حمایتی روانی در بیمارستان یا مراکز جایگزین
 احتمالی 

 دانش و مهارت اعضای تیم برای مدیریت استرس  افزایش توجه و هدایت 

 آموزش اعضای این تیم با اصول مواجهه با عفونت و کنترل حفاظت  فردی 

  مذاکره با مرکز مدیریت منابع انسانی برای افزایش نیاز احتمالی به این خدمات و تدارک
 منابع لازم 

  اقدامات جهت پاسخگویی
  های ارتباطی با سطن اجرایی این برنامه و سطن  ساز و کارحصول اطمینان از کارایی

 (حادثه گروه فرماندهی مدیریتی )
  برنامه پاسخ بیمارستان به بحراناصلاح (HERP)  )با )شامل یک برنامه فرعی اپیدمی

ت عیشرایط اپیدمی برای ارتقای وضعیت ارائه خدمات حمایتی روانی با توجه به وض
 سنجی ها موجود و ارزیابی ریسک و نیاز

  ارزیابی نیاز به پرسنل و مذاکره با مدیریت منابع انسانی برای افزایش احتمالی 

 ها و استانداردهای ارائه خدمات حمایتی روانی و اصلاح بر اساس شرایط  بازبینی پروتکل
های بیمارستان و ارزیابی اعضای تیم حمایت روانی و خدمات  فعلی ارتباط با کلیه بخش

 ایشان

 پرسنل و خانواده های در معرض خطر  ،امه بیماریابی برای بیمارانی برنطراحی و اجرا
 مشکلات روحی و روانی در بحران  
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 سی به خدمات، خانواده ایشان و پرسنل از دسترول اطمینان از مطلع بودن بیمارانحص 
 صورت تلفنی یا حضور در بیمارستان ه و نحوه استفاده از آن ب حمایتی روانی

 کاهش ترس و ئه شده توسط تیم حمایتی ضمن ه اطلاعات اراکسب اطمینان از اینک
تواند منجر به افزایش توانمندی افراد در برابر اپیدمی و کنترل  شایعات گمراه کننده می

 شود. آن می

  فعال نمودن تفاهم نامه ها یا سایر موسسات و موسسات خصوصی و داوطلبین  برای
های اجتماعی موجود با ارتباط با رهبران  ارائه خدمات مورد تعهد و استفاده از ظرفیت

 گروههای اجتماعی و مذهبی 

  اطمینان از آگاهی اعضای تیم حمایتی از نحوه مواجهه با بیماران آلوده و استفاده از
 لوازم حفاظت فردی 

  اطمینان از هماهنگ بودن خدمات تیم حمایتی با خدمات و اطلاعات با محوریت جامعه
توسط مراکز رسمی و  روابط عمومی بیمارستان بویژه در مواردی و اطلاعات ارائه شده 

 مانند فوت یا فقدان اعضای خانواده 

  اطمینان از امکان ارائه خدمات حمایتی روانی در مراکز جایگزین 

 
 اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 

 های ارائه خدمات حمایتی روانی با تجارب  حصول اطمینان از به روز رسانی پروتکل
 بدست آمده در طول اپیدمی 

 های بیماران و پرسنل و افراد درگیر با اپیدمی در جامعه به خدمات ارزیابی و برآورد نیاز
 حمایتی روانی و پیگیری مشکلات ایشان 
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 شناسایی سریع  -13فصل 
 

 هدف
 اگیر شناسایی سریع بیماران مبتلا و مشکوک به بیماری و 
 

 اصول کلی

  انتقال در داخل بیمارستان و فراهم آوردن اطلاعات بیمار شناسایی سریع بیمار شامل
 برای درمان به موقع است. 

 
 اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی پاسخگویی

استقرار سیستم ارتباطی و پایش، ترجیحاً تحت نظر اپیدمیولوژیست بیمارستان برای هشدار 
دهی سریع موارد مشکوک در هر بخشی از بیمارستان شامل محل های گزارشبه موقع و 

 ورود بیماران و ورودی بیمارستان

  طراحی فضای تریاژ واجد حداکثر شرایط پیشگیری و کنترل عفونت برای تریاژ بیماران
با علائم تنفسی حاد شامل فضای ایزوله برای بیماران مشکوک، در دسترس بودن وسائل 

 فردی و تعیین محلی برای دفع زباله های آلودهمحافظت 

  19تهیه راهنماهای مراجعین برای اطلاعات مربوط به سوالات شایع در مورد کووید 
در فضاهای ورودی بیمارستان و در  ...مانند  بهداشت دست ها و بهداشت تنفس و

 فضاهای انتظار  و پخش از طریق نمایشگر یا نمایش به صورت علائم
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 تم فراخوان و اطلاع رسانی عمومی برای انتظار بیمارانی که شرایط جسمی تهیه سیس
 مناسبی دارند در وسایل نقلیه شخصی به جای ازدحام در اتاق انتظار

 سریع دهی گزارش و راه اندازی سیستم تریاژ با هدف حصول اطمینان از شناسایی 
 تنفسی حاد عفونت دچار بیماران

  شناسایی سریع موارد مشکوک براساس تعاریف استاندارد آموزش کلیه کارکنان برای
 مشخص شده و گزارش فوری آن به فرد مسئول تعیین شده در هر حوزه از بیمارستان

  استفاده از پروتکل های جایگزین تریاژ مثل تریاژ تلفنی برای تماس بیمار قبل از مراجعه
 به بیمارستان

 م و دیگر تصمیم گیران اطلاعات را از اطمینان از این که پزشکان، کارکنان خط مقد
های اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی دریافت می طریق پایش، گزارش اقدامات و یا داده

 .نمایند
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 بیماران و ایزولاسیون مدیریت -14 فصل
 

 اهداف
  ترخیص  تا بستری از مدیریت بیمار در بیمارستان اینکه سیستم  از اطمینان کسب

 .شود می انجام  مؤثر و کارآمد ایمن، طور به

 یمن ا بیمار مدیریت عادی دارای شرایط در بیمارستان نه تنها اینکه از کسب اطمینان
ای برای دریافت خدمت  فزاینده تقاضای اضطراری که مواقع در بلکه است،و اثر بخش 

 .شود را نیز پیش بینی می کند می ایجاد

 
 اصول کلی

 سیر درمان بیمار، درمان، تشخیص، تریاژ، ارجاع، یا بستری شامل بیمار مدیریت 
 .پشتیبانی می باشد خدمات و دارویی خدمات مدیریت همچنین و پیگیری ترخیص و

 کارآمد و ایمن مدیریت دستیابی به شانس استاندارد های پروتکل و شیوه ها از استفاده 
 .دهد می افزایش بیمار را

 انی بیمار فقط مبتلا می شوند، بیماران از زیادی تعداد که اپیدمی های بزرگ طول در
 .دنبیمارستان پذیرش شو در باید مراقبت بستری دارند به نیاز که

 ح دمی به وضواپی مدیریت و بیمار از ارائه خدمات مراقبتی در باید بیمارستان نقش
 آن در جامعه و بخش نظام سلامت  های نقش و ها مسئولیت مشخص و تعریف گردد و

    تعیین گردد.
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 مشخص شده و گزارش فوری آن به فرد مسئول تعیین شده در هر حوزه از بیمارستان

  استفاده از پروتکل های جایگزین تریاژ مثل تریاژ تلفنی برای تماس بیمار قبل از مراجعه
 به بیمارستان

 م و دیگر تصمیم گیران اطلاعات را از اطمینان از این که پزشکان، کارکنان خط مقد
های اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی دریافت می طریق پایش، گزارش اقدامات و یا داده

 .نمایند
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 بیماران و ایزولاسیون مدیریت -14 فصل
 

 اهداف
  ترخیص  تا بستری از مدیریت بیمار در بیمارستان اینکه سیستم  از اطمینان کسب

 .شود می انجام  مؤثر و کارآمد ایمن، طور به

 یمن ا بیمار مدیریت عادی دارای شرایط در بیمارستان نه تنها اینکه از کسب اطمینان
ای برای دریافت خدمت  فزاینده تقاضای اضطراری که مواقع در بلکه است،و اثر بخش 

 .شود را نیز پیش بینی می کند می ایجاد

 
 اصول کلی

 سیر درمان بیمار، درمان، تشخیص، تریاژ، ارجاع، یا بستری شامل بیمار مدیریت 
 .پشتیبانی می باشد خدمات و دارویی خدمات مدیریت همچنین و پیگیری ترخیص و

 کارآمد و ایمن مدیریت دستیابی به شانس استاندارد های پروتکل و شیوه ها از استفاده 
 .دهد می افزایش بیمار را

 انی بیمار فقط مبتلا می شوند، بیماران از زیادی تعداد که اپیدمی های بزرگ طول در
 .دنبیمارستان پذیرش شو در باید مراقبت بستری دارند به نیاز که

 ح دمی به وضواپی مدیریت و بیمار از ارائه خدمات مراقبتی در باید بیمارستان نقش
 آن در جامعه و بخش نظام سلامت  های نقش و ها مسئولیت مشخص و تعریف گردد و

    تعیین گردد.
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 اساسیالزامات             
 ضمیمه  یاپیدم شامل برنامه فرعی ) به بحران بیمارستانپاسخ  کلیبرنامه  داشتن یک

 انیمارب مدیریت و است بیمارستان بحران خطر مدیریتکلی  برنامه از بخشی که ،(آن
 .داند می بیمارستان اساسی کارکرد یک را

 املش که بیمارستان اضطراری پاسخ عملیات هماهنگی مسئول حادثه فرماندهی گروه 
 .باشد می عفونت کنترل و پیشگیری های فعالیت

 اشتبهد مقامات همکاری با که هایی یا پروتکل بیمار مدیریت ملی های وجود پروتکل 
 .اند شده تهیه اضطراری موارد سایر یا اپیدمی با سازگار و ملی

 شپذیر برای بهداشت، وزارت های توصیه با مطابق و ثابت تریاژ، کاربردی معیارهای 
در معرض خطر  از جلوگیری منظور به تریاژ فرایند سازماندهی و بیماران ارجاع یا

  کارکنان و کنندگان مراجعه بیمارستانها، بیماران سایر  گرفتن عفونت قرار

 اتتجهیز از استفاده مناسب، داروهای تجویز واکسیناسیون، مانند) استاندارد اقدامات 
 و نانکارک بیمارستان، به بیماران عفونت انتقال از جلوگیری برای( شخصی حفاظت

 ملاقات کنندگان

 مبتلا بیماران درمان برای استاندارد های پروتکل 

 
 اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی

 کلیه اساس بر عفونت کنترل و برنامه پاسخ بیمارستان به بحران برای پیشگیری 
 .شود تدوین بایستی بحرانی شرایط مدیریت خطر و بیمارستان ملاحظات

 آنان در نقش با عفونت همراه کنترل و پیشگیری درگیر با پرسنل کلیه وظایف شرح 
 تعیین گردد. بحرانی شرایط
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  از کارایی برنامه های آموزشی پرسنل و مشارکت آنان در مانورهای مربوطه برای کسب
 ی اجرای برنامه پاسخ بیمارستان به بحران اطمینان حاصل شود.توانمند

 ناناطمی دیگر بحرانی موارد یا اپیدمی برای بیمار مدیریت ملی های وجود پروتکل از 
 از خارج و داخل در مربوطه کارکنان دسترس در گسترده طور شود و به حاصل

 قرار گیرد. بیمارستان

  قطعی و مشکوک به بیماری، تدوین و بر حسن گایدلاین یا پروتکل مدیریت موارد
 اجرای آن نظارت گردد.

 به د،ندارن بیمارستان در بستری به نیازی که ارجاع بیمارانی وجود مکانیسمی برای 
 بعدی آنها، که این امر های پیگیری و بهداشتی درمانی های مراقبت سطوح سایر
 فهاضا از جلوگیری یا کاهش ارائه خدمت به بیماران نیازمند و ظرفیت افزایش باعث

 بیمارستان می شود. بار بیماری در 

 ی های حاد تنفسپذیرش، ارجاع، انتقال و ترخیص بیماران دچار عفونت برای استراتژی
 بر اساس پروتکل های مربوطه تدوین شود. محلی مسئولین با هماهنگی

  ر دمناطق  اینعملکرد از  و شود نییتع یدمیاپ مارانیب رشیپذی برامحل مناسبی
حاصل  نانیاطم ،بهداشت دست رعایت ، اتاق ها و زاتیتجهکردن  زیتم خصوص

 گردد.

 آل دهیحالت ا درشود که  نییتع یدمیاپ مارانیبتریاژ  یبرا محفوظو  محلی مجهز 
 .داز بخش بحران باشمستقل 

  با رعایت شرایط ) مبتلا /فضاهایی برای ارائه خدمات درمانی به بیماران مشکوک
 ، تعیین و تجهیز گردد.(ایمنی و ایزولاسیون
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 اساسیالزامات             
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 .داند می بیمارستان اساسی کارکرد یک را
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 .شود تدوین بایستی بحرانی شرایط مدیریت خطر و بیمارستان ملاحظات
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  از کارایی برنامه های آموزشی پرسنل و مشارکت آنان در مانورهای مربوطه برای کسب
 ی اجرای برنامه پاسخ بیمارستان به بحران اطمینان حاصل شود.توانمند

 ناناطمی دیگر بحرانی موارد یا اپیدمی برای بیمار مدیریت ملی های وجود پروتکل از 
 از خارج و داخل در مربوطه کارکنان دسترس در گسترده طور شود و به حاصل

 قرار گیرد. بیمارستان

  قطعی و مشکوک به بیماری، تدوین و بر حسن گایدلاین یا پروتکل مدیریت موارد
 اجرای آن نظارت گردد.

 به د،ندارن بیمارستان در بستری به نیازی که ارجاع بیمارانی وجود مکانیسمی برای 
 بعدی آنها، که این امر های پیگیری و بهداشتی درمانی های مراقبت سطوح سایر
 فهاضا از جلوگیری یا کاهش ارائه خدمت به بیماران نیازمند و ظرفیت افزایش باعث

 بیمارستان می شود. بار بیماری در 

 ی های حاد تنفسپذیرش، ارجاع، انتقال و ترخیص بیماران دچار عفونت برای استراتژی
 بر اساس پروتکل های مربوطه تدوین شود. محلی مسئولین با هماهنگی

  ر دمناطق  اینعملکرد از  و شود نییتع یدمیاپ مارانیب رشیپذی برامحل مناسبی
حاصل  نانیاطم ،بهداشت دست رعایت ، اتاق ها و زاتیتجهکردن  زیتم خصوص

 گردد.

 آل دهیحالت ا درشود که  نییتع یدمیاپ مارانیبتریاژ  یبرا محفوظو  محلی مجهز 
 .داز بخش بحران باشمستقل 

  با رعایت شرایط ) مبتلا /فضاهایی برای ارائه خدمات درمانی به بیماران مشکوک
 ، تعیین و تجهیز گردد.(ایمنی و ایزولاسیون



WHO راهنمای مدیریتی 110

 
 

100 
 

  جهت ارائه خدمات درمانی به بیماران مبتلا و مشکوک که نیاز به مراقبت ویژه دارند
برنامه ریزی  شده و  (های مولتی ارگانتهویه مکانیکی پایش همودینامیک، حمایت )

 از ظرفیت دستگاه های نصب شده استفاده گردد.

 جایی بیماران در بین بخش های بیمارستان جهت مدیریت فرایند پذیرش و یا جاب
بخش های ایزوله، مرور و  به روزرسانی شده و خدمات حمایتی درمانی وخدمات 
تشخیصی انجام گردد؛ همچنین مناسبترین مسیر حرکت بیماران با حداقل جابجایی 

 بیماران در بخش های بیمارستان، برقرار شود.

 از  های لازم ، آموزشیدمیاپ اژیترواحد در  پرسنل شاغلکه گردد حاصل  نانیاطم
 کرده اند. افتیدررا  و کنترل عفونت یریشگیپ یروش ها مورد در آموزشجمله 

  پرسنل آموزش دیده و تجهیزات لازم برای شروع و تداوم ارائه خدمت به بیماران
یکی و تهویه مکانشامل غربالگری اولیه، احیا، تثبیت اولیه بیماران، )مبتلا  /مشکوک 

 کننده فردی فراهم شود.تامین گردیده و دسترسی به تجهیزات محافظت (بستری

 و علائمی مانند پوسترها از و شده تعیین خاصی منطقه اپیدمی بیماران معالجه برای 
 استفاده گردد. درمانی منطقه این به بیماران هدایت برای پمفلت ها

 شود بیمارستان ایجاد از خارج و داخل در بیمار مسیر تردد مدیریت برای روش هایی .
 یرغ برای بیماران دیگری اپیدمی، بیماران برای یکی مجزا، کانال دو باید بیمارستان

 دو ایجاد نماید. این بین تماس هرگونه از جلوگیری منظور به اپیدمی،

 لایبتا احتمال از جلوگیری به منظور سرپایی مراقبت های برای مدیریت ساز و کاری 
 تعریف گردد.  سالم بیماران
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 تبهداش وزارت اعلامی های توصیه  اساس بر کننده تعیین معیارهای و نکات کلیدی 
 زا اطمینان و اپیدمی در پیش بینی قابل خطرات و پروتکل ها استقرار راستای در

 :گردد ذیل، تعیین پروتکل های بکارگیری
 مسری بیماری با بیماران تریاژ  
 مسری های بیماری بیماران با علائم  قطعی و مشکوک موارد درمان  
 از نلپرس حفاظت مورد در به ویژه پیشگیری و کنترل معیارهای کامل بکارگیری 

  عفونت
 اب شده تعیین سطن بالاترین در تجهیزات ذخایر و داروها منابع تجدید و تدارک 

 پشتیبانی موارد ضروری خدمات و داروخانه همکاری

  تعداد بیماران ایزوله و تعداد اتاق هایی که می تواند به اتاق ایزوله حداکثر ظرفیت
ه توانند دریک اتاق ایزولتبدیل شود، برآورد گردیده و حداکثر تعداد بیمارانی که می

 تحت نظر قرار گیرند، بررسی شود.
 

  اقدامات جهت پاسخگویی
 نسط و برنامه این اجرایی سطن با ارتباطی های ساز و کار کارایی از اطمینان حصول 

 (حادثه فرماندهی گروه ) مدیریتی
 برنامه پاسخ بیمارستان به بحران اصلاح (HERP ) )با) شامل برنامه فرعی اپیدمی 

 توضعی به توجه با بیماران مدیریت به مربوط فصول ارتقای برای اپیدمی شرایط
  برنامه این در ها نیازسنجی و ریسک ارزیابی و موجود



111آماده سازی بیمارستان ها در اپیدمی ها

 
 

100 
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 بیماران در بخش های بیمارستان، برقرار شود.
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 شود بیمارستان ایجاد از خارج و داخل در بیمار مسیر تردد مدیریت برای روش هایی .
 یرغ برای بیماران دیگری اپیدمی، بیماران برای یکی مجزا، کانال دو باید بیمارستان

 دو ایجاد نماید. این بین تماس هرگونه از جلوگیری منظور به اپیدمی،

 لایبتا احتمال از جلوگیری به منظور سرپایی مراقبت های برای مدیریت ساز و کاری 
 تعریف گردد.  سالم بیماران
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 تبهداش وزارت اعلامی های توصیه  اساس بر کننده تعیین معیارهای و نکات کلیدی 
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 مسری بیماری با بیماران تریاژ  
 مسری های بیماری بیماران با علائم  قطعی و مشکوک موارد درمان  
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  تعداد بیماران ایزوله و تعداد اتاق هایی که می تواند به اتاق ایزوله حداکثر ظرفیت
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 احتمالی یبکارگیر برای انسانی منابع مدیریت مرکز با هماهنگی و پرسنلی نیاز ارزیابی 
 شرایط در بیماران مدیریت خدمات کفایت از اطمینان راستای در بیشتر نیروی

  اضطراری
 ریبازنگ را اپیدمی قطعی یا مشکوک بیماران مدیریت وکار ساز و ها پروتکل کلیه 

 .دهید مطابقت اپیدمی در مطرح های ریسک با و نموده
 یافتن برای را فرایندها و معیارها ،بهداشت وزارت در مرتبط واحدهای همکاری با 

 سایر با را آنها امکان صورت در و نموده بازنگری بیماری قطعی و مشکوک موارد
 زمرک و بحران عملیات هدایت مرکز پزشکی، های فوریت پرسنل ویژهه ب ذینفعان

 به سلامت مراکز و خصوصی بخش پزشکان و منطقه های بیمارستان هماهنگی
 .بگذارید اشتراک

  ایه پروتکل بیمارستان، یا بیماران منطقه تریاژ، پذیرش در ورودی برای بیماران 
 : بگذارید اجرا به ذیل موارد اساس بر را بیمار حرکت مسیر و تریاژ به مربوط
 بیماران تریاژ  
 اپیدمی بیماران قطعی یا مشکوک موارد درمان و سازی جدا بندی، طبقه  

 سرپایی و  بیماران بهداشتی درمانی برای های مراقبت مدیریت و سازماندهی
 بستری

 لامبت بیماران با درگیر پرسنل مورد در بویژه عفونت پیشگیری و کنترل  
 بیمارستان ایزوله بخش به ارجاعی بیماران سریع انتقال  
 و میاپید ویژه تریاژ به اپیدمی بیماری علایم با بیماران مستقیم مراجعه از اطمینان 

  مکان این به بیماران سایر مراجعه عدم
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 های پروتکل آن، شده اعلام های درمان و انتقال نحوه و بیماری های ویژگی اساس بر 
 هب بیمارستان منابع محدودیت به توجه با را سلامت نظام مسئول مراجع از ارسالی

 .نمایید رسانی روز
 

  اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 
 حرانب شرایط در بیمارستان بیماران مدیریت وکار ساز و ها پروتکل استقرار و کارآیی 

 رزیابیا بایستی بیمارستان کل عملکرد ارزیابی از بخشی عنوان به اپیدمی با همزمان
 .شود بازنگری ابلاغی های پروتکل و تجارب اساس بر و لزوم صورت در و شده

 مرخصی و اجتماعی و روانی های حمایت مانند رفاهی نیازهای رفع برای را معیارهایی 
 .نمایید انتخاب بیماران مدیریت با مرتبط پرسنل برای

 ار وک ساز ،حادثه فرماندهی گروه و مسئولین نظام سلامت ابلاغی راهنماهای اساس بر
 .نمایید فعال را بیماران روتین مدیریت مجدد شروع فرایندهای و
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 ظرفیت در اپیدمی افزایش  -15فصل 
 

 هدف
  سریع و پیشرونده  ،توانایی ها در مدیریت آنیفعال سازی بیمارستان برای توسعه

 افزایش ظرفیت ارائه خدمات مورد نیاز در شرایط اضطراری 

 
 اصول کلی 

 افزایش توان ارائه خدمات بیمارستان برای رسیدن  ،در اپیدمی ظرفیت افزایش منظور از
  .دیریت خدمات در شرایط اپیدمی استبه نهایت توان مواجهه در م

  رسیدن به توان حداکثری در ارائه خدمات تلفیقی از الزامات آماده سازی و ظرفیت
  .ی کلیه عملکردهای بیمارستانی استپاسخگوی

 اشدب می عنای افزایش تعداد ارائه خدماتم توان حداکثری مولفه ای کمی بوده و به. 
باشد زیرا به توان فراهم سازی تمهیداتی که یک بیمارستان  از طرف مولفه کیفی نیز می

 .باشد در شرایط غیر معمول مانند اپیدمی نیاز دارد می
 سیستمی با تلفیق و همسان سازی معیارهای  رویکردی ،رسیدن به توان حداکثری

ه کنندگان تراز توسط ذینفعان متعددی از جمله ارائ ه عمدتاًسلامت همگانی است ک
وصی اجتماعی و ارائه کنندگان خدمات بخش خص های سازمان ،اول خدمات سلامت

فشار بیش از حد به بیمارستان  ین ذینفعان در پاسخگویی به تبعاتا .اتخاذ می شود
 .کنند می ست منجر به عدم امکان ادامه فعالیت آن گردد مشارکتا که ممکن
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 مدیریت زنجیره  ،داکثری شامل مدیریت منابع انسانیه خدمات با توان حئالزامات ارا
و تجارب ویژه برای نقاط جدی  ،ین ملزوماتپشتیبانی  و تداوم تام ،تجهیزات ،تامین

 .باشد در اپیدمی  و در نهایت مدیریت منابع مالی بیمارستان می
 ا ه افزایش پیشرونده فعالیت امل مراحلی برایی خدمات بایستی شبرنامه ارائه حداکثر

مطالب مدیریت  مشخص باشد ) گونه ای که آستانه و محدوده هر مرحله کاملاًه باشد ب
 مطالعه شود (. ۶و موضوع پشتیبانی در فصل  5منابع انسانی در فصل 

 
 الزامات اساسی

  پاسخ بیمارستان به بحران کلی برنامهیک (HERP)  شامل برنامه فرعی اپیدمی ضمیمه (
و می باشد  (HERMP) خطر بحران بیمارستان مدیریتکلی برنامه  که بخشی ازآن( 

 و تاثیرگذار بر همه عملکردهای پیش نیاز مهم بیمارستان ظرفیت اضافی را بعنوان یک
 بیمارستان می شناسد. 

  فرماندهی حادثهگروه (ICG)  بایستی برای هماهنگی واکنش کلی بیمارستان به بحران
 بیمارستان بحران عملیاتی هماهنگیو مداخلات حمایتی روانی و اجتماعی با مرکز 

(HECC) اقدام نماید. 

 های روانی در دسترس در بیمارستان برای پرسنل و بیماران مبتنی  خدمات و مراقبت
  .باشدبر جامعه که با شرایط اپیدمی طراحی شده 

 
  اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی

  ساز و کارهای توافق با سایر ارائه کنندگان خدمات جهت پیشگیری از کاهش ارائه
خدمت ایشان و بار مراجعات بیمار در بیمارستان با راهبرد مرکز ارجاع، نظام ارجاع، 
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 ظرفیت در اپیدمی افزایش  -15فصل 
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قبت در مرا انتخاب مرکز جایگزین برای پیگیری بیماران بعد از بستری و همچنین ارائه
 منزل ) برای بیماران نیازمند به خدمات غیر بستری(، تسهیل شود.

  حداکثر تعداد پذیرش بیمار محاسبه شده و میزان افزایش تقاضا برای خدمات
 بیمارستانی در طی یک دوره بروز بیماری برآورد گردد. 

 نه خدماتفهرست تمام منابع موجود به روزرسانی گردد: منابع سازمانی )سطوح سه گا 
و بخش عمومی و خصوصی(، فیزیکی ) استقرار مراقبت های سلامت و تجهیزات 

 پزشکی( انسانی )پرسنلی( سایر مواد )تدارکات(

  فضاهایی که قابل استفاده برای افزایش ظرفیت پذیرش بیمار است )مثل استفاده از
ه خالی ب راهروهای بیمارستان لابی و فضاهای غیرضروری: فضای پارکینگ و فضاهای

عنوان آخرین گزینه های انتخابی( مشخص، و فضای فیزیکی، نیروی انسانی، تجهیزات 
 و فرآیندهای مورد نیاز پیش بینی گردد. 

  راهبردها و برنامه واکنش بیمارستان به بحران برای رسیدن به توان حداکثر ارائه
های  سنل مانند تختخدمات در اپیدمی ارتقا یابد: نیروی انسانی، تخت های نیازمند پر

ملزوات حیاتی پزشکی، تدارکات و تامین مقادیر زیادی از مایحتاج  های ویژه، مراقبت
مدیریت اپیدمی ) مانند واکسن، آنتی بیوتیک ها، وسایل حفاظت فردی، آنتی ویروس 

 ها و محلول ها (

  ( د ماننراهبردها برای گسترش فضاها، بخش ها و تخت های بیمارستان ارتقا داده شود
تبدیل فضاهای محیطی به بخشی و تبدیل فضای بخش ها به بخش های ویژه ( و 
تدارکات و پرسنل مورد نیاز، متناسب با افزایش ظرفیت ارائه خدمات و منابع مالی 

 مربوطه برآورد گردد.
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  مانند ورزشگاه ها هتل ها و مکان )مکان های جایگزین و یا ثانویه به غیر از بیمارستان
 به منظور افزایش ظرفیت بستری درصورت نیاز، تعیین گردد. ...(های عمومی 

  شرایط تبدیل اتاق های معمولی به اتاق ایزوله برای استفاده از آن ها در شرایط افزایش
مشخص  ،بیش از حد معمول  بیماران و جابجایی بیماران غیرایزوله به سایر اتاق ها

 ردد. گ

  با تامین کنندگان اقلام توافق نامه ای تنظیم شود و از دریافت مقادیر لازم و کافی آنها
اطمینان حاصل گردد  به گونه ای که بیمارستان در مرحله حاد کنترل اپیدمی وابسته 

  به تدارکات نباشد.

 در صورت لزوم تفاهم نامه ها و یادداشت های رسمی و غیر رسمی با کلیه طرف های 
همکاری مانند تامین کنندگان داروها و ملزومات، برای تامین اقلام و ارائه آموزش های 

برای رسیدن به توان حداکثری در ارائه  لازم به شکل مطمئن تجدید و تایید گردد )
 (.خدمات توسط بیمارستان در اپیدمی

  جهت  شودساز وکارهای تسهیل توافق با سایر ارائه کنندگان خدمات در منطقه تثبیت(
پیشگیری از کاهش ارائه خدمت ایشان و بار مراجعات بیمار در بیمارستان با راهبرد 
مرکز ارجاع، نظام ارجاع، انتخاب مرکز جایگزین برای پیگیری بیماران بعد از بستری و 

  همچنین ارائه مراقبت در منزل(

 
  اقدامات جهت پاسخگویی

 برنامه پاسخ بیمارستان به بحران انطباق (HERP) )شامل ) و برنامه فرعی اپیدمی ،
ه که بستگی ب اجزای افزایش ظرفیت، و تدوین یک برنامه عملیاتی افزایش ظرفیت
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قبت در مرا انتخاب مرکز جایگزین برای پیگیری بیماران بعد از بستری و همچنین ارائه
 منزل ) برای بیماران نیازمند به خدمات غیر بستری(، تسهیل شود.

  حداکثر تعداد پذیرش بیمار محاسبه شده و میزان افزایش تقاضا برای خدمات
 بیمارستانی در طی یک دوره بروز بیماری برآورد گردد. 

 نه خدماتفهرست تمام منابع موجود به روزرسانی گردد: منابع سازمانی )سطوح سه گا 
و بخش عمومی و خصوصی(، فیزیکی ) استقرار مراقبت های سلامت و تجهیزات 

 پزشکی( انسانی )پرسنلی( سایر مواد )تدارکات(

  فضاهایی که قابل استفاده برای افزایش ظرفیت پذیرش بیمار است )مثل استفاده از
ه خالی ب راهروهای بیمارستان لابی و فضاهای غیرضروری: فضای پارکینگ و فضاهای

عنوان آخرین گزینه های انتخابی( مشخص، و فضای فیزیکی، نیروی انسانی، تجهیزات 
 و فرآیندهای مورد نیاز پیش بینی گردد. 

  راهبردها و برنامه واکنش بیمارستان به بحران برای رسیدن به توان حداکثر ارائه
های  سنل مانند تختخدمات در اپیدمی ارتقا یابد: نیروی انسانی، تخت های نیازمند پر

ملزوات حیاتی پزشکی، تدارکات و تامین مقادیر زیادی از مایحتاج  های ویژه، مراقبت
مدیریت اپیدمی ) مانند واکسن، آنتی بیوتیک ها، وسایل حفاظت فردی، آنتی ویروس 

 ها و محلول ها (

  ( د ماننراهبردها برای گسترش فضاها، بخش ها و تخت های بیمارستان ارتقا داده شود
تبدیل فضاهای محیطی به بخشی و تبدیل فضای بخش ها به بخش های ویژه ( و 
تدارکات و پرسنل مورد نیاز، متناسب با افزایش ظرفیت ارائه خدمات و منابع مالی 

 مربوطه برآورد گردد.
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  مانند ورزشگاه ها هتل ها و مکان )مکان های جایگزین و یا ثانویه به غیر از بیمارستان
 به منظور افزایش ظرفیت بستری درصورت نیاز، تعیین گردد. ...(های عمومی 

  شرایط تبدیل اتاق های معمولی به اتاق ایزوله برای استفاده از آن ها در شرایط افزایش
مشخص  ،بیش از حد معمول  بیماران و جابجایی بیماران غیرایزوله به سایر اتاق ها

 ردد. گ

  با تامین کنندگان اقلام توافق نامه ای تنظیم شود و از دریافت مقادیر لازم و کافی آنها
اطمینان حاصل گردد  به گونه ای که بیمارستان در مرحله حاد کنترل اپیدمی وابسته 

  به تدارکات نباشد.

 در صورت لزوم تفاهم نامه ها و یادداشت های رسمی و غیر رسمی با کلیه طرف های 
همکاری مانند تامین کنندگان داروها و ملزومات، برای تامین اقلام و ارائه آموزش های 

برای رسیدن به توان حداکثری در ارائه  لازم به شکل مطمئن تجدید و تایید گردد )
 (.خدمات توسط بیمارستان در اپیدمی

  جهت  شودساز وکارهای تسهیل توافق با سایر ارائه کنندگان خدمات در منطقه تثبیت(
پیشگیری از کاهش ارائه خدمت ایشان و بار مراجعات بیمار در بیمارستان با راهبرد 
مرکز ارجاع، نظام ارجاع، انتخاب مرکز جایگزین برای پیگیری بیماران بعد از بستری و 

  همچنین ارائه مراقبت در منزل(

 
  اقدامات جهت پاسخگویی

 برنامه پاسخ بیمارستان به بحران انطباق (HERP) )شامل ) و برنامه فرعی اپیدمی ،
ه که بستگی ب اجزای افزایش ظرفیت، و تدوین یک برنامه عملیاتی افزایش ظرفیت
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ویژگی های بحران دارد، همان گونه که بوسیله ارزیابی های خطر حادثه اپیدمی و 
 ارزیابی نیازها و موقعیت های در حال تغییر، تعیین می شود.

 موجود و نیازها  ارزیابی و سنجش وضعیت 

 یری ایشان مانند دانشجویان فراخوان برای نیروهای بیشتر و افزایش منابع بکارگ
 های لازم برای ایشان  افراد داوطلب و ارائه آموزش ،پزشکی

 ه حداکثری خدمات ئبه روز رسانی فهرست نیازمندی های بیمارستان برای ارا 

 های ویژه و سایر امکانات  مراقبتهای  مانند تخت ،های دارای پرسنل افزایش تخت
 بستری بیماران 

 تهای مراقب ها و بازدید بخشنیاز ،بازنویسی راهبردهای بستری بیماران شامل مصرف 
 ها  های روزانه و ضد عفونی کردن اتاق

 
 
 ها برای ترخیص زودتر بیماران  و اجرای سیاست ارتقا 

 های ارائه خدمات  سازی ظرفیتان برای آزادنگری و اصلاح شاخص های تریاژ بیمارباز
هایی مانند ارجاع بیماران قابل انتقال به سایر مراکز ارائه خدمت یا ادامه  ساز و کاربا 

 خدمات در منزل

 با تدابیری مانند ایجاد هات  ،جامعه سنل با سایر مراکز ارائه خدمات وارتقای ارتباط پر
 لاین 

  های ارتباطی با سطن اجرایی این برنامه و سطن  ساز و کارحصول اطمینان از کارایی
 (حادثهمدیریتی )تیم مدیریت 

  ارزیابی نیاز به پرسنل و مذاکره با مدیریت 
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  اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 
 ستیارائه حداکثری خدمات در اپیدمی بای یی برنامه واکنش بیمارستان برایکارآ 

 .ددگربازنگری  لاغیهای اب و بر اساس تجارب و پروتکلارزیابی شده و در صورت لزوم 
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ویژگی های بحران دارد، همان گونه که بوسیله ارزیابی های خطر حادثه اپیدمی و 
 ارزیابی نیازها و موقعیت های در حال تغییر، تعیین می شود.

 موجود و نیازها  ارزیابی و سنجش وضعیت 

 یری ایشان مانند دانشجویان فراخوان برای نیروهای بیشتر و افزایش منابع بکارگ
 های لازم برای ایشان  افراد داوطلب و ارائه آموزش ،پزشکی

 ه حداکثری خدمات ئبه روز رسانی فهرست نیازمندی های بیمارستان برای ارا 

 های ویژه و سایر امکانات  مراقبتهای  مانند تخت ،های دارای پرسنل افزایش تخت
 بستری بیماران 

 تهای مراقب ها و بازدید بخشنیاز ،بازنویسی راهبردهای بستری بیماران شامل مصرف 
 ها  های روزانه و ضد عفونی کردن اتاق

 
 
 ها برای ترخیص زودتر بیماران  و اجرای سیاست ارتقا 

 های ارائه خدمات  سازی ظرفیتان برای آزادنگری و اصلاح شاخص های تریاژ بیمارباز
هایی مانند ارجاع بیماران قابل انتقال به سایر مراکز ارائه خدمت یا ادامه  ساز و کاربا 

 خدمات در منزل

 با تدابیری مانند ایجاد هات  ،جامعه سنل با سایر مراکز ارائه خدمات وارتقای ارتباط پر
 لاین 

  های ارتباطی با سطن اجرایی این برنامه و سطن  ساز و کارحصول اطمینان از کارایی
 (حادثهمدیریتی )تیم مدیریت 

  ارزیابی نیاز به پرسنل و مذاکره با مدیریت 
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  اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 
 ستیارائه حداکثری خدمات در اپیدمی بای یی برنامه واکنش بیمارستان برایکارآ 

 .ددگربازنگری  لاغیهای اب و بر اساس تجارب و پروتکلارزیابی شده و در صورت لزوم 
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 پایش و بهبود کیفیت  -16 فصل
 

 اهداف
  اطمینان یافتن از ارائه خدمات باکیفیت، ایمن و اثربخش در بحران 

 زیابیار برایخط مشی های بهبود کیفیت بیمارستان    و ساز و کار  اطمینان از تعیین 
 میزان کیفیت و ایمنی خدمات ارائه شده در زمان بحران

 
 کلی اصول

 بهبود کیفیت در بحران ها منجر به استاندارد های پروتکل و شیوه ها از استفاده 
 خدمات باکیفیت و ایمن برای بیماران می شود. دستیابی به

 به وضوح مشخص تیم بهبود کیفیت در پایش و ارتقای خدمات در بحران باید نقش 
 و تعریف گردد.

 
 الزامات اساسی

 تعیین تیمی جهت پایش و بهبود کیفیت خدمات در زمان بحران 

   این تیم می تواند متشکل از کارکنان واحد بهبود کیفیت بیمارستان و یا ترکیبی
از کارکنان ماهر و آموزش دیده در زمینه بهبود کیفیت باشند که از بخش ها و 

 واحدهای مختلف بیمارستان ) اعم از بالینی و غیر بالینی( گرد هم آمده اند. 

  تیم پایش و بهبود کیفیت بایستی توسط مدیر گروه فرماندهی حادثه تعیین و
 منصوب گردند. 
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 ی که بخشی از برنامه کل یک برنامه کلی پایش و بهبود کیفیت در پاسخ به بحران
 می باشد. (HERMP)مدیریت خطر بحران بیمارستان 

 هیهت بحران ها ایرس یا اپیدمی با سازگار که بهبود کیفیت ملی وجود استانداردهای 
 اند. شده

  تدوین فرآیندهای کاری پایش و بهبود کیفیت توسط تیم بهبود کیفیت در بحران 

  تدوین شاخص های پایش و بهبود کیفیت در بحران و تهیه فرم های جمع آوری
 اطلاعات 

  مشارکت گروه فرماندهی حادثه و سایر بخش ها و واحدها در برنامه ریزی، اجرا و
 مه پایش و بهبود کیفیت در بحران  پایش برنا

  وجود چک لیست های ارزیابی جهت سنجش کیفیت خدمات ارائه شده در بحران 

 
 اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی

 ارزیابی خطر کلیه مخاطرات اساس برنامه بهبود کیفیت در برنامه پاسخ به بحران بر 
 بحران بیمارستان، در نظر گرفته شود.

 انیبحر شرایط آنان در نقش با بهبود کیفیت همراه اعضای تیم کلیه وظایف شرح 
 تعیین گردد.

  از کارایی برنامه های بهبود کیفیت و مشارکت آنان در مانورهای مربوطه برای کسب
توانمندی اجرای برنامه بهبود کیفیت در پاسخ به بحران بیمارستان اطمینان حاصل 

 شود.
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 پایش و بهبود کیفیت  -16 فصل
 

 اهداف
  اطمینان یافتن از ارائه خدمات باکیفیت، ایمن و اثربخش در بحران 

 زیابیار برایخط مشی های بهبود کیفیت بیمارستان    و ساز و کار  اطمینان از تعیین 
 میزان کیفیت و ایمنی خدمات ارائه شده در زمان بحران

 
 کلی اصول

 بهبود کیفیت در بحران ها منجر به استاندارد های پروتکل و شیوه ها از استفاده 
 خدمات باکیفیت و ایمن برای بیماران می شود. دستیابی به

 به وضوح مشخص تیم بهبود کیفیت در پایش و ارتقای خدمات در بحران باید نقش 
 و تعریف گردد.

 
 الزامات اساسی

 تعیین تیمی جهت پایش و بهبود کیفیت خدمات در زمان بحران 

   این تیم می تواند متشکل از کارکنان واحد بهبود کیفیت بیمارستان و یا ترکیبی
از کارکنان ماهر و آموزش دیده در زمینه بهبود کیفیت باشند که از بخش ها و 

 واحدهای مختلف بیمارستان ) اعم از بالینی و غیر بالینی( گرد هم آمده اند. 

  تیم پایش و بهبود کیفیت بایستی توسط مدیر گروه فرماندهی حادثه تعیین و
 منصوب گردند. 
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 ی که بخشی از برنامه کل یک برنامه کلی پایش و بهبود کیفیت در پاسخ به بحران
 می باشد. (HERMP)مدیریت خطر بحران بیمارستان 

 هیهت بحران ها ایرس یا اپیدمی با سازگار که بهبود کیفیت ملی وجود استانداردهای 
 اند. شده

  تدوین فرآیندهای کاری پایش و بهبود کیفیت توسط تیم بهبود کیفیت در بحران 

  تدوین شاخص های پایش و بهبود کیفیت در بحران و تهیه فرم های جمع آوری
 اطلاعات 

  مشارکت گروه فرماندهی حادثه و سایر بخش ها و واحدها در برنامه ریزی، اجرا و
 مه پایش و بهبود کیفیت در بحران  پایش برنا

  وجود چک لیست های ارزیابی جهت سنجش کیفیت خدمات ارائه شده در بحران 

 
 اقدامات مورد نیاز جهت آمادگی

 ارزیابی خطر کلیه مخاطرات اساس برنامه بهبود کیفیت در برنامه پاسخ به بحران بر 
 بحران بیمارستان، در نظر گرفته شود.

 انیبحر شرایط آنان در نقش با بهبود کیفیت همراه اعضای تیم کلیه وظایف شرح 
 تعیین گردد.

  از کارایی برنامه های بهبود کیفیت و مشارکت آنان در مانورهای مربوطه برای کسب
توانمندی اجرای برنامه بهبود کیفیت در پاسخ به بحران بیمارستان اطمینان حاصل 

 شود.
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 ین تعی پایش و بهبود کیفیت، اجرای اقدامات برای لازم های زیرساخت و منابع حداقل
 گردد.

  برای همه اعضای تیم بهبود کیفیت در بحران، برگه های اقدام شغلی که نقش ها و
 وظایفشان در یک موقعیت بحرانی را توصیف می کند، آماده شود.

 آموزش کارکنان در اجرای نقش های بهبود کیفیت در بحران ها 

 
 پاسخگوییاقدامات جهت 

 ای دستورالعمل ه دریافت برای ساز و کارهای بهبود کیفیت کارایی اطمینان یافتن از
  حادثه فرماندهی هماهنگ با گروه عملیاتی

 برنامه پاسخ بیمارستان به بحران )  با در بحران بهبود کیفیت های انطباق فعالیت
 برنامه عملیاتی مدیریت خطر بیمارستان،  اساس بر شامل برنامه فرعی اپیدمی( و

 راندر مواقع بح بیمارستان بهبود کیفیت های برای فعالیت پرسنلی ارزیابی نیاز  

 زومل صورت در ها سیاست اصلاح و عفونت کنترل و پیشگیری های شیوه بر نظارت. 

 اهش ک هدف با بیمارستان در بهبود کیفیت در برابر بحران و خطرات اجرای استراتژی
  بیماران، ملاقات کنندگان و جامعه بیمارستان، کارکنان بین پیامدهای بحران در

 
 اقدامات مورد نیاز جهت بازیابی و بازگشت به حالت قبل 

  ده و در بایستی ارزیابی ش کلی پایش و بهبود کیفیت در پاسخ به بحرانکارآیی برنامه
 صورت لزوم بازنگری گردد.
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 هب اپیدمی با همزمان بحران شرایط در استانداردهای بهبود کیفیت استقرار و کارآیی 
 لزوم صورت در و شده ارزیابی بایستی بیمارستان کل عملکرد ارزیابی از بخشی عنوان

 .شود بازنگری ابلاغی استانداردهای و تجارب اساس بر و

  تعیین و پایش داده ها، اقدامات و مداخلات اصلاحی در مورد مدیریت بحران، از طریق
تحلیل شاخص های عملکردی اختصاصی، قابل اندازه گیری، قابل دستیابی، واقع بینانه 

 و دارای زمانبندی صورت می گیرد. 

 



123آماده سازی بیمارستان ها در اپیدمی ها
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