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مقدمه وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

اکنون که برنامه تحول نظام سلامت با حمایت های مقام معظم رهبری، ریاست محترم جمهور و نمایندگان مردم در مجلس شورای 

اسلامی در سطح کشور اجرا می شود، شایسته است نظام سلامت از آمادگی لازم برای پاسخ مناسب و در خور به عوارض حوادث و بلایای 

طبیعی نیز برخوردار باشد. این امر نه تنها تضمین کننده سلامت مردم عزیزمان در زمان وقوع حوادث خواهد بود، بلکه از ضروریات تحقق 

اهداف برنامه توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی و چشم انداز ایران 1404 است. البته دستاوردهای نظام سلامت طی سال های اخیر در 

حوزه مدیریت عوارض ناشی از حوادث و بلایا بسیار چشمگیر بوده و در حال حاضر برخی برنامه های آن نه تنها در سطح منطقه که در 

سطح جهان به خوبی شناخته شده و مورد توجه صاحب نظران و سازمان های بین المللی قرار گرفته است. 

تدوین برنامه ملی »عملیات پاسخ نظام سلامت به حوادث و بلایا« که حاصل تعامل نزدیک و همکاری معاونت های بهداشت و درمان و 

تلاشی یک ساله برای بازبینی ویرایش اول آن می باشد، گام بلند دیگری در این عرصه است. در این برنامه که بر اساس جدیدترین مباحث 

علمی در سطح جهان و بهره مندی از آموخته های مواجهه با حوادث رخ داده در کشور تدوین شده، کارکردهای کلیدی مدیریت تخصصی 

نظام سلامت برای آمادگی و پاسخ مناسب به عوارض حوادث و بلایا ارایه شده است. لذا از تمامی رؤسای دانشگاه های علوم پزشکی 

کشور انتظار می رود حمایت لازم از توسعه برنامه در سطح ستاد دانشگاه، شهرستان ها و واحدهای محیطی تابعه را به عمل آورده و بر حسن 

اجرای آن نظارت دقیق مبذول دارند. همچنین ضرورت دارد این برنامه مبنای برنامه ریزی، آموزش و تمرین برای مقابله با عوارض حوادث 

و بلایا قرار گرفته و از تجربیات آتی کارشناسان برای بازبینی آن استفاده شود. 

ضمن تاکید بر حسن اجرای برنامه آمادگی پاسخ به حوادث و بلایا، شایسته است تمامی دست اندرکاران، برای کاهش آسیب به مراکز و 

واحدهای بهداشتی ـ درمانی و سایر اماکن حیاتی در هنگام بروز خطر، اقدامات لازم را به عمل آورند. در این راستا، توجه ویژه به بحث 

ایمنی سازه ای و غیرسازه ای بیمارستان ها و واحدهای بهداشتی ـ درمانی توصیه می شود. همچنین نظارت دقیق بر رعایت مبانی ایمنی و 

مقاوم سازی تأسیسات جدید در سطح کشور دارای اهمیت ویژه می باشد. 

در پایان جای دارد تا از تلاش های جناب آقایان دکتر آقاجانی و دکتر سیاری و همکاران ایشان در مرکز مدیریت حوادث و فوریت های 

پزشکی و دفتر مدیریت خطر بلایا و تمامی اعضای کمیته های بهداشت و درمان کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه، برای تدوین این 

برنامه ملی و یک پارچه، قدردانی نمایم. توفیق روزافزون این عزیزان را در خدمت خالصانه به هموطنان از خداوند منان خواستارم. 

دكتر سید حسن هاشمی 

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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مقدمه معاون درمان و رییس كارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه 

ــوان یکــی از آســیب  ــه عن ــوده و ب ــی و انســان ســاخت ب ــی طبیع ــر از حــوادث و بلایای ــواره متاث ــران اســلامی هم ــز ای کشــور عزی

پذیرتریــن کشــورها از نظــر انــواع حــوادث در جهــان مطــرح مــی باشــد. ایــن امــر بــه دلیــل موقعیــت جغرافیایــی و آســیب پذیــری 

بــالای ســازه ای و غیــر ســازه ای در کشــور بــوده کــه منجــر بــه از بیــن رفتــن جــان انســان هــا و مشــکلات و صدمــات متعــدد بــه 

دنبــال وقــوع یــک حادثــه طبیعــی مــی باشــد. لــذا ضــرورت برنامــه ریــزی، آمادگــی و پاســخ در مقابــل حــوادث و بلایــا امــری حتمــی 

مــی باشــد.

ــا و فوریتهــا" )EOP( متعاقــب تدویــن نســخه اول کــه  ــه بلای ــا عنــوان "برنامــه عملیــات پاســخ نظــام ســلامت ب کتــاب حاضــر ب

ــه و  ــان کارگــروه ســلامت در حــوادث غیرمترقب ــه هــای بهداشــت و درم ــا هماهنگــی کمیت ــود، ب ــر حــوزه بهداشــت ب ــز ب ــا تمرک ب

ــای پزشــکی  ــت ه ــوادث و فوری ــت ح ــز مدیری ــرم بهداشــت و مرک ــت محت ــای معاون ــت خطــر بلای ــر مدیری ــی دفت ــت فن ــا حمای ب

تدویــن شــده اســت. ایــن برنامــه نشــان دهنــده اهمیــت تعامــل هــر چــه نزدیکتــر حــوزه هــای بهداشــت و درمــان در امــر آمادگــی 

و پاســخگویی بــه حــوادث و بلایــا اســت. از دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی کشــور انتظــار مــی رود تــا نســبت بــه اســتقرار برنامــه 

در حــوزه هــای ســتادی و محیطــی همــت لازم را مبــذول دارنــد و آنــرا مبنــای آمــوزش و تمریــن تیــم هــای عملیاتــی قــرار دهنــد. 

بدیهــی اســت کــه موفقیــت ایــن برنامــه در طــی زمــان، نیازمنــد بازبینــی منظــم و منســجم بطــور ســالانه اســت. لــذا از کلیــه مدیــران، 

کارشناســان و صاحــب نظــران دعــوت مــی شــود تــا نقطــه نظــرات خــود را بــه دبیرخانــه کارگــروه ســلامت در حــوادث غیرمترقبــه در 

مــرداد مــاه هرســال جهــت بازبینــی ارســال نماینــد. انتظــار اســت بازبینــی برنامــه کشــوری در شــهریور  و برنامــه هــای دانشــگاهی 

و محیطــی در هفتــه اول مهرمــاه هــر ســال انجــام گیــرد. هفتــه کاهــش خطــر بلایــا در هفتــه ســوم مهرمــاه نیــز فرصــت مغتنمــی 

جهــت انجــام مانورهــای مرتبــط خواهــد بــود. 

در انتهــا جــای دارد از گــروه مولفیــن و تمامــی مشــارکت کننــدگان کــه بــا صــرف وقــت زیــاد و بــا بهــره منــدی از منابــع روزآمــد 

بیــن المللــی و تجربیــات داخلــی، ایــن ســند ملــی را تدویــن کــرده انــد، قدردانــی نمایــم. 

دكتر محمد آقاجانی

معاون درمان

و رییس كارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه
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مقدمه معاون بهداشت و رییس كمیته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه

جمهوري اسلامي ایران در معرض انواع مخاطرات طبیعي و انسان ساخت قرار دارد و طي صده اخیر پیامدهاي ناگواري را متحمل شده 

است. در راستاي تحقق اهداف برنامه توسعه اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي جمهوري اسلامي ایران و هدف کلان نظام سلامت مبني بر 

"کاهش خطر ناشي از مخاطرات طبیعي و انسان ساخت در سطح جامعه و منابع و تسهیلات نظام سلامت"، "برنامه عملیات پاسخ نظام 

سلامت به بلایا و فوریتها"  که توسط مراکز و دفاتر معاونت های  بهداشت و درمان ستاد وزارت با هدایت فني دفتر مدیریت و کاهش 

خطر بلایا و مشارکت مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی تدوین شده، سند ارزشمندي است که براي اولین بار در یک قالب 

منسجم و روزآمد علمی، همکاری حوزه های بهداشت و درمان را برای پاسخ به بلایا به منصه ظهور رسانیده  است. 

تجربه پاسخ بهداشتي به حوادث و بلایای کشور واجد درس آموخته هایي است که مورد تایید و تشویق متخصصین بین المللي بویژه در 

حیطه هاي مدیریت بیماریهاي واگیر، بهداشت محیط، سلامت روان و تغذیه بوده است. این سند مبتني بر دانش و تجربیات مدیران و 

کارشناسان معاونت بهداشت وزارت و دانشگاههاي علوم پزشکي طي برنامه ریزي و پاسخ به بلایاي گذشته بوده و حاوي مطالب ارزشمند 

با قابلیت کاربرد در عملیات میداني است. از نکات مهم این سند پرداختن به مبحث جدید مدیریت بیماریهاي غیرواگیر و تاکید بر حوزه 

هاي بهداشت جمعیت و خانواده و آزمایشگاه با عنایت به نقش کلیدي آنها در بلایا است.

از کلیه روساي محترم دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور و معاونین بهداشتي انتظار دارم تا ضمن تاکید بر بکارگیري این سند در عملیات 

پاسخ به بلایا به تقویت، تجهیز و آموزش تیم هاي بهداشتي اهتمام ویژه نمایند. لازم است در دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایاي معاونت 

هاي بهداشت که مسئولیت کمیته بهداشت کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه را نیز عهده دار است، شوراي راهبري با عنوان "بازبیني 

مستمر دستورالعملهاي بهداشتي در بلایا" متشکل از روساي مراکز و دفاتر معاونتهاي بهداشت و با تعامل و همکاری نزدیک با کارگروه 

سلامت در حوادث غیرمترقبه و مرکز مدیریت حوادث دانشگاه تشکیل شود تا برنامه عملیات پاسخ بهداشتي دانشگاه را بر اساس این فرمت 

کشوري تنظیم و بطور سالانه بازبیني نمایند. ارایه نظرات معاونین بهداشتي دانشگاهها در خصوص اجزاي مختلف مجموعه حاضر، اقدامي 

موثر در ارتقاي کیفیت آن در بازبیني هاي بعدي خواهد بود. از کلیه مدیران، روساي ادارات و کارشناسان معاونت بهداشت وزارت قدرداني 

مینمایم و امیدوارم معاونتهاي بهداشت دانشگاهها، ضمن تاکید برعملیات پاسخ، با عنایت به "رویکرد پیش فعال نظام سلامت به مدیریت 

و کاهش خطر بلایا" گامهاي موثري را در راستاي کاهش خطر بلایا در سطح جامعه تحت پوشش و تسهیلات و منابع بهداشتي بردارند.

دكتر علي اكبر سیاری

معاون بهداشت 

و رییس كمیته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه
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مقدمه رییس مركز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی و دبیر كارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه

نظــام ســلامت جمهــوری اســلامی ایــران همــواره در خــط مقــدم پاســخ بــه حــوادث و بلایــای کشــور قــرار داشــته اســت و در ایــن 

راســتا اقــدام بــه ظرفیــت ســازی در ســطوح ســتاد وزارت، دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی، و مراکــز محیطــی نمــوده اســت. از جملــه 

ایــن اقدامــات ارزشــمند مــی تــوان بــه تشــکیل مرکــز مدیریــت حــوادث و فوریــت هــای پزشــکی، مرکــز هدایــت عملیــات بحــران، 

کارگــروه ســلامت در حــوادث غیرمترقبــه و دفتــر مدیریــت خطــر بلایــا اشــاره نمــود. دســتیابی بــا ایــن مــوارد بــدون زحمــات بــی 

وقفــه مدیــران وکارشناســان ســتادی و محیطــی طــی دهــه اخیــر ممکــن نبــود. 

برنامــه ملــی پاســخ نظــام ســلامت بــه حــوادث و بلایــا حــاوی کارکردهــای مدیریتــی، اختصاصــی و تخصصــی نظــام ســلامت اســت 

کــه بــرای آمادگــی و پاســخ ضــروری مــی باشــند. تدویــن ایــن برنامــه حاصــل تــلاش زیــاد و تعامــل نزدیــک کمیتــه هــای بهداشــت 

و درمــان کارگــروه ســلامت در حــوادث غیرمترقبــه اســت کــه از ســال هــای گذشــته آغــاز شــده بــود و امســال، بــا تدویــن و انتشــار 

ایــن برنامــه واحــد بــه منصــه ظهــور رســید. تدویــن ایــن برنامــه نشــان دهنــده لــزوم همــکاری هــر چــه نزدیکتــر تمامــی واحدهــای 

مســئول در نظــام ســلامت اســت. 

از کلیــه اعضــای کارگــروه ســلامت در حــوادث غیرمترقبــه در ســطح ملــی و دانشــگاه هــای انتظــار مــی رود تــا ایــن برنامــه را مبنــای 

برنامــه ریــزی، آمــوزش، تمریــن و عملیــات قــرار دهنــد. بدیهــی اســت کــه وجــود یــک برنامــه ایــده آل نیازمنــد ثبــت دقیــق درس 

ــی منظــم و  ــی شــده کــه در آن بازبین ــن منظــور ســامانه ای پیــش بین ــه دارد. بدی ــی برنام ــری آنهــا در بازبین ــه هــا و بکارگی آموخت

منســجم برنامــه بطــور ســالانه انجــام گیــرد. بدیــن منظــور  تاریــخ هــای مهــم ذیــل در هــر ســال اعــلام مــی گردنــد: ارســال کلیــه 

ــاه،  ــه کشــوری در شــهریور م ــا در برنام ــه ه ــال درس آموخت ــاه، اعم ــرداد م ــه وزارت بهداشــت در م نقطــه نظــرات و پیشــنهادت ب

بازبینــی برنامــه هــای دانشــگاهی و محیطــی در هفتــه اول مهــر مــاه و انجــام مانورهــای مربوطــه در کلیــه ســطوح در هفتــه ســوم 

مهرمــاه همزمــان بــا هفتــه کاهــش خطــر بلایــا.  

در اینجــا جــای دارد از تمامــی افــرادی کــه در تدویــن ایــن برنامــه ملــی و واحــد نظــام ســلامت مشــارکت داشــته انــد، سپاســگزاری 

نمایــم و توفیــق آنــان را خداونــد متعــال خواســتار شــوم. 

دكتر امین صابری نیا

رییس مركز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی 

و دبیر كارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه
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 مقدمه مشاور معاون بهداشت ، سرپرست دفتر مدیریت خطر بلایا و دبیر كمیته بهداشت كارگروه سلامت در 

حوادث غیرمترقبه

نقش حوزه بهداشت عمومي در بلایا نقش غیر قابل انکار و حیاتي است که در هر چهار فاز مدیریت بلایا اعم از پیشگیري و کاهش آسیب، 

آمادگي، پاسخ و بازیابي، نمودهاي عملیاتي و مشخصي دارد. کلیه اسناد بالادستي شامل چهارچوب عملیاتي هیوگو، برنامه پنجم توسعه 

اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي و اهداف کلان نظام سلامت جمهوري اسلامي ایران، ضمن تاکید بر پیشگیري و کاهش آسیب بر آمادگي 

نظام سلامت براي مقابله با بلایا تاکید دارند. نسخه اول برنامه ملي عملیات پاسخ بهداشتي در بلایا و فوریتها که در سال 1390 منتشر 

شد، تلاشي بود در این راستا و پاسخ به تقاضاي دائمي و رو به افزایش تیمهاي بهداشتي براي در اختیار داشتن دستورالعملهاي روزآمد. به 

منظور تدوین این سند، در ابتدا فرمت استانداردي بر اساس مطالعات نظري و تجربیات میداني توسط دفتر  مدیریت و کاهش خطر بلایاي 

معاونت بهداشت تهیه و در اختیار مراکز و دفاتر معاونت بهداشت وزارت قرار گرفت. سپس سعي شد تا با بهره مندي از دستورالعمل های 

موجود و تجربیات گذشته، چهارچوبي براي برنامه ریزي عملیات پاسخ در بلایا در حوزه بهداشت عمومي تدوین شود تا دانشگاههاي علوم 

پزشکي بتوانند برنامه ویژه و متناسب خود را بر آن اساس تدوین نمایند.

متعاقب تدوین نسخه اول EOP که با تمرکز بر حوزه بهداشت بود، با هماهنگی انجام شده با ریاست محترم مرکز مدیریت حوادث و 

فوریت های پزشکی و حمایت ایشان، نسخه حاضر بعنوان نسخه واحد نظام سلامت )شامل دو حوزه درمان و بهداشت( با انجام کاری 

تیمی و تلاشی یکساله تدوین شد. در اینجا لازم است قدردانی خود را از دیدگاه مثبت و آینده نگارانه ایشان و همکاران محترمشان در 

مرکز مدیریت حوادث، دبیرخانه کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه و EOC وزارت بهداشت ابراز نمایم. 

بر خود لازم مي دانم از کلیه مدیران کل، روساي ادارات و کارشناسان محترم معاونت بهداشت وزارت در مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر، 

واحد مدیریت بیماریهاي غیرواگیر، مرکز سلامت محیط و کار، دفتر بهبود تغذیه، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، آزمایشگاه مرجع 

سلامت، دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتیاد و همکاران خود در دفتر  مدیریت و کاهش خطر بلایا به جهت در اختیار گذاردن مستندات، 

دانش و تجربیات گرانبهاي خود و البته صرف وقت بسیار سپاسگزاري نمایم. 

بدیهي است ارزش و کاربرد این سند تنها در آموزش، تمرین و بازبیني مستمر متبلور میشود و در غیر اینصورت مکتوبي خواهد بود که 

با گذشت زمان تنها مزین کتابخانه ها خواهد شد. توجه به این مهم نیاز به عزم معاونین محترم بهداشتي، مشارکت کلیه مراکز و دفاتر 

معاونت هاي بهداشت و پیگیري و هماهنگي دفتر  مدیریت و کاهش خطر بلایا که مسئولیت کمیته بهداشت کارگروه سلامت در حوادث 

غیرمترقبه را برعهده دارد، میباشد. از کلیه همکاران حوزه بهداشت در سراسر کشور تقاضا دارم تا نقطه نظرات اصلاحي یا تکمیلي خود را از 

طریق پورتال دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا در اختیار گروه مولفین قرار دهند تا در بازبیني بعدي که انشااله بزودي انجام خواهد گرفت، 

مورد بهره برداري قرار گیرند. در نهایت باید تاکید شود که کلیه مراکز بهداشت دانشگاه ها، مراکز بهداشت شهرستان ها و کلیه واحدهای 

بهداشتی لازم است EOP خود را بطور سالانه در هفته اول مهر تدوین یا بازبینی نمایند و مانور آن را در هفته سوم مهر )همزمان با هفته 

ملی کاهش خطر بلایا( اجرا نمایند. 

دكتر علي اردلان

مشاور معاون بهداشت ، سرپرست دفتر مدیریت خطر بلایا

و دبیر كمیته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه
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مقدمه رییس دبیرخانه كارگروه بهداشت، درمان و توانبخشی در حوادث غیرمترقبه

حــوادث و بلایــای طبیعــی و انســان ســاخت بــه هــر شــکل و یــا بــا هــر علتــی کــه وقــوع پیــدا کننــد، تهدیداتــی جــدی بــرای حیــات، 

توســعه و تکامــل جامــع بشــری را بهمــراه دارنــد. ایــن تهدیــدات مــی تواننــد ســلامت و جــان انســان، امــوال و دارایــی هــا، محیــط 

زندگــی انســان را تخریــب کــرده و فراینــد توســعه را متوقــف و حتــی معکــوس نماینــد. بنابرایــن توجــه بــه کســب آمادگــی و تــدارک 

لــوازم و تجهیــزات لازم جهــت ارائــه پاســخ موثــر و مناســب بــه منظــور کاهــش مــرگ و میــر، مصدومیــت و معلولیــت و بــار ناشــی 

از وقــوع ایــن حــوادث از اهمیــت بســزایی برخــوردار مــی باشــد. ایــن امــر از طریــق برنامــه ریــزی جامــع مبتنــی بــر نتایــج بررســی 

مــداوم خطــر و توجــه بــه ظرفیــت هــای موجــود و قابــل افزایــش امــکان پذیــر مــی باشــد.از  آن جائــی کــه کشــور عزیزمــان یکــی 

از خطرپذیرتریــن کشــورهای دنیــا در مقابــل ایــن پدیــده هــا مــی باشــد، لــذا مجموعــه مدیریــت بحــران کشــور بــا شــکل گیــری 

ــن  ــود. از بی ــری نم ــر پذی ــش خط ــی و کاه ــی مل ــای آمادگ ــعی در ارتق ــی س ــای تخصص ــروه ه ــران و کارگ ــت بح ــازمان مدیری س

کارگــروه هــای تخصصــی 14 گانــه نظــر بــه اولویــت حفــظ و تامیــن ســلامت مــردم در حــوادث و بلایــا کارگــروه بهداشــت، درمــان 

ــات اجرایــی کارگــروه  ــه منظــور ایجــاد هماهنگــی، پشــتیبانی، پیگیــری عملی ــوده و ب ــژه ای برخــوردار ب ــگاه وی و توانبخشــی از جای

و ایجــاد زیــر کارگروههــای تخصصــی وابســته، دبیــر خانــه کارگــروه در وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی تشــکیل شــد. 

ــری ســازه ای،  ــه منظورکاهــش آســیب پذی ــت خطــر حــوزه ســلامت ب ــوان مدیری ــای ت ــه، ارتق ــروه و دبیرخان ــی کارگ رســالت اصل

غیرســازه ای و عملکــردی، افزایــش ظرفیــت، تــاب آوری و تامیــن پایــداری عملکــرد حــوزه ســلامت در زمــان وقــوع حــوادث، افزایــش 

تــوان پاســخ در جهــت کاهــش مــرگ و میــر و بیماریهــا، معلولیتهــا و عــوارض ســوء ناشــی از کلیــه مخاطــرات غیــر مترقبــه طبیعــی 

و انســان ســاز، و سیاســت گــذاری در ارتبــاط بــا بــاز ســازی و مقــاوم ســازی نظــام ســلامت )بــه جــز مــوارد اجتماعــی – امنیتــی( 

مــی باشــد. 

مجموعــه حاضــر پیــرو نســخه اول EOP و بــا هدایــت جنــاب آقــای دکتــر اردلان در راســتای رســالت دبیرخانــه کارگــروه بــه همــت 

جمــع کثیــری از اندیشــمندان و نخبــگان حــوزه ســلامت کشــور و بــا حمایــت مقــام محتــرم وزارت، ریاســت محتــرم کارگــروه )معاونــت 

ــاء ســطح آمادگــي حــوزه  ســلامت  ــه منظــور ارتق ــرم کارگــروه ،ب ــر محت ــرم بهداشــتی وزارت، و دبی ــت محت ــان(، معاون ــرم درم محت

بــراي تأمیــن پاســخ مؤثــر بــه حــوادث و بلایــا  و در جهــت تأمیــن بیشــترین خدمــت بــه بیشــترین افــراد در کمتریــن زمــان، و حفــظ 

پایــداري و اســتمرار عملکــرد مراکــز بهداشــتي -درماني تدویــن شــده اســت. امیــد اســت بــا اســتفاده از ایــن مجموعــه ارزشــمند بــه 

عنــوان پاســخ ملــی ســلامت در حــوادث و بلایــا ضمــن افزایــش آمادگــی حــوزه ســلامت حــوادث آتــی شــاهد کاهــش درد و رنــج 

مــردم عزیــز کشــورمان باشــیم .

دكتر حمید رضا خانکه

رییس دبیرخانه كارگروه بهداشت، درمان و توانبخشی در حوادث غیرمترقبه
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بیانیه هدف، اسناد بالادستی، 
شرح وضعیت و پیش فرض ها



22

بیانیه هدف 

ــر »کاهــش خطــر مخاطــرات طبیعــی و انســان ســاخت در ســطح  ــی ب EOP حاضــر در راســتای هــدف کلان نظــام ســلامت مبن

جامعــه، و تســهیلات و منابــع نظــام ســلامت« تدویــن شــده و مبتنــی بــر رویکــرد »مشــارکت بیــن بخشــی، تمــام مخاطــرات و تمــام 

جنبــه هــای ســلامت« هــدف اصلــی زیــر را دنبــال مــی کنــد: » ارتقــای آمادگــی یکپارچــه نظــام ســلامت در پاســخ موثــر، بــه موقــع 

و هماهنــگ بــه مخاطــرات طبیعــی و انســان ســاخت«. 

اسناد بالادستی، اختیارات قانونی و برنامه های مرجع 

اسناد بالادستی، اختیارات قانونی و برنامه های مرجع ذیل مبنای تدوین و عملیاتی شدن این EOP هستند:

قانون تشکیل سازمان مدیریت بحران کشور   

آیین نامه اجرایی تشکیل قانون سازمان مدیریت بحران کشور مصوب هیئت محترم وزیران  

شرح وظایف کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیرمترقبه مصوب شورای هماهنگی مدیریت بحران  

نقشه مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت  

چشم انداز جمهوری اسلامی ایران در افق 1404  

برنامه توسعه جمهوری اسلامی ایران  

شرح وضعیت

ایــن EOP در مدیریــت عملیــات پاســخ کلیــه مخاطــرات طبیعــی و انســان ســاخت کشــور کاربــرد دارد. هــر چنــد کــه بایــد بــرای هــر 

حادثــه IAP ویــژه آن تدویــن شــود. بــه منظــور تقریــب بــه ذهــن، ســناریوی پایــه ای بــا توجــه بــه ســابقه حــوادث واقعــی در کشــور 

تنظیــم شــده اســت کــه آن را در بخــش بعــد ملاحظــه مــی کنیــد. 
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پیش فرض ها

پیش فرض های حاکم بر این EOP که میزان موفقیت آن را تحت تاثیر قرار خواهند داد، عبارتند از:

 EOP میزان آشنایی افراد و سازمان ها با این  

میزان هماهنگی درون بخشی و برون بخشی   

میزان امکانات در دسترس  

این EOP در حالی تدوین می شود که ظرفیت ها و محدودیت های ذیل وجود دارند:

ظرفیت ها

وجود مراکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی در سطح دانشگاه های علوم پزشکی  

وجود دفاتر مدیریت و کاهش خطر بلایا در سطح دانشگاه های علوم پزشکی  

وجود EOC در دانشگاههای علوم پزشکی  

وجود EOC در برخي از استانداری ها و فرمانداري ها  

وجود سیستم هشدار سریع در مخاطراتی مثل بارندگی، سیل، آلودگی هوا، طغیان بیماری ها و ...    

تفاهم نامه همکاری سازمان هواشناسی و محیط زیست با دانشگاههای علوم پزشکی  

محدودیت ها

هماهنگی ناکافی بین ارگانهای متولی  

عدم تدوین توافقنامه کامل بین ارگانهای متولی جهت تبیین وظایف سازمانها به تفکیک  

محدودیت  پیش بینی برخی مخاطرات   

آموزش و تمرین ناکافی پرسنل بهداشتی و درمانی  
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تعریف واژه ها
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EOP تعریف واژه های مورد استفاده در این

   مخاطــره : مخاطــره یــک اتفــاق فیزیکــی، پدیــده یــا فعالیــت انســانی اســت کــه مــی توانــد بالقــوه خســارت زا باشــد. انــواع 

ایــن خســارات عبارتنــد از آســیب هــای جانــی، مالــی، عملکــردی، از هــم گســیختگی اجتماعــی و اقتصــادی و یــا تخریــب محیــط 

زیســت. مخاطــرات در دو گــروه کلــی طبیعــی و انســان ســاخت قــرار مــی گیرنــد. 

   مخاطــرات طبیعــی : مخاطراتــی هســتند کــه ناشــی از پدیــده هــای طبیعــی بــوده و بــر اســاس منشــاء بــه ســه دســته زیر 

تقســیم مــی شــوند: 1( بــا منشــاء زمینــی ماننــد زلزلــه، آتــش فشــان، ســونامی، 2( بــا منشــاء آب و هوایــی ماننــد ســیل، طوفــان، 

خشکســالی، ســرما و گرمــای شــدید، رانــش زمیــن، 3( بــا منشــاء زیســتی ماننــد اپیدمــی گســترده بیمــاری. البتــه عنوانــی نیــز بنــام 

مخاطــرات اجتماعــی- طبیعــی وجــود دارد. ماننــد زمانــی کــه تخریــب جنــگل هــا توســط انســان باعــث افزایــش ســیل مــی شــود.

   مخاطــرات انســان ســاخت یــا فنــاورزاد : مخاطراتــی هســتند کــه بدلیــل خطــای عمــدی یــا غیرعمــدی انســان 

ایجــاد مــی شــوند، ماننــد آتــش ســوزی، نشــت مــواد مخاطــره زا، آلودگــی آزمایشــگاهی و صنعتــی، فعالیــت هــای هســته ای و 

رادیواکتیــو، زبالــه هــای ســمی، حــوادث حمــل و نقــل، انفجــار، آتــش ســوزی، بمــب گــذاری، تــرور و غیــره.

   آســیب پذیــری : آســیب پذیــری شــرایطی اســت کــه باعــث مــی شــود یــک جامعــه در برابــر اثــرات ســوء یــک مخاطــره 

تاثیرپذیــر شــده و آســیب ببینــد. ایــن شــرایط مــی تواننــد فیزیکــی، اجتماعــی، اقتصــادی، محیطــی و یــا مربــوط بــه فرآیندهــای 

مدیریتــی باشــند. 

   ظرفیــت : ترکیبــي از تمامــی نقــاط قــوت و منابــع در دســترس یــک جامعــه، اجتمــاع یــا ســازمان کــه بتوانــد ســطح خطــر 

یــا اثــرات ســوء یــک مخاطــره را کاهــش دهــد. 

ــیب  ــخصی از »آس ــطح مش ــره« در س ــک »مخاط ــوع ی ــورت وق ــدن در ص ــیب دی ــال آس ــت از احتم ــارت اس ــر : عب    خط

پذیــری« و »ظرفیــت«. انــواع آســیب عبارتنــد از: جانــی، مالــی و عملکــردی. خطــر بــر اســاس معادلــه زیــر در تعامــل اســت بــا 

ــا مخاطــره، ســطح آســیب پذیــری و ظرفیــت: ظرفیــت / مخاطــره * آســیب پذیــری =  خطــر مواجهــه ب

   فوریت : رویدادی است که مدیریت آن، فرآیند یا امکاناتی غیر از مدیریت جاری را می طلبد. 

   بــلا : فوریتــی اســت کــه پاســخ بــه آن بــه توانــی فراتــر از تــوان جامعــه آســیب دیــده نیــاز دارد. بجــای ایــن واژه از »بحران« 

نیــز اســتفاده می شــود.

   فاجعــه : بالاتریــن ســطح فوریــت نســبت بــه تحمــل جامعــه اســت. شــکل 1 رابطــه بیــن مفاهیــم فوریــت، بلایــا )بحــران( 

و فاجعــه را نشــان مــی دهــد. 

   چرخــه مدیریــت خطــر بلایــا:  ایــن چرخــه عبارتســت از 4 مرحلــه اصلــی 1( کاهــش آســیب، 2( آمادگــی، 3( پاســخ/

امــداد و 4( بازیابی )شــکل 2(.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1-Hazard                                                       5- Capacity
2- Natural hazards                                          6- Risk
3- Man-made or technological hazards         7- Emergency
4- Vulnerability                                               8- Disaster
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   كاهــش آســیب : اقدامــات ســازه ای و غیرســازه ای کــه بــرای محدودســازی آثــار ناگــوار مخاطــره هــای طبیعــی، تخریــب 

زیســت محیطــی و مخاطــره هــای فنــاورزاد اجــرا می شــوند. 

   آمادگــی : عبارتســت از فعالیــت هــا و اقداماتــی کــه پیشــاپیش بــرای اطمینــان از پاســخ موثــر بــه آثــار ســوء مخاطــره هــا 

انجــام مــی گیرنــد. در ایــن فــاز دو اقــدام مهــم انجــام مــی گیــرد: 1( اســتقرار ســامانه هشــدار اولیــه و 2( تدویــن برنامــه آمادگــی. 

آمــوزش و تمریــن اجــزای اصلــی برنامــه آمادگــی هســتند. 

   پاســخ : عبارتســت از کمــک رســانی یــا انجــام مداخــلات حیــن یــا بلافاصلــه بعــد از بــلا بــه منظــور حفــظ جــان و نیازهــای 

حداقــل و پایــه مــردم آســیب دیــده. پاســخ مــی توانــد فــوری، کوتــاه یــا طولانــی مدت باشــد. 

   بازیابــی : شــامل بازســازی و توانبخشــی )جســمی، روانــی و اجتماعــی( بــوده و عبــارت از تصمیــم هــا و اقداماتــی اســت کــه 

پــس از وقــوع بــلا بــرای بازگردانــدن جامعــه آســیب دیــده بــه وضعیــت قبــل یــا وضعیــت ارتقــا یافتــه انجــام مــی گیرنــد، ضمــن 

اینکــه اقدامــات لازم بــرای کاهــش خطــر بــلا را نیــز تشــویق و تســهیل مــی کننــد. بازیابــی، فرصتــی بــرای توســعه پایــدار و بــه 

کارگیــری اقدامــات کاهــش خطــر بلایــا را فراهــم مــی کنــد.

   واحد بهداشتی درمانی: در این EOP منظور از واحد بهداشتی درمانی عبارت است از:

     بیمارستان

     پایگاه اورژانس

     مرکز بهداشت استان

     مرکز بهداشت شهرستان

     مرکز بهداشت شهری

     مرکز بهداشت روستایی

     مرکز بهداشت شهری روستایی

     پایگاه بهداشت

     خانه بهداشت

1

2

3

4

1-Mitigation                                                    
2- Preparedness                                       
3- Response        
4- Recovery                                            
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یادداشت:
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انواع كاركردها
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 EOP انواع كاركردهای مورد نظر این

کارکرد یا Function عبارت است از فعالیت های اصلی که باید در هر فاز مدیریت بلایا انجام گیرد.   

ــه مــی شــوند. مقدمــه یــک پاســخ موفــق، آمادگــی مناســب  در ایــن EOP کارکردهــای فازهــای آمادگــی و پاســخ ارای  

ــت.  اس

کارکردهــای فــاز پاســخ بــه ســه گــروه 1( کارکردهــای مدیریتــی، 2( کارکردهــای اختصاصــی و 3( کارکردهــای تخصصــی   

تقســیم مــی شــوند. کارکردهــای تخصصــی در واقــع اجــزای ارایــه خدمــت در یــک کارکــرد اختصاصــی هســتند )هــر کارکــرد 

اختصاصــی مــی توانــد دارای یــک یــا چنــد کارکــرد تخصصــی باشــد(. 

به ازای هر کارکرد یک پیوست ارایه شده است و در آن موارد زیر ارایه شده اند:  

       1(   کد و نام کارکرد

       2(   نام واحد مسئول و واحدهای همکار

       3(   شرح کارکرد

       4(   شرح وظایف واحد مسئول و واحدهای همکار

       5(   راهنماهای اجرایی
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انواع و مراحل 
تدوین برنامه پاسخ به بلایا و فوریت ها
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توالی بازبینیتعریفاقدامفاز زمانی 

قبل از وقوع حادثه

ارزیابی خطر و ایمنی

فراوانی وقوع مخاطرات و سطح 
خطر و ایمنی آن را برای هر 

جامعه تعیین و اولویت بندی می 
کند.

سالیانه

تدوین برنامه راهبردی پاسخ یا 
EOP

به بیان مبانی، سیاست ها و 
دستورالعمل های عملیات پاسخ 

می پردازد.
سالیانه

بعد از وقوع حادثه

ارزیابی آسیب ها و نیازها
پس از وقوع یک حادثه، میزان و 

گستردگی آسیب، نیازها و منابع در 
دسترس را مشخص می کند.

به محض دریافت خبر حادثه 
و میزان آسیب های وارده آغاز 
می شود. بسته به نوع مخاطره، 

گستردگی آسیب و تغییرات 
منطقه متاثر، درباره تکرار ارزیابی، 
فرماندهی حادثه تصمیم گیری 

می کند. 

تدوین برنامه عملیاتی پاسخ یا 
IAP

به چگونگی عملیاتی کردن 
EOP در یک منطقه آسیب دیده 

خاص می پردازد. به ازای هر 
حادثه یک IAP تدوین میشود.

بسته به گزارش های متوالی 
ارزیابی آسیب ها و نیازها بصورت 
ساعتی یا روزانه بازبینی می شود. 
زمان شروع و ختم IAP، معادل 
طول زمان عملیات پاسخ است. 

طول زمان پاسخ توسط فرماندهی 
حادثه در سطح مربوطه تعیین 

میشود.

انواع و مراحل تدوین برنامه پاسخ به بلایا و فوریت ها

برنامــه هــای پاســخ بــه بلایــا و فوریــت هــا بــه دو نــوع راهبــردی و عملیاتــی تقســیم مــی شــوند. ایــن دو واژه، بطــور قــراردادی، بــه 

ترتیــب معــادل واژه هــای Emergency Operations Plan/EOP و Incident Action Plan/IAP در نظــر گرفتــه شــده انــد. 

در برخــی منابــع بجــای واژه EOP از Emergency Response Plan/ERP اســتفاده مــی شــود. مقدمــه تدویــن EOP، ارزیابــی 

خطــر و مقدمــه تدویــن IAP )کــه بــر اســاس اصــول ارایــه شــده در EOP انجــام مــی شــود( ارزیابــی آســیب هــا و نیازهــای منطقــه 

متاثــر از یــک حادثــه اســت. جــدول زیــر، توالــی، تعاریــف و خصوصیــات مــوارد فــوق را نشــان مــی دهــد: 

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

مقدمه 

ســناریوی پایــه همانگونــه کــه از نــام آن بــر مــی آیــد پایــه ای اســت بــرای برنامــه ریــزی بــا »رویکــرد تمــام مخاطــرات و تمــام 

جنبــه هــای ســلامت«. بدلیــل وجــود مخاطــرات متعــدد و پیامدهــای متنــوع، ایــن نــوع ســناریو بــه هــر تیــم برنامــه ریــزی بخصــوص 

در ســطوح محلــی انعطــاف پذیــری لازم راجهــت تطبیــق ســناریو بــا شــرایط خــود مــی دهــد. در ایــن ســناریوی پایــه بــه شــایعترین 

مخاطــرات کشــور بــر اســاس اطلاعــات موجــود تکیــه شــده اســت. 

معیـار ورود موضوعـات در سـناریوی پایـه ارایـه حداقـل مطالبـی اسـت که منجر بـه آغاز کارکردهـای مهم مرحله پاسـخ گردد. سـاختار 

کلـی ایـن سـناریو شـامل 1( توصیـف منطقـه فرضـی، 2( توصیـف مخاطـرات و 3( توصیـف کلی آسـیب هـای وارده می باشـد. بدیهی 

اسـت هـر اسـتان یـا شهرسـتان یـا مرکـز بهداشـتی می توانـد، بنا به شـرایط محلـی، بخش هایـی از سـناریو را تغییـر دهد. 

توصیف جغرافیایی منطقه

منطقــه مــورد نظــر قطــب فرضــی اســت کــه دو اســتان آن همزمــان تحــت تاثیــر مخاطــرات مختلــف قــرار مــی گیرنــد. یکــی از ایــن 

اســتان هــا مــرزی اســت )شــکل زیــر(. 
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توصیف مخاطرات

ــه،  ــا شــدت 6/5 ریشــتر دو شهرســتان همجــوار A و B از اســتان هــای 1 و 2 را ســاعت 5 صبــح لرزانیــد. متعاقــب زلزل ــه ای ب زلزل

رانــش زمینــی در شهرســتان A روی داد و ســدی کــه بــر روی رودخانــه بیــن شهرســتان A و C بــود تــرک برداشــت و منجــر بــه 

جــاری شــدن ســیل در شهرســتان C گردیــد. شهرســتان B دارای نیــروگاه هســته ای اســت کــه امــکان آســیب بــه آن وجــود دارد. 

یــک پمــپ بنزیــن در شهرســتان B خســارت دیــده و انفجــاری را بدنبــال داشــته اســت. تانکــری کــه حامــل گاز کلــر بــوده نیــز در اثــر 

زلزلــه از مســیر خــارج شــده و منفجــر شــده اســت. شــواهدی از مزاحمــت اشــرار بصــورت آدم ربایــی و ســرقت در شهرســتان B وجــود 

دارد. شهرســتان B بــه تازگــی یــک اپیدمــی وبــا را پشــت ســر گذاشــته اســت ولــی اســتان هــای قطــب در پیــک اپیدمــی آنفولانــزا 

بســر مــی برنــد. شهرســتان B بــا طوفــان گــرد و غبــار شــدید نیــز مواجــه اســت. 

آسیب های ناشی از مخاطرات

در اثــر زلزلــه در مجمــوع دو شهرســتان A و B بیــش از هــزار نفــر کشــته، بیــش از 3 هــزار نفــر مصــدوم و در هــر شهرســتان حداقــل 

40 هــزار نفــر در مناطــق شــهری و روســتایی تحــت تاثیــر قــرار گرفتــه انــد. در شهرســتان C در اثــر ســیل 20 نفــر کشــته، 60 نفــر 

مصــدوم و 10 هــزار نفــر تحــت تاثیــر قــرار گرفتــه انــد. رانــش زمیــن تلفــات جانــی نداشــته لیکــن منجــر بــه تخریــب مراکــز بهداشــت 

درمانــی کــه روی شــیب تنــد ســاخته شــده بودنــد، گردیــده اســت. پیامدهــای تشعشــعات هســته ای نامعلــوم اســت، لیکــن بیمارانــی 

بــا علائــم مشــکوک بــه مراکــز درمانــی مراجعــه مــی کننــد. 

یــک بیمارســتان در شهرســتان A کامــلا و یــک بیمارســتان در شهرســتان B بــه میــزان 30 درصــد تخریــب شــده اســت. 20 خانــه 

بهداشــت، 10 مرکــز بهداشــت درمانــی روســتایی و 5 مرکــز بهداشــتی درمانــی شــهری کامــلا تخریــب شــده انــد. تنــی چنــد از پرســنل 

آن نیــز فــوت کــرده انــد. احتمــال آســیب بــه ذخیــره واکســن وجــود دارد. 

مــردم محلــی بــه امــداد مصدومیــن شــتافته انــد و بــا هیجــان کمــک مــی کننــد. بازمانــدگان در کنــار اجســاد عزیــران خــود گریــه 

و شــیون مــی کننــد. امدادگــران بــا مشــاهده ایــن صحنــه هــا منقلــب شــده و بــا تمــام تــوان بــه ارائــه خدمــت مشــغولند. انســداد 

مســیرهای ارتباطــی مانــع جــدی در ارائــه خدمــات امــدادی و انتقــال مصدومیــن اســت. شهرســتان A دارای فرودگاهــی اســت کــه 

بدلیــل انجــام تعمیــرات تنهــا امــکان انجــام پروازهــای محــدودی را ممکــن مــی ســازد. در شهرســتان B بدلیــل طوفــان گــرد وغبــار 

امــکان پــرواز هواپیمــا وجــود نــدارد. تلفــن موبایــل و ثابــت بعضــی از مناطــق از کار افتــاده، بــرق برخــی مناطــق قطــع شــده و شــبکه 

آب آشــامیدنی آســیب دیــده اســت. 
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مرکز هدایت عملیات بحران )EOC( در سـطوح قطب، اسـتان های آسـیب دیده و معین در اسـتانداری، دانشـگاه های علوم پزشـکی و 

وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی فعـال شـده و تیم هـای ارزیابـی را به منطقه اعـزام کرده اند. شهرسـتان ها و اسـتان های 

معیـن آمادگـی خـود را بـرای کمـک اعـلام کرده اند و سـازمان های بیـن المللی نیـز داوطلب کمک شـده اند. 

مصدومیـن، نیازمنـد دریافـت خدمـات اولیـه پزشـکی و انتقـال بـه مراکـز درمانـی و بیمارسـتان ها هسـتند. علیرغم پاسـخ با تمـام نیرو، 

مصدمیـن بسـیاری در مناطـق آسـیب دیـده باقـی مانـده انـد که نیـاز بـه برپایی بیمارسـتان هـای صحرایـی را ایجاب مـی کند.     

ــد.  ــی بمانن ــود باق ــازل خ ــک من ــد در نزدی ــی دهن ــح م ــردم ترجی ــر م ــده اســت، لیکــن اکث ــاز ش اســکان اضطــراری در نقاطــی آغ

ــد.  ــتی دارن ــهیلات بهداش ــاد تس ــذا و ایج ــع آب، غ ــعی در توزی ــران س امدادگ

در برخــی مراکــز بهداشــت درمانــی شــهری و روســتایی و خانــه هــای بهداشــت تنــی چنــد از پرســنل بــه شــدت مصــدوم شــده انــد، 

زنجیــره واکسنیاســیون اســیب دیــده و تخریــب ســازه و ســقوط و شکســتن لــوازم و تجهیــزات و قطــع بــرق ادامــه ارائــه مراقبــت هــای 

اولیــه بهداشــتی را غیرممکــن ســاخته اســت. ســالمندان، بیمــاران غیرواگیــر و خــاص بــرای دریافــت خدمــت دچــار مشــکل شــده انــد. 

مــوج مصدومیــن بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی و بیمارســتان هــای شهرســتان هــای آســیب دیــده و مجــاور ســرازیر اســت. همراهــان 

مصومیــن نیــز بــا نگرانــی در صــدد کســب اطمینــان از احــوالات بیمارانشــان هســتند. بیمارســتان هــا بــرای انتقــال برخــی مراجعیــن 

بــه ســایر بیمارســتان هــا تــلاش مــی کننــد. در یکــی از بیمارســتان هــا تعــداد زیــادی شیشــه ســاختمان هــا شکســته اســت، گزارشــی 

از بــوی گاز شــدید از بخــش جراحــی داده شــده کــه متعاقبــا منجــر بــه آتــش ســوزی شــده اســت و منجــر بــه مصدومیــت تعــدادی از 

پرســنل شــده اســت. امــکان گســترش آتــش بــه ســایر بخــش هــا نیــز وجــود دارد. یکــی از بخــش هــای بیمارســتان نیــاز بــه تخلیــه 

دارد. مســئولین بیمارســتان از یــک ســو بایــد بــه مصدومیــن برســند، از یــک ســو نگــران ســرقت وســایل و تجهیــزات هســتند و از 

ســوی دیگــر فکــر مــی کننــد هزینــه هــا را چگونــه جبــران کننــد. 

اکثــر مــردم شــهرها و روســتای مجــاور ترســیده انــد و ســوال مــی کننــد کــه آیــا پــس لــرزه ای در کارخواهــد بــود یــا خیــر. صــدا و 

ســیما بــه پخــش پیــام هــای آموزشــی اقــدام مــی کنــد. نیــاز بــه انــواع اطلاعــات توســط مــردم و مســئولین ابــراز مــی شــود. 
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یادداشت:
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مبانی عملیات پاسخ
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مبانی عملیات پاسخ          

مبانی عملیاتی مورد نظر این EOP عبارتند از: 

ساختار مدیریت بحران  )1

سامانه فرماندهی حادثه  )2

اعلام شرایط اضطراری و ختم آن   )3

سطح بندی حادثه   )4

1( ساختار مدیریت بحران

ــت  ــوادث و فوری ــت ح ــز مدیری ــتقر در مرک ــه )مس ــوادث غیرمترقب ــلامت در ح ــروه س ــای کارگ ــب فرآینده EOP در قال  

هــای پزشــکی( و کمیتــه هــای تخصصــی آن و توســط EOC عملیاتــی مــی شــود. کمیتــه هــای تخصصــی کارگــروه، عبارتنــد 

از بهداشــت، درمــان، پشــتیبانی، آمــوزش و پژوهــش. اعضــای هــر کمیتــه تخصصــی، روســای مراکز/دفاتــر معاونــت مربوطــه در 

ــا وزارت مــی باشــند. بدیهــی اســت عملیــات پاســخ توســط دو حــوزه بهداشــت و درمــان انجــام مــی گیــرد.  ســطح دانشــگاه ی

در معاونــت هــای بهداشــت، مســئولیت هماهنگــی بعهــده دفتــر مدیریــت و کاهــش خطــر بلایــا کــه مســئولیت کمیتــه   

بهداشــت کارگــروه را بــر عهــده دارد، مــی باشــد. ایــن واحــد بــا هماهنگــی دبیرخانــه کارگــروه از یکســو و مراکــز و دفاتــر معاونــت 

ــه EOP مــی پــردازد.  بهداشــت بــه هماهنگــی فعالیــت هــای مربــوط ب

ــتورالعمل  ــند )دس ــی باش ــت بحــران م ــه مدیری ــه تشــکیل کمیت ــی کشــور موظــف ب ــتی و درمان ــای بهداش ــه واحده کلی  

ــت وزارت  ــان و بهداش ــای درم ــت ه ــط معاون ــتی توس ــای بهداش ــا و واحده ــتان ه ــران بیمارس ــت بح ــه مدیری ــکیل کمیت تش

ابــلاغ شــده انــد(. واحدهــای بهداشــتی درمانــی مــورد نظــر عبارتنــد از: بیمارســتان، پایــگاه اورژانــس، مراکــز بهداشــت اســتان، 

شهرســتان، شــهری، روســتایی، شــهری روســتایی، پایــگاه بهداشــت و خانــه بهداشــت. عملیــات در ســطح هــر واحــد بهداشــتی 

درمانــی توســط پرســنل واحــد انجــام میگیــرد. در صــورت نیــاز از رابطیــن بهداشــت و نیروهــای داوطلــب ســلامت هــم اســتفاده 

مــی شــود. 

هماهنگــی حداکثــری بــا کلیــه کارگــروه هــای ســازمان مدیریــت بحــران، ســازمان پدافنــد غیرعامــل، نیروهــای نظامــی،   

ــت.  ــی اس ــخ الزام ــات پاس ــرای عملی ــزی و اج ــه ری ــی در برنام ــی و امنیت انتظام

ــت  ــی و رعای ــزی قبل ــه ری ــا برنام ــردم نهــاد، ب ــه و ســازمان هــای م ــت بخــش هــای خصوصــی، خیری اســتفاده از ظرفی  

ــود.  ــه میش ــا توصی ــط، قوی ضواب

ــوان  ــتان بعن ــک اس ــای ی ــتان ه ــده اســت. شهرس ــه ش ــر ارای ــت بحــران در شــکل زی ــی مدیری ــدی جغرافیای تقســیم بن  

شهرســتان معیــن یکدیگــر عمــل مــی کننــد. دانشــگاه هــای هریــک از 9 قطــب مدیریــت بحــران بعنــوان دانشــگاه هــای معیــن 

ــد.  در هــر قطــب عمــل مــی نماین



47

لازم اســت در هــر منطقــه آســیب دیــده پســت فرماندهــی حادثــه یــا )Incident Command Post )ICP ایجــاد شــود.   

هــر ICP بــا EOC ســطح بالاتــر در ارتبــاط مــی باشــد. ممکــن اســت بســته بــه گســتردگی حادثــه یــک یــا چنــد ICP تشــکیل 

شــوند. گســتره جغرافیایــی و فرمانــده هــر ICP توســط EOC ســطح بالاتــر تعییــن مــی شــود. EOC وظیفــه هماهنگــی راهبردی 

و تاکتیکــی و ICP وظیفــه مدیریــت عملیاتــی را بــر عهــده دارد. شــکل زیــر نمــای شــماتیک ارتبــاط ICP و EOC را در ســطوح 

جغرافیایــی مختلــف نشــان مــی دهــد. 

نمای شماتیک ارتباط ICP و EOC را در سطوح جغرافیایی مدیریت بحران

 2( سامانه فرماندهی حادثه

بــرای ایجــاد هماهنگــی و جلوگیــری از تداخــل وظایــف و عملکردهــا لازم اســت همــه واحدهــای عملیاتــی تحــت یــک   

فرماندهــی واحــد ارائــه خدمــت نماینــد. بــرای رســیدن بــه ایــن هــدف نیــاز بــه ســاختار فرماندهــی یکســان در همــه واحدهاســت. 

ســامانه فرماندهــی حادثــه، همــان ســامانه تعریــف شــده وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و یــا دانشــگاه علوم پزشــکی 

بــر اســاس الگــوی کلــی زیــر مــی باشــد. ایــن ســامانه بخشــی از ســامانه فرماندهــی کشــور مــی باشــد.

ــی  ــن ســامانه در ســطح خــود م ــلاغ رســمی ای ــه تشــکیل و اب ــی موظــف ب ــه واحدهــای ســتادی و بهداشــتی درمان کلی  

ــد.   ــا هماهنگــی آن فعالیــت مــی کنن ــه دانشــگاه مــی باشــند و ب باشــند. ایــن ســامانه هــا جزیــی از ســامانه کلــی فرماندهــی حادث

فرمانــده عملیــات در ســطح دانشــگاه، رییــس دانشــگاه، در ســطح شهرســتان رییــس شــبکه بهداشــتی درمانــی و در ســطح   

ــی، رییــس واحــد مــی باشــد.  واحــد بهداشــتی درمان

EOC وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی

EOC قطب
مدیریت بحران 9

EOC قطب
مدیریت بحران 1

EOC دانشگاه علوم
پزشکی ...

EOC دانشگاه علوم
پزشکی 1

EOC شهرستان EOC1 شهرستان ...

ICP منطقه ICP1 منطقه ...

...
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بسـته بـه شـرایط و نـوع حادثـه، فرمانـده دانشـگاه یـا شهرسـتان، معـاون درمـان  را بعنوان جانشـین خـود تعیین مـی کند و   

جانشـین دوم معـاون بهداشـت مسـئولیت را بعهـده میگیـرد. 

فرمانده عملیات درمان، معاون درمان و جانشین وی  مدیر درمان است.   

فرمانده عملیات بهداشتی، معاون بهداشت و جانشین وی رییس دفتر مدیریت و خطر بلایا است.  

در واحـد بهداشـتی درمانـی، فرمانـده عملیات، رییـس واحد و جانشـین وی هماهنگ کننـده کمیته مدیریت بحـران واحد می   

 . شد با

در صـورت وقـوع حادثـه، فرمانـده عملیـات یـا جانشـین وی موظـف به فعـال کردن سـامانه فرماندهـی حادثه در سـطح خود   

باشـند.  می 

با توجه به تعداد کم پرسنل در هر مرکز یک نفر می تواند مسئولیت بیش از یک موقعیت را عهده دار شود.   

مشـابه چـارت فرماندهـی حادثه مرکز در سـتاد مرکز بهداشـت شهرسـتان و اسـتان نیـز وجـود دارد. در زمان وقـوع بلایا، هر   

موقعیـت بـا همتـای خـود در تمـاس و تعامـل خواهـد بود.

الگوی سامانه فرماندهی حادثه در نظام سلامت 

فرمانده

ارشد هماهنگی

بخش عملیاتبخش برنامه ریزیبخش پشتیبانیبخش اداری مالی
بهداشت

بخش عملیات
درمان

ارشد ایمنی

ارشد ارتباطات

ارشد امنیت
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تعریفسطح حادثه
E0شرایط عادی
E1 .وسعت حادثه در سطح یک یا چند واحد بهداشتی درمانی است، لیکن کمک شهرستان لازم نیست
E2.وسعت حادثه در سطح یک شهرستان است و کمک دانشگاه لازم نیست
E3 وسعت حادثه در سطح یک دانشگاه علوم پزشکی است )بیش از یک شهرستان درگیر است یا به هر دلیلی کمک دانشگاه

ضروری است(  
E4 وسعت حادثه در سطح یک قطب است )بیش از یک دانشگاه درگیر است یا به هر دلیلی کمک سایر دانشگاه های قطب

ضروری است(
E5)وسعت حادثه در سطح ملی است )بیش از یک قطب درگیر است یا به هر دلیلی مداخله سطح ملی ضروری است
E6.کمک بین المللی لازم است

3( اعلام شرایط اضطراری و ختم آن

ــه(  ــه وســعت حادث ــا دانشــگاه )بســته ب ــم آن،EOC  وزرات، قطــب و ی ــن اعــلام شــرایط اضطــراری و خت مرجــع تعیی  

اســت. لیکــن در مــواردی ممکــن اســت، اولیــن دریافــت هشــدار یــا اعــلام شــرایط توســط واحدهــای محیطــی ماننــد یــک مرکــز 

بهداشــتی درمانــی و یــا بیمارســتان انجــام گیــرد. نمونــه آن ســیل هــای بــرق آســا اســت کــه در برخــی مناطــق، فاصلــه زمانــی 

بیــن بــارش بــاران و جــاری شــدن ســیل تنهــا چنــد دقیقــه اســت. وقــوع رانــش زمیــن مثــال دیگــری اســت. در ایــن حالــت، 

مرکــز یــا بیمارســتان مــورد نظــر ســریعتر از EOC دانشــگاه از حادثــه مطلــع شــده و بایــد ســامانه فرماندهــی حادثــه خــود را 

فعــال نمایــد. 

در صورتــی کــه اعــلام شــرایط اضطــراری بــه دلیلــی توســط ســطح بالادســت انجــام نگیــرد و واحدهــای ارایــه خدمــات   

تابعــه شهرســتان، از حادثــه مطلــع و یــا بــا آن مواجــه شــود، واحــد مربوطــه موظــف اســت خبــر را فــورا بــه EOC ســطح بالاتــر 

اعــلام نمایــد.  بدیهــي اســت انجــام اقدامــات حیاتــی در ســطح واحــد، ماننــد فعــال ســازی ســامانه فرماندهــی حادثــه، تخلیــه ، 

فراخــوان نیروهــا و ارایــه خدمــات بایــد بطــور همزمــان انجــام شــود. 

اعلام آغاز و اتمام شرایط اضطراری در هر واحد ارایه خدمت بعهده فرمانده عملیات آن واحد می باشد.   

4( سطح بندی حادثه 

مرجــع تعییــن ســطح حادثــه، اعــلام شــرایط اضطــراری و ختــم آن،EOC  دانشــگاه )قطــب یــا کشــور بســته بــه وســعت حادثــه( 

اســت.
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كاركردهای فاز آمادگی
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كاركردهای فاز آمادگی 

کارکردهــای آمادگــی، اقداماتــی هســتند کــه در فــاز آمادگــی بــرای برنامــه ریــزی دقیــق و عملیــات پاســخ موثــر انجــام مــی شــوند. 

ایــن کارکردهــا در جــدول ذیــل آمــده انــد. توجــه نماییــد کارکــرد آمــوزش همگانــی نیــز از وظایــف نظــام ســلامت )در قالــب کارگــروه 

آمــوزش همگانــی( مــی باشــد، لیکــن در ایــن بخــش تاکیــد بــر آمادگــی  خــود نظــام ســلامت اســت. 

كاركردهای آمادگی برای پاسخ به بلایا 

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

عنوان كاركرد پیوست
P1هماهنگی راهبردی با ذینفعان
P2ارزیابی ایمنی و خطر
P3EOP تدوین
P4ذخیره سازی لوازم و تجهیزات
P5آموزش پرسنل
P6تمرین پرسنل
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شرح كاركرد: 

هنگامــی کــه انجــام یــک برنامــه نیازمنــد حضــور و مشــارکت بیــش از یــک نفــر باشــد، موضــوع هماهنگــی مطــرح مــی شــود. »هــم 

آهنگــی« نقطــه مقابــل »مــن آهنگــی« اســت. مثــال بــارز هماهنگــی، اجــرای یــک گــروه ارکســتر اســت کــه تمامــی نوازنــدگان بــر 

اســاس یــک دســتورالعمل، یــک هــدف واحــد را دنبــال میکننــد و آن هــدف، اجــرای موفــق و زیبــای موســیقی اســت. میــزان تشــویق 

حاضریــن، شــاخص مهــارت و هماهنگــی آنهــا اســت. در مدیریــت بلایــا، ســازمان مســئول، رهبــر ارکســتر و ســازمان هــای همــکار و 

پشــتیبان گــروه نوازنــدگان هســتند. رضایــت مــردم آســیب دیــده نیــز معــادل تشــویق حاضریــن می باشــد. 

هماهنگــی در دو گــروه راهبــردی و عملیاتــی تقســیم مــی شــود، و هــر یــک خــود در دو نــوع درون و بــرون بخشــی موضوعیــت دارنــد. 

هماهنگــی عملیاتــی بــدون انجــام هماهنگــی راهبــردی بــه ســختی ممکــن خواهــد بــود. بــه راهنمــای اجرایــی 1، ماتریــس انــواع 

هماهنگــی و ابــزار تحقــق آن هــا مراجعــه نماییــد. 

ــا  ــرون بخشــی هســتند. مســئولیت اجــرای ایــن کارکــرد ب کلیــه واحدهــای نظــام ســلامت نیازمنــد هماهنگــی راهبــردی درون و ب

کارگــروه ســلامت در حــوادث غیرمترقبــه و کمیتــه هــای تخصصــی آن مــی باشــد. ایــن امــر بایــد بــا مشــارکت فعــال کلیــه واحدهــای 

عملیاتــی صــورت پذیــرد.

مکانیســم انجــام هماهنگــی راهبــردی تدویــن مشــترک EOP و امضــای تفاهــم نامــه همــکاری در فــاز آمادگــی اســت. کارگــروه و 

کمیتــه هــای تخصصــی آن موظفنــد فهرســت موضوعــات و ســازمان هایــی کــه بایــد بــا آنهــا هماهنگــی و عقــد تفاهــم نامــه انجــام 

گیــرد را تهیــه نماینــد و در آن راســتا اقــدام نماینــد. ایــن کار بایــد بــا مشــارکت واحدهــای مســئول کارکردهــای عمومــی و اختصاصــی 

انجــام گیــرد. البتــه بدیهــی اســت کــه اجــرای ایــن کارکــرد در برخــی مــوارد بســیار مشــکل اســت و وابســته بــه ســاختار و مکانیســم 

هــای ســازمان مدیریــت بحــران کشــور دارد.   

كاركردهای آمادگی

پیوست P1 : هماهنگی های راهبردی

واحد مسئول: کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه و کمیته های تخصصی آن

واحدهای همکار: کلیه واحد های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دانشگاه علوم پزشکی( بر حسب موضوع
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شرح وظایف واحد مسئول: 

تحلیل و شناخت ذینفعان به ازای هر کارکرد عمومی و اختصاصی  )1

تحلیــل فرآیندهــای هــر کارکــرد عمومــی و اختصاصــی و تعییــن نقــش و انتظــارات وزرات یــا دانشــگاه از هــر ذینفــع بــر   )2

ــاس آن اس

برگزاری جلسات هماهنگی بین ذینفعان   )3

تدویــن تفاهــم نامــه همــکاری کــه در آن نقش هــا و مســئولیت ها بطــور شــفاف بیــان شــده باشــد. ایــن تفاهــم نامــه بایــد   )4

بــه امضــای بالاتریــن مقــام مســئول ســازمان هــا برســد. در صــورت امضــای تفاهــم نامــه در ســطح دانشــگاه هــا، لازم اســت 

یــک نســخه از آن بــه وزارت بهداشــت ارســال گــردد. 

پایش مداوم مفاد تفاهم نامه و بازبینی آن   )5

شرح وظایف واحدهای همکار: 

مشارکت در تحلیل و شناخت ذینفعان به ازای هر کارکرد عمومی و اختصاصی  )1

مشــارکت در تحلیــل فرآیندهــای هــر کارکــرد عمومــی و اختصاصــی و تعییــن نقــش و انتظــارات از هــر ذینفــع بــر اســاس   )2

آن

شرکت در جلسات هماهنگی بین ذینفعان   )3

مشارکت در تدوین تفاهم نامه های همکاری  )4

مشارکت در پایش مداوم مفاد تفاهم نامه و بازبینی آن   )5
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راهنماهای اجرایی 

راهنمای اجرایی 1 – ماتریس انواع هماهنگی و ابزار تحقق آن ها

توضیــح: منظــور از درون بخشــی، هماهنگــی بیــن واحدهــای وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و منظــور از بــرون بخشــی 

ســازمان هــای بیــرون از وزارت بهداشــت اســت. 

درون بخشیبرون بخشی

EOP حاضر، اسناد بالادستی مدیریت بحران 
کشور و برگزاری جلسات و عقد

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

IAP مشترک تدوین شده توسط سامانه 
فرماندهی حادثه

IAP)هماهنگی عملیاتی )در فاز پاسخ
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راهنمای اجرایی 2 - جدول فهرست موضوعات و سازمان های مرتبط برای انجام هماهنگی راهبردی

موضوع نیازمند كد و نام كاركرد
هماهنگی

سازمان های مرتبط با 
این كاركرد

اقدامات مورد نیاز برای 
هماهنگی راهبردی

نتیجه )تکمیل این 
ستون بسیار مهم است(
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شرح كاركرد:

در ارزیابــی خطــر، مخاطراتــی کــه یــک جامعــه، ســامانه یــا مرکــز را تهدیــد مــی کننــد شناســایی مــی شــوند، احتمــال وقــوع آنهــا و 

میــزان خســارت حاصلــه بــرآورد مــی شــود. میــزان خســارت متناســب بــا شــدت مخاطــره، ســطح آســیب پذیــری و آمادگــی جامعــه 

یــا ســامانه ارائــه خدمــت مــی باشــد. اولویــت بنــدی خطــر مــی توانــد اولویــت اقدامــات را مشــخص نمایــد. در ارزیابــی خطــر معمــولا 

ســناریوهای وقــوع مخاطــرات و آســیب هــای مربوطــه تدویــن مــی شــوند تــا برنامــه ریــزی بــا تجســم شــرایط نزدیــک بــه واقعیــت 

انجــام پذیــرد.  

کلیــه واحدهــای ســتادی و بهداشــتی درمانــی کشــور موظفنــد برنامــه ارزیابــی خطــر را بطــور ســالانه در مهــر مــاه انجــام دهنــد و 

ــه  ــا در بیمارســتان و نظــام شــبکه ب ــرای دریافــت فایــل هــای ارزیابــی خطــر بلای ــر گــزارش کننــد. ب ــه ســطح بالات ــرا ب نتیجــه آن

ــد.  راهنمــای اجرایــی 1 مراجعــه نمایی

شرح وظایف واحد مسئول:

اجرای ارزیابی خطر تسهیلات بهداشتی درمانی بطور سالانه  )1

جمع آوری و تحلیل داده های ارزیابی خطر  )2

تدوین و ارایه گزارش ارزیابی خطر   )3

شرح وظایف واحد  همکار:

مشارکت در اجرای ارزیابی خطر تسهیلات بهداشتی درمانی بطور سالانه  )1

مشارکت جمع آوری و تحلیل داده های ارزیابی خطر  )2

مشارکت در تدوین و ارایه گزارش ارزیابی خطر   )3

كاركردهای آمادگی

پیوست P2 : كاربرد ارزیابی ایمنی و خطر

واحد مسئول: کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه و کمیته های تخصصی آن

واحدهای همکار: کلیه واحد های وزارت بهداشت / دانشگاه
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راهنماهای اجرایی

راهنمای اجرایی 1 – ابزارهای ارزیابی ایمنی و خطر بلایا

فایل ابزار ارزیابی خطر ایمنی و بلایا در بیمارستان )HSI ( در پورتال مرکز مدیریت حوادث در دسترس است.

فایل ابزار ارزیابی ایمنی خطر بلایا در نظام شبکه )PHSI ( در پورتال دفتر مدیریت خطر بلایا در دسترس است.
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شرح كاركرد:

EOP حاضــر در راســتای اجــرای ایــن کارکــرد تدویــن شــده اســت و بصــورت ســالانه در دو هفتــه اول مهــر مــاه هــر ســال بازبینــی 

مــی گــردد. بازبینــیEOP بــر اســاس درس آموختــه حــوادث ســال قبــل و تمریــن هــای برگــزار شــده انجــام مــی گیــرد. بــه منظــور 

ثبــت سیســتماتیک درس آموختــه هــا بــه راهنمــای اجرایــی 1 مراجعــه نماییــد. 

شرح وظایف واحد مسئول:

ثبت سیستماتیک درس آموخته حوادث و تمرین ها  )1

برگزاری کارگاه درس آموخته حوادث مهم حداکثر طی 2 ماه بعد از اتمام عملیات پاسخ  )2

بازبینی EOP در مهر ماه هر سال   )3

شرح وظایف واحدهای همکار:

مشارکت در ثبت سیستماتیک درس آموخته حوادث و تمرین ها  )1

مشارکت در برگزاری کارگاه درس آموخته حوادث مهم حداکثر طی 2 ماه بعد از اتمام عملیات پاسخ  )2

مشارکت در بازبینی EOP در مهر ماه هر سال  )3

كاركردهای آمادگی

EOP تدوین : P3 پیوست

واحد مسئول: کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه و کمیته های تخصصی آن

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

راهنمای اجرایی 1 - فرم ثبت درس آموخته های بلایا 
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شرح كاركرد:

لازم اســت لــوازم و تجهیــزات فنــی و پشــتیبانی کــه بــرای ارایــه خدمــات در فــاز پاســخ مــورد اســتفاده مــی باشــند، در فــاز آمادگــی 

ذخیــره شــوند و بــر اســاس برنامــه زمانبنــدی کنتــرل شــوند. 

شرح وظایف واحد مسئول:

1( تهیه فهرست لوازم و ملزومات مورد نیاز

2( تدوین پروتکل مربوطه

3( ذخیره سازی لوازم و ملزومات

4( کنترل دوره ای ذخایر 

شرح وظایف واحدهای همکار:

1( مشارکت در تهیه فهرست لوازم و ملزومات مورد نیاز

2( مشارکت در ذخیره سازی لوازم و ملزومات

3( مشارکت در کنترل دوره ای ذخایر 

 

كاركردهای آمادگی

پیوست P4 : ذخیره سازی لوازم و تجهیزات

واحد مسئول: مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی و دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا )در سطح واحد بهداشتی درمانی، 

مسئولیت این کارکرد با دبیر کمیته بحران می باش

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

گــروه هــدف ایــن کارکــرد، مدیــران و کارکنــان هســتند. آمــوزش، راهبــردی مهــم در ارتقــای دانــش و مهــارت مدیــران و کارکنــان 

بــه منظــور ارتقــای فرآیندهــای مدیریــت بلایــا اســت. کلیــه مدیــران و کارکنــان حــوزه مدیریــت بلایــا بایــد اجــزای مختلــف ایــن 

EOP را بخوبــی آمــوزش ببیننــد. اتخــاذ متدولــوژی آموزشــی مناســب بــرای اطمینــان از اثــر بخــش بــودن آمــوزش هــا ضــروری 

اســت. ارزشــیابی شــرکت کننــدگان بایــد بگونــه ای انجــام شــود کــه از کســب دانــش و مهــارت کافــی آنــان اطمینــان حاصــل شــود. 

لــذا صــدور گواهــی نبایــد صرفــا منــوط بــه شــرکت در برنامــه آموزشــی باشــد. 

راهنمای اجرایی 1، نوع و سطح آموزشی را که هر گروه هدف باید ببینند، نشان می دهد. در این راهنما:

ــا و در  ــت بلای ــی مدیری ــه مبان ــه ب ــوزش پای ــی شــود. در آم ــه و تخصصــی تقســیم م ــروه پای ــه دو گ ــوزش، ب ســطح آم  

ــود.  ــی ش ــه م ــی پرداخت ــی و تخصص ــای اختصاص ــا و کارکرده ــت بلای ــی مدیری ــات فن ــه جزیی ــی ب ــوزش تخصص آم

مدیران ارشد عبارتند از مدیران کل وزارتی و بالاتر، روسا و معاونین دانشگاه های علوم پزشکی و بالاتر  

مدیــران میانــی عبارتنــد از: مدیــران غیــر از مــوارد ذکــر شــده در تعریــف مدیــران ارشــد، و روســا و معاونیــن شــبکه هــای   

ــی بهداشــتی درمان

کلیــه کارکنــان بایــد عــلاوه بــر حــوزه تخصصــی خــود دربــاره کارکردهــای اختصاصــی ســایر حــوزه هــا، آمــوزش پایــه را   

ــات هماهنــگ پاســخ، ضــروری اســت.  ــه منظــور عملی ــر ب ــن ام ــد. ای دریافــت کنن

کارکنان هر واحد تخصصی، درباره کارکردهای اختصاصی و تخصصی خود آموزش جامع دریافت می کنند.   

هــر یــک از مدیــران و کارکنــان نظــام ســلامت بایــد دارای شناســنامه آمــوزش مدیریــت بحــران باشــند. نمونــه ایــن شناســنامه را در 

راهنمــای اجرایــی 2 ملاحظــه کنیــد. 

كاركردهای آمادگی

پیوست P5 : آموزش پرسنل

واحد مسئول: کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه و کمیته های تخصصی آن

واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دانشگاه علوم پزشکی(
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شرح وظایف واحد مسئول:

تدویــن ماتریــس آموزشــی مدیریــت بلایــا بگونــه ای کــه مشــخص شــود چــه رده ای از مدیــران و کارکنــان بــرای چــه   

ــد. ــوزش ببینن ــد آم ــی بای موضوع

تدوین برنامه زمانبندی آموزشی   

ارزشیابی اثربخشی آموزش ها  

تدوین گزارش سالیانه   

شرح وظایف واحدهای همکار:

زمانبندی و اجرای برنامه های آموزشی بر اساس ماتریس آموزشی مدیریت بلایا  

ارزشیابی اثربخشی آموزش ها  

تدوین گزارش سالیانه   
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 راهنمای اجرایی 2 – شناسنامه آموزشی مدیریت بحران در نظام سلامت
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یادداشت:
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یادداشت:
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شرح كاركرد:

ــور(، راهبــردی مهــم در ارتقــای دانــش و مهــارت  ــا همــان مان گــروه هــدف ایــن کارکــرد، مدیــران و کارکنــان هســتند. تمریــن )ی

مدیــران و کارکنــان بــه منظــور ارتقــای فرآیندهــای مدیریــت بلایــا و ارزیابــی برنامــه هــای تدویــن شــده اســت. کلیــه مدیــران و 

ــا بایــد اجــزای مختلــف ایــن EOP را بخوبــی تمریــن نماینــد.  کارکنــان حــوزه مدیریــت بلای

انواع تمرین عبارتند از:

   تمرین دور میزی

   تمرین عملیاتی محدود به یک کارکرد

   تمرین عملیاتی گسترده )بیش از یک کارکرد(

لازم است کلیه مدیران و کارکنان واحدهای بهداشتی درمانی )حداقل( به شرح ذیل در برنامه تمرین ها شرکت نمایند: 

   مانور دور میزی: سالی دو بار در خرداد و دی ماه  

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

هــر یــک از مدیــران و کارکنــان نظــام ســلامت بایــد دارای شناســنامه تمریــن مدیریــت بحــران باشــند. نمونــه ایــن شناســنامه را در 

راهنمــای اجرایــی 1 ملاحظــه کنیــد. 

شرح وظایف واحد مسئول:

   تدویــن برنامــه تمریــن بگونــه ای کــه مشــخص شــود چــه رده ای از مدیــران و کارکنــان بــرای چــه موضوعــی بایــد تمریــن 

. یند نما

تدوین سناریو ها و پروتکل ارزشیابی تمرین ها   

تدوین گزارش تمرین  

كاركردهای آمادگی

پیوست P6 : تمرین پرسنل

واحد مسئول: کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه و کمیته های تخصصی آن

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

مشارکت در تدوین برنامه تمرین   

مشارکت در تدوین سناریو ها و پروتکل ارزشیابی تمرین ها   

  مشارکت در تدوین گزارش تمرین
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راهنمای اجرایی 1 – شناسنامه تمرین مدیریت بحران در نظام سلامت
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كاركردهای مدیریتی عملیات پاسخ
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كاركردهای مدیریتی عملیات پاسخ 

          

نکته: 

دلیل انتخاب حرف M، یادآوری واژه Management است.   

کارکردهای فوق الزاما بصورت سریال انجام نمی شوند.   

عنوان كاركرد پیوست

M1هشدار و تایید خبر

M2فراخوان پرسنل

M3 ارزیابی سریع مشترک

M4ارزیابی دوره ای و مدیریت جامع اطلاعات

M5ICP استقرار

M6IAP تدوین

M7هماهنگی

M8فرماندهی و کنترل

M9پشتیبانی و تداوم ارایه خدمات

M10ارتباطات

M11ایمنی پرسنل

M12امنیت پرسنل

M13تخلیه واحد بهداشتی درمانی

M14اطلاع رسانی عمومی

M15پایش و ارزشیابی عملکرد
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شرح كاركرد:

ایــن کارکــرد، قــدم اول در شــروع عملیــات پاســخ اســت. EOC پــس از دریافــت خبــر از منابــع محیطــی، رســانه هــا و ســایر ســازمان 

هــا، بــه تاییــد خبــر اقــدام مــی نمایــد. خبــر تاییــد شــده فــورا بــه منظــور فعــال شــدن ســامانه ICS اطــلاع رســانی مــی شــود. 

وقــوع مخاطــرات آب و هوایــی و اقلیمــی قابــل هشــدار دادن هســتند. ســطوح هشــدار توســط ســازمان هــای مســئول مانند هواشناســی 

تعییــن مــی شــوند. لیکــن برخــی از ایــن مــوارد در نظــام ســلامت بــه دشــواری تبدیــل بــه مفاهیــم عملیاتــی مــی شــود. پیــش لــرزه 

هــا نیــز مــی تواننــد بعنــوان هشــدار محســوب شــوند. راهنمــای اجرایــی 1 چگونگــی عملیاتــی شــدن ســطوح هشــدار را نشــان مــی 

ــه اطــلاع رســانی ســریع در مــورد محــل دقیــق، شــدت و عمــق آن مــی توانــد بــه ســازمان هــای  دهــد. در مخاطراتــی مثــل زلزل

مســئول در تدویــن IAP در لحظــات اولیــه کمــک نمایــد.

شرح وظایف واحد مسئول:

دریافت خبر بصورت 24 ساعته از مراکز پایش کننده مخاطرات   )1

تحلیل و تایید خبر از مراکز پایش کننده مخاطرات و EOC سطح بالاتر  )2

اعلام خبر و سطح هشدار به واحدهای همکار و تیم های عملیاتی  )3

ثبت درس آموخته در فرم مربوطه  )4

شرح وظایف واحدهای همکار:

ارتباط مستمر با EOC برای تبادل اطلاعات  )1

EOC دریافت تایید خبر و سطح هشدار از  )2

 EOP اقدام بر اساس کارکردهای تعریف شده در  )3

ثبت درس آموخته در فرم مربوطه  )4

كاركردهای مدیریتی پاسخ

پیوست M1 : هشدار و تایید خبر

)EOC( واحد مسئول: مرکز هدایت عملیات بحران

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

راهنمای اجرایی 1 - سطوح هشدار
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شرح كاركرد:

لازم اســت کلیــه واحدهــای بهداشــتی درمانــی دارای برنامــه آنــکال بحــران بــرای تمامــی زمــان هــا باشــند. در ســطوحی کــه دارای 

EOC هســتند لازم اســت کلیــه واحدهــا برنامــه آنــکال را هــر ســه مــاه یکبــار تعریــف و طــی نامــه رســمی بــه EOC اعــلام نماینــد. 

حضــور پرســنل آنــکال در EOC بــا منطقــه عملیاتــی بــر اســاس فراخــوان الزامــی مــی باشــد. 

شرح وظایف واحد مسئول:

1( تعیین فهرست آنکال برای کلیه روزهای سال و اعلام رسمی به واحدها

2( ایجاد بانک اطلاعاتی شماره تلفن و روش تماس با پرسنل 

3( فراخوان پرسنل در صورت نیاز 

شرح وظایف واحدهای همکار:

1( همکاری در تعیین فهرست آنکال برای کلیه روزهای سال و اعلام رسمی به واحدها

2( همکاری در ایجاد بانک اطلاعاتی شماره تلفن و روش تماس با پرسنل 

3( حضور در EOC و یا منطقه عملیاتی بر حسب شرح وظیفه 

 

كاركردهای مدیریتی پاسخ

پیوست M2 : فراخوان پرسنل

)EOC( واحد مسئول: مرکز هدایت عملیات بحران

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

ایـن کارکـرد، اولیـن اقـدام پـس از تاییـد خبـر وقوع یـک حادثه و فراخوان پرسـنل اسـت. هـدف آن تایید وقوع حادثه و بررسـی آسـیب 

هـا و نیازهـا  می باشـد. ماهیـت آن یـک کار تیمـی اسـت و اطلاعات حاصـل از ارزیابی سـریع در تدوین IAP اسـتفاده می شـوند. هدف 

از انجـام ارزیابـی سـریع بصـورت مشـترک، صرفـه جویـی در وقت و منابع اسـت. هـر واحد تخصصـی می توانـد متعاقبا در صـورت نیاز، 

ارزیابـی تخصصـی خود را انجـام دهد.

تیــم ارزیابــی خطــر شــامل افــراد مجــرب، حداقــل از واحدهــای زیــر مــی باشــند: اورژانــس پیــش بیمارســتانی، بیمــاری هــا، بهداشــت 

ــران و  ــت بح ــش مدیری ــه و دان ــرد: تجرب ــه ک ــر توج ــای زی ــه فاکتوره ــد ب ــریع بای ــی س ــم ارزیاب ــاب تی ــه. در انتخ ــط و تغذی محی

بخصــوص ارزیابــی ســریع و همچنیــن تــوان فیزیکــی تحمــل شــرایط دشــوار. هــر عضــو تیــم بایــد مجهــز بــه کولــه پشــتی بحــران 

باشــد. بــرای هــر تیــم بایــد یــک لــپ تــاپ، یــک دوربیــن دیژیتــال، یــک GPS و یــک تلفــن ماهــواره ای در نظــر گرفتــه شــود. 

زمــان انجــام ارزیابــی ســریع، اولیــن زمــان امــکان حضــور تیــم مربوطــه در منطقــه آســیب دیــده اســت. ایــن زمــان نبایــد بیــش از 

24 ســاعت بعــد از وقــوع حادثــه باشــد. تکــرار ارزیابــی ســریع و توالــی زمانــی آن بنــا بــه شــرایط حادثــه و توســط فرمانــده حادثــه 

تعییــن مــی شــود.

تیــم ارزیابــی مــی توانــد قبــل از حضــور در منطقــه، اطلاعــات اولیــه لازم را از منابــع موجــود در واحــد خودشــان و EOC و همچنیــن 

نیروهــای محیطــی دریافــت نمایــد. نیروهــای محیطــی بایــد در خصــوص اطلاعاتــی کــه بــه تیــم ارزیابــی بدهنــد، در مرحلــه آمادگــی، 

 SitRep اســت کــه مخفــف آن Situation Report آمــوزش ببیننــد. خروجــی هــر دفعــه ارزیابــی، فــرم گــزارش وضعیــت حادثــه یــا

مــی باشــد. 

شرح وظایف واحد مسئول:

هماهنگی برای اعزام تیم ارزیابی سریع به منطقه  )1

دریافت گزارش ارزیابی سریع از تیم مربوطه  )2

)IAP( تحلیل گزارش ارزیابی سریع و تبدیل آن به برنامه میدانی پاسخ  )3

كاركردهای مدیریتی پاسخ

پیوست M3 : ارزیابی سریع مشترک

)EOC( واحد مسئول: مرکز هدایت عملیات بحران

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

هماهنگی برای اعزام نماینده واحد به منطقه آسیب دیده  )1

IAP مشارکت در تحلیل گزارش ارزیابی سریع برای تدوین  )2

شرح وظایف تیم ارزیابی:

بررسی اطلاعات و نقشه های موجود قبل از اعزام  )1

حضور در منطقه آسیب دیده در اسرع وقت  )2

انجام ارزیابی بروش مشاهده، مصاحبه با افراد کلیدی و بازماندگان و مرور مستندات در دسترس   )3

تکمیل فرم ارزیابی و تحویل گزارش به فرمانده حادثه  )4

تکرار ارزیابی بر اساس توالی زمانی تعیین شده توسط فرمانده حادثه   )5
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 راهنماهای اجرایی كاركرد ارزیابی سریع

)SitRep( راهنمای اجرایی 1 - فرم گزارش وضعیت حادثه

دقــت اطلاعــات ایــن فــرم بســتگی بــه مــوارد زیــر دارد: آمادگــی قبلــی بــرای جمــع آوری اطلاعــات، مــدت زمانــی کــه از حادثــه مــی 

گــذرد و در دســترس بــودن اطلاعــات در زمــان تکمیــل فــرم. بدیهــی اســت کــه بــا گذشــت زمــان از لحظــه شــروع حادثــه، اطلاعــات 

ــا عنایــت بــه ایــن امــر، در هــر گــزارش دقیــق تریــن اطلاعــات موجــود را ثبــت نماییــد. لطفــا در هــر  بــه تدریــج کامــل شــوند. ب

ســوال، جزییــات را ثبــت کنیــد. 

ــامل  ــود ش ــه ش ــد ارای ــک واح ــه تفکی ــات ب ــی، اطلاع ــتی و درمان ــای بهداش ــات و نیازه ــه اقدام ــوط ب ــای مرب ــف ه ــه: در ردی توج

بیمارســتان، اورژانــس پیــش بیمارســتانی، بیمــاری هــای واگیــر، بیمــاری هــای غیرواگیــر، بهداشــت محیــط، بهداشــت خانــواده، تغذیــه، 

بهداشــت روان، آمــوزش بهداشــت، گســترش شــبکه و آزمایشــگاه. ایــن فــرم بــرای تمــام مراکز/دفاتــر قابــل اســتفاده اســت و جمــع 

بنــدی آن توســط EOC انجــام مــی شــود. 

واحد ارزیابی كننده:                           نام و نام خانوادگی ارزیاب:

شماره گزارش:                   شماره و تاریخ گزارش:                      دوره زمانی گزارش:

آخرین وضعیتراهنماسوالردیف

-نوع و شدت حادثه1

با ذکر دانشگاه، استان، شهر و روستانام منطقه2

بر اساس جدول سطح حادثه و اعلام سطح حادثه3
EOC

کل و به تفکیک منطقه با ذکر توزیع تعداد فوتی4
سنی جنسی

کل و به تفکیک منطقه با ذکر توزیع تعداد مصدوم5
سنی جنسی 

کل و به تفکیک منطقهتعداد جمعیت تحت تاثیر6

درصد تخریب ذکر شودتعداد ساختمان تخریب شده7

آسیب به واحدهای بهداشتی 8
تعداد مراکز آسیب دیده و درصد 
آسیب آن )بصورت تخمینی( به 

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

تعداد به تفکیک منطقه، واحد آسیب به پرسنل10
بهداشتی و رده خدمت

مانند آسیب به جاده، برق، آب، آسیب به زیر ساخت ها11
مدرسه و ....

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

فرماندهی حادثه

به تفکیک کارکرد اختصاصی ذکر اقدامات بهداشتی انجام شده13
شود

به تفکیک کارکرد اختصاصی ذکر اقدامات درمانی انجام شده14
شود

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

به تفکیک کارکرد اختصاصی ذکر مهمترین نیازهای بهداشتی 16
شود

به تفکیک کارکرد اختصاصی ذکر مهمترین نیازهای درمانی17
شود

نیازهایی که باید فورا از سطح بالاتر 18
پیگیری یا تامین شوند

می توانید از فرم براورد نیاز نیز 
استفاده کنید. آنرا ضمیمه این فرم 

نمایید.

احتمال وقوع مخاطرات بعدی در 19
مانند شکست سد متعاقب زلزله منطقه

لطفا ذکر نماییدسایر موارد مهم 20

نام و نام خانوادگی تهیه کننده گزارش:

تلفن تماس:

شماره موبایل:

امضا:
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شرح كاركرد:

اطلاعــات ارزیابــی ســریع بایــد بایــد بطــور مرتــب بــروز شــود. توالــی زمــان ارزیابــی هــای دوره ای توســط فرماندهــی حادثــه تعییــن 

مــی شــود. در حــوادث بــزرگ اجــرای ارزیابــی بطــور روزانــه تــا یــک هفتــه توصیــه مــی شــود. بعــد  از آن مــی تــوان فاصلــه زمانــی 

را بیشــتر کــرد. ایــن امــر بســتگی بــه تغییــرات محیــط آســیب دیــده دارد. خروجــی ارزیابــی هــای دوره ای نیــز در قالــب گــزارش 

ــا مشــورت یــک  ــه پیمایــش )Survey( اســت کــه بایــد ب ــاز ب ــه )SitRep(  بایــد ارایــه شــود. البتــه در مــواردی نی وضعیــت حادث

اپیدمیولوژیســت طراحــی شــود. 

در طــی فــاز پاســخ لازم اســت پیمایــش هایــی نیــز اجــرا گــردد. ایــن پیمایــش هــا بــر اســاس انتخــاب نمونــه تصادفــی از جامعــه 

تحــت تاثیــر و بــا هــدف ارزیابــی نیــاز، تعییــن وضعیــت و شــاخص هــای ســلامتی و ارزشــیابی اقدامــات اجــرا مــی گــردد. لازم اســت 

بــا متخصصیــن اپیدمیولــوژی و متخصصیــن ســلامت بــرای طراحــی ایــن پیمایــش هــا مشــورت شــود.

بــرای اخــذ تصمیــم صحیــح در بلایــا نیــاز بــه اطلاعــات بــه موقــع و درســت اســت. بــا توجــه بــه وضعیــت خــاص در هنــگام رخــداد 

بلایــا سیســتم روتیــن تبــادل اطلاعــات کارایــی لازم را نخواهــد داشــت و لازم اســت قبــل از رخــداد برنامــه ریــزی بــرای بســترهای 

ارتباطــی و تدویــن فرمهــای مربوطــه انجــام شــود. برقــراری یــک سیســتم جامــع اطلاعــات شــامل کلیــه رده هــای مختلــف شــامل 

واحدهــای عملیاتــی کــه داده هــای را جمــع آوری و یــا تولیــد مــی کننــد و واحدهــای ســتادی کــه اطلعــات را تحلیــل مــی نماینــد مــی 

گــردد. اســتفاده از فنــاوری GIS در ایــن خصــوص بســیار کمــک کننــده اســت.

شرح وظایف واحد مسئول:

طراحی فرمهای تبادل اطلاعات  )1

اطمینان از برقرای ارتباط مستمر با واحدهای عملیاتی و ستادی در زمان رخداد بلایا  )2

جمع آوری داده های محیطی و تحلیل و انتشار آنها درقالب SitRep یا گزارش پیمایش  )3

ارزیابی و ارتقاء مستمر برنامه تهیه شده   )4

بازبینی IAP بر اساس نتایج ارزیابی ها و طراحی اقدامات مداخله ای مربوطه  )5

كاركردهای مدیریتی پاسخ

پیوست M4 : ارزیابی دوره ای و مدیریت جامع اطلاعات

ــا مســئول بخــش برنامــه ریــزی ســامانه  واحــد مســئول: EOC )در هــر واحــد بهداشــتی درمانــی مســئولیت ایــن کارکــرد ب

ــه اســت( فرماندهــی حادث

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

)SitRep( تکمیل و گزارش فرم های گزارش حادثه  )1

مشارکت در طراحی سیستم اطلاعات بلایا  )2

مشارکت در تبادل داده ها در سیستم طراحی شده در قالب SitRep یا گزارش پیمایش  )3

شرح وظایف تیم های عملیاتی:

جمع آوری داده و تکمیل و گزارش فرم های گزارش حادثه )SitRep( و پیمایش   )1

بررسی فرم های اطلاعاتی قبل از شروع عملیات  )2

پر کردن فرم های اطلاعاتی در زمان عملیات  )3

ارسال اطلاعات به واحد برنامه ریزی و فرمانده میدان با توالی درج شده در فرم  )4

مشارکت در ثبت درس های آموخته شده بعد از عملیات  )5
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 راهنماهای اجرایی كاركرد ارزیابی دوره ای و مدیریت جامع اطلاعات 

راهنمای اجرایی 1 - فرم ارزیابی صدمات به واحدهای بهداشتی درمانی در حوادث و بلایا 

)توجه: این فرم توسط EOC و با همکاری گروه مدیریت و کاهش خطر بلایا تکمیل می شود.( 

الف – فرم خطی 

راهنما: 

ــوع واحــد عبــارت اســت از: بیمارســتان، پایــگاه اورژانــس، مرکــز بهداشــت اســتان، مرکــز بهداشــت شهرســتان، مرکــز  ن  

شــبکه، مرکــز بهداشــتی درمانــی شــهری، مرکــز بهداشــتی درمانــی روســتایی، مرکــز بهداشــتی درمانــی شــهری روســتایی، پایــگاه 

بهداشــت، خانــه بهداشــت

عوامل غیرسازه ای شامل لوازم و تجهیزات و موارد تاسیساتی )آب، برق، گاز( می باشد.   

میزان آسیب سازه ای و غیر سازه ای بصورت درصد )تخمینی( ثبت شوند.   

منظور از پرسنل مصدوم، فردی است که دیگر توان ارایه خدمت و حضور در محل کار را ندارد.   

برای استفاده از فرم، اطلاعات مثال را پاک کنید.   
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 ب – فرم جمع بندی

راهنما: 

این فرم جمع بندی فرم الف است.   
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شرح كاركرد:

هـر منطقـه آسـیب دیـده بایـد دارای یـک پسـت فرماندهـی حادثـه یا ICP باشـد که زیـر نظـر EOC مربوطـه فعالیت می کنـد. محل 

ایجـاد ICP مـی توانـد یـک کانکـس، یک چادر یا یک سـاختمان ایمـن در منطقه باشـد. در انتخاب محـل ICP باید به خطـرات زلزله، 

سـیل، رانـش زمیـن و ملاحظـات امنیتـی توجـه شـود. هـدف از تشـکیل این پسـت، ایجـاد محلی راحـت و ایمـن بـرای کار و برگزاری 

جلسـات تیـم هـای عملیاتـی اسـت. فرامـوش نکنیـم کـه رفـاه، ایمنـی و امنیت تیـم هـای عملیاتی نسـبت به ارایـه خدمت بـه جمعیت 

دارای اولویت هسـتند. 

تجهیزات مورد نیاز ICP كه باید در فاز آمادگی تهیه شوند عبارتند از: 

لوازم اداری )میز، صندلی، لوازم التحریر و ...(  

تلفن )ثابت، موبایل و ماهواره ای(  

یک لپ تاپ  

یک دستگاه دورنما  

تجهیزات ارتباط اینترنتی  

فضا و لوازم استراحت برای زنان و مردان )تختخواب صحرایی و ..(  

توالت صحرایی  

حمام صحرایی  

ذخیره آب و غذا  

شرح وظایف واحد مسئول:

تهیه لوازم و تجهیزات ICP در فاز آمادگی   )1

برپایی ICP در منطقه آسیب دیده در اسرع وقت   )2

ICP ارایه خدمات پشتیبانی به تیم مستقر در  )3

كاركردهای مدیریتی پاسخ

)ICP( استقرار پست فرماندهی حادثه : M5 پیوست

واحد مسئول: اورژانس پیش بیمارستانی و بهداشت محیط

واحدهای همکار: کلیه واحدهای عملیاتی
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شرح وظایف واحدهای همکار:

مشارکت در تهیه لوازم و تجهیزات ICP در فاز آمادگی   )1

مشارکت در برپایی ICP در منطقه آسیب دیده در اسرع وقت   )2
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شرح كاركرد:

ــات و  ــی عملی ــردازد و بخــش هــای مبان ــی، سیاســت هــا و دســتورالعمل هــا مــی پ ــان مبان ــه بی ــن EOP : IAP ب ضــرورت تدوی

پیوســت کارکردهــای آن در تمــام حــوادث قابــل اســتفاده هســتند. لیکــن ایــن برنامــه در فــاز آمادگــی تدویــن مــی شــود، یعنــی قبــل 

از وقــوع حادثــه. در ایــن برنامــه مــی تــوان ســناریوهای پایــه یــا شــایع را در نظــر گرفــت ولــی امــکان پیــش بینــی تمــام ســناریوهای 

ممکــن وجــود نــدارد. تعــداد ایــن ســناریوها بــی شــمار اســت. بــرای تجســم بهتــر، تعــداد ســناریوهای ممکــن را بــر اســاس فرمــول 

زیــر حســاب کنیــد:

تعداد انواع مخاطرات × تعداد استان ها × تعداد شهرها × تعداد روستاها × میزان آسیب × میزان آمادگی × میزان منابع در دسترس ×..

به مثال های زیر توجه نمایید: 

1(   وقوع یک زلزله که منجر به تخریب 50 درصد یک شهر و 100 درصد سه روستا در استان الف شده است. 

2(   وقوع یک زلزله که منجر به تخریب 10 درصد یک شهر و 50 درصد سه روستا در همان استان الف شده است. 

3(   وقوع سناریوی 1 یا 2 در استان ب که ظرفیت ها و منابع آن با استان الف متفاوت است. 

شــما مــی توانیــد ســناریوهای متعــدد دیگــری را مثــال بزنیــد. بدیهــی اســت کــه مدیریــت حادثــه در هــر یــک از ســناریوهای فــوق 

متفــاوت اســت، هــر چنــد کــه مبانــی مدیریــت آن یکســان اســت. 

تعریـف و مشـخصات IAP: IAP مکتوبـی دینامیـک اسـت کـه در آن اهـداف مدیریـت پاسـخ حادثـه و تاکتیـک هـای لازم برای 

تحقـق اهـداف بیـان مـی شـوند و بسـته بـه تغییـرات نیازهـا و منابع فیلـد عملیاتـی، بازبینـی می گردنـد. IAP بیـان می کند کـه برای 

پاسـخ بـه یـک حادثـه، چـه اقدامی، توسـط چه کسـی و در چه زمانـی انجام شـود. نوع اقـدام در IAP، بر اسـاس کارکردهای مشـخص 

شـده در EOP و بـا در نظـر گرفتـن مبانـی آن تعییـن مـی شـود. مشـخصات IAP به شـرح زیر می باشـند: 

زمان تدوین: زمان تدوین IAP به محض دریافت اولین گزارش وضعیت از منطقه آسیب دیده می باشد.  

دوره زمانــی: دوره زمانــی IAP معــادل طــول زمــان عملیــات پاســخ اســت. طــول زمــان عملیــات پاســخ توســط فرماندهــی   

كاركردهای مدیریتی پاسخ

)IAP( تدوین برنامه عملیات میدانی : M6 پیوست

)EOC( واحد مسئول: مرکز هدایت عملیات بحران

واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دانشگاه علوم پزشکی(
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حادثــه تعییــن  می شــود. بســته بــه تغییــرات در منطقــه آســیب دیــده )از نظــر خســارت جدیــد و منابــع در دســترس( IAP بایــد 

بازبینــی شــود. توالــی بازبینــی توســط فرمانــده حادثــه تعییــن مــی شــود. 

سطح تدوین: IAP در سطح تعیین شده حادثه است. مثلا ملی، منطقه ای، استانی، شهرستانی و محلی  

مســئولیت تدویــن: مســئول تدویــن IAP بخــش برنامــه ریــزی )Planning( ســامانه فرماندهــی حادثــه اســت کــه بایــد   

بــه تاییــد فرمانــده حادثــه برســد. تدویــن IAP فرآینــدی مشــارکتی اســت و بــا حضــور کلیــه واحدهــای عملیاتــی مربوطــه انجــام 

مــی شــود. 

مکان تدوین برنامه: مکان مناسب برای تدوین IAP، EOC می باشد.   

تعــداد IAP در هــر حادثــه: هــر حادثــه تنهــا یــک IAP دارد. لیکــن لازم اســت هــر واحــد جغرافیایی-کارکــردی بــرای خــود   

IAP داشــته باشــد کــه در واقــع جزیــی از IAP حادثــه اســت کــه در ایــن دســتورالعمل بــه آن برنامــه میدانــی یــا IAP مشــترک 

گفتــه مــی شــود. راهنمــای اجرایــی 1 ایــن مفهــوم را نشــان مــی دهــد. منظــور از واحــد جغرافیایی-کارکــردی، واحــد ارایــه یــک 

کارکــرد در یــک منطقــه جغرافیایــی عملیاتــی اســت کــه در برنامــه مشــخص شــده اســت. بعنــوان مثــال: واحــد مدیریــت بهداشــت 

محیــط در شهرســتان الــف. 

شرح وظایف واحد مسئول:

تدوین IAP بر اساس EOP و نتایج ارزیابی آسیب ها و نیازها  )1

ابلاغ IAP به کلیه واحدهای عملیاتی  )2

پایش اجرای IAP ابلاغ شده و بازبینی آن بر حسب شرایط عملیات  )3

شرح وظایف واحدهای همکار:

مشارکت در تدوین IAP بر اساس نتایج ارزیابی آسیب ها و نیازها بر حسب مسئولیت واحد  )1

 IAP اجرای  )2

پایش اجرای IAP مربوط به واحد و بازبینی آن بر حسب شرایط عملیات  )3
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راهنماهای اجرایی

راهنمای اجرایی 1 – رابطه IAP مشترک و تخصصی

برنامه عملیات میدانی مشترک پاسخ به حادثه

برنامه عملیات میدانی پاسخ 

واحد جغرافیایی-كاركردی 1

برنامه عملیات میدانی پاسخ 

واحد جغرافیایی-كاركردی 2

برنامه عملیات میدانی پاسخ 

واحد جغرافیایی-كاركردی 3
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IAP راهنمای اجرایی 2- مراحل تدوین و عملیاتی كردن

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

توضیحمرحلهترتیب

شناخت وضعیت 1

اطلاعات لازم برای شناخت وضعیت از نتایج ارزیابی سریع حاصل می شود. 
شناخت مستمر وضعیت باید بر اساس دوره زمانی که فرمانده حادثه تعیین می 

کند، انجام گیرد. در بسیاری از حوادث شرایط منطقه آسیب دیده تغییر می کنند، 
لذا لازم است ارزیابی تکرار شود و بر اساس آن IAP بازبینی شود.

تشکیل تیم تدوین برنامه2
برنامه توسط بخش برنامه ریزی سامانه فرماندهی حادثه )ICS(، با هدایت 

فرماندهی حادثه و مشارکت کلیه نمایندگان برنامه ریزی واحدهای جغرافیایی-
کارکردی تدوین می شود. مکان تدوین برنامه مشترک، EOC می باشد.

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

تدوین برنامه4

بر اساس اهداف تعریف شده، در این مرحله تعیین می شود که به ازای هر هدف 
در هر واحد جغرافیایی-کارکردی، چه اقدامی، توسط چه فرد یا گروهی و در چه 

زمانی باید انجام شود. برای توضیح بیشتر به جدول تدوین IAP در زیر رجوع 
نمایید.

تصویب و ابلاغ برنامه توسط فرماندهی حادثه انجام می شود.تصویب و ابلاغ برنامه5
برنامه باید در اختیار مسئولین مربوطه و کلیه تیم های عملیاتی قرار گیرد.انتشار برنامه6
توسط تیم های عملیاتی انجام می گیرد.اجرای برنامه 7

بازبینی مستمر برنامه8
بر اساس نتایج حاصل از ارزیابی های مستمر در منطقه آسیب دیده، لازم است 
اهداف و اجزای IAP بازبینی و ابلاغ شوند. برگزاری جلسات روزانه هماهنگی 

اقدامی موثر بدین منظور است.
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IAP راهنمای اجرایی 3 - راهنمای تعیین و نگارش اهداف در

در تعیین اهداف به نکات زیر توجه نمایید:

بر اساس اطلاعات و اولویت های حاصل از ارزیابی سریع، لازم است تیم تدوین IAP اهداف آن را تعیین نماید.   

اهداف بر اساس آسیب ها، نیازها، منابع در دسترس و شرایط اجتماعی و سیاسی حاکم بر حادثه تعیین می شوند.  

بــرای اینکــه هدفــی از قلــم نیفتــد، بــه ازای هــر کارکــرد فــاز پاســخ )عمومــی، اختصاصــی و تخصصــی( اهــداف مربوطــه   

ــد.  ــن نمایی را تعیی

اهداف باید شفاف، به زبان عملیاتی، قابل اندازه گیری و قابل حصول باشند.   

در عملیات پاسخ، اطلاعات همزمان با گذشت زمان دقیق تر می شوند. به تبع آن، اهداف نیز بتدریج دقیق تر خواهند شد.   

اهداف، بیانگر اقدام اصلی، محل و زمان اجرای آن است. روش اجرا و فرد/گروه مسئول در آن بیان نمی شوند.   

به ازای هر کارکرد، اهداف مربوطه به تفکیک تعیین می شوند.   

به منظور تحقق یک هدف ممکن است یک یا چند فعالیت تعریف شود.  

:IAP چند نمونه از اهداف یک  

      o    اعزام دو تیم واکنش سریع بهداشتی به شهرستان الف تا تاریخ ...

      o    برقراری نظام مراقبت بیماری ها در روستاهای الف، ب و ج تا تاریخ ...

      o    اعزام تیم بررسی طغیان بیماری به روستای الف تا تاریخ ...

      o    کلر زنی چشمه منابع آب روستای الف تا تاریخ .... 

      o    تخلیه مصدومین بخش الف از شهرستان آسیب دیده ب لغایت ساعت .... 

      o    نصب 10 اعلان آموزشی در منطقه آسیب دیده الف تا تاریخ ....

      o    توزیع 3 موبایل ماهواره ای در شهرستان الف، ب و ج تا تاریخ .... 

      o    بر پایی یک بیمارستان صحرایی در شهرستان الف تا تاریخ ....

.....    o      
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IAP راهنمای اجرایی 4 - جدول تدوین

از جــدول زیــر در تدویــن IAP اســتفاده نماییــد. دقــت نماییــد کــه بــه ازای هــر کارکــرد، اهــداف مربوطــه بــه تفکیــک تعییــن شــوند. 

بــه منظــور تحقــق یــک هــدف ممکــن اســت یــک یــا چنــد فعالیــت تعریــف شــود.
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یادداشت:
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یادداشت:



99

شرح كاركرد:

عملیــات پاســخ در شــرایطی انجــام مــی گیــرد کــه بایــد واحدهــای تخصصــی وظایــف محولــه را در زمــان کوتــاه، شــرایط فیزیکــی 

ســخت و پــر اســترس بــه انجــام رســانند. عــلاوه بــر آن، ماهیــت بســیاری از فعالیــت هــا ایجــاب مــی کنــد کــه چنــد واحــد آن کار را 

بــه کمــک یکدیگــر انجــام دهنــد. لازمــه ایــن کار وجــود مکانیســم هــای هماهنگــی اســت. ضعــف یــا عــدم وجــود ایــن مکانیســم هــا 

منجــر بــه اجــرای کــم کیفیــت و پرهزینــه عملیــات پاســخ )از نظــر زمــان و صــرف منابــع( مــی شــود. نتیجــه نهایــی عــدم رضایــت 

جمعیــت آســیب دیــده اســت. 

»هــم آهنگــی« نقطــه مقابــل »مــن آهنگــی« اســت. مثــال بــارز یــک هماهنگــی، اجــرای یــک گــروه ارکســتر اســت کــه تمامــی 

نوازنــدگان بــر اســاس یــک دســتورالعمل، یــک هــدف واحــد را دنبــال مــی کننــد و آن اجــرای موفــق و زیبــای موســیقی اســت. میــزان 

تشــویق حاضریــن، شــاخص مهــارت و هماهنگــی آنهــا اســت. در مدیریــت بلایــا، ســازمان مســئول، رهبــر ارکســتر و ســازمان هــای 

ــده نیــز معــادل تشــویق حاضریــن مــی باشــد. هماهنگــی  ــدگان هســتند. رضایــت مــردم آســیب دی همــکار و پشــتیبان گــروه نوازن

بخــودی خــود اتفــاق نمــی افتــد بلکــه نیازمنــد مقدمــات و مکانیســم هایــی اســت کــه در راهنمــای اجرایــی 1 فهرســت شــده انــد. 

مســئولیت اطمینــان از هماهنگــی موثــر و بــه موقــع بــا فرماندهــی حادثــه در ســطح مربوطــه اســت.

شرح وظایف واحد مسئول: 

انجام هماهنگی راهبردی درون بخشی و برون بخشی در فاز آمادگی )به کارکرد P1 رجوع نمایید(  )1

 ICS استقرار سامانه  )2

تدوین و بازبینی IAP بصورت مشترک  )3

ایجاد سامانه مدیریت اطلاعات جامع و مشترک  )4

)SitRep( به اشتراک گذارندن به موقع اطلاعات از طریق تدوین گزارش وضعیت متوالی  )5

برگزاری جلسات روزانه هماهنگی  )6

كاركردهای مدیریتی پاسخ

پیوست M7 :  هماهنگی

)EOC( واحد مسئول: مرکز هدایت عملیات بحران

واحدهای همکار: کلیه واحدها
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شرح وظایف واحد همکار: 

ICS مشارکت در استقرار سامانه  )1

مشارکت در تدوین و بازبینی IAP بصورت مشترک  )2

مشارکت در ایجاد سامانه مدیریت اطلاعات جامع و مشترک  )3

به اشتراک گذارندن به موقع اطلاعات   )4

مشارکت در برگزاری جلسات روزانه هماهنگی  )5
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راهنماهای اجرایی

راهنمای اجرایی 1 – مکانیسم های انجام هماهنگی موفق در عملیات پاسخ بلایا

انجام هماهنگی راهبردی درون بخشی و برون بخشی در فاز آمادگی )به کارکرد P1 رجوع نمایید(

استقرار سامانه ICS و وجود فرماندهی واحد

تدوین و بازبینی IAP بصورت مشترک

ایجاد سامانه مدیریت اطلاعات جامع و مشترک

به اشتراک گذاردن به موقع اطلاعات و تدوین و انتشار گزارش وضیعت حادثه )SitRep( بطور مستمر 

برگزاری جلسات روزانه هماهنگی
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یادداشت:
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كاركردهای مدیریتی پاسخ

پیوست M8 : فرماندهی و كنترل

)EOC( واحد مسئول: مرکز هدایت عملیات بحران

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

جزییات این کارکرد در بخش مبانی عملیات EOP آمده اند. لطفا به این بخش رجوع نمایید. 
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یادداشت:
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شرح كاركرد:

مشــخصه یــک مرکــز بهداشــتی درمانــی آمــاده در برابــر بلایــا آن اســت کــه پــس از وقــوع حادثــه تــوان ارایــه خدمــت خــود را حفــظ 

نمایــد. لازمــه ایــن امــر انجــام اقدامــات کاهــش آســیب در قبــل از حادثــه و وجــود یــک ســامانه پشــتیبانی ســریع و کارآمــد پــس از 

وقــوع حادثــه اســت. در بلایــا اجــرای عملیــات موفــق بــدون وجــود یــک ســامانه پشــتیبانی کارآمــد غیرممکــن اســت. پشــتیبانی در 

بلایــا حیطــه ای کامــلا تخصصــی اســت و نیازمنــد آمــوزش و تمریــن فــراوان اســت. چالــش جــدی پیــش روی نظــام ســلامت، تکیــه 

بــر مکانیســم هــای شــرایط عــادی در عملیــات بحــران اســت. فرآیندهــای پشــتیبانی در شــرایط عــادی معمــولا بســیار کنــد و همــراه 

بــا ســیر اداری طولانــی اســت. عملیــات ســریع و موثــر پاســخ بــه بلایــا بــا ایــن امــر بــه هیــچ عنــوان محقــق نمــی شــود. ضــروری 

اســت تمامــی فرایندهــا و مشــخصات فنــی اقــلام مــورد نیــاز پشــتیبانی در مرحلــه آمادگــی اســتاندارد شــوند. همچنیــن ضــروری اســت 

ذخیــره ســازی اقــلام مــورد نیــاز، در فــاز آمادگــی انجــام گیــرد. 

لازم اســت در هــر دانشــگاه علــوم پزشــکی و شهرســتان هــای تابعــه، تیــم تخصصــی پشــتیبانی تشــکیل شــود و اعضــای آن تحــت 

آمــوزش و تمریــن قــرار گیرنــد. اجــزای ایــن کارکــرد عبارتنــد از: 

تامین فضای ارایه خدمت ایمن و راحت   )1

تامین لوازم و تجهیزات ارایه خدمت  )2

اسکان ایمن و راحت تیم های عملیاتی در فیلد )محل اسکان، آب و غذا، تجهیزات گرمایشی و سرمایشی، توالت و حمام(  )3

تامین برق   )4

تامین وسایل حمل و نقل پرسنل و و تجهیزات   )5

تامین وسایل ارتباطی تلفنی، دور نما و اینترنتی    )6

تامین تنخواه اضطراری  )7

درخواست، خرید و رهگیری لوازم و تجهیزات مورد نیاز   )8

كاركردهای مدیریتی پاسخ

پیوست M9 : پشتیبانی و تداوم ارایه خدمات

واحــد مســئول: اورژانــس پیــش بیمارســتانی، مرکــز مدیریــت شــبکه )در هــر واحــد بهداشــتی درمانــی مســئول بخــش پشــتیبانی 

ســامانه فرماندهــی حادثــه ایــن مســئولیت را بــر عهــده دارد(

واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دانشگاه علوم پزشکی(
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شرح وظایف واحد مسئول:

تامین ملزومات پشتیبانی در فاز آمادگی در اجزای هشت گانه    )1

آموزش و تمرین تیم تخصصی پشتیبانی   )2

ارایه خدمات پشتیبانی در اجزای هشت گانه  در طول فاز پاسخ  )3

تدوین و ارایه گزارش کارکرد پشتبانی  )4

شرح وظایف واحدهای همکار:

مشارکت در تامین ملزومات پشتیبانی در فاز آمادگی در اجزای هشت گانه    )1

مشارکت در آموزش و تمرین تیم تخصصی پشتیبانی   )2
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راهنماهای اجرایی

راهنمای اجرایی 1 – فرم تعیین نیاز تیم های عملیاتی

زمان تحویل و نیازمنطقهتیم عملیاتی
فرد مسئولاستقرار
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راهنمای اجرایی 2 – فرم تعیین منابع در دسترس 

توضیحاتتعدادمنبع نوع كالا
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شرح كاركرد:

ــر ســاخت هــای  ــه زی ــی اســت. آســیب ب ــن واحدهــای عملیات ــاط مناســب بی ــک ارتب ــودن ی ــا نب ــج در بلای یکــی از مشــکلات رای

ارتباطــی در کنــار افزایــش حجــم زیــاد داده هــای مــورد نیــاز بــرای تبــادل در زمــان کــم، بــر اهمیــت برنامــه ریــزی بــرای برقــراری 

ارتبــاط بیــن واحدهــا در زمــان بلایــا مــی افزایــد. برقــراری ارتبــاط بیــن واحدهــای عملیاتــی بــا یکدیگــر و واحدهــای عملیاتــی بــا 

EOC لازمــه یــک عملیــات پاســخ ســریع و موثــر اســت. 

شرح وظایف واحد مسئول:

بررسی بسترهای ارتباطی موجود بین واحد های عملیاتی  )1

تهیه برنامه برقراری ارتباط چند لایه بین واحدها  )2

تهیه پروتوکول ارتباطی بین واحدها  )3

تهیه لوازم و تجهیزات مورد نیاز  )4

ارزیابی وضعیت ارتباطات در زمان رخداد حادثه  )5

تعیین نحوه برقراری ارتباط بین واحدها  )6

پایش مستمر کیفیت ارتباطات در زمان پاسخ  )7

ارزشیابی برنامه برقراری ارتباط بعد از عملیات پاسخ و ارتقاء آن  )8

شرح وظایف واحدهای همکار:

مشارکت در بررسی وضعیت موجود و تهیه برنامه ارتباطات در بلایا  )1

آموزش به پرسنل در خصوص پروتوکول ارتباطی تهیه شده  )2

ارائه بازخوراند در خصوص ارتباطات در زمان وقوع بلا  )3

كاركردهای مدیریتی پاسخ

پیوست M10 : ارتباطات 

واحد مسئول: اورژانس پیش بیمارستانی و بهداشت محیط

واحدهای همکار: کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دانشگاه علوم پزشکی(
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شرح وظایف تیم های عملیاتی:

کنترل وسایل ارتباطی  )1

بررسی وضعیت ارتباط با مرکز فرماندهی و مسول مستقیم در فواصل زمانی اعلام شده  )2

استفاده از سیستم کد در نظر گرفته شده برای شرایط اضطراری  )3
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شرح كاركرد:

توجــه بــه ایمنــی پرســنل حیــن انجــام عملیــات یکــی از مــوارد مهــم در برنامــه ریــزی بــرای بلایاســت. متاســفانه در انجــام وظایــف 

ــکات ایمنــی  ــر ایمنــی پرســنل تاکیــد شــده اســت، امــا در اغلــب واحدهــا رعایــت ن واحــد هــا در شــرایط عــادی گرچــه همــواره ب

تنهــا بــر عهــده خــود پرســنل عملیاتــی گذاشــته شــده و معمــولا واحــد مســتقلی بــرای ایــن عملکــرد در نظــر گرفتــه نشــده اســت. 

بــا توجــه بــه آنکــه اقدامــات نظارتــی بــرای اغلــب مــوارد تهدیــد کننــده در محیــط ماننــد مــواد خطرنــاک1 توســط واحــد بهداشــت 

محیــط انجــام مــی شــود توصیــه مــی شــود ایــن واحــد مســئولیت مدیریــت ایمنــی عملیــات را انجــام دهــد و در مــواردی ماننــد بحــث 

هــای پزشــکی کــه در تخصــص کارشناســان ایــن واحــد نمــی باشــد از ســایر واحــد هــا ماننــد اوژرانــس پیــش بیمارســتانی کمــک 

گرفتــه شــود. ایــن کارکــرد در خصــوص مخاطــرات طبیعــی ماننــد زلزلــه، ســیل و امثالهــم نیــز کاربــرد دارد و بایــد پرســنل را از آنهــا 

ایمــن نــگاه داشــت. 

شرح وظایف واحد مسئول:

بررسی محل حادثه دیده به لحاظ وجود مواد یا شرایط خطرناک یا مخاطرات طبیعی  )1

تماس با سایر ارگان های متولی ایمنی مانند آتش نشانی و جمعیت هلال احمر برای بررسی وضعیت ایمنی محل حادثه  )2

تعیین حدود منطقه گرم و داغ با کمک سایر ارگان ها )راهنمای اجرایی 1(  )3

تعیین حداقل تجهیزات محافظت شخصی2 برای پرسنلی که وارد منطقه گرم می شوند )راهنمای اجرایی 2(  )4

نظارت بر حسن اجرای دستورالعمل های ایمنی توسط پرسنل  )5

اطمینان از وجود تیم های درمانی اختصاصی برای پرسنل آسیب دیده در محل  )6

نظارت بر ساعت کاری پرسنل عملیاتی  )7

ارسال گزارش برای فرمانده عملیات  )8

كاركردهای مدیریتی پاسخ

پیوست M11 : ایمنی پرسنل

واحد مسئول: ارشد ایمنی سامانه فرماندهی حادثه

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

1- Hazmat
2- Personal protective equipment (PPE)
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شرح وظایف واحدهای همکار:

مشارکت در آماده سازی تجهیزات و وسایل ایمنی در مرحله آمادگی  )1

مشارکت در بررسی ایمنی محل حادثه  )2

شرح وظایف تیم های عملیاتی:

ارسال اطلاعات وضعیت ایمنی محل حادثه به ارشد ایمنی  )1

استفاده از حداقل وسایل محافظت شخصی ایمنی که توسط ارشد ایمنی اعلام شده است  )2
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راهنماهای اجرایی

راهنمای اجرایی 1 – منطقه بندی محل حادثه 

بــرای کنتــرل آلودگــی و تعییــن ســطوح دسترســی در حــوادث شــیمیایی و پرتویــی معمــولا منطقــه حادثــه را بــه ســه ناحیــه تقســیم 

مــی کننــد )شــکل زیــر(:

     منطقــه داغ: از محــل حادثــه تــا فاصلــه ای کــه کــه دیگــر خطــر آلودگــی اولیــه وجــود نداشــته باشــد. ورود بــه ایــن منطقــه 

فقــط توســط نیروهــای آمــوزش دیــده بــا لــوازم حفاظــت شــخصی مناســب مجــاز اســت. 

     منطقــه گــرم: منطقــه رفــع آلودگــی کــه در اطــراف منطقــه داغ اســت و یــک راهــرو بــرای آلودگــی زدایــی در آن ایجــاد میشــود. 

گرچــه در ایــن منطقــه شــانس آلودگــی اولیــه وجــود نــدارد امــا بــا توجــه بــه احتمــال وجــود آلودگــی ثانویــه ورود بــه ایــن منطقــه 

هــم فقــط توســط تیــم هــای آمــوزش دیــده بــا لــوازم و تجهیــزات حفاظــت شــخصی مجــاز اســت.

ــدارد. همــه پرســنل  ــی اســت و خطــر آلودگــی در آن وجــود ن ــم هــای عملیات ــه پشــتیبانی و اســتقرار تی ــه ســرد: منطق      منطق

ــی شــوند. ــه آلودگــی زدای ــن منطق ــه ای ــل از ورود ب ــد قب ــن بای ــی و مصدومی عملیات

گرچه استاندارد ملی برای منطقه بندی تعیین نشده است اما نکات زیر می تواند کمک کننده باشد:

     مســئول منطقــه بنــدی نیروهــای امــداد نجــات ماننــد آتــش نشــانی هســتند امــا در صورتــی کــه امــکان دسترســی بــه ایــن تیــم 

هــا نمــی باشــد مســئول ایمنــی تیــم ســلامت بایــد حــدود منطقــه هــای گــرم و داغ را تععیــن کنــد.

     ورود و خروج به منطقه گرم و داغ در خلاف جهت باد انجام می شود.

     حــدود منطقــه بســته بــه نــوع مــاده و شــرایط منطقــه دارد. امــا بــه شــکل کلــی در برخــی منابــع مجمــوع منطقــه داغ و گــرم 

را 300 متــر اعــلام کــرده انــد.
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شکل 1- نمای شماتیک منطقه بندی حادثه شیمیایی
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راهنمای اجرایی 2 – سطوح تجهیزات محافظت شخصی

نکات منفینکات مثبتتوضیحاتسطح

A لبــاس محافــظ کامــل بــا دســتگاه
تنفــس بــا کپســول هــوا1

بالاتریــن ســطح حفاظــت بــرای تمــاس 
تنفــس  بــا  و مــواد خطرنــاک کــه 

ــوند. ــی ش ــل م منتق

نگهــداری  و  آمــوزش  بــالا،  هزینــه 
ــه  ــن ســطح را محــدود ب ــتفاده از ای اس
ــاک  ــواد خطرن ــم هــای تخصصــی م تی

ــت.  ــوده اس نم
ــان  ــق و زم ــت، تعری ــت حرک محدودی

اســتفاده دارد.

B
ــا درزهــای غیرقابــل نفــوذ بــه  لبــاس ب
ــول  ــا کپس ــس ب ــتگاه تنف ــراه دس هم

ــوا ــه ه ــا لول ــوا ی ه

ســطح بــالای حفاظــت در محیــط هــای 
نامشــخص اســتفاده مــی گردد.

ــتری  ــرک بیش ــطح  تح ــه س ــبت ب نس
ــد. ــر میده ــه کارب ب

ــول  ــا کپس ــوا ی ــه ه ــه لول ــته ب وابس
هــوای محــدود اســت هزینــه بــالا دارد.

ــان  ــق و زم ــت، تعری ــت حرک محدودی
اســتفاده دارد.

C
لبــاس  محافــظ در مقابــل ریختــه 
شــدن مــواد خطرنــاک بــا ماســک 

محافــظ هــوا2

ــد  ــی ده ــر م ــه کارب ــی ب تحــرک بالای
ــری  ــی کمت ــترس گرمای ــکلات اس مش

دارد.
ــوزش  ــان آم ــری دارد و زم ــه کمت هزین

ــاه تراســت. کوت

بــرای مــواد خطرنــاک بــا غلظــت بــالا، 
خطــر ریختــن مــواد و محیــط بــا ســطح 

پاییــن اکســیژن مناســب نمــی باشــد. 

D لبــاس کار بــا محافظــت هــای معمولــی
ماننــد دســتکش و عینــک محافــظ.

تحــرک بســیار بــالا بــا حداقل اســترس 
گرمایــی  بــرای کاربــر.

هزینه و زمان آموزش کمتر است.

در برابــر مــواد شــیمیایی و خیلــی از 
ــد. ــاک محافظــت نمــی کن مــواد خطرن

1-  Self-contained breathing apparatus (SCBA)
2-  Air-purifying respirator (APR)
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یادداشت:
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شرح كاركرد:

یکــی از کارکردهــای مهــم عمومــی برقــراری و حفــظ امنیــت اســت. در صورتــی کــه امنیــت برقــرار نباشــد عمــلا هیــچ دســتگاه یــا 

واحــدی نمــی توانــد ارائــه خدمــت نمایــد. بــرای برقــراری امنیــت لازم اســت تهدیــد هایــی کــه منشــاء آنهــا انســان اســت و بــه شــکل 

تعمــدی انجــام مــی شــود شناســایی و برطــرف گــردد. 

شرح وظایف واحد مسئول:

برنامه ریزی برای افزایش ظرفیت تعیین محل های استقرار نیروهای حفاظت فیزیکی قبل از حادثه  )1

کنترل درهای ورودی و خروجی مراکز بهداشتی درمانی مهم  )2

چک کارت شناسایی و احراز هویت افرادی که قصد ورود به مراکز دارند  )3

کنترل جمعیت و خودروها در مبادی ورودی و خروجی ساختمان ها  )4

همکاری و تعامل با نیروی انتظامی برای کنترل افراد متخاصم  )5

نگهداری وسایل و تجهیزات بلاصاحب یا مصدومینی که هوشیار نیستند و تحویل آنها به مراجع قضایی  )6

حفظ صحنه جرم در صورت وقوع حادثه مشکوک  )7

همکاری در تخلیه مردم از ساختمان  در شرایط اضطراری  )8

همکاری در اطفاء حریق با رعایت شرایط ایمنی  )9

شرح وظایف واحدهای همکارو تیم های عملیاتی:

نصب اتیکت، پوشیدن لباس فرم و جلیقه و ارائه کارت شناسایی   )1

مشارکت در کنترل جمعیت در واحد مربوطه  )2

اطلاع رسانی به واحد حفاظت فیزیکی در صورت مشاهده فرد مشکوک  )3

كاركردهای مدیریتی پاسخ

پیوست M12 : امنیت پرسنل

واحد مسئول: حفاظت فیزیکی )حراست(

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

در اکثــر مخاطــرات )ماننــد آتــش ســوزی، انفجــار، ســیل، زمیــن لــرزه، آزاد شــدن مــواد خطرنــاک و ناآرامــی هــای مدنــی( امــکان دارد  

همــه یــا بخشــی از مراکــز بهداشــتی- درمانــی و یــا ســتادی تخلیــه گــردد. ایــن تخلیــه مــی توانــد شــامل پرســنل و مراجعــه کننــدگان  

باشــد. بــرای خــارج شــدن ایمــن  و موثــر تعــداد زیــاد افــراد،  نیــاز اســت برنامــه تخلیــه مرکــز از قبــل تهیــه و تمریــن گــردد.

شرح وظایف واحد مسئول:

تهیه برنامه تخلیه در مرکز )راهنمای اجرایی 1(  )1

نصب علایم تخلیه و مسیرهای خروج اضطراری در همه مکان های ساختمان  )2

نصب علایم دیداری و شنیداری برای اعلام وضعیت اضطراری به همه پرسنل و مراجعین  )3

تهیه لیست مخاطراتی که نیاز به تخلیه مرکز دارند  )4

تعیین مسئول تخلیه برای هدایت پرسنل و مراجعین به خارج از مسیر ایمن برای هر ساختمان در هر شیفت کاری  )5

اعلام وضعیت اضطراری برای تخلیه  )6

تعیین محل تجمع ایمن در نزدیکی ساختمان برای پرسنل و مراجعین  )7

آموزش به همه پرسنل و اجرای تمرین برنامه تخلیه  )8

شرح وظایف واحدهای همکار:

همکاری در تهیه برنامه تخلیه  )1

مشارکت در تهیه نقشه های خروج اضطراری  )2

مشارکت در برنامه های آموزشی و تمرین ها  )3

كاركردهای مدیریتی پاسخ

پیوست M13 : تخلیه واحد بهداشتی درمانی

واحد مسئول: مسئول تخلیه در سامانه فرماندهی حادثه واحد بهداشتی درمانی

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

راهنمای اجرایی 1- نکات مهم در تهیه برنامه تخلیه

ماننــد هــر برنامــه در ابتــدا نیــاز اســت ارزیابــی خطــر انجــام شــود تــا هــم لیســت مخاطــرات مهــم مرکــز تهیــه شــود. نــکات زیــر در 

تهیــه برنامــه کمــک کننــده خواهــد بــود:

   لیست مخاطراتی که امکان دارد نیاز به تخلیه ساختمان را بر اساس آسیب پذیری آن ایجاب کند تهیه گردد.

   نقشه دقیق ساختمان تهیه و با مشاوره بخش فنی راهها و مسیرهای امن خروج مشخص گردد.

   بــر اســاس نقشــه تهیــه شــده بــرای همــه مــکان هــای ســاختمان نقشــه خــروج اضطــراری تهیــه گــردد و در محــل مناســبی 

ماننــد پشــت درب هــا نصــب گــردد.

   مسیرهای خروج اضطراری با علایم در همه راهروها و راه پله ها مشخص شود.

   چیدمان وسایل در همه اتاق ها و راهروها به گونه ای باشد تا کمترین مزاحمت برای تخلیه را بوحود بیاورد. 

ــودن یکــی از مســیرهای  ــا در صــورت مســدود ب ــردد ت ــک مســیر مشــخص گ ــش از ی ــر نقطــه بی ــرای ه ــکان دارد ب ــر ام    اگ

ــود. ــتفاده ش ــن اس جایگزی

   محل تجهیزات اضطراری هنگام تخلیه مانند جعبه کمک های اولیه و لوازم اطفاء حریق در نقشه مشخص گردد.

   سیستم اعلام وضعیت اضطراری شامل علایم شنیداری و دیداری در مرکز نصب گردد.

   در نزدیکی مرکز مکان ایمنی برای تجمع در نظر گرفته شود.

   در هــر شــیفت بــرای هــر ســاختمان یــک نفــر مســئول آمــوزش دیــده بــرای مدیریــت تخلیــه و هدایــت ســایرین در نظــر گرفتــه 

. د شو

   برنامه تهیه شده را به همه پرسنل سالیانه آموزش داده شود و در تمرین های عملی به روز رسانی گردد.

   در صــورت وقــوع تــکان هــای ناشــی از زلزلــه، اولیــن اقــدام، پناهگیــری در نقطــه امــن اســت. پــس از تمــام شــدن تــکان هــا 

تــا 20 بشــمارید و ســپس ســاختان را تخلیــه کنیــد. 

   در صــورت وقــوع زلزلــه، چنانچــه »نزدیــک« بــه درب خروجــی ســاختان کــه رو بــه حیــاط بــاز مــی شــود قــرار داریــد مــی توانیــد 

از ســاختمان خــارج شــوید.

   در زمان تخلیه به مراجعین به مرکز/ بیمارستان کمک کنید.

   در زمــان تخلیــه بــه افــراد دارای معلولیــت، ســالمندان و کــودکان و زنــان بــاردار کمــک کنیــد. هــر فــرد معلــول، دارای بیمــاری 

مزمــن یــا بــاردار بایــد بایــد یــک مراقــب آمــوزش دیــده داشــته باشــد تــا در زمــان تخلیــه بــه وی کمــک کنیــد. 
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شرح كاركرد:

اطــلاع رســانی خطــر بــه مــردم و پرســنل از ارکان مهــم مدیریــت بحــران اســت. از طرفــی انتشــار خبــر حــوادث و خطــرات احتمالــی 

نبایــد بــه گونــه ای باشــد تــا مــردم و پرســنل دچــار هــراس و وحشــت شــوند و از طــرف دیگــر محدودیــت خبــر رســانی نبایــد منجــر 

بــه عــدم اطــلاع مــردم از خطــرات احتمالــی و مواجهــه تعــداد بیشــتر مــردم بــا آن گــردد. بــر همیــن اســاس نیــاز اســت برنامــه اطــلاع 

رســانی عمومــی بــرای جمــع آوری موثــر اطلاعــات ، تحلیــل و جمــع بنــدی و انتشــار مناســب اخبــار از طریــق رســانه هــا تهیــه گــردد. 

شرح وظایف واحد مسئول:

اتخاذ تدابیر لازم برای دریافت به موقع  اخبار از کلیه واحدها  قبل از حادثه  )1

تهیه لیست رسانه های جمعی برای اطلاع رسانی اخبار و راه های ارتباط با آنها قبل از حادثه  )2

فعال نمودن سایت خبری دانشگاه / مرکز برای اطلاع رسانی قبل از حادثه  )3

تهیه توصیه های عمومی برای مخاطرات محتمل قبل از حادثه  )4

تجمیع و تحلیل اخبار  )5

تهیه متن خبر با همانگی فرمانده عملیات  )6

تعیین فرد مصاحبه شونده با توجه به اهمیت خبر و تخصص مورد نیاز  )7

هماهنگی مصاحبه و انتشار اخبار  )8

پایش اخبار در رسانه های محلی و ملی  )9

كاركردهای مدیریتی پاسخ

پیوست M14 : اطلاع رسانی عمومی

واحد مسئول:  ارشد روابط عمومی سامانه فرماندهی حادثه با نظر فرمانده

واحدهای همکار: واحد روابط عمومی با همکاری دفتر آموزش و ارتقای سلامت و کلیه واحدهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی )دانشگاه علوم پزشکی(



122

شرح وظایف واحدهای همکار:

ارسال اطلاعات مربوط به حوادث و خطرات احتمالی به واحد روابط عمومی  )1

مشارکت در تجمیع و تحلیل اطلاعات و آماده سازی متن خبر  )2

معرفی نماینده مناسب برای مصاحبه در صورت نیاز  )3

مشارکت در پایش اخبار مربوط به واحد  )4

ارزیابی اطلاع رسانی های انجام شده  )5

شرح وظایف تیم های عملیاتی:

مشارکت در ارسال اخبار به واحد مربوطه و روابط عمومی  )1

ارجاع گزارشگرها در صحنه به واحد روابط عمومی و در صورت مصاحبه پرهیز از اعلام آمار و ارقام و تحلیل  )2
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راهنمای اجرایی 1- راهنمای انجام مصاحبه 

مصاحبــه کــردن نیــاز بــه دانــش تخصصــی و تجربــه کافــی دارد. بــا توجــه بــه اهمیــت انتشــار اخبــار در بلایــا لازم اســت در برنامــه 

پاســخ افــرادی کــه آمــوزش کافــی در ایــن زمینــه دیــده انــد و تجربــه کافــی دارنــد از قبــل مشــخص شــود. نــکات زیــر بــرای انجــام 

مصاحبــه کمــک کننــده اســت:

اکثــر ســئوالات رســانه هــا را مــی تــوان از قبــل پیــش بینــی نمــود و پاســخ هــا را در ذهــن یــا بــر روی کاغــذ آمــاده کــرد.   

مثــلًا اطلاعــات مربــوط بــه ابعــاد بحــران )تعــداد کشــته هــا، زخمــی هــا، جمعیــت تحــت تاثیــر یــا بــی خانمــان، حجــم عملیــات 

امــدادی، مهمتریــن نیــاز فعلــی کــه بــا مشــارکت مــردم حــل مــی شــود، نــوع کمــک هــای مردمــی مــورد نیــاز، تعــداد تیــم هــای 

امــدادی و توصیــه هــا بــرای مــردم(

ظاهــر مصاحبــه شــونده بایــد مرتــب و حرفــه ای باشــد. اگــر تیــم هــای عملیاتــی دانشــگاه از لبــاس یــا جلیقــه اســتفاده   

ــد. ــا تخصــص خــود از آنهــا اســتفاده نمای مــی کننــد توصیــه مــی شــود فــرد مصاحبــه شــونده هــم در هنــگام مصاحبــه مطابــق ب

مصاحبــه در محــل حادثــه در حالــی کــه تیــم هــای عملیاتــی در حــال خدمــت هســتند بخصــوص در فــاز حــاد پاســخ مــی   

ــا حداکثــر تــوان در حــال انجــام اســت. ــه مخاطــب بدهــد کــه عملیــات پاســخ ب ــد ایــن اطمینــان را ب توان

تامل برای ارائه پاسخ خوب،  بهتر از دستپاچگی و بد مصاحبه کردن است.  

اگر پاسخ سوالی را نمی دانید پاسخ را به زمان دیگری موکول کنید تا اطلاعات کافی به شما برسد.  

سعی کیند اطلاعاتی که بخصوص در مورد عملیات پاسخ دارید ارائه دهید.  

صادقانــه صحبــت کنیــد. اگــر مشــکل جــدی در ارائــه خدمــت وجــود داشــته آنــرا بپذیریــد امــا اطمینــان دهیــد کــه همــه   

ــه شــده اســت. ــکار گرفت ــرای کمــک ب ــت دانشــگاه ب ظرفی

اگــر حادثــه منجــر بــه تلفــات و خســارات زیــاد شــده و یــا کاســتی در عملیــات پاســخ وجــود دارد، آنــرا انــکار نکنیــد و در   

ــد. ــراز همــدردی نمایی ــده اب ــه دی ــردم حادث ــا م ــت ب ــدای صحب ابت

اطلاعــات مهــم کــه در نظــر داریــد بــه خوبــی منتشــر شــود را بــا عبــارت هــای تاکیــدی ماننــد » مهمتریــن خبــر ایــن   

ــد. ــروع نمایی ــه...« ش ــت ک اس

متــن مصاحیــه نبایــد طولانــی و پــر از آمــار باشــد. یــک خبــر خــوب بــه بیــان ســاده بــرای مــردم بیــان مــی شــود. ایــن   

ــد. ــان باش ــرای محافظــت از خودش ــردم ب ــات م ــه و اقدام ــت حادث ــامل ماهی ــد ش ــی توان ــات م اطلاع

در پایان مصاحبه ضمن ارائه توصیه های لازم از خبرنگاران تشکر نمایید..  
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یادداشت:
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شرح كاركرد:

پایــش و ارزشــیابی عملکــرد هــر دســتگاه یــا مرکــز بــرای بررســی اقدامــات انجــام شــده و اصــلاح برنامــه هــا از اقدامــات مهــم بعــد 

از حادثــه اســت. اگــر ایــن کارکــرد بــه خوبــی انجــام و مســتند نشــود ایــن احتمــال وجــود دارد کــه اشــتباهات و خطاهــا دو بــاره تکــرار 

شــود. بــرای ارزشــیابی بایــد اهــداف، شــرح وظایــف و اســتاندارد هــا از قبــل تعییــن شــود تــا پــس از اجــرای عملیــات پاســخ در حادثــه 

 EOP یــا تمریــن میــزان دســتیابی بــه اهــداف و دقــت عملیــات در اجــرای شــرح وظایــف و اســتانداردها تعییــن گــردد. برنامــه موجــود

مبنــای مناســبی بــرای تهیــه چــک لیســت های ارزشــیابی کارکردهــای عمومــی، اختصاصــی و تخصصــی اســت.

شرح وظایف واحد مسئول:

نظارت بر تهیه برنامه های پاسخ )مانند EOP( شامل اهداف، شرح وظایف و استانداردها توسط کلیه واحدها  )1

جمع آوری گزارشهای روزانه همه واحدها  )2

تطبیق اقدامات انجام شده با کارکردهای مورد نیاز برای حادثه  )3

بازدید میدانی برای تکمیل بررسی اقدامات در توالی های مورد نیاز  )4

جمع آوری ارزشیابی هر واحد از کارکردهای تخصصی خودش در عملیات  )5

جمع بندی نتایج بررسی  و ارائه به معاون بهداشتی و همه واحدها  )6

ارتقاء برنامه های موجود بر اساس نتایج ارزشیابی  )7

كاركردهای مدیریتی پاسخ

پیوست M15 : پایش و ارزشیابی عملکرد

واحد مسئول: کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه و کمیته های تخصصی آن

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

مشارکت در تهیه برنامه پاسخ   )1

ارسال گزارش روزانه مطابق چک لیست های تهیه شده  )2

ارزشیابی از کارکردهای اختصاصی واحد مربوطه بر اساس برنامه های موجود و ارائه گزارش  )3

مشارکت در ارتقاء برنامه ها بر اساس نتایج ارزشیابی  )4

شرح وظایف تیم های عملیاتی:

ارائه اطلاعات حادثه و اقدامات انجام شده بر اساس چک لسیت های تعیین شده به واحد اختصاصی  )1

مشارکت در جمع بندی نتایج ارزشیابی  )2
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 راهنمای اجرایی 1 - چک لیست پایش عملکرد عملیات پاسخ 

راهنما: 

این چک لیست با هدف پایش اجرای عملیات پاسخ بر اساس دستورالعمل های EOP تدوین شده است.   

لازم است هر سطح، به محض وقوع حادثه پایش عملکرد سطح پایین تر را آغاز نماید.   

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

* برای استفاده از فرم، اطلاعات مثال را پاک نمایید. 
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S1 كاركرد اختصاصی
عملیات اورژانس پیش بیمارستانی 

مولفین:

دکتر حمیدرضا خانکه، )به ترتیب حروف الفبا(:

شکوفه احمدی، دکتر داوود خراسانی زواره، لیلا داددوست، محمد رضا رستگار

دکتر بهناز رستگارفر، دکتر محمد سرور، احمد سلطانی، محمد سورانی

بابک فرزین نیا، دکتر الهام قناعت پیشه، دکتر محمد جواد مرادیان

دکتر غلامرضا معصومی، دکتر جعفر میعادفر و دکتر علی نصیری
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 مقدمه

     کشــور مــا جــزو کشــورهای بلاخیــز دنیــا بــا آســیب پذیــری بــالا مــی باشــد. یکــی از آثــار مهــم حــوادث و بلایــا بــر ســلامت 

انســان هــا، مجروحیــت تعــداد زیــادی از ســاکنین منطقــه آســیب دیــده اســت. اورژانــس پیــش بیمارســتانی جــزو اولیــن واحدهــای 

نظــام ســلامت در پاســخ بــه حــوادث و بلایــا در صحنــه حادثــه اســت. لــذا ضــرورت دارد همــه کارکنــان ایــن ســامانه، آموزش هــای 

کافــی را بــرای تغییــر شــرح وظایــف از حالــت عــادی بــه شــرایط غیرمعمــول ناشــی از وقــوع حــوادث و بلایــا فراگیرنــد. ایــن نکتــه 

بســیار مهــم اســت کــه در شــرایط حــوادث و بلایــا عــلاوه بــر مدیریــت مؤثــر صحنــه، اولویــت بنــدی مصدومیــن )انجــام تریــاژ( و 

ارائــه خدمــات فــوری درمانــی )حفــظ کننــده حیــات(، انتقــال مصدومیــن از صحنــه حادثــه بــه مراکــز درمانــی مــی توانــد ضمــن ارائــه 

خدمــات بــه بیشــترین افــراد بــا بهــره گیــری از امکانــات محــدود، از انتقــال ازدحــام بــه بیمارســتان ها نیــز جلوگیــری کنــد.

ــا  ــا، ت ــه هــای پاســخ در حــوادث و بلای ــوان برنام ــه عن ــده ب ــات پراکن ــش بیمارســتانی و اقدام ــات پی ــی رغــم توســعه خدم       عل

کنــون برنامــه مــدون بــا چارچــوب مشــخص ملــی در حــوزه پیــش بیمارســتانی تدویــن نشــده اســت. البتــه از ظرفیــت هــای مهــم در 

حــوزه پیــش بیمارســتانی، توســعه و توزیــع جغرافیایــی فراگیــر، وجــود کارکنــان ماهــر و آمــوزش دیــده، توســعه نــاوگان آمبولانــس، 

موتورلانــس، اتوبــوس آمبولانــس، آمــوزش هــای منظــم و گســترده، ترجمــه و تألیــف کتــب مرجــع و توزیــع  سراســری آنهاســت. 

     ایـن برنامـه بـه عنـوان چارچوبـی بـرای تدویـن برنامـه های پاسـخ حـوزه پیـش بیمارسـتانی مراکز مدیریـت حـوادث و فوریت های 

پزشـکی کشـور بـه وسـیله گروهـی از متخصصیـن و صاحبـان تجربه بـه سـفارش دبیرخانه کارگـروه بهداشـت و درمان در حـوادث غیر 

مترقبـه وزارت بهداشـت، درمـان و آموزش پزشـکی تدوین شـده اسـت. لازم اسـت همـه مراکز مدیریـت حوادث و فوریت های پزشـکی 

بـر اسـاس ایـن چارچـوب کلی و تحلیـل خطر منطقـه جغرافیایی تحت پوشـش و شـرایط محلی، پس از تدوین و اسـتخراج سـناریوهای 

پایـه محتمـل برنامـه پاسـخ حوزه پیش بیمارسـتانی دانشـگاه خود )بـه منظور ارائه خدمـات فوریتـی در منطقه جغرافیایی تحت پوشـش( 

را تدویـن کننـد و نظریـات اصلاحـی در خصـوص ایـن برنامـه را بـرای ویرایـش هـای بعد بـه دبیرخانـه کارگـروه بهداشـت و درمان در 

حـوادث غیرمترقبـه وزرات بهداشـت درمان و آموزش پزشـکی ارسـال نمایند.

دكتر امین صابری نیا

رئیس مركز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی
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سابقه برنامه

در دهــه 1380 بــا ترجمــه، انتشــار و آمــوزش گســترده  کتــاب هــای مرجــع پیــش بیمارســتانی جهــش بزرگــی در ارتقــای علمــی ایــن 

حــوزه در کشــور بــه دســت آمــد. گرچــه در برخــی از بخش هــای ایــن کتاب هــا، مطالبــی مربــوط بــه نقــش کارکنــان اورژانــس در 

حــوادث بــا مصدومیــن انبــوه و حــوادث خــاص ماننــد حــوادث شــیمیایی وجــود دارد، برنامــه جامــع ملــی بــرای پاســخ اورژانــس پیــش 

بیمارســتانی تــا کنــون تهیــه نشــده بــود. البتــه بــر اســاس تجربیــات گرانبهایــی کــه در حــوادث و بلایــای مهــم کشــور ماننــد زمیــن 

لــرزه هــای  بــم، زرنــد، آذربایجــان و بوشــهر بــه دســت آمــد؛ برنامــه هایــی بــه شــکل محــدود تدویــن شــده و در اختیــار دانشــگاه هــا 

قــرار گرفتــه اســت، ولــی تــا کنــون الگویــی جامــع و ملــی کــه ضمــن همخوانــی بــا منابــع معتبــر علمــی مــورد وفــاق جامعــه علمــی و 

اجرایــی ایــن حــوزه نیــز باشــد، تدویــن نشــده اســت. از آنجایــی کــه یکــی از وظایــف اصلــی دبیرخانــه کارگــروه بهداشــت و درمــان در 

حــوادث غیــر مترقبــه، تدویــن و طراحــی دســتورالعمل هــای راهنمــا )گایدلایــن هــا(، پروتــکل هــا و چارچــوب هــای برنامــه ریــزی در 

ســطح ملــی مــی باشــد و بــا توجــه بــه اهمیــت خدمــات پیــش بیمارســتانی در حــوادث و بلایــا، مجموعــه حاضــر بــه عنــوان چارچــوب 

برنامــه ریــزی پاســخ حــوزه پیــش بیمارســتانی تدویــن گردیــد.

بیانیه هدف

 هــدف اصلــی برنامــه پاســخ حــوزه خدمــات پیــش بیمارســتانی در حــوادث و بلایــا؛ آگاهــی، پایــش و اطــلاع رســانی قابــل اعتمــاد، 

بــه موقــع و منطقــی حادثــه از طریــق مرکــز هدایــت عملیــات بحــرانEOC( 1( دانشــگاه بــه حــوزه پیــش بیمارســتانی و تأمیــن پاســخ 

مؤثــر و مناســب از طریــق مدیریــت بموقــع، جامــع و مؤثــر صحنــه حادثــه بــا مشــارکت و هماهنگــی ســایر ســازمان هــای درگیــر و 

بــا بــه کارگیــری ســامانه  فرماندهــی حــوادث، تأمیــن خدمــات حفــظ کننــده حیــات بــا اســتفاده از منابــع محــدود و انتقــال صحیــح 

مصدومیــن بــه مراکــز درمانــی تعییــن شــده مــی باشــد.

اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

     قوانین مرجع ذکر شده در مبانی عملیات این برنامه

     مجموعــه کتــاب هــای اورژانــس هــای طبــی پیــش بیمارســتانی )پایــه، میانــی و پیشــرفته( مــورد تأییــد مرکــز مدیریــت حــوادث 

و فوریــت هــای پزشــکی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی

     کتاب آمادگی بیمارستانی و ابزار ارزیابی آمادگی حوزه سلامت

تعاریف:

اصطلاحـات منـدرج در ایـن برنامـه، منطبـق بـا محتویـات کتاب »آمادگـی بیمارسـتانی در حـوادث و بلایا؛ برنامه کشـوری« می باشـد. 

در برنامـه ی حاضـر، از کلیـه سـازمان هـا و واحـد هـای درونی یـا بیرونی وزارت بهداشـت کـه وظیفه جانبـی  ارائه خدمات سـلامتی را 

1- Emergency Operations Center (EOC)
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بعهـده دارنـد مثـل تامیـن اجتماعـی، بهداری ارتش و سـپاه پاسـداران و... به عنوان سـازمان همکار  یاد شـده اسـت. کلیه سـازمان های 

بیـرون مجموعـه وزارت بهداشـت کـه بـر اسـاس قانـون جامع مدیریـت بحران کشـور وظیفه پشـتیبانی حوزه سـلامت در سـطح ملی و 

محلـی را بعهـده دارنـد مـی توانند بـه عنوان سـازمان پشـتیبان در نظر گرفته شـوند. 

شرح وضعیت 

بــا توجــه بــه آن کــه ایــن برنامــه بــه عنــوان چارچوبــی کلــی و جامــع در ســطح ملــي تهیــه  شــده اســت ، بدیهــي اســت پــس از ابــلاغ 

ــات مربوطــه در ســطوح  ــر اســاس الگــو و چارچــوب حاضــر، برنامــه پاســخ عملی در ســطح دانشــگاه ها و شهرســتان ها لازم اســت ب

منطقــه ای و محلــي بــا توجــه بــه شــرایط محلــی و نتایــج حاصــل از آخریــن تحلیــل خطــر همــان منطقــه تدویــن گــردد. ایــن برنامــه 

بــا رویکــرد »همــه ی مخاطــرات« اعــم از مخاطــرات طبیعــی و انســان ســاخت تهیــه شــده اســت. البتــه در هــر منطقــه بــا توجــه بــه 

احتمــال وقــوع مخاطــرات خــاص لازم اســت »پیوســت ویــژه« هــر مخاطــره بــه برنامــه محلــی اضافــه گــردد. 

     توصیــه مــی شــود بــا اســتفاده از ابزارهــای ابلاغــی دبیــر خانــه کارگــروه بهداشــت و درمــان در حــوادث غیرمترقبه، اســتخراج 

ــه و  ــه تحــت پوشــش دانشــگاه صــورت گرفت ــر در منطق ــل خط ــت تحلی ــا و در نهای ــا و ظرفیت ه ــری ه ــیب پذی مخاطرات،آس

ســناریوهای محتمــل و پایــه اســتخراج گــردد.

بــا توجــه بــه ایــن کــه پیامــد اصلــی اکثــر مخاطــرات، کشــته و زخمــی شــدن تعــدادی از افــراد حاضــر در منطقــه آســیب دیــده اســت 

و آســیب بــه زیرســاخت هــا و صدمــه بــه فضاهــای فیزیکــی و تخریــب آن هــا باعــث مــی شــود خدمــات عــادی بهداشــتی - درمانــی 

قابــل ارائــه و یــا در دســترس نباشــد؛ حضــور خدمــات اورژانــس پیــش بیمارســتانی نــه تنهــا در فــاز حــاد پاســخ، حیاتــی اســت بلکــه 

در ادامــه عملیــات پاســخ و همچنیــن فــاز بازیابــی هــم لازم اســت خدمــات، گســترده تــر از شــرایط عــادی ارائــه شــود.

ــز  ــتانی بخشــی از مرک ــش بیمارس ــس پی ــی، اداره ی اورژان ــتی - درمان ــات بهداش ــوم پزشــکی و خدم ــای عل  در بیشــتر دانشــگاه ه

مدیریــت حــوادث و فوریــت هــای پزشــکی اســت و شــامل واحدهــای مرکــز پیــام )دیســپچ(، ســتاد هدایــت واطــلاع رســانی امــور 

ــن  ــه تری ــا تجرب ــه، اولیــن و ب ــگاه هــای اورژانــس مــی باشــد. در زمــان وقــوع حادث ــات بحــران و پای درمــان، مرکــز هدایــت عملی

ــه مــی باشــند. ــات در صحن ــوان مســئول واحــد عملی ــه عن ــان اورژانــس ب کارکن

گروه هاي آسیب پذیر در حوادث و بلایا در مورد عملکرد اختصاصی 

     نوزادان و شیرخواران

     سالمندان

     مادران باردار

     معلولان جسمی و ذهنی

     بیماران مزمن

     مبتلایان به بیماری های واگیر

     بیماران بستری در مراکز درمانی
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پیش فرض ها

ظرفیت هاي موجود

     وجود بیش از 2000 پایگاه اورژانس پیش بیمارستانی کشور

     وجود بیش از 4000 دستگاه آمبولانس مجهز

     شبانه روزی بودن ارائه خدمات اورژانس پیش بیمارستانی

     رایگان بودن خدمات اورژانس پیش بیمارستانی

     حضور کارکنان آموزش دیده و با تجربه در پایگاه ها و مراکز ارتباطات اورژانس

     داشتن سامانه ارتباطات و زیرساخت ارتباطات

     وجود مرکز هدایت عملیات بحران )EOC( فعال در همه دانشگاه های علوم پزشکی کشور

     وجود ارتباط بی سیم بین مراکز ارتباطات و آمبولانس ها

     آشنا بودن اکثر مردم با شماره تلفن 115 برای مدد خواهی هنگام بروز حوادث و بلایا

     وجود آمبولانس در سایر مراکز و سازمان ها مانند جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی، سپاه پاسداران انقلاب اسلامی، 

ارتش جمهوری اسلامی ایران، نیروی انتظامی، بنیاد شهید و امور ایثارگران، مراکز آمبولانس خصوصی و همچنین اکثر بیمارستان ها

     وجود مراکز آمبولانس خصوصی در شهرستان های بزرگ

     وجود ساختار مدیریتی، حمایتی و سیاستگزاری کشوری در مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی وزارت بهداشت

نقاط قابل ارتقا

     سامانه ارتباطات رادیویی

     استقرار سامانه شناسایی یکپارچه )کدینگ( کل ظرفیت های کشور )همه آمبولانس ها و همه دستگاه ها( به ویژه در حوزه 

اورژانس پیش بیمارستانی

     تقویت اورژانس هوایی و دریایی و راه اندازی اورژانس ریلی در کشور

     ایجاد مراکز پیام در همه شهرستان ها

     هماهنگی بین حوزه اورژانس پیش بیمارستانی با بیمارستان ها 

     هماهنگی بین حوزه اورژانس پیش بیمارستانی با سازمان های حاضر در صحنه حادثه مانند امداد و نجات هلال احمر، آتش 

نشانی و نیروهای نظامی و انتظامی  

     سامانه ارتباطی مناسب بین اورژانس و بیمارستان ها و سایر مراکز و نهادهای دارای آمبولانس

     همکاری بین بخشی با سایر مراکز و  نهادهای واجد آمبولانس در سطح ملی

     یکسان سازی و استاندارد کردن مداخلات در حوزه پیش بیمارستانی از طریق تدوین گایدلاین ها و پروتکل های ملی

جایگاه سازمانی مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی در سطح ملی و محلی  
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كاركردهای تخصصی 

کارکردهای تخصصی ارائه خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در حوادث و بلایا در جدول ذیل آمده اند: 
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شرح كاركرد

 ارزیابــی ســریع منطقــه حادثــه بــا هــدف تعییــن و یــا تخمیــن وســعت و یــا توقــف حادثــه، تعــداد مصدومیــن و منابــع و امکانــات 

مــورد نیــاز انجــام مــی گیــرد. در ایــن اقــدام کــه بلافاصلــه پــس از رخــداد یــک بــلا انجــام مــی شــود، عــلاوه بــر تعییــن مشــخصات 

حادثــه، تجهیــزات، منابــع انســانی، اقدامــات و ســایر نیازهایــی کــه بایــد پاســخ مناســب و فــوری بــه آنهــا داده شــود نیــز مشــخص 

مــی گردنــد. در ارزیابــی ســریع، اطلاعــات بیشــتر کلــی و تخمینــی اســت. ارزیابــی ســریع معمــولًا از طریــق اعــزام واحدهــای عملیاتــی 

اورژانــس پیــش بیمارســتانی بــه صحنــه حادثــه صــورت مــی گیــرد ولــی ممکــن اســت ایــن اطلاعــات از طریــق هــر یــک از واحدهــا 

یــا کارکنــان زیرمجموعــه نظــام ســلامت و حتــی ســایر ســازمان هــای امــدادی دریافــت گــردد.

ــه ارزیابــی ســریع مــی باشــد:  یکــی؛ از طریــق اعــزام  ــا هــدف تخمیــن منابــع مــورد نیــاز، دیســپچ از دو طریــق قــادر ب تبصــره: ب

ــا افــراد حاضــر در صحنــه. ــه محــل حادثــه و دیگــری؛ از طریــق تمــاس مکــرر ب نزدیــک تریــن تیــم ب

شرح وظایف واحد مسئول

تعیین دقیق محل جغرافیایی، زمان، نوع و گستردگی حادثه و پیش بینی زمان پایان  

ــر ارزیابــی ســریع،  درخواســت انجــام ارزیابــی ســریع توســط نزدیــک تریــن واحــد عملیــات )اولیــن آمبولانــس عــلاوه ب  

ــرد(. ــی گی ــده م ــر عه ــی ب ــا اجرای ــی ی ــد علم ــام ارش ــیدن مق ــا رس ــه را ت ــی حادث فرمانده

اعزام موتورلانس، آمبولانس یا بالگرد اورژانس از نزدیک ترین واحد عملیات به محل حادثه  

برآورد تجهیزات و نیروی انسانی مورد نیاز   

دریافت اطلاعات از طریق مصاحبه با فرمانده صحنه  

دریافت اطلاعات در خصوص ایمنی صحنه  

کسب اطلاعات از سایر منابع )از طریق مرکز هدایت عملیات بحران(  

تکمیل چک لیست و ثبت اقدامات انجام شده   

اطلاع رسانی به مسئولین و تکمیل فرم ها بر اساس اطلاعات دریافت شده شروع فرایند فراخوان بر اساس ارزیابی اولیه  

كاركردهای تخصصی اورژانس پیش بیمارستانی در مدیریت حوادث و بلایا

پیوست S 1 -1 : ارزیابی سریع پیش بیمارستانی

واحد مسئول: عملیات اورژانس پیش بیمارستانی )115(

)EOC( واحدهای همکار: مرکز هدایت عملیات بحران دانشگاه
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شرح وظایف واحد همکار 

تبادل اطلاعات مهم جمع آوری شده برای ارزیابی وضعیت حادثه  

تأمین امکانات و تجهیزات لازم شامل وسایل ارتباطی و نقلیه  

تبادل اطلاعات سازمان های همکار با مرکز پیام )دیسپچ(  

ارسال درخواست های اورژانس پیش بیمارستانی به سازمان های همکار و پیگیری دریافت نیازها  

هماهنگــی جهــت تأمیــن ایمنــی و امنیــت صحنــه، انجــام جســتجو و نجــات، اطفــاء حریــق، حمــل اجســاد، مدیریــت مــواد   

ــه ــک و فرماندهــی صحن ــاک،  روان ســازی ترافی خطرن
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 راهنماهای اجرایی كاركرد ارزیابی سریع پیش بیمارستانی

راهنمای اجرایی1- فرم ارزیابی سریع اورژانس پیش بیمارستانی
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یادداشت:
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شرح كاركرد

یکـی از کارکردهـای مهـم مرکـز پیـام اورژانـس پیـش بیمارسـتانی در حوادث و بلایا؛ پاسـخگویی سـریع و بموقـع به درخواسـت امداد، 

هدایـت و راهبـری آمبولانس هـا و خودروهـای امـدادی بـه صحنـه و هماهنگـی انتقـال مصدومیـن بـه بیمارستان هاسـت. ایـن کارکرد 

توسـط مرکـز پیـام )دیسـپچ( اورژانـس1  بـا شـماره تمـاس 115 و معمـولًا با بـه کارگیری پزشـکان )بـه عنوان مشـاور و هدایـت کننده 

امـور پزشـکی( و بـا حضـور کارکنـان پرسـتاری و فوریت های پزشـکی )به عنـوان پاسـخگوی تماس ها( تحـت نظر یک نفـر به عنوان 

مسـئول شـیفت انجام می شـود. 

 مدیریـت مناسـب سـامانه ارائـه خدمـات پیش بیمارسـتانی و انجـام تریـاژ تلفنی صحیح موجب می شـود کـه نزدیک تریـن آمبولانس ها 

بـه محـل حادثـه بـه تعـداد کافـی و در کمتریـن زمـان ممکـن و بـا اطلاعات مـورد نیاز، بـر بالین مـدد جویان حاضر شـوند. ایـن فرآیند 

خصوصـاً در زمـان بـروز حـوادث و بلایـا که درخواسـت آمبولانس از سـوی آسـیب دیـدگان و افـراد حاضـر در صحنه به حداکثـر میزان 

خود می رسـد، بسـیار اهمیـت دارد.

شرح وظایف واحد مسئول

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

مرور دستورالعمل های مداخلات متناسب با نوع حادثه  

انجام مشاوره توسط پزشک مستقر در مرکز پیام با کارشناسان مرکز پیامEMD( 2( و همچنین تکنیسین های حاضر در صحنه   

در صورت نیاز

تصمیم گیری اعزام یا عدم اعزام آمبولانس ها وتشخیص تعداد و نوع آمبولانس مورد نیاز با توجه به گزارش ارزیابی سریع  

اعلام اطلاعات لازم در خصوص نوع و وسعت حادثه به تیم های اعزام شده  

راهبری و هدایت مداوم آمبولانس ها و سایر تیم های عملیاتی با توجه به اطلاعات در دسترس از مرکز هدایت عملیات بحران  

ثبت زمان فراخوان، اعزام، رسیدن به محل، اعزام به بیمارستان و پایان مأموریت  ها  

ارتباط مداوم با واحد هدایت عملیات بحران و ارائه گزارش به آن واحد  

كاركردهای تخصصی اورژانس پیش بیمارستانی در مدیریت حوادث و بلایا

پیوست S 1 -2 : اعزام تیم های عملیاتی پیش بیمارستانی

واحد مسئول: مرکز پیام )دیسپیچ( مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی )اورژانس 115(

واحدهای همکار: مرکز هدایت عملیات بحران دانشگاه

1- Emergency Medical Dispatch
2- Emergency Medical Dispatcher
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ارتباط مداوم با کارکنان تعیین شده به عنوان فرمانده در صحنه حادثه و تبادل اطلاعات   

ثبت اطلاعات مأموریت ها و مصدومین و اقدامات انجام شده توسط تیم ها  

تهیه گزارش اقدامات انجام شده  

شرح وظایف واحد همکار

انجام هماهنگی های لازم با دیگر واحدها و سازمان ها   

جمع آوری اطلاعات مراکز بهداشتی درمانی  

هماهنگی با پلیس جهت روان سازی ترافیک و ایجاد امنیت  

قرار دادن اطلاعات ستاد هدایت و اطلاع رسانی امور درمان دراختیار مرکز پیام )دیسپچ( و برعکس  
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راهنماهای اجرایی كاركرد اعزام تیم های عملیاتی پیش بیمارستانی

راهنمای اجرایی1- فرآیند تریاژ تلفنی

     بر اساس دستورالعمل ابلاغ شده تریاژ ملی از طرف مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی وزارت بهداشت انجام می شود.

راهنماهای اجرایی كاركرد اعزام تیم های عملیاتی پیش بیمارستانی

راهنمای اجرایی2- شرایط كارشناس واحد ارتباطات

     بر اساس دستورالعمل ابلاغ شده از طرف مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی وزارت بهداشت انجام می شود.
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یادداشت:
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شرح كاركرد

در حــوادث بــا مصدومیــن انبــوه1 )ماننــد تصادفــات ســنگین جــاده ای( و نیــز در بلایــا )ماننــد ســیل، زلزلــه، آتــش ســوزی و ...( اولیــن 

ــه  ــه بیشــتر در صحن ــا تجرب ــا تکنیســینی ب ــات و ی ــده عملی ــی کــه فرمان ــا زمان ــه می رســد ت ــه حادث ــه صحن ــی کــه ب واحــد عملیات

حاضــر شــود و فرماندهــی عملیــات را تحویــل بگیــرد، وظیفــه فرماندهــی و کنتــرل صحنــه را بــر عهــده خواهــد گرفــت. در ایــن نــوع 

حــوادث نیــاز اســت جهــت برپایــی مناطــق مــورد نیــاز، رعایــت اصــول ایمنــی و ارتبــاط بــا ســایر ســازمان هــای امــدادی، یــک نفــر 

فرماندهــی صحنــه را بــر عهــده بگیــرد. ایــن فــرد مســئول نظــارت بــر هــر چــه بهتــر انجــام شــدن عملیــات و انجــام کامــل وظایــف 

توســط تمــام واحدهــای درگیــر در عملیــات می باشــد. 

شرح وظایف واحد مسئول

ارتباط فعال با مرکز پیام یا دیسپچ  

ارتباط فعال با نیروهای حاضر در صحنه )افسر تریاژ و افسر انتقال(  

ــداری  ــی، به ــروی انتظام ــش نشــانی، نی ــر، آت ــت هــلال احم ــه )جمعی ــا ســازمان هــای حاضــر در صحن ــال ب ــاط فع ارتب  

ــلح و...( ــای مس نیروه

ــادگاه در محــل  ــن و آم ــاژ، تجمــع مصدومی ــن مناطــق تری ــه، تعیی ــرای پســت فرماندهــی حادث ــن محــل مناســب ب   تعیی

ــیار و ... ــتان س ــرای بیمارس ــاز ب ــلام نی ــزوم اع ــورت ل ــرفته و در ص ــداد پیش ــه ام ــه، منطق حادث

توزیع صحیح نیروهای موجود در مناطق ایجاد شده  

نظارت بر عملکرد تیم های عملیاتی پیش بیمارستانی حاضر در صحنه  

ارتباط مداوم با مرکز پیام )دیسپچ(   

پایش و ارزیابی عملکرد واحد عملیات و ارائه گزارش به فرمانده حادثه  

كاركردهای تخصصی اورژانس پیش بیمارستانی در مدیریت حوادث و بلایا

پیوست S1–3 : فرماندهی صحنه

واحد مسئول: واحد عملیات اورژانس پیش بیمارستانی )115(

واحدهای همکار: سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی، نیروی انتظامی )اعم از پلیس راهور و پلیس پیشگیری(، سازمان مدیریت 

بحران، سازمان انرژی اتمی ، شرکت پالایش و پخش فرآورده های نفتی، آمبولانس های خصوصی و ...

1- Mass Casualty Incidents (MCI)
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شرح وظایف واحدهای همکار و پشتیبان

برقراری ایمنی و امنیت صحنه  

تبادل اطلاعات در خصوص وضعیت حادثه و اقدامات در حال انجام  

مشخص کردن مناطق داغ1 و گرم2 و سرد3 در حوادث شیمیایی، زیستی، پرتویی، هسته ای و انفجاری  

کنترل تردد افراد به منطقه حادثه  

ارائه نظر کارشناسی در خصوص لوازم محافظت شخصی برای حضور در محل حادثه  

در اختیار گذاشتن لوازم محفاظت شخصی برای کارکنان عملیاتی اورژانس  

همکاری در برپایی مناطق پزشکی در صحنه مانند منطقه تجمع مصدومین، منطقه تریاژ، منطقه امداد پیشرفته  

در اختیار گذاشتن منابع لازم )نیرو و تجهیزات و وسایل( برای ارائه خدمات فوریتی پزشکی در صحن  

1-  Hot Zone
2-  Warm Zone
2-  Cold Zone
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راهنماهای اجرایی كاركرد  فرماندهی صحنه

راهنمای اجرایی1- سازماندهی صحنه حادثه

سامانه  اورژانس پیش بیمارستانی در حوادث با مصدومین انبوه و نیز در بلایا، لازم است علاوه بر انتقال مصدومین، برای اداره صحنه نسبت 

به برقراری مناطق زیر بر حسب نوع حادثه، تعداد مصدومین، فاصله تا نزدیک ترین مرکز درمانی و منابع موجود اقدام کند. 

)ICP( 1پست فرماندهی حادثه

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

نظامی وانتظامی و سایر سازمان ها در کنار هم جمع می شوند تا ضمن تبادل اطلاعات، »فرماندهی یکپارچه« را در صحنه اعمال نمایند. 

بهتر است پست فرماندهی حادثه در نزدیک ترین و امن ترین محل نسبت  به محل وقوع حادثه قرار گیرد. 

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

منطقه تجمع مصدومین2 

بـا توجـه بـه آن کـه اغلـب مصدومیـن در محل پراکنده هسـتند لازم اسـت یک )یا چنـد( منقطه برای تجمع مصدومین مشـخص شـود. 

ایـن منطقـه بایـد تـا حـد امـکان به امـن تریـن و نزدیک ترین مکان نسـبت بـه محل وقـوع حادثه بـا امکان دسترسـی راحت بـه امداد 

هوایـی، اتوبـوس آمبولانـس و آمبولانس سـبک باشـد تا نیروهای متصدی جسـتجو و نجـات، مصدومین را بـه این منطقـه بیاورند. البته 

تعییـن منطقـه تجمـع مـی توانـد از اعـزام بی مـورد مصدومینی کـه نیاز به اقـدام درمانی تخصصـی ندارند و نیـز از انتقال بیمـاران بدون 

انجـام  هماهنگـی، جلوگیـری کنـد. بـرای مشـخص کـردن ایـن منطقه مـی توان از  اسـتقرار یک یـا چنـد آمبولانس در اطـراف محل، 

و یـا هر علامـت دیگر اسـتفاده نمود.

منطقه تریاژ3 

در برخی از حوادث و بلایا نمی توان منطقه تجمع و منطقه تریاژ را از هم جدا کرد، اما در حوادث خاص )مانند سقوط هواپیما( لازم است 

مصدومین هرچه سریع تر از منطقه پرخطر خارج شوند؛ لذا به نقطه ای در نزدیکی محل حادثه منتقل می شوند تا سایر اقدامات انجام 

گیرد. تریاژ مصدومین از همان لحظه اول باید شروع شود. بهتر است در این منطقه برای مصدومین فوری )قرمز(، مصدومین تأخیری 

)زرد(، مصدومین غیراورژانس )سبز( و فوتی ها )سیاه(، محل های جداگانه در نظر گرفته شود و در هر منطقه کارکنان درمانی مانند پزشک 

و پرستار حضور داشته باشند. البته واضح است که تجمع کارکنان درمانی در منطقه قرمز و بعد زرد بیشتر خواهد بود. پزشک یا یکی از 

پرستاران  با تجربه اورژانس با عنوان »افسر تریاژ«، مسئولیت تریاژ را برعهده خواهد گرفت.

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

با توجه به آن که در حوادث با مصدومین انبوه و بلایا، تعداد مصدومین بیشتر از ظرفیت آمبولانس ها برای انتقال آن هاست و یا مراکز 

درمانی امکان پذیرش همه مصدومین را ندارند، زمان رسیدن مصدومین به مراکز تخصصی درمانی طولانی خواهد شد؛  لذا جهت انجام 

اقدامات درمانی نجات بخش حیات لازم است منطقه درمان پیشرفته در نزدیکی محل حادثه برپا گردد. منطقه درمان پیشرفته می تواند 

با استفاده از چادر، یا هر سازه مناسب دیگر و یا ظرفیت های محلی بر پا شود. در صورتی که زمان کافی برای اعزام سازه و یا برپایی آن 

وجود نداشته باشد، با توجه به وضعیت جوّی منطقه یک یا چند آمبولانس در کنار هم قرار گرفته، با استفاده از لوازم موجود در آمبولانس ها 

و با کمک تکنیسین های آنها، منطقه درمان پیشرفته برقرار می گردد. قبل از ورود به منطقه درمان پیشرفته، مصدومین براساس تریاژ 

چهار سطحیSTART 2 اولویت بندی می شوند. بهتر است در منطقه درمان پیشرفته، مصدومین تحت تریاژSAVE 3 و بر اساس امکانات 

موجود و با این رویکرد که بیشترین اقدامات برای مصدومینی که بیشترین استفاده را خواهند برد، تقسیم بندی شوند. این منطقه محل 

استقرار تیم های کمکی پزشکی در حوادث و بلایاDMATs( 4( می باشد.

واحد تخلیه یا انتقال5

همزمـان بـا انجـام تریـاژ و ارائـه خدمـات درمانـی فوریتـی و ثابـت سـازی مصدومیـن، نیاز اسـت بـرای سـازماندهی انتقال، یـک واحد 

تخلیـه در منطقـه شـکل گیـرد. در ایـن منطقـه کـه در نزدیـک تریـن منطقـه ایمـن به منطقـه درمان پیشـرفته و یـا منطقه تجمـع قرار 

دارد، کلیـه آمبولانـس هـای اعـزام شـده بـه منطقـه مسـتقر مـی شـوند تـا پـس از سـازماندهی و بررسـی اولیه از سـوی افسـر تریاژ به 

منطقـه حادثـه اعزام شـوند.

تبصره1: این واحد می تواند با آمادگاه یکی شود.

تبصــره2: مســئول ایــن منطقــه، »افســر انتقــال« مــی باشــد کــه بایــد بــا اطــلاع از وضعیــت پذیــرش و تخصــص هــای موجــود 

در بیمارســتان هــا و فاصلــه ی مراکــز درمانــی تــا محــل حادثــه و بــا هماهنگــی قبلــی بــا ســتاد هدایــت و اطــلاع رســانی امــور 

درمــان و افســر تریــاژ نســبت بــه توزیــع مصدومیــن اقــدام کنــد.

آمادگاه6

بر اساس استانداردهای مدیریت حادثه، لازم است در نزدیکی منطقه حادثه و در مکانی امن، منطقه آمادگاه برپا گردد و فردی که مسئول 

پشتیبانی صحنه است، فرماندهی آن را بر عهده گیرد. همه امکانات، تجهیزات و منابع اعزامی به منطقه حادثه، ابتدا باید در آمادگاه مستقر 

شوند تا پس از بررسی های لازم و بر اساس نیاز، به محل حادثه ارسال شوند. برقراری آمادگاه بخصوص در حوادثی که زمان امداد رسانی 

بیش از یک ساعت به طول می انجامد، باعث می شود از ازدحام منابع در منطقه حادثه جلوگیری به عمل آید.

1- Advance Medical Post
2- Simple Triage And Rapid Treatment (START)
3- Secondary Assessment of Victim Endpoint
4- Disaster Medical Assistance Teams
5- Evacuation / Transportation Unit
6- Staging Area
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ــه،  ــه منطق ــزام شــده ب ــزات اع ــا و تجهی ــات ضمــن کســب اطــلاع از نیروه ــا مســئول عملی ــاط مســتمر ب ــادگاه در ارتب مســئول آم

نیازهــای موجــود را گــزارش مــی دهــد. اگــر ابعــاد حادثــه خیلــی بــزرگ اســت و ســایر واحدهــای دانشــگاه هــم در محــل حاضــر 

ــی دانشــگاه مســئول آمــادگاه خواهــد شــد. ــان عملیات ــه یــک نفــر از کارکن ــوع حادث ــر حســب ن هســتند، ب

بیمارستان سیاّر1 

در برخــی حــوادث نیــاز اســت تــا عــلاوه بــر منطقــه درمــان پیشــرفته، بیمارســتان ســیار هــم در نزدیکــی محــل حادثــه و در مکانــی 

ایمــن و امــن بــا راه دسترســی مناســب برپــا گــردد. مــواردی کــه بهتــر اســت فرمانــده عملیــات بــه فکــر برپایــی بیمارســتان ســیار 

ــالای مصــدوم،  ــا تعــداد ب ــی همــراه ب ــودن بیمارســتان های محل ــل اســتفاده ب ــا غیرقاب ــن مــوارد شــامل تخریــب کامــل ی باشــد. ای

ــا  ــا ایــن کــه ت ــا بیمارســتان های اطــراف و احتمــال طولانــی شــدن عملیــات امــداد اســت. ب ــاد ب ــه زی ــاد مصــدوم و فاصل تعــداد زی

کنــون اســتاندارد ملــی بــرای بیمارســتان ســیار تعریــف نشــده اســت، لازم اســت در مــوارد مذکــور ایــن بیمارســتان در کمتریــن زمــان 

ممکــن در محــل آمــاده ارائــه خدمــات گــردد. البتــه لازم بــه ذکــر اســت بــا آن کــه بیمارســتان ســیار از ضروریــات خدمــات پیــش 

بیمارســتانی بــه شــمار مــی رود، برپایــی بیمارســتان ســیار از وظایــف حــوزه اورژانــس پیــش بیمارســتانی نیســت و لازم اســت ایــن 

وظیفــه در برنامــه عملیاتــی مرکــز مدیریــت حــوادث و فوریــت هــای پزشــکی )کــه در آینــده تهیــه و ابــلاغ خواهــد شــد( بــه طــور 

خــاص مــورد توجــه قــرار گیــرد.

نمای کلی منطقه بندی در حوادث با مصدومین انبوه در شکل 1 آمده است:

شکل1- نمای منطقه بندی صحنه حوادث با مصدومین انبوه

1- Field Hospital



152

یادداشت:
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شرح كاركرد

در زمـان وقـوع حـوادث بـا تعـداد مصـدوم زیـاد واحدهـای عملیاتـی اورژانس پـس از حضـور در صحنه ضمـن اولویت بنـدی مصدومان 

شـروع بـه ارائـه خدمـات درمانـی فوریتـی بـر اسـاس اولویـت تریاژ مـی نمایند. ایـن اقدامات شـامل خدمـات درمانـی فوریتی کـه برای 

حفـظ حیـات مصـدوم و یا جلوگیری از آسـیب بیشـتر ضروری اسـت، می باشـد. پـس از آن مصدومین بر اسـاس اولویـت و ظرفیت های 

بیمارسـتان ها و مراکـز درمانـی منتقـل مـی شـوند و  در حیـن انتقـال وضعیت آنها بررسـی و خدمـات درمانـی فوریتی ارائه مـی گردد.

مصدومینـی کـه توسـط سـامانه اورژانـس پیـش بیمارسـتانی منتقـل می شـوند، بایـد بـا هماهنگی دیسـپچ به مناسـب تریـن و ترجیحاً 

نزدیک تریـن مرکـز درمانـی مناسـب منتقل شـوند. 

شرح وظایف واحد مسئول

هماهنگی جهت ورود به صحنه حادثه باسازمان های متولی ایمنی و امنیت مثل آتش نشانی،  نیروی انتظامی، و ...  

ایجاد مناطق مورد نیاز در صحنه شامل پست فرماندهی، منطقه تجمع یا تریاژ، پست امداد پیشرفته و واحد انتقال.   

تریـاژ مصدومیـن بـر اسـاس پروتکل ابلاغی و مشـخص کـردن اولویت/ رنـگ مصدوم با اسـتفاده از کارت تریاژ اسـتاندارد )و   

در صـورت عـدم وجـود، سـایر روش ها(  

انجام اقدامات درمانی حیات بخش بر اساس پروتکل در منطقه درمان پیشرفته  

ارتباط مؤثر با مصدوم، توضیح دادن شرایط موجود و اقدامات انجام شده برای وی در صورت امکان  

ثابت سازی مناسب مصدوم با وسایل در دسترس  

انجام تریاژ مجدد برای تعیین اولویت انتقال  

ارتباط با دیسپچ برای تعیین بیمارستان یا مرکز درمانی مقصد در صورت امکان  

انتخاب وسیله مناسب برای انتقال بر اساس نوع مصدوم  

انتقال مصدومین با رعایت اصول ثابت سازی و ایمنی تکنیسین و مصدوم  

استفاده مناسب از آلارم و آژیر انواع آمبولانس و رعایت قوانین راهنمایی و رانندگی حین انتقال   

تریاژ مجدد مصدومین در آمبولانس و تکمیل اطلاعات کارت تریاژ  

پایش وضعیت مصدوم و ارائه خدمات درمانی اورژانس حین انتقال به آمبولانس و حین انتقال به مرکز درمانی  

ارتباط و هماهنگی با فرمانده عملیات   

كاركردهای تخصصی اورژانس پیش بیمارستانی در مدیریت حوادث و بلایا

پیوست S 1 -4 : ارایه خدمات درمانی پیش بیمارستانی

واحد مسئول: واحد عملیات اورژانس پیش بیمارستانی

واحدهای همکار: معاونت درمان دانشگاه
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ثبت آمار و وضعیت مصدومین و بیماران  

نگهداری اموال مصدومین و ثبت بر اساس کد تریاژ و تحویل به واحد در نظر گرفته شده در بیمارستان  

رعایت اصول تحویل مصدوم به بیمارستان یا مرکز درمانی  

تکمیل فرم گزارش و یا کارت تریاژ و صورت امکان مهر کردن فرمهای گزارش مصدوم  توسط پزشک/ مسئول تحویل گیرنده   

مصدوم در بیمارستان

اعلام پایان مأموریت به مرکز پیام )دیسپچ(  

در صورت امکان ارائه گزارش شفاهی بیمار از طریق بیسیم یا تلفن به مرکز پیام  

آماده کردن آمبولانس برای انجام مأموریت بعدی  

شرح وظایف واحدهای همکار 

تأمین کارکنان کارکنان درمانی و غیردرمانی مورد نیاز  

همکاری در انتقال مناسب مصدومین  

تأمین آمبولانس و تجهیزات مورد نیاز  
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 راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات درمانی پیش بیمارستانی

راهنمای اجرایی1- تریاژ

     تریـاژ در واقـع سـامانه ای اسـت که برای دسـته بندی بیماران بر اسـاس شـرایط جسـمی ایشـان جهـت تعیین اولویت انجـام اقدامات 

درمانـی و یـا انتقـال بـه مراکـز درمانـی صـورت می گیرد. این سـامانه اساسـاً تعییـن خواهد کرد کـه کدام افـراد جهت حفظ جانشـان به 

مراقبـت فـوری نیـاز دارنـد و کـدام افـراد آسـیب دیده بـا وجود تأخیـر در انجـام مراقبت طبـی اورژانس زنـده خواهنـد ماند. این سـامانه  

همچنیـن مصدومینـی را کـه بـه احتمـال زیـاد حتـی اگـر اقـدام درمانـی جهـت آن هـا صـورت بگیـرد زنـده نمی مانند را هم مشـخص 

می نمایـد. هـدف تریـاژ در حـوادث و بلایـا در واقع این اسـت که بتـوان با حداقل امکانـات، حداکثر خدمـات اورژانـس را در حداقل زمان 

ممکـن بـه اکثریـت مصدومیـن ارائـه کـرد. انجـام تریـاژ درسـت و بموقـع در صحنـه حادثه اثـری مسـتقیم بر سـایر جنبه هـای عملکرد 

دارد. تریـاژ اولیـه در صحنـه حادثـه، )در صـورت تأییـد ایمنـی و امنیـت محل رخـداد حادثه توسـط نیروهای آتش نشـانی و یـا انتظامی( 

می توانـد توسـط نیروهـای اورژانس پیش بیمارسـتانی صـورت پذیرد. 

بــرای اطلاعــات بیشــتر در خصــوص فرآینــد تریــاژ در حــوادث بــا مصدومیــن انبــوه بــه کتــاب اورژانــس هــای طبی پیــش بیمارســتانی 

ــود. مراجعه ش
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راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات درمانی پیش بیمارستانی

راهنمای اجرایی2- كارت تریاژ

کارت ملی تریاژ برای حوادث و بلایا در حوزه پیش بیمارستانی تهیه شده است. 

شکل 2 - تصویرکارت تریاژ ملی اورژانس پیش بیمارستانی  
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راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات درمانی پیش بیمارستانی

راهنمای اجرایی3- كیف تریاژ

تعدادنام تجهیزاتردیف

100کارت تریاژ1

10تورنیکت2

10راه هوایی3

1قیچي4

1هدلایت5

5دستکش لاتکس6

2خودکار7

1ماژیک8

5ماسک9

1عینک محافظ10

1لیست  ثبت بیماران11

2وسیله تنفس دهان به ماسک اطفال1 )یک طرفه(12

1- Pocket mask
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یادداشت:
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شرح كاركرد

هدایت عملیات بحران شامل هرگونه اقدامی است که به منظور، افزایش هماهنگی در مدیریت حوادث و بلایا و ایجاد ارتباطات لازم با 

واحدهای درون سازمانی در تمامی سطوح بالا دستی، موازی و پایین دستی و همچنین سایر سازمانها به منظور افزایش سرعت پاسخ گویی 

به حوادث و بلایا و مستند سازی تجربیات انجام شود. بسیاری از موارد شرح وظایف مرکز هدایت عملیات بحران در بخش مبانی عملیات 

آمده است. شرح وظایف این واحد در کلیه مراحل مدیریت حوادث و بلایا بر اساس تجربیات حوادث گذشته مثل زلزله بم تدوین شده و از 

طریق مرکز هدایت عملیات بحران کشور در اختیار دانشگاه ها قرار گرفته است. 

تبصره: هنگام بروز حادثه، سامانه فرماندهی حادثه دانشگاه در مرکز هدایت عملیات بحران مستقر شده، فرماندهی حادثه را بر عهده 

می گیرد. درعین حال کارکرد اصلی مرکز هدایت عملیات بحران،  هماهنگی بین واحدها و سازمان های مختلف می باشد.

شرح وظایف واحد مسئول

ارتباط مداوم با مراکز پایش کننده مخاطرات  

اعلام هشدار اولیه  

اجرای دستورالعمل ها و پروتکل های موجود بر حسب نوع حادثه  

هماهنگی در اعزام تیم ارزیابی سریع  

ابلاغ »برنامه عملیات میدانی«1 بر اساس ارزیابی سریع و دستور فرمانده عملیات به سایر بخش ها   

اطلاع رسانی درون و برون سازمانی برحسب نوع و سطح حادثه  

اعلام آماده باش به واحدهای مرتبط   

برقراری ارتباط فعال با کلیه سطوح فرماندهی حادثه  

نظارت بر سازمان دهی مناسب صحنه حادثه  

نظارت بر توزیع مناسب مصدومین بین بیمارستان های موجود و بر اساس ظرفیت آنها  

پایش عملکرد واحدها  

كاركردهای تخصصی اورژانس پیش بیمارستانی در مدیریت حوادث و بلایا

پیوست S 1 -5 : هدایت عملیات بحران

)EOC( واحد مسئول: مرکز هدایت عملیات بحران

واحدهای همکار: ستاد هدایت و اطلاع رسانی امور درمان، مرکز پیام )دیسپیچ( اورژانس 115، مراکز هدایت عملیات بحران 

موازی در سازمان ها یا قطب های دیگر

1- Incident Action Plan (IAP)



160

تأمین اطلاعات مورد نیاز واحدها  

هماهنگی در تأمین تجهیزات و منابع انسانی   

مستندسازی کلیه اقدامات  

اعلام گزارش عملکردی فوری به سطوح بالا دستی به صورت فعال  

اعلام گزارش نهایی  

هماهنگی در بازگشت به حالت عادی  

شرح وظایف واحدهای همکار 

تبادل اطلاعات به شکل مداوم با مرکز هدایت عملیات بحران  

برقراری ایمنی و امنیت مرکز هدایت عملیات بحران  

تأمین لوازم و تجهیزات مورد نیاز   

برقراری ارتباط مداوم و مؤثر بین واحدهای عملیاتی  
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راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات درمانی پیش بیمارستانی

راهنمای اجرایی1- لیست تجهیزات و وسایل مركز هدایت عملیات بحران

بر اساس لیست ابلاغی مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی وزرات بهداشت و درمان و آموزش پزشکی  
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یادداشت:
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شرح كاركرد

بــا توجــه بــه آمــار زیــاد مصدومیــن و محدودیــت ظرفیــت بیمارســتان ها و همچنیــن تغییراتــی کــه در تعــداد و نــوع مصــدوم قابــل 

درمــان در بیمارســتان ها رخ مــی دهــد، لازم اســت یــک مرکــز بــه شــکل پویــا از یــک طــرف بــا همــه بیمارســتان های تابعــه اعــم 

از دولتــی، خصوصــی و ... از طــرف دیگــر بــا پســت فرماندهــی و افســر انتقــال در صحنــه و همچنیــن مرکــز پیــام )دیســپچ( اورژانــس 

در ارتبــاط باشــد تــا توزیــع مصدومیــن بــه شــکل متــوازن و بــر اســاس ظرفیــت لحظــه ای بیمارســتان های مقصــد مدیریــت گــردد. 

بــه عــلاوه بــا هدایــت آمبولانس هــا ایــن امــکان بــه وجــود مــی آیــد کــه همزمــان چندیــن آمبولانــس وارد یــک بیمارســتان نشــوند. 

ایــن مرکــز در اکثــر دانشــگاه ها تحــت عنــوان ســتاد هدایــت درمــان فعالیــت مــی نمایــد. بــه عبــارت دیگــر ایــن ســتاد در زمــان بــروز 

حــوادث و بلایــا، بخشــی از مرکــز هدایــت عملیــات بحــران اســت کــه بــا بیمارســتان ها ارتبــاط مــداوم دارد و ضمــن اعــلام آمــاده 

بــاش و اطــلاع رســانی بموقــع بــه بیمارســتان ها در خصــوص حادثــه، کــه موجــب افزایــش آمادگــی در پاســخ بــه حادثــه مــی گــردد؛ 

نیازهــا و ســایر مشــکلات بیمارســتان ها را بــه اطــلاع مســئول مربوطــه مــی رســاند. ایــن اطــلاع رســانی از ظرفیــت مراکــز درمانــی 

موجــب هماهنگــی بیــن ســامانه اورژانــس پیــش بیمارســتانی و بیمارســتان ها بــرای پذیــرش بیمــار و توزیــع مناســب مصدومیــن در 

ایــن مراکــز مــی گــردد و از هــدر رفتــن منابــع و نیــاز بــه انتقــال بعــدی بیــن بیمارســتان ها جلوگیــری نمــوده، زمــان ارائــه خدمــات 

ــه مصدومیــن را کاهــش مــی دهــد. در بهتریــن شــرایط ایــن ســتاد و مرکــز هدایــت عملیــات بحــران در مجــاورت هــم  درمانــی ب

مســتقر بــوده، بــا یکدیگــر فعالانــه در ارتبــاط مــی باشــند.

شرح وظایف واحد مسئول

ارتباط مداوم با مرکز هدایت عملیات بحران  

اعلام هشدار اولیه و آماده باش به همه مراکز درمانی و بیمارستان ها  

ــت مناســب  ــرای هدای ــتان ها ب ــت بیمارس ــات بحــران در خصــوص وضعی ــت عملی ــز هدای ــه مرک ــا ب ــانی پوی اطــلاع رس  

آمبولانس هــا و توزیــع مصدومیــن

نظارت بر توزیع مناسب مصدومین بین بیمارستان های موجود و بر اساس ظرفیت آنها  

تهیه آمار و لیست مصدومین   

پایش وضعیت بیمارستان ها  

كاركردهای تخصصی اورژانس پیش بیمارستانی در مدیریت حوادث و بلایا

پیوست S 1 -6 : توزیع مصدومین

)MCMC( واحد مسئول: ستاد هدایت و اطلاع رسانی امور درمان یا پیش مراقبت های درمانی

واحدهای همکار: مرکز پیام )دیسپیچ( اورژانس 115، مراکز هدایت عملیات بحران، کلیه واحد های معاونت درمان،

کلیه بیمارستان ها
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رسیدگی به شکایات مرتبط با مصدومین حادثه  

اعلام کمبود تجهیزات و منابع انسانی بیمارستان ها در حوادث و بلایا به مرکز هدایت عملیات بحران  

مستندسازی کلیه اقدامات انجام شده  

گزارش  لحظه به لحظه شرایط بیمارستان ها و مصدومین به مرکز هدایت عملیات بحران  

پیگیری وضعیت مصدومین در بیمارستان ها  

اعلام بازگشت به شرایط عادی به بیمارستان ها  

دریافت و ارزیابی گزارش نهایی عملکرد بیمارستان ها  

شرح وظایف واحدهای همکار 

تبادل اطلاعات به شکل مداوم   

برقراری ایمنی و امنیت ستاد هدایت و اطلاع رسانی امور درمان  

تأمین لوازم و تجهیزات مورد نیاز بیمارستان ها  

برقراری ارتباط مؤثر بین ستاد هدایت و سایر واحدهای مورد نیاز  
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شرح كاركرد

یکــی از اولیــن اقداماتــی کــه پــس از وقــوع حادثــه انجــام مــی شــود عملیــات جســتجو و نجــات اســت. تصمیــم گیــری بــرای انجــام 

ــرای بیشــترین تعــداد آســیب دیــدگان  ــر در نظرگرفتــن کلیــه مخاطــرات موجــود و انجــام بهتریــن اقــدام ب ایــن عملیــات مبتنــی ب

اســت. بــا توجــه بــه ایــن کــه ایــن عملیــات بــه صــورت حرفــه ای توســط نیروهــای آمــوزش دیــده عملیاتــی آتــش نشــانی و یــا 

هــلال احمــر و .. قابــل انجــام اســت، در صــورت عــدم حضــور ایــن ســازمان هــا و گــروه هــای داوطلــب ممکــن اســت بــرای تخلیــه 

اضطــراری مصدومیــن از محیــط خطرنــاک نیــاز باشــد آن دســته از کارکنــان کارکنــان اورژانــس کــه آمــوزش کافــی دیــده انــد نیــز 

اقدامــات جســتجو و نجــات را انجــام دهنــد. ایــن اقدامــات نبایــد منجــر بــه، بــه خطــر افتــادن ســلامت کارکنــان و مصدومیــن گــردد.

شرح وظایف واحد مسئول

ارزیابی صحنه  

رعایت اصول ایمنی برای کارکنان و مصدومین  

استفاده از وسایل محافظت شخصی مورد نیاز  

بررسی دقیق منطقه به منظور یافتن مصدومین/ افراد و دستیابی به افراد گم شده   

علامت گذاری مناطقی که جستجو در آنها انجام شده و یا در حال انجام است  

نجات مصدومین/ افراد بر اساس دستورالعملها  

انجام تریاژ ابتدایی و اقدامات حیاتی   

انتقال صحیح مصدومین/ افراد به منطقه تجمع  

ارتباط فعال با فرمانده عملیات  

شرح وظایف واحدهای همکار 

تبادل اطلاعات در خصوص نوع حادثه و وضعیت ایمنی و امنیت منطقه  

كاركردهای تخصصی اورژانس پیش بیمارستانی در مدیریت حوادث و بلایا

پیوست S 1 -7 : جستجو و نجات ابتدایی پزشکی

واحد مسئول: عملیات پزشکی پیش بیمارستانی

واحدهای همکار: مرکز هدایت عملیات بحران 
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راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات درمانی پیش بیمارستانی

راهنمای اجرایی1- لیست تجهیزات جستجو و نجات ابتدایی پزشکی آمبولانس در حوادث و بلایا

ــه شــکل ملــی تهیــه و ابــلاغ  ایــن لیســت توســط مرکــز مدیریــت حــوادث و فوریــت هــای پزشــکی وزارت بهداشــت ب  

ــردد. میگ
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ضمایم 

لازم به توضیح است که اولویت اول برای انجام کلیه اقدامات ذکر شده در این برنامه عملیاتی، با همکاران و واحدهای تابعه مرکز مدیریت 

حوادث و فوریت های پزشکی و مرکز هدایت عملیات بحران )EOC( دانشگاه است و در صورت نیاز به همکاری سایر معاونت ها و 

واحدهای دانشگاه، از جانب مرکز هدایت عملیات بحران )EOC( بهترین واحد یا فرد )متناسب با نیاز( تعیین و به کارگیری خواهد شد. 

بدین منظور ضرورت دارد پیش بینی ها و هماهنگی های لازم هنگام تدوین برنامه آمادگی دانشگاه علوم پزشکی توسط دبیرخانه کارگروه 

بهداشت و درمان در حوادث غیرمترقبه آن دانشگاه صورت پذیرد. همچنین هنگام برنامه ریزی به منظور تأمین خدمات حیاتی مندرج در 

این برنامه، مبتنی بر توانمندی ها و منابع و ظرفیت های موجود معاونت ها و واحدهای دانشگاه، انتخاب واحد و یا فرد همکار صورت 

خواهد پذیرفت. 



168

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

بیمارستانی
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S2 كاركرد اختصاصی
عملیات پاسخ بیمارستانی

مولفین:

دکتر حمیدرضا خانکه، )به ترتیب حروف الفبا(:

شکوفه احمدی، دکتر داوود خراسانی زواره، لیلا داددوست، محمد رضا رستگار

دکتر بهناز رستگارفر، دکتر محمد سرور، احمد سلطانی، محمد سورانی

بابک فرزین نیا، دکتر الهام قناعت پیشه، دکتر محمد جواد مرادیان

دکتر غلامرضا معصومی، دکتر جعفر میعادفر و دکتر علی نصیری
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فهرست 

مقدمه

سابقه برنامه

بیانیه هدف

اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

شرح وضعیت

کارکردهای تخصصی حوزه بیمارستانی 

ضمیمه ها
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مقدمه

ــت و  ــرد.  جراح ــی گی ــرار م ــددی ق ــرات متع ــرض مخاط ــالانه در مع ــوده و س ــا ب ــز دنی ــورهای بلاخی ــره کش ــران در زم ــور ای کش

مصدومیــت ســاکنین منطقــه آســیب دیــده  در کنــار امــکان آســیب بــه بیمارســتان ها و مراکــز بهداشــتی- درمانــی و  وقــوع مشــکلات 

ســلامت ثانویــه ماننــد همــه گیری هــا، بــر لــزوم توجــه جــدی نظــام ســلامت بــه تمامــی مراحــل مدیریــت بحــران از جملــه مرحلــه 

آمادگــی بــرای مقابلــه بــا پیامدهــای حــوادث و بلایــا تاکیــد مــی نمایــد. ازجملــه مهمتریــن اقدامــات در مرحالــه آمادگــی برنامــه ریــزی 

اســت. در ســال هــای اخیــر توســعه مناســب ارائــه خدمــات بیمارســتانی و گســترش شــبکه ارائــه خدمــات درمانــی در کشــور همــراه بــا 

ارتقــای ظرفیــت پاســخدهی نظــام ســلامت بــه نیازهــای شــرایط عــادی و بحرانــی بــوده اســت و تالیــف کتــاب آمادگــی بیمارســتانی 

در حــوادث و بلایــا کــه راهنمــای ملــی بــرای تهیــه برنامــه بیمارســتانی محســوب مــی شــود نیــز ازجملــه گام هــای برداشــته شــده در 

ایــن مســیر اســت لیکــن تــا کنــون برنامــه پاســخ ملــی )EOP( مرتبــط بــرای ایــن حــوزه تهیــه نشــده اســت. لــذا حســب ضــرورت 

امــر ایــن برنامــه بــا مشــارکت همــه ذینفعــان و بــا رویکــرد مبتنــی بــر عملکــرد بــه عنــوان ویرایــش نخســت برنامــه پاســخ ملــی 

تهیــه شــده اســت.

دكتر امین صابری نیا

رییس مركز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی
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سابقه برنامه

  بعــد از زلزلــه ســال 1382 بــم، تــلاش هــای زیــادی در ســطح کشــور بــرای آمــوزش پرســنل و آمــاده ســازی بیمارســتان ها 

جهــت مقابلــه بــا حــوادث و بلایــا  انجــام گردیــده کــه  از آن جملــه مــی تــوان بــه  ترجمــه مطالــب مرتبــط بــا ســامانه فرماندهــی 

حادثــه )ICS( توســط  دکتــر بابــا محمــودی و همــکاران در شــیراز در ســال 1381، کتــاب مدیریــت بحــران بیمارســتانی مبتنــی 

بــر ســامانه فرماندهــی بیمارســتانی )HICS(  توســط دکتــر پازوکــی و همــکاران  اشــاره نمــود. از اقدامــات مهــم دیگــر در حــوزه 

تالیــف کتــاب ارزیابــی خطــر بیمارســتانی بــر اســاس ابــزار ارزیابــی ایمنــی بیمارســتانی و  تالیــف کتــاب برنامــه ملــی آمادگــی 

بیمارســتانی در حــوادث و بلایــا را مــی تــوان نــام بردکــه کتــب مرجــع کشــوری تعییــن شــده انــد

بیانیه هدف

بــا توجــه بــه اهمیــت ادامــه فعالیــت بیمارســتان ها در فــاز حــاد پاســخ بــه حــوادث و بلایــا و نیــاز بــه افزایــش ظرفیــت ایــن   

مراکــز و همچنیــن احتمــال آســیب بــه زیــر ســاخت های مراکــز درمانــی، ایــن برنامــه بــا هــدف کلــی » تــداوم ارائــه خدمــات 

ــه شــده اســت. ــا « تهی ــروز حــوادث و بلای ــی در بیمارســتان ها در زمــان ب درمان

اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

قوانین مرجع ذکر شده در مبانی عملیات این برنامه  

کتاب ارزیابی خطر بیمارستانی   

کتاب برنامه آمادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا  

جلد ششم کتاب استاندارد برنامه ریزی و طراحی بیمارستان ایمن  انتشارات وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

کتاب آمادگی و پاسخ مراکز درمانی در حوادث پرتویی   

شرح وضعیت 

بــا توجــه بــه آنکــه در کشــور جمهــوري اســلامي ایــران، وزارت بهداشــت و درمــان وآمــوزش پزشــکي متولــي ســلامت   

ــه تقســیم بنــدي مدیریــت ســلامت در ایــن وزرات در حــوزه هــاي دانشــگاه هــاي  ــا توجــه ب ــا، مي باشــد و ب در حــوادث و بلای

ــر دانشــگاهی  ــی غی ــی، دولت ــی، دانشــگاهی درمان ــب دانشــگاهی آموزشــی- درمان ــوم پزشــکي  کشــور، بیمارســتان ها در قال عل

)وابســته بــه ســایر ســازمان هــای دولتــی(، خصوصــی و خیریــه متولــی ارائــه خدمــات درمانــی در زمــان بحــران هســتند. رئیــس 

ــت  ــه مدیری ــه روز رســانی برنام ــن، اجــرا و ب ــری تدوی ــت بحــران بیمارســتان مســئولیت پیگی ــه مدیری ــر کمیت بیمارســتان و دبی

بحــران بیمارســتانی در فازهــای پیشــگیری، آمادگــی، پاســخ و بازتوانــی را بــر عهــده دارنــد. در هــر اســتان، بیمارســتانهای تحــت 

پوشــش شــبکه هــای بهداشــت و درمــان نیــز بــه همیــن صــورت ملــزم بــه تدویــن و اجــرای برنامــه مدیریــت بحــران بیمارســتانی 

مــی باشــند. 
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گروه هاي آسیب پذیر 

بیماران بستری در بیمارستان  

زنان در سنین بارداری  

سالمندان   

کودکان   

افراد وابسته به مواد   

مبتلایان به بیماریهای مزمن جسمی و ذهنی  

ظرفیت هاي موجود

وجود حدود 900 بیمارستان در سراسر کشور  

برخورداری از وجود تعداد مناسب نیروهای تخصصی درمانی اعم از پزشک، پرستار و سایر رشته های وابسته  

وجود دانشگاه های علوم پزشکی در همه استان های کشور بعنوان متولی سلامت در حوادث و بلایا  

وجود ستاد هدایت عملیات بحران در دانشگاه های علوم پزشکی   

وجـود سـتاد هدایـت و اطلاع رسـانی در دانشـگاه های علوم پزشـکی کشـور بعنوان هماهنگ کننـده فرآیند پاسـخ درمانی در   

کلیـه بیمارسـتان های تحت پوشـش

وجود سنجه های مرتبط با مدیریت بحران در ابزار جدید اعتبار بخشی بیمارستان ها  

کنترل و ارتقاء کیفی در عملکردهای بیمارستان ها تحت عناوینی مثل حاکمیت بالینی  

وجود کمیته مدیریت بحران بیمارستانی در تمام بیمارستان ها  

وجود تجهیزات و امکانات در شرایط حوادث و بلایا از جمله بیمارستان صحرایی و ذخیره سازی )دپو( دارو و تجهیزات  

نقاط قابل ارتقاء در برنامه های موجود

بهبود هماهنگی بین بخشی در حوزه درمان در دانشگاه های علوم پزشکی  

جلب حمایت و مشارکت بخش خصوصی و سایر مراکز غیر دانشگاهی در همکاری با دانشگاه در زمان بروز حوادث و بلایا  

تدوین برنامه آموزشی مدون پرسنل در زمینه مدیریت بحران   

همکاری و تدوین تفاهم نامه های برون بخشی با سازمانهای پشتیبان  

تدوین سناریوهای ملی برای تمرین برنامه های تهیه شده  

تدوین برنامه پیش بینی و ارتقاء ذخیره دارو و تجهیزات  

گنجاندن مباحث مدیریت بحران در دروس دانشگاهی رشته های مرتبط  

ارتقاء نحوه ارزشیابی عملکرد بیمارستان در زمینه بحران)مرتبط با اعتبار بخشی(  
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كاركردهای تخصصی 

کارکردهای تخصصی ارائه خدمات  بیمارستانی در مدیریت بلایا در جدول ذیل آمده اند: 

كاركردهای تخصصی ارائه خدمات بیمارستانی در مدیریت حوادث و بلایا
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یادداشت:
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شرح كاركرد

ــانی،  ــروی انس ــم از نی ــتان اع ــای بیمارس ــن نیازه ــتان و همچنی ــر بیمارس ــه رخ داده ب ــات حادث ــه، تبع ــدت حادث ــوع و ش ــی ن ارزیاب

تجهیــزات و  فضــا و کســب اطمینــان از آمادگــی بیمارســتان بــرای پذیــرش بیمــاران و مصدومیــن، جــزء اولیــن اقدامــات پــس از رخ 

دادن حادثــه اســت کــه البتــه مقدمــات آن در فــاز آمادگــی مهیــا مــی شــود.

شرح وظایف واحد مسئول

1-  تایید خبر از طریق EOC، اطلاع رسانی به EOC دانشگاه در صورت وقوع حادثه در داخل بیمارستان
فعال سازی HICS بیمارستان شامل1   -2

         الف(  کسب اطلاعات اولیه حاثه مانند: نوع، شدت، محل رخداد و وسعت حادثه و همچنین تعداد احتمالی آسیب دیدگان 

         ب(  اعلام آماده باش و اطلاع رسانی به مسئولین بخشهای مهم مانند اورژانس بیمارستان 

         ج(  اطلاع رسانی به مدیریت و مسئول حراست بیمارستان 

         د(  کسب اطلاع از وضعیت موجود بیمارستان شامل ظرفیت فعلی پذیرش مصدوم و خسارات و نیازهای احتمالی

         ه(  ارسال اطلاعات ارزیابی اولیه به EOC یا ستاد هدایت و اطلاع رسانی دانشگاه

شرح وظایف واحدهای همکار

ارسال مستمر اطلاعات مربوط به حادثه به بیمارستان   

کسب اطلاعات وضعیت بیمارستان و مصدومین به شکل مداوم  

1- برای کسب اطلاعات بیشتر ارجاع شود به کتاب آمادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا: برنامه کشوری- دکتر خانکه و همکاران

كاركردهای تخصصی ارائه خدمات بیمارستانی در مدیریت حوادث و بلایا

پیوست  S2-1 : ارزیابی سریع بیمارستانی

واحد مسئول: فرمانده حادثه در بیمارستان بر اساس HICS بیمارستان 

واحدهای همکار: اتاق هدایت عملیات بحران دانشگاه )EOC(، معاونت درمان دانشگاه
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 راهنمای اجرایی كاركرد ارزیابی سریع بیمارستانی

راهنمای اجرایی1- چک لیست ارزیابی سریع بیمارستانی
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شرح كاركرد

تریاژ به معنای اولویت بندی بیماران بر اساس وضعیت بالینی و منابع موجود است. لازم است این نکته مد نظر باشد که تریاژ در زمان 

بحران صرفاً برای مشخص کردن مصدومین بدحال نمی باشد بلکه در زمان بحران بر اساس منابع موجود به دنبال مصدومینی هستیم که 

 ESI برای اولویت بندی بیماران در 
با ارائه حداقل خدمات بیشترین فایده را می برند. در حالت عادی از سیستم تریاژ 5 مرحله ای و عمومأ 1

 save استفاده می شود.اولویت درمانی بیماران را باید مسئولان تریاژ، 
بیمارستان استفاده می شود. لیکن در زمان حوادث و بلایا از تریاژ2

کاملًا ساده، روی نوار یا کارت تریاژ مشخص کرده و همراه بیمار ارسال کنند. 

سیستم تریاژ در بیمارستان حداقل در دو مرحله انجام می شود. قبل از ورود مصدومین به بخش اورژانس، تریاژ بر اساس وضعیت چهار 

 START انجام می شود تا از ورود مصدومین با اولویت پایین به اورژانس در فاز حاد و ازدحام 
سطحی )قرمز، زرد، سبز و مشکی( با الگوی3

فلج کننده جلوگیری شود. لازم به ذکر است که انجام تریاژ START در اورژانس پیش بیمارستانی منتفی کننده انجام تریاژ save در 

بیمارستان نمی باشد.

شرح وظایف واحد مسئول 

 IAP از مسئول عملیات
دریافت اطلاعات اولیه حادثه و 4  

در نظر گرفتن محلی جهت تجمع و تریاژ بیماران قبل از ورود به بخش اورژانس  

بر قراری سیستم تریاژ و مسیر هدایت مصدومین   

نظارت بر حضور به موقع نیروهای آموزش دیده در همه محلهای تعریف شده تریاژ  

نظارت بر استقرار و استفاده از تجهیزات مناسب تریاژ   

نظارت بر مستند سازی و ثبت اطلاعات مربوط به تریاژ  

گزارش مداوم آخرین وضعیت مصدومین وارد شده به بیمارستان به تفکیک اولویت ها به فرمانده عملیات  

شرح وظایف واحدهای همکار

تبادل اطلاعات در خصوص آمار مصدومینی که قرار است به بیمارستان منتقل شوند و تعداد مصدومین وارد شده به بیمارستان  

همکاری در برقراری فضای تریاژ   

كاركردهای تخصصی ارائه خدمات بیمارستانی در مدیریت حوادث و بلایا

پیوست S2-2 : تریاژ بیمارستانی

واحد مسئول: شاخه خدمات پزشکی واحد عملیات بر اساس HICS بیمارستان

واحدهای همکار: EOC، ستاد هدایت و اطلاع رسانی

1- emergency  severity  index
2- Secondary Assessment of Victim Endpoint  
3- Simple Triage and Rapid Treatment
4- Incident action plan  
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راهنماهای اجرایی كاركرد تریاژ بیمارستانی

راهنمای اجرایی1- فضاهای تریاژ بیمارستان

ــد از ازدحــام  ــه معنــی دســته بنــدی و طبقــه بنــدی بیمــاران اســت و انجــام آن در شــرایط بحــران در بیمارســتان مــی توان ــاژ ب تری

اورژانــس جلوگیــری مــی کنــد. توصیــه مــی شــود در بیمارســتان حداقــل در دو مرحلــه تریــاژ انجــام شــود. در مرحلــه اول قبــل از 

ورود مصدومیــن بــه بخــش اورژانــس معمــولًا چهــار ســطح انجــام مــی شــود. بهتــر اســت هــر دســته بــه فضــای جداگانــه ای منتقــل 

گــردد:

مرحله اول:

قرمــز یــا مصدومیــن نیازمنــد بــه درمــان فــوری: معمــولا فضــای اصلــی بخــش اورژانــس و اتــاق احیــاء بــرای درمــان ایــن   

دســته در نظــر گرفتــه مــی شــود.

زرد یــا مصدومیــن نیازمنــد بــه درمــان تاخیــری: بســته بــه فضــای موجــود فضــای بخــش اورژانــس یــا مجــاور آن کــه   

ــود. ــی ش ــه م ــر گرفت ــس دارد، در نظ ــش اورژان ــول بخ ــات معم ــه خدم ــی ب دسترس

ــه  ــکان ارائ ــه ام ــس ک ــی از بخــش اورژان ــه فضــای مجزای ــن ب ــن مصدومی ــن ســرپایی: لازم اســت ای ــا مصدومی ســبز ی  

خدمــات ســرپایی در آن وجــود دارد هدایــت شــوند. اگــر در مجــاورت بیمارســتان درمانــگاه وجــود دارد مــی توانــد مــکان مناســبی 

ــن باشــد. ــن مصدومی ــت ای ــرای هدای ب

مشــکی یــا متوفیــان و کســانی کــه بــر اســاس منابــع و شــرایط موجــود احتمــال مانــدن آنهــا وجــود نــدارد: بــر اســاس   

برنامــه پاســخ و ظرفیــت بیمارســتان مــکان مجــزا از بخــش اورژانــس بــرای ایــن دســته در نظــر گرفتــه مــی شــود. بهتــر اســت 

ایــن مــکان در منظــر عمــوم نباشــد. 

)save( :مرحله دوم

دستورالعمل این تریاژ بعداً به برنامه اضافه خواهد شد.
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راهنمای اجرایی2 - شرایط و ویژگی های پرستار تریاژ

راهنمای اجرایی3 - نقشه نمونه مسیر انتقال مصدومین در بخش اورژانس

راهنمای اجرایی4- نمونه كارت تریاژ بیمارستانی

   نیاز است این راهنماها در آینده طراحی گردد.
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یادداشت:
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شرح كاركرد

تقریبــا در همــه حــوادث و بلایــا بــه خاطــر آســیب دیــدن عــده ای از مــردم و همچنیــن تخریــب زیــر ســاخت هــا و مراکــز درمانــی 

شــاهد هجــوم مصدومیــن بــه مراکــز درمانــی مجــاور محــل حادثــه هســتیم. لــذا لازم اســت بیمارســتان ها در برنامــه پاســخ تدابیــر 

ــا  ــوازم و همچنیــن فضــای فیزیکــی اتخــاذ نماینــد. ب ــرای  افزایــش ظرفیــت در حــوزه هــای نیــروی انســانی، تجهیــزات و ل لازم ب

ــا  ــه حــوادث و بلای ــه آنکــه ایــن برنامــه در ســطح ملــی تهیــه شــده اســت لازم اســت هــر بیمارســتان در برنامــه پاســخ ب توجــه ب

جزئیــات نحــوه افزایــش ظرفیــت را ذکــر نمایــد.

شرح وظایف واحد مسئول 

دریافت نتیجه ارزیابی سریع و IAP از فرمانده عملیات برای اطلاع از آخرین وضعیت بیمارستان  

ــا و  ــنل از بخش ه ــه پرس ــوی ک ــه نح ــد ب ــت جدی ــاس وضعی ــر اس ــا ب ــتقرار نیروه ــوه اس ــر نح ــری ب ــارت و پیگی نظ  

ــوند. ــل ش ــس منتق ــد اورژان ــم مانن ــای مه ــش ه ــه بخ ــد، ب ــراری دارن ــرایط اضط ــری در ش ــم کار کمت ــه حج ــمت هایی ک قس

ــاران موجــود و  ــق جابجــا نمــودن بیم ــس از طری ــد اورژان ــر توســعه فضــای بخش هــای مهــم مانن ــری ب نظــارت و پیگی  

ــی ــر درمان ــای غی ــا و اتاق ه ــی راهروه ــترس حت ــای در دس ــت در فضاه ــردن تخ ــه ک ــن اضاف همچنی

نظارت بر فراخوان نیروها1    

سازماندهی پرسنلی که برای کمک وارد بیمارستان می شوند )شامل پرسنل خود بیمارستان و نیروهای داوطلب(  

نظارت و پیگیری ترخیص بیمارانی که بر اساس تشخیص پزشک کشیک احتمال عوارض ثانویه ندارند  

نظارت و پیگیری بر انتقال بیماران به سایر مراکز درمانی بر اساس برنامه دانشگاه  

نظــارت و پیگیــری بــر لغــو عمل هــای غیر اورژانســی بر اســاس تشــخیص پزشــک مســئول اتــاق عمــل و دســتورالعمل های   

تعییــن شــده

1-   برای کسب اطلاعات بیشتر ارجاع شود به کتاب آمادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا: برنامه کشوری- دکتر خانکه و همکاران

كاركردهای تخصصی ارایه خدمات بیمارستانی در مدیریت حوادث و بلایا

پیوست S2-3 : افزایش ظرفیت بیمارستانی

واحــد مســئول: واحــد عملیــات در بیمارســتان بــر اســاس HICS بیمارســتان )شــاخه خدمــات پزشــکی بــا همــکاری آمــادگاه(

واحدهــای همــکار: اتــاق هدایــت عملیــات بحــران دانشــگاه )EOC(، ســتاد هدایــت و اطــلاع رســانی دانشــگاه، معاونــت درمــان 

دانشــگاه، معاونــت بهداشــت دانشــگاه، معاونــت غــذا و دارو دانشــگاه، معاونــت توســعه دانشــگاه، حراســت دانشــگاه،
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نظارت و پیگیری بر تدارک لوازم و تجهیزات مورد نیاز افزایش ظرفیت بیمارستان  

 شرح وظایف واحدهای همکار

ارائه اطلاعات مربوط به حادثه و مصدومین احتمالی در حال اعزام به بیمارستان  

همکاری در انتقال بین بیمارستانی بیماران برای افزایش ظرفیت بیمارستان ها  

همکاری در انتقال پرسنل به بیمارستان  

همکاری در تامین نیروی انسانی مورد نیاز   

تهیه و تدارک لوازم، تجهیزات، داروها و وسایل مورد نیاز بیمارستان  
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همکاری در حفاظت از بیمارستان  

 راهنماهای اجرایی كاركرد افزایش ظرفیت اورژانس بیمارستانی

راهنمای اجرایی1- چک لیست ارزیابی افزایش ظرفیت بیمارستانی
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یادداشت:
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نیاز است این راهنما در آینده طراحی گردد  

شرح كاركرد

ــن  ــن، پســت امــداد پیشــرفته1 و همچنی ــاژ مصدومی ــراری مناطــق تجمــع و تری ــه و برق ــه حادث ــه آنکــه مدیریــت صحن ــا توجــه ب ب

ــی  ــه خدمــات درمان ــر در ارائ ــرای اولویــت بنــدی مصدومیــن و کنتــرل ازدحــام در بیمارســتان ها از اقدامــات موث بیمارســتان ســیار ب

اســت، بــر اســاس برنامــه هــای دانشــگاه و تصمیــم گیــری فرماندهــی دانشــگاه در زمــان بحــران گاهــی لازم مــی شــود تیــم هــای 

ــه اعــزام شــوند. لازم اســت برنامــه ریــزی ترکیــب تیم هــا  ــه منطقــه حادث ــی ب ــه خدمــات درمان ــرای ارائ ــی از بیمارســتان ها ب درمان

و نحــوه فراخــوان و اعــزام آنهــا در مرحلــه آمادگــی انجــام گیــرد. بدیهــی اســت اعــزام ایــن نیروهــا در شــرایطی انجــام مــی شــود 

کــه خــود بیمارســتان بــه طــور مســتقیم درگیــر حادثــه نشــده باشــد و یــا بــه پرســنل اعزامــی بــرای ارائــه خدمــات اضطــراری نیــاز 

نداشــته باشــد. ترکیــب و شــرح وظایــف و تجهیــزات تیــم پاســخ طــی طرحــی در وزرات بهداشــت و درمــان و آمــوزش پزشــکی در 

دســت تهیــه اســت.

شرح وظایف واحد مسئول 

دریافت نتیجه ارزیابی سریع از فرمانده حادثه یا مسئول واحد برنامه ریزی برای اطلاع از آخرین وضعیت حادثه  

اعلام درخواست فراخوان نیروها   

تغییر برنامه عادی پرسنل و جایگزین نمودن پرسنل اعزامی  

تدوین و ابلاغ IAP تیم بر اساس نوع حادثه و ارزیابی انجام شده  

تهیه و تدارک وسایل و تجهیزات انفرادی و تیمی مورد نیاز پرسنل   

پیگیری و هماهنگی تامین وسیله انتقال تیم به منطقه   

اعزام پرسنل به منطقه حادثه  

ارتباط فعال با تیم در منطقه و دریافت گزارش  

ارزیابی عملکرد تیم و انتشار گزارش نهایی با درس های آموخته شده در ماموریت و اصلاح برنامه مطابق با آن  

كاركردهای تخصصی ارایه خدمات بیمارستانی در مدیریت بلایا

پیوست S2-4 : تیم پاسخ اضطراری بیمارستانی

واحد مسئول: واحد عملیات

ــت  ــت و اطــلاع رســانی دانشــگاه، معاون ــات بحــران دانشــگاه )EOC(، ســتاد هدای ــت عملی ــاق هدای ــکار: ات ــای هم واحده

ــذا و دارو  ــت غ ــت توســعه، حراســت دانشــگاه، معاون ــت بهداشــت دانشــگاه، معاون ــان دانشــگاه، معاون درم

1- Advance Medical Post
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شرح وظایف واحدهای همکار

     ارائه اطلاعات مربوط به حادثه به بیمارستان قبل از اعزام

     همکاری در فراخوان و اعزام تیم پاسخ اضطراری

     همکاری در تهیه و تدارک وسایل و تجهیزات مورد نیاز تیم بر اساس شرایط حادثه  

     تامین امنیت و ایمنی نیروها
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راهنماهای اجرایی كاركرد تیم پاسخ اضطراری بیمارستانی

راهنمای اجرایی1- شرح وظایف تیم پاسخ اضطراری بیمارستانی 

راهنمای اجرایی2- تجهیزات و وسایل تیم پاسخ اضطراری بیمارستانی 

     ساختار سازمانی، شرح وظایف و تجهیزات تیم پاسخ اضطراری در کارگروه بهداشت و درمان در دست تهیه است.
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یادداشت:
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 شرح كاركرد

رسـیدگی و ارائـه مراقبتهـای دقیـق و مـداوم بـه قربانیـان حادثـه و بیمارانـی کـه بـه منظـور دریافـت خدمـات  پزشـکی در بخش های 

مختلف بیمارسـتان بسـتری هسـتند. 

شرح وظایف واحد مسئول

پذیرش بیماران  

  تریاژ بیماران

ارائه خدمات پزشکی به بیماران بستری  

ارائه خدمات پزشکی به بیماران سرپایی  

ارائه خدمات مددکاری و بهداشت روان به بیماران  

ترخیص بیماران  

شرح وظایف واحدهای همکار

  ارائه اطلاعات حادثه و نوع مصدومین اعزامی به بیمارستان

  همکاری در تامین تجهیزات و داروهای مورد نیاز بیمارستان برای ارائه خدمات درمانی 

كاركردهای تخصصی ارایه  خدمات بیمارستانی در مدیریت بلایا

پیوست S2-5 : ارائه خدمات درمانی

واحد مسئول: شاخه خدمات پزشکی واحد عملیات

واحدهــای همــکار: اتــاق هدایــت عملیــات بحــران دانشــگاه )EOC(، ســتاد هدایــت و اطــلاع رســانی دانشــگاه، معاونــت درمــان 

دانشــگاه، معاونــت بهداشــت دانشــگاه، معاونــت غــذا و دارو دانشــگاه، معاونــت توســعه دانشــگاه
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یادداشت:
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شرح كاركرد

انتقال همه یا تعدادی از بیماران به خارج از بیمارستان در برخی شرایط بحرانی که این کارکرد شامل موارد زیر می باشد:

نیاز به تخلیه بیمارستان  

کمبود نیرو و خدمات تخصصی مرتبط و یا تجهیزات و وسایل مورد نیاز   

نیاز به انتقال بیماران کمتر بدحال به مراکز درمانی دیگر برای افزایش ظرفیت بیمارستان   

شرح وظایف واحد مسئول 

دریافت گزارش وضعیت حادثه و ارزیابی بیمارستان از رئیس واحد عملیات  

دریافت IAP از رئیس واحد عملیات  

هماهنگی گزارش وضعیت بیمار و علت نیاز به انتقال به ستاد هدایت و اطلاع رسانی دانشگاه توسط پزشک یا پرستار مربوطه  

اطمینان از اخذ پذیرش بیمار   

تامین وسیله انتقال مناسب برای اعزام یا ارجاع  بیمار به مرکز مورد نظر  

ارایه خدمات درمانی حین انتقال علمی با پیش بیمارستانی   

تحویل با پیش بیمارستانی  

شرح وظایف واحدهای همکار

تهیه لیست مراکز درمانی و تعداد ظرفیت پذیرش آنها به تفکیک سرویس های درمانی  

همکاری در تامین وسیله انتقال  یا تجهیزاتی که برای انتقال بیماران لازم است.  

هماهنگی  با سازمانهایدارای آمبولانس و بخش خصوصی برای کمک در انتقال بیماران  

هماهنگی با سازمان های دارای سایر وسایل انتقال ) بالگرد، هواپیما، کشتی، قطار و....(   

كاركردهای تخصصی ارایه خدمات بیمارستانی در مدیریت حوادث و بلایا

پیوست S2-6 : انتقال بین بیمارستانی

واحد مسئول: شاخه آمادگاه واحد عملیات  

واحدهــای همــکار: اتــاق هدایــت عملیــات بحــران دانشــگاه )EOC(، ســتاد هدایــت و اطــلاع رســانی دانشــگاه، معاونــت درمــان 

دانشــگاه، معاونــت بهداشــت دانشــگاه، معاونــت توســعه دانشــگاه
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راهنماهای اجرایی كاركرد انتقال بین بیمارستانی

راهنمای اجرایی1- چک لیست تجهیزات آمبولانس

بر اساس چک لیست آمبولانس تیب B وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکی   

راهنمای اجرایی2- فرم انتقال  بین بیمارستانی

بر اساس فرم ابلاغی وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکی   
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كاركردهای تخصصی ارایه خدمات  بیمارستانی در مدیریت بلایا

پیوست S2-7 : تخلیه بیمارستانی

واحد مسئول:  واحد عملیات   

ــت  ــت و اطــلاع رســانی دانشــگاه، معاون ــات بحــران دانشــگاه )EOC(، ســتاد هدای ــت عملی ــاق هدای ــکار:  ات ــای هم واحده

ــت توســعه دانشــگاه ــذا و دارو دانشــگاه، معاون ــت غ ــت بهداشــت دانشــگاه، معاون ــان دانشــگاه، معاون درم

شرح كاركرد

حادثــه ممکــن اســت بــه صورتــی رخ دهــد کــه بــه تخلیــۀ تمــام یــا قســمتی از بیمارســتان نیــاز باشــد. بســته بــه نــوع حادثــه و داخــل 

یــا خــارج بیمارســتانی بــودن آن، محــدودۀ زمانــی و اقدامــات لازم بــرای اینــکار متفــاوت اســت؛ ولــی اغلــب، از همــان ابتــدای حادثــه 

آغــاز مــی شــود. تخلیــه بــرای افزایــش ظرفیــت بیمارســتان صرفــاً شــامل بیمــاران بســتری مــی شــود امــا هنگامــی کــه حادثــه در 

داخــل بیمارســتان وجــود دارد و ایمــن نباشــد همــه افــراد شــامل پرســنل و بیمــاران تخلیــه مــی شــوند.

شرح وظایف واحد مسئول 

     دریافت دستور تخلیه از فرمانده حادثه 

     اطلاع رسانی نیاز  به تخلیه به کارکنان

     تعیین اولویت تعداد بیمارانی که باید تخلیه شوند.

     تعیین محل بیمارانی که باید تخلیه شوند.

     نظارت بر اطلاع رسانی به خانواده های بیماران

     اطلاع به EOC دانشگاه و درخواست انجام هماهنگی لازم با سایر سازمانها مانند نیروی انتظامی

     اطلاع به ستاد هدایت و اطلاع رسانی  برای تعیین و درخواست هماهنگی با بیمارستانهای مقصد

     نظارت بر تعیین وسایل انتقال  مورد نیاز برای تخلیه

     ارزیابی مجدد بیماران

شرح وظایف واحدهای همکار

     تعیین مراکزی که امکان پذیرش بیمار دارند

     تامین وسیله انتقال یا تجهیزاتی که برای انتقال بیماران لازم است

     ارتباط با سازمانهای دارای آمبولانس و بخش خصوصی برای کمک در انتقال بیماران

     تامین وسایل اضطراری برای ارائه خدمات درمانی فوری مانند چادر
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یادداشت:
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شرح كاركرد

ایــن فراینــد مکمــل اقدامــات انجــام شــده در ســایر ســازمانها مثــل آتــش نشــانی و ســایر واحدهــای دانشــگاه مثــل مرکــز مدیریــت 

ــه منظــور تشــخیص عامــل نشــت و نیــز بررســی آلودگــی قربانیــان و آلودگــی زدایــی  حــوادث و فوریتهــای پزشــکی مــی باشــد. ب

قربانیــان، کارکنــان و تجهیــزات مــورد نظــر تیــم آلودگــی زدایــی فعــال مــی شــود.

قبــل از ورود بــه بیمارســتان اصلــی، بیمــاران آلــوده شــده بــه مــواد خطرنــاک توســط کارکنان آمــوزش دیــده و برمبنــای اســتانداردهای 

موجــود تحویــل گرفتــه مــی شــوند. در رونــد آلودگــی زدایــی، بایــد مداخــلات نجــات بخــش تــوأم بــا اقدامــات خــاص صــورت گیــرد. 

در چنیــن مواقعــی، خدمــات بســتری )بخــش بســتری( و خدمــات ســرپایی )بخــش ســرپایی( و خدمــات بالینــی )بخشــهای خدمــات 

بالینــی و پاراکلینیــک( الزامــاً بــا واحــد خدمــات پزشــکی هماهنــگ مــی شــوند.

شرح وظایف واحد مسئول1  

فراخوان و سازماندهی نیروهای متخصص بسته به نوع آلودگی  

تعیین مسیر ورود آمبولانس ها، سایر خوردروهایی که مصدومین آلوده را منتقل می نمایند و افراد برای ورود به بیمارستان  

مشخص کردن مسیر تردد مصدومین  

پوشاندن مسیر ورودی با کاغذ یا سایر لوازم یک بار مصرف  

نظارت بر محدود کردن تردد در بیمارستان و بخش های مرتبط با مصدومین آلوده  

نظارت بر تهیه و استفاده لوازم مناسب حفاظت فردی  

تعیین فضای مناسب برای تحویل بیماران ترجیحاً قبل از ورود به فضای اصلی بیمارستان  

نظارت بر استفاده از آشکارسازهای متناسب با نوع آلودگی در تریاژ و سایر بخش ها  

نظارت بر تحویل گرفتن بیماران آلوده شده طبق دستورالعملهای موجود  

كاركردهای تخصصی ارایه خدمات  بیمارستانی در مدیریت بلایا

پیوستS2- 8 : آلودگی زدایی در بیمارستان

واحد مسئول: زیرشاخه مواد خطرناک  واحد عملیات

واحدهــای همــکار:  اتــاق هدایــت عملیــات بحــران دانشــگاه )EOC(، ســتاد هدایــت و اطــلاع رســانی دانشــگاه، معاونــت درمان 

دانشــگاه، معاونــت بهداشــت دانشــگاه، معاونــت توســعه، حراســت دانشــگاه

1-  برای اطلاعات بیشتر به کتاب »آمادگی و پاسخ مراکز درمانی در حوادث پرتویی« تالیف دکترسید عباس حسنی مراجعه شود
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انجام آلودگی زدایی برحسب ماده آلوده کننده و نظارت بر پاک سازی محل و تجهیزات   

انجام اقدامات درمانی حیات بخش در صورت نیاز  

حفظ کارکنان و تجهیزات بیمارستان از آلودگی  

تکمیل فرمهای مخصوص برای پرسنلی که آلوده شده اند یا از وسایل محافظتی استفاده نموده اند  

انجام معاینات لازم برای پرسنل در معرض خطر  

نظارت بر دفع صحیح وسایل و تجهیزات آلوده  

آلودگی زدایی از ساختمان و تجهیزات  

شرح وظایف واحدهای همکار

تبادل اطلاعات با ارشد هماهنگی بیمارستان  

همکاری در تدارک تجهیزات و لوازم آلودگی زدایی  

همکاری در دفع صحیح زباله و فاضلاب های آلوده  
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كاركردهای تخصصی ارایه خدمات  بیمارستانی در مدیریت بلایا

پیوست S2-9 : مدیریت ازدحام در بیمارستان

واحد مسئول: شاخه انتظامات و حراست واحد عملیات

ــت و اطــلاع رســانی  ــات بحــران دانشــگاه )EOC(، ســتاد هدای ــت عملی ــاق هدای ــکار:  حراســت دانشــگاه، ات ــای هم واحده

دانشــگاه

شرح كاركرد

در زمــان بــروز حــوادث و بلایــا عــلاوه بــر اورژانــس پیــش بیمارســتانی و ســایر ســازمانهای امــدادی، تعــداد زیــادی از بیمــاران توســط 

دوســتان، اقــوام و همراهــان و بــا وســیله شــخصی بــه بیمارســتان منتقــل مــی شــوند و یــا اقــوام و دوســتان بــرای اطــلاع از حــال 

بیمــاران در بیمارســتان حضــور مــی یابنــد. کنتــرل ایــن گــروه در ارایــه بهینــه خدمــات درمانــی بــه بیمــاران بســیار تاثیــر گــذار اســت.

شرح وظایف واحد مسئول 

تعیین و اجرای محدودیتهای دسترسی و ورود به ساختمانها و محوطه بیمارستان  

تعیین روشهای شناسایی کارکنان طبق برنامه عملیاتی بیمارستان   

اطلاع رسانی محدودیتهای در نظر گرفته شده برای تردد به کارکنان و مردم  

تعیین مسیرهای عبور و مرور بهینه برای شرایط اضطراری  

بستن یا باز کردن ورودی ها و خروجی ها بر اساس برنامه عملیاتی بیمارستان  

نصب علائم و تابلوهای لازم برای نشان دادن تغییرات ورودی و خروجی  

ممانعــت از ورود خودروهــای ملاقــات کننــدگان بــه محوطــه بیمارســتان و درصــورت نیــاز بازرســی خودروهــا مخصوصــا در   

ــا حــوادث تروریســتی حوادثــی کــه احتمــال آلودگــی وجــود دارد ی

فراهم آوردن شرایطی برای اطلاع رسانی عمومی از وضعیت بیماران برای آرامش خاطر ملاقات کنندگان  

در دســترس قــرار دادن لیســت تمامــی بیمــاران پذیــرش شــده از حادثــه بــرای پرســنل حراســت و در صــورت امــکان در   

ــردم ــوم م ــترس عم دس

شرح وظایف واحدهای همکار

تبادل اطلاعات با ارشد هماهنگی بیمارستان  

مشارکت در اطلاع رسانی در خصوص حادثه و مصدومین به عموم مردم  
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ضمایم   

لازم بـه توضیـح اسـت کـه اولویـت اول بـرای انجـام کلیـه اقدامات ذکـر شـده در این برنامـه عملیاتـی، با همـکاران و واحدهـای تابعه 

معاونـت درمـان، مرکـز مدیریـت حـوادث و فوریـت های پزشـکی و مرکـز هدایت عملیات بحـران )EOC( دانشـگاه اسـت و در صورت 

نیـاز بـه همـکاری سـایر معاونت هـا و واحدهای دانشـگاه، از جانب مرکز هدایـت عملیات بحـران )EOC( بهترین واحد یا فرد )متناسـب 

بـا نیـاز( تعییـن و بـه کارگیـری خواهـد شـد. بدیـن منظـور ضـرورت دارد پیش بینـی هـا و هماهنگی هـای لازم هنـگام تدویـن برنامه 

آمادگـی دانشـگاه علوم پزشـکی توسـط دبیرخانه کارگروه بهداشـت و درمـان در حوادث غیرمترقبه آن دانشـگاه صورت پذیـرد. همچنین 

هنـگام برنامـه ریـزی بـه منظـور تأمیـن خدمات حیاتـی منـدرج در این برنامـه، مبتنی بـر توانمنـدی ها و منابـع و ظرفیت هـای موجود 

معاونـت هـا و واحدهـای دانشـگاه، انتخـاب واحد و یـا فرد همـکار صورت خواهـد پذیرفت. 
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ضمیمه1:  ماتریس وظایف سازمان ها و نهادهای  مرتبط با عملکردهای اختصاصی  بیمارستانی
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S3 كاركرد اختصاصی
مدیریت بیماری های واگیر

مولفین:

دکتر محمد مهدي گویا، دکتر محمود سروش، دکتر ابوالقاسم امیدواري نیا،

دکتر محمود نبوي، دکتر سید محسن زهرایي، دکتر علي رییسي، دکتر عباس صداقت، دکتر محمدرضا شیرزادي، 

دکتر حسین معصومي اصل، دکتر مهشید ناصحي، دکتر محمدنصر دادرس، دکتر پیمان همتي و دکتر فرشید رضایی
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فهرست

مقدمه

سابقه برنامه

بیانیه هدف

اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

شرح وضعیت

پیش فرض ها

کارکردهای تخصصی  

ضمیمه
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مقدمه 

بعــد از جنــگ هــا و نبردهــاي خانمانســوز، نخســتین دغدغــه اي کــه  بشــریت را همــواره بــه چالــش واداشــته حــوادث و بلایایــي بــوده 

کــه ممانعــت از بــروز و وقــوع آنهــا عمدتــاً از قــدرت بشــر خــارج بــوده اســت. حوادثــي کــه بــه واســطه غیــر قابــل پیــش بینــي بــودن 

بــه حــوادث غیــر مترقبــه نیــز معــروف شــده انــد. بطــور مکــرر از گوشــه و کنــار دنیــا اخبــاري در زمینــه ســیل، طوفــان، رانــش زمیــن 

ــه کام مــرگ مي کشــاند. کشــور ایــران یکــی از مســتعدترین کشــورهای  ــه گــوش مي رســد و تعــداد زیــادي از مــردم را ب ــه ب و زلزل

جهــان بــرای وقــوع حــوادث و بلایاســت. از نظــر بلایــا کشــور عزیزمــان در رده چهــارم در بیــن کشــورهاي آســیایي و در رده ششــم در 

بیــن کشــورهاي بلاخیــز جهــان قــرار دارد و از چهــل مخاطــره شــناخته شــده 31 مــورد آن در ایــران واقــع شــده اســت. بطــور متوســط 

در ایــران ســالانه 4000 نفــر از بلایــا کشــته شــده و 55 هــزار نفــر دچــار آســیب مــي شــوند.

از آنجــا کــه ســلامت مهمتریــن مطالبــه مــردم در زمــان بلایاســت، لازم اســت مراکــز بهداشــتی درمانــی آمادگــی لازم بــرای پاســخ 

ــدگان از جملــه پیشــگیري از ایجــاد و گســترش اپیدمــي بیماریهــاي  ــه ســلامت بازمان ــا را کســب نماینــد. توجــه ب ــه بلای مناســب ب

واگیــر در بازمانــدگان بلایــاي طبیعــي، اهمیــت بســیار زیــاد دارد و گاهــی دیــده شــده کــه تعــداد تلفــات ناشــي از اپیدمــي بیماریهــاي 

واگیــر بدنبــال بلایــا، از تعــداد تلفــات اولیــه بلایــا بیشــتر بــوده اســت.

 بیماریهــاي واگیــر یــک عامــل عمــده مــرگ و میــر در شــرایط پــس از حــوادث و بلایــا هســتند. درشــرایط حــوادث و بلایــا بدلیــل 

ــرل  ــاي کنت ــه ه ــي و برنام ــتي درمان ــات بهداش ــه خدم ــهاي ارائ ــن سرویس ــن رفت ــم و از بی ــي و مه ــاختهاي حیات ــر س ــب زی تخری

بیماریها، کاهــش امــکان دسترســي بــه مراقبتهــاي بهداشــتي درمانــي اولیــه، ســوء تغذیــه، آســیب در نظــام اجتماعــي و عــدم دسترســي 

بــه ملزومــات زندگــي و عــدم هماهنگــي بیــن دســتگاههاي مختلــف ارائــه دهنــده خدمــات، اهمیــت کنتــرل بیماریهــاي واگیــر نســبت 

بــه شــرایط عــادی، بیشــتر نمایــان مــي شــود.

ــه آب وغــذا ســالم و خدمــات بهداشــتي  ــه و فاضــلاب،  دسترســی ب کســب اطمینــان از ایجــاد ســرپناه مناســب، بهداشــت دفــع زبال

درمانــي اولیــه مهمتریــن اقداماتــي هســتند کــه ســبب ســلامت بازمانــدگان از بلایــاي طبیعــي مــي شــوند. کنتــرل بیماریهــاي واگیــر 

بعنــوان جــزء کلیــدي مرحلــه پاســخ نظــام بهداشــتی محســوب شــده و در حفــظ ســلامت بازمانــدگان نقــش حیاتــي دارد. ایــن امــر 

ــا بیــن المللــي در  نیازمنــد هماهنگــي و همــکاري بیــن دســتگاههاي مختلــف در ســطوح گوناگــون محلي،منطقــه ای، کشــوري و ی

تامیــن بهداشــت، آب،  غــذا و ســرپناه مــي باشــد. نبایــد فرامــوش کــرد کــه در لحظــه بــروز بــلا، بــه علــت اســترس و هیجــان ناشــي 

ــد توانســت در ســاعات  ــري شــده و نخواهن ــم گی ــه دچــار ســردرگمي وعــدم قــدرت تصمی ــه حادث ــراد حاضــر در صحن ــه، اف از حادث

ــه درســتي تصمیــم گیــری نمــوده و عملیــات پاســخ صحیــح را انجــام دهنــد. از طــرف دیگــر در آن زمــان  ــه ب ــروز حادث نخســت ب

فرصــت نیــز بــراي آموختــن بســیار دیــر بــوده و امــکان مراجعــه بــه کتــب مرجــع نیــز وجــود نخواهــد داشــت. درایــن مجموعــه کــه 

ــي  ــده در ط ــه ش ــن تجــارب اندوخت ــي بهداشــت و همچنی ــازمان جهان ــتورالعمل هاي س ــي و دس ــون علم ــن مت ــتفاده از آخری ــا اس ب

بلایــاي طبیعــي ســالهاي اخیــر )بخصــوص زلزلــه هــای بــم و اســتان لرســتان و همچنیــن ســیلابهاي اســتان گلســتان و زلزلــه شــنبه 

و طســوج بوشــهر و بســتک هرمــزگان( تهیــه شــده اســت، تــلاش شــده کــه بتــوان اجــزاء اساســي کنتــرل بیماریهــاي واگیــر را کــه 

مســتقیماً بعهــده همــکاران گــروه پیشــگیري و مبــارزه بــا بیماریهــاي دانشــگاههاي علــوم پزشــکي کشــور اســت بــه صــورت خلاصــه 

در اختیــار مدیــران و کارشناســان محتــرم قــرار داد. 
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یکــي از اســناد مهمــي کــه نقــش مرکــز مدیریــت بیماریهــای واگیــر را در شــرایط بلایــا و فوریتهــا بــه وضــوح مشــخص نمــوده اســت، 

برنامــه ملــي عملیــات پاســخ بیماریهــای واگیــر در بلایــا و فوریتهــا یــا EOP مــي باشــد. ایــن مجموعــه بــه شــرطی بــه اهــداف خــود 

ــا  ــرای برنامــه ریــزی محلــی قــرار گرفتــه و برنامــه هــای تدویــن شــده مــورد آمــوزش و تمریــن ت میرســد کــه بعنــوان الگویــی ب

محیطــی تریــن ســطوح نظــام مراقبــت قــرار گیــرد. 

کنتــرل عبارتســت از برنامــه هــا و عملیاتــي کــه بــا هــدف کاهــش بــروز و شــیوع و حتــي ریشــه کنــي یــک بیمــاری انجــام مــي 

شــود. هــدف از کنتــرل تأمیــن ســلامت و پیشــگیری از بــروز و شــیوع وگســترش بیماریهــا و کاهــش مــرگ و میــر و عــوارض ناشــي 

از آنهــا در جمعیــت آســیب دیــده از بلایــا اســت. بدیــن منظــور نیــاز اســت کــه فعالیتهــای پرســنل مبــارزه بــا بیماریهــا بــا ســایر ارگان 

هــای درون بخشــی و بــرون بخشــی مرتبــط بــا ســلامت هماهنــگ گــردد.  از اهــداف برنامــه عملیــات پاســخ بیماریهــای واگیــر در 

بلایــا و فوریتهــا، ایجــاد ایــن هماهنگــی و آشــنا نمــودن ســایر مراکــز بــا فعالیتهــای مرکــز مدیریــت بیماریهــای واگیــر و آشــنا نمــودن 

همــکاران مبــارزه بــا بیماریهــا بــا فعالیتهــای ســایر ادارات و مرکــز و دفاتــر در مجموعــه بهداشــت و درمــان مــی باشــد. امیــد اســت کــه 

در ویرایشــهای بعــدی شــاهد برنامــه ای نــه فقــط در ســطح کل نظــام ســلامت بلکــه در ســطح فرابخشــی شــامل تمامــی وزارتخانــه 

و ســازمانها بعنــوان National Response Plan باشــیم.

در ایــن مجموعــه ضمــن تأکیــد بــر آمــاده بــودن همــکاران مبــارزه بــا بیمــاری هــا چــه بــه لحــاظ تجهیــزات و وســایل نمونــه پــردازی 

بخصــوص حفــظ زنجیــره ســرما و چــه بــه لحــاظ پرســنلي بــرای شــرایط بلایــا، هــدف کلــي مرکــز مدیریــت بیماریهــای واگیــر در 

بلایــا بصــورت زیــر بیــان شــده اســت: »پیشــگیری و کنتــرل بیماریهــای واگیــر و کاهــش طغیانهــای ناشــي از آنهــا بــا ارائــه مراقبــت 

مناســب و بــه هنــگام بیماریهــا« در شــرایط بلایــا بــرای پیشــگیری از مخاطــرات ثانویــه .

امیــد اســت کــه ایــن مجموعــه بــا در اختیــار گــذاردن خلاصــه و جمــع بنــدی اســتانداردهاي کنتــرل بیماریهــای واگیــر در شــرایط 

ــه  ــردد. از آنجــا ک ــا گ ــن بیماریه ــار ای ــه بیشــتر ب ــر چ ــراي کاهــش ه ــر ب ــگ و موث ــات هماهن ــد ســبب تســهیل اقدام ــا بتوان بلای

ایــن مجموعــه بــه جزییــات اجرایــی نظــام مراقبــت ســندرمیک ، نحــوه برقــراري ســرپناه، آب و غــذا در شــرایط تجمعــات انبــوه و 

اورژانســهای پیچیــده و همچنیــن بهداشــت دفــع زبالــه و فاضــلاب در ارتبــاط بــا بیماریهــای منتقلــه از آب و غــذا نپرداختــه و همچنیــن 

علیرغــم اهمیــت موضــوع ارزیابــي ســریع بهداشــتي و مدیریــت اجســاد، در ایــن بســته، ایــن موضــوع  بــه اجمــال بیــان شــده، لــذا 

  EOP .خواننــدگان محتــرم را بــه مطالعــه وســیعتر در خصــوص ایــن مــوارد از طریــق ســایر منابــع علمــی معتبــر توصیــه مــي نمایــد

ــر  ــي دفت ــي فن ــا هماهنگ ــت و ب ــوص اداره مراقب ــر بخص ــا واگی ــت بیماریه ــز مدیری ــب در مرک ــکاران اینجان ــلاش هم ــا ت ــر ب حاض

مدیریــت و کاهــش خطــر بلایــا در معاونــت بهداشــت وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکي کــه مســئولیت کمیتــه بهداشــت 

را در کارگــروه بهداشــت و درمــان در حــوادث غیــر مترقبــه بــه عنــوان یکــي از 14 کارگــروه ســازمان مدیریــت بحــران برعهــده دارد، 

تدویــن شــده اســت. امیــدوارم کلیــه همــکاران در تمامــی ســطوح نظــام مراقبــت بیماریهــای واگیــر پیشــنهادات و انتقــادات خــود را 

بــرای هرچــه پــر بــار شــدن ویرایشــهای بعــدی از مــا دریــغ نفرماینــد. 

      دكتر محمد مهدی گویا

رییس مركز مبارزه با بیماری هاي واگیر
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بر اساس مستندات موجود، مراقبت بیماري هاي واگیر در حوادث و بلایا در حین زلزله بم در سال 1382 برای اولین بار به نحو سازمان 

دهي شده و هماهنگ در بین کلیه دانشگاههای کشور بکارگیري شده است که درس آموخته هاي تجربه بم، بعنوان تجربه نظام مند 

نظام مراقبت بیماریهاي واگیر کشور مکتوب شده و زیربناي نظام فعلي مراقبت بیماري ها در بلایا مي باشد. این تجربه در حوادث بعدي 

همانند زلزله زرند کرمان، سیلاخور لرستان و طوفان گونو سیستان و بلوچستان و هریس، اهر و  ورزقان استان آذربایجان شرقي و شنبه 

و طسوج استان بوشهر و بستک استان هرمزگان مورد استفاده قرار گرفت. علاوه بر این مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر اقدام به ترجمه 

کتاب کنترل بیماریهاي عفوني در بلایا نوشته دکتر کونلی از انتشارات WHO و همچنین تألیف کتاب ارزیابي سریع بهداشتي جمعیت 

هاي آواره و پناهنده نموده و در سال 1390 کتاب EOP را براي اولین بار منتشر نموده است. مقرر گردید که این کتاب با جمع آوري 

نقاط نظر همکاران کلیه دانشگاه هاي علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کشور مورد بازبیني و چاپ مجدد در سال 1393قرار گیرد. 

ضمناً از سال 1388 تا کنون 2 دوره کارگاه آموزشي کشوری »هماهنگی نظام سلامت در مدیریت بحران« و چندین کارگاه کشوري در 

خصوص  نظام مراقبت بیماریهای واگیر در شرایط بلایا تشکیل گردیده است که نقش مؤثري در ارتباط و ایجاد هماهنگي در مجموعه 

هاي بهداشتی کشور در زمینه مدیریت بلایا داشته است.

 Coplex و اورژانسهای پیچیده Mass Gathering Management )MGM( در خصوص مدیریت بهداشت عمومی تجمعات انبوه

 Complex Humanitarian Emergency و Complex Public Health Emergency که در کتب مرجع( Emergency

یا CHE نامیده شده اند( مرکز مدیریت بیماریهای واگیر درکشور  پیشرو و صاحب نظر  بوده و با توجه به اهمیت هر دو مبحث و نیاز 

دانشگاهها، تا کنون کارگاههای زیادی در مورد هر دو مبحث برگزار نموده است و در صدد است که دستورالعملهای مفصل و جدید و کتب 

تخصصی برای آموزش مفصل سطوح مختلف نظام شبکه در این خصوص، بعنوان اولویتهای نظام مراقبت بیماریهای واگیر برای شرایط 

بلایا تهیه و در آینده نزدیک منتشر نماید. 

در حال حاضر نظام مراقبت سندرمیک در کشورمان بعنوان اولین کشور در منطقه مدیترانه شرقی در چندین استان کشورمان در دست 

پایلوت می باشد. مقرر گردیده است که در آینده نزدیک این نظام مراقبت پیشرفته برای  استفاده در شرایط بلایا به نظام مراقبت جاری 

اضافه شده، لذا کتب مربوطه منتشر و کارگاه های کشوری و منطقه ای برای توجیه کامل کلیه سطوح در این خصوص اجرا خواهد گردید. 

لازم به ذکر است که مطالب کتاب EOP حاضر در نهایت اختصار بیان شده است و منابع مفصل در خصوص  کارکردهای تخصصی 

مربوط به مرکز مدیریت بیماریهای واگیر بصورت جداگانه در سالهای اخیر  چاپ شده است و یا در دست چاپ می باشد، که از جمله میتوان 

به  کتابهای راهنمای پزشکان – کارشناسان و بهورزان در خصوص نظام مراقبت سندرمیک اشاره نمود که  در سال 1392 تحت نظارت 

مستقیم مرکز مدیریت بیماریهای واگیر و با همکاری و مشارکت و استفاده از نقطه نظرات اجرایی جمع کثیری از متخصصین و مدیران و 

کارشناسان محترم مبارزه با بیماریهای کشور مراحل تدوین را پشت سر گذاشته و انشاءالله بزودی برای مطالعه مفصلتر همکاران مبارزه با 

بیماریهای سراسر کشور چاپ و ارسال خواهد گردید.
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Event Base Surveillance  نظــام مراقبــت مبتنــی بــر رخــداد اســت کــه مقــرر شــده اســت بعــد از اجرایــی شــدن نظــام مراقبــت 

ســندرمیک در کشــور بعنــوان فــاز بعــدی وارد مرحلــه پایلــوت گــردد. و عمدتــا بــر یافتــه هــای غیــر بالینــی بــرای افزایــش میــزان 

هشــدار اولیــه متکــی اســت. 

بــا توجــه بــه اینکــه مراکــز بهداشــتی درمانــی کشــور نقــش اساســی در مدیریــت و پاســخ بــه بلایــا دارنــد ، لــذا بایــد جهــت مقابلــه بــا 

بلایــا آمــاده باشــند. ایجــاد ســامانه فرماندهــی حــوادث یکــی از اجــزای مهــم مدیریــت بلایــا اســت تــا زمــان تصمیــم گیــری را کوتــاه 

ــه اســتفاده بهینــه از منابــع گــردد.   و الگــوی یکســانی در همــه ســطوح بهداشــتی بــرای فرماندهــی حادثــه ارایــه نمــوده و منجــر ب

ــی  ــاب آمادگ ــا و اصطــلاح HICS در کت ــات پاســخ بهداشــتی در بلای ــی عملی ــه مل ــا برنام ــاب اول EOP  ی اصطــلاح ICS در کت

بیمارســتانی در حــوادث و بلایــا  نوشــته شــده توســط مرکــز مدیریــت حــوادث و فوریتهــای پزشــکی کشــور، بصــورت اختصاصــی بــرای 

بیمارســتانهای کشــور توصیــف شــده اســت. امــا بــا توجــه بــه ســاختار نظــام شــبکه و وظایــف مهمــي کــه مراکــز بهداشــتي در هنــگام 

وقــوع بلایــا بعهــده دارنــد، مفهــوم PHICS در بلایــا و احســاس کمبــود چنیــن ســامانه ای در کشــور جهــت ایــن مراکــز ،لازم اســت 

بــرای اولیــن بــار بــه همــکارن نظــام بهداشــتی و مبــارزه بــا بیماریهــا ارایــه گــردد. 

بـا وجـود تفـاوت در سـاختار سـازماني از مرکـز بهداشـت اسـتان تـا خانـه بهداشـت،  ارائه یـک سـاختار مشـخص و قابل انعطـاف با در 

نظـر گرفتـن تمامـي جایگاههـا مـورد نیاز اسـت. لذا با اسـتناد بـه اصول سـامانه فرماندهي حادثـه میتوان یـک طرح کلي دارای سـاختار 

منطعـف را در کلیـه سـطوح بهداشـتي عملیاتـي نمود. سـامانه فرماندهی بهداشـتی حادثـه )PHICS )Public  Health  ICS مرحله 

اي از کسـب آمادگـي پاسـخ مؤثـر بـه حادثـه  و اسـتراتژي مقابلـه بـا بلایـا و قابـل اسـتفاده بـراي همـه سـطوح بهداشـتی اسـت. کلیه 

سـطوح بهداشـتی از سـطح مرکز بهداشـت اسـتان تـا خانه بهداشـت مؤظف به ایجاد سـامانه فرماندهـی حادثه مختص به خـود و تمرین   

PHICS خواهنـد بـود . ایـن سـامانه بـرای فرماندهـی و هماهنگـی در هـر مرکز بهداشـتی درمانی زیر نظر پزشـک آن مرکز در دسـت 

باشـد. می  طراحی 
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بیانیه هدف

کنتــرل بیماریهــا در بحرانهــا بــه معنــی انجــام یکســري اقدامــات پیــش بینانــه جهــت کاهــش بــروز و شــیوع بیماریهــاي واگیــر و 

ناتوانــي و مــرگ و میــر ناشــي از آنهــا مي باشــد. بــراي نیــل بــه ایــن منظــور نیــاز اســت کــه فعالیـــت های پرســنل مبــارزه بــا بیماریهــا 

بــا ســایر ارگان و ســازمانهای مرتبــط بــا ســلامت هماهنــگ گــردد و بــا نگرشــي تمــام عیــار و برنامــه ریــزي شــده جهــت کنتــرل، 

حــذف و در نهایــت ریشــه کنــي یــک بیمــاري واگیــر اقــدام مــي نمایــد. ضمــن تاکیــد بــر آمــاده بــودن واحــد بیماري  هــاي واگیــر 

چــه بــه لحــاظ  تجهیــزات و وســایل نمونــه بــردازي بخصــوص حفــظ زنجیــره ســرد و چــه بــه لحــاظ پرســنلي بــراي شــرایط بحــران، 

مهمتریــن هــدف مرکــز مدیریــت بیمــاری هــای واگیــر در بلایــا عبارتســت: »مداخــلات دقیــق مبنــي بــر اقدامــات پیــش بینانــه و 

پیشــگیری و کنتــرل بیماریهــای واگیــر و کاهــش طغیانهــای ناشــی  از آنهــا بــا ارائــه مراقبــت بیماریهــای مناســب و بــه هنــگام« 

اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

قوانین مرجع ذکر شده در مبانی عملیات این برنامه  

سایت دفتر حقوقي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي1     

کتاب کنترل بیماریهای عفونی در حوادث و بلایا2   

شرح وضعیت 

بــا توجــه بــه آنکــه ایــن برنامــه در ســطح ملــي تهیــه مي گــردد بدیهــي اســت پــس از ابــلاغ ایــن برنامــه در ســطح دانشــگاه هــا و 

شهرســتان هــا جزئیــات مربوطــه محلــي تــا حــد مراکــز بهداشــتی درمانــی بــه آن اضافــه خواهــد شــد. بدیهــی اســت کــه اولویــت 

ــه و  ــوع بحــران و بیمــاری هــای اندمیــک در هــر منطق ــي و وق ــی، زیســت محیطــی، فصل بیمــاری هــا براســاس شــرایط جغرافیای

شهرســتان و مرکــز تغییــر مــی کنــد و لازم اســت دســتورالعمل ها و فــرم هــای اختصاصــی  بــا توجــه بــه ایــن تفــاوت  هــا طراحــی 

گــردد. بــا ایــن حــال بخــش عمــده ای از ایــن برنامــه در بحرانهــای مختلــف مشــابه و قابــل اســتفاده مــی باشــد کــه ســناریوی پایــه 

جهــت ایــن بخــش زلزلــه در نظــر گرفتــه شــده اســت.

انواع مخاطراتی كه برنامه حاضر به آنها می پردازد

ایــن برنامــه بصــورت All Hazads All Approach بــه بیمــاری هــای واگیــر کــه شــیوع آنهــا در بلایــای طبیعــی و انســان ســاخت 

محتمــل اســت مــی پــردازد. همچنیــن هنگامــی کــه خــود بیمــاری بصــورت مخاطــره اولیــه بــروز مــی کنــد نیــز جــزء مــوارد کاربــرد 

ایــن برنامــه مــی باشــد. برخــی از ایــن بیمــاری هــا عبارتنــد از: وبــا، اســهال خونــی، هپاتیــت هــای A و E، تیفوئیــد و بیمــاری هــای 

ناشــی از زندگــی در ازدحــام )مننژیــت و ســرخک ( و مالاریــا )در مناطــق اندمیــک ایــن بیمــاری(. البتــه بیمــاري هــا یــا ســندرم  هایــی 

کــه در اولویــت پایــش نظــام مراقبــت قــرار دارنــد عبارتنــد از: 

1- مولف: دکتر م . ا . کونلي، مترجمین : دکتر محمد هادي ناصح و همکاران،زیر نظر مرکز مدیریت بیماریهای واگیر - از انتشارات سازمان جهاني بهداشت 2005
1-   http://lawoffice.mohme.gov.ir
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عفونت دستگاه تنفسي تحتاني )تب و گلودرد(  

اسهال حاد آبکي موارد مشکوک به وبا  

مشکوک به سرخک   

اسهال خوني   

تب طول کشیده مشکوک به مالاریا  

تب و بثورات جلدي   

پیش فرض ها

ازجملــه نــکات مــورد توجــه در تدویــن ایــن برنامــه وجــود مدیریــت واحــد برنامــه کاهــش خطــر بلایــا در معاونــت بهداشــتی و تدیــن 

ــا توجــه بــه تفکیــک بهداشــت و  ــا معاونــت درمــان ب فرمــت واحــد بــرای کلیــه ادارات ایــن معاونــت و در عیــن حــال هماهنگــی ب

درمــان از معاونــت ســلامت ســابق مــی باشــد. ایــن برنامــه در حالــی تدویــن شــده اســت کــه مــوارد مشــترک بــا مرکــز ســلامت و 

محیــط کار و آزمایشــگاههای مرجــع ســلامت بــه رویــت آنهــا رســیده اســت. تأثیــر فــوق العــاده هماهنگــي بــا شــرکت مهندســي آب و 

فاضــلاب وزارت نیــرو از اهمیــت ویــژه اي برخــوردار اســت. هــلال احمــر جمهــوري اســلامي ایــران نیــز در ابعــاد آبرســاني یــا بطــري 

و نصــب توالــت هــاي بهداشــتي بــازوي توانمنــد پیشــگیري و مبــارزه بــا بیماریهــاي واگیــر خواهــد بــود کــه ضــرورت انجــام بحــث 

ایــن هماهنگــي هــا اجتنــاب ناپذیــر اســت. 

توصیــه شــده اســت کــه فرمهــای ثبــت و گــزارش بیمارهــا، در شــرایط بلایــا بــا شــرایط عــادی متفــاوت بــوده و عــلاوه بــر ایــن نظــام 

مراقبــت ســندرمیک نیــز در ایــن شــرایط بــکار گرفتــه شــود. در شــرایط بــروز طغیــان در شــرایط بلایــا تکمیــل فرمهــای بررســی بــرای 

همــه مــوارد عمدتــاً وقــت گیــر مــی باشــند و بــه فرمهــای ثبــت و گزارشــدهی متناســب بــا شــرایط بلایــا نیــاز داریــم. نظــام مراقبــت 

ســندرمیک ایــن نقیصــه را بــرای نظــام بهداشــتی مرتفــع مــی نمایــد.

ظرفیت هاي موجود

ــی،  ــکان ارزیاب ــز بهداشــت اســتان و ام ــا ســطح مرک ــا ت ــای بهداشــت و پایگاهه ــه ه وجــود نظــام شــبکه از ســطح خان  

گزارش دهــی، بررســی طغیــان و کنتــرل بیماریهــا

وجــود اپیدمیولوژیســت یــا پرســنل بــا مــدرک  MPH در معاونــت هــاي بهداشــتي دانشــگاههاي علــوم پزشــکي کشــور بــه   

عنــوان بازوهــاي علمــی- اجرایــي 

حمایت هاي واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا و حساس سازي مسئولین   

 EOC با استفاده از پتانسیل Information System وجود قطبهای نه گانه در کشور و امکان ایجاد هماهنگی و  

پشتیباني دبیرخانه کارگروه بهداشت و درمان در بلایا در  هدایت نمودن هر قطب  

داشتن نظام مراقبت بیماریها در شرایط عادی  بصورت الکترونیک )سیستم پورتال(  
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داشــتن پرســنل بــا تجربــه کــه در بلایــای قبلــی حاضــر بــوده انــد و در ایــن زمینــه Lesson Learned هــای خــود را در   

اختیــار همــکاران جدیــد قــرار میدهنــد.

تجربــه بلایــای گذشــته ماننــد زلزلــه بــم، لرســتان، ســیل گلســتان، طوفــان گونــو و زلزلــه پاکســتان و ســرما و یخبنــدان   

ــمال کشــور در ش

تهیــه کتابهــای مختلــف و لــوح فشــرده آموزشــی در زمینــه ارزیابــی ســریع بهداشــتی، مراقبــت بیماریهــا و کتــاب راهنمــای   

ــا و غیــره کنتــرل بیماریهــای واگیــر در بلای

داشــتن تیمهــای واکنــش ســریع آمــاده در دانشــگاهها کــه آمــوزش دیــده و در قالــب تیمهــای ســازماندهی شــده وآمــاده   

ــه خدمــت مــی باشــند.  ب

وجود  اطلاعات علمی پایه روی سایت های سازمان جهانی بهداشت و مراجع علمی کشور  

پایلوت نمودن نظام مراقبت سندرمیک در تعدادی از دانشگاههای کشور  

پایلوت نمودن سامانه گزارشگیری از طریق پیامک کوتاه و موبایل در کشور  

اجرایی نمودن نظام مراقبت بهداشتی بین المللی IHR از خرداد ماه 1392 در کشور  

تعداد زیاد کتب و دستورالعملهای تخصصی منتشره توسط مرکز مدیریت بیماریهای واگیر کشور  

نقاط قابل ارتقا در برنامه های موجود

قوانین و مقررات موجود در زمینه کنترل  بیماری های واگیر، کافی و به روز نمی باشد.  

محدودیت منابع مالي وجود دارد.  

لیست تیمهای ارزیاب و واکنش سریع  در دانشگاه ها به روز نمی باشد.  

مسایل مالی و پرسنلی افراد دخیل در هنگام پاسخ به بلایا، پیش بینی و تدوین نشده است.  

درس آموختــه هــای حــوادث و بلایــای  ســالهای گذشــته Lesson Learned بــرای اســتفاده در برنامــه هــای جدیــد،   

ــد. ــی باش ــتند نم ــوب و مس ــردآوری مکت ــه گ ــازمان یافت ــور س بط

شرح وظایف در حوزه مدیریت بیماری های واگیر در بلایا

      وظایف كلی دانشگاه

o     کنترل بیماری ها به معنی کاهش بروز و شیوع و ناتواني و مرگ و میر 

o     تقویت نظام مراقبت بیماریها در شرایط فوریت در مقایسه با شرایط عادی

o     هماهنــگ نمــودن فعالیـــت هــای پرســنل مبــارزه بــا بیماریهــا بــا ســایر واحــد هــای مرتبــط بــا ســلامت در حــوزه        

وزارت بهداشــت و درمــان بخصــوص بهداشــت محیــط، آزمایشــگاه و آمــوزش بهداشــت و ...
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o     هماهنــگ نمــودن فعالیـــت هــای پرســنل مبــارزه بــا بیماریهــا بــا ســایر ارگان هــای مرتبــط بــا ســلامت بخصــوص 

دامپزشــکی، ســازمانهای آب و فاضــلاب و....

o     تعیین ارتباطات و تکنولوژی های آموزشی در زمان بلایا با همکاری دفتر آموزش و ارتقاء سلامت

o     فراهم نمودن تجهیزات و وسایل نمونه برداری برای هر بیماری در مرحله آمادگی

o     برقراری و حفظ زنجیره سرد در بلایا

o     تقویت نظام مراقبت سندرمیک و توجه ویژه به ابعاد آن برای بیماریابی Real Time در شرایط بلایا

      وظایف كارشناس یا كاردان مبارزه با بیماري ها

Spot Map تهیه نقشه جغرافیایي منطقه وتهیه نقشه پراکندگي بیماریها بصورت     o

o     تجزیه و تحلیل روزانه سندرمها و  بیماریهاي گزارش شده 

o     رسم نمودار روند تغییرات موارد مظنون بیماریها بصورت روزانه 

o     تکمیل فرم هاي بررسي موارد مظنون بیماریهاي گزارش شده 

o     سندرم یابي و بیماریابي فعال Active در صورت لزوم و در صورت اعلام مدیران بهداشتي منطقه 

o     مدیریت لازم براي ارسال نمونه هاي بیماریهاي قابل گزارش و پیگیري پاسخ هاي آزمایشگاهي در اسرع وقت

o     بیماریابــي فعــال از نظــر اســهال حــاد آبکــي و اســهال خونــي در صورتــي کــه  بیماریهــاي اســهالي رونــد افزایــش 

یابنــده اي داشــت

o     بیماریابي فعال از نظر سرخک درصورتي که  سندرم بثورات پوستي و تب روند افزایش یابنده اي داشت 

o     مدیریــت تهیــه ابــزار و وســایل مــورد نیــاز کار تیمهــاي مبــارزه بــا بیماریهــاي واگیــر از جملــه کیتهــای تشــخیص 

ســریع آزمایشــگاهی

Information System هماهنگي با مدیران بهداشتي منطقه براي تبادل اطلاعات و     o

o     بــا فعــال شــدن نظــام مراقبــت ســندرمیک، اســتفاده از نــرم افــزار تهیــه شــده در رابطــه بــا جمــع آوري اطلاعــات 

بــه روش ســندرمیک

o     تهیــه گــزارش بیمارهایــي قابــل گــزارش از ســازمان هــای مــردم نهــاد )ســمن یــا NGO( و یــا ســایر واحــد هــاي 

کــه در جمعیــت تحــت پوشــش خدمــات بهداشــتي درمانــي ارائــه مــي دهنــد.

o     هماهنگي براي تهیه واکسن و ملزومات تزریق ایمن مورد نیاز برنامه 

o     تامین امکانات مورد نیاز رعایت زنجیره سرما

o     نظارت بر فعالیت بهورزان

o     مدیریت سرشماري تحت نظر پزشک مرکز
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o     مدیریت توزیع شناسنامه بهداشتي تحت نظر پزشک مرکز 

o     دریافت  گزارش مرگ و میر 

o     آموزش چهره به چهره مردم 

Rumor Management توجه به هر گونه شایعات در خصوص بیماریهای واگیر و پیگیری آنها از نظر صحت و سقم     o

  وظایف پزشک در تیم اعزامی به منطقه آسیب دیده

o     سرپرستي تیم 

o     ویزیت و درمان سرپایي بیماران و ارجاع بیماران در صورت نیاز به درمانهاي تکمیلي

o     نظارت بر کار سایر همکاران تیم مستقر در محل 

o     تهیه گزارش روزانه، ارائه گزارش روزانه به مدیران بهداشتي منطقه بحران در جلسات جمع بندی روزانه 

o     شرکت در جلسات بهداشتي منطقه 

o     هماهنگي با سایر بخش ها براي  ارائه خدمات بهداشتي به جمعیت تحت پوشش 

o     ثبــت و گــزارش ســندرمهاي 14 گانــه و بعضــاً مــوارد مظنــون بــه بیماریهــاي قابــل گــزارش و هماهنگــي بــا افــراد 

فنــي بیماریهــا مســتقر در گــروه بــراي پیگیــري نظــارت بــر رونــد بیماریهــاي مشــمول مراقبــت کــه در شــرایط بحــران بــا 

نظــام مراقبــت ســندرمیک کشــف و در تــور Capture قــرار میگیرنــد.  

o     هماهنگــي بــا واحــد هــا و ســازمان هــای مــردم نهــادی کــه در جمعیــت تحــت پوشــش خدمــات بهداشــتي درمانــي 

ارائــه مــي دهنــد.

o     ســایر وظایفــي کــه بــه هــر جهــت بــا سرپرســت تیــم یــا پزشــک تیــم مــي توانــد مرتبــط باشــد ماننــد پیگیــري 

ــم. ــي تی تامیــن نیازهــاي پرســنلي و تجهیزات

وظایف بهورز  

o     مشارکت در سرشماري بصورت اکتیو و ثبت در دفاتر و فرم هاي مربوطه 

o     انجام واکسیناسیون پولیو، MMR، آنفلوآنزا و حتی توام )کزاز و دیفتری( بصورت اکتیو )در صورت نیاز(

o     انجام واکسیناسیون روتین 

o     انجام واکسیناسیون و سرم تراپی لازم در موارد مار و عقرب گزیدگي و حیوان گزیدگي 

o     ثبت اطلاعات لازم در دفاتر واکسیناسیون 

o     تهیــه نمونــه هــاي مربــوط بــه برنامــه مراقبــت مثــل نمونــه لام مالاریــا ، نمونــه اســهالي و... از بیمــاران و ارســال 

آن بــه ســطح بالاتــر تعییــن شــده 

o     رعایت دقیق زنجیره سرما
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o     صدور شناسنامه هاي بهداشتي براي خانوارها 

o     بیماریابــي فعــال درمــوارد التــور، ســرخک و... در صــورت راه انــدازي نظــام مراقبــت ســندرمیک در کشــور، اجــراي 

ایــن نحــوه مراقبــت در کنــار نظــام مراقبــت جــاری در اولویــت مــي باشــد. 

o     بازدید فعال از جمعیت تحت پوشش

o     آموزش چهره به چهره مردم 

o     بازدید از اماکن تجمعي مثل مدارس 

ــران  ــه مدی ــک ب ــط پزش ــده توس ــل ش ــزارش تکمی ــل گ ــاي قاب ــی بیماریه ــه و هفتگ ــزارش روزان ــرم گ ــال ف o     ارس

ــه ــتي منطق بهداش

وظایف پرستار یا بهیار در تیم بهداشتی  

o     تامین اقلام دارویي مورد نیاز درمان سرپایي و اورژانس با نظر پزشک از مبدا اعزام 

o     تهیه داروهای لازم برای نظام  مراقبت بیماریهای واگیر و ثبت داروهاي موجود در دفتر دارویی

o     تحویل دارو به بیماران و ثبت دارو هاي تحویلي 

o     گزارش روزانه دارو هاي مصرفي به پزشک 

o     گزارش هفتگي دارو هاي مصرفي به دانشگاه محل اعزام و مدیران بهداشتي منطقه 

o     نگهداري مناسب داروها و توجه به تاریخ مصرف و شرایط نگهداری آنها

o     انجام تزریقات تحت نظر پزشک 

o     انجام پانسمان تحت نظر پزشک 
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كاركردهای تخصصی 

کارکردهای تخصصی مدیریت بیماری های واگیر در مدیریت بلایا در جدول ذیل آمده اند: 

كاركردهای تخصصی مدیریت بیماریهای واگیر در بلایا

كاركردپیوست
S3-1 ارزیابی سریع بهداشتي بیماریهای واگیر
S3-2 برقراری نظام مراقبت بیماری ها
S3-3پیشگیری و کنترل بیماری های واگیر
S3-4ایمن سازی
S3-5بررسی طغیان
S3-6 کنترل طغیان بیماري ها
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یادداشت:
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شرح كاركرد 

بلافاصلـه پـس از بـروز بلایـاي طبیعي باید هر چه سـریعتر )حداکثر طي 24 سـاعت اول( یک ارزیابي سـریع بهداشـتی )RHA) توسـط 

همـکاران پیشـگیری و مبـارزه بـا بیماریهـا انجـام شـود. مـدت زمـان انجام ایـن ارزیابي بسـتگي به حجـم و انـدازه جمعیـت، پراکندگي 

جغرافیایـي جمعیـت، وضعیـت امنیتـي منطقـه، امکانات دسترسـي و وضعیت راهها، منابع انسـاني موجـود و روش انجـام کار دارد ولي در 

هـر شـکل بایـد در پیچیـده تریـن حـالات در کمتـر از یک هفته تمام شـود و گزارش نهایی منتشـر شـده باشـد.

ارزیابی سریع بهداشتي بیماری ها برای بررسی آسیب ها و نیازهای متعاقب وقوع حادثه  برای تدوین IAP: Incident Action Plan پاسخ 

مبازره با بیماری ها است. ترکیب تیم ارزیابي سریع عبارت است از:

یک نفر اپیدمیولوژیست یا کارشناس با تجربه و خبره گروه بیماریها  

یک نفر کارشناس تغذیه )بخصوص در زمان بحران پیچیده ضروری است(  

یک نفر مدیر اجرایي - پشتیباني  

یک نفر کارشناس بهداشت محیط  

یک نفر کارشناس اورژانس از محل استان حادثه یا در صورت وسیع بودن حادثه از کشور  

یــک نفــر متخصصیــن بالینــی در صــورت لــزوم.  لازم بــه ذکــر اســت کــه یــک نفــر از اعضــاء فــوق بایــد بعنــوان مســئول   

تیــم انتخــاب شــود )در انتخــاب مســئول، از بیــن افــراد فــوق  ممکــن اســت مســئول بــر اســاس ســابقه کار و تجربــه کار فیلــد 

انتخــاب گــردد(.

اهداف ارزیابي سریع بهداشتي بیماری های واگیر عبارتند از:

ارزیابي وسعت آسیب و بیماري هاي واگیري که جمعیت آسیب دیده را تهدید مي کند  

تعیین فعالیت هاي اولویت دار و نوع و میزان آنها  

برنامه ریزي براي اجراي این فعالیت ها  

تولید اطلاعات براي مدیران در سطح داخلي و بین المللي براي جذب منابع لازم  

ارزیابــي بهداشــتي تخمیــن میــزان تخریــب زیــر ســاختهاي اصلــي ماننــد شــبکه آبرســاني، سیســتم فاضــلاب و توالتهــاي   

ــد. ــر نظــام بهداشــتي مؤثرن ــازل و... کــه ب من

كاركردهای تخصصی مدیریت بیماری های واگیر 

پیوست S 3-1 : ارزیابي سریع بهداشتي بیماری های واگیر

واحد مسئول: مرکزمدیریت بیماریهای واگیر

واحدهــای همــکار:  مرکــز ســلامت محیــط و کار، دفتــر بهبــود تغذیــه جامعــه، مرکــز توســعه شــبکه، مرکــز مدیریــت حــوادث 

و فوریــت هــای پزشــکی
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شرح وظایف واحد مسئول

تکمیل چک لیست ارزیابي سریع بهداشتي   

تهیه جدول زماني ارزیابي  

تقسیم  وظایف   

فراهم نمودن تجهیزات ضروري )کامپیوتر، نقشه، وسیله نقلیه،  سوخت،......(  

برقراري ارتباط با مسئولین محلي  

آگاه سازي مدیران در سطح ملی، استانی ویا شهرستانی )حسب سطح تیم ارزیابی سریع(  

شرح وظایف واحدهای همکار 

ــا توجــه بــه همپوشــانی شــرح وظایــف واحدهــای همــکار در همــه کارکردهــای تخصصــی مــوارد در جــداول ضمیمــه در انتهــای  ب

فصــل آورده شــده اســت.  

روش جمع آوري داده ها

جمــع آوري داده هــا در شــرایط بلایــاي طبیعــي ممکــن اســت برخــلاف شــرایط عــادي بــه صــورت پلــه پلــه یــا مرحلــه بــه مرحلــه 

جلــو نــرود، امــا برنامــه جمــع آوري داده هــا بایــد سیســتماتیک باشــد. چهــار مرحلــه اصلــي جمــع آوري داده هــا عبارتنــد از:

بازنگري اطلاعات موجود )در مراکز بهداشت شهرستان یا استان(  

Reconnaisance بازدید )مشاهده( مناطق آسیب دیده  

مصاحبه با افراد مسئول و یا ساکنین محلي  

پیمایش وتحقیق سریع Survey )فقط براي جمع کردن داده هایي که با روش هاي قبلي فراهم نشده اند(  

آمارگیري دقیق اردوگاه یا محل هاي اسکان Census همانند آمارگیري سالانه بهورزان )اولین ویزیت(  

 داده هایي كه باید جمع آوري شوند

ــودکان(،  ــیون ک ــش واکسیناس ــل پوش ــي )مث ــت عموم ــاي بهداش ــه ه ــش برنام ــامل: پوش ــتي ش ــه بهداش ــات پای اطلاع  

ــتي ــي بهداش ــکلات اصل مش

ــای  ــران ه ــیت )در بح ــبت جنس ــال، نس ــر 5 س ــت زی ــیب دیده، جمعی ــت آس ــداد کل جمعی ــامل: تع ــت ش ــاختار جمعی س  

پیچیــده اهمیــت بیشــتری دارد(، تعــداد افــراد گروههــاي آســیب پذیــر )مــادران بــاردار و شــیرده،  زنــان سرپرســت خانــوار،  کــودکان 

ــزان شــدت آســیب ــده و می ــه آســیب دی ــن و ســالمندان(، پراکندگــی و وســعت منطق ــي سرپرســت، معلولی ب



225

ــن  ــر. ای ــرگ ومی ــل م ــن عل ــر 5 ســال، مهمتری ــرگ زی ــوارد م ــداد م ــر، تع ــرگ و می ــوارد م ــر شــامل: کل م ــرگ و می م  

اطلاعــات ممکــن اســت در مرکــز بهداشــت شهرســتان و یــا اســتان وجــود داشــته باشــد در غیــر اینصــورت بایســتي بــا مــدت 

ــوند. ــنجش ش ــي و س ــي بررس ــاي طبیع ــروز بلای ــل از ب ــه قب ــک هفت ــابه ی ــط مش متوس

بیمــاري و ناتوانــي: بیماریهــاي اصلــي منطقــه )بیماریهــاي اســهالي،  مالاریــا،  تب خونریــزي دهنده ویروســي،  لیشــمانیوزیس،    

ســیاه زخــم، و...( لازم اســت مــد نظــر قــرار گیــرد.

ــي،  آزمایشــگاهي و بیمارســتان  ســاختار و خدمــات بهداشــتي: شــامل چگونگــي دسترســي مــردم، مراکــز بهداشــتي درمان  

ــن ــت دارو و واکس ــتاني،  وضعی ــت بیمارس ــداد تخ ــب، تع ــزان تخری ــا، می ــازماني آنه ــتگي س ــود و وابس موج

آب و غــذا: از جملــه منابــع و کیفیــت آب، متوســط آب روزانــه بــه ازاء هــر نفــر بــه لیتــر، تعــداد ایســتگاههاي آب ثابــت و   

ــازي آب ــره س ــات ذخی ــیار،  امکان س

وضعیت دفع زباله و فاضلاب  

خصوصیات محیط زندگي: شامل آب و هوا،  نحوه دسترسي )راه ها و امنیت(، ناهمواري ها و پستي و بلندي منطقه  

حضور و نحوه فعالیت سازمان هاي بهداشتي درماني محلي، منطقه اي و یا بین المللي  

تجزیه و تحلیل و ارائه گزارش ارزیابي سریع

ایــن گــزارش بایســتي شــفاف و ســاده باشــد بــه نحویکــه اطلاعــات پیچیــده را ســاده و قابــل اســتفاده مدیــران و سیاســتگزاران نمایــد، 

در قالــب یــک چهارچــوب اســتاندارد ارائــه شــود، حــاوي توصیــه هــاي اولویــت بنــدي شــده باشــد، بــه موقــع آمــاده شــود تــا جهــت 

ــر بخشــي را داشــته باشــد و بیــن تمــام ســازمان هــاي درگیــر در امــر امــداد و  ــاز احتمالــي حداکثــر اث دریافــت کمکهــاي مــورد نی

خدمــات رســاني توزیــع گــردد.

( RAT ( جایگاه سازمانی تیم ارزیابی سریع 

بــا توجــه بــه اهمیــت و نقــش تیــم ارزیابــی ســریع در پاســخ بــه بلایــا، ایــن تیــم هــا در ســطوح مختلــف کشــوری، دانشــگاهی و 

شهرســتانی بــه ترتیــب زیــر نظــر معــاون بهداشــت وزارت بهداشــت، معــاون بهداشــتی دانشــگاه یــا دانشــکده و رئیــس مرکــز بهداشــت 

شهرســتان تشــکیل مــی گردنــد. از آنجــا کــه زمــان بــروز بلایــا قابــل پیــش بینــی نیســت لــذا بهتــر اســت حداقــل 2 یــا 3 نفــر از هــر 

یــک از تخصــص هــای ذکــر شــده، همزمــان ابــلاغ عضویــت  در تیــم داشــته باشــند تــا در صــورت عــدم حضــور یــک یــا دو نفــر، 

هیــچ تاخیــری در اعــزام تیــم ایجــاد نشــود. رونوشــت ابــلاغ ایــن افــراد بایســتی بــه منظــور هماهنگــی لازم بــه ســتاد حــوادث غیــر 

مترقبــه کشــور، اســتان و شهرســتان بــه فراخــور ارســال گشــته و کارت شناســایی ویــژه بــرای آنــان صــادر گــردد تــا در شــرایط وقــوع 

هــر نــوع بلایــا بتواننــد در منطقــه تــردد داشــته و اطلاعــات مــورد نیــاز را جمــع آوری نماینــد. ضرورتــی بــه ایجــاد ردیــف ســازمانی 

مجــزا بــرای افــراد تیــم فــوق وجــود نــدارد ولــی بایــد دوره هــای آموزشــی ویــژه بــرای توجیــه ایــن افــراد پیــش بینــی و بــه صــورت 

دوره ای اجــرا گــردد تــا بتواننــد در زمــان نیــاز، بــه نحــو مطلــوب ارائــه وظیفــه نماینــد.  
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تیــم ارزیــاب بــه خوبــی مطلــع اســت کــه در هنــگام وقــوع بلایــا بــه واســطه عوامــل زیــر شــانس ابتــلا بــه بیماریهــای واگیــر بــه 

شــدت افزایــش مــي یابــد:

    تخریب زیر ساختهای بهداشتي

    عدم دسترسي به خدمات اولیه بهداشتي

    ترک محل زندگي

    زندگي در شرایط ازدحام

    غذا و آب ناکافي

    محل اقامت موقتي و غیر مطمئن

    وضعیت بد بهداشت فردی و بهداشت محیط

لذا در گزارش خود کلیه ریسک فاکتورهای فوق را بررسی و با دقت مورد اشاره قرار خواهد داد. 



227

شرح كاركرد

ــا و  ــه ه ــازی برنام ــان س ــرای یکس ــی ب ــزی و هماهنگ ــه ری ــت برنام ــگ لازم اس ــکل هماهن ــه ش ــف ب ــرح وظای ــرای ش ــرای اج ب

ــت. ــده اس ــی آم ــای اجرای ــا در راهنماه ــت بیماری ه ــام مراقب ــل نظ ــرح کام ــرد. ش ــام گی ــی انج ــه آمادگ ــزات در مرحل تجهی

شرح وظایف واحد مسئول

استقرار نظام مراقبت بیماری ها در منطقه آسیب دیده  

ــی،  ــع مال ــزات لازم، مناب ــه گیــری و تجهی ــع انســانی، فرمهــا، دســتورالعمل هــا، وســایل نمون نظــام مراقبــت شــامل مناب  

ــد. ــی باش ــب م ــی متناس ــه و ارتباط ــایل نقلی وس

جمع آوری و تجزیه و تحلیل فوری داده ها  

تدوین و انتشار گزارش دوره ای و پسخوراند از اطلاعات نظام مراقبت   

استفاده از اطلاعات بهنگام برای کنترل و مداخله فوری توسط نظام بهداشتی  

شرح وظایف واحدهای همکار

بــا توجــه بــه همپوشــانی شــرح وظایــف واحدهــای همــکار در همــه کارکردهــای تخصصــی مــوارد در جــداول ضمیمــه در   

انتهــای فصــل آورده شــده اســت.

كاركردهای تخصصی مدیریت بیماری های واگیر 

  پیوستS3-2 : برقراری نظام مراقبت بیماری ها 

واحد مسئول: مرکزمدیریت بیماریهای واگیر

واحدهای همکار: مرکز سلامت محیط و کار، مرکز مدیریت شبکه
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راهنماهای اجرایی كاركرد برقراری نظام مراقبت بیماری ها
راهنمای اجرایی1: دستورالعمل طراحی نظام مراقبت بیماري ها1

مراقبت Surveillance به معناي گردآوري منظم و مستمر داده ها، آنالیز و تفسیر داده ها و انتشار اطلاعات حاصله براي برنامه ریزي، 

اجرا وارزیابي مداخلات بهداشت عمومي است. یک نظام مراقبت باید حتي الامکان ساده، انعطاف پذیر و به راحتي قابل پذیرش باشد و 

بایستي در بدو شروع ارائه هر گونه خدمات بهداشت عمومي پس از بلایاي طبیعي برقرار شود.

بــه طــور معمــول مراقبــت بهداشــت عمومــي شــامل 6 فعالیــت اصلــي )شناســایي، ثبــت، تائیــد، گزارش دهــي، آنالیــز و انتشــار( و 4 

ــع( اســت. ســاختار مراقبــت بهداشــت عمومــي و مداخــلات بهداشــت  فعالیــت پشــتیباني )ارتباطــات، آمــوزش،  نظــارت وتامیــن مناب

عمومــي بــه شــرح ذیــل اســت:

 اهداف نظام مراقبت در شرایط بلایا 

تعیین اولویتهاي بهداشت عمومي برای کنترل و مداخله  

پایش شدت وضعیت بحراني از طریق جمع آوري و آنالیز داده هاي مرگ و میر  

شناسایي طغیانها و پایش مداخلات  

پایش روند و میزان کشندگي بیماریهاي عمده  

پایش تاثیر مداخلات بهداشتي انجام شده مانند کاهش بروز مالاریا بعد از اجراي برنامه هاي کنترل ناقلین  

تهیه اطلاعات لازم براي وزارت بهداشت و سایر ارگانهاي ذیربط جهت برنامه ریزي، اجرا و تامین منابع  

1- Disease Surveillance
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 سوالات مهم قبل از طراحي نظام مراقبت

 ) Complex Emergency بخصوص در( Refugee - IDP با چه جمعیتي مواجه هستیم؟ جمعیت پناهنده و آواره داخلی  

یا جمعیت محلي

چه داده هایي و براي چه هدفي باید جمع آوري شود؟  

چه کساني باید جمع آوری کننده داده ها باشند؟  

داده ها با چه فاصله زماني جمع آوري شوند؟  

جریان داده ها چگونه باشد؟  

چه کسي و چگونه داده ها را آنالیز نماید؟  

نتایج چگونه و با چه فاصله زماني منتشر شوند؟  

 تعیین اولویت ها

ــدودي از  ــداد مح ــي تع ــاي محیط ــراي تیمه ــد ب ــذا بای ــود ول ــش نم ــي را پای ــر موضوع ــوان ه ــي ت ــاً نم ــا، طبیعت ــرایط بلای در ش

بیماریهایــي را کــه خطــر جــدي محســوب مــي شــوند، تعییــن کــرد. معمــولًا معیارهــاي انتخــاب  اولویتهــا شــامل اجــزاء زیــر هســتند: 

آیا بیماري شدت بالایي دارد) مرگ و میر CFR و ناتواني(؟  

آیا قابلیت ایجاد اپیدمي آن بالاست)سرخک، مننژیت، وبا،....(؟  

آیا در سطح ملي، منطقه اي یا بین المللي برنامه ویژه اي شامل ریشه کنی یا حذف براي آن در جریان است؟  

آیا اطلاعات حاصله منجر به مداخلات بهداشت عمومي موثر Effective Intervention خواهند شد؟  

بــه طــور معمــول در شــرایط اولیــه پــس از بحــران، بیماریهــا و یــا ســندرمهاي بالینــي زیــر بعنــوان اولویتهــاي اصلــي هســتند 

وبایــد گــزارش شــوند:

اسهال خوني  

اسهال حادآبکي و موارد مشکوک به وبا  

ILI  و عفونتهاي دستگاه تنفسي تحتاني  

سرخک و بیماریهای بثوری تبدار  

مننژیت  
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بســته بــه وضعیــت جغرافیایــي مناطــق مختلــف و میــزان اندمیســیته بیماریهــا ممکــن اســت اولویتهــاي دیگــري مثــل مالاریــا و یــا 

تبهــاي خونریــزي دهنــده ویروســي هــم اضافــه شــوند. بعــد از شــرایط اولیــه بحرانــي بیماریهــاي زیــر هــم بایســتي اضافــه شــوند:

سل   

 HIV/AIDS  

کزاز نوزادي  

بیماریهاي مقاربتي  

روش هاي جمع آوري داده ها

در نظام مراقبت جاری سه روش اصلي براي جمع آوري داده ها در وضعیت هاي بحراني وجود دارند:

  

تعریف مورد1 

بــراي هــر مــوردي بایــد یــک تعریــف واحــد )مي توانــد بــر مبنــاي تعاریــف ســازمان جهانــي بهداشــت و یــا وزارت بهداشــت باشــد( 

تعییــن نمــود. تعاریــف نظــام مراقبــت ضرورتــأ نبایــد بــراي خدمــات درمانــي بیمــاران و یــا بعنــوان نشــانه اي بــراي شــروع درمــان 

بــکار رونــد. بــراي ســهولت کار بخصــوص در شــرایط بحــران کــه ممکــن اســت دسترســي بــه آزمایشــگاه میســر نباشــد، مــي تــوان از 

تعاریــف مشــکوک، محتمــل و قطعــي و تعاریــف ســندرمها  اســتفاده نمــود. تعاریــف ســندرمهای 14 گانــه و مــوارد بیماریهــا در نظــام 

مراقبــت بیماریهــاي کشــور در کارکــرد تخصصــی  اســتاندارد ســازی آمــده اســت.

نقش آزمایشگاه در نظام مراقبت

برقـراري فعالیـت آزمایشـگاه بـراي نظـام مراقبـت بیماریهـاي واگیـر ضـروري اسـت. در اکثـر مواقـع مـي تـوان نمونـه هـاي لازم را از 

بیمـاران تهیـه و بـه آزمایشـگاه یـا آزمایشـگاههاي موجود در نظام شـبکه خدمات بهداشـتي درماني خارج از منطقه آسـیب دیـده از بلایا 

ارسـال نمـود امـا در برخـي شـرایط بدلیل شـدت و وسـعت آسـیب )مانند زلزلـه بم( امکانـات شـهري از بین رفته انـد و نیاز بـه برقراري 

زمانمورد استفادهروش

گزارش دهي معمول
مراقبت معمول بیماري هابروز عادی

در مرحله بحران هفتگي و بعد 

از آن ماهیانه

فوريبیماري هاي عامل اپیدمياپیدمی
O.I دوره زمانی مشخصدر صورت گزارشبررسي طغیان

بستگی به شرایط دارددر صورت نبود اطلاعاتمطالعه پژوهشی Survey  یا پیمایش

1- Case Defnition
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مجـدد دارنـد. در ایـن شـرایط بایسـتي توانمندي آزمایشـگاه در مرحل اول پس از آسـیب حداقل بـراي انجام آزمایشـات پایه در خصوص 

بررسـي لام مالاریـا،  آزمایـش مدفـوع Stool Exam براي بررسـي و افتراق اسـهال آبکي و اسـهال خوني، کشـت و تشـخیص شـیگلا 

و ویبریوکلـرا، انجـام آزمایـش میکروسـکوپي خلـط بـراي تشـخیص سـل مـورد توجه واقـدام قرار گیـرد. در خصـوص بیماراني کـه نیاز 

بـه بسـتري پیـدا مـي کننـد مثـل مننژیـت و یا تـب هـاي خونریزي دهنـده ویروسـي بر اسـاس توانمنـدي هاي آزمایشـگاه بیمارسـتان 

اقـدام خواهـد شـد. در مرحلـه دوم پـس از  آسـیب کـه ثبات نسـبي ایجاد شـده مي تـوان آزمایشـات بیشـتري را انجام داد به طـور مثال 

انجـام بررسـي هـاي سـرولوژیک بـراي تیفوئیـد، هپاتیـت هاي ویروسـي، HIV و لیشـمانیوزیس و یـا آزمایش مدفـوع براي سـالمونلا را 

مي تـوان انتظار داشـت. 

در خصــوص مــوارد مشــکوک بــه ســایر بیمــاري هــاي نظــام مراقبــت بــر اســاس دســتورالعمل نظــام مراقبــت بیمــاري هــا در شــرایط 

معمــول اقــدام مي گــردد. بــه طــور مثــال در صــورت وجــود یــک مــورد فلــج شــل حــاد و یــا مظنــون بــه ســرخک نمونــه گیــري و 

ارســال بــه آزمایشــگاه ماننــد شــرایط عــادي خواهــد بــود.

حداقل داده هاي مورد نیاز در نظام مراقبت

بایستي حداقل داده هاي مورد نیاز براي تعیین پارامترهاي زیر را جمع آوري کرد:

Crude Daily Death مرگ و میر خام روزانه  

بروز و شیوع بیماري  

وضعیت جمعیت مخرج کسر و روند آن  

تغذیه به دلیل ارتباط با بیماری سرخک و عوارض و مرگ و میر آن  

BHN نیازهاي اساسي  

فعالیتهاي در دست اقدام )مثل واکسیناسیون(  

ــي حتــي اگــر  ــه داده هــاي دموگرافیــک )جمعیــت مخــرج کســر( اســت ول ــه دسترســي ب ــاز ب ــراي محاســبه شــاخصهاي فــوق نی ب

امــکان دسترســي بــه ایــن داده هــا وجــود نــدارد بــاز هــم داده هــاي مربــوط بــه تعــداد مــوارد بیمــاري بایــد گــزارش شــوند بــه خاطــر 

اینکــه مــي تواننــد بــراي بــرآورد تعــداد پرســنل بهداشــتي درمانــي و داروي مــورد نیــاز مــورد اســتفاده واقــع شــوند. از آنجــا کــه ســوء 

تغذیــه و عــدم دسترســي بــه نیازهــاي اولیــه مــي تواننــد زمینــه بــروز و گســترش بیمــاري هــاي واگیــر را فراهــم کننــد مــي تــوان بــا 

انجــام مطالعــات پژوهشــي یــا پیمایــش )survey( بــه صــورت خانــه بــه خانــه آنهــا را بــرآورد نمــود.
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 میزان مرگ خام

مهمتریــن معیــار در یــک وضعیــت پــس از بلایــاي طبیعــي و Complex Emergency کــه نشــان دهنــده شــدت بحــران باشــد، 

میــزان روزانــه خــام مــرگ اســت. در بســیاري از کشــورهاي در حــال توســعه میــزان خــام مــرگ حــدود 18 در 1000 نفــر در ســال 

اســت. بــر اســاس مطالعــه ثبــت علتــي مــرگ در 23 اســتان، میــزان خــام مــرگ در کشــور حــدود6 در هــزار نفــر بــرآورد شــده اســت. 

ــر اســاس تعــداد مــرگ در 10 هــزار نفــر در هــر روز محاســبه مــي شــود. ســازمان  در مراحــل اولیــه بحــران معمــولًا ایــن معیــار ب

جهانــي بهداشــت تــا 2 برابــر میــزان پایــه را قابــل قبــول مــي دانــد بــه عبارتــي دیگــر بــراي متوســط کشــور اگــر میــزان خــام مــرگ 

در شــرایط معمــول 0/15 در ده هــزار نفــر در روز باشــد، در شــرایط اولیــه پــس از بلایــا )در منطقــه آســیب دیــده( تــا حــدود 0/3 در 

ده هــزار نفــر در روز مي توانــد قابــل قبــول باشــد ولــی بیــش از آن نشــانه ضعــف جــدی نظــام ارائــه خدمــات اجتماعــی و بهداشــتی 

درمانــی اســت.

 تعاریف اپیدمیوژیک در مراقبت بیماري ها

بــراي اینکــه مطمئــن باشــیم ایــن معیارهــا بــه طــور صحیــح تعییــن مــي شــوند بایــد از قابلیــت دسترســي مــردم بــه مراکــز بهداشــتی 

درمانــي کــه منابــع گــزارش دهــي هســتند مطمئــن بــود. میــزان بــروز، میــزان کشــندگي بیمــاري، میــزان حملــه ومیــزان بیماردهــی 

از شــاخصهاي اصلــي محســوب مــي شــوند. 

میــزان بــروز : بــه معنــای تعــداد مــوارد جدیــد بیمــاری در طــی یــک دوره زمانــی مشــخص نســبت بــه متوســط جمعیــت   

در طــی همــان دوره زمانــی اســت.

ــای تعــداد مــوارد مــرگ از یــک بیمــاری در زمــان و مــکان مشــخص  ــه معن ــزان كشــندگی بیمــاری CFR : ب می  

ــت. ــکان اس ــان و م ــان زم ــاری در هم ــه آن بیم ــان ب ــدادکل مبتلای ــه تع ــبت ب نس

میــزان حملــه Attack Rate : بــه معنــای تعــدادکل مبتلایــان بــه یــک بیمــاری نســبت بــه کل جمعیــت در معــرض   

ــن اســت. ــی معی خطــر درطــی یــک دوره زمان

میــزان بیماردهــی: بــه معنــای تعــدادکل بیمــاران مراجعــه کننــده بــه یــک مرکــز بهداشــتی درمانــی ) بــه هــر دلیــل(   

ــز اســت. ــت تحــت پوشــش آن مرک ــه کل جمعی نســبت ب

وضعیت جمعیت در نظام مراقبت

داده هاي دموگرافیک شامل اطلاعات مربوط به میزان و ترکیب جمعیت آسیب دیده از بلایا براي محاسبات زیر نیاز مي شود به:

 Affected حجم جمعیتي آسیب داده از بلایا یا  

Population with Special Needs )تعداد گروههاي جمعیتي پرخطر )مثل کودکان زیر 5 سال  

تعیین مخرج کسر میزان هاي مرگ و شیوع بیماري ها  

تعیین میزان منابع مورد نیاز براي مداخلات بهداشتي  
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در اکثــر مــوارد ایــن داده هــا در مراکــز بهداشــت شهرســتان و یــا اســتان مربوطــه وجــود دارد و مــي توانــد در شــرایط پــس از بلایــا 

ــده و آواره را هــم محاســبه و اضافــه نمــود.  ــد جمعیــت پناهن ــده هــم بای ــرد ودر مــوارد بحــران هــاي پیچی ــرار گی مــورد اســتفاده ق

مهمتریــن داده هایــي کــه بایــد جمــع شــوند عبارتنــد از کل جمعیــت، تعــداد افــراد زیــر 5 ســال، تعــداد افــراد در گروههــاي پرخطــر 

ماننــد کــودکان بــي سرپرســت، زنــان تنهــا، زنــان حاملــه، زنــان سرپرســت خانــوار، افــراد ســالمند وافــراد معلــول. در بحــران هــاي 

پیچیــده بایــد تعــداد افرادیکــه در هفتــه وارد یــا خــارج مــي شــوند و مبــداً حرکــت آنــان را مشــخص کــرد. بــه طــور متوســط درصــد 

ــه ترتیــب عبارتســت از 22/8 و70 درصــد و درصــد  ــر کشــور ب ــر پنــج ســال، 14- 5 ســال و 15 ســال و بالات جمعیــت کــودکان زی

جمعیــت زنــان 44 - 15 ســاله کشــور حــدود 20 درصــد کل جمعیــت محاســبه مــي شــود.

 آنالیز داده ها

بایسـتي یـک فـرم اسـتاندارد بـراي تلفیـق داده هـا در پایـان هـر هفته تهیه شـود. ایـن فرمها باید سـاده و شـفاف بوده و امکان نوشـتن 

مطالـب درخواسـتي را براحتـي فراهـم نمایـد. نمونـه فـرم هـای مورد نیـاز نظام مراقبـت در منطقه آسـیب دیـده از بلایا و نحـوه تکمیل 

آنهـا در ادامـه آمـده اسـت. حداقـل داده هـاي مـورد نیاز بـراي مراقبـت معمول یـک واقعه یا بیمـاري عبارت اسـت از:

داده هــاي مربــوط بــه مــورد Case بــراي گــزارش دهــي و بررســي شــامل اســم، ســن یــا تاریــخ تولــد، آدرس دقیــق و   

زمــان شــروع علائــم. در صورتیکــه جمعیــت بســیاري دچــار آســیب شــده باشــند، ممکــن اســت زمــان کافــي بــراي تکمیــل فــرم 

بررســي مــورد بیمــاري توســط پرســنل نباشــد. در ایــن شــرایط نظــام نوپــای مراقبــت ســندرمیک بهتریــن گزینــه اجرایــی بــرای 

نظــام مراقبــت در بلایــا مــی باشــد.

داده هاي تجمعي براي گزارش دهي شامل تعداد موارد )زیر پنج سال و بالاي آن( و تعداد مرگها  

نکات مهم در آنالیز داده ها

بایستي از دوباره شماري Duplication پرهیز گردد، لذا در فرمها بایستي فقط  موارد جدید بیماری ثبت شوند.  

از آنجاییکــه برخــی از بیمــاران ممکــن اســت از بیمارســتان هــم گــزارش شــوند لــذا در هنــگام تلفیــق فرمهــا بایــد مــوارد   

ــرد. تکــراری را حــذف ک

بایســتي گزارشــدهي صفــر Zero Reporting برقــرار باشــد یعنــي حتــي اگــر هیــچ مــوردي هــم ثبــت نشــده باشــد بــاز   

ــراق عــدم گــزارش از عــدم وجــود مــورد بیمــاري مــي شــود. ــن مســئله ســبب افت ــه شــود. ای ــر هفتگــي ارائ ــد گــزارش صف بای

لازم اســت یــک فــرم اســتاندارد بــراي جمــع بنــدي داده هــا در پایــان هفتــه تهیــه شــود. کــه شــامل داده هــاي بدســت   

آمــده از ســندرم یابــي در نظــام مراقبــت ســندرمیک و مــوارد بیماریهــا بــه تفکیــک زیــر 5 ســال و بــالاي پنــج ســال و همچنیــن 

مــوارد مــرگ باشــد. 

  SMS در اقدامـات واکنـش سـریع بـا اسـتفاده از از یـک سیسـتم فـوري )تلفن همـراه( و با توجـه به فراهم شـدن نرم افـزار  

Reporting طراحـي شـده بـرای نظـام مراقبـت سـندرمیک کشـورمان گزارشـدهي فـوري سـندرم هـا انجـام مـي گـردد. 
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ــه و ســپس هفتگــي و پــس از آن کــه  ــه اطلاعــات نظــام مراقبــت بصــورت روزان ــه بحــران بایســتي کلی در مراحــل اولی  

ــن  ــتفاده از ای ــه اس ــراي اینک ــن ب ــوند. در ضم ــه منتشــر ش ــوری بصــورت ماهان ــر ف ــای غی ــرای بیماریه ــد ب ــدار ش اوضــاع پای

ــش داد. ــراف نمای ــا گ ــودار ی ــه، نم ــداول خلاص ــورت ج ــه ص ــا را ب ــکان آنه ــد ام ــا ح ــتي ت ــود بایس ــر ش ــاده ت ــات س اطلاع

 Feedback پس خوراند 

ارائــه پــس خورانــد بــراي تشــویق پزشــکان و پرســنل بــه گــزارش دهــي، آگاه نمــودن آنهــا نســبت بــه وضعیــت بیماریهــا در مناطــق 

مختلــف و روشــن شــدن نتیجــه مداخــلات بهداشــتي انجــام شــده مثــل واکسیناســیون بســیار موثــر اســت. فیدبــک مــي توانــد بســیار 

خلاصــه در یــک صفحــه و شــامل بیماریهــاي عمــده تحــت مراقبــت باشــد )بهتــر اســت در مراحــل اولیــه بحــران بــه صــورت هفتگــي 

و پــس از ایجــاد پایــداري در منطقــه بــه صــورت ماهیانــه تهیــه و ارســال شــود(. برخــي شــاخص هــا بــراي ارزیابــي اجــراي نظــام 

مراقبــت کاربــرد دارنــد کــه بهتــر اســت محاســبه شــوند ماننــد:

گزارشات صفر  

به موقع بودن Timeliness گزارشات:  

o    درصد گزارشات هفتگي که درعرض 24 ساعت از زمان مقرر دریافت شده اند.

o    درصد بیماریهاي با گزارش فوري که در عرض 24 ساعت از زمان شروع بیماري گزارش شده اند.

o    درصد موارد بررسي شده در عرض 24 ساعت ازگزارش طغیان

کامل بودن Completeness گزارش دهي  

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

در هــر مرکــز یــا پایــگاه بهداشــتي درمانــي بخصــوص در شــرایط بلایــا بایــد یــک دفتــر ثبــت روزانــه مراجعیــن وجــود داشــته باشــد 

ــودن و  ــا تکــراري ب ــد ی ــام خانوادگــي بیمــار، جنــس، آدرس محــل ســکونت،  ســن بیمــار، جدی ــام و ن ــه، ن ــخ مراجع کــه در آن تاری

تشــخیص اولیــه توســط پزشــک ثبــت شــده و کارشــناس یــا کاردان بیماری هــا بــه عنــوان مســئول جمــع آوري اطلاعــات و گــزارش 

طغیــان هــا بــه کارشــناس مســئول مبــارزه بــا بیمــاری هــای شهرســتان معیــن مــی گــردد. در مراحــل اولیــه پــس از بلایــا، اطلاعــات 

روزانــه جمــع آوري و مــورد بررســي قــرار گیرنــد ولــي در مراحــل بعــدي بلایــا کــه ثبــات نســبي ایجــاد شــد مــي تــوان اطلاعــات را 

هفتگــي و در نهایــت ماهانــه جمــع آوري نمــود. بــرای محاســبه شــاخص هــای نظــام مراقبــت نیــاز بــه داشــتن داده هــای جمعیتــی 

هســتیم. تعییــن جمعیــت مخــرج کســر آســیب دیــده از بلایــا و تعییــن گــروه هــای جمعیتــی آســیب پذیــر در طــی ارزیابــی ســریع 

اولیــه انجــام مــی شــود ولــی در صــورت عــدم انجــام در طــی ارزیابــی ســریع، مــی تــوان از آمارهــای موجــود در مرکــز بهداشــت 

شهرســتان و یــا اســتان اســتفاده کــرد و بــا کســر نمــودن تلفــات اولیــه جمعیــت باقیمانــده را  ســریعا معیــن نمــود. در بدتریــن حــالات و 

نبــود داده هــا، از طریــق سرشــماری خانــه بــه خانــه یــا چــادر بــه چــادر بایــد ایــن داده هــا را تعییــن کــرد یــا از روشــهای اپیدمیولوژیــک 

دقیــق بــرای نمونــه بــرداری و تخمیــن جمعیــت در بحرانهــای پیچیــده اســتفاده مــی شــود. عــلاوه بــر ایــن محــدوده تحــت پوشــش 
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هــر مرکــز یــا پایــگاه بهداشــتی درمانــی بایــد بدقــت تعییــن شــده و آن را بــرای مســئولین مربوطــه تبییــن نمــود. ضمنــاً در کنــار نظــام 

مراقبــت روتیــن بیمــاري هــاي واگیــر نظــام مراقبــت ســندرمیک نیــز در شــرایط بلایــا فعــال مــي گــردد.  

راهنماي تکمیل فرم هاي گزارش دهي

از آنجـا کـه تجزیـه و تحلیـل داده هـا بـراي شـاخصهاي بروز و مـرگ، عمدتاً براي رده سـني زیـر 5 سـال و بالاتر انجام مي شـود بهتر 

اسـت داده هـا نیـز در دو سـتون زیـر و بـالاي 5 سـال ثبـت شـوند. کلیـه مراجعیـن به مراکـز بهداشـتي باید در دفـر ثبت بیمـاران، ثبت 

شـوند و جدیـد یـا تکـراري بـودن آنها بایسـتي مشـخص گـردد. در انتهای سـاعت کار مسـئول مراقبـت مرکـز/ پایـگاه از روی این دفتر 

فـرم شـماره 1 گـزارش روزانـه/ هفتگـی بیماران را تکمیل می نماید. در سـطح مرکز بهداشـت شهرسـتان توسـط گروه مبـارزه با بیماری 

هـا کلیـه داده هـا در فـرم شـماره 2 ) فقـط مـوارد جدید بیماری( وارد شـده و به کمک نـرم افزار  آنالیز شـده و برای مداخلات در سـطح 

شهرسـتان بـکار رود. نتایـج آنالیـز عـلاوه بـر ارائه در جلسـات روزانه یا هفتگی در سـطح شهرسـتان، به صـورت روزانه یـا هفتگی برای 

مرکـز بهداشـت اسـتان و در صـورت لـزوم از آنجـا بـه مرکز مدیریـت بیماری های واگیر کشـور نیز  ارسـال مـی گردد. 

در مراحــل اولیــه پــس از بحــران کــه گــزارش دهــی بیمــاری هــا و آنالیــز آنهــا روزانــه انجــام مــی شــود کلیــه بیمــاری هــای مشــمول 

گــزارش فــوری و غیــر فــوری بایــد یکســان گــزارش شــوند. در روزهــاي اول جمــع آوري اطلاعــات بــه صــورت تجمعــی1 خواهــد 

بــود ولیکــن بدلیــل اینکــه امــکان پیگیــري مــوارد بــا ایــن روش میســر نخواهــد بــود بایــد در اســرع وقــت کــه سیســتم بهداشــتي 

بــه اســتقرار نســبي رســید  نظــام جمــع آوري داده هــا از نظــام مراقبــت جــاري بیماریهــاي واگیــر کشــور تبعیــت نمایــد. بعــد از ایجــاد 

ثبــات نســبی و برقــراری گــزارش دهــی و آنالیــز هفتگــی، طبیعتــأ اگــر مــوردی از بیمــاری هــای مشــمول گــزارش فــوری رخ دهــد، 

بایســتی گــزارش دهــی و کلیــه اقدامــات مربوطــه منطبــق بــا نظــام مراقبــت معمــول منجملــه تکمیــل فــرم هــاي بررســي مــورد، بــه 

صــورت فــوری انجــام شــده و مــورد در فــرم گــزارش هفتگــی نیــز ثبــت گــردد. البتــه توضیــح داده شــد کــه در بلایــا و در شــرایط 

طغیــان ممکــن اســت نتــوان بــرای همــه مــوارد فــرم بررســی تکمیــل نمــود و اســتفاده از نظــام مراقبــت ســندرمیک مکمــل نظــام 

مراقبــت جــاری در ایــن شــرایط خواهــد بــود.

چگونگي تکمیل فرم هفتگي مرگ و میر

ایــن فــرم در واقــع یــک لیســت خطــي از همــه مــوارد مــرگ اســت. اطلاعــات مــورد نیــاز از مســئولین  محلــي، مســئولین محــل دفــن 

ــا از مراکــز بهداشــتي درمانــي حاصــل مــي گــردد. در صــورت نیــاز مــي تــوان از اتوپســي شــفاهي2 هــم اســتفاده نمــود. تمــام  و ی

مشــخصات لازم شــامل نــام و نــام خانوادگــي، ســن، جنــس، تاریــخ و محــل فــوت و علــت مــرگ بایــد ثبــت شــود و اگــر هــم علــت 

مشــخص نگردیــد بعنــوان علــت ناشــناخته ثبــت گــردد.

1- Aggregated data
2- Verbal Autopsy
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 تکمیــل فــرم شــماره 3 بــر عهــده مســئول مراقبــت مرکز/پایــگاه اســت و آنالیــز کلیــه داده هــای ارســال شــده بــه صــورت هفتگــی 

ــا بیمــاری هــای شهرســتان در فــرم شــماره 4 و نــرم افــزار Epi6 انجــام خواهــد شــد. ایــن اطلاعــات نیــز  توســط گــروه مبــارزه ب

هماننــد گــزارش بیمــاری هــا بــه ســطح اســتان و مرکــز مدیریــت بیمــاری هــا ارســال مــی گــردد. محاســبه میــزان خــام مــرگ بــه 

صــورت هفتگــي بــه شــرح ذیــل انجــام مــي شــود:

= میزان خام مرگ در ده هزار نفر جمعیت زیر 5 سال در روز طی هفته گذشته

10000× )7 ×  تعداد کل جمعیت زیر 5 سال( / تعداد موارد مرگ زیر 5 سال در یک هفته

10000× )7 × تعداد کل جمعیت( /تعداد موارد مرگ در یک هفته = میزان خام مرگ در ده هزار نفر درروز طی هفته گذشته
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راهنمای اجرایی2: تعاریف بیماری ها در نظام مراقبت 

عفونــت حــاد تنفســي تحتانــي: هــر کــودک زیــر 5 ســال کــه دچــار ســرفه وتنگــي نفــس بــه همــراه تاکــي پنــه و توکشــیدگي 

قفســه ســینه شــود

مــورد مظنــون بــه دیفتــری: بیمــار دارای غشــای چســبنده در لــوزه، حلــق  یــا بینــی و بــه همــراه علائــم تونســیلیت، فارنژیــت 

یــا لارنژیــت

مورد مظنون به سل: هر بیمار با سرفه بیش از 2 هفته به حسب نظر پزشک

بوتولیســم: ســابقه مصــرف مــواد غذایــي منبــع احتمالــي بوتولیســم در کشــور 3-1 روز قبــل همــراه بــا علایــم تهــوع و اســتفراغ، 

دوبینــي، دیلاتاســیون مردمــک چشــم،  بلــع دردنــاک، دهــان خشــک. بنــا بــه توصیــه CDC آمریــکا بایســتي بــه علایــم و نشــانه 

هــاي اصلــي زیــر توجــه شــود:

مسمومیت غذایي بدون تب   

تظاهرات نوروپاتي حاد دو طرفه مغزي همراه با ضعف پایین رونده قرینه وجود دارد.  

بیمار حساس و واکنش دار، بدون اختلال حسي بجز تاري دید مي باشد.  

ضربان قلب طبیعي یا کند است و کاهش فشار خون ندارد.   

ــا درد عضــلات و  ــب همــراه ب ــا ت ــي بیمــاري ب ــه – كنگــو: شــروع ناگهان ــده كریم ــزی دهن ــب خونری ــون ت ــورد مظن م

ــابقه  ــلاوه س ــوري(، به ع ــا،  هماچ ــا ملن ــي ی ــتفراغ خون ــان، اس ــاط ده ــي و مخ ــزي از بین ــي، خونری ــامل: راش، پتش ــزي )ش خونری

اپیدمیولوژیــک )ســابقه گــزش بــا کنــه و یــا له کــردن کنــه بــا دســت، تمــاس مســتقیم بــا خــون تــازه یــا ســایر بافت هــاي حیوانــات 

آلــوده، تمــاس مســتقیم بــا خــون و ترشــحات یــا مــواد دفعــي بیمــار قطعــي یــا محتمــل بــه CCHF و اقامــت یــا مســافرت در محیــط 

روســتایي کــه احتمــال تمــاس بــا دام هــا یــا کنــه وجــود داشــته باشــد(

ســرخک: هــدف نظــام مراقبــت بیمــاري ســرخک در کشــور دســتیابي بــه هــدف حــذف ســرخک مــي باشــد. ایــن بدیــن معنــا اســت 

کــه بایســتي چرخــش ویــروس ســرخک بومــي در کشــور قطــع گــردد و هیــچ مــوردي از بیمــاري )بــه غیــر از مــوارد وارده بــه کشــور( 

نداشــته باشــیم. بــراي دســتیابي بــه ایــن هــدف، تعاریــف ذیــل در کشــور اســتفاده مــي شــود:

مورد مشکوک: هر فرد با تب و بثورات جلدي ماکولو پاپولر  •

مــورد تاییــد شــده بالینــي: هــر شــخص بــا تــب و راش ماکولوپاپولــر )غیر وزیکــولار( بــه همــراه یکــي از علایــم ســرفه،   •

ــم. ــه نمایی ــگاهي لازم را تهی ــه آزمایش ــیم نمون ــته باش ــه نتوانس ــت ک ــا کنژنکتیوی ــي( ی ــزش  بین ــزا )آبری کوری

مــورد تاییــد شــده اپیدمیولوژیــک: مــورد بالینــي کــه ارتبــاط اپیدمیولوژیــک )تمــاس مســتقیم در 7 الــي 21 روز قبــل از بــروز   •

ــه تهیــه نشــده اســت. ــي از خــود بیمــار نمون ــا یــک مــورد قطعــي آزمایشــگاهي داشــته اســت ول علایــم( ب

مورد قطعي آزمایشگاهي: وجود آنتي بادي IgM  اختصاصي سرخک در  نمونه خون یا بزاق بیمار  •

ــه ســرخجه مشــکوک  ــه ســرخجه: هــر بیمــار در تمــام گروه هــاي ســني کــه کارمنــدان بهداشــتي در او ب مــورد مشــکوک ب

شــوند، بــر اســاس علائــم زیــر: هــر بیمــار بــا تــب و راش ماکولوپاپــولار همــراه بــا یــک یــا چنــد از علایــم  آدنوپاتــي گردنــي، پشــت 

ســري یــا پشــت گوشــي، درد یــا تــورم مفاصــل.
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مــورد مشــکوک بــه ســیاه ســرفه:  هــر فــردي کــه حداقــل دو هفتــه ســرفه همــراه بــا حداقــل یکــي از علائــم زیــر را داشــته 

باشــد: حمــلات ســرفه قطــاري، Whoop هنــگام دم، اســتفراغ بعــد از حملــه ســرفه

تعریــف مــورد فلــج شــل حــاد: بــروز هــر مــورد فلــج شــل حــاد در یــک کــودک زیــر 15 ســال بــدون ارتبــاط بــا ترومــاي 

واضــح

تعریف مورد قطعي فلج اطفال: هر فردیکه ویروس وحشي فلج اطفال از مدفوع وي بدست آید. 

مظنــون بــه كــزاز نــوزادي: هــر مــورد مــرگ نــوزاد در ســن 3 تــا 28 روزگــي کــه علــت مــرگ مشــخص نباشــد، و هــر نــوزادي 

کــه طبــق گــزارش بــه علــت کــزاز نــوزادي فــوت نمــوده و مــورد بررســي قــرار نگرفتــه اســت.

مالاریـا: هـر بیمـار با علائـم از قبیل تب، لـرز، ضعف عمومي ودرد عضلاني به همراه سـابقه مسـافرت بـه مناطـق داراي انتقال محلي 

مـوارد مالاریـا طـي یـک مـاه گذشـته مـورد مشـکوک تلقـي مي شـود. مورد قطعـي عبارت اسـت از هـر مورد مشـکوک کـه داراي لام 

خـون محیطـي مثبـت از نظـر وجـود انگل مالاریـا یا RDT مثبت باشـد، مـورد قطعـي در نظر گرفته مي شـود.

مننژیــت: هــر فــردي در هــر ســني بــا تــب ناگهانــي بــالاي C 38/5 و یکــي ازعلائــم ســفتي گــردن، کاهــش ســطح هوشــیاري، 

علائــم مننژیــال )ســردرد، اســتفراغ و هــر نــوع عارضــه نورولوژیــک ناگهانــي(، مــلاج برجســته )در اطفــال(، مــورد مظنــون بــه مننژیــت 

محســوب مــي شــود. 

اســهال حــاد آبکــي: دفــع مدفــوع شــل و آبکــي ســه بــار یــا بیشــتر در طــي 24 ســاعت اخیــر کــه ممکــن اســت همــراه بــا کــم 

آبــي بــدن باشــد. 

اســهال خونــي )مــوارد مظنــون(: اســهال حــاد همــراه بــا خــون قابــل رویــت در مدفــوع و یــا اســهال همــراه بــا تــب و دردهــاي 

کرامپــي شــکم و یــا اســهال همــراه بــا گلبــول ســفید یــا قرمــز فــراوان در آزمایــش مدفــوع.

وبــا )مــوارد مشــکوک(: هــر فــرد 2 ســال و بالاتــر مبتــلا بــه اســهال حــاد آبکــي شــدید یــا متوســط در تمــام فصــول ســال، 

مــرگ از اســهال، هــر مــورد طغیــان بیمــاري اســهال  آبکــي )افزایــش ناگهانــي مــوارد بیمــاري( در منطقــه صــرف نظــر از ســن  و 

یــا  شــدت بیمــاري.

آنفلوانــزاي پرنــدگان )مــوارد مشــکوک(: بیمــار مبتــلا بــه عفونــت حــاد دســتگاه تنفســي تحتانــي بــدون علــت مشــخص 

همــراه بــا تــب بیــش از 38 درجــه زیــر زبانــي و ســرفه و تنگــي نفــس یــا تنفــس ســطحي بــه همــراه حداقــل یکــي از مواردتمــاس 

زیــر در طــي 7 روز قبــل از شــروع علائــم مــورد مشــکوک انســاني مبتــلا بــه آنفلوانــزاي پرنــدگان در نظــر گرفتــه مــي شــود:

ــا  ــورد مشــکوک ی ــا م ــا لمــس( ب ــردن ی ــت ک ــودن، صحب ــال همســفر ب ــراي مث ــر )ب ــک مت ــر از ی ــک کمت تمــاس نزدی  

A(H5N1) ــه ــلا ب ــي مبت ــا قطع ــل ی متحم

تمـاس بـا ماکیـان یـا پرنـدگان وحشـي )بـراي مثال حمـل و نقل، ذبـح، پرکنـي، قصابي و آمـاده کـردن( یا فضـولات آنها یا   

تمـاس بـا محیـط آلـوده بـه فضـولات آنهـا در منطقه اي کـه مورد انسـاني یا حیواني مشـکوک یـا قطعـي مبتلا بـه A(H5N1) در 

یـک ماهـه اخیر وجود داشـته اسـت.
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خــوردن خــام یــا نیــم  پــز فرآورده هــاي ماکیــان در منطقــه اي کــه مــورد انســاني یــا حیوانــي مشــکوک یــا قطعــي مبتــلا   

ــر وجــود داشــته اســت. ــک ماهــه اخی ــت A(H5N1) در ی ــه عفون ب

تماس نزدیک با موارد حیواني قطعي مبتلا بهA(H5N1) به غیر از ماکیان یا پرندگان وحشي )براي مثال گربه و خوک(  

آلودگی به شپش: وجود خارش در ناحیه سر و تن در جامعه آلوده به شپش 

مــورد احتمالــي: وجــود ضایعــات بصــورت خــراش جلــدي بــا یــا بــدون عفونــت و وجــود آدنوپاتــي موضعــي در ناحیــه پشــت   

گــوش و گــردن )در آلودگــي بــه شــپش ســر(، و وجــود خــراش هــاي مــوازي بیــن دو کتــف بــر روي شــانه )در آلودگــي بــه شــپش 

تــن(، دور نــاف ناحیــه و عانــه )در آلودگــي بــه شــپش عانــه( و مشــاهده رشــک در نواحــي مــودار 

مورد قطعي: مشاهده رشک و شپش همراه با مشخصات بالیني فوق  

تــب مالــت: وجــود علائــم کلینیکــي ســازگار بــا بیمــاري تــب مالــت همــراه بــا ارتبــاط اپیدمیولوژیــک بــا مــوارد حیــوان مشــکوک 

یــا قطعــي مبتــلا بــه بروســلوز یــا فــرآورده هــاي آلــوده حیوانــي

 Rose Spot تعریف تیفویید )مورد مشکوک(: تب بیش از یک هفته، سردرد، تهوع و استفراغ، دل درد، ضعف، سرگیجه، لکه هاي

روي تنه، یبوست، اسهال، بزرگي کبد و طحال  

طغیــان بیمــاری منتقلــه از غــذا: اگــر دو نفــر یــا بیشــتر از یــک غــذا یــا آشــامیدني مشــترک اســتفاده کــرده و علایــم بالینــي 

مشــترکي داشــته باشــند طغیــان بیمــاري منتقلــه از غــذا اتفــاق افتــاده اســت.

شـاخص مـرگ و میـر: همانگونـه کـه توضیـح داده شـد، میـزان مـرگ و میر خـام1، یک شـاخص مهـم بلایا اسـت. این شـاخص 

بصـورت مـرگ در 10000 نفـردر روز محاسـبه مي شـود و می تواند نشـان دهنده وخامت شـرایط باشـد. در شـرایط اضطـراری با مدیریت 

مناسـب انتظـار مـی رود کمتـر از یـک مورد در هـر ده هزار نفر در روز باشـد. مرحلـه حاد2 یا وضعیـت اضطراري3 زمانی اسـت که میزان 

مـرگ و میـر خـام بـه بیـش ازیـک مـورد در 10000 نفـر در روز در یـک جمعیت پناهنده برسـد. چـون بسـیاري از موارد مـرگ در خارج 

از نظـام سـلامت رخ مـي دهـد، نظام مراقبـت از مرگ بایـد  جامعه محور4 باشـد.

1- CMR
2- acute
3- SEVERE   
4- Community Based
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راهنمای اجرایی3: فرم گزارش روزانه / هفتگي تعداد بیماران در منطقه آسیب دیده از بلایا )شماره 1(

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني.........

مرکز بهداشت شهرستان.......

مرکز/ پایگاه بهداشتی درمانی.........

جمعیت تحت پوشش: تعداد کل مراجعین:   

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

بیماري/ سندرمردیف
موارد تزایديموارد جدید

بالاي 5 سالزیر 5 سالبالاي 5 سالزیر 5 سال

اسهال حاد آبکي1
سرخک )تب و راش(2
مننژیت3
فلج شل حاد4
5VHF

دیفتری6
کزاز نوزادي7
بوتولیسم8
حیوان گزیدگی9
عفونت حاد تنفسي تحتاني10
اسهال خوني11
سل12
مالاریا13
سیاه زخم14
لیشمانیوزیس جلدي15
سندرم یرقان حاد16
17STD

تیفوئید18
19FUO

نام و نام خانوادگی مسئول مراقبت:............                       تاریخ و امضا..................
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راهنمای اجرای 4: فرم گزارش روزانه / هفتگي تعداد بیماران در منطقه آسیب دیده از بلایا )شماره2(

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني.........

مرکز بهداشت شهرستان.......

جمعیت تحت پوشش:  تعداد کل مراجعین:                  

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

ف
ردی

گاه
پای

ز/ 
رك

م م
نا

کی
د آب

حا
ل 

ها
اس

 و 
ب

 )ت
ک

رخ
س

ش(
را

ت
ژی

منن

حاد
ل 

 ش
لج

ف

VH
F

ی
تر

دیف

ي
زاد

 نو
زاز

ك

سم
ولی

وت
ب

....
..

....
..

>5<5>5<5>5<5>5<5>5<5

جمع

نام و نام خانوادگی مسئول مراقبت:............                       تاریخ و امضا..................
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راهنمای اجرایی 5:  فرم گزارش هفتگي تعداد مرگ و میر در منطقه آسیب دیده از بلایا )شماره 3(

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني.........

مرکز بهداشت شهرستان.......

مرکز / پایگاه بهداشتی درمانی........

 تعداد کل مراجعین:                                                                            جمعیت تحت پوشش:

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

ف
نام و نام خانوادگيردی

علت فوتسن

تاریخ فوت

كزاز نوزادي
بوتولیسم

بیمارستانخانهنامشخصعلت5>5<

جمع

نام و نام خانوادگی مسئول مراقبت: ............                       تاریخ و امضا ..................
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راهنمای اجرایی 6: فرم گزارش هفتگي تعداد مرگ و میر در منطقه آسیب دیده از بلایا )شماره 4(

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني.........

مرکز بهداشت شهرستان.......

تعداد کل مراجعین:                                                        جمعیت تحت پوشش:

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

نام مركز/پایگاهردیف
5سال و بالاتركمتر از 5 سال

تزایدیجدیدتزایدیجدید

كل منطقه آسیب دیدهجمع

نام و نام خانوادگی مسئول مراقبت: ............                       تاریخ و امضا ..................
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راهنمای اجرایی 7: فرم گزارش آمار روزانه/هفتگی آزمایشگاه در منطقه آسیب دیده از بلایا )شماره 5(

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني.........

مرکز بهداشت شهرستان.......

آزمایشگاه........   

نام و نام خانوادگی مسئول مراقبت: ............                       تاریخ و امضا ..................

تعداد مثبتتعداد كل آزمایشنام آزمایشردیف

نمونه التور1
S/E برای شیگلوزیس2
لام خون محیطی3
4Wright

5Widal

کشت مثبت سالمونلا6
اسمیر خلط برای سل7
اسمیر لیشمانیوز8
CSF مثبت برای مننژیت9

اسمیر سیاه زخم10
اسمیر طاعون11
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راهنمای اجرایی 8: لیست وسایل مورد نیاز تیم های مراقبت بیماری ها

الف – لیست وسایل نمونه برداری و دارو های مورد نیاز مراقبت بیماریهای واگیر

حداقل به تعداد 10 بیمارداروهاي مورد نیاز بیماري هاي بومي منطقه )التور، مالاریا، لیشمانیوز(
10ظرف جمع آوري خلط

10ظرف جمع آوري مدفوع

تعداد براي 10000 نفر نام وسایل و داروها 

10000 پودر او آر اس28 گرمي

1500اقلام پر مصرف حجیم با تعداد بالا سرم رینگر لاکتات یک لیتري

به مقدار مورد نیاز پنبه 

به مقدار مورد نیاز الکل سفید

10000 داکسي سیکلین 100

نام داروهاي اختصاصي 

200 شربت اریترومایسین 200

3000 شامپو پرمترین

50 پتاسیم کلراید

20 سولفات منیزیم

50 بیکربنات سدیم

50 NG TUBE كودكان

50 NG TUBE بالغین

500 آنژیوکت  

500 اسکالپ وین

500 ست سرم 

2000 MMR واكسن

1000 DPT واكسن

2000 OPV واكسن

1000 واکسن کاریر

100000 سرنگ ا- دي

10000 سیفتي باکس 10 لیتري

وسایل سنگین یا بسیار حجیم
6 یخچال 12 فوت

3  ژنراتور

100 کلد باکس

ب- وسایل و داروهای مورد نیاز برای مراقبت اسهال حاد و ایمنسازی در مراقبت بیماریهای واگیر 



246

ج- لیست وسایل داروهای مورد نیاز برای مراقبت بیماریهای مشترک انسان و دام

تجهیزات و داروهاي مورد نیاز تیم هاي بهداشتي براي بیماریابي مالاریا

لیست وسایل مورد نیاز تیمهای مراقبت برای بیماری آنفلوانزا

حجم )ابعاد(تعداد براي 100 نفرنام كالا

حدود 5 کارتن2000اسپري یا لوسیون یا پاد دورکننده حشراتاقلام پرمصرف حجیم با تعداد بالا

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

داروهاي اختصاصي
جمعا 1 کارتن100 دوزواکسن ضد هاري

جمعا 1 کارتن20/000 واحدسرم ضد هاري

حجم ) ابعاد(تعدادبراي 100 نفرنام كالا

پنج کارتن به ابعاد 50 در 50 سانتیمتر200000لام و لانستوسایل کم مصرف )قابل حمل تیم(

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

مبارزه با مالاریا
احتمالا یک کانتینر-

اقلام پرمصرف غیرحجیم

قابل حمل )تعدادبالا(
پنج کارتن به ابعاد 50 در 50 سانتیمتر100000کیت تشخیص سریع مالاریا

داروهاي اختصاصي 
داروی ترکیبی )کو بلیستر،

آرتسونیت + فنسیدار(
240000 )برای درمان تقریبی

 10000 نفر(  بر مبنای دوز بالغ
پنج کارتن به ابعاد 50 در 50 سانتیمتر

تعداد براي 1000 نفرنام كالا

UTM100 محیط نمونه برداری آنفلوانزا
N95 200ماسک

200کپسول اوسلتامیویر
50شربت

500واکسن آنفلوانزای فصلی 
10واکسن کاریر 

5محیط مشبک 4 خانه ای مخصوص حمل نمونه 
5انواع مختلف RAPID TEST  برای بیماریهای ناشی از بلایا
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)SSS(  1راهنمای اجرایی 9 : نظام مراقبت سندرمیک

 جمــع آوری، تجزیــه و تحلیــل داده هــای مربــوط بــه ســلامت کــه بــه صــورت نشــانه هایــي بــا احتمــال کافــي در خصــوص مــوارد 

بیمــاری و قبــل از تأییــد آزمایشــگاهي و بــا هــدف مشــخص کــردن ســریع طغیانهــا صــورت مــي گیــرد، اطــلاق میگــردد. بــر اســاس 

ایــن تعریــف هــدف نظــام مراقبــت ســندرمیک پیشــگیری از ابتــلا بــه عــوارض بیمــاری و مــرگ و میــر ناشــي از آن بوســیله شناســایي 

ــد از حــوادث  ــان و بع ــوارد طغی ــوارد بیمــاری و م ــای شناســایي ســریع م ــر مبن ــف ب ــن تعری ــود. ای ــوارد بیمــاری خواهــد ب ســریع م

ــروز  ــد از ب ــد. بع ــي مطــرح گردی ــوزه بهداشــت عموم ــیاه زخــم در ح ــپتامبر و حمــلات بیوتروریســتي ناشــي از س تروریســتی 11 س

نگرانــي هــا در جهــان در خصــوص مخاطــرات بیولوژیــک  و ضــرورت پرداختــن بــه ایــن مــوارد سیســتم هــای مختلفــي بــه منظــور 

محافظــت از ســلامت عمومــي  بــکار گرفتــه شــدند. ایــن برنامــه هــا پیشــرو  شــامل ســه بخــش اساســی بودنــد:

BioWatch: کــه شناســایي کننــده هــای ثابــت یــا دتکتــور نصــب شــده در برجهــای مرتفــع در شــهرهای بــزرگ بــرای شناســایی 

ارگانیــزم هــای خــاص بــا تمرکــز بــر نــوع هوابــرد میباشــد  کــه بــا سیســتمهای پیشــرفته هشــدار اولیــه بــرای حمــلات بیوتروریســتی 

از نــوع افشــانه ای میدهنــد.

BioSense: که شروعي برای برنامه سیستم ملي مراقبت سندرمیک برای شناسایي سریع طغیان ها میباشد.

BioShield: کــه در زمینــه واکســن پیشــرو مــي باشــد  و در صــورت حمــلات بیوترویســتی خــاص واکســن و ســرمهای لازم را تولیــد 

انبــوه مــی نمایــد. 

اهداف این برنامه های پیشرو شامل:

پیشگیری از بروز بیماریها وقتي یک حمله تروریستي اتفاق افتاده است.

شناســایي ســریع پاتــوژن هــای هوابــرد در خــلال فــاز بــدون علامــت برخــي بیماریهــا شناســایي ســریع بیمــاری پیــش از تشــخیص 

قطعــي کــه نیازمنــد بــه ارزیابــي بوســیله کشــت یــا تســتهای مخصــوص آزمایشــگاهي دارنــد.

در یــک مطالعــه مــروری بیــان شــده اســت کــه در حــال حاضــر 36 سیســتم در خصــوص انــواع سیســتم هــای موجــود بــرای نظــام 

مراقبــت ســندرمیک شناســایي شــده اســت.

حســن اجــرای مقــررات بهداشــتی بیــن المللــی نیــاز بــه گــزارش دهــی بــا طیــف وســیع داشــته تــا بتــوان هــر گونــه رویــدادی را 

بطــور دقیــق در کوتاه تریــن زمــان ممکــن تحــت کنتــرل قــرار داد.هــدف اصلــی نظــام مراقبــت ســندرمیک، گــزارش زود هنــگام همــه 

گیری هــای مبتنــي بــر جامعــه2 اســت. نظــام مراقبــت ســندرمیک بــرای تقویــت نظــام فعلــی مراقبــت بیمــاری هــا در مکانهایــی کــه 

هنــوز نظــام مراقبــت فعلــی حضــور فعــال نداشــته و یــا گــزارش دهــی بــا تاخیــر صــورت میگیــرد و همچنیــن »پیــش بینــي بــه قصــد 

پیشــگیري« طراحــی شــده اســت )مناطــق مــرزی، اماکــن تجمعــی ماننــد زنــدان هــا و پــادگان هــا و بیمارســتان هــای خصوصــی و 

کمــپ هــا و بخصــوص در شــرایط بلایــا و اورژانــس هــا و بحــران هــای پیچیــده... (. ایــن نظــام بســیار ســاده طراحــی شــده و بــه 

راحتــی قابــل اجــرا اســت. مبنــای نظــام مراقبــت ســندرمیک در حقیقــت مبتنــی بــر شــکایت اصلــی بیمــار مــی باشــد، کــه در قالــب  

ســندرم هــا طراحــی شــده انــد. 

1- Syndromic Surveillance System
2- Community Based
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مراقبــت ســندرمیک در کنــار مراقبــت روتیــن مــی توانــد کلیــه ابعــاد رخدادهــای بهداشــتی بیــن المللــی PHEIC را بهنــگام پوشــش 

ــد  ــک، شــیمیایی، هســته ای و تشعشــعی CBRNE مفی ــاد بیولوژی ــا اعــم از ابع ــا و فوریته ــروز بلای ــن در شــرایط ب دهــد و همچنی

ــی RAT و  ــم ارزیاب ــدم اول میباشــد، تی ــا ق ــت ســندرمیک گزارش دهــی تنه باشــد. موضــوع اساســی آن اســت کــه در نظــام مراقب

واکنــش ســریع RRT شهرســتان وظیفــه Investigation تاییــد و یــا رد Rule out طغیــان را بــه عهــده خواهــد داشــت کــه بایــد 

بــه ســرعت و بــا کمــک  آزمایشــگاه بــه آن پاســخ دهد.یکــی از مســئولیت هــای ایــن نظــام پاســخ بــه شــایعات بــوده کــه بایــد بــه 

آن توجــه ویــژه اي بعمــل آیــد.

فــرم گــزارش ســندرمیک تعــداد بیمــاران در منطقــه آســیب دیــده از بلایــا و حــوادث بطــور روزانــه و هفتگــي توســط تیــم عملیاتــي 

مســتقر در منطقــه و تیــم عملیاتــي شهرســتان تکمیــل و بــه ســطوح بالاتــر عملیاتــي ارســال مــي گــردد. نــام ســندرم هــا و تعاریــف 

مــورد اســتفاده در نظــام مراقبــت ســندرمیک بــه شــرح زیــر اســت:

سندرم تب و خونریزي: وجود تب بیش از 38 درجه دهاني به همراه خونریزي حداقل از دو محل از مناطق زیر:  

o     خونریري از پوست )بصورت کبودي و یا خونریزي نقطه نقطه(

o     خونریزي از دستگاه تنفسي فوقاني )خونریزي از لثه یا بیني(

o     خونریزي از دستگاه تنفس تحتاني )خلط خوني(

o     خونریزي از دستگاه گوارش )استفراغ خوني یا مدفوع خوني یا مدفوع سیاه(

o     خونریزي از دستگاه ادراري )ادرار خوني(

o     خونریزي از دستگاه تناسلي )خونریزي غیر طبیعي زنانه(

سندرم تب و بثورات پوستي: وجود تب و حداقل یکي از علامت هاي زیر:  

o     ماکول

o     پاپول

o     وزیکول

o     تاول 

o     زخمهاي پوستي فاقد علت ضربه یا بریدگي

سندرم شبه آنفلوانزا: ILI وجود تب به همراه حداقل یکي از علامتهاي زیر در طول یک هفته:  

o     گلودرد 

o      سرفه

سندرم  اختلال شدید تنفسي: SARI وجود علایم شبه آنفلوانزا به همراه حداقل یکي از علایم زیر:  •

o     تنگي نفس

o     خلط خوني
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o     تنفس صدادار

o     تورفتگي عضلات بین دنده اي در حین تنفس

o     تنفــس تنــد )کــودکان بیــش از 40 مرتبــه در دقیقــه، نوجوانــان بیــش از 30 مرتبــه در دقیقــه و بزرگســالان بیــش از 

20 مرتبــه در دقیقــه(

سندرم تب و علایم نورولوژیک: وجود حداقل دوعلامت از علامتهاي زیر:  

o     تب

o     سردرد شدید

o     استفراغ مکرر

o     علایم عصبي )سفتي گردن، تشنج، کاهش هوشیاري و تحریک پذیري(

ســندرم تــب طــول كشــیده: وجــود تــب بیــش از 3 روز بــه همــراه علایــم غیــر اختصاصــي )از قبیــل ســردرد خفیــف،   

درد عضــلات، کوفتگــي بــدن، حــال عمومــي بــد(

سندرم مسمومیت غذایي: بروز علایم زیر بعد از مصرف مواد غذایي:  

o     تهوع و استفراغ

o     شکم درد )دل پیچه(

ــه همــراه اســهال  ــي ب ــم مســمومیت غذای ــي(: AWD وجــود علای ــر خون ســندرم اســهال شــدید آبکــي )غی  

ــي ــدید آبک ش

  سندرم اسهال خوني: ABD وجود علایم مسمومیت غذایي به همراه اسهال خوني

سندرم زردي: بروز علایم زردي در سفیدي چشم به همراه حداقل یکي از علایم زیر  

o     زردي زیر زبان

o     زردي خط وسط شکم

ســندرم فلــج شــل حــاد: AFP بــروز ناگهانــي فلــج شــل )عــدم حرکــت اندامهــا خصوصــا پاهــا( بــه همــراه عــدم   

ــماني ــیب جس ــابقه آس س

ســندرم شــوک: ســابقه بیمــاري عفوني)مشــکوک یــا قطعــي( در حداقــل یــک عضــو بــدن و تــب بیشــتر از 38 درجــه   

ــوه ــر جی ــي مت ــر از 90 میل ــه همــراه فشــار سیســتولي کمت ــي ب ــر از 36 درجــه دهان ــا کمت ــي ی دهان

سندرم سرفه مزمن: سرفه پایدار)مداوم( به مدت دوهفته یا بیشتر و معمولا همراه با خلط  

ســندرم مــرگ ناگهانــي: توقــف نبــض و تنفــس  بمــدت بیــش از 10 دقیقــه در فاصلــه کمتــر از 24 ســاعت از شــروع    

علایــم بیمــاري
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تعداد موارد بیماری / سندرم
روزانه/هفتگي

تعداد
موارد تزایدی

تعداد نمونه تهیه شده روزانه/
هفتگي )با ذکر نوع نمونه: 
مدفوع، سرم، حلق، ادرار(

تعداد نمونه
مثبت روزانه/هفتگي

تعداد
فوت روزانه/هفتگي

تعداد
فوت تزایدي

سندرم اسهال حاد آبکی
سندرم اسهال خونی

سندرم مسمومیت غذایي
)ILI( سندرم شبه آنفلونزا

سندرم اختلال شدید تنفسی 
)SARI(

سندرم تب و بثورات پوستي 
)ماکو لو پاپولر / غیر 

ماکولوپاپولر(
سندرم زردي 
سندرم مننژه

)تب و علایم نورولوژیک(
سندرم تب و خونریزي

سندرم شوک
سندرم مرگ ناگهاني

سندرم تب طول کشیده
سندرم سرفه مزمن
سندرم فلج شل حاد
مشکوک به مالاریا
بیماریهای آمیزشی

حیوان گزیدگی
مار و عقرب گزیدگی

فرم گزارش سندرمیک 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي- معاونت بهداشت

مركز مدیریت بیماریهاي واگیر
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی:                                 تاریخ:                     

□ گزارش روزانه     □ گزارش هفتگی                                     تعداد بیماران در منطقه آسیب دیده:
مرکز بهداشت شهرستان:                                                                مرکز / پایگاه بهداشتی و درمانی:                          

 نام روستا/نام منطقه:                                      جمعیت تحت پوشش:                             نام و  شماره تیم عملیاتي:     

موارد ردیف هاي  15 تا 18 با توجه به اهمیت ویژه این موارد در بلایاي طبیعي به طور جداگانه از 14 سندرم ثبت مي گردد

*  موارد تزایدی توسط کاردان /کارشناس بیماریها تکمیل خواهد شد )ثبت موارد روزانه بامسئولیت پزشک و توسط تیم عملیاتي مستقر 

در منطقه انجام مي گیرد(.

**   تعداد موارد مثبت نمونه برداری توسط تیم عملیاتي شهرستان تکمیل خواهد شد.
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)IHR( 1راهنمای اجرایی 9 : مقررات بهداشتی بین المللی 

ــررات  ــزام آور می باشــد. مق ــی بهداشــت ال ــا ســازمان جهان ــل متحــد و همــکار ب ــرای کشــورهای عضــو ســازمان مل ــررات ب ــن مق ای

بهداشــتی بیــن المللــی در ژوئــن 2012 )خــرداد 1391( توســط ســازمان بهداشــت جهانــی بــا توجــه بــه اعــلام قبلــی جــزء نیازهــای 

اجرایــی محســوب گردیــده اســت. رخــداد هــای بهداشــتی ناشــی از بیماریهــای بازپدیــد و نوپدیــد درابعــاد بیولوژیــک مــورد تعهــد در 

ایــن مقــررات می باشــد. همچنیــن پاســخ بــه حــوادث شــیمیایی، هســته ای و تشعشــعی نیــز بعنــوان رخــداد بهداشــتی در مســئولیت 

کنتــرل و مراقبــت نماینــده محلــیIHR 2 می باشــد. هــدف و مقصــود از مقــررات بهداشــتي بیــن المللــي پیشــگیري و محافظــت و 

ــي بیماریهــا و ســایر مخاطــرات  ــه گســترش بیــن الملل کنتــرل مخاطــرات بهداشــتي و فراهــم نمــودن پاســخ متناســب بهداشــتي ب

بهداشــتي و مهــار خطــرات بهداشــتي عمومــي و اجتنــاب از مداخــلات غیــر ضــروري در ســطح بیــن المللــي مــي باشــد. بدیــن منظــور 

ــا / بحــران( از نظــر مقــررات بیــن المللــي بهداشــتي طراحــي گردیــده اســت. ایــن  ــا رخــداد بهداشــتي )بلای فــرم بررســي حادثــه ی

فــرم در هنــگام وقــوع رخــداد بهداشــتي توســط فــوکال پوینــت  مقــررات بیــن المللــي بهداشــتي در شهرســتان تکمیــل گردیــده و بــه 

ســطوح بالاتــر )فــوکال پوینــت اســتاني و فــوکال پوینــت کشــوري مقــررات بیــن المللــي بهداشــتي( ارســال مــي گــردد. فرآینــد یــا 

ابــزار تصمیــم گیــري در خصــوص مــوارد گــزارش دهــی    )Public Health of International Concern )PHEIC  در شــکل 

صفحــه بعــد آمــده اســت:

1- International Health Regulation
2-Focal point
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 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي -  معاونت بهداشت

مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر

)IHR( از نظر مقررات بین المللي بهداشتي  )فرم بررسي حادثه/ رخداد بهداشتي )بلایا/بحران

دانشگاه علوم پزشکی:                                           تاریخ وقوع حادثه:                            تاریخ تکمیل:

مرکز بهداشت شهرستان:                                       جمعیت تحت پوشش:                       نوع حادثه/نوع رخداد:              

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

پاسخ خیربليسوال اصليردیف
نهایي

آیا نتیجه نهایي حادثه براي سلامت عمومي 1
جدي و خطرناک است؟

پاسخ مثبت به سوال اصلي: پاسخ مثبت به هریک از سوالات زیر
1. آیا تعداد موارد بیماري یا تعداد موارد فوت ناشي از حادثه )در 

محل حادثه،زمان حادثه، جمعیت منطقه( زیاد است؟
2. آیا حادثه بالقوه توانایي ایجاد اثرات زیادي بر سلامت 

عمومي دارد؟
3. آیا نیازبه کمک خارجي براي گزارش،بررسي،پاسخ دهي، 
کنترل حادثه جاري یا براي پیشگیري از موارد جدید وجود 

دارد؟

آیا حادثه غیر معمول یا غیر قابل انتظار 2
است؟

پاسخ مثبت به سوال اصلي: پاسخ مثبت به هریک از سوالات زیر
4. آیا حادثه غیر معمول مي باشد؟

5. آیا حادثه نسبت به وقایع قبلي سلامت عمومي غیر قابل 
انتظار است؟

آیا خطر مهم و عمده اي  براي انتشار بین 3
المللي حادثه وجود دارد؟

پاسخ مثبت به سوال اصلي: پاسخ مثبت به هریک از سوالات زیر
6. آیا شواهدي از ارتباط همه گیر شناسي)اپیدمیولوژیک( به 

حوادث مشابه در سایر مناطق وجود دارد؟
7. آیا علت  هشداردهنده اي در زمینه جابجایي بین مرزي از 

طریق عامل بیماري یا میزبان یا وسیله نقلیه وجود دارد؟

آیا خطر عمده و مهمي براي محدودیت 4
مسافرت و تجارت بین المللي وجود دارد؟

پاسخ مثبت به سوال اصلي: پاسخ مثبت به هریک از سوالات زیر
8. آیا حوادث مشابه اي مبني بر محدودیت مسافرت و تجارت 

بین المللي در گذشته وجود دارد؟
9. آیا منابع مشکوک یا شناخته شده )محصولات غذایي،آب،یا 
هر ماده غذایي که ممکن است آلوده باشد(، از سایر کشورها 

وارد یا صادر شده است؟
10. آیا حادثه رخ داده با تجمع جمعیتي بین المللي و یا در یک 

منطقه با تراکم بالاي گردشگري همراه بوده است؟
11. آیا حادثه رخ داده نیازمند دریافت اطلاعات بیشتر توسط 

سازمانهاي خارجي و رسانه هاي بین المللي مي باشد؟

* ایــن فــرم توســط فــوکال پوینــت مقــررات بیــن المللــي بهداشــتي شهرســتان تکمیــل  و بــا تاییــد فــوکال پوینــت اســتاني مقــررات 

بیــن المللــي بهداشــتي بــه ســطوح بالاتــر IHR_NFP  ارســال مــي گــردد.
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یادداشت:
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شرح كاركرد

این کارکرد به دستورالعمل های تخصصی بیماری های مهم واگیر در بلایا می پردازد. 

شرح وظایف واحد مسئول

تدوین برنامه عملیاتی   

اجرای دستورالعمل کنترل بیماری های واگیر   

شرح وظایف واحدهای همکار

مشارکت در تدوین برنامه عملیاتی   

مشارکت در اجرای دستورالعمل کنترل بیماری های واگیر   

كاركردهای تخصصی مدیریت بیماری های واگیر

پیوست S3–3 : درمان و كنترل بیماری های واگیر

واحد مسئول: مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

واحدهای همکار: مرکز سلامت محیط و کار، مرکز توسعه شبکه، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، دفتر آموزش و ارتقای 

سلامت، دفتر بهداشت روان و دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا
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راهنماهای اجرایی كاركرد درمان و كنترل بیماری های واگیر

راهنمای اجرایی1: فلوچارت برخورد با زخم های تمیز سطحي و خراشیدگي هاي جزئي براي پیشگیري از كزاز
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راهنمای اجرایی 2 - فلوچارت  برخورد با زخم هاي آلوده به خاک، بزاق و فضولات و زخم هاي ناشي از 

سوختگي، له شدگي و یخ زدگي، گازگرفتگي و زخم هاي نفوذي عمیق براي پیشگیري از كزاز
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HIV/AIDS راهنمای اجرایی3: دستورالعمل مقابله با

پاسـخ گویـي سـریع و مناسـب به اولویت هاي پیشـگیري، مراقبـت و درمان موارد HIV مثبـت و بخصوص پیشـگیري از انتقال HIV در 

شـرایط بـروز بلایـا و فوریـت هـاي لازم از نکات بسـیار مهم مي باشـد. بـه دلیل ماهیت بیمـاري و همچنین وجود موارد شـناخته نشـده 

ابتـلا بـه HIV و از سـوي دیگـر شـرایط ویـژه ایـن زمان کـه عوامل خطر انتقـال بیماري را افزایش مي دهد پاسـخ سـریع و مناسـب در 

برخـورد بـا این بیمـاري از اولویـت هاي مهـم خواهد بود.

عوامل خطر افزایش انتقال HIV در بلایا 

حرکـت جمعیـت هـا: در شـرایط بلایـا حرکـت جمعیت هـا باعث قطـع ارتباط خانوادگـي و اجتماعـي مي شـود، و ارزش هاي   

سـنتي و اسـتراتژي هـاي تطبیقـي آسـیب مـي بیننـد، ایـن دلایـل مـي تواند باعـث رفتار جنسـي بـا خطر بالاتر شـود کـه منجر به 

افزایـش خطـر انتشـار HIV مـي شـود. در مناطـق با بروز بالا آوارگان از مناطقي که HIV شـایع نیسـت مي توانند خـود را در مناطق 

بـا شـیوع HIV بـالا بیابنـد، کـه بـا دانـش مقدماتي کـم در زمینه خطـرات HIV و پیشـگیري، اسـتعداد ابتلا بـه عفونـت را افزایش 

مـي دهند.

ازدحــام جمعیــت: گــروه هــا بــا ســطوح آگاهــي متفــاوت در مــورد HIV و میــزان عفونــت متفــاوت در موقعیــت هــاي موقــت   

ــراي تمــاس  ــد، اماکنــي کــه احتمــال خطــر بیشــتري ب ــرار مــي گیرن ــار یکدیگــر ق ــد اردوگاه هــاي آوارگان معمــولا در کن مانن

جنســي وجــود دارد.

دسترســي ضعیــف بــه خدمــات ســلامتي: بــدون خدمــات پزشــکي متناســب بــراي بیمــاري هــاي منتقلــه جنســي، در هــر   

 HIV ــراي پیــش گیــري از ــد. مــواد مهــم ب ــه شــدت افزایــش مــي یاب شــریک جنســي درمــان نشــده، خطــر HIV اکتســابي ب

ــزان کافــي در دســترس نباشــد. ــه می ــا ب ــد در یــک موقیــت بلای ــدوم مــي توان بخصــوص کان

خشــونت جنســي: آوارگان و افــراد مهاجــر معمــولا از نظــر اجتماعــي و فیزیکــي ضعیــف هســتند همینطــور زنــان و کودکانــي   

کــه در معــرض خطــر جــدي ســوء اســتفاده یــا تجــاوز جنســي مــي باشــد. در خشــونت جنســي ریســک بالاتــري بــراي انتقــال 

عفونــت وجــود دارد زیــرا افــرادي کــه مــورد رفتــار خشــونت آمیــز قــرار مــي گیرنــد نمــي تواننــد خــود را در برابــر رفتــار جنســي 

نــا ایمــن مراقبــت کننــد و همچنیــن ویــروس از بافــت هایــي کــه در زمــان خشــونت جنســي آســیب دیــده آســانتر منتقــل مــي 

شــود. 

روســپي گــري: روســپي گــري بــراي تأمیــن نیازهــاي اساســي ماننــد پــول، ســرپناه، امنیــت و غیــره در داخــل و اطــراف   

اردوگاه هــاي آوارگان شــایع اســت و بــه صــورت اجتنــاب ناپذیــري مهاجریــن و جامعــه میزبــان را درگیــر مــي نماینــد. اگــر ارتبــاط 

جنســي محافظــت شــده نباشــد هــم روســپي هــا و هــم مشــتریان آنــان در معــرض خطــر HIV هســتند. 

اعتیـاد تزریقـي: در شـرایط تیپیـک یـک موقعیـت اضطـراري، احتمـال اسـتفاده از سـرنگ مشـترک بیـن مصـرف کننـدگان   

تزریقـي بالاسـت، ایـن کار در صورتیکـه یکـي از شـرکا مبتـلا بـه عفونـت باشـد شـانس انتقـال HIV را بسـیار افزایـش مـي دهـد. 



259

انتقــال خــون غیــر ایمــن: انتقــال خــون آلــوده بــه HIV خطــر زیــادي را بــراي انتقــال ویــروس ایجــاد مــي کنــد در مواقــع   

اضطــراري وقتــي خدمــات انتقــال خــون منظــم آســیب دیــده اســت کســب اطمینــان از انتقــال خــون ســالم مشــکل اســت. 

مشــکلات جوانــان: کــودکان در شــرایط آوارگــي وســیله اي بــراي ســرگرمي ندارنــد و ممکــن اســت زمینــه بــروز رفتــار   

ــد. ــرایط باش ــایر ش ــودکان در س ــر از ک ــا زودت ــي در آنه جنس

اقدامات كنترل و پیشگیري

کاهش انتقال جنسي و انتقال مادر به کودک:   

     o     در دسترس قرار دادن کاندوم و اطلاعات و اصول اولیه بهداشتي 

     o     تبلیغ و اطلاع رساني در خصوص دسترسي کاندوم 

     o     کنترل بیماري هاي آمیزشي براي افراد روسپي، و تبلیغ براي روابط جنسي سالم تر

     o     پیشگیري اولیه HIV بخصوص در زنان جوان

     o     پیشــگیري از حاملگــي هــاي ناخواســته بیــن زنــان مبتــلا بــه HIV و تبلیــغ روش هــاي تنظیــم خانــواده، بخصــوص 

HIV در زنــان مبتــلا بــه

     o     پیشــگیري از انتقــال HIV از زنــان حاملــه مبتــلا بــه نوزادشــان از طریــق اســتفاده از یــک رژیــم پروفیلاکســي و تنظیــم 

روش هــاي تغذیــه شــیرخوار )تغذیــه جایگزین(

ایمني خون:  

     o     تست HIV تمام خون هاي انتقالي

     o     اجتناب از انتقال خون غیر ضروري

     o     استفاده از افراد جدید براي ذخیره خون سالم

کاهش آسیب:   

     o     شناسایي موقعیت ها و اماکن پر خطر

     o     ایجاد دسترسي به سرنگ استریل براي مصرف کنندگان تزریقي مواد

     o     ایجاد دسترسي به کاندوم

     o     انجام مشاوره و آزمایش براي موارد مشکوک) فراهم کردن امکان دسترسیو هماهنگي ارجاع(

حفاظت فیزیکي:  

     o     محافظــت از مــوارد مســتعد، بخصــوص زنــان و کــودکان از خشــونت و ســوء اســتفاده، کــه نــه تنهــا یــک اصــل مهــم 

از حقــوق بشــري مــي باشــد بلکــه بــراي کاهــش خطــر انتقــال HIV ضــروري مــي باشــد و ارائــه خدمــات بهداشــتي و روانــي در 

مــوارد تجــاوز جنســي 
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حفاظت کارکنان بهداشتي:  

     o     آموزش و نظارت بر رعایت احتیاطات استاندارد براي کاهش انتقال بیمارستاني 

     o     دسترسي به مشاوره، آزمایش و درمان پروفیلاکسي در صورت لزوم

     o     توزیع و جمع آوري و معدوم سازي وسایل تزریق و زباله هاي آلوده

ایمن سازي:   

     o     کودکان مبتلا به HIV بدون علامت باید با واکسن هاي EPI واکسینه شوند

     o     کودکان مبتلا به HIV نباید واکسن BCG  دریافت کنند. تلقیح IPV به جاي واکسن خوراکي پولیو

رعایت نکات فوق با توجه به شرایط موجود و با دسترسي به مراکز بهداشتي درماني متفاوت خواهد بود.

 HIV ارائه خدمات در صورت مراجعه افراد مبتلا به  

     o     ارائه خدمت در صورت وجود مرکز بهداشتي و سرویس خدمات بهداشتي مرتبط با این بیماري

     o     هماهنگي جهت ارجاع موارد شناخته شده

     o     ارجاع افراد مراجعه کننده در صورت عدم وجود مرکز بهداشتي و سرویس خدمات بهداشتي مرتبط با این بیماري

     o     ارائه خدمات بهداشتي و رواني در موارد تجاوز جنسي 

     o     ارائه خدمات و پیگیري افراد مبتلا در صورت موافقت و تمایل بیماران

     o     ارائه حمایت هاي رواني – اجتماعي به مراجعین 

     o     دسترسي کارکنان بهداشتي و درماني به وسایل و امکانات پیشگیري از تماس، داروهاي ضد رتروویروسي و غیره

     o     آموزش در خصوص ایدز و بیماري هاي منتقله از راه جنسي  بعد از مرتفع شدن شرایط بلا
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جدول مراجعات افراد با سابقه تزریق مواد مخدر

 

** در صورت مثبت بودن نتیجه آزمایش HIV ادامه اقدامات بر اساس جدول مربوطه خواهد بود.

جدول مراجعات افراد با سابقه تماس جنسی غیر ایمن

 

** در صورت مثبت بودن نتیجه آزمایش HIV ادامه اقدامات بر اساس جدول مربوطه خواهد بود.

مراجعات منظم طبق برنامه6 ماه بعد2 ماه بعد2 هفته بعدبدو مراجعه

مشاوره پیش از آزمون

HIV آزمایش تشخیصی

**در صورت دریافت نتیجه**در صورت دریافت نتیجه**در صورت دریافت نتیجهمشاوره پس از آزمون

ارائه سرنگ و سوزن

ارائه کاندوم

مراجعات منظم طبق برنامه6 ماه بعد2 ماه بعد2 هفته بعدبدو مراجعه

مشاوره پیش از آزمون

HIV آزمایش تشخیصی

**در صورت دریافت نتیجه**در صورت دریافت نتیجه**در صورت دریافت نتیجهمشاوره پس از آزمون

STIs درمان سندرمیکمجددا معاینه شود

ارائه کاندوم
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 جدول مراجعات افرادی كه با HIV زندگی می كنند

سالیانه هر 6 ماه هر 3 ماه ماهیانه هفتگی پایان ماه اول  2 هفته
بعد

 بدو
مراجعه

 مشاوره پس از آزمون

    HIV مشاوره اختصاصی در

  آموزش خانواده و اطرافیان

تنظیم خانواده

  ارزیابی و مشاوره تغذیه

    HIV/AIDS آموزش در

   معاینات بالینی

  HIV ارزیابی سل در

 ارزیابی وضعیت
واکسیناسیون واکسیناسیون

درصورت نیاز 
)بیماربدحال (

در صورت نیاز
)بیماربدحال ( مراقبت در منزل

در صورت  نیاز ارائه سرنگ و سوزن

 ارائه کاندوم

  آزمایشات دوره ای

در صورت
نیازبه درمان

مراجعات برای دریافت داروهای
ART 

در صورت
نیازبه درمان

 مراقبت های دوره ای در افراد تحت درمان
ART 
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 راهنمای اجرایی4: دستورالعمل مقابله با آنفلوانزاي انساني و آنفلوانزاي پرندگان

گزارش دهي:  فوري               غیرفوري ماهانه                    

معرفي بیماري

آنفلوانــزاي انســاني: آنفلوانــزا بــه شــکل جهان گیــر )پاندمــي(، همه گیــري  )وســیع، کوچــک، منطقــه اي(، اپیدمــي، طغیــان   

ــد  ــاق مي افت ــزرگ اتف ــات ب ــه در اجتماع ــي ک ــه در همه گیري های ــزان حمل ــود. می ــاهده مي ش ــپورادیک( مش ــر )اس و تک گی

معمــولًا بیــن 10 تــا 20 درصــد اســت. در حالــي کــه در اجتماعــات بســته مثــل مدرســه هاي شــبانه روزي و یــا خانــه ســالمندان 

بــه 50 درصــد و بیشــتر مي رســد. در همه گیرهــاي بــزرگ شــکل شــدید یــا کشــنده  بیمــاري بیشــتر در ســالمندان و افــرادي کــه 

ــا نارســایي ایمنــي ناتــوان شــده اند  ــه دلیــل عــوارض مزمــن قلبــي، ریــوي، کلیــوي، بیماري هــاي متابولیــک، کــم خونــي و ی ب

مشــاهده مي شــود. همه گیري هــا در مناطــق معتــدل معمولًابیشــتر در زمســتان و در نواحــي گرمســیر بیشــتر در ماه هــاي بارانــي 

ســال اتفــاق مي افتــد. اهمیــت آنفلوانــزا در ســرعت انتشــار همه گیري هــا، وســعت و تعــداد مبتلایــان و شــدت عــوارض آن، بــه 

ــر  ــا زی ــزاي تیــپ A ب ــزا ســه تیــپ A وB وC دارد. آنفلوان ــروس آنفلوان ــي مي باشــد. وی ــي ویروســي و باکتریای خصــوص پنومون

ــد. ــاد نمای ــاري را ایج ــاي بیم ــا و جهانگیري ه ــت همه گیري ه ــته اس ــاي )H2N2 ،H3N2 ،H1N1( توانس گونه ه

آنفلوانــزاي پرنــدگان: آنفلوانــزا عــلاوه بــر انســان در گونه هــاي مختلــف پرنــدگان و بســیاري از پســتانداران از جملــه اســب   

ــزاي  ــروس آنفلوان ــوش هاي وی ــوع س ــدگان و تن ــرواز در پرن ــکان پ ــل ام ــه دلی ــود. ب ــاهده مي ش ــانان مش ــه س ــوک و گرب و خ

ــا،  ــن ویروس ه ــاء ای ــا منش ــي ب ــاي قبل ــروز پاندمي ه ــات ب ــان و اثب ــه انس ــال آن ب ــر انتق ــدگان و خط ــده در پرن ــاهده ش مش

ــاي  ــاً اردک ه ــي و مخصوص ــدگان دریای ــه پرن ــت ک ــده اس ــخص ش ــد. مش ــاص مي باش ــت خ ــدگان داراي اهمی ــزاي پرن آنفلوان

وحشــي، مخــازن طبیعــي ایــن ویروس هــا بــوده در مقابــل ابتــلاء بــه بیمــاري حاصلــه، شــدیداً مقاومنــد و از طرفــي پرنــدگان  اهلــي 

ــون  ــند. تاکن ــاري، حســاس مي باش ــریعاً کشــنده بیم ــر و س ــل اشــکال همه گی ــژه در مقاب ــا به وی ــا و بوقلمون ه ــه مرغ ه و از جمل

ــدگان(  ــاد پرن ــوق ح ــزاي ف ــدگان )آنفلوان ــزاي پرن ــروس آنفلوان ــزاي وی ــدیداً بیماری ــویه هاي ش ــي از س ــاي ناش ــي طغیان ه تمام

ناشــي از ســاب تایپ هــاي  H5و  H7 بوده انــد. ویــروس آنفلوانــزا بــه صــورت مکانیکــي و توســط وســایل و تجهیــزات، غذاهــا، 

قفســه ها و لباس هــاي آلــوده نیــز انتشــار مــي یابــد. پرنــدگان مهاجــر و وحشــي مخــازن طبیعــي و عمــده ویروس هــاي آنفلوانــزا 

هســتند. ویــروس ممکــن اســت از طریــق فضــولات پرنــدگان وحشــي آلــوده بــه  پرنــدگان اهلــي انتقــال یابــد و خطــر انتقــال 

ویــروس زمانــي افزایــش مي یابــد کــه پرنــدگان  اهلــي خــارج از قفــس و آزاد بــوده و یــا از منابــع آب آلــوده بــه فضــولات پرنــدگان 

اســتفاده نماینــد. 
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تعاریف و معیارهاي تشخیص

در آنفلوانــزاي انســاني، گــزارش هفتگــي و در صــورت شــک بــه طغیــان و یــا اپیدمــي گــزارش فــوري و در آنفلوانــزاي پرنــدگان  نیــز 

گــزارش فــوري اســت. آنفلوانــزا بیمــاري ویروســي حــاد دســتگاه تنفســي اســت کــه بــا تــب، ســردرد، درد عضلانــي، تعریــق، آبریــزش 

بینــي، گلــودرد و ســرفه تظاهــر مي کنــد. ســرفه اغلــب شــدید و بــراي مدتــي ادامــه مي یابــد ولــي ســایر نشــانه هاي بیمــاري بعــد از 

2 تــا 7 روز خــود بــه خــود بهبــود پیــدا مي کنــد. شناســایي بیمــاري معمــولًا براســاس مشــخصات اپیدمیولوژیــک آن صــورت گرفتــه 

و مــوارد تک گیــر آن را فقــط بــا کمــک روش هــاي آزمایشــگاهي مي تــوان تشــخیص داد. آنفلوانــزا در افــراد مختلــف ممکــن اســت 

ــوده و ممکــن اســت  ــاوت ب ــاري متف ــي بیم ــل تشــخیص نباشــد. اشــکال بالین از ســایر بیماري هــاي ویروســي دســتگاه تنفــس قاب

ــتگاه تنفســي را نشــان  ــراق دس ــل افت ــاد غیرقاب ــاي ح ــي ویروســي و بیماري ه ــرماخوردگي، برونشــیت، پنومون ــل س ــانه هایي مث نش

دهــد. اختــلالات دســتگاه گــوارش )تهــوع، اســتفراغ و اســهال( نیــز بــروز مي کنــد و در کــودکان ممکــن اســت نشــانه هاي گوارشــي 

ــوده  ــرد آل ــتگاه تنفســي ف ــل( در ترشــحات دس ــاعت قب ــاري )24 س ــم بیم ــروع علای ــل از ش ــروس را قب ــد. وی ــب باش ــت غال علام

مي تــوان شناســایي نمــود. بــه طــور معمــول ویــروس بعــد از 5 تــا 10 روز در ترشــحات ویروســي فــرد آلــوده قابــل گــزارش نیســت. 

ــروس  ــه وی ــا ک ــد. از آنج ــوا مي باش ــق ه ــوس از طری ــل اتوب ــت مث ــر جمعی ــته پ ــاي بس ــروس در محیط ه ــال وی ــن راه انتق مهم تری

آنفلوانــزا ممکــن اســت ســاعت ها در شــرایط ســرد و رطوبــت کــم در محیــط زنــده بمانــد انتقــال ویــروس از طریــق ترشــحات آلــوده 

نیــز مي توانــد صــورت گیــرد.دوره کمــون بیمــاري کوتــاه بــوده و معمــولًا بیــن 1 تــا 3 روز اســت. دفــع ویــروس احتمــالًا در بالغیــن 

بیــن 3 تــا 5 روز بعــد از بــروز نشــانه هاي بالینــي بیمــاري و در کــودکان تــا 7-21  روز بعــد از آن ادامــه خواهــد داشــت.

ــر  ــب بیشــتر از 38 درجــه ســانتي گراد )زی ــي ت ــا شــروع ناگهان ــرد ب ــانی: هــر ف ــزای انس ــکوک آنفلوان ــورد مش م  

زبانــي(و ســرفه یــا گلــودرد بــه همــراه چنــد علامــت از علائــم زیــر در صورتي کــه تشــخیص دیگــري مطــرح نباشــد مشــکوک 

ــزا. ــي آنفلوان ــا قطع ــرد مشــکوک ی ــا ف ــاس ب ــا، تم ــزي مخاط ه ــي، قرم ــف، درد عضلان ــرز، ضع ــزا اســت: خســتگي، ل ــه آنفلوان ب

ــت  ــدون عل ــي ب ــاد دســتگاه تنفســي تحتان ــت ح ــه عفون ــلا ب ــار مبت ــدگان: بیم ــزاي پرن ــکوک آنفلوان ــورد مش م  

مشــخص همــراه بــا تــب بیــش از 38 درجــه زیــر زبانــي و ســرفه و تنگــي نفــس یــا تنفــس ســطحي بــه همــراه حداقــل یکــي 

از مواردتمــاس زیــر در طــي 7 روز قبــل از شــروع علائــم مــورد مشــکوک انســاني مبتــلا بــه آنفلوانــزاي پرنــدگان در نظــر گرفتــه 

مــي شــود:

     o     تمــاس نزدیــک کمتــر از یــک متــر )بــراي مثــال همســفر بــودن، صحبــت کــردن یــا لمــس( بــا مــورد مشــکوک یــا 

A)H5N1( متحمــل یــا قطعــي مبتــلا بــه

ــا  ــردن( ی ــاده ک ــي و آم ــي، قصاب ــح، پرکن ــل، ذب ــال حمــل و نق ــراي مث ــدگان وحشــي )ب ــا پرن ــان ی ــا ماکی      o     تمــاس ب

فضــولات آنهــا یــا تمــاس بــا محیــط آلــوده بــه فضــولات آنهــا در منطقــه اي کــه مــورد انســاني یــا حیوانــي مشــکوک یــا قطعــي 

مبتــلا بــه )A)H5N1 در یــک ماهــه اخیــر وجــود داشــته اســت.
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ــا قطعــي  ــي مشــکوک ی ــا حیوان ــان در منطقــه اي کــه مــورد انســاني ی ــز فرآورده هــاي ماکی ــا نیــم  پ      o     خــوردن خــام ی

مبتــلا بــه عفونــت )A)H5N1  در یــک ماهــه اخیــر وجــود داشــته اســت.

ــراي  ــدگان وحشــي )ب ــا پرن ــان ی ــر از ماکی ــه غی ــه )A)H5N1  ب ــي قطعــي مبتــلا ب ــا مــوارد حیوان      o     تمــاس نزدیــک ب

ــه و خــوک( مثــال گرب

مورد محتمل آنفلوانزا: مورد محتمل شامل مورد مشکوک به همراه یکي از موارد زیر است:  

ــایي تنفســي،  ــي از نارس ــراه علایم ــه هم ــینه ب ــي قفســه س ــاد در رادیوگراف ــي ح ــواهد پنومون ــا ش ــدورت ی ــود ک      o     وج

هیپوکســي و تاکــي پنــه شــدید( یــا تأییــد آزمایشــگاهي آلودگــي بــه آنفلوانــزاي A و ناکافــي بــودن شــواهد آزمایشــگاهي مبنــي 

A)H5N1( ــر عفونــت ب

     o     فــردي کــه بــه دلیــل بیمــاري تنفســي حــاد بــدون علــت مشــخص فــوت نمــوده و از نظــر اپیدمیولوژیــک ارتبــاط زمانــي 

و مکانــي و تمــاس بــا یــک مــورد محتمــل یــا ثابــت شــده )A)H5N1  داشــته باشــد.

مورد قطعي یا تایید شده: مورد محتمل یا مشکوکي به همراه یکي از آزمایشات زیر:  

A)H5N1( جدا کردن ویروس     o     

     o     نتایــج مثبــت PCR بــا بــه کار بــردن دو نــوع PCR مختلــف بــراي مثــال اســتفاده از پرایمــر اختصاصــي آنفلوانــزاي 

H5 و هماگلوتیناســیون A

     o     افزایــش چهــار برابــر یــا بیشــتر آنتي بــادي خنثــي کننــده )H5N1(A  در دو نمونــه ســرم شــامل: مرحلــه حــاد )نمونــه 

ســرم گرفتــه شــده درهفتــه اول پــس از شــروع علایــم( و ســرم دوره نقاهــت. تغییــر تیتــر آنتي بــادي بایــد 1/80 یــا بیشــتر باشــد. 

     o     میـزان آنتي بـادي Microneutralisation بـراي )A)H5N1  مسـاوي یـا بیشـتر از1/80 در یـک نمونه سـرم پس از روز 

 )Haemeaglutination Inhibition H5( چهاردهـم شـروع علایـم به همراه مثبت بـودن یک آزمایش سـرولوژیک دیگـر مثـل

)Western Blot Test( گلبول هـاي قرمـز اسـب با تیتـراژ 1/160  یا بیشـتر یا نتیجـه مثبت آزمایش لکـه غربـي

اقدامات درمانی مورد نیاز

ــزا   ــت ویروســي آنفلوان ــا عفون ــه ب ــي جهــت مقابل ــروس در دو دســته داروی ــار داروي ضدوی ــاني: چه ــزاي انس آنفلوان  

مطــرح شــده اند شــامل: آمانتادیــن1، ریمانتادیــن2، زانامیویــر3، اوســلتامیویر4 اســت:

     o     آمانتادین و ریمانتادین براي مقابله با ویروس آنفلوانزاي فصلي نوع A تجویز مي گردند.

     o     زانامیویــر و اوســلتامیویر دو منــع کننــده نورآمینیــداز هســتند کــه بــراي هــر دو نــوع آنفلوانــزاي A و B بــکار مي رونــد. 

زانامیویــر بــه عنــوان پیشــگیري مــورد اســتفاده قــرار نمي گیــرد.

ــد،  ــرار گیرن ــم مــورد اســتفاده ق ــروس در صورتیکــه در 48 ســاعت اول پــس از شــروع علائ      o     هــر چهــار داروي ضدوی

ــد. ــاه نماین ــزا را کوت ــول دوره آنفلوان ــد ط مي توانن

1- Amantadine
2- Rimantadine
3- Zanamivir
4- Oseltamivir
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آنفلوانــزاي پرنــدگان: بیمــاران مشــکوک مبتــلا بــه آنفلوانــزاي پرنــدگان بلافاصلــه پــس از تشــخیص بایســتي تحــت   •

درمــان بــا داروي ضدویروســي قــرار گیرنــد. اولویــت بــا اســتفاده از داروي اوســلتامیویر مي باشــد و در صــورت عــدم دسترســي بــه 

آن از آمانتادیــن اســتفاده مــی شــود.

ــا خطــر  ــدي )پرخطــر- ب ــر اســاس گــروه بن ــي ضــد ویروســي درگروههــاي در معــرض خطــر ب      o     پروفیلاکســي داروی

متوســط-کم خطــر( انجــام مــي شــود کــه در حــال حاضــر اولویــت اول بــا گــروه پرخطــر مــي باشــد. در خانم هــاي بــارداري کــه 

ــه مي شــود. ــر توصی ــدي مــي شــوند مصــرف داروي اوســلتامي وی ــه بن در گروه هــاي پرخطــر و متوســط طبق

     o     اوســلتامیویر بــراي درمــان )بــه مــدت 5 روز( و بــراي پروفیلاکســي )بــه مــدت 7 - 10روز( بــر اســاس گــروه ســني و  

وزن طبــق جــدول زیــر مــورد اســتفاده قــرار مــي گیــرد:

جدول دوز دارویي اوسلتامیویر براي درمان و پروفیلاكسي

اقدامات پیشگیری مورد نیاز

آمــوزش: رعایــت اصــول بهداشــت فــردي و اجتماعــي بــه مــردم و کارکنــان بخصــوص در مــورد ســرفه و عطســه کــردن،   

شستشــوي دســتها

واكسیناســیون: آنتي بــادي تولیــد شــده در بــدن در مقابــل یــک نــوع یــا زیــر گونــه آنفلوانــزا، در مقابــل ســایر انــواع و   

زیــر گونه هــا اثــر محافظتــي نــدارد و واکســن ســالیانه براســاس ســوش هاي غالــب شــناخته شــده ي ویــروس آنفلوانــزاي همــان 

ســال تهیــه مي شــود. بــه طــور متوســط حــدود دو هفتــه طــول مي کشــد تــا پاســخ محافظتــي آنتي بــادي پــس از واکسیناســیون 

ــي  ــا عضلان ــر جلــدي ی ــه ســازنده، به صــورت زی ــر حســب راهنمایــي کارخان ــدن فــرد حاصــل شــود. راه تزریــق واکســن ب در ب

ــت  ــر 2 ســال( مي باشــد. یــک نوب ــه قدامــي خارجــي ران در کــودکان زی ــد در بزرگســالان و ناحی ــه دلتوئی ــه عضل ــق )ناحی عمی

ــزا  ــراي بالغیــن کافــي باشــد. واکســن آنفلوان ــه نظــر مي رســد ب ــز( از واکســن کشــته شــده ب واکســن در هــر ســال )اوایــل پایی

ــراه اســت( و گروه هــاي در  ــب ســنگین تري هم ــا عواق ــان ب ــزا در آن ــه آنفلوان ــلا ب ــه ابت ــرض خطــر )ک جهــت گروه هــاي در مع

معــرض تمــاس )کــه بــه دلیــل مشــاغل خــاص، بیشــتر در معــرض ابتــلاء بــه بیمــاري قــرار دارنــد( توصیــه و تجویــز مي گــردد. 

ایــن واکســن بایــد در دمــاي 8 - 2 درجــه ســانتي گراد در طبقــه میانــي یخچــال مخصــوص واکســن نگهــداري  شــود.

مقدار اوسلتامي ویرگروه سني/ وزن
75 میلي گرم دو بار در روزبالغین

30 میلي گرم دو بار در روزکودکان با وزن کمتر از 15 کیلوگرم
45 میلي گرم دو بار در روزکودکان با وزن 15 تا 23 کیلوگرم
60 میلي گرم دو بار در روزکودکان با وزن 23 تا 40 کیلوگرم

75 میلي گرم دو بار در روزکودکان با وزن بیشتر از 40 کیلوگرم
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ــد نبایــد ایــن واکســن را دریافــت نماینــد.  ــه تخم مــرغ حساســیت دارن ــدارد. افــرادي کــه ب ایــن واکســن عمومــاً عارضــه چندانــي ن

زیــرا ایــن واکســن از ویروس هــاي رشــد یافتــه در محیــط آزمایشــگاهي تخم مــرغ تهیــه مي شــود. افــرادي کــه بــه اجــزاي واکســن 

حساســیت دارنــدو همچنیــن افــرادي کــه داراي تــب بــالا مــي باشــند نیــز بــا نظــر پزشــک بایــد واکســینه شوند.شــایع ترین عارضــه 

جانبــي ایــن واکســن احســاس ســوزش در ناحیــه تزریــق واکســن مي باشــد. واکســني کــه در ایــران مــورد اســتفاده قــرار مــي گیــرد 

شــامل ویروس هــاي غیرفعــال بــوده و بــه شــکل تزریقــي اســت. واکسیناســیون مــادر منعــي جهــت شــیردهي بــه نــوزاد نمي باشــد. 

داروهــاي ضــد ویروســي اثــر واکســن آنفلوانــزا را از بیــن نمي برنــد.

ــاري  ــري بیم ــه گی ــد. در هم ــیون دارن ــه ایزولاس ــاز ب ــدگان نی ــزاي پرن ــه آنفلوان ــلا ب ــوارد ابت ــي م ــیون: تمام ایزولاس  

آنفلوانــزا بهتــر اســت در 5 - 7 روز اول شــروع بیمــاري افــراد بیمــار در یــک محــل نگهــداري شــوند و تمــاس بــا افــراد ســالم 

بــه حداقــل رســانده شــود.در مرحلــه حــاد بیمــاري آنفلوانــزا نیــز توصیــه مــي شــود تمــاس بــا فــرد بیمــار بــه حداقــل برســد ولــي 

ــدارد ــا رعایــت اصــول حفاظــت فــردي و اصــول بهداشــتي منعــي ن ــا افــراد بیمــار ب تمــاس ب

اندیکاسیون هاي ارجاع به سطوح بالاتر

ــد  ــزاي انســاني کــه دچارعوارضــي مانن ــه آنفلوان ــلا ب ــوارد ابت ــدگان و م ــزاي پرن ــوارد مشــکوک، محتمــل و قطعــي آنفلوان تمامــي م

دیســترس تنفســي شــده و یــا علائــم غیرریــوي آنفلوانــزا شــامل: میوزیــت، میوگلوبینــوري، عــوارض قلبــي، ســندرم شــوک توکســیک، 

ــد بایســت  ــت ترانســورس، آنســفالیت( و ســندرم راي REYE شــده ان ــاره، میلی ــي مرکــزي )ســندرم گیلن ب عــوارض سیســتم عصب

جهــت بســتري ارجــاع داده شــوند.

افراد در معرض خطر و در معرض تماس بیماري آنفلوانزا 

افراد در معرض خطر:  

o     سالمندان )افراد بالاي 50 سال(

o     ساکنین آسایشگاه  ها و کارکنان آن 

o     بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاري  هــاي مزمــن )ریــوي از جملــه آســم، قلبي-عروقــي بجــز هایپرتانســیون، خوني،کلیــوي، 

کبــدي،  متابولیــک از جملــه دیابــت ملیتــوس( 

ــي،  ــه بیمــاري هــاي احتقان ــد از جمل ــه بیمــاري هایــي کــه سیســتم تنفســي را مختــل مــي نماین o     بیمــاران مبتــلا ب

ــي ــي عضلان ــلالات عصب ــات نخاعــي، اختــلالات صرعــي، اخت صدم

o     خانم  هاي بارداري که سه ماهۀ دوم و سوم حاملگي آنان مقارن با فصل شیوع آنفلوانزا مي  باشد.

o     کودکان و نوجوانان 6 ماهه تا 18 ساله اي که تحت درمان طولاني مدت با آسپرین مي باشند.

o     کودکان 6 ماه تا 4 سال )59 ماه(



268

افراد در معرض تماس:  

o     کارمندان مراکز ارائه کننده خدمات بهداشتي و درماني 

o     نیروهاي درماني خدمت دهنده در منازل افراد در معرض خطر 

o     اعضاي خانواده )شامل کودکان( افراد در معرض خطر

o     سایر مشاغل خاص از جمله دامپزشکان و افراد کلیدي
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راهنمای اجرایی5: دستورالعمل مقابله با وباي التور

گزارش دهي:  فوري              

معرفي بیماري

بیمــاري التــور از شــیوع نســبتا قابــل ملاحظــه اي در 

ــه  ــوده و هم ــوردار ب ــعه برخ ــال توس کشــورهاي در ح

گیــري هایــي نیــز در کشــور جمهــوري اســلامي 

ایــران بــروز کــرده اســت. انســان تنهــا میزبــان 

ــي  ــون 7  پاندم ــن ارگانیســم اســت و تاکن ــي ای طبیع

ــت  ــده اســت. عفون ــود آم ــا بوج ــاري وب ــزرگ از بیم ب

ــر از  ــک اســت و ه ــه صــورت اندمی ــران ب ــرا در ای کل

ــال  ــا س ــد ت ــي در مي آی ــه صــورت اپیدم ــي ب چندگاه

ــان  ــاري از زم ــن بیم ــري از ای ــه گی 1377 دوازده هم

ــت و در  ــاده اس ــاق افت ــال 1344 اتف ــوع آن در س وق

حــال حاضــر نیــز اســتان هــاي سیســتان و بلوچســتان، هرمــزگان و خوزســتان در وضعیــت خــاص آندمیســیتي قــرار دارنــد و بــه طــور 

ــود.  ــادث مي ش ــور ح ــطح کش ــار در س ــال یک ب ــد س ــر چن ــا ه ــري ه ــه گی ــن هم ــول ای معم

وقــوع بیمــاري وبــا بــا توجــه بــه وضعیــت آب و هوایــي متنــوع ایــران در یــک زمــان معیــن، در تمــام فصــول ممکــن اســت ولــي 

بیشــترین مــوارد بیمــاري از اوایــل تابســتان تــا اواخــر آبــان مــاه بــروز مــي کنــد، لــذا همــه ســاله  برنامــه عملیاتــي مبــارزه بــا بیمــاري 

وبــا بــراي کل کشــور )بــا توجــه ویــژه بــه اســتان هــاي پــر خطــر ( وبــا لحــاظ  نمــودن جلــب همکاریهــاي بــرون در ســطوح کشــوري 

و اســتاني تهیــه و اجــرا مــي شــود.در تدویــن ایــن برنامــه اهــداف اختصاصــي زیــر بایــد در نظــر گرفتــه شــود: 

کنترل  بیماري در حد غیر قابل اهمیّت بودن از نظر اپیدمیولوژیکي   

کاهش موارد مرگ و میر به کمتر از یک درصد  

ارتقاء سطح آموزش جامعه از طریق بهره گیري از کلیه امکانات رسانه اي  

فراهم نمودن دسترسي واقعي همه افراد جامعه و بخصوص ساکنین مناطق روستایي به آب آشامیدني سالم   

فراهم نمودن امکانات دفع بهداشتي فاضلاب ها   

ــوارد   ــرداري م ــه ب ــق نمون ــا از طری ــه پیشــگیري از وب ــي نظــام ســلامت در زمین ــه پزشــکان و پرســنل فن ــوزي کلی بازآم  

 O.R.S ــا ــي ب ــان خوراک ــي و درم ــاد آبک ــهال ح اس

ایجاد باور در سیستم هاي بهداشتي در خصوص کارآمد بودن نظام مراقبت  
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علائم

از ویژگي هــاي ایــن بیمــاري شــروع ناگهانــي اســهال آبکــي شــدید بــدون درد همــراه بــا تهــوع و اســتفراغ در مراحــل اولیــه بیمــاري 

اســت. در بیمــاران درمــان نشــده، دهیدراتاســیون ســریع، اســیدوز، کولاپــس عروقــي، هیپوگلیســمي در بچه هــا و نارســایي کلیــه شــایع 

ــوارد  ــي آن شــایع ترند و م ــدون علامــت بیمــاري از اشــکال بالین ــوارد ب ــا م ــه  خصــوص ایناب ــور ب ــپ الت اســت. در ســویه هاي بیوتای

ــد  ــرض چن ــولًا در ع ــرگ معم ــده  م ــان نش ــدید درم ــوارد ش ــود. در م ــده مي ش ــا دی ــژه در بچه ه ــي به وی ــهال معمول ــا اس ــف ب خفی

ســاعت اتفــاق مــي افتــد و میــزان مــرگ و میــر آن بــه بیــش از 50% مــوارد مي رســد. درحالــي کــه بــا درمــان به موقــع  و مناســب 

ایــن میــزان بــه کمتــر از 1% خواهــد رســید. در افــراد مســن ممکــن اســت قطــع ناگهانــي اســهال بدلیــل انســداد روده دیــده شــود. 

تشخیص

 O 139 از Vibrio Cholera در مدفــوع اســت. اگــر امکانــات آزمایش گاهــي ســریع در 

 O1  یــا2

بــر اســاس جداکــردن ســروگروپ 1

دســترس نباشــد از محیــط انتقــال Cary Blair بــراي انتقــال یــا نگــه داري نمونــه مدفــوع یــا نمونــه ســوآپ اســتفاده مي شــود. بــراي 

مقاصــد بالینــي و تشــخیص ســریع مي تــوان از مشــاهده میکــروب توســط میکروســکوپ Dark Field اســتفاده کــرد و بــراي مقاصــد 

اپیدمیولوژیــک، تشــخیص قطعــي براســاس  افزایــش تیتــر آنتــي بــادي صــورت مي گیــرد.  

تعاریف

مورد مشکوک وبا شامل موارد زیر است: 

هر فرد 2 سال و بالاتر مبتلا به اسهال حاد آبکي شدید یا متوسط در تمام فصول سال   

مرگ از اسهال   

هـر مـورد طغیـان بیمـاري اسـهال  آبکـي )افزایش ناگهانـي موارد بیمـاري( در منطقـه صرف نظر از سـن و یا شـدت بیماري   

مـورد قطعـي و بـا شـامل مـوارد زیر اسـت:

فرد دچار اسهال که ویبریوکلراي O1  یا O 139 از مدفوعش جدا شده باشد  

اقدامات درماني مورد نیاز

اقدامات درمانی شامل موارد زیر است:

ارزیابي بیمار از نظر تعیین درجه کم آبي  

هیدراتاسیون و جبران کم آبي بیمار   

تجویز آنتي بیوتیک خوراکي مطابق جدول ذیل:  

1- Cholera Gravis
2- Cholera Sicca
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     o     درمان انتخابي براي بزرگسالان به ترتیب: سیپروفلوکساسین، سفیکسیم و آمپي سیلین مي باشد.

     o     درمان انتخابي براي کودکان و زنان بادار به ترتیب: سفیکسیم، آمپي سیلین، اریترومایسین وآزیترومایسین مي باشند.

جدول آنتي بیوتیک هاي توصیه شده براي درمان وبا در ایران

هیچ داروي کاهنده حرکات روده توصیه نمي شود.  

تغذیه مناسب بیمار  

بررســي و گــزارش مــوارد: بررســي مــداوم مــوارد اســهال، چــه مــوارد جدیــد و چــه مــوارد تکــراري اســاس کشــف ســریع   

وبــا اســت. ثبــت مــوارد روزانــه اســهال و تغییــرات در الگــوي علایــم اســهال )نظیــر افزایــش تعــداد روزانــه مــوارد و بــروز اســهال 

شــدید منجــر بــه مــرگ در یــک فــرد بــالاي 5 ســال( و گــزارش فــوري آن بــه مراکــز بهداشــت مهم تریــن عامــل شناســایي و 

کشــف مــوارد وبــا اســت.

ــا 5 روز بعــد از  ــد ت ــا بیمــار درتمــاس بوده ان بررســي مــوارد تمــاس: مراقبــت افــرادي کــه از نظــر خــوردن و آشــامیدن ب  

تمــاس توصیــه مي شــود. درصورتــي کــه شــواهد قــوي از احتمــال انتقــال ثانویــه مطــرح باشــد، درمــان دارویــي مــوارد تمــاس 

ــود. ــام مي ش ــاران انج ــابه بیم ــاً مش دقیق

جمــع آوري و انتقــال نمونه هــا: نمونــه بــرداري بایــد در مــدت زمــان 24 ســاعت اول  بیمــاري قبــل از مصــرف هرگونــه   

آنتي بیوتیــک یــا داروي دیگــري انجــام شــود. نمونه بــرداري بــا اســتفاده از ســواب رکتــال در محیــط کــري بلــر انجــام مي شــود. 

ــه  ــرده 360 درج ــده ک ــع ش ــازه دف ــوع ت ــا مدف ــار ی ــد بیم ــز را وارد مقع ــه اي تمی ــوک پنب ــا ن ــواب ب ــک س ــه آن ی ــراي تهی ب

مي چرخاننــد. پــس از اطمینــان از مرطــوب شــدن پنبــه و آغشــته شــدن بــه مدفــوع،  در محیــط انتقــال کري بلــر قــرار مــي گیــرد. 

نــوک ســواپ  بایــد بطــور کامــل داخــل محیــط کري بلــر قــرار داده شــود. ســپس انتهــاي چوبــي ســواب را شکســته و درب لولــه 

را مي بندنــد. نمونــه پــس از جمــع آوري بایــد در جــاي خنــک نگــه داري شــود و بــا اســتفاده از ظــروف خنــک کننــده بــا رعایــت 

زنجیــره ســرد ترجیحــاً در اولیــن فرصــت ممکــن )حداکثــر در ظــرف مــدت 7 روز( بــه آزمایــش گاه مرکــزي ارســال شــود. بهتــر 

ــا آزمایــش گاه و واحــد بیماري هــاي مرکــز بهداشــت هماهنگــي  انجــام شــود. اســت قبــل از ارســال نمونــه ب

بزرگسالان كودكان كمتر از 8 سال آنتي بیوتیک

250 میلي گرم دو بار در روز بمدت سه روز یا یک گرم بصورت تک دوز زیر 17سال تجویز نمي شود. سیپروفلوکساسین

400 میلي گرم روزانه براي 3 روز 8mg/Kg/day در دو دز منقسم به مدت 3 روز سفیکسیم

400 میلي گرم 4 بار در روز به مدت 3 روز 10mg/kg/dose چهار بار در روز به مدت 3 روز اریترومایسین

gr 1 دوز واحد 20mg/kg/dose دوز واحد آزیترومایسین

500 میلي گرم 4 بار در روز به مدت 3 روز mg/kg/dose 12/5 چهار بار در روز به مدت 3 روز آمپي سیلین
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اقدامات پیشگیري مورد نیاز

کنترل اطرافیان بیمار و محیط  به شرح زیر توسط تیم بهداشتي مرکز بهداشت انجام مي شود:

دفــع بهداشــتي فضــولات انســاني: اســتفاده از مســتراح هــاي بهداشــتي و ضدعفونــي مســتراح هــا و مدفــوع هــاي بیمــاران   

بــا اســتفاده از شــیرآهک 20% و یــا کرئولیــن 5% و یــا پرکلریــن بــه غلظــت PPM 20 و ضدعفونــي محــل هــاي آلــوده شــده بــه 

اســتفراغ یــا مدفــوع بیمــاران بــا محلــول هــاي فــوق و یــا هالامیــد 5 درهــزار صــورت مي گیــرد.

ــا اضافــه  ــه کشــي و درمناطــق روســتایي جوشــاندن آب ی ــع آب ســالم: درمناطــق شــهري اســتفاده از آب لول تامیــن مناب  

ــد. ــا 1PPM  افزایــش یاب ــده ت ــر باقي مان ــزان کل ــد می ــري بای ــه مــي شــود. در شــرایط همه گی ــه آن توصی ــر ب ــات کل کــردن ترکیب

اطمینــان از ســلامت غــذا: اســتفاده از غــذاي پختــه کامــلا داغ شــده و شستشــوي مناســب ظــروف و لــوازم مــورد اســتفاده   

ــراي کنتــرل بیمــاري ضــروري اســت. ب

ضدعفونــي: ضدعفونــي مدفــوع و محتویــات اســتفراغي و ظــروف و لوازمــي کــه بیمــار اســتفاده کــرده اســت بــا اســتفاده از   

ــود. ــام مي ش ــده انج ــي کنن ــواد ضدعفون ــایر م ــید و س ــک اس ــرارت، کاربولی ح

این بیماری قرنطینه ندارد.  

ــا وي درتمــاس  ــه مســتقیما ب ــرادي ک ــذا توســط اف ــه غ ــد از تهی ــار بای ــرگ بیم ــس از م ــي: پ ــن اجســاد و ضدعفون تدفی  

ــس از  ــد. پ ــتیکي باش ــتکش پلاس ــه و دس ــي مخصــوص و چکم ــاس کار نایلون ــد داراي لب ــرد. غســال بای ــودداري ک ــد خ بوده ان

اتمــام غســل بایــد حمــام گــرم بــا صابــون بگیــرد و محیــط و لباس هــاي کار بــا محلــول پرکلریــن غلیــظ )100گــرم 60% دریــک 

ــي شــود. ــد 5 درهــزار ضدعفون ــا هالامی مترمکعــب آب( ی

برقــراري نظــام مراقبــت شــامل نمونه بــرداري مدفــوع از نظــر التــور از کلیــه مــوارد اســهال  شــدید: چــون هــدف از نمونــه   

ــه گیــري درتمــام ماه هــاي ســال در حداقــل مــورد انتظــار  گیــري مدفــوع، ردیابــي وجــود بیمــاري در منطقــه اســت بایــد نمون

انجــام شــود. حداقــل نمونــه بــرداري یــک منطقــه در مــاه بــا اســتفاده از ایــن فرمــول محاســبه مــي شــود:

0/02 × 2 × جمعیت زیر 5 سال

12

برقراري نظام گزارش دهي دقیق و فوري   

نظارت منظم برسالم بودن آب مصرفي شامل آب آشامیدني و آب شستشو و استخرها   

نظارت دقیق بر سالم بودن اغذیه مصرفي   

نظارت دقیق بر دفع صحیح فضولات انساني و زباله و مبارزه با حشرات با همکاري سازمان هاي مربوط  

آموزش بهداشت همگاني در خصوص رعایت بهداشت فردي   
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ــگیري و  ــاي پیش ــرایت و روش ه ــاي س ــورد راه ه ــطوح  در م ــام س ــي در تم ــتي  درمان ــاي بهداش ــه نیروه ــوزش کلی آم  

ــور  ــاي الت ــه وب ــهال از جمل ــه اس ــلا ب ــاران مبت ــان  بیم ــي درم چگونگ

فراهم نمودن کلیه ابزار و تجهیزات لازم براي تشخیص بیماري در سطح کشور  

فراهم نمودن داروهاي مورد نیاز براي درمان بیماران مطابق دستورالعمل کشوري   

اندیکاسیون هاي ارجاع به سطوح بالاتر

در شــرایط عــادي اکثریــت بیمــاران را مي تــوان به طــور ســرپایي بــا مایــع درمانــي خوراکــي و آنتــي بیوتیــک مناســب درمــان کــرد. 

ــر  ــم و تغیی ــودن علای ــر ب ــا به دلیــل خفیف ت ــور )خصوصــا مــورد ایناب ــروز مــوارد ســروتایپ الت ــري و در صــورت ب در شــرایط همه گی

ســریع ســیر بیمــاري( بهتــر اســت بیمــاران در شــرایط بســتري تحــت مراقبــت قــرار گیرنــد.

ایزولاسیون

بستري موارد شدید با رعایت احتیاطات بیماري هاي روده اي و محدودیت تماس در شرایط همه گیري توصیه مي شود.
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راهنمای اجرایی6: دستورالعمل پیشگیری و كنترل مننژیت

گزارش دهي:  فوري              

معرفي بیماري

یکـي از اورژانـس هاي پزشـکي اسـت. میـزان مرگ 

ناشـي از ایـن بیمـاري قبـلا تـا 50% مي رسـید، ولي 

بـا کشـف درمانهـاي مناسـب آنتـي بیوتیکي بـه 5 تا 

15% کاهـش یافته اسـت. علاوه بـر آن 10 الي %20 

از بهبـود یافتـگان بیماري دچار عوارضـي مانند عقب 

افتادگـي ذهنـي، اختـلالات بینایـي یـا شـنوایي و یا 

اختـلالات حرکتـي مـي شـوند. بـه منظـور کاهـش 

مـرگ و میـر ناشـي از مننژیت، تشـخیص زود هنگام 

بیمـاري، تعیین سـریع عامـل احتمالي مولـد بیماري، 

آغـاز هر چه سـریعتر درمان مناسـب آنتـي بیوتیکي و 

درمـان عـوارض ایجـاد شـده  حایز اهمیت اسـت. هموفیلوس آنفلوانزا تیـپ b، مننگوکـوک و پنوموکوک عامل 75% تمام مـوارد مننژیت 

باکتریـال و 90% مـوارد مننژیـت کـودکان هسـتند. در کشـورهاییکه واکسـن هموفیلـوس آنفلوانزا اسـتفاده شـده اسـت شـیوع این عامل 

بسـیار کـم شـده و متوسـط سـن ابتـلا  از دوره کودکـي به بـالاي 15 سـالگي افزایش یافته اسـت.  مننگوکـوک عامل اصلـي اکثر موارد 

اپیدمـي مننژیـت مـي باشـد. انتقـال بیمـاري به وسـیله تماس مسـتقیم با قطرات تنفسـي و ترشـحات بیني و گلـوي افراد آلـوده صورت 

مـي گیـرد. برخـي افـراد بـه صـورت حامل سـالم مننگوکوک بـوده و سـبب انتقال بـه دیگران مي شـوند.

بیشترین میزان بروز در ایران آن در فصل هاي زمستان و بهار مي باشد. مردان بیشتر از زنان به این بیماري مبتلا مي شوند.

معیارهاي تشخیص

علایــم بصــورت تــب، ســردرد شــدید، تهــوع و اســتفراغ و اغلــب ســفتي گــردن تظاهــر مــي کنــد. دراغلــب مــوارد راش هــاي جلــدي 

پتشــي شــکل وجــود  دارد. تاخیــر در شــروع درمــان مــي توانــد ســبب افزایــش احتمــال مــرگ و یــا عــوارض بیمــاري شــود. تاییــد 

تشــخیص بــا بررســي مایــع مغــزي نخاعــي بیمــار و جســتجوي میکــرو ارگانیســم بیماریــزا در آن انجــام مــي شــود. دوره نهفتگــي 

از 2 تــا 10 روز متغیــر اســت و در صورتیکــه درمــان بــا آنتــي بیوتیــک موثــر انجــام شــود معمــولا 24 ســاعت بعــد از شــروع درمــان 

امــکان انتقــال بــه دیگــران از بیــن مــي رود.
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تعاریف

مـورد مشـکوک: هـر فـردي در هر سـني بـا تب ناگهانـي بـالاي  C 38/5 و یکـي ازعلائم سـفتي گردن، کاهش سـطح هوشـیاري، 

علائـم مننژیـال )سـردرد، اسـتفراغ و هـر نـوع عارضـه نورولوژیـک ناگهانـي(، مـلاج برجسـته )در اطفـال(، مـورد مظنـون بـه مننژیـت 

محسـوب مي شـود.

مورد محتمل: هر مورد مظنوني که آزمایش CSF آن حداقل یکي ازموارد زیر را نشان دهد:

ظاهر کدر و چرکي  

mm3 /پلئوسیتوز بیش از 100 سلول  

40mg/dl 100 یا کاهش قند به کمتر ازmm/dl به همراه افزایش پروتئین بیش از mm3 /پلئوسیتوز 10-100 سلول  

وجود یکي از نتایج زیر در رنگ آمیزي گرم:  

     o     باسیل گرم منفي )مطرح کننده هموفیلوس آنفلوانزا(

     o     دیپلوکوک گرم منفي )مطرح کننده نایسریا مننژایتیدیس(

     o     دیپلوکوک گرم مثبت )مطرح کننده استرپتوکوک پنومونیه(

مـورد قطعـي: مـواردي کـه کشـت مثبـت وجـود دارد یـا آنتي ژن جـرم پاتـوژن در مایـع مغزي نخاعـي و یا خـون فـرد داراي علایم  

بالینـي یافت شـود.

اقدامات درماني مورد نیاز

تمـام مـوارد بـه محـض تشـخیص و یا شـک بیماري بـه مراکز تخصصـي باید ارجاع شـوند. آنتـي بیوتیک وریدي بایسـتي پـس از تهیه 

نمونـه خـون و مایـع مغـزي نخاعي تجویزشـود ولیکـن در مواردیکه امکان اعزام فوري و دسترسـي بـه مراکز بیمارسـتاني در وجود ندارد 

بدلیـل ضـرورت شـروع هـر چـه سـریعتر درمـان مـي توان نسـبت بـه تجویـز آنتي بیوتیـک وسـیع الطیف اقـدام نمـود. در این مـوارد با 

توجـه بـه سـن بیمـار، وجـود شـرایط زمینه سـاز بیمـاري و میکرو ارگانیسـم هاي شـایع مـي توان از سفالوسـپورین هاي نسـل سـوم با 

یـا بـدون همراهـي ونکو مایسـین اسـتفاده نمـود. چنانچه بیمار با پني سـیلین درمان شـود قبـل از ترخیص از بیمارسـتان بایسـتي تحت 

درمـان بـا ریفامپیـن هـم قرار گیـرد تا کلونیزاسـیون حلق یـا بیني برطرف شـود.

اقدامات پیشگیري مورد نیاز

گزارش فوري به مرکز بهداشت شهرستان  

آموزش درباره کاهش تماس مستقیم با قطرات آلوده آب دهان بیمار  

کم کردن تجمعات در مناطق مسکوني و محیط کار  

تزریق واکسن مننژیت براي سربازها و زائران اماکن  مذهبي  

پیگیري موارد تماس و در صورت لزوم تجویز پروفیلاکسي دارویي  
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پیشــگیري دارویــي  مــوارد تمــاس درمننژیــت  هموفیلوســي: در خانــواده هایــي کــه کــودک زیــر 3 ســال دارنــد بایــد 

تمــام اعضــاي خانــواده از جملــه بالغیــن کــه در تمــاس بــا بیمــار بــوده انــد پروفیلاکســي دارویــي دریافــت نماینــد. در مهدکودکهــا و 

مراکــز نگهــداري کــودکان، در صورتــي کــه ســن کــودکان 2 ســاله و یــا بزرگتــر باشــد پروفیلاکســي لزومــي نــدارد، مگــر ایــن کــه در 

عــرض 60 روز 2 مــورد یــا بیشــتر اتفــاق افتــاده باشــد. در مــورد مهــد کــودک هایــي کــه کــودکان کوچکتــر از 2 ســال هــم نگهــداري  

مــي شــوند بــراي تمــام افــراد از جملــه بالغیــن بایــد پروفیلاکســي داد.

پیشگیري دارویي در مننژیت مننگوكوكي

در تماس هاي نزدیک با فرد مبتلا مانند افراد خانواده  

هر فردي که مستقیما با ترشحات بیمار )بوسیدن و  دست کاري هاي مجاري تنفسي( سر و کار دارد.   

افراد ارتشي که فضاي خواب مشترک دارند.  

در مدارس، دوستان نزدیک که ظرف غذاي مشترک دارند نه همه دانش آموزان  

در مهد کودک ها تمام کودکان و موارد تماس   

ــا نظــر مرکــز بهداشــت شهرســتان واکسیناســیون تمــام افــراد در تمــاس نزدیــک، در اماکــن  نکتــه مهــم: در صــورت اپیدمــي، ب

تجمعــي ماننــد پــادگان و یــا مــدارس بــا نیــم میلــي لیتــر واکســن دو ظرفیتــي A و C بــه صــورت زیــر جلــدي بایــد انجــام شــود. 

مدت مصرفداروگروه سني
4 روزریفامپین1 20 میلیگرم براي هر کیلو وزن  در روز، حداکثر 600 میلي گرمبزرگسالان
4 روزریفامپین 10 میلیگرم براي هر کیلو وزن  در روزکودکان

مدت مصرفداروگروه سني

بزرگسالان
48 ساعت )4 دوز(ریفامپین هر 12 ساعت 600 میلیگرم  

تک دوزسفتریاکسون 250  میلي گرم عضلاني 
تک دوزسفتریاکسون 250  میلي گرم عضلاني تک دوززن باردار  

تک دوزسیپروفلوکساسین 500 میلي گرم خوراکي )ممنوع در حاملگي و اطفال(افراد بالاي 12 سال
48 ساعتریفامپین 10 میلیگرم براي هر کیلو وزن  هر 12 ساعت کودکان بالاي یک ماه
48 ساعتریفامپین 5 میلیگرم براي هر کیلو وزن  هر 12 ساعت کودکان زیر یک ماه

سفتریاکسون 5 میلیگرم براي هر کیلو وزن  حداکثر تا 125 میلیگرمزیر 15 سال

1- از سفتریاکسون و سفوتاکسیم نیز میتوان براي پروفیلاکسي استفاده کرد.
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اندیکاسیون هاي ارجاع به سطوح بالاتر

تمام موارد باید به محض شک  به بیماري به مراکز تخصصي ارجاع شوند.

ایزولاسیون

رعایت  نکات تماس تنفسي تا 24 ساعت بعد از شروع درمان با آنتي بیوتیک موثر الزامي است.
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راهنمای اجرایی 7: دستورالعمل پیشگیری و كنترل مالاریا

گزارش دهي:  فوري              

معرفي بیماري

مالاریا هنـــوز از مهم تـــرین علل مـرگ ومیـــر در تعـــداد 

زیــادي از کشــورهاي درحــال توســعه اســت. بــا ایــن کــه 

مـــوارد بیمـــاري از حدود 5 میلیون نفر در پنجـــاه ســـال 

پیــش، بــه کمتــر از پنــج هــزار  مــورد در ســالهاي 1389 

و 1390 کاهــش یـــافته  اســت. امــا بـــه دلیــل ســهولت 

ــز،  ــق مالاریاخی ــا مناط ــي ب ــادل جمعیت ــافرت و  تب مس

ــا و بازگشــت  ــه مالاری ــلا ب ــار مبت ــکان مشــاهدۀ بیم ام

بیمــاري در تمــام مناطــق جغرافیایــي کشــورحتي در 

مناطــق پــاک وجــود دارد و خطــر بــروز همه گیري هــاي 

گســترده در منـــاطق داراي پتانســیل انتقــال، همــواره مطــرح اســت. 

ــوارد  ــد( م ــن زده مي ش ــر تخمی ــون نف ــدود12 میلی ــور ح ــت کش ــه جمعی ــي ک ــه 1320 )زمان ــاي ده ــال ه ــل س ــران در اوای در ای

ســالانه مالاریــا حــدود 30 درصــد جمعیــت کشــور بــرآورد مــي شــد. درحــال حاضــر، درنتیجـــه اجـــراي نیـــم قــرن برنامه هـــاي موفق 

ــران )اســتان هــاي جنــوب و جنــوب شــرقي  پیشــگیري و کنتــرل، انتقــال محلــي مـــالاریا فقــط در نواحــي محــدودي از کشــور ای

کشــور( رخ مي دهــد و انتشــار و انتقــال محلــي بیمــاري در ســطح کشــور بــه قریــب ســي شهرســتان کــه در اســتان هــاي سیســتان 

و بلوچســتان , هرمــزگان و کرمــان واقــع شــده انــد، محــدود مــي شــود. بــه طــور کلــي الگــوي مالاریــاي کشــور از الگــوي مالاریــاي 

ناپایــدار یــا فصلــي کــه متاثــر از تغییــرات آب و هوایــي مــي باشــد، تبعیــت مــي نمایــد. بــا توجــه بــه پیشــرفت هــاي بدســت آمــده 

طــي اجــراي عملیــات مبــارزه بــا مالاریــا و کاهــش قابــل توجــه میــزان بــروز بیمــاري در ده ســاله اخیــر، حــذف مالاریــا در کشــور 

در دســتور مشــترک وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکي و ســازمان جهانــي بهداشــت قــرار گرفتــه اســت و هــدف نهایــي 

برنامــه حــذف مالاریــا در افــق 1400 توقــف انتقــال محلــي بیمــاري طــي ســه برنامــه پنــج ســاله مــي باشــد. بدیهــي اســت مــوارد 

وارده مالاریــا در طــي ســال هــاي اجــراي برنامــه و حتــي پــس از آن ممکــن اســت کمــاکان مشــاهده شــده و همــه تــلاش هــا بــراي 

پیشــگیري از برقــراري زنجیــره انتقــال الودگــي بــه ســاکنین محلــي  معطــوف مــي شــود.
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مبنــاي طبقــه بنــدي مناطــق مختلــف در ایــن برنامــه میــزان بــروز مــوارد جدیــد اتوکتونــوس مالاریــا بــه ازاي هــر هــزار نفــر جمعیــت 

در معــرض خطــر )API /1000( بــه شــرح زیــر مــي باشــد: 

مناطقــي کــه میــزان بــروز مــوارد جدیــد اتوکتونــوس مالاریــا بــه ازاي هــر هــزار نفــر جمعیــت در معــرض خطــر بالاتــر از   

 )API <5/1000( .ــند ــي باش ــرل م ــات کنت ــد عملی ــج اســت کاندی پن

مناطقــي کــه تعــداد مــوارد جدیــد  اتوکتونــوس مالاریــا در 1000 نفــر جمعیــت کمتــر از  5 نفــر و بیشــتر از یــک نفــر اســت   

)5 <API<1/1000( .و تحــت برنامــه پیــش حــذف هســتند

مناطقــي کــه تعــداد مــوارد جدیــد اتوکتونــوس  مالاریــا در آنهــا در 1000 نفــر جمعیــت کمتــر از  1 اســت و تحــت برنامــه   

 )API >1/1000( .ــند ــي باش ــذف م ح

مناطقــي کــه در ســه ســال گذشــته مــورد بومــي نداشــته انــد و در حقیقــت بــه قطــع انتقــال مالاریــا نائــل شــده و بــه هــدف   

حــذف رســیده انــد  و برنامــه پیشــگیري از برگشــت بیمــاري در آن هــا اجــرا خواهــد شــد. 

تعاریف

مــورد مشــکوک: هربیمــار بــا علائــم از قبیــل تــب، لــرز، ضعــف عمومــي ودردعضلانــي بــه همــراه ســابقه مســافرت بــه   

ــود. ــي ش ــي م ــکوک تلق ــورد مش ــته م ــاه گذش ــک م ــي ی ــا ط ــوارد مالاری ــي م ــال محل ــق داراي انتق مناط

مــورد قطعــي: هــر مــورد مشــکوک کــه داراي لام خــون محیطــي مثبــت از نظــر وجــود انــگل مالاریــا یــا RDT مثبــت   

ــي شــود. ــه م ــي در نظــر گرفت ــورد قطع باشــد، م

اقدامات درماني مورد نیاز

در اقدامات درمانی باید به نکات زیر توجه شود:

درنظر گرفتن احتمال بیماري در برخورد به تمامي بیماران تبدار با سابقه مسافرت به مناطق داراي انتقال مالاریا  ضروري است.   

در صــورت مواجهــه بــا تبــادل جمعیــت بویــژه در مــورد افاغنــه، پاکســتاني هــا و ســایر ملیــت هــاي مهاجــر ضمــن اعــلام   

فــوري موضــوع  بــه مرکــز بهداشــت شهرســتان، مراقبــت از منطقــه و جمعیــت مهاجریــن بــه صــورت تهیــه لام خــون یــا انجــام 

تســت هــاي ســریع و چهــار بــار تکــرار آن بــه فاصلــه یــک هفتــه انجــام مــي شــود. 

ــز  ــه مرک ــریع ب ــخیص س ــت تش ــا کی ــي ی ــون محیط ــط لام خ ــده توس ــد ش ــاي تایی ــورد مالاری ــر م ــوري ه ــزارش ف گ  

ــت.     ــي اس ــتان الزام ــت شهرس بهداش

آشــنایي بــا علایــم و نحــوه درمــان مالاریــا مطابــق پروتــکل کشــوري و هماهنگــي بــا مرکــز بهداشــت شهرســتان بــراي   

ــار اســت.  ــورد انتظ ــاري م ــاس بیم ــوارد تم ــري م ــوارد و پیگی ــزارش م گ

در صــورت مواجــه شــدن بــا یــک مــورد تاییــد شــده مالاریــا نظــارت دقیــق بــر  مصــرف دارو و پروســه درمــان و پیگیــري   

ــواده اســت. ــه عهــده پزشــک خان ــر تهیــه لام هــاي پیگیــري بیمــاران فالســیپارم ب نوبــت هــاي درمــان اساســي و نظــارت ب



280

درمــان بیمــاري مبتنــي بــر تشــخیص آزمایشــگاهي اســت. در مــوارد شــک بالینــي بــه مالاریــاي شــدید بایــد درمــان در   

ــود. ــام ش ــد از آن انج ــگاهي بع ــات آزمایش ــاز و اقدام ــن آغ ــت ممک ــن فرص اولی

تشخیص

با بررسي لام خون محیطي و مشاهده انگل مالاریا یا RDT مثبت انجام مي شود. 

نکته مهم: در موارد شک بالیني به مالاریاي شدید باید درمان در اولین فرصت ممکن آغاز و اقدامات آزمایشگاهي پس از آن انجام شود.

علایم

این بیماري به صورت عفونت حاد و در بیشتر موارد به شکل وخیم، ایجاد مي شود. ویژگي علایم بالیني آن، تب هاي متناوب همراه با حمله 

دوره اي است. چهارگونه از انگل پلاسمودیوم سبب ایجاد مالاریا مي شوند که از بین آن  ها، مالاریاي فالسي پاروم تب دو روز یک بار بدخیم، 

لرز، عرق، سرفه، اسهال و ناراحتي تنفسي ایجاد مي کند. این بیماري برخي اوقات پیشرفت نموده سبب زردي، اختلال انعقاد خون، نارسایي 

کبد و کلیه، آنسفالیت حاد، ادم ریوي و مغزي، اغما و مرگ مي شود. با توجه به اقدامات مهم درماني در مالاریاي شدید توجه به نشانه 

هاي خطر از نظر بالیني و آزمایشگاهي مطابق جدول زیر در کلیه مراحل تشخیصي و درماني بیمار مبتلا به هرنوع از مالاریا مهم است.

نشانه هاي خطر در بیماري مالاریا )بالیني و آزمایشگاهي(

آزمایشگاهيبالیني

پـارازیـتـمـي بـیشتــر از 2% در لام خـون محیـطينـاتـوانـي در خـوردن، آشــامــیـدن، نـشستـن و ایستـادن

کاهش قند خون )کمتر از mg/dl 40 یا 2/2 میلي مول/ لیتر(استفراغ مکرر

کـم خـوني شـدیـد نـورموسیتیـک )هموگلوبیـن کـمتـر از G/dl 5 و اختـلال هـوشیاري و گیـجي
همـاتـوکـریـت کمتر از %15(

اسیـدوز )بـي کـربنـات کمتـر از 15 میلي مـول/ لیتـر(تشنج

افزایش لاکتات خون )بیشتر از5 میلي مول/ لیتر(اخـتلال تنفسي )افزایـش تعداد تـنـفس(

نـارسـایـي کلیـه )کـراتـینیـن بـیشتـر از mg/dl 3(کلاپس عروقي و شوک

هایپـرپیرکـسي )حـرارت رکتـال بالاتـراز 40 یـا زیـر بــغـل بــیـش از 
هموگلوبینوري39/5 درجه سـانتـي گـراد(

وجود شـواهـد رادیـولـوژیک از ادم ریويایکتر )زردي اسکلرا(

رنگ  پریدگي کـف دسـت یا ناخن  هـا

ادرار تیره  رنگ

خونریزي غیرعادي، پتشي، پورپورا و خونریزي لثه و بیني
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نمودار  تشخیص، درمان و پیگیري بیماري مالاریا

تشخیص مالاریا

بلی خیر

مالاریای شدید 

پاسخ مناسب به درمان 

بــه بیمــار توصیــه مــی شــود تــا 
ــب و  ــدد ت ــروز مج ــورت ب درص
ــا  ــای مالاری ــایر نشــانه ه ــا س ی
ــا  ــت ی ــه بهداش ــه خان ــریعا ب س
مرکــز بهداشــتی درمانــی جهــت 

ــد. ــه نمای ــش مراجع آزمای

شکست درمان**

درمان با داروهای خط بعدی 

مالاریای بدون عارضه

آیا نشانه های عمومی خطر 
وجود دارد؟*

اولیــه  هــای  اقــدام  از  پــس 
آرتســونت  روز  اولیــن  درمانــی، 
بــر  وریــدی  یــا  و  عضلانــی 
اســاس توصیــه بروشــور دارو و یــا 
ــا  ــز و ی ــیاف آرتســونت را تجوی ش
بیمــار را ســریعاً بــه مرکــز درمانــی 
مجهــز تــر ارجــاع نماید.ثبــت 
نشــانه هــای حیاطــی و اطلاعــات 

ضــروری الزامــی اســت.

مــوارد  در  بیمــار:  پیگیــری 
پیگیــری  میکــس  و  فالســیپارم 
ــب در روزهــای 21-28- لام تعقی

14-7-3-2-1-0 و در ریواکــس 
ترجیحــا فقــط یــک لام در فاصلــه 

 28-21 روزهــای 

* در هـــر نـــوبت درمـــان یـــا پیگیـــري، ضــروري اســت بیمار ازنظر نشــانه هاي عمـــومي خطــر ارزیابي شــود و درصورت مشــاهدۀ هر 

یــک از نشانه هـــاي خطــر، طبـــق توصیــه مذکــور اقدام شــود

** در صورت مشاهده شکست درمان به دنبال درمان موارد ویواکس مراتب سریعا به مرکز مدیریت بیماریهاي گزارش شود. 
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نکات مهم در درمان با دارو

ــا در رژیم هــاي  ــان ضــد مالاری ــا شــروع درم ــر اســت. معمــولًا ب ــا موث ــر داروي ضــد مالاری ــب در تحمــل بهت کاهــش ت  

حــاوي کلروکیــن )به دلیــل اثــر ضدتــب کلروکیــن(، درجــه حــرارت کاهــش  مي یـــابد، امـــادر صــورت لــزوم بویــژه در گـــروه هاي 

خاص)مانند کـودکـــان بـــا ســـابقه تشنـــج بـه دنبـــال تـــب و زنـــان بـــاردار( و نیــز دربیمارني که کلروکیــن در رژیــم دارویي آنان 

نبــوده اســت بـه منـــظور کـــاهش تــب، مي توان از استامینـــوفن اســتفاده کرد. مصـــرف آسپیـریـــن و ترکیبــات حـــاوي آن به دلیل 

افزایــش خطــر خـونـــریزي و اسیـــدوز در مـالاریـــاي فـــالسیپاروم توصیه  نمي شــود.

درصورتي که بیمار تـا نیـم ساعت بعـد از مصرف داروي ضد مالاریا استفراغ  نماید، دز تجویزشده باید تکرارشـود.  

همولیــز بخصــوص در افــراد مبتــلا بــه کمبــود آنزیــم G6PD عارضــه تعــدادي از داروهــاي ضــد مالاریــا ماننــد پریماکیــن   

اســت بــه تمــام بیمــاران تحــت درمــان بایــد هشــدار داده شــود تــا درصــورت بــروز رنگ پریدگــي، ســرگیجه، افــت فشــار خــون و 

پررنگ شـــدن غیرعـــادي ادرار، فـــوراً بــه نزدیک تریــن مرکــز بهداشــتي درماني مـراجعه نماینـــد.

تشــخیص ســریع مـــالاریاي شـدیـــد در تمــام مراحــل درمــان و پیگیــري هــر نــوع مالاریــا بایــد مدنظــر قــرار داده شــودو   

درصــورت وجــود هریــک از نشــانه هــاي خطــر مطابــق جــدول زیــر پـــس از انجـــام اقدام هـــاي اولیـــه درمـــاني و تجویــز اولیــن 

دوز آرتســونت )تزریــق داخــل عضلانــي یــا وریــدي بــر اســاس توصیــه بروشــور دارو و یــا تجویــز شــیاف( بیمــار ســریعاً بــه یــک 

مرکــز درمانــي مجهــز ارجـــاع شود.

درمان مالاریاي مالاریه ودرمان بالیني مـالاریاي ویواكس با  قرص كلروكین1 

نکته هاي مهم در درمان مالاریاي مالاریه و درمان بالیني مـالاریاي ویواكس با  قرص كلروكین

پــس از آغــاز درمــان بــا کلروکیــن، اگــر 72 ســـاعت یــا بیشــتر در مصــرف آن وقفــه ایجــاد شــده  باشــد، دورۀ  درمــان بایــد   

ــود. ــه  مي ش ــان توصی ــه درم ــد، ادام ــاعت باش ــر از 72 س ــان کمت ــن زم ــود، و چنانچــه ای ــرار ش تک

توصیه مي شــود، بیمــاران مبتــلا بــه مالاریــاي ویواکــس جهــت اطمینــان از بهبــودي کامــل پیگیــري  شــوند و در فاصلــه   

ــود. ــا تهیه ش ــي از آنه ــون محیط ــدد لام خ ــک ع ــتم، ی ــا بیست وهش ــت ویکم ت ــاي بیس روزه

درصــورت بــروز تــب در هـــر یــک از روزهــاي ســوم تــا بیست وهشــتم درمــان، تهیــه لام خـــون محیطــي در همــان روز   

ــي اســت. الزام

روز سوم روز دوم روز اول
300 میلي گرم )2 قرص( 600 میلي گرم )4 قرص( 600 میلي گرم )4 قرص( بزرگسالان

5 mg/kg 10 mg/kg 10 mg/kg کودکان

1- chloroquine



283

درمــان اساســي مالاریــاي ویواکــس: بــراي جلوگیــري از عــود بیمــاري و نابـــودي اشـــکال نسجـــي انــگل )هیپنوزوایــت(، لازم اســت 

پــس از درمــان نشــانه هـــاي بـــالیني بـــا کلروکیــن، پریماکیــن بــه یکــي از روش هــاي زیــر تجویــز شـــود:

 
ادامه درمان براي  نابودي اشـکال نسجـي انگل )هیپنوزوایت(،  بـا كلروكین، پریماكین1 

نکته هاي مهم در درمان اساسي مالاریاي ویواكس

بــا توجــه بــه احتمــال کـاهـــش فـعـــالیت آنزیــم G6PD در ســاکنان جنـــوب و جنوب شــرق کشـــور، و بــروز همـولیـــز با   

ــت. ــر اس ــب  ت ــي مناس ــت هفتگ ــان هش ــۀ درم ــان 14 روزه(  برنام روش اول )درم

بــه تمــام بیمــاران تحــت درمــان پریماکیــن هشــدار داده شــود، درصــورت بــروز رنگ پریدگــي، ســرگیجه، افــت فشــار خــون   

و پررنگ شـــدن غیرعـــادي ادرار ضمــن قطــع مصــرف پریماکیــن، فـــوراً بــه نزدیک تریــن مرکــز بهداشــتي درماني مـراجعه نماینـــد.

  G6PD درمـــان ضـدعـــود مـــالاریاي ویـواکـــس در زنـــان بـــاردار و شــیرده و افرادیکــه ســابقه همولیــز بــه دلیل کمبــود  

دارنــد انجــام  نمــي شـــود.

ضمــن تأکیــد بـــر تجویـــز منظــم دارو، در مــواردي کــه بـــا وجــود اقـــدام هاي صورت گرفتــه وقفــه اي در مصــرف پریماکین   

ــود. ــان کامل ش ــد و دوره  درم ــه  یاب ــول ادام ــق روال معم ــان برطب ــود درم ــه  مي ش ــد، توصی ــود آی بوج

درمان مالاریاي فالسیپاروم

خــط اول درمــان مالاریــاي فالســیپاروم بــدون عارضــه بــا دو داروي آرتســونت2 و فنســیدار3 انجــام مــي شــود کــه فانســیدار در یــک 

دز و در روز نخســت تجویــز مــي شــود. 

درمان مالاریاي فالسیپاروم بدون عارضه با آرتسونت و فنسیدار

روش دومروش اول
هفته اي 3 قرص )45 میلي گرم(، به مدت 8 هفتهروزي یک قرص )15 میلي گرم(، به مدت 14 روزبزرگسالان
mg/kg 0/75 هفته اي یک  بار به  مدت 8 هفتهmg/kg 0/25 به مدت 14 روزکودکان

روز سومروز دومروز اول

بزرگسالان
200 میلي گرم200 میلي گرم200 میلي گرمآرتسونت4 

1500 میلي گرم )3 قرص براساس جزء فنسیدار5 
--سولفادوکسین(

کودکان
mg/kg4 mg/kg4 mg/kg 4آرتسونت

--mg/kg 25 براساس جزء سولفادوکسینفنسیدار

1- primaquine
2- Artesunate
3- Fansidar = sulfadoxine-pyrimethamine

4- اشکال دارویی آرتسونت قرص های 50 و 100 میلی گرمی و آمپول 60 میلی گرمی است
5- حاوي 500 میلی گرم سولفادوکسین و 25 میلی گـرم پیریمتامین است
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نکات مهم در درمان مالاریاي فالسیپاروم

توجه در افراد بزرگسال بالاي 80 کیلوگرم دوز روزانه آرتسونت 300 میلي گرم توصیه مي شود.  

ــرص( و در  ــرم )3 ق ــالان، 45 میلي گ ــایت ها در بزرگس ــودي گامتوس ــراي ناب ــیپاروم ب ــاي فالس ــن در مالاری دوز پریماکی  

کــودکان، mg/kg 0/75 اســت.

ــون و  ــار خ ــت فش ــرگیجه، اف ــي، س ــروز رنگ پریدگ ــورت ب ــود، درص ــدار داده ش ــان هش ــت درم ــاران تح ــام بیم ــه تم ب  

پررنگ شـــدن غیرعـــادي ادرار، فـــوراً بــه نزدیک تریــن مرکــز بهداشــتي درماني مـراجعه نماینـــد.

ــول  ــوان از آمپ ــد، مي تـ ــل نمای ــونت را تحم ــرص آرتس ــد ق ــتفراغ نمي توان ــوع و اس ــل ته ــار به دلی ــه بیم ــواردي ک در م  

تزریقــي اســتفاده نمود و هــر زمـــان که بیمـــار قادر به خوردن باشــد، درمـــان خـــوراکي آرتـــسونت ادامـــه  یابـــد و قرص فنســیدار 

نیــز تجویزشــود. دوز آرتســونت تزریقــي در درمــان مالاریــاي فالســیپاروم بــدون عارضــه  بــراي بزرگســالان 120 میلي گــرم )دو 

آمپــول( و بــراي کــودکان mg/kg 2/4 اســت کــه در 4 نوبــت در مــدت 48 ســاعت )هــر 12 ســاعت یــک نوبــت( تزریــق مــي 

شــود. 

بــا توجــه بــه اهمیــت مصــرف منظــم و کامـــل دارو در ســلامتي بیمــار، کاهــش پتانســیل انتقــال مـالاریـــا و تأثیــر آن بـــر   

ــود.  ــرر مصرف شـ ــان مقـ ــان بهداشتـــي و در زمـ ــود دارو زیر نظــر مســتقیم کارکنـ ــي، توصیه مي شـ مقاومــت داروی

در مـــواردي کـــه بـــاوجود تلاش هـــاي انجام شـــده، در مصرف دارو وقفه پیش بیني نشــده اي ایجـــاد شده اســت، به شـــرح   

ــود: ــر عمل ش زی

     o     در درمــان مالاریــاي فـــالسیپاروم، اگـــر پــس از تجویــز دوز روز اول، بیمــار درمــان روز دوم را دریافــت   ننمایــد، تکــرار 

درمــان تـوصیه مي شـــود.

     o     اگــــر بـیـمـــار دوز روزهــــاي اول و دوم را دریــافـــت  نـمـایـــد و دوز روز ســـوم مصرف نـشـده باشـد، درصـورت بـروز 

تـأخـیـــر تـــا 48 ســـاعت، ادامۀ  درمـــان هـمـراه بـا تـهیـــۀ لام خـون مـحیـــطي و ارزیـابي بـــالیني بیمار تـوصیـه  مي  شود. 

     o     درصـورت تـأخیـر بیشتـر از 48 ساعت، دورۀ  درمـان تـکرار شـود. 

درمان عفونت میکس )توأم فالسیپاروم و ویواكس(

در مـــوارد عفونــت میکــس داروي کوارتــم ارجــح اســت. در صــورت عــدم دسترســي بــه کوارتــم مــي تــوان از آرتســونت همــراه بــا 

فانســیدار اســتفاده کــرد باایــن تفــاوت کــه دز توصیــه شــده آرتســونت بــه مــدت 7 روز ادامــه یابــد. بدیهــي اســت درمــان اســـاسي 

)ضــد عــود( نیــز بــا تجویــز قــرص پریماکیــن )رژیــم 14 روزه یــا 8 هفتــه اي(، بـــراي درمـــان مـــالاریاي ویواکس  ضروري اســت. 

نــکات زیــر بایــد در درمــان درمــان عفونــت میکــس )تــوأم فالســیپاروم و ویواکــس( در نظــر گرفتــه شــود:

توصیــه  مي شــود تمــام بیمــاران مبتــلا بــه مالاریــاي فالســیپاروم یــا عفونــت تــوأم )فالســیپاروم و ویواکــس( بــراي اطمینــان   

از بهبــودي کـــامل، پیگیري شــوند و روزهــاي 28-21-14-7-3-2- 1-0  از آنـــها لام خــون محیطــي تهیه گــردد.
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درصـورت بروز تب در هر یک از روزهاي سوم تا بیست  و هشتم درمان، تهیۀ  لام خون محیطي در هـمان روز الـزامي است.   

بـــا تـوجـــه به مـشاهـــدۀ مـــواردي از شکست درمـــان بعـــد از روز بیست وهشتم، درصـــورت امـکان تهیـــۀ یک لام خـون   

مـــحیطي در هفتــۀ ششــم درمــان توصیــه  مي شـــود.

درصورتي کـه بیمار بـه درمـان پاسخ مناسب نـدهـد، ادامه  درمان بـا داروهاي خط بعدي تـوصیه  مي شـود.  

برنامه دارویي خط دوم درمان مالاریاي فالسیپـاروم بدون عارضه

چنانچــه درمـــان بیمــار بــا داروهـــاي خط اول مـوفـــقیت  آمیـــز نبـاشـــد، یـــا درصورت در دســترس نبودن آرتســـونت یـــا فنسیـــدار، 

درمان با داروي خط دوم کـوارتـــم1، شـــروع مي  شـــود و بیمـــار باید از نظر وضـــعیت بـالینـــي و با کنتـــرل لام خـــون محیـــطي )در 

روزهـــاي ســـوم، هفـتـــم، چهاردهـــم، بیست  و یـــکم و بیست  و هشتـــم( پـس از شـروع خـــط دوم درمـــان براي اطمینان از بهبودي 

کامل پیگیـــري  شـود.

درمان مالاریاي  شدید

 اشـکال بالیني مالاریاي فالسـیپاروم شـدید و عارضه دار باید در بیمــارستان و با مراقبت هاي پزشـکي و پرسـتاري دقیق و منظم درمان 

 شـوند. بیمـاران مبتـلا بـه مالاریـاي شـدید بـا تزریق داخـل وریـدي کینین و یـا ارتسـونت تزریقي2 درمـان مي شـوند. دز آرتسـونت در 

درمـان مالاریـاي شـدید mg/kg 2/4 اسـت کـه اولین دز در اولیـن فرصت ممکن پس از تشـخیص، دومین دز: 12 سـاعت پس از اولین 

دز و سـومین دز 24 سـاعت پـس از اولیـن دز تجویـز مـي شـود. سـپس روزانـه یـک دز  ادامـه مي یابـد. به محـض اینکه بیمـار قادر به 

خـوردن دارو باشـد دز فانسـیدار را نیـز دریافـت مـي نمایـد. در مواردیکـه امـکان تزریق آرتسـونت وجود ندارد مـي توان بـراي بیمار دوز 

اولیـه شـیاف آرتسـونت را بـر اسـاس جدول زیـر تجویز و بیمـار را بلافاصلـه به مرکـز درماني مجهز ارجـاع نمود:

توضیحاتدز شیاف آرتسونتسنوزن )كیلو گرم(
50 میلي گرم12-0 ماه5-8/9

در کودکان 10  میلي گرم به 
ازاي هر کیلو گرم وزن بدن در 

یک نوبت

100 در یک نوبت42-13 ماه9-19
200 در یک نوبت60-43 ماه20-29
300 در یک نوبت13-6 سال30-39
400 میلي گرم در یک نوبتبیش از 14 سال40-59
800 میلي گرم در یک نوبت-60-80

1200 میلي گرم در یک نوبت-بیش از 80

1- کوارتم )Coartem( مجموعه ای از دو داروی آرتیمیتر و لومفانترین )artemether-lumefantrine( است.
2- تزریق آرتسونت وریدی نسبت به عضلانی در مالاریای شدید به دلیل فراهم شدن  سریع تر سطح خونی دارو ارجح است.

دز اولیه شیاف آرتسونت در بیمار مبتلا به مالاریاي شدید قبل از ارجاع به مراكز درماني مجهز
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نحوه تجویز كینین تزریقي در مالاریاي شدید

در بیمــاران مبتــلا بــه مالاریــاي شــدید مــي تــوان از  تـزریـــق داخـــل وریـــدي کینیــن )mg/kg 10 کلــر هیدرات کینیــن( اســتفاده 

کرد. بـه نـــظر اکـثـــر مـحققـــان بـهتـــر است درمـــان بـــا کـینیـن تـــزریقي بـــا یـــک mg/kg) Dose Loading 15( آغـــاز و بـا 

دوز mg/kg 10 ادامـــه داده شـــود. دوز کینین در یک  بـــار تـزریـــق 100 تـــا 500 میـلي گـــرم است و در 24 ســـاعت نباید از 2000 

میلي گـــرم تـجاوزکنـــد. بــرای تزریــق مقــدار مــورد نیاز دارو در محلول دکســتروز 5 درصد )درصـــورت دردســترس نبـــودن دکستـــروز، 

در ســـرم فیـزیـــولوژي( رقیـــق  و طــي 4 ســـاعت به تـــدریج انفوزیــون شــود. اگــر تزریــق داخــل وریــدي کینیــن بــا احتیــاط و آهســته 

انجام نشــود، ســبب کاهــش ســـریع فـــشار خـــون، آریتمـــي و گـــاهي مـــرگ بیمـــار مي شـــود. چنانچــه بیمــار قــادر بــه خــوردن دارو 

نباشــد، مـي تـــوان تزریــق داروي مــورد نیــاز را بعــد از 8 تــا 12 ســاعت تکرارکــرد و هـــر زمـــاني کــه بیمــار بتوانــد داروي خوراکــي 

ــود. ــي تکمیل ش ــان دارو و خوراک ــا هم ــد ب ــان بای ــد، دورۀ درم مصرف کنن

درمان مالاریا در زنان باردار و شیرده 

زنـان بـاردار یـا شـیرده  مبتـلا بـه مالاریـاي ویواکـس با کلروکیـن درمان مي شـوند. تجویـز پریماکیـن در زنان بـاردار و شـیرده ممنوع 

اسـت لـذا درمـان ضـد عـود در این بیمـاران انجـام نمي شـود.درمان ضد عود زنان شـیرده  دوز و نحوه تجویز مشـابه سـایر بزرگسـالان 

مـي باشـد. درمـان زنـان بـاردار و شـیرده مبتلا بـه مالاریاي فالسـیپارم بـدون عارضه به شـرح جدول زیر اسـت: 

برنامة دارویي توصیه شده در زنان باردار و مادران شیرده مبتلا به مالاریاي فالسیپاروم بدون عارضه

 

درمان زنان باردار مبتلا به مالاریاي شدید

زنـــان بــاردار به ویــژه در ســه مـــاهۀ دوم و ســـوم حاملگــي در مقـــایسه بــا افــراد بالــغ دیگــر، درمعـــرض عـــوارض شـدیـــد مالاریــا 

نظیر ادِِم ریه و هیپوگلیسمي هستند. میـــزان مـرگ ومیـــر در چـــنین زنـــاني حـــدود 50 درصد بـــالاتر از زنان غیربـــاردار است. مـــرگ 

جنیــن و زایمــان زودرس معمـــول اســت. احتمــال وقــوع هیپوگلیســمي بایـــد مــد نظــر باشــد و اغلــب در بیمـــاران تحــت درمـــان بـــا 

کینیــن، عودکننــده اســت.

برنامه دارویي خط دومبرنامه دارویي خط اول
کینین + کلیندامایسینسه ماهۀ اول بارداري

کینین + کلیندامایسین
آرتسونت + فنسیدارسه ماهۀ دوم و سوم بارداري 
آرتسونت + کلیندامایسیندو ماهۀ اول دوران شیردهي 

آرتسونت + فنسیداردوران شیردهي  از سـه مـاهۀ سوم به بعد
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درمان مالاریاي فالسیپاروم شدید در زنان باردار

داروهــاي ضدمالاریــا در زنـــان بــاردار مبتــلا بــه مالاریــاي فالســیپاروم شــدید بایــد بــدون تأخیر، بــا دوز کامــل و تزریقي مصرف شــوند. 

در ســـه مـــاهه اول بـــارداري، داروي انتخـابي کینیـن و احتـمـــال بـروز عـارضۀ هیپـوگـلیسمي بـا مصـــرف دارو در ایـن دوران کمتر 

است. در ســـه ماهـــه دوم و سوم بـــارداري استفـــاده از آرتـــسونت یـــا آرتیمیتر تـــزریقي بر کینین بـرتـــري دارد؛ زیرا خطر حمله هاي 

هیپوگلیســمي عودکننــده بــا مصرف آنها وجـــود نـــدارد.

اقدامات پیشگیري مورد نیاز

اقدامات پیشگیری از مالاریا شامل موارد زیر است:

نظــارت بــر عملیــات کنتــرل ناقــل )سمپاشــي، توزیــع پشــه بنــد، لاروکشــي، و...( در شهرســتان هــاي داراي مــوارد بومــي   

ــا شــامل:  مالاری

     o     بهســازي محیــط در جهــت از بیــن رفتــن یــا کاهــش محــل زندگــي و تکثیــر پشــه هــاي آنوفــل بــا خشــکاندن آب  هــاي 

غیرمفیــد و کنتــرل بیولوژیــک آب هــا به وســیله ي مــواد شــیمیایي و ســموم

    o     استفاده از حشره کش  هاي ابقایي

    o     محافظت از گزش توسط پشه با پوشیدن لباس هاي آستین بلند، توري در و پنجره ها و پشه بند رختخواب  ها

پیشــگیري دارویــي قبــل از مســافرت بــه مناطــق پــر خطــر از یــک هفتــه قبــل از ورود بــه منطقــه آلــوده تــا 4 هفتــه بعــد   

از تــرک محــل بــه صــورت زیــر:

    o     در مناطق با خطر پایین )مناطق شهري(، کلروکین به میزان 300 میلي گرم در هفته

    o     در مناطق با خطر بالا و مقاومت نسبت به کلروکین، مفلوکین یا ترکیب کلروکین و پروگوانیل

ــه،  ــزان mg/kg 5 در هفت ــن به می ــا مفلوکی ــرم در روز، ی ــي گ ــه 1/5 میل ــزان روزان     o     اســتفاده از داکســي ســایکلین به می

ــاروري ــاي ســنین ب ــراي خانم ه ب

اندیکاسیون هاي ارجاع به سطوح بالاتر

در تمــام مراحــل درمــان و پیگیــري هــر نــوع مالاریــا، بیمــار بایــد از نظــر نشانه هـــاي خـــطر بــا دقــت بررسي شـــود و درصـــورت 

مشــاهده هــر یــک از ایــن نشــانه ها، پـــس از انجـــام اقــدام  هـــاي اولیـــۀ درمـــاني و تجویــز اولیــن دوز آرتســونت )تزریــق داخــل 

عضلانــي یــا وریــدي بــر اســاس توصیــه بروشــور دارو و یــا تجویــز شــیاف( بیمــار ســریعاً بــه یــک مرکــز درمانــي مجهز ارجـــاع  شــود.



288

راهنمای اجرایی 9: دستورالعمل بهداشتی پیشگیری و كنترل سرخک و بیماري هاي بثوري تب دار

گزارش دهي:  فوري              

معرفي بیماري

ــا  ــک ب ــراد  حســاس در تمــاس نزدی ــش از 90%   اف ــه بی ــه  طــوري ک ــي اســت ب ســرخک یکــي از مســري ترین بیماري هــاي عفون

بیمــار، آلــوده مي شــوند. قبــل از اســتفاده واکســن بیمــاري در جوامــع اندمیــک بــود و هــر 5-3 ســال بــه علــت تجمــع افــراد حســاس،  

ــده  ــي ش ــش بین ــان پی ــیاري از مناطــق جه ــال 2010 در بس ــا س ــذف ســرخک ت ــدف ح ــد ه ــرد. هرچن ــاد مي ک ــي ایج ــک اپیدم ی

بــود،  امــا علیرغــم موفقیــت هــاي بدســت آمــده، هنــوز هــم حــدود 10% کل مــرگ و میــر قابــل پیشــگیري کــودکان زیــر 5 ســال 

ــر  ــت و ب ــرخک اس ــت س ــه  عل ــان ب ــطح جه در س

اســاس گــزارش ســازمان جهانــي بهداشــت ســالیانه 

ــد.  از  ــرگ مي کش ــه کام م ــودک را ب ــزار ک 200 ه

آن  جــا کــه بیمــاري مخــزن مهمــي غیــر از انســان 

نــدارد، حــذف آن بــا بهره گیــري از برنامــه گســترده 

ایمن ســازي و اســتفاده از واکســن هاي بســیار مؤثــر 

فعلــي، جــزو اولویت هــاي ســازمان بهداشــت جهانــي 

ــورهاي  ــتور کار کش ــه کني آن در دس ــت و ریش اس

ــا  ــرخک ت ــي س ــرار دارد. فراوان ــان ق ــف جه مختل

قبــل از واکسیناســیون همگانــي ســرخک- ســرخجه 

ــز  ــي مي شــد. درحــال حاضــر نی ــروز طغیان های ــه ب ــه منجــر ب ــود، ک ــاد ب ــا بســیار زی ــه در ســال 1382 انجــام شــد، در کشــور م ک

ــه  ــاي مهــم دســت یابي ب ــاري، از راه کاره ــه بیم ــوارد مشــکوک ب ــه م ــري کلی ــي و پیگی ــاري و ردیاب ــت بیم ــه نظــام مراقب ــه ب توج

هــدف حــذف محســوب مي شــود. بــا انجــام واکسیناســیون همگانــي ســرخک و ســرخجه در زمســتان ســال 1382، پراکندگــي بیمــاري 

در نقــاط مختلــف کشــور تفــاوت یافــت، بــه  طــوري کــه در ســال 83 تعــداد  713 مــورد مظنــون بــه ســرخک از سراســر کشــور بــا 

یــک مــورد فــوت در اســتان اصفهــان  گــزارش شــد. از ســال 1383 برنامــه واکسیناســیون در کشــور بــر علیــه ســرخک  بــا واکســن 

ســرخک، ســرخجه و اوریــون )MMR( در دو نوبــت یک ســالگي و 18 ماهگــي انجــام مــي شــود. بــا توجــه بــه تغییــر هــدف مراقبــت 

بیمــاري ســرخک از مرحلــه کنتــرل بــه مرحلــه حــذف ویــروس ســرخک در کشــور توجــه و دقــت زیــادي در ارتقــاء ســطح پوشــش 

ــر از 95 درصــد در ســطح تمامــي شهرســتان ها(. ــرد )بالات واکسیناســیون بایســتي صــورت گی
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راه انتقال

انتقــال بیمــاري بــه صــورت فــرد بــه فــرد از طریــق ذرات آئروســل و یــا بوســیله تمــاس مســتقیم بــا ترشــحات بینــي و گلــوي فــرد 

مبتــلا صــورت مــي گیــرد. افــراد مبتــلا بــه طــور متوســط از 3 روز قبــل از شــروع علایــم تــا 4 روز بعــد از شــروع بثــورات جلــدي 

مــي تواننــد ویــروس را منتشــر نماینــد. 

علایم

ــا  ــي، ســرفه و ی ــزش از بین ــب، خســتگي، آبری ــه صــورت ت ــه ب ــم اولی ــر اســت علای ــا 15 روز متغی ــد از دوره نهفتگــي کــه از 8 ت بع

کنژنکتیویــت ظاهــر مي شــود. ممکــن اســت همزمــان بــا بــروز بثــورات جلــدي، نقــاط کوپلیــک در مخــاط داخلــي دهــان ظاهــر شــوند 

کــه معمــولا 1 تــا 2 روز بعــد از بیــن مي رونــد. پــس از 2 الــي 4 روز از علایــم مقدماتــي، راش جلــدي ماکولوپاپولــر  در پشــت گــوش 

هــا، صــورت  بــه همــراه تــب بــالا ایجــاد مــي شــود. بثــورات بــه ســمت تنــه و اندامهــا گســترش یافتــه و معمــولا در طــي کمتــر از 

یــک هفتــه برطــرف مــي شــوند. 

تشخیص

از روي علایــم بالینــي نمــي تــوان بــا قطعیــت در مــورد تشــخیص بیمــاري نتیجــه گیــري کــرد و لــذا تشــخیص نهایــي بــا جــدا کــردن 

آنتي بــادي IgM  اختصاصــي ســرخک در خــون و یــا بــزاق بیمــار انجــام مــي شــود. عــلاوه بــر ایــن بــراي جــدا ســازي ویــروس و 

بررســي ژنوتایــپ آن، از کلیــه مــوارد مشــکوک نمونــه ادرار و حلــق تهیــه مــي شــود. 

تعاریف

هــدف نظــام مراقبــت بیمــاري ســرخک در کشــور دســتیابي بــه هــدف حــذف ســرخک مــي باشــد. ایــن بدیــن معنــا اســت کــه بایســتي 

ــه غیــر از مــوارد وارده بــه کشــور( نداشــته  چرخــش ویــروس ســرخک بومــي در کشــور قطــع گــردد و هیــچ مــوردي از بیمــاري )ب

باشــیم. بــراي دســتیابي بــه ایــن هــدف تعاریــف ذیــل در کشــور اســتفاده مــي شــود:

مورد مشکوک: هر فرد با تب و بثورات جلدي ماکولو پاپولر  

مــورد تاییــد شــده بالینــي: هــر شــخص بــا تــب و راش ماکولوپاپولــر )غیر وزیکــولار( بــه همــراه یکــي از علایــم ســرفه،   

ــم. ــه نمایی ــگاهي لازم را تهی ــه آزمایش ــیم نمون ــته باش ــه نتوانس ــت ک ــا کنژنکتیوی ــي( ی ــزش  بین ــزا )آبری کوری

مــورد تاییــد شــده اپیدمیولوژیــک: مــورد بالینــي کــه ارتبــاط اپیدمیولوژیــک )تمــاس مســتقیم در 7 الــي 21 روز قبــل از بــروز   

علایــم( بــا یــک مــورد قطعــي آزمایشــگاهي داشــته اســت ولــي از خــود بیمــار نمونــه تهیــه نشــده اســت.

مورد قطعي آزمایشگاهي: وجود آنتي بادي IgM  اختصاصي سرخک در  نمونه خون یا بزاق بیمار  

ــال 1383  ــت و از س ــرار گرف ــه ي حــذف ق ــي ســرخک- ســرخجه در مرحل ــیون همگان ــس از انجــام واکسیناس ــران پ ــاري در ای بیم
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طبقه بنــدي آن بــر اســاس معیارهــاي آزمایشــگاهي تغییــر یافــت: درایــن طبقه بنــدي، مــوارد بــه 4 گــروه )رد شــده، تاییــد آزمایشــگاهي، 

تاییــد اپیدمیولوژیــک و تاییــد بالینــي( تقســیم مي شــوند. عــلاوه بــر ایــن مــوارد تاییــد شــده از نظــر منشــاء بیمــاري )داخلــي یــا وارده( 

نیــز طبقــه بنــدي مــي شــوند. بــراي دســتیابي بــه هــدف حــذف و بدلیــل اینکــه دلایــل متعــددي بــراي بــروز نمــاي بالینــي تــب و 

بثــورات جلــدي ماکولــو پاپولــر وجــود دارد لــذا اگــر هیــچ مــوردي از بیمــاري قطعــي ســرخک هــم در کشــور وجــود نداشــته باشــد 

بایــد بــه ازاي هــر یکصــد هــزار نفــر جمعیــت حداقــل 3 مــورد مشــکوک بــه بیمــاري )تــب بــه همــراه بثــورات جلــدي( شناســایي 

ــوده و چنانچــه مــوردي از بیمــاري  ــال و حســاس ب ــات کــرد نظــام مراقبــت فع ــوان اثب ــرا در اینصــورت اســت کــه مــي ت شــود زی

ســرخک رخ دهــد حتمــا شناســایي و گــزارش مــي شــود. تمامــي مــوارد مشــکوک گــزارش شــده بلافاصلــه توســط کارشناســان نظــام 

بهداشــتي شهرســتان مــورد بررســي دقیــق قــرار گرفتــه و فــرم هــاي مربوطــه بــه همــراه نمونــه آزمایشــگاهي لازم از وي اخــذ شــده 

و در عــرض کمتــر از 3 روز بــه آزمایشــگاه مرجــع کشــوري ســرخک در دانشــکده بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکي تهــران ارســال 

مــي شــود. بررســي ســوابق واکسیناســیون بیمــار و اطرافیــان انجــام شــده و در صورتیکــه نیــاز باشــد واکسیناســیون تکمیلــي مــوارد 

تمــاس انجــام مــي شــود.

اقدامات درمانی  مورد نیاز

نکات زیر در درمان بیماری سرخک توصیه می شود:

در بیمــاران داراي تــب و بثــورات ماکولوپاپــولار، منتظــر تشــخیص قطعــي نبــوده و مشــخصات بیمــار بایــد در اولیــن فرصــت   

ــا توجــه بــه مهلــت زمانــي واکسیناســیون  و به صــورت تلفنــي  بــه مرکــز بهداشــت شهرســتان گــزارش شــوند. ایــن گــزارش ب

اطرافیــان و بررســي تــردد بیمــار در اماکــن تجمعــي،  از اهمیــت خاصــي برخــوردار اســت.

تجویــز ویتامیــن A  بــراي رفــع ریســک ضایعــات چشــمي بالقــوه کورکننــده، در کودکانیکــه دچــار ســوءتغذیه هســتند بســیار   

ــز آن در روزهــاي اول بیمــاري به شــرح ذیــل اســت:  ــوز A تجوی ــراي پیشــگیري از آویتامین مهــم اســت. ب

دز پیشنهادي ویتامین A جهت درمان سرخک

راهنمایي بیمار به آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان براي دادن نمونه آزمایشگاهي )خون، ادرار و گلو(   

درمـان عفونـت چشـمي )در صـورت بـروز( بـا پمـاد اسـتریل چشـمي تتراسـیکلین 1% روزي 3 بـار تا یـک هفتـه و ارجاع به   

متخصـص بـراي تکمیـل درمـان

روز دومبلافاصله در هنگام تشخیصگروه سني
50000  واحد50000  واحدشیر خوار  کمتر از 6 ماه
100000  واحد100000  واحد شیر خوار 6 تا 11 ماه 
200000  واحد 200000  واحدکودک 12 ماه و بیشتر 



291

درمان متناسب عفونت گوش میاني  و اسهال )در صورت بروز(  

افـرادي کـه در تمـاس نزدیـک با بیمار بوده اند،  باید از نزدیک معاینه شـوند. سـابقه  واکسیناسـیون آنها بررسـي و افراد سـنین   

9 مـاه تـا 12 سـالي کـه سـابقه قطعـي ایمن سـازي و یا ابتـلاي قبلي ندارنـد،   براي واکسیناسـیون به نزدیـک  ترین مرکز بهداشـتي 

درمانـي و یـا مرکـز بهداشـت شهرسـتان ارجـاع و بایـد در فاصلـه زماني کمتر از 72 سـاعت از شـروع علایم در بیمار واکسـینه شـوند. 

آموزش هاي لازم به بیمار یا اطرافیانش در مورد احتمال بروز عوارض و لزوم مراجعه در اولین فرصت   

اقدامات پیشگیری مورد نیاز

نکات مهم در پیشگیری از بیماری سرخک شامل موارد زیر است:

تقویــت پوشــش واکسیناســیون و نظــام مراقبــت بیمــاري اصــل اولیــه پیشــگیري از بیمــاري ســرخک اســت. بــراي دســتیابي   

بــه هــدف حــذف، پوشــش واکسیناســیون نوبــت اول و دوم واکســن در هــر شهرســتان بایــد بــالاي 95% باشــد. واکسیناســیون 

بــر علیــه بیمــاري بصــورت تلقیــح واکســن MMR )ســرخک، ســرخجه و اوریــون( در دو نویــت 12 و 18 ماهگــي بــراي کــودکان 

ــود. ــام مي ش انج

آموزش تمام  افراد جامعه در خصوص مراجعه به  مراکز بهداشتي درماني   

براي پیشگیري نیازي به ضدعفوني محیط نمي باشد.  

ایزولاسیون 

کودکان در سن مدرسه باید به مدت 4 روز پس از ظهور راش ها از رفتن به مدرسه خودداري کنند.  

ایزولاسیون و قرنطینه بیمار به جز موارد مربوط به پادگان و خوابگاه  ها، در سایر موارد توصیه نمي  شود.   

در بیمارستان جداسازي تنفسي از شروع مرحله کاتارال تا 4 روز پس از بروز راش ها توصیه مي شود.  

EOP مقابله با سرخک بر اساس سناریوی پایه

ــه  ــتان B ک ــد، در شهرس ــالاي 95%  باش ــناریو  ب ــن س ــاري ســرخک در ای ــه بیم ــر علی ــیون ب ــه پوشــش واکسیناس ــرض اینک ــا ف ب

همجــوار بــا مــرز مــي باشــد بــه علــت عــدم پوشــش کامــل شــبکه ارائــه خدمــات بهداشــتي درمانــي  )بــه علــت صعــب العبــور بــودن 

منطقــه وپراکندگــي زیــاد جمعیــت (، ارائــه خدمــات ایمــن ســازي بــا اســتفاده از تیــم هــاي ســیار صــورت مــي گیــرد بهمیــن دلیــل 

ــا توجــه بــه پوشــش   ــر علیــه ســرخک در ایــن شهرســتان کمتــر از 80% مــي باشــد بــه عــلاوه ب احتمــالا پوشــش واکسیناســیون ب

پاییــن واکســن ســرخک در کشــور همســایه کــه هــم مــرز بــا شهرســتان B مــي باشــد و تــردد غیــر قانونــي اتبــاع ایــن کشــور بــه ایــن 

شهرســتان وبــا توجــه بــه شــیوع بیمــاري ســرخک در آن کشــور احتمــال گســترش بیمــاري ســرخک در ایــن شهرســتان وجــود دارد.
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ــا  ــي تقریب ــات بهداشــتي درمان ــه خدم ــد پوشــش شــبکه ارائ ــه ان ــرار گرفت ــه ق ــر زلزل ــه تحــت تاثی ــز ک در شهرســتانهاي A و C نی

کامــل مــي باشــد بــا ایــن وجــود جمعیــت زیــادي از اتبــاع بیگانــه در ایــن دو شهرســتان حضــور دارنــد. کــه بــه علــت فقــر فرهنگــي 

اجتماعــي واقتصــادي پوشــش واکسیناســیون پایینــي داشــته و همچنیــن بــه علــت تــردد هــاي غیــر قانونــي اتبــاع دیگــر و ارتبــاط بــا 

آنهــا احتمــال طغیــان بیمــاري ســرخک در آنهــا وجــود دارد همچنیــن در شهرســتانهاي A و C مناطــق صعــب العبــوري وجــود دارد 

کــه واکسیناســیون مــي بایســت توســط تیــم هــاي ســیار در آنهــا انجــام پذیــرد و احتمــال مــي رود پوشــش واکســن در آنهــا کمتــر 

از 85% باشــد.

ــا توجــه بــه پاییــن بــودن پوشــش واکسیناســیون از 3 شهرســتان B، A وC و همچنیــن  تــردد غیــر مجــاز اتبــاع بیگانــه  بنابرایــن ب

به آنهــا ) از کشــورهایي کــه ایمــن ســازي بــر علیــه ســرخک بــه طــور کامــل انجــام نمــي شــود و طغیانهــاي ســرخک هــر چنــد گاه 

در آنهــا رخ مــي دهــد ( و همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه بــه ترتیــب در شهرســتانهاي B، A وC تعــداد 40 هــزار نفــر، 40 هــزار نفــر و 

10 هــزا رنفــر ) مجموعــا 90 هــزار نفــر( تحــت تاثیرتخریــب ناشــي از زلزلــه قــرار گرفتــه انــد نیــاز منــد خدمــات امــدادي بــه صــورت 

چــادر مــي باشــند لــذا تماســهاي نزدیــک در طــي اســکان دســته جمعــي از جملــه عوامــل خطــري اســت کــه در صــورت ورود ویــروس 

ســرخک به آنهــا زنجیــره انتقــال را فعــال نمــوده و امــکان اپیدمــي هــاي گســترده ســرخک را فراهــم خواهــد آورد.

ــد کــه   لازم بذکــر اســت ســال گذشــته یــک مــورد قطعــي ســرخک و یــک مــورد بالینــي ســرخک از شهرســتان B گــزارش گردی

از نظــر منبــع عفونــت بعنــوان  مــوارد بومــي طبقــه بنــدي گردیدنــد. در فاصلــه دو تــا ســه هفتــه بعــد از وقــوع زلزلــه هفــت مــورد 

ــا از نظــر  ــورد آنه ــت و دو م ــا ازنظــر آزمایشــگاهي مثب ــورد آنه ــه دو م ــد ک ــزارش گردی ــتان B گ ــه ســرخک از شهرس مشــکوک ب

آزمایشــگاهي منفــي و ســه مــورد دیگــر فاقــد نمونــه آزمایشــگاهي بودنــد ولیکنــدو مــورد آنهــا داراي علائــم بالینــي ســرخک بــودن 

واز نظــر اپیدمیولوژیــک نیــز بــا مــوارد مثبــت آزمایشــگاهي در ارتبــاط بودنــد. بــر ایــن اســاس کمیتــه طبقــه بنــدي ســرخک تعــداد 

مــوارد ســرخک را در منطقــه B، شــش مــورد گــزارش نمــوده و آن را  بعنــوان طغیــان ســرخک معرفــي کــرد. بلافاصلــه کمیتــه بررســي 

و پاســخ بــه طغیــان در ســطح دانشــگاه تشــکیل و بــه منطقــه گســیل گشــت و وقــوع طغیــان را در آن شهرســتان تاییــد نمــود. در 

بررســیهاي انجــام یافتــه توســط کمیتــه و بــا توجــه بــه پاییــن بــودن پوشــش واکسیناســیون ســرخک در منطقــه )75%(  و فعــال شــدن 

زنجیــره انتقــال بیمــاري ســرخک در چــادر هــاي امــدادي )کــه افــراد بطــور تجمعــي در آنهــا زندگــي مــي کننــد( کمیتــه طغیــان  نظــر 

خــود را بــه مســئولین ایمنســازي اعــلام نمــوده و در نهایــت مقــرر گردیــد تمامــي جمعیــت 9 ماهــه تــا 12 ســاله در منطقــه  بــدون 

توجــه بــه وضعیــت واکسیناســیون قبلــي برعلیــه بیمــاري ســرخک واکســینه شــوند.        

بــا توجــه بــه اینکــه حــدود 20% جمعیــت شهرســتانB  را افــراد زیــر 12 ســال تشــکیل مــي دهنــد تشــکیل مــي دهنــد لــذا جمعیتــي 

حــدود X %20 = 8000 40/000  نفــر نیــاز بــه واکسیناســیون بــر علیــه بیمــاري ســرخک درایــن شهرســتان  خواهنــد داشــت از ســوي 

دیگــر کــودکان ایــن مناطــق بخصــوص شهرســتان B دچــار ســوء تغذیــه و کمبــود ویتامیــن آ از قبــل بــوده انــد لــذا تجویــز ویتامیــن آ 
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بــه  آنهــا نیــز مــي بایســت جــزء اولویــت هابــراي رفــع ســوء تغذیــه در منطقــه باشــد. همچنانکــه مــي دانیــم کمبــود ویتامیــن آ عــلاوه 

بــر اینکــه امــکان بــروز ســرخک را افزایــش مــي دهــد بلکــه عــوارض ناشــي از بیمــاري را تشــدید و امــکان مــرگ و میــر ناشــي از 

بیمــاري را بــالا مــي بــرد.

بــا توجــه بــه اینکــه زیــر ســاخت هــاي لازم جهــت واکسیناســیون کــودکان از بیــن رفتــه و قطــع بــرق نیــز باعــث تخریــب واکســن 

ــاي  ــتان ه ــدارک واکســن لازم از اس ــکان ت ــي بایســت ام ــذا م ــده اســت ل ــتان B و A گردی ــردخانه در شهرس ــود در س ــاي موج ه

همجــوار وســایر شهرســتانهاي همجــواري کــه آســیب ندیــده انــد فراهــم آیــد.

مــي بایســت در ایــن مرحلــه ســتادي تشــکیل شــود کــه هماهنگــي و مدیریــت واکسیناســیون کــودکان 9 ماهــه تــا 12 ســاله درمنطقــه 

ــد بنابرایــن جهــت  ــد 100 نفــر در روز را واکســن بزن ــم ســیار در منطقــه مــي توان ــه اینکــه هــر تی ــا توجــه ب ــرد. ب ــر عهــده گی را ب

ــوان زمــان  ــن نیروهــا میســر نباشــد مــي ت ــم روز لازم مــي باشــد. در صورتیکــه امــکان تامی ــن 8000 نفــر 80 تی واکسیناســیون ای

اجــراي برنامــه را طولانــي تــر کــرد بطــور مثــال 20 تیــم عملیاتــي مــي تواننــد در عــرض 4 روز اقــدام کننــد.

البتــه یــک ســناریوي دیگــر در ایــن خصــوص ایــن اســت کــه عملیــات ایمــن ســازي تکمیلــي در عــرض یــک هفتــه اول بعــد از 

وقــوع زلزلــه در هــر 3 شهرســتان کــه از نظــر پوشــش ایمنســازي مشــکل دارنــد اجــرا شــود. عــلاوه بــر تامیــن نیــروي انســاني مــورد 

ــه مکمــل ویتامیــن آ تجهیــزات زنجیــره ســرما، ســرنگ، واکســن،  ــات لازم ار جمل ــاز در تیــم هــاي عملیاتــي مــي بایســت امکان نی

وســیله نقلیــه و وعــده هــاي غذایــي ومیــان وعــده بــراي آنهــا تــدارک دیــده شــود. مدیریــت ســتادي مــي بایســت در طــول عملیــات 

بــر حســن انجــام کار توســط تیــم هــا پایــش و نظــارت کافــي داشــته باشــد و گــزارش انجــام عملیــات و پیشــرفت کار را بــه ســطوح 

بالاتــر خــود ارائــه دهــد.
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 راهنمای اجرایی 10: كنترل ناقلین در بلایا

بیماریهــاي مختلفــي مــي تواننــد در اثــر ناقلیــن در انســان ایجــاد شــوند کــه اهــم آنهــا عبارتنــد از مالاریــا، لیشــمانیوز یــس، تــب 

راجعــه، تیفــوس، تــب زرد، تــب دانــگ و طاعــون. گاهــي اوقــات ناقلیــن بــه صــورت مکانیــکال ســبب انتقــال بیمــاري ماننــد بیماریهاي 

اســهالي مــي شــوند و عــلاوه بــر ایــن گاهــي باعــث ایجــاد واکنشــهاي آلرژیــک ناشــي از گــزش شــده و باعــث آزار و ناراحتــي افــراد 

مــي شــوند. هــدف از اجــراي برنامــه کنتــرل ناقلیــن کاهــش میــزان ســرایت بیماریهــا از طریــق نامســاعد کــردن محیــط زیســت بــراي 

رشــد و تکثیــر ناقلیــن اســت. مهمتریــن ناقلیــن زنــده عبارتنــد از پشــه، پشــه خاکــي، شــپش، کنــه، کک، ســاس و مگــس. 

روش هاي پیشگیري و كنترل ناقلین 

محافظــت شــخصي، کنتــرل محیــط زیســت، بهداشــت محیــط و ســرپناه ها، اطــلاع رســاني بــه جامعــه و کنتــرل شــیمیایي از طریــق 

مــه پاشــي یــا ســم پاشــي ابقایــي ســطوح، تله هــاي حــاوي حشــره کــش، لاروکش هــاي انتخابــي و اســتفاده از جونــده کش هــا از 

روش هــای پیشــگیری و کنتــرل ناقلیــن اســت. 

ــع در  ــط اجتماعــي وانســاني و مناب ــاري، محی ــوژي بیم ــن، اپیدمیول ــوژي ناقلی ــه اکول ــل اختصاصــي از جمل ــه عوام ــن ب ــرل ناقلی کنت

دســترس )مثــل کارکنــان، امکانــات فیزیکــي و عوامــل پشــتیباني( بســتگي دارد.  درخصــوص طراحــي برنامــه کنتــرل ناقلیــن اخــذ 

مشــاروه از یــک کارشــناس بهداشــت محیــط ویــا حشــره شــناس ضــروري اســت. ایــن فــرد در زمینــه هــاي زیــر مــي توانــد کمــک 

کننــده باشــد:

تعیین ناقلین مسئول انتقال محلي بیماري   

تعیین عوامل تاثیر گذار روي انتقال بیماري  

تعیین محل رشد و تکثیر ناقل و عادات استراحت ناقل  

تصمیم گیري در مورد شیوه کنترلي که مي خواهید اجرا شود  

تصمیم گیري در خصوص اقدامات کنترل شیمیایي  

تصمیم گیري درمورد نوع ماده شیمیایي مورد نیاز  

تصمیم گیري در خصوص روش و فاصله زماني کاربرد مواد شیمیایي  

تصمیم گیر ي در خصوص زمان و مکان مناسب  

تصمیم گیري در مورد نیازهاي ایمني ضروري براي نگهداري واستفاده از مواد شیمیایي   

بــا توجــه بــه خصوصیــات فــردي ناقلیــن براســاس برنامــه هــاي کشــوري کنتــرل ناقلیــن )مالاریــا، لیشــمانیوزیس، CCHF و غیــره( 

بایســتي اقدامــات لازم صــورت پذیــرد. بــراي مبــارزه بــا  اکتوپارازیت هــا ماننــد شــپش، آغشــته نمــودن لباســها بــا پرمتریــن در حیــن 

شستشــو راه موثــري اســت. لباس هایــي کــه بــه ایــن طریــق آغشــته شــوند خاصیــت خــود را بعــد از چندیــن نوبــت شستشــو حفــظ 
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میکننــد. جوشــاندن یــا بخــار دادن البســه بــه مــدت 15 دقیقــه نیــز بســیار موثــر مــي باشــد در صــورت اپیدمــي شــپش بــدن و بــروز 

ــي  ــه پوشــش حفاظت ــز ب ــده مجه ــوزش دی ــان مجــرب و آم ــودر پاشــي بوســیله کارکن ــه گســترده پ ــوس اجــراي برنام ــاري تیف بیم

مناســب و ماســک ضــد غبــار کار آمــد کــه تمــام صــورت را بپوشــاند ضــروري اســت. 

ــا جونــدگان بایســتي توجــه کــرد کــه قبــل از اجــراي برنامــه ســم گــذاري، همیشــه ابتــدا حشــره کــش در داخــل  جهــت مبــارزه ب

ســوراخها و نقــب هــا اســپری نمــود تــا کک هــا کشــته شــوند و گرنــه زنــده مانــده و پــس از مــرگ جونــده میزبــان خــود، انســان 

هــا را مــورد تهاجــم قــرار میدهنــد. بــه همیــن شــکل اگــر در اثــر تجمــع زبالــه هــا جمعیــت جونــدگان زیــاد شــده، لازم اســت حتمــا 

قبــل از جمــع آوري ودفــع بهداشــتي زبالــه هــا یــک برنامــه  جونــده کشــي را بــه اجــرا در آورد وگرنــه جونــدگان بــه منــازل مســکوني 

مهاجــرت کــرده و مشــکل بهداشــتي جامعــه را افزایــش میدهنــد. در جریــان زلزلــه شهرســتانهاي درود و بروجــرد )ســال 1385( بدلیــل 

تجمــع کودبــار و محــل نگهــداري دام هــا در مجــاورت محــل زندگــي افــراد، گــزش ناشــي از کک هــا ســبب آزار فــراوان ســاکنین و 

افــرادي کــه جهــت ارائــه خدمــات در محــل حضــور یافتــه بودنــد شــده بــود.
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یادداشت:
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شرح كاركرد

ــراری نظــام  ــار برق ــل ایمــن ســازی جــاری، در کن ــن تکمی ــا و همچنی ــد از بلای ــت  هــای در معــرض خطــر بع ایمــن ســازی جمعی

مراقبــت از مهمتریــن کارکردهــای مرکــز مدیریــت بیماریهــای واگیــر مــی باشــد. واکســن هــاي عمــده اي کــه در شــرایط پــس از 

بلایــاي طبیعــي در کشــورهاي مختلــف جهــان اســتفاده شــده انــد عبارتنــد از واکســن هــاي ســرخک، مننژیــت مننگوکوکــي و تــب 

زرد. واکسیناســیون ســرخک یکــي از مهمتریــن اولویــت هــاي پــس از بحــران در مناطقــي اســت کــه پوشــش ایمن ســازي کمتــر از 

90 درصــد دارنــد. در شــرایط بحــران هــای پیچیــده بدلیــل عــدم شــناخت کافــی از وضعیــت نظــام بهداشــتی کشــور مبــداء، حتــی در 

صــورت بــالا بــودن پوشــش ایمــن ســازی اعــلام شــده آن کشــور بــاز هــم انجــام واکسیناســیون همگانــی توصیــه مــی شــود. گــروه 

هــدف از 9 ماهگــی تــا 15 ســالگی هســتند ولــی در صــورت کمبــود منابــع گــروه ســنی 9 مــاه تــا 5 ســال در بالاتریــن اولویــت قــرار 

دارنــد. هــدف از واکسیناســیون ســرخک در ایــن شــرایط پیشــگیري از طغیــان ایــن بیمــاري بــوده و بالاتریــن هزینــه اثــر بخشــي را 

دارد و بهتــر اســت در اســرع وقــت، ترجیحــا در عــرض یــک هفتــه پــس از بــروز حادثــه انجــام شــود. در عیــن حــال بایــد هــر چــه 

ســریعتر برنامــه ایمــن ســازي جــاري و معمــول کــودکان را در منطقــه آســیب دیــده از بلایــا برقــرار نمــود.

کنتــرل بیماریهــاي واگیــر مهمتریــن وظیفــه مرکــز مدیریــت بیماریهــاي واگیــر بــوده و یکــي از ابزارهــاي اصلــي بــراي پیشــگیري و 

کنتــرل و عملیــات پاســخ بیماریهــاي واگیــر در بلایــا و فوریتهــا ایمــن ســازي بــر علیــه بیماریهــاي قابــل پیشــگیري بــا واکســن مــي 

باشــد. همــکاران مبــارزه بــا بیماریهــا در زمینــه تعییــن اولویتهــا و انجــام عملیــات ایمــن ســازي بصــورت بســیج واکسیناســیون بــراي 

شــرایط بلایــا نقــش اصلــي را بعهــده داشــته و همــکاران دفتــر ســلامت جمعیــت، خانــواده و مــدارس نقــش همــکار در ایــن زمینــه 

را بعهــده دارنــد. بــا توجــه بــه شــرایط هــر منطقــه در خصــوص واکسیناســیون تکمیلــي ســرخک – فلــج اطفــال یــا واکسیناســیون 

جمعیتهــاي خــاص بــراي واکســن آنفلوآنــزا تصمیــم گیــري فنــي خواهــد شــد. ادامــه واکسیناســیون روتیــن بــدون هیچگونــه تاخیــري 

اهمیــت حیاتــي بــراي بازمانــدگان از بلایــا دارد. 

شرح وظایف واحد مسئول

ارزیابی جمعیت آسیب دیده از نظر نوع واکسن مورد نیاز  

اجرای برنامه واکسیناسیون  

كاركردهای تخصصی مدیریت بیماری های واگیر 

  پیوست S                   3-4 : ایمن سازی

واحد مسئول: مرکزمدیریت بیماریهای واگیر

واحدهای همکار:  مرکز توسعه شبکه، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس
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شرح وظایف واحدهای همکار 

بــا توجــه بــه همپوشــانی شــرح وظایــف واحدهــای همــکار در همــه کارکردهــای تخصصــی مــوارد در جــداول ضمیمــه  در انتهــای 

فصــل آورده شــده اســت.  در امــر ایمنســازی همــکاران دفتــر ســلامت جمعیــت، خانــواده و مــدارس نقــش همــکار اصلــی را بعهــده 

داشــته و مرکــز توســعه شــبکه بعنــوان پشــتیبان مــی باشــند. 
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راهنماهای اجرایی كاركرد تخصصی ایمن سازی

راهنمای اجرایی 1- نکات مهم در ایمن سازی در بلایا

   اگــر بــا بحــران پیچیــده و حضــور آوارگان از کشــورهای مجــاور روبــرو باشــیم و یــا بلایــای طبیعــی در منطقــه مــرزی 

کشــور رخ دهــد بدلیــل تبــادلات جمعیتــی کــه پیــش خواهــد آمــد واکسیناســیون تکمیلــی ســرخک و پولیــو بــرای گــروه ســنی 

ــا منطقــه ضــروری اســت. ــه میــزان پوشــش ایمــن ســازی روتیــن در آن کشــور ی ــدون توجــه ب زیــر 5 ســال ب

ــاي اطلاعــات  ــر مبن ــاي طبیعــي باشــد )ب ــي در شــرایط پــس از بلای ــه انجــام واکسیناســیون همگان ــاز ب در صورتیکــه نی  

پوشــش واکسیناســیون ســرخک، موجــود در مرکــز بهداشــت شهرســتان و یــا اســتان( بــر اســاس دســتورالعمل کشــوري مرکــز 

مدیریــت بیماریهــا اقــدام خواهــد شــد ولیکــن اصــول کلیــدي زیــر در طراحــي و اجــراي ایــن عملیــات بایــد موردتوجــه قــرار گیــرد: 

تعیین جمعیت هدف: تعداد و گروه سني  -1

تهیه نقشه جغرافیایي محل: شامل مکانهاي ارائه خدمات بهداشتي درماني، جاده ها، وضعیت دسترسي، مدارس  -2

تدوین استراتژي واکسیناسیون: انتخابي یاغیر انتخابي  -3

تعییــن نیازهــا: تعــداد دوز واکســن، ملزومــات زنجیــره ســرما، ســرنگ، ظــروف ایمنــي، فرمهــاي پایــش، کارت واکســن، فــرم   -4

هــاي ثبــت روزانــه و تعــداد پرســنل

اجــراي عملیــات: ســلامت تزریقات، نگهــداري و دفــع صحیــح زبالــه هــاي ناشــي از تزریقــات، صــدور کارت واکسیناســیون   -5

افــراد، مــواد آموزشــي بــراي عمــوم جامعــه

ارزیابي: درصد پوشش گروه هدف، میزان بروز عوارض ناخواسته ایمن سازي  -6

بدنبــال بــروز یــک بحــران در بــدو بــروز و همچنیــن در طــي روزهــاي بعــدي تروماهــاي ســطحي احتمــال بــروز کــزاز   

را در بیــن بازمانــدگان حادثــه و همچنیــن در افــراد امــداد رســان، بــالا مــي بــرد لــذا توصیــه مــي شــود بــراي گروههــاي ســني 

بــالاي 15 ســال نســبت بــه تلقیــح دوز یــادآور واکســن کــزاز )و یــا واکســن تــوام DT( اقــدام گــردد کــه البتــه ایــن امــر نیــازي 

بــه انجــام عملیــات واکسیناســیون همگانــي نــدارد. همچنیــن احتمــال تمــاس بــا خــون و ترشــحات در افــراد امــداد رســان کــه 

در عملیــات امــداد و نجــات اقــدام مــي کننــد وجــود دارد لــذا بایســتي آمادگــي لازم بــراي واکسیناســیون هپاتیــت B بــراي ایــن 

افــراد را هــم ایجــاد نمــود.

یکــي دیگــر از مشــکلات معمــول پــس از بلایــاي طبیعــي، ازدیــاد تجمــع ســگهاي ولگــرد بدلایــل مختلــف در اطــراف   

محــل زندگــي بازمانــدگان اســت و از طــرف دیگــر مــردم بدلیــل از دســت دادن ســرپناه و مســکن دائمــي خــود بیشــتر در معــرض 

گــزش توســط ســگهاي ولگــرد قــرار مــي گیرنــد، لــذا بایســتي از همــان روز اول بــه فکــر تامیــن امکانــات درمــان پیشــگیري 

بیمــاري هــاري نیــز باشــیم. در صورتیکــه جمعیــت آســیب دیــده و بازمانــدگان تعــداد قابــل توجهــي باشــند)بالاي 30 هــزار نفــر( 
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مــي تــوان در یکــي از مراکــز و یــا پایگاههــاي ارائــه خدمــات بهداشــتي درمانــي موجــود در محــل امکانــات درمــان و پیشــگیري 

هــاري) شــامل تســهیلات لازم بــراي شستشــوي زخــم، واکســن و ســرم( را مســتقر نمــود و در غیــر اینصــورت در مرکــز بهداشــت 

شهرســتان ایــن خدمــت ارائــه مــي شــود. در هــر یــک از حــالات فــوق آمــوزش پزشــکان و پرســنل بهداشــتي درمانــي درخصــوص 

پیشــگیري از بیمــاري هــاري و آدرس دقیــق محــل ارائــه خدمــات درمــان پیشــگیري هــاري از اولویتهــاي نظــام بهداشــتي درمانــي 

خواهــد بــود.

واکســن هــاي وبــا، تیفوئیــد وهپاتیــت A بــه طــور معمــول جهــت واکسیناســیون همگانــي بــراي پیشــگیري از طغیــان ایــن   

بیمــاري هــا اســتفاده نشــده و در شــرایط پــس از بلایــاي طبیعــي نیــز توصیــه نمــي شــوند.

برنامـه واکسیناسـیون بعـد از بحـران نیـاز بـه هماهنگیهـاي سـطح بالاتـر بعـد از حضـور تیمهـا  دارد. اماپیشـنهاد مـی گردد   

حداقـل بـراي تیمهـاي اول تـا مشـخص شـدن نتایـج ارزیابی سیسـتم بـراي  واکسیناسـیون، جهـت 1000 کـودک لـوازم و ابزار و 

تجهیـزات مـورد نیـاز گـروه مبـارزه بـا بیمـاري هـا دریـک  تیـم بـرای یـک مـاه در راهنمـای اجرایـی مربوطـه آمده اسـت.
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راهنمای اجرایی2: لیست تجهیزات مورد نیاز تیم هاي بهداشتي براي ایمن سازي

جدول نوع و تعداد واكسن ها مورد نیاز ایمن سازی برای تیم های اول بهداشت در بلایا

در صورت امکان تعدادي واکسن سرخک جدا از واکسن سه گانه MMR  تهیه شود.

تعدادتجهیزات مورد نیاز
یخچال نگهداري واکسن )در طي دو هفته اول بحران مي توان از 

کلدباکس استفاده کرد( 
یک عدد به ازاي هر تیم

12  عدد به ازاي هرتیمآیس پک 
2 عدد به ازاي هرتیمواکسن کاریر

حدود 50 عدد به ازاي هر تیملوله آزمایش براي نمونه برداري در موارد ضروري 
50 عددمحیط کاري بلر براي نمونه گیري اسهال

یکصد عددلام و لانست
به تعداد کافي الکل و پنبه مورد نیاز تزریقات

به ازاي هر نفر جمعیت پوشش 2 عدد حداقل براي یک ماهسرنگ 
10کارت واکسن

دفاتر و فرم هاي مورد نیاز ) واکسیناسیون، فرم هاي گزارش بیماري ها، لیست هاي خطی بیماري ها، پروتکل ها و...(

تعداد براي یک هفته پایگاه/مركزتعداد براي یک ماهنوع واكسن/سرم
3 ویال ده دزي10 ویالپولیو 

MMR3 ویال دو دزي5 ویال
2 ویال ده دزي20 ویالتوام

بسته به آمار محليبسته به آمار محليعقرب و مار گزیدگي
بسته به آمار محليبسته به آمار محليواکسن هاري

بسته به آمار محليبسته به آمار محليسرم هاري
2 ویال10 ویالواکسن مننژیت

BCG---2 ویال
DTP3 ویال  10 دزي10ویال

Hep B2 ویال  10 دزي5 ویال
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یادداشت:
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شرح كاركرد

طغیــان Outbreak عبارتســت از وقــوع بیــش از حــد انتظــار یــک رخــداد مرتبــط بــا ســلامت در یــک محــدوده معیــن جغرافیایــی و 

در طــی یــک دوره خــاص زمانــی  طغیــان بــر اســاس  فرهنــگ اپیدمیولــوژیLast "لســت" عبارتســت از اپیدمــی محــدود بــه افزایــش 

بــروز بیمــاری در یــک محــل مثــل روســتا  یــا شــهرک. بررســی طغیــان  عبارتســت از کشــف یــک همــه گیــری در زودتریــن زمــان 

ممکــن، کشــف علــل آن، انجــام اقدامــات کنترلــی، و توصیــه اقدامــات پیشــگیرانه بــرای آینــدگان. بعــد از برقــراری نظــام مراقبــت، 

 O.I هــدف از 

بررســی طغیــان نیــز ، یکــی از مهمتریــن کارکردهــای مرکــز مدیریــت بیماریهــای واگیــر در بلایــا میباشــد. در واقــع 1

برقــراری نظــام مراقبــت در فیلــد بلایــا محســوب مــی گــردد.

شرح وظایف واحد مسئول

پایش مستمر نتایج نظام مراقبت بیماری ها، اخبار و شایعات در خصوص احتمال وقوع یک طغیان  

اعزام تیم بررسی طغیان به منطقه   

تایید وقوع طغیان   

اجرای پروتکل بررسی طغیان  

کنترل طغیان بر اساس دستورالعمل های مربوط به کنترل بیماری ها  

شرح وظایف واحدهای همکار

همــکاران بهداشــت محیــط در زمینــه کنتــرل عوامــل محیطــی و همــکاران امــور آزمایشــگاه در زمینــه نمونــه بــرداری و   

تشــخیص قطعــی مــوارد بــا نیروهــای مبــارزه بــا بیماریهــا همــکاری دارنــد. بــا توجــه بــه همپوشــانی شــرح وظایــف واحدهــای 

همــکار در همــه کارکردهــای تخصصــی مــوارد در جــداول ضمیمــه در انتهــای فصــل آورده شــده اســت. در امــر بررســی طغیــان 

همــکاران مرکــز ســلامت محیــط و کار بــه همــراه آزمایشــگاه مرجــع ســلامت نقــش واحــد همــکار اصلــی  را ایفــا مــی کننــد. 

كاركردهای تخصصی مدیریت بیماری های واگیر 

پیوست S3-5 : بررسی و كنترل طغیان

واحد مسئول: مرکزمدیریت بیماریهای واگیر

واحدهای همکار:  مرکز سلامت محیط و کار، آزمایشگاه مرجع سلامت

1- Outbreak Investigation
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راهنماهای اجرایی كاركرد بررسی و كنترل طغیان

راهنمای اجرایی1: دستورالعمل بررسی و كنترل طغیان بیماری

 آمادگي مقابله با طغیان

در شــرایط پــس از بلایــاي طبیعــي زمینــه بــروز و گســترش بیماریهــاي واگیــر کامــلًا آمــاده اســت و لــذا نظــام بهداشــتي مســئول 

آمادگــي مقابلــه بــا افزایــش مــوارد یــا طغیــان بیمــاري هــا مــي باشــد. بــراي اینکــه ایــن آمادگــي حاصــل شــود اجــزاء زیــر بایســتي 

بــه نحــو مطلــوب دیــده شــوند:

نظام مراقبت سندرمیک بعنوان اصلي ترین روش  براي شناسایي به موقع طغیان ها برقرار باشد.  

برنامه پاسخ به طغیان و منابع مورد نیاز به صورت مکتوب وجود داشته باشد.  

پروتکلهاي استاندارد درمان در تمام مراکز بهداشتي درماني موجود باشد.  

پرسنل بهداشتي درماني و پزشکان آموزشهاي لازم در رابطه با نظام مراقبت سندرمیک را دیده باشند.  

آزمایشــگاه و مــواد مصرفــي مــورد نیــاز آن بــراي تاییــد تشــخیص  پیــش بینــي شــده باشــد و در صــورت نیــاز بــه ارســال   

ــه هــا پیــش بینــي شــده باشــد. ــر امــکان انتقــال نمون ــه ســطوح بالات ــه ب نمون

داروهاي مورد نیاز وجود داشته باشد.  

پیش بیني واکسن و سرنگ براي اجراي برنامه هاي ایمن سازي همگاني در شرایط خاص شده باشد.  

زنجیره سرماي مناسب برقرار شده باشد.  

بیماریهاي عمده اي که داراي ظرفیت بالقوه ایجاد اپیدمي در شرایط بلایا هستند عبارتند از:

وبا    

سرخک    

مننژیت مننگوکوکي   

شیگلوزیس    

لیشمانیوزیس جلدي یا احشایي   

تبهاي خونریزي دهنده ویروسي    

طاعون    

  آنفلوانزا

مالاریا  

تیفوس  
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تب راجعه شپشي  

تیفوئید  

E , A هپاتیت  

در زمینــه بررســی طغیــان در ســالهای اخیــر چندیــن کتــاب مفصــل توســط مرکــز مدیریــت بیماریهــای واگیــر چــاپ گردیــده اســت 

کــه ازجملــه بــه کتــاب منتشــره بــا همــت اداره بیماریهــای منتقلــه از آب و غــذا و بــا مشــارکت مرکــز ســلامت محیــط و کار  کتــاب 

منشــر شــده بــا همــکاری انســتیتو پاســتور و مرکــز مدیریــت بیماریهــای واگیــر مــی باشــد. 

ده مرحله بررسی وكنترل طغیان :

تایید وقوع یک طغیان. 1

گزارش به موقع و هماهنگی با مسئولین. 2

تهیه نمونه های انسانی و غذائی برای تشخیص آزمایشگاهی. 3

تعیین اینکه کدام ارگانیسم عامل بیماری است؟

تهیه نمونه های انسانی از 10- 5% مبتلایان و همچنین  تهیه چند نمونه از غذاهای مشکوک به آلودگی

بکارگیری اقدامات کنترل و پیشگیری . 4

چــه اقداماتــی جهــت جلوگیــری از گســترش طغیــان و مبتــلا شــدن ســایر افــراد بایــد انجــام داد؟ در ایــن زمینــه  نبایــد منتظــر 

جــواب آزمایشــگاه بــود. 

ساماندهی اطلاعات مربوط به طغیان. 5

   Line Listing لیست خطی بیماران                

   Case Definition تعریف مورد                 

Epidemic Curves منحنی اپیدمی                 

Spot Maps نقشه طغیان                 

ساختن یک فرضیه در خصوص علل- راه انتشار- منبع و عوامل مؤثرخارجی و داخلی طغیان. 6

طرح و اجرای یک مطالعه اپیدمیولوژیک برای آزمون فرضیه. 7

الف- مطالعات کوهورت 

) یــک گــروه معیــن از افــراد بــه بیمــاری مبتــلا شــده انــد و در معــرض یــک مواجهــه مشــترک بــوده و بیمــاری ممکــن اســت اتفــاق 

بیافتــد و یــا نیافتــد( 

» تعداد120نفــر در یــک مهمانــی جشــن تولــد شــرکت کــرده و از یــک غــذای خــاص اســتفاده کــرده انــد و در روزهــای بعــد چنــد 

نفــر اســهال و اســتفراغ گرفتــه انــد«
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ب- مطالعات مورد - شاهدی

)اطلاعات بیماری در دست است اما افراد مبتلا در گروه معینی قرارندارند و از چگونگی مواجهه اطلاع درستی نداریم( 

»تعداد هشت نفر بعد از غذا خوردن در رستورانی مبتلا به سالمونلا تیفی موریوم شده اند«

8 .SPSS ،STATA ،EPI6 تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده  با استفاده از

 محاسـبه میـزان حملـه Attack rate، میـزان حملـه مربـوط بـه هر غـذا ، میزان خطر نسـبیRelatie Risk و نسـبت شـانس ها 

Odds ratio

تفسیر یافته ها ونتیجه گیری. 9

از اطلاعات جمع  آوری شده چه نتایجی حاصل شده است؟

 در جریان طغیان چه اتفاقی افتاد؟ چه اقدام فوری باید به کارگرفته شود 

ارائه گزارش یافته های حاصل از بررسی طغیان. 10

درس های آموخته شده از طغیان از لحاظ بهداشت عمومی

 گزارش باید شامل مقدمه - تاریخچه - مواد و روش ها - نتایج - بحث و توصیه های لازم باشد.

نکات مهم در بررسی موارد طغیان :

آمادگــی از نظــر تجهیــزات و امکانــات و کارشناســان لازم و صــدور ابــلاغ هــا وشــرح وظایــف هــر یــک از پرســنل و مــرور   

منابــع کاغــذی و دیجیتــال قبــل از اعــزام بــه منطقــه

اثبات طغیان و چک مجدد گزارش  

چک نمودن محاسبه مقدار بروز با توجه به جمعیت  

چک نمودن حد انتظار برای گزارش با توجه به فصل   

  تایید تشخیص  و تعیین طیف و فراوانی علایم مختلف

جمع آوری اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به منشا احتمالی   

ــا   ــی پاســیو ب ــی و بیماریاب ــوارد مشــکوک - محتمــل  و  قطع ــف م ــاران بخصــوص تعری ــف وشــمارش بیم ــن تعاری   تعیی

ــور ــف مذک ــاس تعاری ــی براس ــای عموم ــاد ه ــه نه ــدار ب ــن هش ــوق و همچنی ــای ف ــار ه ــتفاده ازمعی اس

تهیه لیست خطی و اطلاعات دموگرافیک و اپیدمیولوژیک   

  توصیف اپیدمیولوژیک بر اساس توزیع زمان - مکان  -شخص

  ســاخت فرضیــه در خصــوص منبــع و راه انتشــار و بخصــوص عامــل بیماریــزا بــرای رســیدن بــه راه قطــع انتقــال و تعییــن 

عوامــل خطــر 

  آزمون فرضیه با استفاده از مستندات موجود  و با روش تحلیل اپیدمیولوژی
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شرایط مناسب برای مطالعه همگروهی  و تعیین علت عبارتند از:     

     o     جمعیت مورد اکسپوز یا پر خطر کاملا مشخص ومحدود باشد.

     o     دسترسی به جمعیت مورد اکسپوز آسان باشد       

     o     اکسپوژر ناواضح نباشد.                            

  شرایط مناسب مطالعه مورد- شاهد عبارتند از:

      o     جمعیــت اکســپوز بــه خوبــی مشــخص نیســت یــا تعــداد آن بــه حــدی زیــاد اســت کــه مطالعــه کوهــورت را زمــان 

بــر و گــران  میکنــد.                                    

     o     نادر بودن بیماری یا تعداد کم موارد گزارش شده )بیش از 50 بیمار تعداد مساوی کنترل کافیست(.

     o     وضعیت تماس یا اکسپوژر نامعین ومتعدد باشد.                       

  انجام مطالعه بیشتر وفرضیه دقیقتر به کمک اپیدمیولوژی آزمایشگاه و حضور در میدان 

   اعمال تمهیدات پیشگیرانه و کنترلی کوتاه،  میان و بلند مدت

ممکــن از از زمــان مرحلــه اول برخــی از ایــن تمهیــدات شــروع شــود و در طــول زمــان برحســب اطلاعــات جدیــد تعدیــل   

شــود 

گزارش دهی به رسانه ها  و بخصوص مردم و مقامات بالاتر اداری و سازمان های مرتبط  

استراتژي هاي کنترل درارتباط با اصل مبارزه با منبع عفونت عبارتند از:   

ــوده - جلوگیــري از  درمــان بیمــاران - جســتجوي بیمــاران - تشــخیص زودرس – جداســازي - انهــدام مــاده غذایــي آل  

ــن ــان حاملی ــوده و درم ــذاي آل ــع آب وغ توزی

استراتژي هاي کنترل  درارتباط با اصل قطع زنجیره انتقال عبارتند از:   

     o     آموزش واطلاع رساني

     o     محدودیت حرکات جمعیت

     o     بهداشت آب

     o     گندزدائي وضدعفوني

     o     بهداشت محیط 

استراتژي هاي کنترل  درارتباط با اصل حفاظت ازافراد مستعد عبارتند از:  

     o     واکسیناسیون در صورت امان و لزوم

     o     پروفیلاکسي

     o     حفاظت فردي
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شناسایي1 

برقــراري نظــام مراقبــت بیماریهــا بــه همــراه مکانیســم هشــدار اولیــه بــراي شناســایي ســریع طغیــان هــا ضــروري اســت. فرمهــاي 

گــزارش دهــي، تعریــف مــوارد مشــکوک، محتمــل و قطعــي و نحــوه گــزارش دهــي بــه صــورت توافــق شــده و یکســان در تمــام 

منطقــه آســیب دیــده از بلایــا توســط هماهنــگ کننــده تیــم مراقبــت توزیــع شــده و کلیــه پرســنل بهداشــتي درمانــي مربوطــه آمــوزش 

هــاي لازم را بــراي نحــوه عملکــرد نظــام گــزارش دهــي دیــده باشــند. در خصــوص نظــام مراقبــت ســندرمیک لازم اســت فرمهــاي 

خــاص تهیــه شــده و نــرم افــزار مــورد نظــر مــورد آمــوزش قــرار گیــرد. بســیار ضــروري اســت کــه کلیــه مــوارد مشــکوک بدنبــال 

ســندرم یابــي در نظــام رماقبــت ســندرمیک پیگیــري و تاییــد یــا رد شــوند. وقتــي کــه یــک طغیــان در مراحــل اولیــه شناســایي مــي 

شــود بایــد در بررســي طغیــان اقدامــات زیــر انجــام شــود:

تایید بروز طغیان شود.  

افراد در معرض خطر و افراد بیمار مشخص شوند.  

نماي گسترش اپیدمي مشخص شود.  

احتمال گسترش و راههاي انتشار اپیدمي مشخص گردد.  

تاثیر اقدامات کنترلي انجام شده را نشان داده شود.  

برخــلاف نظــام مراقبــت جــاري، در شــرایط طغیــان نیــاز بــه مراقبــت فعــال مــوارد از طریــق اعــزام تیــم کنتــرل طغیــان خواهــد بــود. 

در صــورت مواجهــه بــا طغیانهــاي بــزرگ ممکــن اســت فرصــت لازم بــراي تکمیــل فــرم بررســي انفــرادي نباشــد و  تعــداد مبتلایــان 

و فقــط تعــداد مرگهــا در اولویــت ثبــت در لیســت خطــي هســتند.

حد آستانه اپیدمی2 

منظــور از حــد آســتانه اپیدمــی آن میــزان از بــروز بیمــاری اســت کــه بیــش از آن نیازمنــد پاســخ خــاص و فــوری اســت. در خصــوص 

حــد آســتانه اپیدمــي در شــرایط پــس از بلایــاي طبیعــي اطلاعــات زیــادي وجــود نــدارد بدلیــل اینکــه تعییــن آن نیــاز بــه بررســي 

وضعیــت بــروز بیمــاري در دوره هــاي زمانــي مشــابه ماههــا یــا ســالهاي گذشــته دارد و نکتــه دیگــر اینکــه معمــولأ حساســیت نظــام 

مراقبــت در شــرایط عــادي بــرای دریافــت گزارشــات بیمــاری هــا بــا شــرایط بعــد از بلایــا کــه بــه صــورت فعالانــه جمــع آوری مــی 

شــود، متفــاوت اســت و لــذا نمــي تــوان حــد آســتانه اپیدمــي را در شــرایط بحــران بــر اســاس اطلاعــات شــرایط معمــول بــرآورد نمــود. 

بــه طــور کلــي در شــرایط بحــران حدآســتانه اپیدمــي بــراي بیماریهــاي عمــده بــه شــرح ذیــل مــورد قبــول مي باشــد:

در موارد زیر یک بیمار نیز نشان دهنده احتمال وجود طغیان است و باید سریعا بررسی گردد:  

     o     وبا

     o     سرخک

1- Detection
2- Epidemic Threshold



309

     o     تیفوس

     o     طاعون

     o     تب زرد

     o     تبهاي خونریزي دهنده ویروسي

     o     مننژیت مننگوکوکي

درســایر مــوارد بایــد بــروز پایــه بیمــاری در طــی 3 هفتــه قبــل بــه ازاء هــر 10 هــزار نفــر در منطقــه را محاســبه و هــر   

گونــه افزایــش بیــش از 1/5 برابــر  آن را مــی تــوان بــه عنــوان آســتانه نســبی طغیــان در نظــر گرفــت. لازم بــه ذکــر اســت کــه 

در کتــاب دکتــر کونلــی در خصــوص آســتانه مفصــلا بحــث شــده اســت. 

تیم كنترل طغیان

وقتــي کــه نظــام مراقبــت، یــک طغیــان را شناســایي نمــود بــراي بررســي بایــد تیــم کنتــرل طغیــان اعــزام شــوند. هــر چنــد اعضــا 

ایــن تیــم بــر حســب نــوع طغیــان و شــدت آن مــي توانــد متفــاوت باشــد ولــي اعضــاء زیــر بــراي ایــن تیــم پیشــنهاد مــي شــوند:

کارشناس مسئول مبارزه با بیماری ها)رهبر تیم خواهد بود(  

پزشک اپیدمیولوژی   

  تکنسین آزمایشگاه

  کارشناس بهداشت محیط

  کارشناس کنترل ناقلین )به صورت موردی(

  کارشناس آموزش بهداشت

این تیم از نظر ترکیب در حقیقت نزدیک به تیم واکنش سریع است. 

نکته: در صورت شدت و وسعت طغیان باید تیم استانی تشکیل و به سرعت اقدام نماید.

در شرایط گزارش وقوع یک طغیان این تیم وظایف زیر را بعهده خواهد داشت:

به صورت روزانه آمار تعداد مبتلایان و یا مرگها را مرور نموده و هرگونه تغییر عمده را پیگیري نماید.  

برنامه تدوین شده پاسخ به طغیان را براي غلبه بر بیماري با توجه به منابع، مهارتها و فعالیتهاي مورد نیاز به اجرا بگذارد.  

منابــع مالــي و انســاني اضافــي مــورد نیــاز بــراي مدیریــت طغیــان را بــرآورد نمایــد )مثــلًا آیــا بــراي کنتــرل طغیــان وبــا   

ــر؟( ــا خی ــان هســت ی ــاي اختصاصــي درم ــه مکانه ــاز ب نی

وظایف اعضا را در کنترل طغیان مانند مراقبت یا واکسیناسیون معین نماید.  

ــط  ــا توس ــرل بیماریه ــتاندارد کنت ــان و اس ــتورالعملهاي یکس ــه دس ــود ک ــن ش ــارت مطمئ ــوزش ونظ ــام آم ــق انج از طری  

ــود. ــي ش ــرا م ــده و اج ــه ش ــنل آموخت پرس

هماهنگي لازم را بین سازمانهاي دولتي وغیر دولتي ویا بین المللي که درمحل بحران در حال فعالیت هستند برقرار نماید.  
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تایید اپیدمي

ــط  ــد توس ــخیص بای ــوند. تش ــري ش ــد پیگی ــا بای ــام آنه ــاد تم ــا زی ــان ه ــزارش طغی ــال گ ــولًا احتم ــا معم ــس از بلای ــرایط پ در ش

متخصصیــن مجــرب بالینــي و یــا توســط آزمایشــگاه تاییــد شــود. اولیــن قــدم در بررســي یــک طغیــان بــا منشــاء ناشــناخته ارزیابــي 

اطلاعــات بالینــي واپیدمیولوژیــک موجــود اســت. دانســتن وضعیــت بیماریهــاي بومــي منطقــه و اپیدمــي هــاي فصلــي گذشــته کمــک 

ــذا  ــد ل ــي مشــابهي را ایجــاد نماین ــاي بالین ــد نم ــي توانن ــزا م ــل بیماری ــدادي از عوام ــولًا تع ــه معم ــود. از آنجــا ک ــد ب ــده خواه کنن

قدمهــاي اولیــه در بررســي یــک طغیــان بایــد بتوانــد ســندرم بالینــي ایجــاد شــده )مثــلًا تــب بــا منشــاء نامشــخص، ســندرم عصبــي 

حــاد، زردي حــاد یــا اســهال خونــي( را مشــخص نمایــد و ســپس بررســي نمونــه هــاي آزمایشــگاهي مــي توانــد عامــل اصلــي ایجــاد 

طغیــان را نمایــان ســازد.

بــراي ارســال صحیــح نمونــه هــا بــه آزمایشــگاه و نحــوه فیدبــک از آزمایشــگاه بــه تیــم کنتــرل طغیــان بایــد یــک مکانیســم کارآ 

تدویــن واجــرا شــود. در ابتــدا رهبــر تیــم بایــد نحــوه نمونــه گیــري، تعــداد نمونــه مــورد نظــر و چگونگــي ارســال بــه آزمایشــگاه مــورد 

نظــر را تعییــن نمایــد. آزمایشــگاه مرجــع بــراي تاییــد نتایــج اولیــه وتســتهاي تکمیلــي )مثــلًا آنتــي بیوگــرام( نیــز بایــد مشــخص شــود. 

نکتــه بســیار مهــم ایــن اســت کــه در بســیاري مــوارد، انجــام اقدامــات کنترلــي نبایــد بــه خاطــر پاســخ آزمایشــات بــه تاخیــر بیافتــد 

و تــا حاضــر شــدن پاســخ آزمایشــگاه بایســتي بــر اســاس اطلاعــات اپیدمیولوژیــک جمــع آوري شــده اقدامــات کنترلــي را انجــام داد.

نگهداري و حمل و نقل نمونه ها

بقــاي باکتــري هــا یــا ویــروس هــا در نمونــه هــاي تهیــه شــده بــراي بررســي میکروبیولوژیــک بســتگي بــه شــرایط حرارتــي و محیــط 

ــذا رعایــت شــرایط لازم از نظــر زمــان، حــرارت و محیــط انتقــال ضــروري اســت کــه بــراي نــوع میکــروب  انتقــال مناســب دارد. ل

متفــاوت خواهــد بــود. بیشــتر نمونــه هایــي کــه بــراي بررســي ویرولوژیــک تهیــه مــي شــوند اگــر در دمــاي 8-4 درجــه ســانتیگراد 

ــري و  ــدن باکت ــده مان ــراي زن ــال ب ــط انتق ــرارت ومحی ــز ح ــا نی ــري ه ــورد باکت ــد. در م ــي مانن ــده م ــا 2 روز زن ــداري شــوند ت نگه

جلوگیــري از رشــد ســریع ســایر باکتــري هــا ضــروري اســت. بــه غیــر از نمونــه هــاي مایــع مغــزي نخاعــي )CSF(، ادرار و خلــط، 

ــه نگهــداري بیــش از 24  ــاز ب ــاق نگهداشــت. در صــورت نی ــر از 24 ســاعت در دمــاي ات ــراي کمت ــوان ب ــه هــا را مــي ت ــر نمون اکث

ســاعت نمونــه هــا را بایــد در 8-4 درجــه ســانتیگراد نگهــداري کــرد بجــز در مــورد باکتــري هــاي حســاس بــه ســرما مثــل شــیگلا، 

مننگوکــوک و پنوموکــوک کــه اینهــا بایــد در دمــاي اتــاق نگهــداري شــوند. هــر چنــد کــه ایــن مســئله ســبب افــت واضــح احتمــال 

رشــد میکروبهــا خواهــد شــد.

نمونــه هــاي جمــع شــده بــه منظــور بررســي ســرولوژیک ) بررســي آنتــي ژن یاآنتــي بــادي( را ممکــن اســت در دمــاي 8-4 درجــه 

ســانتیگراد بمــدت 24 ســاعت و در 20- درجــه بــه مــدت بیشــتر نگهــداري نمــود. اگــر هــدف فقــط بررســي آنتــي بــادي باشــد ســرم 

را مــي تــوان تــا 10 روز هــم در دمــاي 8-4 درجــه ســانتیگراد نگهــداري کــرد. در صورتیکــه امــکان نگهــداري نمونــه هــا در یخچــال 
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نباشــد نبایــد آنهــا را دور ریخــت بــه خاطــر اینکــه ممکــن اســت نمونــه هــاي ســرمي رابــه منظــور بررســي آنتــي بــادي حتــي تــا چنــد 

هفتــه هــم در دمــاي اتــاق نگهــداري کــرد، هــر چنــد کــه روش مطلــوب نیســت.

 پاسخ به اپیدمي و كنترل 

برای بررسي منبع و راههاي انتقال، تیم کنترل طغیان باید اقدامات زیر را در این راستا انجام دهد:

جلسات روزانه اي براي به روز نگه داشتن اطلاعات تیم از گسترش اپیدمي داشته باشد.  

منابع انساني، تجهیزاتي و مالي موجود براي مدیریت طغیان را مرور نماید.  

بر نحوه بررسي موارد گزارش شده از نظر ارزیابي پاتوژن، منبع و راه انتقال نظارت نماید.  

اقدامات لازم جهت بررسی راه های احتمالی انتقال بیماری را انجام دهد.  

از گزارش دهي فوري موارد توسط پرسنل محیطي اطمینان حاصل کند.  

مطمئن شود که پرسنل محیطي دستورالعمل درماني استاندارد را استفاده مي کنند.  

مطمئن شود که زمان و مکان بروز موارد ثبت مي شود.  

ثبت روي نقشه  و منحني اپیدمي را رسم نماید.  

بر نحوه اجراي اقدامات کنترلي نظارت نماید.  

در طــي یــک طغیــان داده هــا بایــد ســریعاً آنالیــز شــوند تــا وســعت طغیــان وتاثیــر اقدامــات انجــام شــده بــراي کنتــرل آن، بــه ســرعت 

ــي شود. بررس

قدمهاي زیر باید توسط تیم کنترل طغیان بعنوان مسئول بررسي اپیدمیولوژیک برداشته شوند:

الف(  وسعت و گسترش طغیان را در زمان، مکان و اشخاص درگیر معین نماید:

چه وقتي موارد بیماري رخ داده اند  و زمان آغاز اپیدمي کي بوده است. ) براي رسم منحني اپیدمي(؟  

موارد بیماري در چه محلي زندگي مي کرده اند)براي تهیه نقشه پراکندگي(؟  

   ب(   شدت و وسعت طغیان را ارزیابی نماید:

چه تعداد بیمار بستري شده اند؟  

چه تعداد بیماران دچار عوارض بیماري شده اند؟  

چه تعداد از بیماران به نسبت کل موارد بیماري فوت شده اند )میزان کشندگي مورد(؟  

ج (  نمــودار اپیدمــي کــه تعــداد مــوارد را بــر اســاس روز آغــاز بیمــاري نشــان دهــد، رســم کنــد. ایــن منحنــي نشــان مــي دهــد 

کــه یــک اپیدمــي در کجــا و چگونــه شــروع شــده، چگونــه و بــه چــه ســرعتي گســترش یافتــه، اپیدمــي در چــه مرحلــه اي اســت 

)آغــاز، میانــي و یــا مرحلــه پایانــي( و اینکــه اقدامــات کنترلــي چــه تاثیــري داشــته انــد.
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ــد.  ــه نمای ــوارد تهی ــع ســني و وضعیــت ایمــن ســازي بیمــاران را از روي لیســت خطــي م ــا جــدول توزی   یــک نمــودار ی

ایــن اطلاعــات مــي توانــد نشــان دهــد کــه چــه تعــداد از مــوارد غیــر قابــل پیشــگیري بــوده انــد) مثــلًا قبــل از ســن دریافــت 

واکســن ســرخک بــوده انــد و مبتــلا بــه ایــن بیمــاري شــده انــد(. اگــر داده هــاي جمعیتــي موجــود باشــد مــي تــوان میــزان حملــه 

اختصاصــي ســني را محاســبه کــرد.

بــر حســب مــورد بتوانــد کارایــي واکســن را بــرآورد نمایــد. در خصــوص اپیدمــي بیماریهــاي قابــل پیشــگیري بــا واکســن  ه ( 

مثــل ســرخک، کارایــي واکســن و نســبت مواردیکــه قابــل پیشــگیري بــا واکســن بــوده انــد را بایــد محاســبه کــرد. بــا اســتفاده از 

ســوابق ایمــن ســازي مــي تــوان شکســت واکســن و آنهایــي را کــه واکســن دریافــت نکــرده انــد را معیــن نمــود.

و (  نقشــه پراکندگــي بیمــاري را رســم کنــد. از روي ایــن نقشــه مــي تــوان بــروز خوشــه اي مــوارد را معیــن کــرد و بــا بررســي 

ایــن مــوارد ممکــن اســت منشــاء و یــا راه انتقــال بیمــاري را پیــدا کــرد.

ز (  خلاصه داده هاي طغیان را با محاسبه شاخصهاي اپیدمیولوژیک اساسي )به شرح ذیل( فراهم نماید:

نظــارت بــر پیگیــري مــوارد بیمــاري و افــراد تمــاس یافتــه را انجــام دهــد. در برخــي مــوارد )برحســب شــدت بیماریزایــي و شــدت 

آلــوده کنندگــي و جمعیــت در معــرض خطــر( ممکــن اســت نیــاز بــه بیماریابــي فعــال باشــد. پیگیــري مــوارد تمــاس نیــز بخصــوص 

در طغیــان بیماریهایــي مثــل تبهــاي خونریــزي دهنــده ویروســي ضــروري اســت. نحــوه پیگیــري و مــدت زمــان آنــرا تیــم کنتــرل 

طغیــان تعییــن مــي کنــد.

كنترل اپیدمي

کنتــرل عبارتســت از برنامــه هــا و عملیاتــي کــه بــا هــدف کاهــش بــروز و شــیوع و حتــي ریشــه کنــي یــک بیمــاري انجــام مــي شــود. 

هــدف از کنتــرل: تامیــن ســلامت و پیشــگیري از بــروز وشــیوع وگســترش بیماریهــا  و کاهــش مــرگ و میــر و  عــوارض ناشــي از 

*CFR = کل مبتلایان به بیماري / تعداد مرگ ناشي از بیماري

)Case Fatality Rate( میزان کشندگي مورد*

*WAR= تعداد کل جمعیت آسیب دیده / تعداد مبتلایان جدید در هفته اخیر     

 )Weekly Attack Rate( میزان حمله هفتگي*

تعداد کل گروه سني در جمعیت آسیب دیده / تعداد مبتلایان گروه سني مورد نظردر هفته اخیر    

)Age Specific Weekly Attack Rate( میزان حمله اختصاصي سني*

×100

*ASWAR=  × 10000

×10000
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آنهــا در جمعیــت آســیب دیــده بــه ازای هــر انســان کــه در اثــر وقــوع بلایــای طبیعــی قربانــی مــی شــود جــان 3000 انســان دیگــر 

در معــرض خطــر قــرار مــی گیــرد. دلیــل اصلــی بــروز مــرگ و میــر، گذشــته از قرارگرفتــن در خــط زلزلــه، رشــد شــدید و بــی ضابطــه 

جمعیــت شهرنشــین و تحــولات فیزیکــی و ســاختاری ناشــی از ایــن رشــد جمعیــت در شــهرها اســت. بطــور معمــول میــزان مــرگ 

و میــر روزانــه بــه ازای هــر 10 هــزار نفــر در روز محاســبه میشــود. داده هــاي گــردآوري شــده در جریــان بررســي بایــد آشــکار کنــد 

کــه چــرا طغیــان رخ داده و چگونــه گســترش یافتــه اســت. بــا مشــخص شــدن اپیدمیولــوژي و بیولــوژي عامــل بیمــاري مــي تــوان 

اقدامــات مــورد نیــاز بــراي کنتــرل طغیــان و پیشــگیري از مشــکلات بیشــتر را انجــام داد. یــک طغیــان ممکــن اســت بــا حــذف یــا 

کاســتن منبــع عفونــت، قطــع زنجیــره انتقــال و یــا محافظــت اشــخاص در معــرض خطــر کنتــرل شــود. طبیعتــاً در مراحــل اولیــه یــک 

طغیــان در شــرایط پــس از بلایــاي طبیعــي امــکان تعییــن دقیــق عامــل ایجــاد کننــده طغیــان میســر نخواهــد بــود و لــذا بــا انجــام 

اقدامــات کنترلــي کلــي بــر اســاس عامــل احتمالــي بایــد  در جهــت مهــار طغیــان اقــدام کــرد و وقتــي کــه عامــل قطعــي مشــخص 

شــد مــي تــوان اقدامــات اختصاصــي )مثــل واکسیناســیون( را انجــام داد. اســتراتژي هــاي کنتــرل در 4 دســته عمــده زیــر قــرار دارنــد:

الــف( پیشــگیري از مواجهــه: از طریــق حــذف منبــع احتمالــی انتشــار بیمــاری، بــا کاهــش منبــع عفونــت باعــث کاهــش گســترش 

بیمــاري بــه ســایر افــراد جامعــه مــي شــود.

ب( پیشگیري از آلوده شدن: گروههاي حساس را محافظت مي کند) مثل واکسیناسیون، تامین آب سالم(

ج( پیشگیري از بیماري: گروههاي پرخطر ابتلا را از طریق کموپروفیلاکسي محافظت مي کند.

د( پیشگیري از مرگ: با تشخیص و درمان صحیح مانع مرگ بیماران مي شود.

انتخــاب اقدامــات کنترلــي بــه فاکتورهایــي ماننــد قابلیــت اجــرا داشــتن، قابلیــت دسترســي، قابلیــت پذیــرش، ایمنــي پرســنل و 

جامعــه و هزینــه هــا بســتگي دارد.

ارزیابي فعالیت ها

پس از یک طغیان، تیم کنترل طغیان باید یک ارزیابي کامل از موارد زیر انجام دهد:

عامل طغیان   

مراقبت و شناسایي طغیان  

آمادگي براي طغیان  

مدیریت طغیان  

اقدامات کنترلي  

نکات اختصاصي زیر نیز باید مورد ارزیابي واقع شوند:

به موقع بودن شناسایي و پاسخ  

موثر بودن اقدامات  
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هزینه ها  

فرصتهاي از دست رفته  

سیاستهاي جدید یا بازنگري شده  

یافتــه هــاي ارزیابــي بایــد بــه صــورت مکتــوب مســتند شــده و حــاوي توصیــه هایــي در مــورد خصوصیــات اپیدمیولوژیــک طغیــان، 

مراقبــت، آمادگــي و اقدامــات کنترلــي انجــام شــده باشــد و نتایــج ارزیابــي منتشــر شــده بایــد بــراي فعالیتهــاي آمادگــي مقابلــه بــا 

اپیدمــي بــراي طغیانهــاي آینــده مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

نقش نظام مراقبت پیشرو سندرمیک در بررسی و كنترل طغیانها

بـا توجـه بـه محدودیتهـای نظـام مراقبـت رایـج کشـور و وجـود شـرایط ویـژه در هنـگام بـروز بلایـا و فوریتهـا، اجـرای نظـام مراقبت 

سـندرمیک بـه عنـوان یـک روش نویـن در پیشـگیری و رسـیدن بـه تشـخیص سـریع طغیانهـای بیماریهـای واگیـر توصیـه میگـردد.

مهمتریــن هــدف نظــام مراقبــت ســندرمیک کشــف بــه موقــع مــوارد طغیــان وخوشــه هــای مــوارد بیمــاری و پاســخ ســریع بــه آنهــا 

اســت .نظــام مراقبــت بیماریهــا در بلایــا باعــث کشــف فــوری بیماریهــای مســتعد همــه گیــری در جمعیــت آســیب دیــده و پاســخ 

فــوری بــه آن اســت و نقــش مهمــي در مدیریــت ســلامت در شــرایط بلایــا و فوریتهــا دارد. در کنــار آن پایــش رونــد بیمــاری هــا و 

پایــش اقدامــات بالینــي بــرای مراقبــت و درمــان بیمــاران و جلوگیــری از همــه گیــر شــدن آنهــا نیــز اهمیــت زیــادی دارد .

ــوده و اســاس گزارشــدهي آن در گام اول تأییــد  ــر مبنــای گــزارش تظاهــرات بالینــي کلیــدی اســتوار ب نظــام مراقبــت ســندرمیک ب

آزمایشــگاهي نیســت. بــرای اســتقرار نظــام مراقبــت ســندرمیک در هنــگام وقــوع بلایــا و فوریتهــا بــه ماننــد هــر موقعیــت دیگــر بایــد 

اقدامــات حداقلــي زیــر صــورت پذیــرد :

 تعریف سندرم/ سندرم های بالیني مورد نظر

ــرای گــزارش هــر ســندرم و تعییــن افــراد  ــرای جمــع آوری و ارســال ب ــاز ب ــر اطلاعــات مــورد نی  تعییــن حداقــل و حداکث

ــد مســئول و پاســخگو در فیل

 ایجــاد زیــر ســاختهای ضــروری ارتباطــي بــرای ارســال و دریافــت اطلاعــات بــا توجــه بــه شــرایط و ســناریوهای مختلــف 

در هنــگام وقــوع بلایــا

 تعیین زمان گزارش هر سندرم )فوری- روزانه- هفتگي(

 مشخص نمودن فرایند نمونه گیری و ارسال آنها به مراکز آزمایشگاهي

 تعیین آستانه های اعلام همه گیری در سامانه کامپیوتری

 مشخص کردن فرایند تحلیل و تفسیر اطلاعات و تعیین افراد مسئول و پاسخگو در سطوح مختلف

 تعیین دفعات، نحوه گزارش دهي و انتشار گزارشات

 تعیین نحوه بازخورد و چگونگي انجام این فرایند
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یکــي از مســئولیت هــای ایــن نظــام پاســخ بــه شــایعات بــوده کــه بایــد بــه آن توجــه کــرد.  مبنــای نظــام مراقبــت ســندرمیک در 

حقیقــت مبتنــي بــر شــکایت اصلــي بیمــار مــي باشــد، کــه در قالــب 14 ســندرم ایــن نظــام طراحــي شــده اســت.

تعاریف مورد استفاده در نظام مراقبت سندرمیک 14 )سندرم بالیني( شامل:

1- سـندرم تـب و خونریـزی: وجـود تـب بـه همـراه خونریـزی از حداقل دو محـل از مناطق بدن )پوسـت، دسـتگاه تنفـس فوقاني، 

دسـتگاه گوارش، دسـتگاه تنفس تحتاني، دسـتگاه تناسـلي، دسـتگاه ادراری.(

2- سندرم تب و بثورات پوستي: الف )ماکولوپاپولر( وجود تب به همراه حداقل یکي از علامتهای ماکول، پاپول

ب )غیر ماکولوپاپولر( وجود تب به همراه حداقل یکي از علامتهای وزیکول، تاول زخمهای پوستي بدون ضربه یا بریدگي

ILI -3 یا سندرم شبیه آنفلوانزا: وجود تب به همراه حداقل یکي از علامتهای گلودرد یا سرفه در طول یک هفته. 

SARI  -4 یـا سـندرم عفونـت شـدید تنفسـي : وجـود علایم سـندرم شـبیه آنفلوانزا بـه همراه حداقـل یکي از علایـم تنگي نفس، 

خلـط خونـي، تنفـس صـدادار، تورفتگـي عضـلات بین دندهـای در حین تنفـس و تنفس تند )بیـش از 20 بـار در دقیقه در بزرگسـالان.(

5- سـندرم تـب و علایـم نورولوژیـک بـه غیـر از فلج شـل حـاد: بروز حداقـل دو علامـت از بین علائم مهـم اولیـه و علائم عصبي 

)الزامـاً ضـروری نیسـت علائـم در 2 گـروه باشـد( علائم مهم اولیه: تب- سـردرد شـدید )سـردردی که بیمـار تابحـال تجربه نکرده 

اسـت(، اسـتفراغ مکـرر علائم عصبي: سـفتي گردن، تشـنج، کاهش هوشـیاری، تحریـک پذیری.

6- سـندرم تـب طـول کشـیده : وجـود تـب بیـش از 2 روز بـه همـراه شـکایات و نشـانه هـای غیـر اختصاصي )سـردرد، کمـر درد، 

دردهـای عضلانـي، احسـاس ضعـف و خسـتگي، لرز(

7- سندرم مسمومیت غذایي: بروز علایم زیر بعد از مصرف مواد غذایي )تهوع و استفراغ و شکم درد / دل پیچه.(

8- سندرم اسهال شدید آبکي AWD: بروز علایم مسمومیت غذایي )تهوع و استفراغ و شکم درد( به همراه اسهال غیرخوني

9- سندرم اسهال خونيABD: بروز علایم مسمومیت غذایي )تهوع و استفراغ و شکم درد( به همراه اسهال خوني

10- سـندرم زردی: بـروز علایـم زردی در سـفیدی چشـم بـه همراه حداقـل یکي از علایم زردی زیر زبان، زردی خط وسـط شـکم 

)ایـن مورد شـامل زردی فیزیولوژیک نوزدان نمیشـود.(

AFP -11 یـا فلـج شـل حـاد هـر مـورد فلج شـل ناگهاني )عدم حرکـت پا و/یا دسـت( بدون سـابقه ترومـا )ضربه( واضـح در افراد 

زیـر 15 سـال و یـا وقتي تشـخیص احتمالي پزشـک پولیومیلیت باشـد در افراد بالای 15 سـال

 SIRS 12- تـب و سـندرم شـوک )غیـر تروماتیک(: شـواهد بیماری عفوني )مشـکوک یا قطعي( بـه همراه مجموعه علائـم التهابي

       Sepsis - Sepsis Syndrome - Septic Shock در محلي دور از محل عفونت اولیه شـامل طیف شـوک

13- سرفه مزمن: سرفه پایدار به مدت دو هفته یا بیشتر که معمولًا همراه خلط مي باشد.

14- مـرگ ناگهانـي / غیـر منتظـره: فاصلـه بیـن شـروع علائـم و وقـوع مـرگ )توقـف ضربان قلـب و تنفـس به مدت بیـش از10 

دقیقـه، بیـش از 10 دقیقـه بـدون برگشـت خواهد بـود( کمتر از 24 سـاعت.
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ــگام در  ــوان هشــدار زودهن ــا و فوریــت هــا بعن ــروز بلای ــگام ب ــر اســاس ســندرمهای فــوق در هن ــروز بیماریهــا ب شناســایي مــوارد ب

مواجهــه بــا طغیــان بیماریهــا بســیار ضــروری میباشــد و لــذا در فرمهــای عملیاتــي نیــز بایــد وارد شوند.شناســایي مــوارد بــروز بیماریهــا 

بــر اســاس ســندرمهای  فــوق  در هنــگام بــروز بلایــا و فوریــت هــا بعنــوان هشــدار زودهنــگام در مواجهــه بــا طغیــان بیماریهــا بســیار 

ضــروری میباشــد و لــذا در فرمهــای عملیاتــي نیــز بایــد وارد شــوند 

 Integrated Disease Surveillance و راه انــدازی و گنجانــدن نظــام مراقبــت ســندرمیک در کنــار نظــام مراقبــت جــاری ادغــام 

یافتــه نظــام مراقبتــي کــه بتوانــد در کوتــاه تریــن زمــان ممکــن و بــا حساســیت کامــل رویدادهــا و همــه گیــری هــای ناگهانــي را 

کشــف ،اعــلام  و ســپس تأییــد نمــوده و بــه آن پاســخ دهــد. نظــام هشــدار و پاســخ ســریع بــا اســتفاده از ازاطلاعــات نظــام مراقبــت 

ســندرمیک بــرای کمــک بــه نظــام مراقبــت موجــود بیمــاری هــای واگیــر آمــده اســت و قــرار نیســت جایگزیــن آن گــردد.
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راهنمای اجرایی 2 – تجمعات انبوه و ارتباط آن با بررسی طغیان بیماری ها

هــر ســاله تعــداد قابــل توجهــی از مــردم در سراســر دنیــا در اثــر بحرانهایــی کــه بــه نوعــی بــا تجمعــات مختلــف انســانها در ارتبــاط 

هســتند از بیــن میرونــد. هــر گاه تجمــع زیــادی از انســانها بــه هــر دلیلــی گــرد هــم مــی آینــد مســاله ایمنــی و امنیــت بایــد مــورد 

توجــه جــدی قــرار گیــرد. در بحــث تجمعــات بــزرگ انســانی بعنــوان یکــی از منابــع بالقــوه مخاطــرات در کشــور مــا تجمعــات ســالانه 

در مراکــز مذهبــی ماننــد جمکــران، مســجد ارک،  نیمــه خــرداد، مراســم مذهبــی مختلــف و..... برگــزار میشــوند. برخــی از ایــن حــوادث 

ممکــن اســت بــه دلیــل بــروز یــک حادثــه اولیــه ماننــد زلزلــه، آتــش ســوزی و ماننــد آنهــا صــورت پذیرنــد وتعــداد زیــادی از ایــن 

حــوادث ناشــی از رفتارهــای افــراد در تجمعــات مــی باشــد. حادثــه مســجد ارک تهــران و اســتادیوم آزادی یــا حادثــه کشــته شــدن 

نزدیــک بــه 400 نفــر در جشــنواره آب در کامبــوج نمونــه ای از ایــن نــوع حــوادث اســت. بــرای پیشــگیری از وقــوع ایــن نــوع بحرانهــا 

ــا برنامــه ریــزی تجمعــات اعــم از مــوردی و منظــم  مدیریــت ایمنــی تجمعــات بایــد در دســتور کار همــه کســانی کــه بــه نوعــی ب

دارنــد قــرار داشــته باشــد. مهمتریــن ســوالاتی کــه در  خصــوص تجمعــات مطــرح هســتند عبارتنــد از:

آیا مکان در نظر گرفته شده برای تجمع مکان مناسبی است و ایمنی لازم را برای جمعیت مورد انتطار دارد؟   

آیــا مــکان در نظــر گرفتــه شــده دسترســی مناســب بــرای ورود و خــروج تعــداد زیــادی نیروهــای امدادگــر و آتــش نشــانی   

ــزوم دارد؟ ــس در صــورت ل و پلی

  آیا جاده های دسترسی به محل برگزاری تجمع در شرایط بحرانی در دسترس خواهند بود؟ 

آیا فضای خالی کافی برای عقبگرد مردم در صورت نیاز وجود دارد؟   

آیــا ماهیــت مراســم بــه گونــه ای اســت کــه ممکــن اســت زمینــه هــای بحــران را فراهــم آورد؟ ایــن مســاله ممکــن اســت   

بخاطــر حضــور افــراد خــاص بــا ویژگــی هــای رفتــاری خــاص )جوانــان، گروههــای مذهبــی و غیــره( و یــا فیزیکــی خــاص )ماننــد 

ســالمندان و یــا بچــه هــا( باشــد.  

چــه ســازمانی مســئول تامیــن ایمنــی مــردم شــرکت کننــده اســت؟ نحــوه برخــورد نیروهــای مســئول امنیــت تجمــع بــا   

ــد؟  ــه باش ــد چگون ــد بای ــی کنن ــت نم ــررات را رعای ــه مق ــانی ک کس

در صورت نیاز به نیروهای کمکی بیشتر برای تامین امنیت شرکت کنندگان این نیروها از کجا باید تامین شوند؟   

تعریف تجمعات انبوه :

تجمــع بیــش از 1000 نفــر در یــک مــکان خــاص و بــراي یــک هــدف خــاص در زمــان بیشــتر از 12 ســاعت را تجمــع انســاني انبــوه 

)mass gathering( گوینــد، هرچنــد اغلــب مقــالات تعــداد افــراد را 25000 نفــر  را نیــز ذکــر نمــوده انــد.

ایــن تجمعــات انبــوه انســاني مــي توانــد در بــازي هــاي ورزشــي ماننــد المپیــک، مراســم مذهبــي ســالانه بــا حضــور جمعیــت زیــادي 

از مــردم، چــادرزدن بعــد از زلزلــه و ســیل و بلایــاي طبیعــي، مهاجــرت هــاي انبــوه جمعیــت هــاي گریــزان، باشــند.

مسافران و شرکت کنندگان مي توانند بیماري هاي واگیر را با خود به درون جمعیت ببرند. 

در کشــورهایي کــه داراي زیارتــگاه هــاي مذهبــي بــوده و زائــران از نقــاط مختلــف دنیــا بــراي زیــارت مراجعــه مــي نماینــد امــر مراقبت 

بیماریهــا در ایــن تجمعــات بــزرگ انســاني اهمیــت افزونتــري مــي یابد.
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مراقبت بیماري ها در تجمعات انساني 

رویکــرد نظــام هــاي بهداشــتي در دنیــا بــه امــر مراقبــت بیمــاري هــا در طــي تجمعــات انبــوه انســاني رویکــردي جدیــد اســت. در 

ســال 1986 میــلادي در طــي یــک تحقیــق علمــي، ایــن تئــوري مطــرح گردیــد کــه تعــداد معضــلات بهداشــتي کــه بدنبــال تجمــع 

انبــوه انســاني رخ مــي دهــد احتمــالا از میانگیــن آن مشــکل در جامعــه بیشــتر خواهــد بــود.

اقدامات مراقبتي براي تجمعات انساني 

جهت مراقبت بیماري ها و کاهش عوارض بهداشتي در تجمعات انبوه انساني باید اقداماتي را انجام داد:

تهیه لیستي از خطرات احتمالي بهداشتي و ارزیابي میزان خطر  .1

مدنظرقرار دادن عناصري که مي تواند در پیشگیري و کنترل بیماریهاي طي آن تجمع انساني موثر باشند  .2

ارزیابي میزان آمادگي براي روبرو شدن با تجمع انبوه انساني مورد نظر از جهت مسائل بهداشتي احتمالي  .3

استمرار جمع آوري داده ها و تداوم پایش و ارزیابي میزان موثربودن مراقبت بیماري ها در طي تجمع  .4

آنالیز نهایي و ارزیابي نقاط قوت و ضعف برنامه مراقبت بعد از پایان تجمع یا هر دوره از تجمعات   .5

اولویت هاي بیماري ها در تجمعات انساني 

از نظر اولویت بیماري هاي عفوني در تجمعات انساني مي توان به 4گروه اشاره نمود:

)Water and Food-borne diseases( بیماري هاي منتقله از آب و مواد غذایي  .1

)Upper respiratory diseases( بیماري هاي تنفسي حاد فوقاني  .2

)Vaccine preventable diseases( بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن  .3

بیمــاري هــاي عفونــي کــه در اثــر گســترش تعمــدي میکــروب ممکــن اســت رخ دهــد: بســته بــه آمادگــي زیرســاختهاي   .4

ــه دارد.  ــاي منطق ــا و دام ه ــان ه ــودن انس ــرایط محیطــي مناســب، حســاس ب ــان، ش ــور میزب کش

بیماري هاي گوارشي مهم در تجمعات انساني 

میکروبهاي بیماریزا از نظر بیماري هاي گوارشي در تجمعات انبوه انساني شامل:

 Salmonellosis :سالمونلوزیس  .1

E. coli-infection :انواع اشریشیا کولي  .2

Campylobacter infection :کمپیلوباکتر  .3

 Shigellosis :شیگلوزیس  .4

Staphylococcal food poisoning :مسمومیت هاي غذایي مخصوصا استافیلوکوکي  .5

Hepatitis A:A هپاتیت  .6

Norovirus infection :)نوروویروسها )نورواک ویروس  .7

 Gastrointestinal infection – unspecified :گونه هاي  نوپدید و ناشناخته  .8
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بیماري هاي تنفسي مهم در تجمعات انساني 

ثابــت شــده اســت کــه تجمعــات بــزرگ انســاني مخصوصــا ایــام حــج تمتــع بــا گســترش ویــروس هــاي واگیــر تنفســي در بیــن زائرین 

همــراه اســت و مهمتریــن ایــن ویــروس هــا را شــاید بتــوان ویــروس آنفلوانــزا نامیــد.

 Influenza :انواع ویروس آنفلوانزا 

 Avian influenza :)... وH5N1 ،H7N9( آنفلوانزا پرندگان 

 Legionellosis :)...لژیونلا )در هتل ها، خنک کننده هاي هوا و 

 Coronaviruses :)کوروناویروس ها )در ایام حج در عربستان 

بیماري ها بومي و قابل پیشگیري با واكسن 

بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن مهم: 

 Measles :سرخک 

 Meningococcal disease :مننژیت مننگوکوکي 

بیماري هاي بومي منطقه:

بسته به محیط محل تجمع انبوه بی نهایت متفاوت می باشد :

 تب کریمه کنگو  و تب هاي خونریزي دهنده بومي عربستان در ایام عید قربان

 کوروناویروس در حال حاضر در عربستان در گردش است

 تب دنگي و بیماري هاي منتقله از حشرات که این خطر در جام جهاني برزیل 2014 مورد انتظار میباشد

 گسترش تعمدي اجرام بیماریزا در تجمعات انساني 

ــر  ــر بســیار مهمت ــوه در ســالهاي اخی موضــوع بیوتروریســم و گســترش تعمــدي میکــروب هــا بیــن شــرکت کننــدگان تجمعــات انب

شــده اســت و  یــک نظــام مراقبــت کامــل آن اســت کــه بتوانــد ســیگنال هــاي اولیــه اینگونــه طغیــان هــا را بطــور زودهنــگام از بیــن 

انبــوه جمعیــت شناســایي نمایــد.

در المپیــک لنــدن 2012 یکــي از نقــاط کلیــدي پرداختــن بــه ایــن موضــوع بــود. از مهمتریــن میکــروب هــا و توکســین هــاي محتمــل 

میتــوان بــه ســیاه زخــم اشــاره نمــود.  در خصــوص بیوتروریســم و تجمعــات بحــث بســیار مفصــل بــوده و در بخــش پدافنــد غیــر 

عامــل بصــورت بســیار تخصصــی مــورد بحــث اســت و در فرصــت محــدود ایــن کتــاب نمــی گنجــد لــذا توصیــه میگــردد بــه منابــع 

تخصصــی مربوطــه مراجعــه فرماییــد. 
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همکاري سازمان جهاني بهداشت WHO در مدیریت اجتماعات بزرگ انساني:

ســازمان جهانــي بهداشــت  در نظــر دارد بــا تاثیــر و ارتقــاء همــکاري هــاي بالقــوه و ایجــاد شــبکه هــاي ارتباطــي و دانــش کافــي و 

تولیــد ابــزار مناســب و تامیــن نیروهــاي آمــوزش دیــده و مشــارکت بــا ســایر کارشناســان و موسســات تخصصــي و بــا تجربــه اثــرات 

  WHO و CDC اقدامــات را در تجمعــات بــه حداکثــر برســاند در خصــوص حــج همــه ســاله کارگاههــای بیــن المللــی بــا همــکاری

در کشــور عربســتان برگــزار شــده و آخریــن راهکارهــای اجرایــی بــرای پیشــگیری و کنتــرل بیماریهــای واگیــر در عربســتان مــورد 

بحــث و بررســی بیــن صاحبنظــران کشــورهای مختلــف جهــان قــرار مــی گیــرد. 

لازم اســت تــدارکات ارائــه دهنــده خدمــات بهداشــت عمومــي بــراي مقابلــه بــا رخدادهــاي جــدي ناگهانــي کــه ممکــن اســت در بــروز 

خطــرات بهداشــتي بیــن المللــي بوجــود آیــد بهمــان شــکل کــه در IHR2005 آمــده اســت فراهــم آیــد . کشــورهاي عضــو متعهــد 

هســتند از گســترش بیمــاري هــاي بومــي یــا همــه گیــر خــود بــه وراي مرزهــاي کشورشــان جلوگیــري نمــوده و در صــورت بــروز 

هرگونــه واقعــه بهداشــتي تهدیــد کننــده ســلامت در کشورشــان ســریعا WHO را مطلــع ســازند. 

چه نوع مراقبتي براي تجمعات انساني بهتر است؟ 

 near real   time یــا )real time( "بــراي کشــف زودهنــگام طغیــان هــا قبــل از بــروز و گســترش آنهــا، بایــد بــه صــورت "درلحظــه

و مســتمر در جریــان تغییــرات بیمــاري هــا در جمعیــت مــورد نظــر بــود. بــراي دســتیابي بــه ایــن امــر مهــم، تنهــا تقویــت نمــودن 

نظــام مراقبــت معمــول )Routine surveillance( کافــي نیســت بلکــه نیــاز بــه مراقبــت ســندرمیک مــي باشــد و تجربــه هــاي 

موفــق آن در ســال هــاي اخیــر مشــاهده شــده اســت.

1.  تقویت ساز و کارهاي مراقبت معمول

)Routine surveillance(  

2.  برقرار نمودن مراقبت سندرمیک یا نشانگاني 

 )Syndromic surveillance :مراقبت سندرمیک(  

نکته مهم در مراقبت بیماري های واگیر بعد از تجمعات انساني 

نکتــه مهمــي کــه همــواره بایــد مدنظــر قــرار دادآن اســت کــه بســیاري از بیمــاري هــا ي عفونــي کســب شــده در تجمعــات انبــوه 

انســاني ممکــن اســت در دوره کمــون خــود باشــند و بعــد از بازگشــت زائــران و مســافرین بــه موطــن اصلــي خــود، علائــم بیمــاري 

ظاهــر گــردد، ازایــن رو گاهــي لازم اســت تــا بــه ســرعت بتــوان بیمــاري هــاي مهــم واگیــر را در بیــن جمعیــت بازگشــته غربالگــري 

کــرده و اقدامــات بهداشــتي لازم را از اوایــل ورود بــه کشــور پیگیــري نمــود. بطوریکــه در صــورت تاخیــر در تشــخیص بیمــاري هــاي 

واگیــر هزینــه هــاي بیمــاري شــاید تنهــا بــه خــود بیمــار محــدود نشــوند...! 

در ایــن خصــوص نقــش پایگاهــای مراقبــت بهداشــتی مــرزی BHSU کشــور قابــل بررســی اســت کــه در فرصتــی جداگانــه نیــاز بــه 

یــک کتــاب راهنمــای مفصــل بــرای بررســی آن وجــود دارد . 

ــه خــأ  ــا توجــه ب در خصــوص مدیریــت بهداشــت عمومــی در خصــوص تجمعــات انبــوه و مراقبــت بهداشــتی مــرزی  ب  

موجــود ،مرکــز مدیریــت بیماریهــای واگیــر در تــدارک تألیــف منبــع علمــی مفصلــی اســت کــه انشــاءلله در آینــده نزدیــک چــاپ 

ــد. خواهــد گردی
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 Dead Body Management راهنمای اجرایی3 - كنترل خطر گسترش بیماریهاي عفوني ناشي از اجساد 

بلایــاي طبیعــي از شــیوع بالایــي برخــوردار هســتند بــه نحویکــه نــام حــوادث غیــر مترقبــه بــراي آنهــا چنــدان اســم بــا مســمایي بــه 

نظــر نمــي رســد. بــر مبنــاي مطالعــه فدراســیون بیــن المللــي صلیــب ســرخ و هــلال احمــر طــي ســالهاي 1993 الــي 2002 تعــداد 

531139 نفــر بعلــت بلایــاي طبیعــي جــان ســپرده انــد کــه مهمتریــن عوامــل آنهــا زلزلــه و ســیلاب بــوده انــد. ایــن درحالــي اســت 

کــه گاهــي تلفــات بســیار بالاتــري رخ مــي دهــد بــه طــور مثــال در حادثــه ســونامي در دســامبر ســال 2004 در کشــورهاي جنــوب 

شــرقي آســیا حــدود 150 هــزار نفــر کشــته شــدند. 

ــده اســت. در اســلام دفــن کــردن قبــل از  ــه امــوات بعنــوان یــک ارزش عمیقــاً در تمــام مذاهــب و فرهنگهــا ریشــه دوان ــرام ب احت

غــروب آفتــاب، بــه خاکســپاري بعــد از یــک شــب عبــادت در یهودیــت و یــا قبــل از ســه روز در مســیحیت، اســتفاده از کفــن ســفید 

در فرهنــگ شــرقي یــا تابــوت در اکثــر کشــورهاي غربــي نشــانه هایــي از ایــن احتــرام هســتند.

ــر  ــن ام ــده و ای ــي ش ــد ســلامت و بهداشــت عموم ــبب تهدی ــات س ــان و یاحیوان ــاد انس ــه اجس ــن اســت ک ــر ای ــي ب ــده عموم عقی

مســئولین را دچــار ســردرگمي مــي نمایــد و لــذا بــه کــرات دیــده مــي شــود کــه اولویــت گــذاري هــا صحیــح انجــام نشــده و منابــع 

ــال در  ــه طــور مث ــد، ب ــر بیشــتر هــم شــده ان ــاً ســبب مــرگ و می ــه نشــده و طبع محــدود در شــرایط بحــران در جــاي خــود هزین

جاییکــه ســوخت محــدودي وجــود دارد از آن بــراي ســوزاندن اجســاد اســتفاده شــود و یــا اســتفاده از لــودر و یــا بیــل مکانیکــي بــراي 

کنــدن گورهــاي دســته جمعــي بــه جــاي اینکــه درعملیــات آوار بــرداري و نجــات اســتفاده شــوند، ســبب تشــدید مشــکلات مــی شــود.

یکــي از موانــع اساســي مســئولین و متخصصیــن بهداشــتي در مواجــه بــا تعــداد بــالاي تلفــات ناشــي از بلایــا وجــود یکســري عقایــد در 

جامعــه محلــي اســت. در ســال 1994 در زئیــر 12 هــزار آواره رواندایــي بعلــت اپیدمــي وبــا مردنــد، بعــداً مشــخص شــد منطقــه اي کــه 

آوارگان در آنجــا مســتقر شــده بودنــد، اندمیــک ایــن بیمــاري بــوده اســت. عقیــده عمومــي بــر ایــن بــود کــه وجــود اجســاد مبتلایــان 

بــه وبــا باعــث تشــدید اپیدمــي شــده در حالیکــه ازدحــام بیــش از حــد، پاییــن بــودن ســطح بهداشــت عمومــي و دفــع فاضــلاب و عــدم 

دسترســي بــه آب آشــامیدني ســالم علــت اصلــي بودنــد. افرادیکــه در جابجایــي اجســاد دخالــت داشــتند رعایــت مســایل بهداشــتي و 

شستشــوي دســتها را انجــام نــداده و باعــث انتشــار بیمــاري مــي شــدند و در برخــي مــوارد محدودتــر اجســاد باعــث آلودگــي منابــع 

آب آشــامیدني شــده بودنــد.

یکـي از نگرانـي هـاي عمـوم مـردم و گاهي برخي مسـئولین بهداشـتي در بلایاي طبیعـي، خطر ایجاد اپیدمـي بیماریهاي عفوني ناشـي 

از باقـي مانـدن اجسـاد )انسـاني و یـا حیوانـي( پـس از حادثه اسـت. این مسـاله سـبب دفن نامناسـب اجسـاد بـدون تعیین هویـت کافي 

قربانیـان مـي شـود. در طـي سـالهاي اخیر توجه سـازمان جهاني بهداشـت به این مسـاله جلب شـده و علیرغـم اینکه این موضـوع صرفاً 

جنبـه مذهبـي، فرهنگـي و اجتماعـي دارد بـه 3 دلیـل زیر این سـازمان بـا دفن عجولانه اجسـاد مخالفت مـي نماید:
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ــت اجســاد و طــي شــدن  ــن هوی ــذارد. تعیی ــي گ ــدگان و بســتگان م ــر بازمان ــب ســوء بهداشــت روان ب ــل اینکــه عواق 1- بدلی

فرآینــد ســوگ بــراي گذرانــدن اســترس شــدید ناشــي از بلایــاي طبیعــي و بازگشــت بازمانــدگان بــه ســلامت روحــي ضــرورت 

دارد. عــلاوه بــر ایــن بازمانــدگان تــا ســالها در تردیــد زنــده بــودن یــا نبــودن نزدیــکان خــود خواهنــد مانــد بــه طــور مثــال بعــد از 

گذشــت بیــش از 30 ســال از جنــگ ویتنــام هنــوز برخــي در آمریــکا بــراي یافتــن شــواهدي از زنــده بــودن نزدیکانشــان تــلاش 

مــي نماینــد.

2- دلیــل دوم آنکــه دفــن شــتابزده و نامناســب اجســاد بدلیــل وجــود ایــن تصــور اســت کــه اجســاد خطــر بهداشــت عمومــي 

ایجــاد مــي کننــد، درحالیکــه هیچگونــه شــواهدي یــا دلایــل اپیدمیولوژیکــي بــه نفــع  ایــن کار وجــود نــدارد. بســیاري از اوقــات 

اقدامــات ایــن چنینــی و یــا اقــدام بــه ســوزاندن ســطحي اجســاد )حیوانــات( و یــا اقــدام بــه آهــک پاشــي وســیع، اقداماتــي هســتند 

کــه نــه بــه دلایــل بهداشــت عمومــي بلکــه بــراي در معــرض دیــد جامعــه بــودن انجــام مــي شــوند.

3- منابــع محــدود در شــرایط بحــران بــه جــاي اولویتهــاي اصلــي بــه ایــن امــر معطــوف مــي گــردد کــه درجــاي خــود،  مــي 

توانــد منجــر بــه بیمــاري و یــا مــرگ بیشــتر گــردد. 

در واقــع بــراي ارزیابــي خطــر اجســاد بایســتي توجــه داشــت کــه میــزان اندمیســیتي بیماریهــاي واگیــر در منطقــه قبــل از بلایــاي 

طبیعــي چگونــه بــوده اســت. وقتــي حادثــه رخ مــي دهــد، مرگهــا عمومــاً بدلیــل ترومــا و خفگــي رخ مــي دهنــد در ضمــن بعــد از 

مــرگ بدلیــل کاهــش درجــه بــدن اکثــر میکروارگانیســمها از بیــن مــي رونــد و لــذا قابلیــت انتقــال بیمــاري بــه ناقلیــن و یــا انســانهاي 

دیگــر را نخواهنــد داشــت. ویروســها ممکــن اســت کمــي بیشــتر زنــده بماننــد بــه طــور مثــال ویــروس HIV در صورتیکــه جســد در 

دمــاي 2 درجــه ســانتیگراد نگهــداري شــود تــا 16 روز زنــده مــي مانــد. بــه عبــارت دیگــر خطــر انتقــال بیمــاري از اجســاد در ایــن 

شــرایط خیلــي کمتــر از احتمــال انتقــال بیمــاري توســط مبتلایــان زنــده خواهــد بــود. مــدارک منتشــر شــده ســازمان جهانــي بهداشــت 

در ســال 2002 میــلادي صراحــت دارد کــه اجســاد انســاني معمــولًا باعــث خطــر بهداشــتي جــدي نمــي شــوند مگــر اینکــه ســبب 

آلودگــي منابــع آب آشــامیدني بــا مــواد مدفوعــي شــده و یــا آلــوده بــه طاعــون و یــا تیفــوس باشــند کــه توســط ناقلیــن بــه ســایرین 

ســرایت نماینــد.

ــوع  ــیله مدف ــي آب بوس ــاص و آلودگ ــي خ ــل عفون ــود عوام ــد. وج ــي کن ــدق م ــوق ص ــکات ف ــز ن ــي نی ــاد حیوان ــوص اجس درخص

ــپوریدیوم،  ــد كریپتوس ــمهایي مانن ــت. میکروارگانیس ــروري اس ــاري ض ــال بیم ــراي انتق ــرده ب ــوان م ــحات حی و ترش

كامپیلوباكتــر ولیســتریا بیشــتر از همــه مطــرح هســتند امــا فقــط وقتــي كــه لاشــه در آب قــرار گرفتــه باشــد.

اشــخاصي کــه در امــر جابجایــي و تدفیــن اجســاد انســاني فعالیــت مــي نماینــد ممکــن اســت در معــرض ابتــلا بــه 3 دســته بیمــاري 

زیــر قــرار گیرنــد:
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)HIV و C و B ویروسهاي منتقله از خون )هپاتیت  

 )A هپاتیت ،E coli ،پاتوژنهاي روده اي )ویبریو کلرا، روتا ویروس، کامپیلوباکتر، سالمونلا، شیگلا  

  بیماري سل 

مهمتریــن اقــدام بــراي پیشــگیري از ابتــلا ایــن افــراد کــه در شــرایط بلایــاي طبیعــي از افــراد غیــر مجــرب ایــن امــر خواهنــد بــود 

اســتفاده از دســتکش و توصیــه بــه شستشــوي مرتــب دســتها بــا آب و صابــون پــس از خــارج نمــودن دســتکش هــا اســت. در شــرایط 

پــس از بلایــا عمومــاً ماســک، گان و یــا عینــک نیــاز نیســتند مگــر اینکــه احتمــال پاشــیده شــدن خــون وجــود داشــته باشــد و بیشــتر 

بــراي رفــع اضطــراب و نگرانــي افــراد اســتفاده مــي شــوند.

بـراي جلوگیـري از آلودگـي منابـع آب زیرزمینـي بهتـر اسـت دفـن اجسـاد پـس از شناسـایي و تعیین هویت کامـل در عمـق 1/8 متري 

زمیـن دفـن و حداقـل 70 سـانتي متـر بالاتر از سـطح آب هـاي زیرزمیني باشـد. درضمن بـراي حفاظت منابـع آب حداقـل فاصله محل 

دفـن تـا چشـمه و یـا جویبارهـا 30 متـر و حداقـل فاصلـه تـا هـر چـاه یـا منبـع آب آشـامیدني 250 متـر توصیـه مي شـود. دفن لاشـه 

حیوانـات بایسـتي حداقـل در عمـق یـک متـري زمین انجام شـود. 

در مجمــوع  خطــر اجســاد بــراي عمــوم جامعــه قابــل چشــم پوشــي اســت بدلیــل آنکــه معمــولًا در شــرایط بلایــا افــراد بعلــت بیمــاري 

عفونــي واگیــر نمــرده انــد و اجســاد ناشــي از ترومــا، خفگــي و یــا ســوختگي هســتند لــذا مــي تــوان گفــت کــه خطــر اجســاد بســیار 

کمتــر از خطــر افــراد زنــده بــراي انتقــال بیماریهــاي واگیــر اســت مگــر اینکــه جســد در داخــل منابــع آب قــرار گرفتــه باشــد. از آنجــا 

کــه برخــي عوامــل عفونــي مــي تواننــد از جســد بــه افرادیکــه درتمــاس مســتقیم بــا آن قــرار مــی گیرنــد )بخصــوص آنهاییکــه بــراي 

کفــن و دفــن اقــدام مــي کننــد( منتقــل شــوند و از طــرف دیگــر معمــولًا در ایــن شــرایط افرادیکــه مهــارت و آمــوزش لازم را دریافــت 

نکــرده انــد مشــغول بــه فعالیــت مــي شــوند بســیار ضــروري اســت کــه ایــن افــراد در معــرض تمــاس مســتقیم را بــه رعایــت نــکات 

بهداشــتي ســاده کــه در بــالا آمــد تشــویق و ترغیــب نمائیــم. در صورتیکــه اجســاد در فضاهــاي بســته نگهــداري شــوند ممکــن اســت 

هــواي اتــاق آلــوده شــده و خطــر بیمــاري ســل افــراد را تهدیــد نمایــد و در ایــن شــرایط بهتــر اســت تهویــه کافــي بــراي اتــاق فراهــم 

شــده و قبــل از جــا بجــا نمــودن اجســاد روي دهــان و صــورت آنهــا را بــا پارچــه اي پوشــانده شــود.
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ضمیمه 

  شرح وظایف واحدهای همکار مرتبط بامركز مدیریت بیماریهای واگیر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

شرح وظایف سایر واحد های وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي در ارتباط با مبارزه با بیماری ها:  

معاونت درمان :

هماهنگــی بــا بیمارســتانها و ســایر مراکــز درمــان هنــگام اطــلاع دادن بیماریهــای واگیــر منطقــه و خصوصــاً بیماریهایــی   

کــه درحــال اپیدمــی شــدن هســتند بــه مرکــز مدیریــت بیماریهــاي واگیــر ) ســتاد پیگیــري- اداره مراقبــت و مســئولین ادارات 

 EOC ــي ( و تخصص

ــال بیمــاری در بیمارســتان و پیشــگیری از  ایجــاد عفونتهــای  ــری از انتق ــه مناســب و جلوگی ــاق ایزول ــن ات در نظــر گرفت  
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هماهنگی در زمینه تشکیل تیمهای1
ارزیابی و واکنش سریع

نظارت بر بهداشت محیط منطقه 2

نظارت بر فروشگاه های توزیع مواد غذایي3

پشتیباني ) تجهیزات، فني و...(4

تعیین وضعیت بیماریهاي واگیر از5
طریق آب و غذا در منطقه

قطعی نمودن موارد  مبتلا به6
بیماري هاي  واگیر

آموزش جامعه بر اساس بسته آموزشي 7

آموزش کارکنان بهداشت8

انجام هماهنگي هاي درون9
و برون بخشي

برگزاری مانور مشترک10
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ــا ــر هپ ــي و فیلت ــا فشــار منف ــه تنفســي ب ــاي ایزول ــري از فضاه ــره گی ــاد تنفســي به ــاي ح ــروز عفونته بیمارســتانی و در شــرایط ب

کشف موارد بیماری قابل گزارش  از جمله بیماریهای واگیردار و موارد حیوان گزیدگی در بین مراجعین توسط بیمارستانها   

انتقال اطلاعات به گروه تخصصي پیشگیري و  مبارزه با بیماریها در دانشگاه ها جهت پیگیریهای لازم  

آموزش پرسنل درمانی در خصوص دستورالعملها و پروتکلهای مشترک بهداشتی درمانی و نظام مراقبت سندرمیک  

  هماهنگــي بــا تیمهــای عملیاتــی معاونتهــای بهداشــتی )مبــارزه بــا بیماریهــا، بهداشــت محیــط، تغذیــه، بهداشــت روان و..( 

ــه اطلاعــات  ــع و اســتفاده بهین ــه منظــور تجمی ــق EOC ب از طری

تبادل آمار و  اطلاعات بهینه و شفاف جهت ارتقای  داده ها و اطلاعات  در زمانهای قبل ، حین و بعد از بحران   

طراحی و مشارکت در برگزاری مانورهای دور میزی و عملیاتي مشترک  

برگــزاری دوره هــای آموزشــی خــاص در ســطوح مختلــف بــا همــکاری معاونتهــای مختلــف دانشــگاه خصوصــاً معاونــت   

ــتی  بهداش

 

دفتر بهبود تغذیه:

  محاســبه و اعــلام تغییــرات لازم در بســته غذایــی در بلایــا در صــورت طغیــان بیمــاری عفونــی خاصــی در منطقــه بــا توجــه 

بــه نــوع بیمــاری واگیــردار و گــروه ســنی غالــب 

بهداشت محیط :

تهیه دستورالعملهای مشترک کاری برای تیمهای مراقبتی مشترک ) تیمهاي ارزیابي و واکنش سریع(  

مداخلــه مشــترک در بررســی طغیانهــا  بصــورت تیمهــای واکنــش ســریع کــه از قبــل همدیگــر را شــناخته و مانورهــای لازم   

را برگــزار نمــوده انــد. 

داشتن کارگاههای آموزشی مشترک در خصوص بیماریهای واگیر دار و طغیان هر شش ماه یک بار   
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تعیین مسئولیتهای مرتبط با پیشگیری و مبارزه با بیماریها، از پایین ترین سطح ارا ئه خدمات بهداشتی درمانی 

)خانه بهداشت( تا بالاترین سطح  ) مركز مدیریت بیماریهای واگیر ( - مرحله آمادگی
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تدوین برنامه عملیاتی پاسخ به بلایا1

سیاستگزاری2

تهیه نقشه آسیب پذیري 3

تعیین جمعیت تحت پوشش4

برآورد جمعیت درمعرض آسیب 5

به روز کردن اطلاعات در نرم افزار مرتبط6

آموزش همگانی 7

آموزش کارکنان8

هماهنگی 9

برآورد بودجه10

برآورد تجهیزات مورد نیاز11

تامین تجهیزات مورد نیاز12

تهیه و چاپ متون آموزشی13
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تعیین مسئولیتهای مرتبط با پیشگیری و مبارزه با بیماریها، از پایین ترین سطح ارا ئه خدمات بهداشتی درمانی 

)خانه بهداشت( تا بالاترین سطح  ) مركز مدیریت بیماریهای واگیر ( - مرحله پاسخ
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بر قراری نظام دقیق اطلاع رسانی 1

اجرای برنامه عملیاتی پاسخ به بلایا2

برآورد جمعیت آسیب دیده3

ارزیابي سریع4

شناسایی و ارجاع افراد مظنون به مراکز درمانی 5

هماهنگی 6

توزیع متون آموزشی7

پایش و ارزشیابی فعالیتهای مرتبط8

ارائه گزارش و پیشنهادات اجرائي به سطوح بالاتر9

طراحی مداخلات مناسب بهــداشتي 10

اجراي مداخلات مناسب بهــداشتي 11

مدیریت بر روند اجرای مداخلات بهــداشتي12
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شرح وظایف سازمانهای مسئول مرتبط با ارائه خدمات مراقبت بیماریهای واگیر در بلایا

)خانه بهداشت( تا بالاترین سطح  ) مركز مدیریت بیماریهای واگیر ( -  مرحله بازتوانی 
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هماهنگی درون و برون بخشی1

آموزش همگانی2

پایش و ارزشیابی فعالیتهای مرتبط3

ارائه گزارش و پیشنهادات اجرائي به سطوح بالاتر4

ارزشیابی مداخلات مناسب بهــداشتي 5

طراحی مداخلات بهــداشتي جدید بر اساس  نتایج 6
ارزشیابی مداخلات قبلی

بازنگری دستور عمل و برنامه عملیاتی بر اساس7
درس آموخته ها

باز آموزی کارکنان8
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مقدمه: 

ــه  ــا نشــان داده اســت ک ــا آنه ــر ســلامتي و برخــورد ب ــي و انســان ســاخت ب ــاي طبیع ــي بلای ــي و جهان ــه هــاي مل بررســي تجرب

ــرد  ــن ســلامتي انجــام پذی ــظ و تامی ــراي حف ــاز اســت ب ــه نی ــه اي ک ــات پای ــا اقدام ــف باشــد ام ــد مختل ــا میتوان ــرات آنه گرچــه اث

مشــابه هســتند. در هنــگام بــروز بلایــا رنــج مــردم از مســائل بهداشــتي و بیمــاري هایــي کــه قبــلا بــه آنهــا مبتــلا شــده انــد بیشــتر 

اســت. در ایــن خصــوص میانســالان و ســالمندان و همچنیــن افــراد داراي بیماریهــاي خــاص از عــدم مراقبــت صحیــح بیماریهــاي 

مزمنــي کــه قبــلا بــه آن مبتــلا بــوده انــد، متاثــر مــي شــوند. تجربــه نشــان داده اســت اقــدام مســئولانه در بــروز بلایــا تنهــا داشــتن 

اطلاعــات کافــي نیســت بلکــه عــلاوه بــر آن بایــد درک درســتي از آنچــه بــراي عمــل مناســب اســت وجــود داشــته باشــد. ایــران 

جــزء کشــورهاي بلاخیــز دنیاســت، لیکــن بــا آمادگــي قبــل از وقــوع و جــدي گرفتــن هشــدارها مــي تــوان آثــار آنهــا را کــم کــرد. 

در شــرایط فعلــي کشــور ، تهیــه پروفایــل اســتاني و شــهري، تعییــن چهارچــوب سیاســتهاي اجرایــي، ایجــاد رونــد هماهنگــي، ایجــاد 

ســامانه پشــتیباني و ارتباطــي، اجــراي برنامــه هــاي فنــي، انجــام برنامــه هــاي آموزشــي و تحقیقاتــي و تامیــن منابــع مــورد نیــاز از 

اولویــت هــاي بخــش ســلامت در برنامــه هــاي مدیریــت بلایــا مــي باشــد. گــذار اپیدمیولوژیــک بیماریهــا از بیمــاري هــاي واگیــر و 

عفونــي بــه بیمــار یهــاي غیرواگیــر و مزمــن منجــر شــده اســت کــه بیمــاري هایــي مثــل فشــار خــون و دیابــت جمعیــت زیــادي را 

تحــت تاثیــر قــرار دهنــد. بدیــن ترتیــب مدیریــت بیماریهــاي غیــر واگیــر در مراحــل مختلــف پــس از وقــوع بلایــا نقــش موثــري در 

حفــظ و ایجــاد ســلامتي دارد کــه نســخه پیــش رو بــا هــدف آمــاده ســازي نظــام ســلامت قبــل از وقــوع بلایــا در حــوزه مدیریــت 

بیماریهــاي غیــر واگیــر تهیــه گردیــده اســت. بــا توجــه بــه آنکــه علیرغــم اقدامــات انجــام شــده در زمینــه درمــان بیمــاران دیابتــي و 

مبتلایــان بــه نارســایي کلیــه در زلزلــه بــم و... مجموعــه مدونــي جهــت مدیریــت فعالیتهــاي شناســایي، حمایــت، مراقبــت و پیگیــري 

در مرحلــه پاســخ مدیریــت بلایــا تهیــه نشــده بــود، ایــن مجموعــه اولیــن مســتند تدویــن شــده در ایــن زمینــه میباشــد.

EOP حاضــر بــا تــلاش همــکاران اینجانــب در مرکــز مدیریــت بیماریهــاي غیرواگیــر و بــا هماهنگــي فنــي واحــد مدیریــت و کاهــش 

خطــر بلایــا و  فوریتهــا در معاونــت بهداشــت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکي کــه مســئولیت کمیتــه بهداشــت کارگــروه 

ســلامت در حــوادث غیرمترقبــه را بــر عهــده دارد، تدویــن شــده اســت. از کلیــه مدیــران و کارشناســان ایــن حــوزه در دانشــگاههاي 

علــوم پزشــکي در ســطوح اســتاني و شهرســتاني انتظــار میــرود EOP حــال حاضــر را بــا شــرایط منطقــه اي و محلــي خــود تطبیــق 

داده و آن را مبنــاي آموزشــها و تمرینهــاي بلایــا قراردهنــد. در مرحلــه اول بــا فاصلــه زمانــي 6 مــاه یکبــار بــا مشــارکت کلیــه ذینفعــان 

بازبینــي شــده و بــه تاییــد معاونیــن محتــرم بهداشــت برســد. پیشــاپیش از پســخوراند دانشــگاههاي علــوم پزشــکي بــه جهــت ارتقــاي 

برنامــه کشــوري قدردانــي میشــود.

دكتر احمد كوشا

سرپرست دفتر  مدیریت بیماریهاي غیرواگیر
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سابقه برنامه:

بــا توجــه بــه اثــرات بیماریهــای مزمــن در کیفیــت زندگــی، در نقشــه ســلامت جمهــوري اســلامی ایــران ودر برنامــه پنجــم   

توســعه اقتصــادي، اجتماعــی و فرهنگــی )1395- 1390 (،  کاهــش بــار بیماري هــاي غیــر واگیــر بــه میــزان 5% نســبت بــه ســال 

پایــه همــراه بــا افزایــش آگاهــي گروه هــاي درمعــرض خطــر نســبت بــه عوامــل خطــر بیمــاري در برنامــه 5 ســاله پیــش بینــي 

شــده اســت.  بــر همیــن اســاس بدلیــل اولویــت مدیریــت بیماریهــای مزمــن ســرانجام مرکــز مدیریــت بیماریهــای غیــر واگیــر 

پــس از چندیــن بــار ادغــام بــا مرکــز مدیریــت بیماریهــای واگیــر از مهــر مــاه ســال 1389 بــه صــورت  مســتقل ادامــه فعالیــت 

ــا در ســال 1391  داد. اولیــن مســتند تدویــن شــده جهــت مدیریــت بیمــاری هــای غیــر واگیــر در مرحــل پاســخ مدیریــت بلای

تهیــه گردیــده اســت  کــه در ســال 92 پــس از بازنگــری بــا هــدف افزایــش ایجــاد ضمانــت اجرایــی بازنگــری گردیــد. 

بیانیه هدف:

بــا توجــه بــه اینکــه اولویــت افــراد و بیمــاران نیازمنــد مراقبــت و درمــان  بــا نــوع  حادثــه تغییــر مــی نمایــد، لازم اســت الزامــات و 

اســتانداردها بــا توجــه بــه ایــن تفــاوت هــا طراحــی گــردد. در ایــن مســتند ســعی شــده اســت کــه پیــش بینــی خدمــات لازم بــرای 

مدیریــت بیماریهــای غیــر واگیــر در شــرایط وقــوع بلایــا )در مرحلــه پاســخ ( طراحــی و الزامــات و اســتانداردهای آن ارائــه شــود. وقــوع 

حادثــه بــه یکــی از اشــکال زیــر بــر مدیریــت بیماریهــای غیرواگیــر موثــر اســت :

بروز موارد جدید   

افزایش عوامل خطر بیماریها ی غیر واگیر   

اختلال در روند شناسایی و ادامه مراقبت بیماران   

احتمال تشدید موارد پنهان و یا خفیف بیماری در بلایا  

که اقدامات لازم آن را می توان به ترتیب ذیل دسته بندی کرد :

  در صورتی که منجر به بروز موارد جدید گردد اقدامات لازم عبارتند از  : شناسایی ، حمایت و مراقبت

ــه افزایــش عوامــل خطــر بیماریهــا ی غیــر واگیــر گــردد اقدامــات لازم عبارتنــد از: شناســایی،     در صورتــی کــه منجــر ب

ــرل ــری وکنت ــگیری، پیگی پیش

  در صورتــی کــه منجــر بــه اختــلال در رونــد شناســایی و ادامــه مراقبــت بیمــاران گــردد اقدامــات لازم عبارتنــد از  : تقویــت 

نظــام ثبــت و گــزارش دهــی

بدیـن ترتیـب مهمتریـن اقـدام بـراي مدیریـت بیماري هـاي غیر واگیر شناسـایي اسـت. به همین منظور لازم اسـت توسـط تیـم ارزیابي 

سـریع کـه طـي بیسـت و چهار سـاعت اول مرحله پاسـخ شـروع میشـود و نتایج آن طي سـه روز اول منتشـر میگـردد؛ بـرآورد  وضعیت 

بیمـاران نیازمنـد بـه دریافـت داروهـای خاص یا  خدمـات ویژه صـورت پذیرد. علاوه بر بـرآورد جمعیت آسـیب دیده، توجـه به اطلاعات 

پایـه جمعیتـی و خدماتـی مـی توانـد در چگونگـی برنامـه ریزی جهت ارائـه خدمات و تـداوم آن حائز اهمیت باشـد.
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در همین راستا عمده ترین وظایف تخصصی  تیم مدیریت پیش از وقوع بلا برای مدیریت بیماریهای غیر واگیر عبارتند از:

تهیــه چارچــوب اصلــي برنامه هــاي مدیریــت وضعیــت اضطــراري در گــروه پیشــگیری و مبــارزه بــا بیماریهــا ســتاد اســتان،   

شــامل تعییــن نــوع مــکان و مســئول مداخــلات فــوری

تقویت بودجه به منظور تهیه و اجراي این برنامه ها در حوزه هاي تابعه شبکه   

اعمال هماهنگیهاي درون بخشي و برون بخشي   

استاندارد نمودن روشهاي فني مدیریت وضعیت اضطراري شامل:  

     o      توجه به تامین منابع و امکانات پشتیباني اعم از بودجه، نیروي انساني، تجهیزات، انبارها، مواد، دارو و ...

     o      توجه به اهمیت ارزیابي سریع وضعیت بهداشتي درماني و به روز رسانی اطلاعات پایه 

     o      توجه به آموزش نیروي انساني و عموم مردم

     o      توجه به نظام ثبت و گزارش دهي اطلاعات

     o      پایش و ارزشیابي اقدامات انجام شده

پژوهش  

اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع:

آیین نامه سازمان مدیریت بحران کشور 

نقشه راهبردی مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت

شرح وضعیت: 

بدیهــی اســت کــه اولویــت بیماریهــا براســاس شــرایط جغرافیایــی و زیســت محیطــی ، فصــل وقــوع بحــران و بیمــاری هــای اندمیــک 

هــر منطقــه تغییــر مــی کنــد و بــا توجــه بــه اینکــه اولویــت بیمــاری هــا بــا نــوع شــرایط بحــران حــادث شــده تغییــر مــی نمایــد، لازم 

اســت دســتورالعمل هــا و فرمهــای اختصاصــی  بــا توجــه بــه ایــن تفــاوت هــا طراحــی گــردد. در حــوزه مدیریــت بیماریهــا ی غیــر 

واگیــر توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه بیمــاری غیــر واگیــر بــه دو دســته تهدیــد کننــده حیــات و تهدیــد کننــده کیفیــت 

ادامــه حیــات تقســیم بنــدی مــی شــوند. 

بــا توجــه بــه آنکــه مدیریــت بیماریهــای تهدیــد کننــده حیــات در حــوزه  اورژانــس پیــش بیمارســتانی و بیمارســتانی مــی باشــد، مرکــز 

مدیریــت بیماریهــا ی غیرواگیــر ارائــه خدمــات بهداشــتی و درمانــی بــه بیماریهایــی کــه تهدیــد کننــده کیفیــت ادامــه حیــات هســتند 

را برعهــده دارد. ایــن تقســیم بنــدی صرفــا جهــت تقســیم وظایــف بــا توجــه بــه تــوان اجرایــی هــر یــک از بخــش هــا جهــت بهبــود 

ارائــه خدمــات انجــام شــده اســت. بدیــن ترتیــب ارائــه خدمــات درمانــی بــه بیمــاری کــه متعاقــب بــروز حادثــه بــا علایــم آنژیــن 

قلبــی شناســایی مــی گــردد بــا همــکاران اورژانــس پیــش بیمارســتانی و بیمارســتانی و ارائــه خدمــات درمانــی و مراقبتــی بــه همیــن 

بیمــار پــس از ترخیــص از بیمارســتان بــا همــکاران حــوزه مدیریــت بیماریهــای غیــر واگیــر مــی باشــد. 
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عــلاوه بــر آن توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه ایــن دســتورالعمل در ســطح ملــي تهیــه شــده و صرفــا چارچــوب برنامــه 

ریــزی لازم بــرای مدیربــت بیماریهــای غیــر واگیــر در هنــگام بلایــا را مشــخص مــی کنــد و پــس از ابــلاغ آن در ســطح دانشــگاه هــا 

و شهرســتان هــا جزئیــات مربوطــه محلــي لازم اســت کــه اضافــه گــردد.

پیش فرض ها:

ظرفیت هاي موجود:

توجــه بــه سیاســت کاهــش مخاطــرات و آلودگی هــای تهدیــد کننــده ســلامت در برنامــه ریــزی هــای نظــام ســلامت و   

ــد : ــردی مانن ــداف راهب ــدن اه گنجان

o     کاهش بار ناشي از بلایای طبیعي )سیل، زلزله، رانش و ...( به میزان 5% سال پایه تا پایان برنامه 

ــوری  ــه  در نقشــه ســلامت جمه ــال پای ــزان 10% س ــه می ــه ب ــاخت در جامع ــوادث انســان س ــار ناشــي از ح o     کاهــش ب

ــران  اســلامی ای

نقاط قابل ارتقا در برنامه های موجود:  

بــا توجــه بــه ســطوح پاســخ دهــي )محلــی ،منطقــه ای، ملــی و بیــن المللــی( بــه نظــر مــي رســد یکــي از مشــکلات مهــم   

کمبــود هماهنگــي بیــن دســتگاه هــاي متولــي در زمــان بــلا مــي باشــد.

انعقــاد توافقنامــه هــا ی همکاریهــای درون بخشــی  و بــرون بخشــي جهــت تقســیم وظایــف ســازمانها در بلایــا علــي رغــم   

چنــد بخشــي بــودن مدیریــت بلایــا و فوریــت هــا ضــروري بــه نظــر مــي رســد.

صــدور حکــم رســمي یــا ابــلاغ بــه کارشناســان مســئول بیماریهــای غیــر واگیــر /  مدیــر گــروه بیماریهــا در معاونــت هــاي   

بهداشــتی دانشــگاه هــاي علــوم پزشــکي کشــور بــه عنــوان عضــو تیــم ارزیــاب در ســتاد »مدیریــت بحــران« کــه مــي توانــد از 

پیامــد هــاي زیــر جلوگیــري نمایــد:

    o     عدم هماهنگی در پذیرش مسئولیت برنامه ریزی و هماهنگی

    o     عدم بروز آشفتگی در فرماندهی تیم غیر واگیر 
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كاركردهای تخصصی 

كاركردهای تخصصی مدیریت بیماریهای غیر واگیر در بلایا

بـا توجـه بـه نقـش محـوري کارشناسـان مسـئول بیماریهای غیـر واگیر در دانشـگاه هاي علوم پزشـکي کشـور بعنـوان یکي   

از اعضـای کمیتـه بهداشـت کارگـروه سـلامت در حـوادث غیرمترقبـه، شـرح وظایـف آنهـا در بلایـا بـه شـرح زیـر مـي باشـد:

ایجــاد هماهنگــي بیــن بخشــهاي مختلــف بهداشــت و بخــش درمــان شهرســتان در ســطح ســتادي اعــم از دفاتــر و حــوزه   

هــاي هــاي مختلــف، ادارات کل و بخشــهاي پشــتیباني معاونتهــاي مختلــف، جمعیــت هــلال احمــر و ســایر ســازمانهاي داوطلــب 

غیــر دولتــي بهداشــتي درمانــي کشــور

همکاري در ایجاد هماهنگی تنگاتنگ بین بخش خصوصي و دولتي  

استفاده بهینه و حداکثر از منابع و ساختارهاي موجود  

ــا  همــکاري در ایجــاد هماهنگــی جهــت اســتفاده از حمایــت نیروهــاي مســلح ســطح شهرســتان بخصــوص در ارتبــاط ب  

ــتي ــات بهداش ــه خدم ــور ارائ ــه منظ ــره ب ــت و غی ــم و امنی ــظ نظ ــات، حف ــتیباني، ارتباط پش

همــکاری درکمــک رســاني بــه منطقــه حادثــه دیــده براســاس نتایــج ارزیابــي نیازهــا )برنامــه ریــزی بــرای تامیــن نیــرو و   

ــوازم( ل

ــد  ــده بصــورت چن ــا پیچی ــاي اضطــراري گســترده و ی ــاي اضطــراري بخصــوص وضعیته ــت وضعیته ــکاری درمدیری هم  

ــي  بخش

جلب مشارکت عموم مردم و جامعه در پیشبرد برنامه ها  

اجراي برنامه هاي آموزش همگاني و تخصصي داخل بخشي براي دست اندرکاران امور  

عنوان کارکردپیوست
S4-1استاندارد سازی
S4-2بررسی وسعت حادثه
S4-3حمایت از آسیب دیدگان
S4-4ارزیابی فعالیت ها
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شرح كاركرد:

منظــور از اســتاندارد ســازی ؛ هماهنگــی جهــت تامیــن تجهیــزات و  ظرفیــت ســازی )آمــوزش عمــوم مــردم و کارکنــان بهداشــتی، 

تهیــه دســتور العمــل هــا ، تکمیــل چــک لیســت پایــش و ...( مــی باشــد. آنچــه مســلم اســت ایــن اســت کــه  جهــان همــواره در حــال 

تجربــه حــوادث ناگــوار و تلــخ همــراه بــا خســارات و مــرگ ومیــر هــاي فــراوان اســت امــا برنامــه رســمي جهــت پیشــگیری از بــروز 

حادثــه یــا آمادگــی در مقابــل آن ) علیرغــم پتانســیل هــاي بالایــي کــه وجــود دارد ( در دســترس نیســت و یــا اگــر هــم وجــود داشــته 

باشــد ضمانــت اجرایــی لازم بــرای آن تامیــن نشــده اســت. آمــوزش مواجهــه بــا بحــران بایــد جــزء برنامــه آموزشــي پایــه پزشــکي 

قــرار گیــرد بــه نحــوي کــه کلیــه کارکنــان بهداشــتی درمانــی در صــورت قــرار گرفتــن در موقعیــت هــاي اضطــراري بتواننــد نقــش 

خــود را بدرســتي انجــام دهنــد . ایــن آمــوزش هــا مــي توانــد در 5 عنــوان زیــر ســازماندهي شــود:

1- آمادگي

2- غربالگري

3- تشخیص

4- پاسخگویي

5- ارتباط با سایر واحد ها 

بــه مــوازات ایجــاد انجمــن هــاي تخصصــی و عضــو گیــری آنهــا ، هماهنگــی جهــت تشــکیل گــروه هــای خدمــات اضطــراري مــی 

توانــد کمــک کننــده باشــد تــا اعضایــش در همــکاري بــا ســایر بخــش هــاي بهداشــتي در مــوارد بحــران فعــال گردنــد. ارتبــاط دو 

ســویه بیــن ادارات فنــی و دانشــکده هــا و مراکــز تحقیقاتــی  پزشــکي مــي توانــد بــه اصــلاح روش هــا و روز آمــد کــردن آن هــا در 

بحــران هــاي بعــدي کمــک کنــد. ) ایــن ارتبــاط بایــد همیشــگي و دو ســویه باشــد.(

اطــلاع رســاني ، بــدون اینکــه باعــث رعــب و وحشــت شــود ، بســیار مهــم اســت ضمــن انکــه برقــراري ارتبــاط صحیــح مــي توانــد 

نقــش مثبتــي در پاســخ هــاي اورژانســي داشــته باشــد. آمــوزش  پرســنل  بهداشــتی درمانــی  بــا توجــه بــه آشــنایي کامــل آنهــا بــه 

فعالیــت هــاي اجرایــي، مــی توانــد در  ثبــت اطلاعــات و  رســیدگي بــه بیمــاران در هنــگام اضطــرار بســیار موثــري باشــد البتــه میــزان 

ایــن مشــارکت بســته بــه تمایــلات و پتانســیل هــاي آن هــا متفــاوت اســت. 

كاركرد تخصصی مدیریت بیماری های غیر واگیر

پیوستS4-1 : استاندارد سازی در مدیریت بلایا 

واحد مسئول: مرکز مدیریت بیماریهای غیر واگیر

واحدهای همکار: مرکز سلامت و محیط کار، کمیته بهداشت دبیرخانه کارگروه بهداشت و درمان در بلایا، دفتر سلامت جمعیت، 

خانواده و مدارس، مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر، دفتر آموزش و ارتقاءسلامت، دفتر سلامت روان، مرکز مدیریت شبکه
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به منظور استاندارد سازی هر چه بهتر در مواجهه با بلایا نکات زیر پیشنهاد می گردد :

1-  برنامه ریزي و هماهنگی در جهت آموزش و اجراي برنامه هاي آموزشي مقابله با بلایا 

2-  هماهنگــي در برگــزاري دوره هــاي  آموزشــي نیروهــاي شــاغل درانجــام  ا قدامــات ضــروری اولیــه هنــگام مواجهــه بــا بحــران  

و ارائــه گواهینامــه بعد از گذرانــدن دوره

3-  ایجاد ظرفیت همکاری در سایر گروه های پزشکی از جمله دندان پزشکان 

)بدیــن منظــور توصیــه مــی شــود بــا توجــه بــه مهــارت هــای ایــن گــروه در ارائــه خدمــات بهداشــتی درمانــی  برگــزاري دوره 

  Team Member هــاي آموزشــي فوریــت هــای پزشــکی تئــوری و عملــی بــه نحــوي کــه دنــدان پزشــک بــه عنــوان یــک

گــروه پزشــکي باشــدمد نظــر باشــد  )توجــه بــه پیوســت ...(

در  پزشکي  دندان  دانشکده های  و  درمان  امور  پزشکی،   آموزش  و  درمان  بهداشت،  )وزارت  سازماني  درون  4-  هماهنگي هاي 

جهت جذب نیرو  و تجهیزات ومواد مصرفي( و هماهنگي هاي برون سازماني )نظام پزشکي، انجمن های تخصصی دندان پزشکی، 

سازمانهاي خیریه، سازمانهاي بین المللي درجهت جذب نیرو، تجهیزات ومواد مصرفي( جهت ایجاد ظرفیت های همکاری 

5-  دپوی تجهیزات )با رعایت تاریخ انقضاء( جهت ارائه خدمات سطح 1 و 2 در شرایط اضطرار.

شرح وظایف واحد مسئول:

ــه میگــردد،  ــه شــده اســت کــه توصی ــه ای تهی ــف جداگان ــه شــرح وظای ــوع حادث ــه مراحــل پیشــگیری و آمادگــی و وق ــا توجــه ب ب

جهــت آمادگــی مدیریــت بیماریهــای غیرواگیــر در بلایــا و  ارزیابــی آن در دانشــگاه / دانشــکده  و تجهیــز داروی مــورد نیــاز مدیریــت 

بیماریهــای غیرواگیــر در بلایــا مطابــق جــداول ذیــل  اقــدام کننــد:

    مرحله پیشگیری و آمادگی:

1-  مرحله پیشگیری و آمادگی در سطح ستاد استان:

1-1  بازبینــی و بازنگــری ســالانه فــرم هــای اطلاعاتــی مرحلــه پیشــگیری و آمادگــی بیماریهــای غیرواگیــر بــا موضــوع اطلاعــات 

جمعیتــی، منابــع و تجهیــزات و بســته هــای آمــوزش مربــوط بــه آمادگــی و مقابلــه بــا بحــران و هماهنگــی بــا ســایر واحدهــا )در 

صــورت لــزوم - واحــد گســترش شــبکه، پشــتیبانی و آمــوزش و واحــد بحــران(

2-1  جمــع آوری و  بازنگــری اطلاعــات جمعیتــی و نســبت هــای شــیوع و شــاخص هــای بیماریهــای غیــر واگیــر و حــوادث طبــق 

جــدول زیــر بــا تواتــر ســالانه در ســطح اســتان
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جدول اطلاعات جمعیتی و بیماریهای غیر واگیر استان

3-1 تامین منابع و تجهیزات ذخیره مربوط به بیماریهای غیر واگیر شامل داروها و تجهیزات و فرم ها طبق جداول زیر:

جدول شماره برآورد و تامین تجهیزات مربوط به فرایندهای غیر واگیر استان
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مقدار مورد نیاز نام جنسردیف
توضیحات تامین نشدهتامین شدهبرای تامین

فشار سنج و گوشی معاینه1

گلوکومتر و کیتهای مربوط2

وسایل نمونه گیری غربالگری هیپوتیروئیدی3

اتوسکوپ و افتالموسکوپ4

ست احیا و لارنگسکوپ و لوله تراشه و ایر وی5

کپسول اکسیژن6

دستگاه نوارقلبی و کاغذ 7

ساکشن8

ست های پانسمان و بخیه9

برانکارد10

چادر و زیر انداز 11

چراغ قوه 12

بیل 13

کوله پشتی14

کیسه خواب15

ظروف یکبار مصرف و قاشق و ...16

17



344

جدول برآورد داروهای اورژانسی و غیر اورژانسی بیماریهای غیر واگیر در سطح استان

         

         

         

         

         

         

         

         

* رفرنــس اصلــی تمامــی جــداول داروهــا اورژانــس و غیــر اورژانســی در تمامــی ســطوح "جــدول لیســت بــر آورد دارویــی مدیریــت 

ــه وســعت  ــا توجــه ب ــی  ب ــی باشــد ول ــی باشــد م ــد م ــر"  جــدول صفحــه بع ــرای 10000 نف ــا ب ــر در بلای بیمــاری هــای غیرواگی

جمعیتــی منطقــه و میــزان شــیوع بیماریهــا مــی تواننــد تغییراتــی داشــته باشــد 
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لیست بر آورد دارویی مدیریت بیماری های غیرواگیر در بلایا برای 10000 نفر

اقلام مصرفی مورد نیازردیف
سطح جمع آوری و ذخیرهکل مورد نیاز)بدون رعایت اولویت(

1NPH و Regular 120  ویال  انسولینویال  انسولین
NPH و Regular

مرکز بهداشت استان

مرکز بهداشت استان1000عدداسپري سالبوتامول2
مرکز بهداشت استان1000عدداسپري بکلومتازون3
مرکز بهداشت استان500 عدداسپري سالمترول4
مرکز بهداشت استان5000 عدداستروئید خوراکي )پردنیزولون(5
مرکز بهداشت استان500 عدداستروئید تزریقي )هیدروکورتیزون(6
مرکز بهداشت استان500 عددآمپول آمینوفیلین7
مرکز بهداشت استان1000عددآمپول سالبوتامول )براي استفاده درنبولایزر(8
مرکز بهداشت استانمتناسب با تعداد  تیم هاگلوکومتر9

داروهای کاهنده قند خون 10
400 بسته یکصد عددی متفورمین 

مرکز بهداشت استان
270 بسته یکصد عددی گلی بن کلامید 

مرکز بهداشت استانبرای 250 نفرداروهای کاهنده فشار  خون11
12B تهران- هلال احمر تهران  200 قوطیشیر کومیدا
تهران- شرکت پخش هجرت 50 قوطیشیر آنالوگ13
تهران- شرکت پخش هجرت1 50 قوطی شیر ماکزیماید  ساده 14
15 BH4 تهران- هلال احمر تهران  50 عددقرص

اداره امور آزمایشگاه ها  یک بستهکیت غربالگری فنیل آلانین 16
مسئول تامین آن می باشد

مرکز بهداشت استان16کیت تکیکیت غربالگری TSH نوزادان    17
مرکز بهداشت استان20 عددکاغذ فیلتر پیپر                           18
مرکز بهداشت استان20عدد لانست                                19
مرکز بهداشت استان100 عدد قرص لووتیروکسین                   20
مرکز بهداشت استان10 عدد کاتتر ساب کلاوین )شالدون ( 21

پک دیالیز شامل ) صافی دیالیز- محلول دیالیز – سوزن 22
فیستئلا- لوله رابط – پودر بیکربنات – محلول صفاقی ( 

به ازای هر بیمار 13 پک در 
ماه ؛ در کل برای یک ماه 

10 پک 
مرکز بهداشت استان

پک بیماران هموگلوبینوپاتی شامل ) آمپول دفروکسامین – 23
اسکالپ وین اختصاصی – فبلتر لوکوسیت و...( 

به ازای هر بیمار 2 پک در یک 
مرکز بهداشت استانماه در کل 10 پک 

24 )A مرکز بهداشت استان20 ویال فاکتور 8 فرآورده های انعقادی ) برای هموفیلی
25)B مرکز بهداشت استان15 ویال فاکتور 9 فرآورده های انعقادی ) برای هموفیلی

1- مکاتبات لازم متعاقبا انجام می گردد.
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جدول برآورد فرم های بیماریهای غیر واگیر در سطح استان

    

    

   

 

    

    

4-1 آموزش:

    تهیــه و بازنگــری بســته هــای آموزشــی و فــرم هــا و دســتورالعمل هــا آمادگــی و مقابلــه بــا بحــران مخصــوص کادر و مــردم 

)در صــورت لــزوم(

    آموزش به پرسنل شهرستانها و سایر کادر دانشگاه با موضوع آمادگی و مقابله با بحران

    آموزش به مردم با موضوع آمادگی و مقابله با بحران

4-1 تمرین و مانور سالانه بیماریهای غیر واگیر در آمادگی و برخورد با حوادث در سطح استان

نحــوه اجــرای بحــران بــه ایــن ترتیــب خواهــد بــود کــه بــا اعــلان معــاون بهداشــتی مانــور شــروع شــده و بــا توجــه بــه مختصــات 

اعــلان شــده توســط دانشــگاه گــروه بیماریهــای غیــر واگیــر اســتان و شهرســتانها شــروع بــه برگــزاری مانــور خواهنــد نمــود. ترتیــب 

و گامهــای اساســی مانــور بــه ترتیــب زیــر خواهــد بــود:

    دریافت اعلان شروع مانور توسط یکی از کارکنان گروه بیماریهای غیر واگیر و اطلاع رسانی به سایر اعضا گروه

    حضور اعضا گروه در محل از قبل تعیین شده

    بررســی وضعیــت مختصــات محــل مانــور و تقســیم کار بیــن اعضــا و تعییــن گروههــای کاری در بیــن آنهــا )تیــم ارزیابــی 

ــزات، تیــم ســاماندهی اعضــا  ــدارک تجهی ــه و ت ــده، تیــم جمــع بنــدی مختصــات جمعیتــی و بیماریهــای منطقــه، تیــم تهی کنن

بــرای اعــزام بــه منطقــه، و ...(

    شــروع ارزیابــی و همزمــان اعــزام تیــم هــا بــه مناطــق و همچنیــن اســتخراج شــاخص هــای جمعیتــی و بیماریهــا و بــرآورد 

و درخواســت مــواد مــورد نیــاز

تامین نشدهتامین شدهمقدار مورد نیاز برای تامیننام فرمردیف
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2- مرحله پیشگیری و آمادگی در سطح ستاد شهرستان:

1-2 بازبینی و بازنگری سالانه مرحله پیشگیری و آمادگی بیماریهای غیرواگیر با موضوع اطلاعات جمعیتی، منابع، آموزش مربوط به آمادگی و مقابله 

با بحران و هماهنگی با سایر )واحدها در صورت لزوم( 

2-2 جمع آوری و بازنگری اطلاعات جمعیتی و نسبت های شیوع و شاخص های بیماریهای غیر واگیر و حوادث طبق جدول زیر با تواتر سالانه

جدول اطلاعات جمعیتی و بیماریهای غیر واگیر شهرستان

3-2 تامین منابع ذخیره مربوط به بیماریهای غیر واگیر شامل دارو ها و تجهیزات و فرم ها طبق جداول زیر:

جدول برآورد و تامین تجهیزات مربوط به فرایندهای غیر واگیر شهرستان 
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مقدار مورد نیاز نام جنسردیف
توضیحات تامین نشدهتامین شدهبرای تامین

فشار سنج و گوشی معاینه1

گلوکومتر و کیتهای مربوط2

وسایل نمونه گیری غربالگری هیپوتیروئیدی3

اتوسکوپ و افتالموسکوپ4

ست احیا و لارنگسکوپ و لوله تراشه و ایر وی5

کپسول اکسیژن6

دستگاه نوارقلبی و کاغذ 7

ساکشن8

ست های پانسمان و بخیه9

برانکارد10

چادر و زیر انداز 11

چراغ قوه 12

بیل 13

کوله پشتی14

کیسه خواب15

ظروف یکبار مصرف و قاشق و ...16
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جدول برآورد داروهای اورژانسی و غیر اورژانسی بیماریهای غیر واگیر در سطح شهرستان 

4-2 آموزش:

    تهیــه بســته هــای آموزشــی و فــرم هــا و دســتورالعمل هــا آمادگــی و مقابلــه بــا بحــران مخصــوص کادر و مــردم )در صــورت 

لزوم(

    آموزش به پرسنل با موضوع آمادگی و مقابله با بحران

    آموزش به مردم با موضوع آمادگی و مقابله با بحران

    تمرین و مانور سالانه بیماریهای غیر واگیر در آمادگی و برخورد با حوادث در سطح شهرستان

3-مرحله پیشگیری و آمادگی در سطح مركز بهداشتی درمانی:

1-3 بازبینی و بازنگری سالانه اطلاعات جمعیتی و لیست خطی بیماران تحت مراقبت در دفتر پیگیری و مراقبت مراکز بهداشتی درمانی

جدول اطلاعات جمعیتی و بیماریهای غیر واگیر مركز بهداشتی درمانی
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2-3 تامین منابع مربوط به بیماریهای غیر واگیر شامل دارو ها و تجهیزات و فرم هاطبق جداول زیر:

جدول برآورد و تامین تجهیزات مربوط به فرایندهای غیر واگیر مركز بهداشتی درمانی

جدول برآورد داروهای اورژانسی و غیر اورژانسی بیماریهای غیر واگیر در سطح مركز بهداشتی درمانی

3-3 آموزش:

   تهیه بسته های آموزشی و فرم ها و دستورالعمل ها آمادگی و مقابله با بحران مخصوص کادر و مردم )در صورت لزوم(

   آموزش به پرسنل با موضوع آمادگی و مقابله با بحران

   آموزش به مردم با موضوع آمادگی و مقابله با بحران

مقدار مورد نیاز نام جنسردیف
تامین نشدهتامین شدهبرای تامین

فشار سنج و گوشی معاینه1
گلوکومتر و کیتهای مربوط2

وسایل نمونه گیری غربالگری 3
هیپوتیروئیدی

اتوسکوپ و افتالموسکوپ4

ست احیا و لارنگسکوپ و لوله تراشه و 5
ایر وی

کپسول اکسیژن6
دستگاه نوارقلبی و کاغذ 7
ساکشن8
ست های پانسمان و بخیخ9
10
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4-3 تمرین و مانور سالانه بیماریهای غیر واگیر در آمادگی و برخورد با حوادث در سطح مرکز بهداشتی درمانی

نحوه اجرای بحران به این ترتیب خواهد بود که با اعلان معاون بهداشتی مانور شروع شده و با توجه به مختصات اعلان شده توسط 

دانشگاه گروه بیماریهای غیر واگیر استان و شهرستانها شروع به برگزاری مانور خواهند نمود. ترتیب و گامهای اساسی مانور به ترتیب زیر 

خواهد بود:

   دریافت اعلان شروع مانور توسط یکی از کارکنان گروه بیماریهای غیر واگیر و اطلاع رسانی به سایر اعضا گروه

   حضور اعضا گروه در محل از قبل تعیین شده

   بررسی وضعیت مختصات محل مانور و تقسیم کار بین اعضا و تعیین گروههای کاری در بین آنها)تیم ارزیابی کننده، تیم جمع 

بندی مختصات جمعیتی و بیماریهای منطقه، تیم تهیه و تدارک تجهیزات، تیم ساماندهی اعضا برای اعزام به منطقه، و ...(

   شروع ارزیابی و همزمان اعزام تیم ها به مناطق و همچنین استخراج شاخص های جمعیتی و بیماریها و برآورد و درخواست مواد 

مورد نیاز جهت ارزیابی آمادگی در سطح ستاد ، چک لیست زیر در کلیه معاونت ها ی بهداشتی دانشگاههای علوم پزشکی به منظور 

برآورد شاخص های واحد بیمارهای غیرواگیر در برنامه مدیریت بلایا تکمیل می گردد.

سوالردیف
پاسخ

توضیحات
خیربلی

آیا کمیته کاهش خطر بلایا در آن دانشگاه/دانشکده تشکیل شده است؟1

آیا کارشناس مسئول بیماریهای غیر واگیر  دانشگاه/دانشکده عضو کمیته کاهش خطر بلایا شده است؟2

آیا جلسات هماهنگی کمیته کاهش خطر و بلایا مطابق با دستورالعمل تشکیل شده است ؟3

آیا کارشناس مسئول بیماریها ی غیر واگیر به طور مرتب در جلسات کمیته کاهش خطر بلایا شرکت 4
فعال دارد؟

آیا کارشناس مسئول بیماریهای غیر واگیر  ، دستورالعمل کشوری برنامه مدیریت بلایا را دریافت کرده 5
است ؟

آیا دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی دارای برنامه عملیاتی ارائه خدمات سلامتی در بلایا  می باشد ؟6

آیا برنامه عملیاتی دانشگاه از سوی ستاد بازبینی و ابلاغ شده است؟7

آیا فعالیت های آموزشی از قبیل برگزاری کارگاه ها، کلاس های آموزشی، تهیه بسته های آموزشی در 8
زمینه ارائه خدمات سلامتی ویژه کارکنان بهداشتی و عموم مردم انجام شده است؟ 

آیا اطلاعات مربوط به برآورد شیوع بیمارهای غیر واگیر و خاص  به تفکیک هر شهرستان موجود است 9
؟ )شامل (

تعداد / برآورد  مبتلایان به بیماری دیابت 10

تعداد / برآورد  مبتلایان به بیماری فشار خون 11

تعداد/ برآورد  مبتلایان به بیماریهای مزمن تنفسی 12

تعداد/ برآورد   زوجین ناقل شناسایی شده )بتا تالاسمی مینور( 13

تعداد / برآورد  میتلایان به کم کاری مادرزادی تیرویید14

15 PKU تعداد / برآورد  میتلایان به
تعداد/ برآورد   مبتلایان به نارسایی کلیوی 16

تعداد / برآورد  مبتلایان به تالاسمی ماژور 17

تعداد / برآورد  مبتلایان به بیماری آسم 18
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پس از تکمیل چک لیست فوق و تجمیع اطلاعات دانشگاهها می توان شاخص های زیر را پیشنهاد کرد :

درصدکارشناسان مسئول بیمارهای غیر واگیر دانشگاه/دانشکده عضو کمیته کاهش خطر بلایا  

درصد جذب همکاریهای درون بخشی از طریق شرکت در جلسات کمیته کاهش خطر بلایا  

ــرون بخشــی از طریــق شــرکت در جلســات ســایر ســازمانهای همــکار در برنامــه مدیریــت  درصــد جــذب همکاریهــای ب  

ــا  ــر و بلای ــش خط کاه

درصدکارشناسان مسئول بیماریهای غیر واگیر  دانشگاه / دانشکده که از وظایف اطلاع دارند  

درصــد دانشــگاه/ دانشــکده علــوم پزشــکی  کــه دارای برنامــه عملیاتــی  ارائــه خدمــات ســلامتی بــرای بیماریهــای غیــر   

ــتند. ــا هس ــروز بلای ــگام ب ــر در هن واگی

درصد دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی که برنامه عملیاتی از سوی ستاد بازبینی و ابلاغ شده است.  

درصــد دانشگاه/دانشــکده علــوم پزشــکی کــه اطلاعــات بــرآورد شــیوع بیمارهــای غیــر واگیــر بــه تفکیــک هــر شهرســتان   

موجــود اســت؟

ــژه  ــات ســلامتی وی ــه خدم ــرای ارائ ــاز ب ــورد نی ــزات م ــات و تجهی ــه اطلاع ــوم پزشــکی ک درصــد دانشگاه/دانشــکده عل  

ــت؟ ــترس اس ــر  در دس ــر واگی ــای غی بیماریه

در صـد کارکنـان بهداشـتی درمانـی کـه آمـوزش هـای لازم در زمینـه ارائـه خدمات سـلامتی ویـژه بیمارهای غیـر واگیر در   

هنـگام بـروز بلایـا را دیـده انـد به تفکیـک موقعیت شـغلی )بهـورزان، کارشناسـان / کاردانهـای مراکز بهداشـتی درمانی شـهری و 

روسـتایی، کارشناسـان مسـئول در معاونتهـای بهداشـتی دانشـگاههای علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی درمانـی کشـور

تعداد نشریه / پمفلت / کتب چاپ شده با ارتباط موضوعی  مدیریت بیمارهای غیر واگیر در هنگام بروز بلایا   
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یادداشت:
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شرح كاركرد:

بررسی وسعت حادثه حادثه از نظر بیماری های غیرواگیر با فعالیت های شناسایی تعداد و پراکندگی بیماران و افراد درمعرض خطر، تعیین 

اولویت و نوع مداخله، هماهنگی جهت اجرای فعالیت های اولویت دار، تولید اطلاعات در سطح داخلی و بین المللی و تکمیل فرم بررسی 

وضعیت بیماریهای غیر واگیرانجام می گردد. در این مرحله فعالیت اصلی جمع آوری داده به شرح ذیل است:

نقطه آغازین ارزیابی در بلایا، ارزیابی سریع است که با پیمایش های دوره ای دنبال می شود.   

ــه  ــی لازم اســت ک ــردد ول ــام نگ ــه انج ــه مرحل ــه ب ــه صــورت مرحل ــن اســت ب ــا ممک ــرایط بلای ــع آوری داده در ش جم  

هدفمنــد و سیســتماتیک باشــد. 

بازدید  استان،  و  بهداشت شهرستان  مرکز  در  موجود  اطلاعات  بازنگری   : از  عبارتند  ها  داده  آوری  اصلی جمع  چهار روش   

)مشاهده( از مناطق آسیب دیده، مصاحبه با افراد و مسئولین محلی و پیمایش سریع )در صورتی که از روش های قبلی داده های لازم 

در دسترس نیستند(

حداقل داده هایی که برای تداوم ارائه خدمات سلامتی بیماریهای غیر واگیر  باید جمع آوری شوند شامل موارد ذیل هستند:   

     o    اطلاعات پایه بهداشتی شامل: پوشش برنامه های بهداشتی در حوزه مدیریت بیماری های غیرواگیر برای بیماری های 

فشارخون، دیابت، تالاسمی، کم کاری مادرزادی تیرویید نوزاران، PKU و سرطان 

     o    ساختار جمعیتی شامل: تعداد کل جمعیت آسیب دیده، تعداد افراد تحت مراقبت )درمان و پیگیری( در برنامه های بهداشتی 

کنترل و پیشگیری فشارخون، دیابت تیپ 2، تالاسمی، کم کاری مادرزادی تیرویید نوزادان، PKU و سرطان

     o    ساختار و وضعیت ارایه خدمات بهداشتی درمانی در منطقه آسیب دیده شامل: چگونگی دسترسی مردم به مراکز بهداشتی 

درمانی، آزمایشگاه ها و  بیمارستان های موجود، میزان تخریب و تعداد تخت بیمارستانی در دسترس، وضعیت دارو و مسکن، تعداد 

افراد و پرسنل بهداشتی در دسترس و مورد نیاز )این بخش از اطلاعات به صورت مشترک  با سایر دفاتر یا معاونت ها می تواند تولید 

شود و در دسترس قرار گیرد(

لازم است تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده منجر به تولید گزارشی شود که براساس آن بتوان برآورد وسعت تهدیدهای 

بیماری های غیرواگیر  در جامعه مورد نظر و برنامه ریزی براي تعیین نوع و مقدار مداخلات، اولویت و چگونگی اجرای آنها انجام گردد. 

ضمن آنکه بهتر است شفاف و ساده باشد تا توسط مدیران و سیاستگذاران مورد استفاده قرار گیرد و قابلیت توزیع در بین سازمان های 

درگیردرون بخشی و برون بخشی داشته باشد )به بخش تعیین مسئولیت ها رجوع شود(. 

كاركرد تخصصی مدیریت بیماری های غیر واگیر

پیوستS4-2 : بررسی وسعت حادثه در مدیریت بلایا

واحد مسئول: مرکز مدیریت بیماریها ی غیر واگیر

واحدهای همکار: مرکز سلامت و محیط کار، کمیته بهداشت دبیرخانه کارگروه بهداشت و درمان در بلایا، دفتر سلامت جمعیت، 

خانواده و مدارس - مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر، دفتر آموزش و ارتقاء سلامت، دفتر سلامت روان، مرکز مدیریت شبکه
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شرح وظایف گروه مدیریت بیماریها ی غیر واگیر در مرحله وقوع حادثه به تفکیک سطوح ارائه خدمت:

1- برخورد با وقوع حادثه در سطح مرکز بهداشت استان

1-1 تشکیل کمیته:

         اطلاع رسانی به اعضای کمیتۀ بیماریهای غیر واگیرجهت حضور در کمیته)توسط رئیس گروه یا جانشین(

         در صورت عدم امکان اطلاع رسانی حضور در محل کمیته تا ساعت 12 )مکان 1- مرکز بهداشت استان 2- مکان تعیین 

شده توسط مسئولین(

         تقسیم کار بین اعضا و تعیین مسئول و عضو در تیم های ارزیابی، مسئول جمع آوری اطلاعات پایه جمعیتی و آسیب دیده، 

مسئول برآورد اطلاعات بیماریهای غیر واگیر ونطقه، مسئول برآورد دارو ها و تجهیزات مورد نیاز، مسئول برآورد نیروی انسانی مورد 

نیاز، مسئول بازدید و هماهنگی تیم غیر واگیر استان

2-1 ارزیابی:

         جمع آوری اطلاعات مناطق آسیب دیده، جمعیت آسیب دیده، )طبق جدول زیر(

جدول اطلاعات جمعیتی و بیماریهای غیر واگیر مناطق آسیب دیده شهرستان
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    برآورد داروهای مورد نیاز اورژانسی و غیر اورژانسی
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فرمول محاسبه مقدار مورد نیاز برای تامین نام داروردیف
مقدار مورد نیاز برای تامینیک ماه و جمعیت 10000 نفری

1

2

3

4

5

6

7

جدول برآورد داروهای مورد نیاز اورژانسی و غیر اورژانسی در سطح ستاد استان

مقدار مورد نیاز برای مراکز آسیب دیده فرمول محاسبه مقدار مورد نیاز نام جنسردیف

فشار سنج و گوشی معاینه1

گلوکومتر و کیتهای مربوط2

وسایل نمونه گیری غربالگری هیپوتیروئیدی3

اتوسکوپ و افتالموسکوپ4

ست احیا و لارنگسکوپ و لوله تراشه و ایر وی5

کپسول اکسیژن6

دستگاه نوارقلبی و کاغذ 7

ساکشن8

ست های پانسمان و بخیخ9

    برآورد تجهیزات مورد نیاز و فرمهای لازم وجزوات)طبق جدول زیر( 

جدول برآورد و تامین تجهیزات مورد نیاز مناطق آسیب دیده مربوط به فرایندهای غیر واگیر مركز بهداشتی درمانی

    برآورد نیروی کارشناسی مورد نیاز )مربی، و... ( - اعزام نیروی کارشناسی به منطقۀ آسیب دیده
o    مراقب سلامت - بهورز

o    کارشناس فنی )بیماریها - ماما - پرستار (
o    پزشک - دندان پزشک 

3-1 پیگیری تهیه و ارسال دارو و تجهیزات:

    هماهنگی با واحد داروئی و گسترش و معاونت اجرائی و امور اداری برای تهیه داروها و اقلام طبق جدول دارویی و تجهیزات و 
با هماهنگی کارشناس مسئول تعیین شده برای پیگیری این موارد

    پیگیری تکثیر جزوات و فرمها یرای تیمهای ارائه دهنده خدمات
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4-1 آموزش 

    برگـزاری جلسـات توجیهـی و هماهنگـی بـرای کارشناسـان غیـر واگیـر تا  سـاعت12 در محل )مکان مرکز بهداشـت اسـتان، 

تعیـن شـده توسـط مسـئولین( با موضوع تبییـن وضعیت حادثـه و اقدامات و کارهـای لازم و تعیین و تبیین الویت ها و شـرح وظایف 

افـراد و نحـوه اجرا و ارتباط سـطوح و پوشـش دادن منطقه

5-1 نظارت
تدوین جدول زمانبندی نظارت و بازدید توسط کارشناس تعیین شده برای پیگیری و هماهنگی این موارد

    ارائــه گــزارش بازدیــد کارشناســان در کمیتــه بحــران گــروه و هماهنگــی جهــت رفــع مشــکلات و جلوگیــری در جهــت عــدم 

بــروز مــوادر مشــابه در ســایر مناطــق

6-1 گزارش:

    جمع آوری فرمهای آماری: تواتر، زمان، فرم ها

فرم آماری »گزارش روزانه /هفتگی تعداد بیماران در منطقه آسیب دیده از بلایا« که بصورت روزانه تا 2 ماه اول حادثه و بصورت هفتگی 

تا ماه چهارم بعد از وقوع حادثه از کلیه مراکز بهداشتی درمانی منطقه آسیب دیده جمع آوری و به ستاد استان ارسال خواهد شد. 

    تجزیه و تحلیل و ضعیت آمار دریافتی

    تهیه گزارش به کمیتۀ بهرانی استان )طبق فرمت( تواتر و زمان

    تهیه گزارش به وزارت )طبق فرمت( تواتر و زمان
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2- برخورد با وقوع حادثه در سطح مركز بهداشت شهرستان

1-1 تشــکیل کمیتــۀ بیمــاری غیــر واگیــر  لازم نیســت مگــر اینکــه موضــوع حادثــه صرفــا منجــر بــه افزایــش بیمــاری هــای غیــر 

واگیــر یــا عوامــل خطــر آن شــده باشــد ) مثــل نشــت مــواد ســمی و....( 

   تدوین برنامۀ زمانبندی اجرای فعالیت 

2-2 ارزیابی:

   جمع آوری اطلاعات مناطق آسیب دیده، جمعیت آسیب دیده، )طبق جدول زیر(

جدول اطلاعات جمعیتی و بیماریهای غیر واگیر مناطق آسیب دیده شهرستان
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   برآورد داروهای مورد نیاز اورژانسی و غیر اورژانسی

جدول برآورد داروهای مورد نیاز اورژانسی و غیر اورژانسی در سطح ستاد استان

فرمول محاسبه مقدار مورد نیاز برای تامین نام داروردیف
مقدار مورد نیاز برای تامینیک ماه و جمعیت 10000 نفری
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   برآورد تجهیزات مورد نیاز و فرمهای لازم و جزوات )طبق جدول زیر( 

جدول برآورد و تامین تجهیزات مورد نیاز مناطق آسیب دیده مربوط به فرایندهای غیر واگیر مركز بهداشتی درمانی

مقدار مورد نیاز برای مراکز آسیب دیده فرمول محاسبه مقدار مورد نیاز نام جنسردیف

فشار سنج و گوشی معاینه1

گلوکومتر و کیتهای مربوط2

وسایل نمونه گیری غربالگری هیپوتیروئیدی3

اتوسکوپ و افتالموسکوپ4

ست احیا و لارنگسکوپ و لوله تراشه و ایر وی5

کپسول اکسیژن6

دستگاه نوارقلبی و کاغذ 7

ساکشن8

ست های پانسمان و بخیه9

   برآورد نیروی کارشناسی مورد نیاز )مربی و....( - اعزام نیروی کارشناسی به منطقۀ آسیب دیده

o    مراقب سلامت - بهورز

o    کارشناس فنی )بیماریها - ماما - پرستار(

o    پزشک - دندان پزشک 

3-2 پیگیری تهیه و ارسال دارو و تجهیزات:

   هماهنگی با واحد داروئی و گسترش و معاونت اجرائی و امور اداری برای تهیه داروها واقلام طبق جدول دارویی برآورد شده و 

جدول تجهیزات با هماهنگی کارشناس مسئول تعیین شده برای پیگیری این موارد

   پیگیری تکثیر جزوات و فرمها یرای تیمهای ارائه دهنده خدمات

4-2  آموزش 

   برگزاری جلسات توجیهی و هماهنگی برای کارشناسان غیر واگیر 12ساعت در محل )مکان مرکز بهداشت استان، تعیین شده 

توسط مسئولین( با موضوع تبیین وضعیت حادثه و اقدامات و کارهای لازم و تعیین و تبیین الویت ها و شرح وظایف افراد و نحوه اجرا 

و ارتباط سطوح و پوشش دادن منطقه

5-2 نظارت

   تدوین جدول زمانبندی نظارت و بازدید توسط کارشناس تعیین شده برای پیگیری و هماهنگی این موارد

   ارائه گزارش بازدید کارشناسان در کمیته بحران گروه و هماهنگی جهت رفع مشکلات و جلوگیری در جهت عدم بروز موارد 

مشابه در سایر مناطق
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6-2 گزارش:

   جمع آوری فرمهای آماری: تواتر، زمان، فرم ها

فــرم آمــاری » گــزارش روزانــه /هفتگــی تعــداد بیمــاران در منطقــه آســیب دیــده از بلایــا« کــه بصــورت روزانــه تــا 2 مــاه اول حادثــه 

و بصــورت هفتگــی تــا مــاه چهــارم بعــد از وقــوع حادثــه از کلیــه مراکــز بهداشــتی درمانــی منطقــه آســیب دیــده جمــع آوری و بــه 

ســتاد اســتان ارســال خواهــد شــد. 

   تجزیه و تحلیل و ضعیت آمار دریافتی

   تهیه گزارش به کمیتۀ بهرانی استان )طبق فرمت ...( تواتر و زمان

   تهیه گزارش به وزارت )طبق فرمت ...( تواتر و زمان

7-2 تجهیزات و دارو:

مشارکت در توزیع داروهای خاص طبق اطلاعات بیماران خاص  -1

همکاری در توزیع تجهیزات مورد نیاز فشارسنج، کلوکومتر و ...  -2

هماهنگــی و تقســیم کار وظایــف شهرســتان بیــن کارشناســان اعزامــی جهــت انجــام یرنامــه هــای غیــر واگیــر و در صــورت   -3

نیــاز یــک کارشــناس اعزامــی مدیریــت کارهــا را بــر عهــده بگیــرد.

پیگیری تکثیر جزوات و دفاتر و توزیع بین شهرستانها ) دفتر پیگیری و مراقبت و ویزیت سرپائی(  -4

8-2 آموزش:

آموزش تیمهای اعزانی از نظر )پرکردن فرم، دفاتر، چرخه کار، نحوه ورود و خروج به منطقه( در مبداء  -1

توجه تیمهای اعزامی از نظر )مقصد و وضعیت بیماریهای منطقه و ...( در مقصد  -2

9-2  نظارت:

بازدید از تیم های اعزامی طبق برنامه و بازدید از نظر مراقبت، ثبت موارد سر پائی، وجود فرم ها و داروها  -1

تدوین جدول نظارت  -2

ارائه گزارش بازدید در کمیته بحران شهرستان  -3

10-2  گزارش: 

جمع آوری فرمهای آماری مراکز و تیم ها: کدام فرم، تواتر، زمانی  -1

   فــرم آمــاری » گــزارش روزانــه / هفتگــی تعــداد بیمــاران در منطقــه آســیب دیــده از بلایــا« کــه بصــورت روزانــه تــا 2 مــاه 

اول حادثــه و بصــورت هفتگــی تــا مــاه چهــارم بعــد از وقــوع حادثــه از کلیــه مراکــز بهداشــتی درمانــی منطقــه آســیب دیــده جمــع 

آوری و بــه ســتاد اســتان ارســال خواهــد شــد.
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تجزیه و تحلیل و ضعیت آمار دریافتی  -2

تهیه گزارش به کمیته بحران شهرستان با تواتر زمانی  -3

3 – سطح مركز بهداشت درمانی

1-3 تشکیل کمیته:

    شرکت در کمیته های شبکه بهداشت در صورت دعوت

2-3  ارزیابی:

    ارزیابی جمعت آسیب دیده تحت پوشش اطلاعات بیماران، )طبق جدول( بیماران خاص

    ارزیابی  آسیب به پرونده بیماران، دفاتر، تجهیزات )طبق جدول( فشارسنج، کلوکومت، ست بخیه و ... 

3-3 تجهیزات:

    درخواست جایگزینی تجهیزات آسیب دیده

    درخواست داروی ضروری و بیماران خاص

4-3 آموزش و هماهنگی:

    هماهنگی با کادر تیم سلامت در خصوص مراقبت بیماری های غیر واگیر، مصرف دارو

    آموزش و اطلاع رسانی مردم در خصوص مرافبت از بیماری های غیر واگیر توسط پزشکان و سایر کادر 

    هماهنگی و توجیه تیم های اعزامی در خصوص بیماری های غیر واگیر و پیگیری و مراقبت آنها

5-3 نظارت:

    نظارت بر عملکرد بهورز، مربی، کارشناسان و تیم های اعزامی

    نظارت بر نحوۀ تکمیل فرم ها، دفاتر و پرونده ها

6-3 گزارشات:

    جمع بندی فرم های آماری تیم های سیاری و ارسال آنها

    نظارت بر آمار و گزارشات ارسالی به شهرستان ها ) آمار بهورز، مربی وکارشناس(
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كاركرد تخصصی مدیریت بیماری های غیر واگیر

پیوستS4-3 : حمایت از آسیب دیدگان در مدیریت بلایا

واحد مسئول: مرکز مدیریت بیماریهای غیرواگیر

واحدهای همکار: مرکز سلامت و محیط کار، کمیته بهداشت دبیرخانه کارگروه بهداشت و درمان در بلایا، دفتر سلامت جمعیت، 

خانواده و مدارس، مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر، دفتر آموزش و ارتقاء سلامت، دبیرخانه کارگروه سلامت، دفتر سلامت روان، مرکز 

مدیریت توسعه شبکه

شرح كاركرد:

حمایــت از آســیب دیــدگان براســاس اطلاعــات حاصــل از فــرم بررســی وضعیــت بیمــاری هــای غیــر واگیــر و بــا ویزیــت بیمــاران و 

افــراد در معــرض خطــر، تهیــه، تکمیــل پرونــده پزشــکی، تعییــن نیازهــای دارویــی ودرمانــی )پاراکلینیکــی( و ارائــه خدمــات پیشــگیری، 

مراقبــت و حمایــت )متناســب بانــوع حادثــه(، توزیــع نیــرو )پرســنل بهداشــتی( و منابــع )تجهیــزات و دارو( انجــام مــی شــود. جهــت 

ارائــه خدمــات اســتاندارد، دسترســی بــه دســتورالعمل هــای بهداشــتی مدیریــت بیماریهــای غیــر واگیــر ضــروری مــی باشــد. بــه همیــن 

منظــور رعایــت اســتاندارها ی ارائــه خدمــات ســلامتی بــر اســاس دســتورالعمل هــای اجرایــی هــر کــدام از بیماریهــا الزامــی اســت. 
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دستورالعمل ارائه خدمات به بیماران قلبی

ــالا اســت کــم  ــه یــک بیمــار قلبــی یــا کســی کــه دچــار کریــز فشــار خــون ب ممکــن اســت در شــرایط اضطــرار احتمــال توجــه ب

باشــد،  امــا بایــد در اســرع وقــت بــا گرفتــن شــرح حــال و تاریخچــه فــرد و معاینــه بالینــی از جملــه انــدازه گیــری فشــار خــون آنهــا 

در شــرایطی کــه فــرد در وضعیــت نســبتا پایــدار باشــد مــی تــوان افــراد در معــرض خطــر یــا بیمــار را شناســایی کــرد. افــراد مبتلابــه 

بــه بیمــاری عــروق کرونرچنــد دســته مــی شــوند :

کسانی که آنژین پایدار داشته اند.  )1

کسانی که آنژین ناپایدار داشته اند یا ظرف چندروز اخیر بعد از حادثه دچار آن شده اند.  )2

افرادی که سابقه سکته های قلبی ثابت شده دارند.  )3

افــرادی کــه قبــل ازحادثــه علامتــی نداشــته انــد امــا در حــال حاضــر علایــم و نشــانه هایــی را دارنــد کــه احتمــال بیمــاری   )4

ایســکمیک قلبــی در آنهــا را افزایــش مــی دهــد.

اقدامات مهم: 

بــرای کســانیکه آنژیــن پایــدار دارنــد، از بیمــار ســابقه داروهــای مصرفــی را ســوال کنیــد، اگــر نــوع دارو و میــزان مصــرف   

را مــی دانســت ایــن داروهــا را مطابــق قبــل بــرای بیمــار تجویــز نماییــد، در غیــر ایــن صــورت بــه عنــوان بیمــار جدیــد ویزیــت 

گــردد. هــر گونــه بــروز علایــم قلبــی را در ایــن فــرد پیگیــری نماییــد.

کسـانیکه آنژیـن ناپایـدار دارنـد یـا تـا قبـل از حادثـه آنژیـن پایدار داشـته اند امـا در حال حاضـر آنژین ناپایـدار پیدا کـرده اند   

یـا اخیـرا دچـار علایـم و نشـانه هـای قلبـی شـده انـد بایـد بلافاصلـه جهـت بسـتری در بخش هـای ویـژه اقـدام گردد.

افرادیکــه قبــلا دچــار ســکته قلبــی شــده انــد اگــر تحــت درمــان بــوده انــد داروهــا را مطابــق قبــل دریافــت کــرده و بــرای   

بــروز علایــم جدیــد تحــت پیگیــری قــرا گیرنــد. بعضــی از ایــن افــراد بدلیــل نــوع ســکته قلبــی در یــک منطقــه وســیع دچــار 

ــن  ــری ای ــذا پیگی ــه شــود، ل ــروز ادم ری ــه ب ــی در شــرایط اضطــرار ممکــن اســت منجرب ــب هســتند. نارســایی قلب نارســایی قل

ــز اهمیــت اســت. بیمــاران بســیار حائ

افــرادی کــه قلــب نارســا )بــه هــر علتــی از جملــه ســکته قلبــی، کاردیومیــو پاتــی، بیمــاری هــای دریچــه ای( دارنــد، بایــد   

ــه ســرعت جهــت بســتری در بخــش هــای ویــژه اقــدام گــردد. ب

افرادیکــه ســابقه آریتمــی قلبــی داشــته انــد بایــد تحــت پیگیــری قرارگیرنــد بــه خصــوص اینکــه زمینــه بســیاری از آریتمــی   

هــا اضطــراب و اســترس اســت.
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دستورالعمل ارائه خدمت به بیماران دیابتی

ذخیره سازی دارو برای بیماران دیابتی1 :

فــرض بــر ایــن اســت کــه 3- 5% جمعیــت مبتــلا بــه دیابــت هســتند و 10% آنهــا تیــپ یــک و صرفــا مصــرف کننــده   

انســولین هســتند. در شــرایط ایــده آل 20% مبتلایــان تیــپ دو نیــز همــراه بــا مصــرف دارو انســولین مصــرف مــی کننــد )البتــه 

اکنــون ایــن مقــدار بعیــد اســت بــه 20% برســد(. وجــود انســولین بــرای مبتلایــان بــه تیــپ یــک حیاتــی اســت ولــی دیابتــی هــای 

تیــپ دو کــه مقاومــت بــه انســولین دارنــد اگــر انســولین در دسترشــان نباشــد قندشــان کنتــرل نمــی شــود ولــی زندگــی آنهــا بــه 

خطــر نمــی افتــد )البتــه بــرای مــدت زمــان کوتاهــی(. 

در کشــور ایــران 3/5 تــا 4 میلیــون نفــر مبتــلا بــه دیابــت هســتند لــذا 350 هــزار نفــر مبتــلا بــه تیــپ 1 هســتند و 700   

هــزار نفــر مبتــلا بــه دیابــت تیــپ 2 مــی باشــندکه بایــد انســولین تزریــق کننــد )البتــه در حــال حاضــر تعــداد کمــی از ایــن افــراد 

دیابــت مصــرف مــی کننــد(.

اگــر مقــدار متوســط مصــرف روزانــه انســولین را 45 واحــد فــرض کنیــم کــه معمــولا بــه نســبت 1/3 و 2/3  بــرای انســولین   

نــوع کریســتال و NPH در نظــر گرفتــه مــی شــود ولــی در شــرایط اضطــراری نیــاز بــه انســولین کریســتال زیــاد مــی گــردد یعنــی 

انســولین کریســتال را بیشــتر از 1/3 بایــد ذخیــره نمــود.

افــراد زخمــی و آســیب دیــده کــه قــرص خوراکــی مصــرف مــی کننــد نیــز تــا زمــان Stable شــدن بهتــر اســت انســولین   

نــوع رگــولار بگیرنــد.

انســولین هــای نوترکیــب مثــل گلارژیــن )بــا اثــر طولانــی- انســولین بــازال( و آســپارات )ســریع الاثــر( یــا ترکیــب 70/30   

از انســولین هــای NPH و رگــولار بهتــر اســت چــون خطــر هایپــو گلیســمی آنهــا کمتــر اســت امــا بدلیــل گرانــی تامیــن آن 

ســخت اســت.

در صــورت اســتفاده از انســولین هــای NPH و رگــولار نیازمنــد ســرنگ هــم هســتیم. هــر یــک از ســرنگ هــای انســولین   

100 واحــدی معمــولا چنــد بــار بــرای تزریــق اســتفاده مــی شــوند. هــر ســرنگ بمــدت 3 روز تــا یــک هفتــه قابــل اســتفاده اســت. 

از نظــر اقتصــادی بــرای کســی کــه یــک عمــر انســولین تزریــق مــی کنــد بهتراســت هــر 3 تــا 6 روز یــک روز ســرنگ مصــرف 

شــود انســولین هــای نوترکیــب معمــولا بصــورت قلــم هــای نوترکیــب عرضــه مــی شــوند و نیــاز بــه ســرنگ نیســت ولــی بــه 

ســوزن نیــاز اســت.

ــه صــورت متوســط  ــا گلــی بــن کلامیــد مصــرف مــی کننــد کــه ب مصــرف کننــدگان قــرص نیــز معمــولا متفورمیــن ی  

متفورمیــن 3 عــدد روزانــه و گلــی بــن کلامیــد نیــز حداکثــر3 عــدد در روز مــی باشــد داروهــای جدیدتــر هــم هســتند کــه بســیار 

ــوده و بعضــا گــران مــی باشــند. متنــوع ب

1- با توجه به شیوع متفاوت دیابت در هر استان دستورالعمل محاسبه لوازم مصرفی جهت ذخیره سازی ذکر شده است.
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بر اساس توضیحات بالا، برای هر 10000 نفر جمعیت آسیب دیده برای یک ماه موارد ذیل نیاز است:  

 NPH 120 ویال انسولین رگولار و    o     

     o    2700 سرنگ یکصد واحدی انسولین 

     o    400  بسته یکصد عددی قرص متفورمین 

     o    270 بسته یکصد عددی قرص گلی بن کلامید

برآورد تجهیزات مورد نیاز برای تزریق انسولین در 10000 جمعیت آسیب دیده: 

یک دستگاه گلوکومتر به ازای هر نفر بیمار که انسولین تزریق می کند.  

یــک دســتگاه گلوکومتــر بــه ازای هــر نفردیابتــی تیــپ 2 در شــرایط ایــده آل )امــا یــک دســتگاه بــه ازای هــر 5 نفــر تــا10   

نفــر هــم کافــی اســت(

بیماران تیپ 1:  

     o    380 بسته 50 عددی نوار گلوکومتر

     o    190 بسته 100 عددی لانست

     o    90 کیت گلوکومتر )شامل دستگاه گلوکومتر، قلم لانست، ....( 

بیماران تیپ 2 :  

     o    540 بسته 50 عددی نوار گلوکومتر

     o    270 بسته 100 عددی لانست

     o    90 کیت گلوکومتر )شامل دستگاه گلوکومتر، قلم لانست، ....(

سایر تجهیزات مورد نیاز برای ارائه خدمات درمانی به بیماران دیابتی :

     o    امکانات شستشو، دبریدمان و پانسمان زخم هاي پاي دیابتي 

     o    داروهــاي آنتــي بیوتیکــي وســیع الطیــف و داراي قابلیــت درمــان عفونــت هــاي بیهــوازي و مقــاوم بــه درمــان بــراي 

درمــان عفونــت پــاي دیابتــي

     o    تعداد 180 آمپول گلوکاگون 

     o    200 ویال گلوکز هایپرتونیک %50 

     o    سرم دکستروز 5%  100 عدد

     o    سرم 1/3و 2/3 با قندی نمکی 100 عدد 

     o    سرم ساالین نرمال و نیم نرمال 100 عدد 

     o    آب معدنی حداقل 4 الی 6 لیتر روزانه  اگر شرایط عادی باشد )از نظرآب و هوا و وضعیت بیمار( 
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آزمایشات لازم :

     o    امکانات اندازه گیري قند ناشتا و 2 ساعت پس از صرف غذا حداقل بصورت ماهانه

     o    آزمایش HbA1c هر سه ماه یکبار براي بیماران

     o    آزمایشات لیپید ها در فواصل 6 ماهه تا یکساله

دستور العمل درمانی بیماران دیابتی : 

     o    درمان  دیابت 

     o    نحــوه  درمــان  و کنتــرل  عــوارض  در افـــراد مبتــلا بــه دیابــت متفــاوت  بـــوده  و از تـوصیه هـــاي  بهداشــتي  تــا مصــرف  

انــواع  داروهــا و انســولین  متغیــر اســت. در ایــن کتـــاب مطالــب آمـــوزشي به صــورت یــک راهنمــاي کلــي بــراي درمــان دیابــت 

ــت. ــر  شده اس ذک

     o    بهتــر اســت  در درمـــان  دیابــت از چهارچــوب  دســتورالعمل  درمــان  منــدرج در متــون  آموزشــي  پیروي شــود و درصـــورت  

وجـــود اســـتثنا، پزشـــک  مي تـواند بـــا پزشـک  متـخصـــص  مرکز دیـابـــت  مـشـــورت و تصمیم گیري کند.

1. مراقبت  دیابت 

     o    بــا تـــوجه  بــه  اهمیــت  کاهــش  وزن  و اصــلاح  شــیوه زندگــي  در ایــن  بیمــاران ، توصیــه  پزشــک  معالــج  در  کاهـــش  وزن  

و افزایـــش  فعالیـــت  بـدني، تغذیـه   منـاسب  و پیگیـري  هـر سـه  مـاه  یـک بـار ضـروري  اسـت .

     o    تمــام  بیمــاران  بایــد حداقــل  3 مــاه  یک بــار توســط  پزشــک  معاینــه  شونـــد و درصــورت  نیــاز، مي تـــوان ایــن فاصلــه  

زمانــي  را کاهــش  داد.

     o    پزشک  باید هر ماه  از میزان  قند خون  بیمار مطلع  باشـد. 

مواردي  که  باید در مراقبت  3 ماهه  بررسي  شود:

HbA1C  آزمایش  قند پلاسماي  ناشتا دو ساعت  پس  از صرف  غذا، درصورت  امکان    o     

     o    اندازه گیري  فشار خون  در حالت نشسته و ایستاده  و ضربان  نبض 

     o    اندازه گیري  وزن 

     o    معاینه ي اندام  تحتاني

     o    پرسش  درباره ي نوروپاتي 

     o    پرسش  درباره ي وجود بیماري عروق  کرونر

     o    بررسي  و درمان  عـوامل  خطرزاي بیماري  عروق  کرونر)مصرف  دخانیات ، چاقي ، فشـار خون ، چربي  خـون  بالا(

     o    پـرسش هـایـي دربـاره ي نحـوه ي انجـام  درمـان )فعالیت  بـدنـي ، حفظ  وزن ، رژیـم  غـذایـي  صحیح ، درمـان  دارویـي (
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     o    عــوارض  تشــخیص  داده شــده ي دیابــت  نظیــر رتینوپاتــي ، نفروپاتــي ، بیمــاري  قلبي عـــروقي  )فشــار خــون ، بیمــاري  عــروق  

کرونــر و ...( و نوروپاتــي  و پـــاي  دیابتــي  بایـــد در هــر معاینــه بررســي و مراقبــت شــود. مراقبت  در وحله ي اول  طبـــق  نظر پزشــک  

متخصــص  مرکــز دیابــت  و ســپس  طبـــق  متـــون  آمـــوزشي  و دستورالعمل هـــا انجام مي گیرد.

اندازه گـیـــري  کـلـــسترول ، تري گلیـسیریـــد، HDL و LDL درصـــورت  معـمـولي بـــودن،  سالانه  انـجام مي شـود   o     

و در غـــیر این صـــورت  بـــا  صـــلاح دید پزشـــک  مرکــز دیابــت  تـــحت درمـــان  و پیگـــیري  قـرارمي گـــیرد.

2.  آموزش 

آمـوزش  در تمام  سطوح  1 و 2 به طـور مستـقیم زیر نظر پـزشک  تیم  انجام مي شود .   o     

آمــوزش  چهره به چهــره  بــه  بیمــاران ، بــا وجــود وقت گیــر بــودن بســیار مؤثــر اســت. کلاس هـــاي  آموزشــي  بــا   o     

ــت .  ــد اس ــیار مفی ــا بس ــانواده ي آنه ــاران  و خـ ــراي  بیم ــاران ، ب ــدادي  از بیم تع

 

3 . ارجاع  بیماران  به  مركز دیابت 

درصـــورتي  کــه  قنــــد خــون  بیمار با دستـــورات  درمـــاني  نـــظیر تغذیـــه ي صحیح ، انجــام  فعالیت  بدني  همـــراه    o     

بـــا داروها)خـــوراکي  یـــا انـسولین ( کنترل نـشود و پـس  از 3 مـاه  اهـداف درمـاني حاصـــل نشود)موارد مـقاوم  به  درمـان  یـا کـنترل  

نامنـــظم( بـایـــد به  مرکز دیـــابت  شـــهرستان  ارجـاع  شـــوند.

تمــام  بیمارانــي  کــه  در زمــان  تشــخیص  بیمــاري  دچــار درجه هایــي  از عــوارض  دیابــت  باشــند، بایــد بــه  مرکــز   o     

ــوند. ــاع  داده ش ــان  ارج ــت  شهرستـ دیاب

تمـــام  افـــرادي  کــه  پـــس از تشــخیص  بیمــاري  و یــا در طــول  بیمــاري  و درمـــان  دچــار درجه هایي  از عـــوارض    o     

دیـابـــت  مي شـونـد)بیـمـــاري  قلـبي عــــروقي ، نــوروپــاتـي  و پــاي  دیــابتـــي ، رتـیـنـوپـاتـي ، عــوارض  حــــاد و ...(، طـبـق  

مــتـــن  آمـوزشـــي  بـایـــد بـــه  مرکــز دیـابـــت  ارجاع شــوند)فوري  یــا غیرفــوري برحســب مــورد ( .

4. راهنماي درمان داروئي 

طبق الگوریتم ذیل میباشد.
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تغذیه صحیح+ انجام فعالیت هاي بدني مستمر توام با 
قرص متفورمین

                پاسخ مطلوب    
ادامه درمان و پیگیري هر 3 ماه

            عدم پاسخ مطلوب 

درمان ترکیبي با 3 دارو*

  Incretins+متفورمین
در صورت:

• نگراني از افزایش وزن
•افزیش خطرهیپوگلیسمي براي 

متفورمین+گلوتازون+انسولین پایه

متفورمین+ گلوتازون
در صورت:

• افزایش خطر هیپوگلیسمي براي 
بیمار

متفورمین+سولفونیلوره+گلوتازون

عدم پاسخ مطلوب
 

انسولین درماني ) ترکیب انسولین 
طولاني یا متوسط الاثر با انسولین 

کوتاه اثر(

متفورمین+ سولفونیل 
اوره

متفورمین+افزایش دوز انسولین 
پایه

متفورمین+ انسولین پایه
درصورت:

 • هیپرگلیسمي شدید
HbA1c>%8/5 •

عدم پاسخ مطلوب

درمان ترکیبي با دو دارو

پیگیري 1 تا 3 ماه بعد

راهنماي درمان دیابت نوع 2 )الگوریتم(

 HbA1c>%7

%7>HbA1c 

HbA1c<%7
HbA1c>%7

)ADA( راهنماي درمان دیابت نوع 2 براساس توصیه سال 2009 میلادي انجمن دیابت امریکا

* اطلاعات کلینیکي محدودي در این زمینه وجود داشته و براي مواردي که کاهش بیش از 1 درصد در HbA1c مورد نظر است، مناسب نمي باشد.
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 انسولین درماني در دیابت نوع دو 

كلیات

انسولین، مؤثرترین درمان در کنترل دیابت است و در مقادیر کافي سطوح HbA1c را به هر میزان کاهش مي دهد و به هدف   

درماني )درصدHbA1c < 7( مي رساند. بعلت حضور مقاومت به انسولین در بیماران دیابتي نوع 2، مقادیر متنابهي )kg / واحد 1 

≥ ( از انسولین در بیماران دیابتي نوع 2 در مقیاس با بیماران دیابتي نوع 1 جهت کنترل قند خون مورد نیاز قرار مي گیرد. هرچند در 

ابتداي انسولین درماني در بیماران دیابتي نوع 2، معمولأ از انسولین پایه زمان خواب به کمک NPH یا انسولین طولاني اثر آنالوگ 

)Lantus( در زمان خواب یا صبح استفاده مي گردد، اما نهایتأ عمده بیماران دیابتي بعلت نارسایي غده پانکراس و کمبود شدید انسولین 

نیاز به انسولین هاي کوتاه اثر )Regular( یا سریع الاثر )Lispro ,Aspart( جهت کنترل قند خون هاي پس از غذا دارند. 

 )kg 4 دارد. اما همراه با افزایش وزن )حدود 2 تا HDL درمان با انسولین اثرات مفیدي بر روي سطح تري گلیسرید و کلسترول  

مي باشد، که این موضوع احتمالأ به واسطه کاهش دفع ادراري گلوکز است. درمان با انسولین همراه با هیپوگلیسمي نیز مي باشد که 

این موضوع در دیابت نوع 2 نسبت به دیابت نوع 1 شیوع کمتري دارد.

انسولین هاي آنالوگ با پروفیل طولاني تر و بدون peak effect )انسولین Lantus( ریسک هیپوگلیسمي کمتري را در قیاس   

با NPH دارد و انسولین هاي آنالوگ سریع الاثر که مدت عملکرد کوتاهي را در بدن دارند )نظیر انسولین )Aspart ،Lispro( در 

مقایسه با انسولین هاي کوتاه اثر )انسولین Regular( هیپوگلیسمي کمتري را همراه دارند. باید توجه نمود زمانیکه انسولین هاي پیش 

از غذا سریع الاثر یا کوتاه اثر به رژیم درماني بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 اضافه مي گردد، داروهاي تحریک کننده ترشح انسولین )نظیر 

سولفونیل اوره ( باید قطع گردد. ترکیب انسولین با Metformin به منظور افزایش حساسیت به اثر انسولین و کاهش دوز انسولین 

پروتکل قابل قبول مي باشد. ترکیب انسولین یا داروهاي گروه Thiazolidinediones نظیر pioglitazon هر چند سبب افزایش 

 NovoMix® FlexPen® مانند premixed حساسیت به اثر انسولین مي گردد اما مي تواند منجر به ادم در فرد گردد. انسولین

 )Aspart( یک انسولین آنالوگ با ساختار ویژه اي است که از دو بخش تشکیل شده است. بخش اول حاوي 30% انسولین آسپارت

با قدرت اثربخشي سریع است که به سرعت در طي 10 الي 20 دقیقه پس از تزریق وارد جریان خون میشود و در مدت یک تا دو 

ساعت پس از تزریق حداکثر تأثیرخود را بر جاي میگذارد و نهایتاً بعد از چهار الي پنج ساعت اثر آن در خون از بین مي رود.

بخش دوم 70% انسولین متوسط الاثر آسپارت پروتامینه شده )Protaminated Crystalised Aspart( است که درطي یک الي 

چهار  ساعت پس از تزریق اثر خود را درکاهش قند خون آغاز میکند و تا 24 ساعت توانایي اثربخشي دارد. از آنجاییکه بخش سریع 

اثر این نوع انسولین قادر است قند خون پس از غذا )Post Prandial Glucose( را به سرعت به وضعیت طبیعي باز گرداند و 

 Fasting( بخش متوسط الاثر آن همانند انسولین اندوژن در تمام طول شبانه روز درخون باقي میماند تا بتواند سطح قند خون ناشتا

Prandial Glucose( را همواره در محدوده طبیعي حفظ کند، این ترکیب انسولین مي تواند به خوبي در کنترل قند خون به بیماران 

مبتلا به دیابت کمک کند.

شروع و تنظیم دوز انسولین در شکل شماره 1 در افراد دیابتي نوع 2 نشان داده شده است.   •
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شروع با انسولین NPH موقع خواب یا انسولین طولاني اثر با تزریق صبحگاهي یا موقع خواب 
مي توان با 10 واحد یا 0/2 واحد به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن تزریق را شروع نمود.

کنترل قند خون ناشتا )با گلوکومتر( معمولأ به شکل روزانه و سپس افزایش دوز انسولین، مي توان هر سه روز 2 واحد دوز 
انسولین شبانگاهي را افزایش داد تا زمانیکه قند ناشتا به شکل مداوم در سطح هدف )mg/dl130-70( قرار گیرد.اگر قند 

ناشتا بیشتر از  mg 180باشد افزایش دوز را مي توان در مقادیر بالاتر به شکل 4 واحد هر 3 روز مدنظر قرار داد.

اگر 7درصد ≥  HbA1c پس از سه ماه باشد.

کنترل مجدد سطوح قند پیش از غذا و اگر خارج از محدوده طبیعي باشد ممکن است نیازمند تزریق اضافه تر باشد.اگر 
HbA1c کماکان بیشتر یا مساوي 7درصد باشد کنترل قند 2 ساعته پس از غذا صورت گیرد و بر اساس آن میزان انسولین 

کوتاه اثر یا سریع الاثر پیش از غذا تنظیم گردد.

اگر 7درصد> HbA1c باشد 
چک HbA1c هر سه ماه 

صورت گیرد

 )70-130 mg/dl( اگر قند ناشتا در هدف
باشد کنترل قند پیش از نهار، شام و موقع 

خواب صورت گیرد. بر اساس نتایج قند خون 
تزریق دوم به شکل ذیل اضافه گردد. این 

تزریق انسولین معمولأ با حدود 4 واحد انسولین 
کوتاه اثر یا سریع الاثر شروع مي گردد و هر 3 

روز به میزان 2 واحد تغییر مي یابد 

اگر قند قبل از نهار خارج از 
محدوده نرمال باشد، اضافه 
کردن انسولین کوتاه اثر یا 

سریع الاثر پیش ازش صبحانه 
صورت گیرد.

اگر قند پیش از شام خارج از 
محدوده طبیعي باشد مي توان 
صبح ها NPH را پیش از 

صبحانه اضافه نمود یا انسولین 
کوتاه اثر یا سریع الاثر پیش از 

نهار تزریق نمود.

اگر قند قبل از خواب خارج از 
محدوده طبیعي باشد انسولین 
کوتاه اثر یا سریع الاثر در زمان 

شام مصرف گردد.

اگر هیپوگلیسمي ایجاد گردد یا اگر قند ناشتا کمتر از 
mg/dl 70 باشد دوز انسولین موقع خواب 4 واحد یا 

10درصد مقدار اول کاهش مي یابد.

در صورتیکه درصدHbA1c≤ 7 براي 2 تا 3 ماه باشد.

ــي شــیوه  ــه رژیم هــاي انســولین درمان ــوع 2 در تهی ــي در بیمــاران دیابتــي ن شــکل شــماره 1- شــروع و تنظیــم دوز انســولین درمان

ــرد. ــرار گی ــد مدنظــر ق ــي مصرفــي بای ــراد و وعده هــاي غذای زندگــي اف
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 دستورالعمل ارائه خدمت به بیماران مبتلا به آسم

بــا توجــه بــه اینکــه  شــیوع آســم در کشــور حــدود  10% بــرآورد مــی گــردد حداقــل تجهیــزات پزشــکی مــورد نیــاز  طبــق جــدول 

ذیــل بــرآورد مــی شــود:

برنامه درماني براي بیماران مبتلا به آسم:

تعیین برنامه درماني بر حسب آنکه بیمار قبلا تحت درمان داروئي قرار داشته یا خیر متفاوت است:

الــف( چنانچــه بیمــاري بــراي اولیــن بــار تشــخیص داده شــده و یــا بیمــار تحــت درمــان داروئــي مناســب نبــوده اســت بایــد بــا توجــه 

بــه شــدت علائــم بالینــی بــر اســاس دســتورالعمل زیــر درمــان انجــام گیــرد: 

در صورتــي کــه علائــم بیمــاري خفیــف باشــد )علائــم روزانــه 2 بــار یــا کمتــر در هفتــه و شــب هــا یــک بــار یــا کمتــر در   o

مــاه( بیمــار نیــاز بــه درمــان منظــم نگهدارنــده نداشــته و بــر حســب نیــاز مــي تــوان از داروهــاي زود اثــر )نظیــر ســالبوتامول( 

.)StepⅠ( ــا ــه اول ی اســتفاده نمــود پل

در بیشــتر بیمــاران علامــت دار، درمــان از پلــه دوم )StepⅡ( آغــاز مــي شــود. در ایــن مرحلــه مطابــق جــدول شــماره 2   o

درمــان انتخابــي نگهدارنــده، اســتروئید استنشــاقي بــا دوز کــم مــي باشــد. در مواردیکــه علائــم بالینــی بیمــار شــدید اســت )علائــم 

بیمــاري هــر روز وجــود داشــته و یــا شــب هــا بیــش از یــک بــار در هفتــه بــه دلیــل بیمــاري از خــواب بیــدار مــي شــود( درمــان 

از مرحلــه ســوم و یــا بالاتــر بایــد آغــاز شــود کــه در ایــن مــوارد لازم اســت بیمــار بــه ســطوح تخصصــی ارجــاع گــردد. 

نکتــه مهــم: بایــد توجــه داشــت کــه در هــر مرحلــه، چنانچــه بــه دلیــل اقدامــات تشــخیصي یــا درمانــي اندیکاســیون ارجــاع   o

وجــود داشــته باشــد  بایــد بیمــار بــه ســطوح تخصصــي ارجــاع گــردد.

ب( در مــورد بیمــاران شــناخته شــده قبلــي کــه تحــت درمــان داروئــي مناســب قــرار دارنــد، انتخــاب درمــان بــر اســاس ســطح کنتــرل 

بیمــاري اســت کــه در مبحــث پیگیــري و مراقبــت بیمــاران بــه تفصیــل آمــده اســت.

جدول 1 پیوست 8- داروهاي مورد نیاز براي بیماران مبتلا به آسم در جمعیت 10000 نفر
تعداد  برای 10000 نفر جمعیت آسیب دیده داروهای مورد نیاز ردیف 

1000عدداسپري سالبوتامول1
1000عدداسپري بکلومتازون2
500 عدداسپري سالمترول3
5000 عدداستروئید خوراکي )پردنیزولون(4
500 عدداستروئید تزریقي )هیدروکورتیزون(5
500 عددآمپول آمینوفیلین6
1000عددآمپول سالبوتامول )براي استفاده درنبولایزر(7
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        * تجویز این داروها محدود به سطوح تخصصي و بالاتر مي باشد. 

نکتــه1: عــلاوه بــر درمــان هــاي کنتــرل کننــده فــوق،  درمــان زود اثــر بتاآگونیســت استنشــاقي بــراي کاســتن علائــم و درمــان آســم  

بایــد در همــه مراحــل در دســترس باشــد.

نکتــه 2: در مواردیکــه علائــم بالینــی بیمــار شــدید اســت، درمــان از مرحلــه ســوم و یــا بالاتــر بایــد آغــاز شــود کــه در ایــن مــواردلازم 

اســت بیمــار بــه  ســطوح بالاتــر تخصصــی ارجــاع گــردد. 

نکات مهم در درمان بیماران مبتلا به آسم:

موثرتریـن داروي ضدالتهابـي بـراي درمان آسـم و نیز موثرترین درمان پیشـگیري کننـده این بیماري، کورتیکواسـتروئیدهاي   )1

هستند. استنشـاقي 

2( درنظام مراقبت هاي بهداشتي اولیه  استروئید استنشاقي ارجح در کلیه سنین بکلومتازون است.

3( درمـان دراز مـدت اسـتروئیدهاي خوراکـي فقـط در مرحلـه پنجـم درمـان آسـم و نیـز به صـورت کوتاه مـدت درحمله حاد آسـم 

توصیـه شـده اسـت. بـا ایـن وجـود در این موارد نیـز با توجه بـه خطر عـوارض جانبي باید بـا احتیاط و بطـور محدود اسـتفاده گردد. 

اگرهـم در مـواردي ناچـار بـه کاربـرد اسـتروئید سیسـتمیک هسـتیم، شـکل خوراکـي بخاطـر کمتربودن عـوارض جانبي نسـبت به 

شـکل هـاي تزریقي ارجحیـت دارد. 

جدول 2  پیوست 8: درمان نگهدارنده آسم توصیه شده براي بزرگسالان و کودکان بزرگتر از 5 سال
درمان جایگزیندرمان انتخابي نگهدارندهمرحله درمان

ⅠStep لازم نیستپله اول----
ⅡStep استروئید استنشاقي با دوز کمپله دوم*Leukotriene modifiers

ⅢStep استروئید استنشاقي با دوز کم باضافه بتاآگونیست پله سوم
استنشاقي طولاني اثر*

استروئید استنشاقي بادوز متوسط
یا

استروئید استنشاقي بادوز کم باضافه
* Leukotriene  modifiers

یا
استروئید استنشاقي بادوز کم به اضافه تئوفیلین پیوسته 

رهش

 ⅣStep پله چهارم

استروئید استنشاقي با دوز متوسط یا زیاد به اضافه بتا 
آگونیست استنشاقي طولاني اثر* به اضافه یکي از موارد 

زیر اگر نیاز باشد:
  - تئوفیلین پیوسته رهش

   modifiers Leukotriene  *-  

ⅤStep پله پنجم

یکي از موارد زیر را به درمان هاي قبلي 
اضافه کنید:

    - استروئید خوراکي )کمترین دوز(
*Anti-IgE  درمان با -    
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جدول 3 پیوست 8 - اندیکاسیون هاي ارجاع بیماران مبتلا به آسم به سطوح تخصصي

1(  بیمار یک حمله آسم نزدیک به مرگ را تجربه کرده باشد.
2( علائم و نشانه هاي آسم غیرمعمول بوده و تشخیص افتراقي مشکل باشد و یا بیماری های دیگر همزمان وجود داشته باشند

3(  درمواردیکه تست هاي تشخیصي اضافي مورد نیاز باشد، مثل تست پوستي و...
4(  بیمار در مرحله سوم درمان یا بالاتر باشد.

5(  بیمــار ســابقه اســتفاده بیــش از 2 بــار اســترویید خوراکــي کوتــاه مــدت بــرای درمــان حملــه در یــک ســال و یــا اســتفاده بلنــد مــدت بــرای 
کنتــرل علائــم  آســم را داشــته باشــد.

6(  کودکان کمتر از 6 سال که شک در تشخیص و احتمال تشخیص هاي دیگر براي آنها وجود دارد.
7(  کلیه بیماران مبتلا به آسم شغلي

8(  آسم در بارداري
9( کاهش مرحله درماني )step down( در بیماري که بتا آگونیست طولاني اثر مصرف مي کند.

4( تئوفیلین جزء داروهاي خط اول درمان آسم نبوده و جایگاه آن بعنوان یک داروي مکمل برونکودیلاتور در آسم مي باشد.

5( تئوفیلین در سنین کمتر از 5 سال توصیه نمي شود.

6( آنتي کلي نرژیک ها اساساً در درمان آسم حاد و شدید )نه درمان درازمدت( و به شکل استنشاقي کاربرد دارند.

7( در سـنین کمتـر از  5 سـال درمـان دارویـي پلکانـي )stepwise( مطابـق جـدول ذکـر شـده در بـالا توصیـه مـي گـردد. با این 

تفـاوت کـه بتاآگونیسـت هـاي طولانـي اثر دراین سـنین توصیـه نمي شـوند. همچنین دوز اسـتروئیدهاي استنشـاقي در این سـنین 

مشـابه کودکان بیشـتر از 5 سـال اسـت.

8( در شـیرخواران و بچـه هـاي کوچـک وسـیله ترجیحـي مورد اسـتفاده افشـانه )MDI ( با محفظـه مخصـوص )spacer( همراه 

ماسـک میباشد.

9( بتادوآگونیست استنشاقي طولاني اثر در سنین کمتر از 5 سال توصیه نمي شود.

 PEF براسـاس علائـم و نیز (Written action plan( بطـور ایـده آل همـه بیمـاران بایـد از قبل یـک دسـتورالعمل مکتـوب )10

داشـته باشـند کـه براسـاس آن قـادر باشـند تا هنـگام حمله آسـم، درمان صحیـح را انجـام دهند. 

پیگیري و مراقبت بیماران بر اساس سطح كنترل بیماري آسم1: 

هـدف از درمـان آسـم، کنتـرل علائـم بیمـاري اسـت و در پیگیـري بیمـاران، ارزیابـي سـطح کنتـرل آسـم بـراي تغییـر برنامـه درماني 

)افزایـش یـا کاهـش مراحـل درمـان( ضروري اسـت. بدین منظورکلیـه بیماران یک ماه پس از شـروع درمان باید مجددا توسـط پزشـک 

ویزیـت شـده و سـطح کنترل بیماري توسـط پزشـک براي ایشـان تعییـن گردد. همچنیـن در مورد بیماران شـناخته شـده قبلي که تحت 

درمـان داروئـي مناسـب قـرار دارند انتخاب درمان، بر اسـاس سـطح کنترل بیماري اسـت. سـطوح کنترل آسـم در جدول زیر آورده شـده 

اسـت. پس از تعیین سـطح کنتـرل بیماري: 

الـف( چنانچـه آسـم کنتـرل نشـده باشـد علاوه بـر توصیه به اسـتفاده از داروهـا و وسـایل کمک درمانـي و کنترل عوامـل خطرزای 

محیطـي و بیماریهـاي همزمـان، بایـد افزایش مرحلـه درمانـي )step up( نیز صورت گیرد کـه معمولا انتظار مـي رود ظرف یک 

مـاه بهبـودي حاصـل شـود. بنابرایـن لازم اسـت بیمار یک ماه بعد مجددا توسـط پزشـک ویزیـت گردد.

1- به راهنمای شماره یک در پیوست درمان بیماری آسم در  شرایط اورژانس مراجعه شود.
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ــه اســتفاده از داروهــا و وســایل کمــک  ــه ب ــرل نســبي( ضمــن توصی ــرل شــده باشــد )کنت ــا حــدي کنت ب( اگــر آســم بیمــار ت

درمانــي و کنتــرل عوامــل محیطــي و بیماریهــاي همزمــان ، بــا توجــه بــه در دســترس بــودن امکانــات درمانــي و هزینــه درمــان 

مــي تــوان افزایــش مرحلــه درمانــي )step up( را انجــام داد و یــا درمــان را بــر اســاس مرحلــه قبــل ادامــه داد. در هــر صــورت 

بایــد بیمــار یــک مــاه بعــد مجــددا توســط پزشــک ویزیــت گــردد.

ج( اگــر بیمــاري بــه طــور کامــل کنتــرل شــده باشــد درمــان را مطابــق گذشــته ادامــه داده و بیمــار بایــد دو مــاه بعــد مجــددا 

توســط پزشــک ویزیــت گــردد.
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جدول 4 پیوست 8 - سطوح کنترل آسم

معیار ها
كنترل كامل

)همه موارد زیر(
Controlled

كنترل نسبي
)وجود هر یک ازموارد زیر در 
Partly controlled )هفته

كنترل نشده
Uncontrolled

بیشتر از 2 بار در هفتهناچیز )2 بار یا کمتر در هفته(علائم روزانه

سه مورد یا بیشتر از معیارهاي کنترل 
نسبي در هر هفته

وجود داردوجود نداردمحدودیت فعالیت
علائم شبانه

وجود داردوجود ندارد) بیدار شدن از خواب(

نیاز به برونکودیلاتور
بیشتر از 2 بار در هفتهناچیز )2 بار یا کمتر در هفته(زود اثر

)PEF,FEV1( کمتر از 80 درصد مورد انتظار براي طبیعيعملکرد ریوي
هر فرد

چند نکته:

در ارزیابـي سـطح کنتـرل آسـم، بـه خطـرات تهدیـد کننـده آینده بیمـار نظیر حمـلات بیمـاري، کاهـش پیشـرونده عملکرد   

ریـوي و عـوارض داروئـي نیـز بایـد توجـه داشـت.

 )step down( پـس از آن کـه کنتـرل کامـل بیماري حاصل شـد و بـراي حداقل 3مـاه متوالي پایـدار ماند ،کاهـش پلکانـی  

بـراي رسـیدن بـه حداقـل داروي مصرفـي بایـد انجـام گیـرد. در مـورد کاهـش مراحل درمـان بایـد توجه داشـت اگر کنتـرل با دوز 

متوسـط بـه بـالاي اسـتروئید استنشـاقي صورت گرفته باشـد هـر 3ماه یکبار 50 درصد از دوز دارو کاسـته مي شـود. ولـي اگر کنترل 

بـا دوز کـم حاصـل شـده در بیشـتر بیمـاران مـي تـوان دوز دارو را به یـک بـار در روز تغییر داد.

در مـواردي کـه بیمـار تحـت درمـان بـا بتا آگونیسـت استنشـاقي طولانـي اثر مي باشـد )پله سـوم و بالاتـر( و کنتـرل کامل   

بیمـاري حداقـل بـه مـدت سـه مـاه تـداوم یافته اسـت، جهـت کاهـش پلکانـی درمـان )step down( باید بیمـار به سـطوح بالاتر 

ارجـاع گـردد. داروهـاي کنتـرل کننـده را زمانـي مـي تـوان قطع کرد کـه بیمار با دوز کـم هیچ عـودي در علائم در مدت یک سـال 

باشد. نداشـته 

در هر مرحله از درمان که اندیکاسیون ارجاع وجود داشته باشد باید بیمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد.  
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دستورالعمل ارائه خدمت به زوجین ناقل شناسایی شده بتا تالاسمی مینور

بــرای ایــن زوجیــن، تــداوم ارائــه خدمــات پیشــگیری از بــارداری توصیــه مــی گــردد ضمــن آنکــه بــا توجــه بــه اطلاعــات   

برنامــه غربالگــری بتــا تالاســمی مینــور در اســتان هــای مازنــدران و فــارس بــا توجــه بــه مــوارد بــالای زوجیــن ناقــل لازم اســت 

توجــه مطلوبــی بــه ایــن مســئله گــردد.

در اســتان هــای سیســتان و بلوچســتان، هرمــزگان، جیرفــت، کرمــان و خوزســتان عــلاوه بــر لــزوم ارائــه خدمات پیشــگیری   

از بــارداری، برآوردهــای لازم بــرای اســتمرار درمــان بیمــارن تالاســمی بســیار ضــروری اســت. بــرای ســایر دانشــگاه هــا توصیــه 

مــی گــردد کــه تــداوم خدمــات پیشــگیری از بــارداری مــد نظــر باشــد.
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جدول 1 پیوست 10- دستورالعمل تزریق خون در بیماران هموگلوبینوپاتی ها

حجم خون تزریقی و فواصل تزریق خونشروع تزریق خوننوع بیماری
نوع خون تزریقیسرعت تزریق

HB <7 gr /dlتالاسمی ماژور
علیرغم درمان های مدیکال 
میزان HB همچنان پایین 

است

20cc/kg-10  حجم به 
صورتی که کمترین اتلاف 

خون باشد )مضرب صحیح از 
 cc/kg 7-5 )کیسه خون

سرعت حداکثر سه کیسه هر 
کیسه حداکثر 3 ساعت

PRBC+Prestorage-Filter
-در صورت عدم وجود  

Bediside
-در صورت بروز واکنش آلرژیک 

از خون یکبار شسته + فیلتر 
استفاده شود

HB <7 gr /dlتالاسمی اینتر مدیا
علاوه بر درمان های مدیکال 

دچار عوارض کم خونی 
مزمن باشد

""

Hb H diseaseHB <7 gr /dl ، در موارد بیماری و عفونت
""در صورت افت هموگلوبین

سیکل سل

HB <7 gr /dl
 در حملات کریز

 سیکل به شرطی که
 به درمان های مدیکال

 )هیدراتاسیون و مسکن(
جواب ندهند

در صورت بروز عوارضی مثل  
 Acute chest و CVA
syndrome  تزریق خون 

مداوم لازم است

""

HB <7 gr /dlسیکل بتا تالاسمی
و در حملات کریز

در موارد بیماری و عفونت، در 
""صورت افت هموگلوبین

دستورالعمل ارائه خدمت به بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور

نیاز است دستورالعمل ذخیره سازی تجهیزات پزشکی )دارو و لوازم و...( و آمپول دسفرال تهیه گردد.  

پکیــج هــای ویــژه تزریــق خــون بــرای کمتــر از 15 ســال )حــاوی ســرنگ هــای 10 ســی ســی 25 عــدد  و اســکالپ ویــن   

25 عــدد( 

Pakage هــای ویــژه تزریــق خــون بــرای بالاتــر از 15 ســال)حاوی ســرنگ هــای 20 ســی ســی  25 عــدد و اســکالپ   

ــدد( ــن 25 ع وی

لوازم مصرفی: چسب، الکل، آب مقطر   

ABO, RH )C,D,E ,c,d( و Cross match و CBC :آزمایشات لازم  

 ABO, RH )C,D,E ,c,d( و Cross match و CBC تزریق خون هر 2 تا 4 هفته و قبل از هر تزریق انجام آزمایشات  
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دستور العمل برآورد تجهیزات پزشکی ) دارو و لوازم و...( برای بیماران  پی كی یو  و استمرار غربالگری 

برآورد تجهیزات مطابق جدول لیست برآورد دارویی مدیریت بیماری های غیر واگیر در بلایا برای 10000 نفر 

دستورالعمل كنترل  بیماری پی كی یو : 

از نــوزاد متولــد شــده بایــد پــس از دریافــت شــیر مــادر بــه مــدت ســه روز نمونــه گیــری )بــه روش قطــره خــون بــر روی فیلتــر پیپــر( 

 )HPLC بــا روش( Phe بــه آزمایشــگاه1 ارســال شــده و پــس از تعییــن ســطح Phe شــود. کاغــذ فیلتــر نمونــه جهــت تعییــن  ســطح

نتیجــه آن گــزارش2 گــردد. 

در صــورت مثبــت بــودن نتیجــه آزمایــش غربالگــری جهــت تهیــه نمونــه ســرمی نــوزاد فراخــوان شــده؛ و پــس آز تهیــه نمونــه ســرمی 

مجــددا نمونــه بــرای تعییــن ســطح Phe بــه آزمایشــگاه ارســال گــردد3.

در صورتی که نتایج آزمایش نمونه سرمنی نیز مثبت گزارش گردید درمان نوزاد مطابق مراحل ذیل شروع می گردد: 

:PKU درمان نوزادان

درمــان بیمــاران در همــه شــرایط بــر اســا س ســن و  وزن و ســطح فنیــل آلانیــن خــون افــراد بــه صــورت یــک برنامــه رژیــم غذایــي 

توســط کارشــناس تغذیــه تدویــن و بــه بیمــار تحویــل مــس شــود. 

در درمان بیماران PKU  به نکات ذیل توجه شود : 

* سطح سرمي قابل قبول phe  براي بیماران pku در حین درمان mg/dl 6-2  تا سن 12 سال در نظر گرفته مي شود.

* از 12 سالگي به بعد سطح سرمي قابل قبول 10mg/dl-2 phe است.

* هنگامــي کــه ســطح phe بــه حــد طبیعــي رســید و تثبیــت شــد، هــر مــاه تــا پایــان ســه ســالگي بایــد آزمایشــات کنتــرل ســطح 

phe و بررســي بالینــي و تنظیــم رژیــم غذایــي بیمــار بــا مشــاوره کارشــناس تغذیــه صــورت گیــرد. 

* از ســه ســالگي تــا 18 ســالگي آزمایشــات کنتــرل درمــان هــر ســه مــاه صــورت مــي گیــرد. هــر زمــان در طــول درمــان در صــورت 

ایجــاد اختــلال در ســطح phe بایــد آزمایشــات هفتگــي بــروش HPLC  صــورت گیــرد، تــا ســطح phe تثبیــت شــود.

* در مــورد کــودکان بســتري در بیمارســتان بایــد در اولیــن روز بســتري بــا اولیــن نمونــه گیــري نمونــه اولیــه جهــت بررســی اخــذ 

گــردد و هنــگام ترخیــص، پزشــک متخصــص، زمــان نمونــه گیــري بعــدي ذکــر گــردد

* پاســخ هــر بیمــار بــه رژیــم غذایــي تعییــن شــده نســبت بــه بیمــار دیگــر مــي توانــد متفــاوت باشــد، محتــواي غــذا بایــد بــر اســاس 

پیگیــري دوره اي ســطح فنیــل آلانیــن خــون لــذا بــه دنبــال دریافــت  ترکیبــات غذایــي )بــراي هــر شــیرخوار(، جداگانــه و توســط 

کارشــناس تغذیــه بــا مشــارکت و همراهــي پزشــک تیــم تعییــن شــود.

1- آزمایشگاهی که مطابق دستورالعمل توسط آزمایشگاه مرجع سلامت معرفی یا تجهیز شده است. 
2- گزارش فوری در صورت مثبت بودن جواب آزمایش طبق جدول. 

3- با توجه به شرایط منطقه تصمیم گیری در مورد تهیه نمونه سرمی و انتقال آن به آزمایشگاه یا ارجاع نوزادان به ازمایشگاه با تیم سلامت است. 

 کمتر از  mg/dl 4 سطح Phe نرمال در نمونه فیلتر پیپر 

بیشتر از mg/dl 4سطح Phe غیر نرمال در نمونه فیلتر پیپر
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اندازه گیري میزان HbA2 در زن و مرد
به روش کروماتوگرافي ستوني*

نیاز به اقدام دیگري نیست 
)صدور مجوز ازدواج(

)زوج ناقل( مشاوره 
ویژه  تالاسمي

درمان کم خوني فقر آهن )به عنوان تست تشخیصي( ***
HbA2 و بررسي مجدد اندکس ها و

عدم اصلاح اندکس ها و
HbA2 < 3/5 در هر دو نفر

عدم اصلاح اندکس ها در هر 
دو نفر و HbA2 ≥ 3/5 در 

یکي یا هر دو نفر

اصلاح اندکس ها و
HbA2 ≥ 3/5 در یکي یا هر 

دو نفر

HbA2 ≥ 3/5 در یکي یا هر دو HbA2 < 3/5 > 7 در هر دو**

انجام آزمایش هاي تکمیلي )بررسي ژنتیک و زنجیره هاي گلوبین(

 آزمایش CBC در زن

دستورالعمل برای تداوم ارائه خدمت به زوجین ناقل شناسایی شده ) بتا تالاسمی مینور(: 

ــه مراکــز  ــن  ب ــارداری لازم اســت کــه زوجی ــوع ب ــل شناســایی شــده  در صــورت  وق ــن ناق ــه زوجی ــه خدمــت ب ــداوم ارائ جهــت ت

ــه روش هــاي  ــاده باشــد ارائ ــاق نیافت ــارداری  اتف ــه ب ــی ک ــی شــوند ودر صورت ــد بیماریهــاي ژنتیــک1 معرف ــش از تول تشــخیص پی

ــن مدنظــر مــی باشــد2.    ــارداري مطمئ ب

دستورالعمل ارائه خدمت به زوجین متقاضي ازدواج: 

جهــت شناســایی زوجیــن ناقــل بــه کیــت غربالگــری و دســتگاه  ســل کانتــر3 نیــاز اســت و  لازم اســت کــه آزمایشــات پیــش از ازدواج 

مطابــق الگوریتــم ذیــل انجــام گــردد:

 الگوریتم کشوري مراحل انجام آزمایش هاي تالاسمي

1- اسامی مراکز تشخیص ژنتیک پیش از تولد در مرکز بهداشت هر استان موجود است
2- مطابق دستورالعمل اداره تنظیم خانواده دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس

3- دستگاه سل کانتر و کیت غربالگری زیر نظر آزمایشگاه مرجع سلامت تهیه خواهد شد
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دستور العمل برآورد تجهیزات پزشکی ) دارو و لوازم و...( برای بیماران  كم كاری مادرزادی تیرویید نوزادان و استمرار غربالگری 

برآورد تجهیزات مطابق جدول لیست برآورد دارویی مدیریت بیماری های غیر واگیر در بلایا برای 10000 نفر 

دستورالعمل كنترل  بیماری كم كاری مادرزادی تیرویید : 

بــرای تمامــی نــوزادان زنــده  متولــد شــده بایــد در روزهــای ســوم ) 72 ســاعت پــس از تولــد ( تــا پنجــم نمونــه )بــه روش قطــره خــون 

بــر روی فیلتــر پیپــر( تهیــه شــود. کاغــذ فیلتــر نمونــه جهــت تعییــن ســطح  TSH بــه آزمایشــگاه1 ارســال شــده و پــس از تعییــن 

ســطح TSH )بــا روش  الایــزا ( نتیجــه آن گــزارش2 گــردد .

در صــورت مثبــت بــودن نتیجــه آزمایــش غربالگــری جهــت تهیــه نمونــه ســرمی نــوزاد فراخــوان شــده؛ و پــس آز تهیــه نمونــه ســرمی 
مجــددا نمونــه بــرای تعییــن ســطح  TSH و T4 بــه آزمایشــگاه ارســال گــردد3 

پس از اعلام سطوح هورمونی نمونه خون وریدی مطابق جدول ذیل بیماران شناسایی می شوند. 

مقیاس سنجشمتغیرردیف

1

TSH اولیه اندازه گیری شده از نمونه 
پاشنه پا

)بهترین زمان برای غربالگری در روز 
7-3 تولد است(

طبیعي

•  کمتر از mU/L 5 بر کاغذ فیلتر نمونه گیری 
)در سن 7-3 روزه گی(

•  کمتر از mU/L 4 بر کاغذ فیلتر نمونه گیري 
)در سن 8 روزه گی تا 3 ماهگی(

غیر طبیعي

•  بیشتر یا مساوی mU/L 5 بر کاغذ فیلتر نمونه 
گیری )در سن 7-3 روزه گی(

•  بیشتر یا مساوی mU/L 4 برکاغذ فیلتر نمونه 
گیري )در سن 8 روزه گی تا 3 ماهگی(

TSH وریدي بین روز2
7 – 14 روزه گی

mU/L 10 >طبیعي

mU/L 10 ≥غیر طبیعي

T4 وریدي بین روز3
7 – 14 روزه گی

μg/dl 6/5 ≥طبیعي

μg/dl 6/5  >غیر طبیعي

  1- آزمایشگاهی که مطابق دستورالعمل توسط آزمایشگاه مرجع سلامت معرفی یا تجهیز شده ا ست 
  2- گزارش فوری در صورت مثبت بودن جواب آزمایش  نمونه سرمی 

  3- با توجه به شرایط منطقه تصمیم گیری در مورد تهیه نمونه سرمی و انتقال آن به آزمایشگاه یا ارجاع نوزادان به ازمایشگاه با تیم سلامت است 
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دوز اولیه پیشنهادي لووتیروکسین در سنین مختلف
دوزاژ قرص μg/kg/d( L-T4 (دوزاژ قرص  L-T4 )μg/d(سن

15 - 5010 - 637 - 0 ماه
8 - 756 - 1250– 6 ماه
6 - 1005 - 575– 1 سال

دستورالعمل تشخیص بیماری هیپوتیروئیدی در نوزادان تازه به دنیا آمده 

در صورتی که نتایج آزمایش نمونه سرمی نیز مثبت گزارش گردید درمان نوزاد مطابق مراحل ذیل شروع می گردد: 

چگونگی درمان نوزادان  مبتلا به کم کاری مادرزادی تیرویید :

درمان باید در اسرع وقت و توسط اولین پزشک در دسترس )اعم از عمومی، متخصص اطفال، غدد و داخلی( شروع شود.

بــا انتخــاب دوز مناســب دارو، انتظــار میــرود کــه در مــدت 2 هفتــه غلظــت  T4بــه بیــش از  µg/dl 10 افزایــش یابــد، امــا غلظــت 

TSH تــا یــک مــاه پــس از شــروع درمــان طبیعــي خواهــد شــد .

دوز لووتیروكسین

دوز پیشــنهادی بــرای شــروع درمــان بــا قــرص لووتیروکســینμg/kg/day  15- 10 اســت. البتــه بهتــر اســت در نوزادانــی کــه غلظــت 

ــه پیشــنهادي  ــماره 9 دوز اولی ــدول ش ــرد.  ج ــروع ک ــا دوز μg/day 50 ش ــا مســاوی μg/dl 5(، ب ــر ی ــد )کمت ــم T4 دارن ــی ک خیل

ــف نشــان مي دهــد. لووتیروکســین را در ســنین مختل

ــا عــدم کاهــش ســطح TSH بیانگــر عــدم  ــا تغییــر دوز دارو و ی عــدم افزایــش غلظــت T4 پــس از دو هفتــه از شــروع درمــان و ی

دریافــت مقــدار کافــی قــرص لووتیروکســین اســت. در ایــن حالــت بایــد بــه عواملــی چــون عــدم همــکاری یــا عــدم آگاهــی کافــی 

والدیــن نــوزاد بیمــار در دادن دارو بــه نــوزاد، کافــی نبــودن دوز دارو و مصــرف کــردن شــیرهای حــاوی ترکیبــات ســویا و یــا داروهــای 

دیگــر کــه بــا جــذب لووتیروکســین تداخــل دارنــد، و یــا روش غلــط مصــرف دارو توجــه داشــت. 

در درمان کم کاری مادرزادی تیرویید نوزادان به این موارد توجه شود :

 )Minor Adjustment( در اغلب نوزادان تحت درمان، با افزایش سن، دوز دارو افزایش مییابد. تعدیل دوز دارو باید به صورت جزیي *

انجام گیرد. بهترین راهنما برای تنظیم دوز دارو، مقادیر سرمی T4و  TSH نوزاد و یا شیرخوار مبتلا است. این امر با افزایش و یا کاهش  

μg 13-12 به دوز روزانه میسر خواهد بود.

 free یـا در صورت امـکان( T4 و TSH بـه دلیـل اینکـه دوز مـورد نیـاز در هـر نـوزاد قابـل پیـش بیني نیسـت، بایـد سـطح سـرمي *

T4( بعـد از شـروع درمـان تـا زمـان نرمال شـدن غلظـت TSH و T4 به طور مسـتمر، مطابق دسـتورالعمل کشـوری، اندازه گیري شـود.

ــر بزرگســالان  ــا مقادی ــردد و ب ــن گ ــر اســاس ســن تعیی ــد ب ــي و مناســب آزمایشــات در شــیرخواران و کــودکان بای ــر طبیع * مقادی

ــاوت اســت. متف
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ــا  ــردد. ام ــل گ ــت TSH تعدی ــي و غلظ ــم بالین ــا Free T4، علای ــت T4 و ی ــه غلظ ــه ب ــا توج ــد ب ــین بای ــرص لوتیروکس * دوز ق

مهمتریــن فاکتــور تعدیــل دوز قــرص، غلظــت T4 اســت. در بعضــي مــوارد علیرغــم مناســب بــودن غلظــت T4، غلظــت TSH بــه 

ــه غلظــت T4 اهمیــت دارد. حــد دلخــواه نمیرســد، در ایــن مــوارد توجــه ب

تذکــر: در بیمارانــي کــه دارو را بــه درســتي مصــرف نمــي کننــد، ممکــن اســت 3-2 روز قبــل از آزمایــش قــرص لووتیروکســین را بــه 

مقــدار زیــاد مصــرف نماینــد کــه ایــن امــر منجــر بــه غلظــت ســرمي بــالاي T4 و TSH خواهــد شــد.

* در صورتیکــه نشــانه هــاي بالینــی کــم کاری تیروییــد ظاهــر گــردد یــا غلظــت هــاي هورمــون هــاي ســرم در محــدوده نرمــال قــرار 

نگیــرد، تعدیــل دوزاژ و آزمایشــات مکــرر، بیــش از آنچــه ذکــر شــده لازم اســت.

* محــدوده نرمــال آزمایش هــای هورمونــی بســتگي بــه کیــت مــورد اســتفاده آزمایشــگاه دارد. در مــدت درمــان بایــد غلظــت ســرمی 

ــود.  ــته ش ــگاه داش ــال )The Upper Half of The Reference Range( ن ــدوده نرم ــي مح ــه بالای ــا Free T4 در نیم T4 و ی

بهتریــن محــدوده غلظــت TSH، در شــیرخواران کمتــر از 3 ســال، mU/L 2-0/5 اســت. 

روش مصرف قرص لووتیروكسین

رعایت نکات زیر به منظور ثبات در جذب لووتیروکسین و در نتیجه دست یابي به کنترل مطلوب ضرورت دارد.

 روش چک کردن تاریخ انقضاي دارو به والدین آموزش داده شود.

 دارو باید بر اساس شرایط درج شده در بروشور نگهداري شده و نباید در حرارت بالا و در معرض نور خورشید قرار گیرد.

 یــک بــار در روز حداقــل 30 دقیقــه قبــل از تغذیــه بــه بیمــار خورانــده شــود. مصــرف هم زمــان قــرص لووتیروکســین بــا 

شــیر مــادر بلامانــع اســت.

 قرص ها را میتوان خرد کرده و در شیر مادر و یا آب حل نمود.

 حل کردن قرص و نگهداشتن آن براي روزهاي دیگر اصلا توصیه نمیشود.

قــرص هــاي لووتیروکســین را نبایــد بــا شیرخشــکهاي حــاوي Soy Protein )مثــل ایزومیــل( مخلــوط کــرد یــا همــراه بــا ترکیبــات 

آهنــدار بــه شــیرخوار خورانــد، زیــرا ترکیبــات ســویا و آهــن ممکــن اســت مانــع جــذب دارو شــوند.

مصرف قرص لووتیروکسین باید با مصرف ترکیبات کلسیم دار حداقل 4 ساعت فاصله داشته باشد.

مصرف قرص لووتیروکسین باید با مصرف داروهاي آهن دار 2-1 ساعت فاصله داشته باشد.

در صورت استفراغ شیرخوار )در کمتر از نیم ساعت از مصرف دارو( میبایست مجدداً دارو به وي خورانده شود.

(Overtreatment( علایم درمان بیش از حد

درمــان بیــش از حــد میتوانــد علایــم پاتولوژیکــي چــون تاکــي کاردي، عصبــي بــودن بیــش از حــد، اختــلال در خــواب و ســایر یافتــه 

ــي، ممکــن اســت  ــي کــه پیشــنهادکننده تیروتوکســیکوز هســتند را بوجــود آورد. دوزهــاي بیــش از حــد، در مــدت زمــان طولان های

باعــث Craniosynostosis، افزایــش بیــش از حــد ســن اســتخواني و مســـائل خلقــي- سرشــتي گــردد. وزن نگرفتــن در اکثــر موارد 
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همــراه بــا دیگــر نشــانه هــاي تیروتوکســیکوز ممکــن اســت ناشــي از درمــان بیــش از حــد بــا لووتیروکســین باشــد و بایــد بــه وســیله 

اندازهگیــري ســطح ســرمي TSH و free T4 آن را مــورد ارزیابــي قــرار داد.

غلظت بالا و پایدار TSH در آزمایش های هورمونی پیگیری بیمار

در بعضــي از بیمــاران علیرغــم دوز مناســب لووتیروکســین و غلظــت مناســب هورمــونT4، غلظــت ســرمی TSH بــه مقــدار مــورد 

ــد )در  ــز- تیرویی ــک هیپوفی ــي کــه در آســتانه فیدب ــدي تغییرات ــت کن ــه عل ــد ب ــد، کــه مي  توان ــالا مي مان ــد و ب نظــر کاهــش نمي یاب

ــه کمــکاري تیروییــد داخــل رحمــي بوجــود میآیــد( رخ مي دهــد باشــد.  بیمــاران مبتــلا ب

غلظــت بــالا و پایــدار  TSH بــه عنــوان شــاخص حســاس و مناســبي بــراي کمبــود هورمــون T4 در سیســتم مغــزي عصبــي شــناخته 

شــده اســت. ایــن وضعیــت معمــولا بــا افزایــش ســن برطــرف میشــود. در ایــن مــوارد بایــد از بیشــترین دوز ممکــن لووتیروکســین 

اســتفاده کــرد و بایــد بیمــار را از نظــر بالینــي در شــرایط Eutryroid نــگاه داشــت و بــه عــلاوه، والدیــن را در ارتبــاط بــا وجــود علایــم 

توکسیســیتي )اختــلالات خــواب، گریــه زیــاد، اســهال، تعریــق غیــر طبیعــي، بــي قــراري، کاهــش وزن و ...( آگاه ســاخت.

دستورالعمل ارائه خدمت به مصدومان جهت پیشگیری از بروز نارسایی حاد كلیه :

عــلاوه بــر ترومــای مســتقیم کلیــه و یــا عوارضــی هیپوولمــی در مصدومیــن ) بــه ویــژه در  زلزلــه (؛ رابدومیولیــز از عــوارض شــایع 

ایــن حادثــه اســت کــه لازم اســت اقدامــات مراقبتــی ســریع جهــت تجویــز مایعــات کافــی بصــورت خوراکــی یــا وریــدی معمــول 

گــردد و مــوارد ذیــل رعایــت  شــود :

 Out put و Intake 1-  رهیدراتاسیون فوری بیماران دهیدراته .ثبت چارت

2-   انجام فوری تست نواری )Dip – Stick( ادرار 

3-  در صــورت امــکان ، انــدازه گیــری آنزیــم هــای عضلانــی )LDH-CPK-SGOT(، کراتینیــن، اوره، پتاســیم، فســفر و اســید 

اوریــک روزانــه 

4-  اگــر تســت نــواری ادرار مویــد خــون باشــد در حالیکــه در آزمایــش کامــل ادرار تعــداد RBCبالاتــراز میــزان طبیعــی نیســت 

و یــا مــوارد بنــد 3 افزایــش یافتــه باشــد   ایــن بیمــار بــا ریســک بــالای رابدومیولیــز تلقــی مــی شــود 

5-  برای بیماران با ریسک بالای رابدومیولیزاقدامات ذیل انجام شود: 

    در صورتــی کــه منــع تجویــز خوراکــی نباشــد ؛ تجویــز محلــول خوراکــی زلزلــه بــا حجــم 250 ســی ســی در ســاعت 

مجموعاتــا ســقف 8 لیتــر در 24 ســاعت ) ایــن محلــول بصــورت حــل کــردن 2/2 گــرم جــوش شــیرین و 3/5 گــرم نمــک 

طعــام و 22 گــرم قنــد یــا شــکر در 4 لیــوان آب معــادل یــک لیتــر بدســت مــی آیــد(

    در بیماران NPO؛ 5 لیتر روزانه سرم 3/ 2 و 3 /1 بعلاوه تجویز همزمان 100 میلی اکی والان بیکربنات سدیم در 24 ساعت 

6-  با کنترل حجم ادرار و اندازه گیری عملکرد کلیه با آزمایشات لازم مراحل بعدی درمان ادامه خواهد یافت. 
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بدیهی است بیمارانی که با درمانهای پیشگیرانه فوق حجم ادرار افزاینده پیدا نمایند حداقل تا پایان روزهایی که آنزیم های   

عضلانی به حد طبیعی خود بازمی گردد بایداز این سرم ها یا بصورت خوراکی یاتزریقی دریافت نمایند ولی درآن بیمارانی که بعلت دیر 

مراجعه کردندچار نارسایی کلیه تثبیت شده می باشند و حجم ادرارآنها با تجویز این سرم ها افزایش پیدا نمی کنداین سرم ها قطع و 

طبق روتین بیماران نارسایی حاد کلیه درمان ادامه پیدا می کند. 

حتی الامکان از انجام فاشیوتومی های غیر ضروری خودداری شود.   

در صورت هماچوری، بررسی ترومای سیستم ادراری ضروری است.  
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دستورالعمل سلامت دهان و دندان در بلایا 

لازم بــه ذکــر اســت بــا توجــه بــه ماهیــت متفــاوت ارائــه خدمــات ســلامت دهــان ودنــدان نســبت بــه ســایر بیمــاری هــای غیــر واگیــر 

قســمت آمادگــی، وقــوع حادثــه و ارائــه خدمــات در ایــن حــوزه بــه صــورت متمرکــز تهیــه شــده اســت. 

نقش بالقوه دندان پزشک در شرایط بحران

از دیــر بــاز نقــش اولیــه دندانپزشــک در حــوادث ناگــوار بــه عنــوان مســئول تشــخیص هویــت و دندانپزشــکي قانونــي بــوده اســت. 

همچنیــن دندانپزشــک بــه دلیــل داشــتن مهــارت تشــخیصي، درمانــي و مراقبــت از بیمــار مــي توانــد در برقــراري ارتبــاط بــا مصدومین 

نقــش موثــري را ایفــا نمــوده و قــادر بــه پاســخ گویــي در شــرایط اورژانســي باشــد . در رویارویــي بــا برخــي حــوادث غیــر مترقبــه 

کــه نیــاز بــه ایمــن ســازي ســریع و یــا واکســینه کــردن تعــداد زیــادي از افــراد در نظــر باشــد، دندانپزشــک مــي توانــد بــه خوبــي در 

برنامــه ایمــن ســازي گســترده کمــک کنــد. همچنیــن زمانیکــه در جایــي مــردم نیــاز فــوري بــه دارو دارنــد، دندانپزشــک مــي توانــد در 

تجویــز یــا توزیــع داروهــاي مناســب کمــک کنــد. در ســاعتهاي اولیــه بــروز حــوادث، دنــدان پزشــک مــي توانــد در رابطــه بــا کنتــرل 

خونریــزي و triage ، بیمــاران را بــراي اعــزام بــه بیمارســتان بخوبــي فعالیــت نمایــد. دندانپزشــک مــي توانــد بــه عنــوان یــک فــرد 

ــد.  ــه نمای ــه ، حمــلات بیوتروریســمي ، . . . ( را ارائ ــن ) زلزل ــن و مجروجی ــاز مصدومی ــورد نی ــات م ــم پزشــکي و جراحــي خدم از تی

دنــدان پزشــک بــه دلیــل حســن شــهرتش در جامعــه ، مــي توانــد در اطــلاع رســاني ، بــدون اینکــه باعــث رعــب و وحشــت شــود ، 

نقــش ارزشــمندی داشــته باشــد .توجــه بــه علائــم دهانــي بیمــاري هــاي سیســتمیک در بحــران هایــي مثــل اســتفاده از ســلاح هــاي 

بیولوژیکــي، کــه گاهــاً بــه عنــوان علامــت اولیــه حــادث مــي شــوند، بــه شــرط آشــنایي دنــدان پزشــکان مــي تواننــد منشــاء تشــخیص 

بیمــاري هــاي جــدي قــرار گیــرد. از جملــه ایــن بیمــاري هــا مــي تــوان بــه ســیاه زخــم ) زخــم هــاي دهانــي ( ، طاعــون ) خلــط 

خونــي(، بوتولیســم ) اشــکال در بلــع ( و آبلــه )تــاول و زخــم هــاي دهانــي ( نــام بــرد . از کلینــک هــاي دنــدان پزشــکي )بــا آمــاده 

ســازي جزئــي ( مــي تــوان بــه عنــوان مکانــي کمکــي در هنــگام وقــوع حــوادث غیــر مترقبــه بهــره جســت . همچنیــن دســتیاران 

ــه بیمــاران  ــي ، ثبــت اطلاعــات پزشــکي ، رســیدگي ب ــه فعالیــت هــاي اجرای ــه آشــنایي کامــل ب ــا توجــه ب ــز ب ــدان پزشــکي نی دن

ــدان  ــا آن هــا و کنتــرل عفونــت مــي تواننــد در هنــگام اضطــرار نقــش بســیار موثــري ایفــاء نماینــد. دن و ایجــاد ارتبــاط کلامــي ب

پزشــکان بــراي افزایــش ســطح توانمنــدي هــاي خــود در رویارویــي بــا بلایــا همــواره بایــد: 1 - درگیــر باشــند ، 2 - مطلــع باشــند، 3- 

آمــاده باشــند 4 - هوشــیار باشــند . واضــح اســت کــه مشــارکت دنــدان پزشــکان در هنــگام حمــلات بیــو تروریســم یــا دیگــر حــوادث 

غیرمترقبــه بــه صــورت داوطلبانــه اســت و میــزان ایــن مشــارکت بســته بــه تمایــلات و پتانســیل هــاي آن هــا متفــاوت اســت . 
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فلوچارت سازمانی واحد سلامت دهان و دندان

ستاد بحران دانشگاه

ستاد بحران معاونت بهداشتی

دهان و دندان

دفتر سلامت دهان و دندان آمار

معاونت آموزشی امور عمومی و پشتیبانی

معاونت درمان واحد دارویی

معاونت دانشجویی

نظام پزشکیسازمان های غیر دولتی داخلی

... & NGO / WHO / UNICEFآموزش و پرورش
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 وظایف واحد دهان و دندان قبل از وقوع بحران )در شرایط عادی(

1- آموزش بهداشت دهان و دندان

2- پیشگیری از بروز بیماری های شایع دهان و دندان

3- درمان های دندان پزشکی

وظایف واحد دهان و دندان در شرایط اضطرار

در شـرایط اضطـرار، افـراد یـا افـرادي دچـار درجـات متفاوتي از صدمـات مي گردنـد . جراحـات وارده به ناحیـه دهان و دنـدان مي تواند 

از خـراش و سـاییدگي سـطحي بافـت نرم تا شکسـتگي هـاي پیچیـده دنتوآلوئولر متفاوت باشـد.

صدمات نسج نرم به چند دسته تقسیم مي گردند:

:)Abrasion( خراش و ساییدگي   

ــه وجــود مــي آیــد. ایــن نــوع زخــم هــا معمــولًا  ــرم ب Abrasion: زخمــي اســت کــه در اثــر ســایش بیــن یــک جســم و بافــت ن

ســطحي بــوده و اپیــدرم ســاییده شــده اســت و گاهــي لایــه هــاي عمیــق تــر نیــز ممکــن اســت گرفتــار باشــند. از آنجــا کــه ســاییدگي 

معمــولا تعــداد زیــادي از انتهاهــاي عصبــي را درگیــر مــي کنــد لــذا اینگونــه زخــم هــا کامــلًا دردنــاک مــي باشــند. ســاییدگي ممکــن 

اســت در ناحیــه بینــي، لــب هــا، گونــه هــا و چانــه دیــده شــود .

o   نحوه درمان:

تمیــز نمــودن ناحیــه ســاییده شــده  از اجســام خارجــي بــا اســتفاده از  محلــول نرمــال ســالین فــراوان و surgical hand soap یــا 

صابــون معمولــي و اگــر عمــق ســاییدگي نســبتاً زیــاد و ناحیــه صدمــه دیــده ، دردنــاک باشــد:

ناحیه را بي حس کرده و به آهستگی با برس اسکراب جراحي یا مسواک استفاده نشده تمیز ناحیه را دبریدمان مي کنیم.   

پس از تمیز کردن زخم استفاده از پمادهاي آنتي بیوتیک موضعي تتراسایکلین 3% در این مرحله کفایت می کند.

توجه :  

اگــر ســاییدگي تــوام بــا ضربــه و جراحــت عمیــق باشــد و بــه لایــه هــاي عمقــي تــر پوســت »درم«  گســترش یافتــه باشــد، ضمــن 

کنتــرل خونریــزي از یــک پانســمان شــل اســتفاده نمــوده و بیمــار را بــه متخصــص جــراح دهــان و فــک و صــورت ارجــاع مــي دهیــم.

   :)concussion( كوفتگي   

کوفتگــي اغلــب تحــت عنــوان bruise )کوفتگــي یــا کبــودي( نامیــده مــي شــود کــه منظــور آســیب دیــدن قســمتي از بافــت داخلــي 

مــي باشــد و در نتیجــه آن ، خونریــزي زیــر جلــدي یــا زیــر مخاطــي بــدون پارگــي ســطح بافــت نــرم رخ داده اســت.

کوفتگـي معمـولًا در اثـر برخـورد و ترومـاي اجسـام کنـد بـه وجود مـي آید ولـي اغلب با آسـیب هـاي دنتوآلوئـولار یا شکسـتگي هاي 

اسـتخوان صـورت ممکـن اسـت همـراه باشـد. لذا اهمیـت کوفتگي هـا از نظر تشـخیص در این اسـت که بایـد در پي یافتن شکسـتگي 

احتمالي اسـتخوان باشـیم .    
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o   مراحل درمان :                                                                                                             

استفاده از کمپرس سرد )با یخ(، بانداژ و پانسمان فشاري . 

ــه پارگــي در ســطح بافــت نــرم وجــود نداشــته باشــد، ایجــاد عفونــت غیــر محتمــل اســت و آنتــي بیوتیــک  نکتــه : اگــر هیــچ گون

سیســتمیک لازم نیســت. بــا ایــن وجــود اگــر کوفتگــي بــه طــور ثانویــه در اثــر صدمــات دنتــو آلوئــولار ایجــاد شــده باشــد در ایــن 

صــورت احتمــال دارد کــه ارتباطــي بیــن حفــره دهــان و هماتــوم زیــر مخاطــي وجــود داشــته باشــد کــه در ایــن حالــت آنتــي بیوتیــک 

سیســتمیک ) ماننــد پنــي ســیلین ( تجویــز مــي شــود . 

توجه:

اگــر اتســاع ناحیــه کوفتگــي متوقــف نشــود، احتمــالًا یــک خونریــزي شــریاني در داخــل زخــم وجــود دارد و بایــد بیمــار بــه متخصــص 

جــراح دهــان و فــک و صــورت ارجــاع شــود.      

 :)laceration( پارگي   

منظــور پــاره شــدن اپــي تلیــال و زیــر اپــي تلیــال اســت کــه احتمــالًا شــایع تریــن آســیب بافــت نــرم مــي باشــد . دنــدان پزشــک 

معمــولًا بــا پارگــي هــاي لــب، کــف دهــان، زبــان، مخــاط لــب هــا، وســتیبول باکــو لابیــال و لثــه کــه در اثــر ترومــا ایجــاد شــده، 

مواجــه مــي شــود. درمــان زخــم هــاي بافــت نــرم کــه همــراه بــا ترومــاي دنتــو آلوئــولار هســتند، همیشــه بعــد از درمــان آســیب 

هــاي وارده بــه بافــت ســخت انجــام مــي شــود. 

مراحل درمان :

ایجاد بي حسي   -1

تمیز کردن ناحیه  -2

دبریدمان   *  -3

هموستاز    **  -4

بستن زخم )با استفاده از نخ بخیه مناسب(  -5

پوشاندن پوست ناحیه با یک پماد آنتي بیوتیک  -6

تجویــز آنتــي بیوتیــک سیســتمیک )ماننــد پنــي ســیلین ( در صورتیکــه پارگــي تمــام ضخامــت لــب را فراگرفتــه باشــد. در   -7

ــز آنتــي بیوتیــک لازم نیســت.  پارگــي هــاي ســطحي، تجوی

نکته: از واکسینه شدن مصدوم علیه کزاز حتما باید مطمئن شویم. 

توجه:

در صورت مشاهده وسعت زیاد پارگي ، مصدوم به متخصص جراح دهان و فک و صورت ارجاع گردد.

*دبریدمــان بــه معنــی برداشــتن بافــت لــه شــده و مــرده از زخــم ، و برداشــتن قســمت هــای ناهمــوار بافــت ســطحی اســت تــا بســتن 

زخــم در امتــداد یــک خــط کشــیده ممکــن گــردد. 
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**قبــل از بســتن زخــم،  هموســتاز بایــد برقــرار گیــرد. ادامــه خونریــزی در زخــم بســته شــده ممکــن اســت ترمیــم زخــم را بــا ایجــاد 

هماتــوم در داخــل بافــت هــا بــه خطــر انداختــه و موجــب بلــز شــدن زخــم گــردد.

آسیب هاي دنتوآلوئولار:

آسـیب هـاي دنـدان و زایـده آلوئولـي و بافـت هـاي نرم اطـراف دهان به علـت انـواع متنوعي از عوامـل و تروماهـا ایجاد مي گـردد. در 

صـورت بـروز شکسـتگي هـاي دنتـو آلوئـولار پـس از کنتـرل خونریـزي، ارجـاع مصدوم بـه بیمارسـتان بـراي درمان توسـط متخصص 

جراحـی دهـان و فـک و صـورت انجام مـي گیرد. 

اقدامات  بلافاصله بعد از وقوع بلا :

راه اندازی مرکز ارایه دهنده خدمات فوری دندان پزشکی
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لوازم و تجهیزات تخصصي مورد نیاز تیم عملیاتي در منطقه
تعداد  برای 10000 نفر جمعیت آسیب دیدهتجهیزاتردیف

1کانکس تجهیزات مجهز به آب ، برق و تهویه               1
1یونیت و صندلي ، کمپرسور، تابوره2
15اینسترومنت )آنگل، توربین ، ایرموتور(                            3
1فور*4
1اتوکلاو  **5
1کاویترون6
1رادیوگرافي و دستگاه و دارو ي ظهور و ثبوت                        7
1000عدددستکش8
20 بستهدستکش استریل                                             9
20 بستهماسک10
20 لیترمواد ضد عفوني کننده مانند گلوتارآلدیید ***11
2 عددعینک محافظ ) به ازای هر دندان پزشک ( 12
2 عددروپوش )به ازای هر 1 دندان بزشک (13
1000 عدد از هر یکسند ، پنس ، آینه یکبار مصرف                          14
2000 عددکارپول لیدو کایین و سیتانست ****15
 20عددسرنگ تزریق                                                      16
10 بسته 100 عدديسرسوزن  17
5 سريست جرمگیري18
5 سريست ترمیمي19
10 عددست کامل کشیدن دندان                                       20
1000 عددنخ بخیه *******                                 21
5 کیلوگاز22
5بیکس23
10 ستست کامل لوازم جراحي و کشیدن دندان اطفال24
10 ستست کامل لوازم جراحي و کشیدن دندان بالغین25

مواد مصرفی ترمیمی انواع رایج ) آمالگام ، کامپوزیت ، گلاس 26
3 بسته از هر کدامآیونومر ، کف بندی ها ، پانسمان و . . . (

27***** ZOE3 بسته
28500 cc 500 عددنرمال سالین

*به طور کلي میکروارگانیسم ها در برابر حرارت خشک مقاوم تر از حرارت مرطوب هستند. براي استریلیزاسیون وسایل با فور باید مدت 

زمان بیشتري صرف شود. به همین دلیل دماي 160 درجه سانتي گراد به مدت 2 ساعت لازم است.

** در دمــاي 21 درجــه ســانتي گــراد بــا فشــار psi 15 بــه مــدت20 دقیقــه )روش معمــول( در دمــاي 134 درجــه ســانتي گــراد بــا 

فشــارpsi 30 بــه مــدت 5 دقیقــه )روش ســریع(
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*** طیف اثر وسیعي علیه باکتري ها و اسپور آن ها ، قارچ ها و ویروس ها دارد و اطلاعات زیادي در مورد مسیر هاي غیر فعال سازي 

این ارگانیسم ها در دسترس است. محلول هاي آبي گلوتارآلدئید اسیدي هستند و در این حالت عموماً اثر کشندگي اسپور را ندارند و فقط 

وقتي محلول توسط عوامل قلیایي کننده تا Ph حدود 7/5 تا 8/5 فعال )قلیایي( شوند ، داراي خاصیت کشندگي روي اسپورها مي گردند. به 

محض فعال شدن به دلیل پلیمریزه شدن ملکول هاي گلوتارآلدئید در محیط قلیایي ، طول عمر نگهداري محلول 14 تا 28 روز خواهد بود.

محلول 3% گلوتارآلدئید )با اسامي سایدکس، گلوتارال(، ظرف20 دقیقه تا90 دقیقه وسایل حساس به حرارت را در حد قابل قبول )استاندارد( 

گند زدایي مي کند و ظرف 6 تا 10 ساعت آن ها را سترون مي نماید . این محلول با یک محلول فعال کننده حاوي نیتریت سدیم یا 

بیکربنات سدیم فعال مي شود و پس از فعال شدن رنگ گلبهي آن سبز رنگ مي شود. محلول 2% گلوتارآلدئید زماني که روي سطوح به 

کار روند  مي توانند از انتقال ویروس هپاتیت جلوگیري نمایند.

نکته : 

هنگام کار با گلوتارآلدئید باید از دستکش لاستیکی و دیگر وسایل حفاظتي استفاده نمود.

ظرف نگهداري محلول براي غوطه وري وسایل باید درب دار باشد.

5 mg/kg لیدو کائین 2% همراه اپي نفرین 1 در 10000 ، دوز مصرفي ****

5 mg/kg  پریلوکائین )سیتانست 4% ( ، دوز مصرفي

)Dry socket( جهت درمان حفره خشک ZOE *****

****** متداول ترین نخی که در حفره دهان استفاده می شود silk سیاه 0-3 می باشد که دارای قدرت مناسبی است، چند رشته ای 

بودن ابریشم گره زدن آن را آسان می کند .نخ های بسیار ظریف مانند 0-6 معمولًا برای محل های در معرض دید پوست مانند پوست 

صورت به کار می روند. 

نکته :

قبل از هرگونه درماني لازم است تاریخچه پزشکي کاملي جهت پیشگیري از  وقوع هر گونه اتفاق ناگواري براي بیمار، گرفته شود. 

آنتي بیوتیک و مسکن پیشنهادي براي جمعیت 10000 نفر

500 عددپماد آنتي بیوتیک موضعي )تتراسیکلین(* 
**  250  mg 2000 عددکپسول آموکسی سیلین

***  500 mg  5000 عددکپسول آموکسی سیلین
125 5ml/mg  100 عددشربت آموکسی سیلین
250 5ml/mg  2000 عددشربت آموکسی سیلین
**** 250 mg 2500 عددقرص مترونیدازول

1000 عددشربت مترو نیدازول 
2000 عددقرص ایبوپروفن)5(

)6( mg 325  2000 عددقرص استامینوفن
ml 1 /mg 100 100 عددقطره استامینوفن
ml 5 /mg 120 100 عددشربت استامینوفن
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* بالغین و کودکان : یک یا دو بار در روز به صورت موضعی مصرف می شود.

D طبقه بندی مصرف در حاملگی: گروه

** کودکان: mg/kg 20 تا 40 در روز در دوزهای منقسم هر 8 ساعت

 250mg 250 و یا کپسولmg بطور متوسط کودکان زیر 12 کیلو هر 8 ساعت یک  پیمانه از سوسپانسیون

*** افراد بالا 27 کیلو و بزرگسال  mg 500 هر 8 ساعت 

در آبســه هایــی کــه بــوی شــدید عفونــت داشــته و بــه باکتــری هــای بــی هــوازی مشــکوک باشــد مــی تــوان همــراه بــا آموکســی 

ســیلین، مترونیــدازول هــم تجویــز نمــود ) غالبــاً در آبســه هــای حــاد اپیکالــی اختــلاط میکروارگانیســم هــای هــوازی و بــی هــوازی 

داریــم و ترکیــب آموکســی ســیلین و مترونیــدازول بهتریــن گزینــه اســت(.

B طبقه بندی مصرف در حاملگی: گروه

مصرف در دوران شیردهی: 

به سرعت در شیر مادر ترشح می شود و بی خطر بودن استفاده از آن در دوران شیردهی به اثبات نرسیده است. 

برخي از تداخلات :

    آموکسی سیلین تاثیر داروهای ضد انعقادی خوراکی را تقویت می کند . 

    آموکسی سیلین تاثیر داروهای ضد بارداری خوراکی را کاهش می دهد .

تجویز و نگهداری دارو:

ــر  ــودن معــده بهت ــی ب ــی جــذب دارو در صــورت خال ــا بعــد از غــذا مصــرف نمــود ول ــوان قبــل ، حیــن و ی   دارو را مــی ت

صــورت مــی گیــرد. 

 در صورت عدم تحمل دارو می توان آن را به همراه غذا تجویز نمود. 

 دارو را باید در ظروف مقاوم به نور و درجه حرارت 30-15 درجه سانتی گراد نگهداری نمود.

 سوسپانسیون دارو را پس از تهیه می توان تا 7 روز در درجه اتاق و تا 14 روز در یخچال نگهداری نمود. 

مکانیسم اثر آموکسی سیلین:

این دارو باکتریو سید است و سنتز دیواره سلولی باکتری را مهار می کند. 

 

ــا 10 روز)بعــد از 3 روز مصــرف ایــن دارو، بهبــودی حاصــل  ــه مــدت 7 ت ــو mg 250 هــر 8 ســاعت ب **** کــودکان: زیــر27 کیل

مــی شــود(

بزرگسالان: mg 500 هر 8 ساعت.
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 B طبقه بندی مصرف در حاملگی: گروه

مصرف در دوران شیردهی : 

تغذیه با شیر مادر در حین درمان با این دارو توصیه نمی شود . 

برخي از تداخلات :

 بدنبال مصرف سایمتیدین ، متابولیسم مترونیدازول کاهش می یابد . 
 بدنبال مصرف فنوباربیتال ، متابولیسم مترونیدازول افزایش یافته و تاثیر آن کاهش می یابد.

 مصرف مترونیدازول باعث افزایش تاثیر داروهای ضد انعقاد خوراکی می گردد.
تجویز دارو :

 در صورت عدم توانایی بلع قرص، می توان آن را قبل از مصرف خرد کرد یا جوید.  
 فرآورده های خوراکی دارو را باید بلافاصله قبل، همراه یا بلافاصله بعد از غذا تجویز نمود. 

 در صورت وجود بیماری کبدی، دوز دارو را باید کاهش داد.

مکانیسم اثر مترونیدازول :

این دارو باعث احیای داخل سلولی و در نتیجه مهار سنتز اسید نوکلئیک و مرگ سلولی می شود.

 )D در سه ماهه سوم حاملگی: گروه( B طبقه بندی مصرف در حاملگی: گروه *****

مصرف در دوران شیردهی: 

ــا ایــن دارو  ــا شــیر مــادر در حیــن درمــان ب ــا ایــن حــال تغذیــه ب ایــن دارو بــه مقــدار قابــل توجهــی در شــیر ترشــح نمــی شــود ب

توصیــه نمــی شــود . 

برخي از تداخلات :

 خطر خونریزی ناشی از مصرف داروهای ضد انعقادی خوراکی در حین درمان با این دارو تشدید می گردد .
 این دارو اثر داروهای ضد فشار خون را کاهش می دهد .

 اثر کاهش قند خون انسولین و داروهای پایین آورنده قند خون خوراکی به دنبال مصرف این دارو افزایش می یابد.
 تجویز ودارو :

 بهتر است دارو را با معده خالی، یک ساعت قبل و یا دو ساعت بعد از غذا تجویز نمائید.
 در صورت ایجاد ناراحتی گوارشی، می توانید دارو را همراه غذا یا شیر میل کنید. 
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  B طبقه بندی مصرف در حاملگی :  گروه ******

مصرف در دوران شیردهی :

استامینوفن با مقادیر کم در شیر مادر ترشح می شود . عوارض جانبی گزارش نشده است . 

درکــودکان زیــر kg 10 بــه ازای هــر kg 1 وزن یــک قطــره ودر کــودکان بزرگتــر بــه ازای هــر kg 10 وزن یــک قاشــق مرباخــوری 

از شــربت اســتامینوفن هــر 4 تــا 6 ســاعت تجویــز مــی شــود . در بزرگســالان هــر 4 ســاعت بســته بــه شــدت درد مــی تــوان 1 یــا 2 

قــرص 325 میلــی گرمــی اســتفاده نمــود. )مقــدار مصــرف از 4 گــرم در روز نبایــد تجــاوز نمایــد (. 

وسایل اضافه موردنیاز:

 چراغ قوه + باطري اضافه
 حداقل یک تلفن همراه

 رادیو

وظایف واحد دهان و دندان 24 ساعت پس از وقوع حادثه

ارائــه خدمــات درمانــي بــه افــراد بــا دردهــاي دندانــي )درمــان پالپیــت( و کمــک بــه بهبــود حــال عمومــي آن هــا در صورتي   -1

کــه فــرد هیــچ  نــوع صدمــه دیگــري در هیــچ نقطــه اي از بــدن نداشــته باشــد .

توزیــع مســواک ) در صــورت امــکان خمیردنــدان ( وهمچنیــن دهــان شــویه در بیــن افــرادي کــه قــادر بــه غرغــره کــردن   -2

و ســپس بیــرون ریختــن )تــف کــردن ( دهــان شــویه باشــند.  

آموزش بهداشت دهان و دندان و مراقبت هاي فردي     -3

         

وظایف واحد دهان و دندان 1 ماه پس از وقوع  حادثه

پــس از گذشــتن 1 مــاه از وقــوع بلایــا ، بــراي بهبــود و ارتقــا، کیفیــت زندگــي نجــات یافتــگان از بلایــا و امدادگــران ، دنــدان پزشــک 

عــلاوه بــر انجــام غربالگــري مــردم تحــت پوشــش در 3زمینــه زیــر فعالیــت مــي نمایــد:

آموزش بهداشت دهان و دندان  -1

پیشگیري از بروز بیماری های شایع دهان و دندان   -2

درمان های دندان پزشکی  -3
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وسایل مورد نیاز در زمینه آموزش بهداشت دهان و دندان:

ماکت دنداني و مسواک آموزشي، آموزش هاي چهره به چهره، توزیع پمفلت و کتاب هاي آموزشي

وسایل مورد نیاز در زمینه پیشگیري:

 مسواک
 خمیردندان

 وارنیش فلوراید
 نخ دندان

 دهان شویه سدیم فلوراید

وظایف بعد از استقرار وضعیت عادی 

     ادامــه انجــام خدمــات آمــوزش بهداشــت دهــان و دنــدان ، پیشــگیری از بیمــاری هــای شــایع دهــان و دنــدان، درمــان هــای 
دنــدان پزشــکی لازم بــرای مراجعین

    تجزیه و تحلیل مستندات بحران
 تجزیه و تحلیل نقاط قوت و ضعف

 برنامه ریزی جهت آمادگی مواجهه با بحران های آتی 
هــدف مدیریــت بیماریهــای غیــر واگیــر در بلایــا ، اســتمرار ارائــه خدمــات ســلامت بیمارهایــی کــه در قالــب برنامــه هــای ملــی یــا 

منطقــه ای مراقبــت مــی شــوند و تســهیل ارائــه خدمــات بــرای ســایر بیمــاری هــای حــوزه غیــر واگیــر مــی باشــد.
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بــا توجــه بــه جــدول اطلاعــات جمعیتــی و بیماریهــای غیــر واگیــر اســتان / مرکــز بهداشــت شهرســتان / مرکــز بهداشــتی درمانــی 

شــهری، روســتایی تابلــوی اقدامــات و ارئــه خدمــات ســلامتی مــورد نیــاز مشــخص  مــی گــردد بنابرایــن پــس از جمــع بنــدی فــرم 

هــای گــزارش گیــری )کــه بــه صــورت ادغــام یافتــه بــا ســایر برنامــه هــا جمــع آوری مــی گــردد( ، بــا جــدول اطلاعــات جمعیتــی 

تطبیــق داده مــی شــود .

كاركرد تخصصی مدیریت بیماری های غیر واگیر 

پیوست S4-4 : ارزیابی فعالیت ها

واحد مسئول: مرکز مدیریت بیماریها ی غیرواگیر

واحدهای همکار: مرکز سلامت و محیط کار، کمیته بهداشت کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه، دفتر سلامت جمعیت، خانواده 

و مدارس، مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر، دفتر آموزش و ارتقاء سلامت، دفتر سلامت روان مرکز مدیریت توسعه شبکه
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یادداشت:
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S5 كاركرد اختصاصی
بهداشت محیط 

مولفین:

دکتر کاظم ندافی، مهندس محراب آقازاده، مهندس سیدرضا غلامی 

مهندس شیدا ملک افضلي، مهندس غلامرضا شقاقي 

مهندس علی گورانی، مهندس فریبا ملک احمدي، مهندس محسن فرهادي
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مقدمه

 ایران جزء کشورهاي بلاخیز دنیاست و از 42 نوع بلیه شناخته شده حداقل 31  نوع آن در کشور ما رخ داده است. از تجربه های اخیر بلایا 

در کشور عزیز جمهوری اسلامی ایران آموخته ایم که بلا خبر نمی کند ولی هشدار می دهد و باید هشدارها را جدی گرفته و همواره آماده 

باشیم. جنبه های ضروری مدیریت بهداشت محیط در مواقع اضطرار شامل پیش بینی سرویسهای بهداشتی، تامین آب سالم و بهداشتی، 

دفع مناسب فاضلاب و مدفوع انسانی، کنترل ناقلین وآفات، بهداشت مواد غذایی و برآورد میزان خطرات اپیدمی پس از وقوع بلایا، مقابله 

با حوادث پرتویی و شیمیایی و... می باشد. در این مکتوب سعی شده علاوه بر جنبه های واکنش در شرایط اضطراری، به برنامه ریزی 

وسیع جهت کاهش اثرات بلایای طبیعی مبتنی بر زیر بنای مهندسی بهداشت محیط پرداخته شود.آنچه که در بلایا همواره ثابت است 

هزینه های هنگفت مالی و اجتماعی  می باشد که دولتمردان و مردم در جهت ترمیم اثرات بلایا بایستی همواره بپردازند. برخی از این 

هزینه ها پیامدهای وخیم بهداشتی ناشی از افزایش فقر، تنگدستی و استانداردهای رو به کاهش زندگی اکثر افراد و تباهی ترکیب و ماهیت 

محیط زیست را به همراه دارد .نتیجه آن، فقر و تنگدستی، سوء استفاده از منابع طبیعی، از بین بردن جنگل ها و کاهش اطمینان از آب 

و مواد غذایی مناسب و بهداشتی است. صنعتی شدن سریع و تکنولوژی های جدید، خطرات تازه اي ایجاد می کنند. شدت و نوسانات وقوع 

حوادث تکنولوژیکی رو به افزایش است. با افزایش بکارگیري انرژیهای نوین مانند هسته ای و شیمیایی در چند دهه گذشته، شاهد بلایایی 

نظیر حادثه چرنوبیل روسیه و بوپال هند بوده ایم که توانایی مقابله با آنها بسیار پایین بوده است. بلایای پیچیده  بوده نیز ارائه خدمات سریع 

بهداشت محیط را می طلبد که بعضاً به واسطه وجود نیازهای ضروری و بسیار و عدم توانایی در ارائه مناسب این خدمات، ارائه خدمات 

را برای مدیریت  اقتصادی و سیاسی( یک نظام یکپارچه  این دگرگونی های جهانی )زیست محیطی،  بر  ناقص صورت می گیرد.علاوه 

شرایط اضطراری ایجاد کرده است.البته نباید از نظر دور داشت که تاثیر مشارکت جامعه و شهروندان در مدیریت حادثه از اهمیت به سزایی 

برخوردار است. استفاده مناسب از بستر برنامه های جاری جهت انتقال آموزشهای لازم به مردم جهت توانمند سازی آنها در مقابله با شرایط 

اضطرار می تواند زیانهای اقتصادی- اجتماعی حاصل از بلایا را تا در صد بالایی کاهش دهد. البته نقطه عطف موجود در مدیریت بلا با 

بیانیه  بین المللی دهه 1990 برای کاهش اثرات بلایای طبیعی به دست آمد. این مکتوب فاکتورهای فیزیکی و اجتماعی مهم بهداشتی را 

تعیین کرده و عملًا با تشریح خدمات قابل ارائه توسط واحد بهداشت محیط امکان کاهش آسیب پذیری جوامع را در چارچوب این برنامه ها 

عنوان می کند. امید است با به کارگیری مناسب این برنامه بتوانیم از آلام و اثرات بلایا و حوادث بر جامعه بکاهیم.

ویرایش دوم EOP حاضر با تلاش همکاران اینجانب در مرکز سلامت محیط و کار و با هماهنگی فنی دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا 

در معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که مسئولیت کمیته بهداشت کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه را بر 

عهده دارد، تدوین شده است. از کلیه مدیران و کارشناسان این حوزه در دانشگاه های علوم پزشکی در سطوح استانی و شهرستانی انتظار 

می رود در مرحله اول EOP حاضر را با شرایط منطقه ای و محلی خود تطبیق داده و آن را مبنای آموزش ها و تمرین های بلایا قرار 

دهند. همچنین انتظار است این EOP با دوره زمانی سالانه با مشارکت کلیه ذینفعان بازبینی شده و به تایید معاونین محترم بهداشت 

برسد. پیشاپیش از باز خوراند دانشگاه های علوم پزشکی به جهت ارتقای برنامه کشوری قدردانی می شود.

دكترخسرو صادق نیت 

 رییس مركز سلامت محیط و كار
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سابقه برنامه

اولیــن بســته خدمــت بهداشــت محیــط در بلایــا و شــرایط اضطــرار بعــد از زلزلــه بــم در ســال 1382 تدویــن و در اختیــار کلیــه ذینفعــان 

قــرار گرفــت. بعــد از آن خدمــات ارائــه شــده در بلایــا بــه صــورت یکنواخــت و بــا انســجام بیشــتری بــه خدمــات گیرنــدگان ارائــه 

ــا پیگیــري دفتــر مدیریــت و کاهــش خطــر بلایــا در قالــب مجموعــه اي تحــت  گردیــد. دومیــن بســته خدمتــي در ســال 1390 و ب

عنــوان برنامــه ملــي عملیــات پاســخ بهداشــت عمومــي در بلایــا و فوریتهــا تدویــن و در اختیــار کلیــه دانشــگاههاي علــوم پزشــکي 

کشــور قــرار گرفــت کــه بخــش مربــوط بــه بهداشــت محیــط در طــي 2 ســال اخیــر در صحنــه های هــاي بلایــا و ســطوح دانشــگاهي 

مــورد آزمــون قــرار گرفــت و اصلاحــات آن پــس از اخــذ نظــرات کتبــي دانشــگاه هــا در ویرایــش دوم EOP اعمــال شــد.

بیانیه هدف

ــا توجــه بــه آنکــه ســازماندهي نیروهــاي ســتاد فوریتهــاي ســلامت محیــط وکار جهــت مداخــلات در ســطوح دانشــگاهي، قطــب  ب

و ملــي بــراي مقابلــه بــا مخاطــرات طبیعــي )زلزلــه، ســیل، اپیدمــي هــا و ...( و انســان ســاخت یــا فــن آورزاد )هســته ای، شــیمیایی 

ــژه جلوگیــری از گســترش دامنــه صدمــات  ــه وی ــواع خســارات وارده ب ــه منظــور جلوگیــری ازگســترش ضایعــات وان و بیولوژیــک( ب

انســانی بواســطه حــوادث شــیمیایي و پرتویــي از اهمیــت ویــژه اي برخــوردار اســت، برنامــه حاضــر بــراي دســتیابي بــه هــدف زیــر 

تدویــن گردیــده اســت: » توانمنــد ســازی، هدایــت و راهبــری نیروهــای ســتاد فوریــت هــاي ســلامت محیــط و کار کشــور در واکنــش 

ســریع بــه بلایــای طبیعــی، انســان ســاخت، پیچیــده و اپیدمــی بیمــاری هــای شــایع، نوپدیــد و بازپدیــد و حــوادث شــیمیایي و پرتویــي 

بــه منظــور کاهــش اثــرات ســوء آن هــا«. 

اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

قوانین مرجع ذکر شده در مبانی عملیات این برنامه  

دستورالعمل بهداشت آب و فاضلاب برای پیشگیری و کنترل بیماریهای منتقله از آب   

نامــه شــماره 40948 مــورخ 88/3/2 ســازمان مدیریــت بحــران کشــور در خصــوص احــداث توالــت و حمــام توســط هــلال   

ــا نظــارت وزارت بهداشــت احمــر و ب

ــه  ــت و موسس ــط وزارت بهداش ــي توس ــت عموم ــت از بهداش ــوص صیان ــده در خص ــع ش ــررات وض ــن و مق ــه قوانی کلی  

اســتاندارد و تحقیقــات صنعتــي ایــران از جملــه اســتاندارد 1053 موسســه اســتاندارد و تحقیقــات صنعتــي ایــران

تفاهم نامه با وزارت نیرو براي ساماندهي به فاضلاب هاي بیمارستاني مورخ 1388/5/31  

راهنماي عملیات بهداشت محیط در شرایط اضطراري و بلایا -1390  

راهنماي مدیریت بهداشت محیط در بلایا شرایط اضطرار-1390  

راهنماي دفع فاضلاب در شرایط اضطراري-1391  
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شرح وضعیت

شــاخص هــاي مهــم حــوزه بهداشــت محیــط و مقادیــر آن بــه تفکیــک دانشــگاه هاي علــوم پزشــکي کشــور در پیوســت آمــده اســت. 

بــا توجــه بــه آنکــه ایــن برنامــه در ســطح ملــي تهیــه مــي گــردد، بدیهــي اســت پــس از ابــلاغ ایــن برنامــه در ســطح دانشــگاه هــا 

و شهرســتان هــا، جزئیــات مربوطــه محلــي اضافــه خواهــد شــد. اثــرات مخاطــرات طبیعــي و همچنیــن انســان ســاخت کــه برخــی 

بــه طــور ناگهانــی رخ مــی دهنــد )ماننــد زلزلــه، ســیل، طوفــان، آتشفشــان،گردباد و ســونامی( و برخــی دیگــر بــه طــور تدریجــی و 

کنــد، منطقــه ای را تحــت تاثیــر قرارمــی دهــد )ماننــد خشکســالی(، بســتگی بــه شــدت، مــدت و وســعت منطقــه  تحــت پوشــش دارد.

انواع مخاطراتي كه این EOP به آنها مي پردازد

مخاطرات طبیعی مانند زلزله، سیل و رانش زمین  

مخاطرات انسان ساخت مانند شیمیایي و پرتویي، طغیان بیماریهاي منتقله از آب و غذا  

احتمال و سطح آسیب مورد انتظار و حدود مناطقي كه آسیب خواهند دید

در بعضــي مخاطــرات )ماننــد شــیمیایي و پرتویــي( عــلاوه بــر آســیب بــه منطقــه حــادث شــده، وســعت حادثــه مــی توانــد بــه خــارج از 

منطقــه اي کــه حادثــه رخ داده نیــز ســرایت کنــد. نقاطــي ماننــد بیمارســتان هــا )مراکــز پرتــو نــگاري(، کارخانجــات تولیدکننــده مــواد 

شــیمیایي و داراي منشــاء پرتویــي بــکار رفتــه در تاسیســات )پالایشــگاه هــا و ...(، تصفیــه خانه هــاي آب و فاضــلاب )بهــره منــد از 

گاز کلــر در گنــد زدایــي(، اســتخرها و ... از جملــه مناطقــي هســتند کــه در معــرض خطــر میباشــند. بــا توجــه بــه جــدول محاســبات 

نیــروي انســاني )پیوســت(، مــواد و تجهیــزات تخصصــي مرتبــط و جمعیــت تحــت تاثیــر در جــداول مرتبــط پیوســت میتــوان بــراي هــر 

ســطحي از آســیب برآوردهــای لازم را انجــام داد.

بـر اسـاس سـناریوی پایـه، آبـي که بوسـیله سیسـتم تامیـن آب و شـبکه آبرسـانی از منابع مرتبـط )آب سـطحی و چاه( تامین می شـود 

)کـه بـا شکسـتگی هـای متعدد همراه اسـت( دچار اشـکال خواهند شـد. توالت ها و حمـام های بسـیاری از خانوارها تخریب مي شـود و 

سیسـتم جمـع آوري فاضـلاب غیر قابل اسـتفاده خواهد شـد. بیماریهـاي روده اي )وبا، اسـهال و ...( در این مناطق احتمـالا اتفاق خواهد 

افتـاد. شـبکه بـرق رسـانی نیـز دچار آسـیب شـده و برق در اکثـر مناطق قطع میشـود. نیروی انسـانی سیسـتم خدماتـی )آب و فاضلاب، 

مراکـز بهداشـت و پایگاهـای بهداشـتی ،شـهرداری و ...( بدلیـل آسـیبهای وارده قـادر بـه ارائـه خدمـات بـه نحـو مطلوب نخواهنـد بود. 

احتمـال پرتوگیـري نفـرات وجـود دارد. تعـدادي از نفـرات در حـد داشـتن علائم ظاهـري )تیپیـک( پرتوگیري مي شـوند و تعـدادي هم 

احتمـال آلودگـي بـدن و لبـاس هـاي آنهـا بـه مـاده رادیواکتیویته اسـت. موجبـات مواجهه و یـا آلودگي محیط اطـراف )آب، خـاک، هوا، 

مـواد غذایـي، دام، آبزیـان و ...( مـي شـود. حجم مخـزن، جهت وزش باد و نزدیک شـدن به غـروب احتمالا هوا )پایداری شـرایط جوی( 

خطـر جـدي بـراي منطقـه حادثـه دیده مي شـود. بـه افراد غیر سـاکن در محـل )مسـافرین و ...( باید توجه شـود. احتمالا این مسـافرین 
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دچـار علائـم تنفسـی گاز کلـر )سـرفه، عطسـه و...( خواهند شـد. سـردخانه ها،کارخانجـات، انبارهـاي مواد غذایـي، کشـتارگاه هاي ذبح 

دام و طیـور، بیمارسـتان هـا، خانـه هاي بهداشـت و مراکز بهداشـتي شـهري و روسـتایي در بلایـا غیر قابل اسـتفاده مي شـوند. عملیات 

پـروازی کلیـه پروازهـا  تـا شـعاع 10 اسـتان مجـاور لغو مي شـود. ایسـتگاه های سـنجش آلاینده هـای هوا، بـرای آلاینـده ذرات معلق 

)PM 2/5 و PM 10( مقادیـر 1845 برابـر اسـتاندارد را احتمـالا نشـان خواهـد داد. نشسـت ذرات گرد و غبار در خطوط انتقال نیرو فشـار 

قـوی در منطقـه باعـث اتصـال شـبکه  هـا میشـود .برق شـبکه سراسـری  روسـتا ها و مراکز اسـتان ها قطع مي شـود. شـبکه آبرسـانی 

شـهری در نقاطـی کـه دچـار قطـع برق شـده اند بدلیـل عدم پمپاژ قطع خواهد شـد. شـبکه آبفـای روسـتاهایی که دچار قطع برق شـده 

انـد در آبرسـانی بـه خانوارهـا دچـار مشـکل شـده و سیسـتم گندزدائـی آب قطـع و عمل کلرزنی دسـتی صورت مـی گیرد. قطـع برق در 

شـهر هـا و روسـتاها باعـث میشـود ذخیـره موتورهای بـرق برای کمـک به بخش بهداشـت و درمان بـه پایان برسـد. در نتیجـه زنجیره 

هـای سـرد، مراقبـت هـای درمانی و بهداشـتی در بیمارسـتان ها و مراکز بهداشـتی درمانی با مشـکل مواجه مي شـود. بدلیـل حجم زیاد 

گـرد و غبـار کـه در تصفیـه خانـه هـای شـهر نشسـت خواهد کـرد ، درجه کـدورت آب بالا رفتـه در مراحل تصفیه آب شـرب بـرای این 

شـوک در حوضچـه هـای تـه نشـینی و تصفیه پیـش بینی صورت نگرفته اسـت و دقت مراحل تصفیه آب آشـامیدنی در شـبکه آبرسـانی 

بـه میـزان 43% کاهـش یافتـه اسـت. بدلیـل شـکایات قلبی و تنفسـی بـار مراجعیـن اورژانس افزایـش خواهد یافـت. بدلیـل آلودگی آب 

)ناشـی از تصفیـه کامـل آب آشـامیدنی و کلرزنـی آن( و مـواد غذائـی )بدلیـل قطع برق و شـرایط نگهـداری و انبار مواد غذائـی خصوصاً 

مـواد لبنـی و پروتئینـی( بـار بیماریهـای عفونـی منتقلـه از آب و غـذا افزایـش خواهـد یافـت مثلا در برخـي از اسـتانها با طغیـان التور و  

اسـهال کـودکان مواجـه خواهیم شـد. در اسـتان دیگر ممکن اسـت بدلیل گرمای زیاد مشـکل بیماریهـای عفونی منتقلـه از آب خصوصاً 

ناشـی از یـخ بـالا رفته و بـا طغیان حصبه و اسـهال در اسـتان  مواجه شـویم.

ــه جمعیــت تحــت  ــا توجــه ب ــد آن را ب ــده و هــر دانشــگاه بای ــراي کل کشــور تدویــن گردی ــوان یــک چهارچــوب ب ایــن برنامــه بعن

پوشــش، محلــي نمایــد. در ارائــه خدمــات بحــث گــروه هــاي ســني و جنســي مطــرح نیســت و کلیــه آحــاد جامعــه از خدمــات ارائــه 

شــده بهــره منــد مــي گردنــد. ایــن برنامــه ارائــه خدمــات بهداشــتي در قالــب برنامــه هــاي ســتاد فوریتهــاي ســلامت محیــط و کار 

بــراي کلیــه اقشــار جامعــه )قــوم،   نــژاد،  صنــف و ...( اســت و بــا توجــه بــه ویژگي هــاي خــاص در حــوزه تحــت پوشــش هــر دانشــگاه 

ــا هماهنگــي وزرات بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکي بــه شــکل محلــي اقــدام نمــود. میتــوان در بعضــي بخش هــا ب

پیش فرض ها

ظرفیت هاي موجود

نیروي انساني متخصص )کاردان، کارشناس، کارشناس ارشد و دکتراي بهداشت محیط( در فیلد   

تجهیــزات و مــواد مصرفــي در حداقــل ممکــن )حداکثــر بــراي 2 هفتــه( کــه بهتــر اســت بــا توجــه بــه توصیــه هــاي پدافنــد   

غیــر عامــل ایــن مراکــز بــه حداکثــر خودکفایــي ارتقــا یابنــد.

شرح وظایف و چک لیست نیروها براي مقابله با بلایا  
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نقاط قابل ارتقا در برنامه های موجود

بــا توجــه بــه ســطوح پاســخ دهــي )محلــی، منطقــه ای، ملــی و بیــن المللــی( بــه نظــر مــي رســد یکــي از مشــکلات مهــم   

کمبــود هماهنگــي بیــن دســتگاه هــاي متولــي در زمــان بــلا مــي باشــد.

انعقــاد توافقنامــه هــای همکاریهــای درون بخشــی و بــرون بخشــي جهــت تقســیم وظایــف ســازمانها در بلایــا علــي رغــم   

ــه نظــر مــي رســد. ــت هــا ضــروري ب ــا و فوری ــت بلای ــودن مدیری ــد بخشــي ب چن

کمبود تجهیزات و نیروي انساني کافي در حوزه بهداشت کشور براي رویارویي با بلایا  

کمبــود داده هــاي کافــي در مــورد کارگاه هــا، کارخانجــات و انبــار مــواد شــیمیایی و پراکندگــی مــواد ســمی و شــیمیایی   

ــیب ــرض آس ــردم در مع ــو و م ــو اکتی ــواد رادی ــاک و م خطرن

ــاي  ــتاد فوریته ــای س ــت ه ــکي ازفعالی ــوزش پزش ــان و آم ــت درم ــارج از وزارت بهداش ــاي خ ــازمان ه ــودن س ــنا نب آش  

ســلامت محیــط و کار

نبود سیستم های ارتباطی مناسب و کافي در شرایط اضطراری در حوزه بهداشت  

امکان قطع راههای ارتباطی و مواصلاتی در مناطق آسیب دیده   

كاركردهای تخصصی

کارکردهای تخصصی ارایه خدمات بهداشت محیط در مدیریت بلایا در جدول ذیل آمده اند: 

كاركردهای تخصصی ارائه خدمات بهداشت محیط در مدیریت بلایا

عنوان كاركردپیوست

S5 - 1ارزیابي سریع وضعیت بهداشت محیط در شرایط اضطرار

S5 - 2عملکرد روزانه کارشناسان بهداشت محیط در شرایط اضطرار

S5 - 3نظارت بهداشتي بر سرپناه

S5 - 4نظارت بهداشتي بر آب آشامیدني و دفع فاضلاب

S5 - 5نظارت بهداشتی بر مواد غذایي

S5 - 6نظارت بهداشتی بر سمپاشي، ضد عفوني و گندزدایي

S5 - 7آموزش بهداشت محیط

S5 - 8 نظارت بهداشت محیط در حوادث شیمیایي

S5 - 9نظارت بهداشت محیط در حوادث پرتویي

S5 - 10نظارت بهداشت محیط بر مراکز بهداشتي درماني
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شرح كاركرد

به منظور براورد خسارات بهداشت محیطي مناطق آسیب دیده در قالب تیمهاي مشترک انجام میشود.

شرح وظایف واحد مسئول

تکمیل و ارسال فوري فرم ارزیابی و ارسال آن به واحد ستادي وزارت بهداشت  

سایر شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور در بلایا در ضمیمه 1 آمده است.  

شرح وظایف واحدهای همکار

شــرح وظایــف واحدهــاي همــکار بــا واحــد بهداشــت محیــط در وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در ضمیمــه 2   

و شــرح وظایــف ســازمانهای همــکار در ضمیمــه 3  آمــده اســت.

كاركردهای تخصصی سلامت محیط و كار در بلایا

پیوست S5-1 : ارزیابي سریع وضعیت بهداشت محیط در شرایط اضطرار

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدهای همکار: تیم ارزیابی سریع
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راهنمای اجرایی كاركرد ارزیابي سریع بهداشت محیط

راهنمای اجرایی1- فرم ارزیابی سریع بهداشت محیط منطقه در شرایط اضطرار

)این فرم بلافاصله پس از وقوع بلایای طبیعی تکمیل و به سطوح بالاتر ارسال گردد(

نوع حادثه:           تاریخ وقوع حادثه:                         ساعت وقوع حادثه:

آدرس محل ارزیابي:            دانشگاه:                   شهرستان:                    شهر:                      روستا: 

تاریخ ارزیابي:             ساعت ارزیابي: 

نام سرپرست گروه و سایر اعضاي تیم ارزیابي:

اطلاعات عمومي:   

تعداد تقریبی کل جمعیت در منطقه:                                  تعداد جمعیت آسیب دیده:

تعداد کل خانوار:                                                         تعداد خانوار آسیب دیده:

تعداد موارد فوت:

بیماري هاي شایع مرتبط با عوامل محیطي در منطقه:

تعداد تقریبي منازل منطقه: سالم:                 ناسالم:

تعداد راه های ارتباطی باز درون منطقه ای:                                 تعداد راههای ارتباطي باز برون منطقه ای: 

وضعیت  بهداشت محیط منطقه:  

الف- بهداشت آب و فاضلاب:

  سایر            قنات           رودخانه            چشمه             نوع و تعداد منبع تامین آب :  چاه  -1

 خیر    آیا به تاسیسات منبع تامین آب آسیب وارد شده و احتمال آلودگی آب خام وجود دارد؟ بله  -2

 خیر  آیا به تصفیه خانه و تجهیزات آن  آسیب وارد شده واحتمال آلودگی آب خام وجود دارد ؟ بله  -3

 خیر     آیا به ایستگاه پمپاژ آب آسیب وارد شده است ؟ بله  -4

 خیر     آیا شکستگی لوله آب در شبکه توزیع وجود دارد ؟ بله  -5

 خیر     آیا در شبکه توزیع افت فشار و احتمال برگشت جریان وجود دارد  ؟ بله  -6

آیــا بــه سیســتم جمــع آوری و دفــع فاضــلاب شــهری و آبهــای ســطحی آســیب وارد شــده و احتمــال ورود آلودگــی بــه   -7

 ــر ــه     خی ــود دارد ؟ بل ــع وج ــبکه توزی ش

 خیر  آیا به سیستم گندزدایی آسیب وارد شده به نحویکه امکان تامین میزان کلر مناسب وجود ندارد؟ بله  -8
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 خیر     آیا به مخازن ذخیره آسیب وارد شده است ؟  بله  -9

مخازن ثابت                  10-  نوع و تعداد تجهیزات در دسترس جهت تأمین آب : تانکرهاي متحرک

 آب بطري شده

 خیر     آیا در کیفیت آب )کدورت، رنگ، بو، شوری و ..........( تغییر ایجاد شده است؟ بله  -11

آیا  منبع تامین آب جایگزین مناسب وجود دارد ؟ بله     خیر  توضیح دهید.  -12

تعداد توالت موجود :                 چشمه  -13

14-  تعداد حمام موجود :                 باب

ب- بهداشت اماکن عمومي و مواد غذایي:

آسیب دیده موجود و سالم    تعداد مدارس و مراکز آموزشي :    -1

آسیب دیده موجود و سالم    تعداد مساجد و اماکن متبرکه :    -2

آسیب دیده تعداد واحدهاي بهداشتي- درماني:    موجود و سالم     -3

آسیب دیده تعداد بیمارستانهاي:                      موجود و سالم     -4

آسیب دیده تعداد سایر مراکز بهداشتي درماني: موجود و سالم    -5

ج-  بهداشت مواد غذایي:

آسیب دیده تعداد مراکز تهیه و طبخ غذا:                          موجود و سالم   -1

آسیب دیده تعداد انبارها و سردخانه هاي مواد غذایي:           موجود و سالم    -2

د-  مواد زائد جامد:

تعداد مکان هاي دفع پسماند:                         موجود و قابل بهره برداري    آسیب دیده  -1

تعداد ایستگاههاي موقت انتقال پسماند:             موجود و قابل بهره برداري       آسیب دیده  -2

تعداد ایستگاههاي انتقال پسماند:   -3

 نامطلوب     4-  وضعیت منطقه از نظر تلفات دامی:                  مطلوب

 نامطلوب     5-   وضعیت منطقه از نظر پسماند:                      مطلوب

 نامطلوب     وضعیت منطقه از نظر پسماندهاي پزشکي:         مطلوب  -6

وضعیت دستگاه هاي بي خطر ساز پسماندهاي پزشکي:            تعداد دستگاه سالم                  تعداد دستگاه ناسالم  -7

  نامناسب     8-  وضعیت منطقه از نظر فضولات دامی:              مناسب
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ه- ناقلین بیماري ها:

نام بیماري هاي منتقله از حشرات، جوندگان و ناقلین در منطقه: 1-............2-..............3-.................4-............ 5-...........  -1

و- بهداشت پرتوها:

وضعیــت منطقــه از نظــر مراکــز کار بــا اشــعه پرتــو پزشــکي )داراي چشــمه هســته اي ناشــي از منابــع ثابــت( آســیب دیــده:   -1

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

وضعیــت منطقــه از نظــر مراکــز کار بــا اشــعه پرتــو صنعتــي )داراي چشــمه هســته اي ناشــي از منابــع ثابــت( آســیب دیــده:   -2

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

  نوترون            گاما دهنده           بتا دهنده          نوع چشمه هسته اي آسیب دیده:  آلفا دهنده  -3

 مایع          جامد            4-  خاصیت فیزیکي چشمه هسته اي آسیب دیده : گاز

  خیر  چشمه هسته اي آسیب دیده تحدید شده؟ بله  -5

ي- وضعیت منطقه از نظرآلودگي هوا و منابع آلوده كننده:

الف- طبیعي:   ریزگرد   سایر

ب- مصنوعي:  ثابت  صنایع  پتروشیمي   ناشي از بروز حوادث در منطقه

برآورد نیازهای فوری و ضروری منطقه از نظر بهداشت محیط:  

تعداد چادرهای مورد نیاز:                                 ............ تخته               چادر برپا شده: ...............تخته  -1

2-  تعداد توالتهای صحرایی مورد نیاز:                     ............ چشمه

تعداد حمام های صحرایی مورد نیاز:                   .............. باب   -3

تعداد تانکرهای مورد نیاز حجم:                        .............. متر مکعب   -4

میزان آب آشامیدني مورد نیاز:                         ............... لیتر/روز  -5

میزان آب مورد نیاز براي مصارف بهداشتي:         ............... لیتر/روز  -6

میزان کلر مورد نیاز:                                    ................ کیلوگرم  -7

تعداد دستگاه هاي بي خطر ساز:                      ................  دستگاه  -8

وســایل و تجهیــزات لازم جهــت بررســي دســتگاههاي بــي خطــر ســاز پســماند: ....................................................................  -9

آزمایشــگاه ســیار عوامــل محیطــي )آب آشــامیدنی، غــذا، فاضــلاب، هــوا(:       ......................... دســتگاه  -10
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11-  تجهیزات لازم جهت بازرسي و کنترل عوامل محیطي: 

کیت کلر سنج: ..................... عدد

معرفهاي کیت کلر سنج.................عدد

قرص کلر:.................عدد

کدورت سنج:..........دستگاه

PH متر:..............دستگاه

ترمومتر:.............دستگاه

رطوبت سنج:...........دستگاه

دوزیمتر پرتو هاي ایکس، گاما، آلفا و نوترون  .......... دستگاه

دزیمتر پرسنلي پرتو هاي یونیزان ..........دستگاه

آشکارسازهاي پرتو هاي یونیزان فردي..........دستگاه

تجهیزات حفاظت فردي در حوادث پرتوئي  ) PPE( .......... دست  

12-  وسائل، ابزار و مواد مورد نیاز جهت سمپاشي و ضد عفوني شامل:

سم جونده کش ....................  کیلوگرم

سموم حشره کش ..................   لیتر

سموم مقابله با حشرات و خزندگان گزنده )مار، عقرب و ....( ............ لیتر / کیلوگرم

مواد ضد عفوني کننده و گندزدا: 1- آهک............      2- .........................  3- .......................... 4-............................

دستگاه سمپاش .........  دستگاه 

دستگاه مه پاش ......... دستگاه 

وســایل حفاظــت فــردي اقدامــات ســم پاشــي و طعمــه گــذاري  ................  دســت )بــه تعــداد پرســنل بهداشــت محیــط اعزامــي 

موظــف در امــر مبــارزه بــا ناقلیــن( 

   13-  دستگاه هاي سریع سنجش آلاینده هاي هواي محیطي: ......................................................

وسایل مورد نیاز جهت بهداشت فردي: صابون.............. عدد               مواد شوینده و پاک کننده: ........ عدد  -14   

تعداد تیم هاي مورد نیاز: .......................... تیم )با تجهیزات زیستي و ادوات تخصصي کامل(  -15   
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راهنمای اجرایی كاركرد ارزیابي سریع بهداشت محیط

راهنمای اجرایی 2- دستور العمل نحوه تکمیل فرم ارزیابي سریع بهداشت محیط منطقه در شرایط اضطرار

نــوع حادثــه: )زلزلــه، ســیل و ...(           تاریــخ وقــوع حادثــه: زمــان وقــوع حادثــه یــا بــلا اســت. ســاعت وقــوع حادثه:منظــور زمــان 

دقیــق وقــوع بــلا اســت.

آدرس محل ارزیابي: استان....................شهرستان...............شهر..................روستا.................

تاریــخ ارزیابــي و ســاعت ارزیابــي: منظــور تاریــخ و ســاعتي اســت کــه تیــم ارزیــاب در منطقــه حاضــر شــده و بــه ارزیابــي بهداشــتي 

منطقــه پرداختــه اســت. 

نــام سرپرســت گــروه و ســایر اعضــاي تیــم ارزیابــي: هــر گــروه ارزیــاب بــا یــک ســرتیم بــه عنــوان سرپرســت تیــم بــه منطقــه اعــزام 

میشــوند و نقــض هماهنــگ کننــده تیــم بــه عهــده ایشــان اســت.

اطلاعات عمومي :   

o    تعداد تقریبی کل جمعیت در منطقه :

منظور تعداد جمعیت منطقه قبل از وقوع بلا یا حادثه مي باشد.

o    تعداد جمعیت آسیب دیده:

منظور تعداد جمعیت اسیب دیده از کل جمعیت منطقه مي باشد.

o    تعداد کل خانوار:

 منظور تعداد کل خانوار قبل از وقوع بلا یا حادثه مي باشد.

o    تعداد خانوار آسیب دیده:

منظور تعداد خانوار اسیب دیده بعد از وقوع بلا از کل تعداد خانوار ساکن مي باشد.

o    تعداد موارد فوت شده:

مواردي است که بر اثر وقوع حادثه یا بلا و بعد از آن به خاطر جراحات وارده فوت نموده و مي نمایند. 

o    بیماریهاي شایع مرتبط با عوامل محیطي در منطقه:

 ایــن اطلاعــات معمــولا بــا اســتفاده از اطلاعــات گــروه بیماریهــا قابــل اســتخراج میباشــد و منظــور بیمــاري هایــي اســت 

کــه معمــولا در منطقــه بومــي بــوده و در طــول ســال وجــود دارنــد.

o    تعداد تقریبي منازل منطقه:

 منازلــي اســت کــه بعــد از بــلا دچــار آســیب جزئــي شــده و قابــل ســکونت مــي باشــند. ناســالم......باب :منظــور منازلــي 

اســت کــه بــر اثــر وقــوع بــلا

 آسیب جدي دیده و غیر قابل سکونت مي باشند.       
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o    تعداد راههای ارتباطی باز درون منطقه ای: 

منظــور راههــاي ارتباطــي بــاز درون منطقــه آســیب دیــده مثــل روســتا و ... جهــت دسترســي بــه خانوارهــاي ســاکن آســیب 

دیــده مــي باشــد. 

o    تعداد راههای ارتباطي باز برون منطقه ای:

منظور راههاي ارتباطي باز جهت دسترسي به منطقه آسیب دیده مانند شهر یا روستا مي باشد.

وضعیت  بهداشت محیط منطقه:  

الف- بهداشت آب و فاضلاب:

o    نوع و تعداد منبع تامین آب: 

در ایــن قســمت نــوع منابــع تامیــن کننــده آب شــرب )سیســتم آبرســانی( شــهر، روســتا و یــا محــل بلادیــده مشــخص مــی شــود و 

تعــداد هــر کــدام از منابــع در بخــش خــودش نوشــته مــی شــود.

o    آیا به تاسیسات منبع تامین آب آسیب وارد شده و احتمال آلودگی آب خام وجود دارد؟ 

بــا توجــه بــه بازرســی دقیــق از منابــع تامیــن آب در صورتیکــه بــه تاسیســات آن آســیب وارد شــده و احتمــال آلودگــی آب 

خــام وجــود دارد، بلــی و در غیــر اینصــورت خیــر انتخــاب مــی شــود.

o    آیا به تصفیه خانه و تجهیزات آن  آسیب وارد شده واحتمال آلودگی آب خام وجود دارد؟ 

ــه  ــه تاسیســات آن آســیب وارد شــده ، عمــل تصفیــه ب ــه آب در صورتیکــه ب ــه بازرســی دقیــق از تصفیــه خان ــا توجــه ب ب

ــر انتخــاب مــی شــود. ــر اینصــورت خی ــی و در غی درســتی انجــام نمــی شــود و احتمــال آلودگــی آب خــام وجــود دارد، بل

o    آیا به ایستگاه پمپاژ آب آسیب وارد شده است ؟ 

بــا توجــه بــه بازرســی دقیــق از ایســتگاه پمپــاژ آب در صورتیکــه بــه تاسیســات آن آســیب وارد شــده و احتمــال قطــع پمپــاژ 

آب وجــود دارد ، بلــی و در غیــر اینصــورت خیــر انتخــاب مــی شــود.

o    آیا شکستگی لوله آب در شبکه توزیع وجود دارد ؟ 

بــا توجــه بــه بازرســی دقیــق از شــبکه توزیــع آب در صــورت مشــاهد شکســتگی در لولــه آب و احتمــال ایجــاد آلودگــی آب، 

بلــی و در غیــر اینصــورت خیــر انتخــاب مــی شــود.

o    آیا در شبکه توزیع افت فشار و احتمال برگشت جریان وجود دارد؟ 

ــری  ــدازه گی ــاژ و ان ــره، بررســی ایســتگاه پمپ ــع آب،ســطح آب مخــازن ذخی ــق از شــبکه توزی ــه بازرســی دقی ــا توجــه ب ب

مــوردی فشــار آب در شــبکه و  مشــاهد و بــرآورد  افــت فشــار در شــبکه توزیــع و احتمــال برگشــت جریــان، بلــی و در غیــر 

اینصــورت خیــر انتخــاب مــی شــود.

o    آیــا بــه سیســتم جمــع آوری و دفــع فاضــلاب شــهری و آبهــای ســطحی آســیب وارد شــده و احتمــال ورود آلودگــی 

بــه شــبکه توزیــع وجــود دارد ؟ 
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بــا توجــه بــه بازرســی دقیــق از سیســتم جمــع آوری و دفــع فاضــلاب شــهری و آبهــای ســطحی در صــورت مشــاهد آســیب 

و احتمــال ورود آلودگــی بــه شــبکه توزیــع ، بلــی و در غیــر اینصــورت خیــر انتخــاب مــی شــود.

o    آیا به سیستم گندزدایی آسیب وارد شده به نحویکه امکان تامین میزان کلر مناسب وجود ندارد؟ 

ــه نحویکــه امــکان تامیــن  ــه آســیب ،ب ــه بازرســی دقیــق از سیســتم گندزدایــی در صــورت مشــاهده هــر گون ــا توجــه ب ب

ــده مناســب وجــود نداشــته باشــد بلــی و  در غیــر اینصــورت خیــر انتخــاب مــی شــود. ــر آزاد باقیمان میــزان کل

o    آیا به مخازن ذخیره آسیب وارد شده است ؟  

بــا توجــه بــه بازرســی دقیــق از مخــازن ذخیــره و مشــاهده هــر گونــه آســیب بــه نحــوی کــه امــکان ایجــاد آلودگــی در آب 

وجــود داشــته باشــد ، بلــی و در غیــر اینصــورت خیــر انتخــاب مــی شــود.

o    نوع و تعداد  تجهیزات در دسترس جهت تأمین آب :

 در ایــن قســمت نــوع تجهیــزات در دســترس جهــت تأمیــن آب شــرب شــهر ، روســتا و یــا محــل بلادیــده شــامل تانکرهــاي 

متحــرک، مخــازن ثابــت و آب بطــري شــده مشــخص مــی شــود و تعــداد هــر کــدام از آنهــا در بخــش خــودش نوشــته 

مــی شــود.

o    آیا در کیفیت آب ) کدورت ، رنگ ، بو ، شوری و ..........( تغییر ایجاد شده است؟ 

بــا توجــه بــه  بررســی و انــدازه گیــری کــدورت ، رنــگ ، بــو  و شــوری  آب  در صــورت مشــادهده تغییــر در آنهــا  نســبت 

بــه قبــل از بلایــا، بلــی و در غیــر اینصــورت خیــر انتخــاب مــی شــود.

o    آیا  منبع تامین آب جایگزین مناسب وجود دارد؟ 

بــا توجــه بــه بازرســی دقیــق  مناطــق اطــراف شــهر ، روســتا و یــا محــل بلادیــده  در صــورت وجــود منابــع آب بــا شــرایط 

کیفــی در شــرایط بحــران،  بلــی و در غیــر اینصــورت خیــر انتخــاب مــی شــود. و در خصــوص پارامتــر هــای کیفــی، میــزان 

آبدهــی، فاصلــه آن تــا محــل بــلا دیــده  و موقعیــت جغرافیایــی را مشــخص نماییــد.

o    تعداد توالت موجود:

 بــا توجــه بــه بازرســی دقیــق  از  شــهر، روســتا و یــا محــل بلادیــده  تعــداد توالــت موجــود بــرای  دسترســی عمومــی بــه 

چشــمه مشــخص شــود.

o    تعداد حمام موجود:

 بــا توجــه بــه بازرســی دقیــق  از  شــهر، روســتا و یــا محــل بلادیــده  تعــداد  حمــام  موجــود  ودر دســترس بــرای اســتفاده 

عمــوم بــه بــاب مشــخص شــود.

ب- بهداشت اماكن عمومي:

o    تعداد مدارس و مراکز آموزشي : 

موجود و سالم :تعداد مدارس و مراکز آموزشي هستند که سالم و قابل استفاده بوده و قادر به ارائه خدمات مي باشند.
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آســیب دیــده: تعــداد مــدارس و مراکــز آموزشــي هســتند کــه آســیب دیــده و غیــر قابــل اســتفاده بــوده  و قــادر بــه ارائــه خدمــات 

نمــي باشــند .

o    تعداد مساجد و اماکن متبرکه : 

 تعــداد مســاجد و اماکــن متبرکــه موجــود و ســالم : تعــداد مســاجد و اماکــن متبرکــه هســتند کــه ســالم و قابــل 

اســتفاده بــوده و قــادر بــه ارائــه خدمــات مــي باشــند.

 تعــداد مســاجد و اماکــن متبرکــه آســیب دیــده :تعــداد مســاجد و اماکــن متبرکــه هســتند کــه آســیب دیــده و غیــر 

قابــل اســتفاده بــوده  و قــادر بــه ارائــه خدمــات نمــي باشــند .

o    تعداد واحدهاي بهداشتي- درماني : 

 موجود و سالم: واحد ها ومراکزي که قادر به ارائه خدمات مي باشند.

 آسیب دیده : واحد ها  ومراکزي که قادر به ارائه خدمات نمي باشند.

o    تعداد بیمارستانهاي: 

 موجود و سالم : منظور تعداد بیمارستانهاي موجود وسالم که قادر به ارائه خدمات مي باشند.

 آسیب دیده : منظور  تعداد بیمارستانهایي است که قادر به ارائه خدمات نمي باشند.

o    تعداد سایر مراکز بهداشتي درماني:

 موجود و سالم : واحد ها ومراکزي که قادر به ارائه خدمات مي باشند.

 آسیب دیده : واحد ها  ومراکزي که قادر به ارائه خدمات نمي باشند.

ج-  بهداشت مواد غذایي:

o    تعداد مراکز تهیه و طبخ غذا :

 تعــداد مراکــز تهیــه و طبــخ غــذا موجــود و ســالم: تعــداد مراکــز تهیــه و طبــخ غــذا هســتند کــه ســالم و قابــل 

ــه ارائــه خدمــات مــي باشــند. اســتفاده بــوده و قــادر ب

 تعــداد مراکــز تهیــه و طبــخ غــذا آســیب دیــده:  تعــداد مراکــز تهیــه و طبــخ غــذا هســتند کــه آســیب دیــده و غیــر 

قابــل اســتفاده بــوده و قــادر  بــه ارائــه خدمــات نمــي باشــند.

o    تعداد انبارها و سردخانه هاي مواد غذایي : 

ــي  ــواد غذای ــا و ســردخانه هــاي م ــداد انباره ــي موجــود و ســالم: تع ــواد غذای ــا و ســردخانه هــاي م ــداد انباره  تع

ــل اســتفاده  هســتند کــه ســالم و قاب

بوده و قادر به ارائه خدمات مي باشند.

 تعــداد انبارهــا و ســردخانه هــاي مــواد غذایــي آســیب دیــده:  تعــداد انبارهــا و ســردخانه هــاي مــواد غذایــي هســتند 

کــه آســیب دیــده و غیــر قابــل اســتفاده بــوده و قــادر بــه ارائــه خدمــات نمــي باشــند.
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د-  مواد زائد جامد:

o    تعداد مکان هاي دفع پسماند :

 موجود و قابل بهره برداري: تعداد مکان هاي دفع پسماندموجود که قادر به ارائه خدمات مي باشند.

 آسیب دیده: تعداد مکان هاي دفع پسماندکه قادر به ارائه خدمات نمي باشند

o    تعداد ایستگاههاي موقت انتقال پسماند:

 موجود و قابل بهره برداري: تعداد ایستگاههاي موقت انتقال پسماندکه قادر به ارائه خدمات مي باشند.

 آسیب دیده: تعداد ایستگاههاي موقت انتقال پسماند که قادر به ارائه خدمات نمي باشند

o    تعــداد ایســتگاههاي انتقــال پســماند: منظــور تعــداد ایســتگاههایي اســت کــه بــراي انتقــال پســماند از وســایل جمــع 

آوري کوچــک بــه تجهیــزات حمــل و نقــل بزرگتــر اســتفاده مــي شــود.

o    وضعیت منطقه از نظر تلفات دامی :

 مطلوب : منظور وضعیتي است که در آن هیچ تعداد لاشه دامي در منطقه بلا زده وجود نداشته باشد.

 نامطلوب : منظور وضعیتي است که در آن حتي یک لاشه دامي وجود داشته باشد. 

o    وضعیت منطقه از نظر پسماند :

 مطلوب :مواردي که تفکیک،جمع آوري،نگهداري، و دفع پسماند تهدید  علیه بهداشت عمومي نباشد.

 نامطلوب: مواردي که تفکیک،جمع آوري،نگهداري، و دفع پسماند تهدید  علیه بهداشت عمومي باشد.

o    وضعیت منطقه از نظر پسماندهاي پزشکي: 

 مطلــوب :مــواردي کــه تفکیک،جمــع آوري،نگهداري،بــي خطــر ســازي و دفــع پســماند آن بــا دســتورالعمل هــاي 

وزارت بهداشــت مطابقــت داشــته باشــد.

 نامطلــوب: مــواردي کــه تفکیک،جمــع آوري،نگهداري،بــي خطــر ســازي و دفــع پســماند آن بــا دســتورالعمل هــاي 

وزارت بهداشــت مطابقــت نداشــته باشــد

o    وضعیت دستگاههاي بي خطر ساز پسماندهاي پزشکي:

 سالم: دستگاههاي بي خطر ساز پسماند پزشکي که قادر به ارائه خدمات مي باشند. 

 ناسالم: دستگاههاي بي خطر ساز پسماند پزشکي که قادر به ارائه خدمات نمي باشند.

o    وضعیت منطقه از نظر فضولات دامی  : مناسب □ نامناسب□ 

ه- ناقلین بیماریها:

o    نــوع بیماریهــاي منتقلــه از حشــرات،جوندگان و ناقلیــن در منطقــه: اطلاعــات زمینــه و موجــود ایــن بخــش از آمــار و 

اطلاعــات مرکــز مدیریــت بیماریهــاي واگیــر و منتقلــه و ســوابق مکتــوب، اخــذ گــردد.
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و- بهداشت پرتوها:

o    وضعیــت منطقــه از نظــر تعــداد مراکــز کار بــا اشــعه پرتــو پزشــکي )داراي چشــمه هســته اي ناشــي از منابــع ثابــت( 

آســیب دیــده: منظــور تعــداد مرکز/موسســه پرتوپزشــکي بــا چشــمه هســته اي آســیب دیــده در منطقــه مــي باشــد.

o    وضعیــت منطقــه از نظــر تعــداد مراکــز کار بــا اشــعه پرتــو صنعتــي )داراي چشــمه هســته اي ناشــي از منابــع ثابــت( 

آســیب دیــده: منظــور تعــداد مراکــز پرتوصنعتــي بــا چشــمه هســته اي آســیب دیــده در منطقــه مــي باشــد. 

o    نوع چشمه هسته اي آسیب دیده:

 منظــور نــوع تشعشــع منتشــره )آلفــا، بتــا، گامــا، نوتــرون( از چشــمه هســته اي آســیب دیــده مراکــز پرتوپزشــکي و 

یــا مراکــز پرتوصنعتــي بــه تفکیــک مــکان مراکــز مــي باشــد.

o    خاصیت فیزیکي چشمه هسته اي آسیب دیده :

 منظور نوع چشمه هسته اي آسیب دیده از نظر فیزیکي )جامد، مایع، گاز( مي باشد.

o    چشمه هسته اي آسیب دیده تحدید شده؟

 منظــور ایــن اســت کــه در مــکان چشــمه هســته اي آســیب دیــده، اقدامــات رفــع آلودگــي انجــام و بــه اصطــلاح 

چشــمه هســته اي محــدود شــود.

o    »تحدیــد« از طریــق رفــع آلودگــي از لبههــاي خارجــي محــدودۀ آلــوده بــه ســمت داخــل بــا حرکتهــاي یکطرفــه بــه 

ســمت درون و یــا حرکــت بــر روي دایرههــاي هــم مرکــز کــه شــعاع آنهــا به تدریــج کــم مــي شــود انجــام مي گــردد.

ي- وضعیت منطقه از نظرآلودگي هوا و منابع آلوده كننده:

الف- طبیعي: 

 اطلاعات این بخش، با توجه به سوابق ادوار گذشته و مستندات موجود در منطقه اخذ گردد.

ب- مصنوعي:

 ســوابق آلودگــي هــوا در منطقــه بــا توجــه بــه مســتندات و شــرایط موجــود در نظــر گرفتــه مــي شــود. ســوابق حــوادث شــیمیایي 

نظیــر انفجــار مخــازن مــواد شــیمیایي و یــا آتــش ســوزي هــاي رخ داده شــده، ریســک آلودگــي هــوا در منطقــه را بــه دلیــل بــروز 

حــوادث مشــخص مــي نمایــد.

ج- وضعیت منطقه از نظر آلودگی به سموم شیمیایی:

ــا تجــاری و صنعتــی منطقــه  ــع خانگــی و ی ــه از مناب ــر حادث ــه ســموم شــیمیایی کــه در اث  وضعیــت منطقــه از نظــر آلودگــی ب

حادثــه دیده،بــه محیــط پراکنــده گردیــده اســت )مثــلًا انتشــار ســموم در منابــع آب آشــامیدنی، و مــواد غذایــی موجــود در منطقــه، 

خــاک منطفــه و ...(
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برآورد نیازهای فوری و ضروری منطقه از نظر بهداشت محیط:  

تعداد چادرهای مورد نیاز: ............ تخته        چادر برپا شده: ...............تخته. 1

تعداد توالتهای صحرایی مورد نیاز:............. چشمه. 2

تعداد حمام های صحرایی مورد نیاز: ............. باب . 3

تعداد تانکرهای مورد نیاز حجم: .................. متر مکعب . 4

میزان آب آشامیدني مورد نیاز:...................لیتر/روز. 5  -32

میزان آب مورد نیاز براي مصارف بهداشتي:..............لیتر/روز. 6

میزان کلر مورد نیاز:...........................کیلوگرم. 7

تعداد دستگاههاي بي خطر ساز:..................دستگاه. 8

وسایل و تجهیزات لازم جهت بررسي دستگاههاي بي خطر ساز پسماند: ....................................... 9

آزمایشگاه سیار عوامل محیطي )آب آشامیدنی، غذا، فاضلاب، هوا(: .......................... دستگاه. 10

تجهیزات لازم جهت بازرسي و کنترل عوامل محیطي: . 11

کیت کلر سنج: ..................... عدد  o

معرفهاي کیت کلر سنج: ................. عدد  o

o  قرص کلر: ................. عدد

o  کدورت سنج: .......... دستگاه

PH متر: .............. دستگاه  o

ترمومتر: ............. دستگاه  o

رطوبت سنج: ........... دستگاه  o

دوزیمتر پرتو هاي  ایکس ،گاما ،آلفا و نوترون I .......... دستگاه  o

دزیمتر پرسنلي پرتو هاي یونیزان: .......... دستگاه  o

آشکارسازهاي پرتو هاي یونیزان فردي: .......... دستگاه  o

تجهیزات حفاظت فردي در حوادث پرتوئي )PPE(: .......... دست    o

وسائل ، ابزار و مواد مورد نیاز جهت سمپاشي و ضد عفوني شامل:. 12

سموم جونده کش ....................  کیلوگرم                                      o

سموم حشره کش ..................   لیتر  o

سموم مقابله با حشرات و خزندگان گزنده ) مار ، عقرب و ....( ............ لیتر / کیلوگرم  o

مواد ضد عفوني کننده و گندزدا: 1- آهک............  2- .............  3- .............   4-............  o
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دستگاه سمپاش: ......... دستگاه   o

دستگاه مه پاش: ......... دستگاه   o

وســایل حفاظــت فــردي اقدامــات ســم پاشــي و طعمــه گــذاري:  ................  دســت ) بــه تعــداد پرســنل بهداشــت   o

محیــط اعزامــي موظــف در امــر مبــارزه بــا ناقلیــن( 

دستگاه هاي سریع سنجش آلاینده هاي هواي محیطي: ....................................................... 13

وسایل مورد نیاز جهت بهداشت فردي:صابون: .............. عدد  مواد شوینده و پاک کننده: ........ عدد. 14

تعداد تیم هاي مورد نیاز: ........................... تیم )با تجهیزات زیستي و ادوات تخصصي کامل(. 15
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 راهنمای اجرایی كاركرد ارزیابي سریع بهداشت محیط

راهنمای اجرایی3- شاخص هاي بهداشت محیط

شاخص های بهداشت محیط 
درصد خانوارهاي روستایي که به آب آشامیدني دسترسي دارند

درصد خانوارهاي روستایي که از شبکه عمومي آب آشامیدني برخوردار مي باشند
درصد خانوارهاي روستایي که آب آشامیدني خود را با جوشاندن یا کلرینه نمودن تامین مي کنند

درصد خانوارهای روستایي تحت پوشش داراي توالت بهداشتي
درصد خانوارهاي روستایي که زباله را به روش بهداشتي جمع آوري و دفع مي کنند

درصد خانوارهاي روستایي که فضولات حیواني را به روش بهداشتي جمع آوري و دفع مي کنند
درصد اماکن عمومي داراي معیارهاي بهداشتي و بهسازي مناطق شهري

درصد اماکن عمومي داراي معیارهاي بهداشتي و بهسازي مناطق روستایي
درصد مراکز تهیه وتوزیع و فروش مواد خوراکي و بهداشتي داراي معیارهاي بهداشتي و بهسازي مناطق شهري

درصد مراکز تهیه و توزیع مواد خوراکي و بهداشتي داراي معیارهاي بهداشتي و بهسازي مناطق روستایي
درصد کارکنان مرکز و اماکني که داراي کارت معاینه پزشکي معتبر هستند )شهري(

درصد کارکنان مرکز و اماکني که داراي کارت معاینه پزشکي معتبر هستند )روستایي(
درصد مراکز بهداشتي درماني که از نظر بهداشت محیط داراي شرایط مطلوب هستند )شهري(

درصد مراکز بهداشتي درماني که از نظر بهداشت محیط داراي شرایط مطلوب هستند )روستایي(
درصد بیمارستان هایي که آب مصرفي آنها مطلوب است

درصد بیمارستان هایي که جمع آوري زباله آنها مطلوب است
درصد بیمارستان هایي که جمع آوري و دفع مطلوب فاضلاب دارند

درصد بیمارستانهایي که رختشویخانه آن مطلوب است
درصد بیمارستان هایي که آشپزخانه آن مطلوب است

درصد مراکز کاربرد پرتوهاي یونساز در پزشکي داراي شرایط حفاظتي مطلوب
درصد نمونه هاي آب آشامیدني که از نظر آزمایش هاي باکتریولوژیک مطلوب شناخته  شده است )شهري(

درصد نمونه هاي آب آشامیدني که از نظر آزمایش هاي باکتریولوژیک  مطلوب شناخته شده است )روستایي(
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شرح كاركرد

بــه منظــور ارائــه گــزارش روزانــه فعالیــت تیــم هــاي تخصصــي بهداشــت محیــط در مناطــق آســیب دیــده از طریــق دانشــگاههاي 

علــوم پزشــکي کشــور کــه حادثــه در حــوزه آن دانشــگاه واقــع شــده بــه ســتاد کشــوري ارســال مــي شــود.

شرح وظایف واحد مسئول

مسئول تیمهاي عملیاتي مناطق آسیب دیده موظفند روزانه این گزارش را به ستاد وزارتخانه اعلام کنند.  

سایر شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور در بلایا در ضمیمه 1 آمده است.  

شرح وظایف واحدهای همکار

شــرح وظایــف واحدهــاي همــکار بــا واحــد بهداشــت محیــط در وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در ضمیمــه 2 و شــرح 

وظایــف ســازمانهای همــکار در ضمیمــه 3  آمــده اســت.

كاركردهای تخصصی سلامت محیط و كار در بلایا

پیوست S5-2 : عملکرد روزانه كارشناسان بهداشت محیط در شرایط اضطرار

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدهای همکار: دانشگاههاي علوم پزشکي کشور
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راهنمای اجرایی كاركرد گزارش روزانه فعالیت هاي بهداشت محیط در شرایط اضطرار

راهنمای اجرایی1- فرم گزارش روزانه فعالیت های بهداشت محیط در بلایا

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي

جمعیت تحت پوشش خدمات بهداشت محیط : .................نفر                             تاریخ:...................

خانوار تحت پوشش خدمات بهداشت محیط : ..................خانوار                       دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ................................. معاونت بهداشتي

تعداد روستاهاي تحت پوشش خدمات بهداشت محیط: ................ روستا                فرم ثبت نتایج فعالیت هاي روزانه بهداشت محیط در بلایا و شرایط اضطرار

تعداد شهرهاي تحت پوشش خدمات بهداشت محیط: .................. شهر                 روستا.............شهر............. شهرستان .................استان...................

                               

یف
موارد انجام شدهنوع فعالیترد

میزان 
پوشش 
منطقه 
آسیب 
دیده

موارد تزایدي

یده
ب د

آسی
قه 

نط
ش م

وش
ن پ

یزا
م

تعداد منابع تامین آب موجود1

تعداد منابع آب بازرسي شده2

ارزیابي منابع آب بازرسي شده3

تعداد منابع 
با خطر 
پایین

تعداد منابع 
با خطر 
پایین

تعداد منابع 
با خطر 
متوسط

تعداد منابع 
با خطر 
متوسط

تعداد منابع 
با خطر 

بالا

تعداد منابع 
با خطر 

بالا

تعداد منابع 
با خطر 
خیلي بالا

تعداد منابع 
با خطر 
خیلي بالا

مقدار آب کلرینه شده به متر مکعب )توسط بخش بهداشت(4
تعداد خانوار تحت پوشش کلر مادر5

تعداد موارد کلرسنجي 6
انجام شده

صفرنامطلوبمطلوبتعداد کلصفرنامطلوبمطلوبتعداد کلنتیجه
شبکه

تانکر سیار
مخازن ثابت

کلر مادر

تعداد موارد نمونه برداري میکروبي آب آشامیدني7
مطلوبتعداد کلمطلوبتعداد کل

تعداد موارد نمونه برداري فیزیکي، شیمیایي و رادیولوژیکي 8
مطلوبتعداد کلمطلوبتعداد کلآب آشامیدني

تعداد موارد نظارت بر دفن بهداشتي اجساد9
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تعداد سنجش هاي آلودگي با مواد رادیواکتیو10
مطلوبتعداد کلمطلوبتعداد کل

موارد نظارت بر رفع آلودگي11
سطحسطح

تعدادتعداد
تعداد موارد نظارت بر دفن بهداشتي لاشه حیوانات تلف شده12

مقدار موادگندزداي مصرف شده)کیلوگرم یا لیتر(13
...............پرکلرینآهک ......پرکلرینآهکنوع

مقدار
میزان سطوح گندزدائي شده به مترمربع14

مقدار سموم مصرف شده)کیلوگرم(15
..........................................نوع

مقدار
میزان سطوح سمپاشي شده به مترمربع16
میزان سطوح طعمه گذاري شده به مترمربع17

تعداد موارد بازدید از مراکز تهیه و توزیع موادغذایي18
مطلوبتعداد کلمطلوبتعداد کل

تعداد موارد بازدید از انبارهاي نگهداري موادغذایي19
مطلوبتعداد کلمطلوبتعداد کل

تعداد موارد نمونه برداري از موادغذایي20
قابل مصرفتعداد کلقابل مصرفتعداد کل

مقدار موادغذائي معدوم شده21
کیلوگرمکیلوگرم

لیترلیتر

تعداد موارد نظارت و بازدید از بیمارستانها و مراکز بهداشتي 22
درماني

مطلوبتعداد کلمطلوبتعداد کل
بیمارستانهابیمارستانها

سایر مراکز بهداشتي 
درماني

سایر مراکز بهداشتي 
درماني

تعداد مستراح23
احداثيبهسازي شدهاحداثيبهسازي شده

تعداد حمام24
احداثيبهسازي شدهاحداثيبهسازي شده

موارد نظارت بر سگ هاي ولگرد و حیوانات وحشي معدوم 25
شده

تعداد افراد آموزش دیده)نفر ساعت(26
چهره به گروهيتعداد کل 

چهره به گروهيتعداد کل چهره
چهره

تعداد جلسات تشکیل شده در خصوص مشکلات بهداشتي 27
)نفرساعت(

تعداد موارد بررسي و نظارت بر جمع آوري و دفع بهداشتي 28
پسماند

پزشکيعاديپزشکيعادي
نامطلوبمطلوبنامطلوبمطلوبنامطلوبمطلوبنامطلوبمطلوب

تعداد موارد نظارت بر دفع بهداشتي فضولات دامي29
نیروهاي عملیاتي بهداشت محیط)نفر ساعت(30

نام و امضاء تکمیل كننده



424

راهنمای اجرایی كاركرد گزارش روزانه فعالیتهاي بهداشت محیط در شرایط اضطرار

راهنمای اجرایی 2- نحوه تکمیل فرم ثبت نتایج فعالیت هاي روزانه بهداشت محیط در بلایا و شرایط اضطرار

                        

1. تعداد سیستم تامین آب موجود :

  منظــور تعــداد سیســتم تامیــن آب موجــود در منطقــه بــلا دیــده در شــرایط اضطــرار اســت. سیســتم تامیــن آب شــامل منابــع 

تامیــن آب، آبگیــر، خــط انتقــال، سیســتم تصفیــه، واحــد گندزدایــی، مخــازن و شــبکه توزیــع مــی باشــد. ممکــن اســت تعــدادی 

از سیســتم هــای تامیــن آب برخــی از مراحــل فــوق را نداشــته باشــند. بــه عنــوان مثــال: سیســتم تامیــن آب شــرب یــک روســتا 

شــامل چــاه عمیــق ، واحــد گندزدایــی، مخــزن هوایــی و شــبکه توزیــع باشــد. 

2. تعداد سیستم تامین آب بازرسی شده :

  منظــور تعــداد سیســتم تامیــن آب موجــود در منطقــه بــلا دیــده در شــرایط اضطــرار اســت کــه در دروه گــزارش دهــی  مــورد 

بازرســی قــرار گرفتــه اســت. 

3. ارزیابي سیستم تامین آب بازرسي شده:

 سیســتم هــای تامیــن آب شــرب بــا  اســتفاده از چــک لیســت هــای بازرســی مــورد ارزیابــی قــرار مــی گیرنــد. چــک لیســت هــای 

بازرســی در ســامانه جامــع مدیریــت بازرســی مرکــز ســلامت محیــط و کار قابــل دسترســی اســت و همــان چــک لیســت موجــود 

ــرای یــک  ــه از آب مــی باشــد . اگــر ب ــان بیمــاری هــای منتقل در راهنمــای اقدامــات بهداشــت آب و فاضــلاب در کنتــرل طغی

سیســتم تامیــن آب، باتوجــه بــه واحــد هــای آن، نیــاز بــه تکمیــل چنــد چــک لیســت اســت نتیجــه چــک لیســتی کــه بیشــترین 

خطــر را دارد لحــاظ مــی شــود.  

1-3 تعداد سیستم تامین آب با خطر پایین: 

ــد  ــر از 25 درص ــا کمت ــر ت ــود.چنانچه صف ــی ش ــن م ــک تعیی ــزان ریس ــی می ــواب بل ــئوالات دارای ج ــد س ــای درص برمبن

ــود. ــی ش ــاظ م ــن لح ــر پایی ــک خط ــد ریس ــی باش ــواب بل ــئوالات دارای ج س

2-3 تعداد سیستم تامین آب با خطر متوسط:

 برمبنــای درصــد ســئوالات دارای جــواب بلــی میــزان ریســک تعییــن مــی شــود.چنانچه بیشــتر مســاوی 25 تــا 50 درصــد 

ســئوالات دارای جــواب بلــی باشــد ریســک خطــر متوســط لحــاظ مــی شــود.

3-3 تعداد سیستم تامین آب با خطر بالا:

 برمبنــای درصــد ســئوالات دارای جــواب بلــی میــزان ریســک تعییــن مــی شــود. چنانچــه بیشــتر مســاوی 50 تــا 75 درصــد 

ســئوالات دارای جــواب بلــی باشــد ریســک خطــر بــالا لحــاظ مــی شــود.

4-3 تعداد سیستم تامین آب با خطر خیلی بالا:

 برمبنــای درصــد ســئوالات دارای جــواب بلــی میــزان ریســک تعییــن مــی شــود.چنانچه بیشــتر مســاوی 75 درصــد ســئوالات 
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دارای جــواب بلــی باشــد ریســک خطــر خیلــی بــالا لحــاظ مــی شــود.

4. مقدار آب كلرینه شده به متر مکعب:

 حجم آب شرب که توسط همکاران بخش بهداشت گندزدایی شده است به متر مکعب ثبت می شود.

5.  تعداد خانوار تحت پوشش كلر مادر: 

ــر مــادر  ــه روش اســتفاده از کل ــد و آب شــرب آنهــا ب ــه آب شــرب ســالم ســازی شــده دسترســی ندارن ــوار هاییکــه ب تعــداد خان

گندزدایــی مــی شــود در ایــن قســمت ثبــت مــی شــود.

6. تعداد موارد كلرسنجي انجام شده از آب آشامیدنی:

 در ایــن بخــش تعــداد مــوارد کلرســنجي انجــام شــده در دوره گــزارش دهــی  بــا توجــه بــه محــل برداشــت نمونــه آب آشــامیدنی 

بــرای کلــر ســنجی ثبــت مــی شــود. محــل برداشــت ممکــن اســت شــبکه توزیــع،  تانکــر ســیار در محــل توزیــع، ،  تانکــر ســیار 

در محــل آبگیــری، تانکــر/ مخــزن ثابــت در محــل توزیــع و یــا آب گنــد زدایــی شــده بــا کلــر مــادر باشــد.

 تعــداد كل : تعــداد کل مــوارد کلرســنجي انجــام شــده در دوره گــزارش دهــی  بــا توجــه بــه محــل برداشــت )شــبکه 

توزیــع،  تانکــر ســیار در محــل توزیــع، ،  تانکــر ســیار در محــل آبگیــری،  تانکــر/ مخــزن ثابــت در محــل توزیــع و یــا آب 

گنــد زدایــی شــده بــا کلــر مــادر(  نمونــه آب آشــامیدنی بــرای کلــر ســنجی ثبــت مــی شــود.

 مطلــوب : تعــداد مــوارد  مطلــوب کلرســنجي در دوره گــزارش دهــی  بــا توجــه بــه محــل برداشــت )شــبکه توزیــع،  

تانکــر ســیار در محــل توزیــع، ،  تانکــر ســیار در محــل آبگیــری،  تانکــر/ مخــزن ثابــت در محــل توزیــع و یــا آب گنــد زدایــی 

شــده بــا کلــر مــادر( نمونــه آب  آشــامیدنی بــرای کلــر ســنجی ثبــت مــی شــود. مقــدار مطلــوب بــرای شــبکه توزیــع،  تانکــر 

ســیار در محــل توزیــع، تانکــر/ مخــزن ثابــت در محــل توزیــع و یــا آب گنــد زدایــی شــده بــا کلــر مــادر 0/5 تــا 1 میلــی گــرم 

در لیتــر اســت. بــرای تانکــر ســیار در محــل، آبگیــری  1 تــا 2   میلــی گــرم در لیتــر اســت. 

 مــوارد نامطلــوب : تعــداد مــوارد بیشــتر از صفــر و کمتــر از حداقــل مقــدار مطلــوب باضافــه مــوارد بزرگتــر از حداکثــر 

مقــدار مطلــوب از کلرســنجي در دوره گــزارش دهــی  بــا توجــه بــه محــل برداشــت )شــبکه توزیــع،  تانکــر ســیار در محــل 

توزیــع، ،  تانکــر ســیار در محــل آبگیــری، تانکــر/ مخــزن ثابــت در محــل توزیــع و یــا آب گنــد زدایــی شــده بــا کلــر مــادر( 

نمونــه آب آشــامیدنی بــرای کلــر ســنجی ثبــت مــی شــود.

 مــوارد صفــر: تعــداد مــوارد  صفــر کلرســنجي در دوره گــزارش دهــی  بــا توجــه بــه محــل برداشــت )شــبکه توزیــع،  

تانکــر ســیار در محــل توزیــع، تانکــر ســیار در محــل آبگیــری،  تانکــر/ مخــزن ثابــت در محــل توزیــع و یــا آب گنــد زدایــی 

شــده بــا کلــر مــادر( نمونــه آب آشــامیدنی بــرای کلــر ســنجی ثبــت مــی شــود.

7. تعداد كل موارد نمونه برداري میکروبي آب آشامیدني:

 تعداد کل موارد نمونه برداری میکروبی آب شرب که در دوره ی گزارش دهی نتیجه آن مشخص شده است.

1-7 تعداد موارد مطلوب نمونه برداري میکروبي آب آشامیدني: 

تعــداد مــوارد نمونــه بــرداری میکروبــی آب شــرب کــه در دوره ی گــزارش دهــی نتیجــه آن مشــخص شــده و فاقــد آلودگــی 
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کلیفــرم گرماپــای یــا ایــکلای اســت.

8. تعداد كل موارد نمونه برداري فیزیکي، شیمیایي و رادیولوژیکي آب آشامیدني: 

تعــداد کل مــوارد نمونــه بــرداری فیزیکــي، شــیمیایي و رادیولوژیکــي آب شــرب کــه در دوره ی گــزارش دهــی نتیجــه آن مشــخص 

ــده است. ش

1-8 تعداد موارد مطلوب نمونه برداري فیزیکي، شیمیایي و رادیولوژیکي آب آشامیدني: 

تعــداد مــوارد نمونــه بــرداری فیزیکــي، شــیمیایي و رادیولوژیکــي آب شــرب کــه در دوره ی گــزارش دهــی نتیجــه آن در رنــج 

قابــل قبــول قــرار دارد.

9. تعداد موارد نظارت بر دفن بهداشتي اجساد: مطابق دستورالعمل آرامستان ها

10. تعداد سنجش هاي آلودگي با مواد رادیواكتیو:

منظورتعداد مواردي مي باشد که با دستگاه سنجش، جهت شناسایي مکان هاي آلوده به مواد رادیواکتیو سنجش شده است.

11. موارد نظارت بر رفع آلودگي:

 منظورتعــداد مــواردي کــه بــر رفــع آلودگــي نظــارت گردیــده اســت. رفــع آلودگــي از ســطوح و ...  بــا همــکاري اورژانــس هســته 

اي ســازمان انــرژي اتمــي صــورت مــي گیــرد.

12. تعداد موارد نظارت بر دفن بهداشتي لاشه حیوانات تلف شده:

منظور مواردي است که با نظارت تیم بهداشت و بر اساس مکان یابي این تیم دفع بهداشتي صورت گرفته است.

13. مقدار موادگندزداي مصرف شده)كیلوگرم یا لیتر(:

منظورمقدار مواد گندزداي مصرف شده بر حسب کیلوگرم یا لیتر مطابق دستورالعملها و استانداردهاي بهداشت محیط است.

14. میزان سطوح گندزدائي شده به مترمربع:

 در اینجــا منظــور تعــداد سرویســهاي بهداشــتي و گندابهــاي گندزدایــي شــده و ســطوح مختلــف بایــد مطابــق دســتورالعمل منظــور 

. د شو

15. مقدار سموم مصرف شده)كیلوگرم(: 

منظور مقدارسموم مصرف شده بر حسب کیلوگرم مطابق دستورالعملها و استانداردهاي بهداشت محیط است.

16. میزان سطوح سمپاشي شده به مترمربع:

 مساحت سطوح سمپاشي شده بر حسب متر مربع مطابق دستورالعملها و استانداردهاي بهداشت محیط است.

17. میزان سطوح طعمه گذاري شده به مترمربع:

منظور مساحت طعمه گذاري شده منطقه بر حسب متر مربع است. 

 18. تعداد موارد بازدید از مراكز تهیه و توزیع موادغذایي: 

منظور تعداد موارد بازدیدي است که اعمال قانون اصلاح ماده 13 شده است.

19. تعداد موارد بازدید از انبارهاي نگهداري موادغذایي:
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منظور تعداد موارد بازدیدي است که اعمال قانون اصلاح ماده 13 شده است.

20. تعداد موارد نمونه برداري از موادغذایي:

منظور تعداد موارد نمونه برداري است که مطابق قانون اصلاح ماده 13 نمونه برداري شده است.

21. مقدار موادغذائي معدوم شده:

مقدار مواد غذایي معدوم شده :  مقدار مواد غذایي که با نظر کارشناس یا نتیجه آزمایشگاهي غیرقابل مصرف بوده و 

معدوم شده است برحسب کیلوگرم و یا لیتر درج مي گردد . 

22. تعداد موارد نظارت و بازدید از بیمارستانها و مراكز بهداشتي درماني:

1-22 بیمارســتان مطلوب:بیمارســتانهایي کــه مدیریــت پســماند ،فاضلاب،آشــپزحانه و غذاخــوري و بخشــها مطابــق بــا 

تعاریــف منــدرج در فــرم آمــاري کــد 110 شــهري مــي باشــد

2-22 مراكــز بهداشــتي درمانــي مطلــوب : بــه مراکــزي اطــلاق مــي شــود کــه از نظــر نظــم و نظافــت عمومــي 

،ســرویس هــاي بهداشــتي، سیســتم جمــع آوري زبالــه ،حفاظــت در مقابــل حشــرات )نصــب تــوري ( و آب و فاضــلاب مــورد 

تاییــد باشــد

23. تعداد مستراح:

1-23 تعداد مستراح بهسازی شده : 

تعداد چشمه توالت بهسازی شده در دوره ی گزارش دهی.

2-23 تعداد مستراح احداث شده : 

تعداد چشمه توالت احداث شده در دوره ی گزارش دهی.

24. تعداد حمام:

1-24 تعداد حمام بهسازی شده : 

تعداد دوش حمام بهسازی شده در دوره ی گزارش دهی.

2-24 تعداد حمام احداث شده:

 تعداد دوش حمام احداث شده در دوره ی گزارش دهی.

25. تعــداد مــوارد نظــارت بــر عملیــان مبــارزه بــا ناقلیــن، ســگ هــاي ولگــرد، جانــوران مــوذي و حیوانات 

حشي و

• نکتــه: در ســتون تزایــدی تعاریــف همــان تعاریــف فــوق اســت در ایــن قســمت ) تزایــدی( گــزارش تمــام فعالیــت هــای قبلــی 

شــامل دوره گــزارش دهــی و ماقبــل آن ثبــت مــی شــود.

26. تعداد افراد آموزش دیده)نفر ساعت(:
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منظور جمعیت آسیب دیده و تحت پوشش خدمات رساني میباشد.

27. تعداد جلسات تشکیل شده در خصوص مشکلات بهداشتي )نفرساعت(:

ــه  ــه منظــور بحــث و تبــادل نظــر در مــورد مســائل و مشــکلات منطقــه و ارائ منظــور جلســاتي اســت کــه در پایــان هــر روز ب

گــزارش عملیــات آنــروز بــه مقامــات مافــوق برگــزار مــي شــود.

28. تعداد موارد بررسي و نظارت بر جمع آوري و دفع بهداشتي پسماند:

مواردي که تفکیک،جمع آوري،نگهداري و دفع پسماند آن با دستورالعمل هاي وزارت بهداشت مطابقت داشته باشد.

29. تعداد موارد نظارت بر دفع بهداشتي فضولات دامي:

ــا دســتورالعمل هــاي وزارت بهداشــت مطابقــت داشــته  ــي ب ــع فضــولات دام ــواردي کــه تفکیک،جمــع آوري،نگهــداري و دف م

باشــد.

30. نیروهاي عملیاتي بهداشت محیط)نفر ساعت(:

منظور کلیه نیروهاي بهداشت محیط است که در منطقه حضور دارند و عملیات کنترل عوامل محیطي انجام مي دهند.
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راهنمای اجرایی كاركرد گزارش روزانه فعالیتهاي بهداشت محیط در شرایط اضطرار

راهنمای اجرایی3-  وسائل و ابزار مورد نیاز مامورین بهداشت محیط در بلایای طبیعی

تعداد مورد نیاز هر 1 اکیپ 3 نفره وسائل و ابزار مورد نیازردیف
براي 1000 نفر

تعداد مورد نیاز هر دو اکیپ 3 نفره 
براي 10000 نفر

چادر مناسب )ضد آب، با ارتفاع مناسب و...( به تفکیک محل 1
استراحت و محل کار

6 تخته2 تخته

15 تخته5 تختهپتو 2
30 عدد10 عددملافه3
15 عدد5 عددکیسه خواب4
15 عدد5 عددبالش و روبالش5
3 دستگاه1 دستگاهبخاري نفتي6
3 دستگاه1 دستگاهاجاق نفتي یا گازي7
3 دستگاه1 دستگاهچراغ نفتي8
3 دستگاه1 دستگاهفانوس نفتي9
15 عدد5 عددچراغ قوه با باطري اضافي10
15 عدد5 عددقمقمه11
3جلدیک جلدکتاب نقشه شهرستانهاي کشور12
150 کیلوگرم50 کیلوگرمجیره خشک روزانه13
به مقدار لازمبه مقدار لازمپودر لباسشویي 14
به مقدار لازمبه مقدار لازمصابون15
3 عدد1 عدددوش دستي قابل حمل )صحرایي(16
6 عدد2 عددظروف آب پلاستیکي یا فلزي )10 تا 20 لیتري(17
6 عدد2 عددظروف نفت 18
6 عدد2 عددمیز و صندلي سفري19
20GPS15دستگاه5 دستگاه
15دستگاه5 دستگاهرادیو و باطري اضافه21
15دستگاه5 دستگاهموبایل ماهواره اي/بیسیم22
15 عدد5 عددچکمه23
3 بابیک بابتوالت صحرایي بهداشتي24
15 عدد5 عددکلاه ایمني25
3 عددیک عددطناب26
3 دستیک دستبیل و کلنگ27
3 رولیک رولنایلون سفید ضخیم28
15 عدد5 عدددستکش گرم29
15 عدد5 عددزیرانداز و فوم30
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3 رولیک رولگوني رول31
به مقدار لازمبه مقدار لازمسوخت )نفت و گاز(32
15 عدد5 عددسوت33
10 عدد3 عددمتر )پارچه اي(34

3 دستگاهیک دستگاهماشین حساب35

15 دستگاه5 دستگاهقطب نما36

10عدد3 عددآفتابه37

3 دستیک دستوسایل پخت و پز )کتري، قوري، بشقاب، قاشق و ...(38

به مقدار لازمبه مقدار لازمالکل خشک39

15 عدد5 عددماسک دراگر40

15 عدد5 عددیونیفرم کشوري ستاد فوریت ها )کاور و کاپشن(41

3 دستگاهیک دستگاهموتور برق42

3 عددیک عدددرب باز کن چند کاره43

3 بستهیک بستهکبریت-فندک44

3 عددیک عددکلمن آب45

9 دستگاه3 دستگاهبلندگو دستي46

15 دستگاه5 دستگاهواکي تاکي47

3 عدد1 عددسیم سیار48
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شرح كاركرد

نظــارت بــر ســرپناه از اولویــت هــاي کاري مهــم در شــرایط اضطــرار اســت کــه بواســطه جابجایــی جمعیــت  پیــش آمــده و کنتــرل 

جمعیــت در معــرض خطــر نقــش مهمــي در حفــظ ســلامت جمعیــت تحــت پوشــش دارد. محــل اســکان موقــت آســیب دیــدگان بایــد 

از ضوابــط خاصــي برخــوردار بــوده و از حداقــل اســتانداردها برخــوردار باشــد لــذا نظــارت بــر آنهــا بــه منظــور رعایــت شــیب، جهــت 

نــور خورشــید، رطوبــت و ســایر مــوارد ضــروري اســت و در طــول اســکان بایــد مرتــب تحــت نظــارت بــوده و اقدامــات لازم بــراي 

جلوگیـــــري از آتــش ســوزي، خفگــي، گــزش حیوانــات و ایــن قبیــل مــوارد پیــش بینــي هــاي لازم شــده باشــد. 

شرح وظایف واحد مسئول

کنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشامیدني  

نظارت بر بهداشت مواد غذایي  

سمپاشي  

ضدعفوني و گندزدایي  

آموزش  

هماهنگي  

کمک در احداث سرپناه  

کمک در انتخاب محل سرپناه و نصب چادرها  

کمک در جهت تامین نور مناسب چادرها  

همکاري در جهت اسکان آسیب دیدگان در محل هاي موقت  

کمک به محل استقرار شیرهاي برداشت  

همکاري درخصوص تجهیز اردوگاه آسیب دیدگان  

کمک در انتخاب محل تامین آب  

كاركردهای تخصصی سلامت محیط و كار در بلایا

پیوست S5-3 : نظارت بهداشتي بر سرپناه

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

سلامت،  مرجع  آزمایشگاه  جامعه،  تغذیه  بهبود  دفتر  سلامت،  ارتقا  و  آموزش  دفتر  واگیر،  هاي  بیماري  مرکز  همکار:  واحدهای 

کمیته بهداشت کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه، EOC، سازمان حفاظت محیط زیست، آبفاي شهري و روستایي، هلال احمر، 

شهرداري، آموزش و پرورش، صدا و سیما
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کمک به انتخاب محل نصب ظرفشوئي ها  

کمک به کلرزني منابع آب آشامیدني  

کمک به انتخاب محل و نصب مخازن سیار و ثابت   

کمک به پیدا کردن منابع آلوده کننده آب  

نظارت در توزیع غذا  

نظارت در جابجایي غذا  

کمک به ساخت توالت هاي صحرایي  

کمک به ساخت حمام هاي صحرایي  

کمک به انتخاب محل  جمع آوري موقت زباله  

کمک به انتخاب محل دفن زباله  

کمک به انتخاب محل هاي ساخت توالت  

کمک به انتخاب محل هاي ساخت حمام  

کمک به حمل اجساد  

کمک و نظارت در دفن صحیح اجساد  

سایر شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور در بلایا در ضمیمه 1 آمده است.  

شرح وظایف واحدهای همکار

نظارت بر بهداشت مواد غذایي  

کنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشامیدني  

آموزش  

هماهنگي  

ــوزش  ــان و آم ــط در وزارت بهداشــت، درم ــد بهداشــت محی ــا واح ــکار ب ــای هم ــازمان ه ــاي و س ــف واحده ــرح وظای ش  

ــت. ــده اس ــک و دو  آم ــماره ی ــدول ش ــکی در ج پزش



433

جدول 2 – شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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  کنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشامیدني

   نظارت بر بهداشت مواد غذایي

  آموزش

           هماهنگي
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جدول 2 – شرح وظایف سازمان های همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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نظارت بر سرپناه

نظارت بر بهداشت مواد غذایي

نظارت بر دفن بهداشتي پسماند

کنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشامیدني

کمک در احداث سرپناه

کمک در انتخاب محل سرپناه و محل نصب چادرها

کمک در جهت تامین نور مناسب چادرها

همکاري در اسکان آسیب دیدگان در محلهاي موقت

کمک به محل استقرار شیرهاي برداشت

همکاري درخصوص تجهیز اردوگاه آسیب دیدگان

کمک در انتخاب محل تامین آب

کمک به انتخاب محل نصب ظرفشوئیها

کمک به کلرزني منابع آب آشامیدني

کمک به انتخاب محل و نصب مخازن سیار و ثابت

کمک به پیدا کردن منابع آلوده کننده آب

کمک در توزیع غذا

نظارت وکمک به ساخت و استقرار توالتهاي صحرایي

نظارت و کمک به ساخت و استقرار حمامهاي 
صحرایي

نظارت و کمک به انتخاب محلهاي جمع آوري موقت 
زباله

نظارت و کمک به انتخاب محل دفن زباله

کمک ونظارت بر دفن صحیح اجساد انساني ولاشه 
هاي حیواني

هماهنگي
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شرح كاركرد

آب یکي از مهمترین عوامل اصلي است که در بلایا باید بیشتر مورد توجه قرار گیرد زیرا به علت کمبود امکانات و نامناسب بودن منابع 

تامین و توزیع به سرعت آلوده شده و در صورت عدم کنترل موجب انتشار بیماریهاي روده اي و همه گیري در بین آسیب دیدگان مي 

شود. لذا حصول اطمینان از وجود کلر باقیمانده در حد مجاز و فقدان آلودگي آب، سلامت مصرف کننده را تضمین مي کند و لازم است 

نظارتها و اقدامات لازم صورت گیرد. در مقولۀ دفع فاضلاب در شرایط اضطراری فاضلاب تولیدی اجتماعات آسیب دیده شامل مدفوع، 

ادرار، آب حاصل از شست و شوی لباس، ظروف و فاضلاب حمام است هر یک از این اجزاء دارای ویژگی هایی است و تأثیرات متفاوت 

انسانی در شرایط اضطراری  افراد دارد. همچنین تفاوت هایی در مناطق شهری و روستایی برای مدیریت فاضلاب  در سطح بهداشت 

وجود دارد که سعی می شود به آنها پرداخته شود. دفع مناسب فضولات انساني اولین مانع در برابر شیوع بیماری های حاصل از فضولات 

است و به کاهش میزان انتقال بیماری ها از راه مستقیم و غیر مستقیم کمک می کند. بنابراین این مسئله از اولویت برخوردار است و در 

بسیاری از برنامه های واکنش در شرایط اضطراری هم راستا با برنامه های آبرسانی سالم باید پیش بینی تسهیلات لازم برای این منظور 

صورت گیرد. مردم باید دسترسي به تعداد کافی دستشویي داشته باشند که به مکان سکونت آنها نزدیک باشد و بتوانند در طول شبانه روز 

دسترسی سریع، ایمن و قابل قبول به آنها داشته باشند مدفوع انسانی حاوی انواع مختلف ویروس، باکتری، تخم انگل، لاروو پارازیت ها 

است. این میکروارگانیسم ها از طریق غذا، آب، وسایل طبخ غذا، ظروف غذاخوری آلوده به مدفوع و همچنین تماس مستقیم با مدفوع 

وارد بدن انسان می شود. اسهال، وبا، تیفوئید مهمترین بیماری هایی هستند که باعث بیماری و مرگ افراد در حوادث و سوانح و شرایط 

اضطراری می گردند. مگس و سوسک روی مدفوع رشد می کند و باعث انتقال آلودگی می گردد. همچنین وفور مگس نیز منجر به شیوع 

تراخم و دیسانتری شیگلا، حمام و رختشویخانه ها نیز حاوی عوامل بیماری زا هستند اما مهم ترین خطر بهداشتی آن می گردد. آلودگی 

خاک به مدفوع نیز سبب انتقال انگل ها و شیوع سریع آن به خاک شده که این منجر به کم خونی و  سوء تغذیه در بین افراد آسیب دیده 

می گرد. شیگلای روده ای بنام بیلارزیا نیز از طریق آلودگی آب امکان دارد به وجود بیاید. همچنین آلودگی آب به مدفوع حاوی این انگل 

و در صورت جریان چرخه آن، امکان آلودگی پوستي ناشی از شنا و حمام کردن در این آب را فراهم می کند.کودکان در مقابل عفونت ها 

آسیب پذیرتر هستند بالخصوص وقتی سوء تغذیه و تراکم جمعیت نیز در اردوگاه ها وجود داشته باشد بنابراین بایستی نظارت دقیق در این 

مقوله صورت گیرد و مراقبت هایی همچون کلر زنی آب  شرب، تهیه و توزیع تسهیلات شست و شوی و صابون باید مورد توجه قرار گیرد. 

در حقیقت ادرار غیر بیماریزا است مگر در محل هایی که شیستوزو میازیس شایع باشد این پارازیت توسط شیستوزومیابالانتدیوم همانطور 

که در بالا ذکر شد منتقل می گردد. علاوه بر آن ممکن است در رگ های اطراف کلیه مستقر یابد و تخم آن از طریق ادرار دفع شود. در 

كاركردهای تخصصی سلامت محیط و كار در مدیریت بلایا

پیوست S5-4 - نظارت بهداشتي بر آب آشامیدني و دفع فاضلاب

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدهای همکار: آزمایشگاه مرجع سلامت، آبفاي شهري و روستایي،سازمان آموزش و پرورش، سازمان هلال احمر، سازمان صدا 

و سیما
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این خصوص از دفع ادرار در مجاورت منابع آب باید جلوگیری شود. فاضلاب آشپزخانه، زمانی اتفاق می افتد که درست جمع آوری و دفع 

نگردد و با ایجاد تالاب هایی آلوده، محل رشد و نمو کولکس آنها فراهم شود و این نوع پشه قادر به انتقال برخی ویروس ها، انگل ها می 

باشد اما پشۀ آنوفل در این آبهای آلوده رشد نخواهد کرد.

شرح وظایف واحد مسئول

کنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشامیدني  

کمک به محل استقرار شیرهاي برداشت  

کمک در انتخاب محل تامین آب  

کمک به انتخاب محل نصب ظرفشوئیها  

کمک به کلرزني منابع آب آشامیدني  

کمک به انتخاب محل و نصب مخازن سیار و ثابت  

کمک به پیدا کردن منابع آلوده کننده آب  

کنترل بر کلر باقیمانده آب )کلر سنجي مداوم( در منابع ثابت و سیار  

نمونه برداري از آب و حصول اطمینان از سالم بودن آب آشامیدني  

تهیه کلر مادر )کلر یک درصد(  

توزیع کلر مادر )توزیع کلر یک درصد( در منابع ثابت و سیار موقت  

نظارت بر بهداشت یخ  

نمونه برداري از فاضلاب  

نظارت بر دفع مناسب و بهداشتي مدفوع  

نظارت بر دفع مناسب فاضلاب حاصل از مصارف بهداشتي آب  

شرح وظایف واحدهای همکار

انتخاب محل استقرار شیرهاي برداشت  

انتخاب محل تامین آب  

انتخاب محل نصب ظرفشوئیها  

کلرزني منابع آب آشامیدني  

انتخاب محل و نصب مخازن سیار و ثابت  

پیدا کردن منابع آلوده کننده آب  

تامین آب آشامیدني سالم و بهداشتي  •
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جدول 2 - شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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کنترل بیماریهاي مرتبط  با آب

کنترل بیماریهاي مرتبط با محیط

تهیه دستورالعملهای مشترک جهت کنترل بیماریهای منتقله 
از آب 

نمونه برداري از آب  و آزمایش

برگزاری جلسات مشترک در مواقع بروز طغیان بیماری 
جهت کنترل آن

انجام بازدیدهای مشترک از مناطق حادثه دیده

تبادل آمار و اطلاعات کنترل اپیدمی 

بررسی اپیدمیولوژیکی  بیماریها ي منتقله از آب  با همکاری 
بهداشت محیط

گزارش موارد بیماری در کمترین زمان به بهداشت محیط 
براي انجام مداخلات مشترک

آموزش نگهداری صحیح آب به گروه های هدف

گزارش موارد مشاهده بیماریهای مرتبط با آب هاي آلوده

اطلاع سریع بیماریهای اسهالی به بخش بهداشت محیط 
همراه با آدرس بیمار و ...

طراحی برنامه عملیات اضطراری جایگزین 

پیش بینی هزینه ها و اعتبارات مربوط به پدافند غیر عامل 
وحوادث غیر مترقبه در بودجه های سالیانه

تدارک ارتباطات بی سیم برای کلیه نیروهای بهداشتی 
درمانی )علاوه بر اورژانس(

طراحی نوع و اقلام مورد نیاز در مرحله پاسخ به بلا بر 
اساس ویژگیهای بومی )پوشاک، سبد غذایی، سرویس های 

بهداشتی و ...( 


تلاش در جهت ایجاد هماهنگی بیشتر بین وزارتخانه و سایر 
سازمانها و برقراری تعامل مثبت و همیاری و همکاری با 

ادارات،سازمانها و موسسات و جمعیتهای مرتبط 


تامین منابع مالی و لوازم و تجهیزات
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راهنمای اجرایی كاركرد نظارت بهداشتي بر آب آشامیدني و دفع فاضلاب

راهنمای اجرایی1- وسائل و ابزار مورد نیاز جهت نظارت و كنترل آب و فاضلاب

تعداد به ازاي نام مواد/تجهیزاتردیف
هر10000 نفر

100 سريوسایل نمونه برداری آب )بطری های استریل، گاز، پنبه و کبریت، برچسب نمونه(1
10 دستگاهکیت کلر سنج و PH سنج2
10 عددکیف حمل نمونه3
10 دستگاهکیت پرتابل کدورت سنج4
10 دستگاهکیت میکروبی آب برای اشرشیاکلی )آزمایش حضور و غیاب(5
10 دستگاهکامپیوتر پرتابل با مودم و نرم افزارهای مناسب6
50 سريکاغذ و خودکار و مداد7

8
آزمایشگاه سیار شامل کیت پرتابل شیمیایی آب، انکوباتور، فور، تجهیزات شیشه ای آزمایشگاهی )بشر، مزور، 

ارلن و پی پت، بالن ژوژه در حجم¬های مختلف  و ...(، اتوکلاو، آب مقطر، ترازو، محیط کشت، ممبران فیلتر، 
کامپیوتر پرتابل با مودم و پرینتر و وسایل تحریر

1 دستگاه

10000 قرصقرص ضدعفونی کننده آب در حجم های مختلف9
10 دستگاهدستگاه تصفیه آب پرتابل10

5000-1000-مخزن ذخیره پرتابل در حجم های مختلف 20 لیتري-100 لیتري-1000 لیتر11
100عدد

به مقدار لازمپرکلرین12
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كاركردهای تخصصی سلامت محیط و كار در مدیریت بلایا

پیوست S5-5 : نظارت بهداشتی بر مواد غذایي

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدهای همکار: مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر، دفتر بهبود تغذیه جامعه، آزمایشگاه مرجع سلامت، سازمان هلال احمر، سازمان 

آموزش و پرورش، سازمان نیروي انتظامي، سازمان صدا و سیما

شرح كاركرد

نظــارت بــر بهداشــت مــواد غذایــي و رســاندن غــذاي ســالم بــه دســت حادثــه دیــدگان از دیگــر اولویــت هــاي مهــم در بلایاســت 

کــه چنانچــه بــه درســتي انجــام نشــود خــود منجــر بــه فاجعــه اي دیگــر مــي شــود. در بلایــا معمــولًا انبارهــا و مخــازن ذخیــره مــواد 

غذایــي تخریــب شــده و شــرایط تهیــه، توزیــع و نگهــداري مــواد غذایــي در تمامــي مراحــل از ضروریــات بــوده ولازم اســت کارکنــان 

بــه طــور دائــم از ابتــداي بلایــا تــا پایــان بــر ایــن امــر نظــارت داشــته و از مصــرف مــواد غیــر بهداشــتي جلوگیــري بــه عمــل آیــد. 

مــواردي کــه لازم اســت بــه آن توجــه شــود شــامل:

کنترل مشخصات بسته هاي ارسالي  •

کنترل غذا از نظر ارگانولپتیک )ارزیابي حسي و ظاهري غذا(  •

جلوگیري از عرضه غذاهاي مشکوک و فاسد  •

نمونه برداري از مواد غذایي  •

برخورد با فروشندگان دوره گرد مواد غذایي  •

نظارت بر وسائل حمل و نقل مواد غذایي  •

کنترل سردخانه ها  •

نظارت بر بهداشت کارکنان مواد غذایي  •

نظارت بر انبارها، آشپزخانه ها، محل هاي طبخ و توزیع و نگهداري مواد غذایي   •

شرح وظایف واحد مسئول

کمک در توزیع غذا   •

نظارت بر بهداشت مواد غذایي  •

گزارش موارد مشاهده بیماریهای مرتبط با غذاهای آلوده  •

آموزش نگهداری صحیح مواد غذایی به گروه های هدف  •

تعامل در خصوص طراحی سبد غذایي از نظر کمي و کیفي  •

نظارت بر اماکن عمومي و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایي  •
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نظارت بر کارخانجات توزیع یخ  •

نظارت بر سردخانه هاي مواد غذایي  •

نظارت بر مراکز طبخ مواد غذایي  •

کنترل بیماریهاي مرتبط با غذا  •

نمونه برداري از مواد غذایي و آزمایش  •

تهیه دستورالعملهای مشترک جهت کنترل بیماریهای منتقله از آب و غذا  •

شرح وظایف واحدهای همکار

نمونه برداري از مواد غذایي و آزمایش  •

تهیه دستورالعملهای مشترک جهت کنترل بیماریهای منتقله از آب و غذا  •

آموزش نگهداری صحیح مواد غذایی به گروه های هدف  •

تعامل در خصوص طراحی سبد غذایي از نظر کمي و کیفي  •

کمک در توزیع غذا  •

کنترل بیماریهاي مرتبط با غذا  •

جدول 2 – شرح وظایف واحدهاي همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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نظارت بر بهداشت مواد غذایي

تهیه دستورالعملهای مشترک جهت کنترل 
بیماریهای منتقله از آب و غذا

آموزش نگهداری صحیح مواد غذایی به 
گروه های هدف

تعامل در خصوص طراحی سبد غذایي از 
نظر کمي و کیفي
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شرح كاركرد

هنگامیکــه بلایــا حــادث مــي شــوند بعلــت بهــم زدن اکوسیســتم، وضعیــت عــادي موجــودات بهــم خــورده و بــا تخریــب زیســتگاه هــا 

و محــل زندگــي موجــودات وضــع غیــر عــادي بــه وجــود مــي آیــد. در ایــن شــرایط موجــودات مــوذي از قبیــل گزنــدگان، جونــدگان، 

حشــرات و ســایر آنهــا بــه آســیب دیــدگان حملــه بــرده و موجــب گــزش و آســیب رســاني بــه ســاکنین مــي شــوند و تــا زمانیکــه 

وضعیــت اکوسیســتم بــه حالــت طبیعــي برنگــردد ایــن شــرایط ادامــه دارد. لــذا در چنیــن وضعیتــي ضروریســت بــا اقدامــات حفاظتــي 

ــي وســائل مــورد  ــای احتمال ــه بلای ــد. بنابرایــن پیشــنهاد مــي شــود قبــل از هــر گون ــي جلوگیــري بعمــل آی از آســیب هــاي احتمال

ــا در  ــاز شــامل وســائل حفاظتــي، ســموم مختلــف و نیــز ابزارهــاي سمپاشــي خریــداري و در انبارهــاي ذخیــره نگهــداري شــود ت نی

هنــگام بــلا مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد و کارکنــان اجرایــي بهداشــت محیــط بــا آشــنایي کافــي نســبت بــه مبــارزه بــا ایــن موجــودات 

اقدامــات لازم را بعمــل آورده و محــل هــاي زیــر را سمپاشــي نماینــد:

گودال ها، برکه ها و مانند این ها  

توالت ها و چاهک هاي توالت و اطراف چادرها  

آشپزخانه ها  

محل هاي دفن اجساد  

محل دفن زباله  

وسائل حمل زباله  

محل هاي آلوده به حشرات  

از طــرف دیگــر، تعفــن و آلودگــي هــاي ناشــي از فســاد اجســاد انســان هــا، حیوانــات و مــواد غذایــي فاســد شــدني یکــي از معضلاتــي 

اســت کــه معمــولًا چنــد روز پــس از بلایــا و بســته بــه نــوع آب و هــواي منطقــه بوجــود آمــده کــه عــلاوه بــر انتشــار بــو و تعفــن 

شــدید و مشــمئز کننــده زمینــه را بــراي افزایــش بیمــاري هــا فراهــم نمــوده و موجــب رنجــش و شــکایت آســیب دیــدگان مــي شــود، 

لــذا در چنیــن مواقعــي بایــد بــا مــواد گنــدزدا و ضــد عفونــي کننــده کــه از قبــل پیــش بینــي شــده بــا ایــن معضــل احتمالــي مقابلــه 

نمــوده و همچنیــن بــا گندزدایــي بایــد بــه دو قســمت تقســیم شــود: قســمت کثیــف بــراي تحویــل گرفتــن اشــیاء آلــوده و قســمت 

پــاک بــراي توزیــع اشــیاء گندزدائــي شــده، تنهــا راه ارتباطــي بیــن دو قســمت بایــد از طریــق اتــاق گندزدائــي شــده و شستشــوي 

پوشــاک و یــا از طریــق حمــام )بــراي اشــخاص( باشــد. در قســمت کثیــف بایــد ترکیبــات لازم بــراي گندزدائــي وســیله نقلیــه اي کــه 

كاركردهای تخصصی سلامت محیط و كار در مدیریت بلایا

پیوست S5-6 : نظارت بهداشتی بر سمپاشي، ضد عفوني و گندزدایي

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدهای همکار: مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر، سازمان هلال احمر، سازمان دامپزشکي، سازمان آموزش و پرورش، سازمان 

صدا و سیما، سازمان محیط زیست
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مــواد آلــوده را حمــل کــرده، قــرار داده شــوند. کارمندانــي کــه بــا مــواد آلــوده تمــاس دارنــد بایــد بــه نحــو مناســب علیــه عفونتهــا 

ــوارد  ــن م ــي شــده ایجــاد شــود. عمــده تری ــراي نگهــداري اشــیاء گندزدائ ــد فضــاي لازم ب ــاک بای محافظــت شــوند. در قســمت پ

ضدعفونــي و گندزدائــي بــه شــرح زیــر اســت:

اجساد  انساني  

وسائل حمل و نقل، آمبولانس، برانکارد  

وسائل و ظروف بیماران  

بیمارستانهاي صحرایي و محلهاي بیماران  

اطراف چادرها  

توالتها و حمام ها  

مواد غذایي  

محل قرنطینه  

محل جمع آوري موقت زباله  

محل دفن زباله  

وسائل حمل و نقل زباله  

سردخانه مخصوص جنازه ها  

محل هاي دفن اجساد  

شرح وظایف واحد مسئول

سمپاشي  

گندزدایي و ضدعفوني  

سایر شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور در بلایا در ضمیمه 1 آمده است.  

شرح وظایف واحدهای همکار

سمپاشي  

گندزدایي و ضدعفوني  

ســایر شــرح وظایــف واحدهــا و ســازمان هــای همــکار بــا واحــد بهداشــت محیــط در وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش   

ــده اســت. ــک و دو آم ــماره ی ــدول ش پزشــکی در ج
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راهنمای اجرایی كاركرد نظارت بهداشتی بر سمپاشي، ضد عفوني و گندزدایي

راهنمای اجرایی1- وسائل و ابزار مورد نیاز جهت سمپاشي و ضد عفوني
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شرح كاركرد

آمــوزش از ارکان پیشــبرد اهــداف بهداشــتي اســت. آمــوزش بهداشــت بــه مــردم فرصتهایــي را بــراي یادگیــري اطلاعــات بهداشــتي و 

تجربــه رفتارهــا فراهــم مــي کنــد. فراینــد یادگیــري مــي توانــد بــه صــورت اتفاقــي و یــا برنامــه ریــزي شــده ایجــاد شــود. آمــوزش 

نــه فقــط در شــرایط بــلا بلکــه بایــد قبــل از هــر حادثــه اي انجــام شــود و آگاهــي جامعــه در زمینــه کاهــش اثــرات بلایــا افزایــش 

ــه اي کــه در شــرایط غیــر عــادي مــردم قــادر باشــند نیازهــاي بهداشــتي خــود را مرتفــع ســازند. محــور اصلــي در هــر  ــد، بگون یاب

آمــوزش انتقــال پیــام بــه نحــو موثــر و کمــک بــه تســهیل امــر یادگیــري اســت. روشــهاي آموزشــي بخشــي از فراینــد یادگیــري را 

تشــکیل داده و نقــش عمــده را در انتقــال پیامهــاي آموزشــي ایفــاد  مــي کننــد. یکــی روش هــای موثــر انتقــال آمــوزش بــه مــردم، 

آمــوزش بــه معتمدیــن خــود افــراد آن جامعــه میباشــد کــه مــردم از آنهــا حــرف شــنوي داشــته باشــند )روحانیــون، سرخوشــه هــاي 

بهداشــتي،کدخدا و ...(.

شرح وظایف واحد مسئول

آموزش نگهداری صحیح مواد غذایی   

آموزش عمومي و تخصصي کنترل عوامل محیطي   

آموزش استفاده از کلر و سایر مواد گندزدا  

آموزش تهیه و مصرف کلر مادر  

آموزش در جهت خطرات ناشي از استفاده آب و غذاي آلوده  

آموزش جوشاندن آب در مواقع لزوم  

آموزش استفاده صحیح از کلر  

آموزش خودداري از مصرف غذاهاي فساد پذیر  

آموزش استفاده صحیح از توالت و حمامهاي صحرایي  

آموزش در جهت اهمیت ضد عفوني اجساد  

آموزش در جهت استفاده از مواد پاک کننده، ضد عفوني کننده و سموم  

آموزش در جهت جمع آوري و دفع صحیح زباله و فضولات  

آموزش در جهت ایمني در مقابل انبارهاي شیمیایي  

كاركردهای تخصصی سلامت محیط و كار در مدیریت بلایا

پیوست S5-7 : آموزش بهداشت محیط

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدهای همکار: دفتر آموزش و ارتقای سلامت، مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر، مرکز مدیریت بیماریهاي غیر واگیر، دفتر بهبود 

تغذیه جامعه، سازمان هلال احمر، سازمان آموزش و پرورش، سازمان صدا و سیما
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آموزش در جهت حفاظت از مواد زائد رادیو اکتیو  

آموزش جلوگیري از گاز گرفتگي و مسمومیتهاي ناشي از سوختهاي ناقص  

آموزش درخصوص خطرات ناشي از برق گرفتگي  

آموزش در جهت نظافت اردوگاهها و سرپناهها  

آموزش در جهت رعایت بهداشت فردي  

آموزش در جهت شیوه هاي حفاظت از آب و غذا  

آموزش تکثیر و توزیع اطلاعیه ها، اعلامیه ها، پوستر و بسته هاي آموزشي  

سایر شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور در بلایا در ضمیمه 1 آمده است.  

شرح وظایف واحدهای همکار

آموزش عمومي و تخصصي کنترل عوامل محیطي به مردم  

ــوزش پزشــکی در  ــان و آم ــط در وزارت بهداشــت، درم ــا واحــد بهداشــت محی ــف واحدهــاي همــکار ب ســایر شــرح وظای  

ــت. ــه  اس ــک، دو و س ــماره ی ــای ش ــدول ه ــکار در ج ــازمانهای هم ــف س ــرح وظای ــر و ش ــدول زی ج
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راهنمای اجرایی كاركرد آموزش بهداشت محیط

راهنمای اجرایی 1 – نکات آموزشی بهداشت محیط در بلایا
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یادداشت:
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شرح كاركرد

رشــد روز افــزون صنایــع شــیمیایي در بــکار گیــري هــزاران نــوع ترکیــب شــیمیایي جهــت مصــارف صنعتــي و خانگــي  اســتفاده از 

اینگونــه مــواد در زندگــي روزمــره عــلاوه بــر ایجــاد تســهیل و رفــع نیازهــاي روزانــه و اثرگــذاري تولیــد و مصــرف مــواد شــیمیایي در 

بعــد اقتصــادي و از طرفــي بــي توجهــي بــه اصــول »توســعه پایــدار« در رونــد صنعتــي شــدن کشــور بــه ویــزه در ســالهاي اخیــر باعــث 

شــده اســت کــه نگهــداري، جابجایــي، تولیــد و کاربــرد انــواع ترکیبــات شــیمیایي  جوامــع را در معــرض بحــران هــاي جــدي قراردهــد.

شرح وظایف واحد مسئول

تدوین دستورالعمل عملیات  مواجهه و حفاظت در برابر حوادث شیمیایی   

آموزش گروه های هدف )حوادث شیمیایي(  

سنجش محیط ازنظرآلودگی  

تامین تدارکات حفاظتی لازم  

سایر شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور در بلایا در ضمیمه 1 آمده است.  

شرح وظایف واحدهای همکار

درمان مصدومین شیمیایی   

تامین دارو وآنتی دوت های درمان مصدومین شیمیایی   

اطلاع رسانی وایجاد هماهنگی بین واحد ها  

آموزش گروه های هدف )حوادث شیمیایي(  

اعلام وضعیت هشدار )آلارم خطر شیمیایی(  

ایزولاسیون منطقه و کنترل تردد  

اعلام وضعیت عادی ورفع خطر شیمیایی  

هماهنگي  

كاركردهای تخصصی سلامت محیط و كار در مدیریت بلایا

پیوست S5-8 : نظارت بهداشت محیط در حوادث شیمیایي

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدهای همکار:  دفتر آموزش و ارتقا سلامت، معاونت درمان، سازمان غذا و دارو، آزمایشگاه مرجع سلامت، پشتیباني،EOC، کمیته بهداشت 

کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیر مترقبه، سازمان مدیریت بحران کشور، آبفاي شهري و روستایي، سازمان هلال احمر، شهرداري، سازمان 

آموزش و پرورش، سازمان صدا و سیما، نیروي انتظامي، سپاه و سازمان بسیج، سازمان آتش نشاني، سازمانمحیط زیست
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راهنمای اجرایی كاركرد ارائه خدمات بهداشت محیط در حوادث شیمیایي

راهنمای اجرایی1- داروها، پادزهرها و ملزومات مورد نیاز در حوادث شیمیایي
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یادداشت:
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شرح كاركرد

با توجه به رویکرد کشور به انرژیهاي نو، احتمال رخداد حوادث پرتوي در کشور بالا مي رود و بالتبع مي بایست براي رویارویي با آن چاره 

اندیشید.همچنین با عنایت به پیشرفت تکنولوژي هسته اي در کشور و افزایش روز افزون مراکزي که مواد پرتوزا را نگهداري یا پروسس 

مي کنند )مانند بیمارستان ها  ، آزمایشگاههاي علوم پایه، نیروگاه اتمي، آزمایشگاههاي طبي و تشخیصي و سازمان انرژي اتمي( در صورت 

وقوع هر گونه حوادث احتمالي، احتمال انتشار پرتوهاي مضر در سطح مناطق تحت تاثیر بالا میرود؛ همچنین احتمال وقوع حوادث هسته 

اي را از طرف سایر کشورها نباید از نظر دور داشت.بنابراین آمادگي بخش بهداشت و درمان کشور براي این حوادث و توانمندي و ظرفیت 

مقابله با این حوادث ضروري میباشد. 

شرح وظایف واحد مسئول

آموزش گروه های هدف )حوادث شیمیایي و پرتویي(  

سنجش محیط ازنظرآلودگی  

تامین تدارکات حفاظتی لازم  

تدوین دستورالعمل عملیات  مواجهه و حفاظت در برابر حوادث شیمیایی و پرتویی  

سایر شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور در بلایا در ضمیمه 1 آمده است.  

شرح وظایف واحدهای همکار

درمان مصدومین شیمیایی و پرتویی  

آموزش گروه های هدف )حوادث شیمیایي و پرتویي(  

تامین دارو وآنتی دوت های درمان مصدومین شیمیایی و پرتویی  

اطلاع رسانی وایجاد هماهنگی بین واحد ها  

همکاري در آشکارسازي و دزیمتري  

همکاري در تحدید مناطق آلوده  

همکاري در حذف آلاینده ها )منابع آلودگي(  

هماهنگي  

كاركردهای تخصصی سلامت محیط و كار در مدیریت بلایا

پیوست S5-9 : نظارت بهداشت محیط در حوادث پرتویي

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدهای همکار: سازمان انرژي اتمي ایران
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راهنمای اجرایی كاركرد ارائه خدمات بهداشت محیط در حوادث پرتویی

راهنمای اجرایی 1- تجهیزات كنترل مخاطرات پرتویی
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كاركردهای تخصصی سلامت محیط و كار در مدیریت بلایا

پیوست S5-10 : نظارت بهداشت محیط در مراكز بهداشتی درمانی

واحد مسئول: مرکز سلامت محیط و کار

واحدهای همکار: معاونت درمان، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، وزارت نیرو، سازمان شهرداری

شرح كاركرد

ــه  ــاران و مراجع ــتري بیم ــطه بس ــه واس ــرار، ب ــرایط اضط ــت آن در ش ــل اهمی ــه دلی ــتانها ب ــر بیمارس ــي ب ــت محیط ــارت بهداش نظ

بیمــاران بــا علائمــي نظیــر اســهال و ... کــه مــي توانــد نشــانه بــروز اپیدمــي در منطقــه باشــد ، حضــور نیروهــاي بهداشــت محیــط را 

کــه معمــولا در شــرایط اضطــرار بــه دلیــل بــه هــم ریختگــي منطقــه و عــدم هماهنگــي هــاي قبلــي ابتــر مــي ماند.لــذا حضــور ایــن 

ــا جایگاهــي مشــخص در بیمارســتانهاي ثابــت و صحرایــي ضــروري  نیروهــا جهــت کنتــرل عوامــل محیطــي و مــوارد پیشــگفت ب

اســت.

شرح وظایف واحد مسئول

  نظارت بر تامین ، ذخیره، کنترل، و توزیع بهداشتی مواد غذایی در شرایط بحران

  نمونه برداری، آلودگی زدائی، گندزدائی و ضدعفونی بخش های مختلف بیمارستان در شرایط بحران

آلودگی زدائی و استریلیزاسیون ابزار و تجهیزات در شرایط بحران  

شناسایی، اطلاع رسانی سریع، گزارش دهی و آموزش در زمینه مراقبت از بیماري هاي واگیر در شرایط بحران  

  کشـف، ثبـت، گـزارش دهـی ، اقدامات پیشـگیرانه اصلاحـی در زمینه کنتـرل عفونت های بیمارسـتانی از محیط بیمارسـتان 

بـه مجروحیـن و از مجروحیـن بـه بیمارسـتان بعـدی کـه ارجـاع مـی شـود)اعمال دقیـق موازین بهداشـت محیطـی در ایـن ارتباط(

پیشگیری، کنترل و مبارزه با حشرات ناقل در شرایط بحران  

نظــارت بــر تفکیــک، جمــع آوری ، کــم خطــر ســازی، نگهــداری و دفــع بهداشــتی پســماندها در شــرایط بحرانــی )مدیریــت   

ــادر اختیــار گذاشــتن امکانــات و تجهیــزات لازم( ــه هــای عفونــی و خطرنــاک ب صحیــح زبال

نظارت بر بهسازی محیط های درمانی و گندزدایی و ضد عفونی آن  

  نظارت بر تامین، تصفیه، سالم سازی ، انتقال و نگهداری کمي و کیفي آب در شرایط بحرانی

اســتقرار نیــروی بهداشــت محیطــی در بیمارســتان هــا و کنتــرل عوامــل محیطــی و مــواد غذایــی در نگهــداری و تهیــه و   

ــرو ــکان فیزیکــی مناســب جهــت اســتقرار نی ــه م ــا  تعبی عرضــه آن ب

نظارت بر رعایت ضوابط آئین نامه مربوط به دفن اجساد درمواقع بحران ونظارت بهداشت محیط برنگهداری ودفن اجساد  

نظارت بر جمع آوری، انتقال و دفع بهداشتی فاضلاب در شرایط بحرانی  
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شرح وظایف واحدهای همکار

تامین آب سالم از نظر کمی و کیفی بیمارستان ها و مراکز درماني با نظارت و پیگیري بهداشت محیط   •

دفع بهداشتی فاضلاب مراکز درمانی   •

دفــع مناســب زبالــه هــای عفونــی و خطرنــاک و زبالــه هــاي عــادی )مدیریــت صحیــح زبالــه هــای عفونــی و خطرنــاک و   •

ــزات لازم( ــات و تجهی ــتن امکان ــار گذاش ــا در اختی ــادي ب ع

ضمایم

ضمیمه 1- شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور در بلایا

وظایف کارکنان بهداشت محیط عضو تیم ستادي و مدیریتي عبارتند از:

آشــنایي کامــل بــا وظایــف کارشناســان، کاردان هــا و بهــورزان عضــو تیــم اجرایــي: کارشناســان ســتادي موظفنــد عــلاوه   )1

ــد. ــي نماین ــت و راهنمای ــزوم آنهــا را هدای ــع ل ــا در مواق ــد ت ــي بدانن ــه خوب ــي را ب ــان اجرای ــف کارکن ــف خــود وظای ــر وظای ب

آمــوزش کارشناســان، کاردان هــا و بهــورزان تیــم اجرایــي: کارشناســان ســتادي بایــد قــادر باشــند تیــم اجرایــي را آمــوزش   )2

ــد.  ــه تیــم منتقــل نماین داده و اطلاعــات خــود را ب

تدویــن برنامــه عملیاتــی حادثــه: برنامــه ریــزي در بلایــا از مشــکل تریــن مراحــل کار اســت. لــذا کارشناســان ســتادي بایــد   )3
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ضمایم

ضمیمه 1- شرح وظایف کارشناسان بهداشت محیط در دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور در بلایا

وظایف کارکنان بهداشت محیط عضو تیم ستادي و مدیریتي عبارتند از:

آشــنایي کامــل بــا وظایــف کارشناســان، کاردان هــا و بهــورزان عضــو تیــم اجرایــي: کارشناســان ســتادي موظفنــد عــلاوه   )1

ــد. ــي نماین ــت و راهنمای ــزوم آنهــا را هدای ــع ل ــا در مواق ــد ت ــي بدانن ــه خوب ــي را ب ــان اجرای ــف کارکن ــف خــود وظای ــر وظای ب

آمــوزش کارشناســان، کاردان هــا و بهــورزان تیــم اجرایــي: کارشناســان ســتادي بایــد قــادر باشــند تیــم اجرایــي را آمــوزش   )2

ــد.  ــه تیــم منتقــل نماین داده و اطلاعــات خــود را ب

تدویــن برنامــه عملیاتــی حادثــه: برنامــه ریــزي در بلایــا از مشــکل تریــن مراحــل کار اســت. لــذا کارشناســان ســتادي بایــد   )3

توانایــي برنامــه ریــزي داشــته و قبــلا ایــن کار را تمریــن کــرده باشــند.

ــاده و  ــل دســتورالعمل هــاي لازم را آم ــد از قب ــه هــا: کارشناســان ســتادي بای ــع دســتورالعمل هــا و اطلاعی ــه و توزی تهی  )4

ــند. ــته باش ــروری را داش ــد ض ــوارد جدی ــن م ــي تدوی ــاز توانای ــورت نی ــند و در ص ــته باش ــار داش دراختی

ــود را  ــتهاي خ ــرده و درخواس ــي ک ــود را ارزیاب ــت موج ــند وضعی ــادر باش ــد ق ــتادي بای ــان س ــت: کارشناس ــي وضعی ارزیاب  )5

ــد. ــنهاد کنن ــي پیش ــاي واقع ــا نیازه ــب ب متناس

تامین نیازهاي فني تیم های بهداشت محیط  )6

نظــارت و پایــش برحســن اجــراي عملیــات: کارشناســان ســتادي بایــد بــا ابزارهــاي لازم بطــور مرتــب عملیــات تیــم اجرایي   )7

را نظــارت و پایــش کــرده و آنهــا را مــدام تحــت نظــر داشــته باشــند.

ــذا  ــت. ل ــا اس ــل کار در بلای ــن مراح ــي تری ــي از اساس ــی یک ــن بخش ــي بی ــاط و هماهنگ ــي: ارتب ــن بخش ــي بی هماهنگ  )8

کارشناســان ســتادي بایــد شــناخت کافــي درخصــوص ســایر تیــم هــاي عملیاتــي و ســازمان هــاي کمــک رســاني داشــته و در 

ــانند. ــا کمــک رس ــه آنه ــه و ب ــا کمــک گرفت ــزوم از آنه ــع ل مواق

جمــع آوري داده هــا: از ابتــداي حادثــه تــا پایــان عملیــات بطــور مرتــب بایــد داده هــای مختلــف بــا ذکــر تاریــخ جمــع   )9

ــرد. ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــدي م ــاي بع ــه ه ــراي برنام ــرداري از آن ب ــره ب ــن به ــا ضم ــده ت آوري ش

ارزشــیابي عملیــات: عملیــات بایــد براســاس فــرم هــاي مخصــوص ارزشــیابي شــده و میــزان موفقیــت یــا عــدم موفقیــت   )10

مــورد بررســي قــرار گیــرد. 

نظــارت و راهنمایــي در تهیــه و تنظیــم اســتاندارد و مقــررات و آئیــن نامــه هــاي بهداشــتي بــراي آب، فاضــلاب، زبالــه و   )11

ســایر مــواد دفعــي
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شزح يظایف ياحذَای َمکار تا ياحذ تُذاشت محیط در يسارت تُذاشت، درمان ي آمًسش پششکی- 2ضمیمٍ   
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 فعالیت

            ٌوظارت تز سزپىا 
             کىتزل ي وظارت تُذاشتی تز آب آشامیذوی 
              وظارت تز تُذاشت مًاد غذایی 
            سمپاشی 
            ضذعفًوی ي گىذسدایی 
             آمًسش 

             َماَىگی 
            ٌکمک در احذاث سزپىا 
            ٌکمک در اوتخاب محل سزپىا 
            کمک در اوتخاب محل سزپىاٌ ي وصة چادرَا 
             َمکاری درجُت اسکان آسیة دیذگان در محل

 َای مًقت
            کمک تٍ محل استقزار شیزَای تزداشت 
             َمکاری در خصًص تجُیش ارديگاٌ آسیة

 دیذگان
            کمک در اوتخاب محل تامیه آب 
            کمک در اوتخاب محل وصة ظزفشًیی َا 
            کمک تٍ کلزسوی مىاتع آب آشامیذوی 
            کمک تٍ اوتخاب محل يوصة مخاسن سیار يثاتت  

            کمک تٍ پیذا کزدن مىاتع آلًدٌ کىىذٌ آب 
            وظارت در تًسیع غذا 
            وظارت در جاتجایی غذا 
            کمک تٍ ساخت حمام َای صحزایی 
            ٍکمک تٍ اوتخاب محل جمع آيری مًقت ستال 
            ٍکمک تٍ اوتخاب محل دفه ستال 
             کمک تٍ اوتخاب محل َای ساخت تًالت 
            کمک تٍ اوتخاب محل َای ساخت حمام 
            کمک تٍ حمل اجساد 
            کمک ي وظارت در دفه صحیح اجساد 
             تذيیه دستًرالعمل عملیات مًاجٍُ ي حفاظت در

 تزاتز حًادث شیمیایی يپزتًیی 
             درمان مصذيمیه شیمیایی ي پزتًیی 
             آمًسش گزيٌ َای َذف 
             تامیه داري ي آوتی ديت َای درمان مصذيمیه

 شیمیایی ي پزتًیی

2
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 فؼالیت

             عٌجؼ هحیط اس ًظز آلَدگی 
            تاهیي تذارکات حفاظتی لاسم 

               اطلاع رعاًی ٍ ایجاد ّواٌّگی بیي ٍاحذّا 
             ًظارت بز اهاکي ػوَهی ٍ هزاکش تْیِ ٍ تَسیغ هَاد

 غذایی
            ًظارت بز کارخاًجات تَسیغ یخ 
            ًظارت بز عزد خاًِ ّای هَاد غذایی 
              کٌتزل بیواری ّای هزتبط با غذا 

              کٌتزل بیواری ّای هزتبط با آب 
               کٌتزل بیواری ّای هزتبط با هحیط 
            ًوًَِ بزداری اس هَاد غذایی ٍ آسهایؼ 
              تْیِ دعتَر الؼول ّای هؾتزک جْت کٌتزل بیواری

 ّای هٌتقلِ اس آب ٍ غذا
            ًوًَِ بزداری اس آب ٍ آسهایؼ 
              بزگشاری جلغات هؾتزک در هَاقغ بزٍس طغیاى بیواری

 جْت کٌتزل آى
             ُاًجام باسدیذ ّای هؾتزک اس هٌاطق حادثِ دیذ 
              تبادل آهار ٍ اطلاػاتکٌتزل اپیذهی 
              بزرعی اپیذهیَلَصیکی بیواری ّای هٌتقلِ اس آب ٍ غذا

 با ّوکاری بْذاؽت هحیط 
              گشارػ هَارد بیواری در کوتزیي سهاى بِ بْذاؽت

 هحیط بزای اًجام هذاخلات هؾتزک
              آهَسػ ًگِ داری صحیح هَاد غذایی بِ گزٍُ ّای

 ّذف
              تؼاهل در خصَؿ طزاحی عبذ غذایی اس ًظز کوی

 ٍکیفی
               گشارػ هَارد هؾاّذُ بیواری ّای هزتبط با غذاّای

 آلَدُ
               اطلاع عزیغ بیواری ّای اعْالی بِ بخؼ بْذاؽت

...هحیط ّوزاُ با آدرط بیوارٍ  
              تفکیک سبالِ ّای ػفًَی ٍ خطزًاک اس سبالِ ػادی

هذیزیت صحیح سبالِ ّای )جْت عَْلت در دفغ آًْا
با در اختیار گذاؽتي اهکاًات ٍ )(ػفًَی ٍ خطزًاک

(تجْیشات لاسم  

 ضمیمه 2- شرح وظایف واحد های همکار با واحد بهداشت محیط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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ضزح يظایف پیطىُادی ساسمان َای تزين تخطی مزتثط تا ياحذ تُذاضت محیط- 3ضمیمٍ   
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 فعالیت پیطىُادی

           ٌوظارت تز سزپىا 
           وظارت تز تُذاضت مًاد غذایی 
               َمکاری در آضکارساسی ي دسیمتزی 
                 ٌَمکاری در تحذیذ مىاطق آلًد 
                  (مىاتع آلًدگی)َمکاری در حذف آلایىذٌ َا  
            کىتزل ي وظارت تُذاضتی تزآب آضامیذوی 
                   َماَىگی 

            (آلارم خطز ضیمیایی)اعلام يضعیت َطذار  
            ایشيلاسیًن مىطقٍ ي کىتزل تزدد 
            اعلام يضعیت عادی ي رفع خطز ضیمیایی 
            اطفای حزیق ي کىتزل جزیان وطت مًاد 
              پاکساسی مىاطق آلًدٌ ي جلًگیزی اس گستزش آلًدگی

 ي يريد آلایىذٌ َا تٍ مىاتع آب ي خاک
           ٌکمک در احذاث سزپىا 
           کمک در اوتخاب محل سزپىاٌ ي محل وصة چادرَا 
           کمک در جُت تامیه وًر مىاسة چادرَا 
           ًقت.َمکاری در اسکان آسیة دیذگان در محلُای م  
           کمک تٍ محل استقزار ضیزَای تزداضت 
           َمکاری در خصًظ تجُیش ارديگاٌ آسیة دیذگان 

           کمک در اوتخاب محل تامیه آب 
           کمک در اوتخاب محل وصة ظزفطًیی َا 
           کمک تٍ کلزسوی مىاتع آب آضامیذوی 
           کمک تٍ اوتخاب محل وصة مخاسن سیار ي ثاتت 
           کمک تٍ پیذا کزدن مىاتع آلًدٌ کىىذٌ آب 
           کمک در تًسیع غذا 
           کمک تٍ ساخت تًالت َای صحزایی 
           کمک تٍ ساخت حمامُای صحزایی 
           ٍکمک تٍ اوتخاب محل َای جمع آيری مًقت ستال 
           ٍکمک تٍ اوتخاب محل دفه ستال 
           کمک تٍ اوتخاب محل َای ساخت تًالت 

           کمک تٍ اوتخاب محل َای ساخت حمام 
            کمک ي وظارت در دفه صحیح اجساد اوسطاوی ي

 لاضٍ َای حیًاوی
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S 6 كاركرد اختصاصی
سلامت خانواده و جمعیت

مولفین:

دکتر محمد اسماعیل مطلق، دکتر سید تقی یمانی، شهرزاد والافر، دکتر محمد حیدرزاده

نسرین رشیدي جزني، دکتر سید حامد برکاتي، منیرالسادات میرسید علیان، دکتر گلایل اردلان

دکتر مینو سادات محمود عربي، دکتر مطهره علامه، مینا طباطبایي

دکتر فرحناز ترکستاني، مرضیه بخشنده، دکتر محمد اسلامي

دکتر مهدیه یزدان پناه، دکتر پریسا طاهري تنجاني و سمیرا پورمروت
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 فهرست

مقدمه

سابقه برنامه

بیانیه هدف

اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

شرح وضعیت

پیش فرض ها

کارکردهای تخصصی  

راهنمای اجرایی 

ضمیمه
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 مقدمه

بلایا وقایعی هستند کـــه در اثر رخـــدادهای طبیعـــي و انـــساني بوجـــود مـــي آیـــد و علـــت ایجاد مصائبي است که از ظرفیت تطبیق 

جامعــه فراتــر مــي باشــد. اکثــر مـــرگ و میرهـــاي ناشــي از بلایــا دراصــل بازتــاب کمبود نیازهــاي ضــروري مردم بــراي ادامــه زندگي 

اســت. حتــی در شــرایط ثبــات، مــرگ و میــر و عــوارض ناشــي از بــاروری بزرگتریــن مشــکل اســت. بررســی ها نشــان می دهــد کــه 

از کل بــار بیماریهــا در کشــورهای در حــال توســعه، حــدود 36 درصــد در میــان زنــان در ســنین بــاروری اســت. ایــن میــزان در مــردان 

12/5 درصــد اســت. ســه گــروه از بیماریهایــی کــه موجــد ایــن بــار بیمــاری اســت عبارتنــد از: مــرگ هــا و ناتوانــی هــای مرتبــط بــا 

.HIV بــارداری، عفونــت هــای آمیزشــی و عفونــت

بهداشــت بــاروری فراتــر از پرداختــن بــه موضوعــات مرتبــط بــا  دســتگاه تناســلی و تولیــد مثــل اســت. بهداشــت بــاروری بــر نقــش 

رفتارهــا و ارتبــاط هــاي جنســی و اجتماعــی کــه بــر روي ســلامتي مؤثــر اســت، تمرکــز دارد. ایــن امــر مشــمول هــر دو گــروه مــردان 

و زنــان مــي شــود. پیــش از ایــن بهداشــت بــاروري فقــط بــه زایمــان زنــان در ســنین بــاروري مــي پرداخــت. لازم اســت کــه در ایــن 

ــر از عوامــل پیچیــده زیســتي،  ــان و مــردان، عوامــل اجتماعــي و حتــي رفتارهــاي جنســي کــه متأث ــه، مفهــوم ارتبــاط بیــن زن مقول

فرهنگــي و روانــي هســتند، مــورد توجــه قــرار گیــرد. بــا وجــود نیازهــاي متفــاوت زنــان و مــردان، ســلامت عمومــي همیشــه منعکــس 

کننــده زندگــي بــارور آنهاســت. از ایــن رو نیازهــاي بــاروري همــواره اســتمرار مراقبــت را طلــب مــي کنــد تــا بتوانــد نیازهــاي ســلامتي 

را در طــول زندگــي فراهــم نمایــد. بهداشــت بــاروری خــوب از دوران کودکــی شــروع مــی شــود. تغذیــه و فعالیــت فیزیکــي، پرهیــز 

از اعمــال خشــونت هــاي ناشــي از باورهــاي غلــط فرهنگــي، شــرایط روانــي دور از تنــش و ســالم ســازي محیــط اجتماعــي تأثیــرات 

مثبــت بــر رونــد بــاروري ســالم دارد. 

بـا توجـه بـه نـکات فـوق بحـث بهداشـت بـاروري در بلایـا بعنـوان یکـي از مسـایل مهم مطرح شـده  اسـت.  بهداشـت بـاروری و پنج 

محور اصلي آن شـامل زنان باردار، باروري سـالم وتنظیم خانواده، عفونتهاي منتقلــه از راه تمــاس جنــسي، ایــدز و خشـونتهاي جنسي 

و آسـیب هـاي اجتماعـي ، سـلامت کودکان،نوجـوان، جوانـان و میانسـالان سـالمندان، ا ز بنیادي ترین عناصري هسـتند کـه در جریان 

بلایـا بـه دلایـل زیر دچار آسـیب شــده و عــوارض متعدد کوتـاه مدت و بلنـد مدت به همـراه دارد:

به هم ریختن ساختارهای اجتماعی براي ارائه خدمات در منطقه آسیب دیده   

آشفتگی های فردی و خانوادگی ناشی از حادثه   

عدم دسترسی زنان و دختران به امکانات و وسایل بهداشتی اولیه   

به هم خوردن نظم عمومی، کاهش امنیت اجتماعی و فردی و در نتیجه افزایش خطرخشونت های جنسیتی   

همچنین این  شرایط معمولًا با کاهش ظرفیت پاسخگویی به نیازهای باروری زنان همراه است. در این صورت:

میزان باروری افزایش می یابد به طوری که زنان در معرض خطر افزایش حاملگی های با فاصله کم قرار می گیرند.  

زوجیــن بــه خدمــات بــاروري ســالم و تنظیــم خانــواده دسترســی ندارنــد، بنابرایــن میــزان بارداریهــای بــدون انتظــار و از   

ــد. ــی یاب ــش م ــوب افزای ــرایط نامطل ــن در ش ــت دادت جنی دس
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تعداد زایمانهاي غیر ایمن به دلیل نبود دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی افزایش می یابد.  

استرس و سوء تغذیه سلامت زنان باردار و شیرده و کودکان را در معرض خطر قرار می دهد.  

زنان باردار و شیرده حمایت روحی و روانی خود را از دست می دهند.  

همچنیــن خطراتــی ماننــد تغذیــه ناکافــی، عــوارض بــارداری، تولــد نــوزاد کــم وزن، کاهــش شــیردهی و حتــی مــرگ مــادر   

ــاردار و شــیرده را تهدیــد مــی کنــد وجــود دارد.  کــه زنــان ب

ــل توجــه اســت. نداشــتن  ــي قاب ــه شــرایط اقلیمــي و موقعیــت خــاص جغرافیای ــا توجــه ب ــران ب ــاي طبیعــي در کشــور ای ــار بلای آم

دسترســي بــه خدمــات بــه دلایـــل شـــرایط ســني، فیزیکــي، فیزیولوژیکــي و روانشــناختي مــي توانــد گــروه هــاي آســیب پذیــر را در 

معــرض صدمــات جبــران ناپذیــر قــرار دهــد. از ایــن رو هــر گونــه ناکارآمــدي در عرضـــه خـــدمات ممکــن اســت نســل هاي آینــده را 

نیــز  بــه خطــر انــدازد. 

ویرایــش دوم EOP بــا تــلاش همــکاران اینجانــب در ایــن دفتــر و مشــارکت همــکاران در دانشــگاههاي علــوم پزشــکي کشــور و 

همچنیــن بــا هماهنگــی فنــی دفتــر مدیریــت و کاهــش خطــر بلایــا و فوریــت هــا کــه مســئولیت کمیتــه بهداشــت کارگــروه ســلامت 

در حــوادث غیرمترقبــه را بــر عهــده دارد، بازبینــي شــده اســت. از کلیــه مدیــران و کارشناســان ایــن حــوزه در دانشــگاه هــای علــوم 

پزشــکی کــه  بــه جهــت ارتقــای برنامــه کشــوری نســخه نخســتین EOP را مطالعــه و بازخورانــد داده انــد و همچنیــن بــر مبنــاي 

ایــن نســخه، برنامــه عملیاتــي در بلایــا را منطبــق بــا شــرایط منطقــه ای و محلــی خــود طراحــي نمــوده انــد، قدردانــی مــی شــود. 

دكتر محمد اسماعیل مطلق     

                                                      مدیركل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس
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سابقه برنامه

در 5 دی مــاه ســال 1382 زلزلــه بزرگــی بــا قــدرت 6/5 ریشــتر در شهرســتان بــم اتفــاق افتــاد. متاســفانه بــه علــت میــزان بــالای نیــاز 

هــای بهداشــتی و درمانــی و فروپاشــي امکانــات بهداشــتی درمانــی در منطقــه ، کمــک هــای بیــن المللــی مهمتریــن منبــع کمــک 

رســانی در منطقــه آســیب دیــده بــه شــمار مــی آمــد. علیرغــم کمکهــای بیــن المللــی، اثــر بخشــی ایــن کمــک رســانی در بــم  مثــل 

حــوادث مشــابه در ســایر کشــور هــا بــه خوبــی  مــورد حمایــت قــرار نگرفــت.  بــر اســاس مشــاهدات و جمــع آوری و تحلیــل مســتندات 

مربــوط بــه زلزلــه نتیجــه بــه شــرح زیــر اعــلام شــد: 

ضرورت انجام یک بررسی کشوری و تعیین راه کار امداد و نجات   

ضرروت استقرار یک سیستم هشدار دهنده   

استقرار سامانه فرماندهی سانحه ملی   

ترسیم گردش کار به منظور افزایش اثر بخشی کمک های بین المللی   

در راســتاي تقویــت خدمــات بهداشــت بــاروری در بحــران، پــس از زلزلــه بــم، بــرای اولیــن بــار در ســال 1384 جمعیــت هــلال احمــر 

ــا هــدف ایجــاد  ــه تربیــت تیــم هــای واکنــش ســریع ب ــل متحــد، اقــدام ب ــا حمایــت صنــدوق جمعیــت مل ــروژه ب ــب یــک پ در قال

تــوان پاســخگویی بــه نیــاز هــای بهداشــت بــاروری در حــوادث نمــود. همزمــان ســتادي بــراي ســاماندهي بــه موضــوع ارایــه خدمــات 

بهداشــتي درمانــي در زمــان بحــران در وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکي تشــکیل شــد. در ایــن راســتا، از یــک نفــر  مشــاور 

خارجــی بــه منظــور آمــوزش متدولــوژی تهیــه برنامــه اســتراتژیک وعملیاتــی بهداشــت بــاروری در بحــران دعــوت شــد و در ابتــدای 

ســال 1385، راهنماهــای مداخلــه در بحــران بــا مشــارکت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکي و صنــدوق جمعیــت ســازمان 

ــه  ــان ســال برنام ــاً در هم ــد. متعاقب ــم گردی ــه و تنظی ــرام دلاور تهی ــر به ــاي دکت ــد ابوالحســنی و آق ــر فری ــای دکت ــل توســط آق مل

اســتراتژیک و عملیاتــی کشــوری بــا  موضــوع بهداشــت بــاروری در زمــان بحــران توســط آقایــان دکتــر جــلال عباســی شــوازي و 

دکتــر بهــرام دلاور تدویــن شــد. همچنیــن در ســال 1386 نســبت بــه تهیــه مــدول هــای آموزشــی بــرای مدیــران بخــش بهداشــت 

بــا موضــوع بهداشــت در شــرایط بحــران توســط آقــای دکتــر محســن شــتی و  خانــم دکتــر ماندانــا قدمیــان اقــدام گردیــد. متأســفانه 

ســند تهیــه شــده چــاپ نشــده اســت.

در سال 1389 با همت آقاي دکتر علي اردلان رئیس دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا در معاونت بهداشت، کمیته اي از نمایندگان 

ادارات حوزه بهداشت از جمله دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس تشکیل شد و تدوین برنامه ملي عملیات پاسخ بهداشت باروري و 

سلامت خانواده در بلایا در دستور کار قرار گرفت. حاصل تلاش همکاران ادارات تابعه دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس با همراهي 

و راهنمایي آقاي دکتر محمد جواد مرادیان منجر به تدوین اولین بسته خدمت عملیاتي سلامت خانواده در بلایا براساس فرمت طراحي 

شده در دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا گردید. این نسخه در زمستان سال 1390 به چاپ رسید و مبناي تدوین برنامه عملیاتي سلامت 

خانواده در بلایا در دانشگاههاي علوم پزشکي کشور شد. تغییرات اعمال شده در نسخه جدید شامل تفکیک عملکردهاي تخصصي براساس 

رسالت و انتظارات هر یک از برنامه هاي سلامت باروري و خانواده، پیوست ها، گردش کار مدیریت سلامت خانواده در زمان بلایا مي باشد. 
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بیانیه هدف

کاهـش عـوارض ناشـی از بلایا موضوع بهداشـت عمومی اسـت و نیازمند آن اسـت که در هسـته فعالیـت ها و عملکرد وزارت بهداشـت، 

درمـان و آمـوزش پزشـکي قـرار گیـرد. بلایـا از راههای مختلـف بر سـلامت تأثیر می گـذارد، این راهها شـامل صدمـات و جراحات آنی 

و مـرگ، انتقـال بیماریهـا، وقفـه در ارایه خدمات، وخامت وضعیت بهداشـت و سـلامت محیط، آسـیب های روانی و کمبـود آب و غذا. در 

ایـن شـرایط، گـروه هایـی که شـدیداً در معرض خطر هسـتند مانند زنان، کودکان، سـالمندان، معلـولان و حتی مردمی که در بیمارسـتان 

یـا زنـدان بـه سـر مـی برنـد، نیـاز بـه توجه بیشـتر دارند. بـا توجه بـه اهمیت بهداشـت بـاروري و بـراي کاهش عوارض ناشـي از سـقط 

غیـر ایمـن، خشـونت هـاي جنسـي، بیماریهـاي مقاربتي و ایـدز، بیماریهاي شـایع کـودکان، بیماریهـاي نوجوانـان و جوانـان، بیماریهاي 

سـالمندان، بیماریهـاي مـردان، بیماریهـای دوران نوزادی، همچنین پیشـگیري از بروز حاملگي ناخواسـته، ازدواج اجباري و روابط جنسـي 

در ازاي دریافـت غـذا و سـرپناه، تأمیـن خدمـات زایمـان ایمـن. ایـن برنامـه با هـدف کلي زیر تهیه شـده اسـت: »ارایه خدمـات مطلوب 

و مناسـب سـلامت باروري و خانـواده در بلایا«

اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

قوانین مرجع ذکر شده در مبانی عملیات این برنامه  

قانــون اساســي: اصــل دهــم )فصــل اول(، اصــل بیســتم )فصــل ســوم(، اصــل بیســت و یکــم )فصــل ســوم(، اصــل بیســت   

ــم )فصــل نهــم(،  اصــل یکصــدو پنجــاه و ششــم )فصــل  و نهــم، اصــل ســوم )مــاده دوازدهــم(، اصــل یکصــد و چهــل و هفت

یازدهــم(، اصــل ســوم )مــاده هشــتم(

دستورالعمل بهداشت باروری در بلایا، ترجمه دبیرخانه کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه  

 MISP )بخــش پیشــگیري از افزایــش مــرگ و میــر مــادران و نــوزادان- 

ــاروری یــا 1 حداقــل بســته خدمتــی بهداشــت ب  

ــتي( ــه بهداش ــات اولی ــام در خدم ــاروري و ادغ ــلامت ب ــع س ــات جام ــر خدم ــارت ب ــه نظ ــش برنام بخ

شرح وضعیت

بــا توجــه بــه آنکــه ایــن برنامــه در ســطح ملــي تهیــه مــي گــردد،  بدیهــي اســت پــس از ابــلاغ ایــن برنامــه در ســطح دانشــگاه ها 

و شهرســتانها جزئیــات مربــوط محلــي اضافــه خواهــد شــد. ایــن برنامــه بــراي پاســخ بــه مخاطــرات طبیعــي و انســان ســاخت چــه 

آنهــا کــه بــه طــور ناگهانــی رخ میدهــد )ماننــد زلزلــه، ســیل، طوفــان، آتشفشــان، گردبــاد و ســونامی( و چــه مــواردي کــه بــه طــور 

تدریجــی و کنــد منطقــه ای را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد )خشکســالی( تهیــه شــده اســت. البتــه آثــار رخــداد ایــن مخاطرات بســتگی 

بــه درجــه شــدت، طــول مــدت و وســعت منطقــه  تحــت پوشــش دارد. اصولــي کــه بایــد در ارایــه خدمــات بهداشــت بــاروری در بلایــا 

در نظــر گرفتــه شــود، عبارتنــد از هماهنگــی، کیفیــت خدمــات، ارتباطــات اجتماعــی، مداخــلات جامعــه محــور، ظرفیــت ســازی فنــی 

و مدیریتــی، مســئولیت پذیــری، حقــوق انســانی و مدافعــه.

1-   Minimal Initial Service Package
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در عملکردهــاي تخصصــي انتظاراتــي کــه از تیــم ارایــه دهنــده خدمــت وجــود دارد بــه تفکیــک بیــان شــده اســت. ملزومــات مــورد 

نظــر بــراي جمعیــت 10000 نفــر بــه مــدت 3 مــاه بــرآورد شــده اســت کــه بــا توجــه بــه ابعــاد بلایــا و جمعیــت آســیب دیــده قابــل 

تغییــر خواهــد بــود. بــه طــور حتــم فهرســت ملزومــات نشــان دهنــده نیازهــاي جمعیــت بــوده و تأمیــن آن در شــرح وظیفــه همــکاران 

ســلامت خانــواده بــه تنهائــي نیســت. همراهــي مدیریــت ســلامت خانــواده بــا ســایر اعضــاي واحــد مدیریــت و کاهــش خطــر بلایــا 

بــراي بازدیــد میدانــي از نخســتین دقایــق وقــوع بلایــا بــه منظــور بررســي وضعیــت و جمــع آوري اطلاعــات و برنامــه ریــزي و مدیریت 

الزامــي اســت. هماهنگــي بــا حــوزه درمــان بــراي ارجاعــات از ســایر اقداماتــي اســت کــه مي بایســت قبــل از وقــوع بلایــا صــورت 

بگیــرد و هماهنگــي و نظــارت بــر ارجاعــات از مهمتریــن اقدامــات زمــان وقــوع اســت. لازم بــه ذکــر اســت فعالیتهــاي میدانــي تعییــن 

شــده در ایــن نســخه صرفــاً بــراي پاســخ بــه نیازهــاي جمعیــت در منطقــه/ مناطــق آســیب دیــده یــا در معــرض آســیب در زمــان 

وقــوع بلایــا اســت. در بحــران بــا توجــه بــه اینکــه امکانــات و منابــع دســتخوش محدودیــت مــی شــود، طبیعتــاً مراقبت هــاي معمــول 

گروههــاي ســني تحــت الشــعاع قــرار مــی گیــرد. بنابرایــن اولویــت بنــدی در  ارائــه خدمــت و مراقبــت را طلــب مــی کنــد.  بــه هنــگام 

فــاز حــاد بحــران بــه علــت کمبــود واحــد مراقبــت بهداشــتی و کثــرت جمعیــت آســیب دیده، امــکان ارائــه خدمــات جامــع در بهداشــت 

بــاروری وجــود نــدارد، تاکیــد ســازمان بهداشــت جهانــی را یــادآور می شــود کــه در ایــن فــاز بایــد بــه ارائــه »بســته  حداقــل خدمــات« 

بســنده شــود کــه بــه »بهداشــت بــاروری« معــروف اســت.

بــا توجــه بــه ایــن کــه مــرگ و میــر زنــان در حــوادث بعلــت عــوارض بــارداري و زایمــان افزایــش مــی یابــد، اســترس   

جســمي و روانــي ناشــي از حادثــه باعــث افزایــش بــروز زایمــان زودرس و عــوارض آن در حــوادث مــي گــردد . وقــوع بلایــای 

طبیعــی؛ ارتــکاب تجــاوز بــه عنــف، اســتثمار جنســی و بــروز رفتارهــای پرخطــر علیــه زنــان را افزایــش می دهــد بنابرایــن بایســتي  

ــل برســد  ــه حداق ــار ب ــار زیان ب ــن آث ــان، ای ــازی زن ــا توانمندس ــی، ب ــي و بین الملل ــای مل ــازمان ها و نهاده ــکاری س ــا هم ــد ب بای

بــارداري هــاي ناخواســته و افزایــش تعــداد کــودکان زیــر 5 ســال در ســالهاي بعــد از وقــوع یــک حادثــه غیرمترقبــه منجــر   

بــه افزایــش نــرخ مــرگ و میــر کــودکان و ســوءتغذیه مـــي شـــود لــذا تنظیــم خانــواده و ســـقط جنیــن هاي عمــدي ناشــي از این 

بــارداري هــاي ناخواســته درحــوادث بایــد مــورد توجـــه قـــرار گیرند . 

  در نتیجــه، افـــزایش رفتارهـــاي جنـــسي ناســالم و پرخطــر، عــدم درمــان به موقــع بیمــاران، گســترش اچ آی وی و بیماری 

مقاربتــی رخ مــی دهــد. 

  بــر اســاس آمــار موجــود 27 % زنــان و دختــران در مناطــق دچــار حادثــه شـــده مــورد تجــاوز جنســي قــرار مــي گیرنــد، و در 

کشــور مــا نیــز شــواهدي مبنــي بــر وجــود ایــن مشــکل وجــود دارد  لــذا توجــه بــه خشــونت هــاي جنســیتي در جریــان حــوادث 

از اهمیــت بالایــي برخــوردار اســت. 

  نوجوانــان بــه عنــوان یکــي از آســیب پذیرتریــن گروههــاي هــدف بــا از دســت دادن خانــواده، مدرســه و دوســـتان خـــود در 

معـــرض خطـــر خودکشــي، اعتیاد، قرباني خشــونتهاي جنســیتي واقع شــدن، مورد سوءاســـتفاده قرارگـــرفتن توســـط قاچاقچیـــان 

و افــراد ســودجو ، نیــاز بــه حمایــت و مراقبــت دارنــد .



490

بنابرایــن در خدمــات بهداشــت بــاروري کــه شــامل چنــد اقــدام اساســی و فعالیــت اســتاندارد اســت و در اولیــن ســاعات و روزهــای فــاز 

بحــران اولویــت دارنــد هماهنگــی ســازمانها و افــراد بــرای اجــرای بســته حداقــل خدمــات بهداشــت بــاروری، پیشــگیری از خشــونت 

جنســی )تــلاش بــرای کاهــش خطــر بــروز خشــونت جنســی از جملــه برپایــی چادرهــا در محــل امــن، قــرار گرفتــن توالتهــا و منابــع 

آب در اماکــن قابــل دسترســی و امــن،  وجــود نــور کافــی در شــب، وجــود کارمنــد زن در تیم هــای توزیــع غــذا و نام نویســی(، ارائــه 

ــگیرانه  ــان پیش ــارداری، درم ــی از ب ــگیری اورژانس ــد )روش پیش ــرار گرفته ان ــونت ق ــت خش ــه تح ــرادی ک ــه اف ــب ب ــات مناس خدم

بیماری هــای مقاربتــی، پیشــگیری از مواجهــه بــا اچ آی وی، واکسیناســیون هپاتیــت B، کــزاز و حمایت هــای روانــی(، کاهــش انتقــال 

اچ آی وی/ ایــدز از طریــق رعایــت دقیــق اصــول بین المللــی پیشــگیرانه، انتقــال خــون ایمــن، پیشــگیری از افزایــش میــزان مــرگ و 

ــا فراهــم  میــر و بیماری هــای مــادر و نــوزاد )شــامل بســته هــاي  زایمــان تمیــز، انجــام زایمــان توســط مامــا در مرکــز بهداشــتی ب

آوردن کیت هــای زایمــان ایمــن، اقدامــات لازم بــرای اســتقرار سیســتم ارجــاع(، برنامه ریــزی بــرای ارائــه خدمــات بهداشــت بــاروری 

در اولیــن فرصــت و متشــکل از جمــع آوری اطلاعــات زمینــه ای در مــورد مــرگ و میــر مــادر و نــوزاد، بیماری هــای مقاربتــی، اچ آی وی/

ــده و  ــع در آین ــات جام ــه خدم ــرای ارائ ــب ب ــای مناس ــخیص محل ه ــارداری، تش ــگیری از ب ــایل پیش ــتفاده از وس ــزان اس ــدز،  می ای

برنامه ریــزی بــرای آمــوزش یــا بازآمــوزی کارکنــان بهداشــتی، ســفارش دادن تجهیــزات و وســایل مــورد نیــاز اســت. 

ــاروری  ــا تجربــه و لایــق بــرای هماهنگــی اجــرای بســته حداقــل خدمــات بهداشــتی، بهداشــت ب در ابتــدای بحــران بایــد فــردی ب

ــاروری بــوده و مــورد قبــول ســایر سازمانهاســت انتخــاب شــود.  توســط ســازمانی کــه پیشــرو اجــرای خدمــات بهداشــت ب

ــاروری را بــدون انجــام  توصیــه میشــود کــه در اولیــن ســاعات و روزهــای بعــد از بحــران، بایــد بســته حداقــل خدمــات بهداشــت ب

هــر نــوع بررســی وضعیــت اجــرا کــرد و بــه محــض ایــن کــه شــرایط بــه حالــت پایــدار رســید بایــد خدمــات بهداشــت بــاروری بــه 

صــورت جامــع ارائــه شــود.

گروه هاي آسیب پذیر در ارتباط با كاركرد اختصاصی:

          مادران 

زنان باردار و زایمان کرده آسیب دیده    o

زنـان بـاردار وزایمـان کـرده کـه مبتلا بـه عارضه ناشـی از بـارداری و زایمان هسـتند )خونریزی ، فشـار خون بالا،   o

عفونـت،  ترومـا بـه شـکم ورحـم ، مشـکلات ادراری وتناسـلی ،کـم خونـی متوسـط تـا شـدید، افسـردگي پـس از زایمـان،.... (

زناني که علائم زایمان دارند یا در معرض سقط و زایمان زودرس هستند.  o

زنان باردار و زایمان کرده که اعضاي خانواده خود را از دست داده اند.  o

زنان باردار در معرض خشونت جنسي و آسیب   o

         نوزادان

نوزادان نارس و نوزادان با وزن کمتر از 2500 گرم  o

o   نوزادان داراي بیماري زمینه اي
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نوزادان داراي ناهنجاري ماژور  o

نوزاداني که مادر  خود را از دست داده و یا مادر دچار آسیب جدي بوده و قادر به نگهداري از نوزاد نمي باشد  o

نوزادان فاقد سرپرست  o

نوزادان شیر مصنوعي خوار  o

كودكان یک تا 59 ماهه   

کودکان مبتلا به سوء تغذیه  و اختلال روند رشد  o

کودکان دچار معلولیت جسمانی وروانی و ذهنی   o

کودکان مبتلا به بیماریهای مزمن  o

o  کودکان بیمار

کودکان فاقد سرپرست   o

کودکان مصدوم و آسیب دیده  o

کودکان در معرض خشونت جنسي   o

نوجوانان   

نوجواناني که اعضای خانواده خود را از دست داده اند   o

نوجواناني که در معرض خشونت جنسي  قرار گرفته اند   o

نوجوانان مبتلا به بیماریهای مزمن تحت درمان   o

نوجوانان تحت درمان بیماریهای صعب العلاج و یا بیماریهای زمینه ای مثل بیماریهای قلب وآسم ودیابت   o

نوجوانان تک والدی    o

نوجوانان که از یک فرد سالمند در منزل نگهداری می کند   o

نوجوانان دچار معلولیت جسمانی وروانی و ذهنی   o

جوانان  

جوانانی که اعضای خانواده خود را از دست داده اند   o

جوانانی که در معرض خشونت جنسي  قرار گرفته اند   o

جوانان مبتلا به بیماریهای مزمن تحت درمان   o

جوانانی که تحت درمان بیماریهای صعب العلاج و یا بیماریهای زمینه ای مثل بیماریهای قلب وآسم ودیابت هستند   o

جوانان تک والدی    o

جوانانی که از یک فرد سالمند در منزل نگهداری می کند   o

جوانان دچار معلولیت جسمانی وروانی و ذهنی   o
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میانسالان  

زنان و مردان  30تا 59  ساله مبتلا به بیماریهاي قلبي-  عروقي،  تنفسي )آسم و بیماري هاي انسدادي مزمن ریه(،    o

بیماریهاي صعب العلاج، دیابت،  پرفشاري خون، معلولیتها، اختلالات روان )افسردگي، اضطراب، ...( و  اعتیاد  

زنان مبتلا به خونریزیهاي غیر طبیعي رحمي و  عفونتهاي دستگاه ادراري- تناسلي  o

زنان سرپرست خانوار و زنان بي سرپرست   o

زناني كه در معرض آسیب و خشونت جنسي قرار گرفته اند    

افراد نیازمند باروری سالم  

خانمهایي که بارداري براي آنها پر خطر محسوب میگردد.   o

خانمهایــي کــه در مرحلــه درمــان ART )درمــان نازایــي بــا روشــهاي کمــک بــاروري( ســیکل قاعدگــي همزمان   o

بــا وقــوع بلایــا قــرار دارنــد.

خانمهایي که در شرایط روحي و رواني مناسبي قرار ندارند.   o

زوجیني که تمایل و شرایط فرزند آوري را ندارند.  o

سالمندان   

سالمند با مشکلات حرکتي که نیاز به کمک دیگران دارد   o

سالمند با مشکلات شناختي و کاهش هشیاري  o

o  ســالمند وابســته بــه داروهــاي اساســي کــه در صــورت عــدم مصــرف بــه موقــع، متحمــل خطــرات جــدي گــردد 

ــي   ــا نارســایي قلب ــا قرصهــاي خوراکــي در بیمــاران ب ــد مصــرف انســولین در دیابتــي هــا ی مانن

سالمند مبتلا به بیماري 4 عضو اصلي : مغز،  قلب، کلیه، کبد )بیماریهاي حاد یا مزمن(  o

o  سالمند با اختلال شنوایي و بینایي 

سالمند تنها و بدون همراه و یا سالمند ساکن در خانه سالمندان  o
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پیش فرض ها

ظرفیتهاي موجود

وجود خانه های بهداشت در سرتاسر کشور  

وجود مراکز  و پایگاههاي بهداشتی درمانی روستایی و شهري  

وجود برنامه هایي در زمینه بهداشت باروري   

پایگاهها و مراکز مجري برنامه پزشک خانواده و تیم سلامت  

نیروي انساني آموزش دیده   

نسخه تهیه شده برنامه ملي عملیات پاسخ سلامت باروري و خانواده در بلایا و فوریتها   

تهیه برنامه عملیاتي پاسخ سلامت باروري مبتني بر اولویتهاي وقوع بلایا هر استان در دانشگاههاي علوم پزشکي کشور  

برنامه ارزیابي آمادگي خانوار در برابر  بلایا  

مدارس که مي تواند به عنوان پایگاه بهداشتي در نظر گرفته شود  

نقاط قابل ارتقا در برنامه های موجود

تأمین و تقویت دسترسي به خدمات بهداشت باروري در شرایط بحرانی و بلایا  

آموزش همگاني از طریق رسانه هاي جمعي   

تقویت هشدار هاي بهداشتي از طریق کارکنان بهداشتي در مناطق بلاخیز   

حمایت همه جانبه تصمیم گیرندگان کلیدي خدمات بهداشتي و درماني  

افزایش توان فني و مهارتي نیروهاي ارایه دهنده خدمت در زمان بحران   

استفاده از ظرفیت برنامه پزشک خانواده و تیم سلامت براي ارتقاء آمادگي خانوار در برابر بلایا  

ارتقاء فضاي مناسب براي نگهداري تجهیزات و ملزومات  

افزایش حمایت مالي و پشتیباني برنامه  

توجه به تبادل اطلاعات و تجربیات و تدوین مستندات  

تقویــت هماهنگــي هــاي بیــن بخشــي و شناســایي تیــم هــاي بهداشــتي ســایر بخــش هــا کــه خدمــات مشــترک انجــام   

ــت  ــلاف وق ــوازي کاري و ات ــري از م ــراي جلوگی ــد ب ــي دهن م
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عنوان کارکردپیوست
S6-1ارائه مراقبت های مادران
S6-2ارائه مراقبت های نوزادان
S6-3ارائه مراقبت های کودکان
S6-4 ارائه مراقبت های نوجوانان
S6-5 ارائه مراقبت های جوانان
S6-6ارائه مراقبت های میانسالان 
S6-7ارائه مراقبت های باروری سالم 
S6-8ارائه مراقبت های سالمندان

كاركردهای تخصصی 

کارکردهای تخصصی ارائه خدمات سلامت خانواده و جمعیت در بلایا
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كاركردهای تخصصی ارائه خدمات سلامت خانواده در بلایا

پیوستS6-1: ارائه خدمات سلامت مادران

واحد مسئول: دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس )اداره سلامت مادران(

واحدهای همکار: مرکز اورژانس و وفوریت هاي پزشکي، دفتر سلامت روان، مرکز مدیریت مبارزه بیماریهاي واگیر و مرکز مدیریت 

مبارزه بیماریهاي غیر واگیر، معاونت غذا و دارو )امور دارویي(، تجهیزات پزشکي معاونت درمان، سازمان نیروي انتظامي 

شرح كاركرد

براســاس مطالعــات بیــن المللــي، حــدود 4 درصــد از زنــان در هنــگام بلایــا حاملــه هســتند و یــا احتمــال بــاردار شــدن آنهــا وجــود 

ــع  ــه طب ــت و ب ــش زاس ــوزاد  تن ــن و ن ــرده و جنی ــان ک ــاردار و زایم ــادران ب ــراي م ــیبهاي وارده ب ــل آس ــه دلی ــا ب ــوع بلای دارد. وق

ســلامتي آنــان در شــرایطي کــه متحمــل جابجایــي هــم مــي شــوند، بیشــتر بــه مخاطــره مــي افتــد. 15درصــد بارداریهــا در بلایــا 

عارضــه دار مــي شــوند و مــادر را در معــرض خطــر ســقط، زایمــان زودرس، ســزارین، عفونــت، زایمــان ســخت، خونریــزي، حاملگــي 

خــارج از رحــم قــرار مــي دهــد و در صــورت دســترس نبــودن خدمــات فوریتهــاي مامایــي و زایمــان، مــرگ مــادر افزایــش مــي یابــد. 

)60درصــد مرگهــا پــس از زایمــان اســت کــه 45% آن در 24 ســاعت اول پــس از زایمــان بــه وقــوع مــي پیونــدد(. زایمــان ســخت، 

ســقط، پــره اکلامپســي )فشــارخون بــالا(، عفونــت و خونریــزي پنــج عامــل مهــم مــرگ مــادران اســت کــه ارایــه بــه موقــع خدمــات 

فــوري را طلــب مــي کنــد. زمــان طلایــي بــراي اقــدام و پیشــگیري از مــرگ مــادر در عارضــه خونریــزي )25% مرگهــا( 2 ســاعت، در 

عارضــه عفونــت ) 15% مرگهــا( 6 روز، در عارضــه پــره اکلامپســي )13% مرگهــا( 2 روز و در عارضــه زایمــان ســخت)8% مرگهــا( 3 

روز بــرآورد مــي شــود. )بــه ازاء هــر یــک مــورد مــرگ مــادر، 16 تــا 25 درصــد مــادران از عــوارض مرتبــط بــا مامایــي و زایمــان شــامل 

پارگــي اعضــاي تناســلي، پرولاپــس رحــم،  بــي اختیــاري، کــم خونــي و نازایــي رنــج مــي برنــد.( عــلاوه بــر مــوارد فــوق، دسترســي 

بــه خدمــات فوریتهــاي مامایــي و زایمــان ممکــن اســت بــه دلیــل ســه تأخیــر در تشــخیص، ارجــاع و درمــان نیــز بــه خطــر بیفتــد. 

ــارداري، زایمــان و پــس  بنابرایــن رســالت برنامــه ســلامت مــادران در زمــان پاســخ بلایــا عبارتســت از مراقبــت مــادران در دوران ب

اززایمــان اســت بــه گونــه اي کــه عــوارض و خطــر آســیب ناشــي از بلایــا را در مــادران آســیب دیــده و در معــرض آســیب کاهــش 

داده و موجــب حفــظ ســلامتي آنــان گــردد.

شرح وظایف واحد مسوول  

      ارایه خدمت

o     شناسایي همه مادران باردار و زایمان کرده 

o     بررسي و ارزیابي  وضعیت  سلامت جسمي و رواني کلیه زنان باردار شناسایي شده
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o    تعییـن زنـان داراي علایـم خطـر و نیازمنـد مراقبـت ویـژه بـدون )خونریزي، آبریزش، درد شـدید شـکم، تروما، افسـردگي 

و ... ( در همـه سـنین بـارداري و انجـام مراقبـت بر حسـب شـرایط اضطـراري و معمول بر اسـاس دسـتورالعمل هاي کشـوري

o    ارزیابــي  وضعیــت ســلامت جســمي روانــي مــادران زایمــان کــرده )بخصــوص در 10 روز اول پــس از زایمــان( از نظــر 

خونریــزي، عفونــت، درد شــکم، فشــارخون بــالا و ترومــا، آمــوزش علائــم خطــر

o    ارایــه مراقبتهــا، توصیــه هــا و آموزشــهاي لازم مــادران بــاردار و زایمــان کــرده بــه صــورت چهــره بــه چهــره بــر اســاس 

دســتورالعملهاي کشــوري و کتــاب مراقبتهــاي ادغــام یافتــه شناســایي مــادران بــاردار و زایمــان کــرده نیازمنــد مکمــل هــاي 

تغذیــه اي و اطمینــان از مصــرف مکملهــا 

o    ارجــاع فــوري مــادران بــاردار  نیازمنــد دریافــت مراقبــت در بیمارســتان یــا مرکــز فوریتهــاي مامایــي و زایمــان و اطمینــان 

از وضعیــت مراقبــت نــوزاد  مــادران ارجــاع شــده و پیگیــري مراقبــت پس از بازگشــت 

o    اطمینــان از دسترســي مادرانــي کــه در 35 هفتــه بــارداري و بالاتــر هســتند بــه خدمــات زایمــان ایمــن و آمادگــي بــراي 

انجــام زایمــان بهداشــتي و ایمــن در شــرایط اضطــرار )در دســترس بــودن کیــف زایمــان (

o    اطمینان از دریافت خدمات واکسیناسیون در صورت نیازبراي مادران باردار نیازمند واکسن

o    ثبت خدمات ارایه شده در فرمهاي مربوط 

o    گزارش همه موارد مادران فوت شده در زمان بارداري، زایمان و پس از زایمان

o    گزارش موارد مادران باردار صدمه دیده در بحران

   مدیریت سلامت

o    اطــلاع از محــل ارایــه خدمــات درمانــي و پاراکلینیــک )بیمارســتان یــا مرکز ارایــه فوریتهاي مامایــي و زایمان، آزمایشــگاه، 

ــک در  ــي و پاراکلینی ــات درمان ــه خدم ــت ارای ــرده از محــل دریاف ــان ک ــاردار و زایم ــادران ب ــردن م ــه و....( و آگاه ک داروخان

صــورت وقــوع عارضــه  اطمینــان از فراهــم بــودن و در دســترس بــودن داروهــا و خدمــات آزمایشــگاهي مــورد نیــاز مــادران 

و شــفاف نمــودن فراینــد ارجــاع مــادران در معــرض خطــر بــه بیمارســتان یــا مرکــز بهداشــتي درمانــي 

o    شناســایي نیازهــاي بهداشــتي مــادران بــاردار، زایمــان کــرده و شــیرده و هماهنگــي بــا مســئولان مربــوط بــراي تأمیــن 

ــاردار، زایمــان کــرده و شــیرده )ملزومــات شــیردهي مصنوعــي، البســه مناســب، پوشــک و  ملزومــات مــورد نیــاز مــادران ب

نــوار بهداشــتي، پشــه بنــد، وســایل نــوزاد، .....(

ــودن وســایل  ــان از اســتریل ب ــه خدمــت و اطمین ــاز ارای ــودن ملزومــات مــورد نی ــودن و ســالم ب ــان از فراهــم ب o    اطمین

زایمــان

o    اطمینان از امنیت و بهداشـتي بودن محل اسـکان مادران )دفع بهداشـتي، حمام و شستشـوي البسـه و وسـایل، جمع آوري 

زبالـه ها، نظافت، تهیه غذا، دسترسـي به آب آشـامیدني سـالم، نحـوه نگهداري دامها و حیوانـات خانگي، ...(
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ــواده )اطفــاء حریــق،   o    اطــلاع از بیماریهــاي شــایع و بومــي منطقــه، وضعیــت راههــا و ارتباطــات، ایمنــي و امنیــت خان

ــزا، دفــن اجســاد، مصــرف مــواد/ داروهــاي مخــدر، ...( ــودن از حشــرات بیماری مصــون ب

o    اطمینان از فراهم و در دسترس بودن وسیله حمل و نقل )خودرو، برانکارد، ویلچر و .....(

o    هماهنگي با مسئولان مربوطه براي ارایه مراقبتهاي سلامت روان در صورت نیاز

شرح وظایف واحدهای همکار در ارائه خدمات سلامت مادران 

ستاد هدایت و مركز اورژانس و وفوریت هاي پزشکي : 

پیگیري پذیرش فوري زنان باردار در معرض خطر و زنان زایمان کرده در معرض خطر توسط کارشناسان دانشگاهي

سلامت روان : 

پیگیــري و برنامــه ریــزي  انجــام مشــاوره زنــان بــاردار و زایمــان کــرده بــا مشــکلات روانــي و ارائــه پــس خورانــد بــه کارشــناس 

مامایــي تیــم مراقبــت بهداشــتي 

تامین داروهاي مورد نیاز زنان باردار و شیرده  داراي آسیب هاي رواني 

مبارزه با بیماریها : 

تامین واکسن توام ) کزاز ( براي مادران باردار و همکاري در تلقیح واکسن و اطمینان از ایمني مادران 

تامیــن داروهــاي لازم بــراي زنــان بــاردار مبتــلا بــه بیماریهــاي شــایع و بومــي منطقــه   نظیــر ســل مالاریــا و ....... مطابــق بــا پروتــکل 

ــاي درماني  ه

امور دارویي:

 تامیــن داروهــا و ملزومــات یــک بــار مصــرف مــورد نیــاز  مــورد نیــاز در فوریــت هــاي مامایــي و زنــان و قــرار دادن آنهــا در فهرســت 

قفســه داوریــي واحدهــاي ارائــه خدمــت ) مرکــز بهداشــتي درمانــي، کیــف هــاي مامایــي (

تجهیزات پزشکي :

پیگیـري تامیـن و در اختیـار قـرار دادن تجهزات پزشـکي مورد نیاز بـراي خدمات مامایي و زنـان در مراقبت هاي بهداشـتي اولیه و مرکز 

ارائه دهنده خدمت ) سـونیکید شـارژي پرتابل  و گوشـي فشـار سـنج و...اکسـیژن ساز شارژي- ساکشـن پرتابل .....(:

نیروي انتظامي : 

برنامــه ریــزي و تامیــن حفاظــت و امنیــت خانــواده و زنــان بــاردار و تــازه زایمــان کــرده و همــکاري در پیگیــري برخــورد بــا متجاوزیــن 

و عاملین خشــونت جنســي 
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تعداد در یک واحد ارایه خدمت )عدد(ملزوماتردیف
وسایل

2گوشي مامایي )پینارد(1

1سونیکید قابل حمل و ژل پروب سونیکید2

راهنماي اجرایي 2ست هاي مورد نیاز مراقبت و زایمان اور ژانس 3

متناسب نیازفرمها، کتاب ها، راهنماهاي آموزشي و دستورالعملهاي اداره سلامت مادران4
داروها

متناسب موالید و براساس دستورالعمل مصرف مکملهاي دارویي )اسید فولیک، قرص آهن و مولتي ویتامین(1
برآورد شود

2واکسن کزاز2
2آمپول سرم ضد کزاز3
20آمپول اکسی توسین 10 واحدی4
10آمپول مترژن5
2آمپول رگام6
10 )از هر کدام(سرم یک لیتری )قندی- نمکی، قندی، رینگر(7
2 )از هر کدام(آمپول آمپی سیلین/ سفالکسین8
2آمپول 80  میلیگرمی جنتامایسین9
2آمپول هیدرالازین10
5 )از هر کدام(ویال سولفات منیزیوم 50% و 11%20
18آمپول بتامتازون12
2 )از هر کدام(آمپول 1% و یا 2% لیدوکائین 10 سي سي13
2آمپول پرومتازین14
1 بسته )از هر کدام(قرص 25 میلیگرمی متوکلوپرامید/ آمپول15
2آمپول کلسیم گلوکونات16
2آمپول دیازپام 5 میلي گرم17
درخواست در صورت نیازآمپول پتدین با رعایت شرایط مربوط به تحویل پوکه آمپول18
2شربت هیدروکسید منیزیوم 19
2پماد یا شیاف آنتی هموروئید 20
5 محلولمواد ضدعفونی کننده  بتادین21
2پماد کلوتریمازول22
23  NNG 5پماد تریامسینولون
10شیاف دیکلوفناک/ ایندومتاسین24
10نیترازین تست25

راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات سلامت مادران

راهنمای اجرایی1- ملزومات اختصاصي مورد نیاز مادران در جمعیت 10000 نفري در مدت 3 ماه
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راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات سلامت مادران

راهنمای اجرایی2- ست هاي آماده مورد نیاز برنامه مادران 

کیف مراقبت های معمول بارداری و پس از زایمان  )حداقل یک کیف آماده مورد نیاز است(

كیف زایمان )حداقل2 كیف آماده مورد نیاز است(

تعداد محتویات كیف مراقبت های بارداری و پس از زایمان
1گوشی مامایی یا سونی کیت قابل حمل

1گوشی طبی
1دستگاه فشارسنج

1ترازوی بزرگسال )در صورت امکان حمل(
1درجه حرارت سنج دهانی

1نوار متری
1چراغ قوه

5 عددگاز، پد یا نوار بهداشتی
1 بستهدستکش یک بار مصرف

1ست داروهای اورژانس مامایی
5فرم ثبت مراقبت و دفترچه مراقبت مادر و نوزاد

تعداد محتویات كیف زایمان 
1گوشي مامایي یا سونی کیت قابل حمل

ست هاي همراه: استریل زایمان، دارویی اورژانس مامایی و زایمان، اپی 
زیاتومی، وسایل حفاظتی و پارچه ای، دارو و واکسنهای بدو تولد نوزاد

1

3 جفتدستکش استریل
1درجه حرارت سنج دهاني

4کلامپ بند ناف، دستبند تعیین هویت نوزاد و مادر
10 عددگاز استریل اضافی
1 عدد و باطری به تعداد مورد نیازچراغ قوه و باطري

از هر کدام 1 عدددستگاه فشارسنج و گوشی طبی
2پوار یابار مصرف استریل 

1زیرانداز مشمع نایلوني به ابعاد1/5 ´ 1/5
1نوار متري براي اندازه گیري

1پیش بند نایلوني
2صابون مایع کوچک 

1برس شستشوي دست

1 بستهدستکش یکبار مصرف
1 بسته ده تایي پد یا نوار بهداشتی

5فرم های ثبت و دفترچه مراقبت
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ست زایمان )حداقل 2 ست آماده و استریل مورد نیاز است.(

 

ست اپی زیاتومی )حداقل 2 ست آماده و استریل مورد نیاز است.(

 

 

 

ست دارو و واكسن های بدو تولد نوزاد )حداقل 2 ست آماده مورد نیاز است.(

تامین واکسن و انجام واکسیناسیون بدو تولد با هماهنگي واحد  مبارزه با بیماریها انجام مي گردد 

تزریق ویتامین ک پس از انجام مراقبت هاي بدو تولد نوزاد ) گرم کردن در آغوش مادر و تغذیه باشیر مادر توسط ماماي عامل زایمان انجام مي گردد( 

تعداد محتویات ست زایمان 
1کاسه استیل )گالی پات( جای پنبه

1 عدد )از هر کدام(قیچي راست جراحی و قیچي اپی زیاتومی
1پنس گرد برای شستشو
1ظرف قلوه اي کوچک

2پنس کوخر راست
5 عدد)از هر کدام(پنبه و گاز

تعداد محتویات ست اپی زیاتومی
1سینی استیل

1کاسه استیل )گالی پات( جای پنبه
1پنست متوسط راست

1پنس سوزن گیر
1قیچی راست جراحی

5 عدد)از هر کدام(پنبه و گاز

تعداد محتویات ست دارو و واكسن های بدو تولد نوزاد 

1ویتامین ک1
1واکسن ب ث ژ
1واکسن هپاتیت

1واکسن فلج اطفال
1قیچی راست جراحی
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تعداد محتویات ست پارچه ای و حفاظتی
6  تکهپارچه شان به ابعاد 80×80

1 )از هر کدام(گان و پیش بند
1ماسک پارچه ای یا کاغذی

1عینک
1حوله

1ملحفه
ا جفتچکمه

این ست می تواند در کیف زایمان قرار گیرد.

ست وسایل پارچه ای و حفاظتی برای زایمان )حداقل 2 ست آماده مورد نیاز است.(
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یادداشت:
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كاركردهای تخصصی ارائه خدمات سلامت خانواده در بلایا

پیوستS6-2 : ارائه خدمات سلامت نوزادان  

واحد مسئول: دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس )اداره سلامت نوزادان(

واحدهای همکار: ستاد هدایت و مرکز فوریت هاي پزشکي، بیمارستان سطح سه ارجاعي، سازمان هلال احمر، دفتر سلامت روانی، 

اجتماعی و اعتیاد، مرکز مدیریت بیماري ها، امور دارویي، تجهیزات پزشکي 

شرح كاركرد

ــد داشــت.  ــاز خواهن ــات اورژانســي نی ــه خدم ــوزادان ب ــه حــدود 15-9 درصــد از ن ــن زده اســت ک ــی بهداشــت تخمی ســازمان جهان

حــدود دو ســوم مرگهــای نــوزادان در 28 روز اول پــس از تولــد اتفــاق مــی افتــد. بســیاری از ایــن مرگهــا بــا ارائــه خدمــات بهداشــتی 

در مراکــز مســتقر در محــل حادثــه قابــل پیشــگیری هســتند. حــدود 10- 5 درصــد از نــوزادان بــه خــودی خــود پــس از تولــد تنفــس 

ــه  ــد، نیــاز ب ــه  نیمــی از نوزادانــی کــه مشــکلاتی در آغــاز تنفــس دارن ــد و نزدیــک ب ــه تحریــک تنفســی دارن نمــی کننــد و نیــاز ب

اقدامــات احیــا قلبــی ریــوی پیــدا مــی کننــد و علــت اصلــی ایــن مشــکل )عــدم شــروع تنفــس خــود بخــودی( در نــارس بــودن نــوزاد 

و مشــکلات حــاد زایمــان مــی باشــد کــه منجــر بــه آسفیکســی شــدید مــی شــود. بــرای پیشــگیری و رفــع مشــکلات ذکــر شــده 

در هنــگام بــروز حــوادث غیــر مترقبــه، بــه کارگیــري ماماهــای مجــرب آمــوزش دیــده و توانمنــد در کمــپ هــاي بهداشــتی مســتقر 

در محــل حادثــه بــه منظــور پیشــگیري از عــوارض و برگردانــدن بیمــار بــه وضعیــت عــادی تــا زمــان انتقــال بــه بیمارســتان هــاي 

صحرایــي مرجــع. بســیار کمــک کننــده اســت. رســالت برنامــه ســلامت نــوزادان در زمــان پاســخ بلایــا عبــارت اســت از حفــظ و بهبــود 

ســلامت همــه جانبــه نــوزاد در شــرایط بحرانــي پــس از وقــوع حــوادث غیــر مترقبــه و بلایــا و بهبــود وضعیــت ســلامت نــوزادان بــه 

عنــوان یکــي از گروههــاي آســیب پذیــر در بحــران.

شرح وظایف واحد مسوول

ارایه خدمت

    اطمینان از آماده بودن وسایل مورد نیاز برای  فرایند هاي مراقبت از نوزاد

ــر اســاس اســتاندارد( احیــا قلبــی ، تنفســي نــوزاد در صــورت      کمــک بــه شــروع تنفــس در صــورت تاخیــر زمانــي ) ب

نیــاز ) توســط مامــا، پزشــک ...(

    انجــام مراقبــت هــای ضــروری بــراي حفــظ دمــای بــدن نــوزاد )خشــک کــردن و شستشــوی تاخیــری، تمــاس پوســت 

بــا پوســت( و پیشــگیري از هیپوترمــي 

    پیشگیری از عفونت ها )استفاده از وسایل استریل، شستشوي صحیح دست ها، قطع کردن بند ناف به صورت بهداشتی،(

    تغذیه نوزاد با شیر مادر بلافاصله پس از تولد در ساعت اول زندگي و هم آغوشي مادر و نوزاد
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     انجــام  فراینــد هــاي مراقبــت از نــوزادان ســالم، نــارس ، کــم وزن و بیمــار وشناســایي  علائــم خطــر  و غیــر طبیعــي 

در نــوزادان و انجــام اقدامــات ضــروري و ثبــت دقیــق آنهــا و ارجــاع بــه موقــع بیمارســتان 

     پیگیري  انتقال هم زمان مادر و  نوزاد به سطوح بالاترارائه خدمات  و کمپ های تخصصی تردر موارد نیاز

    توجه به مشکلات عاطفي والدین به خصوص مادران و حمایت و همدلي با آنان

    مشــاوره و راهنمایــي والدیــن در راســتاي پیشــگیري از بیمــاري هــا و عــوارض مختلــف و هدایــت والدیــن و اطرافیــان 

در راســتاي ارتقــاء ســلامت جســماني و عاطفــي نــوزادان

    شناســایي همــه مــادران بــاردار و زایمــان کــرده و نــوزادان آنهــا و پیــش بینــي مخاطــرات احتمالــي بــراي نــوزادي کــه 

قــرار اســت متولــد شــود و پگیــري فراهــم نمــودن شــرایط انتقــال داخــل رحمــي در صــورت نیــاز 

    بررســي وضعیــت نــوزادان زیــر 28 روز )بخصــوص در 10 روز اول پــس از زایمــان( از نظــر آســیب هــا، رعایــت بهداشــت 

بنــد نــاف، زردي، تغذیــه بــا شــیر مــادر خونریــزي محــل بنــد نــاف ، عفونــت، ترومــا، ســایر  علائــم خطــر 

    بررســي وضعیــت روحــي و روانــي مــادران زایمــان کــرده بــراي نگهــداري مطلــوب از نــوزاد مراقبــت هــاي عاطفــي 

روانــي و معنــوي مــادر / والــد 

    اطلاع رساني درباره شماره تماس و یا محل مراجعه در صورت نیاز 

    شناســایي نیازهــاي تغذیــه اي شــیر خــوار زیــر دو مــاه و دریافــت مکمــل هــاي غذایــي و شــیر مــادر وارزیابــي وضعیــت 

تغذیــه اي شــیرخواران زیــر دو مــاه و نیــاز هــاي تغذیــه اي شــامل مکمــل هــاي غذایــي و دارویــي

ــد  ــادر و فاق ــدي م ــادر از دســت داده و اســیب ج ــوزادان م ــح از ن ــتي صحی ــاي بهداش ــت ه ــان از انجــام مراقب     اطمین

ــد  ــتان جدی ــن یاسرپرس سرپرســت توســط مراقبی

    اطمینــان از دسترســي همــه زنــان بــاردار بــه خدمــات زایمانــي ایمــن و آمادگــي بــراي انجــام زایمــان بهداشــتي و ایمــن 

در شــرایط اضطــرار )در دســترس بــودن کیــف زایمــان ( و ترجیحــا انتقــال درون رحمــي 

    ثبت خدمات ارایه شده در فرمهاي مربوط و گزارش موارد مرگ پریناتال 

ــوزاد در معــرض  ــا دریافــت خدمــات فوریتهــاي مامایــي و زایمــان  ن ــراي انجــام زایمــان و ی     پیگیــري مادرانــي کــه ب

خطــر  ارجاعــي پــس از ترخیــص  

    ارایــه مراقبتهــاي روتیــن بــه همــه نــوزادان ســالم و پیگیــري شــیر خــواران پــر خطــر پــس از ترخیــص از مراکــز درمانــي  

پــس از اســکان کامــل جمعیــت عمومــي و اتمــام شناســایي گــروه هــدف
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مدیریت سلامت 

ــارداري  ــه خدمــات اورژانــس  و مراقبــت هــاي عــادي ب ــدازه کافــي جهــت ارائ ــه ان     اطمینــان یافتــن از ایــن کــه ماماهــا ب

توانمنــد هســتند 

اطمینــان از دســترس بــودن خدمــات مراقبــت نــوزاد شــامل: در دســترس بــودن تجهیــزات و امکانــات لازم در کمــپ هــا،   

ــي،  ــي و سرکشــی در کمــپ هــاي صحرای ــات بهداشــتي، درمان ــه خدم ــه منظــور ارائ ــده ب ــري ماماهــای آمــوزش دی ــه کارگی ب

آمــاده بــودن تجهیــزات لازم بــرای مراقبــت هــاي اور ژانســي دوران حاملگــي، زایمــان طبیعــی و مراقبــت از مــادر زایمــان کــرده و  

نــوزاد، مدیریــت  فراینــد هــاي مراقبتــي مــادران و نــوزادان بــد حــال، تصمیــم گیــري هــاي صحیــح و بــه موقــع بــه منظــور ارائــه 

خدمــات بهداشــتي، درمانــي در محــل حادثــه یــا انتقــال بــه ســطوح بالاتــر وارائــه خدمــات اســتاندارد در اورژانــس هــای زنــان ، 

زایمــان و نــوزادان 

   در صــورت نیــاز بــه انتقــال نــوزاد و نامناســب بــودن شــرایط نگهــداري و ....قبــل از تولــد نــوزاد بهتریــن شــیوه انتقــال نــوزاد 

انتقــال داخــل رحمــي مــي باشــد و در صــورت تولــد نــوزاد و نیــاز بــه انتقــال بهتریــن روش انتقــال در آغــوش مــادر اســت در 

صــورت وجــود امکانــات انتقــال نظیــر انکوباتــور پرتابــل/ ودر دســترس نبــودن مــادر مــی توانــد از آنهــا بــرای انتقــال نوزاد اســتفاده 

نمــود. در راه انتقــال نــوزاد مامــا یــا پرســتار آشــنا بــه امــر مراقبــت از نــوزاد در معــرض خطــر و بــا اشــنایی کامــل بــا فراینــد احیــا 

نــوزاد بــه ویــژه اســتفاده از بــگ و ماســک / فراینــد گــرم نگــه داشــتن نــوزاد / تهویــه ،آشــنا بــا تنظیمــات انکوباتــور و .... بایســتی 

نــوزاد را همراهــی نماینــد.  

ــه  ــه ب ــوزاد بلافاصل ــژه بایســتی ن ــه مراقبــت هــای وی ــوزاد ب ــاز ن ــد در صــورت نی ــوزاد در 24 ســاعت اول تول ــی ن ــا ارزیاب     ب

ــر  ــژه و داراي پزشــک متخصــص کــودکان  نظی ــاز مراقبــت وی ــزات مــورد نی ــه تجهی ــي  مجهــز ب نزدیــک تریــن مرکــز  درمان

ــردد. ــل گ NICU  منتق

    اطــلاع از محــل ارایــه خدمــات درمانــي و پاراکلینیــک )بیمارســتان یــا مرکــز ارایــه فوریتهــاي مامایــي و زایمان، آزمایشــگاه، 

داروخانــه و....( و آگاه کــردن مــادران بــاردار و زایمــان کــرده از محــل دریافــت ارایــه خدمــات درمانــي و پاراکلینیــک در صــورت 

وقــوع عارضــه و هماهنگــي بــا تیــم هــاي انتقــال مــادر ونــوزاد 

   اطمینان از استریل بودن وسایل اختصاصي مراقبت از نوزاد در فرایند هاي حین تولد و پس از تولد نوزاد زایمان 

ــن  ــراي تأمی ــوط ب ــا مســئولان مرب ــرده و شــیرده و هماهنگــي ب ــان ک ــاردار، زایم ــادران ب     شناســایي نیازهــاي بهداشــتي م

ملزومــات مــورد نیــاز مــادران بــاردار، زایمــان کــرده و شــیرده )ملزومــات شــیردهي مصنوعــي در صــورت ضــرورت بــا تاکیــد بــر 

تغذیــه بــا شــیر مــادر ، البســه مناســب، پوشــک و نــوار بهداشــتي، پشــه بنــد، وســایل نــوزاد، ...(

    اطمینــان از بهداشــتي بــودن محــل اســکان مــادران و نــوزادان )دفــع بهداشــتي، حمــام و شستشــوي البســه و وســایل، جمــع 

آوري زبالــه هــا، نظافــت، تهیــه غــذا، دسترســي بــه آب آشــامیدني ســالم، نحــوه نگهــداري دامهــا و حیوانــات خانگــي، ...(

    اطــلاع از بیماریهــاي شــایع و بومــي منطقــه، وضعیــت راههــا و ارتباطــات، ایمنــي و امنیــت خانــواده )اطفــاء حریــق،  مصــون 

بــودن از حشــرات بیماریــزا، دفــن اجســاد، مصــرف مــواد/ داروهــاي مخــدر، ...(
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شرح وظایف واحدهای همکار در ارائه خدمات سلامت نوزادان 

 ستاد هدایت و مرکز اورژانس و وفوریت هاي پزشکي : 

پیگیــري پذیــرش فــوري زنــان بــاردار در معــرض خطــر  ونــوزادان تــازه تولــد یافتــه در معــرض خطــر و فراهــم نمــودن شــرایط 

انتقــال داخــل رحمــي 

 بهداشت روان :

پیگیــري انجــام مشــاوره زنــان بــاردار و زایمــان کــرده بــا مشــکلات روانــي و ارائــه پــس خورانــد   بــه کارشــناس مامایــي تیــم 

مراقبــت بهداشــتي 

 مبارزه با بیماریها : 

تامین واکسن بدوتولد نوزاد و همکاري در تلقیح واکسن و اطمینان از ایمني نوزادان  زیر 28 روز 

آمــوزش بــه مــادران و مراقبیــن نــوزاد بــراي درمــان و پیگیــري  بــه بیماریهــاي شــایع و بومــي منطقــه   نظیــر ســل مالاریــا و 

....... مطابــق بــا پروتــکل هــاي درمانــي و بهداشــتي 

 امور دارویي:

تامیــن داروهــا و ملزومــات و شــیر خشــک  یــک بــار مصــرف مــورد نیــاز  مــورد نیــاز در فوریــت هــاي مامایــي و زنــان و قــرار 

دادن آنهــا در فهرســت قفســه داوریــي واحدهــاي ارائــه خدمــت ) مرکــز بهداشــتي درمانــي و کیــف هــاي مامایــي (

 تجهیزات پزشکي :

تامیــن و در اختیــار قــرار دادن تجهــزات پزشــکي مــورد نیــاز بــراي خدمــات مامایــي و زنــان در مراقبــت هــاي بهداشــتي اولیــه 

و مرکــز ارائــه دهنــده خدمــت )ســونیکید شــارژي پرتابــل  و گوشــي فشــار ســنج و....انکوباتــور پرتابــل و پــد هــاي گــرم کننــده 

و... بــگ و ماســک ....(

 هلال احمر : 

پیگیري تامین ملزومات مورد نیاز نظیر بسته هاي لباس و پوشک و پتو و ...... 

همکاري و هماهنگي با تیم هاي بهداشتي در ارائه خدمات بهداشت باروري به گروه هدف 
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راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات سلامت نوزادان  

راهنمای اجرایی 1- ملزومات اختصاصي مورد نیاز نوزادان در جمعیت 10000 نفري در مدت 3 ماه 

ملزومات تعداد در یک واحد نگهداري از نوزادان  / ارایه خدمت )عدد( ردیف

وسایل

تغذیه  نوزاد
24 شیر خشک نوزاد   1
6 شیشه شیر  2

12 سر شیشه  3
21600معادل 22 لیتر آب بسته بندی بهداشتی برای تهیه شیر مصنوعی  4

به ازاء هر واحد نگهداری 30 نفره یک عدد شیر گرم کن متوسط اگر 24 تایی باشد  5
در هر واحد نگهداری یک عدد ) فابلمه/ کتری / ...( وسایل گرم کردن آب ) جوشاندن ( 6

پوشاک نوزاد
6 سری لباس زیر نخي سایزهاي1 و2 و 3  7
6 سری ژاکت دستکش و کفش پشمی برای فصل زمستان  8
6 سری سرهمي نوزادي سایز 1-3  9
سری 9 لباس زیر دکمه دار سایز1تا3  10

6 کلاه نرم سایز 34 11
12 چفت جوراب  12

12 شلوار تک نخي  13
720 پوشک کوچک  15
720 پوشک کامل  16

6 پیش بند 17
به ازاء هر نوزاد یک عدد ساک وسایل نوزاد 18

وسایل خواب
به ازاء هر نوزاد یک عدد تشک  19
به ازاء هر نوزاد یک عدد تخت  20

به ازاء هر نوزاد 2 عدد پتو  21
به ازاء هر نوزاد یک عدد بالشتک گرم کننده  22

به ازاء هر نوزاد 2 عدد ملافه  23
به ازاء هر نوزاد یک عدد بنا به فصل و محل جغراقیایی پشه بند  24

به ازاء هر نوزاد یک عدد کیسه خواب  25

تعویض پوشک
به ازاء هر 10 نوزاد یک عدد زیر انداز پلاستیکی  26

به ازاء هر نوزاد 5 عدد کهنه  27
به ازاء هر نوزاد یک عدد لامپ گرم کننده / وسیله گرم کننده ) بر حسب فصل و منطقه ( 28
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بسته  احیا پایه و مراقبت اولیه از نوزاد به صورت اورژانس 

)بسته همراه كارشناس مامایي  تیم بهداشت باروري(

)ست احیا نوزاد در کیف زایمان نیز  قرار مي گیرد(

حمام نوزاد
به ازاء هر نوزاد 2 عدد از هر کدام حوله حمام / حوله دستی 29
به ازاء هر نوزاد یک فوطی در ماه شامپو بچه 30

به ازاء هر 30 نوزاد 1 عدد از هر کدام ترمومتر آبی/ دماسنج دیواری 31
به ازاء هر 10 نوزاد یک عدد وان / پارچ /کاسه / لگن کوچک 32

با احتساب 5 لیتر آب در هر حمام هفتگی آب بهداشتی 33
به ازاء هر نوزاد یک بسته  پنبه برای نظافت نوزاد 34

وسایل سرگرمی نوزاد
به ازاء هر نوزاد یک عدد جغجغه 36

به ازاء هر نوزاد یک عدد از 2 نوع اسباب بازی مناسب  37

داروها
6 قطره مولتی ویتامین 1

به ازاء هر 10 نوزاد 1 عدد در ماه پماد ویتامین آد 2

3 Napkin cream )کرم پوشک( 3

به ازاء هر نوزاد یک قوطی در ماه روغن / لوسیون 4

تعداد ملزومات ردیف 
حداقل 2 پوار یکبار مصرف 1

حداقل 2 عدد حوله استریل 2
یک عدد پد گرم کننده 3
یک عدد تخته احیا 4
یک عدد بگ و ماسک 5
حداقل یک عدد ملحفه گرم / پتو نوزاد 6
یک عدد محلول ضد عفوني کننده دست 7
حداقل 3 عدد گاز استریل 8

 سایر ملزومات ضروري 
یک قوطي شیر خشک 1
حداقل دو عدد شیشه و سر شیشه 2
حداقل دو بسته پوشک کامل کوچک 3
حداقل دو سري لباس سرهمي / کلاه نرم / جوراب / پتو /4
حداقل یک بطري آب بهداشتي 5
یک بسته دستکش یک بار مصرف 6

یک رول دستمال کاغذي 7

یک عدد کیف حمل وسایل 8
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راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات سلامت نوزادان  

راهنمای اجرایی2- وسایل و تجهیزات و داروهاي ترالي اورژانس نوزادان براي عملیات احیاء در یک واحد ارائه 

خدمت ) اتاق زایمان مركز بهداشتي درماني در شرایط اضطرار / اتاق زایمان و اتاق عمل سزارین  بیمارستان (
تعداد در یک واحد ارایه خدمت )عدد(ملزوماتردیف

قسمت فوقاني ترالي
6 عدد )از هر کدام(دستکش استریل و لاتکس، ماسک و دیگر وسایل حفاظتي  1
1گرم کننده تابشي و سایر منابع حرارتي 2
1پد سفت مخصوص احیاء3
1ساعت داراي عقربه ثانیه شمار/ کرونومتر4
2ملحفه گرم5
1گوشي پزشکي6
ا حلقه از هر کدامنوار چسب 1/2 یا 3/4 اینچي7
ا عدد )از هر کدام(راه هوایي دهاني- حلقي در اندازه هاي یک صفر، دو صفر، سه صفر یا طولهاي 30، 40 یا 50 میلي متر8
4 عدد سرنگ 1 و 3، 3 عدد سایرسرنگ هاي 1، 3، 5، 10، 20، 950
5 )از هر کدام( سر سوزن هاي شماره 18، 21، 25 یا تجهیزات خونگیري در سیستم هاي بدون سوزن10
2منبع هواي فشرده11
5کیسه پلاستیکي قابل بسته شدن )سایز 4/5 لیتر(12
1پدهاي گرم کننده شیمیایي13
1 برحسب شرایطانکوباتور قابل حمل 14

طبقه اول ترالي
10پوار15
5 عدد )از هر کدام(کاتترهاي ساکشن به شماره هاي5، 6، 8، 10، 12، 1614
1کشنده مکونیوم و لوله آن17
5 عدد )از هر کدام(لوله تغذیه به شماره 8 و سرنگ 20 سي سي18
1دستگاه ساکشن19
1دستگاه تیپس/  بگ خود متسع شونده 20
3 عدد )از هر کدام(ماسک هاي صورت با اندازه هاي نوزاد ترم و نارس21
1 )از هر کدام(کپسول اکسیژن با جریان سنج و لوله هاي مربوط و ذخیره احتیاط22
1 دستگاه کامللارنگوسکوپ با تیغه هاي صفر و یک همراه با لامپ و باطري اضافي23
3 )از هر کدام(لوله هاي تراشه با قطر داخلي 2/5، 3، 3/5، 4 میلیمتر24
1استیلت25
1قیچي26
2نوارچسب/ وسایل ثابت نگهداشتن لوله27
1 بستهپنبه28
1 شیشهالکل29

طبقه دوم ترالي
1محلول ضد عفوني
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مســئولیت انجــام احیــا پیشــرفته نــوزاد بــه عهــده پزشــک متخصــص کــودکان در دســترس مــي باشــد در غیــر ایــن صــورت ســایر 

پزشــکان حاضــر در واحــد ارائــه دهنــده خدمــت کــه دوره احیــا نــوزاد را گذرانــده انــد مســئول خواهنــد بــود.

1اسکالپل یا قیچي
1 عدد )از هر کدام(نوار نافي یا نخ بخیه صفر و سه صفر

3 عدد )از هر کدام(کاتتر نافي شماره هاي 3/5 و 5
3سه راهي مخصوص

طبقه سوم ترالي
5اپي نفرین 1000:1 آمپول هاي 1 سي سي

2 عدد )از هر کدام(سرم کریستالوئید ایزوتون )نرمال سالین/ رینگر لاکتات(
2بیکربنات سدیم 8/4 درصد ویال 50 سي سي

1 ویالنالوکسان هیدروکلراید 0/4 میلیگرم در میلي لیتر
3سرم قندي 10 درصد
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شرح كاركرد

رســالت برنامــه ســلامت کــودکان در زمــان پاســخ بلایــا عبــارت اســت از حفــظ و بهبــود ســلامت همــه جانبــه کــودک در شــرایط 

ــه عنــوان یکــي از گروههــاي آســیب  ــا و بهبــود وضعیــت ســلامت کــودکان ب بحرانــي پــس از وقــوع حــوادث غیــر مترقبــه و بلای

پذیــر در بحــران.

شرح وظایف واحد مسوول

 ارایه خدمت

 شناسایي کلیه کودکان زیر6 سال به تفکیک جنس در منطقه وگزارش تعداد کودکان فوت شده و آسیب دیده 

 شناســایي کــودکان مصــدوم و بیمــار  نیازمنــد دریافــت خدمــات درمانــي و ارجــاع فــوري کــودکان مبتــلا بــه ســوء تغذیــه، 

اســهال منجــر بــه کــم آبــي، تــب بــالا، پنومونــي، زردي، عفونــت هــاي باکتریــال و پیگیــري مراحــل درمانــي کــودکان

 شناسایي کودکان مبتلا به اختلال روند رشد و سوء تغذیه 

 شناسایي نیازهاي تغذیه اي کودکان زیر 6 سال و هماهنگي براي تامین آن با همکاران مرتبط

 بررســي وضعیــت روحــي روانــي کــودکان بویــژه کودکانــي کــه یکــي از والدیــن یــا اعضــاي خانــواده خــود را از دســت داده 

اند.وارجــاع بــراي مشــاوره بهداشــت روان 

 بررســي وضعیــت روحــي روانــي  مــادران  داراي کــودک زیــر 6 ســال ، بویــژه مادرانــي کــه یکــي از  اعضــاي خانــواده خــود 

را از دســت داده انــد.

 شناســایي نیازهــاي آموزشــي مــادران داراي کــودک زیــر 6 ســال و  انجــام آمــوزش چهــره بــه چهــره  و همچنیــن مشــاوره 

ــا شــیر مــادر و  ارائــه آموزش هــاي لازم بــراي  ــا تاکیــد بــر تغذیــه کــودکان زیــر 2 ســال ب ــا مــادر در مــورد تغذیــه کــودک ب ب

پیشــگیري از ســوانح و حــوادث غیــر عمــدي در کــودکان در ایــن شــرایط و پیشــگیري از خشــونت هــاي جنســي کــودکان 

 ارایه مراقبتهاي روتین به همه کودکان پس از اسکان کامل جمعیت عمومي و اتمام شناسایي گروه هدف

كاركردهای تخصصی ارائه خدمات سلامت خانواده در بلایا

پیوستS6-3 : ارائه خدمات سلامت كودكان 

واحد مسئول: دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس )اداره سلامت کودکان(

واحدهـای همـکار: سـتاد هدایـت و مرکـز فوریـت هاي پزشـکي، سـازمان هـلال احمـر، دفتـر سـلامت روان اجتماعـی و اعتیاد، 

مرکـز مدیریـت مبـارزه بیماریهـاي واگیر و مرکـز مدیریت مبارزه بیماریهاي غیر واگیر، سـازمان غـذا و دارو ) امـور دارویي(، تجهیزات 

پزشـکي، دفتـر بهبود تغذیـه جامعه
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مدیریت سلامت

 اطمینــان از وجــود  و ســالم بــودن ملزومــات فنــي مــورد نیــاز ارائــه دهنــدگان خدمــت کــودکان طبــق فهرســت ملزومــات 

اختصاصــي و عمومــي در زمــان بحــران

 تامین و توزیع فرمها و بوکلت هاي مراقبت کودک سالم و کودک بیمار)مانا( به ارائه دهندگان خدمت

 اطــلاع رســاني و آگاه نمــودن مــادران داراي کــودک زیــر 6 ســال از محــل دریافــت ارائــه خدمــات فــوري و مراقبــت هــاي 

ل معمو

 اطمینــان از بهداشــتي بــودن محــل اســکان خانــواده وکــودکان بــي سرپرســت )دفــع بهداشــتي، حمــام و شستشــوي البســه 

و وســایل، جمــع آوري زبالــه هــا، نظافــت، تهیــه غــذا، دسترســي بــه آب آشــامیدني ســالم، نحــوه نگهــداري دامهــا و حیوانــات 

خانگــي، ...(

 اطمینــان از ایمــن بــودن محــل اســکان خانــواده و کــودکان بــي سرپرســت  بــراي پیشــگیري از آســیب بیشــتر و خشــونت  

در کــودکان 

 اطــلاع از بیماریهــاي شــایع و بومــي منطقــه، وضعیــت راههــا و ارتباطــات، ایمنــي و امنیــت خانــواده )اطفــاء حریــق،  مصــون 

بــودن از حشــرات بیماریــزا، دفــن اجســاد، مصــرف مــواد/ داروهــاي مخــدر، ...(

 اطمینان از فراهم و در دسترس بودن وسیله حمل و نقل )خودرو، برانکارد، ویلچر و ...(

 اطــلاع از محــل ارایــه خدمــات درمانــي و پاراکلینیــک )بیمارســتان ، آزمایشــگاه، داروخانــه و ...( و آگاه کــردن مــادران داراي 

ــان از این کــه  ــر 6 ســال از محــل دریافــت ارایــه خدمــات درمانــي و پاراکلینیــک در صــورت وقــوع عارضــه و اطمین کــودک زی

ــه ایــن مراکــز آورده مي شــوند.  ــراي مراقبــت ب کــودکان را ب

 اطمینان از مناسب بودن نوع غذا ، میزان غذاي دریافتي کودکان زیر 6 سال و نحوه دادن غذا به آن ها 

شرح وظرایف واحد همکار

ستاد هدایت و مركز اورژانس و وفوریت هاي پزشکي: 

پیگیري پذیرش فوري کودکان  در معرض خطر  

بهداشت روان: 

پیگیــري انجــام مشــاوره مــادران ، کــودکان و مراقبیــن کــودکان دچــار  مشــکلات روحــي روانــي و ارائــه پــس خورانــد  بــه کارشــناس 

بهداشــتي /مامایــي تیــم مراقبــت بهداشــتي 

مبارزه با بیماریها: 

تامیــن واکســن دوره کودکــي مطابــق بــا برنامــه کشــوري ایمنســازي  و همــکاري در تلقیــح واکســن و اطمینــان از ایمنــي کــودکان 

زیــر 8 ســال 
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آمــوزش بــه مــادران و مراقبیــن کــودک بــراي درمــان و پیشــگیري  از بیماریهــاي شــایع و بومــي منطقــه   نظیــر ســل مالاریــا و ....... 

مطابــق بــا پروتــکل هــاي درمانــي و بهداشــتي 

تجهیزات پزشکي:

تامیــن و در اختیــار قــرار دادن تجهــزات پزشــکي مــورد نیــاز بــراي خدمــات مراقبــت کــودکان   در مراقبــت هــاي  هداشــتي اولیــه 

و مرکــز ارائــه دهنــده خدمــت )اتوســکوپ و گوشــي فشــار ســنج و....انکوباتــور پرتابــل و پــد هــاي گــرم کننــده و... بــگ و ماســک . 

تــرازو قــد ســنج دماســنج  ابســلانگ و ...(

هلال احمر: 

پیگیري تامین ملزومات مورد نیاز نظیر بسته هاي لباس و پوشک و پتو و...... 

هماهنگي و همکاري باسایر تیم هاي بهداشتي ارائه دهنده خدمت به کودکان 

امور دارویي )معاونت غذا و دارو (

ــار مصــرف و شــیر مصنوعــي   مــورد نیــاز   تامیــن داروهــا  و مکملهــاي تغذیــه )مولتــي ویتامیــن، قطــره آهــن( و ملزومــات یــک ب

ــز بهداشــتي  ــت  مرک ــه خدم ــاي ارائ ــي واحده ــا در فهرســت قفســه داوری ــرار دادن آنه ــودکان  و ق ــاي ک ــت ه ــاز در فوری ــورد نی م

ــتان( ــي - بیمارس درمان
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راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات سلامت كودكان 

راهنمای اجرایی1- ملزومات اختصاصي مورد نیاز كودكان در جمعیت 10000 نفري در مدت 3 ماه

تعداد در یک واحد ارایه خدمت ملزوماتردیف
)عدد(

تعداد در یک واحد ارایه خدمت 
)عدد(

3 ماه1 ماهوسایل                                                                                                                 
4001200فنجان و ظروف غذاخوري1*
4001200اسباب بازي2*
4001200شیر مصنوعي شیرخواران زیر یکسال3*
40120شیشه شیر 4*
65200سر شیشه5*
2600 860شامپوی بچه )100 سی سی(6*
50000150000پوشک کامل در 3 اندازه به تعداد مساوی7*

فرمها، کارت رشد، کتاب ها، راهنماهاي آموزشي و دستورالعملهاي اداره 8
سلامت کودکان

 3000 - 3 سري کتاب و راهنماها 
و دستورالعمل

10000 متناسب نیاز  فرم و 
کارت مراقبت - 10 سري کتاب 

و راهنما و دستورالعمل 

ملزومات  اورژانس نوزادان و کودکان )ست احیا ....( مطابق با شناسنامه 9
حداقل یک ترالی یا ستحداقل یک ترالی یا ستمندرج در درسنامه احیا 

داروها

2100 شیشه700 شیشهقطره مولتي ویتامین1
750 شیشه250 شیشهقطره آهن2
1545نیستاتین/ ویوله دوژانسین3
3090پماد نیتروفورازون4

واکسن ها5*

 در 2% از جمعیت آسیب دیده 
براي کودکان زیر یکسال : 3 
دوز فلج اطفال، 3 دوز هپاتیت 
ب، یک دوز ب.ث.ژ، 2 دوز 

سه گانه 1 دوز MMR، در %2 
از جمعیت آسیب دیده براي 

کودکان 2-1 سال  2 دوز فلج 
اطفال، 2 دوز سه گانه 1 دوز 

MMR در 2% از جمعیت آسیب 
دیده براي کودکان 6 ساله،1 دوز 

فلج اطفال، 1 دوز سه گانه 
1030شربت آموکسي سیلین/ کوتریموکسازول/ سفالکسین6
53160شربت استامینوفن7
412شربت دیفن هیدرامین8
25دوپامین9
3 محلول1 محلولمحلول بتادین / الکل اتیلیک 10%70
25گلوکونات کلسیم11
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نحوه  برآورد نیاز به شیر مصنوعي:

200 کودک زیر یکسال=2%*10000)جمعیت(

 )قوطي شیر خشک در یک  ماه بطور متوسط در زمان معمول( 200 = 1 )قوطي شیرخشک(*200

)قوطي شیر خشک در یک  ماه بطور متوسط در زمان بحران(400  =2*200

نحوه برآوردنیاز به  قطره مولتي ویتامین:

700= )شیشه قطره( 2*350 )کودک(

نحوه برآورد  نیاز به قطره آهن:

700= )شیشه قطره( 2*350 )کودک(

فرمول برآورد غذاي کمکي: 750= )وعده غذاي کمکي براي هر کودک( 3*250 )کودک(

فرمول برآورد شیر استریل مدت دار براي کودکان 5-1 سال:

700= )لیتر شیرروزانه(5/.*600 )کودک(

9000= )روز( 30*3000

412تتابولین12
412پماد اکسید روي13
824شربت پني سیلین وي14
83250او آر اس15
11آمپول جنتامایسین/ آمپي سیلین16
3090قطره سولفاستامید چشمي17
12پماد تتراسیکلین پوستي18

غذاي كمکي

غذای کمکی ویژه کودکان 6 تا 24 ماه )آماده- صنعتی( - مورد تایید 1
2250 وعده750 وعدهسازمان غذا و دارو

27000 لیتر9000 لیتر2



516

  ردیف 7-1 در بسته هاي ملزومات  بهداشت باروري قابل توزیع تیم هاي امداد رسان  نیز  بایستي لحاظ شود

ردیــف 5 داروهــا : مربــوط بــه واکسیناســیون مــي باشــد کــه مطابــق بــا برنامــه کشــوري ایمنســازي مســئولیت تامیــن و انجــام 

ایمنســازي بــه عهــده دفتــر مبــارزه بــا بیماریهــا مــي باشــد. 

ست احیا پایه و مراقبت اولیه از كودک  به صورت اورژانس

ست احیا پایه جزملزمات ضروري تیم بهداشت باروري است

تعداد ملزومات ردیف 
یک عدد تخته احیا 4
یک عدد بگ و ماسک 5
حداقل یک عدد ملحفه گرم / پتو نوزاد 6
یک عدد محلول ضد عفوني کننده دست 7
حداقل 3 عدد گاز استریل 8
حداقل یک عدد گوشي طبي 9
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شرح كاركرد

رســالت اداره ســلامت جوانــان در بحــران ارائــه بــه موقــع و مناســب خدمــات ســلامت بــه گــروه ســني 30-18 ســال در معــرض خطــر 

عــوارض ناشــي از بلایــا یــا مبتــلا بــه بیمــاري زمینــه اي خــاص یــا آســیب پذیــر مــی باشــد.

شرح وظایف واحد مسوول

ارائه خدمت

 شناســایي جوانــان  در معــرض خطــر و نیازمنــد حمایــت شــامل: افــرادي کــه اعضــای خانــواده خــود را از دســت داده انــد، 

در معــرض خشــونت، مبتــلا بــه بیماریهــاي روانــي، صعــب العــلاج، بیماریهــاي مزمــن زمینــه اي )قلبــي، آســم، دیابــت ....( تــک 

والــدي، دچــار معلوایــت جســماني و روانــي و ذهنــي، مراقــب یــک ســالمند در منــزل و گــزارش از مــوارد مــرگ و میــر و آســیب 

دیدگــي هــاي مختلــف و ارجــاع فــوري نوجوانــان و جوانــان مبتــلا بــه خونریــزي، شکســتگي، اورژانــس هــاي روان پزشــکي و 

ســایر اورژانــس هــاي ناشــي از حادثــه. 

 ارزیابـي وضعیـت سـلامت جسـمي و روانـي  نوجوانان و جوانانـی در معرض خطر و نیازمند حمایت شـامل، افـرادي که اعضای 

خانـواده خـود را از دسـت داده انـد ، در معـرض خشـونت ، مبتـلا بـه بیماریهـاي رواني، صعـب العـلاج، بیماریهاي مزمـن زمینه اي 

)قلبـي، آسـم ، دیابـت ....(، تـک والـدي، دچار معلوایـت جسـماني و رواني و ذهنـي، مراقب یک سـالمند در منزل. 

 بررسي و تعیین سلامت باروري جوانان در معرض خطر و نیازمند حمایت 

 ارائه خدمات مشاوره سلامت روان  جوانان 

 تعیین تعداد افراد تحت تکفل  و تعیین نیازهاي سلامت افراد تحت تکفل هر یک از افراد در گروه هاي فوق

 ارائــه خدمــات آموزشــي بــه گــروه هــاي فــوق در خصــوص رفتارهــاي پرخطــر و هشــدارهاي لازم بــراي حفاظــت از گــروه 

هــاي پرخطــر بــه ویــژه دختــران در برابــر آســیب هــاي اجتماعــي و خشــونت هــاي جنســي   

 ارائه خدمات روتین لازم   ثبت کلیه خدمات ارائه شده

 اطمینان از صحت انجام ارجاع و پیگیري موارد ارجاع شده و ارائه خدمات پیگیري

كاركردهای تخصصی ارائه خدمات سلامت خانواده در بلایا

پیوست S6-4 : ارائه خدمات سلامت ، جوانان 

واحد مسئول: دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس )اداره سلامت جوانان(

واحدهای همکار: ستاد هدایت و مرکز فوریت هاي پزشکي، معاونت دارو و غذا)امور دارویي(، مرکز مدیریت مبارزه بیماریهاي واگیر 

و مرکز مدیریت مبارزه بیماریهاي غیر واگیر، سازمان هلال احمر، دفتر آموزش و ارتقا سلامت، سازمان بهزیستي، سازمان شهرداری، 

ستاد ساماندهي وزارت ورزش و جوانان، سازمان نیروي انتظامي 
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 مدیریت سلامت

ــر  ــوار بهداشــتي، مــواد شــوینده، لبــاس زی ــران جــوان  از قبیــل ن ــراي دخت ــه ب  پیگیــري تامیــن ملزومــات  بهداشــتي اولی

یکبــار مصــرف

 پیگیــري تامیــن داروهــاي مــورد نیــاز بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاري مزمــن یــا داراي  مشــکلات اورژانســي ناشــي از بلایــا 

از قبیــل ســرم، خــون، فــرآورده هــاي خونــي، وســایل پانســمان و ســایر داروهــاي مــورد نیــاز گــروه هــدف 30-18 ســال ســال 

ماننــد مســکن هــا، آنتــي بیوتیــک هــا، داروهــاي ضــد قــارچ، آرام بخــش و ضــد افســردگي 

 تامین تامین خدمات آزمایشگاهي مورد نیاز

 اطمینان از فراهم بودن تجهیزات حمل و نقل بیماران

 اطمینان از آرامش گروه هدف 30-18 سال در خصوص وضعیت سلامت و تامین نیازهاي افراد تحت تکفل آنها

شرح وظایف واحدهای همکار 

ستاد هدایت و مركز اورژانس و وفوریت هاي پزشکي: 

پیگیري پذیرش فوري جوانان در معرض خطر در بیمارستان و مرکز درماني  

بهداشت روان: 

پیگیــري انجــام مشــاوره جــوان  دچــار  مشــکلات روحــي روانــي و ارائــه پــس خورانــد  بــه کارشــناس بهداشــتي /مامایــي تیــم مراقبــت 

شتي  ا بهد

مبارزه با بیماریها : 

 اطمینان از ایمنسازي جوان از نظر کزار و هپاتیت 

 آمــوزش بــه جوانــان  وکارکنــان  بهداشــتي  بــراي  پیشــگیري  از  بیماریهــاي شــایع و بومــي منطقــه   نظیــر ســل مالاریــا 

و ....... مطابــق بــا پروتــکل هــاي درمانــي و بهداشــتي 

 پیگیري درمان بیماران مبتلا به بیماریهاي شایع و بومي منطقه 

امور دارویي:

ــي  ــرار دادن آنهــا در فهرســت قفســه داوری ــاز  در فوریــت هــاي جــوان و ق ــار مصــرف مــورد نی ــن داروهــا و ملزومــات یــک ب تامی

ــي - بیمارســتان ...( ــز بهداشــتي درمان ــت ) مرک ــه خدم ــاي ارائ واحده

تجهیزات پزشکي:

ــت  ــده خدم ــه دهن ــز ارائ ــه و مرک ــتي اولی ــاي بهداش ــت ه ــاز در مراقب ــورد نی ــکي م ــزات پزش ــرار دادن تجه ــار ق ــن و در اختی تامی

ــي و ...( ــه بالین ــایل معاین ــک . وس ــگ و ماس ــنج و.... ب ــار س ــي فش ــکوپ و گوش )اتوس
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هلال احمر: 

 پیگیري تامین و توزیع ملزومات مورد نیاز نظیر بسته هاي لباس  نوار بهداشتي و لباس زیر یکبار مصرف .

 پیگیري تعیین محل اسکان مناسب و امن براي دختران جوان 

 همکاري و هماهنگي  با تیم بهداشتي در ارائه خدمت به گروه هدف 

بهزیستي وشهرداري و ستاد ساماندهي وزارت ورزش و جوانان: 

پیگیري خدمات مشاوره و ارجاعات 

دفتر آموزش و ارتقا سلامت:

همکاري در تهیه رسانه هاي آموزشي و اموزش رفتار هاي پر خطر به گروه هدف 

نیروي انتظامي: 

 تامین امنیت محل هاي اسکان و برخورد با عاملین خشونت جنسي و ... 
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راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات سلامت جوانان

راهنمای اجرایی1- ملزومات اختصاصي مورد نیاز جوانان در جمعیت 10000 نفري در مدت 3 ماه 

تعداد در یک واحد ارایه خدمت )عدد(ملزومات ردیف
وسایل

1
فرمها، پرونده هاي سلامت، کارت 

واکسیناسیون، کتاب ها، راهنماهاي آموزشي و 
دستورالعملهاي اداره سلامت جوانان

متناسب نیاز

داروها
متناسب نیازمحلول بتادین / الکل اتیلیک 1%70
متناسب نیاز و دستورالعمل کشوريواکسنهاي خاص گروه هدف 30-18 سال 2
متناسب نیاز و دستورالعمل کشوريشامپو پرمترین3
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شرح كاركرد

رســالت اداره ســلامت نوجوانــان، مــدارس در بحــران ارائــه بــه موقــع و مناســب خدمــات ســلامت بــه گــروه ســني 6- 18ســال در 

معــرض خطــر عــوارض ناشــي از بلایــا یــا مبتــلا بــه بیمــاري زمینــه اي خــاص یــا آســیب پذیــر مــی باشــد.

شرح وظایف واحد مسوول

ارائه خدمت

    شناســایي نوجوانــان در معــرض خطــر و نیازمنــد حمایــت شــامل :افــرادي کــه اعضــای خانــواده خــود را از دســت داده انــد، 

ــه بیماریهــاي روانــي، صعــب العــلاج، بیماریهــاي مزمــن زمینــه اي )قلبــي ، آســم ، دیابــت ....(،  در معــرض خشــونت، مبتــلا ب

تــک والــدي، دچــار معلوایــت جســماني و روانــي و ذهنــي، مراقــب یــک ســالمند در منــزل و گــزارش از مــوارد مــرگ و میــر و 

آســیب دیدگــي هــاي مختلــف و ارجــاع فــوري نوجوانــان مبتــلا بــه خونریــزي، شکســتگي، اورژانــس هــاي روان پزشــکي و ســایر 

اورژانــس هــاي ناشــي از حادثــه 

    ارزیابــي وضعیــت ســلامت جســمي و روانــي  نوجوانــان در معــرض خطــر و نیازمنــد حمایــت شــامل :افــرادي کــه اعضــای 

خانــواده خــود را از دســت داده انــد ،در معــرض خشــونت ، مبتــلا بــه بیماریهــاي روانــي – صعــب العــلاج – بیماریهــاي مزمــن 

زمینــه اي )قلبــي ، آســم ، دیابــت ....(-تــک والــدي – دچــار معلوایــت جســماني و روانــي و ذهنــي – مراقــب یــک ســالمند در 

منــزل 

    بررسي و تعیین سلامت باروري نوجوانان در معرض خطر و نیازمند حمایت 

    ارائه خدمات مشاوره سلامت روان  نوجوانان 

    تعیین تعداد افراد تحت تکفل  و تعیین نیازهاي سلامت افراد تحت تکفل هر یک از افراد در گروه هاي فوق

ــر و  ــاي پرخط ــوص رفتاره ــتان در خص ــن و سرپرس ــن و مراقبی ــوق و والدی ــاي ف ــروه ه ــه گ ــي ب ــات آموزش ــه خدم     ارائ

هشــدارهاي لازم بــراي حفاظــت از گــروه هــاي پرخطــر بــه ویــژه دختــران در برابــر آســیب هــاي اجتماعــي و خشــونت هــاي  

جنســي 

    ارائه خدمات روتین لازم   ثبت کلیه خدمات ارائه شده

    اطمینان از صحت انجام ارجاع و پیگیري موارد ارجاع شده و ارائه خدمات پیگیري

كاركردهای تخصصی ارائه خدمات سلامت خانواده در بلایا

پیوست S6-5 : ارائه خدمات سلامت نوجوانان 

واحد مسئول: دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس )اداره سلامت نوجوانان، ومدارس(

واحدهای همکار: ستاد هدایت و مرکز اورژانس و فوریت هاي پزشکي، امور دارویي )معاونت دارو غذا(، مرکز مدیریت مبارزه با بیماري 

هاي واگیر و مرکز مدیریت مبارزه با بیماری های غیر واگیر، سازمان هلال احمر، آموزش و ارتقا سلامت  
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مدیریت سلامت

    پیگیــري تامیــن ملزومــات  بهداشــتي اولیــه بــراي دختــران نوجــوان  از قبیــل نــوار بهداشــتي، مــواد شــوینده،، لبــاس زیــر 

یکبــار مصــرف

    پیگیــري تامیــن داروهــاي مــورد نیــاز بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاري مزمــن  یــا داراي  مشــکلات اورژانســي ناشــي از بلایــا از 

قبیــل ســرم، خــون، فــرآورده هــاي خونــي، وســایل پانســمان و ســایر داروهــاي مــورد نیــاز گــروه هــدف 6-18ســال ســال ماننــد 

مســکن هــا، آنتــي بیوتیــک هــا، داروهــاي ضــد قــارچ، آرام بخــش و ضــد افســردگي 

    اطمینان از فراهم بودن تجهیزات حمل و نقل بیماران

    اطمینان از آرامش گروه هدف 6-18 سال در خصوص وضعیت سلامت و تامین نیازهاي بهداشت عمومي 

شرح وظایف واحد همکار

شرح وظایف واحدهای همکار در ارائه خدمات سلامت نوجوانان 

ستاد هدایت و مركز اورژانس و وفوریت هاي پزشکي: 

پیگیري پذیرش فوري نوجوانان در معرض خطر و نیازمند بستري در بیمارستان و مرکز درماني  

بهداشت روان: 

پیگیــري انجــام مشــاوره نوجــوان و سرپرســتان آنهــا کــه دچــار  مشــکلات روحــي روانــي و ارائــه فیدبــک بــه کارشــناس بهداشــتي /

مامایــي تیــم مراقبــت بهداشــتي 

 

مبارزه با بیماریها : 

    اطمینان از ایمنسازي نوجوان از نظر کزار 

    آمــوزش بــه والدیــن نوجوانــان و  مراقبیــن بهداشــتي بــراي درمــان و پیشــگیري  بــه بیماریهــاي شــایع و بومــي منطقــه   

ــا پروتــکل هــاي درمانــي و بهداشــتي  ــا و ... مطابــق ب نظیــر ســل مالاری

    پیگیري درمان بیماران مبتلا به بیماریهاي شایع و بومي منطقه و ارائه پس خوراند پیگیري مراقبت 

امور دارویي:

تامیــن داروهــا و ملزومــات یــک بــار مصــرف مــورد نیــاز  در فوریــت هــاي نوجــوان و قــرار دادن آنهــا در فهرســت قفســه داوریــي 

واحدهــاي ارائــه خدمــت ) مرکــز بهداشــتي درمانــي(

تجهیزات پزشکي:

تامیـن و در اختیـار قـرار دادن تجهـزات پزشـکي مورد نیاز بـراي خدمات مراقبـت نوجوانان در مراقبت هاي بهداشـتي اولیـه و مرکز ارائه 

دهنده خدمت )اتوسـکوپ، گوشـي فشـار سـنج، بگ، ماسـک، تراز و قد سـنج، دماسنج، ابسـلانگ و ...(
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هلال احمر: 

    پیگیري تامین و توزیع ملزومات مورد نیاز نظیر بسته هاي لباس  نوار بهداشتي و لباس زیر یکبار مصرف ...

    همکاري و هماهنگي با سایر تیم هاي ارائه دهنده خدمات بهداشت باروري 

نیروي انتظامي: 

    تامین امنیت و مراقبت از نوجوانان در محلهاي اسکان و .... براي پیشگیري از سو استفاده و خشونت هاي جنسي و ...

 راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات سلامت نوجوانان،

راهنمای اجرایی1- ملزومات اختصاصي مورد نیازبراي مراقبت هاي جامع  نوجوانان در جمعیت 10000 نفري در مدت 3 ماه 

تعداد در یک واحد ارایه خدمت )عدد(ملزوماتردیف

سه ماههماه اول وسایل
2-چارت بینایي سنجي 4/5 متري1
2-چارت بینایي سنجي 6 متري2
2-ماکت دهان و دندان3

4

فرمها، پرونده هاي سلامت، کارت 
واکسیناسیون، کتاب ها، راهنماهاي آموزشي 
و دستورالعملهاي اداره سلامت نوجوانان و 

جوانان و مدارس

متناسب نیاز

داروها
متناسب نیازمحلول بتادین / الکل اتیلیک1%70
متناسب نیاز و دستورالعمل کشوريواکسنها2
متناسب نیاز و دستورالعمل کشوريشامپو پرمترین3
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یادداشت:
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كاركردهای تخصصی ارائه خدمات سلامت خانواده در بلایا

پیوست S6-6 : ارائه خدمات سلامت میانسالان

واحد مسئول: دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس )اداره سلامت میانسالان(

واحدهای همکار: ستاد هدایت و مرکز فوریت هاي پزشکي، امور دارویي، مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر و مرکز مدیریت غیر واگیر، 

سازمان هلال احمر، آموزش و ارتقا سلامت، سازمان نیروي انتظامي

شرح كاركرد

رســالت اداره ســلامت میانســالان در بحــران ارائــه بــه موقــع و مناســب خدمــات ســلامت بــه زنــان و مــردان 59- 30 ســال در معــرض 

خطــر عــوارض ناشــي از بلایــا یــا مبتــلا بــه بیمــاري زمینــه اي خــاص یــا آســیب پذیــر )زنــان مجــرد، تنهــا شــده بــه دلیــل بلایــا، 

زنــان سرپرســت خانــوار، زنــان و مــردان معلــول، زنــان و مــردان مبتــلا بــه بیمــاري مزمــن، زنــان در معــرض خطــر و دچــار خشــونت 

جنســي( مــی باشــد.

شرح وظایف واحد مسوول

ارائه خدمت

    شناســایي و ارزیابــي ســلامت  جســمي و روانــي زنــان و مــردان 59 - 30 ســال آســیب دیــده، در معــرض خطــر  زنــان بــي 

ــان و  ــراي زن ــه خدمــات روتیــن لازم ب ــه بیماریهــاي مزمــن  ارائ ــوار ، معلــول ، مبتــلا ب ــان  سرپرســت خان سرپرســت شــده، زن

مــردان در معــرض خطــر و مبتــلا بــه مشــکلات خونریــزي، شکســتگي، اورژانــس هــاي روان پزشــکي و ســایر اورژانــس هــاي 

ناشــي از حادثــه و ارجــاع مــوارد در معــرض خطــر 

    بررســي و تعییــن ســلامت بــاروري پیگیــري ارائــه خدمــات مشــاوره ســلامت روان و ارجــاع افــراد دچــار مشــکل روان بــه 

کارشــناس بهداشــت روان 

    تعیین تعداد افراد تحت تکفل  و  تعیین نیازهاي سلامت افراد تحت تکفل هر یک از افراد در گروه هاي فوق

    ارائــه خدمــات آموزشــي بــه گــروه هــاي فــوق در خصــوص رفتارهــاي پرخطــر و هشــدارهاي لازم بــراي حفاظــت از گــروه 

هــاي پرخطــر بــه ویــژه زنــان در برابــر آســیب هــاي اجتماعــي احتمالــي و توزیــع بســته هــاي آموزشــي 

    ثبت کلیه خدمات ارائه شده و  گزارش از موارد مرگ و میر و آسیب دیدگي هاي مختلف

    اطمینان از صحت انجام ارجاع و پیگیري موارد ارجاع شده و ارائه خدمات پیگیري

مدیریت سلامت

    پیگیري تامین نیازهاي بهداشتي اولیه براي زنان از قبیل نوار بهداشتي، مواد شوینده، لباس زیر یکبار مصرف

    پیگیري تامین داروهاي مورد نیاز بیماران مبتلا به بیماریهاي زمینه اي مزمن از قبیل دیابت، پرفشاري خون و ... سایر داروهاي 
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مورد نیاز زنان و مردان 59- 30 سال مانند آنتي بیوتیک ها، داروهاي ضد قارچ، آرام بخش و ضد افسردگي

    تامین داروهاي مورد نیاز بیماران مبتلا به مشکلات اورژانسي ناشي از بلایا از قبیل سرم، خون، فرآورده هاي خوني، وسایل 

پانسمان

    تامین خدمات آزمایشگاهي مورد نیاز

    اطمینان از فراهم بودن تجهیزات حمل و نقل بیماران

    اطمینان از آرامش زنان و مردان 59 - 30 سال در خصوص وضعیت سلامت و تامین نیازهاي افراد تحت تکفل آنها

شرح وظایف واحدهای همکار 

ستاد هدایت و مركز اورژانس و فوریت هاي پزشکي:

پیگیري پذیرش فوري میانسالان در معرض خطر در بیمارستان و مرکز درماني  

بهداشت روان: 

پیگیــري انجــام مشــاوره میانســال دچــار مشــکلات روحــي روانــي و ارائــه پــس خورانــد بــه کارشــناس بهداشــتي/ مامایــي تیــم 

مراقبــت بهداشــتي 

- مبارزه با بیماریها : 

    آموزش براي درمان و پیشگیري  به بیماریهاي شایع و بومي منطقه مطابق با پروتکل هاي درماني و بهداشتي 

    پیگیري درمان بیماران مبتلا به بیماریهاي شایع و بومي منطقه 

امور دارویي:

تامین داروها و ملزومات یک بار مصرف مورد نیاز قرار دادن آنها در فهرست قفسه داوریي واحدهاي ارائه خدمت )مرکز بهداشتي درماني، 

بیمارستان(

تجهیزات پزشکي:

تامین و در اختیار قرار دادن تجهزات پزشکي مورد نیاز براي خدمات مراقبت )اتوسکوپ، گوشي فشار سنج، بگ، ماسک بزرگسال، ترازو، 

دماسنج ابسلانگ و ...(

هلال احمر: 

پیگیري تامین و توزیع ملزومات مورد نیاز نظیر بسته هاي لباس  نوار بهداشتي و لباس زیر یکبار مصرف ...

آموزش و ارتقا سلامت:  

تامین  و توزیع بسته ها و رسانه  آموزش سلامت بهداشت فردي آب غذا بیماریهاي شایع و منطقه اي 

نیروي انتظامي: 

    تامین امنیت منطقه اسکان و مراقبت به ویژه زنان و دختران

    پیگیري برخورد با عاملین تجاوز و خشونت  
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راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات سلامت میانسالان

راهنمای اجرایی1- ملزومات اختصاصي مورد نیاز میانسالان در جمعیت 10000 نفري در مدت 3 ماه

ملزوماتردیف
ماه اول

تعداد در یک واحد ارایه 
خدمت )عدد(

توضیحاتماه دوم و سوم

وسایل

1275اسپاکولوم یکبار مصرف1
)شیوع عفونتهاي تناسلي 
و خونریزیهاي غیر طبیعي 
رحم(*1822*3= 3825

قلم الماس )در صورت امکان( یا ماژیک2
1822*36502لباس زیر یکبار مصرف3

فرمها، کتاب ها، راهنماهاي آموزشي و 4
متناسب نیازدستورالعملهاي اداره سلامت میانسالان

داروها

زنان 50 تا 59 سال * 90= 24240قرص کلسیم دي1
36360

43728قرص آهن2
هفته اي 3 قرص آهن به 

ازاي هر زن
65592 =36*1822

100100سرم رینگر3
2*30%*109221841822کرم واژینال کلوتریمازول4
5461092کرم یا شیاف مترونیدازول5

14 قرص براي یک دوره 764415288کپسول داکسي سیلین6
درمان * %30 * 1822

30 قرص براي یک دوره 1638032760قرص مترونیدازول7
درمان * %30 * 1822

20 قرص براي یک دوره 1092021840قرص فلوکونازول8
درمان * %30 * 1822

28 قرص براي یک دوره 1528830576قرص آسیکلوویر9
درمان * %30 * 1822

5461092پماد آسیکلوویر10

7 کپسول براي یک دوره 38227644قرص سیپرو فلوکساسین11
درمان * %30 *1822

24 کپسول براي یک دوره 1310426208کپسول مفنامیک اسید12
درمان *%40 *1822
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نسبت جمعیت میانسالان از کل جمعیت: %36/8

نسبت زنان میانسال: %49/5

نسبت مردان میانسال: %50/5

تعداد افراد میانسال در 10 هزار نفر: 3680

تعداد زنان میانسال در 10 هزار نفر: 1822 نفر

تعداد مردان میانسال در 10 هزار نفر: 1858 نفر

شیوع دیابت: %9/7

شیوع فشارخون بالا: %16

شیوع افسردگي: %14 

شیوع عفونت هاي تناسلي در زنان: %30

شیوع خونریزي هاي غیر طبیعي رحم: %40

یک بلیستر درماه * 30% 5461092قرص ال دي13
1822 *

7 قرص براي یک دروه 7281456قرص مدروکسي پروژسترون استات 1410
درمان * %40 * 1822

شیوع افسردگي: 14%1545630912کپسول فلوکسیتین 10 و 20 میلي گرمي15
46368 =90*%14 *3680 1545630912قرص کلردیازپوکساید 5 و 10 میلیگرمي16

110402208033120داروهاي دیابت17
 =90*10%*3680

176643532855992داروهاي فشارخون بالا18
=90*%16*3680

750750داروهاي قلبي19
2 شیشهالکل سفید یا فیکساتور20
متناسب نیازمتناسب نیازدارو های احیاء بزرگسال )ترالی اورژانس(21
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شرح كاركرد

ــه ویــژه در اولیــن روزهــای پــس از آغــاز بحــران گردیــده  ــاروري ســالم ب ــه خدمــات ب شــرایط بحــران ســبب کاهــش دسترســی ب

ــوار و در  ــر مخاطــره آن ماننــد ســقط و تضعیــف شــرایط عمومــي خان و افزایــش حاملگــی هــای ناخواســته و پرخطــر وپیامدهــاي پ

نتیجــه افزایــش بــار بیماریهــای مربــوط را بــه دنبــال دارد. ایــن مســئله بــه ویــژه در افــراد واجــد شــرایطی مشــاهده مــی شــود کــه 

گیرنــده اصلــی تریــن نقــش را درچگونگــی اســتفاده از روش مربوطــه را بــه عهــده دارد )قــرص و کانــدوم(. بنابرایــن برنامــه ریــزی 

بــرای تامیــن خدمــات مــورد نیــاز بــاروري ســالم در مواجهــه بــا بحــران هــا و بلایــای طبیعــی یــک ضــرورت بــه شــمار مــی آیــد. از 

آنجاکــه بخــش قابــل توجهــي از جمعیــت )حــدود 20-17درصــد از جمعیــت( را خانمهــاي گــروه ســني 49-10 ســاله همســردار بــه 

خــود اختصــاص مــي دهنــد، توجــه بــه شــرایط و انجــام خدمــات بــه ایــن گــروه در شــرایط بحــران بــه گــروه هــاي پرخطــر امــري 

ضــروري اســت. ایــن گــروه هــا شــامل مــوارد زیــر اســت:

    زوجیني که تمایل و شرایط فرزند آوري را ندارند.

    خانم هایي که بارداري براي آنها پر خطر محسوب میگردد. 

ــا  ــاروري( ســیکل قاعدگــي همزمــان ب ــا روشــهاي کمــک ب     خانــم هایــي کــه در مرحلــه درمــان ART )درمــان نازایــي ب

وقــوع بلایــا قــرار دارنــد.

    خانم هایي که در شرایط روحي و رواني مناسبي قرار ندارند. 

    خانم هایی که در معرض برخی آسیب های اجتماعی )خشونت جنسي( بوده اند.

رسـالت اداره سـلامت بـاروري سـالم در پاسـخ بـه بلایـا ارتقـاء سـطح آمادگـی و تـوان مداخله سـریع به منظـور کاهـش حاملگی های 

ناخواسـته و پرخطـر در شـرایط بحرانـی و تامیـن سـلامت زوجیـن تحـت درمـان ناباروري می باشـد.

شرح وظایف واحد مسوول

    اطلاع از  تعداد و وضعیت سلامت تمامي زنان 49-10 ساله همسردار در منطقه تحت پوشش

    تهیه فهرست جداگانه از گروه فوق که آسیب دیده در منطقه تحت پوشش به تفکیک گرو هاي سني

    شناسایي زناني که در شرایط بلایا در این مقطع زماني در اولویت گرفتن خدمات مي باشند. این افراد شامل:

كاركردهای تخصصی ارائه خدمات سلامت خانواده در بلایا

پیوست S6-7 : ارائه خدمات باروري سالم

واحد مسئول: دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس )اداره باروري سالم (

واحدهــای همــکار:  امــور دارویــي، گــروه پیشــگیری و مرکــز مدیریــت بیمــاری هــای واگیــر، دفتــر ســلامت روان اجتماعــی و 

اعتیــاد، بیمارســتان ارجاعــي 
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        زوجیني که تمایل و شرایط فرزند آوري را ندارند.

        خانم هایي که بارداري براي آنها پر خطر محسوب میگردد. 

         خانــم هایــي کــه در مرحلــه درمــان ART )درمــان نازایــي بــا روشــهاي کمــک بــاروري( ســیکل قاعدگــي همزمــان بــا 

وقــوع بلایــا قــرار دارنــد.

    خانم هایي که در شرایط روحي و رواني مناسبي قرار ندارند. 

    خانم هایی که در معرض برخی آسیب های اجتماعی بوده اند.

    بررســي و مشــاوره و معاینــه اولیــه جهــت ارائــه خدمــات بــاروري ســالم بــه افــرادي کــه تمایــل بــه اســتفاده از روش فاصلــه 

ــذاري دارند. گ

    معاینــه و ویزیــت و درمــان توســط پزشــک افــرادي کــه بنــا بــه دلایلــي پــس ا زبحــران دچــار عارضــه مرتبــط بابــاروري 

)ماننــد عــوارض ناشــي از اســتفاده یــا عــدم اســتفاده از وســیله پیشــگیري از بــارداري( شــده انــد. 

    اعــلام نیــاز اقــلام پیشــگیري و داروهــاي مــورد نیــاز بــراي زوجهــاي نابــاروري کــه در ســیکل درمــان ART قــرار دارنــد 

)بــا توجــه بــه مشــکلات منطقــه و و ضعیــت بحــران(.

    ارائه خدمات مورد نیاز همراه با ارائه اموزش هاي لازم به افراد در اولویت گرفتن خدمت

    ارائه خدمت به زوجین نابارور منطقه تحت پوشش که در سیکل درمان ART قرار دارند.

شرح وظایف واحد همکار

امور دارویي:

همکاری در تامین و توزیع اقلام فاصله گذاری با گروه سلامت خانواده

گروه سلامت روان:

همکاری در کمک به افراد ارجاع شده از سوی تیم های عملیاتی و مشاوره و پیگیری لازم مطابق با پروتکل واحد مربوطه

گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری ها:

همــکاری در پذیــرش مــوارد ارجاعــی از ســوی واحــد مربوطــه در افــرادی کــه مشــکوک بــه رفتارهــای پرخطــر بــوده یــا مــورد 

برخــی آســیب هــای اجتماعــی قــرار گرفتــه انــد.

بیمارستان:

پذیرش موارد ارجاعی از سوی تیم های عملیاتی، کمک به مرتفع شدن مشکل و ارسال پسخوراند لازم
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 راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات باروری سالم

راهنمای اجرایی1- ملزومات اختصاصي مورد نیاز باروري سالم در جمعیت 10000 نفري در مدت 3 ماه*

باتوجــه بــه تعــداد زنــان 49-10 ســاله همســردار کــه حــدودا جمعیتــی بالــغ بــر 17 تــا 20 درصــد کل جمعیــت را بــه خــود اختصــاص 

مــی دهنــد و شــیوع اســتفاده از روش هــای فاصلــه گــذاری و فاصلــه زمانــی ســه ماهــه اعــداد در خصــوص روشــهای مختلف محاســبه 

گردیــده انــد البتــه در مــورد روشــی مثــل کانــدوم مردانــه عــدد بالاتــر از مقــدار واقــع بــر اورد گردیــده اســت. بدیهــی اســت ایــن عــدد 

در اســتانهای مختلــف ممکــن اســت متفــاوت باشــد. 

تعداد در یک واحد ارایه خدمت )عدد(ملزوماتردیف
وسایل

70 قراصکاندوم مردانه1
2  380 A 20آیودي کاپرتي
2تناکولوم3
2هیسترومتر4
2بوژي در اندازه هاي مختلف5

فرمها، بروشورها، کتاب ها، راهنماهاي آموزشي و 6
متناسب نیازدستورالعملهاي اداره باروري سالم 

داروها
100 بستهقرص لونورژسترول1
30آمپول سیکلوفم2
3DMPA 30آمپول
5بتادین 4
5LD 600 بلیسترقرص
40بلیسترقرص تري فازیک6
120 بلیسترقرص لاینسترونول7
2 ویاللیدو کائین 1 یا 2 درصد بدون اپي نفرین8
50آمپول پروژسترون50 میلیگرم9
100قرص استرادیول والرات 2میلیگرم10
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راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات باروری سالم

راهنمای اجرایی2- ست هاي آماده مورد نیاز برنامه باروري سالم

ست اقلام تنظیم خانواده )حداقل 2 ست آماده مورد نیاز است.(

تعدادمحتویات ست آیودي
1فورسپس  

1چیتل فورسپس
2 جفتدستکش استریل
1اسپکولوم استریل

1تناکولوم
1رینگ فورسپس
1قیچي جراحي
1هیسترومتر

IUD1
2شان 

تعدادمحتویات ست اقلام تنظیم خانواده
10آمپول سیکلوفم
DMPA 10آمپول
20 بلیسترقرص ال دي

10 بلیسترقرص تري فازیک
10 بلیسترقرص لونورجسترول

2 )از هر کدام(سرنگ یکبار مصرف 5  و 10سي سي
2 جفتدستکش معاینه

یک قراصکاندوم
20 عددآمپول پروژسترون50 میلیگرم

60 عددقرص استرادیول والرات 2میلیگرم
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شرح كاركرد

رســالت اداره ســلامت ســالمندان در بحــران ارائــه بــه موقــع و مناســب خدمــات بــه تمامــي افــراد 60 ســال و بالاتــر بــه دلیــل آســیب 

پذیــر بــودن ایــن گــروه اســت.

 شرح وظایف واحد مسوول

ارائه خدمت

    شناســایي ســالمندان آســیب دیــده جســمي و روانــي ، تنهــا ، معلــول ، مبتــلا بــه بیماریهــاي مزمــن ، مبتــلا بــه الزایمــر، 

مبتــلا بــه بیماریهــای واگیــر

    ارزیابي سلامت جسمي و رواني سالمند و انجام معاینه فیریکي 

    تعیین نیازهاي هر فرد سالمند به صورت مجزا و افراد تحت تکفل آنها

    ارائــه خدمــات مــورد نیــاز در خصــوص مشــکلات جســمي و روانــي ســالمندان، و پیگیــري تأمیــن داروهــاي مــورد نیــاز آنــان 

و ارجــاع ســریع مــوارد پرخطــر بــه مراکــز درمانــی یــا بیمارســتانها 

ارایــه آموزشــهاي لازم در خصــوص علائــم خطــر بیمــاري هــر فــرد )متناســب بــا بیمــاري( ، پیشــگیري از بــروز رفتــار هــاي       

پــر خطــر 

    ثبت کلیه خدمات ارائه شده و گزارش موارد مرگ ومیر سالمندان آسیب دیده یا ناشي از بیماري 

    پیگیري مراقبت از سالمند ترخیص شده از بیمارستان 

كاركردهای تخصصی ارائه خدمات سلامت خانواده در بلایا

پیوست S6-8 : ارائه خدمات سلامت سالمندان 

واحد مسئول: دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس )اداره سلامت سالمندان (

واحدهای همکار: امور دارویي معاونت غذا و دارو، سازمان بهزیستي، دفتر آموزش و ارتقاء سلامت، ستاد هدایت و مرکز فوریت هاي 

پزشکي، مرکز مدیریت بیماریهای واگیر و مرکز مدیریت بیماری های غیر واگیر، دفتر سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد
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مدیریت سلامت

    پیگیري تامین وسایل مورد نیاز پوششي، بهداشتي )البسه، پتو، پوشک بزرگسال، لباس زیر و ...(

    پیگیري تامین داروهاي مورد نیاز سالمندان که بیشتر مصرف دارند مانند نیتروکانتین، تریامترن اچ، لوزارتان و ...

    پیگیري تامین وسایل ترالي اورژانس براي سالمندان

شرح وظایف واحد همکار

اموردارویي:

تامین دارو مورد نیاز سالمندان از ذخیره استراتژیک و تأمین مکملهاي دارویي

آموزش سلامت:

آموزش عمومي براساس محتواي آموزشي متناسب با گروههاي سني

ستاد هدایت و مركز فوریت هاي پزشکي:

تآمین و توزیع ملزومات مورد نیاز  و تامین انتقال و بستري سالمندان در معرض خطر 

بهزیستي:

مساعدت در تأمین سرپناه و حمایت همه جانبه سالمندان و در موارد لزوم تامین سمعک و باطری، واکر و ویلچر

دفتر سلامت روان:

مساعدت در تأمین نیازهاي رواني جمعیت سالمندان 
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راهنماهای اجرایی كاركرد ارائه خدمات سلامت سالمندان

راهنمای اجرایی1- ملزومات اختصاصي مورد نیاز سالمندان در جمعیت 10000 نفري در مدت 3 ماه

نکته: * در جمعیت تحت پوشش 10000 نفری به صورت میانگین  10% جمعیت سالمندان در نظر گرفته شده است که معادل 1000 نفر سالمند می باشد.

ملزوماتردیف
تعداد نفر دارو/ ملزومات 

مورد نیاز براي مراقبت هاي 
ضروري ماه اول 

تعدادنفر دارو /ملزومات  مورد نیاز براي 
نحوه محاسبهمراقبتهای معمول تا ماه سوم

250=1000*25%250سمعک و باطري1
250=1000*25%250ویلچر2
250عصا و واکر3

4
راهنماهاي آموزشي و 

دستورالعملهاي اداره سلامت 
سالمندان

متناسب نیاز

داروها
به تعداد سالمندانواکسن انفلوانزا در فصل پاییز1

2
داروهاي آرام بخش و ضد 

افسردگي )لورازپام، سیتالوپرام، 
)...

200

داروهاي ضد دیابت )انسولین، 3
200=20%*2001000مت فورمین و....(

500=50%*5001000قرص یا شربت ملین 4
100=10%*1001000دیگوکسین )در صورت نیاز(5
500=50%*5001000آنتي بیوتیکهاي مورد استفاده6

انواع سرمهاي تزریقي، 7
داروهاي ترالي اورژانس

براساس نیاز بیماران تأمین 
شود

400=1000*40%400داروهاي ضد فشار خون 8

قرص ضد چربي خون 9
150=15%*1501000)آتورواستاتین،....(

آنتي بیوتیک هاي مورد 10
500=50%*5001000استفاده

500=50%*5001000مسکن )استامینوفن، ...(11

انواع سرم هاي تزریقي، 12
داروهاي ترالي اورژانس

براساس نیاز بیماران تأمین 
شود

500=50%*5001000کرم مرطوب کننده13
250=25%*2501000پوشینه بزرگسال 14
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 ضمایم

ضمیمه 1- شرح وظایف واحدهای همکار در ارائه خدمات سلامت خانواده در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

واحدهاي همکار در برنامه هاي سلامت جمعیت، خانواده و مدارس
انتظاراتواحد

تأمین نیازهاي خدمات آزمایشگاهي جمعیت هدفدفتر امور آزمایشگاههاي وزارت بهداشت
مساعدت براي تأمین آب سالم و فراهم شدن محیط سالم براي زندگي خانوادهمرکز سلامت محیط و کار

آموزش عمومي براساس محتواي آموزشي متناسب با گروههاي سني دفتر آموزش و ارتقاء سلامت
مساعدت در تأمین نیازهاي رواني جمعیت هدفدفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد

مساعدت در تأمین نیازهاي تغذیه اي و آموزش تغذیه سالم جمعیت هدفدفتر بهبود تغذیه جامعه
تأمین نیروي انساني و تجهیزات و پشتیباني ارایه خدمتمرکز مدیریت شبکه و ارتقاء سلامت

کنترل بیماریها و تأمین  واکسن هاي مورد نیاز  )روتین و ویژه(مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر
مساعدت در تأمین نیازهاي خدمات فوریتهاي مامایي و زایمان واحد مامایي و کارشناس مامایي حوزه درمان

عوارض دفتر امور زنان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي  و  بلایا  دیدگان  آسیب  حمایتي  و  اجتماعي  نیازهاي  تأمین  تسهیل 

ناشي از بلایا مانند خشونت هاي جنسي
تأمین سازمان غذا و دارو  و  استراتژیک  از ذخیره  نیاز کودکان  مورد  دارو وشیر مصنوعي  تامین 

مکملهاي دارویي
مساعدت در تأمین نیازهاي خدمات درماني  و دارویي مناطق آسیب دیده و معاونت درمان

مصدومین
معاونت پ ژوهشي - انجمن هاي علمي و موسسات 

تحقیقاتي
و  بحران  مدیریت  چرخه  بهبود  براي  لازم  هاي  ارزیابي  و  مطالعات  انجام 

اقدامات پیشگیري کننده در بحران هاي بعدي - پژوهش
پشتیباني مالي ،اداري و تدارکات در ارائه خدمتمعاونت توسعه و منابع
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ضمیمه2- شرح وظایف سازمانهای مسئول مرتبط با ارائه خدمات سلامت خانواده در بلایا

سازمانهای همکار در برنامه هاي سلامت جمعیت، خانواده و مدارس
انتظاراتسازمان/ اداره

هماهنگي در شناسایي جمعیت دانش آموزان و مدارس آسیب دیده در راستاي ارائه وزارت آموزش و پرورش 
خدمات بهداشتي درماني به ایشان

مساعدت در تأمین سرپناه و حمایت همه جانبه زنان، کودکان، نوجوانان و جوانان، سازمان بهزیستي
سالمندان بي سرپرست

هماهنگي جهت  توزیع شیر خشک، بسته هاي بهداشت باروري و.... بر اساس جمعیت هلال احمر
دستورعمل هاي اجرائي وزارت بهداشت

مساعدت در تأمین مالي زنان، کودکان، نوجوان و جوانان، سالمندان بي سرپرستکمیته امداد امام خمیني )ره(

حمایت هاي درماني براي آسیب دیدگان از زنان، مردان، نوزادان و کودکان، سازمان تأمین اجتماعي
نوجوانان و جوانان، سالمندان بي بضاعت

سازمان های خیریه و غیر دولتي
حمایت در اطلاع رساني، کمک هاي درماني، تأمین سرپناه مناسب ترجیحاً براي 

زنان، کودکان و نوجوانان و سالمندان، مساعدت در اقدامات سطوح پیشگیري اول، 
دوم و سوم

اطلاع رساني به موقع، مشارکت در آموزش جامعه، اعلام هشدارها  و اخبار سلامتيسازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامی

حمایت هاي مالي و  بهداشتي و درماني، تسهیل اطلاع رساني به مجامع بین دفاتر سازمان های بین المللی در ایران
المللي

سازمان های بیمه گر
تدوین پروتکل هایي که امکان ارایه خدمات ارزان تر درمان و بستري را براي 
آسیب دیدگان و معلولان ناشي از بحران به ویژه زنان، کودکان و نوجوانان و 

جوانان، سالمندان بي سرپرست فراهم مي کند. 

همکاري خانه هاي سلامت و رابطین سلامت در محله هاي شهرداري وامکان شهرداري
اسکان ایمن

تأمین امنیت خانواده ها در منطقه آسیب دیدهوزارت اطلاعات و امنیت و نیروي انتظامي
معاونت پ ژوهشي - انجمن هاي علمي و موسسات 

تحقیقاتي
انجام مطالعات و ارزیابي هاي لازم براي بهبود چرخه مدیریت بحران و اقدامات 

پیشگیري کننده در بحران هاي بعدي - پژوهش
پشتیباني مالي ،اداري و تدارکات در ارائه خدمتمعاونت توسعه و منابع
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گردش كار وظایف گروه مدیریت سلامت خانواده در زمان وقوع بلایا

در سطح ستاد دانشگاه

اطلاع از وقوع بلایا

شرکت مدیر سلامت خانواده در جلسه واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا و همراهی با تیم  برای بازدید میدانی

تشکیل جلسه فوری با همکاران گروه سلامت خانواده با دبیری کارشناس مسئول بلایا
سلامت خانواده، اعلام وضعیت فوری و تقسیم وظایف

جمع آوری اطلاعات مربوط نیروهای ارائه دهنده خدمت و جمعیت هدف، نیاز ها از سطح ستاد شهرستان

در صورت وجود مشکلات در تامین نیاز ها، هماهنگی با واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا و اقدام برای تامین نیازها از طریق دانشگاه 
معین و انعکاس به دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

اطمینان از تامین نیازها

ارسال گزارش طبق دستور العمل به سطوح بالا تر

مستند سازی، برنامه ریزی بازگشت به وضعیت اولیه و ارتقا عملکرد ها بر اساس درس آموخته ها

 ضمیمه3- گردش كار وظایف گروه مدیریت سلامت خانواده در بلایا در سطح ستاد دانشگاه
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گردش كار وظایف گروه مدیریت سلامت خانواده در زمان وقوع بلایا

در سطح ستاد شهرستان

ضمیمه4- گردش كار وظایف گروه مدیریت سلامت خانواده در بلایا در سطح ستاد شهرستان

اطلاع از وقوع بلایا

شرکت مدیر سلامت خانواده در جلسه حوزه بهداشت و همراهی با تیم برای بازدید میدانی

تشکیل جلسه فوری با همکاران گروه سلامت خانواده، اعلام وضعیت فوری و تقسیم وظایف

جمع آوری اطلاعات مربوط به استقرار نیرو های ارایه دهنده خدمت و اسکان جمعیت هدف

براورد نیاز ارایه دهنده خدمت و جمعیت هدف

اطمینان از تامین نیازها

انطباق براورد نیاز ارایه دهندگان خدمت و جمعیت هدف منطقه آسیب دیده با موجودی

آیا براوردها با موجودی انطباق دارد 

نظارت بر توزیع نیازها

نظارت بر استقرار نیروهای ارایه دهنده خدمت و نحوه ارایه 
خدمت طبق شرح وظایف معین شده در عملکرد های تخصصی

شرکت در جلسه سطوح بالاتر برای پشتیبانی بهتر فعالیت های اجرایی

ارسال گزارش طبق دستور العمل به سوح بالاتر 

همکاری در مستند سازی، برنامه ریزی بازگشت به وضعیت اولیه 
و ارتقا عملکرد ها بر اسا درسآموخنه ها با ستاد دانشگاه

اصلاح براورد، هماهنگی و اقدام برای 

تامین از طریق دانشگاه معین و انعکاس به 

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

خیر بلی
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ضمیمه5- ملزومات عمومی مورد نیاز یک مركز ارایه خدمت سلامت خانواده در زمان بلایا

تعداد در یک واحد ارایه خدمت )عدد(تجهیزاتردیف
تجهیزات فني

1کپسول اکسیژن و مانومتر1
1ترالی استیل دو طبقه2
1فور3
1گوشی طبی )معاینه(4
1دستگاه فشارسنج بزرگسال5
1دستگاه ساکشن 6
1تخت معاینه7
1پاراوان8
2 )از هر کدام(انواع پنس )هموستات راست 18 سانتیمتر، کوخر، گرد( و پنست9
1چیتل فورسپس و جای آن10
2والو در دو اندازه11
2سینی استیل12
1لگن استیل با پایه فلزی13
2ماسک اکسیژن در اندازه های مختلف14
1چراغ پایه دار15
1 )از هر کدام(بیکس بزرگ، جار16
1 )از هر کدام(ظرف قلوه ای کوچک و متوسط17
2 )از هر کدام(کاسه فلزی کوچک و متوسط18
2قیچی معمولي برش نخ19
1چهارپایه جلوی تخت معاینه20
2پایه سرم21
2دیش درب دار22
1برانکارد23
1 )از هر کدام(ترازوی بزرگسال، متر نواري24
1اودیومتر پرتابل )در صورت امکان(25
1افتالموسکوپ26
1اتوسکوپ27
1اتو کلاو )در صورت امکان(28
1وزنه شاهد 5 کیلوگرمی29
1چکش رفلکس30
1 )از هر کدام(تخت ژنیکولوژی و تابوره31
32  )safety box(1جعبه ویژه سرنگهای مصرف شده
1لارنگوسکوپ33
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مواد مصرفي فني
5چسب ضد حساسیت و باند1
20 جفتدستکش استریل در اندازه هاي مختلف2
20 بستهدستکش یک بار مصرف3
100کاغذ کاهی برای زیر بیمار4
2گارو )تورنیکه(5
10ترمومتر دهاني6
2ایروی در اندازه های 72،3،4
5ست سرم8
10 )از هر کدام(اسپاچولا و سواب9
10آنژیوکت10
2سه راهی آنژیوکت و تیغ اره11
2یورین بگ12
10 )بسته از هر کدام(پنبه، گاز )بسته نیم کیلویی(، نوار بهداشتی13
2 )از هر کدام(کاتترهای مخصوص ساکشن و سونداژ و رابط ساکشن14
10 ) از هر کدام(سرنگ و سر سوزن در اندازه های مختلف15
5خودتراش یک بار مصرف، قطره چکان16
10ماسک کاغذی17
10آبسلانگ18
50کاغذ برای پک کردن وسایل )در صورت نبود شان(19
1لامپ اضافی لارنگوسکوپ20
2ست انفوزیون خون21
10 بستهچسب مخصوص استریلیزاسیون وسایل در فور/ اتوکلاو22
1دماسنج 23

تجهیزات اداري و آموزشي
یک میز و 3 صندليمیز اداري و صندلي 1
1) از هر کدام(فایل و قفسه کتاب2
وسایل اداري )چسب و جاي آن، جای سوزن، مداد، خودکار، پاک کن، کاغذ، ماشین 3

دوخت، پرفوراتور، جای تقویم، خط کش، تراش، لاک غلط گیری، جعبه جای کارت، 
)....CD ،پاکت، قیچی، تراش، ماژیک، وایت بورد، سوزن منگنه، سوزن و گیره، برچسب

برحسب نوع وسیله 1 تا 2 عدد

1)از هر کدام(تلویزیون و ویدئو4
1) از هر کدام(رایانه و چاپگر5
1وایت برد 6
1 )از هر کدام(ماشین حساب، اورهد )در صورت امکان(7

سایر تجهیزات
1یخچال1
1 )از هر کدام(رادیو، تلفن همراه2
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1 )از هر کدام(وسیله سرماده،  وسیله گرماده3
متناسب نیازگان و یونیفرم4
1نقشه جغرافیایی منطقه5
1جالباسی6
2سطل زباله7
1قفسه شیشه ای برای داروها8
برحسب نوع وسیله 1 تا 2 عدد/ بستهوسایل شستشوی زمین )جارو، خاک انداز، تی، کیسه زباله، دستمال خاک گیری،.....(9
وسایل شستشوی ظروف و آشپزخانه )ابر و اسکاچ، دستکش، کیسه نایلونی، دستمال 10

آشپزخانه، ....( 
برحسب نوع وسیله 1 تا 2 عدد/ بسته

1 )از هر کدام(چراغ شارژی اضطراری و ژنراتور برق )در صورت امکان(11
1دوربین )در صورت امکان(12
1ساعت13
2 )از هر کدام(وسایل پارچه ای شامل پتو، ملحفه، حوله، بالش و رو بالشی، حوله14
وسایل حفاظتی شامل عینک، چکمه لاستیکی، پیش بند نایلونی، ماسک پارچه ای 15

)در صورت نبود ماسک کاغذی(
برحسب نوع وسیله 1 تا 2 عدد

2چراغ قوه 16
2برس شستشوی دست17
2 )از هر کدام(استامپ و جوهر آن18
2 جفتدمپایی19
2زیرانداز مشمع نایلوني به ابعادX 1/5 1/5 متر20
متناسب نیازلباس، کفش، کلاه، جوراب، لباس زیر در اندازه های مختلف مردانه و زنانه و بچگانه21
1جعبه کمک هاي اولیه22
متناسب نیاز و در صورت امکانGPS، چادر و کیسه خواب، بی سیم دستی، بلندگو، پشه بند23
متناسب نیاز و در صورت امکانکپسول آتش نشانی، جعبه ابزار، بیل و کلنگ، طناب، نایلون ضخیم24
1 تا 2 عدد )از هر کدام(سرپیچ و سیم رابط و لامپ 26
2سه راهی یا چهارراهی برق27
وسایل آشپزخانه شامل بشقاب، قاشق، چنگال، چاقو، لیوان، فلاسک، قندان، پارچ، در 28

قوطی باز کن، وسایل پارچه اي.....
متناسب نیاز

متناسب نیازباتری در اندازه هاي مختلف29
متناسب نیازمواد شوینده )پودر لباسشویی، مایع صابون، مایع ظرفشویی، شامپو،....(30
متناسب نیازمواد غذایی کنسرو31
متناسب نیازکبریت، کرم ضد آفتاب، اسپری ضد پشه، چسب زخم32
10شان به ابعاد 80 ×80 سانتي متر33
1ضبط صوت )در صورت امکان(34
1 تا 2  )از هر کدام(سجاده، جانماز و مهر، کتاب دعا و قرآن35
1 تا 2  )از هر کدام(وسایل حمام و بهداشتی )لیف، شانه، مسواک، ناخن گیر، خمیردندان، نخ دندان،.....( 36
1 )از هر کدام(موتور، اتوبوس امداد )در صورت امکان(37
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ست احیاء بزرگسال )حداقل 1 ست آماده مورد نیاز است(

                           

 فهرست داروهای ترالی اورژانس  

تعدادمحتویات ست احیاء بزرگسال
1الکترو شوک

از هر کدام 1 عددگوشی و فشارسنج
1چراغ قوه

1تخت احیاء
1اکسیژن و مانومتر

1پایه سرم
1قفسه دارو

1مجموعه کامل لارنگوسکوپ با باطری و لامپ اضافی
1ساکشن و کاتتر و رابط ها
از هر کدام 1 عددسوند معده و سوند نلاتون

از هر کدام 1 عددلوله تراشه در سایز های 6/5، 7، 7/5
از هر کدام 1 عددایروی  سایز 2،3،4

از هر کدام 1 عددآمبوبگ، ماسک و اتصالات بزرگسال
1لوله 6 شکل برای تنفس دهان به دهان

1پنس مگیل
1پنس زبان گیر
2 عددانواع آنژیوکت

2 عددست سرم
2 عدد از هر کدامسرنگ و سر سوزن در اندازه های مختلف

1 حلقه از هر کدامباند و چسب
طبق فهرستداروهای ترالی اورژانس*

نوع دارونوع دارو
آمپول بریتیلیومآمپول آتروپین
آمپول دوبوتامینآمپول کلسیم
آمپول وراپامیلآمپول ایندرال
آمپول دیازوکسایدآمپول دوپامین

آمپول هیدروکورتیزونآمپول تری نیترو گلیسیرین
آمپول آمینوفیلینآمپول فروسماید

آمپول فنی توئینآمپول هپارین
آب مقطرآمپول دیازپام

ویال کلرور سدیمآمپول فنوباربیتال
انواع ویال گلوکزآمپول اپی نفرین

ویال بی کربنات سدیمانواع ویال گزیلوکلئین
اسپری گزیلوکائینپرل تری نیترو گلیسیرین
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S7 كاركرد اختصاصی
تغذیه

مولفین:

دکتر زهرا عبداللهی

فرزانه صادقی قطب آبادی، مینا مینایی
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فهرست

مقدمه

سابقه برنامه

بیانیه هدف

اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

شرح وضعیت

پیش فرض ها

کارکردهای تخصصی  

ضمیمه
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مقدمه 

بــر اســاس آخریــن تعریــف ســازمان جهانــي بهداشــت )WHO( و ســازمان خواربــار وکشــاورزی )FAO(، امنیــت غذایــي عبارتســت 

از دسترســي فیزیکــي ، اجتماعــي واقتصــادي همــه افــراد ، درتمــام اوقــات بــه غــذاي کافــي ، ایمــن ومغــذي کــه نیازهــاي روزانــه 

وترجیحــات غذایــي را بــراي یــک زندگــي ســالم وفعــال تامیــن نمایــد .

ــارد انســان در ســال 2009 از گرســنگی مزمــن  ــي، بیــش از یــک میلی ــر تامیــن امنیــت غذای ــی مبنــی ب ــی رغــم تعهــدات جهان عل

رنــج مــی بردنــد کــه بــا کاهــش 9/6 % در ســال 2010، ایــن رقــم بــه 925 میلیــون نفــر کاهــش یافتــه کــه 98 درصــد آنــان متعلــق 

ــد.  ــي کنن ــي م ــد( زندگ ــن و هن ــش از 40 % در چی ــور )بی ــط در 7 کش ــان فق ــوم آن ــوده و دو س ــعه ب ــال توس ــورهاي در ح ــه کش ب

ناامنــی غذایــی ابعــاد وســیعی از پدیــد ه  هایــي نظیــر قحطــي، بــي ثباتــي در عرضــه غــذا، فقــر، بیــکاري، تــورم اقتصــادي، بیســوادي، 

ــر مــی گیــرد. همــه ایــن مــوارد، ســلامت عمومــی  ناآگاهي هــاي تغذیــه اي، تغییــرات آب و هوایــی منطقــه، خشکســالي و ... را در ب

و زندگــی مــردم را تهدیــد کــرده و بــه کمبــود غــذا و در نهایــت بــه خطــر افتــادن وضعیــت تغذیــه ای مــردم و در نتیجــه افزایــش 

مــوارد بیمــاری و مــرگ و میــر منجــر شــده اســت. مخاطــرات طبیعــي چــون زلزلــه، آتشفشــان، ســونامي، ســیل، خشکســالي، طوفــان، 

آفت هــا و بیمــاري هــا، آتــش ســوزي، یخچــال هــا، بهمــن، رانــش زمیــن و ... هــر ســاله باعــث مــرگ هــزاران نفــر در دنیــا مــي 

شــوند، درحالــي کــه کــه 96% ایــن افــراد از کمبودهــاي مزمــن مــواد مغــذي رنــج مــي برنــد و نزدیــک بــه 4 % آنــان دچــار کمبــود 

موقــت انــرژي و مــواد مغــذي مــی شــوند. متاســفانه کشــور مــا از جملــه کشــورهاي آســیب پذیــر بــوده و یکــي از بالاتریــن رویدادهای 

بلایــاي طبیعــي و انســان ســاخت را بــه خــود اختصــاص داده  اســت به گونــه اي کــه در دهــه هــای اخیــر شــاهد خشکســالی، زلزلــه 

و ســیل در مقیــاس وســیع بــوده و هشــت ســال دفــاع مقــدس را نیــز تجربــه کــرده اســت. بدیهــی اســت کــه راهبردهــای مناســب 

جهــت مقابلــه بــا ایــن شــرایط بحرانــی و تامیــن امنیــت غــذا و تغذیــه در ســطح خانوارهــا ضــرورت دارد. حضــور کارشناســان تغذیــه 

در معاونــت هــاي بهداشــتي دانشــگاههاي علــوم پزشــکي کشــور بــه عنــوان بازوهــاي اجرایــي برنامــه و حســاس ســازي مســئولین بــه 

اهمیــت مدیریــت تغذیــه دربلایــا، یکــی از فرصــت هــا در حــوزه ســلامت بــه شــمار مــي رود.

ــا تــلاش همــکاران اینجانــب در دفتــر بهبــود  ویرایــش اول برنامــه ملــی عملیــات پاســخ بهداشــت عمومــی در بلایــا و فوریت هــا ب

ــوم پزشــکی و  ــه دانشــگاه عل ــا و همــکاری واحــد تغذی ــت و کاهــش خطــر بلای ــر مدیری ــی دفت ــا هماهنگــی فن ــه و ب ــه جامع تغذی

خدمــات بهداشــتی درمانــی آذربایجــان شــرقی بــه ویــژه جنــاب آقــای فتــح الــه پورعلــی کارشــناس مســئول ایــن واحــد، در ســال 

1390 تدویــن شــده اســت. از آنجایــی کــه ایــن راهنمــا مبنــای آمــوزش وبرنامــه عملیاتــی دربلایــا قــرار گرفــت بنابرایــن بازبینــی آن 

در بهمــن مــاه ســال 1391 بــا همــکاری و بــاز خــورد کلیــه کارشناســان مســئول تغذیــه معاونتهــای بهداشــتی دانشــگاه هــای علــوم 

پزشــکی آغــاز شــد و ویرایــش دوم تدویــن گردیــد. از تــلاش همــه ایــن همــکاران قدردانــی بــه عمــل آمــده و امیــد اســت از ایــن 

مجموعــه درآمادگــی و پاســخ بــه بحرانهــا اســتفاده بهینــه گــردد.

دكتر زهرا عبداللهی

 مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه
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 سابقه برنامه

    از دهــه 1370 برنامــه هــاي مدیریــت تغذیــه در بحــران و نقــش و جایــگاه تغذیــه در بلایــا در معاونــت بهداشــتي بــا مدیریــت 

بهداشــت محیــط وعضویــت کارشــناس تغذیــه در کمیتــه "مدیریــت بحــران" مطــرح گردیــد. همچنیــن شــرح وظایــف کارشناســان 

تغذیــه در ســطوح ســتادي، اســتاني و شهرســتان تدویــن و بــه چــاپ رســید.

ــرقی 1391 و  ــان ش ــال 1386، آذربایج ــتان س ــال 1382، لرس ــم س ــتان ب ــای شهرس ــه ه ــار زلزل ــف ب ــوادث اس     در ح

بوشــهر1392 دفتــر بهبــود تغذیــه جامعــه موظــف گردیــد ســبد مطلــوب غذایــي در شــرایط بحــران را تدویــن نمایــد همچنیــن بــه 

ــردازد. ــه شــاغل در نظــام بهداشــتی بپ ــت ســازی کارشناســان تغذی فعالیتهــاي آموزشــي و ظرفی

    درســال 1384 بــا همــکاري یونیســف و مرکــز آســیایی آمادگــی در مقابــل بلایــا1 کارگاه آموزشــي بــا حضــور کارشناســان 

تغذیــه اســتانهاي آســیب پذیــر کشــور برگــزار گردیــد.

ــوری  ــي کش ــور 2 دوره کارگاه آموزش ــکی کش ــای پزش ــوادث و فوریته ــت ح ــز مدیری ــئولیت مرک ــا مس ــال 1388 ب     در س

ــد. ــه برگزارش ــان تغذی ــژه کارشناس ــران« وی ــت بح ــلامت در مدیری ــام س ــی نظ »هماهنگ

ــا مســئولیت دفتــر بهبــود تغذیــه جامعــه  کارگاه آموزشــي کشــوری "مدیریــت تغذیــه در بحــران" ویــژه      در ســال 1391 ب

کارشناســان تغذیــه برگزارشــد.

    ویرایــش اول برنامــه ملــی عملیــات پاســخ بهداشــت عمومــی در بلایــا و فوریت هــا در پاســخ بــه زلزلــه مــرداد مــاه 1391 

آذربایجــان شــرقی و فروردیــن مــاه 1392 بوشــهر بــه طــور عملیاتــی مــورد اســتفاده قــرار گرفــت و نقــاط ضعــف و قــوت آن بــه 

دفتــر بهبــود تغذیــه اعــلام شــد و عــلاوه بــرآن نقطــه نظــرات کلیــه کارشناســان مســئول تغذیــه معاونتهــای بهداشــتی دانشــگاه 

هــای علــوم پزشــکی در خصــوص ایــن مجموعــه جمــع آوری و در بازبینــی ایــن راهنمــا منظــور شــد .

بیانیه هدف

ــای طبیعــی و انســان ســاخت  ــه بلای ــا توجــه ب ــد ب ــران موظفن ــع غــذا در شــرایط بحــران درای ــه و توزی ــی تهی ســازمان هــای متول

نیازهــای تغذیــه ای کل جمعیــت و بــه ویــژه آســیب پذیــران تغذیــه ای )کــودکان زیر 6 ســال، مادران بـــــاردار و شیــــرده، سالمنـــدان 

ــه موقــع نیازهــا، ســوء تغذیــه ناشــی از کمبــود  و معـــلولین( را تامیــن کننــد. بســیار محتمــل اســت کــه در صــورت عــدم تامیــن ب

دریافــت انــرژی، پروتئیــن و ریزمغــذی هــا )ویتامیــن هــا و امــلاح( بــروز نمایــد. دفتــر بهبــود تغذیــه جامعــه در راســتاي راهبــرد جلــب 

حمایــت و مشــارکت بخــش هــاي مرتبــط بــا تغذیــه در بلایــا و هماهنگــي هــاي درون و بــرون بخشــي بــا ســازمانهاي ذیربــط بــا 

هــدف زیــر فعالیــت مــي نمایــد: "ارتقــای کیفیــت مدیریــت تغذیــه در بلایــا و فوریــت هــا در مراحــل چهارگانــه بحــران )پیشــگیری و 

کاهــش آســیب، آمادگــی، پاســــخ و بازیابــی(".

1-  - Asian Disaster Preparedness Center
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اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

    قوانین مرجع ذکر شده در مبانی عملیات این برنامه

    امنیــت غذایــی و ســلامت تغذیــه ای جامعــه یکــی از مهمتریــن اهــداف مــورد نظــر ســند ملــی توســعه فــرا بخشــی در برنامــه 

توســعه چهــارم اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی جمهــوری اســلامی ایران 

    ماده 136 لایحه برنامه پنجم توسعه با هدف تامین امنیت غذایي 

    بــه اســتناد ششــمین جلســه شــورای عالــی ســلامت و امنیــت غذایــی کشــور )87/10/29( مبنــی بــر تشــکیل و راه انــدازی 

کارگــروه مشــترک بــه عنــوان مدیریــت غــذا و تغذیــه وابســته بــه ســازمان مدیریــت بحــران 

    اجــرای برنامــه مدیریــت تغذیــه در بحــران بــه عنــوان یکــی ار برنامــه هــای 20 گانــه مصــوب درســند ملــی تغذیــه و امنیــت 

)1391-1399( غذایی 

شرح وضعیت 

بــا توجــه بــه آنکــه ایــن برنامــه در ســطح ملــي تهیــه مــي گــردد بدیهــي اســت پــس از ابــلاغ در ســطح دانشــگاه هــا و شهرســتان 

ــرات مخاطــرات طبیعــي و همچنیــن انســان ســاخت  هــا جزئیــات مربوطــه در ســطوح منطقــه ای و محلــي اضافــه خواهــد شــد. اث

کــه برخــی بــه طــور ناگهانــی رخ مــی دهنــد )ماننــد زلزلــه، ســیل، طوفــان، آتشفشــان، گردبــاد و ســونامی( و برخــی دیگــر بــه طــور 

تدریجــی وکنــد منطقــه ای را تحــت تاثیــر قرارمــی دهنــد )ماننــد خشکســالی(، بســتگی بــه شــدت، طــول مــدت و وســعت منطقــه 

آســیب دیــده دارد.

پیامدهــاي ســلامتي برخــی از مخاطــرات طبیعــی و انســان ســاخت بــا توجــه کارکــرد اختصاصــی کــه در برنامــه ملــی عملیــات پاســخ 

بهداشــت عمومــی در بلایــا و فوریت هــا بــه آن پرداختــه مــی شــود:

    مخاطرات طبیعی: سیل، زلزله، خشکسالی

    مخاطرات انسان ساخت: آلودگی هوا، طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا و جنگ و بحران هاي سیاسي

پیامدهاي سوء تغذیه اي و سلامتي این مخاطرات عبارتند از:

    ســیل: تخریــب ناگهانــی محصــولات کشــاورزی، از بیــن رفتــن منابــع امــرار معــاش مــردم )دام، محصــولات کشــاورزی و..(، 

قطــع دسترســی مــردم بــه فروشــگاه هــای مــواد غذایــی وآســیب مراکــز خدمــات بهداشــتی و افزایــش پیامدهــاي ناشــی از آن

    زلزلــه: افزایــش میــزان مــرگ در جمعیــت آســیب دیــده، تخریــب محصــولات کشــاورزی، انبــار مــواد غذایــی و جــاده هــا و 

تخریــب تســهیلات بهداشــتی، سیســتم آب و فاضــلاب و در نهایــت ناامنــی غذایــی 

    خشکســالي: کاهــش تولیــدات کشــاورزی و دام، افزایــش قیمــت مــواد غذایی،کاهــش دسترســی بــه مــواد غذایی،کاهــش 

دسترســی بــه آب ســالم
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1- Food and Waterborne Out breaks

    آلودگــی هــوا: آلودگــی هــوا آثــار مخربــی را بــر دســتگاه تنفــس، سیســتم گوارشــی، اعصــاب و روان افــراد بــر جــای گذاشــته 

و اختلالاتــی را در عملکــرد آن هــا ایجــاد مــی کنــد. در حالــت عــادی، سیســتم دفاعــی بــدن رادیــکال هــای آزاد را خنثــی و بــی 

ضــرر مــی کنــد. امــا عوامــل مخــرب محیطــی مثــل اشــعه مــاوراء بنفــش، الــکل و آلودگــی هــای محیــط باعــث مــی شــوند بــدن 

ــا ایــن رادیــکال هــای آزاد مبــارزه کنــد در نتیجــه ســاختمان و عمــل ســلول هــای بدنــی توســط رادیــکال هــای آزاد  ــد ب نتوان

تخریــب شــده و منجــر بــه بیمــاری هــای التهابــی، قلبــی عروقــی، آســم آلرژیــک و ... مــي شــود.

ــه  ــي رو ب ــه از آب و غــذا  یــک مشــکل جهان ــان بیمــاري هــاي منتقل ــه از آب و غــذا1: طغی ــان بیمــاری هــای منتقل     طغی

گســترش اســت. تعریــف آن عبــارت اســت از: دو نفــر یــا بیشــتر کــه از یــک غــذا یــا آشــامیدني مشــترک اســتفاده کــرده و علائــم 

بالینــي مشــترک داشــته باشــند. یکــي ازدلایــل اصلــي بــروز ایــن طغیانهــا دسترســي ناکافــی بــه آب ســالم و دفــع غیــر بهداشــتي 

فاضــلاب مــي باشــد کــه منجــر بــه بــروز بیمــاری هایــی ماننــد ســالمونلوزها، شــیگلوزها، اشرشــیاکولي، مســمومیت هــاي غذائــي 

ــه از آب لازم اســت  ــاي بیماریهــاي منتقل ــرل همــه گیریه ــه جهــت پیشــگیري و کنت ــی شــود. ب اســتافیلوکوکي و بوتولیســم م

ــر و  ــه منظــور کاهــش ابتــلاء، مــرگ و می ــرد. ب ــر در خصــوص بهداشــت آب و فاضــلاب انجــام گی ــه هنــگام و موث اقدامــات ب

هزینــه هــاي فــراوان ناشــي از ایــن طغیــان هــا بایــد آزمایشــگاه هــاي تشــخیص ایــن عفونــت هــا در بخــش دولتــي و خصوصــي 

تقویــت و همچنیــن آزمایشــگاه هــاي غــذا و دارو بــراي تشــخیص آلودگــي هــاي غذائــي تجهیــز شــوند.

    جنــگ و بحــران هــاي سیاســي: از یــک ســو تولیــد و یــا ورود مــواد غذایــي محــدود شــده و از ســوي دیگــر تــوان اقتصــادي 

جمعیــت مــي توانــد کاهــش یابــد،  بدنبــال آن دسترســي جمعیــت بــه مــواد غذایــي مــورد نیــاز نــه بــه طــور کامــل بلکــه بــه 

طــور نســبي محــدود شــده اســت. 

گروه هاي آسیب پذیر در ارتباط با عملکرد اختصاصی

    آسیب پذیری فیزیولوژیکی

o    نــوزادان، شــیرخواران وکــودکان: بــه علــت رشــد ســریع و نیــاز تغذیــه ای نســبتا بــالا، و افزایــش احتمــال ابتــلا بــه 

ســوء تغذیــه 

o    نوجوانان: به ویژه دختران به دلیل جهش رشد دوران بلوغ

o    زنان باردار و شیرده: به دلیل رشد سریع جنین، شیر دهي و افزایش نیازهای تغذیه ای در این دوران

o    سالمندان و معلولین: به دلیل تامین نشدن نیازهای تغذیه اي آنان توسط جیره غذایی،کاهش اشتها، مشکلات بلع و...

    آسیب پذیری جغرافیایی 

o    مناطق در معرض خشکسالی، مستعد سیل یا جنگ
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    افراد  مبتلا به بیماري هاي مزمن )دیابت، فشارخون و...(

    افــرادي كــه در موسســات و ســازمان هــاي خیریــه و بهزیســتي زندگــي مــي كننــد )محــل نگهــداري 

از افــراد یتیــم و...(

    آوارگان و پناهندگان )به دلیل فقر، ناامنی اقتصادی، ناامنی غذایی و... (

رویکرد سازمان های ارایه دهنده خدمت با توجه به سناریو پایه

بــا توجــه بــه ســناریوي پایــه و شــدت واقعــه و تاثیــر آن برمناطــق آســیب دیــده بــه نظــر مــي رســدکه موقعیــت از حالــت حــاد یاگــذرا 

)نــا امنــي غذایــي بــراي یــک مــدت زمــان محــدود و کمتــر از 2 مــاه( خــارج شــده و بــه حالــت مزمــن ناامنــي غذایــي مــي رســد. در 

ایــن شــرایط کــه دامنــه منطقــه حادثــه دیــده بســیار وســیع  اســت عمــلا امــکان دسترســی بــه غــذا )Food Accessibility( وجــود 

نــدارد و هــدف ارگان هــای مســئول بایــد در جهــت فراهــم نمــودن غــذا )Food Availability( تغییــر یابــد. 

پیش فرض ها

ظرفیت هاي موجود

    جایگاه سازمانی گروه بحران و امنیت غذایی در دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشتی وزارت متبوع 

ــت هــای بهداشــتی دانشــگاه  ــه در بحــران در معاون ــه مدیریــت تغذی ــده در زمین ــه آمــوزش دی     وجــود 50 کارشــناس تغذی

هــاي علــوم پزشــکي کشــور

    تدوین دستورعمل اجرایی ارزیابي سریع درسطح معاونت های بهداشتی دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور

    تدویــن و طراحــی ســبدهای غذایــی و نیازهــای تغذیــه ای در بحرانهــا براســاس تولیــدات کشــاورزی بــه تفکیــک اســتانهای 

ر کشو

    حمایت های فنی- مشورتی سازمانهای بین المللی 

    تدوین دستورعمل اجرایی پاسخ به بحرانها مشترک با سازمان هلال احمر و یونیسف

    بازنگــری ویرایــش اول برنامــه ملــی عملیــات پاســخ بهداشــت عمومــی در بلایــا و فوریت هــا و اختصــاص بخشــی از ایــن 

کتــاب بــه مدیریــت تغذیــه در بحــران

نقاط قابل ارتقا در برنامه های موجود

    بــا توجــه بــه ســطوح پاســخ دهــي )محلــی، منطقــه ای، ملــی و بیــن المللــی( بــه نظــر مــي رســد یکــي از مشــکلات مهــم، 

کمبــود هماهنگــي بیــن دســتگاه هــاي متولــي غــذا و تغذیــه در زمــان بلایــا مــي باشــد.

    نبـود توافقنامـه هـای همکاری درون بخشـی و برون بخشـي جهت تقسـیم وظایف سـازمان ها در بلایا علي رغم چند بخشـي 

بـودن مدیریـت بلایـا و فوریـت ها )جمعیت هلال احمر جمهوري اسـلامي ایـران، کمیته امداد حضرت امـام )ره( و..(.
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    نبــود ابــلاغ رســمي بــه کارشناســان مســئول تغذیــه در معاونــت هــاي بهداشــتی دانشــگاه هــاي علــوم پزشــکي کشــور بــه 

عنــوان عضــو تیــم ارزیــاب کــه مــي توانــد پیامــد هــاي زیــر را بــه دنبــال داشــته باشــد:

o   توزیع نامناسب مواد غذایي بدون در نظر گرفتن سبد غذایي مطلوب

o    شرایط نامناسب انبارداری و نگهداری بهداشتی مواد غذایي

o    توزیع ناعادلانه مواد غذایي به کل جامعه هدف 

o    کاهش دریافت انرژی و پروتئین مورد نیاز برحسب گروههای آسیب پذیر

o    افزایش بیماري هاي ناشي از کمبود دریافت مواد غذایي 

o    افزایش مرگ و میر کودکان زیر پنج سال 

o    کاهش کمیت و کیفیت ارائه خدمات بهداشتي به گروه هاي هدف 
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 كاركردهای تخصصی 

كاركردهای تخصصی ارایه خدمات تغذیه در پاسخ به بلایا در جدول زیر آمده اند: 

كاركردهای تخصصی ارایه خدمات تغذیه در بلایا

عنوان کارکردپیوست
S7-1ارزیابي سریع تغذیه اي
S7-2پایش کمی و کیفی سبد غذایی
S7-3طراحي و اجرای مداخلات بهداشتي- تغذیه اي
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شرح كاركرد

بلافاصلــه بعــد از رخــداد بــلا و پایدارشــدن وضعیــت لازم اســت وضعیــت تغذیــه ای جمعیــت آســیب دیــده بــرای تعییــن کمبودهــای 

تغذیــه ای از قبیــل درشــت مغــذی و ریــز مغــذی، بیمــاری هــای منتقلــه از آب و غــذا، شناســایی گــروه هــای آســیب پذیــر تغذیــه ای 

و نیازمنــد بــه تغذیــه خــاص و بررســی تجهیــزات مــورد نیــاز )مصرفــی و غیــر مصرفــی( تعییــن گــردد.

شرح وظایف واحد مسئول

ــا در نظــر  تکمیــل چــک لیســت راهنمــای اجرایــی فــرم 1 )ارزیابــي وضعیــت تغذیــه کــودکان زیــر 5 ســال در بلایــا(  ب  .1

ــر: ــرح زی ــه ش ــه ب ــن حجــم نمون گرفت

الف( تصادفي: 

تصادفی منظم 450 کودک درخانوارها یی با جمعیت کمتراز 10000 نفر 

جمعیت های کوچکتر )3000-2000 نفر( بررسی تمام کودکان

ب( خوشه اي: 

در نمونــه گیــری خوشــه ای 30 خوشــه و هــر خوشــه شــامل 30 کــودک اســت یعنــی 900 کــودک بــراي جمعیــت هــاي 

بالاتــر از 10000 نفــر 

تکمیــل چــک لیســت راهنمــای اجرایــی فــرم 2 )فــرم ارزیابــي ســریع تغذیــه اي خانــوار( بــه منظــور بررســي خانوارهــا در   .2

منطقــه آســیب دیــده از نظــر دریافــت مـــــواد مغــذي )انــرژي، پروتئیــن، ویتامیــن هــاي B3 ،A ، B2، آهــن و یــد( در طــی د وره 

هــای معیــن و در صــورت امــکان هــر ســه مــاه یکبــار( بــا در نظــر گرفتــن حجــم نمونــه بــه شــرح زیــر انجــام مــي شــود.

    1(  حجم نمونه 

در جمعیت های کمتر از  2000نفر 10-20% خانوارها 

در جمعیت های بالاتراز 2000نفر 7-10% خانوارها

    2(  روش نمونه گیری

نمونه گیری تصادفی )مناسب تر( 

نمونه گیری تصادفی خوشه ای

كاركردهای تخصصی ارایه خدمات تغذیه در بلایا

پیوست S7-1 :ارزیابي سریع تغذیه اي

واحد مسئول: دفتر بهبود تغذیه جامعه 

واحدهای همکار:  تیم ارزیابی سریع
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روش نمونــه گیــری تصادفــی ســاده : زمانــی کــه فهرســتی از تمــام خانوارهــا یــا افــراد در دســترس اســت )ماننــد آمــار زیــج روســتایی 

در مراکــز و خانــه هــای بهداشــت( مــی تــوان بــا اســتفاده از یــک تابلــوی اعــداد تصادفــی، افــراد را بطــور تصادفــی از روی فهرســت 

انتخــاب نمــود. 

روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای 

در غیــر ایــن صــورت رایــج تریــن فــرم انتخــاب نمونــه، نمونــه گیــری خوشــه ای اســت کــه در دو مرحلــه انجــام مــی شــود. ابتــدا در 

روی کاغــذ تمــام جمعیــت بــه نواحــی جغرافیایــی کوچکتــر مجــزا ماننــد روســتاها تقســیم مــی شــود کــه جمعیتشــان معلــوم اســت یــا 

مــی توانــد تخمیــن زده شــود. ســپس خوشــه هــا بطــور تصادفــی از ایــن روســتاها انتخــاب مــی شــوند بــه ایــن ترتیــب کــه شــانس 

انتخــاب هــر روســتا متناســب بــا انــدازه جمعیــت آن باشــد..

ــرم  ــزاري و ن ــات ســخت اف ــودن امکان ــزار )Nutrition Assessment Emergency) در صــورت فراهــم ب ــرم اف 3. اســتفاده از ن

افــزاري کــه مــی تــوان از آن در طراحــی بررســی و حجــم نمونــه بــه قــرار زیــر اســتفاده کــرد :

  محاسبه حجم نمونه 

  استاندارد سازی اندازه گیری های تن سنجی توسط گروه ها 

  وارد کردن اطلاعات تغذیه ای - تن سنجی و ادم تغذیه ای 

  کنترل کیفیت اطلاعات برای تعیین خطاها: 

o    تعیین اعداد غیر قابل قبول 

o    تعیین خطای ترجیح عددی )گرد کردن( 

o    خطای ناشی از تجزیه و تحلیل به وسیله گروه 
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راهنماهای اجرایی كاركرد انجام ارزیابي سریع تغذیه اي

راهنمای اجرایی1: فرم ارزیابي وضعیت تغذیه كودكان زیر 5 سال در بلایا

دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي .............                   استان ...............             شهرستان...................

تاریخ ارزیابی    /     / تاریخ وقوع بحران    /     /   

          

             

    

             

    

             

    

             

    

             

    

             

    

نام و نام خانوادگي پرسشگر:                                                                تاریخ بررسي:
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راهنماهای اجرایی كاركرد انجام ارزیابي سریع تغذیه اي

راهنمای اجرایی2: فرم ارزیابي سریع تغذیه اي خانوار در بلایا

تاریخ وقوع بحران:     /    /   13                              تاریخ ارزیابي:     /    /    13

شماره چادر:                شماره خانوار:                   جمعیت خانوار:                  نام سرپرست خانوار:

استان:                                          شهرستان:                                      روستا:

1( آیا از سوي سازمان هاي امدادي سبد غذایي به خانوار اهدا شده است؟

بلي   

خیر   

2( در صورت پاسخ بلي چه سازماني سبد غذایي را اهداء کرده است؟

سازمان هلال احمر  

کمیته امداد   

بهزیستي   

خیرین  

سایر سازمان هاي بین المللي   

 )NGO( سازمان هاي غیر دولتي  

3( اولین سبد غذایي در چه زماني اهدا شده است؟

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

4( این سبد غذایي  شامل چه اقلامي بوده است؟

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

5( آخرین سبد غذایي دریافت شده در چه زماني بوده است؟

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

6( این سبد غذایي شامل چه اقلامي بوده است؟

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

7( منبع آب اشامیدنی خانوار کدامیک از موارد زیر است؟

لوله کشی   

پمپ   

چاه             

بطری )بسته بندی(   
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8( تعداد گروههای آسیب پذیر در خانوار را مشخص کنید:

کودکان کمتر از 6 سال   

  مادر باردار 

مادر شیرده  

زنان بي سرپرست   

سالمند   

افراد معلول   

9( آ یا خانوار داراي کودک شیرخوار مي باشد؟     

بلي   

خیر   

10( در صورت پاسخ بلي نحوه تغذیه او در قبل و پس از حادثه به چه صورت بوده است؟

قبل از حادثه:   

شیر مادر   

شیرخشک   

شیرگاو  

سفره خانوار   

پس از حادثه:  

شیر مادر   

شیرخشک   

شیرگاو            

سفره خانوار   

11( آیا مکمل آهن براي  مادران باردار توزیع شده است؟                  

بلی  

خیر   

12( آیا مکمل اسید فولیک براي مادران  باردار توزیع شده است؟            

بلی  

خیر   

13( آیا قطره A+D براي کودکان زیر 2 سال توزیع شده است ؟                     

بلی  

خیر   
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14( آیا  قطره یا شربت  آهن براي کودکان زیر 2 سال  توزیع شده است؟               

بلی   

خیر  

15( آیا واکسیناسیون براي مادر باردار انجام شده است ؟              

بلی  

خیر  

16( آیا واکسیناسیون  سرخک براي کودکان زیر 2 سال انجام  شده است ؟   

بلی  

خیر  

17( در صورت پاسخ خیر چه نوع واکسنی تزریق شده است ؟

18( میزان ذخایر یا دسترسي خانوار نسبت به هر یک از اقلام زیر چگونه است؟

*موارد بلي را با علامت   و خیر را با علامت  - نشانه گذاری کنید.

**در صورتي که خانوار داراي احشام و طیور مي باشد، در ستون قابل خرید با علامت  گزینه بلي را انتخاب کنید.

نام و نام خانوادگي پرسشگر:                                                     تاریخ بررسي:

ماده غذایي
ذخایر خانوار

آیا دسترسي رایگان )اهدائي و موجودي(
وجود دارد؟

آیا در سطح منطقه 
قابل خرید است؟

آیا قیمت افزایش 
یافته است ؟

آیا روز گذشته 
مصرف شده است؟

نان یا آرد
برنج 

حبوبات 
سیب زمیني 

سبزي ها /میوه ها
گوشت قرمز/سفید/تن ماهي

تخم مرغ 
شیر و لبنیات

روغن 
قند و شکر

نمک یددار 
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راهنمای تکمیل فرم: 

کارشــناس تغذیــه عضــو تیــم ارزیابــی بهداشــتی بایــد ســوالات 1 الــی 18 را تکمیــل و انــرژی دریافتــی ســبدهای غذایــی را محاســبه، 

وضعیــت شــیوع ســوءتغذیه کــودکان را تعییــن و در دوســوال الــف و ب بــه شــرح زیــر مشــخص کنــد . ســپس در براســاس بنــد ج 

مداخــلات مناســب تغذیــه اي را طراحــی کنــد.

الف: میزان انرژی اقلام غذایی مصرفی روزانه خانوار چند کیلو کالری بوده است ؟

کمتر از 2100 کیلو کالری      

مساوی و بیشتر از 2100 کیلو کالری  

ب: میزان شیوع سوءتغذیه )لاغری( درکودکان زیر 5 سال چند درصد بوده است ؟

کمتر از 10% و بدون سایر عوامل تشدید کننده  

کمتر از 14% یا 9-5% همراه با عوامل تشدید کننده  

بیشتر از 15% یا 14-10% همراه با عوامل تشدید کننده  

ج: بر اساس نتایج بندهای الف و ب مناسب ترین تصمیم برای برنامه غذایی جامعه حادثه دیده کدام است ؟

افزایش جیره عمومی غذایی   

تغذیه تکمیلی برای گروه های آسیب پذیر   

تغذیه درمانی  

ادامه جیره غذایی بدون افزایش مقدار آن  

سایر مداخلات )نام ببرید(:  
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یادداشت:
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شرح كاركرد:

یکــی از وظایــف مهــم کارشناســان تغذیــه در زمــان بلایــا بررســی ســبد غذایــی جمعیــت آســیب دیــده بــرای حصــول اطمینــان از 

اینکــه از لحــاظ کمــی و کیفــی حداقــل نیازهــای تغذیــه ای آن جمعیــت تامیــن خواهــد شــد، مــی باشــد.

شرح وظایف واحد مسئول

پایش امنیت غذایی خانوارهای آسیب دیده )براساس آنالیز سوال 1، 3، 4،5 و 18 مندرج در راهنمای اجرایی2(  .1

ــدرج در  ــز ســوال 8 ، 11، 12، 13و 14 من ــر )براســاس آنالی ــرای گروههــای آســیب پذی ــا ب ــذی ه ــز مغ ــن ری ــش تامی پای  .2

ــی2( ــای اجرای راهنم

پایش تامین نیازهاي تغذیه اي شیر خواران )براساس آنالیز سوال 9و 10 مندرج در راهنمای اجرایی2(  .3

اســتفاده از نتایــج پایــش ســبد غذایــی از نظــر ایمنــی و بهداشــت اقــلام غذایــی دفتــر ســلامت محیــط و کار بــه منظــور   .4

ــي  ــبد غذای ــوع س ــر در ن ــا تغیی ــده ی ــدا ش ــي اه ــبد غذای ــع س ــه توزی ــر ادام ــري ب ــم گی تصمی

كاركردهای تخصصی ارایه خدمات تغذیه در بلایا

پیوست S7-2 : پایش كمی و كیفی سبد غذایی

واحد مسئول: دفتر بهبود تغذیه جامعه 

ــلامت  ــر س ــذا و دارو، دفت ــازمان غ ــر، س ــا واگی ــاری ه ــت بیم ــز مدیری ــط کار، مرک ــلامت محی ــر س ــکار: دفت ــای هم واحده

ــدارس  ــواده و م ــت، خان جمعی
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یادداشت:
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شرح كاركرد

ــه اي  ــه ای و ســایر اطلاعــات کســب شــده ، مداخــلات مناســب بهداشــتي- تغذی ــی ســریع تغذی ــج حاصــل از ارزیاب براســاس نتای

طراحــي گــردد. 

 شرح وظایف واحد مسئول

آموزش تغذیه مناسب در بحران به کارکنان و جامعه آسیب دیده   .1

ارجــاع بــه واحــد مشــاوره افــراد مبتــلا بــه ســوء تغذیــه )بــر اســاس شــاخص لاغــري وزن بــرای قــد )Wasting(حاصــل   .2

از نتایــج ارزیابــي وضعیــت تغذیــه کــودکان زیــر 5 ســال در بلایــا و افــراد بزرگســال براســاس شــاخص نمایــه تــوده بدنــي کمتــر 

از 18/5( 

ارائه خدمات مشاوره تغذیه ای به گروههاي آسیب پذیر تغذیه اي از طریق راه اندازي یا تقویت واحد مشاوره   .3

ارجــاع بــه مراکــز درمانــی افــراد مبتــلا بــه ســوء تغذیــه شــدید )بــر اســاس شــاخص لاغــري حاصــل از نتایــج ارزیابــي   .4

ــر از 18/5( ــي کمت ــوده بدن ــه ت ــاخص نمای ــاس ش ــال براس ــراد بزرگس ــا و اف ــال در بلای ــر 5 س ــودکان زی ــه ک ــت تغذی وضعی

ــج پایــش و  ــر اســاس نتای ــوع ســبد غذایــي ب ــر در ن ــا تغیی ــع ســبد غذایــي اهــدا شــده ی ــر ادامــه توزی تصمیــم گیــري ب  .5

ــی  ــبد غذای ــع س ــي توزی ــي و کیف ــرل کم ــر کنت ــارت ب ــیابي نظ ارزش

 

شرح وظایف واحدهای همکار

    با توجه به شرح وظایف واحدهای همکار در همه کارکردهای تخصصی موارد در جدول ضمیمه آورده شده است.

كاركردهای تخصصی ارایه خدمات تغذیه در بلایا

پیوست S7-3 : طراحي و اجرای مداخلات بهداشتي- تغذیه اي

واحد مسئول: دفتر بهبود تغذیه جامعه

واحدهای همکار: مرکز توسعه شبکه، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، مرکز سلامت محیط کار، مرکز مدیریت بیماری های 

واگیرو مرکز مدیریت بیماری های غیرواگیر



568

 راهنماهای اجرایی كاركرد طراحی و اجرای مداخلات بهداشتی – تغذیه ای

راهنمای اجرایی1: لیست تجهیزات عملیات مدیریت تغذیه

تجهیزات غیر مصرفی:

o    قد سنج

o    نوار سانتي متر

o    ترازو

o    دستگاه اندازه گیری سریع همو گلوبین

تجهیزات مصرفی:

   o    مکمل غذایي و دارویي

راهنماهای اجرایی كاركرد طراحی و اجرای مداخلات بهداشتی – تغذیه ای

راهنمای اجرایی2: تجهیزات مورد نیاز كارشناس تغذیه در بلایا و فوریت ها برای 10000 جمعیت 

تعدادواحدتجهیزات )بر اساس اولویت(ردیف
2000عددمحلول هاي قندي جهت تغذیه وریدي در بیماران بستري1
1000عددمحلول هاي پروتئیني جهت تغذیه وریدي در بیماران بستري2
1000عددمحلول هاي اسید چرب جهت تغذیه وریدي در بیماران بستري3
1000بستهپودرهاي مخصوص تغذیه از راه لوله در بیماران بستري4

پودرهاي مخصوص تغذیه از راه لوله بیماران خاص5
fsji1000 )افراد بستري مبتلا به بیماري هاي کبدي، کلیوي، دیابتي و قلبي

4عددترازوي قابل حمل6
2عددقدسنج ایستاده/ متر برای اندازه گیری7
2عددقدسنج خوابیده8
9)HemoCue( 1عدددستگاه اندازه گیری سریع هموگلوبین خون
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ضمیمه: شرح وظایف واحدهای همکار مرتبط با تغذیه در بلایا در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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کار کرد تخصصي 1: ارزیابي سریع تغذیه اي

1-1
تکمیل چک لیست راهنمای اجرایی فرم 
1 )ارزیابي وضعیت تغذیه کودکان زیر 5 

سال در بلایا(
√√

تکمیل چک لیست راهنمای اجرایی فرم 1-2
√√√2 )فرم ارزیابي سریع تغذیه اي خانوار( 

1-3ENA استفاده از نرم افزار
(Nutrition Assessment Emergency)√√√

کار کرد تخصصي 2: پایش کمی و کیفی سبد غذایی

2-1
پایش امنیت غذایی خانوارهای آسیب 

دیده )براساس آنالیز سوال 1، 3، 4،5 و 18 
مندرج در راهنمای اجرایی2(

√√√√√√

2-2
پایش تامین ریز مغذی ها برای گروههای 
آسیب پذیر )براساس آنالیز سوال 8 ، 11، 
12، 13و 14 مندرج در راهنمای اجرایی2(

√√√

2-3
پایش تامین نیازهاي تغذیه اي شیر خواران 

)براساس آنالیز سوال 9و 10 مندرج در 
راهنمای اجرایی2(

√√√

2-4

استفاده از نتایج پایش سبد غذایی از 
نظر ایمنی و بهداشت اقلام غذایی دفتر 
سلامت محیط و کار به منظور تصمیم 

گیري بر ادامه توزیع سبد غذایي اهدا شده 
یا تغییر در نوع سبد غذایي 

√√√√

کار کرد تخصصي 3: طراحي و اجرای مداخلات بهداشتي- تغذیه اي

آموزش تغذیه مناسب در بحران به 3-1
√√√√√√کارکنان و جامعه آسیب دیده 

3-2

ارجاع به واحد مشاوره افراد مبتلا به سوء 
تغذیه )بر اساس شاخص لاغري حاصل از 
نتایج ارزیابي وضعیت تغذیه کودکان زیر 
5 سال در بلایا و افراد بزرگسال براساس 
شاخص نمایه توده بدني کمتر از 18,5 ( 

√√√
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3-3
ارائه خدمات مشاوره تغذیه ای به 

گروههاي آسیب پذیر تغذیه اي از طریق 
راه اندازي یا تقویت واحد مشاوره 

√√√√

3-4

ارجاع به مراکز درمانی افراد مبتلا به 
سوء تغذیه شدید )بر اساس شاخص 

لاغري حاصل از نتایج ارزیابي وضعیت 
تغذیه کودکان زیر 5 سال در بلایا و افراد 

بزرگسال براساس شاخص نمایه توده 
بدني کمتر از 18,5 (

√√√√√

3-5

تصمیم گیري بر ادامه توزیع سبد غذایي 
اهدا شده یا تغییر در نوع سبد غذایي بر 
اساس نتایج پایش و ارزشیابي نظارت بر 
کنترل کمي و کیفي توزیع سبد غذایی 

√√√√√
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S8 كاركرد اختصاصی
حمایتهای روانی اجتماعی 

مولفین:

دکتر احمد حاجبی، علی اسدی، محمد تقی یاسمی

عباسعلی ناصحی، جواد محمدی، علی بهرام نژاد و شهناز باشتی قید
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 فهرست:

مقدمه

سابقه برنامه

بیانیه هدف

اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

شرح وضعیت

پیش فرض ها

کارکردهای تخصصی  

ضمیمه
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مقدمه

کشــور جمهــوری اســلامی ایــران در قــاره آســیا یکــی از بلاخیزتریــن ســرزمین هاســت و ایــن شــرایط بــه عنــوان یــک اصــل اجتنــاب 

ناپذیــر ایجــاب می کنــد کــه کلیــه دســت انــدرکاران نظــام ســلامت بــرای بهبــود شــرایط بازمانــدگان بلایــا تمــام همــت و تــلاش خود 

را بــه کار برنــد. در ایــن میــان بهبــود وضعیــت روانــی- اجتماعــی بازمانــدگان و حفــظ و ارتقــاء ســلامت روان افــراد یکــی از مهــم 

تریــن ابعــاد ســلامت بــه شــمار مــی رود کــه ضــرورت توجــه مســئولان را مــی طلبــد. بــه دنبــال 5 نیازســنجی کــه از ســوی اداره 

ســلامت روان در ســال 1377 توســط آقــای دکتــر یاســمی و همکارانــش انجــام شــده نیازهــای اعــلام نشــده مــردم  مــورد بررســی 

قــرار گرفتنــد. بــه دنبــال آن اولیــن برنامــه ملــی حمایتهــای روانــی اجتماعــی در بلایــا تدویــن گردیــد.

ــات  ــي، اطلاع ــع طبیع ــي از فجای ــاري  ناش ــناختي و رفت ــائل روانش ــه مس ــیده  در زمین ــام رس ــه انج ــات ب ــه مطالع ــر پای ــروزه ب ام

گســترده اي در ایــن زمینــه وجــود دارد. در پژوهــش دیویــد و همــکاران، میــزان اختــلالات روانــي در بیــن بازمانــدگان گردبــاد انــدرو 

51%تخمیــن زده شــده اســت. 36% ایــن افــراد مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه  )PTSD(، 30% دچــار افســردگي اساســي 

ــکا نشــان  ــاد در ســري لان ــدگان گردب ــر روي بازمان ــي ب ــج یــک پژوهــش طول ــد. نتای ــي بودن ــه اختــلالات اضطراب ــلا ب و 20% مبت

داد کــه تــا 50% بــاز مانــدگان تــا یکســال پــس از وقــوع گردبــاد دچــار اختــلالات روانــي بوده انــد. شــایع تریــن اختــلالات همــراه 

عبارتنــد از افســردگي اساســي، اختــلال هــراس واختــلال فوبیــا. در واقــع بیماري هــاي روانــي پــس از ســانحه، نظیــر جراحــات چنــد 

ــا در  ــب بلای ــی متعاق ــلالات روان ــا اخت ــد پژوهشــهای انجــام شــده در رابطــه ب ــد. هرچن ــرار مي دهن ــم ق ــورد تهاج ــرد را م ــه، ف گان

ایــران انــدک  هســتند، نتایــج آنهــا دورنمایــی از آســیب هــای شــایع و نیازهــای بازمانــدگان بــه مــا مــی دهنــد. در پژوهــش دژکام و 

همــکاران در رابطــه بــا اختــلالات روانــی در بیــن بازمانــدگان زلزلــه رودبــار در ســال 1369 ، افــراد مــورد مطالعــه مبتــلا بــه افســردگی 

اساســی بودنــد کــه از ایــن میــان 38% از افســردگی شــدید رنــج مــی برنــد. در پژوهــش کرمــی در ســال 1373 کــه پــس از 3 ســال 

بــر روی کــودکان منطقــه زلزلــه زده رودبــار انجــام شــد، میــزان اختــلالات رفتــاری در بیــن کــودکان 60% بــرآورد شــد کــه درحــدود 

2/5 برابــر گــروه شــاهد بــود.در بررســی بــه عمــل آمــده در زلزلــه بــم نیــز 82% بزرگســالان و 84% کــودکان از مشــکلات روانشــناختی 

رنــج مــی بردنــد. برایــن اســاس بدیهــی اســت ضــرورت پرداختــن بــه  مداخــلات حمایتــی در زمینــه ســلامت روان مطــرح مــی باشــد.

EOP حاضــر بــا تــلاش همــکاران اینجانــب در دفتــر ســلامت روانــی- اجتماعــی و اعتیــاد و بــا هماهنگــي فنــي واحــد مدیریــت و 

کاهــش خطــر بلایــا و  فوریتهــا در معاونــت بهداشــت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکي کــه مســئولیت کمیتــه بهداشــت 

ــوزه در  ــن ح ــان ای ــران و کارشناس ــه مدی ــت. از کلی ــده اس ــن ش ــده دارد، تدوی ــر عه ــه را ب ــوادث غیرمترقب ــلامت در ح ــروه س کارگ

ــا شــرایط منطقــه اي و محلــي خــود  دانشــگاههاي علــوم پزشــکي در ســطوح اســتاني و شهرســتاني انتظــار میــرود ایــن برنامــه را ب

تطبیــق داده و آن را مبنــاي آموزشــها و تمرینهــاي بلایــا قــرار داده و بــا ارســال نقطــه نظــرات در بازبینــی ســالیانه برنامــه مشــارکت 

فعــال داشــته باشــند پیشــاپیش از پســخوراند دانشــگاههاي علــوم پزشــکي بــه جهــت ارتقــاي برنامــه کشــوري قدردانــي میشــود.

دكتر احمد حاجبی

مدیركل دفتر سلامت روانی- اجتماعی و اعتیاد
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سابقه برنامه

براساس فعالیتهایی که از طریق کمیته فرعی تخصصی بهداشتی کاهش اثرات بلایای طبیعی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

در دو زلزله بیرجند و اردبیل در سالهاي 1376و1377 انجام شد، نیازهای برآورده نشده مردم طی 5 پژوهش موازی مورد بررسی قرارگرفت 

)یاسمی و همکاران 1377(. این پژوهش ها نشان داد که یکسال پس از زلزله، بالغین سه برابر و کودکان دو برابر بیشتر از جمعیت آسیب 

ندیده از اختلالات روانی رنج برده، نیازهای روانی ـ اجتماعی آنهامورد غفلت واقع شده است.  همچنین در این پژوهشها مشخص گردید 

که امدادگران نیز در زمینه چگونگی حمایت روانی ـ اجتماعی از آسیب دیدگان،  نیاز به آموزش دارند. متعاقب این نیازسنجی تدوین 

اولین پیش نویس برنامه آمادگی در برابر بحران در سال 1377 صورت پذیرفت. متون آموزشی برای سه سطح متخصصین، امدادگران و 

مدیران و پمفلتهایی برای مردم عادی تهیه شد و متعاقب آن  امدادگران هلال احمر با همکاری این نهاد آموزش دیدند. کلیه روانشناسان 

و روانپزشکان شبکه بهداشت روان کشور نیز طی دو کارگاه تخصصی "حمایتهای روانی ـ اجتماعی در شرایط اضطراری" آموزش ویژه 

دیدند. دومین پیش نویس برنامه براساس نتایج مطالعه آزمایشی متعاقب زلزله استان قزوین در سال 1381 تهیه شد. با بازبینی و تصحیح 

برنامه متعاقب اجرای آن در زلزله قزوین، در زلزله بم که از نظر وسعت تخریب و تعداد آسیب دیدگان حادثه منحصر به فرد بود، نیاز به 

بازبینی مجدد مشاهده گردید که به همت همکاران محترم پس از اعمال تجربیات جدید طرح عملیاتی نهایی تدوین و آماده اجرا و بهره 

برداری در حوادث احتمالی شد.  در سال 1387 به دنبال حادثه آتش سوزی مربوط به منطقه صنعتی شازنه اراک و زلزله های متعدد در 

سطح استان هرمزگان ضرورت بازنگری مجدد این برنامه از سوی اداره سلامت روان مطرح گردید.

به دنبال زلزله های اخیر در استان آذربایجان شرقی )1391( و زلزله استان بوشهر)1392(، کارگاه های آموزشی برای کارشناسان این 

مناطق و استان های همجوار مثل: اردبیل، اورمیه و زنجان برگزار شد، تغییراتی نیز در نحوه برگزاری کلاسها و کارگاه های آموزشی فوق 

انجام شد، این تغیرات شامل: برگزاری کارگاه های آموزشی در مناطق آسیب دیده و با مشارکت روانشناسان عضو سازمان نظام روانشناسی، 

روانشناسان شاغل در بخش درمان  و رزیدنت های روانپزشکی صورت گرفت. همچنین فرم هایی نیز بر اساس ضرورت با هدف جمع 

آوری اطلاعات بیشتر و دقیقتر در حین حوادث فوق تدوین شد. 

 

بیانیه هدف

با توجه به آنکه دفتر سلامت روانی- اجتماعی و اعتیاد وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکی مسوول گسترش برنامه هایی است که 

ضمن کاهش بروز عوارض روانی اجتماعی در بلایا  و پیشگیری از پیشرفت و تشدید عوارض روانی، به افزایش توان انطباق و آماده سازی 

بازماندگان کمک می کند و همچنین مهارتهای اجتماعی بازماندگان را نیز برای سازماندهی مجدد، خودیاری و بازسازی تقویت می نماید، 

بنابر این  بحث نیازسنجی سریع  و ارائه خدمات حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا نیز از اقدامات این دفتر است. با توجه به مطالب فوق 

می توان هدف کلی ای برنامه را "حفظ و ارتقاء سلامت روان جامعه و پیشگیری از آسیب های روانی ناشی از بلایا" در نظر گرفت.
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اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

   قوانین مرجع ذکر شده در مبانی عملیات این برنامه

   تدوین سند جامع سلامت روان کشور )بند 3 صفحه 15 برنامه حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا و حواث غیرمترقبه(

   تدوین برنامه جامع کشوری باز توانی جسمی ، روانی ، اجتماعی ،اقتصادی  و معنوی در حوادث )با محوریت سازمان مدیریت 

بحران وزارت کشور سال 92-91(

شرح وضعیت

با توجه به آنکه در کشور جمهوري اسلامي ایران متولي سلامت در بلایا و فوریت ها وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشکي مي باشد و با 

توجه به تقسیم بندي مدیریت سلامت در این وزرات به شکل حوزه هاي دانشگاه هاي علوم پزشکي در کشور،کارشناسان بهداشت روان چه 

در حوزه ستاد دانشگاه که اغلب پوشش یک استان را دارند و چه در سطح شهرستانها که در حوزه شبکه بهداشت و درمان مشغول فعالیت 

هستند بعنوان مجري مستقیم اجراي این EOP برای تحقق اهداف بهداشت روان در بلایا و فوریتها مي باشند. البته تمام اجزاء نظام 

مراقبتهای بهداشتی اولیهPHC( 1( که شامل بهورز در خانه هاي بهداشتي هم میگردد در این راستا نقش موثري را مي توانند ایفا نمایند.

کارشناس بهداشت روان مي بایست ارتباط مستقیم با نماینده معاون بهداشت دانشگاه در دبیرخانه کارگروه بهداشت و درمان داشته باشد و 

به محض اعلام یک رخداد ، لازم است بعنوان عضو تیم بهداشت عمومي با هماهنگي EOC دانشگاه و سایر اعضا گروه در قالب سامانه 

فرماندهي حادثه تعیین شده مطابق شرح وظایف مشخص شده اقدام نماید. بدیهي است کارشناس بهداشت روان در سطح شهرستان با 

کارشناس بهداشت روان در حوزه ستادي دانشگاه، نماینده معاون بهداشت شهرستان در ستاد " مدیریت بحران" شبکه بهداشت و درمان و 

EOC منطقه در ارتباط مي باشد. در مراحل کاهش آثار، پیشگیري ،آمادگي و بازیابي کارشناس بهداشت روان در قالب کارگروه بهداشت 

و درمان با سایر اعضا تیم سلامت مطابق شرح وظایف، مشارکت و انجام وظیفه مي نماید. شرح وظایف سازماني و سازمانهاي مسئول در 

چهار مرحله در ضمیمه شماره 1 آمده است. بدیهي است پایش و ارزشیابی در تمام مراحل چهارگانه فوق اجرا مي گردد.

گروه هاي آسیب پذیر در ارتباط با عملکرد اختصاصی

   زنان ) به ویژه زنان باردار(، سالمندان )به ویژه افراد مبتلا به آلزایمر و دمانس(

   کودکان 

   افراد وابسته به مواد )معتادان(

   مبتلایان به بیماریهای مزمن جسمی و ذهنی

   بیماران روانپزشکی

1- Primary Heath Care
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رویکرد سازمان های ارایه دهنده خدمت با توجه به سناریو پایه

شــرح وظایــف ســازماني و ســازمانهاي مســوول در چهــار مرحلــه در ضمیمــه 1 آمــده اســت. بدیهــي اســت پایــش و ارزشــیابی در تمــام 

مراحــل چهارگانــه فــوق مطابــق پیوســت مربوطــه اجــرا مي گــردد.

پیش فرض ها

ظرفیت هاي موجود

)PHC( وجود برنامه کشوری ادغام بهداشت روان در نظام مراقبتهای بهداشتی اولیه    

    ارائه خدمات بهداشتی از طریق PHC در سراسر کشور

    وجود برنامه کشوری مداخله روانی- اجتماعی در  بلایا و فوریتها

    وجود کارشناسان سلامت روان آموزش دیده در دانشگاه ها

    وجود متون آموزشی اولیه در این زمینه

    وجود مربیان بهداشت آموزش دیده برای بلایا در مدارس 

    وجــود گــروه وســیعی از  بخــش هــای دولتــی و غیردولتــی متعهــد و علاقــه منــد ازجملــه اســتانداری، هــلال احمــر، ســازمان 

بهزیســتی، دانشــگاههای علــوم پزشــکی سراســر کشــور، آمــوزش و پــرورش، وزرات کشــور، نیــروی انتظامــی وغیــره 

    وجود شبکه امدادرسانی هلال احمر و امدادگران داوطلب در استانهای سراسر کشور

    وجــود آمــوزه هــای دینــی و فرهنگــی و اعتقــادات مذهبــی مــردم و حضــور روحانیــون و نهادهــای مذهبــی بــرای انجــام 

مداخــلات موثــر

    وجود مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

    وجود انجمن های علمی روانشناسی و روانپزشکی، سازمانهای مردم نهاد وغیره

نقاط قابل ارتقاء در برنامه های موجود

    پایین بودن سطح دانش و مهارتهای عملی نیروهای انسانی در نهادهای مختلف ارائه دهنده خدمات سلامت روان در بلایا

    پایین بودن سطح آگاهی برخی از مسئولین نسبت به اهمیت و اولویت خدمات سلامت روان در بلایا

    ضعف همکاری بین بخشی در خصوص برنامه های بهداشت روان 

    پاییــن بــودن ســطح آگاهــی اقشــار جامعــه نســبت بــه اهمیــت و اولویــت خدمــات بهداشــت روان و اولویــت قائــل نشــدن 

بــرای ســلامت روان خودشــان

    تشــکیل کمیتــه علمــی مشــورتی  حمایــت هــای  روانــی – اجتماعــی در بلایــا در ســطح مراکــز بهداشــتی درمانــی شــهری 

و روســتایی و در ســطح خانــه هــای بهداشــت و پایگاههــای بهداشــتی
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كاركردهای تخصصی 

كاركردهای تخصصی ارائه خدمات حمایتهای روانی و اجتماعی در مدیریت بلایا در جدول ذیل آمده اند: 

کارکردهای تخصصی ارائه خدمات حمایتهای روانی و اجتماعی در مدیریت بلایا

عنوان کارکردپیوست
S8-1 تشکیل کمیته علمی مشورتی  حمایت های  روانی-اجتماعی
S8-2آموزش مداخلات حمایت های  روانی- اجتماعی
S8-3اجرای مداخلات حمایت های  روانی- اجتماعی
S8-4پایش و ارزشیابی مداخلات حمایت های  روانی-اجتماعی
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ــا توجــه بــه آنکــه ارائــه خدمــات بهداشــت روان تــا مــدت زمــان طولانــی بعــد از رخــداد بــلا ادامــه مــی یابــد بــرای هماهنگــی  ب

برنامــه ریــزی و اجــرای عملیــات پاســخ نیــاز اســت کمیتــه علمــی مشــورتی در ایــن زمینــه تحــت نظــارت و پیگیــری دفتــر ســلامت 

روانــی اجتماعــی و اعتیــاد تشــکیل گــردد. اعضــاء کمیتــه از بیــن افــرادی انتخــاب خواهنــد شــد کــه واجــد صلاحیــت علمــی و دارای 

تجربــه در زمینــه دخالــت در بلایــا باشــند. ایــن کمیتــه در ســطح وزرات بهداشــت و دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی تشــکیل خواهــد 

شــد:

    سطح  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي

ایــن کمیتــه 7-5 عضــو خواهــد داشــت، ریاســت کمیتــه بــه عهــده  مســوول کشــوری حمایــت روانــی اجتماعــی در بلایــا و دبیــر 

کمیتــه مســوول کشــوری اداره ســلامت روان مــی باشــد. ســایر اعضــاء عبارتنــد از:

o    یــک نفــر روانپزشــک، یــک نفــر متخصــص پزشــکی اجتماعــی، یــک کارشــناس از اداره اعتیــاد دفتــر ســلامت روانــی 

ــاد، یــک کارشــناس از اداره ســلامت اجتماعــی دفتــر، یــک نفــر روانشــناس بالینــی )حداقــل کارشــناس  اجتماعــی و اعتی

ارشــد(، یــک نفــر مــددکار اجتماعــی )حداقــل کارشــناس ارشــد( و یــک تــا دو نفــر دیگــر بــه ضــرورت و انتخــاب رئیــس 

کمیتــه 

شرح وظایف این کمیته عبارتند از: 

o    برنامــه ریــزی جهــت انجــام مداخــلات در بحــران روانــی اجتماعــی پــس از بلایــا بــا رعایــت ضوابــط منــدرج در برنامــه 

کشــوری حمایــت روانــی اجتماعی

o    نظارت و ارزشیابی عملکرد کمیته های حمایت روانی اجتماعی در بلایا  در سطح دانشگاههای علوم پزشکی 

o    انجام پژوهشهای کاربردی و نیازسنجی

كاركردهای تخصصی ارایه خدمات حمایتهای روانی و اجتماعی در مدیریت بلایا

پیوست S8 -1 – واحد مسئول: دفتر سلامت روانی- اجتماعی و اعتیاد

واحد مسئول: تشکیل کمیته علمی مشورتی  حمایت های  روانی- اجتماعی

واحدهای همکار:  دفتر آموزش و ارتقای سلامت، دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا، مرکز مدیریت شبکه، مرکز مدیریت بیماري 

هاي واگیر، مرکز مدیریت بیماري هاي غیر واگیر، مرکز سلامت محیط و کار، سازمان مدیریت بحران، سازمان بهزیستي، جمعیت هلال 

احمر، کمیته امداد امام خمیني )ره( 
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    سطح دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

در ســطح دانشــگاه ها "کمیتــه اجرایــی کاهــش اثــرات روانــی بلایــا"  تشــکیل مــي گــردد. ریاســت ایــن کمیتــه بــه عهــده معــاون 

بهداشــتی دانشــگاه و دبیــر آن نیــز کارشــناس مســئول بهداشــت روان دانشــگاه مــی باشــد. ســایر اعضــاء ایــن کمیتــه عبارتنــد از:

o    یــک روانپزشــک، یــک نفــر روانشــناس دیگــر، یــک مــددکار اجتماعــی، یــک نفــر روحانــی، یــک نماینــده از کارگــروه 

بهداشــت و درمــان اســتان، یــک نماینــده از اســتانداری )ســتاد مدیریــت بحــران اســتان(، یــک نماینــده از ســازمان بهزیســتی 

و جمعیــت هــلال احمــر و وزارت آمــوزش و پــرورش و یــک نفــر از گــروه هــای مــردم نهــاد مرتبــط

شرح وظایف این کمیته در سطح دانشگاه ها عبارت است از:

o    مدیریــت و نظــارت بــر اجــرای برنامــه کشــوری حمایــت روانی-اجتماعــی در بلایــا در ســطح دانشــگاه و ارائــه گــزارش 

بــه دفتــر ســلامت روانــی اجتماعــی و اعتیــاد 

o    آماده سازی ظرفیت های تخصصی مورد نیاز حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا در سطح دانشگاه 

o    انجام پژوهشهای کاربردی و نیاز سنجی

    سطح شهرستان

کمیتــه اجرایــی شهرســتان بــه ریاســت معــاون بهداشــتی  شــبکه بهداشــت و درمــان  و عضویــت 3-5 نفــر کارشــناس صاحبنظــر در 

زمینــه ســلامت روانــی- اجتماعــی تشــکیل مي گــردد.

شرح وظایف این کمیته در سطح شهرستان  عبارت است از:

o    اجــرای کلیــه برنامــه هــای حمایــت روانــی – اجتماعــی در بلایــا کــه در ســطوح اســتان و وزرات متبــوع  برنامــه ریــزی 

ــده است. ش



583

شرح كاركرد

آمــوزش از مهمتریــن کارکردهــای حــوزه نظــام ســلامت در بلایــا اســت. بــا توجــه بــه ایــن اصــل کــه پیشــگیری مقــدم بــر درمــان 

اســت، هزینــه بــرای آمــوزش بــه نوعــی ســرمایه گــذاری اســت. در حــوزه ســلامت روان هــم لازم اســت برنامــه هــا و دســتورالعمل 

هــای ملــی و محلــی بــه شــکل ســالیانه بــه کارشناســان آمــوزش داده شــود. محتــوای آموزشــی بــرای مســئولین و مدیــران شــامل 

مــوارد زیــر خواهــد بــود: 

    آشنایی با اهمیت و ابعاد مشکلات روانی در بلایا و تبلیغ اثر بخشی مداخلات روانی اجتماعی

    آشنایی با تجربیات قبلی جهانی و داخلی در مورد مداخلات روانی اجتماعی در بلایا

    آموزش چگونگی مقابله با استرس و آموزش تکنیکهای عملی برای کنترل بهتر خود برای مقابله موثر با استرس

شرح وظایف واحد مسئول

    تهیه محتوای آموزشی بر اساس برنامه ها و دستورالعمل های ملی

    ارزیابی وضعیت علمی و مهارتی کارشناسان در بلایا و تمرین ها

    هماهنگی برگزاری کلاس، کارگاه و یا سمینار بر اساس ارزیابی اولیه

    ارزیابی برگزاری کلاس به لحاظ کیفیت برگزاری و محتوای آموزشی بر اساس نظر مدرسین و فراگیران

    گزارش اقدامات آموزشی به معاونت بهداشتی دانشگاه و دفتر سلامت روان در وزارت بهداشت )راهنمای اجرایی 1و2(

شرح وظایف واحدهای همکار

ــه همپوشــانی شــرح وظایــف واحدهــای همــکار در همــه کارکردهــای تخصصــی مــوارد در جــداول ضمیمــه  ــا توجــه ب     ب

آورده شــده اســت.

كاركردهای تخصصی ارایه خدمات حمایتهای روانی و اجتماعی در مدیریت بلایا

پیوستS8 -2 – آموزش مداخلات حمایت های  روانی- اجتماعی

واحد مسئول: تشکیل کمیته علمی مشورتی  حمایت های  روانی- اجتماعی

واحدهای همکار:  دفتر آموزش و ارتقای سلامت، دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا، مرکز مدیریت شبکه
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راهنماهای اجرایی كاركرد آموزش مداخلات حمایت های  روانی- اجتماعی

راهنمای اجرایی1- فرم گزارش دهی كارگاه آموزشی در زمینه حمایت های روانی اجتماعی در بلایا 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی ................

ردیف
تاریخ برگزاری

گروه 
مخاطبین

تعداد افراد 
شرکت کننده

مدرس 
کارگاه

تعدادساعات 
آموزش در 

کارگاه

محل 
ملاحظاتبرگزاری

جمعیت 
عمومی

نیروهای 
تخصصی
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راهنماهای اجرایی كاركرد آموزش مداخلات حمایت های  روانی- اجتماعی

راهنمای اجرایی2- چک لیست اطلاعات مربوط به مدرسین كارگاه حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا

نام و نام خانوادگی:................................محل اشتغال:...................................... تحصیلات:....................................

امتیازتعداد ساعت1- فرد در کدامیک از سطوح زیر آموزش دیده است؟
الف( کارگاههای آموزشی خارج از کشور

ب( کارگاه آموزشي اداره سلامت روان )وزارت بهداشت(
ج( کارگاه آموزشی دانشگاه در سطح استان

د( کارگاه آموزشی دانشگاه در سطح شهرستان
ه( کارگاه آموزشي سایر سازمانها

و( جلسه آموزشی، سمینار و مطالعه شخصی
امتیاز2- آموزش فرد توسط کدامیک از افراد زیر صورت گرفته است؟
 الف( مدرس خارجی دعوت شده توسط سازمانهای بین¬المللی

ب( مدرس داخلی که در دوره های خارج کشور شرکت کرده است
ج( مدرس داخلی که در داخل کشور دوره دیده است

د( مدرس براساس تجارب و مطالعات شخصی
امتیاز3- چه  مدت زمانی شخص آموزش دریافت کرده است ؟

الف( 40  ساعت به بالا آموزش کارگاهی 
ب ( 40-25 ساعت آموزش کارگاهی

ج( زیر 25 ساعت آموزش کارگاهی
د( شرکت در جلسات پراکنده آموزشی

امتیاز4- فرد درچه تاریخی آموزش دریافت کرده است؟
الف( 1382 یا قبل از آن

ب ( 1382-1384
ج( 1384-1386
د( 1386-1387

امتیاز5- فرد تاکنون درچند کارگاه آموزشی به عنوان آموزش دهنده شرکت کرده است؟ 
 الف( بیشتر از 5 کارگاه آموزشی

ب( 5 -3 کارگاه آموزشی
ج( 3-1 کارگاه آموزشی

د( یک کارگاه آموزشی و یا سمینار 
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امتیاز6- فرد در چند دوره باز آموزی شرکت کرده است؟
الف( بیشتر از 5 دوره باز آموزی 

ب( 5-3 دوره باز آموزی
ج( 3-1 دوره باز آموزی

د( یک دوره باز آموزی و یا سمینار 
7- آیا فرد سابقه فعالیت در محیط حادثه دیده در زمان  وقوع حوادث غیر مترقبه 

دارد؟
امتیاز

الف(بله
ب( خیر

       امتیاز8- مدرک  تحصیلی فرد کدام است؟
الف( مرتبط و در سطح فوق لیسانس  و بالاتر از آن

ب( مرتبط و در سطح لیسانس
ج(مرتبط و در سطح زیر لیسانس

د( غیر مرتبط
جمع بندیگزارش نهایی
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ــایر  ــا س ــی ب ــا هماهنگ ــت، ب ــی وضعی ــه و ارزیاب ــور در منطق ــن حض ــلامت روان ضم ــناس س ــت کارش ــلا لازم اس ــداد ب ــد از رخ بع

واحدهــای وزرات بهداشــت و ســایر ســازمان هــا مداخــلات مناســب را طراحــی و اجــرا نمایــد. همانگونــه کــه ذکــر شــد ایــن مداخــلات 

بــا هــدف حفــظ و ارتقــاء ســلامت روان جامعــه و پیشــگیری از آســیب هــای روانــی ناشــی از بلایــا مــی باشــد.

شرح وظایف واحد مسئول

    جمــع آوری کلیــه اطلاعــات راجــع بــه افــراد فــوت شــده، مجــروح و اعــزام شــده بــرای درمــان و کــودکان در گروههــای 

ســنی مختلــف کــه والــد یــا والدیــن خــود را از دســت داده انــد.

    اطلاعــات ضــروری در کارتهــای بهداشــتی خانــواده )کاغــذی یــا رایانــه ای( ثبــت شــود و از کلیــه جنــازه هــای مجهــول 

الهویــه عکســبرداری مــی شــود. در صــورت امــکان شــماره تمــاس نیــز قیــد شــود.

    دادن اطلاعات فوری به امدادگران و مردم منطقه راجع به وجود مرکز خدمات حمایت های روانی و نوع خدمات آن.

    دادن اطلاعــات صحیــح بــه امدادگــران و بازمانــدگان و اقــوام دور از محــل حادثــه )اطــلاع دادن خبرمــرگ بــه بســتگان بــه 

شــیوه تخصصــی، بهتــر اســت حتــی الامــکان توســط افــراد ایــن کمیتــه و بــا حضــور یکــی از اعضــاء خانــواده صــورت گیــرد.(

    اطلاع رسانی در مورد مجروحان به افراد بازمانده و بالعکس.

    تبــادل اطلاعــات بــا توجــه بــه شــرایط موجــود در منطقــه، بــا اســتفاده از امکانــات اولیــه ای چــون پخــش بــا بلندگــو یــا 

امکانــات پیشــرفته تــر مثــل رســانه هــای ارتبــاط جمعــی، تلتکــس و ســایت اینترنتــی صــورت مــی گیــرد.

    اجــرای مناســب مراســم ســوگواری و تدفیــن اجســاد یکــی دیگــر از نیازهــای پایــه بازمانــدگان اســت کــه ضــروری اســت 

براســاس آداب و ســنت منطقــه مراســم ســوگواری و خاکســپاری انجــام شــود. 

    دیــدن جنــازه توســط بازمانــدگان اگــر هدایــت شــده و صحیــح صــورت گیــرد، از نظــر روانــی مفیــد خواهــد بــود. توضیــح 

دادن راجــع بــه چگونگــی وقــوع مــرگ بــه نحــو صحیــح مفیــد اســت.

    جهــت انجــام مداخــلات گروهــی حمایــت  هــای روانــی– اجتماعــی بــرای آســیب دیــدگان، حداقــل نیــروی انســانی مــورد 

نیــاز مطلــوب جهــت انجــام مداخلــه شــامل یــک روانشــناس، یــک روانپزشــک و یــک مــددکار اجتماعــی اســت. درصــورت فراهــم 

بــودن همــکاری بیــن بخشــی، ترکیبــی از نماینــدگان وزارت بهداشــت، هــلال احمــر و بهزیســتی مطلــوب خواهــد بــود.

    در مداخلات گروهی اولیه، ادامه نیازسنجی و غربالگری موارد شدیدتر صورت می گیرد.

كاركردهای تخصصی ارایه خدمات حمایتهای روانی و اجتماعی در مدیریت بلایا

پیوست S8-3– اجرای مداخلات حمایت های  روانی- اجتماعی

واحد مسئول: دفتر سلامت روانی- اجتماعی و اعتیاد

واحدهای همکار: دفتر آموزش و ارتقای سلامت، دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا، مرکز مدیریت شبکه
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    مداخــلات تخصصــی بــرای گروههــای غربــال شــده بــا هــدف بازســازی روابــط اجتماعــی و خانوادگــی آســیب دیــده بــه 

دنبــال حادثــه، بــا اســتفاده از شــیوه هــای تخلیــه هیجانــی1، چرخــش تعامــلات گروهــی و تســریع حــس همدلــی در بیــن افــراد 

گــروه و اســتفاده از تکنیــک بازگویــی روانشــناختی2 و ســایر تکنیکهــای بهبــود روانــی3 انجــام خواهــد شــد. ضمنــا ایــن گروه هــا 

ــه تشــکیل مي شــوند. ــراي بزرگســالان و اطفــال جداگان ب

    مداخلات ویژه گروه های خاص:

o    کــودکان: کــودکان ایــن مناطــق عــلاوه بــر شــرکت در گروههــای تخصصــی از امکانــات مراکــز بــازی یــا خانــه بــازی 

ــازی بازنمایــی  ــا از طریــق فعالیتهــای فیزیکــی و ب کــودک4 کــه در منطقــه ایجــاد مــی گــردد، اســتفاده خواهنــد نمــود ت

تجــارب ذهنــی در زلزلــه در آنهــا کاهــش یابــد.

o    داغدیــدگان5:  تشــکیل جلســات گروهــی حمایــت روانــی ـ اجتماعــی داغدیــدگان و اســتفاده از تکنیــک هــای بازگویــی 

روانشــناختی و ســایر تکنیکهــای بهبــود روانــی.

o    مداخــلات ویــژه ســندروم اســترس پــس از حادثــه6:  تشــکیل جلســات گروهــی حمایــت روانــی ـ اجتماعــی مبتلایــان 

ــا رویکــرد کنتــرل 3 دســته  ــه یــک هفتــه ب ــه فاصل ــه صــورت گروهــی حداقــل 4 جلســه ب ــه PTSD. ایــن جلســات ب ب

علایــم ایجــاد شــده ناشــی ازاســترس شــامل تجربــه مجــدد هیجانــات دردنــاک، بیــش برانگیختگــی هیجانــی و علایــم 

اجتنابــی و اضطرابــی تشــکیل مــی شــود.

o    امدادگــران: تشــکیل جلســات جهــت تخلیــه هیجانــی و بازگویــی روانشــناختی، توســط اعضــاء تخصصــی کمیتــه در 

جهــت کاهــش تنــش و ارتقــاء بهداشــت روانــی و پیشــگیری از فرســودگی شــغلی امدادگــران

    خدمات مددکاری مستمر به بازماندگان:

o    بــا اســتفاده از اطلاعــات مرکــز اطــلاع رســانی کمیتــه و نیــز اطلاعــات مردمــی، ارائــه خدمــات مــددکاری بــه شــکل 

ارتبــاط مرتــب و منظــم بــا بازمانــدگان نیازمنــد، مجــروح )بســتری یــا ســرپایی( و ارتبــاط موثــر بــا عوامــل و اعضــاء ذیربــط 

در کمیتــه اســتانی توســط اعضــاء مــددکاری کمیتــه خواهــد بــود.

o    برنامــه ریــزی مــددکاری بــرای مشــکلات اقتصــادی، اجتماعــی و خانوادگــی بازمانــدگان و ایجــاد ارتبــاط فعــال بیــن 

مــردم و مســئولین ســتادهای معیــن از طریــق مــددکاران کمیتــه

    برنامه ریزی جهت ایجاد اشتغال از طریق مددکاران کمیته

    پایش و ارزشیابی مداخلات انجام شده )راهنمای اجرایی7(

شرح وظایف واحدهای همکار

ــه همپوشــانی شــرح وظایــف واحدهــای همــکار در همــه کارکردهــای تخصصــی مــوارد در جــداول ضمیمــه  ــا توجــه ب     ب

آورده شــده اســت.

1- Ventilation
2- Psychological debriefing
1- Recovery techniques
2- Play centers
1- Grief work
2- Post Traumatic Stress Disease
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 راهنماهای اجرایی كاركرد اجرای مداخلات حمایت های  روانی- اجتماعی

راهنمای اجرایی1- فرم بررسی  وضعیت آمادگی در بلایا در حوزه بهداشت روان

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  - درمانی ................
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راهنماهای اجرایی كاركرد اجرای مداخلات حمایت های  روانی- اجتماعی

راهنمای اجرایی2- راهنمای مداخلات گروهی حمایت های روانی اجتماعی 

    جهــت انجــام مداخــلات گروهــی حمایــت هــای روانــی - اجتماعــی بــرای آســیب دیــدگان، حداقــل نیــروی انســانی مــورد 

نیــاز مطلــوب جهــت انجــام مداخلــه شــامل یــک روانشــناس، یــک روانپزشــک و یــک مــددکار اجتماعــی اســت. درصــورت فراهــم 

بــودن همــکاری بیــن بخشــی، ترکیبــی از نماینــدگان وزارت بهداشــت، هــلال احمــر و بهزیســتی مطلــوب خواهــد بــود.

    در مداخلات گروهی اولیه، ادامه نیازسنجی و غربالگری موارد شدیدتر صورت می گیرد.

    مداخــلات تخصصــی بــرای گروههــای غربــال شــده بــا هــدف بازســازی روابــط اجتماعــی و خانوادگــی آســیب دیــده بــه 

دنبــال حادثــه، بــا اســتفاده از شــیوه هــای تخلیــه هیجانــی ، چرخــش تعامــلات گروهــی و تســریع حــس همدلــی در بیــن افــراد 

گــروه و اســتفاده از تکنیــک بازگویــی روانشــناختی  و ســایر تکنیکهــای بهبــود روانــی   انجــام خواهــد شــد. ضمنــا ایــن گروه هــا 

ــه تشــکیل مي شــوند. ــراي بزرگســالان و اطفــال جداگان ب

    مداخلات ویژه گروه های خاص:

o    کــودکان: کــودکان ایــن مناطــق عــلاوه بــر شــرکت در گروههــای تخصصــی از امکانــات مراکــز بــازی یــا خانــه بــازی 

کــودک   کــه در منطقــه ایجــاد مــی گــردد، اســتفاده خواهنــد نمــود تــا از طریــق فعالیتهــای فیزیکــی و بــازی بازنمایــی 

تجــارب ذهنــی در زلزلــه در آنهــا کاهــش یابــد.

o    داغدیــدگان:  تشــکیل جلســات گروهــی حمایــت روانــی ـ اجتماعــی داغدیــدگان   و اســتفاده از تکنیــک هــای بازگویــی 

روانشــناختی و ســایر تکنیکهــای بهبــود روانــی.

o    مداخــلات ویــژه ســندروم اســترس پــس از حادثــه :  تشــکیل جلســات گروهــی حمایــت روانــی ـ اجتماعــی مبتلایــان 

ــا رویکــرد کنتــرل 3 دســته  ــه یــک هفتــه ب ــه فاصل ــه صــورت گروهــی حداقــل 4 جلســه ب ــه PTSD. ایــن جلســات ب ب

علایــم ایجــاد شــده ناشــی ازاســترس شــامل تجربــه مجــدد هیجانــات دردنــاک، بیــش برانگیختگــی هیجانــی و علایــم 

اجتنابــی و اضطرابــی تشــکیل مــی شــود.

o    امدادگــران: تشــکیل جلســات جهــت تخلیــه هیجانــی  و Debriefing، توســط اعضــاء تخصصــی کمیتــه در جهــت 

کاهــش تنــش، و ارتقــاء بهداشــت روانــی و پیشــگیری از فرســودگی شــغلی امدادگــران
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راهنماهای اجرایی كاركرد اجرای مداخلات حمایت های  روانی- اجتماعی

راهنمای اجرایی3: راهنمای خدمات مددكاری مستمر به بازماندگان 

    بــا اســتفاده از اطلاعــات مرکــز اطــلاع رســانی کمیتــه و نیــز اطلاعــات مردمــی، ارائــه خدمــات مــددکاری بــه شــکل ارتبــاط 

مرتــب و منظــم بــا بازمانــدگان نیازمنــد، مجــروح )بســتری یــا ســرپایی( و ارتبــاط موثــر بــا عوامــل و اعضــاء ذیربــط در کمیتــه 

اســتانی توســط اعضــاء مــددکاری کمیتــه خواهــد بــود.

    برنامــه ریــزی مــددکاری بــرای مشــکلات اقتصــادی، اجتماعــی، خانوادگــی بازمانــدگان و ایجــاد ارتبــاط فعــال بیــن مــردم 

و مســئولین ســتادهای معیــن از طریــق مــددکاران کمیتــه

    برنامه ریزی جهت ایجاد اشتغال از طریق مددکاران کمیته
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راهنماهای اجرایی كاركرد اجرای مداخلات حمایت های  روانی- اجتماعی

راهنمای اجرایی4-  راهنمای اطلاع رسانی به بازماندگان بلایا

ضــروری اســت دریافــت اطلاعــات یکــی از نیازهــای پایــه بازمانــدگان بلایــا اســت در همــان ســاعت هــای اولیــه بــه آن پاســخ داده 

شــود. در ایــن رابطــه بایــد بــه مــوارد زیــر توجــه نمــود:

    جمــع آوری کلیــه اطلاعــات راجــع بــه افــراد فــوت شــده، مجــروح و اعــزام شــده بــرای درمــان و کــودکان در گــروه هــای 

ســنی مختلــف کــه والــد یــا والدیــن خــود را از دســت داده انــد.

    اطلاعــات ضــروری در کارت هــای بهداشــتی خانــواده )کاغــذی یــا رایانــه ای( ثبــت شــود و از کلیــه جنــازه هــای مجهــول 

الهویــه عکســبرداری میشــود. در صــورت امــکان شــماره تمــاس نیــز قیــد شــود.

ــوع  ــی و ن ــت هــای روان ــات حمای ــز خدم ــه وجــود مرک ــه راجــع ب ــردم منطق ــران و م ــه امدادگ ــوری ب ــات ف ــه اطلاع     ارای

ــات آن خدم

    ارایـه اطلاعـات صحیـح بـه امدادگـران و بازمانـدگان و اقـوام دور از محـل حادثه )اطلاع دادن خبرمرگ به بسـتگان به شـیوه 

تخصصـی کـه  بهتـر اسـت حتـی الامکان توسـط افـراد این کمیتـه و با حضور یکـی از اعضـای خانواده صـورت گیرد(

    اطلاع رسانی در مورد مجروحان به افراد بازمانده و بالعکس

    تبــادل اطلاعــات بــا توجــه بــه شــرایط موجــود در منطقــه، بــا اســتفاده از امکانــات اولیــه ای چــون پخــش بــا بلندگــو یــا 

امکانــات پیشــرفته تــر مثــل رســانه هــای ارتبــاط جمعــی، تلــه تکســت و ســایت اینترنتــی صــورت گیــرد.

    اجــرای مناســب مراســم ســوگواری و تدفیــن اجســاد یکــی دیگــر از نیازهــای پایــه بازمانــدگان اســت کــه ضــروری اســت 

براســاس آداب و ســنت منطقــه مراســم ســوگواری و خاکســپاری انجــام شــود. 

    دیــدن جنــازه توســط بازمانــدگان اگــر هدایــت شــده و صحیــح صــورت گیــرد، از نظــر روانــی مفیــد خواهــد بــود. توضیــح 

دادن راجــع بــه چگونگــی وقــوع مــرگ بــه نحــو صحیــح نیــز مفیــد اســت.
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راهنماهای اجرایی كاركرد اجرای مداخلات حمایت های  روانی- اجتماعی

راهنمای اجرایی5- چک لیست ارزیابی سلامت روان تیم های امدادگر شركت كننده در بلایا

کم متوسط خیر بلی متغیر هاي سلامت روان سوال
اید؟ کرده شرکت فوق عملیات در داوطلبانه شما آیا 1
اید؟ دیده تخصصی آموزش حادثه زمینه در عملیات از قبل آیا 2

)شود ذکر مقابل ستون در زمان(  ؟ بوده زمانی چه اید گذرانده حادثه با رابطه در که آموزشی دوره آخرین 3
دارید؟ کامل آشنایی حادثه محیط با شما آیا 4
است؟ شده بینی پیش شما براي حادثه نیاز مورد وسایل و ابزار آیا 5
کنید؟ می احساس فوق برنامه در را لازم مدیریت و هماهنگی ، ریزي برنامه شما آیا 6
شود؟ می رعایت ریزي برنامه مراتب سلسله ایا 7
است؟ شده بینی پیش .... و پوشاك خواب، مکان تغذیه، مثل رفاهی اولیه امکانات آیا 8
)اید؟ شده توجیح( است؟ شده داده شما به و شده طراحی قبل از شما براي کاري برنامه آیا 9
کنید؟ می فوق حادثه زمینه در را خود کار بر کامل تسلط احساس شما آیا 10
است؟ کرده ایجاد شما در فعالیت ادامه براي را لازم انگیزه فعلی عملیاتی برنامه آیا 11
است؟ گذاشته اثر شما روي روانی نظر از دیده آسیب افراد و حادثه مشاهده آیا 12
است؟ شده شما در خستگی احساس و حوصلگی بی باعث عملیات در شرکت  آیا 13
است؟ شده شما در پرخاشگري و عصبیت باعث محیطی شرایط و حادثه شدت آیا 14
دارید؟ را لازم توانائی خود همکاران و دیده آسیب افراد با نظرارتباطی از کنید می احساس آیا 15
است؟ موثر فعلی عملیات در شما نقش و فعالیت که کنید می احساس آیا 16
است؟ نکرده اندازه از بیش استرس و اضطراب دچار را شما عملیات این در شرکت آیا 17
ندارید؟ مشکلی منطقه در فرهنگ و زبان نظر از دیده آسیب مردم با ارتباط براي شما آیا 18
اید؟ داشته نیز را دیگري عملیات در شرکت سابقه شما آیا 19
است؟ شده برگزار شما عملکرد ارزیابی جهت بخشی درون جلسه عملیات از برگشت از پس آیا 20

چک لیست ارزیابی سلامت روان تیم هاي امدادگر شرکت کننده در بلایا 

شهريروستایی   :موقعیت و محل حادثهتعداد افراد تیمبهداشت محیط  :1تیم شماره 

            
شهريروستایی   :موقعیت و محل حادثهتعداد افراد تیسایر گروه:  3تیم شماره          

مشخصات  تکمیل کننده چک لیست                 :            تاریخ تکمیل چک لیست
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راهنماهای اجرایی كاركرد اجرای مداخلات حمایت های  روانی- اجتماعی

راهنمای اجرایی6- فرم گزارش غربالگری  مداخلات حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا

وزارت بهداشت، درمان  وآموزش پزشکی 

معاونت بهداشت )دفتر سلامت روانی - اجتماعی و اعتیاد (

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی : .......

استان : ......        شهرستان : ......       تاریخ تکمیل: .......  
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 راهنماهای اجرایی كاركرد اجرای مداخلات حمایت های  روانی- اجتماعی 

راهنمای اجرایی6: فرم گزارش مداخلات حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا

وزارت بهداشت، درمان  وآموزش پزشکی 

معاونت بهداشت )دفتر سلامت روانی - اجتماعی و اعتیاد (

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی : 

استان :...........                 شهرستان : ...........        تاریخ تکمیل:  ..............     

شماره  تیمتاریخ
گروه سنی 

شرکت 
کنندگان

نام منطقه 
شهری/ 
روستائی

تعداد افراد 
شرکت 

کننده  در 
گروه

تکنیک های کار شده در جلسات مداخلهتعدادجلسه

00جمع کل
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 راهنماهای اجرایی كاركرد اجرای مداخلات حمایت های  روانی- اجتماعی

راهنمای اجرای7: اجرای پایش و ارزشیابی مداخلات بهداشت روان

 اقدامات:

ــروز بحــران و گــزارش هفتگــی در شــرایط وقــوع بحــران از طــرف رئیــس      ارســال گــزارش 3- 6 مــاه یکبــار در زمــان ب

کمیتــه اســتانی بــه ســطوح بالتــر 

    نظارت بر روند اجرای برنامه مداخلاتی از طریق بازدید از منطقه

    ثبت و مستندسازی اطلاعات براساس شاخصهای پایش و ارزشیابی

 شاخصها:

    شاخص های مرحله اول )آمادگی یا قبل از حادثه(

o    تعداد دفعات برگزاری کمیته اجرایی کاهش اثرات روانی در بلایا در سطح دانشگاههای علوم پزشکی در شش ماه

o    تعداد/ ساعت برگزاری کارگاههای آموزشی) تخصصی (حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا و بلایا در شش ماه

o    تغییر سطح آگاهی افراد شرکت کننده در دوره های آموزشی حمایتها ) امدادگران(

o    تعداد/ ساعت برنامه های آموزش عمومی در زمینه حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا و بلایا در طی شش ماه

o    تعداد بروشورتکثیر و توزیع شده در یک سال

o    تعداد برنامه های پخش شده از رسانه ها در زمینه حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا و بلایا در یک سال

o    تعداد مانورهای انجام شده دریک سال

    شاخص های مرحله دوم، سوم و چهارم )بعد از حادثه(

o    تعداد/ ساعت افرادی که در جلسات گروهی شرکت کرده اند.

o    تعداد/ ساعت افرادی که تحت پوشش برنامه حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا و بلایا قرار گرفته اند.

o    تعداد کودکانی که بازپیوند خانوادگی شده اند.

o    تفاوت میزان شیوع انواع آسیب های روانی قبل و بعد از مداخله از طریق انجام پژوهش
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ضمیمه

ضمیمه 1: شرح وظایف واحدهای  مسوول و همکار در ارائه خدمات حمایتهای روانی و اجتماعی در بلایا

مرحله اول: وظایف سازماني بهداشت روان در بلایا در مرحله آمادگی یا قبل از حادثه

سازمان مسوولشرح وظایفنوع فعالیت

اجرایی

 تعیین مسوول کشوری حمایت روانی - اجتماعی در بلایا )و رابط کارگروه سلامت در بلایا در وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی (

 تشکیل کمیته علمی مشورتی حمایت روانی ـ اجتماعی در بلایا*
 انجام تدارکات لازم به منظور تامین حمایت روانی اجتماعی در بلایا 
 ایجاد هماهنگی اجرایی برای اعزام سریع تیم به منطقه حادثه دیده

 انجام حمایت یابی )Advocacy( برای تامین بودجه و نیروی انسانی ضروری
 تهیه بسته های مداخلات درمان دارویی** و غیر دارویي و بازتواني

وزارت بهداشت و درمان
اداره سلامت روان

دانشگاه هاي  علوم پزشکی

آموزش عمومی

 آموزش عمومی در زمینه حذف انکار بروز بلایا و علل بروز این حوادث و راههای به حداقل رساندن 
آثار مخرب

 آموزش در زمینه مقابله با استرس به خصوص برای دانش آموزان
 آموزش عمومی در مورد اقدامات عمومی بعد از حادثه از طریق رسانه ها )صدا و سیما و مطبوعات(. 

این آموزش شامل روشهای مقابله با استرس، خود آرامسازی و غیره خواهد بود.
 طراحی، چاپ و توزیع پمفلت، پوستر و کتابچه در مورد بهداشت روانی در بلایا برای گروههای مختلف 

شامل: کودکان، نوجوانان، والدین، همسران، سالمندان،  معلمین، رهبران دینی جامعه و روحانیون
 برگزاری گردهمایی های عمومی و نشستهایی با والدین با تکیه بر آموزش بهداشت روانی در بلایا

اداره سلامت روان
دفتر آموزش سلامت

دانشگاه هاي علوم پزشکی 

آموزش تخصصی

 آموزش مسئولین در مورد ضرورت مداخلات روانی ـ اجتماعی در برنامه های در دست اجرا در این زمینه
آموزش مدون حمایت روانی ـ اجتماعی در بلایا به روانپزشکان و روانشناسان مسئول بهداشت روانی کلیه 

 )TOT( استانها به عنوان مربی مربیان
 آموزش امدادگران هلال احمر، اعضاء سازمانهای غیر دولتی و مردم نهاد مرتبط در زمینه حمایت اولیه 

روانی اجتماعی  در زمینه حمایت اولیه روانی ـ اجتماعی و متخصصین علوم رفتاری
 تهیه جزوات آموزش خاص برای گروههای مختلف )روحانیون، متخصصین، امدادگران و غیره(

 گنجاندن واحدهای درسی ویژه در زمینه حمایت روانی ـ اجتماعی در بلایا در رشته های مربوطه 
دانشگاهی بخصوص روانپزشکان، روانشناسان و مددکاران اجتماعی

 هم فکری و تبادل نظر با  رهبران دینی جامعه به دلیل اهمیت و نقش مداخلات آرام سازی در سوانح و 
برگزاری سمینارهای یک روزه به منظور افزایش آگاهی آنان از نیازها و کمکهای روانی - اجتماعی

 بازآموزی مدون روانپزشکان و روانشناسان در زمینه آموزش تخصصی مداخلات روانی ـ اجتماعی در بلایا
 آموزش مشاورین مدارس در زمینه حمایت روانی ـ اجتماعی دانش آموزان در بلایا و کودکان و نوجوانان 

تسهیلگر جهت ادامه حمایت های روانی- اجتماعی به همسالان خود

وزارت بهداشت و درمان
اداره سلامت روان

دانشگاههای علوم پزشکی
دفتر آموزش سلامت

سازمان هلال احمر/ بهزیستی

 * ضوابط تشکیل این کمیته در پیوست مربوطه آمده است.

**مراجعه شود به کتاب راهنمای مراقبت از بیماریهای روانپزشکی بزرگسالان ویژه پزشک )ناشر دانشگاه کرمان سال 87(
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نوع
   سازمان مسوولشرح وظایففعالیت

عمومی

• اعزام فوری کمیته حمایت روانی ـ اجتماعی در بلایا به منطقه از استان مربوطه و در 
صورت نیاز از استانهای معین )مجاور(

• برآورد سریع نیازها در ساعات و روزهای اولیه بعد از حادثه 
• ایجاد مراکز اطلاع رسانی و تشکیل بانک اطلاعاتی و مراکز اطلاع رسانی به 

بازماندگان 
• همراهی کردن بستگانی که برای تشخیص هویت می خواهند جنازه ای را ببینند

• کمک و همراهی برای بازدید گروهی از محل مرگ در مرحله بعد
• تشویق و همراهی برای شرکت در مراسم تدفین درگذشتگان 

• انجام سخنرانی فنی  توسط روحانی بعد از مراسم تدفین
• انجام سخنرانی فنی توسط روانپزشک یا روانشناس بالینی 

• اعزام روانپزشک به بیمارستان محل مداوای مجروحین جهت حمایت روانی و در 
صورت لزوم کمک به تیمهای پزشکی )از وظایف مهم این روانپزشک فراهم آوردن 

امکان ملاقات بستگان و بخصوص فرزندان و والدین و نیز آگاهسازی اطرافیان از 
شرایط جسمانی مجروحین آنها است.(

Disaster intervention( و بازگویی روانشناختی  • انجام مداخله در بلایا  )ِ
)Debriefing  Psychological( طی جلسات گروهی با داغدیدگان و شروع 

 )Recovery Techniques( تکنیکهای شفابخش روانی
• همکاری در ردیابی و بازپیوند خانوادگی با سازمان بهزیستی و جمعیت هلال احمر

اداره سلامت روان
دانشگاه علوم پزشکی 

منطقه  / معین 
)تیم سلامت روان(
سازمان بهزیستی

هلال احمر

اقدامات ویژه برای 
گروههای خاص

• مداخلات روانی - اجتماعی برای بیماران مزمن جسمی - روانی، معتادین، کودکان،  
سالخوردگان و زنان

• مداخلات روانی ـ اجتماعی برای معلمین آسیب دیده
• مداخلات روانی ـ اجتماعی از طریق مشاورین مدارس برای دانش آموزان

• آموزش معلمین بوسیله مشاورین آموزش دیده در زمینه حمایت روانی ـ اجتماعی 
دانش آموزان 

• پیدا کردن جانشین مادر برای کودکان خردسال که مادر خود را از دست داده اند.
• در مورد کودکانی که شیر مادر استفاده می کردند برای تغذیه از مادران رضاعی 

داوطلب کمک گرفته شود. در غیر اینصورت از تغذیه مصنوعی استفاده شود.
• همکاری در ردیابی و بازپیوند خانوادگی با سازمان بهزیستی و جمعیت هلال احمر

مرحله دوم : وظایف سازماني بهداشت روان در بلایا در مرحله پاسخ تا دو هفته اول )بلافاصله بعد از حادثه(
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نوع
   سازمان مسوولشرح وظایففعالیت

عمومی

• مداخلات گروهی حمایت روانی ـ اجتماعی آسیب دیدگان
• شناسایی و غربالگری افرادی که به دنبال حادثه دارای علائم و نشانه 

• های روانشناختی و رفتاری شده اند. )علامت یابی(
• مداخلات تخصصی برای گروههای غربال شده

• مداخلات ویژه  گروههای خاص
• ارائه خدمات بهداشت روان ویژه امدادگران

• برنامه ریزی جهت افزایش مشارکت بازماندگان در فعالیتهای منطقه
•  برگزاری جلسات مذهبی

• خدمات مددکاری مستمر به بازماندگان
• ارجاع و پیگیری موارد جهت دریافت خدمات بازتوانی )شغلی، اجتماعی،  ...(

• برنامه ریزی برای بازدید مسوولین جهت رسیدگی به مشکلات بازماندگان، تسریع 
بازسازی و اطمینان بخشی روانی

• برنامه ریزی برای سرگرمی، بازی کودکان و بازگشت به تحصیل دانش آموزان
• نیاز سنجی تفصیلی 

• مدیریت و نظارت بر اطلاع رسانی
• تهیه نقشه پژوهشی

• سفارش انجام طرح پژوهشی مرتبط

تیم سلامت روان
) اداره سلامت روان- 
دانشگاه علوم پزشکی 

منطقه / معین (

 

مرحله سوم: وظایف سازماني بهداشت روان در بلایا در مرحله پاسخ از هفته دوم تا شش ماه بعد از حادثه
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   سازمان مسوولشرح وظایفنوع فعالیت

عمومی

• ادامه برنامه شناسایی افراد واجد علائم مشکلات روانی و رفتاری و مداخلات 
روانپزشکی و روانشناختی برای مواردی که علائم تداوم دارد.

• ادامه برنامه های بازدید مسئولین
• ادامه برنامه های بهداشت روانی ادغام شده در برنامه های مذهبی

• ادامه برنامه های مددکاری
• ادامه برنامه های اشتغال زایی

• مشاوره در جریان سوگ سالگرد
• سپردن ادامه برنامه خدمات بهداشت روان به سیستم PHC و درصورت لزوم ارجاع به 

اعضاء کمیته دانشگاهی در استان و شهرستان

تیم سلامت روان 
)دانشگاه علوم پزشکی 

منطقه / معین (

مرحله چهارم : وظایف سازماني بهداشت روان در بلایا در مرحله پاسخ از شش ماه به بعد از حادثه )از ماه 6 به بعد(
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S9 كاركرد اختصاصی  

آموزش سلامت

مولفین:

دکتر شهرام رفیعی فر، دکتر رامین عسگریان، مهندس فاطمه بهبویه، مهندس امیر نصیری، دکتر مونا سادات اردستانی،

دکتر اعظم محمدلو، دکترافسون تیزویر، دکتر عهدیه ملکی، دکتر سید جلیل سیدی اندی
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 فهرست:

مقدمه

سابقه برنامه

بیانیه هدف

اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

شرح وضعیت

پیش فرض ها

کارکردهای تخصصی  

ضمیمه
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 مقدمه:

ایــران از کشــورهاي بلاخیــز دنیــا محســوب مــی گــردد و ســطح خطــر بلایــا در ایــران 8 از 10 محاســبه شــده اســت. تجربه هــای 

ــا بحــران آمــاده باشــیم. در حــال حاضــر،  اخیــر بلایــا نشــان داد کــه بایــد هشــدارها را جــدی گرفتــه و همــواره بــرای رویارویــی ب

پیشــگیری  و رعایــت اصــول ایمنــی بهتریــن راهــکار موجــود بــرای کاهــش خطــر بلایــا محســوب مــی شــود. ظرفیــت ســازی در 

افــراد از طریــق آمــوزش صحیــح بــه عنــوان یکــی از مهمتریــن روشــهای پیشــگیری و مقابلــه بــا بلایــا، نقــش بــه ســزایی در کاهــش 

خطــرات ناشــی از آن دارد. بنا برایــن  آمــوزش، موضوعــی اساســی در برنامــه هــای اجتماع محــور اســت. روش هــای آموزشــی در ایــن 

ــد  ــی  بتوان ــهای آموزش ــا روش ــت ت ــد و لازم اس ــات باش ــده ی اطلاع ــاً منتقل کنن ــویه و صرف ــای یک س ــد روش ه ــا نمی توان برنامه ه

فراینــد آموزشــی مبتنــی بــر برابــری و اندیشــه ورزی را بــرای تغییــر شــرایط نامطلــوب رهبــری کنــد. بــا پیشــرفت دانــش و تکنولــوژي، 

تنهــا راه موثــر بــراي رســیدن بــه هــدف پیشــگیري از وقــوع یــا کاهــش عـــوارض بلایـــاي طبیعـــي، مـــسلح شــدن بــه ســلاح علم و 

بکارگیــري آن در عرصــه عمــل اســت و بــه کارگیــري علــم نیــز از طریــق آمـــوزش و اطـــلاع رســاني امــکان پذیــر اســت. در شــرایط 

فعلــی کشــور، تحلیــل وضعیــت مخاطــرات اســتانی و محلــی، تعییــن چهارچــوب سیاســت هــای اجرایــی، ایجــاد رونــد هماهنگــی، 

ایجــاد ســامانه پشــتیبانی و ارتباطــی، اجــرای برنامــه هــای فنــی، انجــام برنامــه هــای آموزشــی و تحقیقاتــی و تامیــن منابــع مــورد 

نیــاز از اولویــت هــای بخــش ســلامت در برنامــه هــای مدیریــت بلایــا می باشــد. 

ویرایــش دوم EOP حاضــر بــا تــلاش همــکاران دفتــر آمــوزش و ارتقــای ســلامت و بــا هماهنگــی فنــی دفتــر مدیریــت و کاهــش 

خطــر بلایــا کــه مســئولیت کمیتــه بهداشــت کارگــروه ســلامت در حــوادث غیــر مترقبــه را بــر عهــده دارد، تدویــن شــده اســت. ضمــن 

ــا آمــوزش هــا و  قدردانــی از همــکاری کلیــه مدیــران و کارشناســان ایــن حــوزه در دانشــگاههای علــوم پزشــکی، انتظــار مــی رود ت

تمریــن هــای مرتبــط بــا مدیریــت بلایــا را بــر مبنــای EOP حاضــر تطبیــق دهنــد. 

دكتر شهرام رفیعی فر

سرپرست دفتر آموزش و ارتقای سلامت
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 سابقه برنامه:

ایـن برنامـه بعنـوان اولیـن بسـته خدمـت دفتر آمـوزش و ارتقای سـلامت در ایـن برنامه با پیگیـري دفتـر مدیریت و کاهـش خطر بلایا 

در قالـب مجموعـه اي تحـت عنـوان "برنامـه راهبردی عملیات پاسـخ بهداشـتی به بلایـا " تدوین و در اختیـار کلیه دانشـگاههاي علوم 

پزشـکي کشـور قرار گرفته اسـت.

بیانیه هدف:

بـا توجـه بـه اینکـه دفتـر آمـوزش و ارتقـای سـلامت وزارت بهداشـت، درمـان و آموزش پزشـکی مسـئول گسـترش برنامه هایی اسـت 

کـه ضمـن افزایـش آگاهـی مـردم و کارکنان بهداشـتی درمانی بـه تغییر نگـرش و عملکرد آنهـا کمک می کنـد، هدف کلی ایـن برنامه: 

» توانمنـد سـازی ارائـه دهنـدگان مراقبـت های بهداشـتی و مـردم جامعـه در جهت کاهش خطـرات بلایـا از طریق آموزش« می باشـد. 

اختیارات قانونی و برنامه های مرجع:

EOP قوانین، آیین نامه ها و برنامه های مرجع ذکر شده در بخش مبانی عملیات در این    

    سند ملی ارتقای سلامت

    نقشه تحول نظام سلامت

شرح وضعیت:

ایـن برنامـه در سـطح ملـی و راهبـردی تهیـه شـده تا  پـس از ابلاغ، در سـطح دانشـگاهها و شهرسـتان هـا جزئیات مربوطه در سـطوح 

منطقـه ای و محلـی اضافـه گـردد. بـا توجـه بـه اینکـه نیـاز بـه آمـوزش به عنـوان کارکـردی پایـه در کلیه انـواع بلایـا وجـود دارد این 

برنامـه بـا رویکـرد همـه مخاطرات اعـم از مخاطـرات طبیعی ) مانند زلزله، سـیل، طوفان، آتشفشـان و غیره( و همچنین انسـان سـاخت 

)ماننـد حـوادث صنعتـی، بـرق، پرتویی، مواد شـیمیایی، رادیولوژی، اتمی، بیولـوژی، جاده ای، هوایی و ریلی( تهیه شـده اسـت. بعلاوه در 

ارائـه خدمـات آموزشـی بحـث گـروه هاي سـني و جنسـي مطرح نیسـت و کلیه آحـاد جامعه از خدمـات ارائه شـده بهره مند مـي گردند.

 پیامدهاي برخی از مخاطرات طبیعی و انسان ساخت بر فرآیند آموزش

    آسـیب پذیـري تسـهیلات مهـم زیرسـاختی: در بلایـا اختـلال کانـال هـای ارتباطـی از قبیـل معابـر، تاسیسـات مخابراتـی و 

الکترونیکـی  و همچنیـن آسـیب بـه تجهیزات و رسـانه های آموزشـی مانند سـیم هـای مخابرات و برق سـبب می شـود ارتباطات تا 

حـد زیـادی مختـل گـردد و همچنیـن آسـیب راههـا و جاده ها سـبب اختـلال در رفت آمـد نیروهـای آموزشـی می گردد .

    تغییــر نیازهــاي آموزشــي: مثــلًا در بلایــای طبیعــی بحــث پیشــگیری از بیمــاری هــا واگیــر بیشــتر مطــرح میشــود تــا کنتــرل 

بیمــاری هــای غیرواگیر

    تغییر اثربخشی آموزش ها 
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پیش فرض ها

ظرفیت های موجود

    نیروی انسانی متخصص )کارشناسان آموزش بهداشت و ارتقای سلامت( در دانشگاه های علوم پزشکی کشور

    پرسنل بهداشتی درمانی در حوزه معاونت بهداشتی و واحدهای تابعه دانشگاه های علوم پزشکی کشور

    حامیان سلامت )رابطین سلامت محلات، ادارات، بخش های خصوصی، سازمان های مردم نهاد، شوراها، دهیاران و...

    تجهیزات و مواد مصرفی مورد نیاز برای آموزش 

    وجود شبکه ارائه مراقبت های بهداشتی اولیه )PHC(  شامل خانه های بهداشت و مراکز و پایگاههای بهداشتی درمانی کشور

    وجود شرح وظایف و چک لیست  برای کارشناسان آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در بلایا

نقاط قابل ارتقای برنامه های موجود

    هماهنگی بین دستگاههای متولی آموزش در زمان بلایا 

    مشارکت و همکاری سایر گروه های معاونت بهداشتی در تهیه محتوای بسته های آموزشی

    انعقاد توافقنامه همکاریهای درون بخشی و برون بخشی جهت آموزش عمومی به منظور تقسیم وظایف سازمانها در زمان بلایا 

    بانک اطلاعاتي رسانه ها و پیام هاي آموزشي متناسب با موضوع و بر اساس مخاطبان شامل مردم ، مسئولان ، آسیب دیدگان، 

کادر بهداشتي درماني و همچنین متناسب با زمان گذشته از وقوع بلایا

    اطلاع رساني در مورد پیام هاي موجود در محل حادثه و یا مکان مجاور براي دسترسي و تامین رسانه آموزشي متناسب

    مشارکت مشاوران آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در تهیه رسانه های آموزشی دفاتر معاونت بهداشت 

    برگزاري کارگاه هاي آموزشي منطقه اي بر اساس احتمال وقوع بلایا در منطقه با همکاري متخصصان آموزش بهداشت و 

ارتقای سلامت

    برگــزاري کارگاه هــاي آموزشــي در زمینــه Risk Communication بــراي پرســنل بهداشــتي و درمانــي در دانشــگاه هــا و 

هــلال احمــر و ....

    تعیین اولویت جلسات آموزشي توانمند سازي براي افراد آسیب دیده پس از وقوع بلایا در قالب مجموعه کمک هاي دریافتي

    ایجـاد بانـک اطلاعاتـي ویـژه ارتقـای سـلامت در بلایـا به منظـور آموزش گروه هـاي تخصصـی، کارکنان مراقبت بهداشـتی 

و عمـوم مردم 

    طراحی اهداف و استراتژی های مرتبط با مشکلات بهداشتی در بلایا در برنامه های عملیلتی در گروه های آموزش و ارتقای 

سلامت دانشگاه ها

    اجــرای نیازســنجی آموزشــی و تعییــن مشــکلات بهداشــتی شــایع و پرخطــر در انــواع بلایــا درکلیــه گــروه هــای آمــوزش 

و ارتقــای ســلامت دانشــگاه هــا

    تأمین منابع مالی 
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كاركردهای تخصصی 

كاركردهای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در بلایا

عنوان کارکردپیوست
S9-1نیازسنجی آموزشی
S9-2ارایه آموزش به جمعیت تحت تاثیر
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یادداشت:
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شرح كاركرد

بــر اســاس تحلیــل وضعیــت موجــود در هــر منطقــه در شــرایط عــادی، حیــن وقــوع و بعــد از وقــوع بلایــا ، مشــکلات بهداشــتی افــراد 

و جمعیــت در غالــب نیازهــای آموزشــی جهــت تولیــد رســانه شناســایی گــردد. جهــت ارزیابــی منطقــه، نیــاز بــه دریافــت اطلاعــات 

در خصــوص شناســایی مخاطــرات مختلــف و آســیب پذیــری منطقــه می باشــد. کارشناســان آمــوزش بهداشــت و ارتقــای ســلامت بــا 

بکارگیــری کلیــه منابــع اطلاعاتــی، اطلاعــات اولیــه را دریافــت نمــوده و اولویــت هــای بهداشــتی را اســتخراج مــی کننــد و ســپس 

نســبت بــه برنامــه ریــزی آموزشــی جهــت حــل مشــکلات مهــم بهداشــتی  اقــدام مــی نماینــد.

شرح وظایف واحد مسئول

ــرم نیازســنجی آموزشــی در  ــل ف ــق تکمی ــه مخاطــرات ســلامت از طری ــوط ب ــه اطلاعــات مرب ــل کلی     جمــع اوری و تحلی

هــر منطقــه در شــرایط عــادی، گــزارش بــه ســایر واحــد هــای مرتبــط و کمیتــه مدیریــت بلایــا معاونــت بهداشــت )بــر اســاس 

دســتورالعمل نیازســنجی بهداشــتی(

    اعــزام کارشناســان بــه منطقــه آســیب در زمــان وقــوع بلایــا و  تحلیــل وضعیــت بهداشــتی موجــود در منطقــه و اولویــت 

ــا همــکاری کلیــه واحــد هــای مرتبــط  ــر اســاس دســتورالعمل نیازســنجی آموزشــی ب بنــدی مشــکلات ب

    بررسی و اولویت بندی مشکلات بهداشتی درمنطقه آسیب دیده بعد از وقوع بلایا 

شرح وظایف واحدهای همکار

ــکلات  ــدی مش ــت بن ــات و اولوی ــتخراج اطلاع ــود، اس ــت موج ــی وضعی ــلامت در ارزیاب ــوزش س ــد آم ــا واح ــکاری ب     هم

ــادی ــرایط ع ــه در ش ــر منطق ــتی در ه بهداش

ــکلات  ــدی مش ــت بن ــات و اولوی ــتخراج اطلاع ــود، اس ــت موج ــی وضعی ــلامت در ارزیاب ــوزش س ــد آم ــا واح ــکاری ب     هم

ــا ــوع بلای ــن وق ــتی در حی بهداش

ــد از  ــده بع ــه آســیب دی ــدی مشــکلات بهداشــتی درمنطق ــت بن ــا واحــد آمــوزش ســلامت در بررســی و اولوی     همــکاری ب

وقــوع بلایــا 

كاركردهای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در بلایا

پیوستS9-1 : نیازسنجی آموزشی

واحد مسئول: دفتر آموزش و ارتقای سلامت

واحدهای همکار: کلیه واحدهای مشارکت کننده در فاز پاسخ 
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راهنماهای اجرایی كاركرد تخصصی نیازسنجی آموزشی

راهنمای اجرایی 1- راهنمای نیازسنجی آموزشی در بلایا

    کاربــرد آمــار جمعیتــی و بهداشــتی موجــود، مشــاهده محیــط و مصاحبــه بــا افــراد مطلــع جهــت تحلیــل وضعیــت بهداشــتی 

منطقــه در شــرایط عــادی )قبــل از بلایــا(، حیــن بلایــا و بعــد از بلایــا از طریــق 

    تعییــن اولویــت هــای آموزشــی بــا کاربــرد نظــرات وتجربیــات عمــوم افــراد عــلاوه بــر صاحبنظــران و متخصصــان امــور 

بهداشــتی 

    تفکیــک جمعیــت هــدف بالقــوه از بیــن عمــوم جمعیــت از طریــق ارزیابــی خطــرات و تهدیــدات ســلامت، ســطح آگاهــی 

جمعیــت و میــزان حمایــت از جمعیــت بــرای پیشــگیری از بیمــاری و حفــظ ســلامت

    تفکیــک جمعیــت هــدف اختصاصــی از بیــن جمعیــت هــدف بالقــوه بــر اســاس معیارهــای بــار بیمــاری و وضعیــت مرتبــط 

بــا ســلامت ، فوریــت حــل مشــکل، ظرفیــت و توانایــی انجــام مداخــلات آموزشــی بــرای حــل مشــکلات ســلامت و اثربخشــی 

مداخــلات آموزشــی موجــود

    استخراج زنجیره علت و معلول برای مشکلات مرتبط با سلامت و انتخاب معلول نهایی به عنوان نیاز بهداشتی 
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شرح كاركرد

طراحـی، اجـرا و ارزشـیابی برنامـه هـای آموزشـی بـه منظـور مداخلـه در اولویـت هـای بهداشـتی منطقـه  با همـکاری کلیـه واحد های 

بهداشـتی در شـرایط عـادی، حیـن و بعـد از وقـوع بلایا

شرح وظایف واحد مسئول

    اجــرای برنامــه هــای آموزشــی بــرای کلیــه کارکنــان بهداشــتی و درمانــی درگیــر در بلایــا بــه منظــور ارتقــای توانایــی و 

مهــارت آموزشــی کارکنــان  

    طراحــی ســریع و دقیــق مداخــلات آموزشــی بــرای  اولویــت هــای بهداشــتی حاصــل از نیازســنجی آموزشــی بــا همــکاری 

کلیــه واحــد هــای مرتبــط

    ارزیابی وسایل ارتباطی موجود با همکاری واحد مدیریت و کاهش خطر بلایای معاونت بهداشتی بعد از بلایا

    ارزیابــی رســانه هــای آموزشــی موجــود و تکمیــل نواقــص و بایگانــی آنهــا )بــر اســاس شــیوه نامــه و چــک لیســت کمیتــه 

رســانه وزارت بهداشــت(

    نظــارت بــر محتــوای آموزشــی و انتخــاب پیــام هــای آموزشــی مــورد نیــاز از آرشــیو موجــود در صــورت نیــاز تدویــن پیــام 

آموزشــی جدیــد

    پایش و ارزشیابی نهایی برنامه های آموزشی در شرایط عادی، حین وقوع و بعد از وقوع بلایا

    مستندسازی مداخلات آموزشی و ارائه گزارش به وزارت بهداشت

شرح وظایف واحدهای همکار

    تدوین بسته های آموزشی و تهیه رسانه های آموزشی مناسب با نظارت واحد آموزش سلامت 

    اجرای مداخلات آموزشی در شرایط عادی، حین وقوع و بعد از وقوع بلایا با نظارت واحد آموزش سلامت

    همکاری با واحد آموزش سلامت جهت پایش و ارزشیابی نهایی مداخلات آموزشی فوق

    همکاری با واحد آموزش سلامت در توانمند سازی کارکنان بهداشتی و درمانی، مردم و رابطین بهداشت

كاركردهای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در بلایا

پیوستS9-2 : ارایه آموزش به جمعیت تحت تاثیر 

واحد مسئول: دفتر آموزش و ارتقای سلامت

واحدهای همکار: کلیه واحدهای مشارکت کننده در فاز پاسخ 
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راهنماهای اجرایی كاركرد تخصصی ارایه آموزش به جمعیت تحت تاثیر

راهنمای اجرایی 1- راهنمای اطلاع رسانی در بلایا

    لازم اســت تــا کلیــه دســتورالعمل هــا، بســته هــای آموزشــی و ابــزار کمــک آموزشــی مــورد نیــاز در 48 ســاعت اول بعــد 

از بلایــا، از قبــل تهیــه شــود. 

    سایر سازمانهای مرتبط در تولید پیام نظارت داشته باشند.

    بــرای زمــان وقــوع و چنــد روز اول بعــد از وقــوع بلایــا، پیــام هــای آموزشــی ســاده،کوتاه، تاثیرگــذار، و حــاوی اطلاعــات 

ضــروری تهیــه شــود.

    جهت انتقال یک پیام بهداشتی واحد، از بسته های آموزشی و کانال های ارتباطی متنوع استفاده گردد.

    سخنرانی در روزهای اولیه بلایا اثر بخش نیست و بهتر است از پوستر جهت اطلاع رسانی استفاده گردد.

    برنامــه آموزشــی بــا شــرایط فرهنگــی و اجتماعــی گــروه هــای مخاطبیــن متناســب باشــد و  اســتفاده از آمــوزش دهنــده 

هــای محلــی مســلط بــه زبــان و فرهنــگ منطقــه اثربخشــی بیشــتری دارد.

    بــه منظــور موفقیــت در پیشــگیری و آمــاده ســازی و پاســخگویی در بلایــا، ایجــاد ارتبــاط دو طرفــه بیــن آمــوزش دهنــده 

و آمــوزش گیرنــده ضــروری اســت.

    ارائه اطلاعات به روز، دقیق و صحیح به مردم  ضروری است.

    توزیع بسته های آموزشی بعد از 48 ساعت تا یک هفته، درب منازل و چادرها صورت گیرد.
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 راهنمای اجرایی 2-  تجهیزات لازم برای ارایه آموزش در بلایا )اختصاصی واحد آموزش سلامت(

تعداد مورد نیازوسایل و ابزار مورد نیاز
محل علامتواحدهر اکیپ 5 نفره

دستگاه5کامپیوتر پرتابل با مودم و نرم افزار های مناسب
عدد1چاپگر

عددCD100 خام
عدداز هر کدام 1تلویزیون و ویدئو
دستگاه1رادیوی باطری دار
دستگاه1دوربین عکاسی

دستگاه1اورهد
عدد2بلندگو

عدد2وایت برد
عدد10ماژیک وایت برد

عدد2فایل و قفسه کتاب
عدد1نقشه جغرافیایی منطقه

عدد100پوستر آموزشی ) طراحی توسط دفتر آموزش سلامت(
عدد500پمفلت یا بروشور آموزشی) طراحی توسط دفتر آموزش سلامت(
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تعریف شاخص )صورت، مخرج، ضریب و ...(عنوان شاخصکد کارکردردیف

1s9-1 بلی / خیرانجام نیاز سنجی آموزشی و تدوین گزارش آن

2s9-2 تعداد جمعیت تحت تاثیر که پیام های آموزشی را
تعداد دریافت کرده اند 

3s9-2 درصد جمعیت تحت تاثیر که پیام های آموزشی را
دریافت کرده اند

تعداد جمعیت آسیب پذیر که پیام های آموزشی را 
دریافت کرده اند تقسیم بر تعداد کل جمعیت تحت 

تاثیر ضربدر 100

شاخص های كاركرد اختصاصی آموزش سلامت
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S 10 كاركرد اختصاصی
خدمات آزمایشگاهی

مولفین:

دکترکتایون خداوردیان

دکتر شهلا فارسی

مریم میرمحمدعلی رودکی
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 فهرست:

مقدمه

سابقه برنامه

بیانیه هدف

اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

شرح وضعیت

پیش فرض ها

کارکردهای تخصصی  

ضمیمه
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مقدمه: 

ــی همچــون  ــای طبیع ــوادث و بلای ــرض ح ــی و سیاســی در مع ــت جغرافیای ــه موقعی ــه ب ــا توج ــران ب ــوری اســلامی ای کشــور جمه

زلزلــه، ســیل، همــه گیــری، بیمــاری هــای عفونــی و یــا حــوادث ناشــی از مداخلــه هــای انســانی چــون جنــگ ) اعــم از جنــگ هــای 

ــه تنهــا در لحظــات اولیــه در  ــا اســتفاده از تســلیحات شــیمیایی و باکتریولوژیــک ( می باشــد. خدمــات آزمایشــگاهی ن کلاســیک و ی

شــرایط بحــران نیــاز اســت بلکــه بــا گذشــت زمــان ارائــه خدمــات آزمایشــگاهی اهمیــت ویــژه ای خواهــد یافــت. بــه عنــوان مثــال 

آلودگــی آب و کمبــود ســرپناه یکــی از مهمتریــن عوامــل خطــر در شــرایط بحــران می باشــد. ایــن عوامــل خطــر منجــر بــه وقــوع 

طغیــان بیماری هــای واگیــر می گــردد کــه نیــاز بــه خدمــات آزمایشــگاهی تشــخیصی را در پــی خواهدداشــت. همچنیــن در کنتــرل 

ــز  ــا نی ــوع بلای ــان وق ــا  در زم ــی فاضلابه ــته ای و آلودگ ــا هس ــیمیایی و ی ــای ش ــامل آلودگی ه ــی ش ــت محیط ــای  زیس آلودگی ه

ــط عملیات،آزمایشــگاه اســت.  ــتین خ ــک نخس ــلات بیولوژی ــد حم ــواردی مانن ــی در م ــد. حت ــا می کن ــی ایف ــش اساس آزمایشــگاه نق

بنابرایــن نقــش و جایــگاه آزمایشــگاه در زمــان وقــوع بلایــا بســته بــه نــوع و عامــل می توانــد بســیار متغیــر باشــد و آنچــه بســیار مهــم 

ــه دهنــده خدمــت در نظــام ســلامت  ــه شــبکه ارائ اســت تعییــن وظایــف، نحــوه عملکــرد و نحــوه الحــاق خدمــات آزمایشــگاهی ب

کشــور در زمــان وقــوع بلایــا می باشــد. از مــوارد حضــور فعــال آزمایشــگاه در حــوادث و بلایــا  می تــوان بــه اعــزام آزمایشــگاه ســیار 

اداره امــور آزمایشــگاههای دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز بــه منطقــه زلزلــه زده لرســتان در ســال 85 و اســتقرار 45 روزه آن در محــل 

و ارائــه خدمــات آزمایشــگاهي اورژانــس اشــاره نمــود.

ــا  ــوم پزشــکي و ب ــب در آزمایشــگاه مرجــع ســلامت، دانشــگاههاي عل ــا تــلاش همــکاران اینجان دومیــن ویرایــش EOP حاضــر ب

ــه  ــکی ک ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــت وزارت بهداش ــت بهداش ــا در معاون ــر بلای ــش خط ــت و کاه ــر مدیری ــی دفت ــی فن هماهنگ

مســئولیت کمیتــه بهداشــت کارگــروه ســلامت در حــوادث غیــر مترقبــه را بــر عهــده دارد تدویــن گردیــده اســت. انتظــار مــی رود کــه  

مســئولین ادارات امــور آزمایشــگاههای  درمــان وبهداشــت  دانشــگاههای علــوم پزشــکی بــا همــکاری  ســایر واحدهــای مرتبــط در 

ســتاد دانشــگاه، برنامــه عملیاتــی جهــت اجرایــی نمــودن  دســتورالعمل حاضــر تدویــن نماینــد و نظــرات و پیشــنهادات خــود را جهــت 

درج در ویرایــش بعــدی EOP اعــلام نماینــد. 

دكتر سیامک سمیعی

مدیر كل آزمایشگاه مرجع سلامت
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سابقه برنامه: 

ــات و  ــتورالعمل الزام ــن دس ــه تدوی ــا ب ــا بلای ــه ب ــت مقابل ــگاه جه ــوزه آزمایش ــی ح ــه عملیات ــه برنام ــور تهی ــه منظ ــدام ب ــن اق اولی

ــتای  ــردد. ســپس در راس ــی گ ــاز م ــال 1387 ب ــا در س ــرای پاســخگویی بلای ــبکه آزمایشــگاهی کشــور ب ــه ش ــتانداردهای  برنام اس

ــت. ــام گرف ــا انج ــل متعاقب ــات ذی ــوق اقدام ــه ف ــل برنام تکمی

    تهیه چک لیست ارزیابی وضعیت منطقه بحران زده )مهر 87(

    چک لیست نظارت استاني )مهر87(

    طراحی آزمایشگاه سیار )موبایل( و قابل حمل )پورتابل(، ) بهمن87(

    مدیریت برگزاري کارگاه آموزشي

    برگزاري مانور )آزمایشگاه سیار در سال 1387 جهت ارزیابی مدت زمان دسترسی به کرمانشاه اعزام گردید(

    طراحي سیستم ارجاع نمونه )راهنماي ایمني جهت انتقال نمونه هاي عفوني( )فروردین88(

    تهیه برنامه عملیاتی کمیته آزمایشگاهی در شرایط بحران شامل:

o    سناریو مواجهه آزمایشگاهی با بحران  )بهمن 87(

o    فلوچارت اجرایی کمیته کشوري آزمایشگاه در شرایط بحران)قبل از بحران-حین بحران(، )بهمن 87(

    تشکیل تیم های آزمایشگاهی  جهت پاسخگویی به بلایا )سال 91(

ــا )EOP( در ســال  ــت ه ــا و فوری ــي در بلای ــات پاســخ بهداشــت عموم ــي عملی ــه مل ــن نســخه برنام ــلاغ اولی ــن و اب ــال تدوی بدنب

90، بــه منظــور بازنگــری و ارتقــاء نســخه موجــود جلســات کارشناســی بــا مســئولین آزمایشــگاههای مرجــع کشــوری بیمــاری هــا 

برگــزار گردیــد .همچنیــن  از درس آموختــه هــای زلزلــه آذر بایجــان شــرقی و نظــرات کارشناســی فــوکال پوینــت هــای آزمایشــگاهی 

بحــران نیــز در بازنگــری نســخه دوم اســتفاده گردیــد. در ایــن نســخه  مطالــب مربــوط بــه اجــراي برنامــه ایمنــي و امنیــت زیســتي 

ــت در  ــا نظــام مراقب ــق ب ــه و هفتگــی آزمایشــگاه، منطب ــار روزان ــرم گــزارش آم ــه هــای کلینیکــی، ف ــت نمون آزمایشــگاهي،  مدیری

حــوزه بیمــاری هــای واگیــر )بیمــاري هــاي مشــمول گــزارش دهــی فــوری و غیــر فــوری(  و غیــر واگیــر و نیــز ســایر پارامترهــاي 

ــا بازنگــري گردیــد. شــایان ذکــر اســت جهــت عملیاتــی  ــا و فوریــت هــا تدویــن و ی آزمایشــگاهی مــورد نیــاز در زمــان وقــوع بلای

کــردن اســتقرار EOP در دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی  اولیــن کارگاه کشــوری آزمایشــگاه و مدیریــت بحــران بــا همــکاری دفتــر 

مدیریــت و کاهــش خطــر بلایــا در ســال 92 برگــزار گردیــد.
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بیانیه هدف:

بــا توجــه بــه آنکــه ارائــه خدمــات تشــخیصي آزمایشــگاهی مناســب و هماهنــگ بــا ســایر ارگان هــاي مرتبــط بــا ســلامت  در هنــگام 

بــروز بلایــا بخصــوص در اپیدمــی هــای بیمــاری هــای واگیــر، مي توانــد درکاهــش ناتوانــي و مــرگ و میرکمــک نمایــد، ایــن برنامــه 

بــا هــدف کلــي زیــر تهیــه گردیــده اســت: "حفــظ ســطح ســلامت افــراد جامعــه بــا اولویــت افــراد بحــران زده و کاهــش آســیب هــاي 

ناشــي از بــلا بــا ارائــه خدمــات آزمایشــگاهي مناســب و بــه هنــگام".

اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

 EOP اسناد بالادستی ذکر شده در در این    

 IHR در خصــوص کنتــرل اپیدمــی هــای بالقــوه پاندمیــک و نقــش و اهمیــت 

    مــاده 18 مقــررات بهداشــتی بیــن المللــی 1

کلیــدی آزمایشــگاه

    ماده 5  نقشه تحول نظام سلامت

    ماده 3-19 و ماده 3-45 قانون برنامه پنجم توسعه

    سند ملي سیاست آزمایشگاههای تشخیص پزشکی کشور

شرح وضعیت

همانطـور کـه مـی دانیـم پیامـد هـر یـک از مخاطرات چـه طبیعی و چه انسـان سـاخت  بر عملکرد آزمایشـگاههای تشـخیص پزشـکی 

تاثیـر مسـتقیم و بسـزایی خواهـد داشـت، بطـوری که تخریب یـک مجموعه بهداشـتی ودرمانی بسـته به شـدت و دامنـه تخریب علاوه 

بـر خسـارات مالـی و تجهیزاتـی سـبب آلودگـی زیسـت محیطـی در منطقـه می گـردد.  عدم دسترسـی بـه ارائـه خدمات آزمایشـگاهی 

بـه هنـگام ، فراینـد تشـخیص عوامـل اتیولوژیـک بیمـاری زا ویـا ارجاع نمونـه هـای کلینیکی را مختـل می نمایـد. این برنامه بـه انواع 

مخاطـرات طبیعـی و انسـان سـاخت مـی پـردازد که برخـی از مـوارد آن در زیر آمده اسـت:

بلایا ی طبیعی

ماننــد ســیل و زلزلــه کــه آزمایشــگاه نقــش مهمــی در کنتــرل بیمــاری هــای واگیــر شــامل بیماریهــای گوارشــی نظیــر التــور، ســالمونلا 

و شــیگلا و بیمــاری هــای تنفســی نظیــر آنفلوانــزا و یــا بیمــاری هــای ناشــی از کمبــود و آلودگــی منابــع آبــی  دارد.

بلایای انسان ساخت

    بیوتروریسـم: آزمایشـگاه در تشـخیص عوامل اتیولوژیک سـندروم های ناشـی از بیوتروریسـم نقش تعیین کننده ای دارد 

و تعییـن و تجهیـز آزمایشـگاه هـای مجهـز بـه روشـهای تشـخیص باکتریولوژیـک و مولکولی جهت تشـخیص عوامـل اتیولوژیک 

ضـروری می باشـد. ایـن آزمایشـگاه مـی توانـد زیـر مجموعـه ای از وزارت بهداشـت و یـا سـایر ارگانهای درگیـر بحران نظیر سـپاه 

پاسـداران باشد.

1- International Health Regulation
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    جنگ: با توجه به آسیبهای ترومایی ناشی از جنگ نقش آزمایشگاه در کنترل وضعیت بیمار و تامین فراورده های خونی سالم 

ضروری است و 8 سال دفاع مقدس شاخص مناسبی از عملکرد آزمایشگاه در آسیبهای  ترومایی ناشی از جنگ می باشد.

    مهاجـرت هـای وسـیع انسـانی و دامـی: مهاجـرت بـا توجـه به احتمـال انتقـال یک عامـل بالقـوه اپیدمی شـونده در 

جمعیـت مهاجـر و یـا از جمعیـت مهاجـر بـه مهاجـر پذیـر و بالعکس  نقش آزمایشـگاه را در تشـخیص بـه موقع عوامـل فوق جهت 

کنتـرل بیمـاری و حفـظ سـلامت جامعه نشـان می دهـد. همچنین بیمـاری های اغلـب خطرناک منتقل شـونده از جمعیـت دامی به 

انسـانی بـه تشـخیص بهنـگام عوامل آلـوده کننده نیـاز دارند.

    اپیدمــی بیمــاری هــای واگیــر بومــی، بازپدیــد و نوپدیــد: رویــداد نوپدیــدی و بازپدیــدی بیمــاری هــا  پدیــده ای 

جهانــی بــوده و در تمامــی نقــاط دنیــا بــه وقــوع پیوســته اســت. بــه عنــوان مثــال از  ســال 1996 تــا 2003 طغیــان هــای  عظیمــی 

از عفونــت هــای ناشــی از عوامــل بیماریــزای موجــود، نظیــر آنتروویــروس هــا و یــا واریانــت هــای جدیــدی نظیــر آنفلوآنــزای 

پرنــدگان،  SARS و امثــال ایــن هــا در منطقــه آســیا حــادث گردیــده و حضــور برخــی از آن هــا ادامــه یافتــه و بــه صــف بیمــاری 

هــای بومــی منطقــه پیوســته اســت. بدیهــی اســت کــه دســتیابی بــه تشــخیص بــه موقــع در واکنــش متناســب بــا نوپدیــدی و 

بازپدیــدی بیمــاری هــا از اهمیــت بــه ســزایی برخــوردار اســت و ایــن مهــم نشــان دهنــده  جایــگاه آزمایشــگاه در کنتــرل بیمــاری 

هــای نوپدیــد و بازپدیــد  مــی باشــد.

پیش  فرض ها

ظرفیت هاي موجود

    وجود آزمایشگاه رفرانس کشوری

    وجود آزمایشگاههای مرجع کشوری بیماری

    وجود شبکه آزمایشگاهی سل و آنفلوانزا

    وجود 9 آزمایشگاه قطب کشوری با امکان تشخیص مولکولی

    وجود آزمایشگاه مرجع دانشگاهی در تعدادی از دانشگاهها

    وجود حدود 5 هزار آزمایشگاه تشخیص پزشکی در بخش های مختلف ارائه خدمت شامل:

o    وابسته به وزارت بهداشت )آزمایشگاههای سطوح مختلف بهداشتی، آزمایشگاههای بیمارستانی و بخش خصوصی(

o    غیر وابسته به وزارت بهداشت )سازمان تامین اجتماعی- نیروهای مسلح - نهادها و مراکز خیریه(

    وجود حدود 20 هزار نیروي کاردان، کارشناس، کارشناس مسئول و پزشک آزمایشگاه

نقاط قابل ارتقا در برنامه های موجود

    بــا توجــه بــه ســطوح پاســخ دهــي )محلــی ،منطقــه ای، ملــی و بیــن المللــی( بــه نظــر مــي رســد یکــي از مشــکلات مهــم 

کمبــود هماهنگــي بیــن دســتگاه هــاي متولــي در زمــان بــلا مــي باشــد.
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    انعقــاد توافقنامــه هــای همکاریهــای درون بخشــی  و بــرون بخشــي جهــت تقســیم وظایــف ســازمانها در بلایــا علــي رغــم 

چنــد بخشــي بــودن مدیریــت بلایــا و فوریــت هــا ضــروري بــه نظــر مــي رســد.

    ارتقاء دانش وآگاهی کارشناسان آزمایشگاه برای مواجه با بلایا و فوریت ها

    آماده سازی آزمایشگاههای محیطی برای مواجه با بلایا و فوریت ها

    ایجاد آزمایشگاه مرجع دانشگاهی در کلیه دانشگاه ها

    تجهیز آزمایشگاههای قطب کشوری جهت ارائه خدمات مورد نیاز در بلایا و فوریت ها

    تهیه دستور العمل های تشخیص عوامل بالقوه اپیدمی شونده در شرایط بحران

    تامین آزمایشگاه های سیار )موبایل( مطابق با استاندارد های بین المللی

    تامین آزمایشگاه قابل حمل )پرتابل( جهت تشخیص سریع عوامل در محل حادثه

    راه اندازی آزمایشگاههای ثابت با سطوح ایمنی زیستی +2 و 3 در آزمایشگاههای قطب کشوری

    بهینه سازی نظام ارجاع نمونه

    تبیین جایگاه آزمایشگاه در مرحله پاسخ در بلایا

    استفاده از توانمندی بخش خصوصی در قالب عقد تفاهم نامه 



627

كاركردهای تخصصی 

كاركردهای تخصصی ارایه خدمات آزمایشگاهی در مدیریت بلایا در جدول ذیل آمده اند: 

كاركردهای تخصصی خدمات آزمایشگاهی در بلایا

عنوان کارکردپیوست
S10-1ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی پیش از بحران
S10-2ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی در منطقه آسیب دیده
S10-3مدیریت خدمات آزمایشگاهی
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یادداشت:
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شرح كاركرد

ارزیابــی  وضعیــت منطقــه پیــش از وقــوع رخــداد از نظــر خدمــات آزمایشــگاهی ، نقــش موثــری در اجــرای اهــداف آزمایشــگاه مرجــع 

ســلامت در بــلا و فوریــت هــا مــی باشــد . رئیــس اداره امــور آزمایشــگاههاي درمــان و وکارشــناس مســئول امــور آزمایشــگاههای 

بهداشــتی مســئول تشــکیل جلســات مشــترک کارشناســی بــه منظــور ارزیابــی خطــر در کلیــه آزمایشــگاههای  تحــت پوشــش مــی 

باشــند .همچنیــن بــر اســاس ارزیابــی انجــام شــده وشــرایط جغرافیایــی و بیمــاری هــای بومــی منطقــه بایــد اقدامــات  لازم بــرای 

اســتاندارد ســازی خدمــات آزمایشــگاهی انجــام گیــرد. 

شرح وظایف واحد مسئول

    ارزیابی ظرفیت های آزمایشگاهی موجود و تهیه بانک اطلاعاتی 

    استقرار و توانمند سازی آزمایشگاه مرجع دانشگاهی و مرجع منطقه ای

    هماهنگی جهت استقرار آزمایشگاه سیار )موبایل(در صورت نیاز

    هماهنگی جهت تهیه آزمایشگاه قابل حمل )پورتابل( در صورت نیاز

    تهیه و یا بازنگری دستورالعمل های استاندارد  تشخیصی 

    تهیه فهرست فراوردها وتجهیزات مورد نیاز جهت استفاده در آزمایشگاه موقت وسیار

    برچسب گذاری تجهیزات دارای عملکرد مطلوب  به منظور استفاده در آزمایشگاه موقت وسیار

    انتخاب افراد توانمند و واجد صلاحیت به منظور کار در شرایط بحران

    تشکیل تیم های آزمایشگاهی 

    آموزش افراد تیمها جهت کار با تجهیزات  

    برگزاری دوره های آموزشی بر اساس نیاز سنجی 

    تکمیل سالیانه چک لیست نظارت دانشگاهی و ارسال به مسئول ستادی

    برگزاری مانورهای دوره ای با هماهنگی با دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا دانشگاه 

كاركردهای تخصصی ارایه خدمات آزمایشگاهی در مدیریت بلایا

پیوست S10 -1 – ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی پیش از بحران

واحد مسئول: آزمایشگاه مرجع سلامت / اداره امور آزمایشگاههاي بهداشت و درمان دانشگاههاي علوم پزشکي

واحدهای همکار: واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا معاونت بهداشت، دبیرخانه کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیر مترقبه، 

معاونت درمان 
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شرح وظایف واحدهای همکار

    ارزیابی وضعیت راه های منطقه و نحوه دسترسی در صورت وقوع حادثه

    بررسی استحکام و کیفیت فضای فیزیکی آزمایشگاه

    هماهنگی بین بخشی و درون بخشی

    مشارکت در برگزاری مانورهای دوره ای

    مشارکت در برگزاری کلاس های آموزشی
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راهنماهای اجرایی ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی پیش از بحران

راهنمای اجرایی1-  چک لیست نظارت استاني آزمایشگاه برای آمادگی در بلایا

خیربلهسئوالاتردیف

آیا ستاد بحران آزمایشگاه دانشگاه تشکیل شده است؟1
آیا ستاد بحران آزمایشگاه با ستاد بحران دانشگاه ارتباط موثری دارد؟2

آیا رئیس اداره امور آزمایشگاههای درمان وکارشناس مسئول امور آزمایشگاههای بهداشتی در ستاد 3
بحران دانشگاه عضو می  باشد؟

آیا تا بحال ارزیابی خطر براساس موقعیت جغرافیایی و بیماری های بومی منطقه صورت گرفته است؟4
آیا مانوری در سالهای قبل برگزار شده است؟5

 در صورتی که پاسخ سوال قبل بله است آیا جلسات توجیهی جهت رفع نقایص احتمالی بعد از انجام 6
مانور برگزار شده است؟  

آیا ارتباط و همکاری موثر با سایر ادارات مرتبط با بلایا از جمله گروه مبارزه با بیماری ها و گروه 7
بهداشت محیط صورت پذیرفته است؟

آیا تیمهای آزمایشگاهی جهت پاسخگویی در شرایط بحران  تشکیل شده اند؟8
آیا جانشین اعضای تیمها مشخص شده اند؟9

آیا در انتخاب اعضای تیم های آزمایشگاهی بحران مواردی از جمله ویزگی های فردی و توانایی کار 10
در شرایط بحران در نظر گرفته شده است؟

آیا برنامه آموزشی مدونی )نیاز سنجی، برگزاری و ارزیابی اثربخشی( جهت ارتقا توانمندی  کارکنان به 11
منظورپاسخگویی آزمایشگاه در بلایا دردانشگاه برگزار گردیده است؟

آیا در سال گذشته بحرانی در منطقه اتفاق افتاده است؟در صورت مثبت بودن  نام برید.12
آیا تجهیزات و اقلام مصرفی مورد نیاز در شرایط بحران پیش بینی شده است؟13

در صورت مثبت بودن جواب سئوال قبل آیا موارد فوق تهیه و ود ر مکان  مقاوم وشرایط مناسب 14
انبارش شده است؟

آیا تجهیزات  وفراورده های تشخیصی دارای کارکرد مطلوب جهت استفاده در شرایط بحران از قبل 15
برچسب گذاری شده اند؟

آیا مسئولین ادارات امور آزمایشگاههای درمان  وبهداشت  از مکان وفهرست  دستگاههای و فراورده ه 16
ی برچسب خورده اطلاع دارند؟

آیا در ارتباط با خدمات  آزمایشگاهی مورد نیاز در  شرایط بحران وبلایا در خصوص چگونگی انجام 17
آزمایش ها )انجام در منطقه ویا ارجاع نمونه( برنامه ریزی شده است؟ 
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راهنماهای اجرایی ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی پیش از بحران

راهنمای اجرایی 2- اقدامات كمیته كشوري آزمایشگاه قبل از بلایا

تعیین نماینده برای  شرکت در کارگروه بهداشت و  درمان 
در بلایا

تهیه استانداردها و دستورالعمل  های  مورد نیاز مطابق با 
منابع بین المللی و بومی کشور 

تعیین راهکار ها جهت تامین و تخصیص اعتبارات لازم

برگزاری دوره های آموزشی با همکاری واحد مدیریت و 
کاهش خطر بلایا برای سطوح مختلف تعریف شده

 در دستورعمل های استاندارد

ابلاغ به مراکز دانشگاهی در سطح کشور و تقاضای معرفي 
افراد مورد نظر جهت آموزش ، هماهنگی و پیگیری نیازها و 

تامین ملزومات

آمادگی جهت برگزاری مانور

اقدامات حمایتی افراد آموزش دیده و درگیر در شبکه

تشکیل کمیته کشوری
آزمایشگاه  در شرایط بحران
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شرح كاركرد

ــم  ــه از تی ــم آزمایشــگاهی اســت. اطلاعــات اولی ــدام تی ــن اق ــده اولی ــه آســیب دی ــات آزمایشــگاهی در منطق ــی وضعیــت خدم ارزیاب

ارزیابــی ســریع اعزامــی بــه منطقــه و EOC و دفتــر مدیریــت و کاهــش خطــر بلایــا کســب مــی شــود. ارزیابــی دقیــق تــر بــا اســتفاده 

از فــرم هــای ارایــه شــده در راهنمــای اجــرای ایــن کارکــرد بدســت خواهنــد آمــد. 

شرح وظایف واحد مسئول

   دریافت اطلاعات حادثه )نوع، زمان و محل( از EOC و دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا

   اعزام ارزیاب به منطقه آسیب دیده برای ارزیابی وضعیت به همراه "چک لیست ارزیابی وضعیت منطقه بحران زده "  

   ارائه گزارش ارزیابی به فوکال پوینت دانشگاهی و ستادی )وزارت بهداشت(

IAP تحلیل گزارش به منظور استفاده در تدوین   

شرح وظایف واحدهای همکار

   هماهنگی بین بخشی و برون بخشی

   پشتیبانی تیم اعزامی به منطقه آسیب دیده

   ارائه اطلاعات منطقه آسیب دیده و ارزیابی همه واحدهای وزارت بهداشت

كاركردهای تخصصی خدمات آزمایشگاهی در بلایا

پیوست S10-2 : ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی در منطقه آسیب دیده

واحد مسئول: آزمایشگاه مرجع سلامت / اداره امور آزمایشگاههاي بهداشت و درمان دانشگاههاي علوم پزشکي

واحدهای همکار: تیم ارزیابی سریع
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 راهنماهای اجرایی ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی در منطقه آسیب دیده

راهنمای اجرایی1- چک لیست ارزیابی وضعیت منطقه آسیب دیده

ارزیابی وضعیت آزمایشگاههای موجود
خیربلهآیا آزمایشگاه سالم و قابل استفاده در منطقه بحران زده و جود دارد؟1
بیش از یک عددیک عدداگر جواب سوال1 بله است چه تعداد از آزمایشگاههای موجود قابل استفاده می باشند؟2
خیربلهاگر جواب سوال 1 خیر است ، آیا آزمایشگاه موقتي  توصیه می شود؟3
خیربلهاگر جواب سوال 1 خیر است ، آیا آزمایشگاه موبایل)سیار(  توصیه می شود؟4
خیربلهاگر جواب سوال 1 خیر است ، آیا آزمایشگاه پورتابل)قابل حمل( توصیه می شود؟5
نشانی و کروکی محل استقرار آزمایشگاه موبایل چیست؟)جهت رسم کروکی از پشت برگه استفاده کنید.(7
بیش از یک عددیک عدددر صورت نیاز به آزمایشگاه پورتابل ، چه تعداد از آن در منطقه مورد نیاز است؟8

ارزیابی وضعیت تجهیزات موجود از نظر تعداد و كارآیی
خیربلهآیا تجهیزات سرمایه ای قابل استفاده به اندازه کافی وجود دارد؟9
اگر جواب سوال قبل خیر است ، تجهیزات سرمایه ای مورد نیازرا ذکر نمایید؟10
خیربلهآیا تجهیزات مصرفی قابل استفاده به اندازه کافی وجود داارد؟11
اگر جواب سوال قبل خیر است، تجهیزات مصرفی مورد نیاز را ذکر نمایید ؟12

ارزیابی نیروي انسانی
خیربلهآیا نیروی انسانی آزمایشگاهی  متناسب با وسعت منطقه آسیب دیده  وجود دارد؟13

اگر جواب سوال قبل خیر است ، تعداد نیروهای انسانی مورد نیاز به ازای هر آزمایشگاه 14
موقت و یا موبایل، چندنفر می باشد؟

اگر جواب سوال 13 خیر است ،مجموع  نیروهای انسانی مورد نیاز در منطقه، چندنفر می 15
باشد؟

خیربلهآیا شرح وظایف نیروی انسانی به تفکیک از قبل تعیین شده است؟16
ارزیابی و ضعیت برق، آب و تلفن منطقه

خیربلهآیا شبکه سراسری  برق در منطقه برقرار می باشد؟17

در صورتی که جواب سئوال فوق منفی است آیا امکانات برق اضطراری در منطقه وجود 18
خیربلهدارد؟

خیربلهآیا سیستم  لوله کشی آب در منطقه آسیب دیده  سالم می باشد؟19

در صورتی که جواب سئوال قبل منفی است ،آیا منابع ذخیره آب سالم پیش بینی شده 20
خیربلهاست؟

خیربلهآیا امکان دسترسی به تلفن ثابت وجود دارد؟21
خیربلهآیا شبکه تلفن همراه دارای آنتن دهی می باشد؟22

در صورتی که جواب دو سئوال قبل منفی است چه پیش بینی برای برقراری ارتباط 23
صورت گرفته است؟

خیربلهآیا امکان استفاده از موبایل ماهواره ای و یا بی سیم وجود دارد؟24
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وضعیت راهها و تردد وسایل نقلیه در منطقه
خیربلهآیا جاده های اصلی باز هستند و امکان تردد وسیله نقلیه وجود دارد؟26
خیربلهآیا خیابانهای اصلی باز هستند و امکان تردد وسیله نقلیه وجود دارد؟27
خیربلهآیا امکان تردد آزمایشگاه موبایل وجود دارد؟28
نوع وسایل نقلیه ای که در منطقه امکان تردد دارند ، کدامند؟29

وضعیت بیماری های آندمیک  منطقه

بیماریهای ویروسی اندمیک منطقه بحران زده عبارتند از:30

بیماریهای باکتریال اندمیک منطقه بحران زده عبارتند از:31

بیماریهای انگلی اندمیک  منطقه بحران زده عبارتند از:32

بیماریهای با احتمال شیوع با توجه به شرایط موجود در منطقه )فصل، نوع حادثه و ...( کدامند؟33

وضعیت آزمایش های ضروری

تستهای آزمایشگاهی ضروری مورد نیاز به جز موارد ذکر شده در فرم های گزارش دهی کدامند؟34
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یادداشت:
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شرح كاركرد

پــس از رخــداد حادثــه نیــاز اســت کلیــه خدمــات آزمایشــگاهی در منطقــه هماهنــگ شــوند و در صــورت نیــاز بــه افزایــش ظرفیــت، 

تجهیــزات و پرســنل مــورد نیــاز از ســایر مناطــق اســتان و یــا اســتان هــای معیــن اعــزام شــوند. ایــن هماهنگــی توســط کارشــناس 

مســئول امــور آزمایشــگاههای معاونــت بهداشــتی بــا همــکاری رئیــس اداره امــور آزمایشــگاههای درمــان در دانشــگاه انجــام می گیــرد.

شرح وظایف واحد مسئول   

   دریافت اطلاعات ارزیابی اولیه از واحدهای مسئول در دانشگاه

   در صورت کافی بودن امکانات موجود در منطقه پیگیری اطلاعات مربوطه تا برقراری شرایط عادی

ــا  ــا قابــل حمــل )پورتابــل(، تجهیــزات ی ــه اعــزام آزمایشــگاه ســیار )موبایــل( ی ــی ب    در غیــر اینصــورت تعییــن نیــاز احتمال

پرســنل بــه منطقــه 

   بررسی کافی بودن امکانات موجود در استان و هماهنگی اعزام آنها در صورت نیاز منطقه آسیب دیده

 EOC در صــورت پاســخگو نبــودن منابــع اســتانی اعــلام نیــاز پرســنل، تجهیــزات و یــا آزمایشــگاه موبایــل یــا پورتابــل  بــه   

محلــی یــا ملــی و همچنیــن اســتانهای معیــن

   هماهنگــی جهــت اســتقرار آزمایشــگاه، پرســنل یــا تجهیــزات ارســالی در محــل مناســب از پیــش تعییــن شــده حداکثــر تــا 

24 ســاعت پــس از اطــلاع اولیــه

   هماهنگــی تامیــن فــرآورده هــا وتجهیــزات مــورد نیــاز بــه منظــور  اســتقرار آزمایشــگاه موقــت  و نظــارت بــر عملکــرد فعالیــت 

هــای آزمایشــگاه موقت وســیار

   نظارت بر ارائه خدمات آزمایشگاهی در منطقه

   هماهنگـی ارسـال نمونـه هایـی کـه امکان انجـام آزمایش آنها در آزمایشـگاه مـورد نظر وجود نـدارد مطابق با دسـتورالعملهای 

اسـتاندارد انتقـال نمونـه، به آزمایشـگاه در سـطوح بالاتر )مرجع دانشـگاهی ، منطقه ای، کشـوری و یا بیـن المللی( 

   پیگیری دریافت جواب آزمایش های ارسالی به مراکز بالاتر

   اعلام  نتیجه  به مراجع ذیصلاح )مرکز مدیریت بیماریها و مسئولان دانشگاه منطقه بحران زده( 

كاركردهای تخصصی خدمات آزمایشگاهی در بلایا

پیوست S10-3 :  مدیریت خدمات آزمایشگاهی 

واحد مسئول: آزمایشگاه مرجع سلامت/ اداره امور آزمایشگاههاي بهداشت و درمان دانشگاههاي علوم پزشکي

واحدهای همکار: دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا معاونت بهداشت، دبیرخانه کارگروه بهداشت و درمان، مرکز مدیریت شبکه، 

معاونت توسعه دانشگاه، معاونت درمان دانشگاه، مرکز مدیریت بیماری های واگیر دار، مرکز سلامت محیط و کار
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شرح وظایف واحدهای همکار

   ارسال برخط گزارش های حادثه و اطلاعات به واحدهای مرتبط

   هماهنگــی جهــت اعــزام کارشــناس مســئول امــور آزمایشــگاههای معاونــت بهداشــتی و رئیــس اداره امــور آزمایشــگاههای 

درمــان بــه محــل حادثــه در صــورت نیــاز 

   ارائه خدمات پشتیبانی به آزمایشگاه های مستقر در منطقه حادثه دیده

   مشارکت در ارسال ایمن نمونه های آزمایشگاهی به سطوح بالاتر ارایه خدمات آزمایشگاهی
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راهنماهای اجرایی كاركرد مدیریت خدمات آزمایشگاهی

راهنمای اجرایی1- اقدامات كمیته استانی آزمایشگاه در بلایا و فوریت ها
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 راهنمای اجرایی2- نحوه گردش اطلاعات آزمایشگاهی در بلایا و فوریت ها
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راهنمای اجرایی3- فرم گزارش فوری  آمار روزانه / هفتگی آزمایشگاه

فرم الف

فرم گزارش فوري آمار روزانه /هفتگی آزمایشگاه

واگیر

روز اول
تاریخ

روز دوم
تاریخ

روز سوم
تاریخ

روز چهارم
تاریخ

روز پنجم
تاریخ

روز ششم
تاریخ

روز هفتم
تاریخ

ده  
ع ش

رجا
ی/ا

یافت
 در

ای
ه ه

مون
دادن

تع

بت
 مث

ارد
 مو

داد
تع

ده  
ع ش

رجا
ی/ا

یافت
 در

ای
ه ه

مون
دادن

تع

بت
 مث

ارد
 مو

داد
تع

ده  
ع ش

رجا
ی/ا

یافت
 در

ای
ه ه

مون
دادن

تع

بت
 مث

ارد
 مو

داد
تع

ده  
ع ش

رجا
ی/ا

یافت
 در

ای
ه ه

مون
دادن

تع

بت
 مث

ارد
 مو

داد
تع

ده  
ع ش

رجا
ی/ا

یافت
 در

ای
ه ه

مون
دادن

تع

بت
 مث

ارد
 مو

داد
تع

ده  
ع ش

رجا
ی/ا

یافت
 در

ای
ه ه

مون
دادن

تع

بت
 مث

ارد
 مو

داد
تع

ده  
ع ش

رجا
ی/ا

یافت
 در

ای
ه ه

مون
دادن

تع

بت
 مث

ارد
 مو

داد
تع

بیماری های منتقله از آب و غذا
نمونه مدفوع از نظر سالمونلا

O157 نمونه مدفوع از نظر ایکولای
نمونه مدفوع از نظر شیگلا

نمونه مدفوع از نظر عفونت های انگلی
نمونه مدفوع از نظر ویبریوکلرا

عفونتهای دستگاه تنفسی تحتانی
خلط از نظر پنومونی

سواب نازوفارنکس از نظر
سیاه سرفه/دیفتری

سواب نازوفارنکس از نظر آنفلوانزا
نمونه CSF از نظرمننژیت

نمونه گسترش خون محیطی از نظر 
مالاریا ) بسته به منطقه جغرافیایی(
نمونه سرم از نظربررسی تب های 

خونریزی دهنده
)بسته به منطقه جغرافیایی( )نمونه گیری 

و ارجاع به مرجع کشوری بیماری( 
ضایعات احشایی، خون  وخلط  از نظر 

سیاه زخم 
نمونه سرم از نظر بررسی سرخک

)نمونه گیری و ارجاع به مرجع کشوری 
بیماری(
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راهنمای اجرایی3- فرم گزارش فوری  آمار روزانه / هفتگی آزمایشگاه

فرم ب

فرم گزارش فوري آمار روزانه / هفتگی آزمایشگاه

واگیر

گزارش 
هفته اول

تاریخ از.......
تا.....

گزارش 
هفته دوم

تاریخ از.......
تا.....

گزارش 
هفته سوم

تاریخ از.......
تا.....

گزارش 
هفته چهارم
تاریخ از.......

تا.....

گزارش 
هفته پنجم
تاریخ از.......

تا.....

گزارش 
هفته ششم
تاریخ از.......

تا.....

گزارش 
هفته هفتم
تاریخ از.......

تا.....

ده  
ع ش

رجا
ی/ا

یافت
 در

ای
ه ه

مون
دادن

تع

بت
 مث

ارد
 مو

داد
تع

ده  
ع ش

رجا
ی/ا

یافت
 در

ای
ه ه

مون
دادن

تع

بت
 مث

ارد
 مو

داد
تع

ده  
ع ش

رجا
ی/ا

یافت
 در

ای
ه ه

مون
دادن

تع

بت
 مث

ارد
 مو

داد
تع

ده  
ع ش

رجا
ی/ا

یافت
 در

ای
ه ه

مون
دادن

تع

بت
 مث

ارد
 مو

داد
تع

ده  
ع ش

رجا
ی/ا

یافت
 در

ای
ه ه

مون
دادن

تع

بت
 مث

ارد
 مو

داد
تع

ده  
ع ش

رجا
ی/ا

یافت
 در

ای
ه ه

مون
دادن

تع

بت
 مث

ارد
 مو

داد
تع

ده  
ع ش

رجا
ی/ا

یافت
 در

ای
ه ه

مون
دادن

تع

بت
 مث

ارد
 مو

داد
تع

اسمیر خلط از نظرسل
نمونه سرم )ویدال( از نظر تیفوئید

اسمیر ضایعات جلدی از نظر سیاه 
زخم

نمونه سرم از نظر لپتوسپیروز )بسته به 
موقعیت جغرافیایی(

نمونه سرم )رایت( از نظر بروسلوز
نمونه خون کامل )تشخیص سریع( یا 

سرم برای تشخیص ایدز
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فرم گزارش فوري آمار روزانه /هفتگی آزمایشگاه

آزمونهای آزمایشگاهی
بیوشمی- خون شناسی

بانک خون ...

روز اول
تاریخ

روز دوم
تاریخ

روز سوم
تاریخ

روز چهارم
تاریخ

روز پنجم
تاریخ

روز ششم
تاریخ

روز هفتم
تاریخ

ش
مای

ل آز
د ک

عدا
ت

cu
t o

ff ز
ر ا

لات
د با

وار
د م

عدا
ت

ش
مای

ل آز
د ک

عدا
ت

cu
t o

ff ز
ر ا

لات
د با

وار
د م

عدا
ت

ش
مای

ل آز
د ک

عدا
ت

cu
t o

ff ز
ر ا

لات
د با

وار
د م

عدا
ت

ش
مای

ل آز
د ک

عدا
ت

cu
t o

ff ز
ر ا

لات
د با

وار
د م

عدا
ت

ش
مای

ل آز
د ک

عدا
ت

cu
t o

ff 
ر از

لات
د با

وار
د م

عدا
ت

ش
مای

ل آز
د ک

عدا
ت

cu
t o

ff ز
ر ا

لات
د با

وار
د م

عدا
ت

ش
مای

ل آز
د ک

عدا
ت

cu
t o

ff ز
ر ا

لات
د با

وار
د م

عدا
ت

CBC

رتیکولوسیت )بسته به نیاز(
قند
اوره

کراتینین

ALT ترانس آمینازها
  AST ترانس آمینازها     

(NA,K) الکترولیت ها

RH گروه خونی و
کراس مچ

HCG بتا
ترپونین

گازهای خونی )در صورت امکان(
سایر موارد بسته به نیاز

فرم ج
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فرم د

فرم گزارش فوري آمار روزانه /هفتگی آزمایشگاه

برنامه های غربالگری 

كشوری

گزارش 
هفته اول

تاریخ از.......
تا.....

گزارش 
هفته دوم

تاریخ از.......
تا.....

گزارش 
هفته سوم

تاریخ از.......
تا.....

گزارش 
هفته چهارم
تاریخ از.......

تا.....

گزارش 
هفته پنجم
تاریخ از.......

تا.....

گزارش 
هفته ششم
تاریخ از.......

تا.....

گزارش 
هفته هفتم
تاریخ از.......

تا.....

تعداد کل 
آزمایش

تعداد کل 
آزمایش

تعداد کل 
آزمایش

تعداد کل 
آزمایش

تعداد کل 
آزمایش

تعداد کل 
آزمایش

تعداد کل 
آزمایش

 ) DBS( نمونه از پاشنه پا نوزادان
TSH از نظر فنیل آلانین و
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راهنماهای اجرایی كاركرد مدیریت خدمات آزمایشگاهی

راهنمای اجرایی4- راهنمای مدیریت نمونه

ارجاع بهسطح ارائه خدمتنوع نمونهبیماری
دمای نگهداری 

حداکثر زمان انتقال نمونهنمونه

بیماری های 
منتقله از آب 

و غذا

مدفوع تازه/مدفوع در سالمونلا
محیط انتقالی کری بلر

مرکز بهداشت شهرستان
آزمایشگاه موقت یا سیار

آزمایشگاه مرجع 
دانشگاه

یا آزمایشگاه مرجع 
منطقه ای جهت تایید 

تشخیص

4 درجه سانتیگراد
نمونه تازه حداکثر تا 2 ساعت 
/محیط انتقالی حداکثر تا 48 

ساعت

E.Coli
157 O

مدفوع تازه/مدفوع در 
محیط انتقالی کری بلر

مرکز بهداشت شهرستان
آزمایشگاه موقت یا سیار

آزمایشگاه مرجع 
 E.COli157 کشوری

جهت تشخیص
4 درجه سانتیگراد

نمونه تازه حداکثر تا 2 ساعت 
/محیط انتقالی حداکثر تا 48 

ساعت

مدفوع تازه/مدفوع در شیگلا
محیط انتقالی کری بلر

مرکز بهداشت شهرستان
آزمایشگاه موقت یا سیار

آزمایشگاه مرجع 
دانشگاه

یا آزمایشگاه مرجع 
منطقه ای جهت تایید 

تشخیص

4 درجه سانتیگراد
نمونه تازه حداکثر تا 2 ساعت 
/محیط انتقالی حداکثر تا 48 

ساعت

مدفوع در محیط کامپیلو باکتر
محیط انتقالی حداکثر تا 24 4 درجه سانتی گرادآزمایشگاه همکار-----------انتقالی کری بلر

ساعت

عفونت های 
انگلی

مدفوع تازه /مدفوع در 
ماده نگهدارنده )فرمل(

مرکز بهداشت شهرستان
نمونه تازه در اسرع وقت4 درجه سانتیگراد-----------آزمایشگاه موقت یا سیار

مدفوع تازه/مدفوع در ویبریوکلرا
محیط انتقالی کری بلر

مرکز بهداشت شهرستان
آزمایشگاه موقت یا سیار

آزمایشگاه مرجع 
دانشگاه

یا آزمایشگاه مرجع 
منطقه ای جهت تایید 

تشخیص

4 درجه سانتیگراد
نمونه تازه حداکثر تا 2 ساعت 
/محیط انتقالی حداکثر تا 48 

ساعت

بوتولیسم

سرم/مدفوع تازه/غذاي 
آلوده )در ظرف اصلی 
یا در ظرف استریل( /

سواپ زخم )در محیط 
انتقالی بی هوازی(

-----------
آزمایشگاه مرجع 
کشوری بیماری 
)انستیتو پاستور(

4 درجه سانتیگراد 
نمونه نباید فریز 
گردد )به اسثثناء 

سواپ زخم در دمای 
25-22 درجه(

در اسرع وقت

عفونتهای 
دستگاه 

تنفسی تحتانی

پنومونی
نمونه خلط/ آسپیره 

تراشه در ظرف در پیچ 
دار )ترجیحا استریل(

-----------
نزدیک ترین مرکز 

درمانی )بیمارستان - 
آزمایشگاه خصوصی(

در اسرع وقت )حداکثر 2 دمای 25-22 درجه
ساعت(

سیاه سرفه /
دیفتری

سواب نازوفارنکس 
در محیط انتقالی 
Regon low

-----------
ارجاع به آزمایشگاه 

مرکز کشوری بیماری 
)انستیتو پاستور(

حداکثر 72 ساعت بعد از نمونه 4 درجه سانتیگراد
گیری
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سواب نازوفارنکس در آنفلوانزا
محیط انتقالی

ارجاع به آزمایشگاههای 
مرجع منطقه ای 

آنفولانزا
حداکثر 72 ساعت بعد از نمونه 4 درجه سانتیگراد

گیری

مننژیت

نمونه CSF در 
سه لوله در پیچ دار 
استریل/ استفاده از 
 TI محیط انتقالی
)درصورت وجود(

جهت بررسی های 
میکروب شناسی

---------

نزدیک ترین مرکز 
درمانی

)بیمارستان- آزمایشگاه 
خصوصی(

نمونه در محیط 
انتقالی در شرایط 
37 درجه/ در غیر 
اینصورت در دمای 

22-25 درجه

در محیط انتقالی حداکثر تا 4 
ساعت  در 37 درجه

در لوله در پیچ دار فوری )قبل 
از یک ساعت( 22-25 درجه

مالاریا 
)بسته به منطقه 

جغرافیایی( 
گسترش خون محیطی

مرکز بهداشت شهرستان
مرکز بهداشت شهری

آزمایشگاه موقت یا سیار
دمای اتاق )25-22 ----------

-------------درجه(

تب های 
خونریزی دهنده 
)بسته به منطقه 

جغرافیایی( 

ارجاع به مرجع کشوری ------------نمونه سرم
بیماری )انستیتو پاستور(

منهای 20 درجه 
درجه سانتیگراد

در اسرع وقت با رعایت زنجیره 
سرد

سیاه زخم

سواپ از ناحیه زحم در 
محیط انتقالی)تایو(یا
نمونه  کشت داده 
شده در بلاد آگار یا 

ژلوژ ساده به همراه دو 
گسترش فیکس شده

ارجاع به مرجع کشوری ------------
بیماری )انستیتو پاستور(

محیط انتقالی در 
4 درجه سانتیگراد 
)محیط کشت در 

دمای 37 درجه قرار 
گیرد(

در اسرع وقت

------------نمونه سرمسرخک
ارجاع به مرجع کشوری 

بیماری )دانشکده 
بهداشت دانشگاه تهران(

24 الی 48 ساعت4 درجه سانتیگراد

نمونه خلط در ظرف در سل
پیچ دار

مرکز بهداشت شهرستان
آزمایشگاه موقت یا سیار

موارد مثبت ارجاع به 
مرجع کشوری بیماری 

)بیمارستان مسیح 
دانشوري(

تا 72 ساعتزنجیره سرد

نمونه سرم )ویدال(تیفوئید
مرکز بهداشت شهرستان
مرکز بهداشت شهری 
آزمایشگاه موقت یا سیار

در اسرع وقت4 درجه سانتیگراد------------

لپتوسپیروز )بسته 
به موقعیت 
جغرافیایی(

ارجاع به مرجع کشوری ------------نمونه سرم
حداکثر 48 ساعت  با رعایت 4 درجه سانتیگرادبیماری )انستیتو پاستور(

زنجیره سرد

نمونه سرم )رایت(بروسلوز
مرکز بهداشت شهرستان
مرکز بهداشت شهری

آزمایشگاه موقت یا سیار
در اسرع وقت4 درجه سانتیگراد-

ایدز
نمونه خون کامل 
)تشخیص سریع(

یا  سرم

آزمایشگاه موقت و یا سیار 
)راپید تست(

مرکز بهداشت شهرستان 
)الایزا(

آز مرجع منطقه ای 
)تاییدی(

خون تام در برودت 
2 تا 8 درجه سرم یا 
پلاسما در برودت 2 

تا 8 درجه

خون تام 3 روز
سرم یا پلاسما 7 روز

غربالگری نوزادان 
از نظر هیپو 

 CH تیروئیدی
و فنیل کتونوری 

PKU

نمونه از پاشنه پا 
)DBS( ِنوزادان

  DBS ارسال نمونه
بهمرکز بهداشت شهرستان

موارد مثبت ارجاع  به 
مراکز منتخب جهت 
تایید تشخیص )با 
هماهنگی با اداره 

امور آزمایشگاههای 
بهداشتی(

حداکثر 48 ساعت4 درجه سانتیگراد
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راهنمای اجرایی 5 - چک لیست نظارت استانی آزمایشگاه در زمان وقوع بلایا

خیربلهردیف

آیا ارزیاب آزمایشگاهی جهت بررسی وضعیت آزمایشگاهها به مناطق آسیب دیده اعزام گردیده است؟1

آیا امکانات مورد نیاز جهت ارجاع نمونه نظیر COLD BOX و محیط انتقال میکروبی )کری بلر و...( موجود می 2
باشد؟

آیا در مناطق آسیب دیده بر حسب شرایط و نیاز جهت استقرار آزمایشگاههای ثابت موقت و سیار اقدام گردیده 3
است؟

آیا پس از استقرار آزمایشگاهها بر کیفیت عملکرد آنها نظارت صورت گرفته است؟4

آیا در ارتباط با مدیریت پسماندهای آزمایشگاهی تمهیدات لازم از جمله وجود  مواد ضد عفونی کننده سطوح و 5
اتوکلاو جهت بی خطر سازی پسماندهای آزمایشگاهی پیش بینی شده است؟

آیا در خصوص دفع پسماندهای آزمایشگاه با ارگانهای مرتبط از جمله شهرداری هماهنگی های لازم صورت 6
گرفته است؟

آیابه منظور جلوگیری از نوسانات برق دستگاه تثبیت کننده برق پیش بینی شده است؟7

آیا آزمایشگاه مرجع دانشگاهی جهت پشتیبانی و انجام آزمایشهای تکمیلی در صورت نیاز وجود دارد ؟8

آیا گلوکومتر به همراه ملزومات وکیت تشخیص سریع بتا HCG  و مارکرهای قلبی تهیه شده است؟9

آیا جانشین جهت کارشناس آزمایشگاه در شیفت های مختلف پیش بینی شده است؟10

آیا در خصوص اسکان پرسنل آزمایشگاه تمهیداتی پیش بینی شده است؟11

آیا در خصوص تهیه آب آشامیدنی سالم جهت پرسنل آزمایشگاه تمهیداتی پیش بینی شده است؟12

آیا در خصوص تغذیه  پرسنل آزمایشگاه تمهیداتی پیش بینی شده است؟13

آیا وسایل حفاظت فردی شامل گان- ماسک- عینک و.... جهت پرسنل آزمایشگاه در نظر گرفته شده است؟14

ایا بنر برای مشخص شدن مکان آزمایشگاه در شرایط بحران در نظر گرفته شده است؟15

آیا پوشش  جهت شناسایی پرسنل آزمایشگاه در نظر گرفته شده است؟16
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راهنمای اجرایی 6- آزمایشگاه سیار1 

اهداف تهیه آزمایشگاه سیار برای بلایا و فوریتها

    ارائــه خدمــات آزمایشــگاه تشــخیصی مــورد نیــاز  در منطقــه  بحــران زده در حــوزه هــای هماتولــوژي،  بیوشــمي، میکــروب 

شناســي،  ســرولوژي، بانــک خــون و ..... بــر حســب نیــاز

    ارائه خدمات تشخیص آزمایشگاهی مورد نیاز در حوزه طرح های بهداشتی کشور

    همکاری با واحد بهداشت محیط  به منظور ارزیابي بهداشتي آب منطقه بحران زده

    همکاری با سازمان انتقال خون 

    انجام آزمایشهاي مورد نیاز نظام مراقبت بیماری های واگیر وغیر واگیر

    اســتفاده هاي آموزشــي، مانورهــاي نظامــي یــا بهداشــتي،  کمــک بــه کشــورهاي همســایه و... در وضعیــت عــادي ) شــرایط 

غیــر بحرانــي(

شرح وظایف آزمایشگاه سیار

    نمونه گیری وریدی و مویرگی، نمونه برداری از ضایعات و ترشحات در صورت نیاز

    انجام آزمایش های مورد درخواست بر روی نمونه های دریافتی از منطقه بحران زده

    انجام آزمایش های میکروبی آب

    تامین محیط های انتقالی نظیر کری بلر و UTM در صورت نیاز

    تهیــه و ارســال نمونــه هــا بــه آزمایشــگاههای همــکار و یــا مرجــع کشــوری بیمــاری جهــت تشــخیص و یــا تاییــد تشــخیص 

)راهنمــای ایمنــی و انتقــال نمونــه هــای عفونــی - راهنمــای مدیریــت نمونه(

تجهیزات، ملزومات و وسایل مصرفي مورد نیاز در آزمایشگاه سیار

به راهنمای اجرایی بعد رجوع کنید.   •

1-   Mobile Laboratory
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 راهنمای اجرایی 7 – تجهیزات، ملزومات و وسایل مصرفي مورد نیاز در آزمایشگاه سیار

تجهیزات و وسایل مصرفيردیفتجهیزات و وسایل مصرفيردیفتجهیزات و وسایل مصرفيردیف
محلول ضدعفونی کننده55اسپری دفاع شخصی28میکروسکپ نوري1

2
وسایل نمونه گیری، روپوش، ماسک، 
safety box- دستکش، سرنگ وپنبه

cold box
پیپت در اندازه های مختلف56تابوره29

چراغ الکلي )در صورت نبود شعله گاز(57لوازم التحریر30سانتریفوژ 6 تا 10 شاخه3

سانتریفوژ میکروهماتوکریت4
سواپ پنبه دار استریل58فرمهاي جوابدهي آزمایشگاه31)در صورت نبود سل کانتر(

پارافیلم59کپسول آتش نشاني32سروفیوژ5

نوک سمپلر60جعبه کمکهاي اولیه33سل کانتر6

جالوله اي61لوله میکروهماتوکریت هپارینه34اتو آنالایزر7

فیل دوپلاتین62پیپت سدیمان35فتومتر )در صورت نبود اتوانالایزر(8

کووت پلاستیکي63خمیر میکروهماتوکریت36فلیم فتومتر9

سه پایه گاز و توري سیمي64کیت رنگ آمیزی گیمسا37بن ماري10

لام و لامل65ظرف مدفوع در پیچدار38انکوباتور11

لام نئوبار و لامل سنگي66ظرف درپیچ دار استریل جهت نمونه ادرار39اتوکلاو12

سواپ پنبه دار غیر استریل67اپلیکاتور چوبی40فور13

کیت رنگ آمیزی میکروب شناسی )گرم(68لانست41یخچال )آزمایشگاه  وبانک خون(14

محیطهاي کشت میکروب شناسی :روغن ایمرسیون42رولر میکسر هماتولوژی15

69KIAگزیلول43روتاتور16

70CARRYBLAIRالکل طبی 70%44لوله سدیمان17

71SIMسرم فیزیولوژی45کانتر دیف18

72STUARTلوگل46کورنومتر19

47تایمر آزمایشگاهي20
لوله های خونگیری حاوی ماده ضد انعقاد 

)EDTA-73)سیترات سدیمMULLER-HINTON

74TCBSلوله های خونگیری بدون ماده ضد انعقاد48چراغ مطالعه21

75XLDمحلول 49KOHپایه سدیمان22

UREA( SOLID(76کیت های موردنیاز بیوشیمی50شعله گاز23

51چراغ قوه24
آنتی سرمهاي میکروب شناسي )ویبریو، 

77BLOOD AGARسالمونلا و شیگلا(

78MAC-EMBآب مقطر52سیلندر گاز25

79MRVPکلاه ایمنی چراغ دار53منبع تامین برق26

استریپ های تشخیص سریع عوامل 80کیسه خواب54سمپلر در اندازه های مختلف27
بیولوژیک

لوله آزمایش و لوله درب دارپلاستیکی  در 28
اندازه های مختلف
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ضمیمه 1 – وقوع حوادث در آزمایشگاه

1 - تدابیر لازم جهت مقابله با حوادث در آزمایشگاه

ــیمیایي،  ــوزا، موادش ــي، موادپرت ــدن، موادعفون ــات ب ــون و مایع ــأ خ ــک بامنش ــرات بیولوژی ــامل خط ــرات ش ــواع خط در آزمایشــگاه ان

ــره وجــود دارد کــه مــي  ــاک و غی ــان الکتریســیته، خطــر ســوختگي، پســماندهاي خطرن ــره، جری موادآتــش زا،  موادســرطان زا و غی

تواننــد ازطریــق راههــاي ذیــل شــامل فــرو رفتــن ســوزن آلــوده در پوســت، برداشــت مایعــات بــا پــي پــت بوســیله دهــان )بلــع مــواد 

شــیمیایي و مــواد آلــوده(، ریختــن و پاشــیدن مــواد شــیمیائي و مــواد آلــوده ، تمــاس مســتقیم بــا مخــاط )چشــم، بینــي ودهــان( ویــا 

پوســت،  تنفــس مــواد شــیمیائي و گازهــاي ســمي بــه خصــوص در مواقــع ریختــن و یــا شکســتن ظــروف حــاوي آنهــا، بلــع وتنفــس 

ذرات معلــق )آئروســل( در مواقــع کارباکشــت، مخلــوط کــردن، خالــي کــردن محتویــات پــي پــت و یــا شکســتن لولــه هــاي محتــوي 

مــواد آلــوده، گاز گرفتگــي وایجــاد خــراش توســط حیوانــات آزمایشــگاهي در آزمایشــگاههاي مرجــع و یــا تحقیقاتــي، بریدگــي پوســت 

ــه مــوارد فــوق، بایــد در هــر  ــا توجــه ب ــده و غیــره ایجــاد آلودگــي کننــد. بنابرایــن ب ــا شیشــه آلات شکســته و وســایل تیــز و برن ب

آزمایشــگاه مخاطــرات شناســایي و اولویــت بنــدي گردیــده و در ارتبــاط بــا حیطــه و نــوع فعالیــت،  احتمــال وقــوع و میــزان خســارت 

وارده در نظــر گرفتــه شــود. همچنیــن  راهکارهــاي پیشــگیري و مقابلــه  تعییــن شــود تــا بتــوان بــه خوبــي  برنامــه هــاي کاهــش 

آســیب را اجــرا نمــود. در اجــراي برنامــه ارزیابــي خطــر بایــد بــه مــوارد ذیــل توجــه نمــود:

    احتیاطات لازم در برابر بلایاي طبیعي مانند آتش سوزي ، سیلاب ، زلزله ، انفجار و غیره 

    برآورد و ارزیابي خطرات بیولوژیکي )خطرات زیستي( 

    احتیاطات لازم در مورد خطر فرو رفتن سوزن آلوده در پوست 

    احتیاطات لازم در مورد ترشح و پاشیدن مواد شیمیائي و مواد آلوده 

    احتیاطات لازم در مورد بریدگي پوست با شیشه آلات شکسته 

    احتیاطات لازم در مورد بریدگي پوست با وسایل تیز و برنده آلوده و غیر آلوده 

    احتیاطات لازم در مورد برق گرفتگي 

    احتیاطات لازم در مورد آتش سوزي 

    احتیاطات لازم در مورد سوختگي 

    احتیاطات لازم در مورد انفجار 

    احتیاطات لازم در مورد تنفس مواد شیمیائي و گازهاي سمي بخصوص در مواقع ریختن و یا شکستن ظروف حاوي آنها 

    احتیاطات لازم در مورد بلع مواد شیمیایي و بلع و تنفس مواد آلوده عفوني 

    احتیاطــات لازم در مــورد بلــع ذرات معلــق )آئروســل( در مواقــع مخلــوط کــردن، خالــي کــردن محتویــات پــي پــت و یــا 

شکســتن لولــه هــاي محتــوي مــواد آلــوده 

    مدیریت در موارد وقوع آلودگي اتفاقي با عوامل آلوده کننده میکروبي، شیمیایي ، پرتوزا، سرطان زا و غیره 

    تخلیه اضطراري مردم و حیوانات از ساختمان 
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    درمانهــاي اضطــراري پزشــکي و مراقبتهــاي ویــژه جهــت اشــخاصي کــه بــا عوامــل آلــوده کننــده مواجــه شــده و یــا آســیب 

دیــده انــد.

     شناسایي محل قرار گیري نواحي پرخطر مانند مناطق انبارش و محلهاي نگهداري حیوانات 

    شناسایي کارکنان و جمعیت در معرض خطر 

    شناســایي کارکنــان مســئول و شــرح وظایفشــان ماننــد مســئول ایمنــي و دیگــر افــراد مرتبــط ، مســئول بهداشــت منطقــه، 

پزشــکان، میکــروب شناســان، دامپزشــکان، اپیدمیولوژیســتها، سرویســهاي آتــش نشــاني و نیــروي انتظامــي 

ــود در  ــوارد موج ــایر م ــایل و س ــي، وس ــوه عفون ــواد بالق ــاختمان، م ــا نقشــه س ــک ب ــوق از نزدی ــئولین ف ــاختن مس     آگاه س

ــگاه  ــف آزمایش ــاي مختل محله

    آگاه ســاختن بخــش خدمــات اضطــراري ملــي یــا محلــي بعــد از وقــوع بلایــاي طبیعــي از خطــرات بالقــوه موجــود در داخــل 

و یــا نزدیــک ســاختمان آزمایشــگاه 

    ورود افراد متفرقه به آزمایشگاه ، فقط همراه با کارکنان آموزش دیده آزمایشگاهي 

    انتقال افراد آلوده شده و یا با خطر مواجه گردیده 

    فهرست مراکز با توانائي پذیرش و معالجه افراد فوق 

    فهرست مراکز فراهم کننده سرمهاي ایمني ، واکسنها، داروها و نیز لوازم و تجهیزات خاص 

    فراهــم ســازي وســایل و لــوازم اضطــراري ماننــد لباســها و وســایل حفاظتــي ، ضــد عفونــي کننــده هــا و وســایل مربــوط 

بــه آلودگــي زدایــي 

    اجراي مدیریت دفع صحیح پسماندها توسط مسئول ایمني و نیز کارکنان مرتبط 

    خدمات اضطراري )مراکزي که مي توان با آنها در موارد اضطراري تماس گرفت( 

وسایل اضطراري زیر باید در دسترس باشند: 

    جعبه کمکهاي اولیه )ترجیحاً شامل آنتي سرمها و پادزهرهاي عمومي و اختصاصي( 

    کپسولهاي آتش نشاني مناسب و پتوي هاي مخصوص خاموش کردن آتش 

    برانکارد 

    وسایل و لباسهاي حفاظت شخصي 

    وسایل و مواد گندزدا و ضد عفوني کننده 

    ابزارهایي مانند چکش، تبر، آچار فرانسه، آچار پیچ گوشتي، نردبان و طناب 

    وسایلي جهت مرزبندي نواحي خطرناک و علائم هشدار 
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2- طراحي فضا و راهکارهاي مقابله و پیشگیري در مورد خطرات موجود در آزمایشگاه

    فضاي آزمایشگاه هاي  میکروب شناسي بر اساس میزان خطر ارگانیسم  هاي کاري طراحي گردد.

    آزمایشــگاه هــاي بیوشــیمي براســاس میــزان خطــر و یــا احتمــال بــروز آتــش ســوزي در نتیجــه مــوادي کــه بــا آنهــا کار 

مــي شــود و نیــز اســتفاده از مــواد شــیمیایي ســرطان زا، ســوزاننده، خورنــده و غیــره طراحــي گــردد.

    آزمایشــگاه هایــي کــه بــا میکروارگانیســم هــاي خطــر نــاک کار مــي کننــد و همچنیــن آزمایشــگاههایي کــه از مــواد قابــل 

اشــتعال اســتفاده میکننــد،  بایــد دور از بیمــاران،  محــل هــاي عمومــي ، منابــع تهویــه هــوا و نیــز ذخایــر مــواد قابــل اشــتعال بنــا 

شــوند کــه باعــث کاهــش خطــر آتــش ســوزي گــردد . 

    در طراحــي فضــاي داخــل آزمایشــگاه بایــد بــه مــواردي ماننــد میــزان تولیــد آئروســل، کار بــا حجــم و غلظتهــاي بــالاي 

میکروارگانیســم و غیــره توجــه نمــود 

    در اســتقرار سیســتم تهویــه مکانیکــي بایــد مناطــق آلــوده آزمایشــگاه را مــد  نظــر قــرار داد و ایــن سیســتم نبایــد بــه گونــه 

اي عمــل نمایــد کــه بــه جریــان هــوا در داخــل و اطــراف کابینتهــاي ایمنــي بیولوژیکــي و هودهــاي بخــار لطمــه وارد نمایــد. 

    الزامــات وقوانیــن مربوطــه کشــوري در موقــع احــداث بنــا در ارتبــاط بــا وقــوع بلایــاي طبیعــي مثــل زلزلــه، آتــش ســوزي 

وغیــره رعایــت شــود.

    عوامل خطر )میکروبي، شیمیایي، سموم، پرتوزا و...( در آزمایشگاه تعیین گردند.

    برنامه ارزیابي خطر جهت طراحي برنامه امنیت زیستي اجرا شود.

    شاخص هاي واکنش به حوادث تعیین گردد.

    محل قرار گیري نواحي پرخطر تعیین و شناسایي شود.

    بخش خدمات اضطراري از خطرات بالقوه موجود درداخل و یا نزدیک ساختمان آزمایشگاه آگاه باشد.

    آدرس وشماره تلفن هاي ضروري در دسترس باشد.

    وسایل لازم جهت مقابله با حوادث اضطراري در دسترس باشد.

    جعبه کمکهاي اولیه در آزمایشگاه با مواد و وسایل لازم تهیه شود.

    مکاني مشخص جهت ارائه کمکهاي اولیه در آزمایشگاه تعیین گردد.

    افرادي جهت ارائه کمک هاي اولیه آموزش هاي لازم را فرا گرفته و افرادجانشین تعیین گردند.

    درهاي بخش هاي فني آزمایشگاه بسته باشد.

    افراد مسئول و مشخصي به محل هاي فني آزمایشگاه اجازه ورود داشته باشند. 

    افــراد مراجعــه کننــده بــه آزمایشــگاه ماننــد بیمــاران،  حاملیــن نمونــه هــا و غیــره در یــک اتــاق انتظــار و یــا راهرویــي جــدا 

از قســمت هــاي فنــي آزمایشــگاه کار خــود را انجــام دهنــد.

    درهاي خروج اضطراري در وضعیت مناسبي باشند. 
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    همه راههاي خروج با علائم مناسب و واضح مشخص شوند. 

    مسیرهاي دستیابي در مواردي که راههاي دسترسي به مسیر خروجي بلافاصله قابل مشاهده نباشند، تعیین شوند. 

    راه هاي خروجي ساختمان در زمان هاي کاري باز باشند.

    راه هاي خروج با تجهیزات و وسایل مسدود نشده باشند. 

    دسترسي به راههاي خروج به گونه اي باشدکه افراد جهت فرار از یک منطقه پر خطر عبور ننمایند .

    راه هاي خروج به یک فضاي باز منتهي شوند. 

    همه راهروها و مسیر هاي عبور جهت حرکت کارکنان و وسایل  آتش نشاني باز بوده و مسدود نباشند. 

    تســهیلات و امکاناتــي جهــت ذخیــره کــردن مایعــات قابــل اشــتعال بــا حجــم زیــاد بــه صــورت مجــزا از ســاختمان اصلــي 

فراهــم شــود.

    کلیــد هــاي مخصــوص روشــن کــردن سیســتم هــا عایــق بنــدي شــده و یــا ایــن کلیدهــا بیــرون ســاختمان کار گذاشــته 

شــوند. 

ــه نحــوي عایــق بنــدي شــوندکه در مقابــل احتــراق ناشــي از جرقــه زدن بخارهــا محافظــت      اتصــالات برقــي از داخــل ب

کافــي ایجــاد شــود.

    قطــع کننــده جریــان بــرق جهــت حفاظــت ســیم کشــي و جلوگیــري از آتــش ســوزي در قســمت امــن آزمایشــگاه و خــارج 

فضــاي کاري وجــود داشــته و داراي برچســب نامگــذاري و ســوئیچ هــاي متعــدد جهــت قطــع جریــان در مــوارد خطــر باشــد.

    کل ساختمان در زمانهاي خارج از ساعت کاري از سیستم امنیتي مناسب برخوردار باشد. 

    درها و پنجره ها از نظر امنیتي  به تخریب مقاوم بوده و داراي حفاظ باشند. 

    اطاقهاي حاوي وسایل گران قیمت و یا مواد خطرناک در زمانهاي خارج از ساعت کاري قفل شوند. 

    در طراحي میز بندي  آزمایشگاه تعدادي از قفسه هاو کشوها داراي قفل باشند. 

ــا نمونــه هــاي خــاص ماننــد نمونــه هــاي خیلــي خطرنــاک میکروبــي کار مي شــود، از فریزرهــاي قفــل      در زمانــي کــه ب

دار اســتفاده شــود. 

    منبــع ذخیــره آب بــا کیفیــت مناســب جهــت شســت و شــوي وســایل، دســت و غیــره در نظــر گرفتــه شــده و ارتباطــي بیــن 

آب  منبــع و آب آشــامیدني وجودنداشــته باشــد. 

    کپســول هــاي گاز فشــرده در اطــاق جداگانــه کــه داراي تهویــه مطلــوب بــوده و دور از منابــع حرارتــي و نزدیــک محــل 

ــه محــل مصــرف آورده  شــوند. ــرارداده شــده و از آنجــا ب مصــرف ق

    جهت جلوگیري از سقوط، کپسول ها بوسیله زنجیر به دیوار متصل گردند.

    سیلندرهاي گاز فشرده به طور منظم بازبیني شوند.

    کلاهک هاي محافظ در زماني که از سیلندرها استفاده نمي شود و یا در زمان حمل در جاي خود قرار داده شوند.

    سیلندرها طوري تثبیت شوندکه در زمان بلایاي طبیعي واژگون نگردند.
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    سیلندرها دور از منبع حرارتي نگهداري شوند.

    وسیله کاهش فشار در زمان استفاده از سیلندرها متصل باشد. 

    منبع نیروي برق مستقل جهت پشتیباني از وسایل و تجهیزات در زمان قطع برق وجود داشته باشد.

    سیستم سیم کشي داخلي داراي هادي متصل به زمین )وقفه دهنده هاي جریان برق براي حفاظت اشخاص( باشد.

    سیســتم هشــدار دهنــده و اعــلام حریــق کــه بــه دود وحــرارت حســاس بــوده، درمــکان هایــي کــه مایعــات و گازهــاي قابــل 

اشــتعال وجــود دارد، تعبیــه شــده و  سیســتم فــوق در جایگاهــي قابــل دســترس قــرار گیــرد.

    کارایي سیستم فوق به طور مرتب بررسي شود. 

    فضاي مناسبي به عنوان انبار جهت ذخیره نمودن مواد، معرف ها و وسایل در نظر گرفته شده باشد.

    چیدمان وسایل در انبار به نحوي باشدکه از سرخوردن و افتادن مصون باشند.

    مایعا ت قابل اشتعال در محل مناسب نگهداري و ذخیره شوند.

    انبار از سیستم تهویه مناسبي برخوردار باشد.

    حداقل مواد شیمیایي در بخش هاي فني آزمایشگاه نگهداري شود.

    علامت ”سیگار کشیدن ممنوع“ در داخل و خارج انبار وجود داشته باشد.

    فریزرها و بخش هاي ذخیره سازي میکروارگانیسم ها و مواد خاص قابل قفل کردن باشند.

    سطوح دسترسي کارکنان به مناطق فوق مشخص شده باشد.

    دسترسي کارکنان تاسیسات به مناطق مختلف آزمایشگاه کنترل و ثبت شود.

    کپسول هاي آتش نشاني به تعداد کافي و آماده مصرف درمحل هاي تعیین شده نگهداري شوند.
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 ضمیمه 2 – ایمنی و بهداشت در آزمایشگاه

1 - راهنماي ایمني جهت انتقال نمونه هاي عفوني

انتقــال نمونــه هــاي آلــوده یــا نمونــه هایــي کــه احتمــال آلودگــي آنهــا وجــود دارد از یــک آزمایشــگاه بــه آزمایشــگاه دیگــر، از بخــش 

هــاي مختلــف بیمارســتان بــه آزمایشــگاه بیمارســتان یــا آزمایشــگاه خــارج از بیمارســتان و نیــز از مطــب پزشــکان  بــه آزمایشــگاه، 

بایــد تحــت شــرایط اســتاندارد صــورت گیــرد. ایــن رونــد بایــد بــا اســتفاده از ظــروف مناســب ، بســته بنــدي بــه روش اســتاندارد  بــا 

درج علائــم وبرچســب هــاي لازم روی بســته ،  رعایــت اصــول ایمنــي جهــت انتقــال نمونــه، و درنظرداشــتن شــرایط مناســب طــی 

انتقــال نمونــه بــه نحــوی کــه کیفیــت و تمامیــت نمونــه حفــظ شــود ، صــورت پذیــرد. 

حمــل ونقــل نمونــه هــا مــي توانــد از راه هــوا، دریــا ، جــاده و راه آهــن طبــق قوانیــن موجــود در هــر کشــور ودســتورالعمل مربوطــه، 

بــا رعایــت شــرایط صحیــح بســته بنــدي و انتقــال انجــام شــود.

راهنمــاي ذیــل خلاصــه اي ازقوانیــن ســازمان ملــل متحــدUN( 1(، قوانیــن انجمــن حمــل ونقــل هوایــي بیــن المللــي2 )IATA( بــوده 

و در مــورد شــرایط اســتاندارد نقــل وانتقــال نمونــه هــاي عفونــي یــا بالقــوه عفونــی بحــث مــي کنــد. طبــق قوانیــن IATA  اصــولا 

مــواد خطرنــاک بــه 9 گــروه تقســیم مــي شــوند. ایــن 9 گــروه بیشــتر شــامل مــواد شــیمیایی خطرنــاک مــی شــوند، در ایــن تقســیم 

بنــدی مــواد عفونــی درگــروه 6 قــرار مــی گیرنــد. ایــن گــروه، مــواد عفونــي شــناخته شــده ویــا مــوادي کــه ممکــن اســت عفونــي 

باشــند، را دربــر گرفتــه و شــامل باکتــري هــا، ویــروس هــا، ریکتزیــا، انــگل هــا، قــارچ هاونیزعوامــل دیگــري مانندپریــون هــا مــي 

باشــند. ایــن مــواد  در صورتــي کــه بــه دلیــل بســته بنــدي نامناســب بــه بیــرون نشــت کننــد، مــي تواننــد در تمــاس فیزیکــي بــا 

انســان ویــا حیــوان باعــث ایجــاد بیمــاري گردنــد.

مواد عفوني خود به سه گروه B ،A و مواد معاف شده تقسیم مي شوند.

    موادعفونــي گــروه A : مــوادي هســتندکه مــي تواننــد باعــث ناتوانــي دائمــي ویــا بیمــاري هــاي کشــنده ویــا تهدیــد 

کننــده زندگــي در انســان و یــا حیــوان ســالم شــوند و بســته بــه بیمــاري هــاي بومــي وشــرایط هرمنطقــه متفــاوت مــي باشــند.  

بــه طــور مثــال نمونــه کشــت باکتــري ســل، بروســلا، وکشــت انــواع ویــروس هــا ماننــد هپاتیــت B در ایــن گــروه قــرار مــي 

گیرنــد. مــواد عفونــي ایــن گــروه تحــت عنــوان UN2814 طبقــه بنــدي شــده انــد. آن دســته از مــواد عفونــي گــروه A کــه فقــط 

باعــث بــروز بیمــاري درحیوانــات مــي شــوند، تحــت عنــوان UN2900  قــرار مــی گیرنــد.

ــه هــاي  ــي گــروه :B موادعفونــي کــه شــرایط فــوق را از نظــر بیمــاري زایــي دارا نمــي باشــند، جــزء نمون     موادعفون

ــوند . ــي ش ــدي م ــه بن ــروه B و United Nations Number = UN3373 طبق ــي گ بیولوژیک

ــال  ــرح ح ــه ش ــع ب ــک راج ــا پزش ــرد و ب ــورت گی ــکي ص ــي پزش ــد ارزیاب ــولا بای ــده: معم ــاف ش ــواد مع ــورد م     م

بیمارمشــورت شــود کــه آیــا نمونــه ایــن بیمــاردر زمــره مــواد آلــوده قــرار مــي گیــرد یاخیــر.  نمونــه هــاي انســاني یــا حیوانــي کــه 

بــه احتمــال کمــي داراي عامــل بیمــاري زا هســتند، مشــمول مقــررات محمولــه هــاي خطرنــاک )اســتفاده از ســه محفظــه جهــت 

1- United Nations
2- International Airline Transport Association
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بســته بنــدي( مــي شــوند. از مــواد معــاف شــده اي کــه مشــمول بســته بنــدي ســه محفظــه اي نمــي شــوند، مــي تــوان بــه نمونــه 

هــاي لکــه خــون خشــک شــده، مــواد حــاوي میکروارگانیســم هایــي کــه بــراي انســان وحیــوان بیمــاري زا نیســتند، مــوادي کــه 

هرگونــه عامــل بیمــاري زاي موجــود در آن خنثــي ویــا غیرفعــال شــده و هیــچ گونــه خطــري نداشــته باشــد، مــي تــوان اشــاره 

نمــود. مثــال هایــي از آزمایــش هــاي مربــوط بــه ایــن گــروه، انجــام آزمایــش حاملگــي و یــا ســنجش میــزان داروهــا مــي باشــد. 

در حــال حاضــر بــا توجــه بــه مشــکلات ایــن امــر در ایــران، معمــولا جهــت بســته بنــدي ایــن مــواد نیــز از ســه محفظــه اســتفاده 

مــي کنیــم. مــواد معــاف شــده شــماره UN ندارنــد.

بسته بندی نمونه ها

بسـته بنـدی نمونـه هـا مـی بایسـت به روش اسـتاندارد و با اسـتفاده از سـه محفظه صـورت گیرد بـا توجه به نـوع نمونه ای کـه منتقل 

مـی شـود اطلاعـات روی برچسـب الصـاق شـده روی محفظـه خارجـی نمونـه متفـاوت اسـت  نحوه بسـته بنـدی نمونه هـای مختلف 

درشـکل های پیوسـت آمده اسـت.  

روش بسته بندي

جهت بسته بندي نمونه ها طبق شرایط استاندارد، باید از سه محفظه که واجد شرایط ذیل باشد، استفاده گردد :

    نمونــه ایتــدا  بایــد داخــل یــک ظــرف درپیــچ دارکــه غیرقابــل نفــوذ بــه مایعــات و همچنیــن غیــر قابــل نشــت بــوده، قــرار 

داده شــود. بیشــتر اوقــات نمونــه هــا داخــل لولــه آزمایــش حمــل مــی شــوند.

    درصورتــي کــه تعــداد نمونــه هــا و بالتبــع تعــداد لولــه هــا زیــاد باشــد، بــرای جلوگیــری از تمــاس بیــن آنهــا مــي تــوان 

مطابــق اشــکال پیوســت و بــه ویــژه شــکل شــماره 5 لولــه هــا را توســط جداکننــده هــاي مقوایــي ضخیــم و یــا جداکننــده هایــي 

ازجنــس دیگــر ماننــد اســفنج از یکدیگــر جــدا کــرده و بســته بنــدی نمــود .

    در صورتــي کــه نمونــه مایــع باشــد، بایــد اطــراف لولــه هــا بــه طــور جداگانــه مــاده جــاذب الرطوبــه ماننــد تکــه هــاي ابــر 

ویــا مــاده مشــابه گذاشــت و ســپس درمحفظــه دوم قــرارداد، در واقــع ایــن مــواد جــاذب بیــن محفظــه اول ) لولــه آزمایــش( و 

محفظــه دوم قــرار مــي گیرنــد تــا در صــورت شکســتن لولــه هــا یــا آســیب محفظــه اول، مــواد  آلــوده بــه محفظــه بیرونــي نشــت 

ننمایــد. مقــدار و حجــم مــاده جاذبــی کــه بیــن محفظــه اول و دوم  قــرار مــی گیــرد بایــد متناســب بــا حجــم نمونــه باشــد طــوری 

کــه بتوانــد در صــورت شکســته شــدن یــا آســیب بــه لولــه، کل حجــم نمونــه مایــع را جــذب نمایــد تــا رطوبــت بــه خارجــی تریــن 

محفظــه نرســد. 

    پــس از قــراردادن محفظــه اول در داخــل محفظــه دوم کــه مقــاوم ، غیرقابــل نشــت وغیرقابــل نفــوذ بــه مایعــات مــی باشــد،  

مــی بایســت مشــخصات نمونــه روي آن درج گــردد.

    درمرحلــه بعــد محفظــه دوم داخــل محفظــه ســوم کــه مقــاوم بــه ضربــه و شــرایط محیطــي نامســاعد بــوده، قــرار داده مــی 

شــود. در مــورد نمونــه هایــي کــه نیــاز بــه رعایــت زنجیــره ســرد دارنــد محفظــه ســوم مــي توانــد Cold Box باشــد.



658

 B )UN3373( مطابق شکل پیوست شماره 1 و نمونه های عفونی گروه A )UN2900 , UN2814( نمونه های عفونی گروه    

مطابق شکل پیوست شماره 2 بسته بندی می شوند.

علامت گذاري

کلیــه بســته هــا بایــد قبــل از انتقــال بطــور مناســب علامــت گــذاری شــده طــوری کــه حــاوی اطلاعــات لازم در خصــوص ماهیــت 

نمونــه، خطــرات آن و اســتانداردهای رعایــت شــده جهــت بســته بنــدی ، باشــد. علائــم روي بســته هــا بایــد واضــح درج شــده و خوانــا 

باشــند وبــه گونــه اي قــرار گیرنــد کــه کامــلا قابــل مشــاهده بــوده و توســط برچســب یــا علامــت دیگــری پوشــانده نشــده باشــد. 

روی محفظــه خارجــي )محفظــه ســوم (هــر بســته بایــد اطلاعــات زیــر درج گــردد:

    نام و آدرس فرستنده یا ارسال کننده کالا

    نام و آدرس حمل کننده کالا

    شماره تلفن شخص مسئول تایید شرایط بسته بندي نمونه

    نام و آدرس دریافت کننده )گیرنده( کالا

    نوع نمونه

UN شماره

نام گذاری ویژه برای گروه های خطر به نام Proper Shipping Name وجود دارد. برای انتقال نمونه هایی که درگروههای 

خطر مختلف قرار می گیرند نامگذاری ویژه ای وجود دارد که بر روی محفظه بیرونی نمونه درج می گردد مثلا براي انتقال موادعفونی گروه 

UN2814 باید عبارت "Infectious Substance Affecting Humans"  بر روي محفظه بیروني درج شود.  برای انتقال مواد آلوده 

در گروه UN2900 باید عبارت " INFECTIOUS  SUBSTANCE  AFFECTING ANIMALS only" بر روی بسته مربوطه 

درج گردد )مطابق شکل 1(.

 بــرای انتقــال نمونــه هــای گــروه UN3373 بایــد عبــارت "Clinical Specimens" ویــا "Diagnostic Specimens"بــرروی 

بســته مربوطــه درج شــود.
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محدوده دمایی قابل قبول جهت انتقال و ذخیره سازي 

در مــواردی کــه از یــخ خشــک یــا نیتــروژن مایــع اســتفاده مــي شــود، نــوع و مقــدار آن بایــد مشــخص شــود.  شــایع تریــن مــواد 

خنــک کننــده کــه جهــت حفــظ زنجیــره ســرد در هنــگام انتقــال اســتفاده مــی شــوند یــخ )Ice Pack(، یــخ خشــک و نیتــروژن مایــع 

مــی باشــند. در ایــن صــورت لایــه هــای اول و دوم بایــد در برابــر درجــه حــرارت پاییــن مقــاوم و نشــت ناپذیــر باشــند . در هنــگام 

انتخــاب لایــه خارجــی بایــد بــه نــوع مــاده خنــک کننــده توجــه گــردد . 

در صورتــی کــه از یــخ معمولــی اســتفاده مــی گــردد ، کافیســت کــه لایــه خارجــی کامــلا نشــت ناپذیــر باشــد. در صــورت اســتفاده از 

یــخ خشــک لایــه خارجــی بایــد نشــت ناپذیــر بــوده ولــی قابلیــت عبــور گاز دی اکســید کربــن را داشــته باشــد. در مــواردی کــه نیــاز 

بــه اســتفاده از نیتــروژن مایــع مــی باشــد، ایــن لایــه هــا بایــد قابلیــت تحمــل درجــه حــرارت هــای بســیار پاییــن را داشــته باشــند. 

برچســب Package Orientation در هنــگام انتقــال نمونــه هــای مایــع، بویــژه بــا حجــم بیشــتر از 50 میلــی لیتــر مــی بایســت 

نصــب گــردد و نشــان دهنــده جهــت رو بــه بــالا بــرای حمــل محفظــه حــاوی نمونــه باشــد

حجم قابل انتقال

بـرای نمونـه هایـی کـه از راه زمینـی جابجـا مـی شـوند محدودیتی بـرای حجم مواد تعیین نشـده اسـت. نمونـه هایی کـه درگـروه UN 2814 قرار 

مـی گیرنـد و نمونـه هـای بـا حجم بیـش از 50 میلی لیتـر و یا 50 گـرم را نبایـد در هواپیمای مسـافربری بارگیری نمـود. حداکثر حجـم نمونه هایی 

را کـه مـی تـوان بـا هواپیمـای باربـری انتقـال داد 4 لیتـرو یـا 4 کیلوگرم مـی باشـد. انتقال نمونـه هاي عفونـي به صورت شـخصي و بوسـیله افراد 

از طریـق هوایـی کامـلًا غیـر قانونـي مـي باشـد. در صـورت آسـیب دیدن بسـته بندي ویا نشـت مـواد باید فوراً بـه مسـئولین مربوطه اطـلاع داد. در 

شـرایطي مسـئولیت ارسـال کننـده نمونـه بـه پایـان مي رسـد که نمونـه عفونـي تحت شـرایط اسـتاندارد منتقل شـده وارسـال کننـده از دریافت آن 

توسـط گیرنده مطمئن شـود.
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A طبقه :UN2814 , UN2900 شکل 1 - بسته بندی نمونه برای

Packaging instructions for UN 2900 
and UN 2814: category A

UN certified containers, P620
Proper shipping name
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B گروه :UN3373 شکل 2 - بسته بندی نمونه برای 

Packaging for UN 3373 (category B, P650)

Secondary packaging:
• Leakproof or stiftproof

Primary receptacle:
• Leakproof or stiftproof
• absorbent material (eg. 

Kleenex)

Rigid outer packaging:
Never envelopes
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2 - مدیریت پسماندهای آزمایشگاهی

طبـق تعریـف بنـد 2 قانون مدیریت پسـماند مصوب 1383/2/15 مجلس شـوراي اسـلامي، به کلیه پسـماندهاي عفوني وزیان آور ناشـي 

ازبیمارسـتانها، مراکزبهداشـتي درمانـي، آزمایشـگاههاي تشـخیص طبـي و سـایرمراکز مشـابه که یکي ازخـواص بیماري زا بودن، سـمي 

بـودن، قابلیـت خورندگـي، قابلیـت اشـتعال ومشـابه آن را داشـته باشـند، پسـماندهاي پزشـکي ویـژه گفته مي شـود. دفع این پسـماندها 

نیـاز بـه برنامـه مدیریتـي دارد کـه شـامل مراحـل مختلفي مي باشـد. پسـماندهای فوق تـا زماني که عملیـات بي خطرسـازي برروي آن 

اجـرا نشـود، پسـماند ویژه محسـوب مي شـود. طبق قانون مسـئولیت مدیریت و بی خطرسـازی پسـماندها بـه عهده تولیدکننده پسـماند 

مـي باشـد. دسـتورالعمل مذکـور از منابـع معتبـر جهاني ترجمه و با توجه به شـرایط موجود در ایران بازنگري شـده اسـت. مسـئول ایمنی 

آزمایشـگاه نیـز مسـئولیت طراحـي و برنامـه ریـزی جهـت اجـرای مراحل مختلـف آن را با توجه بـه دامنه عملکـرد و تنـوع فعالیت ها بر 

عهـده دارد. در شـرایط بحـران، بلایـا و فوریـت هـا بایـد از افـرادي کـه به مبحث ایمني و بهداشـت اشـراف کامل داشـته باشـند، جهت 

اجـراي بهینـه کلیـه برنامه ها ي ایمني و بهداشـت بهره جسـت. 

نحوه آمایش و امحاء پسماندهاي آزمایشگاهي

برنامــه مدیریــت پســماند شــامل مراحــل مراحــل تفکیــک )جداســازي( درمحــل تولیــد، جمــع آوري وبرچســب گــذاري، حمــل و نقــل 

تــا محــل بــي خطرســازي، مرحلــه بــي خطرســازي یــا آمایــش )Treatment(، بســته بنــدي، ذخیــره )انبــارش( موقــت، حمــل و نقــل 

از محــل تولیــد و بارگیــري و نیــز مرحلــه دفــع نهایــي مــی باشــد. کــه در ایــن مبحــث، مــا بــه مرحلــه آمایــش و دفــع نهایــي )امحــاء( 

از مراحــل مدیریــت پســماند مــي پردازیــم.

نوع پسماند

1- پســماندهاي عــادي ویــا خانگــي: ایــن گــروه از پســماندها بایــد در محــل تولیــد ازپســماندهاي عفونــي جداشــوند، درغیــر 

ایــن صــورت در گــروه پســماندهای عفونــی قــرار مــی گیرنــد . همچنیــن ایــن نــوع پســماندها بایــد از انــواع پســماندهاي تیزوبرنــده، 

ــه  ــوده تلقــي مــي شــود. ایــن گون ــه تمامــي حجــم پســماند، آل ــد تفکیــک شــوند وگرن ــداء تولی ــر آن درمب ــوزا و نظای شــیمیایي، پرت

پســماندها در کیســه هــاي ضخیــم ســیاه رنــگ دفــع مــي شــوند.

2- پســماندهاي عفونــي: حــاوي تعــداد کافــی باکتــري، ویــروس، قــارچ، انــگل وغیــره بــرای ایجــاد بیمــاري مــی باشــند. ماننــد 

ســرم و ســایر مایعــات آلــوده بــدن، مدفــوع، کشــتهاي میکروبــي، اجســام تیزوبرنــده آلــوده، ســواب آلــوده ، حیوانــات آزمایشــگاهي 

آلــوده در آزمایشــگاههاي تحقیقاتــي وغیــره بــه تفکیــک نحــوه مدیریــت پســماندهاي عفونــي و نیــز فرآینــد شســت و شــو در مــورد 

وســایلي کــه وارد چرخــه کاري مــي شــوند، بــه طریــق ذیــل میباشــد:

    آمایش ودفع پسماندهاي آلوده 

شـایان ذکـر اسـت کـه بـه طـور کلي در شـرایط بحران، بایـد تمامـي پسـماندهاي عفوني را در کیسـه مخصوص اتـوکلاو قـرار داد و در 
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محـل اتـوکلاو نمـود. در غیـر این صورت کیسـه هاي مخصـوص اتوکلاو حاوي پسـماند عفوني را باید تحت شـرایط اسـتاندارد به محل 

آمایـش یـا بـي خطر سـازي کـه داراي امکانات اسـتفاده از اتوکلاو باشـد، انتقـال داد. همچنین مي تـوان بعضي از پسـماندهاي عفوني را 

)بـه جـز پلیـت هـاي کشـت میکروبي کـه حتما باید با اسـتفاده از اتـوکلاو بي خطر شـوند( در محلول سـفید کننده خانگي بـا رقت 1/10 

حداقـل بـه مـدت نیـم تـا یک سـاعت قـرار داد تـا بار میکروبـي کاهش یابـد. بـه طورکلي مي تـوان در صـورت وجود سیسـتم فاضلاب 

از شـرایط ذیـل جهـت مدیریـت پسـماند عفوني اسـتفاده نمـود.  تمامي ظروف یک بـار مصرف حـاوي محیط هاي کشـت میکروبي باید 

در کیسـه مخصـوص اتـوکلاو )ترجیحـاً زرد رنـگ وبـا علامـت خطر زیسـتي( قـرار داده شـده و تحت شـرایط اسـتاندارد آنهـا را اتوکلاو 

نمـوده وسـپس در کیسـه زبالـه ضخیـم سـیاه رنگ دفع شـوند. لولـه های یک بـار مصرف حـاوي لخته خون، سـرم ودیگـر مایعات بدن 

را ترجیحـاً در کیسـه مخصـوص اتـوکلاو قـرار داده و اتـوکلاو نموده ودر کیسـه زباله ضخیم سـیاه رنـگ دفع مي نماییم و یـا در صورت 

رعایـت نمـودن اصـول ایمنـي، لختـه و مایعـات بدن )بـا حجم زیـاد( را در ماده سـفید کننـده خانگي با رقـت 1/10به مـدت حداقل یک 

سـاعت قـرار مـي دهیـم و سـپس مایـع را در سـینکي که بـه ایـن کار اختصاص داده شـده، مي ریزیم و سـپس بـا جریان ملایـم آب به 

دفـع نهایـي آن در سیسـتم فاضـلاب کمـک مـي نماییم. ممکن اسـت که با توجـه به شـرایط و امکانات این گونه پسـماندها در شـرایط 

اسـتاندارد توسـط شـهرداري و یـا سـایر ارگان هـا حمل و در پسـماند سـوز آمایـش گردیده ویـا در زیر زمین دفن بهداشـتي شـود.در این 

صـورت وسـایل فـوق جهـت حمـل درکیسـه زبالـه زرد رنـگ )بـا علامت خطـر زیسـتي( قرار مـي گیرند. دسـتکش آلـوده به خـون ویا 

سـرم، پنبـه آغشـته بـه خـون، سـواب واپلیکاتـور آلوده، دیسـک هـاي تشـخیصي آلـوده و نظایـر آن را را در کیسـه مخصـوص اتوکلاو، 

قـرارداده و تحـت شـرایط اسـتاندارد اتـوکلاو نمـوده و در کیسـه زبالـه ضخیـم سـیاه رنـگ دفع مـي نماییم ویا درکیسـه زبالـه زرد رنگ 

)بـا علامـت خطـر زیسـتي( جهت حمل در شـرایط اسـتاندارد توسـط شـهرداري قرار داده و در پسـماند سـوز اسـتاندارد آمایش شـده ویا 

در زیـر زمیـن دفـن بهداشـتي مـي شـود. )در مـورد سـواب ، اپلیکاتور ، دیسـک هاي تشـخیصي آلوده ونظایـر آن مي توان قبـل از حمل 

توسـط شـهرداري آنها رادر محلول سـفید کننده خانگي با رقت 1/10قرارداد( نوار ادرار اسـتفاده شـده را در محلول سـفید کننده  خانگي 

بـا رقـت 1/10بـه مـدت حداقـل یـک سـاعت قـرار داده و ویا درکیسـه زبالـه زرد رنگ )بـا علامت خطر زیسـتي( قـرار داده ودر شـرایط 

اسـتاندارد توسـط شـهرداري حمـل و در پسـماند سـوز اسـتاندارد آمایـش شـده ویا در زیـر زمین طبق شـرایط اسـتاندارد دفن مي شـود. 

از آنجـا کـه مدفـوع مـي توانـد بـه عنوان یـک منبع مهـم ویـروس، باکتري و انگل وغیره محسـوب شـود، معمـولًا جهت آمایـش نمونه 

هـاي مدفـوع بایـد از روش سـوزانیدن اسـتفاده شـود.بنابراین ترجیحاً بایـد ظروف حاوي نمونه هاي مدفوع در شـرایط اسـتاندارد توسـط 

شـهرداري حمـل و در پسـماند سـوزآمایش شـود. بـه منظـور جلوگیري از ایجـاد آلودگـي در زمان حمل ونقـل ودفع ، محلـول فرمالین 5 

یـا 10 در صـد در ظـرف مدفـوع حـاوي انـگل به نسـبت سـه حجـم فرمالین و یـک حجم مدفـوع ریخته و به مـدت حداقل نیم سـاعت 

آن را نگهـداري مـي نماییـم وسـپس آنهـا را جهت حمل توسـط شـهرداري درکیسـه زبالـه زرد رنگ )با علامـت خطر زیسـتي( قرار مي 

دهیـم. نبایـد بیـش از سـه چهـارم حجم کیسـه هاي حاوي پسـماند پر شـود، تا بتوان به آسـاني درآنها را بسـت. بدیهی اسـت که مایعات 

نبایـد مسـتقیما در داخـل کیسـه ریختـه شـوند، بلکـه باید ظـروف حاوي آنها در کیسـه قـرار گیـرد. درصورت لـزوم جهت دفع پسـماند، 

مـي تـوان ازدوکیسـه اسـتفاده نمـود. باید بوسـیله اسـتفاده از اندیکاتورهاي شـیمیایي وبیولوژیکي از صحـت عملکرد دسـتگاه اتوکلاو در 

مـورد پارامترهـاي زمـان، درجه حـرارت وفشـاراطمینان حاصل نمود.
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3- پسـماندهاي تیزوبرنـده: ایـن گونه پسـماندها مي تواننـد در بدن ایجاد جراحـت نمایند مانند سرسـوزن، لانس، تیغه اسـکالپل، 

تیغـه میکروتـوم، شیشـه هـاي شکسـته، لوله هـاي مویینـه )میکروهماتوکریـت(، سرسـمپلر، لام، اسـلایدهاي رنگ آمیزي شـده و غیره 

کـه میتواننـد آلـوده و یـا غیرآلوده باشـند. این گونه پسـماندها باید درظـروف ایمن )Safety Box( ریخته شـوند. این ظـروف باید در 

برابـر ضربـه و سـوراخ شـدگی مقـاوم باشـند. در آنها کاملًا بسـته شـده و نشـت ناپذیـر بوده و قابل اتوکلاو شـدن باشـند . وقتي که سـه 

چهـارم محفظـه پرشـد، اتـوکلاو و سـپس بـه طریقه بهداشـتي دفع شـوند. سرسـوزن هـا ترجیحاً همـراه با سـرنگ ها درمحفظـه مقاوم 

)ظـروف ایمـن(  قـرارداده شـوند. در غیـر ایـن صـورت جهت جدا نمودن سرسـوزن از سـرنگ بایـد از محل هاي تعبیه شـده در قسـمت 

در ایـن ظـروف اسـتفاده کـرد وسـرنگ ها رادر کیسـه مخصوص اتوکلاو قـرار داده و اتـوکلاو نموده ودر کیسـه زباله ضخیم سـیاه رنگ 

دفـع مـي نماییـم. همچنیـن نبایـد اقـدام به شکسـتن، بریدن ویا خم کردن سـر سـوزن ها نمـود، زیرا خطر فرورفتن سـر سـوزن وایجاد 

آئروسـل وجـود دارد. پسـماندهاي تیـز وبرنـده نبایـد درکیسـه هـاي پلاسـتیکي جمـع آوري شـوند. پسـماندهاي تیزوبرنده آلـوده علاوه 

برخطـر بریدگـي  و ایجـاد جراحـت، خطر انتقـال آلودگـي را نیز به دنبـال دارند.

4- پسـماندهاي شـیمیایي: شـامل انـواع مـواد و معرف هـاي آزمایشـگاهي، کیـت هـاي تشـخیصي، موادضدعفوني کننـده، مواد 

خورنـده و سـوزاننده ، موادآتـش زا، سـمي، سـرطان زا، واکنـش زا، قابـل انفجـار و غیره مي باشـند. پسـماندهای شـیمیایی در سـه گروه  

کـم خطـر و پرخطـر و بـی خطـر قـرار مـی گیرنـد و مرحلـه تفکیـک بایـد در باره ایـن پسـماندها نیز بـه خوبي اجرا شـود.

ــا برخــی از محلــول هــا وکیتهــاي تشــخیصي بــوده وهمچنیــن کیــت هــاي      پســماندهاي كــم خطــر: حاصــل کار ب

تاریــخ گذشــته را نیزشــامل مــي شــود. کــه بایــد طبــق توصیــه شــرکت ســازنده ویــا وارد کننــده بــا توجــه بــه برگــه اطلاعــات 

ایمنــي مــواد شــیمیایيMSDS( 1( موجــود درکیــت عمــل نمــود و یــا جهــت آمایــش پســماندهاي شــیمیایي حاصــل از کار بــا 

کیــت هــاي تشــخیصي مــي تــوان آنهــا را بــا مقادیــر زیــادي آبّ رقیــق کــرده و در فاضــلاب دفــع نمــود. بایــد توجــه نمــود کــه 

قبــل از ایــن عمــل نبایــد پســماندها بــا هــم مخلــوط شــوند. ترجیحــاً یــک ســینک مخصــوص بــه ایــن امــر اختصــاص داده شــود. 

    پسـماندهاي شـیمیایي پرخطـر: حاصـل کار بـا مـواد شـیمیایي قابل انفجـار، قابل اشـتعال، خورنده، سـوزاننده، سـمي، 

بسـیار سـمي، واکنـش زا، سـرطان زا، التهـاب زا و مضـر مـي باشـد. کـه براي دفـع انها بایـد طبق توصیه شـرکت سـازنده  و یا وارد 

کننـده بـا توجـه بـه برگـه اطلاعـات ایمنـي مـواد شـیمیایي )MSDS( مربوطـه عمل نمـود. همچنیـن آزمایشـگاه ها مـي توانند با 

توجـه بـه نـوع پسـماند، آنهـا را در ظروف شیشـه اي و یا پلاسـتیکي مقاوم به طـور جداگانه جمـع آوري نموده وسـپس طبق توصیه 

مراکـز تولیدکننـده، توزیـع کننـده و یـا واردکننـده مـواد شـیمیایي اقدام به رقیق سـازي با آب، خنثي سـازي بـا مواد خنثـي کننده و 

روش هـاي دیگـر بـر حسـب نوع مـاده نماینـد. اجراي ایـن مراحل نیـاز به برنامـه های آموزشـی دارد. 

    پســماندهاي بــی خطــر: حاصــل کار بــا مــوادي ماننــد اســیدهاي آمینــه، قندهــا و غیــره مــي باشــند کــه خصوصیــات 

پســماندهای کــم خطــر و پرخطــر را ندارنــد.

برای  کسب اطلاعات بیشتر به دستورالعمل کامل مدیریت پسماندهای عفونی مراجعه شود.

1-   Material Safety Data Sheet
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3 - مدیریت در مواقع شکستن ظروف حاوي مواد آلوده عفوني و یا ریختن و پاشیدن مواد آلوده عفوني1 

بایــد کلیــه کارکنــان فنــي و خدماتــي در ایــن مــورد آمــوزش ببیننــد و آمــوزش بــه طــور ســالیانه تکــرار شــود. مســئول ایمنــي، مســئول 

بخــش و نیــز کلیــه کارکنــان از وقــوع حادثــه آگاه شــده و مســئول ایمنــي آن را مدیریــت نمایــد. در صورتــي کــه فــرد جهــت مــداوا 

نیــاز بــه مراجعــه بــه بیمارســتان دارد، مدیــر ارشــد و یــا ســوپروایزر آزمایشــگاه نیــز آگاه شــود. همــه افــراد آمــوزش دیــده در ایــن 

مــوارد بــه جــزء شــخص بانــي حادثــه و یــا شــخص حادثــه دیــده کــه ممکــن اســت دچــار اســترس شــده و باعــث ایجــاد آلودگــي 

بیشــتر شــود، مــي تواننــد حادثــه را مدیریــت نماینــد. بــا توجــه بــه نــوع و میــزان آلودگــي ارزیابــي خطــر را انجــام دهیــد. )بــه طــور 

مثــال شکســتن لولــه حــاوي کشــت باســیل ســل خطــر زیادتــري را در مقایســه بــا شکســتن کشــت باکتــري ایشریشــیا کلــي ایجــاد 

مــي کنــد، چــون باکتــري ســل از راه تنفــس منتقــل مــي شــود و ... ( بعــد از اتمــام کار گزارشــي مبنــي بــر چگونگــي وقــوع حادثــه و 

نحــوه مدیریــت آن در فــرم هــاي مربوطــه ثبــت شــده و افــراد مرتبــط بحــث و تبــادل نظــر لازم را در ایــن خصــوص جهــت انجــام 

اقدامــات پیشــگیرانه و یــا اصلاحــي انجــام دهنــد. بایــد دســتورالعمل ذیــل در تمامــي مــکان هــاي فنــي آزمایشــگاه نصــب شــود:

    بلافاصله لباس هاي آلوده شخص را درآورید.

    فوراً همه افراد را از محل دور کنید.

    تازمان خروج ازمحل کمترتنفس کنید.

درمحــل را بســته و بــا نصــب نوشــته "وارد نشــوید" از ورود افــراد جلوگیــري نماییــد. در صورتــي کــه آلودگــي در محــل غیرمحصــور 

شــده و مشــترک بــا بخــش هــاي فنــي دیگــر رخ داده باشــد، جهــت آگاهــي افــراد و جلوگیــري از رفــت وآمــد آنهــا، اطــراف محــل 

آلــوده شــده را تــا شــعاع بیشــتري از آنچــه کــه بــا چشــم آلودگــي را مشــاهده مــي کنیــد بــا نــوار یــا روبــان پارچــه اي پهــن زردرنــگ 

محصــور نمــوده و نوشــته "وارد نشــوید" را بــه ایــن نــوار متصــل نماییــد. در ارتبــاط بــا نــوع حادثــه مدتــي صبــر نمــوده تــا آئروســل 

هــا تــه نشســت حاصــل کننــد. در مــورد نمونــه هایــي کــه آئروســل کمتــري ایجــاد میکننــد حداقــل بایــد نیــم تــا یــک ســاعت صبــر 

نمــود. در اثــر شکســتن لولــه هــاي حــاوي کشــت جامــد میکروارگانیســم، آئروســل کــم و در اثــر شکســتن لولــه هــاي کشــت مایــع، 

آئروســل زیــاد تولیــد مــي شــود. بایــد توجــه نمــود کــه ذرات بــزرگ در مــدت زمــان کوتاهــي تــه نشســت حاصــل کــرده، امــا ذراتــي 

بــا قطــر یــک میکرومتــر جهــت تــه نشســت شــدن مســافت 3 متــر را در مــدت 24 ســاعت طــي مــي کننــد. در صــورت وجــود هــود 

ایمنــي بیولوژیــک، آن را روشــن نماییــد کــه بــه تخلیــه آئروســل هــا کمــک نمــوده و بعــد از ایــن عمــل بایــد هــود طبــق دســتورالعمل 

مربوطــه گندزدایــي شــود. بعــد از طــي مــدت زمــان لازم، فــرد لبــاس هــا و پوشــش هــاي حفاظتــي را شــامل روکــش کفــش، گان 

ــا ماســک جــاذب گاز و  ــد ماســک N95 و ی ــي پوشــیده شــود(، دســتکش لاتکــس، وســایل کمــک تنفســي مانن )روي روپــوش فعل

پارتیــکل یــا میکــرو ارگانیســم )بــه خصــوص درمــواردي کــه میکــرو ارگانیســم ماننــد باســیل ســل از راه تنفــس منتقــل شــده و یــا 

ماننــد باکتــري بروســلا از طریــق بلــع منتقــل مــي گــردد(، روکــش مــو وغیــره را بپوشــد. محــل آلودگــي را تــا شــعاع بیشــتري از آنچــه 

1- Spill Management
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کــه بــا چشــم آلودگــي را مشــاهده مــي نماییــد، بــا حولــه کاغــذي و یــا تنزیــب بپوشــانید. از محلــول ســفید کننــد خانگــي بــا رقــت 

1/10 بــراي اکثرمیکروارگانیســم هــا مــي تــوان اســتفاده نمــود. همچنیــن محلــول هــاي تجــاري مخصــوص اجــراي ایــن فرآینــد نیــز 

در دســترس مــي باشــد. جهــت جلوگیــري از ایجــاد آئروســل، محلــول را بــه آرامــي و در مقادیــر کــم تقســیم نمــوده و ازکنــاره هــا بــه 

صــورت دایــره بــه نحــوي دورمحــل بریــزد تــا تمــام منطقــه را بپوشــاند. در ارتبــاط بــا نــوع محلــول گنــدزدا مدتــي صبــر نمایــد تــا 

بــه خوبــي اثــر کنــد. )حداقــل پانــزده دقیقــه تــا نیــم ســاعت( در صــورت وجــود قطعــات شیشــه بوســیله پنــس و یــا فورســپس، آنهــا را 

در داخــل ظــروف ایمــن )Safety Box( قــرار دهیــد. حولــه کاغــذي و یــا تنزیــب را نیــز بــا پنــس و یــا فورســپس برداشــته و داخــل 

کیســه مخصــوص اتــوکلاو انداختــه و اتــوکلاو نماییــد.  ســپس در صــورت لــزوم مجــدداً بــا مــاده ضدعفونــي کننــده عمــل فــوق را 

تکــرار نماییــد. مــي تــوان جهــت جلوگیــري از ایجــاد آلودگــي از ابتــدا دو دســتکش پوشــید. بدیــن ترتیــب کــه دســتکش خانگــي و یــا 

دســتکش لاتکــس دیگــري بــر روي دســتکش لاتکــس زیریــن پوشــیده شــده و بعــد از اتمــام کار دســتکش رویــي را در آورد و دســت 

را بــا دســتکش زیریــن در محلــول الــکل 70% فــرو بــرد و ســپس اقــدام بــه در آوردن بقیــه پوشــش هــاي حفاظتــي نمــود و در انتهــا 

طبــق روش صحیــح دســت هــا را شســت. مــي تــوان وســایل و مــواد فــوق را در ترولــي و یــا ســبد مخصــوص در محلــي کــه همــه 

افــراد از آن آگاه باشــند، نگهــداري نمــود تــا مدیریــت حادثــه بــه نحــو مطلــوب انجــام پذیــرد. وســایل و مــواد لازم مــي توانــد شــامل: 

دســتکش خانگــي و دســتکش لاتکــس، الــکل70% جهــت ضدعفونــي نمــودن دســت، الــکل70% و یــا دیگرمــواد گنــدزداي مناســب 

جهــت آلودگــي زدایــي ســطوح، وســایل کمــک تنفســي، روپــوش یــا گان آزمایشــگاهي کــه روي روپــوش فعلــي پوشــیده شــود، حولــه 

کاغــذي یــا تنزیــب، نوشــته" واردنشــوید"، روکــش مــو، روکــش کفــش، پنــس بــزرگ یــا فورســپس، ظــروف ایمــن، خــاک انــداز، 

تــي آب جمــع کــن، قیچــي، کیســه مخصــوص اتــوکلاو و غیــره باشــد. بعــد از اتمــام فرآینــد، مــواد و وســایل مصــرف شــده را بایــد 

مجــددا تامیــن و در ترولــي اضطــراري قــرار داد. مســئول ایمنــي بایــد از کامــل بــودن مــواد و وســایل لازم اطمینــان حاصــل نمایــد.
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 4 - فرآیند گندزدایي و سترون سازي

ــدات لازم  ــد تمهی ــر ارشــد بای فرآیندهــاي گندزدایــي و ســترون ســازي جــزء فرآیندهــاي مهــم در آزمایشــگاه مــي باشــند کــه مدی

جهــت اجــراي صحیــح برنامــه را فراهــم نمایــد و در تمامــي مراحــل پشــتیباني لازم را انجــام دهــد. کارکنــان مســئول بایــد در ایــن 

ــد انجــام آن نظــارت داشــته  ــر چگونگــي رون رابطــه توســط مســئول ایمنــي آمــوزش هــاي لازم را فــرا گرفتــه و مســئول ایمنــي ب

ــان حاصــل  ــد ســترون ســازي اطمین ــا اســتفاده از وســایل مربوطــه از صحــت عملکــرد دســتگاهها و فرآین ــد ب ــن بای باشــد. همچنی

نمــود. از فرآیندهــاي مهــم دیگــر کــه بایــد قبــل از ایــن فراینــد هــا انجــام شــود، عمــل تمیــز نمــودن و یــا پــاک ســازي اســت. بــر 

اســاس عواملــي ماننــد عملکــرد و وســعت کاري آزمایشــگاه، نــوع و تعــداد تجهیــزات، تعــداد کارکنــان، تعــداد و تنــوع آزمایــش هــا 

و غیــره طبــق اصــول مســتند ســازي، روش اجرایــي فرآیندهــاي فــوق بایــد تدویــن گــردد. بایــد مســئول ایمنــي در زمینــه آمــوزش 

کارکنــان برنامــه نیازســنجي آموزشــي را انجــام داده و در ایــن رابطــه کارکنــان آمــوزش هــاي لازم درون ســازماني و بــرون ســازماني 

را فــرا گرفتــه باشــند. اثــر بخشــي برنامــه آموزشــي نیــز بایــد بررســي شــود. مدیــر ارشــد وســایل حفاظتــي لازم را فراهــم نمــوده و 

کارکنــان نیــز متعهــد بــه اســتفاده از آنهــا شــوند. بــرای کســب اطلاعــات بیشــتر بــه  راهنمــاي فرآینــد گندزدایــي و ســترون ســازي 

در آزمایشــگاههاي تشــخیص طبــي مراجعــه شــود.
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5 - اصول كلي حفاظت و پیشگیري از آلودگي كاركنان و محیط آزمایشگاه

ــط  ــن در محی ــره وجــود داشــته و همچنی ــدن و غی ــات ب ــا منشــاء خــون، مایع ــک ب ــزاي بیولوژی ــل بیماری ــواع عوام در آزمایشــگاه ان

ــان الکتریســیته، وســایل  ــو، مــواد شــیمیائي آتــش زا، ســمي، ســرطان زا و...، جری ــي، مــواد رادیواکتی ــد مــواد عفون ــي مانن آن خطرات

مکانیکــي، پســماندهاي خطرنــاک و غیــره موجــود بــوده کــه در صــورت عــدم رعایــت صحیــح اصــول ایمنــي میتوانــد ســلامت را 

تهدیــد نمایــد. میــزان عفونــت هــاي ویروســي از طریــق فرورفتــن ســوزن ، بریدگــي هــاو ...در مــورد ویــروس هپاتیــتB، 6% تــا %30، 

در مــورد ویــروس هپاتیــتC، 1/8%  و در مــورد ویــروس ایــدز، 0/3%  میباشــد. در دهــه گذشــته در هرســال حــدود 100 تــا 200 نفــر 

از کارکنــان مراکــز بهداشــتي درمانــي ایــالات متحــده در نتیجــه ابتــلا بــه عفونــت ویــروس هپاتیــتB  ناشــي از محیــط کار فــوت 

نمودنــد .تاکنــون انتقــال حداقــل 20 عامــل بیماریــزاي مختلــف بوســیله ســوزن و صدمــات ناشــي از وســایل تیــز گــزارش گردیــده 

اســت، بــا توجــه بــه اهمیــت پیشــگیري از آلودگــي و خطــرات محیــط کاري در مــورد کارکنــان، اجــراي برنامــه ایمنــي داراي اهمیــت 

ویــژه اي مــي باشــد و در واقــع ایــن راهنمــا در برگیرنــده اصــول کلــي حفاظــت در تمامــي زمینــه هــا مــي باشــد کــه در منابــع جهانــي 

از آن بــه عنــوان رویــه یــا عملکــرد مطلــوب آزمایشــگاهي و یــا تکنیــک هــاي مناســب میکــروب شناســي نــام مــي برنــد. امیــد اســت 

کــه بــه کارگیــري ایــن اصــول راهگشــاي اجــراي برنامــه ایمنــي و بهداشــت در آزمایشــگاههاي تشــخیص طبــي کشــور باشــد. بــرای 

کســب اطلاعــات بیشــتر بــه  اصــول کلــي حفاظــت و پیشــگیري از آلودگــي کارکنــان و محیــط آزمایشــگاه  یــا روش هــاي صحیــح 

میکــروب شناســي وتکنیــک هــاي صحیــح آزمایشــگاه مراجعــه شــود.
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S11 كاركرد اختصاصی
عملیات پاسخ دارویي 

مولفین:

دکترحسین غیائي

 

با نظارت:

دکتر محمد مهدی گویا، دکتر عزیز اله عاطفی
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مقدمه

ــي  ــا گاه ــا و فوریت ه ــن دارو در بلای ــره تامی ــت. زنجی ــا اس ــا و فوریت ه ــا بلای ــه ب ــن ارکان در مواجه ــي از مهمتری ــن دارو یک  تامی

منطبــق بــا فرآینــد تامیــن دارو در شــرایط عــادي اســت و تغییــر مــورد انتظــار، در ســرعت انجــام فرآینــد و یــا تامیــن اعتبــار مالــي 

بیشــتر اســت، در حالــي کــه گاهــي در بلایــا، آســیب هــاي وارد آمــده بــه گونــه اي اســت کــه مقابلــه بــا بحــران نیازمنــد طراحــي 

فراینــد جدیــد منطبــق بــر شــرایط اســت کــه در اینجــا مدیریــت بحــران از اهمیــت ویــژه اي برخــوردار مــي شــود. در ایــن مــوارد 

آمــوزش پرســنل، توانائي هــاي فــردي و توانائــي بــراي انجــام کار گروهــي و همچنیــن طراحــي چــارت فرماندهــي بحــران مناســب، از 

اهمیــت ویــژه اي برخــوردار اســت. برنامــه حاضــر در اداره دارو، ملزومــات و مــواد بیولوژیکــي بــا هماهنگــي واحــد مدیریــت و کاهــش 

خطــر بلایــا و فوریت هــا در معاونــت بهداشــت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکي بــر پایــه ســناریوي پایــه عملیــات پاســخ 

ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــان وزارت بهداش ــران وکارشناس ــه مدی ــت. از کلی ــده اس ــن ش ــه وتدوی ــا تهی ــا و فوریت ه ــتي در بلای بهداش

ــش را  ــن بخ ــات ای ــي رود محتوی ــار م ــي انتظ ــتي درمان ــات بهداش ــکي و خدم ــوم پزش ــکده هاي عل ــگاه ها و دانش ــکي و دانش پزش

ــه  ــا و فوریت هــا قــرار دهنــد. پیشــاپیش از ارائ ــروز بلای ــا برنامــه هــاي خــود انطبــاق داده و مبنــاي اقدامــات داروئــي در هنــگام ب ب

بازخورانــد بــه جهــت ارتقــاي برنامــه قدردانــي بــه عمــل مــي آیــد. 

دكتر حسین غیائي

رئیس اداره دارو، ملزومات و مواد بیولوژیکي
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سابقه برنامه

برنامــه عملیاتــي پاســخ داروئــي در بلایــا و فوریت هــا بــا پیشــنهاد اداره دارو،  ملزومــات ومــواد بیولوژیکــي معاونــت بهداشــت در ســال 

91 بــه  ویرایــش اول برنامــه ملــی عملیــات پاســخ بهداشــت عمومــی در بلایــا و فوریت هــا اضافــه شــده اســت.  

بیانیه هدف

ــان و بهداشــت دانشــگاه ها و  ــت درم ــر، معاون ــت هــلال احم ــذا ودارو،  جمعی ــازمان غ ــد س ــی مانن ــای مختلف ــازمان ها و ارگان ه س

ــا انســان ســاخت، نیــاز هــاي داروئــي آســیب  دانشــکده هــاي علــوم پزشــکي و خدمــات بهداشــتي درمانــي در بلایــاي طبیعــي و ی

ــز بهداشــتي-درمانی  ــاي بهداشــت،  مراک ــه ه ــه خان ــي ک ــد. از آنجائ ــي نماین ــن م ــا بحــران را تامی ــه شــده ب ــه مواج ــران جامع پذی

روســتائي و شــهري و همچنیــن برنامــه هــاي کنتــرل بیمــاري هــاي واگیــردار و غیــر واگیــردار، تحــت پوشــش معاونــت بهداشــتي 

دانشــگاه های علــوم پزشــکي و خدمــات بهداشــتي درمانــي اســت و مراکــز پیــش گفــت در بلایــا و فوریت هــا از اهمیــت ویــژه اي، بــه 

خصــوص در منطــق روســتائي و حاشــیه شــهر هــاي بــزرگ دارنــد، لــذا در راســتاي جلــب حمایــت و مشــارکت بخــش هــاي مختلــف 

مرتبــط بــا دارو، بــا هماهنگــي هــاي درون بخشــي و بــرون بخشــي ایــن برنامــه بــا هــدف زیــر تدویــن شــده اســت: " ارتقــای کیفیــت 

ــا " ــا و فوریت ه ــه مراحــل بلای ــت دارو در کلی مدیری

اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

    قوانین مرجع ذکر شده در مبانی عملیات این برنامه

    آیین نامه هاي اجرایي سازمان غذا ودارو 

شرح وضعیت

از آنجایــي کــه ایــن برنامــه در ســطح ملــي تهیــه مــي گــردد، بدیهــي اســت پــس از ابــلاغ، جزئیــات مربــوط بــه شــرایط منطقــه، 

ــودن تامیــن دارو و  ــه اســتراتژیک ب ــا توجــه ب در ســطح دانشــگاه ها و شهرســتان هــا در قالــب برنامــه محلــی تهیــه خواهــد شــد. ب

ــي نظــام ســلامت  ــه دارو از اولویت هــاي مل ــان ســرپائي، برنام ــا و درم ــت بیماري ه ــه هــاي مراقب ــت دارو در بســیاري از برنام اهمی

کشــور اســت. کمبــود دارو و یــا تامیــن ناقــص آن مــي توانــد منجــر بــه پیامدهایــی شــود کــه ســلامت جامعــه آســیب دیــده از بلایــا، 

فوریت هــا و اپیدمــي هــا را تهدیــد کنــد. ایــن برنامــه بــه مدیریــت دارو در بلایــاي طبیعــي، انســان ســاخت و همچنیــن بــروز بیمــاري 

ــه بیــان شــرایطي مــي پــردازد کــه در  بــه صــورت مخاطــره اولیــه ) اپیدمــي( مــي پــردازد. ســناریوي پایــه ارائــه شــده در EOP ب

آن مجموعــه مخاطــرات اولیــه و ثانویــه در یــک قطــب مدیریــت بحــران کشــور روي داده انــد. ایــن ســناریو پایــه مــي توانــد مبنــاي 

برنامــه ریــزي کشــوري، قطبــي، اســتاني و شهرســتاني قــرار گیــرد. تدویــن EOP در هــر ســطح ایجــاب مــي کنــد کــه کارکــرد هــاي 

مدیریــت بلایــاي ذیــل در رابطــه بــا دارو در فــاز پاســخ مــورد توجــه قــرار گیرنــد: 
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    دریافت خبر و تائید وقوع حادثه 

    فرماندهي، کنترل و هماهنگي 

    ارزیابي سریع 

    ارتباطات 

    پشتیباني 

    خدمات اورژانس و درمان بیماران 

    برنامه هاي مراقبت بیماري هاي واگیر دار و غیر واگیر دار 

ســناریو میتوانــد مبنایــی بــراي تجســم شــرایط واقعــي زمــان بلایــا بــراي تدویــن EOP باشــد. ضــروري اســت معاونــت هاي بهداشــت 

 EOP دانشــگاه هــا و دانشــکده هــاي علــوم پزشــکي و خدمــات بهداشــتي درمانــي در ســطح اســتاني و شهرســتاني ســناریو پایــه و

حاضــر را بــر اســاس نتایــج ارزیابــي خطــر، بــا شــرایط ویــژه منطقــه اي و محلــي خــود، منطبــق نماینــد. 

در مــورد زنجیــره تامیــن دارو در بلایــا و فوریت هــا مــي تــوان حالــت هــاي مختلفــي را فــرض کــرد کــه بــه طــور عمــده دو حالــت 

ذیــل مطــرح مــي شــود : 

    زنجیــره تامیــن دارو در شــرایط بلایــا و فوریت هــا منطبــق بــا فراینــد تامیــن دارو در شــرایط عــادي اســت و تغییــر مــورد 

انتظــار در مــوارد ذیــل اســت : 

   o    افزایش سرعت انجام فرآیند به صورت منطقه اي  

   o    تامین  اعتبار مالي بیشتر در منطقه 

    گاهي در بلایا و فوریت ها، آسیب هاي وارد آمده به گونه اي است که مقابله با بحران نیازمند موارد ذیل است : 

ــژه اي برخــوردار مــي  ــت بحــران از اهمیــت وی ــر شــرایط کــه در اینجــا مدیری ــق ب ــد منطب ــد جدی    o    طراحــي فرآین

شــود و آمــوزش پرســنل، توانائــي هــاي فــردي و توانائــي بــراي انجــام کار گروهــي و همچنیــن طراحــي چــارت فرماندهــي 

بحــران مناســب از اهمیــت ویــژه اي برخــوردار اســت.

   o    افزایش سرعت انجام فرآیند 

   o    تامین  اعتبار مالي بیشتر 

   o    نیاز به دریافت کمک داروئي از استان هاي مجاور

   o    نیاز به دریافت کمک داروئي و مالي از دولت مرکزي 

   o    دریافت کمک هاي بین المللي 

کــه ضــروري اســت در هــر مــورد بــا توجــه بــه شــرایط بحــران، بــه گونــه اي عمــل شــود کــه نیازهــاي داروئــي در اســرع وقــت و بــا 

تامیــن امنیــت دارو ) از نظــر کیفیــت، تاریــخ انقضــا و غیــره ( تامیــن گــردد.   
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پیش فرض ها

ظرفیت هاي موجود

    وجــود نظــام شــبکه از خانه هــاي بهداشــت تــا معاونــت بهداشــتي دانشــگاه هــا و دانشــکده ها کــه میتواننــد در دارو رســاني 

در شــرایط بحرانــي رنجیــره موثــري را تشــکیل دهنــد.

    بــا توجــه بــه وجــود پرســنل آمــوزش دیــده در شــبکه بهداشــت، زنجیــره نظــام شــبکه امــکان ارزیابــي،  بررســي طغیــان و 

گــزارش دهــي را فراهــم مــي آورد کــه ایــن امــر مــي توانــد زنجیــره تامیــن مناســب دارو را تقویــت کنــد.

    تجربه بلایاي گذشته مانند زلزله بم و سیل گلستان اهمیت زنجیره تامین دارو از طریق نظام شبکه را تائید مي کند.   

نقاط قابل ارتقا در برنامه های موجود

    ارتقاء  زنجیره تامین دارو دربلایا وفوریت ها 

    ارتقاء روابط بین بخش هاي مختلف داروئي کشور  
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كاركردهای تخصصی

كاركردهای تخصصی مدیریت داروئي و مواد بیولو ژیکي در مدیریت بلایا در جدول ذیل آمده اند: 

كاركردهای تخصصی مدیریت داروئي و مواد بیولو ژیکي در بلایا

عنوان کارکردپیوست
S11-1برآورد نیاز به دارو و مواد بیولوژیکي
S11-2تهیه و توزیع دارو و مواد بیولوژیکي
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شرح كاركرد

 بــرآورد نیــاز منطقــي یکــي از مهمتریــن کارکردهــای مهــم در زنجیــره تامیــن و توزیــع اســت، زیــرا کــه تخصیــص منابــع کــه اغلــب 

محــدود اســت، بــر اســاس بــرآورد نیــاز انجــام مــي گیــرد و از آنجائــي کــه دارو و مــواد بیولوژیکــي تاریــخ انقضــاء مصــرف دارنــد پــس 

دقــت در بــرآورد نیــاز میتوانــد از تجمــع بــي مــورد دارو و اتــلاف منابــع و همچنیــن از کمبــود دارو و اختــلال در درمــان آســیب دیــدگان 

ممانعــت بــه عمــل آورد. در بــرآورد نیــاز بــه دارو و مــواد بیولوژیکــي توجــه بــه مــوارد ذیــل ضــروري اســت:

    نوع فوریت، بلایا و یا بحران 

    وسعت منطقه آسیب دیده 

    جمعیت تحت تاثیر

    موجودي انبارها 

    تعییــن اقــلام جدیــدی کــه در شــرایط عــادي در منطقــه مــورد نیــاز نبــوده و یــا نیــاز بــه اقــلام مذکــور بســیار کــم بــوده 

و مــی بایســت بــه لیســت اضافــه گــردد.

    دریافت برآورد افزایش بار بیماري ها در فوریت پیش آمده از واحد هاي مربوطه 

    تهیه فهرست اقلام مورد نیاز و مقایسه با موجودي انبار جهت تعیین نیاز نهایی

شرح وظایف واحد مسئول

وظایف مسئول دارویی معاونت بهداشتي در رابطه با برآورد نیاز به دارو و مواد بیولوژیکي عبارتند از: 

    تعیین موجودي انبارها 

    دریافت برآورد افزایش بار بیماري ها در فوریت پیش آمده از واحد هاي مربوطه 

    تعییــن اقلامــي کــه در شــرایط عــادي در منطقــه مــورد نیــاز نبــوده و یــا نیــاز بــه اقــلام مذکــور بســیار کــم بــوده بــر اســاس 

راهنمــای اجرایــی 1 و افــزودن مــوارد در صــورت نیــاز.

ــا مســئول دارویــي معاونــت بهداشــت وزارت بهداشــت درمــان وآمــوزش پزشــکي در مــورد برنامــه ریــزي و      هماهنگــي ب

نحــوه تامیــن نیــاز هــاي دارویــی و گــزارش کمبــود احتمالــي دارو در شــرکت هــاي توزیــع کننــده در ســطح اســتان 

كاركردهای تخصصی دارو و مواد بیولوژیکي در بلایا

پیوستS11-1- برآورد نیاز به دارو و مواد بیولوژیکي

واحد مسئول: واحد دارویی معاونت بهداشتي

واحدهای همکار: گروه بیماري هاي واگیر، واحد بیماري هاي غیر واگیر، اورژانس پیش بیمارستانی و گروه گسترش معاونت بهداشتي 

دانشگاه ، سازمان غذا و دارو
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    هماهنگــي بــا ســازمان غــذا و دارو در جهــت رفــع کمبــود هــاي احتمالــي دارو در شــرکت هــاي توزیــع کننــده در ســطح 

اســتان هــاي آســیب دیــده 

    تهیــه فهرســت اقــلام مــورد نیــاز و مقایســه بــا موجــودي انبــار جهــت تعییــن نیــاز نهایــی جهــت انجــام فرآینــد تامیــن 

وتوزیــع 

شرح وظایف واحدهای همکار

ــر، موجــودی انبارهــا، کمــک هــای دارویــی  ــد محــل دقیــق، وســعت، جمعیــت تحــت تاثی ــه مانن     ارســال اطلاعــات حادث

ارســال شــده بــه منطقــه و ســایر آمارهــا توســط واحــد مدیریــت و کاهــش خطــر بلایــا و EOC و همچنیــن ســایر واحدهــای 

معاونــت بهداشــتی دانشــگاه

    تعییــن افزایــش بــار بیمــاري توســط گــروه بیمــاري هــاي واگیــر، واحــد غیــر واگیــر، اورژانــس و گــروه گســترش معاونــت 

بهداشــتي و ارائــه بــه واحــد دارویــی معاونــت بهداشــتي جهــت لحــاظ در بــرآورد نیــاز بــه دارو و مــواد بیولوژیکــي 
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 راهنماهای اجرایی كاركرد برآورد نیاز به دارو و مواد بیولوژیکي

راهنمای اجرایی 1- فهرست داروهای مورد نیاز در مدیریت بلایا

فهرست داروهای پیشنهادی به تفکیک هر واحد اختصاصی در منابع رسمی و پیوست های همین برنامه آمده است:

    فهرست داروهاي " دارونامه خانه بهداشت" وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )آخرین ویرایش(

    فهرست داروهاي " پزشک خانواده و بیمه روستائي" وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )آخرین ویرایش(

    فهرست داروهاي " قفسه اورژانس" وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )آخرین ویرایش(

S3 فهرست داروهاي " مدیریت بیماري هاي واگیردار"  در بخش پیوست    

S4 فهرست داروهاي " مدیریت بیماري هاي غیر واگیردار" در بخش پیوست    

    فهرست واکسن ها و مواد بیولوژیکي وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )آخرین ویرایش(

S6 فهرست داروهاي " مراقبت مادران" در بخش پیوست    

S6 فهرست داروهاي " مراقبت کودکان" در بخش پیوست    

S6 فهرست داروهاي " تنظیم خانواده" در بخش پیوست    



682

شرح كاركرد

بعــد از رخــداد مخاطــره بــا توجــه بــه اینکــه مراجعــه کننــدگان بــه مراکــز درمانــی افزایــش مــی یابــد، یکــی از نیازهــای عملیــات 

پاســخ در نظــام ســلامت تهیــه و توزیــع دارو و مــواد بیولوژیکــی اســت. در دانشــگاه هــا هــم بــا توجــه بــه آنکــه تولیــت نظــام مراقبــت 

ــا معاونــت بهداشــت اســت، لازم اســت برنامــه ریــزی لازم بدیــن منظــور  ــا مراکــز بهداشــتی درمانــی ب ــه بهداشــت ت شــبکه از خان

انجــام گیــرد. فرآینــد تهیــه و توزیــع نیازمنــد طراحــی یــک نظــام یکپارچــه از قبــل طراحــی شــده اســت.

شرح وظایف واحد مسئول

وظایف مسئول دارویی معاونت بهداشتي در رابطه با تهیه وتوزیع دارو و مواد بیولوژیکي عبارتند از: 

    تهیه دارو هاي مورد نیاز از شرکت هاي توزیع دارو  

    دریافت داروها و مواد بیولوژیکي از معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي  

    توزیع دارو ها بر اساس اعلام نیازها و یا کارشناسي انجام شده 

    ایجــاد سیســتم توزیــع دارو بــا بررســی وضعیــت مســئولین واحــد دارو در هــر شهرســتان و تعییــن متولــی دارو یــا دارویــار در 

هــر مرکــز بهداشــتی- درمانــی و ســطوح بالاتــر

شرح وظایف واحدهای همکار

    همــکاري در توزیــع داروهــاي مربــوط بــه واحدهــای اختصاصــی ماننــد گــروه بیمــاري هــاي واگیــر، بیمــاری هــای غیــر 

واگیــر و ســلامت خانــواده و جمعیــت.

    همکاري سازمان غذا و دارو جهت تامین اقلام دارویی که در زمان مورد نظر در شرکت هاي توزیع دارو موجود نیست.

كاركردهای تخصصی دارو و مواد بیولوژیکي در مدیریت بلایا

پیوست S11-2 : تهیه و توزیع دارو و مواد بیولوژیکي

واحد مسئول:  واحد دارویي معاونت بهداشتي 

واحدهای همکار: گروه بیماري هاي واگیر، واحد غیر واگیر، اورژانس و گروه گسترش معاونت بهداشتي، سازمان غذا و دارو
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یادداشت:
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یادداشت:
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یادداشت:
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یادداشت:






