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 با مشاركت و همكاری :

  بیماریهای واگیر  واحد 

 بیماریهای غیر واگیر  واحد 

  واحد سلامت دهان ودندان 
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  واحد آموزش سلامت 

   واحد خدمات آزمایشگاهی 

  ستاد گسترش واحد  
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 : مقدمه 

مرکز  91 غیر ضمیمه(  ، وضمیمه )پایگاه سلامت  33،مرکز خدمات جامع سلامت شهری   62دانشگاه علوم پزشکی کاشان با 

کیلومترمربع )معادل با  936211در مساحت ،   خانه بهداشت)ضمیمه و غیر ضمیمه( 01خدمات جامع سلامت روستایی و 

 % استان(  افتخار خدمت به مردم شهیدپرور دارالمؤمنین را دارد .  9061

ارزیابی ایمنی و خطر بلایا امه بر اساس برندر شهرستانهای کاشان و آران وبیدگل  ها صورت گرفته در بررسی و ارزیابی

(SARA)   و دانشگاه علوم 91از  3کشوری ، سطح ایمنی وزارت متبوع توسط دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا  9310در سال

و  61در سطح کشور ر اساس آخرین ارزیابی صورت گرفته ، درصد آمادگی عملکردی. ب بوده 91از  3 پزشکی کاشان نیز

در سطح ای  غیر سازه درصد ایمنی ودرصد 68دانشگاه و  69در سطح کشور ای  درصد ایمنی سازه ، درصد 60دانشگاه 

  بوده است درصد 32 نیزدانشگاه و 32کشور

عنوان  ترین لزومات آمادگی در برابر بلایا به عنوان یکی از مهم به  (EOPعملیات پاسخ نظام سلامت در بلایا و فوریتها ) برنامه

مشخص در آن  حادثهوقوع راهنمای هماهنگی واحدهای محیطی و ستادی در زمان حادثه بوده و شرح وظایف افراد در زمان 

عنوان یک ضرورت  احتمالی بهقبل از  وقوع حوادث  آن، تمرین و اجرای  فوق لذا بمنظور اطمینان ازکارایی برنامه ،شده است 

کسب آمادگی لازم در همه همکاران در  شاملآن اهداف اساسی ترین  من جملهدستیابی به اهداف برنامه  تا مطرح می باشد،

 تامین کند.تمامی فازهای  کاهش آسیب و آمادگی و پاسخ و بازتوانی را 

الاجرا و پویا بوده که سالیانه بازنگری و به روز رسانی  لیاتی لازمبرنامه پاسخ نظام سلامت در بلایا و فوریتها، یک برنامه عم  

های موجود، بتوان در صورت وقوع حوادث و بلایا از  رود که با پیش بینی و آمادگی لازم و استفاده از ظرفیت میشود و انتظار می

 برسانیم.های وارده جانی و مالی جلوگیری بعمل آورده  و یا به حداقل  میزان خسارت و آسیب

های  عنوان سازمان های برون بخشی در زمان وقوع حادثه به با سایر سازمانبهداشتی معاونت  تخصصی های همکاری گروه   

مابین شاهد مدیریت مطلوب  است، که امید میرود با ایجاد وارتقاء سطح همکاری فی یکی از نکات مهم این برنامه امدادرسان

 یاری مردم و آسیب دیدگان بشتابیم. بهشیم تا در زمان بروز حادثه بحران ها و کاهش خطر بلایا با

 

 

 اعظم باقری دكتر 
 رئیس مركز بهداشت شهرستان 
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  سابقه برنامه

 و دنمو EOP و تدوین برنامه اقدام به تهیه 9311در سال با توجه به اینکه واحد مدیریت و کاهش خطر بلایای وزارت بهداشت 

در نسخه جدید کتاب مذکور تغییراتی را اعمال نموده است بنابراین برنامه معاونت بهداشتی بر اساس این  9310 سال در

 .باشد می شده تدوینمدیریتی و اختصاصی بر اساس کتاب جدید  و کارکردهایتغییرات اعمال گردیده 

 بیانیه هدف

سلامت مبنی بر کاهش خطر ناشی از مخاطرات طبیعی و برنامه عملیات پاسخ بلایای حاضر در راستای اهداف کلان نظام 

و مبتنی بر رویکرد مشارکت بین بخشی و تمام  شده تدویندر سطح جامعه و تسهیلات و منابع نظام سلامت  ساخت انسان

 .باشد میسلامت  های جنبهتمام  دربرگیرندهمخاطرات 

ساخت در منطقه  طبیعی و انسان های بحرانپاسخ سریع و مناسب در  منظور بهفنی معاونت  های گروهتمام  آمادگیارتقا میزان 

تسهیلات و منابع نظام  و تجهیزمعین و کاهش خطر در سطح جامعه، تکمیل  صورت بههای مجاور  تحت پوشش و دانشگاه

 .اهداف مهم این برنامه است ازجمله و هماهنگ موقع به ،مؤثربرای پاسخ  آمادگیراستای ارتقای  سلامت در

 مرجع های برنامهاسناد بالادستی، اختیارات قانونی و 

 قانون برنامه ششم توسعه  .9

 دستورالعمل اجرایی کارگروه بهداشت ودرمان مدیریت بحران  .6

 قانون تشکیل سازمان مدیریت بحران کشور  .3

 نقشه مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت .0

3.  EOPشده در آن ملی و الزامات قانونی درج 

 برنامه استراتژیک دانشگاه  .2

 هبخشی در بلایا و حوادث غیرمترقب الزامات مطروحه در کارگروه بهداشت درمان و توان .1

 بیدگل و آران شرح وضعیت

جهت  .دارد عهده به را اصفهان استان شهرستان دو درمانی بهداشتی خدمات ارائه مسئولیت کاشان پزشکی علوم دانشگاه

 :نماییم می جلب ذیل مطالب به را شما توجه پوشش تحت مناطق موقعیت با عزیزان آشنایی

 مرکز .قرار دارد این استان شمال در  وسعت کیلومترمربع 2139 با که است اصفهان استان توابع از بیدگل و آران شهرستان

این  شده واقع ایرانمرکزی  کویر غربی جنوب در حاشیه که بیدگل و آران شهرستان .است بیدگل و آران شهر شهرستان این

سمنان و قم از غرب به شهرستان کاشان از جنوب به نطنز و از شرق به  هایی استانشهرستان از شمال به دریاچه نمک و 

 .شود میاصلی کشور مرتبط  های راهاردستان محدود و از طریق دو جاده اصلی به کاشان و شبکه 

سرد و خشک بوده و حداکثر دمای هوا در تابستان به  های زمستانگرم و  های تابستاناین منطقه گرم و خشک با  وهوای آب

 6111، به لحاظ کویری بودن منطقه .رسد می گراد سانتیدرجه  1و حداقل برودت در زمستان به  گراد سانتیدرجه  01

 .گویند می "بند ریگ"که در اصطلاح محلی به آن  فراگرفتهشنی  های تپهمساحت شهرستان( را  %39) کیلومترمربع

( آباد نوش شهر، سفید بیدگل، و آران آباد، )ابوزید شهر چهار دهستان، سه با کویرات و مرکزی بخش دو دارای شهرستان این

  .است روستا 96
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آبادی  و روستا 939 و شهر 91 شهرستان، 6 در که .دارد پوشش تحت نفر جمعیت 011111از  بیش دانشگاه این درمجموع

 .باشد می گسترده

 نقشه تحت پوشش دانشگاه

 

 

آمده است که در سال  (131ص )در کتاب تاریخ الفی  .باشد می لرزه زمینتهدید در منطقه  ترین مهمبر اساس شواهد تاریخی 

ویران شد و تعدادی از  ها خانهزلزله سختی در کاشان روی داد که باعث فروریختن حصار شهر گردید و بسیاری از  .ق .ه 186

شدند و صدها نفر  شناسایینفر از قربانیان  9611ولی حدود  .رقم دقیق تلفات مشخص نشده است .مردم شهر جان باختند

 .البته چون زلزله در روز اتفاق افتاد تلفات کمتر از حد انتظار مردم شهر بود .شدند  سپرده به خاک ونشان نام بیدیگر 

 قعدهال ذی 63 شنبه سهدردناک را آفرید زلزله شب  ای فاجعههشتناکی که کاشان را یکسره ویران کرد و اما زلزله مهیب و د

 .جان باختند نفر 96111بود که ناگهان تمامی شهر به لرزه درآمده و کاشان به تلی از ویرانه تبدیل شد و بیش از  9916

 .را رهسپار دیار باقی کرد زدگان مصیبتباقی  .ق .ه 9913محرم  93همان سال و شب  حجهالی ذ 0زلزله در  های لرزه پس

هزار کشته  01، نشده ثبتکه  باقدرتی ای زلزلهدر شهر کاشان  9133ژوئن  1در  -  (310ص  عوام والا)کتاب وقایع السنین 

 .داد
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های گوارشی گردد. سومین  گیری اند منجر به همهتو باشد که بالقوه می سالی و موج گرما میاز دیگر تهدیدهای منطقه خشک

ای  باشد و تهدید عمده باشد که مختص روستاها و مناطق کوهستانی تحت پوشش دانشگاه می تهدید طبیعی منطقه سیل می

 باشد. برای مراکز عمده جمعیتی )شهرهای کاشان و آران و بیدگل( نمی
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 دهد میرا نشان  و آران وبیدگل  منطقه كاشان های گسلنقشه ذیل محل 
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 (64در سال ) دانشگاهحدود انتظار كشوری، وضعیت كشوری و درصد تحقق 

 

حدود 

انتظار 

 كشوری

وضعیت 

 كشوری
 دانشگاه

استقرار گروه مدیریت و کاهش خطر بلایا در سطح معاونت بهداشت 

 دانشگاه
911 3/91 50 

 911 - 911 ی بهداشتیواحدهادرصد اجرای برنامه ارزیابی ایمنی و خطر 

 1 60632 911 درصد واحدهای دارای پوشش کامل بیمه در برابر حوادث و بلایا

 6069 61 911 ی بهداشتی در برابر بلایاواحدهاعملکردی  یدرصد آمادگ

 6863 69 911 ی بهداشتی در برابر بلایاواحدها ای سازه درصد ایمنی

 3269 32 911 بهداشتی در برابر بلایای واحدها ای سازهغیر  درصد ایمنی

 91از  3 91از  3 - سطح ایمنی

 163 3630 911 ) درصد( خانوار در برابر بلایا آمادگی

دانشگاه پوشش برنامه آموزش خانوار در جمعیت تحت پوشش 

 )درصد(
911 3630 163 

 911 31661 911 معاونت بهداشتی EOPدرصد تدوین 

 911 92611 911 بهداشت شهرستاندر مرکز  EOPدرصد تدوین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

8 

 

 :جمعیتی های ویژگی

 – سنی مختلف های گروه به تفکیک 9318 سال ابتدای در شهرستان  پوشش تحت جمعیت آمار واحد از دریافتی آمار اساس بر

 باشد؛ می ذیل شرح به جنسی

 

 

  

                                                           
1

منبع: دکتر اردشیر خسروی، دکتر فرید نجفی، دکتر محمد رضا رهبر، دکتر عزیز ا.. عاطفی، "شاخصهای سیمای سلامت در جمهوری اسلامی 

 .  1811ایران" انتشارات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

 

 

بعد  جمعیت تعداد خانوار ملیت منطقه

 خانوار

بعد خانوار 

 كشور

بعد خانوار 

 استان

نسبت 

 سرباری

 نسبت سرباری

استان اصفهان)سال 

1172)1 

نسبت سرباری 

)سال كل كشور

1172)5 

 76665  53460 ایرانی شهری

 

1.12   21.2   

      4.2 6720 1207 غیرایرانی

 14241  4402 ایرانی روستایی 

 

1.1   20.7   

      4.1 411 67 غیرایرانی

 11762  كل 

 

101501 1.13   21.4   
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 كل روستا یی  شهری  جنس 

 زن شوهردار زن مرد زن شوهردار زن مرد  زن شوهردار زن مرد  سن 

 42 41 3 6 17 13 نوزادان

یک ماه تا یک 

 337 702 112 111 661 665 سال

 1761 1661 241 221 1120 1440 سال  4تا  1

 1336 1301 562 510 1211 1431 سال  6تا 2

 5432 5216 156 175 5146 5123 سال6تا3

 15 1407 1371 3 412 241 2 5631 1545 سال14تا10

 171 1766 1761 35 565 567 111 1603 1262 لسا13تا12

 123 1504 1510 62 161 161 565 1041 1016 سال  16تا  17

 1722 1016 5661 141 444 432 1215 5265 5476 سال  54تا  50

 1466 4060 4151 255 273 644 5634 1201 1433 سال  56تا  52

 4304 2515 2216 661 354 362 4041 4207 4354 سال  14تا  10

 1671 4412 4626 246 266 663 1415 1716 1665 سال  16تا  12

 1562 1650 4001 431 217 276 5754 1105 1413 سال  44تا  40

 5630 1562 1665 443 473 261 5251 5337 1111 سال  46تا  42

 5366 5605 175 456 5174 5431 سال  24تا  20

 5545 5150 111 116 1611 5001 سال  26تا  22

 1612 1266 515 510 1171 1176 سال  64تا  60

 1551 1152 161 141 1010 674 سال  66تا  62

 760 671 154 73 366 266 سال  34تا  30

 636 657 61 111 272 213 سال  36تا  32

 603 261 60 101 213 465 سال  74تا  70

 673 656 61 62 266 211 و بیشتر  72

 45705 41760 جمع 
13676 

3211 3007 
1163 

21161 46710 
50721 

 101501 14241 76665 جمع كل 
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شهری  جنس  روستا    كل 

زن  زن مرد  سن 

 شوهردار

 زن شوهردار زن مرد زن شوهردار زن مرد 

 2 5 0 0 2 5 نوزادان

یک ماه تا یک 

 سال

60 74 2 4 62 77 

سال  4تا  1  172 167 56 16 411 414 

سال  6تا 2  161 147 3 6 167 123 

سال6تا3  551 546 13 10 540 526 

سال14تا10  411 420 1 11 17 0 466 467 1 

سال13تا12  511 541 16 14 14 1 542 522 50 

سال  16تا  17  111 126 20 10 7 1 151 163 21 

سال  54تا  50  533 172 513 16 56 13 561 414 514 

سال  56تا  52  561 146 531 52 16 13 116 167 560 

سال  14تا  10  523 101 567 11 17 13 530 151 572 

سال  16تا  12  511 543 510 12 14 14 546 561 544 

سال  44تا  40  131 131 165 10 3 3 171 137 166 

سال  46تا  42  151 77 75 6 10 7 156 67 60 

سال  24تا  20  66 70 6 12 102 62 

سال  26تا  22  31 60 3 6 70 66 

سال  64تا  60  24 41 6 1 60 46 

سال  66تا  62  11 10 1 1 14 11 

سال  34تا  30  55 15 0 1 55 11 

سال  36تا  32  50 3 5 5 55 6 

سال  74تا  70  4 2 1 1 2 6 

و بیشتر  72  10 1 0 5 10 2 

 1177 1356 1222 74 506 555 1104 1213 1111 جمع 

 3571 411 6720 جمع كل 
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 1166در ابتدای سال  شهرستان آران و بیدگل جنسی جمعیتهای مختلف تحت پوشش –سنی 

 

 

 

 

 كل ایرانی  -نمودار تركیب جمعیتی
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 مركز بهداشت شهرستان آران وبیدگل تحت پوشش خدمات جامع سلامت مراكز وضعیت 

 

 آران و بیدگل نام واحد ردیف

 1 بالای بیست هزار نفر مرکز خدمات جامع سلامت شهری  9

 1 پایگاه سلامت ضمیمه  6

 4 پایگاه سلامت غیر ضمیمه  3

 1 هزار نفر  61مرکز خدمات جامع سلامت شهری زیر  0

 1 هزار نفر ضمیمه  61پایگاه سلامت شهری زیر  3

 1 هزار نفر غیر ضمیمه 61پایگاه سلامت شهری زیر  2

 5 مرکز خدمات جامع سلامت روستایی  1

 1 تعداد خانه بهداشت ضمیمه  8

 7 تعداد خانه بهداشت غیر ضمیمه 1

 101501 ستانجمعیت شهر 91

 11762 ستان شهر خانوار 99
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 آران و بیدگل  جمعیت مراكز ارائه كننده خدمات بهداشتی درمانی شهرستاناسامی و 

 ( 1167)بر اساس اطلاعات زیجهای حیاتی ابتدای سال  

 شهرستان آران و بیدگل بهداشت خانه, سلامت گاهیپا, ییروستا/یشهر سلامت جامع خدماتلیست مراکز 

 ردیف
و خدمات جامع سلامت مراكز 

 ضمیمه سلامتپایگاه 

شهری غیر  سلامتپایگاههای 

 ضمیمه

ردی

 ف

خدمات جامع مراكز 

 روستایی سلامت

خانه بهداشت غیر 

 ضمیمه 
 روستاهای قمر

 (3626ابوزید آباد )ج. 1
پایگاه غیر ضمیمه ابوزید 

 (3133آباد)ج.

1 
 جواد الائمه )ع(

(2382)ج.   

 (9031علی آباد کویر)ج.

 (3.609محمد آباد کویر)ج

 

 (6332ج  یزدل )

 
 کریمشاهی

 (9868حسین اباد)ج 

 (99113بهروان )ج. (91136)ج.ساکنیشهید  5
 یزدلان (888قاسم آباد)ج.

 (1189امام رضا)ج (1013ولیعصر)ج. 1

 (91138پامیلی)ج 4

 (99339فاطمیه)ج.

(3832ابوزید آباد)ج.  *  

 (9616علی آباد فخره)ج.

 فخره

 (2189مادر)ج
 شهریاری

 (161ریجن)ج. (6332)ج. قائم (3920)ج.کریمشاهی 2

6 
 ثامن الحجج

 (3861)ج.
 (3060)جشهید اخباری نوش آباد

 (6903محمد آباد)ج.

 (9181کاغذی)ج.

مراکز به دلیل تحت پوشش داشتن روستا و شهر برخی  -3در این جدول جمعیت هر مرکز و مراکز  تابعه به صورت مجزا اعلام شده است. -6منظور از )ج( یعنی جمعیت. -9توضیحات:

 از ذکر پایگاهها و خانه های بهداشت ضمیمه به صورت مجزاخودداری شده است. -3هم در مراکز شهری و هم در مراکز روستایی ذکر شده است.

 ** واحدهای غیر مصوب

 

 1163-1167 تحصیلی سال -پرورش و آموزش گزارش اساس بر شبكه پوشش تحت مدارس و آموزان دانش آمار

 

 جنسیت

 منطقه

 تعداد دانش آموزان در مقاطع مختلف تعداد مدارس در مقاطع مختلف

 ابتدایی
متوسطه 

 اول

متوسطه 

 عمومی
 ابتدایی جمع

متوسطه 

 اول

متوسطه 

 عمومی
 جمع

 شهر

 7104 1355 1670 4605 47 11 11 56 دختر

 7127 1165 5034 4355 46 11 11 52 پسر

 11 0 11 50 5 0 1 1 مختلط

 16462 1074 4063 6144 66 55 52 25 جمع

 روستا

 641 72 132 171 6 1 4 4 دختر

 360 0 515 237 10 0 4 6 پسر

 411 0 0 411 6 0 0 6 مختلط

 1765 72 173 1160 52 1 7 16 جمع

شهر و 

 روستا
 17123 1166 4424 10314 156 51 11 67 جمع كل
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 ها: ظرفیت

 ها ودردسترس بودن  برخی تجهیزات موردنیاز واحد بهداشت محیط و بیماریتهیه  .9

 وجود پرسنل  با تجربه حضور فعال در  حوادث و بلایا نظیر زلزله بم، سیل سیستان و... .6

 های شورای اداری برای ساماندهی و همکاری بین بخشی ادارات استفاده از ظرفیت .3

 ابط در تمامی مراکز بهداشتی و درمانی شهری و روستاییریزی برای معرفی کارشناس ر امکان برنامه .0

 های بهداشت های مدیریت و کاهش خطر در نظام شبکه ریزی برای ادغام برنامه امکان برنامه .3

 واسطه تأمین تجهیزات در برنامه تحول سلامت. آوری مراکز بهداشتی و درمانی حساس به ارتقاء سطح تاب .2

 در دانشگاه EOCوجود مرکز  .1

 (EOPبرنامه ملی پاسخ نظام سلامت در بلایا و فوریتها )وجود  .8

فرمانداری آران وبیدگل و ؛ های مطلوب درون بخشی و برون بخشی با محوریت مدیریت بحران  وجود هماهنگی .9

 فرمانداری ویژه کاشان و  استانداری اصفهان
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 ها: محدودیت

 دانشگاه  EOC نبود هماهنگی کافی با -9

 درصد      حدود وجود بافت فرسوده شهری  -6

 معاونت بهداشتی  EOPناآشنایی پرسنل با  -3

 های بهداشت های برخی مراکز بهداشتی و درمانی و خانه نا مقاوم بودن ساختمان -0

 ناآشنایی پرسنل با شرح وظایف خود در هنگام بروز حادثه و بحران -3

 کمبود کارشناس در گروه مدیریت و کاهش خطر بلایا -2

 خدمات جامع سلامت راکز جابجایی و تغییر پزشکان م -1

 حاشیه شهرها( –تحول سلامت  –های ابلاغی وزارتخانه )پزشک خانواده  تغییر در برنامه -8

 نوپا بودن برنامه تحول سلامت -1

 های جدید ها و واحدهای مستقر در مراکز بهداشت در برابر اجرای برنامه مقاومت گروه -91

 SNSهای مدیریت و کاهش خطر بلایا مانند  فقدان گروه متخصص مجری برنامه -99

 های بهداشت های مراکز بهداشتی و درمانی و خانه پذیری و شرایط نامناسب فیزیک ساختمان آسیب -96

 کمبود منابع مالی. -93

 کمبود تجهیزات فنی و عملیاتی، سمعی و بصری و ارتباطی -90

 و نبود سیستم هشدار اولیه جامع اشدب ها پایین می شفافیت برخی از قانون -93

 نبود پست سازمانی برای برنامه -92
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 مبانی عملیات

 :ساختار مدیریت بحران

که مسئولیت کمیته بهداشت کارگروه  باشد میدفتر مدیریت خطر بلایا  به عهدههای بهداشت، مسئولیت هماهنگی در معاونت

 های فعالیتاز یکسو و مراکز و دفاتر معاونت بهداشت به هماهنگی  این واحد با هماهنگی دبیرخانه کارگروه .را بر عهده دارد

 .دازدرپمی EOPمربوط به 

 دانشگاه EOCاز مدیریت بحران فرمانداری ویژه کاشان و مدیریت بحران استانداری و  گیری بهرهگروه کاهش خطر بلایا با 

 بین بخشی اقدام نموده است های هماهنگیموجود در شهرستان و تقویت  های پتانسیلجلب نظر و استفاده از  منظور به
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فلوچارت مدیریتی دانشگاه
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 دکتر اعظم باقری -مدیر شبکه بهداشت و درمان  -فرمانده 

09133636280   

 معاون بهداشتی -جانشین اول  

  09133620393دکتر فاطمه شیروانی زاده 

کارشناس مسئول  واحد بلایای مرکز  -جانشین دوم 

 بهداشت

 09131630052مسعود بلندی 

 ارشد هماهنگی

 دبیر کمیته بهداشت

مسعود بلندی  
09131630052 

 ارشد ایمنی

کارشناس مسئول بهداشت 
 حرفه ای

 مهندس کندابی

09132614425 

 کارشناس بهداشت حرفه ای

 مهندس لامع

09132761569 

 ارشد امنیت

حراست شبکه بهداشت و 
 درمان

 آقای معلمی

09132627229 

 آقای جعفری

09132621355 

 ارشد روابط عمومی

 آقای معصومی

09135508255 

 

 

 

 

 

 

 ارشد برنامه ریزی

 مسئول ستاد گسترش  

 خانم روشن قیاس

09133632457 

 

اعضا کمیته بهداشت در  : تیم 
 حوادث غیر مترقبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارشد عملیات 

مسئول  بهداشت محیط 
 مهندس اعتصام

09132607191 

 

اعضا کمیته بهداشت  : تیم 
 در حوادث غیر مترقبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پشتیبانی

 امور اداری

 امور مالی

 خدمات نفلیه

 فناوری اطلاعات

 دفتر فنی

 

 

سامانه فرماندهی حادثه 

ICS 

 شبکه بهداشت و درمان 

 معاونت بهداشت

 آران و بیدگلشهرستان 
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 شرح وظایف ICSسمت در 

و اطمینان از هماهنگی به موقع و مؤثر فعال کردن سامانه  EOPهدایت راهبردی و عملیاتی تیم و کنترل بر اساس مبانی  فرمانده

فرماندهی حادثه، اعلام آغاز و اتمام شرایط اضطراری، تعیین توالی زمانی جهت انجام ارزیابی های سریع و دوره ای در منطقه 

 اتی میدانی(ها )برنامه های عملی IAPهای تدوین شده و تعیین توالی بازبینی  IAPآسیب دیده، تصویب و ابلاغ 

 عملیات بخش

 بهداشت

 تدوین شده مختص هر گروه که با هماهنگی با فرمانده و سایر رده های بالا اجرا می گردد. EOPبر اساس 

 بخش مسئول

 ریزی برنامه

طراحی فرمهای تبادل اطلاعات، اطمینان از برقراری ارتباط مستمر با واحدهای عملیاتی و ستادی در زمان رخداد بلایا، جمع 

با گزارش پیمایش، ارزیابی و ارتقاء مستمر برنامه تهیه شده،  Sit Repآوری داده های محیطی و تحلیل و انتشار آنها در قالب 

بر اساس نتایج ارزیابی ها و طراحی اقدامات  IAPانی( با تشکیل تیم تدوین و بازبینی )برنامه عملیاتی مید IAPتدوین 

 مداخله ای مربوطه

 بخش

 پشتیبانی

استانداردسازی فرآیندها و مشخصات فنی اقلام موردنیاز پشتیبانی در مرحله آمادگی، ذخیره سازی اقلام موردنیاز در فاز 

ت ارائه خدماتی نظیر تأمین فضای ارائه خدمات ایمن و راحت، تأمین لوازم و آمادگی، تشکیل تیم تخصصی پشتیبانی )جه

تجهیزات ارائه خدمت، اسکان راحت تیم های عملیاتی در فیلد تأمین برق، وسایل ارتباطی، حمل و نقل، تنخواه اضطراری، 

مات در هنگام بلا، تدوین و ارائه درخواست، خرید، رهگیری لوازم و تجهیزات موردنیاز، تداوم و ارائه مناسب به موقع خد

 گزارش کارکردهای پشتیبانی

 -اداری بخش

 مالی

تأمین منابع مالی، نظارت بر نیروهای انسانی درگیر، پایش و نظارت بر هزینه ها، ثبت و ضبط اسناد مالی، تهیه و تنظیم 

 قراردادها، ثبت ساعات کاری

به موقع اخبار از کلیه واحدها قبل از حادثه، تهیه لیست رسانه های جمعی برای اطلاع رسانی اتخاذ تدابیر لازم برای دریافت  ارتباطات ارشد

اخبار و راه های ارتباط با آنها قبل از حادثه، فعال نمودن سایت خبری دانشگاه/مرکز برای اطلاع رسانی قبل از حادثه، تهیه 

تحلیل اخبار، تهیه متن خبر با هماهنگی فرمانده عملیات،  توصیه های عمومی برای مخاطرات محتمل قبل از حادثه ،تجمیع و

تعیین فرد مصاحبه شونده با توجه به اهمیت خبر و تخصص موردنیاز، هماهنگی مصاحبه و انتشار خبر، پایش اخبار دررسانه 

 های محلی و ملی

 ارشد

 هماهنگی

)برنامه  IAP، تدوین و بازبینی ICSانجام هماهنگی راهبردی درون بخشی و برون بخشی در فاز آمادگی، استقرار سامانه 

عملیاتی میدانی( به صورت مشترک، ایجاد سامانه مدیریت اطلاعات جامع و مشترک، به اشتراک گذاردن به موقع اطلاعات از 

 زارش وضعیت حادثه(، برگزاری جلسات روزانه هماهنگیگ Sit Repطریق تدوین گزارش وضعیت متوالی )

بررسی محل حادثه دیده به لحاظ وجود مواد یا شرایط خطرناک با مخاطرات طبیعی، تماس با سایر ارگانهای متولی ایمنی  ایمنی ارشد

حافظت شخصی مانند آتش نشانی و جمعیت هلال احمر برای بررسی وضعیت ایمنی محل حادثه، تعیین حداقل تجهیزات م

برای پرسنلی که وارد منطقه گرم  می شوند، نظارت بر حسن اجرای دستورالعمل های ایمنی توسط پرسنل، اطمینان از وجود 

تیم های درمانی اختصاصی برای پرسنل آسیب دیده در محل، نظارت بر ساعات کاری پرسنل عملیاتی، ارسال گزارش برای 

 فرمانده عملیات

ریزی برای افزایش ظرفیت تعیین محل های استقرار نیروهای حفاظت فیزیکی قبل از حادثه، کنترل درهای ورودی و  برنامه امنیت ارشد

خروجی مراکز بهداشتی درمانی مهم، چک کارت شناسایی و احراز هویت افرادی که قصد ورود به مراکز دارند، کنترل جمعیت 

کاری و تعامل با نیروهای انتظامی برای کنترل افراد متخاصم، و خودروها در مبادی ورودی و خروجی ساختمان ها، هم

نگهداری وسایل و تجهیزات بلاصاحب یا مصدومینی که هوشیار نیستند و تحویل آن ها به مراجع قضایی، حفظ صحنه جرم 

 در صورت وقوع حادثه مشکوک، همکاری در تخلیه و اطفاء حریق
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 م شرایط اضطراریاعلا

 که درصورتی .قطب و یا دانشگاه )بسته به وسعت حادثه( استدانشگاه   EOC شرایط اضطراری و ختم آن،مرجع تعیین اعلام 

خدمات تابعه شهرستان، از حادثه مطلع و  ارائهاعلام شرایط اضطراری به دلیلی توسط سطح بالادست انجام نگیرد و واحدهای 

 .سطح بالاتر اعلام نماید  EOC به ورافیا با آن مواجه شود، واحد مربوطه موظف است خبر را 

 ارائهسامانه فرماندهی حادثه، تخلیه، فراخوان نیروها و  سازی فعالاست انجام اقدامات حیاتی در سطح واحد، مانند  بدیهی

ات فرمانده عملی به عهدهخدمت  ارائهو اتمام شرایط اضطراری در هر واحد  آغازاعلام  .همزمان انجام شود طور بهخدمات باید 

  .باشد میآن واحد 

 ،مرجع تعیین سطح فوریت، اعلام شرایط اضطراری و ختم آنEOC  بندی سطحاست لیکن در  دانشگاه علوم پزشکی 

حادثه، باید در نظر داشت که در مواردی، ممکن است اولین دریافت هشدار و یا اعلام شرایط توسط یک مرکز بهداشتی یا 

در برخی حوادث نظیر طغیان رودخانه یا رانش زمین، در یک منطقه یا روستا است که در  مثلاً ؛گیرد میبیمارستان انجام 

که باید  گیرد میدانشگاه، در جریان وقوع حادثه، قرار   EOCبهداشت یا مرکز یا بیمارستان زودتر از  خانه آن حالت،

 .دانشگاه را در جریان حادثه قرار دهد EOC، سریعاً

  بهداشتی، موظف هستند حوادث را به صورت تلفنی به  های پایگاهی بهداشت و ها خانهتمامی مراکز وEOC   ،دانشکده

 .صورت گیرد آمادگیتلفنی یا حضوری و یا هر شکل ممکن، گزارش فوری نمایند تا جهت اقدامات لازم،  صورت به

  ،مناطق تحت پوشش خود را به  باید گزارشهر مرکز، در زمان حادثهEOC  وسعت حادثه و  که درصورتیو  اعلام نماید

باید مراکز مجاور، اعلام وضعیت شرایط  سریعاًنباشد،  و مرکز موجود در منطقه، قادر به اعلام هشدار باشد میتخریب زیاد 

 .گزارش فوری نمایند خطر بلایادانشگاه علوم پزشکی و یا دفتر مدیریت بحران و کاهش   EOCمنطقه خود را، به 

  یها تلفنشماره EOC  مدیریت بحران و گروه کاهش خطر بلایا باید در اختیار تمامی پرسنل بهداشتی و  دانشگاه و دفتر

 .صورت گیرد تر سریعشود تا در صورت بروز حادثه، امکان گزارش دهی  قرار دادهبهورزان 

.  
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 حادثه بندی سطح

 تعریف سطح حادثه

E0 شرایط عادی 

E1  واحد بهداشتی درمانی است، لیکن کمک شهرستان لازم وسعت حادثه در سطح یک یا چند

 .نیست

E5 وسعت حادثه در سطح یک شهرستان است و کمک دانشگاه لازم نیست. 

E1  وسعت حادثه در سطح یک دانشگاه علوم پزشکی است )بیش از یک شهرستان درگیر است یا به

 هر دلیلی کمک دانشگاه ضروری است(

E4  است )بیش از یک دانشگاه درگیر است یا به هر دلیلی کمک  قطب یکوسعت حادثه در سطح

 قطب ضروری است( های دانشگاهسایر 

E2  درگیر است یا به هر دلیلی مداخله سطح  قطب یکوسعت حادثه در سطح ملی است )بیش از

 ملی ضروری است(

E6  لازم است المللی بینکمک. 
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 :آمادگیکارکردهای 

P1 :های راهبردی با ذینفعان هماهنگی 

 کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه)کمیته تخصصی بهداشت(:مسئولواحد 

  EOCونظام سلامت )واحد های عملیاتی(کلیه واحدهای  واحد همكار: 

 

 شرح وظایف واحد مسئول:

 اختصاصی و عمومی کارکرد هر ازای به ذینفعان شناخت و تحلیل -

آن و  بر اساس ذینفع هر معاونت بهداشت از انتظارات و نقش تعیین و اختصاصی و عمومی کارکرد هر فرآیندهای تحلیل -

 بخشی و توان ارائه پیشنهاد برای طرح در کارگروه بهداشت و درمان

 ذینفعان بین هماهنگی جلسات برگزاری -

 امضای باید به نامه تفاهم باشد. این شده بیان شفاف طور به ها مسئولیت و ها نقش آن در که همکاری نامه تفاهم تدوین -

 است یک لازم ها و معاونت بهداشت، سطح سازمان در نامه تفاهم امضای صورت در برسد. ها سازمان مسئول مقام بالاترین

 دانشگاه ارسال گردد. ریاست برای   آن از نسخه

 آن بازبینی و نامه تفاهم مفاد مداوم پایش -

 شرح وظایف واحد همكار:

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

 اساس آن بر ذینفع هر از انتظارات و نقش تعیین و اختصاصی و عمومی کارکرد هر فرآیندهای تحلیل در مشارکت -

 ذینفعان بین هماهنگی جلسات در شرکت -

 ها همکاری بین معاونت بهداشت و سازمان های نامه تفاهم تدوین در مشارکت -

 آن بازبینی و نامه تفاهم مفاد مداوم پایش در مشارکت -

 جدول فهرست موضوعات و سازمانهای مرتبط برای انجام هماهنگی راهبردی

 نتیجه اقدامات سازمانهای مرتبط موضوع كد ونام كاركرد

 p11 و  استفاده از منابع

 تجهیزات
طرح در جسله شورای مدیریت بحران و  -تفاهم نامه EOC-هلال احمر

 سلامت  
 

 P15  طرح در جسله شورای مدیریت بحران و تامین    اطلاعات .حراست  امنیت پرسنل  
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 P11 طرح در کمیته حوادث دانشگاه معاونت توسعه ذخیره تجهیزات  

 P14 طرح در شورای آموزشی دانشگاه هلال احمر آموزش پرسنل  
 

 

P5: ارزیابی ایمنی و خطر 

  کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه)کمیته تخصصی بهداشت( مسئول: واحد

 معاونت بهداشت و دفتر فنی دانشگاه های واحد کلیه همكار: واحدهای

 شرح وظایف واحد مسئول:

 سالانه طور به درمانی بهداشتی تسهیلات خطر ارزیابی اجرای -

 خطر ارزیابی های داده تحلیل و آوری جمع -

  خطر ارزیابی گزارش ارائه و تدوین  -

 شرح وظایف واحد همكار:

 سالانه  طور به درمانی بهداشتی تسهیلات خطر ارزیابی اجرای در مشارکت -

 خطر ارزیابی های داده تحلیل و آوری جمع مشارکت -

  خطر ارزیابی گزارش ارائه و تدوین در مشارکت -

 SARAو خطرجدول زمانبندی ارزیابی ایمنی 

 زمان اجرا مسئولیت موضوع كد 

 P51 کمیته تخصصی بهداشت جلسه توجیهی و هماهنگی  

 P55   معاون بهداشتی ابلاغ تکمیل فرمهای ارزیابی و ایمنی  

 P51 کلیه واحدها تکمیل فرمهای ارزیابی و ایمنی  

 P54   کمیته تخصصی بهداشت خطر ارزیابی های داده تحلیل و آوری جمع  

2 P5 کمیته تخصصی بهداشت خطر ارزیابی گزارش ارائه و تدوین  

P5 6 کمیته تخصصی بهداشت مکاتبه با دفتر فنی دانشگاه جهت بهبود وضعیت  
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P1 تدوین :EOP 

 کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه)کمیته تخصصی بهداشت( مسئول: واحد 

 ستادی مرکز بهداشت  های واحد کلیه همكار: واحدهای

 شرح وظایف واحد مسئول:

 ها تمرین و حوادث آموخته درس سیستماتیک ثبت -

 پاسخ عملیات اتمام از بعد ماه 6 طی حداکثر مهم حوادث درس آموخته کارگاه برگزاری -

 شرح وظایف واحد همكار:

 ها تمرین و حوادث آموخته درس سیستماتیک ثبت در مشارکت -

 پاسخ عملیات اتمام از بعد ماه 6 طی حداکثر مهم حوادث آموخته درس کارگاه برگزاری در مشارکت  -

 هرسال در EOP بازبینی در مشارکت -

 

 EOPجدول زمانبندی تدوین 

 توضیحات زمان اجرا كاركرد كد

P39 برگزاری جلسه توجیهی   

P36  جلسات تدوینEOP   

P33 ویرایش نهایی   

P30 تایید معاون بهداشتی   

P33 ارسال به واحدها و مراکز جهت اجرا   

P32 پایش  وارزشیابی   

 

 

 

P4سازی لوازم و تجهیزات : ذخیره 

 کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه)کمیته تخصصی بهداشت( مسئول: واحد

 شبکهمرکز فوریتهای -هشبکامور مالی  -ستادی مرکز بهداشت  های واحد کلیه همكار: واحدهای
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 واحد مسئول:شرح وظایف 

 موردنیاز ملزومات و لوازم فهرست تهیه -

 مربوطه پروتکل تدوین -

 ملزومات  و لوازم سازی ذخیره -

 ذخایر ای دوره کنترل -
 

 شرح وظایف واحد همكار:

 موردنیاز ملزومات و لوازم فهرست تهیه در مشارکت  -

 ملزومات و لوازم سازی ذخیره در مشارکت -

 ذخایر ای دوره کنترل در مشارکت -

 

 مجدول زمانبندی ذخیره سازی لواز

 توضیحات زمان اجرا كاركرد كد

P09 طرح موضوع در  جلسه کمیته حوادث معاونت و دانشگاه   

P06 براورد هزینه وتهیه لیست تجهیزات   

P03 تهیه و خرید  تجهیزات   

P00  تحویل انبار وپایش دوره ای انبار داری   

P03  تهیه گزارشات موجودی انبار وبروز رسانی آن   

 
 

P2 :پرسنل آموزش 

 کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه)کمیته تخصصی بهداشت( مسئول: واحد

 شبکه شورای آموزشی  -ستادی مرکز بهداشت  های واحد کلیه همكار: واحدهای

 شرح وظایف واحد مسئول:

 باید چه موضوعی برای کارکنان و مدیران از ای رده چه شود مشخص که ای گونه به بلایا مدیریت آموزشی ماتریس تدوین  -

 .ببینند آموزش

 آموزشی بندی زمان برنامه تدوین -

 ها آموزش اثربخشی ارزشیابی -
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 سالیانه گزارش تدوین -

 شرح وظایف واحد همكار:

 بلایا مدیریت آموزشی ماتریس اساس بر آموزشی های برنامه اجرای و بندی زمان -

 ها آموزش اثربخشی ارزشیابی -

 سالیانه گزارش تدوین -

 

 جدول زمانبندی برنامه های آموزشی پرسنل

 گروه هدف یآموزش تعداددوره موضوع كد

P39 برنامهSARA 3 حرفه ای -خانواده  -بهورزان -بیماریها  -بهداشت محیط دوره 

P36  برنامهDSS 3 بهورزان -بیماریها  -بهداشت محیط دوره 

P33  برنامهDART 3خانواده  -بهورزان  -بهداشت محیط دوره 
 

P6تمرین پرسنل : 

 کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه)کمیته تخصصی بهداشت( مسئول: واحد

 ستادی مرکز بهداشت های واحد کلیه همكار: واحدهای

 شرح وظایف واحد مسئول:

 ها سازمانهای سایر  های مانور و تمرین مشارکت در برنامه  -

 .تمرین نمایند باید موضوعی چه برای کارکنان و از مدیران ای رده شود چه مشخص که ای گونه به تمرین برنامه تدوین -

 ها تمرین ارزشیابی پروتکل و ها سناریو تدوین -

 تمرین گزارش تدوین -

 شرح وظایف واحد همكار:

 تمرین برنامه تدوین در مشارکت -

 ها تمرین ارزشیابی پروتکل و ها سناریو تدوین در مشارکت -

 تمرین گزارش تدوین در مشارکت -

 

 جدول زمانبندی برنامه های مانور و تمرین پرسنل
 

 گروه هدف زمان اجرا موضوع كد

P29 اعضای کمیته حوادث  مانور دور میزی 

P26  بیماریها  -بهداشت محیط  مانور میدانی 

P23 کلیه پرسنل ستادی  تمرین تخلیه ساختمان 
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P20 کلیه پرسنل مراکز  تمرین تخلیه ساختمان 

 

  

 : عملیاتی پاسخ کارکردهای مدیریتی
 

M1 خبر تائید: هشدار و 

 دانشگاه EOC :مسئولواحد 

 مرکز بهداشت کلیه واحدها فنی - گروه مدیریت و کاهش خطر بلایا– مرکز بهداشت  ICS   واحد همكار:

 

 شرح وظایف واحد مسئول:

 دیده و مانیتورینگ و پایش مخاطرات ساعته از مناطق آسیب 60دریافت خبر  -

 اعلام خبر و سطح هشدار به واحدها-تحلیل وتایید خبر -

 EOCارسال اطلاعات و آمار به سطوح بالادست دریافت خبر از   -

 های عملیاتی به واحدهای همکار و تیم هشدار سطح و خبر اعلام -

 آموخته درس ثبت -

 

 شرح وظایف واحد همكار:

 اطلاعات تبادل برای EOC با مستمر ارتباط -

 EOC از هشدار سطح و خبر تائید دریافت -

 EOP در شده تعریف کارکردهای اساس بر اقدام -

 ثبت درس آموخته در فرم مربوطه -

 

 سطوح هشدار  راهنمای اجرایی
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M5فراخوان پرسنل : 

 ارشد هماهنگی  طبق چارت فرماندهی – گروه مدیریت و کاهش خطر بلایا– مرکز بهداشت  ICS  :مسئولواحد 
 

 مرکز بهداشت کلیه واحدها فنی  واحد همكار:

 شرح وظایف واحد مسئول

 مرکز بهداشت  ICSفعال کردن  -

 تعیین فهرست آنکال برای کلیه روزهای سال  واعلام رسمی به واحد ها  -

 تشکیل جلسه و تشریح وضعیت موجود -

 پرسنل( با تماس روش و تلفن )شماره اطلاعاتی ایجاد بانک  -

 اعزام تیم ارزیاب سریع فراخوان و  -

 ای  صورت شاخه فراخوان اعضا کمیته بهداشت به -
 

 شرح وظایف واحد همكار:

 همکاری درتعیین فهرست آنکال برای کلیه روزهای سال  واعلام رسمی به واحد ها   -

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

 ویا منطقه عملیاتی بر حسب شرح وظیفهEOCحضور در  -

 های عملیاتی فراخوان تیم -

 دیده های عملیاتی برحسب نیاز به مناطق آسیب همکاری جهت اعزام تیم  -

  روز کردن بانک اطلاعاتی مربوط به پرسنل به -
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 دکتر باقری:فرماندهی 

 ح دکتر شیروانی زاده:جانشین فرماندهی و هماهنگی 

مسعود بلندی:  دبیرکمیته بهداشت کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه  

 محسن فریدونی : مبارزه با بیماریها واگیرو غیر واگیر 

 

 آقای محمد بلندی: جانشین 

 آقای رادپور: تغذیه  

 

 خانم روشن قیاس: ستاد گسترش  

 

 خانم فدائیان: جانشین 

 خانم لامع: بهداشت مدارس 

 

 خانم داروغه: جانشین 

 خانم رسولیان: آموزش سلامت 

 خ جلالی: جانشین 

مهندس اعتصام: بهداشت محیط   

مهندس  امامی تبار:جانشین   

 خانم سعیدی: بهداشت خانواده 

 خانم عسگر زاده: جانشین  

 مهندس کندابی:بهداشت حرفه ای 

 

 مهندس لامع: جانشین  

 خانم محمدیان:   بهداشت روان 

 

 دکتر شکاری: مسئول دارو 

 

 طیبه سادات تکیه : آزمایشگاه 

 خانم جویبار:امور مالی    

 آقای حمامی: جانشین 

 آقای صفاری: امور اداری 

 خانم هاشمی: جانشین 

 مهندس اعتصام: ارشد عملیاتی شهرستان  

 آقای معلمی: جانشین 

ارشد عملیات منطقه ابوزید آباد 
 دکتر  عارف نیا :             

آقای :   بهداشت محیط  
 انصاری

آقای :  مبارزه با بیماریها 
 رحمانی

 :بهداشت خانواده 

 خانم حسین پور

خانم  : بهداشت حرفه ای 
 سیدی پور

 خ  دکتر  حاجی جمالی:         ارشد عملیات منطقه سفید دشت  

 مرکز جوادالائمه

:   بهداشت محیط   

 خانم پرموزه

 :مبارزه با بیماریها 

 

 آقای جوادی

 :بهداشت خانواده 

 خانم رضائی

خانم : بهداشت حرفه ای 
 لسانی

آقای سلمان : پشتیبانی
 طاهری

 مرکز  سفید شهر

:      بهداشت محیط   

 خانم پرموزه

 :مبارزه با بیماریها

 آقای جوادی

 :بهداشت خانواده 

 خانم قنائی

خانم : بهداشت حرفه ای 
 لسانی

 خانم صداقتی: پشتیبانی

:  ارشد عملیات منطقه   نوش آباد 
 دکتر منصوری

 :    بهداشت محیط  

 آقای ملکی

 آقای غلامیان:   مبارزه با بیماریها

 :بهداشت خانواده

 خانم فخرآبادی

 :بهداشت حرفه ای 

 آقای دربندی

 خانم زراعتی:پشتیبانی

 دکتر قمصری: ارشد عملیات آران و بیدگل  

 آقای حسامی: سر تیم بهداشت محیط 

آقایان مسجدی ، خاری زاده و حاجی کتابی خانم ها کریمی ، : اعضا ء تیم 
 دلال زاده و سمیرا خاتمی

 آقای مسعود بلندی: سر تیم مبارزه با بیماریها 

 کاظمی -صباغیان -آقایان محمد بلندی : اعضا ء تیم 

 خانم عبدالمجیدی: سر تیم بهداشت خانواده 

 قدیری مفرد-بوستانی -خانم ها متشکر :اعضا ء تیم 

 آقای لامع: سر تیم بهداشت حرفه ای 

 خالقی   -مومن -شاهدی -آقایان احمدی : اعضا ء تیم 

:مراکز: پشتیبانی  

خانم عبدامجیدی  خانم احمدی -خانم داداشی -اقای بنی طبا   
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 مرکز بهداشت در  ICSمسئولین بخش 

 شماره تماس سمت نام و نام خانوادگی پست سازمانی

 11933232681 فرمانده حادثه اعظم باقریدکتر خانم  مدیر شبکه بهداشت و درمان

 11933261313 جانشین اول فاطمه شیروانی زادهخانم دکتر  رئیس مرکز بهداشت شهرستان

 11939231136  دبیرکمیته بهداشت کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه مسعود بلندی  کارشناس مسئول واحد بلایا

 11936211919    مسئول بخش عملیات مهندس علی اعتصام کارشناس مسئول بهداشت محیط 

 11936290063 ارشد ایمنی مهندس روح اله کندابی کارشناس مسئول بهداشت  حرفه ای

 11936129321 جانشین ارشد ایمنی مهندس مهدی لامع کارشناس  بهداشت حرفه ای

 11933236031 ارشدبرنامه ریزی خانم روشن قیاس کارشناس مسئول ستادگسترش

 11389892361 بخش عملیات و برنامه ریزی خانم سعیدی کارشناس مسئول بهداشت خانواده

 11936261661 ارشدامنیت آقای علیرضا معلمی مسئول حراست بکه 

 11936219616 بخش عملیات  و برنامه ریزی خانم لامع  کارشناس مسئول بهداشت مدارس

 11936290620 بخش عملیات  و برنامه ریزی  محسن فریدونی غیرواگیرواگیر و کارشناس مسئول بیماری های 

 11933233931 بخش عملیات و برنامه ریزی  انخانم محمدی مسئول واحد بهداشت روان کارشناس 

 11939238911 بخش عملیات وبرنامه ریزی تغذیه رادپورآقای ابوالفضل   کارشناس مسئول تغذیه

 11933291022 بخش عملیات وبرنامه ریزی تغذیه خانم تکیه  کارشناس مسئول امور آزمایشگاهی 

 11936121816 بخش برنامه ریزی و عملیات آموزش بهداشت خانم رسولیان آموزش بهداشتکارشناس 

 11933296181 عضو کمیته بهداشت دکتر شکاری مسئول دارو

 شماره تماس سمت نام و نام خانوادگی پست سازمانی

 11936291130 بخش پشتیبانی )کارشناس  فناوری اطلاعات (  مهندس روحانی   ITمسئول 

 11938293313 بخش پشتیبانی آقای محمد رضا مسلمی  مسئول خدمات و نقلیه

 11936129603 مسئول بخش مالی خانم جویبار مدیر امور مالی

 11939230963 مسئول بخش اداری  آقای غلامعلی صفاری  مسئول امور اداری

 11698816033 ارشد روابط عمومی آقای رضا معصومی  مسئول  روابط عمومی
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M1ارزیابی سریع مشترک : 

 ارشد هماهنگی  طبق چارت فرماندهی -گروه مدیریت و کاهش خطر بلایامعاونت معاون فنی و  ICS :مسئولواحد 
 

 اعضاء کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه)کمیته تخصصی بهداشت( : واحد همكار

 :شرح وظایف واحد مسئول

 تیم ارزیاب سریع به منطقههماهنگی با مسئول پشتیبانی جهت اعزام  -

 تحویل فرم ارزیابی سریع در صورت نیاز به تیم ارزیاب  -

 SIT REPدریافت گزارش از تیم ارزیاب سریع در قالب   -

 IAP تشکیل کمیته تخصصی بهداشت جهت تحلیل گزارش ارزیابی درکمیته  تخصصی بهداشت و تدوین -
 

 شرح وظایف واحد همكار:

 ها به کمیته بهداشت جهت اعزام به منطقه و بیماریمعرفی نماینده واحد محیط   -

 IAPشرکت در جلسه کمیته بهداشت جهت تحلیل وضعیت و مشارکت در تدوین   -
  

 :شرح وظایف تیم ارزیابی 

 اعزام از قبل موجود های نقشه و اطلاعات بررسی (9

 وقت اسرع در دیده آسیب منطقه در حضور (6

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

 حادثه فرمانده به گزارش تحویل و ارزیابی فرم تکمیل (0

 حادثه فرمانده توسط شده تعیین زمانی توالی اساس بر ارزیابی تکرار (3

 

 مركز بهداشت  تیم ارزیابی سریع

 شماره تلفن سمت نام و نام خانوادگی

 11936211919    بهداشت محیطکارشناس  مهندس علی اعتصام 

  کارشناس بهداشت محیط مهندس سعید امامی تبار 

  کارشناس بیماری های واگیر علیرضا معلمی 

  کارشناس بیماری های واگیر محمد شوقیان 
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M4ای و مدیریت جامع اطلاعات : ارزیابی دوره 

 کاهش خطر بلایاگروه مدیریت و معاون فنی و  –معاونت  ICS واحد مسئول:

 معاونت   ICSگروه برنامه ریزی طبق  واحد همكار:

  شرح وظایف واحد مسئول:

  SIT REP در قالب فرم ای در کمیته بهداشت در زمان ارزیابی دوره آنتحلیل گزارش و  محیطی های داده آوری جمع

  شرح وظایف واحد همكار:

 و مشارکت در تبادل اطلاعات ای از تیم ارزیاب سریع  دریافت گزارش دوره

 

  

M2( استقرار پست فرماندهی حادثه :ICP) 

 گروه مدیریت و کاهش خطر بلایامعاون فنی و  -مرکز بهداشت    ICSطبق  :مسئولواحد 

 یا  تیم های عملیاتی  هاواحد  کلیه واحد همكار:

 

 شرح وظایف واحد مسئول:

 ( EOPملی کتاب 81صفحه  طبقدر فاز آمادگی )  ICPتهیه لوازم و تجهیزات  -

 دیده در اسرع وقت در منطقه آسیب ICPبرپایی  -

 ICPارائه خدمات پشتیبانی به تیم مستقر در  -

 

 شرح وظایف واحد همكار:

 در فاز آمادگی ICPمشارکت در تهیه لوازم و تجهیزات  -

 دیده در اسرع وقت در منطقه آسیب ICPمشارکت در برپایی  -

 

 اقدام:شرح 

با توجه به گزارشات واصله از منطقه آسیب دیده، فرمانده عملیات تعداد پست های فرماندهی حادثه و محل استقرار آن ها را 

اعلام می نماید. تجهیزات مورد نیاز )از جمله چادر( جهت پست های فرماندهی حادثه در انبار مدیریت و کاهش خطر بلایا و 

 موجود می باشد.بهداشت محیط معاونت بهداشت 
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M6( تدوین برنامه عملیاتی :IAP) 

   ICSبخش برنامه ریزی مسئول  - کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه:  رئیس  واحد مسئول

 EOC بحران عملیات هدایت مرکز -  ICSاعضاء بخش برنامه ریزی  واحد همكار:

 

 شرح وظایف واحد مسئول:

 ها و نیازها و نتایج ارزیابی آسیب EOPبر اساس  IAPتدوین  -

 به کلیه واحدهای عملیاتی IAPابلاغ  -

 شده و بازبینی آن برحسب شرایط عملیات ابلاغ IAPپایش اجرای  -
 

 شرح وظایف واحد همكار:

 ها و نیازها برحسب مسئولیت واحد بر اساس نتایج ارزیابی آسیب IAPمشارکت در تدوین  -

 IAPاجرای  -

 مربوط به واحد و بازبینی آن برحسب شرایط عملیات IAPپایش اجرای  -

 

     تشکیل می شود و   ICSبخش برنامه ریزی  کمیته ای با حضور اعضای از حوادث رخ داده   گزارشاتبه محض دریافت 

IAP تدوین می گردد دنیاز های مور (کتاب  12جدول صفحه  مطابقEOP  )وپس از تایید فرمانده حادثه یا رئیس   ملی

 میگردد. ، به کلیه واحدهای عملیاتی ابلاغ  کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه

 
 

M3هماهنگی : 

 کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه)کمیته تخصصی بهداشت(رییس  یا دبیر :مسئولواحد 

 معاونت   ICSگروه برنامه ریزی طبق   :واحد همكار

 

 شرح وظایف واحد مسئول:

 )نمایید رجوع P9 کارکرد به ( آمادگی فاز در بخشی برون و بخشی درون راهبردی هماهنگی انجام  -

 ICS سامانه استقرار  -

 مشترک صورت به IAP بازبینی و تدوین -

 مشترک و جامع اطلاعات مدیریت سامانه ایجاد  -

 (SitRepمتوالی ) وضعیت گزارش تدوین طریق از اطلاعات موقع به گذارندن اشتراک به  -

 هماهنگی روزانه جلسات برگزاری -
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 شرح وظایف واحد همكار:

 ICS سامانه استقرار در مشارکت -

 مشترک صورت به IAP بازبینی و تدوین در مشارکت -

 مشترک و جامع اطلاعات مدیریت سامانه ایجاد در مشارکت -

 اطلاعات موقع به گذارندن اشتراک به  -

 هماهنگی روزانه جلسات برگزاری در مشارکت  -

 

M7فرماندهی و كنترل : 

 بلایا خطر و مدیریت دفتر رییس وی، جانشین و بهداشت معاون بهداشتی، عملیات فرمانده :مسئولواحد 

 گروه مدیریت و کاهش خطر بلایا واحد همكار: 

 شرح وظایف واحد مسئول:

خود  سطح در حادثه فرماندهی سامانه کردن فعال به موظف وی جانشین یا عملیات فرمانده حادثه، وقوع صورت رد  -

 باشند می

 بود. خواهد تعامل و تماس در خود همتای با هر موقعیت بلایا، وقوع زمان در -

 هماهنگی حد اکثری با کلیه کارگروهها،نیروی انتظامی  ونظامی وامنیتی -

 مشارکت در برنامه ریزی و اجرای برنامه پاسخ -

 خصوصی،خیریه و سازمانهای مردم نهاد و... استفاده از ظرفیت بخش های -

-  

  شرح وظایف واحد همكار:

 آمادگی پذیرش مسئولیت فرماندهی -

 اطلاع از برنامه ها و مسئولیتها  -

 مشارکت در برنامه ریزی -

 شرح اقدام:

خدمات ارائه برای ایجاد هماهنگی و جلوگیری ازتداخل وظایف و عملکردها همه واحد های عملیاتی تحت فرماندهی واحد 

 عمل خواهد شد. پیش بینی شده میدهند برای تحقق این هدف طبق ساختار فرماندهی حادثه
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M6پشتیبانی و تداوم ارائه خدمات : 

 این حادثه فرماندهی پشتیبانی سامانه بخش مسئول درمانی بهداشتی واحد هر )در شبکه مدیریت مرکز  واحد مسئول:

 )دارد عهده بر را مسئولیت

 کلیه واحدهای مرکز بهداشت واحد همكار:

 شرح وظایف واحد مسئول:

 گانه هشت اجزای در آمادگی فاز در پشتیبانی ملزومات تأمین -

 پشتیبانی تخصصی تیم تمرین و آموزش  -

 پاسخ فاز طول در گانه هشت اجزای در پشتیبانی خدمات ارائه  -

 پشتیانی کارکرد گزارش ارائه و تدوین -

 همكار:شرح وظایف واحد 

 گانه هشت اجزای در آمادگی فاز در پشتیبانی ملزومات تأمین در مشارکت -

 پشتیبانی تخصصی تیم تمرین و آموزش در مشارکت -

 

 فرم تعیین نیاز تیم های عملیاتی

 فرد مسئول  زمان تحویل و استقرار نیاز منطقه  تیم عملیاتی 

     تیم تامین فضای ارایه خدمت ایمن 

     تیم تامین لوازم و تجهیزات 

     تیم تامین اسکان ایمن 

     تیم تامین برق 

     تیم تامین وسایل حمل و نقل 

     تیم تامین وسایل ارتباطی 

     تیم تامین تنخواه اضطراری 

     تیم خریدلوازم و تجهیزات 

 

 فرم تعیین منابع دردسترس 
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M10ارتباطات : 

 مرکز بهداشت محیط  بهداشت :مسئولواحد 

 -EOCبهداشتی مرکزی ستادی واحدها کلیه واحد همكار:

 

 شرح وظایف واحد مسئول:

 بررسی وضعیت موجود ارتباطات -

 ریزی جهت ارتباط با واحدها برنامه -

 تهیه پروتکل ارتباطی بین واحدها -

 تهیه لوازم و تجهیزات موردنیاز -

 برقراری ارتباطاتپایش و ارزیابی و اطمینان از  -

 تهیه برنامه ارتباطات بین واحدها -
 

 شرح وظایف واحد همكار:

 مشارکت در بررسی وضعیت موجود ارتباطات -

 مشارکت در تهیه برنامه ارتباطات -

 پروتکل ارتباطی  آموزش به پرسنل در خصوص -

 ارائه بازخورد در خصوص ارتباطات در زمان وقوع بلایا -
 

 شرح اقدام:

فراهم نمودن امکانات موردنیاز شامل سیستم بی سیم، تاکی واکی، تلفن ثابت، تلفن همراه، استفاده از خدمات سیستم بی  -

 دانشگاه  EOCسیم 

 در مانورها بهره برداری و استفاده از آن  امکانارزیابی  -
 

 

 : ایمنی پرسنلM11ج

 مرکز بهداشت حادثه  فرماندهی سامانه ایمنی ارشد :مسئولواحد 

 مرکز بهداشت ی ستادی واحدهاکلیه  واحد همكار:
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 شرح وظایف واحد مسئول:

 بررسی محل حادثه از لحاظ وجود مواد یا شرایط خطرناک یا مخاطرات طبیعی -

 احمر جهت بررسی ایمنی منطقه نشانی و هلال هماهنگی برون بخشی با اداراتی نظیر آتش -

 احمر داغ با هلالمشارکت در تعیین منطقه گرم و  -

 فراهم کردن وسایل حفاظت شخصی جهت پرسنل در صورت نیاز -

 های  ایمنی توسط پرسنل نظارت بر حسن اجرای دستورالعمل -

 نظارت بر ساعت کاری پرسنل بخش عملیات -

 گزارش برای فرمانده عملیاتارائه  -
 

 شرح وظایف واحد همكار:

 آمادگیمشارکت در فراهم کردن وسایل حفاظت فردی در فاز  -

 مشارکت در بررسی ایمنی منطقه -
 

 شرح وظایف تیم های عملیاتی:

 ارسال اطلاعات وضعیت ایمنی محل حادثه به ارشد ایمنی

 استفاده از حداقل وسایل محافظت شخصی ایمنی
 

  شرح اقدام:

پس از وقوع حادثه )درصورت وجود مخاطره ایمنی( فرمانده حادثه، ارشد ایمنی که به وظایف خود آشناست را جهت منطقه 

 بندی محل طبق راهنمای اجرایی اعزام نموده و ارشد ایمنی باید از استفاده کارکنان از وسایل ایمنی شخصی مطمئن باشد. 

   انجام  و طبق جدول سطوح تجهیزات اشت حرفه ای و مبارزه با بیماری هاخریداری وسایل ایمنی شخصی با نظر واحد بهد

 می گردد. آموزش پرسنل نیز جهت استفاده از این وسایل در پیش بینی کارگاه های آموزشی دیده شده است.

 

 

 

 حادثه محل بندی منطقه
 

 می تقسیم ناحیه سه به را حادثه منطقه معمولا پرتویی و شیمیایی حوادث در دسترسی سطوح تعیین و آلودگی کنترل برای

 زیر(: شکل( کنند

 فقط منطقه این به ورود .باشد نداشته وجود اولیه آلودگی خطر دیگر که که ای فاصله تا حادثه محل از : داغ منطقه 

 .است مجاز مناسب شخصی حفاظت لوازم با دیده آموزش نیروهای توسط
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 ایجاد آن در زدایی آلودگی برای راهرو یک و است داغ منطقه اطراف در که آلودگی رفع منطقه : گرم منطقه 

 این به ورود ثانویه آلودگی وجود احتمال به توجه با اما ندارد وجود اولیه آلودگی شانس منطقه این در گرچه.میشود

 .است مجاز شخصی حفاظت تجهیزات و لوازم با دیده آموزش های تیم توسط فقط هم منطقه

 پرسنل همه .ندارد وجود آن در آلودگی خطر و است عملیاتی های تیم استقرار و پشتیبانی منطقه : سرد منطقه 

 .شوند زدایی آلودگی منطقه این به ورود از قبل باید مصدومین و عملیاتی

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

 ها تیم این به دسترسی امکان که صورتی در اما هستند نشانی آتش مانند نجات امداد نیروهای بندی منطقه مسئول 

 .کند ینیتع را داغ و گرم های منطقه حدود باید سامت تیم ایمنی مسئول باشد نمی

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

 را گرم و داغ منطقه مجموع منابع برخی در کلی شکل به اما .دارد منطقه شرایط و ماده نوع به بسته منطقه حدود 

 .اند کرده ملااع متر  311
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 سطوح تجهیزات محافظت شخصی
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M15امنیت پرسنل : 

 (حراست معاونت بهداشتی ،)حفاظت فیزیکیارشد امنیت  :مسئولواحد 

 مرکز بهداشت ی ستادی واحدها کلیه واحد همكار:

 

 شرح وظایف واحد مسئول:

 کنترل درهای ورودی و خروجی در مراکز مهم -

 و تعامل با نیروی انتظامی همکاری -

 ورود و خروج افراد بررسی و کنترل -

 بررسی و کنترل ورود و خروج خودروها -

 دهنده خدمت حفاظت از پرسنل ارائه -

 شرح وظایف واحد همكار وتیم های عملیاتی:

 ت و پوشیدن لباس فرمداشتن کارت شناسایی و اتیک -

 مشارکت در کنترل جمعیت در واحد مربوطه -

  رسانی به واحد حراست در صورت مشاهده موارد مشکوک اطلاع -

به منظور حفاظت و امنیت پرسنل تدابیر لازم شامل کارت شناسایی و یا اتیکت و کاورهای با رنگ طبقه بندی شده پیش بینی 

 گردیده است.

 

M11 بهداشتی درمانی: تخلیه واحد 

 مسئول تخلیه در سامانه فرماندهی حادثه واحدهای بهداشتی درمانی :مسئولواحد 

 واحدهای بهداشتی درمانی کلیه و جانشین آن  و(خدمات جامع سلامت )مرکز رئیس واحد واحد همكار:

 شرح وظایف واحد مسئول:

 تهیه برنامه تخلیه در مرکز -

 های ساختمان اضطراری در همه مکاننصب علائم تخلیه و مسیرهای خروج  -

 نصب علائم دیداری و شنیداری برای اعلام وضعیت اضطراری به همه پرسنل و مراجعین -

 تهیه لیست مخاطراتی که نیاز به تخلیه مرکز دارند -

 ازمسیر ایمن برای هر ساختمان در شیفت کاری تعیین مسئول تخلیه برای هدایت پرسنل و مراجعین به خارج -

 عیت اضطراری برای تخلیهاعلام وض -

 تعیین محل تجمع ایمن در نزدیکی ساختمان برای پرسنل و مراجعین -

 آموزش به همه پرسنل و اجرای تمرین برنامه تخلیه -
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 شرح وظایف واحد همكار:

 همکاری در تهیه برنامه تخلیه در مرکز -

 های خروج اضطراری مشارکت در تهیه نقشه -

 ها تمرینهای آموزشی و  مشارکت در برنامه -

 شرح وظایف تیم های عملیاتی:

 مشارکت در ارسال اخبار به واحد مربوطه  و روابط عمومی  -

  ارجاع گزارشها در صحنه به واحد روابط عمومی -

 شرح اقدام:

   سالیانه دو نوبت در واحد ستادی و یک نوبت در واحدهای محیطی مانور تخلیه ساختمان با رعایت نکات ایمنی فوق تمرین

گردد.می 
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 نكات مهم در تهیه برنامه تخلیه
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M14 :عمومی رسانی اطلاع 

 نظر فرمانده دستور و روابط عمومی با ارشد :مسئولواحد 

 مرکز بهداشت و شبکه کلیه واحدهای حوزه ستادی  –سلامت  آموزش -روابط عمومی  واحد همكار:

 شرح وظایف واحد مسئول:

 موقع اخبار از کلیه واحدها قبل از حادثه بهاتخاذ تدابیر لازم برای دریافت  -

 ها قبل از حادثه های ارتباط با آن رسانی اخبار و راه های جمعی برای اطلاع تهیه لیست رسانه -

 رسانی قبل از حادثه فعال نمودن سایت خبری دانشگاه برای اطلاع -

 های عمومی برای مخاطرات محتمل قبل از حادثه تهیه توصیه -

 اخبارتجمیع و تحلیل  -

 تهیه متن خبر با هماهنگی فرمانده عملیات -

 شونده با توجه به اهمیت خبر و تخصص موردنیاز تعیین فرد مصاحبه -

 هماهنگی مصاحبه و انتشار اخبار -

 های محلی و ملی پایش اخبار در رسانه -
 

 شرح وظایف واحد همكار:

 عمومیارسال اطلاعات مربوط به حوادث و خطرات احتمالی به واحد روابط  -

 سازی متن خبر مشارکت در تجمیع و تحلیل اطلاعات و آماده -

 معرفی نماینده مناسب برای مصاحبه در صورت نیاز -

 مشارکت در پایش اخبار مربوط به واحد -

 شده های انجام رسانی ارزیابی اطلاع -

‌شرح‌اقدام:

با هماهنگی روابط عمومی دانشگاه نسبت به اطلاع رسانی در موعد مقرر اقدام نموده و  شبکه مسئول روابط عمومی  -

 اصحاب رسانه را برای اطلاع رسانی اخبار مشخص و نتیجه اقدامات را در اولین کمیته بهداشت اعلام می نماید.
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 راهنمای انجام مصاحبه
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M12پایش و ارزشیابی عملكرد : 

 غیرمترقبهسلامت در حوادث  کارگروه :مسئولواحد 

 مرکز بهداشت شهرستان  تخصصی و واحدهای فنی  کمیته واحد همكار:

 شرح وظایف واحد مسئول:

 شامل اهداف، شرح وظائف و استانداردها توسط کلیه واحدها EOPهای پاسخ مانند  نظارت بر تهیه برنامه -

 های روزانه همه واحدها آوری گزارش جمع -

 شده با کارکردهای موردنیاز برای حادثه اقدامات انجامتطبیق  -

 های موردنیاز بازدید میدانی برای تکمیل و بررسی اقدامات در توالی -

 آوری ارزشیابی هر واحد از کارکردهای تخصصی خودش در عملیات جمع -

 بندی نتایج بررسی و ارائه به معاون بهداشتی و همه واحدها جمع -

 بر اساس نتایج ارزشیابی های موجود ارتقاء برنامه -

 شرح وظایف واحد همكار:

 مشارکت در تهیه برنامه پاسخ -

 شده های تهیه لیست ارسال گزارش روزانه مطابق چک -

 های موجود و ارائه گزارش ارزشیابی از کارکردهای تخصصی واحد مربوطه بر اساس برنامه -

 ها بر اساس نتایج ارزشیابی مشارکت در ارتقاء برنامه -

 وظایف تیم های عملیاتی:شرح 

 ارائه اطلاعات حادثه و اقدامات انجام شده بر اساس چک لیستهای تعیین شده به واحد اختصاصی -

 مشارکت در جمع بندی نتایج ارزشیابی -

 شرح اقدام:

به محض وقوع حادثه و در صورت عدم زیر راهنمای  کلیه برنامه های پیش بینی شده توسط گروه ارزیاب طبق چک لیست 

 به طور فصلی مورد پایش و در پایان هر سال مورد ارزشیابی قرار می گیرد.وجود رخداد 
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 چک لیست پایش عملكرد عملیات پاسخ

 راهنما:

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

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

 ترتیب سطوح عبارتند از: وزارت، قطب، دانشگاه، شهرستان و تیم عملیاتی مستقر در منطقه آسیب دیده 
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 3S کارکرد اختصاصی

 ()مدیریت بیماری های واگیر
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 :مقدمه

های مناسبی  از چهار سال است که فعالیت خود را رسماً آغاز کرده و تاکنون موفقیتگروه مدیریت و کاهش خطر بلایا بیش 

کسب کرده است. این گروه در ارائه آموزش به کلیه پرسنل معاونت بهداشتی از ستاد گرفته تا صف، از پزشکان مراکز تا 

آسیب دیده از بلایادر زمینه واکسیناسیون  پرسنل مبارزه با بیماریها در راستای کمک به مردمبهورزان موفق عمل نموده است.

در جمعیت مذکور و نظام مراقبت از بیماریها احتمام فراوان داشته و نسبت به کنترل بیماری  کودکان و بزرگسالان و بیماریابی

قصد  به EOPها ترو با عنوان برنامه پاسخ نظام بهداشت در بلایا و فوری متن پیشو کاستن از آلام جامعه پیگیر وفعال می باشد.

های بهداشتی در شرایط اضطرار تدوین گردیده است.  ارائه راهنما در انسجام و سرعت بخشیدن به خدمات مورد انتظار از تیم

پذیری و افزایش آمادگی عملکردی، این برنامه نیازمند بررسی و بازبینی  بدیهی است با تغییرات اساسی در کاهش آسیب

شایدباانجام عملی برنامه های اقدام مناسب درزمان اضطرارو بلایا بتوانیم گامی موثردرجهت  خواهد بود.صورت سالانه  مستمر به

 برخوردمناسب باآن داشته باشیم . 

 

 

 علیرضامعلمی طاهری

 های واگیر كارشناس مسئول بیماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

21 

 

 

 

 شرح وضعیت:

 ها عناوین شاخص عنوان برنامه

 واحد

 کشور استان اصفهان آران و بیدگل کل دانشگاه آران و بیدگل کل دانشگاه بیدگلآران و  کل دانشگاه

 مالاریا كنترل

 1172 1172  1162  1164  1161 سال

API3 0.001 0.001 0 0.0005 0 0 درصد - - 

 - - 4 2 0 1 0 0 تعداد تعداد موارد قطعی مالاریا

ABER0 0.42 0.05 0.03 0.05 0.02 0.01 درصد - - 

SPR3 7.2 4.3 0 0.0005 0 0 درصد - - 

 - - 43 102 36 106 60 36 تعداد شده آزمایش مالاریا لام تعداد

 با مبارزه

 منتقله های هپاتیت

 خون راه از

 - - 56.5 11.4 40.2 16.5 15.7 16.4 در صد هزار B هپاتیت بروز

 - - 6.7 4.1 5.7 5.2 4.6 1.3 در صد هزار C هپاتیت بروز

 فلج كنی ریشه

 اطفال

 حد به AFPموارد  نسبت

 انتظار

 - - 0 145 504 100 0 561 درصد

 سل بیماری كنترل

 - - 547 1160 533 1515 164 1106 تعداد سل بیماریابی تعداد

 - - 70.25 71.34 76.1 61.6 61.7 71.7 درصد انتظار حد به بیماریابی نسبت

 - - 10 45 2 14 1 45 تعداد بیماران کل تعداد

 11.1 7.1 6.31 7.73 4.75 6.72 1 7.6 در صد هزار سل بیماری بروز

 - - 65.20 26 51.7 15.6 6.11 41.14 درصد انتظار حد به سل موارد نسبت

 مثبت اسمیر ریوی سل تعداد

 جدید

 - - 3 50 1 54 0 13 تعداد

 6.6 1.6 2.74 1.7 5.76 4.31 0 1.36 درصد هزار مثبت اسمیر ریوی سل بروز

 اسمیر ریوی سل موارد نسبت

 انتظار حد به مثبت

 - - 32 47 56.1 43.5 0 13.3 درصد

 منفی اسمیر ریوی سل تعداد

 جدید

 - - 1 6 1 4 0 10 تعداد

 ریوی خارج سل بیماران تعداد

 جدید

 - - 5 11 1 2 5 15 تعداد

 0 5.51 درصد هزار منفی اسمیر ریوی سل بروز
0.72 0.66 

1.6 0.63 1.3 5.6 

درصد اسمیر مثبت به کل 

 موارد سل ریوی
 31.3 63.2 73.20 67.63 32 72 100 64.5 درصد

  

 

 عنوان برنامه

 ها عناوین شاخص

 واحد

 آران وبیدگل کل دانشگاه
کل 

 دانشگاه
 کل دانشگاه آران و بیدگل

استان 

 اصفهان
 کشور

 1164 1161 سال
1162 - 

 بیماری كنترل

 سل

 100 71.16 - 36.43 درصد جدید موارد بهبودی میزان
مطابق با برنامه كشوری و جهانی 

شاخصهای سل با یكسال تاخیر اعلام 

 می میشود.

 

- - 

 موارد درمان موفقیت میزان

 جدید
 100 60.61 - 36.43 درصد

مطابق با برنامه كشوری و جهانی 

شاخصهای سل با یكسال تاخیر اعلام 

 میشود.

- - 

                                                           
3 Annual Parasite Incidence 

0 Annual Blood Examination Rate 
3 Slide Positivity Rate 
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 موارد درمان شکست میزان

 جدید
 درصد

2.77 - 
0 0 

مطابق با برنامه كشوری و جهانی 

شاخصهای سل با یک سال تأخیر اعلام 

 شود. می

- - 

 

 عنوان برنامه

 ها عناوین شاخص

 واحد

کل 

 دانشگاه
 آران و بیدگل کل دانشگاه آران و بیدگل

کل 

 دانشگاه
 آران و بیدگل

استان 

 اصفهان
 کشور

  1164  1161 سال
1162  

1172 1172 

پیشگیری از  و كنترل

 عفونت ایدز

 به مراجعین کل تعداد

 مرکزمشاوره

 رفتاری های بیماری

 - - 101 5751 120 1711 520 5561 تعداد

 به  مبتلایان کل تعداد

 ایدز  ویروس
 - - 15 115 6 153 7 155 تعداد

 جدید تعداد مبتلایان

 ایدز  ویروس به 
 1 2 تعداد

6 1 2 5 - - 

 فعال بیماران تعداد

 پوشش تحت
 - - 0 25 0 46 0 42 تعداد

 پدیكلوزیس آلودگی
 به آلودگی بروز

 پدیکلوزیس

در صد 

 هزار
272.6 456 

1057 674 
1551 270 - - 

 تب بیماری با مبارزه

 مالت
 مالت تب بیماری بروز

در صد 

 هزار
12 7.7 

12 56 
11 1.6 17.6 14 

 سالک بیماری بروز سالک بیماری مراقبت
در صد 

 هزار
66 104 

21 44 
21 27 26.3 12 

 هاری بیماری با مبارزه

 پیشگیری درمان)

 (هاری بیماری

تعداد موارد حیوان 

 گزیدگی
 - - 121 517 165 510 160 1014 تعداد

در صد  هاری از ناشی مرگ

 هزار
0 0 0 0 0 0 - - 

 كیست با مبارزه

 هیداتیک
 هیداتیک کیست بروز

در صد 

 هزار
1.2 6. 

0.51 0 
 مورد 125 مورد 55 0.21 0.41

 

 

 عنوان برنامه

 ها عناوین شاخص

 واحد

کل 

 دانشگاه
 آران و بیدگل

کل 

 دانشگاه
 آران و بیدگل

کل 

 دانشگاه
 آران و بیدگل

استان 

 اصفهان
 کشور

  1161 سال
1164 

 

 

 1162  1172 1172 

 بیماری با مبارزه

 و انسانی آنفلوانزای

 پرندگان

 آنفلوانزا بیماری بروز
درصد 

 هزار
0.44 0 

10.6 16.2 
1 1 - - 

 بیماری از ناشی ومیر مرگ

 آنفلوانزا

درصد 

 هزار
0 0 0.45 0 6 0 - - 

 كریمه بیماری با مبارزه

 CCHF كنگو

درصد  CCHF یماریببروز 

 هزار
0 0 0 0 

0 0 - - 

 های عفونت كنترل

 بیمارستانی

 های عفونت کلی میزان

 بیمارستانی

 در صد
0.77 - 

0.67 0 
0.26 0.01 - - 

 های بیماری

 واكسن با پیشگیری قابل

 از ناشی ومیر مرگ

 پیشگیری قابل های بیماری

 واکسن از

 تعداد

- - 
0 0 

0 0 - - 

درصد  سرخجه بروز

 هزار
0.55 0 0.5 0 0 0 - - 

درصد  سرفه سیاه بروز

 هزار
0.55 0 0.51 0 0 0 - - 

 به مظنون موارد نسبت

 انتظار حد به سرخک

 درصد
261 220 

610 120 
531 111 - - 

 مننژیت بیماری
درصد  مننژیت بروز بیماری

 هزار
12.6 6.7 

11.37 7.67 
12.6 7.3 - - 
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 : مدیریت بیماریهای واگیر در بلایا تخصصی کارکردهای

 واگیر های بیماری بهداشتی سریع : ارزیابی 1S-1پیوست 

 های واگیر گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری واحد مسئول:

 شبکه، آموزش سلامت، ، امور اداری و مالی، واحد خدمات و نقلیه واحد گسترش کار، و محیط سلامت مرکز واحد همكار:
 

 كاركرد شرح

(  (RHAبهداشتی  سریع اول( ارزیابی ساعت 60طی )حداکثر تر سریع چه هر باید طبیعی بلایای بروز از پس بلافاصله

 جمعیت، اندازه و حجم به بستگی ارزیابی این انجام زمان مدت .شود انجام ها بیماری با مبارزه و پیشگیری توسط همکاران

 انجام روش موجودو انسانی منابع ها، راه ووضعیت دسترسی امکانات منطقه، امنیتی وضعیت جمعیت، پراکندگی جغرافیایی

 ترین پیچیده در باید شکل در هر ولی دارد کار

 .باشد منتشرشده نهایی گزارش و شود تمام هفته یک از کمتر در حالات 

 IAP: Incident تدوین  برای حادثه وقوع متعاقب نیازهای و ها آسیب بررسی برای ها بیماری بهداشتی سریع ارزیابی

Action Plan از است عبارت سریع ارزیابی تیم ترکیب .است ها بیماری با پاسخ مبازره: 

 ها بیماری گروه خبره و باتجربه کارشناس یا اپیدمیولوژیست نفر یک -

 است( ضروری پیچیده بحران زمان در تغذیه )بخصوص کارشناس نفر یک -

 پشتیبانی – اجرایی مدیر نفر یک -

 محیط بهداشت کارشناس نفر یک -

 کشور از حادثه بودن وسیع صورت در یا حادثه استان محل از اورژانس کارشناس نفر یک -

 مسئول عنوان به باید فوق ازاعضاء یکنفر که ذکراست به لازم .لزوم درصورت بالینی یکنفرمتخصصین -

فیلد  کار تجربه و کار سابقه اساس بر مسئول است ممکن فوق افراد بین از مسئول، انتخاب )در شود انتخاب تیم -

 .گردد( انتخاب
 

 :از عبارتند واگیر های بیماری بهداشتی سریع ارزیابی اهداف

 کند می تهدید را دیده آسیب جمعیت که واگیری های بیماری و آسیب وسعت ارزیابی 

 ها آن میزان و نوع و دار اولویت های فعالیت تعیین 

 ها فعالیت این اجرای برای ریزی برنامه 

 لازم منابع جذب برای المللی بین و داخلی سطح در مدیران برای اطلاعات تولید 

 و  های منازل توالت و فاضلاب سیستم رسانی، آب شبکه مانند اصلی های زیرساخت تخریب میزان تخمین بهداشتی ارزیابی

 .مؤثرند بهداشتی نظام بر که غیره
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 مسئول واحد وظایف شرح

 بهداشتی سریع ارزیابی لیست چک تکمیل 

 ارزیابی زمانی جدول تهیه 

 وظایف تقسیم 

 سوخت و غیره( نقلیه، وسیله نقشه، )کامپیوتر، ضروری تجهیزات نمودن فراهم 

 محلی مسئولین با ارتباط برقراری 

 سریع( ارزیابی تیم سطح شهرستانی )حسب و یا استانی ملی، سطح در مدیران سازی آگاه 
 

 همكار واحدهای وظایف شرح

کارکرد تخصصی  ضمیمه جداول در موارد تخصصی کارکردهای همه در همکار واحدهای وظایف شرح همپوشانی به توجه با

 .است  شده آورده ملی EOPکتاب  مدیریت بیماریهای واگیر در

 ها داده آوری جمع روش

 اما نرود، مرحله جلو به مرحله یا پله پله صورت به عادی شرایط برخلاف است ممکن طبیعی بلایای شرایط در ها داده آوری جمع

 :از عبارتند ها داده آوری جمع اصلی مرحله چهار .باشد سیستماتیکی باید ها داده آوری جمع برنامه

 استان( یا شهرستان بهداشت مراکز )در موجود اطلاعات بازنگری 

 دیده  آسیب مناطق )مشاهده( بازدیدRecnnaisance 

 محلی ساکنین یا و مسئول افراد با مصاحبه 
 

 RAT سریع ارزیابی تیم سازمانی جایگاه

 به و شهرستانی دانشگاهی کشوری، مختلف سطوح در ها تیم این بلایا، به پاسخ در سریع ارزیابی تیم نقش و اهمیت به توجه با

 تشکیل به داشت شهرستان مرکز رئیس و دانشکده یا دانشگاه بهداشتی معاون بهداشت، وزارت بهداشت معاون نظر زیر ترتیب

 شده، ذکر های تخصص از هر یک از نفر 3 یا 6 حداقل است بهتر لذا نیست بینی پیش قابل بلایا بروز زمان ازآنجاکه .گردند می

  .نشود ایجاد تیم اعزام در تأخیری نفر، هیچ دو یا یک حضور عدم صورت در تا باشند داشته تیم در عضویت ابلاغ همزمان
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 بیماریها  مراقبت نظام : برقراری 1S-5پیوست 

 های واگیر گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری مسئول:واحد 

 امور اداری و مالی، واحد خدمات و نقلیه6 شبکه، آموزش سلامت واحد گسترش کار، و محیط سلامت مرکز واحد همكار:

 كاركرد شرح

 و تجهیزات ها برنامه سازی یکسان برای هماهنگی و ریزی برنامه است لازم هماهنگ شکل به وظایف شرح اجرای برای

 .آمده است اجرایی راهنماهای در ها بیماری مراقبت نظام کامل شرح .گیرد انجام آمادگی درمرحله
 

 مسئول واحد وظایف شرح

 دیده آسیب منطقه در ها بیماری مراقبت نظام استقرار -

 و نقلیه مالی، وسایل منابع لازم، تجهیزات و گیری نمونه وسایل ها، دستورالعمل ها، فرم انسانی، منابع شامل مراقبت نظام -

 .باشد می متناسب ارتباطی

 ها داده فوری وتحلیل تجزیه و آوری جمع -

 مراقبت نظام اطلاعات از خوراند پس و ای دوره گزارش انتشار و تدوین -

 بهداشتی نظام توسط فوری مداخله و کنترل برای بهنگام اطلاعات از استفاده -

 همكار واحدهای وظایف شرح

 انتهای این کارکرد در جداول در موارد تخصصی کارکردهای همه در همکار واحدهای وظایف شرح همپوشانی به توجه با -

 .است  شده آورده ملی EOPکتاب 
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 واگیر  های بیماری كنترل و : درمان 1S-1پیوست 

 های واگیر گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری واحد مسئول:

واحد  سلامت، امور دارویی واحد خدمات و نقلیه، امور اداری و مالی، آموزش سلامت، شبکه، واحد گسترش واحد همكار:

 بلایا خطر کاهش و مدیریت گروه و روان بهداشت

 كاركرد شرح 

 .پردازد می بلایا در واگیر مهم های بیماری تخصصی های دستورالعمل به کارکرد این
 

 مسئول واحد وظایف شرح

 عملیاتی برنامه تدوین -

 واگیر های بیماری کنترل دستورالعمل اجرای -
 

 همكار واحدهای وظایف شرح

 عملیاتی برنامه تدوین در مشارکت -

 واگیر های بیماری کنترل دستورالعمل اجرای در مشارکت -

 

 

 سازی  ایمن :  1S-4پیوست 

 های واگیر گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری واحد مسئول:

 مدارس و خانواده جمعیت سلامت دفترواحد  ،واحد گسترش  همكار:واحد 

 

 مسئول واحد وظایف شرح

 موردنیاز واکسن نوع ازنظر دیده آسیب جمعیت ارزیابی -

 واکسیناسیون برنامه اجرای -

 واگیر های بیماری مدیریت تخصصی کارکردهای -

 همكار واحدهای وظایف شرح

 جداول در موارد مدیریت بیماریهای واگیر تخصصی کارکردهای همه در همکار واحدهای وظایف شرح همپوشانی به توجه با

 سلامت واحد همکاران ایمنسازی امر در .است شده آورده ملی بصورت مبسوط  EOPکتاب  انتهای این کارکرد در ضمیمه

 .باشند می پشتیبان عنوان به شبکه واحد گسترش و به عهده داشته را اصلی همکار نقش مدارس و خانواده جمعیت،
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 طغیان كنترل و بررسی :  1S-2پیوست 

 های واگیر گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری واحد مسئول:

 سلامت رکزم آزمایشگاه کار، و محیط سلامت واحد   :واحد همكار

 كاركرد شرح

 توصیه و کنترلی، اقدامات انجام آن، علل کشف زمان ممکن، زودترین در گیری همه یک کشف از عبارتست طغیان بررسی

 مرکز کارکردهای مهمترین از یکی ، نیز طغیان مراقبت، بررسی نظام برقراری از بعد .آیندگان برای پیشگیرانه اقدامات

  .میباشد بلایا در واگیر بیماریهای مدیریت

 مسئول واحد وظایف شرح

 طغیان یک وقوع احتمال خصوص در شایعات و اخبار ها، بیماری مراقبت نظام نتایج مستمر پایش 

 منطقه به طغیان بررسی تیم اعزام 

 طغیان وقوع تایید 

 طغیان بررسی پروتکل اجرای 

 ها بیماری کنترل به مربوط های دستورالعمل اساس بر طغیان کنترل 
 

 همكار واحدهای وظایف شرح

ملی  EOPکتاب  S 3 -3 پیوستشرح وظایف واحدهای همکار ، سطوح واحدهای بهداشتی درمانی و سایر سازمانها در 

 بصورت مبسوط آورده  شده است.  

 

 طغیان كنترل و بررسی كاركرد اجرایی راهنماهای

 : طغیان وكنترل بررسی مرحله ده

 طغیان یک وقوع تایید -9

 مسئولین با هماهنگی و موقع به گزارش -6 

 آزمایشگاهی تشخیص برای غذائی و انسانی های نمونه تهیه -3

 است؟ بیماری عامل ارگانیسم کدام اینکه تعیین

 آلودگی به مشکوک غذاهای از نمونه چند تهیه همچنین و مبتلایان % 3 -91 از انسانی های نمونه تهیه

 پیشگیری و کنترل اقدامات بکارگیری-0
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 منتظر جواب نباید زمینه این در داد؟ انجام باید افراد سایر شدن مبتا و طغیان گسترش از جلوگیری جهت اقداماتی چه

 .بود آزمایشگاه

 طغیان به مربوط اطلاعات ساماندهی 

 Line Listing بیماران خطی لیست 

 Case Definition مورد تعریف 

 Epidemic Curves اپیدمی منحنی 

 Spot Maps طغیان نقشه 

 طغیان  داخلی و مؤثرخارجی عوامل و منبع -انتشار راه -علل خصوص در فرضیه یک ساختن -2 

 فرضیه آزمون برای اپیدمیولوژیک مطالعه یک اجرای و طرح-1
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 S 4 کارکرد اختصاصی

 ()مدیریت بیماری های غیر واگیر
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 :قدمهم

 آنها اثرات که گرچه است داده نشان آنها با برخورد و سامتی بر ساخت انسان و طبیعی بلایای جهانی و ملی های تجربه بررسی

 باروز  هنگاام  در. هساتند  پذیرد مشاابه  انجام سامتی تامین و حفظ برای است نیاز که ای پایه اقدامات اما باشد مختلف میتواند

 و میانساالان  خصاوص  ایان  در. بیشتراسات  اناد  شاده  مبتاا  آنهاا  باه  قباا  که هایی بیماری و بهداشتی مسائل از مردم رنج بلایا

 متااثر  اناد،  باوده  مبتا آن به قبا که بیماریهای مزمنی صحیح مراقبت عدم از خاص بیماریهای دارای افراد همچنین و سالمندان

 درک بایاد  آن بار  عااوه  بلکاه  نیسات  کاافی  داشتن اطلاعات تنها بلایا بروز در مسئولانه اقدام است داده نشان تجربه. شوند می

 وقوع از قبل آمادگی با کین ل دنیاست، بلاخیز کشورهای ایران جزء. باشد داشته وجود است مناسب عمل برای آنچه از درستی

 یاین  تاع  شاهری،  و اساتانی  پروفایال  تهیاه  ، کشاور  فعلای  شارایط  در .کارد  کم را آنها آثار توان می هشدارها گرفتن جدی و

 برناماه  انجاام  فنای،  هاای  برنامه اجرای ارتباطی، و پشتیبانی ایجاد سامانه هماهنگی، روند ایجاد اجرایی، سیاستهای چهارچوب

 گاذار . باشاد  مای  بلایاا  مادیریت  های برنامه در سامت بخش های از اولویت نیاز مورد منابع تامین و تحقیقاتی و آموزشی های

 مثال  هاایی  بیمااری  که است شده منجر مزمن و غیرواگیر یهای بیمار به و عفونی واگیر بیماری های از بیماریها اپیدمیولوژیک

 پاس  مختلف مراحل در واگیر غیر بیماریهای مدیریت ترتیب بدین. دهند قرار تاثیر را تحت زیادی جمعیت دیابت و خون فشار

 در بلایا وقوع از قبل سامت نظام سازی آماده هدف با رو پیش نسخه که دارد سامتی ایجاد و در حفظ موثری نقش بلایا وقوع از

 بیمااران  درماان  زمیناه  در شاده  انجام اقدامات علیرغم آنکه به توجه با. است گردیده تهیه واگیر غیر مدیریت بیماریهای حوزه

 و مراقبات  حمایات،  شناساایی،  فعالیتهاای  مادیریت  جهات  مدونی مجموعه... و بم زلزله در کلیه نارسایی به و مبتلایان دیابتی

 .میباشد زمینه این در شده تدوین مستند اولین مجموعه این بود، نشده تهیه بلایا مدیریت پاسخ مرحله پیگیری در

EOPکااهش خطار   و مدیریت واحد فنی هماهنگی با و غیرواگیر بیماریهای مدیریت مرکز در اینجانب همکاران شتلا با حاضر 

 در کاارگروه ساامت   بهداشات  کمیته مسئولیت که پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت معاونت در فوریتها و بلایا

 در پزشاکی  دانشگاههای علاوم  در حوزه این کارشناسان و مدیران کلیه از. است شده تدوین دارد، عهده بر را غیرمترقبه حوادث

 مبناای  را آن و تطبیاق داده  خاود  محلای  و ای منطقه شرایط با را حاضر حال EOP میرود انتظار شهرستانی و استانی سطوح

 تاا  باه  و شاده  ذینفعان باازبینی  کلیه مشارکت با کیبار ماه 2 زمانی فاصله با اول مرحله در. قراردهند بلایا تمرینهای و آموزشها

 قادردانی  کشاوری  ارتقای برنامه جهت به پزشکی علوم دانشگاههای پسخوراند از پیشاپیش. برسد بهداشت محترم معاونین یید

 .میشود

 محسن فریدونی                                                                                                                   

 وول بیمارهای غیر واگیر سکارشناس م                                                                                        
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 سابقه برنامه:

های جاری و ابلاغی  ها بر اساس دستورالعمل ها تدوین نگردیده است و تمامی فعالیت فوریتتاکنون برنامه پاسخ در بلایا و 

ها  های بحرانی مانند موارد ذیل هستند که از برخی از آن . البته کارکنان دارای تجربه کار کردن در وضعیتاست صورت گرفته

 ها و مقالاتی موجود است. درس آموخته

 

 برزک 9333سیل سال  .9

 ود و قمصرسیل قهر .6

 سرمای شدید و یخبندان کاشان .3

 کمبود آب آشامیدنی .4

 .سیل آزران .2

 

 :هدف بیانیه

 الزامات است لازم نماید، می تغییر حادثه نوع با درمان و مراقبت نیازمند بیماران و افراد اولویت اینکه به توجه با

 واگیر غیر یهای بیمار مدیریت برای اقدام مهمترین ترتیب بدین .گردد طراحی ها تفاوت این به توجه با واستانداردها

 شروع پاسخ مرحله اول ساعت چهار و بیست طی که ارزیابی سریع تیم توسط است لازم منظور همین به .است شناسایی

 وضعیت برآورد میگردد؛ منتشر اول روز سه طی آن نتایج و میشود

  .پذیرد صورت ویژه خدمات یا خاص داروهای دریافت به نیازمند بیماران

 ها: ظرفیت

عنوان یکی از اعضای  های غیر واگیر در دانشگاه علوم پزشکی کاشان به با توجه به نقش محوری کارشناسان مسئول بیماری

 باشد: کمیته بهداشت کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه، شرح وظایف ایشان در بلایا به شرح زیر می

  و بخش درمان شهرستان در سطح ستادی اعم از دفاتر و حوزه های های ایجاد هماهنگی بین بخشهای مختلف بهداشت

احمر و سایر سازمانهای داوطلب غیر دولتی  مختلف، ادارات کل و بخشهای پشتیبانی معاونتهای مختلف، جمعیت هلال

 بهداشتی درمانی کشور

 همکاری در ایجاد هماهنگی تنگاتنگ بین بخش خصوصی و دولتی 

 کثر از منابع و ساختارهای موجوداستفاده بهینه و حدا 

  ،همکاری در ایجاد هماهنگی جهت استفاده از حمایت نیروهای مسلح سطح شهرستان بخصوص در ارتباط با پشتیبانی

 منظور ارائه خدمات بهداشتی ارتباطات، حفظ نظم و امنیت و غیره به

 ریزی برای تأمین نیرو و لوازم( برنامه)زها همکاری درکمک رسانی به منطقه حادثه دیده بر اساس نتایج ارزیابی نیا 

 صورت چند بخشی همکاری درمدیریت وضعیتهای اضطراری بخصوص وضعیتهای اضطراری گسترده و یا پیچیده به 

 ها جلب مشارکت عموم مردم و جامعه در پیشبرد برنامه 

 های آموزش همگانی و تخصصی داخل بخشی برای دست اندرکاران امور اجرای برنامه 
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 محدودیت ها:

 عدم هماهنگی بین دستگاههای متولی برنامه در زمان حادثه وبلایا -

شهرستان در هنگام  توادارا عدم وجود توافقنامه های همکاریهای درون بخشی وبرون بخشی جهت تقسیم وظایف سازمانها - 

 بلایا

 یم ارزیاب در ستاد مدیریت بحران شهرستاننداشتن ابلاغ رسمی کارشناس مسئول بیماریها ی غیر واگیر به عنوان عضو ت -

 عدم هماهنگی در پذیرش مسئولیت برنامه ریزی وهماهنگی -

 بروز اشفتگی در فرماندهی تیم غیر واگیردرهنگام وقوع حادثه -

 عدم هماهنگی تیمی در اجرای برنامه در هنگام بلایا -

 وقوع بلایانداشتن آموزش مستمراعضای تیم جهت اجرای برنامه در هنگام  -
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 مدیریت بیماریهای غیر واگیر : تخصصی کارکردهای
 

 بلایا مدیریت در سازی استاندارد S:4-1پیوست 

 های غیرواگیر بیماری گروه واحد مسئول:

-گروه بیماریهای واگیر – سلامت آموزش -واحدسلامت جمعیت خانواده ومدارس –واحد سلامت ومحیط کار   :واحد همكار

 واحد گسترش شبکه -بهداشت روان

 : كاركرد شرح

 تهیه بهداشتی، کارکنان و مردم عموم )آموزش سازی ظرفیت و تجهیزات تأمین جهت هماهنگی سازی؛ استاندارد از منظور

 و ناگوار حوادث تجربه حال در همواره جهان که است این است مسلم آنچه .باشد( می ...لیست چک تکمیل ها، العمل دستور

 آن مقابل در آمادگی یا حادثه بروز از پیشگیری جهت رسمی برنامه اما است فراوان هایمیر و مرگ و خسارات با همراه تلخ

 آن برای لازم اجرایی ضمانت باشد داشته وجود هم اگر یا و نیست دسترس در (دارد وجود که بالایی های پتانسیل علیرغم)

 کارکنان کلیه که نحوی به گیرد قرار پزشکی پایه آموزشی برنامه جزء باید بحران با مواجهه آموزش  .است نشده تأمین

 .دهند انجام بدرستی را خود نقش بتوانند اضطراری های موقعیت در گرفتن قرار صورت در درمانی بهداشتی

 :شود سازماندهی زیر عنوان 3 در تواند می ها آموزش این 

 آمادگی -9

 ی غربالگر -6

 تشخیص -3

 پاسخگویی -0

 ها واحد سایر با ارتباط-3

 

 

 بلایا  مدیریت در حادثه وسعت بررسی S:4-5پیوست 

 های غیرواگیر بیماری گروه واحد مسئول:

جمعیت،  سلامت واحد  بلایا، در درمان و بهداشت کارگروه دبیرخانه بهداشت کمیته کار، محیط و سلامت واحد   :واحد همكار

  شبکهواحد گسترش  روان، سلامتواحد  سلامت، ارتقاء و آموزش واحد واگیر، بیماریهای واحد  – مدارس و خانواده

 

 :كاركرد شرح

 خطر، درمعرض افراد و بیماران پراکندگی و تعداد شناسایی های فعالیت با غیرواگیر های بیماری نظر از حادثه وسعت بررسی 

 و المللی بین و داخلی سطح در اطلاعات تولید دار، ولویت ا های فعالیت اجرای جهت هماهنگی مداخله، نوع و اولویت تعیین

 :است ذیل شرح به داده آوری جمع اصلی فعالیت مرحله این در .گردد می واگیرانجام غیر بیماریهای وضعیت بررسی فرم تکمیل
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 شود می دنبال ای دوره های پیمایش با که است سریع ارزیابی بلایا، در ارزیابی آغازین نقطه. 

 باشد سیستماتیک و هدفمند که است لازم بلایا شرایط در ،داده آوری جمع. 

 بازدید ، استان و شهرستان بهداشت مرکز در موجود اطلاعات بازنگری: از اند عبارت ها داده آوری جمع اصلی روش چهار 

 قبلی های روش از که صورتی در) سریع پیمایش و محلی مسئولین و افراد با مصاحبه  ، دیده آسیب مناطق از(مشاهده)

 نیستند( دسترس در لازم یها داده

 هستند ذیل موارد شامل شوند آوری جمع باید واگیر غیر بیماریهای سلامتی خدمات ارائه تداوم برای که ییها داده حداقل: 

 های بیماری برای غیرواگیر های بیماری مدیریت حوزه در بهداشتی های برنامه پوشش: شامل بهداشتی پایه اطلاعات -

  سرطان و PKU نوزاران، تیرویید مادرزادی کاری کم تالاسمی، دیابت، فشارخون،

 های برنامه در(پیگیری و درمان) مراقبت تحت افراد تعداد ،دیده آسیب جمعیت کل تعداد: شامل جمعیتی ساختار -

  سرطان و PKU نوزادان، تیرویید مادرزادی کاری کم تالاسمی، ،6 تیپ دیابت فشارخون، پیشگیری و کنترل بهداشتی

  دیده آسیب منطقه در درمانی بهداشتی خدمات ارایه وضعیت و ساختار -

 تهدیدهای وسعت برآورد بتوان آن براساس که شود گزارشی تولید به منجر شده آوری جمع یها داده تحلیل و  تجزیه است لازم

 انجام آنها اجرای چگونگی و اولویت مداخلات، مقدار و نوع تعیین برای ریزی برنامه و نظر مورد جامعه در غیرواگیر های بیماری

 بین در توزیع قابلیت و گیرد قرار استفاده مورد سیاستگذاران و مدیران توسط تا باشد ساده و شفاف است بهتر آنکه ضمن.گردد

 . باشد داشته بخشی برون و بخشی درگیردرون های سازمان

 :حادثه وقوع مرحله در واگیر غیر ی بیماریها مدیریت گروه وظایف شرح

 کمیته تشکیل -9

 ارزیابی -6

 تجهیزات و دارو ارسال و تهیه پیگیری -3

 آموزش -0

 نظارت -3

 گزارش -2

 

 

 

 بلایا مدیریت در دیدگان آسیب از حمایت S:4-1پیوست 

 های غیرواگیر بیماری گروه واحد مسئول:

جمعیت،  سلامتواحد  بلایا، در درمان و بهداشت کارگروه دبیرخانه بهداشت کمیته کار، محیط و سلامت واحد   :واحد همكار

  واحد گسترش روان، سلامت واحد سلامت، ارتقاء و آموزش واحد واگیر، بیماریهای مدیریت واحد  – مدارس و خانواده

 كاركرد شرح

  در افراد و بیماران ویزیت با و واگیر غیر های بیماری وضعیت بررسی فرم از حاصل اطلاعات براساس دیدگان آسیب از حمایت
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 و مراقبت پیشگیری، خدمات رائه ا و) پاراکلینیکی(  ودرمانی دارویی نیازهای تعیین پزشکی، پرونده تکمیل تهیه، خطر، معرض

 خدمات ارائه جهت .شود می انجام)دارو و تجهیزات( منابع و) بهداشتی پرسنل( نیرو توزیع ،) حادثه بانوع متناسب( حمایت

 رعایت منظور همین به .باشد می ضروری واگیر غیر بیماریهای مدیریت بهداشتی یها دستورالعمل به دسترسی استاندارد،

 بیماریها از کدام هرملی  EOPکتاب  S 0 -3 پیوست اجرایی یها دستورالعمل اساس بر سلامتی خدمات ارائه ی استاندارها

 .است الزامی

 

 فعالیت ارزیابی S:4-4پیوست 

 های غیرواگیر بیماری گروه واحد مسئول:

جمعیت،  سلامتواحد  بلایا، در درمان و بهداشت کارگروه دبیرخانه بهداشت کمیته کار، محیط و سلامت واحد   :واحد همكار

 واحد گسترش روان، سلامت واحد سلامت، ارتقاء و آموزش واحد واگیر، بیماریهای مدیریت واحد  – مدارس و خانواده

 

 كاركرد شرح

 درمانی شهری، بهداشتی مرکز / شهرستان بهداشت مرکز / استان واگیر غیر بیماریهای و جمعیتی اطلاعات جدول به توجه با

      فرم های بندی جمع از پس  بنابراین  گردد می  مشخص  نیاز  مورد متیلاس  خدمات  ئهاار  و اقدامات تابلوی  روستایی

 داده تطبیق جمعیتی اطلاعات جدول با ، )گردد می آوری جمع ها برنامه سایر با یافته ادغام صورت به که( گیری گزارش 

 . شود می
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 4S کارکرد اختصاصی

 (سلامت دهان ودندان  )
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 مقدمه 

افراد صدمه دیده باشد.و حوادثی را که منجر  قانونی و هویت تشخیص مسئول عنوان به ناگوار حوادث در بنوعیک هم میتواند دندانپزش

به صدمات جزئی تا کلی به دندانها شده است را بصورت اورژانس یا غیراورژانس در برنامه کاری خود )طب اورژانس ( قراردهد وبه افراد 

موزش به افراد حادثه دیده باکم کردن استرس آنهادربحران ها بهترین راهکار خواهد بود واز صدمه دیده کمک نماید ولی بیشتراز آن آ

خطرات احتمالی بعدی   در این افراد کاسته خواهدشد رسیدگی به بیماران ایجاد ارتباط کلامی وکنترل عفونت وپیشگیری از انتشار 

ی تواند در هنگام اظطراری نقش موثری داشته باشد.البته قبل از آن بیماریهای عفونی وقارچی و آموزش ورعایت مراقبت بهداشتی  م

بایستی داوطلبانه دندانپزشکان دوره ها آموزشی طب اورژانس در جهت ارتقای سطح توانمندی و اطلاعات خود در مقابل بلایا را گذرانده 

 باشند  تا همیشه آمادگی لازم را داشته باشند.

 

 دكتر عفت لامع

 سلامت دهان ودندان كارشناس مسئول
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 : اضطرار شرایط در دندان و دهان سلامت واحد وظایف

 می دندان و دهان ناحیه به وارده جراحات . گردند می صدمات از متفاوتی درجات دچار افرادی یا افراد اضطرار، شرایط در

 .باشد متفاوت دنتوآلوئولر پیچیده های شکستگی تا نرم بافت سطحی ییدگی سا و خراش تواند از

 : بلا وقوع از بعد بلافاصله اقدامات

 پزشکی دندان فوری خدمات دهنده ارایه مرکز اندازی راه

 :حادثه وقوع از پس ساعت 54دندان و دهان واحد وظایف

 فرد صورتی که در ها آن عمومی حال بهبود به کمک و )پالپیت درمان( دندانی دردهای با افراد به درمانی خدمات ارائه  -1

 . باشد نداشته بدن از ای نقطه هیچ در دیگری صدمه نوع هیچ

 سپس کردن و غرغره به قادر که افرادی بین در شویه دهان وهمچنین ) خمیردندان امکان صورت در ( مسواک توزیع -6

 .باشند شویه دهان ) کردن تف( ریختن بیرون

 فردی های مراقبت و دندان و دهان بهداشت آموزش  -3

 :حادثه وقوع از پس ماه 1 دندان و دهان واحد وظایف

پزشک  دندان ، امدادگران و بلایا از یافتگان نجات زندگی یکفیت ارتقا، و بهبود برای ، بلایا وقوع از ماه 9 گذشتن از پس

 :نماید می فعالیت زیر زمینه3 در پوشش تحت مردم غربالگری انجام بر علاوه

 دندان و دهان بهداشت آموزش -9

 دندان و دهان شایع های بیماری بروز از پیشگیری -6

 پزشکی دندان های درمان -3
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 s 5 کارکرد اختصاصی

 (بهداشت محیط)
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:مقدمه   

پایگاه 6مركز بهداشتی درمانی شهری و روستایی.  3هزار نفر را از طریق 100مركز بهداشت شهرستان آران و بیدگل جمعیتی بالغ بر 

خانه بهداشت  تحت پوشش قرار داده است. این مركز تحت نظارت فنی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات 6بهداشت و 

 درمانی كاشان می باشد .

 و حیات، توسعه برای جدی تهدیداتی كنند، پیدا وقوع كه علتی هر با یا و شكل هر به ساخت انسان و طبیعی بلایای و حوادث

 تخریب را انسان محیط زندگی ها، دارایی و اموال انسان، جان و سلامت توانند می تهدیدات این .دارند بهمراه را بشری جامع تكامل

 ارائه جهت لازم تجهیزات و تدارک لوازم و آمادگی كسب به توجه بنابراین .نمایند معكوس حتی و متوقف را توسعه فرایند و كرده

 برخوردار بسزایی اهمیت از حوادث این وقوع ناشی از بار و معلولیت و مصدومیت میر، و مرگ كاهش منظور به مناسب و موثر پاسخ

 افزایش قابل و موجود های ظرفیت به توجه و خطر بررسی مداوم نتایج بر مبتنی جامع ریزی برنامه طریق از امر این .باشد می

 باشد می پذیر امكان

معاونت های زیر مجموعه در مقدمه برنامه ملی پاسخ نظام سلامت در بلایا و فویت ها به شرح با عنایت به تاكیدات مقام محترم وزارت  و 

ذیل ، انتظار می باشد مجموعه مدیران و كاركنان در سطوح ستادی و محیطی در جهت تحقق موارد ذیل نهایت تلاش خویش را بكار 

 گمارند.

 توسعه برنامه فوق در سطح شهرستان و واحدهای محیطیحمایت ریاست محترم دانشگاه و مدیران دستگاه در جهت -1

 تعامل نزدیک و همكاری بیش از پیش معاونت های بهداشت و درمان -5

 نظارت دقیق مدیران بر حسن اجرای برنامه -1

 بازبینی،ویرایش  و به روز رسانی مستمر برنامه -4

 بهره گیری از تجارب آتی كارشناسان در بازبینی برنامه -2

 اجرای برنامه آمادگی پاسخ به حوادث و بلایا -6

 انجام اقدامات لازم برای كاهش آسیب به مراكز و واحدهای بهداشتی درمانی و سایر اماكن حیاتی -3

 توجه ویژه به ایمنی سازه ای و غیر سازه ای واحد های بهداشتی درمانی -7

 جدیدنظارت دقیق بر رعایت مبانی ایمنی و مقاوم سازی تاسیسات  -6

  بهداشتی های تیم آموزش و تجهیز تقویت، -11

 "بلایا خطر كاهش مدیریت و به سلامت نظام فعال پیش "اتخاذ رویكرد -11

 انتظار است این برنامه مبنای برنامه ریزی جهت ایجاد آمادگی برای مقابله با عوارض حوادث و بلایا قرار گیرد.

 

 مهندس علی اعتصام                                                             

 کارشناس مسول  بهذ=داشت محیط شهرستان                                               
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 سابقه برنامه:

 با توحه به اینکه این برنامه برای اولین بار در این معاونت تدوین میگردد سابقه خاصی وجود ندارد.

 بیانیه هدف:

( .سالی، زلزله و سیل، خشک)توانمند سازی، هدایت و راهبری نیرو های بهداشت محیط در واکنش سریع به بلایای طبیعی 

ای به منظئر کاهش اثرات  های شایع و نوپدید و بازپدید و حوادث شیمیای و هسته اپیدمی بیماری.( ای و هسته)ساخت  انسان

 سوء آن

 های مرجع: و برنامهاسناد بالادستی، اختیارات قانونی 

 قوانین مرجع ذکر شده در مبانی عملیات این برنامه 

 دستور العمل بهداشت آب و فاضلاب 

  احمر با نظارت بهداشت سازمان مدیریت بحران در خصوص احداث توالت و حمام توسط هلال 01108نامه شماره 

  صیانت از بهداشت عمومی 9133استاندارد 

 ساماندهی فاضلاب بیمارستانینامه وزارت نیرو برای  تفاهم 

 راهنما عملیات بهداشت محیط در شرایط اضطراری 

 ی مدیریت بهداشت محیط در بلایااراهنم 

 راهنمای دفع فاضلاب در شرایط اضطراری 



  

41 

 

 شرح وضعیت:

 کامیونهای حامل مواد شیمیایی با توجه به ترانزیتی بودن منطقه تجمعات مذهبی، تردد ای، مراکز هسته وجود زلزله، سیل،

آتش سوزی در طاق زارها در فصل تابستان و سکونت و تردد زیاد اتباع خارجی و وجود بافت فرسوده در سطح  ورود ریزگردها،

زو مخاطرات احتمالی منطقه محسوب می تردد افراد غیر بومی باتوجه به صنعتی بودن منطقه ج و ،اسکان وسیع و اشتغال،

شوند که در صورت بروز هرکدام از موارد فوق باعث آسسیب های جانی و مالی بر مردم، پرسنل بهداشتی و مراکز بهداشت و 

 .گردد درمانی و به تبع آن اختلال در روند ارائه خدمات سلامت می

کیلومتری جنوب تهران و  601متری از سطح دریا،  9211 رتفاعترین شهرهای استان اصفهان است که در ا کاشان یکی از مهم

آهن با تهران و اصفهان در ارتباط است اکثریت ساکنین  شده است و از طریق بزرگراه و راه کیلومتری شمال اصفهان واقع 661

 باشند. فارس وشیعه می

اردستان،  به شرقی جنوب طرف کویر، از دشت به شرقی شمال و شرق طرف از قم، شهر به غربی شمال و شمال طرف از کاشان

های  با توجه به ارزیابی .گردد می منتهی محلات و گلپایگان به غرب طرف از و اصفهان از نطنز شهرستان به جنوب طرف از

سطح خطر تسهیلات بهداشتی  (ای ای و غیر سازه سازه)صورت گرفته از مراکز و تسهیلات بهداشتی تحت پوشش این معاونت 

بیمارستان جزء مراکز مهم و قابل توجه در  8و ای  ها نظامی، تصفیه خانه فاضلاب، زندان، مرکز هسته پادگان باشد. می 91از  1

 استان بوده و اکثر اماکن عمومی و مسکونی دارای بافت فرسوده و آسیب پذیر هستند.

 موجود: های ظرفیت 

 ارشد( کارشناس کارشناس، )کاردان، متخصص انسانی نیروی  

 غیر پدافند های توصیه    به توجه با است بهتر که( هفته 6 برای ممکن )حداکثر حداقل در مصرفی مواد و تجهیزات فیلد 

 .یابند ارتقا خودکفایی حداکثر به مراکز این عامل

 بلایا با مقابله برای نیروها لیست چک و وظایف شرح 

  وجود نظامPHC دیده. شبکه و پرسنل آموزش 

 وجود EOC .در دانشگاه 

  وجود کتابEOP 

 وجود سامانه فرماندهی 

 های مطلوب درون بخشی و برون بخشی وجود هماهنگی 

 محدودیت: 

 .کمبود منابع مالی 

 کمبود تجهیزات فنی و عملیاتی، سمعی و بصری و ارتباطی 

 .آموزش و تمرین ناکافی پرسنل 

  و نبود سیستم هشدار اولیه جامع باشد ها پایین می شفافیت برخی از قانون 

 عدم وجود دفتر کاهش خطر بلایا 
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 بهداشت محیط:  تخصصی کارکردهای

 اضطرار شرایط در محیط بهداشت وضعیت سریع ارزیابی S:2-1پیوست 

 بهداشت محیطگروه :واحد مسئول

 سریع ارزیابی تیم  :واحد همكار

 

 :كاركرد شرح

 .میشود انجام مشترک های تیم قالب در دیده آسیب مناطق محیطی بهداشت خسارات وردآبر منظور به

 مسئول واحد وظایف شرح 

 یبهداشتمعاونت  ستادی واحد به آن ارسال و ارزیابی فرم فوری ارسال و تکمیل 

 کارکرد تخصصی بهداشت  "  9 درضمیمه دربلایامعاونت های بهداشتی  محیط بهداشت کارشناسان وظایف سایرشرح

 .آورده شده است ملی EOPکتاب "  محیط

 همكار واحدهای وظایف شرح 

 محیط کتاب  کارکرد تخصصی بهداشت)3و  6درضمیمه  محیط بهداشت واحد با سازمانهای همکار واحدهاو وظایف شرح

EOP  آورده شده است بصورت مبسوط ملی. 

 

 

 اضطرار شرایط در محیط بهداشت كارشناسان روزانه عملكرد  S:2-5پیوست 

 بهداشت محیطگروه  واحد مسئول:

  مراکز خدمات جامع سلامت بهداشت محیط  : واحد همكار

 

 كاركرد شرح

 EOPکتاب  S 3 -6 پیوستمطابق فرمهای  )محیط بهداشت تخصصی های تیمهای  فعالیت،  روزانه گزارش ارائه منظور به

  .شود می ارسال معاونت بهداشتی به شده واقعمنطقه  آن در حادثه کهبهداشت محیط  طریق از دیده آسیب درمناطق (ملی 

 مسئول واحد وظایف شرح 

 کنند اعلام بهداشت محیط به را گزارش این روزانه موظفند دیده آسیب مناطق عملیاتی های تیم مسئول. 
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 کتاب ملیکارکرد تخصصی بهداشت محیط  9درضمیمه  بلایا در محیط بهداشت کارشناسان وظایف شرح سایر EOP 

 .است ورده شدهآ

 .است  آورده شده ملی EOPکتاب   S 3 -6 پیوستوسائل و ابزار مورد نیاز مامورین بهداشت محیط در بلایای طبیعی در *

 همكار واحدهای وظایف رحش

محیط کتاب   کارکرد تخصصی بهداشت)3و  6درضمیمه  محیط بهداشت واحد با همکارسازمانهای  وواحدها وظایف شرح

EOP است آورده شده ملی. 

 

 

 سرپناه بر بهداشتی نظارت S:2-1پیوست 

 بهداشت محیطگروه  واحد مسئول:

 احمر، هلال روستایی، و شهری آبفای ، ،مرکز بهداشت   آزمایشگاه تغذیه، سلامت، آموزش واگیر، های بیماری واحد همكار :

 شهرداری

 كاركرد شرح

 جمعیت کنترل و آمده پیش جمعیت جابجایی بواسطه که اضطراراست درشرایط مهم کاری های اولویتاز برسرپناه نظارت

 خاصی بایدازضوابط دیدگان آسیب موقت اسکان محل .دارد پوشش تحت جمعیت سلامت درحفظ مهمی خطرنقش درمعرض

 وسایر رطوبت نورخورشید، جهت شیب، رعایت منظور به ها آنبر نظارت لذا باشد برخوردار استانداردها وازحداقل بوده برخوردار

 گزش خفگی، سوزی، آتش از جلوگیری برای لازم اقدامات و بوده نظارت تحت مرتب باید اسکان طول در و است ضروری موارد

 .باشد شده لازم های بینی یشپ موارد قبیل این و حیوانات

 مسئول واحد وظایف شرح 

 آموزش - گندزدایی و ضدعفونی - سمپاشی- غذایی مواد بهداشت بر نظارت - آشامیدنی آب بر بهداشتی نظارت و کنترل

 چادرها مناسب نور تأمین جهت در کمک- چادرها نصب و سرپناه محل انتخاب در کمک- سرپناه احداث در کمک- هماهنگی

 درخصوص همکاری - برداشت شیرهای استقرار محل به کمک- موقت های محل در دیدگان آسیب اسکان جهت در همکاری

 کلرزنی به کمک - ها ظرفشوئی نصب محل انتخاب به کمک آب تأمین محل انتخاب در کمک- دیدگان آسیب اردوگاه تجهیز

 نظارت- آب کننده آلوده منابع کردن پیدا به کمک- ثابت و سیار مخازن نصب و محل انتخاب به کمک- آشامیدنی آب منابع

 کمک - صحرایی های حمام ساخت به کمک - صحرایی های توالت ساخت به کمک- غذا جابجایی در نظارت- غذا توزیع در

 به کمک- توالت ساخت های محل انتخاب به کمک- زباله دفن محل انتخاب به کمک- زباله موقت آوری جمع محل انتخاب به

 اجساد صحیح دفن در نظارت و کمک- اجساد حمل به کمک- حمام ساخت های محل انتخاب
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  همكار های سازمان و واحدها وظایف شرح

 .استآورده شده  (  S 3 -3 پیوستملی)  EOPکتاب  دوو  یک شماره ولاجد در

 

 

 فاضلاب دفع و آشامیدنی آب بر بهداشتی نظارت S:2 -4پیوست 

 بهداشت محیطگروه  واحد مسئول:

 احمر هلال سازمان ، روستایی و شهری آبفای ،مرکز بهداشت  آزمایشگاه واحد همكار :

 

 كاركرد شرح

 نامناسب و امکانات کمبود علت به زیرا گیرد قرار موردتوجه بیشتر باید بلایا در که است اصلی عوامل ترین مهم از یکی آب 

 در گیری همه و ای روده های بیماری انتشار موجب کنترل عدم صورت در و شده آلوده سرعت به توزیع و تأمین منابع بودن

 کننده مصرف سلامت آب، آلودگی فقدان و مجاز حد در باقیمانده کلر وجود از اطمینان حصول لذا .شود می دیدگان آسیب بین

 فاضلاب اضطراری شرایط در فاضلاب دفع ه یمقول در .گیرد صورت لازم اقدامات و نظارتها است لازم و کند می تضمین را

 از یک هر است حمام فاضلاب و ظروف لباس، شوی و شست از حاصل آب ،ادرار مدفوع، شامل دیده آسیب اجتماعات تولیدی

 .دارد افراد بهداشت سطح در متفاوت تأثیرات و است هایی ویژگی دارای اجزاء این

 مسئول واحد وظایف شرح

- آب تأمین محل انتخاب در کمک- برداشت شیرهای استقرار محل به کمک- آشامیدنی آب بر بهداشتی نظارت و کنترل

 و سیار مخازن نصب و محل انتخاب به کمک - آشامیدنی آب منابع کلرزنی به کمک - ظرفشوئیها نصب محل انتخاب به کمک

 نمونه - سیار و ثابت منابع در (مداوم سنجی کلر) آب باقیمانده کلر بر کنترل آب کننده آلوده منابع کردن پیدا به کمک ثابت

 یک کلر توزیع) مادر کلر توزیع( درصد یک کلر) مادر کلر تهیه - آشامیدنی آب بودن سالم از اطمینان حصول و آب از برداری

 بهداشتی و مناسب دفع بر نظارت - فاضلاب از برداری نمونه - یخ بهداشت بر نظارت موقت سیار و ثابت منابع در( درصد

 آب بهداشتی مصارف از حاصل فاضلاب مناسب دفع بر نظارت - مدفوع

 همكار واحدهای وظایف شرح

 آب منابع کلرزنی - ظرفشوئیها نصب محل انتخاب - آب تأمین محل انتخاب- برداشت شیرهای استقرار محل انتخاب

 بهداشتی و سالم آشامیدنی آب تأمین - آب کننده آلوده منابع کردن پیدا- ثابت و سیار مخازن نصب و محل انتخاب آشامیدنی

 است .( بصورت مبسوط آورده شده ملی EOPکتاب   S 3 -0 پیوستدر شرح وظایف واحدهای همکار )
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 غذایی مواد بر بهداشتی نظارت   S:2-2پیوست 

 بهداشت محیطگروه  واحد مسئول:

 نیروی پرورش، و آموزش اداره احمر، هلال سازمان ،مرکز بهداشت   آزمایشگاه تغذیه، واگیر، های بیماری : واحد همكار

  انتظامی،

 

 كاركرد شرح

به  چنانچه هک بلایاسترد مهم های اولویت دیگر از دیدگان حادثه دست به سالم غذای رساندن و غذایی مواد بهداشت بر نظارت

 شده تخریب غذاییانبارها ومخازن ذخیره مواد  معمولاًدر بلایا  شود میدیگر  ای فاجعهدرستی انجام نشود خود منجر به 

 بلایا ابتدای از دائم طور به کارکنان ست ا ولازم بوده ضروریات از مراحل تمامی در غذایی مواد نگهداری و توزیع تهیه، وشرایط

 .آید عمل به جلوگیری بهداشتی غیر مواد مصرف از و داشته نظارت امر این بر پایان تا

 :مسئول واحد وظایف شرح

 غذا توزیع در کمک 

 غذایی مواد بهداشت بر نظارت 

 آلوده غذاهای با مرتبط های بیماری مشاهده موارد گزارش 

 هدف های گروه به غذایی مواد صحیح نگهداری آموزش 

 کیفی و کمی ازنظر غذایی سبد طراحی خصوص در تعامل 

 غذایی مواد توزیع و تهیه مراکز و عمومی اماکن بر نظارت 
 

 همكار واحدهای وظایف شرح

  3 -3 پیوست همکار و سازمانهای مرتبط درشرح وظایف واحدهای  S  کتابEOP آورده شده ملی بصورت مبسوط 

 است 

 

 گندزدایی و عفونی ضد سمپاشی، بر بهداشتی نظارت  S:2-6پیوست 

 بهداشت محیطگروه  واحد مسئول:

، شركتهای ارائه دهنده زیست محیط سازمان ، دامپزشکی سازمان حمر، ا هلال سازمان واگیر، های بیماری :همكار هایواحد

 خدمات سمپاشی 

 كاركرد شرح
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 و ها زیستگاه تخریب با و خورده بهم موجودات عادی تیوضع اکوسیستم، زدن بهم بعلت شوند می حادث بلایا که هنگامی

 و حشرات جوندگان، گزندگان، قبیل از موذی موجودات شرایط این در .آید می وجود به عادی غیر وضع موجودات زندگی محل

 به اکوسیستم وضعیت زمانیکه تا و شوند می ساکنین به رسانی آسیب و گزش موجب و برده حمله دیدگان آسیب به ها آن سایر

 احتمالی های آسیب از حفاظتی اقدامات با ضروریست وضعیتی چنین در لذا .دارد ادامه شرایط این برنگردد طبیعی حالت

 سموم حفاظتی، وسائل شامل موردنیاز وسائل احتمالی بلایای هرگونه از قبل شود می پیشنهاد بنابراین .آید به عمل جلوگیری

 و گیرند قرار مورداستفاده بلا هنگام در تا شود نگهداری ذخیره انبارهای در و خریداری سمپاشی ابزارهای نیز و مختلف

 زیر های محل و آورده به عمل را لازم اقدامات موجودات این با مبارزه به نسبت کافی آشنایی با محیط بهداشتی اجرای کارکنان

 :نمایند سمپاشی را

 محل - اجساد دفن های محل - ها خانهآشپز- چادرها اطراف و توالت های چاهک و ها توالت- ها این مانند و ها برکه ها، گودال

 انسان اجساد فساد از ناشی های لودگی آ و تعفن دیگر، طرف از - حشرات به آلوده های محل- زباله حمل وسائل- زباله دفن

ی منطقه وهوا آبچند روز پس از بلایا و بسته به نوع  معمولاًاست که  معضلاتی از یکی شدنی فاسد غذایی مواد و حیوانات ها،

 رنجش موجب و نموده فراهم ها بیماری افزایش برای را زمینه کننده مشمئزبوجود آمده که علاوه بر انتشار بو و تعفن شدید و 

 ،شود می دیدگان آسیب شکایت و

 و نموده مقابله احتمالی معضل این با شده بینی پیش قبل از که کننده عفونی ضد و گندزدا مواد با باید مواقعی چنین در لذا

 توزیع برای پاک قسمت و آلوده اشیاء گرفتن تحویل برای کثیف قسمت: شود تقسیم قسمت دو به باید گندزدایی با همچنین

 حمام طریق از یا و پوشاک شستشوی و شده گندزدائی اتاق طریق از باید قسمت دو بین ارتباطی راه تنها شده، گندزدائی اشیاء

قرار  کرده، حمل را آلوده مواد که ای نقلیه وسیله گندزدائی برای لازم ترکیبات باید کثیف قسمت در .باشد( اشخاص برای)

 فضای باید پاک قسمت در .شوند محافظت عفونتها علیه مناسب نحو به باید دارند تماس آلوده مواد با که کارمندانی .شوند داده

  .شود ایجاد شده گندزدائی اشیاء نگهداری برای لازم
 

 مسئول واحد وظایف شرح

 سمپاشی 

 ضدعفونی و ندزداییگ 

 وسایل وابزار و  ( 012محیط )صفحه ضمائم بهداشت  9ضمیمه  در بلایا در محیط بهداشت کارشناسان وظایف شرح سایر

 .است درج شده ملی EOPکتاب   S 3-2 در پیوست نیز  جهت سمپاشی و ضد عفونی موردنیاز
 

 همكار واحدهای وظایف شرح

 سمپاشی 

 ضدعفونی و گندزدایی 

  S 3-2 پیوستجداول   در،  بلایا درهمکار با بهداشت محیط  برون بخشی و سازمانهایهمکار واحدها  وظایف شرح سایر*

 است . شده آورده ملی EOPکتاب 
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 محیط بهداشت آموزش  S:2-3پیوست 

 بهداشت محیطگروه  واحد مسئول:

 و آموزش اداره احمر، هلال سازمان تغذیه، واگیر، غیر های بیماری واگیر، های بیماری سلامت، آموزش واحدهای همكار:

 سیما و صدا سازمان پرورش،

 

 كاركرد شرح

 و بهداشتی اطلاعات یادگیری برای را فرصتهایی مردم به بهداشت آموزش .است بهداشتی اهداف پیشبرد ارکان از آموزش

 در فقط نه آموزش .شود ایجاد شده ریزی برنامه یا و اتفاقی صورت به دتوان می یادگیری فرایند .کند می فراهم رفتارها تجربه

 در که ای بگونه یابد، افزایش بلایا اثرات کاهش ٔ  درزمینه جامعه آگاهی و شود انجام ای حادثه هر از قبل باید بلکه بلا شرایط

 و مؤثر نحو به پیام انتقال آموزش هر در اصلی محور .سازند مرتفع را خود بهداشتی نیازهای باشند قادر مردم عادی غیر شرایط

 انتقال در را عمده نقش و داده تشکیل را یادگیری فرایند از بخشی آموزشی روشهای .است یادگیری امر تسهیل به کمک

 باشد می جامعه آن افراد خود معتمدین به آموزش مردم، به آموزش انتقال مؤثر روشهای یکی .کنند می ایفاد آموزشی پیامهای

 .(... و کدخدا بهداشتی، های سرخوشه روحانیون،) باشند داشته شنوی حرف ها آن از مردم که

 مسئول واحد وظایف شرح

 غذایی مواد صحیح نگهداری آموزش 

 محیطی عوامل کنترل تخصصی و عمومی آموزش 

 گندزدا مواد سایر و کلر از استفاده آموزش 

 مادر کلر مصرف و تهیه آموزش 

 آلوده غذای و آب استفاده از ناشی خطرات جهت در آموزش 

 لزوم مواقع در آب جوشاندن آموزش 

 کلر از صحیح استفاده آموزش 

 پذیر فساد غذاهای مصرف از خودداری آموزش 

 صحرایی حمامهای و توالت از صحیح استفاده آموزش 

 اجساد عفونی ضد اهمیت جهت در آموزش 

 سموم و کننده عفونی ضد کننده، پاک مواد از استفاده جهت در آموزش 

 فضولات و زباله صحیح دفع و آوری جمع جهت در آموزش 

 شیمیایی انبارهای مقابل در ایمنی جهت در آموزش 

 اکتیو رادیو زائد مواد از حفاظت جهت در آموزش 

 ناقص سوختهای از ناشی مسمومیتهای و گرفتگی گاز از جلوگیری آموزش 

 گرفتگی برق از ناشی خطرات درخصوص آموزش 
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 سرپناهها و اردوگاهها نظافت جهت در آموزش 

 فردی بهداشت رعایت جهت در آموزش 

 غذا و آب از حفاظت های شیوه جهت در آموزش 

 آموزشی های بسته و پوستر ها، اعلامیه ها، اطلاعیه توزیع و تکثیر آموزش 

 ( کتاب  012ضمائم بهداشت محیط )صفحه  9ضمیمه  در بلایا در محیط بهداشت کارشناسان وظایف شرح سایرEOP 

 .است درج شده ملی

 همكار واحدهای وظایف شرح 

 مردم به محیطی عوامل کنترل تخصصی و عمومی آموزش 

 های جدول  در همکار سازمانهای وظایف شرح و زیر جدولرد محیط بهداشت واحد با همکار واحدهای وظایف شرح سایر 

 .است درج شده ملی EOPکتاب   S 3-1 پیوست  سه و دو یک، شماره

 

 

 

 شیمیایی حوادث در محیط بهداشت نظارت  S:2-7پیوست 

 بهداشت محیطگروه  واحد مسئول:

 پشتیبانی، سلامت، آزمایشگاه دارو، و غذا معاونت درمان، معاونتبهداشت حرفه ای ،  سلامت، آموزش همكار:واحدهای 

EOC، زیست سازمان محیط نشانی، آتش سازمان بسیج، سازمان و سپاه انتظامی، نیروی ، شهرداری، احمر، هلال سازمان 

 

 كاركرد شرح

 اینگونه از استفاده خانگی و صنعتی مصارف جهت شیمیایی ترکیب نوع هزاران گیری بکار در شیمیایی صنایع افزون روز رشد

 اقتصادی بعد در شیمیایی مواد مصرف و تولید ثرگذاری ا و روزانه نیازهای رفع و تسهیل ایجاد بر علاوه روزمره زندگی در مواد

 که است شده باعث اخیر های سال در هژوی به کشور شدن صنعتی روند در «پایدار توسعه» اصول به توجهی بی طرفی از و

 .قراردهد جدی های بحران معرض در را جوامع شیمیایی ترکیبات انواع کاربرد و تولید جابجایی، نگهداری،
 

 مسئول واحد وظایف شرح 

 شیمیایی حوادث برابر در حفاظت و مواجهه عملیات دستورالعمل تدوین 

 (شیمیایی حوادث) هدف های گروه آموزش 

 ازنظرآلودگی محیط سنجش 

 لازم حفاظتی تدارکات تأمین 
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 کتاب  کارکرد تخصصی بهداشت محیط  9ضمیمه  در بلایا در محیط بهداشت کارشناسان وظایف شرح سایرEOP 

 آمده است . ملی

 EOPکتاب  S 3-8 پیوست حوادث شیمیایی درو چک لیست های ثبت اطلاعات  نیاز موردملزومات  ،پادزهرها  روها،دا*

 است درج شده ملی

 همكار واحدهای وظایف شرح.

 3-8 پیوست  6و  9ول شماره ادر جد S  کتابEOP  ملی بصورت مبسوط به بیان شرح وظایف واحدهای همکار و

 سازمانهای برون بخشی همکار پرداخته است .

 

 

 پرتوئی  حوادث در محیط بهداشت نظارت  S:2-6پیوست 

 بهداشت محیطگروه  واحد مسئول:

  فیزیک بهداشت مسئولین – ایران اتمی انرژی سازمان واحدهای همكار:

 

 كاركرد شرح

 برای بایست می بالتبع و رود می بالا کشور در پرتوی حوادث رخداد احتمال نو، نرژیهای ا به کشور رویکرد به توجه با 

 که مراکزی افزون روز فزایش ا و کشور در ای هسته تکنولوژی پیشرفت به عنایت با همچنین .اندیشید چاره آن با رویارویی

 طبی آزمایشگاههای اتمی، نیروگاه پایه، علوم های آزمایشگاه ها، بیمارستان مانند) کنند می پروسس یا نگهداری را پرتوزا مواد

 مناطق سطح در مضر پرتوهای انتشار احتمال احتمالی، حوادث هرگونه وقوع صورت در (اتمی انرژی سازمان و تشخیصی و

 آمادگی بنابراین .داشت دور ازنظر نباید کشورها سایر طرف از را ای هسته حوادث وقوع احتمال همچنین میرود؛ بالا اثیرت تتح

 .باشد می ضروری حوادث این با مقابله ظرفیت و توانمندی و حوادث این برای کشور درمان و بهداشت بخش
 

 مسئول واحد وظایف شرح 

 (پرتویی و شیمیایی حوادث) هدف های گروه آموزش 

 ازنظرآلودگی محیط سنجش 

 لازم حفاظتی تدارکات تأمین 

 پرتویی و شیمیایی حوادث برابر در حفاظت و مواجهه عملیات دستورالعمل تدوین 

 کارکرد تخصصی بهداشت محیط  کتاب  9در ضمیمه  بلایا در محیط بهداشت کارشناسان وظایف شرح سایرEOP ملی 

 است .آورده شده 
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 همكار واحدهای وظایف شرح

 پرتویی و شیمیایی مصدومین درمان 

 پرتویی( و شیمیایی )حوادث هدف های گروه آموزش 

 پرتویی و شیمیایی مصدومین درمان های دوت وآنتی دارو تأمین 

 واحدها بین هماهنگی وایجاد رسانی اطلاع 

 دزیمتری و آشکارسازی در همکاری 

 آلوده مناطق تحدید در همکاری 

 (آلودگی منابع) ها آلاینده حذف در همکاری 

 هماهنگی 

در جداول * شرح وظایف واحدهای همکار و سازمانهای برون بخشی همکار ، تجهیزات مورد نیاز و چک لیستهای مربوطه 

 است. آورده شدهملی  EOPکتاب  S 3-1 پیوست

 

 

 خدمات جامع سلامت  مراكز در محیط بهداشت نظارت  S:2-10پیوست 

 بهداشت محیطگروه  واحد مسئول:

 ، بهداشت خانواده ، گسترش  شهرداری واگیر، های بیماری درمان، معاونت واحدهای همكار:

 كاركرد شرح

 با بیماران مراجعه و بیماران بستری واسطه به اضطرار، شرایط در آن اهمیت دلیل به بیمارستانها بر محیطی بهداشت نظارت

 در معمولاً که را محیط بهداشت نیروهای حضور باشد، منطقه در اپیدمی بروز نشانه دتوان می که ... و اسهال نظیر علائمی

 کنترل جهت نیروها این حضور لذا .ماند می ابتر قبلی های هماهنگی عدم و منطقه ریختگی هم به دلیل به اضطرار شرایط

 .است ضروری صحرایی و ثابت بیمارستانهای در مشخص جایگاهی با پیشگفت موارد و محیطی عوامل

 

 مسئول واحد وظایف شرح 

 بحران شرایط در غذایی مواد بهداشتی توزیع و کنترل ذخیره، ،تأمین بر نظارت 

 بحران شرایط در بیمارستان مختلف های بخش ضدعفونی و گندزدائی زدائی، آلودگی برداری، نمونه 

 بحران شرایط در تجهیزات و ابزار استریلیزاسیون و زدائی آلودگی 

 ،بحران شرایط در واگیر های بیماری از مراقبت درزمینه آموزش و دهی سریع،گزارش رسانی اطلاع شناسایی 
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 ،به بیمارستان محیط از بیمارستانی های عفونت کنترل ٔ  درزمینه اصلاحی یشگیرانه پ اقدامات دهی، گزارش ثبت، کشف 

 (ارتباط این در محیطی بهداشت موازین دقیق اعمال) شود می ارجاع که بعدی بیمارستان به مجروحین از و مجروحین

 ،بحران شرایط در ناقل حشرات با مبارزه و کنترل پیشگیری 

 صحیحت مدیری) بحرانی شرایط در پسماندها بهداشتی دفع و نگهداری سازی، خطر کم ،آوری جمع تفکیک، بر نظارت    

 (لازم تجهیزات و امکانات گذاشتن اختیار بادر خطرناک و عفونی های زباله

 آن عفونی ضد و گندزدایی و درمانی های محیط بهسازی بر نظارت 

 بحرانی شرایط در آب کیفی و کمی نگهداری و انتقال سازی، سالم تصفیه، ،تأمین بر نظارت 

 با آن عرضه و تهیه و نگهداری در غذایی مواد و محیطی عوامل کنترل و ها بیمارستان در محیطی بهداشت نیروی استقرار 

 نیرو استقرار جهت مناسب فیزیکی مکان تعبیه

 اجساد ودفن برنگهداری محیط بهداشت ونظارت بحران درمواقع اجساد دفن به مربوط نامه آئین ضوابط رعایت بر نظارت 

 بحرانی شرایط در فاضلاب بهداشتی دفع و انتقال ،آوری جمع بر نظارت 

 همكار واحدهای وظایف شرح

 محیط بهداشت پیگیری و نظارت با درمانی مراکز و ها بیمارستان کیفی و کمی ازنظر سالم آب تأمین •

 درمانی مراکز فاضلاب بهداشتی دفع •

 اختیار در با وعادی خطرناک و عفونی های زباله صحیح مدیریت) عادی های زباله و خطرناک و عفونی های زباله مناسب دفع •

 (لازم تجهیزات و امکانات گذاشتن

ملی بصورت مبسوط به بیان  EOPکتاب  S 3-91 در جداول پیوستشرح وظایف واحدهای همکار و سازمانهای برون بخشی 

 است. شده
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 s 5 کارکرد اختصاصی

 (در حوادث شیمیایی بهداشت حرفه ای)
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  :مقدمه

 نوع هزاران روزمره از استفاده ولی بخشیده ارتقاء را زندگی های استاندارد گرچه تکنولوژیکی وپیشرفتهای صنعتی توسعه

 پتانسیلهای با اورا همان نسبت به داشته، همراه به بشر برای بیشماری منافع که حال عین در صنایع، در شیمیایی ترکیب

 کاربرد سوء پیامدهای مهمترین ازیکی  شیمیایی متعدد حوادث بروز ..است ساخته روبرو شیمیایی حوادث مانند ناکی خطر

 ممکن انسانی، جوامع بر شدید خسارات اقتصادی تحمیل بر علاوه حوادث از دسته این .شود می محسوب شیمیایی مواد

 لمللی -بین حتی و ملی ای، منطقه محلی، گستره در نیز را عمومی امنیت علاوه بر امنیت و سلامت شاغلین مرتبط است

 شامل خرد خطرات .داد قرار بررسی مورد کلان و خرد سطح دو در میتوان را شیمیایی مواد خطرات. نماید تهدید بشدت

 قرار داده تأثیر تحت را افراد از محدودی تعداد اقتصاد و سلامتی شیمیایی مواد با مرتبط حوادث آن در که شود می مواردی

 .گردد مشابه موارد و محدود محیطی زیست آلودگیهای کوچک، اقتصادی خسارات به منجر است قادر یا و

 در را میتوان آنها حاصله خسارات و تلفات گستره به توجه با که است شیمیایی حوادث از دسته آن شامل كلان خطرات

 ابر توده و تشکیل موادشیمیایی نشت کلی دسته دو در شیمیایی مواد کلان خطرات . داد قرار بار فاجعه حوادث طبقه

 انسانها روی بر سمی شیمیایی مواد اثرات. گیرند جای می وسیع آتش سوزیهای و انفجارات همچنین و خطرناک شیمیایی

 .است مدت بلند و مدت کوتاه اثرات شامل

 شدن صورت رها که در داشت خواهد همراه به را خطر این همواره زیاد مقدار به خطرناک شیمیایی مصرف مواد و نگهداری 

معرض  در را منطقه در حاضر افراد و حادثه، ساکنین محل اطراف متری صدها شعاع تا و شده منتشر هوا با جریان همراه

 .دهد قرار مسمومیت مرگ یا خطر

 شناخته گازهای خطرناک، شیمیایی مواد در میان که دهد می نشان صنعتی و بزرگ شهرهای در شیمیایی حوادث بررسی

 داشته بزرگ حوادث ایجاد نظر از طولانی تاریخچه و فراوان، گسترده کاربرد بعلت مشابه موارد و کلر، آمونیاک نظیر ای شده

 که ایران در آستارا شهر در نقل و حمل هنگام به تنی 31 سیلندر کلر از گاز نشت حادثه به توان می حوادث اینگونه از .اند

 هزاران مرگ به ایزوسیانات متیل نشت اثر بر که هند بوپال حادثه یا و نفر گردید 611 شدن مصدوم نفر و 01 مرگ باعث

 نمود. اشاره انجامید، نفر

 برنامه جامع از بخشی ،...و Cesevo بورو، فلیکس بوپال، نظیر شیمیایی حوادث بروز از ناشی سوء پیامدهای دلیل اهمیتب

 است. یافته اختصاص امر این به 9188 سال در *(UNEP) )  متحد ملل سازمان محیطی زیست

که خطرات شیمیایی بسیارگسترده است و مواد شیمیایی مورد استفاده طیف وسیعی دارند لذا رعایت و نظارت بر موارد از انجا 

ایمنی و پیشگیری از بروز حوادث ناشی از عدم رعایت ان  مستلزم همکاریها و هماهنگی های لازم تمام ارگان های مرتبط می 

مان ها، بخش ها، واحدهای کاری به نحوی درگیر خواهند بود و نیروی انسانی باشد از طرفی در وقوع کلیه حوادث تمامی ساز

آن ها مجری و ارائه دهنده خدمات حمایتی پس از وقوع حوادث خواهند بود افرادی که اگرچه مستقیم در مواجهه با حوادث 

ها در فرایند پس از حوادث بسیار نبوده اند و پس از حداثه در محل حضور یافته اند ولی سلامت و امنیت جسمی و روحی آن 

مهم است چراکه کمیت و کیفیت خدمات به شدت به نیروی انسانی کار بستگی دارد در همین راستا لازم لست براساس برنامه 

ای مدون، علمی و کاربردی سلامت و امنیت جسمی و روحی نیروهای ارئه دهنده خدمات قبل از وقوع حوادث بررسی و 

 و پس از وقوع حوادث تامین و حفظ گردد.مشخص و ثبت گردد 

 

 مهندس روح اله كندابی 

 كارشناس مسئول بهداشت حرفه ای مركز بهداشت  آران و بیدگل
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  :مسئله بیان

شهرهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان )شبکه بهداشت ودرمان آران  ساکن جمعیت به هشدار هدف با برنامه این

و محل  جایگاه های عرضه سوخت و انرژی)بنزین/گاز/گازوئیل(شیمیایی ؛  صنعتی های کارخانهخطرات  خصوص و بیدگل( در

 اضطراری، در شرایط در آمادگی حفظ طرحهای تحول و توسعه برای آنها به های عرضه گازهای مایع و خدمات مرتبط کمک

 کشورها اضطراری به شرایط در دادرسانیام و آموزشی رسانی اطلاع زمینه های در یدوآ می در اجرا به مرحله محلی سطح

 استخراج مواد و شیمیایی مواد نگهداری و نقل و حمل های فرایند در زیادی شیمیایی حوادث دیگر سوی زاکمک میکند. 

 و حمل و چگونگی انبارداری به مربوط دستورالعملهای اجرای و تدوین رو این از .افتد می اتفاق ...و سیلیس نظیر شیمیایی

  .باشد می  ضروری هوایی و ریلی ای، جاده مختلف روشهای به مواد از دسته این نقل

شیمیایی  پراکنش مواد و نشت از ناشی حوادث خصوص در اطلاعاتی پایگاههای تهیه منظور به شده بررسی انجام در

شبه  مورد 63و شیمیایی انتشار مواد با مرتبط حادثه 603 تعداد که گردید مشخص 6113 سال در لهستان خطرناک در

 .بوده است انبارداری یا و نقل و حمل در پروسه های داده رخ شیمیایی حوادث بیشترین که داشت وجود شده ثبت حادثه

 نام معیوب ناایمن و تجهیزات و انسانی خطای از میتوان مذکور شیمیایی حوادث رخداد در علیتی فاکتورهای از همچنین

 آمونیاک، کلر، اسیدهیدروکلریک، بوتان، پروپن جیوه، حوادث این رخداد در مسئول شیمیایی مواد مهمترین ضمن در .برد

 ترین رایج و اسیدنیتریک و اسید سولفوریک، مواد سوختی و تولید انرژی نفت، گاز، بنزین، گاز طبیعی فشرده طبیعی، گاز

مصدومین مرگ، قطع عضو، خسارات  % از3/10تنفسی در  دستگاه تحریک نیز شده اضطراریایجاد شرایط با مرتبط صدمه

مالی و اجتماعی و روانی بالا، ناتوانی و دیگر صدمات در حوادثجبران ناپذیری از قبیل انفجار، حریق، نشر و توزیع مواد شیمیایی 

 .است بوده و مشکلات زیست محیطی

 و حمل(جابجایی تولید، که است هشد باعث کشور شدن صنعتی روند در پایدار توسعه اصول به توجهی بی ایران در

 نظیر تهران، شهرهای بزرگی میان این در .بگیرد نشانه را شهروندان امنیت شمیایی، ترکیبات انواع کاربرد و ،انبارداری)نقل

 ایمنی میکرو علوم ماکرو و اولیه به اصول توجه عدم و صنایع گستردگی ساکن، جمعیت تراکم و میزان به توجه با ...و تبریز 

 بخاطر ...و اراک، اصفهان نظیر صنعتی همچنین شهرهای و شده یاد واحدهای عملیات و ساخت طراحی، بینی، پیش در

 پذیری آسیب شدت شرایطی چنین در .هستند برخوردارخاصی  جایگاه از صنعتی مراکز با مسکونی مناطق پیچیده ترکیب

 .بود خواهد متفاوت آنها کاربری و ساختمانها ترکیب و منطقه در ساکن جمعیت تراکم به توجه با نیز

 و وجود ندارد ایران در شیمیایی حوادث خصوص در مدونی اطلاعات ایران، در ها داده ثبت سیستم ضعف بدلیل متاسفانه 

 این در که است لازم بذکر .است شده تهیه ها خبرگزاری اخبار اساس بر است شده آورده زیر جدول در که آماری و اطلاعات

 بالایی پتانسیل دارای که این است در حوادث این اهمیت .است شده اشاره بزرگ یا و جدید حوادث برخی به فقط قسمت

 مواد انفجارات و ها سوزی آتش مرتبط یا بزرگ حوادث .بیافرینند بزرگی فجایع توانند می تکرار صورت در و هستند

 اغلب که و حمل ونقل مواد شیمیایی، حوادث انبارهای شیمیایی هیدروکربنی، حوادث جایگاه های سوخت، حوادث جاده ای

 می نمایش ایران در را شیمیایی حوادث برخی زیر جدول .اند آورده نشده اینجا در هستند بالا تلفات با و شدید بسیار هم

 .دهد

 

 ایران در شیمیایی حوادث برخی مرور
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 اضاطراری  باروز شارایط   و وقوع از پس اقدامات یادآور مواقع بیشتر در اضطراری شرایط مدیریت ما کشور در دیگر سویی از

 در آماادگی  و پیامادها  و کااهش  اضطراری شرایط ایجاد به منجر ریسکهای و مخاطرات کنترل شناسایی، مباحث به و است

 .نمیگردد چندانی توجه اضطراری شرایط مقابل

 و ماالی  اما خساارات  باشند می حوادث بروز آمار چهارم و سوم های رده در تعداد نظر از آنکه علیرغم شیمیایی حوادث بروز

 شناساایی  منظاور  باه  ارزیابی ریسک مطالعات انجام .است دهنده تکان و شدید بسیار بعضا حوادث این از شده حادث جانی

 مای  زیاادی  حاد  تا که است مهم بدیهی و امر شیمیایی یک عملیاتی واحدهای و راهبری های سیستم در موجود مخاطرات

  نماید. جلوگیری ها داد رخ این وقوع از تواند

رسیدگی به وضعیت سلامت و امنیت جسمی و روحی نیروهای انسانی یکی از موارد بسیار مهم و تاثیرگذار در کیفیت و کمیت 

ارائاه خادمات را   خدمات ارائه شده پس از حوادث است چراکه نیروی انسانی ناسالم، از نظر جسمی و روحی آمادگی لازم بارای  

نخواهد داشت و اگرچه آماری از صدمات و بیماری های جسمی و روحی نیروهای انسانی ارائه خدمات در مراحل پاس از وقاوع   

حوادث در دست نمی باشد ولی نبود آمار دلیل متقنی برای عدم رسیدگی به این امر نخواهد باود بناابراین لازم اسات و ضاعف     

ی کار قبل از بروز حوادث بررسی، مشخص و ثبت گردد و در زمان حاوادث و پاس از آن تاامین و    سلامت تمامی نیروهای انسان

 حفظ گردد تا علاوه بر خسارات جانی و مالی ناشی از حوادث شاهد مشکلات و خسارات نیروی انسانی کار نباشید.
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 وضعیت: شرح

 در حال حاضر خدماتی، و کشاورزی تولیدی، صنایع و مشاغل روزمره، زندگی در شیمیایی مواد وسیع بسیار کاربرد به توجه با

 نمای  دساترس  کشاور در  در شاده  و ذخیره مصرف مورد تولید، قابل وارداتی، شیمیایی مواد از یکپارچهای و جامع اطلاعات

 موسسه مثال عنوان به .کرده اند خصوص این در آوری اطلاعات جمع به اقدام خود وظایف بنابر محدودی سازمانهای و باشد

 برابار  93 ایاران  در ساموم کشااورزی   مصارف  میازان  نماود کاه   اعالام  پیش چندی کشاورزی جهاد وزارت تحقیقات بخش

 ساه  در کشاور  در شایمیایی  ماواد  کننده مصرف واحدهای و کارخانه هزار 311 بر بالغ حاضر حال است. در دنیا کشورهای

 :مینمایند فعالیت زیر بخش عمده

شیمیایی مواد مصرف و توزیع و تولیدی کارگاههای و کارخانجات صنایع؛ بخش 

تحقیقاتی، جایگاه های ارائه سوخت آزمایشگاههای کوچک، کارگاههای ، بیمارستانها خدمات؛ بخش 

ها کش آفت و نباتی سموم وفروش عرضه ومراکز ها کشاورزی؛انبار بخش 

 مجماوع  در بوده که آور زیان شیمیایی عامل دارای کارگاه 918033 تعداد کار و محیط سلامت مرکز 13 سال آمار براساس

 باه  را شایمیایی  معارض عوامال   در شااغلین  و کارگاهها زیر جدول. .دارند قرار مواجهه معرض در شاغلین از نفر 121663

 :دهد می نشان آور زیان شیمیایی عامل نوع تفکیک

 

 مرجع: های برنامه و قانونی اختیارات

متحد ملل سازمان محیط و توسعه کنفرانس توسط 9116 سال در پذیرش مورد بین المللی الزام و تعهد(UNCED) در 

 :گردید منعکس زیر شرح به 91/61 پاراگراف در ، 6111 سال

 مواد اطلاعات ایمنی برگه های شامل آنها برچسبگذاری و شیمیایی مواد خطرات طبقه بندی جهانی هماهنگ سیستم یک" 

 “.گردد برقرار6111 سال تا امکان صورت در باشند درک قابل آسانی به که علائمی و

متعهاد باه   جهاان  کشور 961 بهمراه ایران کشور )  9380بهمن ( دبی   6112 فوریه اجلاس بین المللی تعهد براساس 

 .است شده شیمیایی مواد جامع مدیریت استقرار

وزیران محترمهیأت  تصویبنامه و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت وظایف و تشکیلات قانون 9 ماده 6 بند باستناد  
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 بهداشات  وزارت باه  شایمیایی  ماواد  و سموم بر بهداشتی نظارت و کنترل 92/12/9318مورخ  36119ت  91318 شماره به

 .است شده محول

 درمان و بهداشت کار زمینه در کنترل و نظارت ارزشیابی، برنامه ریزی، مسئولیت کار قانون 12 ماده یک تبصره اساس بر 

 .باشد می بهداشت وزارت عهده بر کارگری

مراحال پیشاگیری،   باه  مرباوط  وظایف موظفند ذیربط دستگاههای کشور، بحران مدیریت سازمان قانون 0 ماده اساس بر 

 امور بحران، با مقابله هنگام عملیات در و داده انجام 3  ماده موضوع عالی شورای مصوبات طبق را بازسازی و مقابله آمادگی،

 .انجام دهند کشور بحران مدیریت فرماندهی مراتب سلسله امر تحت را شده محول

 پیشاگیری، امدادرساانی،   پیش آگاهی، برای میشود داده اجازه دولت به توسعه پنجم برنامه قانون  692 ماده ج بند براساس

 محال  از را ساال  هر بودجه عمومی % ( از6) درصد دو معادل تا غیرمترقبه حوادث از آسیب دیده مناطق نوسازی و بازسازی

 .نماید هزینه و تأمین خزانه تنخواه گردان افزایش

 تدوین را محیط کار در شیمیایی حوادث برنامه کار و محیط سلامت مرکز کار، محیط در شیمیایی حوادث مدیریت منظور به

 .است نموده

  قانون کار 83،19،16،13مفاد 

 :تعاریف

مشمول كارگاههای تعریف:  

 و میشاوند  نگهاداری  یاا  و مصارف  9 پیوست شماره لیست در مندرج شیمیایی مواد از هریک آن در که هستند کارگاههایی

 .هستند ایجاد حادثه پتانسیل دارای که است اندازهای به شیمیایی مواد این میزان

از عبارتند "مشمول كارگاههای "مثالهای از برخی: 

 غیرآلی و آلی حلالهای نظیر خطرناک شیمیایی مواد کننده تولید کارگاههای 

 و آرسین فسفین، آمونیاک، کلر، نظیر خطرناک شیمیایی مواد کننده مصرف کارگاههای ... 

 خطرناک شیمیایی مواد انبارهای 

 مینمایند شیمیایی خطرناک مواد از بالایی حجم نقل و حمل و مصرف نگهداری، انبارش، به اقدام که کارگاههایی. 

حادثه ایجاد پتانسیل با كمیت حداقل TPQ :  

 تولیدی واحد در آمده یک شماره پیوست در که مقداری از بیشتر معادل یا اگر که خطرناک شیمیایی ماده از مقادیری یعنی

 در حقیقات  در گاردد  گزارش برنامه پروتکل اساس بر شیمیایی ماده آن مقدار و نام باشد باید موجود شیمیایی مواد انبار یا

در  مقاادیر  این .میدهد نشان را هستند حادثه ایجاد پتانسیل دارای که خطرناک شیمیایی مواد از حداقل میزانی پیوست این

  شده است. اعلام تفکیک به شیمیایی مواد از یک هر برای کیلوگرم حسب بر 9 شماره پیوست لیست سوم ستون

 :نیروی انسانی كار 

تمامی نیروهایی که لازم است در زمان بروز حوادث وارد عمل شوند و در زمینه خدمات حماایتی پاس از وقاوع حاوادث اقادام      

 نمایند.
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 اهداف

  :كلی هدف

 های کار محیط در شیمیایی حوادث وقوع از پیشگیری و مدیریت طریق از شاغلین سلامت ارتقاء و حفظ

 

 اختصاصی: اهداف

خطرناک شیمیایی مواد ومصرفی تولیدی وکارگاههای نگهداری ومحلهای انبارها شناسایی 

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان کارگاههای در شیمیایی حوادث وقوع میزان کاهش 

شاغلین برای کار محیط در شیمیایی حوادث از ناشی بهداشتی پیامدهای میزان کاهش 

شیمیایی با حوادث مقابله و پیشگیری در )خصوصی و دولتی بخش(ای حرفه بهداشت کارشناسان آگاهی ارتقاء 

شیمیایی حوادث وقوع از پیشگیری زمینه در شاغلین آگاهی ارتقاء 

شیمیایی حوادث وقوع از پیشگیری منظور به کارفرمایان آگاهی ارتقاء 

کشور کارگاههای در شیمیایی حوادث دهی گزارش و ثبت سیستم ارتقاء 

 حفظ سلامت و امنیت جسمی و روحی نیروی انسانی کار  در زمان ارائه خدمات پس از وقوع حوادث 

تامین وسایل  و امکانات لازم برای نیروی انسانی کار جهت ارائه خدمات 

ارتقا آگاهی نیروی انسانی کار برای خطرات پس از وقوع حوادث 

اهی نیروی انسانی برای انجام و ارائه خدمات بصورت ایمن و سالمارتقا آگ 

 :هدف های گروه

انبارداری و مصرف تولید، مراحل در شیمیایی مواد دارای کارگاههای در شاغل وکارگران کارفرمایان کلیه 

خصوصی و دولتی بخش در شاغل حرفه ای بهداشت کارشناسان 

      نیروی انسانی کار مرتبط با ارائه خدمات پس از وقوع حوادث 

 :استراتژی

 کارگاهها در شیمیایی حوادث وقوع از پیشگیری برای جامع نظام یک توسعه -9

 کارگاهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان در شیمیایی حوادث مدیریت سیستم استقرار -6

 شیمیایی مواد ایمنی اطلاعات به دسترسی توسعه -3

 از سامت خودکفاایی   باه  پیشرفت در را کارگرانشان و کارفرمایان که جدید و گسترده آموزشی موقعیتهای نمودن فراهم -0

 .کند حمایت اجرا و فنی مشاوره خدمات آموزش، طریق

 های تابعه حوزه بازرسان و بهداشتی معاونتهای حرفهای بهداشت بازرسان و کارشناسان توانمندسازی و آموزش -3

 برنامه اجرای حسن بر نظارت -2
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 در حوادث شیمیایی مدیریت برای ذیربط دستگاههای مشارکت جلب جهت نیاز مورد قانونی سازوکارهای بینی پیش -1

 کار محیط

 برگزاری کمیته ایمنی شهرستان با ادارات مرتبط  -8

 برگزاری کمیته ایمنی شیمیایی شهرستان  -1

 تامین امکانات و تجهیزات لازم کاربردی انجام خدمات-91

 انجام آزمایشات و معاینات لازم برای سنجش سلامت نیروهای انسانی-99

 ثبت و در دسترس بودن اطلاعات سلامت نیروها برای افراد مرتبط-96

 :ها فعالیت

 بهداشتی معاونت فعالیتهای

 ( TPQ )حوادث شیمیایی(   ایجاد پتانسیل با های کمیت حداقل (اساس فرم بر برنامه مشمول کارگاههای شناسایی .9

 باه  ابالاغ آن  و مرکاز  برناماه  چاارچوب  در بهداشتی معاونت حوزه در شیمیایی حوادث مدیریت عملیاتی برنامه تدوین .6

 تابعه سطوح

 در معاونات بهداشاتی   ای حرفاه  بهداشت بازرسان و کارشناسان مسئول، کارشناسان برای آموزشی کارگاههای برگزاری .3

 برنامه اجرای نحوه و برنامه اهداف با رابطه

 بهداشت حرفه ای تشکیلات در مستقر حرفه ای بهداشت کارشناسان برای توجیهی و آموزشی کارگاههای برگزاری .0

 ناشی کاهش پیامدهای و حوادث وقوع کاهش راههای زمینه در شاغلین و کارفرمایان برای آموزشی کارگاههای برگزاری .3

 کارگاهها در شیمیایی حوادث وقوع از

 سازمانی برون و درون های هماهنگی انجام .2

 مستندات با همراه مرکز به آن ارسال و سطح شهرستانهای تحت پوشش در شیمیایی حوادث گزارش تدوین .1

 برنامه اجرای شاخصهای تدوین و آوری جمع .8

 اقدام لازم در زمینه تشکیل پرونده سلامت نیروها .1

 همکاری با دیگر سازمان های مرتبط برای تشکیل پرونده سلامت .91

 :برنامه عملکرد

 ساطوح  بهداشتی برای معاونت آن در مرکز برنامه چارچوب در کار محیط شیمیایی حوادث مدیریت عملیاتی برنامه آیا .9

 است؟ شده ابلاغ و تدوین تابعه

 است؟ پذیرفته انجام تابعه سطوح در برنامه اجرای بر نظارت آیا .6

 است؟ شده ارسال مرکز به مستندات بهمراه کامل و موقع به شیمیایی حوادث به مربوط گزارشات آیا .3

 آیا نیروها سلامت و توان لازم برای انجام فعالیت ها و خدمات مربوط را دارند؟ .0

 آیا پرونده سلامت نیروها موجود، مناسب و قابل دسترس می باشد؟ .3

  :برنامه شاخصهای

 شیمیایی حوادث مدیریت برنامه مشمول كارگاههای درصد .1
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 )موجود کارگاههای تعداد /شیمیایی حوادث مدیریت برنامه مشمول کارگاههای تعداد( 

 اند؟ داده انجام شیمیایی حوادث وقوع از پیشگیری جهت كنترلی اقدامات كه كارگاههایی درصد .5

 )مشمول کارگاههای کل/دادهاند انجام شیمیایی حوادث وقوع از پیشگیری جهت کنترلی اقدامات که کارگاههایی تعداد( 

 دیده آموزش كارگران درصد .1

 مشمول برناماه  کارگاههای کارگران کل/شیمیایی حوادث مدیریت برنامه مشمول کارگاههای دیده آموزش تعداد کارگران( 

 )شیمیایی حوادث مدیریت

 .درصد نیروی انسانی آموزش دیده4

 ) تعداد نیروی انسانی آموزش دیده مجری خدمات/کل نیروی انسانی مجری خدمات(  

 دیده آموزش كارفرمایان .درصد2

مشامول   کارگاههاای  کارفرمایان کل/شیمیایی حوادث مدیریت برنامه مشمول کارگاههای دیده آموزش کارفرمایان تعداد ( 

 )شیمیایی حوادث مدیریت برنامه

 كارگاهها در مستقر دیده آموزش حرفه ای بهداشت كارشناسان .درصد6

 کارشناسان کل/شیمیایی حوادث مدیریت برنامه مشمول کارگاههای دیده آموزش حرفه ای بهداشت کارشناسان تعداد( 

 )شیمیایی حوادث مدیریت برنامه مشمول کارگاههای حرفه ای بهداشت

 شیمیایی حوادث در دیده آسیب شاغلین .درصد3

 مشمول کارگاههای شاغلین کل /شیمیایی حوادث در دیده آسیب شاغلین تعداد

 .درصد نیروی انسانی خدمت رسان آسیب دیده 7

 ) تعداد نیروی انسانی خدمت رسان آسب دیده/کل نیروی انسانی خدمت رسان(

 شیمیایی حوادث در شده فوت افراد .درصد6

 مشمول کارگاههای شاغلین کل /شیمیایی حوادث در شده فوت افراد تعداد

 . درصد كارمندان دارای پرونده سلامت   10

 کارکنان دارای پرونده سلامت / کل کارکنان خدمت رسانتعداد 

 درصد كارمندان دارای توانایی و سلامت لازم برای ارائه خدمت  .11

 / کل کارکنان خدمت رسانتعداد کارکنان دارای بیماری و یا نقص 
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 تخصصی بهداشت حرفه ای در حوادث:  کارکردهای

EOP بهداشت حرفه ای در حوادث 

 گروه مهندسی بهداشت حرفه ای  مسئول:واحد 

 و آموزش واحد عامل شهرستان ، غیر پدافند و بحران مدیریت دانشگاه ، عامل غیر پدافند و بحران مدیریت واحدهای همكار:

 کارگروه بهداشت کمیته ، EOC ،پشتیبانی، سلامت آزمایشگاه مرجع ، دارو و غذا درمان ، معاونت معاونت سلامت، ارتقاء

 ،نیروی ، سیما و صدا پرورش، و آموزش اداره ، شهرداری ، احمر هلال سازمان ، مترقبه غیر حوادث در درمان و بهداشت

 ، اجتماعی امور و رفاه تعاون، کار، اداره تجارت، و معدن اداره صنعت زیست، محیط و نشانی آتش ، ،بسیج  انتظامی، سپاه

  ، مراکز ارائه خدمات سلامت کار  کشاورزی جهاد  پتروشیمی، و نفت شرکت

 :کارکرد شرح

 و مالی اما خسارات باشند می حوادث بروز آمار چهارم و سوم های رده در تعداد نظر از آنکه علیرغم شیمیایی حوادث بروز

 شناسایی منظور به ارزیابی ریسک مطالعات انجام .است دهنده تکان و شدید بسیار بعضا حوادث این از شده حادث جانی

 می زیادی حد تا که است مهم بدیهی و امر یک شیمیایی واحدهای عملیاتی و راهبری های سیستم در موجود مخاطرات

 . نماید جلوگیری ها داد رخ این وقوع از تواند

تامین سلامت و امنیت نیروی انسانی خدمت رسان عامل اصلی کیفیت و کمیت خدمات خواهد بود که می بایست در زمینه 

 های جسمی و روانی تامین و حفظ شود.

 

 :مسئول واحد وظایف شرح

 کار محیط در شیمیایی حوادث مدیریت عملیاتی برنامه ابلاغ - 

 کارگاهها در شیمیایی حوادث مدیریت راهنمای تدوین  -

 بهداشت کارشناس به آموزش و برنامه ارائه و توجیه جهت شیمیایی حوادث مدیریت دانشگاهی کارگاه آموزشی برگزاری  -

 بهداشت و شبکه بهداشت و مراکز خدمات جامع سلامت معاونت ای حرفه

 کارشناسان شاغل در صنایع تحت پوشش دانشگاه جهت شیمیایی حوادث مدیریت دانشگاهی کارگاه آموزشی برگزاری  -

 شیمیایی ایمنی مدیریت وب تحت سامانه طراحی - 

 شیمیایی حوادث وقوع از بعد و فبل اجرایی پروتکل تدوین - 

 خطرناک دانشگاه شیمیایی مواد لیست تدوین- 

 سازی فعال فرایندهای بهمراه حوادث سطوح بندی طبقه  -
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 نیاز مورد تجهیزات تعیین- 

 آنها وظایف شرح و انسانی منابع تعیین - 

 انسانی نیروهای به آموزش  -

 برنامه ریزی جهت ثبت حوادث درسامانه اداره کل -

 کارگاه های دارای مواد شیمیایی در سامانه جامع بازرسیثبت  -

 ارزیابی سلامت نیروی انسانی مرتبط با ارائه خدمات در زمان حوادث-

 تشکیل پرونده سلامت نیروی انسانی مرتبط با ارائه خدمات در زمان حوادث-

 ثبت و بایگانی مناسب پرونده سلامت نیروی انسانی-

 بهداشتی( معاونت حوزه وظایف واحدهای همکار) شرح

 (TPQ)  حوادث شیمیایی ایجاد پتانسیل با های کمیت اساس فرم حداقل بر برنامه مشمول کارگاههای شناسایی -9

 باه  آن ابالاغ  مرکاز و  برناماه  چاارچوب  در بهداشتی معاونت  حوزه در شیمیایی حوادث مدیریت عملیاتی برنامه تدوین -6 

 تابعه سطوح

 )کارگران و کارفرمایان کارشناسان،  ( هدف گروههای آموزش  -3

 شیمیایی حوادث وقوع از بعد و قبل شده ابلاغ های پروتکل دقیق اجرای  -0

 سازمانی برون و درون های هماهنگی انجام  -3

 حادثه سریع گزارش و هشدار وضعیت اعلام -2

 شیمیایی خطرات رفع و عادی وضعیت اعلام -1

 حادثه های فرم تکمیل -8

 دسترس بودن اطلاعات سلامت و پرونده سلامت شاغلیندر  -1

 انجام دقیق آزمایشات و معاینات لازم برای کارکنان توسط مراکز مجاز ارائه خدمات سلامت   -91

 تشخیص بیماریها و نواقص سلامتی افراد و نیز توان لازم جهت ارائه خدمات  -99

  :برنامه اجرای پروتکل

 مرکز از شده ابلاغ شیمیایی حوادث برنامه عملیاتی مدیریت اساس بر بهداشتی معاونت است لازم برنامه این اجرای برای ابتدا

 از شاده  ارائاه  رهنمودهای اساس بر سپس و نمایند تدوین را تابعه خود حوزههای برای عملیاتی برنامه کار و محیط سلامت

 مادیریت  جهات  را لازم آمادگیهای صنایع در مستقر حرفه ای و کارشناسان بهداشت حرفهای بهداشت بازرسان مرکز، سوی

 باه  اشااره  مورد کارشناسان برای توجیهی و آموزشی دوره های است لازم لذا  .کار کسب نمایند محیط در شیمیایی حوادث

 برگازار  شایمیایی  حاوادث  مادیریت  پیراماون  سازی توانمند و آگاهی ارتقاء برنامه، اجرای برای آمادگیهای لازم منظورکسب

 .نمایند

 برناماه  اجرای باید در نیز کار محیط در شیمیایی حوادث وقوع از بعد و قبل اقدامات های پروتکل قالب در ذیل نکات ضمناً

 :گیرد قرار توجه مورد
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 :کار محیط در شیمیایی حوادث وقوع از قبل اقدامات پروتکل- الف

 و پذیرفته درمانی انجام بهداشتی مراکز در دیده آموزش )بازرس( حرفه ای بهداشت کارشناسان توسط بایستی ذیل اقدامات

 :شود نظارت یا کارفرمایان و صنایع حرفهای بهداشت کارشناسان به مربوط وظایف و تکالیف اجرای حسن بر بعلاوه

 .موجود شیمیایی مواد انبارهای مشمول و کارگاههای شناسایی .9

      تشاکیلات بهداشات   دارای مشامول  کارگاههاای  در شااغل  ایحرفاه   بهداشات  کارشناسان برای برنامه توجیه و آموزش .6

 ماوارد  در لازم های و آمادگی اطلاعات داشتن ضرورت بر تأکید جهت آنان تام الاختیار نمایندگان یا کارفرمایان حرفه ای،

 :ذیل شرح به حادثه وقوع از قبل

 مربوطاه  درمانی مرکز بهداشتی حرفهای بهداشت کارشناس نظیر افرادی همراه یا مستقیم تلفن شماره داشتن اختیار در - 

 بارای  آن نظاایر  ...و بحاران  مادیریت  مدیریت اورژاناس،  نشانی، آتش واحد -ایشان الاختیار تام نماینده یا کارگاه مدیریت

 رسانی اطلاع را حادثه وقوع ممکن فرصت اولین در بتوان که ای وسیله هر یا و پیامک تلفن، :طریق از حادثه سریع گزارش

 .نمود

 ذیربط درمانی بهداشتی مرکز برای آن شیمیایی و ارسال مواد انبارهای و کارگاه در موجود شیمیایی مواد میزان تعیین. 

 برگه های تهیه SDS ایجاد پتانسیل با ازحداقل کمیت بیش مقادیری دارای که کارگاه در موجود شیمیایی مواد کلیه برای 

 میباشند حادثه

 هایبرگه  نگهداری SDS از و داشته آن دسترسی به براحتی بتوانند نجات و امداد تیمهای و شاغلین که مناسب محلی در 

 .نمایند برداری بهره آن

 و مستقیم قرائت و دستگاههای تیوبها دتکتور( محل شیمیایی آلودگی میزان سریع سنجش جهت لازم تجهیزات تأمین....( 

 نشتی صورت در محل پاکسازی جهت لازم تجهیزات تأمین جهت محل آتشنشانی با هماهنگی 

 شیمیایی، حوادث وقوع از پیشگیری برای مناسب جای در هشداردهنده علائم و تابلوها نصب و تهیه 

 پیشگیری جهت لازم امکانات و وسایل سایر بهمراه شاغلین برای مناسب فردی حفاظت وسایل تأمین 

 .آنها از صحیح استفاده نحوه جهت نظارت و آموزش شیمیایی، حوادث وقوع از

 شیمیایی حوادث معرض خطر در کارگاههای شاغلین برای شیمیایی حوادث با مقابله درخصوص آموزشی بروشورهای تهیه 

 مرتبط حرفهای کارشناسان بهداشت توسط انبارها اطراف مسکونی مناطق مردم و شیمیایی انبارهای و

 کشور وزارت و محیط زیست سازمان کار، وزارت نظیر ذیربط سازمانهای سایر با بخشی بین هماهنگیهای و همکاریها انجام. 

 ذیل موارد بودن دارا خصوص در مشمول صنایع بر نظارت : 

 و خطرناک مواد فهرست SDS آنها 

 اضطراری های تلفن شماره 

 تخلیه روش و خروج های نقشه 

 مواد سازی خنثی روش 
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 تمرینی های برنامه 
 

 و سایرین به رسانی اطلاع روش... 

 شایمیایی توساط   حاوادث  برناماه  مشامول  حرفهاای  بهداشات  تشکیلات فاقد درکارگاههای کارفرمایان توجیه و . آموزش3

 حادثه وقوع رسانی اطلاع برای موقع به اقدام جهت بازرس حرفه ای بهداشت کارشناسان

 لیسات  ایان چاک   ) 6شماره پیوست(شیمیایی حوادث وقوع از قبل کارگاه بهداشتی وضعیت ارزیابی لیست چک . تکمیل0

 بازرسای  جاامع  در ساامانه  و تکمیال  حرفاه ای  بهداشات  کارشناساان  توساط  نظر مورد کارگاه از بازرسی بار هر در بایستی

 )الزامی است مشمول کارگاههای برای بار دو سالی آن بروزرسانی و تکمیل (.گردد بروزرسانی

   برای تشخیص و تشکیل پرونده سلامت نیروی انسانی.انجام آزمایشات و معاینات لازم 3

 . تعیین ظرفیت ها و توان افراد برای انجام و ارائه خدمات2

 .ثبت و بایگانی مناسب پرونده سلامت نیروی انسانی1

 : كار محیط در شیمیایی حوادث وقوع از پس اقدامات پروتكل -ب

 به ممکن اولین فرصت در بتوان که وسیلهای هر یا و پیامک تلفن، :طریق از حادثه سریع گزارش و هشدار وضعیت اعلام  .9

 اورژانس، مدیریت نشانی، واحد آتش – کارگاه مدیریت - ذیربط درمانی بهداشتی مرکز حرفهای بهداشت مسئول کارشناس

 اطالاع  وی قاانونی  نمایناده  یا کارفرما در صنایع، مستقر ای حرفه بهداشت کارشناس توسط آن نظایر ...و بحران مدیریت

 .گردد رسانی

 .مخابره گردد کار و محیط سلامت مرکز به بلافاصله بایستی جانی تلفات و صدمات با شیمیایی حوادث وقوع : نكته

 چاک  " و تکمیال  اولیه بررسی جهت شیمیایی حادثه وقوع محل در حرفه ای بهداشت مسئول کارشناسان سریع حضور .6

 ) 3شماره پیوست(" شیمیایی حادثه وقوع از بعد کارگاه وضعیت ارزیابی لیست

 :حادثه از ناشی مالی و جانی خسارات کاهش جهت ذیل شرح به لازم هماهنگیهای و همکاریها هرگونه انجام .3

امن محل به آنان انتقال و خطر منطقه از کارگران سریع تخلیه بر نظارت 

کمک شود خطر محل تهویه به کوران ایجاد با تا باد جهت تشخیص و ها پنجره و ها درب کلیه نمودن باز. 

شعله و آتش کردن روشن از جلوگیری و آمد و رفت کنترل و خطر منطقه تعیین 

بالاتر صورت در نحویکه به حادثه، وقوع محل در شیمیایی آلایندههای میزان بررسی و گیری اندازه 

 .یابد ادامه حرفه ای  بهداشت واحد نظارت با مربوطه ارگانهای توسط محل پاکسازی بایستی استاندارد مقادیر از بودن

حرفه ای بهداشت و ایمنی اصول رعایت با آتشنشانی توسط محل تخلیه بر نظارت  . 

مانند ایمنی رعایت نکات ضمن باید میشود، زمین سطح در مواد شدن جمع و پراکندگی به منجر که شیمیائی حوادث در 

 شیمیائی مواد جرقه، ضد کفش از با استفاده تهویه سیستم یا برق کلید نکردن روشن نکشیدن، سیگار کبریت، نکردن روشن

 .هدایت گردد فاضلاب سیستم به و آوری جمع باید شده ریخته

است شده تهیه منظور برای این قبل از كه ایمنی دستكش تنفسی، ماسک حفاظت لباس مانند فردی حفاظت وسایل از استفاده. 
 محیطی یا زیست و جانی تلفات و صدمات ثبت با)   0شماره پیوست ( شیمیایی حوادث وقوع تفصیلی گزارش فرم تنظیم. 0

 فرصات  اولاین  در و محل از از بازرسی پس بلافاصله ذیربط درمانی بهداشتی مراکز حرفهای بهداشت کارشناس توسط وسیع

 .گردد ارسال کار و محیط سلامت سطح مرکز تا مافوق سطوح به روز 6تا حداکثر بایستی گزارش این که ممکن

 طریق ابتدا از میتوان تفصیلی گزارش ارسال به بخشیدن سرعت برای انسانها جان و سلامت حفظ اهمیت به توجه با :نكته

 .نمود اقدام رسمی بصورت سپس و ایمیل

 جهت جلوگیری از سردرگمی افراد و پیشرفت کار چیدمان مناسب نیروها و ارائه شرح وظایف هر کدام برای انجام کار مربوط3

 . آموزش اولیه و یادآوری آموزش های انجام شده در زمینه رعایت اصول حفظ سلامتی و ایمنی در حین انجام کار  2
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 . بازرسی و بازدید نحوه ارائه خدمات به صورت ایمن 1

 بیماری شغلی. بررسی ، رسیدگی و پیشگیری موارد ایجاد حادثه مجدد و نیز 8

 بررسی ، رسیدگی و پیشگیری موارد ایجاد حادثه و نیز بیماری شغلی در حین انجام خدمات .1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ضمائم
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  میگردد تکمیل کار و محیط سلامت مرکز بازرسی جامع سامانه در حوادث وقوع از بعد و قبل های فرم : نکته

 4 شماره پیوست

 

 كار محیط در شیمیایی حوادث تفصیلی گزارش فرم

 ................. درمانی بهداشتی خدمات و پزشكی علوم دانشگاه
 

 : حادثه وقوع دقیق ساعت : حادثه وقوع تاریخ

 : کارگاه تماس شماره و آدرس نام،

 : کارگاه فعالیت نوع

 : کاری شیفت

 : حادثه وقوع زمان در کاری شیفت شاغلین تعداد

 : حادثه نوع

 سرپوشیده فضای آزاد فضای : حادثه وقوع محل

 : کارگاه ای حرفه بهداشت تشکیلات نوع

 : دیده آسیب شاغلین تعداد

 : حادثه علت به شده فوت افراد تعداد

 ...............:سایر تاسیسات خرابی و نقص فرایند در نقص انسانی خطای : حادثه ایجاد عامل

 : حادثه وقوع علت

 : حادثه مهار برای گرفته صورت اقدامات شرح

 : موجود وضعیت گزارش

 :موجود های چالش

 :ها چالش رفع برای مافوق مقام از انتظارات

 ای حرفه بهداشت كارشناس امضای و خانوادگی نام و نام
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 5 شماره پیوست

 پرونده پزشکی شاغل
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 s 6 کارکرد اختصاصی

 (سلامت خانواده و جمعیت)
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 مقدمه

 بحران چیست؟
 بحران یک وضعیت غیر عادی است كه سلامت و بقا جمعیت را در معرض خطر قرار می دهد.

بحران ها ممكن است ساخته بشر باشند یا به طور طبیعی و بی خبر مرتبا یا در دوره های پی در پی و 

كمبود غذا تا همه گیری بیماری  جنگ، زلزله، طوفان، طولانی در هر جای دنیا رخ دهند و اعم از سیل،

ی های مشابهی هستند كه با اضطراب، ها... همگی وضعیت عادی زندگی را تخریب می كنند و دارای ویژگ

های پزشكی و  سوخت و مراقبت ،غذا ،ت بهداشتی و كمبود ذخایر آب سالمنبود تسهیلا ،عدم امنیت

 . پناهگاه توصیف می شوند

 معلولان سالمندان، كودكان، زنان، مانند هستند خطر درمعرض شدیداً كه هایی گروه شرایط، این در

 به توجه با . بیشتردارند توجه به نیاز برند، می سر به زندان یا بیمارستان در كه مردمی حتی و

 جنسی، های خشونت ایمن، غیر سقط از ناشی عوارض كاهش درجهت و باروری بهداشت اهمیت

 بیماریهای مردان، بیماریهای سالمندان، بیماریهای كودكان، شایع بیماریهای وایدز، مقاربتی بیماریهای

 حاملگی بروز از پیشگیری همچنین و نوزادی دوران

 ایمن، زایمان خدمات تأمین سرپناه، و غذا دریافت ازای در جنسی روابط و اجباری ازدواج ناخواسته،

 باروری سنین در مردان و زنان بیماریهای از ناشی عوارض كاهش و كودكان و نوزادان عوارض كاهش

 :است شده تهیه زیر كلی هدف با برنامه این سالمندی، و

 ."مربوطه عوارض كاهش و بلایا در خانواده و جمعیت بهداشت متناسب و مطلوب خدمات ارایه "

 

 منیره سعیدی                                                           

 کارشناس مسوول بهداشت جمعیت و سلامت خانواده                                       
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 بیانیه هدف:

 و مقاربتی های بیماری جنسی، های خشونت ایمن، غیر سقط از ناشی عوارض کاهش برای و باروری بهداشت اهمیت به توجه با 

 از پیشگیری همچنین نوزادی، دوران های بیماری مردان، های بیماری های سالمندان، بیماری کودکان، شایع های بیماری ایدز،

 برنامه این .ایمن زایمان خدمات تأمین سرپناه، و غذا دریافت ازای جنسی در روابط و اجباری ازدواج ناخواسته، حاملگی بروز

 ." بلایا در خانواده و سلامت باروری مناسب مطلوب و خدمات ارائه" :است شده تهیه زیر کلی باهدف

 

 

 تخصصی ارائه خدمات سلامت خانواده  کارکردهای

 ارائه خدمات سلامت مادران  S:6-1پیوست 

 سلامت خانواده )کارشناس سلامت مادران( واحد مسئول:

 با واحد مبارزه و واگیر های بیماری مبارزه واحد روان، سلامت واحد پزشکی، های وفوریت اورژانس مرکز واحدهای همكار:

 انتظامی نیروی سازمان درمان، معاونت پزشکی تجهیزات دارویی ، امور واگیر، غیر های بیماری

 شرح كاركرد

روز پس از زایمان(   در هنگام بلایا،  06) باردار و زایمان کرده مادر 6111 و وجود موالید پنج ساله دانشگاه بر اساس روند 

بینی گردد. همچنین در  مادر بادار و زایمان کرده، دسترسی به خدمات فوری مامائی و زایمان پیش 311ضروری است جهت 

 از ناشی آسیب خطر و عوارض که ای ارائه شود ونهگ به زایمان پس از و کرده زایمان باردار، ازمادران زمان پاسخ بلایا مراقبت

 گردد. فراهم آنان سلامتی حفظ موجب و کاهش یافته آسیب معرض در و دیده آسیب مادران در بلایا
 

 مسئول واحد وظایف شرح

 خدمت ارائه 

  کرده زایمان و باردار مادران همه شناسایی 

  شده شناسایی باردار زنان کلیه روانی و جسمی سلامت وضعیت ارزیابی و بررسی 

  افسردگی و تروما، شکم، شدید درد آبریزش، خونریزی، (بدون ویژه مراقبت نیازمند و خطر علائم دارای زنان تعیین (... 

 کشوری های دستورالعمل اساس بر معمول و اضطراری شرایط برحسب مراقبت انجام و بارداری سنین همه در

  ازنظر خونریزی، )زایمان از پس اول روز 91 در بخصوص ( کرده زایمان مادران روانی جسمی متسلا وضعیت ارزیابی 

 خطر علائم آموزش تروما، و بالا فشارخون شکم، درد عفونت،
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  اساس  بر چهره به چهره صورت به کرده زایمان و باردار مادران لازم های آموزش و ها توصیه مراقبتها، ارایه

    های مکمل نیازمند کرده زایمان و باردار مادران شناسایی یافته ادغام مراقبتهای کتاب و کشوری دستورالعملهای

 مکملها مصرف از اطمینان و ای تغذیه

  اطمینان از و زایمان و مامایی فوریتهای مرکز یا بیمارستان در مراقبت دریافت نیازمند باردار مادران فوری ارجاع 

 بازگشت از پس مراقبت پیگیری و شده ارجاع مادران نوزاد مراقبت وضعیت

  زایمان کیف 381تأمین 

  واکسن نیازمند باردار مادران برای واکسیناسیون خدمات دریافت از اطمینان 

 مربوط فرمهای در شده ارایه خدمات ثبت 

 زایمان از پس و زایمان بارداری، زمان در شده فوت مادران موارد همه گزارش 

 

 مادران سلامت خدمات ارائه كاركرد اجرایی راهنماهای

 ماه 1 مدت نفری در 100000 جمعیت در مادران موردنیاز اختصاصی ملزومات -1 اجرایی راهنمای

عدد() تعداد در یک واحد ارائه خدمت ملزومات ردیف  

 وسایل

 61 )پینارد ( مامایی گوشی 9

 91 کید سونی پروب ژل و حمل قابل کید سونی 6

 361 ژانساور زایمان و مراقبت نیاز مورد های ست 3

 مادران سلامت اداره دستورالعملهای و آموزشی راهنماهای ها، کتاب ها، فرم 0
شده توسط  بینی تعداد پایگاه های پیشبه 

 واحد گسترش

 داروها

 مینرال مولتی ویتامین قرص آهن و99631 مینرال( ویتامین مولتی و آهن قرص ،فولیک یدو ( دارویی مکملهای 9

 61 واکسن کزاز 6

 61 کزاز ضد سرم آمپول 3

 611 واحدی 91 توسین اکسی آمپول 0

 9111 مترژن آمپول 3
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 61 رگام آمپول 2

 )از هرکدام(9111 )رینگر قندی، نمکی، -قندی ( لیتری یک سرم 1

 )از هرکدام(61 سفالکسین /سیلین آمپی آمپول 8

 61 جنتامایسین میلیگرمی 81 آمپول 1

 61 هیدرالازین آمپول 91

 

 نوزادان سلامت خدمات ارائه  S:6-5پیوست 

 نوزادان( سلامت) مدارس و خانواده جمعیت، سلامت واحد واحد مسئول:

 سلامت واحد احمر، هلال سازمان ارجاعی، سه سطح بیمارستان پزشکی، های فوریت مرکز و هدایت ستاد واحدهای همكار:

 پزشکی تجهیزات دارویی، امور ها، بیماری واحد اعتیاد، و اجتماعی روانی،

 كاركرد شرح

. داشت خواهند نیاز اورژانسی  خدمات   به  نوزادان از  درصد 1 - 93 حدود که است زده تخمین بهداشت جهانی سازمان

بهداشتی  خدمات ارائه با مرگ ها ین ا از بسیاری. افتد می اتفاق تولد از پس اول روز 68 در نوزادان مرگ های سوم دو حدود

 تنفس نمی تولد از پس خود خودی به نوزادان از درصد 3 - 91 حدود. هستند پیشگیری قابل حادثه محل در مستقر مراکز در

 قلبی احیا به اقدامات نیاز دارند، تنفس آغاز در مشکلاتی که نوزادانی از نیمی به نزدیک و دارند تنفسی تحریک به نیاز و کنند

 زایمان حاد مشکلات و نوزاد بودن نارس در)بخودی خود تنفس شروع عدم(  مشکل این اصلی علت و کنند می پیدا ریوی

 به مترقبه، غیر حوادث بروز هنگام شده در ذکر مشکلات رفع و پیشگیری برای. شود می شدید آسفیکسی به منجر که باشد می

 و عوارض از پیشگیری منظور به حادثه محل در مستقر بهداشتی های کمپ در توانمند و دیده آموزش مجرب ماماهای کارگیری

 برنامه رسالت. است کننده کمک بسیار. مرجع صحرایی های بیمارستان به انتقال زمان تا عادی وضعیت به بیمار برگرداندن

 وقوع از پس بحرانی شرایط در نوزاد جانبه همه سلامت بهبود و حفظ از است عبارت بلایا پاسخ زمان در نوزادان سلامت

 .بحران در پذیر آسیب های گروه از یکی عنوان به نوزادان سلامت وضعیت بهبود و بلایا و مترقبه غیر حوادث
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 مسئول واحد وظایف شرح 

 خدمت ارایه

 نفر نوزاد در یک ماه 921نوزاد در سال یا  6111ارائه خدمات برای تعداد 

 ماه 6 نفر کودک زیر 330ارائه خدمات برای تعداد 

 نوزاد از مراقبت های فرایند برای موردنیاز وسایل بودن آماده از اطمینان 

 ماما، توسط) صورت نیاز در نوزاد تنفسی قلبی، احیا استاندارد( اساس )بر زمانی تاخیر صورت در تنفس شروع به کمک 

 (... پزشک

 پوست و هم پوست با تماس تاخیری، شستشوی و کردن )خشک نوزاد بدن دمای حفظ برای ضروری های مراقبت انجام 

 هیپوترمی  از پیشگیری و آغوشی مادر و نوزاد(

 (بهداشتی صورت به ناف بند کردن قطع ها، دست صحیح شستشوی استریل، وسایل از )استفادهها  عفونت از پیشگیری 

 نوزاد و مادر آغوشی هم و زندگی اول ساعت در تولد از پس بلافاصله مادر شیر با نوزاد تغذیه 

 غیرطبیعی و خطر علائم شناساییو  بیمار و( نوزاد 90) وزن کم نوزاد(، 1) نارس سالم، نوزادان از مراقبت های فرایند انجام 

 بیمارستان موقع به ارجاع و ها آن دقیق ثبت و ضروری اقدامات انجام و نوزادان در

 نیاز موارد تر در تخصصی های کمپ و خدمات بالاترارائه سطوح به نوزاد( 90) نوزاد و مادر زمان هم انتقال پیگیری 

 آنان با همدلی و حمایت و مادران خصوص به والدین عاطفی مشکلات به توجه 

 در اطرافیان و والدین هدایت و مختلف عوارض و ها بیماری از پیشگیری راستای در( نفر 921) والدین راهنمایی و مشاوره 

 نوزادان عاطفی و جسمانی سلامت ارتقاء راستای

 متولد است قرار که نوزادی برای احتمالی مخاطرات بینی پیش و ها آن نوزادان و کرده زایمان و باردار مادران همه شناسایی 

 نیاز صورت در رحمی داخل انتقال شرایط نمودن فراهم پگیری و نفر( 91تعداد ) شود

 زردی، ناف، بهداشت بند رعایت ها، آسیب ازنظر زایمان( پس از اول روز 91 بخصوص در) روز 68 زیر نوزادان وضعیت بررسی 

 خطر علائم سایر تروما، عفونت، ناف، بند محل خونریزی مادر شیر با تغذیه

 نفر( 921)تعداد  لازم  های مراقبتوارائه  نوزاد از مطلوب نگهداری برای کرده زایمان مادران روانی و روحی وضعیت بررسی 

 نیاز صورت در مراجعه محل یا و محل استقرار تماس شماره درباره رسانی اطلاع 

 نفر( 330به تعداد ) وضعیت و ارزیابی وشیرمادر غذایی های مکمل ودریافت ماه دو زیر خوار شیر ای تغذیه نیازهای شناسایی 

 توسط فاقد سرپرست و مادر جدی اسیب و داده دست از مادر نوزادان از صحیح بهداشتی های مراقبت انجام از اطمینان 

 جدید یا سرپرستان مراقبین

 شرایط ایمن در و بهداشتی زایمان انجام برای آمادگی و ایمن زایمانی خدمات به باردار زنان همه دسترسی از اطمینان 

 رحمی درون انتقال ترجیحا و( زایمان کیف بودن دسترس اضطرار )در
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 از پس ارجاعی معرض خطر در نوزاد زایمانیا و مامایی فوریتهای خدمات دریافت جهت زایمان مادران در آستانه پیگیری 

 ترخیص

 کامل اسکان پس از درمانی مراکز از شده ترخیص خطر پر خواران شیر پیگیری و سالم نوزادان همه به روتین مراقبتهای ارایه 

 هدف گروه شناسایی اتمام و عمومی جمعیت

 پریناتال مرگ موارد گزارش و مربوط های فرم در شده ارایه خدمات ثبت 

 

 نوزادان: سلامت خدمات ارائه در همكار واحدهای وظایف شرح

 پزشكی های فوریت و اورژانس مركز و هدایت ستاد: 

 شرایط انتقال نمودن فراهم و خطر معرض در یافته تولد تازه ونوزادان خطر معرض در باردار زنان فوری پذیرش پیگیری -

 رحمی داخل

 روان بهداشت: 

 تیم مراقبت مامایی کارشناس به خوراند پس ارائه و روانی مشکلات با کرده زایمان و باردار زنان مشاوره انجام پیگیری -

 بهداشتی

 ها بیماری با مبارزه: 

 و مادران به آموزش، روز 68 زیر نوزادان ایمنی از اطمینان و واکسن تلقیح در همکاری و نوزاد بدوتولد واکسن تأمین -

 های پروتکل با مطابق...  و مالاریا سل نظیر منطقه بومی و شایع های بیماری  پیگیری و درمان برای نوزاد مراقبین

 بهداشتی و درمانی

 دارویی امور: 

 فهرست در ها آن قرار دادن و زنان و مامایی های فوریت در موردنیاز مصرف بار خشک یک شیر و ملزومات و داروها تأمین -

 مامایی های کیف و درمانی بهداشتی مرکز  خدمت ارائه واحدهای داوریی قفسه

 پزشكی تجهیزات: 

 مرکز اولیه و بهداشتی های مراقبت در زنان و مامایی خدمات برای موردنیاز پزشکی تجهزات قراردادن اختیار در و تأمین -

 (... ماسک و بگ... و کننده گرم های پد و پرتابل انکوباتور، سنج فشار گوشی و پرتابل شارژی خدمت)سونیکید دهنده ارائه

 احمر هلال: 

 ... و پتو و پوشک و لباس های بسته نظیر موردنیاز ملزومات تأمین پیگیری -

 هدف گروه به باروری بهداشت خدمات ارائه در بهداشتی های تیم با هماهنگی و همکاری -
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 ارائه خدمات سلامت كودكان   S:6-1پیوست 

 کودکان( سلامت) مدارس و خانواده جمعیت، سلامت واحد واحد مسئول:

 واحد اعتیاد، و اجتماعی روانی، سلامت واحد احمر، هلال سازمان پزشکی، های فوریت مرکز و هدایت ستاد واحدهای همكار:

 پزشکی ، واحد بهبود تغذیه  تجهیزات دارویی، امور ها، بیماری

 شرح كاركرد 

رسالت برنامه سلامت کودکان در زمان پاسخ بلایا عبارت است از حفظ و بهبود سلامت همه جانبه کودک در شرایط بحرانی 

 پذیر در بحران. های آسیب عنوان یکی از گروه مترقبه و بلایا و بهبود وضعیت سلامت کودکان بهپس از وقوع حوادث غیر 

 شرح وظایف واحد مسئول 

 ارائه خدمت

 :نفر 111دیده احتمالی:  آسیب سال 9تعداد کودکان زیر  نفر 6919 تعداد کودکان زیر یک سال 

  :نفر 331دیده احتمالی:  آسیب سال 9تعداد دختر زیر  9128تعداد کودکان زیر یک سال دختر 

  :نفر 331دیده احتمالی:  آسیب سال 9تعداد پسر زیر  9913تعداد کودکان زیر یک سال پسر 

  نفر 3611احتمالی: دیده سال آسیب 3تعداد کودکان زیر  91131 سال: 3تعداد کودکان زیر 

  نفر 9221احتمالی: دیده سال آسیب 3تعداد دختر زیر  3361 سال: 3تعداد دختر زیر 

  نفر 9231احتمالی: دیده سال آسیب 3تعداد پسر زیر  3091 سال: 3تعداد پسر زیر 

  دیده سال به تفکیک جنس در منطقه وگزارش تعداد کودکان فوت شده و آسیب 3شناسایی کلیه کودکان زیر 

  کودکان مبتلا به سوءتغذیه، اسهال منجر شناسایی کودکان مصدوم و بیمار نیازمند دریافت خدمات درمانی و ارجاع فوری

 نفر( 08 پسر: نفر ، 31 های باکتریال و پیگیری مراحل درمانی کودکان )دختر: به کم آبی، تب بالا، پنومونی، زردی، عفونت

  :(31پسر:  نفر،  31شناسایی کودکان مبتلا به اختلال روند رشد و سوءتغذیه )دختر 

 (31، پسر:  نفر 31سال و هماهنگی برای تأمین آن با همکاران مرتبط )دختر:  3زیر  شناسایی نیازهای تغذیه ای کودکان 

 اطلاع از وجود محل ایمن برای مادران شیرده جهت تغذیه شیرخوار با شیرمادر 

  بررسی وضعیت روحی روانی کودکان بویژه کودکانی که یکی از والدین یا اعضای خانواده خود را از دست داده اند و ارجاع

 برای مشاوره بهداشت روان

  سال، بویژه مادرانی که یکی از اعضای خانواده خود را از دست    3بررسی وضعیت روحی روانی مادران دارای کودک زیر

 داده ا ند.

  سال و انجام آموزش چهره به چهره و همچنین مشاوره با مادر در  3شناسایی نیازهای آموزشی مادران دارای کودک زیر

های لازم برای پیشگیری از سوانح و  سال با شیر مادر و ارائه آموزش 6کودک با تاکید بر تغذیه کودکان زیر  مورد تغذیه

 حوادث غیر عمدی در کودکان در این شرایط و پیشگیری از خشونت های جنسی کودکان

 وه هدف مدیریت سلامتارایه مراقبتهای روتین به همه کودکان پس از اسکان کامل جمعیت عمومی و اتمام شناسایی گر 
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  اطمینان از وجود و سالم بودن ملزومات فنی موردنیاز ارائه دهندگان خدمت کودکان طبق فهرست ملزومات اختصاصی و

 عمومی در زمان بحران

 مانا( به ارائه دهندگان خدمت) بیمارها و بوکلت های مراقبت کودک سالم و کودک  تأمین و توزیع فرم 

 سال از محل دریافت ارائه خدمات فوری و  مراقبت های  3ودن مادران دارای کودک زیر اطلاع رسانی و آگاه نم

 معمول

 دفع بهداشتی، حمام و شستشوی و بد سرپرست سرپرست  اطمینان از بهداشتی بودن محل اسکان خانواده وکودکان بی(

سالم، نحوه نگهداری دامها و حیوانات آوری زباله ها، نظافت، تهیه غذا، دسترسی به آب آشامیدنی  البسه و وسایل، جمع

 خانگی، ...(

 سرپرست برای پیشگیری از آسیب بیشتر و خشونت در کودکان اطمینان از ایمن بودن محل اسکان خانواده و کودکان بی 

 ودن از ها و ارتباطات، ایمنی و ا منیت خانواده )اطفاء حریق، مصون ب های شایع و بومی منطقه، وضعیت راه اطلاع از بیماری

 حشرات بیماری زا، دفن اجساد، مصرف مواد/ داروهای مخدر و ...(

  خودرو، برانکارد، ویلچر و...() نقلاطمینان از فراهم و در دسترس بودن وسیله حمل و 

 ،ک ، داروخانه و...( و آگاه کردن مادران دارای کودآزمایشگاه اطلاع از محل ارایه خدمات درمانی و پاراکلینیک )بیمارستان

سال از محل دریافت ارایه خدمات درمانی و پاراکلینیک در صورت وقوع عارضه و اطمینان از اینکه کودکان را برای  2زیر 

 مراقبت به این مراکز آورده میشوند.

  ها سال و نحوه دادن غذا به آن 2اطمینان از مناسب بودن نوع غذا، میزان غذای دریافتی کودکان زیر 
 

 شرح وظایف واحد همكار: 

 های پزشكی: ستاد هدایت و مركز اورژانس و وفوریت 

 پیگیری پذیرش فوری کودکان در معرض خطر -

 :بهداشت روان 

خوراند به کارشناس  ودکان و مراقبین کودکان دچار مشکلات روحی روانی و ا رائه پسپیگیری انجام مشاوره مادران، ک -

 بهداشتیبهداشتی /مامایی تیم مراقبت 

 ها: مبارزه با بیماری 

سازی و همکاری در تلقیح واکسن و اطمینان از ایمنی کودکان  تأمین واکسن دوره کودکی مطابق با برنامه کشوری ایمن -

 سال 8زیر 

 ...های شایع و بومی منطقه نظیر سل مالاریا و  آموزش به مادران و مراقبین کودک برای درمان و پیشگیری از بیماری -

 با پروتکل های درمانی و بهداشتیمطابق 

 :تجهیزات پزشكی 

تأمین و در اختیار قراردادن تجهزات پزشکی موردنیاز برای خدمات مراقبت کودکان در مراقبت های هداشتی اولیه و  -

قد  ترازو انکوباتور پرتابل و پد های گرم کننده و... بگ و ماسک...اتوسکوپ و گوشی فشار سنج و) دهنده خدمت مرکز ارائه

 سنج دماسنج ابسلانگ و ...(
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 احمر: هلال 

 ...پیگیری تأمین ملزومات موردنیاز نظیر بسته های لباس و پوشک و پتو و -

 دهنده خدمت به کودکان های بهداشتی ارائه هماهنگی و همکاری باسایر تیم  -

 (امور دارویی )معاونت غذا و دارو: 

و ملزومات یک بار مصرف و شیر مصنوعی موردنیاز در ) مین، قطره آهنمولتی ویتا( تأمین داروها و مکملهای تغذیه  -

 بیمارستان( –ها در فهرست قفسه داوریی واحدهای ارائه خدمت مرکز بهداشتی درمانی  های کودکان و قراردادن آن فوریت

 ملی بصورت مبسوط بیان شده است  EOPکتاب  S 2 -3ملزومات اختصاصی موردنیاز کودکان در پیوست   * 

 ارائه خدمات سلامت میانسالان   S:6-6پیوست 

 (میانسالان سلامت برنامه) مدارس و خانواده جمعیت، سلامت واحد واحد مسئول:

 مدیریت واحد - واگیر های بیماری واحد دارویی، امور،پزشکی های فوریت مرکز سلامت، ارتقا و آموزش  واحدهای همكار:

 انتظامی نیروی سازمان احمر، هلال سازمان، واگیر غیر

 كاركرد شرح

معرض  در که سال   31 تا 31ومردان زنان به متلاس خدمات مناسب و موقع به ارائه بحران در میانسالان سامت اداره رسالت

 زنان بلایا، دلیل به شده تنها مجرد، زنان ( پذیر آسیب یا خاص ای زمینه بیماری به مبتلا یا بلایا از ناشی عوارض خطر

خشونت  دچار و خطر معرض در زنان مزمن، بیماری به مبتلا مردان و زنان معلول، مردان و زنان خانوار، سرپرست

 .باشد می)جنسی

 مسئول واحد وظایف شرح

 خدمت ارائه

 سرپرست بی زنان خطر معرض در دیده، آسیب سال 31 – 31 مردان و زنان روانی و جسمی سامت ارزیابی و شناسایی -

 و خطر معرض در و مردان زنان برای لازم روتین خدمات ارائه مزمن های بیماری به مبتلا معلول، خانوار، سرپرست زنان شده،

 در موارد ارجاع و حادثه از های ناشی اورژانس سایر و پزشکی روان های اورژانس شکستگی، خونریزی، مشکلات به مبتلا

 خطر معرض

 به کارشناس روان مشکل دچار افراد ارجاع و روان سلامت مشاوره خدمات ارائه پیگیری ،باروری سلامت تعیین و بررسی -

 روان بهداشت

 فوق های درگروه افراد از هر یک تکفل تحت افراد سلامت نیازهای تعیین و تکفل تحت افراد تعداد تعیین -

 پرخطر های گروه از حفاظت برای لازم هشدارهای و پرخطر رفتارهای خصوص در فوق های گروه به آموزشی خدمات ارائه -

 آموزشی های بسته توزیع و احتمالی اجتماعی های آسیب برابر در زنان ویژه به

 مختلف های دیدگی آسیب و ومیر مرگ موارد از گزارش و شده ارائه خدمات کلیه ثبت -

 پیگیری خدمات ارائه و شده ارجاع موارد پیگیری و ارجاع انجام صحت از اطمینان -
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 سلامت مدیریت  

  مصرف یکبار زیر لباس شوینده، مواد بهداشتی، نوار قبیل از زنان برای اولیه بهداشتی نیازهای تأمین پیگیری -

 سایر ... و خون پرفشاری دیابت، قبیل از مزمن ای زمینه های بیماری به مبتلا بیماران موردنیاز داروهای تأمین پیگیری -

 افسردگی ضد و بخش آرام قارچ، ضد داروهای ها، بیوتیک آنتی مانند سال31 – 31 مردان و زنان داروهای موردنیاز

 وسایل خونی، های سرم،خون،فرآورده از قبیل ازبلایا ناشی اورژانسی مشکلات به مبتلا بیماران موردنیاز داروهای تأمین -

 پانسمان

 موردنیاز آزمایشگاهی خدمات تأمین -

 بیماران نقل و حمل تجهیزات بودن فراهم از اطمینان -

 ها آن تکفل تحت افراد نیازهای تأمین و سلامت وضعیت خصوص در سال 31 – 31 مردان و زنان آرامش از اطمینان -

 

 همكار واحدهای وظایف شرح

 پزشكی های فوریت و اورژانس مركز و هدایت ستاد 

 درمانی مرکز و بیمارستان در خطر معرض در میانسالان فوری پذیرش پیگیری

 روان بهداشت: 

 تیم مراقبت مامایی /بهداشتی کارشناس به خوراند پس ارائه و روانی روحی مشکلات دچار میانسال مشاوره انجام پیگیری

 بهداشتی

 ها بیماری با مبارزه: 

 بهداشتی و درمانی های پروتکل با مطابق منطقه بومی و شایع های بیماری به پیشگیری و درمان برای آموزش

 منطقه بومی و شایع های بیماری به مبتلا بیماران درمان پیگیری

 دارویی امور: 

 مرکز (خدمت ارائه واحدهای داوریی قفسه فهرست در ها آن قراردادن موردنیاز مصرف باریک ملزومات و داروها تأمین

 )درمانی، بیمارستان بهداشتی

 پزشكی تجهیزات: 

 ماسک بگ، سنج، فشار گوشی اتوسکوپ، ( مراقبت خدمات برای موردنیاز پزشکی تجهزات قراردادن اختیار در و تأمین

 )... و ابسلانگ ترازو، دماسنج بزرگسال،

 احمر هلال: 

 ... مصرف بارکی زیر لباس و بهداشتی نوار لباس های بسته نظیر موردنیاز ملزومات توزیع و تأمین پیگیری
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 سلامت ارتقا و آموزش: 

 ای منطقه و شایع های بیماری غذا آب فردی بهداشت سلامت آموزش رسانه و ها بسته توزیع و تأمین

 انتظامی نیروی: 

 دختران و زنان ویژه به مراقبت و اسکان منطقه امنیت تأمین -

 معرض در سال 31 – 31 خشونت و تجاوز عاملین با برخورد پیگیری -

 بلایا، زنان دلیل به شده تنها مجرد، زنان (پذیر آسیب یا خاص ای زمینه بیماری به مبتلا یا بلایا از ناشی عوارض خطر

 )خشونت جنسی دچار و خطر معرض در زنان مزمن، بیماری به مبتلا مردان و زنان معلول، مردان و زنان خانوار، سرپرست

 .باشد می

 

 

 ارائه خدمات باروری سالم  S:6-3پیوست 

 )سلامت باروری ( مدارس و خانواده جمعیت، سلامت واحد :واحد مسئول

 های واحد سلامت روان اجتماعی واعتیاد، بیمارستان ها، واحدبیماری واگیر، های امور دارویی، واحدبیماری واحدهای همكار:

 آموزش سلامت ،سلامت جوانان و نوجوانان ،تجهیزات پزشکیجلب مشارکت مردمی، امور مالی، غیرواگیر،

 كاركرد شرح

    افزایش گردیده و بحران آغاز از پس روزهای اولین در ویژه به سالم باروری خدمات به دسترسی کاهش سبب بحران

 بار افزایش درنتیجه و خانوار عمومی شرایط تضعیف و سقط مانند آن مخاطره پر وپیامدهای پرخطر و ناخواسته های حاملگی

پیشگیری از  روش از استفاده درچگونگی را نقش ترین شرایط همسردار اصلی واجد افراد .دارد دنبال به را مربوط های بیماری

 و ها بحران با مواجهه در سالم باروری موردنیاز تأمین خدمات ریزی برای برنامه بنابراین . دندار عهده به مربوطهبارداری 

 را جمعیت( از درصد 91-61)حدود  دانشگاهجمعیت  از بخش زیادی از آنجا که آید. می شمار به ضرورت یک طبیعی بلایای

و   گروه این به خدمات انجام و شرایط به توجه دهند، می اختصاص به خود همسردار ساله 91-01 سنی گروه خانمهای

 :است زیر موارد شامل ها گروه این .است امری ضروری بحران شرایط درگروههای پرخطر 

 ندارند را آوری فرزند شرایط و تمایل که زوجینی. 

 گردد می محسوب خطر پر ها آن برای بارداری که هایی خانم. 

 نازایی هستند  درمان مرحله در که هایی خانم. 

 ندارند قرار مناسبی روانی و روحی شرایط در که هایی خانم. 

 اند بوده جنسی( )خشونت اجتماعی های آسیب برخی معرض در که هایی خانم. 
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 های ناخواسته کاهش حاملگی منظور به سریع مداخله توان و آمادگی سطح ارتقاء بلایا به پاسخ در سالم باروری رسالت برنامه

 .باشد می و سقط ناباروری درمان تحت زوجین سلامت تأمین و بحرانی شرایط در پرخطر و
 

 مسئول برنامه باروری سالم وظایف شرح  

 پوشش تحت منطقه در همسردار ساله 91-01 زنان تمامی سلامت وضعیت و تعداد از اطلاع 

 سنی فکیک گروههایبه ت پوشش تحت دیده انددرمنطقه آسیب که فوق گروه از جداگانه ای فهرست تهیه 

 اعلام نیاز به اقلام پیشگیری از بارداری 

 و فاصله گذاری  اعلام نیاز به تجهیزات و وسایل مرتبط با خدمات مامایی 

 شامل افراد این ...گیرنده خدمت باشند شرایط بحران لازم است دراین که زنانی شناسایی: 

 ندارند را آوری فرزند شرایط و تمایل که زوجینی. 

 گردد می محسوب خطر پر ها آن برای بارداری که هایی خانم. 

 .خانم هایی که دجار عوارض استفاده از روشهای پیشگیری از بارداری قبلی خود هستند 

 نازایی هستند درمان مرحله در که هایی خانم. 

 ندارند قرار مناسبی روانی و روحی شرایط در که هایی خانم. 

 اند بوده اجتماعی های آسیب برخی معرض در که هایی خانم. 

 فاصله گذاری روش از استفاده به تمایل که افرادی به سالم باروری خدمات ارائه جهت اولیه معاینه و مشاوره و بررسی 

 .دارند

 مانند)باباروری  مرتبط عارضه دچار زبحران ا پس دلایلی به بنا که افرادی برایپزشک  توسط درمان و ویزیت و معاینه 

 .اند شده ) بارداری از پیشگیری وسیله از استفاده عدم یا استفاده از ناشی عوارض

 نابارور زوجهای برای موردنیاز داروهای و از بارداری پیشگیری اقلام به نیاز اعلام 

 هستند. خدمت گرفتن اولویت در ی کهافراد به لازم های آموزش ارائه با همراه موردنیاز خدمات ارائه 

 درمان سیکل در که پوشش تحت منطقه نابارور زوجین به خدمت ارائه ART دارند قرار. 
 

 همكار واحدهای وظایف شرح

 دارویی امور: 

 خانواده سلامت واحد جهت گذاری فاصله اقلام توزیع و تأمین در همکاری -

 روان سلامت گروه: 

 مربوطه واحد پروتکل با مطابق لازم پیگیری و مشاوره و عملیاتی های تیم سوی از شده ارجاع افراد به کمک در همکاری -

 ها ی واگیر و غیر واگیر بیماری با مبارزه و پیشگیری گروه: 

 یا مورد برخی بوده پرخطر رفتارهای به مشکوک که افرادی در مربوطه واحد سوی از ارجاعی موارد پذیرش در همکاری -

 .اند قرارگرفته اجتماعی های آسیب
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 بیمارستان: 

 لازم خوراند پس ارسال و مشکل شدن مرتفع به کمک عملیاتی، های تیم سوی از ارجاعی موارد پذیرش -

 :امور مالی 

 پرداخت مناسب جهت تأمین اقلام و تجهیزات موردنیاز -

 

 :واحد جلب مشاركت مردمی 

 همکاری در انجام آموزشها و ارائه خدماتکمک و  -

 پزشكی تجهیزات: 

تخت ترازو،  اتوکلاو ،،فور  سنج، فشار ( ها مراقبت و خدمات برای موردنیاز پزشکی زاتیتجه قراردادن اختیار در و تأمین -

 …) و ژنیکولوژی،تخت معاینه ،چراغ پایه دار ،پایه تخت 

 سلامت جوانان ،نوجوانان و مدارس: 

 خدمات آموزشی به جوانان همسردار و زوجین تازه ازدواج کردهارائه -

 سلامت ارتقا و آموزش: 

 ی مورد استفاده در گروههای واجد شرایطآموزش های رسانه و ها بسته توزیع و تأمین -
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 سالم باروری خدمات ارائه كاركرد اجرایی راهنماهای

 ماه 1 مدت در نفری 100000 جمعیت در سالم باروری موردنیاز اختصاصی ملزومات -1 اجرایی راهنمای

 تعداد در یک واحد ارائه خدمت )عدد( ملزمات ردیف

 وسایل

 قراص 652 مردانه کاندوم 1

 500 کاپرتی آیودی 5

 52 تناکولوم 1

 52 هیسترومتر 4

 50 مختلف های اندازه در بوژی 2

 52 قیچی  6

 50 پنس گرد 3

 100 اسپکلوم 7

 12 ریسیور 6

 12 دیش درب دار متوسط 10

 12 گالیپات 11

 برگ 100 کاغذ جهت تخت  15

 رول 4 پارچه یکبار مصرف  11

 200 سی سی 6سرنگ  14

 بسته 20 پنبه 12

 كیلو 2 گاز 16

 عدد 520 گاز استریل  13

 قوطی 20 ساولون  17

 آموزشی راهنماهای ها، کتاب بروشورها، ها، فرم 16

 متناسب سالم باروری اداره ودستورالعملهای

 نیازداروها

 بر اساس برآورد در لحظه بحران

 داروها

 1000 لونورژسترول قرص 1

 120 سیکلوفم آمپول 5

 DMPA 500 آمپول 1

 20 بتادین 4

 بلیستر LD 1700 قرص 2

 بلیستر 170 فازیک تری قرص 6
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 بلیستر 1000 لاینسترونول قرص 3

 ویال 12 نفرین اپی بدون درصد 6 یا 9 کائین لیدو 7

 520 میلیگرم 31 پروژسترون آمپول 6

 200 میلیگرم 6 والرات استرادیول قرص 10

 

 خود به را دانشگاه جمعیت کل درصد 61-91 بر بالغ جمعیتی حدودا که همسردار ساله 91-01 زنان تعداد به باتوجه

 مختلف روشهای خصوص در اعداد ماهه، سه زمانی فاصله و گذاری فاصله های روش از استفاده شیوع و دهند اختصاص می

 .است گردیده اورد بر واقع مقدار از بالاتر عدد مردانه کاندوم مثل روشی مورد در البته اند محاسبه گردیده

 

 

 

 

 سالم باروری خدمات ارائه كاركرد اجرایی راهنماهای

 سالم باروری برنامه موردنیاز آماده های ست -5 ییاجرا راهنمای

 

 تعداد آیودی ست محتویات

 و بر اساس نیاز در لحظه 4 فورسپس

 " 4 فورسپس چیتل

 جفت 10 استریل دستکش

 عدد 4 استریل اسپکولوم

 " 4 تناکولوم

 "4 فورسپس رینگ

 "4 جراحی قیچی

 "4 هیسترومتر

IUD 4 دستگاه 

 رول 1  و یا پارچه یکبار مصرف  شان

 عدد 7 گاز استریل 
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 (است موردنیاز آماده ست 5 خانواده )حداقل تنظیم اقلام ستلی
 

 تعداد خانواده تنظیم اقلام ست محتویات

 

 2 سیکلوفم آمپول

 DMPA 2 آمپول

 بلیستر 2 دی ال قرص

 "2 یکفاز تری قرص

 "2 لونورجسترول قرص

 عدد 3 مصرف یکبار سرنگ

 جفت 91 معاینه دستکش

 قراص 1 کاندوم

 اول مرحله در 91 میلیگرم 31 پروژسترون آمپول

 اول مرحله در 91 میلیگرم 6 والرات استرادیول قرص

 سالمندان ارائه خدمات سلامت  S:6-7پیوست 

 (سالمندان سلامت برنامه (  مدارس و خانواده جمعیت، سلامت واحد واحد مسئول:

 دارو، و غذا معاونت دارویی های پزشکی، امور فوریت مرکز سلامت، ارتقاء و آموزش واحد بهزیستی، سازمان واحدهای همكار:

 اعتیاد و اجتماعی روان، سلامت واحد واگیر، غیر وواحد واگیر های بیماری واحد

 كاركرد شرح

 پذیر آسیب دلیل به بالاتر و سال 21 افراد تمامی به خدمات مناسب و موقع به ارائه بحران در سالمندان سامت رسالت برنامه

 .است گروه این بودن

 مسئول واحد وظایف شرح

 خدمت: ارائه

 به الزایمر، مبتلا به مبتلا مزمن، های بیماری به مبتلا معلول، تنها، روانی، و جسمی دیده آسیب سالمندان شناسایی -

 واگیر های بیماری

 فیزیکی معاینه انجام و سالمند روانی و جسمی سلامت ارزیابی -

 ها آن تکفل تحت افراد و مجزا صورت به سالمند فرد هر نیازهای تعیین -
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 ارجاع آنان و موردنیاز داروهای تأمین پیگیری و سالمندان روانی و جسمی مشکلات خصوص در موردنیاز خدمات ارائه -

 بیمارستانها یا درمانی مراکز به پرخطر موارد سریع

 خطر های پر رفتار بروز از پیشگیری ،)بیماری با متناسب ( فرد هر بیماری خطر علائم خصوص در لازم های آموزش ارایه -

 بیماری از ناشی یا دیده آسیب سالمندان ومیر مرگ موارد گزارش و شده ارائه خدمات کلیه ثبت -

 بیمارستان از شده ترخیص سالمند از مراقبت پیگیری -

 سلامت: مدیریت

 )... و زیر لباس بزرگسال، پوشک پتو، البسه، ( بهداشتی پوششی، موردنیاز وسایل تأمین پیگیری -

 ... و لوزارتان اچ، تریامترن نیتروکانتین، مانند دارند مصرف بیشتر که سالمندان موردنیاز داروهای تأمین پیگیری -

 سالمندان برای اورژانس ترالی وسایل تأمین پیگیری -

 همكار واحد وظایف شرح

 :اموردارویی

 دارویی مکملهای تأمین و کی استراتژ ذخیره از سالمندان موردنیاز دارو تأمین

 :سلامت آموزش

 سنی های گروه با متناسب آموزشی محتوای بر اساس عمومی آموزش

 :پزشكی های فوریت مركز

 خطر معرض در سالمندان بستری و انتقال تأمین و موردنیاز ملزومات توزیع و تأمین

 :بهزیستی

 ویلچر و واکر باطری، و سمعک تأمین لزوم موارد در و سالمندان جانبه همه حمایت و سرپناه تأمین در مساعدت

 :روان سلامت دفتر

 سالمندان جمعیت روانی نیازهای تأمین در مساعدت
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 s 6 کارکرد اختصاصی

 )سلامت جوانان و نوجوانان و مدارس( 
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 مقدمه

جوانان و نوجوانان آینده سازان كشور هستند، بدین سبب سلامت جسمی ، روانی و اجتماعی آنان تضمین كننده 

سلامت حال و آینده جامعه است . توجه به بهداشت این گروه از اهمیت ویژه ای برخوردار است چرا كه : بخش 

ها و شرایط سنی ، آسیب پذیر و در عظیمی از جمعیت كشور را تشكیل می دهند، به دلیل كامل نشدن مهارت 

 معرض ابتلا، به بیماری های عفونی خطر ناک هستند،  پایه گذاری رفتارهای بهداشتی در این سنین صورت 

می گیرد، با این كار می توان گام بزرگی در پیشگیری از بیماری هایی در سنین بالاتر كه هزینه های زیادی را بر 

و از مهمترین گروه های در معرض خطر حوادث ، سوانح و نیز خشونت هستند. لذا جوامع تحمیل می كند برداشت 

 با توجه به مطالب پیشگفت برنامه ریزی برای سلامت نوجوانان و جوانان با توجه به آسیب پذیری های این 

 گروه های  سنی  امری ضروری می باشد. 

 

 الهه لامع

 ارسكارشناس مسئول سلامت جوانان، نوجوانان و مد 
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 كاركردهای تخصصی ارائه خدمات سلامت خانواده در بلایا

 : ارائه خدمات سلامت جوانان6s-4پیوست 

 واحد سلامت جوانان واحد مسوول:

 مدیریت مرکز ،)غذا دارو معاونت ( دارویی امور پزشکی، های فوریت و اورژانس مرکز و هدایت ستاد :همكار واحدهای

سلامت،  ارتقا و آموزش احمر، هلال سازمان واگیر، غیر یها بیماری با مبارزه مدیریت مرکز و واگیر بیماری های با مبارزه

 سلامت روان
 

 كاركرد: شرح

 خطر معرض در سال 98-61 سنی گروه به سلامت خدمات مناسب و موقع به ارائه بحران در جوانان واحد سلامت رسالت

 .باشد می پذیر آسیب یا خاص ای زمینه بیماری به مبتلا یا بلایا از ناشی عوارض
 

 مسوول واحد وظایف شرح

 خدمت ارائه

 در اند، داده دست از را خود خانواده اعضای که افرادی :شامل حمایت نیازمند و خطر معرض در جوانان شناسایی 

 تک)... دیابت آسم، ،قلبی (ای زمینه مزمن بیماریهای العاج، صعب روانی، بیماریهای به لامبت خشونت، معرض

 آسیب و میر و مرگ موارد از گزارش و منزل در سالمند یک مراقب ذهنی، و روانی و جسمانی معلوایت دچار والدی،

     سایر و پزشکی روان های اورژانس  شکستگی،  ، خونریزی به مبتلا جوانان فوری  ارجاع و مختلف های دیدگی

 .حادثه از ناشی های اورژانس

 خانواده اعضای که افرادی شامل، حمایت نیازمند و خطر معرض در جوانانی روانی و سلامت جسمی وضعیت رزیابیا 

       ای زمینه مزمن بیماریهای العلاج، صعب روانی، بیماریهای به مبتلا خشونت، معرض در اند، داده دست از را خود

 .منزل در سالمند یک مراقب ذهنی، و روانی و جسمانی معلوایت دچار والدی، تک ،)...دیابت آسم، ،قلبی (

 حمایت نیازمند و خطر معرض در جوانان باروری سلامت تعیین و بررسی 

 جوانان روان سلامت مشاوره خدمات ارائه 

 فوق های گروه در افراد از کی هر تکفل تحت افراد سلامت نیازهای یین تع و تکفل تحت افراد تعداد تعیین 

 های گروه از حفاظت برای لازم هشدارهای و پرخطر رفتارهای خصوص در فوق های گروه به آموزشی خدمات ارائه 

 جنسی های خشونت و اجتماعی های آسیب برابر در دختران ویژه به پرخطر

 شده ارائه خدمات کلیه ثبت لازم روتین خدمات ارائه 
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 پیگیری خدمات ارائه و شده ارجاع موارد پیگیری و ارجاع انجام صحت از اطمینان 

 

 سلامت مدیریت

 یکبار زیر لباس شوینده، مواد بهداشتی، نوار قبیل از جوان دختران برای اولیه بهداشتی ملزومات تأمین پیگیری 

 مصرف

 قبیل از بلایا از ناشی اورژانسی مشکلات دارای یا مزمن بیماری به مبتلا بیماران نیاز مورد داروهای تأمین پیگیری 

     مانند سال 98 - 31 هدف گروه نیاز مورد داروهای سایر و پانسمان وسایل خونی، های فرآورده خون، سرم،

 افسردگی ضد و بخش آرام قارچ، ضد داروهای ها، بیوتیک آنتی ها، مسکن

 نیاز مورد آزمایشگاهی خدمات تأمین تأمین 

 بیماران نقل و حمل تجهیزات بودن فراهم از اطمینان 

 آنها تکفل تحت افراد نیازهای تأمین و سلامت وضعیت خصوص در سال 98-61 هدف گروه آرامش از اطمینان 

 

 همكار واحد های وظایف شرح

 :پزشكی های وفوریت و اورژانس مركز و هدایت ستاد

 درمانی مرکز و بیمارستان در خطر معرض در جوانان فوری پذیرش پیگیری 

 :روان بهداشت

 مراقبت تیم مامایی/ بهداشتی کارشناس به خوراند پس ارائه و روانی روحی مشکلات دچار جوان مشاوره انجام پیگیری 

 بهداشتی

 :بیماریها با مبارزه

 هپاتیت و کزار نظر از جوان ایمنسازی از اطمینان 

 غیره و مالاریا سل نظیر منطقه بومی و شایع بیماریهای از پیشگیری برای بهداشتی وکارکنان جوانان به آموزش 

 بهداشتی و درمانی های پروتکل با مطابق

 منطقه بومی و شایع بیماریهای به مبتلا بیماران درمان پیگیری 

 :دارویی امور

 داوریی قفسه فهرست در آنها دادن قرار و جوان های فوریت در نیاز مورد مصرف بار یک ملزومات و داروها تأمین 

 )... بیمارستان - درمانی بهداشتی مرکز ( خدمت ارائه واحدهای

 :پزشكی تجهیزات

 خدمت دهنده ارائه مرکز و اولیه بهداشتی های مراقبت در نیاز مورد پزشکی تجهزات دادن قرار اختیار در و تأمین) 

 )... و بالینی معاینه وسایل .ماسک و بگ ...و سنج فشار گوشی و اتوسکوپ

 :احمر هلال

 مصرف کیبار زیر لباس و بهداشتی نوار لباس های بسته نظیر نیاز مورد ملزومات توزیع و تأمین پیگیری. 

 جوان دختران برای امن و مناسب اسکان محل یینتع پیگیری 
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 هدف گروه به خدمت ارائه در بهداشتی تیم با هماهنگی و همکاری 

 :جوانان و ورزش وزارت ساماندهی ستاد و وشهرداری بهزیستی

 ارجاعات و مشاوره خدمات پیگیری 

 :سلامت ارتقا و آموزش دفتر

 هدف گروه به خطر پر های رفتار اموزش و آموزشی های رسانه تهیه در همکاری 

 :انتظامی نیروی

 و جنسی خشونت عاملین با برخورد و اسکان های محل امنیت تأمین... 

 ملی بصورت مبسوط بیان شده است EOPکتاب  S 2 -0ملزومات اختصاصی موردنیاز جوانان در پیوست   *

 

 

 

 

 تخصصی ارائه خدمات سلامت خانواده در بلایاكاركردهای 

 : ارائه خدمات سلامت نوجوانان و مدارسs 6-2پیوست 

 سلامت نوجوانان و مدارس واحد مسوول:

 مدیریت مرکز ،)غذا و دارو معاونت (دارویی امور پزشکی، های فوریت و اورژانس مرکز و هدایت ستاد واحد همكار:

سلامت،  ارتقا و آموزش احمر، هلال سازمان واگیر، غیر یها بیماری با مبارزه مدیریت مرکز و واگیر بیماریهای با مبارزه

 سلامت روان
 

 شرح كاركرد:

 در سال 3-98 سنی گروه به سلامت خدمات مناسب و موقع به ارائه بحران رسالت واحد سلامت نوجوانان و مدارس در

 .باشد می   پذیر آسیب یا خاص ای زمینه بیماری به مبتلا یا بلایا از ناشی عوارض خطر معرض

 

 مسوول واحد وظایف شرح

 خدمت ارائه

 معرض اند،در داده دست از را خود خانواده اعضای که افرادی :شامل حمایت نیازمند و خطر معرض در نوجوانان شناسایی 

 دچار والدی، تک ،)... دیابت آسم، ،قلبی (ای زمینه مزمن بیماریهای العلاج، صعب روانی، بیماریهای به مبتلا خشونت،

 های دیدگی آسیب و میر و مرگ موارد از گزارش و منزل در سالمند یک مراقب ذهنی، و روانی و جسمانی معلوایت

 از ناشی های اورژانس سایر و پزشکی روان های اورژانس شکستگی، خونریزی، به مبتلا نوجوانان فوری ارجاع و مختلف

 حادثه
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 خود خانواده اعضای که افرادی :شامل حمایت نیازمند و خطر معرض در نوجوانان روانی و جسمی متلاس وضعیت ارزیابی 

 ،قلبی (ای زمینه مزمن بیماریهای – العلاج صعب – روانی بیماریهای به مبتلا خشونت، معرض در اند، داده دست از را

 منزل در سالمند یک مراقب – ذهنی و روانی و جسمانی معلوایت دچار – والدی تک-)... دیابت آسم،

 حمایت نیازمند و خطر معرض در نوجوانان باروری سلامت تعیین و بررسی 

 نوجوانان روان سلامت مشاوره خدمات ارائه 

 فوق های گروه درافراد از یکهر تکفل تحت افراد سلامت نیازهای تعیین و تکفل تحت افراد تعداد تعیین 

 و پرخطر رفتارهای خصوص در سرپرستان و مراقبین و والدین و فوق های گروه به آموزشی خدمات ارائه 

 های جنسی خشونت و اجتماعی های آسیب برابر در دختران ویژه به پرخطر های گروه از حفاظت برای لازم هشدارهای

 شده ارائه خدمات کلیه ثبت لازم روتین خدمات ارائه 

 پیگیری خدمات ارائه و شده ارجاع موارد پیگیری و ارجاع انجام صحت از اطمینان  
 

 همكار واحد وظایف شرح

 نوجوانان سلامت خدمات ارائه در همکار واحدهای وظایف شرح

 :پزشكی های وفوریت و اورژانس مركز و هدایت ستاد

 درمانی مرکز و بیمارستان در بستری نیازمند و خطر معرض در نوجوانان فوری پذیرش پیگیری

 :روان بهداشت

 بهداشتی کارشناس به فیدبک ارائه و روانی روحی مشکلات دچار که آنها سرپرستان و نوجوان مشاوره انجام پیگیری

 بهداشتی مراقبت تیم مامایی/

 :بیماریها با مبارزه

 کزاز نظر از نوجوان ایمنسازی از اطمینان 

 سل نظیر منطقه بومی و شایع بیماریهای به پیشگیری و درمان برای بهداشتی مراقبین و نوجوانان والدین به آموزش 

 بهداشتی و درمانی های پروتکل با مطابق ... و مالاریا

 مراقبت پیگیری خوراند پس ارائه و منطقه بومی و شایع بیماریهای به مبتلا بیماران درمان پیگیری 

 :دارویی امور

 داوریی قفسه فهرست در آنها دادن قرار و نوجوان های فوریت در نیاز مورد مصرف بار یک ملزومات و داروها تأمین

 )درمانی بهداشتی مرکز (خدمت ارائه واحدهای

 :پزشكی تجهیزات

 و اولیه بهداشتی های مراقبت در نوجوانان مراقبت خدمات برای نیاز مورد پزشکی تجهزات دادن قرار اختیار در و تأمین 

 )... و ابسلانگ دماسنج، سنج، قد و تراز ماسک، بگ، فشارسنج، گوشی ،اتوسکوپ( خدمت ارائه دهنده مرکز

 :احمر هلال

 مصرف یک بار زیر لباس و بهداشتی نوار لباس های بسته نظیر نیاز مورد ملزومات توزیع و تأمین پیگیری 

 باروری بهداشت خدمات دهنده ارائه های تیم سایر با هماهنگی و همکاری 

 :انتظامی نیروی



  

98 

 

 و . جنسی های ونتو خش استفاده سو از پیشگیری برای ... و اسکان محلهای در نوجوانان از مراقبت و امنیت تأمین.. 

ملی بصورت مبسوط بیان  EOPکتاب  S 2 -3در پیوست  نوجوانان جامع های مراقبت ملزومات اختصاصی موردنیاز برای  * 

 شده است
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 S 7 کارکرد اختصاصی

 (تغذیه)
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 :مقدمه  

 از عبارت است غذایی امنیت ،(FAO) وکشاورزی خواربار سازمان و (WHO) بهداشت جهانی سازمان تعریف آخرین اساس بر

 وترجیحات روزانه نیازهای که ومغذی ایمن کافی، غذای به اوقات درتمام افراد، همه واقتصادی اجتماعی فیزیکی، دسترسی

 .نماید تأمین وفعال سالم زندگی یک برای را غذایی

  بیسوادی، اقتصادی، تورم بیکاری، فقر، غذا، عرضه در ثباتی بی قحطی، نظیر هایی ه پدید از وسیعی ابعاد غذایی ناامنی

 زندگی و عمومی سلامت موارد، این همه. گیرد می بر در را...  و خشکسالی منطقه، وهوایی آب تغییرات ای، تغذیه های ناآگاهی

 و بیماری افزایش موارد نتیجه در و مردم ای تغذیه وضعیت افتادن خطر به نهایت در و غذا کمبود به و کرده تهدید را مردم

 آتش ها، بیماری و آفتها طوفان، خشکسالی، سیل، سونامی، آتشفشان، زلزله، چون طبیعی مخاطرات. است شده منجر ومیر مرگ

  شوند، می دنیا در نفر هزاران مرگ باعث هرساله...  و زمین رانش بهمن، ها، یخچال سوزی،

 خود به را ساخت انسان و طبیعی بلایای رویدادهای بالاترین از یکی و بوده پذیر آسیب کشورهای ازجمله ما کشور متأسفانه

 دفاع سال هشت و بوده وسیع مقیاس در سیل و زلزله خشکسالی، شاهد اخیر های دهه در که ای گونه به است داده اختصاص

 و غذا امنیت تأمین و بحرانی شرایط این با مقابله جهت مناسب راهبردهای که است بدیهی. است کرده تجربه نیز را مقدس

 کشور پزشکی علوم دانشگاههای بهداشتی های معاونت در تغذیه کارشناسان حضور. دارد ضرورت خانوارها سطح در تغذیه

 حوزه در ها فرصت از یکی دربلایا، تغذیه مدیریت به اهمیت مسئولین سازی حساس و برنامه ی اجرای بازوهای عنوان به

 می رود. شمار به سلامت

 

 

 حسن نخودكار 

 كارشناس تغذیه معاونت بهداشتی 
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 :بلایا به پاسخ در تغذیه خدمات ارایه تخصصی کارکردهای

 ای تغذیه سریع ارزیابی: s 3-1پیوست 

 جامعه تغذیه کارشناس بهبود  : واحد مسوول

 سریع ارزیابی تیم :واحد همكار

 

 شرح كاركرد

    کمبودهای تعیین برای دیده آسیب جمعیت ای تغذیه وضعیت است لازم وضعیت پایدارشدن و بلا رخداد از بعد بلافاصله

 و ای تغذیه پذیر آسیب های گروه شناسایی غذا، و آب از منتقله های بیماری مغذی، ریز و مغذی درشت قبیل از ای تغذیه

 .گردد تعیین مصرفی( غیر و )مصرفی موردنیاز تجهیزات بررسی خاص و تغذیه به نیازمند

 مسئول واحد وظایف شرح

 به نمونه حجم نظر گرفتن در بلایا با در سال 3 زیر کودکان تغذیه وضعیت ارزیابی فرم اجرایی راهنمای لیست چک تکمیل .9

 :زیر شرح

 :تصادفی الف(

 نفر 91111 کمتراز جمعیت با درخانوارهایی کودک 031 منظم تصادفی

 کودکان تمام بررسی نفر( 6111 - 3111) کوچکتر یها جمعیت

 :ای خوشه ب(

 نفرده هزار از بالاتر یها جمعیت برای کودک 111 یعنی است کودک 31 شامل هرخوشه و خوشه 31 ای خوشه گیری نمونه در

 ازنظر دیده آسیب در منطقه خانوارها بررسی منظور به خانوار ای تغذیه سریع ارزیابی فرم اجرایی راهنمای لیست چک تکمیل .6

 سه هر امکان صورت در و معین های دوره طی ید( در و آهن ،B ،A ،2 B 3های ویتامین پروتئین، )انرژی، مغذی مواد دریافت

 .شود می انجام زیر شرح به نمونه حجم گرفتن نظر در با یکبار ماه

 نمونه حجم (9

 خانوارها %61 - 91 نفر برای 6111 از کمتر یها جمعیت در

 خانوارها %91 -1 نفر برای 6111 بالاتراز یها جمعیت در

 گیری نمونه روش (6

 تر( )مناسب تصادفی گیری نمونه

 ای خوشه تصادفی گیری نمونه

 یافزار نرم و افزاری سخت امکانات بودن فراهم صورت در( Nutrition Assessment Emergency) افزار نرم از استفاده .3

 :کرد استفاده زیر قرار به نمونه حجم و بررسی طراحی در آن از توان می که
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 نمونه حجم محاسبه -

 ها گروه توسط سنجی تن های گیری اندازه سازی استاندارد -

 ای تغذیه ادم و سنجی تن - ای تغذیه اطلاعات کردن وارد -

 شامل:خطاها  تعیین برای اطلاعات کیفیت کنترل -

 قبول قابل غیر اعداد الف( تعیین

 کردن( )گرد عددی ترجیح خطای ب( تعیین

 گروه وسیله به وتحلیل تجزیه از ناشی ج( خطای

 . می باشد.ملی  EOPکتاب  S 1 -9در پیوست  سریع تغذیه فرمهای ارزیابی *  

 

 

 غذایی سبد كیفی و كمی : پایشs 3-5پیوست 

 جامعه تغذیه کارشناس بهبود :واحد مسوول

 مدارس و خانواده جمعیت، سلامت دارو، و غذا سازمان واگیر، های بیماری مدیریت کار، محیط سلامت واحدهای واحد همكار:

 

 شرح كاركرد

 از اینکه از اطمینان حصول برای دیده آسیب جمعیت غذایی سبد بررسی بلایا زمان در تغذیه کارشناسان مهم وظایف از یکی

 .باشد می شد، خواهد تأمین جمعیت آن ای تغذیه نیازهای حداقل کیفی و کمی لحاظ

 مسئول واحد وظایف شرح 

 (6 اجرایی راهنمای در مندرج 98 و 0،3،3،9 سوال آنالیز بر اساس) دیده آسیب خانوارهای غذایی امنیت پایش .9

 (6 اجرایی درراهنمای مندرج 90 و 93،96،99 ،8سوال آنالیز براساس) پذیر آسیب های گروه برای ها مغذی ریز تأمین پایش .6

 (6 اجرایی راهنمای در مندرج 91 و 1 سوال آنالیز بر اساس) خواران شیر ای تغذیه نیازهای تأمین پایش .3

 گیری تصمیم منظور به کار و محیط سلامت دفتر غذایی اقلام بهداشت و ایمنی ازنظر غذایی سبد پایش نتایج از استفاده .0

 غذایی سبد نوع در تغییر یا شده اهدا غذایی سبد توزیع برادامه
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 ای تغذیه -بهداشتی مداخلات اجرای و : طراحیs 3-1پیوست 

 جامعه تغذیه کارشناس بهبود :واحد مسوول

 مدیریت کار، محیط سلامت مدارس، و خانواده جمعیت، واحد سلامت شبکه، توسعه واحدهای مدیریت واحد همكار:

 غیرواگیر های بیماری مدیریت واگیر وهای  بیماری

 شرح كاركرد

 طراحی تغذیه ای -بهداشتی مناسب مداخلات شده، کسب اطلاعات سایر و ای تغذیه سریع ارزیابی از حاصل نتایج بر اساس

 .گردد می

 مسئول واحد وظایف شرح

 دیده آسیب جامعه و کارکنان به بحران در مناسب تغذیه آموزش .9

 ارزیابی نتایج از ( حاصلWasting) قد برای وزن لاغری شاخص بر اساس سوءتغذیه به مبتلا افراد مشاوره واحد به ارجاع .6

 98/ 3 کمتر از بدنی توده ه نمای شاخص بر اساس بزرگسال افراد و بلایا در سال 3 زیر کودکان تغذیه وضعیت

 مشاوره واحد تقویت یا اندازی راه طریق از ای تغذیه پذیر آسیب های گروه به ای تغذیه مشاوره خدمات ارائه .3

 تغذیه وضعیت ارزیابی نتایج از حاصل لاغری شاخص اساس بر شدید سوءتغذیه به مبتلا افراد برای درمانی مراکز به ارجاع .0

 98/ 3 از کمتر بدنی توده نمایه شاخص بر اساس بزرگسال افراد و بلایا در سال 3 زیر کودکان

 بر نظارت ارزشیابی و پایش نتایج اساس بر غذایی سبد نوع در تغییر یا شده اهدا غذایی سبد توزیع ادامه بر گیری تصمیم .3

 غذایی سبد توزیع کیفی و کمی کنترل

 ملی آورده شده است.  EOPکتاب  S 1 -3 پیوست * لیست تجهیزات مورد نیاز کارشناس تغذیه در بلایا و فوریتها در

 همكار:شرح وظایف واحدهای 

 ملی آورده شده است. EOPکتاب  S 1 -3شرح وظایف واحدهای همکار در پیوست 
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 s 8 کارکرد اختصاصی

 (حمایت های روانی اجتماعی)
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 مقدمه:

خانه بهداشت را  1پایگاه بهداشت و  1مرکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی،    1معاونت بهداشتی شبکه آران وبیدگل    

نفر همواره در معرض خطراتی ازجمله زلزله،  104317بر  تحت پوشش قرار داده است. شهرستان آران و بیدگل با جمعیتی بالغ

عنوان یک اصل  ای و ازدحام جمعیت در برخی مکانها بوده و این شرایط به ورود ریزگردها، خشکسالی و وجود نیروگاه هسته

ناپذیر ایجاب می کند که کلیه دست اندرکاران نظام سلامت برای بهبود شرایط بازماندگان بلایا تمام همت و تلاش خود  اباجتن

اجتماعی بازماندگان و حفظ و ارتقاء سلامت روان افراد یکی از مهم ترین  –را به کار برند در این میان بهبود وضعیت روانی 

 ورت توجه مسئولان را می طلبد.رود که ضر ابعاد سلامت به شمار می

نقش حوزه بهداشت روان در بلایا نقش مهمی است که در هر چهار فاز مدیریت بلایا نمودهای عملیاتی و مشخصی دارد لذا از 

اجتماعی و  -همکاران معاونت انتظار دارد همکاری و جدیت لازم را در انجام واظایف محوله با هماهنگی دفتر سلامت روانی 

طر بلایا انجام داده و پیشنهادات و انتقادات خود را در راستای اصلاح نقاط ضعف برنامه در بازنگری سالانه ارائه نمایند کاهش خ

 تا در برنامه دوم لحاظ گردد.

 

 زهرا سادات محمدیان

 كارشناس مسئول سلامت روان
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 سابقه برنامه:

 ت تدوین میگردد سابقه خاصی وجود ندارد.با توحه به اینکه این برنامه برای اولین بار در این معاون

 بیانیه هدف:

 رفتگدرنظر  "های روانی ناشی از بلایا حفظ و ارتقاء سلامت روان جامعه و پیشگیری از آسیب"توان هدف کلی این برنامه را می

 :های مرجع اسناد بالادستی، اختیارات قانونی و برنامه

هایی  اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مسئول گسترش برنامه –با توجه به آنکه دفتر سلامت روانی 

به افزایش توان  ،است که ضمن کاهش بروز عوارض روانی اجتماعی در بلایا و پیشگیری از پیشرفت و تشدید عوارض روانی

 ،ان را نیز برای سازماندهی مجددسازی بازماندگان کمک می کند و همچنین مهارتهای اجتماعی بازماندگ انطباق و آماده

بنابراین بحث نیازسنجی سریع و ارائه خدمات حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا نیز از  ،نماید خودیاری و بازسازی تقویت می

توان هدف کلی برنامه را حفظ و ارتقاء سلامت روان جامعه و پیشگیری از  با توجه به مطالب فوق می اقدامات این دفتر است

 های روانی ناشی از بلایا در نظر گرفت. آسیب

 شرح وضعیت:

با توجه به آنکه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کاشان متولی سلامت روان در بلایا و فوریتهای شهرستان های کاشان و 

اهداف بهداشت روان باشد که در سطح ستاد کارشناسان بهداشت روان مجری مستقیم اجرای برنامه و تحقق  آران و بیدگل می

گردد در این راستا  های بهداشتی هم می هستند. البته تمام اجزاء نظام مراقبت های بهداشتی اولیه که شامل بهورز در خانه

نقش موثری را میتواند ایفاء کند. کارشناس بهداشت روان می بایست ارتباط مستقیمی با نماینده معاونت بهداشت دانشگاه در 

عنوان عضو تیم بهداشت مطابق شرح وظایف  وه بهداشت داشته باشد تا به محض اعلام یک رخداد لازم است بهدبیرخانه کارگر

مشخص شده اقدام نماید. در مراحل کاهش آثار، پیشگیری، آمادگی و بازیابی کارشناس بهداشت روان در قالب کارگروه 

 ی نمایند.بهداشت با سایر اعضا تیم سلامت مطابق با شرح وظایف همکاری م

 گروههای آسیب پذیر در ارتباط با عملكرد اختصاصی:

  )زنان) به ویژه زنان باردار 

 سالمندان 

 کودکان 

 افراد وابسته به مواد 

 مبتلایان به بیماریهای مزمن جسمی و ذهنی 

 بیماران روانپزشکی 
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 پیش فرض ها:

 ها: ظرفیت

 بهداشتی اولیه وجود برنامه کشوری ادغام بهداشت روان در نظام مراقبت های 

 وجود برنامه کشوری مداخله روانی اجتماعی در بلایا 

 دیده وجود کارشناس روان آموزش 

 وجود متون آموزشی اولیه 

 وجود شبکه امدادرسانی هلال احمر و داوطلبین 

 وجود آموزه های دینی و فرهنگی و اعتقادات مذهبی مردم 

 ها: محدودیت

 .کمبود منابع مالی 

  و عملیاتی، سمعی و بصری و ارتباطیکمبود تجهیزات فنی 
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 كاركردهای تخصصی ارائه خدمات حمایتهای روانی اجتماعی :

 

 : تشكیل كمیته علمی مشورتی حمایتهای روانی اجتماعیs 7-1پیوست 

 واحد سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد واحد مسئول:

 کارگروه کاهش خطر بلایا واحد همكار: 

 

 وظایف واحد مسئول:شرح 

ریزی جهت انجام مداخلات روانی اجتماعی در بحران، با توجه  تشکیل کمیته علمی مشورتی حمایتهای روانی اجتماعی، برنامه 

های  سازی ظرفیت آماده-طح دانشگاهمدیریت و نظارت بر اجرای برنامه حمایتهای روانی اجتماعی در س-به برنامه کشوری

 انجام پروژه های کاربردی و نیازسنجی -ی روانی اجتماعی در بلایا در سطح دانشگاهخصصی موردنیازحمایتهات
 

 شرح وظایف واحد همكار:

 نامه و بازبینی آن نامه و پایش مداوم مواد تفاهم مشارکت در تدوین تفاهم –شرکت در جلسات هماهنگی  

 

 : آموزش مداخلات حمایتهای روانی اجتماعی 7s-5پیوست 

 کمیته علمی مشورتی حمایتهای روانی اجتماعی واحد مسئول:

 واحد آموزش و ارتقای سلامت، کارگروه کاهش خطر بلایا واحد همكار:

  

 :شرح وظایف واحد مسئول

 تهیه محتوای آموزشی بر اساس برنامه 

 ارزیابی مهارتهای علمی و عملی کارشناسان در بلایا 

  زمینههماهنگی برگزاری کلاس، کارگاه و سمینار در این 

 ارزیابی برگزاری کلاس به لحاظ کیفیت برگزاری و محتوای آموزشی 

 گزارش اقدامات آموزشی به معاون بهداشتی و مدیر کل دفتر سلامت روانی اجتماعی 
 

 شرح وظایف واحد همكار:

 در تهیه محتوای آموزشی مشارکت 

 مشارکت در برگزاری کارگاهها 

 مشارکت در ارزیابی برنامه 
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 اجتماعی -اجرای مداخلات حمایتهای روانی : s 7-1پیوست 

 واحد سلامت روانی اجتماعی واحد مسئول:

 کارگروه کاهش خطر بلایا-واحد آموزش سلامت واحد همكار:

 

  شرح وظایف واحد مسئول:

رسانی در  اطلاع-خدماتدادن اطلاعات فوری به امدادگران و مردم منطقه راجع به وجود مرکز خدمات حمایتهای روانی و نوع 

انجام مداخلات گروهی -اجرای مناسب مراسم سوگواری و تدفین اجساد -مورد مجروحان به افراد بازمانده و بلعکس

های  مداخلات ویژه گروه-غربالگری افرادی که نیاز به مداخلات تخصصی دارند-های روانی اجتماعی برای بازماندگان حمایت

 خاص و...
 

 مكار:شرح وظایف واحد ه

 هماهنگی در کلیه مراحل اجرای کار 

 

ملی آورده EOPکتاب s 8-3* با توجه به همپوشانی شرح وظایف در همه کارکردهای تخصصی موارد در ضمیمه پیوست 

 شده است.

 

 اجتماعی –راهنماهای اجرایی كاركرد اجرای مداخلات حمایتهای روانی *

 اجتماعیراهنمای مداخلات گروهی حمایتهای روانی 

  جهت انجام مداخلات گروهی حمایتهای روانی اجتماعی برای آسیب دیدگان ، حداقل نیروی انسانی مورد نیاز مطلوب

جهت انجام مداخله شامل یک روانشناس ، یک روانپزشک و یک مددکار اجتماعی است.در صورت فراهم بودن همکاری بین 

 حمر و بهزیستی مطلوب خواهد بود.بخشی ترکیبی از نمایندگان وزارت بهداشت، هلال ا

 .در مداخلات گروهی اولیه ، ادامه نیازسنجی و غربالگری موارد شدیدتر صورت می گیرد 

  مداخلات تخصصی برای گروههای غربال شده با هدف بازسازی روابط اجتماعی و خانوادگی آسیب دیده به دنبال حادثه ، با

تعاملات گروهی و تسریع حس همدلی در بین افراد گروه و استفاده از استفاده از شیوه های تخلیه هیجانی ، چرخش 

تکنیک بازگویی روانشناختی و سایر تکنیک های بهبود روانی انجام خواهد شد.ضمنا این گروهها برای بزرگسالان و اطفال 

 جداگانه تشکیل می شود.

 :مداخلات ویژه گروههای خاص 

استفاده   رددگ د میارگروههای تخصصی از امکانات مراکز بازی کودک که درمنطقه ایجدکودکان این مناطق علاوه بر شرکت 

 خواهند نمود.
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 راهنمای خدمات مددكاری مستمر به بازماندگان

  با استفاده از اطلاعات مرکز اطلاع رسانی کمیته و نیز اطلاعات مردمی ، ارائه خدمات مددکاری به شکل ارتباط مرتب و

 منظم با بازماندگان نیازمند ، مجروح و ارتباط موثر با عوامل و اعضاء ذیربط 

 یجاد ارتباط فعال بین مردم و مسئولین برنامه ریزی مددکاری برای مشکلات اقتصادی ، اجتماعی ، خانوادگی بازماندگان و ا

 ستادهای معین از طریق مددکاران کمیته

 برنامه ریزی جهت ایجاد اشتغال از طریق مددکاران کمیته 

 راهنمای اطلاع رسانی به بازماندگان بلایا

داده شود: دریافت اطلاعات یکی از نیازهای پایه بازماندگان بلایا است که در همان ساعت های اولیه به آن پاسخ  

  جمع آوری کلیه اطلاعات راجع به افراد فوت شده ، مجروح و اعزام شده برای درمان و کودکان در گروههای سنی مختلف

 که والد یا والدین خود را از دست داده اند.

 .اطلاعات ضروری در کارتهای بهداشتی خانواده ثبت شود 

 ع به وجود مرکز خدمات حمایتهای روانی اجتماعی و نوع خدماتارائه اطلاعات فوری به امدادگران و مردم منطقه راج 

  ارائه اطلاعات صحیح به امدادگران و بازماندگان و اقوام دور از محل حادثه 

 اطلاع رسانی در مورد مجروحان به افراد بازمانده و بلعکس 

  تبادل اطلاعات با توجه به شرایط موجود در منطقه 

  تدفین اجساد اجرای مناسب مراسم سوگواری و 

 .دیدن جنازه توسط بازماندگان اگر هدایت شده و صحیح صورت گیرد 

 

ملی آورده شده EOPکتاب s 8- 3اجتماعی در پیوست –* فرمهاو چک لیست های کارکرد اجرای مداخلات حمایتهای روانی 

 است.

 

 اجرای پایش و ارزشیابی مداخلات بهداشت روان

قدامات:ا  

  یکبار در زمان بروز بحران و گزارش هفتگی در شرایط وقوع بحران از طرف رئیس کمیتهماه  2-3ارسال گزارش 

 نظارت بر روند اجرای برنامه مداخلاتی از طریق بازدید از منطقه 

 ثبت و مستندسازی اطلاعات بر اساس شاخصهای پایش و ارزشیابی 
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 شاخصها:

 قبل از حادثه:

  اثرات روانی در بلایا در سطح دانشگاهتعداد دفعات برگزاری کمیته اجرایی کاهش 

 تعداد/ساعت برگزاری کارگاههای آموزشی حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا 

 تغییر سطح آگاهی افراد شرکت کننده در دوره های آموزشی 

 تعداد/ ساعت برنامه آموزش عمومی 

  تعداد بروشور تکثیر شده 

:بعد از حادثه  

  گروهی شرکت کرده اندتعداد/ساعت افرادی که در جلسات 

 تعداد/ساعت افرادی که تحت پوشش برنامه حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا قرار گرفته اند 

 تعداد کودکانی که بازپیوند خانوادگی شده اند 

 تفاوت میزان شیوع انواع آسیبهای روانی قبل و بعد از مداخله 

 

 اجتماعی در بلایا لیست وسایل و تجهیزات  مورد نیاز  برای مداخلات روانی

 نفر 01111جمعیت  تعداد برای  نام کالا

 51 عروسک انگشتی

 تایی 00بسته  011 مداد رنگی

 0111 دفتر نقاشی 

 0111 اسباب بازی )ماشین،عروسک ، توپ و ....(

 51 ماژیک 

 A1 011کاغذ 

 A4  011کاغذ رنگی 
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 s 9 کارکرد اختصاصی

 (آموزش سلامت)
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 مقدمه:

بااا توجااه بااه تکمیاال بااودن تقریباای نظااام شاابکه بهداشاات و درمااان در سااطح شهرسااتان از لحاااظ       

ساااختمانی و پرساانلی، متأساافانه در جهاات آمااوزش عملاای و علماای خانوارهااا در براباار بلایااا اقاادام        

آموزشای جادی صاورت نگرفتاه اسات. گاروه مادیریت و کااهش خطار بلایاا بایش از دو ساال اسات کاه               

هاای کمای کساب کارده اسات. ایان گاروه در ارائاه          د را رساماً آغااز کارده و تااکنون موفقیات     فعالیت خو

آمااوزش بااه کلیااه پرساانل معاوناات بهداشااتی از سااتاد گرفتااه تااا صااف، از پزشااکان مراکااز تااا بهااورزان    

رو باا عناوان برناماه واحاد آماوزش سالامت باه قصاد ارائاه راهنماا            درحال برنامه ریزی اسات. ماتن پایش   

هااای بهداشااتی در شاارایط اضااطرار   و ساارعت بخشاایدن بااه خاادمات مااورد انتظااار از تاایم    در انسااجام

پااذیری و افاازایش آمااادگی  تاادوین گردیااده اساات. باادیهی اساات بااا تغییاارات اساساای در کاااهش آساایب 

 عملکردی، این برنامه نیازمند بررسی و بازبینی مستمر بصورت سالانه خواهد بود
 

 

 

 مریم رسولیان                                                                                      

 آموزش سلامت  كارشناس مسئول        
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 : آموزش بهداشت و ارتقا سلامت کارکردهای تخصصی

 نیاز سنجی آموزشی s :6-1پیوست 

 واحد آموزش و ارتقاء سلامت : واحد مسئول

 رکت کننده در فاز پاسخ اشمکلیه واحدهای  واحد همكار:

 كاركرد شرح

 و افراد بهداشتی مشکلات بلایا، وقوع از بعد و وقوع حین عادی، شرایط در منطقه هر در موجود وضعیت تحلیل اساس بر

 در اطلاعات دریافت به نیاز منطقه، ارزیابی جهت .گردد شناسایی رسانه تولید جهت آموزشی نیازهای غالب در جمعیت

 بکارگیری با سلامت ارتقای و بهداشت آموزش کارشناسان .میباشد منطقه یپذیر آسیب و مختلف مخاطرات شناسایی خصوص

 به نسبت سپس و کنند می استخراج را بهداشتی یها اولویت و نموده دریافت را اولیه اطلاعات اطلاعاتی، منابع کلیه

 .نمایند می اقدام بهداشتی مهم مشکلات حل جهت آموزشی ریزی برنامه

 شرح وظایف واحد مسوول:

 در منطقه در هر آموزشی نیازسنجی فرم تکمیل طریق از سلامت مخاطرات به مربوط اطلاعات کلیه تحلیل و وریآ جمع 

 اساس دستورالعمل بر ( بهداشت معاونت بلایا مدیریت کمیته و مرتبط های واحد سایر به گزارش عادی، شرایط

 )بهداشتی نیازسنجی

 اولویت بندی و منطقه در موجود بهداشتی وضعیت تحلیل و بلایا وقوع زمان در آسیب منطقه به کارشناسان اعزام 

 مشکلات بندی اولویت و بررسی مرتبط های واحد کلیه همکاری با آموزشی نیازسنجی دستورالعمل اساس بر مشکلات

 بلایا وقوع از بعد دیده آسیب درمنطقه بهداشتی

 شرح وظایف واحدهای همكار:

 مشکلات  بندی اولویت و اطلاعات استخراج موجود، وضعیت ارزیابی در سلامت آموزش واحد با همکاری 

 عادی شرایط در منطقه هر در بهداشتی

 در مشکلات بهداشتی بندی اولویت و اطلاعات استخراج موجود، وضعیت ارزیابی در سلامت آموزش واحد با همکاری 

 بلایا وقوع حین

 بلایا از وقوع بعد دیده آسیب درمنطقه بهداشتی مشکلات بندی اولویت و بررسی در سلامت آموزش واحد با همکاری 
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 بلایا در آموزشی نیازسنجی راهنمای - 1اجرایی راهنمای

  بهداشتی منطقه وضعیت تحلیل جهت مطلع افراد با مصاحبه و محیط مشاهده موجود، بهداشتی و جمعیتی آمار کاربرد 

 وتجربیات نظرات کاربرد با آموزشی های اولویت تعیین طریق از بلایا از بعد و بلایا حین ،)بلایا از قبل ( عادی شرایط در

 امور بهداشتی متخصصان و صاحبنظران بر عاوه افراد عموم

  و آگاهی جمعیت سطح سلامت، تهدیدات و خطرات ارزیابی طریق از جمعیت عموم بین از بالقوه هدف جمعیت تفکیک 

 سلامت حفظ و بیماری از پیشگیری برای جمعیت از حمایت میزان

  سلامت، مرتبط با وضعیت و بیماری بار معیارهای اساس بر بالقوه هدف جمعیت بین از اختصاصی هدف جمعیت تفکیک 

 آموزشی اثربخشی مداخات و سلامت مشکلات حل برای آموزشی مداخات انجام توانایی و ظرفیت مشکل، حل فوریت

 موجود

  بهداشتی نیاز عنوان به نهایی معلول انتخاب و سلامت با مرتبط مشکلات برای معلول و علت زنجیره استخراج 

 

 

 

 ارائه آموزش به جمعیت تحت تاثیر s :6-5پیوست 

 واحد آموزش و ارتقاء سلامت واحد مسئول: 

 کلیه واحدهای مشارکت کننده در فاز پاسخ  واحد همكار:

 

 كاركرد: شرح

 های واحد کلیه همکاری با منطقه بهداشتی یها اولویت در مداخله منظور به آموزشی های برنامه ارزشیابی و اجرا طراحی،

 بلایا وقوع از بعد و حین عادی، شرایط در بهداشتی
 

 شرح وظایف واحد مسوول:

  و مهارت توانایی ارتقای منظور به بلایا در درگیر درمانی و بهداشتی کارکنان کلیه برای آموزشی های برنامه اجرای 

 کارکنان آموزشی

  همکاری کلیه با آموزشی نیازسنجی از حاصل بهداشتی های اولویت برای آموزشی مداخات دقیق و سریع طراحی    

 مرتبط های واحد

  بلایا از بعد بهداشتی معاونت بلایای خطر کاهش و مدیریت واحد همکاری با موجود ارتباطی وسایل ارزیابی 
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  کمیته رسانه لیست چک و نامه شیوه اساس بر ( آنها بایگانی و نواقص تکمیل و موجود آموزشی های رسانه ارزیابی 

 )بهداشت وزارت

  پیام آموزشی تدوین نیاز صورت در موجود آرشیو از موردنیاز آموزشی های پیام انتخاب و آموزشی محتوای بر نظارت 

 جدید

  مداخلات مستندسازی، بلایا وقوع از بعد و وقوع حین عادی، شرایط در آموزشی های برنامه نهایی ارزشیابی و پایش 

 بهداشت وزارت به گزارش ارائه و آموزشی

 شرح وظایف واحد همكار:

 سلامت آموزش واحد نظارت با مناسب آموزشی های رسانه تهیه و آموزشی های بسته تدوین 

  سلامت آموزش واحد نظارت با بلایا وقوع از بعد و وقوع حین عادی، شرایط در آموزشی مداخلات اجرای 

  فوق آموزشی مداخلات نهایی ارزشیابی و پایش جهت سلامت آموزش واحد با همکاری 

 بهداشت رابطین و مردم درمانی، و بهداشتی کارکنان سازی توانمند در سلامت آموزش واحد با همکاری 
 

 

 

 بلایا در رسانی اطلاع راهنمای - 1 اجرایی راهنمای

  قبل از بلایا، بعد از اول ساعت 08 در موردنیاز آموزشی کمک ابزار و آموزشی های بسته ،ها دستورالعمل کلیه تا است لازم 

 .شود تهیه

  باشند داشته نظارت پیام تولید در مرتبط سازمانهای سایر. 

  تهیه اطلاعات ضروری حاوی و تاثیرگذار ،کوتاه ساده، آموزشی های پیام بلایا، وقوع از بعد اول روز چند و وقوع زمان برای 

 .شود

  گردد استفاده متنوع ارتباطی های کانال و آموزشی های بسته از واحد، بهداشتی پیام یک انتقال جهت. 

  گردد استفاده رسانی اطلاع جهت پوستر از است بهتر و نیست بخش اثر بلایا اولیه روزهای در سخنرانی. 

  محلی دهنده های آموزش از استفاده و باشد متناسب مخاطبین های گروه اجتماعی و فرهنگی شرایط با آموزشی برنامه 

 .دارد بیشتری اثربخشی منطقه فرهنگ و زبان به مسلط

  آموزش دهنده و آموزش بین طرفه دو ارتباط ایجاد بلایا، در پاسخگویی و سازی آماده و پیشگیری در موفقیت منظور به 

 .است ضروری گیرنده

  است ضروری مردم به صحیح و دقیق روز، به اطلاعات ارائه. 

  گیرد صورت چادرها و منازل درب هفته، یک تا ساعت 08 از بعد آموزشی های بسته توزیع. 
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 s 01 کارکرد اختصاصی

 (خدمات آزمایشگاهی)
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 وضعیت موجود: 
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 :کارکردهای تخصصی ارایه خدمات آزمایشگاهی 

  ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی پیش از بحران s :10 -1پیوست 

 آزمایشگاه مرجع سلامت واحد مسئول:

واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا معاونت بهداشت، دبیرخانه کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیر  واحد همكار:

 مترقبه،معاونت درمان

 شرح كاركرد
 

 ظر خدمات آزمایشگاهی، نقش موثری در ا جرای اهداف آزمایشگاه مرجععیت منطقه پیشاز وقوع رخداد از نارزیابی وض

بهداشتی  های آزمایشگاهدرمان و وکارشناس مسئول امور  های آزمایشگاهرئیس اداره امور  .سلامت در بلا و فوریت ها می باشد

 همچنین .باشند تحت پوشش می های آزمایشگاهمسئول تشکیل جلسات مشترک کارشناسی به منظور ارزیابی خطر در کلیه 

استاندارد سازی خدمات  بر اساس ارزیابی انجام شده وشرایط جغرافیایی و بیماری های بومی منطقه باید اقدامات لازم برای

 .آزمایشگاهی انجام گیرد
 

 واحد مسئولشرح وظایف 

  آزمایشگاهی موجود و تهیه بانک اطلاعاتی های ظرفیتارزیابی 

  ای منطقهاستقرار و توانمند سازی آزمایشگاه مرجع دانشگاهی و مرجع 

  در صورت نیاز( موبایل)هماهنگی جهت استقرار آزمایشگاه سیار 

  در صورت نیاز( پورتابل)هماهنگی جهت تهیه آزمایشگاه قابل حمل 

  ی استاندارد تشخیصیها دستورالعملبازنگری تهیه و یا 

  و سیارتهیه فهرست فراوردها وتجهیزات مورد نیاز جهت استفاده در آزمایشگاه موقت 

  و سیاربرچسب گذاری تجهیزات دارای عملکرد مطلوب به منظور استفاده در آزمایشگاه موقت 

  بحرانانتخاب افراد توانمند و واجد صلاحیت به منظور کار در شرایط 

 تشکیل تیم های آزمایشگاهی 

 آموزش افراد تیمها جهت کار با تجهیزات 

 برگزاری دوره های آموزشی بر اساس نیاز سنجی 
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 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 
 

 ف واحدهای همكارشرح وظای 

  ی منطقه و نحوه دسترسی در صورت وقوع حادثهها راهارزیابی وضعیت 

 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 

 

 

 دیده  ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی در منطقه آسیب s :10 -5پیوست 

 آزمایشگاه مرجع سلامت: واحد مسئول

 تیم ارزیابی سریع واحد همكار:

 شرح كاركرد

ارزیابی  اطلاعات اولیه از تیم .اولین اقدام تیم آزمایشگاهی است دیده آسیبارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی در منطقه 

  .و دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا کسب می شود EOCسریع اعزامی به منطقه و 

ملی آورده EOPکتاب s 91-6در پیوست که ارایه شده در راهنمای اجرای این کارکرد  های فرماز  ارزیابی دقیق تر با استفاده

 .خواهند آمد به دست،شده 

 شرح وظایف واحد مسئول

  از ( نوع، زمان و محل)دریافت اطلاعات حادثهEOC و دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا 

  چک لیست ارزیابی وضعیت منطقه بحران زده "برای ارزیابی وضعیت به همراه  دیده آسیباعزام ارزیاب به منطقه" 

 )ارائه گزارش ارزیابی به فوکال پوینت دانشگاهی و ستادی )وزارت بهداشت 

  تحلیل گزارش به منظور استفاده در تدوینIAP 
 

 شرح وظایف واحدهای همكار 

 هماهنگی بین بخشی و برون بخشی 

  دیده آسیبپشتیبانی تیم اعزامی به منطقه 

  و ارزیابی همه واحدهای وزارت بهداشت دیده آسیبارائه اطلاعات منطقه 
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 مدیریت خدمات آزمایشگاهی  s :10 -1پیوست 

 آزمایشگاه مرجع سلامت واحد مسئول:

واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا ، دبیرخانه کارگروه بهداشت و درمان، واحدگسترش شبکه، معاونت توسعه  واحد همكار:

 دانشگاه، معاونت درمان دانشگاه، واحد مدیریت بیماری های واگیر دار، واحد سلامت محیط و کار

 شرح كاركرد

 به  نیاز   خدمات آزمایشگاهی در منطقه هماهنگ شوند و در صورت پس از رخداد حادثه نیاز است کلیه

این هماهنگی توسط  .تجهیزات و پرسنل مورد نیاز از سایر مناطق استان و یا استان های معین اعزام شوند افزایش ظرفیت،

   درمان در دانشگاه انجام یها آزمایشگاهاداره ا مور  معاونت بهداشتی با همکاری رئیس های آزمایشگاهمسئول امور  کارشناس

 .گیرد می

 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 

  پرسنل به  ، تجهیزات یا(پورتابلحمل )قابل  ( یاموبایل ) تعیین نیاز احتمالی به اعزام آزمایشگاه سیار این صورتدر غیر

 منطقه

  دیده آسیببررسی کافی بودن امکانات موجود در استان و هماهنگی اعزام آنها در صورت نیاز منطقه 

  در صورت پاسخگو نبودن منابع استانی اعلام نیاز پرسنل، تجهیزات و ی ا آزمایشگاه موبایل یا پورتابل بهEOC  محلی یا

 ملی و همچنین استانهای معین

 ساعت  60 هماهنگی جهت استقرار آزمایشگاه، پرسنل یا تجهیزات ارسالی در محل مناسب از پیش تعیین شده حداکثر تا

 پس از اطلاع اولیه

  های فعالیتفرآورده ها وتجهیزات مورد نیاز به منظور استقرار آزمایشگاه موقت و ن ظارت بر عملکرد  تأمینهماهنگی 

 و سیارآزمایشگاه موقت 

 نظارت بر ارائه خدمات آزمایشگاهی در منطقه 

  مطابق با دستورالعملهایی که امکان انجام آزمایش آنها در آزمایشگاه مورد نظر وجود ندارد های نمونههماهنگی ارسال 

 ، کشوری و یا بین المللی(ای منطقهاستاندارد انتقال نمونه، به آ زمایشگاه در سطوح بالاتر )مرجع دانشگاهی، 

 پیگیری دریافت جواب آزمایش های ارسالی به مراکز بالاتر 

  بحران زده(اعلام نتیجه به مراجع ذیصلاح )مرکز مدیریت بیماریها و مسئولان دانشگاه منطقه 

 شرح وظایف واحدهای همكار 

 ارسال برخط گزارش های حادثه و اطلاعات به واحدهای مرتبط 
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  درمان به  های آزمایشگاهمعاونت بهداشتی و رئیس اداره امور  های آزمایشگاههماهنگی جهت اعزام کارشناس مسئول امور

 محل حادثه در صورت نیاز

  های مستقر در منطقه حادثه دیدهارائه خدمات پشتیبانی به آزمایشگاه 

  آزمایشگاهی به سطوح بالاتر ارایه خدمات آزمایشگاهی های نمونهمشارکت در ارسال ایمن 
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 s 00 کارکرد اختصاصی

 (عملیات پاسخ دارویی)
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 :همقدم

 با منطبق گاهی فوریتها و بلایا در دارو تأمین زنجیره. است فوریتها و بلایا با مواجهه در ارکان مهمترین از یکی دارو تأمین

 در است، بیشتر مالی اعتبار تأمین یا و فرآیند انجام سرعت در انتظار، مورد تغییر و است عادی شرایط در دارو تأمین فرآیند

 بر منطبق جدید فرایند طراحی نیازمند بحران با مقابله که است ای گونه به آمده وارد های آسیب بلایا، در گاهی که حالی

 .شود می برخوردار ای ویژه اهمیت از بحران مدیریت اینجا در که است شرایط

 بحران فرماندهی چارت طراحی همچنین و گروهی کار انجام برای توانائی و فردی توانائیهای پرسنل، آموزش موارد این در

 تهیه فوریتها و بلایا در بهداشتی پاسخ عملیات پایه سناریوی پایه بر حاضر برنامه. است برخوردار ای ویژه اهمیت از مناسب،

 .است شده وتدوین

 فروهه روشن قیاس                                                                           

 کارشناس مسوول ستاد گسترش                                                                     
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 : بیولوژکی مواد و دارو تخصصی کارکردهای 

 بیولوژیكی  مواد و دارو به نیاز برآورد s :11 -1پیوست 

 شبکه  دارویی امور : واحد مسئول

 و غذاو معاونت  گسترش و بیمارستانی پیش اورژانس واگیر، غیر های بیماری واحد واگیر، های بیماری گروه واحد همكار:

 دارو

 كاركرد شرح

اغلب  که منابع تخصیص که زیرا است، توزیع و تأمین زنجیره در مهم کارکردهای مهمترین از کیی منطقی نیاز برآورد

 پس دقت دارند مصرف انقضاء تاریخ بیولوژکی مواد و دارو که آنجائی از و گیرد می انجام نیاز برآورد اساس بر است، محدود

دیدگان  آسیب درمان در اختال و دارو کمبود از همچنین و منابع اتلاف و دارو مورد بی تجمع از میتواند نیاز برآورد در

 :است ضروری ذیل موارد به توجه بیولوژکی مواد و دارو به نیاز برآورد در .آورد عمل به ممانعت

 بحران یا و بلایا فوریت، نوع -

 دیده آسیب منطقه وسعت -

 تاثیر تحت جمعیت -

 انبارها موجودی -

 به بایست می بوده و کم بسیار مذکور اقام به نیاز یا و نبوده موردنیاز منطقه در عادی شرایط در که جدیدی اقلام تعیین -

 .گردد اضافه لیست

 مربوطه های واحد از آمده پیش فوریت در ها بیماری بار افزایش برآورد دریافت -

 نهایی نیاز تعیین جهت انبار موجودی با مقایسه و موردنیاز اقلام فهرست تهیه -

 مسئول واحد وظایف شرح

 :از اند عبارت بیولوژکی مواد و دارو به نیاز برآورد با رابطه در شبکه  دارویی مسئول وظایف

 انبارها موجودی تعیین 

 مربوطه های واحد از آمده پیش فوریت در ها بیماری بار افزایش برآورد دریافت 

 اساس راهنمای بر بوده کم بسیار مذکور اقام به نیاز یا و نبوده موردنیاز منطقه در عادی شرایط در که اقلامی تعیین 

 .نیاز صورت در موارد افزودن و 9 اجرایی

 نیاز تأمین و نحوه ریزی برنامه مورد در عاونت غذا و دارو و مسئول امور دارویی معاونت بهداشتی دانشگاه م با هماهنگی 

 دانشگاه  سطح در کننده توزیع های شرکت در دارو احتمالی کمبود گزارش و دارویی های

 سطح  در کننده توزیع های شرکت در دارو احتمالی ایه کمبود رفع جهت در دارو و غذا سازمان با هماهنگی     

 دیده آسیب های استان
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 وتوزیعتأمین  فرآیند انجام جهت نهایی نیاز تعیین جهت انبار موجودی با مقایسه و موردنیاز اقام فهرست تهیه 

 همكار واحدهای وظایف شرح

 شده دارویی ارسال های کمک انبارها، موجودی تاثیر، تحت جمعیت وسعت، دقیق، محل مانند حادثه اطلاعات ارسال 

ستادی مرکز واحدهای  سایر همچنین و EOC و بلایا خطر کاهش و مدیریت واحد توسط آمارها سایر و منطقه به

 بهداشت شهرستان 

 امور  به ارائه و گسترش شبکه  و اورژانس واگیر، غیر واحد واگیر، های بیماری گروه توسط بیماری بار افزایش تعیین 

 کیبیولوژ مواد و دارو به نیاز برآورد در لحاظ جهت دارویی

 

 بلایا مدیریت در موردنیاز داروهای فهرست  -1 اجرایی اهنمایر

 :است آمده برنامه همین های پیوست و رسمی منابع در اختصاصی واحد هر تفکیک به پیشنهادی داروهای فهرست

 )ویرایش آخرین ( پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزرات "بهداشت خانه دارونامه " داروهای فهرست -

 )ویرایش آخرین ( پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزرات "روستائی بیمه و خانواده پزشک " داروهای فهرست -

 )ویرایش آخرین ( پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزرات "اورژانس قفسه " داروهای فهرست -

 S3 پیوست بخش در "واگیردار های بیماری مدیریت " داروهای فهرست -

 S0 پیوست بخش در "واگیردار غیر های بیماری مدیریت " داروهای فهرست -

 )ویرایش آخرین ( پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزرات کیی بیولوژ مواد و ها واکسن فهرست -

 S2 پیوست بخش در "مادران مراقبت " داروهای فهرست -

 S2 پیوست بخش در "کودکان مراقبت " داروهای فهرست -

 S2 پیوست بخش در "خانواده تنظیم " داروهای فهرست -

 

 

 

 

 بیولوژیكی  مواد و دارو توزیع و تهیه s :11 -5پیوست 

 شبکه  دارویی امور واحد مسئول:

 ، معاونت غذا و دارو گسترش واحد و اورژانس واگیر، غیر واحد واگیر، های بیماری گروه واحد همكار:

 كاركرد شرح
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 در عملیات پاسخ نیازهای از یکی یابد، می افزایش درمانی مراکز به کنندگان مراجعه اینکه به توجه با مخاطره رخداد از بعد

 خانه از مراقبت شبکه نظام تولیت آنکه به توجه با هم ها دانشگاه در .است بیولوژیکی مواد و دارو توزیع و تهیه سامت نظام

 تهیه فرآیند .گیرد منظور انجام بدین لازم ریزی برنامه است لازم است، بهداشت معاونت با درمانی بهداشتی مراکز تا بهداشت

 .است شده طراحی قبل از یکپارچه نظام یک طراحی نیازمند توزیع و

 

 مسئول واحد وظایف شرح

 :از اند عبارت یکبیولوژی مواد و دارو وتوزیع تهیه با رابطه در شبکه  داروییامور  وظایف

 دارو توزیع های شرکت از موردنیاز های دارو تهیه 

 غذا و دارو  معاونت از یکبیولوژی مواد و داروها دریافت 

 شده انجام کارشناسی یا و نیازها اعلام اساس بر ها دارو توزیع 

 یا دارو متولی تعیین و مراکز خدمات جامع سلامت  در دارو واحد مسئولین وضعیت بررسی با دارو توزیع سیستم ایجاد 

 بالاتر سطوح ومراکز خدمات جامع سلامت در  دارویار

 همكار واحدهای وظایف شرح

 و غیر واگیر های بیماری واگیر، های بیماری گروه مانند اختصاصی واحدهای به مربوط داروهای توزیع در همکاری 

 .جمعیت و خانواده متلاس

 نیست موجود دارو توزیع های شرکت در نظر مورد زمان در که دارویی اقلام تأمین جهت دارو و غذا معاونت همکاری. 

 

 


