
 
 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 موسسه علمی انتشاراتی سنا  
 ها نکات کلیدی سلامت در بلایا و فوریت نام کتاب
 میلاد احمدی مرزاله  گردآورندگان
 978-600-488-004-6 شابک

 1403 چاپ سال
 انتشارات علمی سنا آراییصفحه

 لیلا انصاری طراح جلد
 elmisana@gmail.com پست الکترونیک

 sanabook.com سایت انتشارات
 تیراژ
 قیمت

 نسخه 100
 برای مشاهده قیمت اسکن کنید.

 
 

 
 

 

 - ۱۳۷۰احمدی مرزاله، میلاد،  : سرشناسه

 مرزاله.ها/ میلاد احمدینکات کلیدی سلامت در بلايا و فوريت : عنوان و نام پديدآور

 .۱۳۹۶، تهران: انتشارات علمی سنا : مشخصات نشر

 ص.۴۹۳ : مشخصات ظاهری
 6-004-488-600-978 : شابک

 فیپا : وضعیت فهرست نويسی

 پرستاری سوانح : موضوع

 Disaster nursing : موضوع

 پرستاری اورژانس : موضوع

 Emergency nursing : موضوع

 مديريت --اورژانس  : موضوع

 Emergency management : موضوع

 ۱۳۹۶ ۸ن۳الف/RT۱۰۸ : رده بندی کنگره

 ۶۱۶/۰۲۵ : رده بندی ديويی

 ۴۸۰۴۲۰۳ : شماره کتابشناسی ملی



 
 

 فهرست: 

 
 

 1 ................................................ رمترقبهیغ حوادث و سوانح در یپرستار: اول بخش

 6 ............................................................................................... فیتعار:  اول فصل
 60 .................................................................... :بحران برابر در يآمادگ:  اژیتر:  دوم فصل

 16 .......................................................... :رمترقبهیغ حوادث در یپرستار تیریمد: سوم فصل

 97 ........................................................... :ها بحران در يرسان اطلاع و ارتباطات: چهارم فصل

 94 ........................................... :فاجعه به نسبت زده بحران جوامع يروان یها واكنش:  پنجم فصل

 44 ........................ («یکشور برنامه) ایبلا و حوادث در یمارستانیب یآمادگ: »دوم بخش

 04 ................................................ : ایبلا و حوادث در يمارستانیب يآمادگ یزیر برنامه: اول فصل

 47 .................................... :رانیا در يمارستانیب عیسر هشدار سامانه يطراح دستورالعمل: دوم فصل

 60 ...................................... :مارستانیب حوادث تیریمد برنامه كردن فعال ندیفرا نییتب: سوم فصل

 69 ........................................................... :يمارستانیب حوادث يفرمانده سامانه: چهارم فصل

 79 ............................................................ :حوادث يفرمانده سامانه كردن فعال: پنجم فصل

 40 .............................. :يمارستانیب حوادث يفرمانده پاسخ و یزیر برنامه جامع یراهنما: ششم فصل

 44 ............................... «رانیا در مارستانیب یاعتباربخش یاستانداردها: »سوم بخش

 502 .................................................................... «بحران تیریمد: »چهارم بخش

 106 .......................................................................... : بحران تیریمد يمبان:  اول فصل

 169 .................................................. : كشور چند در بحران كاهش تیوضع يبررس: دوم فصل

 110 ........................................................................ :رانیا در بحران تیریمد: سوم فصل

 117 ............................................ :یشهر اماكن و ها محله سطح در بحران تیریمد: چهارم فصل

 191 ............................................................. :سوانح در امداد و نجات و جستجو: پنجم فصل

 198 ............................................................................... :نیزم مخاطرات:  ششم فصل

 106 ................................................................... :یشهرساز مقررات و ضوابط: هفتم فصل

 104 .................................................................................. :موقت اسکان: هشتم فصل

 140 ............................................................................ :ها ساختمان در يمنیا: نهم فصل

 144 ....................................................................... :بحران تیریمد یمانورها: دهم فصل

 Public health guide for emergencies" ...................................... 561" :پنجم بخش

 454 ............................................. «گذشته یها سال یکنکورها نکات: »ششم بخش

 

 



 

 به نام خداوند لوح و قلم            حقیقت نگار از عدم

 

 پیشگفتار:
پژوهان و اهلل  سپاس خداوند یکتا را كه توفیقي فرمود و فرصتي پیش آورد تا كتاب حاضر را در اختیار دانش 

فن قرار دهیم. گسترش و اشاعه فرهنگ های به روز علمي نه تنها به اعطلای گنجینله علملي دانشلجویان    
 كمك مي كند، بلکه افراد شاغل را در تمام مقاطع تحصیلي آن رشته یاری مي رساند.

موعله ی كاملل و   در واقلع مج  "درسنامه سلامت در بلایا و فوریلت هلا   "كتابي كه پیش رو دارید با عنوان 
جامعي از نکات برتر كتاب های در زمینه اصول و مباني بلایا و فوریلت هلا، ملدیریت بحلران، پرسلتاری در      
سوانح و بلایا، پزشکي بلایا، بهداشت و درمان در بلایا و فوریت ها، بهداشت عمومي، نظام سللامت ایلران و   

( Ph.Dآمادگي آزمون دكترای تخصصلي   برای نجهان، آمار زیستي، اپیدمیولوژی و مدیریت بهداشت و درما
 سلامت در بلایا و فوریت ها است.

نبود مجموعه كاملي كه بتواند نیازهای آموزشي دانشجویان و كارشناسان را بر طلر  نمایلد و همینلین بله     
( سلامت در بلایا و فوریت ها، مولف را بر آن داشلت  Ph.Dدلیل حجیم بودن منابع آزمون دكترای تخصصي 

ا دست به تالیف این مجموعه بزند. برای تالیف این كتاب از كتاب های مرجع فارسي و لاتین در زمینه های ت
اصول و مباني بلایا و فوریت ها، مدیریت بحران، پرستاری در سوانح و بلایا، پزشکي بلایا، بهداشت و درمان 

ملار زیسلتي، اپیلدمیولوژی و ملدیریت     در بلایا و فوریت ها، بهداشت عمومي، نظام سلامت ایران و جهلان، آ 
 بهداشت و درمان استفاده شده است.

در پایان شایسته است از كلیه افرادی كه هریك به گونه ای نگارنده را در تالیف ایلن كتلاب یلاری داده انلد،     
 سپاس گذاری نمایم.

اشلد، للذا خواهشلمندم    لازم به ذكر است كه مجموعه حاضر قطعا عاری از اشکال نبوده و نیازمند بهبود مي ب
خواننللدگان گرامللي پیشللنهادات و نظللرات خللود را بللرای ارتقللای كیفیللت كتللاب بلله پسللت الکترونیکللي    

miladahmadimarzaleh@yahoo.com  .ارسال نمایند، تا در چاپ های بعدی مورد توجه قرار گیرد 
 روزافزون برای همه عزیزانبا آرزوی توفیق 

 
 میلاد احمدی مرزاله

 6986بهار 

mailto:miladahmadimarzaleh@yahoo.com
mailto:miladahmadimarzaleh@yahoo.com
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 پرستاری در سوانح و حوادث غیر مترقبه 

 مترقبهحوادث غیر پرستاری در سوانح وبخش اول: 

 تعاریف : فصل اول

 –سواحل زیبای آلاسکا ازكیلومتر 6600سازی  آلوده و 6848سال  : مانند به گل نشستن نفتکش والدز دربلایا
مصلدوم شلدن    و نفلر  1400باعث مرگ  6840سال  بوپال هند در شیمیایي كارباید یونیون دركارخانه انفجار 
 انگلیس. بیماری جنون گاوی در –شد نفر 100000
 هلا  ن بحلرا املروزه   جوامع امروز درآمده است ها و و طبیعي حیات سازمان ناپذیر جدایي صورت بخش بحران به

و پلود جواملع ملدرن     تار بلکه در شوند نمياتفاقي برای جامعه جهاني تلقي  دیگر ویژگي غیرعادی، كمیاب و
 اند. رخنه كرده

زی كاهش خسلارات ناشلي از   سا كلیه عوامل مؤثر در بهینه گیری گسترده از مدیریت علمي بحران برای بهره
 طوری كه با بحران مقابله كرد، پدید آمده است. بحران به

های خلا  خلود ملورد     عامل زمان را با فرمول و كند ميدینامیکي عمل  طور مدیریت بحران در گذر زمان به
 .دهد مي استفاده قرار
 .گیرد ميی مدیریت بحران انجام ها سیستمزمان با  در زده بحرانفضاهای آمایش 

 ي را با حداقل خسارات به سوی وضعیت عادی هدایت كند.یك وضعیت بحران مدیریت بحران
 آمیز است، در سطح گیری تهدید با غافلتغییری ناگهاني، شدیدتر از حالت عادی و همراه  :بحران

 تي، نظامي، سیاسي، فرهنگي، مذهبيخدمابه بسیج همگاني نیروهای امدادی   جامعه، نیاز ای از گسترده

 فرهنگي( است. و تکنولوژی و
 ویژه جغرافیایي –موقعیت سیاسي حال توسعه با كشور در ایران

 : بحران پایدار بوده است.جنگ تحمیلي ایران
 میلیارد دلار(. 1میلیارد ریال   هزار 66میانگین برآورد خسارت فیزیکي زلزله بم 

 .خالص ملي% تولید نا 9میلیارد دلار =   0عواقب دراز مدت اقتصادی  خسارت انساني و
 چون میزان خسارت ارتباط با درجات توسعه وسال پیش اتفاق افتاده بود خسارت كمتر بود.  90این زلزله  اگر

 تراكم جمعیت دارد.
هلای اخیلر    سال میلیارد دلار و در  60 6860سال  جهان در های طبیعي در فاجعه ت سالیانهامتوسط خسار

 میلیارد دلار. 600
 هزار كشته  00 ریشتر 6/6: زلزله بم
 .دهد ميریشتر رخ  7هر ساله زلزله  ریشتر و 4: هر ده سال یکبار زلزله ژاپن
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 بخش اول

 شود. ترین اقدامات عاجل تلقي مي جدی مواجهه با بحران از آموزش مدیران شهری در ژاپن  چین و در
 مراحل ابتدایي خود است. در سیستم مدیریت بحران ایران  -
 .دهد ميدرجات احتمالي آن رخ ن گاه كارشناسي هیچ بحراني بدون علائم قبلي وددی از -
 .كنند مير هم خب و بیني پیشهم قابل  ها ن بحرا -
 باشد. كه هیچ اقدامي قبل از بروز انجام نشده شود ميجامعه زماني حاد  در آثار منفي بروز بحران -
 .كند ميكنترل سریع آن  بحران به كوچك نگه داشتن دامنه بحران و ریزی برنامه -
 است. بین صورت واقع لاعات بهگردآوری اط ی بحران وها زمینهناخت گام اول در مدیریت بحران ش -
 -9مقابله با بحران پس از وقوع،  سازمان ویژه -1، ساز و كار قبل از بحران -6: سه فاز مدیریت بحران -

 سازی. فرایند عادی
 جان د جامعه را مختل كرده ومصیبت باری كه الگوی زندگي افرا : اتفاقات ناگهاني و(فاجعه یا بلا -

 اند.(disasterد. یا طبیعي یا ساخته دست بشر  نآور مي صدمات متعددی به بار اندازد و را به خطر مي ها انسان
 د.نآی وضعیت زمین، هوا یا آب بوجود مي طبیعي در نظمي غیر واسطه بي لای طبیعي: سوانحي كه بهب -
 درمان: لین امور بهداشت و: از دیدگاه مسئوریکاپرستاران آمانجمن تعریف فاجعه از دید  -
 پذیرش و قدرت ارایه خدمات بالینيكه تعداد قربانیان آن بیشتر از توان  : فاجعه یك واقعه استپاركر -

درماني قادر بله پوشلش    پرسنل بالیني و ی بوده و منابع وا مركز درماني منطقه تجهیزات موجود در پرسنل و
 آن در یك زمان نیستند.

 مشکلات سبب تولید خسارت و ده وه به انسان شای است كه باعث صدم جوردن: فاجعه حادثه -

العاده نیاز  پیامدهای آن به همکاری فوقبرای مقابله با  كه بیش از حد توان جامعه است و شود ميمعمولي غیر
 است.
 آسیب دست بشر كه سبب: فاجعه وقوع یك حادثه گسترده طبیعي و یا ساخته لیب سرخ آمریکاص -

 مسؤلین عمومي نیاز است. برای كمك به قربانیان به همکاری گسترده منابع و گسترده افراد جامعه شده و
 كه كند مير از لحاظ رواني تعریف آو تنش زا و پزشکان آمریکا: فاجعه یك رویداد آسیب انجمن روان -

های جدی فیزیکي  بیزا با مرگ واقعي یا تهدید به مرگ، آس ه تجارب انساني است. رویداد آسیبخارج از حیط
زا ممکن است  یبامیدی همراه است. در حالي كه یك رویداد آسنا برای فرد یا دیگران، ترس شدید، وحشت و

د اما نگذار های كوچك اثر مي زا عموما بر افراد یا گروه نهایي اثر گذارد. رویدادهای آسیببر روی یك فرد به ت
 ورسانو(.ااعظم منابع اجتماعي اثر گذارد.  بخش  تمام جامعه یا بحران بر

 جامعه یا مجموعهدر آن یك  فضا محدود شده و یك رویداد كه در زمان و شناس  چارلز فریتز: جامعه -

اش  اعضاء جامعه و ابزارآلات فیزیکلي  چنان خسارتي به . وشود ميا خطرات شدیدی مواجه مستقل از جامعه ب
عملکرد جامعه با مانع روبلرو   یا بخشي ازكه ساختار اجتماعي از هم گسیخته شده و اجرای همه آید  به بار مي

 .شود مي
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اسلت،   min بلار در  90 از (: مجروح تلنفس دارد وللي تعلداد نفلس كمتلر     P-1  تریاژ مداخلات پرستاری در
ثانیله ایلن    1عرض  در نوک انگشتان مشخص كنید. اگر رها كردن ناخن و وضعیت جریان خون را با فشار و

یلان خلون   نبض گردن مجروع را چلك كنیلد اگلر وریلدها دارای جر      ضعیت بد نیست. صورتي شد ومنطقه 
 دهید. ( قرارIمناسبي نبودند علامت  

 نبض بیمار است. از ترقابل اعتماد تر و بررسي ناخن سریع
ا ر جریلان خلون كلافي دارد، وضلعیت روانلي او      مجروح تنفس دارد و(: اگر M1  تریاژ مداخلات پرستاری در

 ضربه مغزی اسلت و  دچار گیجي است نشانگر بیمار ال كنید. اگرمورد حادثه سؤ در را پرسیده و نام اوبپرسید، 
 گذاریم. ( فوری ميIخارج از كنترل ماست. علامت 

ل به بیمارستان به فوریت نیلازی نیسلت. اكنلون    خیر، یعني برای انتقا( با تأDگیج نیست، علامت   اگر بیمار
 ( قرار دهید.Mدرمان كنید و علامت   را چك كنید و بیمار ریزی خون

 :9 تریاژ مداخلات پرستاری در
افلراد   مجروهان خفیف در صلحنه و  و دیدگان آسیب( برای ارائه كمك اولیه ارزیابي كنید. Iهای فوری   آسیب

 دهید.سالم را آموزش كمك اولیه 
 :0 مداخلات پرستاری در تریاژ

 دیلدگان  آسلیب به مجروح بخواهید به مداوای خودش بپردازد و  از .(Dخیری  های تأ جراحت برای صدمات و
 ( كمك كنند.minorضعیف  

 :4 تریاژ مداخلات پرستاری در
كند. این فلرد   ( بخواهید كه سایر مجروحین شدید دچار شوک را شناسایيMخفیف   دیدگان آسیباز یکي از 

دار را تشخیص دهد. اگر پوست  ود یعني شوکاگر پوست سرد ب برابر طبیعي( و1بیش از مراقب تنفس سریع  
 راز بکشند.یا د اند. از آنها بخواهید بنشینند و سریع دارند در مرحله ورود به شوکتنفس  و clammy سرد و
دیده وتریلاژ مجلدد    نیاز به نظارت توسط افراد تعلیم ثباتي هستند وليروه زرد: مشاهده: دارای وضعیت باگ -9

 دارند.
به آنها گوییم به خانه روند و فردا بیایند مثل شکسلتگي   : به مراقبت فوری نیاز ندارند وار(گروه سبز  انتظ -0

 آسیب بافت نرم. ساده استخوان و
كملك اولیله در خانله     مراقبلت و به مراقبت پزشکي نیاز ندارند.  سیب خفیف هستند وگروه سفید: دارای آ -4

 .است
 :شود ميدر انگلیس از چهار كلمه زیر برای معرفي مجروهان در تریاژ استفاده 

Deceabed   Dتنفس ندارند. اند و : روی آنها را پوشانده. مرده( مرده 
Immediate  Iاست.ساعت  ساعت طلایي 6با آمبولانس در كمتر از : به انتقال فوری ( فوری ) 

Delayed  Dتا زماني كه گروه ( با تأخیر :I این گروه را انتقال داد. توان ميمنتقل نشوند ن 
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 : ها های مواجه مؤثر با این استرس روش
دهنده استرس  مثل كلاهش   اصلاح رفتارهای كاهش -1حیط كار  م روش پرهیز از استرس از قبیل تغییر -6

 طبیعي -4پذیرش تغییرات   -0های انطباقي   گسترش روش -9.....(   رقابت افراطي، شتاب و ،Aرفتار تیپ 
تغییر نگرش به بحران مثلل   -7آشنایي با علایم افسردگي   -6....   های كنجکاوی و بودن وگسترش ویژگي

 .ش مداخلهرو آگاهي از ویژگي، علائم و -4شوخي   طنز و
 

 تیم امدادگر: دیدگان و * مدیریت بهداشت روانی فاجعه

 امداد رواني است. رساني و ركن اساسي در عملیات امداد، كمك در كشورهای صنعتي

 مردم در معرض خطر وكمك شکل گرفته است و دیدگان آسیببهداشت رواني سوانح برای كمك به 
 

 در بحران: شناختی و مداخلات پرستاری * پیامدهای روان

 .دهند ميقرار  تاثیر تحتزدایي هستند كه كلیه افراد جامعه را  بلایا حوادث آسیب+ 
 ماند. آن بصورت مزمن باقي مي پس از یابد. و شیوع بیماری رواني كاهش ميمیزان درسال دوم بعد بلایا + 

 سانحه است. اختلال استرس پس از  :ترین پیامد رواني + شایع
 اند. پانیك، اختلال شبه جسمي نیز مهم ولي اختلال

 

 ن در مقابله با بحران:آمادگی روانی پرستارا
 آن است. درس گرفتن از عوارض و اندیشي عواقب و چاره در  ←اولین گام

وادث بهترین راه پیشگیری از عوارض یك حادثه، جلوگیری از به وقوع پیوستن آنهاست، چون جلوگیری از حل 
  .فاجعه است بروز بحران پس از ترین راه، پیشگیری از طبیعي غیرممکن است پس مناسب

 ثر است.مؤ امدادرساني با آموزش و
 هیجان. : متمركز براستراتژی رواني      بحراني دو گروههای مقابله با موقعیت  * مهارت

 بحران. : متمركز دراستراتژی عملي                                                                
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 فصل سوم: تبیین فرایند فعال کردن برنامه مدیریت حوادث بیمارستان:
 

 فعال کردن برنامه مدیریت حوادث بیمارستانی: تبیین فرایند
 (.deactivationسازی   متوقف -activation  )9سازی   فعال -notification )1رساني    اطلاع -6

 رسانی: * املاع
 شود:   ها به بیمارستان توسط مراكز زیر انجام مي رساني حوادث و بحران در ایران اطلاع

مدیریت بحلران، شلهرداری یلا     -4صدا و سیما   -0نیروی انتظامي   -9  احمر هلال -1  664اورژانس  -6
مركلز فوریلت    -7های پزشکي وزارت بهداشت  مركز هلدایت عملیلات وزارت(      مركز فوریت -6فرمانداری  

 نیروهای مردمي. -8نشاني   آتش -4پزشکي دانشگاهي علوم پزشکي  مركز هدایت عملیات دانشگاه(  
فعال شدن برنامه مقابله با حوادث بیمارستان، تأیید خبر از طلر  مركلز هلدایت عملیلات      نکته: ملاک نهایي

 است.
 مشخص و واضح. -1معتبر و قابل استناد   -6* مشخصات خبر قابل اعتماد: 
محلل   -9عامل حادثه را مشلخص كنلد     -1نوع حوادث را مشخص كند   -6* مشخصات یك خبر خوب: 
های وارده را بیان كنلد    انواع آسیب -4دیده را گزارش كند   تعداد افراد آسیب -0وقوع حادثه را مشخص كند  

زمان تقریبي رسیدن اولین آمبولانس به بیمارسلتان را گلزارش    -7نوع اقدامات آمادگي را مشخص كند   -6
 مشخص كند كه آیا بحران متوقف شده یا رو به گسترش است. -4كند  
 

 * انواع خبر یا درخواست:
كند كه براسلاس آن احتملال نیلاز بله      باش: خبری كه فرمانده بیمارستان از مراجع بالاتر دریافت مي آماده -6

 كند. سازی فرماندهي حادثه و آمادگي پاسخ به حادثه را متذكر مي فعال
 زرد   نارنجي  ( قرمز 6جدول اعلام وضعیت: 

 اسخ قطعي یا محتمل به حادثه  سازی و پ ( هشدار: افزایش آمادگي به دلیل نیاز به فعال1
 سازی برنامه مقابله با حادثه و فوریت بیمارستاني. سازی: فعال ( فعال9
 

 سازی برنامه مدیریت حوادث و فوریت بیمارستانی: فعال
رساني  سازی سامانه اطلاع فعال -1ها    رساني به افراد كلیدی در ساعت اول حوادث و فوریت اطلاع -6شامل: 
  HCC )hospital  command  centerاندازی مركز فرماندهي حادثه بیمارستان   راه -9جانشین  پرسنل و 
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 بازار رقابتي برای ارائه خدمات بیمه درماني. -شد مناسب اقتصادی با تأكید بر: الف( ر
 ای، آموزش، بهداشت و  توسعه  ارتقا و هماهنگي میان اهدا   -
 كه در پایان برنامه، شاخص توسعه انساني به سطح      طوری اشتغال به -
 كشورهای با توسعه انساني بالا برسد.   

 اجتماعي: بیمه درمانيب( گسترش عدالت 
هلای   طور مستقیم و غیرمستقیم به شلرح وظلایف حلوزه    مورد به 67های كلي،  بند سیاست 600* از مجموع 

 بند به وضوح با موضوع سلامت ارتباط دارند. شامل:  66مختلف وزارت بهداشت مربوط است. 
 آموزان. دانش  امور علم و فناوری: افزایش سلامت روحي جسمي  -
 جانبه با توجه به: ر اجتماعي: تأكید بر انسان سالم و سلامت همهامو -

 گذاری و ... . سیاست  یکپارچگي در 
 های سلامت هوا، امنیت غذا، محیط، روحي، جسمي   ارتقای شاخص

 كننده سلامت های تهدید آلودگي  كاهش مخاطرات و 
 اصلاح الگوی تغذیه جامعه با بهبود تركیب و سلامت مواد غذایي.

 % 90كاهش سهم بیمه سلامت به 
 گردان. روان  جانبه با مواد مخدر و  مبارزه همه

 امور اقتصادی: -
 *ایجاد بازار رقابتي برای بیمه درماني

 ای مثل آموزش و بهداشت توسعه  *ارتقا و هماهنگي میان اهدا  
 گسترش عدالت اجتماعي با تأمین بیمه فراگیر درماني.

 مبنایي پیشرفت و عدالت تنظیم شده است. ها با رویکرد این سیاست 
 جانبه. تأكید بر رویکرد انسان سالم و سلامت همه 

 

 گیری: نتیجه  
 آموزان اولویت است. دانش  سلامت جسمي و روحي در  -6
 گسترش عادلانه سلامت. گذاری  سیاست   های اجتماعي سلامت  مؤلفه  -1
 غذا   مدیریت عوامل خطرسلامت   -9
 هوا                                                  

 كننده های تهدید آلودگي
 گردان روان  مواد مخدر و 

 بیماری غیرواگیر
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 اطلاعات و ارتباطات.

 سازی نقشه تحول نظام سلامت: * پیاده
 مدیریت و سازماندهي: شامل: -6
 شورای عالي سلامت و امنیت غذایي -
 وزیر بهداشت -
 گذاری: سیاست  شورای  -
 بخشي(. ها بین كننده برنامه گذاری دبیرخانه شورای عالي سلامت و امنیت غذایي  هماهنگ سیاست  شورای  -
 های داخلي(. كننده برنامه های بلند مدت  هماهنگ گذاری دبیرخانه هماهنگي برنامه سیاست  شورای  -
 های كلان سلامت( گذاری موسسه ملي تحقیقات سلامت  دیدباني شاخص سیاست  شورای  -
 مدیر برنامه -

 * اجزاء و شرح وظایف آنها: 
 كند. الف( شورای عالي سلامت و امنیت غذایي: زیر نظر رئیس جمهور انجام وظیفه مي

 ریزی و نظارت راهبردی رئیس جمهوری،   اعضاء: رئس جمهور  رئیس(، وزیر بهداشت  دبیر(، معاونت برنامه
 صنایع و معادن، رفاه، كشور، دادگستری، نیرو، رئیس  وزیران آموزش و پرورش، جهاد كشاورزی، بازرگاني،

 سازمان صدا و سیما و حفاظت، محیط زیست، تربیت بدني، سازمان نظام پزشکي كشور.
 ب( وزیر بهداشت
 ماه  6دهد، و هر  گذاری وزارت بهداشت: ارزشیابي سالانه پیشرفت را انجام مي سیاست  ج( رئیس شورای 
 كند. های تخصصي را برگزار مي چنین نشست دهند. و هم به وزیر بهداشت ميهای ارسالي  یکبار گزارش
 سازی نقشه: های پیاده كننده د( هماهنگ

 دبیرخانه شورای عالي سلامت و امنیت غذایي -6
 های بلند مدت دبیرخانه هماهنگي برنامه -1
 موسسه ملي تحقیقات سلامت. -9

 نقشه:سازی  های پیاده كننده شرح وظایف هماهنگ
 ساله: توسعه اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي برای اولویت سلامت. 4ریزی  طرح -
 ریزی سالانه طرح -
 كنترل و نظارت كلان: -
 بازخورد -
 رساني كمیته اطلاع -

 و( پایش و ارزشیابي:
 یند و داد، فرا ها با استانداردها در حین اجراست و سه قسمت درون پایش: یعني سنجش درجه انطباق فعالیت
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 شود. ها با پزشك و در مراكز مجری با مالك و صاحب امتیاز مؤسس عقد مي نحوه قراداد در پایگاه 

 * انتخاب پزشک خانواده:
 پرشدن ظرفیت پزشك است.نویسي،  كننده نام تنها عامل محدود 
 .سرپرست خانواده مسئول انتخاب پزشك خانواده است 

 نام افراد: * شرایط ثبت
 گیرند. ایرانیان قرار مي  كساني كه فاقد بیمه درمان هستند طبق ضوابط تحت پوشش بیمه 

 * استحقاق درمان و حداقل مدت پرداخت سرانه:
 نام است. پس از ماه اعتبار شرط اصلي ثبت 9قل های بیمه است و داشتن حدا ملاک اعتبار دفترچه 

ماه نسبت به پرداخلت   6شدگان تا  اند بدون توجه به استحقاق درمان بیمه گر موظف های بیمه نام سازمان ثبت
 سرانه افراد به تیم سلامت اقدام كنند.

 های درمانی موجود: * دفترچه
 د.شو ها مي در آینده كارت هوشمند سلامت جایگزین دفترچه

 : * پرونده الکترونیک سلامت

 * نظام پرداخت به پزشک خانواده )سطح اول(:
 شود میزان سرانه پایه پزشك خانواده و دستیارش  صورت سرانه پرداخت مي الزحمه پزشك خانواده به حق 

 یابد. ریال است با توجه به گروه سني خا  و جنس افزایش مي 67400ازای هر نفر در ماه   ماما یا پرستار( به

 * نحوه محاسبه سرانه فعلی پزشک خانواده:
 نفر را زیر پوشش مستقیم داشته باشد 1000تواند  پزشك خانواده مسئول حداكثر مي 
 ازای هر فرد تحت پوشش ریال به 440عنوان حق مدیریت بر عملکرد و سلامت محله عدد ثابت  به 

 كند. دریافت مي
 حساب مالك یا صاحب امتیاز واریز و ایشان پس از كسر حداكثرها پس از كسر مالیات به  این پرداخت 

 دهد. % بابت استهلاک، اجاره، سود سرمایه، مواد مصرفي، نیروی پشتیباني مابقي را به ذینفعان مي60
 ای برعهده دانشگاه است. ها، بهداشت محیط و حرفه پرداخت حقوق بهداشت خانواده، مبارزه با بیماری 
 ئه شده رایگان است.ویزیت و داروی ارا 

 ازای تعداد جمعیت تحت پوشش: * تغییرات میزان سرانه به
 نفر باشد میزان سرانه برابر با = سرانه پایه 400نفر تا  6

1/نفر باشد میزان سرانه برابر با = سرانه پایه ضربدر  6000تا  406 1  
1/نفر باشد میزان سرانه برابر با = سرانه پایه ضربدر  6400تا  6006 2 
1/نفر باشد میزان سرانه برابر با = سرانه پایه ضربدر  1000تا  6406 3 
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 دارو ضد فشارخون = هیدروكلروتیازید. -
  قر ( ضدچربي خون = آنتومدارو  -
 های بارداری و پس از زایمان: یك عدد كیف مراقبت -
 ست آماده و استریل. 4ست زایمان: حداقل  -
 كیف 1كیف زایمان =  -
 ست حداقل = ست دارو و واكسن بدو تولد نوزاد. 9ست اپي زیاتومي:  -

 فلج اطفال، ب ث ژ ، واكسن هپاتیت،K1ویتامین          

 ست. 9ای و حفاظتي برای زایمان = هركدام یك عدد حداقل  ست وسایل پارچه -
 ست؛ شامل: 9ست داروهای اورژانس مامایي و زایمان = حداقل -

 -سیلین آمپول آمپي -آمپول هیدرولازین -سولفات منیزیم -نمکي سرم رینگر و قندی -مترژن -توسین اكسي
 كننده  ساولن، بتادین(. مواد ضدعفوني -دوكائینآمپول لی -واكسن كزاز

 ست احیاء نوزاد: حداقل یك ست -

1/نفرین داروهای احیاء نوزاد: اپي - 4/: بي كربنات سدیم 10000 mg% ، نالوكسلان هیدروكلرایلد  2
/ ml

0 4 :

 نرمال سالین(.
فیکسلاتور یلا الکلل سلفید بلا قطلره        -اسپاچولاوسوآب -عدد حداقل: شامل اسپاكولوم 6اسمیر: ست پاپ  -

 لام. -ماژیك یا قلم الماس -چکان
 ست احیای بزرگسال = حداقل یك ست: داروهای ترالي اورژانس. -
  ست سقط: حداقل یك ست. -

سین، آمپلول رگلام ، آمپلول متلرژن،     تو داروها شامل: واكسن كزاز و سرم ضدكزاز، كنتراسپتیو  قر (، اكسي
 سیلین، مسکن. قر  آهن، سرم، آمپول جنتامایسین، آمپي

 واكسن كزاز: برآورد مادران. -
 واكسن بدو تولد: هپاتیت، فلج اطفال، ب ث ژ -
 hemo cueگیری سریع هموگلوبین خون:  دستگاه اندازه -

- CPC های حفاظتي در موقع آلودگي شیمیایي = لباس 
- RPE وسایل حافظتي تنفسي = 
 حداقل بسته خدمتي بهداست باروری یا           MISP  :service package minimal initial 

  اهدافMISP : 

 اطمینان از اینکه ارگان یا سازمان خاصي مسئول ارائه خدمات هست. -6           
 های جنسي. پیشگیری و مدیریت عواقب ناشي از خشونت -1           
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 (Disease Surveillance) ها :  مراقبت بیماری -
 ها و انتشار اطلاعات حاصله برای  ها، آنالیز و تفسیر داده مراقبت به معنای گردآوری منظم و مستمر داده 

 ریزی، اجرا و ارزیابي مداخلات بهداشت عمومي است. برنامه

 دهي، آنالیز  فعالیت اصلي  شناسایي، ثبت، تأیید، گزارش 6طور معمول مراقبت بهداشتي عمومي شامل  هب 

 فعالیت پشتیباني  ارتباطات، آموزش، نظارت و تأمین منابع( است. 0و انتشار نتایج( و 

 :اهدا  نظام مراقبت در بلایا 

 های بهداشت عمومي. تعیین اولویت -6
 های مرگ و میر. آوری و آنالیز داده اني از طریق جمعپایش شدت وضعیت بحر -1
 شناسایي طغیان و پایش مداخلات. -9
 های عمده. پایش روند و میزان كشندگي بیماری -0
 پایش تأثیر مداخلات بهداشتي انجام شده. -4
 ها. تهیه اطلاعات لازم برای وزارت بهداشت و سایر ارگان -6
 

 تعیین اولویت:
  شدت 
 اپیدمي 
  المللي ای، بین ملي، منطقهسطح 
 اطلاعات منجر به مداخلات 
 اند: های بالیني زیر اولویت اصلي ها و یا سندرم طورمعمول در شرایط اولیه پس از بحران، بیماری به 

 -سلرخك  -دسلتگاه تنفسلي تحتلاني    -عفونلت  -موارد مشکوک بله وبلا   -اسهال حاد آبکي -اسهال خوني
 مننژیت.

 های مالاریا و یا  مناطق مختلف و میزان اندمیسیته ممکن است اولویت بسته به وضعیت جغرافیایي 

های زیر هم باید اضلافه   دهنده ویروسي هم اضافه شود. بعد از شرایط اولیه بحراني بیماری ریزی های خون تب
 شوند:

 های مقاربتي. بیماری -HIV -كزاز نوزادی -سل
 بررسلي طغیلان     -1دهي معمول   گزارش -6راني: ها در وضعیت بح آوری داده سه روش اصلي برای جمع
 پیمایش  -9

 آزمایشگاه: آزمایشات پایه مرحله اول: بررسي لام مالاریا، آزمایش مدفوع برای برری و اتفراق اسهال 

 آبکي و اسهال خوني، كشت و تشخیص شیگلا و ویبریوكلرا، انجام     
 آزمایش میکروسکوپي خلط برای تشخیص سل.  
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 های پرخطر ابتلا را از طریق كمویروفیلاكسي محافظت كنند. پیشگیری از بیماری: گروه -9
 پیشگیری از مرگ: با تشخیص و درمان صحیح مانع مرگ بیماران شود. -0

 ها: تیم كنترل طغیان باید كارهای زیر را انجام دهد: ارزیابي فعالیت
 مدیریت و شناسایي طغیانمراقبت  اقدامات كنترلي آمادگي طغیان عامل طغیان

 های نظام مراقبت: نحوه تکمیل فرم -
  كنیم. سال ثبت مي 4دو ستون زیر و بالای 

  سال در طي روز طي هفته گذشته: 4میزان خام مرگ در ده هزار نفر جمعیت زیر 

/
ته  ف ک ه سال در ي ر 5  عداد موارد مرگ زي ت

سال × 7  ر 5  يت زي ع ل جم عداد ک ت
10 000   

 :میزان مرگ خام در ده هزار نفر در روز طي هفته گذشته 

/
ته  ف ک ه ل موارد مرگ در ي عداد ک ت

يت × 7  ع ل جم عداد ک ت
10 000   

 های مهم: دستورالعمل برخی بیماری -
   HIV/AIDS 

  عوامل خطر برای افزایش انتقالHIV :در بلایا 

  خشونت جنسي -0 دسترسي ضعیف به خدمات سلامتي -9 ازدحام جمعیت -1 حركت جمعیت -6
 جوانانسلامت  -4 انتقال خون غیرایمن -7 اعتیاد تزریقي -6 گری روسپي -4
 :اقدامات كنترل و پیشگیری 

  كاهش انتقال جنسي و انتقال مادر به كودک -6
از زنان حامله مبتلا به نوزادان از طریق  استفاده از رژیلم پروفیلاكسلي، تغذیله     HIVپیشگیری از انتقال  -1

حفاظلللت  -6    حفاظت فیزیکي -4كاهش آسیب         -0     ایمني خون -9       جایگزین شیرخوار(.
واكسلینه   EPIبلدون علاملت بایلد بلا واكسلن       HIVسازی  كودكان مبتلا به  ایمن -7 كاركنان بهداشتي

 به جای واكسن خوراكي پولیو. IPVدریافت كنند. تلقیح  Bcaنباید واكسن  HIVشوند(. كودكان مبتلا به 
 ارائه خدمات -4
  ارزیابي سل درHIV  افرادی كه با HIV كنند(. زندگي مي 

 ا:وب
  علایم شروع ناگهاني اسهال آبکي بدون درد و همراه با تهوع و استفراغ. سپس اگر درمان نشود 

 ها و نارسایي كلیه شایع است. دهیدراتا سیون سریع، اسیدوز، كلاپس عروقي، هیپوگلیسمي درییه
 ترند و  آن شایعهای بیوتایپ التور به خصو  اینابا موارد بدون علامت بیماری از اشکال بالیني  در سویه 

 شود. ها دیده مي موارد خفیف با اسهال معمولي به ویژه درییه

   در موارد شدید درمان نشدهcholera gravisدهد. ( مرگ رخ مي 
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 مدیریت بحران 

 وضعیت کاهش بحران در چند کشور :فصل دوم: بررسی 

 * مقدمه:
 : كوبه ژاپن، پرسشنامه مبتني بر پنج بخش زیر بود: 1004كنفرانس جهاني كاهش بحران 

اقلدامات و ابلزار    -ملدیریت دانلش            -شناسایي مخاطرات         -های اساسي و نهادی      جنبه -
 های وقوع. ضعیتریزی برای آمادگي و و برنامه -كاهش  مخاطرات    

 گزارش نشان داد كه ژاپن و كانادا كشورهای پیشرو و پاكستان نیز نمونه كشورهای توسعه نیافته بود.
 * كاهش بحران در ژاپن :

 های نهادی و سیاسي : الف( جنبه
 قانون پایه اقدامات بحران"ها ، راهبردها و قوانین ملي : مبنای قوانین كاهش بحران در ژاپن ،  سیاست -6

 ."ستا
 كننده : نهادهای هماهنگ -1

 های مختلف : های كاهش مخاطرات در بخش برنامه -9

 تدوین شد. 6884الف( برنامه جامع توسعه ملي : در سال 
 های جامعه. ب( برنامه تعیین اولویت توسعه زیرساخت

 ج( برنامه درازمدت اصلاح اراضي  كشاورزی(.
 ها. د( برنامه حافظت جنگل
 یسات تأمین آب با استانداردهای فني.ه( بخشنامه تطبیق تأس

تحقلق  "هایي نظیلر   های ملي ویژه : در راستای اجرای برنامه ریزی گنجانیدن كاهش مخاطرات در برنامه -0
 است. "برنامه توسعه پایدار سازمان ملل"و  "اهدا  توسعه هزاره سازمان ملل متحد

روش " هلای سلاختماني: در راسلتای اسلتاندارد سلاختمان       نامه در نظر گرفتن مخاطرات زلزله در آئین -4
 ."ای طراحي جدید لرزه

 بودجه سالانه كاهش مخاطرات بحران. -6

 ها .  های غیردولتي و رسانه سازمان مشاركت بخش خصوصي ، جامعه مدني ،  -7

 ب( شناسایي مخاطرات :
 است. 6:14000تا  6:1400های خطر در كشور: از مقیاس  نقشهارزیابي و تهیه  -6
 ای است. گزینه 0تا  1سؤال  400ها: ارزیابي از طریق  پذیری و ظرفیت ارزیابي آسیب -1
 های مخاطرات. های پایش و تهیه نقشه مکانیزم -9
 تحلیل اثر و خسارت اجتماعي ، اقتصادی و زیست محیطي سیستماتیك بعد از وقوع حوادث. -0

 كنند. مثلا تر عمل مي های خطر را دیده باشند سریع های هشدار سریع : ساكنیني كه قبلا نقشه سیستم -4

 كند. ( اعلام خطر ميPهای اولیه  موج  سامانه هشدار سریع با استفاده از لرزش
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Median    WFH     40 كمتر از     %       indicates           wasting 

Median    HFA      80 كمتر از     %       indicates           stunting  

Median    WFA     40 كمتر از     %       indicates           underweight 

MUAC    WFH     12/%     كمتر از 5    indicates           wasting 

BMI         WFH     67        كمتر از       wasting in adults 

 % مرجع باشند.40یا  – Z 1سال: زیر نمره  4ماه تا  6سوءتغذیه نسبت كودكان 

 برنامه استراتژی غذایی:

 

 

 

 

 

 
 
 

 فاز پس از بحرانهای  استراتژی
 
    
 
   
  
                          
  مواد غذایي موردنیاز در فاز اولیه: انرژیkcal 1600 

 + تركیب غذاهای درماني: 

kcal      40-600: 6فاز  

kg
day

  

kcal 640-110: 1فاز  

kg
day

 

 + ذخایر مورد نیاز درماني در برنامه غذایي تر شامل:

 مداخله غیرمستقیم

 

 غذا برای كار    مداخلۀ بازار    برای كار پرداخت       های عمومي درآمد پروژه

 

 خرید داخلي كسب درآمد  حمایت ذخایر

 كمك غذای مستقیم

 

 توزیع معمول غذا         توزیع غذای انتخابي                               

 

Therapputic feeding program   ها  برنامه غذایي مکملSFP) 

 (TFP)برنامه غذایي درماني           supplementary feeding program                  

 on-siteبرنامه غذایي   برنامه غذادهي در خانه
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 بخش: پنجم

 : دومفصل 

Disaster  Education  and  training    

Instractional  System  Development : ISD 

Emergency  Support  Function: ESF                                                         
 ای است برای طبیعت و بیان همه خطرات. رشته بینآموزش بلایا و  تمرین یك 

Disaster . واقعه بزرگي كه واقعا پتانسیل تهدید سلامتي جامعه را دارد : 
Emergency  Operations  Plans  :  EOP                                                 

 محدوه بهداشت بلایا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ICS هلای آموزشلي    دهلد كله تللاش    كند استاندارد مدیریت ساختارها و فرایندهایي كه اجلازه ملي   : مهیا مي
 نقش را ایفا كند. EOPهای  طور واضح در سازمان سلامت بلایا به

 
Hospital  Emergency  Incident  Command  System = HEICS :        

 
 اقتصادی –امنیت  –مواد خطرناک  –فراساختاری  –های پزشکي  شامل: مراقبت

 
Medical  and  Health  Incident  Management   (MaHLM) System:                       

ملواد   –سللامت روانلي    –مراقبلت پزشلکي    –مراقبت پلیش بیمارسلتاني    –شامل: ساختار اپیدمیولوژیکي 
 مراقبت افراد فوت شده. –خطرناک 

 های  ازمند ارتباط سازمانبرنامه آموزش و تمرین نیEOPهای اقدام  ، استاندارد روش كار عملیاتي، برگه 

 های كاركنان مناسب با نقش آنها است. كاری و چك لیست

 مفاهیم سیاسي، اجتماعي، 

 وح مراقبت                       بهداشتاقتصادی، سط

 و جامعه                                            عمومي

 مراقبت               مدیریت                                        

 رواني         مرز سلامت  و ها و      بالینيفوریت                                        

 ها         اجتماعي                  بلایا ریسك                                         

 كننده: های حمایترشته

 شناسيجغرافیا، مهندسي و انسان
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كلش،   ها، عناصلر ردیلاب، ملوش    كش، حلال : برای مواد حشره EDTA، هپارین،  ml 60 lithiumQخون:  
 كش. گیاه
 كش. كش و علف فلزات، عناصر ردیاب، گیاه : ml 40ادرار: 

 مو: عناصر ردیاب
  :پیشگیری از آلودگي ثانویهDecontamination 

 اطق: منhazmat  : 

 : آلودگي اولیه hotمنطقه 
 زدایي قربانیان، نجات پرسنل و تجهیزات. منطقه گرم: آلودگي

 منطقه سرد: مركز فرماندهي حوادث، تریاژ، درمان فوری.
 1 زدایي از پوست: جلوگیری از آلودگي ثانویه، جذب. هد  آلودگي 

 
Dilution ish the solution to pollution 

 

 شستشو با آب فراوان -1حذ  كامل لباس و متعلقات بدن   -6مراحل:                                             
 زدایي از چشم: استفاده از آب و سالین آلودگي 

 مراقبت نخاع -1باز كردن راه هوایي   -6زدایي:  دو اقدام قبل از آلودگي 

  :پایه      4تشخیص سندرم سميtoxidrome 

 هیدروكربن و هالوژن. -خورنده -كولینرژیك -كننده خفه -گازگرفتگي
 

Toxic + Syndrome : Toxidrome. 

 ماده شیمیایي آنتي دوت

 فلورید و هیدروفلوریك اسید كلسیم

 سیانید هیدروكسوكوبالامین

 فسفرخ، كرباما و اعصاب آتروپین

 سیانید، نیتریل، سولفید امیل نیتریت

 متهموگلوبین متیل بلو

 ، COهای ساده و سیستماتیك، متهوگلوبین،  كننده خفه اكسیژن
 سیانید، آزید و هیدروازیك اسید، هیدروژن سولفید،

 سولفید

 فسفره، عامل عصبي اُكسیم

 هیدرازون پیریوكسین


