
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا
مركز آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي

 

   :روش اجرايي عنوان 

 گزارش حوادث وموقعيت هاي خطر آفرين

 

 1/9/99تاريخ تصويب و ابلاغ : 3ش :يرايشماره و PDM 10-04 کد:

 33/8/99ويرايش: تاريخ آخرين 6تعداد صفحه ها : مديريت خطر حوزه توليد: 

 33/8/96تاريخ بازبيني بعدی: رئيس مرکز/مدير مرکز /مدير خدمات پرستاری /سوپروايزر /سرپرستار هدايت کننده:

 
 

 :فاهدا

 بيمارستان  در ) (Risk factorsقاز بين بردن عوامل خطر   .1

 كشف بهنگام ريسك و كنترل آن بمنظور پيشگيري از معلوليت سازمان   .2

  توانبخشي و نوتواني بنحوي كه سازمان بتواند به فعاليت عادي برگشته و حيات موثري را پيداكند  .3

 محدود نمودن خسارات به كاركنان  .4

 

 دامنه کاربرد :

 كليه بخشهاوواحدها

 

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر

  Emergency Operation Center (EOC)  مركز هدايت عمليات : 

 (Situation)حادثههاي بروز  موقعيت 

ها بايد براي پاسخ در مقابل دو موقعيت غيرمترقبه عمده آمادگي لازم را داشته باشند اين دو  هر مركز مراقبت پزشكي و از جمله بيمارستان

 :موقعيت عبارتند از

ازفضاي فيزيكي بيمارستان گردد كه خارج  طبق تعريف به حوادثي اطلاق مي(External Disasters) حوادث غيرمترقبه خارجيالف (

 :هايي ازحوادث غيرمترقبه خارجي عبارتنداز شوند.مثال گيرند وباايجادتعداد زيادبيماران موجب توقف عملكردطبيعي بيمارستان مي منشاءمي

 سيل 

 نشت مواد مضر 

 آتش سوزي وسيع 

 مواجهه با پرتو راديواكتيو 

 حوادث با تلفات متعدد 

برطبق تعريف هر حادثه اي است كه در فضاي فيزيكي بيمارستان رخ دهد و :(Internal Disasters) حوادث غيرمترقبه داخليب( 

 بيماران، پرسنل و بازديدكنندگان وارد نمايد.   ، از نوع بيماري، جراحت و يا تخريب به بيمارستان تهديدي 



   

 :آورده شده است  هايي از حوادث غيرمترقبه داخلي در زير  نمونه

نقص سيستم -مواد مضر / پرتوهاي راديواكتيو-سيل-آتش سوزي-قطع برق يا آب-قطع ارتباطات-گروگان گيري-بمب گذاري

 قطع گازهاي درماني-گرمايشي

 

 :سطوح بحران 

 اي هستندكه منابع وسازمان سطح اول:حوادث غيرمترقبه (هاي محليLocalقادربه پاسخدهي مناسب به آنهاوتبعات ناشي از)نهانيستند.آ 

  هاي مشترك منطقه اي هستند كه براي كنترل آنها نياز به كمك دوم: حوادث غيرمترقبهسطح (ايRegional.وجود دارد ) 

 اي خارج است و كمك اي هستند كه از توان پاسخ نيروهاي محلي و منطقه سطح سوم:حوادث غيرمترقبه ( هاي مليStatewide و حتي )

 مورد نياز است. ( براي كنترل آنهاInternationalالمللي) بين

 

 مسئوليتها و اختيارات:

 مدير وسئولين وسرپرستاران بخشها وواحدها      

 : شيوه انجام کار

در ابتدا با شناخت انواع خطراتي كه مي تواند منجر به بروز بحران شود آشنا شده وسپس راههاي جلوگيري از بروز آن مورد بررسي قرار       

تعاريف به آن اشاره گرديد با توجه به بروز حادثه داخلي يا خارجي نوع آن ، به علت فشار كاري واسترس يكنواخت همانطور كه در  ميشود. داده

 به پرسنل مركز اطلاع رساني به مديران متفاوت خواهد بود. كه درجدول ذيل بدان اشاره خواهد شد.

 

 مسئول انجام شيوه انجام كار رديف

1 
و اطلاع  پيوست 1و تكميل فرم شماره  555اطلاع به سرپرستار بخش ومنشي به منظور تماس با تلفن 

 فرمانده حادثه ودفتر مديريت از بروز چنين حادثه اي
 منشي

2 
تماس اپراتور مخابرات پس از دريافت اطلاعات كافي از محل وميزان حادثه به وجود آمده ، با مسئولين 

مربوطه از جمله تاسيسات ،برق ، نگهبان وحراست ، سوپروايزر ودفتر پرستاري از طريق تلفن دستي ، 

 پيج سقفي ويا تلفن داخلي 

 اپراتور مخابرات

 تيم آتش نشان  حادثه  حضور تيم آتش نشان به محل وقوع 3

4 

برآوردي از گستردگي حادثه توسط مسئولين مربوطه ودريافت مجوز از فرمانده حادثه به منظوور تخليوه   

بخش يا واحد وفراخواني پرسنل از بخشهاي اطراف وتدارك تجهيزات مورد لزوم .اعلام وضعيت نوارنجي  

 توسط فرمانده حادثه 

فرمانده حادثه مديران و 

واحدها وبخشهاي مسئولين 

 مجاور

5 
 اعلام وضعيت قرمز و در صورتي كه مقابله با آن در داخل بيمارستان با تجهيزات موجود امكانپذير نبود

دريافت مجوز از سوي ،با پيوست )حادثه برون سازماني( توسط منشي بخش اورژانس   2تكميل فرم 

 .فرمانده حادثه ، به مركز هدايت حوادث در دانشگاه اطلاع رساني مي شود 

  – سوپروايزر وقت

 روابط عمومي

 فرمانده حادثه دانشگاه    EOCارسال بيماران به مركز تعيين شده از سوي مركز  6

 نام و سمت تهيه کنندگان:

 بهداشت حرفه ايدبير كميته بحران ومسئول –ندا شيرخانلو  
دكتر گل پيرا)مسئول اعتبار بخشي  -دكتر افتخاري)مدير مركز(-دكتر صادقي )معاونت توسعه(-دكتر غلامپور) معاونت درمان( -دكتر نوحي )رياست مركز(

ايل افشار)كارشناس  ارشدحاكميت خانم م -خانم پرورش )سوپروايزر باليني(-خانم نخعي)مترون(  -دكتر حيدر پور ) مدير گروه بيهوشي( -وحاكميت باليني(

آقاي مؤمني )مسئول  -آقاي حسيني  )مسئول حراست ( -مهندس زبيري)مسئول عمران(-مهندس آقائي )مسئول تاسيسات(-آقاي خلجي )امور مالي( -باليني(

  آقاي صديق )عمران(–برق ومخابرات( آقاي برفي)مسئول  -مهندس توانا )مسئول خدمات( -خانم رستمي )سوپروايزر كنترل عفونت ( -بهبود كيفيت (
 

 



   

 

 : مستندات مرتبط

  1فرم شماره  

  با كد  2فرم شمارهFN-33-05  

 

   )منابع و امكانات لازم(:

 تلفن داخلي –بي سيم  –پيج سقفي  –تلفن دستي 

 مراجع:

 )كتاب آمادگي بيمارستاني در حوادث وبلايا )دكتر حميدرضا خانكه 

 تجارب بيمارستاني 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان:
 ندا شيرخانلوکارشناس بهداشت حرفه اي:

 نام و امضاء تاييد کننده
 دکتر فريدون نوحي رئيس مرکز:

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 بهزاد مومني

 تصويب و ابلاغ کننده  نام و امضاء
 رئيس مرکز: دکتر فريدون نوحي



   

 

 

 (999تماس با شماره بحران ) عملكرد واحد مخابرات در صورت
 

 ساعت تماساخذ اطلاعات توسط اپراتور مستقر در مخابرات :                                       تاريخ تماس-1

 نام فرد تماس گيرنده :             سمت

 :نام بخش يا واحد:                  شماره تلفن بخش يا واحد

 :حادثهمشخصات 

o چه نوع حادثه اي اتفاق افتاده است؟ 

o شدت حادثه چقدر مي باشد؟ 

o محل حادثه کجاست؟ 

o زمان دقيق وقوع حادثه چه موقع بوده است؟ 

o چند نفر در معرض خطر مي باشند؟ 

o چه تعداد مصدوم يا دچار عارضه شده اند؟ 

 (باشند اين سؤال پرسيده شوددر صورتيكه منبع تلفن ،نيروهاي ستاد يا امداد خارج از بيمارستان )

o در چه زماني مصدوم يا مجروحين به بيمارستان خواهند رسيد؟ 

 :اطلاع به افراد ذيل -2

o  يا معاونت پشتيباني2112فرمانده بحران يا جانشين آن  :)رئيس بيمارستان2132 ويا مدير مرکز2125 

o        : اطلاع به سرپرست تاسيسات2236 - 2422 

o          :2222                                            اطلاع به واحد برق                                 

o    :2462                                                     خرابي آسانسور                                                

o سرپرست انتظامات:2112     

o        :مسئول بحران                         2226 - 3136 

o صبح(عصر  -سوپروايزر–:) 2121                           شب  

o         :2222-   2221                                 دفتر پرستاري 

 تلفن جهت تماس هاي ضروريخط  3-2آزاد نگه داشتن حداقل  -3

                                                                                                                                                 

نام وامضاءتكميل کننده فرم :



   

 مديريت بحران

  قلب وعروق شهيد رجائي مرکز آموزشي ،تحقيقاتي ودرماني

  /       /           :تاريخ        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .روز   :    حوادث ويژهفرم گزارش 

 آدرس مكان وقوع حادثه : 1

10 

 

 : به بيمارستان های اطرافاطلاعات آمبولانسهای اعزام شده  

 نام پايگاه رديف
زمان رسيدن به 

 محل حادثه
 حادثه )کيلومتر(فاصله پايگاه تامحل 

1   Km  

2   Km  

3   Km  

4   Km   

 مورد حادثه : 2

 علت وقوع حادثه : 3

  :مخابرات زمان تماس با  :           زمان احتمالي وقوع حادثه 4

9 
 از حادثه : مخابرات يا اطلاعات  نحوه اطلاع

 تلفن از خارج بيمارستان                   پليس                  هلال احمر                   مراجعه حضوری                         داخل بيمارستان 

6 

 وضعيت حادثه ديدگان :

تعداد مصدومين 

 اعزامي به بيمارستان

تعداد مصدومين 

 درمان شده در محل 

 تعداد فوتي

قبل از رسيدن 

 آمبولانس

در حضور 

 تكنسين
 در بيمارستان انتقال حين

      
 

11 

 

 بخشهای در گير رديف
تعداد افراد 

 مجروح

تعداد افراد 

 فوت شده
 توضيحات

1     

2     

3     

4      

7 

 :  های اطرافاقدامات انجام شده جهت مصدومين انتقال يافته به بيمارستان

 

8 
   اقدامات انجام شده جهت مصدومين فوتي در حضورتكنسين يا حين انتقال:

12 
آمبولانس مراکز درماني                         آمبولانس اورژانس                                  : تعداد مصدومين منتقل شده توسط

 وسائل نقليه شخصي

 کننده مصدومين به تفكيک:نام بيمارستانها يا مراکز درماني پذيرش  9

  ملاحظات : 13

        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .:   نام ونام خانوادگي رئيس اورژانس               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .نام ونام خانوادگي مسئول  شيفت :     

        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .تاريخ وامضاء                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .تاريخ وامضاء         

FN-33-05            



   

 

 گزارش حادثه در زمان پس از بحران رم ف
 

 نوع حادثه :

 ساعت وقوع حادثه : تاريخ وقوع حادثه

 زمان وقوع حادثه :
               

   صبح

           

   عصر 

            

   شب
 محل وقوع حادثه  : 

 علت وقوع حادثه :

 شرح حادثه:

 آمده موارد زير را تكميل نمائيددر صورت بروز خسارات در نتيجه بحران به وجود 

 ميزان خسارت وارده :

   خير   بله   آيا خطر ساختماني در محل وقوع حادثه وجود دارد ؟ 

 مانند ريزش سقف وآوار و....

 توضيح :

   خير   بله   آيا خطر آتش سوزي وانفجار در محل وجود دارد؟ 

   خير   بله   آيا با توجه به نيروهاي موجود امكان رسيدگي ومراقبت از بيماران وجود دارد؟ 

 توضيح :
  

 آيا تجهيزات الكتريكي از ايمني كامل برخوردار هستند ؟
   خير   بله  

 توضيح :
  

   خير   بله   آيا تجهيزات پزشكي سالم وبدون عيب به تعداد كافي وجود دارد؟

ونام خانوادگي وامضاء تكميل كننده فرم :نام   

 

 

 

 

 

 

 

 

 


