
   

شت درمان و آموزش پزشك   يوزارت بهدا
 يد رجائ يقلب و عروق شه  يو درمان  يقات ي ،تحق يمركز آموزش 

  :دستورالعمل  عنوان 

 نحوه فعال سازي وغير فعال سازي جايگاههاي سامانه فرماندهي حادثه

 

 1/9/99ب و ابلاغ :يخ تصويتار 3ش :يرايشماره و WIM 10-08 کد:

 33/8/99ش:يراين ويخ آخريتار 3تعداد صفحه ها : مديريت خطر د: يحوزه تول

 33/8/99:يبعد ينيخ بازبيتار رئيس مرکز /مدير /کميته بحران و بلايا ت کننده:يهدا

 

 

 :فاهدا
 ن گروههايدر ب يوهماهنگ يكسان سازيجاد سامانه يا  -       

 ك از گروههايف هر ين وظاييتع  -

 

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر

ت منابع يز هداين شده برنامه ونيياهداف تع يماران ودرمان در راستاياژ،مراقبت از بيمانند تر يكيت اقدامات تاكتي: هدا اتيواحد عملس يرئ

 از را به عهده دارد.يمورد ن

ه مستندات برنامه يمنابع ،تهاز درباره ين اطلاعات مورد ني،تأم يريم گيآنها جهت تصم يابيداده ها ،اطلاعات وارز ي: جمع آور ITس واحد يرئ

 ه مستندات لازم جهت ارائه گزارشات را بر عهده داردياوتهيحوادث وبلا ياتيعمل

 ين شده توسط فرماندهيتدو ياتيبه اهداف عمل يابيدست ياز برايمورد ن يگر اقلام ضرورين منابع وديت ، تأمي: حمايبانيس واحد پشتيرئ

 حادثه را به عهده دارد

ن نموده ونقش يتأم يخارج ين رسانه ها وسازمانهايوهمچن يران داخليپرسنل ومد ي:اطلاعات مرتبط با حادثه را برا يعمومارشد روابط 

 سخن گو دارد.

 كند. يم يلازم تمام پرسنل بررس يمنينان از اياطم يت پرسنل را برايا محل فعالي:محل حادثه  ت وانتظاماتيامنارشد 

 مارستان  استيرون از بيت كننده بيحما يات دانشگاه وسازمانهايت عمليمارستان با مركز هداي: رابط ب يارشد رابط وهماهنگ

ن يدات از بيتواند بسته به نوع تهد يكندوم يفرمانده حادثه عمل م يت به عنوان مشاور تخصصي: برحسب موقعيكينير خدمات کليمد

 ست انتخاب شود.يولوژيدمي، واپ يائيمي،ش يهسته ا يك ،پزشكيولوژين چون بيمتخصص

،داروخانه وبهداشت  را بر عهده  يزات پزشكيشگاه ،داروخانه تجهي، آزمايولوژيمربوط به راد يت هايه فعاليكل: يكينير خدمات پاراکليمد 

 دارد.

 

 

 



   

 : روش انجام  کار 

 جايگاههاي پيشنهادي سامانه فرمانده حادثه بيمارستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

افت يپس از در با حضور افراد مذكور يجلسه ا يط برنامه پاسخ در زمان بروز حادثه ، فرمانده حادثه يبا توجه به دستورالعمل فعال ساز 

توان يدهد كه م يص ميسات تشخيو مسئول تاس يمنيمسئول ا ش ،تلفنخانه ، مسئول حراست ، مسئول اورژانس ،ين خوياطلاعات توسط جانش

 يواحد مذكور به تمام يد از سويت سفيو اعلام وضعتلفنخانه  پس از تماس با نصورت يدر ابرگرداند .  يط عاديه  وشرايت را به حالت اوليوضع

 گرداند. يبرم يه وعاديط را به حالت اوليگروهها شرا

 ه کنندگان و سمت :يتهنام و نام خانوادگي 
 بهداشت حرفه ايدبير كميته بحران ومسئول -ندا شيرخانلو 

دكتر گل پيرا)مسئول اعتبار  -دكتر افتخاري)مدير مركز(-دكتر صادقي )معاونت توسعه(-دكتر غلامپور) معاونت درمان( -دكتر نوحي )رياست مركز(

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

آقاي  -مهندس زبيري)مسئول عمران(-مهندس آقائي )مسئول تاسيسات(-آقاي خلجي )امور مالي( -افشار)كارشناس  ارشدحاكميت باليني(

 -مهندس توانا )مسئول خدمات( -خانم رستمي )سوپروايزر كنترل عفونت ( -آقاي مؤمني )مسئول بهبود كيفيت ( -حسيني  )مسئول حراست (

  آقاي صديق )عمران(–برق ومخابرات( آقاي برفي)مسئول 

 

 :مستندات مرتبط

 كتابچه مديريت بحران در مركز )موجود در بخشها(-3131ش يرايچارت بحران و

 

فرمانده 

 حادثه

 پاراكلينيكمدير خدمات 

 )معاون درمان ( 

 مسئول تجهيزات پزشكي  -مسئول راديولوژي 

مسئول   -مسئول آزمايشگاه   -مسئول داروخانه 

 بهداشت

  ارشد امنيت وانتظامات)مسئول حراست (

  ارشد روابط عمومي)مسئول روابط عمومي (

 مسئول فيزيكي )مسئول فني ومهندسي( ارشد پشتيباني-ارشد عمليات

 مسئول واحد خدمات -مسئول واحد تداركات 

 مسئول واحد انبار   -مسئول واحد تغذيه 

 مدير خدمات انساني   -مسئول واحد نقليه وترابري

 مسئول امور مالي  -مسئول واحد مخابرات  

 مدير خدمات پرستاري )مترون(

  دبير كميته بحران()ارشد هماهنگي

 مسئول واحد ارزيابي وضعيت  

 )مسئول آمار / مسئول فناوري اطلاعات (
 

 مسئول واحد پذيرش وترياژ مدير خدمات كلينيكي

 مسئول واحد درمان )گروه پزشكان متخصص (

 مسئول واحد اتاق عمل )سرپرستار اتاق عمل(

 مسئول واحد مراقبت هاي ويژه )رئيس بخش بيهوشي(

 مسئول واحد خدمات جراحي )مسئول بخش جراحي (



   

 

 

 

 :)منابع و امكانات لازم(

 EOCاتاق مركز  -

 وسايل ارتباطي -

 نيروي انساني آموزش ديده -

  :راجعم

 كتاب آمادگي بيمارستاني در حوادث وبلايا )دكتر حميدرضا خانكه(     -

 تجارب بيمارستاني  -

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ه کنندگان:يتهسرپرست نام و امضاء 
 ندا شيرخانلوکارشناس بهداشت حرفه اي: 

 د کنندهيينام و امضاء تا
  دکتر فريدون نوحيرئيس مرکز:

 تيفيمهر و امضاء دفتر بهبود ک
 يبهزاد مومن

 ب و ابلاغ کنندهيتصو  نام و امضاء
 يدون نوحيدکتر فر:س مرکزيرئ

 


