
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد ر  يجائ انستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع
 

 

 

 :بيانيه و سياست

حفظ مديريت منابع )مانند دارو، تجهيزات پزشكي، غذا، آب و ملافه و...(   -

 زيربنايي از تخريبحفظ امكانات    -

 حفظ بهداشت فردي   -

 هاي احتمالي برنامه ريزي و آمادگي براي مقابله با بحران   -       

 زا ها و ارائه راهكارهاي مناسب براي رفع شرايط بحران مقابله با بحران   -

 دامنه کاربرد :

 وواحد ها كليه بخشها 

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر

 ا ه سازمان راين شيوه عمدتاً شامل پيش نگري است. اين پيش نگري ها مبتني بر مفروضاتي هستندك :پيش بيني راهبردي

 سازد تا خود را با موقعيتهاي جديدتطبيق دهد. مي قادر

 Preparedness هشكدا سدبب تدا گدردد مدي واجدرا تددوين،آموز  بروزحادثه از قبل كه قوانيني و اقدامات : مجموعآمادگي 

 و غدذا خيدرهذ ، جابجدايي ، تخليه ريزي برنامه ، دهنده هشدار هاي سيستم شامل. گردد حوادث ازبروز ناشي احتمالي هاي آسيب

 .باشد مي مشابه هاي اقدام ساير و ويژه تمرينهاي ، موقت هاي پناهگاه ، پزشكي لوازم و آب

 طبق تعريفي كه در كتابچده بحدران سازي مركز هدايت عمليات و پاسخ به حادثه گيري براي فعالسطوح تصميم:  سطوح بحران

 مركز ونمودار سامانه هشدار سريع بيان شده است

 ستند.ه  نهاآ زادهي مناسب به آنهاوتبعات ناشي  قادربه پاسخهمان بخش اي هستندكه سطح اول:حوادث غيرمترقبه

 دارد. وجودبخشهاي همجوار هاي مشترك ل آنها نياز به كمكاي هستند كه براي كنتريرمترقبهسطح دوم: حوادث غ

نها مورد آبراي كنترل كل مركز هاي كمك است و بخشهاي همجوارخارجاي هستند كه از توان پاسخ سطح سوم:حوادث غيرمترقبه

 نياز است.

 ز درماني اطراف ويا حتي دانشگاه، مراكها آنها نياز به كمك سازمان بهپاسخ  براياي هستند كه حوادث غيرمترقبهسطح چهارم : 

 است.

 : پاسخگوفرد 

 فرمانده حادثه بحران
 

  :و روش  عنوان خط مشي

 بيمارستان در شرايط بحرانتداوم ارائه خدمات درماني حياتي 

 20/11/1403تاريخ تصويب و ابلاغ :  10شماره ويرايش :  PPM 10-07 کد خط مشي:

 16/11/1403تاريخ آخرين ويرايش:  6تعداد صفحه ها :  مديريت خطر حوادث و بلايا حوزه توليد: 

 20/11/1404تاريخ بازبيني بعدي:   هدايت کننده: فرمانده حادثه   



   

 

  نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

 برگزاري كلاس هاي آموزشي  -

 پرسش وپاسخ از كليه پرسنل در هنگام بازديد از بخش وواحد -

 وبررسي ميزان آگاهي كاركناناجراي مانور  -

  شيوه انجام کار:

 رديف

 

 مسئول انجام شيوه انجام کار

1  
طلاع تبط اليست آنكال بحران قبل از شروع هر ماه توسط مسئول بخش / سرپرستار تهيه و به پرسنل مر

 رساني مي گردد.
مسئول 

 واحد/سرپرستار
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 س وشمارهه آدردر صورت نياز و در زمان بحران فراخوان پرسنل طبق ليستي كه شامل اسامي افراد به همرا

 بخش وسوپروايزر مي باشد انجام مي پذيرد مسئولتماس آنها از قبل آماده شده ونزد 
-رئيس بخش

 سوپروايزر

3 

خش دارويي بيمارستان كاهش يابد بماه مصرف 3چنانچه موجودي يك دارو به كمتر از مقدار مورد نياز 

الا و موجودي قلم ك30تا  20هر هفته تاريخ مصرف  .موظف است نسبت به خريد و تامين دارو اقدام نمايد

بررسي مي  ماه يكبار كل موجودي انبار كنترل و 3تا  2صورت حدودا هر  آنها كنترل مي شود كه بدين

رخواست ماه(د 3 توجه به وجود دارو درمحل داروخانه به مدتداروخانه هاي مركز هفته اي يكبار)با شود.

 خود را به انبار دارويي ارسال و اقلام مورد نياز را تحويل مي گيرند.

 مسئول انبار

4 

ل شدده درزمان بروزبحران سطح دو دربيمارستان مانندزماني كه سيستم شبكه وبرق بيمارستان دچار مشك

نه نيازروزا وقطع گردد،كه در نتيجه موجب  قطع ارتباط بخشها با واحد داروئي خواهد شد ودر نتيجه بخشها

دن وقفده يري ازبوجدود آمدداروي خودرانمي تواننداعلام ويا دريافت نمايند .براين اسداس بده منردور جلدوگ

خه طبدق فدرم پيوسدت در دو نسددركار،سيستم بايد به صورت دستي كارخود را انجام دهد. بددين منردور 

 درخواست دارو وتجهيزات به داروخانه ارسال گردد.

مسئول انبار   

 مربوطه
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اخلدي واز طريق خطدوط تلفدن د سيستم ارتباطي داخلي بين بخشهاي مختلف بيمارستان بايد برقرار شود 

يح بتوان با كليه بخشهاي حياتي تماس حاصل كرد.همچنين بيسيم وبلندگو نيز بده منردور مدديريت صدح

 بحران در اختيار مسئولين و مديران ارشد قرارمي گيرد.

مسئول روابط 

 عمومي
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مسئول تجهيزات  پزشكي ثابت يا قابل حمل انجام مي پذيردسرويس ونگهداري منرم ودوره اي تمام تجهيزات 

 پزشكي

7 

ي ا به فضارآنها  با برچسب مشخص قرار گيرند تا انتقال ترالي هائيلوازم پزشكي و تجهيزات پايه بايد در 

ولهاي تواندشامل تجهيزات اوليه تنفسي وكپسمي تراليهاپذير  بيمارستان تسهيل نمايد. محتويات اين 

 مايعات داخل ، داروهاي اورژانس، وسايل اوليه جراحي اكسيژن،وسايل پانسمان ومايعات ضد عفوني كننده،

 تهاي تشخيص هويت و تجهيزات، كار ها، برچسبهاي ترياژوسايل گچ گيري و آتل گذاري، فرم ، وريدي

 اداري ديگر باشد

مسئول بخش و 

سئول تجهيزات م

 پزشكي

8 

دو يك و به هنگام بروز حوادث بحراني ،به منرور دسترسي بيشتر با تجهيزات پزشكي، در بحران سطح

يا بيمارستان ها و ميتوان در ابتدا از بخشهاي مجاورو در صورت بروز بحران سطح سه وچهار از ديگر بخش

 هاي اطراف طبق تفاهم نامه استفاده نمود.

تجهيزات مسئول 

پزشكي و فرمانده 

 حادثه
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-فرمانده حادثه  اعمال جراحي غيراورژانس بايد كنسل شوندتمامي

 مسئول اتاق عمل 

10 

جراحي  اتاق عمل و وسايل استريلوسايل و تجهيزات مصرفي رياست بخش جراحي از وجود تعداد كافي 

 حاصل مي كند براي اعمال جراحي مورد نياز اطمينان

مسئول بخش 

جراحي ومسئول 

 اتاق عمل
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ر جاد شده داستريليزاسيون، آشپزخانه و ديگر خدمات بايد خود را براي پاسخ دهي به نيازهاي اي لاندري،

 72 مدت تو تابا توجه به بررسي انجام شده تعداد ملحفه ،لباس وپجريان حادثه غيرمترقبه آماده كنند.

 ساعت بدون استفاده از تجهيزات شستشو وبرقي موجود در لنژري، مهيا مي باشد

ساعت آماده  72همچنين وسايل استريل جهت كمكهاي اوليه نيز )بدون انجام جراحي هاي اورژانسي( براي 

 مي باشد

مسئول خدمات 

مسئول –ولاندري 

 آشپزخانه

12 
ات بايد جهت حضور پرسنل ذخيره براي ارائه مستمر اين خدمپس از اعلام بحران سطح  دو هماهنگي لازم 

 صورت گيرد.

–مسئول خدمات 

 مسئول آشپزخانه
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مورد  استفاده از قرص هاي هيپوكلريت سديم موجود در مركز كه در حال حاضر جهت ضد عفوني در بخشها

مسئول بهداشت  ي است.واحد تصفيه خانه فاضلاب ضروراستفاده قرار مي گيردوهمچنين استفاده از پودر كلر موجود در 

 محيط

14 
انند اف )مبطري پلاستيكي شف .ضدعفوني آب با استفاده از خاصيت اشعه ماوراء بنفش و حرارت خورشيد

 باشد  . به خانواده ( مهمترين وسيله  مورد نياز براي اين رو  ميابطري هاي نوش
مسئول بهداشت 

 محيط
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در نردر  در ابتدا مي بايست محلي ايمن جهت ذخيره سازي مايحتاج وتجهيزات مورد نياز در شرايط بحران

ين محل ادر .داراي تهويه مناسب بوده ودور از دسترس حشرات وجوندگان باشد بايدگرفته شود .اين مكان 

رك غدذا، ظدروف متحدمتحرك سدرو  ترالي هاي علاوه بر آب ومواد غذايي مي بايست ظروف يكبار مصرف، 

 ط كدن،لوازمي مانند در بازكن قوطي كنسرو، شيشه شير براي اطفال، ترازوي كوچدك، مخلدو و حمل زباله

شدلن  پيمانه اندازه گيري، انواع ماسك ودستكشهاي يكبار مصرف. اره،چكش ،طناب ،آچدار وپديچ گوشتي،

ده وضدد عفدوني مواد شوين ولوازم نرافت ،جارو  ، كبريت ، ،فندك چاقوتيزكن ساطور،رنده ، گاز، انبر ،چاقو،

.بدين اشددوكتري وسيني وغيره موجدود ب ، قابلمه، فلاسك،كفگير وملاقه ،آبكش وسبد پاتيل، دي  كننده ،

 منرور انبار اصلي واحد تغذيه جنب آشپزخانه جهت اين كار در نرر گرفته شده است.

 مسئول تغذيه

16 

 جهت آماده سازي غذا يكي از معضلات اساسدي مدي باشدد بده دسترسي به سوخت كافي در شرايط بحران

يدازي بده نهمين دليل توصيه مي شود اكثر غذاهاي مورد استفاده در اين شرايط از نوعي انتخاب شوند كه 

ي برق ولي به هرحال در صورت عدم دسترسي به گاز شهري ونيرو. پخت نداشته باشد وآماده مصرف باشند

 . انند استفاده از چوب وذغال وكپسولهاي گاز مايع بهره جستمي بايست از تمهيداتي م

–مسئول تغذيه 

 مسئول تاسيسات

18 

ش و گنجاي خريد ذخيره مواد اوليه جهت تغذيه پرسنل وبيماران در شرايط بحران با توجه به روال سفارشات

 انبار ها وسردخانه هاي مواد غذائي مركز به شرح ذيل مي باشد:

 ، حبوبات ،خشكبار ورب گوجه تا يك ماه ذخيره برنج

  ساعت 48گوشت قرمز ومرغ ،ماهي ، تخم مرغ ،وخرما تا

  ساعت 48شير ولبنيات وميوه وتره بار تا

 بيسكويت ،قند وشكر ،مربا وعسل وروغن تا يك هفته

  ساعت 24نان براي

  روز 10ظروف يكبار مصرف جهت سرو غذا براي 

مسئول تغذيه 

 ومسئول انبار تغذيه
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ت بيماران بددحال)تحت مراقبتهداي ويژه(:نيداز بده آمداده سدازي سدريع ،تجهيزاتدي خداص، و مراقبد -1

 تو پيچيدهپمستمرمهمترين مسائل در تخليه اين گونه بيماران مي باشند.ممكن است لازم شود بيماران در 

 در صورتي كده مكاني ايمن منتقل شوند.شده و با استفاده از برانكارد يا تخت درصورتي كه امكان دارد به 

سدتي نياز به خامو  كردن سيستم هاي گازهاي پزشكي، تجهيدزات تهويده و ديگرگازهدا وجدود دارد، باي

 هماهنگي هاي لازم با كاركنان وبخشهاي درماني ،جراحي و تجهيزات قلبي وريوي انجام شود.

 ده شدن براي تخليهبيماران در حال دياليز قطع فوري فرآيند دياليز جهت آما -2

 سوئيچ تامين برق از شبكه به باتري(IABP)بيماران متصل به بالون پمپ  -3

 ( "دستورالعمل تخليه در زمان وقوع حادثه")طبق  بيماران حاضردر بخش اتاق هاي عمل -4

 نوزادان: -5

   نردارت تي بداايدن كدار بايسد  .تاجائيكه امكان دارد بايد همه نوزادان به مادرانشان تحويل داده شدوند 

ومدات تجهيدزات وملز سرپرستار بخش صورت گيرد.از كمك كاركنان به منرور جابجا كدردن انكوباتورهدا،

 رد.كمن منتقل استفاده شود. نوزاداني كه نياز به كمك خاصي ندارند را مي توان در پتو پيچيد وبه محل اي

سرپرستار ومسئول 

 بخش

20 

  4   ست .نفر پرسنل براي جابه جائي وپايين بردن يك بيمارزمين گير از پله ها لازم ا  6تا 

  ندلي جابجا كرد.ص-كهنسالان را ميتوان به صورت دست 

 سدتي ، د-براي بيماران فاقدتوان حركتي،اما قادر به نشستن، ميتوان علاوه برحمل باتكنيك صدندلي

 استفاده كرد.ازصندلي سرخورنده ،يا صندلي استرايكر نيز 

 صفحه كشش ،ابزاري براي جابجائي افقي وعمودي بيماران بستري مي باشد.

سرپرستار ومسئول 

 بخش

21 

  اني بدا هنگام انتقال واعزام بيماران مي بايست بده همدراه هدر بيماريدك كپدي از يادداشدتهاي درمد

 گزارشات كامل موجود در پرونده فرستاده شود.

  ها را مي توان با نرر پزشك منتقل كننده فرستاد.گزارشات آزمايشگاه وگرافي 

سرپرستار ومسئول 

 بخش

 ه کنندگان:ينام و سمت ته

 انستيتورياست :نوحي فريدون دكتر  -

 درمان :  معاونليلا عبدالكريمي دكتر  -

 معاون توسعه مديريت و منابع:  رضا گل پيرادكتر  -

 بيهوشي مدير گروه :ي فرديضيادكتر   -

 دبير كميته بحران ومسئول بهداشت حرفه اي:ندا شيرخانلو  -

 مدير خدمات پرستاري :دكتر بهزاد مؤمني  -

 ماليونت هزينه معا :خلجي  مرتضي آقاي -

 مسئول تاسيسات:آقائي ذبيح الله مهندس  -

 مسئول عمران:زبيري محمود مهندس -

 مسئول حراست:حسيني  محمد جعفر  -

 مسئول خدمات:توانا مرتضي مهندس  -

  برقمسئول : منوچهر حق شناس  -

 

 

 



   

 

 
 

 :امکانات و ملزومات لازم

 دارو، لوازم و تجهيزات پزشكي مصرفي و غير مصرفي -

 نيروي انساني -

 مواد غذايي -

 وسايل ارتباطي  -

 وسايل انتقال و اعزام -

  وسايل اداري -

 مخصوص ترياژ كارتهاي تشخيص هويت -

 

 ها : وستيپ

 FM-18-37فرم درخواست دارو با شماره كد 

 

 :راجعم

 بيمارستانيتجارب  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان:
 ندا شيرخانلوبهداشت حرفه اي: مسئول 

 نام و امضاء تاييد کننده
 رضا گل پيرا: دکتر  توسعه مديريت و منابع معاون

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 بهزاد مومنيدکتر 

 غ کنندهتصويب و ابلا نام و امضاء
 : دکتر فريدون نوحيرئيس انستيتو



   

 
 

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رجائي انستیتو  آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع

 فرم درخواست دارو و تجهيزات مصرفي از بخش دارويي در مواقع بحران) قطع سيستم رايانه (

                      نام بيمار:                                   کد بيمار:                       شماره تخت:                                    نام بخش:                          

نوع                         شماره بيمه:                            سازمان بيمه گر:                              نام پزشک:                   

تحويل و ساعت تاريخ      درخواست:                  و ساعت ارسال تاريخ      تاريخ بستري:                       مراجعه:                            

 داروخانه اورژانس                     داروخانه مرکزي     نام فروشگاه:                                                           :        درخواست به داروخانه
                 

 نام و امضاء سرپرستار بخش:                     نام و امضاء پرستار درخواست کننده:                                      

رو/ کمک بهيار ل گيرنده داامضاء تحوي وتاريخ و ساعت تحويل دارو:                       نام                          :  نام و امضاء تکنسين دارويي  

 بخش:

 :    د ثبت کنندهفرنام و امضاء                  ساعت:                     تاريخ:             ثبت درخواست در سيستم رايانه:   

 ( دردو نسخه تهيه شود:با کاربن لطفا)

    :بخش دارويي ارسال به مخصوص نسخه اول          

   نسخه دوم: مخصوص بخش درخواست کننده 

 

 تعداد شکل دارويي نام دارو/ پوتنسي رديف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    
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