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روق شهيد رج  ائيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع

  :دستورالعمل  عنوان 

  تخليه بيمارستان در زمان حادثه
 

 20/2/1405 تاريخ تصويب و ابلاغ : 11شماره ويرايش : WIM 10-07 کد:

 17/2/1405خرين ويرايش: اريخ آت 7تعداد صفحه ها : مديريت خطر حوزه توليد: 

 20/2/1406 تاريخ بازبيني بعدي: هدايت کننده:کميته بحران و بلايا 

 :فاهدا
 کارکنان و  بيماران،مراجعان به آسيب کاهش و حادثه هر به مؤثر و مناسب پاسخگويی 

 .شد،می با بر عهده داردوظايفی که هرشخص  ايجاد مديريت واحد ويكسان در زمان بروز حوادث بحرانی در بيمارستان و 

 دامنه كاربرد :
 کليه بخشها و واحدها

 

 مقدمه :
. حوادث است ا انواعتصميم گيری جهت تخليه يكی از تصميمات مهم فرمانده در ساختار فرماندهی حادثه، تخليه ساختمان در مواجهه ب

بيشتر  فت اطالعاتند دريان پذير نيست و ممكن است نيازماغلب اوقات تصميم گيری در مورد تخليه ساختمان، بالفاصله بعد از حادثه امكا

 از افراد مختلف باشد. 

طراری تخليه اض یرسنل برازمان وقوع حادثه، نوع و شدت حادثه و آمادگی سازمان و پتصميم به اجرای تخليه اضطراری به عواملی از قبيل 

بر  يت تخليه راميزان فور ويد در حيطه های مختلفی از جمله سطح تخليه فاصله پس از تصميم به تخليه، بالافرمانده حادثه ب .بستگی دارد

 اساس زمان و شرايط موجود تعيين نمايد

 . يه استر از تخلدر زمان تصميم گيری برای تخليه، توجه به اين نكته ضروری است که گاه پناهگيری در يک مكان امن، بهت: نکته

سی پس از برر رماندهیفبتی برای تخليه ساختمانها با کاربری های متفاوت وجو ندارد، تيم سطوح تخليه با توجه به اينكه هيچ روش ثا

و يا  (لخليه کامتپناهگيری در محل، تخليه افقی، تخليه عمودی و )شرايط حادثه و منابع موجود، هريک از روش ها و سطوح تخليه 

 .ترکيبی از روش ها را بصورت همزمان انتخاب می کند

 : كار روش انجام 

 وعی انتخابنرايط به شترين مكان برای افراديكه در معرض خطر در يک ساختمان قرار دارند، اتاق آنهاست و اين  در بيشتر موارد امن

ورت تغيير ری در صپناهگيری در محل است. وليكن الزم است در صورت انتخاب پناهگيری در محل، بايد آمادگی برای امكان تخليه فو

رات و ساير خط تش، دودجود داشته باشد. در صورت پناهگيری در محل، بستن درها و پنجره ها، محافظت اوليه در برابر آوضعيت حادثه و

 محتمل را فراهم می سازد

در شرايط انتخاب  .صورت گيرد سطح افقیدرموارديكه حادثه مربوط به يک بخش، يک واحد و يا يک اتاق می شود، می بايست تخليه در 

تر، تا در صورتيكه شرايط بدتر شد، تخليه کامل ساختمان با الا، بهتر است افراد به طبقات پايين تر هدايت شوند و نه بدیتخلیه عمو



   

به پائين آغاز شود  بالاسهولت بيشتری انجام شود. توصيه می شود اگر آسانسورها در دسترس هستند، تخليه ساختمان به ترتيب از طبقات 

 در اکثر مواقع نيازی به تخليه کامل نيست.  .تخليه شود بالاسترس هستند، ساختمان به ترتيب از پايين به ها در د و اگر تنها پله

ن منتقل ضای جايگزيان يا ف، بايستی به عنوان آخرين راه حل انجام شود. در اين روش بايد افراد، منابع و تجهيزات به يک مكتخلیه كامل

 ..ه بخشهای فعال در تخليه نياز داردشوند. اين تصميم گيری به هماهنگی هم

 نکات ايمنی)هشدار(

 نكنيد.از آسانسور استفادهحدالمقدور  -1

 .کنيد را دنبالگريز اضطراریهایراهبهمربوطهایشويد، نشانهمیمواجهديگریهایبا ساختمانوقتی -2

 شود داشته نگه باز ديده حادثه محل وخروج ورود معابر و تخليه حادثه محل اطراف -3

 پلوه از راه اسوتفادهکنند. اگر مجبوور بهتركامنخروجیتريننزديکرا از طريق، ساختمانخونسرد اما سريعکنيد کهافراد را تشويق -4

 وجود نداردنخواهد کرد و خطر سقوط عجلهکسیشويد که، مطمئن هستيد

دليها  يا رديف صن ز مسيرهای باريک و از بين وسايل و لوازمدر شرايط يک خروج فشرده و شلوغ ،افراد بايد در صف های انفرادی ا -5

 عبور کرده و سپس در مسيرهای عريض تر به طور گروهی حرکت نمايند

 نكنيد. در صورت مواجهه با درب بسته، ابتدا با پشت دست دمای درب را چک نمائيد در صورت داغ بودن ،آن را هرگز باز -6

پر از دود اتواق، در را ببنديد. اگر مجبور هسوتيد از يکبردهدار پناهپنجرهاتاقيکر افتاديد، بهگيسوختندر حالساختماناگر در يک -7

 . تر است، صافکفو نزديکپايينکنيد: هوا در سطوححرکتنشستهعبور کنيد، در حالت

 زمينبوه هايتاندسوتطول انودازه بوه (پنجرههلبو)با گرفتنکنيد؛ سپسخود را خارجهستيد، ابتدا پاهایفرار از پنجرهاگر مجبور به -8

 ، بعد بپريد.شده نزديک

 تخلیه بخش در صورت اعلام فرمانده بحران :

 شرايطی که نياز به اجرای برنامه عمليات اضطراری در سطح بيمارستان می باشد.      
ته رادربرگرف زدرمانی،حمله دشمن،توفان و.... که مرکالف(خارج کردن بيماران وپرسنل درحوادث ومخاطراتی مانندآتش سوزی،انفجار

 باشد.

نطقه رج از مب(خالی کردن فوری تخت های بيمارستانی ،به منظور پذيرش ورسيدگی به بيماران جديد برای حوادثی که در خا

 بيمارستان  اتفاق افتاده وآسيب ديدگان زيادی در حال اعزام هستند .

 انجام شود: قبل از تخليه اقدامات ذيل بايد

و  ه مكان امنبمصدومين  گام بعدی ، استفاده از وسايلی مانند برانكارد ، صندلی چرخدار، به منظور انتقالشناسايی نقاط امن:    -1

ه. هم ايزر مربوطسوپرو اطمينان از ايمن بودن محل انتخاب شده وباز بودن مسير انتقال بيماران وهمراهان توسط سرپرستار بخش از

 شود. د شرايط و وسايل مقابله و قرنطينه بيماران آلوده با مواد خطرزا نيز می بايست در نظر گرفتهچنين ايجا

گوام چهوارم  نیمهه بهدحال(: –وشناسايی وسطح بندی بیماران)بد حال فرماندهی وكنترل عملیات كمک به مصدومین -2

ه بيمارانی کو ن دارندتوسط سرپرستار بخش و همچنينشناسايی بيمارانی که امكان حرکت برايشان مقدور نيست و نيازبه کمک ديگرا

تقول ا دسوتگاه منبومی توانند حرکت کنند و قادر به کمک کردن به ديگر بيماران را دارند. در ضمن شناسايی بيمارانی که می بايست 

صود، يوا محول مق ه در نقطوهه ديگر ياوجود دسوتگالشوند و اگرامكان انتقال آنهابادستگاه مقدورنبود بايد تدبيری جهت جايگزين وسي

 انديشيده شود.

 ترتیب خروج )الويت بندی تخلیه (بیماران:  

 ت های بچه:بيماران قادر به حرکت بدون هيچگونه )وسيله(کمكی وبيماران در سبد های مخصوص نوزادان ،گهواره يا تخ گروه سبز

 دلی دستی:بيماران نيازمند به صندلی مخصوص ،وياچر ويا حمل به صورت صنگروه زرد

 ودر آخر بيماران نيازمند به تخت مخصوص يا برانكارد برای جابجائی:گروه قرمز

 تخلیه بیماران خاص :

بيماران بدحال)تحت مراقبتهای ويژه(:نياز به آماده سازی سريع ،تجهيزاتی خاص، و مراقبت مستمرمهمترين مسائل در تخليه اين  -1

يماران در پتو پيچيده شده و با استفاده از برانكارد يا تخت درصورتی که امكان دارد بوه گونه بيماران می باشند.ممكن است لازم شود ب



   

مكانی ايمن منتقل شوند. در صورتی که نياز به خاموش کردن سيستم های گازهای پزشكی، تجهيزات تهويه و ديگرگازها وجوود دارد، 

 تجهيزات قلبی وريوی انجام شود.بايستی هماهنگی های لازم با کارکنان وبخشهای درمانی ،جراحی و 

 بيماران در حال دياليز قطع فوری فرآيند دياليز جهت آماده شدن برای تخليه -2

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

 ) براساس جدول پيوست( بيماران حاضردر بخش اتاق های عمل -4

 نوزادان: -5

   گيرد.از  ار بخش صورته نوزادان به مادرانشان تحويل داده شوند .اين کار بايستی با نظارت سرپرستتاجائيكه امكان دارد بايد هم

 کمک کارکنان به منظور جابجا کردن انكوباتورها،تجهيزات وملزومات استفاده شود.

 .نوزادانی که نياز به کمک خاصی ندارند را می توان در پتو پيچيد وبه محل ايمن منتقل کرد 
 

 یماران بستری:تخلیه ب

 4  نفر پرسنل برای جابه جائی وپايين بردن يک بيمارزمين گير از پله ها لازم است . 6تا 

 ابجا کرد.جصندلی -کهنسالان را ميتوان به صورت دست 

 ونقل بيماران می توان به  از ديگر وسايل حملStryker ،Supersled  وMedsled . اشاره کرد 

 ستی،ازصندلی سورخورنده،يا صوندلی د -به نشستن،ميتوان علاوه برحمل باتكنيک صندلی قادر ما برای بيماران فاقدتوان حرکتی،ا

 استرايكر نيز استفاده کرد.

 .صفحه کشش ،ابزاری برای جابجائی افقی وعمودی بيماران بستری می باشد 

 مسوئول شومارش ل تعيين شده،که از قب، يک نفر از کارکنان بخش پذيرش: سرشماری تعداد بیماران و پرسنل بیمارستان  -3

 بيماران برای اطمينان از تخليه کليه بيماران و پرسنل بخش، می باشد.

ز بخوش خوارج اندات و مدارك مربوط به بيماران از جملوه پرونوده بيمواران تدر اين مرحله ابتدا بايد کليه مسخروج مستندات: -1

يريت درمان پيگيری بيماران و مدهم چنين   ز خارج می گردد.شده سپس بقيه مستندات موجود در بخش براساس اولويت کاری ،ني

 می بايست توسط مسئول بخش صورت گيرد. و مدارك پزشكی آنها در جريان جا به جايی

    وجوددرپرونوده هنگام انتقال واعزام بيماران می بايست به هموراه هربيماريوک کپوی ازيادداشوتهای درموانی باگزارشوات کامول م

 فرستاده شود.

     کننده فرستاد. درخواستگزارشات آزمايشگاه وگرافی ها را می توان با نظر پزشک 

    ود.ه او فرستاده شبا توجه به شرايط بيمار بايد به نحو مناسب برای انتقال آماده شود ودر آمبولانس ، پرسنلی کارآمد همرا 

    جابجوا کوردن  انتقوال هربيمارومناسوبترين مسويربرای باتوجه به شرايط بيمارومراقبتی که نيوازدارد،بهترين روش ممكون بورای

 اومشخص شود

    برچسب های مورد استفاده در فرآيند نقل وانتقال وتخليه 

    ايجاد شرايط مناسب برای برچسب گذاری ودسته بندی بيماران 

    هماهنگ کردن به منظور توزيع برچسب های تخليه 

    ر منتقل شده اند.پيگيری بيمارانی که به مراکز درمانی ديگ 

رزش زيوادی  در اين گام شناسايی وسايل و تجهيزاتی که از نظر حجم قابليت جايه جايی آسان و اخروج وسايل و تجهیزات:  -2

 برای سازمان دارند ،در اولويت قرار دارند.

 تخلیه ملاقات كنندگان : -3

    خوروج لوی درنزديوک درکه ملاقات کنندگان حضوردارند،ابتدابايدبه آرامی آنهارادريک نقطه جمع نمود،آنگاه آنهارابه مح درجاهائی

 راهنمائی کرد.

     نووان اوطلبان ،به عدبايستی به يكی از کارکنان يا داوطلبان گفته شود که جلوی ديگران حرکت کند ويک فرد ديگر از کارکنان يا

 نها حرکت کند.نفر آخر پشت سر آ

    قل شوند .اين ملاقات کنندگان با اسكورتی که بدان اشاره شد بايستی به محلی که از پيش در نظر گرفته شده است، منت 



   

    ن نانی کوه در ايوملاقات کنندگان بايد تا زمان اعلام وضعيت سفيد بيخطر يا دريافت دستورات جديد ،در ايون محول بماننود.کارک

 ايد حضورشان را به آمادگاه محل ساماندهی گزارش کنند.ب حضور دارند، محل

 چند نکته در فرآيند تخلیه بیمارستان :  

 .مسيرهای ويژه تخليه در حادثه وفرآيند انجام آن ،بايستی با هماهنگی فرمانده حادثه باشد 

 نظوور مای صوورت گرفتوه بوه تخليه وراهنمای ويژه مسيرهای خروجی وورودی بيمارستان بايستی سيستماتيک باشد تا تلاش ه

 انتقال همه بيماران ،ملاقات کنندگان از بيمارستان به يک مكان امن به موقع وبه خوبی انجام شود.

 .بيماران وپرسنلی که به محل خطر نزديكترند ،می بايست زودتر جابجا شوند 

 .گاهی پناه گيری در مكانی امن بهتر از تخليه است 

 شوخص موزش فرآيند تخليه بيمارسوتان ،لازم اسوت تموامی راه هوای خوروج اضوطراری بوه خووبی به عنوان بخشی از برنامه وآم

 وراهنمای استفاده از راه های خروج اضطراری ،موجود باشند.

 تخت وخواباندن وی روی زمين است  نخستين اقدام در زمان تخليه براثر آتش سوزی پايين آوردن بيمار از. 

 نامه ،ارزيابی بيماران و احتياجات آنها می باشد.يكی از مهمترين بخش های اين بر 

 نتقل شوند.ارند ،مبعد از آماده سازی بيماران برای تخليه ،می بايست به محلی که دسترسی آسانی به خروجی های اضطراری د 

 .تأمين اکسيژن برای بيماران در حين تخليه از طريق کپسول توصيه نمی شود 

 ی شان را در حين انتقال با خود همراه داشته باشند.بيماران اجازه ندارند وسايل شخص 

 چک کردن نهائی بخش توسط مسئول مربوطه پس از خروج آخرين نفر از بخش 

 .نحوه خروج از بيمارن سرپائی ،به صورت زنجيره انسانی می باشد 

 .پس از عبور از هر در ،بايستی از بسته بودن آن اطمينان حاصل کرد 
 

 ماران :جداول فرآيند تخلیه بی

 الف: بخشهای بستری

انواع 

 تخلیه
 تعداد پرسنل مورد نیاز راهکارها تعريف فاز

 1فاز 

بيماری که در بخشهای ويژه 

پذيرش شده است ولی هنوز 

به تخت موردنظرانتقال نيافته 

 است

برگشت 

به بخش 

 مربوطه

 

 2فاز 

بيماری که در بخش بوده اند 

در صورت امكان وتشخيص 

مت ايشان پزشک وتأييد سلا

 بتوان آنها راترخيص کرد

به واحد 

ترخيص 

ارجاع 

 داده شود

 

 3فاز 

بيماری که در بخش پذيرش 

شده است وبه دستگاه متصل 

 شده است

انتقال به 

منطقه 

 *امن 

سئول آرامش وامنيت بيمارانم -ترياژ 1پرستار 

 ابجائی بيماران جهت خروج از بخشج -راهنمائی راه خروجی  2پرستار 

جابجائی تجهيزات وحفظ امنيت اموال با همكاری کمک بهيار 3پرستار 

 ***و رسيدگی  به امور بيماران به محل امنجايگزينی وانتقال  **4پرستار 

 تهيه وسايل وتجهيزات اطفاءحريق 1كمک بهیار

 جابجائی تجهيزات ومدارك با نظر پزشک يا مسئول شيفت 2كمک بهیار

 خدمات
تقال منشی جهت ان و کمک پرستاران کمک به -مسيرهاچک کردن 

 مدارك

 مع آوری مدارك ضروریج-اطلاع به بخشهای همجوار منشی


 



   

 مکان امن:      *

 خش ی از يک بدر صورتی امكان پذير است که آتش سوزی در منطقه کوچكقيد شده است  که در جدول )د( یانتقال به مكانهاي

 د .اتفاق افتاده باش

 يرد.گصورت  از يک يونيت يا اتاق در هربخش باشد ،انتقال بيمار بايد به طبقات پايين تر بيش در صورتی که آتش سوزی 

 ن درصورتیکه بخشهای همجوار نیزدچاربحران شده انددرنقاط ايمن تعیین شده درفضای سبزمحوطه اصلی بیمارستا

 .)زمین فوتبال(تجمع يابید

 است شودخشهای مجاور نيروهای کمكی در خونفر بودند از ب 4اد پرستاران در بخش ها کمتر از در صورتيكه تعد**       

ز باطری اتقال بايد رق وان:در صورتيكه بيمار به دستگاه ونتيلاتوريا هر دستگاه ديگر متصل است ،در هنگام قطع بانتقال بیماران***

 .ی باشدوره ای ومطمئن شدن از شارژ بودن باطری دستگاه مذخيره آن استفاده نماييد .که اين کار مستلزم بازديد د

      اكسیژن در صورتیکه دستگاه باطری شارژ شده ندارد ، در طول مدت انتقال بايد پرستار مربوطه از آمبوبگ متصل به 

 .استفاده نمايد

 ب: اتاق عمل

انواع 

 تخلیه
 تعداد پرسنل مورد نیاز راهکارها تعريف فاز

از 
ف

1

که دراتاق عمل  بيماری 

پذيرش شده است ولی بداخل 

 اتاق عمل منتقل نشده است

برگشت به 

 بخش مربوطه

 

از 
ف

2 

بيماری که در اتاق عمل 

پذيرش، و داخل اتاق عمل 

شده، بيهوش شده است ولی 

 عمل جراحی شروع نشده است

انتقال به 
ICU 

 

از 
ف

3 

بيماری که در بخش پذيرش 

شده ، و داخل اتاق عمل شده، 

يهوش شده است و عمل ب

 جراحی شروع شده است

انتقال به 

 *منطقه امن 

 )اتاق حادثه(1اسکراب 

جمع آوری حداقل وسايل ضروری،نظارت بر 

م استريليته بيمار، پوشاندن دقيق فيلد عمل درهنگا

 انتقال بيماربه محل جايگزين

 )اتاق حادثه(1سیركولر
جمع آوری ملزومات ومستندات ضروری بيمار 

 صول اطمينان از انتقال بيمار،ح

 آماده سازی ستهای جراحی و بيمار )اتاق جايگزين(2اسکراب

 )اتاق جايگزين (2سیركولر
کمک درانتقال ايمن بيمار،نظارت بررعايت نكات 

 استريليته، بررسی وسايل وملزومات بيمار

)اتاق 2و1پرفیوژنیست 

 حادثه(

دستگاه پمپ آماده سازی بيمارجهت جداسازی از 

 جهت انتقال بيمار به مكان امن

)اتاق 4و3پرفیوژنیست 

 جايگزين(
 مجدد پمپ  settingآماده سازی و

 مسئول تنفس بيمار )اتاق حادثه(1بیهوشی 

 مانيتورينگ بيمار وانتقال بيمار )اتاق حادثه(2بیهوشی

 آماده سازی )اتاق جايگزين(3بیهوشی

 منشی
مع آوری مدارك ج-خشهای همجواراطلاع به ب

 ضروری

 فراهم کردن تجهيزات آتش نشانی واطفاءحريق 1كمک بهیار 

 اطفاءحريق بوسيله کپسول اطفاءحريق 2كمک بهیار 

 اطفاءحريق بوسيله کپسول اطفاءحريق نگهبان



   

 E.P. Labو   Cath Lab ج( بخشهای 

 

 

ارج کرده خوبرقی  جابجائی تخت : پس از قطع برق در بخش جهت خارج کردن بيمار از زير تيوب ،ابتدا تخت را از حالت اتومات****

 دسپس آن را به حالت دستی برگردانيد وبا کشيدن اهرم تخت وتغيير جهت آن ،بيمار را از زير تيوب خارج نمائيو
 

 

 

 

 

 

 
 

یه
خل

ع ت
وا

ان
 

 نل مورد نیازتعداد پرس راهکارها تعريف فاز

از 
ف

1
 

بيماری که در اين بخش ها 

پذيرش شده است ولی داخل 

 اتاق منتقل نشده است

برگشت به 

 بخش مربوطه
 

از 
ف

2 

بيماری که در بخش پذيرش، و 

داخل اتاق و بيهوش شده است 

ولی آنژيوگرافی ويا عمليات 

 اينترونشن شروع نشده است

  ICUانتقال به 

از 
ف

3 

پذيرش بيماری که در بخش 

شده ، و داخل اتاق شده، بيهوش 

شده است وعمليات  آنژيو گرافی 

 واينرونشن شروع شده است

انتقال به 

 منطقه امن 

 )پزشک (1اسکراب

جمع آوری حداقل وسايل ضروری،نظارت بر استريليته 

ه ارببيمار، پوشاندن دقيق فيلد عمل درهنگام انتقال بيم

 محل جايگزين،

 1تکنسین راديوگرافی 

جمع آوری ملزومات ومستندات ضروری بيمار ،حصول 

ب اطمينان از انتقال بيمار ،قطع اشعه  وجابجائی تيو

 ****وتخت بيمار

)پزشک 2اسکراب

 (1وپرستار
 آماده سازی ستهای جراحی و بيمار

 2پرستار
کمک درانتقال ايمن بيمار ووسايل وملزومات ايشان 

 ،قطع اشعه وجابجائی تخت بيمار

 مسئول تنفس بيمار )اتاق حادثه(1بیهوشی 

 مانيتورينگ بيمار وانتقال بيمار 3پرستار

 اطلاع به بخشهای همجوار 1منشی

 جمع آوری مدارك ضروری 2منشی 

 در انتقال ايمن بيمار 2کمک به تكنسين وپرستار  1كمک بهیار 

 يقاطفاءحريق بوسيله کپسول اطفاءحر 2كمک بهیار 

 نگهبان

 راهنمائی در -اطفاءحريق بوسيله کپسول اطفاءحريق

ود جلوگيری از ور–خروج بيماران وانتقال به محل ايمن 

 -افراد متفرقه به داخل بخش



   

 :ساير  بخشهای درمانید
 

 طبقه نام بخش اولويت اول اولويت دوم
 داخلی مردان داخلی زنان 

 چهارم
 داخلی زنان داخلی مردان 

CCU F CCU B CCU A 

CCU F CCU A CCU B 
 CCU B- CCU A POST A داخلی مردان

ICUP5 جراحی قلب كودكان داخلی قلب كودكان 

 سوم

ICUP5 داخلی قلب كودكان جراحی قلب كودكان 
 ICU P5 ICU P4 
 CCU F CCU C 

 CCU C CCU F 

 ICU P4 ICUP5 جراحی كودكان

ICU A ICU P3 ICU P1 

 دوم

ICU A ICU P3 ICU P2 

 ICU P1- ICU P2 ICU P3 

ICU B ICU P1- ICU P2 ICU A 

 ICU A ICU B جراحی مردان)بیماران خوش حال تر(

 POST B ديپلمات 

 POST B ديپلمات 

 ICU A جراحی مردان 
 VIP جراحی زنان 
 VIP جراحی زنان 

CCUK CCU G CCU E 

 اول

CCUK CCU E CCU G 
 EP-LAB كت لب بزرگسال 
 EP-LAB كت لب بزرگسال 
 اورژانس درمانگاه 
 درمانگاه اورژانس 

CCUE CCUG CCUK 
 همکف كت لب كودكان كت لب بزرگسال 

 

 :ه كنندگان و سمت یتهنام و نام خانوادگی 

 انستيتورياست :نوحی فريدون دکتر  -

 مديريت و منابع توسعه معاون:  رضا گل پيرادکتر  -

 مدير خدمات پرستاری: دکتر بهزاد مؤمنی        -

 دبير کميته بحران ومسئول بهداشت حرفه ای :ندا شيرخانلو  -

 کتابچه بحران مرکز)موجود در هر بخش( :مستندات مرتبط

 :)منابع و امکانات لازم(

  تجهيزات مورد لزوم در زمان بحران  -

 انسانی آموزش ديده نيروی -

 تجارب بيمارستانی -
 

 

 تهيه کنندگان:سرپرست نام و امضاء 
 ندا شيرخانلوسئول  بهداشت حرفه اي: م

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

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 بهزاد مومنيدکتر 

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


