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  :مقدمه 

 طبیعیغیر و طبیعی حوادث شناسایی .است نموده تهدید را بشر زندگی همواره مترقبه غیر حوادث

 در لازم راهکارهاي یافتن همچنین و سازد می وارد خسارت انسانی جوامعبه  هک )انسان دست ساخته(

 توجه مورد ضرورت یک عنوان به کشورها تمام در ،هانآ با مقابله یآمادگ براي مدون هاي برنامه قالب

 ممکن، حوادث انواع از آگاهی ضمن مسؤولین بنابراین کند، ینم خبر حادثه که جایی آن از .است بوده

 .آورند فراهم بازسازي هاي هزینه کاهش و خسارت رساندن حداقل به براي را لازم آمادگی همواره باید

 طبیعت در ... و زمین رانش طوفان، زلزله، سیل، اشکال در که است حوادث انواع از یکی یطبیع بلایاي

 بلایا با مواجهه براي کارکنان آموزش امنیتی، امکانات به درمانی مراکز کردن تجهیز همچنین .دهد یم رخ

  .است مدیران وظایف از حادثه وقوع از پس عملکرد چگونگی همچنین و

  مدیریت چیست ؟

نقش دیگران و قبول هدف از سوي آنان  در این راستاو  باشد میمدیریت هنر انجام امور به وسیله دیگران 

 مطلوب از منابع موجود از حداکثر استفادهست یریت عبارتمد :همچنین می توان گفت .است بسیار مهم

 –برنامه ریزي ( از طریق اعمال اصول یا نظام مدیریت) یکیامکانات مالی و امکانات فیز -نینیروي انسا(

  .براي رسیدن به هدفی خاص) نظارت و کنترل و هماهنگی -هدایت و رهبري - سازماندهی

  چیست ؟یا حادثه غیر مترقبه بحران 

که به طور طبیعی و یا توسط بشر به طور ناگهانی و یا به صورت فزاینده به وجود می آید و است حادثه اي 

به جامعه انسانی به گونه اي تحمیل نماید که جهت بر طرف کردن آن نیاز به اقدامات  را مشقتی وسختی 

  .اساسی و فوق العاده باشد

  : آثار و خصوصیات بحران

  :طور کلی اثرات و خصوصیات بحران را می توان در سه بخش زیر طبقه بندي نمودب

  سطح ملیو   سطح جهانی :الف 

  )ساخته دست بشر ( غیر طبیعی و عیحوادث طبی : ب

  جنگ، داخلیشات اغتشا، خشکسالی، مثل اپیدمی مدت دراز وآتش سوزي ، انفجار، زلزله ،مثل سیل ناگهانی : ج



 :ویژگی هاي بحران

  .)یعنی نمی توان پیش بینی کرد که کی و در کجا اتفاق می افتد(بحران عموماً غیر قابل پیش بینی است  -1

بحران ها آثار مخربی دارند و مردمی که تا قبل از بحران نیازمند کمک نبودند به محض وقوع بحران  -2

  .نیازمند کمک می شوند 

  .ت و آثاري طولانی و استهلاکی دارند ماهی -3

در وضعیت بحرانی معمولاً تصمیم گیري تحت شرایط وخیم و در زمان محدود و اطلاعات مورد نیاز  -4

  .تصمیم گیرندگان ناقص است 

  .می کندزمان موجود براي پاسخ دهی پیش از انتقال تصمیم را محدود  -5

  .محدودیت و فشردگی زمان ، غافلگیري ، استرس و مخدوش شدن اطلاعات -6

 :مدیریت بحران

فرآیند پیش بینی و پیشگیري از وقوع بحران برخورد و مداخله در بحران و سالم سازي بعد از  -

  .وقوع بحران را مدیریت بحران گویند 

ها و تجزیه و تحلیل آنها در  ه سیستماتیک بحرانکه به وسیله مشاهدکاربردي است  دانشی -

جستجوي یافتن ابزاري است که بوسیله آنها بتوان از بروز بحران ها ، پیشگیري نمود و یا در 

امداد رسانی سریع و بهبودي اوضاع  ،آمادگی لازم ،صورت بروز آن در خصوص کاهش اثرات آن

  .اقدام نمود 

ها ، کمبود ضوابط و  عدم هماهنگی و همکاري سازمان ،بحران امروزه عمده ترین نقاط ضعف مدیریت

محدودیت منابع مالی است، اما  وپراکندگی و نا کافی بودن قوانین و مقررات موجود ،مقررات جامع 

خوشبختانه نقاط قوت بسیاري نیز وجود دارد که خود شامل تجارب مفید در مدیریت بحران و روحیه 

همچون جمعیت  NGOهاي  و مشارکت خوب و ارزشمند مردم و سازمان تعاون و نوعدوستی در جامعه

راه را براي عملکرد  ،هلال احمر است که می توان با مرتفع نمودن نقاط ضعف و توجه بیشتر به نقاط قوت

باید تهدیدها و فرصت ها را به خوبی شناخت و . هر چه بهتر و قویتر در امر مدیریت بحران هموار نمود 

  .ها آماده ساخت ي مقابله با تهدیدها و استفاده از فرصتخود را برا

  :مه حوادث غیرمترقبه بیمارستانیاستانداردهاي برنا

یکی از . مطالعات بسیاري در زمینه محتواي برنامه حوادث غیرمترقبه بیمارستانی صورت گرفته است

هاي موجود براي محتواي این برنامه استاندارد آمادگی بیمارستانی است که توسط کمیته  معتبرترین استاندارد

براساس این استاندارد  ).ارائه شده است) JCAHO(مات سلامتهاي ارائه خد سنجی سازمانمشترك اعتبار

  :حوادث غیرمترقبه بیمارستانی باید تمهیدات لازم را در موارد زیر به کار گیرد



 آسیب پذیري   – ارزیابی خطر)Hazard Vulnerability Assessment(  

  شیوه فعال شدن برنامه)Activation(  

  غیرمترقبه بیمارستانی با برنامه حوادث غیرمترقبه جامعهتلفیق برنامه حوادث  

 آگاه نمودن مسئولین خارج از بیمارستان از رخداد حادثه  

 اعلام هشدار به پرسنل بیمارستان در مورد فعال شدن برنامه  

 شناسایی پرسنل بیمارستان  

 اسکان و نقل و انتقال پرسنل  

  خانواده پرسنل بیمارستانفراهم نمودن حمایت از  

  مانند دارو، تجهیزات پزشکی، غذا، آب و(حفظ مدیریت منابع...  

 کنترل دستی، ازدحام و ترافیک بیماران  

 ها حفظ ارتباط با رسانه  

  جابجایی)Evacuation (و تعیین محل جایگزین براي درمان بیماران در صورت نیاز  

  مدیریت درمان و مدارك پزشکی آنها در جریان جا به جاییپیگیري بیماران و  

 ایجاد و حفظ پشتیبانی ارتباطات و تسهیلات  

 ایجاد شرایط و وسایل مقابله و قرنطینه بیماران آلوده با مواد خطرزا  

 هاي پرسنل در جریان حوادث غیرمترقبه تعیین مسئولیت  

  منطبق یا ساختار فرماندهی محلی در جریان حوادث غیرمترقبهاستفاده از یک ساختار فرماندهی  

 آموزش  

 ارزیابی سالیانه برنامه و به روز نمودن آن  

  انواع حوادث غیر مترقبه

پاسخ در مقابل دو موقعیت غیرمترقبه عمده ها باید براي  هر مرکز مراقبت پزشکی و از جمله بیمارستان

  :آمادگی لازم را داشته باشند این دو موقعیت عبارتند از

  )External Disasters(حوادث غیرمترقبه خارجی  -

گیرند و  گردد که از خارج از فضاي فیزیکی بیمارستان منشاء می طبق تعریف به حوادثی اطلاق می

هایی از حوادث  مثال. شوند موجب توقف عملکرد طبیعی بیمارستان میبا ایجاد تعداد زیاد بیماران 

  :غیرمترقبه خارجی عبارتند از

 سیل  

 نشت مواد مضر  

 آتش سوزي وسیع  



 مواجهه با پرتو رادیواکتیو  

 حوادث با تلفات متعدد  

  ایجاد نماید که از توان هر سناریویی که خارج از بیمارستان رخ داده و تعدادي از بیماران را

  .پاسخگویی بیمارستان خارج است و یا به علا نوع بیماري چنین امکاناتی وجود ندارد

  ):Internal Disasters(حوادث غیرمترقبه داخلی  -

بر طبق تعریف هر حادثه اي است که در فضاي فیزیکی بیمارستان رخ دهد و تهدیدي از نوع 

. بیماران، پرسنل و بازدیدکنندگان وارد نماید  به بیمارستان،بیماري، جراحت و یا تخریب 

  :هایی از حوادث غیرمترقبه داخلی در زیر آورده شده است نمونه

 بمب گذاري  

 گروگان گیري  

 قطع ارتباطات  

 قطع برق یا آب  

 آتش سوزي  

 سیل  

  پرتوهاي رادیواکتیو/ مواد مضر  

  گرمایشینقص سیستم  

 قطع گازهاي درمانی  

توان براساس شدت و میزان تاثیر بر بیمارستان  موقعیت وقوع حوادث غیرمترقبه بیمارستانی را می -

  :بر این اساس پنج موقعیت قابل تصور است که عبارتند از. نیز تقسیم بندي کرد

  آزاد شدن مواد مضرمانند آتش سوزي، انفجار، نشت یا : حوادث غیرمترقبه داخلی .1

  .کند تعداد محدودي مصدوم ایجاد می: حوادث غیرمترقبه خارجی جزئی .2

  .کند تعداد زیادي مصدوم ایجاد می: حوادث غیرمترقبه خارجی عمده .3

مانند آتش سوزي در : باشد تهدیدات ناشی از حوادث غیرمترقبه متوجه بیمارستان یا جامعه می .4

  .طوفان، سیل یا انفجار قریب الوقوع نزدیکی بیمارستان و

  .دهد حوادث غیرمترقبه اي که در منطقه اي دیگر رخ می .5

  مراحل اجرایی برنامه حوادث غیر مترقبه

  .باشد برنامه حوادث غیرمترقبه بیمارستانی شامل مراحل زیر می

  )Preparation phase(مرحله آمادگی  .1

  )Alert Phase(مرحله اعلام خطر  .2

  )Emergency Response Phase(مرحله پاسخ اورژانس  .3

  حادثهو ارزیابی بعد از ) Termination Phase(مرحله توقف برنامه  .4



باشد و مهمترین  شامل فراهم نمودن مقدمات لازم براي اجراي برنامه حوادث غیرمترقبه میآمادگی مرحله 

  :مباحث مطرح در آن عبارتند از

 هر بیمارستان باید کمیته حوادث غیرمترقبه را با  :ایجاد کمیته حوادث غیرمترقبه بیمارستانی

این . دف تهیه، توزیع، پیگیري و به روز کردن برنامه حوادث غیرمترقبه تشکیل دهده

هاي دخیل در بخش  کمیته همچنین مسئولیت آموزش پرسنل و هماهنگی با دیگر سازمان

 . سلامت را بر عهده دارد 

 فردي که مسئولیت اعلام خطر و اجراي برنامه  :تعیین زنجیره مسئولیت حوادث غیرمترقبه

را بر عهده دارد باید از قبل مشخص اعلام اتمام پاسخ بیمارستان و نیز حوادث غیرمترقبه 

انتخاب ) Incident Commander(این فرد که به عنوان فرمانده حادثه . گردد

  . شود از بین با سابقه ترین و مجرب ترین افراد موظف در بیمارستان برگزیده میگردد  می

 مسئولین حوادث غیرمترقبه بیمارستان در مرکز عملیات  :تعیین مرکز عملیات اضطراري

پیش تعیین شده در محل امنی از این مرکز محلی از . آیند اضطراري بیمارستان گرد هم می

هاي بیمارستان و واحدهاي  باشد که حداکثر امکانات ارتباطی با دیگر بخش بیمارستان می

هاي منطقه و نیز کمیته  در ضمن این مرکز باید با دیگر بیمارستان. خارج از آن را دارد

  .هاي لازم را صورت دهد محلی دفاع شهري ارتباط داشته و هماهنگی

 ها تعیین علایم و نشانه)signs:(  هاي مربوط به ساختمان و علایم  باید دیاگرامبیمارستان

هاي  هاي اضطراري براي جابجایی بیماران را به طور واضح تهیه و در محل خروجی

هاي  ها نیز باید در محل ها و آمبولانس علایم ترافیکی براي ماشین. مناسب نصب نماید

  .قابل رویت نصب شوند

 باید ذخیره اي از داروهاي ها  بیمارستان :فراهم کردن ذخایر دارویی و تجهیزات پزشکی

بصورت دوره و را تهیه و تجهیزات پزشکی مورد نیاز براي حوادث غیرمترقبه ضروري 

این ذخایر باید . جایگزین شوند ،و در صورت اتمام تاریخ مصرف نماینداي بازبینی 

هاي  ها و جراحی و ابزار مورد نیاز براي جراحی عمومی، سوختگیشامل خون کامل 

  .ارتوپدي باشد

 هاي جایگزین ارتباطی را در  بیمارستان باید سیستم :برقراري ارتباط داخلی و خارجی

  .مشکل بتواند از آنها استفاده نمایداختیار داشته باشد تا در صورت بروز 

 باید به هنگام ساخت بیمارستان در  :فراهم کردن منابع جایگزین براي آب، برق و سوخت

  .نظر گرفته شده باشند



 و  دیگر وسایل نقلیه  ها، کاملی از تعداد آمبولانس باید فهرست :هر بیمارستان :نقل و انتقال

صندلی  و گیرند مانند برانکارد وسایلی که براي جابجایی بیماران مورد استفاده قرار می

به طور واضح و را که قادر به ارائه خدمات مؤثر هستند بصورت دوره اي تهیه ، چرخدار

استفاده از این وسایل نقلیه، تخصیص سوخت به آنها و افراد مسئول در قبال هر  اولویت

  .نمایدمعلوم   دقیقاًرا و محل نگهداري و انبار شدن آنها یک را مشخص 

 هاي خاصی براي  بیمارستان باید کتابچه :هاي اجرایی ها و دستورالعمل تهیه و توزیع کتابچه

این . دهر بخش و مسائل ویژه آن در جریان پاسخ به حوادث غیرمترقبه داشته باش

واضح و قابل اجرا براي تعیین افراد مسئول، سلسله  هاي ها باید حاوي دستورالعمل کتابچه

 . هاي مسئولین و ارتباط با دیگر بخشها باشند مراتی فرماندهی، جانشین

 هاي  پرسنلی که در فضاي پذیرش بیماران و نیز در بخش تمامی :مشخص نمودن پرسنل

ارستان مشغول به فعالیت هستند باید براي سازماندهی و همچنین حفظ امنیت از کلیدي بیم

  . ها و یا علایم متحدالشکلی استفاده کنند یونیفرم

  بوده و در این بخش ریاست بخش اورژانس، مسئول  :پذیرش بیمارانسازماندهی فضاي

بیماران پس از انجام تریاژ برحسب نیاز به درمان، بستري شدن، ترخیص و یا ارجاع آن، 

   .یابند به واحدهاي دیگر انتقال می

 اتاق عمل جراحی  ،در جریان مرحله هشدار حوادث غیرمترقبه :آماده سازي بخش جراحی

پرسنل ذخیره خود را به و کنسل  رااعمال جراحی غیراورژانس  تمامیباید  بیمارستان

ریاست بخش جراحی . ساعته را داشته باشد 24نحوي سازماندهی کند که امکان فعالیت 

هاي اتاق عمل و وسایل استریل جراحی براي  گانها و پوشش باید از وجود تعداد کافی

 .دبه سرعت آماده شوباید نیز اتاق ریکاوري .اعمال جراحی مورد نیاز اطمینان یابد

 در جریان مرحله اعلام خطر بخش اورژانس فعالیت عادي  :آماده سازي بخش اورژانس

هاي حاوي  جعبهسپس . نماید اتاق انتظار بخش را تخلیه میخود را متوقف نموده، 

 .شونداران منتقل میبه فضاي پذیرش بیمتجهیزات و لوازم پزشکی 

 جز باید به  ي درمانیخش هاسایر ببراي  :سازي دیگر بخشها و خدمات بیمارستان آماده

تحت فرماندهی مرکز  مورد نیاز است بقیه نیروها ادامه کار بخش حداقل پرسنلی که براي

بخش هاي . بپردازندبه اجرا شدن برنامه حوادث غیرمترقبه بیمارستان  ،عملیات اضطراري

باید فعالیت عادي خود را متوقف نموده و مواد و تجهیزات نیز داروخانه و پاراکلینیک 

  .ساعته را فراهم نمایند 24لازم جهت فعالیت 

  نقش واحد حراست بیمارستان در جریان حادثه  :بیمارستان) حراست(آمادگی واحد امنیت

حفظ امنیت داخل و و هاي ارتباطی  سیستم، حفاظت از تأسیسات حیاتیغیرمترقبه نه تنها 



اطراف بیمارستان است بلکه مسئولیت کنترل ترافیک منتهی به بیمارستان جهت دسترسی 

مجروحین به فضاي پذیرش بیماران نیز بر عهده این واحد هاي حاوي  مناسب آمبولانس

  . باشد نیز بر عهده واحد حراست می. است

 را جهت   برنامه حوادث غیرمترقبه باید مکانیسمی :تشخیص هویت و ثبت اطلاعات

چرا که تشخیص هویت و ثبت دقیق اطلاعات بیماران در شرایط اضطراري تعیین نماید 

ازدحام بیش از اندازه بیماران در چنین وضعیتی ممکن است باعث سهل انگاري یا نقص 

فرمهاي ثبت اطلاعات، کارتهاي . اطلاعات مربوط به بیماران شوددر ثبت و نگهداري 

ها که براي  این فرم. تریاژ باید تهیه و در دسترس باشد هاي تشخیص هویت و کارت

گیرند باید  دریافتی بیمار مورد استفاده قرار می هاي رمانمستندسازي سابقه بالینی و د

هاي تریاژ از هر  کارت. جهت جمع آوري ضروري ترین اطلاعات طراحی شده باشد

  .که تبعیت نمایند باید براي پرسنل بیمارستان مفهوم و شناخته شده باشند سیستمی

  مدیریت اطلاعات سلامت و آمادگی براي بحران

 موفقیت در مراکز این اداره دارند، تکیه درمان و بهداشت امر بر بحران در خدماتی هاي ستمسی کلیه که آنجا از

 جبهه مقدم خط عنوان به ها نبیمارستا طرفی از. است مؤثر بسیار اجتماعی هاي سیستم سایر کار ادامه و

 مدیریت اعمال منظور به شک بی. هستند درمانی و بهداشتی خدمات ارائه هاي محل مهمترین از یکی درمان،

.  است برخوردار زیادي اهمیت از کامل و صحیح اطلاعات و آمار وجود دقیق، ریزي برنامه و بحران صحیح

  .دهد می افزایش برابر چند را خسارت دامنه ناقص، اطلاعات براساس عجولانه گیري تصمیم

 بهبود و اثربخشی سبب آنها طهحی در دانش گسترش که هستند نوینی علوم جدید، هاي ي فناور بر علاوه

 . دشو می محسوب علوم این از یکی سلامت اطلاعات مدیریت د،شو می بحران مدیریت در کارایی

 موقع به ارائه جهت را سلامت اطلاعات به دسترسی که است مهارتی و دانش ،سلامت اطلاعات مدیریت

 .کند می تضمین پزشکی موسسه مقررات رعایت با بحرانی هاي گیري تصمیم و سلامت هاي مراقبت

 بیماران اطلاعات دقیق ثبت و هویت تشخیص جهت را مکانیسمی باید غیرمترقبه حوادث برنامه بنابراین

 هاي کارت و هویت تشخیص هاي کارت اطلاعات، ثبت هاي فرم و نماید تعیین اضطراري شرایط در

 مشترك کمیسیون بیمارستانی رقبهغیرمت حوادث استاندارد براساس. دباش دسترس در و تهیه باید تریاژ

 پیگیري زمینه در لازم تمهیدات باید بیمارستان،  (JCAHO)درمانی  بهداشتی هاين سازما اعتباربخشی

 و امنیت حفظ به ضمناً . گیرد بکار جابجایی جریان در آنان پزشکی مدارك و درمان مدیریت و بیماران

سلامت آمریکا  اطلاعات مدیریت انجمن نظر از .نماید توجه هم بیماران اطلاعات محرمانگی

(AHIMA) ،امري  مراقبت گرفتن ازسر براي قبلی بهداشتی اطلاعات وجود، غیرمترقبه حوادث دنبال به

  .ضروري است



 بر علاوه انسانی نیروي مناسب توزیع و تربیت ،یریت اطلاعات سلامتمد بخش اهمیت به توجه با

 به بیشتر هرچه دستیابی منظور به و داشت خواهد جامعه سلامت بر بتیمث اثرات منابع، اتلاف از پیشگیري

 جهت این، بر علاوه .است نیاز مورد زمانی و مکانی گستره تمام در تجهیزات و امکانات تأمین ،آن اهداف

 در مدیریت اطلاعات سلامت بخش محل انتخاب در است لازم حوادث، برابر در اطلاعات از حفاظت

   .کرد دقت ساختمانی مواد و مصالح از استفاده در چنینهم و بیمارستان

JCAHO  1015 استاندارد درEC ، بدین و است نمودهنیز  خطر مدیریت به ملزم را ها بیمارستان 

. پردازد می ناخواسته حوادث از جلوگیري در ها سازمان فعالیت بررسی به اعتباربخشی، فرایند در منظور

 اول درجه در خطر مدیریت به توجه اعتباربخشی، مدل اساس بر ها بیمارستان بیارزیا دلیل به نیز ایران در

 افزایش پزشکی، خطاهاي کاهش جهت کارا و مفید ابزارهاي از یکی خطر مدیریت. دارد قرار اهمیت

  .شود می محسوب خدمات کیفیت بهبود و ایمنی

  :موارد ذیل می باشدطر می شود شامل خطاهاي بالقوه بخش مدیریت اطلاعات سلامت که منجر به خبرخی از 

 :شامل بستري پذیرش واحد فرایند به مربوطخطاهاي  -

 .بستري دستور بودن مخدوش 

 بعدي مراجعات در قبلی شماره نیافتن و بیمار سابقه جستجوي در مشکل 

 هفته روزهاي در بیماران پذیرش نامناسب توزیع 

 بیمه دفترچه در هویتی مشخصات بودن ناقص 

 تکمیلی بیمه اخذ به بیمار تمایل صورت در پذیرش در وقفه 

 بستري دستور تشخیص خواندن در ناتوانی 

 پزشک توسط سرپایی یا بستري پذیرش نوع تعیین عدم 

 بیماران چشم معاینه برگ و بستري دستور در عمل موضع تناقض 

 بیماران بیمه دفترچه با بیمار ملی کارت یا شناسنامه مشخصات در تناقض 

 سپاس به سامانه اطلاعات ارسال عدم و ملی کارت با بیمار شناسنامه مشخصات در تناقض 

 :شامل بایگانی بستريواحد  فرایند به مربوط خطاهاي -

 فایل در تأخیر و ها پرونده موقع به نقص رفع در مشکل 

 قبلی پرونده در دار سابقه هاي پرونده نمودن ضمیمه در اشتباه امکان 

 پزشکی پرونده فایل در خطا انجام امکان 

 هاي گذشته سال به مربوط هاي پرونده بازیابی 

 پژوهش در اطلاعاتی هاي نمونه رفتن دست از 



 :شامل بیماران پزشکی مدارك اطلاعات واگذاري فرایند به مربوطخطاهاي  -

 بیمار اطلاعات محرمانگی نقض امکان 

 شیپژوه هاي درخواست در بیماران پرونده اطلاعات از استفاده سوء امکان 

 بیمار از طرف کتبی نامه رضایت نداشتن و بیمار بستگان مراجعه و بیمار خود مراجعه عدم 

 پرونده داخل اطلاعات کاري دست یا مفقودي امکان 

 :شامل ها پرونده کیفی و کمی به تحلیل مربوطخطاهاي  -

 پرونده خلاصه تکمیل عدم  

 ها بیمه به ارسال و ترخیص واحد در اوراق اصل برداشتن 

 عمل شرح برگ تکمیل عدم 

 تلفنی یا شفاهی دستورات تأیید و ترخیص دستور ثبت عدم 

 صدمات خارجی علت و اقدام و تشخیص ثبت عدم 

 بیمار پرونده در ها آزمایش جواب نبودن موجود 

 معالج پزشک توسط پزشکی معاینه برگ تکمیل عدم 

 بالینی کارکنان دیگر و معالج پزشک توسط پرونده هاي گزارش بودن امضا و مهر فاقد 

 بایگانی بخش مدیریت اطلاعات سلامتبه وجود آورنده بحران در واحد مواردي از وضعیت هاي  ،در ذیل

  :براي نمونه آورده شده است

 طبقات در وجدا  مدیریت اطلاعات سلامت بخش ازکه  بایگانی واحد ،درمانی رکزیک م در -

 بیماران مدارك به جدي خساراتیدر نتیجه  و گرفتگی آب دچار، داشت قرار بیمارستان زیرین

 .شد وارد

 ها پرونده بهدر نتیجه  وریخته  ها قفسه روي بر درون بخش بایگانی، آب کاذب هاي سقف از -

 نشت کرده بود

 آبدر اثر ورود آب از پنجره ها و نیز بالا آمدن فاضلاب از دریچه هاي کف واحد، بخش دچار  -

 . شد آنان به صدمه و ها وندهشدن پر خیس به منجرشده که  گرفتگی

 ،بوده و قابلیت جابجایی نداشتند چرخ بدون اغلب کهبایگانی  هاي قفسه بخش، آبگرفتگی دلیل به -

 .بودند آب معرض در ها فاضلاب تخلیه زمان تا و حادثه از بعد روز و شب طول تمام

 به که( ها قفسه انچیدم در غلط طراحی علت به، پنجره مجاور هاي قفسهپرونده هاي موجود در  -

 نفوذ در اثر  )دوش می ختم پنجره به نیز دیوار طرفی از و هداشت کامل چسبندگی مجاور دیوار

 .شدند خیس باران،

 رفت غیرقابل و تعفن بوي و بیمارستان زیرزمین در آب شدن جاري و فاضلاب آمدن بالا علت به -

  نبودند رسیدگی قابل بعد روز تا ها پرونده عمل در راهروها، بودن آمد و



   ،)دارند قرار بیمارستان قابل استفاده غیر هاي مکان در اغلب که( مرکز، راکد بایگانی قسمت در -

 فرسودگی دلیل بهبودند نیز  کافی پوشش فاقد گهگاه وکرده  عبور بایگانی مکان از که هایی لوله

 پس  .شد جاري ها ساندک و پذیرش دفاتر روي برمحتویات آنها  ،و شکستن به علت فشار زیاد

 با مجاورت طولانی زمان علت به و خیس شده ها پرونده برخیگردید  مشخص ،آب کنترل از

 .متلاشی شده اند رطوبت

 هاآن روي از آب یاه و بود رطوبت مجاورت در که هایی پروندهاوراق  در شده ثبت اطلاعاتی اقلام -

 گذشت از پس همچنین. شد آنها ناخوانایی ثباعیافته و  نشت اوراق سایر روي بر ،ودب شده سرازیر

  .گردید مشاهدهنیز  زدگی کپک آنان از برخی در انجامید، به طول ها پرونده بررسی که هفته، یک

  :راهکارهاي مواجه با عوامل به وجود آورنده بحران

 در معلو بیشتر در ،است بوده یمتنوع بسیار مترقبه غیر حوادث با مواجهه در بشري جامعه تجربه

 بیماران مدارك پزشکی حفظ زمینه در ولی .دارد وجود هایی گزارش هابا آن مقابله آمادگی نحوه خصوص

خیلی  مقالات مذکور، بخش بر مترقبه غیر حوادث تأثیرات از اطلاعات سلامت مدیران آگاهی همچنین و

 آمادگی جهت لازم تدابیر بایداطلاعات سلامت  مدیران اصل، یک عنوان به حال هر به .می باشد نادر

 تدابیر، این اهمیت دادن نشان منظور به .باشند داشته را حوادث غیر مترقبه طبیعی و غیرطبیعی با مقابله

 .گیرد قرار توجه مورد نیز اعتباربخشی هاي برنامه در بهتراست

JCAHO  ،باشد،  می لازم مترقبه غیر حوادث با مقابله مدیریتی هاي ، برنامهبراي که را استانداردهایی

 آموزش و دانش ها، مهارت باید که کارکنان است داشته الزام کمیسیون این همچنین  .است داده انتشار

 تخریب مقابل در اسناد، از تا باشند آموخته مترقبه غیر حوادث برابر در خود وظایف انجام درباره را لازم

  :از برخی از این الزامات عبارتند. نمایند حفاظت

  .است بخش کارکنان وظیفه ترین مهم پیشگیري، کارهايراه نمودن مشخص -

یا  جاري شدن سیل شایع می باشد باید مکان بایگانی در طبقات بالاي مرکز وکه  درمانی مراکز در -

 در اسناد دادن قرار قابلیت ،مواقعبرخی  در یا طراحی واز کف ساختمان بالاتر سانت حداقل چند 

  .شود بینی پیش لاتربا هاي قفسه

از که خشک کردن انجمادي یا (Freezer drying  مانند نیز اسناد احیاي هاي روش از استفاده -

) به منظور تصعید شدن حلال(طریق منجمد کردن مواد و پس از آن، کاهش فشار و افزایش دما 

 که این از قبل اوراق از فاضلاب زدودن همچنین وvacuum Freezer  و) انجام می پذیرد

  شود، ایجاد آنها در تغییري

 زدن کپک از پیشگیري، فن وزش و )درجه سانتیگراد 21 زیر به دما کاهش( حرارت کنترل با -

  .هاي خیس شده جلوگیري نماییدکاغذ



 بیمارستانی مصوب هاي کمیته از یکی که مترقبه، غیر حوادث کمیته در نظر تبادل از استفاده -

 جانبه همه و دقیق اجراي بر نظارت هدف با کمیته این .دگرد واقع مفید تواند یم نیز است،

 سازي آماده با رابطه در بیمارستان عملکردت تقوی طبیعی، بلایاي با مواجهه در استاندارد ضوابط

 ضوابط براساس بخشها و واحدها بیمارستان، تجهیز و مترقبه غیر حوادث با مواجهه در کارکنان

 آمد وجود به امور در جانبه همه و مؤثر فعال، مشارکت براي آمادگی اعلاي حد در و شده اعلام

  .گیرد قرار بازنگري مورد مرتب طور به باید آن هاي دستورالعمل که است بدیهی و

 لحاظ را قبلی حوادث از آموخته هاي درس و مشخص را امور اجراي براي آمادگی درجه بازنگري،

 اصلی هدف .کند می جلوگیري شده وارد صدمه درصد و عمق ایجاد از مربوط تیم هماهنگی .نماید می

 کاهش منظور به لزوم مورد نکات بررسی مترقبه، غیر حوادث کمیته در اطلاعات سلامت مدیران حضور از

 پزشکی مدارك از نگهداري بیمارستان وظایف از یکی زیرا است؛ بیماران مدارك به وارده خسارات میزان

 درمان، ادامه منظور به بیماران که شود می مشاهده گهگاه .است مدارك بر مالکیت حق عنوان به بیماران

 مراکز یا بیمارستان و کنند می رجوع خود پزشکی مدارك به دیگر عللی به یا و ها دادگاه در استفاده

 .دارد عهده بر نیز را آن نگهداري وظیفه است، شده تولید جا آن در مدارك این که درمانی، بهداشتی

  .آید عمل به آن حفاظت براي لازم تدابیر تا است لازم بنابراین

 به حداقل را وارده صدمات میزان تا بسته کار به مواجهه آمادگی را براي تدابیري قبل از باید ها بیمارستان

 درباره را لازم هاي آموزش و آگاهی نیز باید کارکنان و ها بخش مسؤولین همچنین .دهند کاهش

 تمرکز مدارك علت بهیریت اطلاعات سلامت مد بخش رد.آورند دست مقابله به آمادگی چگونگی

 است مکنم که بیمار، قانونی حق با در مواجهه که استاطلاعات سلامت  مدیران وظیفه بیماران،

 نحو به باید به بیماران پاسخگویی براي و باشند جوابگو باشد، داشته را خود پزشکی مدارك درخواست

 براي نشان جایگاهی ارزشیابی، الگوهاي در نظر تجدید لزوم .قرارگیرد حفاظت مورد آنان مدارك مقتضی

 الگوها تا است لازم .باشد یم ویژه موارد تمرکز در و تفکر ایجاد و بیمار اطلاعات حفظ اهمیت دادن

 الگوي روي بر شده بررسی انجام با البته .شود گنجانده آنها در لازم مواد و گیرد قرار نظر تجدید مورد

 در که گردید مشخص گیرد، می قرار استفاده مورد متبوع وزارت حاضر توسط حال در که ارزشیابی، رایج

 گونه هیچ مدیریت اطلاعات سلامت بخش يبرا مترقبه غیر حوادث با مقابله آمادگی خصوص

  .ندارد وجود دستورالعملی

  :مدل سازي و شبیه سازي

 شبیه سازي عبارت است از. فیزیکی و یا ریاضی یک سیستم، رویداد و یا پروسه هستند مدل ها، نمایش

پدیده ها مانند  مدل سازي و شبیه سازي می توانند در مورد بسیاري. پیاده سازي یک مدل در طول زمان

. فعالیتهاي مدیریت بحران ایفا می کنند فشان و غیره استفاده شوند و نقش بسیار مهمی درلرزه، آتش زمین

  :هستند ها به شرح زیر نمونه اي از این نقش



 تواند مشکل بسیاربه عنوان مثال ترافیک شهر تهران پس از یک زلزله می  :برنامه ریزي .1

 با استفاده از مدلها و شبیه سازي می توان مسیر یابی بهینه احتمالی در شهر را. باشد بزرگی

  .براي چنین حادثه اي از قبل پیش بینی نمود

شود به ساده تر شدن  که مثلا در مورد خطر سیل استفاده می مدلی :سهولت انجام کار .2

ها در مقابل خطراتی که احتمال دارد براي آنها پیش آید، کمک  آموزش گروهها براي  تلاش

 .کند می

زلزله اي را شبیه سازي  به عنوان مثال، می توان: ها پیش از رخداد حادثه پیشگویی خرابی .3

موجود قبلی، مانند تعداد  با توجه به اطلاعات. شهر را ویران کندهایی از  نمود که بخش

توان به راحتی نیازهایی را  هاي موجود، می افراد ساکن در آن مناطق یا تعداد بیمارستان

  .تخمین زد ان حادثه واقعی وجود دارند،که در زم

 سعتلرزه، تشخیص سریع و صحیح و بعد از یک زمین :برآورد خرابی هاي نخستین .4

ها زمان  زیرا جمع آوري و هماهنگ کردن اطلاعات خرابی. ها بسیار مشکل است خرابی

 . توجهی را به خود اختصاص می دهد قابل

  :در مدیریت بحران ITهاي مدیریتی استفاده از  چالش

  مقاومت در مقابل تغییر -

  به آموزشعدم توجه کافی  -

  :عدم آگاهی -

  محدودیت منابع -

  :هاي منسوخ هاي بر پایه تکنولوژي یستمس -

 صرف می شوند و نه بحرانی معمولا براي کارهاي معمولی IT هزینه هاي صرف شده در -

  امختلف استاندارده سازگاري با انواع -

 کهیریت اطلاعات سلامت مد بخش در بحران مدیریت برايمحورهاي اصلی آخرین الگوهاي پیشنهادي 

 شده گرفته نظر در کار اساس عنوان به آمریکاAHIMA  و HIMSS انجمن دو استانداردهاي ،هاآن تهیه در

  :به شرح ذیل می باشد ستا

 بحران مدیریت در و مستندسازي آمار اطلاعات، جمع آوري مدیریت: اول محور 

o در مستندسازي سهولت منظور به شده، بندي جدول فرم یا هویت تعیین برچسب از استفاده 

 حادثه محل

o هاي برگه مدارك، شناسایی براي حادثه، محل در شده گذاري شماره پیش از برچسب از استفاده 

 مصدوم آزمایشگاهی ايه نمونه و دارو تجویز و پزشک دستور



o حیاتی علائم ثبت سهولت براي نمودار صورت به و شده بندي جدول هاي فرم از استفاده 

o بحران کنترل سیستم از استفاده کشور، بودن خیز حادثه به توجه با 

o مراقبتی خدمات ارائه مرکز هر در سرپایی مصدوم تعداد روزانه بتث 

o شده ارائه خدمت نوع و سن جنس، تفکیک به اورژانسی مصدومان آمار آوري جمع 

o ناگهانی، زردي سرخک، تغذیه، سوء(بحرانی  شرایط در الوقوع، محتمل هاي بیماري گزارش 

 ، حصبه سل، فلج اطفال، مننژیت، ، کزاز دیفتري، سرفه، سیاه پنومونی، تنفسی، حاد هاي بیماري 

 تب اسهال، و سرفه بدون تب آبکی، حاد اسهال خونی، اسهال اي، روده هاي انگل تیفوس، وبا، 

 ها، گازگرفتگی حیوان ها، تروماها، سوختگی پوستی، عفونت هاي ، سرفه با تب اسهال، با

 مشکوك موارد و غیرمترقبه ثهحاد با غیرمرتبط و مرتبط حوادث ها، خودکشی ها، مارگزیدگی

 و سل لیشمانیوز، زخم، سیاه بروسلوز، تیفوئید، تب هموراژیک، مالاریا، سرخک، مننژیت، به

 )کلیوي نارسایی

o نفر هزار هر ازاي به بیماري هر میزان گزارش 

o هاي بیمارستانیریت اطلاعات سلامت مد بخش در بحران مدیریت … 

o نفر هزار ده هر ءازا به خام میر و مرگ میزان گزارش 

o و شده معالجه موارد تعداد و آسیب و جراحت نوع تفکیک به آمار بندي دسته و بندي طبقه 

 مراکز سایر به ارجاعی

o آمار مسئول توسط شده گردآوري آمارهاي صحت بررسی 

o ها بحران در کودکان مقطعی ارزیابی منظور به سلامت جاده کارت تهیه 

o مشخص براي جراحت، از مراقبت یا درمان ویزیت هر در حادثه خارجی عامل کد اختصاص 

 غیرمترقبه حادثه مصدومان شدن

o پیشنهادي فرم 

 بحران مدیریت اطلاعات سلامت در بخش انسانی منابع مدیریت: دوم محور 

o کاري بار افزایش به توجه با بحرانی، شرایط در متعدد هاي مسئولیت پذیرش 

o رانبح مواقع براي جداگانه وظایف شرح تدوین 

o نیاز مورد واحدهاي در کمکی، نیروي عنوان بهفناوري اطلاعات سلامت  دانشجویان فراخوان 

o توسط مسئول بخش مدیریت اطلاعات سلامت و قبل، از کمکی، نیروهاي وظایف تعیین 

 واحدها مسئولان

o حوادث زمان در تأیید، مورد داوطلبان شناسایی براي دار برچسب هاي آرم از استفاده 

 بحران در پذیرش اصول: مسو محور 

o بیمارستان داخل در حادثه مصدومان ساعته  24 پذیرش آمادگی 



o حوادث در زایمان، زنان جزء به روتین، غیراورژانس بیماران پذیرش از اجتناب 

o قبل، بیماران شمارش مسئول و پزشک دستور طبق بیماران، تخلیه مسئول پذیرش، مسئول 

 تخلیه از بعد و حین

o دارند بستري سابقه که مصدومانی قبلی اطلاعات نمودن یمهضم و بازیابی. 

o محل آدرس خویشاوند، ترین نزدیک آدرس سن، خانوادگی، نام و نام هویتی اطلاعات اخذ 

 مصدوم از تلفن وشماره مجروح فرد کردن پیدا

o بیماران براي سنی بندي گروه و جنس چشم، رنگ مو، رنگ اطلاعات برچسب از استفاده 

 ویهاله مجهول

o الهویه مجهول افراد شناسایی از پس هویتی اطلاعات ثبت مسئول پذیرش، مسئول 

o و بعدي هاي پیگیري منظور به دیدگان، حادثه ترخیص وضعیت از پذیرش واحد آگاهی 

 درمانی ارائه خدمات و بعدي هاي پذیرش جهت ها، بخش و ها تخت آمار از اطلاع

o وسیله حرکت، زمان هویتی، اطلاعات شامل ستان،بیمار به حادثه محل از مصدوم انتقال فرم 

 وي حیاتی و علائم بیمار وضعیت تریاژ، برچسب رنگ و شماره بیمارستان، نام نقلیه،

o گزارشات و درمانی اقدامات صدمه، نوع ها، تشخیص شامل پزشکی، مدارك کپی ارسال 

 ردیگ بیمارستان به بیمارستانی از انتقال براي رادیولوژي و آزمایشگاه

 بحران در قانونی هاي جنبه: چهارم حورم 

o منظور به مجوز، اخذ بدون وي، عمومی وضعیت و مصدوم محل هویتی، اطلاعات افشاي 

 هویت تعیین

o هاي گروه و محلی نشریات ها، رسانه آشنایان، ،پلیس خانواده، اعضاي به اطلاعات افشاي 

 بهزیستی و احمر هلال مانند نجات و امداد

o نام و نام حد در مجوز اخذ بدون بیمارستان، از ترخیصی بیماران هویتی اطلاعات افشاي 

 هاي نجات، سازمان و امداد نهاي سازما به آنان محل و ترخیص حین وضعیت ،خانوادگی

 خانواده اعضاي سازي آگاه منظور به ها، رسانه و قضایی

o هویتی اطلاعات افشاي مسئول پزشکی، مدارك مدیر 

 بحران با جهیزات بخش مدیریت اطلاعات سلامت براي مواجههت و ایمنی: پنجم محور 

o و اسناد تخریب از پیشگیري منظور به ساختمانی، تجهیزات و مصالح انتخاب در دقت 

 پزشکی مدارك

o محل از بخش پرسنل آگاهی و بخش مدیریت اطلاعات سلامت در فنی تجهیزات بینی پیش 

 ها آن با کار نحوه و قرارگیري

o آنها صحت از اطمینان جهت فنی، تجهیزات اي دوره بازدید 



o حوادث در اوراق تخریب از جلوگیري جهت بالا، امنیت درصد با مطمئن، تجهیزات و منابع تهیه 

o سازي بهینه منظور به بیمارستانی، اطلاعات سیستم مانند کامپیوتري هاي سیستم از استفاده 

 حوادث وقوع حین در پزشک مدارك اطلاعات از استفاده

o دانشگاه ذیربط، هاي سازمان( مختلف هاي محل در نگهداري و روزانه نپشتیبا نسخه تهیه 

 )اطلاعات امنیت حفظ جهت بهداشت، وزارت و پزشکی علوم

o از اطمینان جهت غیرمترقبه، حوادث مقابل دربخش مدیریت اطلاعت سلات  نمودن بیمه 

 هاآن بازسازي

o و بار یک سال سه هر ،تبخش مدیریت اطلاعات سلام ارزشیابی استانداردهاي تجدیدنظر 

 جدید هاي ویرایش در آنها، در حوادث با مواجهه امنیتی تدابیر افزودن

 بحران با مدیریت اطلاعات سلامت براي مواجهه بخش قبلی آمادگی: ششم محور 

o و امکانات تجهیزات، بیمارستان، نوع طبقیریت اطلاعات سلامت مد بخش ریزي برنامه 

 حادثه نوع هر براي پرسنل

o برنامه اصلاح و تمرین تدوین، در پرسنل کلیه ارکتمش 

o حوادث انواع براي برنامه، در بخش اصلی هاي فعالیت توصیف 

o کننده تهیه نام، بخش نام، موسسه نام :هاي آیتم شامل غیرمترقبه، حادثه هر براي فرم تهیه 

 پرونده، ريپیگی مانند بخش اصلی هاي فعالیت و وظایف، تاریخ، غیرمترقبه حوادث برنامه

 سخت افزار، نرم موسسه، بر تأثیر شامل حوادث این به مربوط پیامدهاي، ...  و کدگذاري

 و وظایف بین متقابل وابستگی، اطلاعات امنیت و پرسنل کارآیی واحدها، تجهیزات، و افزار

 کاهش اقدامات شامل پیشنهادات و راهکارها، ویژه خدمات و اطلاعات تدارك با فرایندها

 به مربوط مزایاي و ها محدودیت تعیین، کار وامد و استحکام تضمین و ها آسیب و اتخسار

 و پیشنهادات به نیل جهت حوادث وقوع از قبل لازم هاي فعالیت، راهکارها از یک هر

 به مربوط هاي فرم تهیه پشتیبان، سیستم ایجاد تجهیزات،، کسب مانند شده ارائه کارهايراه

 .ارکنانک آموزش و حوادث وقوع

o واحدها مسئولان طرف از حادثه، هر از پس بهسازي، هاي فرصت تعیین و واحد هر عملکرد ارزیابی 

o در بحران، دریریت اطلاعات سلامت مد اصول برنامه آموزش سالانه سازي روزآمد و بازبینی 

 آنان کارآیی افزایش جهترشته فناوري اطلاعات سلامت  دانشجویان کارآموزي

o بخش مدیریت  پرسنل براي شناسی روان و اولیه هاي کمک آموزشی هاي دوره برگزاري

 پذیرش کادر خصوصاً ،اطلاعات سلامت

o بحران با مقابله آمادگی افزایش منظور به آموزشی، هاي دوره و تمرینات سالانه برگزاري 



o از پس، ها مسئولیت و وظایف شرح به راجع خواستن توضیح با پرسنل صلاحیت ارزیابی 

 آموزشی دوره هر

o قبلی حوادث و مانورها نتایج به توجه با آموزشی، هاي برنامه اصلاح 

o حضور بدون بار یک و اداري ساعات و فعال شیفت در بیماران حضور با بار یک ،مانور انجام 

 غیراداري شیفت در و بیماران

o مانور دریریت اطلاعات سلامت مد بخش پرسنل همه شرکت 

o پژوهش و تحقیق روزانه، دهی گزارش آمارگیري، اطلاعات، ثبت و آوري جمع مانور انجام 

 مدیریت اطلاعات سلامت  بخش در حادثه، از بعد و قبل ظرفیت ارزیابی و

o ها بحران و غیرمترقبه حوادث کمیته دربخش مدیریت اطلاعات سلامت  مسئول عضویت 

o حادثه محل در بحران، تیم دربخش مدیریت اطلاعات سلامت  متصدیان عضویت 

o پزشکی اصطلاحات دانش از محل، در حاضربخش مدیریت اطلاعات سلامت  متصدیان گاهیآ، 

 اولیه هاي کمک و شناسی روان

o چه زمانی، چه کسی، چه شامل حادثه، محل در بحران تیم اعضاي سایر وظایف از آگاهی 

  .دهد انجام باید اي وظیفه


