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مديريت خطر بيمارستاني بر اساس

شاخص هاي اعتباربخشي

1جلسه 



:اعتباربخشيخطر بيمارستاني بر اساس شاخص هاي مديريت هدف اصلی 

کاهش اسیب ها و مرگ و میر و معلولیت ها

ارائه الگویی جامع و واحد برای برنامه 
ریزی جامع مدیریت خطر بیمارستانی
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اين برنامه چهار مرحله اصلی چرخه مديريت خطر حوادث و بلايا را پوشش می دهد

شامل اقدامات پیشگیری و کاهش تاثیرات سوء ناشی از حوادث به منظور کاهش اسیب :کاهش اثر 

ها و مصدومیت و معلولیت

اقدامات پیشگیرانه برای آماده سازی و  ارائه پاسخی موثر و کارا به حوادث محتمل به : آمادگی 

شکل برنامه ریزی شده مثل برنامه ریزی ذخیره اکسیژن در مواقع خاص و یا افزایش توان دیزل 

ژنراتور بیمارستان

برنامه مقابله به حوادث به صورت واقعی : پاسخ 

تمام اقدامات جهت تثبیت و بازگردان جامعه به حالت قبل از حادثه که شامل :توانبخشی و بازسازی 

بازسازی ساختمان تا مراکز بهداشتی درمانی تا بهداشت و درمان مصدومین و بازماندگان حادثه 

میشه



فرایند امادگی بیمارستان یک فرایند پویا ،مداوم و پیشرونده در جهت شناسایی 

.تغییر در تهدیدات و مخاطرات و تغییرات سطح امادگی می باشد 

نیاز هست بیمارستان در برنامه ریزی رویکرد تمام مخاطرات را در نظر بگیرد 

تجربه شده در منطقه بر اساس محتملترین  مخاطرات محلي اما در سطح 

سلامت خطر ارزیابي هاي ملي ابزار توسط مجموعه که نظر جغرافیایي مورد 

گرددشده است، تدوین استخراج 

ص به استثنا حوادث رادیو اکتیو که نیاز به تیم آلودگی زدایی و برنامه تکمیلی خا

خود می باشد 
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ارزیابی موقعیت و •
آسیب ها

انتقال منابع•
جستجو و نجات•
خدمات سلامت•
هماهنگی–فرماندهی •
توزیع اطلاعات•

ارزیابی مجدد •
آسیب ها

بازسازی زیرساخت ها •
آب، برق، گاز، )

...(مخابرات و 
ادامه خدمات سلامت•
ارائه تجهیزات مکمل •

و حمایتی

تدوین برنامه آمادگی •
فوریت

تدوین برنامه •
عملیاتی فوریت

آموزش و تمرین•
پایش مخاطرات•
هشدار اولیه•

شناخت  •
مخاطرات

ارزیابی خطر•
تهیه نقشه خطر منطقه•
تدوین سناریوهای •

محتمل فاز 
پیشگیری 
و کاهش 

آثار

فاز 
آمادگی

فاز 
پاسخ

فاز 
بازیابی
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فرايند ارتقا سطح امادگی بيمارستان 

خطر بیمارستاني و معرفی اعضا بر اساس تشکیلات مدیریت راه اندازي کمیته  

بیمارستان

تعیین مدیر و  مسئول کمیته

وقوع از خطرات ناشي برآورد و تخمین خطر به منظور و ارزیابي تحلیل 

خلي و خارجيدا مخاطرات 

دستورالعمل ابلابيو اولویت بندي مخاطرات براساس استخراج 

دستورالعمل ابلاغيبراساس آسیب پذیري و ظرفیت ارزیابي 

آسیب پذیريراهکارهاي عملیاتي به منظور کاهش ارائه ي 
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خاص براساس دستورالعمل ي محتمل و مرتبط با مخاطره ت تحلیل مشکلا 

(پذیریهاآسیب استخراج )ابلاغي

منابع موجودلتحلی

وظایف ومسئولیتهاتشریح 

ختاار مدیریتيتشریح سا 

ندهي حادثه مبتنی بر مخاطرهفرما نه ي تدوین ساما . 

«اقدام فوري مرحله ي »ساعت اول بعد از وقوع حادثه ۰تا2

«میا ي مرحله ي »بعد از وقوع حادثه ساعت 2-12

مرحله ي توسعه یافته»ساعت بعد از وقوع حادثه 12از بیش 

مرحله بازگشت به مرحله عادی

تبیین چارت ها و فرایند فعال کردن برنامه و شرح وظایف و ارتباط مرکز 

...فرماندهی رده ای مختلف محلی و 

7



درگیر در اجرای برنامهپرسنل آموزش تمامی 

محدود با و عملیااتی اجرای تمرین دورمیزی برنامه تمرین بیمارستانی، تدوین 

سالدو بار در حداقل مدیریت خطر بیمارستانی، نظارت كمیته ی 
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مکا ني مشخص و در زمان اي از محدوده در ممکن است که محتملي هستند تهدیدات مخاطرات؛ 

فرایندها همراه در اختلال  ومیر یا صدمات شدید، تخریب مرگ این اتفاقات معمولاً با . رخ دهند

نفجارات صنعتي ا نند ما یت منشأ طبیعي طوفان و سیل زلزله، نند مخاطرات ممکن است ما . هستند

باشندمیتوا ند ترکیبي از این دو نیز گاهي . باشندانسانی داشته و بلایاي ترافیکي منشأ 

.  داردمقابل  مخاطره اي خاص در ؛ نقاط ضعف شناخته شده اي هستند که یك مجموعه آسيب پذيري

به عنوان  مثال آمادگي زیاد یك بیمارسان . استآن از سطح آمادگي آسیب پذیري بیمارساتان متاثر 

.کم میکندمقابل حادثه در ان را آسیبپذیري همان نسبت زلزله به مقابل در 

از بر سطحي مبتني و مخاطره اي خاص از وقوع ناشي عملکرد اختلال آسیب یا ؛ احتمال خطر

تعامل  یا ریسك محصول خطر . مشخص استزمان و مکان مخاطره، در آن به آسیبپذیري نسبت 

حداقل آسیب ي آن بیمارسان با مخاطره یا تجربه سازگاري ظرفیت و سطح آسیبپذیري و مخاطره 

عملکردي است
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آسیب پذیری بیمارستان می تواند داخلی باد یا خارجی

از رویدادهایي آن دسته به آسیب پذیري نسبت در حقیقت خارجي آسيب پذيري 

جهت توان آن و بیمارستان ، ولي روي میافتداتفاق بیمارستان از درخارج است که 

. میگذار دتأمین خدمات درما ني تأثیر 

بیمارا و مصدومین از به صورت مراجعه ي حجم زیادي ، بیمارستان ، بر زلزله  

سرازیر میشو د؛ بیمارستان به است که براي دریافت خدمات 

ده کررا تخریب مستقیماً بیمارستان از رویدادي است که ناشي داخلي آسيب پذيري 

، زلزله، طوفان از ساختمان ناشي تخریب . اثر میگذاردیا بر روند  فعالیت آن 
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عناصر خطر
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مفاهیم خطر
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چه 
مخاطراتی؟

چه 
تاثیراتی؟

چقدر 
احتمال؟

سطح خطر

مدیریت خطر

استاین خطرات ارتباطو نیز پایش خطرات ، کنترلخطر شاملمدیریت 
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مخاطرات بیمارستان شما چیست؟

مخاطرات طبیعی

 تکنولوژیکمخاطرات

 (اجتماعی) هامرتبط با انسانمخاطرات

(بیماری)گسترش مواد بیولوژیک واگیردار

ابزار ارزیابی مخاطرات
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Abzar final 2016.pdf


شناخت مخاطرات

استخراج 
لیست  
مخاطرات

بارش 
افکار

مطالعات  
تاریخی

آمارهای 
موجود

کمک سایر 
نهادها

استفاده 
های از نقشه
موجود

ماژول مدیریت خطر بلایا و فوریت ها در بیمارستان 15



 (Hazard Assessment)ارزیابی مخاطرات
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تکرار 
پذیری

شدتاحتمال
آسیب 
زایی

ماژول مدیریت خطر بلایا و فوریت ها در بیمارستان



توان آن مرکز براي عبارتست از درما ني -بهداشتيیك مرکز ظرفیت افزایش 

در شرایطي نیاز مورد خدمات مرکز، به منظور تأمین گسترش عملکرد و توسعه 

میکنندمراجعه بیمارستاان حادثه به ناشي از که تعداد زیادي بیمار و مصدوم 

یكند بلافاصله بدنبال توا بیماران مي حجم ناگها ني یا افزایش ظرفیت افزایش 

و دریا بصورت تدریجي ، افتد، اتفاق نفجارزمینلرزه یا ا مثل وقوع مخاطره 

ا ظرفیت بیمارستان بگیري ا ندازه .پیونددوقوع طولانی مدت مثل پاندمی کرونا به 

مجموعه ابزارهاي ملي کتاب ي در ابزار ارزیابي ظرفیت بیمارستان از استفاده 

و بلایا صورت میگیردحوادثبراي بیمارستان ارزیابي ایمني 
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تاب اوری 

پاسخدهي به حادثه و بازگشت به توان در یك حادثه تاب آوري یك بیمارستان 

نامه ریزي در کنار بر پرسنل ، که این امر به مشارکت فعال شرایط قبل از آن است

. داردنیاز احتیاج مورد ظرفیت افزایش آمادگي مناسب به منظور و کسب دقیق 

مورد افزایش ظرفیت آمریکا خدمات سلامتي براي مثال مرکز مدیریت منابع و 

ازاي به بیماران و تثبیت شرایط درمان لازم براي نایي تأمین توا نیاز به منظور 

:به شرح زیر توصیه کرده استرا ميليون نفر جمعيتهر يك 

18



عفونيدر حوادث بیمار 5۰۰

در حوادث شیمیایيبیمار 5۰

و آتش سوزينفجاري در حوادث ا بیمار 5۰

در حوادث رادیولوژیكبیمار 5۰

وضعیت آمادگي به منظور بررسي استااندارد آمادگي این اعداد یکي از معیارهاي 

خدمات میلیو فر باید قادر باشد 2بطور مثال شهري با جمعیت . بیمارستان مي باشد

بیمار در حوادث 1۰۰، نيدر حوادث عفو بیمار 1۰۰۰نیاز مورد سلامتي 

در حوادث رادیولوژیك را بیمار 1۰۰و حوادث سوختگي بیمار در 1۰۰شیمیایي، 

افزایش ظرفیت ، توان کشورها بعضي از استاندارد در براساس . تأمین کند

بطور مثال یک بیمارستان . درصد توان موجود باشد20بیمارستانها باید حداقل 

.تخت در زمان حادثه تأمین نماید120باشد تعداد باید قادر تخته 100
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ارزیابی ظرفیت
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:سناریو

یک بیماری شبه آنفلوانزا مرموز با شروع در منطقه خاورمیانه و با 
.جهش از پرندگان به انسان یافت شده است

50میرومرگاند،شدهآلودهنفر200ازبیش%

باشدمیهاکشورهمهدرگسترشحالدرسرعتبهبیماری.

WHOانسانبهانسانانتقالبردالشواهدیکهاستنمودهاعلام
.داردوجود
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:سوالات

ماده آحادثهاین مقابله با برای محل خدمت منآیا بیمارستان

باشد؟می

 احتمال وقوع و تکرار پذیری حادثه فوق برای بیمارستان شما

چقدر است؟

اثرات ناشی از وقوع حادثه را تشریح کنید؟

های بیمارستان در مقابله با حادثه فوق کدامند؟توانمندی

نقاط ضعف بیمارستان در برابر حادثه مورد نظر کدامند؟
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LOGO

ها  ارزیابی ایمنی بیمارستان
برای بلایا

FHSIبر اساس برنامه 
موزش پزشکی

 
وزارت بهداشت، درمان و ا

موسسه ملی تحقیقات سلامت
کادمی سلامت در حوادث و بلایا

 
ا
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تعریف و ابعاد بیمارستان ایمن برای 
بلایا

بلایا،برایایمنبیمارستان،WHOتعریفطبق•

بهمخاطرهیکوقوعازبعدکهاستبیمارستانی

.دهدمیادامهخودعمکلرد

:دارداصلیبعد3بلایابرایبیمارستانایمنی•

ایسازهایمنی(1

ایغیرسازهایمنی(2

عملکردیایمنی(3
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تقسیم غيرسازها ي ومديريتي سازما ني ، انواع سازه ايبه ميتوان  را آسيب پذيري بيمارسان رویکردي دیگر، در 

کرد

حمایتهاي فیزیکي نواع که به ا میباشد اي ختمان بیمارستان، عناصر سازه آسیب به سا شامل ؛ آسيب پذيري سازه اي

.نیاز دارد...حمایتي و، دیوارهاي نداسیون فو نظیر 

که ممکن است این عناصر نقاط ضعف بیمارستان باشند 

بیمارستان ضروريآسیب عناصري است که براي کارکرد شامل ؛ آسيب پذيري غيرسازه اي

،تأسیسات، تجهیزات، آب، سیستم اطلاع رسا نيگرمایي و سرمایي، تهویه، نند سیستم ؛ ما هستند

....، برق ودکوراسیون 

اشاره دارد که برايني و مدیریت سازما نسا ني ؛ به منابع ا سازمانيمديريتي آسيب پذيري 

.ضروري استبیمارساان عملکرد راستااي محوله در نجام وظایف تخصصي و ا ارائه ي خدمات 
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ابزار ارزیابی ایمنی بیمارستان برای 
ویرایش اول/بلایا 

می HSIبا مخفف Hospital Safety Indexعنوان انگلیسی این ابزار •
.باشد

نامیده FHSIسازمان جهانی بهداشت نسخه فارسی این ابزار را •
.است
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/  ابزار ارزیابی ایمنی بیمارستان برای بلایا 
ویرایش دوم
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(HSI)شاخص ایمنی بیمارستان 

بیمارستانایمنیبرموثرمخاطرات:1ماژول

معیار18=ایسازهایمنی:2ماژول

معیار93=ایسازهغیرایمنی:3ماژول

معیار40=بلایاوریتفومدیریتارزیابی:4ماژول
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(HSI)شاخص ایمنی بیمارستان 

:اطلاعات کلی درباره بیمارستان. 1فرم 

 اطلاعات کلی درباره بیمارستان

ظرفیت درمانی و عملیاتی
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(HSI)شاخص ایمنی بیمارستان 

شناخت مخاطرات. 2فرم
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ایران در .ا.ایمنی سازه ای بیمارستان های ج
برابر بلایا

•S1ایسازهقبلیبزرگخرابییاآسیب

بیمارستان

•S2ساختمانیکپارچگی

39

ایارزیابی ایمنی سازه. 3فرم



سیستم مدیریت پسماند5-3-3

های ذخیره سوختسیستم6-3-3

های گازهای پزشکیسیستم7-3-3

گرمایش، تهویه و سیستم مطبوع 8-3-3

تجهیزات و ذخایر4-3

لوازم، مبلمان اداری و انبار1-4-3

لوازم و تجهیزات پزشکی مورد 2-4-3

استفاده برای تشخیص و درمان

ایمنی معماری1-3

ها، امنیت محافظت از زیرساخت2-3

دسترسی و فیزیکی

های حیاتیسیستم3-3

های الکتریکیسیستم1-3-3

های ارتباط دوربردسیستم2-3-3

سیستم تأمین آب3-3-3

آتشسیستم حفاظت از 4-3-3
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ایارزیابی ایمنی غیر سازه. 4فرم

ای بیمارستان های ایمنی غیرسازه
ایران در برابر بلایا.ا.ج



ارزیابی مدیریت فوریت و بلایا 
ایران.ا.بیمارستان های ج

بلایاوفوریتمدیریتهایفعالیتهماهنگی1-4

دربازیابیوپاسخفازریزیبرنامهوبیمارستانیاورژانس2-4

بلایا

اطلاعاتمدیریتوارتباطات3-4

انسانیمنابع4-4

مالیوپشتیبانی5-4

حمایتیخدماتوبیمارازمراقبت6-4

امنیتوزداییآلودگیتخلیه،7-4
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ارزیابی مدیریت فوریت و بلایا . 5فرم
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