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  مقدمه

ومیر ا میزان مرگتی هستند، درمان یبهداشتارائه دهنده خدمات حوادث و بلایا به هر علتی که روی دهند، نیازمند آمادگی مراکز 

ها مستقیماً از حادثه را در جامعه کاهش یابد. در اغلب حوادث طبیعی و ساخته دست بشر، بیمارستان هاآنو صدمات ناشی از 

بینند و لذا قادر به ارائه یی و مدیریتی آسیب مدهسازمانو حتی  کارکنانی، تجهیزات، اسازه ریغای، سازه نظر ازمتأثر شده و 

رتباط با پاسخ به ی در ادرمان یبهداشتهای خدمات به مصدومین ناشی از حوادث و بلایا نخواهند بود. در سراسر کشور سیستم

منظور مقابله با ی بهدهسازمانریزی و رو هستند. عدم برنامهههای متعددی روبحوادث و بلایا در سطوح محلی، ملی با چالش

ناپذیری را برای نظام سلامت تواند خسارات جبراننبودن بیمارستان و عدم آموزش کارکنان برای کنترل بحران، می حوادث، آماده

داده بود تآکید  کشور ایجاد کند. رویکرد سابق مدیریت حوادث و سوانح، بیشتر بر پاسخگویی سریع و مؤثر، به حادثه ای که رخ

 در رویکرد جدید بر اقدامات قبل از وقوع حوادث تآکید زیادی می شود. داشت، اما

ئه اآتش سوزی یکی از خطرناک ترین پدیده هایی است که خسارات جانی و مالی عمده ای را بوجود آورده و خطری برای مراکز ار

دهنده خدمات سلامت است. کاربرد گسترده مواد شیمیایی قابل اشتعال، کم توجهی به اصول طراحی ایمن در ساخت مراکز، 

، بی (3کارییا برش 2کاریکوتر، جوش) 1حوادث ناشی از شعلهقدمت زیاد ساختمان ها و فرسودگی و نقص در سیستم برق رسانی، 

ایمنی بیمارستان و سایر  های بیمارستانی است.سوزیین دلایل آتشو غیره از مهم ترتوجهی به اصول نگهداری ایمن و مناسب 

مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت یکی از فاکتورهای مهم در نگهداری، پایداری و ایمنی بیمارستان به حساب می آید و لذا باید 

سایر سازمان های همکار قرار گیرد. لذا این سند با بررسی مورد توجه مدیران ارشد در وزارت بهداشت، مراکز بهداشتی و درمانی و 

مستندات موجود در حوزه ارتقا آمادگی و ایمنی مراکز بهداشتی درمانی در برابر حریق از قبیل استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان 

رنامه ملی بازسازی و بازتوانی و کتاب در حوزه مدیریت خطر، برنامه ملی آمادگی و پاسخ، برنامه ملی کاهش خطر حوادث و سوانح، ب

با هدف شفافیت و یکپارچگی تکالیف و اقدامات آمادگی و پاسخ ، وزارت  مارستانیبــ یاضطرار هیو تخل یسوزاز آتش یریشــگیپ

حریق  بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت و سایر سازمان های همکار و پشتیبان در مواجهه با

 تدوین شده است.

 می باشد: منظور از واحد بهداشتی و درمانی در این سند از یکی از موارد زیر

 بیمارستان 

  مراکز جراحی محدود و سرپایی  

  مراکز خدمات پزشکی هسته ای 

 انبارهای دارو و تجهیزات پزشکی 

  ویژه(کلینیک ها و درمانگاه( 

 شهرستان / مرکز بهداشت استان 

  شهری و روستایی جامع سلامتمرکز خدمات 

 مرکز مشاوره و مراقبت بیماری های رفتاری 

                                                   
1 Torch Incidents  
2 Welding  
3 Cutting Torches  
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  مرکز تسهیلات زایمانی 

  سلامتپایگاه 

 پایگاه های بهداشتی مراقبت مرزی 

 خانه بهداشت 

  شهری/ جاده ای/ ریلی/ هوایی/دریایی پایگاه اورژانس پیش بیمارستانی 

  دیسپچ اورژانس پیش بیمارستانی 

  ساختمان پزشکان 

 تعاریف 

 دستگاهی است که در ارتباط با فعالیت مورد نظر داراری وظایف قانونی است.:دستگاه مسئول

نگی دستگاه مسئول دستگاهی که در چارچوب اختیارات قانونی خود و با استفاده از ظرفیت های اجرایی با هماه: دستگاه همکار

تگاه مسئول و سازو کار همکاری بر اساس توافق فی مابین دسعهده دار بخشی از وظایف و پاسخگوی مسئولیت محوله میشود. 

 همکار تعیین می گردد.

حقق اهداف تدستگاهی که با توجه ظرفیت ها و منابع خود با هماهنگی دستگاه های مسئول و همکار در : دستگاه پشتیبان

 مکار تعیین می گردد.هبر اساس توافق فی مابین دستگاه مسئول و  پشتیبانیفعالیت های موردنظر ایفای نقش می نماید. سازو کار 

درون یک ساختمان در معرض خطر به مکانی عاری از خطر که عموماً  افرادفرایند نجات، انتقال و استقرار : 4تخلیه اضطراری

  جایی بیرون از ساختمان می باشد. 

کنترل  ،یفرمانده یمتشکل از افراد متخصص است که برا یاصول یاحادثه مجموعه یسامانه فرمانده: 5فرماندهی حادثه سامانه

و  ساتیتأس ندها،یفرا ها،استیاز کارکنان، س یامجموعهبه عبارت دیگر . شودیاستفاده م یاضطرار طیبه شرا پاسخدر  یو هماهنگ

 یطراح یاضطرار اتیبهبود پاسخ به عمل یو برا اندشده یگردآور افته،یساختار مشترک سازمان  کیکه در  باشدیم زاتیتجه

 اند.شده

مسئول محلی امن و ایمن که در نزدیکی صحنه حادثه ایجاد شده و فرماندهان از سازمان های  :( ICP (6 پست فرماندهی حادثه

 متولی پاسخ ، برای هدایت عملیات در راستای رسیدن به اهداف تاکتیکی در آن مستقر می شود. و 

در هر یک از واحدهای بهداشتی و  (ICخصی که در جایگاه فرماندهی حادثه )شدرمانی: -فرمانده حادثه در واحدهای بهداشتی 

ی تصمیمات و نتایج درمانی قرار گرفته ، دارای اختیارات تصمیم گیری، فرماندهی و کنترل حادثه در آن واحد بوده و مسئولیت تمام

ست که بر اساس سامانه افرد بالاترین مقام هر یک از واحدهای بهداشتی و درمانی  این.را بر عهده داردعملیات مربوط  به این جایگاه 

 فرماندهی حادثه دارای دو جانشین می باشد.

قادر به پاسخ  ،مانیواحد بهداشتی در حادثه در فرماندهدر زمانیکه بر اساس اهمیت، نوع، سطح و شرایط حادثه،  فرمانده عملیات:

در سطح ملیات عفرمانده  ،نباشد خود مدیریتتحت به حادثه و پاسخگویی به نیازهای مراجعین، بیماران و افراد حاضر در واحد 

   .شهرستان فرماندار، در سطح استان استاندار و در سطح ملی وزیر کشور می باشد

                                                   
4 Emergency Evacuation 
5 Incident Command System 
6 Inciedent Command Post 
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در معرض خطر کم قرار  حادثهدر اثر وقوع  یطیو مح یهستند که بر اساس ضوابط مکان یی موقتهامکان: 7منیمنطقه تجمع ا

 و می توان از آن به عنوان مکانی برای تخلیه اضطراری استفاده کرد. دارند

ه به گروه هایی اطلاق می گردد که پس از تایید خبر وقوع حادثه جهت انجام عملیات تخلیه در محل حادث: 8تیم تخلیه اضطراری

 حاضر شده و شروع به فعالیت با برنامه ریزی و هماهنگی قبلی می کنند.

 تغییر دارد وجود که خطری مقابل سمت به بایستی دارد قرار که واحدی هر در کس هر در این سطح از تخلیه،  :9افقی تخلیه

 منابع و افراد امنیت مرحله، این در .شوند می منتقل طبقه همان از دیگری قسمتهای به طبقه یک دهد. به عبارتی ساکنین مکان

           مانند. می باقی طبقه همان در و شده حفظ فوری خطر یک به نسبت

به عبارتی افراد متاثر از یک  شوند. می منتقل پائین یا بالا طبقات به طبقه یک در این سطح از تخلیه، ساکنین  :10عمودی تخلیه

)تخلیه به سمت بالا یا شوند.  منتقل است شده مشخص آن بودن ایمن که ساختمان آن در دیگر مکان یک به حادثه در ساختمان

            پایین با اخذ نظر فنی و پس از رسیدن آتش نشانی انجام خواهد شد.(

        . تمایند ترک را ساختمان باید افراد در صورت انتخاب تخلیه در این سطح، همه :11کامل تخلیه

تاسیس می  موسسه پزشکی است که بمنظور درمان و بهبودی بیماران بستری و سرپایی بصورت شبانه روزییک : بیمارستان 

 مترمربع است. 50ی گردد. این مراکز در انواع عمومی و تخصصی فعالیت می کنند وحداقل مساحت بنا به ازای هر تخت بیمارستان

جراحی،  گردد که بیمار پس از انجام ای اطلاق می به موسسه مرکز جراحی محدود و سرپائی :مراکز جراحی محدود و سرپایی

زمان فعالیت  و تخت 20عداد تختهای بستری مرکز، حداکثر ت .ساعت( قادر به ترک آن باشد 24حداکثر در طول چند ساعت )کمتر از 

 800ژ حـداقل هـای پیشـنهادی بـر مبنـای متـرا ساختمان مرکز باید مستقل و مطابق نقشه می باشد.مرکز، بصورت شبانه روزی 

 .باشدمترمربـع 

ز آموزشی / درمانی کلینیک ویژه یک موسسه پزشکی بالینی و پارا کلینیکی است که با استفاده از پرسنل شاغل در مرک: کلینیک ویژه

انبخشی ، مشاوره در سرپایی تشخیصی، درمانی ، تودانشگاه یا دانشکده ذیربط و نیز نیروهای خارج از دانشگاه بمنظور ارائه خدمات 

صورت روزانه ارائه کلیه رشته های بالینی به بیماران در خارج از بیمارستان و مراکز آموزشی درمانی یا داخل محوطه بیمارستان ب

 خدمت می دهد.

یو و با حداقل شمه های باز رادیواکتمراکزی که بمنظور ارائه اقدامات تشخیصی و درمانی و با استفاده از چ: پزشکی هسته ای 

 متر مربع هستند اطلاق می گردد.  100فضای

داکثر حیرد و برای شبانه روزی بیماران سرپایی را برای درمان می پذ روزانه و به موسسه ای اطلاق می شود که به صورتدرمانگاه: 

سطح کلی  د.درمانگاه های عمومی و تخصصی تقسیم می گردنساعت تحت نظر قرار میدهد . این مراکز بر حسب نوع فعالیت به  24

 بدون در نظر گرفتن فضای لازم جهت بخش های پاراکلینیک می باشد.متر مربع  200زیر بنا حداقل 

                                                   
7 Assembelly Point 
8 Emergency evacuation team 
9 Horizontal Evacuation 
1 0 Vertical Evacuation 
1 1 Total or Full Evacuation 
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 0010حدود  برای متوسط بطور فرهنگی و جغرافیایی دسترسی شرایط رعایت باروستایی و عشایری بهداشت  خانهخانه بهداشت: 

می باشد و  ساکن عشایر و روستایی جمعیت بهاین واحد ها  خدمت ارائه .میشوند اندازی متر راه 100با متراژ  نفر(3500تا  500)نفر

 معمولا دو بهورز در هر خانه بهداشت کار می کنند.

 در استان سطح رد هابرنامه  اجرای و بهداشتی ارزیابی برنامه های و نظارت ، برنامه ریزی مسئول این مرکز :استان بهداشت مرکز

 . وزارتخانه می باشد مشی های خط و سیاستها چهارچوب

 بهداشت زمرک رییس نظر زیر و مالی و اداری فنی، نظر از مستقل واحدی شهرستان بهداشت مرکزشهرستان:  بهداشت مرکز

 ی است.بخش بین و درون همکارهای طریق از منطقه سلامت ارتقا پیگیری و مدیریت واحد این اصلی وظیفه .استان است

ا شهری یروستایی و  شهری،در انواع یک واحد بهداشتی درمانی است که مراکز خدمات جامع سلامت : سلامت جامع خدمات مرکز

رائه خدمت می غیرشبانه روزی ا و هزار نفر( 12)با جمعیت تحت پوشش بیش از دازی شده و به صورت شبانه روزیراه ان روستایی–

 را خود پوشش تتح سلامت پایگاههای و منطقه سلامت مدیریت و نظارتاین مراکز علاوه بر ارائه خدمات بهداشتی و درمانی،   دهد.

معیت حدود روستاها برای جفرهنگی در  و جغرافیایی دسترسی شرایط رعایت با سلامت جامع خدمات مراکزاین  دارند. عهده بر

 100 تا رهانشهکلا در و نفر هزار 80 تا20 ) نفر 50000دودح یراب طمتوس وربط شهرهاو در نفر(  12000تا  4000نفری ) 8000

  .شوندمی یانداز راهمتر  600و با متراژ ( نفر هزار

  نفر 00125 ی حدود برا متوسط بطور فرهنگی و جغرافیایی دسترسی شرایط رعایت با شهری سلامت پایگاه هاپایگاه سلامت: 

 کاردان نفر کی بایست می نفر 2500 تا 2000 هر شد. به ازای خواهد ایجاد( نفر 25000 تا کلانشهرها در و نفر 20000 تا 5000)

داقل یک یا حسلامت و  مراقب نفر 5 جمعیت، نفر 12500 با ترتیب برای پایگاهی شود. بدین بکارگیری سلامت مراقب کارشناس یا

 شد. خواهد بکارگرفته دو ماما

نفر یا  3500 ی روستاهایی با جمعیت برا متوسط بطور فرهنگی و جغرافیایی دسترسی شرایط رعایت با روستایی سلامت پایگاه ها

تعیین می فرن 2500 تا1800 هر زایبه انیروی پایگاه های سلامت روستایی بر حسب جمعیت تحت پوشش آن،  د.میشو ایجاد بالاتر

 است.یک مامای مراقب و یک مراقب سلامت دارای و حداقل شود 

سب شرایط مرز حنقاط مرزی زمینی،دریایی و هوایی پر تردد بر در  پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی: پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی

کارشناس شک، شامل )پزبرحسب نوع مرکز نفر  19تا  7. نیروی انسانی در این مراکز و تردد آن در درجات مختلف ایجاد می گردد

 مرزی پایانه عالیتف با ساعت منطبق فعالیت این مراکز مراقبت سلامت و بهداشت محیط ، تکنسین آزمایشگاه و راننده ( فعال هستند.

 .هستند ... و ساعته 12 ساعته، 16 ساعته، 24 کاری دارای شیفتهای

تا چند  1 درهزار نفر(  500تا  250)جمعیت هزار نفر  004این مراکز به ازای : مرکز مشاوره و مراقبت بیماری های رفتاری

مرکز استان راه  شهرستان مجاور با رعایت دسترسی ایجاد می شود. در صورتی که یکی از شهرستان ها، مرکز استان باشد بایستی در

 نفر می باشد. 13اندازی شود.نیروی انسانی در این مراکز حدود 

سط زن باردار دسترسی بیش از یک ساعت با خودرو تا نزدیکترین زایشگاه یا بیمارستان و متودر صورت : مرکز تسهیلات زایمانی

نیروی انسانی  .متر در نظر گرفته می شود 200مورد درماه، در مرکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی با متراژ حداقل  10بیش از 

 ه ( می باشند.نفر شامل )ماما، تکنسین فوریتهای پزشکی، رانند 7در این مرکز 

لوم پزشکی دانشکده ع این پایگاه در مراکز شهرستانها، شهرهای دارای دانشگاه یا:  اورژانس پیش بیمارستانی شهریپایگاه 

  .نفر ایجاد می شود ( هزار50دمات بهداشتی، درمانی و شهرهای با جمعیت بیش از )خو

( هزار نفر با 50از ) کمتر در جاده ها و در مبادی شهرهای با جمعیتپایگاه جاده ای پایگاه اورژانس پیش بیمارستانی جاده ای: 

 .ودش( دقیقه ایجاد می 15زمان رسیدن به محل حادثه ) ( کیلومتر و با در نظر گرفتن حداکثر40فاصله حداکثر )

حورهایی م یز،حادثه خ ر مسیرهای صعب العبور، محورهایاین پایگاه ها دپایگاه اورژانس پیش بیمارستانی ریلی/هوایی/دریایی: 

 ی دهند.م، ارائه خدمات امکانپذیر نباشد که میزان تردد در آنها بالا باشد و نیز در مناطقی که دسترسی زمینی به محل
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دم با اورژانس اولین خط ارتباط مر و مرکز هدایت عملیات اورژانس دیسپچ هم نامیده می شود : دیسپچ اورژانس پیش بیمارستانی

 اموریتهای انجام شدهکنترل آمار و اطلاعات و نظارت بر م به محل حادثه، این واحد وظیفه اعزام نزدیکترین آمبولانس می باشد. 115

 را برعهده دارد.

یک مجتمع متشکل از چندین رشته ی تخصصی و فوق تخصصی پزشکی است که پزشکان حاضر در هر مطب  ساختمان پزشکان:

 پایی ویزیت و درمان می کنند.از این مجتمع بیماران را بصورت سر

ر مواقعی که مراکزی که مجموعه ای از خدمات بهداشتی و درمانی را به منظور تشخیص و شناسایی بیماری د :پاراکلینیکمراکز 

ه، فیزیوتراپی، گفتار این مراکز شامل مراکز تصویر برداری، آزمایشگا بیماری تنها با معاینه عادی قابل رویت نیست ارائه می دهند.

 د.درمانی، کار درمانی و سایر مراکزی به ارائه خدمات پاراکلینیکی شامل اسپیرومتری، اندوسکوپی ... می پردازن

 و یکنترل، فرمانده یاست برا ییفضاوزارت بهداشت  EOCعملیات اضطراری یا  مرکز: (  EOC)  اضطراری اتیمرکز عمل

ملی   اسخبرنامه پ یمشترک و اختصاص یبر اساس کارکردها اتیعمل ندیفرا شبردیپ یبراکه مرتبط با حوادث  اتیعمل یهماهنگ

(EOPدر ستاد وزارت بهداشت و  کلیه ی ) ال می باشدساعته فع 24به صورت کشور راه اندازی شده و ی علوم پزشک های دانشگاه. 

جهیزات پزشکی در انبار دارو و تجهیزات پزشکی، محلی برای نگهداری انواع داروها، اقلام و ت و تجهیزات پزشکی:انبارهای دارو 

جهیزات گرانقیمت و تاین انبارها به لحاظ نگهداری برخی  .و از استانداردهای خاصی برخوردار هستند بوده واحدهای بهداشتی درمانی

الای تجهیزات ببرحسب نوع انبارها و تنوع . نیازمند چکاپ دوره ای می باشند بوده و خنکمحیطی خشک و حساس می بایست داراری 

 پزشکی، متراژ این این انبارها متفاوت می باشد.

ولاً با دود و حریق عبارتست از سوختن مواد سوختنی یا آتشی ناخواسته و در لحظه وقوع از کنترل خارج شده که معم: یزآتش سو

 .است حرارت و نور توأم

 مدیریت و کاهش خطر بلایا در اسناد بالادستی  

ستهای از پیش تعیین سیا ساختاری توجه به قوانین، مقررات و  صلی در تهیه و تدوین هر نظام و  ست که شده یکی از اقدامات ا ای ا

ری است. توجه لازم و ضروبیانگر چهارچوب و مختصات مشخصی از بایدها و نبایدهایی است که رعایت آنها در تنظیم ساختار جدید 

ــتها و قوانین کلی جهت پرهیز از هرگونه مغایرت و دوباره ــیاس داوم به ســمت مکاری و همچنین برای حرکت رو به جلو و  به این س

ست. بنابراین پیش از تدوین  ضروری ا شی از حریق در مراکز ارائه دهنده خدماهداف  ستورالعمل مدیریت خطرات نا سلامتد ، ات 

سنادی که  سناد مهم یممبین سیاستها و قوانین تاثیرگذار در این امر بودند، مورد توجه ویژه قرار گرفتند. در این خصوص ا توان به ا

 زیر اشاره نمود:  

 یرهبر معظم مقام هیابلاغ "سلامت" یکل یها استیس 

  مصوب مجلس شورای اسلامی  1398قانون مدیریت بحران کشور مصوب شهریور 

  آمادگی و پاسخ، پیشگیری و کاهش خطر، بازسازی و بازتوانیبرنامه ملی 

 برنامه ملی پاسخ نظام سلامت در حوادث و بلایا 

 نقشه راه مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت 

 آیین نامه ایمنی ساختمان کارگاه ها  

 آیین نامه پیشگیری و مبارزه با آتش سوزی درکارگاه ها 

 مقررات ملی ساختمان 

 اردهای بیمارستان های ایمناستاند 
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 ی سند راهبردی حریقهااولویت

 الزامات اساسی و اقدامات در فاز پیشگیری  (1

 الزامات اساسی و اقدامات در فاز آمادگی  (2

 الزامات اساسی و اقدامات در فاز مقابله  (3

 الزامات اساسی در برابر تخلیه اضطراری  (4

 الزامات اساسی و اقدامات در فاز بازتوانی  (5

 کمیته حریق در مرکز بهداشتی درمانی تشکیل

ز حریق در اکمیته ی حریق با هدف برنامه ریزی، هماهنگی ، سازماندهی ، نظارت و کنترل  در راستای مدیریت خطرات ناشی 

طریق کمیته  درمانی وظایف و مسئولیت های این کمیته ازبهداشتی  واحدهای واحدهای بهداشتی و درمانی تشکیل می گردد. در

 یریت خطر قابل انجام است. مد

 ی کمیته ی حریقاعضا ترکیب 

  رییس واحد بهداشتی و درمانی 

 مدیر داخلی واحد بهداشتی و درمانی 

 و حرفه ای مسئول بهداشت محیط 

  نماینده دفتر حقوقی 

 12 رابطHSE  در صورت وجود این پست(دانشگاه مربوطه( 

 مسئول حفاظت فیزیکی 

 مسئول تاسیسات 

  تخلیه ساختمانهماهنگ کننده 

  شرح وظایف کمیته حریق 

  پیوستارزیابی ایمنی و خطر بر اساس چک لیست های 

  مقررات ملی ساختمان(17، 15، 14، 13، 12، 4، 3بررسی کدها و دستورالعمل های ساختمانی )مباحث ، 

  لحدر چندین منشانی)هیدرانت( و وجود آن ل قرارگیرى شیرهاى آتش حم های نقشهتدوین 

  با همکاری سازمان آتش نشانی  مداوم سیستم ایمنیپایش 

  13تهیهMSDS  بهداشتی و درمانی  واحدتمام مواد موجود در هر 

 در مدیریت خطرات حریق به تفکیک حوزه های سازه و غیر سازه  پیگیری اقدامات پیشگیرانه  

 یق پیگیری اجرای برنامه های آموزشی و برگزاری انواع تمرین های مباحثه محور و عملیاتی با سناریو حر 

 اجرای دستور العمل ها و پیگیری مصوبات کمیته حریق 

 تهایاولو نییدر برابر آتش و تع یمنیسطح ا یارتقا یریگمیمنظور تصمبهآتش سوزی آمار و اطلاعات  لیتحل 

                                                   
1 2 Health Safety Environment 
1 3 Material Safety Data sheets 
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 الزامات اساسی و اقدامات در فاز آمادگی -1

برنامــه  یبــرا یاز آمادگــفــ ،گیرندها انجام میمخاطرهسوء ها و اقداماتی که پیشاپیش برای اطمینان از پاسخ موثر به آثار فعالیت

ر مراکز درمانی دآتش سوزی در فاز آمادگی در پاسخ موثر به شــوند.  یپاســخ موثــر انجــام مــ ــاتیو عمل ــقیدق یــزیر

 شامل موارد ذیل میباشد:

 عنوان کارکرد پیوست

P1  ارزیابی ایمنی  و ارزیابی  خطر 

P2 تدوین برنامه و هماهنگی راهبردی با ذینفعان 

P3  ذخیره سازی لوازم و تجهیزات 

P4  آموزش پرسنل 

P5  تمرین پرسنل 

 

P1 :ارزیابی ایمنی و ارزیابی خطر 

 درمانی  ابزار ارزیابی ایمنی واحدهای بهداشتی و مراکز ایمنی بر اساس ارزیابی های داده تحلیل و آوری جمع (HSI ،)

در  نیز مانینمونه ای از چک لیســت ارزیابی ایمنی مراکز در )کاهش خطر بلایا و یا بهبود فرآیندها مســئول )توســط 

 برابر آتش سوزی پیوست می باشد.(

o سانیشبکه گاز یمنیا یارتقا شتی و درمانی ر صب  و یسازبا مقاوم یسوزدر برابر آتش واحدهای  بهدا ن

 توسط شرکت گاز  کیقطع اتومات زاتیتجه

o ری ســازمان بررســی وضــعیت تجهیزات اعلام و اطفا حریق )از نظر تعداد، تاریخ تعمیر و شــارژ و...( با همکا

جهیزات مطابق چک لیست ارزیابی ایمنی ت آتش نشانی و حفظ و نگهداری نتایج بازدیدها در مکانی مناسب

 اعلام و اطفا حریق

o سیسات مرکز )هر س سامانه آبرسانی بیمارستان برای اطفا حریق به صورت دوره ای توسط تا ه ماه بررسی 

 یکبار(

o اضلابتوسط شرکت آب و ف قیمقابله با حر یبرارسانی واحدهای بهداشتی درمانی شبکه آب یمنیا یارتقا 

o  سبررسی سیستمهای خاموشیستمتمام  سیستمسازی مکانیکی ازجمله  ستخراج دوهای بارانی،  د و های ا

 مقاومت در برابر زلزله  از لحاظمخازن ذخیره آب 

o  انبارش تجهیزات سوختنی در اتاق برق، اتاق رایزر و در مجاورت تاسیسات برقیبررسی عدم  

o کلیه تجهیزات قابل اشتعال در ساختمان  بررسی 

o  ها و راهرو هاانبار وضعیت تهویه مناسب اتاق ها،بررسی  

o کز و توسط تاسیسات مر قیمقابله با حر یبراواحدهای بهداشتی درمانی  برقشبکه  یمنیا بررسی وضعیت

 بازدید اداره برق )داخل ساختمان توسط تاسیسات هر مرکز انجام گردد(
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o شتعال، اکسیدکننده بررسی سور، دیگ بایمنی مخازن مایعات قابل ا و اخذ و... به صورت دوره ای  خار، آسان

 گواهی تاییدیه تست هیدوراستاتیک و بازرسی دیگ بخار از مراجع ذیصلاح و آسانسور یگواهی تاییدیه ایمن

o  یســت لبه صــورت دوره ای با اســتفاده از چک ها ) قابل اشــتعال و غیر قابل اشــتعال( محیط انباربررســی

 برگرفته از الزامات ایمنی متناسب با نوع کاربری انبار 

o  بهداشت در لیست برگرفته از الزامات ایمنی ومحیط آزمایشگاه به صورت دوره ای با استفاده از چکبررسی 

 زمایشگاه آ

o  تجهیزات حفاظتی نظیر بررســیUPS  برای بخش های ضــروری(MRIان پزشــکی، اتاق ســرور و ..., دند )

 بصورت دوره ای

o بررسی آسانسورها به صورت دوره ای  

o و کاهش خطر یابیبر ارز یمبتن ی واحدهای بهداشتی و درمانیسوزآتش یهامهیو توسعه ب جادیا 

o  سایر موارد مطابق چک لیست 
 

P2 :تدوین برنامه و هماهنگی های راهبردی با ذینفعان 

سایی ذینفعان  سئولیتها در قالب انمطابق جدول زیر و تعیین نحوه همکاریشنا شفافیت در حیطه وظایف و م عقاد تفاهم نامه، ها و 

لایا و یا بهبود ب)مسئولیت اقدامات این بند به عهده  مسئول کاهش خطر تدوین برنامه، دستورالعمل، چک لیست و غیره به شرح زیر

ــئ ــای و مس ــلامت، مرکز خفرآیندها در مراکز درمانی و روس ــت، پایگاه س ــتی از قبیل خانه بهداش دمات جامع ولین واحدهای بهداش

 سلامت، مرکز مشاوره و مراقبت از بیماری های رفتاری، مرکز مراقبت بهداشت مرزی می باشد.(

 نامه با سازمان آتش نشانی با اهداف: تدوین تفاهم 

o ارسال نقشه ساختمان به ایستگاه مربوطه 

o  کارشناسان ایمنی واحدهای بهداشتی و درمانیمشارکت در آموزش 

o  برگزاری تمرین مشترک 

o  اخذ تاییدیه استانداردهای آتش نشانی از سازمان آتش نشانی 

o  پایش مداوم سیستم ایمنی با همکاری سازمان آتش نشانی 

  درمانیواحدهای بهداشتی و  رسانیشبکه گاز یمنیا یارتقاتدوین تفاهم نامه با شرکت گاز استان برای 

 مان های با همکاری ســاز خطر یابیبر ارز یمبتن ی واحدهای بهداشــتی و درمانیســوزآتش یهامهیو توســعه ب جادیا

 بیمه

  خطرتدوین برنامه های مداخله ای بر اساس نتایج ارزیابی شناسایی و ارزیابی خطر و  

  تدوین برنامه تخلیه اضطراری ساختمان 

 یزات اطفا حریق تدوین چک لیست دوره ای ایمنی تجه 

 تدوین چک لیست استفاده از مواد شیمیایی موجود با استفاده از الزامات ایمنی و بهداشت 

  ست و کنترل منظم و دورهتدوین ستفاده بودای خاموش کنندهچک لی شارژ و آماده ا ن خاموش ها جهت اطمینان از 

 ها کننده
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 )و افراد و ســازمان های همکار )شــماره تماس( در محل  اســتخراج، نصــب و بازبینی اطلاعات ســاختمان )نقشــه فرار

 مناسب و قابل رویت 

  ــده به همراه ثبت و نگهداری ــیمیایی انبار ش ــت کالاها و مواد ش ــخص MSDSلیس ه بجهت ارائه  مواد در محلی مش

  (هم در انبار و هم در ازمایشگاه) سازمان های امدادی در زمان حوادث

  حریقحوادث ثبت و مستندسازی و تحلیل گزارش   

 

 ذینفعان داخلی و خارجی در برنامه مدیریت خطرات ناشی از حریق

 ذینفعان خارجی ذینفعان داخلی

 استانداری و اداره کل بحران استان HSEاداره 

 جمعیت هلال احمر استان دانشگاه  مدیریت امور مالی

 سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی  مدیریت منابع فیزیکی و نظارت بر طرح های عمرانی دانشگاه

 مرکز کنترل ترافیک شهری اداره آمار و  فناوری اطلاعات

 اداره راه و شهرسازی استان مدیریت سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد   

 شهرداری مدیریت سلامت و محیط کار 

 اداره پلیس آگاهی دارومعاونت غذا و 

 شرکت توزیع نیروی برق استان   مرکز اورژانس پیش بیماستانی و مدیریت حوادث دانشگاه

 اداره آب و فاضلاب استان مدیریت حراست دانشگاه

 شرکت مخابرات مدیریت امور بیماریها و مراکز تشخیص و درمانی 

 شرکت ملی گاز   مدیریت تجهیزات پزشکی دانشگاه

 بسیج جامعه پزشکی استان مدیریت خدمات پرستاری دانشگاه

  اداره امور آزمایشگاهها

  مدیریت روابط عمومی دانشگاه

  مدیریت مجمع خیرین سلامت دانشگاه

P3 :ذخیره سازی لوازم و تجهیزات 

 ـــازمان های ه ـــرکت های تامین کننده دارو و تجهیزات و یا انعقاد تفاهم نامه با س مکار برای تامین انعقاد قراداد با ش

 امور اداری و مالی هر واحد بهداشتی و درمانی مسئول مایحتاج در شرایط اضطرار توسط 

 سازمان آتش نشانی  اطفا حریق طبق استانداردهای موجود در های نصب و راه اندازی تجهیزات سیستم 

  شرایط اتاق نگهداری از تجهیزات بایستی مطابق آئین نامه های فنی در کشور و سازمان آتش نشانی 

 نگهداری مواد شیمیایی متناسب با نوع و ماهیت ماده شیمیایی چینش و  

 سب برای اطفاء، کلاه و ... ( در مراکزی سی، لباس متنا ستگاه تنف شامل )د دارای مواد  تامین تجهیزات حفاظت فردی 

 شیمیایی و خطرناک 

  ای که: مکان نگهداری از تجهیزات فشار قوی به گونهاستاندارد سازی 
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o ب و آناسب، جلوگیری از نفوذ ختار مقاوم در برابر حریق، تهویه م، ساسیلندرهای خالی و پر از یکدیگر مجزا

ساختمان ستقیم نور افتاب، خارج از  ستاندارد و ، تابش م شار فاقد زنگ زدگی، رنگ ا سیلندرهای تحت ف

 برچسب گذاری و نیز دارای کلاهک و مهار ایمن

P4 : آموزش 

 شی محتوا دیتول شتی و سوزدر ارتباط با مخاطره آتشی آموز شاغل و محیط های بهدا سب با م سط  درمانیی متنا تو

ابت و ثســازمان آتش نشــانی  با همکاری اداره آموزش واحد بهداشــتی و درمانی و جمعیت هلال احمر )یک محتوای 

 استاندارد برای کلیه واحد های بهداشتی و درمانی(

  معیت جواحدهای بهداشتی و درمانی توسط سازمان آتش نشانی و همه کارکنان  یعموم یآموزشبرگزاری دوره های

 ل احمرهلا

 ی توسط جمعیت هلال احمر ساختمان یسوزدر حوزه آتش یرسانو اطلاع جیتروبمنظور  یآموزش عموم 

P5 :تمرین پرسنل 

و HSEواحد  انجام تمرین به صورت سالیانه برای پرسنل توسط دبیر کاهش خطر بلایای هر مرکز با همکاری مسئول ساختمان و

 د .تاسیسات مرکز با فرایند ذیل انجام گیر

  تدوین سناریو مرتبط با آتش سوزی در واحد بهداشتی و درمانی 

  ــطراری( یاتی )خاموشتمرین دورمیزی یا عملبرگزاری ــازی و تخلیه اض ــورت دوره س ــای در به ص تی و واحد بهداش

 درمانی 

  برگزاری حداقل یک مانور عملیاتی در هرسال با همکاری سازمان آتش نشانی 

  ارزیابی تمرین بر اساس ابزار ابلاغ شده و برگزاری جلسات درس آموخته های برگزاری تمرین 

 مستندسازی 

 

 پاسخالزامات اساسی و اقدامات در فاز -2

در فاز  دیدهآسیبافراد  و نیازهای حداقل و پایهجان به منظور حفظ حادثه رسانی یا انجام مداخلات حین یا بلافاصله بعد از کمک

  تواند فوری، کوتاه یا طولانی مدت باشد.. پاسخ میپاسخ یا مقابله تعریف می گردد

 باید از موارد زیر اطمینان حاصل شود:ها  سوزیآتش هب پاسخاز اقدام برای به طورکلی قبل  

 است، داده لاعاط نشانی به آتش و نموده فعال را هشدار زنگ فردی و کرده اند ترک را منطقه افراد همه که این از 

 کنید. حاصل اطمینان

 کنید حاصل اطمینان دارید، سرخود پشت در باز خروجیِ مسیر یک حداقل اینکه از. 

 کننده برای اطفاءحریق را استفاده می کنید. شناسید و نوع مناسب خاموشدر حال سوختن را می ماده 

 دارید را لازم آگاهی و دانش خاموش کننده ها از استفاده خصوص در کنید که نمایید حاصل اطمینان .  

 ایدمتر دورتر از آتش ایستاده 3تا  2و  دارید رحداقل یک مسیر خروجیِ باز در پشت س. 
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 ا ترک رآتش خارج از کنترل است، فوراً منطقه  درصورتیکه .گسترش نیست و قابلبوده محدود و  دامنه آتش کوچک

 کنید. 

  است اگر آتش خارج از کنترل است، فورا منطقه را ترک کنید.ایمنی شما فوق العاده مهم 

 د داشته باشد:بر اساس کارکردهای برنامه پاسخ حوزه سلامت در حوادث و سوانح در فاز پاسخ به حریق الزامات ذیل باید وجو

 پاسخکارکرد های  

C1: هشدار و تایید خبر 

 سازمان ها، سایر و ها رسانه محیطی، منابع از خبر دریافت از پس EOC است. پاسخ عملیات شروع در اول قدم کارکرد، این

 .شود می رسانی اطلاع ICS سامانه شدن فعال منظور به فورا شده،  تایید نماید. خبر می اقدام خبر تایید به

 دریافت خبر 

  و مرکز  مدیریت حوادثو رئیس اورژانس پیش بیمارستانی و اطلاع رسانی به رئیس و معاونین دانشگاه علوم پزشکی

  EOCطریق از  اورژانس تهران

 از طریق اطراف  یبیمارستانها و پایگاه های اورژانس اطلاع رسانی و اعلام آماده باش بهEOC  

 از طریق پزشکی  انشگاه علوم اعلام آماده باش به معاونتهای درمان، دارو، توسعه و بهداشت دEOC  

   C2:  افزایش ظرفیت 

 گیرد.در سه حیطه فضا، نیرو، تجهیزات بنا به نیاز صورت می افزایش ظرفیت 

 C3:  ارزیابی وضعیت 

 صحنه حادثه و یا از طریق ه ستانی به  سریع از طریق اعزام واحدهای عملیاتی اورژانس پیش بیمار ر یک از واحدها ارزیابی 

 و یا کارکنان حوزه سلامت 

  برای پیشگیری و مراقبت هابررسی مواد سوختنی و مواد فعال موجود در حادثه  

  اعزام تیم بررسی و نظارت و مدیریت دارو  به محل حادثه 

 بررسی وضعیت کپسول های اکسیژن رسانی  

 جهت بررسی میزان خسارات  اعزام یک نفر ارزیاب وضعیت از معاونت توسعه دانشگاه 

  4C:  14تدوین برنامهAPI  

 دارد ل احمر در زمان بروز آتش سوزی هایی که نیاز به عملیات نیروهای برون سازمانی همچون سازمان آتش نشانی یا هلا

ستی با  IAPتدوین برنامه عملیاتی مقابله با حادثه  شانی هماهنگی و بای شاوره فرمانده آتش ن سایر فرم یا تیم و ماندهان و 

  ور پاسخ آن سازمان ها صورت پذیرد.، به منظICP در محل  عملیاتی امدادگران

                                                   
1 4 Incidence Action Plan 
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 ستناد  او ب هر حادثه در زمان بروز سوانح)به ا سلامت به حوادث و  سخ حوزه  سخ به  یک (،EOPبرنامه پا برنامه عملیاتی پا

Iحادثه مورد نظر) AP )های متوالی ارزیابی آسیب ها و نیازها در محل آتش سوزی شود و بسته به نوع گزارشتدوین می( 

 .بازبینی می گردد پیوسته و پویا( بصورت 

C5 : فرماندهی، کنترل و هماهنگی 

  فعال شدن سامانه فرماندهی حادثه در واحد بهداشتی و درمانی و همچنین در دانشگاه مربوطه 

o شد هماهنگی، ایمنی و امنیت و رو شین و چهار ار شتی و درمانی دارای دو جان ابط عمومی فرمانده هر واحد بهدا

  .قالب تیم فرماندهی فعالیت می کننداست که در 

o  انی منطقهآتش نش ایستگاهتبادل اسامی و اطلاعات تیم فرماندهی واحدهای بهداشتی و درمانی و تیم فرماندهی 

 ضروری است. جغرافیایی فوق

o رائه شده نقش و وظایف تیم فرماندهی و تیم مدیریتی در واحدهای بهداشتی و درمانی در پیوست دستورالعمل ا

 است.

  شان سیرئارتباط و تعامل شان سازمانفرمانده  ای یآتش ن شانی به محل(یآتش ن سیدن آتش ن نده حادثه با فرما )پس از ر

  پاسخ ندیدر طول فرآ یریگ میتصم درمانی جهتواحد بهداشتی و 

  هیتخلق و یفرایند اطفا حردر طول  جهت اتخاذ تصمیمات نهاییفعال کردن محلی 

  دانشگاه برای مدیریت ازدحام ناحیه توسط  حراستهماهنگی با رییسEOC دانشگاه 

  هماهنگی با مسئولین محیط زیست شهرستان برای بررسی خطر احتمالی زیست محیطی  

  کنترل و پایش 

C6:  پشتیبانی وتداوم خدمات 

  بررسی دستگاهBlood Gas در مرکز محل حادثه و بیمارستان مقصد 

  فی توسط معاونت غذا و دارو بیمارستانتامین سرم مورد نیاز 

 تامین تجهیزات دارویی، کپسول های اکسیژن و لوازم مصرفی  

  هماهنگی با شرکت تامین سیلندر اکسیژن در شهرستان جهت ارائه پشتیبانی در صورت نیاز توسط بیمارستان 
 

C7 : ایمنی 

  بندی منطقههماهنگی با نیروهای پلیس و آتش نشانی برای تعیین  Hot  Zone 

  هدایت پرسنل برای استقرار در منطقهCold Zone 

 مشاوره گروه طب اورژانس و سلامت در حوادث و بلایا دانشگاه برای اقدامات محافظتی و درمانی 

C8 : امنیت  

 ی بیمارستانکیزیحفاظت ف میت تیتقو 

 حفاظت فیزیکی مدیریت و جلوگیری از ازدحام جمعیت با هماهنگی نیروهای انتظامی و حراست توسط 

  هماهنگی با نیروی انتظامی 
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C9 :  و اطفای حریق  واحد بهداشتی و درمانیاضطراری تخلیه 

 زیر شرایط باشد. داشته وجود کارکنان و بیماران برای تهدیدکننده خطر که است ضروری زمانیتخلیه در دوسطح کامل و جزئی، 

  .تخلیه باشد جهت اخطاری است ممکن

o سمی گازهای یا دود انتشار بیمارستان، آتش سوزی 

o بیمارستان ساختمان به ساختاری آسیب های 

o خطرناک مواد معرض در قرارگیری خطرات 

o مسلحانه خشونت و تروریسم 

o بمبگذاری به بیمارستان جدی تهدید 

 واحدهای  در ارانبیم از بسیاری ناپایدار وضعیت و پیچیده نیازهای به توجه با . نیست زنیا مورد کامل تخلیه موارد اکثر در

  . میشود تهگرف نظر در حل راه آخرین عنوانه ب کامل تخلیه ، بهداشتی و درمانی

 ردد.گ صادر "باش آماده" وضعیت دستور باید صرفاً  وجود دارد، شده ایجاد وضعیت بررسی برای کافی زمان وقتی 
  

 تصمیم به تخلیه 1-1

 رمانده ف  مشورت ، پس ازکه در معرض حریق قرار گرفته است درمانی بهداشتی وواحد گیری جهت تخلیه کامل یک تصمیم

 در صحنه حادثه، و سایر فرماندهان دستگاههای مسئول و پاسخگو نشانیآتشحادثه واحد بهداشتی درمانی با فرمانده حادثه 

 گیرد. می انجام  ICPدر محل 

 ان، هر مقام جهت حفظ ایمنی بیمار ) تخلیه جزئی(واحد بهداشتییا تخلیه بخشی از یک بیمارستان  در شرایط نیاز به

 تواند تصمیم به تخلیه بگیرد. بدون نیاز به دستور مقامات بالاتر، می مرکزمسئول در 

 بهداشتی و  ( و تیم تخلیه اضطراری توسط فرمانده حادثه واحد100کدکد تخلیه ) ،در صورت تصمیم به تخلیه اضطراری

یه از طریق هماهنگ با تیم تخل واحد بهداشتی درمانی )ارتباط فرمانده فعال می گردد.و مطابق دستورالعمل ابلاغی درمانی 

 کننده تخلیه که توسط فرمانده تعیین شده است برقرار می گردد.(

  واحد  زمان کافی برای بررسی وضعیت ایجاد شده وجود دارد،سوزی وجود دارد و که تهدید وقوع آتش در صورتی

 ر مورد نیاز است:کند و در این شرایط انجام اقدامات زیباش برای تخلیه صادر میبهداشتی و درمانی صرفا دستور آماده

o  بسته شود، تمام دربهای ضدآتش در منطقه دیده شدیا چراغهای اخطار شنیده اگر آلارم هشدار . 

o شودمینان حاصل از باز بودن راههای خروجی جهت انتقال بیماران و تجهیزات اط  . 

o شودهای پزشکی و تجهیزات بیماران محافظت پرونده   . 

o  شودوسایل انتقال و تخلیه مانند صندلی چرخدار، پتو و برانکارد آماده  . 

o  نشودتخلیه بدون اجازه انجام .  

  تصمیم به پناه  ممکن است نباشد، پذیرامکاندر مواقعی که تخلیه به دلیل بسته بودن مسیر و یا خطرناک بودن آن

 گرفته شود 15گیری در محل

                                                   
1 5 Shelter in Place  
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 ت لازمعالااطارشد روابط عمومی واحد بهداشتی و درمانی، که تصمیم جهت تخلیه گرفته شود، لازم است تا در صورتی 

از قبیل سیستم  هاتممبنی بر دستور تخلیه را با استفاده از روش مناسب مانند پیج بالاسری، ایمیل، پیامک و یا دیگر سیس

 مانند بلندگوها به اطلاع دیگر افراد برساند.  مرکزرتباطی داخل ا

 رایند، زک یابیرا ارز تیبه طور مستمر وضعاز سازمان های مسئول و متولی پاسخ  حادثه اناست که فرمانده یضرور 

  داشته باشند. هیتخل رامونیپ طیدر شرا راتییبه انطباق با تغ ازیها ن تیممکن است برنامه ها و فعال
 

 یماران ب و انتقال داخلی جاییجابه2-1

 اران به یک جایی بیمجابهای آن تمامی کارکنان بر از سوزی، باید زنگ خطر به صدا درآید و پس آتش اطلاع ازمحض  به

 منطقه امن تلاش نمایند. 

  بیماران بر عهده  رسانی بهرسانی به کارکنان و در صورت نیاز اطلاعمسئولیت اطلاع بخش از واحد بهداشتی و درمانیدر هر

رآیند عملیات در همان شیفت است تا با ارائه دستورات کلامیِ واضح و آرام، دیگران را در ف و مسئول بخشمسئول ارشد 

  تخلیه راهنمایی کند. 

 عیت ی و جمجستجو و نجات مصدومین توسط سازمان آتش نشانی و با همکاری وزرات بهداشت، دانشگاه ها، اورژانس پیش بیمارستان

 هلال احمر مطابق برنامه ملی کاهش خطر

 بپردازند. این کار شامل  ریزی برای تخلیه به ارزیابی نیازهای بیماران موجودمنظور برنامهها، کارکنان باید به در همه تخلیه

 موارد زیر است: 

o یگر وایزر و یا دتریاژ سریع جهت مشخص نمودن نیازهای بیماران در حین تخلیه توسط مسئول شیفت، سوپر

در تمامی  صورت یک اقدام روتین درآید،کارکنان پزشکی حاضر در بخش انجام شود. برای اینکه چنین روندی به

 یعنی باید تعیین شود:بیماران موجود در بخش مشخص گردد.  هسطح تریاژ هم های کاری،شیفت

o  یشتر است.کدام یک از بیماران خطر تخلیه نسبت به خطر ماندن در بخش ببرای  

o توانند بدون کمک جابجا شوندکدام یک از بیماران می. 

o کدام یک به کمک نیاز دارند. 

o نیاز دارند 16ایکدام یک به صندلی چرخدار و یا صندلی پله. 

o صورت خوابیده جابجا شوندکدام یک لازم است به 

رحله با تهیه پرستار است انجام می شود. این م آماده سازی هر واحد یا بخش توسط مسئول بخش که در مراکز درمانی معمولا یک

ود و زمانی که افراد مدارک و اسناد سازمانی / سوابق پزشکی، تجهیزات و حتی داروهای مورد نیاز بیماران در حین انتقال آغاز می ش

 آماده انتقال از واحد می شوند پایان می یابد.

 وی زمین و دور رسوزی، اولین اقدام اضطراری برای بیماران، خارج کردن آنها از تخت و خواباندن آنها در حین وقوع آتش

کشیدن بیماران به  نمودن آنها از هرگونه دود است. هنگامیکه خطر حتمی جان بیماران را تهدید میکند، میتوان از پتو برای

 (.شودن بیماران روی زمین پیشنهاد نمیاستفاده از تشک برای کشید)یک منطقه امن استفاده نمود 

                                                   
1 6 Stair-Chair  
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 یا همان سطح در  بیماران در ابتدا به محلی امن در همان طبقه مدنظر قرار گیرد و تخلیه افقیباید  تا آنجاکه ممکن است

تمان انتقال صورت مستقیم به بیرون از ساخبه های یک طبقه بیماراندر ساختمانو  جا شوندسمت مخالف ساختمان جابه

  .یابندمی 

 تخلیه با توجه به اصل . دی انتقال یابندوصورت تخلیه عمبه باید زمانی که تخلیه افقی از ایمنی کافی برخوردار نباشد بیماران

باشد، تخلیه  اگر حادثه در یک طبقه رخ داده باشد و آتش به دیگر طبقات سرایت نکردهبه سمت طبقات پایین تر،  عمودی

 تا همه بیماران به سمت خروجی ساختمان منتقل شوند.  تر انجام شودباید حداقل دو طبقه پایین

  توانند می ینوطلبداسازمان های همکار مانند هلال احمر، آتش نشانی، نیروهای نظامی و انتظامی و در برخی موارد افراد

 .به تخلیه بیمارستان کمک کنند

 بام تی به پشتتوانند به طبقات بالاتر و حبیماران می ،تدر شرایط ویژه که همه راههای خروج به سمت پایین مسدود اس

 منتقل شوند. 

 اران سرپایی باید در راستای اولویت بندی افراد جهت تخلیه اضطراری، بیمارانی که می توانند به تنهایی حرکت کنند و بیم

د شدن مسیرهای ت آنها باعث مسدوقبل از بیماران محدود به تخت انجام شود.تا انتقال بیماران بدحال و وسایل و تجهیزا

 خروج نگردد.

  زیر می بایست انجام شود:های ویژه اقدامات تخلیه بیماران بخش مراقبتدر 

o  استفاده از حملهای اکسیژن قابلجدا کردن بیمار از اکسیژن و دستگاه ونتیلاتور و وصل کردن به کپسول ،

  17دستگاه اکسیلاتور و در صورت در دسترس بودن وصل کردن بیمار بهآمبوبگ 

o خطوط وریدی از پمپ انفوزیون قطع کردن 

o 18های فشارندهو کیسه (هامبدل)کاتترهای داخل وریدی از ترانسدیوسرها  قطع کردن ، 

o گهای پرتابلجدا کردن کانکتورهای الکتروکاردیوگرام از مانیتورینگ کنار تخت و وصل کردن آنها به مانیتورین 

 بیمارانی که  وشوند بیماران با پتوهای پشمی پوشانده  در برابر شعله های آتش هنگام تخلیه، به منظور محافظت بیماران

ش در جلوی آنها و قادر به راه رفتن هستند باید یکجا جمع شوند، دستان یکدیگر را بگیرند و همراه با یکی از کارکنان بخ

  شوند. ها به سمت پایین هدایتیکی به دنبال آنها از پله

  ها و به پایین پله ها همه نیروهای موجود باید جهت کمک به انتقال این بیمارانجابجایی بیماران غیر سرپایی در پلهبرای

 در انتقال این بیماران توجه به نکات زیر ضروری است:بیرون از ساختمان بسیج شوند. 

o نفر در نظر گرفته شود. 6تا  4ها برای انتقال هر بیمار غیر سرپایی در پله  

o  (، رختشویخانه، حراست و انتظامات، امور اداری و کارکنان بخش درمان19شامل نگهداری)همه کارکنان بیمارستان 

 باید جهت کمک در فرآیند جابجایی همکاری نمایند. 

o  رای تخلیه نظیر نیروی انتظامیِ منطقه جهت تأمین کارکنان ب سازمان های همکار حضوردر بیمارستانهای بزرگ

 .  کمک کننده باشدمی تواند 

                                                   
1 7 Oxygen Drived Ventilator  
1 8 Pressure Bags  
1 9 Maintenance,  
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 :برای جابه جایی بیماران از روش های زیر می توان استفاده نمود 

o  این روش . نشینددستان خود را به یکدیگر قلاب نموده و بیمار روی دستان آنها می رنف 2نفره که  2جابجایی(

 (ها مفید است.رای جابجایی افراد نحیف و سالخورده در پلهب

o  20استریکر ی،رانکاردهای سبدب های اضطراری شاملوسایل حمل مخصوص برای استفاده در پله استفاده از ،

تمام بدن فرد در داخل یک وسیله سبدی شکل از جنس فایبرگلاس یا  که  23و مداسلد  22، سوپرسلد21اواکیوسلد

زگشت مجدد به امکان بهره برداری از یک سیستم چرخشی برای بااین وسایل، ) .گیردشبکه مفتولی قرار می

  (.را دارندقابلیت استفاده از طناب جهت انتقال به بیرون از طریق پنجره یا جرثقیل یا بالگرد طبقات و 

o  بیماران با  که ستااز دیگر روش های جابه جایی بیماران لانگ بکبورد  و و یااستفاده از برانکاردهای برزنتیِ تاش

 ند. شوبک بورد بسته میشود، به لانگاین وسایل وارد میاستفاده از بندهایی که در سوراخهای کناری 

o یا ها دن در پلهتوانند بنشینند، یک صندلی با قابلیت سرخوربرای بیمارانی که قادر به راه رفتن نیستند ولی می

 ها با یک نفر کنترل شود، مناسب است.  تواند روی پلهمی که صندلی استرایکر

o  اشد. بکننده تواند کمکمی (شوده کشنده که زیر تمامی تشکها قرارداده مییک صفح)استفاده از درگ شیت

 یری کاهش دهد. گطور چشمتواند زمان موردنیاز برای تخلیه بیماران غیر سرپایی را بهاستفاده از این وسیله می

 عنوان سوخت ممکن است  بهبستن اکسیژن و دیگر گازهای پزشکی و تجهیزاتی که  در هنگام تخلیه واحد بهداشتی و درمانی

زشکی را پتوان گازهای که از طریق آن می . هر اتاق عمل داری مانیفولدهایی استضروری استسوزی عمل کند، در آتش

ستور تخلیه، از مانیفولدها آگاهی داشته باشند تا بلافاصله پس از صدور داین کارکنان بایستی نسبت به محل . قطع نمود

   .کی را قطع نماینداین طریق گازهای پزش

  ار است که ، یک روش جایگزین و ارزان قیمت نصب سیستم خودکشوندوسایل الکتریکی از برق جدا در هنگام تخلیه باید

 کند.برق تمام وسایل الکتریکی را به غیر از تجهیزات پزشکی ضروری قطع می

 

 24ایمن انتقال به مناطق تجمع  3-1

  ه اندازه کافی بو کارکنان باید  جهت تجمع بیماران واحد بهداشتی و درمانیبه عنوان محل هایی در خارج از مناطق تجمع

 نباشند. و در عین حال در معرض خطرات ناشی از گسترش حریق و یا سایر خطرات محتمل نزدیک باشندواحد مربوطه به 

  ار، یک منطقه برای هر مسیر فربه گونه ای که  تجمع باشددر مؤسسات بزرگ، ممکن است نیاز به ایجاد بیش از یک منطقه

 تجمع در نظر گرفته شود. 

 ن هر بخش و تمامی مناطق تجمع باید به اندازه کافی بزرگ باشند که بتوانند حداکثر تعداد بیمار از طبقات مختلف، کارکنا

 . دهنددر خود جای اند را کنندگانی که در زمان تخلیه در بخش حضور داشتهملاقات

                                                   
2 0 Stretcher  
2 1 Evacusled 
2 2 Supersled 
2 3 MedSled  
2 4 Assembly Points 
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 نظر گرفته  های مراقبت ویژه و بخش نوزادان دریک منطقه تجمع اختصاصی برای بیماران اتاق عمل، بخش توصیه می شود

 شود تا بعد از انجام تخلیه، هرچه سریعتر به مرکز درمانی دیگری انتقال داده شوند. 

 جداگانه در کنار هم جمع شوند. صورتکارکنان و بیمارانِ هر یک از بخشها به ،بهتر است در منطقه تجمع  

  اشتی و درمانی و تیم تخلیه واحد بهدجا به جایی وانتقال افراد به تجمع توسط تیم عملیات پاسخ آتش نشانی و با همکاری

 و... صورت می گیرد. سایر سازمانهای متولی از قبیل جمعیت هلال احمر 

  در صورت نیاز به انتقال و تخلیه بیماران دارای تجهیزات پزشکی خاص که حمل و نقل آنها نیازمند کمک شخصی دارای

هماهنگ کننده تخلیه اقدامات لازم جهت همکاری با یا  وواحد بهداشتی درمانی  دانش پزشکی می باشد، فرمانده حادثه 

  را انجام می دهند. افراد نیازمند تخلیه ل ایمنتیم عملیاتی امدادگران آتش نشانی به منظور انتقا
 

 اعزام و انتقال بیماران به سایر مراکز درمانی 4-1

واحد و فرمانده  دارد که تخلیه میشود و شرایط بیماران بستگیواحد بهداشتی درمانی به ابعاد ن ابیمارتعداد و نوع مؤسسات پذیرنده 

 ی است.در اعزام و انتقال بیماران توجه به نکات زیر ضروربیماران است. مسئول تعیین موسسه پذیرندهبهداشتی درمانی 

 برای سوارشدن بیماران جهت انتقال به بیمارستانهای پذیرنده در نظر گرفته  یدر نزدیکی منطقه تجمع لازم است محل

 شود. 

  صورت گیردآمادگاه در نزدیکی بیمارستان برپایی.  

 ول اعزام بیماران باید مشخص باشدمسیرهای حرکت خودروهای امدادی مسئ.  

  هدارندنگخودروهای امدادی باز و در دسترس جهت رفت و آمد  مسیرهاباید مسئولان ترافیک محلی نیروی انتظامی و . 

 امداد و عملیات  و انجام قیاز مسدود شدن معابر و امکان اطفا حر یریمنظور جلوگو معابر به ابانهایدر خ نگیپارک تیوضع

 ساماندهی شود. مطابق برنامه ملی کاهش خطرتوسط سازمان شهرداری ها و دهیاری ها و شهرداری  نجات

 سازمانکار مانند بیماران از بیمارستان درگیر در آتش نیاز به تامین خودرو از سازمان های همنقل  و حمل در شرایطی جهت 

 .ماهنگی های لازم از قبل صورت پذیردایط باید هروجود دارد که در این ش و... اتوبوسرانی، هواپیمایی

  جهت  هاارستانترین بیمبیماران نیازمند مراقبتهای ویژه و همچنین بیماران اتاق عمل نزدیکترین و در دسترسدر اعزام

لازم است ، امکان پذیرش بیماران پرخطر در بیمارستانهای نزدیک عدم . درصورتبیماران باید مدنظر قرار گیردپذیرش 

 ر اقدام گردد. ین بیماران در این بیمارستانها پایدارسازی شده و سپس برای اعزام آنها به بیمارستانهای دورتحداقل ا

 کنند، اما بایستی بیمارانی هستند که بیمارستان را ترک می آخریندر تخلیه فوری های مراقبتهای ویژه اگرچه بیماران بخش

نی نسبت به سایر انتقال این بیماران به دیگر مراکز درما .شوندمنتقل میاولین کسانی باشند که  به دیگرمراکز درمانی 

 بیماران بالاترین اولویت را دارد . 

  وجود نداشته باشد، ممکن است لازم باشد تا یک  آتش سوزیدرصورتیکه بیمارستانی در فاصله منطقی از بیمارستان دچار

انبارها یا  مدارس، شود. این تسهیلات موقت می توانند درپیش بینی  در نزدیکی بیمارستان  25سری تسهیلات موقت

 برپاشوند. ساختمانهای مشابه

 

                                                   
2 5 Temporary Facilities  
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 یماران  انتقال داده ب هبرای هم یافته ضروری است تا از این طریق یک پایگاه داد ه ثبت کاغذی اطلاعات کلیه بیماران انتقال

شوند، زمان داده می اکز درمانی که بیماران به آن انتقالمر علاوه بر ثبت اطلاعات بیماران، ثبت اطلاعاتشده ایجاد گردد. 

ماران نیز باید در نظر همراه با بیماران و اطلاعاتی ازکارکنان همراه با بی ، داروها و وسایلجهیزات، تانتقال و روش انتقال

 گرفته شد و ثبت گردد. 

، 100بر اساس دستورالعمل کد رمانی د -حدهای بهداشتیکلیه ی مباحث مرتبط با اجرای برنامه تخلیه اضطراری توسط وا *نکته :

 ابلاغ گردیده لازم الاجراست. 04/10/1402 مورخ 2080/115 که نامه شماره

 اطفای حریق   5-1

زات موجود در محل اولیه آتش سوزی توسط کارکنان/کارمندان مرکز یا افراد آموزش دیده با استفاده از تجهی اتلحظ دراطفای حریق 

ور در محل ، آتش نشانان/امدادگران ضمن حضپس از حضور تیم عملیاتی آتش نشانی  . در صورت نیاز وحادثه صورت خواهد گرفت

 را عهده دار خواهند بود. ر واحدهای بهداشتی درمانیو نجات جان افراد حاضر د حادثه مسئولیت اطفای حریق

C10 : اطلاع رسانی خطر 

  فعال شدن روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی 

 واحد برای حادثه تعیین سخنگوی 

   اطلاع رسانی به مسئولین دانشگاه و استانداری و اورژانس کشور  از طریق پیامک و تلفن و سامانه 

 ملی و محلی های رسانه در اخبار حادثه پایش 
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 اقدامات تیم فرماندهی و مدیریتی در شرایط مواجهه با آتش سوزی 

 شرح وظایف
مسئولین سامانه 

 فرماندهی

 ردیف

  مدیران و مسئولین یگزارش دهبرگزاری جلسات و 

  درصورت نیاز فراخوان نیروهای برون سازمانی موردنیاز به منظور پاسخ گویی حادثه 

 پناه گیری در محلگیری در خصوص تخلیه مرکز یا تصمیم 

  یرضروریغ یهاتوقف خدمات و رویه یارهایزمان و معتعیین  

  جهت فراهم کردن شرایطی ایمن برای مراقبت از بیماران و ارزیابی نیاز به تخلیه بیشتر واحدبررسی توانایی 

 آمادگی برای بازیابی و بازگشت به شرایط عادی 

  واحدری سازمان های همکار جهت تعیین معیارهای لازم برای بازگشایی با همکا واحد بهداشتی و درمانیارزیابی وضعیت 

 اعلام پایان پاسخ به حریق و دستور بازگشایی مرکز و بازگرداندن بیماران 

 ها و اقدامات لازم برای بازگشت به فعالیتهای عادینظارت بر برنامه 

 1 فرمانده

  ملاقات کنندگان و خانواده بیمارانو خانواده آنها ، کارکنانمارانارائه به بیگزارش مستمر و به روز از آخرین وضعیت حادثه جهت ، 

  و شرایط واحد بهداشتی و  یاحتمال یامدهایحادثه و پ تیشده از وضعارائه یآخرین گزارشها جهت اطلاع از آنها یخروجو پایش مستمر ها رسانهارتباط با

  درمانی

  ی( ر یزبرنامه  ات،یعملی، نبایت، پشیمال یادار)سئول  هر  یک از بخشها مارائه گزارش های منظم به فرمانده و 

 حادثه جهت مصاحبه و تهیه اطلاعات مورد نیاز برای وی مشاوره به فرمانده 

 واحددهی منظم و برنامه ریزی شده به رسانه ها، کارکنان، بیماران و خانواده آنها در خصوص شرایط جدید  تداوم گزارش 

ارشد روابط 

 عمومی
2 

  منطقه، جمعیت هلال  یمارستانهایبی، نمارستایب شی، اورژانس پدانشگاه اتی)مرکز هدایت عملدر پاسخ به حریق ی مسئول و همکار سازمانهاارتباط با

و همچنین حضور در فرایند پاسخ به  و  یا  کارکنان زاتیتجهدارو و یافت امکانات، جهت در احمر، سازمان آتش نشانی، سازمانهای نظامی و انتظامی و...(

   حریق مطابق وظایف سازمانی

 انماریامکان  پذیرش ب یمنظور بررسبه مارستانهایبدیگر   با ارتباط ان،ماریاز به اعزام  بیدرصورت ن  

 

 3 ارشد هماهنگی 
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 شرح وظایف
مسئولین سامانه 

 فرماندهی

 ردیف

  واحدسریع  یات پایدارسازیبر فرآیند و عملنظارت   

  خطرات احتمالی و آسیب های جانیبر اساس جهت تخلیه  ساختمانتعیین اولویت بندی مناطق 

 تامین ایمنی بیماران، کارکنان و ملاقات کنندگان 

 تامین ایمنی و امنیت تمام مناطق تخلیه شده، تجهیزات، امکانات و داروها 

 مطابق استانداردهای اعتباربخشی مراکز درمانی، واحدهای بهداشتی و مراکز  و آسانسورها نظارت بر کارکرد صحیح درب های ضد آتش و هشداردهنده ها(

 پیش بیمارستانی(

 به تعداد کافی جهت ایجاد امنیت منطقه تجمع  حراست تامین کارکنان   

  کنترل ازدحام و ترافیجهت ک کارکنان و مردم یرضرورید غمحدود کردن وروتامین امنیت مسیرهای ورود و خروج ساختمان و 

 ها و مسیرهای خروج اضطراری بازکردن درب ها و پله های اضطراری در صورت قفل بودن و رفع هرگونه مانع جلوی درب 

 بازرسی  مندمدیریت مسیرهای خروج اضطراری و مکان های نیاز 

 )چک کردن هر یک از بخش ها پس از بسته شدن آنها )در صورت امکان 

 اقدامات امنیتی برای حفاظت از سیستم های فناوری اطلاعات انجام 

  کمک به بخش لجستیک برای اجرای تعمیرات 

 

 ایمنی و ارشد

 امنیت
4 
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 شرح وظایف
مسئولین سامانه 

 فرماندهی

 ردیف

  و... مشاوره فرمانده آتش نشانی/ هلال احمر  با هماهنگی و واحد بهداشتی درمانی وفرمانده حادثه  توسط)پناهگیری و یا انواع تخلیه(  هینوع تخلتعیین

 پس از رسیدن آنها به محل حادثه

 :در صورت نیاز به پناهگیری در محل 

o یایمن  ارشدو   واحد بهداشتی درمانیفرمانده   گیهماهن گیری باتعیین محل های پناه  

o کارکنان و ملاقات کنندگانمارانیایمن تمام ب یریگپناه اطمینان از ،  

o ایمن سازی تمام مناطق پناه گیری  اطمینان از 

  آتش نشانان/ امدادگران و و با هماهنگی تیم تخلیه صورت نیاز به تخلیهدر : 

o  الویت بندی مناطق و افراد نیازمند تخلیه 

o یتهای تخلیه و نیازمندی های انتقالوشناسایی اول 

o سایر وسایل و انتقال آنهاداروها و ، مارانیب یهاانتقال  پرونده یبرا ین از آمادگنایاطم 

o  اطلاعات بیماران )در صورت نیاز(در دسترس بودن 

o  در صورت نیاز به انتقال بیماران )اطلاع به مرکز مقصد، تعداد بیماران و اطلاعات در خصوص هر یک از بیماران، اعلام زمانبندی رسیدن بیماران

 (به مراکز پذیرنده

o  ،از طریق تامین نیروی انسانی همراه با بیماران اطمینان از ارائه مراقبتهای لازم به بیمارانی که به دیگر مراکز اعزام می شوند 

o سایر مراکز )در صورت امکان( هبازگرداندن بیماران منتقل شده ب 

 اطمینان از ثبت کلیه اطلاعات بالینی بیماران در پرونده پزشکی الکترونیکی 

 پیشنهاد زمان از سرگیری فعالیتها و خدمات عادی مرکز 

 ات، ملاقات از بیماران که متوقف شده بود با هماهنگی با ارشد ایمنیاقدام به ازسرگیری فعالیتها و خدم 

بخش رئیس 

  عملیات
5 

 حمر و نیروهای تدوین و بروزرسانی برنامه میدانی پاسخ به حادثه با مشارکت فرمانده حادثه واحد بهداشتی و درمانی، فرمانده آتش نشانی و جمعیت هلال ا

Iدر محل  نظامی و انتظامی CP 

  با هماهنگی  )شامل تجهیزاتی که به سایر مراکز انتقال یافته اند( و تختها، تجهیزات ردیابی بیماران و برآورد تعداد ترخیص های احتمالی افراد،سرشماری

 تیم تخلیه

بخش رئیس 

 برنامه ریزی
6 
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 شرح وظایف
مسئولین سامانه 

 فرماندهی

 ردیف

  اران، کارکنان و وضعیت بیمجمع بندی، سازماندهی و نهایی سازی مستندات و گزارشات مرتبط با حادثه حریق واحد )از جمله تهیه خلاصه ای از

 واحد بهداشتی درمانی ( تجهیزات و ارسال به سازمانهای مرتبط پس از تائید فرمانده

 برگزاری جلسات هات واش و دریافت گزارش از مسئولین بخش ها، کارکنان، داوطلبین و سازمان های همکار 

 شامل شرح مختصر حادثه و اقدامات انجام شده در  واحد بهداشتی درمانی ه فرماندهتهیه گزارش نهایی پاسخ و پیشنهاد برنامه های اصلاحی جهت ارجاع ب(

 مرحله پاسخ، اقداماتی که با موفقیت انجام شده، اقداماتی که باید اصلاح شوند و توصیه برای عملیات پاسخ در آینده(

 ثبت درس آموخته ها 

 چراغ اضطراری، چراغ قوه، پتو و...(مورد نیاز اقلام و تجهیزات  و توزیع تامین( 

 واحد بهداشتی درمانی قطع آب و برق و گاز با دستور فرمانده 

 آب، برق، گاز، گازهای پزشکی، ارتباطات( تا زمان تخلیه از طریق استفاده از روشهای جایگزین در شرایط اضطراری بررسی زیرساختهای حیاتی( 

 کارکنان در صورت نیاز تامین آب و غذا و محل استراحت 

 تاطلاعا یم ارتباطات و فناورستیاز س ینبایپشت 

 برقراری و دردسترس بودن سیستم های ارتباطاتی در آمادگاه و محلهای تخلیه و تجمع 

  های حیاتیزیرساختساختمان و منظم  یها یارزیابارزیابی خسارت با مشارکت سازمان های همکار و 

 یشرفت تعمیرات و جدول زمانی بازگشت مرکز به وضعیت قبل از حریقگزارش ارزیابی خسارت، پ تهیه 

 آغاز بازسازی مناطق آسیب دیده و انتقال تجهیزات از مناطق تخلیه شده به مناطق ایمن 

 ارزیابی مستمر مرکز جهت انجام عملیات تعمیرات 

 نظارت بر بازگشت تامین آب و برق و ارتباطات مرکز به وضعیت پیش از حادثه 

 تامین مجدد کلیه وسایل، تجهیزات داروها، آب و مواد غذایی که به صورت مرحله قبل از حادثه دربیاید و رفع کمبودهای احتمالی 

  بخش عملیاترئیس پیشنهاد زمان ازسرگیری فعالیتهای عادی بیمارستان با همکاری 

بخش رئیس 

 لجستیک
7 

  منظور انجام فرایند تخلیه، مراقبت از بیماران و کارکنان در صورت نیاز نیروهای جایگزین و داوطلب بهو تامین منابع انسانی 

 پاسخ به حریق عملیات در  ثبت اطلاعات کارکنان مشارکت کننده 

  به دیگر مراکز درمانیاعزام شده ردیابی کارکنانی 

رئیس بخش 

 اداری مالی
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 شرح وظایف
مسئولین سامانه 

 فرماندهی

 ردیف

 

 عملیات پاسخ به حریق مشارکت کننده در  ی جهت پرداخت مزایا به کارکنانبرنامه ریز 

 در جریان پاسخ به حریقآسیب دیده  وضعیت پرسنل پیگیری 

 مشخص نمودن وظایف و تعیین محل ورود و خروج برای خدمات سریع،  ین برااگردهم  آمدن کارکنان و  داوطلب یبرا  یمکان برنامه ریزی جهت تعیین

 لغو قرار ملاقاتهای بیماران و ...

  واحد  ارائه گزارش نهایی هزینه ها و مخارج ناشی از حریق به فرماندهمد از دست رفته جهت و درآت پاسخ ایو مخارج عمل ، خساراتهاهزینهبرآورد

 بهداشتی درمانی

 تماس با رابط بیمه آتش سوزی جهت دریافت کمک و راهنمایی در خصوص مستندسازی خسارات سازه ای و غیرسازه ای و پیگیری بازپرداخت خسارات 

 هت آماده سازی و ارائه مستندات لازم )مانند تصاویر خسارات و...(ارتباط مستمر با سازمان های بیمه ج 
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