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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي معاون بهداشتمقدمه 

جمهوري اسلامي ايران در معرض انواع مخاطرات طبيعي و انسان ساخت قرار دارد و طي صده اخير پيامدهاي ناگواري را متحمل شده 
مي ايران و هدف كلان نظام سلامت مبني در راستاي تحقق اهداف برنامه پنجم توسعه اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي جمهوري اسلا. است
برنامه عمليات پاسخ "، "ساخت در سطح جامعه و منابع و تسهيلات نظام سلامتانسان كاهش خطر ناشي از مخاطرات طبيعي و" بر

سند ا تدوين شده، واحد مديريت و كاهش خطر بلايهدايت فني كه توسط مراكز و دفاتر معاونت بهداشت و با  "هابهداشتي به بلايا و فوريت
پاسخ بهداشتي  تجربه. به منصه ظهور رسيده استكشور ارزشمندي است كه براي اولين بار در يك قالب منسجم در حوزه بهداشت عمومي 

- هالمللي بويژه در حيطهايي است كه مورد تاييد و تشويق متخصصين بينهاي بم، زرند و لرستان و طوفان گونو واجد درس آموختهبه زلزله
اين سند مبتني بر دانش و تجربيات مديران و . استبوده هاي واگير، بهداشت محيط، سلامت روان و تغذيه هاي مديريت بيماري

ريزي و پاسخ به بلاياي گذشته بوده و حاوي مطالب ارزشمند با طي برنامههاي علوم پزشكي وزارت و دانشگاهرشناسان معاونت بهداشت كا
هاي هاي غيرواگير و تاكيد بر حوزهاز نكات مهم اين سند پرداختن به مبحث جديد مديريت بيماري. يات ميداني استقابليت كاربرد در عمل

  .  ها در بلايا استو آزمايشگاه با عنايت به نقش كليدي آنجمعيت و خانواده بهداشت 
  

دارم تا ضمن تاكيد بر بكارگيري اين سند در عمليات  هاي علوم پزشكي كشور و معاونين بهداشتي انتظاراز كليه روساي محترم دانشگاه
-لازم است در واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي معاونت. هاي بهداشتي اهتمام ويژه نمايندتقويت، تجهيز و آموزش تيمه پاسخ به بلايا ب

بازبيني "، شوراي راهبري با عنوان است دارهاي بهداشت كه مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه را نيز عهده
هاي بهداشت تشكيل شود تا برنامه عمليات پاسخ متشكل از روساي مراكز و دفاتر معاونت "هاي بهداشتي در بلايامستمر دستورالعمل

ها در دانشگاهبهداشتي ارايه نظرات معاونين  .ماه يكبار بازبيني نمايند 6بهداشتي دانشگاه را بر اساس اين فرمت كشوري تنظيم و هر 
در نهايت از كليه مديران كل،  . هاي بعدي خواهد بودخصوص اجزاي مختلف مجموعه حاضر، اقدامي موثر در ارتقاي كيفيت آن در بازبيني

برعمليات ها، ضمن تاكيد هاي بهداشت دانشگاهنمايم و اميدوارم معاونتروساي ادارات و كارشناسان معاونت بهداشت وزارت قدرداني مي
هاي موثري را در راستاي كاهش خطر بلايا در گام "فعال نظام سلامت به مديريت و كاهش خطر بلايارويكرد پيش"با عنايت به  ،پاسخ

  . تسهيلات و منابع بهداشتي بردارندو سطح جامعه تحت پوشش 

  نيار عليرضا مصداقيدكت

  حوادث غيرمترقبهمعاون بهداشت و رييس كميته بهداشت كارگروه سلامت در 
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  ست واحد مديريت و كاهش خطر بلاياو سرپر مشاور معاون بهداشتمقدمه 

نقش حوزه بهداشت عمومي در بلايا نقش غير قابل انكار و حياتي است كه در هر چهار فاز مديريت بلايا اعم از پيشگيري و كاهش آسيب، 
كليه اسناد بالادستي شامل چهارچوب عملياتي هيوگو، برنامه پنجم توسعه . ردنمودهاي عملياتي و مشخصي دا ،آمادگي، پاسخ و بازيابي

اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي و اهداف كلان نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران، ضمن تاكيد بر پيشگيري و كاهش آسيب بر آمادگي 
 Public Health Disasterيا  "هااشتي در بلايا و فوريتعمليات پاسخ بهدملي برنامه ". نظام سلامت براي مقابله با بلايا تاكيد دارند

& Emergency Operations Plan   كه به اختصارEOP  تلاشي است در اين راستا و پاسخ به تقاضاي دائمي و شود، مي خوانده

اهبري بازبيني مستمر شوراي ر"كه حاصل تشكيل  هاي روزآمدبراي در اختيار داشتن دستورالعملهاي بهداشتي رو به افزايش تيم

به  .وزارت بهداشت، درمان و آموزشي پزشكي استبهداشت  متشكل از روساي مراكز و دفاتر معاونت "هاي بهداشتي در بلايادستورالعمل
اي منظور تدوين اين سند، در ابتدا فرمت استانداردي بر اساس مطالعات نظري و تجربيات ميداني توسط واحد مديريت و كاهش خطر بلاي

هاي قبلي مندي از دستورالعملسپس سعي شد تا با بهره. معاونت بهداشت تهيه و در اختيار مراكز و دفاتر معاونت بهداشت وزارت قرار گرفت
هاي علوم پزشكي ريزي عمليات پاسخ در بلايا در حوزه بهداشت عمومي تدوين شود تا دانشگاهو تجربيات گذشته، چهارچوبي براي برنامه

  . د برنامه ويژه و متناسب خود را بر آن اساس تدوين نمايندبتوانن
  

هاي واگير، معاونت بهداشت وزارت در مركز مديريت بيماريمحترم بر خود لازم مي دانم از كليه مديران كل، روساي ادارات و كارشناسان 
تر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس، آزمايشگاه مرجع اي غيرواگير، مركز سلامت محيط و كار، دفتر بهبود تغذيه، دفهواحد مديريت بيماري

دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد و همكاران خود در واحد مديريت و كاهش خطر بلايا به جهت در اختيار گذاردن مستندات، سلامت، 
وزارت  (EOC)يت عمليات بحران اهمچنين از مركز هد. صرف وقت بسيار سپاسگزاري نمايمو البته بهاي خود گران ياتدانش و تجرب

بديهي است ارزش و كاربرد اين  .كنمتدوين مفاهيم عمليات تشكر ميدر بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز به بدليل تعامل بسيار موثر 
ي خواهد بود كه با شود و در غير اينصورت مكتوببازبيني مستمر، حداقل سالي دو بار، متبلور مي) 3تمرين و ) 2آموزش، ) 1سند تنها در 

توجه به اين مهم نياز به عزم معاونين محترم بهداشتي، مشاركت كليه مراكز و دفاتر . ها خواهد شدگذشت زمان تنها مزين كتابخانه
هاي بهداشت و پيگيري و هماهنگي واحد مديريت و كاهش خطر بلايا كه مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث معاونت
از كليه همكاران حوزه بهداشت در سراسر كشور تقاضا دارم تا نقطه نظرات اصلاحي يا تكميلي خود را . باشدقبه را برعهده دارد، ميغيرمتر

از طريق پورتال واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در اختيار گروه مولفين قرار دهند تا در بازبيني بعدي كه انشااله بزودي انجام خواهد 
  . برداري قرار گيرندهرهگرفت، مورد ب

  دكتر علي اردلان

  سرپرست واحد مديريت و كاهش خطر بلايا ،مشاور معاون بهداشت 

  و دبير كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه
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  سناريوي پايه 

  ها بلايا و فوريتبهداشتي در پاسخ عمليات 
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  هابلايا و فوريتعمليات پاسخ بهداشتي در سناريوي پايه 

  مقدمه

بدليل . "سلامت هاي جنبه و تمام مخاطرات تمام رويكرد" با ريزيبرنامه است براي ايپايه آيدمي بر آن نام از كه همانگونه پايه سناريوي
اجهت يم برنامه ريزي بخصوص در سطوح محلي انعطاف پذيري لازم روجود مخاطرات متعدد و پيامدهاي متنوع، اين نوع سناريو به هر ت

 اطلاعات اساس كشور بر مخاطرات در اين سناريوي پايه كه اولين ويرايش آن است به شايعترين. دهدميتطبيق سناريو با شرايط خود 
  . در نسخه دوم ضروري است همكاران گرامي از سراسر كشور به منظور ويرايش سناريوخوراند پس. تكيه شده است موجود

  
ساختار كلي اين . ئه حداقل مطالبي است كه منجر به آغاز كاركردهاي مهم مرحله پاسخ گرددي پايه اريدر سناريووضوعات معيار ورود م
يطه رود در هر ح انتظار مي. باشدهاي وارده ميتوصيف كلي آسيب) 3صيف مخاطرات و تو) 2توصيف منطقه فرضي، ) 1 سناريو شامل

بديهي است هر استان يا شهرستان يا مركز بهداشتي . بر اساس اين سناريو انجام گيرد EOPلازم غرافيايي جزئيات تخصصي يا منطقه ج
  . هايي از سناريو را تغيير دهدي تواند، بنا به شرايط محلي، بخشم

  

  نطقهمجغرافيايي توصيف 

 استاستان ها مرزي اين  يكي از. گيرندتاثير مخاطرات مختلف قرار مي تن تحرضي است كه دو استان آن همزمامنطقه مورد نظر قطب ف
  ). شكل زير(
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  توصيف مخاطرات

در  يرانش زمين ،متعاقب زلزله. صبح لرزانيد 5را ساعت  2و  1هاي  از استان Bو  Aريشتر دو شهرستان همجوار  6.5زلزله اي با شدت 

 Cدر شهرستان جاري شدن سيل منجر به و بود ترك برداشت  Cو  Aشهرستان خانه بين دبر روي روسدي كه و  روي داد Aشهرستان 

خسارت ديده و  Bيك پمپ بنزين در شهرستان . اي است كه امكان آسيب به آن وجود داردداراي نيروگاه هسته Bشهرستان . گرديد
شواهدي از مزاحمت . لزله از مسير خارج شده و منفجر شده استتانكري كه حامل گاز كلر بوده نيز در اثر ز. انفجاري را بدنبال داشته است

-گذاشته است ولي استان به تازگي يك اپيدمي وبا را پشت سر Bشهرستان . وجود دارد Bاشرار بصورت آدم ربايي و سرقت در شهرستان 

  . مواجه است با طوفان گرد و غبار شديد نيز Bشهرستان . برنددر پيك اپيدمي آنفولانزا بسر مي هاي قطب
  

  هاي ناشي از مخاطراتآسيب

در هزار نفر  40حداقل  هزار نفر مصدوم و در هر شهرستان 3بيش از هزار نفر كشته،  بيش از Bو  Aدو شهرستان در اثر زلزله در مجموع 

تحت تاثير هزار نفر  10م و نفر مصدو 60نفر كشته،  20در اثر سيل  Cشهرستان در . اندتحت تاثير قرار گرفتهمناطق شهري و روستايي 
رانش زمين تلفات جاني نداشته ليكن منجر به تخريب مراكز بهداشت درماني كه روي شيب تند ساخته شده بودند، گرديده . اندقرار گرفته

  . كنندمشكوك به مراكز درماني مراجعه مينامعلوم است، ليكن بيماراني با علائم اي پيامدهاي تشعشعات هسته. است
  

مركز  10خانه بهداشت،  20 .ستدرصد تخريب شده ا 30به ميزان  Bشهرستان در كاملا و يك بيمارستان  Aشهرستان در بيمارستان  يك
احتمال آسيب به ذخيره  .اندني چند از پرسنل آن نيز فوت كردهت. اندشهري كاملا تخريب شده يدرمان يمركز بهداشت 5روستايي و  يدرمانبهداشت 

   .داردواكسن وجود 

  

. كنندگريه و شيون ميبازماندگان در كنار اجساد عزيران خود . كننداند و با هيجان كمك ميدم محلي به امداد مصدومين شتافتهمر
انسداد مسيرهاي ارتباطي مانع جدي در ارائه خدمات . امدادگران با مشاهده اين صحنه ها منقلب شده و با تمام توان به ارائه خدمت مشغولند

نجام پروازهاي محدودي را داراي فرودگاهي است كه بدليل انجام تعميرات تنها امكان ا  Aشهرستان. دادي و انتقال مصدومين استام

تلفن موبايل و ثابت بعضي از مناطق از كار افتاده، برق . وغبار امكان پرواز هواپيما وجود نداردبدليل طوفان گرد  Bدر شهرستان . سازدممكن مي
   .طق قطع شده و شبكه آب آشاميدني آسيب ديده استمنابرخي 

  

هاي آسيب ديده و معين در استانداري، دانشگاه هاي علوم پزشكي و وزارت در سطوح قطب، استان (EOC)مركز هدايت عمليات بحران 
هاي معين آمادگي خود را و استانها شهرستان. اندارزيابي را به منطقه اعزام كرده هايبهداشت، درمان و آموزش پزشكي فعال شده و تيم

  . اندداوطلب كمك شدههاي بين المللي نيز و سازمان اندبراي كمك اعلام كرده
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عليرغم پاسخ با تمام نيرو، مصدمين . ها هستندقال به مراكز درماني و بيمارستاننيازمند دريافت خدمات اوليه پزشكي و انت ،مصدومين

  .     كندهاي صحرايي را ايجاب مياند كه نياز به برپايي بيمارستاني ماندهسياري در مناطق آسيب ديده باقب
  

امدادگران سعي در توزيع . اسكان اضطراري در نقاطي آغاز شده است، ليكن اكثر مردم ترجيح مي دهند در نزديك منازل خود باقي بمانند
 . تسهيلات بهداشتي دارندايجاد آب، غذا و 

  
درماني شهري و روستايي و خانه هاي بهداشت تني چند از پرسنل به شدت مصدوم شده اند، زنجيره واكسنياسيون  در برخي مراكز بهداشت

هاي اوليه بهداشتي را غيرممكن ساخته ات و قطع برق ادامه ارائه مراقبتاسيب ديده و تخريب سازه و سقوط و شكستن لوازم و تجهيز
  . اندشدهمشكل دچار راي دريافت خدمت سالمندان، بيماران غيرواگير و خاص ب. است

  
همراهان مصومين نيز با . استسرازير هاي آسيب ديده و مجاور هاي شهرستاني درماني و بيمارستانموج مصدومين به مراكز بهداشت

. كنندها تلاش ميمارستانراجعين به ساير بيها براي انتقال برخي مبيمارستان. لات بيمارانشان هستندصدد كسب اطمينان از احوا نگراني در
داده شده كه متعاقبا منجر جراحي ها شكسته است، گزارشي از بوي گاز شديد از بخش ها تعداد زيادي شيشه ساختماندر يكي از بيمارستان

يكي از  .وجود داردها نيز آتش به ساير بخشگسترش امكان . منجر به مصدوميت تعدادي از پرسنل شده استبه آتش سوزي شده است و 
مسئولين بيمارستان از يك سو بايد به مصدومين برسند، از يك سو نگران سرقت وسايل و  .نياز به تخليه دارد ي بيمارستانهابخش

  . هزينه ها را چگونه جبران كنندتجهيزات هستند و از سوي ديگر فكر مي كنند 
  

هاي صدا و سيما به پخش پيام. خيراي در كارخواهد بود يا آيا پس لرزهكنند كه اند و سوال ميردم شهرها و روستاي مجاور ترسيدهاكثر م
  . شودات توسط مردم و مسئولين ابراز مينياز به انواع اطلاع. كندآموزشي اقدام مي
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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

  

  پاسخ تغذيه عمليات ملي برنامه 

 هادر بلايا و فوريت 

  
  :تهيه كنندگان

  دكتر زهرا عبدالهي
  آباديفرزانه صادقي قطب
  مينا مينايي

  
  
  

  دفتر بهبود تغذيه جامعه
  1390زمستان 

  
  
  
  
  

  :با مشاركت
  داشتي معاونت بهواحد مديريت و كاهش خطر بلايا   
  كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه   
  دپارتمان بهداشت عمومي بلايا، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران   
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 : مقدمه

دسترسي " : عبارتست از ، امنيت غذايي)FAO( وكشاورزي سازمان خواروبارو ) WHO(بر اساس آخرين تعريف سازمان جهاني بهداشت 
عليرغم تعهدات جهاني مبني بر تامين امنيت  ."كانها به غذاي كافي و سالم به منظور زندگي سالم و فعالهمه مردم در تمامي زمانها و م

، اين رقم به  2010در سال   6/9%بردند كه به دليل كاهش از گرسنگي مزمن رنج مي 2009سال  ميليون انسان در 1000، بيش از غذايي
در %  40بيش از (كشور  7ه و دو سوم آنان فقط در متعلق به كشورهاي در حال توسعه بوددرصد آنان  98ميليون نفر كاهش يافته كه  925

هايي نظير قحطي، بي ثباتي در عرضه غذا، فقر، بيكاري، تورم   علل ناامني غذايي ابعاد وسيعي از پديد ه .زندگي مي كنند) چين و هند
بهداشت عمومي  موارد،همه اين  .گيردرا در بر مي... نطقه، خشكسالي و ايي ماي، تغييرات آب و هو هاي تغذيه اقتصادي، بيسوادي، ناآگاهي
و در نتيجه به افزايش موارد بيماري و به كمبود غذا و در نهايت به خطر افتادن وضعيت تغذيه اي مردم  و و زندگي مردم را تهديد كرده

ها، آتش سوزي، ها و بيماري مي، سيل، خشكسالي، طوفان، آفتآتشفشان، سونا طبيعي چون زلزله،مخاطرات  .منجر شده استمرگ و مير 
اين افراد از كمبودهاي مزمن مواد %  96به طوري كه   ،شوندنفر در دنيا مي هزارانهر ساله باعث مرگ  ...زمين و  رانشها، بهمن، يخچال

متاسفانه كشور ما از جمله كشورهاي آسيب . وندآنان دچار كمبود موقت انرژي و مواد مغذي مي ش%  4مغذي رنج مي برند و نزديك به 
اي كه در دهه هاي اخير شاهد  گونه به است  را به خود اختصاص دادهو انسان ساخت بلاياي طبيعي رويدادهاي پذير بوده و يكي از بالاترين 

ي است كه راهبردهاي مناسب جهت بديه. خشكسالي، زلزله و سيل در مقياس وسيع بوده و هشت سال دفاع مقدس را نيز تجربه كرده است
حضور كارشناسان تغذيه در معاونت . انوارها در اين شرايط ضرورت داردتغذيه در سطح خ مقابله با اين شرايط بحراني و تامين امنيت غذا و

ريت تغذيه هاي بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور به عنوان بازوهاي اجرايي برنامه و حساس سازي مسئولين به اهميت مدي
  .رود دربلايا، يكي از فرصت ها در حوزه سلامت به شمار مي

  
EOP ها در حاضر با تلاش همكاران اينجانب در دفتر بهبود تغذيه جامعه و با هماهنگي فني واحد مديريت و كاهش خطر بلايا و فوريت

به را بر عهده كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقت معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه مسئوليت كميته بهداش
رود در هاي علوم پزشكي در سطوح استاني و شهرستاني انتظار مياز كليه مديران و كارشناسان اين حوزه در دانشگاه. دارد، تدوين شده است

همچنين . هاي بلايا قرار دهندتمرين ها وحاضر را با شرايط منطقه اي و محلي خود تطبيق داده و آن را مبناي آموزش EOPمرحله اول 

. ماه يكبار با مشاركت كليه ذينفعان بازبيني شده و به تاييد معاونين محترم بهداشت برسد 6با فاصله زماني  EOPانتظار است اين 
استاد دانم از لازم مي در نهايت بر خود. شودهاي علوم پزشكي به جهت ارتقاي برنامه كشوري قدرداني ميخوراند دانشگاهپيشاپيش از پس

  . اين فعاليت آغاز شده بود، تشكر نمايمارجمند جناب آقاي دكتر ابوالقاسم جزايري كه در زمان مسئوليت ايشان 
 

  دكتر زهرا عبدالهي

  سرپرست دفتر بهبود تغذيه جامعه
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  :سابقه برنامه

نقش و جايگاه تغذيه در بلايا در معاونت بهداشتي با مديريت بهداشت محيط  برنامه هاي مديريت تغذيه در بحران و 1370از دهه  •
غذيه در سطوح ستادي، همچنين شرح وظايف كارشناسان ت. مطرح گرديد "مديريت بحران "وعضويت كارشناس تغذيه در كميته 

 .تدوين و به چاپ رسيداستاني و شهرستان 

بهبود تغذيه جامعه موظف گرديد  دفتر ،پيرو دستور كتبي معاونت محترم سلامت 1382در حادثه اسف بار زلزله شهرستان بم در سال  •
 .در بررسي هاي انجام شده مشكلات تغذيه اي استخراج و گزارش گرديد. سبد مطلوب غذايي در بحران را تدوين نمايد

شامل موارد ذيل  1383ادثه بم در سالاي با دفتر يونيسف تهران پس از ح اولين تجربه اين دفتر در خصوص طراحي مداخلات تغذيه •
 :بود

o  فعاليتهاي آموزشي 

o تجهيز و راه اندازي مراكز مشاوره تغذيه 

كارگاه آموزشي با حضور كارشناسان تغذيه استانهاي آسيب  1همكاري يونيسف و مركز آسيايي آمادگي در مقابل بلايا با 1384 درسال •
 .پذير كشور برگزار گرديد

و اعزام كارشناسان دفتر بهبود تغذيه جامعه به منطقه براساس مصاحبه حضوري افراد آسيب  1386تان در سال پس از وقوع زلزله لرس •
 .ارزيابي سريع تغذيه اي خانوار گرديد ليست ديده و تكميل پرسشنامه ارزيابي وضعيت تغذيه، منجر به طراحي چك

جر به تدوين دستور عمل مديريت تغذيه در بحران گرديد كه به من 1386فوق و فراگيري آموزشها در سال لاياي درس آموخته هاي ب •
 .هاي آموزشي مورد استفاده قرار گرفت عنوان بسته آموزشي در كارگاه

اميد . ارسال گرديد  11/6/1386س مورخ/ت/3827احمر طي نامه شماره ها به سازمان هلال  طراحي سبد مطلوب غذايي در بحران •
 .ذايي مذكور تهيه و در بلايا توزيع گردداست با عقد تفاهم نامه سبد غ

هماهنگي نظام سلامت در "دوره كارگاه آموزشي  2اقدام به  برگزاري  1388 سال مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي كشور در •
 .ويژه كارشناسان  نمود كه بدين ترتيب جايگاه تغذيه در مديريت بحران شفاف گرديد "مديريت بحران

 پژوهشكده مهندسيبا همكاري  "سبدهاي غذايي و نيازهاي تغذيه اي در بحران ها و جايگاه توليدات كشاورزي"رح ط 1389در سال  •
 .هاي علوم پزشكي كشور ارسال گرديد اجرا و نتايج طرح به كليه معاونت هاي بهداشتي دانشگاه وزارت جهاد كشاورزي

كه در سال جاري با همكاري معاونت بهداشتي دانشگاه علوم  ،"مانيبحران در سيستم بهداشتي در مديريت"طراحي بانك اطلاعاتي •
  .پزشكي خوزستان و حمايت هاي مالي و فني يونيسف در اين خصوص انجام شده است

  
 

                                                 
١ Asian Disaster Preparedness Center 
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ضروري است و بايد يك  EOPها در تدوين و اجراي موفق آني كه مشاركت ها و افرادسازمان

  : دريافت كنندنسخه از آن را 

  هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهمعاون بهداشت  •

  هاها و شهرستاندفتر بهبود تغذيه جامعه در سطح وزارت، دانشگاه •

در سطح وزارت، ) كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه(واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت  •
 هاها و شهرستاندانشگاه

 هاها و شهرستانر حوادث غيرمترقبه در سطح وزارت و دانشگاهدبيرخانه كارگروه سلامت د •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه) EOC/مركز هدايت عمليات بحران( مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي •

 سازمان مديريت بحران كشور •

 سازمان پدافند غير عامل كشور •

  هاها و شهرستاندانشگاهواگير در سطح وزارت،  يهايمركز مديريت بيمار •

 هاها و شهرستانهاي غيرواگير در سطح وزارت، دانشگاهمديريت بيماري واحد •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهو مدارس  خانواده ،جمعيت دفتر سلامت •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه اداره نظارت بر مواد غذايي •

 هاها و شهرستانح وزارت، دانشگاهآزمايشگاه مواد غذايي در سط •

 هاها و شهرستانمركز سلامت محيط و كار در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستاندفتر آموزش و ارتقاي سلامت در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد •

 هاو شهرستان ها نمديركل مديريت بحران در استا •

 هاها و شهرستان جمعيت هلال احمر در استان •

 هاها و شهرستان در استان) ره(كميته امداد حضرت امام  •

  هاها و شهرستان در استانسازمان بهزيستي كشور  •

  وزارت جهاد كشاورزي •

  وزارت بازرگاني  •

 سازمانهاي خيريه و مردم نهاد •

 در جمهوري اسلامي ايرانف و دفتر يونيسدفتر سازمان جهاني بهداشت  •
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  :بيانيه هدف

كل  تغذيه اينيازهاي  ساختانسان طبيعي و لاياي در شرايط بحران درايران موظفند با توجه به بغذا هاي متولي تهيه و توزيع سازمان
بسيار  .را تامين كنند) ـلولينسال، مادران بـــاردار و شيــرده، سالمنـدان و مع 6كودكان زير (تغذيه اي ان پذير آسيب و به ويژهجمعيت 

ويتامين ها و (سوء تغذيه ناشي از كمبود دريافت انرژي، پروتئين و ريزمغذي ها  در صورت عدم تامين به موقع نيازها، محتمل است كه
يا و هماهنگي هاي جلب حمايت و مشاركت بخش هاي مرتبط با تغذيه در بلا راهبردتغذيه جامعه در راستاي  دفتر بهبود .نمايدبروز ) املاح

مراحل  در بلايا و فوريت ها در هيتغذ تيريمد تيفيكي ارتقا" :درون و برون بخشي با سازمانهاي ذيربط با هدف زير فعاليت مي نمايد
 ".)يابيپاســخ و باز ،آمادگي، و كاهش آسيب پيشگيري (چهارگانه بحران 
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  : شرح وضعيت

پس از ابلاغ اين برنامه در سطح دانشگاه ها و شهرستان ها جزئيات ه در سطح ملي تهيه مي گردد بديهي است نكه اين برنامآبا توجه به 
كه برخي به طور ناگهاني رخ مي  و همچنين انسان ساخت مخاطرات طبيعياثرات  .محلي اضافه خواهد شداي و در سطوح منطقهمربوطه 

مانند ( دناي را تحت تاثير قرارمي دهكند منطقهبرخي ديگر به طور تدريجي و و )وناميوس بادگرد آتشفشان، ،زلزله، سيل، طوفان مانند(دهند 
 .داردآسيب ديده منطقه  وسعت و بستگي به شدت، طول مدت ،)خشكسالي

  

 :و انسان ساختطبيعي مخاطرات برخي از  پيامدهاي سوء تغذيه اي و سلامتي

قطع دسترسي  ،..)و محصولات كشاورزي ،دام( رفتن منابع امرار معاش مردم از بين ،تخريب ناگهاني محصولات كشاورزي: سيل •

 ناشي از آن پيامدهايخدمات بهداشتي و افزايش  هاي مواد غذايي وآسيب مراكزمردم به فروشگاه

سهيلات تخريب ت جاده ها و انبار مواد غذايي و تخريب محصولات كشاورزي، آسيب ديده،جمعيت  ايش ميزان مرگ درزاف: زلزله •

 و در نهايت ناامني غذايي سيستم آب و فاضلاب بهداشتي، 

  كاهش دسترسي به آب ،قيمت مواد غذايي،كاهش دسترسي به مواد غذاييزايش اف كاهش توليدات كشاورزي و دام،: خشكسالي •

گذاشته و اختلالاتي را در  لودگي هوا آثار مخربي را بر دستگاه تنفس، سيستم گوارشي، اعصاب و روان افراد بر جايآ: آلودگي هوا •

اما عوامل مخرب . دن، سيستم دفاعي بدن راديكال هاي آزاد را خنثي و بي ضرر مي كدر حالت عادي .ها ايجاد مي كندعملكرد آن
جه هاي محيط باعث مي شوند بدن نتواند با اين راديكال هاي آزاد مبارزه كند در نتياشعه ماوراء بنفش، الكل و آلودگيمحيطي مثل 

بيماري هاي التهابي، قلبي عروقي، آسم  مي گردد منجر به ساختمان و عمل سلول هاي بدني توسط راديكال هاي آزاد تخريب 
  .مي شود... آلرژيك و 

توليد و يا ورود مواد غذايي محدود شده و از سوي ديگر توان اقتصادي جمعيت مي تواند  از يك سو: جنگ و بحران هاي سياسي •

  . سترسي جمعيت به مواد غذايي مورد نياز نه به طور كامل بلكه به طور نسبي محدود شده استد يابد،كاهش 

  

  :گروه هاي آسيب پذير

 آسيب پذيري فيزيولوژيكي •

o استعداد ويژه به سوء تغذيه ،اي نسبتا بالا رشد سريع و نياز تغذيه به خاطر: نوزادان وكودكان 

o دوران بلوغ به ويژه دختران به دليل جهش رشد: نوجوانان 

o شيردادن و افزايش نيازهاي تغذيه اي در اين دوران ،به دليل رشد سريع جنين: زنان باردار و شيرده 

o مشكلات بلع و ،كاهش اشتها،تامين نشدن  نيازهاي  تغذيه اي آنان توسط جيره غذاييبه دليل : سالمندان و معلولين. ...  
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  آسيب پذيري جغرافيايي •

o مستعد سيل يا جنگ ،مناطق در معرض خشكسالي 

 ...)و ، فشارخونديابت(افراد با بيماري هاي مزمن  •

 ...)محل نگهداري از افراد يتيم و(افرادي كه در موسسات و سازمان هاي خيريه و بهزيستي زندگي مي كنند  •

 )... ناامني غذايي و ،ناامني اقتصادي ،فقربه دليل ( آوارگان و پناهندگان •

 

  :دهنده خدمت هاي ارايهرويكرد سازمان

براي  يناامني غذاي(حاد ياگذرا  از حالتموقعيت آن برمناطق آسيب ديده به نظر مي رسدكه تاثير سناريوي پايه و شدت واقعه و  با توجه به
 )ه هاماو تداوم در بزرگي از جمعيت تهديد بخش در اثرناامني غذايي ( مزمن خارج شده و به حالت) ماه 2يك مدت زمان محدود و كمتر از 

وجود ) Food Accessibility( غذا عملا امكان تامينحادثه ديده در آنها بسيار بزرگ است كه دامنه منطقه  شرايطن در اي .مي رسد

  . تغيير يابد )Food Availability( هدف ارگان هاي مسئول بايد در جهت فراهم نمودن غذا و ندارد
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  :هافرضپيش

  :ظرفيت هاي موجود

 گروه بحران و امنيت غذايي در دفتر بهبود تغذيه جامعه معاونت بهداشتي وزارت متبوع  جايگاه سازماني •

كارشناس تغذيه آموزش ديده در زمينه مديريت تغذيه در بحران در معاونت هاي بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشكي  50وجود  •
 كشور

 دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور درسطح  معاونت هاي بهداشتيارزيابي سريع عمل اجرايي التدوين دستور •

 تغذيه اي در بحرانها براساس توليدات كشاورزي به تفكيك استانهاي كشورتدوين و طراحي سبدهاي غذايي و نيازهاي  •

 مشورتي سازمانهاي بين المللي -حمايت هاي فني •

  

 :برنامه هاي موجودقابل ارتقا در نقاط 

به نظر مي رسد يكي از مشـكلات مهـم كمبـود همـاهنگي بـين      ) لي و بين الملليمنطقه اي، م محلي،(با توجه به سطوح پاسخ دهي  •
 .مي باشد يادستگاه هاي متولي تغذيه در زمان بلا

رغم چند بخشي بودن مديريت ا عليلايها در بو برون بخشي جهت تقسيم وظايف سازمان درون بخشي ي همكاريهاتوافقنامه انعقاد •
 .مي رسدضروري به نظر  هابلايا و فوريت

به عنوان عضو تيم   كشور هاي علوم پزشكيي دانشگاهي بهداشتهاشناسان مسئول تغذيه در معاونتحكم رسمي يا ابلاغ به كار صدور •
  :پيامد هاي زير جلوگيري نمايداز كه مي تواند ارزياب 

o  لوبسبد غذايي مط توزيع نامناسب مواد غذايي بدون در نظر گرفتن  
o مواد غذايياري و نگهداري بهداشتي انبارد نامناسب  شرايط 

o كل جامعه هدف  ناعادلانه مواد غذايي به توزيع   

o مورد نياز برحسب گروههاي آسيب پذير پروتئينانرژي و  كاهش دريافت 

o  افزايش بيماري هاي ناشي از كمبود دريافت مواد غذايي  

o  كودكان زير پنج سال افزايش مرگ و مير  

o  مات بهداشتي به گروه هاي هدفارائه خدكميت و كيفيت كاهش   

ضروري است   در تامين و توزيع غذا در بلايا و فوريت هاجمعيت  هلال احمر جمهوري اسلامي ايران  نقش سازمانيبا توجه به  •
اي به آسيب ديدگان و ايجاد كيفيت خدمات تغذيه يارتقا هاي برون بخشي واي در راستاي تحقق بخشيدن به همكاريتفاهم نامه

و كميته امداد حضرت امام اهنگي در اجراي برنامه هاي تغذيه اي در بلايا و فوريت ها بين وزارت بهداشت و جمعيت  هلال احمر هم
  .امضاء گردد) ره(
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  :عملياتباني م

 :و اجراي عمليات هماهنگي

ث غيرمترقبه و رييس در سطح وزارت، دانشگاه و شهرستان، معاون بهداشتي رييس كميته بهداشت كارگروه سلامت در حواد •
 .واحد مديريت و كاهش خطر بلايا، دبير كميته بهداشت است

و واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت، مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه  •
 . را عهده دار استهماهنگي واحدهاي بهداشتي در بلايا 

هاي واگير و غيرواگير، بهداشت محيط و حرفه اي، جمعيت و خانواده، مديريت بيماريمل بهداشتي شاواحدهاي /دفاتر/مراكز •
 .تغذيه، روان و آزمايشگاه عضو كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه هستند

داشت توسط بهورز مركز و در خانه به/شهرستاني/كاردانان مربوطه استاني/عمليات هر واحد بهداشتي در بلايا توسط كارشناسان •

 . گيردانجام ميحاضر  EOPبر اساس 

 . شوددر صورت نياز براي اجراي عمليات بهداشتي از رابطين بهداشت و نيروهاي داوطلب استفاده مي •

 .دبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه مسئوليت هماهنگي كميته هاي كارگروه را عهده دار است •

محل استقرار نماينده معاونت بهداشت و مرجع ) وزارت، دانشگاه و شهرستان(در هر سطح  )EOC(مركز هدايت عمليات بحران  •
  .هاي لازم استو هماهنگي دريافت و انتشار اطلاعات در زمان بلايا

 EMSها، محيط، تغذيه و است كه توسط تيمي متشكل از واحدهاي بيماري "ارزيابي سريع"در آغاز هر حادثه، اولين اقدام  •

 .است  EOCهماهنگي ارزيابي سريع بعهده. گيردنجام ميا

اين . انجام گيرد) بر اساس شرايط فيلد(زماني مشخص هاي لازم است متعاقب ارزيابي سريع، ارزيابي هاي بهداشتي با دوره •
شرايط مشابه زلزله بم  بعنوان مثال در(شود ها تنها شامل فاز حاد پاسخ نبوده و بخشي از فاز بازيابي را نيز شامل ميبيارزيا

 ).ماه 12حدود 

تدوين  (Incident Action Plan / IAP) برنامه عمليات حادثه متعاقب هر حادثه، بر اساس نتايج ارزيابي سريع بايد •

نتايج ارزيابي فيلد، برنامه عمليات ) و ب EOP) با استناد به الف IAPبرنامه كلي را بيان مي كند و  EOPدر واقع . شود
 . ي پاسخ به يك مخاطره در منطقه جغرافيايي مورد نظر را بيان مي كنداختصاص

 . سامانه فرماندهي حادثه است "ريزيمسئول بخش برنامه"در هر سطح بعهده   IAPمسئوليت تدوين  •

  

 :سطوح فوريت

. شودمي سطح مربوطه مشخص EOCسطوح فوريت در سطح وزارت، دانشگاه يا شهرستان بر اساس سطوح تعيين شده توسط  •
  .هر دانشگاه يا شهرستان بايد به ازاي هر سطح فوريت، اقدامات لازم را تعريف نمايد
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فوريت بر بندي شهري و روستايي، سطح در هر مركز بهداشتي شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني •
 : شودنجام ميزير ااساس معيارهاي 

 

  تعريف سطح فوريت
E0 اديشرايط ع 
E1  درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 20كمتر از  
E2  40-20درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 
E3   40-70يا تخريب بخشي از مناطق مجاور   /درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و  
E4  يا تمام تخريب تمام مناطق مجاور /درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و70بيش از  
E5 تخريب فراتر از مناطق مجاور 

 

  :سطوح هشدار

و با هماهنگي  EOCتوسط ) بخصوص مخاطرات آب و هوايي مانند سيل، طوفان، خشكسالي(ويژه هر مخاطره سطوح هشدار  •
 . شودميتعريف ) عمدتا سازمان هواشناسي(سازمان هشدار دهنده 

يا تقسيم بندي بر مبناي رنگ هاي قراردادي مثلا  "اخطاريه/ يه اعلام": سطوح هشدار معمولا بصورت هاي زير تعريف مي شود •
  "قرمز/ نارنجي / زرد "

 . كز بهداشتي تعريف شودادر سطوح استاني، شهرستاني مرمتعاقب هر سطح هشدار لازم است اقدامات  •

 

 :اعلام شرايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه

اعلام شرايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه در مخاطراتي كه معاونت بهداشت بايد فعال شود، به ترتيب بر  •
 :اساس فرآيند زير انجام مي گيرد

o  از"EOC  معاونت بهداشت و كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث "به  ")بسته به سطح حادثه(وزارت يا دانشگاه
 "غيرمترقبه

o  واحد مربوطه در معاونت بهداشت"به  "معاونت بهداشت و كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه"از" 

وزارت يا دانشگاه دچار اختلال كاركرد شود، كميته بهداشت ضمن هماهنگي  EOCدر صورت وقوع مخاطراتي كه به هر دليل  •
 . شودران استان يا شهرستان فعال ميبا كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و ستاد مديريت بح

، رييس مركز يا )شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي(در سطح مراكز بهداشتي  •
- حادثه در سطح مركز اتفاق بيفتد مانند آتش) 1: برعهده داردهاي زير در حالتجانشين وي مسئوليت اعلام شرايط اضطراري را 

عليرغم وقوع حادثه در منطقه، كسي مركز را مطلع ) 3مركز از وقوع حادثه در منطقه زودتر از سايرين مطلع شود، ) 2وزي ، س
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سازي سامانه فرماندهي حادثه، اطفاي مثلا فعال(در هر يك از موارد فوق، مراتب پس از انجام اقدامات حياتي . نساخته است
 : شودكز يا جانشين وي به مراكز ذيل اطلاع داده مي، فورا توسط رييس مر)حريق يا تخليه

o ستاد مركز بهداشت شهرستان 

o EOC  دانشگاه 

o EOC  منطقه 

 

 :اعلام اتمام شرايط اضطراري

 . گيرداعلام اتمام شرايط اضطراري در هر سطح، فقط توسط سطح بالاتر انجام مي •

 

  : (ICS)سامانه فرماندهي حادثه 

اين . رماندهي حادثه هستندموظف به ايجاد سامانه ف) مركز بهداشت استان تا خانه بهداشت از سطح(كليه مراكز بهداشتي  •
 . كنندآن فعاليت ميها جزيي از سامانه كلي فرماندهي حادثه دانشگاه مي باشند و با هماهنگي سامانه

حد مديريت و كاهش خطر بلاياي رييس وا(جانشين وي  يامعاون بهداشت  ،فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح استان •
 .است )معاونت بهداشت

رييس واحد مديريت و كاهش خطر (جانشين وي  يارييس مركز بهداشت  ،فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح شهرستان •
 .است )بلاياي مركز بهداشت شهرستان

 . استوي يا جانشين فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح هر مركز، رييس مركز  •

. در هر مركز بهداشتي رييس مركز در صورت عدم حضور، موظف به تعيين يك جانشين مديريت بلايا در هر واحد زماني است •
رييس مركز يا جانشين وي در صورت وقوع شرايط اضطراري . در واقع در هيچ واحد زماني مركز بدون مسئول بلايا نخواهد بود

  . هي حادثه در مركز هستندموظف به فعال كردن سامانه فرماند

به ازاي هر موقيعت، يك فرد مسئول و يك فرد جانشين . چارت فرماندهي حادثه مراكز بهداشت درماني در ذيل آمده است •
  . شودتعريف مي

 . دار شودبا توجه به تعداد كم پرسنل در هر مركز يك نفر مي تواند مسئوليت بيش از يك موقعيت را عهده •

در زمان وقوع بلايا، هر موقعيت با . ندهي حادثه مركز در ستاد مركز بهداشت شهرستان و استان نيز وجود داردمشابه چارت فرما •
 .همتاي خود در تماس و تعامل خواهد بود
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  چارت سامانه فرماندهي حادثه يك مركز بهداشتي 

 )شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي(

  
 

  
  



 
 

33 

   :هاتعيين مسئوليت

ي كميته بهداشت كارگروه سلامت در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور بعنوان يكي از اعضا با توجه به نقش محوري كارشناسان تغذيه در
  :باشدبه شرح زير مي ياشرح وظايف آنها در زمان بلاحوادث غيرمترقبه، 

كميته به علوم پزشكي قبل از وقوع حادثه و ارائه گزارش وضع موجود ارزيابي وضع تغذيه در مناطق تحت پوشش دانشگاه هاي  •
 و دفتر بهبود تغذيه جامعه سلامت در حوادث غيرمترقبه  كارگروه بهداشت

  شناسايي گروه هاي آسيبب پذير درمنطقه حادثه ديده •

 محاسبه احتياجات غذايي جامعه حادثه ديده •

   غذاتوزيع هاي مسئول تدوين سبد غذايي مطلوب جهت ارائه به سازمان  •

  كسب اطمينان از توزيع مناسب غذا براي مردم حادثه ديده  •

 پيشگيري از وقوع كمبودهاي تغذيه اي  •

  شديد به مراكز درماني شناسايي و ارجاع افراد مبتلا به سوء تغذيه •

 پيشگيري وكنترل بيماري هاي ناشي از كمبود غذا  •

 درماني - تغذيه در مراكز بهداشتير پايش و ارزشيابي فعاليت هاي مرتبط با امو •

  
آمده ها تعيين مسئوليت 1جدول  درمرتبط هستند با تغذيه وزارت بهداشت و درمان كه مراكز و واحد هاي درون بخشي  ساير مسئوليت هاي

ف ساير اعضا شرح وظايضروري است، . آمده استها تعيين مسئوليت 2شرح وظايف پيشنهادي سازمان هاي برون بخشي در جدول  .است
PHC در ارتباط با تغذيه در بلا تهيه گردد:  

 بهورز •

 درماني روستايي و شهري-پزشك مركز بهداشتي •

 ...) پرستار، تكنسين اورژانس، پزشك و ماما، ،بهيار(ساير كادر درماني  •

 ) رئيس شبكه و معاون بهداشتي شبكه(مديريت شبكه بهداشت و درمان شهرستان  •

 ...بهداشت و معاون درمان دانشگاه و مسئولين واحد هاي تابعه و معاون(مديريت دانشگاه  •
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  در وزارت بهداشت و درمان مراكز و واحد هاي درون بخشي مرتبط با تغذيههاي مسئوليت  -  هاتيمسئول نييتع 1جدول 
  مسئوليت  دفتر/واحد/مركز

  مركز سلامت و محيط كار
  نظارت بر نحوه توزيع مواد غذايي

  بهداشت محيط نظارت بر

  ...)تجهيزات، فني و( پشتيباني   مركز مديريت توسعه شبكه

  و مدارس خانواده جمعيت، دفتر سلامت

شناسايي شيرخواران سوء تغذيه اي ،كودكان كم وزن بيمار،كودكان 
 مبتلا به كم خوني و كمبود ساير ريز مغذي ها

برآورد  برآورد شير مصنوعي و غذاي كمكي براي كودكان زير دو سال،
  مكمل هاي دارويي براي زنان باردار، شيرده و كودكان زير دوسال

  واگير ييهامركز مديريت بيمار
كنترل بيماريهاي واگير از طريق آب و غذا ، شناسائي مادران باردار، 

 HIVشيرده و كودكان مبتلا به ويروس 

  تغذيه اي  يماري هاي  مزمنشناسائي گروه هاي در معرض خطر ب  هاي غيرواگيرمديريت بيماري واحد

  اداره نظارت بر مواد غذايي
تامين شير مصنوعي ، مكمل داروئي و غذاي كمكي  براي كودكان زير 

  دو سال و زنان باردار و شيرده

  كنترل كيفيت اقلام غذايي توزيع شده  آزمايشگاه مواد غذايي

  دفتر بهبود تغذيه جامعه آموزش جامعه بر اساس بسته آموزشي  سلامت دفتر آموزش و ارتقاء

  دفتر سلامت روان
آموزش گروه هاي آسيب پذير تغذيه اي به منظور حفظ سلامت روان 

  ...)شيردهي مطلوب مادران و( آنان 

در سلامت كارگروه كميته بهداشت (واحد مديريت و كاهش خطر بلايا 

  )حوادث غير مترقبه
  برون بخشيدرون و  هايانجام هماهنگي
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  شرح وظايف پيشنهادي سازمان هاي برون بخشي مرتبط با تغذيه در بلايا  -  هاتيمسئول نييتع 2ول جد

  مسئوليت  اداره/سازمان

  جمعيت هلال احمر

  :امدادهاي تغذيه اي

 General Food Distribution  يا  برنامه هاي تغذيه همگاني )الف

  Selective Feeding Programs     يا برنامه هاي تغذيه انتخابي )ب

  تامين و توزيع غذا  )ره( كميته امداد امام خميني

  تامين و توزيع غذا  سازمان بهزيستي

  تغذيه اي  ، نظارت و ارزيابي –سياست گزاري و ارائه خدمات بهداشتي   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

  نابع نظارت و هماهنگي و تامين برخي از م    كشورسازمان مديريت بحران 

  اري و برنامه ريزي جهت تامين اقلام غذايي  پيشنهاد شده در سبد غذايي مطلوب در بلاياذسياستگ  وزارت جهاد كشاورزي

  تامين  برخي از اقلام غذايي پيشنهاد شده در سبد غذايي مطلوب در بحران  وزارت بازرگاني
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  :پشتيباني

از قبل توسط دانشگاه هاي علوم پزشكي تهيه و در انبار پيوست هاي بق چك ليست لازم است تجهيزات و وسايل جهت اجراي برنامه مطا
دانشگاه علوم پزشكي و وزارت بهداشت و درمان به  شبكه بهداشت درمان شهرستان، يادر حين بلا .مديريت بحران به روز نگهداري گردد

  .شندل پشتيباني تيم سلامت در سطح شهرستان، استان و كشور مي باوئترتيب مس

  

تشكيل و راه اندازي كارگروه مشترك به عنوان مبني بر ) 29/10/87(ششمين جلسه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشوراستناد به 
   .براي اجرا حمايت خواهد شد برنامه هاي پيشنهادي فوق ،مديريت غذا و تغذيه وابسته به سازمان مديريت بحران

 

ليكن در حال حاضر، . براي عمليات بهداشتي در دستور كار واحد مديريت و كاهش خطر بلايا قرار دارد ايجاد سامانه پشتيباني استاندارد

البته پس از ايجاد . ريزي لازم را جهت تامين موارد زير در مرحله آمادگي انجام دهنددر هر سطح برنامه EOPضروري است مجريان 
  : حلي لازم خواهد بوداي و مسامانه استاندارد نيز انجام هماهنگي منطقه

  فضاي ارايه خدمت •

  لوازم و تجهيزات ارايه خدمت •

  محل اسكان، غذا، تجهيزات گرمايشي و سرمايشي، توالت، حمام: اسكان در فيلد •

  خودرو •

 تنخواه اضطراري •

 برقراري امنيت •
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  :اختيارات قانوني و برنامه هاي مرجع

  قانون تشكيل سازمان مديريت بحران كشور  •

  نامه اجرايي تشكيل قانون سازمان مديريت بحران كشور مصوب هيئت محترم وزيرانآيين  •

  شرح وظايف كارگروه بهداشت و درمان در حوادث غيرمترقبه مصوب شوراي هماهنگي مديريت بحران •

  ي اجتماع نيتام ،ييغذا تيامن رفاه، سلامت، ازي برخوردار 1404 افق در رانياي اسلامي جمهور انداز چشم •

چهارم  توسعه برنامه دري بخش فرا توسعهي مل سند نظر مورد اهداف نيمهمتر ازي كي جامعهي ا هيتغذ سلامت ويي غذا تيامن •
   رانياي اسلامي جمهوري فرهنگ وي اجتماع ،ياقتصاد

  لايحه برنامه پنجم توسعه با هدف تامين امنيت غذايي  136ماده  •
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  :EOPو بازبيني مستمر نگهداري 

برنامه توسط كارشناسان دفتر بهبود تغذيه جامعه تدوين شده است و پس از ارائه و تاييد از سوي مسئولين به عنوان سندي اين  •
كه قابليت اجرايي داشته باشد در محل دفتر بهبود تغذيه جامعه و واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت وزارت 

هاي آن يك نسخه ازآن عملمنظور يكسان سازي در اجراي دستورالداري خواهد شد و به بهداشت درمان و آموزش پزشكي نگه
هاي بهداشتي ضمن الگوگيري از آن براي شد تا كارشناسان مسئول تغذيه معاونت براي دانشگاههاي علوم پزشكي ارسال خواهد

  .مايندطراحي برنامه عملياتي دانشگاهي خود در مانورها و آموزش ها به آن استناد ن

مقررشده است از زمان تاييد آن و امضاء سند توسط ساير مسئولين در امر تغذيه در بلايا و اجراي پايلوت آن  با استناد به  •
ضمنا ويرايش و به روز . ماه بعد در كليه موارد آن تجديدنظر گردد 6 "سناريوي پايه و برآورد نقاط ضعف و قوت آن مجددا

ملياتي ساليانه دفتر بهبود تغذيه و واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت وزرات جزء برنامه ع EOPرساني اين 
  .باشدبهداشت درمان و آموزش پزشكي مي
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  تغذيه   EOPيهاپيوست
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  در بلاياجامعه تغذيه دفتر بهبود اصلي كاركردهاي  – 1پيوست 

   پيوست   كاركرد 

  2پيوست  / عمل مديريت تغذيه در بحران دفتر بهبود تغذيه جامعهالدستور  تامين تجهيزات

  متون آموزشي  ظرفيت سازي

برآورد و تخمين طراحي سبد، ( استاندارد سازي

  )اوليه نيازهاي غذايي خانوارها
The Management of Nutrition in Major Emergencies 2000, WHO 

پايش كمي و كيفي (غذا  زيعنظارت كامل بر تو
 )سبد غذايي

  4پيوست شماره  / عمل مديريت تغذيه در بحران دفتر بهبود تغذيه جامعهالدستور

 )منتقله از آب و غذا(هاي شايع بيماري پايش
 مرتبط با تغذيه

  عمل مديريت تغذيه در بحران دفتر بهبود تغذيه جامعهالدستور

 ايهاي آسيب پذير تغذيه شناسايي گروه
  عمل مديريت تغذيه در بحران دفتر بهبود تغذيه جامعهالدستور

The Management of Nutrition in Major Emergencies 2000, WHO 

انجام ارزيابي سريع به منظور تعيين بحران 
 تغذيه اي

  4پيوست شماره  /  دستورعمل مديريت تغذيه در بحران دفتر بهبود تغذيه جامعه

  تغذيه اي -اسب بهداشتيطراحي مداخلات من
  دستورعمل مديريت تغذيه در بحران دفتر بهبود تغذيه جامعه

The Management of Nutrition in Major Emergencies 2000, WHO 
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  جمعيت 10000تجهيزات مورد نياز كارشناس تغذيه در بلايا و فوريت ها براي  -2پيوست 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تعداد  احدو  )بر اساس اولويت(تجهيزات   رديف

  1000  عدد Aهزار واحدي ويتامين  100مگادوز   1

  10000  عدد Aهزار واحدي ويتامين  200مگادوز   2

  100000  عدد  مينرال / قرص مولتي ويتامين  3

  800  شيشه  )سال 2مخصوص كودكان زير ( قطره آهن  4

  800  شيشه  )سال 1-3مخصوص كودكان (شربت آهن   5

  25000  عدد  )دار و دختران نوجوانمخصوص زنان بار(قرص آهن   6

  10000  ساشه ORSپودر   7

  800  بسته  غذاي كمكي   8

  2000  عدد  محلول هاي قندي جهت تغذيه وريدي  9

  1000  عدد  محلول هاي پروتئيني جهت تغذيه وريدي  10

  1000  عدد  محلول هاي اسيد چرب جهت تغذيه وريدي  11

  1000  بسته  پودرهاي مخصوص تغذيه از راه لوله  12

 پودرهاي مخصوص تغذيه از راه لوله بيماران خاص  13
افراد بستري مبتلا به بيماري هاي كبدي، كليوي، (

  )ديابتي و قلبي

  1000  بسته

  4  عدد  ترازوي قابل حمل  14

  2  عدد  متر براي اندازه گيري/ قدسنج ايستاده  15

  2  عدد  قدسنج خوابيده  16

ين خون دستگاه اندازه گيري سريع هموگلوب  17

)HemoCue(  

  1  عدد



 
 

43 

  سال در بلايا 5زير  فرم ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان - 3پيوست 
  

  ...................شهرستان...............             استان .............                   دانشكده علوم پزشكي  / دانشگاه
  /     /تاريخ ارزيابي        /     /تاريخ وقوع بحران    
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  :تاريخ بررسي                                                       :م خانوادگي پرسشگرنام و نا
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  ارزيابي سريع تغذيه اي خانوارفرم  – 4پيوست 
  13:     /    /    تاريخ ارزيابي                              13:     /    /   تاريخ وقوع بحران

  :نام سرپرست خانوار:                  خانوار جمعيت :                  ماره خانوارش:                شماره چادر
  :روستا:                                      شهرستان:                                          استان

  
 ؟آيا از سوي سازمان هاي امدادي سبد غذايي به خانوار اهدا شده است) 1

  بلي  

   يرخ 

  

  در صورت پاسخ بلي چه سازماني سبد را اهداء كرده است؟) 2

  سازمان هلال احمر 

              كميته امداد 

         بهزيستي 

  خيرين 

   ساير سازمان هاي بين المللي 

  ) NGO( سازمان هاي غير دولتي 

  
  اولين سبد غذايي در چه زماني اهدا شده است؟) 3

............  
  
  قلامي بوده است؟اين سبد شامل چه ا) 4

............  
  
  آخرين سبد غذايي دريافت شده در چه زماني بوده است؟) 5

............  
  
  اين سبد شامل چه اقلامي بوده است؟) 6

............  
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 منبع آب اشاميدني خانوار كداميك از موارد زير است؟) 7

  لوله كشي  

   پمپ 

             چاه 

   )بسته بندي( بطري 

  

  :گروههاي آسيب پذير در خانوار را مشخص كنيدتعداد ) 8

  سال  6كودكان كمتر از  

                     زن باردار    

  شيرده مادر 

  زنان بي سرپرست  

  سالمند  

 افراد معلول  

  
      وار داراي كودك شيرخوار مي باشد؟يا خانآ ) 9

 بلي  

  خير  

  

  دثه به چه صورت بوده است؟در صورت پاسخ بلي نحوه تغذيه او در قبل و پس از حا) 10
     :قبل از حادثه
  ير مادر ش 

  شيرخشك  

  شيرگاو           

  سفره خانوار  

   : پس از حادثه
  ير مادر ش 

  شيرخشك  

  شيرگاو           

  سفره خانوار  
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                   آيا مكمل آهن براي زنان باردار توزيع شده است؟ ) 11

  بلي 

  ير خ 

  

              نان باردار توزيع شده است؟ اسيد فوليك براي زآيا ) 12

  بلي 

  خير  

  

                       ؟ داده شده استسال  2زير براي كودكان  A+Dآيا قطره ) 13

  بلي 

  خير  

  
                  داده شده است؟سال  2زير آيا مكمل آهن براي كودكان ) 14

  بلي  

  خير 

  

        ؟         ده استش انجام باردار  مادربراي واكسيناسيون آيا ) 15

  بلي 

  خير 

  
  ؟    شده است انجام سال  2زير  براي كودكانواكسيناسيون  سرخك آيا ) 16

  بلي 

  خير 

  
  در صورت پاسخ خير چه نوع واكسني تزريق شده است ؟) 17

............... 
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  ميزان ذخاير يا دسترسي خانوار نسبت به هر يك از اقلام زير چگونه است؟) 18

  غذاييماده 
  ذخاير خانوار

اهدائي و (
  )موجودي

آيا دسترسي 
  رايگان وجود دارد؟

آيا در سطح منطقه 
  قابل خريد است؟

آيا قيمت 
افزايش يافته 

  است ؟

آيا روز گذشته 
مصرف شده 

  است؟
            نان يا آرد

            برنج 
            حبوبات 

            سيب زميني 
            ميوه ها/سبزي ها 

            ماهيتن /سفيد/گوشت قرمز
            تخم مرغ 

            شير و لبنيات
            روغن 

            قند و شكر
            نمك يددار 

  .نشانه گذاري كنيد -را با علامت   خيرو  √ را با علامت  بليموارد  *

  .يدگزينه بلي را انتخاب كن √در صورتي كه خانوار داراي احشام و طيور مي باشد، در ستون قابل خريد با علامت **

  

  :تاريخ بررسي                                                     :نام و نام خانوادگي پرسشگر
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  : توجه

 4فرم "نتايج  ، بر اساستكميل و پس از محاسبه انرژي دريافتي سبدهاي غذاييرا  18الي  1كارشناس تغذيه عضو  تيم ارزيابي بهداشتي  بايد سوالات 

  . مشخص نمايد "بخش ج – 4فرم "جهت طراحي مداخلات مناسب در  را وضعيت جامعه حادثه ديده "بخش ب - 4فرم "و  "الف بخش -

  

  ميزان انرژي اقلام غذايي مصرفي روزانه خانوار چند كيلو كالري بوده است ؟: بخش الف – 4فرم 

     كيلو كالري 2100كمتر از  

 كيلو كالري 2100مساوي و بيشتر از  

  

  سال چند درصد بوده است ؟ 5دركودكان زير  )لاغري(ميزان شيوع سوءتغذيه : بخش ب – 4فرم 

 و بدون ساير عوامل تشديد كننده%  10كمتر از  

 همراه با عوامل تشديد كننده% 5-9يا %  14كمتر از  

 همراه با عوامل تشديد كننده%  10-14يا % 15بيشتر از  

  

  دهاي الف و ب مناسب ترين تصميم براي برنامه غذايي جامعه حادثه ديده كدام است ؟اساس نتايج بنبر : بخش ج – 4فرم 

 افزايش جيره عمومي غذايي  

 ذير پهاي آسيب  تغذيه تكميلي براي گروه 

 تغذيه درماني 

 بدون افزايش مقدار آن ادامه جيره غذايي 

 .........................: ........................................)نام ببريد( مداخلات ساير 
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  :يادداشت
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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

  

  پاسخ بهداشت محيط عمليات ملي برنامه 

 هادر بلايا و فوريت

  
  :تهيه كنندگان

  رضا غلامي مهندس سيد، محراب آقازاده مهندسي، دكتر كاظم نداف

  مهندس فاطمه فلكي، مهندس شيدا ملك افضلي، مهندس عليرضا عليمحمدي

  س علي گورانيمهندس غلامرضا شقاقي، مهند

  

  

  مركز سلامت محيط و كار
  1390زمستان 

  
  

  :با مشاركت
  ي معاونت بهداشتواحد مديريت و كاهش خطر بلايا   
  كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه   
  دپارتمان بهداشت عمومي بلايا، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران   
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  :فهرست

  موضوع
 مقدمه

  سابقه برنامه
   EOPها و افراد موثر در سازمان

  بيانيه هدف
  شرح وضعيت
  هاپيش فرض

  مباني عمليات
  هاتعيين مسئوليت

  پشتيباني
  هاي مرجعاختيارات قانوني و برنامه

   EOPنگهداري و بازبيني مستمر
   EOPهاي پيوست

 هداشت محيطكاركردهاي اصلي ب)1    
 چك ليست اقدامات بهداشتي كه سلامت محيط را در بلايا حفظ مي كند)2    
  نظارت بر سر پناه) 3    
 كنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشاميدني) 4    
 نظارت بر بهداشت مواد غذايي) 5    
  سمپاشي   )6    
  ضدعفوني و گندزدايي)7    
  آموزش)8    
  هماهنگي)9   
 وظايف كمكي كارشناس بهداشت محيط)10   
 اقدامات در حوادث شيميايي)11   
 اقدامات در حوادث پرتويي)12   
 تقسيم بندي كاركنان مورد نياز بهداشت محيط در بلايا)13   
 تعداد كاركنان مورد نياز بهداشت محيط در بلايا)14   
 اشت محيطشاخص هاي بهد)15   
 فرم ارزيابي سريع بهداشت محيط منطقه در بلاياي طبيعي)16  
 در بلايابهداشت محيطفرم گزارش روزانه فعاليتهاي)17  
 در بلاياي طبيعيوسائل و ابزار مورد نياز مامورين بهداشت محيط)18  
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  :دمهمق

هاي اخير بلايا  از تجربه. نوع آن در كشور ما رخ داده است  31بليه شناخته شده حداقل  نوع 42ايران جزءكشورهاي بلاخيز دنياست و از  
ايم كه بلا خبر نمي كند ولي هشدار مي دهد و بايد هشدارها را جدي گرفته و همواره آماده  در كشور عزيز جمهوري اسلامي ايران آموخته

ضطرار شامل پيش بيني سرويسهاي بهداشتي، تامين آب سالم و بهداشتي، جنبه هاي ضروري مديريت بهداشت محيط در مواقع ا .باشيم
 دفع مناسب فاضلاب و مدفوع انساني،كنترل ناقلين وآفات، بهداشت مواد غذايي و برآورد ميزان خطرات اپيدمي پس از وقوع بلايا، مقابله با

ريزي وسيع  نبه هاي واكنش بر شرايط اضطراري، به برنامهدر اين مكتوب سعي شده علاوه بر ج .مي باشد... حوادث پرتوي و شيميايي و
هاي  آنچه كه در بلايا همواره ثابت است هزينه.جهت كاهش اثرات بلاياي طبيعي مبتني بر زير بناي مهندسي بهداشت محيط پرداخته شود

برخي از اين هزينه ها . واره بپردازندهنگفت مالي و اجتماعي  مي باشد كه دولتمردان و مردم در جهت ترميم اثرات بلايا بايستي هم
پيامدهاي وخيم بهداشتي ناشي از افزايش فقر،تنگدستي و استانداردهاي رو به كاهش زندگي اكثر افراد و تباهي تركيب و ماهيت محيط 

ش اطمينان از آب و مواد ها و كاهفقر و تنگدستي، سوء استفاده از منابع طبيعي، از بين بردن جنگل آن،نتيجه . زيست را به همراه دارد
شدت و نوسانات وقوع حوادث . كنند اي ايجاد مي هاي جديد، خطرات تازه صنعتي شدن سريع و تكنولوژي .غذايي مناسب و بهداشتي است
نظير  اي و شيميايي در چند دهه گذشته، شاهد بلايايي با افزايش بكارگيري انرژيهاي نوين مانند هسته. تكنولوژيكي رو به افزايش است

كه ناشي از جابجايي جمعيتها  1بلاياي پيچيده. ايم كه توانايي مقابله با آنها بسيار پايين بوده است حادثه چرنوبيل روسيه و بوپال هند بوده
نايي بوده نيز ارائه خدمات سريع بهداشت محيط را مي طلبد كه بعضاً به واسطه وجود نيازهاي ضروري و بسيار و عدم توا... جنگ و بواسطه

) زيست محيطي، اقتصادي و سياسي( علاوه بر اين دگرگونيهاي جهاني.گيرد در ارائه مناسب اين خدمات، ارائه خدمات ناقص صورت مي
البته نبايد از نظر دور داشت كه تاثير مشاركت جامعه و شهروندان در .يك نظام يكپارچه را براي مديريت شرايط اضطراري ايجاد كرده است

هاي جاري جهت انتقال آموزشهاي لازم به مردم جهت  استفاده مناسب از بستر برنامه. ه از اهميت به سزايي برخوردار استمديريت حادث
اليته . اجتماعي حاصل از بلايا را تا در صد بالايي كاهش دهد- توانمند سازي آنها در مقابله با شرايط اضطرار مي تواند زيانهاي اقتصادي

اين مكتوب فاكتورهاي  .براي كاهش اثرات بلاياي طبيعي به دست آمد 1990ي بين المللي دهه  ريت بلا با بيانيهنقطه عطف موجود در مدي
فيزيكي و اجتماعي مهم بهداشتي را تعيين كرده و عملاً با تشريح خدمات قابل ارائه توسط واحد بهداشت محيط امكان كاهش آسيب 

اميد است با به كارگيري مناسب اين برنامه بتوانيم از آلام و اثرات بلايا و حوادث . كند نوان ميها ع پذيري جوامع را در چارچوب اين برنامه
  .بر جامعه بكاهيم

  
EOP هايتو فور ياو كاهش خطر بلا يريتواحد مد يفن يو با هماهنگمركز سلامت محيط و كار در  ينجانبحاضر با تلاش همكاران ا 

را بر  يرمترقبهبهداشت كارگروه سلامت در حوادث غ يتهكم يتكه مسئول يرمان و آموزش پزشكدر معاونت بهداشت وزارت بهداشت، د
انتظار  يو شهرستان يدر سطوح استان يعلوم پزشك هايحوزه در دانشگاه ينو كارشناسان ا يرانمد يهاز كل. ن شده استيعهده دارد، تدو
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. قرار دهند يابلا هايها و تمرينآموزش يداده و آن را مبنا يقخود تطب يحلو م يمنطقه ا يطحاضر را با شرا EOPدر مرحله اول  روديم

محترم بهداشت  ينمعاون ييدشده و به تا ينيبازب ينفعانذ يهبا مشاركت كل يكبارماه  6 يفاصله زمان با EOP ينانتظار است ا ينهمچن
  .شوديم يقدردان يرنامه كشورب يبه جهت ارتقا يعلوم پزشك هايخوراند دانشگاهاز پس يشاپيشپ. برسد

  

  ندافي  كاظمكترد

  رييس مركز سلامت محيط و كار
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  : ابقه برنامهس

بعد . تدوين و در اختيار كليه ذينفعان قرار گرفت 1382اولين بسته خدمت بهداشت محيط در بلايا و شرايط اضطرار بعد از زلزله بم در سال 
 .لايا به صورت يكنواخت و با انسجام بيشتري به خدمات گيرندگان ارائه گرديداز آن خدمات ارائه شده در ب
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ضروري است و بايد يك  EOPها در تدوين و اجراي موفق آني كه مشاركت ها و افرادسازمان

  : دريافت كنندنسخه از آن را 

  هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهمعاون بهداشت  •

  هاها و شهرستانسلامت محيط و كار در سطح وزارت، دانشگاه مركز •

در سطح وزارت، ) كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه(واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت  •
 هاها و شهرستاندانشگاه

 هاو شهرستانها دبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه در سطح وزارت و دانشگاه •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه) EOC/مركز هدايت عمليات بحران( مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي •

 سازمان مديريت بحران كشور •

 سازمان پدافند غير عامل كشور •

  هاها و شهرستانواگير در سطح وزارت، دانشگاه يهايمركز مديريت بيمار •

  هاها و شهرستانعه در سطح وزارت، دانشگاهدفتر بهبود تغذيه جام •

 هاها و شهرستانهاي غيرواگير در سطح وزارت، دانشگاهمديريت بيماري واحد •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهو مدارس  خانواده ،جمعيت دفتر سلامت •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه آزمايشگاه مرجع سلامت •

 هاها و شهرستانرتقاي سلامت در سطح وزارت، دانشگاهدفتر آموزش و ا •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد •

 هاها و شهرستانمركز مديريت شبكه در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستان مديركل مديريت بحران در استان •

 هاتانها و شهرس جمعيت هلال احمر در استان •

 هاها و شهرستان در استان) ره(كميته امداد حضرت امام  •

  هاها و شهرستان در استانسازمان بهزيستي كشور  •

  وزارت جهاد كشاورزي •

  وزارت بازرگاني  •

 شهرداري ها •

 وزارت نيرو •
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 نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران •

 سپاه پاسداران جمهوري اسلامي ايران •

 ها مني شهرداريسازمان آتش نشاني و خدمات اي •

 سازمان انرژي اتمي ايران •

 سازمانهاي خيريه و مردم نهاد •

 دفتر سازمان جهاني بهداشت در جمهوري اسلامي ايران •

 دفتر يونيسف در جمهوري اسلامي ايران •

 در جمهوري اسلامي ايران  UNHCR,UNDP ،WFPدفاتر  •
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  :بيانيه هدف

ي سلامت محيط وكار جهت مداخلات در سطوح دانشگاهي، قطب و ملي براي مقابله با با توجه به آنكه سازماندهي نيروهاي ستاد فوريتها
ازگسترش  به منظور جلوگيري) اي، شيميايي و بيولوژيكهسته(آورزاد  انسان ساخت يا فن و...) ها و  اپيدمي سيل، زلزله،( مخاطرات طبيعي

اي  ي از اهميت ويژهصدمات انساني بواسطه حوادث شيميايي و پرتوضايعات وانواع خسارات وارده به ويژه جلوگيري از گسترش دامنه 
هاي نيروهاي ستاد فوريت راهبري و سازي، هدايت توانمند" :، برنامه حاضر براي دستيابي به هدف زير تدوين گرديده استبرخوردار است

حوادث  بازپديد و و ، نوپديدهاي شايعبيماري يدمياپ و پيچيده ، انسان ساخت،طبيعي بلاياي به سريع واكنش سلامت محيط و كار كشور در
  ".هاآنسوء  اثرات كاهشمنظور  ي بهيشيميايي و پرتو
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  : شرح وضعيت

با توجه به آنكه اين برنامه در . هاي كشور در پيوست آمده است شاخص هاي مهم حوزه بهداشت محيط و مقادير آن به تفكيك دانشگاه
 .ي گردد بديهي است پس از ابلاغ اين برنامه در سطح دانشگاه ها و شهرستان ها جزئيات مربوطه محلي اضافه خواهد شدسطح ملي تهيه م

،گردباد و  آتشفشان ،زلزله، سيل، طوفانمانند (اثرات مخاطرات طبيعي و همچنين انسان ساخت كه برخي به طور ناگهاني رخ مي دهند 
و وسعت  بستگي به شدت، مدت ،)مانند خشكسالي(  جي و كند منطقه اي را تحت تاثير قرارمي دهدوبرخي ديگر به طور تدري) توسونامي

  .ردداتحت پوشش  منطقه 
  

 :به آنها مي پردازد EOPانواع مخاطراتي كه اين 

 زمينرانشو  سيل، زلزلهمخاطرات طبيعي  •

 ييپرتوو  شيمياييمخاطرات انسان ساخت  •

  

 :و حدود مناطقي كه آسيب خواهند ديد احتمال و سطح آسيب مورد انتظار

اي كه حادثه  به خارج از منطقهي تواند وسعت حادثه م ،به منطقه حادث شده علاوه بر آسيب) يايي و پرتوييشيممانند (مخاطرات بعضي  در
ايي و داراي منشاء پرتويي بكار ، كارخانجات توليدكننده مواد شيمي)مراكز پرتو نگاري( هانقاطي مانند بيمارستان. كندرخ داده نيز سرايت 

از جمله مناطقي ... ، استخرها و )بهره مند از گاز كلر در گند زدايي( هاي آب و فاضلاب ، تصفيه خانه...)ها و پالايشگاه(رفته در تاسيسات 
جمعيت تحت و  مرتبط ، مواد و تجهيزات تخصصي)پيوست( با توجه به جدول محاسبات نيروي انساني .هستند كه در معرض خطر ميباشند

  .وردهاي لازم را انجام دادبرآميتوان براي هر سطحي از آسيب پيوست  تاثير در جداول مرتبط
 

كه با (تامين مي شود ) آب سطحي و چاه(آبي كه بوسيله سيستم تامين آب و شبكه آبرساني از منابع مرتبط بر اساس سناريوي پايه، 
هاي بسياري از خانوارها تخريب مي شود و سيستم جمع آوري  ها و حمام توالت. كال خواهند شددچار اش) هاي متعدد همراه استشكستگي

شبكه برق رساني نيز . در اين مناطق احتمالا اتفاق خواهد افتاد...) وبا، اسهال و ( بيماريهاي روده اي .فاضلاب غير قابل استفاده خواهد شد
 مراكز بهداشت و پايگاهاي بهداشتي ،آب و فاضلاب( انساني سيستم خدماتينيروي . ددچار آسيب شده و برق در اكثر مناطق قطع ميشو

تعدادي از . احتمال پرتوگيري نفرات وجود دارد .بدليل آسيبهاي وارده قادر به ارائه خدمات به نحو مطلوب نخواهند بود...) ،شهرداري و 
هاي آنها به ماده راديواكتيويته  تعدادي هم احتمال آلودگي بدن و لباس شوند وگيري ميپرتو )تيپيك( نفرات در حد داشتن علائم ظاهري

جهت وزش باد و  ،حجم مخزن .مي شود...) آبزيان و  دام، مواد غذايي، هوا، خاك، آب،( موجبات مواجهه و يا آلودگي محيط اطراف .است
 به افراد غير ساكن در محل .حادثه ديده مي شودخطر جدي براي منطقه ) پايداري شرايط جوي( هوا لااحتما نزديك شدن به غروب

سردخانه ها،كارخانجات،  .خواهند شد...) سرفه، عطسه و(دچار علائم تنفسي گاز كلر احتمالا اين مسافرين  .بايد توجه شود...) ين و مسافر(
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كز بهداشتي شهري و روستايي در بلايا غير ها، خانه هاي بهداشت و مرا هاي ذبح دام و طيور، بيمارستان انبارهاي مواد غذايي، كشتارگاه
ايستگاه هاي سنجش آلاينده هاي هوا، براي  .استان مجاور لغو مي شود 10عمليات پروازي كليه پروازها  تا شعاع . قابل استفاده مي شوند

ذرات گرد و غبار در خطوط انتقال نشست  .برابر استاندارد را احتمالا نشان خواهد داد 1845مقادير ) PM10 و PM2.5(آلاينده ذرات معلق 
شبكه آبرساني  .برق شبكه سراسري  روستا ها و مراكز استان ها قطع مي شود.نيرو فشار قوي در منطقه باعث اتصال شبكه  ها ميشود 

ه اند در شبكه آبفاي روستاهايي كه دچار قطع برق شد .شهري در نقاطي كه دچار قطع برق شده اند بدليل عدم پمپاژ قطع خواهد شد
قطع برق در شهر ها و روستاها  .آبرساني به خانوارها دچار مشكل شده و سيستم گندزدائي آب قطع و عمل كلرزني دستي صورت مي گيرد

، مراقبت هاي درماني در نتيجه زنجيره هاي سرد. ن برسدباعث ميشود ذخيره موتورهاي برق براي كمك به بخش بهداشت و درمان به پايا
بدليل حجم زياد گرد و غبار كه در تصفيه خانه هاي شهر  .در بيمارستان ها و مراكز بهداشتي درماني با مشكل مواجه مي شودو بهداشتي 

نشست خواهد كرد ، درجه كدورت آب بالا رفته در مراحل تصفيه آب شرب براي اين شوك در حوضچه هاي ته نشيني و تصفيه پيش بيني 
بدليل شكايات قلبي و تنفسي  .كاهش يافته است% 43صفيه آب آشاميدني در شبكه آبرساني به ميزان صورت نگرفته است و دقت مراحل ت

بدليل قطع (و مواد غذائي ) ناشي از تصفيه كامل آب آشاميدني و كلرزني آن(بدليل آلودگي آب .بار مراجعين اورژانس افزايش خواهد يافت
بار بيماريهاي عفوني منتقله از آب و غذا افزايش خواهد يافت مثلا ) مواد لبني و پروتئيني برق و شرايط نگهداري و انبار مواد غذائي خصوصاً

در استان ديگر ممكن است بدليل گرماي زياد مشكل بيماريهاي  .برخي از استانها با طغيان التور و  اسهال كودكان مواجه خواهيم شد
  .طغيان حصبه و اسهال در استان  مواجه شويمعفوني منتقله از آب خصوصاً ناشي از يخ بالا رفته و با 

  
در . براي كل كشور تدوين گرديده و هر دانشگاه بايد آنرا با توجه به جمعيت تحت پوشش محلي نمايدبعنوان يك چهارچوب اين برنامه 

اين برنامه ارائه  .گردندارائه خدمات بحث گروه هاي سني و جنسي مطرح نيست و كليه آحاد جامعه از خدمات ارائه شده بهره مند مي 
است و با توجه به ...) صنف و  نژاد،   قوم، (خدمات بهداشتي در قالب برنامه هاي ستاد فوريتهاي سلامت محيط و كار براي كليه اقشار جامعه 

كي به شكل ها با هماهنگي وزرات بهداشت درمان و آموزش پزش هاي خاص در حوزه تحت پوشش هر دانشگاه ميتواند بعضي بخش ويژگي
  .محلي اقدام شوند
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  :هافرضپيش 

  :ظرفيت هاي موجود

 در فيلد ) كارشناس ارشد و دكتراي بهداشت محيط، كارشناس، كاردان( نيروي انساني متخصص •

كز بـه  كه بهتر است با توجه به توصيه هاي پدافند غير عامل اين مرا )هفته 2حداكثر براي ( تجهيزات و مواد مصرفي در حداقل ممكن •
 .حداكثر خودكفايي ارتقا يابند

  شرح وظايف و چك ليست نيروها براي مقابله با بلايا •

  

 : در برنامه هاي موجود نقاط قابل ارتقا

به نظر مي رسد يكي از مشكلات مهم كمبود هماهنگي بين ) محلي، منطقه اي، ملي و بين المللي(با توجه به سطوح پاسخ دهي  •
 .بلا مي باشد دستگاه هاي متولي در زمان

و برون بخشي جهت تقسيم وظايف سازمانها در بلايا علي رغم چند بخشي بودن توافقنامه هاي همكاريهاي درون بخشي انعقاد  •
 .مديريت بلايا و فوريت ها ضروري به نظر مي رسد

 نيروي انساني كافي در حوزه بهداشت كشور براي رويارويي با بلايا كمبود تجهيزات و •

ها، كارخانجات و انبار مواد شيميايي و پراكندگي مواد سمي و شيميايي خطرناك و مواد هاي كافي در مورد كارگاه دادهكمبود  •
 و مردم در معرض آسيب راديو اكتيو

 هاي ستاد فوريتهاي سلامت محيط و كارهاي خارج از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ازفعاليتسازمانآشنا نبودن  •

 در حوزه بهداشت يارتباطي مناسب و كافي در شرايط اضطرار هايسيستمنبود  •

 راههاي ارتباطي و مواصلاتي در مناطق آسيب ديده امكان قطع  •

  
          

  

  



 
 

66 

  :مباني عمليات

 :هماهنگي و اجراي عمليات

رييس  در سطح وزارت، دانشگاه و شهرستان، معاون بهداشتي رييس كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و •
 .واحد مديريت و كاهش خطر بلايا، دبير كميته بهداشت است

واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت، مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و  •
 . هماهنگي واحدهاي بهداشتي در بلايا را عهده دار است

هاي واگير و غيرواگير، بهداشت محيط و حرفه اي، جمعيت و خانواده، اريواحدهاي بهداشتي شامل مديريت بيم/دفاتر/مراكز •
 .تغذيه، روان و آزمايشگاه عضو كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه هستند

رز مركز و در خانه بهداشت توسط بهو/شهرستاني/كاردانان مربوطه استاني/عمليات هر واحد بهداشتي در بلايا توسط كارشناسان •

 . گيردحاضر انجام مي EOPبر اساس 

 . شوددر صورت نياز براي اجراي عمليات بهداشتي از رابطين بهداشت و نيروهاي داوطلب استفاده مي •

 .دبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه مسئوليت هماهنگي كميته هاي كارگروه را عهده دار است •

محل استقرار نماينده معاونت بهداشت و مرجع ) وزارت، دانشگاه و شهرستان(طح در هر س) EOC(مركز هدايت عمليات بحران  •
 . هاي لازم استدريافت و انتشار اطلاعات در زمان بلايا و هماهنگي

 EMSها، محيط، تغذيه و است كه توسط تيمي متشكل از واحدهاي بيماري "ارزيابي سريع"در آغاز هر حادثه، اولين اقدام  •

 .است  EOCهماهنگي ارزيابي سريع بعهده .گيردانجام مي

اين . انجام گيرد) بر اساس شرايط فيلد(هاي زماني مشخص لازم است متعاقب ارزيابي سريع، ارزيابي هاي بهداشتي با دوره •
زلزله بم بعنوان مثال در شرايط مشابه (شود ها تنها شامل فاز حاد پاسخ نبوده و بخشي از فاز بازيابي را نيز شامل ميارزيابي
 ).ماه 12حدود 

تدوين  (Incident Action Plan / IAP)متعاقب هر حادثه، بر اساس نتايج ارزيابي سريع بايد برنامه عمليات حادثه  •

نتايج ارزيابي فيلد، برنامه عمليات ) و ب EOP) با استناد به الف IAPبرنامه كلي را بيان مي كند و  EOPدر واقع . شود
 . مخاطره در منطقه جغرافيايي مورد نظر را بيان مي كنداختصاصي پاسخ به يك 

 . سامانه فرماندهي حادثه است "ريزيمسئول بخش برنامه"در هر سطح بعهده   IAPمسئوليت تدوين  •

  

 :سطوح فوريت

. شودسطح مربوطه مشخص مي EOCسطوح فوريت در سطح وزارت، دانشگاه يا شهرستان بر اساس سطوح تعيين شده توسط  •
  .انشگاه يا شهرستان بايد به ازاي هر سطح فوريت، اقدامات لازم را تعريف نمايدهر د
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بندي فوريت بر در هر مركز بهداشتي شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي، سطح •
 : شوداساس معيارهاي زير انجام مي

 

  تعريف سطح فوريت
E0 شرايط عادي 
E1  درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 20ازكمتر  
E2  40-20درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 
E3   40-70يا تخريب بخشي از مناطق مجاور   /درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و  
E4  يا تمام تخريب تمام مناطق مجاور /درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و70بيش از  
E5 ر از مناطق مجاورتخريب فرات 

 

  :سطوح هشدار

و با هماهنگي  EOCتوسط ) بخصوص مخاطرات آب و هوايي مانند سيل، طوفان، خشكسالي(سطوح هشدار ويژه هر مخاطره  •
 . شودتعريف مي) عمدتا سازمان هواشناسي(سازمان هشدار دهنده 

يا تقسيم بندي بر مبناي رنگ هاي قراردادي مثلا  "اخطاريه/ اعلاميه ": سطوح هشدار معمولا بصورت هاي زير تعريف مي شود •
  "قرمز/ نارنجي / زرد "

 . لازم است اقدامات متعاقب هر سطح هشدار در سطوح استاني، شهرستاني مراكز بهداشتي تعريف شود •

 

 :اعلام شرايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه

هي حادثه در مخاطراتي كه معاونت بهداشت بايد فعال شود، به ترتيب بر اعلام شرايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماند •
 :اساس فرآيند زير انجام مي گيرد

o  از"EOC  معاونت بهداشت و كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث "به  ")بسته به سطح حادثه(وزارت يا دانشگاه
 "غيرمترقبه

o  واحد مربوطه در معاونت بهداشت"به  "در حوادث غيرمترقبهمعاونت بهداشت و كميته بهداشت كارگروه سلامت "از" 

وزارت يا دانشگاه دچار اختلال كاركرد شود، كميته بهداشت ضمن هماهنگي  EOCدر صورت وقوع مخاطراتي كه به هر دليل  •
 . شودبا كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و ستاد مديريت بحران استان يا شهرستان فعال مي

، رييس مركز يا )شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي(اكز بهداشتي در سطح مر •
- حادثه در سطح مركز اتفاق بيفتد مانند آتش) 1: هاي زير برعهده داردجانشين وي مسئوليت اعلام شرايط اضطراري را در حالت

عليرغم وقوع حادثه در منطقه، كسي مركز را مطلع ) 3ز سايرين مطلع شود، مركز از وقوع حادثه در منطقه زودتر ا) 2سوزي ، 
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سازي سامانه فرماندهي حادثه، اطفاي مثلا فعال(در هر يك از موارد فوق، مراتب پس از انجام اقدامات حياتي . نساخته است
 : ودش، فورا توسط رييس مركز يا جانشين وي به مراكز ذيل اطلاع داده مي)حريق يا تخليه

o ستاد مركز بهداشت شهرستان 

o EOC  دانشگاه 

o EOC  منطقه 

 

 :اعلام اتمام شرايط اضطراري

 . گيرداعلام اتمام شرايط اضطراري در هر سطح، فقط توسط سطح بالاتر انجام مي •

 

  : (ICS)سامانه فرماندهي حادثه 

اين . يجاد سامانه فرماندهي حادثه هستندموظف به ا) از سطح مركز بهداشت استان تا خانه بهداشت(كليه مراكز بهداشتي  •
 . كنندها جزيي از سامانه كلي فرماندهي حادثه دانشگاه مي باشند و با هماهنگي آن فعاليت ميسامانه

رييس واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي (فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح استان، معاون بهداشت يا جانشين وي  •
 .ستا) معاونت بهداشت

رييس واحد مديريت و كاهش خطر (فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح شهرستان، رييس مركز بهداشت يا جانشين وي  •
 .است) بلاياي مركز بهداشت شهرستان

 . فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح هر مركز، رييس مركز يا جانشين وي است •

. ت عدم حضور، موظف به تعيين يك جانشين مديريت بلايا در هر واحد زماني استدر هر مركز بهداشتي رييس مركز در صور •
رييس مركز يا جانشين وي در صورت وقوع شرايط اضطراري . در واقع در هيچ واحد زماني مركز بدون مسئول بلايا نخواهد بود

  . موظف به فعال كردن سامانه فرماندهي حادثه در مركز هستند

به ازاي هر موقيعت، يك فرد مسئول و يك فرد جانشين . مراكز بهداشت درماني در ذيل آمده است چارت فرماندهي حادثه •
  . شودتعريف مي

 . دار شودبا توجه به تعداد كم پرسنل در هر مركز يك نفر مي تواند مسئوليت بيش از يك موقعيت را عهده •

در زمان وقوع بلايا، هر موقعيت با . و استان نيز وجود داردمشابه چارت فرماندهي حادثه مركز در ستاد مركز بهداشت شهرستان  •
 .همتاي خود در تماس و تعامل خواهد بود
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  چارت سامانه فرماندهي حادثه يك مركز بهداشتي 

 )شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي(
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   :هاتعيين مسئوليت

  :عبارتند از  محيط عضو تيم ستادي و مديريتي وظايف كاركنان بهداشت
كارشناسان ستادي موظفند عـلاوه بـر وظـايف خـود      .ها و بهورزان عضو تيم اجراييآشنايي كامل با وظايف كارشناسان، كاردان )1

  .وظايف كاركنان اجرايي را به خوبي بدانند تا در مواقع لزوم آنها را هدايت و راهنمايي نمايند
كارشناسان ستادي بايد قادر باشند تيم اجرايي را آمـوزش داده و اطلاعـات    .ها و بهورزان تيم اجرايين، كاردانآموزش كارشناسا )2

  . خود را به تيم منتقل نمايند
رنامـه  ب وانـايي تلذا كارشناسان سـتادي بايـد    .از مشكل ترين مراحل كار است يابرنامه ريزي در بلا .تدوين برنامه عملياتي حادثه )3

  .اين كار را تمرين كرده باشند” ته و قبلاريزي داش
هاي لازم را آماده و دراختيار داشته باشـند   عملالكارشناسان ستادي بايد از قبل دستور .ها و اطلاعيه هاعملالورتهيه و توزيع دست )4

  .را داشته باشندموارد جديد ضروري و در صورت نياز توانايي تدوين 
يد قادر باشند وضعيت موجود را ارزيابي كرده و درخواستهاي خود را متناسـب بـا نيازهـاي    كارشناسان ستادي با .ارزيابي وضعيت )5

  .واقعي پيشنهاد كنند
  بهداشت محيطهاي تيمتامين نيازهاي فني  )6

كارشناسان ستادي بايد با ابزارهاي لازم بطور مرتب عمليـات تـيم اجرايـي را نظـارت و      .نظارت و پايش برحسن اجراي عمليات )7
  .ه و آنها را مدام تحت نظر داشته باشندپايش كرد

لذا كارشناسان ستادي بايـد   .يكي از اساسي ترين مراحل كار در بلايا است يارتباط و هماهنگي بين بخش .هماهنگي بين بخشي )8
هاي كمك رساني داشته و در مواقع لزوم از آنها كمك گرفتـه و بـه    هاي عملياتي و سازمان شناخت كافي درخصوص ساير تيم

  .ندنآنها كمك رسا
مختلف با ذكر تاريخ جمـع آوري شـده تـا ضـمن      هايدادهتا پايان عمليات بطور مرتب بايد حادثه از ابتداي  .داده هاجمع آوري  )9

  .بهره برداري از آن براي برنامه هاي بعدي مورد استفاده قرار گيرد
و ميزان موفقيت يا عدم موفقيت مورد بررسي قرار هاي مخصوص ارزشيابي شده  عمليات بايد براساس فرم .ارزشيابي عمليات )10

   .گيرد
  نظارت و راهنمايي در تهيه و تنظيم استاندارد و مقررات و آئين نامه هاي بهداشتي براي آب، فاضلاب، زباله و ساير مواد دفعي )11

  
يكي از اعضا كميته بهداشت  مچنين با توجه به نقش محوري كارشناسان بهداشت محيط در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور بعنوانه

نقش ها و مسئوليت هاي ساير مراكز و . مي باشد 1كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه، شرح وظايف آنها در زمان بلايا به شرح جدول 
  : ستآمده ا 3و موارد برون بخشي در جدول  2 هر واحد مرتبط هستند در جدول واحد هاي درون بخشي وزارت بهداشت و درمان كه با
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  شرح وظايف فعاليت هاي بهداشت محيط از خانه بهداشت تا مركز بهداشت استان - تعيين مسئوليت ها 1جدول 

يف
رد

  

  نوع فعاليت
خانه 
  بهداشت

مركز بهداشتي 
  درماني روستا

ي مركز بهداشت
  شهريدرماني 

مركز بهداشت 
  شهرستان

مركز بهداشت 
  استان

بازديداز منابع و مخازن آب   1
  آشاميدني

          بكهش
مخازن 
  ثابت

        

         مخازن سيار
          منابع آب

          كلرسنجي  2

  مكان هاي كلرسنجي   3

          شبكه
         مخازن ثابت 
          تانكر سيار
          منابع آب

          نمونه برداري ميكروبي آب آشاميدني  4
          نظارت بر دفن بهداشتي اجساد  5
          نظارت بر دفن بهداشتي لاشه حيوانات   6
          استفاده از موادگندزدا  7
          نظارت بر حمامهاي عمومي و خصوصي  8
         -  استفاده از  سموم   9
         -  سمپاشي سطوح   10
          زيع و موادغذاييبازديد از مراكز تهيه و تو  11
          بازديد از انبارهاي نگهداري موادغذايي  12
         -  نمونه برداري از موادغذايي  13
         -  معدوم سازي مواد غذايي   14
هاي تكميل فرم گزارش روزانه فعاليت  15

  بهداشت محيط در شرايط اضطرار
        

منطقه در بلاياي  تكميل فرم ارزيابي سريع  16
  طبيعي

        

          نظارت بر اتلاف سگهاي ولگرد  17
         -  ها هاي بهداشتي و گندابگندزدائي سرويس  18
         -  آموزش افراد  19
تشكيل جلسات در خصوص مشكلات   20

  بهداشتي
        

بررسي و نظارت بر جمع آوري و دفع   21
  بهداشتي زباله

        

          نظارت بر دفع بهداشتي فضولات دامي  22
          هابررسي و نظارت بر احداث يا بهسازي مستراح  23
    -  -  -  -  يتكميل چك ليست حوادث پرتوي  24
   -  -  -  -  تكميل چك ليست حوادث شيميايي  25
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ي مرتبط با بهداشت محيط در وزارت بهداشت و هاي مراكز و واحدهاي درون بخشمسئوليت - تعيين مسئوليت ها 2جدول 
 و آموزش پزشكي درمان

ت 
داش

ه به
ميت
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سلا قبه
متر
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ها

دارو  كار
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درما
  

ذيه
تغ

  

گير
يروا

ي غ
ريها

بيما
  

بكه
ت ش

ديري
م

گير  
ي وا

ريها
بيما

  

 فعاليت

  نظارت بر سرپناه                     
  كنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشاميدني                     
  نظارت بر بهداشت مواد غذايي           
  سمپاشي           
  ضدعفوني و گندزدايي           
  آموزش           

  هماهنگي           
  كمك در احداث سرپناه           
  صب چادرهانكمك در انتخاب محل سرپناه و            
 كمك در جهت تامين نور مناسب چادرها           

           
همكاري در جهت اسكان آسيب ديدگان در 

 هاي موقتمحل
 كمك به محل استقرار شيرهاي برداشت           
 كاري درخصوص تجهيز اردوگاه آسيب ديدگانهم           
 كمك در انتخاب محل تامين آب           
 هاكمك به انتخاب محل نصب ظرفشوئي           
  كمك به كلرزني منابع آب آشاميدني           
  كمك به انتخاب محل و نصب مخازن سيار و ثابت           
  كمك به پيدا كردن منابع آلوده كننده آب           
  زيع غذادر تو نظارت           
  در جابجايي غذا نظارت           
  صحرايي هايكمك به ساخت توالت           
  هاي صحراييكمك به ساخت حمام           
  جمع آوري موقت زباله كمك به انتخاب محل           
  كمك به انتخاب محل دفن زباله           
  ت توالتهاي ساخكمك به انتخاب محل           
  هاي ساخت حمامكمك به انتخاب محل           
  كمك به حمل اجساد           
  كمك و نظارت در دفن صحيح اجساد           

           
تدوين دستورالعمل عمليات  مواجهه و حفاظت 

  در برابر حوادث شيميايي و پرتويي
  درمان مصدومين شيميايي و پرتويي           
  )ييحوادث شيميايي و پرتو(هاي هدف آموزش گروه           

           
تامين دارو وآنتي دوت هاي درمان مصدومين 

  شيميايي و پرتويي
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ي مرتبط با بهداشت محيط در وزارت بهداشت و هاي مراكز و واحدهاي درون بخشمسئوليت - تعيين مسئوليت ها 2جدول 
 و آموزش پزشكي درمان
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گير  
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ريها
بيما

  

 فعاليت

  سنجش محيط ازنظرآلودگي           
  تامين تداركات حفاظتي لازم           

  اطلاع رساني وايجاد هماهنگي بين واحد ها           

   
 

 
 

     
نظارت بر اماكن عمومي و مراكز تهيه و توزيع 

  مواد غذايي
  نظارت بر كارخانجات توزيع يخ           
  نظارت بر سردخانه هاي مواد غذايي           
  نظارت بر مراكز طبخ مواد غذايي           
  كنترل بيماريهاي مرتبط با غذا          
  نترل بيماريهاي مرتبط  با آبك          
  كنترل بيماريهاي مرتبط با محيط          
  نمونه برداري از مواد غذايي و آزمايش           

    
 

      
تهيه دستورعملهاي مشترك جهت كنترل 

  ابيماريهاي منتقله از آب و غذ
  نمونه برداري از آب  و آزمايش           

    
 

      
برگزاري جلسات مشترك در مواقع بروز طغيان 

  بيماري جهت كنترل آن
  انجام بازديدهاي مشترك از مناطق حادثه ديده           
  تبادل آمار و اطلاعات كنترل اپيدمي            

    
 

      
بيماريها ي منتقله از آب   بررسي اپيدميولوژيكي

  و غذا با همكاري بهداشت محيط

    
 

      
گزارش موارد بيماري در كمترين زمان به 

  بهداشت محيط براي انجام مداخلات مشترك
  آموزش نگهداري صحيح مواد غذايي به گروه هاي هدف           

    
 

      
تعامل در خصوص طراحي سبد غذايي از نظر 

  كمي و كيفي

    
 

      
بط با گزارش موارد مشاهده بيماريهاي مرت

  غذاهاي آلوده

           
اطلاع سريع بيماريهاي اسهالي به بخش 

  ...بهداشت محيط همراه با آدرس بيمار و 

           

تفكيك زباله هاي عفوني وخطرناك از زباله 
مديريت ( عادي جهت سهولت در دفع آنها

با در ( )صحيح زباله هاي عفوني و خطرناك
  )تجهيزات لازم اختيار گذاشتن امكانات و

بهسازي محيط هاي درماني و گندزدايي و ضد            
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ي مرتبط با بهداشت محيط در وزارت بهداشت و هاي مراكز و واحدهاي درون بخشمسئوليت - تعيين مسئوليت ها 2جدول 
 و آموزش پزشكي درمان

ت 
داش
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ميت

ك
روه 

كارگ
مت

سلا قبه
متر

غير
ث 

حواد
در 

 

EO
C

گاه  
ايش

آزم
شت  
هدا

ش ب
موز

آ
اني  

شتيب
ت پ

عاون
م

  
يت

فور
تاد 

س
 

ط و
محي

ت 
لام

ي س
ها

دارو  كار
ن و 

درما
  

ذيه
تغ

  

گير
يروا

ي غ
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بيما

  

 فعاليت

  عفوني آن

           
تامين آب سالم از نظر كمي و كيفي بيمارستان ها و 

  مراكز درماني با نظارت و پيگيري بهداشت محيط
  همكاري با نيروهاي بهداشت محيط        

           

يك نفر نيروي بهداشت محيطي در استقرار 
بيمارستان ها و كنترل عوامل محيطي و مواد 

غذايي در نگهداري و تهيه و عرضه آن و تعبيه 
  مكان فيزيكي جهت استقرار نيرو

           
رعايت ضوابط آئين نامه مربوط به دفن اجساد 

مواقع بحران ونظارت بهداشت محيط رد
  برنگهداري ودفن اجساد

           

نظارت همكاران بهداشت محيط در ارتباط با 
جلوگيري از انتقال عفونتهاي بيمارستاني از 

محيط بيمارستان به مجروحين و از مجروحين به 
اعمال دقيق (بيمارستان بعدي كه ارجاع مي شود

  )موازين بهداشت محيطي در اين ارتباط

           

مان و حمايت و پشتيباني همه جانبه حوزه در
رئيس و مدير بيمارستان پذيرنده مجروح از 

نيروهاي بهداشت محيط بعنوان اصلي ترين 
  پرسنل-محيط-مجروح:بازوي حفظ سلامت

  ب مراكز درمانيدفع بهداشتي فاضلا           
  طراحي برنامه عمليات اضطراري جايگزين            

           
ربوط به پدافند غير م پيش بيني هزينه ها و اعتبارات

  عامل وحوادث غير مترقبه در بودجه هاي ساليانه

           
تدارك ارتباطات بي سيم براي كليه نيروهاي 

  )علاوه بر اورژانس( درماني بهداشتي

           
طراحي نوع و اقلام مورد نياز در مرحله پاسخ به 

سبد  پوشاك،( بلا بر اساس ويژگيهاي بومي
  ...) سرويس هاي بهداشتي و  ،غذايي

           

تلاش در جهت ايجاد هماهنگي بيشتر بين 
برقراري تعامل مثبت و وزارتخانه و ساير سازمانها 

و همياري و همكاري با ادارات،سازمانها و 
، هلال احمر( موسسات و جمعيتهاي مرتبط

  ...)بهزيستي و ، سيجب
  ازم و تجهيزاتتامين منابع مالي و لو           
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  شرح وظايف پيشنهادي سازمان هاي برون بخشي مرتبط با بهداشت محيط  در بلايا - هاتعيين مسئوليت 3جدول 

  فعاليت پيشنهادي

ان 
حر
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ان 
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 اتم

ژي
 انر

مان
ساز

 ساير

                     نظارت بر سرپناه
                      نظارت بر بهداشت مواد غذايي

                  همكاري در آشكارسازي و دزيمتري
               همكاري در تحديد مناطق آلوده

               )منابع آلودگي(همكاري در حذف آلاينده ها
                    رل و نظارت بهداشتي بر آب آشاميدنيكنت

              هماهنگي
                      )آلارم خطر شيميايي( اعلام وضعيت هشدار

                      ايزولاسيون منطقه و كنترل تردد
                     اعلام وضعيت عادي ورفع خطر شيميايي

                     اطفاءحريق و كنترل جريان نشت مواد
پاكسازي مناطق آلوده و جلوگيري ازگسترش آلودگي و يا ورود 

                     آلاينده ها به منابع آب وخاك

                      كمك در احداث سرپناه
                     كمك در انتخاب محل سرپناه و محل نصب چادرها

                    كمك در جهت تامين نور مناسب چادرها
                    ديدگان در محلهاي موقتهمكاري در اسكان آسيب 

                    كمك به محل استقرار شيرهاي برداشت
                    كاري درخصوص تجهيز اردوگاه آسيب ديدگانهم

                    كمك در انتخاب محل تامين آب
                    كمك به انتخاب محل نصب ظرفشوئيها

                      كمك به كلرزني منابع آب آشاميدني
                      كمك به انتخاب محل و نصب مخازن سيار و ثابت

                      كمك به پيدا كردن منابع آلوده كننده آب
                     كمك در توزيع غذا

                     صحرايي كمك به ساخت توالتهاي
                     كمك به ساخت حمامهاي صحرايي

                     كمك به انتخاب محلهاي جمع آوري موقت زباله
                     كمك به انتخاب محل دفن زباله

                     كمك به انتخاب محلهاي ساخت توالت
                     كمك به انتخاب محلهاي ساخت حمام

                     انساني ولاشه هاي حيوانيصحيح اجساد كمك ونظارت دردفن
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   :پشتيباني

استان، منطقه و كشور بعنوان عضو تيم سلامت عمومي  در سطوح شهرستان، EOPكارشناسان بهداشت محيط مجري مستقيم برنامه 
لازم است تجهيزات و وسايل جهت اجراي برنامه از قبل توسط دانشگاه هاي علوم پزشكي تهيه و در انبار مديريت بحران به روز . هستند

پزشكي و وزارت بهداشت و درمان به ترتيب مسول  شبكه بهداشت و درمان شهرستان، دانشگاه علوم يادر حين بلا .نگهداري گردد
   .پشتيباني تيم سلامت در سطح شهرستان، استان و كشور مي باشند

  
ليكن در حال حاضر، . ايجاد سامانه پشتيباني استاندارد براي عمليات بهداشتي در دستور كار واحد مديريت و كاهش خطر بلايا قرار دارد

البته پس از ايجاد . ريزي لازم را جهت تامين موارد زير در مرحله آمادگي انجام دهندح برنامهدر هر سط EOPضروري است مجريان 
  : اي و محلي لازم خواهد بودسامانه استاندارد نيز انجام هماهنگي منطقه

  فضاي ارايه خدمت •

  لوازم و تجهيزات ارايه خدمت •

  توالت، حمام محل اسكان، غذا، تجهيزات گرمايشي و سرمايشي،: اسكان در فيلد •

  خودرو •

 تنخواه اضطراري •

 برقراري امنيت •
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  :اختيارات قانوني و برنامه هاي مرجع

  قانون تشكيل سازمان مديريت بحران كشور  •

  آيين نامه اجرايي تشكيل قانون سازمان مديريت بحران كشور مصوب هيئت محترم وزيران •

  رقبه مصوب شوراي هماهنگي مديريت بحرانشرح وظايف كارگروه بهداشت و درمان در حوادث غيرمت •

 )32و 31و 30و 29و 23و 21و 7مواد (طرح جامع امداد و نجات كشور  •

 )10ماده (قانون مديريت بحران كشور  •

   عمل بهداشت آب و فاضلاب براي پيشگيري و كنترل بيماريهاي منتقله از آبالدستور •

 عمل بهداشت آب و فاضلاب در شرايط اضطراريالدستور •

سازمان مديريت بحران كشور در خصوص احداث توالت و حمام توسط هلال احمر و با نظارت  2/3/88مورخ  40948ه شماره نام •
  وزارت بهداشت

و موسسه استاندارد و تحقيقات  كليه قوانين و مقررات وضع شده در خصوص صيانت از بهداشت عمومي توسط وزارت بهداشت •
 موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران 1053استاندارد صنعتي ايران از جمله 

 31/5/1388هاي بيمارستاني مورخ تفاهم نامه با وزارت نيرو براي ساماندهي به فاضلاب •
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  :EOPو بازبيني مستمر نگهداري 

سندي كه قابليت اجرايي تدوين شده است و پس از ارائه و تاييد از سوي مسئولين به عنوان دفتر سلامت محيط و كار اين برنامه توسط 
منظور يكسان و به  مي شودمعاونت بهداشت نگهداري ركز سلامت محيط و كار و واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در داشته باشد در م

تا كارشناسان مسئول بهداشت  مي شودهاي علوم پزشكي ارسال  هاي آن يك نسخه ازآن براي دانشگاهعملسازي در اجراي دستورال
 .معاونتهاي بهداشتي ضمن الگوگيري از آن براي طراحي برنامه عملياتي دانشگاهي خود در مانورها و آموزش ها به آن استناد نمايندمحيط  

سند توسط ساير مسئولين در امر بهداشت محيط در بلايا و اجراي پايلوت آن  با استناد به ي مقررشده است از زمان تاييد آن و امضا
ضمنا ويرايش و به روز رساني اين . ماه بعد در كليه موارد آن تجديدنظر گردد 6 "ورد نقاط ضعف و قوت آن مجدداسناريوي پايه و برآ

EOP  و واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت وزرات بهداشت جزء برنامه عملياتي ساليانه مركز سلامت محيط و كار
  .مي باشددرمان و آموزش پزشكي 

  
به منظور هدفمند كردن مداخلات كنترل عوامل محيط در بلايا و شرايط اضطرار تدوين گرديده و انتظار مي رود بلافاصله پس  اين برنامه

ها، اولين چيزي كه به نقد گذاشته مي  در سطح ستاد و دانشگاه) مانور( هاي آموزشي و برنامه عمليات تمريني اجراي كارگاه از هر حادثه،
تا با توجه به نقاط قوت و ضعف و درس آموخته ها از آن با پيشنهادات مربوطه در قالب درس آموخته ها به مسئول  شود اين برنامه باشد

بديهي است كه تغيير برنامه منوط به ارسال پيشنهادات و درس آموخته ها را  .اجراي برنامه در مركز بتوان برنامه را  اصلاح  و ارتقاء بخشيد
  .باشد وزرات بهداشت و درمان و تصويب و ابلاغ آن به صورت ملي مي به مسئول برنامه در ستاد
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  بهداشت محيط EOP يهاپيوست

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

80 
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  كاركردهاي اصلي بهداشت محيط در بلايا – 1پيوست 
  

  

       

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   پيوست   كاركردهاي اصلي 
  2پيوست   ندك بلايا حفظ مي را در محيط اقدامات بهداشتي كه سلامت

   3 پيوست  نظارت بر سرپناه

     10،11 ،9 ،7 ،6، 4، 2 هاي پيوست  كنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشاميدني

  5پيوست   نظارت بر بهداشت مواد غذايي

  6پيوست   سمپاشي

  7پيوست   ضد عفوني و گندزدايي

  8پيوست  آموزش

  9پيوست   هماهنگي

  10پيوست   وظايف كمكي

  11پيوست   ادث شيميايياقدامات در حو

  12پيوست   اقدامات در حوادث پرتويي

  16 پيوست  ارزيابي سريع بهداشتي مناطق آسيب ديده
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  كند بلايا حفظ مي دررا  محيط چك ليست اقدامات بهداشتي كه سلامت - 2 پيوست

  .دآوري شو آب آشاميدني از تميزترين منبع ممكن، جمع  در منبع سلامت آب 

اگر ضروري است، فرقي بين آب آشاميدني و ساير موارد استفاده آب، مثل شنا، لباس شستن، آشاميدن حيوانـات  

  .گذاشته شود

و بواسطه قرار دادن مستراحها يا محيطهاي اجابت مـزاج  ) دور نگهداشتن حيوانات(منابع آب، بواسطه حصاركشي 

  .از آلودگي مدفوعي حفظ شوندمتر دورتر، بسته به شرايط زمين،  10-30در حداقل 

آوري، ذخيره و  جمع

استفاده از آب در سطح 

  خانگي

  .آوري و نگهداري شود آب در ظروف تميز سرپوشيده جمع

ي بلند دستي تميز يا از طريق طنابي كه كمي بلاتر از كف ظـرف قـرار    آب از طريق ظروف ذخيره با يك ملاقه
  .شود گيرند حفظ مي مي

  .اضلابي ايجاد نشودشود هيچ  ف سعي مي

  .اگر خطري وجود دارد كه آب سالم نباشد، آب صاف و يا كلرزني يا جوشانده شود  استفاده از آب

  .هاي كوچك جوشانده شود آب پخت غذا يا آشاميدني براي بچه

  دفع مدفوع

هاي  استفاده از محل

طراحي شده براي اجابت 

  مزاج

هـاي فاضـلاب، در بالادسـت اردوگاههـا و منـابع آب، در       خانـه  از اجابت مزاج در نزديكي منـابع آب و تصـفيه  

  .هاي در نظر گرفته شده براي كشت و كار، نزديك تسهيلات ذخيره مواد غذايي، جلوگيري شود محل

  .ها، محلهاي اجابت مزاج و غيره صورت گيرد ها، ترانشه اجابت مزاج در مستراح

  .شوداز پابرهنه رفتن مردم براي دفع مدفوع جلوگيري 

  .ها به تنهايي به محل اجابت مزاج نروند بچه

هاي اسكان اضطراري از اقدامات صورت گرفته براي اجابت مزاج و اهميت انطبـاق   واردهاي جديد به محل تازه

  .با آنها، مطلع باشند

ع بزرگسـالان  هاي كوچـك نسـبت بـه مـدفو     مدفوع بچه. (ها متوقف شود اجابت مزاج كنترل نشده توسط بچه  ها بهداشت بچه
  ).خطرتر است كم

  .سن يا اطفال در كاغذ پيچيده شده و دفن شده يا در مستراح قرار داده شود هاي كم مدفوع بچه

مـي  هاي كوچك كمك شوند تا در ظرفي كه به راحتي تميز شده، در داخل توالـت تخليـه شـده و شسـته      بچه

  .شود، اجابت مزاج نمايند

  .مزاج تميز شده و دستهايشان شسته شود از اجابت سها بطور مناسبي پ بچه

  .از آن بشويند سكنند، دستهاي خودشان را بطور كامل پ ها را تميز مي مردمي كه بچه

  دفع زباله

  مواد زائد جامد

توانند مزاحمت ايجـاد   اينكار زادوولد حشرات را افزايش داده و موشهايي را كه مي. (مواد زائد به اطراف پخش نشوند

  ).كند ها را انتقال دهند، جلب مي اريكرده و بيم

سازمان يافتـه جـايگزين نشـود، مـواد زائـد جامـد خـانگي توسـط          به شكل آوري زباله جمع بلافاصله پس از بلااگر
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  .ها دفن شود خانواده

  .ها در سطلهاي تهيه شده، جا داده شود گيرد، اينست كه زباله آوري كه صورت مي يكي از اقدامات جمع

  .ه در مناطق تهيه غذا نمانندسطلهاي پرشد

  .ها يا حيوانات جلوگيري بعمل آيد سطلها بطور محكمي پوشانده شوند تا از زباله گشتي توسط بچه

  .آوري و به شكل سالم و ايمني دفع شود كود حيواني جمع

آن . (نيابنـد ي تشكيل شدن  اجازه) ناشي از شستشو، تهيه غذا، آب شير هدر رفته(هاي راكد فاضلاب آلوده  حوضچه
  ).دهند ها، كه يك خطر بهداشتي هستند، را افزايش مي هايي كه زادوولد پشه حوضچه

  .هاي پرخطر آب جلوگيري شود ها در يا نزديك حوضچه از بازي بچه

  .اقداماتي براي دفع زباله مايع، نظير استفاده از سطلهاي مرطوب، درك شده و پيگيري شود

  كنترل ناقل

قابل حفاظت افراد در م

  ناقلين بيماري

  .هاي خانگي و هجوم موش ممانعت بعمل آيد هاي خانگي بطور مرتب دفع شود، تا از ايجاد مگس زباله

  .مواد غذايي در ظروف يا انبارهاي ضدموش نگهداري شود

  .هاي خانگي آلوده شده است، دوباره در حد جوش گرم شود غذاي پخته شده كه توسط مگس

  .كش جهت جلوگيري از شپش استفاده شوند و اتو شوند و شامپوهاي حشرهلباسها به كراّت شسته 

  .بندها يا توريهاي اتاق خواب، اگر موجود باشند، استفاده شوند ها يك مشكل هستند، پشه در مناطقي كه پشه

  بهداشت فردي

  آب براي شستشو

  .يرداگر امكان داشته باشد، مقدار زيادي آب براي شستشو، مورد استفاده قرار گ

  .ها كاملاً شسته و اتو كشيده شوند لباس

  .الوصول براي بهداشت فردي و خانگي استفاده شود بيشتر آب سهل

هايي كه اجابت مـزاج   پس از اجابت مزاج؛ پس از تميز كردن بچه: تمام اعضاء خانواده دستهايشان را كاملاً بشويند  شستشوي دستها

  .ه غذا؛ قبل از خوردن غذا؛ قبل از غذا دادن به بچهاند و دفع مدفوع آنها؛ قبل از تهي كرده

  .هاي كوچك را بشويند هاي بزرگتر دست بچه بزرگسالان يا بچه

هاي اسكان  محلو  پناهگاه

  اضطراري طولاني مدت

شان بسازند، مراحلي جهت ممانعت از خطـرات   هاي قبلي كنند كه خانه خودشان را در محل خانه جائيكه مردم سعي مي

  .هايشان رعايت شود از فقدان استحكام ساختماني ساختمانناشي 

  .هايشان بطور مسلم ناايمن است، مردم جابجا شوند اگر خانه

  .آورند جهت بيان نظرياتشان در زمينه استقرار و ادامه يافتن اردوگاه، بخش را بوجود ميرا ي  ا مردم كميته  

  .ساكنين در پاكسازي محل اسكان مشاركت كنند

  .در نواحي خطرناك محل اسكان وارد نشوند و اگر لازم بود، داوطلبان مراقب مناطق ناامن باشند ها بچه

  سلامت مواد غذايي

برخورد با مواد غذايي آلوده 

  شده

اي از يك بلا، دفع شود، يا اگر يك ذخيره ماده غذايي وجود دارد، كـاملاً   اند، بعنوان نتيجه مواد غذايي كه آلوده شده

  .و براي يك دوره طولاني پخته شود) احتمالاً با فرو بردن در يك محلول گندزدا(ده پاكسازي ش

  .ميوه آلوده شده هميشه پوست گرفته شود
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اند با بريدن قسمتهاي خـراب، شستشـوي طـولاني و پخـت طـولاني، سـالم        مواد غذايي فاسد شدني كه فاسد شده

  ).بطور مناسبي ذخيره نشده باشند، دور ريخته شوندمرغ، گوشت و ماهي كه  اما شير، تخم(داشته شوند  نگه

  

  سازي غذا انتقال و آماده

  

ها بطور مناسبي دفع شوند؛ و مواد غـذايي در ظـروف دربسـته ذخيـره شـود، تـا از        داشته شود؛ زباله اطراف تميز نگه

  .آلودگي توسط حشرات و جانوران موذي جلوگيري شود

  .ا و وسايل تميز استفاده شونده غذا در جاي تميز تهيه شده، قابلمه

  .مواد غذايي خام قبل از خوردن با آب تميز شسته شوند

مواد غذايي پخته شده تا زمانيكه هنوز گرم هستند خورده شوند و غذاي از قبل آماده شده مجدداً بطور كامـل گـرم   

  .شود

  .مواد غذايي بصورت پوشيده نگهداري شوند

  .ماهه شيرداده شوند 6هاي تا  بچه

  .تميز و مغذي باشند) كمكي(غذاهاي از شير گرفتن 

  .ها بجاي بطري با يك فنجان و قاشق داده شوند نوشيدني

  .مردم قبل از آماده كردن غذاي كمكي و غذا دادن به بچه، دستهايشان را بشويند
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  نظارت بر سرپناه - 3پيوست 
  

ي برخوردار بوده و از حداقل استانداردها برخوردار باشد لذا نظارت بر آنها به منظور محل اسكان موقت آسيب ديدگان بايد از ضوابط خاص
رعايت شيب، جهت نور خورشيد، رطوبت و ساير موارد ضروري است و در طول اسكان بايد مرتب تحت نظارت بوده و اقدامات لازم براي 

ها بشرح زير مي  عمده اين نظارت. يش بيني هاي لازم شده باشدجلوگيـــري از آتش سوزي، خفگي، گزش حيوانات و اين قبيل موارد پ
  :باشد

  نظارت بر رعايت فواصل چادرها •

  نظارت بر بهداشت اطراف سرپناه •

  نظارت بر دفع صحيح زباله •

  )هاي ناقص كاهش خطرات ناشي از مصرف سوخت(نظارت بر بهداشت هواي داخل چادرها و تهويه مناسب  •

  هاي چادرها حلنظارت بر شيب بندي مناسب م •

  نظارت بر جهت تامين دماي مناسب •
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  كنترل و نظارت بهداشتي بر آب آشاميدني - 4پيوست 
  

آب يكي از مهمترين عوامل اصلي است كه در بلايا بايد بيشتر مورد توجه قرار گيرد زيرا به علت كمبود امكانات و نامناسب بودن منابع 
. شده و در صورت عدم كنترل موجب انتشار بيماريهاي روده اي و همه گيري در بين آسيب ديدگان مي شود تامين و توزيع به سرعت آلوده

لذا حصول اطمينان از وجود كلر باقيمانده در حد مجاز و فقدان آلودگي آب ، سلامت مصرف كننده را تضمين مي كند و لازم است نظارتها 
  :و اقدامات زير صورت گيرد

  )كلر سنجي مداوم(يمانده آب كنترل بر كلر باق •

  توزيع كلر در منابع ثابت و سيار موقت •

  آب آشاميدني ننمونه برداري از آب و حصول اطمينان از سالم بود •

  )كلر يك درصد(تهيه كلر مادر  •

  )توزيع كلر يك درصد(توزيع كلر مادر  •

  نظارت بر بهداشت يخ •

  نمونه برداري از فاضلاب •
  

  :آمده است 4پيوست  1نظارت و كنترل آب و فاضلاب در جدول جهت  وسائل و ابزار مورد نياز
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  جمعيت 10000براي  جهت نظارت و كنترل آب و فاضلاب وسائل و ابزار مورد نياز  - 4پيوست  1جدول 

  نفر 10000هري تعداد به ازا تجهيزات/نام مواد  رديف
  سري 100 )ت ،برچسب نمونهبطري هاي استريل،گاز ،پنبه و كبري(وسايل نمونه برداري آب   1

  دستگاه 10  سنج PH و سنج كلر كيت  2

  عدد 10  نمونه حمل كيف  3

  دستگاه 10  سنج كدورت پرتابل كيت  4

  دستگاه 10  )غياب و حضور آزمايش( كلي اشرشيا براي آب ميكروبي كيت  5

  دستگاه 10  مناسب افزارهاي نرم و مودم با پرتابل كامپيوتر  6

  سري 50  مداد و خودكار و كاغذ  7

8  

 اي شيشه يزاتهتج فور، انكوباتور، آب، شيميايي پرتابل كيت شامل سيار آزمايشگاه

 آب ، اتوكلاو،...) و  مختلف هايحجم در ژوژه بالن پت، پي و ارلن مزور، بشر،( آزمايشگاهي

  حريرت وسايل و پرينتر و مودم با پرتابل كامپيوتر فيلتر، ممبران شت،ك محيط ترازو، مقطر،

  دستگاه 1

  قرص 10000  مختلف هاي حجم در آب كننده ضدعفوني قرص  9

  دستگاه 10  پرتابل آب تصفيه دستگاه  10

  عدد100-1000-5000  ليتر 1000-ليتري 100-ليتري 20 مختلف هاي حجم در پرتابل ذخيره مخزن  11
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  نظارت بر بهداشت مواد غذايي - 5پيوست 
  

انبارها و مخازن ذخيره مواد غذايي تخريب شده و شرايط تهيه، توزيع و نگهداري مواد غذايي در تمامي مراحل از ضروريات  معمولاً لايادر ب
 .تا پايان بر اين امر نظارت داشته و از مصرف مواد غير بهداشتي جلوگيري به عمل آيد يابوده ولازم است كاركنان به طور دائم از ابتداي بلا

  :است به آن توجه شود شاملمواردي كه لازم 

  كنترل مشخصات بسته هاي ارسالي •

  )ارزيابي حسي و ظاهري غذا(كنترل غذا از نظر ارگانولپتيك  •

  جلوگيري از عرضه غذاهاي مشكوك و فاسد •

  نمونه برداري از مواد غذايي •

  برخورد با فروشندگان دوره گرد مواد غذايي •

  نظارت بر وسائل حمل و نقل مواد غذايي •

  دخانه هاكنترل سر •

  نظارت بر بهداشت كاركنان مواد غذايي •

  هاي طبخ و توزيع و نگهداري مواد غذايي  نظارت بر انبارها، آشپزخانه ها، محل •
  

  :آمده است 5 پيوست 1 در جدول وسائل و ابزار مورد نياز جهت كنترل و نظارت بهداشتي بر مواد غذايي
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  جمعيت 10000براي  هت كنترل و نظارت بهداشتي بر مواد غذاييوسائل و ابزار مورد نياز ج - 5 پيوست 1 جدول
  نفر 10000هري تعداد به ازا تجهيزات/نام مواد  رديف

  عدد 10  كيت نمونه برداري  1

  عدد 10  انبردست  2

  عدد 10  سيم چين  3

  عدد 10  چكش  4

  عدد 200  شيشه استريل  5

  عدد 10  كول باكس  6

  عدد 100  يخ خشك  7

  بسته 20  ي بزرگكيسه نايلون  8

  بسته 20  كيسه نايلوني متوسط  9

  بسته 20  كيسه نايلوني كوچك  10

  بسته 10  برچسب نمونه  11

  عدد 100  شيشه درب سمباده اي   12

  دستگاه 10  دماسنج نفوذي يا ليزري  13

  سري 10  رپيد تست همراه با معرف ها  14

  دستگاه 10  كيت يد سنجي  15
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  سمپاشي – 6پيوست 
  

ها و محل زندگي  هد بعلت بهم زدن اكوسيستم، وضعيت عادي موجودات بهم خورده و با تخريب زيستگانحادث مي شو ياهنگاميكه بلا
در اين شرايط موجودات موذي از قبيل گزندگان، جوندگان، حشرات و ساير آنها به آسيب . موجودات وضع غير عادي به وجود مي آيد

زش و آسيب رساني به ساكنين مي شوند و تا زمانيكه وضعيت اكوسيستم به حالت طبيعي برنگردد اين شرايط ديدگان حمله برده و موجب گ
بنابراين پيشنهاد مي شود قبل از  .هاي احتمالي جلوگيري بعمل آيد لذا در چنين وضعيتي ضروريست با اقدامات حفاظتي از آسيب .ادامه دارد

ز شامل وسائل حفاظتي، سموم مختلف و نيز ابزارهاي سمپاشي خريداري و در انبارهاي ذخيره نيا داحتمالي وسائل مور ياهر گونه بلا
حيط با آشنايي كافي نسبت به مبارزه با اين موجودات منگهداري شود تا در هنگام بلا مورد استفاده قرار گيرند و كاركنان اجرايي بهداشت 

  :شي نمايندهاي زير را سمپا اقدامات لازم را بعمل آورده و محل

  ها ها، بركه ها و مانند اين گودال •

  هاي توالت و اطراف چادرها ها و چاهك توالت •

  آشپزخانه ها •

  هاي دفن اجساد محل •

  محل دفن زباله •

  وسائل حمل زباله •

  محل نگهداري دام و طيور •

  هاي آلوده به حشرات محل •

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

91 

  ضد عفوني و گندزدايي - 7ست وپي
  

چند روز پس از  ها، حيوانات و مواد غذايي فاسد شدني يكي از معضلاتي است كه معمولاً فساد اجساد انسان هاي ناشي از تعفن و آلودگي
ها  و بسته به نوع آب و هواي منطقه بوجود آمده كه علاوه بر انتشار بو و تعفن شديد و مشمئز كننده زمينه را براي افزايش بيماري يابلا

لذا در چنين مواقعي بايد با مواد گندزدا و ضد عفوني كننده كه از قبل پيش  ،مي شود سيب ديدگانفراهم نموده و موجب رنجش و شكايت آ
قسمت كثيف براي تحويل گرفتن اشياء  :بيني شده با اين معضل احتمالي مقابله نموده و همچنين با گندزدايي بايد به دو قسمت تقسيم شود

تنها راه ارتباطي بين دو قسمت بايد از طريق اتاق گندزدائي شده و شسششوي پوشاك  ؛دهآلوده و قسمت پاك براي توزيع اشياء گندزدائي ش
، نقليه اي كه مواد آلوده را حمل كرده در قسمت كثيف بايد تركيبات لازم براي گندزدائي وسيله .باشد) براي اشخاص(و يا از طريق حمام 

در قسمت پاك بايد فضاي لازم  .بايد به نحو مناسب عليه عفونتها محافظت شوند كارمنداني كه با مواد آلوده تماس دارند. داده شوند قرار
  :گندزدائي به شرح زير استضدعفوني و عمده ترين موارد  .براي نگهداري اشياء گندزدائي شده ايجاد شود

  اجساد حيواني و انساني •

  وسائل حمل و نقل، آمبولانس، برانكارد •

  وسائل و ظروف بيماران •

  ي صحرايي و محلهاي بيمارانبيمارستانها •

  اطراف چادرها •

  ها توالتها و حمام •

  مواد غذايي •

  محل قرنطينه •

  محل جمع آوري موقت زباله •

  محل دفن زباله •

  وسائل حمل و نقل زباله •

  سردخانه مخصوص جنازه ها •

  هاي دفن اجساد محل •
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  جمعيت 10000براي  وسائل و ابزار مورد نياز جهت سمپاشي و ضد عفوني - 7 پيوست 1 جدول
  نفر 10000 هري تعداد به ازا تجهيزات/نام مواد  رديف

  دستگاه 1  )ترمال فاگ( 35تي اف  ژنراتور مه پاش  1

  دستگاه 1 )بانازل بادبزني( Hudsonسمپاش هاي دستي   2

  دستگاه 1  دستگاه مه پاش گرم  3

  كيلوگرم 25  )سولفاك دربسته هاي نيم يا يك كيلويي(سم حشره كش   4

  ليتر 55  )سيمپراتور(شره كش سم ح  5

  كيلوگرم 10  ) كلرات پليت ، كلرات واكس(سم وطعمه جونده كش   6

  گرمكيلو 15  ) گرمي 62.5در بسته هاي  هالوترين سم لامبداسي(سم حشره كش   7

  ليتر 15    )بصورت مايع ميباشد   اوترين -ك(سم حشره كش   8

  گرمكيلو 5  )بسته هاي نيم كيلو گرمي(سم حشره كش فايكام   9

  ليتر 2800  )تركيبات آلكيل آمين آمفوتريكي( گندزداي محيطي مواد  10

  ليتر10  )حلول جهت تيم هاي بهداشتيبه صورت ژل يا م(ضدعفوني دست  مواد  11

12  
منو اكسيد كربن، سولفيد با سنسورهاي (ستگاه سنجش لحظه اي آلودگي هوا د

  )بل احتراق و انفجارو قا THC، اكسيدهاي ازت، تركيبات هيدروژن
  دستگاه 2

  سري 10  ، حشرات و جوندگانوص كنترل محيطي مبارزه با ناقلينوسايل حفاظت فردي در خص  13
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  آموزش - 8پيوست 

 فرايند يادگيري مي تواند به .مي كند آموزش بهداشت به مردم فرصتهايي را براي يادگيري اطلاعات بهداشتي و تجربه رفتارها فراهم
صورت اتفاقي و يا برنامه ريزي شده ايجاد شود آموزش نه فقط در شرايط بلا بلكه بايد قبل از هر حادثه اي انجام شود و آگاهي جامعه در 

محور  .بگونه اي كه در شرايط غير عادي مردم قادر باشند نيازهاي بهداشتي خود را مرتفع سازند ،افزايش يابد بلايازمينه كاهش اثرات 
روشهاي آموزشي بخشي از فرايند يادگيري را تشكيل . هر آموزش انتقال پيام به نحو موثر و كمك به تسهيل امر يادگيري است اصلي در

هاي آموزش متعدد هستند و هر يك از آنها مي تواند در جاي خود مفيد روش .كنندداده و نقش عمده را در انتقال پيامهاي آموزشي ايفاد مي
 .، آموزش دهنده بايستي موقعيت و مشكل را درك و ويژگيهاي جمعيت هدف را شناسايي كندانتخاب روش مناسب براي. ثر باشندو مو

به مردم و كاركنان انتقال دهند به  وضعيتهاي اضطراريي كه كاركنان بهداشت محيط مي توانند در راستاي كاهش اثرات يها عمده ترين آموزش
  :شرح زير است

  ساير مواد گندزدا آموزش استفاده از كلر و •

  آموزش تهيه و مصرف كلر مادر •

  آموزش در جهت خطرات ناشي از استفاده آب و غذاي آلوده •

  آموزش جوشاندن آب در مواقع لزوم •

  آموزش استفاده صحيح از كلر •

  آموزش خودداري از مصرف غذاهاي فساد پذير •

  آموزش استفاده صحيح از توالت و حمامهاي صحرايي •

  ضد عفوني اجسادآموزش در جهت اهميت  •

  آموزش در جهت استفاده از مواد پاك كننده، ضد عفوني كننده و سموم •

  آموزش در جهت جمع آوري و دفع صحيح زباله و فضولات •

  آموزش در جهت ايمني در مقابل انبارهاي شيميايي •

  آموزش در جهت حفاظت از مواد زائد راديو اكتيو •

  اشي از سوختهاي ناقصآموزش جلوگيري از گاز گرفتگي و مسموميتهاي ن •

  آموزش درخصوص خطرات ناشي از برق گرفتگي •

  آموزش در جهت نظافت اردوگاهها و سرپناهها •

  آموزش در جهت رعايت بهداشت فردي •

  آموزش در جهت شيوه هاي حفاظت از آب و غذا •

  آموزش تكثير و توزيع اطلاعيه ها، اعلاميه ها، پوستر و بسته هاي آموزشي •
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  هماهنگي - 9پيوست 
مكمل يكديگر نباشند و با  بلايااگر تيمهاي اعزامي در  .امري اجتناب ناپذير است لاياها در ب قويت همكاري و ايجاد هماهنگي بين بخشت

هاي  هايي كه از قبل براي كاهش اثرات بلايا آمادگي پيدا مي كنند بايد بخش لذا تيم ،هم كار نكنند ضايعه بسيار اسفناكتر خواهد بود
مي نشوند و در رگناسايي كرده و وظائف يكديگر را بخوبي بدانند و در تمرينات متعدد با يكديگر كار كنند تا در بلا دچار سردمختلف را ش

  :ها عبارتند از مهمترين هماهنگي .ترين مدت خدمات لازم را به آسيب ديدگان برسانند كوتاه

  هماهنگيهاي بين بخشي •

  هماهنگيهاي درون بخشي •

  بخشيهماهنگيهاي برون  •
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  در بلايا كارشناس بهداشت محيط وظايف كمكي  - 10پيوست 
  

هاي مختلف برخوردار بوده و نسبت به كار ديگران نيز آشنايي داشته باشند  ييحضور پيدا مي كنند بايد از تواناكه در بلايا  يكاركنان عموماً
لذا  .ها را بايد غنيمت شمرد ر شرايط حاد اوليه، منتظر ماندن جايز نبوده و فرصتچرا كه تجربيات نشان داده در اضطرار و بحران، بويژه د

دگي كامل داشته كاركنان بهداشت محيط بايد علاوه بر وظايف خود، وظايف كمكي زير را از قبل تمرين كرده و براي كمك به سايرين آما
  :باشند

شت محيطي از قبيل فاصله، سطح، نور، تهويه و ساير ضوابط مورد در احداث سرپناه رعايت ضوابط بهدا .كمك در احداث سرپناه •
  .توجه قرار گرفته از كمترين امكانات، بيشترين استفاده برده شود

در انتخاب محل سرپناه و محل نصب چادرها بايد شيب منطقه، نور  .كمك در انتخاب محل سرپناه و محل نصب چادرها •
  .مواد زائد و ساير فاكتورها مورد توجه قرار گيرد خورشيد، بادهاي محلي، محل دفن اجساد و

تامين مناسب نور چادرها بر كيفيت زندگي آسيب ديدگان تاثير دارد و نيروهاي  .كمك در جهت تامين نور مناسب چادرها •
  .بهداشتي بايد به مناسب بودن نور چادرها مطمئن باشند

  هاي موقت همكاري در جهت اسكان آسيب ديدگان در محل •

  اري درخصوص تجهيز اردوگاه آسيب ديدگانهمك •

اين محل بايد داراي ضوابط بهسازي و بهداشتي مورد تاييد وزارت بهداشت بوده و از نظر  .كمك در انتخاب محل تامين آب •
  .ميكروبي و شيميايي مورد تاييد قرار بگيرد

نظور دردسترس بودن و توزيع شيرهاي كمك در انتخاب محل استقرار شيرها به م .كمك به محل استقرار شيرهاي برداشت •
  .مي رسد برداشت ضروري به نظر

  .نكته مهم در اين ميان نحوه دفع فاضلاب با زه كشي مناسب مي باشد .ها كمك به انتخاب محل نصب ظرفشوئي •

كلرزني در  به منظور تامين كلر باقيمانده در مخازن آب آشاميدني در صورتيكه مسئول .كمك به كلرزني منابع آب آشاميدني •
  .محل حاضر نبود با هماهنگي نسبت به كلر زني آب مخازن مي توان اقدام كرد

در اينجا بايد به شيب بندي و تامين فشار آب مناسب جهت استفاده صحيح  .كمك به انتخاب محل و نصب مخازن سيار و ثابت •
  .ري و تزريق پركلرين نيز مورد توجه استهمچنين جنس مناسب مخازن و دسترسي آسان جهت نمونه بردا. از آب توجه نمود

در صورت آلودگي آب مي توان با همكاري مسئولين تامين، منابع آلوده كننده آب را  .كمك به پيدا كردن منابع آلوده كننده آب •
  .  پيدا و نسبت به دفع آلودگي اقدام نمود

وريتهاي سلامت محيط و كار صورت گيرد و توجه به توزيع غذا بايد با نظارت بهداشتي نيروهاي ستاد ف .كمك در توزيع غذا •
در صورت ( و دماي مناسب غذاتوزيع كننده غذا و بهداشت ظروف  فرد...) استفاده از دستكش،كلاه، روپوش و ( بهداشت فردي

  .مهم است )توزيع غذاي گرم



 
 

96 

طراحي توالت هاي بهداشتي و در طرح برنامه هاي دفع فاضلاب در شرايط اورژانسي : هاي صحرايي كمك به ساخت توالت •
در صورت توفيق در اجراي برنامه . است مهمترين مسائلارزان قيمت با روش هاي مهندسي بهداشت محيط جهت اردوگاهها از 

هاي دفع فاضلاب در شرايط اورژانسي ضمن كاهش ابتلا به بيماري هاي روده اي مثل وبا، حصبه، انواع اسهال و بيماريهاي 
هاي صحرايي به ويژه در مراحل ابتدايي  كمك به ساخت توالت. خواهيم شدش مرگ و مير و بهسازي محيط اهكانگلي موجب 

هاي  هاي ساده و عملي، نسبت به تسريع در احداث توالت توان با اعمال طرحاز اهميت خاصي برخوردار بوده كه مي يابلا
  . صحرايي اقدام نمود

به ويژه در مراحل ابتدايي نيز همانند توالت صحرايي صحرايي  حمامهاياخت كمك به س .هاي صحرايي كمك به ساخت حمام •
هاي  از اهميت خاصي برخوردار بوده كه ميتوان با اعمال طرحهاي ساده و عملي، نسبت به تسريع در احداث توالت يابلا

بهداشتي و ارزان قيمت با روش در طرح برنامه هاي دفع فاضلاب در شرايط اورژانسي طراحي توالت هاي . صحرايي اقدام نمود
در صورت توفيق در اجراي برنامه هاي دفع فاضلاب . است مهمترين مسائلها از  هاي مهندسي بهداشت محيط جهت اردوگاه

اهش كهاي روده اي مثل وبا، حصبه، انواع اسهال و بيماريهاي انگلي موجب در شرايط اورژانسي ضمن كاهش ابتلا به بيماري
  .خواهيم شدهسازي محيط مرگ و مير و ب

ه از نظر آلودگي آبهاي زير با توجه به شناخت از محل مناسب براي دفع زبال .هاي جمع آوري موقت زباله كمك به انتخاب محل •
، بو و منظور كردن جهت بادهاي منطقه و نوع خاك ميتوان محل مناسبي را براي دفع زباله انتخاب و با همكاري نسبت زميني

  .ضل اقدام نمودبه حل اين مع

ظ افراد جامعه بايد بدين باور برسند كه علاوه بر رعايت موازين بهداشت فردي ملزم به حف .كمك به انتخاب محل دفن زباله •
راد جامعه در مخاطره زيرا درصورت عدم رعايت اين موضوع سلامت آنها و سلامت ساير اف. بهداشت محيط پيرامون خود هستند

به . هاي صحيح است وارد مهم در زمينه حفظ و ارتقاي سلامت افراد وجامعه دفع زباله ومواد زائد از راهيكي از م. خواهد افتاد
پستي وبلندي  (وضعيت توپوگرافي منطقه ، جهت وزش باد، انتخاب محل مناسبمانند  فاكتورهاي مهم در دفن بهداشتي زباله

عمليات مربوط به موضوع مهم ديگر در دفع زباله  .ي توجه نمودبايست  محصور نمودن محل دفن زباله ،شرايط جوي ، )منطقه
 مشخصات زباله دان يا سطل زباله بهداشتي .مي باشد دفع نهايي زبالهو  جمع آوري وحمل زباله، نگهداري زبالهشامل  دفع زباله

  :عبارت است از
o قابل شستشو باشد.  

o ومجهز به درب محكم باشد زنگضد  از جنس مقاوم و . 

o اسب و پس از پرشدن قابل حمل باشدحجم من داراي.  

o غير قابل نفوذ باشد تا شيرابه زباله به بيرون نشت نكند.  

o سطل زباله مجهز به دستگيره در دو طرف باشد تاحمل آن آسان صورت گيرد.  
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  هاي ساخت توالت كمك به انتخاب محل •

  هاي ساخت حمام كمك به انتخاب محل •

  كمك به حمل اجساد •

به منظور دفن هر چه صحيح تر اجساد و كاهش انتشار آلودگي ضروري است با كمك و  .در دفن صحيح اجسادكمك و نظارت  •
  .اعمال نظارت، اين اقدام به نحو بهداشتي صورت گيرد
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  اقدامات درحوادث شيميايي - 11پيوست 

  

  :خطر شيميايي اعلام وضعيت هشدار

قرار گرفتن جامعه بطور غير مستقيم خصوصا در مواقع بروز حوادث  در معرض خطر وجه به فراگير شدن ودر زمان بروزحوادث شيميايي با ت
ها، كارخانجات توليد و ذخيره سازي مواد شيميايي،  ها و كارخانجات داري پتانسل حادثه زايي مانند پالايشگاه شيميايي صنعتي بايد كارگاه

بديهي است كه بايد هماهنگي . انتظامي باشند مراكز بهداشتي درماني و آتش نشاني و يا مراكزاتصال به  مجهز به اعلام وضعيت اضطرار و
  .صورت گرفته باشداز قبل ها و آموزش هاي مرتبط 

  

  :ايزولاسيون منطقه و كنترل تردد

طقه با همكاري مستقيم در اين مرحله خصوصا سازمان حفاظت محيط زيست با هماهنگي وزارت بهداشت بايد نسبت به ايزوله نمودن من
نيروهاي انتظامي و نظامي و نيروهاي داوطلب آموزش ديده تا رفع آلودگي و پاكسازي ضمن خارج نمودن  مصدومين در اقدام اوليه و 

  .ساكنين منطقه اقدام نمايند
  

  : رفع خطر شيميايي اعلام وضعيت عادي و 

هاي ذيمدخل نسبت به اعلام رفع آلودگي واعلام وضعيت  از محيط سازمانپس از تخليه و پاكسازي محيط و ارزيابي و نمونه برداري 
  .عادي و اسكان مجدد اهالي همراه با توصيه هاي بهداشتي و محيطي و امنيتي اقدام نمايند

  

  :حريق و كنترل جريان نشت موادي اطفا

فراد از محل نسبت به پاكسازي و كنترل نشت مواد سازمان آتش نشاني با همكاري نيروي انتظامي و شهرداري ها نسبت به خارج نمودن ا
  .اقدام نمايد

  

  :پاكسازي مناطق آلوده و جلوگيري ازگسترش آلودگي و يا ورود آلاينده ها به منابع آب وخاك

ين ، پروتكل اقدامات پاكسازي تدو)حسب موضوع(، سازمان آتش نشاني، وزارت نفت با همكاري وزارت نيرو، سازمان حفاظت محيط زيست
  .لويت مورد بررسي و پايش و ارزيابي محيطي قرار گيردوگردد و موارد بر حسب ا
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  :اعلام وضعيت رفع آلودگي

اجرا كليه سازمان هاي ذكر شده  ، سازمان محيط زيست و سازمان آتش نشاني نيز بايد پروتكل مربوطه تدوين ودربا هماهنگي وزارت نيرو
  .ز رفع آلودگي اعلام وضعيت نمايندا در قالب كميته مشترك پس از اطمينان

  

  :رآلودگينظ سنجش محيط از

ايد مطابق دستورالعمل ها اين اقدام به منظور پايش و ارزيابي آلودگي محيطي بوده و جهت بررسي و اعلام وضعيت مي باشد در اين موارد ب
  .ها اقدام شودپروتكل و
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  شيمياييوادث مورد نياز در حو ملزومات  دزهرهاپا، داروها -11 پيوست 1 جدول

  پادزهر  ماده شيميايي
 هري تعداد به ازا

  نفر 10000

 هر يتعداد به ازا

  نفر 100000

  سيانيدها ،نيتريل ها -

  ارگانوفسفاتها ، كارباماتها -
  گازهاي محرك -
  گازهاي محرك -

  اسيد هيدروفلوريك -
  اسيد هيدروفلوريك  -

  )ل ها نيتري(سيانيدها  -
  )زرد(فسفر سفيد  -
  ارسنيك، جيوه-

  ارسنيك، جيوه -
  ارسنيك، جيوه -
  سيانيد ها ، نيتريل ها -

  سيانيدها -
و ساير عوامل مت هموگلوبين ( نيتريت ها،نيتروژن  -

  )كننده

  ارگانوفسفاتها -
كربن منو اكسايد، سيانيدها، گازهاي محرك ،  -

  نيتريل ها
  فنل -
  )سفيد وزرد(فسفرها -

  ارگانو فسفر ها -
  گازهاي محرك -
  سيانيدها ، نيتريل ها -

  سيانيدها ، نيتريل ها -
  گازهاي محرك -
  آبريزش از چشم -

 1)استنشاقي (آميل نيتريل  -

   1)تزريقي(آتروپين  -

  1،2*)استنشاقي(بدوسونيد  -

  1،2)تزريقي(بتامتازون -

  1(topical)كلسيم گلوكنات -

  **)تزريقي(نمك هاي كلسيم -
  كبالت اداتات -
  1*محلول مس -

  *دي مر كاپول -

  (DMPS)دي مر كاپتو پروپان -

  )قرص)(تزريقي(*
دي مر كاپتو سوسنيك اسيد  -

(DMSA)  *)قرص)(تزريقي(  
  )تزريقي(هيدروكسو كوبالامين -

-4)، دي متيل آمينو فنل4 -

DMAP)   
  *براي تزريق) متيل بلو(متيل تيونين-
  1*)تزريقي(كسيموابيد -

  1اكسيژن  -

  )1(400پلي اتيلن گليكول-

  +پر منگنات پتاسيم  -

  )*1(سديم بي كر بنات -
  *1)براي تزريق(پراليدوكسايم -
  *1)براي استنشاق(سالبتامول-

  )1(نيتريت سديم -
  1)اي تزريقبر(سديم تيو سولفات-
  *1)براي تنفس(سولفات تربوتالين-

با توجه به نيازهاي 
پيش بيني شده در 

هاي بيمارستان
صحرايي اين داروها 

نيز براي حوادث 

شيميايي در 
موجودي 

ها منظور بيمارستان

  گردد

-  
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  شيمياييوادث مورد نياز در حو ملزومات  دزهرهاپا، داروها -11 پيوست 1 جدول

  پادزهر  ماده شيميايي
 هري تعداد به ازا

  نفر 10000

 هر يتعداد به ازا

  نفر 100000

و ساير عوامل مت (نيتريت ها، دي نيتروبنزن  -
  )هموگلوبين كننده ها

  گازهاي محرك -

  گازهاي محرك -

قطره ( تتراكائين هيدروكلرايد-
  *1)چشمي

  *)براي تزريق( تولوئيدن آبي -

  مشتقات گزانتين -

  ژن ن اكسيتامب

هاي سيار  با توجه به نيازهاي پيش بيني شده در بيمارستان
  .ها منظور گردد نيز در موجودي بيمارستانموارد اين 

-  

  لارنگوسكوپ

  لوله هاي داخل ناي

  هاي اكسيژن ماسك

  ساكشن

  كيسه هاي بادي

  ست تراكستكومي

  دستگاه ونتيلاتور پرتابل

  مانيتور قلبي

  شوك الكتريكي

  دستگاه ضربان ساز بيروني قلب

  )ها و كريستالوئيدهاكلوئيد(مايعات 

  )ها پادزهر ها و الكتروليت(مواد داروئي 

  كاتترهاي مثانه

  )بيومديكال شيميايي و( ظروف جمع آوري نمونه

  دستگاه 10  دستگاه 1  دوش صحرائي

  ست كامل 10  ست كامل 1  شستشو مايعات مخصوص منابع تأمين آب، صابون و

  ست كامل 100  ست كامل 10  )داروهاي بي حسي موضعي(وسايل شستشوي چشم 

  به ميزان كافي  به ميزان كافي  مايعات ضد عفوني كننده

 به ميزان كافي به ميزان كافي  ، لباس براي افرادي كه رفع آلودگي شده اندپتو، ملحفه

  بسته 200  بسته 20  )آلوده و ساير وسايل براي لباسهاي(  كيسه هاي پلاستيكي

  دست 100  دست 10  هاي حفاظت فردي براي نيروهاي امدادي لباس
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  شيمياييوادث مورد نياز در حو ملزومات  دزهرهاپا، داروها -11 پيوست 1 جدول

  پادزهر  ماده شيميايي
 هري تعداد به ازا

  نفر 10000

 هر يتعداد به ازا

  نفر 100000

CPC  دست 100  دست 10  يا لباسهاي حفاظتي در موقع آلودگي شيميايي  

RPE  سري 100  سري 10  هاي خود تزريقي آتروپين وسايل حفاظت تنفسي و آمپول  

  عدد 100  عدد 10  هاي حفاظتي نكو  عي "كاتريچ"هاي تنفسي  ماسك

  جفت 100  جفت 10  دستكش حفاظتي

  ليتر  200  ليتر  20  مايع صابون يا مايع رفع آلودگي

  بسته  200  بسته 20  دستمال مرطوب

  دستگاه 100  دستگاه 10  دستگاه اكسيژن قابل حمل كوچك

detector tubes  بسته 100  بسته 10  لوله هاي آشكار ساز  

  عدد 2000  عدد 200  رداريظروف نمونه ب

  سري 100  سري 10  براي تشخيص عامل شيميايي  M9و   M8و   M256A1و   M18كيت هاي تشخيص 
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  حوادث شيمياييثبت اطلاعات چك ليست : 11پيوست  1فرم 
 

  :شهرستان :                        استان 
  : نام محل يا واحد حادثه ديده

  :حادثه ديده  موقعيت بخش يا واحد
     فضاي سرپوشيده         فضاي آزاد :  محل وقوع حادثه 

  :                                كروكي محل حادثه 

  
  
  

  
  

  :نقطه حادثه درپلان كارگاه ، كارخانه يا انبار 
  
  

  
  
  

  
  :ساعت وقوع حادثه :                        تاريخ حادثه 
  : تعداد پرسنل شيفت كاري درزمان وقوع حادثه              :           شيفت كاري 

  : نوع فعاليت واحد حادثه ديده 
  )1براساس جدول ضميمه (تعداد افراد فوت نموده براثرحادثه شيميايي 

  )2براساس جدول ضميمه (تعداد  افراد صدمه ديده و بستري شده براثر حادثه شيميايي 

  :نوع حادثه 
  حريق شيميايي                انفجار                نشت وريزش مواد

  : عامل ايجاد حادثه 
      ساير                نقص وخرابي تاسيسات        نقص درفرآيند    خطاي انساني 

  :علت اصلي حادثه 

   ار با همديگرمجاورت مواد ناسازگ اختلاط مواد ناسازگاربا همديگر    اشتعال يا انفجارماده براثرحرارت 
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  سايرموارد            آسيب به ظرف يا بشكه ماده شيميايي درزمان حمل يا بارگيري 
  :نام تجاري ماده شيميايي مسبب حادثه 

  : نام شيميايي ماده مسبب حادثه 
  ) : ليتر يا كيلوگرم(ميزان ماده شيميايي مسبب حادثه

  ) : يا كيلوگرمليتر (ميزان موجودي كل ماده شيميايي مسبب حادثه

  خير       ماده مسبب حادثه درواحد حادثه ديده وجود دارد ؟                                            بلي  MSDSآيا 

  خير       بلي       ماده مسبب حادثه آشنايي دارند ؟                 MSDSآيا پرسنل واحد حادثه ديده با محتوي 
  خير       بلي        ده مجهز به امكانات و وسايل مناسب اطفاء حريق مي باشد ؟                    آيا واحد حادثه دي

  خير       بلي        آيا امكانات و وسايل اطفاء حريق متناسب با موقعيت وابعاد واحد مربوطه مي باشد؟               
  خير        بلي       دربرابرمواد شيميايي مي باشند؟  ردي مناسبآيا پرسنل واحد حادثه ديده داراي البسه حفاظت ف

  ريال ................................... ميزان خسارت مالي برآورد شده براثرحادثه شيميايي 

     خير        آيا واحد قبلا نيزدچارحادثه شيميايي شده است ؟         بلي 
  :تاريخ وقوع                                                        :           اگربلي نوع حادثه 

  :تعداد مصدومين :                           تعداد تلفات :                               زمان وقوع 
    خير        آيا درمجاورت ونزيكي واحد حادثه ديده اماكن مسكوني يا عمومي وجود د ارد ؟       بلي 

  متر......... فاصله تقريبي نزديكترين اماكن مسكوني يا عمومي تا واحد حادثه ديده 

    خير     آيا به دنبال حادثه شيميايي پراكندگي وانتشارماده شيميايي در هوا وجود داشته است ؟     بلي 
     هواي آزاد          وضعيت انتشار مواد در هوا     فضاي سرپوشيده 

    خير     ا به دنبال حادثه شيميايي آگاهي وهشدارهاي لازم به مردم اطراف داده شده است ؟      بلي آي

  :  در صورت بلي نام مرجع هشدار دهنده 
    خير    آيا به دنبال حادثه شيميايي عمليات تخليه مردم اطراف محل حادثه صورت گرفته است ؟  بلي 

  :  تعداد افراد تخليه شده :                                تخليه زمان :         در صورت بلي 

     خير    مي باشد؟              بلي ) آژير يا آلارم(آيا واحد داراي سيستم اعلام خبرحادثه شيميايي
  يرخ    آياسيستم اعلام خبربه دنبال وقوع حادثه شيميايي فعال گرديده است ؟                     بلي

    خير    آيا در زمان مقابله با حادثه شيميايي پرسنل امدادي دچار تلفات و آسيب شده اند ؟  بلي 
  :   تعداد مصدومين :                      در صورت بلي  تعداد تلفات 

  اجراء شده است ؟ آيا درواحد حادثه ديده قبلا برنامه هاي آموزشي در خصوص ايمني شيميايي ومقابله با حوادث شيميايي

  خير      بلي      
  : تاريخ دوره :                        نام دوره :               در صورت بلي تعداد افراد آموزش ديده 
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  :شرح اقدامات انجام شده پس ازوقوع حادثه با ذكرزمان تقريبي هر اقدام 
  

  
  
  

  :پس مانده ها وضايعات شيميايي حاصل ازحادثه  شرح اقدامات انجام شده در مورد نحوه پاكسازي ودفع
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  موارد فوت ناشي ازحادثه شيميايي: 11پيوست  2 فرم
رديف

  

نام و
 

نام خانوادگي
  

سن
  

  جنس

سابقه كار
ميزان تحصيلات  

  نوع آسيب منجربه فوت  محل فوت   وضعيت استخدام   

مذكر
مونث  
رسمي  
قراردادي  

پيمانكار  
محل ح  
ادثه

هنگام انتقال  
  

بيمارستان
-

مركزدرماني
 

خفگي
  

سوختگي شيميايي
جراحت ناشي ازحريق  

جراحت ناشي ازانفجار  
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  مصدومين حادثه شيميايي :11پيوست 3فرم 
رديف

  

نام ونام خانوادگي
  

سن
  

 جنس

سابقه كار
ميزان تحصيلات  

  وضعيت درمان  وضعيت استخدام  

نوع آسيب
ص عضو  

نوع نق
  

مذكر
مونث  
رسمي  
قراردادي  

پيمانكار  
سرپايي  
يستري  
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  اقدامات در حوادث پرتويي - 12پيوست 
  

  تجهيزات كنترل مخاطرات پرتويي -  12 پيوست 1 جدول

  نوع وسيله  رديف
ي تعداد به ازا

  نفر 10000هر

 تعداد به ازاء هر

  نفر 100000

  دستگاه 100  دستگاه 10  زيمتر فردي ايكس و گاماود  1

  دستگاه 100  دستگاه dose-dose rate  10گاما با قابليت سنجش ، ايكس، بتا، زيمتر محيطي با توان اندازه گيري آلفاود  2

  دست 100  دست 10  )ست كامل( لباس حفاظت فردي  3
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 حوادث پرتوييثبت اطلاعات چك ليست : 12 پيوست 1 فرم
  

  :شهرستان                :         استان 

  : نام محل يا واحد حادثه ديده
  :موقعيت بخش يا واحد حادثه ديده 

     فضاي سرپوشيده         فضاي آزاد :  محل وقوع حادثه 

  :                                كروكي محل حادثه 
  
  

  
  
  

  
  

  :نقطه حادثه درپلان
  

  :ساعت وقوع حادثه  :                       تاريخ حادثه 

  : تعداد پرسنل شيفت كاري درزمان وقوع حادثه :                        شيفت كاري 
  : نوع فعاليت واحد حادثه ديده 

  )1براساس جدول ضميمه (تعداد افراد فوت نموده براثرحادثه پرتوي 

  )2يمه براساس جدول ضم(تعداد  افراد صدمه ديده و بستري شده براثر حادثه پرتوي 
  :نوع حادثه 

  حريق                انفجار                نشت وريزش مواد

  : عامل ايجاد حادثه 
      ساير                نقص وخرابي تاسيسات        نقص درفرآيند    خطاي انساني 

  :علت اصلي حادثه 
   مجاورت مواد ناسازگار با همديگر با همديگراختلاط مواد ناسازگار    اشتعال يا انفجارماده براثرحرارت 

  سايرموارد            آسيب به ظرف يا حفاظ درزمان حمل يا بارگيري و استفاده 

  :نام تجاري ماده مسبب حادثه 
  : نام علمي ماده مسبب حادثه 

  ) : ليتر يا كيلوگرم( ميزان ماده مسبب حادثه
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  خير       وسايل مناسب كنترل مي باشد ؟               بلي  آيا واحد حادثه ديده مجهز به امكانات و
  خير       آيا امكانات و وسايل كنترلي متناسب با موقعيت وابعاد واحد مربوطه مي باشد؟        بلي 

  خير    آيا پرسنل واحد حادثه ديده داراي البسه حفاظت فردي مناسب دربرابرحوادث پرتوي مي باشند؟   بلي
  ريال ................................... يزان خسارت مالي برآورد شده براثرحادثه م

     خير        آيا واحد قبلا نيزدچارحادثه پرتوي شده است ؟         بلي 

  :تاريخ وقوع :                                                                  اگربلي نوع حادثه 
  :تعداد مصدومين :                           تعداد تلفات :                               وع زمان وق

    خير      آيا درمجاورت ونزيكي واحد حادثه ديده اماكن مسكوني يا عمومي وجود د ارد ؟          بلي 
  متر...... ...فاصله تقريبي نزديكترين اماكن مسكوني يا عمومي تا واحد حادثه ديده 

    خير     آيا به دنبال حادثه پرتوي پراكندگي وانتشار ماده پرتوي در محيط وجود داشته است ؟      بلي 

     هواي آزاد          وضعيت انتشار مواد در محيط     فضاي سرپوشيده 
    خير     بلي        آيا به دنبال حادثه پرتوي آگاهي وهشدارهاي لازم به مردم اطراف داده شده است ؟  

  :  در صورت بلي نام مرجع هشدار دهنده 

    خير    آيا به دنبال حادثه پرتوي عمليات تخليه مردم اطراف محل حادثه صورت گرفته است ؟    بلي 
  :  تعداد افراد تخليه شده :                                زمان تخليه :         در صورت بلي 

     خير     مي باشد؟              بلي ) آژير يا آلارم(داراي سيستم اعلام خبرحادثه پرتوي آيا واحد

  خير     آياسيستم اعلام خبربه دنبال وقوع حادثه پرتوي فعال گرديده است ؟                     بلي
    خير    د ؟  بلي آيا در زمان مقابله با حادثه پرتوي پرسنل امدادي دچار تلفات و آسيب شده ان

  :   تعداد مصدومين :                      در صورت بلي  تعداد تلفات 
  آيا درواحد حادثه ديده قبلا برنامه هاي آموزشي در خصوص ايمني پرتوي ومقابله با حوادث پرتوي اجراء شده است ؟

  خير      بلي      

  : تاريخ دوره :                        نام دوره         :       در صورت بلي تعداد افراد آموزش ديده 
  
  

  
  :شرح اقدامات انجام شده پس ازوقوع حادثه با ذكرزمان تقريبي هر اقدام 

  

  
  :شرح اقدامات انجام شده در مورد نحوه پاكسازي ودفع پس مانده ها وضايعات پرتوي حاصل ازحادثه 
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  يپرتوي موارد فوت ناشي ازحادثه :12پيوست  2 فرم
رديف

  

نام ونام خانوادگي
  

سن
  

  جنس

سابقه كار
ميزان تحصيلات  

  نوع آسيب منجربه فوت  محل فوت   وضعيت استخدام   

مذكر
مونث  
رسمي  
قراردادي  

پيمانكار  
محل حادثه  

هنگام انتقال  
  

بيمارستان
-

خفگيمركزدرماني
سوختگي   

پرتوي
ازجراحت ناشي   

پرتوگيري
  

جراحت ناشي ازانفجار
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  يمصدومين حادثه پرتوي  :12 پيوست 3 فرم
رديف

  

نام ونام خانوادگي
  

سن
  

 جنس

سابقه كار
ميزان تحصيلات  

  وضعيت درمان  وضعيت استخدام  

نوع آسيب
ص عضو  

نوع نق
  

مذكر
مونث  
رسمي  
قراردادي  

پيمانكار  
سرپايي  
يستري  
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  هاي سلامت محيط و كار نان ستاد فوريتتقسيم بندي كارك -13ست وپي
  

  

  :كاركنان ستادي 

ها و ترجيحاً از كارشناسان  ها و شهرستان اين افراد را مي توان از بين كارشناسان و مهندسين مجرب بهداشت محيط مراكز بهداشت استان
 .داشت محيط و حرفه اي انتخاب نمودمسئول و مديران گروه به

  

  :كاركنان اجرايي 

فراد را مي توان از بين كارشناسان، كاردانان، تكنسين هاي  بهداشت محيط مستقر در مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي و نيز اين ا
ها، مهندسين مجرب بهداشت محيط در ستاد، در سطوح تصميم گيري براي خدمات فني، بررسي. هاي بهداشت انتخاب نمودزان خانهبهور
از كارشناسان و كارشناسان ارشد انتخاب مي شوند و كاركنان بهداشت محيط ” رت مورد نياز مسئول بوده و ترجيحاريزي كلي و نظابرنامه

ها، كنترل كيفيت آب، بهداشت ها و بهورزان انتخاب شده و براي انجام بررسيدر سطح اجرا از بين ساير كارشناسان، كاردانان، تكنيسين
  .ظر مهندسين ستادي انجام وظيفه مي نمايندمواد غذايي و ساير اقدامات، زير ن

  
در صورتيكه وضعيت اضطراري بسيار گسترده باشد و تعداد كاركنان بهداشت محيط كافي نباشد، نيروي انساني مورد نياز را مي توان از بين 

هاي لبنيات، كاركنان آزمايشگاه هاي شير وازي و ساختماني، كاركنان كارخانهكاركنان بهسازي در صنايع، مهندسين مشاور در امور بهس
هاي صنعتي، كاركنان بهسازي خطوط آهن و خطوط هوايي، كاركنان شركت آب و فاضلاب، متصديان دفع آفات، خصوصي، خدمه كارخانه

زم را فرا گيرند و اين افراد بايد تعليمات لا. ها و انستيتوها در زمينه علوم بهسازي و دانشجويان علوم و غيره تامين كردكاركنان دانشگاه
  .تحت نظارت مهندسين بهداشت محيط كار كنند
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  بهداشت محيط در بلايا  تعداد كاركنان مورد نياز  -14پيوست 
 

 آسيب، وسعت حوزه آسيب ديدهتعداد كاركنان بهداشت محيط كه هنگام وضعيت اضطراري مورد نياز هستند به ماهيت جامعه، تعداد افراد 
مات مورد نياز، ميزان ثمربخشي شبكه هاي حمل و نقل و ارتباطات، ميزان تعليمات و كفايت كاركنان موجود و غيره بستگي ديده، نوع خد

  .  دارد
  

بايد جايگاه تشكيلاتي خود را بخوبي بشناسند و با وظايف خود آشنايي كامل داشته  وضعيت اضطراريكاركنان بهداشت محيط قبل از 
چند وقت يكبار به منظور آمادگي هر چه بيشتر در شرايط اضطراري دوره ها و تمرينات عملي بخصوصي را لذا ضروريست هر . باشند

گذرانده و مورد بازآموزي قرار گيرند و متون آموزشي خاصي را كه براي بلا تهيه شده بخوبي فرا گرفته و در زمينه كنترل حيوانات موذي، 
اجساد، بهداشت مواد غذايي در مراكز تغذيه جمعي، بهسازي بيمارستانهاي صحرايي و دفع فضولات، خدمات كفن و دفن و ضد عفوني 
دوره هاي آموزشي براي عمليات اضطراري بايد عملي و با حداقل آموزش نظري همراه . موضوعات مشابه تحت تعليمات ويژه قرار گيرند

  .ز تجهيزات و لوازم آماده شده براي وضع اضطراري استفاده شودنمايشها و تمرينها بايد به ترتيبي تنظيم گردند كه در آنها ا. باشند
  

  :بر مبناي تجربيات قبلي بدست آمده است 14پيوست  1ارقام عرضه شده در جدول 
  

  بلاياتعداد كاركنان بهداشت محيط مورد نياز در  -14 پيوست 1 جدول

  آسيب ديدهتعداد افراد 
  )نفر(تعداد كاركنان مورد نياز 

  كاركنان اجرايي  ستاديكاركنان 

  1+1  1  نفر 1000كمتر از 

  4تا1  1  نفر 10000الي  1000

  8 تا 4  1  نفر 50000 الي  10000

  15تا  8  2  نفر 100000 الي 50000  

  10  1  نفر اضافه 100000براي هر 
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  ي بهداشت محيطها شاخص - 15پيوست 
  

  هاي بهداشت محيط شاخص -15پيوست  1جدول 

  ي كه به آب آشاميدني دسترسي دارنديارهاي روستادرصد خانو

  ي كه از شبكه عمومي آب آشاميدني برخوردار مي باشنديدرصد خانوارهاي روستا

  ي كه آب آشاميدني خود را با جوشاندن يا كلرينه نمودن تامين مي كننديدرصد خانوارهاي روستا

  روستايي تحت پوشش داراي توالت بهداشتي يدرصد خانوارها

  ي كه زباله را به روش بهداشتي جمع آوري و دفع مي كننديدرصد خانوارهاي روستا

  ي كه فضولات حيواني را به روش بهداشتي جمع آوري و دفع مي كننديدرصد خانوارهاي روستا

  درصد اماكن عمومي داراي معيارهاي بهداشتي و بهسازي مناطق شهري

  ييي و بهسازي مناطق روستادرصد اماكن عمومي داراي معيارهاي بهداشت

  مناطق شهري بهسازي و بهداشتي داراي معيارهاي بهداشتي خوراكي و مواد فروش مراكز تهيه وتوزيع و درصد

  ييدرصد مراكز تهيه و توزيع مواد خوراكي و بهداشتي داراي معيارهاي بهداشتي و بهسازي مناطق روستا

  )شهري( كارت معاينه پزشكي معتبر هستنددرصد كاركنان مركز و اماكني كه داراي 

  )ييروستا( درصد كاركنان مركز و اماكني كه داراي كارت معاينه پزشكي معتبر هستند

  )شهري( درصد مراكز بهداشتي درماني كه از نظر بهداشت محيط داراي شرايط مطلوب هستند

  )ييروستا( طلوب هستنددرصد مراكز بهداشتي درماني كه از نظر بهداشت محيط داراي شرايط م

  ي كه آب مصرفي آنها مطلوب استيها درصد بيمارستان

  ي كه جمع آوري زباله آنها مطلوب استيها درصد بيمارستان

  ي كه جمع آوري و دفع مطلوب فاضلاب دارنديها درصد بيمارستان

  ي كه رختشويخانه آن مطلوب استيدرصد بيمارستانها

  خانه آن مطلوب استي كه آشپزيها درصد بيمارستان

  درصد مراكز كاربرد پرتوهاي يونساز در پزشكي داراي شرايط حفاظتي مطلوب

  )شهري( هاي باكتريولوژيك مطلوب شناخته  شده است درصد نمونه هاي آب آشاميدني كه از نظر آزمايش

  )ييروستا( است هاي باكتريولوژيك  مطلوب شناخته شده نظر آزمايش آب آشاميدني كه ازهايدرصد نمونه
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  يعيطب يايبهداشت محيط منطقه در بلا عيسر يابيفرم ارز -16پيوست 

 )ميل و به سطوح بالاتر ارسال گردداين فرم بلا فاصله پس از وقوع بلاياي طبيعي تك(
  

  .............ساعت.......         ....تاريخ............ ...                    سرپرست منطقه.............          نام منطقه/شماره

  
  :وضعيت منطقه  •

o ناسالم: ..........                             سالم              : تعداد تقريبي منازل منطقه........ :  

o آسيب نديده: ...........                    آسيب ديده    :تعداد تقريبي كل جمعيت در منطقه.......... :  

o د كل خانوارتعدا............ : 

o تخريب شده.........                              سالم :                                  تعداد توالت خانگي.......  
o تخريب شده ..........                             سالم :                                     تعداد دوش حمام..........  

  

  : و آمارهاي پايه تركيب سني جنسي جمعيت منطقه •

o  مردتعداد.......... :  

o  زنتعداد....... :....  
o ماه 1 تعداد نوزادان كمتر از......... :  
o  سال 2تعداد كودكان زير......... :  

o  سال 1- 6تعداد كودكان:  ..........  
o  سال 6-20افراد نعداد......... :  
o  سال 20-60جمعيت.......... :  

o  سال 60بالاي تعداد افراد.......... :  
o  زنان باردارتعداد.......... : 

o  جمعيت ورودي به منطقه بعد از حادثهتعداد.......... :  

o  دانش آموزانتعداد.......... :  
  

  : ، مصدوميتمرگ •
o تعداد كل تقريبي تلفات در منطقه :    ..........  

o تعداد اجساد دفن نشده در منطقه: ..........  
o داد اجساد دفن شده در منطقهتع :..........  

o تعداد تقريبي مجروحين در منطقه :..........   
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o تعداد مجروحين سرپايي :..........   
o تعداد مجروحين بستري يا اعزامي: ..........  

  

  :قهطمنيت بيماري هاي وضع •
o  اسهالموارد تعداد كل........ :   
o  اسهال خونيتعداد كل موارد :.........  

o هپاتيتد كل موارد تعدا.......... : 

o  وباتعداد كل .......... :  
o  شيستوزوميازيس تعداد كل........... : 

o  تعداد كل مبتلايان به بيماريهاي تنفسي.......... : 

o سالك: ..........   گال: .......... پديكلوزيس: ..........بتلا به بيماريهاي انگليم.......... 

o يماريهاي فشار خونتعداد كل مبتلايان به ب.......... : 

o تعداد بييماران صرعي.......... : 

o تعداد بيماران رواني .......... : 

o صدك تعداد كودكان زير.......... : 

o تعداد بيماران ديابتي.......... : 

o تعداد بيماران تالاسمي.......... 

o تعداد افراد مصرف كننده مواد.......... :  

o تعداد بيمارانPKU تروئيدي ،گلاكتوزومي، سرطان ، هينو: ..........  

 

  :وضعيت منطقه از نظر منابع موجود و بهداشت محيط •
o تعداد چاه آب آشاميدني.......... : 

o تعداد مخازن آب آشاميدني سالم..........: 

o تعداد منازل قابل سكونت.......... : 

o تعداد چاه آب كشاورزي قابل بهره برداري .......... : 

o كز تهيه و توزيع و فروش مواد غذايي  فعالتعداد مرا.......... : 

o تعداد مدارس سالم.......... : 

o تعداد اماكن متبركه سالم .......... : 

o تعداد راههاي ارتباطي باز درون منطقه اي.......... : 

o تعداد راههاي باز برون منطقه اي.......... : 
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o  نامناسب □ مناسب□ناسالم □سالم : وضعيت شبكه آب آشاميدني□ 

o  غير فعال □تعداد مراكز بهداشتي و درماني فعال□ 

o هاي سالم تعداد بيمارستان.......... : 

o تخريب شده..........غير فعال ..........فعال : تعداد خانه هاي بهداشتي.......... 

o  نامناسب □مناسب : وضعيت منطقه از نظر تلفات دامي□ 

o  نامناسب □مناسب : وضعيت منطقه از نظر زباله□  

o   نامناسب □مناسب : وضعيت منطقه از نظر فضولات دامي□  

o  نامناسب □مناسب : وضعيت منطقه از نظر دفع فاضلاب□  
o  تعداد تقريبي دامهاي تلف شده..........  

  

  :  وضعيت منطقه از نظر عوامل مشكل زا و محدود كننده •
o مالاريا، حيوان گزيدگي،  ك، مننژيت، اسهال حادآبكي، اسهال خوني،سرخ :بيماريهاي  شايع در منطقه يا بيماريهاي بومي منطقه

 ، گال و غيرهCCHFانفلوانزا، 

o  و ساير  □ساختمان هاي فرسوده و خراب شده  □مرداب : محل هاي رشد حشرات و جوندگان .......... 

o تعداد تقريبي دام تلف شده : .......... تعداد دامداريهاي خراب شده........... : 

o عداد منازل خراب شدهت.......... : 

o ساير  □كنه  □كك  □شپش  □پشه مالاريا   □موش  □سوسري ها  :حشرات و جوندگان غالب منطقه.......... 

o  نامطلوب  □مطلوب : سگهاي ولگرد□   

o وجود كانونهاي حادثه ساز.......... 

o  نامطلوب  □مطلوب : سوخت       □نامطلوب  □مطلوب : برق□      

  

  :  اجات ضرورياحتي •

o  شيرخشك مخصوص بيمارانPKU )در صورت وجود بيمار در منطقه(  

o  غذاي مخصوص بيمارانPKU                

o مواد غذايي  مورد نياز هر نفر در منطقه.......... : 

o  شير خشك مورد نياز.......... 

o  آيا سبد غذايي نياز روزانه را تامين مي كند؟.......... 

o دستمال: ..........شامپو: ..........حوله: ..........خمير دندان: .......... مسواك ): ..........صابون ( د نياز در منطقه وسايل بهداشتي مور.......... : 

o وسايل بهداشتي.......... : 

o سرم هاي ضد عقرب و مار.......... : 
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o تجهيزات روان درماني.......... : 

o تعداد اكيپ هاي بهداشتي مورد نياز :.......... 

o اقلام داروئي مورد نياز.......... : 

o وسايل كمكهاي اوليه.......... : 

o  سال2غذاي كمكي ويژه كودكان زير.......... : 

o  3..........  -2..........   -1وسايل سمعي و بصري و وسايل  آموزش -.......... 

o  نامطلوب  □سيستم هاي ارتباطي مطلوب□ 

o 3..........   -2..........   -1: نياز  مواد ضد عفوني كننده مورد- .......... 

o  پوليو    □هاري  : واكسن هاي مورد نياز□  MR   □   كزاز   □هپاتيت□  

o ترازوي پرتابل..........  : 

o دستگاه فشار خون.......... : 

o كلدباكس.......... : 

o  شاملسرم خوراكي و وريدي : v.......... 

o :ORS.......... 

o ميپشه بند س.......... : 

o وسايل نمونه گيري.......... : 

o لباس كار.......... : 

o ست كامل زايمان.......... : 

o تجهيزات لازم براي آزمونهاي باكتريولوژيكي آب: ..........آزمايشگاه سيار آب آشاميدني.......... : 

o عدد: ..........كلر سنج 

  

  ....: .....ميزان دسترسي خانوار به آب آشاميدني سالم •

  :ب آشاميدني سالم از چه طريقي تامين مي گرددآ •

o شبكه لوله كشي□   

o حلقه ..........تعداد چاهها □چاه  

o متر مكعب..........جمع تانكرها □تانكرهاي ثابت و سيار  

  

   □خير    □آب آشاميدني ساكنين كلرينه ميشود؟       بله •

   ppm..........ميزان كلر باقيماتده  •

  □خير     □ميكروبي سالم است؟بله آب آشاميدني از نظر •
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  درصد ..........درصد خانوارهاي داراي سرپناه مناسب  •

  درصد  ..........درصد دسترسي خانوارها به مستراح بهداشتي  •

  درصد..........درصد دسترسي خانوارها به حمام بهداشتي  •

  □نامطلوب       □مطلوب    :وضعيت منطقه از نظر حشرات و جوندگان ناقل بيماريها •

  :برآورد نيازهاي فوري و ضروري منطقه از نظر بهداشت محيط •

o  تخته ..........پا شده  تخته چادر بر..........تعداد چادرهاي مورد نياز  
o چشمه..........تعداد توالتهاي صحرايي مورد نياز  
o  باب ..........تعداد حمام هاي صحرايي مورد نياز  

o  ميزان كلر مورد نياز:متر مكعب ه..........تعداد تانكرهاي مورد نياز حجم  
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  در بلايا بهداشت محيط هاي فرم گزارش روزانه فعاليت – 17پيوست 
  

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

    : خانوار تحت پوشش         :   معاونت بهداشتي      جمعيت تحت پوشش................................. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

  .................شهرستان  .................شهر.................گزارش فعاليت هاي روزانه اكيپ بهداشت محيط در شرايط اضطرار مستقر در روستاي

  

يف
رد

  

  موارد انجام شده  نوع فعاليت

ميزان 
پوشش 
منطقه 
آسيب 
  ديده

  موارد تزايدي

ميزان 
پوشش 
ه منطق

آسيب 
  ديده

1  
بازديد منابع و 
مخازن آب 
  آشاميدني

          شبكه

          مخازن ثابت

          مخازن سيار

          منابع آب

مقدار آب كلرينه شده به متر  2
  )توسط بخش بهداشت(مكعب 

        

3  
تعداد موارد 
كلرسنجي 
  انجام شده

  نتيجه

كل
داد 

تع
  

*
وب

مطل
  

**
وب

مطل
نا

  

**
*

  صفر

  

كل
داد 

تع
وب  

مطل
نا

  

  صفر

  

                    شبكه

                    تانكر سيار

                    مخازن ثابت

تعداد موارد نمونه برداري   4
  ميكروبي آب آشاميدني

تعداد     نامطلوب  مطلوب  تعداد كل
    نامطلوب  مطلوب  كل

            

تعداد موارد نظارت بر دفن  5
  بهداشتي اجساد

        

تعداد موارد نظارت بر دفن  6
  لاشه حيوانات تلف شده بهداشتي

        

 مقدار موادگندزداي مصرف شده  7
  )كيلوگرم يا ليتر(

هك
آ

رين  
ركل

پ
لين  

رئو
ك

ميد  
هالا

  

  ساير

  

هك
آ

رين  
ركل

پ
لين  

رئو
ك

ميد  
هالا

  

  ساير

  

                

ميزان سطوح گندزدائي شده به   8
  مترمربع
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يف
رد

  

  موارد انجام شده  نوع فعاليت

ميزان 
پوشش 
منطقه 
آسيب 
  ديده

  موارد تزايدي

ميزان 
پوشش 
ه منطق

آسيب 
  ديده

 مقدار سموم مصرف شده 9
  )كيلوگرم(

رين
رمت

پ
رات  

كل
كام  

فاي
اك  

سولف
  

  ساير

  

رين
رمت

پ
رات  

كل
كام  

فاي
اك  

سولف
  

  ساير

  

                    

ميزان سطوح سمپاشي و طعمه 10
  گذاري شده به مترمربع

        

تعداد موارد بازديد از مراكز تهيه و 11
  غذايي توزيع مواد

        

تعداد موارد بازديد از انبارهاي 12
  غذايي نگهداري مواد

        

 از موادتعداد موارد نمونه برداري  13
  غذايي

تعداد
قابل   تعداد كل    غيرقابل مصرف  قابل مصرف  كل

  مصرف
غيرقابل 
  مصرف

  

            

غذائي معدوم شده به مقدار مواد 14
    كيلوگرم

  
  

  

    احداثي  بهسازي شده   احداثي بهسازي شده  هاتعداد مستراح 15
      

هاي عمومي ونظارت بر حمام 16
  خصوصي

    احداثي  بهسازي شده   ياحداث بهسازي شده
        

          تعداد قلاده سگ معدوم شده 17

هاي بهداشتي و تعداد سرويس 18
  هاي گندزدائي شدهگنداب

    گنداب  حمام  مستراح    گنداب  حمام  مستراح
           

  تعداد افراد آموزش ديده 19
گروه تعداد كل     چهره به چهره  گروهي  تعداد كل 

  ي
چهره به 
  چهره

  

              

تعدادجلسات تشكيل شده 20
  درخصوص مشكلات بهداشتي

        

21 
تعداد موارد بررسي و نظارت بر 

جمع آوري و دفع بهداشتي 
  زباله

        

تعداد موارد نظارت بر دفع  22
  بهداشتي فضولات دامي

        

تعداد نيروهاي عملياتي بهداشت  23
  محيط

        

تعداد موارد بررسي و نظارت بر  24
  هااث يا بهسازي مستراحاحد
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 5/0و   )در تانكرهاي ثابت و سيار( mg/l 2و حداكثر  mg/l 1 موارد مطلوب به مواردي گفته مي شود كه ميزان كلر آزاد باقيمانده آن بين حداقل  ∗

mg/l  1تا mg/l )باشد )شبكه انتقال و توزيع آب.  

  كلر آزاد باقيمانده بالاتر و يا كمتر از موارد آورده شده در بند بالا باشد موارد نامطلوب به مواردي گفته مي شود كه ميزان **

ضمناً  آزمايش باكتريولوژيكي آب به ( موارد صفر كلر آزاد باقيمانده بايستي سريعاً به متوليان تأمين كننده آب جهت رفع مشكل اعلام گردد ***
  )موازات اقدامات قانوني الزامي است

  
 
 

 نام و امضاء تكميل كننده                                                                                                                               
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  در بلاياي طبيعي وسائل و ابزار مورد نياز مامورين بهداشت محيط - 18پيوست 
  

  در بلايا ي طبيعي مورين بهداشت محيطل و ابزار مورد نياز مايوسا -18پيوست  1جدول 

  نفره 5اكيپ  1تعداد مورد نياز هر   وسائل و ابزار مورد نياز
 5تعداد مورد نياز هر سه اكيپ 

  نفره

  عدد 3  عدد 1  چادر

  تخته 15  تخته 5  پتو 

  عدد 30  عدد 10  ملافه

  عدد 15  عدد 5  كيسه خواب

  عدد 15  عدد 5  بالش و روبالش

  دستگاه 3  گاهدست 1  بخاري نفتي

  دستگاه 3  دستگاه 1  اجاق نفتي يا گازي

  دستگاه 3  دستگاه 1  چراغ نفتي

  دستگاه 3  دستگاه 1  فانوس نفتي

  عدد 15  عدد 5  چراغ قوه با باطري اضافي

  عدد 15  عدد 5  قمقمه

  دست 3  دست 1  )از انواع مختلف(لوازم آشپزي 

  كيلوگرم 150  كيلوگرم 50  جيره خشك روزانه

  به مقدار لازم  به مقدار لازم  باسشويي پودر ل

  به مقدار لازم  به مقدار لازم  صابون
  عدد 3  عدد 1 )صحرايي(دوش دستي قابل حمل

ظروف آب پلاستيكي يا فلزي 

  )ليتري 20تا  10(

  عدد 6  عدد 2

  عدد 6  عدد 2  ظروف نفت 

  عدد 6  عدد 2  صندلي سفريميز و 

GPS  5 دستگاه15  دستگاه  

  دستگاه15  دستگاه 5  ي اضافهو باطر راديو

  دستگاه15  دستگاه 5  موبايل

  عدد 15  عدد 5  چكمه
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  باب 3  يك باب  توالت صحرايي

  عدد 15  عدد 5  كلاه ايمني

  عدد 3  يك عدد  طناب

  دست 3  يك دست  بيل و كلنگ

  رول 3  يك رول  نايلون سفيد ضخيم

  عدد 15  عدد 5  دستكش گرم

  عدد 15  عدد 5  زيرانداز

  رول 3  ك رولي  گوني رول

  به مقدار لازم  به مقدار لازم  )نفت و گاز( سوخت

  عدد 15  عدد 5  سوت

  عدد 10  عدد 3  )پارچه اي(متر 

  دستگاه 3  يك دستگاه  ماشين حساب

  دستگاه 15  دستگاه 5  قطب نما

  عدد10  عدد 3  آفتابه

، قوري، كتري( وسايل پخت و پز
  ...)قاشق و ، بشقاب

  دست 3  يك دست

  به مقدار لازم  ه مقدار لازمب  الكل خشك

  عدد 15  عدد 5  ماسك دراگر

 هايونيفرم كشوري ستاد فوريت
  )كاور و كاپشن(

  عدد 15  عدد 5

  دستگاه 3  يك دستگاه  موتور برق

  عدد 3  يك عدد  درب باز كن چند كاره

  بسته 3  يك بسته  فندك-كبريت

  عدد 3  يك عدد  كلمن آب

  دستگاه 9  دستگاه 3  بلندگو دستي
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  :يادداشت
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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

  

  پاسخ بهداشت جمعيت و خانواده عمليات ملي برنامه 

 هادر بلايا و فوريت

  
  :تهيه كنندگان

  شهرزاد والافر، رشيدي جزني نسرين، دكتر سيد تقي يماني، مطلق لياسماع محمد دكتر

  مدي بلوكطباطبايي، دكتر زهرا مح منيرالسادات ميرسيد عليان، دكتر مينو سادات محمود عربي، مينا

  دكتر مهديه يزدان پناه ،دكتر سهيلا خوش بين، سميرا پورمروت

  
  
  

  دفتر سلامت جمعيت ، خانواده و مدارس
  1390زمستان 

  
  

  :با مشاركت
  ي معاونت بهداشتواحد مديريت و كاهش خطر بلايا   
  كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه   
  تمان بهداشت عمومي بلايا، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهراندپار   
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  :فهرست

  موضوع

  مقدمه

  سابقه برنامه

   EOPها و افراد موثر در سازمان

  بيانيه هدف

  شرح وضعيت

  هاپيش فرض

  مباني عمليات

  هاتعيين مسئوليت

  پشتيباني

   هاي مرجعو برنامهاختيارات قانوني 

   EOPنگهداري و بازبيني مستمر

   EOPي هاپيوست

  در بلايا كاركردهاي اصلي واحد سلامت جمعيت، خانواده و مدارس) 1         

  تجهيزات مورد نياز برنامه سلامت نوزادان در بلايا )2         

  ن و مدارس در بلايانوجوانان، جوانابرنامه سلامت تجهيزات مورد نياز ) 3         

  مادران در بلاياسلامت تجهيزات مورد نيار برنامه ) 4         

  تجهيزات مورد نياز تنظيم خانواده در بلايا) 5         

  تجهيزات مورد نياز برنامه سلامت ميانسالان در بلايا) 6         

  اتجهيزات مورد نياز برنامه سلامت سالمندان در بلاي) 7         

  محتويات ست هاي آماده در بلايا) 8         

  تجهيزات و ملزومات و داروهاي مورد نياز در بلايا) 9         

        10 (MISP و اهداف آن  
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  :مقدمه

ظرفيت تطبيق جامعه  مصائبي است كه از ايجاد آيـد و علـتانـساني بوجـود مـي طبيعـي وي رخـدادها اثر كـه دربلايا وقايعي هستند 
حتي در شرايط . دراصل بازتاب كمبود نيازهاي ضروري مردم براي ادامه زندگي استلايا ب ميرهـاي ناشي از مـرگ و اكثر. فراتر مي باشد

بار بيماريها در كشورهاي در  دهد كه از كل ها نشان مي بررسي. ثبات، مرگ و مير ناشي و عوارض ناشي از باروري بزرگترين مشكل است
سه گروه از بيماريهايي كه موجد . درصد است 5/12اين ميزان در مردان . درصد در ميان زنان در سنين باروري است 36حال توسعه، حدود 

  .HIVهاي مرتبط با بارداري، عفونت هاي آميزشي و عفونت ها و ناتوانيمرگ: اين بار بيماري است عبارتند از
  

بهداشت باروري بر نقش رفتارها و ارتباط هاي . باروري فراتر از پرداختن به موضوعات مرتبط با  دستگاه تناسلي و توليد مثل است بهداشت
پيش از اين بهداشت . اين امر مشمول هر دو گروه مردان و زنان مي شود. جنسي و اجتماعي كه بر روي سلامتي مؤثر است، تمركز دارد

لازم است كه در اين مقوله، مفهوم ارتباط بين زنان و مردان، عوامل اجتماعي و . ن زنان در سنين باروري مي پرداختباروري فقط به زايما
با وجود نيازهاي متفاوت زنان و . حتي رفتارهاي جنسي كه متأثر از عوامل پيچيده زيستي، فرهنگي و رواني هستند، مورد توجه قرار گيرد

از اين رو نيازهاي باروري همواره استمرار مراقبت را طلب مي كند تا . عكس كننده زندگي بارور آنهاستمردان، سلامت عمومي هميشه من
تغذيه و فعاليت فيزيكي، . بهداشت باروري خوب از دوران كودكي شروع مي شود. بتواند نيازهاي سلامتي را در طول زندگي فراهم نمايد

لط فرهنگي، شرايط رواني دور از تنش و سالم سازي محيط اجتماعي تأثيرات مثبت بر روند پرهيز از اعمال خشونت هاي ناشي از باورهاي غ
  . باروري سالم دارند

  
محور اصلي آن  بهداشت باروري و پنج.  است با توجه به نكات فوق بحث بهداشت باروري در بلايا بعنوان يكي از مسايل مهم مطرح شده

نتهاي منتقلـه از راه تمـاس جنـسي و ايـدز، خشونتهاي جنسيتي و نوجوانان از بنيادي ترين عناصري شامل زنان باردار، تنظيم خانواده، عفو
  :دچار آسيب شـده و عـوارض متعدد كوتاه مدت و بلند مدت به همراه داردبه دلايل زير  بلاياهستند كه در جريان 

 ديده به هم ريختن ساختارهاي اجتماعي ارائه دهنده خدمات در منطقه آسيب  •

 هاي فردي و خانوادگي ناشي از حادثه  آشفتگي •

 عدم دسترسي زنان و دختران به امكانات و وسايل بهداشتي اوليه  •

 افزايش خطرخشونت هاي جنسيتي  در نتيجهبه هم خوردن نظم عمومي و لذا كاهش امنيت اجتماعي و فردي و  •

  :در اين شرايط. هاي باروري زنان همراه استهمچنين اين  شرايط معمولاً با كاهش ظرفيت پاسخگويي به نياز •

  .يابد به طوري كه زنان در معرض خطر افزايش حاملگي هاي با فاصله كم قرار    مي گيرند ميزان باروري بسيار افزايش مي •

  .مي يابد  هاي غير ايمن افزايش  زوجين به خدمات تنظيم خانواده دسترسي ندارند، بنابراين ميزان بارداريهاي ناخواسته و سقط •

  .تعداد زايمانها غير ايمن به دليل نبود دسترسي به خدمات بهداشتي درماني افزايش مي يابد •



 
 

134 

  .استرس و سوء تغذيه سلامت زنان باردار و شيرده و كودكان را در معرض خطر قرار مي دهد •

  .زنان باردار و شيرده حمايت روحي و رواني خود را از دست مي دهند •

د تغذيه ناكافي، عوارض بارداري، تولد نوزاد كم وزن، كاهش شيردهي و حتي مرگ مادر كه زنان باردار و همچنين خطراتي مانن •
 . شيرده را تهديد مي كند وجود دارد

  
عدم دسترسي گروه هاي آسيب . است قابل توجهشرايط اقليمي و موقعيت خاص جغرافيايي با توجه به  ايران كشور در بلاياي طبيعيآمار 

و  قرار دهددر معرض صدمات جبران ناپذير  مي تواند آنها را به دلايـل شـرايط سني، فيزيكي، فيزيولوژيكي و روانشناختي خدمات پذير  به
از سوي ديگـر جـواني جمعيـت با عـث شده . داندازخطر  به  هاي آينده را نيز لذا هر گونه ناكارآمدي در عرضـه خـدمات ممكن است نسل

   .بگيرندگروههاي هدف بهداشت باروري قرار  جمعيت جزء 85%است 
  

EOP  حاضر با تلاش همكاران اينجانب در دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس و با هماهنگي فني واحد مديريت و كاهش خطر بلايا
ت در حوادث ها در معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامو فوريت

هاي علوم پزشكي در سطوح استاني و از كليه مديران و كارشناسان اين حوزه در دانشگاه. غيرمترقبه را بر عهده دارد، تدوين شده است
- ها و تمرينحاضر را با شرايط منطقه اي و محلي خود تطبيق داده و آن را مبناي آموزش EOPرود در مرحله اول شهرستاني انتظار مي

ماه يكبار با مشاركت كليه ذينفعان بازبيني شده و به تاييد معاونين  6با فاصله زماني  EOPهمچنين انتظار است اين . لايا قرار دهندهاي ب
  .شودهاي علوم پزشكي به جهت ارتقاي برنامه كشوري قدرداني ميخوراند دانشگاهپيشاپيش از پس. محترم بهداشت برسد

  

 دكتر محمد اسماعيل مطلق

  سلامت خانواده، جمعيت و مدارسدفتر ركل مدي
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  :سابقه برنامه

متاسفانه به علت ميزان بالاي تقاضاي نياز هاي . ريشتر در شهرستان بم اتفاق افتاد 6.5زلزله بزرگي با قدرت  1382دي ماه  سال  5در 
مللي مهمترين منبع كمك رساني در منطقه آسيب بهداشتي و درماني و فرو پاشي امكانات بهداشتي درماني در منطقه ، كمك هاي بين ال

عليرغم كمك هاي بين المللي، اثر بخشي اين كمك رساني در بم  مثل حوادث مشابه در ساير كشور ها به خوبي  . ديده به شمار مي آمد
  : زير اعلام شدبر اساس مشاهدات و جمع آوري و تحليل مستندات مربوط به زلزله نتيجه به شرح .  مورد حمايت قرار نگرفت

 ضرورت انجام يك بررسي كشوري و تعيين راه كار امداد و نجات  •

 ضرروت استقرار يك سيستم هشدار دهنده  •

  1استقرار سامانه فرماندهي سانحه ملي •

  ترسيم گردش كار به منظور افزايش اثر بخشي كمك هاي بين المللي •

  
جمعيت هلال احمر در قالب يك پروژه  1384زلزله بم، براي اولين بار در سال  در راستاي تقويت خدمات بهداشت باروري در بحران، پس از

با حمايت صندوق جمعيت ملل متحد، اقدام به تربيت تيم هاي واكنش سريع با هدف ايجاد توان پاسخگويي به نياز هاي بهداشت باروري 
شتي درماني در زمان بحران در وزارت بهداشت، درمان و همزمان ستادي براي ساماندهي به موضوع ارايه خدمات بهدا. در حوادث نمود

در اين راستا، از يك نفر  مشاور خارجي به منظور آموزش متدولوژي تهيه برنامه استراتژيك وعملياتي بهداشت . آموزش پزشكي تشكيل شد
رت بهداشت و صندوق جمعيت سازمان ، راهنماهاي مداخله در بحران با مشاركت وزا1385باروري در بحران دعوت شد و در ابتداي سال 

متعاقباً در همان سال برنامه استراتژيك و عملياتي . ملل توسط آقاي دكتر فريد ابوالحسني و آقاي دكتر بهرام دلاور تهيه و تنظيم گرديد
همچنين در . وين شدكشوري با  موضوع بهداشت باروري در زمان بحران توسط آقايان دكتر جلال عباسي شوازي و دكتر بهرام دلاور تد

نسبت به تهيه مدول هاي آموزشي براي مديران بخش بهداشت با موضوع بهداشت در شرايط بحران توسط آقاي دكتر محسن  1386سال 
  . متأسفانه سند تهيه شده چاپ نشده است. شتي و  خانم دكتر ماندانا قدميان اقدام گرديد

  
  
  

  
   

  
  
  

                                                 
Incident Command system 
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ضروري است و بايد يك  EOPدر تدوين و اجراي موفق  هاآني كه مشاركت ها و افرادسازمان

  : دريافت كنندنسخه از آن را 

  هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهمعاون بهداشت  •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهو مدارس  خانواده ،جمعيت دفتر سلامت •

در سطح وزارت، ) شت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبهكميته بهدا(واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت  •
 هاها و شهرستاندانشگاه

 هاها و شهرستاندبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه در سطح وزارت و دانشگاه •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه) EOC/مركز هدايت عمليات بحران( مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي •

 سازمان مديريت بحران كشور •

 سازمان پدافند غير عامل كشور •

  هاها و شهرستانواگير در سطح وزارت، دانشگاه يهايمركز مديريت بيمار •

 هاها و شهرستانهاي غيرواگير در سطح وزارت، دانشگاهمديريت بيماري واحد •

  هاها و شهرستاندفتر بهبود تغذيه جامعه در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهرجع سلامت مايشگاه مآز •

 هاها و شهرستانمركز سلامت محيط و كار در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستاندفتر آموزش و ارتقاي سلامت در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد •

  ونت توسعه و منابع دانشگاههاي علوم پزشكي كشورمعا •

  دانشگاههاي علوم پزشكي كشور معاونت آموزشي •

 )ييدر امور ماما يكارشناس مشاور معاون بهداشت( ييواحد ماما •

 هاها و شهرستان مديركل مديريت بحران در استان •

 هاها و شهرستان جمعيت هلال احمر در استان •

 هاها و شهرستان در استان) ره(كميته امداد حضرت امام  •

  هاها و شهرستان در استانسازمان بهزيستي كشور  •

  وزارت جهاد كشاورزي •

  وزارت بازرگاني  •
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 سازمانهاي خيريه و مردم نهاد •

  سازمان تأمين اجتماعي كشور •

 سازمان نظام پزشكي كشور •

  سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران •

 وزارت امور خارجه  •

  اد اسلاميوزارت فرهنگ و ارش •

  وزارت اطلاعات •

  وزارت آموزش و پرورش •

  وزارت راه و شهرسازي •

  وزارت ارتباطات و فن آوري اطلاعات •

  نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران •

  سازمان ملي نوجوانان  •

 دفتر امور زنان رياست جمهوري  •

 سازمانهاي بيمه گر  •

 دفتر سازمان جهاني بهداشت در جمهوري اسلامي ايران •

 يسف در جمهوري اسلامي ايراندفتر يون •

  
 

  
  



 
 

138 

  :بيانيه هدف

. ها و عملكرد وزارت بهداشت قرار گيرد كاهش عوارض ناشي از بلايا موضوع بهداشت عمومي است و نيازمند آن است كه در هسته فعاليت
بيماريهاي قابل انتقال، وقفه در بلايا از راههاي مختلفي بر سلامت تأثير مي گذارد، اين راهها شامل صدمات و جراحات آني و مرگ، خطر 

هايي كه شديداً در  در اين شرايط، گروه. ارايه خدمات، وخامت وضعيت بهداشت و سلامت محيط، آسيب هاي رواني و كمبود آب و غذا
به توجه بيشتر  معرض خطر هستند مانند زنان، كودكان، سالمندان، معلولان و حتي مردمي كه در بيمارستان يا زندان به سر مي برند، نياز

با توجه به اهميت بهداشت باروري و درجهت كاهش عوارض ناشي از سقط غير ايمن، خشونت هاي جنسي، بيماريهاي مقاربتي و . دارند
ايدز، بيماريهاي شايع كودكان، بيماريهاي سالمندان، بيماريهاي مردان، بيماريهاي دوران نوزادي و همچنين پيشگيري از بروز حاملگي 

سته، ازدواج اجباري و روابط جنسي در ازاي دريافت غذا و سرپناه، تأمين خدمات زايمان ايمن، كاهش عوارض نوزادان و كودكان و ناخوا
ارايه خدمات " :كاهش عوارض ناشي از بيماريهاي زنان و مردان در سنين باروري و سالمندي، اين برنامه با هدف كلي زير تهيه شده است

  ".مربوطهكاهش عوارض در بلايا و شت جمعيت و خانواده مطلوب و متناسب بهدا
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   :شرح وضعيت

ها و شهرستانها جزئيات  با توجه به آنكه اين برنامه در سطح ملي تهيه مي گردد،  بديهي است پس از ابلاغ اين برنامه در سطح دانشگاه
ه طور ناگهاني رخ مي رات طبيعي و همچنين انسان ساخت چه آنها كه باين برنامه براي پاسخ به مخاط. مربوطه محلي اضافه خواهد شد

و چه مواردي كه به طور تدريجي و كند منطقه اي را تحت تاثير قرارمي دهد ) سوناميو  گردباد آتشفشان، ،زلزله، سيل، طوفان مانند(دهند 
  . داردتحت پوشش  و وسعت منطقه  ت، طول مدتدرجه شد بستگي به البته آثار رخداد اين مخاطرات. تهيه شده است) خشكسالي(

  
اجتماعي، مداخلات  خدمات، ارتباطات هماهنگي، كيفيت: شوند گرفته نظر در بايد زير در ارايه خدمات بهداشت باروري در بلايا اصول

  .انساني و مدافعه پذيري، حقوق مديريتي، مسئوليت و فني سازي جامعه محور، ظرفيت
  

منابع دستخوش محدوديت مي شود، طبيعتاً مراقبت هاي معمول گروههاي سني تحت الشعاع  توجه به اينكه امكانات ودر شرايط بحران، با 
د نيازمند استمرار بر اين اساس افرا. بنابراين اولويت بندي ارائه خدمت و مراقبت معمول از افراد پرخطر را طلب مي كند. گيردقرار مي

  :شودلايا به  شرح زير اولويت بندي ميي در سه ماه اول پس از وقوع  بهاي معمول بهداشتدريافت مراقبت

 

 نوزادان

 نوزادان نارس •

 گرم 2500نوزادان با وزن كمتر از  •

 نوزادان داراي بيماري زمينه اي •

 نوزادان داراي ناهنجاري ماژور •

 گهداري از نوزاد نمي باشدنوزاداني كه مادر  خود را از دست داده و يا مادر دچار آسيب جدي بوده و قادر به ن •

  نوزادان فاقد سرپرست •

  

 ماهه  59كودكان يك تا 

 كودكان مبتلا به سوء تغذيه  و اختلال روند رشد •

 كودكان دچار معلوليت جسماني ورواني و ذهني  •

 كودكان مبتلا به بيماريهاي مزمن  •

 كودكان بيمار •

  كودكان فاقد سرپرست  •
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 نوجوانان و جوانان

 ي كه اعضاي خانواده خود را از دست داده اند نوجوانان و جوانان •

 نوجوانان و جواناني كه در معرض خشونت قرار گرفته اند  •

 نوجوانان وجوانان مبتلا به بيماريهاي رواني تحت درمان  •

 ستند نوجوانان و جواناني كه تحت درمان بيماريهاي صعب العلاج و يا بيماريهاي زمينه اي مثل بيماريهاي قلب وآسم وديابت ه •

 نوجوانان و جوانان تك والدي   •

 نوجوانان و جواناني كه از يك فرد سالمند در منزل نگهداري مي كند  •

  نوجوانان و جوانان دچار معلوليت جسماني ورواني و ذهني  •

  

 ميانسالان

علوليتها، اختلالات روان عروقي،  تنفسي،  ديابت،  پرفشاري خون،  م  -ساله مبتلا به بيماريهاي قلبي  60تا  25 زنان و مردان  •
 و  اعتياد  

 تناسلي  - زنان مبتلا به خونريزيهاي غير طبيعي رحمي و  عفونتهاي دستگاه ادراري •

 

 مادران 

 مادر باردار وزايمان كرده كه اعضاي خانواد ه خود را از دست داده اند  •

 هستند مادران باردار وزايمان كرده كه مبتلا به هر نوع بيماري حاد يا زمينه اي  •

خونريزي ، فشار خون بالا، تب ، (مادران باردار وزايمان كرده كه مبتلا به هر نوع عارضه ناشي از بارداري و زايمان  هستند  •
 )عفونت ، تروما به شكم ورحم ، مشكلات ادراري وتناسلي ،كم خوني متوسط تا شديد

 مادراني كه با عوارض و علائم زايماني مراجعه مي كنند  •

 دايمان كرده اي كه در سه روز اول پس از زايمان قرار دارنمادران ز •

  مادران زايمان كرده اي كه مبتلا به اندوه پس از زايمان ويا افسردگي هستند •
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 سال واجد شرايط تنظيم خانواده   49تا  15زنان 

 مي كنندي از بارداري استفاده روشهاي موقت پيشگير يا  1از هيچ روش جلوگيري استفاده نكردههر فردي كه در طول سه ماه  •
 خدمت را دريافت نمايند) طبق دستورالعمل هر روش( بلاعدي پس از مراجعه ب بايستي در زمان تاريخ

  

 سالمندان 

 سالمند با مشكلات حركتي كه نياز به كمك ديگران دارد  •

 سالمند با مشكلات شناختي و كاهش هشياري  •

صورت عدم مصرف به موقع متحمل خطرات جدي گردد مانند مصرف انسولين در سالمند وابسته به داروهاي اساسي كه در  •
  ديابتيها يا قرصهاي خوراكي در بيماران با نارسايي قلبي 

 كبد ، كليه، قلب ، مغز : ارگان اصلي  4سالمند مبتلا به بيماري  •

  سالمند با اختلال شنوايي و بينايي  •

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
١ Unprotected 
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  :هافرضپيش 

  :ظرفيتهاي موجود

 هاي بهداشت در سرتاسر كشور جود خانهو •

 وجود مراكز  و پايگاههاي بهداشتي درماني روستايي  •

  هايي در زمينه بهداشت باروري  وجود برنامه •

  

  :نقاط قابل ارتقاء در برنامه هاي موجود

 تأمين و تقويت دسترسي به خدمات بهداشت باروري در شرايط بحراني و بلايا  •

 نه هاي جمعي آموزش همگاني از طريق رسا •

 تقويت هشدار هاي بهداشتي از طريق كاركنان بهداشتي در مناطق بلاخيز  •

 حمايت همه جانبه تصميم گيرندگان كليدي خدمات بهداشتي و درماني •

 افزايش توان فني و مهارتي نيروهاي ارايه دهنده خدمت در زمان بحران    •
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  :مباني عمليات

 :هماهنگي و اجراي عمليات

در سطح وزارت، دانشگاه و شهرستان، معاون بهداشتي رييس كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و رييس  •
 .واحد مديريت و كاهش خطر بلايا، دبير كميته بهداشت است

رقبه و واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت، مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمت •
 . هماهنگي واحدهاي بهداشتي در بلايا را عهده دار است

هاي واگير و غيرواگير، بهداشت محيط و حرفه اي، جمعيت و خانواده، واحدهاي بهداشتي شامل مديريت بيماري/دفاتر/مراكز •
 .تغذيه، روان و آزمايشگاه عضو كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه هستند

مركز و در خانه بهداشت توسط بهورز /شهرستاني/كاردانان مربوطه استاني/ر واحد بهداشتي در بلايا توسط كارشناسانعمليات ه •

 . گيردحاضر انجام مي EOPبر اساس 

 . شوددر صورت نياز براي اجراي عمليات بهداشتي از رابطين بهداشت و نيروهاي داوطلب استفاده مي •

 .دث غيرمترقبه مسئوليت هماهنگي كميته هاي كارگروه را عهده دار استدبيرخانه كارگروه سلامت در حوا •

محل استقرار نماينده معاونت بهداشت و مرجع ) وزارت، دانشگاه و شهرستان(در هر سطح ) EOC(مركز هدايت عمليات بحران  •
 . هاي لازم استدريافت و انتشار اطلاعات در زمان بلايا و هماهنگي

 EMSها، محيط، تغذيه و است كه توسط تيمي متشكل از واحدهاي بيماري "ارزيابي سريع"ين اقدام در آغاز هر حادثه، اول •

 .است  EOCهماهنگي ارزيابي سريع بعهده. گيردانجام مي

اين . انجام گيرد) بر اساس شرايط فيلد(هاي زماني مشخص لازم است متعاقب ارزيابي سريع، ارزيابي هاي بهداشتي با دوره •
بعنوان مثال در شرايط مشابه زلزله بم (شود ها تنها شامل فاز حاد پاسخ نبوده و بخشي از فاز بازيابي را نيز شامل ميارزيابي
 ).ماه 12حدود 

تدوين  (Incident Action Plan / IAP)متعاقب هر حادثه، بر اساس نتايج ارزيابي سريع بايد برنامه عمليات حادثه  •

نتايج ارزيابي فيلد، برنامه عمليات ) و ب EOP) با استناد به الف IAPرا بيان مي كند و برنامه كلي  EOPدر واقع . شود
 . اختصاصي پاسخ به يك مخاطره در منطقه جغرافيايي مورد نظر را بيان مي كند

 . سامانه فرماندهي حادثه است "ريزيمسئول بخش برنامه"در هر سطح بعهده   IAPمسئوليت تدوين  •

  

 :سطوح فوريت

. شودسطح مربوطه مشخص مي EOCح فوريت در سطح وزارت، دانشگاه يا شهرستان بر اساس سطوح تعيين شده توسط سطو •
  .هر دانشگاه يا شهرستان بايد به ازاي هر سطح فوريت، اقدامات لازم را تعريف نمايد
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بندي فوريت بر روستايي، سطحدر هر مركز بهداشتي شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و  •
 : شوداساس معيارهاي زير انجام مي

 

  تعريف سطح فوريت
E0 شرايط عادي 
E1  درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 20كمتر از  
E2  40-20درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 
E3   40-70ور   يا تخريب بخشي از مناطق مجا/درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و  
E4  يا تمام تخريب تمام مناطق مجاور /درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و70بيش از  
E5 تخريب فراتر از مناطق مجاور 

 

  :سطوح هشدار

و با هماهنگي  EOCتوسط ) بخصوص مخاطرات آب و هوايي مانند سيل، طوفان، خشكسالي(سطوح هشدار ويژه هر مخاطره  •
 . شودتعريف مي) دتا سازمان هواشناسيعم(سازمان هشدار دهنده 

يا تقسيم بندي بر مبناي رنگ هاي قراردادي مثلا  "اخطاريه/ اعلاميه ": سطوح هشدار معمولا بصورت هاي زير تعريف مي شود •
  "قرمز/ نارنجي / زرد "

  .لازم است اقدامات متعاقب هر سطح هشدار در سطوح استاني، شهرستاني مراكز بهداشتي تعريف شود •

 

 :اعلام شرايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه

اعلام شرايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه در مخاطراتي كه معاونت بهداشت بايد فعال شود، به ترتيب بر  •
 :اساس فرآيند زير انجام مي گيرد

o  از"EOC  داشت و كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث معاونت به"به  ")بسته به سطح حادثه(وزارت يا دانشگاه
 "غيرمترقبه

o  واحد مربوطه در معاونت بهداشت"به  "معاونت بهداشت و كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه"از" 

هنگي وزارت يا دانشگاه دچار اختلال كاركرد شود، كميته بهداشت ضمن هما EOCدر صورت وقوع مخاطراتي كه به هر دليل  •
 . شودبا كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و ستاد مديريت بحران استان يا شهرستان فعال مي

، رييس مركز يا )شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي(در سطح مراكز بهداشتي  •
- حادثه در سطح مركز اتفاق بيفتد مانند آتش) 1: برعهده داردهاي زير جانشين وي مسئوليت اعلام شرايط اضطراري را در حالت

عليرغم وقوع حادثه در منطقه، كسي مركز را مطلع ) 3مركز از وقوع حادثه در منطقه زودتر از سايرين مطلع شود، ) 2سوزي ، 
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ه فرماندهي حادثه، اطفاي سازي سامانمثلا فعال(در هر يك از موارد فوق، مراتب پس از انجام اقدامات حياتي . نساخته است
 : شود، فورا توسط رييس مركز يا جانشين وي به مراكز ذيل اطلاع داده مي)حريق يا تخليه

o ستاد مركز بهداشت شهرستان 

o EOC  دانشگاه 

o EOC  منطقه 

 

 :اعلام اتمام شرايط اضطراري

 . گيرداعلام اتمام شرايط اضطراري در هر سطح، فقط توسط سطح بالاتر انجام مي •

 

  : (ICS)سامانه فرماندهي حادثه 

اين . موظف به ايجاد سامانه فرماندهي حادثه هستند) از سطح مركز بهداشت استان تا خانه بهداشت(كليه مراكز بهداشتي  •
 . كنندها جزيي از سامانه كلي فرماندهي حادثه دانشگاه مي باشند و با هماهنگي آن فعاليت ميسامانه

رييس واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي (در بلايا در سطح استان، معاون بهداشت يا جانشين وي فرمانده عمليات بهداشتي  •
 .است) معاونت بهداشت

رييس واحد مديريت و كاهش خطر (فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح شهرستان، رييس مركز بهداشت يا جانشين وي  •
 .است) بلاياي مركز بهداشت شهرستان

 . يات بهداشتي در بلايا در سطح هر مركز، رييس مركز يا جانشين وي استفرمانده عمل •

. در هر مركز بهداشتي رييس مركز در صورت عدم حضور، موظف به تعيين يك جانشين مديريت بلايا در هر واحد زماني است •
ر صورت وقوع شرايط اضطراري رييس مركز يا جانشين وي د. در واقع در هيچ واحد زماني مركز بدون مسئول بلايا نخواهد بود

  . موظف به فعال كردن سامانه فرماندهي حادثه در مركز هستند

به ازاي هر موقيعت، يك فرد مسئول و يك فرد جانشين . چارت فرماندهي حادثه مراكز بهداشت درماني در ذيل آمده است •
  . شودتعريف مي

 . دار شودسئوليت بيش از يك موقعيت را عهدهبا توجه به تعداد كم پرسنل در هر مركز يك نفر مي تواند م •

در زمان وقوع بلايا، هر موقعيت با . مشابه چارت فرماندهي حادثه مركز در ستاد مركز بهداشت شهرستان و استان نيز وجود دارد •
 .همتاي خود در تماس و تعامل خواهد بود
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  چارت سامانه فرماندهي حادثه يك مركز بهداشتي 

 )ت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستاييشامل خانه بهداش(
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  :هاتعيين مسئوليت

  :مي بايست فعاليتهاي زير را پيگيري نمايندجمعيت و خانواده كارشناسان بهداشت 

  

  :مرحله آمادگي

 )مطلوب وضعيت موجود، و فاصله بين موجود و(منطقه در شرايط عادي جمعيت و خانواده تحليل وضعيت بهداشت  •

 بلاياي منطقه مهمترينتعيين  •

، )سن، جنس، زبان، قوميت، مذهب(تعيين وضعيت دموگرافيك منطقه : تحليل وضعيت اقتصادي، اجتماعي، جغرافيايي شامل •
، تعيين )شاخص هاي بهداشتي منطقه(، تعيين وضعيت بهداشتي منطقه ...)منابع طبيعي، (تعيين وضعيت جغرافيايي، آب و هوايي 

وضعيت محل سكونت، وضعيت خدمات رفاهي،  ،تحصيلات، اشتغال، بويژه اشتغال زنان و كودكان(اجتماعي منطقه  وضعيت
سرانه درآمد، زير بناي (، تعيين وضعيت اقتصادي منطقه ....)مانند آب سالم، برق، گاز، مخابرات، راهها، فرودگاه ها، بندرها، 

 ...)اقتصادي، 

شناسايي نيروي انساني شاغل در سيستم در ارتباط با : شامل) لتي، غير دولتي و بين الملليعمومي، دو(تحليل منابع موجود  •
بهداشت باروري، جمع آوري اطلاعات درخصوص ساختمان، تجهيزات و امكانات ترابري مورد استفاده در بهداشت باروري، 

 باروري در بلايا بررسي و برآورد منابع مالي مورد استفاده در برنامه هاي مرتبط با بهداشت 

شناسايي و تعيين ارائه دهندگان خدمت، گيرندگان خدمت، گروه هاي تاثير گذار و مهره هاي : شناسايي و تعيين گروههاي هدف •
 كليدي

تأمين تجهيزات، تهيه ست هاي تجهيزاتي و فهرستها، بسته هاي بهداشت باروري طبق دستور كار اقدامات زمان پاسخ در بلايا  •
 اين برنامه هايو پيوست

 جمعيت و خانوادهشناسايي مراكز آموزشي موجود مرتبط با بهداشت  •

 جمعيت و خانوادهتعيين سطح آگاهي گروههاي مختلف جامعه و كاركنان بهداشتي درماني در زمينه بهداشت  •

 موجود جمعيت و خانوادهشناسايي منابع و مراكز پژوهشي مرتبط با موضوع بهداشت  •

 )در بلايا جمعيت و خانوادهمرتبط با بهداشت ( رساني شناسايي منابع اطلاع •

 جمعيت و خانوادهشناسايي سازمانهاي مرتبط با بهداشت  •

 جمع آوري، پردازش و تحليل اطلاعات •

 طراحي و تدوين نظام پايش و ارزشيابي •

 ها ايجاد بانك اطلاعاتي اينترنتي بين دانشگاه •
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  :مرحله پاسخ
  

  در سه روز اول جمعيت و خانواده وظايف كاركنان حوزه بهداشت شرح  - تعيين مسئوليت ها 1جدول 
  اقدامات  ارايه دهنده خدمت

/ كاردان - بهورز
كارشناس بهداشت 

  خانواده

مادران شيرده و (اطلاع از  تعداد و وضعيت سلامت تمامي مادران باردار به تفكيك دوران بارداري، حين زايمان و پس از زايمان  
 ن و كودكان، سالمندان، زنان واجد شرايط، نوجوانان و جوانان و مردان در منطقه تحت پوشش، نوزادا)غير شيرده

 تهيه فهرست جداگانه از گروههاي فوق كه آسيب ديده و يا فوت شده اند در منطقه تحت پوشش به تفكيك تابعيت آن  

 گزارش دهي موارد فوق به ماماي تيم سلامت و پزشك خانواده  

  معمول در گرو هاي پرخطر  ارايه مراقبتهاي  

/  ماماي تيم سلامت
  ماماي تيم بحران

  )براساس فهرست(پيگيري وضعيت گروههاي هدف در منطقه تحت پوشش از سطح پايين تر  

  بررسي افراد آسيب ديده و همكاري با پزشك در ترياژ مصدومين در منطقه تحت پوشش 

  هاي مامايي و زايمان در مادران و فوريتهاي پزشكي در ساير افراداقدامات مراقبتي و درماني با اولويت دهي به فوريت  

  متخصص/ ارجاع افراد نيازمند خدمات تخصصي به بيمارستان  

/ پزشك عمومي
  پزشك خانواده

  ترياژ افراد آسيب ديده  

  همكاري با ماما در اقدامات مراقبتي و درماني و ارجاع مادران عارضه دار و ساير افراد آسيب ديده 

ارشناس بهداشت ك
  خانواده شهرستان

  دريافت اطلاعات از ماما و پزشك 

تأمين وسيله نقليه و توزيع بسته هاي   -توزيع نيروي انساني -تهيه و ارسال تجهيزات(هماهنگي براي رفع كمبودها و نيازها  

  )بهداشت باروري در جامعه 

  تانهمكاري در انتقال سريع آسيب ديد گان و گرفتن پذيرش از بيمارس 

كارشناس گروه 
بهداشت خانواده 
  ستاد دانشگاه

  شهرستانها/ دريافت اطلاعات از كارشناس مسئول شهرستان 

تهيه و ارسال تجهيزات، توزيع نيروي انساني،  تأمين وسيله نقليه و تهيه و (آمادگي و هماهنگي براي رفع كمبودها و نيازها  

  )توزيع بسته هاي بهداشت باروري 

  ال سريع آسيب ديد گان و گرفتن پذيرش از بيمارستان مركز استانهمكاري در انتق 

  گزارش اطلاعات به ستاد وزارتخانه 

دفتر سلامت خانواده 
  و جمعيت

  دريافت اطلاعات روزانه از مدير گروه بهداشت خانواده 

  گزارش روزانه به مديران ارشد 

  ياز هماهنگي با سطوح بالاتر براي رفع نيازها و تأمين منابع مورد ن 

  پيگيري از دانشگاه براي دريافت نيازها  

.
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  از روز چهارم تا دو هفته اول  جمعيت و خانوادهحوزه بهداشت  شرح وظايف كاركنان  -تعيين مسئوليت ها  2جدول 
  اقدامات  ارايه دهنده خدمت

/ كاردان - بهورز
كارشناس بهداشت 

 /خانواده

  

  هرست تهيه شدهپيگيري وضعيت سلامت گروه هاي هدف براساس ف 

  شناسايي موارد جديد آسيب ديده و تهيه فهرست اسامي از آنها به تفكيك تابعيت آن 

  همكاري براي تأمين فضاي مناسب و امن بخصوص براي مراقبت از مادران، نوزادان، كودكان، سالمندان 

  در خواست كمك براي نگه داري از شيرخواران زير سه ماه 

  )كودك، سالمند/ مادر و نوزاد(سالم براي گروههاي آسيب پذير  همكاري در تهيه آب آشاميدني 

  اطمينان از فراهم بودن وسايل و ملزومات مورد نظر براي مراقبت از گروههاي هدف 

  برآورد و تهيه شير مصنوعي، مكملهاي دارويي 

  گزارش دهي موارد فوق به ماما و پزشك 

  )ي نامبرده در مبحث موقعيتگروه ها(ارايه مراقبتهاي معمول در گروه هاي پرخطر  

/  ماماي تيم سلامت
  ماماي تيم بحران
/ پزشك عمومي

  پزشك خانواده

  همكاري براي تأمين فضاي مناسب و امن بخصوص براي مراقبت از مادران، نوزادان، كودكان، سالمندان 

  اطلاع رساني براي پيشگيري از بيماريهاي مقاربتي و ايدز 

  لي و ارايه خدمات مورد نيازبررسي وضعيت خشونت هاي احتما 

  بررسي آسيب ديدگان جديد و ترياژ افراد مصدوم در منطقه تحت پوشش توسط ماما و پزشك 

  اقدامات مراقبتي و درماني مادران جديد با اولويت دهي به فوريتهاي مامايي و زايمان و ساير افراد آسيب ديده 

  صصمتخ/ ارجاع افراد نيازمند خدمات تخصصي به بيمارستان 

  اقدامات مراقبتي و درماني افراد عارضه دار 

  پيگيري و دريافت فهرست افراد جديد از سطح پايين تر 

كارشناس بهداشت 
  خانواده شهرستان

  دريافت اطلاعات از ماما و پزشك 

  رفع كمبودها و نيازها 

  توزيع بسته هاي بهداشت باروري در جامعه 

كارشناس بهداشت 

خانواده ستاد 
  دانشگاه

  شهرستانها/ ت اطلاعات از كارشناس مسئول شهرستاندرياف 

تأمين وسيله نقليه، تهيه و توزيع بسته   -توزيع نيروي انساني -تهيه و ارسال تجهيزات(آمادگي براي رفع كمبودها و نيازها  

  )هاي بهداشت باروري

  گزارش اطلاعات به ستاد وزارتخانه 

  از مدير گروه بهداشت خانواده و هماهنگي و پيگيري  دريافت اطلاعات مورد نياز    دفتر سلامت خانواده

.  
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  ماه اول  3از هفته سوم تا پايان  جمعيت و خانوادهكاركنان حوزه بهداشت شرح وظايف   -تعيين مسئوليت ها  3جدول 
  اقدامات  ارايه دهنده خدمت

/ كاردان - بهورز
كارشناس بهداشت 

  خانواده

  و كودكان و سالمندان طبق دستور عمل انجام مراقبت روتين مادران باردار 

  شناسايي مشكلات مراقبتي گروههاي هدف منطقه تحت پوشش  

  گزارش مشكلات به ماما و پزشك 

  )گروه هاي نامبرده در مبحث موقعيت(ارايه مراقبتهاي معمول در گرو ههاي پرخطر 

/  ماماي تيم سلامت
  ماماي تيم بحران
/ پزشك عمومي

  پزشك خانواده

  عيت مادران در منطقه تحت پوشش از سطح پايين ترپيگيري وض 

  حداقل يك بار ملاقات با مادران باردار منطقه تحت پوشش و اقدامات مراقبتي و درماني مادران عارضه دار 

  دريافت گزارش و بررسي مشكلات مادران منطقه 

  طراحي مداخلات مورد نياز سلامت گروههاي هدف در سطح منطقه 

  ت به سطح بالاترگزارش نواقص و مشكلا 

  هماهنگي با معلمين و گروههاي سني همطراز براي حمايتهاي رواني و اجتماعي آسيب ديدگان 

  حمايت اجتماعي و رواني از گروه هاي هدف 

  مشاوره روشهاي پيشگيري از بارداري و ارايه روش 

  آموزش زنان و مادران براي مراقبت از كودك، نوزاد و سالمند 

ايع منطقه و همكاري با تيم بيماريها و بهداشت محيط براي تأمين نيازهاي تغذيه اي و امنيتي گروههاي آگاهي از بيماريهاي ش 

  هدف

  مشاركت با ماما در بررسي مشكلات مادران منطقه و طراحي مداخلات مورد نياز 

  همكاري با ماما در اقدامات مراقبتي و درماني مادران عارضه دار 

كارشناس بهداشت 
  تانخانواده شهرس

  بازديد از مناطق تحت پوشش و گفتگو با پزشك و ماما  

  گزارش وضعيت مناطق به سطح بالاتر 

  هماهنگي براي رفع كمبودها و نيازها و توزيع بسته هاي بهداشت باروري در جامعه 

كارشناس بهداشت 

خانواده ستاد 
  دانشگاه

  طلاعات به ستاد وزارتخانهشهرستانها و گزارش ا/ دريافت اطلاعات از كارشناس مسئول شهرستان 

  پيگيري و هماهنگي براي رفع مشكلات 

  تدوين و اجراي آموزش همگاني 

  تهيه و توزيع بسته هاي بهداشت باروري  

  دريافت اطلاعات روزانه از مدير گروه بهداشت خانواده و هماهنگي و پيگيري     دفتر سلامت خانواده

.  
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  از از ماه چهارم به بعد  جمعيت و خانوادهركنان حوزه بهداشت كاشرح وظايف  -تعيين مسئوليت ها  4جدول 
  اقدامات  ارايه دهنده خدمت

  كارشناس بهداشت خانواده/ كاردان - بهورز

همكاري در بازيابي و كاهش آسيب طبق شرح وظايف محوله در هر سطح و ارايه خدمات روتين به  

  هاي سني گروه

  ماماي تيم بحران/  ماماي تيم سلامت

  پزشك خانواده/ پزشك عمومي

كارشناس مسئول برنامه و كارشناس 
  بهداشت خانواده شهرستان

كارشناس مسئول و كارشناس برنامه 
مدير گروه بهداشت خانواده ستاد / مادران

  دانشگاه

كارشناس مسئول  برنامه مادران ستاد 

  وزارتخانه
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  يشنهادي سازمان هاي برون بخشي مرتبط با بهداشت باروري در بلاياشرح وظايف پ  - تعيين مسئوليت ها 5جدول 
  انتظارات  اداره/سازمان

  جمعيت هلال احمر
عقد تفاهم نامه هاي مرتبط با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مانند تفاهم نامه توزيع 

  ....شير خشك، بسته هاي بهداشت باروري و

  عدت در تأمين مالي زنان، كودكان، نوجوان و سالمندان  بي سرپرستمسا  )ره( كميته امداد امام خميني

  ، كودكان و سالمندانن سرپناه براي زنانمساعدت در تأمي  سازمان بهزيستي

  وزارت آموزش و پرورش و سازمان ملي نوجوانان
آنهايي كه اعضاي خانواده خود را از كودكان و نوجوانان بي سرپرست و  مساعدت در شناسايي

  ت داده اند، تسهيل در ارايه آموزشهاي باروري به نوجوانان دس

  تسهيل دسترسي ارتباطي برا ي كاركنان بهداشتي درماني و جامعه  وزارت ارتباطات و فن آوري اطلاعات

  سازمان نظام پزشكي كشور
 هاي اجرايي به ارايه دهندگان خدمات بهداشتي درماني كشور  و جلب مشاركت ابلاغ دستورالعمل

  بخش خصوصي در ارايه خدمات درماني

  تامين ملزومات لازم  وزارت بازرگاني

  هاي درماني براي آسيب ديدگان از زنان، نوزادان و كودكان، سالمندان بي بضاعت حمايت  سازمان تأمين اجتماعي

  هاي خيريه و غير دولتيسازمان
ترجيحاً براي زنان، كودكان و هاي درماني، تأمين سرپناه مناسب  حمايت در اطلاع رساني، كمك

  نوجوانان و سالمندان  

  اطلاع رساني به موقع، مشاركت در آموزش جامعه، اعلام هشدارها  و اخبار سلامتي  سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي

  تسهيل چاپ مفاد آموزشي مرتبط با برنامه هاي بهداشت باروري  وزارت فرهنگ وارشاد اسلامي

  تأمين امنيت زنان و كودكان در منطقه آسيب ديده  امنيت، نيروي انتظامي ووزارت اطلاعات 

  تأمين دسترسي به خدمات از طريق راههاي زميني و هوايي  وزارت راه و ترابري

  دفتر امور زنان رياست جمهوري
هاي جنسي قرار گرفته اند، مساعدت در آموزش  تسهيل در ارايه خدمات به زناني كه تحت خشونت

  زنان

  هاي مالي و  بهداشتي و درماني حمايت  المللي در ايرانهاي بينهاي سازماندفاتر نمايندگي

  هاي بيمه گرسازمان
تر درمان و بستري را براي آسيب ديدگان و هايي كه امكان ارايه خدمات ارزانتدوين پروتكل

  . معلولان ناشي از بحران فراهم مي كند
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  :پشتيباني

در سـطوح   EOPمت خانواده و جمعيت و مدارس و همچنين كارشناس مامايي حوزه معاونت درمان مجري مستقيم برنامـه  مدير گروه سلا
لازم است . تيم سلامت عمومي هستندكميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه استان، منطقه و كشور بعنوان عضو  شهرستان،

هاي منطقه و منابع موجود،  از قبل توسط دانشگاه هـاي علـوم پزشـكي و در انبـار      اس اولويتتجهيزات و وسايل جهت اجراي برنامه بر اس
، دانشگاه علـوم پزشـكي و وزارت بهداشـت، درمـان و     يا شبكه بهداشت درمان شهرستاندر حين بلا. مديريت بحران به روز نگهداري گردد

  .ان، استان و كشور مي باشندآموزش پزشكي به ترتيب مسول پشتيباني تيم سلامت در سطح شهرست
  

 توزيع شير خشك و بسته هاي بهداشت بارورين در آينده در خصوص ااميد است در آينده تفاهم نامه با جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي اير
  .منعقد گردد

  

ليكن در حال حاضر، . يا قرار داردايجاد سامانه پشتيباني استاندارد براي عمليات بهداشتي در دستور كار واحد مديريت و كاهش خطر بلا
البته پس از ايجاد . ريزي لازم را جهت تامين موارد زير در مرحله آمادگي انجام دهنددر هر سطح برنامه EOPضروري است مجريان 

  : اي و محلي لازم خواهد بودسامانه استاندارد نيز انجام هماهنگي منطقه

  فضاي ارايه خدمت •

  دمتلوازم و تجهيزات ارايه خ •

  محل اسكان، غذا، تجهيزات گرمايشي و سرمايشي، توالت، حمام: اسكان در فيلد •

  خودرو •

 تنخواه اضطراري •

 برقراري امنيت •
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  :اختيارات قانوني و برنامه هاي مرجع

  قانون تشكيل سازمان مديريت بحران كشور  •

  ترم وزيرانآيين نامه اجرايي تشكيل قانون سازمان مديريت بحران كشور مصوب هيئت مح •

  شرح وظايف كارگروه بهداشت و درمان در حوادث غيرمترقبه مصوب شوراي هماهنگي مديريت بحران •

  ي اجتماع نيتامو  ييغذا تيامن رفاه، سلامت، ازي برخوردار 1404 افق در رانياي اسلامي جمهور انداز چشم •

  رانياي ماسلاي جمهوري فرهنگ وي اجتماع ،ياقتصادچهارم و پنجم   توسعه برنامه •

، اصل بيست و نهم، اصل سوم )فصل سوم(، اصل بيست و يكم )فصل سوم(  ، اصل بيستم)فصل اول(اصل دهم : قانون اساسي •
 )ماده هشتم(، اصل سوم )فصل يازدهم( اصل يكصدو پنجاه و ششم  ، )فصل نهم(، اصل يكصد و چهل و هفتم )ماده دوازدهم(

 هيأت وزيران 17/1/1382ه مورخ طرح جامع امداد و نجات كشور مصوب جلس •

      آژانسي بهداشت باروري در بلايا، ترجمه دبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه دستورالعمل بين •
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  :EOPو بازبيني مستمر نگهداري 

تاييد از سوي مسئولين بـه عنـوان سـندي     و پس از ارائه وتدوين شده است سلامت خانواده كارشناسان گروه بحران دفتر اين برنامه توسط 
 درمان ،وزارت بهداشتو واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي معاونت بهداشت كه قابليت اجرايي داشته باشد در محل دفتر سلامت خانواده 

شـگاههاي علـوم   به منظور يكسان سازي در اجراي دستور عمل هاي آن يك نسخه ازآن براي دان. شد خواهدو آموزش پزشكي  نگهداري 
پزشكي ارسال مي شود تا كارشناسان سلامت خانواده حوزه معاونت بهداشتي دانشگاه ضمن الگوگيري از آن براي طراحي برنامـه عمليـاتي   

  .دانشگاهي خود، در مانورها و آموزش ها به آن استناد نمايند
  

بـا اسـتناد بـه    جمعيـت و خـانواده و اجـراي پـايلوت آن     بهداشت مقررشده است از زمان تاييد آن و امضاء سند توسط ساير مسئولين در امر 
. سناريوي پايه و برآورد نقاط ضعف و قوت آن و درسهاي آموخته شده از هر حادثه مجدداً شش ماه بعد در كليه مـوارد آن تجديـدنظر گـردد   

و واحـد مـديريت و كـاهش    خانواده و مـدارس  جزء برنامه عملياتي ساليانه دفتر سلامت جمعيت،  EOPضمنا ويرايش و به روز رساني اين 
  .خطر بلايا در معاونت بهداشت وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي باشد

  
  

 

  



 
 

156 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

157 

  

  

 

 

 

  

  

  جمعيت و خانوادهبهداشت  EOPي هاپيوست
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  در بلايا جمعيت، خانواده و مدارس اصلي واحد سلامتكاركردهاي  -1پيوست 

   پيوست   كاركرد

  هاي قبل از تولد نوزاد مراقبت
  مراقبت هاي پريناتال

  9و  8هاي پيوست

  هاي حين تولد نوزاد مراقبت

  درسنامه احيا نوزاد
 بسته خدمتي احيا نوزاد

  بسته خدمتي مراقبت آغوشي مادر ونوزاد
  9و  8، 2 هايپيوست

  تولد  هاي پس ازمراقبت
  بسته خدمتي مراقبت از نوزاد سالم

  9و  8، 2 هايپيوست

  سرپرست  مراقبت از نوزادان سالم بي

  مراقبت از نوزاد در بوكلت مراقبت از كودك سالم 
 مراقبت آغوشي

  مراقبت از نوزاد خارج بيمارستاني
  9و  8، 2 هايپيوست

  مراقبت از مادران

  مادران ويژه كاردان كارشناس بهداشت خانوادهكتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت 
  پزشك -كتابچه مراقبتهاي ادغام يافته سلامت مادران ويژه ماما

  كتاب سلامت مادران ويژه بهورز

  كتاب نظام مراقبت مرگ مادري
  9و  8، 4هاي پيوست

  هاي تنظيم خانوادهمراقبت

 اسلامي ايران كتاب دستورالعمل هاي روشهاي پيشگيري از بارداري در جمهوري

  راهنماي تكميل فرمهاي مراقبت هاي تنظيم خانواده

  راهنماي ارائه خدمات تنظيم خانواده در دو سطح اول و دوم
  امنيت كنتراسپتيوها

  9و  8، 5 هايپيوست
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   پيوست   كاركرد

  مراقبت از نوجوانان و جوانان

ويژه سطح ( سال 25تا  6رده سني  راهنماي باليني و برنامه اجرايي تيم سلامت براي ارائه خدمات
 )ارائه خدمات غير پزشك -اول

ويژه سطح ( سال 25تا  6راهنماي باليني و برنامه اجرايي تيم سلامت براي ارائه خدمات رده سني 

  )ارائه خدمات پزشك -دوم
  )ويژه سياستگزاران( كتاب مدارس مروج سلامت در جمهوري اسلامي ايران

  )ويژه مربيان( ر جمهوري اسلامي ايرانكتاب مدارس مروج سلامت د

  كتاب دستوراالعمل اجرايي مدارس مروج سلامت در جمهوري اسلامي ايران
  )ويژه نوجوانان و جوانان( راهنماي پيشگيري و درمان آلودگي به شپش

  )ويژه مربيان(راهنماي پيشگيري و درمان آلودگي به شپش
  9و  8، 3 هايپيوست

  ميانسالان مراقبت از
  سال 60تا  25 وتكل شيوه زندگي سالم در افرادپر

  سال 60تا  25 پروتكل سلامت باروري در افراد افراد
  9و  8، 6 هايپيوست

  مراقبت سالمندان

  جلدي شيوه زندگي زندگي سالم در دوره سالمندي راهنماي آموزشي 4مجموعه  
  مراقبتهاي ادغام يافته سالمند ويژه پزشك 

  تهاي ادغام يافته سالمند ويژه غير پزشكراهنماي آموزشي مراقب 
  9و  8، 7 هايپيوست
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  نوع دارو

حيط
در م

ف 
صر

د م
رآور

ل ب
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ان 
 است

شت
هدا

كز ب
مر

)
يره

ذخ
(  

تان
هرس

ت ش
داش

ز به
مرك

  
)

يره
ذخ

ي   )
شهر

كز 
مر

)
يره

ذخ
(  

يي 
ستا

ز رو
مرك

)
يره

ذخ
(  

تي 
داش

ه به
يگا

پا
)

ف 
صر

م
+

ره 
ذخي

نان
طمي

ا
(  

ت 
داش

ه به
خان

)
ف 

صر
م

 +
ذخي

ره 
نان

طمي
ا

(  

قطره مولتي ويتامين 
برآورد اداره كودكان و (

  )نوزادان
  1300  1300  264  264  780  780  شيشه 2600

شير مصنوعي نوزاد 
  2165  2165  390  390  1299  1299  قوطي 4330  )برآورد نوزادان(

/ شامپو بچه، روغن 
  270  270  50  50  162  162  قوطي 540  لوسيون بچه

 لباس زير نخي سايزهاي
  550  550  100  100  330  330  سري 1100  مخصوص نوزاد 3 و 2و 1

ژاكت دستكش و كفش 
پشمي براي فصل 

  زمستان مخصوص نوزاد
  550  550  100  100  330  330  سري 1100

     سايز سرهمي نوزادي
  550  550  100  100  330  330  سري1100  3-1

 لباس زير دكمه دار سايز
  800  800  144  144  480  480  سري 1600  مخصوص نوزاد 3 تا 1

 34كلاه نرم سايز 
  550  550  100  100  330  330  عدد 1100  مخصوص نوزاد

 شلوار تك نخي و جوراب
  1080  1080  195  195  648  648  جفت 2160  نوزاد

  1650  1650  292  292  990  990  عدد 3300  دگمه اي/ مشماي گرهي 
  6500  6500  1170  1170  3900  3900  عدد 13000 پوشك كوچك
  6500  6500  1170  1170  3900  3900  عدد 13000 پوشك كامل
  550  550  100  100  330  330  عدد 1100  پيش بند

تشك ، تخت، پتو، 
بالشتك گرم كننده، 

ملافه، پشه بند، كيسه 
از (خواب، ساك وسايل 

  )هر كدام

  90  90  16  16  54  54  عدد 180
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  هزار نفر در يكسال 10براي جمعيت  ياملزومات مورد نياز برنامه نوزادان در بلا -2پيوست 
  

  نوع دارو

حيط
در م

ف 
صر

د م
رآور

ل ب
دادك

تع
 

ان 
 است

شت
هدا

كز ب
مر

 )
ره 

ذخي
(  

تان
هرس

ت ش
داش

ز به
مرك

  
)

يره
ذخ

ي   )
شهر

كز 
مر

)
يره

ذخ
(  

يي 
ستا

ز رو
مرك

)
يره

ذخ
(  

تي 
داش

ه به
يگا

پا
)

ف 
صر

م
+

ره 
ذخي

نان
طمي

ا
(  

ت 
داش

ه به
خان

)
ف 

صر
م

 +
ره 

ذخي
نان

طمي
ا

(  

  30  30  5  5  18  18  عدد 60  يكي نوزادزيرانداز پلاست
  1350  1350  243  243  810  810  عدد 2700  كهنه نوزاد

  180  180  73  73  108  108  عدد 360  حوله حمام نوزاد
  180  180  73  73  108  108  عدد 360  حوله دستي

وان، (وسايل حمام نوزاد 
لگن / پارچ، كاسه 
  )كوچك

  10  10  2  2  6  6  عدد 20

  3  3  2  2  2  2  عدد 6  دماسنج ديواري
  3  3  2  2  2  2  عدد 6  ترمومتر آبي
  90  90  16  16  54  54  عدد 180  جغجغه

  90  90  16  16  54  54  عدد 180  اسباب بازي مناسب
  540  540  100  100  324  324  1080  شيشه شير 
  1082  1082  195  195  650  650  2164  سر شيشه 

/ ضبط صوت شارژي 
باطري براي بخش 
موسيقي آرامبخش و 

  مربوطهكاست 
  3  3  2  2  2  2  عدد 6
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هزار  10براي جمعيت  جوانان در بلايا ونوجوانان  برنامه سلامتتجهيزات مورد نياز   - 3پيوست 

  نفر در يكسال

خانه 
 بهداشت

 پايگاه
مركز بهداشتي 

درماني 
  روستايي

مركز 
بهداشتي 
درماني 
  شهري

مركز بهداشت 
  شهرستان

مركز 
بهداشت 
  استان

 واحد
 10000براي 
 فرن

 ملزومات

 متر 6 عدد  1  1  1  1  1  1
 كارت واكسيناسيون 2500 عدد  500  600  500  250  250  400
 پرونده سلامت دانش آموز 2500 عدد  500  600  500  250  250  400

به تعداد 
مدارس 
تحت 
 پوشش

به تعداد 
مدارس 

 تحت پوشش

به تعداد 
مدارس تحت 

  پوشش

به تعداد 
مدارس تحت 

  پوشش

به تعداد 
ت مدارس تح
  پوشش

به تعداد 
مدارس تحت 

  پوشش
  عدد

به تعداد 
مدارس تحت 

  پوشش

  پرونده  بهداشتي مدرسه

  6  عدد 1 1 1 1 1 1

راهنماي باليني و برنامه 
اجرايي تيم سلامت براي 

تا  6ارائه خدمات رده سني 
ويژه سطح اول ( سال 25

غير پزشك و  )ارائه خدمات
  غير پزشك

 2500 دست  500  600  500  250  250  400
، جوراب و لباس، كفش

  كلاه مناسب سن
  يل مناسب استحماماوس  2500 سري  500  600  500  250  250  400
  پتو  2500  عدد  500  600  500  250  250  400

ارزيابي  1-109فرم   2500  عدد  500  600  500  250  250  400
  مقدماتي

400 
  

 معاينات 1-109فرم   2500  عدد  500  600  500  250  250
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  در يكسال هزار نفر 10ملزومات مورد نياز برنامه سلامت مادران در بلايا براي جمعيت  – 4پيوست 

 

زات
جهي

ت
  

شت
هدا

نه ب
خا

 /
گاه

پاي
ري  
 شه

اني
درم

تي 
داش

ز به
مرك

 /
ايي

وست
ر

اني  
زايم

ت 
هيلا

 تس
احد

و
 /

گاه 
پاي

من
ن اي

ايما
ز

شت  
هدا

كز ب
مر

  
تان

هرس
ش

  

تان
ت اس

داش
ز به

مرك
  

  تجهيزات فني
  1  1  2  1  1  گوشي مامايي

  1  0  1  0  1  )در صورت امكان قابل حمل باشد(سوني كيت 
  1  0  1  1  1  كپسول اكسيژن و مانومتر

  1  0  1  1  1  ترالي
  1  0  2  1  )پايگاه( 1  تخت زايمان يا ژنيكولوژي

  1  0  1  1  )پايگاه( 1  فور
  1  1  1  1  1  گوشي طبي

  0  0  1  0  0  وارمر
  1  0  1  1  0  دستگاه ساكشن و رابط ها

  1  1  1  1  1  تخت معاينه
  2  0  2  1  1  پاراوان

   2  )سانتيمتر، كوخر، گرد 18هموستات راست (انواع پنس 
  )ركدامهاز (

2   
  )از هر كدام(

5    
   10  0  )از هر كدام(

 )ازهركدام(
  1  0  1  1  1  چيتل فورسپس و جاي آن

  20  20  5  5  5  ترمومتر دهاني 

  1  1  1  1  1  محل قراردادن ترمومتر

  1  0  2  2  1  بيكس

  1  0  2  2  1  دردارديش 

  0  0  پوار در اندازه هاي مختلف 
20   

  
0  

5   

  

  ظرف قلوه اي كوچك و متوسط
1   

  )از هر كدام(
3  5  0  

1  

 )ازهركدام(

  كاسه فلزي كوچك و متوسط
1   

  )ازهركدام(
3  5  0  

5  

 )ازهركدام(

  5  1  1  1  1  دستگاه فشارسنج

  5  0  5  0  0  قيچي اپي زياتومي 
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زات
جهي

ت
  

شت
هدا

نه ب
خا

پا/ 
گاه

ي
ني   

درما
تي 

داش
ز به

مرك
  

ري
شه

 /
ايي

وست
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اني  
زايم

ت 
هيلا

 تس
احد

و
/  

 
من

ن اي
ايما

اه ز
ايگ

پ
  

شت
هدا

كز ب
مر

  

تان
هرس

ش
  

تان
ت اس

داش
ز به

مرك
  

  ادامه تجهيزات فني
  5  0  5  2  2  قيچي معمولي برش نخ

  5  0  3  2  2  گارو

  2  0  2  1  1  چراغ پايه دار

  50  50  20  2  )درپايگاه(20  اسپاكولوم يكبار مصرف

 )بسته( 10 )بسته( 10 )بسته( 10 )بسته( 2  )بسته( 2  پنبه

  )بسته نيم كيلويي(گاز 
 )بسته( 100 )بسته( 50 )بسته( 2  )بسته( 2

100 
 )بسته(

  50  50  10  10  0  كاتترهاي مخصوص ساكشن و سونداژ

  100  100  100  100  20  سرنگ و سر سوزن در اندازه هاي مختلف

 )بسته( 2 )بسته( 2  )بسته( 2  عدد 2  عدد 2  خودتراش يك بار مصرف

  100  100  100  20  20  ماسك كاغذي

  50  50  50  5  5  چسب ضد حساسيت و باند

  پد يا نوار بهداشتي
 )بسته( 200 )بسته( 20 )بسته( 2  )بسته( 2

200 
 )بسته(

  دستكش استريل در اندازه هاي مختلف
  )جفت( 200  )جفت( 50  )جفت( 5  )جفت( 5

200 
  )جفت(

  ار مصرفدستكش يك ب
 )بسته( 200 )بسته( 20 )بسته( 5  )بسته( 1

200 
 )بسته(

  500  500  200  0  )درپايگاه( 50  كاغذ كاهي براي زير بيمار

  100  100  100  0  0  كلامپ بندناف 

  100  100  100  100  20  اسپاچولا و سواب

 100 100  100  20  )درپايگاه( 10  آنژيوكت
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شت  
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 /
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داش
ز به

مرك
  

جارو، خاك انداز، تي، دستمال (وسايل شستشوي زمين 

  ...)خاك گيري،
1  1 1 2 0 

ابر و اسكاچ، (وسايل شستشوي ظروف و تجهيزات 

  ....) دستكش،
 0 سري 10 سري 2 سري 2  سري 1

 1 1 1 1  1  ژنراتور برق

وسايل پارچه اي شامل پتو، ملحفه، حوله، بالش و رو 
  بالشي، پتو، ملحفه

  سري 10  0 سري 3حداقل  سري 2حداقل   سري 1حداقل 

وسايل حفاظتي شامل عينك، چكمه لاستيكي، پيش 
در صورت نبود ماسك (بند نايلوني، ماسك پارچه اي 

  )كاغذي

 10 0 سري 5حداقل  يسر 2حداقل  سري 1حداقل 

 2 2 5 0  1  چراغ قوه 

 2 3 2 0  1  برس شستشوي دست

  0  2  1  0  0  استامپ براي گرفتن اثركف پاي نوزاد

  0  جفت 10  جفت 5  جفت 2  جفت 2  دمپايي

 2 5 10 0   2  متر 5/1 × 5/1زيرانداز مشمع نايلوني به ابعاد

  0  0  برحسب تعداد افراد  0  0  گان و يونيفرم زايمان

 0 عدد 50 عدد 20 عدد 2  عدد 2  سانتي متر 80× 80به ابعاد شان 

 1 1 2 0  1  ناخن گير

وسايل آشپزخانه شامل بشقاب، قاشق، چنگال، چاقو، 
ليوان، فلاسك چاي، قندان، پارچ، در قوطي باز 

  .....كن،
 0 سري 2 سري 3حداقل  سري 3حداقل   سري 1حداقل 

 0 عدد 10 عدد 3حداقل  عدد 3حداقل   عدد 1حداقل  باتري در اندازه هاي مختلف
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داش
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داش
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  0  2  1  1  1  جوهر استامپ

  0  10  2  2  2  لامپ روشنايي اضافي

نظافت  مواد شوينده لباس، وسايل،
پودر لباسشويي، صابون، مايع (شخصي

  ....)ظرفشويي، شامپو،
 50 0 سري 3حداقل  سري 3حداقل   سري 1حداقل 

  براساس برآورد جمعيتي مادران باردار و با توجه به نياز مازاد در بارداري و شيردهي  مواد غذايي كنسرو

 50 0 سري 3حداقل  سري 3حداقل   سري 1حداقل   كبريت، كرم ضد آفتاب، اسپري ضد پشه

  داروها
براساس مواليد و   )فروس سولفات( قرص آهن

ميزان برآورد و 
 توزيع سالانه 

        

 5 50 100 0  5  واحدي 10آمپول اكسي توسين 

 2 10 50 0  2  آمپول مترژن

 0 5 10 0  )در پايگاه( 2  آمپول رگام

ليتر از هر ( 100  )نمكي، قندي، رينگر -قندي(سرم يك ليتري 
  در پايگاه) يك

ليتر از هر ( 100
  )يك

ليتر از هر ( 100
 )يك

)ليتر از هر يك(1000
ليتر ( 1000

 )از هر يك

  100  50  30  20  0  آمپول يك گرمي آمپي سيلين

  ميليگرمي جنتامايسين  80آمپول 
  

0  
20  30  50  100  

 0 10 50 100  0  آمپول هيدرالازين

 0 )از هر كدام(50  )از هر كدام( 2 5حداقل   )در پايگاه( 1  %20و % 50ويال سولفات منيزيوم 

 10 10 30 0  )در پايگاه( 1  ميليگرمي دگزامتازون 8آمپول 

 2 10 50 0  1  ليدوكائين% 2و يا % 1ويال 
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داش
ز به

مرك
  

 5 10 50 0  2  آمپول پرومتازين

  100  50  10  5  2  ميليگرمي متوكلوپراميد 25قرص 

 2 5 10 50  2  شربت هيدروكسيد منيزيوم

 2 10 50 50  2  پماد يا شياف آنتي هموروئيد

يا الكل ) در صورت امكان(اسپري فيكساتور 
  سفيد

1  1 1 5 
0 

هيدوركلرايد،  نالوكسان(داروهاي احياء نوزاد

  )اپي نفرين، بي كربنات سديم، نرمال سالين

از هر (ويال  2  0  0

  ) كدام
 4: نرمال سالين

 5/0محلول 

  ليتري

  ويال 10از هر كدام 

 10: نرمال سالين
  ليتري 5/0محلول 

0  

حداقل يك سري   0  )ترالي اورژانس( دارو هاي احياء بزرگسال

طبق فهرست 
  ترالي اورژانس

    0  سري 5حداقل 

ويتامين ( دارو و واكسن هاي بدو تولد نوزاد
  )هاي هپاتيت، فلج اطفال، ب ث ژ، واكسن1ك

0  0 
ز هر (عدد  20

 )  كدام
 0 عدد از هر كدام   100

 محلول 5  محلول 2  )ساولن، بتادين(مواد ضدعفوني كننده 
از (محلول  10

 )هر كدام
 محلول 200 محلول 100

 كيسه  0 0 0 10  0  خون و فرآورده هاي خوني

  0  10  2  2  )در پايگاه( 1  آمپول فنوباربيتال

  0  5  2  2  0  %20يا % 10محلول گلوكز هيپرتونيك 

  0  20  1  1  1  براي نوزاد) آنتي بيوتيك(قطره چشمي 

  0  10  1  1  )در پايگاه( 1  قطره نيستاتين

 0 2 10 0  )در پايگاه( 1 پماد كلوتريمازول
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 در يكسال هزار نفر 10براي جمعيت  ه تنظيم خانواده در بلاياتجهيزات مورد نياز برنام -5پيوست 
  

يف
رد

  

يله 
وس

 /
يم 

تنظ
لام 

اق
واده

خان
  

تان
ت اس

داش
ز به

مرك
تان  

هرس
ت ش

داش
ز به

مرك
 

ري
شه

كز 
مر

ايي  
وست

ز ر
مرك

شتي  
هدا

اه ب
ايگ

پ
شت  

هدا
نه ب

خا
  

  2  2  2  2  2  2  تخت معاينه  1
  2  2  2  2  2  2  ترازوي توزين بزرگسالان با قدسنج  2
  2  2  2  2  2  2  وشي معاينهگ  3
  2  2  2  2  2  2  دستگاه فشارسنج بزرگسال  4
  2  2  2  2  2  2  چراغ قوه معمولي  5
  2  2  2  2  2  2  قيچي معمولي  7
  1  1  1  2  2  2  ميز كارمندي  8
 سري 1 سري 1 سري 1 سري 2 سري 2  سري 2  )جاسنجاق - ماشين دوخت - جاتقويمي (وسايل روي ميز   9

  2  2  2  2  2  2  صندلي پشت ميز  10
  6  6  6  8  8  8  صندلي معمولي   11
  1  1  1  2  2  2  جالباسي   12
  1  1  1  2  2  2  فايل   13
  1  1  1  2  2  2  قفسه كتاب  14
  1  1  1  2  2  2  قفسه شيشه اي  15
  2  2  2  2      جعبه جاي كارت  16
  2  2  2  2  2  2  سطل زباله   17
  2  2  2  2  2  2  ماشين حساب كوچك  18
به تناسب   وسيله گرمايي  19

 واحد
به تناسب 

 واحد
به 

تناسب 
 واحد

به تناسب 
 واحد

به تناسب 
 واحد

به 
تناسب 
 واحد

به تناسب   وسيله سرمايي   20
 واحد

به تناسب  به تناسب واحد
 واحد

به تناسب 
 واحد

به تناسب 
 واحد

به تناسب 
 واحد

        1  1  1  تلويزيون   21
        1  1  1  ويدئو  22
        1  1  1  اورهد  23
       بسته 2 بسته 2  بسته 2  ماژيك ترانس پرنس  24
  1  1  1  2  2  2  تخته وايت برد  25
  1  1  2  2  1  1  اتوكلاو  26
  1  1  1  1  2  2  رايانه   27
  1  1  1  1  1  1  چاپگر  

 500 فرم 500  فرم 500  فرم سرشماري  28
 فرم

 فرم 500 فرم 500 فرم 500

 1000 فرم 1000  فرم 1000  فرمهاي جديد تنظيم خانواده  29
 فرم

1000 
 فرم

1000 
 رمف

1000 
 فرم

  1  1  1  1  1  1  دفتر تنظيم خانواده  30
  30  30  30  30  10  10  108فرم   31
 50 قراص 50 50 50  قراص 20  قراص20   كاندوم مردانه                                      32
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يف
رد

  

يله 
وس

 /
يم 

تنظ
لام 

اق
واده

خان
  

تان
ت اس

داش
ز به

مرك
تان  

هرس
ت ش

داش
ز به

مرك
 

ري
شه

كز 
مر

ايي  
وست

ز ر
مرك

شتي  
هدا

اه ب
ايگ

پ
شت  

هدا
نه ب

خا
  

 قراص قراص  قراص
 500 برگ 200  برگ 200  بروشور طرز مصرف كاندوم                             33

 برگ
500 
 برگ

 500 برگ 500
 برگ

  500 بسته  500  بسته  EC                         500قرص لونورژسترول به عنوان   34
 بسته

500  
 بسته

500  
 بسته

500  
 بسته

 1000 برگ 1000  برگ EC                           1000بروشور طرز استفاده از   35
 برگ

1000 
 برگ

1000 
 برگ

1000 
 برگ

 150 ويال 50  ويال DMPA    50ل آمپو  36
 ويال

150 
 ويال

 150 ويال 150
 ويال

 برگ 50 برگ 50 برگ 50 برگ 50 برگ 50  برگ 50بروشور طرز نگهداري و روش تزريق                              37

 150 ويال 50  ويال 50  آمپول سيكلوفم  38
 ويال

150 
 ويال

 150 ويال 150
 ويال

 برگ 50 برگ 50 برگ 50 برگ 50 برگ 50  برگ 50نگهداري و روش تزريق                            بروشور طرز   39

/  300 10/  100  10/  100سي سي از هركدام              10/  5سرنگ يكبار مصرف    40

10 

300  /

10 

300  /10 300  /

10 

 ليتر 10 ليتر 10 ليتر 10 ليتر 10 ليتر 5  ليتر 5  بتادين                محلول شستشو و ضدعفوني مانند   41

 بسته 5 بسته 5 بسته 5 بسته 5 بسته 2  بسته 2  پنبه معمولي  42

 15  بسته 5   بسته 5   پنبه و گاز استريل از هر كدام  43
 بسته

 15  بسته15 بسته 15 
 بسته

 جعبه 2 جعبه 2 جعبه 2 جعبه 2  جعبه 1   جعبه 1     جعبه مخصوص براي سرنگ و سر سوزن مصرف شده     44

 2000 بليستر 1000 بليستر LD  1000قرص   45

 بليستر

2000 

 بليستر

2000 

 بليستر

2000 

 بليستر

 100 بليستر 20  بليستر 20  )   تري فازيك( Tphقرص   46
 بليستر

100 
 بليستر

100 
 بليستر

100 
 بليستر

 250 برگ 50  برگ 50براي مصرف كننده          TPو  LDبروشور طرز استفاده   47
 برگ

250 
 برگ

 250 برگ 250
 برگ

 250 بليستر 50  بليستر 50  )      لاينسترنول( Lynقرص   48
 بليستر

250 
 بليستر

250 
 بليستر

250 
 بليستر
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يف
رد

  

يله 
وس

 /
يم 

تنظ
لام 

اق
واده

خان
  

تان
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داش
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هرس
ت ش

داش
ز به
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ايي  
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شتي  
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اه ب
ايگ

پ
شت  

هدا
نه ب

خا
  

 250 برگ 50  برگ 50براي مصرف كننده                 Lynبروشور طرز استفاده   49
 برگ

250 
 برگ

 250 برگ 250
 برگ

  1  2  2  2  1  1  تخت ژنيكولوژي                                          50

  1  2  2  2  1  1  چهار پايه جلوي تخت                                     51

  1  2  2  2  1  1  پاراوان  52

  1  2  2  2  1  1        ترالي استيل دو طبقه                                  53

  1  2  2  2  1  1  سيني استيل متوسط                                         54

  1  2  2  2  1  1  لگن گچ با پايه فلزي                                              55

  1  2  2  2  1  1  چراغ پايه بلند                                             56

  1  2  2  2  1  1    تابوره   57

  1  2  2  2  1  1  سطل پايه دار                                        58

  1  2  2  2  1  1  بيكس استريل                                 59

  بسته 3 بسته 5 بسته 5  بسته 5  بسته 3  بسته 3  دستكش معاينه                                            60

  5  10  10  10  5  5  ر بزرگديش درب دا  62

  20  60  60  60  20  20  فورسپس و چيتل فورسپس                           63

  20  60  60  60  20  20  اسپكلوم استريل در اندازه هاي مختلف                64

  20  60  60  60  20  20  تناكلوم      65

  20  60  60  60  20  20  هيسترومتر     66

  20  60  60  60  20  20                                          رينگ فورسپس             67

  20  60  60  60  20  20  قيچي جراحي                                                     68

  5  10  10  10  5  5بوژيه در اندازه هاي مختلف                                        69

  10  20  20  20  10  10                                                  گالي پات       70

  10  20  20  20  10  10  رسيور    71

  10  30  30  30  10  10  شان براي زير و روي متقاضي                        72

73  IUD  380كاپر تي A                   20  20  60  60  60  20  

 بسته 10 بسته 50 بسته 50 بسته 50 بسته 10  بسته 10                 نوار بهداشتي                  74



 
 

172 

يف
رد

  

يله 
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  20  60  60  60  20  20  لباس زير زنانه                                 75

  10  30  30  30  10  10  شان پرفوره                                      76

  40  100  100  100  40  40     دستكش استريل                                         77

  2  5  5  5  2  2  ست وازكتومي  78

  4  10  10  10  4  4  27يا  25اينچي و قطر  1.5سوزن   79

 ويال 2 ويال 5 ويال 5 ويال 5 ويال 2  ويال 2  بدون اپي نفرين        % 2يا % 1ليدو كايين   80

  4  10  10  10  4  4  كوتر، نخ كات كوت كروميك يا سيلك          81

 بسته 10 بسته 10 بسته 10 بسته 10 بسته 10  بسته 10  ب زخمچس  82

  4  10  10  10  4  4  بيضه بند                                                          83

 ليتر 4 ليتر 6 ليتر 6 ليتر 6 ليتر 4  ليتر 4  صابون مايع  84
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 هزار نفر 10براي  سلامت ميانسالان در بلايا برنامهتجهيزات مورد نياز  -6پيوست 

يف
رد

  

  تجهيزات و داروها

تان
ت اس

داش
ز به

مرك
تان  

هرس
ت ش

داش
ز به

مرك
 

ري
شه

كز 
مر

ايي  
وست

ز ر
مرك

شتي  
هدا

اه ب
ايگ

پ
شت  

هدا
نه ب

خا
  

  1800  4200  16200  37800  6000  3000  قرص كلسيم دي  1
  1800  4200  16200  37800  6000  3000  قرص فروس سولفات  2
  360  840  3240  7560  1200  600  سرم رينگر  3
  360  840  3240  7560  1200  600  كپسول مفناميك اسيد  4
  36  84  324  756  120  60  كرم واژينال استروژن  5
  36  84  324  756  120  60  قرص استروژن كنژوگه   6
  36  84  324  756  120  60   10قرص مدروكسي پروژسترون استات   7
  360  840  3240  7560  1200  600  ميلي گرمي 20و  10كپسول فلوكسيتين   8
  360  840  3240  7560  1200  600  ميلي گرمي 10و  5قرص كلر ديازپوكسايد   9
  36  84  324  756  120  60  پماد لوبريكانت  10
  180  420  1620  3780  600  300  ميلي گرمي 10قرص خوراكي آلندرونيت   11
  360  840  3240  7560  1200  600  ميلي گرم 70قرص خوراكي آلندرونيت   12
  1  1  2  2  1  1  ترازو  13
  1  1  2  2  1  1  متر  14
  1  1  2  2  1  1  فشار سنج  15
  1  1  2  2  1  1  گوشي طبي  16
  2  4  4  10  2  1  تخت معاينه  17
  2  4  4  10  2  1  تخت ژنيكولوژي  18
  360  840  3240  7560  1200  600  اسپكولوم يكبار مصرف  19
  -  -  3  3  -  -  فور يا اتوكلاو     20
  2  4  4  10  2  1  چراغ معاينه  21
  1  1  2  2  1  1  كيت آزمايشي قند خون يا گلوكومتر  22
  2  5  8  35  6  3  كيت انجام پاپ اسمير  23
  1  1  2  2  1  1  كيت هموگلوبين، هماتوكريت  24
  1  1  2  2  1  1  كيت كشت ادرار  25
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 هزار نفر در يكسال 10براي جمعيت  تجهيزات مورد نياز برنامه سلامت سالمندان در بلايا -7پيوست 
 

 اقلام سلامت سالمندان/ وسيله  يفرد
مركز بهداشت 

 استان
مركز بهداشت 

 شهرستان
مركز 
 شهري

مركز 
 روستايي

پايگاه 
 بهداشتي

خانه 
 بهداشت

 ملزومات غير مصرفي پزشكي وايمني تجهيزات و

 4 4 4 4 4 4 كپسول اكسيژن و مانومتر 1
 4 4 4 4 2 2 ترالي 2
         4 4 فور 3
 4 4 4 4 4 4 گوشي طبي 4
 6 6 6 6 6 6 دستگاه ساكشن و رابط ها 5
 4 4 4 4 4 4 تخت معاينه 6
 4 4 4 4 2 2 پاراوان 7

8 
 18هموستات راست (انواع پنس 

 )سانتيمتر، كوخر، گرد
 ست كامل ست كامل ست كامل ست كامل ست كامل ست كامل

 4 4 4 4 4 4 پنست 9
 6 6 6 6 6 6 ترمومتر دهاني و جاي آن 10
 20 20 20 20 4 10 ديش دردار 11
 4 4 4 4 4 4 ظرف قلوه اي كوچك و متوسط 12
 4 4 4 4 4 4 دستگاه فشارسنج 13
 4 4 4 4 4 4 كاسه فلزي كوچك و متوسط 14
 6 6 6 6 6 6 قيچي 15
 4 4 4 4 4 4 گارو 16

17 

، تعيين گروه خوني و احيا: ست ها شامل
ارهاش، داروهاي اورژانس سالمند، 

مها و كتابچه و دستورالعمل مراقبت فر
ادغام يافته سالمندان، كتابچه چهار 
جلدي راهنماي شيوه زندگي سالم در 

 دوره سالمندي

4 4 4 4 4 - 

   1 4 4 2 2 اتوكلاو 18
 6 6 6 6 6 6 برانكارد 19
 4 4 4 4 4 4 ترازوي بزرگسال 20
 2 2 2 2 2 2 چراغ اولتراويوله 21
 4 4 4 4 2 2 چراغ پايه دار 22
 4 4 4 4 2 2 چهارپايه جلوي تخت 23
 2 2 2 2 2 4 ماسك اكسيژن  24
 2 2 2 2 2 2 پايه سرم 25
 عدد 10 عدد 10 عدد 10 عدد 10 عدد 10 عدد 10 كاتترهاي مخصوص ساكشن و سونداژ 26
 2 2 2 2 2 2 قفسه شيشه اي براي داروها  27

28 
وسايل حفاظتي شامل عينك، چكمه 

 40 40 40 40 40 40در صورت (، ماسك پارچه اي لاستيكي
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 اقلام سلامت سالمندان/ وسيله  يفرد
مركز بهداشت 

 استان
مركز بهداشت 

 شهرستان
مركز 
 شهري

مركز 
 روستايي

پايگاه 
 بهداشتي

خانه 
 بهداشت

 ، سمعك و باطري،)نبود ماسك كاغذي
 ويلچر، عصا ، واكر  

 4 4 4 4 4 4 چراغ قوه  29

 20 20 20 20 20 20 كپسول آتش نشاني 30

  تجهيزات غير پزشكي 
 2 2 2 2 2 2 تلويزيون  31
 2 2 2 2 2 2 يخچال 32

 جهيزات ارتباطيت
 2 2 2 2 2 2 راديوجيبي  33
 2 2 2 2 2 2 گوشي موبايل 34
 4 4 4 4 4 4 بلندگو 35
 2 2 2 2 2 2 راديو 36

 ملزومات شخصي وسايل و

37 
وسايل پارچه اي شامل پتو، ملحفه، 

 حوله، بالش و رو بالشي
100 100 100 100 100 100 

 40 40 40 40 40 40 باد بزن دستي 38
 4 4 4 4 4 4 ناخن گير 39

40 
وسايل آشپزخانه شامل بشقاب، قاشق، 
چنگال، چاقو، ليوان، فلاسك چاي، 

 ...قندان، پارچ، در قوطي باز كن،
 دست2 دست2 دست2 دست2 دست2 دست2

 2 2 2 2 2 2 سجاده نماز ، تسبيح 41
 شوينده ها وملزومات بهداشتي

42 
مواد شوينده لباس، وسايل، نظافت 

پودر لباسشويي، صابون، مايع (شخصي 
 ...)ظرفشويي، شامپو،

4 4 4 4 4 4 

43 
جارو، خاك ( وسايل شستشوي زمين

 ...)انداز، تي، دستمال خاك گيري،
2 2 2 2 2 2 

44 
وسايل شستشوي ظروف و تجهيزات  

 ...) ابر و اسكاچ، دستكش،( 
2 2 2 2 2 2 

 تجهيزات ماشيني وموتوري
 6 6 6 6 6 6 موتور امداد  45
 6 6 6 6 6 6 آمبولانس امداد 46
 6 6 6 666 اتوبوس امداد47
 10 10 10 10 10 10 آسايشگاه سيار 48
 2 2 2 2 2 2 اهرم بالا بر 49
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 اقلام سلامت سالمندان/ وسيله  يفرد
مركز بهداشت 

 استان
مركز بهداشت 

 شهرستان
مركز 
 شهري

مركز 
 روستايي

پايگاه 
 بهداشتي

خانه 
 بهداشت

 داروها،مواد غذايي وواكسن

 20 20 20 20 20 20 كرم ضد آفتاب، اسپري ضد پشه 50
 1400 1400 1400 1400 1400 1400 واكسن آنفلوانزا 51
 1200 1600 100 100 100 100 مواد غذايي كنسرو 52

53 
ترالي ( سالمندان يهاي احيادارو

 )اورژانس
1 1 1 1 1 1 

 7 7 2 2 1 1 )ساولن، بتادين(مواد ضدعفوني كننده  54
         5 5 خون و فرآورده هاي خوني 55
         2 2 %20يا % 10محلول گلوكز هيپرتونيك  56
 5 5 5 5 5 5براي سالمند) آنتي بيوتيك(ماد چشمي پ 57
 3 3 1 1 1 1 قطره نفازولين 58
 3 3 1 1 1 1 پماد كلوتريمازول 59
 بسته 4 بسته 4 بسته 4 بسته 4 بسته 4 بسته 4 باتري 60

61 
داروهاي ضد فشار خون 

 400 600         ...)هيدروكلروتيازيد(

 200 300         ...)آنتوم( قرص ضد چربي خون 62
     3 3 2 2 ليدوكائين% 2و يا % 1ويال  63

     5 5 5 5 آمپول ديازپام 64

65 
آمپول پتدين با رعايت شرايط مربوط به 

 تحويل پوكه آمپول
10           

 10 10 10 10 5 5 شربت هيدروكسيد منيزيوم 66

 ملزومات اداري تجهيزات و

 2 2 2 2 2 2 نوار متري 67
 2 2 2 2 2 2 نقشه جغرافيايي منطقه 68
 2 2 2 2 2 2 جالباسي 69
 2 2 2 2 2 2 سطل زباله 70

 2 2 2 2 2 2 وايت برد  71

 4 4 4 4 4 4 ميز  و صندلي 72
 2 2 2 2 2 2 فايل و قفسه كتاب 73

74 
جاي چسب، جاي (وسايل روميزي 

  )سوزن، ماشين دوخت، پرفوراتور
2 2 2 2 2 2 

 ...)اي تقويم و خط كش، تراش ج 75

76 
مداد، خودكار، پاك كن، ماژيك، كاغذ، 

 پاكت
4 4 4 4 4 4 

77 CD 4 4 4 4 4 4 
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 اقلام سلامت سالمندان/ وسيله  يفرد
مركز بهداشت 

 استان
مركز بهداشت 

 شهرستان
مركز 
 شهري

مركز 
 روستايي

پايگاه 
 بهداشتي

خانه 
 بهداشت

 4 4 4 4 4 4 ماژيك وايت برد 78
 4 4 4 4 4 4 سوزن منگنه 79
 2 2 2 2 2 2 سوزن و گيره 80
 4 4 4 4 4 4 لاك غلط گيري 81
 STICKER) ( 4 4 4 4 4 4برچسب  82

 4 4 4 4 4 4 چسب 83

84 
كارت شناسايي براي افراد ارايه دهنده 

 خدمت
4 4 4 4 4 4 

 4 4 4 4 4 4 جوهر استامپ 85
 ملزومات نيروگاهي تجهيزات و

 2 2 2 2 2 2 ژنراتور برق 86
 2 2 2 2 2 2 وسيله سرماده 87
 2 2 2 2 2 2 وسيله گرماده 88
 4 4 4 4 4 4 سرپيچ و سيم رابط و لامپ 89
 4 4 4 4 4 4 سه راهي يا چهارراهي برق 90

 ملزومات مصرفي پزشكي وسايل و
 10 10 10 10 10 10 ماسك كاغذي 91
 بسته6 بسته6 بسته6 بسته6 بسته6 بسته6 چسب ضد حساسيت و باند 92
 بسته4 بسته4 بسته4 بسته4 بسته4 بسته4 دستكش استريل و يك بار مصرف 93

94 
 3صفر و  2سوزن و نخ بخيه كروميك 

 صفر
20 20 20 20 20 20 

 20 20 20 20 20 20 ست سرم 95
 20 20 20 20 20 20 اسپاچولا  96
 20 20 20 20 20 20 آنژيوكت 97
 10 10 10 10 10 10 سه راهي آنژيوكت و تيغ اره 98
 10 10 10 10 10 10 يورين بگ 99

 10 10 10 10 10 10 پوشك بزرگسالان 100

101 
در (كاغذ براي پك كردن وسايل 

 )صورت نبود شان
4 4 4 4 4 4 

     2 4 4 4 لامپ اضافي براي لارنگوسكوپ 102

103 
چسب مخصوص استريليزاسيون وسايل 

 در اتوكلاو
8 8 8       

104 

فرمهاي ثبت و (مواد آموزشي 
دستورالعمل، كتابچه مراقبت هاي ادغام 

چهار جلد  يافته سلامت سالمندان،
راهنماي شيوه زندگي سالم در دوره 
سالمندي، پمفلت آموزشي، چك ليست 

 )پايش

4 4 4 4 4 4 
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 اقلام سلامت سالمندان/ وسيله  يفرد
مركز بهداشت 

 استان
مركز بهداشت 

 شهرستان
مركز 
 شهري

مركز 
 روستايي

پايگاه 
 بهداشتي

خانه 
 بهداشت

105 
سرنگ و سر سوزن در اندازه هاي 

 مختلف
100 100 100 100 100 100 

 4 4 4 4 6 6 خودتراش يك بار مصرف 106
 2 2 2 2 2 2 جعبه لام 107
 بسته4 هبست4 بسته4 بسته4 بسته3 بسته3 پنبه 108
 4 4 4 4 4 4 لامپ روشنايي اضافي  109
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  در بلايامربوط به بهداشت باروري هاي آماده محتويات ست -8پيوست  
  

  كيف مراقبت هاي بارداري و پس از زايمان  - 8پيوست  1 جدول

  )حداقل يك كيف آماده مورد نياز است(

 تعداد محتويات كيف مراقبت هاي بارداري و پس از زايمان

 1 وشي مامايي يا سوني كيت قابل حملگ

 1 گوشي طبي

 1 دستگاه فشارسنج

 1 )در صورت امكان حمل(ترازوي بزرگسال 

 1 درجه حرارت سنج دهاني

 1 نوار متري

 1 چراغ قوه

 عدد 5 گاز، پد يا نوار بهداشتي

 بسته 1 دستكش يك بار مصرف

 1 ست داروهاي اورژانس مامايي

 5 فترچه مراقبت مادر و نوزادفرم ثبت مراقبت و د
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  ست زايمان - 8پيوست  2 جدول

  )ست آماده و استريل مورد نياز است 5حداقل ( 

 تعداد  محتويات ست زايمان 

 1 جاي پنبه) گالي پات(كاسه استيل 

 1 قيچي راست جراحي

 1 قيچي اپي زياتومي

 1 پنس گرد براي شستشو

 1 ظرف قلوه اي كوچك

 2 نس كوخر راستپ

 عدد 5 پنبه و گاز
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  كيف زايمان - 8پيوست  3جدول 

  )كيف آماده مورد نياز است 2حداقل( 

 تعداد  محتويات كيف زايمان 

 1 گوشي مامايي يا سوني كيت قابل حمل

ايل حفاظتي و استريل زايمان، دارويي اورژانس مامايي و زايمان، استريل اپي زياتومي، وس: ست ها
 نوزادهاي بدو تولد،  پارچه اي، دارو و واكسن

1 

 جفت 3 دستكش استريل

 1 درجه حرارت سنج دهاني

 4 كلامپ بند ناف

 عدد 10 گاز استريل اضافي

 عدد و باطري به تعداد مورد نياز 1 چراغ قوه و باطري

 عدد 1از هر كدام  دستگاه فشارسنج و گوشي طبي

 2 پوار

 1 5/1 × 5/1مشمع نايلوني به ابعاد زيرانداز

 1 نوار متري براي اندازه گيري

 1 پيش بند نايلوني

 1 صابون و جاصابوني

 1 برس شستشوي دست

 1 خودتراش و تيغ

 بسته 1 دستكش يكبار مصرف

 عدد 4 پد يا نوار بهداشتي

 در صورت امكان حمل ست هاي احياء نوزاد و بزرگسال 

 5 رچه مراقبتفرم هاي ثبت و دفت
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  ست اپي زياتومي - 8پيوست  4 جدول

  )ست آماده و استريل مورد نياز است 3حداقل (

 تعداد  محتويات ست اپي زياتومي

 1 سيني استيل

 1 جاي پنبه) گالي پات(كاسه استيل 

 1 پنست متوسط راست

 1 پنس سوزن گير

 1 قيچي راست جراحي

 عدد 5 پنبه و گاز
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  دارو و واكسن هاي بدو تولد نوزاد ست  - 8پيوست  5جدول 

  )ست آماده مورد نياز است 3حداقل (

 تعداد  محتويات ست دارو و واكسن هاي بدو تولد نوزاد 

 1 1ويتامين ك

 1 واكسن ب ث ژ

 1 واكسن هپاتيت

 1 واكسن فلج اطفال
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  ت وسايل پارچه اي و حفاظتي براي زايمانس  - 8پيوست  6جدول 

  )ست آماده مورد نياز است 3حداقل ( 

 تعداد  محتويات ست پارچه اي و حفاظتي

 تكه  6 80×80پارچه شان به ابعاد 

 1 گان

 1 ماسك پارچه اي يا كاغذي

 1 عينك

 1 حوله

 1 ملحفه
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  نس مامايي و زايمانست دارو هاي اورژا  - 8پيوست  7جدول 

  )ست آماده مورد نياز است 3حداقل ( 

 تعداد محتويات ست داروهاي اورژانس مامايي و زايمان

 عدد 3 اكسي توسين

 عدد 3 مترژن

 عدد ست سرم 3ليتر به همراه  2 سرم رينگر و قندي نمكي

 ويال 1 سولفات منيزيوم

 عدد 1 آمپول هيدرالازين

 عدد 1 آمپول آمپي سيلين

 ميلي ليتر 5/0بوستر  1 واكسن كزاز

 ويال 1 آمپول ليدوكائين

 محلول از هر كدام 1 )ساولن، بتادين( مواد ضدعفوني
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  ست احياء نوزاد  - 8پيوست  8 جدول

  )ست آماده مورد نياز است 1حداقل ( 

 تعداد  محتويات ست احياء نوزاد

 2 پوار

 عدد 1از هر كدام  F12يا  F6 ،F8 ،F10يا  F5اي شماره دستگاه ساكشن با كاتتره

 1 گرم كننده تابشي

 2 شان يا پارچه از قبل گرم شده

 1 كپسول اكسيژن و مانومتر

 عدد 1از هر كدام  ماسك و بگ نوزاد

 1 و صفر 1لارنگوسكوپ با تيغه هاي صاف به شماره 

 عدد 1كدام  از هر ميليمتر 4، 3، 5/2لوله هاي داخل ناي شماره 

 2 ايروي نوزاد

 F8 1 لوله تغذيه شماره

 عدد از هر كدام 2 )سي سي 2،5،10(سرنگ و سر سوزن هاي مختلف

 حلقه 1 نوار چسب

 mg/ml 4/0، نالوكسان هيدروكلرايد % 2/4، بي كربنات سديم10000/1اپي نفرين( داروهاي احيا 

 )، نرمال سالين

 يك ويال از هر كدام
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  ست پاپ اسمير   - 8پيوست  9جدول 

  )ست آماده مورد نياز است 1حداقل (

 تعداد  محتويات ست پاپ اسمير

 1 اسپاكولوم

 از هركدام يك عدد اسپاچولا و سواب

 1 فيكساتور يا الكل سفيد با قطره چكان

 1 ماژيك يا قلم الماس

 2 لام
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  اء بزرگسالست احي - 8پيوست  10جدول 

  )ست آماده مورد نياز است 1حداقل (

 تعداد  بزرگسال يمحتويات ست احيا

 1 الكترو شوك

 عدد 1از هر كدام  گوشي و فشارسنج

 1 چراغ قوه

 1 تخت احيا

 1 اكسيژن و مانومتر

 1 پايه سرم

  1 قفسه دارو

 1 مجموعه كامل لارنگوسكوپ با باطري و لامپ اضافي

 1 و رابط ها ساكشن و كاتتر

 عدد 1از هر كدام  سوند معده و سوند نلاتون

 عدد 1از هر كدام  5/7، 7، 5/6لوله تراشه در سايز هاي 

 عدد 1از هر كدام  2،3،4ايروي  سايز 

 عدد 1از هر كدام  آمبوبگ، ماسك و اتصالات بزرگسال

 1 شكل براي تنفس دهان به دهان 6لوله 

 1 پنس مگيل

 1 پنس زبان گير

 عدد 2 انواع آنژيوكت

 عدد 2 ست سرم

 عدد از هر كدام 2 سرنگ و سر سوزن در اندازه هاي مختلف

 حلقه از هر كدام 1 باند و چسب

 11-8-10طبق جدول *داروهاي ترالي اورژانس
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  فهرست داروهاي ترالي اورژانس  - 8پيوست  11جدول 

 نوع دارو نوع دارو

 تيليومآمپول بري آمپول آتروپين

 آمپول دوبوتامين آمپول كلسيم

 آمپول وراپاميل آمپول ايندرال

 آمپول ديازوكسايد آمپول دوپامين

 آمپول هيدروكورتيزون آمپول تري نيترو گليسيرين

 آمپول آمينوفيلين آمپول فروسمايد

 آمپول فني توئين آمپول هپارين

 آب مقطر آمپول ديازپام

 رور سديمويال كل آمپول فنوباربيتال

 انواع ويال گلوكز آمپول اپي نفرين

 ويال بي كربنات سديم انواع ويال گزيلوكلئين

 اسپري گزيلوكائين پرل تري نيترو گليسيرين

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

190 

  ست سقط- 8پيوست  12جدول 

  )ست آماده مورد نياز است 1حداقل (

 تعداد محتويات ست سقط

 2 والو

 عدد 1ز هر كدام ا 6كورت در سايز هاي صفر تا 

 2 پنس گرد

 1 گالي پات

 1 تناكولوم

 1 هيسترومتر

 10تا   1يك سري كامل از  بوژي

 1 ظرف قلوه اي متوسط

 عدد 5 پنبه و گاز

، اكسي توسين، آمپول )قرص يا كاندوم( داروها شامل واكسن كزاز و سرم ضد كزاز، كنتراسپتيو

 جنتامايسين و آمپي سيلين، مسكن،  رگام، آمپول مترژن، قرص آهن، سرم، آمپول

 به مقدار پيش بيني محلي
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 ماه  3براي  هزار نفر 10جمعيت در  در بلايامورد نياز تجهيزات و ملزومات داروها و  – 9پيوست 

  
  براي سه ماهلاياهزار نفر در ب10داروهاي مورد نياز در جمعيت-9پيوست 1 جدول

  تعداد  نوع دارو
 دوز MMR  2000واكسن 

  دوز DPT  1000واكسن 

 دوز OPV  2000واكسن 

  دوز 1000  واكسن ضد هاري

 دوز 500  واكسن آنفلوآنزاي فصلي

  عدد 150  )برآورد مادران(واكسن كزاز 

  عدد از هر كدام 50  )هپاتيت، فلج اطفال، ب ث ژ(هاي بدو تولد  واكسن

  ليتر 10  )ي بهداشتيت تيم هابه صورت ژل يا محلول جه( ضدعفوني دست مواد

  شيشه 20  الكل سفيد

 عدد 2000  كپسول اوسلتاميوير

 شيشه 50  اوسلتاميوير شربت

 عدد 10000  100داكسي سيكلين

 عدد 500  200شربت اريترومايسين 

 عدد 3000  شامپو پرمترين

 ويال  50  پتاسيم كلرايد

  ويال 40از هر كدام   )ها برآورد مادران و بيماري% (20و % 50سولفات منيزيوم 

 ويال 60  )ها برآورد كودكان و بيماري( بيكربنات سديم

 شاسه 8400  )ها و تغذيه برآورد برنامه كودكان و بيماري) (گرمي 28(اس  -آر -پودر او

 ليتر 2300  )ها برآورد مادران و بيماري( سرم رينگر لاكتات يك ليتري

و سرمهاي  هاي جايگزين رينگر لاكتاتها و كريستالوئيدانواع كلوئيد(مايعات 

  ) هابرآورد مادران و بيماري( )نمكي يك ليتري –قندي، قندي 

  ليتر از هر يك از سرمها 300
  شيشه از مايعات 100

  دوز  200000  سرم ضد هاري

  عدد 10  آمپول سرم ضد كزاز

  عدد 150  واحدي 10آمپول اكسي توسين 

  عدد 50  آمپول مترژن

  عدد 5  آمپول رگام
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  براي سه ماهلاياهزار نفر در ب10داروهاي مورد نياز در جمعيت-9پيوست 1 جدول
  تعداد  نوع دارو

  عدد 120  )مجموع كودكان و مادران(آمپول يك گرمي آمپي سيلين 

 شيشه 1000  شربت استامينوفن

  شيشه 250  شربت پني سيلين وي

  شيشه 16  ويوله دوژانسين/ نيستاتين 

  شيشه 500  كوتريموكسازول/ شربت آموكسي سيلين 

  كيسه  2حداقل   خون و فرآورده هاي خوني

  عدد 3  آمپول فنوباربيتال

  عدد 10  قطره نيستاتين

 شيشه 80 )اداره تغذيه(شربت آهن 

 شيشه 2500 )برآورد اداره كودكان و تغذيه(قطره آهن 

  شيشه 2600  )برآورد اداره كودكان و نوزادان(قطره مولتي ويتامين 

  عدد 25000  )برآورد اداره مادران و تغذيه (قرص آهن 

  عدد 6000  )برآورد اداره مادران(قرص اسيد فوليك 

  عدد 100000  )برآورد اداره مادران و سالمندان و تغذيه(قرص مولتي ويتامين 

  قوطي 4330  )برآورد نوزادان(شير مصنوعي نوزاد 

  قوطي 2500  )برآورد كودكان(شير مصنوعي براي كودكان زير يكسال 

  قوطي 5000  ماه 6غذاهاي آماده براي تغذيه تكميلي كودكان بالاي 

 تيوب 16   راسيكلين پوستيپماد تت

 شيشه 20  درصد 10قطره سولفاستاميد چشمي 

  ويال 10 اپي نفرين

  ويال 6   آمپول فنوباربيتال

 ليتر 10 )نيم ليتري(محلول نرمال سالين 

  ويال 10 نالوكسان هيدروكلرايد

  عدد 20  آمپول پرومتازين

  عدد 100  ميليگرمي متوكلوپراميد 25قرص 

  عدد 20  كوناتآمپول كلسيم گلو

  عدد 10  آمپول ديازپام

  آمپول 10  پتدين با رعايت شرايط مربوط به تحويل پوكه آمپول
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  براي سه ماهلاياهزار نفر در ب10داروهاي مورد نياز در جمعيت-9پيوست 1 جدول
  تعداد  نوع دارو

  شيشه 50  شربت هيدروكسيد منيزيوم

  تيوب 50  پماد يا شياف آنتي هموروئيد

  عدد 1  ) در صورت امكان(اسپري فيكساتور نمونه پاپ اسمير 

  ويال 4  درصد 20درصد يا  10محلول كلوكز هيپرتونيك 

  عدد 50  1آمپول ويتامين ك 

  عدد 120  )مجموع كودكان و مادران(ميليگرمي جنتامايسين   80آمپول 

  عدد 15  آمپول هيدرالازين

  عدد 20  ميليگرمي دگزامتازون 8آمپول 

  ويال 10  ليدوكائين% 2و يا % 1ويال 

  محلول  20از هر كدام   )ساولن، بتادين(مواد ضدعفوني كننده 

  عدد 50  1ل ويتامين كآمپو 

  قوطي 540  لوسيون بچه/ شامپو بچه، روغن 

  عدد 10 پماد كلوتريمازول

  عدد 20 )نوزاد يك عدد در ماه 10هر  به ازاي(د مخصوص نوزادان  -امين آپماد ويت

  بطري 4600  آب بسته بندي بهداشتي براي تهيه شير مصنوعي نوزاد

  عدد 540  )در ماههر نوزاد يك عدد  به ازاي(شامپو بچه  

  شيشه 540  )هر نوزاد يك عدد در ماه يبه ازا(لوسيون / روغن 

  عدد 500  ژرياتريك فارماتون

  عدد 100  ....)آنتوم( قرص ضد چربي خون

 عدد A 1000هزار واحدي ويتامين  100مگادوز 

 عدد A 10000هزار واحدي ويتامين  200مگادوز 

 عدد 2000 محلول هاي قندي جهت تغذيه وريدي

 عدد 1000 محلول هاي پروتئيني جهت تغذيه وريدي

 عدد 1000محلول هاي اسيد چرب جهت تغذيه وريدي

 بسته 1000پودرهاي مخصوص تغذيه از راه لوله

 بسته 1000پودرهاي مخصوص تغذيه از راه لوله بيماران خاص

 عدد 1000محلول هاي اسيد چرب جهت تغذيه وريدي

 بسته 1000غذيه از راه لولهپودرهاي مخصوص ت
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  براي سه ماهلاياهزار نفر در ب10داروهاي مورد نياز در جمعيت-9پيوست 1 جدول
  تعداد  نوع دارو

 بسته 1000پودرهاي مخصوص تغذيه از راه لوله بيماران خاص

  قراص 50  كاندوم مردانه
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  هزار نفر در بلايا براي سه ماه 10در جمعيت ) هازهرها و الكتروليتپاد(ي مواد داروي - 9پيوست  2جدول 

  پادزهر  ماده شيميايي

  نيتريل ها سيانيدها، -

  ها ها، كاربامات فسفاتارگانو -
  گازهاي محرك -

  گازهاي محرك -
  اسيد هيدروفلوريك -
  اسيد هيدروفلوريك  -

  )نيتريل ها(سيانيدها  -
  )زرد(فسفر سفيد  -
  ارسنيك، جيوه-

  ارسنيك، جيوه -
  ارسنيك، جيوه -
  ها، نيتريل هاسيانيد -

  سيانيدها -
  )نندهو ساير عوامل مت هموگلوبين ك(نيتروژن  نيتريت ها، -

  ها ارگانوفسفات -
  كربن منو اكسايد، سيانيدها، گازهاي محرك ، نيتريل ها -
  فنل -

  )سفيد وزرد( فسفرها -
  ارگانو فسفر ها -
  گازهاي محرك -

  سيانيدها، نيتريل ها -
  سيانيدها، نيتريل ها -
  گازهاي محرك -

  آبريزش از چشم -
  )لوبين كننده هاو ساير عوامل مت همو گ(نيتريت ها، دي نيتروبنزن  -
  گازهاي محرك -

  گازهاي محرك -

 1)استنشاقي(آميل نيتريل  -

   1)تزريقي(آتروپين  -

  1،2*)استنشاقي(بدوسونيد  -

  1،2)تزريقي( بتامتازون -

  1(topical) كلسيم گلوكنات -
  **)تزريقي( نمك هاي كلسيم -
  كبالت اداتات -

  1*محلول مس -
  *دي مر كاپول -

  )قرص)(تزريقي(*  (DMPS)اندي مر كاپتو پروپ -

  )قرص)(تزريقي(*  (DMSA)دي مر كاپتو سوسنيك اسيد  -
  )تزريقي(هيدروكسو كوبالامين -

   (DMAP‐4)، دي متيل آمينو فنل4 -
  *براي تزريق) متيل بلو( متيل تيونين-

  1*)تزريقي( كسيموابيد -

  1اكسيژن  -

  )1(400 پلي اتيلن گليكول-

  +پر منگنات پتاسيم  -

  )*1( م بي كر بناتسدي -

  *1)براي تزريق( پراليدوكسايم -
  *1)براي استنشاق( سالبتامول-
  )1( نيتريت سديم -

  1)براي تزريق( سديم تيو سولفات-
  *1)براي تنفس( سولفات تربوتالين-
  *1)قطره چشمي( تتراكائين هيدروكلرايد-

  *)براي تزريق( تولوئيدن آبي -
  مشتقات گزانتين -



 
 

196 

  

  هزار نفري  10در جمعيت  اداري مراكز ارايه دهنده خدمت در بلايا فهرست وسايل و تجهيزات - 9پيوست  3 جدول

  براي سه ماه

  تعداد  وسايل

  دستگاه10  مناسب افزارهاي نرم و مودم با پرتابل كامپيوتر

  عدد از هر كدام 50  مداد و كاغذ، پاكت، خودكار

  عدد 2از هر كدام   تلويزيون و ويدئو

  ددع 2  چاپگر

  عدد 2  وايت برد 

  عدد 2  ماشين حساب

  عدد 3از هر كدام   ميز  و صندلي پشت ميز

  نفره 12ست   صندلي معمولي و ميز براي جلسه

  عدد 2از هر كدام   فايل و قفسه كتاب و قفسه شيشه اي

  جاي چسب، جاي سوزن، ماشين دوخت، پرفوراتور، (وسايل روميزي 
  ....)ن جاي تقويم و خط كش، تراش، پاك ك

  عدد 2از هر كدام 

  عدد 10  ماژيك وايت برد

CD 50  عدد  

  بسته 10  سوزن منگنه

  بسته 5  سوزن و گيره

  عدد 2  لاك غلط گيري

  بسته STICKER) (  20برچسب 

  عدد 5  چسب مايع و نواري

  عدد 2  جعبه جاي كارت

  بر حسب تعداد افراد  كارت شناسايي براي افراد ارايه دهنده خدمت

هاي برنامه مختلف  هاي مرجع و پروتكل ها، كتاب ها ثبت مراقبت، كارت رشد، دستورالعمل فرم
هاي واگير و غير واگير، ادارات مختلف دفتر سلامت خانواده، سلامت محيط،  بيماري( وزارتخانه

  ....)سلامت روان، تغذيه و 
  به تعداد مورد نياز
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  هزار نفري  10در جمعيت  مي مراكز ارايه دهنده خدمت در بلايافهرست وسايل وتجهيزات عمو - 9پيوست  4 جدول

  ماه  براي سه

  تعداد  وسايل

  عدد    10 چراغ قوه 

GPS  10 دستگاه  

  دستگاه 10  راديو

  عدد 10   چادر

  عدد 10  كيسه خواب

  عدد 2000  اسپري يا لوسيون يا پاد دوركننده حشرات

  بسته 20  كيسه نايلوني بزرگ

 بسته 20  ي متوسطكيسه نايلون

 بسته 20  كيسه نايلوني كوچك

  دستگاه 6  فوت 12 يخچال

  دستگاه 3  ژنراتور 

  دستگاه 5  دوربين عكاسي 

 دستگاه 10  وسيله سرماده

 دستگاه 10  وسيله گرماده

  دستگاه 2  تلفن همراه

  عدد 10  نقشه جغرافيايي منطقه

  عدد 2  جالباسي

  عدد 5  سطل زباله

  عدد 3  ...)جارو، خاك انداز، تي، دستمال خاك گيري،( نوسايل شستشوي زمي

  عدد 10  ...) ابر و اسكاچ، دستكش،(  وسايل شستشوي ظروف و تجهيزات

  عدد 5  ساعت

  جفت 5  دمپايي

  عدد از هر يك 5  وسايل پارچه اي شامل پتو، ملحفه، حوله، بالش و رو بالشي

  عدد از هر كدام 5  سرپيچ و سيم رابط و لامپ

  عدد از هر كدام 2  راهي يا چهارراهي برقسه 
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  هزار نفري  10در جمعيت  تجهيزات عمومي مراكز ارايه دهنده خدمت در بلايا فهرست وسايل و - 9پيوست  4 جدول

  ماه  براي سه

  تعداد  وسايل

  عدد از هر يك 2  ناخن گير، قيچي

ك چاي، قندان، پارچ، در قوطي باز وسايل آشپزخانه شامل بشقاب، قاشق، چنگال، چاقو، ليوان، فلاس
  .....كن،

  عدد از هر كدام 10

  عدد از هر يك از اندازه هاي مختلف 10  باطري اضافي

  به مقدار مورد نياز كنسرو غذايي

  بسته 20  كبريت 

  عدد 10  كرم ضد آفتاب

  دعد 2  )...پيچ گوشتي، چكش، انبردست، ميخ، سيم چين و (جعبه آچار همراه با وسايل آن 

  عدد 5  بيل و كلنگ

  عدد از هر كدام 10  منبع آب و جا صابوني

  متر از هر كدام 10  هاي مختلف طناب در ضخامت

  متر 50  نايلون ضخيم براي پوشش وسايل

  عدد 200  ظروف يكبار مصرف

  عدد 100  مايع ظرفشويي، مايع صابون و صابون

  بسته 10  كيسه نايلوني كوچك براي نگهداري مواد خوراكي

  عدد 5  )سجاده، مهر و تسبيح(جانماز 

  عدد 3  كتاب دعا و قرآن

  عدد 5  پاراوان

  عدد 5از هر كدام   والو در دو سايز

  عدد 100  ترمومتر دهاني و محل نگهداري آن

  عدد 10  گارو يا تورنيكه

  دستگاه 2  فور

  دستگاه 2  اتوكلاو

  عدد 2  برانكارد
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  هزار نفري  10در جمعيت  مراكز ارايه دهنده خدمت در بلايافني جهيزات فهرست وسايل و ت  - 9پيوست  5جدول 

  براي سه ماه

  تعداد  وسايل

 عدد 5ترازوي قابل حمل براي بررسي تغذيه

 عدد 3متر براي اندازه گيري براي بررسي تغذيه/ قدسنج ايستاده

 عدد 3قدسنج خوابيده براي بررسي تغذيه

 عدد HemoCue(  2(وگلوبين خون دستگاه اندازه گيري سريع هم

برچسب  پنبه و كبريت، گاز، بطري هاي استريل،(وسايل نمونه برداري آب 
 )نمونه

 سري100

  

  دستگاه10  سنج PH و سنج كلر كيت

  عدد10  نمونه حمل كيف

  دستگاه10  سنج كدورت پرتابل كيت

  دستگاه10  )غياب و حضور آزمايش( كلي اشرشيا براي آب ميكروبي كيت

آب، انكوباتور، فور، تجهيزات    شيميايي پرتابل كيت شامل  سيار زمايشگاهآ

 ژوژه پت، بالن پي و ارلن ، بشر، مزور( آزمايشگاهي اي شيشه

كشت،  مقطر، ترازو، محيط ، اتوكلاو،آب...) و  مختلف حجمهاي  در

  تحرير وسايل و پرينتر و مودم با پرتابل فيلتر، كامپيوتر ممبران

  دستگاه 1

  قرص10000  مختلف حجمهاي در آب كننده ضدعفوني قرص

  دستگاه10  پرتابل آب تصفيه دستگاه

 1000-ليتري 100-ليتري 20 مختلف حجمهاي در پرتابل ذخيره مخزن
  ليتر

  عدد5000-1000-100

  عدد 10  كيت نمونه برداري

  از هر كدام عدد 10  براي نظارت مواد غذايي چكش ،سيم چين ،انبردست

  عدد 110  كيخ خش

  بسته 10  برچسب نمونه

  عدد 200  شيشه استريل

  عدد 100  باكس دكول

  عدد 100  شيشه درب سمباده اي 

  دستگاه 10  دماسنج نفوذي يا ليزري
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  هزار نفري  10در جمعيت  مراكز ارايه دهنده خدمت در بلايافني جهيزات فهرست وسايل و ت  - 9پيوست  5جدول 

  براي سه ماه

  تعداد  وسايل

  سري 10  رپيد تست همراه با معرف ها

  دستگاه 10  كيت يد سنجي

  دستگاه 10  دزيمتر فردي ايكس و گاما

گاما با قابليت سنجش -ايكس-بتا- ري آلفادزيمتر محيطي با توان اندازه گي

dose-dose rate  
  دستگاه 10

  دست 10  )ست كامل(لباس حفاظت فردي 

  دستگاه 1  )ترمال فاگ( 35تي اف   ژنراتور مه پاش

  دستگاه 1 )بانازل بادبزني( Hudsonسمپاش هاي دستي 

  دستگاه 1  دستگاه مه پاش گرم

  كيلوگرم 25  )ا يك كيلوييسولفاك دربسته هاي نيم ي(سم حشره كش 

  ليتر 55  )سيمپراتور(سم حشره كش 

  كيلوگرم 10  ) كلرات پليت ، كلرات واكس(سم وطعمه جونده كش 

  گرمكيلو 15  ) گرمي  62.5در بسته هاي   سم لامبداسيهالوترين(سم حشره كش 

  ليتر 15    بصورت مايع ميباشد  اوترين -ك( سم حشره كش 

  گرمكيلو 5  )بسته هاي نيم كيلو گرمي (سم حشره كش فايكام 

  ليتر 2800  )تركيبات آلكيل آمين آمفوتريكي( موادگندزداي محيطي

منو اكسيد كربن ،   با سنسورهاي ( دستگاه سنجش لحظه اي آلودگي هوا 

  )و قابل احتراق و انفجار  THCسولفيد هيدروژن ، اكسيدهاي ازت ، تركيبات 
  دستگاه 2

ر خصوص كنترل محيطي مبارزه با ناقلين ، وسايل حفاظت فردي د

  حشرات و جوندگان
  سري 10

  دستگاه 2  دستگاه ساكشن، كاتترها و رابط هاي آن 

  تعداد مورد نياز  كيسه هاي بادي

  تعداد مورد نياز  ست تراكستومي

  دستگاه 1  دستگاه ونتيلاتور پرتابل

  دستگاه 1  مانيتور قلبي

  دستگاه 1  شوك الكتريكي
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  هزار نفري  10در جمعيت  مراكز ارايه دهنده خدمت در بلايافني جهيزات فهرست وسايل و ت  - 9پيوست  5جدول 

  براي سه ماه

  تعداد  وسايل

  دستگاه 1  ضربان ساز بيروني قلب دستگاه

  تعداد مورد نياز  )بيومديكال شيميايي و( ظروف جمع آوري نمونه

  عدد 10  هاي واگير بيماري كيف حمل نمونه

  عدد 200  كيت نمونه برداري سل

  عدد 200  جعبه لام مالاريا

  عدد 200  شيشه براي نمونه برداري وبا

  عدد 1000  واكسن كارير

  عدد 1000  دي -سرنگ ا

  دستگاه 1  يدوش صحراي

  ست كامل 10  )داروهاي بي حسي موضعي(وسايل شستشوي چشم 

  بسته 20  )براي لباسهاي آلوده و ساير وسايل(  كيسه هاي پلاستيكي

  دست 10  هاي حفاظت فردي براي نيروهاي امدادي لباس

CPC  دست 10  يا لباسهاي حفاظتي در موقع آلودگي شيميايي  

RPE   حفاظت تنفسيوسايل  
  آمپولهاي خود تزريقي آتروپين

  سري 10

  عدد 10  "كاتريچ"كهاي تنفسي  ماس

  جفت 10  دستكش حفاظتي

  عدد 10  كهاي حفاظتي عين

  بسته 20  دستمال مرطوب

  دستگاه 10  دستگاه اكسيژن قابل حمل كوچك

 detector tubes بسته 10  لوله هاي آشكار ساز  

  عدد 200  ظروف نمونه برداري

براي   M9و   M8و   M256A1و  M18 كيت هاي تشخيص 

  تشخيص عامل شيميايي
  سري 10

Safety box  1000 عدد  

UTM عدد 1000  محيط نمونه برداري آنفلوآنزا  
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  هزار نفري  10در جمعيت  مراكز ارايه دهنده خدمت در بلايافني جهيزات فهرست وسايل و ت  - 9پيوست  5جدول 

  براي سه ماه

  تعداد  وسايل

  عدد 2000  95ماسك ان 

  لوله 100  خانه اي حمل نمونه 4محيط آشپگ 

NG TUBE عدد 20  كودكان 

NG TUBE عدد 50   بالغين 

 عدد 1500   يوكتژ آن

  عدد 500  اسكالپ وين

 عدد 2000  ست سرم

  عدد 2000  لام و لانست براي نمونه گيري مالاريا

  عدد 1000  شخيص سريع مالارياكيت

 عدد 7 ترازوي پرتابل كودك

 عدد  7 متر نواري

 سري 2000 فنجان و ظروف غذاخوري كودك

  عدد 3000  اسباب بازي مناسب

  دست 3000  ناسب سن كودك، جوراب و كلاه ملباس، كفش

  عدد 2000  پتوي مخصوص كودك

  سري 2000  وسليل مناسب استحمام كودك

  عدد 3  گوشي مامايي

  عدد 2  )در صورت امكان قابل حمل باشد(سوني كيت 

  عدد 2  تخت زايمان يا ژنيكولوژي

  دستگاه 2  وارمر

  عدد 10از هر كدام  پوار در سه اندازه مختلف

  عدد 5  قيچي اپي زياتومي

  عدد 2  كات نوزاد

  عدد 500  اسپاكولوم يكبار مصرف

  بسته 1  جعبه لام پاپ اسمير

  عدد 1  )در صورت امكان(قلم الماس 
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  هزار نفري  10در جمعيت  مراكز ارايه دهنده خدمت در بلايافني جهيزات فهرست وسايل و ت  - 9پيوست  5جدول 

  براي سه ماه

  تعداد  وسايل

  عدد 2  چهارپايه جلوي تخت بيمار

  عدد 2  )تابوره( چهارپايه گردان جلوي تخت زايمان

  عدد 2  سيني استيل

  عدد 2  ترالي دو طبقه

  عدد 10ز هر كدام ا  ديش درب دار بزرگ و متوسط

  عدد 10از هر كدام   ماسك اكسيژن در اندازه هاي مختلف

  عدد 10  پايه سرم

  عدد 2  ترازو همراه با قدسنج نوزاد

  دستگاه 2  انكوباتور پرتابل

  دستگاه 1  سونوگرافي پرتابل

  بسته 100  پنبه

  بسته 1000  )بسته نيم كيلويي(گاز 

  عدد 100ر كدام از ه  كاتترهاي مخصوص ساكشن و سونداژ

  عدد 1000از هر كدام   سرنگ و سر سوزن در اندازه هاي مختلف

 عدد  50از هر كدام   80×80وسايل پارچه اي شامل گان و يونيفرم زايمان، شان به ابعاد 

وسايل حفاظتي شامل عينك، چكمه لاستيكي، پيش بند نايلوني، ماسك 
  )در صورت نبود ماسك كاغذي(پارچه اي 

  عدد 20اماز هر كد

  يك بسته  خودتراش يك بار مصرف

  عدد 500  ماسك كاغذي

  حلقه 10از هر كدام   چسب ضد حساسيت و باند

  بسته 500از هر كدام   پد يا نوار بهداشتي

  بسته 500از هر كدام   دستكش استريل و يك بار مصرف

  ورق 100  كاغذ كاهي براي زير بيمار

  عدد 300  كلامپ بندناف

  عدد 100حداقل از هر كدام   صفر 3صفر و  2يه كروميك سوزن و نخ بخ

  عدد 50   دستبند هويت نوزاد
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  هزار نفري  10در جمعيت  مراكز ارايه دهنده خدمت در بلايافني جهيزات فهرست وسايل و ت  - 9پيوست  5جدول 

  براي سه ماه

  تعداد  وسايل

  حلقه  500از هر كدام   باند و چسب

  عدد 200از هر كدام   اسپاچولا و سواب

  عدد 5  شكل براي تنفس دهان به دهان 6لوله 

  عدد 10از هر كدام   سه راهي آنژيوكت و تيغ اره

  عدد 100  يورين بگ

  بسته 20  پوشك

  ورق 2000  )در صورت نبود شان(كاغذ براي پك كردن وسايل 

  عدد 2  لامپ اضافي براي لارنگوسكوپ

  ست كامل 2حداقل   ست انفوزيون خون

  حلقه 50حداقل   چسب مخصوص استريليزاسيون وسايل در اتوكلاو

 عدد 5  برس شستشوي دست

 دعد 2  استامپ براي گرفتن اثر كف پاي نوزاد  و جوهر آن

 عدد 10  5/1 × 5/1زيرانداز مشمع نايلوني به ابعاد

  عدد 5  قطره چكان براي چكاندن الكل سفيد روي لام پاپ اسمير

  دستگاه 2  مجموعه كامل لارنگوسكوپ با باطري و لامپ اضافي

  عدد 10از هر كدام   سوند معده و سوند نلاتون

  ددع 10از هر كدام   5/7، 7، 5/6لوله تراشه در سايز هاي 

  عدد 10از هر كدام   2،3،4ايروي  سايز 

  عدد 5از هر كدام   آمبوبگ، ماسك و اتصالات احياي بزرگسال

  عدد 2   پنس مگيل

  عدد 2  پنس زبان گير

  عدد 5  كپسول اكسيژن و مانومتر

  عدد از هر كدام F12  10يا  F6 ،F8 ،F10يا  F5كاتترهاي احياء نوزاد شماره 

  عدد 10  ماسك و بگ نوزاد

  دستگاه 2  و صفر 1لارنگوسكوپ با تيغه هاي صاف به شماره 

  عدد 10  ميليمتر 4، 3، 5/2لوله هاي داخل ناي شماره 
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  هزار نفري  10در جمعيت  مراكز ارايه دهنده خدمت در بلايافني جهيزات فهرست وسايل و ت  - 9پيوست  5جدول 

  براي سه ماه

  تعداد  وسايل

  عدد 10  ايروي نوزاد

  عدد F8  10  لوله تغذيه شماره

  عدد 2از هر كدام   6كورت در سايز هاي صفر تا 

  عدد 2  چراغ پايه دار

  عدد 10دام از هر ك  گالي پات در اندازه هاي مختلف

  عدد 10  تناكولوم

  عدد 10  هيسترومتر

  عدد 10از هر كدام   بوژي در اندازه هاي مختلف

  عدد 10از هر كدام   ظرف قلوه اي متوسط و كوچك

  عدد 6  يا بويلر) جوشاندن ( وسايل گرم كردن آب 

  سري 1100  مخصوص نوزاد 3و2و 1لباس زير نخي سايزهاي

  سري 1100  فصل زمستان مخصوص نوزاد ژاكت دستكش و كفش پشمي براي

  سري1100  1-3سايز  سرهمي نوزادي

  سري 1600  مخصوص نوزاد 3 تا 1 لباس زير دكمه دار سايز

  عدد 1100  مخصوص نوزاد 34كلاه نرم سايز 

  جفت 2160  نوزاد شلوار تك نخي و جوراب

  عدد 3300  دگمه اي/ مشماي گرهي 

  عدد 13000 پوشك كوچك

  عدد 13000 پوشك كامل

  عدد 1100  پيش بند

، تخت، پتو، بالشتك گرم كننده، ملافه، پشه بند، كيسه خواب، ساك تشك
  وسايل نوزاد

  عدد 180

  عدد 60  زير انداز پلاستيكي نوزاد

  عدد 2700  كهنه نوزاد

  عدد 360  حوله حمام نوزاد

  عدد 360  حوله دستي
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  هزار نفري  10در جمعيت  مراكز ارايه دهنده خدمت در بلايافني جهيزات فهرست وسايل و ت  - 9پيوست  5جدول 

  براي سه ماه

  تعداد  وسايل

  عدد 20  )لگن كوچك/ وان، پارچ، كاسه (وسايل حمام نوزاد 

  عدد 6  دماسنج ديواري

  عدد 6  ترمومتر آبي

باطري براي بخش موسيقي آرامبخش و كاست / ضبط صوت شارژي 

  مربوطه

  عدد 6

  عدد 180  جغجغه

  عدد 180  اسباب بازي مناسب

  عدد 5  گوشي طبي

  عدد 5  فشارسنج

  عدد 2  ترازوي توزين بزرگسالان با قدسنج

  عدد 2  تخت معاينه و چهارپايه جلوي آن

  عدد 20  پشه بند بزرگسالان

  عدد 2  چراغ اولتراويوله و لامپ اضافي

  عدد 2  لگن با پايه فلزي

  عدد 2  سطل پدال دار

  عدد 2از هر كدام   بيكس بزرگ و كوچك

  عدد 3از هر كدام   چيتل فورسپس و محل نگهداري آن 

  عدد 10از هر كدام   قيچي جراحي و قيچي نخ

  عدد 50از هر كدام   سايز مختلفلباس زير زنانه در 

  عدد 5  پنس حلقوي

  عدد 5  پنس شكافنده

  عدد 5  قيچي سرراست

  عدد 10  كوتر

  عدد 10  بيضه بند

  عدد 10از هر كدام   و پنست) سانتيمتر، كوخر، گرد 18هموستات راست (انواع پنس 
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  و اهداف آن MISP – 10پيوست 

در شرايط بحراني، برنامه استانداردي است كه  Minimal Initial Service Package/MISPباروري يا  بهداشت خدمتي بسته حداقل
با عنوان دستورالعمل بين  1996اولين نسخه اين بسته در سال . شامل مجموعه اي از فعاليت ها براي مديريت بهداشت باروري در شرايط بحراني است

  :كندرا دنبال مي اهداف زير MISP. آژانسي در شرايط پناهندگان منتشر شد

 شده خدمات مشخص صحيح ارائه جهت اصلي مسئول عنوان به سازمان يا و نهاد ارگان، يك سلامت بخش در اينكه از يافتن اطمينان •

    :داشت خواهد عهده بر را زير اقدامات مسئوليت بخش اين  است
o مكانهايي تمام در باروري، بهداشت عملياتي و فني خدمات ارائه جهت كه باروري بهداشت كارشناسان و مسئولان اسامي ثبت 

 .دارند حضور گردد،مي ارائه باروري بهداشت كه خدمات

o باروري بهداشت خدمات اجرايي امور كردن تسهيل جهت ديده حادثه افراد و فرآيند صاحبان با منظم جلسات برگزاري. 

o خدمتي هاي بسته حداقل اجرايي امور در موجود تمشكلا و مسائل پيرامون سلامت بخش بالاتر مراجع به منظم دهيگزارش 

 .بهداشت باروري

o باروري بهداشت منابع و خدمات به دسترسي زمينه در اطلاعات مشاركت. 

 جنسي هايخشونت از ناشي عواقب مديريت و پيشگيري •

o جنسي خشونتهاي مقابل در ،دختران و زنان خصوصا مترقبه، غير حوادث قربانيان از پشتيباني و حفاظت جهت راهكارهايي ارائه. 

o اند گرفته قرار جسمي تجاوز مورد كه كساني به مناسب حمايتي و درماني خدمات ارائه. 

o دارند كافي اطلاع خدمات اينگونه بودن دسترس در از پوشش، تحت جامعه اينكه از يافتن اطمينان. 

  :ايدز بيماري انتقال كاهش •

o ايمن خون انتقال فرآيند از يافتن اطمينان. 

o ايدز از پيشگيري براي احتياطي موارد رعايت راستاي در موانع تسهيل و همگاني الزام. 

o رايگان كاندومهاي به همگاني دسترسي. 

 .نوزادان و مادران مير و مرگ از پيشگيري •

o شامل نوزادان از مراقبت خدمات و زايمان و زنان اورژانسي خدمات وجود از يافتن اطمينان: 

 مراكز نوزادان در مشكلات و زايمان عوارض كنترل و طبيعي زايمان براي امكانات و ديده آموزش حضور ماماهاي 

 .سلامت خدمات ارائه

 نوزادان در و بارداري اورژانس مسائل مديريت جهت كافي امكانات با و كافي مهارت داراي پزشكي حضور تيم 

 .مرجع بيمارستان

o به  بهداشتي خدمات ارائه مراكز از و درماني و بهداشتي خدمات ارائه مراكز به هحادث محل از استاندارد ارجاع سيستم اندازي راه

 .مرجع بيمارستانهاي
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o به دسترسي كه مناطقي در منزل در تميز هايزايمان جهت خانگي ماماهاي و باردار زنان براي زايمان تميز هايكيت تهيه 

 .است دشوار بهداشتي درماني خدمات

 :جهت اوليه بهداشتي مراقبتهاي سيستم با يافته ادغام صورت به باروري بهداشت جامع خدمات ارائه جهت ريزي برنامه •

o مصرف ميزان از شده انجام برآورد اساس بر باروري بهداشت در نياز مورد تجهيزات و دارو سفارش هماهنگي. 

o موجود اي پايه اطلاعات آوري جمع. 

o باروري بهداشت جامع خدمات ارائه براي هآيند در خدمات هاراي جهت مناسب مناطق كردن مشخص. 

o آينده هايآموزش براي ريزيبرنامه و باروري بهداشت جامع خدمات ارائه جهت باروري بهداشت پرسنل هايييتوانا ارزيابي 

 .پرسنل

  

 .مورد استفاده قرار گيرد EOPدي اين تواند در ويرايش بعترجمه اين بسته توسط دبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه انجام شده است و مي
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  :يادداشت
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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

  

  ياجتماع يروان يهاتيحماپاسخ عمليات ملي برنامه 

 هادر بلايا و فوريت 

  
  :تهيه كنندگان

  ياحمد حاجب دكتر، مانيسمانه كر دكتري، اسد يعل، انيريوارث وز هيدكتر مهد

  نژادبهرام يعل وي جواد محمود ،يناصح يعباسعل ،ياسمي يمحمد تق فرجام،كين يعل دكتر

  ديقيشهناز باشتي و مهدو لوفرين ،يلياسماعنيام معصومه زادگان،يعل شهرزاد دكتر

  

  

  

  دفتر سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد
  1390زمستان 

  
  

  :با مشاركت
  ي معاونت بهداشتواحد مديريت و كاهش خطر بلايا   
  كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه   
  دپارتمان بهداشت عمومي بلايا، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران   
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  :فهرست

  موضوع

  مقدمه

  سابقه برنامه

   EOPها و افراد موثر در سازمان

  بيانيه هدف

  شرح وضعيت

  هاپيش فرض

  مباني عمليات

  هاتعيين مسئوليت

  پشتيباني

   هاي مرجعوني و برنامهاختيارات قان

   EOPنگهداري و بازبيني مستمر

   EOPي هاپيوست

  كاركردهاي اصلي واحد بهداشت روان در بلايا) 1          

  اجتماعي در بلايا - ضوابط تشكيل كميته علمي مشورتي حمايت رواني) 2          

  اجتماعي در بلايا -حمايت روانيهاي ضوابط پايش و ارزشيابي برنامه) 3          

  اجتماعي در بلايا - حمايت روانيهاي مورد نياز فرم) 4          

  در بلايا ياجتماع يروان يها تيحما يمداخلات گروه راهنماي )5          

  بلايامستمر به بازماندگان  يخدمات مددكار راهنماي )6          

  ايان بلابه بازماندگ ياطلاع رسان راهنماي )7          
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 :مقدمه

كند  ناپذير ايجاب ميعنوان يك اصل اجتنابهاست و اين شرايط بهكشور جمهوري اسلامي ايران در قاره آسيا يكي از بلاخيزترين سرزمين
در اين ميان بهبود رواني . كار برندو تلاش خود را به اندركاران نظام سلامت براي بهبود شرايط بازماندگان بلايا تمام همتكه كليه دست

- رود كه ضرورت توجه مسئولان را ميشمار ميترين ابعاد سلامت بهاجتماعي بازماندگان و حفظ و ارتقاء سلامت روان افراد يكي از مهم

سمي و همكارانش انجام شده نيازهاي اعلام توسط آقاي دكتر يا 1377نيازسنجي كه از سوي اداره سلامت روان در سال  5به دنبال . طلبد
امروزه بر پايه مطالعات  .به دنبال آن اولين برنامه ملي حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا تدوين گرديد. نشده مردم  مورد بررسي قرار گرفتند

در پژوهش . اي در اين زمينه وجود دارد دهناشي از فجايع طبيعي، اطلاعات گستر و رفتاري  به انجام رسيده  در زمينه مسائل روانشناختي

 PTSD اين افراد مبتلا به% 36. تخمين زده شده است% 51ميزان اختلالات رواني در بين بازماندگان گردباد اندرو  ،ديويد و همكاران
بر روي يك پژوهش طولي نتايج . مبتلا به اختلالات اضطرابي بودند% 20سي و  دچار افسردگي اسا% 30، )اختلال استرس پس از سانحه(

شايع ترين . اند باز ماندگان تا يكسال پس از وقوع گردباد دچار اختلالات رواني بوده% 50لانكا نشان داد كه تا بازماندگان گردباد در سري
نظير جراحات چند  ،هاي رواني پس از سانحه در واقع بيماري. از افسردگي اساسي، اختلال هراس واختلال فوبيا اختلالات همراه عبارتند

بلايا در ايران اندك  هستند، هاي انجام شده در رابطه با اختلالات رواني متعاقب هرچند پژوهش. دهند فرد را مورد تهاجم قرار مي ،گانه
لات رواني در در پژوهش دژكام و همكاران در رابطه با اختلا. دهندهاي شايع و نيازهاي بازماندگان به ما مياز آسيب نتايج آنها دورنمايي

از افسردگي شديد رنج % 38، افراد مورد مطالعه مبتلا به افسردگي اساسي بودند كه از اين ميان  1369بين بازماندگان زلزله رودبار در سال 
تاري در سال بر روي كودكان منطقه زلزله زده رودبار انجام شد، ميزان اختلالات رف 3كه پس از  1373در پژوهش كرمي در سال . برندمي

كودكان % 84بزرگسالان و % 82عمل آمده در زلزله بم نيز در بررسي به .برابر گروه شاهد بود 5/2حدود  برآورد شد كه در% 60بين كودكان 
-براين اساس بديهي است ضرورت پرداختن به  مداخلات حمايتي در زمينه سلامت روان مطرح مي. بردنداز مشكلات روانشناختي رنج مي

اجتماعي و اعتياد و با هماهنگي فني واحد مديريت و كاهش خطر - حاضر با تلاش همكاران اينجانب در دفتر سلامت رواني EOP .باشد
ها در معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث بلايا و فوريت

هاي علوم پزشكي در سطوح استاني و از كليه مديران و كارشناسان اين حوزه در دانشگاه. ن شده استغيرمترقبه را بر عهده دارد، تدوي
- ها و تمرينحاضر را با شرايط منطقه اي و محلي خود تطبيق داده و آن را مبناي آموزش EOPرود در مرحله اول شهرستاني انتظار مي

ماه يكبار با مشاركت كليه ذينفعان بازبيني شده و به تاييد معاونين  6با فاصله زماني  EOPهمچنين انتظار است اين . هاي بلايا قرار دهند
  .شودهاي علوم پزشكي به جهت ارتقاي برنامه كشوري قدرداني ميخوراند دانشگاهپيشاپيش از پس. محترم بهداشت برسد

  

  دكتر عباسعلي ناصحي

  اجتماعي و اعتياد -مديركل دفتر سلامت رواني
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  :سابقه برنامه

براساس فعاليتهايي كه از طريق كميته فرعي تخصصي بهداشتي كاهش اثرات بلاياي طبيعي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در 
قرارگرفت پژوهش موازي مورد بررسي  5انجام شد، نيازهاي برآورده نشده مردم طي  1377 و 1376دو زلزله بيرجند و اردبيل در سالهاي 

ها نشان داد كه يكسال پس از زلزله، بالغين سه برابر و كودكان دو برابر بيشتر از جمعيت آسيب اين پژوهش). 1377ياسمي و همكاران (
همچنين در اين پژوهشها مشخص گرديد كه .  نديده از اختلالات رواني رنج برده، نيازهاي رواني ـ اجتماعي آنهامورد غفلت واقع شده است

متعاقب اين نيازسنجي تدوين اولين . ـ اجتماعي از آسيب ديدگان،  نياز به آموزش دارند دادگران نيز در زمينه چگونگي حمايت روانيام
متون آموزشي براي سه سطح متخصصين، امدادگران و مديران و . صورت پذيرفت 1377نويس برنامه آمادگي در برابر بحران در سال پيش

كليه روانشناسان و . عادي تهيه شد و متعاقب آن  امدادگران هلال احمر با همكاري اين نهاد آموزش ديدند پمفلتهايي براي مردم
. آموزش ويژه ديدند» حمايتهاي رواني ـ اجتماعي در شرايط اضطراري«روانپزشكان شبكه بهداشت روان كشور نيز طي دو كارگاه تخصصي 

با بازبيني و تصحيح برنامه . تهيه شد 1381آزمايشي متعاقب زلزله استان قزوين در سال  نويس برنامه براساس نتايج مطالعهدومين پيش
متعاقب اجراي آن در زلزله قزوين، در زلزله بم كه از نظر وسعت تخريب و تعداد آسيب ديدگان حادثه منحصر به فرد بود، نياز به بازبيني 

مال تجربيات جديد طرح عملياتي نهايي تدوين و آماده اجرا و بهره برداري در مجدد مشاهده گرديد كه به همت همكاران محترم پس از اع
هاي متعدد در سطح استان به دنبال حادثه آتش سوزي مربوط به منطقه صنعتي شازنه اراك و زلزله 1387در سال   .حوادث احتمالي شد

  . گرديدهرمزگان ضرورت بازنگري مجدد اين برنامه از سوي اداره سلامت روان مطرح 
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ضروري است و بايد يك  EOPها در تدوين و اجراي موفق آني كه مشاركت ها و افرادسازمان

  : دريافت كنندنسخه از آن را 

  هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهمعاون بهداشت  •

  ها ها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد •
در سطح وزارت، ) كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه(احد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت و •

 هاها و شهرستاندانشگاه

 هاها و شهرستاندبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه در سطح وزارت و دانشگاه •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه) EOC/يت عمليات بحرانمركز هدا( مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي •

 سازمان مديريت بحران كشور •

 سازمان پدافند غير عامل كشور •

  هاها و شهرستانواگير در سطح وزارت، دانشگاه يهايمركز مديريت بيمار •
 هاها و شهرستانهاي غيرواگير در سطح وزارت، دانشگاهمديريت بيماري واحد •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهمت محيط و كار مركز سلا •

 هاها و شهرستاندفتر آموزش و ارتقاي سلامت در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستاندفتر بهبود تغذيه جامعه در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستانمركز مديريت شبكه در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستان استانمديركل مديريت بحران در  •

 هاها و شهرستان جمعيت هلال احمر در استان •

 هاها و شهرستان در استان) ره(كميته امداد حضرت امام  •

  هاها و شهرستان در استانسازمان بهزيستي كشور  •
 وزرات آموزش و پرورش •

  معاونت فرهنگي هنري قوه قضاييه كشور •
 نيروي انتظامي  جمهوري اسلامي ايران •

 پزشكي قانوني سازمان •

  معاونت اجتماعي استانداري ها   •
 هاي خيريه و مردم نهادسازمان •

 دفتر سازمان جهاني بهداشت در جمهوري اسلامي ايران •

 دفتر يونيسف در جمهوري اسلامي ايران •
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  :يه هدفبيان

برنامـه هـايي اسـت كـه     ل گسـترش  وآموزش پزشكي مسئاجتماعي و اعتياد وزرات بهداشت درمان و  -با توجه به آنكه دفتر سلامت رواني
، به افزايش توان انطباق و آماده سـازي  فت و تشديد عوارض روانيضمن كاهش بروز عوارض رواني اجتماعي در بلايا  و پيشگيري از پيشر

يت مي نمايد،  هاي اجتماعي بازماندگان را نيز براي سازماندهي مجدد، خودياري و بازسازي تقوبازماندگان كمك مي كند و همچنين مهارت
به مطالـب فـوق،    با توجه .ه خدمات حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا نيز از اقدامات اين دفتر استيبنابر اين  بحث نيازسنجي سريع  و ارا

 .است "هاي امداديپيشگيري از آسيب هاي رواني به بازماندگان بلايا و تيم"برنامه اين  هدف كلي
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 :شرح وضعيت

، عدم امكان ، قطع راه هاي ارتباطي، آدم ربائيسميهاي جبيعي رخ مي دهد مخاطرات ديگري از جمله اپيدمي بيماريطهرگاه يك حادثه 
انتقال اطلاعات، خطر گم شدن كودكان در منطقه، افزايش سطح تنش در جامعه، احتمال افزايش تراكم جمعيت در منطقه آسيب ديده، 

وقوع حادثه، كمبود خدمات  واد در بين بازماندگان، احتمال افزايش بروز اختلالات روانپزشكي درمنطقه به دنبالافزايش احتمال مصرف م
  .هاي امدادگر به دنبال داردي و روانپزشكي و احتمال آسيب پذيري رواني گروهداروي

  

  :گروه هاي آسيب پذير در بلايا 

  )افراد مبتلا به آلزايمر و دمانسبه ويژه (، سالمندان )به ويژه زنان باردار(زنان  •

  كودكان  •

  )معتادان(افراد وابسته به مواد  •

  مبتلايان به بيماريهاي مزمن جسمي و ذهني •

 بيماران روانپزشكي •
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  :هاپيش فرض

  :ظرفيت هاي موجود

 هاي بهداشتي اوليهنظام مراقبتوجود برنامه كشوري ادغام بهداشت روان در  •

  در سراسر كشور هاي بهداشتي اوليهي از طريق نظام مراقبتارائه خدمات بهداشت •

 هااجتماعي در  بلايا و فوريت -وجود برنامه كشوري مداخله رواني •

  وجود كارشناسان سلامت روان آموزش ديده در دانشگاه ها •

 وجود متون آموزشي اوليه در اين زمينه •

  وجود مربيان بهداشت آموزش ديده براي بلايا در مدارس  •

منـد ازجملـه اسـتانداري، هـلال احمـر، سـازمان بهزيسـتي ،        هاي دولتي و غيردولتي متعهد و علاقهد گروه وسيعي از بخشوجو •
  ... هاي علوم پزشكي كشور، آموزش و پرورش، وزرات كشور، نيروي انتظامي ودانشگاه

  هاي كشوروجود شبكه امدادرساني هلال احمر و امدادگران داوطلب در استان •

  هاي ديني و فرهنگي و اعتقادات مذهبي مردم و حضور روحانيون و نهادهاي مذهبي براي انجام مداخلات موثروزهوجود آم •

 وجود واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت  •

 ديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي وجود مركز م •

 ...د وهاي مردم نها هاي علمي روانشناسي و روانپزشكي، سازمانوجود انجمن •

  

  :هاي موجودقاط قابل ارتقا در برنامهن

  هاي عملي نيروهاي انساني در نهادهاي مختلف ارائه دهنده خدمات سلامت روان در بلاياپايين بودن سطح دانش و مهارت •

  پايين بودن سطح آگاهي برخي از مسئولين نسبت به اهميت و اولويت خدمات سلامت روان در بلايا •

 هاي بهداشت روان ي در خصوص برنامههمكاري بين بخش ضعف •

پايين بودن سطح آگاهي اقشار جامعه نسبت به اهميت و اولويت خدمات بهداشت روان و اولويت قائل نشدن براي سـلامت روان   •
  خودشان
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  :مباني عمليات

 :هماهنگي و اجراي عمليات

ت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و رييس در سطح وزارت، دانشگاه و شهرستان، معاون بهداشتي رييس كميته بهداش •
 .واحد مديريت و كاهش خطر بلايا، دبير كميته بهداشت است

واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت، مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و  •
 . هماهنگي واحدهاي بهداشتي در بلايا را عهده دار است

هاي واگير و غيرواگير، بهداشت محيط و حرفه اي، جمعيت و خانواده، واحدهاي بهداشتي شامل مديريت بيماري/فاترد/مراكز •
 .تغذيه، روان و آزمايشگاه عضو كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه هستند

مركز و در خانه بهداشت توسط بهورز /ستانيشهر/كاردانان مربوطه استاني/عمليات هر واحد بهداشتي در بلايا توسط كارشناسان •

 . گيردحاضر انجام مي EOPبر اساس 

 . شوددر صورت نياز براي اجراي عمليات بهداشتي از رابطين بهداشت و نيروهاي داوطلب استفاده مي •

 .دبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه مسئوليت هماهنگي كميته هاي كارگروه را عهده دار است •

محل استقرار نماينده معاونت بهداشت و مرجع ) وزارت، دانشگاه و شهرستان(در هر سطح ) EOC(ركز هدايت عمليات بحران م •
 . هاي لازم استدريافت و انتشار اطلاعات در زمان بلايا و هماهنگي

 EMSها، محيط، تغذيه و است كه توسط تيمي متشكل از واحدهاي بيماري "ارزيابي سريع"در آغاز هر حادثه، اولين اقدام  •

 .است  EOCهماهنگي ارزيابي سريع بعهده. گيردانجام مي

اين . انجام گيرد) بر اساس شرايط فيلد(هاي زماني مشخص لازم است متعاقب ارزيابي سريع، ارزيابي هاي بهداشتي با دوره •
بعنوان مثال در شرايط مشابه زلزله بم (شود مي ها تنها شامل فاز حاد پاسخ نبوده و بخشي از فاز بازيابي را نيز شاملارزيابي
 ).ماه 12حدود 

تدوين  (Incident Action Plan / IAP)متعاقب هر حادثه، بر اساس نتايج ارزيابي سريع بايد برنامه عمليات حادثه  •

د، برنامه عمليات نتايج ارزيابي فيل) و ب EOP) با استناد به الف IAPبرنامه كلي را بيان مي كند و  EOPدر واقع . شود
 . اختصاصي پاسخ به يك مخاطره در منطقه جغرافيايي مورد نظر را بيان مي كند

 . سامانه فرماندهي حادثه است "ريزيمسئول بخش برنامه"در هر سطح بعهده   IAPمسئوليت تدوين  •

  

 :سطوح فوريت

. شودسطح مربوطه مشخص مي EOCوسط سطوح فوريت در سطح وزارت، دانشگاه يا شهرستان بر اساس سطوح تعيين شده ت •
  .هر دانشگاه يا شهرستان بايد به ازاي هر سطح فوريت، اقدامات لازم را تعريف نمايد
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بندي فوريت بر در هر مركز بهداشتي شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي، سطح •
 : شوداساس معيارهاي زير انجام مي

 

  تعريف فوريتسطح 
E0 شرايط عادي 
E1  درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 20كمتر از  
E2  40-20درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 
E3   40-70يا تخريب بخشي از مناطق مجاور   /درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و  
E4  ريب تمام مناطق مجاور يا تمام تخ/درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و70بيش از  
E5 تخريب فراتر از مناطق مجاور 

 

  :سطوح هشدار

و با هماهنگي  EOCتوسط ) بخصوص مخاطرات آب و هوايي مانند سيل، طوفان، خشكسالي(سطوح هشدار ويژه هر مخاطره  •
 . شودتعريف مي) عمدتا سازمان هواشناسي(سازمان هشدار دهنده 

يا تقسيم بندي بر مبناي رنگ هاي قراردادي مثلا  "اخطاريه/ اعلاميه ": ير تعريف مي شودسطوح هشدار معمولا بصورت هاي ز •
  "قرمز/ نارنجي / زرد "

 . لازم است اقدامات متعاقب هر سطح هشدار در سطوح استاني، شهرستاني مراكز بهداشتي تعريف شود •

 

 :اعلام شرايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه

ايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه در مخاطراتي كه معاونت بهداشت بايد فعال شود، به ترتيب بر اعلام شر •
 :اساس فرآيند زير انجام مي گيرد

o  از"EOC  معاونت بهداشت و كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث "به  ")بسته به سطح حادثه(وزارت يا دانشگاه
 "غيرمترقبه

o  واحد مربوطه در معاونت بهداشت"به  "بهداشت و كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبهمعاونت "از" 

وزارت يا دانشگاه دچار اختلال كاركرد شود، كميته بهداشت ضمن هماهنگي  EOCدر صورت وقوع مخاطراتي كه به هر دليل  •
 . شودن يا شهرستان فعال ميبا كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و ستاد مديريت بحران استا

، رييس مركز يا )شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي(در سطح مراكز بهداشتي  •
- حادثه در سطح مركز اتفاق بيفتد مانند آتش) 1: هاي زير برعهده داردجانشين وي مسئوليت اعلام شرايط اضطراري را در حالت

عليرغم وقوع حادثه در منطقه، كسي مركز را مطلع ) 3مركز از وقوع حادثه در منطقه زودتر از سايرين مطلع شود،  )2سوزي ، 
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سازي سامانه فرماندهي حادثه، اطفاي مثلا فعال(در هر يك از موارد فوق، مراتب پس از انجام اقدامات حياتي . نساخته است
 : شودنشين وي به مراكز ذيل اطلاع داده مي، فورا توسط رييس مركز يا جا)حريق يا تخليه

o ستاد مركز بهداشت شهرستان 

o EOC  دانشگاه 

o EOC  منطقه 

 

 :اعلام اتمام شرايط اضطراري

 . گيرداعلام اتمام شرايط اضطراري در هر سطح، فقط توسط سطح بالاتر انجام مي •

 

  : (ICS)سامانه فرماندهي حادثه 

اين . موظف به ايجاد سامانه فرماندهي حادثه هستند) داشت استان تا خانه بهداشتاز سطح مركز به(كليه مراكز بهداشتي  •
 . كنندها جزيي از سامانه كلي فرماندهي حادثه دانشگاه مي باشند و با هماهنگي آن فعاليت ميسامانه

ت و كاهش خطر بلاياي رييس واحد مديري(فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح استان، معاون بهداشت يا جانشين وي  •
 .است) معاونت بهداشت

رييس واحد مديريت و كاهش خطر (فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح شهرستان، رييس مركز بهداشت يا جانشين وي  •
 .است) بلاياي مركز بهداشت شهرستان

 . فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح هر مركز، رييس مركز يا جانشين وي است •

. در هر مركز بهداشتي رييس مركز در صورت عدم حضور، موظف به تعيين يك جانشين مديريت بلايا در هر واحد زماني است •
رييس مركز يا جانشين وي در صورت وقوع شرايط اضطراري . در واقع در هيچ واحد زماني مركز بدون مسئول بلايا نخواهد بود

  . در مركز هستند موظف به فعال كردن سامانه فرماندهي حادثه

به ازاي هر موقيعت، يك فرد مسئول و يك فرد جانشين . چارت فرماندهي حادثه مراكز بهداشت درماني در ذيل آمده است •
  . شودتعريف مي

 . دار شودبا توجه به تعداد كم پرسنل در هر مركز يك نفر مي تواند مسئوليت بيش از يك موقعيت را عهده •

در زمان وقوع بلايا، هر موقعيت با . ثه مركز در ستاد مركز بهداشت شهرستان و استان نيز وجود داردمشابه چارت فرماندهي حاد •
 .همتاي خود در تماس و تعامل خواهد بود
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  چارت سامانه فرماندهي حادثه يك مركز بهداشتي 

 )شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي(
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  :هان مسئوليتتعيي

پايش و ارزشيابي در تمام . است آمدهها تعيين مسئوليت 4الي  1ول در چهار مرحله در جداول هاي مسئشرح وظايف سازماني و سازمان
  .گردد اجرا مي 3مراحل چهارگانه فوق مطابق پيوست 

  

  وظايف سازماني بهداشت روان در بلايا در مرحله آمادگي - هاتعيين مسئوليت 1جدول 

  ولئسازمان مس شرح وظايف نوع فعاليت

 اجرايي

  

ارت كارگروه سلامت در بلايا در وزكميته بهداشت و رابط (اجتماعي در بلايا  –ول كشوري حمايت رواني تعيين مسئ 

  )بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  *تشكيل كميته علمي مشورتي حمايت رواني ـ اجتماعي در بلايا 

 ظور تامين حمايت رواني اجتماعي در بلايا انجام تداركات لازم به من 

  ايجاد هماهنگي اجرايي براي اعزام سريع تيم به منطقه حادثه ديده 

 براي تامين بودجه و نيروي انساني ضروري) Advocacy(انجام حمايت يابي  

  و غير دارويي و بازتواني** تهيه بسته هاي مداخلات درمان دارويي 

وزارت بهداشت و 
  درمان

  سلامت رواناداره  

هاي  علوم  دانشگاه
  پزشكي

  آموزش عمومي در زمينه حذف انكار بروز بلايا و علل بروز اين حوادث و راههاي به حداقل رساندن آثار مخرب   آموزش  عمومي

  خصوص براي دانش آموزانآموزش در زمينه مقابله با استرس به 

اين آموزش شامل ). صدا و سيما و مطبوعات(ق رسانه ها آموزش عمومي در مورد اقدامات عمومي بعد از حادثه از طري 

 .روشهاي مقابله با استرس، خود آرامسازي و غيره خواهد بود

: طراحي،  چاپ و توزيع پمفلت، پوستر و كتابچه در مورد بهداشت رواني در بلايا براي گروههاي مختلف شامل 

 هبران ديني جامعه و روحانيونكودكان، نوجوانان، والدين، همسران، سالمندان،  معلمين، ر

  برگزاري گردهماييهاي عمومي ونشستهايي با والدين با تكيه بر آموزش بهداشت رواني در بلايا 

  اداره سلامت روان
 دفتر آموزش سلامت

هاي علوم  دانشگاه
  پزشكي

  
  

  
  

 آموزش تخصصي

  ***دست اجرا در اين زمينهآموزش مسئولين در مورد ضرورت مداخلات رواني ـ اجتماعي در برنامه هاي در  

ها  آموزش مدون حمايت رواني ـ اجتماعي در بلايا به روانپزشكان و روانشناسان مسئول بهداشت رواني كليه استان 

 ) TOT(عنوان مربي مربيان به

ماعي  آموزش امدادگران هلال احمر، اعضاء سازمانهاي غير دولتي و مردم نهاد مرتبط در زمينه حمايت اوليه رواني اجت 

  در زمينه حمايت اوليه رواني ـ اجتماعي و متخصصين علوم رفتاري

  )روحانيون، متخصصين، امدادگران و غيره(تهيه جزوات آموزش خاص براي گروههاي مختلف   

گنجاندن واحدهاي درسي ويژه در زمينه حمايت رواني ـ اجتماعي در بلايا در رشته هاي مربوطه دانشگاهي بخصوص    

 روانشناسان و مددكاران اجتماعي روانپزشكان،

  

وزارت بهداشت و 
  درمان

  اداره سلامت روان

دانشگاههاي علوم 
  كيپزش

 دفتر آموزش سلامت

/ سازمان هلال احمر
  بهزيستي
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هم فكري و تبادل نظر با  رهبران ديني جامعه به دليل اهميت و نقـش مـداخلات آرام سـازي در سـوانح و برگـزاري       

  اجتماعي –سمينارهاي يك روزه به منظور افزايش آگاهي آنان از نيازها و كمكهاي رواني 

  آموزش تخصصي مداخلات رواني ـ اجتماعي در بلايا بازآموزي مدون روانپزشكان و روانشناسان در زمينه 

آموزش مشاورين مدارس در زمينه حمايت رواني ـ اجتماعي دانش آموزان در بلايا و كودكان و نوجوانان تسهيلگر   

  اجتماعي به همسالان خود –جهت ادامه حمايت هاي رواني 

  
  .آمده است 2ضوابط تشكيل اين كميته در پيوست * 

  ) 87كرمان سال علوم پزشكي دانشگاه  ،ناشر(مراقبت از بيماريهاي روانپزشكي بزرگسالان ويژه پزشك  مراجعه شود به كتاب راهنماي **

  : مل موارد زير خواهد بودمحتواي آموزشي براي مسئولين و مديران شا*** 

 آشنايي با اهميت و ابعاد مشكلات رواني در بلايا و تبليغ اثر بخشي مداخلات رواني اجتماعي •

 آشنايي با تجربيات قبلي جهاني و داخلي در مورد مداخلات رواني اجتماعي در بلايا •

  د براي مقابله موثر با استرسهاي عملي براي كنترل بهتر خو آموزش چگونگي مقابله با استرس و آموزش تكنيك •
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  وظايف سازماني بهداشت روان در بلايا در مرحله پاسخ تا دو هفته اول -  هاتعيين مسئوليت  2دول ج

  ولئسازمان مس شرح وظايف فعاليت

  

  
  عمومي

اعزام فوري كميته حمايت رواني ـ اجتماعي در بلايا به منطقه از استان مربوطه و در صورت نياز از  

 )مجاور(استانهاي معين 

 برآورد سريع نيازها در ساعات و روزهاي اوليه بعد از حادثه  

 رساني و تشكيل بانك اطلاعاتي و مراكز اطلاع رساني به بازماندگان ايجاد مراكز اطلاع  

 ي كردن بستگاني كه براي تشخيص هويت مي خواهند جنازه اي را ببينندهمراه 

 كمك و همراهي براي بازديد گروهي از محل مرگ در مرحله بعد 

 تشويق و همراهي براي شركت در مراسم تدفين درگذشتگان  

 انجام سخنراني فني  توسط روحاني بعد از مراسم تدفين 

 انشناس باليني انجام سخنراني فني توسط روانپزشك يا رو 

اعزام روانپزشك به بيمارستان محل مداواي مجروحين جهت حمايت رواني و در صورت لزوم كمك به  

از وظايف مهم اين روانپزشك فراهم آوردن امكان ملاقات بستگان و بخصوص فرزندان (تيمهاي پزشكي 

 .)و والدين و نيز آگاهسازي اطرافيان از شرايط جسماني مجروحين آنها است

  debriefing(  و بازگويي روانشناختي   ) Disaster intervention(ِانجام مداخله در بلايا   

Psychological ( طي جلسات گروهي با داغديدگان و شروع تكنيكهاي شفابخش رواني

)Recovery techniques ( 

  همكاري در رديابي و بازپيوند خانوادگي با سازمان بهزيستي و جمعيت هلال احمر 

  

  
  اداره سلامت روان

دانشگاه علوم پزشكي 

  معين/ منطقه  
  )تيم سلامت روان(

  سازمان بهزيستي
  هلال احمر

  

  
اقداماتي ويژه براي 
  گروههاي خاص

  رواني، معتادين،كودكان،  سالخوردگان و زنان–اجتماعي براي بيماران مزمن جسمي   -مداخلات رواني 

  ديده مداخلات رواني ـ اجتماعي براي معلمين آسيب 

  مداخلات رواني ـ اجتماعي از طريق مشاورين مدارس براي دانش آموزان 

  آموزش معلمين بوسيله مشاورين آموزش ديده در زمينه حمايت رواني ـ اجتماعي دانش آموزان  

  .پيدا كردن جانشين مادر براي كودكان خردسال كه مادر خود را از دست داده اند 

. فاده مي كردند براي تغذيه از مادران رضاعي داوطلب كمك گرفته شوددر مورد كودكاني كه شير مادر است 

 .در غير اينصورت از تغذيه مصنوعي استفاده شود

  همكاري در رديابي و بازپيوند خانوادگي با سازمان بهزيستي و جمعيت هلال احمر 
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 اسخ تا شش ماه بعد از حادثهوظايف سازماني بهداشت روان در بلايا در مرحله پ -  هاتعيين مسئوليت 3جدول 

  ولئسازمان مس شرح وظايف فعاليت

  عمومي

  مداخلات گروهي حمايت رواني ـ اجتماعي آسيب ديدگان 

 دنبال حادثه داراي علائم و نشانهشناسايي و غربالگري افرادي كه به 

  )علامت يابي. (اندهاي روانشناختي و رفتاري شده 

  شده مداخلات تخصصي براي گروههاي غربال 

 مداخلات ويژه  گروههاي خاص 

  ارائه خدمات بهداشت روان ويژه امدادگران 

 برنامه ريزي جهت افزايش مشاركت بازماندگان در فعاليتهاي منطقه 

 برگزاري جلسات مذهبي 

 خدمات مددكاري مستمر به بازماندگان 

 ...)شغلي، اجتماعي،  (ارجاع و پيگيري موارد جهت دريافت خدمات بازتواني  

امه ريزي براي بازديد مسوولين جهت رسيدگي به مشكلات بازمانـدگان، تسـريع بازسـازي و اطمينـان     برن 

 بخشي رواني

  برنامه ريزي براي سرگرمي، بازي كودكان و بازگشت به تحصيل دانش آموزان 

 ) Detailed assessment (نياز سنجي تفصيلي 

  مديريت و نظارت بر اطلاع رساني 

  تهيه نقشه پژوهشي 

 انجام طرح پژوهشي مرتبط سفارش 

  

اداره (تيم سلامت روان 
دانشگاه  -سلامت روان

/ علوم پزشكي منطقه 
  )معين 
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  وظايف سازماني بهداشت روان در بلايا در مرحله پاسخ از شش ماه به بعد از حادثه - ها تعيين مسئوليت 4جدول 

  سازمان مسئول شرح وظايف فعاليت
اد واجد علائم مشكلات رواني و رفتـاري و مـداخلات روانپزشـكي و روانشـناختي     ادامه برنامه شناسايي افر   

  .براي مواردي كه علائم تداوم دارد

  ادامه برنامه هاي بازديد مسئولين 

  ادامه برنامه هاي بهداشت رواني ادغام شده در برنامه هاي مذهبي 

  ادامه برنامه هاي مددكاري 

  ادامه برنامه هاي اشتغال زايي 

 ر جريان سوگ سالگردمشاوره د 

و درصـورت لـزوم ارجـاع بـه اعضـاء كميتـه        PHCسپردن ادامه برنامه خدمات بهداشت روان به سيسـتم   

  دانشگاهي در استان و شهرستان

  
دانشگاه (تيم سلامت روان 
  )معين/ علوم پزشكي منطقه
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   :پشتيباني

- منابع انساني شامل نيروهاي تخصصي امدادگر آموزش ديده مي. باشدات ميمنابع مورد نياز برنامه شامل منابع انساني، منابع مالي و تجهيز

الزحمه ، پرداخت حق...)هاي آموزشي، جلسات سخنراني، سمينارها وكارگاه(هاي آموزشي كاركنان منابع مالي به منظور برگزاري دوره. باشد
هاي آموزشي و ان، لوازم نوشت افزار، چاپ و انتشار كتابالجلسه، تهيه و خريد تجهيزات مورد نياز مانند وسايل بازي كودكو حق

  .باشدمي... بروشورهاي حمايتي و
  

ليكن در حال حاضر، . ايجاد سامانه پشتيباني استاندارد براي عمليات بهداشتي در دستور كار واحد مديريت و كاهش خطر بلايا قرار دارد
البته پس از ايجاد . را جهت تامين موارد زير در مرحله آمادگي انجام دهندريزي لازم در هر سطح برنامه EOPضروري است مجريان 

  : اي و محلي لازم خواهد بودسامانه استاندارد نيز انجام هماهنگي منطقه

  فضاي ارايه خدمت •

  لوازم و تجهيزات ارايه خدمت •

  محل اسكان، غذا، تجهيزات گرمايشي و سرمايشي، توالت، حمام: اسكان در فيلد •

  خودرو •

 تنخواه اضطراري •

 برقراري امنيت •
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   :هاي مرجعاختيارات قانوني و برنامه

  قانون تشكيل سازمان مديريت بحران كشور  •

  آيين نامه اجرايي تشكيل قانون سازمان مديريت بحران كشور مصوب هيئت محترم وزيران •

  هنگي مديريت بحرانشرح وظايف كارگروه بهداشت و درمان در حوادث غيرمترقبه مصوب شوراي هما •

 ياسلام يدرمجلس شورا 1370مصوبه مرداد   يعيطب يايكاهش اثرات بلا يمل تهيكم ليقانون تشك بيتصو •

كميته فرعي تخصصي بهداشت و درمان كاهش اثرات بلاياي طبيعي پس از تصويب ماده واحده تأسيس كميته ملي  تيفعال آغاز •
 1374سلامي از اسفند ماه سال كاهش اثرات بلاياي طبيعي توسط مجلس شوراي ا

 برنامه سوم توسعه 44در ماده » طرح جامع امداد و نجات كشور«لزوم  •

 توسط جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي، وزارت كشور و نيروي مقاومت بسيج » طرح جامع امداد و نجات كشور« تهيه •

 زيرانهيأت و 17/1/1381در جلسه مورخ » طرح جامع امداد و نجات كشور« تصويب •

 17-212بنا به پيشنهاد شماره  17/1/82در جلسه هيأت وزيران در جلسه مورخ » و نجات كشورطرح جامع امداد « بيتصو •
، قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي  44جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران و به استناد مادة  17/12/79مــــــــورخ 

 ناجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايرا

 7/4/1383ستاد پيشگيري و مديريت بحران در حوادث طبيعي و سوانح غيرمترقبه توسط هيأت وزيران در تاريخ  تصويب •

توسط هيأت وزيران در جلسة مورخ » آئين نامه ستاد پيشگيري و مديريت بحران در حوادث طبيعي و سوانح غيرمترقبه« بيتصو •
ها و اعمال جمهوري اسلامي ايران، به منظور هماهنگي اجرائي كليه دستگاه قانون اساسي 138و  134به استناد اصول  7/4/83

 وقوع حوادث و سوانح غيرمترقبه  هنگاممديريت عالي مؤثر در بحران در 

وابسته به وزارت (بحران كشور  تيريجمهور و سازمان مد سيرئ استيبحران كشور به ر تيريمد يعاليشورا ليتشك حهيلا •
 يعاليشورا ليو با دنبال آن تشك 1385در سال  ياسلام يبه مجلس شورا  يمقام معظم رهبر ياز سو ذيبه دنبال تنف) كشور

  بحران كشور تيريمد
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  EOP مستمر و بازبينينگهداري 

ين به عنوان تدوين شده است و پس از ارائه و تاييد از سوي مسئولدفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد اداره سلامت روان در اين برنامه 
و واحد مديريت و كاهش خطر  )رواناداره سلامت (سندي كه قابليت اجرايي داشته باشد در محل دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد 

براي دانشگاههاي دستور عمل هاي آن يك نسخه ازآن  شد و به منظور يكسان سازي در اجراي نگهداري خواهدبلايا در معاونت بهداشت 
هاي بهداشتي ضمن الگوگيري از آن براي طراحي برنامه  ي ارسال خواهد شد تا كارشناسان مسئول بهداشت روان  معاونتعلوم پزشك

  .عملياتي دانشگاهي خود در مانورها و آموزش ها به آن استناد نمايند
  

با استناد در بحران و اجراي پايلوت آن  ي اجتماعيسند توسط ساير مسئولين در امر سلامت رواني مقررشده است از زمان تاييد آن و امضا
ماه بعد در كليه موارد آن تجديدنظر  6 "هاي آموخته شده از هر حادثه مجددا نقاط ضعف و قوت آن و درسبه سناريوي پايه و برآورد 

كاهش خطر بلايا در  و واحد مديريت و جزء برنامه عملياتي ساليانه اداره سلامت روان EOPضمنا ويرايش و به روز رساني اين . گردد
  معاونت بهداشت وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي باشد
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 هاي رواني اجتماعيحمايت EOPي پيوست ها
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  ايدر بلاهاي رواني اجتماعي حمايتاصلي  يكاركردها - 1 وستيپ
 

   پيوست   كاركردها
 –كميته علمي مشورتي  حمايت هاي  رواني  تشكيل

  اجتماعي در بلايا
  2پيوست 

  آموزش
  1هاي رواني اجتماعي در بلايا و حوادث غيرمترقبه كتاب حمايت

  4پيوست 

  هاي رواني اجتماعي در بلايا و حوادث غيرمترقبه كتاب حمايت  مشاوره در جريان سوگ

  اي رواني اجتماعي در بلايا و حوادث غيرمترقبهه كتاب حمايت  مديريت و نظارت بر اطلاع رساني

  -  هاي بهداشتي خانواده ثبت اطلاعات ضروري در كارت

  3پيوست   پايش و ارزشيابي برنامه هاي بهداشت روان در بلايا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
 به تفكيك منتشر شده است براي بهورزان، مددكاران اجتماعي، متخصصين بهداشت روان، پزشكان عمومي، كاردان هاي بهداشتي، مديران بهداشتي و روانپزشكان 1
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  ضوابط تشكيل كميته علمي مشورتي حمايت رواني ـ اجتماعي در بلايا - 2پيوست 

  

  : مان و آموزش پزشكيسطح  وزارت بهداشت در

   ايـن كميتـه  . گـردد  ـ مشورتي كاهش اثرات رواني ناشي از بلايا، تحت نظارت و پيگيري دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد تشكيل مـي  كميته علمي

-ي اداره سلامت روان مـي ول كشورئول كشوري حمايت رواني اجتماعي در بلايا و دبير كميته مسد داشت، رياست كميته به عهده مسئعضو خواه 7-5

  :ساير اعضاء عبارتند از. باشد

يك نفر روانپزشك، يك نفر متخصص پزشكي اجتماعي،  يك كارشناس از اداره اعتياد دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد، يك كارشناس  •

 ، )حـداقل كارشـناس ارشـد   (ر اجتمـاعي  ، يـك نفـر مـددكا   )حداقل كارشناس ارشد(از اداره سلامت اجتماعي دفتر، يك نفر روانشناس باليني 

و يـك تـا دو نفـر ديگـر بـه ضـرورت و        )كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبـه (واحد مديريت و كاهش خطر بلايا نماينده 
  انتخاب رئيس كميته 

  .يا باشندكميته از بين افرادي انتخاب خواهند شد كه واجد صلاحيت علمي و داراي تجربه در زمينه بلا ياعضا •

 : شرح وظايف اين كميته عبارتند از •

o      برنامه ريزي جهت انجام مداخلات در بحران رواني اجتماعي پس از بلايا با رعايت ضوابط مندرج در برنامـه كشـوري حمايـت روانـي

 اجتماعي

o كي هاي حمايت رواني اجتماعي در بلايا  در سطح دانشگاههاي علوم پزشنظارت و ارزشيابي عملكرد كميته 

o هاي كاربردي و نيازسنجي انجام پژوهش 

  

  : هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سطح دانشگاه

رياست اين كميته به عهده معـاون بهداشـتي دانشـگاه و دبيـر آن نيـز      . تشكيل مي گردد  "كميته اجرايي كاهش اثرات رواني بلايا"ها  در سطح دانشگاه

  :ساير اعضاء اين كميته عبارتند از. ه مي باشدكارشناس مسئول بهداشت روان دانشگا

كميتـه بهداشـت   (مسئول واحد مديريت و كـاهش خطـر بلايـا    نفر روحاني، ، يك مددكار اجتماعي، يك يك نفر روانشناس، يك روانپزشك •

سازمان بهزيستي و جمعيـت   ، يك نماينده از)ستاد مديريت بحران استان(، يك نماينده از استانداري )كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه
 .هلال احمر و وزارت آموزش و پرورش و يك نفر از گروه هاي مردم نهاد مرتبط خواهد بود

 :ها عبارت است از شرح وظايف اين كميته در سطح دانشگاه •

o ر سـلامت روانـي   اجتماعي در بلايا در سطح دانشگاه و ارائه گزارش به دفت ـ-مديريت و نظارت براجراي برنامه كشوري حمايت رواني
 اجتماعي و اعتياد 

o سازي ظرفيت هاي تخصصي مورد نياز حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا در سطح دانشگاه آماده  

o هاي كاربردي و نياز سنجي انجام پژوهش 
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 :در سطح شهرستان

اجتماعي  -ناس صاحبنظر در زمينه سلامت روانينفر كارش 5-3 معاون بهداشتي  شبكه بهداشت و درمان  و عضويتكميته اجرايي شهرستان به رياست 
وظايف اين كميته در سـطح  شرح . گردد تشكيل مي) كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه(و مسئول واحد مديريت و كاهش خطر بلايا 

  :عبارت است ازشهرستان 

  .ستان و وزرات متبوع  برنامه ريزي شده استاجتماعي در بلايا كه در سطوح ا –اجراي كليه برنامه هاي حمايت رواني  •

  

  :ز بهداشتي درماني شهري و روستاييدر سطح مراك

  .نياز است در آينده تدوين گردد

 

  :در سطح خانه هاي بهداشت و پايگاههاي بهداشتي 

  .نياز است در آينده تدوين گردد
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  در بلاياواني اجتماعي حمايت رهاي  ضوابط پايش و ارزشيابي برنامه - 3پيوست 
  

  :انجام مي شودتعيين مسئوليت ها   4الي  1پايش و ارزشيابي در تمام مراحل چهارگانه مطابق جداول 

  

  :اقدامات

 ماه يكبار در زمان بروز بحران و گزارش هفتگي در شرايط وقوع بحران از طرف رئيس كميته استاني به سطوح بالتر  6-3ارسال گزارش  •

 اجراي برنامه مداخلاتي از طريق بازديد از منطقه نظارت بر روند •

  ثبت و مستندسازي اطلاعات براساس شاخصهاي پايش و ارزشيابي •

 

  :هاشاخص

  ):آمادگي يا قبل از حادثه(هاي مرحله اول شاخص -الف

 ماهتعداد دفعات برگزاري كميته اجرايي كاهش اثرات رواني در بلايا در سطح دانشگاههاي علوم پزشكي در شش  •

 حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا و بلايا در شش ماه)تخصصي ( ساعت برگزاري كارگاههاي آموزشي/ تعداد •

 )امدادگران( ها تغيير سطح آگاهي افراد شركت كننده در دوره هاي آموزشي حمايت •

 در طي شش ماهساعت برنامه هاي آموزش عمومي در زمينه حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا و بلايا /تعداد •

 تكثير و توزيع شده در يك سال تعداد بروشور •

 تعداد برنامه هاي پخش شده از رسانه ها در زمينه حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا و بلايا در يك سال •

 تعداد مانورهاي انجام شده دريك سال •

 

  ):بعد از حادثه( هاي مرحله دوم،  سوم و چهارمشاخص -ب

 كه در جلسات گروهي شركت كرده اندساعت افرادي / تعداد •

 ساعت افرادي كه تحت پوشش برنامه حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا و بلايا قرار گرفته اند/ تعداد •

  تعداد كودكاني كه بازپيوند خانوادگي شده اند •

  هاي رواني قبل و بعد از مداخله از طريق انجام پژوهشتفاوت ميزان شيوع انواع آسيب •
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 در بلاياهاي رواني اجتماعي حمايتهاي مورد نياز واحد فرم – 4پيوست 

 

 گزارش دهي كارگاه آموزشي در زمينه حمايت هاي رواني اجتماعي در بلايا - 4پيوست  1 فرم

  ................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني 

  رديف
تاريخ 
  برگزاري

تعداد افراد   گروه مخاطبين

شركت 
  دهكنن

مدرس 
  كارگاه

تعدادساعات 
  آموزش در كارگاه

محل 
  برگزاري

جمعيت   ملاحظات
  عمومي

نيروهاي 
  تخصصي
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  هاي رواني اجتماعي در بلايا  چك ليست اطلاعات مربوط به مدرسين كارگاه حمايت - 4پيوست  2 فرم

  

  :....................................تحصيلات:...................................... محل اشتغال:................................ام خانوادگينام و ن

  امتياز     فرد در كداميك از سطوح زير آموزش ديده است؟-1
      كارگاههاي آموزشي خارج از كشور) الف

      )وزارت بهداشت(مت روان كارگاه آموزشي اداره سلا) ب

      كارگاه آموزشي دانشگاه در سطح استان) ج

      كارگاه آموزشي دانشگاه در سطح شهرستان) د

      كارگاه آموزشي ساير سازمانها) ه

      جلسه آموزشي ،سمينار و مطالعه شخصي) و

  امتياز    آموزش فرد توسط كداميك از افراد زير صورت گرفته است؟ -2
      الملليرس خارجي دعوت شده توسط سازمانهاي بينمد) الف 

      مدرس داخلي كه در دوره هاي خارج كشور شركت كرده است) ب

      مدرس داخلي كه در داخل كشور دوره ديده است) ج

      مدرس براساس تجارب و مطالعات شخصي) د

  امتياز    چه  مدت زماني شخص آموزش دريافت كرده است ؟ -3
      به بالا آموزش كارگاهي  ساعت  40) الف

      ساعت آموزش كارگاهي 25- 40) ب 

      ساعت آموزش كارگاهي 25زير ) ج

      شركت در جلسات پراكنده آموزشي) د

  امتياز    فرد درچه تاريخي آموزش دريافت كرده است؟ -4

      يا قبل از آن 1382) الف

      1382-1384) ب 

      1384-1386) ج

      1386-1387) د



 
 

245 

  امتياز    رد تاكنون درچند كارگاه آموزشي به عنوان آموزش دهنده شركت كرده است؟ ف -5

      كارگاه آموزشي 5بيشتر از ) الف 

      كارگاه آموزشي 3- 5) ب

      كارگاه آموزشي 1-3) ج

      يك كارگاه آموزشي و يا سمينار ) د

  امتياز    فرد در چند  دوره باز آموزي شركت كرده است؟ -6
      دوره باز آموزي  5شتر از بي) الف

      دوره باز آموزي 3-5) ب

      دوره باز آموزي 1-3) ج

      يك دوره باز آموزي و يا سمينار ) د

  امتياز    آيا فرد سابقه فعاليت در محيط  حادثه ديده در زمان  وقوع حوادث غير مترقبه دارد؟ -7
      بله)الف

      خير) ب

  امتياز           مدرك  تحصيلي فرد كدام است؟-8
      مرتبط و در سطح فوق ليسانس  و بالاتر از آن) الف

      مرتبط و در سطح ليسانس) ب

      مرتبط و در سطح زير ليسانس)ج

      غير مرتبط) د

  جمع بندي    گزارش نهايي
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  در حوزه بهداشت روان وضعيت آمادگي در بلايا  - 4پيوست  3 فرم

  ................درماني -بهداشتي  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات

ريخ
تا

  

برنامه   تعداد 
آموزشي  برگزار 

  شده

تعداد افراد 
آموزش ديده در 

  هر برنامه

/ تعداد بروشور
كتابچه / پوستر

تكثير و توزيع 
  شده

تعداد برنامه هاي 
پخش شده از 

  رسانه ها

تعداد دفعات 

برگزاري كميته 
اجرايي كاهش 
اثرات رواني در 

  بلايا 

اد تعد
مانورهاي 
  انجام شده

  ملاحظات

رگاه
كا

اني  
خنر

س
  

سه
جل

يره  
غ

رگاه  
كا

اني  
خنر

س
  

سه
جل

يره  
غ
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 ي رواني اجتماعي هامداخلات گروهي حمايتراهنماي  – 5پيوست 

 

ديدگان، حداقل نيروي انساني مورد نياز مطلوب جهـت  اجتماعي براي آسيب –هاي رواني  جهت انجام مداخلات گروهي حمايت •
درصورت فراهم بودن همكاري بـين بخشـي،   . انجام مداخله شامل يك روانشناس، يك روانپزشك و يك مددكار اجتماعي است

  .هداشت، هلال احمر و بهزيستي مطلوب خواهد بودتركيبي از نمايندگان وزارت ب

  .در مداخلات گروهي اوليه، ادامه نيازسنجي و غربالگري موارد شديدتر صورت مي گيرد •

دنبـال حادثـه، بـا    مداخلات تخصصي براي گروههاي غربال شده با هدف بازسازي روابط اجتماعي و خانوادگي آسـيب ديـده بـه    •
، چرخش تعاملات گروهي و تسريع حس همدلي در بين افـراد گـروه و اسـتفاده از تكنيـك     1انياستفاده از شيوه هاي تخليه هيج

ها بـراي بزرگسـالان و اطفـال جداگانـه      ضمنا اين گروه. انجام خواهد شد  3و ساير تكنيكهاي بهبود رواني 2بازگويي روانشناختي
  .شوند تشكيل مي

 :هاي خاصمداخلات ويژه گروه •

o كـه در    4اطق علاوه بر شركت در گروههاي تخصصي از امكانات مراكز بازي يا خانه بازي كودككودكان اين من: كودكان
منطقه ايجاد مي گردد، استفاده خواهند نمود تا از طريق فعاليتهاي فيزيكي و بازي بازنمايي تجارب ذهني در زلزلـه در آنهـا   

 .كاهش يابد

o هاي بازگويي روانشـناختي  و استفاده از تكنيك  5عي داغديدگانتشكيل جلسات گروهي حمايت رواني ـ اجتما :  داغديدگان
 .و ساير تكنيكهاي بهبود رواني

o تشكيل جلسات گروهي حمايت رواني ـ اجتمـاعي مبتلايـان بـه     :  6مداخلات ويژه سندروم استرس پس از حادثهPTSD .
دسـته علايـم ايجـاد شـده ناشـي       3جلسه به فاصله يك هفته با رويكـرد كنتـرل    4صورت گروهي حداقل اين جلسات به

 .ازاسترس شامل تجربه مجدد هيجانات دردناك، بيش برانگيختگي هيجاني و علايم اجتنابي و اضطرابي تشكيل مي شود

o تشكيل جلسات جهت تخليه هيجاني  و : امدادگرانDebriefing ،توسط اعضاء تخصصي كميته در جهت كاهش تنش ،
 از فرسودگي شغلي امدادگرانو ارتقاء بهداشت رواني و پيشگيري 

  

  

  
                                                 

١ Ventilation 
٢ Psychological debriefing 
٣ Recovery techniques 
٤ Play centers 
٥ Grief work 
٦ PTSD 
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 راهنماي خدمات مددكاري مستمر به بازماندگان  – 6پيوست 

 

 :در راستاي ضرروت ارايه خدمات مددكاري مستمر به بازماندگان •

o      با استفاده از اطلاعات مركز اطلاع رساني كميته و نيز اطلاعات مردمي، ارائه خدمات مددكاري بـه شـكل ارتبـاط مرتـب و
و ارتباط موثر با عوامل و اعضاء ذيـربط در كميتـه اسـتاني توسـط     ) بستري يا سرپايي(ازماندگان نيازمند، مجروح منظم به ب

 .اعضاء مددكاري كميته خواهد بود

o   برنامه ريزي مددكاري براي مشكلات اقتصادي، اجتماعي، خانوادگي بازماندگان و ايجاد ارتباط فعال بين مردم و مسـئولين
 طريق مددكاران كميته ستادهاي معين از

o برنامه ريزي جهت ايجاد اشتغال از طريق مددكاران كميته 
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 راهنماي اطلاع رساني به بازماندگان بلايا – 7پيوست 

 

 در ايـن . ضروري است دريافت اطلاعات يكي از نيازهاي پايه بازماندگان بلايا است در همان ساعت هاي اوليه به آن پاسخ داده شود
 :رابطه بايد به موارد زير توجه نمود

جمع آوري كليه اطلاعات راجع به افراد فوت شده، مجروح و اعزام شده براي درمان و كودكان در گروه هاي سني مختلف كه  •
 .والد يا والدين خود را از دست داده اند

هـاي مجهـول الهويـه    از كليـه جنـازه  ثبـت شـود و   ) كاغذي يا رايانـه اي (اطلاعات ضروري در كارت هاي بهداشتي خانواده  •
 .در صورت امكان شماره تماس نيز قيد شود. عكسبرداري ميشود

 و نوع خدمات آن ارايه اطلاعات فوري به امدادگران و مردم منطقه راجع به وجود مركز خدمات حمايت هاي رواني •

اطـلاع دادن خبرمـرگ بـه بسـتگان بـه شـيوه       (ارايه اطلاعات صحيح به امدادگران و بازماندگان و اقوام دور از محل حادثـه   •
 )تخصصي كه  بهتر است حتي الامكان توسط افراد اين كميته و با حضور يكي از اعضاي خانواده صورت گيرد

 اطلاع رساني در مورد مجروحان به افراد بازمانده و بالعكس •

وليه اي چون پخش با بلندگو يا امكانات پيشرفته تر تبادل اطلاعات با توجه به شرايط موجود در منطقه، با استفاده از امكانات ا •
  .و سايت اينترنتي صورت گيرد هاي ارتباط جمعي، تله تكستمثل رسانه

اجراي مناسب مراسم سوگواري و تدفين اجساد يكي ديگر از نيازهاي پايه بازماندگان است كه ضروري است براسـاس آداب و   •
 . ام شودسنت منطقه مراسم سوگواري و خاكسپاري انج

توضـيح دادن راجـع بـه    . ديدن جنازه توسط بازماندگان اگر هدايت شده و صحيح صورت گيرد، از نظر رواني مفيد خواهد بـود  •
  .چگونگي وقوع مرگ به نحو صحيح نيز مفيد است
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  :يادداشت
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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

  

  

  پاسخ آزمايشگاه عمليات ملي برنامه 

 هادر بلايا و فوريت 

  
  :تهيه كنندگان

  شهلا فارسي، كتايون خداورديان، مريم ميرمحمدعلي رودكيدكتر حسين غلامي، دكتر 

  پور يولاعظم ، ينيامرعنا دكتر ، ييصفاافشين دكتر ،يانيكاو محمد جواد دكتر ،يمهدو سعيد دكتر

  

  
  آزمايشگاه مرجع سلامت

  1390زمستان 

  
  

  :با مشاركت
  ي معاونت بهداشتواحد مديريت و كاهش خطر بلايا   
  كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه   
  دپارتمان بهداشت عمومي بلايا، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران   
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  :فهرست

  موضوع

  مقدمه

  سابقه برنامه

   EOPها و افراد موثر در سازمان

  بيانيه هدف

  شرح وضعيت

  هاپيش فرض

  مباني عمليات

  هاتعيين مسئوليت

  پشتيباني

   هاي مرجعاختيارات قانوني و برنامه

   EOPنگهداري و بازبيني مستمر

   EOPي هاپيوست

  صلي آزمايشگاه مرجعكاركردهاي ا) 1       

  ايمرجع سلامت در بلا نحوه گردش اطلاعات آزمايشگاهي) 2        

  آزمايشگاه سيار) 3        

  هاي عفوني راهنماي ايمني انتقال نمونه) 4        

  قبل و حين بلايا آزمايشگاه كشوريفلوچارت اجرايي كميته ) 5        

  نطقه بحران زدهچك ليست ارزيابي وضعيت م) 6        

  چك ليست نظارت استاني آزمايشگاه براي آمادگي در بلايا) 7        
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  :مقدمه

همه گيري،  كشور جمهوري اسلامي ايران با توجه به موقعيت جغرافيايي و سياسي در معرض حوادث و بلاياي طبيعي همچون زلزله، سيل،
تسـليحات   اعم از جنگ هـاي كلاسـيك و يـا اسـتفاده از    (چون جنگ  انساني ناشي از مداخله هايحوادث  و ياغيره  ني وبيماري هاي عفو

بـا گذشـت زمـان ارائـه خـدمات       در شرايط بحران مطرح است بلكـه  لحظات اوليه درآزمايشگاه نه تنها  .باشد مي) شيميايي و باكتريولوژيك
مهمترين عوامل خطر در شـرايط بحـران مـي    يكي از  آلودگي آب و كمبود سرپناهبه عنوان مثال . تاي خواهد ياف آزمايشگاهي اهميت ويژه

. داشـت  گردد كه نياز به خدمات آزمايشگاهي تشخيصي را در پي خواهـد  هاي واگير مي اين عوامل خطر منجر به وقوع طغيان بيماري. باشد
بلا نيز آزمايشـگاه  شرايط در   اي و آلودگي فاضلابها هاي شيميايي و يا هسته شامل آلودگي يمحيطزيست   هاي آلودگيدر كنترل  همچنين

آزمايشـگاه  و جايگاه نقش بنابراين . استحتي در مواردي مانند حملات بيولوژيك نخستين خط عمليات،آزمايشگاه . كند نقش اساسي ايفا مي
نحوه عملكرد و نحـوه الحـاق خـدمات     است تعيين وظايف، ه بسيار مهمباشد و آنچتواند بسيار متغير  بسته به نوع و عامل مي بلادر شرايط 

از موارد حضور فعال آزمايشـگاه در حـوادث و بلايـا     . باشد در نظام سلامت كشور در شرايط بلا مي آزمايشگاهي به شبكه ارائه دهنده خدمت
 45و استقرار  85در سال  به منطقه زلزله زده لرستانكي شيراز ي دانشگاه علوم پزشآزمايشگاه سيار اداره امور آزمايشگاههاتوان به اعزام  مي

  .اشاره نمود ارائه خدمات آزمايشگاهي اورژانسروزه آن در محل و 
  

EOP هـا در  حاضر با تلاش همكاران اينجانب در آزمايشگاه مرجع سلامت و با هماهنگي فني واحد مديريت و كاهش خطر بلايا و فوريت
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه را بـر عهـده   معاونت بهداشت وزارت 
رود در هاي علوم پزشكي در سطوح استاني و شهرستاني انتظار مياز كليه مديران و كارشناسان اين حوزه در دانشگاه. دارد، تدوين شده است

همچنـين  . هاي بلايا قرار دهنـد ها و تمرينقه اي و محلي خود تطبيق داده و آن را مبناي آموزشحاضر را با شرايط منط EOPمرحله اول 

. ماه يكبار با مشاركت كليه ذينفعان بـازبيني شـده و بـه تاييـد معـاونين محتـرم بهداشـت برسـد         6با فاصله زماني  EOPانتظار است اين 
  .شودارتقاي برنامه كشوري قدرداني مي هاي علوم پزشكي به جهتخوراند دانشگاهپيشاپيش از پس

 

  

  دكتر حسين غلامي

 هاي بهداشتي آزمايشگاه مرجع سلامت رئيس اداره مديريت آزمايشگاه
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  : سابقه برنامه

 )1388سال( بلاياشبكه آزمايشگاهي كشور در  برنامه هاي الزامات و استانداردعمل التدوين دستور •

  )1387مهر (چك ليست ارزيابي وضعيت منطقه بحران زده  تهيه •

 )1387 مهر(چك ليست نظارت استاني  •

 )1387بهمن(  -)پورتابل(قابل حمل  و) موبايل( طراحي آزمايشگاه سيار •

  مديريت برگزاري كارگاه آموزشي •

  )1387سال ، كرمانشاه(آزمايشگاه سيار  برگزاري مانور •

 )1388فروردين) (ي ايمني جهت انتقال نمونه هاي عفونيراهنما( طراحي سيستم ارجاع نمونه •

 :شامل بحران شرايط در آزمايشگاهي كميته عملياتي تهيه برنامه •

o 1387بهمن (  بحران با آزمايشگاهي مواجهه تهيه سناريو( 

o 1387بهمن ( -) حين بحرانو قبل ( بحران شرايط در آزمايشگاه كشوري كميته اجرايي فلوچارت( 
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ضروري است و بايد يك  EOPها در تدوين و اجراي موفق آني كه مشاركت ها و افرادسازمان

  : دريافت كنندنسخه از آن را 

 رياست دانشگاه هاي علوم پزشكي •

  هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهمعاون بهداشت  •

 هاي بهداشتي كارشناس مسئول امور آزمايشگاه •

 هاي معاونت درمان ايشگاهمسئول اداره امور آزم •

در سطح وزارت، ) كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه(واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت  •
 هاها و شهرستاندانشگاه

 هاها و شهرستاندبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه در سطح وزارت و دانشگاه •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه) EOC/مركز هدايت عمليات بحران( فوريتهاي پزشكي مركز مديريت حوادث و •

 سازمان مديريت بحران كشور •

 سازمان پدافند غير عامل كشور •

  هاها و شهرستانواگير در سطح وزارت، دانشگاه يهايمركز مديريت بيمار •
 هاها و شهرستانههاي غيرواگير در سطح وزارت، دانشگامديريت بيماري واحد •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهو مدارس  خانواده ،جمعيت دفتر سلامت •

  هاها و شهرستاندفتر بهبود تغذيه جامعه در سطح وزارت، دانشگاه •
 هاها و شهرستانمركز سلامت محيط و كار در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستانت، دانشگاهدر سطح وزار دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد •

 هاها و شهرستان مديركل مديريت بحران در استان •

 هاها و شهرستان جمعيت هلال احمر در استان •

 هاي خصوصي داراي امكانات پيشرفته   آزمايشگاه •

 سازمان انتقال خون ايران •

 سازمان دامپزشكي كشور •

 سازي رازي ن و سرمموسسه تحقيقات واكس •

 انستيتو پاستور ايران •

 هاي خيريه و مردم نهاد مرتبط سازمان •

 دفتر سازمان جهاني بهداشت در جمهوري اسلامي ايران •

 دفتر يونيسف در جمهوري اسلامي ايران •
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  :بيانيه هدف

با سلامت در هنگام بروز بلايا بخصـوص   هاي مرتبط مناسب و هماهنگ با ساير ارگان آزمايشگاهي تشخيصي خدماته با توجه به آنكه اراي
ناتواني و مرگ و ميركمك نمايد، اين برنامه با هدف كلـي  كاهش تواند در هاي واگير، ميبيماريها و طغيان در استقرار نظام مراقبت بيماري

ي از بـلا بـا ارائـه خـدمات     حفظ سطح سلامت افراد جامعه با اولويت افراد بحران زده و كاهش آسـيب هـاي ناش ـ  ": زير تهيه گرديده است

  ".آزمايشگاهي مناسب و به هنگام
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  :شرح وضعيت

با توجه به آنكه اين برنامه در سطح ملي تهيه مي گردد بديهي است پس از ابلاغ اين برنامه در سطح دانشگاه ها و شهرسـتان هـا جزئيـات    
زلزلـه، سـيل،   (ه طور ناگهـاني رخ مـي دهنـد    همچنين انسان ساخت كه برخي باثرات مخاطرات طبيعي و  .مربوطه محلي اضافه خواهد شد

بسـتگي بـه    ،) خشكسالي(  برخي ديگر به طور تدريجي و كند منطقه اي را تحت تاثير قرارمي دهد و  )سوناميو  گردباد آتشفشان، ،طوفان
است كه در شرايط بلايا در راستاي اهـداف  ) شكل زير(كشور داراي شبكه آزمايشگاهي  .داردآسيب ديده و وسعت منطقه  شدت، طول مدت

  :كندعملياتي فاز پاسخ ارايه خدمت مي
  

 نماي شماتيك شبكه آزمايشگاهي كشور
  

 
  

  

  :پردازدميها ه آنب EOPاين انواع مخاطراتي كه 

  :طبيعيمخاطرات  •

o يماريهاي گوارشي نظير التور، سالمونلا و مانند سيل و زلزله كه آزمايشگاه نقش مهمي در كنترل بيماري هاي واگير شامل ب
 .بيماري هاي تنفسي نظير آنفلوانزا و يا بيماري هاي ناشي از كمبود و آلودگي منابع آبي  دارد شيگلا و

o هاي بيماري هاي واگير بومي، بازپديد و نوپديداپيدمي 
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  :ساختانسانمخاطرات  •

o دروم هاي ناشي از بيوتروريسم  نقش تعيين كننده اي دارد و آزمايشگاه در تشخيص عوامل اتيولوژيك سن :بيوتروريسم
هاي تشخيص باكتريولوژيك و مولكولي جهت تشخيص عوامل اتيولوژيك  هاي مجهز به روش تعيين و تجهيز آزمايشگاه

ر سپاه اين آزمايشگاه مي تواند زير مجموعه اي از وزارت بهداشت و يا ساير ارگانهاي درگير بحران نظي. ضروري مي باشد
 .پاسداران باشد

o هاي خوني  هاي ترومايي ناشي از جنگ نقش آزمايشگاه در كنترل وضعيت بيمار و تامين فراورده با توجه به آسيب :جنگ
سال دفاع مقدس شاخص مناسبي از عملكرد آزمايشگاه در آسيبهاي  ترومايي ناشي از جنگ مي  8سالم ضروري است و 

 .باشد

o مهاجرت با توجه به احتمال انتقال يك عامل بالقوه اپيدمي شونده در جمعيت مهاجر و  :و داميهاي وسيع انساني مهاجرت
نقش آزمايشگاه را در تشخيص به موقع عوامل فوق جهت كنترل بيماري و حفظ  ،مهاجر به مهاجر پذير و بالعكسيا از جمعيت 

ام ونده از جمعيت دامي به انساني به تشخيص بهنگهمچنين بيماري هاي اغلب خطرناك منتقل ش .دهدمي سلامت جامعه نشان
 .عوامل آلوده كننده نياز دارند
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  : هاپيش فرض

  :ظرفيت هاي موجود

 )خريد خدمت از بخش خصوصي(هزار آزمايشگاه تشخيص پزشكي در سراسر كشور  5وجود  •

 كاردان آزمايشگاه و تكنسين وجود نيروي انساني پزشك آزمايشگاه ، كارشناس، •

 ها مايشگاه مرجع دانشگاهي در برخي استانوجود آز •

 آزمايشگاه قطب كشوري با امكان تشخيص مولكولي 9وجود  •

 وجود شبكه آزمايشگاهي سل و آنفلوانزا •

 )تهرانعلوم پزشكي انستيتو پاستور، انتقال خون، دانشكده بهداشت دانشگاه ( وجود آزمايشگاه مرجع كشوري بيماري ها •

 ريوجود آزمايشگاه رفرانس كشو •

  آزمايشگاه سيار در شيراز و كرمانشاه 2وجود  •

  

 : هاي موجوددر برنامه نقاط قابل ارتقا

به نظر مي رسد يكي از مشكلات مهم كمبود هماهنگي بين ) محلي ،منطقه اي، ملي و بين المللي(با توجه به سطوح پاسخ دهي  •
 .مي باشد ياهاي متولي در زمان بلادستگاه

ها در بلايا علي رغم چند بخشي بودن  و برون بخشي جهت تقسيم وظايف سازمانهاي درون بخشي   يتوافقنامه همكارانعقاد  •
 .مديريت بلايا و فوريت ها ضروري به نظر مي رسد

 هاكمبود آموزش كارشناسان آزمايشگاه براي مواجهه با بلايا و فوريت •

 هاآمادگي كم آزمايشگاههاي محيطي براي مواجهه با بلايا و فوريت •

 هاتكميل نبودن آزمايشگاه مرجع دانشگاهي در برخي دانشگاه •

 كمبود تجهيزات تخصصي در آزمايشگاه قطب كشوري •

 عمل هاي تشخيص عوامل بالقوه اپيدمي شونده در شرايط بحرانالناكافي بودن دستور •

 كمبود آزمايشگاه سيار مطابق با استاندارد هاي بين المللي •

 )تشخيص ميداني( ت تشخيص سريع عوامل در محل حادثهعدم وجود آزمايشگاه پورتابل جه •

 كامل نبودن نظام ارجاع در كشور •

 تدوين نشدن جايگاه آزمايشگاه در مرحله پاسخ در بلايا •
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  :مباني عمليات

 :هماهنگي و اجراي عمليات

يرمترقبه و رييس در سطح وزارت، دانشگاه و شهرستان، معاون بهداشتي رييس كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غ •
 .واحد مديريت و كاهش خطر بلايا، دبير كميته بهداشت است

واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت، مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و  •
 . هماهنگي واحدهاي بهداشتي در بلايا را عهده دار است

هاي واگير و غيرواگير، بهداشت محيط و حرفه اي، جمعيت و خانواده، مديريت بيماريواحدهاي بهداشتي شامل /دفاتر/مراكز •
 .تغذيه، روان و آزمايشگاه عضو كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه هستند

ت توسط بهورز مركز و در خانه بهداش/شهرستاني/كاردانان مربوطه استاني/عمليات هر واحد بهداشتي در بلايا توسط كارشناسان •

 . گيردحاضر انجام مي EOPبر اساس 

 . شوددر صورت نياز براي اجراي عمليات بهداشتي از رابطين بهداشت و نيروهاي داوطلب استفاده مي •

 .دبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه مسئوليت هماهنگي كميته هاي كارگروه را عهده دار است •

محل استقرار نماينده معاونت بهداشت و مرجع ) وزارت، دانشگاه و شهرستان(در هر سطح ) EOC(مركز هدايت عمليات بحران  •
 . هاي لازم استدريافت و انتشار اطلاعات در زمان بلايا و هماهنگي

 EMSها، محيط، تغذيه و است كه توسط تيمي متشكل از واحدهاي بيماري "ارزيابي سريع"در آغاز هر حادثه، اولين اقدام  •

 .است  EOCهماهنگي ارزيابي سريع بعهده. گيردم ميانجا

اين . انجام گيرد) بر اساس شرايط فيلد(هاي زماني مشخص لازم است متعاقب ارزيابي سريع، ارزيابي هاي بهداشتي با دوره •
ايط مشابه زلزله بم بعنوان مثال در شر(شود ها تنها شامل فاز حاد پاسخ نبوده و بخشي از فاز بازيابي را نيز شامل ميارزيابي
 ).ماه 12حدود 

تدوين  (Incident Action Plan / IAP)متعاقب هر حادثه، بر اساس نتايج ارزيابي سريع بايد برنامه عمليات حادثه  •

نتايج ارزيابي فيلد، برنامه عمليات ) و ب EOP) با استناد به الف IAPبرنامه كلي را بيان مي كند و  EOPدر واقع . شود
 . اسخ به يك مخاطره در منطقه جغرافيايي مورد نظر را بيان مي كنداختصاصي پ

 . سامانه فرماندهي حادثه است "ريزيمسئول بخش برنامه"در هر سطح بعهده   IAPمسئوليت تدوين  •

  

 :سطوح فوريت

. شودسطح مربوطه مشخص مي EOCسطوح فوريت در سطح وزارت، دانشگاه يا شهرستان بر اساس سطوح تعيين شده توسط  •
  .هر دانشگاه يا شهرستان بايد به ازاي هر سطح فوريت، اقدامات لازم را تعريف نمايد
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بندي فوريت بر در هر مركز بهداشتي شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي، سطح •
 : شوداساس معيارهاي زير انجام مي

 

  تعريف سطح فوريت
E0 شرايط عادي 
E1  درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 20كمتر از  
E2  40-20درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 
E3   40-70يا تخريب بخشي از مناطق مجاور   /درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و  
E4  يا تمام تخريب تمام مناطق مجاور /درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و70بيش از  
E5 تخريب فراتر از مناطق مجاور 

 

  :سطوح هشدار

و با هماهنگي  EOCتوسط ) بخصوص مخاطرات آب و هوايي مانند سيل، طوفان، خشكسالي(سطوح هشدار ويژه هر مخاطره  •
 . شودتعريف مي) عمدتا سازمان هواشناسي(سازمان هشدار دهنده 

يا تقسيم بندي بر مبناي رنگ هاي قراردادي مثلا  "اخطاريه/ اعلاميه ": سطوح هشدار معمولا بصورت هاي زير تعريف مي شود •
  "قرمز/ نارنجي / زرد "

 . لازم است اقدامات متعاقب هر سطح هشدار در سطوح استاني، شهرستاني مراكز بهداشتي تعريف شود •

 

 :اعلام شرايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه

انه فرماندهي حادثه در مخاطراتي كه معاونت بهداشت بايد فعال شود، به ترتيب بر اعلام شرايط اضطراري و فعال شدن سام •
 :اساس فرآيند زير انجام مي گيرد

o  از"EOC  معاونت بهداشت و كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث "به  ")بسته به سطح حادثه(وزارت يا دانشگاه
 "غيرمترقبه

o  واحد مربوطه در معاونت بهداشت"به  "روه سلامت در حوادث غيرمترقبهمعاونت بهداشت و كميته بهداشت كارگ"از" 

وزارت يا دانشگاه دچار اختلال كاركرد شود، كميته بهداشت ضمن هماهنگي  EOCدر صورت وقوع مخاطراتي كه به هر دليل  •
 . شودبا كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و ستاد مديريت بحران استان يا شهرستان فعال مي

، رييس مركز يا )شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي(در سطح مراكز بهداشتي  •
- حادثه در سطح مركز اتفاق بيفتد مانند آتش) 1: هاي زير برعهده داردجانشين وي مسئوليت اعلام شرايط اضطراري را در حالت

عليرغم وقوع حادثه در منطقه، كسي مركز را مطلع ) 3قه زودتر از سايرين مطلع شود، مركز از وقوع حادثه در منط) 2سوزي ، 
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سازي سامانه فرماندهي حادثه، اطفاي مثلا فعال(در هر يك از موارد فوق، مراتب پس از انجام اقدامات حياتي . نساخته است
 : شودداده مي ، فورا توسط رييس مركز يا جانشين وي به مراكز ذيل اطلاع)حريق يا تخليه

o ستاد مركز بهداشت شهرستان 

o EOC  دانشگاه 

o EOC  منطقه 

 

 :اعلام اتمام شرايط اضطراري

 . گيرداعلام اتمام شرايط اضطراري در هر سطح، فقط توسط سطح بالاتر انجام مي •

 

  : (ICS)سامانه فرماندهي حادثه 

اين . موظف به ايجاد سامانه فرماندهي حادثه هستند )از سطح مركز بهداشت استان تا خانه بهداشت(كليه مراكز بهداشتي  •
 . كنندها جزيي از سامانه كلي فرماندهي حادثه دانشگاه مي باشند و با هماهنگي آن فعاليت ميسامانه

رييس واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي (فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح استان، معاون بهداشت يا جانشين وي  •
 .است) بهداشت معاونت

رييس واحد مديريت و كاهش خطر (فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح شهرستان، رييس مركز بهداشت يا جانشين وي  •
 .است) بلاياي مركز بهداشت شهرستان

 . فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح هر مركز، رييس مركز يا جانشين وي است •

. ركز در صورت عدم حضور، موظف به تعيين يك جانشين مديريت بلايا در هر واحد زماني استدر هر مركز بهداشتي رييس م •
رييس مركز يا جانشين وي در صورت وقوع شرايط اضطراري . در واقع در هيچ واحد زماني مركز بدون مسئول بلايا نخواهد بود

  . موظف به فعال كردن سامانه فرماندهي حادثه در مركز هستند

به ازاي هر موقيعت، يك فرد مسئول و يك فرد جانشين . ندهي حادثه مراكز بهداشت درماني در ذيل آمده استچارت فرما •
  . شودتعريف مي

 . دار شودبا توجه به تعداد كم پرسنل در هر مركز يك نفر مي تواند مسئوليت بيش از يك موقعيت را عهده •

در زمان وقوع بلايا، هر موقعيت با . ت شهرستان و استان نيز وجود داردمشابه چارت فرماندهي حادثه مركز در ستاد مركز بهداش •
 .همتاي خود در تماس و تعامل خواهد بود
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  چارت سامانه فرماندهي حادثه يك مركز بهداشتي 

 )شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي(
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  :هاتعيين مسئوليت
  

  شرح وظايف كارشناسان ستادي و محيطي آزمايشگاه در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور  - ها ن مسئوليتتعيي 1جدول 

  در بلايا

 هامآماده باش پرسنل و مسئول تي

اتيبحران توسط فرمانده عمل طيشرا ياعلام تلفن

ميتوسط مسوول ت ميهر ت يماده باش اعضاآ

اتيرمانده عملاعلام شده توسط ف ازيطبق ن ها مياعزام ت

ليموبا شگاهيآزما يو آماده ساز زيتجه

شده نييتع يطبق استانداردها يشگاهيو مواد آزما زاتيتجه يآماده ساز

) هينقل لهيوس يازهاين نياز صحت عملكرد و تام نانياطم( هينقل لهيوس سيو سرو ينيبازب

سيار به منطقه بحران زده شگاهياعزام آزما

 ممكن هينقل لهيوس نيعتريبا سر دهيآموزش د يمهايو ت)  قابل حمل(پورتابل  شگاهياعزام آزما

و مواد به منطقه بحران زده زاتيارسال تجه

  يبه مسوول ستاد اتيگزارش مرحله به مرحله عمل
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  وظايف ساير اعضاي تيم آزمايشگاه در زمان بلايا - ها تعيين مسئوليت 2جدول 

  ليتمسئو  موقعيت/فرد

رئيس اداره مديريت آزمايشگاه هاي بهداشتي بعنوان فوكال 
 پوينت ستادي 

كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه، كارشناسان مسئول و  EOCهماهنگي با 

  هاامور آزمايشگاه هاي بهداشتي و روساي ادارات امور آزمايشگاه

كميته بهداشت كارگروه سلامت (و كاهش خطر بلايا هماهنگي با واحد مديريت  مسئول امور آزمايشگاه هاي بهداشتي 
، بررسي وضعيت بحران در منطقه بلا زده و مديريت )در حوادث غيرمترقبه

  تيمهاي اعزامي به منطقه

تشكيل تيم هاي بحران آزمايشگاهي، فراخوان و اعزام تيم ها به منطقه، تامين  رئيس اداره امور آزمايشگاه هاي درمان 
  آزمايشگاه هاي مناطق بحران زدهتجهيزات ضروري 

رئيس اداره امورآزمايشگاه هاي درمان و يا كارشناس مسئول 
 امور آزمايشگاه هاي بهداشت 

  هماهنگي اعزام آزمايشگاه سيار به منطقه

  تهيه گزارشات مرتبط با آزمايشگاه هاي منطقه كارشناس مسئول امور آزمايشگاه هاي بهداشت شهرستان 

هاي ثابت، موقت و متحرك و پورتابل منطقه بحران نظارت بر عملكرد آزمايشگاه ها ستادي وزارت بهداشت و دانشگاهكليه مسئولين 
  زده

كليه كاركنان شبكه بهداشتي كشور اعم از بهورز، پرستار، 
 ها و غيره كارشناس بيماري

هاي تهيه شده از بيماران در داخل شبكه  تهيه، نگهداري و ارسال نمونه
  هاايشگاهآزم
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  بلايا بخشي مرتبط با آزمايشگاه مرجع سلامت در  هاي مراكز و واحدهاي درون مسئوليت  - هاتعيين مسئوليت 3جدول 
  مسئوليت/نقش  دفتر/واحد/مركز

  همكاري در مديريت آزمايشگاههاي آب و فاضلاب و آلاينده هاي محيطي    مركز سلامت و محيط كار
  تقويت سيستم ارجاع نمونه در شبكه آزمايشگاهي كشور  توسعه شبكه مركز مديريت

 هماهنگي در خصوص اپيدمي هاي ايجاد شده جهت تامين منابع مورد نياز براي تشخيص عوامل اتيولوژيك  واگير ييهامركز مديريت بيمار
  يازمند خدمات آزمايشگاهي در شرايط بحرانهماهنگي در خصوص اعلام بيماري هاي غير واگير ن  هاي غيرواگيرمديريت بيماري واحد

  آموزش عمومي و تخصصي در خصوص نحوه برخورد با شرايط بحران  سلامتي دفتر آموزش و ارتقا
  ...آموزش مهارتهاي رفتاري در شرايط بحران مانند كنترل عواطف و   دفتر سلامت روان

سلامت در كارگروه كميته بهداشت 
  هنگي هاي درون و برون بخشيانجام هما  حوادث غيرمترقبه 
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  شرح وظايف پيشنهادي سازمان هاي برون بخشي مرتبط با آزمايشگاه مرجع سلامت در بلايا - هاتعيين مسئوليت 4 جدول
  مسئوليت  اداره/سازمان

  نظارت و هماهنگي و تامين برخي از منابع   كشور سازمان مديريت بحران
  و هماهنگي و تامين برخي از منابع نظارت   سازمان پدافند غير عامل كشور

  تشخيص عوامل اتيولوژيك بيماري ها  انستيتو پاستور ايران
  تامين خون سالم  سازمان انتقال خون كشور

  همكاري در انتقال صحيح نمونه ها و نظام ارجاع  وزارت راه و ترابري
  دهانجام آزمايش هاي روتين و تخصصي در مناطق بلا ز  هاي خصوصي آزمايشگاه

  انساني -همكاري در تشخيص عوامل اتيولوژيك در اپيدمي هاي دامي  سازمان دامپزشكي كشور
  جهت انتقال جوابها... استفاده از شبكه مخابرات، بيسيم، اينترنت و  مخابرات
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   :پشتيباني

هاي درمان س اداره امور آزمايشگاهضمن هماهنگي با رئيول امور آزمايشگاههاي بهداشتي معاونت بهداشتي و شهرستانها كارشناس مسئ
. هستندكميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه كشور بعنوان عضو  در سطوح شهرستان، استان، منطقه و EOPاين مجري 

ز قبل توسط الويت ها ي منطقه و منابع موجود، هاي اعلام شده بر اساس او لازم است تجهيزات و وسايل جهت اجراي برنامه مطابق ليست
در حين بلا شبكه بهداشت و درمان شهرستان، دانشگاه . دانشگاه هاي علوم پزشكي تهيه و در انبار مديريت بحران به روز نگهداري گردد

  .علوم پزشكي و وزارت بهداشت و درمان به ترتيب مسوول پشتيباني تيم سلامت در سطح شهرستان، استان و كشور مي باشند
  

  :زير در سامانه پشتباني عمليات پاسخ آزمايشگاه در بلايا حائز اهميت هستندهاي  نامهتفاهم

  بت درانستيتو پاستور ايرانهاي تحت مراقاعتبار بخشي آزمايشگاههاي مرجع كشوري جهت تشخيص اتيولوژيك بيماري •

  تهرانعلوم پزشكي دانشكده بهداشت دانشگاه  •

  پزشكي تهرانهاي بهداشت محيط دانشگاه علوم گروه آزمايشگاه •
 

ليكن در حال حاضر، . ايجاد سامانه پشتيباني استاندارد براي عمليات بهداشتي در دستور كار واحد مديريت و كاهش خطر بلايا قرار دارد
البته پس از ايجاد . ريزي لازم را جهت تامين موارد زير در مرحله آمادگي انجام دهنددر هر سطح برنامه EOPضروري است مجريان 

  : اي و محلي لازم خواهد بودانه استاندارد نيز انجام هماهنگي منطقهسام

  فضاي ارايه خدمت •

  لوازم و تجهيزات ارايه خدمت •

  محل اسكان، غذا، تجهيزات گرمايشي و سرمايشي، توالت، حمام: اسكان در فيلد •

  خودرو •

 تنخواه اضطراري •

 برقراري امنيت •
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  :هاي مرجعاختيارات قانوني و برنامه

  قانون تشكيل سازمان مديريت بحران كشور  •

  آيين نامه اجرايي تشكيل قانون سازمان مديريت بحران كشور مصوب هيئت محترم وزيران •

  شرح وظايف كارگروه بهداشت و درمان در حوادث غيرمترقبه مصوب شوراي هماهنگي مديريت بحران •

 قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران •

  1404 افق در رانياي ماسلاي جمهور انداز چشمسند  •

  رانياي اسلامي جمهوري فرهنگ وي اجتماع ،ياقتصادچهارم و پنجم  توسعه برنامه •

 در خصوص كنترل اپيدمي هاي بالقوه پاندميك و نقش و اهميت كليدي آزمايشگاه IHRمقررات بهداشتي  بين المللي  18ماده  •

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

277 

  :EOPو بازبيني مستمر نگهداري 

ولين به عنوان سندي كه قابليت اجرايي داشته و پس از ارائه و تاييد از سوي مسئتدوين شده است در آزمايشگاه مرجع سلامت  EOPاين 
وزارت بهداشت درمان و آموزش  و واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي معاونت بهداشتباشد در محل اداره كل آزمايشگاه مرجع سلامت 

براي دانشگاههاي علوم پزشكي ارسال  يك نسخه ،عمل هاي آنالنظور يكسان سازي در اجراي دستوربه م .شد پزشكي نگهداري خواهد
هاي بهداشت و درمان ضمن الگوگيري از آن براي طراحي برنامه عملياتي دانشگاهي خود در ول معاونتشد تا كارشناسان مسئ خواهد

  .مانورها و آموزش ها به آن استناد نمايند
  

سند توسط ساير مسوولين درخصوص نقش آزمايشگاه در بلايا و اجراي پايلوت آن  با استناد به  زمان تاييد آن و امضاءمقررشده است از 
ضمناً ويرايش و به روز رساني اين . نظر گردد ماه بعد در كليه موارد آن تجديد 6سناريوي پايه و برآورد نقاط ضعف و قوت آن مجدداً 

EOP و واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت وزرات نه دفتر اداره كل آزمايشگاه مرجع سلامت جزء برنامه عملياتي ساليا
  .بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي باشد
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 آزمايشگاه EOPي هاپيوست
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  سلامت در بلايا جعكاركردهاي اصلي آزمايشگاه مر – 1پيوست 
  

  پيوست   كاركردها
  3 پيوست  طراحي آزمايشگاه سيار

 4 پيوست  انتقال نمونه

  6 پيوست  ارزيابي وضعيت منطقه بحران زده

  7 پيوست   نظارت 
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  سلامت در بلايا مرجع يآزمايشگاهنحوه گردش اطلاعات  – 2پيوست 

  

  

  
    

  

  گزارش نتيجه ارزيابي                                                             
    

    
    

  

  
    

  

  
  
  

  
  

     
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  وقوع بلا در استان

دانشگاه به  EOCاطلاع رساني 
رئيس (فوكال پوينت آزمايشگاهي

  )هاي استان اداره امور آزمايشگاه

اعزام ارزياب دانشگاهي 
توسط فوكال پوينت 

 استاني
ري

شو
ت ك

وين
ل پ
وكا

به ف
ني 

رسا
لاع 

اط
  

گزارش نتيجه 

آيا نياز به اعزام آزمايشگاه 
سيار، پورتابل يا پرسنل وجود 

  دارد؟
پيگيري بحران 
  تا رفع كامل

 اعزام
اعلام نياز به 

استان معين جهت 

استقرار تجهيزات ارسالي با 
 استانياطلاع فوكال پوينت

 خير

 بله

اطلاع رساني به فوكال پوينت آزمايشگاه
  ) سه نفر ( مرجع سلامت

آيا استان پاسخگوي نياز 
 لهبخير  است انجام است؟

 دادامه در صفحه بع 
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آغاز فعاليت 

آيا آزمايش درخواست
  است؟ قابل انجام شده

  خير

 بله
انجام آزمايش، ثبت ، 

  تايجنگهداري و گزارش ن

ارسال نمونه به آزمايشگاه منطقه اي با 
  رعايت شرايط استاندارد انتقال نمونه

آيا آزمايش درخواست
 بله  است؟ قابل انجام شده

 خير

ارسال نمونه به 
 آزمايشگاه كشوري

اطلاع رساني به 
فوكال پوينت 

آيا آزمايش درخواست
 بله  شده قابل انجام است؟

اطلاع رساني به فوكال 
  وينت كشوري و استانيپ

  ارسال نمونه به آزمايشگاه
اطلاع رساني فوكال پوينت   بين المللي 

  كشوري به مراجع ذيصلاح

 خير

پذيرش، نمونه گيري، انجام 
  آزمايشهاي روتين و بهداشتي
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  )Mobile Laboratory(آزمايشگاه سيار  - 3پيوست 

  :اهداف

مي، ميكروب شناسي، يبيوش  هاي هماتولوژي، ارائه خدمات آزمايشگاه تشخيص طبي در موضع بحران زده در بخش •
 سرولوژي  

 بحران زدهبررسي آزمايشگاهي افراد، محيط و آب به منظور ارزيابي بهداشتي منطقه  •

 تامين خون مورد نياز جهت تزريق خون و فراورده ها در منطقه بحران زده •

 ها و انجام اقدامات اوليه به منظور ارسال نمونه هاي آزمايشگاهي به آزمايشگاه حمايت كننده تهيه و نگهداري نمونه •

 هاي بهداشتي كشور هاي مورد نياز طرح انجام آزمايش •

  )شرايط غير بحراني(  در وضعيت عادي... كمك به كشورهاي همسايه و  هاي نظامي يا بهداشتي،هاي آموزشي، مانور استفاده •
  

  هاي بهداشتي شرح وظايف آزمايشگاه سيار در زمينه

 تهيه سواب ركتال در صورت بروز اسهال •

 تهيه لام مالاريا در صورت وجود علايم •

 تهيه نمونه خلط در صورت وجود علايم •

 انجام آزمايشهاي ميكروبي آبتهيه نمونه هاي آب و  •

 تهيه نمونه هاي فاضلاب و انجام آزمايشهاي ميكروبي فاضلاب •

 هاي سيستم تنفسي هاي نازال و گلو جهت بررسي عفونت تهيه سواب •

موراژيك كريمه كنگو، سرخك، تب زرد، تب دانگ، تب ه( تهيه و ارسال نمونه هاي مشكوك به عفونتهاي ويروسي •
 )اتيت و ايدزپ، آنفولانزا، هسرخجه

 )آزمايشگاه سيار( براي موارد خاص 1هاي سريع انجام تست •

  
  :آمده است 3پيوست  1 تجهيزات مورد نياز آزمايشگاه سيار در جدول

  
  
  
  

                                                 
١ Rapid Tests 
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  آزمايشگاه سياريك تجهيزات، ملزومات و وسايل مصرفي مورد نياز  - 3پيوست  1 جدول

 تجهيزات و وسايل مصرفي رديف تجهيزات و وسايل مصرفي رديف تجهيزات و وسايل مصرفي رديف

 اسپري ضدعفوني كننده 59 تامين منبع برق 30     ميكروسكپ نوري  1
 پيپت 60 اسپري دفاع شخصي 31 اسپكتروفتومتر 2
 چراغ الكلي 61 تابوره 32 شاخه 10تا  6سانتريفوژ  3
 اپ پنبه دار استريلسو 62 لوازم التحرير 33 سانتريفوژ ميكروهماتوكريت 4
 پارافيلم 63 هاي جوابدهي آزمايشگاه فرم 34 سروفيوژ 5
 سر سمپلر 64 كپسول آتش نشاني 35 سل كانتر 6
 جالوله اي 65 هاي اوليه جعبه كمك 36 اتو آنالايزر 7
 فيل دوپلاتين 66 هماتوكريت هپارينه لوله ميكرو 37 فتومتر 8
 كوت پلاستيكي 67 پيپت سديمان 38 فليم فتومتر 9
 سه پايه گاز و توري سيمي 68 هماتوكريت خمير ميكرو 39 بن ماري 10
 لام و لامل  69 كيت رنگ گيمسا 40 انكوباتور 11
 لام نئوبار و لامل سنگي 70 ظرف مدفوع در پيچدار 41 اتوكلاو 12
 سواپ پنبه دار غير استريل 71 ظرف استريل ادرار 42 فور 13

 كيت هاي رنگ آميزي ميكربشناسي 72 اپليكاتور چوبي 43 )بانك خون و  گاهآزمايش(يخچال  14

 KIA 73 لانست 44 شيكر ملنژور 15
 Ecoli 74 روغن ايمرسيون 45 روتاتور 16
 VibrioChlorea 75 گزيلول 46 رفركتومتر 17
 Shigella 76 %70الكل طبي  47 كانتر ديف 18
 CARRYBLAIR 77 سرم فيزيولوژي 48 كرنومتر 19
 SIM 78 لوگل 49 تايمر آزمايشگاهي 20
 STUART 79 لوله هاي وكوتينر 50 چراغ مطالعه 21
 KOH 80 MULLER-HINTONمحلول  51 پايه سديمان 22
 TCBS 81 كيت هاي مورد لزوم بيوشيمي 52 پك گاز تك شعله 23
 XLD 82 سيترات سديم 53 چراغ قوه 24
 UREA(SOLID) 83 ميكربشناسيآنتي سرمهاي  54 سيلندر گاز 25
 BLOODAGAR 84 محيطهاي كشت ميكربشناسي 55 سمپلر متغيير 26
 MC-EMB 85 آب بهداشتي 56 آب قابل شرب 27

اندازه هاي ( دارلوله پلاستيكي درب 28
 )مختلف

اندازه (لوله پلاستيكي بدون درب  57
 )هاي مختلف

استريپ هاي تشخيص سريع عوامل  86
 بيولوژيك

  كلاه ايمني چراغ دار 58 كيسه خواب 29
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  هاي عفوني راهنماي ايمني انتقال نمونه - 4پيوست 

 2همچنين انجمن حمل ونقل هوايي بين المللي. انجام مي گيرد  1انتقال نمونه هاي عفوني از طرق مختلف، تحت قوانين سازمان ملل متحد
كه در بيشتر كشورها مورد  تدوين نموده است  DGR3انه را تحت عنوان گير در مورد چگونگي حمل ونقل مواد عفوني قوانيني سخت

سازمان جهاني بهداشت نيز كتابي تحت . مي باشد(ICAO) 4استفاده قرار مي گيرد و مورد تاييد سازمان بين المللي هواپيمايي كشوري 
خلاصه اي از منابع فوق و پانزدهمين ويرايش اين  راهنماي ذيل. منتشر نموده است "هاي عفوني راهنماي قوانين انتقال نمونه"عنوان 

  .قوانين توسط سازمان ملل متحد بوده كه در مورد شرايط استاندارد نقل وانتقال نمونه هاي عفوني بحث مي كند
  

 ن بيمارستان وانتقال نمونه هاي آلوده يا نمونه هايي كه احتمال آلودگي آنها وجود دارد به صورت انتقال بين آزمايشگاهي، انتقال بي
با درج علائم و  آزمايشگاه، بايد تحت شرايط استاندارد از نظر استفاده از ظروف استاندارد جهت بسته بندي مطب پزشكان و آزمايشگاه و نيز

جام غيره ان برچسب هاي لازم، روش بسته بندي استاندارد، رعايت اصول ايمني جهت انتقال نمونه، رعايت زنجيره سرد در صورت لزوم و
ها مي تواند از راه هوا، دريا، جاده، راه آهن و نيز پست طبق قوانين موجود در هر كشور و دستورعمل مربوطه، تحت  حمل ونقل نمونه. شود

  .شرايط صحيح بسته بندي انجام شود
  

  : (Infectious Substances) موادعفوني

 و هاها، قارچها، ريكتزيا، انگلها، ويروسا در برگرفته و شامل باكتريشند رمواد عفوني شناخته شده و يا موادي كه ممكن است عفوني با
موادي هستندكه ميتوانند  Aعفوني گروه  مواد .تقسيم مي شوند ,B A مواد عفوني به دو گروه. ها مي باشدي مانند پريونعوامل ديگر نيز

ول اكه نمونه هايي از اين مواد در جد در انسان و يا حيوان سالم شوندباعث ناتواني دائمي و يا بيماري هاي كشنده و يا تهديد كننده زندگي 
  .شرايط منطقه متفاوت مي باشند هاي بومي و و در ارتباط با بيماري آمده است اين پيوست

  
اعث ايجاد بيماري وقتي كه مواد عفوني به دليل بسته بندي نامناسب به بيرون نشت كنند، مي توانند در تماس فيزيكي با انسان ويا حيوان ب

كه  )اين پيوست رجوع شود ولاجدبه (گروه تقسيم مي شوند  9مواد خطرناك به  " IATA2"شايان ذكراست كه طبق قوانين  .گردند
ق عفوني كه توانايي ايجاد شرايط فو مواد .قرارمي گيرند  6.2بيشتر تقسيم بندي ها مربوط به انواع مواد شيميايي بوده و مواد عفوني درگروه

مواد عفوني كه فقط باعث بروز بيماري درحيوانات مي شوند، تحت عنوان  طبقه بندي شده و UN5 2814را دارا مي باشند، تحت عنوان 

UN 2900 نامگذاري مي شوند.  
  

                                                 
١ United Nations 
٢ International Airline Transort Association 
٣ IATA Dangerous Good Regulation 

International Civil Aviation Organization ٤  
٥ United Nations Number 
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"Proper Shipping Name"  موادعفوني بوده و براي  و در واقع مشخص كننده چگونگي طبقه بندي عوامل خطرUN2814  بايد

همچنين در . بر روي محفظه بيروني درج شود "INFECTIOUS SUBSTANCE AFFECTING HUMANS"ت عبار

درج  "INFECTIOUS  SUBSTANCE  AFFECTING ANIMALS ONLY  "بايد عبارت UN 2900 مورد
  .)به جداول اين پيوست رجوع شود(گردد 

 UN 3373و Bواد بيولوژيكي مطرح شده وتحت عنوان گروه را دارا نباشند، به عنوان م Aمواد عفوني كه مشخصات درج شده گروه 
  باشند، درگروه  )به جداول اين پيوست رجوع شود(هاي جدول معمولا ًدر صورتي كه نمونه ها جزء ميكرو ارگانيسم. بندي ميشوندتقسيم

UN 2814 وه  اي بيولوژيكي تقسيم بندي شده و جزء گرهقرار گرفته و در غير اين صورت جزء نمونهUN 3373 شوندطبقه بندي مي.  
  

  ها بسته بندي نمونه

  :جهت بسته بندي نمونه ها طبق شرايط استاندارد، بايد از سه محفظه كه واجد شرايط ذيل باشد، استفاده نمود

بالطبع  ها و درصورتي كه تعداد نمونه. نمونه را داخل ظرف درپيچ داركه غيرقابل نفوذ به مايعات وغير قابل نشت بوده، قرار دهيد •
ايي ه كننده جدا يا هاي مقوايي ضخيم و ها را توسط جداكننده لوله اين پيوست  هايها زياد باشد، مي توان مطابق شكل تعداد لوله

 هها به طور جداگانه ماده جاذب الرطوبكه نمونه مايع باشد،  اطراف لولهبندي نمود و در صورتي ازجنس ديگر مانند اسفنج بسته
كه در واقع اين مواد جاذب بين محفظه اول و محفظه دوم قرار مي گيرند، تا در صورت شكستن  هرداد قرا... و كه هاي ابرت مانند

غيرقابل  مقاومي كه غيرقابل نشت و محفظه اول را داخل محفظه دوم سپس .دكننلوله ها، مواد آلوده به محفظه بيروني نشت ن
  .ات نمونه را روي آن درج كنيدمشخص نفوذ به مايعات بوده، قرارداده و

كه معمولأ در نمونه هايي كه نياز به رعايت زنجيره (، شرايط محيطي را داخل محفظه سوم مقاوم به ضربهسپس محفظه دوم  •
اين محفظه از مقاومت  در غير اين صورت، بايد قرار داده و) تشكيل دهد " Cold  Box "سرد دارند محفظه سوم را مي تواند

  :برروي اين محفظه بايد مشخصات ذيل درج گردد. ي برخوردار باشدبسيار خوب
o گيرنده نام و آدرس فرستنده و  
o  نام و شماره تلفن شخص مسئول تاييد كننده  
o بنديشرايط بسته  
o  شمارهUN وShipping Name Proper  شاملUN 2814 “INFECTIOUS SUBSTANCE 

AFFECTING HUMANS”   و ياUN 2900 “INFECTIOUS SUBSTANCE AFFECTING 

ANIMALS”    
o  در مورد اين . يا نيتروژن مايع استفاده مي شود ، از يخ خشك وكه بايد در شرايط سرما منتقل شدهدر مورد نمونه هايي

 Miscellaneous"و نام آن 9چسب مخصوص آن كه مربوط به گروه  و بر UN 3245نمونه ها بايد از 
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dangerous substances"  همچنين بايد وزن يخ خشك نيز بر ). هاي اين پيوستشكل (فاده نمود باشد، استمي
  .يخ خشك بايد بين محفظه دوم و سوم قرار گيرد. روي محفظه بيروني درج شود

بايد  Cold box استفاده نمود و درضمن در صورت استفاده از يخ خشك بايد با توجه به طول مسير وحجم نمونه از مقداركافي •
  .نگهداري نمونه ها در شرايط سرد برخوردار باشد ازكيفيت خوبي جهت

و نيز چـــگونگي ساخت اين ظـــــروف تحت  BوA همچنــــين انواع ظروف مورد نياز جهــــت بسته بندي مواد عفوني  •
  .باشدمي P650و نيز  PI602و يا   P620  (Packing Instuction)الزامــــات 

 UNبايد داراي مشخصات زير باشد و تكميل آن براي نمونه هايي كه شماره  طرح بوده واظهارنامه به عنوان يك سند قانوني م •

  ): مربوطه در اين پيوستشكل (توسط فرستنده تكميل  شود  1اظهارنامه. دارند، ضروري نيست 3373
o مشخصات كامل فرستنده و گيرنده  
o شماره بارنامه  
o تعداد صفحات بارنامه  
o فرودگاه مبدأ  
o فرودگاه مقصد  

o شماره ...)فقط حمل هوايي و(نقل  حمل و نوع ،UN  ،Proper Shipping name گروه خطر تقسيم بندي شده ، 

o طريقه بسته بندي، حجم مواد و Packing Instruction  

o تاييد كننده  امضاء  فرد تاريخ، مكان، نام و 

در مورد نمونه هايي كه در . بايد تكميل شوديك سند استاندارد بوده كه علاوه براظهار نامه )   (Air Waybillبارنامه هوايي •

گرم را نبايد در هواپيماي مسافربري  50ميلي ليتر و يا  50قرار مي گيرند، نمونه هاي با حجم بيش از  UN 2814گروه 
  .دكيلوگرم مي باش 4ليتر و يا  4حداكثر حجم نمونه هايي را كه مي توان با هواپيماي باربري انتقال داد . بارگيري نمود

بر روي ) شكل مربوطه در اين پيوست(بايد به صورت لوزي شكل ) مربوط به مواد عفوني(برچسب داراي علامت خطر زيستي  •
 PACKAGE ORIENTATIONبرچسب . در قسمت پايين آن درج شده است 6محفظه بيروني نصب شود كه گروه 

باشد، نصب گردد و ميلي ليتر مي 50حجم آنها بيش از  هاي عفوني مايع كهبايد بر روي نمونه) شكل مربوطه در اين پيوست(

 Un 3373هاي معمولاً اين برچسب بر روي نمونه. باشدنشان دهنده رعايت جهت رو به بالا براي حمل محفظه حاوي مواد مي
  .گرددشود، اما استفاده از آن توصيه مينصب نمي

                                                 
 ١-Shipper's Declaration  
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ي عفوني استفاده مي شود، بر روي محفظه بيروني درج كه درمورد نمونه ها  UN Specification Markingsبرچسب  •
، مشخصات  ، نوع بسته بندي از نظر وزن، گروه موادعفوني، سال ساخت محفظه UNشده و حاوي اطلاعاتي مانند علامت 

  .كارخانه سازنده و غيره مي باشد

يا نشت مواد  يب ديدن بسته بندي ودر صورت آس. بايد تمامي مشخصات ثبت شده فوق به طور واضح درج شده و خوانا باشد •
  .بايد فوراً به مسئولين مربوطه اطلاع داد

براي بسته بندي نمونه هاي سرم، به طور مثال جهت تعيين مقدار كلسترول كه از طريق هوا منتقل مي شوند، بايد از سه  •
ها از زماني كه انتظار جدا سازي اين ويروس و يا نيز... هاي حاوي ويروس ايدز و هپاتيت ومحفظه استفاده نمود و در مورد نمونه

  .بندي گرددبسته UN 3373 نمونه وجود دارد، بايد طبق شرايط 

در شرايطي مسئوليت ارسال كننده نمونه به پايان مي رسد كه نمونه عفوني تحت شرايط استاندارد منتقل شده و ارسال كننده از  •
 . دريافت آن توسط گيرنده مطمئن شود

  .باشدونه هاي عفوني به صورت شخصي و بوسيله افراد از طريق هوا كاملاً غير قانوني ميانتفال نم •
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    Aهايي از مواد عفوني گروه مثال -4 پيوست  1 جدول

Micro –organism  
UN Number and proper 

shiping name 

Bacillus anthracis (cultures only) 

Brucella abortus (cultures only) 

Brucella melitensis (cultures only) 

Brucella Suis (cultures only) 

Burkholderia mallei-pseudomonas mallei-glanders (cultures only) 

Burkholderia pseudomallei-pseudomonas pseudomallei (cultures only) 

Chlamydia psittaci-avian strain (cultures only) 

Clostridium botulinum (cultures only) 

Coccidioides immitis (cultures only) 

Coxiella bumetii (cultures only) 

Crimean-congo hemorrhagic fever virus (cultures only) 

Dengue virus (cultures only) 

Eastem equine encephalitis virus (cultures only) 

Escherichia coli, verotoxigenic (cultures only) 

Ebola viru 

Flexal virus 

Francisella tularensis (cultures only)

UN 2814 

Infectious substance 

affecting humans Guanarito virus 

Hantaan virus 

Hantavirus causing hemorrhagic fever with renal syndrome 

Hendra virus 

Hepatitis B virus (cultures only) 

Herpes B virus (cultures only) 

Human immune deficiency virus (cultures only) 

Highly pathogenic avian influenza virus (cultures only) 
Japanese Encephalitis virus (cultures only) 

Junin virus 

Kyasanur forest disease virus 

Lassa virus 

Machupo virus 

Marburg virus 

Monkey pox virus 

Mycobacterium tuberculosis (cultures only) 
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Nipah virus 

Omsk hemorrhagic fever virus 

Polio virus (cultures only) 

Rabies virus (cultures only) 

Rickettsia prowazekii (cultures only) 

Rickettsia rickettsii (cultures only) 

Rift valley fever virus (cultures only) 

Russian spring-summer encephalitis virus (cultures only) 

Sabia virus 

Shigella dysentriae type 1 (cultures only) 

Tick-borne encephalitis virus (cultures only) 

Variola virus 

Venezuelan equine encephalitis virus (cultures only) 

West nile virus (cultures only) 

Yellow fever virus (cultures only) 

Yersinia pestis (cultures only)

African swine fever virus (cultures only) 

Avian paramyxovirus Type 1-velogenic Newcastle disease virus 

(cultures only) 

Classical swine fever virus (cultures only) 

Foot and mouth disease virus (cultures only) 

Lumpy skine disease virus (cultures only) 

Mycoplasma mycoides-contagious bovine pleuropneumonia (cultures 

only) 

Peste des petits ruminants virus (cultures only) 

UN 2900 

Infectious substances 

affecting animals 

. 
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 بندي مواد عفوني براي حمل تقسيم -4پيوست   2 جدول
Class 6.2: Infectious substances  

UN 2814, Infectious Substances (affecting humans) 

UN 2900, Infectious Substances (affecting animals) 

UN 3291, Clinical Waste (Bio Medical Waste or Regulated Medical Waste) 

UN 3373, Diagnostic Specimens 

Class 9: Different dangerous substances 

UN 3245, Genetically modified microorganisms 

UN 1845, Dry ice 
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 )Hazards Classification(بندي مواد خطرناك  تقسيم -4پيوست   3 جدول
Class 1 : Explosive 

Class 2 : Compressed Gases 

Class 3 : Flammable, or Combustible Liquids 

Class 4 : Flammable Solid 

Class 5 : Oxidizer Substances and Organic Peroxides 

Class 6 : Toxic and Infectious Substances 

 
Division 6.1 : Toxic Substances 

Division 6.2 : Infectious Substances 

Class 7 : Radioactive Material 

Class 8 : Corrosive 

Class 9 : Miscellaneous Dangerous Goods 
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  :نمونه هايي از روش استاندارد بسته بندي مواد عفوني در زيرآمده است 
  

 Aطبقه :  UN2814و  UN2900بسته بندي نمونه براي  -  - 4پيوست   1شكل 
 

  
  

  
      

  

  
  
  

  
  
  



 
 

295 

 / IATAو ICAO   مواد عفوني بر اساس قوانين 2.6سته بندي حمل و نقل  نمونه براي كلاس ب - 4پيوست   2شكل 
DGR   650و 602دستورعمل بسته بندي  
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  )B،P650گروه ( UN3373بسته بندي براي  - 4پيوست   3شكل 
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  Bمستندسازي نمونه و برچسب گزاري براي حمل ونقل مواد عفوني در گروه  -  4پيوست  4شكل 
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  مواد خطرناك 9برچسب مخصوص گروه  -  4پيوست  5شكل 

  
  

  

  

  
  
  

  
  

  
  
  

  بستهجهت  برچسب نشانگر -  4پيوست  6شكل 
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  اظهارنامه حمل و نقل مواد خطرناك  - 4پيوست  1فرم 

  

  

  

  
  
  

SHIPPER'S DECLARATION FOR DANGEROUS GOODS 
Air Waybill No. 
Page      of      Page 
Shipper's Reference Number 
          (?) 

Shipper 

  Consignee 
WARNING 
Failure to comply in all respects with the applicable 
Dangerous Goods Regulations may be in breech of 
the applicable law,subject to legal penalties. 

Tow completed and signed of this Declaration must 
be handed to the operator 

  TRANSPORT DETAILS 
Airport 
Departure: 

This shipment is within the 
limitations prescribed for: 
(delete non-applicable) 

CARGO 
AIRCRAFT 
ONLY 

PASSENGER 
AND CARGO 
AIRCRAFT   

Shipment type(delete non-applicable) 
NON-RADIOACTIVE   -    RADIOACTIVE 

Airport of Destination: 

NATURE AND QUANTITY OF DANGEROUS GOODS 
Dangerous Goods Identification 

Authorizatio
n 

Packing 
Inst. 

Quantity 
and type 

of 
packing 

Packing 
Group  

Class or 
Division 

(Subsidiary 
risk) 

Proper 
Shipping 
Name 

UN or ID No. 

              
  
  
  
  
  

            Additional Handing Infprmation 
Name\Title of Signatory  

 
 
 
Place and Date 

 
 
Signature 
(see warning above)  

I hereby declare that the 
contents of this consignment 
are fully and accurately 
described above by the proper 
shipping name, and are 
classified , packaged, marked 
and labeled, and are in all 
respects in proper condition for 
transport according to 
applicable international and 
national governmental 
regulations. I declare that all of 
the applicable air transport 
requirements have been met. 
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  بلاياقبل و حين  آزمايشگاه كشوريفلوچارت اجرايي كميته  - 5پيوست 
  

  

  :لايااز بقبل اقدامات آمادگي آزمايشگاه 

 ايجاد آزمايشگاه مجهز استاني •

 طراحي، ساخت يا تهيه آزمايشگاه سيار  •

 )قابل حمل( طراحي، ساخت يا تهيه آزمايشگاه پورتابل •

 تهيه تجهيزات، مواد و وسايل مورد نياز آزمايشگاه موبايل •

 حيت كار در شرايط بحرانانتخاب افراد توانمند و واجد صلا •

 هاي اعلام شده با تكرار ساليانهبرگزاري دوره هاي آموزشي طبق سرفصل •

 تيم سازي و تشكيل شبكه بحران •

 برگزاري مانورهاي دوره اي •

 ول ستاديئتكميل ساليانه چك ليست نظارت استاني و ارسال به مس •

  تعيين آزمايشگاه  •

 عمليات رئيس اداره امور آزمايشگاه بعنوان فرمانده •
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  در بلايا نماي شماتيك فرمانده عمليات آزمايشگاه  -  5پيوست  1شكل 
  

  
  

  
  
   

  
    

   

         
                                 

 

                                                                  

 

 رئيس اداره امور آزمايشگاهها

  فرمانده عمليات
 )جانشين(

 مسوول تيم سه

مسوول تيم 
 پنج

  مسوول تيم  مسوول تيم دو
 چهار 

مسوول تيم 
  يک

 دو نفر عضو

دو نفر عضو

دو نفر عضو

 دو نفر عضو

 دو نفر عضو
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  ز بلاياآزمايشگاه قبل ا اقدامات كميته كشوري - 5پيوست  1فلوچارت 

 

  
  

  
  
  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

تشكيل كميته كشوري
 آزمايشگاه  در شرايط بلايا 

عمل  هاي  لازم براساس تهيه استانداردها و دستور
 دستورعمل هاي بين المللي و مطابق با نياز كشور جهت

 تمامي منابع و آموزش مورد نياز

كميته هاي بهداشت و نماينده براي  شركت درتعيين
 درمان كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه 

ابلاغ به مراكز دانشگاهي در سطح كشور و 
تقاضاي معرفي افراد مورد نظر جهت آموزش ، 
 هماهنگي و پيگيري نيازها و تامين ملزومات

برگزاري دوره هاي آموزشي با همكاري 
ي سطوح مختلف تعريف ا  برادانشگاه ه

 عمل هاي استانداردشده در دستور

 ارسال به مراكز دانشگاهي و نقاط تعيين شده

تعيين راهكار ها جهت تامين و تخصيص 
 اعتبارات لازم

اقدامات حمايتي  
افراد آموزش ديده و 
 درگير در شبكه

آمادگي جهت 
 برگزاري مانور

 پايش وارزشيابي

 ارزيابي ادواري
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  لايااقدامات كميته كشوري آزمايشگاه در حين ب - 5پيوست  2فلوچارت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
    

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

ونه گيري توسط نمونه گيرانمشروع فعاليت ن اطلاع از وقوع بحران
در خط اول انجام آزمايش هاي اضطراري 
  توسط جعبه هاي آزمايشگاهي قابل حمل

 هاي تشخيص سريع كيت ها و روش
 اعزام تيم كارشناسي ارزيابي وضعيت موجود و جمع اوري داده ها

گزارش جامع در مورد نيازها، ضعف ها و قوت ها به ستاد مركزي و دانشگاه 
 مربوطه

م گيري در خصوص اعزام ، احداث و يا استفاده از امكانات تحليل وضعيت و تصمي
 موجود در ستاد بحران

 انتقال تجهيزات و مواد مصرفي

 گزارش نهايي و برنامه ريزي نحوه پايش و ارزشيابي

ارسال به خط دوم جهت 
  انجام آزمايشات اوليه

آزمايشگاه موبايل و يا (  
 )موجود آزمايشگاههاي

ارسال آزمايش هاي 
ضروري به مراكز مرجع 

منطقه اي،ملي يا بين (
 )المللي

ف به انتقال و ظاي
 نيروهاي ثابت

 ارسال اطلاعات به سطح ملي
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  چك ليست ارزيابي وضعيت منطقه بحران زده - 6پيوست 
  

  هاي موجودچك ليست ارزيابي وضعيت آزمايشگاه
 خير بله  نطقه بحران زده و جود دارد؟آيا آزمايشگاه سالم و قابل استفاده در م 1

 بيش از يك عدد يكي  بله است چه تعداد از آزمايشگاههاي موجود قابل استفاده مي باشند؟ 1 اگر جواب سوال  2

 خير بله  خير است ، آيا آزمايشگاه موقتي  توصيه مي شود؟ 1اگر جواب سوال  3

 خير بله  ايل  توصيه مي شود؟خير است ، آيا آزمايشگاه موب 1اگر جواب سوال  4

 خير بله  خير است ، آيا آزمايشگاه پورتابل توصيه مي شود؟ 1اگر جواب سوال  5

 بيش از يك عدد يكي  ، چه تعداد از آن در منطقه مورد نياز است؟ در صورت نياز به آزمايشگاه موبايل 6

7 
  .)سم كروكي از پشت برگه استفاده كنيدجهت ر( نشاني و كروكي محل استقرار آزمايشگاه موبايل چيست؟

 
  
  

 بيش از يك عدد يكي  ، چه تعداد از آن در منطقه مورد نياز است؟ در صورت نياز به آزمايشگاه پورتابل 8

9 
 )رسم كروكي از پشت برگه استفاده كنيدبراي ( نشاني و كروكي محل استقرار آزمايشگاه پورتابل چيست؟

  
  

ايه اي قابل استفاده به اندازه كافي وجود دارد؟آيا تجهيزات سرم 10  خير بله  

11 
.اگر جواب سوال قبل خير است ، تجهيزات سرمايه اي مورد نياز كدامند؟  
  
  

 خير بله  يا تجهيزات مصرفي قابل استفاده به اندازه كافي وجود داارد؟ 12

13 
مند؟اگر جواب سوال قبل خير است، تجهيزات مصرفي مورد نياز كدا  

  
  

 خير بله  آيا تجهيزات مصرفي به اندازه كافي و جود دارد؟ 14

15 
خير است ، تجهيزات مصرفي مورد نياز كدامند؟ 12اگر جواب سوال   

  
  

 خير بله  آيا نيروي انساني آزمايشگاهي به تعداد كافي وجود دارد؟ 16

د نياز به ازاي هر آزمايشگاه موبايل، اگر جواب سوال قبل خير است ، تعداد نيروهاي انساني مور 17
 نفر مي باشد؟ چند

  
  

خير است ،تعداد نيروهاي انساني مورد نياز به ازاي هر آزمايشگاه پورتابل،  16اگر جواب سوال  18
 نفر مي باشد؟ چند

  
  

 ؟نفر مي باشد خير است ،مجموع  نيروهاي انساني مورد نياز در منطقه، چند 16اگر جواب سوال  19
  
  

 خير بله  آيا جريان برق شبكه اي برقرار مي باشد؟  20

 خير بله  طراري و جود دارد؟آيا برق اض 21
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 خير بله  آيا جريان برق به طور كامل قطع مي باشد؟ 22

 خير بله  آيا منابع ذخيره آب و جود دارد؟ 23

 خير بله  آيا جريان آب به طور كامل قطع شده است؟ 24

 خير بله  كان دسترسي به تلفن ثابت وجود دارد؟آيا ام 25

 خير بله  آيا شبكه تلفن همراه داراي آنتن دهي مي باشد؟ 26

 خير بله  آيا سيستم تلفني دچار قطعي كامل شده است؟ 27

 خير بله  آيا جاده هاي اصلي باز هستند و امكان تردد وسيله نقليه وجود دارد؟ 28

 خير بله  از هستند و امكان تردد وسيله نقليه وجود دارد؟هاي اصلي ب آيا خيابان 29

 خير بله  آيا امكان تردد آزمايشگاه موبايل وجود دارد؟ 30

31 
 :هاي ويروسي اندميك منطقه بحران زده عبارتند از بيماري

  
  

32 
  :هاي باكتريال اندميك منطقه بحران زده عبارتند از بيماري

 
  
  

33 
  :اندميك  منطقه بحران زده عبارتند ازهاي انگلي  بيماري

 
  
  

34 
  كدامند؟...) فصل، نوع حادثه و(هاي با احتمال شيوع با توجه به شرايط موجود در منطقه  بيماري

 
  
  

35 
  كدامند؟  SOPهاي آزمايشگاهي ضروري مورد نياز به جز موارد اشاره شده در  تست

 
  
  

36 
  ، كدامند؟دارنداي كه در منطقه تردد وسايل نقليه

 
  
  

37 
  وسعت و شدت بحران چقدر است؟

 
.....................شديد................. متوسط................. خفيف   

  
 خير بله  ، استحمام و تغذيه وجود دارد؟آيا محلي براي اسكان 38
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  چك ليست نظارت استاني آزمايشگاه براي آمادگي در بلايا - 7يوست پ
  

  ك ليست نظارت استاني آزمايشگاه براي آمادگي در بلاياچ

 خير بله سوالرديف 
    آيا آزمايشگاه مرجع استاني  وجود دارد ؟ 1

    آيا آزمايشگاه مناسب با تجهيزات مورد نياز شرايط بحران در استان وجود دارد؟ 2

    آيا آزمايشگاه موبايل استاني وجود دارد؟  3

    ه پورتابل استاني وجود دارد؟آيا آزمايشگا  4

    آيا تجهيزات لازم جهت آزمايشگاه موبايل تهيه شده است؟   5

     آيا وسيله جايگزين تجهيزات آزمايشگاه موبايل پيش بيني شده است؟  6

     ؟هاي آزمايشگاه موبايل و پورتابل در دسترس مي باشد SOPآيا  7

     ه اي در شرايط بحران مشخص شده اند؟هاي رفرانس منطق آيا آزمايشگاه 8

     آيا دوره هاي آموزشي در سال جاري برگزار شده است؟ 9

     هاي آزمايشگاهي تشكيل شده اند؟ آيا تيم 10

     آيا جانشين اعضاي تيمها مشخص شده اند؟  11

     آيا وسيله نقليه آزمايشگاه موبايل به طور مرتب بازبيني مي شود؟ 12

     آيا وسيله نقليه داراي بيمه معتبر مي باشد؟ 13

     آيا در سال جاري مانور جهت آمادگي در شرايط بحران برگزار شده است؟ 14

     آيا در سال گذشته بحراني در منطقه اتفاق افتاده است؟ 15
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  :يادداشت
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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

  

 

  هاي غيرواگير و خاص پاسخ بيماريعمليات ملي برنامه 

 هادر بلايا و فوريت 

  
  :تهيه كنندگان

  دكتر عليرضا مهدوي، دكتر محمدرضا علوي نياي، نيدكتر محبوبه د، دكتر كورش اعتماد
  دكتر اشرف سماوات، دكتر طاهره سماوات ، دكتر محمد عقيقي،دكتر مهدي نجمي، دكتر عليرضا حيدري

  دكتر شهين ياراحمدي، دكتر نسرين آژنگ، پروانه كاظمي

  

  واحد مديريت بيماري هاي غيرواگير
  1390زمستان 

  
  
  
  

  :با مشاركت
  واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي معاونت بهداشت   
  كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه   
  بهداشت عمومي بلايا، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهراندپارتمان    
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  :فهرست
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   EOPها و افراد موثر در سازمان

  بيانيه هدف
  شرح وضعيت
  هاپيش فرض

  مباني عمليات
  هاتعيين مسئوليت

  پشتيباني
  هاي مرجعمهاختيارات قانوني و برنا

   EOPنگهداري و بازبيني مستمر
   EOPي هاپيوست
 هاي غيرواگير در بلاياكاركردهاي اصلي واحد بيماري) 1        
 هاي غيرواگير در بلاياداروي مورد نياز مديريت بيماري) 2        
 ياها در بلاهاي غيرواگير دانشگاهارزيابي آمادگي مديريت بيماري) 3        
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 دستورالعمل ارايه خدمت به بيماران تالاسمي ماژور )10        

  PKUدستورالعمل ارايه خدمت به بيماران ) 11         
 مل ارايه خدمت به بيماران كم كاري مادرزادي تيروئيد نوزاداندستورالع) 12        
  هيحاد كليياز بروز نارسايريشگدستورالعمل ارائه خدمت به مصدومان جهت پي )13        
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  :مقدمه

تواند ها ميت آنااثر رچهاست كه گ داده نشان آنها با برخورد و بر سلامتيو انسان ساخت  طبيعي بلاياي جهاني و ملي هاي تجربه بررسي
رنج مردم از  بلايا بروز هنگام در. هستندمشابه  پذيرد نياز است براي حفظ و تامين سلامتي انجام كهاي پايه اقدامات اما باشد مختلف
نين افراد داراي در اين خصوص ميانسالان و سالمندان و همچ. بيشتر است اندشده مبتلا آنها به قبلا كه هايي بيماري و بهداشتي مسائل
 اقدام است داده نشان تجربه. ، متاثر مي شونداز عدم مراقبت صحيح بيماريهاي مزمني كه قبلا به آن مبتلا بوده اندهاي خاص بيماري

 تهداش وجود است مناسب عمل براي آنچه از درستي درك بايد آن بر علاوه بلكه نيست كافي اطلاعات داشتن تنها بلايا بروز در ولانهمسئ
 شرايط در .با آمادگي قبل از وقوع و جدي گرفتن  هشدارها مي توان آثار آنها را كم كردليكن  ،ايران جزء كشورهاي بلاخيز دنياست .باشد
نه پشتيباني و ارتباطي، اايجاد سام هماهنگي، روند ايجاد اجرايي، هايسياست چهارچوب تعيين شهري، و استاني پروفايل تهيه ، كشور فعلي

 هاي برنامه در سلامت بخش هاي اولويت از نياز مورد منابع تامين و تحقيقاتي و آموزشي هاي برنامه انجام ،فني هاي برنامه ايجرا
هاي غيرواگير و مزمن منجر شده است كه   هاي واگير و عفوني به بيماري گذار اپيدميولوژيك بيماريها از بيماري .باشد بلايا مي مديريت
بدين ترتيب مديريت بيماريهاي غير واگير  در مراحل مختلف . خون و ديابت جمعيت زيادي را تحت تاثير قرار دهند فشارهايي مثل  بيماري

پس از وقوع بلايا نقش موثري در حفظ و ايجاد سلامتي دارد كه  نسخه پيش رو با هدف آماده سازي نظام سلامت قبل از وقوع بلايا در 
با توجه به آنكه عليرغم اقدامات انجام شده در زمينه درمان بيماران ديابتي و  .ير تهيه گرديده استحوزه مديريت بيماريهاي غير واگ

هاي شناسايي، حمايت، مراقبت و پيگيري در مرحله پاسخ   مجموعه مدوني جهت مديريت فعاليت... مبتلايان به نارسايي كليه در زلزله بم و
  .باشداولين مستند تدوين شده در اين زمينه مي مديريت بلايا تهيه نشده بود، اين مجموعه 

   
EOP  هاي غيرواگير و با هماهنگي فني واحد مديريت و كاهش خطر بلايا و مديريت بيماري مركزحاضر با تلاش همكاران اينجانب در
لامت در حوادث غيرمترقبه ها در معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سفوريت

هاي علوم پزشكي در سطوح استاني و شهرستاني از كليه مديران و كارشناسان اين حوزه در دانشگاه. را بر عهده دارد، تدوين شده است
ي بلايا قرار هاها و تمرينحاضر را با شرايط منطقه اي و محلي خود تطبيق داده و آن را مبناي آموزش EOPرود در مرحله اول انتظار مي

ماه يكبار با مشاركت كليه ذينفعان بازبيني شده و به تاييد معاونين محترم  6با فاصله زماني  EOPهمچنين انتظار است اين . دهند
  .شودهاي علوم پزشكي به جهت ارتقاي برنامه كشوري قدرداني ميخوراند دانشگاهپيشاپيش از پس. بهداشت برسد

  

  دكتر كورش اعتماد

 ي غيرواگيرهاركز مديريت بيماريرييس م
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  : سابقه برنامه

 اجتماعي اقتصادي، توسعه پنجم ودر برنامه اسلامي ايران با توجه به اثرات بيماريهاي مزمن در كيفيت زندگي، در نقشه سلامت جمهوري

هاي  پايه همراه با افزايش آگاهي گروه سال به نسبت %5 ميزان هاي غير واگير به بار بيماري كاهش  ،)1390 -1395( فرهنگي و
پيش بيني شده است  بر همين اساس بدليل اولويت مديريت بيماريهاي  ساله 5 برنامه درمعرض خطر نسبت به عوامل خطر بيماري در

به  1389ي واگير از مهر ماه سال هاي غير واگير پس از چندين بار ادغام با مركز مديريت بيماريهامزمن سرانجام مركز مديريت بيماري
  . بلايا مي باشدبه هاي غير واگير در پاسخ اين مجموعه اولين مستند تدوين شده جهت مديريت بيماري .صورت  مستقل ادامه فعاليت داد
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 ضروري است و بايد يك EOPها در تدوين و اجراي موفق آني كه مشاركت ها و افرادسازمان

  : دريافت كنندنسخه از آن را 

  هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهمعاون بهداشت  •

  هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاههاي غيرواگير مديران و كارشناسان مديريت بيماري •

در سطح وزارت، ) هكميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقب(واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت  •
 هاها و شهرستاندانشگاه

 هاها و شهرستاندبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه در سطح وزارت و دانشگاه •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه) EOC/مركز هدايت عمليات بحران( مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي •

 سازمان مديريت بحران كشور •

 پدافند غير عامل كشور سازمان •

  هاها و شهرستانواگير در سطح وزارت، دانشگاه يهايمركز مديريت بيمار •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه دفتر بهبود تغذيه جامعه •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهو مدارس  خانواده ،جمعيت دفتر سلامت •

 آزمايشگاه مرجع سلامت  •

 هاها و شهرستانحيط و كار در سطح وزارت، دانشگاهمركز سلامت م •

 هاها و شهرستاندفتر آموزش و ارتقاي سلامت در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد •

 هاها و شهرستان مديركل مديريت بحران در استان •

 هاو شهرستان ها جمعيت هلال احمر در استان •

 هاها و شهرستان در استان) ره(كميته امداد حضرت امام  •

  هاها و شهرستان در استانسازمان بهزيستي كشور  •

 سازمانهاي خيريه و مردم نهاد •

 دفتر سازمان جهاني بهداشت در جمهوري اسلامي ايران •

 دفتر يونيسف در جمهوري اسلامي ايران •
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  :بيانيه هدف

لازم است الزامات و استانداردها با توجه به  ،تغيير مي نمايد حادثه با نوع  ان نيازمند مراقبت و درمان بيمارافراد و ويت با توجه به اينكه اول
وقوع  در شرايطبراي مديريت بيماريهاي غير واگير لازم  كه پيش بيني خدماتمستند سعي شده است در اين . اين تفاوت ها طراحي گردد

وقوع حادثه به يكي از اشكال زير بر مديريت بيماريهاي غيرواگير  .شودطراحي و الزامات و استانداردهاي آن ارائه  )در مرحله پاسخ (بلايا 
  :موثر است 

 بروز موارد جديد  •

 هاي غيرواگير افزايش عوامل خطر بيماري •

 اختلال در روند شناسايي و ادامه مراقبت بيماران  •

  يماري در بلايااحتمال تشديد موارد پنهان و يا خفيف ب •
  

  :عبارتند از EOPاهداف اين  بر اين اساس،

 هاي غيرواگير در صورتي كه حادثه منجر به بروز موارد جديد گرددبازماندگان مبتلا به بيماري ، حمايت و مراقبتشناسايي •

افزايش عوامل خطر  ههاي غيرواگير در صورتي كه منجر ببازماندگان مبتلا به بيماري كنترلو پيگيري ،شناسايي، پيشگيري •
 گردد هاي غير واگيربيماري

اختلال در روند شناسايي و  هاي غيرواگير در صورتي كه منجر بهبازماندگان مبتلا به بيماري تقويت نظام ثبت و گزارش دهي •
  گرددادامه مراقبت بيماران 
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   :شرح وضعيت

اندميك هر منطقه تغيير  يها ي، فصل وقوع بحران و بيمار يو زيست محيط يبراساس شرايط جغرافياي هايمارياست كه اولويت ب يبديه
 يعملها و فرمهاالنمايد، لازم است دستور يها با نوع شرايط بحران حادث شده تغيير م يتوجه به اينكه اولويت بيمار باو  كند يم

ته ضروري است كه بيماري غيرواگير به دو دسته تهديد ي غير واگير توجه به اين نكدر حوزه مديريت بيماريها. گردد يها طراحياختصاص
  . شوندميه كيفيت ادامه حيات تقسيم بندي كننده حيات و تهديد كنند

  
-ي مي باشد، مركز مديريت بيماريمارستانيو ب يمارستانيب شياورژانس پ در حوزه  اتيحبا توجه به آنكه مديريت بيماريهاي تهديد كننده 

اين تقسيم بندي . هايي كه تهديد كننده كيفيت ادامه حيات هستند را برعهده دارددمات بهداشتي و درماني به بيماريهاي غيرواگير ارائه خ
بدين ترتيب ارائه خدمات . صرفا جهت تقسيم وظايف با توجه به توان اجرايي هر يك از بخش ها جهت بهبود ارائه خدمات انجام شده است

ي و ارائه مارستانيو ب يمارستانيب شياورژانس پز حادثه با علايم آنژين قلبي شناسايي مي گردد با همكاران درماني به بيماري كه متعاقب برو
  . هاي غير واگير مي باشدخدمات درماني و مراقبتي به همين بيمار پس از ترخيص از بيمارستان با همكاران حوزه مديريت بيماري

  
شده و صرفا چارچوب برنامه ريزي لازم براي مديربت در سطح ملي تهيه عمل الدستوراين  هاين نكته ضروري است ك توجه بهعلاوه بر آن 

در سطح دانشگاه ها و شهرستان ها جزئيات مربوطه محلي آن  پس از ابلاغهاي غير واگير در هنگام بلايا را مشخص مي كند و بيماري
  .گردداضافه لازم است كه 

  
  

  

  



 
 

321 

  :هاپيش فرض

  :ظرفيت هاي موجود

 هاهاي غيرواگير در در سطح دانشگاهوجود كارشناسان مديريت بيماري •

 هاي غيرواگيرتوجه مسئولين ارشد نظام سلامت به موضوع بيماري •

• EOP حاضر 

  

 :  نقاط قابل ارتقا در برنامه هاي موجود

ت مهم كمبود هماهنگي بين به نظر مي رسد يكي از مشكلا) منطقه اي، ملي و بين المللي ،محلي(با توجه به سطوح پاسخ دهي  •
 .مي باشد يادستگاه هاي متولي در زمان بلا

چند بخشي بدليل ماهيت در بلايا  يو برون بخشي جهت تقسيم وظايف سازمانهاي درون بخشي  توافقنامه همكاريانعقاد  •
 .بودن مديريت بلايا و فوريت ها ضروري به نظر مي رسد

 رواگير در بلايا در نظام سلامتهاي غيجديد بودن برنامه مديريت بيماري •

          

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

322 

  :مباني عمليات

 :هماهنگي و اجراي عمليات

در سطح وزارت، دانشگاه و شهرستان، معاون بهداشتي رييس كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و رييس  •
 .واحد مديريت و كاهش خطر بلايا، دبير كميته بهداشت است

و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت، مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و واحد مديريت  •
 . هماهنگي واحدهاي بهداشتي در بلايا را عهده دار است

هاي واگير و غيرواگير، بهداشت محيط و حرفه اي، جمعيت و خانواده، واحدهاي بهداشتي شامل مديريت بيماري/دفاتر/مراكز •
 .، روان و آزمايشگاه عضو كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه هستندتغذيه

مركز و در خانه بهداشت توسط بهورز /شهرستاني/كاردانان مربوطه استاني/عمليات هر واحد بهداشتي در بلايا توسط كارشناسان •

 . گيردحاضر انجام مي EOPبر اساس 

 . شودشتي از رابطين بهداشت و نيروهاي داوطلب استفاده ميدر صورت نياز براي اجراي عمليات بهدا •

 .دبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه مسئوليت هماهنگي كميته هاي كارگروه را عهده دار است •

محل استقرار نماينده معاونت بهداشت و مرجع ) وزارت، دانشگاه و شهرستان(در هر سطح ) EOC(مركز هدايت عمليات بحران  •
 . هاي لازم استدريافت و انتشار اطلاعات در زمان بلايا و هماهنگي

 EMSها، محيط، تغذيه و است كه توسط تيمي متشكل از واحدهاي بيماري "ارزيابي سريع"در آغاز هر حادثه، اولين اقدام  •

 .است  EOCهماهنگي ارزيابي سريع بعهده. گيردانجام مي

اين . انجام گيرد) بر اساس شرايط فيلد(هاي زماني مشخص ابي هاي بهداشتي با دورهلازم است متعاقب ارزيابي سريع، ارزي •
بعنوان مثال در شرايط مشابه زلزله بم (شود ها تنها شامل فاز حاد پاسخ نبوده و بخشي از فاز بازيابي را نيز شامل ميارزيابي
 ).ماه 12حدود 

تدوين  (Incident Action Plan / IAP)برنامه عمليات حادثه  متعاقب هر حادثه، بر اساس نتايج ارزيابي سريع بايد •

نتايج ارزيابي فيلد، برنامه عمليات ) و ب EOP) با استناد به الف IAPبرنامه كلي را بيان مي كند و  EOPدر واقع . شود
 . اختصاصي پاسخ به يك مخاطره در منطقه جغرافيايي مورد نظر را بيان مي كند

 . سامانه فرماندهي حادثه است "ريزيمسئول بخش برنامه"در هر سطح بعهده   IAPمسئوليت تدوين  •

  

 :سطوح فوريت

. شودسطح مربوطه مشخص مي EOCسطوح فوريت در سطح وزارت، دانشگاه يا شهرستان بر اساس سطوح تعيين شده توسط  •
  .دهر دانشگاه يا شهرستان بايد به ازاي هر سطح فوريت، اقدامات لازم را تعريف نماي
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بندي فوريت بر در هر مركز بهداشتي شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي، سطح •
 : شوداساس معيارهاي زير انجام مي

 

  تعريف سطح فوريت
E0 شرايط عادي 
E1  درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 20كمتر از  
E2  40-20عملكرد مركزدرصد تخريب يا اختلال 
E3   40-70يا تخريب بخشي از مناطق مجاور   /درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و  
E4  يا تمام تخريب تمام مناطق مجاور /درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و70بيش از  
E5 تخريب فراتر از مناطق مجاور 

 

  :سطوح هشدار

و با هماهنگي  EOCتوسط ) ت آب و هوايي مانند سيل، طوفان، خشكساليبخصوص مخاطرا(سطوح هشدار ويژه هر مخاطره  •
 . شودتعريف مي) عمدتا سازمان هواشناسي(سازمان هشدار دهنده 

يا تقسيم بندي بر مبناي رنگ هاي قراردادي مثلا  "اخطاريه/ اعلاميه ": سطوح هشدار معمولا بصورت هاي زير تعريف مي شود •
  "قرمز/ نارنجي / زرد "

 . زم است اقدامات متعاقب هر سطح هشدار در سطوح استاني، شهرستاني مراكز بهداشتي تعريف شودلا •

 

 :اعلام شرايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه

اعلام شرايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه در مخاطراتي كه معاونت بهداشت بايد فعال شود، به ترتيب بر  •
 :رآيند زير انجام مي گيرداساس ف

o  از"EOC  معاونت بهداشت و كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث "به  ")بسته به سطح حادثه(وزارت يا دانشگاه
 "غيرمترقبه

o  واحد مربوطه در معاونت بهداشت"به  "معاونت بهداشت و كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه"از" 

وزارت يا دانشگاه دچار اختلال كاركرد شود، كميته بهداشت ضمن هماهنگي  EOCراتي كه به هر دليل در صورت وقوع مخاط •
 . شودبا كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و ستاد مديريت بحران استان يا شهرستان فعال مي

، رييس مركز يا )ي و روستاييشامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهر(در سطح مراكز بهداشتي  •
- حادثه در سطح مركز اتفاق بيفتد مانند آتش) 1: هاي زير برعهده داردجانشين وي مسئوليت اعلام شرايط اضطراري را در حالت

عليرغم وقوع حادثه در منطقه، كسي مركز را مطلع ) 3مركز از وقوع حادثه در منطقه زودتر از سايرين مطلع شود، ) 2سوزي ، 
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سازي سامانه فرماندهي حادثه، اطفاي مثلا فعال(در هر يك از موارد فوق، مراتب پس از انجام اقدامات حياتي . ته استنساخ
 : شود، فورا توسط رييس مركز يا جانشين وي به مراكز ذيل اطلاع داده مي)حريق يا تخليه

o ستاد مركز بهداشت شهرستان 

o EOC  دانشگاه 

o EOC  منطقه 

 

 :ط اضطرارياعلام اتمام شراي

 . گيرداعلام اتمام شرايط اضطراري در هر سطح، فقط توسط سطح بالاتر انجام مي •

 

  : (ICS)سامانه فرماندهي حادثه 

اين . موظف به ايجاد سامانه فرماندهي حادثه هستند) از سطح مركز بهداشت استان تا خانه بهداشت(كليه مراكز بهداشتي  •
 . كنندندهي حادثه دانشگاه مي باشند و با هماهنگي آن فعاليت ميها جزيي از سامانه كلي فرماسامانه

رييس واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي (فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح استان، معاون بهداشت يا جانشين وي  •
 .است) معاونت بهداشت

رييس واحد مديريت و كاهش خطر (جانشين وي  فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح شهرستان، رييس مركز بهداشت يا •
 .است) بلاياي مركز بهداشت شهرستان

 . فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح هر مركز، رييس مركز يا جانشين وي است •

. در هر مركز بهداشتي رييس مركز در صورت عدم حضور، موظف به تعيين يك جانشين مديريت بلايا در هر واحد زماني است •
رييس مركز يا جانشين وي در صورت وقوع شرايط اضطراري . در واقع در هيچ واحد زماني مركز بدون مسئول بلايا نخواهد بود

  . موظف به فعال كردن سامانه فرماندهي حادثه در مركز هستند

يك فرد جانشين  به ازاي هر موقيعت، يك فرد مسئول و. چارت فرماندهي حادثه مراكز بهداشت درماني در ذيل آمده است •
  . شودتعريف مي

 . دار شودبا توجه به تعداد كم پرسنل در هر مركز يك نفر مي تواند مسئوليت بيش از يك موقعيت را عهده •

در زمان وقوع بلايا، هر موقعيت با . مشابه چارت فرماندهي حادثه مركز در ستاد مركز بهداشت شهرستان و استان نيز وجود دارد •
 .اس و تعامل خواهد بودهمتاي خود در تم
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  چارت سامانه فرماندهي حادثه يك مركز بهداشتي 

 )شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي(
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  :هاتعيين مسئوليت
  

  م پزشكي كشورهاي علودر دانشگاههاي غيرواگير شرح وظايف كارشناسان مسئول بيماري - ها تعيين مسئوليت 1جدول 

 هايبخش و كل ادارات مختلف، هايحوزه و دفاتر از اعم ستادي سطح در شهرستان درمان بخش و بهداشت مختلف هايبخش بين هماهنگي ايجاد
 كشور درماني بهداشتي دولتي غير داوطلب هايسازمان ساير و احمر هلال جمعيت مختلف، هايمعاونت پشتيباني

 دولتي و خصوصي بخش بين تنگاتنگ نگيهمكاري در ايجاد هماه

 موجود ساختارهاي و منابع از حداكثر و بهينه استفاده

 )ريزي براي تامين نيرو و لوازمبرنامه( نيازها ارزيابي نتايج براساس ديده حادثه منطقه به رساني همكاري دركمك

  بخشي چند بصورت پيچيده يا و اضطراري گسترده وضعيتهاي بخصوص اضطراري هايوضعيت همكاري درمديريت

 ها برنامه پيشبرد در جامعه و مردم عموم مشاركت جلب

  امور اندركاران دست براي بخشي داخل تخصصي و همگاني آموزش هاي برنامه اجراي
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  هاي غير واگير يمديريت  بيمارمراكز و واحد هاي درون بخشي مرتبط با  مسئوليت  - هاتعيين مسئوليت 2جدول 
  در بلايا

  مسئوليت/نقش  دفتر/واحد/مركز

هاي غير واگير متناسب با نوع پاكسازي محيط از عوامل خطر بيماري  مركز سلامت و محيط كار
  ...)مواد راديو اكتيو و( حادثه 

  تامين منابع انساني و مالي  مركز مديريت توسعه شبكه

  كاري در ارائه خدمات به گروه هاي خاصهم  و مدارس خانواده جمعيت، دفتر سلامت

 همكاري در گزارش دهي و بيمار يابي  واگير يهايمركز مديريت بيمار

همكاري در افزايش آگاهي عموم مردم  نسبت  به چگونگي مديريت   سلامتي دفتر آموزش و ارتقا
  حادثه و انتشار دستورالعمل ها

  ديده و كاركنان بهداشتي تامين سلامت روان جمعيت آسيب  دفتر سلامت روان
  انجام هماهنگي هاي  درون و برون بخشي  بلايادبيرخانه كارگروه بهداشت و درمان در كميته بهداشت 
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  هاي غير واگير هاي برون بخشي مرتبط با مركز مديريت بيماريشرح وظايف پيشنهادي سازمان -  هاتعيين مسئوليت 3 جدول
  در بلايا

  ليتمسئو  اداره/سازمان
  نظارت و هماهنگي و تامين برخي از منابع  كشورسازمان مديريت بحران 

  متناسب با نيازهاي بيماران غيرواگير ارائه خدمات  سازمان هلال احمر 

  حمايت مالي ازتداوم ارائه خدمات  بهداشتي درماني  سازمان تامين اجتماعي 

  ن غيرواگيرمتناسب با نيازهاي بيمارا ارائه خدمات  سازمان بهزيستي

  متناسب با نيازهاي بيماران غيرواگير ارائه خدمات  )ره(كميته امداد امام خميني 

اورژانس بيمارستاني و پيش بيمارستاني و مديريت 
  هاي خاصبيماري

  متناسب با نيازهاي بيماران غيرواگير ارائه خدمات
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  :پشتيباني

لازم است تجهيزات و . .هستنددر سطوح شهرستان، استان، منطقه و كشور  EOP نايمجري  ي غيرواگيرهامبارزه با بيماري كارشناسان
از قبل توسط دانشگاه هاي علوم پزشكي تهيه  ي منطقه و منابع موجود،س اولويت هابر اساوسايل جهت اجراي برنامه مطابق چك ليست 
درمان شهرستان، دانشگاه علوم پزشكي و وزارت بهداشت و  شبكه بهداشت يادر حين بلا .و در انبار مديريت بحران به روز نگهداري گردد

  .كشور مي باشند درمان به ترتيب مسوول پشتيباني تيم سلامت در سطح شهرستان، استان و
  

ليكن در حال حاضر، . ايجاد سامانه پشتيباني استاندارد براي عمليات بهداشتي در دستور كار واحد مديريت و كاهش خطر بلايا قرار دارد

البته پس از ايجاد . ريزي لازم را جهت تامين موارد زير در مرحله آمادگي انجام دهنددر هر سطح برنامه EOPروري است مجريان ض
  : اي و محلي لازم خواهد بودسامانه استاندارد نيز انجام هماهنگي منطقه

  فضاي ارايه خدمت •

  لوازم و تجهيزات ارايه خدمت •

  ، تجهيزات گرمايشي و سرمايشي، توالت، حماممحل اسكان، غذا: اسكان در فيلد •

  خودرو •

 تنخواه اضطراري •

 برقراري امنيت •
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  :ختيارات قانوني و برنامه هاي مرجعا

  قانون تشكيل سازمان مديريت بحران كشور  •

  آيين نامه اجرايي تشكيل قانون سازمان مديريت بحران كشور مصوب هيئت محترم وزيران •

  و درمان در حوادث غيرمترقبه مصوب شوراي هماهنگي مديريت بحران شرح وظايف كارگروه بهداشت •

 نقشه راهبردي مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت •

  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  



 
 

331 

 :EOPو بازبيني مستمر نگهداري 

لين به عنوان سندي كه قابليت هاي غير واگير تدوين شده و پس از ارائه و تاييد از سوي مسئواين برنامه توسط مركز مديريت بيماري
ها و واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي معاونت بهداشت نگهداري خواهد شد و به منظور اجرايي داشته باشد در گروه مبارزه با بيماري

        ول ارسال خواهد شد تا كارشناسان مسئ يك نسخه براي دانشگاههاي علوم پزشكي ،هاي آنعملاليكسان سازي در اجراي دستور
ها به هاي بهداشتي ضمن الگوگيري از آن براي طراحي برنامه عملياتي دانشگاهي خود در مانورها و آموزشواگير معاونتهاي غيربيماري

نه جزء برنامه عملياتي ساليا EOPضمنا ويرايش و به روز رساني اين  .گيردميماهه انجام  6هاي بازنگري برنامه در دوره. آن استناد نمايند
و واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشكي واگير هاي غيرمركز مديريت بيماريدفتر 

  .مي باشد
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333 

  

  

 

 

 

 

 
  

  و خاص هاي غيرواگيربيماري EOPي هاپيوست
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  در بلايا ريرواگيغ يهايماريصلي واحد با كاركردهاي -  1 وستيپ
  

   پيوست   كاركردها

  استاندارد سازي

  تامين تجهيزات  •

تهيه  آموزش عموم مردم و كاركنان بهداشتي ،( سازي ظرفيت •

  ...) ، تكميل چك ليست پايش و هادستورالعمل

   3و 2پيوست 

  بررسي وسعت حادثه

  عرض خطرشناسايي تعداد و پراگندگي بيماران و افراد درم •

  مداخله نوع تعيين اولويت و •

  هماهنگي جهت اجراي فعاليت هاي اولويت دار •

 توليد اطلاعات در سطح داخلي و بين المللي •

  بيماريهاي غير واگير فرم بررسي وضعيت تكميل  •

  4پيوست 

مراقبت از آسيب ديدگان مبتلا به بيماري هاي غيرواگير و 

  خاص

  ويزيت بيماران و افراد در معرض خطر •

براساس اطلاعات حاصل از چك (تهيه و تكميل پرونده پزشكي  •

  )ليست

  )پاراكلينيكي(تعيين نياز هاي دارويي ودرماني  •

  )متناسب بانوع حادثه( ارائه خدمات پيشگيري، مراقبت وحمايت •

  13الي  5پيوست 

  ارزيابي فعاليت ها

 تكميل فرم هاي ارزيابي •

 هادهي فعاليتارشثبت وگز •

-  
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  در بلايا  هاي غيرواگيرمديريت بيماريمورد نياز داروي  -2پيوست 
 

  نفر 10000در بلايا براي  هاي غيرواگيرليست بر آورد دارويي مديريت بيماري

  رديف
  اقلام مصرفي مورد نياز

  )بدون رعايت اولويت(
  ذخيره سطح جمع آوري و  نياز مورد كل

و   Regularينويال  انسول  NPH 120و    Regularويال  انسولين  1

NPH  

  مركز بهداشت استان

 مركز بهداشت استان  دعد1000  سالبوتامول اسپري  2

 مركز بهداشت استان  عدد1000  اسپري بكلومتازون  3

 مركز بهداشت استان  عدد 500  اسپري سالمترول  4

 مركز بهداشت استان  عدد 5000  )پردنيزولون( استروئيد خوراكي  5

 مركز بهداشت استان  دعد 500  )ورتيزونهيدروك( ئيد تزريقيواستر  6

 مركز بهداشت استان  دعد 500  آمينوفيلينآمپول   7

 مركز بهداشت استان  عدد1000  )براي استفاده درنبولايزر(آمپول سالبوتامول   8

 مركز بهداشت استان  متناسب با تعداد  تيم ها  گلوكومتر  9

قند داروهاي كاهنده   10
  خون 

  بسته  400  متفورمين 
  بسته  270 گلي بن كلاميد  ركز بهداشت استانم

 مركز بهداشت استان  نفر 250 يبرا  خون داروهاي كاهنده فشار   11

  هلال احمر تهران   -تهران  قوطي B 200شير كوميدا    12

  شركت پخش هجرت  –تهران   قوطي 50  شير آنالوگ  13

  جرتشركت پخش ه –تهران   قوطي  50  شير ماكزيمايد  ساده   14

  هلال احمر تهران   -تهران  عدد BH4  50قرص   15

  باشدها  مسئول تامين آن مياداره امور آزمايشگاه  يك بسته  كيت غربالگري فنيل آلانين   16

 مركز بهداشت استان  كيت تكي16  نوزادان     TSHكيت غربالگري   17

 هداشت استانمركز ب  عدد 20  كاغذ فيلتر پيپر                             18

 مركز بهداشت استان  عدد 20  لانست                                  19

 مركز بهداشت استان  عدد  100  قرص لووتيروكسين                     20

 مركز بهداشت استان  عدد  10  ) شالدون (كاتتر ساب كلاوين   21

 مركز بهداشت استاندر  ،پك در ماه 13به ازاي هر بيمار محلول ، صافي دياليز(پك دياليز شامل   22
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پودر ، لوله رابط، يستئلاسوزن ف ،دياليز

  ) محلول صفاقي، بيكربنات

  پك  10كل براي يك ماه 

پك بيماران هموگلوبينوپاتي شامل   23

اسكالپ وين ، آمپول دفروكسامين(

  ...) فبلتر لوكوسيت و، اختصاصي

پك در يك ماه در  2به ازاي هر بيمار 
  پك  10كل 

 مركز بهداشت استان

براي هموفيلي (هاي انعقادي  فرآورده  24

A (  

 مركز بهداشت استان   8ويال فاكتور   20

 مركز بهداشت استان   9ويال فاكتور   B (  15براي هموفيلي(هاي انعقادي فرآورده  25
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   ادر بلاي هادانشگاه هاي غيرواگيرمديريت بيماري ارزيابي آمادگي - 3پيوست 
  

نامه هاي بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي به منظور برآورد شاخص هاي واحد بيمارهاي غيرواگير در برچك ليست زير در كليه معاونت
  :مديريت بلايا تكميل مي گردد

  

  سوال  رديف
  پاسخ

  توضيحات
  خير  بلي

1  
هداشت كارگروه بدانشكده عضو كميته /آيا كارشناس مسئول بيماريهاي غير واگير  دانشگاه

  سلامت در حوادث غيرمترقبه است؟
      

2  
مطابق با  بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه كميته  آيا جلسات هماهنگي 

  دستورالعمل تشكيل شده است؟
      

3  
بهداشت كارگروه كميته هاي غير واگير به طور مرتب در جلسات آيا كارشناس مسئول بيماري

  شركت فعال دارد؟مترقبه سلامت در حوادث غير
      

        را دريافت كرده است ؟كشوري بهداشت عمومي  EOP، شناس مسئول بيماريهاي غير واگيرآيا كار  4
        باشد؟مي) تعديل شده براي شرايط محلي( غيرواگير  EOPدانشكده علوم پزشكي داراي/آيا دانشگاه  5
        ماه بازبيني شده است؟  6غيرواگير هر   EOPآيا   6

7  
تهيه بسته هاي و  آيا فعاليت هاي آموزشي از قبيل برگزاري كارگاه ها، كلاس هاي آموزشي

  آموزشي ويژه كاركنان بهداشتي و عموم مردم انجام شده است؟ 
      

        است؟ در دسترسهاي غير واگير بيماري  EOPاجرايتجهيزات مورد نياز براي آيا   8

  
به تفكيك هر شهرستان   وع بيمارهاي غير واگير و خاصآيا اطلاعات مربوط به برآورد شي

  )موارد زيرشامل (؟ موجود است
      

        تعداد مبتلايان به بيماري ديابت   9
        بيماري فشار خونبه  انتعداد مبتلاي  10
        مبتلايان به بيماريهاي مزمن تنفسي  تعداد  11
        )ربتا تالاسمي مينو(تعداد زوجين ناقل شناسايي شده   12
        تعداد ميتلايان به كم كاري مادرزادي تيروييد  13
         PKUتعداد ميتلايان به   14
        تعداد مبتلايان به نارسايي كليوي   15
        تعداد مبتلايان به تالاسمي ماژور  16
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  :شوندمحاسبه ميهاي زير شاخصها پس از تكميل چك ليست فوق و تجميع اطلاعات دانشگاه
  

 كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبهدانشكده عضو /هاي غيرواگير دانشگاهيكارشناسان مسئول بيمار ددرص •

 كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبههاي درون بخشي از طريق شركت در جلسات همكاريميزان  •

 هاي همكار در برنامه مديريت كاهش خطر و بلايا مانهاي برون بخشي از طريق شركت در جلسات ساير سازهمكاري ميزان •

 اطلاع دارندخود در بلايا دانشكده كه از وظايف /هاي غير واگير  دانشگاهكارشناسان مسئول بيماري درصد •

 .هاي غير واگير هستندبيماري EOPدانشكده علوم پزشكي كه داراي /درصد دانشگاه •

 .شده استمستمر بازبيني  هاي غير واگيربيماري EOPدانشكده علوم پزشكي كه /درصد دانشگاه •

 موجود است؟هر شهرستان  كيبه تفك ريواگ ريغ يمارهايب وعيبرآورد شاطلاعات  دانشكده علوم پزشكي كه/درصد دانشگاه •

واگير  هاي غيرلامتي ويژه بيماريدانشكده علوم پزشكي كه اطلاعات و تجهيزات مورد نياز براي ارائه خدمات س/درصد دانشگاه •
 در دسترس است؟

در صد كاركنان بهداشتي درماني كه آموزش هاي لازم در زمينه ارائه خدمات سلامتي ويژه بيمارهاي غير واگير در هنگام بروز  •
كاردانهاي مراكز بهداشتي درماني شهري و /بهورزان ، كارشناسان شامل به تفكيك موقعيت شغلي (اند بلايا را ديده

 )هاي بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشورمسئول در معاونتروستايي،كارشناسان 

  با ارتباط موضوعي  مديريت بيمارهاي غير واگير در هنگام بروز بلايا كتب چاپ شده/پمفلت /تعداد نشريه  •



 
 

340 

  هاي غيرواگيراز نظر بيماري بررسي وسعت حادثه – 4پيوست 

فعاليت هاي شناسايي تعداد و پراكندگي بيماران و افراد درمعرض خطر، تعيين  باهاي غيرواگير نظر بيماري حادثه ازبررسي وسعت حادثه 
-تكميل چك ليست دار، توليد اطلاعات در سطح داخلي و بين المللي وهاي اولويتهماهنگي جهت اجراي فعاليت ،مداخلهاولويت و نوع  

 :است به شرح ذيل حله فعاليت اصلي جمع آوري دادهدر اين مر .گرددانجام ميهاي ارايه خدمت 

 . اي دنبال مي شودهاي دورهنقطه آغازين ارزيابي در بلايا، ارزيابي سريع است كه با پيمايش •

سيستماتيك هدفمند و جمع آوري داده در شرايط بلايا ممكن است به صورت مرحله به مرحله انجام نگردد ولي لازم است كه  •
  باشد 

) مشاهده(بازديد  ،در مركز بهداشت شهرستان و استانبازنگري اطلاعات موجود  : آوري داده ها عبارتند ازاصلي جمعچهار روش  •
ي لازم در هابلي دادهي قدر صورتي كه از روش ها( سريعپيمايش مصاحبه با افراد و مسئولين محلي و  ديده،از مناطق آسيب 
  )دسترس نيستند

  : آوري شوند شامل موارد ذيل هستند اوم ارائه خدمات سلامتي بيماريهاي غير واگير  بايد جمعحداقل داده هايي كه براي تد •
o هاي هاي غيرواگير براي بيماريهاي بهداشتي در حوزه مديريت بيماريپوشش برنامه :اطلاعات پايه بهداشتي شامل

  ان سرط و  PKU،كم كاري مادرزادي تيروييد نوزاران ،تالاسمي ،ديابت ،فشارخون
o هاي در برنامه )درمان و پيگيري( تعداد افراد تحت مراقبت، تعداد كل جمعيت آسيب ديده :ساختار جمعيتي شامل

و   PKU، تالاسمي، كم كاري مادرزادي تيروييد نوزادان،2بهداشتي كنترل و پيشگيري فشارخون، ديابت تيپ 
  سرطان

o  به مراكز چگونگي دسترسي مردم : شاملآسيب ديده در منطقه ه خدمات بهداشتي درماني ياراو وضعيت ساختار
، وضعيت در دسترس موجود، ميزان تخريب و تعداد تخت بيمارستاني هايبيمارستان  ها وآزمايشگاه ،بهداشتي درماني
بخش از اطلاعات به صورت مشترك  با  نيا(مورد نياز در دسترس و تعداد افراد و پرسنل بهداشتي ، دارو و مسكن

  )رديشود ودر دسترس قرار گ ديتواند تول يمعاونت ها م ايتر دفا ريسا
  

-لازم است تجزيه و تحليل داده هاي جمع آوري شده منجر به توليد گزارشي شود كه براساس آن بتوان برآورد وسعت تهديدهاي بيماري

ضمن آنكه  .انجام گردد آنهاچگونگي اجراي  ويت اولوواگير  در جامعه مورد نظر و برنامه ريزي براي تعيين نوع و مقدار مداخلات، هاي غير
درون هاي درگيريت توزيع در بين سازمانبهتر است شفاف و ساده باشد تا توسط مديران و سياستگذاران مورد استفاده قرار گيرد و قابل

  ). ها رجوع شودبه بخش تعيين مسئوليت(داشته باشد بخشي و برون بخشي 

تكميل ازآسيب ديدگان  و مراقبت مرحله حمايت بعنوان مبناي برنامه ريزي  هاي غيرواگيرضعيت بيماريفرم بررسي ولازم است  :نكته

  . شود
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  هاي غير واگير فرم بررسي وضعيت  بيماري - 4پيوست  1فرم 
  

 .........درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
  ........درماني بهداشتي پايگاه / مركز                                                   .......شهرستان بهداشت مركز

 

  رديف
 نام 

 و نام خانوادگي

 سن 

  1يا گروه سني

  بيماريي كه بدليل آن فرد تحت درمان است

  /داروهاي مصرفي

  خدمات ويژه مورد نياز

ت 
دياب

ون   
ر خ

فشا
سي   
 تنف

ري
بيما

  
يد 

روي
ي تي

رزاد
 ماد

ري
م كا

ك
  

يه 
ي كل

ساي
نار

2   
ز

مي 
لاس

تا تا
ل ب

 ناق
وج

3   
PK

U
 

 

ي 
صدر

ين 
آنژ

) 
ونر 

 كر
وق

 عر
ري

بيما
 (  

ژور 
ي ما

لاسم
تا

   
ري

بيما
ير 

سا
( ها 

س،
ام ا

 
ي م

 ها
كته

س
زي،

غ
 

شنج
ت

( 

1                            

2                            

3                            

4                            

5                            

6                            

7                            

8                            

9                            
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  ..........امضا و اريخت                    ................: فرم خانوادگي تكميل كننده نام و نام

  

                                                 
 تر باشد  سني مناسبشايد استفاده از گروه  )به عنوان مثال با دفتر سلامت خانواده (در صورتي كه فرم ها تلفيق شوند  1
 نياز به دياليز حتما پرسيده گردد  2
  )برنامه غربالگري تالاسمي يكي استجمعيت هدف  جمعيت هدف اين ستون با(يا افراد متاهل تكميل گردد مرتبط  براي گروه سني 3
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  هاي غيرواگيراريبرآورد داروها و تجهيزات مورد نياز  براي ارائه خدمات سلامتي بيمگزارش فرم  - 4پيوست  2فرم 
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                       بيماري تنفسي
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بيماري عروق (
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  .نام بيماري به صورت مشخص عنوان گردد 1
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  بلايا گانآسيب ديد هاي غيرواگير درمراقبت بيماريريزي برنامه – 5پيوست 

تكميل پرونده  تهيه،، ويزيت بيماران و افراد در معرض خطربا هاي غير واگير و براساس اطلاعات حاصل از فرم بررسي وضعيت بيماري
و توزيع نير، )متناسب بانوع حادثه(حمايت  ارائه خدمات پيشگيري، مراقبت و و) پاراكلينيكي(تعيين نيازهاي دارويي ودرماني ، پزشكي

هاي بهداشتي مديريت عملالدستوردسترسي به  ،جهت ارائه خدمات استاندارد .شودانجام مي) تجهيزات و دارو(و منابع ) بهداشتي پرسنل(
  . باشدمي ضروريبيماريهاي غير واگير 
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  يقلب مارانيدستورالعمل ارائه خدمات به ب– 6پيوست 
  

ايد در اسرع وقت اما ب  ،باشداست كم  يا كسي كه دچار كريز فشار خون بالا در شرايط اضطرار احتمال توجه به يك بيمار قلبيممكن است 
ا پايدار باشد مي با گرفتن شرح حال و تاريخچه فرد و معاينه باليني از جمله اندازه گيري فشار خون آنها در شرايطي كه فرد در وضعيت نسبت

  :به به بيماري عروق كرونرچند دسته مي شوند افراد مبتلا .عرض خطر يا بيمار را شناسايي كردتوان افراد در م

 .كه آنژين پايدار داشته اند كساني )1

 .ير بعد از حادثه دچار آن شده اندكه آنژين ناپايدار داشته اند يا ظرف چندروز اخ كساني )2

 .كه سابقه سكته هاي قلبي ثابت شده دارند افرادي )3

علايم و نشانه هايي را دارند كه احتمال بيماري ايسكميك قلبي در  حاضر افرادي كه قبل ازحادثه علامتي نداشته اند اما در حال )4
 .آنها را افزايش مي دهد

  

 : اقدامات مهم

دانست اين داروها  دارو و ميزان مصرف را مي ، اگر نوع، از بيمار سابقه داروهاي مصرفي را سوال كنيدبراي كسانيكه آنژين پايدار دارند •
هر گونه بروز علايم قلبي را در اين فرد . جديد ويزيت گردد ويز نماييد، در غير اين صورت به عنوان بيماررا مطابق قبل براي بيمار تج

  .پيگيري نماييد

ار علايم پايدار پيدا كرده اند يا اخيرا دچاما در حال حاضر آنژين نا كسانيكه آنژين ناپايدار دارند يا تا قبل از حادثه آنژين پايدار داشته اند •
  .ويژه اقدام گردد هاي قلبي شده اند بايد بلافاصله جهت بستري در بخش هاي و نشانه

كرده و براي بروز علايم جديد تحت  ها را مطابق قبل دريافتاند اگر تحت درمان بوده اند داروافراديكه قبلا دچار سكته قلبي شده  •
نارسايي قلبي در شرايط  .وسيع دچار نارسايي قلب هستند بعضي از اين افراد بدليل نوع سكته قلبي در يك منطقه. پيگيري قرا گيرند

  .لذا پيگيري اين بيماران بسيار حائز اهميت استمكن است منجربه بروز ادم ريه شود، اضطرار م

در به سرعت جهت بستري  بايد ،دارند) ايهاي دريچه ، بيماريهر علتي از جمله سكته قلبي، كارديوميو پاتيبه (كه قلب نارسا  افرادي •
  .بخش هاي ويژه اقدام گردد

از آريتمي ها اضطراب و استرس افراديكه سابقه آريتمي قلبي داشته اند بايد تحت پيگيري قرارگيرند به خصوص اينكه زمينه بسياري  •
 .است
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  يابتيد مارانيه خدمت به بيعمل اراالدستور – 7پيوست 

  

  :1ذخيره سازي دارو براي بيماران ديابتي

درصد آنها تيپ يك و صرفا مصرف كننده انسولين  10درصد جمعيت مبتلا به ديابت هستند و  5تا  3كه  فرض بر اين است •
البته اكنون اين مقدار (درصد مبتلايان تيپ دو نيز همراه با مصرف دارو انسولين مصرف مي كنند  20در شرايط ايده آل . هستند

يان به تيپ يك حياتي است ولي ديابتي هاي تيپ دو كه مقاومت به وجود انسولين براي مبتلا). درصد برسد 20بعيد است به 
البته براي مدت زمان (انسولين دارند اگر انسولين در دسترشان نباشد قندشان كنترل نمي شود ولي زندگي آنها به خطر نمي افتد 

  ). كوتاهي

هزار نفر مبتلا به  700هستند و  1مبتلا به تيپ  هزار نفر 350ميليون نفر مبتلا به ديابت هستند لذا  4تا  5/3در كشور ايران  •

  .)البته در حال حاضر تعداد كمي از اين افراد ديابت مصرف مي كنند(باشندكه بايد انسولين تزريق كنند مي 2ديابت تيپ 

ع كريستال براي انسولين نو  3/2و  3/1واحد فرض كنيم كه معمولا به نسبت  45اگر مقدار متوسط مصرف روزانه انسولين را  •

در نظر گرفته مي شود ولي در شرايط اضطراري نياز به انسولين كريستال زياد مي گردد يعني انسولين كريستال را   NPHو

  .بايد ذخيره نمود 3/1بيشتر از 

شدن بهتر است انسولين نوع رگولار   Stableافراد زخمي و آسيب ديده كه قرص خوراكي مصرف مي كنند نيز تا زمان •
  .بگيرند

از انسولين  30/70يا تركيب ) سريع الاثر(و آسپارات ) انسولين بازال -با اثر طولاني(انسولين هاي نوتركيب مثل گلارژين  •

  .و رگولار بهتر است چون خطر هايپو گليسمي آنها كمتر است اما بدليل گراني تامين آن سخت است  NPHهاي

واحدي                           100هر يك از سرنگ هاي انسولين . زمند سرنگ هم هستيمو رگولار نيا  NPHهاي در صورت استفاده از انسولين •
از نظر اقتصادي براي . روز تا يك هفته قابل استفاده است 3هر سرنگ بمدت . معمولا چند بار براي تزريق استفاده مي شوند

ز سرنگ مصرف شود انسولين هاي نوتركيب معمولا روز يك رو 6تا  3كسي كه يك عمر انسولين تزريق مي كند بهتراست هر 
  .بصورت قلم هاي نوتركيب عرضه مي شوند و نياز به سرنگ نيست ولي به سوزن نياز است

عدد روزانه و  3كنند كه به صورت متوسط متفورمين مصرف كنندگان قرص نيز معمولا متفورمين يا گلي بن كلاميد مصرف مي •
  .د در روز مي باشد داروهاي جديدتر هم هستند كه بسيار متنوع بوده و بعضا گران مي باشندعد 3گلي بن كلاميد نيز حداكثر

  :نفر جمعيت آسيب ديده براي يك ماه موارد ذيل نياز است 10000بر اساس توضيحات بالا، براي هر  •

o 120  ويال انسولين رگولار وNPH  

                                                 
  . لعمل محاسبه لوازم مصرفي جهت ذخيره سازي ذكر شده استبا توجه به شيوع متفاوت ديابت در هر استان دستورا١
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o 2700  سرنگ يكصد واحدي انسولين  
o 400   بسته يكصد عددي قرص متفورمين  
o 270 بسته يكصد عددي قرص گلي بن كلاميد  

  

  : جمعيت آسيب ديده 10000برآورد تجهيزات مورد نياز براي تزريق انسولين در 

  .يك دستگاه گلوكومتر به ازاي هر نفر بيمار كه انسولين تزريق مي كند •

نفر هم كافي  10نفر تا 5اما يك دستگاه به ازاي هر (شرايط ايده آل  در 2يك دستگاه گلوكومتر به ازاي هر نفرديابتي تيپ  •
  )است

  :1بيماران تيپ  •
o 380  عددي نوار گلوكومتر 50بسته  
o 190  عددي لانست 100بسته  
o 90  شامل دستگاه گلوكومتر، قلم لانست، (كيت گلوكومتر (....  

  : 2بيماران تيپ  •
o 540  عددي نوار گلوكومتر 50بسته  
o 270  عددي لانست 100بسته  
o 90  شامل دستگاه گلوكومتر، قلم لانست، (كيت گلوكومتر(....  
  

  :ساير تجهيزات مورد نياز براي ارائه خدمات درماني به بيماران ديابتي 

  امكانات شستشو، دبريدمان و پانسمان زخم هاي پاي ديابتي  •

ازي و مقاوم به درمان براي درمان عفونت پاي داروهاي آنتي بيوتيكي وسيع الطيف و داراي قابليت درمان عفونت هاي بيهو •
  ديابتي

  آمپول گلوكاگون  180تعداد  •

  % 50ويال گلوكز هايپرتونيك  200 •

  عدد 100%  5سرم دكستروز  •

  عدد  100با قندي نمكي  3/2و 3/1سرم  •

  عدد  100سرم ساالين نرمال و نيم نرمال  •

  ) از نظرآب و هوا و وضعيت بيمار(شد ليتر روزانه  اگر شرايط عادي با 6الي  4آب معدني حداقل  •
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  :آزمايشات لازم

  ساعت پس از صرف غذا حداقل بصورت ماهانه 2امكانات اندازه گيري قند ناشتا و  •

  هر سه ماه يكبار براي بيماران HbA1cآزمايش  •

 ماهه تا يكساله 6آزمايشات ليپيد ها در فواصل  •

  

  : دستورالعمل درماني بيماران ديابتي 

  بتديا  درمان •

o داروها و   انواع  تا مصرف  بهداشتي  هـاي و از تـوصيه  بـوده  در افـراد مبتلا به ديابت متفاوت  عوارض  و كنترل  نحوه درمان
  .است شده  صورت يك راهنماي كلي براي درمان ديابت ذكر در اين كتـاب مطالب آمـوزشي به. متغير است  انسولين

o وجـود   شود و درصـورت پيروي  آموزشي  مندرج در متون  درمان  دستورالعمل  هارچوبديابت از چ  در درمـان  بهتر است
 .كند گيري مـشـورت و تصميم  مركز ديـابـت  متـخصـص  تـواند بـا پزشـك مي  اسـتثنا، پزشـك

  

   ديابت  مراقبت •

o و   وزن  كاهـش  در  معالج  ي پزشك ه، توصي بيماران  در اين  ي زندگي شيوه  و اصلاح  وزن  كاهش  اهميت  به  با تـوجه
  . اسـت بـار ضـروري  يـك  مـاه  هـر سـه  و پيگيـري  منـاسب  ي بـدني، تغذيـه  فعاليـت  افزايـش

o را   ي زماني فاصله   تـوان اين نياز، مي  شونـد و درصورت معاينه  پزشك  بار توسط يك  ماه 3  بايد حداقل  بيماران  تمام
 .داد كاهش

o باشـد  بيمار مطلع  قند خون  از ميزان  بايد هر ماه  كپزش . 

o شود  بررسي  ماهه 3  بايد در مراقبت  كه  مواردي: 

  HbA1C  امكان  غذا، درصورت  از صرف  پس  ناشتا دو ساعت  قند پلاسماي  آزمايش 
   نبض  و ضربان  در حالت نشسته و ايستاده  فشار خون  گيري اندازه 
   وزن  گيري اندازه 
  تحتاني  ي اندام معاينه 
   ي نوروپاتي درباره  پرسش 
  كرونر  عروق  ي وجود بيماري درباره  پرسش 
  )بالا  خـون  ، چربي ، فشـار خون ، چاقي دخانيات  مصرف(كرونر  عروق  خطرزاي بيماري  عـوامل  و درمان  بررسي 
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  ، درمـان صحيح  غـذايـي  ، رژيـم وزن  حفظ ، بـدنـي  فعاليت( درمـان  ي انجـام ي نحـوه هـايـي دربـاره پـرسش 
  ) دارويـي

كرونر   عروق  ، بيماري فشار خون( عـروقي قلبي  ، بيماري ، نفروپاتي نظير رتينوپاتي  ي ديابت شده داده  تشخيص  عوارض 
نظر   طبـق  اول ي در وحله  مراقبت. بايـد در هر معاينه بررسي و مراقبت شود  ديابتي  و پـاي  و نوروپاتي...) و 

  .گيرد مي هـا انجام و دستورالعمل  آمـوزشي  متـون  طبـق  و سپس  مركز ديابت  متخصص  پزشك

شـود و در  مي انـجام  سالانه  بـودن، معـمـولي  درصـورت LDLو  HDLگليـسيريـد،  ، تري كـلـسترول  گـيـري اندازه 
 .گـيرد قـرارمي  و پيگـيري  تـحت درمـان  تمركز دياب  ديد پزشـك صـلاح  بـا  صـورت غـير اين

  

   آموزش •

o شود مي  انجام  تيم  طـور مستـقيم زير نظر پـزشك به 2و  1  سطوح  در تمام  آمـوزش  .  
o براي از بيماران  با تعدادي  آموزشي  هـاي كلاس. گير بودن بسيار مؤثر است ، با وجود وقت بيماران  به  چهره به چهره  آموزش ،  

 .  ي آنها بسيار مفيد است و خـانواده  ارانبيم

  
  

  مركز ديابت  به  بيماران  ارجاع •

o بـا داروها   همـراه  بدني  فعاليت  ، انجام ي صحيح نـظير تغذيـه  درمـاني  بيمار با دستـورات  قنــد خون  كه  در صـورتي
  يـا كـنترل  درمـان  به  موارد مـقاوم(نشود   رمـاني حاصـلاهـداف د  مـاه 3از   نـشود و پـس كنترل )  يـا انـسولين  خـوراكي(

  .شـوند  ارجـاع   شـهرستان  مركز ديـابت  بـايـد به) نامنـظم
o ارجاع  شهرستـان  مركز ديابت  باشند، بايد به  ديابت  از عوارض  هايي دچار درجه  بيماري  تشخيص  در زمان  كه  بيماراني  تمام  

  .شوند  داده
o ديـابـت  از عـوارض  هايي دچار درجه  و درمـان  بيماري  و يا در طول  بيماري  پـس از تشخيص  كه  افـرادي  تمـام  

  ، طـبـق...)حــاد و   ، عــوارض ، رتـيـنـوپـاتـي ديــابتـي  و پــاي  ، نــوروپــاتـي عــروقي قلـبي  بيـمـاري(شـونـد  مي
 . ) يا غيرفوري برحسب مورد  فوري(شوند  ارجاع  كز ديـابـتمر  بـايـد بـه  آمـوزشـي  مــتـن

 

  راهنماي درمان داروئي  •

o طبق الگوريتم ذيل عمل شود: 
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  (ADA)ميلادي انجمن ديابت امريكا  2009براساس توصيه سال  2درمان ديابت نوع الگوريتم  - 7پيوست  1فلوچارت 
  

  
•   

  

  هاي بدني مستمر توام با قرص متفورمين انجام فعاليت+ تغذيه صحيح
  ميلي گرم در روز 2000و افزايش تدريجي آن تا حداكثر ) ميلي كرم در روز500(با دوز كم 

 ماه بعد3تا1پيگيري

 عدم پاسخ مطلوب
HbA1c>7% 

 HbA1c<7% پاسخ مطلوب
 3ادامه درمان و پيگيري هر 

 درمان تركيبي با دو دارو

  انسولين پايه+ متفورمين
  :درصورت

  هيپرگليسمي شديد• 
HbA1c>8.5%• 

  گلوتازون+ متفورمين سولفونيل اوره+متفورمين
  :در صورت

افزايش خطر  •
 بيمارهيپوگليسمي براي

    Incretins+متفورمين
  :در صورت

  نگراني از افزايش وزن •
براي افزيش خطرهيپوگليسمي•

 HbA1c>7%عدم پاسخ مطلوب

  *دارو 3درمان تركيبي با 

گلوتازون+سولفونيلوره+متفورمين افزايش دوز انسولين پايه+متفورمين  انسولين پايه+گلوتازون+متفورمين

 HbA1c>7%عدم پاسخ مطلوب

 )الاثر با انسولين كوتاه اثرتركيب انسولين طولاني يا متوسط(انسولين درماني
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  ر ديابت نوع دو انسولين درماني د

دهد و به هدف  را به هر ميزان كاهش مي  HbA1cانسولين، مؤثرترين درمان در كنترل ديابت است و در مقادير كافي سطوح  •

واحد /kg( ، مقادير متنابهي 2بعلت حضور مقاومت به انسولين در بيماران ديابتي نوع . رساند مي)  HbA1c > 7درصد(درماني 
. گيرد جهت كنترل قند خون مورد نياز قرار مي 1در مقياس با بيماران ديابتي نوع  2بيماران ديابتي نوع از انسولين در )  ≤ 1

يا انسولين   NPH، معمولأ از انسولين پايه زمان خواب به كمك2هرچند در ابتداي انسولين درماني در بيماران ديابتي نوع 

گردد، اما نهايتأ عمده بيماران ديابتي بعلت نارسايي غده  تفاده ميدر زمان خواب يا صبح اس (Lantus)طولاني اثر آنالوگ 

جهت  (Lispro ,Aspart)الاثر  يا سريع (Regular)هاي كوتاه اثر  پانكراس و كمبود شديد انسولين نياز به انسولين
 . هاي پس از غذا دارند كنترل قند خون

 4تا  2حدود (اما همراه با افزايش وزن . دارد HDLكلسترول  گليسريد و درمان با انسولين اثرات مفيدي بر روي سطح تري •

kg (درمان با انسولين همراه با هيپوگليسمي نيز . باشد، كه اين موضوع احتمالأ به واسطه كاهش دفع ادراري گلوكز است مي
  .شيوع كمتري دارد 1نسبت به ديابت نوع  2باشد كه اين موضوع در ديابت نوع  مي

ريسك هيپوگليسمي كمتري را در ) Lantusانسولين ( peak effectتر و بدون  وگ با پروفيل طولانيهاي آنال انسولين •

 Aspart نظير انسولين(الاثر كه مدت عملكرد كوتاهي را در بدن دارند  هاي آنالوگ سريع دارد و انسولين NPHقياس با 

،Lispro (هاي كوتاه اثر  در مقايسه با انسولين) انسولينRegular (بايد توجه نمود . هيپوگليسمي كمتري را همراه دارند
گردد، داروهاي  اضافه مي 2الاثر يا كوتاه اثر به رژيم درماني بيماران مبتلا به ديابت نوع  هاي پيش از غذا سريع زمانيكه انسولين

به منظور افزايش  Metforminتركيب انسولين با . بايد قطع گردد)  نظير سولفونيل اوره(كننده ترشح انسولين  تحريك
تركيب انسولين يا داروهاي گروه . باشد حساسيت به اثر انسولين و كاهش دوز انسولين پروتكل قابل قبول مي

Thiazolidinediones  نظيرpioglitazon تواند  گردد اما مي هر چند سبب افزايش حساسيت به اثر انسولين مي

يك انسولين آنالوگ با ساختار ®NovoMix®30 FlexPenانند م premixedانسولين  .منجر به ادم در فرد گردد

با قدرت اثربخشي سريع ) Aspart(انسولين آسپارت % 30بخش اول حاوي . ويژه اي است كه از دو بخش تشكيل شده است
يق دقيقه پس از تزريق وارد جريان خون ميشود و در مدت يك تا دو ساعت پس از تزر 20الي  10است كه به سرعت در طي 

انسولين % 70بخش دوم . حداكثر تأثيرخود را بر جاي ميگذارد و نهايتاً بعد از چهار الي پنج ساعت اثر آن در خون از بين مي رود

است كه درطي يك الي چهار   (Protaminated Crystalised Aspart)متوسط الاثر آسپارت پروتامينه شده 
از آنجاييكه بخش سريع . ساعت توانايي اثربخشي دارد 24آغاز ميكند و تا ساعت پس از تزريق اثر خود را دركاهش قند خون 

را به سرعت به وضعيت طبيعي باز ) Post Prandial Glucose( اثر اين نوع انسولين قادر است قند خون پس از غذا
ند تا بتواند سطح قند خون گرداند و بخش متوسط الاثر آن همانند انسولين اندوژن در تمام طول شبانه روز درخون باقي مي ما
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را همواره در محدوده طبيعي حفظ كند، اين تركيب انسولين مي تواند به خوبي ) Fasting Prandial Glucose(ناشتا 
  .در كنترل قند خون به بيماران مبتلا به ديابت كمك كند

  :شروع و تنظيم دوز انسولين در فلوچارت زير نشان داده شده است •
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هاي انسولين درماني شيوه  در تهيه رژيم 2شروع و تنظيم دوز انسولين درماني در بيماران ديابتي نوع  - 7 پيوست 2فلوچارت 

  .هاي غذايي مصرفي بايد مدنظر قرار گيرد زندگي افراد و وعده

  

موقع خواب يا انسولين طولاني اثر با تزريق صبحگاهي يا  NPHشروع با انسولين 
واحد به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تزريق را 2/0حد ياوا10توان باموقع خواب مي

واحد دوز  2توان هر سه روز  و سپس افزايش دوز انسولين، ميمعمولأ به شكل روزانه) با گلوكومتر(كنترل قند خون ناشتا 
اگر قند .قرار گيرد) mg/dl130-70(كل مداوم در سطح هدف انسولين شبانگاهي را افزايش داد تا زمانيكه قند ناشتا به ش

  .روز مدنظر قرار داد 3واحد هر  4توان در مقادير بالاتر به شكل  باشد افزايش دوز را ميmg 180ناشتا بيشتر از  

 اگر هيپوگليسمي ايجاد گردد يا اگر قند ناشتاماه3تا2برايHbA1c≤7در صورتيكه درصد
باشد دوز انسولين موقع  mg/dl 70كمتر از 
درصد مقدار اول كاهش 10واحد يا  4 خواب

باشد كنترل قند ) mg/dl 130-70(اگر قند ناشتا در هدف   .يابد مي
 بر اساس نتايج. پيش از نهار، شام و موقع خواب صورت گيرد

اين تزريق . قند خون تزريق دوم به شكل ذيل اضافه گردد
الاثر  واحد انسولين كوتاه اثر يا سريع 4انسولين معمولأ با حدود 

  يابد  واحد تغيير مي 2روز به ميزان  3گردد و هر  شروع مي

گر قند قبل از خواب ا
خارج از محدوده طبيعي 
باشد انسولين كوتاه اثر 

الاثر در زمان  يا سريع
 .شام مصرف گردد

اگر قند پيش از شام خارج از محدوده
 NPHها  توان صبح طبيعي باشد مي

را پيش از صبحانه اضافه نمود يا 
الاثر پيش  كوتاه اثر يا سريع انسولين

  .از نهار تزريق نمود

اگر قند قبل از نهار خارج 
از محدوده نرمال باشد، 
اضافه كردن انسولين 

الاثر  كوتاه اثر يا سريع
پيش از صبحانه صورت 

 .گيرد

باشد  HbA1c >ددرص7 گرا
هر سه ماه  HbA1cچك 

گ

  .پس از سه ماه باشد HbA1c  ≤درصد 7اگر

اگر .تر باشد كنترل مجدد سطوح قند پيش از غذا و اگر خارج از محدوده طبيعي باشد ممكن است نيازمند تزريق اضافه
HbA1c  ساعته پس از غذا صورت گيرد و بر اساس آن ميزان انسولين  2درصد باشد كنترل قند  7كماكان بيشتر يا مساوي

  .غذا تنظيم گرددالاثر پيش از  كوتاه اثر يا سريع
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  مبتلا به آسم مارانيعمل ارائه خدمت به بالدستور – 8پيوست 
  

  :شودمي  برآوردت پزشكي مورد نياز  طبق جدول ذيل برآورد مي گردد حداقل تجهيزا% 10كه  شيوع آسم در كشور حدود  با توجه به اين
  

  نفر 10000آسم در جمعيت مبتلا به داروهاي مورد نياز براي بيماران  - 8پيوست  1جدول 

  نفر جمعيت آسيب ديده  10000تعداد  براي   داروهاي مورد نياز   رديف 

  دعد1000  سالبوتامول رياسپ  1

  عدد1000  اسپري بكلومتازون  2

  عدد 500  اسپري سالمترول  3

  عدد 5000  )پردنيزولون( استروئيد خوراكي  4

  دعد 500  )هيدروكورتيزون( ئيد تزريقيواستر  5

  دعد 500  آمينوفيلينآمپول   6

  عدد1000  )براي استفاده درنبولايزر(آمپول سالبوتامول   7

  

  :بيماران مبتلا به آسمي براي برنامه درمان

  :تعيين برنامه درماني بر حسب آنكه بيمار قبلا تحت درمان داروئي قرار داشته يا خير متفاوت است

چنانچه بيماري براي اولين بار تشخيص داده شده و يا بيمار تحت درمان داروئي مناسب نبوده است بايد با توجه به ) الف •
  : ورالعمل زير درمان انجام گيردر اساس دستبشدت علائم باليني 

o  ها يك بار يـا كمتـر در مـاه   بار يا كمتر در هفته و شب 2علائم روزانه (در صورتي كه علائم بيماري خفيف باشد (
استفاده ) نظير سالبوتامول(و بر حسب نياز مي توان از داروهاي زود اثر  بيمار نياز به درمان منظم نگهدارنده نداشته

 .)ⅠStepياپله اول ( نمود

o دار، درمان از پله دوم در بيشتر بيماران علامت)ⅡStep (3 در اين مرحله مطـابق جـدول شـماره   . آغاز مي شود 
در موارديكه علائم بـاليني بيمـار شـديد اسـت     . درمان انتخابي نگهدارنده، استروئيد استنشاقي با دوز كم مي باشد

) از يك بار در هفته به دليل بيماري از خواب بيدار مـي شـود   ها بيشعلائم بيماري هر روز وجود داشته و يا شب(
 . درمان از مرحله سوم و يا بالاتر بايد آغاز شود كه در اين موارد لازم است بيمار به سطوح تخصصي ارجاع گردد

o بايد توجه داشت كه در هر مرحله، چنانچه به دليل اقدامات تشخيصـي يـا درمـاني انديكاسـيون ارجـاع     : نكته مهم 
  .وجود داشته باشد  بايد بيمار به سطوح تخصصي ارجاع گردد

انتخاب درمان بر اساس سطح كنتـرل   ،در مورد بيماران شناخته شده قبلي كه تحت درمان داروئي مناسب قرار دارند) ب •
  .بيماري است كه در مبحث پيگيري و مراقبت بيماران به تفصيل آمده است
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توصيه شده براي بزرگسالان و كودكان بزرگتر از آسم ه درمان نگهدارند: 8پيوست   2 لجدو
  سال 5

  درمان جايگزين  درمان انتخابي نگهدارنده  مرحله درمان

  اول پله
ⅠStep  لازم نيست   ----  

  دوم پله
ⅡStep   

  *Leukotriene modifiers  استروئيد استنشاقي با دوز كم

  سوم پله
ⅢStep   

تاآگونيست استروئيد استنشاقي با دوز كم باضافه ب
  *استنشاقي طولاني اثر

  استروئيد استنشاقي بادوز متوسط
  يا

  استروئيد استنشاقي بادوز كم باضافه
Leukotriene  modifiers *  
  يا

تئوفيلين  اضافهه استروئيد استنشاقي بادوز كم ب
  رهش پيوسته

  چهارم پله
ⅣStep   

 اضافه بتاه ب زيادمتوسط يا  دوز استروئيد استنشاقي با
 اضافه يكي ازه ب* يست استنشاقي طولاني اثرآگون

  :موارد زير اگر نياز باشد
  سته رهشپيوتئوفيلين  -  
  -*  modifiers Leukotriene    

  

 پله پنجم
ⅤStep  

  هاي قبلي يكي از موارد زير را به درمان
  :اضافه كنيد

  )كمترين دوز( استروئيد خوراكي -    
  *Anti-IgE درمان با  -    

  

   .بالاتر مي باشد تجويز اين داروها محدود به سطوح تخصصي و *        

  
بايد در و درمان آسم  بتاآگونيست استنشاقي براي كاستن علائم  اثر زوددرمان   ،فوقعلاوه بر درمان هاي كنترل كننده : 1نكته

  .همه مراحل در دسترس باشد
بيمار  است ان از مرحله سوم و يا بالاتر بايد آغاز شود كه در اين مواردلازم، درمعلائم باليني بيمار شديد استدر موارديكه : 2نكته 

  . سطوح بالاتر تخصصي ارجاع گردد به 
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 :بيماران مبتلا به آسمدر درمان  مهمنكات 

موثرترين داروي ضدالتهابي براي درمان آسم و نيز موثرترين درمان پيشگيري كننده اين بيماري، كورتيكواستروئيدهاي  )1
 .هستند استنشاقي

  .استروئيد استنشاقي ارجح در كليه سنين بكلومتازون است 1ي اوليههاي بهداشتنظام مراقبتدر )2
توصيه صورت كوتاه مدت درحمله حاد آسم ه ب و نيزرحله پنجم درمان آسم درمان دراز مدت استروئيدهاي خوراكي فقط در م )3

اگرهم در . محدود استفاده گردد رتوجه به خطر عوارض جانبي بايد با احتياط و بطو نيز با اين موارد در با اين وجود. شده است
به كاربرد استروئيد سيستميك هستيم، شكل خوراكي بخاطر كمتربودن عوارض جانبي نسبت به شكل هاي تزريقي  مواردي ناچار
  . ارجحيت دارد

  .باشد جزء داروهاي خط اول درمان آسم نبوده و جايگاه آن بعنوان يك داروي مكمل برونكوديلاتور در آسم ميتئوفيلين ) 4
  .سال توصيه نمي شود 5تئوفيلين در سنين كمتر از ) 5
 .كاربرد دارند و به شكل استنشاقي )نه درمان درازمدت(سم حاد و شديد اساساً در درمان آ آنتي كلي نرژيك ها) 6

با اين تفاوت . دتوصيه مي گرد ذكر شده در بالامطابق جدول )  stepwise( پلكاني سال درمان دارويي 5در سنين كمتر از  ) 7
همچنين دوز استروئيدهاي استنشاقي در اين سنين مشابه كودكان . دنكه بتاآگونيست هاي طولاني اثر دراين سنين توصيه نمي شو

  .سال است 5بيشتر از 

                                                 
١ Primary Health Care 

  به سطوح تخصصيآسم مبتلا به هاي ارجاع بيماران انديكاسيون - 8پيوست  3جدول 

  .نزديك به مرگ را تجربه كرده باشدبيمار يك حمله آسم  ) 1

  وجود داشته باشند هاي ديگر همزمانو يا بيماري اي آسم غيرمعمول بوده و تشخيص افتراقي مشكل باشدهنشانه علائم و )2
  ...و نياز باشد، مثل تست پوستي هاي تشخيصي اضافي مورد درموارديكه تست ) 3
  .باشد بيمار در مرحله سوم درمان يا بالاتر  )4

براي درمان حمله در يك سال و يا استفاده بلند مدت براي كنترل علائم  راكي كوتاه مدت بار استروييد خو 2بيمار سابقه استفاده بيش از   )5
  .داشته باشد آسم را

  .سال كه شك در تشخيص و احتمال تشخيص هاي ديگر براي آنها وجود دارد 6كودكان كمتر از )  6

  آسم شغلي كليه بيماران مبتلا به  )7
  آسم در بارداري  )8

  .در بيماري كه بتا آگونيست طولاني اثر مصرف مي كند(step down) اني كاهش مرحله درم )9



 
 

356 

 همراه (spacer) محفظه مخصوص با MDI)  ( افشانه در شيرخواران و بچه هاي كوچك وسيله ترجيحي مورد استفاده )8
 .ميباشدماسك 

  .سال توصيه نمي شود 5بتادوآگونيست استنشاقي طولاني اثر در سنين كمتر از ) 9
 PEFو نيز  براساس علائم Written action plan) (مكتوب بطور ايده آل همه بيماران بايد از قبل يك دستورالعمل ) 10

  1.انجام دهند درمان صحيح را ،داشته باشند كه براساس آن قادر باشند تا هنگام حمله آسم
 

  :آسم پيگيري و مراقبت بيماران بر اساس سطح كنترل بيماري

افزايش يا (هدف از درمان آسم، كنترل علائم بيماري است و در پيگيري بيماران، ارزيابي سطح كنترل آسم براي تغيير برنامه درماني 
روع درمان بايد مجددا توسط پزشك ويزيت شده و سطح بدين منظوركليه بيماران يك ماه پس از ش. ضروري است) كاهش مراحل درمان

همچنين در مورد بيماران شناخته شده قبلي كه تحت درمان داروئي مناسب قرار . كنترل بيماري توسط پزشك براي ايشان تعيين گردد
س از تعيين سطح كنترل پ .آورده شده استزير سطوح كنترل آسم در جدول . دارند انتخاب درمان، بر اساس سطح كنترل بيماري است

  : بيماري
چنانچه آسم كنترل نشده باشد علاوه بر توصيه به استفاده از داروها و وسايل كمك درماني و كنترل عوامل خطرزاي محيطي و  )1

نيز صورت گيرد كه معمولا انتظار مي رود ظرف يك ماه بهبودي ) step up(بيماريهاي همزمان، بايد افزايش مرحله درماني 
  .بنابراين لازم است بيمار يك ماه بعد مجددا توسط پزشك ويزيت گردد. ودحاصل ش

ضمن توصيه به استفاده از داروها و وسايل كمك درماني و كنترل عوامل ) كنترل نسبي(اگر آسم بيمار تا حدي كنترل شده باشد  )2
رمان مي توان افزايش مرحله درماني محيطي و بيماريهاي همزمان ، با توجه به در دسترس بودن امكانات درماني و هزينه د

)step up (در هر صورت بايد بيمار يك ماه بعد مجددا توسط پزشك . را انجام داد و يا درمان را بر اساس مرحله قبل ادامه داد
  .ويزيت گردد

ددا توسط پزشك ويزيت اگر بيماري به طور كامل كنترل شده باشد درمان را مطابق گذشته ادامه داده و بيمار بايد دو ماه بعد مج )3
  .گردد

  

  

  

  

  
                                                 

  .به راهنماي شماره يك در پيوست درمان بيماري آسم در  شرايط اورژانس مراجعه شود 1
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  سطوح كنترل آسم - 8پيوست  4جدول 

  معيار ها
  كنترل كامل

  )همه موارد زير(
Controlled 

  نسبيكنترل 
  )زير در هفته مواردوجود هر يك از(

Partly controlled 

  كنترل نشده
Uncontrolled 

  در هفته بار 2بيشتر از   )بار يا كمتر در هفته 2( ناچيز  علائم روزانه

سه مورد يا بيشتر از 
در هر  نسبيكنترل معيارهاي 

  هفته

  وجود دارد  وجود ندارد  محدوديت فعاليت

  علائم شبانه
  وجود دارد  وجود ندارد  )بيدار شدن از خواب( 

  برونكوديلاتور نياز به
  بار در هفته 2بيشتر از   )بار يا كمتر در هفته 2( ناچيز  زود اثر

  درصد مورد انتظار براي هر فرد 80كمتر از   طبيعي  )FEV1,PEF( عملكرد ريوي

  

 :چند نكته

در ارزيابي سطح كنترل آسم، به خطرات تهديد كننده آينده بيمار نظير حملات بيماري، كاهش پيشرونده عملكرد ريوي و  •
  .عوارض داروئي نيز بايد توجه داشت

براي   )step down(ماه متوالي پايدار ماند ،كاهش پلكاني  3پس از آن كه كنترل كامل بيماري حاصل شد و براي حداقل  •
در مورد كاهش مراحل درمان بايد توجه داشت اگر كنترل با دوز متوسط به . رسيدن به حداقل داروي مصرفي بايد انجام گيرد
لي اگر كنترل با دوز كم و. درصد از دوز دارو كاسته مي شود 50 بارماه يك 3 بالاي استروئيد استنشاقي صورت گرفته باشد هر

  .دوز دارو را به يك بار در روز تغيير دادل شده در بيشتر بيماران مي توان حاص

و كنترل كامل بيماري حداقل ) و بالاتر پله سوم( در مواردي كه بيمار تحت درمان با بتا آگونيست استنشاقي طولاني اثر مي باشد •
هاي دارو .بايد بيمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد) step down( كاني درمانماه تداوم يافته است، جهت كاهش پل سه به مدت

  .كنترل كننده را زماني مي توان قطع كرد كه بيمار با دوز كم هيچ عودي در علائم در مدت يك سال نداشته باشد

  .اع گردددر هر مرحله از درمان كه انديكاسيون ارجاع وجود داشته باشد بايد بيمار به سطوح بالاتر ارج •
  

 

 

 

 

 



 
 

358 

  زوجين ناقل شناسايي شده بتا تالاسمي مينورعمل ارائه خدمت به الدستور – 9پيوست 

  

نكه با توجه به اطلاعات برنامه غربالگري بتا آتداوم ارائه خدمات پيشگيري از بارداري توصيه مي گردد ضمن  ،براي اين زوجين •
جه به موارد بالاي زوجين ناقل لازم است توجه مطلوبي به اين مسئله تالاسمي مينور در استان هاي مازندران و فارس با تو

  .گردد

، ، كرمان و خوزستان علاوه بر لزوم ارائه خدمات پيشگيري از بارداري، جيرفت، هرمزگاناستان هاي سيستان و بلوچستان در •
ها توصيه مي گردد كه تداوم انشگاهبراي ساير د. هاي لازم براي استمرار درمان بيمارن تالاسمي بسيار ضروري استبرآورد

  .خدمات پيشگيري از بارداري مد نظر باشد

  

جهت تداوم ارائه خدمت به زوجين ناقل شناسايي شده  در صورت  وقوع بارداري لازم است كه زوجين  به مراكز تشخيص پيش از تولد 
ودر صورتي كه ) ركز بهداشت هر استان موجود استاز تولد در م شيپ كيژنت صيمراكز تشخ ياسام(بيماريهاي ژنتيك معرفي شوند 

مطابق دستورالعمل اداره تنظيم خانواده دفتر سلامت ( بارداري  اتفاق نيافتاده باشد   ارائه روش هاي بارداري مطمئن مدنظر مي باشد
  .   )جمعيت خانواده و مدارس

  

  :  دستور عمل ارائه خدمت به زوجين متقاضي ازدواج

نياز است و لازم است كه آزمايشات پيش از ازدواج مطابق الگوريتم  ين ناقل به  كيت غربالگري و دستگاه  سل كانترجهت شناسايي زوج
  :)خواهد شد هيمرجع سلامت ته شگاهينظر آزما ريز يغربالگر تيدستگاه سل كانتر و ك( ذيل انجام گردد
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  هاي تالاسمي م كشوري مراحل انجام آزمايشالگوريت

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  

  در زنCBCآزمايش . 2

 ***) عنوان تست تشخيصي به(خوني فقر آهندرمان كم.4
  HbA2ها و  و بررسي مجدد اندكس

 

 ها وعدم اصلاح اندكس
5/3 HbA2 > دو نفر در هر 

 در ها اندكسعدم اصلاح 
≥ HbA2 5/3هر دو نفر و 

 در يكي يا هر دو نفر

 ≥ 5/3ها و  اصلاح اندكس
HbA2  در يكي يا هر دو

 نفر

 )هاي گلوبين بررسي ژنتيك و زنجيره(هاي تكميلي انجام آزمايش. 5

  در زن و مرد HbA2گيري ميزان اندازه.3
 *به روش كروماتوگرافي ستوني

5/3HbA2  دو در يكي يا هر ≥ 5/3HbA2**در هر دو 7<<

)زوج ناقل(
 ي ي ويژه مشاوره
 لاسميتا

 نياز به اقدام
 ري نيستديگ

مجوز صدور (
  )ازدواج
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  بيماران مبتلا به تالاسمي ماژورعمل ارائه خدمت به الدستور – 10پيوست 

  .و آمپول دسفرال تهيه گردد...) دارو و لوازم و(عمل ذخيره سازي تجهيزات پزشكي النياز است دستور •

• Pakage  عدد 25عدد  و اسكالپ وين  25سي سي 10هاي  حاوي سرنگ( سال 15از  هاي ويژه تزريق خون براي كمتر (  

• Pakage  عدد 25عدد و اسكالپ وين  25سي  سي 20حاوي سرنگ هاي (سال 15ر از هاي ويژه تزريق خون براي بالات(  

  آب مقطر  چسب، الكل،: لوازم مصرفي •

 ABO, RH (C,D,E ,c,d)و   Cross matchو  CBC: آزمايشات لازم •

 ABO, RH (C,D,Eو  Cross matchو  CBCهفته و قبل از هر تزريق انجام آزمايشات 4تا  2تزريق خون هر  •

,c,d)   
 

   هابيماران هموگلوبينوپاتيتزريق خون در عمل الدستور -10پيوست  1جدول 
حجم خون تزريقي و سرعت   فواصل تزريق خون  شروع تزريق خون  نوع بيماري

  تزريق
  نوع خون تزريقي

هاي عليرغم درمان HB <7 gr /dl  الاسمي ماژورت
 HBمديكال ميزان

  همچنان پايين است

10 -20cc/kg   حجم به صورتي كه
مضرب (كمترين اتلاف خون باشد 

 cc/kg 7-5) صحيح از كيسه خون
سرعت حداكثر سه كيسه هر كيسه 

  ساعت 3حداكثر 

PRBC+Prestorage-
Filter 

در صورت عدم وجود  -
Bediside  

صورت بروز واكنش در -
+ آلرژيك از خون يكبار شسته 

 فيلتر استفاده شود
هاي علاوه بر درمان  HB <7 gr /dl  تالاسمي اينتر مديا

مديكال دچار عوارض 
  كم خوني مزمن باشد

"  "  

Hb H 
disease 

HB <7 gr /dl   در موارد بيماري و
عفونت ، در صورت افت 

  هموگلوبين
" " 

  HB <7 gr /dl  سيكل سل
به ر حملات كريز سيكل د

هاي شرطي كه به درمان
هيدراتاسيون و (مديكال 
  جواب ندهند) مسكن

در صورت بروز عوارضي 
و   CVAمثل

Acute chest 
syndrome   تزريق

  خون مداوم لازم است

" " 

و در  HB <7 gr /dl  سيكل بتا تالاسمي
  حملات كريز

در موارد بيماري و 
عفونت، در صورت افت 

  هموگلوبين
" " 
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  PKUبيماران مبتلا به عمل ارائه خدمت به الدستور – 11پيوست 

كاغذ فيلتر .شود ) روش قطره خون بر روي قيلتر پيپر به( نوزاد متولد شده بايد پس از دريافت شير مادر به مدت سه روز نمونه گيرياز 

با روش (  Pheشده و پس از تعيين سطح  ارسال مورد تاييد آزمايشكاه مرجع سلامتبه آزمايشگاه  Pheجهت تعيين سطح  نمونه

HPLC ( وري در صورت مثبت بودن جواب آزمايش طبق جدول زير گزارش گرددف گزارشنتيجه آن:  

  mg/dl4كمتر از     نرمال در نمونه فيلتر پيپر  Pheسطح 

  mg/dl4بيشتر از   غير نرمال در نمونه فيلتر پيپر  Pheسطح 

 

ه آزمايش غربالگري جهت تهيه نمونه سرمي نوزاد فراخوان شده و پس آز تهيه نمونه سرمي مجددا نمونه براي در صورت مثبت بودن نتيج

و انتقال آن به  ينمونه سرم هيدر مورد ته يريگ ميتصم ،منطقه طيبا توجه به شرا( ارسال گردد، به آزمايشگاه  Pheتعيين سطح 
در صورتي كه نتايج آزمايش نمونه سرمي نيز مثبت گزارش گرديد ). سلامت است ميتهده ه عب شگاهيزماآارجاع نوزادان به  اي شگاهيآزما

  : گردددرمان نوزاد مطابق مراحل ذيل شروع مي

درمان بيماران در همه شرايط بر اسا س سن و  وزن و سطح فنيل آلانين خون افراد به صورت يك برنامه رژيم غذايي توسط  •
  . ار تحويل مس شودكارشناس تغذيه تدوين و به بيم

  .سال در نظر گرفته مي شود 12تا سن   mg/dl 6-2در حين درمان  PKUبراي بيماران   pheسطح سرمي قابل قبول  •

  .است  phe 2-10  mg/dlسالگي به بعد سطح سرمي قابل قبول  12از  •

و   pheمايشات كنترل سطح به حد طبيعي رسيد و تثبيت شد، هر ماه تا پايان سه سالگي بايد آز pheهنگامي كه سطح  •
  . بررسي باليني و تنظيم رژيم غذايي بيمار با مشاوره كارشناس تغذيه صورت گيرد

هر زمان در طول درمان در صورت ايجاد . سالگي آزمايشات كنترل درمان هر سه ماه صورت مي گيرد 18از سه سالگي تا  •

  .تثبيت شود pheتا سطح  .گيردصورت HPLC  بايد آزمايشات هفتگي بروش  pheاختلال در سطح 

 و گردد اخذ بررسي جهت اوليه نمونه گيري نمونه اولين با بستري روز اولين در بايد بيمارستان در بستري كودكان مورددر  •
  .گردد ذكر بعدي گيري نمونه زمان متخصص، پزشك هنگام ترخيص،

دوره محتواي غذا بايد بر اساس پيگيري  باشد،متفاوت  اندتو يم ديگر بيمار نسبت بهپاسخ هربيمار به رژيم غذايي تعيين شده  •
و توسط كارشناس تغذيه با  جداگانه ،)براي هر شيرخوار( فنيل آلانين خون لذا به دنبال دريافت  تركيبات غذايي اي سطح

  .دشوتعيين  مشاركت و همراهي پزشك تيم 
                 

   و استمرار غربالگري  PKU  اي بيماراندستور عمل برآورد دارو و تجهيزات پزشكي بر

   2برآورد مطابق جدول پيوست شماره 
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  نوزادان  كاري مادرزادي تيروييده كمبيماران مبتلا به خدمت به يعمل اراالدستور – 12پيوست 
  

) ره خون بر روي فيلتر پيپربه روش قط(تا پنجم نمونه ) ساعت پس از تولد 72(براي تمامي نوزادان زنده متولد شده بايد در روزهاي سوم 

شده و پس از تعيين سطح  ارسال به آزمايشگاه مورد تاييد آزمايشگاه مرجع سلامتTSHسطح   كاغذ فيلتر نمونه جهت تعيين. تهيه شود

TSH )ن در صورت مثبت بود). نمونه سرمي فوري در صورت مثبت بودن جواب آزمايش  گزارش(نتيجه آن گزارش گردد ) الايزا با روش

  TSHنتيجه آزمايش غربالگري جهت تهيه نمونه سرمي نوزاد فراخوان شده ؛ و پس آز تهيه نمونه سرمي مجددا نمونه براي تعيين سطح

با توجه به شرايط منطقه، تصميم گيري در مورد تهيه نمونه سرمي و انتقال آن به آزمايشگاه يا ارجاع (به آزمايشگاه ارسال گردد   T4و
پس از اعلام سطحوح هورموني نمونه خون وريدي مطابق جدول ذيل بيماران شناسايي ). ه ازمايشگاه با تيم سلامت استنوزادان به عهد

 : مي شوند

  

  عمل تشخيص بيماري هيپوتيروئيدي در نوزادان تازه به دنيا آمدهالدستور

 مقياس سنجش متغير رديف

1 

TSH  اوليه اندازه گيري شده از نمونه

  پاشنه پا

ين زمان براي غربالگري در روز بهتر(
  ) تولد است 7-3
  

 

 طبيعي

روزه  3-7در سن (بر كاغذ فيلتر نمونه گيري  mU/L 5كمتر از  •

  )گي

تا  روزه گي 8در سن (بر كاغذ فيلتر نمونه گيري  mU/L 4كمتر از  •

  )ماهگي 3

 

 غير طبيعي

 3-7در سن (بر كاغذ فيلتر نمونه گيري  mU/L 5بيشتر يا مساوي  •

  )ه گيروز

 8در سن (بر كاغذ فيلتر نمونه گيري L  mU/   4بيشتر يا مساوي •

  )ماهگي 3تا  روزه گي

 

2 
TSH  وريدي بين روز  

 گي  روزه 14 – 7

 > mU/L  10 طبيعي

 ≤ mU/L  10 غير طبيعي

3 
T4  وريدي بين روز  

 روزه گي 14 – 7

 ≤  μg/dl  5/6 طبيعي

 >  μg/dl  5/6 غير طبيعي

  

  
  : تي كه نتايج آزمايش نمونه سرمي نيز مثبت گزارش گرديد درمان نوزاد مطابق مراحل ذيل شروع مي گردددر صور
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  .شود شروع) يداخل و غدداعم از عمومي، متخصص اطفال، (سترس د در پزشك اولين توسط و وقت اسرع در بايد درمان •

 غلظت اما يابد، افزايش µg/dl10  از بيش بهT4  غلظت هفته 2 مدت در كه رودمي انتظار دارو، مناسب دوز انتخاب با •

TSH شد خواهد طبيعي درمان شروع از پس ماه يك تا .  

بهتر است در  البته .است μg/kg/day  15- 10قرص لووتيروكسين با درمان شروع يبرا يپيشنهاد دوز: دوز لووتيروكسين •

دوز اوليه  9جدول شماره . شروع كرد μg/day  50دوز با ،)μg/dl  5يكمتر يا مساو(دارند  T4كم  يكه غلظت خيل ينوزادان
  .دهد پيشنهادي لووتيروكسين را در سنين مختلف نشان مي

بيانگر عدم دريافت  TSHپس از دو هفته از شروع درمان و يا تغيير دوز دارو و يا عدم كاهش سطح  T4افزايش غلظت  عدم •
والدين نوزاد بيمار در  يكاف ييا عدم آگاه يچون عدم همكار يد به عواملدر اين حالت باي. قرص لووتيروكسين است يمقدار كاف

كه با جذب ديگر  يتركيبات سويا و يا داروها يحاو ينبودن دوز دارو و مصرف كردن شيرها يدادن دارو به نوزاد، كاف
  . و يا روش غلط مصرف دارو توجه داشت دلووتيروكسين تداخل دارن

  

 روكسين در سنين مختلفدوز اوليه پيشنهادي لووتي

 ) μg/kg/d( L-T4قرص  دوز )L-T4 )μg/d قرص  دوز سن

 10- 15 37- 50 ماه 6-0

 6-8 50- 75 ماه 6 –12

 5-6 75-100 سال 1 –5

  

  :در درمان كم كاري مادرزادي تيروييد نوزادان به اين موارد توجه شود 

 Minor( جزيي صورت به بايد دارو دوز تعديل. يابديم شافزاي دارو دوز سن، افزايش با درمان، تحت نوزادان اغلب رد •

Adjustment (يسرم مقادير دارو، دوز تنظيم يبرا راهنما بهترين. گيرد انجام T4 و TSH است مبتلا خوارشير يا و نوزاد .

  .بود خواهد ميسر روزانه دوز به μg13-12  كاهش يا و افزايش با امر اين

) free T4 در صورت امكان يا( T4 و TSH سرمي سطح بايد نيست، بينيپيش قابل نوزاد هر در زنيا مورد دوز كهاين دليلبه •

  .شود گيرياندازه كشوري، دستورالعمل مطابق ،مستمر طور هب T4 و TSH غلظت شدن نرمال زمان تا درمان شروع از بعد

  .است متفاوت بزرگسالان مقادير با و گردد تعيين سن اساس بر بايد كودكان و شيرخواران در آزمايشات مناسب و طبيعي مقادير •

 ترينمهم اما. گردد تعديل TSH غلظت و باليني علايم ،Free T4 يا و T4 غلظت به توجه با بايد لوتيروكسين قرص دوز •

نمي دلخواه حد به TSH غلظت ،T4 غلظت بودن مناسب عليرغم موارد بعضي در. است T4 غلظت ،قرص دوز تعديل فاكتور

  .دارد اهميت T4 غلظت به توجه موارد اين در د،رس



 
 

364 

روز قبل از آزمايش قرص لووتيروكسين را به مقدار زياد  2-3كنند، ممكن است درستي مصرف نميدر بيماراني كه دارو را به •

  .خواهد شد TSHو  T4مصرف نمايند كه اين امر منجر به غلظت سرمي بالاي 

 نگيرد، قرار نرمال محدوده در سرم هايهورمون هايغلظت يا گردد ظاهر تيروييد ريكا كم يبالين هاينشانه كهصورتي در •
 .است لازم شده ذكر آنچه از بيش مكرر، آزمايشات و دوزاژ تعديل

 يا و T4 سرمي غلظت بايد درمان مدت در .هاي هورموني بستگي به كيت مورد استفاده آزمايشگاه دارد محدوده نرمال آزمايش •

Free T4 نرمال محدوده بالايي نيمه در (The Upper Half of The Reference Range)  نگاه داشته
  .شود

   است mU/L2-5/0  سال، 3 از كمتر رخوارانيش ر، دTSH غلظت محدوده بهترين •

  روش مصرف قرص لووتيروكسين

  .ضرورت دارد يابي به كنترل مطلوب دست نتيجه در و لووتيروكسين جذب در ثبات منظور بهرعايت نكات زير 

  .شود داده آموزش والدين به دارو انقضاي تاريخ كردن چك روش •

 .ده و نبايد در حرارت بالا و در معرض نور خورشيد قرار گيردش نگهداري بروشور در شده درج شرايط اساس بربايد  دارو •

ص لووتيروكسين با شير مادر بلامانع زمان قر مصرف هم. شود خورانده بيمار به تغذيه از قبل دقيقه 30 حداقل روز در بار يك •
 .است

 .نمود حل آب ياو  مادر شير در و كرده خرد توانمي را هاقرص •

 .شودنمي توصيه"اصلا ديگر روزهاي براي آن داشتننگه و قرص كردنحل •

 تركيبات با همراه يا كرد مخلوط) ايزوميل مثل( Soy Protein حاوي هايشيرخشك با نبايد را لووتيروكسين هايقرص •
 .شوند دارو جذب مانع است ممكن آهن و سويا تركيبات زيرا خوراند، شيرخوار به دارآهن

 .ساعت فاصله داشته باشد 4دار حداقل  مصرف قرص لووتيروكسين بايد با مصرف تركيبات كلسيم •

 .ساعت فاصله داشته باشد 1-2دار  مصرف قرص لووتيروكسين بايد با مصرف داروهاي آهن •

 .شود خورانده وي به دارو "مجددا بايستمي) دارو مصرف از ساعت نيم از كمتر در( شيرخوار استفراغ صورت در •

 Overtreatment) (علايم درمان بيش از حد 

پيشنهاد كه هايييافته ساير و خواب در اختلال حد، از بيش بودن عصبي كاردي، تاكي چون پاتولوژيكي علايم تواندمي حد از بيش درمان

 ،Craniosynostosis باعث است ممكن طولاني، زمان مدت در حد، از بيش دوزهاي. آورد بوجود را هستند تيروتوكسيكوز نندهك
 تيروتوكسيكوز هاينشانه ديگر با همراه موارد اكثر در نگرفتن وزن. گردد سرشتي-خلقي مسـائل و استخواني سن حد از بيش افزايش
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 مورد را آن free T4 و TSH سرمي سطح گيرياندازه وسيلهبه بايد و باشد لووتيروكسين با حد از بيش درمان از ناشي است ممكن
  .داد قرار ارزيابي

  هاي هورموني پيگيري بيمار در آزمايش TSHغلظت بالا و پايدار 

 نظر مورد مقدار به TSHسرمي  غلظت ، T4هورمون مناسب غلظت و لووتيروكسين مناسب دوز عليرغم بيماران از بعضي در •
 به مبتلا بيماران در( تيروييد - هيپوفيز فيدبك آستانه در كه تغييراتيكندي  علتتواند به   ماند، كه مي مي بالا و يابد نمي كاهش

  . باشددهد  رخ مي) آيدمي بوجود رحمي داخل تيروييد كاريكم

 شده شناخته عصبي مغزي سيستم در T4 هورمون كمبود براي مناسبي و حساس شاخص عنوان بهTSH  پايدار و بالا غلظت •
در اين موارد بايد از بيشترين دوز ممكن لووتيروكسين استفاده كرد و . شودبا افزايش سن برطرف مي "اين وضعيت معمولا. است

يتي علاوه، والدين را در ارتباط با وجود علايم توكسيسنگاه داشت و به Eutryroidبايد بيمار را از نظر باليني در شرايط 
  .آگاه ساخت...) اختلالات خواب، گريه زياد، اسهال، تعريق غير طبيعي، بي قراري، كاهش وزن و (

  

كم كاري مادرزادي تيروييد نوزادان و استمرار   دستورالعمل برآورد داور و تجهيزات پزشكي براي بيماران

   غربالگري

   2برآورد تجهيزات مطابق جدول پيوست شماره 
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  مصدومان جهت پيشگيري از بروز نارسايي حاد كليهعمل ارائه خدمت به الدستور – 13پيوست 
  

شايع اين حادثه است كه  رابدوميوليز از عوارض، )زلزلهبه ويژه در ( علاوه بر تروماي مستقيم كليه و يا عوارضي هيپوولمي در مصدومين
  :گردد و موارد ذيل رعايت  شودخوراكي يا وريدي معمول لازم است اقدامات مراقبتي سريع جهت تجويز مايعات كافي بصورت 

  Out putو  Intakeثبت چارت و  رهيدراتاسيون فوري بيماران دهيدراته •

 ادرار ) Dip – Stick(انجام فوري تست نواري  •

يك ، فسفر و اسيد اور، كراتينين، اوره، پتاسيم)LDH-CPK-SGOT(هاي عضلاني در صورت امكان، اندازه گيري آنزيم •
 روزانه 

بالاتراز ميزان طبيعي نيست و يا موارد بند  RBCاگر تست نواري ادرار مويد خون باشد در حاليكه در آزمايش كامل ادرار تعداد  •
  .اين بيمار با ريسك بالاي رابدوميوليز تلقي مي شود، افزايش يافته باشد 3

 : د براي بيماران با ريسك بالاي رابدوميوليزاقدامات ذيل انجام شو •

 8سي سي در ساعت مجموعاتا سقف  250در صورتي كه منع تجويز خوراكي نباشد ؛ تجويز محلول خوراكي زلزله با حجم  )1
گرم قند يا شكر  22گرم نمك صعام و  5/3گرم جوش شيرين و  2/2اين محلول بصورت حل كردن ( ساعت  24ليتر در 

 )ليوان آب معادل يك ليتر بدست مي آيد  4در 

 24ميلي اكي والان بيكربنات سديم در  100بعلاوه تجويز همزمان  1/ 3و   2/ 3ليتر روزانه سرم 5؛   NPOان در بيمار )2
 ساعت 

  .ات لازم مراحل بعدي درمان ادامه خواهد يافتندازه گيري عملكرد كليه با آزمايشبا كنترل حجم ادرار و ا •

حداقل تا پايان روزهايي كه آنزيم هاي  ار افزاينده پيدا نمايندبديهي است بيمارني كه بادرمانهاي پيشگيرانه فوق حجم ادر •
ولي درآن بيماراني كه  .تزريقي دريافت نمايند از اين سرم ها يا بصورت خوراكي يا عضلاني به حد طبيعي خود بازمي گردد بايد

 يز اين سرم ها افزايش پيدا نمي كندچار نارسايي كليه تثبيت شده مي باشند و حجم ادرارآنها با تجود بعلت دير مراجعه كردند
  .اين سرم ها قطع و طبق روتين بيماران نارسايي حاد كليه درمان ادامه پيدا مي كند

  .حتي الامكان از انجام فاشيوتومي هاي غير ضروري خودداري شود •

  .در صورت هماچوري، بررسي تروماي سيستم ادراري ضروري است •
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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

  

  هاي واگير پاسخ بيماريعمليات ملي برنامه 

 هادر بلايا و فوريت 

  
  :تهيه كنندگان

  اين يدواريابوالقاسم ام دكتر، محمود سروش دكتر، ايگو يدكتر محمدمهد

  يناصحمهشيد كتر دي، رزاديش محمدرضاصداقت، دكتر  عباسدكتر  ،يسييرعلي دكتر  ،ييزهرامحسن دكتر 

  

  مركز مديريت بيماري هاي واگير
  1390زمستان 

  
  
  
  
  

  :با مشاركت
  ي معاونت بهداشتواحد مديريت و كاهش خطر بلايا   
  كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه   
  دپارتمان بهداشت عمومي بلايا، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران   
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  :فهرست

  موضوع
 مقدمه

  سابقه برنامه
   EOPها و افراد موثر در سازمان

  بيانيه هدف
  شرح وضعيت
  هاپيش فرض

  مباني عمليات
  هاتعيين مسئوليت

  پشتيباني
  هاي مرجعاختيارات قانوني و برنامه

   EOPنگهداري و بازبيني مستمر
   EOPي هاپيوست

 هاي واگير در بلاياهاي اصلي مركز مديريت بيماريكاركرد)1    
 دستورالعمل ايمن سازي)2    
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 نظام مراقبت سندروميك)17   
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   :قدمهم

سوز، شايد نخستين دغدغه خاطري كه خواب خوش بشريت را پريشان كرده و او را به چالش و چاره ها و نبردهاي خانمانبعد از جنگ
هر روزه از گوشه و . از قدرت بشر خارج بوده استدر بسياري از موارد ها حوادث و اتفاقاتي بوده كه ممانعت از بروز و وقوع آنواداشته جويي 

از نظر بلاياي . كنار دنيا اخباري در زمينه سيل، طوفان، رانش زمين و زلزله به گوش مي رسد و تعداد زيادي از مردم را به كام مرگ مي كشاند
افزايش بروز و طغيان از جمله پيشگيري از بلايا توجه به سلامت بازماندگان . بلاخيز جهان قرار دارد هايكشور جزءبيعي كشور عزيزمان ط

  .داراي اهميت بسيار بالا استبيماريهاي واگير 

  
بدليل از بين رفتن  پيچيده هايبحران رد .هستندهاي پيچيده حرانبيماريهاي واگير يك عامل عمده مرگ و مير در شرايط پس از ب

هاي بهداشتي درماني، سوء كاهش امكان دسترسي به مراقبت  ها،خدمات بهداشتي درماني و برنامه هاي كنترل بيماريارائه هاي سرويس
ات، اهميت تغذيه، آسيب در نظام اجتماعي و عدم دسترسي به ملزومات زندگي و عدم هماهنگي بين دستگاههاي مختلف ارائه دهنده خدم

ها پديده شايعي متعاقب بلاياي طبيعي نيست، ليكن متعاقب برخي البته گرچه طغيان بيماري .شودهاي واگير بيشتر نمايان ميكنترل بيماري
در حدود يك (غيان بيماري اسهالي همراه با استفراغ به علت نوروويروس ط. ها مشاهده شده استهاي جدي بيماريبلاياي طبيعي طغيان

 2004در آمريكا، طغيان بيماري اسهالي پس از سيل در بنگلادش در سال  2005را در تگزاس طي طوفان مهيب كاترينا در سال )زار نفره
در بنگال غربي به دنبال سيل و همچنين طغيان هاي  1998، اپيدمي بزرگ وبا در سال )هزار نفر 17بيش از ( O1به علت ويبريو كلرا 

و همچنين در كشور خودمان در استان بوشهر در سال  2000، بمبئي هند در سال  2001سيل در تايوان در سال لپتوسپيروزيس بدنبال 
  كسب اطمينان از ايجاد سرپناه مناسب، بهداشت دفع زباله و فاضلاب،. از موارد شيوع بيماري هاي واگير بدنبال بلايا مي باشند 1383

درماني اساسي مهمترين اقداماتي هستند كه سبب سلامت بازماندگان از بلاياي طبيعي مي  و خدمات بهداشتيسالم غذا دسترسي به آب و
به كنترل بيماريهاي واگير بعنوان جزء كليدي اقدامات بشر دوستانه محسوب شده و در حفظ سلامت بازماندگان سيستماتيك رويكرد . شوند

كشوري و يا بين  منطقه اي، تگاههاي مختلف در سطوح مختلف محلي،اين امر نيازمند هماهنگي و همكاري بين دس. نقش حياتي دارد
، به علت استرس و هيجان ناشي از حادثه، افراد دچار سردرگمي وعدم قدرت يابلانبايد فراموش كرد كه در لحظه بروز  .المللي مي باشد

زمان فرصت نيز براي  آناز طرف ديگر در . گيري شده و نخواهند توانست در ساعات نخست بروز حادثه به درستي عمل نمايندتصميم
اين مجموعه كه با استفاده از آخرين متون علمي و در. آموختن بسيار دير بوده و امكان مراجعه به كتب مرجع وجود نخواهد داشت

بم و  هاي لهبخصوص زلز( هاي اخيرهاي سازمان جهاني بهداشت و همچنين تجارب اندوخته شده در طي بلاياي طبيعي سال دستورعمل
اساسي كنترل بيماريهاي واگير را كه مستقيماً  يتلاش شده كه بتوان اجزا ،تهيه شده است) استان لرستان و همچنين سيل استان گلستان

هاي علوم پزشكي كشور است به صورت خلاصه در اختيار مديران و هاي دانشگاهبعهده همكاران گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري
اميد است كه اين مجموعه با در اختيار گذاردن استانداردهاي كنترل بيماريها در شرايط بلاياي طبيعي بتواند . ن محترم قرار دادكارشناسا

ن مجموعه به نحوه برقراري از آنجا كه اي. ها گردد سبب تسهيل اقدامات هماهنگ و موثر براي كاهش هر چه بيشتر بار اين بيماري
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، در اين بسته اين ارزيابي سريع بهداشتي و همچنين عليرغم اهميت موضوع اشت دفع زباله و فاضلاب نپرداخته، آب و غذا و بهدسرپناه
  .خوانندگان محترم را به مطالعه وسيعتر در خصوص اين موارد از طريق ساير منابع معتبر توصيه مي نمايد موضوع  به اجمال بيان شده ، لذا

  

EOP ها در ب در دفتر بهبود تغذيه جامعه و با هماهنگي فني واحد مديريت و كاهش خطر بلايا و فوريتحاضر با تلاش همكاران اينجان
معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه را بر عهده 

رود در هاي علوم پزشكي در سطوح استاني و شهرستاني انتظار ميحوزه در دانشگاهاز كليه مديران و كارشناسان اين . دارد، تدوين شده است
همچنين . هاي بلايا قرار دهندها و تمرينحاضر را با شرايط منطقه اي و محلي خود تطبيق داده و آن را مبناي آموزش EOPمرحله اول 

. ذينفعان بازبيني شده و به تاييد معاونين محترم بهداشت برسدماه يكبار با مشاركت كليه  6با فاصله زماني  EOPانتظار است اين 
  .شودهاي علوم پزشكي به جهت ارتقاي برنامه كشوري قدرداني ميخوراند دانشگاهپيشاپيش از پس

  

 دكتر محمد مهدي گويا

  ي واگيرهاديريت بيماريمركز مرييس 
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  :سابقه برنامه

هاي واگير در بلايا بخصوص در خصوص نظام مراقبت هاي مديريت بيماريرس آموخته هاي آن دستورالعملدر حين زلزله بم و بر اساس د
علاوه بر آن مركز . ها تدوين گرديد و در حوادث بعدي مانند زلزله زرند، زلزله لرستان و طوفان گونو مورد استفاده قرار گرفتبيماري

هاي واگير در بلايا از انتشارات سازمان جهاني بهداشت و همچنين تاليف تورالعمل بيماريهاي واگير، اقدام به ترجمه دسمديريت بيماري
  . كتاب ارزيابي سريع بهداشتي نمود
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ضروري است و بايد يك  EOPها در تدوين و اجراي موفق آني كه مشاركت ها و افرادسازمان

  : دريافت كنندنسخه از آن را 

  هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهداشت معاون به •

ها و دانشگاه در هاگروه پيشگيري و مبارزه با بيماريو مديران و كارشناسان  سطح وزارتدر واگير  يهايمركز مديريت بيمار •
 هاشهرستان

 هاي قابل پيشگيري با واكسيناسيون  سازي و بيمارياداره ايمن •

 و دام هاي مشترك انساناداره بيماري •

 هاي منتقله از آب و غذا اداره بيماري •

 اداره ايدز •

 اداره سل و جذام •

 اداره مالاريا •

در سطح وزارت، ) كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه(واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت  •
 هاها و شهرستاندانشگاه

 هاها و شهرستانبه در سطح وزارت و دانشگاهدبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترق •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه) EOC/مركز هدايت عمليات بحران( مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي •

 سازمان مديريت بحران كشور •

 سازمان پدافند غير عامل كشور •

   هاها و شهرستاندفتر بهبود تغذيه جامعه در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستانهاي غيرواگير در سطح وزارت، دانشگاهمديريت بيماري واحد •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهو مدارس  خانواده ،جمعيت دفتر سلامت •

 آزمايشگاه مرجع سلامت  •

 هاها و شهرستانمركز سلامت محيط و كار در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستانسطح وزارت، دانشگاه دفتر آموزش و ارتقاي سلامت در •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد •

 هاها و شهرستان مديركل مديريت بحران در استان •

 هاها و شهرستان جمعيت هلال احمر در استان •
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 سازمان محيط زيست كشور •

 )آب و فاضلاب شهري و روستايي(وزارت نيرو  •

  )سازمان دامپزشكي(وزارت جهاد كشاورزي  •

 در جمهوري اسلامي ايران WHOدفتر  •

 در جمهوري اسلامي ايران UNHCRدفتر  •

 در جمهوري اسلامي ايران WFPدفتر  •
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  : بيانيه هدف

هدف از كنترل تامين  .جام مي شودكني يك بيماري انكنترل عبارتست از برنامه ها و عملياتي كه با هدف كاهش بروز و شيوع و حتي ريشه
بدين . است ها در جمعيت آسيب ديدهو  عوارض ناشي از آن ريها و كاهش مرگ و موگسترش بيماري وعيش سلامت و پيشگيري از بروز و

نكه راهبردهاي ضمن اي. اهنگ گرددسلامت همبا با ساير ارگان هاي مرتبط  هاپرسنل مبارزه با بيماريهاي  فعاليـتمنظور نياز است كه 
ها چه به لحاظ   ودن واحد بيماريضمن تاكيد بر آماده ب. برخورد با رسانه ها با همكاري اداره كل آموزش بهداشت مي بايست تعيين گردد

- كلي مركز مديريت بيماري، هدف لاياو چه به لحاظ پرسنلي براي شرايط ب ماتجهيزات و وسايل نمونه بردازي بخصوص حفظ زنجيره سر

  :عبارت است از واگير در بلايا هاي
  "هاي مناسب و به هنگاماز آنها با ارائه مراقبت بيماريهاي ناشي هاي واگير و كاهش طغيانپيشگيري و كنترل بيماري"

  
اخله از توجه گردد و نوع مد يستيبا ژهيبطور و يالمللنيب يدهمشمول گزارش يكروبيبه اجرام م لاياب طيدر شرا هايماريدر مبحث بروز ب

از  يريگراستا بهره نيانتخاب در ا نيو بهتر رديگ يشكل م عيواكنش سر يابيحركت ارز كيدر مراقبت فعال به مراقبت فوق فعال حالت 
  .است كيممراقبت سندرو
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  : شرح وضعيت

در سطح دانشگاه ها و شهرستان ها جزئيات  گردد بديهي است پس از ابلاغ اين برنامه با توجه به آنكه اين برنامه در سطح ملي تهيه مي
، همگام با ساير خدمات ي واگيرهابيماريبرنامه مراقبت  از مجموعه ادارات و مراكز حوزه معاونت بهداشت، .مربوطه محلي اضافه خواهد شد

ها براساس شرايط بيماري بديهي است كه اولويت. هاي ملي نظام سلامت كشور مي باشداز اولويت بلايادر شرايط  درماني بهداشتي
  .كندتغيير در هر منطقه هاي اندميك و بيمارينوع مخاطره و  ي، فصلزيست محيطي ،جغرافيايي

  
اي در يك قطب مديريت پردازد كه در آن مجموعه مخاطرات اوليه و ثانويهبه بيان شرايطي مي EOPسناريوي پايه ارايه شده در اين 

در  EOPتدوين . سناريوي پايه مي تواند مبناي برنامه ريزي كشوري، قطبي، استاني و شهرستاني قرار گيرداين . اندبحران كشور روي داده
اين . هاي مديريت بلايا در نظام سلامت در فاز پاسخ مورد توجه قرار گيرند (Functions)كند كه كليه كاركردها هر سطح ايجاب مي
  :كاركردها عبارتند از

  ع حادثهدريافت خبر و تاييد وقو •

  فرماندهي، كنترل و هماهنگي •

  ارزيابي سريع •

  ارتباطات •

  پشتيباني  •

  ارايه خدمات اورژانس پيش بيمارستاني •

  ارايه خدمات اورژانس بيمارستاني •

  هاي واگيرمديريت بيماري •

  هاي غيرواگيرمديريت بيماري •

  بهداشت محيط •

  سلامت رواني اجتماعي •

 تغذيه •

 خدمات آزمايشگاهي •

  اطلاع رساني خطر •
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هاي علوم پزشكي هاي بهداشت دانشگامعاونت. باشد EOPين سناريو مي تواند مبنايي براي تجسم شرايط واقعي زمان بلايا براي تدوين ا

اي و حاضر را بر اساس نتايج ارزيابي خطر و توجه به شرايط ويژه منطقه EOPدر سطح استاني و شهرستاني لازم است سناريوي پايه و 
  . تعديل نمايندمحلي خود بررسي و 

  

  

 :ها مي پردازد انواع مخاطراتي كه برنامه حاضر بدان

همچنين هنگامي كه خود بيماري  .پردازدساخت محتمل است ميها در بلاياي طبيعي و انسانهاي واگير كه شيوع آناين برنامه به بيماري
وبا ، اسهال خوني، هپاتيت هاي شامل  برخي از اين بيماري ها. شدباكند نيز جزء موارد كابرد اين برنامه ميبصورت مخاطره اوليه بروز مي

A,Eبروز عفونت  .باشندمي) در منطق اندميك اين بيماري( مالاريا) مننژيت و سرخك(هاي ناشي از زندگي در ازدحام ، تيفوئيد و بيماري

 يهاروسيحركت و تيدهنده وضعو نشان طياشر يابيشاخص ارز كي )شبه آنفلوآنزا  يماريب( ILIو بخصوص   ARI يحاد تنفس يها
 .باشديم ايدچار بلا يهاتيدر جمع يتنفس يماريب
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  :هاپيش فرض

جمله نقاط مورد توجه در تدوين اين برنامه وجود مديريت واحد برنامه كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشتي و تدوين فرمت واحد براي  از
. ل هماهنگي با معاونت درمان با توجه به تفكيك بهداشت و درمان از معاونت سلامت سابق مي باشدكليه ادارات اين معاونت و در عين حا

. ها رسيده استاين برنامه در حالي تدوين شده است كه موارد مشترك با مركز سلامت و محيط كار و آزمايشگاه مرجع سلامت به رويت آن
  .يافتن نقاط مشترك و معاونت آب و فاضلاب وزارت نيرو در آينده ميسر گردداميد است امكان هماهنگي با جمعيت هلال احمر براي 

  
ها، در شرايط بلايا با شرايط عادي متفاوت بوده و نظام مراقبت سندروميك در اين شرايط بكار ها و ساير فرميهاي ثبت و گزارش بيمارفرم

. هاي ثبت و گزارشدهي متناسب با شرايط بلايا نياز داريمباشند و به فرميهاي بررسي عمدتاً وقت گير مدر شرايط بلايا فرم. شودگرفته مي
  :هايي كه در اولويت پايش نظام مراقبت قرار دارند عبارتند از ها يا سندرمبيماري

  تحتاني تنفسي دستگاه عفونت •

  آبكي حاد اسهال •

  سرخك به مشكوك •

  وبا به مشكوك موارد •

  خوني اسهال •

 الاريام •

 مننژيت •

  

  :فيت هاي موجودظر

 ،دهيگزارش، ارزيابي امكان استان بهداشت مركز سطح تا پايگاهها و بهداشت هاي خانه سطح از بطوريكه شبكه وجود نظام •
 . دارد وجود هابيماري كنترل و طغيان بررسي

- علمي بازوهاي عنوان به كشور پزشكي علوم دانشگاههاي بهداشتي هاي معاونت در MPHپرسنل با مدرك  يا اپيدميولوژيست وجود •
  اجرايي

  مسئولين سازي حساس و بلايا خطر كاهش و مديريت واحد هاي حمايت •

 قطب هر نمودن در  هدايت بلايا در سلامت كارگروه دبيرخانه پشتيباني •

 )سيستم پورتال( الكترونيك بصورت عادي  شرايط در هابيماري مراقبت نظام داشتن •

 اندبوده حاضر قبلي يايبلا در كه تجربه با پرسنل داشتن •

  پاكستان زلزله ،گونو طوفان گلستان، سيل لرستان،و  بم زلزله تجربه بلايا ي گذشته مانند •
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 واگير هايبيماري كنترل راهنماي كتاب و هابيماري مراقبت، بهداشتي سريع ارزيابي زمينه در آموزشي  CD و مختلف كتابهاي تهيه •
 بلايا در

 خدمته ب آماده و شده سازماندهي هايتيم قالب در و ديده آموزش كه هادانشگاه در آماده عسري واكنش هايتيموجود  •

 وجود  اطلاعات علمي پايه روي سايت هاي سازمان جهاني بهداشت و مراجع علمي كشور •

  

 :نقاط قابل ارتقاء در برنامه هاي موجود

 ي نمي باشدهاي واگير كافوجود در زمينه كنترل  بيماريقوانين و مقررات م •

 محدوديت منابع مالي وجود دارد •

 ريزي داردبه بازبيني و برنامه نيازمسايل مالي و پرسنلي افراد دخيل در مقابله با بلايا  •

 سازي دارند مستندنياز به هاي بلاياي گذشته براي استفاده در برنامه هاي جديد درس آموخته •
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  :مباني عمليات

 :هماهنگي و اجراي عمليات

وزارت، دانشگاه و شهرستان، معاون بهداشتي رييس كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و رييس  در سطح •
 .واحد مديريت و كاهش خطر بلايا، دبير كميته بهداشت است

واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت، مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و  •
 . ماهنگي واحدهاي بهداشتي در بلايا را عهده دار استه

هاي واگير و غيرواگير، بهداشت محيط و حرفه اي، جمعيت و خانواده، واحدهاي بهداشتي شامل مديريت بيماري/دفاتر/مراكز •
 .تغذيه، روان و آزمايشگاه عضو كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه هستند

مركز و در خانه بهداشت توسط بهورز /شهرستاني/كاردانان مربوطه استاني/هداشتي در بلايا توسط كارشناسانعمليات هر واحد ب •

 . گيردحاضر انجام مي EOPبر اساس 

 . شوددر صورت نياز براي اجراي عمليات بهداشتي از رابطين بهداشت و نيروهاي داوطلب استفاده مي •

 .رقبه مسئوليت هماهنگي كميته هاي كارگروه را عهده دار استدبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمت •

محل استقرار نماينده معاونت بهداشت و مرجع ) وزارت، دانشگاه و شهرستان(در هر سطح ) EOC(مركز هدايت عمليات بحران  •
 . هاي لازم استدريافت و انتشار اطلاعات در زمان بلايا و هماهنگي

 EMSها، محيط، تغذيه و است كه توسط تيمي متشكل از واحدهاي بيماري "ارزيابي سريع" در آغاز هر حادثه، اولين اقدام •

 .است  EOCهماهنگي ارزيابي سريع بعهده. گيردانجام مي

اين . انجام گيرد) بر اساس شرايط فيلد(هاي زماني مشخص لازم است متعاقب ارزيابي سريع، ارزيابي هاي بهداشتي با دوره •
بعنوان مثال در شرايط مشابه زلزله بم (شود شامل فاز حاد پاسخ نبوده و بخشي از فاز بازيابي را نيز شامل ميها تنها ارزيابي
 ).ماه 12حدود 

تدوين  (Incident Action Plan / IAP)متعاقب هر حادثه، بر اساس نتايج ارزيابي سريع بايد برنامه عمليات حادثه  •

نتايج ارزيابي فيلد، برنامه عمليات ) و ب EOP) با استناد به الف IAPمي كند و برنامه كلي را بيان  EOPدر واقع . شود
 . اختصاصي پاسخ به يك مخاطره در منطقه جغرافيايي مورد نظر را بيان مي كند

 . سامانه فرماندهي حادثه است "ريزيمسئول بخش برنامه"در هر سطح بعهده   IAPمسئوليت تدوين  •

  

 :سطوح فوريت

. شودسطح مربوطه مشخص مي EOCدر سطح وزارت، دانشگاه يا شهرستان بر اساس سطوح تعيين شده توسط سطوح فوريت  •
  .هر دانشگاه يا شهرستان بايد به ازاي هر سطح فوريت، اقدامات لازم را تعريف نمايد
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بندي فوريت بر سطح در هر مركز بهداشتي شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي، •
 : شوداساس معيارهاي زير انجام مي

 

  تعريف سطح فوريت
E0 شرايط عادي 
E1  درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 20كمتر از  
E2  40-20درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 
E3   40-70يا تخريب بخشي از مناطق مجاور   /درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و  
E4  يا تمام تخريب تمام مناطق مجاور /درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و70بيش از  
E5 تخريب فراتر از مناطق مجاور 

 

  :سطوح هشدار

و با هماهنگي  EOCتوسط ) بخصوص مخاطرات آب و هوايي مانند سيل، طوفان، خشكسالي(سطوح هشدار ويژه هر مخاطره  •
 . شودتعريف مي) ان هواشناسيعمدتا سازم(سازمان هشدار دهنده 

يا تقسيم بندي بر مبناي رنگ هاي قراردادي مثلا  "اخطاريه/ اعلاميه ": سطوح هشدار معمولا بصورت هاي زير تعريف مي شود •
  "قرمز/ نارنجي / زرد "

 . لازم است اقدامات متعاقب هر سطح هشدار در سطوح استاني، شهرستاني مراكز بهداشتي تعريف شود •

 

 :شرايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه اعلام

اعلام شرايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه در مخاطراتي كه معاونت بهداشت بايد فعال شود، به ترتيب بر  •
 :اساس فرآيند زير انجام مي گيرد

o  از"EOC  ميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث معاونت بهداشت و ك"به  ")بسته به سطح حادثه(وزارت يا دانشگاه
 "غيرمترقبه

o  واحد مربوطه در معاونت بهداشت"به  "معاونت بهداشت و كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه"از" 

وزارت يا دانشگاه دچار اختلال كاركرد شود، كميته بهداشت ضمن هماهنگي  EOCدر صورت وقوع مخاطراتي كه به هر دليل  •
 . شودكارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و ستاد مديريت بحران استان يا شهرستان فعال ميبا 

، رييس مركز يا )شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي(در سطح مراكز بهداشتي  •
- حادثه در سطح مركز اتفاق بيفتد مانند آتش) 1: اردهاي زير برعهده دجانشين وي مسئوليت اعلام شرايط اضطراري را در حالت

عليرغم وقوع حادثه در منطقه، كسي مركز را مطلع ) 3مركز از وقوع حادثه در منطقه زودتر از سايرين مطلع شود، ) 2سوزي ، 
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هي حادثه، اطفاي سازي سامانه فرماندمثلا فعال(در هر يك از موارد فوق، مراتب پس از انجام اقدامات حياتي . نساخته است
 : شود، فورا توسط رييس مركز يا جانشين وي به مراكز ذيل اطلاع داده مي)حريق يا تخليه

o ستاد مركز بهداشت شهرستان 

o EOC  دانشگاه 

o EOC  منطقه 

 

 :اعلام اتمام شرايط اضطراري

 . گيرداعلام اتمام شرايط اضطراري در هر سطح، فقط توسط سطح بالاتر انجام مي •

 

  : (ICS)فرماندهي حادثه سامانه 

اين . موظف به ايجاد سامانه فرماندهي حادثه هستند) از سطح مركز بهداشت استان تا خانه بهداشت(كليه مراكز بهداشتي  •
 . كنندها جزيي از سامانه كلي فرماندهي حادثه دانشگاه مي باشند و با هماهنگي آن فعاليت ميسامانه

رييس واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي (در سطح استان، معاون بهداشت يا جانشين وي  فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا •
 .است) معاونت بهداشت

رييس واحد مديريت و كاهش خطر (فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح شهرستان، رييس مركز بهداشت يا جانشين وي  •
 .است) بلاياي مركز بهداشت شهرستان

 . شتي در بلايا در سطح هر مركز، رييس مركز يا جانشين وي استفرمانده عمليات بهدا •

. در هر مركز بهداشتي رييس مركز در صورت عدم حضور، موظف به تعيين يك جانشين مديريت بلايا در هر واحد زماني است •
قوع شرايط اضطراري رييس مركز يا جانشين وي در صورت و. در واقع در هيچ واحد زماني مركز بدون مسئول بلايا نخواهد بود

  . موظف به فعال كردن سامانه فرماندهي حادثه در مركز هستند

به ازاي هر موقيعت، يك فرد مسئول و يك فرد جانشين . چارت فرماندهي حادثه مراكز بهداشت درماني در ذيل آمده است •
  . شودتعريف مي

 . دار شوديش از يك موقعيت را عهدهبا توجه به تعداد كم پرسنل در هر مركز يك نفر مي تواند مسئوليت ب •

در زمان وقوع بلايا، هر موقعيت با . مشابه چارت فرماندهي حادثه مركز در ستاد مركز بهداشت شهرستان و استان نيز وجود دارد •
 .همتاي خود در تماس و تعامل خواهد بود
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  چارت سامانه فرماندهي حادثه يك مركز بهداشتي 

 )ه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستاييشامل خانه بهداشت، پايگا(
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   :هاتعيين مسئوليت

زير با محوريت كارشناسان اين مركز در دانشگاه ها انجام كاركردهاي در بلايا لازم است  ي واگيرهادف مركز مديريت مبارزه با بيماريدر راستاي ه
  :شود

   تواني و مرگ و ميرنا بروز و شيوع و كاهشها به معني كنترل بيماري •

 فوريت در مقايسه با شرايط عاديدر شرايط  هامراقبت بيماري نظام تقويت •

و درمان ، در حوزه وزارت بهداشت سلامتبا مرتبط  واحد هايبا ساير  هاپرسنل مبارزه با بيماريهاي فعاليـت اهنگ نمودنهم •
 بخصوص بهداشت محيط، آزمايشگاه و آموزش بهداشتآموزش پزشكي 

-بخصوص دامپزشكي، سازمان سلامتبا با ساير ارگان هاي مرتبط  هاپرسنل مبارزه با بيماريفعاليـت هاي  اهنگ نمودنمه •

  ....هاي آب و فاضلاب و 

  سلامتي با همكاري دفتر آموزش و ارتقالايا هاي آموزشي در زمان بتعيين ارتباطات و تكنولوژي •

 براي هر بيماري در مرحله آمادگي فراهم نمودن تجهيزات و وسايل نمونه برداري •

 در بلايا مابرقراري و حفظ زنجيره سر •

  
ها كه در مرحله آمادگي تجهيزات و وسايل آنها به همراه آموزش هاي لازم آماده شده شرح وظايف هر يك از اعضا تيم مبارزه با بيماري

  :به شرح زير مي باشد يااست درزمان بروز بلا

  

  :شرح وظيفه پزشك

  )سرپرستي تيم ها بايد به يك پزشك سپرده شود( تيم سرپرستي •

 هاي تكميليويزيت و درمان سرپايي بيماران و ارجاع بيماران در صورت نياز به درمان •

 نظارت بر كار ساير همكاران تيم مستقر در محل  •

  تهيه گزارش روزانه، ارائه گزارش روزانه به مديران بهداشتي منطقه بحران  •

  اشتي منطقه شركت در جلسات بهد •

 ارائه خدمات بهداشتي به جمعيت تحت پوشش هماهنگي با ساير بخش ها براي  •

نظارت بر روند و ها مستقر در گروه براي پيگيري قابل گزارش و هماهنگي با افراد فني بيماري يهاثبت و گزارش موارد بيماري •
 هاي مشمول مراقبت  بيماري

 ت بهداشتي درماني ارائه مي دهند معيت تحت پوشش خدماهايي كه در ج NGO ها وهماهنگي با واحد •
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ن نيازهاي پرسنلي و مرتبط باشد مانند پيگيري تإمي ساير وظايفي كه به هر جهت با سرپرست تيم يا پزشك تيم مي تواند •
 تجهيزاتي تيم

  

   :هامبارزه با بيمارييا كاردان شرح وظيفه كارشناس 

 هاه پراكندگي بيماريتهيه نقشه جغرافيايي منطقه وتهيه نقش •

  هاي گزارش شدهتجزيه و تحليل روزانه بيماري •

 ها بصورت روزانه رسم نمودار روند تغييرات بيماري •

 هاي قابل گزارش تكميل فرم هاي بررسي موارد بيماري •

 بيماريابي اكتيو در صورت لزوم و در صورت اعلام مديران بهداشتي منطقه  •

 هاي بيماريهاي قابل گزارش و پيگيري پاسخ هاي آزمايشگاهي  مديريت لازم براي ارسال نمونه •

 اي داشت ريهاي اسهالي روند افزايش يابندهبيماريابي اكتيو از نظر اسهال در صورتي كه  بيما •

 اي داشت هاي بثورات پوستي و تب روند افزايش يابندهبيماريي اكتيو از نظر سرخك درصورتي كه بيمارياب •

 ها مورد نياز كارتيم هاي مبارزه با بيماري مديريت تهيه ابزار •

 هماهنگي با مديران بهداشتي منطقه براي تبادل اطلاعات  •

ها و يا ساير واحد هاي كه در جمعيت تحت پوشش خدمات بهداشتي درماني  NGO تهيه گزارش بيمارهاي قابل گزارش از •
 ارائه مي دهند

 مورد نياز برنامه  و ملزومات تزريق ايمن هماهنگي براي تهيه واكسن  •

 تامين امكانات مورد نياز رعايت زنجيره سرما •

 فعاليت بهورزبر  نظارت •

 مديريت سرشماري تحت نظر پزشك  •

 مديريت توزيع شناسنامه بهداشتي تحت نظر پزشك  •

 گزارش مرگ و مير   دريافت •

 آموزش چهره به چهره مردم •

 

   :بهورزشرح وظايف 

 ثبت در دفاتر و فرم هاي مربوطه مشاركت در سرشماري بصورت اكتيو و  •

 )در صورت نياز(توام بصورت اكتيو  ، ، سرخانجام واكسيناسيون پوليو •
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 انجام واكسيناسيون روتين  •

 انجام واكسيناسيون در موارد مار و عقرب گزيدگي و حيوان گزيدگي  •

 ثبت اطلاعات لازم در دفاتر واكسيناسيون  •

 از بيماران و ارسال آن به سطح بالاتر تعيين شده ... مثل نمونه لام، نمونه اسهالي و  تهيه نمونه هاي مربوط به برنامه مراقبت •

 رعايت زنجيره سرما •

 صدور شناسنامه هاي بهداشتي براي خانوارها  •

 در صورت لزوم ... بيماريابي اكتيو درموارد التور، سرخك و •

 بازديد اكتيو از جمعيت تحت پوشش •

 موزش چهره به چهره مردم آ •

 يد از اماكن تجمعي مثل مدارس بازد •

 ارسال فرم گزارش روزانه بيماريهاي قابل گزارش تكميل شده توسط پزشك به مديران بهداشتي منطقه •

 

    :بهيار يا پرستارشرح وظايف 

 تامين اقلام دارويي موردنياز درمان سرپايي و اورژانس با نظر پزشك از مبدا اعزام  •

 ثبت دارو هاي موجود در دفتر  •

 يل دارو به بيماران و ثبت دارو هاي تحويلي تحو •

 گزارش روزانه دارو هاي مصرفي به پزشك  •

 گزارش هفتگي دارو هاي مصرفي به دانشگاه محل اعزام و مديران بهداشتي منطقه  •

 نگهداري مناسب دارو ها  •

 انجام تزريقات تحت نظر پزشك  •

  انجام پانسمان تحت نظر پزشك •

  

    :زارت در ارتباط با مبارزه با بيماري هاساير واحد هاي وشرح وظايف 

  :معاونت درمان 

هايي كه درحال هاي واگير منطقه و خصوصاً بيماريها و ساير مراكز درمان هنگام اطلاع دادن بيماريهماهنگي با بيمارستان •

  هاي واگيرو مركز مديريت بيماري EOCبه اپيدمي شدن هستند 

  جلوگيري از انتقال بيماري در بيمارستان و پيشگيري از  ايجاد عفونتهاي بيمارستاني در نظر گرفتن اتاق ايزوله مناسب و •
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  ها هاي واگيردار و موارد حيوان گزيدگي در بين مراجعين توسط بيمارستانكشف موارد بيماري قابل گزارش از جمله بيماري •

  هاي لازميها جهت پيگير ها در دانشگاهانتقال اطلاعات به واحد مبارزه با بيماري •

 هاي مشترك بهداشتي درماني ها و پروتكلآموزش پرسنل درماني در خصوص دستورالعمل •

 و تغذيهبهداشت خانواده، بهداشت محيط،  آزمايشگاه،ها،مبارزه با بيماري(هاي بهداشتي هاي عملياتي معاونتنگي با تيمههما •

 ه اطلاعات به منظور تجميع و استفاده بهين EOCاز طريق  )بهداشت روان

 لايا، حين و بعد از بدر زمانهاي قبلها و اطلاعات  دادهطلاعات بهينه و شفاف جهت ارتقاي تبادل آمار و ا •

 طراحي و مشاركت در برگزاري مانورهاي دورميزي و عملياتي مشترك •

  ت بهداشتيبرگزاري دوره هاي آموزشي خاص در سطوح مختلف با همكاري معاونتهاي مختلف دانشگاه خصوصاً معاون •

  

 :دفتر بهبود تغذيه

محاسبه و اعلام تغييرات لازم در بسته غذايي در بلايا در صورت طغيان بيماري عفوني خاصي در منطقه با توجه به نوع بيماري  •
  واگيردار و گروه سني غالب

  

 : محيط بهداشت

  تهيه دستورعملهاي مشترك كاري براي تيمهاي مراقبتي مشترك •

ها  بصورت تيمهاي واكنش سريع كه از قبل هديگر را شناخته و مانورهاي لازم را برگزار كرده بررسي طغيان مداخله مشترك در •
  .اند 

  كارگاههاي آموزشي مشترك در خصوص بيماريهاي واگير دار و طغيان هر شش ماه يك بار داشتن •

  

 :واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي معاونت بهداشت

 . بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه را برعهده دارد اين واحد مسئوليت كميته •

 هاي لازم عمليات در زمان بلاياتعريف فرآيندها قبل از بلايا و هماهنگي •
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  :پشتيباني

واكنش سريع كارشناسان مبارزه با بيماري ها  مجري مستقيم اين برنامه در سطوح شهرستان،استان ، منطقه و كشور بعنوان عضو تيم 
هاي منطقه و منابع موجود،  از قبل توسط  جهت اجراي برنامه بر اساس اولويت) مربوطهپيوست (لازم است تجهيزات و وسايل . تندهس

دانشگاه  ،بلايا شبكه بهداشت درمان شهرستان در حين .دانشگاه هاي علوم پزشكي تهيه و در انبار مديريت بحران به روز نگهداري گردد
  .در سطح شهرستان، استان و كشور مي باشند واكنش سريعهداشت و درمان به ترتيب مسول پشتيباني تيم علوم پزشكي و وزارت ب

  

ن و آب و فاضلاب در ا، جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي اير)دامپزشكي(اميد است در آينده تفاهم نامه با سازمانهاي جهاد كشاورزي 
  .آينده  منعقد گردد

  

ليكن در حال حاضر، . تاندارد براي عمليات بهداشتي در دستور كار واحد مديريت و كاهش خطر بلايا قرار داردايجاد سامانه پشتيباني اس
البته پس از ايجاد . ريزي لازم را جهت تامين موارد زير در مرحله آمادگي انجام دهنددر هر سطح برنامه EOPضروري است مجريان 

  : اي و محلي لازم خواهد بودسامانه استاندارد نيز انجام هماهنگي منطقه

  فضاي ارايه خدمت •

  لوازم و تجهيزات ارايه خدمت •

  محل اسكان، غذا، تجهيزات گرمايشي و سرمايشي، توالت، حمام: اسكان در فيلد •

  خودرو •

 تنخواه اضطراري •

 برقراري امنيت •
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  :اختيارات قانوني و برنامه هاي مرجع

  قانون تشكيل سازمان مديريت بحران كشور  •

  نامه اجرايي تشكيل قانون سازمان مديريت بحران كشور مصوب هيئت محترم وزيران آيين •

  شرح وظايف كارگروه بهداشت و درمان در حوادث غيرمترقبه مصوب شوراي هماهنگي مديريت بحران •

 ي اجتماع نيتام ،ييغذا تيامن رفاه، ، سلامت ازي برخوردار 1404 افق در رانياي اسلامي جمهور انداز چشم •

   1يت دفتر حقوقي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيسا •

  2كتاب كنترل بيماريهاي عفوني در حوادث و بلايا •

                                                 
١ http://lawoffice.mohme.gov.ir/  

  2005دكتر محمد هادي ناصح و همكاران، سازمان جهاني بهداشت : كونلي، مترجمين . ا.م: مولف 2
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  :EOPو بازبيني مستمر نگهداري 

هاي واگير تدوين شده است و پس از ارائه و تاييد از سوي مسئولين به عنوان سندي كه قابليت اين برنامه توسط مركز مديريت بيماري
هاي واگير و واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي معاونت بهداشت نگهداري خواهد ه باشد در محل دفترمركز مديريت بيمارياجرايي داشت

شد و به منظور يكسان سازي در اجراي دستور عمل هاي آن يك نسخه ازآن  براي دانشگاههاي علوم پزشكي ارسال خواهدشد تا 
اشتي ضمن الگوگيري از آن براي طراحي برنامه عملياتي دانشگاهي خود در مانورها و آموزش كارشناسان بيماري هاي واگير معاونتهاي بهد

  .ها به آن استناد نمايند
  

مقررشده است از زمان تاييد آن و امضاءسند توسط ساير مسئولين و اجراي پايلوت آن  با استناد به سناريوي پايه  و برآورد نقاط ضعف و 
جزء برنامه عملياتي ساليانه مركز  EOPضمنا ويرايش و به روز رساني اين . ر كليه موارد آن تجديدنظر گرددماه بعد د 6 "قوت آن مجددا
  ..و واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي باشدهاي واگير مديريت بيماري
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  هاي واگيربيماري EOPي هاپيوست
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  در بلايا هاي واگير بيماريمديريت كاركردهاي اصلي  -1پيوست 
 

   پيوست   كاركردها

  13و  10، 6، 5 پيوست   هامراقبت بيماري

  4پيوست   نمونه برداري

  3پيوست   ارزيابي سريع بهداشتي

  2پيوست  ايمن سازي

  8پيوست  ي از اجسادخطر گسترش بيماريهاي عفوني ناشكنترل 

  9 پيوست كنترل ناقلين

  12و  11، 6پيوست  هابيماري طغيانبررسي و كنترل 

  3پيوست   آماده سازي وسايل و تجهيزات

  7پيوست   آموزش بهداشت
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  يساز منيادستورالعمل  -2پيوست 
  

هان استفاده شده اند عبارتند از واكسن هاي سرخك، واكسن هاي عمده اي كه در شرايط پس از بلاياي طبيعي در كشورهاي مختلف ج
سازي  هاي پس از بحران در مناطقي است كه پوشش ايمن واكسيناسيون سرخك يكي از مهمترين اولويت. مننژيت مننگوكوك و تب زرد

حتي در صورت بالا  ،مبداء بدليل عدم شناخت كافي از وضعيت نظام بهداشتي كشور هدر شرايط بحران هاي پيچيد. درصد دارند 90كمتر از 
سالگي  15ماهگي تا  9گروه هدف از . بودن پوشش ايمن سازي اعلام شده آن كشور باز هم انجام واكسيناسيون همگاني توصيه مي شود

شرايط  هدف از واكسيناسيون سرخك در اين. سال در بالاترين اولويت قرار دارند 5ماه تا  9هستند ولي در صورت كمبود منابع گروه سني 
و بهتر است در اسرع وقت، ترجيحا در عرض يك هفته پس از  پيشگيري از طغيان اين بيماري بوده و بالاترين هزينه اثر بخشي را دارد

كودكان را در منطقه آسيب ديده از بلايا برقرار  و معمول هر چه سريعتر برنامه ايمن سازي جاري در عين حال بايد. بروز حادثه انجام شود
  .نمود

  

اگر با بحران پيچيده و حضور آوارگان از كشورهاي مجاور روبرو باشيم و يا بلاياي طبيعي در منطقه مرزي كشور رخ دهد بدليل  : نكته

سال بدون توجه به ميزان پوشش ايمن  5تبادلات جمعيتي كه پيش خواهد آمد واكسيناسيون تكميلي سرخك و پوليو براي گروه سني زير 
  .ن كشور يا منطقه ضروري استسازي روتين در آ

  
 ،ي اطلاعات پوشش واكسيناسيون سرخكبر مبنا( شرايط پس از بلاياي طبيعي باشد در صورتيكه نياز به انجام واكسيناسيون همگاني در

ليكن  واقدام خواهد شد  ي واگيرهابر اساس دستورالعمل كشوري مركز مديريت بيماري) موجود در مركز بهداشت شهرستان و يا استان
  :توجه قرار گيرد اصول كليدي زير در طراحي و اجراي اين عمليات بايد مورد

  تعداد و گروه سني : تعيين جمعيت هدف •

 هاي ارائه خدمات بهداشتي درماني، جاده ها، وضعيت دسترسي، مدارسشامل مكان: تهيه نقشه جغرافيايي محل •

 تدوين استراتژي واكسيناسيون •

هاي ثبت هاي پايش، كارت واكسن، فرم، فرم1ز واكسن، ملزومات زنجيره سرما، سرنگ، ظروف ايمنيتعداد دو: تعيين نيازها •
 روزانه و تعداد پرسنل

نگهداري و دفع صحيح زباله هاي ناشي از تزريقات، صدور كارت واكسيناسيون   ،تلقيح واكسن و تزريقاتسلامت : اجراي عمليات •
 افراد، مواد آموزشي براي عموم جامعه

 درصد پوشش گروه هدف، ميزان بروز عوارض ناخواسته ايمن سازي: رزيابيا •

  
                                                 

1 Safety box 



  
 

 
401 

بدنبال بروز يك بحران در بدو بروز و همچنين در طي روزهاي بعدي تروماهاي سطحي احتمال بروز كزاز را در بين بازماندگان حادثه و 
و ( سال نسبت به تلقيح دوز يادآور واكسن كزاز 15سني بالاي هاي شود براي گروهبالا مي برد لذا توصيه مي ،همچنين در افراد امداد رسان

همچنين احتمال تماس با خون و  .البته اين امر نيازي به انجام عمليات واكسيناسيون همگاني ندارد كه اقدام گردد) DT يا واكسن توام

 Bذا بايستي آمادگي لازم براي واكسيناسيون هپاتيت ترشحات در افراد امداد رسان كه در عمليات امداد و نجات اقدام مي كنند وجود دارد ل
 .براي اين افراد را هم ايجاد نمود

  
يكي ديگر از مشكلات معمول پس از بلاياي طبيعي، ازدياد تجمع سگهاي ولگرد بدلايل مختلف در اطراف محل زندگي بازماندگان است و 

ود بيشتر در معرض گزش توسط سگهاي ولگرد قرار مي گيرند، لذا از طرف ديگر مردم بدليل از دست دادن سرپناه و مسكن دائمي خ
در صورتيكه جمعيت آسيب ديده و بازماندگان . بايستي از همان روز اول به فكر تامين امكانات درمان پيشگيري بيماري هاري نيز باشيم

هاي ارائه خدمات بهداشتي درماني موجود در محل مي توان در يكي از مراكز و يا پايگاه) هزار نفر 30بالاي ( تعداد قابل توجهي باشند
را مستقر نمود و در غير اينصورت در مركز ) شامل تسهيلات لازم براي شستشوي زخم ، واكسن و سرم( امكانات درمان پيشگيري هاري

درخصوص پيشگيري از در هر يك از حالات فوق آموزش پزشكان و پرسنل بهداشتي درماني . بهداشت شهرستان اين خدمت ارائه مي شود
  .هاي نظام بهداشتي درماني خواهد بود بيماري هاري و آدرس دقيق محل ارائه خدمات درمان پيشگيري هاري از اولويت

  
استفاده نشده و ها واكسيناسيون همگاني براي پيشگيري از طغيان اين بيماري  جهتبه طور معمول  Aتيفوئيد وهپاتيت وبا، هاي واكسن

  .شوندز بلاياي طبيعي نيز توصيه نميس ادر شرايط پ
  

هاي اول گردد حداقل براي تيمپيشنهاد مي اما. ها داردبرنامه واكسيناسيون بعد از بحران نياز به هماهنگيهاي سطح بالاتر بعد از حضور تيم
  :شود كودك به شرح ذيل پيش بيني مي 1000تا مشخص شدن نتايج ارزيابي سيستم براي واكسيناسيون، جهت 
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  تجهيزات و داروهاي مورد نياز تيم هاي بهداشتي براي ايمن سازي - 2پيوست  1جدول 
  تعداد  تجهيزات مورد نياز

  تيم هر ازاي به عدد يك  ) كرد استفاده كلدباكس از توان مي بحران اول هفته دو طي در( واكسن نگهداري يخچال

  هرتيم ازاي عدد به  12     پك آيس

  هرتيم ازاي عدد به   2  كارير واكسن

  به تعداد كافي   تزريقات نياز مورد پنبه و الكل

     پوششتحت  جمعيت نفر هر ازاي به   سرنگ
  ماه يك براي حداقل عدد 2

  بيمار 10 تعداد به حداقل  )التور ، مالاريا ، ليشمانيوز( منطقه بومي هايبيماري نياز مورد داروهاي

  عدد 10  كارت واكسن

  عدد 10  خلط وريآ جمع ظرف

  عدد 10  مدفوع آوري جمع ظرف

  ...) و ها پروتكل ها،بيماري يخط هايليست ها،بيماري گزارش هاي فرم واكسيناسيون،( نياز مورد هايفرم و دفاتر

  عدد كي ريو واكسن كار خچاليهر  يترمومتر به ازا
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  زي براي تيم هاي اول بهداشت در بلايامورد نياز ايمن سا هاينوع و تعداد واكسن - 2پيوست  2جدول 
  مركز/تعداد براي يك هفته پايگاه  تعداد براي يك ماه  سرم/نوع واكسن

  زيوده دويال  3  ويال 10       پوليو

MMR    5 زيودو د ويال 3  ويال  

  زيوده د ويال 2  ويال 20      توام

  بسته به آمار محلي  بسته به آمار محلي  گزيدگي مار و عقرب

  ويال 3  ويال 12  اريواكسن ه

  ويال 1  ويال 4  سرم هاري

  ويال 2  ويال 10  واكسن مننژيت

BCG   ---  2 ويال  

DTP  10 زيوده د ويال 3  ويال  

Hep B 5 زيوده د ويال 2  ويال  

                                 

***  
  

  جمعيت 10000تعداد واكسن و تجهيزات ايمن سازي براي  - 2پيوست  3جدول 
  عدادت  مورد

  عدد MMR 2000واكسن 
  عدد DPT 1000واكسن 
  عدد OPV 2000 واكسن
  عدد 1000  كارير واكسن
  عدد 100000 دي -ا سرنگ
  عدد 10000  ليتري 10 باكس سيفتي
  عدد 6  فوت 12 يخچال

  عدد 3  ژنراتور 
  عدد 100  باكس كلد

 

***  
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  ابزار مورد نياز  بهياري  - 2پيوست  4جدول 
 اي داروها قفسه بر

 كانات لازم براي توزيع دارو ام

 دفتر دارويي 

 خت براي انجام تزريقات ت

 امكانات اوليه انجام تزريقات

 :يست دارو هاي مورد نياز ل

باشد  ،اين ليست بايد تهيه شود و بايد شامل تمام داروهايي كه براي ارائه خدمات درمان سرپايي لازم است •

 يك ها و مواد مورد نياز پانسمان به مقداركافي باشد اين ليست آنتي بيوت در •

 اين ليست دارو هاي مورد نياز درمان بيماريهاي بومي باشد  در •

 در اين ليست داروهاي مورد نياز درمان بيماران رواني منظور شود  •
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  ) Rapid Health Assessment(ارزيابي سريع بهداشتي  - 3پيوست 
  

مدت زمان انجام . يك ارزيابي سريع بهداشتي انجام شود) حداكثر طي هفته اول( ز بروز بلاياي طبيعي بايد هر چه سريعتربلافاصله پس ا
ها، منابع اين ارزيابي بستگي به حجم و اندازه جمعيت، پراكندگي جغرافيايي جمعيت، وضعيت امنيتي منطقه، امكانات دسترسي و وضعيت راه

  .م كار دارد ولي در هر شكل بايد در كمتر از يك هفته تمام شودانجاانساني موجود و روش 
  

  :اهداف ارزيابي سريع بهداشتي عبارتند از

  هاي واگيري كه جمعيت آسيب ديده را تهديد مي كندارزيابي وسعت آسيب و بيماري •

  هاهاي اولويت دار و نوع و ميزان آنتعيين فعاليت •

  هابرنامه ريزي براي اجراي اين فعاليت •

 توليد اطلاعات براي مديران در سطح داخلي و بين المللي براي جذب منابع لازم •

  

  :از است تركيب تيم ارزيابي سريع عبارت

  هاكارشناس خبره گروه بيمارييك اپيدميولوژيست يا يك  •

  )در زمان بحران پيچيده ضروري استبخصوص (تغذيه كارشناس يك  •

  يك كارشناس بهداشت محيط •

 انسكارشناس اورژيك  •

  پرسنل آزمايشگاهيك  •

  پشتيباني -يك نفر مدير اجرايي  •

 متخصصين باليني در صورت لزوم •

  
   .بعنوان مسئول تيم انتخاب شودبسته به دانش، تجربه و توان رهبري تيم، يك نفر از اعضاء فوق بايد 

  

  :تيم ارزيابي سريعوظايف 

   چك ليست ارزيابي سريع بهداشتي تكميل •

  وظايف  تقسيم و  ابيتهيه جدول زماني ارزي •

  ...)سوخت،   كامپيوتر، نقشه، وسيله نقليه،( فراهم نمودن تجهيزات ضروري •
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  برقراري ارتباط با مسئولين محلي •

 )حسب سطح تيم ارزيابي سريع(سطح ملي، استاني و يا شهرستاني  درآگاه سازي مديران  •

  

  :هاروش جمع آوري داده

ي ممكن است برخلاف شرايط عادي به صورت پله پله يا مرحله به مرحله جلو نرود، اما برنامه ها در شرايط بلاياي طبيعجمع آوري داده
  :چهار مرحله اصلي جمع آوري داده ها عبارتند از. ها بايد سيستماتيك باشدجمع آوري داده

  )در مراكز بهداشت شهرستان يا استان( بازنگري اطلاعات موجود •

  دهاز مناطق آسيب دي) مشاهده(بازديد  •

  مصاحبه با افراد مسئول و يا ساكنين محلي •

 )فقط براي جمع كردن داده هايي كه با روش هاي قبلي فراهم نشده اند( سريعپيمايش  •

  

  :داده هايي كه بايد جمع آوري شوند

، مشكلات اصلي )مثل پوشش واكسيناسيون كودكان( پوشش برنامه هاي بهداشت عمومي: اطلاعات پايه بهداشتي شامل •
  تيبهداش

بحران هاي پيچيده اهميت در ( سال ، نسبت جنسيت 5جمعيت زير  تعداد كل جمعيت آسيب ديده،: ساختار جمعيت شامل •
كودكان بي سرپرست، معلولين و   زنان سرپرست خانوار، مادران باردار و شيرده،( ، تعداد افراد گروههاي آسيب پذير)بيشتري دارد

 يب ديده و ميزان شدت آسيب، پراكندگي و وسعت منطقه آس)سالمندان

اين اطلاعات ممكن است در . سال، مهمترين علل مرگ ومير 5كل موارد مرگ و مير، تعداد موارد مرگ زير : مرگ و مير شامل •
مركز بهداشت شهرستان و يا استان وجود داشته باشد ولي در غير اينصورت بايستي براي مدت متوسط يك هفته قبل از بروز 

  .ررسي و سنجش شوندبلاياي طبيعي ب

سياه زخم،   ليشمانيوزيس،  تب خونريزي دهنده ويروسي،  مالاريا،  هاي اسهالي،بيماري( بيماريهاي اصلي منطقه: ينبيماري و ناتوا •
(...  

بستگي آزمايشگاهي و بيمارستان موجود و وا  شامل چگونگي دسترسي مردم، مراكز بهداشتي درماني،: ساختار و خدمات بهداشتي •
  وضعيت دارو و واكسن  ، تعداد تخت بيمارستاني،ها، ميزان تخريبزماني آنسا

امكانات   هاي آب ثابت و سيار،بع و كيفيت آب، متوسط آب روزانه به ازاء هر نفر به ليتر، تعداد ايستگاهااز جمله من :آب و غذا •
  ذخيره سازي آب

  دفع زباله و فاضلاب •
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  ، ناهمواري ها و پستي و بلندي منطقه) امنيت و هاراه( نحوه دسترسي ، شامل آب و هوا: خصوصيات محيط زندگي •

  حضور و فعاليت سازمان هاي بهداشتي درماني محلي، منطقه اي و يا بين المللي •

  

  :ه گزارش ارزيابي سريعيتجزيه و تحليل و ارا

يك  باده مديران و سياستگذاران نمايد، در قالو قابل استف هاين گزارش بايستي شفاف و ساده باشد به نحويكه اطلاعات پيچيده را ساد
هاي مورد نياز احتمالي حاوي توصيه هاي اولويت بندي شده باشد، به موقع آماده شود تا جهت دريافت كمك ،ئه شوديچهارچوب استاندارد ار

 .ع گرددحداكثر اثر بخشي را داشته باشد و بين تمام سازمان هاي درگير در امر امداد و خدمات رساني توزي

  

  :جايگاه سازماني تيم ارزيابي سريع

با توجه به اهميت و نقش تيم ارزيابي سريع در پاسخ به بلايا، اين تيم ها در سطوح مختلف كشوري، دانشگاهي و شهرستاني به ترتيب زير 
از آنجا كه زمان بروز . دندنظر معاون بهداشت وزارت بهداشت، معاون بهداشتي دانشگاه و رئيس مركز بهداشت شهرستان تشكيل مي گر

، ابلاغ عضويت در تيم داشته باشند بالاهاي ذكر شده در يك از تخصصنفر از هر  3يا  2بلايا قابل پيش بيني نيست لذا بهتر است حداقل 
ور هماهنگي لازم به رونوشت ابلاغ اين افراد بايستي به منظ. تا در صورت عدم حضور يك يا دو نفر، هيچ تاخيري در اعزام تيم ايجاد نشود

ستاد حوادث غير مترقبه كشور، استان و شهرستان ارسال گشته و كارت شناسايي ويژه براي آنان صادر گردد تا در شرايط بحران بتوانند در 
ارد ولي بايد ضرورتي به ايجاد رديف سازماني مجزا براي افراد فوق وجود ند. آوري نماينداشته و اطلاعات مورد نياز را جمعمنطقه تردد د

يفه دوره هاي آموزشي ويژه براي توجيه اين افراد پيش بيني و به صورت دوره اي اجرا گردد تا بتوانند در زمان نياز، به نحو مطلوب ارائه وظ
  .ندينمايم تيفعال زين يماريب انيبروز طغ طيدر شرا دهيچيو بحران پ يعيطب يايبلا طيعلاوه بر شرا عيواكنش سر يهاميت. نمايند
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  هاهاي مراقبت بيماريليست وسايل مورد نياز تيم- 4يوست پ
  

  هاي مراقبت براي بيماري مالارياليست وسايل مورد نياز تيم – 4پيوست  1 جدول

براي  تعداد  نام كالا  
  )ابعاد(حجم   وزن  قيمت كل  نفر 100

قابل حمل (وسايل كم مصرف 
  )تيم
  

ه ميليون حدود پنجا  200000  لام و لانست
 50در  50پنج كارتن به ابعاد   كيلو 100حدود   ريال

  سانتيمتر

اقلام پرمصرف حجيم با تعداد 
  بالا
  

بيو (باسيل لاروخوار 
براي مبارزه با ) فلش

  مالاريا
  احتمالا يك كانتينر  پنج تن  حدود دو ميليارد ريال  

اقلام پرمصرف غيرحجيم  
  )بالا تعداد(قابل حمل 

كيت تشخيص سريع 
  100000  الاريام

حدود پنجاه ميليون 
در صورت ( ريال

خريد از طريق 
  )بهداشت جهاني

 50در  50پنج كارتن به ابعاد   كيلو 100حدود 
  سانتيمتر

 آن اختصاصي داروهاي نام
  اداره

 تركيبي داروي
آرتسونيت ) كوبليستر(

  فنسيدار+ 

 براي( 240000
 تقريبي درمان

 بر) نفر 10000
  بالغ دوز مبناي

 ميليون پنجاه حدود
 صورت در( ريال
 طريق از خريد

  )جهاني بهداشت

 50 در 50 ابعاد به كارتن پنج  كيلو 100 حدود
  سانتيمتر
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  وبابيمار مبتلا به  100براي بيماري  مراقبت هايتيم نياز مورد وسايل ليست - 4پيوست  2 جدول
  تعداد   كالا نام

  100  گرمي 28 اس– آر– او پودر
  100  ليتري يك لاكتات رينگر سرم
  كيلوگرم 0.5  پنبه
  ليتر 1  سفيد الكل

  عدد 200  100 سيكلين داكسي
  عدد 50  200 اريترومايسين شربت
  عدد 5  كلرايد پتاسيم
  عدد 2  منيزيم سولفات
  عدد 5  سديم بيكربنات

NG TUBE عدد 5  كودكان  
NG TUBE عدد 5  بالغين  

  عدد 50   آنزيوكت
  ددع 50 وين اسكالپ

  عدد  100   سرم ست
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  حيوان و انسان مشترك هايمبتلا به بيماري بيمار 100 براي مراقبت هايتيم نياز مورد وسايل ليست - 4پيوست  3 جدول
  )ابعاد( حجم   وزن  قيمت كل   تعداد  نام كالا  

اقلام پرمصرف حجيم 
  با تعداد بالا

اسپري يا لوسيون يا پاد 
 500حدود   ريال 000/000/30  2000  دوركننده حشرات

  كارتن 5حدود   كيلوگرم

ي همراه دستورالعمل ها
  تيم

پمفلت و بروشور سالك و 
CCHF 

 100جمعاً     2000+ 2000
  كارتن 4جمعا   كيلوگرم

نام داروهاي اختصاصي 
  كارتن 1جمعا   كيلوگرم 10  ريال 000/000/10  دوز 100  واكسن ضد هاري  آن اداره

  كارتن 1جمعا   كيلوگرم 10  ريال 000/000/30  واحد 000/20  سرم ضد هاري  

  آنفلوآنزامبتلا به  بيمار 1000براي  مراقبت هايتيم نياز مورد وسايل ليست - 4پيوست  4 جدول
  تعداد  نام كالا

UTM عدد 100  نمونه برداري آنفلوآنزا محيط  
  عدد N95  200ماسك 

  عدد 200  كپسول اوسلتاميوير
  عدد 50  ريوياوسلتام شربت

  عدد 500واكسن آنفلوآنزاي فصلي 
  عدد 10  واكسن كارير

  عدد 5خانه اي حمل نمونه  4محيط آشپگ 
    هاي ناشي از بلايا براي بيماري  RAPID TEST انواع مختلف

  عدد 10  ترمومتر دهاني و ركتال 
  عدد 1000  ماسك جراحي يكبار مصرف 
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  هاي عفوني در بلاياترل بيماريكن يعملكرد يهااخصش – 5پيوست 
  

  
 : اصول زير است  در مخاطرات بر اساس عملكردي بيماريهاي عفوني هايشاخص

  عادي وضع به همگاني بهداشت خدمات ارايه وضعيت بازگردندان و بهداشتي سريع ارزيابي انجام هايشاخص •

  نطغيا بررسي و عفوني بيماريهاي مراقبت هاي سيستم برقراري هايشاخص •

  عفوني هايبيماري كنترل جهت انتقال زنجيره قطع و بيماري درمان هايشاخص •

  عادي وضع به همگاني بهداشت خدمات ارايه وضعيت بازگردندان هايشاخص •

  
به  ياي را تا زمان عادي شدن شرايط منطقه كه ممكن است تا مدت ارائه خدمات روتين بهداشتي درماني، نظام سلامت خدمات اكتيو و ويژه

در شرايط بحران مي باشد  PHCدر اين شرايط بهترين انتخاب بر اساس درس آموخته زلزله بم استقرار نظام  .طول انجامد را ارائه نمايند

 .مناسب كه پوشش دهنده كامل منطقه باشد، پيشنهاد مي گردد) Zone( هايكه با ايجاد منطقه بندي

  
ا و بر اساس هي تعريف شده و قابل اجرا خواهد بودكه بتوان با ارزيابي ميداني و بررسي شاخصدر بعد عملكردي نياز به يك برنامه عمليات

شده مخاطرات در شرايط بحران مبتني  هاي آمادگي عملكردي و ارزيابيشاخص. ، برنامه عملياتي را تكميل نمود نقاط ضعف و نقاط قوت
  . قدامات آموزشي قبلي ما خواهد بودبر ا
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   هاي عملكرديچك ليست براي محاسبه شاخص  - 5پيوست  1 فرم
 

 است؟ شده تشكيلبهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه  كميته آيا •

  است؟ كميته اين عضو ها بيماري با مبارزه واحد مسئول/  گروه مدير آيا •

 دارد؟ وجود اطلاعاتي بانك پذير آسيب جمعيتي هاي گروه و مناطق براي آيا •

  شناسد؟ مي را ارگانها ساير وظايف ها بيماري با مبارزه واحد مسئول/  گروه مدير آيا •

  خير؟ يا است شده انجام بهداشتي كاركنان ويژه آموزشي هاي فعاليت آيا •

 . تاس مطرح عملكردي آمادگي شاخصهاي از يكي بعنوان زده بحران فيلد در فعاليت به قادر شده تربيت انساني نيروي درصد شاخص •

  دانشگاه هر در مطلوب تعداد به نسبت گذشته هايسال در ديده آموزش سريع واكنش هايتيم تعداد شاخص •

 بحران شرايط براي پرسنل آموزش و روتين شرايط در مراقبت نظام سازيپياده درصد •

  هاطغيان كنترل براي ديده آموزش پرسنل صد در •

 مطلوب تعداد  به نسبت شده انجام مانور درصد •

  تيمي كار و آمادگي نظام يك ايجاد جهت ديده آموزش پرسنل درصد •

  شده تعريف لجستيك اساس بر گانه نه هاي قطب در مناسب دپوهاي ايجاد با رابطه در بهداشتي سيستم آمادگي درصد •

  مطلوب وضعيت به تنسب ملي ستاد از تداركات و مالي منابع جذب درصد شاخص •

  هاآن انتظار مورد تعداد به نسبت فرابخشي و كلان هماهنگي جهت شده زاربرگ جلسات جلساتصورت تعداد •

  بهداشتي نظام اهداف پذيرش برايكليدي  مسئولين در نگرش ايجاد شاخص •

 اندمواجه بلايابهداشتي  مخـاطـرات با كه جمعيت از درصـدي •

  نفر هزار ده در...)  و مالاريا سـل،(  منطقه در واگير هاي بيماري شيـوع و بـروز •

  سازيايمن •

 ) در شبكه شهري و روستايي(زنـانـي كه در دوره بـارداري از  نظـركزاز ايمني دارند درصد  •

 هاي عملكردي نظام مراقبت  شاخص •

  

  : نكته

مراقبت  سيستم يك از بايد پيشگيري جهت ريزي برنامه براي .باشد مي حادثه از قبل آمادگي و ريزي برنامه بر بخش اين در اصلي تاكيد •

 بلايا قربانيان به مناسب خدمات ارائه از توان سيستمي مي چنين ايجادبا  .جست بهره شده طراحي قبل از هايشهپژو از همچنين و

   .كرد حاصل اطمينان
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 سلامتي هاي مراقبتشاخص – 6پيوست 

  
دهنده وخامت  تواند نشان شود و مي محاسبه مينفردر روز  10000 در صورت مرگ  بهو  است مهم بلايا يك شاخص ميزان مرگ و مير خام

مرحله حاد يا وضعيت  .در شرايط اضطراري با مديريت مناسب انتظار ميرود كمتر از يك مورد در هر ده هزار نفر در روز باشد. شرايط باشد
چون بسياري از  .پناهنده برسدنفر در روز در يك جمعيت  10000در  زماني است كه ميزان مرگ و مير خام به بيش ازيك مورد اضطراري

 .جامعه محور باشد نظام مراقبت از مرگ بايد منبع رخ مي دهد ، موارد مرگ در خارج از نظام سلامت 

  

   :هاي نظام بهداشتي مشترك با مركز سلامت جمعيت و خانوادهشاخص

 ) روستايي و شهري زنده شبكه تولد هزار در( سال يك زير نوزادان مير و مرگ ميزان •

  زنده) روستايي و شهري شبكه  تولد هزار درصد در( سال پنج زير اطفـال مير و مرگ ميزان •

 شبكه در( دارد قرار استاندارد  ميانگين از معيـار انحـراف دو زير سن، به  درصد نسبت آنهـا وزن كه سـال 5 زيـر كودكان نسبت •
 ) روستايي و شهري

 )روستايي و شهري شبكه در( تولد  درصد گامهن گرم 2500 از كمتر وزن با نوزادان نسبت •

 

 : هاي نظام بهداشتي مشترك با مركز توسعه شبكه و ارتقاي سلامتشاخص

  بلايا از قبل شبكه گسترش طرح تكميل درصد بصورت بهداشتي خدمات پوشش درصد •

 جمعيت نفر هزار به جمعيت به منطقه در پزشك نسبت •

  درصد/  مصوب به موجود شبكه نظام گسترش نسبت •

  

  : هاي نظام بهداشتي مشترك با مركز سلامت محيط و كارشاخص

 صد دسترسي به آب سالم و بهداشتي  در •

 درصد استفاده از آب لوله كشي  •

  درصد استفاده از توالت بهداشتي  •
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  آموزش بهداشت - 7پيوست 

  
 كليدي نقش ،مخاطرات در برابر بالا پايداري با معجوا حفظ و ايجاد در شهروندان مشاركت گسترش طريق از بلايا كاهش در آموزش،

 بيش ويدئو و فيلم مثل وسايلي مثال عنوان به .خواهد داشت اي سازنده نقش ميان اين در ها رسانه از ابتكاري و هوشمندانه استفاده .دارد

 .اند كرده اثبات را خود بيشتر تاثير پوستر، سيمتر هاي رقابت يا پيمايي راه برگزاري فعال نظير هاي آموزش يا و موثرند كاغذ، و نوشته از
      بحراني شرايط در گيري و تصميم شهروندان مشاركت آموزش، شناسي روش بهبود در اينترنت مثل مدرن هاي تكنولوژي از استفاده

 درگيري و لجستيك و تهياف سازمان حمايت و سطوح باشد تمام در مينلمع آموزش شامل بايد آموزشي برنامه .باشد موثر تواندمي

 كاهش برنامه و سياست موفقيت در اساسي جزء يك ها سازمان و محلي جوامع فعال شركت .است الزامي نيز ها رسانه و سياستمداران

 . ستا بلايا

  
 :توصيه هاي خاص براي اين هدف عبارت هستند از

  .سازد مي ميسر را بيشتري و بهتر كشوري بين و اي منطقه بين مقايسه كه پذيري آسيب و خطر جهاني شاخص ارتقاي •

  ملي سياستگذاران جهت لازم اطلاعات عنوان به اي منطقه و ملي خطرات شاخص تهيه از حمايت •

  بهداشتي سريع ارزيابي و بلايا گزارش جانبه چند سيستم تهيه •

  حادثه هر خاص اوضاع و شرايط بر مبتني خطرات ارزيابي •
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  هاي عفوني ناشي از اجسادطر گسترش بيماريكنترل خ - 8 وستيپ
  

بر . رسدان اسم با مسمايي به نظر نميبلاياي طبيعي از شيوع بالايي برخوردار هستند به نحويكه نام حوادث غير مترقبه براي آنها چند
فر بعلت بلاياي طبيعي جان ن 531139تعداد  2002الي  1993مبناي مطالعه فدراسيون بين المللي صليب سرخ و هلال احمر طي سالهاي 

اين درحالي است كه گاهي تلفات بسيار بالاتري رخ مي دهد به طور مثال در . اندها زلزله و سيلاب بودهامل آنسپرده اند كه مهمترين عو
  .هزار نفر كشته شدند  150در كشورهاي جنوب شرقي آسيا حدود  2004حادثه سونامي در دسامبر سال 

  
در اسلام دفن كردن قبل از غروب آفتاب، به . ها ريشه دوانده است بعنوان يك ارزش عميقاً در تمام مذاهب و فرهنگاحترام به اموات  

شب عبادت در يهوديت و يا قبل از سه روز در مسيحيت، استفاده از كفن سفيد در فرهنگ شرقي يا تابوت در اكثر  خاكسپاري بعد از يك
عقيده عمومي بر اين است كه اجساد انسان و ياحيوانات سبب تهديد سلامت و بهداشت  .ترام هستندكشورهاي غربي نشانه هايي از اين اح

مسئولين را دچار سردرگمي مي نمايد و لذا به كرات ديده مي شود كه اولويت گذاري ها صحيح انجام نشده و منابع امر عمومي شده و اين 
عاً سبب مرگ و مير بيشتر هم شده اند، به طور مثال در جاييكه سوخت محدودي محدود در شرايط بحران در جاي خود هزينه نشده و طب

ن براي سوزاندن اجساد استفاده شود و يا استفاده از لودر و يا بيل مكانيكي براي كندن گورهاي دسته جمعي به جاي اينكه آوجود دارد از 
  .شود سبب تشديد مشكلات مي ،درعمليات آوار برداري و نجات استفاده شوند

  
يكي از موانع اساسي مسئولين و متخصصين بهداشتي در مواجه با تعداد بالاي تلفات ناشي از بلايا وجود يكسري عقايد و خرافات در جامعه 

هاي متمادي  ها و يا برداشت ناصحيح از يك واقعيت ايجاد شده و در طي نسل خرافات ممكن است در اثر انحراف از سنت. محلي است
مسايل مذهبي ، از خرافات از درك ناصحيح . در ضمن بايد بين عقايد مذهبي و خرافات و موهومات تفاوت قايل شد. ه بدوانندكاملاً ريش

  .فرهنگي، حقايق علمي و گاهي تخيلات علمي منشاء مي گيرند -فاكتورهاي اجتماعي
  

مشخص شد منطقه اي كه آوارگان در آنجا مستقر شده بودند،  هزار آواره رواندايي بعلت اپيدمي وبا مردند ، بعداً 12در زئير  1994در سال 
وبا باعث تشديد اپيدمي شده در حاليكه ازدحام بيش  مبتلايان بهعقيده عمومي بر اين بود كه وجود اجساد . اندميك اين بيماري بوده است

افراديكه در جابجايي اجساد . الم علت اصلي بودندبهداشت عمومي و دفع فاضلاب و عدم دسترسي به آب آشاميدني ساز حد، پايين بودن سطح 
دودتر اجساد حها را انجام نداده و باعث انتشار بيماري مي شدند و در برخي موارد م دخالت داشتند رعايت مسايل بهداشتي و شستشوي دست

  .باعث آلودگي منابع آب آشاميدني شده بودند
  

هاي عفوني ناشي از باقي  ين بهداشتي در بلاياي طبيعي ، خطر ايجاد اپيدمي بيمارييكي از نگراني هاي عموم مردم و گاهي برخي مسئول
در . اين مساله سبب دفن نامناسب اجساد بدون تعيين هويت كافي قربانيان مي شود . پس از حادثه است ) انساني و يا حيواني(ماندن اجساد 
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لب شده و عليرغم اينكه اين موضوع صرفاً جنبه مذهبي،فرهنگي هاي اخير توجه سازمان جهاني بهداشت به اين مساله ج طي سال
  :دليل زير اين سازمان با دفن عجولانه اجساد مخالفت مي نمايد  3واجتماعي دارد به 

تعيين هويت اجساد و طي شدن فرآيند سوگ براي . بدليل اينكه عواقب سوء بهداشت روان بر بازماندگان و بستگان مي گذارد  •
علاوه بر اين بازماندگان . س شديد ناشي از بلاياي طبيعي و بازگشت بازماندگان به سلامت روحي ضرورت دارد گذراندن استر

سال از جنگ ويتنام هنوز  30تا سالها در ترديد زنده بودن يا نبودن نزديكان خود خواهند ماند به طور مثال بعد از گذشت بيش از 
  .ه بودن نزديكانشان تلاش مي نمايند برخي در آمريكا براي يافتن شواهدي از زند

دليل دوم آنكه دفن شتابزده و نامناسب اجساد بدليل وجود اين تصور است كه اجساد خطر بهداشت عمومي ايجاد مي كنند،  •
اقدام و يا  يچنين بسياري از اوقات اقدامات اين .ژيكي به نفع  اين كار وجود ندارددرحاليكه هيچگونه شواهدي يا دلايل اپيدميولو

دلايل بهداشت عمومي بلكه ه نه بهستند كه اقداماتي  ،و يا اقدام به آهك پاشي وسيع) حيوانات(به سوزاندن سطحي اجساد 
  .براي در معرض ديد جامعه بودن انجام مي شوند 

ر به د منجمي توان  ،هاي اصلي به اين امر معطوف مي گردد كه درجاي خود منابع محدود در شرايط بحران به جاي اولويت •
  . بيماري و يا مرگ بيشتر گردد

  
بوده هاي واگير در منطقه قبل از بلاياي طبيعي چگونه  يردرواقع براي ارزيابي خطر اجساد بايستي توجه داشت كه ميزان اندميسيتي بيما

ل كاهش درجه بدن اكثر ها عموماً بدليل تروما و خفگي رخ مي دهند در ضمن بعد از مرگ بدلي ، مرگوقتي حادثه رخ مي دهد. است
ها ممكن است كمي  ويروس. هاي ديگر را نخواهند داشت روند و لذا قابليت انتقال بيماري به ناقلين و يا انسانها از بين ميميكروارگانيسم

به . مي ماندروز زنده  16درجه سانتيگراد نگهداري شود تا  2در صورتيكه جسد در دماي  HIVبيشتر زنده بمانند به طور مثال ويروس 
مدارك منتشر . ري توسط مبتلايان زنده خواهد بودعبارت ديگر خطر انتقال بيماري از اجساد در اين شرايط خيلي كمتر از احتمال انتقال بيما

ميلادي صراحت دارد كه اجساد انساني معمولاً باعث خطر بهداشتي جدي نمي شوند مگر  2002شده سازمان جهاني بهداشت در سال 
ط ناقلين به سايرين سرايت سبب آلودگي منابع آب آشاميدني با مواد مدفوعي شده و يا آلوده به طاعون و يا تيفوس باشند كه توس اينكه
  .نمايند

  
ده وجود عوامل عفوني خاص و آلودگي آب بوسيله مدفوع و ترشحات حيوان مر. درخصوص اجساد حيواني نيز نكات فوق صدق مي كند 

ليستريا بيشتر از همه مطرح هستند اما فقط  ، كامپيلوباكتر وكريپتوسپوريديومهايي مانند  ميكروارگانيسم. ضروري است براي انتقال بيماري
  .ي كه لاشه در آب قرار گرفته باشدوقت
  

  :ر گيرند دسته بيماري زير قرا 3اشخاصي كه در امر جابجايي و تدفين اجساد انساني فعاليت مي نمايند ممكن است در معرض ابتلا به 
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  ) HIVو  Cو  Bهپاتيت (هاي منتقله از خون  ويروس •

  )A، هپاتيت  E coli، شيگلا، ويبريو كلرا، روتا ويروس، كامپيلوباكتر، سالمونلا(هاي روده اي  پاتوژن •

  بيماري سل  •
  

 تكش و توصيه به شستشوي مرتب دستاستفاده از دس، افراد غير مجرب، عدم استفاده از براي پيشگيري از ابتلا اين افراد اتمهمترين اقدام
، گان و يا عينك نياز نيستند مگر اينكه ر شرايط پس از بلايا عموماً ماسكد. هستندها با آب و صابون پس از خارج نمودن دستكش ها 

  .و نگراني افراد استفاده مي شوند احتمال پاشيده شدن خون وجود داشته باشد و بيشتر براي رفع اضطراب
  

متري زمين دفن و  8/1ري از آلودگي منابع آب زيرزميني بهتر است دفن اجساد پس از شناسايي و تعيين هويت كامل در عمق براي جلوگي
درضمن براي حفاظت منابع آب حداقل فاصله محل دفن تا چشمه و يا . سانتي متر بالاتر از سطح آب هاي زيرزميني باشد  70حداقل 

دفن لاشه حيوانات بايستي حداقل در عمق يك . متر توصيه مي شود 250ب آشاميدني هر چاه يا منبع آ متر و حداقل فاصله تا 30جويبارها 
  . متري زمين انجام شود

  
خطر اجساد براي عموم جامعه قابل چشم پوشي است بدليل آنكه معمولاً در شرايط بلايا افراد بعلت بيماري عفوني واگير نمرده  ،در مجموع

لذا مي توان گفت كه خطر اجساد بسيار كمتر از خطر افراد زنده براي انتقال  .تروما، خفگي و يا سوختگي هستند اند و اجساد ناشي از
از آنجا كه برخي عوامل عفوني مي توانند از جسد به افراديكه . بيماريهاي واگير است مگر اينكه جسد در داخل منابع آب قرار گرفته باشد

منتقل شوند و از طرف ديگر معمولاً در اين ) كه براي كفن و دفن اقدام مي كنند بخصوص آنهايي( يرنددرتماس مستقيم با آن قرار مي گ
بسيار ضروري است كه اين افراد در معرض  ،كه مهارت و آموزش لازم را دريافت نكرده اند مشغول به فعاليت مي شوند شرايط افرادي

كه اجساد در فضاهاي بسته نگهداري در صورتي. بالا آمد تشويق و ترغيب نمائيم تماس مستقيم را به رعايت نكات بهداشتي ساده كه در
براي اتاق فراهم شوند ممكن است هواي اتاق آلوده شده و خطر بيماري سل افراد را تهديد نمايد و در اين شرايط بهتر است تهويه كافي 

  .دپوشان ايرچهها را با پاوي دهان و صورت آنبجا نمودن اجساد رشده و قبل از جا
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  )Vector Control( ايكنترل ناقلين در بلا - 9پيوست 
  

يس، تب راجعه، تيفوس، تب ، ليشمانيوزعبارتند از مالاريا هاهاي مختلفي مي توانند در اثر ناقلين در انسان ايجاد شوند كه اهم آنبيماري
شوند و علاوه بر اين هاي اسهالي مي سبب انتقال بيماري مانند بيماريگاهي اوقات ناقلين به صورت مكانيكال  .زرد، تب دانگ و طاعون

هدف از اجراي برنامه كنترل ناقلين . عث آزار و ناراحتي افراد مي شوندهاي آلرژيك ناشي از گزش شده و باگاهي باعث ايجاد واكنش
مهمترين ناقلين زنده عبارتند از پشه،  .ير ناقلين استها از طريق نامساعد كردن محيط زيست براي رشد و تكث كاهش ميزان سرايت بيماري

   .مگس ، ساس و، كك، كنه، شپشپشه خاكي

  

   :هاي پيشگيري و كنترل ناقلينترين روشاصلي

پاشي ها، اطلاع رساني به جامعه و كنترل شيميايي از طريق مههداشت محيط و سرپناهب، ، كنترل محيط زيستمحافظت شخصي •
  ها كشجونده زاده افهاي انتخابي و استكش، لاروكشهاي حاوي حشرهسطوح، تله پاشي ابقايييا سم

دسترس  منابع در ، محيط اجتماعي وانساني  واختصاصي از جمله اكولوژي ناقلين، اپيدميولوژي بيماري كنترل ناقلين به عوامل •
ه از يك روحي برنامه كنترل ناقلين اخذ مشاادرخصوص طر. بستگي دارد )امكانات فيزيكي و عوامل پشتيبانيمثل كاركنان، (

 :هاي زير مي تواند كمك كننده باشداين فرد در زمينه . شناس ضروري استيا حشره كارشناس بهداشت محيط و

o  تعيين ناقلين مسئول انتقال محلي بيماري 

o گذار روي انتقال بيماريتعيين عوامل تاثير 

o ت ناقلتعيين محل رشد و تكثير ناقل و عادات استراح 

o گيري در مورد شيوه كنترلي كه مي خواهيد اجرا شودتصميم 

o گيري در خصوص اقدامات كنترل شيمياييتصميم 

o گيري درمورد نوع ماده شيميايي مورد نيازتصميم 

o گيري در خصوص روش و فاصله زماني كاربرد مواد شيمياييتصميم 

o گيري در خصوص زمان و مكان مناسبتصميم 

o استفاده از مواد شيميايي  رد نيازهاي ايمني ضروري براي نگهداري وگيري در موتصميم 

) و غيره CCHFمالاريا ، ليشمانيوزيس ، (با توجه به خصوصيات فردي ناقلين براساس برنامه هاي كشوري كنترل ناقلين  •
ترين در حين شستشو باسها با پرمآغشته نمودن ل ،براي مبارزه با  اكتوپارازيت ها مانند شپش. ستي اقدامات لازم صورت پذيردباي

جوشاندن  .كنندهايي كه به اين طريق آغشته شوند خاصيت خود را بعد از چندين نوبت شستشو حفظ ميلباس. راه موثري است
تيفوس اجراي برنامه  دقيقه نيز بسيار موثر مي باشد در صورت اپيدمي شپش تن و بروز بيماري 15يا بخار دادن البسه به مدت 
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پاشي بوسيله كاركنان مجرب و آموزش ديده مجهز به پوشش حفاظتي مناسب و ماسك ضد غبار كار آمد كه تمام ده پودرگستر
  . صورت را بپوشاند ضروري است

ها و كش در داخل سوراخحشره بتداهميشه ا ،وندگان بايستي توجه كرد كه قبل از اجراي برنامه سم گذاريججهت مبارزه با  •
   ها را مورد تهاجم قرار از مرگ جونده ميزبان خود، انسانها كشته شوند و گرنه زنده مانده و پس د تا ككونم پريها اسنقب
از جمع آوري ودفع بهداشتي  ، لازم است حتما قبلها جمعيت جوندگان زياد شدهدر اثر تجمع زبالهاگر  به همين شكل. دهندمي
بهداشتي جامعه را  آورد وگرنه جوندگان به منازل مسكوني مهاجرت كرده و مشكل ها يك برنامه  جونده كشي را به اجرا درزباله

ها در مجاورت محل و محل نگهداري دام بدليل تجمع كود هاي درود و بروجرددر جريان زلزله شهرستان. دهندافزايش مي
  .مات در محل حضور يافته بودند شده بودافراديكه جهت ارائه خد گزش ناشي از كك ها سبب آزار فراوان ساكنين و ،زندگي افراد
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  )Disease Surveillance( ها مراقبت بيماري - 10پيوست 
  

  :اصول كلي

ارزيابي  مراقبت به معناي گردآوري منظم و مستمر داده ها، آناليز و تفسير داده ها و انتشار اطلاعات حاصله براي برنامه ريزي، اجرا و
ظام مراقبت بايد حتي الامكان ساده، انعطاف پذير و به راحتي قابل پذيرش باشد و بايستي در بدو يك ن. مداخلات بهداشت عمومي است

  .شروع ارائه خدمات بهداشت عمومي پس از بلاياي طبيعي برقرار شود
  

فعاليت  4و ) جنتاي شناسايي، ثبت، تائيد، گزارش دهي، آناليز و انتشار( فعاليت اصلي 6به طور معمول مراقبت بهداشت عمومي شامل 
  :ساختار مراقبت بهداشت عمومي و مداخلات بهداشت عمومي به شرح ذيل است. است) تامين منابع نظارت و  ارتباطات، آموزش،( پشتيباني

 

 
  

پيامهاي مبتني بر
 اطلاعات

  اقدامات                مراقبت
                 

  بهداشت عمومي    بهداشت عمومي

  پاسخهاي برنامه ريزي شده
 )در شرايط معمول(

  پاسخهاي فوري
 )در شرايط اپيدمي(

 پس و انتشار
  ندخورا

 گزارش دهي

 تاييد

  شناسايي

 ثبت

 آناليز

 فعاليت پشتيباني

   منابع تامين نظارت  آموزش  ارتباطات
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  :اهداف نظام مراقبت در شرايط بلايا عبارتند از

  هاي بهداشت عموميتعيين اولويت •

  بحراني از طريق جمع آوري و آناليز داده هاي مرگ و ميرپايش شدت وضعيت  •

  ها و پايش مداخلاتشناسايي طغيان •

  هاي عمدهپايش روند و ميزان كشندگي بيماري •

  پايش تاثير مداخلات بهداشتي انجام شده مانند كاهش بروز مالاريا بعد از اجراي برنامه هاي كنترل ناقلين •

  هاي ذيربط جهت برنامه ريزي، اجرا و تامين منابعشت و ساير ارگانتهيه اطلاعات لازم براي وزارت بهدا •
  

  :پاسخ دادآنها بايد به بلايا قبل از طراحي نظام مراقبت در سوالاتي كه 

  .با چه جمعيتي مواجه هستيم؟ جمعيت آواره و مهاجر يا جمعيت محلي •

 چه داده هايي و براي چه هدفي بايد جمع آوري شود؟ •

 يد كننده داده ها باشند؟چه كساني بايد تول •

 داده ها با چه فاصله زماني جمع آوري شوند؟ •

 جريان داده ها چگونه باشد؟ •

 چه كسي و چگونه داده ها را آناليز نمايد؟ •

 نتايج چگونه و با چه فاصله زماني منتشر شوند؟ •

  

  :هااولويت تعيين

هايي را كه خطر هاي محيطي تعداد محدودي از بيماريايد براي تيملذا ب توان هر موضوعي را پايش نمود ودر شرايط بلايا، طبيعتاً نمي
  : زير هستندموارد ها شامل معمولاً معيارهاي انتخاب  اولويت. شوند، تعيين كردجدي محسوب مي

  ؟)مرگ و مير و ناتواني( آيا بيماري شدت بالايي دارد •

 ؟....)ا، سرخك، مننژيت، وبمانند ( آيا قابليت ايجاد اپيدمي آن بالاست •

 اي براي آن در جريان است؟المللي برنامه ويژهقه اي يا بينآيا در سطح ملي، منط •

 آيا اطلاعات حاصله منجر به مداخلات بهداشت عمومي موثر خواهند شد؟ •

  
  :بايد گزارش شوند وهاي اصلي هستند هاي باليني زير بعنوان اولويتها و يا سندرمبه طور معمول در شرايط اوليه پس از بحران، بيماري

  اسهال خوني •
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 آبكي اسهال حاد •

 موارد مشكوك به وبا •

 هاي دستگاه تنفسي تحتانيعفونت •

 سرخك •

 مننژيت •

  
هاي خونريزي هاي ديگري مثل مالاريا و يا تبها ممكن است اولويتبسته به وضعيت جغرافيايي مناطق مختلف و ميزان اندميسيته بيماري

  :هاي زير هم بايستي اضافه شوندبعد از شرايط اوليه بحراني بيماري .دهنده ويروسي هم اضافه شوند

  سل  •

• HIV/AIDS  

 كزاز نوزادي •

 هاي مقاربتيبيماري •

 

  :روشهاي جمع آوري داده ها

  :هاي بحراني وجود دارندها در وضعيتسه روش اصلي براي جمع آوري داده

  

  :تعريف مورد

تعاريف  .تعيين نمود) ريف سازمان جهاني بهداشت و يا وزارت بهداشت باشدتواند بر مبناي تعامي( براي هر موردي بايد يك تعريف واحد
براي سهولت كار بخصوص در . نبايد براي خدمات درماني بيماران و يا بعنوان نشانه اي براي شروع درمان بكار روندضرورتأ  نظام مراقبت

تعاريف موارد . تعاريف مشكوك، محتمل و قطعي استفاده نمود توان ازمي ،شرايط بحران كه ممكن است دسترسي به آزمايشگاه ميسر نباشد
  .آمده استمربوطه هاي كشور در پيوست ها در نظام مراقبت بيماريبيماري

  

  

  زمان  مورد استفاده  روش

  دهي معمول گزارش
  در مرحله بحران هفتگي و بعد از آن ماهيانه  معمول بيماريها مراقبت  بروز عادي

  فوري  بيماريهاي عامل اپيدمي  اپيدمي
  دوره زماني مشخص  در صورت گزارش  بررسي طغيان 

  بستگي به شرايط دارد  در صورت نبود اطلاعات  پيمايش 
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  :آزمايشگاه

تهيه و هاي لازم را از بيماران توان نمونهدر اكثر مواقع مي. گير ضروري استهاي وابرقراري فعاليت آزمايشگاه براي نظام مراقبت بيماري
هاي موجود در نظام شبكه خدمات بهداشتي درماني خارج از منطقه آسيب ديده از بلايا ارسال نمود اما در برخي به آزمايشگاه يا آزمايشگاه

 در اين شرايط بايستي. امكانات شهري از بين رفته اند و نياز به برقراري مجدد دارند) مانند زلزله بم( شرايط بدليل شدت و وسعت آسيب
آزمايش مدفوع براي   توانمندي آزمايشگاه در مرحل اول پس از آسيب حداقل براي انجام آزمايشات پايه در خصوص بررسي لام مالاريا،

بررسي و افتراق اسهال آبكي و اسهال خوني، كشت و تشخيص شيگلا و ويبريوكلرا، انجام آزمايش ميكروسكوپي خلط براي تشخيص سل 
ي دهنده ويروسي بر كنند مثل مننژيت و يا تب هاي خونريزكه نياز به بستري پيدا ميدر خصوص بيماراني. گيردمورد توجه واقدام قرار 

در مرحله دوم پس از  آسيب كه ثبات نسبي ايجاد شده مي توان آزمايشات . هاي آزمايشگاه بيمارستان اقدام خواهد شداساس توانمندي
و ليشمانيوزيس و يا آزمايش  HIV هاي ويروسي،ي سرولوژيك براي تيفوئيد، هپاتيتهابررسي امبيشتري را انجام داد به طور مثال انج

  . توان انتظار داشتيب را ميممدفوع براي سالمونلا و يا آ
  

. ددهاي نظام مراقبت بر اساس دستورالعمل نظام مراقبت بيماريها در شرايط معمول اقدام مي گردر خصوص موارد مشكوك به ساير بيماري
به طور مثال در صورت وجود يك مورد فلج شل حاد و يا مظنون به سرخك نمونه گيري و ارسال به آزمايشگاه مانند شرايط عادي خواهد 

  .بود
  

  :حداقل داده هاي مورد نياز

  :ع آوري كردهاي مورد نياز براي تعيين پارامترهاي زير را جمبايستي حداقل داده ،بالابا يكي از روشهاي شرح داده شده در 

  مرگ •

 شيوع بيماري •

 وضعيت جمعيت و روند آن •

 تغذيه  •

 نيازهاي اساسي •

 )مثل واكسيناسيون( هاي در دست اقدامفعاليت •

  
 است ولي حتي اگر امكان دسترسي به اين) جمعيت مخرج كسر( هاي دموگرافيكهاي فوق نياز به دسترسي به دادهبراي محاسبه شاخص

توانند براي برآورد تعداد پرسنل بهداشتي درماني ميزيرا گزارش شوند  د بيماري بايدرهاي مربوط به تعداد مواادهداده ها وجود ندارد باز هم د
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كه سوء تغذيه و عدم دسترسي به نيازهاي اوليه مي توانند زمينه بروز و گسترش  يياز آنجا. و داروي موارد نياز مورد استفاده واقع شوند
  .به صورت خانه به خانه آنها را برآورد نمود (survey)پيمايش كنند مي توان با انجام بيماريهاي واگير را فراهم 

  

  :توضيح شاخص هاي مهم

. مهمترين معيار در يك وضعيت پس از بلاياي طبيعي كه نشان دهنده شدت بحران باشد، ميزان خام مرگ است :ميزان مرگ •

بر اساس مطالعه ثبت علتي مرگ . نفر در سال است 1000در  18ود در بسياري از كشورهاي در حال توسعه ميزان خام مرگ حد
در مراحل اوليه بحران معمولاً اين معيار بر اساس  .در هزار نفر برآورد شده است 6 ميزان خام مرگ در كشور حدود استان، 23در 

داند بعبارتي ان پايه را قابل قبول ميميز برابر 2سازمان جهاني بهداشت تا . هزار نفر در روز محاسبه مي شود 10تعداد مرگ در 
د، در شرايط اوليه پس از بلايا در ده هزار نفر در روز باش 15/0ديگر براي متوسط كشور اگر ميزان خام مرگ در شرايط معمول 

ي نظام ولي بيش از آن نشانه ضعف جد در ده هزار نفر در روز مي تواند قابل قبول باشد 3/0 تا حدود) در منطقه آسيب ديده(
 5استان كشور تفاوتي بين ميزان مرگ زير  23در مطالعه بررسي علل مرگ در  .ارائه خدمات اجتماعي و بهداشتي درماني است
 به شرح ذيل مي باشد هستندكه نشان دهنده شدت بحران  هاتفسير اين شاخص. سال با ميزان خام مرگ مشاهده نشده است

 :)شور خودمانولي با اعداد ك WHOبر اساس برآورد (

  

شوند بايد از دسترسي مردم به مراكز يح تعيين ميين معيارها به طور صحبراي اينكه مطمئن باشيم ا :ميزان شيوع بيماري •

از  وميزان بيماردهي ميزان حمله ،ميزان بروز، ميزان كشندگي بيماري. درماني كه منابع گزارش دهي هستند مطمئن بود
   .شوندهاي اصلي محسوب ميشاخص

به متوسط جمعيت در طي همان دوره  به معناي تعداد موارد جديد بيماري در طي يك دوره زماني مشخص نسبت: ميزان بروز •

  .زماني است

به معناي تعداد موارد مرگ از يك بيماري در زمان و مكان مشخص نسبت به تعدادكل مبتلايان : ميزان كشندگي بيماري •

  .به آن بيماري در همان زمان و مكان است

  ميزام خام مرگ  وضعيت
  )هزار نفر در روز 10تعداد مرگ در هر (

  سال 5ميزان خام مرگ زير 
  )سال در روز 5هزار نفر كودك زير  10تعداد مرگ در هر (

  3/0  15/0  نرمال

  6/0  3/0  هشدار

  2/1  6/0  وخيم
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معرض خطر درطي يك دوره زماني معين به معناي تعدادكل مبتلايان به يك بيماري نسبت به كل جمعيت در : ميزان حمله •

  .است

نسبت به كل جمعيت ) به هر دليل(نده به يك مركز بهداشتي درماني كل بيماران مراجعه كن به معناي تعداد: ميزان بيماردهي •

  .تحت پوشش آن مركز است

يب ديده از بلايا هاي دموگرافيك شامل اطلاعات مربوط به ميزان و تركيب جمعيت آسداده :آن وضعيت جمعيت و سير •

  :استنياز مورد براي محاسبات زير 
o  دوستانه دارند هاي انسانجمعيتي كه نياز به كمكتعداد  
o سال 5مثل كودكان زير ( هاي جمعيتي پرخطرتعداد گروه( 

o هاهاي مرگ و شيوع بيماريتعيين مخرج كسر ميزان 

o تعيين ميزان منابع مورد نياز براي مداخلات بهداشتي 

  
تواند در شرايط پس از بلايا مورد استفاده قرار يا استان مربوطه وجود دارد و مي ها در مراكز بهداشت شهرستان واين داده ،موارد در اكثر

هايي كه بايد جمع شوند عبارتند از كل مهمترين داده. اسبه و اضافه نمودهم بايد جمعيت آواره را مح هاي پيچيدهدر موارد بحران. دنگير
، زنان تنها، زنان حامله، زنان سرپرست خانوار، اي پرخطر مانند كودكان بي سرپرستهسال، تعداد افراد در گروه 5عداد افراد زير جمعيت، ت

  . هاي پيچيده بايد تعداد افراديكه در هفته وارد يا خارج مي شوند و مبداً حركت آنان را مشخص كردبحراندر . افراد سالمند وافراد معلول
  

. استدرصد  70 و 22،  8كشور به ترتيب عبارتست از  بالاتر و سال 15سال و  5-14، سالتوسط درصد جمعيت كودكان زير پنجبه طور م
  .باشديدرصد كل جمعيت م 20 حدودنيز ساله كشور  15- 44درصد جمعيت زنان 

  

  :تعيين وظايف و اشخاص مسئول

هاي دانشگاه است گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريآسيب ديده از بلايا بر عهده ها در منطقه مسلمأ وظيفه برقراري نظام مراقبت بيماري
ها و يا در پاسخ به بروز پيشگيري از بروز بيماري از طرف ديگر براي. ولي براي انجام وظيفه نيازمند حمايت اداري و مالي مناسب است

ها در مركز اساس فعاليت يتيمبخشي و برون بخشي است، لذا بايد كار ها بايستي اقداماتي انجام شود كه نيازمند هماهنگي درونطغيان
  . آمده استمربوطه  شرح وظايف تيم عملياتي در مركز يا پايگاه بهداشتي درماني، در پيوست. بهداشت شهرستان و يا استان باشد

تي در منطقه بوده و در هاي بهداشكننده فعاليترئيس مركز بهداشت شهرستان هماهنگ :بهداشتتيم  ستادي ياعضا •

هاي تيم بهداشتي را به صورت روزانه و پس از ايجاد ثبات نسبي به صورت هفتگي وليه بحران جلسات هماهنگي فعاليتمراحل ا
ها، بهداشت شامل پيشگيري و مبارزه با بيماريتيم، كليه كارشناسان مسئول مركز بهداشت  يساير اعضا. برگزار خواهد نمود
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بهداشت مدارس، گسترش شبكه و مسئول اداري مالي مركز بهداشت  ،بهداشت، بهداشت خانواده، بهداشت روانمحيط، آموزش 
گردد قه آسيب ديده از بلايا برگزار ميدر اين جلسات كه با حضور پزشكان مسئول مراكز بهداشتي درماني منط .شهرستان هستند

ها و اقدامات انجام شده توسط كارشناس مسئول بيماري) ب مرحله بحرانبر حس(هاي روز يا هفته قبل ابتدا نتايج آناليز داده
مناطق مختلف توسط پزشكان مراكز ارائه و مورد بحث و بررسي ) يا هفته(رائه شده و سپس گزارش وضعيت روز ها اسايرگروه
  . ه تيم اقدام خواهند شدگيرد و موضوعاتي كه نياز به پيگيري و هماهنگي بين بخشي دارند توسط هماهنگ كنندقرار مي

سطوح محيطي، اهداف و اهميت نظام مراقبت براي  دقيق تبيين :اهسئول پيشگيري و مبارزه با بيماريكارشناس م •

جمع آوري فرمها طبق زمان بندي منظم  ،هاي آماري و دستورالعملهاي آموزشي مربوطه به مراكز بهداشتي درماني توزيع فرم
و يا سازمان هاي خارجي بين المللي )  NGOsنظامي يا( نهادهاي بهداشتي درماني غير دانشگاهي و هماهنگي با تعيين شده 

آناليز مستمر داده ها براي شناسايي به موقع . بايستي توسط اين فرد نظارت و پيگيري شودبراي مراقبت بيماري هاي واگير 
هماهنگي لازم . ه براي بررسي طغيانها از ديگر وظايف وي مي باشدطغيان ها و يا تغيير روند بروز بيماريها و انجام اقدامات اولي

و چگونگي ارسال نمونه ها براي تاييد آزمايشگاهي موارد مشكوك و همچنين ارسال فيدبك  نيروهاي محيطيبراي آموزش 
  .است ويلازم به سطوح پايين و بالا نيز جزو وظايف 

  

مندي در سطح ، تا زمان ايجاد توانشهر بم 1382ران مانند زلزله سال ازبح در صورت شدت و وسعت زياد آسيب ناشي: نكته مهم

  .نمايددام ميمستقيمأ درگير شده و اقذكر شده در بالا ، مركز بهداشت استان با تركيب مشابه شهرستان
  

  :هاي نظام مراقبتآناليز و تفسير داده

اين فرمها بايد ساده و شفاف بوده و امكان نوشتن مطالب . هفته تهيه شودها در پايان هر بايستي يك فرم استاندارد براي تلفيق داده
نمونه فرم هاي مورد نياز نظام مراقبت در منطقه آسيب ديده از بلايا و نحوه تكميل آنها در پيوست . درخواستي را براحتي فراهم نمايد

  :عه يا بيماري عبارت است ازهاي مورد نياز براي مراقبت معمول يك واقحداقل داده. آمده است مربوطه

در . زمان شروع علائم و دهي و بررسي شامل اسم، سن يا تاريخ تولد ، آدرس دقيقداده هاي مربوط به مورد براي گزارش •
صورتيكه جمعيت بسياري دچار آسيب شده باشند، ممكن است زمان كافي براي تكميل فرم بررسي مورد بيماري توسط پرسنل 

  .نباشد

 و تعداد مرگ) سال و بالاي آن زير پنج( دهي شامل تعداد مواردجمعي براي گزارشداده هاي ت •

  

  : بايد توجه داشت كه

 .ثبت شوند بيماري رد جديدامو فقط ها بايستي لذا در فرم ،د گرداز دوباره شماري پرهيز  •



  
 

 
427 

ها بايد موارد تكراري را حذف تلفيق فرم كه برخي از بيماران ممكن است از بيمارستان هم گزارش شوند لذا در هنگاماز آنجايي •
  .كرد

اين . گزارش صفر هفتگي ارائه شود ي حتي اگر هيچ موردي هم ثبت نشده باشد باز بايدندهي صفر برقرار باشد يعبايستي گزارش •
 .شودمورد بيماري ميوجود مسئله سبب افتراق عدم گزارش از عدم 

در ضمن . شوند منتشرمراقبت هفتگي و پس از آن كه اوضاع پايدار شد ماهيانه  در مراحل اوليه بحران بايستي اطلاعات نظام •
تر شود بايستي تا حد امكان آنها را به صورت جداول خلاصه، نمودار و يا گراف نمايش براي اينكه استفاده از اين اطلاعات ساده

  .داد
 

  :خوراندپس

نمودن آنها نسبت به وضعيت بيماريها در مناطق مختلف و روشن شدن نتيجه  دهي، آگاهرسنل به گزارشخوراند براي تشويق په پسيارا
هاي عمده تواند بسيار خلاصه در يك صفحه و شامل بيماريفيدبك مي. ناسيون بسيار موثر استمداخلات بهداشتي انجام شده مثل واكسي

ايجاد پايداري در منطقه به صورت ماهيانه تهيه و ارسال بهتر است در مراحل اوليه بحران به صورت هفتگي و پس از  . تحت مراقبت باشد
  :ها براي ارزيابي اجراي نظام مراقبت كاربرد دارند كه بهتر است محاسبه شوند مانندبرخي شاخص. شود

 گزارشات صفر •

 دهيكامل بودن گزارش •

 :به موقع بودن گزارشات •

o  ده اندساعت از زمان مقرر دريافت ش 24 درعرضدرصد گزارشات هفتگي كه. 

o  ي گزارش شده اندرساعت از زمان شروع بيما 24 در عرضدرصد بيماريهاي با گزارش فوري كه. 

o  ساعت ازگزارش طغيان 24درصد موارد بررسي شده در عرض 
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 (Outbreak investigation and Control) بيماري طغيانبررسي و كنترل  - 11پيوست 

  

  :آمادگي مقابله با طغيان

بلاياي طبيعي زمينه بروز و گسترش بيماريهاي واگير كاملاً آماده است و لذا نظام بهداشتي مسئول آمادگي مقابله با در شرايط پس از 
زير بايستي به نحو مطلوب ديده  ياينكه اين آمادگي حاصل شود اجزا براي. باشدها ميبيماري (Outbreak)افزايش موارد يا طغيان 

  :شوند

  .ي شناسايي به موقع طغيان ها برقرار باشدها برانظام مراقبت بيماري •

 .برنامه پاسخ به طغيان و منابع مورد نياز به صورت مكتوب وجود داشته باشد •

 .هاي استاندارد درمان در تمام مراكز بهداشتي درماني موجود باشدپروتكل •

 .هاي لازم را ديده باشندپرسنل بهداشتي درماني و پزشكان آموزش •

صرفي مورد نياز آن براي تاييد تشخيص  پيش بيني شده باشد و در صورت نياز به ارسال نمونه به سطوح آزمايشگاه و مواد م •
 .بالاتر امكان انتقال نمونه ها پيش بيني شده باشد

 .داروهاي مورد نياز وجود داشته باشد •

 .دپيش بيني واكسن و سرنگ براي اجراي برنامه هاي ايمن سازي همگاني در شرايط خاص شده باش •

 .زنجيره سرماي مناسب برقرار شده باشد •

  
  :هاي عمده اي كه داراي ظرفيت بالقوه ايجاد اپيدمي در شرايط بلايا هستند عبارتند ازبيماري

    وبا •

     سرخك •

 مننژيت مننگوكوكي  •

 شيگلوزيس   •

 شايي حليشمانيوزيس جلدي يا ا •

 هاي خونريزي دهنده ويروسي   تب •

 طاعون   •

 آنفلوانزا  •

 مالاريا •

 فوستي •
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 شپشي تب راجعه •

 تيفوئيد •

 E,Aهپاتيت  •

 تب زرد •

  : (Detection) شناسايي

دهي، تعريف هاي گزارشفرم. غيان ها ضروري استها به همراه مكانيسم هشدار اوليه براي شناسايي سريع طبرقراري نظام مراقبت بيماري
- آسيب ديده از بلايا توسط هماهنگ در تمام منطقه دهي به صورت توافق شده و يكسانشكوك، محتمل و قطعي و نحوه گزارشموارد م

  . دهي ديده باشندرا براي نحوه عملكرد نظام گزارش هاي لازمسنل بهداشتي درماني مربوطه آموزشكننده تيم مراقبت توزيع شده و كليه پر
  

شود بايد در ان در مراحل اوليه شناسايي ميطغيوقتي كه يك . تاييد يا رد شوندنهايتا بسيار ضروري است كه كليه موارد مشكوك پيگيري و 
  :بررسي طغيان اقدامات زير انجام شود

  .تاييد بروز طغيان شود •

 .افراد در معرض خطر و افراد بيمار مشخص شوند •

 .نماي گسترش اپيدمي مشخص شود •

 .هاي انتشار اپيدمي مشخص گردد احتمال گسترش و راه •

 .ه شودنشان داد اثير اقدامات كنترلي انجام شدهت •

  
در صورت مواجهه با . برخلاف نظام مراقبت جاري، در شرايط طغيان نياز به مراقبت فعال موارد از طريق اعزام تيم كنترل طغيان خواهد بود

ها در اولويت ثبت هاي بزرگ ممكن است فرصت لازم براي تكميل فرم بررسي انفرادي نباشد و  تعداد مبتلايان و فقط تعداد مرگطغيان
  .ليست خطي هستنددر 

  

  : (Epidemic threshold)حد آستانه اپيدمي 

در خصوص حد آستانه اپيدمي  .منظور از حد آستانه اپيدمي آن ميزان از بروز بيماري است كه بيش از آن نيازمند پاسخ خاص و فوري است
هاي زماني بررسي وضعيت بروز بيماري در دورهز به بدليل اينكه تعيين آن نيا .در شرايط پس از بلاياي طبيعي اطلاعات زيادي وجود ندارد

با  هابراي دريافت گزارشات بيماري حساسيت نظام مراقبت در شرايط عادي معمولأ هاي گذشته دارد و نكته ديگر اينكهها يا سالمشابه ماه
آستانه اپيدمي را در شرايط بحران بر اساس  توان حدمتفاوت است و لذا نميشود، كه به صورت فعالانه جمع آوري ميشرايط بعد از بلايا 
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به طور كلي در شرايط بحران حدآستانه اپيدمي براي بيماريهاي عمده به شرح ذيل مورد قبول مي  .اطلاعات شرايط معمول برآورد نمود
  :باشد
  :دهنده احتمال وجود طغيان است در موارد زير يك بيمار نيز نشان) الف

  وبا •

 سرخك •

 تيفوس •

 طاعون •

 ردتب ز •

 تبهاي خونريزي دهنده ويروسي •

 مننژيت مننگوكوكي •

 5/1گونه افزايش بيش از هزار نفر در منطقه را محاسبه و هر  10هر  هفته قبل به ازاي 3بيماري در طي  بايد بروز پايهموارد ساير در) ب
  . را به عنوان آستانه اپيدمي در نظر گرفت برابر آن

  

  :تيم كنترل طغيان

هر چند اعضا اين تيم بر حسب نوع . قبت، يك طغيان را شناسايي نمود براي بررسي بايد تيم كنترل طغيان اعزام شوندوقتي كه نظام مرا
  :شوندزير براي اين تيم پيشنهاد مي ين مي تواند متفاوت باشد ولي اعضاطغيان و شدت آ

  )رهبر تيم خواهد بود( كارشناس مسئول مبارزه با بيماري ها •

  پزشك اپيدميولوژي •

 تكنسين آزمايشگاه  •

 كارشناس بهداشت محيط  •

 )به صورت موردي( كارشناس كنترل ناقلين  •

 كارشناس آموزش بهداشت  •

 

 .در صورت شدت و وسعت طغيان بايد تيم استاني تشكيل و به سرعت اقدام نمايد: نكته 

  
  :اين تيم وظايف زير را بعهده خواهد داشت ،در شرايط گزارش وقوع يك طغيان

  .ها را مرور نموده و هرگونه تغيير عمده را پيگيري نمايدروزانه آمار تعداد مبتلايان و يا مرگ به صورت •
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 .هاي مورد نياز به اجرا بگذاردها و فعاليتبرنامه تدوين شده پاسخ به طغيان را براي غلبه بر بيماري با توجه به منابع، مهارت •

هاي مثلاً آيا براي كنترل طغيان وبا نياز به مكان( يت طغيان را برآورد نمايدمنابع مالي و انساني اضافي مورد نياز براي مدير •
 )درمان هست يا خير؟  اختصاصي 

 .وظايف اعضا را در كنترل طغيان مانند مراقبت يا واكسيناسيون معين نمايد •

ا توسط پرسنل آموخته شده هعملهاي يكسان و استاندارد كنترل بيمارينظارت مطمئن شود كه دستور از طريق انجام آموزش و •
 .شود  و اجرا مي

 .برقرار نمايد ،المللي كه درمحل بحران در حال فعاليت هستندلتي ويا بينهاي دولتي وغير دوهماهنگي لازم را بين سازمان •

  

 :تاييد اپيدمي

ارزيابي  ،طغيان با منشاء ناشناخته اولين قدم در بررسي يك. تشخيص بايد توسط متخصصين مجرب باليني و يا توسط آزمايشگاه تاييد شود
هاي فصلي گذشته كمك كننده خواهد هاي بومي منطقه و اپيدميدانستن وضعيت بيماري. اپيدميولوژيك موجود است اطلاعات باليني و

اوليه در بررسي يك طغيان  هايتوانند نماي باليني مشابهي را ايجاد نمايند لذا قدمزا ميمارياز آنجا كه معمولاً تعدادي از عوامل بي. بود
را مشخص نمايد و ) مثلاً تب با منشاء نامشخص، سندروم عصبي حاد، زردي حاد يا اسهال خوني( بتواند سندروم باليني ايجاد شده بايد

  .تواند عامل اصلي ايجاد طغيان را نمايان سازدهاي آزمايشگاهي ميسپس بررسي نمونه
  

در . اجرا شود يشگاه و نحوه فيدبك از آزمايشگاه به تيم كنترل طغيان بايد يك مكانيسم كارآ تدوين وبراي ارسال صحيح نمونه ها به آزما
آزمايشگاه مرجع براي . ابتدا رهبر تيم بايد نحوه نمونه گيري، تعداد نمونه مورد نظر و چگونگي ارسال به آزمايشگاه مورد نظر را تعيين نمايد

انجام  ،ي موارده بسيار مهم اين است كه در بسيارنكت. نيز بايد مشخص شود) مثلاً آنتي بيوگرام( يهاي تكميلتاييد نتايج اوليه وتست
اقدامات كنترلي نبايد به خاطر پاسخ آزمايشات به تاخير بيفتد و تا حاضر شدن پاسخ آزمايشگاه بايستي بر اساس اطلاعات اپيدميولوژيك 

  .جمع آوري شده اقدامات كنترلي را انجام داد

  

  :نگهداري و حمل و نقل نمونه ها

لذا . هاي تهيه شده براي بررسي ميكروبيولوژيك بستگي به شرايط حرارتي و محيط انتقال مناسب دارددر نمونه بقاي باكتري يا ويروس
هايي كه براي ونهبيشتر نم .رعايت شرايط لازم از نظر زمان، حرارت و محيط انتقال ضروري است كه براي نوع ميكروب متفاوت خواهد بود

 ها نيز حرارت ودر مورد باكتري. مانندروز زنده مي 2د نگهداري شوند تا درجه سانتيگرا 4-8شوند اگر در دماي بررسي ويرولوژيك تهيه مي
 نخاعي هاي مايع مغزيبه غير از نمونه. ها ضروري استجلوگيري از رشد سريع ساير باكتريمحيط انتقال براي زنده ماندن باكتري و 

(CSF)24در صورت نياز به نگهداري بيش از . ساعت در دماي اتاق نگهداشت 24توان براي كمتر از ، ادرار و خلط، اكثر نمونه ها را مي 



  
 

 
432 

بجز در مورد باكتري هاي حساس به سرما مثل شيگلا، مننگوكوك و  ،درجه سانتيگراد نگهداري كرد 4- 8ساعت نمونه ها را بايد در 
نمونه  .هر چند كه اين مسئله سبب افت واضح احتمال رشد ميكروبها خواهد شد. اينها بايد در دماي اتاق نگهداري شوندپنوموكوك كه 

ساعت  24درجه سانتيگراد بمدت  4-8را ممكن است در دماي ) بررسي آنتي ژن ياآنتي بادي( هاي جمع شده به منظور بررسي سرولوژيك 
درجه  4-8روز هم در دماي  10توان تا بررسي آنتي بادي باشد سرم را مي اگر هدف فقط. ري نموددرجه به مدت بيشتر نگهدا -20و در 

-خت به خاطر اينكه ممكن است نمونهها در يخچال نباشد نبايد آنها را دور ريدر صورتيكه امكان نگهداري نمونه .سانتيگراد نگهداري كرد

  . روش مطلوب نيست كه هر چند ،ند هفته هم در دماي اتاق نگهداري كردبه منظور بررسي آنتي بادي حتي تا چ هاي سرمي را

  

  پاسخ به اپيدمي

  :تيم كنترل طغيان بايد اقدامات زير را در اين راستا انجام دهد :بررسي منبع و راههاي انتقال

  .جلسات روزانه اي براي به روز نگه داشتن اطلاعات تيم از گسترش اپيدمي داشته باشد •

  .ني، تجهيزاتي و مالي موجود براي مديريت طغيان را مرور نمايدمنابع انسا •

  .ارزيابي پاتوژن، منبع و راه انتقال نظارت نمايد از نظرنحوه بررسي موارد گزارش شده بر  •

  .اقدامات لازم جهت بررسي راه هاي احتمالي انتقال بيماري را انجام دهد •

  .ان حاصل كنداز گزارش دهي فوري موارد توسط پرسنل محيطي اطمين •

  .مطمئن شود كه پرسنل محيطي دستورالعمل درماني استاندارد را استفاده مي كنند •

  .مطمئن شود كه زمان و مكان بروز موارد ثبت مي شود •

  .ثبت روي نقشه و منحني اپيدمي را رسم نمايد •

 .بر نحوه اجراي اقدامات كنترلي نظارت نمايد •

 

گاهي تعاريف نظام . يكنواخت بايد از ابتداي طغيان به صورت پايدار مورد استفاده قرار گيرديك تعريف مورد ساده، شفاف و : نكته مهم
 .استفاده قرار مي گيرند كه ممكن است بقدر كافي اختصاصي نبوده و لذا منجر به تخمين بيش از واقع اپيدمي شوند مراقبت معمول مورد

  
-قدم .سرعت بررسي شوده ب آن، وسعت طغيان وتاثير اقدامات انجام شده براي كنترل ها بايد سريعاً آناليز شوند تادر طي يك طغيان داده

  :هاي زير بايد توسط تيم كنترل طغيان بعنوان مسئول بررسي اپيدميولوژيك برداشته شوند

 :وسعت و گسترش طغيان را در زمان، مكان و اشخاص درگير معين نمايد •

 ؟)براي رسم منحني اپيدمي(آغاز اپيدمي كي بوده است  چه وقتي موارد بيماري رخ داده اند و زمان •

 ؟)براي تهيه نقشه پراكندگي( موارد بيماري در چه محلي زندگي مي كرده اند •
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 :را ارزيابي نمايد شدت و وسعت طغيان •

o چه تعداد بيمار بستري شده اند؟ 

o چه تعداد بيماران دچار عوارض بيماري شده اند؟ 

o  ؟)ميزان كشندگي مورد( كل موارد بيماري فوت شده اندچه تعداد از بيماران به نسبت 

دهد كه يك اپيدمي در كجا و اين منحني نشان مي. نمودار اپيدمي كه تعداد موارد را بر اساس روز آغاز بيماري نشان دهد، رسم كند •
و اينكه ) و يا مرحله پايانيآغاز، مياني ( اي استگسترش يافته، اپيدمي در چه مرحلهچگونه شروع شده، چگونه و به چه سرعتي 

 .اقدامات كنترلي چه تاثيري داشته اند

تواند نشان اين اطلاعات مي. وارد تهيه نمايديك نمودار يا جدول توزيع سني و وضعيت ايمن سازي بيماران را از روي ليست خطي م •
-اند و مبتلا به اين بيماري شدهاكسن سرخك بودهو مثلاً قبل از سن دريافت( انداز موارد غير قابل پيشگيري بوده دهد كه چه تعداد

 .هاي جمعيتي موجود باشد مي توان ميزان حمله اختصاصي سني را محاسبه كرداگر داده .)اند

هاي قابل پيشگيري با واكسن مثل سرخك، كارايي در خصوص اپيدمي بيماري. بر حسب مورد بتواند كارايي واكسن را برآورد نمايد •
توان شكست سازي ميبا استفاده از سوابق ايمن. ه كرداند را بايد محاسبكه قابل پيشگيري با واكسن بودهوارديواكسن و نسبت م

 .اند را معين نمودهايي را كه واكسن دريافت نكردهواكسن و آن

ررسي اين موارد ممكن است توان بروز خوشه اي موارد را معين كرد و با باز روي اين نقشه مي. را رسم كند نقشه پراكندگي بيماري •
 .منشاء و يا راه انتقال بيماري را پيدا كرد

برحسب شدت بيماريزايي و شدت آلوده كنندگي و ( در برخي موارد. نظارت بر پيگيري موارد بيماري و افراد تماس يافته را انجام دهد •
- هايي مثل تبماس نيز بخصوص در طغيان بيماريپيگيري موارد ت. ممكن است نياز به بيماريابي فعال باشد) جمعيت در معرض خطر

 .نحوه پيگيري و مدت زمان آنرا تيم كنترل طغيان تعيين مي كند. هاي خونريزي دهنده ويروسي ضروري است

 :به شرح ذيل فراهم نمايد هاي اپيدميولوژيك اساسيخلاصه داده هاي طغيان را با محاسبه شاخص •

   :(Case Fatality Rate) ميزان كشندگي مورد

CFR = تعداد مرگ ناشي از بيماري  / كل مبتلايان به بيماري  ×100 
 

   :(Weekly Attack Rate) ميزان حمله هفتگي

WAR = تعداد مبتلايان جديد در هفته اخير/ تعداد كل جمعيت آسيب ديده  ×10000 

 
  :(Age Specific Weekly Attack Rate) ميزان حمله اختصاصي سني

ASWAR = يان گروه سني مورد نظردر هفته اخيرتعداد مبتلا   / تعداد كل گروه سني در جمعيت آسيب ديده   ×10000 
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  كنترل اپيدمي

با مشخص شدن . هاي گردآوري شده در جريان بررسي بايد آشكار كند كه چرا طغيان رخ داده و چگونه گسترش يافته استداده
يك طغيان . د نياز براي كنترل طغيان و پيشگيري از مشكلات بيشتر را انجام دادتوان اقدامات موريولوژي و بيولوژي عامل بيماري مياپيدم

طبيعتاً در مراحل اوليه . ممكن است با حذف يا كاستن منبع عفونت، قطع زنجيره انتقال و يا محافظت اشخاص در معرض خطر كنترل شود
 كننده طغيان ميسر نخواهد بود و لذا با انجام اقدامات كنترلي يك طغيان در شرايط پس از بلاياي طبيعي امكان تعيين دقيق عامل ايجاد

مثل ( توان اقدامات اختصاصيدر جهت مهار طغيان اقدام كرد و وقتي كه عامل قطعي مشخص شد ميكلي بر اساس عامل احتمالي بايد 
  :دسته عمده زير قرار دارند 4استراتژي هاي كنترل در . را انجام داد )واكسيناسيون

ساير افراد جامعه  هبا كاهش منبع عفونت باعث كاهش گسترش بيماري باز طريق حذف منبع احتمالي انتشار بيماري، : ري از مواجههپيشگي •
  .شودمي

  )مثل واكسيناسيون، تامين آب سالم( كندهاي حساس را محافظت ميگروه: پيشگيري از آلوده شدن •

  .كندق كموپروفيلاكسي محافظت ميطري هاي پرخطر ابتلا را ازگروه: پيشگيري از بيماري •

  .شوددرمان صحيح مانع مرگ بيماران مي با تشخيص و: پيشگيري از مرگ •
  

ي انتخاب اقدامات كنترلي به فاكتورهايي مانند قابليت اجرا داشتن، قابليت دسترسي، قابليت پذيرش، ايمني پرسنل و جامعه و هزينه ها بستگ
  .دارد

  

  هاارزيابي فعاليت

  :يك طغيان، تيم كنترل طغيان بايد يك ارزيابي كامل از موارد زير انجام دهد پس از

  عامل طغيان  •

 مراقبت و شناسايي طغيان •

 آمادگي براي طغيان •

 مديريت طغيان •

 اقدامات كنترلي •

  :نكات اختصاصي زير نيز بايد مورد ارزيابي واقع شوند

  به موقع بودن شناسايي و پاسخ •

 موثر بودن اقدامات •

 اههزينه •
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 هاي از دست رفتهفرصت •

 هاي جديد يا بازنگري شدهسياست •

  
هايي در مورد خصوصيات اپيدميولوژيك طغيان، مراقبت، آمادگي و رت مكتوب مستند شده و حاوي توصيههاي ارزيابي بايد به صويافته

هاي آينده مورد مقابله با اپيدمي براي طغيانهاي آمادگي اقدامات كنترلي انجام شده باشد و نتايج ارزيابي منتشر شده بايد براي فعاليت
  .استفاده قرار گيرد
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 تعريف موارد بيماري -12پيوست 

  

  . ساعت اخير كه ممكن است همراه با كم آبي بدن باشد 24دفع مدفوع شل و آبكي سه بار يا بيشتر در طي  :اسهال حاد آبكي

مراه با خون قابل رويت در مدفوع و يا اسهال همراه با تب و دردهاي كرامپي اسهال حاد ه :مظنون به اسهال خوني يا شيگلوزيس

  شكم و يا اسهال همراه با گلبول سفيد يا قرمز فراوان در آزمايش مدفوع

  كشت مثبت شيگلا در نمونه مدفوع: مورد قطعي شيگلوزيس 

  .م آبي شديد شده و يا به علت اسهال آبكي بميردسال كه در اثر اسهال حاد آبكي دچار ك 2هر فرد بالاي  :مورد مظنون به وبا

  .از نمونه مدفوع بيمار مبتلا به اسهال جدا شود) O1يا  O139( مورد وبا وقتي قطعي است كه ويبريوكلرا :مورد قطعي وبا

  سال بدون ارتباط با تروماي واضح 15بروز هر مورد فلج شل حاد در يك كودك زير  :فلج شل حاد

  .كه ويروس وحشي فلج اطفال از مدفوع وي بدست آيدهر فردي :يليتمورد قطعي پوليوم

به همراه يكي از علائم زيرداشته ) دهاني( درجه 5/38هر فردي در هر سني كه شروع ناگهاني تب بيش از : مورد مظنون به مننژيت 

  ) ر يكسالدر كودكان زي(سفتي گردن، سردرد، استفراغ، كاهش سطح هوشياري، برآمدگي فونتانل  :باشد

  كشت مثبت مايع مغزي نخاعي يا تست لاتكس آگلوتنياسيون مثبت مايع مغزي نخاعي :مورد قطعي مننژيت باكتريال

  روزگي با علت نامشخص 3-28مرگ نوزاد در سن  :مورد مظنون به كزاز نوزادي

دچار عدم  3- 28باشد ولي بين روزهاي  روز اول تولد قادر به مكيدن پستان و گريستن 2نوزادي كه در  :مورد قطعي كزاز نوزادي

  .شوديا پزشك گزارش گردد قطعي تلقي ميهر مورديكه توسط بيمارستان و . توانايي مكيدن پستان و يا سفتي و اسپاسم عضلاني شود

تماس با  سابقه تماس با كنه،( داشتن علائم خونريزي، تب و درد عضلاني به همراه سابقه اپيدميولوژيك : CCHFمورد مظنون به 

  )دام زنده و يا تازه كشتار شده، اقامت در محيط روستايي

  .مورد مظنون به علاوه ترومبوسيتوپني، لكوپني و يا لكوسيتوزيس است :CCHFمورد محتمل 

  مورد محتمل به علاوه تست سرولوژيك مثبت يا جداكردن ويروس : CCHFمورد قطعي 

  كه دچار سرفه وتنگي نفس به همراه تاكي پنه و توكشيدگي قفسه سينه شودسال  5هر كودك زير  :عفونت حاد تنفسي تحتاني

روز طول كشيده  10وجود پاپول يا زخم پوستي به ويژه در نقاط باز بدن در مناطق اندميك كه بيش از  :ليشمانيوز جلدي مورد مظنون

  .باشد

  ديدن انگل در اسمير ياكشت تهيه شده از ضايعه پوستي :ليشمانيوز جلديمورد قطعي 

بروز علائم باليني به صورت بيماري تحت حاد شامل تب، هپاتومگالي، اسپلنومگالي، كاهش  :ليشمانيوزيس احشايي مورد مظنون

  وزن، كم خوني وتغيير رنگ پوست
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و يا ) طحال، مغز استخوان، غدد لنفاوي( افت هاديدن ارگانيسم در گسترش تهيه شده از ب :ليشمانيوزيس احشايي مورد قطعي

  بدست آوردن آن در محيط كشت

تب بيش از يك هفته به همراه علائم باليني مربوطه و يا در شرايطي كه زمينه اپيدميولوژيك فراهم باشد تب  :مورد مظنون به تيفوئيد

  روز 3درجه بيش از  38بيشتر از 

   از خون، ادرار، مدفوع، مغز استخوانكشت مثبت سالمونلا :مورد قطعي تيفوئيد

  هر شخصي كه به نظر پزشك از نظر باليني مشكوك به سرخك است و يا هر بيمار با تب و راش ماكولوپاپولر: مورد مظنون به سرخك

  لارنژيت بيمار داراي غشاي چسبنده در لوزه ، حلق  يا بيني و به همراه علائم تونسيليت، فارنژيت يا :مورد مظنون به ديفتري

 هفته به حسب نظر پزشك 2هر بيمار با سرفه بيش از  :مورد مظنون به سل 

  بروز هر مورد ايكتر :سندروم زردي حاد 

ويزيت سرپايي و بررسي هاي اوليه آزمايشگاهي رفع نشده و عامل نامشخص  3درجه كه در  3/38تب يالاي  :تب با منشا ناشناخته

  .داشته باشد

گلودرد در  ايو سرفه ) يزبان ريز( گراديدرجه سانت 38از  شتريتب ب يهر فرد با شروع ناگهان :يانسان يآنزامورد مشكوك به آنفلو

، تماس مخاطات ، درد عضلاني، قرمزيضعف ،لرزي، خستگ: ريز ميمراه چند علامت از علاهبه، مطرح نباشد يگريد صيكه تشخ يصورت
  . آنفلوآنزا يقطع ابا فرد مشكوك ي

شده  دييهم تأ شگاهيآزما لهيبوده و بوس يانسان يمورد مشكوك آنفلوآنزا فيكه مطابق با تعر يفرد: يانسان يآنفلوآنزا يقطع مورد

  . است

  .هفته كيسرفه در طول  ايگلودرد  يهااز علامت يكيحداقل  يكيبروز تب به همراه  :)ILI(سندرم شبه آنفلوآنزا  مورد
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  ي نظام مراقبتهانحوه تكميل فرم -13پيوست 

  
، نام و نام خانوادگي در هر مركز يا پايگاه بهداشتي درماني بايد يك دفتر ثبت روزانه مراجعين وجود داشته باشد كه در آن تاريخ مراجعه

 كارشناس يا كاردان بيماري هاثبت شده و  توسط پزشك سن، جديد يا تكراري بودن و تشخيص اوليه  ، آدرس محل سكونت،بيمار، جنس
در مراحل . گرددميعين م هاي شهرستانمبارزه با بيماري مسئولكارشناس ها به آوري اطلاعات و گزارش طغيانبه عنوان مسئول جمع

توان اطلاعات را آوري و مورد بررسي قرار گيرند ولي در مراحل بعدي كه ثبات نسبي ايجاد شد مياوليه پس از بحران اطلاعات روزانه جمع
تعيين جمعيت آسيب ديده از بلايا . هاي جمعيتي هستيمنظام مراقبت نياز به داشتن داده هايبراي محاسبه شاخص .ي نمودهفتگي جمع آور

شود ولي در صورت عدم انجام در طي ارزيابي سريع، مي توان طي ارزيابي سريع اوليه انجام مي و تعيين گروه هاي جمعيتي آسيب پذير در
در . بهداشت شهرستان و يا استان استفاده كرد و با كسر نمودن تلفات اوليه جمعيت باقيمانده را معين نموداز آمارهاي موجود در مركز 

علاوه بر اين محدوده تحت . ها را تعيين كردبدترين حالات و نبود داده ها، از طريق سرشماري خانه به خانه يا چادر به چادر بايد اين داده
  .  ي درماني بايد بدقت تعيين شده و آن را براي مسئولين مربوطه تبيين نمودپوشش هر مركز يا پايگاه بهداشت

  

    :هاي گزارش دهيراهنماي تكميل فرم

ها لاتر انجام مي شود بهتر است دادهسال و با 5هاي بروز و مرگ، عمدتاً براي رده سني زير ها براي شاخصاز آنجا كه تجزيه و تحليل داده
شوند و جديد يا تكراري بيماران، ثبت ثبت  در دفر كليه مراجعين به مراكز بهداشتي بايد. سال ثبت شوند 5الاي نيز در دو ستون زير و ب

هفتگي /گزارش روزانه 1پايگاه از روي اين دفتر فرم شماره /در انتهاي ساعت كار مسئول مراقبت مركز .بودن آنها بايستي مشخص گردد
فقط موارد جديد ( 2شماره بهداشت شهرستان توسط گروه مبارزه با بيماري ها كليه داده ها در فرم در مركز . نمايدمي بيماران را تكميل

آناليز شده و نتايج آناليز علاوه بر ارائه در جلسات روزانه يا هفتگي به صورت روزانه يا  Epi6 وارد شده و به كمك نرم افزار ) بيماري
  . ها ارسال مي گرددمركز مديريت بيماري و از آنجا بههفتگي براي مركز بهداشت استان 

  
هاي مشمول گزارش فوري و غير شود كليه بيماريها روزانه انجام ميها و آناليز آندهي بيماريراحل اوليه پس از بحران كه گزارشدر م

ليكن بدليل اينكه  و خواهد بود aggregated dataدر روزهاي اول جمع آوري اطلاعات به صورت . فوري بايد يكسان گزارش شوند
امكان پيگيري موارد با اين روش ميسر نخواهد بود بايد در اسرع وقت كه سيستم بهداشتي به استقرار نسبي رسيد  نظام جمع آوري داده ها 

، طبيعتأ اگر دهي و آناليز هفتگيايجاد ثبات نسبي و برقراري گزارشبعد از . هاي واگير كشور تبعيت نمايداز نظام مراقبت جاري بيماري
موردي از بيماري هاي مشمول گزارش فوري رخ دهد، بايستي گزارش دهي و كليه اقدامات مربوطه منطبق با نظام مراقبت معمول منجمله 

  .تكميل فرم هاي بررسي مورد، به صورت فوري انجام شده و مورد در فرم گزارش هفتگي نيز ثبت گردد
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   :چگونگي تكميل فرم هفتگي مرگ و مير

اطلاعات مورد نياز از مسئولين  محلي، مسئولين محل دفن و يا از مراكز . اين فرم در واقع يك ليست خطي از همه موارد مرگ است
تمام مشخصات لازم شامل نام و نام . مي توان از اتوپسي شفاهي هم استفاده نمود در صورت نياز. بهداشتي درماني حاصل مي گردد

 .و محل فوت و علت مرگ بايد ثبت شود و اگر هم علت مشخص نگرديد بعنوان علت ناشناخته ثبت گرددخانوادگي، سن، جنس، تاريخ 
پايگاه است و آناليز كليه داده هاي ارسال شده به صورت هفتگي توسط گروه مبارزه با /بر عهده مسئول مراقبت مركز 3تكميل فرم شماره 

ها به سطح استان و اين اطلاعات نيز همانند گزارش بيماري. انجام خواهد شد Epi6و نرم افزار  4بيماري هاي شهرستان در فرم شماره 
  :محاسبه ميزان خام مرگ به صورت هفتگي به شرح ذيل انجام مي شود. مركز مديريت بيماري ها ارسال مي گردد

  
  = سال در روز طي هفته گذشته  5ميزان خام مرگ در ده هزار نفر جمعيت زير 

  سال در يك هفته 5 تعداد موارد مرگ زير) / سال 5عداد كل جمعيت زير ت *  7(× 10000
  

  = هفته گذشته  روز طيميزان خام مرگ در ده هزار نفر در
  تعداد موارد مرگ در يك هفته) /تعداد كل جمعيت*  7(× 10000
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  يده از بلايابيماران در منطقه آسيب د تعداد هفتگي /روزانه گزارشفرم  -13پيوست  1 فرم

  .........دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
  .......مركز بهداشت شهرستان

  .........پايگاه بهداشتي درماني/مركز

  :پوشش تحت جمعيت                              :تعداد كل مراجعين
  :پوشش تحت سال 5 زير جمعيت    :هفته بعد از آسيب/روز

 

  ..................تاريخ و امضا: ............                       نام و نام خانوادگي مسئول مراقبت

 

  ومسندر/ بيماري  رديف
  موارد تزايدي  موارد جديد

  سال 5بالاي   سال 5زير   سال 5بالاي   سال 5زير 

          اسهال حاد آبكي  1
          )تب و راش( سرخك  2
          مننژيت  3
          فلج شل حاد  4
5  VHF          
          ديفتري  6
         كزاز نوزادي  7
         بوتوليسم  8
          حيوان گزيدگي  9
          يعفونت حاد تنفسي تحتان  10
          اسهال خوني  11
          سل  12
          مالاريا  13
          سياه زخم  14
          ليشمانيوزيس جلدي  15
          سندرم يرقان حاد  16
17  STD          
          تيفوئيد  18
19  FUO          
          آنفلوآنزاي انساني  20
آنفلوآنزاي انساني ناشي از   21

          پرندگان

         ILIسندرم شبه آنفلوآنزا  22
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  بر حسب مركز بيماران در منطقه آسيب ديده از بلايا تعداد هفتگي /روزانه  گزارش فرم -  13پيوست  2فرم 
 

  .........دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
  .......بهداشت شهرستان مركز

  :پوشش تحت جمعيت                              :تعداد كل مراجعين
 :پوشش تحت سال 5 زير جمعيت    :هفته بعد از آسيب/روز

  

  مركز
اسهال حاد 

فلج شل   مننژيت  سرخك  آبكي
  ....  ....  VHF  حاد

<5 ٥≥ <5 ٥≥ <5 ٥≥ <5 ٥≥ <5 ٥≥ <5 ٥≥ <5 ٥≥ 
                              1مركز 
                              2مركز 
                              3مركز 
                              4مركز 
                              5مركز 
....                              
....                              
....                              

  
  ..................تاريخ و امضا: ............                       نام و نام خانوادگي مسئول مراقبت
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  در منطقه آسيب ديده از بلايا مرگ و مير تعداد گزارش هفتگي -  13پيوست  3 فرم
  

  .........دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
  .......مركز بهداشت شهرستان

  ........پايگاه بهداشتي درماني/ مركز 

  :ششپو تحت جمعيت                              :تعداد كل مراجعين
  :پوشش تحت سال 5 زير جمعيت    :هفته بعد از آسيب/روز

 

  رديف
نام و 
-نام

  خانوادگي
  جنس

تاريخ   علت فوت  سن
  فوت

  محل فوت

<5 ٥≥  
 بيمارستان  خانه نامشخص  علت

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    جمع

  
  ..................تاريخ و امضا: ............                       دگي مسئول مراقبتنام و نام خانوا
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  در منطقه آسيب ديده از بلايا مرگ و ميرتعداد گزارش هفتگي فرم  – 13پيوست  4 فرم
  

  .........دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
  .......مركز بهداشت شهرستان

  :پوشش تحت جمعيت                              :ينتعداد كل مراجع

  :پوشش تحت سال 5 زير جمعيت    :هفته بعد از آسيب/روز
  

  سال و بالاتر 5  سال 5كمتر از   پايگاه/نام مركز  رديف
  تزايدي  جديد  تزايدي  جديد

            
            
            
            
            
            
            

          جمع كل منطقه آسيب ديده
  

  .............تاريخ و امضا: ............                              م و نام خانوادگي مسئول مراقبتنا
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  هفتگي آزمايشگاه در منطقه آسيب ديده از بلايا/گزارش آمار روزانه فرم -  13پيوست  5فرم 
  

  .........دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

  .......نمركز بهداشت شهرستا
  ........آزمايشگاه 

  

  تعداد مثبت  تعداد كل آزمايش  نام آزمايش  رديف

      نمونه التور  1

2  S/E  براي شيگلوزيس      

      لام خون محيطي  3

4  Wright     

5  Widal     

     كشت مثبت سالمونلا  6

      اسمير خلط براي سل  7

      اسمير ليشمانيوز  8

9  CSF مثبت براي مننژيت      

      ر سياه زخماسمي  10

      اسمير طاعون  11

  
  ....................تاريخ و امضا ..................           نام و نام خانوادگي مسئول آزمايشگاه 
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  هاي مهمدستورالعمل برخي بيماري -14پيوست 
  

HIV/AIDS  
  

در  HIVمثبت و بخصوص پيش گيري از انتقال  HIVد پاسخ گويي سريع و مناسب به اولويت هاي پيش گيري، مراقبت و درمان موار
به دليل ماهيت بيماري و همچنين وجود موارد شناخته نشده ابتلا به . شرايط بروز بلايا و فوريت هاي لازم از نكات بسيار مهم مي باشد

HIV ريع و مناسب در برخورد به اين و از سوي ديگر شرايط ويژه اين زمان كه عوامل خطر انتقال بيماري را افزايش مي دهد پاسخ س
  .بيماري از اولويت هاي مهم خواهد بود

  : در بلايا عبارتند از HIVعوامل خطر براي افزايش انتقال 

در شرايط بلايا حركت جمعيت ها باعث قطع ارتباط خانوادگي و اجتماعي مي شود، و ارزش هاي سنتي و : حركت جمعيت •

اين دلايل مي تواند باعث رفتار جنسي با خطر بالاتر شود كه منجر به افزايش خطر انتشار  استراتژي هاي تطبيقي آسيب مي بينند،

HIV در مناطق با بروز بالا آوارگان از مناطقي كه . مي شودHIV  شايع نيست مي توانند خود را در مناطق با شيوعHIV  ،بالا بيابند

 .استعداد ابتلا به عفونت را افزايش مي دهندو پيش گيري،  HIVكه با دانش مقدماتي كم در زمينه خطرات 

و ميزان عفونت متفاوت در موقعيت هاي موقت مانند اردوگاه  HIVگروه ها با سطوح آگاهي متفاوت در مورد : ازدحام جمعيت •

 .هاي آوارگان معمولا در كنار يكديگر قرار مي گيرند، اماكني كه احتمال خطر بيشتري براي تماس جنسي وجود دارد

بدون خدمات پزشكي متناسب براي بيماري هاي منتقله جنسي، در هر شريك جنسي  :ترسي ضعيف به خدمات سلامتيدس •

بخصوص كاندوم مي تواند در يك  HIVاكتسابي به شدت افزايش مي يابد مواد مهم براي پيش گيري از  HIVدرمان نشده، خطر 
 .موقيت بلايا به ميزان كافي در دسترس نباشد

آوارگان و افراد مهاجر معمولا از نظر اجتماعي و فيزيكي ضعيف هستند همينطور زنان و كودكاني كه در معرض  :خشونت جنسي •

در خشونت جنسي ريسك بالاتري براي انتقال عفونت وجود دارد زيرا افرادي كه . خطر جدي سوء استفاده يا تجاوز جنسي مي باشد
نند خود را در برابر رفتار جنسي ناايمن مراقبت كنند و همچنين ويروس از بافت هايي مورد رفتار خشونت آميز قرار مي گيرند نمي توا
 تر منتقل مي شودكه در زمان خشونت جنسي آسيب ديده آسان

روسپي گري براي تأمين نيازهاي اساسي مانند پول، سرپناه، امنيت و غيره در داخل و اطراف اردوگاه هاي آوارگان : گريروسپي •

اگر ارتباط جنسي محافظت شده نباشد هم . به صورت اجتناب ناپذيري مهاجرين و جامعه ميزبان را درگير مي نمايندشايع است و 

 .هستند HIVروسپي ها و هم مشتريان آنان در معرض خطر 

لاست، در شرايط تيپيك يك موقعيت اضطراري، احتمال استفاده از سرنگ مشترك بين مصرف كنندگان تزريقي با: اعتياد تزريقي •

 .را بسيار افزايش مي دهد HIVاين كار در صورتيكه يكي از شركا مبتلا به عفونت باشد شانس انتقال 
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خطر زيادي را براي انتقال ويروس ايجاد مي كند در مواقع اضطراري وقتي  HIVانتقال خون آلوده به  :انتقال خون غير ايمن •

 .از انتقال خون سالم مشكل استخدمات انتقال خون منظم آسيب ديده است كسب اطمينان 

كودكان در شرايط آوارگي وسيله اي براي سرگرمي ندارند و ممكن است زمينه بروز رفتار جنسي در آنها زودتر از : سلامت جوانان •

 .كودكان در ساير شرايط باشد

  

  اقدامات كنترل و پيش گيري

 : كاهش انتقال جنسي و انتقال مادر به كودك •

o كاندوم و اطلاعات و اصول اوليه بهداشتي  در دسترس قرار دادن 

o  تبليغ و اطلاع رساني در خصوص دسترسي كاندوم 

o كنترل بيماري هاي آميزشي براي افراد روسپي، و تبليغ براي روابط جنسي سالم تر 

o  پيشگيري اوليهHIV بخصوص در زنان جوان 

o  پيش گيري از حاملگي هاي ناخواسته بين زنان مبتلا بهHIV  روش هاي تنظيم خانواده، بخصوص در زنان مبتلا و تبليغ

 HIVبه 

 :از زنان حامله مبتلا به نوزادشان از طريق  HIVپيش گيري از انتقال  •

o استفاده از يك رژيم پروفيلاكسي 

o  تغذيه جايگزين(تنظيم روش هاي تغذيه شيرخوار( 

 :ايمني خون •

o  تستHIV تمام خون هاي انتقالي 

o ورياجتناب از انتقال خون غير ضر 

o استفاده از افراد جديد براي ذخيره خون سالم 

 : كاهش آسيب •

o شناسايي موقعيت ها و اماكن پر خطر 

o ايجاد دسترسي به سرنگ استريل براي مصرف كنندگان تزريقي مواد 

o ايجاد دسترسي به كاندوم 

o  فراهم كردن امكان دسترسيو هماهنگي ارجاع(انجام مشاوره و آزمايش براي موارد مشكوك( 
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 :اظت فيزيكيحف •

o  محافظت از موارد مستعد، بخصوص زنان و كودكان از خشونت و سوء استفاده، كه نه تنها يك اصل مهم از حقوق بشري

 ضروري مي باشد و ارائه خدمات بهداشتي و رواني در موارد تجاوز جنسي  HIVمي باشد بلكه براي كاهش خطر انتقال 

 :حفاظت كاركنان بهداشتي •

o رعايت احتياطات استاندارد براي كاهش انتقال بيمارستاني  آموزش و نظارت بر 

o دسترسي به مشاوره، آزمايش و درمان پروفيلاكسي در صورت لزوم 

o توزيع و جمع آوري و معدوم سازي وسايل تزريق و زباله هاي آلوده  

 : ايمن سازي •

o  كودكان مبتلا بهHIV  بدون علامت بايد با واكسن هايEPI واكسينه شوند 

o مبتلا به  كودكانHIV  نبايد واكسنBCG  تلقيح . دريافت كنندIPV به جاي واكسن خوراكي پوليو  
  )رعايت نكات فوق با توجه به شرايط موجود و با دسترسي به مراكز بهداشتي درماني متفاوت خواهد بود(

 :ارايه خدمات •

o  ارائه خدمات در صورت مراجعه افراد مبتلا بهHIV  
o مركز بهداشتي و سرويس خدمات بهداشتي مرتبط با اين بيماري ارائه خدمت در صورت وجود 

o هماهنگي جهت ارجاع موارد شناخته شده 

o ارجاع افراد مراجعه كننده در صورت عدم وجود مركز بهداشتي و سرويس خدمات بهداشتي مرتبط با اين بيماري 

o  ارائه خدمات بهداشتي و رواني در موارد تجاوز جنسي 

o ي افراد مبتلا در صورت موافقت و تمايل بيمارانارائه خدمات و پيگير 

o  اجتماعي به مراجعين  –ارائه حمايت هاي رواني  
o دسترسي كاركنان بهداشتي و درماني به وسايل و امكانات پيشگيري از تماس ، داروهاي ضدرتروويروسي و غيره 

o يارايط بلاآموزش در خصوص ايدز و بيماري هاي منتقله از راه جنسي  بعد از مرتفع شدن ش  
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  مراجعات افراد با سابقه تزريق مواد مخدر -  14پيوست  1 جدول

مراجعات 
منظم طبق 

  برنامه
    بدو مراجعه  هفته بعد2  ماه بعد2  ماه بعد6

  از آزمون شيمشاوره پ  *        

 يصيتشخ شيآزما  *    *  *  
HIV  

  
 افتيدر صورت در

  جهينت
**  

 افتيدر صورت در
  جهينت

**  

 افتيدر صورت در
  جهينت

**  
  مشاوره پس از آزمون  

  سرنگ و سوزن هارائ  *  *  *  *  *

  كاندوم هارائ  *  *  *  *  *
  .ادامه اقدامات بر اساس جدول مربوطه خواهد بود HIVدر صورت مثبت بودن نتيجه آزمايش ** 

  

  مراجعات افراد با سابقه تماس جنسي غير ايمن -  14پيوست  2 جدول

مراجعات 
منظم 
طبق 
  برنامه

    بدو مراجعه  هفته بعد2  ماه بعد2  بعدماه 6

از  شيمشاوره پ  *        
  آزمون

 يصيتشخ شيآزما  *    *  *  
HIV  

  
 افتيدر صورت در

  جهينت
**  

 افتيدر صورت در
  جهينت

**  

 افتيدر صورت در
  جهينت

**  
  مشاوره پس از آزمون  

درمان سندروميك   *  مجددا معاينه شود      
STIs  

  كاندوم هارائ  *  *  *  *  *
  .ادامه اقدامات بر اساس جدول مربوطه خواهد بود HIVصورت مثبت بودن نتيجه آزمايش  در** 
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  زندگي مي كنند HIVمراجعات افرادي كه با  -  14پيوست  3 جدول

  

  

 6هر   ساليانه
  ماه

هر سه 
پايان ماه   هفتگي  ماهيانه  ماه

  اول
هفته 2

  بعد
 بدو

    مراجعه

  مشاوره پس از آزمون  *              

  HIVمشاوره اختصاصي در   * *  *     *    

  آموزش خانواده و اطرافيان      *       *  

  تنظيم خانواده                

  تغذيهارزيابي و مشاوره       *       *  

 HIV/AIDSآموزش در   *  *  *     *    

  معاينات باليني  *    *     *    

 HIVارزيابي سل در       *          *

  
*          

 ارزيابي*
  وضعيت

  واكسيناسيون
  واكسيناسيون    

      
در *

  صورت
  نياز

در صورت *
  نياز

 دببيمار (
  )حال 

  مراقبت در منزل      

  در صورت*        
  سرنگ و سوزن هارائ        نياز

  كاندوم هارائ        *        

  آزمايشات دوره اي      *     *    

      
در *

  صورت
نيازبه 
  درمان

مراجعات براي دريافت         
 ARTداروهاي 

      
در *

  صورت
به  نياز

  درمان
اي در افراد هاي دورهمراقبت        

 ARTتحت درمان 
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  وبا

در بيماران . از ويژگي هاي اين بيماري شروع ناگهاني اسهال آبكي بدون درد همراه با تهوع و استفراغ در مراحل اوليه بيماري است :علايم

هاي بيوتايپ التور در سويه. شايع استها و نارسايي كليه درمان نشده، دهيدراتاسيون سريع، اسيدوز، كلاپس عروقي، هيپوگلسيمي در بچه
. شودها ديده ميترند وموارد خفيف با اسهال معمولي به ويژه در بچهبه خصوص اينابا موارد بدون علامت بيماري از اشكال باليني آن شايع

مير آن به بيش از مرگ معمولا در عرض چند ساعت ديده مي شود و ميزان مرگ و) Cholera Gravis(درموارد شديد درمان نشده 
در افراد مسن ممكن است قطع ناگهاني . خواهد رسيد% 1در حالي كه با درمان به موقع و مناسب اين ميزان به كمتر از .رسد موارد مي% 50

  . اسهال به دليل انسداد روده ديده شود
  

امكانات آزمايشگاهي سريع در  اگر. در مدفوع است Vibrio Choleraاز  O139يا  O1براساس جدا كردن سروگروپ : تشخيص

براي مقصد باليني و  .براي انتقال يا نگه داري نمونه مدفوع يا نمونه سوآپ استفاده مي شود  Cary Blairدسترس نباشد از محيط انتقال 

خيص استفاده كرد و براي مقاصد اپيدميولوژيك، تش  dark fieldتشخيص سريع مي توان از مشاهده ميكروب توسط ميكروسكوپ 
  .گيردبادي صورت ميقطعي بر اساس افزايش تيترآنتي

  

  تعريف اپيدميولوژيك

 .سال كه در اثر اسهال حاد آبكي دچار كم آبي شديد شود و يا به علت اسهال آبكي بميرد 2هر فرد بالاي : وباي مظنون •

مدفوع بيمار مبتلا به اسهال جدا نمونه از   O139يا   Vibrio Cholera   O1مورد وبا وقتي قطعي است كه : وباي قطعي  •
  .شود

  

  :پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  

  

  اقدامات توصيه شده در اولين برخورد با بيمار

 :درمان ويژه •
o ارزيابي بيمار از نظر تعيين درجه كم آبي 

o رهيدراتاسيون و جبران كم آبي بيما 

 : تجويز آنتي بيوك خوراكي •

  غيرفوري  فوري :گزارش دهي
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o داروي انتخابي در خانم هاي باردار فورازوليدون و در اطفال كوتريموكسازول است . 

o  ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن و كوتريموكسازول  5/12در اطفال تتراسايكلين با دوز) TMP=5mg/kg   وSMX= 25 

mg/kg ( توان از ها ميت دارويي به كوتريموكسازول در بچهدر صورت مقاومت دارويي يا حساسي. تجويز مي شود 

mg/kg Erythromycin40  روز استفاده كرد  3روزانه به مدت.  
o  ميلي گرم به صورت دوز منفرد 300(داكسي سايكلين( 
o  روز متوالي  3بار در روز، به مدت  4ميلي گرم ،  500(تتراسايكلين( 
o  روز متوالي  3وز، براي بار در ر 2قرص،  2در بالغين (كوتريموكسازول( 
o روز 3بار درروز ، براي  4ميلي گرم،  100(فورازوليدون( 

 تغذيه بيمار •

ثبت موارد . بررسي مداوم موارد اسهال، چه موارد جديد و چه موارد تكراري اساس كشف سريع وبا است: بررسي وگزارش موارد •
عداد روزانه موارد و بروز اسهال شديد منجر به مرگ در يك فرد نظير افزايش ت(روزانه اسهال و تغييرات در الگوي علايم اسهال 

 .و گزارش فوري آن  به مراكز بهداشت مهمترين عامل شناسايي و كشف موارد وبا است ) سال 2بالاي 

 روز بعد از تماس توصيه مي 5مراقبت افرادي كه از نظر خوردن وآشاميدن بيمار در تماس بوده اند تا : بررسي موارد تماس •
در صورتي كه شواهدي قوي از احتمال انتقال ثانويه مطرح باشد ، درمان دارويي موارد تماس دقيقا مشابه بيماران انجام مي .شود
 .شود

ساعت اول بيماري قبل از مصرف هر گونه آنتي بيوتيك يا  24نمونه برداري بايد در مدت زمان : جمع آوري وانتقال نمونه ها •
براي تهيه آن يك سواپ . نمونه برداري با استفاده از سواپ ركتال در محيط كري بلر انجام مي شود. داروي ديگري انجام شود

پس از اطمينان از مرطوب شدن . درجه مي چرخانند 360با نوك پنبه اي تميز را وارد مقعد بيمار يا مدفوع  تازه دفع شده كرده 
ار ميگيرد نوك سواپ بايد به طور كامل داخل محيط انتقال كري بلر پنبه و آغشته شدن به مدفوع، در محيط انتقال كري بلر قر

نمونه پس از جمع آوري بايد در جاي خنك نگه . سپس انتهاي چوبي سواپ را شكسته و درب لوله را مي بندند.قرار داده شود
) روز 7حداكثر در ظرف مدت (داري شود وبا استفاده از ظروف خنك كننده با رعايت زنجيره سرد ترجيحا در اولين فرصت ممكن 

 .بهتر است قبل از ارسال نمونه با آزمايشگاه و واحد بيماري هاي مركز بهداشت هماهنگي شود.به آزمايشگاه مركزي ارسال شود

 :حداقل نمونه برداري يك منطقه در ماه با استفاده از اين فرمول محاسبه مي شود: نحوه محاسبه حداقل نمونه  •

  سال 5عيت زير جم×  2 × 0.02/  12

چون هدف از نمونه گيري مدفوع، رديابي وجود بيماري در منطقه است بايد نمونه گيري در تمام ماه هاي سال در حداقل مورد  •
 .انتظار انجام شود
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بستري موارد شديد با رعايت احتياطات بيماري هاي روده اي و محدوديت تماس در شرايط همه گيري توصيه : جداسازي  •
. شرايط عادي اكثريت بيماران را مي توان به طور سرپايي با مايع درماني خوراكي و آنتي بيوتيك مناسب درمان كرددر . ميشود

خصوصا مورد اينابا به دليل خفيفتر بودن علايم وتغيير سريع سير (گيري و در صورت بروز موارد سروتايپ التور در شرايط همه
  .ي تحت مراقبت قرار گيرند بهتر است بيماران در شرايط بستر) بيماري

  

  طيو مح انيشامل كنترل اطراف ياقدامات بعد

با استفاده از  مارانيب يها و مدفوع هامستراح يو ضدعفون يبهداشت يهااستفاده از مستراح: يفضولات انسان يدفع بهداشت •
مدفوع  ايه شده به استفراغ آلود يهامحل يو ضد عفون PPM 20 به غلظت نيپركلر ايو % 5 نيكرئول ايو % 20 رآهكيش

  . رديگيهزار صورت م در 5 ديهالام ايفوق و  يهابا محلول مارانيب

كلر  باتياضافه كردن ترك ايجوشاندن آب  ييو درمناطق روستا ياستفاده از آب لوله كش يدر مناطق شهر: منابع آب سالم نيامت •

  .ابدي شيافزا PPM 1مانده تا  ياقكلر ب زانيم ديبا يريگهمه طيدر شرا. شوديم هيبه آن توص

كنترل  يمناسب ظروف و لوازم مورد استفاده برا يشستشو پخته كاملا داغ شده و ياستفاده از غذا: از سلامت غذا نانياطم •

  .است يضرور يماريب

حرارت،  استفاده كرده است با استفاده از ماريكه ب يو ظروف ولوازم ياستفراغ اتيمحتو مدفوع و يضدعفون: يضد عفون •

  . شوديكننده انجام م يمواد ضدعفون ريو سا دياس كيكاربول

  .ندارد :نهيقرنط •

 .كرد يدر تماس بوده اند خوددار يبا و مايكه مستق يغذا توسط افراد هياز ته ديبا ماريپس از مرگ ب: يضدعفون و اجساد نيتدف •
حمام گرم با صابون  دياتمام غسل با پس از. اشدب يكيمخصوص وچكمه ودستكش پلاست يلونيلباس كار نا يدارا ديغسال با

در هزار  5 ديهالام اي )متر مكعب آب  كيدر % 60گرم  100( ظيغل نيركلركار با محلول پ يهالباس و طيو مح رديبگ

  .شود يضدعفون

  

  :ساير اقدامات پيشگيري وبا به شرح زير هستند

 التور از كليه موارد اسهال شديدبرقراري نظام مراقبت شامل نمونه برداري مدفوع از نظر  •

 برقراري نظام گزارش دهي دقيق و فوري •

 نظارت منظم بر سالم بودن آب مصرفي شامل آب آشاميدني وآب شستشو واستخرها •

 نظارت دقيق بر سالم بودن اغذيه مصرفي •

 بوطنظارت دقيق بر دفع صحيح فضولات انساني و زباله ومبارزه با حشرات با همكاري سازمان هاي مر •
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 آموزش بهداشت همگاني در خصوص رعايت بهداشت فردي •

آموزش كليه نيروهاي بهداشتي درماني در تمام سطوح در مورد راه هاي سرايت و روش هاي پيشگيري و چگونگي درمان  •
 بيماران مبتلا به اسهال از جمله وباي التور

 كشورفراهم نمودن كليه ابزار وتجهيزات لازم براي تشخيص بيماري در سطح  •

 فراهم نمودن داروهاي مورد نياز براي درمان بيماران مطابق دستورالعمل كشوري •

 

 :شود شامل موارد زير است و اما اقداماتي كه در سياست اجرايي مبارزه با وبا موثر نبوده و در كشور اجرا نمي

 تجويز دسته جمعي دارو  •

  واكسيناسيون •

 ت قرنطينهمقررات منع عبور و مرور و بكار بستن اقداما •
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  سرخك
  

بر اساس سناريوي پايه، با وجوديكه پوشش . استفاده شده است EOPبراي بيان دستورالعمل سرخك در بلايا، از سناريوي پايه اين 

علت  كه همجوار با مرز مي باشد به Bمي باشد ، و ليكن در شهرستان % 95واكسيناسيون بر عليه بيماري سرخك در اين كشور بالاي 
، ارائه خدمات ايمن )به علت صعب العبور بودن منطقه وپراكندگي زياد جمعيت(عدم پوشش كامل شبكه ارائه خدمات بهداشتي درماني 

سازي با استفاده از تيم هاي سيار صورت مي گيرد بهمين دليل احتمالا پوشش واكسيناسيون بر عليه سرخك در اين شهرستان كمتر از 
مي باشد و تردد غير قانوني  Bپايين واكسن سرخك در كشور همسايه كه هم مرز با شهرستان   وه با توجه به پوششمي باشد به علا% 80

اتباع اين كشور به اين شهرستان وبا توجه به شيوع بيماري سرخك در آن كشور احتمال گسترش بيماري سرخك در اين شهرستان 
  .وجوددارد 

  

اثير زلزله قرار گرفته اند پوشش شبكه ارائه خدمات بهداشتي درماني تقريبا كامل مي باشد با اين نيز كه تحت ت Cو  Aدر شهرستان هاي 
كه به علت فقر فرهنگي اجتماعي واقتصادي پوشش واكسيناسيون . وجود جمعيت زيادي از اتباع بيگانه در اين دو شهرستان حضور دارند

اتباع ديگر و ارتباط با آنها احتمال طغيان بيماري سرخك در آنها وجود دارد همچنين  پاييني داشته و همچنين به علت تردد هاي غير قانوني
العبوري وجود دارد كه واكسيناسيون مي بايست توسط تيم هاي سيار در آنها انجام پذيرد واحتمال مي مناطق صعب Cو  Aدر شهرستانهاي

  .باشد % 85رود پوشش واكسن در آنها كمتر از 

  

از (آن ها  و همچنين  تردد غير مجاز اتباع بيگانه به Cو B  ،Aشهرستان  3جه به پايين بودن پوشش واكسيناسيون از بنابراين با تو
و همچنين ) كشورهايي كه ايمن سازي بر عليه سرخك به طور كامل انجام نمي شود و طغيانهاي سرخك هر چند گاه در آنها رخ مي دهد

تحت ) هزار نفر 90مجموعا (هزا رنفر  10هزار نفر و  40هزار نفر ،  40تعداد  C و B  ،Aانهاي با توجه به اينكه به ترتيب در شهرست
تاثيرتخريب ناشي از زلزله قرار گرفته اند نياز مند خدمات امدادي به صورت چادر مي باشند لذا تماسهاي نزديك در طي اسكان دسته جمعي 

آنها زنجيره انتقال را فعال نموده و امكان اپيدمي هاي گسترده سرخك  سرخك بهاز جمله عوامل خطري است كه در صورت ورود ويروس 
  .را فراهم خواهد آورد

  

گزارش گرديد كه از نظر منبع عفونت  Bلازم بذكر است سال گذشته يك مورد قطعي سرخك و يك مورد باليني سرخك از شهرستان 

گزارش  Bمورد مشكوك به سرخك از شهرستان  7ا سه هفته بعد از وقوع زلزله در فاصله دو ت. بعنوان  موارد بومي طبقه بندي گرديدند 
مورد ديگر فاقد نمونه آزمايشگاهي بودند و ليكن  3مورد آنها از نظر آزمايشگاهي منفي و 2مورد آنها ازنظر آزمايشگاهي مثبت و  2گرديد كه 

بر اين اساس كميته . يك نيز با موارد مثبت آزمايشگاهي در ارتباط بودند مورد آنها داراي علائم باليني سرخك بودن و از نظر اپيدميولوژ 2
بلافاصله . مورد گزارش نموده و آن را  بعنوان طغيان سرخك معرفي كرد  B  ،6طبقه بندي سرخك تعداد موارد سرخك را در منطقه 
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در . وع طغيان را در آن شهرستان تاييد نمود كميته بررسي و پاسخ به طغيان در سطح دانشگاه تشكيل و به منطقه گسيل گشت و وق
و فعال شدن زنجيره انتقال %)  75(بررسيهاي انجام يافته توسط كميته و با توجه به پايين بودن پوشش واكسيناسيون سرخك در منطقه 

را به مسئولين ايمنسازي  كميته طغيان  نظر خود) كه افراد بطور تجمعي در آنها زندگي مي كنند(بيماري سرخك در چادر هاي امدادي 
بدون توجه به وضعيت واكسيناسيون قبلي برعليه بيماري   ساله در منطقه 12ماهه تا  9اعلام نموده و در نهايت مقرر گرديد تمامي جمعيت 

  .        سرخك واكسينه شوند 
  

شكيل مي دهند لذا جمعيتي حدود                  سال تشكيل مي دهند ت 12را افراد زير    Bجمعيت شهرستان % 20با توجه به اينكه حدود 

نفر نياز به واكسيناسيون بر عليه بيماري سرخك دراين شهرستان  خواهند داشت از سوي ديگر كودكان اين   000/40 ×% 20=8000

ا نيز مي بايست جزء اولويت آنه دچار سوء تغذيه و كمبود ويتامين آ از قبل بوده اند لذا تجويز ويتامين آ به Bمناطق بخصوص شهرستان 
همچنانكه مي دانيم كمبود ويتامين آ علاوه بر اينكه امكان بروز سرخك را افزايش مي دهد بلكه . هابراي رفع سوء تغذيه در منطقه باشد

  .عوارض ناشي از بيماري را تشديد و امكان مرگ و مير ناشي از بيماري را بالا مي برد
  

اي لازم جهت واكسيناسيون كودكان از بين رفته و قطع برق نيز باعث تخريب واكسن هاي موجود در سردخانه با توجه به اينكه زير ساخت ه
گرديده است لذا مي بايست امكان تدارك واكسن لازم از استانهاي همجوار وساير شهرستانهاي همجواري كه آسيب  Aو  Bدر شهرستان 

  .نديده اند فراهم آيد
  

. ساله درمنطقه را بر عهده گيرد 12ماهه تا  9تادي تشكيل شود كه هماهنگي و مديريت واكسيناسيون كودكان مي بايست در اين مرحله س
تيم روز  80نفر  8000نفر در روز را واكسن بزند بنابراين جهت واكسيناسيون اين  100با توجه به اينكه هر تيم سيار در منطقه مي تواند 

تيم عملياتي مي  20ين نيروها ميسر نباشد مي توان زمان اجراي برنامه را طولاني تر كرد بطور مثال صورتيكه امكان تامدر . لازم مي باشد
  .روز اقدام كنند 4توانند در عرض 

  
 3البته يك سناريوي ديگر در اين خصوص اين است كه عمليات ايمن سازي تكميلي در عرض يك هفته اول بعد از وقوع زلزله در هر 

  . پوشش ايمنسازي مشكل دارند اجرا شود شهرستان كه از نظر
  

علاوه بر تامين نيروي انساني مورد نياز در تيم هاي عملياتي مي بايست امكانات لازم ار جمله مكمل ويتامين آ تجهيزات زنجيره سرما، 
مي بايست در طول عمليات  مديريت ستادي. سرنگ، واكسن، وسيله نقليه و وعده هاي غذايي و ميان وعده بر اي آن ها تدارك ديده شود 

  .ها پايش و نظارت كافي داشته باشد و گزارش انجام عمليات و پيشرفت كار را به سطوح بالاتر خود ارائه دهدبر حسن انجام كار توسط تيم
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 طاعون 

  

از علايم بيماري مي ناحيه اينگوئينال  گردن و تورم غد لنفاوي زير بغل، سرفه، بي اشتهايي، بي حالي، لرز تب،: علايم و تشخيص

ها آلوده بماند و با ها و ماههفته ،رايط حرارت مناسب ممكن است روزهاكك در ش .روز متغير است 6تا  2بيماري از  دوره كمون .باشند
تماس در  ا،هو ،ال از راه آب دهان و ديگر ترشحاتبيشترين راه انتقال نيش كك است ولي انتق .گزش افراد سبب انتقال بيماري به آنها شود
  .آزمايشگاه و يا مدفوع كك هم ممكن است

  ندارد: تعريف اپيدميولوژيك

    پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  
           

  :اقدامات لازم در اولين برخورد با بيمار

 گزارش به مركز بهداشت شهرستان •

در صورت امكان بيمار در بيمارستان بستري . حشره كش هاي موثر عاري از كك كردالبسه و لوازم را بايد با : يمارجدا سازي ب •
ولي موارد ريوي بايد تا . در بيماران مبتلا به طاعون غدد لنفاوي استفاده از ماسك و روپوش هاي معمولي كفايت مي كند . شود

  .رايط بسيار شديد جداسازي شوند روز بعد از كامل شدن آنتي بيوتيك در ش 3

بلافاصله پس از .روز پس از قطع تب مي باشد  5روز كامل و يا  10و به مدت  2-12درمان مطابق جدول : اقدامات درماني  •
  .مشكوك شدن به بيماري و تهيه نمونه هاي لازم ،درمان بايد شروع شود 

ر خون ودهيدراتاسيون هستند ، بنا براين تجويز سرم نرمال سالين اغلب بيماران دچار تب شديد ، تهوع و استفراغ ،كاهش فشا •
 .براي چند روز اول درمان تا بهبودي علائم توصيه مي شود %  9/0

 .تجويز مي شود  FFP و خونريزي زير جلدي   DICدر موارد  •

 .مي شود  در مننزيت از كلرامفينكل استفاده. موارد طاعون غدد لنفاوي نياز به درمان موضعي ندارند  •

 . در صورت ضرورت ، مراقبت هاي ويژه دستگاه تنفسي ميتواند براي بيماران طاعون ريوي كمك كننده باشد  •

  

   اقدامات لازم براي اطرافيان و بهداشت محيط

 .روز در محلي كاملا مجزا تحت مراقبت باشد  7اگر كسي تمايل به دريافت دارو نداشته باشد بايد براي  •

 ها به منظور تعيين تاثير برنامه هاي بهسازي عيت موشبررسي مستمر جم •

  غيرفوري  فوري :گزارش دهي
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 گند زدايي خلط و ترشحات بيمار  •

 ها ل و همسايههاي افراد هم منزداخل و خارج منزل و وسايل و لباسسم پاشي  •

 ها در كشتي ها و اسكله ها و انبارها كنترل موش •

 بررسي اطرافيان بيمار طاعون خياركي از نظر احتمال بيماري  •

 .مواد دور كننده حشره الزامي است افظت كارگران صحرايي با گرد پاشي هفتگي البسه آنها و استفاده روزانه ازمح •

وز پس از خاتمه تماس مصرف ر 7پرسنل پزشكي در تماس با بيماران بايد داروي پرو فيلاكسي را در تمام مدت تماس و تا  •
 .نمايند

 .فته پرو فيلاكسي دريافت كننده 1 موارد تماس بيمارن ريوي نيز بايد براي •

كنترل موش و ممانعت از دسترسي حيوان به غذا و زباله و ساير  آموزش مردم در مناطق بومي درباره روش انتقال بيماري، •
 فضولات 

 . اعون بايد با احتياط  برخورد شودبا اجساد بيماران فوت شده به ط •
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  موني طاعوني و كموپروفيلاكسي بعد از تماسپروتكل درمان پنو -14پيوست  4جدول 

گروه 
  درمان توصيه شده  سني

  بالغين

 درمان انتخابي 
  روز 10ساعت تا  12عضلاني هر  ،گرم 1تا ) mg/kg30(استرپتومايسين 

  mg/kg 2 ساعت با يا بدون دوز آغازين به مقدار  8وريدي هر  mg/kg 7/1  جنتامايسين 
  
 درمان جانشين 

  ساعت 12وريدي هر  ،ميلي گرم 100داكسي سايكلين 
  ساعت 6وريدي هر  mg/kg 25ساعت با كلرامفنيكل  12وريدي هر  ميلي گرم، 400سيپرو فلوكساسين 

  كودكان

 درمان انتخابي 
  ساعت 12عضلاني هر  mg/kg 15استرپتومايسين 

  ساعت 8وريدي هر  mg/kg  5/2جنتا مايسن 
  
 درمان جانشين 

  ساعت 8هر  mg/kg  2/2كيلوگرم  45نظير بالغين و در وزن هاي كمتر از  كيلوگرم و بيشتر، 45 داكسي سايكلين در وزن هاي
  ساعت 12وريدي هر   mg/kg 15سيپرو فلوكساسين 

  ساعت  8وريدي هر  mg/kg  25كلرا مفنيكل 

  زنان باردار

 درمان انتخابي 
 ساعت 8هر  mg/kg  7/1 روز آغازين و  mg/kg  5 جنتامايسين 
  
 جانشين درمان 
  ساعت 12ميلي گرم  400ساعت يا سيپروفلوكساسين  12ميلي گرم وريدي هر  100داكسي سيكلين  

گروه 
  كموپروفيلاكسي بعد از تماس  سني

  بالغين

 رژيم انتخابي 
 ساعت 12ميلي گرم هر  500ساعت يا سيپروفلوكساسين  12ميلي گرم هر  100داكسي سيكلين  
  
 رژيم جانشين 
  ساعت 6خوراكي هر  mg/kg 25كلرامفنيكل  

  كودكان

 رژيم انتخابي 
 8خوراكي هر  mg/kg  2/2كيلو گرم  45كيلو گرم و بيشتر نظير بالغين ودر وزن هاي كمتر از  45داكسي سيكلين در وزن هاي  

 ساعت
  ساعت يا 12/دهان/كيلوگرم/ميلي گرم 20سيپرو فلوكساسين 

  
 رژيم جانشين 

  عتسا 6خوراكي هر  mg/kg 25 كلرامفنيكل

  زنان باردار

 درمان انتخابي 
 ساعت 12ميلي گرم خوراكي هر  500ساعت يا سيپروفلوكساسين  12ميلي گرم هر  100داكسي سيكلين  
  
 رژيم جانشين 
  ساعت 6خوراكي هر  mg/kg 25 كلرامفينكل  
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 بوتوليسم

 

استتفراغ  تهوع، .ز ممكن است در بدن باقي بماندروز ني 30ساعت است اما توكسين تا  36تا  12دوره كمون بيماري بين  :علايم بيماري 

كه منجر به (شكايات عصبي مشخصه بوتوليسم عبارتند از فلج عضلات خارجي و داخلي چشم .و درد شكمي زودرس ترين علايم هستند 
گرفتگي صدا ، افتادگي پلك،گشادشدن مردمك ها وعدم واكنش به نور ،عدم ترشح بزاق وخشك شدن مخاط دهان ،)دوبيني مي شود

بيماران  .فسي، اشكال در ادرار كردن و ضعف عضلات تن)ناشي از فلج اعصاب آتونوم(يبوست مداوم  ،اشكال در بلع غذا هنگام حرف زدن،
رفلكس  .معمولا تب وجود ندارد .معمولا هوشيار هستند و نسبت به زمان و مكان آگاهي دارند ولي ممكن است گيج، بيقرارو مضطرب باشند

Gag    چهار علامت مشخصه  .ممكن است از بين رفته باشد و رفلكس هاي وتري عمقي ممكن است طبيعي يا كاهش يافته باشد
  :زبيماري عبارتند ا

 مسموميت غذايي بدون تب  •

 فلج شدن پايين رونده قرينه  •

 ) اعصاب حسي 2 و 1بدون درگيري اعصاب (درگيري اعصاب حركتي كرانيال  •

 1ي پاپديلاتاسيون  •

  

نمونه خون و ترشحات معده بيمار و همين طور نمونه غذايي آلوده با استفاده از روش هاي آزمايشگاهي  ،توكسين در مدفوع :شخيصت

  .و كرو ماتوگرافي قابل شناسايي است   PCRبيوشيمي  كشت،

  

  پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  
  

 اقدامات توصيه شده در اولين برخورد با بيمار 

درصورت شك . قراردادن بيماري در تشخيص هاي افتراقي موارد مسموميت است ،ام براي بيمار مبتلا به بوتوليسممهمترين اقد •
 .به ابتلا بيمار بايد بلافاصله براي بستري به بيمارستان مجهز ارجاع داده شود 

لا موارد ثانويه بيماري ،مورد مشكوك بايد همزمان با ارجاع به بيمارستان به صورت فوري و تلفني به مركز با توجه به احتمال ابت •
 . بهداشت شهرستان گزارش شود 

                                                 
١ papilledema 
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نمونه هايي از مواد غذايي مصرف شده مشكوك به وجود توكسين تهيه و همراه با نمونه مدفوع و يا سرم  به آزمايشگاه رفرانس  •
 ) درجه سانتي گراد انجام  مي شود 4نمومنه با حفظ زنجيره سرما در درجه ارسال ( ارسال شود

 : درمان اختصاصي •

o  بيماران بايد درICU   بستري شوند و توسط اسپيرومتري ، پالس اكسيمتري وABG  از نظر نارسايي تنفسي احتمالي

 .باشند  NPO هفته  1مراقبت شوند وبه مدت 

o هي ،تزريق آنتي توكسين اسبي پلي والان بعد از گرفتن نمونه هاي آزمايشگا A.B.E)  (ويال هاي آنتي .انجام مي شود

تزريق مي  cc/kg 5/0سي سي آنتي سرم هستند بعد از تست از نظر واكنش هاي حساسيتي به ميزان  10توكسين حاوي 
براي برطرف  .گرددساعت برطرف مي شود وپس از چند ساعت بر مي  2-3علايم به مدت  با تزريق اين ميزان، .شود

براي شروع درمان نيازي  .روز دوم تجويز مي شود 2/1وز سوم روز اول و ر 3/2روز دوم به ميزان  ،شدن علايم مسموميت
 .زمايشگاهي نيستبه تاييد آ

o  مفيد ) فقط چند ساعت(تجويز مواد استفراغ آور يا شستشوي معده در صورتي كه فاصله زماني خوردن غذاي آلوده كم باشد
 .است 

  

  كنترل اطرافيان و محيط

غذاهاي مشكوك به آلودگي با عامل بيماري زا را مشخص و از آنها نمونه  .ي مصرفي فرد را دقيقه بررسي كنيدسابقه غذاها •
 .برداري كنيد

 .كليه افرادي را كه با بيمار منبع غذايي مشتركي داشته اند معاينه و از نظر بروز علايم بررسي كنيد  •

تگاه گوارش كساني كه از غذاي مشكوك استفاده كرده اند بايد با شستشوي گوارشي و انما تخليه شود و سپس محتويات دس •
استفاده از سرم پلي والان جهت موارد تماس بدون علامت بايد با در نظر گرفتن عوارض جانبي تزريق سرم  .تحت نظر باشند

 . مورد ارزيابي قرار گيرد) از مصرف غذا  روز بعد 2الي  1حداكثر (اسبي و زمان مصرف غذاي مشكوك 

 .مواد غذايي آلوده بايد پس از جوشاندن دور ريخته شوند و قوطي ها تخريب شده در عمق زياد دفن شوند •
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  سياه زخم

   :علايم باليني

در افرادي كه با  از كل موارد را شامل مي شود و توسط استنشاق اسپور باكتري %5اين نوع بيماري حدود : سياه زخم استنشاقي •
علايم اوليه غير اختصاصي شامل تب خفيف ،بي حالي،سرفه ودرد  .محصولات حيواني آلوده تماس داشته اند ايجاد مي شود

روزبعد از علايم اوليه به صورت تب شديد ،تنگي نفس،استريدور،هايپوكسي  3- 5علايم حاد در طي  .باشندقفسه سينه خفيف مي
ست و درمان آن معمولا ا%100تا 80ميزان مرگ ومير  .ساعت به مرگ مي انجامد 24در مدت شود كه  وهايپوتانسيون ايجاد مي

 . ناموفق است

در ابتدا محل ورود باكتري به پوست دچار خارش . موارد را تشكيل مي دهد%95شايع ترين فرم بيماري است و : سياه زخم جلدي •
روز بعد به يك اسكار  2-6اين ضايعه تبديل به يك ضايعه تاولي شده و  .شده و سپس يك ضايعه به شكل پاپول ايجاد مي شود

ايجاد مي شود كه  در طي اين مراحل ادم متوسط تا شديدي در اطراف ضايعه .ياه رنگ و بدون درد تبديل مي شودفرو رفته س
 شايعترين محل ضايعات، .شوندممكن است در نزديكي ضايعه اصلي تاولهاي ثانويه كوچكي نيز ايجاد  .باشدگاهي دردناك مي

باكتري در ضايعات درمان نشده مي تواند وارد غدد لنفاوي و جريان خون شده وسپتي سمي ايجاد  .باشدميها و دست بازوها سر،
 .است% 5-20مير در صورت عدم درمان ميزان مرگ و  .نمايد

اسهال خوني و گاهي آسيت  درد شكم، استفراغ، هوع،ت اين شكل از بيماري نادر است علايم آن شامل تب،: سياه زخم گوارشي •
در سياه زخم ناحيه اوروفارنژيال علايمي نظير گلودرد ،ديسفاژي،لنفاندوپاتي دردناك منطقه اي و گاهي ديسترس  .مي باشد

 .است% 50و مير در صورت عدم درمان  ميزان مرگ .تنفسي ديده مي شود
  

   :تشخيص

سواپ  سواپ مرطوب از قاعده زخم، ،سواپ خشك از وزيكول(ايعات پوستي و يا كشت ضرنگ آميزي گرم : سياه زخم جلدي •
 بيوپسي پوست  كشت خون،) مرطوب از لبه يا زير اسكار

مهمترين كليد تشخيص وجود شرح حال اپيدميولوژيك مناسب در بيماري است كه دچار ديسترس تنفسي : سياه زخم استنشاقي •
به ندرت بيماري قبل از مرگ مورد شك قرار مي .استن  او به سرعت در حال بزرگ شدن است مدي شديد شده و در راديوگرافي،

 . گيرد و بعد از مرگ با بررسي نمونه خون تشخيص امكان پذير است 

تشخيص آن قبل از مرگ به ندرت امكان پذير است مگر در مناطق بومي سياه زخم كه موارد انساني : سياه زخم گوارشي •
 .دهدمتعددي رخ مي
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  پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  
  

 اقدامات توصيه شده براي بيمار 

 گزارش هر مورد سياه زخم به مركز بهداشت شهرستان  •

 ايزولاسيون افراد مبتلا و انجام احتياط هاي لازم در دوره بيماري •

 1ه آلودگي ها ي ناشي از ترشحات ضايعات جلدي و يا ترشحات تنفسي ضدعفوني كردن كلي •

 كشف و بررسي منبع عفونت •

  

  :درمان بيماري

ساعت تا فروكش كردن ادم و سپس پني سيلين خوراكي تا  6هر   Gميليون واحد پني سيلين  2سياه زخم جلدي براي بالغين ، •
 ،يلين مي توان از سيپرو فلوكساسينفراد حساس به پني سدر ا. روز تجويز مي شود 5-7كامل شدن درمان به مدت 

خم از ضايعات باسيل سياه ز ساعت درمان با پني سيلين وريدي، 5بعد از  .تتراسايكلين يا كلرامفنيكل استفاده نمود اريترومايسين،
پوشانده شود و از آلودگي لباس نكته قابل توجه اينكه در سياه زخم جلدي بايد ضايعات با پانسمان تميز  .جلدي ناپديد مي شود

 .ها جلوگيري شود

در صورت شك باليني قوي به اين شكل از سياه زخم بايد درمان با تزريق : شاقي و سياه زخم گوارشي و مننزيتسياه زخم استن •
وصيه شده ت.وريدي سيپروفلوكساسين يا داكسي سايكلين را شروع كرد و تا آماده شدن جواب كشت وآنتي بيوگرام ادامه داد 

 .يا آمپي سيلين به تنهايي خودداري شود   Gاست از به كار بردن پني سيلين 

  .سفالوسپورين و كوتريموكسازول نبايد در درمان سياه زخم تجويز شوند: توجه  •
  

 اقدامات اطرافيان 

 ) ،پشم ريسي نساجي(آموزش كاركنان صنايعي كه احتمال آلودگي آنها وجود دارد  •

 ها يلات پزشكي و بهداشتي براي كاركنان و معاينه مرتب آنفراهم آوردن تسه •

نظير افرادي كه با پشم و مو واستخوان احتمالا آلوده حيوانات تماس دارند و يا پرسنل (واكسيناسيون افراد در معرض خطر  •
نحوه تزريق .واكسينه كرد مي توان بلافاصله پس از استنشاق اسپوز ميكروب، فرد را  .)گاهي كه با باسيل در تماس هستندآزماش

                                                 
  . پراكسيد هيدروژن ،استيك اسيد و گلوتارآلدهيد هم موثر هستند. ماده ضدعفوني كننده انتخابي است) درصد 5/0(هيپوكلريد سديم  -  ١
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ر به فاصله شش ماهه تزريق سي سي عضلاني در سه نوبت به فواصل دو ماهه و سه نوبت ديگ 5/0واكسن اينگونه است كه 
 .مي شود

 ها-درمان آن 1شناسايي افراد در تماس با بيمار و در صورت وجود بيماري •

  

 اقدامات محيط 

 ر در صنايع مربوط تميز كردن مرتب وسايل و تجهيزات و محل كا •

 ) آتش زدن لاشه حيوان آلوده و يا دفن كردن عميق لاشه حيوانات و پوشاندن سطح آن با آهك (معدوم نمودن لاشه حيوانات  •

تاباندن اشعه گاما ،قرار دادن مواد  ،نظور گندزدايي پشم و موي حيواناتعاري نمودن مواد از اسپورها با استفاده از فرمالدئيد به م •
 ض بخار تحت فشار در اتوكلاو و استريل كردن به وسيله اكسيد اتيلن در معر

 اختصاص محلي براي شستشوي مرتب دست ها،دوش گرفتن و قرار دادن لباس كار  •

 درمان حيوانات آلوده و واكسناسيون حيوانات سالم گله    •

 خودداري از مصرف سفيداب •

  

  

  

                                                 
  .ز به قرنطينه ندارد و نيازي به ايمن سازي افراد در تماس با بيمار نيستبيمار نيا -   1
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 ليشمانيوزيس
  

مستقيم از انسان به انسان منتقل نمي شود ولي در تمام مدتي كه انگل در زخم باقي است ،به پشه انگل معمولا به طور : بيماري سالك

شايعترين شكل . سال ادامه داشته باشد 2اين مدت سرايت پذيري در موارد درمان نشده ممكن است چند ماه الي .خاكي منتقل ميشود 
  :مي شود  تظاهر عفونت ليشمانيايي نوع جلدي است كه به دوشكل ديده

و نمي شود و گاه خارش مختصري دارد ابتدا پاپول قرمز رنگ و بدون درد كه با فشار مح.مرحله است  4داراي : شكل خشك •
بعد از چند هفته ضايعه فعال و بزرگتر مي شود،اطراف آن را هاله قرمز رنگي فرا گرفته و بر اثر تجمع سلولها به يك ضايعه .

ماه پاپول به صورت دانه هاي سرخ و برجسته با سطحي صاف وشفاف و قوامي نرم در مي  2-3پس از  .سفت تبديل مي شود

مي شود و كه ته آن پوسته پوسته است ايجاد مي شود به تدريج سطح دانه نرم  mm 1گاه در روي آن فرورفتگي به عمق .آيد 
حدودي مشخص و حاشيه اي نامنظم و برجسته زخم  .ضايه به صورت زخمي باز در مي آيدبالاخره  .مايع سروزي ترشح مي كند

اطراف زخم .اگر دلمه كنده شود كف زخم فرورفته است  .كثيف و قهوه اي رنگ پوشانده است دارد كه روي آن را دلمه اي
ضايعه بي درد و گاهي  .اطراف وزير آن سفت به نظر مي رسدداراي هاله اي صورتي رنگ است كه در مقايسه با بافت هاي 

ماه و گاه بيشتر صورت  6- 12بهبودي كامل بعد از گذشت  .بهبودي زخم از مركز زخم شروع مي شود.خارش خفيف است داراي 
 .مانداي نامنظم باقي مياثر آن به صورت جوش گاهي فرورفته با حدودي كاملا مشخص و حاشيه .مي گيرد

ضايعه به صورت .باليني آن تفاوت هايي دارد  مرحله سالك خشك است ولي تظاهرات 4اين شكل داراي همان : شكل مرطوب •
زير لبه  .سرعت بزرگ و دور آن پرخون مي شودهفته زخمي شده كه به  2پس از  .همراه با التهاب حاد ظاهر مي شودجوش 

به .جوش خوردن زخم از وسط و اطراف همزمان اتفاق مي افتد  .زخم داراي تضارس و چرك زياد است زخم خالي است و لبه
  . ماه بهبود مي يابد 4-6ل زخم ظرف معمو طور

انتقال بيماري از  .صورت مي گيرد) پشه خاكي(وم ماده مرحله انتقال معمولا از مخازن حيواني بيماري،به وسيله پشه فلبوت •
دوره كمون ليشمانيوز جلدي نوع  .شخص به شخص به وسيله انتقال خون و تماس هاي جنسي نيز به ندرت گزارش شده است

پيكا عامل ليشمانيازيس  جلدي ليشمانيا ترو .سال است 1- 2ماه و گاهي  2-8خشك  هفته و در نوع 1-4) روستايي(وب مرط
  . است

 آزمايشات سرولوژي مثبت .يا كشت مي باشد ) اسمير(تشخيص قطعي ليشمانيوز با ديدن انگل در گسترش تهيه شده از ضايعه  •

IFA, EAIZA   اطي مورد استفاده قرار مي گيردمخفقط براي تشخيص ليشمانيوز .  

  

عامل ليشمانيوز احشايي مي ) Donovani(ليشمانيا دونواني  .دوره كمون در ليشمانيوز احشايي چند هفته تا چند ماه است: كالا آزار

يگراد همراه با درجه سانت 40تظاهرات آن با تب نامنظم و مواج تا .استقرار بيماري معمولامخفيانه و بدون علايم مشخص است  .باشد
كم خوني و كم شدن تعداد  ،بد ودر نتيجه بزرگ شدن شكم بيماربزرگي طحال و ك كم شدن وزن بدن، سرفه، بيقراري،درد ناحيه طحال،
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در مواردي رنگ پوست بيمار برنزه و تيره  .باشدها و پاها ميورم صورت و دست ،) و پلاكت ها قرمز گلبولهاي سفيد،(سلول هاي خوني 
  .ودشمي

  

  :تشخيص كالا آزار 

 ) غدد لنفاوي و خون كبد، طحال، تهيه گسترش از مغز استخوان،(مثبت بودن آزمايشهاي انگل شناسي  •

 ) IFA,ELIZA,DAT ( مثبت بودن آزمايشات سرولوژي  •

  

     پروتكل كشوري برخورد با بيماري 

  
  

  اقدامات توصيه شده براي بيمار 

  درمان اختصاصي ليشمانيازيس جلدي 

 5تركيبات آنتيموان  ،)زخم صورت(هاي كاسمتيك زخمدر مورد زخم هاي جلدي وسيع ،متعدد و يا تغيير شكل يافته و وجود  •

 را بايد در صورت پاسخ آرامدرمان  .شودروز توصيه مي 10-20،به مدت  mg/kg  20-10به ميزان روزانه ) گلوكانتيم(ظرفيتي 
 .رماني مي تواند موفقيت آميز باشددومين يا سومين دوره د ،ي در صورت نقص اولين دوره درمانيحت .روز ادامه دارد30تا 

 .ظرفيتي تا حدود زيادي مفيد واقع مي شود 5تزريق داخل زخمي آنتيموان  •

اي سيستميك ندرتا مورد نياز ههاي موضعي و آنتي بيوتيكندهضدعفوني كن استفاده از .پوسته روي زخم نبايد برداشته شود •
 .است

  غيرفوري  فوري :گزارش دهي
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  ) CCHF(هاي خونريزي دهنده ويروسي تب
  

  پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  

  

 شده در اولين برخورد با بيمار  اقدامات توصيه

ن  ارجاع داده ، به صورت فوري به بيمارستاري تلفني به مركز بهداشت شهرستاند ضمن گزارش فوكليه موارد مشكوك باي •
 .بيمار در گروه محتمل انجام مي شوداقدامات تشخيصي براي قرار دادن  ،پس از بستري. شوند

 :يني زير بايد صورت پذيردماني بالبلافاصله پس از تشخيص مورد محتمل ابتلا به تب خونريزي دهنده كريمه كنگو ،اقدامات در •

o    درمان حمايتي شامل اصلاح آب و الكتروليت ها و درمان : درمان حمايتيDIC  مي باشد 

o    با استفاده از ريباويرين به مقدار: درمان ضد ويروسي mg/kg  30  به صورت بولوس و به دنبال آنmg/kg 15 

روز  10مدت درمان .روزانجام ميشود 6ه مدت ساعت ب 8هر  mg/kg  5/7روز و سپس  4ساعت به مدت  6هر 
پس از تشخيص باليني موارد محتمل بايد بلافاصله .روز اول پس از شروع علائم بيشتر است  6تاثير دارو در .است

 .دارو تجويز شود

ي با معاينه بررسي بيمار .به مركز بهداشت گزارش شود) تلفني( موارد تب خونريزي دهنده بايد فوري: رش مواردبررسي و گزا •
و طبقه بندي باليني انجام محل هاي مسافرت احتمالي و سابقه تماس با دام و كنه كامل  دريافت شرح حال و شغل بيمار، ،بيمار

 .تيار بيمارستان قرار داده مي شودداروي مورد نياز بيمار توسط مركز بهداشت شهرستان در اخ .مي شود

تماس با دام يا كنه و علايم  ،مار از نظر تماس با ترشحات بيمارموارد تماس با بي ،پس از تكميل شرح حال: بررسي موارد تماس •
 .بيماري مورد بررسي قرار مي گيرنداحتمالي 

نمونه اول بلافاصله  :عدد و به فواصل زماني زير تهيه مي شود 3نمونه سرم خون بيماران به تعداد : جمع آوري و انتقال نمونه ها •
سي سي 6حداقل  نمونه هاي بعد به اندازه اي باشد كه پس از سانتريفيوژ روز پس از  نمونه اول، 5دوم  نمونه ،بعد از تشخيص
اين نمونه ها تحت نظر امور آزمايشگاه هاي استان و  .مخصوص جمع آوري نمونه تفكيك شوندظرف جداگانه  3سرم تهيه و در 

 . ارسال مي شود ) انستيتو پاستور ايران(يشگاه رفرانس كشوري مركز بهداشت استان تهيه و در شرايط زنجيره سرد به آزما

 .رعايت كامل اول حفاظتي در تهيه نمونه ها الزامي است •

موارد محتمل بيماري كه داراي خون ريزي فعال هستند بايد در شرايط كاملا ايزوله در بيمارستان بستري و : جداسازي  •
پس از تشخيص باليني بيماري ،حتي الامكان بايد از خون گيري هاي غير ضروري . احتياطات همه جانبه برا ي آنها رعايت شود

 .بيماراني كه خونريزي دارند تا كنترل خونريزي نبايد جابجا شوند .اجتناب شود 
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 اقدامات بعدي شامل كنترل اطرافيان و محيط 

 .ضروري است ا و پوست آزرده هرعايت احتياطات همه جانبه براي عدم مواجه خون و ترشحات بيماران با مخاط •

كاركنان بهداشتي ودرماني كه با خون يا بافت هاي آلوده بدن بيماران مشكوك يا قطعي تماس داشته اند بايد به طور مرتب  •
روز پس از تماس تحت نظر باشند و درجه حرارت بدن آنها هر روز كنترل شود و در صورت بروز علايم باليني طبق  14حداقل تا 
 .د مشكوك يا محتمل طبقه بندي شونديماري به عنوان مورتعريف ب

براي كاركنان بهداشتي و درماني و آزمايشگاهي كه در حين خون گيري از موارد مشكوك يا قطعي بيماري سوزن يا وسيله برنده  •
 12م هر ميلي گر 200بايستي ريباويرين خوراكي به عنوان كموپروفيلاكسي به ميزان رها نفوذ كرده باشد،آلوده به پوست آن

 .روز تجويز شود 5ساعت تا 

 .رضدعفوني شوندتجهيزات و وسايل بايد به وسيله حرارت يا مواد گندزاي كلردار •

- با توجه به شرح حال وي توسط اكيپمنابع آلودگي و دام هاي آلوده در محل سكونت يا مسافرت بيمار رجستجوي موارد تماس، •

 . هاي بهداشتي انجام خواهد شد

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 
468 

  تيفوس اپيدميك
  

شپش از خون فرد مبتلا به تب تيفوسي حاد تغذيه مي . شودبه وسيله شپش بدن انسان منتقل ميباشد و ميR . Prowazekii عامل آن 
غبار آلوده به ابتلا از راه تنفس . ارگانيسم ها در پوست تلقيح مي شود ،در نتيجه خاراندن. افراد ديگر دفع مي كندكند و مدفوع خود را رو 

بيماري به شكل  .يابداز فردي به فرد ديگر انتقال نمي بيماري به طور مستقيم .بيماري زا نيز مي تواند بروز كندمدفوع شپش حامل عامل 
   .جنگ و مصيبت ها همراه است ي سرد،اپيدميك مستقيما با فقر و هوا

روز پس از طبيعي  3تا  2بيماران در طول تب و براي مدت  .روزه دارد 12اي و به طور متوسط  هفته 2دوره كمون يك تا : علائم باليني
   .ن دماي بدن آلوده كننده هستندشد
  

ميزان كشندگي بيماري در .هفته بعد از آلودگي مي ميرد ولي ريكتزياها مي توانند در بدن شپش مرده براي هفته ها زنده بمانند  2شپش 
هفته از شروع تب به طور  2بيماري در حدود  .متغير است% 40تا % 10بيماري بين سن و شدت  صورت عدم درمان اختصاصي ،با توجه به

به خصوص در كودكان و (اشكال خفيف بيماري .علائم بيماري مشابه تيفوس اندميك ولي شديدتر است .ناگهاني و سريع خاتمه مي يابد 
عود بيماري ممكن است سالها پس از اولين حمله بيماري اتفاق .اهده شود مي تواند بدون بثورات جلدي نيز مش) افراد داراي ايمني قبلي

  .عوارض و ميزان كشندگي كمتري است بيافتد كه اين شكل از بيماري داراي علايم و

  

   :پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  

  

   ماريب ياشده بر هياقدامات توص

   به صورت تك دوز يخوراك mg 200 نيكليسا يداكس •

روز بعد  كيتا  )دوز منقسم 4در(گرم در روز  2 تا 1ادامه آن با دوز  گرم و 2تا  1 هيبا دوز اول يخوراك كليكلرامفن اي نيليتتراسك •
  )دوره قطع تب بعد از شروع درمان معمولا دو روز است( ماريازقطع تب ب

   .شوند نهيروز بعد از استفاده از حشره كش معتبر قرنط 15با شپش به مدت  يآلودگافراد مشكوك به  •

  گزارش به مركز بهداشت شهرستان مربوطه •
  

 اقدامات محيط

 ارتقاي بهداشت فردي با تاكيد بر استحمام و شستشوي البسه •

  غيرفوري  فوري :گزارش دهي
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 پروفيلاكسي با گرد حشره كش ها براي افرادي كه در معرض خطر آلودگي قرار دارند •

 هاكش ها در بدن شپشگيري باقيمانده حشرهآلورگي گسترده شپش ها با اندازه هاي باسي اپيدميولوژيك كنترل محيطبرر •
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  هاري
  

  تعريف اپيدميولوژيك 

 4-3روز در گوشت خواران و  14تا مدت حداكثر(هر نوع تماس مشكوك انسان با بزاق حيوان ): ( suspectedمورد مظنون •
 .به عنوان حيوان گزيدگي و مشكوك به هاري بايد ثبت و گزارش شود )ماه در علف خواران 

با توجه به  ...)ترس از آب و ترس از نور، سردرد، ترشح بزاق،( بروز علايم باليني انسفالوميليت:  (probable)تشخيص محتمل •
 ).عضو يا پيوند گزش و يا تماس با بزاق حيوان و( سابقه بيمار

دا كردن ويروس از مغز يا بزاق و يا پوست ناحيه گردن ويا مشاهده اجسام نگري در سلول ج: definite)( تشخيص قطعي •
 .هاي عصبي مغز

  

  :پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  

  

 1اقدامات توصيه شده در اولين برخورد يا مورد حيوان گزيدگي

مي بايست بصورت فوري طي تماس تلفني به ستاد بهداشت ) اهلي يا وحشي(گاز گرفتگي وحتي چنگ زدگي حيوان كليه موارد  •
 .شهرستان گزارش شوند

  
 :اين درمان شامل موارد زير ميباشد .براي تمام موارد بايد انجام شود درمان پيشگيري از هاري

 دقيقه  5-10وصابون وحتي با استفاده از برس به مدت  زودودن وخارج كردن ويروس هاري از محل زخم باشستشو با آب •

 )استفاده از شيلنگ آب يا پيستوله آب پاش (خارج كردن كف صابون از لابه لاي زخم با فشار آب •

 قطع يا برداشت كامل قسمت هاي نكروزه •

 ويا ساير ضدعفوني كننده ها % 1درجه يا بتادين  40-70ضدعفوني كردن محل جراحت با الكل  •

تنها استثنا در مورد شريان هاي خونريزي دهنده است كه در اين شرايط بايد حتما مقداري سرم ( تن و بخيه نزدن محل زخمنبس •
 )ضد هاري پس از بخيه زدن در محل زخم پاشيده شود

                                                 
، در هر شهرستان معمولا يك مركز درماني پيشگيري در محل قابل دسترسي براي مردم با يري از ابتلا و مرگ ناشي از هاريبه دليل اهميت اقدامات پيشگيري به موقع در جلوگ -  1

اين مركز بايد  .، كلينيك ها و مطب ها و بيمارستان ها معرفي مي شودو به كليه مراكز بهداشتي درماني انتخاب) شستشو و تجهيزات مورد نيازشامل محل اتاق (خاص  ويژگي هاي
  . ا داشته باشدره خدمات به صورت شبانه روزي يامكان ارا

  غيرفوري  فوري :گزارش دهي
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است تعداد سال ناحيه فوقاني جانبي ران  2محل تزريق واكسن در بالغين عضله دلتوئيد ودر اطفال زير : تزريق واكسن هاري  •
 . است 28و  14،7،3بار در روزهاي صفر، 5دفعات  تزريق واكسن 

عوارض نادرواكسن شامل سرخي وتورم در محل تزريق، تورم غدد لنفاوي لوكال ، سردرد، سرگيجه، تهوع ، درد عضلاني ،خارش  •
 .شودهفته پس از واكسيناسيون ديده مي 1-4انسفاليت ناشي از واكسن نادر است و . و كهير است

 :تزريق  در سه حالت زير توصيه مي شود  :تزريق سرم هاري •
o گاز گرفتگي توسط حيوانات وحشي 

o گاز گرفتگي توسط حيوانات متواري شده 

o  گاز گرفتگي توسط حيوان اهلي در صورتيكه زخم هاي عميق و متعدد به ويژه در نواحي سر وگردن و صورت وانگشتان
 .ايجاد شده باشد

واحد به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن است كه نيمي از آن به صورت عضلاني و  نيمي ديگر در  20هاري دوز مصرفي سرم ضد  •
عوارض نا خواسته سرم شامل شوك ) واحد مي باشند 1500ميلي ليتري حاوي  10معمولا سرم هاي ( داخل زخم تزريق ميشود

سرم  .د مختصر و افزايش درجه حرارت ديده مي شودالتهاب عصبي عروقي و بندرت عوارض كليوي است گاهي در آنافيلاكتيك،
باشد كه هيچ ي تهيه شده از پلاسماي انساني ميضد هاري كه در حال حاضر استفاده ميشود ايمونو گلوبولين اختصاصي ضد هار

ازاي هر  واحد به 40مخاطره اي نداشته و نياز به تست ندارد ولي سرم هترولوگ بايستي قبل از تزريق تست و با دوز نوع 
 .كيلوگرم وزن بدن تزريق شود

  :به شرح زير است )ثلاث يا توام(و واكسن ضد كزاز  تزريق سرم •
o تزريق شود اگر واكسيناسيون قبلي كامل است بايد يك دوز واكسن يادآور 

o يمن دستورالعمل ا اگر فرد قبل واكسينه نشده است بايد سرم ضد كزاز و يك نوبت واكسن دريافت كند و سپس مطابق
 .، واكسيناسيون ادامه يابدسازي

 .روز براي پيشگيري از عفونت ثانويه 7-10تجويز آنتي بيوتيك مناسب با نظر پزشك و به مدت  •

اگر در . روز حيوان را بسته و تحت مراقبت قرار داد 10در صورتي كه حيوان مهاجم سگ يا گربه باشد و در دسترس باشد بايد  •
در صورتي كه حيواني غير از سگ وگربه عامل . ان تلف نشود ادامه واكسيناسيون نيازي نيستطي اين مدت علايم ظاهر وحيو

 .نوبت واكسن الزامي است 5گزيدگي باشد تزريق 

 .در صورت امكان بايد سر حيوان كشته شده براي انستيتو پاستور ارسال شود: نمونه  برداري از حيوان مشكوك مهاجم  •

لايم ،با اين كه درمان قطعي براي بيماري وجود ندارد، اقدامات  حمايتي پزشكي شديد در بخش در صورت بروز ع :درمان ويژه •
اين اقدامات شامل تامين تعادل الكتروليتي، تزريق داروهاي ضد . مراقبت هاي ويژه با رعايت جداسازي تنفسي انجام ميشود
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ساكشن مواد ترشحي از ريه و باز نگه داشتن راه هاي تشنج و آرام بخش ،در صورت وجود عفونت تجويز آنتي بيوتيك مناسب ،
 .تنفسي ودر صورت لزوم استفاده از دستگاه تهويه مكانيكي مي باشد

 . جداسازي بيماران از نظر ترشحات تنفسي در تمام طول مدت بيماري الزامي است •

 

 اقدامات بعدي شامل كنترل اطرافيان و محيط 

بايد حيوان مهاجم وساير افراديكه ممكن است مورد گزش قرار گرفته باشند را : ليه بيماريبررسي موارد تماس و جستجوي منشا او •
 .جستجو كرد

اس دارند بايد از اگرچه انتقال از فرد به فرد تا كنون گزارش نشده است ، اما افرادي كه به طور مستقيم با بيمار تم: ضد عفوني •
حات بزاق و كليه لوازمي كه بيماران با آنها تماس داشته اند بايد ضد ترش.، روپوش و ماسك استفاده كننددستكش پلاستيكي

براي ضد عفوني كردن وسايل آلوده كافي است . بايد از تماس مستقيم با بيمارو ترشحات تنفسي او خودداري شود. عفوني شوند
شخص فوت شده از بيماري هاري نبايد جسد . فنل، الكل و فرمل سريعا ويروس را از بين مي برند. چند دقيقه آنها را بجوشانند

را پس از ضد عفوني و پاشيدن پودرهاي ضد عفوني كننده در يك قطعه نايلون  بطور معمول كفن ودفن شود بلكه بايد جسد
 .بزرگ غير قابل نفوذ پيچيده ، بصورت بسته بندي دفن بهداشتي نمايند

   .ندارد :قرنطينه •
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   تب زرد
  

  :خيص بيماريتش علايم باليني و

  :مخزن عفونت بر دو نوع است و  عامل بيماري فلاوي ويروس فيبريكوس نام دارد

ميمون است و انسان بطور -پشه-چرخه انتقال ميمون. بيماري ميمون ها است  jungleتب زرد جنگلي : )يا وحشي(مخازن جنگلي  •
 .شوداتفاقي درگير مي

مخزن عفونت ) ون نشانه بالينيبصورت بيمار باليني يا بد(اين شكل انسان در   urbanتب زرد شهري : مخازن روستايي شهري •
   :انتقال آن از دو طريق امكان پذير است. بيماري از انسان به انسان به وسيله آئدس منتقل ميشود. است

o انسان-پشه-انسان 

o ودگي هاي اتفاقي در آزمايشگاه به بسياري از آل. در اين روش ويروس مي توانداز پوست  بدون زخم عبور كند: تماس مستقيم
 .وسيله تماس مستقيم با مواد آلوده روي داده است

  
هاي ميزبان فاز اول كه ويروس وارد سلول. بيماري داراي دو فاز است. است% 20ميزان كشندگي آن  روز و 3-6دوره كمون بيماري 

در اين فاز سيستم . شود فاز توكسيك آغاز مي كوتاه مدت بهبودي،بعد از دوره . با تب، سردرد، درد شكم و استفراغ همراه است ميشود،
  .بالارفتن آنتي بادي ها باعث آسيب عروق و خونريزي مي شود. مي شودايمني بدن فعال 

  
ايع اما موارد شديد و تهديد كننده هم ناش. در بسياري از موارد عفونت بدون علامت يا علائم بيماري خفيف است و تشخيص داده نمي شود

آنسفالوپاتي از علائمي است كه ممكن است مشاهده . موارد شديد با زردي،كاهش فعاليت كليه ها ،خونريزي و شوك همراه است. نيست
  .درگيري كبد با زردي همراه است و به همين علت به اي بيماري تب زرد گفته مي شود. شود

  
به راحتي منتقل مي شود ، اما به نظر نمي رسد انتقال مستقيم فرد به فرد داراي با اين كه ويروس در آزمايشگاه از طريق ذرات معلق در هوا 

  . ، در برابر ابتلاي مجدد ايمن هستندرادي كه به بيماري مبتلا مي شونددر عين حال اف. اهميت باشد
  

هر شدن ضايعات انجام و با ظا  ELISA-PCR- Hybridization Probesتشخيص با جداسازي ويروس از خون يا كشت سلولي،
  .تيپيك در كبد تاييد مي شود

  

  : پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  غيرفوري  فوري :گزارش دهي  
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 اقدامات توصيه شده براي بيمار

 درمان حمايتي •

 تامين تجهيزات لازم براي جداسازي بيماران •

 دلوازم قابل استفاده مجد ضدعفوني وسايل و •

 روز بعد از شروع علايم  5ترشحات بدن تا  جداسازي خون و •

 كش و پشه بند استفاده از حشره •

 

 اقدامات اطرافيان 

 اندبيمار در صورتي كه واكسينه نشده واكسيناسيون اطرافيان •

 .هاي مجاور خانه بيمار از حشره كش ها استفاده نمايندهمه خانه •

 قبل از شروع علايم  روز 3-6بررسي موارد تماس با بيمار در  •

 

 اقدامات محيط 

آفت كش ها بايد تنها . ريزي پشه هامحل هاي تخمتيون به طور متناوب بر ها صناعي مانند ابيت يا فني تروكشريختن لارو •
 .شودناشي از مقاومت ناقل مقابله مي  هنگامي بكار روند كه با همه گيري هاي كوچك

 شود با مالاتيون يا فني تروتيون انجام مي ULVاز  مبارزه با پشه ناقل با استفاده مكرر •

 )مانند از بين بردن محل هاي تخم ريزي(بهسازي محيطي  •

 آموزش جامعه •

 دفن بهداشتي اجساد •

 پيش بند هنگام مراقبت از بيمار  استفاده از دستكش و چكمه و گاز و •

  

 :اقدامات ساير

 .ندميك مسافرت مي كنند توصيه شده استتزريق يك دوز واكسن براي همه مسافريني كه به مناطق ا •

-يا به آن مناطق سفر مي و ايمن سازي برعليه بيماري تب زرد براي كساني كه در مناطق آندميك زندگي مي كنند: ايمن سازي •

يك را دارند و قصد مهاجرت به كشور غير اندم اي كه در كشورهاي آندميك بيماري زندگي مي كنندهمچنين براي افراد غير واكسينه. كنند
 .توصيه مي شود
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دوز آن . شده است) ليو فيليزه(ويروس ضعيف شده است كه بر جنين جوجه رشد يافته و سپس در سرما خشك  D17واكسن  •
تا ده سال ادامه روز آغاز شده و حداقل  10-12ايمني پس از . سي سي عضلاني است وبدون توجه به سن تزريق مي شود 5/0

به دليل ايمني غيرفعال و گذرا در نوزاداني كه از مادران ايمن متولد ميشوند حداقل . است% 99به واكسن گويي درصد پاسخ.دارد 

مثبت بدون   HIVدر بيماران . سن واكسيناسيون شش ماهگي است اين واكسن در سه ماهه اول حاملگي كنترانديكه است

ممنوع  A,Bئيد ن تيفوئيد و واكسن پاراتيفوواكس ،اي وبارد تجويز همزمان با واكسنهعلامت هم مي توان واكسن را تزريق ك
ها ويروسي ا تزريق همزمان آن با ساير واكسنبايستي حداقل سه هفته بين تزريق آنها و واكسن تب زرد فاصله باشد ام است و

 .زنده مانعي ندارد

اين . مصرف آن خراش پوستي است راه. نوعي از واكسن به نام واكسن داكار از كشت ويروس در مغز موش توليد مي شود •
 .و به تصويب نرسيده است واكسن داراي نوروتروپيسم است و به آنسفاليت پس از واكسن مي انجامد
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  مالاريا

  :تشخيص علايم و

تناوب همراه با حمله ويژگي علايم باليني آن، تب هاي م. اين بيماري به صورت عفونت حاد و بيشتر موارد به شكل وخيم ايجاد مي شود
چهارگونه از انگل پلاسموديوم سبب ايجاد مالاريا مي شوند كه از بين آنها ، مالارياي فالسيپاروم تب دو روزيك بار بدخيم، . اي استدوره

د خون، نارسايي اين بيماري برخي اوقات پيشرفت نموده سبب زردي، اختلال انعقا. لرز، عرق، سرفه، اسهال و ناراحتي تنفسي ايجاد مي كند
  .شود كبد وكليه، آنسفاليت حاد، ادم ريوي و مغزي، اغما و مرگ مي

  

  :نشانه هاي خطر باليني در بيماري مالاريا

 ناتواني در خوردن وآشاميدن •

 استفراغ هاي مكرر •

 تشنج در طي بيماري كنوني •

 اختلال هوشياري يا گيجي •

 ناتواني در نشستن وايستادن •

 اختلال تنفسي •

 )درجه سانتي گراد 5/39درجه يا زير بغل بالاي  40درجه حرارت ركتال بالاي (تب بالا  •

 زردي •

 ادرار تيره رنگ •

  
 :ساير نكات مهم در علايم باليني اين بيماري عبارتند از

با يا بدون علايم ديگري مانند تهوع، استفراغ، (ساعت گذشته  48در مالارياي بدون عارضه، بيمار با تب يا تاريخچه تب در  •
 .كندمراجعه مي) اسهال، سردرد، كمردرد، لرز و درد عضلاني

كان با تب و بدون علامت خطر عمومي يا سفتي گردن بايد به عنوان مالاريا ددر مناطق يا فصول پر خطر از نظر مالاريا، كو •
بايد در نظر داشت كه  ودرمان احتمالي مالاريا در اين گروه كه خطر بالاي مالاريا دارند توصيه مي شود  درمان شوند، ولي

 .احتمال اينكه بيماري همراه ديگري باعث پيشرفت مالاريا شود، وجود دارد

و بدون علامت خطر عمومي يا سفتي گردن تنها در ) يا تاريخچه تب( در فصول يا مناطق با خطركم مالاريا، كودكان داراي تب  •
 تي از سرخك يا بيماري تب دار آشكار ديگري نداشته باشندنباشد و يا علام) ARIعلايم (صورتيكه داراي آب ريزش بيني 

 .به عنوان مبتلايان مالاريا تقسيم بندي مي شوند و به آنها داروي ضد مالاريا داده مي شود...) ذات الريه، گلو درد و (
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مربوط به نارسايي عضو در مالارياي شديد، بيماران با علايم مالارياي بدون عارضه و همچنين سرگيجه با ضعف شديد و علايم  •
مانند عدم تمركز، كاهش هوشياري، تشنج، كم خوني شديد، يرقان، هموگلوبينوري خونريزي خود به خود، ادم ريوي و شوك 

 .مراجعه مي كنند

  
بي قراري مبهم و  ها معمولا بيماري خفيفتري را ايجاد مي كنند  كه با علايم اين گونه. ساير اشكال  انگل مالاريا، معمولا خطر مرگ ندارند

، سپس لرز توام با احساس سرما وتب شديد، گاهي سردرد و تهوع واستفراغ ومتعاقب آن تعريق يش آرام درجه حرارت بدن شروع شدهافزا
آلودگي با . در برخي از افراد، علاوه بر علايم كلاسيك بيماري، درد عضلاني ودردهاي مفصلي نيز مشاهده مي شود. زياد ايجاد مي شود

ل در لام خون تشخيص با مشاهده انگ .روز يك بار ايجاد مي كنند 2ي تب ساير گونه ها روزه يك بار و 3انگل پلاسموديوم مالاريه تب 
  . محيطي انجام مي شود

  
  :برخي نكات قابل ذكر در خصوص  اين بيماري در زير آمده است

پلاسموديوم . تند كه از نظر بهداشت عمومي اهميت دارندپلاسموديوم فالسيپاروم و پلاسموديوم ويواكس گونه هاي اصلي هس •
 .ي و تحت صحراي آفريقا مي باشدفالسيپاروم شايعترين گونه در مناطق استواي

بيماري از فرد به فرد توسط پشه آنوفل منتقل مي شود كه معمولاٌ بين گرگ و ميش شدن هوا تا غروب كامل آفتاب نيش مي  •
 .زند

رشد مي كنند كه به ترتيب مسئول حملات باليني و ) گامتوسيت(و جنسي ) تروفوزوئيت(ت غير جنسي ها به صور خون، انگل در •
 .انتقال بيماري هستند

 .انگل هاي مالاريا مي توانند توسط انتقال خون از يك فرد آلوده به فرد سالم و يا از مادر به جنين منتقل شوند •

براساس (از آنها % 90ي دهد كه حدود يك ميليون از آنها منجر به مرگ مي شود،ميليون مورد مالاريا رخ  م 300تقريباٌ هر سال  •

 .در كشورهاي  آفريقاي جنوب صحرا رخ مي دهد) WHOتخمين 

روز براي پلاسموديوم اواله و پلاسمويوم  12براساس دما و رطوبت، متوسط دوره رشد در بدن پشه براي پلاسموديوم فالسيپاروم  •
 .روز مي باشد 30تا  28و براي پلاسموديوم مالاريه ) ماه 9در بعضي  گونه ها تا (روز  13- 17ويواكس 

ها زمان بين نيش زدن پشه آلوده و شروع علايم باليني كه تب شايعترين آن است مي باشد و با توجه به دوره كمون در انسان •
سموديوم مالاريه مي باشد كه ممكن است به كوتاه ترين دوره كمون براي پلا. گونه هاي مختلف پلاسموديوم تفاوت مي كند

 .سالها  برسد

  .هفته مي باشد 4تا  3ترين زمان بين عفونت اوليه پشه و شروع علايم باليني  در انسانها كوتاه •
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تست تشخيصي سريع . باشدمي )نمونه نازك يا ضخيم(تشخيص آزمايشگاهي به وسيله مشاهده انگلهاي مالاريا در اسمير خون  •
 .درجه انجام شود گمراه كننده مي باشد 30ت و وابسته به استفاده كننده بوده و اگر در دماي بالاي مفيد اس

در مناطق شديداٌ آندميك افريقا، مردم معمولاٌ به بيماري ايمني دارند و ممكن است پارازيتمي بدون علامت داشته باشند،  •
در جمعيتهاي غير . اي هدايت تصميم هاي درماني استفاده مي شودموارد، از تابلوي باليني بر در اين. بخصوص در بزرگسالان

 .ايمن و مناطق با آندميسيته كمتر، تمام موارد پارازيتمي مي تواند منجر به بيماري باليني شده و بايد درمان شوند

ندارد، امكان پذير تشخيص آزمايشگاهي ممكن است در فاز حاد و وضعيت اضطراري و در جايي كه امكانات آزمايشگاهي  وجود  •
اين روش خيلي دقيق . در اين موارد، تشخيص به علايم باليني  و اطلاع  از خطر بروز مالاريا در منطقه بستگي دارد.  نباشد

هاي تست. نيست و بايد تلاش شود براي تعيين درصد بيماران مالاريا درميان بيماران تب دار تخمين صحيحي به دست آيد
 .نند بخصوص در شرايط اضطراري مفيد  باشندسريع تشخيصي مي توا

هاي تشخيص سريع در مناطقي كه مقاومت دارويي باعث استفاده از داروهاي ضد مالارياي جديدتر و هزينه نسبتاٌ بالاي تست •
 .تواند داراي توجيه باشدشود، ميتر ميگران

اطقي كه پلاسموديوم ويواكس و نوع مقاوم تشخيص ميكروسكوپي براي اداره موارد مشكوك شكست درمان، بخصوص در من •
 .به داروي پلاسموديم فالسي پاروم همزمان رخ مي دهند، ضروري مي باشد

 

  :پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  

  

 :اقدامات توصيه شده در اولين برخورد با بيمار

، دريافت شرح حال مالاريا بايد با ذكر مشخصات كاملكليه موارد قطعي شده : د به مركز بهداشت شهرستانگزارش دهي موار •
ه بيمار به مركز بهداشت يا در صورت مراجع.سابقه مسافرت به مناطق اندميك به مركز بهداشت شهرستان گزارش شوند 

 .، درمان دارويي بيمار به صورت رايگان انجام خواهد شد گزارش

نظارت  پس از تشخيص ، از استانداردهاي مهم ونيازمند اهتمام ويژه و) ساعت اول 24در (روع درمان بيمار در اولين فرصت ش •
 .جدي است

  

  : پلاسموديوم مالاريه و ويواكس

تجويز زير  لبه مدت سه روز مطابق جدو mg/kg  25و دركودكان ) قرص 10مجموعا (ميلي گرم  1500در افراد بالغ، كلروكين به ميزان 
  :ميشود

  غيرفوري  فوري :گزارش دهي
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  درمان مالارياي ويواكس ومالاريه -  14 پيوست 5 جدول
  كودكان  بزرگسالان  

 mg/kg 10  )قرص 4( ميلي گرم 600  روز اول
  mg/kg 10  )قرص 4( ميلي گرم 600  روز دوم
  mg/kg5   )قرص 4( ميلي گرم 300   روز سوم

  
، بايد همراه كلروكين، )زوئيتهيپنو(نابودي اشكال نسجي انگل  يري از عود بيماري ودر بيماران مبتلا به مالارياي ويواكس به منظور جلوگ

  : با يكي از دو روش زير استفاده شود 1از پريماكين

 روز 14كودكان به مدت  mg/kg 25 /0بالغين و ) يك قرص(ميلي گرم  15روزانه  •

 هفته 8دت كودكان به م mg/kg  75 /0بالغين و ) قرص 3(ميلي گرم  45هفته اي  •

  

  :پلاسموديوم فالسي پاروم 

  :مطابق با جدول زير انجام ميشود با استفاده از دو داروي اصلي كلروكين وفنسيدار همراه با پريماكين: رژيم دارويي خط اول 
 

  

  
  
  
  
  

بيماري ها تجويز آرتسونيت را بجاي كلروكين در درمان بيماران مبتلا خاص و صرفا با تاييد مركز مديريت  درمان در مناطق كميته مشورتي
 .دراين صورت نيازي به تجويز پريماكين نيست. به مالارياي فالسي پاروم بدون عارضه به عنوان خط اول درمان توصيه كرده است

  
  
  

  

                                                 
با توجه به شيوع نسبتا بالاي نقص . ونوتروپيني SLEو  RAبيماران مبتلا به   G6PDاد با كمبود زنان باردار ، كودكان زير يك سال، افر: موارد منع مصرف پريماكين عبارتند از -1

G6PD  درمان ضد عود در زنان باردار بايد پس از زايمان انجام شود. در نواحي  جنوبي وجنوب شرقي كشور، احتمال هموليز با روش روزانه بيشتر است و رژيم هفتگي توصيه ميشود . 

  

 پارومدرمان مالارياي فالسي -  14پيوست  6جدول 
  كودكان  بزرگسالان  

  روز اول
  كلروكين)قرص 4(ميلي گرم  600

قرص بر اساس  3( ميلي گرم فنسيدار1500
  )جزء سولفادوكسين

Mg/kg10 كلروكين  
Mg/kg 25 بر اساس جزء ( فنسيدار

  )سولفادوكسين

  كلروكين Mg/kg10  كلروكين )قرص 4(ميلي گرم  600  روز دوم

  كلروكين)قرص 2(ميلي گرم  300  روز سوم
  )قرص 3(ميلي گرم پريماكين  45

Mg/kg5 كلروكين  
Mg/kg75/0 يماكينپر  
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  پاروم درمناطق مقاوم به كلروكيندرمان مالارياي فالسي-14پيوست  7جدول 
  كودكان  بزرگسالان  

  روز اول
  ميلي گرم آرتوسونت 240

قرص بر  3( ميلي گرم فنسيدار1500
  )زء سولفادوكسيناساس ج

Mg/kg   4 آرتسونت  
Mg/kg   25  بر اساس جزء (فنسيدار

  )سولفادوكسين
  آرتسونت Mg/kg   4  م آرتوسونتميلي گر 240  روز دوم
  آرتسونت Mg/kg   4  ميلي گرم آرتوسونت 240  روز سوم

  

، هفتم، چهاردهم، مان پي گيري شده و در روزهاي سومتمامي بيماران مبتلا به مالارياي فالسيپورم عفونت توام، بايد در طي در •
 .شود ها لام وخون محيطي دريافتبيست وهشتم درمان از آن يكم و بيست و

 .م خون محيطي همان روز الزامي است، درمان تهيه لايك از روزهاي سوم تا بيست وهشتم صورت بروز تب در هر •

جنسي انگل به ميزان كم ، اما در لام محيطي اشكال غيرر بهبود يافته و تب قطع شده باشداگر در روز سوم حال عمومي بيما •
 .نياز به خط درمان بعدي نيست پيگيري در روز هفتم توصيه مي شود و ديده شود،

 .شودقرص پريماكين تجويز مي 3بعد فقط از روز هفتم به ) گامتوسيت نهايي(در صورت مشاهده اشكال جنسي  •

 .شودمان با داروهاي خط بعدي توصيه مي، ادامه دربيمار به درمان پاسخ مناسبي ندهددر صورتي كه  •

 

 :اقدامات بعدي شامل كنترل اطرافيان ومحيط

در صورتي كه بيمار جزء گروه . كندجستجوي موارد جديد بيماري كمك ميرسي موارد تماس و اخذ شرح حال از آنان براي بر •
از آنها لام  يا اطرافيان وي هم سابقه مسافرت به مناطق اندميك را دارند، منتظر شروع علايم نباشيد و بيماري است وپرخطر ابتلاي 

 .ن محيطي تهيه كنيدخو

، بررسي محيط و ساير مطالعات حشره شناسي براي شناسايي ناقلين وارد بروز در يك منطقه غيراندميكمشاهده افزايش مدر صورت  •
 .ضروريست

  

 :ساير اقدامات پيشگيري به شرح زير هستند 

 تشخيص سريع و درمان مؤثر •

قامتگاه امكان استفاده از پشه بند را فراهم در جايي كه جمعيت نسبت به بيماري حساس است و سقف ا 1كشپشه بندهاي آغشته به حشره •
 .ميكند

                                                 
١ ITN/LLINs  
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در موقعيت هاي بسيار آندميك در آسيا و دركار آزمايي فيلد در افريقا اثرات اثبات شده داشته (ها و چادرهاي آغشته به پرمترين پتوها، پوشش •
 )اند

 )مؤثر درجنوب آسيا( موقع خواب استفاده مي شود  هاي خارجي آغشته به پرمترين كه در شب يا درلباس •

 .باشندبه حشره كش كه در دست مطالعه مي هاي پلاستيكي آغشتهپوشش •

 .شوندهاي اضطراري استفاده ميروشي كه بيشتر در وضعيت) سم پاشي خانه(سمپاشي ابقايي منازل  •

 .بهسازي محيط در فاز حاد مشكل مي باشد مگر در مقياس محدود و تأثير آن نيز محدود است •

محيط در جهت از بين رفتن يا كاهش محل زندگي وتكثير پشه هاي آنوفل با خشكاندن آب هاي غير مفيد وكنترل  بهسازي •
 سموم ها به وسيله مواد شيميايي وبيولوژيك آب

 هاي ابقاييكشاستفاده از حشره •

 رختخوابها و پشه بند ب و پنجره، توري درهاي آستين بلنداز گزش توسط پشه با پوشيدن لباس محافظت •

 

  :طغيان مالاريا

درطغيان مالارياي فالسيپاروم ممكن است، به تغيير از پروتكل ملي درمان در مواردي كه درمان خط اول غير مؤثر مي باشد، نياز  •
  .كندد را پيشنهاد ميسازمان بهداشت جهاني استفاده از يك رژيم مؤثر، سالم و قابل  قبول كه پذيرش خوبي هم دار. باشد

مانند (داراست به جز در بعضي از مناطق هنوز تنها درماني است كه خصوصيات فوق را  ACTالارياي بدون عوارض،براي م •

استفاده نمي شود، بايد  ACTدر جاهاي كه . كه شواهد زيادي براي مؤثر بودن داروهاي ديگر موجود است) آمريكاي مركزي
  .انتقال استفاده شوديك دوز پريماكين به عنوان كشنده گامتوسيت براي كاهش 

در سه ماهه اول ممنوع است، ولي ممكن است در صورت عدم دسترسي به جايگزيني بهتر در  ACTدر زنان حامله، استفاده از  •
  .سه ماهه دوم يا سوم استفاده شود

جانبي كم  وارضع( براي مالارياي شديد، اصول انتخاب داروهاي طغيان بايد در جهت استفاده از داروهاي مؤثر و ايمن باشد •
 .اين كار ميزان فشار كاري كاركنان را كاهش مي دهد و نياز به زير ساخت  هاي  پيچيده ندارد). باشدقابل تحمل مي

Artemether )داخل عضلاني داروي انتخابي مي باشد زيرا اثر مشابه كينين دارد ولي نياز كمتري به زير نظر داشتن ) آرتمتر
مي تواند بعنوان درمان مرجع استفاده شود و اگر  بيمار نتواند منتقل شود، بايد تا زمان فراهم شدن  شياف آرتسونيت. مريض دارد

درمان ضد عود با . در طغيان ويواكس  به تنهايي، كلروكين بايد خط اول درمان باشد. امكان مصرف داروي خوراكي ادامه يابد
  .پريماكين درطغيان غير ضروري است

  .ذكر شده  استپيوست هاي قبل  نياز براي كاهش مرگ و مير در حداقل اطلاعات مورد •



  
 

 
482 

هدف اصلي  . تصميم به مداخله براي تطبيق منابع موجود به ظرفيت سيستم بهداشت وساير اولويت هاي بهداشتي بستگي دارد •
  :يت قابل اجرا استسه استراتژي براي  درمان موارد با توجه به موقع. از پاسخ، كاهش مرگ و مير و بار بيماري مي باشد

o درمان وسيع موارد تب در غياب تستهاي تشخيصي سريع 

o بيماريابي فعال از طريق خدمات سيار درمناطق حاشيه اي 

o  بيماران مراجعه كننده(تشخيص غير فعال بيماران( 

وجود داشته باشد، درطغيانهاي شديد، اكثريت موارد تب مي تواند مربوط به مالاريا باشد، حتي اگر امكان تست ميكروسكوپي  •
اگر چه يك . تستهاي تشخيصي سريع  دراين موقعيتها بسيار مفيد هستند. زمان كافي براي تاييد تمام موارد مشكوك وجود ندارد

  .تست منفي ، درمان را نفي نمي كند

همه گيري از  آزمايش ميكروسكوپيك براي پايش روند. درغياب اين آزمايشات، درمان وسيع موارد تب دار منطقي مي باشد •
هاي زماني ه شده  از موارد تب دار در فاصلهگرفت) نسبت بيماران مالاريا به تمام بيماران تب دار(ميزان  نمونه هاي مثبت يق پايش طر

  .باشدمشخص مفيد مي

طغيان تشخيص  دريك. خدمات بهداشتي بايد تا حد امكان به جامعه ارائه شود و از تمام كاركنان بهداشتي حداكثر استفاده شود •
فعال موارد مالاريا درجامعه، اگر مرگ و مير زيادي گزارش شود، جامعه پراكنده و پخش باشد، تسهيلات بهداشتي  موجود نباشد 

  .باشدد به عنوان روش پيشنهادي مفيد ميوسيستم ارجاع در دسترس نباش

به صورت ايده آل درمانها . نند خيلي مفيد  باشندشود تستهاي تشخيصي سريع براي  تشخيص موارد  مي توااور ميمجدداٌ ياد •
لينيكهاي حاشيه شهرها بايد ك. مؤثر، كوتاه و ساده باشند تا از لزوم پيگيري يا احتمال ايجاد مالارياي  شديد اجتناب شودبايد 

  .بخش آموزش  بهداشت بوده و براي درمان موارد شديد تجهيز شده باشندداراي 

گ و مير تحت كنترل هاي مزمن وجود دارد و مرصورت غير فعال بيشتر براي مواردي كه موقعيت تشخيص موارد باليني  به •
هاي آزمايشگاهي همراه با كنترل كيفيت نه تنها براي درمان بيماران  بلكه  براي  روند نظام سرويس. شوداست، توصيه مي

هاي محافظت فردي يا كنترل ناقل و همچنين براي  توانند براي برنامهطلاعات مياين ا. مراقبت بيماري ها ضروري است
زماني كه آوارگان يا افراد مهاجر در اردوگاه ها با اماكن متعدد استقرار . استفاده قرار گيرنديابي تأثير مداخلات كنترلي مورد ارز

تفاده قرار گيرند تا اسعنوان يك نشانه و شاخص مورد  توانند بهميش ميكروسكوپي  و اطلاعات جمعيتي مي يابند، آزماي
پايش و كنترل كيفيت آزمايشگاههاي ميداني بايد توسط يك آزمايشگاه . مشخص شود كه چه گروهي بايد در اولويت قرار گيرند

  .مرجع مركزي مورد تاييد قرار بگيرد تا  از تشخيص صحيح موارد مطمئن شويم
  

  

  



  
 

 
483 

  :لارياحداقل اطلاعات لازم براي تحقيق درمورد طغيان مشكوك به ما

  جمعيت  •

o چه افرادي  مبتلا شده اند؟ 

o آنها از كجا هستند؟ 

o آنها چگونه زندگي مي كنند؟ 

 

  بيماري •

o تعداد افراد با بيماري حاد تب دار 

o تعداد افراد با مالارياي تاييد شده بدون عارضه 

o تعداد افراد با مالارياي شديد تاييد شده ميكروسكوپي 

o تعداد موارد مرگ ناشي از مالاريا 

o اد موارد مرگ مادر در اثر مالارياتعد 

o نسبت كودكان با كم خوني 

o نسبت زنان حامله با كم خوني 

o مقاومت دارويي 

o نسبت شكست درمان 

  

 درمان •

o  محيطي  و رفرانس(تعداد تسهيلات بهداشتي( 

o پرسنل و كارشناس موجود 

o دسترسي جمعيت به تسهيلات بهداشتي 

o دسترسي به دارو و امكانات 

o ياست برخورد با مالارياراهنماي درمان و س 

  

  :پايش بار بيماري مالاريا

باشد و منجر ريا ضروري ميگيري شناسي درتمام برنامه هاي كنترلي مالاريا براي ارزيابي وضعيت كشوري مالاهاي اطلاعات همهسيستم
  .گرددپايش پيشرفت برنامه ميها، مشخص كردن گروه هاي در معرض خطر و گيريبيني همهبه پيش
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  لس
  

 جاديا) كانوميافر وميكوباكتريو ما سيبو وميكوباكتريو گاه ما( سيتوبركلوز وميكوباكتريما لهياست كه بوس رداريواگ يعفون يماريب كي سل
بدن مانند استخوانها ، مفاصل ،  ياعضا ريسا يتواند موجب ابتلا يم يكند ول يها را مبتلا م هيدرصد موارد ر 80در  كروبيم نيا. شود يم
  .شود زين.... ، پوست و  هيز ، كلمغ

  

  :سل يماريو ب يسل عفونت

عفونت سلي يا آلودگي به ميكروب سل زماني اتفاق مي افتد كه فرد باسيل سل را در بدنش حمل كند،اما تعداد باكتري ها كم بوده و  
. ي بدن بوده و باعث بيماري نمي شونددراين حالت اين باكتري هاي خفته تحت كنترل سيستم دفاع. درحالت خفته قرار داشته باشند

  .بوده و در عين حال سالم مي باشند اين عفونت دچار هبسياري از مردم جهان ب
  

كه  ،سل حالتي است كه در آن يك يا چند ارگان بدن بيمار شده و ابتلاي خود را با بروز علائم ونشانه هاي باليني متظاهر مي كنند بيماري
باسيل هاي سل موجود در بدن شروع به تكثير نموده و تعدادشان به حدي مي رسد كه بر دفاع بدن غلبه مي  اين امر بدليل آن است كه

 يويمبتلا به سل ر ماريتوسط ب دنيهنگام عطسه ، سرفه ، حرف زدن و خند. باشد يهوا م قيسل از طر كروبيانتقال م ياصل راه .كند
سالم در  ياگر فرد. بماند  يتواند به مدت چندساعت در هوا به حالت معلق باق يود كه مش يسل در هوا پراكنده م ليباس يحاو زير يقطرات
شلوغ ، كوچك ، بدون  يطهايسل در مح يماريب. او خواهد شد يها هيسل وارد ر كروبيتنفس كند م ز،ير راتقط نيآلوده به ا يهوا
كه به ناچار آوارگان و افراد  ايتوجه داشت بدنبال حوادث و بلا ديبا ليدل نيبه هم.ابدي يانتقال م شتريمناسب ، كم نور و مرطوب ب هيتهو

  .باشد يم شتريخطر انتقال عفونت ب ابنديياسكان م يطولان يمدت يبرا دحامپر از يمكانها ايمهاجر در اردوگاهها 
  

شانس بروز بيماري درفاصله زماني كوتاهي . آلوده به مايكوباكتريوم توبركلوزيس در هر زماني ممكن است به بيماري سل مبتلا شوند افراد
درشير خواران و كودكان بدليل ناكامل بودن . پس از عفونت در بالاترين حد خود قرار دارد، اما با گذشت زمان بطور ثابت كاهش مي يابد

و  هي، سو تغذ ييكي و رواناسترس هاي فيز. بيشتر از بزرگسالان است )يعني تبديل عفونت به بيماري( خطر ابتلا به سل ني،سيستم ايم
 يممكن است سبب پيشرفت و تبديل مرحله عفونت به بيماري سل گردد تمام) يعفون يهايماريب ريبه سابه واسطه ابتلا ( يمنيا ستميضعف س

  .گردديم ديتشد ايبلا شده متعاقب بروز ادي طيشرا
  

  :صيتشخ

  :عبارتند از ) است يماريشكل ب نيعتريكه شا(ي ويسل ر علائم •

  ) تعلام نيعتريشا(نباشد  ايتواند با خلط همراه باشد  يكه م) شتريب ايهفته  2به مدت (مداوم  سرفه •
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  )است شتريكه در عصرها ب( تب •

  وزن  كاهش •

  شبانه   قيتعر •

   يياشتها يب •

   يزودرس و ضعف عموم يخستگ •

  يو خلط خون نفس يو تنگ نهيشود، درد قفسه س يداده م صيتشخ ريد يماريكه ب يدر موارد يگاه و •
  
قرار  يكروسكوپيم شيو مورد آزما يسه نمونه خلط در عرض دو تا سه روز جمع آور يمارياز فرد مشكوك به ب ديسل با صيتشخ يبرا
  .داد
  

  :درمان

 نيز بپس از دو هفته از آغاز درمان موثر ا يماريب تيدر اكثر موارد خطر سرا. دهد يم ليتشك ييسل را درمان دارو يماريدرمان ب اساس
 يتنها اقدام اساس يمسلول مسر مارانيو درمان ب يشناسائ ني، بنابر اعفونت زا از جامعه حذف خواهد شد دوره درمان منبع ليرفته و با تكم

  .شود يمحسوب م يمارياز گسترش ب يريشگيپ يبرا
  

 .باشد يم) و كوتاه مدت ميدرمان تحت نظارت مستق( DOTS  يكنترل هرچه بهتر سل اجرا يبرا WHO يشنهاديپ ياستراتژ

DOTS فرد آموزش  اي يو مشاهده كارمند بهداشت ميروزانه خود را با نظارت مستق يمبتلا به سل داروها ماريآن ب ياست كه ط ينديفرآ
امه اد يبرا ماريب قيو تشو تياقدام در كنترل سل شناخته شده است و ضمن حما نيراهبرد به عنوان موثرتر نيا. كند يمصرف م دهيد

روش از مصرف نامنظم و  نيبا ا. كند يم نيدوره درمان را تضم ليكرده و تكم ييرا به موقع شناسا ياحتمال ييارودرمان، بروز عوارض د
مشخص  حيتوض نيبا ا. شود يم يريجلوگ) MDR(بروز موارد شكست درمان و سل مقاوم به درمان  طيشرا جاديقطع خودسرانه دارو و ا

 ماريب يمحل جابجائ يبه اطلاع از محل اسكان و در صورت جابجائ ازين ايشده بدنبال بلا يمسلول شناسائ ماريرمان بد يگردد كه برا يم
  .باشد يم
  

  :ياضطرار طيبرنامه كنترل سل در شرا كي جاديا يهاهصمشخ

، كنترل سل باشد يبالا م هيو سوتغذ ياسهال يهايماري، بيحاد تنفس يهابه علت عفونت ريمرگ و م زانيم ياورژانس وقت كيفاز حاد  در
كه درمان سل را شروع  يمارانيتمام ب رايباشد، زيدر درمان و كنترل سل م ياتيموضوع ح كي تيدر جمع يثبات نسب ست،ين تياولو كي
  .ماهه را ادامه دهند 8تا  6 يدرمان ورهد ديكنند، با يم
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جوامع پر ازدحام  ايافراد مهاجر در اردوگاهها  ايباشد كه آوارگان  ييمدت در جاها اورژانس دراز كينسبتا مهم در  يماريب كيتواند  يم سل
 .باشند يابتلا به سل م يدر معرض خطر بالا ه،يو سوتغذ تيافراد در اثر ازدحام جمع ط،يشرا نيكنند، در ا يم يزندگ يطولان يمدت يبرا

  .استفاده كرد DOTS ياز استراتژ ديل بابرنامه كنترل س كي ياجرا ياست كه برا تينكته حائز اهم نيا
  

  :ايبرنامه كنترل سل بدنبال بلا ياجرا يلازم برا مقدمات

  شده باشد نيتام) ، سرپناهغذا، آب( هياول يازهاياورژانس تمام شده و ن دوره •

موارد  يبرا(باشد  نيماه تام 6حداقل  يبرا تيجمع يو ثبات نسب تيامن ديسل، با ديو آغاز به درمان موارد جد ييشناسا يبرا •
  ) در اسرع وقت در محل فراهم باشد ه،ياول يازهاين نيضد سل پس از تام يداروها ستيبا يشده م ييسل از قبل شناسا

  و داروها موجود باشد هياول يدرمان خدمات •

  نمونه خلط وجود داشته باشد يبررس يبرا يشگاهيآزما خدمات •

 شده در منطقه ،كسب شده باشد يشناسائ مارانيوص بدر خص ياطلاعات ثبت شده در نرم افزار كشور •

 يبه اجرا ميتصم نيطول بكشد، بنابرا يممكن است مدت هيو آموزش پا يشگاهيخدمات آزما تيتثب/ كه استقرار  ييآنجا از •
  .فاز حاد اورژانس اتخاذ گردد انيپس از پا عتريهرچه سر ديكنترل سل با

  

  :دهيحادثه دبرنامه كنترل سل در منطقه  ياجرا اصول

  به عنوان هماهنگ كننده سل در منطقه يفرد نييتع •

   نيكمك به مصدوم نيداوطلب يبرا يآموزش يبرنامه ها ياجرا •

به استناد اطلاعات (شده از قبل از حادثه در منطقه  يشناسائ مارانيدر ب DOTS يدارو و ارائه خدمات و نظارت بر اجرا نيتام •
  )يكشور ينرم افزار

  خلط ميمستق يكروسكوپيانجام م يبرا ازيمورد ن يشگاهيمواد آزمادارو و  نيتام •

  دگانيدآسيباسكان  يهافعال در اردوگاه يابيماريب •

  نمونه خلط از افراد مشكوك و نظارت و توجه در ارسال آن  هيته •

  تحت پوشش تيجمع يبرا يبرنامه آموزش ياجرا •

  يدهگزارش ستميس تيتثب •
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  انبوهتجمعات  - 15پيوست 

  
،  مسـجد  دآوري مهم  براي بحث تجمعات بزرگ انساني بعنوان يكي از منابع بالقوه مخاطرات  در كشور ما تجمعات سـالانه در جمكـران  يا

هايي كه به نوعي با تجمعات هر ساله تعداد قابل توجهي از مردم در سراسر دنيا در اثر بحران .....مراسم مذهبي مختلف و  ،نيمه خرداد ارگ،
هر گاه تجمع زيادي از انسانها به هر دليلي گرد هم مي آيند مساله ايمني و امنيـت بايـد   . ها در ارتباط هستند از بين مي روندنمختلف انسا

هـا صـورت    برخي از اين حوادث ممكن است به دليل بروز يك حادثه اوليه مانند زلزله، آتش سوزي و ماننـد آن . مورد توجه جدي قرار گيرد
استاديوم آزادي يا حادثه كشـته   ،تهران حادثه مسجد ارگ. ر تجمعات مي باشدادي از اين حوادث ناشي از رفتارهاي افراد دتعداد زي پذيرند و

براي پيشگيري از وقوع اين نوع بحرانهـا مـديريت    .هستندنفر در جشنواره آب در كامبوج نمونه اي از اين نوع حوادث  400شدن نزديك به 
مهمترين  . ور كار همه كساني كه به نوعي با برنامه ريزي تجمعات اعم از موردي و منظم دارند قرار داشته باشدايمني تجمعات بايد در دست

  :خصوص تجمعات مطرح هستند عبارتند از  سوالاتي كه در 

  ار دارد؟جمعيت مورد انتظآيا مكان در نظر گرفته شده براي تجمع مكان مناسبي است و ايمني لازم را براي  •

ان در نظر گرفته شده دسترسي مناسب براي ورود و خروج تعداد زيادي نيروهاي امدادگر و آتش نشاني و پليس در صورت آيا مك •
  لزوم دارد؟

نيروهاي امداد براي كمك رساني حتي الامكان بايد مسيرهاي دسترسي ويژه داشته و نبايد از همان مسيري كـه مـردم شـركت     •
   .كننده تردد مي نمايند عبور نمايند

به عبـارتي نيروهـاي امـداد گـر مـي تواننـد وسـايل و        . آيا در مكان در نظر گرفته شده امكان كمك رساني در مكان وجود دارد •
  تجهيزات خود را تخليه و به مصدومين كمك نمايند؟ 

  آيا جاده هاي دسترسي به محل برگزاري تجمع در شرايط بحراني در دسترس خواهند بود؟  •

  راي عقبگرد مردم در صورت نياز وجود دارد؟ آيا فضاي خالي كافي ب •

آيا ماهيت مراسم به گونه اي است كه ممكن است زمينه هاي بحران را فراهم آورد؟ اين مساله ممكن است بخاطر حضور افـراد   •
    .اشدب) مانند سالمندان و يا بچه ها(و يا فيزيكي خاص ) جوانان، گروههاي مذهبي و غيره(خاص با ويژگي هاي رفتاري خاص 

چه سازماني مسئول تامين ايمني مردم شركت كننده است؟ نحوه برخورد نيروهاي مسئول امنيت تجمع با كساني كه مقـررات را   •
  رعايت نمي كنند بايد چگونه باشد؟ 

  در صورت نياز به نيروهاي كمكي بيشتر براي تامين امنيت شركت كنندگان اين نيروها از كجا بايد تامين شوند؟  •
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  مقررات بهداشتي بين المللي - 16ست پيو
(International Health Regulation / IHR) 

  

مقررات بهداشتي بين المللي در  .باشد آور مي اين مقررات براي كشورهاي عضو سازمان ملل متحد و همكار با سازمان جهاني بهداشت الزام
رخدادهاي  .اعلام قبلي جزء نيازهاي اجرايي محسوب گرديده است توسط سازمان بهداشت جهاني با توجه به) 1391خرداد ( 2012ژوئن 

 -همچنين پاسخ به حوادث شيميايي .باشد بهداشتي ناشي از بيماريهاي بازپديد و نوپديد درابعاد بيولوژيك مورد تعهد در اين مقررات مي
هدف و مقصود از مقررات  .باشد مي IHR focal pointهسته اي  و تشعشعي نيز بعنوان رخداد بهداشتي در مسئوليت كنترل و مراقبت 

بهداشتي بين المللي پيشگيري و محافظت و كنترل مخاطرات بهداشتي و فراهم نمودن پاسخ متناسب بهداشتي به گسترش بين المللي 
  .باشدلمللي ميابيماريها و ساير مخاطرات بهداشتي و مهار خطرات بهداشتي عمومي و اجتناب از مداخلات غير ضروري در سطح بين
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  كيمونظام مراقبت سندر - 17پيوست 
 )SSS =Syndromic Surveillance System (  

  

ترين  حسن اجراي مقررات بهداشتي بين المللي نياز به گزارش دهي با طيف وسيع داشته تا بتوان هر گونه رويدادي را بطور دقيق در كوتاه
نظام  .استمبتني بر جامعه  هاي هدف اصلي نظام مراقبت سندرميك، گزارش زود هنگام همه گيري.زمان ممكن تحت كنترل قرار داد

مراقبت سندرميك براي تقويت نظام فعلي مراقبت از بيماريها در مكانهايي كه هنوز نظام مراقبت فعلي حضور فعال نداشته و يا گزارش 
اماكن تجمعي مانند زندانها و پادگانها و بيمارستان هاي خصوصي و كمپ  ،مناطق مرزي(گيرد طراحي شده است دهي با تاخير صورت مي

مبناي نظام مراقبت سندرميك در حقيقت مبتني بر شكايت اصلي  .است ااين نظام بسيار ساده طراحي شده و به راحتي قابل اجر ... ).ها و
 : كه عبارتند از شده سندرم اين نظام طراحي  10در قالب كه بيمار مي باشد، 

  تب و خونريزي •

 تب و بثورات جلدي •

 تنفسي  حادعفونت  •

 1شبه آنفلو انزا •

 مسموميت غذايي •

 اسهال خوني •

 اسهال غير خوني •

 علائم مغزي نخاعي  •

 تب غير اختصاصي  •

  زردي  •
نين در شرايط هنگام پوشش دهد و همچه المللي را بمراقبت سندرميك در كنار مراقبت روتين مي تواند كليه ابعاد رخدادهاي بهداشتي بين

موضوع اساسي آن است كه در نظام مراقبت . اعم از ابعاد بيولوژيك، شيميايي، هسته اي و تشعشعي مفيد باشد فوريتهاو  بلايابروز 
يد و يا رد طغيان را به عهده خواهد داشت يتيم ارزيابي و واكنش سريع شهرستان وظيفه تا باشد،دهي تنها قدم اول مي سندرميك گزارش

   .يكي از مسئوليت هاي اين نظام پاسخ به شايعات بوده كه بايد به آن توجه كرد. زمايشگاه به آن پاسخ دهدآايد به سرعت و با كمك كه ب

  

  :ميكوتعاريف مورد استفاده در نظام مراقبت سندر

دستگاه ، فس فوقانيدستگاه تن، پوست( محل از مناطق بدن وجود تب به همراه خونريزي از حداقل دو: سندرم تب و خونريزي )1
 ).دستگاه ادراري، دستگاه تناسلي، دستگاه تنفس تحتاني، گوارش

                                                 
١ ILI  



  
 

 
490 

هاي پوستي بدون ضربه يا وزيكول، زخم  هاي ماكول، پاپول،وجود تب به همراه حداقل يكي از علامت: سندرم تب و بثورات پوستي )2
 .تاول بريدگي و

 .هاي گلودرد يا سرفه در طول يك هفتهز علامتوجود تب به همراه حداقل يكي ا: سندرم شبيه آنفلوانزا )3

وجود علايم سندرم شبيه آنفلوانزا به همراه حداقل يكي از علايم تنگي نفس، خلط خوني، تنفس : سندرم عفونت شديد تنفسي )4
 .صدادار، تورفتگي عضلات بين دنده اي در حين تنفس وتنفس تند

سردرد شديد، استفراغ مكرر، سفتي گردن، تشنج، -تب:ت از علايم زيربروز حداقل دو علام: سندرم تب و علايم مغزي نخاعي )5
 كاهش هوشياري، تحريك پذيري

وجود تب به همراه شكايات عمومي بيمار شامل سردرد خفيف، كوفتگي بدن، درد : سندرم تب و علايم باليني غير اختصاصي )6
 عضلات

 )دل پيچه/  شكم دردو  تهوع و استفراغ( يبروز علايم زير بعد از مصرف مواد غذاي: سندرم مسموميت غذايي )7

 به همراه اسهال غير خوني) تهوع و استفراغ و شكم درد( بروز علايم مسموميت غذايي: سندرم اسهال شديد آبكي )8

 به همراه اسهال خوني) تهوع و استفراغ و شكم درد( بروز علايم مسموميت غذايي: سندرم اسهال خوني )9

 زردي خط وسط شكم، در سفيدي چشم به همراه حداقل يكي از علايم زردي زير زبانبروز علايم زردي  :سندرم زردي )10

  

   :توجه

مواجهه  هاي مشروحه فوق الذكر در هنگام بروز بلايا و فوريت ها بعنوان هشدار زودهنگام درها بر اساس سندرمشناسايي موارد بروز بيماري
  . وارد شوندهاي عملياتي نيز بايد رمباشد و لذا در فها بسيار ضروري ميبا طغيان بيماري
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  :يادداشت
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