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 آمادگی مرتبط با های رآیندف

 پرستاری در بحران
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 هدف

( به منظور تضمین هماهنگی، پاسخ HICSتبیین نقش و جایگاه پرستاران در ساختار فرماندهی عملیات بحران بیمارستانی )

 ها در سطح بیمارستان.سریع و مؤثر در مدیریت حوادث و بحران

 
 دامنه کاربرد

این فرآیند برای کلیه پرستاران، مدیران پرستاری، اعضای تیم مدیریت بحران و سایر کارکنان بیمارستانی که در شرایط بحران 

 شوند، کاربرد دارد.فعال می

 
 تعاری  کلیدی

 عملیاتی بیمارستان فرماندهی  تارساخ( HICS): مراتبی لسلهسیستم فرماندهی عملیات بیمارستانی، ساختاری س

 برای مدیریت بحران و حوادث در بیمارستان

 ( فرمانده عملیاتIncident Commander): گیری و مدیریت بحران در بیمارستان مسئول نهایی تصمیم 

 های مختلف بیمارستان جهت هماهنگی واکنش در گروه تخصصی متشکل از نمایندگان بخش :تیم مدیریت بحران

 بحران 

 های پرستاران در چارچوب تیم مدیریت بحران و ف و مسئولیتوظای :نقش پرستارHICS 

 وسایلی که برای حفظ ایمنی، سلامت و کارایی پرستار در بحران ضروری استپرستار:  تجهیزات فردی 

 ابزارهایی برای ارائه مراقبت مستقیم پرستاری در محل حادثه یا مراکز درمانی بحران :ای پرستارتجهیزات حرفه 

  حمل شامل اقلام ضروری مراقبتی و شخصی، آماده جهت استفاده سریع در بسته قابل: پرستاری بحرانادامدکیف

 هامأموریت
 

 HICS اصو  و مبانی ساختار عملیاتی 

 ها به صورت دقیق و قابل فهمها و مسئولیتمراتب روشن: تعیین نقش سلسله 

 مدیریت و سایر واحدهاهماهنگی بین بخشی: همکاری مستمر بین پرستاران، پزشکان ، 

 حوادث جنگی و ها، حوادث صنعتیها )بلایای طبیعی، اپیدمیپذیری ساختار: قابلیت تطبیق با انواع بحرانانعطاف،

 (تروریستی

 های استاندارد ارتباطی برای انتقال اطلاعاتارتباطات سریع و مؤثر: استفاده از روش 

 

 HICS جای اه پرستار در ساختار

 HICS های کلیدی پرستاران درمسئولیتها و نقش 1

  مدیریت بحران بیمارستانفرماندهی و شرکت فعال در تیم 

 های بالینی و پشتیبانی بیمارانتریاژ، مراقبت مدیریتی، اجرای وظایف 

 های مرتبطموقع به فرمانده عملیات و بخشانتقال اطلاعات دقیق و به 

 های بحرانینی( در بخشمدیریت منابع پرستاری )تجهیزات، نیروی انسا 

 آموزش و حمایت از پرستاران و کارکنان جدید در شرایط بحران 

 Hospital Incident و جای اه پرستار در آن HICSسامانه فرماندهی حاد ه در بیمارستان 

Command Syst em 
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 جای اه سا مانی -2

 دهی بهگ ار   رح و ای  نقش

 فرمانده عملیات نظارت بر عملکرد تیم پرستاری در بحران، هماهنگی با مدیریت بحران بیمارستان  مدیر پرستاری

 مدیر پرستاری هابحران، تخصیص نیروها، تضمین رعایت پروتکل درهاشمدیریت بخ سوپروایزر/ سرپرستار

 سوپروایزر/ سرپرستار هاهای بالینی، تریاژ، ثبت دادهاجرای مراقبت پرستاران 

 
 HICS روند فعالیت پرستار در ساختار

 های تخصصیها، شرکت در مانورها و آموزشآمادگی و آموزش: آشنایی با ساختار و نقش 

 ربطرسانی و اعلام وضعیت: دریافت گزارش از منابع مختلف و انتقال به مراجع ذیاطلاع 

 های تریاژ و نیاز بیماراناجرای مراقبت بالینی: ارائه خدمات تخصصی بر اساس اولویت 

 دهی و مستندسازی: ثبت دقیق اقدامات انجام شده و انتقال اطلاعات به فرماندهیگزارش 

 ر جلسات پس از بحران برای تحلیل عملکرد و شناسایی نقاط ضعفبازخورد و بهبود: شرکت د 

 

 HICS اب ارها و ت هی ا  مورد نیا  پرستاران در 

 )تجهیزات حفاظتی فردی )ماسک، دستکش، گان 

 های کنترل علائم حیاتی قابل حملدستگاه 

 های استاندارد تریاژ و مستندسازیفرم 

 سیم، تلفن همراه(وسایل ارتباطی )بی 

 های اضطراریهای بیمارستان و برنامهنقشه 

 

 HICS نکا  کلیدی برای بهبود عملکرد پرستاری در 

 حفظ ارتباط مستمر و شفاف با سایر اعضای تیم مدیریت بحران 

 پذیری در انجام وظایف و آمادگی برای تغییر نقش در صورت نیازانعطاف 

 روزرسانی دانش مرتبط با مدیریت بحرانآموزش مستمر و به 

 های لازمتوجه ویژه به سلامت روان پرستاران و ارائه حمایت 
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 هدف

های بحران با هدف ارتقاء اثربخشی، پاسخ های پرستاری در تیمتعیین چارچوب مشخص برای تعریف، تفکیک و تمرین نقش

 ها در شرایط بحرانی.سریع، انسجام عملکردی و پیشگیری از تعارض نقش

 

 ین فرآیند قابل استفاده است برای:ا:دامنه کاربرد

 دیدهو مناطق حادثه هاهای بحران بیمارستانتیم 

 های علوم پزشکیدفاتر پرستاری دانشگاه 

 های آموزش و توانمندسازی پرستاری بحرانبرنامه 

 مدیران پرستاری در مانورهای پیش از بحران و حین عملیات پاسخ 

 

 تعاری  کلیدی 

 شده برای هر پرستار در تیم ای از وظایف مشخص، مورد انتظار و از پیش تمرینمجموعه :نقش پرستاری در بحران

 پاسخ به بحران

 پاراکلینیک، شناسروان، امدادگر، لجستیکپیراپزشک،ای شامل پزشک، پرستار، گروهی چندرشته: تیم بحران ،

 .اندسازماندهی شده که برای پاسخ هماهنگ به بحران پلیس و مردمی

  شده وظایف در سناریوهای فرضی برای افزایش آمادگی ذهنی و مهارتی اعضای تیمسازیاجرای شبیه: نقشتمرین 

  

 هااصو  راهبردی  راحی نقش

 ها: هر پرستار باید شرح وظایف مشخصی داشته باشدوضوح نقش 

 هماهنگی: نقش( ها باید با ساختار فرماندهیHICS  یاICSهمسو باشند ) 

 ها در صورت تغییر شرایط بحرانی فراهم باشدجایی نقشکان جابهپذیری: امانعطاف 

 سازی تمرین شوندها باید از طریق مانورهای میدانی و شبیهتمرین مداوم: نقش 

 ها باید مبتنی بر حفظ ایمنی، کرامت بیمار و تیم باشدایمنی و کرامت: همه نقش 

 

 هامراحل  راحی نقش

 زلزله، ا( نفجار، سیل، ازدحام، تحلیل سناریوهای بحرانCBRNE) 

 دسترسبرآورد منابع انسانی پرستاری قابل 

 تقسیم کار بر اساس سطح مهارت و سابقه نیروها 

 تدوین شرح وظایف برای هر نقش در قالب فرم استاندارد 

 ها و جدول جایگزینی در صورت آسیب نیروهاتدوین شیفت 

 

 

 

 فرآیند طراحی و تمرین نقش های پرستاری در تیم بحران 
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 های کلیدی پرستاری در تی  بحراننقش

 ال اما   رح و ای  عنوان نقش

سرپرست تیم پرستاری 

 بحران
و منابع  هماهنگی اقدامات، مدیریت منابع انسانی

 ، ارتباط با فرماندهیتجهیزاتی
، آموزش HICSسابقه مدیریت، تسلط بر 

 فرماندهی بحران

 پرستار تریاژ
بندی مصدومان، ارجاع انجام غربالگری اولیه، اولویت

 سریع

آموزش تریاژ 

START/JumpSTART دقت و ،

 گیری سریعتصمیم

 پرستار مراقبت اولیه
انجام اقدامات حیاتی، کنترل خونریزی، تجویز داروهای 

 اورژانسی
 مهارت بالینی، توان فیزیکی بالا

 آوری، مهارت همدلی، تابPFAآموزش  های اولیه روانی، ارجاعارزیابی وضعیت روانی، ارائه کمک پرستارپرستار روان

 های بحران، دقت بالاآشنایی با فرم ها، داروها و اقداماتثبت اطلاعات بیماران، ارجاع ثبت و مستندسازی پرستار

 دهی، هماهنگی بین واحدهاسازمان توزیع تجهیزات مصرفی، داروها، هماهنگی تیم پشتیبانی پرستار پشتیبانی لجستیکی

 

 ها در مانورتمرین نقش

 راب ا محتوای تمرین نوع تمرین

 گیریسناریو چاپی، جدول تصمیم ها در سناریو فرضیبحث گروهی پیرامون نقش (Tabletopتمرین رومیزی )

 مانکن، چادر بحران، تریاژ واقعی سازی شدهاجرای واقعی در فضای شبیه (Drillتمرین عملی )

 Surpriseتمرین بدون اطلاع )

Drill) 
 مان پاسخ مشخصسناریو ناگهانی با ز بررسی آمادگی ناگهانی

 سازها، تجهیزات واقعی یا شبیهفرم تمرین یک نقش خاص مانند تریاژ یا مستندسازی (Functionalتمرین عملکردی )

 

 هامسئولیت 

  ها و تقسیم نیروهاتدوین نقش :مدیر پرستاری 

 صد نیروهادر 9۰مانور در سال(و آموزش بیش از  2) طراحی برنامه تمرینی و مانور :آموزشیسوپروایزر  

 های حیاتی نقش ی طراحی شده جهتآموزشبرنامه اجرای  :مسئول تریاژ 

  درصد آموزش ها با استاندار عملکرد 85و تطابق  ها و مانورهاثبت و تحلیل نتایج تمرین: دبیر تیم مستندسازی 
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 هدف

پرستاران جهت ایفای نقش مؤثر  و اجتماعی روانی، ی ارزیابی سیستماتیک آمادگی جسمیارائه چارچوبی علمی و کاربردی برا

های دیده و عضویت در تیمنیاز حضور عملیاتی، اعزام به مناطق آسیبدر شرایط بحران و حوادث پرتراکم. این ارزیابی پیش

 شود.بحران محسوب می

 
 این فرآیند برای موارد زیر قابل استفاده است:: دامنه کاربرد

 های بحرانیف جهت اعزام به مأموریتپرستاران داوطلب یا موظ 

 های علوم پزشکیهای مدیریت بحران در مراکز درمانی و دانشگاهتیم 

 های جذب و سازماندهی نیروهای پرستاری در بحرانکارگروه 

 مراکز آموزشی و بازآموزی پرستاری بحران 

 

 تعاری  کلیدی 

  خوابی، حمل ری در شرایط دشوار مانند گرما، سرما، کمتوانایی بدنی کافی برای انجام وظایف پرستا: آمادگی جسمی

 دیدهتجهیزات و مراقبت از بیماران آسیب

 ای در گیری تحت فشار، کار گروهی، و حفظ عملکرد حرفهتوانایی مقابله با استرس، تصمیم :آمادگی روانی

 های بحرانیموقعیت

 فرد برای اعزام به  ، اجتماعی)خانوادگی(و روانی ارزیابی اولیه جهت تعیین صلاحیت جسمی :اعزامغربالگری پیش

 مأموریت بحران

 اصو  کلیدی ار یابی آمادگی 

 ارزیابی باید ساختاریافته، عینی و متناسب با ماهیت بحران باشد 

 محرمانگی و رازداری در فرآیند ارزیابی رعایت گردد 

 رسانی استفاده شودنتایج صرفاً جهت ایمنی و کیفیت خدمت 

  باید پیش از هر اعزام یا مانور واقعی انجام شود ، اجتماعیجسمی و روانیارزیابی 

 ای )مثلاً سالیانه( جهت حفظ آمادگی الزامی استبازآزمون دوره 

 توانمندی های علمی و مهارتی 

 عیارهای آمادگی جسمیم

 اب ار ار یابی معیار مورد انتظار  اخ 

 های دشواررکت در محیطتوانایی حمل تجهیزات و ح قدرت و استقامت بدنی
رفتن، دقیقه راه 6های فیزیکی )آزمون

 اسکات، حمل برانکارد(

 فرم معاینه پزشکی عمومی کننده مزمنهای ناتوانعدم ابتلا به بیماری سلامت عمومی

 معاینه بینایی و شنوایی هاتوانایی دید کافی در نور کم و شنیدن فرمان دید و شنوایی

 مصاحبه و بررسی سوابق کاری های پر تنشهای شبانه و محیطسابقه عملکرد در شیفت رایط سختتوانایی خواب در ش

  
 

 عی پرستاران برای حضور در بحران فرآیند ارزیابی آمادگی جسمی، روانی و اجتما
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 معیارهای آمادگی روانی
 اب ار ار یابی معیار مورد انتظار  اخ 

 CD-RISCآوری پرسشنامه تاب توانایی حفظ آرامش و تمرکز در بحران (Resilienceآوری )تاب

 شده + ارزیابی مربیسازیسناریوی شبیه گیری در شرایط پر استرسیمقدرت تصم تحمل فشار روانی

 DASS-21یا  GHQآزمون  ایکنترل خشم، اضطراب و برخورد حرفه خودآگاهی و کنترل هیجان

 بررسی پرونده سلامت روان با رضایت کتبی نشدهنداشتن اختلالات شدید یا درمان پزشکیسابقه اختلالات روان

 

 

 ایی ار یابیفرآیند اجر

 نام نیروهادعوت از داوطلبان اعزام یا ثبت 

 نامه کتبیپزشکی با رضایتارائه فرم سوابق پزشکی و روان 

 های جسمی )با همکاری پزشک طب کار(اجرای آزمون 

 شناس مجرب(شناختی و مصاحبه بالینی )با روانهای رواناجرای آزمون 

 بندی نتایج در کمیته ارزیابی بحرانجمع 

 لام نتایج و صدور گواهی آمادگی یا ارجاع به آموزش و مداخله روانی/جسمیاع 
 ت هی ا  و اب ار مورد نیا  ار یابی

 نام و خوداظهاری سلامتفرم جامع ثبت 

 لیست وزارت بهداشت(فرم معاینه فیزیکی )بر اساس چک 

 ( فرم ارزیابی روانیGHQ ،DASS ،CD-RISC) 

 افزار تحلیل نتایجنرم 

 فضای باز، موانع، وزن شبیهزمونامکانات آ( سازی شده، مانکن های فیزیکیCPR) 

 

 هامسئولیت

 اعزام پسازماندهی فرآیند ارزیابی پیش : مدیر پرستاری 

 بررسی سلامت جسمی و آمادگی فیزیکی ه: زشک معاینپ 

 ها و مصاحبه روانیانجام آزمون :شناس بحرانروان 

 صدور نظر نهاییتلفیق نتایج و  :دبیر کمیته ارزیابی 
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 اصو  راهبردی در تعیین ا  م ت هی ا 

 قابلیت حمل آسان و مقاومت بالا 

 چندمنظوره بودن اقلام 

 ایمنی فردی پرستار در برابر خطرات زیستی، فیزیکی و شیمیایی 

 بندی بر اساس فوریت و احتمال نیازاولویت 

 زلزله، تصادف، ازدحام( انطباق با سناریوهای شایع ،CBRNE) 

 

 لیست پی نهادی ت هی ا  همراه پرستارچ 

 ال . ت هی ا  فردی )ایمنی و بقا(

 نکا  تعداد نام ت هی 
 برای حفاظت تنفسی اولیه عدد FFP2 3یا  N95ماسک 

 یکبار مصرف، مقاوم جفت 5 دستکش نیتریل

 در مواجهه با بیماران عفونی عدد 2 گان و شیلد محافظ صورت

 با باتری یدک عدد ۱ چراغ پیشانی

 پانسمان، الکل، باند عدد ۱ های اولیه فردیکیت کمک

 لیترمیلی 5۰۰حداقل  عدد ۱ حملبطری آب قابل

 سبک و پرانرژی بسته 2 بار(خوراک اضطراری )انرژی

 سبک، ضدآب، برای گرمایش عدد ۱ (thermal blanketپتو نجات )

 ملی، گروه خونیشامل نام، کد  عدد ۱ کارت شناسایی بحران

 

 ای )مرا بت پرستاری( . ت هی ا  حرفه

 نکا  تعداد نام ت هی 

 دارای باتری قابل شارژ عدد ۱ (BP, HR, SpO2دستگاه کنترل علائم حیاتی پرتابل )

 هادارای نوار تریاژ، کارت، فرم عدد ۱ کیف تریاژ رنگی

 در سایزهای مختلف عدد 3کدام هر  (، چسب آنژیوکتابزار تزریق )سرنگ، آنژیوکت، اسکالپ

 جهت تزریق سریع عدد ۱ سرم رینگر یا نرمال سالین کوچک

 همراه کلر هگزیدین عدد 2 ست تزریق سرم و کاتتر

   تورنیکه، گاز،باند،چسب ضدحساسیت و لکوپلاست

نفرین، لیدوکائین، آتروپین، داروهای اورژانس اولیه )اپی

 و مسکن ها (ل نیتروگلسیرین، قرص کاپتوپریل و پردگزامتازون
 داردر جعبه دارویی قفل به تعداد استاندارد

  عدد ۱ ترمومتر دیجیتال

 کاغذ ضدآب یا پلاستیکی بسته ۱ های تریاژ، ثبت اقدامات، ارجاعفرم

 برای ثبت در شرایط بارانی عدد 2 ، قیچیخودکار ضدآب یا مارکر 

 

 همراه پرستار در مأموریت های بحرانی  تجهیزات



 فرآیندهای پرستاری در بحران
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 یابیج. ت هی ا  ارتبا  و مو عیت

 نکا  تعداد هی نام ت 

 شدهبا باتری و فرکانس تنظیم عدد ۱ تاکیسیم دستی یا واکیبی

 دارای جدول ارجاع عدد ۱ دفترچه ثبت مختصر بیماران

 در مانور یا مأموریت میدانی عدد ۱ نقشه محل یا منطقه بحران

 دهیدر صورت آنتن عدد ۱ تلفن همراه با پاوربانک

 

 هامسئولیت 

 :روزرسانی اقلام داروییبه-پرستاران با اقلام کیف  سازیآشنا –رسی کامل بودن تجهیزات پیش از اعزام بر  سوپروایر 

 ماه یکبار یا پس از بازگشت از ماموریت 6هر 

 :تأمین اقلام و جایگزینی پس از مصرف کارشناس تدارکات 

 :آشنایی کامل با محتویات کیف و بررسی قبل از حرکت پرستار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


