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  هدف

مت در راستای ارتقاء کارآمدی، گذاران سلاعملی برای مدیران پرستاری، مدیران منابع انسانی و سیاست ارائه راهنمای 

 اثربخشی و پایداری نیروی انسانی پرستاری در مراکز درمانی.

 کلیدی وا گان تعاری 

  اتاق عمل . ، ماماپرستار) دکترا / کارشناس ارشد گروه پرستاری شامل کاردان/ کارشناس/ :پرستاری انسانی مناب

 ان پرستاریو سایر نیروهای پشتیب پرستاربهیار، کمک ،و هوشبری(

  و طراحی مداخلات برای تأمین و  بینی عرضه و تقاضافرآیند تحلیل نیاز، پیش :انسانی مناب  ری یبرنامه

 نگهداشت نیرو.

 مجموعه اقدامات آموزشی، حمایتی و مدیریتی برای ارتقاء دانش، مهارت و انگیزه پرسنل  :پرستاری توانمندسا ی

 پرستاری.

 

 اصو  بنیادین

 ریسالاه شایست 

  کارحجم رعایت استاندارد نسبت نیروی پرستار به تخت یا 

 عدالت در توزیع نیرو 

 هاسازیمشارکت کارکنان در تصمیم 

 توجه به سلامت روان و رفاه شغلی پرسنل 

 
 مرا بت و درمان اصو  حاک  بر فرآیند

 محوری و رعایت کرامت انسانیداوطلب 

 ثبت و حفظ اطلاعات ایمن و محرمانه 

 ا اصول مدیریت بحران انطباق ب 

 ها(بخشی )بین وزارت، دانشگاه، تشکلهمکاری بین 

 پذیری مستمرپذیری و ارزیابیپذیری، انعطافآموزش 

 
 و ای  کلیدی واحد پرستاری در حو ه مناب  انسانی

  همکاری با مدیریت منابع انسانی بیمارستان برای استخدام 

 ب با شرایط روزتدوین و بازنگری شرح وظایف پرستاران متناس 

 های رفاهی، انگیزشی و حمایتیطراحی و اجرای برنامه 

  پرستاران در بحرانطراحی و اجرای برنامه های توانمندسازی 

 پرستاران و توانمندسازی های منابع انسانیپایش مستمر شاخص 

 درمانی یا مدیریت ارشدمرکز دهی منظم به هیئت رئیسه گزارش 

 منابع انسانی پرستاری  مدیریت
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 یت مناب  انسانی در پرستاریمراحل اجرایی مدیر        

 

 ری ی نیروی انسانینیا سن ی و برنامه ال 

 ( تعیین نسبت بهینه پرستار به بیمار بر اساس نوع بخشICUو ، جنرال، اورژانس…) 

 تحلیل سطوح مهارتی موردنیاز در هر بخش 

 هایی نظیر غیبت، فرسودگی شغلی و نرخ ترک خدمتپایش شاخص 

 مهاجرتگی و بازنشست دلایل پایان طرح، ها بنیروهخروج بینی پیش  

 

 جذ  و استخدام  

  تعیین صلاحیت های عمومی و اختصاصی 

  تعریف شفاف شرح وظایف 

 های ساختاریافتههای استاندارد و مصاحبهاستفاده از آزمون 

 (مختلف کشوراز نظر جنسیت، سن، سابقه، مناطق بخشی در استخدام )تنوع 

 مناطق تمام ای بومی در نیروه جذب اولویت دادن به 

 

 ستقرار و تطبیق با محی ا ج

 اجرای برنامه( های آشناییOrientation) 

  جدیدالورودتخصیص منتور برای نیروهای 

  حجم کار تطابق توانمندی فرد با نوع بخش وبررسی 

 

 ن هدا ت و ارتقاء  د

  دهی )مالی و غیرمالی(پاداش نظامایجاد 

  لی و تحصیلیهای ارتقاء شغبرنامهتدوین 

 های روانی و اجتماعیحمایت 

 بندی )تا حد ممکن(انعطاف در شیفت 

 

 آمو   و توانمندسا ی ه

 نیازسنجی آموزشی سالانه 

  مبتنی بر شواهد و نیاز عملکردیمستمر  آموزش 

 آموزش در شرایط بحران و آمادگی برای پاسخ به بلایا 

 مدیریت تعارض و رهبریاصی شغلی های عمومی و اختص ارتباطی، مهارتهای توسعه مهارت ، 
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 ار یابی عملکرد  و

 های عینی )نرخ ارزیابی مبتنی بر شاخص، ارزیابی سرپرست، خودارزیابیشامل:  طراحی فرم ارزیابی عملکرد ترکیبی

 (…خطا، رضایت بیمار،

 جابجایی بخشارتقاء و پاداشآموزش و توانمندسازی، استفاده از نتایج ارزیابی برای ، 

 
 ال اما   یرساختی   

 وجود نرم( افزار جامع مدیریت منابع انسانیHRIS) 

 بیماری ها و مشکلات جسمی و روحیهاارزیابی ،هاز وضعیت پرسنل، سوابق، آموزشروز ابانک اطلاعاتی به ، 

  های شفاف برای ارتقاء و جابجاییدستورالعملتدوین و ابلاغ 

 مستقیم پرستارانارتباطی جهت دریافت بازخورد شبکه ایجاد 

 

 

 

 

 هدف

تضمین تداوم مراقبت ارائه چارچوبی ساختارمند برای برنامه ریزی، سازماندهی، استقرار و ارزیابی منابع انسانی پرستاری در مواقع 

روی برای تأمین، سازماندهی و استفاده بهینه از نی ی و با کیفیت در شرایط بحرانی از طریق اجرای ساختارمند طرح،موثر ایمن 

 طراریاض پرستاری

 کاربرد دامنه 

 هانقاهتگاه و هااورژانس بهداشتی، درمانی، مراکز 

 زیربنایی خدمات قطع جمعیت، ازدحامحوادث تروریستی،  جنگ، ها،اپیدمی طبیعی، بلایای: شامل هابحران 

 ستاد و انسانی منابع بحران، مدیریت پرستاری، مدیران توسط استفاده قابل EOC 

 

 کلیدی وا گان  تعاری 

  وقوع بحرانبرای تأمین سریع و هدفمند نیروی انسانی در هنگام  طرح اضطراری: برنامه ساختارمند 

 هر شرایط غیرعادی که منجر به اختلال در ارائه خدمات مراقبتی شود )از جمله بلایای طبیعی، : حران ب

 ها، ازدحام جمعیت، جنگ پاندمی

 از گروه پرستاری )شاغلین در مراکز دولتی و غیر دولتی،دانشجویان ترم  ی:  افرادیاضطرار یپرستار یروین

 گرفته کاربه هابحران در یپرستار یرویجبران کمبود ن یموقت برا  صورتکه بههای آخر، بازنشسته ها( 

 شوندیم

 نیروی پرستاری اضطراری  تأمین
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 و  مادگیآ، ها، سوابق مشخصات، توانمندی مجموعه اطلاعات تحلیل شده براساس  :بانک اطلاعاتی داوطلبان

 بکارگیری آن ها در بخش های پیشنهادی در شرایط بحران افراد برای  علایق 

 کندسازی طرح را تعیین میی فعالای، ملی( که نحوهبندی شدت بحران )محلی، منطقهطبقه: سطح بحران. 

 .میزان آمادگی: درصد تطابق منابع موجود با نیازهای برآورد شده در سناریوهای مختلف بحران 

 

 و حاک  بر فرایند اصو  کلیدی

 سازمانیدرونبا اولویت  انسانی استفاده از منابع 

 بر اساس شدت بحران های بحرانیبندی خدمات حیاتی و بخشاولویتو  اصلاح ساختار 

 پرسنل در شرایط اضطراریرفاه ایمنی  ،ت حقوقرعای 

 دیدهمشارکت داوطلبانه و مؤثر نیروی انسانی آموزش 

 رتباطو ا هماهنگی ( بین بخشی با فرماندهی بحرانHICS) 

 از بحران قبل یآمادگ و ینیبشیپ 

 تضمین ایمنی و نیروی پرستاری 

 پذیر و مبتنی بر شواهدپاسخ سریع، انعطاف 

 

 مراحل تدوین و اجرای  رح 

 (Preparedness) آمادگی او :  مرحله

  نیازها برآورد و ریسک تحلیل -1

 بحران و مدت احتمالی نوع براساس وسعت، شدت،  شناسایی سناریوهای بحران 

 ( زلزله، همهجنگ، برآورد تعداد نیروی پرستاری مورد نیاز در سناریوهای مختلف)گیری، ازدحام 

 تحلیل ظرفیت پاسخ داخلی در زمان بحران 

 های حیاتی و اولویتتعیین بخش( دارICU ،اورژانس ،NICU،،سوختگی،عفونی و...جراحی و تروما) 

 زده، سطح ارجاع و ظرفیت پشتیبانهای افزوده شده، نقاط بحرانیه سناریو بر اساس تختته 

 ایجاد بانک اطلاعاتی نیروی اضطراری -2 

 اعضای  گروه پرستاری، های پایانیپرستاران بازنشسته، دانشجویان ترمشامل  ثبت مشخصات داوطلبان

NGO  وقتنیروهای پارهو 

 سطح آموزش بحران، امکان  مهارت، سابقه،حلیل اطلاعات دریافتی در خصوص ت بندی نیروها بر اساسطبقه

 علایقو  جغرافیایی جابجایی

  تدوین فرایند بکارگیری نیروهای داوطلب پرستاری 

 ریکبا فصلی حداقل روزرسانی اطلاعاتبه 

 آموزش و توانمندسازی نیروهای ذخیره-3

 های اولیهکمک و عفونت، مدیریت بحران کنترلتروما،ریاژ، مدت تهای کوتاهدوره برگزاری 

 داوطلبین در بانک اطلاعاتی دوره های تخصصی پرستاری براساس تحلیل اطلاعات ثبت شدهی برگزار 

  صدور کارت شناسایی بحران 
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 مانورهای عملیاتی سالانه 

 نویس ساختار مدیریتی طرحپیش-۴

 ان و دانشگاهتعیین تیم فرماندهی منابع انسانی اضطراری در سطح بیمارست 

 جایی نیروهاری، استقرار و جابطراحی الگوریتم فراخوان، غربالگ 

  ،اضطراری های هر نیرویمسئولیتتعیین ولازم  امکاناتفراهم نمودن زیرساخت و تعریف سطح دسترسی 

 

 (Response) پاسخ: دوم  مرحله

 طرح در زمان بحران یسازفعال -1

 ناعلام سطح بحران توسط کمیته مدیریت بحرا 

 شده بر اساس اولویتای نیروهای ثبتفراخوان مرحله 

 های هشدار سریعسازمانی، پیامک، تماس و سامانههای دروناستفاده از رسانه 

 روهاین یاستقرار هدفمند و چرخش -2

 هاتطابق نیروها با نیازهای تخصصی بخش 

 تنظیم برنامه شیفت متعادل برای جلوگیری از فرسودگی 

 رد نیروهای اعزامی توسط سرپرستاران و سوپروایزرهابر عملک نظارت مستمر 

 یو حقوق یروان یها تیو حما یبانیپشت -3

 تأمین اسکان، غذا، امنیت، بیمه و محافظت قانونی از پرسنل 

 همراه برای پایش فرسودگی و مداخلات حمایتی تیم حمایت روان 

 صدور مجوزهای ویژه برای تردد و اقامت 

 

 (Recovery) با یابیسوم : مرحله 

 یمستندساز و روهاین عملکرد یابیارز -۱

 هاچالش و ثبت گزارش عملکرد، نقاط قوت 

 ارزیابی توسط سرپرست مستقیم و مدیر بحران 

 صدور گواهی مشارکت رسمی برای نیروهای موقت و داوطلب 

 یعاد تیوضع به بازگشت و پاداش ل،یتجل -2 

 پاداش مالی و رتقاءامتیازدهی در استخدام یا ا های تقدیر،برنامه 

 بخشی پس از بحرانسازی شرایط استراحت و توانفراهم 

 بازبینی و اصلاح بانک اطلاعاتی نیروها 

 هاآموختهدرس اساس بر ندیفرآ یروزرسانبه -3 

 مستندسازی تجارب 

 هااصلاح فرآیندها و الگوریتم 

 توسعه محتوای آموزشی جدید 
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 ال اما  اجرایی

 یا استانی( های ملی)اتصال به سامانه ثبت، رصد و فراخوان نیروهای اضطراری وجود سامانه یکپارچه 

  توسعه، بهداشت و سازمان های غذا و دارو درمان، پرستاری، های دستورالعمل رسمی همکاری بین معاونت

 ها و نیروهای مسلحNGOاورژانس، و 

 منابع مالی مشخص برای پاداش، اسکان و بیمه نیروهای بحران 

 و رفاهی  وانار تیم های پشتیبانی جهت حمایت های راستقر 

 
 

 

 

 هدف

 ای در شرایط بحرانی ویژه های پرستاری برای ارائه خدمات ایمن، اثربخش و حرفهافزایش آمادگی علمی، مهارتی و روانی تیم

 :با در نظر گرفتن موارد زیر

 های پرستارینیا سن ی آمو  ی تی  1

  مهارت موجوداجرای ارزیابی سطح دانش و 

 های هدف: پرستاران تعیین گروهICUاورژانس، کنترل عفونت، تیم مدیریت بحران ، 

 (و حوادث جنگ ایهای واگیر منطقهای )مثلاً سیل، زلزله، بیماریهای منطقهشناسایی اولویت 

  راحی برنامه آمو  ی-2

 ها متناسب با هر سناریو ویژهطراحی سرفصل 

 المللیبین منابع با بقمطا محتوا استانداردسازی (CDC, WHO, ECDC) 

 ترکیبی آموزش هایقالب از استفاده: 

o )آموزش نظری )حضوری یا مجازی 

o ( کارگاه عملیSkill Lab) 

o شبیه( سازی سناریو محورSim Lab) 

o  مانور میدانی واقعی یاTable-top 

 اجرای آمو   تیمی- 

 رو  اجرا گروه هدف نوع آمو  

 ، کار در اتاق فشار منفیPPEآموزش عملی  ، عفونیICU های ایزولهمهارت

)مدیریت تروما پرتلفات

 تروما(
 جمعیتیمی، استفاده از برانکاردهای دسته CPRکارگاه تریاژ،   پرستاران اورژانس

 های حفاظت بالا، تمرین تخلیه، پروتکل دوش اضطراریآموزش با لباس ایپرستاران مراکز مرزی، هسته CBRNبحران 

 بازی، آموزش ریلکسیشنجلسات گروهی، نقش های درگیرکلیه تیم سلامت روان در بحران

 HICSگیری سریع، ارتباط با فرماندهی تمرین تصمیم سرپرستان پرستاری سازیفرماندهی و تیم

 مؤثر در شرایط ویژه و بحران های پیچیده  پاسخآموزش تیم های پرستاری برای 
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 ار یابی یادگیری و آمادگی-4

 آزمون کتبی :چندگانه ارزیابی هایروش از استفاده ،( ارزیابی مهارتOSCE/Checklist) ،سازی ارزیابی در شبیه

 ارزشیابی اثربخشی آموزشی، بحران

 موفق پرستاران برای ویژه صلاحیت گواهی صدور 

 بحران در اعزام برای ویژه دیدهآموزش هایتیم بانک تشکیل 

 ایبا آمو ی دوره-5

  ماه ۱2برنامه بازآموزی هر 

  ماه 6تکرار مانور بحران هر 

 عی پس از هر بحران برای بازطراحی آموزشاستفاده از تجارب واق 

 ال اما  اجرایی

 ا دام لا م حو ه

 منابع انسانی
،تروما و انتخاب مربیان خبره در بحران، کنترل عفونت، اورژانس

CBRN 
 سازیهای پیشرفته، محیط شبیه، مانکنSkill Labتجهیز  زیرساخت آموزشی

 صرفی، مانورهاها، تجهیزات متأمین اعتبار برای دوره بودجه

 دار ویژههای گواهیصدور مجوز رسمی برای دوره گذاریسیاست

 برای آموزش مجازی و پیگیری یادگیری LMSاستفاده از  فناوری

 

 های پایش و ار یابی اخ 

 گیریرو  اندا ه مقدار هدف  اخ 

 فصلی هاICU ٪9۰حداقل   دیده ایزولههای آموزشتعداد تیم

 ماههشش ٪8۰حداقل   دیده تروماورژانس آموزشدرصد پرستاران ا

 فرم بازخورد ٪9۰حداقل هامیزان رضایت از دوره

 سالانه کنندگانشرکت ٪75حداقل  نرخ شرکت در بازآموزی

 هر مانور دقیقه 5حداکثر میانگین زمان واکنش تیم در مانور
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 هدف

( در Short-Term Rotational Modelsمدت )های چرخشی کوتاهارائه راهنمای عملی و ساختارمند برای استقرار مدل

ویژه در وری پرستاران بهریزی نیروی انسانی پرستاری، با هدف کاهش فرسودگی شغلی، حفظ سلامت روانی و ارتقاء بهرهبرنامه

 زا.های پرتنش و بحرانمحیط

 اصو  راهنما

 ظام سلامتعنوان اولویت نحفظ سلامت روان و جسمی پرستاران به 

 عنوان ابزار مدیریتی برای پیشگیری از فرسودگیاستفاده از گردش شغلی به 

 های تخصصی و رضایت شغلی پرستارانانطباق با نیازهای فردی، توانمندی 

 رسانی در اجرای چرخشاحترام به عدالت، شفافیت و اطلاع 

 ارزیابی مستمر اثربخشی مدل چرخشی و بازنگری در آن 

 کلیدی وا گانتعاری  

 فرسودگی شغلی:Burnout : وضعیت روانی ناشی از استرس مزمن شغلی، با علائمی چون خستگی مفرط، کاهش

 انگیزه و احساس ناکارآمدی 

 شده، بین ریزیصورت برنامهریزی نیروی انسانی که در آن پرستاران بهالگوی برنامه :مدتمدل چرخشی کوتاه

 شوند جا میهفته( جابه 6تا  2های زمانی کوتاه )در بازههای گوناگون های مختلف یا شیفتبخش

  گردش شغلیJob Rotation :ای کارکنان درون یک سازمان برای پیشگیری از یکنواختی، افزایش جابجایی دوره

 مهارت و کاهش فرسودگی

 مثل بخش :نقاط بحرانی( هایی از بیمارستان که بار کاری و ریسک بالایی دارندICUاورژانس ،)بخش عفونی، ایزوله ، 

 های چرخ ی پی نهادیانواع مد 

 کمتر فشار با و پرتنش یهابخش نیب گردش: اهبخش نیب چرخش 

 بخش همان در عملکردی هاینقش تغییر: بخش یک درون وظایف چرخش  

 زیستی تعادل جهت شب عصر، صبح، هایشیفت بین تناوب تنظیم:  شیفت چرخش 

 سنگین هایشیفت هفته 2 از بعد روزه 3 تا 2 هدفمند تراحتاس:  نیرو تجدیدقوای  مرخصی 

 یفرآیند اجرایی استقرار مد  چرخ 

 نیا سن ی و تحلیل  رای  موجود 1

 های پُرریسک )نرخ فرسودگی بالا، غیبت زیاد، ترک خدمت(شناسایی بخش 

 بررسی آمادگی روانی و انگیزشی پرستاران برای مشارکت در چرخش 

 هاهای قابل انتقال بین بخشو صلاحیتها ارزیابی مهارت 

  راحی مد  چرخ ی مناسب برای هر مرک -2

 (هابخش تعداد پرسنل، تعداد) بیمارستان ساختار با تطبیق 

 چرخش دقیق اجرای برای شیفت ریزیبرنامه افزارینرم هایسامانه از استفاده 

 (یکی از سوپروایزران  ) چرخش مسئول تعیین 

 داوطلبانه مشارکت جلب و شفاف رسانیاطلاع  

 چرخشی در چیدمان نیروی انسانی  مدل



 فرآیندهای پرستاری در بحران

 

82 
 

  بل ا  چرخشپرستاری آمو   و توانمندسا ی پرسنل -3

 های مقصدهای عملکردی بخشآموزش تفاوت 

 های کوتاه انتقال مهارتدوره 

 در روزهای اولاز بین پرستاران  بخش  )منتور(همراهی مربی بالینی 

 ی هر بخشبرای آموزشی)کتابچه،بروشور،فایل های آموزشی و...(طراحی راهنما 

 هانظار  و پایش چرخش

 های بازخورد پرستار و سرپرست بخشاستفاده از فرم 

 های عملکردیبررسی اثر چرخش بر رضایت شغلی، کاهش استرس و شاخص 

 ارزیابی عینی از طریق شاخص( های کلیدی عملکردKPI) 

 ثبت بازخوردهای فردی برای بهبود طرح

 

 ال اما  اجرایی

  ا دام مورد نیا حو ه

 سازی مناسب، کاهش تنش تغییرریزی منعطف شیفت، جایگزینبرنامه منابع انسانی

 های تطبیقی کوتاههای آموزشی انتقالی، دورهطراحی بسته آموزش

 افزارهای مدیریت شیفت برای چرخش هدفمنداستفاده از نرم فناوری اطلاعات

 ابع انسانی بیمارستانتأیید مدل چرخشی توسط کمیته پرستاری و من گذاریسیاست

 صورت ماهانهتعیین کمیته پایش و بازنگری اجرای طرح به نظارت

 
 های ار یابی و پایش فرآیند اخ 

 رو  ار یابی مقدار هدف  اخ 

 گزارش واحد پرستاری %7۰حداقل   درصد مشارکت داوطلبانه پرستاران

 قبل و بعد مقایسه کاهش ٪25حداقل  کاهش غیبت پرسنل پس از اجرای مدل

 شناختی فصلیارزیابی روان کاهش ٪3۰ حداقل کاهش گزارش فرسودگی شغلی

 فرم نظرسنجی ٪8۰حداقل  رضایت پرستاران از مدل چرخشی

 آمار منابع انسانی افزایش ٪2۰ حداقل  افزایش ماندگاری نیروهای پرستاری

 

 پی نهادا  تکمیلی

 امتیاز ارزشیابی، مرخصی تشویقی(های ترکیبی گردش + مشوق )افزایش طراحی مدل 

 های میزبان در گردشتدوین سیاست تشویقی برای بخش 

 شناس(روانی برای تطابق با بخش جدید )روانحمایت  بینی پیش 
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  هدف 

تداوم  منظور حفظهابهارائه راهنمایی جامع و اجرایی برای توزیع اثربخش، سریع و عادلانه نیروی انسانی پرستاری در بحران

 مراقبت، پاسخ سریع به نیازهای جمعیتی و پیشگیری از اختلال در عملکرد مراکز درمانی.

 

  یدیکلوا گان   یتعار

سطح مهارت، و شدت  از،یمختلف بر اساس ن یاتیعمل ای یپرستاران موجود به مراکز درمان صی: تخصیپرستار یروین عیتوز

 پرستاران در بحران یهافتیو ش فیاستقرار، وظادرباره محل  یریگمی: تصمروین دمانیبحران چ

 

 مراحل اجرایی تو ی  نیروی پرستاری در بحران

 بحرانآمادگی پیش-۱

 مندی به عزام و علاقها قابلیت خدمت، محل تخصص، مهارت، سطح با موجود پرستاران از اطلاعاتی بانک ایجاد

 خدمت در بحران

 پرخطر نقاط و درمانی مراکز ایمنطقه نقشه تهیه 

 طراحی الگوی نیازسنجی سریع بر اساس سناریوهای احتمالی 

 بحران مراکز در استقرار برای منتخب پرستاران آموزش (ICU سیار، تریاژ، ایزوله، اورژانس جمعی و…) 

 ای پس ا  و وع بحراننیا سن ی لحظه-2

 فعال( سازی تیم فرماندهی عملیات پرستاریNursing Incident Command) 

 یاز فوری هر مرکز درمانی به تفکیک:ثبت ن 

 تعداد پرستار مورد نیاز 

 م(جنسیت )در صورت لزو 

 ( پزشکی، کودکانعمومی، مراقبت ویژه، رواناورژانس، سطح تخصص…) 

 نیروهای  وضعیت  شدت درگیری، جمعیت تحت پوشش، و بندی مراکز بر اساساولویت

 جایگزین

 بندی بحرانتو ی  نیرو با ال وی سطح

 ال وی تو ی  نیرو بحرانسطح 

 بخشیجایی دروناستفاده از نیروهای همان مرکز + جابه (۱محلی )سطح 

 (2ای )سطح منطقه
، مراکز درمانی جوار + استفاده از بانک داوطلبانهای همفراخوان نیرو از بیمارستان

 شهر و استان های همجوار

 (3ملی )سطح 
 دیگر، نیروهای داوطلب کشوری، نیروهای نظامیهای های اعزامی دانشگاهاستقرار تیم

 ین المللی و ب

 

 پرستاری در بحران  نیرویفرآیند توزیع 
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 چیدمان نیروی اع امی

 سطح: 3 به وظایف تفکیک 

 مراقبت مستقیم از بیمار 

 )پشتیبانی )تجهیزات، ثبت اطلاعات، کنترل عفونت 

  آموزش و سرپرستی 

 :تیمی ال وی رعایت 

  ،آنکال  پرستار  ۱پرستار ویژه )در صورت لزوم(،  ۱ی، پرستار عموم ۴–2هر تیم اعزامی شامل: سرپرست پرستاری 

 روز قابل تمدید 7تا  3: استقرار زمان مدت تعیین 

 ها(ساعت با استراحت بین شیفت 8 حداکثر) عادلانه کاری شیفت تدوین 

 اب ارهای اجرایی و مدیریتی مورد نیا 

 تو یح اب ار

 د، نوع و محل نیاز به نیروی پرستارثبت تعدا فرم ثبت نیاز نیروی پرستاری مراکز درمانی

 های ملی بحران(آنلاین/آفلاین )از طریق اداره پرستاری و سامانه کاربهسامانه ثبت و فراخوان نیروهای آماده

 مشخصات پرستار، محل استقرار، مسئول مستقیم، مدت خدمت فرم استقرار نیروی اعزامی

 ان ورود و خروج نیروهادر زم لیست تحویل و تحول نیروی پرستاریچک

 جهت تحلیل، یادگیری و بازنگری فرم گزارش عملکرد تیم پرستاری در بحران

 

 های ار یابی فرآیند اخ 

 رو  پایش مقدار هدف  اخ 
 گزارش سامانه ملی بحران ساعت 6حداکثر   میانگین زمان استقرار نیروی پرستاری از لحظه بحران

 مقایسه درخواست و استقرار نهایی ٪95حداقل   زدهدرصد پوشش نیاز مراکز بحران

 فرم ارزیابی عملکرد تیم اعزامی ٪8۰حداقل  میزان رضایت مدیران پرستاری از نیروهای اعزامی

 ماه بعد بحران 6گزارش منابع انسانی  ٪9۰حداقل دیده در شغل خودماندگاری پرستاران بحران

  

 های تکمیلیتوصیه

 تشکیل تیم واکنش سری( ع پرستاری در هر دانشگاهNursing Rapid Response Team) 

 درمانی بحران(آموزش متناوب پرستاران داوطلب بحران )غربالگری، ایزوله، تریاژ جمعی، روان 

 های مالی و معنوی برای نیروهای اعزامی )گواهی رسمی، پاداش، ارتقاء شغلی(طراحی مشوق 

 و  جبسی سپاه، احمر، ارتش،همکاری با هلالNGOمحور برای تأمین مکمل نیروهای سلامت 

 ( ثبت تجربیات پس از هر بحران برای تقویت مدل توزیع آیندهPost-Action Review) 
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  هدف

ای ها با تمرکز بر نقش حرفهتدوین راهنمایی عملیاتی برای استفاده، پایش و مدیریت داروها و تجهیزات پزشکی در بحران

 دم مراقبت از بیماران، به منظور جلوگیری از کمبود، کاهش خطا، و ارتقاء ایمنی بیمار.پرستاران در خط مق
 .بحران یهامیت در داوطلب پرستاران و ،یپرستار رانیمد ،یدرمان تدارکات مسئولان زرها،یسوپرواپرستاران،  :یمخاطبان اصل

 

 تعاری  کلیدی

 مورد یاتیح علائم عیسر کنترل ای ماریب جان نجات یبرا یاضطرار طیکه در شرا ییبحران :داروها یاتیح یداروها 

 ، سرم  (هاتشنج ضد ،یقیتزر کیوتیبیآنت ن،ینفریاپ)مانند  ازندین

 ژنیپانسمان، ماسک اکس لی، وسان)سرسوز یمراقبت پرستار ندیدر فرآ یمصرف ی: اقلام پزشکیمصرف زاتیتجه 

 ( …و

 فشارسنج،  یهااستفاده مجدد دارند )دستگاه تیقابل یس از ضدعفونکه پ یزاتی: تجهمجدد استفاده قابل زاتیتجه

 (، پایش بالینی و الکترونیکیپمپ سرم متر،یاکسپالس

 بی  طیمنابع در شرا یو مستندساز عیمصرف، بازتوز ره،یذخ ن،یتأم یبرا کیستماتی: اقدامات سبحران در تیریمد

 ثبات

 

 اصو  حاک  بر مدیریت مناب  پ  کی در بحران 

 بندی بر اساس شدت نیازاصل اولویت 

 اصل استفاده مؤثر و بدون اتلاف 

 هااصل مدیریت بر پایه شواهد و داده 

 دهی دقیق و مستنداصل گزارش 

 اصل رعایت استاندارد ایمنی بیمار و کنترل عفونت 

 اصل حفظ زنجیره سرد و ایمنی داروها 

  (، خون و فراورده های خونیتجهیزات دارو وو پیش بینی سرم،ذخیره سازی )پدافند غیرعاملاصل 

 

  و ای  پرستاران در مدیریت دارو و ت هی ا  در بحران

  باشداروها و تجهیزات ضروری، آموزش تیم، چک لیست آمادهسرم، بررسی لیست : پیش از بحران 

 ون و فراورده رف خو مدیریت مصدارو و تجهیزات مصرفی سرم، کنترل دریافت، ثبت، نگهداری و توزیع : حین بحران

 های سیار یا ازدحام بالاویژه در محلبههای خونی 

 گزارش مصرف، تحلیل خطاها، بازسازی موجودی، مستندسازی تجارب : پس از بحران 

 

 

 

 با تمرکز بر حرفه پرستاری-فرآیند مدیریت دارو و تجهیزات پزشکی در بحران
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 مراحل اجرایی مدیریت دارو و ت هی ا  توس  پرستاران

 بحرانمرحله پیش  1

 بحرانی موجودی لیست بازنگری و تهیه 

 مصرف مستندسازی و ثبت برای پرستاری پرسنل آموزش 

 بحران پرستاری هایکیت تهیه (Nursing Emergency Kits) 

 برق بدون شرایط در داروها ایسردخانه نگهداری قابلیت بررسی 

 در شرایط بحران تدوین دستورالعمل های آماده سازی و مصرف داروها 

 

 مرحله و وع بحران 2

 پرستاری سوپروایزر به لجستیک تیم توسط تجهیزات و دارو تحویل 

 یپرستار ایستگاه به اقلام ورود ثبت 

 پرستار تریاژ و پزشک همکاری با مصرف بندیاولویت 

 ساعت آینده بر اساس آمار بیماران 72–2۴ برای مصرف بینیپیش 

 (گرما و رطوبت از دور دار،قفل) داروها ایمن نگهداری 

 مداوم ایشپ و مناسب دوزهای تجویز با دارو هدررفت از جلوگیری 

 جلوگیری از هدررفت خون و فراورده های خونی 

 

 مرحله بعد ا  بحران  

 مانده و شده مصرف اقلام دقیق ثبت 

 بحران مرکز یا بیمارستان داروخانه و تدارکات واحد به دهیگزارش 

 دیدهآسیب یا شدهگم ناقص، اقلام شناسایی 

 بازسازی ذخایر به کمک شبکه تأمین 

 منابع مدیریت در پرستاری تیم عملکرد کیفی ارزیابی در مشارکت 

 

 لیست رو انه نظار  بر مناب  در بحران )ویژه سرپرستار(چ 

 نظر ار یابی کننده مورد

  دمای نگهداری داروهای حساس

  باقیمانده  سرم و داروهای تزریقیتعداد 

  سلامت تجهیزات مصرفی

  انطباق دوزهای تجویزی با دستور پزشک

  شده با مصرف واقعیف ثبتتطابق مصر

  (…کفایت اقلام حفاظتی )ماسک، دستکش

  بررسی روزانه
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 های تکمیلیتوصیه

 )تشکیل تیم مدیریت منابع )پرستار + تدارکات + داروساز 

 )استفاده از سیستم کدگذاری رنگی برای اقلام در بحران )مثلاً: قرمز = ضروری 

  با تجهیزات اورژانسیبرای کار  جدیدالورود آموزش پرستاران 

  سریع اقلامبررسی  برای« دفترچه مصرف روزانه»استفاده از 

 بینی فضای نگهداری ایمن برای داروها و تجهیزات در مراکز موقتپیش 

  مدیریت مصرف خون و فراورده های خونیپیش بینی شرایط تامین، حفظ زنجیره سرد، نگهداشت و 

 ای منابع توسط پرستارانو مانیتورینگ لحظه طراحی اپلیکیشن موبایلی ساده برای ثبت 

 

 

 

 

 
 

 

 

 اهداف

 گیری سریع و مؤثر برای تخصیص منابع محدودآموزش پرستاران در نحوه تصمیم 

 بندی مبتنی بر شواهد، اخلاق و نیاز بالینیایجاد چارچوبی برای اولویت 

 ی واقعیهاارتقاء آمادگی ذهنی و عملی تیم پرستاری برای پاسخگویی در بحران 

 افزایش شفافیت، عدالت و پاسخگویی در تخصیص منابع مراقبتی 

  

 دامنه کاربرد

 ی،اسکان اضطرار یهاکمپ یعی،طب یایبلا ی،جمعها، حوادث دستهبحران یردرگ یدانیو م یمراکز درمان یهدر کل یندفرآ ینا

 سلامت قابل استفاده است. یارها و مراکز سنقاهتگاه

 

 

  بندی مرا بتاولویتاصو  راهبردی در 

 تو یح اصل

 موقع، شانس بهبودی دارند.تمرکز بر ارائه مراقبت به بیمارانی که با مداخله به اصل نجات بیشترین افراد ممکن

 اقدامات باید بیشترین سود و کمترین آسیب را برای بیماران و تیم ایجاد کند. ضرریاصل سودمندی و کم

 بندی بر اساس وضعیت بالینی، نه سن، جنس، ملیت یا موقعیت اجتماعی.اولویت طرفیاصل عدالت و بی

 ارائه مراقبت متناسب با شدت آسیب و در حد امکانات در دسترس. اصل تطابق منابع با سطح مراقبت مورد نیاز

 

 در بحران منابعا حداقل اولویت بندی مراقبت ب
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 آگهیبندی بیماران بر اساس نیا  و پیشسطح

 ا دام پی نهادی هاویژگی سطح

 داراولویت مداخله –مراقبت فوری  هدید فوری حیات، امکان بقا بالا با مداخله سریعت )فوریت حیاتی( ۱سطح 

 مراقبت با تأخیر محدود وضعیت پایدارتر ولی نیازمند مراقبت طی چند ساعت )فوریت متوسط( 2سطح 

 جراحات خفیف، بدون تهدید حیات (فوریت خفیف) 3سطح 
به مراقبت بعد از بیماران بحرانی یا واگذاری 

 مراقبین کمتر تخصصی

 تهاجمی اقدام بدون –مراقبت حمایتی  آسیب بسیار شدید با احتمال بقای پایین ی )غیرقابل احیا( ۴سطح 

 

 بندی ا داما  پرستاری در بحران با مناب  محدوداولویت

 دارا داما  اولویت حو ه مرا بتی

 باز نگه داشتن راه هوایی
صورت محدود گذاری در لوله از اجتناب –دهی، کانول بینی، ماسک یشنهای دستی، پوزاستفاده از روش

 بجز در موارد حیاتی  منابع بودن 

 بحران در تقسیم شیر با اکسیژن کپسول از اشتراکی استفاده –اولویت با بیماران هیپوکسمیک قابل احیا  رسانیتنفس و اکسیژن

 انداژ فشاری، تورنیکه )در شرایط خاص(استفاده از فشار مستقیم، ب و شوک کنترل خونریزی

 پایدار بیماران برای غیرمخدر ترکیبات ترجیحا –تسکین درد با داروهای قابل دسترس  درمان درد

 های خوراکی در صورت عدم امکان تزریقبیوتیکپانسمان تمیز، آنتی جلوگیری از عفونت

 ساده مایعات دهانی، سرم از استفاده –اولویت با بیماران بحرانی  تأمین آب و تغذیه

 بخشی کلامی، تماس انسانی، تفکیک بیماران در حال مرگ از بیماران بهبودپذیراطمینان حمایت روانی

مراقبت از بیماران در حال 

 مرگ
  حیات پایان مراقبت –سازی آسایش، کرامت، کاهش درد و اضطراب فراهم

 

 

 

 

 هدف

های بستری بیمارستانی در شرایط بحران، با رای مدیریت بهینه فضای اورژانس و بخشمند بایجاد چارچوبی عملیاتی و نظام

 دهی و کاهش تراکم غیرضروری.هدف حفظ کیفیت مراقبت، افزایش ظرفیت پاسخ

 های بستری در بحراناصو  مدیریت ف ای اور انس و بخش

 حفظ ایمنی بیماران و کارکنان 

 مارانتأمین ظرفیت بهینه و مدیریت جریان بی 

 بیماران بر اساس نیازهای پزشکی و فوریت درمانیپذیرش بندی اولویت 

 پذیری در تخصیص فضا و نیروی انسانیانعطاف 

 جهت مدیریت مناسب جریان بیمار های مدیریتی و تدارکات بیمارستانارتباط مستمر با تیم 

 دهی دقیق برای بهبود مستمرمستندسازی و گزارش 

 فرآیند مدیریت فضای اورژانس بیمارستانی و بخش های بستری در بحران 
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 ر بحرانو ای  کلیدی مدیریت د 

 و ای  کلیدی سطح مدیریتی

 ها، ارتباط با مراجع بالادستی، تخصیص منابع صدور دستورات و هماهنگی کلی بین بخش دیر پرستاریرئیس بیمارستان/م

 اورژانس سوپروایزر/ سرپرستار
جابجایی بیماران، و تعامل بین بخشی جهت  ریزی ساماندهی تریاژ، مدیریت فضای پذیرش، برنامه

 )اعزام و ارجاع(، هماهنگی انتقال بیمارانهای پزشکیهای فوریتکاری با تیمهم

 های بستریبخش سرپرستار
 ها، هماهنگی پذیرش بیماران اورژانسی، مدیریت تخلیه و جابجایی بیماران غیرسازی تختآماده

 اورژانس

 پرستاران و کارکنان
دهی فوری هر گونه ، گزارشتی و دستور پزشک براساس سطح تریاژ و سطوح مراقب مراقبت از بیماران

 یا تجهیزات فیزیکی مشکل فضای

 

 های بستری در بحرانمراحل مدیریت ف ای اور انس و بخش

 مرحله پیش ا  بحران )آمادگی(-۱

 هر بخش یبحران تیتعیین ظرفهای بستری و بازنگری ظرفیت اورژانس و بخش 

  آموزش پرسنلطراحی و تمرین سناریوهای مختلف بحران و 

 های جراحی باز نشده، نقاهتگاه(ها، بخشسازی فضاهای اضافی و غیرمتعارف )مثل سالنآماده 

 هالیست تجهیزات و ملزومات مورد نیاز در اورژانس و بخشتهیه چک 

 دهی سریعرسانی و گزارشایجاد سیستم اطلاع 

 (و استحکام، اختفا،:  اصول)یدرمان فضاهای با رابطه در عامل غیر پدافند اصول گرفتن نظر در... 

 نوین جنگ عوامل بیماران درمان و تشخیص ، پذیرش اختصاصی فضاهای گرفتن نظر در (CBRN  ) 

 انبوه متوفیان اجساد نگهداری برای کافی فضاهای گرفتن نظر در 

 

 مرحله و وع بحران )عملیا ( 2

 توسعه خدمات سرپایی،و فوریت بندی بیماران براساس شدتسازی پروتکل تریاژ با اولویتفعال  

 گیری از فضاهای اختصاصی و موقتافزایش ظرفیت پذیرش اورژانس با بهره 

 های بستری برای آزادسازی فضای اورژانسجابجایی بیماران پایدار به بخش 

   پرستاری اضطراری نیروهای مدیریت و بکارگیری صحیح 

 یان پذیرش و ترخیصها و تنظیم جرکنترل مداوم تعداد بیماران در بخش 

 استفاده از فضای موقت یا نقاهتگاه جهت بستری بیماران با شرایط پایدار 

 ارزیابی مستمر بیماران قابل ترخیص و ارتباط با خانواده جهت پیگیری ترخیص 

 مرحله پس ا  بحران )با سا ی(-3

 بررسی و مستندسازی عملکرد مدیریت فضای بیمارستان 

 ه شده و مشکلات رخ دادههای استفادارزیابی ظرفیت 

 سازی محیطیبازگرداندن فضاها به حالت عادی و پاک 

 برگزاری جلسات بازخورد و آموزش مجدد پرسنل 

 ریزی برای بهبود ظرفیت و روندهای آتیبرنامه 
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 های اختصاصیدستورالعمل 4

 اجرای سریع تریاژ در بدو ورود بیماران با کدینگ رنگی 

 ها و فضاهای غیر معمولیز سالنباز کردن ظرفیت موقت با تجه 

 های کاری پرستاران و پزشکان برای جلوگیری از خستگیتنظیم شیفت 

 رسانی مستمر به بیماران و همراهان جهت کاهش استرس و کنترل ازدحاماطلاع 

 های پاراکلینیک جهت تسریع روند تشخیص و درمانهمکاری با بخش 

 سالمندان، بیماران مزمن(زنان باردار،کودکان، ، نوزادانپذیر )توجه ویژه به بیماران آسیب 

 

 

 های ار یابیمعیارهای کلیدی و  اخ 

 گیریرو  اندا ه هدف معیار

نسبت تعداد بیماران اورژانسی پذیرش شده به ظرفیت 

 اورژانس
 ظرفیت بحرانی ٪۱۰۰کمتر 

های زمانی شمارش بیماران در بازه

 مشخص

 اورژانسمیانگین زمان انتظار بیماران در 
براساس سطوح مختلف تریاژ 

 متفاوت باشد
 سیستم ثبت زمان ورود و خروج بیماران

 هاای وضعیت بخشپایش لحظه ٪9۰ ≥ اشغال تخت بخش های بستری  با بیماران اورژانس  درصد 

از اورژانس به بخش ها یا نقاهتگاه ها بیماران خروج درصد 

 در ساعت پس از پذیرش6 منتقل شده به بخش در 

 اورژانس

 هاها و انتقالبررسی پرونده 85٪ ≤

 هالیست حضور در آموزش ٪9۰حداقل  درصد پرسنل آموزش دیده در مدیریت بحران

 

 آمو   و تمرین

 های آموزش مدیریت فضای بحران برای کلیه پرسنلبرگزاری دوره 

 اجرای مانورهای سالانه با سناریوهای واقعی بحران 

 هیزات موقت و فضای جایگزینآموزش استفاده از تج 

 های ارتباطی و مدیریت استرس در بحرانتوسعه مهارت 

 

 دهیمستندسا ی و گ ار 

 هاثبت دقیق تعداد بیماران، زمان پذیرش، مدت بستری، جابجایی 

 گزارش روزانه به مدیریت بیمارستان و مراجع ذیربط 

 تحلیل عملکرد و شناسایی نقاط ضعف برای بهبود 

 های آیندهندات به عنوان مرجع برای بحرانبایگانی مست 
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 هدف

 تضمین حفظ ایمنی و سلامت بیماران و کادر درمان در شرایط بحران از طریق پیشگیری، شناسایی و مدیریت خطرات بالقوه و

 های ناشی از بحران.اقدامات فوری جهت کاهش آسیب انجام

 دامنه کاربرد

ها و شرایط اضطراری گیری بیماریحوادث پر تلفات، همهجنگ، از جمله بلایای طبیعی، این فرآیند در تمامی شرایط بحران 

 ها و مراکز درمانی کاربرد دارد.افزایش بار بیماران در بیمارستان

 

 تعاری  کلیدی

  های احتمالی به بیماران در فرآیند مجموعه اقدامات و تدابیر برای جلوگیری از خطاها و آسیب: ایمنی بیمار

 های درمانی. راقبتم

 ها و اقدامات و تدابیر برای حفظ سلامت جسمی و روانی کارکنان درمانی و پیشگیری از آسیب: ایمنی کادر درمان

 های شغلیبیماری

 اصو  کلیدی مدیریت ایمنی در بحران 

  حفظ سلامت و ایمنی بیماران و کارکنان اولویت 

 بحران شناسایی و ارزیابی خطرات بالقوه پیش از وقوع 

 روزرسانی دانش ایمنی کارکنانآموزش مستمر و به 

 ( تأمین و استفاده صحیح از تجهیزات حفاظت فردیPPE) 

 ایجاد محیط کار ایمن با مدیریت صحیح فضا و تجهیزات 

 های استاندارد پیشگیری از عفونت و مدیریت خطاهااجرای پروتکل 

 حمایت روانی و مدیریت استرس کارکنان درمانی 

 

   کلیدیو ای

 و ای  کلیدی سطح مدیریتی

 مارستانیب تیریمدرئیس / 
ها، پایش های ایمنی، هماهنگی آموزشتأمین تجهیزات حفاظتی، تدوین و ابلاغ دستورالعمل

 و ارزیابی عملکرد ایمنی

معاون /  مدیریت پرستاری و 

 مدیر درمان 

ت گزارشات حوادث و های ایمنی، آموزش پرسنل، مدیرینظارت بر اجرای دقیق پروتکل

 خطاها، حمایت از کارکنان

 کارکنان درمانی
، گزارش هر گونه حادثه یا PPEهای ایمنی، استفاده صحیح از رعایت دقیق دستورالعمل

 نقص ایمنی، مراقبت از خود و بیماران

 ایتیم بهداشت حرفه
یون و های واکسیناسارزیابی خطرات محیطی، آموزش تخصصی ایمنی، مدیریت برنامه

 های شغلیپیشگیری از بیماری

 فرآیند مدیریت ایمنی بیمار و کادر درمان در بحران 
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 مراحل مدیریت ایمنی بیمار و کادر درمان در بحران

 مرحله پیش ا  بحران )آمادگی( 1

 شناسایی و تحلیل خطرات بالقوه مرتبط با نوع بحران 

  و استاندارد تهیه و تأمین تجهیزات حفاظتی مورد نیاز(PPEکننده، ضدعفونی)ها، تجهیزات ایمنی 

 ایی تخصصی و عمومی پرسنل در زمینه ایمنی و بهداشت حرفههاآموزش 

 های استاندارد پیشگیری از عفونت  و ایمنی شغلیتدوین و بازنگری پروتکل 

 های حمایت روانی و کاهش استرس برای کارکنانطراحی برنامه 

 پیش بینی فضاهای ایمن برای استقرار بیماران و کادر درمان در زمان مخاطرات جنگی 

 

 مرحله و وع بحران )عملیا (  2

 استفاده اجباری و صحیح از تجهیزات حفاظت فردی توسط کلیه کارکنان 

 ها و ضدعفونی محیطهای کنترل عفونت، شستشوی مکرر دستاجرای دقیق پروتکل 

 سازی محیط کار و مدیریت جریان بیماران جهت جلوگیری از آلودگی متقابلایمن 

  غربالگری برای علائم بیماری مرتبط با بحرانپایش سلامت مستمر کارکنان و 

 دهی فوری حوادث شغلی، خطاهای درمانی و مشکلات ایمنیثبت و گزارش 

 برقراری حمایت روانی فوری و مشاوره برای کارکنان در معرض فشار و استرس بالا 

 مرحله پس ا  بحران )با سا ی( - 

 ف و قوتارزیابی عملکرد ایمنی در طول بحران و شناسایی نقاط ضع 

 هاها و آموزشانجام اقدامات اصلاحی و بهبود پروتکل 

 بازگشت تدریجی به شرایط عادی همراه با حفظ سطح مطلوب ایمنی 

 برگزاری جلسات بازخورد و آموزش مجدد پرسنل بر اساس تجربه بحران 

 های آتیها برای آمادگیمستندسازی کامل رخدادها و تحلیل داده 

 

 ر یابی ایمنیها و معیارهای ا اخ 

 گیریرو  اندا ه هدف  اخ 

 هاها و آموزشلیست حضور در دوره ٪95حداقل   درصد کارکنان آموزش دیده در زمینه ایمنی

 مشاهده مستقیم و گزارشات نظارتی ٪95حداقل  توسط کارکنان PPEدرصد استفاده صحیح از 

 دهی داخلیسیستم گزارش های مشابههکاهش نسبت به دور های شغلی گزارش شدهحوادث و آسیبدرصد  

 ٪9۰ ≤ های کنترل عفونتمیزان رعایت پروتکل
برداری ای و نمونههای دورهبازرسی

 محیطی

 ایهای دورهنظرسنجی و مصاحبه رضایت ٪8۰ ≤ سطح رضایت کارکنان از حمایت روانی

 

 کلیدیال اما   

 تفاده های آموزش مداوم در زمینه ایمنی و اسبرگزاری دورهPPE 

 توزیع و کنترل موجودی تجهیزات حفاظتی به صورت مستمر 
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 ای شامل واکسیناسیون و غربالگری سلامتهای بهداشت حرفهاجرای برنامه 

 ها و نقاط حساس بیمارستانهای ضدعفونی در ورودیاستقرار ایستگاه 

 های ارتباطی شفاف جهت گزارش سریع مشکلات ایمنیایجاد کانال 

 های مددکاری روانیروانی از طریق مشاوران و تیم تأمین حمایت 

 های بحرانی جهت جلوگیری از تردد غیرضروریکنترل دسترسی به بخش 

 

 آمو   و تمرین

 های نظری و عملی در زمینه پیشگیری از عفونت، استفاده برگزاری آموزشPPE و مدیریت ایمنی 

 یمار و کارکنانسازی بحران با تأکید بر ایمنی باجرای مانورهای شبیه 

 آموزش نحوه شناسایی علائم استرس و ارائه راهکارهای مقابله 

 دهی آنهاآموزش مدیریت خطاهای درمانی و نحوه گزارش 

 

 دهیمستندسا ی و گ ار 

 ها و خطاهای ایمنی در سامانه داخلیثبت کامل تمامی حوادث، آسیب 

 گزارش روزانه و هفتگی وضعیت ایمنی به مدیریت ارشد 

 هاهای ایمنی جهت اصلاح پروتکلل دادهتحلی 

 نگهداری سوابق آموزش و مانورها جهت ارزیابی مداوم 

 

 

 

 

 
 هدف

های لازم پرستاران در شرایط بحران از طریق فراهم آوردن امکانات و حمایتو معنوی تضمین رفاه جسمی، روانی و اجتماعی 

 به منظور افزایش کارایی و کاهش فرسودگی شغلی.

 
 کاربرددامنه 

ها، حوادث غیرمترقبه گیری بیماریهمه جنگ،های طبیعی،ها و مراکز درمانی در شرایط بحراناین فرآیند در تمامی بیمارستان

 دهد، کاربرد دارد.و هر گونه شرایط اضطراری که بار کاری پرستاران را افزایش می

 

  تعاری  کلیدی

 ای پرستاران که به بهبود وضعیت جسمی، روانی، اجتماعی و حرفه مجموعه اقدامات و تسهیلاتی :رفاه کادر پرستاری

 کندکمک می

 وضعیت خستگی مفرط جسمی و روانی ناشی از استرس مزمن شغلی که منجر به کاهش انگیزه و : فرسودگی شغلی

 شود.کیفیت عملکرد می

 رفاهی کادر پرستاری در بحران  مدیریتفرآیند 
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 اصو  کلیدی مدیریت رفاهی

  داردحفظ سلامت جسمی و روانی پرستاران در اولویت قرار 

 های مادی و معنوی به صورت مستمر و هدفمند فراهم شودحمایت 

 تسهیل ارتباطات و فراهم آوردن فضای مناسب برای بیان مشکلات و نیازها 

 های منظم و مدیریت بهینه ساعات کاریریزی برای استراحتبرنامه 

 های مشاوره روانی و حمایت اجتماعیایجاد فرصت 

  کار و تسهیلات رفاهی مناسبتضمین امنیت و آسایش محیط 

  

 و ای  کلیدی

 و ای  کلیدی سطح مدیریتی

مدیریت رئیس/ 

 بیمارستان

های مالی و معنوی، ایجاد تأمین امکانات رفاهی )محل استراحت، تغذیه، حمل و نقل(، تأمین حمایت

 ریزی نیروی انسانی متناسب با بحرانهای حمایتی رسمی، برنامهسیاست

مدیریت 

 پرستاری

های رفاهی، شناسایی مشکلات پرستاران، هماهنگی ارائه خدمات روانشناسی و نظارت بر اجرای برنامه

 های فردیهای کاری با توجه به ظرفیتمشاوره، تنظیم برنامه

 کادر پرستاری
و  ارائه بازخورد درباره نیازها و مشکلات، استفاده از خدمات رفاهی و روانی، حفظ ارتباط مؤثر با مدیریت

 همکاران

تیم روانشناسی 

 و مشاوره
 های مدیریت استرس، کمک به حفظ انگیزه و سلامت روانی کارکنانهای روانی، برگزاری کارگاهارائه حمایت

 

  داما  اجرایی در مدیریت رفاهیا

 فراه  کردن امکانا  رفاهی  1

  ولانیهای طمناسب و آرام برای استراحت پرستاران در شیفتایمن، تأمین محل 

 های غذایی کامل و سالم در ساعات کاری و شیفت شبارائه وعده 

 فراهم آوردن امکانات حمل و نقل امن و سریع برای رفت و آمد پرستاران 

 تأمین لباس و تجهیزات راحت و متناسب با شرایط کاری و اقلیمی 

 ایجاد فضای مناسب برای استراحت کوتاه و بازیابی انرژی در محل کار 

 

 ریت ساعا  کاری و استراحتمدی  2

 های استراحت کافیهای کاری با در نظر گرفتن بازهریزی چرخشبرنامه 

 های غیرضروری و فشار بیش از حدکاریجلوگیری از اضافه 

 های کاری متوالی جهت پیشگیری از فرسودگیتعیین سقف مجاز شیفت 

 یمدت در شرایط بحرانهای کاری چرخشی و کوتاهاستفاده از مدل 

 پذیری در برنامه کاری بر اساس نیازهای فردی و شرایط جسمیامکان انعطاف 
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 های روانی و اجتماعیحمایت   

 ارائه خدمات مشاوره روانشناسی حضوری و آنلاین برای کارکنان 

 ایهای مقابلهآوری و مهارتهای مدیریت استرس، افزایش تاببرگزاری کارگاه 

 های حمایت همکاران ایجاد گروه(Peer Supportبرای تسهیل تبادل تجربیات ) 

 های تیمی در محیط کارهایی برای تفریح کوتاه و فعالیتفراهم کردن فرصت 

 دهندشناسایی و حمایت از پرستارانی که علائم اضطراب یا فرسودگی نشان می. 

 حمایتهای مادی و معنوی از خانواده پرستاران در مدت ماموریت و عدم حضور ایشان 

 

 های مالی و معنوییتحما -4

 های بحرانالعادهپرداخت به موقع و منصفانه حقوق و فوق 

 های ویژه در شرایط بحرانیها و مشوقارائه پاداش 

 هاهای پرستاران از طریق مراسم و تقدیرنامهتشویق و قدردانی رسمی از تلاش 

 های تخصصی در حین بحرانفراهم آوردن امکان ارتقاء شغلی و آموزش 

 

 ها و معیارهای ار یابی رفاهی  اخ

 گیریرو  اندا ه هدف  اخ 

 ایهای دورهپرسشنامه و مصاحبه رضایت ٪8۰ ≤ میزان رضایت پرستاران از امکانات رفاهی

 ثبت نام و حضور در جلسات مشاوره افزایش مستمر میزان استفاده از خدمات مشاوره روانی

 کاری غیرضروریمیزان ساعات اضافه
های سبت به دورهکاهش ن

 قبل
 های سیستم حضور و غیابگزارش

های آموزشی مدیریت استرس برگزار تعداد برنامه

 شده
 هاگزارش آموزش برنامه در سال ۴حداقل 

 کاهش نسبت به قبل میزان بروز فرسودگی شغلی گزارش شده
پرسشنامه فرسودگی شغلی و گزارشات 

 پزشکی

  
 رسانیآمو   و ا  ع

 ران و سرپرستان در زمینه مدیریت رفاهی در بحرانآموزش مدی 

 رسانی مستمر به پرستاران درباره امکانات و خدمات رفاهی موجوداطلاع 

 های خودمراقبتیآموزش پرستاران درباره مدیریت استرس و روش 

 برگزاری جلسات توجیهی و مشاوره برای استفاده بهینه از امکانات رفاهی 

 

 دهیمستندسا ی و گ ار 

 ها و استفاده از خدمات رفاهیها، فعالیتثبت کامل برنامه 

 ای وضعیت رفاهی به مدیریت ارشد بیمارستانگزارش دوره 

 مستندسازی بازخوردها و پیشنهادات پرستاران جهت بهبود خدمات 
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 فاهدا

 های استاندارد جهت ثبت اقدامات پرستاری در بحران با رعایت قوانینتدوین اصول و رویه 

 نی بیمارایم 

 های بعدی پیگیری 

 حفظ حقوق پرستار و سیستم سلامت 

 بحران شرایط در پرستاران تجارب تدوین و آوری جمع 

 بحران زمان در مراقبت و سلامت حوزه در  پژوهش 

 
 

 دامنه کاربرد

 ها )بیمارستان، نقاهتگاه، مراکز سیار، امداد اولیه(پرستاران شاغل در مراکز درمانی در بحران 

 المللیای، ملی و بینهای منطقهران داوطلب در بحرانپرستا 

 مدیران پرستاری، سرپرستاران و مسئولین مستندسازی مراکز درمانی 

 ( اعضای سیستم فرماندهی بحرانHICS) 

 

  عاری  کلیدیت

 وضعیت ی بیمار و موقع اقدامات، مشاهدات و تصمیمات پرستار دربارهثبت دقیق، شفاف، و به :مستندسازی پرستاری

 بحران

 دار در شرایط محدودیت زمان، منابع یا ازدحام شدیدثبت اطلاعات ضروری و اولویت :مستندسازی حداقلی 

  عنوان سند قابل استناد ارائه کردمستنداتی که بتوان در مراجع نظارتی، قضایی یا مدیریتی به: ثبت قانونی 

 گذاری سریعهای نشانهابزارهای همراه ساده یا روشهای خلاصه، های دستی، دفترچهفرم: ابزار جایگزین ثبت 

 

 اصو  کلیدی مستندسا ی در بحران

 دقت، اختصار و وضوح .۱

 ها بر اساس تهدیدات حیاتبندی ثبتاولویت .2

 استفاده از علائم و اختصارات استاندارد و مصوب .3

 ثبت زمان دقیق )ساعت و تاریخ( هر اقدام یا تصمیم .۴

 ئولانهمستندسازی تیمی، چرخشی و مس .5

 ایجاد ساختار موقت نگهداری اسناد در مراکز بحران .6

 

 

 

 کرد تیم پرستاری در بحران عمل سازیفرآیند مستند 
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 انواع ا  عا  لا م برای  بت در بحران 

 محتوای مورد نیا  محور ا  عا 
 (ABCsنام، سن )در صورت امکان(، علائم شناسایی یا شماره موقت، وضعیت اولیه ) اطلاعات اولیه بیمار
 شدهمحل ارجاع، اقدامات اولیه انجامسطح تریاژ، رنگ،  تریاژ و تصمیم اولیه

 شده، اقدامات پرستاری، تعویض پانسمان، پایش علائم حیاتیداروهای تزریق شدههای ارائهمراقبت
 زمان و مسیر خروج، تحویل به کدام مرکز، وسیله انتقال وضعیت انتقال یا تخلیه

 گی با امنیت یا خانواده بیمارگزارش به پزشک، تماس با تیم امداد، هماهن هاارتباط با تیم
 کمبود منابع، ارجاع اشتباه، ناهماهنگی، موارد حقوقی خاص های ویژهچالش

 

 اب ارهای پی نهادی مستندسا ی در بحران 

 تو یح اب ار
 ثبت اولیه وضعیت بیمار، علائم حیاتی و اقدام فوری فرم تریاژ پرستاری )رنگی(

 ی اقدامات هر شیفت یا پرستارصهبرای ثبت خلا دفترچه اقدامات سریع
 گذاری یکتا برای تطبیق در انتقال یا ارجاعبا شماره های شناسایی بیماربرچسب

 ثبت اقدامات کلی بخش و امضای پرسنل هر شیفت فرم تیمی شیفت
 جهت تحویل بیمار به مراکز دیگر یا تیم انتقال فرم ارجاع بیمار

 

 فناوری یا ا دحام  دیدهای جای  ین در  رای   ط  رو 

 راهکار مستندسا ی و عیت
 های از پیش آمادهلیستهای کاغذی ساده یا چکاستفاده از فرم یا قطع برق HISنبود سیستم 

 ثبت حداقلی شامل زمان، وضعیت حیاتی، اقدام کلیدی، امضای پرستار ازدحام شدید و کمبود وقت
 شدهساختار تاریخ، شماره بیمار، اقدام انجام استفاده از دفترچه آزاد با نبود فرم رسمی

 های چسبان، یا کدگذاری رنگیهای شناسایی، برچسباستفاده از تگ کمبود قلم یا برگه
 

 ها و تقسی  کارمسئولیت 

 مسئولیت در مستندسا ی نقش
 شده برای هر بیمار طبق اولویتثبت اقدامات انجام کنندهپرستار مراقبت

 آوری پایان شیفتها و جمعنظارت بر تکمیل فرم سرپرستار بخش
 های اضطراری و گزارش نهاییطراحی و توزیع فرم مدیر پرستاری بحران

 بندی و نگهداری اسناد در مرکز بحرانآوری، طبقهجمع مسئول ثبت اسناد
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 های مورد نیا  پرستارانآمو  

 های ساده مستندسازی اضطراریآموزش فرم 

 ارات رسمی مورد تأیید وزارت بهداشتآموزش اختص 

 آموزش استفاده از ابزار جایگزین ثبت در بحران 

 تمرین مانورهای تیمی با محور مستندسازی در ازدحام 

 
 

 ها و راهکارهاچالش

 راهکار چالش
 سازی ابزار سادهآموزش اهمیت حقوقی ثبت و فراهم پرهیز پرستاران از ثبت اقدامات در ازدحام

 استفاده از سیستم کدگذاری و نگهداری مرکزی هامشدن فرگم
 ایشده کشوری یا منطقههای از پیش طراحیاستفاده از فرم هاها بین تیمعدم یکنواختی فرم

 جای نثر بلندزن سریع بههای علامتلیستاستفاده از چک کمبود زمان برای نوشتن
 

 خاص و مصدومان جن ی مستندسا ی در بیماران

 نکا  خاص در  بت یمارگروه ب

 سن تقریبی، قد و وزن تقریبی، پاسخ به والدین کودکان

 سن بارداری، علائم حیاتی، خونریزی واژینال زنان باردار

 ای، وضعیت شناختی، داروهای قبلیبیماری زمینه سالمندان

 وضعیت رفتاری، نیاز به ایمنی، نوع تعامل بیماران روانی یا ناتوان ذهنی

 

  انونی و اخ  ینکا  

 درصورت تاخیر در ثبتالامکان همان لحظه انجام ثبت شود.حتی بصورت دقیق و کامل و مستندات باید 

 زمان واقعی اقدام قید گردد.

 .هر پرستار مسئول ثبت اقدامات خود است 

 است الزامی ثبت هر برای پرسنل کد یا امضا. 

  رضیات باشدبدون قضاوت یا فبراساس مشاهدات عینی و باید ثبت. 

 شود حفظ هاثبت ترینخلاصه در حتی باید بیمار رازداری. 

  اطلاعات قبلی پاک درصورت ثبت اشتباه،روی مطلب اشتباه طوری خط کشیده شود که خوانا باقی بماند و

 .شودنیا مخدوش 

 شود تحویل قانونی مرجع یا درمانی مرکز به باید بحران از پس اسناد. 
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 پرستاری در بحرانفلوچار  ارتبا ا  

 

گزارش مستقیم به سرپرستار بخش -پرستاران 

سوپروایزر شیفتگزارش به تجمیع اطلاعات و  – سرپرستاران

گزارش به مدیر  -مدیریت و هماهنگی نیروها بین بخشها -سوپروایزر 
خدمات پرستاری بیمارستان

دانشگاه EOCدر شیفت های عصر و شب و تعطیلات به 

گزارش به  -عضو کمیته مدیریت بحران بیمارستان -مدیر خدمات پرستاری
مدیر امور پرستاری دانشگاه فرمانده سامانه یا رییس بیمارستان و 

 

 

( تجهیزات نیرو،) منابع سریع تبادل برای شیفت یک در سوپروایزرها نیز و مختلف هایبخش سرپرستاران بین افقی ارتباط 

 .شودمی انجام بالا مسیر از فقط رسمی گزارش ولی است، شدهتوصیه و مجاز
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 های کلیدی در سطوح مدیریتینقش

 

مدیر خدما  پرستاری
 ب  ارستان س   در پرستاری     هن  ه ا 

  ب  ارستا بحران  دیری  با   ت    ار  ا
        هآس  دید ب   ای ب   ناب      ر 

سرپرستار

سوپروای ر بالینی
  ا  ا     ر ی ب    ا    ب   ا  رف   سری  ار یاب 

  پرستاران سا  ا ده    ا  راری       دیری 

  بحران پر     ای    ریا   ح   ا رای بر   ار 

  ب   پرستاری       ت    هدای 

 ار  ا  ا   ا        را          ا     ای  ا رای 

  ب  اران با

  س پر ای ر ب   ح  ای   ار ده
 

 

 


