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 مقدمه
 تهدید کنندهوامل علت ع ی است که به فرآیندتخلیه اضطراری می باشد. تخلیه  مخاطرات طبیعی یا انسان ساختپاسخ به  اقدامات یکی از 

در اشد و می تواند روی داده می ب حادثه/رخدادنوع و شرایط تخلیه اضطراری تابع نوع و شدت  .منطقه تحت تاثیر ضرورت می یابد سلامتی

 محدود به صورت تخلیه یک ساختمان یا در سطح وسیع در یک شهر صورت گیرد.سطح 

شامل تهیه  این برنامه .یرده قبل وقوع بلایا و در مرحله آمادگی انجام گتدوین برنامه تخلیه اضطراری یکی از اقداماتی است که باید در مرحل

، مشخص کروکی محل، شناسایی راههای ورود و خروج اضطراری، شناخت بهترین مسیر برای ترک محل، به حداقل رساندن زمان خروج

ه به موقعیت و شرایطی که با توج محل حادثهدر افراد حاضر  برای کلیه  . این برنامهو ... می باشدانجام کار  وهیشبودن تیم های عملیاتی و 

رای تخلیه کودکان و به طور مثال ب تدوین می شود. مانند شرایط فیزیکی افراد و میزان توانایی هر یک در ترک محل  ،در آن قرار دارند

جهت تمهیدات لازم  و شده وقوع حادثه پیش بینیز ااز قبل برنامه ریزی شود و امکانات و شرایط تخلیه قبل  دیبا افراد معلول و سالمند

 در نظر گرفته شود. تخلیه  فرآیندتهیه و تجهیز و آموزش و تمرین 

شناسایی کرده نده را تهدید کنمخاطرات باید  ، مسئولین و تصمیم گیرندگانتدوین برنامه تخلیه اضطراری مدیرانبه عنوان اولین گام برای 

طبق ن دستورالعمل نیز در همین راستا ای .نمایند تدوینرا یبازیابپیشگیری، آمادگی، پاسخ و اقدامات فازهای  از مخاطرات، و برای هر یک

 د.یدر چهار مرحله ی زیر تدوین گردرویکرد چرخه ی مدیریت خطر 

   Preventionپیشگیری  -1

  Preparedness آمادگی: -2

  Responseپاسخ -3

  Rehabilitationبازیابی -4
 

 تعریف واژه ها

 :1ارزیابی خطر

وق در تعامل با باشد. عوامل ف یم ها یریپذ بیآس ها و تیظرف یابیمخاطرات، ارز لیتحل لهیو گستره خطر به وس تیماه نییتع ندیفرآ

 .کند نییها، خدمات، را تع ییبه افراد، دارا بیآس لیتوانند پتانس یم گریکدی

 : 2تخلیه اضطراری

ن از ساختمان می درون یک ساختمان در معرض خطر به مکانی عاری از خطر که عموماً جایی بیرو افرادنجات، انتقال و استقرار  فرآیند

 .، اطلاق می شودباشد

 : 3فرماندهی حادثه سامانه

 طیبه شرا پاسخدر  یکنترل و هماهنگ ،یفرمانده یمتشکل از افراد متخصص است که برا یاصول یاحادثه مجموعه یسامانه فرمانده

ساختار  کیکه در  باشدیم زاتیو تجه ساتیتأس ندها،یفرا ها،استیاز کارکنان، س یامجموعهبه عبارت دیگر . شودیاستفاده م یاضطرار

 اند.شده یطراح یاضطرار اتیبهبود پاسخ به عمل یو برا اندشده یگردآور افته،یمشترک سازمان 

                                                           
1 Risk Assessment 
2 Emergency Evacuation 
3 Incident Command System 
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 : 4ادثهفرمانده ح

ن واحد بوده و آقرار گرفته ، دارای اختیارات تصمیم گیری، فرماندهی و کنترل حادثه در  (ICشخصی که در جایگاه فرماندهی حادثه )

 مسئولیت تمامی تصمیمات و نتایج عملیات مربوط  به این جایگاه را بر عهده دارد. 

  :5هشدار سریع سامانه

 صیتشخ یها ستمیس ریاز سنسورها و ز یاست که شامل انواع یاطلاعات یمخابرات یها ستمیاز س یشامل مجموعه ا عیسامانه هشدار سر

 یو زمان کاف مکاناکند تا  ییشناسا در اولین فرصت را  داتیتا تهد کندیمجموعه در کنار هم کار م نیا که است یریگ میو تصم دادیرو

 د.و عکس العمل فراهم شو ییپاسخگوتصمیم گیری،  یبرا

 : 6برنامه تخلیه اضطراری

و  شود ینظر گرفته م در لایاخطر ب تیریمد و موثر در مناسب راهکار کیبه عنوان  هیتخل در آن که برنامه ای است ،یاضطرار هیتخلبرنامه 

شامل  یطراراض هیمراحل مختلف تخلو  میمشخص و نقشه خطر ترس بیمناطق در معرض آس دیخطر، با هیاول یابیبا ارز ی ابتدادر طراح

 ی می گردد.زیاسکان و برگشت برنامه ر ،یحرکت گروه ،یریگ میتصمهشدار، 

 : 7مسیر ایمن

 .را مسیر ایمن گویندایمن به محل  نا ایمن حرکت از هر نقطه یبراو خطر و بدون مانع  وستهیپ یریمس

 : 8منیا تجمع منطقه

ان از آن به عنوان و می تو در معرض خطر کم قرار دارند حادثهدر اثر وقوع  یطیو مح یهستند که بر اساس ضوابط مکان موقت ییهامکان

 .استفاده کردمکانی برای تخلیه اضطراری 

 : 9تیم تخلیه اضطراری

ثه حاضر شده و جهت انجام عملیات تخلیه در محل حاد و تصمیم گیری، خبر وقوع حادثه تأییدکه پس از اطلاق می گردد به گروه هایی 

 نند.برنامه ریزی و هماهنگی قبلی می ک بر اساسشروع به فعالیت 

 مکان تغییر دارد وجود که خطری مقابل سمت به بایستی دارد قرار که واحدی هر در کس هر ،در این سطح از تخلیه  :10افقی تخلیه

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

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

به عبارتی افراد متاثر از یک حادثه  شوند. می منتقل پائین یا بالا طبقات به طبقه یک ساکنین در این سطح از تخلیه،  :11عمودی تخلیه

            شوند.  منتقل ،است شده تأیید آن بودن ایمن که ساختمان آن در دیگر مکان یک به در ساختمان

      . تمایند ترک را ساختمان باید افراد در صورت انتخاب تخلیه در این سطح، همه :12کامل تخلیه

                                                           
4 Hospital Incident Command System 
5 Early Warning System 
6 Emergency evacuation plan 
7 Safe path 
8 Assembelly Point 
9 Emergency evacuation team 
1 0 Horizontal Evacuation 
1 1 Vertical Evacuation 
1 2 Total or Full Evacuation 
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 مانند الوقوع، قریب تهدید یک برای گی آماد به منظور معمول های فعالیت تمام توقف مستلزم تخلیه سطح این :13محل در گیریپناه

 را بعدی دستورات که زمانی افراد مستقر در ساختمان تا ،ناگهانی  حادثه/شرایط اضطرار یک طول در کلی طور به. است سیل و... یا طوفان

                 . مانندمی باقی خود محل در نکنند، دریافت

 یاضطرار هیاهداف تخل

 ارائه خدمات فرآیند، پاسخ مناسب به حادثه، کاهش اختلال در ادامه زاتیحفظ تجه ،انسانهانجات جان  

حوزه شمول   

خواهند بود. مشمول این دستورالعملواحدهای ستادی، واحدهای بهداشتی و مراکز درمانی  کلیه  

  هیتخل کد یفعالساز یها ونیکاسیاند

 حوادث طبیعی مانند سیل، زلزله، فرونشست و... -1

 و دود یآتش سوزانفجار،  -2

 مواد خطرناک نشت  -3

 خدمات  تداومدر  دیآب و اختلال شد ایگاز ، برق  یها ستمیرفتن س نیاز بی حیاتی مانند ها رساختیزتخریب   -4

 ورود افراد مسلح ایترور، خشونت و  -5

 یبمب گذارخطر  -6

 آلودگی بیو لوژیک -7

 احتمال آسیب به ساختمان در اثر تخریب ساختمانهای مجاور  -8

 کلی تخلیه  فرآیند

 :که در ادامه تشریح می گردد تخلیه شامل پنج مرحله است

 تصمیم گیری .1

 هشدار .2

 حرکت .3

 منیدر منطقه تجمع ا استقرار .4

 بازگشت .5

  

                                                           
1 3 Shelter-in-place 
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 آمادگیپیشگیری و فاز 

 

 الزامات تخلیه ایمن و صحیح 

مدیریت خطر و یا  کمیته تخلیه، کمیتهاز طریق و  الزامات انجام یک تخلیه ایمن و صحیح که می بایست قبل از وقوع حوادث و سوانح

 عبارتند از: صورت گیرد ،کاهش خطر در مراکز ستادی و عملیاتی فعال هستندو سایر کمیته هایی که با هدف مدیریت 

  و ارزیابی خطر؛ ایمنیارزیابی 

 تدوین برنامه تخلیه اضطراری مبتنی بر ارزیابی خطر؛ 

 به سمت محل تجمع ایمن و نصب در  ایمنساختمان جهت مشخص کردن مسیرهای خروج و  14نقشه تخلیه اضطراری تهیه

 ساختمان؛ اصلیمسیرهای 

  هشدار شرایط اضطراری )مثل سیستم شناسایی دود و حریق و...(  سیستماستقرار و به روزرسانی 

  ؛15اعلام کد تخلیه ساختمان سیستموجود 

 ه همه افراد تیم کای ، به گونهو تعیین نقش ها و مسئولیتها قبل از وقوع حادثه اضطراری هیتخل میت فعالسازی و سازماندهی

 با وظایف خود به طور کامل آشنا باشند؛

 ؛حوادث یفرمانده میت داشتن 

  ری از در طبقات و عا خروج اضطرارشبرنگ نشانگر و علائم  باراههای خروج عمومی و اضطراری ساختمان مشخص کردن

 ؛موانع بودن راههای خروج اضطراری

 هاو آشنایی افراد ساکن، حاضر و شاغل در ساختمان با این محل و امن منیاتجمع  و آماده سازی محل تعیین، 

  تهیه وسایل و تجهیزات مورد نیاز 

 و برنامه تخلیه و چگونگی خروج ایمن از ساختمان؛ فرآیندبا  هیتخل میتکارکنان و  ییآموزش و آشنا 

 انجام تمرین دورمیزی و عملیاتی برنامه تخلیه اضطراری با سناریو مخاطرات الویت دار 

 ها و انعقاد تفاهم نامه های مورد نیاز واحدسازمان ها و  سایر بادرون و برون بخشی  یهماهنگ 

 
داری و پشتیبانی واحدهای پیشنهاد می شود در کمیته تخلیه یا کمیته ای که با موضوع تخلیه فعال می شود، نمایندگانی از حراست، امور ا:  نکته

HSE ،امور عمومی حضور داشته باشند.، تأسیسات، روابط عمومی، فن آوری اطلاعات 

 

 تدوین برنامه تخلیه اضطراری مبتنی بر ارزیابی خطر-1 -1

  طق در معرض منا مخاطرات اولویت دار شناسایی شده و، ارزیابی اولیه خطریک برنامه تخلیه اضطراری، نخست با  طراحیدر

 می گردد.آسیب مشخص و نقشه خطرترسیم 

 ت( در نظر گیری، هشدار، حرکت گروهی، اسکان و برگشریزی باید مراحل مختلف تخلیه اضطراری )شامل تصمیمدر برنامه

 گرفته شود. 

  اید ملاحظاتی از قبیل ریزی بگیرد. در این برنامهانجام می اولویت دارریزی تخلیه به تفکیک مخاطرات برنامهپیشنهاد می شود

 موارد زیر در نظر گرفته شوند:

 ارزیابی ماهیت مخاطره 

 تخمین زمان اثر مخاطره مورد نظر 

 تعداد وضعیت نیازمند تخلیه 

                                                           
1 4 Emergency Evacuation Map 
1 5 Evacuation Alarm 
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 های تخلیهاولویت 

  به منابعمیزان دسترسی 

 تعیین اختیارات قانونی جهت انجام تخلیه اضطراری 

 فعال سازی سامانه ی فرماندهی حادثه 

 هاها و مسئولیتمشخص کردن تعاریف دقیق نقش 

 هاتوجه به مناسب و قابل اجرا بودن برنامه 

 های اسکانمشخص کردن مکان 

 وجود سامانه هشدار اولیه 

 ظراطمینان از قابلیت حرکت جامعه مورد ن 

 ایجاد هماهنگی و ارتباط بین افراد جامعه متأثر از حادثه و اطمینان از پایداری این ارتباط 

 های رفاهی مناسب در تمام مراحلدر نظر گرفتن اقدام 

 (تمرین با سناریو تخلیه در هر سال یکحداقل )های مدون برنامه تمرین مستمر  

  حتی اگر برنامه تخلیه برای یک مکان کوچک طراحی به طور واضح بیان شودها ها و مسئولیتکلیه نقشدر برنامه تخلیه باید ،

 گردد و یا مکان مورد نظر تحت نظر مستقیم دولت نباشد. می

  های کلیدی های عملیاتی دارای نقشدر بین تمام گروهبرنامه تخلیه پس از نهایی شدن باید ثبت گردیده، سپس چاپ شود و

  د.مرتبط با تخلیه، توزیع گرد

   و شرکت کنندگان قادر به پاسخ گویی در برابر مشکلات احتمالی  تمرین شودضروری است برنامه مدون به طور مستمر

 باشند. 

  به طور مداوم به روزرسانی شده، تغییرات ناشی از ارزیابی مخاطرات در آن لحاظ گرددتخلیه باید برنامه. 

 

 تشکیل تیم تخلیه اضطراری -1-2

اکنش اضطراری آشنا با شرایط اضطراری، روش ها و برنامه های وباید  گردد. این افرادستادی یا عملیاتی، تیم تخلیه تعیین میدر هر واحد 

  های درست و سریع با تیم های عملیات همکاری داشته باشند.هدر صورت نیاز به تخلیه به شیو و ببینندهای لازم را باشند و آموزش

 مسئول انتقال، مسئول ردیابی، مسئول محل تجمع ایمن، مسئول اقدامات افرادی به عنوان  ،تخلیه پیشنهاد می شود در تیم

 با شرح وظایف مشخص تعیین شوند.  ، مسئول ایمنی، مسئول امنیت، مسئول تریاژپزشکی

 ای از تیم تخلیه است که ارتباط آن با فرمانده و ستاد فرماندهی مشخص می نماید.چارت زیر نمونه 
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 فرمانده
 تدوین اهداف و اولویتها  -

 انجام مسئولیت کلی -

 تخلیه  فرآیند گیری مداوم در طولتصمیم  -

 ارشد هماهنگی
هماهنگی با سایر  -

 سازمانها 

  ایمنی ارشد
 کارکنان محل  و تامین ایمنی -

-  

 هماهنگ کننده تخلیه
 اجرای برنامه تخلیه  - -

 هدایت و بسیج منابع - -

 و فرمانده کارکنان تیمبین  برقراری ارتباط - -

 مسئول محل تجمع 

 ایمن

/مسئولین هدایت  مسئول

  افراد )ناظر تخلیه(

و انتقال مسئول تریاژ  

 ردیابی مسئول  مسئول پزشکی 

 ارشد روابط عمومی
 طلاع رسانی ا-

 ارشد امنیت
 منیت محل  و کارکنان تامین ا-
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 فوراً فعال  دیبا شده استمحول  به آنها هیتخل اجرای فرآیند یبرا یفیکه وظا تخلیه میفشرده است. ت اریبس فرآیند کی هیتخل

نیاز به فراخوانی پرسنل از منزل  ادیاحتمال ز هب فتد،یاتفاق بو ایام تعطیل آخر هفته  ای و عصر، شب زمانهایدر  هیشوند. اگر تخل

 نقش اختصاص داده شود.  نیممکن است به کارکنان چندهمچنین با توجه به شرایط حادثه و منابع موجود . بود خواهد

  قرار  کمیته تخلیه/ کمیته مدیریت بحرانمی بایست از قبل تهیه و بروز رسانی شده و ماهانه در اختیار  تیم تخلیهاعضای لیست

 گیرد و به خود افراد نیز ابلاغ شود. این لیست باید شامل:

 شماره تماس-نوع مسئولیت در تیم تخلیه -تاریخ -نام و نام خانوادگی 

 درج گردد و در اختیار اعضای تیم قرار  کارت کوچک لمینت شدهمی بایست در یک  شرح وظایف هر یک از اعضای تیم تخلیه

 زیر باید مشخص گردد:گیرد. در این کارت اطلاعات 

 به چه کسی گزارش می دهد؟  -از چه کسی فرمان می گیرد؟ -خلاصه ای از شرح وظایف -مسئولیت فرد در تیم تخلیه 

 نمایندشده تخلیه نتعییختمان را مطابق مسئولیتهای سا موظفند تیم تخلیه اعضای (،100تخلیه )کد کد دریافت محض به. 

  کنند،می خدمت نقش این در که درنظر گرفته شود. کارکنانی کننده تخلیههماهنگباید فرد/افرادی به عنوان  تیم تخلیهدر هر 

 تخلیه فرایند پیشرفت بر وظیفه نظارت آنها باشند.یک ساختمان می هایمسئولین واحدها و بخش و فرمانده با ارتباط مسئول

و متراژ  واحد هر در وضعیت سلامت افراد واحد، هر در افراد کل تعداد باید تخلیه کنندههماهنگ. را برعهده دارند بموقع و ایمن

 .گیرد نظر در تخلیه عملیات صحیح مدیریت و سازماندهی برای را و چیدمان ساختمان و واحدهای تحت کنترل خود

 تعیین می گردد. توصیه می شود ساختمان طبقات  در( بر اساس تعداد نفرات حاضر مسئول/مسئولین هدایت افراد )ناظرین تخلیه

 .طبقه را برعهده نداشته یاشد 3یک مسئول هدایت )ناظر تخلیه( مسئولیت بیش از 

 :در صورت تصمیم به تخلیه ساختمان هماهنگ کننده تخلیه باید بتواند به سوالات زیر پاسخ دهد 

 است؟ لازم حرکت و جابه جایی شروع از قبل افرادآماده کردن  برای یزمان چه مدت  :واحدها سازی آماده زمان. 1

 دارد؟ وجود تغییراتیتخلیه  سناریو اساس بر یا دنبرو فرض پیش تجمع منطقه به باید افراد تخلیه شده آیا :تجمع محل .2

 بر یا دنبفرست برای ترخیص فرض پیش محل به را شده ترخیص افراد باید بخش ها آیا :)در مراکز درمانی( ترخیص محل .3

 دارد؟ وجود تغییراتی سناریو اساس

 شوند؟ می تخلیه ترتیبی چه به واحدها: تخلیه برای اولویت ترتیب .4

 چگونه از آسانسورهای موجود در فرآیند تخلیه استفاده می شود؟: آسانسور استفاده از. 5

 می شود؟چگونه از راه پله های موجود در فرآیند تخلیه استفاده : پله راه استفاده از .6

ممکن است در صورت نیاز دوباره وارد ساختمان شوند، اما کارکنان حراست کارکنان  به داخل ساختمان:شت کارکنان بازگ. 7

 (برگردند؟ مارانیاز ب یگریگروه د یکنند و سپس برا هدایترا تا محل تجمع  مارانیب دیپرستاران با ایآ)مثلا  دیگر چطور؟ 

کجا باید  تکلیف تعیین برای که می توانند به فرآیند تخلیه کمک کنند، اضافی کارکنان :کارکنان تجمع و استقرار محل .8

 ؟مراجعه کنند

توجه ) ؟باید مراجعه کنند کجا بهاطلاع از وضعیت اعضای خانواده خود  برای افراد  :ها خانوادهبه  رسانی اطلاع مرکز /مکان. 9

 نیکمک کنند. ا افراد هیدر تخل تمایل و توانایی داشته باشند تاخانواده ممکن است  یاز اعضا یاست که برخ ینکته ضرور نیبه ا

 .(مورد توجه قرار گیرد در برنامه تخلیه دیامکان با

 نمایند همکاری ایمن تخلیه جهت تیم تخلیه افراد با تخلیه، کد از اطلاع محض به موظفند واحدها و مسئولین سرپرستان کلیه. 
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  اضافی و بیان توضیحات افراد با کردن صحبت تأمل، به مجاز تخلیه تیم اعضای عمل، سرعت اهمیت علت به تخلیهدر زمان انجام 

 .باشد نمی

  شوند.خارج هستند که باید از ساختمان  تخلیه، اعضای تیم تخلیه اضطراری آخرین نفرات فرآینددر اجرای 

 

                          

 جدول شرح وظایف تیم تخلیه

 شرح وظایف
 

 ردیف تیم تخلیه

 ساکن در ساختمان برای تخلیه  اعلام و آماده سازی افراد 

 ایمنبه مناطق تجمع  جابه جایی افراد از داخل ساختمان به افراد 

  نماندن افراد در محلبررسی اتاقها و طبقات برای کسب اطمینان از  

  ( و زشکیپی و گازها مثال بستن شیر گاز عنوان به)های خاص و نگرانی خطرات احتمالیرسیدگی به

 نظارت بر نحوه اقدامات

مسئول/مسئولین 

 هدایت و ناظر تخلیه 
1 

  و نظارت بر نحوه اقداماتشخصی جهت سرشماری افراد در منطقه تجمع تعیین 

  اعزام منطقه تجمع،  اطمینان از تخلیه تمامی افراد و به روزرسانی تغییر وضعیت افراد از نظر ماندن در

 کز درمانیابه مراکز درمانی و یا ترخیص از مر

  اطلاعاتی از قبیل:ثبت 

  (منطقه تجمع، انتقال یافته به مراکز درمانیدر حاضر در ساختمان، )فهرست افراد 

  به مراکز درمانی افراد روش انتقال زمان و 

  کارکنان و تجهیزات همراه مصدومین انتقال یافته  

 ...و 

 2 مسئول ردیابی 

 منطقه تجمع مداوم ارزیابی 

 ایمناطلاعات موردنیاز در منطقه تجمع  تامین 

 هتجهیزات و داروی موردنیاز در این منطق تأمین وسایل و  

مسئول منطقه 

 ایمن تجمع
3 

  تاری در پرسامدادی و بیماران توسط تیم مصدومین و گروه های آسیب پذیر، از نظارت بر مراقبت

 منطقه تجمع 

  در مراکز درمانی(تخلیه. در زمان همراه با بیماران از انتقال اطمینان( 

 ی به همراه رونده های پزشکپ و تجهیزات حیاتیِ بیماران همچنین دارو واکسن، اطمینان از انتقال

 درمانی( -در واحدهای بهداشتی) بیماران در زمان تخلیه

  هداشتیب)در واحدهای کمک به بیماران جهت انجام امور ترخیص و در صورت نیاز مراقبت از آنها- 

 درمانی(

 4 مسئول امور پزشکی

  برای اعزام رافراد مصدوم و بیماجهت انتقال و همچنین آمادگی  ناوگان امدادیاز آمادگی اطمینان 

 ترین افراد در دسته بندی افراد و تعیین اولویت رسیدگی به آنان جهت ارائه موثرترین خدمات به بیش

 کمترین زمان ممکن  

 درمان در محل و یا انتقال مصدومین و بیماران به مراکز درمانی 

  مرکز  به یک  دافرااعضای خانواده در خصوص انتقال  ارائه اطلاعات بهپاسخگویی مناسب و از اطمینان

  درمانی دیگر 

 )...تامین تجهیزات انتقال )تخت، برانکارد، ویلچر، اسکوپ، پتو و 

 

مسئول تیم تریاژ و 

 انتقال
5 
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 منیاتجمع  تعیین و آماده سازی محل -1-3

 تواندمی ستا ساختمان به نزدیک تجمع که نقطه یک. است مهم اندازه آن و نزدیکی به توجهجهت تجمع ایمن  مناسب محل تعیین هنگام

 ساختمان و تجمع طهنق بین کوتاه فاصله حال، این با. کند کمک تخلیه طول در مصدومین و افرادو بیماران بدحال و انتقال جابجایی برای

 نگران گذارد،می اثر مانساخت بر که بالقوه تهدیدات سایر یا یا رادیواکتیو شیمیایی نشت مواد ،مانند انفجار رویدادهایی در است ممکن نیز

 . کننده باشد

 مراقبت های ی ودارو درمان جمله از بالینی،و  پشتیبانی ارائه برخی از خدمات در جویی صرفه که است مهممحل  انتخاب هنگام همچنین

  قرار گیرند. تأیید ابی و تخلیه مورد ارزیسهولت اجرای  از نظر  و شوند شناسایی نزدیک مکان چندینبهتر است  .درنظر گرفته شودو...  بیمار

  باید شرایط زیر مدنظر قرار گیردانتخاب محل در: 

 مقاوم در برابر شرایط آب وهوایی 

  برقراری امنیت و حفاظت محلقابلیت 

 دسترسی مناسب به راههای ارتباطی جهت انتقال به مراکز دیگر 

  برقراری سیستم آب و برق و گاز در صورت لزومامکان 

  در مراکز درمانی( مانند: ادامه درمانپذیرش بیماران و وسایل و تجهیزات جهت  استقرارامکان( 

o برقراری سریع سیستم اکسیژن رسانی با فشار مناسب 

o ) برقراری دستگاه های تهویه مصنوعی بیماران ) ونتیلاتور 

o ..... و 

 که می تواند مسئول واحد( افسر ایمنی در سامانه فرماندهی حادثه (HSE )باشد )با حل تجمع،م عنوان به را محلی است موظف 

 ارتند از:ایمن عب تجمع مهمترین ویژگی های مناطق .ساختمان تعیین نماید از درخارج بهداشتی و ایمنی اصول کلیه رعایت

 از طبقات  افراد به اندازه کافی بزرگ باشند که بتوانند حداکثر تعداد و بوده دور به خطرات از بایستمحل تجمع ایمن می

 . در خود جای دهندرا  دارندحضور  ساختمانکه در زمان تخلیه در ساختمان  مختلف

 .این محل باید از قبل مشخص باشد و کارکنان مکان مورد نظر را بشناسند 

 ینی شود.بباشد و راه های دسترسی آسان به آن در زمان تخلیه پیش  داشته را تجمع ایمن محل علامت بایستی محل این  

  یک تخلیه برای هر مسیربه گونه ای که  بزرگ، ممکن است نیاز به ایجاد بیش از یک منطقه تجمع باشد ساختمانهایدر ،

 منطقه تجمع در نظر گرفته شود. 

  سالن ورزشی  یا تفریح، تالار و رستوران یا جتماعاتسالن ا سوله های بحران مناطق شهری، نظیر)یک ساختمان سرپوشیده

ارک ها و ، پآل است ولی در صورت عدم وجود چنین ساختمانی، یک فضای باز نظیر پارکینگن منظور ایدهبرای ای و...(

 تواند مورد استفاده قرار گیرد. نیز می بوستان ها

 قبت ویژه و های مرایک منطقه تجمع اختصاصی برای بیماران اتاق عمل، بخشدر صورت امکان  در مراکز درمانی توصیه می شود

 وند. زادان در نظر گرفته شود تا بعد از انجام تخلیه، هرچه سریعتر به مرکز درمانی دیگری انتقال داده شبخش نو
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  :قوه چراغ،  رادیو  ،تعدادکافیبه  16وسایل حفاظت فردی، ) موبایل( آزاد تلفن خطتجهیزات مورد نیاز در این محل ها عبارتند از ، 

کپسول اکسیژن به تعداد موردنیاز یا برقراری ،  نوارچسب و پلاستیکی های کیسه، ، بلندگو، و خودکار دفتر، پرسنل لیست، باتری

 ، و ...ترالی احیا ،اولیه کمکهای جعبه،  باند و پارچه، اکسیژن سانترال

  در ،بگیرند تحویل ار آنها تا هستند دوستان یا خانواده منتظرو  بوده ترخیص حال در که بیمارانیدر مراکز درمانی برای مدیریت 

به گونه ای  ددر نظر گرفته شو تجمع نقطه از دور ایفاصله در(، محل ترخیصمحلی جهت انجام فرآیند ترخیص) آل، ایده حالت

 ، )این بخش صرفاً در مراکز درمانی مطرح است(.برسد حداقل به ها جاده و ترافیک ازدحام که

 

 

 راههای خروج عمومی و اضطراریمشخص کردن  -1-4

 :ویژگی های مسیرهای خروج جهت تخلیه تا محل تجمع ایمن عبارتند از 

 باشد مناسب روشنایی و واضح گذاری علامت دارای. 

 تخلیه باشد پرسنل یا افراد تجمع برای کافی فضای دارای. 

 باشد اضافه وسایل و زباله از عاری و پاکیزه. 

  تهدید جدیدی ایجاد نکند. در حین فرآیند تخلیه پرسنل یا افراد برایلغزنده نباشد 

 نصب شود و در طبقات ساختمان اضطراری ترسیم های خروجی و تخلیه مسیرهای راهنمای نقشه. 

 .در صورت تاثیر پذیری هر یک از مسیرهای خروج اضطراری باید مسیرهای جایگزین مدنظر قرار گیرد 

 

  تجهیزات تخلیهتامین   -1-5

 با نیازهای  ادمصدومین و افرجایی مورد نیاز جهت جابهتجهیزات پزشکی و همچنین تخلیه  فرآیندسایل مرتبط با تجهیزات و و

دارای طراحی  ، تجهیزات بایستی در یک مکان مستقل کهآلنگهداری می شوند اما به طور ایدهدر ساختمان اصلی  معمولاًخاص 

نگام تخلیه حیاتی در ه و تجهیزات اقلامنگهداری شود. در صورت چنین کاری دسترسی آسان به  ،مقاوم نسبت به مخاطرات است

 شود.فراهم می

   های خاص را در محل خصوصاً افراد با نیاز تجهیزات و شرایط نگهداری از افراد شروع فرآیند تخلیه باید قبل از تخلیهتیم های

 نشوند.وانی جسمی و ردچار آسیب تجمع یند تا افراد بعد از ورود به منطقه شروع به کار نماسپس ایمن فراهم کرده و تجمع 

 :تجهیزات تخلیه شامل موارد زیر است 

 تختخوابو یا  تخت بیمار 

 برانکارد چرخ دار یا برزنتی 

 صندلی چرخ دار 

 چیراستریچر 

 (تخته پشتی یا )بک بورد 

 برانکارد اسکد در طرح های مختلف  

  پتوسوت، طناب، زیرانداز و 

                                                           
1 6 Personel Protection Equipment (PPE) 

 آورده می شود. توسط اورژانس یا هلال احمرعموماً 
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 چکش برای بازکردن درب های برقی 

 ) کلاه ایمنیو  دستکش ایمنی )ساده، شیمیایی و پرتویی 

  وسایل ارتباطیبلندگو و 

  قرص یدید پتاسیم برای جمعیت تخلیه شده در حوادث پرتویی و سایر داروها و تجهیزات مورد نیاز در حوادث پرتویی 

  باید مد نظر قرار گیرد:موارد زیر در استفاده از تجهیزات 

 کافی تجهیزات جابجایی و انتقال در تخلیه باید در دسترس باشد تعداد. 

 اند، راحتی قابل دسترسی هستند، نگهداری شوند و نباید در کمدهایی که قفل شده تجهیزات باید در مناطقی که به

 ند. ونگهداری ش

  شود. پیش بینیتجهیزات باید در برنامه نگهداری تجهیزات تهیه 

  عدد از این وسایل  5تا  2 خصوصا در مراکز درمانی شودتوصیه میبا توجه به محدودیت امکان دسترسی به تجهیزات

 های اضطراری در هر طبقه تعبیه شوند. دیوارهای داخل پلهدر کنار 
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 فاز پاسخ

 تصمیم گیری جهت تخلیه-1

اوقات تصمیم گیری در  اغلب .است تخلیه ساختمان در مواجهه با انواع حوادث در ساختار فرماندهی حادثه،یکی از تصمیمات مهم فرمانده 

 میتصم. دریافت اطلاعات بیشتر از افراد مختلف باشدمند نیست و ممکن است نیاز امکان پذیربعد از حادثه  تخلیه ساختمان، بلافاصله مورد 

و  حادثهرویارویی با سازمان و پرسنل برای  یآمادگو  حادثه و شدت نوع، زمان وقوع حادثهاز قبیل ی ی به عواملاضطرار هیتخل یاجرا به

 تخلیه اضطراری بستگی دارد.

را بر اساس  تخلیه فوریت میزان و تخلیه سطحجمله  باید در حیطه های مختلفی از تخلیه، به تصمیم از پس بلافاصله فرمانده حادثه

  .زمان و شرایط موجود تعیین نماید

 

 گیری در یک مکان امن، بهتر از تخلیه است.گاه پناهتخلیه، توجه به این نکته ضروری است که زمان زمان تصمیم گیری برای : در نکته*

 

 تخلیه سطوح 1-1
 

شرایط حادثه و  پس از بررسی تیم فرماندهیبا توجه به اینکه هیچ روش ثابتی برای تخلیه ساختمانها با کاربری های متفاوت وجو ندارد، 

( و یا ترکیبی از روش ها را لتخلیه کامو  تخلیه عمودی، تخلیه افقی، پناهگیری در محلهریک از روش ها و سطوح تخلیه ) منابع موجود،

 بصورت همزمان انتخاب می کند. 

 
 شکل : سطوح تخلیه

 

 ترین مکان برای افرادیکه در معرض خطر در یک ساختمان قرار دارند، اتاق آنهاست و این شرایط به نوعی در بیشتر موارد امن

در صورت انتخاب پناهگیری در محل، باید آمادگی برای امکان تخلیه فوری در  لازم است است. ولیکن پناهگیری در محلانتخاب 

بستن درها و پنجره ها، محافظت اولیه در برابر  ،اهگیری در محلصورت تغییر وضعیت حادثه وجود داشته باشد. در صورت پن

 فراهم می سازد.را آتش، دود و سایر خطرات محتمل 

 صورت گیرد.  افقی تخلیه در سطح شود، می بایست می اتاق یک یا بخش، یک واحد و یک به مربوط درمواردیکه حادثه 

  شد بدتر شرایط صورتیکه در تا بالاتر، نه شوند و هدایت تر پایین طبقات به افراد است بهتر، تخلیه عمودیدر شرایط انتخاب، 

به  ساختمانتخلیه اگر آسانسورها در دسترس هستند،  توصیه می شود .شود انجام بیشتری سهولت با ساختمان کامل تخلیه

 .از پایین به بالا تخلیه شودبه ترتیب ساختمان  ،ها در دسترس هستنداز طبقات بالا به پائین آغاز شود و اگر تنها پله ترتیب 

  .منابع در این روش باید افراد،  .شود انجام حل راه آخرین عنوان به ، بایستیکامل تخلیهدر اکثر مواقع نیازی به تخلیه کامل نیست

  .نیاز دارد تخلیه در فعال هایبخش همه هماهنگی به گیری تصمیم این. شوند منتقل جایگزین فضای یا مکان یک به و تجهیزات

 پناهگیری در محل

 تخلیه افقی

 تخلیه عمودی

 تخلیه کامل
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 ) میزان فوریت تخلیه( زمان تخلیه 1-2

 فوری تخلیه         .ندارد وجود شدن آماده برای زمانی  :17و اورژانسی فوری         

 شوند خارج ساعت 6 تا 4 بین باید افراد همهوجود دارد.           شدن آماده برای ساعت( 2-1) محدود زمان: 18سریع و ضروری. 

برنامه پیش فرض باید بر اساس فرآیندی مرتب شود که در آن افراد از تمامی بخش ها و حوزه های کاری به در تخلیه سریع  *

. به عنوان مثال در مراکز درمانی، نیز استفاده شود چند بخش در بعضی موارد می توان از برنامه تخلیه همزمانترتیب منتقل شوند. 

این موضوع بسته به عوامل متعدد مانند شرایط  .شوند می های ویژه به موازات یکدیگر تخلیهتهای عمومی، جراحی و مراقببخش

تقاضای بیش از حد و ناخواسته از منابع تخلیه همزمان منجر به است که  قابل اجراو زمانی  استو نوع حادثه متفاوت  ساختمان

 نشود. و ناوگان امدادی اورژانس پیش بیمارستانی

 انجامد.می طول به روزها یا و هاساعت طی شدن وجود دارد.         تخلیه آماده برای زیاد زمان :19شده ریزیمهبرنا/تدریجی 

ها به آمادگاه )جایی که افراد مستقیماً از واحدها/بخشو  یاز به استفاده از مناطق تجمع نیستنعموماً در تخلیه تدریجی  *

ش ، افزایافرادباید از تجمع  در این شرایط .شوند تا به مراکز درمانی منتقل شوندداده میانتظار هستند( انتقال ها در آمبولانس

 ها و ماهنگی خوب بین آمادگاه آمبولانسه نیازمند ارتباط و فرآیندها خودداری شود که این زمان انتظار و ترافیک آمبولانس

 .است بخش ها

  ًو می بایست موارد زیر مدنظر قرار گیرد: شوند می آماده تخلیه یبرا ولی شوند نمی جابجا افراد:   20آمادگیصرفا 

 را ببندید. منطقه در را ضدآتشی ها درب تمام، اخطاری چراغهادیدن  یارم هشدار لاآ در صورت شنیدن 

  کنید.حاصل  نانیاطم زاتیتجه و افرادجهت انتقال  یخروجی راهها بازبودن از 

   د.نماییآماده و...  پتو و برانکارد چرخدار،ی صندل مانند هیانتقال و تخل وسایل 

   دیانجام نده یرا بدون اجازه قانون هیتخل، دیدستورات باش منتظر. 

  کنید.محافظت  را وآنها دیکن دایپرا  مارانیب تجهیزات و یپزشکمهم، پرونده های  زاتیتجهمدارک و اسناد و 

 

  هشدار -2

با استفاده از سیستم و یا  و شامل انتشار اطلاعات در قالب اطلاعیه و یا یک دستورتخلیه است  فرآیندمرحله  پنجهشدار دومین مرحله از 

 اضطراریتخلیه مناسب این است که همه پرسنل با سطوح هشدار و شرایط اعلان وضعیت  فرآیندلازمه یک است.  زنگ هشدار و اعلام تخلیه

ی روند انجام تخلیه را بدانند و چگونگیا شیوه فعالسازی آن، تشکیل تیم های تخلیه و آشنا باشند و نحوه اطلاع رسانی و نوع اعلام هشدار 

در این مرحله نکات زیر می . اقدامات لازم را انجام دهندفرماندهی حادثه  سامانهنظر  تحتو باشند دیده در این راستا های لازم را آموزش

 ظر قرار گیرد:نبایست مد

  (،در ساختار فرماندهی حادثه ارشد روابط عمومیو یا ) مسئول روابط عمومیتخلیه، لازم است  بهوجود تهدید و تصمیم در صورت 

 ، بر عهده گیرد.دههایی که قبلاً برای کلیه پرسنل آموزش داده شرا با روش رسانی مبنی بر دستور تخلیه ساختمانمسئولیت اطلاع

 باشد.  های متداولدیگر روشیا  پیامک، اختمانسیستم پیج سو  بلندگوها می تواند استفاده از این روش

                                                           
1 7 Immediate/Emergent 
1 8 Rapid/Urgent 
1 9 Gradual/Planned 
2 0 Prepare Only 
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 نقشه تخلیه  نسبت به خروج اضطراری  برنامه مدون و پس از به صدا درآمدن زنگ هشدار تخلیه ساختمان، تیم تخلیه بر اساس

 و تخلیه ساختمان اقدام می کند.

  عملیات اضطراریمرکز (EOC ) کمک جلب حمایت و لزوم جهت صورت باید بعد از بررسی شرایط حادثه در ستاد/سازمان/دانشگاه

-سازمانآتش نشانی، پلیس یا  سازمانهای مرتبط از قبیل ، در اولین فرصت به سازمانجهت تخلیه ساختمانسازمان های همکار 

 .نمایدرسانی و... اطلاعدر سطح ملی/استانی/شهرستانی  بحرانمدیریت  سازمان/ادارات، و انتظامی، جمعیت هلال احمر نظامی های

 ساختمان خصوصاً کارکنان باید موارد زیر را رعایت کنند رحاضر د پس از شنیدن زنگ هشدار تخلیه اضطراری کلیه افراد: 

 یندخونسردی و آرامش خود را حفظ نما. 

  کنندسریع و ایمن ساختمان را تخلیه و به سمت محل تجمع ایمن حرکت تا حد امکان به ترتیب و با نظم و. 

 ندو تا حد امکان از آسانسور استفاده نکنوده ماز مسیرها و پله های تعیین شده استفاده ن. 

 {شودد. }به طبقه مربوطه و نقشه تخلیه مراجعه ند انتخاب و دنبال کننسریعترین مسیر تخلیه را از جایی که هست. 

 یندبه فردی که به کمک نیاز دارد، امدادرسانی نما ت امکاندر صور. 

 

 حرکت -3

خطر بالا به یک منطقه کم افراد از یک منطقه پر خطر و یا احتمال  جابه جاییسومین مرحله از مراحل تخلیه است و به معنی حرکت، 

زنان  )زنان، کودکان، پذیرآسیبگروه های و سایر ن معلولی ،افراد ناتوانبه ویژه ضروری است شرایط تمام افراد  . در این مرحلهخطر است

از  باید پرسنل مشارکت کننده در تخلیه ساختمانتمامی ه صحیح انتقال در نظر گرفته شود و جهت استفاده از شیوسالمندان(  باردار،

 عبارتند از:  در این مرحله ها و مسئولیت هایشان اطلاعات دقیقی داشته باشند. برخی ملاحظات کلیدی نقش

 هماهنگی و کنترل 

  راه های دسترسی و.... ( –تخلیه ) منابع  ضروریات یا الزامات 

  ( پیش بینی منطقه تجمع ایمن اولویت بندی خروج – )گروه های نیازمند توجه ویژه 

  نظام ثبت و آمارگیریبرقراری / استقرار 

 که برق و یا قطع برق با استفاده از سیستم خودکار قطع برق وسایل الکتریکی از برق  )از قبیل جدا کردن برقراری ایمنی منطقه

 (کندتجهیزات پزشکی ضروری قطع می تمام وسایل الکتریکی را به غیر از

 مدیران سایر و  حادثه فرماندهرائه گزارش به ا 

 

  اضطراریجهت تخلیه  افراداولویت بندی  -1-3

از مهمترین و چالش برانگیزترین مرحله در فرآیند تخلیه اضطراری است و هیچ مدل  یفرآیند تخلیه یک بندی افراد جهت انجاماولویت

 نوع حادثهمشخصی برای همه ساختمانها که در همه شرایط به یک اندازه کارآمد باشد، وجود ندارد. اولویت بندی در فرآیند تخلیه بسته به 

دسترسی ، شکل فیزیکی ساختمان، میزان توانایی واحدهای عملیاتی و اجرایی، های ساختمانتنزدیک بودن حادثه به بعضی واحدها و قسمو 

دسترسی به کمک سازمان های همکار، شرایط و وضعیت سلامتی افراد در بخش های نیازمند ، آسانسور و وسایل حمل و نقل، به کارکنان

تعداد کارکنان، ، مکان، زمانه باید با توجه به شرایط خاص هر حادثه و بر اساس و ... متفاوت است. لذا تیم فرماندهی حادثه و تیم تخلی تخلیه

 گیری نماید. در مورد اولویت بندی افراد تصمیم تجهیزات و به طور کلی منابع در دسترس،
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)که شیوه  STARTشوند. البته در این تریاژ، به طور استثنا، برخلاف تریاژ  طبقه بندی و تریاژ افراد باید یت تخلیه،وتعیین اولبرای 

 است. سبز، سپس زرد و در نهایت قرمز با گروهاولویت تخلیه به ترتیب شود؛ یعنی ست( عمل میسوانح و حوادث ابرای صحنه مرسوم 

 شامل افراد این گروه ) .بدون کمک )یا با کمک جزئی( قادر به خروج هستند که توانایی راه رفتن دارند و گروهی از افراد: سبز

 (.می شودو...  که توانایی راه رفتن دارند های عمومی مراکز درمانیسالمندان، کودکان، زنان باردار و بیماران در بخشسالم، 

 دستی هستند )مانند افراد دارای معلولیت و...( رچیر یا حمل با صندلیاستی ،که برای خروج نیازمند ویلچر گروهی از افراد: زرد 

 وضع خوابیده )دراز کش( خارج شوند. )مانند افراد مصدوم ناشی از حادثه که نیازمند حمل با که باید در گروهی از افراد : قرمز

 و اتاق عمل در مراکز درمانی و...( بخش مراقبتهای ویژهبیماران در برانکارد هستند، 

 

انتقال که خطرات و تهدیدات گسترده در حفظ حیات وجود دارد و زمان بسیار حساس و ارزشمند است،  تخلیه فوریعموماً در : نکته* 

جا مدنظر می باشد. در این شرایط افرادیکه که بیشترین نیاز به کمک را دارند، در آخر جابه بیشترین تعداد افراد به بیرون از منطقه حادثه

 شوند. می

 تخلیه با افراد نزدیکتر به محل خطر و در معرض خطر است.اول اولویت : نکته* 

 باید مدنظر قرار گیرد. انتقال افراد آماده شده برای تخلیه به محل نزدیکتر به خروج اضطراری )تا رسیدن نوبتشان(: نکته* 

آخرین افراد خارج شده از ساختمان می باشند ولی : در مراکز درمانی، اگر چه بیماران بخش های مراقبت های ویژه و اتاق عمل، نکته* 

 شوند.گردند و یا به مراکز درمانی دیگر منتقل میبایستی با توجه به شرایط بالینی، اولین گروهی باشند که مجدداً به بیمارستان بر می

 

  منیبه محل تجمع ا جابه جایی افراد -2-3

 هماهنگ کننده " زیر نظر که شود می داده ترتیبدر تیم تخلیه  "هدایت/ناظر تخلیهمسئول " توسط  افراد انتقال و جابه جایی

 .انتقال یافته اند منیا تجمع منطقه به ،مسیر خروج طریق از افراد همه که شود حاصل اطمینان تا کند می کار "تخلیه

 ای ازمند توجه بیشتر و تجهیزات ویژهاز اهمیت خاصی برخوردار است چرا که نی خاصدارای نیازهای  وآسیب پذیر  شناسایی افراد

 های ناراحتی با افراد یا مادران باردار، سالمندان، مادران تازه زایمان کرده، بیماران معلول، افراد موظفند تیم تخلیه اعضای کلیه هستند.

 مذکور افراد فورا تخلیه عملیات طی و بشناسند خویش بخش در را عروقی قلبی های بیماری حاد، های تنفسی بیماری صرع، مثل خاص

 نمایند. محل تجمع هدایت طرف به را

   افرادیکه که در زمان تخلیه نمی توانند ببیند یا بشنوند یا بیهوش هستند و به مراقبتها و  :یتمعلولدارای ناتوان یا افراد

 همچنین وسایل و تجهیزات ویژه ای نیاز دارند.

  به بعضی افراد برای ادامه حیات نیازمند برخی تجهیزات حیاتی  تجهیزات یا مراقبت های پزشکی خاص:افراد نیازمند(

 همچنین  .است رو نیازمند باطری و شارژ بودههستند که در زمان تخلیه باید به فرد متصل عنوان مثال دستگاه ونتیلاتور( 

قبل از وقوع حادثه در برنامه های تهیه و  هستند که تمامی این موارد بایدنیازمند فشار مناسب اکسیژن  تجهیزاتبعضی از 

بعضی از افراد جهت ادامه حیات نیازمند داروهای خاص هستند  علاوه بر این کز مورد بررسی قرار گیرد. انگهداری تجهیزات مر

 برنامه ریزی شود.از آنها من برده شوند و شرایط صحیح  نگهداری یجمع اهمراه با فرد به محل ت  ،تخلیه فرآیندکه باید طی 

  باید افراد دارای نیازهای خاص های کاری ساختمان، ها و حوزهبا همکاری مسئولین بخش در تیم تخلیهمسئول هدایت/ناظر تخلیه

در ساختمان )اعم از افراد معلول، بیمار، سالمند، زنان باردار، کودکان، افراد دارای بیماری های خاص مثل صرع، بیماری های حاد 
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د به محل را بشناسد و طی عملیات تخلیه اطمینان حاصل نماید که این افرا( و ...  MSتنفسی، بیماری های قلبی و عروقی، بیماری 

 تجمع ایمن انتقال یافته اند.

  اقدام به بازباید در اسرع وقت  وخدمات تأسیسات گروه، تخلیه فرآینداختلال در  و  خروج مسیرهای انسداد یا تخریبدر صورت 

  نماید.مسیرها  کردن

 های آموزش طبق است موظف بخش یا مسئول شیفتهر  ناظر تخلیه ،ی تخلیه در مسیرهای خروجراهنما وجود عدم صورت در 

 .نماید هدایت ایمن تجمع محل به خروجی ترین از نزدیک را خویش مسئولیت تحت واحد پرسنل ، افراد بستری وشده ارائه

 ،سیار تیم دو یا اختلال حیاتی شوند یکآسیب یا دچار جایی حرکت و جابه حین اگر افراد در مسیر تخلیه تا محل تجمع 

باشند تا شرایط بیماران و  دسترس و محل تجمع ایمن در تخلیه مسیر طول در مراقبتی نیازهای به پاسخگویی برای باید پرستار/پزشک

 صورت می گیرد. اورژانس پرسنلبا مشارکت  فرآینداین بخش از  .دنکن درمان را تخلیه فرآیند از ناشی هایآسیب و تثبیت مصدومین را

 سازی خارج با اولویت و نبوده مجاز حادثه محل درتیم های امدادی  توسط اولیه های کمک انجام اضطراری، شرایط شدت صورت در 

 .پذیرد انجام ایمن محلی در بایست می پزشکی اقدامات یا اولیه های کمک عملیات و بوده افراد

 ورود و خروج افراد و کنترل راههای  و تجمع حرکت از است، ممانعت ممنوع اکیداٌ حادثه محل سمت به متفرقه افراد حرکت

، حفاظت از اسناد مهم، تجهیزات سرمایه ای، سیستم های اطلاعاتی، نمونه های آزمایشگاهی، پرونده ها و مدارک پزشکی ساختمان

 )که تحت عنوان افسر امنیت در سامانه فرماندهی حادثه تعریف می شود( ساختمان پرسنل حراست و تیم حفاظت برعهدهبیماران و ... 

 می باشد.

 

 منیاستقرار در منطقه تجمع ا -4

من چهارمین مرحله از مراحل پنج گانه تخلیه است و شامل برآورده ساختن نیازهای اولیه افراد یاستقرار افراد تخلیه شده در منطقه تجمع ا

مینه تامین این مناطق ممکن است در زهرچند  و آسیب های احتمالی است. تهدیدات آسیب دیده و دورکردن ایشان از تأثیرات منفی

هر فرد مد نظر ضروری حداقل نیازهای باید در عین توجه به محافظت افراد،  تخلیهدر برنامه نات با محدودیت هایی مواجه باشد ولیکن امکا

 .گیرد قرار 

 حفاظت و با تجهیزات لازم برای کارکنان که کنند حاصل تجمع، مسئولین این محل در تیم تخلیه می بایست اطمینان محل در 

حفاظت  شوند، درمانی مرکز به انتقال آماده افراد مصدوم و بیمار که زمانی باشند و تا دسترس در تجمع محل در افراد از مراقبت

 برعهده مسئولین در محل تجمع است. این افراد از و مراقبت

  حادثه تخلیه و رسیدن افراد به مکان ایمن، در صورت رفع علت خطر و عادی شدن شرایط، با تصمیم فرمانده فرآیندبعد از انجام ،

افراد با توجه به وضعیت  ،گردند. اگر شرایط بازگشت به داخل ساختمان وجود نداشته باشدافراد دوباره به داخل ساختمان برمی

 و یا به مراکز درمانی انتقال  یابند. دندبازگر سلامتی و شرایط بالینی می بایست به منزل

 

 افراد ردیابی -1-4

 فرآیند طول در افراد تخلیه شده موقعیتوضعیت و  مستمر پاسخگویی و به منظوردر تیم تخلیه ، باید توسط مسئول مشخص افراد ردیابی

و یا در نشده ید اطمینان حاصل نمایند که کسی مفقود افراد شاغل و حاضر در ساختمان بافهرست  سابر اس افراد این .صورت گیرد تخلیه

 در این بخش توجه به نکات زیر حائز اهمیت است: . دنمانده باش ساختمانداخل 

 گیرد صورت و توسط مسئول ردیابی تخلیه از پسباید بلافاصله و ردیابی افراد  سرشماری انجام 
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  مدنظر  را (... و کز، همراهانامر به کننده مراجعه افراد )اعم از کارکنان،ساختمان کلیه افراد  بایست سرشماریمیمسئول ردیابی

 .قرار دهد

 دهد. قرار بخش ها و حوزه ها مسئولان اختیار درافراد میبایست اطلاعات کسب شده را  سرشماری پس از انجام مسئول ردیابی  

 نبوده محل حادثه به ورود به تخلیه، مجاز تیم اعضای شده انجام سرشماری محل تجمع طبق در افرادی یا فرد غیبت صورت در 

 .شود گرفته کمک امداد و نجات سازمان های همکار های از تیم بایست می و

  ،افراد با مسئول ردیابی تیم تخلیه همکاری آمار و سرشماری جهت تهیه  بایستمی واحد پذیرش و مدارک پزشکیدر مراکز درمانی

 نماید.

 

 افرادانتقال  اعزام و -2-4

 در تیم تخلیهانتقال  اعزام ومسئول  ،به مکان یا مرکز درمانی دیگرو مصدومین  مبنی بر انتقال بیمارانحادثه  فرمانده تأییددر صورت 

. کند مدیریت مراکز درمانی، سایر به انتقال جهت هاآمبولانس در سوار شدن و تجمع محل از خروج حین تخلیه شده را در افراد بایستمی

تجهیزات و...  مثلا در بیمارستان ها سوابق،) است شده برآوردهو بیمارن  مصدومین نیازهای که د کن حاصل اطمینان بایدانتقال  مسئول

و پاسخ به  متولی اطلاع رسانی انتقال مسئولین  کند.ثبت  و تأیید به مراکز درمانی را انتقال مقصد و افراد همچنین هویت ،(مدنظر است

انتقال یافته به مراکز تخلیه شده و افراد  موقعیت وضعیت و مورد در مسئول، و مرتبط اشخاص سایر و خانواده اعضای تماس ها و سوالات

 کدام به و است شده ارسال موفقیت با و اطلاعاتها اعلان کدام که کنند ردیابی دقت به باید این بخش اعضایهستند. درمانی مقصد

 مد نظر قرار گیرد: انتقال  در  باید موارد زیر اند. نکرده پیدا دسترسیجهت ارسال اطلاعات ها خانواده

  و حوزه درمان با می بایست انتقال مسئولین EMS بیماران  انتقالاعزام و  جهت موجود هایآمبولانس و هاتخت شناسایی برای

  .نزدیک داشته باشند همکاری و مصدومین

  با همکاری نیروهای انتظامی مسیر ورود و خروج ناوگان امدادی را تعیین و باز نگهدارد.تیم حفاظت 

  به حالت  را ماشین و نماید شده پارک تعریف محل در را استآمبولانس موظف اعزامی آمبولانستکنسین فوریتهای پزشکی در

 .نماید کمک بیماران و مصدوم پرسنل تخلیه به نسبت لزوم صورت در تا دارد نگهروشن 

  در تیم تخلیه با همکاری تیم فوریتهای پزشکی اورژانس پیش بیمارستانی، تریاژ  مصدومین و بیماران جهت انتقال  تریاژمسئول

 انجام می دهند.را به مراکز درمانی 

 نی، هلال احمر، نیروی انتظامی جهت انتقال به مراکز دیگر می توان از تیم های خارج از بیمارستان مانند اورژانس پیش بیمارستا

 و... کمک گرفت.

 ( اطلاع به سازمان های امدادی و همکار و هماهنگی با آنها از طریق مرکز عملیات اضطراریEOC.انجام می شود ) 

 به همراه تیم و ...( خلاصه پرونده اطلاعات مصدوم و بیمار )از قبیل باید افراد مصدوم و یا بیمار به سایر مراکز درمانی انتقال  در

 )این مورد خاص تخلیه در مراکز درمانی است( انتقال دهنده به مرکز درمانی مقصد تحویل داده شود.
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 فاز بازیابی

 بازگشت-5

 منطقه حادثه دیده ارزیابی گردیده تابازگشت پنجمین و آخرین مرحله از مراحل تخلیه اضطراری است. پس از اتمام حادثه باید تمامی 

رفع شده باشد و اینکه شرایط ادامه کار  ساختمانداخل یا خارج  در بسته به اینکه عامل خطردر این مرحله  امکان بازگشت مشخص شود.

را افراد می توان بررسی خطرات محتمل، پس از  ،با بررسی تیم فرماندهی حادثه و کسب اطلاعات از سازمان های متولی ،وجود داشته باشد

بدین منظور  در آن می باشد. استقرار افراد و تداوم خدماتاطمینان از ایمنی ساختمان، قابلیت  فرآیندلازمه این  زگرداند.ساختمان بابه 

 ارزیابی دقیقی از منطقه آسیب دیده بایستی صورت بگیرد که مشتمل بر موارد ذیل است:

 وجود شرایط خطرناک احتمال بررسی 

 و وسایل نقلیه ، تجهیزاتهای موجود شامل تسهیلات بررسی وضعیت ایمنی و امنیت زیر ساخت 

  یا احتمال وقوع مخاطره جدید )ثانویه( اثرات منفی ناشی از مخاطره تکرارامکان بررسی 

  پرسنل و تخلیه شوندگان بررسی وضعیت سلامت جسمی و روانی 

  ناشی از حوادث و سوانحارائه حمایت های روانی به افراد دچار اضطراب و استرس و سایر اختلالات روانی 

 انجام ارزیابی فرآیند تخلیه و تدوین درس آموخته ها 
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 هیتخل مراحل اصلی

 

 

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 (ICSفعالسازی سامانه فرماندهی حادثه )

( 100کد برنامه تخلیه )فعالسازی   

 توسط فرمانده

 

 تخصیص نیروها/تیم تخلیه  هماهنگ کننده تخلیه

  افرادردیابی 

 افرادانتقال داخلی جایی و جابه

  افراد جهت تخلیهاولویت بندی 

 تعیین نوع و سطح و اعلام

همکار سازمانهای  به  

ایمنمحل تجمع  (محل ترخیص )در مراکز درمانی   

  انتقال و اعزام بیماران

 ارزیابی مجدد

 بازگشت

تصمیم گیری جهت 

 تخلیه اضطراری

 اعلام هشدارتخلیه
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 پیوست

 اضطراری( گیری تخلیه)ابزار تصمیم

 درمانی ز بر تخلیه مراکزبا تمرک
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 سوانح و حوادث به پاسخ در بیمارستان اضطراری تخلیه گیری تصمیم ابزار تکمیل راهنمای
 .ابزار نقش آموزشی و توسعه مهارت تصمیم گیری در تخلیه اضطراری بیمارستان را دارد-1

 طراحی و نگارش گردد.سوانح سناریوهای مهم حوادث و  بایستی در کمیته خطر بیمارستان، با توجه به ارزیابی مخاطرات بیمارستان،-2

 .،متغیرهای مورد سنجش در ابزار نمره دهی گردد ، در تمرین های دور میزیسوانحوجه به سناریو های حوادث و با ت -3

اعضای کمیته مدیریت خطر در جمع آوری  ،سبب می گردد که سرعت عمل فرمانده حادثه انجام تمرین های دور میزی و تکمیل ابزار،-4

 افزایش یابد. ا،اطلاعات ضروری و تجزیه و تحلیل ذهنی داده ه

 

 معرفی ابزار و حیطه های آن

 گویه13................................. جانی تهدید و خطر برآورد-الف 

 گویه16 ........... درمانی خدمات ارائه تداوم پذیری امکان-ب

 گویه31 ............................ اضطراری تخلیه نیازهای پیش -ج

 گویه 60 ....................................................................... ابزار کل-د

 

 فرمت در ابزار ،و سوانح حوادث در خطر مدیریت  کمیته اعضای اموزش راستای در ابزار بهرگیری به کمک و ابزار محاسبه در سهولت جهت

 وتحلیل تجزیه توانایی وافزایش گیری تصمیم مهارت ،اموزشی کاربرد منظور به گویه، هر کنار در. شده است و پیوست طراحی اکسل

 .شد گرفته نظر در گویه راهنمای بیمارستان،عبارات در حادثه شرایط

 

 .گردید طراحی شیت شش در اکسل در ابزار 

  حادثه سناریوی -1

 ابزار راهنمای -2

  جانی تهدید و خطر براورد -3

 درمانی خدمات ارائه تداوم پذیری امکان -4

 اضطراری تخلیه نیازهای پیش -5

 ابزار دهی وزن به مربوط نتایج  -6

 

 "تصمیم گیری تخلیه اضطراری بیمارستان در پاسخ به حوادث و بلایا "چگونگی نمره دهی و تفسیر ابزار 

 نمره دهی تفسیر

 (<60)60کمتر از عدم تخلیه اضطراری

 120- 60 آمادگی جهت تخلیه اضطراری 

 (120>) 120بیشتر از  اقدام به تخلیه اضطراری
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 گیری تخلیه اضطراری بیمارستانابزار تصمیم
 

 جانی تهدید و خطر بعد برآورد-1

 جمعیت تراکم-الف

 بیمارستان در خطر معرض در افراد تعداد: عملیاتی تعریف 

 بیمارستان های ویژگی -ب

 حادثه وقوع زمان در بیمارستان در حاضر جمعیت جانی تهدید و خطر افزایش در موثر موارد: عملیاتی تعریف 

 فعال هایتخت کل تعداد -1

 تخت 200 از کمتر    

 201   تخت400 تا   

 تخت 400 از بیشتر  

 است؟ نفر چند بیمار همراهان تقریبی تعداد -2

 نفر 200 از کمتر      

 نفر 201-400 بین    

 نفر 400 از بیشتر 

 است؟ چقدر بیمارستان تخصصی هایدرمانگاه به روزانه مراجعین تقریبی  تعداد -3

 نفر 200 از کمتر     

 نفر 201-400 بین   

 نفر 400 از بیشتر     
 

       .  گردد خوداری ل سوا این به دهی پاسخ از شب، شیفت نظیر درمانگاه تعطیلی زمان در حادثه بروز صورت در:  توجه

 اضطراری هتخلی گیری تصمیم در مهمی خطر،عامل معرض در افراد و  جمعیت تراکم براورد بیمارستان، در حادثه زمان در:راهنما

 بیمارستان یاضطرار تخلیه گیری تصمیم احتمال باشد، بیشتر خطر معرض در جمعیت تراکم هرچه که معنی بدین. باشد می بیمارستان

 .یابد می افزایش

 دارد؟ قرار( جانی های پیامد بروز نظر از) بیمارستان  در خطر پر مکان در سوزی اتش بروز مکان -4

 بلی        

  خیر 

 تاسیسات، واحد پزشکی، های گاز انبار عمل، اتاق ویژه، های بخش ، بستری های بخش شامل بیمارستان خطر پر های واحد:راهنما

 . باشد می پزشکی برداری تصویر و رادیوتراپی واحدهای

 دارد؟ وجود بیمارستان  در حریق اطفای امکان آیا -5

 بلی     

 یرخ 
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 اطفا، و علاما خودکار های سیستم) حریق اطفای تجهیزات دارای بیمارستان که باشد می میسر صورتی در حریق اطفای امکان:راهنما

 .    باشد حریق اطفای تجهیزات با کار جهت دیده اموزش پرسنل و( دستی های کننده خاموش سیار، های کننده خاموش

 دارد؟ وجود بیمارستان  در حریق اطفای امکان آیا -6

 بلی   

 خیر 

 اطفا، و علاما خودکار های سیستم) حریق اطفای تجهیزات دارای بیمارستان که باشد می میسر صورتی در حریق اطفای امکان:راهنما

 .  باشد حریق اطفای تجهیزات با کار جهت دیده اموزش پرسنل و( دستی های کننده خاموش سیار، های کننده خاموش

 شود؟ می کارکنان و بیماران برای تنفسی مشکلات سبب سوزی آتش از ناشی دود آیا -7

 بلی   

 خیر 

 .    شود توجه بیمارستان فضای در دود انتشار نظر از باد وزش مسیر به حادثه، بروز زمان در: راهنما

 و ولوژیکبی شیمیایی، مواد انبارهای بنزین، پمپ نظیر سوزی آتش گسترش نظر از خطر پر مراکز  بیمارستان اطراف در آیا -8

 است؟ شده واقع رادیولوژیک

 بلی   

 خیر 

 شود می یشترب حریق گسترش و انفجار احتمال بیمارستان، اطراف در سوزی آتش گسترش نظر از پرخطر مراکز وجود صورت در: راهنما

 (  بیمارستان از متر 2000 بنزین پمپ و بیمارستان از متر 1000 شیمیایی مواد انبارهای گیری قرار فاصله حداقل)

 باشد؟می چقدر بیمارستان طبقات تعداد -9

 کمتر و طبقه  سه     

 طبقه شش تا طبقه چهار        

 طبقه شش از بیشتر  

  .   شود می بیشتر بیماران اضطراری تخلیه فرایند دشواری و پیچیدگی بیمارستان، طبقات تعداد افزایش با: راهنما

 باشد؟می چگونه( هادرمانگاه و هابخش) بیمارستان طراحی- 10

 متمرکز        

 پراکنده       

 از منظور. باشدمی متمرکز ساختمان یک در بیمارستان واحدهای کلیه که است این بیمارستان متمرکز طراحی از منظور: راهنما

 حادثه بروز صورت در. باشند می فعالیت به مشغول ساختمان چندین در بیمارستان واحدهای که است این بیمارستان پراکنده طراحی

 شود می بیشتر اضطراری تخلیه فرایند پیچیدگی و دشواری متمرکز، طراحی در بیمارستان در

 است؟ قرارگرفته حادثه تأثیر تحت میزان چه به بیمارستان -11

 کم        

 متوسط      

 زیاد           
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 فعالیت متوسط آسیب در. است گرفته قرار حادثه تأثیر تحت بیمارستان واحدهای  از اندکی تعداد فعالیت کم میزان به آسیب در: راهنما

 تحت بیمارستان یواحدها از زیادی تعداد های فعالیت زیاد آسیب در. است قرارگرفته حادثه تأثیر تحت بیمارستان اصلی واحدهای های

 می بیشتر اضطراری لیهتخ احتمال حادثه، بروز اثر در زیاد میزان به بیمارستان گرفتن قرار تأثیر تحت صورت در. است گرفته قرار تأثیر

 .شود

 باشد؟می بیمارستان قسمت کدام در حادثه بروز فیزیکی موقعیت-12

 بستری هایبخش      

 خانه موتور      آر،.اس.سی لنز، واحد ،(پزشکی گازهای دارو، تجهیزات،) انبار واحد  

 آی آر اسکن، امتیسی سونوگرافی، رادیولوژی، آزمایشگاه،) تشخیصی واحدهای 

 موقعیت گرفتن نظر در. دارد وجود همزمان طور به بیمارستان واحد چند شدن درگیر امکان حادثه، شدت و وسعت به توجه با: راهنما

 بستری های بخش مثال عنوان به. است متفاوت یکدیگر با حریق گسترش و جانی خطر شدت نظر از بیمارستان در حادثه بروز فیزیکی

 باشند می برخوردار اضطراری تخلیه گیری تصمیم در بیشتری اهمیت از دارو انبار به نسبت

 باشد؟می چگونه حادثه خبر تأیید منبع  -13

 طریق از خبر تأیید و دریافت EOC     

 دیگر منابع از خبر تأیید و دریافت 

 یا بیمارستان ارکنانک مثال عنوان به. باشد موثق منابع از باید اضطراری تخلیه برای گیری تصمیم جهت حادثه وقوع خبر تأیید: راهنما

EOC باشند کرده تأیید را حادثه وقوع خبر 
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 درمانی های مراقبت تداوم پذیری امکان-2

 بیمارستان پذیری آسیب ارزیابی -الف

 است گذاشته تأثیر بیمارستان،  ای غیرسازه و ای سازه عناصر بر میزان چه تا بلایا و حوادث بروز: عملیاتی تعریف 

 بیمارستان ظرفیت ارزیابی -ب

 حادثه بروز صورت در خدمات ارائه تداوم جهت در بیمارستان توانایی: عملیاتی تعریف 

 باشد؟می بیماران بستری جهت لازم ایمنی دارای حادثه از پس بیمارستان ساختمان آیا.1

 بلی    

 خیر     

 را بیماران جانی خطر و باشد استاندارد شرایط در بیمارستان های ساخت زیر که است شرایطی بیماران بستری جهت لازم ایمنی: راهنما

 .یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال بیماران، بستری جهت لازم ایمنی فقدان صورت در. نکند تهدید

 باشد؟می چقدر حادثه بروز اثر در بیمارستان برق سیستم آسیب میزان. 2

 کامل آسیب 

 جزئی آسیب  

 آسیب بدون     

 حادثه بروز صورت در. است شده قطع واحدها از برخی برق جزئی آسیب در. است شده قطع کاملاً  بیمارستان برق کامل آسیب در: راهنما

 افزایش اضطراری هتخلی گیری تصمیم احنمال و باشد نمی پذیر امکان درمانی خدمات ارائه تداوم برق، به دسترسی عدم و بیمارستان در

 کند می پیدا

 باشد؟می ساعت چند تا پشتیبان برق ژنراتور توانایی بیمارستان، برق قطع صورت در.3

 (  3 ارزش) پشتیبانی عدم 

 (  2 ارزش)ساعت 72 از کمتر 

 ( 1 ارزش) ساعت72 مساوی و بیشتر 

 تصمیم احتمال و نبوده پذیر امکان درمانی خدمات ارائه تداوم برق، ژنراتور پشتیبانی عدم و بیمارستان در حادثه بروز صورت در: راهنما

 کند. می پیدا افزایش اضطراری تخلیه گیری

 دارد؟ دسترسی بیمارستان از خارج در اضطراری برق تأمین برای جایگزین سیستم به بیمارستان آیا .4

 بلی   

 خیر 

 درمانی خدمات ئهارا تداوم اضطراری، برق تأمین برای جایگزین سیستم به دسترسی عدم و بیمارستان در حادثه بروز صورت در: راهنما

 .   کند می پیدا افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال و نبوده پذیر امکان

 باشد؟می رقرارب حادثه از پس آزمایشگاه و درمانی هایبخش عمل، هایاتاق) بیمارستان اصلی مناطق روشنایی سیستم آیا .5

 بلی     

 خیر 
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 پذیر امکان انیدرم خدمات ارائه تداوم بیمارستان، اصلی مناطق روشنایی سیستم قطع و بیمارستان در حادثه بروز صورت در: راهنما

 .    کند می پیدا افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال و نبوده

 باشد؟می چقدر حادثه بروز اثر در بیمارستان آب سیستم آسیب میزان-6

 کامل آسیب  

 جزئی آسیب  

  آسیب بدون    

 حادثه بروز رتصو در. است شده قطع واحدها از برخی آب جزئی آسیب در. است شده قطع کاملاً  بیمارستان آب کامل آسیب در: راهنما

 .کند یم پیدا افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال و نبوده پذیر امکان خدمات ارائه تداوم آب، کامل قطع و بیمارستان در

 دارد؟ را ساعت چند پوشش توانایی آب ذخیره منبع بیمارستان، آب قطع صورت در-7

 پشتیبانی عدم  

 ساعت 72 از کمتر  

 ساعت 72 مساوی و بیشتر 

 تصمیم احتمال و نبوده پذیر امکان درمانی خدمات ارائه تداوم آب، ذخیره پوشش عدم و بیمارستان در حادثه بروز صورت در: راهنما

 .کند می پیدا افزایش اضطراری تخلیه گیری

 باشد؟می چقدر حادثه از پس بیمارستان داخل ارتباطی سیستم آسیب میزان-8

 کامل آسیب 

 جزئی آسیب  

 آسیب بدون   

 شده قطع دهاواح از برخی ارتباطی سیستم جزئی آسیب در. است شده قطع کاملاً  بیمارستان ارتباطی سیستم کامل آسیب در: راهنما

 احتمال و نبوده پذیر امکان درمانی خدمات ارائه تداوم بیمارستان، ارتباطی سیستم قطع و بیمارستان در حادثه بروز صورت در. است

 کند. می پیدا افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم

 است؟ شده اختلال دچار حادثه بروز اثر در سرمایشی و گرمایشی سیستم آیا-9

 کامل آسیب  

 جزئی آسیب  

 آسیب بدون    

 واحدها از رخیب ارتباطی سیستم جزئی آسیب در. است شده قطع کاملاً بیمارستان  سرمایشی و گرمایشی سیستم کامل آسیب در: راهنما

 پذیر امکان نیدرما خدمات ارائه تداوم بیمارستان، سرمایشی و گرمایشی سیستم کامل اختلال و حادثه بروز صورت در. است شده قطع

 .کند می پیدا افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احنمال و نبوده

 است؟ شده اختلال دچار حادثه بروز اثر در بیمارستان امنیتی وضعیت آیا -10

 امنیت کامل اختلال   

 اختلال وجود عدم نسبی  اختلال     
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 امنیت راختلالد. باشد می خارج حراست فیزیکی حفاظت واحد کنترل از بیمارستان هایبخش تمام کامل، امنیت اختلال در: راهنما

 کامل اختلال و حادثه بروز صورت در. شوندمی خارج حراست فیزیکی حفاظت واحد کنترل از بیمارستان هایبخش از برخی نسبی

 .کند می پیدا ایشافز اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال و نبوده پذیر امکان درمانی خدمات ارائه تداوم بیمارستان، امنیتی سیستم

 باشد؟ می ساعت چند تا بیمارستان، غذا ذخیره انبار پوشش توانایی -11

 ساعت 72 از کمتر  

 ساعت72 مساوی و بیشتر  

 حادثه با ارتباط عدم  

 .کند می پیدا شافزای اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال بیمارستان، غذای ذخیره انبار پوشش عدم و حادثه بروز صورت در: راهنما

 باشد؟می ساعت چند تا بیمارستان دارو انبار پوشش توانایی .12

 ساعت 72 از کمتر  

 ساعت72 مساوی و بیشتر  

 حادثه با ارتباط عدم  

 .کند می پیدا یشافزا اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال بیمارستان، داروی ذخیره انبار پوشش عدم و حادثه بروز صورت در: راهنما

 باشد؟می روز چند تا بیمارستان سوخت ذخیره پوشش توانایی. 13

 روز3 از کمتر   

 بیشتر و روز3 مساوی  

 حادثه با ارتباط دمع   

 .کند می پیدا یشافزا اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال بیمارستان، سوخت ذخیره انبار پوشش عدم و حادثه بروز صورت در: راهنما 

 باشد؟می روز چند تا بیمارستان پزشکی گازهای ذخایر پوشش توانایی. 14

 روز10 کمتراز  

 بیشتر و روز 10 مساوی   

 حادثه با ارتباط عدم   

 احنمال و نبوده رپذی امکان درمانی خدمات ارائه تداوم بیمارستان، پزشکی گازهای ذخایر پوشش عدم و حادثه بروز صورت در: راهنما 

 .کند می  پیدا افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم

 باشد؟می ساعت 24 حداقل برای کافی میزان به انسانی نیروی دارای بیمارستان آیا -15

 بلی 

 خیر    

 در حادثه بروز صورت در.باشند دسترس در روتین های شیفت مطابق انسانی، نیروی که است شرایطی انسانی، نیروی کفایت:راهنما

 .یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال ، درمانی های مراقبت ارایه جهت انسانی نیروی کفایت عدم و بیمارستان

 باشد؟می  دیدهآموزش داوطلبین کارگیریبه برنامه دارای بیمارستان آیا -16

 بلی 

 خیر  
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 ، درمانی های مراقبت ارایه جهت دیدهآموزش داوطلبین کارگیریبه برنامه دارای عدم و بیمارستان در حادثه بروز صورت در: .راهنما

 یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال
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 بیمارستان اضطراری تخلیه نیازهای پیش-3

 اجرایی های هماهنگی-الف

 گیرد قرار موردتوجه گیریتصمیم در بایستی و بوده تأثیرگذار اضطراری تخلیه اجرای در که مواردی: عملیاتی تعریف 

 بیمارستان اضطراری تخلیه پذیری امکان-ب

 آموزش اضطراری، تخلیه برنامه وجود نظیر خارجی و داخلی عوامل بیماران تخلیه جهت موردنیاز زمان برآورد در: عملیاتی تعریف 

 .دارد مستقیم تأثیر تخلیه گیریتصمیم در نیز شده برآورد زمان. است تأثیرگذار... و اصلی هایجاده به دسترسی کارکنان،

 باشد؟می مافوق مسئولین سوی زا اضطراری تخلیه گیریتصمیم زمینه در قانونی اختیارات دارای بیمارستان در حادثه فرمانده آیا-1

 بلی 

 خیر 

 تخلیه گیری ل تصمیماحتما باشد، مافوق   مسئولین سوی از کامل قانونی اختیارات دارای بیمارستان در حادثه فرمانده چنانچه: راهنما

 . یابد می افزایش اضطراری

 سیاسی و امنیتی مسئولین سوی زا اضطراری تخلیه گیریتصمیم زمینه در قانونی اختیارات دارای بیمارستان در حادثه فرمانده آیا-2

 باشد؟می منطقه

 بلی    

 خیر 

 تصمیم احتمال شد،با سیاسی و امنیتی مسئولین سوی از کامل قانونی اختیارات دارای بیمارستان در حادثه فرمانده چنانچه: راهنما  

 .  یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری

 باشد؟می ساعت 24 حداقل برای کافی میزان به انسانی نیروی دارای بیمارستان آیا -3

 بلی 

   خیر    

 در حادثه زبرو صورت در. باشند دسترس در روتین های شیفت مطابق انسانی نیروی که است شرایطی انسانی، نیروی کفایت: راهنما

 .یابد یم افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال درمانی، های مراقبت ارائه جهت انسانی نیروی کفایت عدم و بیمارستان

 باشد؟ دیدهآموزش داوطلبین کارگیریبه برنامه دارای بیمارستان آیا -4

 بلی 

 خیر  

 ، درمانی های مراقبت ارایه جهت دیدهآموزش داوطلبین کارگیریبه برنامه دارای عدم و بیمارستان در حادثه بروز صورت در: راهنما

 .یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال

 دارد؟ وجود اضطراری تخلیه برنامه اجرای جهت بیمارستان  ساختمان و جغرافیایی موقعیت از کامل شناخت آیا -5

 بلی    

 خیر    

 گیری میمتص جهت حوادث، و خطر مدیریت تیم اعضای توسط فیزیکی فضای از کامل آگاهی یا بیمارستان نقشه به دسترسی: راهنما

 تخلیه رنامهب اجرای جهت ساختمان و جغرافیایی موقعیت از کامل شناخت و بیمارستان در حادثه بروز صورت در. است ضروری تخلیه

 .یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال اضطراری،
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 باشد؟می فعال حادثه از پس بیمارستان از خارج با ارتباطی سیستم آیا --6

 بلی 

 خیر 

 تخلیه گیری میمتص احتمال بیمارستان، از خارج با ارتباطی سیستم برقراری توانایی و بیمارستان در حادثه بروز صورت در: راهنما

 .  یابد می افزایش اضطراری

 دارد؟ بلایا و حوادث به پاسخ برنامه بیمارستان آیا -7

 بلی    

 خیر  

 یابد. یم افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال پاسخ، برنامه تدوین و بیمارستان در حادثه بروز صورت در: راهنما   

 دارد؟ وجود مکتوب صورت به بیمارستان اضطراری تخلیه برنامه آیا -8

 بلی 

 خیر  

 و یافته کاهش یمارانب تخلیه فرایند دشواری بیمارستان، اضطراری تخلیه برنامه تدوین و بیمارستان در حادثه بروز صورت در: راهنما   

 .   یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال

 دارد؟ وجود اضطراری تخلیه زمان در کارکنان تمامی برای وظایف شرح برگه آیا -9

 بلی 

 خیر 

 فرایند دشواری ری،اضطرا تخلیه زمان در کارکنان تمامی برای وظایف شرح برگه تدوین و بیمارستان در حادثه بروز صورت در: راهنما  

 .   یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال و یافته کاهش بیماران تخلیه

 است؟ شده تمرین بیمارستان اضطراری تخلیه سناریوی آیا -10

 بلی 

 خیر   

 تصمیم احتمال و افتهی کاهش بیماران تخلیه فرایند دشواری بیمارستان، اضطراری تخلیه سناریوی تمرین و حادثه بروز صورت در:  راهنما

 .   یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری

 است؟ شده داده آموزش بیماران جابجایی و اضطراری تخلیه برنامه مورد در کارکنان به آیا -11

 بلی 

 خیر 

 یافته کاهش تخلیه ندفرای دشواری بیماران، جابجایی و اضطراری تخلیه برنامه مورد در کارکنان آموزش و حادثه بروز صورت در: راهنما 

 .      یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال و

 دارد؟ را انتخابی بیماران زودهنگام ترخیص برنامه بیمارستان آیا -12

 بلی 

 خیر 
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 احتمال و یافته اهشک تخلیه فرایند دشواری بیمارستان، در انتخابی بیماران زودهنگام ترخیص برنامه و حادثه بروز صورت در: راهنما  

 .      یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم

 دارد؟ وجود بیمار همراهان ضروری تماس شماره به دسترسی آیا -13

 بلی 

 خیر 

 در انتخابی ارانبیم زودهنگام ترخیص فرایند دشواری بیمار همراهان ضروری تماس شماره به دسترسی و حادثه بروز صورت در: راهنما 

 .          یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال و شده کاسته بیمارستان

 باشد؟می دسترس در کارکنان شده رسانی بروز هایتلفن شماره و اسامی فهرست آیا -14

 بلی 

 خیر  

 تخلیه فرایند ریدشوا از کارکنان شده رسانی بروز هایتلفن شماره و اسامی فهرست به دسترسی و حادثه بروز صورت در: راهنما  

 یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال و شده کاسته بیماران اضطراری

 دارد؟ وجود بلایا و حوادث زمان در کارکنان فراخوان سیستم آیا -15

 بلی 

 خیر  

 بیماران اضطراری هتخلی فرایند دشواری از بلایا و حوادث زمان در کارکنان فراخوان سیستم به ودسترسی حادثه بروز صورت در: راهنما

 .یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال و شده  کاسته

 دارد؟ بیماران جابجایی جهت انسانی نیروی مناسب تعداد به دسترسی بیمارستان آیا -16

 بلی 

 خیر     

 حادثه بروز ورتص در. شود انجام سریع و ایمن صورت به بیماران حمل و جابجایی که است شرایطی مناسب انسانی نیروی تعداد: راهنما

 احتمال و دهش  کاسته بیماران اضطراری تخلیه فرایند دشواری از بیماران جابجایی جهت انسانی نیروی مناسب تعداد به دسترسی و

 .یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم

 دارد؟ وجود کافی میزان به( ویلچر پتو، برانکارد،) بیماران تخلیه جهت کمکی تجهیزات و وسایل آیا -17

 بلی 

 خیر     

 صورت به بیماران وحمل جابجایی که است شرایطی ،(ویلچر پتو، برانکارد،) بیماران تخلیه جهت کمکی تجهیزات و وسایل کفایت: راهنما

 شده کاسته یمارانب اضطراری تخلیه فرایند دشواری از مذکور وسایل به کامل دسترسی و حادثه بروز صورت در. شود انجام سریع و ایمن

 یابد. می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال و

 است؟ شده مشخص تفکیک به بیماران تجمع محل و بیمارستان هایبخش اضطراری خروج مسیر آیا-18

 بلی 

 خیر  
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 نظمی بی و ازدحام ایجاد از ایمن تجمع محل گرفتن نظر در و بیمارستان های بخش در اضطراری خروج مسیر نمودن تفکیک: راهنما

 دشواری زا اضطراری خروج مسیرهای بودن مشخص و حادثه بروز صورت در. نماید جلوگیری می بیماران اضطراری تخلیه فرایند در

 .یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال و شده کاسته بیماران اضطراری تخلیه فرایند

 شود؟می ختم ایمن باز فضای به بیمارستان اضطراری خروجی هایراه آیا -19

 بلی     

 خیر  

  بیماران اریاضطر تخلیه فرایند دشواری کاهش سبب بیمارستان در ایمن باز فضای به اضطراری خروجی های راه به دسترسی: راهنما

 . یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال و شده

 دارد؟ قرار مراجعین دید معرض در بیمارستان اضطراری خروج هایراه تابلوهای آیا -20

 بلی 

 خیر 

 فرایند در نظمی بی و ازدحام ایجاد از  مراجعین دید معرض های مکان در بیمارستان اضطراری خروج هایراه تابلوهای نصب: راهنما 

 .یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال حادثه، بروز صورت در و نموده جلوگیری بیماران تخلیه

 باشند؟می باز کاملاً اضطراری خروج هایراه مسیر آیا -21

 بلی 

   خیر  

 از اطمینان و بروزحادثه صورت در. باشد می مهم بسیار بیماران تخلیه فرایند اجرای در اضطراری خروج هایراه مسیر بودن باز: راهنما 

 .یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال بیماران، خروج مسیر بودن باز

 دارد؟ دسترسی حادثه نوع به توجه با بیماران، تجمع جهت ایمن مکان به بیمارستان آیا -22

 بلی 

 خیر 

 شرایط این در و هبود مهم بسیار تخلیه فرایند اجرای در حادثه نوع به توجه با بیماران، تجمع جهت ایمن مکان به دسترسی: اهنمار 

 .یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال

 دارد؟ دسترسی اصلی جاده به بیمارستان آیا -23

 بلی  

 خیر  

 احتمال و بوده همم بسیار تخلیه فرایند اجرای در آمبولانس توسط بیماران جابجایی جهت اصلی جاده به بیمارستان دسترسی: راهنما   

 .یابد می افزایش اضطراری تخلیه گیری تصمیم

 است؟ چگونه بیمارستان محل به دسترسی در منطقه ترافیک وضعیت -24

 روان       

 سنگین نیمه       

 سنگین       
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 قرمز رنگ و سنگین نیمه ترافیک وضعیت زرد رنگ روان، ترافیک وضعیت نشاندهنده باشد آبی رنگ که درصورتی گوگل نقشه: راهنما

 احتمال و ودهب مهم بیمارستان اضطراری تخلیه فرایند در بیمارستان به دسترسی و منطقه ترافیک وضعیت. است سنگین ترافیک وضعیت

 .دهد می افزایش را تخلیه گیری تصمیم

 دارد؟ بیماران هوایی جابجایی امکان بیمارستان آیا -25

 بلی 

 خیر 

 تخلیه گیری تصمیم احتمال و بوده مهم بسیار تخلیه فرایند اجرای در بیماران هوایی جابجایی امکان به بیمارستان دسترسی: راهنما  

 .یابد می افزایش اضطراری

 دارد؟ وجود اضطراری تخلیه برای پشتیبان بیمارستان آیا -26

 بلی 

 خیر 

 تخلیه گیری تصمیم لاحتما و بوده مهم بسیار تخلیه فرایند اجرای و بیماران جابجایی جهت پشتیبان، بیمارستان به دسترسی: راهنما   

 .یابد می افزایش شرایط این در اضطراری

 باشد؟می انتقالی بیماران درمانی نیازهای با متناسب ظرفیت دارای مقصد بیمارستان آیا -27

 بلی 

 خیر 

 تخلیه گیری تصمیم واحتمال بوده مهم بسیار تخلیه فرایند اجرای در بیماران درمانی نیازهای با پشتیبان بیمارستان انطباق: راهنما

 .یابد می افزایش اضطراری

 باشد؟می انتقالی بیماران تعداد با متناسب پذیرش ظرفیت دارای مقصد بیمارستان آیا -28

 بلی 

 خیر 

 و بوده مهم بسیار یهتخل فرایند اجرای در انتقالی، بیماران با متناسب پذیرش ظرفیت دارای پشتیبان بیمارستان به دسترسی: راهنما   

 .یابد می افزایش شرایط این در اضطراری تخلیه گیری تصمیم احتمال

 باشد؟می مهیا بیمارستان، اختیار در های آمبولانس توسط بیماران جابجایی امکان آیا -29

 بلی 

 خیر     

... و سوخت راننده، نس،آمبولا به دسترسی. شود می گرفته نظر در بیماران، تعداد جابجایی به توجه با آمبولانس نیاز مورد تعداد: راهنما

 . باشد می مهم بسیار تخلیه فرایند اجرای در

 تخلیه جهت( عمومی نقل و حمل سیستم آمبولانس، خصوصی هایشرکت) دیگر هایسازمان با نامهتفاهم دارای بیمارستان آیا -30

  باشد؟می بیماران

 بلی 

 خیر 

 .باشد می مهم بسیار تخلیه فرایند اجرای در بیماران جابجایی جهت کافی آمبولانس تعداد به دسترسی: راهنما
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 وجود بیماران جابجایی جهت ارتش و انتظامی نیروی نشانی،آتش نظیر دیگر هایسازمان با بیمارستان همکاری هاینامهتفاهم آیا-31

 دارد؟

 بلی 

 خیر  

 . است مهم بسیار تخلیه فرایند اجرای در بیماران جابجایی جهت دیگر های سازمان با همکاری از برخورداری: راهنما 
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