
  

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی رفسنجان

 مرکز آموزشی درمانی نیک نفس

 حادثه از پس عادي حالت به برگشت و بازيابی برنامه: دستورالعملعنوان 

 3-5-2-الف کد سنجه:  NH-In-DRM-05-03کد:

 1404شهريورتاريخ بازنگري: 1394: تاريخ تدوين

 

 
 

 ابلاغ کننده تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

افسانه علی مهدی)دبیر 

کمیته مدیریت خطر در 

 بحران و بلایا(

آقای محمد رضا اصغری)مدیر 

 مرکز(

دکتر میرمطلبی)رئیس خانم 

 مرکز(
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عادی حالت به برگشت و بیمارستان ایمنی سطح بردن بالا: هدف   

بیمارستان کل:  مشی خط دامنه  

بیمارستان اجرایی روش( : مراجع) منابع   

کار انجام شیوه   

 تهیه بلایا و حوادث خطر مدیریت کمیته در اولیه هشدار سامانه شدن فعال و بحران شرایط در رسانی اطلاع فلوچارت(1 

شود. داده پرسنل هاو گروه همه به و شده  

مدیریت خطر  دبیرکمیته/مترون/مدیر/رئیس اطلاع به را وحادثه بحران وضعیت باید سوپروایزر چارت فلو اساس بر(2 

  برساند.

بگیرد. انجام وی جانشین یا و( فرمانده) بیمارستان رئیس توسط حادثه فرماندهی سامانه فعالسازی غیر(3   

شود. انجام فرمانده توسط بحران وضعیت و دانشگاه هدایت مرکز از اطلاع (کسب4   

گردد. اعلام بحران  عملیات سازی فعال غیر و سفید وضعیت حادثه فرمانده سوی از عادی وضعیت تایید از (پس5   

.گردد بازدید دیده حادثه منطقه ،مرکز ارزیاب تیم توسط  6)  

 حادثه منطقه کارکنان نیازهای و  ذخایر ،تامین جایگزینی ، ایمن مكانهای ، تجهیزات ، بینی پیش و  بازیابی و تداوم(7 

.شود انجام دیده   

   گیرد انجام بحران زمان در بندی اولویت اساس بر ای سازه (ارزیابی8

دهد گزارش ساعت 72 تا را تیم توسط گرفته صورت فعالیتهای و عملیات از کامل گزارش   HICS  9)  

 خانوادهای و کارکنان و بیماران روانی نیازهای وتامین مشكلات رفع برای افراد پیشنهاد و قوت نقاط ، معایب ، حادثه گزارش (10

  گردد. خطرمطرح مدیریت کمیته در  آنها

 

   


