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 ديريت بحرانم

 

 مفاهيم مديريت بحران •

              .                 اردده دهر را بر عهمديريت بحران ش هگان ٢۴از امور  دي و بحراني مسئوليت يكيادر شرايط ع همسئول: سازماني کسازمان  •

حران، بمديريت  هبتواند در شرايط بحراني در انجام وظيفه داراي تخصص، توان و امكاناتي باشدک همكار: سازماني کهسازمان  •

 . مسئول را ياري نمايد سازمان

 نمايد هيمكار اراهاي ه سازمان مسئول و سازمان هتخصصي بر در شرايط بحراني خدمات جانبي و غي هسازمان پشتيبان: سازماني ک •

                      . 

بحران  توانايي مديريتر دليل سازمان مسئول ه هب هشرايطي ک در هسازمان مسئول ک هسازمان جانشين: سازماني با تخصص مشاب •

 .    باشد، وارد عمل مي گردد هنداشت را

  

 :استاندارد هاي عملياتي ويژگي برنامه

اي اتكايي هر سازمان بر خود براي هر يك از امور تخصصي در سطوح مختلف ول، جانشين، پشتيبان و همكارئمشخص بودن سازمان مس

خص بودن مش  ن,ساعت اول وقوع بحرا ٧٢حداقل  نياز به گذراندن مراحل اداري طي پيش تصويب شده بدون اجراي برنامه هاي عملياتي از

 .تقدم و تأخر کارها در اجراي برنامه عملياتي

   

                                                مديريت بحران: 

 جوي ت وـجس تحليل آنها در تجزيه و ها و اهده سيستماتيك بحرانـمش هـوسيلـه بـت کـردي اسـاربـي کـران علمـت بحـديريم 

 زم،آمادگي لا ن،آکاهش آثار  خصوص در صورت بروز آنها يا در وده وـت که بوسيله آنها بتوان از بروز بحرانها پيشگيري نمـيافتن ابزاري اس

انسان  ي وبلاياي طبيع اهش اثراتواقع مديريت بحران واکنشي است که هدف آن ک . دردام نمودـبودي اوضاع اقـبه ني سريع واداد رسـام

 تجهيزات مي باشد . انات وـج کليه امكـبسي سازماندهي و ساخت با انجام برنامه ريزي،

 

 مديريت بحران ارکان

  : ار رکن اصلي متشكل ازهمديريت بحران داراي چ

  ش خساراتهکا - 1 

  آمادگي – ٢ 

  واکنش - 3

  بازسازي و عادي سازي - ۴ 

  وجود را بامنابع م هريزي مي نمايد ک هارزيابي کرده و طوري برنام   مديريت بحران مخاطرات بالقوه و منابع موجود راسيستم جامع   

  .کند همخاطرات موازن  

 

 سطوح عمليات مديريت بحران

  ( خدمات اضطراري )وضعيت عادي هاراي ه: عدم نياز ب٠سطح 

   از امكانات سازماني ويژه اين خدمات ول با استفادهئخدمات اضطراري توسط سازمان مس ه: اراي1سطح     

  امكانات سازمان همهاز  ول با استفادهئخدمات اضطراري توسط سازمان مس ه: اراي٢سطح                                                   
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  اهاي از سازمان همجموع توسط ولئخدمات اضطراري با مديريت سازمان مس ه: اراي3سطح                                                  

  اهاي از سازمان هتوسط مجموع    خدمات اضطراري با مديريت سازمان جانشين هاراي: ۴سطح                                          

 

 نمايند :حوادث غيرمترقبه را بر اساس نياز به پاسخ متناسب با آنها به سه سطح تقسيم بندي مي 

(Local)  سطح اول 

 ند.حوادث غيرمترقبه اي هستند که منابع و سازمان هاي محلي قادر به پاسخ دهي مناسب به آنها و تبعات ناشي از آنها هست   
 

 (Reginal)سطح دوم 

 حوادث غيرمترقبه اي هستند که براي کنترل آنها نياز به کمك هاي مشترک منطقه اي وجود دارد.
 

 ( (State Wide , Internationalسطح سوم

 ي کنترلحوادث غير مترقبه اي هستند که  از توان پاسخ نيروهاي محلي و منطقه اي خارج است و کمك هاي ملي و حتي بين المللي برا

 آنها مورد نياز است.

 

 وظايف مديران

   نظارت-6          بريهر -5    کارگيري نيروي انساني هب  -۴    يهسازماند -3    جلب مشارکت مردمي -٢   ريزي هبرنام-1

 
 

 خصوصيات مدير بحران  

                                                       

  اقع بينو   -6      انعطاف پذير -5      سريع الفكر-۴       خونسرد-3     مصمم– ٢      نفس هاعتماد ب-1

18

) 

  چيست ؟(ICS(سيستم فرماندهي حادثه 

 هماهنگي ( Coordinating)فرماندهي, (Commanding) کنترل, ( Controlling)يك سامانه مديريتي براي

 ه شامل : سازماني است که حول پنج محور عملكردي بنا شده است ک -

 امور اجرايي و برنامه ريزي مي باشد.فرماندهي پشتيباني عملكردها امور مالي 

 

 ؟ ICS چرا

 بسياري از حوادث نيازمند دخالت افراد و سازمانهاي متعدد است •

 برقراري هماهنگي بين فعاليت افراد و سازمانها •

 :هماهنگي درون و برون سازماني نيازمند موارد زير است •

 



4 
 

امكان  ،وجود شرح وظايف مشخص و تفكيك شده مشترک در ساختار مديريت ،جود زبان و،  زنجيره فرماندهي مبتني بر مسئوليت –

 برقراري ارتباطات موثر و مداوم

                             
   ICS 

              

          -                                          

39

 
  مورد نظر از اصول زير پيروي مي کند. سيستم فرماندهي حادثه جهت رسيدن به اهداف

سيستم ارتباطي  -۴   ل و افراد جانشين اصالت کار)شامل فرد مسئو -3    ا الگوي مشخصسازماندهي ب -٢   زبان و ساختار مشترک -1 

 اماکن و پايگاههاي مشخص-٧    ديريتي قابل کنترلمحوزه -6    طرحهاي عملياتي حادثه بشكل متمرکز-5     منسجم

 سيستم فرماندهي واحد-9     مديريت جامع منابع -8
 

HEICS رستانسيستم فرماندهي حوادث اضطراري بيما  

ادثه حيك برنامه مديريت بحران ژنريك است که براي مراکز پزشكي بزرگ طراحي شده است . اين سيستم از روي مدل سيستم فرماندهي 

 که براي اولين بار در واحد آتش نشاني ايالت کاليفرنيا ايجاد گرديد طراحي شده است.

 

 HEICS  اصول

 )زنجيره مشخص فرماندهي-3 (United Command)وحدت فرماندهي -٢(      ( Management by Objectives مديريت هدفمند -1

Chain of Command)       ۴- انعطاف پذيري سازماني Organizational Flexibility)) 

 افزايش پاسخگويي پرسنل -٧   (Common Terminology)زبان مشترک-6     (Span of Control)حيطه کنترل محدوده -5

Personnel Accountability)    )8- يكپارچگي ارتباطات Integrated Communications))   9- مديريت منابع( Resource 

Management)     1برنامه مقابله مشخص -٠ ( Incident Action Plan) 
 

 راهكارهاي ساده و ارزان در جهت کاهش خطرات غيرسازه اي

 رد ؟ککدام وسايل و اجسام حرکت خواهند  -1

 تمام وسايل چرخ دار قفل شده اند لذا در هنگام زلزله هيچ وسيله اي حرکت نخواهد کرد. -

 کدام وسايل سقوط خواهند کرد ؟ -٢

 .تمامي وسايل نصب شده بر ديوار و ارتفاعات فيكس شده اند  -

 هيچ وسيله  غيرضروري بر ديوار و بلندي ها قرار ندارد. -

 باشند.مي   پايه استوار و فيكس شدههمگي داراي کمدها و وسايل بزرگ قابل افتادن  -

 کدام شيشه ها خواهد شكست؟ -3

 ند .اتمامي شيشه ها به وسيله چسب و شيشه مات کن تقويت شده  -

 شيشه هاي روميزي همگي فيكس مي باشند. -

 و موانع مانع خروج سريع ما خواهند شد؟ کدام وسايل -۴
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 کنيد.کوتاه ترين مسير خروج را مشخص  -

 ادن وسايل در مسيرهاي خروج جلوگيري کنيد.داز قرار  - 

 ا باز نگه داريد.ردستورالعمل قبل مسيرهاي خروج  3با درنظر گرفتن  -

 نزديك ترين مسير خروج را با تابلوهاي راهنما مشخص کنيد. -

 ن کدام است؟مكان هاي امن براي پناه گرفت -5

 ت مخصوص مشخص نمائيد.مكان هاي نسبتا امن را با ثبت علام -

  از مسدود نشدن مكان هاي امن توسط وسايل مطمئن شويد. -

 

  راهكارهاي تخليه اضطراري پرسنل به هنگام سانحه

 مسير خروج با تابلو مشخص شود. -1

 د درب هاي خروجي بخش ها به فضاي باز بيشتر گردد.تعدا -٢

و  برقي فرادي که قادر به حرکت نيستند از طبقات بالا نياز به تدبيري خاص مي باشد نظير بالابرهاي متحرک که با نيروبراي خروج ا -3

  دستي کار کنند و در حياط مستقر باشند و همچنين نردبان هايي جهت خروج افراد سالم.

چراغ  . بخش ها و انبارهاي مخصوص موجود باشد نظير کلنگ . کلاه ايمني . ايل ايمني و اضطراري جهت تخليه افراد . درب نگهبانيوس -۴

 روشنايي . طناب و...

 هترين مكان براي اسكان موقت بيماران و پرسنل حياط محل کار است.ب -5

  شودسياري از فضاي باز عملا به صورت پارکينگ اتومبيل درآمده که بايد رفع ب -6

 و قفل براي قرار گرفتن دارو و تجهيزات به صورت کانتينر بايد از قبل تهيه شود. مكاني امن و مسقف داراي در -٧

  باشد.تهيه شده  از قبل چادرهايي جهت برپايي محل اسكان موقت -8

 ژنراتورهاي برق در دسترس باشد. -9

 آب چاه قابل تخليه و ضدعفوني باشد. -1٠

 غذا براي ساکنين ذخيره شده باشد. -11

 ت براي ژنراتورها و موارد ديگر  تهيه سوخ -1٢

 پرستاري در بحران

  :فازهاي بحران عبارتند از 

 تهديد .1

 اخطار  .٢

 تأثير .3

 حماس .۴

 مكاشفه .5

 ماه عسل .6

 بيداري .٧

  بازسازي .8

 

 فاز اخطار يا هشدار: .1

 در مواقعي که احتمال وقوع بحران شديد، يك حقيقت شناخته شده قلمداد ميشود، مرحله اخطار مشاهده مي شود.

 مرحله يك هشدار عمومي به کل افراد منطقه وارد مي شود.در اين 
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 ازديدگاه مديريت بحران

 .مرحله هشدار، مهمترين عامل براي به حداقل رساندن ميزان تلفات و خسارات است
 

 :نقش پرستار در فاز هشدار 

  مك رسانيوههاي کبرقراري ارتباطات با ساير گر همكاري با ديگر سازمانها براي آماده سازي پناهگاهها و ايستگاه کمك رساني در فوريتها و

 فاز تأثير: -  ٢

 د.د نماينحضور واقعي امدادگران و پرستاران در اين فاز اتفاق مي افتد. پرستاران بايد خود را در اين فاز با بحران زدگان برخور

 اين فاز زماني رخ مي دهد که فاجعه واقعاً رخ داده باشد.

  تأثير:نقش پرستاران در فاز 

 ارزيابي نيازهاي بهداشتي 

 تأمين حمايتهاي فيزيكي و روانشناختي براي قربانيان در پناهگاه ها 

 ترياژ قربانيان و مجروحين 

 برقراري هماهنگي براي ارائه تسهيلات و سازماندهي مراکز و اتحاديه ها 

 فاز حماس يا قهرماني يا نجات: -3

 ارد عملوفراد در اين فاز بسرعت از حالت ناباوري و بهت زدگي بيرون مي آيند و بلافاصله بعد از وقوع حادثه رخ مي دهد. ا 

  ميشوند.

 نقش پرستاران در فاز حماس:-۴

در امر  ه اي راپرستاران مستقر در منطقه و امدادگران، از حس همياري خودجوش در جامعه استفاده کرده و با يكديگر فعاليتهاي فوق العاد

 اه و تغييرات اضطراري و پاکسازي اماکن انجام مي دهند.کمك رساني، دادن سرپن

 فاز مكاشفه:-5

آسيب  و وسعت اين فاز دوره اي است که افراد جامعه ي بحران زده، در آن سعي مي کنند خودشان را به آنچه که اتفاق افتاده همسو سازند

 را ارزيابي کنند.

 :نقش پرستاران در فاز مكاشفه 

  ،داراي نقش مديريتي نيز مي باشند.علاوه بر نقش باليني 

 عات و اطلا پرستاران مسوول هر منطقه، شرايطي را فراهم مي آورند تا درکنفراسهاي مطبوعاتي، مسوولين با مردم ملاقات نمايند

  لازم را از شرايط موجود کسب نمايند.

 فاز ماه عسل:-6

 مكها ازش خبري قرار مي دهند و سبب مي شوند که سيل حمايتها و کدر اين فاز، وسايل ارتباط جمعي، جامعه  آسيب ديده را تحت پوش

 سراسر کشور و جهان جاري شود.

 فاز بيداري:-٧

 مشاهده مي شود که کمكهاي قول داده شده يا به انجام نمي رسند يا کمتر از حد انتظارند. 

ي ، عف، خستگضکاهش مي يابد و آدرنالين  مي شود: ميزان براي برخي از افراد بحران زده، بيداري به صورت فيزيولوژيكي در بدنشان شروع

 شوک و خستگي بروز مي کند.

  زندگي در خانه هاي موقت استرس زا مي شود. خشونت خانوادگي بروز مي کند. ترس و اضطراب رواج مي يابد.

 نقش پرستاران در فاز بيداري:
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بر و صت. لذا نمايد که هدف آنها مأمورين مستقر در منطقه و پرستاران اس در اين مرحله، واکنشهاي رواني مختلفي از طرف مردم بروز مي

 بردباري پرستاران در اين مرحله تقش مهمي را ايفا مي کند. 

 

 :فاز بازسازي -8

ساسي اح الي،مافراد و جوامع سعي مي کنند تا عملكردهاي طبيعي قبل از بحران را بازسازي کنند. مرحله بازسازي شامل بازسازي فيزيكي، 

 و معنوي در جامعه بحران زده است.

  نقش پرستار: حمايت رواني

 ترياژ در بحران

 ترياژ در ادبيات به معني : جداسازي قربانيان 

  يرد.گترياژ در مفهوم عام به معني سيستمي است که توسط پرسنل پزشكي و فوريتها در مواقع بحران مورد استفاده قرار مي 

  اولويتهاي پزشكي و فعاليتهاي درماني براي افزايش تعداد کل نجات يافتگان است.هدف اصلي ترياژ: تعيين 

 :افراد فعال در سيستم ترياژ 

 ...کارکنان فوريتها: آتش نشاني، رانندگان، کمكهاي اوليه 

 پرستاران و کارکنان کادر درماني 

 پزشكان با تخصص هاي مختلف 

 هباني، ...کارکنان اداري بيمارستانها: حراست، تاسيسات، نگ  

  

 ژانواع تريا

 پيشرفته -ساده

 

 

 ر مناطقترياژ پيشرفته توسط متخصصين اورژانس ، پرستاران ماهر، پرسنل پزشكي نظامي در بخشهاي اورژانس بيمارستانها يا د  

 گردآوري مجروحان انجام مي شود.

 

  گروه اصلي تقسيم مي شوند: 5مجروحان در اين سيستم به 

 سفيد -سبز -دزر -قرمز -سياه 

 D= Deceabed       مرده 

 I=Immediate        فوري 

  D=Delayed        با تأخير 

 M=Minor       خفيف  
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خونريزي -شوک-تنفسي حاد ديسترس -هواي مجاري انسداد•

انتقال به مراکز درماني:پرستاري•
-Iکلاس 

قرمز-بحراني

پرفيوژن کاهش با بسته زخم -شديد سوختگي -شكم باز زخم•

قرمز گروه بعد مرکز به انتقال :پرستاري•

 - IIکلاس
زرد-شديد

- IIIکلاس
 -غيرفوري

سبز
چشمي صدمات -دررفتگي -شكستگي-متوسط سوحتگي•

مرکز به مقاوم موارد ارسال و سرپايي درمان :پرستاري•

دفاتر در ثبت و اجساد انتقال و گراوري براي تماس :پرستاري•
  -IVکلاس 

مرگ
 

 

 :گروه سياه 

 ض چند بالا...( در عر اين گروه شامل افرادي هستند که بعلت صدمات شديد) سوختگيهاي گسترده، تروماي شديد، دوز تشعشعات

 ساعت يا روز فوت مي کنند. يا افرادي که دچار شوک عفوني و ارست قلبي هستند و اميدي به زنده ماندنشان نيست.

 .به اين افراد مسكن داده مي شود و در محلي جدا نگهداري مي شوند 

 :گروه قرمز 

  منتظر بمانند.اين افراد به مداخلات فوري مثل جراحي نياز دارند و نمي توانند 

 PRM ترياژ:  

  P=perfuion   
 R=respiration   
 M=mental status  

  :گروه قرمز 

 

 (R-2مداخلات پرستاري در ترياژ )

 وي آن قرار دهيد.)مرده( را ر Dاگر بيمار تنفس دارد، سرش را بالا گرفته راه هوايي او را باز نماييد. اگر بهبودي نيافت، علامت 

  را روي آن قرار دهيد.)فوري(  Iاگر بيمار تنفس دارد، اما تاکي پنه و در حال شوک است، علامت 

 (P-2مداخلات پرستار ي در ترياژ )

  دردقيقه است:  3٠اگر مجروح تنفس دارد ولي کمتر از 

 بررسي پرشدگي مويرگي 

  بررسي نبض 

  اگر وريدها داراي جريان خوب و مناسبي نبودند، علامتI .را روي او قرار دهيد 

 ( مداخلات پرستاري در ترياژM-2:) 

 بررسي وضعيت رواني:           اگر بيمار تنفس دارد و جريان خون کافي است 
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  اگرConfused         علامت باشدI  

 علامت           اگر گيج نبودD)باتأخير ( 

  اگر خونريزي شرياني دارد       کمكهاي اوليه را انجام داده و بعد علامتM  

 3مداخلات پرستاري در ترياژ 

  آسيبهاي فوريI   .را براي ارايه کمكهاي اوليه مورد بررسي قرار دهيد 

 .از مجروجان با آسيبهاي خفيف حاضر در صحنه بخواهيد در اين کار به شما کمك کنند 

 ۴درترياژ  مداخلات پرستاري: 

  براي صدمات و جراحيهاي تأخيريD در  از مجروح بخواهيد به مداواي خودش بپردازد. از مجروحان با آسيب خفيف  بخواهيد

  کمكهاي اوليه به شما کمك کنند.

  5مداخلات پرستاري در ترياژ: 

 .از مجروحان با آسيب خفيف بخواهيد، در بررسي بيماران دچار شوک به شما کمك کنند  

 
 

رياژ تدر مواردي که با توده هاي عظيمي از آسيب ديدگان روبرو هستيم، ممكن است نتوانيم عمليات 

افي کرا به گونه اي که شايسته است  انجام دهيم و  تسهيلات و پرسنل موجود براي ارايه مراقبت 

 س بقاشانرين خود را تغيير داده و مراقبت از افرادي که بيشت  نيست، در چنين شرايطي بايد سياست

 مراقبت از بدحالترين بيماران کنيم. را دارند جايگزين

 
 


