
فصلنامه
7   ..علي اردلان و همكاران  تدوين مدل بومي ايندكس ارزيابي خطر بيمارستان در برابر بلايا     

  
  

  تدوين مدل بومي ايندكس ارزيابي خطر بيمارستان در برابر بلايا 
  

، 8و9، غلامرضا معصومي7، حميدرضا خانكه6، سعيد اردلان5، وحيد ذنوبي4، آنيتا سبزه قبايي3، آرزو نجفي2و1علي اردلان
  10، مهدي ذهبي9، اميرنجاتي9محسن عباسي

  
 18/11/89: تاريخ پذيرش                                            27/7/89: تاريخ دريافت

  

  
  
  
  

  گروه سلامت در بلايا و فوريت ها، موسسه ملي تحقيقات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران) 1
  كي تهران، دكتر علي اردلان، گروه سلامت در بلايا و فوريت ها، موسسه ملي تحقيقات سلامت، گروه بهداشت بلايا، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزش

  88991108: دورنما/، تلفن09123050192: ، موبايلaardalan@gmail.com : پست الكترونيكي
  گروه بهداشت بلايا، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران) 2
  گروه طب كار، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران) 3
  گروه طب اورژانس، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي) 4
  معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشكي تهران) 5
   مركز تهران واحد اسلامي، آزاد معماري، دانشگاه هنر و شهري، دانشكده طراحي گروه) 6
  مركز تحقيقات توانبخشي در بلايا، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي) 7
  مركز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي كشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي) 8
  تهران گروه طب اورژانس، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد) 9

  معاونت درمان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي) 10

وقوع مخاطرات مي توانند به اجزاء سازه اي، غير سازه اي و عملكردي بيمارستان ها آسـيب وارد   :زمينه و هدف
م برنامـه ريـزي   ارزيابي خطر بيمارستان در بلايـا اولـين گـا   . نمايند و جامعه را بحران متعاقب آن مواجه نمايند

در اين مطالعه مراحل اوليه بومي سازي ابزار سريع ارزيابي خطر بيمارستاني در بلايا بـا  . بيمارستاني در بلاياست
  . كه توسط سازمان جهاني بهداشت تدوين شده، انجام گرفته است "ايندكس ايمني بيمارستان"عنوان 

شـاخص انجـام    145به منظور بومي سازي ايندكس، ابتدا ترجمه به فارسي در پـنج فـرم و    :مواد و روش ها
گرفت، سپس چهار داور از رشته هاي مرتبط علوم پزشكي و مهندسي اندكس فارسي را از نظر شاخص هاي 

اييـد  ت. نسخه تدوين شده سه بار در بيمارستان شريعتي تهران آزمون گرديد. بررسي كردندكاربرد و تناسب 
  . روايي صوري، محتوي و وزن دهي شاخص ها در پانل صاحب نظران انجام گرفت

در . نشان داد% 93آزمون مجدد ايندكس توسط دو گروه مستقل تحقيق همخواني نتيجه ارزيابي را به ميزان  :نتايج
مهمتـرين  . زوده شدنكته مورد ويرايش قرار گرفت يا اف 244نهايت نسخه تدوين شده علاوه بر ترجمه به فارسي، 

تلفيق راهنماي ايندكس با شاخص ها به منظـور افـزودن بعـد آموزشـي آن، تكميـل انـواع       : اين موارد عبارتند از
  . مخاطرات، تدوين برنامه تحليل شاخص ها و ارائه كمي و گرافيكي آن و تدوين بسته آموزشي ايندكس

نياز نظام سلامت كشور، ابـزار سـريع و ارزان   نسخه فارسي ايندكس مورد بررسي در پاسخ به : نتيجه گيري
غربالگري خطر بيمارستان ها در برابر بلايا را بر اساس يك نمونه بين المللي كه در چنـدين كشـور آزمـون    

بر اساس اين مطالعه مقدماتي، طرح ارزشيابي ايندكس در ساير بيمارستان . شده است را در اختيار مي گذارد
بومي را نهايي خواهد كرد كه امكان تخصيص منابع مبتني بر شواهد را بـراي   نسخه 89هاي كشور طي سال 

  .ايمن سازي بيمارستان ها و پايش و ارزشيابي آن را فراهم مي نمايد

 بيمارستان، بلايا، ارزيابي خطر، ايران: كلمات كليدي

:دهيچك
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فصلنامه
8  . .53، شماره مسلسل1389 پاييز و زمستان،  4و3سال نهم، شماره   ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  : مقدمه
كشور جمهـوري اسـلامي ايـران در معـرض انـواع مخـاطرات       

كـاهش   يگزارش جهـان بنا بر . ساخت قرار دارد-طبيعي و انسان
ايران تنها در سطح خطر ، 2009انتشار يافته در سال  ياخطر بلا

 يهزار نفر ط ـ 106بر اساس مرگ حدود برابر مخاطرات طبيعي 
وع مخـاطرات  وق ).1(است  شدهبرآورد  10از  8 يرچهار دهه اخ

علاوه بر آسيب به جمعيت عمومي و زير ساخت ها، سامانه هاي 
بطـور اختصاصـي   . ارائه خدمت را نيز تحت تاثير قرار مـي دهـد  

اجزاء سازه اي، غير سـازه اي و عملكـردي بيمارسـتان هـا مـي      
توانند در وقوع مخاطرات و يا بلاياي ناشي از آنهـا تحـت تـاثير    

مدهاي جـاني بـه پرسـنل و بيمـاران و     قرار گيرند و علاوه بر پيا
همچنين خسارت به اموال و تجهيـزات، عملكـرد خـود را بـراي     
پذيرش مصدومين از دست دهند و در نتيجه به بار مرگ ناشـي  

  . از حادثه بيفزايند
و ســاير انــواع صــدها بيمارســتان در سراســر جهــان ســالانه 

 در نتيجـه رخـداد بلايـاي طبيعـي    تسهيلات بهداشتي درمـاني  
ايـن  ). 2( يي خـود را از دسـت مـي دهنـد    آتخريب شده يا كـار 

عمـده هـر   هـاي  در زمره سـرمايه  درحاليست كه اين تسهيلات 
تخريـب آنـان پيامـدهاي اقتصـادي     محسوب مي شوند و كشور 

تخريب يـا  علاوه بر بعد اقتصادي، ). 3( بسياري را به دنبال دارد
اري ناپايــدو  عــدم امنيــتحــس غيــر فعــال شــدن بيمارســتان 

نبـود تسـهيلات جـايگزين در پـي خواهـد       را صـورت اجتماعي 
  ). 4(داشت

نمونه هايي از آسيب مخاطرات طبيعي به تسهيلات بهداشتي 
نمونـه  . آمـده اسـت   1درماني، شامل بيمارستان ها، در جـدول  

درصد مراكز درمـاني   100قابل ذكر در ايران، زلزله بم است كه 
در ان جهـاني بهداشـت،   بر اسـاس بـرآورد سـازم   . تخريب شدند

بيمارسـتان در معـرض   هزار مركـز و   18حدود  PAHOمنطقه 
در كشور آمريكا . )3( صدمات و خسارات ناشي از بلايا قرار دارند

بر زيرساخت هاي سـلامت  مستقيم ناشي از بلايا يزان خسارت م
بـرآورد شـده   بيليـون دلار   12/3ساله حـدود   15طي يك دوره 

سـان   1971نمونه آسيب به عوامل غيرسازه اي در زلزلـه  . است
كاسـتاريكا ثبـت    1990و ) 6(كاليفرنيا  1989، )5(فرانسيسكو 
توجه به اين نكته ضروري است كه اختلال عملكـرد  . شده است

. بيمارستانها تنهـا در صـورت آسـيب فيزيكـي روي نمـي دهـد      
خفيـف يـا متوسـط     شواهد بسياري وجـود دارد كـه مخـاطرات   

دو نمونـه آن  . توانسته اند عملكرد بيمارستانها را مختـل نماينـد  
در . آتش سوزي مسجد ارگ تهران و زلزله زرند كرمان هسـتند 

آتش سوزي مسجد ارگ ارائه خدمت چندين بيمارستان تهـران  
دچار اشكال شد و در زلزله زرند، بيمارستان اصلي شـهر يعنـي   

حـدود شـش سـاعت فاقـد پرسـنل       بيمارستان تامين اجتماعي
كافي بود، در حالي كه به بيمارستان هيچگونه آسـيب فيزيكـي   

  . وارد نشده بود
  
  

  نمونه هايي از آسيب به تسهيلات بهداشتي درماني ناشي از مخاطرات طبيعي -  1جدول 

 مخاطره، سال آسيب

 مكزيكو سيتي 1985زلزله  بيمارستان  13تخريب 

 گوجرات هند 2001زلزله  ميليون دلار  60حدود با خسارت سلامت منطقه نظام كامل اختلال مركز و  3812تخريب 

 بم  2003زلزله  تسهيلات % 100تخريب 

مركز بهداشتي مالـديو،   20بيمارستان و  3ساختارهاي بهداشتي اندونزي، %61آسيب يا تخريب
  2004سونامي   بيمارستان سريلانكا35هداشتي شاملعدد از تسهيلات ب92

 كشمير پاكستان 2005زلزله  ستان غيرريفرال ربيما 9بيمارستان ريفرال و  4مركز بهداشتي،  400تخريب يا آسيب 

 اندونزي 2006زلزله  تخريب يك بيمارستان و ازدحام بيماران در ساير بيمارستان ها

 اندونزي 2007سيل  مركز ارائه خدمت  40آسيب به 

 پيسكو در پرو  2007زلزله  تخت هاي بيمارستاني% 97اختلال 
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  نمونه هايي از آسيب به تسهيلات بهداشتي درماني ناشي از مخاطرات طبيعي -  1جدول 

 مخاطره، سال آسيب

 مكزيكو سيتي 1985زلزله  بيمارستان 13تخريب 

 گوجرات هند 2001زلزله  ميليون دلار 60حدود با خسارت سلامت منطقه نظام كامل اختلال مركز و  3812تخريب 

 بم 2003زلزله  تسهيلات% 100تخريب 

مركز بهداشتي مالديو،  20بيمارستان و  3ساختارهاي بهداشتي اندونزي، %61آسيب يا تخريب
  2004سونامي   بيمارستان سريلانكا35عدد از تسهيلات بهداشتي شامل92

 كشمير پاكستان 2005زلزله  ستان غيرريفرالربيما 9بيمارستان ريفرال و  4مركز بهداشتي،  400آسيب تخريب يا 

 اندونزي 2006زلزله  تخريب يك بيمارستان و ازدحام بيماران در ساير بيمارستان ها

 اندونزي 2007سيل  مركز ارائه خدمت 40آسيب به 

 يسكو در پروپ 2007زلزله  تخت هاي بيمارستاني% 97اختلال 

  
  

ارزيابي خطـر شـامل شـناخت مخـاطرات، آسـيب پـذيري و       
ظرفيت، اولين گام در ارتقـاء آمـادگي بيمارسـتان هـا در برابـر      

انجام مستمر اين ارزيابي ها مـي توانـد اطلاعـات    ). 7(بلاياست 
سـه  اين ارزيـابي در  ). 6(لازم براي ارتقاء سيستم را فراهم آورد 

نجـام  ردي قابـل ا غيـر سـازه اي و عملك ـ   حوزه عناصر سازه اي،
عناصر سازه اي به بخش هـايي از سـاختمان اطـلاق مـي     . است

ديـوار و  مانند سـتون هـا، سـقف،    ( شود كه آن را حمايت نموده
و سـاير فشـار هـاي وارده    طوفـان  و در برابر جاذبه، زلزله، ) كف

شـامل تاسيســات،  سـازه اي   عناصـر غيـر   .مقاومـت مـي نمايـد   
بعـد  ). 8،9(ان مـي باشـند   تجهيزات و عوامل معماري بيمارسـت 

بـا  و دارا بودن طـرح مقابلـه   نيز جنبه هاي مديريتي عملكردي 
  ). 6،10(را در بر مي گيرد بلايا 

تجربياتي در كشورهاي مختلف در خصـوص ارزيـابي ايمنـي    
بيمارستان ها در برابر زلزله يا هوريكان وجـود دارد كـه هريـك    

در راسـتاي  . (16-4,7,11)نقاط قوت و محدوديت خود را دارند 
و  2008كمپين جهاني دو سالانه سازمان ملل متحد در سالهاي 

 "ايمني بيمارسـتان هـا در برابـر بلايـا    "كه تحت عنوان  2009
نامگــذاري شــد، ســازمان جهــاني بهداشــت بــر اســاس تجربــه  
كشورهاي آمريكـاي مركـزي و جنـوبي شـامل مكزيـك، كوبـا،       

بـا نـام   ابـزاري را  ) 17(كارائيب  بوليوي و ساير كشورهاي حوزه
ايندكس اين . تدوين و معرفي كرد "ايندكس ايمني بيمارستان"

شاخص در زمينه هاي ايمني سازه اي، غيرسازه اي  145داراي 
ــي      ــات كل ــامل اطلاع ــدماتي ش ــش مق ــردي و دو بخ و علمك

بيمارستان و مخاطراتي كه بيمارستان را تهديد مي كننـد، مـي   
  . باشد

ن بيش از نهصد بيمارستان در ميان سه كشور ايران با دارا بود
در طـي  ). 18(طقه از لحاظ تعداد بيمارستان اسـت كشور اول من

وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي ايـران،    دوره كمپين، 
علاوه بر برگزاري سمينارها، اطـلاع رسـاني و پيگيـري تصـويب     
بودجه مقاوم سازي بيمارستان ها در مجلـس شـواري اسـلامي،    

دليل . ي ايندكس مذكور را در اولويت اقدامات قرار دادبومي ساز
اين امر نياز نظام سلامت بـه متـدولوژي و ابـزار ارزيـابي خطـر      
بيمارستان ها در برابر بلايا بود كه پس از برگزاري كارگاه هـاي  

توسط دفتر پرستاري و  1389تا  1387كشوري طي سال هاي 
ر بـيش از  مركز مديريت حوادث و فوريـت هـاي پزشـكي كشـو    

اين مقاله، نتايج فاز نخست بومي سـازي  . پيش احساس مي شد
ابزار ايندكس ايمني بيمارستان ها در برابر بلايا در كشور را ارائه 

  . مي كند
  

  :مواد و روش ها
بعنـوان اولـين اقـدام نسـخه اصـلي      در فرآيند بـومي سـازي،   

هـر فـرم داراي   . ترجمه شـد در پنج فرم زير به فارسي ايندكس 
  :بخش ها وشاخص هاي مربوطه مي باشد

  بيمارستان كلي اطلاعات -1 شماره فرم
  مخاطرات شناخت -2 شماره فرم
  زمين شناختي 2.1
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فصلنامه
10  . .53، شماره مسلسل1389 پاييز و زمستان،  4و3سال نهم، شماره   ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  آب و هوايي 2.2
  پديده هاي اجتماعي 2.3
  مخاطرات زيستي 2.4
  مخاطرات فناورزاد 2.5
  عملكردي ايمني ارزيابي - 3 شماره فرم
 1شـاخص هـاي   (تان بيمارس بحران كميته دهي سازمان 3.1

  )11الي 
خـارجي   و داخلـي  مخـاطرات  بـه  پاسـخ  عملياتي برنامه 3.2
  )35الي  12شاخص هاي (
شاخص هاي ( پزشكي محتمل الوقوع عمليات هاي برنامه 3.3

  )43الي  36
 بازســازي و حفــظ عمليــاتي برنامــه بــودن دســترس در 3.4

  )51الي  44شاخص هاي (حياتي  هاي سرويس
 شرايط در نياز مورد ذخاير و تجهيزات دارو، به دسترسي 3.5

  )61الي  52شاخص هاي (اضطرار 
  اي  غيرسازه ايمني ارزيابي - 4شماره  فرم
  حياتي هاي سيستم 4.1

  ) 69الي  62شاخص هاي (الكتريكي  سيستم 4.1.1
  ) 76الي  70شاخص هاي (ارتباطي   سيستم 4.1.2
  )81الي  77شاخص هاي (آب  ذخاير سامانه 4.1.3
  )85الي  82شاخص هاي ( سوخت ذخيره 4.1.4
  )93الي  86شاخص هاي ( پزشكي گازهاي 4.1.5

 مهــم منــاطق در هــوا تهويــه و گرمــايش هــاي سيســتم 4.2
  ) 99الي  94شاخص هاي (بيمارستان 

هاي  شاخص() متحرك و ثابت( اداري تجهيزات و وسايل 4.3
  )102الي  100

 تشـخيص  براي ذخاير و آزمايشگاهي و پزشكي تجهيزات 4.4
  )114الي  103شاخص هاي ( ودرمان

  )132الي  115شاخص هاي (معماري  اجزاي 4.5
  اي سازه ايمني ارزيابي - 5شماره  فرم
شـاخص هـاي   ( قبلي مؤثر بر ايمنـي بيمارسـتان   حوادث 5.1

  )135الي  133
سامانه سـازه اي و نـوع مصـالح بـه كـار رفتـه در        ايمني 5.2

  )145الي  136شاخص هاي ( ساختمان
ــار    ــه، چه ــام ترجم ــس از اتم ــاي    پ ــص ه ــا تخص داور ب

ــا، طــب اورژانــس، طــب كــار و  يولوژي اپيــدم مهندســي بلاي
ترجمـه  حداقل سه سال، متن حرفه اي كار معماري با تجربه 

كاربرد . بررسي كردندكاربرد و تناسب را از نظر شاخص هاي 
به معناي امكان استفاده از اين شاخص در ارزيابي بيمارستان 

تـيم مـديريت   هاي كشور و تناسب بدين معنـا بـود كـه آيـا     
بحران بيمارستان مي توانند به اين سـوال پاسـخ دهنـد و يـا     
اقــدامات لازم بــراي بررســي ذكــر شــده در راهنمــا را انجــام 

يـر ارزيـابي   خ/بلـي يـاس  داوران هـر شـاخص را بـا مق    دهند؟
آن مناسـب بـودن مـتن،    كردند و در صورت توافق كامـل بـر   

در غير اينصورت يعني نظر حداقل  .شد ميابزار شاخص وارد 
ترجمـه پرسشـنامه بـر    يك داور مبني بر لـزوم تغييـر مـتن،    

اساس توضيحات تكميلي داوران ويرايش شده و مجددا بـراي  
اد توافـق تـا   پروسه ايج ـ. داده مي شدآنان پس اظهار نظر به 

ايجاد توافق كامل بـين داوران ادامـه يافـت تـا اينكـه نهايتـا       
در طـي  . نسخه فارسي اوليه براي ورود به فيلد آماده گرديـد 

داوران نسبت به نتيجه داوري يكـديگر بـدون اطـلاع     ،پروسه
بودند، ليكن نسخه نهايي در جلسه اي با حضور كليـه داوران  

بـا   .نهـايي قـرار گرفـت    و ساير صاحب نظران مـورد ويـرايش  
توجه بـه اينكـه اينـدكس داراي دو بخـش مهـم سـازه اي و       

مهندسـي  هـاي  تخصصي حوزه غيرسازه اي و بالطبع واژگان 
بـود، از متخصصـين رشـته هـاي     الكترونيك و  سازه، معماري

مربوطه براي ترجمه واژگان و مفاهيم اسـتفاده شـد و نهايتـا    
و تاسيسـات،  يك مهندس معمـار مسـلط بـه مباحـث سـازه      

  . كنترل نهايي ترجمه را انجام داد
به منظور آزمـون ميـداني اينـدكس، بيمارسـتان شـريعتي      

دلايل ايـن انتخـاب   . دانشگاه علوم پزشكي تهران انتخاب شد
ريفرال بودن بيمارسـتان و دارا بـودن بخـش    : عبارت بودند از

هاي متعـدد جنـرال، تخصصـي و فـوق تخصصـي همچنـين       
اينـدكس تهيـه   . ولين آن با تيم تحقيقهمكاري مناسب مسئ

بـار  . شده سه بار در اين بيمارستان مورد آزمون قـرار گرفـت  
ــراي   ــل درك ب ــان از ترجمــه ســليس و قاب ــراي اطمين اول ب
پرسنل بيمارستان، بار دوم براي آزمون كـردن نسـخه نهـايي    

در ارزيـابي سـوم،   . شده و بار سوم براي تعيين پايايي ارزيابي
نقطـه نظـرات   . ستقل از تـيم ارزيـابي دوم بـود   تيم مربوطه م

همكاران بيمارستاني در دور اول ارزيابي، توسط تيم تحقيـق  
بر اسـاس راهنمـاي اينـدكس، شـروع     . بازبيني و ويرايش شد

پروســه ارزيــابي بــا همــاهنگي ريــيس بيمارســتان و كميتــه 
همچنـين بـر اسـاس    . مديريت بحران بيمارستان آغاز گرديـد 

، در ارزيابي آمادگي سازه اي از كمك دفتر راهنماي ايندكس
فني و مهندسـين عمـران بيمارسـتان و در ارزيـابي آمـادگي      
ــات     ــئولين تاسيس ــي و مس ــر فن ــك دفت ــازه اي از كم غيرس

  . بيمارستان استفاده شد
جلسه پانل صاحب نظران روايـي صـوري و    3در نهايت در 

 پانل صاحب نظـران . محتوي نسخه نهايي بررسي و تاييد شد
متشكل از اعضاء كميته بحران بيمارستان، متخصصـين طـب   
اورژانس، طب كار، اپيدميولوژي بلايـا، پرسـتاري، معمـاري و    

  .تاسيسات بود
براي تعيين وزن هر شـاخص در پانـل صـاحب نظـران، بـه      

ابتدا هر شاخص مطالعه شده و سپس هر : روش زير عمل شد
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فصلنامه
11   ..علي اردلان و همكاران  تدوين مدل بومي ايندكس ارزيابي خطر بيمارستان در برابر بلايا     

قايسـه بـا   عضو پانل نظر خود را درباره وزن آن شـاخص در م 
. ، اعـلام مـي كـرد   10تا  0ساير شاخص هاي همان بخش، از 

تعيين وزن هر بخش از يك فرم نسبت به ساير بخش ها نيـز  
فرم اصلي  3براي تعيين وزن كلي . تعيين مي شد 10تا  0از 

ايندكس شامل ايمنـي عملكـردي، غيرسـازه اي و سـازه اي،     
، 0.2 منطبق با نسخه اصلي اينـدكس، بـه ترتيـب وزن هـاي    

در هـر دور پانـل ميـانگين و    . در نظر گرفتـه شـد   0.5و  0.3
انحراف معيـار وزن شـاخص هـا محاسـبه شـده و مجـددا در       

در صورت مشاهده انحراف معيـار  . اختيار پانل قرار مي گرفت
  . قابل توجه، اعضاء مجددا وزن دهي را تكرار مي كردند

  

  :يافته ها
بيمارستان ها رعايت در نسخه فارسي سعي شد تا شرايط بومي 

آزمون مجدد بيمارستان شـريعتي توسـط دو   - بررسي آزمون. شود
% 93گروه مستقل تحقيق همخواني نتيجه ارزيـابي را بـه ميـزان    

در نسـخه  ) سـطح ايمنـي  (مقياس و نمره شـاخص هـا   . نشان داد
بـود كـه در    ")1(و زيـاد  ) 0.5(، متوسـط  )0(كم "اصلي بصورت 

در نسـخه فارسـي عـلاوه بـر     . قي ماندنسخه فارسي بدون تغيير با
نكته جزئي و كلي با توجه به شرايط بومي  244ترجمه به فارسي، 

وزن حيطه هاي ايمنـي در  . بيمارستان ها افزوده شد يا تغيير كرد
  : در زير مهمترين نكات كلي آمده اند. ارائه شده اند 2جدول 

  
  در برابر بلايا شاخص ها بر حسب حيطه ايمنيوزن  -2جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  حيطه ايمني در برابر بلايا
  0.45  8.32  ايمني عملكردي

 0.94 8.71  سازمان دهي كميته بحران بيمارستان

 1.25 8.17  برنامه عملياتي پاسخ به مخاطرات داخلي و خارجي

 0.00 7.60  برنامه هاي عمليات پزشكي در بلايا

 1.32 8.60  در دسترس بودن برنامه عملياتي حفظ و بازسازي سرويس هاي حياتي

 1.81 8.56  دسترسي به دارو، تجهيزات و ذخاير مورد نياز در شرايط اضطرار

  0.91 7.74  ايمني غيرسازه اي
 1.04 7.25  سيستم الكتريكي

 1.87 6.22  سيستم ارتباطي

 1.15 7.87  سامانه ذخاير آب

 0.13 8.56  سوختذخيره 

 0.96 7.35  گازهاي پزشكي

 0.75 6.77  سيستم هاي گرمايش و تهويه هوا در مناطق مهم بيمارستان

 0.09 9.05  )ثابت و متحرك(وسايل و تجهيزات اداري 

 0.66 8.33  تجهيزات پزشكي و آزمايشگاهي و ذخاير براي تشخيص ودرمان

 0.83 8.31  اجزاي معماري

 0.16 8.58  ايمني سازه اي

 0.86 8.70  حوادث قبلي مؤثر بر ايمني بيمارستان

 0.96 8.46  ايمني سامانه سازه اي و نوع مصالح به كار رفته در ساختمان
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فصلنامه
12  . .53، شماره مسلسل1389 پاييز و زمستان،  4و3سال نهم، شماره   ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  در نسخه اصلي ايندكس، سوالات پرسشنامه و راهنماي آن
ليكن با توجه . در دو مجموعه جداگانه به چاپ رسيده بودند

به نظر تيم تحقيق و لزوم تقويت بعد آموزشي ايندكس و 
همچنين احتمال عدم مراجعه به راهنماي ايندكس توسط 
برخي ارزياب ها در بيمارستان ها، در نسخه فارسي اين دو 

خش تلفيق شده و راهنماي هر شاخص در دنباله آن آورده ب
  .  شد

  در بخش مخاطرات، فهرست مخاطراتي كه بيمارستان را
تهديد مي كنند در بخش هاي زمين شناختي، آب و هوايي، 
پديده هاي اجتماعي، مخاطرات زيستي و فناورزاد تكميل 

  . شد
  در ابتداي هر مدول توضيحاتي با فرمت يكسان بعنوان

  .  راهنماي كلي بخش آورده شد
 در ايندكس اصلي ترتيب مدول هاي اصلي عبارت بود از :

ايمني سازه اي، غيرسازه اي و عملكردي، ليكن در ايندكس 
فارسي اين ترتيب به عملكردي، غير سازه اي و سازه اي 

سهولت بيشتر ) 1: دلايل اين امر عبارت بودند از. تغيير كرد
و غيرسازه اي نسبت به سازه  تكميل بخش هاي عملكردي

توجه به امكان بيشتر مداخلات اصلاحي بخش هاي ) 2اي و 
عملكردي و غيرسازه اي نسبت به سازه اي با توجه به بودجه 

 و امكانات مورد نياز

  براي جمع امتياز ايندكس، امتياز شاخص ها با هم جمع مي
وزن سه فرم آمادگي عملكردي، غيرسازه اي و سازه . شوند

در  0.5و  0.3، 0.2ي، منطبق با مقياس اصلي، به ترتيب ا
ارائه مقياس كمي به مسئولين بيمارستاني و . نظر گرفته شد

همچنين سياستگزاران نماي بهتري را براي تصميم سازي 
 . ميدهد

  گروه بندي امتياز خام و تعديل شده ايمني هر بيمارستان از
ي آن بصورت تعيين شد و نماي گرافيكي برا 10تا  1سطح 

براي نمايش امتيازات . نمودار ستوني رنگي در نظر گرفته شد
در . هر بعد ايمني نيز نمودار رادار در نظر گرفته شده است
 .نسخه اصلي ارائه گرافيكي امتيازات پيش بيني نشده بود

  در ايندكس فارسي توصيه شد كه در بيمارستان هاي داراي
يندكس براي هر مجموعه هاي ساختماني متعدد، اين ا
براي ارائه امتياز . مجموعه بصورت جداگانه تكميل شود

نهايي، متوسط امتياز مجموعه هاي ساختماني قابل ارائه 
  . خواهد بود

به منظور توسعه كشوري ايـن ابـزار، بسـته آموزشـي شـامل      
كورويكولوم، برنامه، متدولوژي آموزش، مواد آموزشي و تمرين و 

  .مطالعه موردي طراحي شد
  
  

  :بحث و نتيجه گيري
در اين مقاله نتايج مطالعه مقـدماتي بـومي سـازي اينـدكس     

طراحي ابـزاري بـراي   . ايمني بيمارستان در بلايا ارائه شده است
ارزيابي خطر بلايا در بيمارستان هـا از نيازهـاي نظـام سـلامت     

  . است كه سعي شده با اين تلاش برآورده شود
ه براي در ارزيـابي آمـادگي   عليرغم وجود ابزارهاي مختلفي ك

بيمارستان در برابر بلايا استفاده شده اند، تناسـب ايـزار از نظـر    
قابليت استفاده، كاربرد، سرعت و هزينه بايـد مـورد توجـه قـرار     

در واقع بايد بين ابزارهايي كه يك در بيمارسـتان خـاص   . گيرد
با بودجه قابل قبول استفاده مـي شـود بـا ابزارهـايي كـه بـراي       

زيابي هاي انبوه يا همان غربالگري بكار مي روند افتـراق قايـل   ار
در واقـع ابـزار    "ايندكس ايمني بيمارستان در برابـر بلايـا  ". شد

عــلاوه بــر آن در ايــن ابــزار . ارزيــابي ســريع و غربــالگري اســت
محدوديت ساير روش ها مانند رويكرد تـك مخـاطره اي، عـدم    

 ـ   ه دانـش تكنيكـي و   توجه به آسيب پذيري عملكـردي و نيـاز ب
ايـن شـاخص در چنـدين كشـور     . فناوري پرهزينـه رفـع شـود   

ــد   ــين مانن ــاي لات ــك  1000آمريك ــتان در مكزي ، )17(بيمارس
استفاده شده ) 17(بوليوي، كوبا و ساير كشورهاي حوزه كارائيب 

و بر اساس آن برنامه هاي كاهش آسيب پذيري تـدوين و اجـرا   
  .شده اند

ي توانــد، ســطح آمــادگي يــك اســتفاده از ايــن اينــدكس مــ
بيمارستان را براي مواجه با بلايا در يك مقطع از زمـان تعيـين   

همچنـين مـي   . كند يا تغييرات آن را در طي زمان پايش نمايد
توان با مقايسه بيمارستان هاي مختلف آنها را با يكديگر مقايسه 

علاوه بر بعد عملياتي، بعد آموزشي اسـتفاده  . و رتبه بندي نمود
راهنمـاي اينـدكس   . اين ايندكس بسيار حـائز اهميـت اسـت    از

توجه تيم ارزيابي را به نكاتي جلب مي نمايد كه بايد در برنامـه  
  . ريزي ايمن سازي بيمارستان ها لحاظ شوند

هر چند كه اين ايندكس مي توانـد در رتبـه بنـدي آمـادگي     
بيمارستان ها در يك شهرستان، استان يا دانشگاه علوم پزشكي 

كار آيد، ليكن در تخصيص منابع به برنامه هاي كاهش آسـيب  ب
پذيري بيمارستان ها بايد به اين نكته مهم توجه كرد كه جايگاه 
آن بيمارستان در نقشه جامع مديريت بلاياي يك شهر يا منطقه 
چيســت، زيــرا ممكــن اســت بــر اســاس نتيجــه ارزيــابي، يــك  

بـه  . ازي قرار گيردبيمارستان غير مهم در اولويت بالاتر مقاوم س
اين نكته در ايندكس اشاره كـرده ايـم، لـيكن اهميـت آن بايـد      

  . مورد تاكيد قرار گيرد
مهمترين محدوديت مطالعه حاضر، آزمون ايندكس تنها در 
يك بيمارستان اسـت كـه دليـل آن ضـرورت بررسـي عميـق       

ليكن بـا  . سوالات از يكسو و امكانات اجرايي از سوي ديگر بود
ريــف شــده بــا همكــاري وزارت بهداشــت، درمــان و برنامــه تع

آموزش پزشكي، اين امكان فراهم شده است كه در فاز بعد اين 
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فصلنامه
13   ..علي اردلان و همكاران  تدوين مدل بومي ايندكس ارزيابي خطر بيمارستان در برابر بلايا     

بـا  . ايندكس در ساير بيمارستان هـاي كشـور ارزشـيابي شـود    
افزايش حجم نمونه و تعداد بيمارستان مي توان شاخص هـاي  

ــزار را نيــز محاســبه كــرد  ــايي اب بعنــوان . كمــي روايــي و پاي
نسخه تـدوين شـده بـه فارسـي مجـددا بـه       ديگر،  محدوديت

، كه البته با توجـه  نشد (Back translation)انگليسي بازترجمه 
  . به حجم سوالات امكان پذير نبود

توجه به شاخص هاي عملكرد بيمارستان در حين حادثه از 
عليـرغم اهميـت بسـيار زيـاد     . ويژگي هاي اين ايندكس است
تجربيـات پيشـين   ي بيمارستان، مقاومت سازه اي و غيرسازه ا

حاكي از آن است كه بيش ترين تأثير بلايا برتوان پاسخ دهـي  
و بهم ريختگي سامانه ارائه يك بيمارستان در حوزه عملكردي 

اين اختلال مي تواند بدليل حجـم  ). 12( آن مي باشدخدمت 
زياد مراجعين بيش ار توان بيمارستان، تمرين ناكافي، آموزش 
غيراستاندارد و ناكافي، اخـتلال در سيسـتم ارتبـاطي و غيـره     

اين در حاليست كه ارتقاء عملكرد بيمارستان بـراي  . روي دهد
 هنوز ).2(مقابله با بلايا از ساير بخش ها بسيار كمتر مي باشد 

 طـول  در هـا  بيمارسـتان  عملكرد مديريت و تدابير تكنولوژي،
 حـوزه  در سـلامت  هـاي  اسـتراتژي  عمـده  هاي چالش از بلايا

اين نكته نيز قابل توجه است كـه  ). 3(باشد  مي بلايا با مقابله
كشور آسيايي و آمريكاي لاتين مشاهده  10در مطالعه اي در 

تانها طـي چهـار ده   درصد اختلال عملكرد بيمارس ـ 65شد كه 
واني اشدت كم و فر(   Extensiveاخير متعاقب وقوع مخاطرات 

اهميت كاربردي اين نكته توجه بـه  ). 1(روي داده است ) زياد
ــادگي      ــاي آم ــرين ه ــاطراتي در تم ــين مخ ــناريوهاي چن س

  . بيمارستان ها است
در بسياري از سناريوهاي وقوع مخاطرات، عليرغم عدم آسيب 

آسيب به اجزاء غيرسازه اي است كـه منجـر بـه    جدي به سازه، 
احتمــال وقــوع ايــن . اخــتلال عملكــرد بيمارســتان مــي شــود 

مـثلا  (مخاطرات بسيار بيشتر از مخـاطرات شـديد مـي باشـند     
مركالي شدت نسبت بـه زلزلـه    7احتمال وقوع زلزله با كمتر از 

حـداقل  بخـش غيـر سـازه اي بيمارسـتان     ). 5،12) (هاي شديد
، )5،18( اخت يك بيمارستان را شامل مي گـردد هزينه س% 80

ليكن مقاوم سازي آن نسبت به مقاوم سازي سازه اي هزينه اي 
در ايندكس حاضـر، بخـش عمـده    . بسيار كمتر را طلب مي كند

اي به ارزيابي اين بخش پرداخته است كه راهنماي آن داراي بار 
  . آموزشي مناسب بمي باشد

از نقطه نظر متدولوژيك، محدوديت روش هاي ارزيابي سـازه  
. اي در ابزارهاي غربالگري از چالش هاي مهم ايـن حـوزه اسـت   

روش هاي دقيق مهندسي كه نيازمند رسـم نقشـه هـا و نمونـه     
برداري از مصالح هستند علاوه بر زمان بر بودن، بسيار پرهزينـه  

ها براي ارزيابي هاي هم مي باشند، بطوريكه امكان استفاده از آن
در ارزيابي سازه اي كه وزارت بهداشت ). 19(انبوه ممكن نيست 

در برخي بيمارستان هاي دولتي طي سالهاي اخيـر انجـام داده   
است نيـز از روش غربـالگري بـه نـام غربـالگري بصـري سـريع        

ــت  ــده اس ــتفاده ش ــوع داراي  . اس ــران در مجم ــور اي  997كش
ــامل  ــتان ش ــي،  649بيمارس ــي،  147دولت ــامين  67خصوص ت

بيمارســتان  35خيريــه و  35نيروهــاي مســلح،  54اجتمــاعي، 
متعلق به ساير نهادها است كه ارزيابي خطر آنهـا در برابـر بلايـا    

البته اسـتفاده از روش هـاي   . نيازمند روشي ارزان و سريع است
غربالگري، منافاتي بـا اسـتفاده از روش هـاي دقيـق و پيچيـده      

تان بسته به توان اقتصادي خود مي توانـد از  ندارند و هر بيمارس
  . روش هاي دقيق تر مهندسي نيز استفاده كند

بسيار مهم است كه تكميل اين ايندكس در هر بيمارستان از 
ابتدا با هماهنگي مسئولين ارشد و همكاري كليـه بخـش هـاي    

اين امر نه تنها دسترسي سـريعتر بـه دقيـق    . مرتبط انجام گيرد
موجود را فراهم مي كند، بلكه اسـتفاده از نتـايج   ترين اطلاعات 

به همين دليـل در اينـدكس بـه    . ارزيابي را نيز تضمين مي كند
مسئله جلب مشاركت و ذكر مشخصات كليه تيم ارزيابي تاكيـد  

  . شد
در نهايت، تاكنون در نتيجه اين بررسي، نسخه اوليه ارزيـابي  

رسي و بـا توجـه بـه    خطر بيمارستان ها در برابر بلايا به زبان فا
در ادامه نياز اسـت كـه   . شرايط بومي تدوين و آزمون شده است

اين ابزار در بيمارستان هاي بيشتري آزمون شـده و كـاربرد آن   
  .  در ارتقاء ايمني بيمارستان ها در برابر بلايا ارزشيابي شود

  
  :قدردانيتشكر و 

اين تحقيق در قالب طرح تحقيقاتي دانشـگاه علـوم پزشـكي     
بدينوسيله از كليه مسئولين و همكـاران  . تهران انجام شده است

  . بيمارستان شريعتي تهران سپاسگزاري بعمل مي آيد
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