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 نامه به سردبیر

ثرات بلایا، ا های آمادگی و مقابله با حوادث وطرح ارائه
ر دیدگان و آثابیماران و آسیب میرودر کاهش مرگ چشمگیری

مهمی  ها نقشآنجا که بیمارستانرد و از این حوادث دا اقتصادی
کنند، یدر ارائه خدمات پزشکی در شرایط عادی و اورژانس ایفا م

جهت  خوبیریزی و تمهیدات مناسب بهبنابراین باید با برنامه
 طالعهمیک  .(1،2)مقابله با هرگونه حوادث احتمالی آماده شوند 

قابله با در م ایران هایبیمارستان آمادگی نمیزا داد نشان مروری
صوص در خ. متوسط قرار دارد درصد و در سطح 53 حوادث و بلایا

وجود  اقضیمتن نتایج مقابله با زلزله نیز ها دربیمارستان آمادگی
د حدر  بیمارستانی مادگیآمطالعات  در برخی کهبطوری، دارد

در سطح خوب  آمادگی میزان دیگر در برخی و و متوسط ضعیف
زمان . به گفته دفتر کاهش خطر بلایا سا(1) شده است ارزیابی

ا، ریزی و کاهش خطر بلایملل متحد، الگوی فعلی در برنامه
یکرد و فرض این رو مخاطرات تمامچارچوبی است به نام رویکرد 
آمادگی  شتراکاتی هستند که امکاناین است که همه بلایا دارای ا

ین اریزی براساس برنامهو درنتیجه  ،کندعمومی را فراهم می
باشد صرفه برای مدیریت بلایا میبهیک راه حل مقرون رویکرد

 .(3) کندکند و از اتلاف جلوگیری میکه منابع را یکپارچه می
 ره()در این مطالعه، با توجه به قرار گرفتن بیمارستان امام خمینی

های تجربیات سالبراساس کرمانشاه در مسیر تردد زائرین کربلا، 
بینی شد. از آنجا که گذشته پذیرش مصدومین با حجم انبوه پیش

های تخصصی جراحیبیمارستان مذکور مرکز تخصصی و فوق

حلق و بینی و مسمویت و سوختگی بود و در شرایط  گوش، چشم،
های جلسات و مانورشوند، عادی بیماران ترومایی پذیرش نمی

وادث و بلایا با محوریت تروما دورمیزی کمیته مدیریت خطر ح
 های پیشگیرانهناشی از حوادث انبوه برگزار و براساس آن استراتژی

های لازم تهیه فرآیندها و فرم طور مثال:هبینی و اجرا شد. بپیش
 جهت ثبت، مدیریت درمان و اعزام بهتر مصدومین، افزایش ظرفیت

لکتیو، ادغام فضای فیزیکی )ترخیص بیماران و لغو اعمال جراحی ا
عنوان فضای بستری هها و در نظر گرفتن یک بخش ببخش

 مصدومین و تهیه کانکس و چادر، تامین انبار، انعقاد تفاهم نامه و
ذخیره و انعقاد  ،ظرفیت تجهیزات و امکانات )تامین ...(، افزایش

نامه جهت تهیه تجهیزات تخصصی، مواد مصرفی، مواد تفاهم
 آمبولانس، فضای اسکان مصدومین و همراهانغذایی، مواد دارویی، 

...( و افزایش ظرفیت منابع انسانی )برنامه آماده  و وسایل نقلیه و
نامه جهت تامین نیروی باش پرسنل و پزشکان و عقد تفاهم

 3/7ای به بزرگی که در این حین، زمین لرزه (... تخصصی لازم و
آبان  21شنبه،  کیلومتری در منطقه ازگله روز 11ریشتر در عمق 

، استان کرمانشاهبه وقت محلی  21:48(، ساعت 2017نوامبر 12) 1396
. از آنجا که نزدیکترین بیمارستان در مرکز استان به (4)رخ داد 
 دیدگاندیده، بیمارستان مذکور بود، تعداد زیادی از آسیبآسیبمناطق 

سرپایی با وسایل نقلیه شخصی خود به این مرکز مراجعه کردند و 
با توجه به آمادگی قبلی جهت مراسم اربعین، پاسخی مناسب به 

خیر های تأو پیامدهای جانی حادثه مذکور داده شد و میزان آسیب
که مراکز بهداشتی  شودراین پیشنهاد میکاهش یافت. بنابدر درمان 
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و درمانی جهت افزایش آمادگی و توان مقابله با مخاطرات، در 
 .ریزی های خود رویکرد تمام مخاطرات را در نظر بگیرندرنامهب

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:
 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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