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 همه گیری جهانی آنفلوانزا

 «ارتقای یکباره و سریع ظرفیت ها و تعیین اولویت ها»

 

 :خلاصه اجرایی

و پدیتده ای ناگهتانی نیست     ایتن رویتداد   . پاندمی جهانی آنفلوانزا یک رویداد منحصر به فرد است  

، امکان دارد یکباره جمعی  کثیتری را بته مراکتز    (یعنی موج های متعدد داشته باشد)د ممکن اس  مواج باش

بهداشتی و درمانی بکشاند و این اماکن را بشدت درگیر کند و بتاخرره در ننتین شترایطی هیطته امتل ایتن       

وقتتی  )نی در زمان اوج همته گیتری جهتا   ممکن اس  . مراکز و کارکنان آنها باخجبار امکان دارد تغییر نماید

خزم باشد در نحوه ارائه ردمات بهداشتی و درمتانی بتازنگری هتایی تتورت     (پاندمی به پیک رود می رسد

امکتان دارد استتانداردهای ارائته رتدمات متورد      همچنتین  ، انجام شودتاریر  باگیرد و اقدامات غیراورژانسی 

کن اس  دسترسی به ردمات درمتانی تتا   بازنگری قرار گرفته و تعدیل هایی در آنها ایجاد شود و باخرره مم

این امکان وجود دارد سلام  بخشی از متردم کته بته رتدمات درمتانی       دلیلبه همین . محدود شود اندازه ای

برای پیشگیری از ننین وقایعی باید از قبل اندیشه کرد و . دیگری نیاز دارند تح  تأثیر این رویداد قرار گیرد

 .برای مواجهه با آن بود( Surge Capacity)سریع ظرفی  ها  از پیش به فکر ارتقای یکباره و

تتوان  افتزایش دادن  در اینجتا یعنتی   ( Surge Capacity)منظور از ارتقای یکباره و سریع ظرفی  هتا  

 می باشدمراکز ارائه ردمات بهداشتی درمانی به میزانهایی فراتر از ظرفی  های فعلی آنها برای ننین مواقعی 

یک سو پاسخگوی افزایش تقاضای مردم برای ردمات بالینی باشتند و از رترد دیگتر  نیازهتای     تا بتوانند از 

مراجعه کنندگان را به گونه ای مرتفع سازند که هم ردمات برای جمعی  بیشتری ارائته شتود و هتم هتداقل     

 .نماینداین ردمات فراهم آسان برای دریاف  را ی یها

ایجتاد   در ری پاندمی آینده آنفلوانزا به متردم ارائته شتود و    بعنوان بخشی از ردمات سلامتی که باید

خزم است  بتا روشتنی و شتفافی  کامتل قبتل از وقتو  ایتن          ،آمادگی های خزم و برنامه ریزی در این موارد 

. رویداد امکانات موجود را مورد بررسی قرار داده و رود را برای پاسخ مناست  بته همته گیتری آمتاده کنتیم      

در ایتن  . دمات را از هم اکنون می توان پیش بینی و شترای  را بترای ارائته آنهتا فتراهم نمتود      بعضی از این ر
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البتته در بهتترین   . تورت می توان از ترد هزینه های گزاد آن هم در شرای  اضتطراری جلتوگیری کترد   

ان رتدمات  شرای  هم وقتی پاندمی آنفلوانزا ظاهر شود شرای  پیش بینی نشدۀ بسیاری فرا روی ارائه کننتدگ 

بنابراین اقدام به ارتقای یکبتاره و ستریع ظرفیت  هتا و نگهتداری ایتن       . بهداشتی و درمانی قرار رواهد گرف 

 .توان در مواجهه با شرای  اضطراری امری ضروری اس  که همه مدیران باید برای آن آموزش ببینند

در بصتورت روزانته   ایتد  وقتی همه گیری جهانی رخ میدهد همه مدیران بخش سلام  رواه نارواه ب

بستیاری از ارائته کننتدگان رتدمات و مراقبت  هتای اجتمتاای در        . تعامل با بخشهای بیرونی آن  قرار گیرنتد 

مواجهه با پاندمی درگیر می شوند و بهتر اس  از هم اکنون هماهنگی و ایجاد شرای  مناس  برای همکتاری  

هتی شاید خزم باشتد بتا بعضتی از    . ز توان آنها استفاده نمودبا آنها ایجاد شود و بتوان در فرایند برنامه ریزی ا

بخصوص برای ذریره سازی بعضی از مواد، لوازم و تجهیتزات اقتدام   )آنها از قبل قراردادهای خزم بسته شود 

 (.به ننین کاری ضرورت دارد

رویتداد تلقتی    بعنوان دستورالعملی برای مدیران برای پش بینتی و مواجهته بتا ایتن    این نوشتار میتواند 

برای تهیه آن منشورهای ارلاقی خزم برای ارائه ردمات بهداشتی و درمانی مورد ملاهظه قرار گرفتته  . گردد

و راههای ارتقای ظرفی  ارائه ردمات با در نظر گرفتن همه آنها به گونه ای انتختا  شتده است  کته بتوانتد      

این راهنما براساس یک مدل مفهومی بتوده کته    اتول. پاسخگوی هجم فزاینده ای از مراجعه کنندگان باشد

 :دسته زیر ربقه بندی شده اند 8هدد آن پاسخ دهی به این نیازها اس  که در 

 ارتقای یکباره و سریع -7

 اولوی  بندی ردمات -2

 اولوی  بندی بیماران و ردمات درمانی -8

ایی نیتز بترای متدیران    برای هر مرهله خزم اس  اقداماتی تورت گیرد که شرح داده رواهد شتد و مثتال هت   

 .محترم و روانندگان ازیز ارائه می شود
 

خزم به ذکر اس  که در مرهله اوج پاندمی اکثر متردم الاقمنتد هستتند کته در بیترون از بیمارستتان       

 )و بهتر آن اس  که به گونه ای برنامه ریزی شود که برنامه هتای مراقبت  شخصتی    تح  مراقب  قرار گیرند
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self-case )ین مراقب  در منزل و همچن(home-case )در کنار این امر میتوان . مورد توجه بیشتری قرار گیرد

به مراکز ارائه کننده ردمات بهداشتی درمانی مکمل برای همای  از افزایش ظرفی  های مراقبتی نیتز اشتاره   

 . نمود
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 :ا اشاره می شودسر راه هر کدام از این برنامه ها نالش هایی وجود دارد که به ارتصار به آنه

باید ارمینان هاتل نمود سیستم هایی برای ارتقای یکباره و سریع ظرفی  های پاسخ دهی قبل از شترو    .7

 .پاندمی رراهی شده باشند

باید شرایطی فراهم شود که هم مردم و هتم افتراد هرفته ای در بختش بهداشت  و درمتان بداننتد کته در          .2

ه ارائه ردمات بهداشتی و درمانی و همچنتین بیمتارانی کته    هنگام اوج پاندمی شرایطی بوجود می آید ک

 .نیاز به مراقب  دارند اولوی  بندی می شوند

باید نارنو  قانونی برای همای  از تصمیمات بتالینی و اولویت  بنتدی هتایی کته در رتی مرهلته اوج         .8

 .پاندمی تورت می گیرد رراهی شود

تشتوی   ( self-case )مراقبت  شخصتی    آنهتا را بته  در جوامع محلی ایجاد شود کته  باید زیرسار  هایی  .4

نموده و این امر مورد همای  جامعه قرار گیرد به گونه ای که بیمارانی که الائم ریلی شدیدی ندارند و 

نیاز دارند در بیمارستان نگهداری نشوند تتا امکانتات   ( Palliative case)کسانی که فق  به ر  تسکینی 

 .که به آن نیاز هیاتی دارنددر ارتیار کسانی قرار گیرد 

گونته ای ستازماندهی    را بته خزم اس  یک سیستم مدیریتی ساده ایجاد شود که متردم جامعته رودشتان     .5

در ری پاندمی آنفلتوانزا پاستخ    جه  مراقب  و دسترسی به ردمات  به بسیاری از نیازهای رود نمایند تا

 .دهند
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 مقدمه و پیش زمینه

جهانی اس  که بااث ابتلای تعداد کثیری از مردم شتده و بتدنبال آن   دی آنفلوانزای پاندمیک رویدا

پاندمی های گذشته با مقیاس های متفتاوتی از  . ممکن اس  از هم گسیختگی اجتماای قابل توجهی رخ دهد

 :اواملی که بطور کلی روی این امر تاثیرگذار هستند ابارتند از. شدت و اواق  بیماری روبرو بوده اند

 .ی سنی که بیشتر از همه گرفتار می شوندگروه ها .7

 زمانی از سال که بیماری شرو  می شود و سرا  انتشار آن .2

 آیا بیماری تنها یک موج دارد یا اینکه موج های متعددی از بیماری رخ رواهد داد؟ .8

 (نند هفته تا نند ماه)فاتله بین موج های بیماری از نظر زمانی نقدر رول می کشد؟  .4

 

در قترن   پاندمی  8اسناد رسمی بیانگر وقو  اما  ،آمده از پاندمی های قبلی کم اس  ارلااات بدس 

بوده اس  که بااث از هتم گستیختگی   میلادی  7173 -7171که شدیدترین آنها پاندمی سالهای  اس بیستم 

میتر  میلیون نفر جان رود را از دس  دادنتد و اوج مترو و    54تا  44 ووسیع اجتماای و بیماری شدیدی شد 

و  7113و همچنتین پانتدمی    7153و  7151ساله بود، در هتالی کته پانتدمی ستالهای      45تا  24در گروه سنی 

و امده آنها در افتراد مستن و    7173ولی تعداد مبتلایان بیشتر از سال  نداز شدت کمتری برروردار بود 7111

 .میلیون نفر بود 4بارتند هدود یک تا جان در هر کدام از این دو پاندمی افراد جوان تر و تعداد افرادی که 

بعنوان مثال در انگلستان بنتا بته   . آثار سوء این پاندمی ها بر روی نظام های سلام  متفاوت بوده اس 

فشارها بته بیمارستتانها و آن هتم بترای      نگفته فرمانده بهداشتی املیات کنترل پاندمی در سطح کشور بیشتری

بتدنبال پانتدمی آنفلتوانزای ستال     . بیماریهای ریوی هاد مراجعه متی کردنتد  بستری کردن بیمارانی بوده که با 

در بسیاری از کشورها نظام های ارائه ردمات بهداشتی با یک افزایش شدید مراجعین مواجه شدند در  7151

 .هالی که ظرفی  های آنها برای پاسخگویی کفای  نمی کرد

ه بتا پانتدمی پتیش بینتی افتزایش متراجعین و       یکی از مهمترین بخش های برنامه ریتزی بترای مواجهت   

نظتام  . خزم است    محاسبه بار بیمتاری ضتروری و   برای این کار  .ظرفی  سازی های خزم برای این امر اس 

 سلام  باید برآوردی از تعداد کستانی  کته مبتتلا بته بیمتاری متی شتوند، کستانی کته نیتاز بته بستتری پیتدا              
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هتی میتتوان بتا یتک محاستبه دقیت  تعتداد       . دس  می دهند داشته باشد می کنند و کسانی که جان رود را از

 .مبتلایان به بیماری رفیف و شدید را نیز مورد ملاهظه قرار داد

 :فاکتورهایی که برای این برآوردها مورد استفاده قرار می گیرند ابارتند از

از کل جامعه مبتلا بته افونت     درتد کسانی که:(Influenza attack rate)میزان همله بیماری آنفلوانزا  .7

 .می شوند

 .درتد کسانی که الائم بالینی بیماری را پیدا می کنند :(Clinical attack rate)میزان همله بالینی  .2

 .درتد کسانی که نیاز به مراقب  و اقدامات همایتی پزشکی پیدا می کنند .8

متوست  اقامت  آنهتا در    تعیتین  درتد کسانی که نیتاز بته بستتری شتدن در بیمارستتان پیتدا متی کننتد و          .4

 بیمارستان

 توزیع سنی آنهاتعیین درتد کسانی که پنومونی باکتریال ثانویه پیدا می کنند و همچنین  .5

 .هر کدام از این میزان ها ممکن اس  در گروههای سنی مختلف متفاوت باشد

 

 چه انتظاراتی وجود دارد؟

. کته همیشته بته بتدترین شترای  فکتر کنتیم       برای برنامه ریزی در شرای  اضطراری منطقی آن است   

محدوده زمانی کتل  % 54براساس تجربیات هاتل از پاندمی های قبلی بیشترین میزان همله بالینی اهتماخً در 

از سوی دیگر باید دانس  درتد بیشتری از مردم دنار افون  بدون الائم بالینی شده . )پاندمی رخ می دهد

برای افزایش یکباره ظرفی  در ننین مواردی معموخً جمعیتی را . ا می کنندو درتد کمتری الائم بالینی پید

 دردر ننین مواردی بیشتترین مراجعته کننتدگان    .( دهندکه الائم بالینی پیدا می کنند مورد محاسبه قرار می 

محدوده زمانی ذکر شده هستند و در این مدت ممکن اس  مراکز بهداشتی درمانی با یتک هجتم قابتل    % 54

فشار کاری در این مدت به آنها وارد شتود کته خزم است  بترای آن      نوجهی از بیماران روبرو بوده و بیشتریت

 attack )میتزان هملته   یک فرض اس  و کشورها براساس سابقه ای کته از % 54البته این . )برنامه ریزی شود

(rate  دیگری داشته باشند ولی بهتترین  شاید برآوردهای ( اگر موجود باشد)پاندمی های قبلی رود داشته اند
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و % 85و % 25بتالینی   attack rateنندین فرض در نظر گرفته شتود متثلاً    attack rateکار این اس  که برای 

 .(محاسبه شود% 54

که پانتدمی رخ داده باشتد و تتا آن موقتع تعیتین دقیت        می شوداما به هر هال همه نیز منوط  به وقتی 

، ( attack rate )میزان همله  از سوی دیگر همه  این برآوردها در مورد. ذیر نیس میزان همله بالینی امکان پ

در گروههای سنی مختلف ممکن اس  متفاوت ... بستری شدن در بیمارستان و مرو و میر ناشی از بیماری و

یتده  د 14تتا   75یک نکته مهم دیگر این اس  که بیشترین میزان های همله ممکن اس  در گروه سنی . باشد

 درجدول فرضی زیر آثار پاندمی را . شود در هالی که کمترین بار ناشی از آن در این گروه سنی رواهد بود

 :جمعی  یکصد هزار نفری نشان می دهد

 

 نیاز بالقوه شدید به ردمات بهداشتی درمانی در ری وقو  پاندمی

 %54نی میزان همله بالی %85میزان همله بالینی  %25میز ان همله بالینی  

 نفر 744444به ازای  نفر 744444به ازای  نفر 744444به ازای  جمعی 

 54444 85444 25444 موارد بالینی

نیتتاز بتته رتتدمات بهداشتتتی    

 (موارد% 2385)درمانی سیار

3444 77244 71444 

 2444 7444 7444 (موارد% 4)بیماران بستری

 7254 315 125 (موارد% 285)مرو

 

در ری پاندمی محاسبه تعداد کلتی   درمانی ره و سریع ظرفی  مراقب  های بهداشتیبرای ارتقای یکبا

در ری مدت پاندمی در همه مقارع  موارددلیل این امر آن اس  که تعداد. مبتلایان به تنهایی کفای  نمی کند

ن فشتار بته   در یک مقطع ممکن اس  تعداد مبتلایان به اوج برسد و در این هنگام بیشتری. زمانی یکسان نیس 

د در هالی که در مقارع دیگر بخصتوص در دو انتهتای پانتدمی مراجعته بته مراکتز       ونظام سلام  وارد می ش

 .بهداشتی درمانی کمتر اس 
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، براساس ارلااات بدس  آمده از سته پانتدمی گذشتته و همچنتین ارلااتات متوارد فعلتی بیمتاری         

 در انگلستتتتتتان  کارشناستتتتتان متتتتتدل ستتتتتازی. رواهتتتتتد شتتتتتدپانتتتتتدمی بصتتتتتورت متتتتتوج ظتتتتتاهر 

(Health and health protection Agency )    یعنتی در هتر   )بدترین سناریو را مورد ملاهظته قترار داده انتد

کل مبتلایان به بیمتاری در  % 22و نشان داده اند در ننین هالتی ( برسد% 54موج پاندمی میزان همله بالینی به 

 (7شکل ).پاندمی به مراکز درمانی مراجعه می کنند "هفته اوج"

 

مدل بازسازی شده موج پاندمی در انگلستان که بیانگر هفته اوج  موارد جدیتد بتالینی متی     - 7شکل 

 :باشد
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 ارتقای یکباره و سریع ظرفیت ها

 مملتو از  را رویدادهایی که بااث آسی  های جتانی قابتل توجته شتده و مراکتز بهداشتتی و درمتانی        

 :در دو گروه قرار می گیرند ند معموخًامراجعه کنندگان می گرد

  ( زمین لرزه یا انفجار -مثل سقوط هواپیما)رویدادهایی که ناگهانی، موضعی و کوتاه مدت هستند 

     و بصتورت متوج   ( از نظتر جغرافیتایی  )رویدادهایی که وقو  آنها قابل پیش بینی است ، گستترده هستتند 

 (Rising Tide)می آیند و می روند 

 

همته گیتری هتای     .است  ( Rising Tide)بشکل موج و دوم گروه دمیک از نو  وقو  آنفلوانزای پان

در .یعنی شرو  بیماری از نظر تعداد بیمتاران بتا اوج آن تفتاوت بستیار دارد     . ناگهانی وبا هم همین رور اس 

. شتود  ابتدا تعداد مبتلایان کم اس  و رفته رفته افزایش پیدا کرده و به یک اوج میرسد و رفته رفته کمتتر متی  

ویژگی دیگر ایتن  . امکان دارد همه مراکز بهداشتی درمانی موجود مجبور باشند پاسخگوی این بیماران باشند

رویدادها این اس  که اکثر مبتلایان بخصوص در مرهله اوج پاندمی ترجیح می دهند که در منتزل یتا بیترون    

کل ارائه رتدمات درمتانی بطتور کلتی بتا      از بیمارستان تح  مراقب  های درمانی قرار گیرند و بهمین دلیل ش

 .موارد معمول متفاوت رواهد بود

پاسخ سیستم بهداشتی درمانی بسیار سریع اس  ( نو  اولگروه )اغل  اوقات در رویدادهای ناگهانی  

همه مراکز بهداشتی درمانی رود را موظف می دانند که پذیرای بیماران باشند، هیچ مرکزی از انجام وظیفته  .

اوخً ( هبتدریج افتزایش یابنتد  )در هالی که در رویدادهای موجی ،و این امر بسیار اهمی  دارد  می رودرفره ن

یایی نیز وسیع است   فو منطقه جغراهر زمان امکان گسترش جغرافیایی آن وجود دارد  و موضعی نیس هادثه 

ه و نتواننتد پاستخگوی   همه مراکز درگیر هستند، هتی کارکنان رود مراکز ممکن اس  دنار بیمتاری شتد  و 

و وضعی  به گونه ای باشد که مراکز درمانی نتواننتد پاستخگوی نیازهتای یکتدیگر     ( بتدریج)مراجعین باشند 

 جنبته یتک   ،بهمین دلیل  افزایش ظرفیت  هتا از قبتل   . باشند و این رود یک نالش بزرو محسو  می شود 

 .مهم در مواجهه با پاندمی محسو  می شود
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 (Surge Capacity)کباره و سریع تعریف ارتقای ی

در ننین سناریوهایی محسو  می شود کته  « پاسخ»بعنوان یک « ارتقای یکباره و سریع ظرفی »واژه  

یتک تعریتف   . باید بطور جدی مورد ملاهظه قترار گیترد  « آمادگی در شرای  اضطراری»در تمام برنامه های 

 .فته ایمدر نظر گر« ارتقای یکباره و سریع ظرفی »ساده برای 

ارتقای یکباره و سریع ظرفی  یعنی توانایی افزایش ظرفی  های پاسخ دهی در هنگامی که 

 .یکباره تقاضاها برای مراقب  بالینی افزایش می یابد که نمونه آن شرای  پاندمی اس 
 

 اتول راهنما

 :ملاهظه قرار گیرددر هنگام برنامه ریزی برای ارتقای سریع ظرفی  خزم اس  اتول راهنمای راتی مورد 

خزم اس  در ابتدا و پیش از وقو  ننین مواردی مراکز راتتی در نظتر گرفتته شتده و هتتی منتابع خزم        .7

برای کمک به این مراکز و همای  از آنها برای دستیابی به اهداد استراتژیک در هتر مرهلته از پانتدمی    

 .پیش بینی شود

بتوده و سیستتم را از سته جهت      ( همته جانبته  )« کل سیستم نگاه به»برنامه های پاسخ دهی باید با رویکرد  .2

، بخش دیگر در نظام ردمات بهداشتی (Community)بخشی از پاسخ دهی در سطح جامعه  :آماده کند

و بختش ستوم در رتدمات    ( یا همتان مراکتز بهداشتتی درمتانی سترپایی     ( )Primary health case)اولیه 

 .اید پیش بینی شودب( مراکز درمانی بستری)بهداشتی ثانویه 

برنامه های پاسخ دهی باید شرای  را بطور شفاد در نظر گرفتته و معلتوم کنتد کتدام مراکتز بهداشتتی و        .8

درمانی زمانی که پاندمی آنفلوانزا در مرهله اوج رود قرار دارد کار رود را متوقتف و فقت  بته پتذیرش     

 .بیماران مبتلا به آنفلوانزا بپردازند

اید با در نظر گرفتن امکانات تا آنجتا کته متی شتود از هتداکثر کیفیت  بررتوردار        مراقب  های درمانی ب .4

 .باشد

برنامه های پاسخ دهی باید به گونه ای باشد که بتواند ارائه ردمات  اساسی را در تمام رول مدت پاندمی  .5

 .هفظ کند
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در پاسخ به نیازهای متردم   تغییرات در ردمات و استانداردهای بالینی باید فزاینده و در هال ارتقاء بوده و .1

 .و منابع در دسترس ارائه شوند

هرگونه تغییری در رابطه با دسترسی معمول مردم به ردمات باید بتا در نظتر گترفتن ملاهظتات ارلاقتی       .1

 .باشد

باید هزینه هایی که ررج ارتقای یکباره و سریع ظرفی  می شود از قبل مستند شتده و بودجته خزم بترای     .3

 .شود تا در تورت نیاز بلافاتله مورد استفاده قرار گیردآن کنار گذاشته 

 .با هدد دستیابی به اهداد استراتژیک برای هر مرهله از پاندمی تهیه شوندبرنامه های املیاتی باید  .1

 شود املیتات اجرای ننین دستورالعملی باید در یک سطح استراتژیک هماهنگ شود تا ارمینان هاتل  .74

 .رات آن را میتوان تفسیر نمودتداوم یافته و نتایج و اث

 

 اجزای خزم برای ارتقای یکباره و سریع ظرفی 

رراهی سارتاری که بتواند به تعداد زیادی بیمار پاسخ دهد، آن هم زمانی که رتود مرکتز بهداشتتی     

یی به راه هل های استثنا ،درمانی تح  تاثیر پاندمی قرار گرفته و در همان موقع ظرفی  های آن کاهش یافته

 .نیاز دارد

برای هفظ و نگهداری ردمات اساسی مراقبت  هتای بهداشتتی بایتد توانتایی مرکتز را بته گونته ای          

برنامته   کاردر ابتدای شاید خزم باشد . افزایش داد که همیشه به فکر افزایش ظرفی  برای ننین مواردی باشد

شیم که ممکتن است  در ننتین شترایطی     افزایش ظرفی  بر مبنای افزایش تقاضا رراهی شده و به فکر آن نبا

اما بهر هال پاندمی رخ رواهد داد و خزم رواهد بود . گیردهتی استانداردهای مراقب  بالینی تح  تأثیر قرار 

نسب  به تعداد و نیاز و امکان ارائه ردمات مختلف، بیماران که در ننین شرایطی سطوح مراقب  تغییر کند و 

 .اولوی  بندی شوند

 :جدول زیر میتواند کمک کنند باشد نگاهی به
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 مدل مفهومی -ارتقای یکباره و سریع ظرفی  - 2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معمول به مراقبت بهداشتیهای نیاز

 بیماران به همان روش قبلی مراقبت می شوند 

 تریاژبیماران حاد انجام نمی گیرد 

 انجام کارهای انتخابی متوقف می شود 

  استانداردها جهت مراقبت های بهداشتی خاصتعلیق 

 ریتعلیق عملیات غیر ضرو 

 افزایش کوتاه مدت ظرفیت فیزیکی تسهیلات بهداشتی 

 

 

 فعالیت سرویس های اساسی 

 الگوی شیفت کاری،تغییرات زمانی )سازماندهی مجدد کارمندان
 (شیفت کاری

 تریاژ بیماران 

  کوتاه مدتانتخاب درمان های 

 افزایش کوتاه مدت در ظرفیت فیزیکی تسهیلات بهداشتی 

 

 

 

 بهداشتی در طی پاندمیافزایش نیاز به مراقبت 
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اهمی  راص دارد زیرا برای شرایطی در نظر گرفتته شتده کته ارائته رتدمات بهداشتتی       فوق  جدول

ایش ظرفی  در ری پاندمی بایتد  در جدول ملاهظه می فرمائید که برای افز. درمانی با محدودی  روبرو باشد

 :این سه ابارتند از. سه جزء کلیدی مورد ملاهظه قرار گیرد

 (تامین منابع و فرایند مدیری  -پرسنل -مثل در نظر گرفتن فضا)جنبه های فیزیکی افزایش ظرفی   .7

 .اولوی  بندی ردماتی که برای آنها باید ظرفی  ایجاد شود .2

 .الینی که برای کنترل بیماری خزم اس اولوی  بندی بیماران و مدارلات ب .8

 

روی آن و منتابع در دستترس بایتد بطتور جتدی پردارتته        بسته به ابعاد رویداد، نالش های فرابه این سه جزء 

 .شده و اقدامات خزم تورت گیرد
 

 (Increasing Capacity)افزایش ظرفی  

 ستتریع و یکبتتاره ظرفیتت     جزئتتی از برنامتته ارتقتتای  ( Increasing Capacity)افتتزایش ظرفیتت    

(Surge Capacity ) 4قسم  اس  که به  4این جزء از ارتقای مدیری  شامل . اسP     مشتهور است  و بایتد

 :ظرفی  های آن افزایش یابد

 ( processes)یندهاآفر .7

 ( premises)فضاهای فیزیکی .2

 ( providers/provisions)ارائه کنندگان ردمات .8

 ( people)مردم .4

جزاء باید بطور جداگانه مورد ملاهظه قرار گیرند ولی نمی توان آنهتا را کتاملاً از هتم جتدا     هر کدام از این ا

 :بعنوان مثال. در کنار هم امل می کنندوبا یکدیگر  این اجزابعضی مواقع  .کرد

 مراکز بهداش  شهرستانی باید سازمان دهی کاملاً روشن و شفافی برای مواجهه با فشتارهای  : یندهاآفر

برای رویارویی با ننین تغییراتی باید از قبتل برنامته ریتزی شتده و     . کمبود پرسنل داشته باشند جدید مثل

 .بلافاتله پس از شرو  پاندمی و در ری آن بدون آنکه هیچ مشکلی رخ دهد کمبودها جبران شوند
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 در  ش تخ  هتای اضتطراری رتود برنامته داشتته و     یتمام بیمارستان ها باید برای افزا: فضاهای فیزیکی

ممکتن است  خزم باشتد    . تورت لزوم هتی تخ  های بیشتری را برای شترای  بحرانتی در نظتر بگیرنتد    

از ستوی دیگتر   . پرسنل بیمارستان در بعضی مقارع بیشتر از کار موظف رود در ردم  بیمارستان باشتند 

تعلیت    بعضی از ردمات و کلینیک های غیرضروری بیمارستان مثل کلینیک بیماریهای متزمن بته هالت    

تا آنجا که ممکن اس  باید تلاش شود بیمارانی که مبتلا به آنفلتوانزا نیستتند بته رتدمات بتالینی      . درآیند

از سوی دیگر باید ترتیبی اتخاذ شود که . مورد نیاز رود دسترسی داشته باشند و شرای  اادی هفظ شود

رتدمات  . )جتدی داشتته باشتد    مگتر ضترورت   ،مریض های آنفلوانزایی کمتر به بیمارستان مراجعه کننتد 

 (استفاده از داورلبین بهداشتی باید سامان داده شود -تلفنیردمات  -دارل منزل

 مراکزی که ردمات بهداشتتی و درمتانی ارائته متی کننتد بایتد ترتیبتی اتختاذ کننتد تتا            :ارائه خدمات 

ورژانستی ارتقتاء   ا رتدمات ا یت ذریره های هیاتی رود را هفظ کرده و اگر نیزی خزم اس  اضافه شتود  

هتر ننتد بعضتی از    . نماینتد  برنامته ریتزی  آنها باید از قبل برای مراهل پیشرفته پاندمی . فراهم نمایند ،یابد

و فرآورده های رونی را نمی توان از قبتل ذریتره کترد ولتی راههتایی       ناقلام دارویی و درمانی مثل رو

 .برای پیش بینی های خزم در این موارد وجود دارد

 مراکزی که ردمات بهداشتی و درمانی ارائه می کنند باید لیستی از تخصص ها و مهتارت هتایی    :مردم

تعلیم دهنتد، جانشتین افتراد     انتخا  نمایندورا  یرا که برای شرای  اضطراری نیاز دارند تهیه کنند، افراد

کننتد کته بتواننتد در    کلیدی را تعیین کنند، از داورلبین و افراد بازنشسته رود لیستی تهیه کننتد و کتاری   

 .بعمل آورندشرای  اضطراری از آنها هداکثر استفاده را 

 

ومهاار   بارای آزاد کاردن ظرفیات هاا    (مداخلات و بیمااران )اولویت بندی خدمات 

 :نیازها

 بتتدلیل محتتدودی  منتتابع ارائتته کننتتده رتتدمات در شتترای  پانتتدمی بایتتد ترتیبتتی اتختتاذ شتتود کتته     

شرای  اتادی محتدود است  افتزایش یافتته و در شترای  اضتطراری بیشتتر در         ظرفی  هایی که تأثیر آنها در 

اولوی  بندی ردمات بااث متی شتود تعتدادی از کارکنتان آزاد شتوند و بتواننتد بترای        . ردم  قرار گیرند
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بایتد  . شرای  اضطراری وق  آزادتری داشتته و بته کمتک کارکنتانی کته در رت  مقتدم قترار دارنتد بیاینتد          

با بخش رصوتی جه  استفاده از ظرفی  های آنها، هتی مراکز ریریه و همه بخشهای  هماهنگی های خزم

جراهی های غیرضروری باید متوقف شده و به تأریر افتاده و یتا  . دیگر ارائه کننده ردمات درمانی بعمل آید

آنهتا   ی راص در یک بیمارستان متمرکز شود تا تخ  ها و کارکنان آزاد شتده اینکه همه آنها در یک جای 

در انگلستان یک تحلیتل بتا استتفاده از روش هتای متدل ستازی       . در ارتیار برنامه مواجهه با پاندمی قرار گیرد

تخت  هتای موجتود در بختش هتای اضتطراری بیمارستتان را        % 88تورت گرفته و دیده شده میتوان هداقل 

ه فعالی  غیرضروری رودداری نمود روز بطور کامل در ارتیار این برنامه قرار داده و از هرگون 74تا  5ظرد 

این اقدام نه تنها تختهای . بدون آنکه آسیبی به فعالی  های کلی بیمارستان و تامین نیازهای بیماران وارد شود

همچنتین متررص   . مورد نیاز را افزایش می دهد بلکه پرسنل را نیز برای انجام کارهای مهم تر آزاد متی کنتد  

تخت  هتای   ،ن کننتده ای ندارنتد و مراقبت  از آنهتا در بیترون از بیمارستتان       کردن بیمارانی که وضعی  نگرا

 .زیادی را برای بیماران مبتلا به آنفلوانزا آزاد می کند

باید ارمینان هاتل شود که کارکنان جهت  ارائته رتدمات کلیتدی در بیمارستتان بته انتدازه کتافی          

متورد ملاهظته قترار    ه از دیدگاه مستوولین بیرونتی   هضور دارند و برای این منظور باید همه اولوی  ها و آنچ

 .ردمات اساسی و پرسنل خزم برای ارائه آنها را هرگز نباید فراموش نمود. دارد تامین شده باشد

 :برای متوقف سارتن و یا کاهش ردمات غیرضروری خزم اس  به اوامل زیر توجه شود

در نظر گرفته شوند نون ممکن اس  مدت زمتانی  مراکزی برای ارائه ردمات اساسی به اینگونه بیماران  .7

از سوی دیگتر ممکتن است  تعتداد زیتادی از کارکنتان سترکار        . روخنی ارائه ننین ردماتی میسر نباشد

 .نیافته و غیب  کنند و بهمین رارر تقاضا برای دریاف  ردمات بیشتر از پرسنل خزم باشدهضور 

دم  بر روی ستایر رتدمات بیمارستتان متورد ملاهظته      باید آثار سوء ناشی از توقف و یا کاهش یک ر .2

بعنوان مثال بیماران مبتلا به سرران وقتی دیتر تشتخیص داده و دیتر درمتان متی شتوند ممکتن        . قرار گیرد

ماهه متوقتف   4 -8هتی اگر ننین ردماتی برای مدت نسبتاً کوتاه )اس  امید به زندگی آنها کاهش یابد 

 (.ان اس  ممکن اس  تبدیل به فرم های غیرقابل درمان نمایدشده و یک سرران را که قابل درم
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باید راههای دیگر ارائه ردمات پیشگیری و درمانی با استفاده از منابع آزاد و همچنتین رتدمات تلفنتی و     .8

 .هتی رسانه ای مورد توجه باشد

پرستنل   ممکن اس  بعضی روش های درمانی را بتوان تغییر داد بخصوص در مواقعی کته بحتران کمبتود    .4

تا آنجا که به جان بیماران آسی  نرسد از روش های درمانی ساده تر البته با راای  دقی  امر .وجود دارد 

بعضی روش های درمتانی ممکتن است  منتابع ذریتره بیمارستتان را بشتدت کتاهش دهنتد          . استفاده شود

ان کته سیستتم ایمنتی آنهتا     بعنوان مثال اقام  بعضتی بیمتار  . بنابراین خزم اس  ریلی با اهتیاط امل شود

متوقف شده، در بیمارستان نه تنها به آنها کمک نمتی کنتد بلکته ممکتن است  جتان آنهتا را در معترض         

 .بیشتری پیدا کرده باشد بخصوص وقتی آنفلوانزا شیو  ،تهدید قرار دهد

مثتال   بعنتوان . برای ارائه بعضی ردمات راص شاید خزم باشد هجم کار بعضی از کارکنان کاهش یابتد  .5

در بخش های زایمان و نوزادان شاید بتوان به گونه ای امل کرد که فاتله زمانی ویزی  های قبل و بعد 

 .از زایمان قدری بیشتر شود

 

 اولوی  بندی بیماران و اقدامات بالینی

به اجرا درآوردن هرگونه فعالی  براساس اولوی  در درجه اول نیاز به دسترسی بته منتابع خزم بترای     

 وقتی تعداد بیماران افزایش یافتته، تعتداد پرستنل کتم شتده و ذرتایر بیمارستتان کتاهش         . اقب  بالینی داردمر

این اقدامات از رتدمات بتالینی   . می یابد باید شارص های سخ  تری برای اولوی  بندی در نظر گرفته شود

البتته نته تنهتا    . ظته قترار دهنتد   باید شرو  شتده و پزشتکان دقیقتاً آنهتا را متورد ملاه     ( سرپایی)قبل از بستری 

 .سایر کارکنان نیز باید اهمی  این مسوله را بخوبی درک کنند ،بلکهپزشکان

هر بیمارستان یا مرکزی که ردمات بهداشتی و درمانی ارائه میکند باید ارلااات مراجعین رود را از  

ستپس  . هتا جمتع آوری کنتد   سال قبل تاکنون برای دریاف  ردمات مختلف و همچنین انوا  تقاضتاهای آن  2

لیستی تهیه شده و اولوی  بندی تورت گرفته و معلتوم شتود کتدام رتدم  را متی تتوان کتاهش داده و یتا         

 بایتد بگونته ای امتل شتود کته جتان       . یابدبراکس بدلیل اهمی  زیادی که دارد به همان تورت قبلی ادامه 
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ها دنار اوارض جدی ناشی از توقف مراقبت  هتای   اده ای به دخیل دیگر غیر از آنفلوانزا به رطر نیفتد و آن

 .بالینی نشوند

شود نگونه میتوان ظرفی  هتا را افتزایش   می ننانچه در این زمینه مانور تمرینی تورت گیرد معلوم  

داد زیرا تنها اولوی  بندی ردمات کفای  نمی کند و باید به تقاضاهای بیمتاران در رتی پانتدمی پاستخ داده     

ی ردمات بالینی تا اندازه ای موثر اس  بخصوص تا زمانی که منحنتی متوارد بیمتاری ستیر     اولوی  بند. شود

 .رسید شرای  متفاوت می شود به هداکثر رود منحنی اما آنجا که ،تعودی ری می کند 

 :تا زمانی که تعداد بیماران سیر افزایش یابنده دارد باید

برنامه های تحقیقاتی و اقداماتی که فوری  نتدارد  تا آنجا که ممکن اس  از ارجا  بیماران غیرضروری،  -

 .رودداری شود

بته هتال   ( بخصوص در رابطه با بعضی برنامه های مربوط به بیماریهای مزمن)فعالی  های ارتقای سلام   -

 .تعلی  درآید

 بیماران برای دسترسی بته رتدمات بتالینی و رتدمات هیتاتی کته در بیمارستتان بته آنهتا ارائته متی شتود              -

 .  بندی شونداولوی

 .ترریص هر نه سریعتر بیماران بستری تا آنجا که امکان دارد مورد ملاهظه قرار گیرد -

 .ریف ردمات بالینی که در بیمارستان ارائه می شود تا هد امکان محدودتر شود -

 .بعضی ردمات پیشگیری و غربالگری محدود شود -

توست  رتود متردم    « مراقب  از رود»و همچنین  مشاوره تلفنی و استفاده از ارلا  رسانی رادیو تلویزیونی -

 .مورد استفاده قرار گیرد

 .به ردمات بعد از ترریص و دنبال کردن بیماران تح  درمان توجه راص شود -

 

بعضی از این اقدامات منجر به افزایش ظرفی  می شود ولی بعضی از آنهتا تنهتا بتا هتدد استتفاده از      

نانچه در انتخا  اولوی  ها توجه خزم تورت نگیترد امکتان دارد   ن. می گیردظرفی  ها مورد ملاهظه قرار 

اواق  ناروشایندی برای بیماران در پی داشته و بهمین دلیل تاکید می شود تا وقتتی ضترورت ایجتاد نکترده     



 "ارتقای یکباره و سریع ظرفیت ها و تعیین اولویت ها"همه گیری جهانی آنفلوانزا   

 

19 
 

دس  به ننین کارهایی نزده و ننانچه مجبور به ننین کاری شدیم تلاش کنیم در کوتاه تترین زمتان ممکتن    

 .اادی درآیدردمات بصورت 

اولوی  بندی ردمات باید هتی اخمکان محدود بوده و در سطح کشوری برای آنهتا تصتمیم گیتری    

وقتتی برنامته   . شود و منابع خزم برای جایگزینی ردمات برای مراکتز درمتانی سترپایی و بستتری تتامین شتود      

 :اولوی  بندی مورد موافق  امومی قرار گرف  بااث می شود

 .تصمیم گیری واهد و پایدار به مرهله اجرا درآید در سراسر کشور یک .7

 .رویکردها همه روشن و شفاد باشد .2

 .دناموم مردم و بخش های هرفه ای به اجرای آن متعهد باش .8

 .پزشکان در تمام مراهل پاندمی از آن همای  کنند .4

ائه کننتده  الیرغم همه سیاستهایی که اتخاذ می شود و اقداماتی که تورت می گیرد باز هم مراکز ار

 ردمات بهداشتی درمانی نته بصتورت سترپایی و نته بستتری بتاز هتم تحت  فشتار شتدید توست  بیمتاران،             

رانواده های آنها، مسوولین و تصمیم گیرندگان محلی قرار متی گیرنتد و مجبتور هستتند بعضتی استتثناءها را       

 .مورد ملاهظه قرار دهند

 پاسخ عملیاتی مورد انتظار -مفهوم عملیات

 :ندیزمان ب

هنگام برنامه ریزی برای پاسخ املیاتی به آنفلوانزای پاندمیک باید با الائم وقتو  آن ریلتی شتفاد     

بررورد کرد تا بتوان برنامه ارتقای ظرفی  های پاسخ دهتی را بته موقتع بته اجترا درآورد و بایتد دانست  هتر         

یاتی بته آن پاستخ داده شتود    لنظر ام نقدر اهمی  داشته و نه مقدار زمان خزم اس  تا از اتفاقی که می افتد

شواهد بدس  آمده از همه گیری های جهتانی قبلتی نشتان داده همیشته نمتی      . بدون آنکه وق  به هدر برود،

گستترش   وتوان رو به جلو نگاه کرد، هیچگاه نمی توان وجه مشخصه های پاندمی را از قبل پیش بینی نمتود، 

 -53براساس ارلاااتی که از انگلستتان در رتی دو پانتدمی    . نیس  بیماری و آثار و اواق  ناشی از آن معلوم

بدس  آمده از ابتدای شناسایی همه گیری جهانی برای اولین بار تا هنگتامی کته بیمتاری     7113 -11و  7151

اگر پاندمی همین امروز شرو  شود زمتان  . هفته رول کشید 73تا  72در سراسر این کشور گسترش پیدا کرد 
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هم مسافرت ها و هتم    :تری رول می کشد تا در سراسر کشور بخش شود و ال  آن معلوم اس بسیار کوتاه

 .جابجایی مردم در نقاط مختلف کشور آسان تر و سریع تر شده اس 

مدل سازی های اریر در انگلستان نشان دهنده آن اس  که ننانچته پانتدمی از جنتو  شترقی آستیا       

کشورهای غربی گرفتار شوند و در انگلستان  تاه ماه رول می کشدیک تا س ،(فرض بر این اس )شرو  شود 

 .هم از زمان پیدایش اولین مورد بیماری هف  هفته رول می کشد تا بیماری در سراسر کشور پراکنده شود
 

 دانستتتن اینکتته زنجیتتره ویروستتی ایجتتاد کننتتده پانتتدمی در یتتک کشتتور وجتتود دارد رویتتدادی        

رای افزایش آمادگی ها و تقوی  سریع نظام مراقب  محسو  متی شتود و بته    زیرا محرکی ب ،بسیار مهم اس 

 رتود ایتن امتر     ورودی رود بسیاری از فعالیت  هتای جتاری نظتام ستلام  بته هتال تعلیت  دررواهتد آمتد           

 .گرددایجاد آمادگی ها در منارقی از کشور که هنوز پاندمی به آنها نرسیده می تواند بااث 

 

 :اردمراحل مختلف افزایش مو

 :پاندمی سه مرهله دارد ،از نقطه نظر املیاتی

 مرهله قبل از افزایش 

شناستایی شتده و همته گیتری     دیگردر این مرهله ویروس هنوز وارد کشور نشده و فق  در یتک کشتور   

 .ناگهانی کونک محلی ایجاد کرده اس 

 مرهله افزایش شدید 

کته میتوانتد بعنتوان محرکتی بتالقوه بترای       هنگامی اس  در محلی از کشور مواردی از بیماری پیدا شتده  

بعنتوان مثتال مترو تعتدادی از متردم بعلت         .گسترش بیماری و افتزایش ناگهتانی بیمتاران تلقتی گتردد     

ناگهانی در یک مدرسه یا یک انستیتو که افتراد زیتادی در آن کتار و زنتدگی متی      آنفلوانزا، همه گیری 

از آنها شود و یا افتزایش تعتداد متراجعین بته مراکتز       گونه ای که بااث غیب  تعداد قابل توجهی کنند به

 .بهداشتی درمانی با الائم شبیه آنفلوانزا، نمونه ای از آنهاس 

 (برگش  به هال  اولیه)مرهله افول 
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 .د بیماری رو به کاهش گذاشته اس اروقتی اس  که مو

 .نمایش داده شده اس   زیرسه مرهله پاندمی در        
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 :ه قبل از افزایشمرحل -7

بایتد  . در هقیق  ما در هال هاضر در این مرهله از آمادگی کلی برای پاندمی آنفلتوانزا قترار داریتم   

، کارکنتان  قترار گرفتته  هتم   متورد آزمتایش   بلکه ،ارمینان هاتل کنیم نه تنها برنامه های املیاتی تهیه شده 

هتر  . مات ذریره سازی از همه جهت  انجتام شتده است     آموزش دیده و تعلیمات خزم را فرا گرفته اند و اقدا

و آن هم هنگامی است    داردنند اقدام به ارتقای سریع ظرفی  ها بستگی به  تصمیم سازمان جهانی بهداش  

ننین االامتی تتورت متی    ولی بطور معمول وقتی  ،شده اس  5که این سازمان االام نماید پاندمی وارد فاز 

1 2 3 

 مرهله قبل از افزایش: 7مرهله 

 مرهله افزایش شدید: 2هله مر

 مرهله افول و آمادگی برای موج بعدی: 8مرهله 
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اس  که بعنتوان شترو  کننتده    رار داشته و یا ررداد بیماری در کشور به گونه ای ق 1گیرد که پاندمی در فاز 

 .فعالیتهای مرهله قبل از افزایش امل می نماید

 :مثال هایی از اقداماتی که در این مرهله باید انجام شود در جدول زیر آمده اس 

 فعالیتهای اهتمالی در مرهله قبل از افزایش

 عالیتهای مراقب  بیماران بستری ف فعالیتهای مراقب  سیار

  ارمینان یافتن از رراهی برنامه ها جه  افزایش

سریع و ناگهانی ظرفی  و آزمایش آنهتا جهت    

 آمادگی و اجرای بموقع

  شتبیه   انبیمتار  و پوشتش  مراقبت   نظتام  افزایش

گزارش دهی انفلوانزا و ارمینان از مکانیزم های 

 بموقع

  تقوی  سیستم کنترل افون 

  متوارد   (استکرنینگ )برنامه های بیماریابی  تعلی

بیماریهتتای متتزمن وستتایر کلینیتتک هتتای غیتتر    

ضتتروری بتتا در نظتتر گتترفتن ایتتن موضتتو  کتته  

قرار خزم بیماران مربوره مورد بررسی وملاهظه 

بتابراین در رتی ایتن مرهلته بیمتاران      .می گیرنتد 

متتزمن ممکتتن استت  بتته متتدارلات بهداشتتتی    

 .کمتری نیاز داشته باشند

 ش منطقتته ای بیمتتاران بطتتور ربیعتتی بتتوده پتتذیر

 ومعیارهای ارجا  معلوم می باشد

  تعیتتین بیمتتاران بتتا مشتتکلات متتزمن کتته نیازمنتتد

 بررسی هستندمورد ملاهظه قرار می گیرد

  ارمینان یافتن از اینکه برنامه رراهی شده

 آماده اجرای بموقع می باشد

      تقویتت  نظتتام مراقبتت  جهتت  پوشتتش

بیماران شتبیه انفلتوانزا وارمینتان از اینکته     

تسهیلات و روندهای تریاژ و ایزوخسیون 

بی و درمتتان بیمتتاران ومتتوارد   و ارزشتتیا

تماس بموقع در موقعی  متورد نظتر قترار    

 دارند

  تقوی  سیستم کنترل افون 

 و ( اسکرنینگ)تعلی  برنامه های بیماریابی

هرک  به سم  بررستی متوارد الامت     

 دار موارد مشکوک به سرران

   پتتذیرش منطقتته ای بیمتتاران هنتتوز بطتتور

 ربیعی در هال انجام اس 

 زآموزی کارمنتتدان شتترو  آمتتوزش و بتتا

جه  همای  های ویژه در رتی پانتدمی   

 و وظایف محوله

  تعدادی از بیمارستانها ممکن اس  از این
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    شترو  آمتتوزش و بتتازآموزی کارمنتتدان جهتت

همایت  هتتای ویتژه در رتتی پانتدمی و وظتتایف    

 محوله

   متول  ارجا  بیماران سرپایی و انتختابی بطتور مع

 انجام می شود

  تشتتدید پیامهتتای آموزشتتی در زمینتته نگتتونگی

  هفاظ  و مراقب  از رود

 بحرانتی مرهله برای انجام اامال انتختابی  

 و بررسی های انتخابی استفاده کنند

    ارتبتتاط بتتین بیمارستتتانهای شهرستتتانی و

منطقتته ای بایتتد تقویتت  شتتود و نیازهتتای  

 ه شودآموزشی تعلیم داد

 

 

یک نکته بسیار مهم و قابل توجه ایتن است  کته در شترو  پانتدمی کمتتر انتظتار متی رود کته نظتام            

امتا متردم بعلت  تترس و نگرانتی از ابتتلای رتود بته          ،سلام  یکباره با هجم زیادی از مبتلایان  روبرو باشتد 

 عه می کننتد و ایتن رتود یکتی از     و مراکز بهداشتی درمانی مراجبیماری با کونکترین الائمی به بیمارستانها 

 .نالش هایی اس  که در مرهله ای که هنوز همه گیری شعله ور نشده باید به آن پردارته شود

و ستپس تائیتد و    WHOوقتی ویروس پاندمیک در یک کشور پیدا شتد فراینتدهای گتزارش آن بته      

ختلف موظف هستند بلافاتتله  توس  آن سازمان تورت رواهد گرف  و سازمان های م 1باخرره االام فاز 

 .روش های املیاتی رود را در مدت زمان کوتاهی تغییر دهند

 :مرحله افزایش شدید -2

ساس جمتع آوری ارلااتات نظتام مراقبت  بته شتکل       ابهترین محرک برای پاسخ محلی به پاندمی بر

 :وقتی ننین ارلاااتی بدس  آمد دو مرهله باید ری شود. مناس  در همان سطح می باشد

متی شتود، همته برنامته هتای      « ارتقای سریع و یکبتاره ظرفیت  هتا   »ر وهله اول همه تلاش ها متمرکز به د (7)

غیرضروری لغو و فق  به مسایل اضطراری پردارته و بیمتاران دیگتر تتا آنجتا کته ممکتن است  ستریعتر         

یتن  ا. مررص گردیده و نیدمان کارکنان مراکز بهداشتی درمانی نیز ممکن اس  دستتخوش تغییتر شتود   

 .کار هداکثر باید ظرد نند روز انجام شود
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مورد ملاهظه قرار گیرد که برای « مدیری  تقاضاها»در وهله دوم برای افزایش سریع پاسخ ها باید برنامه  (2)

این کار می توان لیستی از کارهای اولوی  دار و سطوح مختلف ردمات و همچنین محدودی  امکانات 

. همه این تصمیم گیری ها در سطح محلی رواهد بود. ها پردارته شوددرمانی تهیه نمود که بسرا  به آن

 .این کارها هم در اتل باید بدلیل محدودی  های موجود ظرد مدت کوتاهی انجام شود

اولوی  بندی و پیشبرد قارعانه برنامه ها در ری مرهله افتزایش شتدید اهمیت  فتوق العتاده      مرهله بندی، 

آن قدر سریع پیش می رود کته هرگونته اولویت  بنتدی و مرهلته      ن فاز اوقات ای یزیادی دارد ولی گاه

از سوی دیگر کار سریع ویژگی های راص رود را دارد و نبایتد  . بندی را تح  تأثیر رود قرار می دهد

 .هیچگاه محدودی  ها را افراموش کرد

کتل افتزایش   % 44در مرهله افزایش شدید و ناگهتانی متوارد بیمتاری    مطالعات مدل سازی نشام می دهد 

هفته رخ می دهد که مسوولین محلی باید بتا توجته بته منحنتی زمتانی کته قتبلاً         2موارد بیماران در ارض 

 .برای آن برنامه ریزی کنندشرح داده شد 
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 فعالی  های اهتمالی در مرهله افزایش شدید و ناگهانی

 ریفعالیتهای مراقب  بیماران بست فعایتهای مراقب  سیار

  فعال سازی افزایش ناگهانی و شدید ظرفی 

    بجتز امتل هتای    )لغوهمه امتل هتای انتختابی

 در تورت امکان(ضروری

       پذیرش اورژانسی فقت  جهت  بیمتاران تحت

 درمان

 شرو  مرهله پاسخ به نیازهای افزایش یافته 

  ایجتتاد تعتتادل بتتین بیمتتاران ارجتتاای در زمینتته

تشخیص محتمل و تشتخیص اهتمتالی بعنتوان    

 ل الایم واضح سررانمثا

 همای  و پشتیبانی از درمانهای تسکینی 

     فعتتال ستتازی افتتزایش ناگهتتانی و شتتدید

 ظرفی 

   اتلاح استانداردهای بالینی جه  هستاس

سازی پذیرش توس  کارمندان و نیازهتای  

 بیماران

 بجز امتل هتای   )لغوهمه امل های انتخابی

 (ضروری

   اجرای سیستم تریاژ جه  بیماران پتذیرش

رائه سیاس  های درمانی و اجرایی شده و ا

 در تورت نیاز

   همای  از تسهیلات درمان تسکینی و بس

 آنها در تورت امکان

 

 

 (برگشت به حالت اولیه)مرحله افول

از پاندمی های قبلی بدس  آمده اهتمال دارد که اولتین متوج افتزایش شتدید     براساس ارلاااتی که  

 . شتود  هکشتیده و رفتته رفتته الائتم افتول متوارد بیمتاری مشتاهد        هفتته رتول    4تتا   8 ،موارد در رتی پانتدمی  

تصمیم گیری در مورد کاهش سخ  گیری های دقی  در مورد ربقه بندی بیماران نیز باید بصورت محلتی و  

بدیهی است  بازگردانتدن   . و پرسنل ارتصاص داده شده به این برنامه تورت گیردبراساس منابع در دسترس 

مات به هال  اولیه و با استانداردهای قبلی نیز نیاز به اولوی  بندی داشتته و ربیعتی است     برنامه های ارائه رد
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در رتی  . که ردمات اورژانسی در تدر قرار می گیرد و بدنبال آن رفته رفته سایر فعالی  ها آغاز متی شتوند  

هتای گرفتته شتده     این مرهله باید تاکید شود که هر نه سریع تر ارائه ردمات به هال  اادی برگردد، درس

یک نکته مهم این . از تجربیات مرهله اول ثب  شود و برنامه آمادگی و پاسخ دهی برای موج دوم تهیه گردد

  اس  که فرماندهی املیات باید کاری کند که کسانی که در موج اول بشدت درگیر بوده انتد بته استتراه   

 .بپردازند تا برای موج های بعدی آماده شوند

 

 فعالی  در مرهله افول پاندمی مثالهای جه 

 فعالیتهای مراقب  بیماران بستری فعالیتهای مراقب  سیار

 آزاد سازی نسبی محدودی  پذیرش 

   شرو  مجددو تدریجی استتانداردهای

 بالینی و مراقب  قبل از پاندمی

     شتترو  مجتتدد انجتتام مشتتاوره هتتای

 امومی

    شتترو  مجتتدد و تتتدریجی ارجتتا  و

 انسی سرپاییبررسی بیماران غیر اورژ

 شرو  مجدد برنامه های بیماریابی 

     آزاد سازی تدریجی محدودی  هتای دستته بنتدی

 ،پذیرش و سیاستهای درمان(تریاژ)بیماران

  شتترو  مجتتدد استتتانداردهای قبتتل از پانتتدمی بتترای

 مراقب  اورژانس ها

 شرو  مجدد درمانهاو بررسی های انتخابی 

 

 

 فرماندهی و کنترل

ک واژه اام اس  اما در مواردی مثل آنفلتوانزای پرنتدگان شتاید در مقایسته بتا      فرماندهی و کنترل ی 

نون افزایش یکباره و نشمگیر ظرفی  ها اقدامی است  کته   . سایر شرای  اضطراری تفاوت هایی داشته باشد

افی  و شتف . تنها محدود به نظام سلام  نبوده و سایر سازمانهای درگیر نیز خزم اس  در این راستا اقدام کنند

درک روشن از واقعی  های موجود وظیفه همه کسانی اس  که مسوول هماهنگی های مربوط در ایتن زمینته   
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این امر اساسی باید بادر نظر گرفتن پارامترهای املی و استراتژیک کته در هتر کشتور موجتود است       . هستند

روشن و شفاد بوده و به هتر  و شهرستانی باید نقش و مسوولی  های بخش های کشوری، استانی . انجام شود

تتا آنجتا کته ممکتن     . کدام ابلاغ شود و هر بخش بداند در هر مرهله از پاندمی نه اقداماتی باید انجتام دهتد  

 .اس  مسوولیتها در سطوح مختلف باید به رود مسوولین مربوره سپرده شود
 

 :دحیطه های خاصی که باید برای افزایش شدید ظرفیت ها مورد ملاحظه قرار گیر

 دسترسی و مراقبت از کودکان -1

به اشکال  انسال بیش از دیگر 54سال و همچنین باخی  5در دو پاندمی اریر دو گروه سنی افراد زیر 

ارائه ردمات بیمارستانی به کودکان موضو  بسیار مهمی اس  که باید از قبل به . شدیدتر بیماری دنار شدند

 .ی آن یک مانور تمرینی ویژه تدارک دیده شودآن پردارته شود و هتی شاید بهتر باشد برا

برای کودکان در سطح استتانی وجتود دارد تتا بتواننتد      ICUدر بعضی از کشورها بخش های ویژه و  

تخ  اما باید ننین امکاناتی در سطح شهرستان ولو با تعداد کمی . ردماتی با باخترین استانداردها ارائه نماید

شاید این موضو  در بیمارستان های جنرال کته دارای متخصتص   . دورک دیده شدر مقایسه با بزرگساخن تدا

این کارها بایتد در مرهلته قبتل از شترو  پانتدمی پتیش بینتی و        . بیهوشی هم هستند راه  تر قابل انجام باشد

 رنندین بابرای هر کدام از این موضواات باید برنامه ریزی و . برنامه ریزی های خزم برای آن تورت گیرد

 .مانورهای تمرینی برگزار شود
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و در مراحل آخر زندگی به سر می بوده مراقبت های تسکینی از بیمارانی که به شدت بدحال  -2

 :برند

 ی در بیمارستتان امکتان پتذیر نمتی باشتد امتا       مارائه اینگونه ردمات بخصتوص در مراهتل اوج پانتد    

ی شود در غیر این تورت مراجعه به بیمارستان افزایش بهر هال باید برای اینگونه نیازها و تقاضاها برنامه ریز

ممکن اس  تعداد قابل توجهی از بیماران نیازمنتد  . مراهل مختلف بیماری باید ربقه بندی شود. رواهد یاف 

این ردمات باشتند در هتالی کته پزشتکان و کادرهتای پزشتکی بخصتوص در مرهلته اوج پانتدمی فرتت            

در اینجتا بایتد از متأمورین بهداشتتی، داورلبتین و برنامته هتای        . واهند داش پردارتن به ننین بیمارانی را نخ

 .کشورهای مختلف برنامه های متفاوتی را برای این منظور پیش بینی کرده اند. مراقب  در منزل استفاده شود

بعضی از این برنامه ها شامل استفاده از کادرهتای بهداشتتی درمتانی در ستااات فراغت  بترای ارائته         

نی فضاهایی در کنار یا دارل بیمارستان بترای ایتن بیمتاران و    ینگونه ردمات در رارج از بیمارستان، پیش بای

 .استفاده از سازمان های غیردولتی و سازمان های ریریه اس 

 Palliative case (مراقب  تسکینی )      اگر با برنامه ریزی تحیح توام نباشتد متی توانتد بستیار پرهزینته

بنظر میرستد برنامته ریتزی هتای محلتی بتا در نظتر        . ای آن از قبل بطور اساسی برنامه ریزی کردبوده و باید بر

 .گرفتن موقعی  و امکانات و استفاده از امکانات مراکز بهداشتی کمک کننده باشد

 :استفاده از سایر تسهیلات مراقبتی -3

و  بهداشتتی درمتانی  در مرهله اوج پانتدمی بیشتترین فشتارها بتر روی سیستتم ارائته کننتده رتدمات         

بیشتر مردم نیاز به رتدماتی دارنتد کته لزومتی نتدارد بترای       . همچنین نظام ارائه کننده ردمات اجتماای اس 

اگر درس  برنامه ریزی شده و پیش بینی هتای خزم تتورت گرفتته    )دریاف  آنها به بیمارستان مراجعه کنند 

و  این ردمات در منزل به آنها ارائه شود ولی این کار بهترین هال  این اس  که مردم در رانه بمانند (. باشد

متورد ملاهظته قترار    ( مثل تدارک مراکزی برای ارائه اینگونه رتدمات )دشوار اس  و باید گزینه های دیگر 

 .گیرد

هر نند تشوی  کسانی که الائم رفیف شبیه به آنفلوانزا  دارند به اقام  در منزل بسیار سخ  است   

 مثل افراد )از سوی دیگر کسانی هستند که از ننین امکانی برروردار نیستند . دارد یزیاد اهمی  این امر ولی
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و نباید آنها را به هال رود رها کرد برای این موارد برنامه ریزی های خزم و استفاده از داورلبتین  ( بی رانمان

چته از ایتن افتراد بته نتوای      ننان. و سازمان های دولتی و غیردولتی دیگر می تواند بستیار کمتک کننتد باشتد    

خزم اس  بته نکتات زیتر    . همای  نشود آنها قادر به مراقب  از رود نبوده و ممکن اس  مشکل آفرین شوند

 :در تورت ادم همای  توجه شود

گونه بیماران با شک به ابتلای به آنفلوانزا در بیمارستان بستتری متی شتوند تترریص ستریع آنهتا       اینوقتی  .7

 .بودامکان پذیر نخواهد 

مراقب  سرپایی برای بیمار برقرار شود جایی که بتواند ننتین رتدماتی را دریافت  کنتد     خزم اس  وقتی  .2

 .نخواهد داش 

ننانچه بصورت موق  بخواهیم ردمات بستری و سرپایی برای آنها برقرار کنتیم، بسترا  تستهیلات در     .8

 .برای همه مسیر نخواهد بودنظر گرفته شده مملو از مراجعین شده و املاً امکان ارائه ردمات 

 

باید برای ننین مواردی از قبل برنامه ریزی شتده و بتین مستوولین بهداشتتی و مستوولین ارائته کننتده        

بایتد نیازهتای محلتی از قبتل     . همتاهنگی هتای خزم تتورت گیترد    ( مثل سازمان بهزیستی)ردمات اجتماای 

بعضتی از رتدماتی کته بایتد در ننتین      . حاستبه شتود  برآورد شده و امکانات موجود نیز در مقایسه با نیازهتا م 

 :مواردی ارائه شود شامل موارد زیر اس 

 .کسانی که نیاز به مشاهده مستقیم و ارزیابی وضعی  دارند .7

 .برای زندگی روزمره رود باید تح  نظر باشنددارای مشکلات مزمن بوده و کسانی که  .2

د که اهتیاج به پایش دارد و بخصوص کسانی که امکتان  مواردی که  اینگونه افراد نیاز به درمانهایی دارن .8

 .در منزل ندارند رادریاف  اینگونه مراقب  ها

ولی بهر دلیل باید در مکانی نزدیک  نیستندنیازمند بستری در بیمارستان  و نبودهبیمارانی که ریلی بدهال  .4

یاز به بستری داشته ولی امکانات به بیمارستان باشند تا در تورت لزوم به فوری  بستری شوند و یا اینکه ن

 .موجود ننین اجازه ای را نمی دهد

 .کسانی که به مراقب  های تسکینی نیاز دارند .5
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جهت  دریافت    )کسانی که لزومی به بستری کردن آنها نیس  ولی نیاز به مراقبت  هتای سترپایی متداوم      .1

 .دارند(دارو و سایر ردمات پزشکی 

در « مراکتز ارائته رتدمات  درمتانی جتایگزین بستتری      »ح  انتوان  باید برای اینگونه افراد مراکزی ت

خزم اس  افراد تعلیم دیده ای برای این مراکز در نظر گرفته و کیفی  ردمات . بیمارستان در نظر گرفته شود

دا بیماران مبتلا به آنفلوانزا و کسانی که مبتلا نیستتند کتاملاً از هتم جت    باید در اینگونه مراکز . نیز مناس  باشد

 .باشند

بهتر اس  در برنامته ریتزی آمتادگی در برابتر پانتدمی آنفلتوانزا در ستطح استتان و شهرستتان ننتین           

ایتن موضتو  بستیار مهتم     . )مراکزی پیش بینی شده و تجهیزات و امکانات خزم برای آنها در نظر گرفته شتود 

 فتردی و ستایر امکانتات مثتل     ن مراکتز بایتد لتوازم هفاظت      در ایت (. اس  و خزم اس  به آن توجه ویژه شود

 .موجود باشد... تخ  های سیار، ملحفه، پتو، ویلچر و
 

 موضوعات اخلاقی

نظام سلام  در ننین شترایطی بترای ارائته بعضتی رتدمات بتدلیل محتدودی  امکانتات و ازدهتام          

ری از مراجعین مجبور اس  اولوی  بندی نموده و بعضی از ردمات را یا متوقف کرده و یا به جمع محتدودت 

 .راای  موازین ارلاقی اهمی  بسیار دارددر ننین مواردی . کسانی که به آنها نیاز دارند ارائه کند

ریراً مستندی در رابطه با راای  موازین ارلاقی در ارائه ردمات بهداشتتی  اسازمان جهانی بهداش  

مطابق  آن با متوازین شترای و   پس از بررسی دقی  و ... درمانی در شرای  پاندمی تهیه کرده اس  که انشاءا

اینکه در شرای  کمبود امکانات نته کستانی بایتد در    )ارلاقی کشورمان به ملاهظه روانندگان رواهد رسید 

متوقف ستارتن بعضتی از رتدمات بهداشتتی درمتانی تخصصتی بترای         واولوی  دریاف  ردمات قرار گیرند

نزا از موضواات مهمی اس  که در جای دیگری به بحث استفاده از امکانات آنها برای بیماران مبتلا به آنفلوا

ربیعی اس  که بسیاری از این موضتواات بستتگی بته دسترستی بته منتابع       (. در این مورد پردارته رواهد شد

ارائه ردم  به بیمار مبتتلا بته    که باید مورد توجه قرار گیرد مبنی بر آنکهاما یک اتل مهم وجود دارد . دارد

کته رستیدگی و   در این موضتو  تفتاوت دارد   ران دیگری که نیاز به ردمات اضطراری دارند آنفلوانزا با بیما
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درمان بیمار مبتلا به آنفلوانزا یک ردم  پیشگیری برای جلوگیری از ابتلای همگتانی محستو  متی شتود و     

 .این اتل همواره باید مورد ملاهظه قرار گیرد

بتا بیمتارانی مواجته متی شتویم کته نیتاز بته          .شودگاهی اوقات این تصمیم گیری ها بسیار دشوار می 

ارائه رتدمات بته   . تخصیص منابع قابل توجه، نیروی انسانی بهداشتی و درمانی ویژه و ترد وق  زیاد دارند

اینگونه افراد در ننین شرایطی می تواند به ترد امکاناتی منجر شود که میتواند در جایی دیگر بااث هفتظ  

 بهر هال بنظر می رستد برقتراری تتوازن در ارائته رتدمات در ننتین شترای         . شودجان اده بیشتری از مردم 

 .ویژه ای کار آسانی نباشد

نکته مهم دیگر باید تضمین هایی برای هفتظ جتان کارکنتانی کته در ننتین شترایطی از جتان رتود         

فتراد در معترض   از آنچه از آنها انتظار می رود به رسیدگی بته بیمتاران و ا  گذشته و هتی با ترد وق  بیش 

در ننین شرایطی نه تنها باید بهترین امکانات موجود برای هفظ جان آنهتا  . وجود داشته باشدرطر می پردازد

. فراهم شود بلکه از هر امکانی برای بیمه نمودن آنها در برابر هوادث اهتمالی ناشی از پانتدمی استتفاده شتود   

ایتن موضتو    . )برنامه ریتزی هتای دقیقتی تتورت گیترد     بهتر اس  از قبل برای ننین مواردی اندیشه شده و 

بته بعضتی از ایتن    (. به بعضتی وقتایع و هتوادث اضتطراری دیگتر نیتز ارتبتاط دارد       ومربوط به آنفلوانزا نبوده 

 .اس  گردیدهاشاره تهیه شده  WHOتوس  فوق الذکر که موضواات در مستند 

یماری باید بطور روشن و شفاد با پرسنل در مضافاً بر این اهتمال ابتلای بیماری و اوارض ناشی از ب

گذاشته شود و روشبختانه دیده شده وقتی این موضواات بدون پرده پوشتی مطترح متی گتردد آنهتا بتا       میان 

کنند بخصوص وقتی بدانند نظام برای آنها اندیشه کرده و از  در امر ارائه ردمات مشارک  میالاقه بیشتری 

در برنامته پاستخ دهتی بته پانتدمی بایتد بترای همته ایتن          . و رواهتد گرفت   بهره گرفتته  همه امکانات موجود 

این اتل فراموش نشود که در هر هال  ارائه اادخنته رتدمات   )مطرح شود موضواات راهکارهای مشخص 

همگانی بر ارائه ردمات فردی ارجحی  دارد و بدینوسیله ااتماد مردم جل  شود و آنها از این موضو  آگاه 

 (.اده بیشتری از مردم هفظ شودند هر اقدامی که تورت می گیرد با این هدد اس  که جان باشند و بدان
 

 ارتباطات
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یکی از موضواات هیاتی قبل، هین و پس از پایان پاندمی برقراری ارتبارات موثر دارلی ورتارجی  

 :نکات کلیدی زیر باید مورد ملاهظه قرار گیرد. اس 

ن ابتدای برنامه ریزی برای آمادگی در آن درگیر باشند تتا بدینوستیله   پرسنل بهداشتی درمانی باید از هما .7

 .به اجرای آن بپردازند ،نظر گرفته شدهدر بتوانند با ااتماد هر نه بیشتر به اهداد 

مردم به نظام سلام  بسیار زیاد باشد تتا از برنامته هتای پاستخ دهتی در برابتر پانتدمی        سازی برای ااتماد  .2

 .نمایند همای 

آنها باید ااتقتاد پیتدا کننتد    . یابدآنها از وقو  پاندمی ارتقاء  درکهای مردم نسب  به آنفلوانزا و  آگاهی .8

که راای  بهداش  فردی بخصوص در هنگام سرفه و اطسه و دفع ترشحات تنفسی و راایت  بهداشت    

وستایل   دستها و همچنین اقدامات کنترل افون  و راایت  اهتیارتات همته جانبته در هنگتام مواجهته بتا       

 .پزشکی مصرد شده تا نه اندازه اهمی  دارد

توتیه ها و ارلااات تحیح، بهنگام، مداوم و معتبری در ارتیار مردم قرار گیترد بته گونته ای کته هتتی       .4

بختش هتای متالی و اداری و    . کسانی که دسترسی به آنها دشوار اس  نیز بتواننتد از آن بهتره منتد شتوند    

م در جریتان ایتن ارلااتات در تمتامی مراهتل      ومدابطور و درمانی باید همچنین کلیه کادرهای بهداشتی 

 .قبل از افزایش یکباره ظرفی ، در هین آن و پس از آن  قرار گیرند

 

 ارتباطات داخلی -الف 

و همچنین زمانی که افزایش شدید وجتود دارد ارتبتاط   موارد بیماری در مرهله قبل از افزایش شدید 

تمامی کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی خزم اس  از . موثر اهمی  هیاتی دارد دو ررفه برای پاسخو رو  

مرهله پاندمی و همچنین محل وقو  آن کاملاً آگاه باشند و بدانند که برنامه مواجهه با آن به نه شکلی بتوده  

و ( تریتاژ )ننگونگی و مراهتل دستته بنتدی بیمتارا    برنامه درمان قرار داشته و  در مسیرو نه محدودی  هایی 

 .موضواات مرتب  به آن را بدانند
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. پاندمی آگاه بوده و ارلااات کافی جه  توضیح برای بیمتاران داشتته باشتند   روند کارکنان باید از 

ارائته  بیمتاران  بته  کارکنان همچنین باید توتیه هتایی  . از رودشان بهتر مراقب  کنندتا این امر بااث می شود 

 .یابدماری به دیگران کاهش اهتمال انتقال بی نمایند تا
 

 عمومیارتباطات  -ب 

مراکز بهداشتی درمانی باید شبکه ای تشکیل داده و پیام های مهم و ارلااات خزم را بطور مرت  در 

باید با مسوولین محلی مرت  ارتباط برقرار نموده و آثار سوء پاندمی بتر روی ستلام    . مردم قرار دهندارتیار 

حافظ  یم نموده و به آنها بگویند مردم از نه راههایی می توانند رود را در برابر بیماری ممردم را به آنها تفه

اهمیت  زیتادی   « self help»مسوله کمک به رود. کنند و نه انتظاراتی از مراکز بهداشتی درمانی داشته باشند

ل شود پیامی که به متردم  به همین دلیل خزم اس  تصویر روشنی از پاندمی وجود داشته و ارمینان هات. دارد

در ری پاندمی باید توتیه های روشن و ستاده ای  . میرسد کاملاً دقی  و با راای  همه جوان  تهیه شده اس 

تهیه شده و به آنها گفته شود نگونه می توانند به ردمات خزم در این رابطه دس  پیتدا  برای بیماران و مردم 

نته متی تواننتد نیازهتای     وقف شده، دلیل آن نیست  و متردم نگ  کرده و ننانچه بعضی از ردمات روتین متو

. نحتوه دریافت  دارو بترای پروفیلاکستی و همچنتین واکستن نیتز معلتوم گتردد         . فوری رود را برررد کنند

این امر شتامل کارکنتان بختش بهداشت  و     )انتظارات و ترس مردم در ننین مواقعی نیز امر بسیار مهمی اس  

 .به آن به نحو مناسبی پاسخ داده شود که باید( درمان هم میشود
 

 

 امنیت

در مرهله اوج پاندمی ممکن اس  نیروی انتظتامی بشتدت گرفتتار شتده و مراکتز بهداشتتی درمتانی        

هر بیمارستان و مرکتز درمتانی بترای هفاظت  رتود بایتد نیتروی        . نیرو برروردار باشندنتوانند از همای  این 

ل از شرو  پاندمی پتیش بینتی شتده و آستی  پتذیری مراکتز و وضتعی         این کار باید قب .انتظامی داشته باشد

بدیهی اس  در این برنامه بیمارستان ها بترای  . امنیتی آنها مورد بررسی قرارگیرد و نیازهای خزم برررد شود

در این رابطه باید از نیروی مردم هتم بته نحتو اهستن استتفاده      . هفاظ  از اهمی  درجه اول برروردار هستند
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وقتی ما برنامه ارائه ردمات درمانی و بهداشتی را در یک بیمارستان یتا مرکتز بهداشتتی درمتانی بتدلیل       .شود

 ضرورت تغییر می دهیم باید مراق  واکنش مردم باشیم و کاری نکنیم آنها با مشکل روبرو شتده و در کتلان  

مبودهتایی در داروهتای موجتود    بعنوان مثال ممکن اس  در اثر پاندمی ک. جامعه تح  تأثیر قرار گیرد مسوله

در مراکز درمانی وجود داشته باشد که مورد نیاز جدی مردم بوده و بهمین جهت  متردم بتدلیل نارضتایتی بتا      

بهمین دلیل باید کارکنان این مراکز برای ننین وضعی  هایی آمتاده بتوده و   . پرسنل این مراکز بررورد کنند

قری  به اتفاق موارد دیده شده متردم وضتعی  اضتطراری را     هر نند در اکثری . آرامش رود را هفظ کنند

به روبی درک نموده و رفتار آنها بسیار مناس  بوده و با کارکنان این مراکز بخوبی همراهی و همکاری متی  

 .کنند

 :مسوولین مراکز بهداشتی و درمانی خزم اس  اقدامات زیر را جه  تامین هر نه بهتر امنی  انجام دهند

 .و منطقه ارراد آن روزانه انجام شود( یا بیمارستان)  مرکز پایش محی .7

 .در مرهله اوج پاندمی باید ورودی بیمارستان هتی اخمکان به یک در  محدود شود .2

یک ملاقات کننده به ازای هر بیمار یا هیچ ملاقتات کننتده ای   )ملاقات با بیماران به هداقل ممکن برسد  .8

 (وجود نداشته باشد
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 ضمیمه ها

 

 Iیمه ضم

 (درجه بندی بیماران برای بستری و ترریص)برقراری سیستم اولوی  بندی در ری پاندمی 

 

 شاخص های بستری

. برای بستری کردن بیماران مبتلا به بیماریهای تنفسی روش های اولوی  بنتدی مختلفتی وجتود دارد   

کسانی می شوند که و شامل  این روش ها امدتاً براساس شدت بیماری و الائم و نشانه های آن انتخا  شده

خزم به ذکتر است  کته تتاکنون     . خزم اس  در بیمارستان بستری شده و اقدام راتی برای آنها تورت گیرد

 سازمان جهانی بهداش  دستورالعمل راتی برای این منظور در نظتر نگرفتته و آنچته در اینجتا بته آن اشتاره       

 IMCI (integrated Management of childhood Illnesses)متتی شتتود همتتان دستتتورالعمل هتتای   

 .اس  که مربوط به شیررواران و کودکان مبتلا به بیماریهای تنفسی می شود( دستورالعمل مانا)

از سوی دیگر درجه بندی شدت بیماری تنفسی برای مبتلایان بته پنومتونی وجتود دارد کته دو تتا از      

کته   PMEWS (Pandemic Medical Early warning score)و  CURB-65بهترین های آنها ابارتنتد از  

رراهی ( پنومونی های رارج بیمارستانی)برای پنومونی هایی که فرد در رارج از بیمارستان به آنها مبتلا شده 

از سوی دیگر، از آنجا که فردی . شده اند که بنظر میرسد در شرای  پاندمی میتوانند مورد استفاده قرار گیرند

ا می شود ممکن اس  دنار پنومونی شده ولی بخارر ابتلای به آنفلوانزا خزم است  تحت    که مبتلا به آنفلوانز

متاستفانه  . نظر مستقیم قرار گیرد باید ملاهظات بیشتری را در نظر گرف  و تنها به وجود پنومونی اکتفتا نکترد  

هتای دوران پانتدمی را   هر دوی این دستورالعمل ها برای موارد غیرپنومونی پاسخگو نیستند و نمی تواننتد نیاز 

 .برآورده کنند

الاوه بر درجه بندی بیماران براساس الائم بالینی، شرای  دیگتری هتم بترای بستتری کتردن آنهتا و       

و همچنین استفاده از دستتگاههای تهویته مکتانیکی خزم است  متورد      ( ICU)اقام  آنها در بخش های ویژه 

 .پردار ملاهظه قرار گیرد که بعداً به این مبحث رواهیم 
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 :اوامل دیگری که در درجه بندی بیماران برای بستری مورد ملاهظه قرار می گیرند ابارتند از

 .ارجا  شده اند( PHC)بیمارانی که از سیستم مراقب  های بهداشتی اولیه  .7

 .پیدا می کنند ICUبیمارانی که در ابتدا در بخش های اادی بستری شده و نیاز به  .2

ونه ای می شود که بیماران ریلی بدهال که دیگر امیتدی بته زنتده مانتدن آنهتا      گاهی اوقات شرای  به گ .8

داشته و اهتمتال زنتده مانتدن آنهتا      ICUرارج و به جای آنها بیمارانی که نیاز به  ICUنیس  باخجبار از 

 .البته همه این تصمیم گیری ها بستگی به شرای  دارد. قدری بیشتر اس  انتخا  می شود

 

از مراکز بهداشتی درمانی سرپایی برای بستری ارجا  می شوند باید شارص های از قبل بیمارانی که 

اگر ننین نباشد نمی توان ردمات مناسبی به آنهتا ارائته نمتود و آنهتا     . تعیین شده برای بستری را داشته باشند

ی شتدن او بته   اگر بیمار شارص های خزم برای بستری شدن را داشتته باشتد بترای بستتر    . سرگردان می شوند

گتاهی  . بیمار باید شارص هایی را هم که مانع بستری شدن او می باشد نداشته باشتد . تنهایی کفای  نمی کند

مثلاً آنقدر بدهال اس  که کار راتی بترای او نمتی تتوان    )را دارد اوقات مریض شارص های بستری شدن 

 .راقب  های تسکینی قرار می گیرد، بنابراین بصورت سمپتوماتیک درمان شده و یا تح  م(انجام داد
 

 شاخص های ترخیص

در ری پاندمی اگر امکتان پتذیر باشتد خزم است  استتانداردهای معمتول مراقبت  از بیمتاران بتدق           

این وضعی  ممکن اس  تا نند روز و هتی نند هفته پس از شرو  پاندمی ادامه داشته ولتی بتا   . راای  شود

به مراقب  های درمانی دارند بیشتر و بیشتر می شود تتا جتایی کته دیگتر      گذش  زمان تعداد بیمارانی که نیاز

در مراهتل اوج پانتدمی   . باید پذیرف  که امکانات به گونه ای نیس  که بتتوان استتانداردها را راایت  نمتود    

کادر درمتانی  . کمبود کارکنان بهداشتی و درمانی و کمبود تخ  بستری به اهتمال زیاد وجود رواهد داش 

د آنقدر تجربه داشته باشد که بیمارانی که به درمتان جتوا  نتداده و پتیش آگهتی رتوبی ندارنتد هتر نته          بای

هستند ریلتی اهمیت  دارد هتر ننتد ایتن       ICUاین امر بخصوص برای بیمارانی که در . دنسریعتر شناسایی کن

ظم و بتا فواتتل زمتانی    توتیه می شود بلافاتله پس از شرو  درمان، بیماران بطور متن . تعداد کم رواهد بود

 :ارزیابی قرار گیرند تا معلوم شودمعین تح  
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 آیا به درمان پاسخ داده اند و وضعی  آنها به گونه ای هس  که بتوانند مررص شوند یا ریر؟ .7

کسانی که الیرغم تجویز دارو برای درمان وضعی  آنها رو به بدتر شدن می رود شاید خزم باشد درمتان   .2

 .آنها متوقف شود

 روش راتتی بترای   . نیز بیماران بطور مرت  درجه بندی شوند ICUظر میرسد هتی در بخش های بن

 (Sequential Organ Failure Assessment)وجود دارد تح  انتوان  ICUدرجه بندی بیماران بستری در 

SOFA     گیتری  که بر مبنای آن بیماران تح  ارزیابی های فیزیولوژیک قرار گرفته و در متورد آنهتا تصتمیم

هتر   SOFAبراستاس درجته بنتدی    . بنظران امر پاندمی ایتن روش را متوثر متی داننتد    هبعضی از تا. می شود

بیماری که درجه باختری می گیرد یعنی تعداد ارگانهای هیتاتی او کته دنتار نارستایی شتده انتد و همچنتین        

نمتره   SOFAدر درجته بنتدی   ننانچته  . شدت نارسایی این ارگانها بیشتر بوده و اهتمال مرو آنها زیاد اس 

بتوده و ایتن میتوانتد بعنتوان     % 74باشد به معنای آن اس  که شانس زنده مانتدن او کمتتر از    77بیمار باختر از 

بیرون برده شوند در نظتر گرفتته شتود و همتین درجته       ICUیک سقف برای تمام بیمارانی که خزم اس  از 

ستاا  بعتد تکترار و     43بستری شوند نیز بکتار بترد و     ICU بندی را میتوان برای بیمارانی که خزم اس  در

 .ساا  بیماران را بررسی نمود 72پس از آن بطور منظم هر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 "ارتقای یکباره و سریع ظرفیت ها و تعیین اولویت ها"همه گیری جهانی آنفلوانزا   

 

38 
 

 

 IIضمیمه 

 آمادگی و پاسخ در برابر پاندمی آنفلوانزا جه برنامه ریزی بیمارستانی 

از ستطوح کشتوری یتا    مبنای همه اقدامات در سطح بیمارستان راای  دستورالعمل هتایی است  کته    

این دستورالعمل ها باید بتا در نظتر گترفتن واقعیت  هتا و بتا انعطتاد پتذیری و         . استانی به آنها ابلاغ می شود

شفافی  تهیه شده و جامع بوده و مرت  به روز باشند و تاکید متی شتود کته در برنامته استتراتژیک کشتوری       

 .گنجانده شوند

پاسخ بیمارستانها در ری پاندمی آنفلوانزا اهمیت  فتوق العتاده زیتادی     فرمول بندی و اجرای برنامه آمادگی و 

 :دارد که در آن باید اقدامات زیر توس  مدیری  بیمارستانها انجام شود

 برآورد وضعی  بیمارستان برای پاسخ دهی .7

 ارزیابی رطر .2

 تهیه لیس  منابع انسانی و امکانات و تجهیزات و مواد .8

 تعیین اهداد .4

 نامه بیمارستانیتهیه پیش نویس بر .5

 ارتقای برنامه برهس  موقعی  زمانی .1

 ارزشیابی برنامه ها و به روز کردن آنها .1

 تصوی  برنامه ها و ارائه آن به معاون  درمان .3

 

 اجزای اصلی برنامه ریزی بیمارستانی

 اهداد برنامه .7

 ارلااات کلی .2

 تجزیه و تحلیل وضعی  موجود .8

 اقدامات جاری .4
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 سازماندهی برنامه پاسخ .5

 املیاتی بیمارستان در شرای  اضطراری کمیته -7

 (تیم تکنولوژی ارلااات -تیم پشتیبانی -تیم بالینی)تیم های بیمارستانی  -2

 تعیین گروههای کاری و مسوولی  های آنها .1

 برنامه اقدامات .1

 هماهنگی های بین بخشی .3

 شبکه ارجا  .1

 (حلیارتباط با جوامع م)برنامه های مراقب  در منزل و نقش همایتی بیمارستان  .74

 نگونگی االام وضعی  اضطراری، مسوولیتها و نحوه االام پایان آن .77

الاوه بر این ها بیمارستان ها خزم اس  بعد از تهیه مقدمات و فراهم شدن آمادگی هتای خزم متانور تمرینتی    

 .برگزار کنند تا نقاط قوت و ضعف معلوم گردد
 

 سایر ارلااات خزم

 .نها باید بطور مرت  به روز باشدتیم مدیریتی و ارلااات مربوط به آ -

 .فهرس  موجودی بیمارستان برای مواجهه با پاندمی آماده باشد -

کتاملاً  ( ارتباط بیمارستان با شتهر و جتاده هتا    -راههای تخلیه بیماران -وضعی  امنیتی بیمارستان)نقشه ها  -

 .مشخص باشد

از مقامات بتاختر   تورالعمل های تادره مقررات بیمارستان مورد بررسی مجدد قرار گیرد تا مغایرتی با دس -

 .نداشته باشد

 .ارلااات پایه ای در محل موجود باشد -

 


