
رازهاستبه نام خدایی که داننده ی

مدیریت بیماری های واگیر

در بلایا و فوریت ها



مقدمه
 داشته  وا، نخستين دغدغه اي كه بشريت را همواره به چالش سوزخانماناز جنگ ها و نبردهاي بعد

.كه ممانعت از بروز و وقوع آنها عمدتاً از قدرت بشر خارج بوده استبلايايي بوده حوادث و 
 دانحوادث غير مترقبه نيز معروف شده بودن به حوادثي كه به واسطه غير قابل پيش بيني.
 براي وقوع حوادث و بلاياستكشورهاي جهان كشور ايران يکي از مستعدترين.
 ورهاي  كشدر بين از نظر بلايا كشور عزيزمان در رده چهارم در بين كشورهاي آسيايي و در رده ششم

.استمورد آن در ايران واقع شده 31بلاخيز جهان قرار دارد و از چهل مخاطره شناخته شده 
 هزار نفر دچار آسيب مي شوند55نفر از بلايا كشته شده و 4000متوسط در ايران سالانه بطور.
بيماريهاي واگير يك عامل عمده مرگ و مير در شرايط پس از حوادث و بلايا هستند.
ري و كنترل  پيشگي»: هدف كلي مركز مديريت بيماريهاي واگير در بلايا بصورت زير بيان شده است

در شرايط « ها بيماريهاي واگير و كاهش طغيانهاي ناشي از آنها با ارائه مراقبت مناسب و به هنگام بيماري
.بلايا براي پيشگيري از مخاطرات ثانويه 



سابقه برنامه

1382مراقبت بيماري هاي واگير در حوادث و بلايا در حين زلزله بم در سال •

ان و زلزله زرند كرمان، سيلاخور لرستان و طوفان گونو سيستبعدي همانند اين تجربه در حوادث •

تك استان  طسوج استان بوشهر و بسشنبه و بلوچستان و هريس، اهر و ورزقان استان آذربايجان شرقي و 

.هرمزگان مورد استفاده قرار گرفت

رقي در در حال حاضر نظام مراقبت سندرميك در كشورمان بعنوان اولين كشور در منطقه مديترانه ش•

.مي باشددست پايلوت چندين استان كشورمان در 



بیانیه هدف

و ناتواني  هاي واگير اقدامات پيش بينانه جهت كاهش بروز و شيوع بيمارييکسري كنترل بيماريها در بحرانها به معني انجام •

.و مرگ و مير ناشي از آنها مي باشد

شي تمام عيار و و با نگر. هماهنگ گرددسلامت ساير ارگان و سازمانهاي مرتبط با بيماريها با پرسنل مبارزه با فعاليتهاي •

.و در نهايت ريشه كني يك بيماري واگير اقدام مي نمايدكنترل،حذف برنامه ريزي شده جهت 

ه به  بخصوص حفظ زنجيره سرد و چبرداري به لحاظ تجهيزات و وسايل نمونه واگير چه آماده بودن واحد بيمار يهاي •

.بحرانلحاظ پرسنلي براي شرايط 

ينانه مداخات دقيق مبني بر اقدامات پيش ب»: مهمترين هدف مركز مديريت بيماري هاي واگير در بلايا عبارتست•

.هنگامو به و كنترل بيماريهاي واگير و كاهش طغيانهاي ناشي از آنها با ارائه مراقبت بيماريهاي مناسبوپيشگيري 



اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع

برنامهقوانين مرجع ذكر شده در مباني عمليات اين •

پزشکيسايت دفتر حقوقي وزارت بهداشت درمان و آموزش •

بلاياكنترل بيماريهاي عفوني در حوادث و كتاب •



شرح وضعیت

All Hazadsاين برنامه بصورت • All Approach   به بيماري هاي واگير كه شيوع آنها در بلاياي

.است مي پردازدساخت محتمل طبيعي و انسان 

ري هاي  ها براساس شرايط جغرافيايي، زيست محيطي، فصلي و وقوع بحران و بيمااولويت بيماري •

تصاصي  و فرم هاي اخدستورالعملها مي كند و لازم است تغيير و مركز وشهرستان اندميك در هر منطقه 

كند نيز  هنگامي كه خود بيماري بصورت مخاطره اوليه بروز مي. گرددطراحي با توجه به اين تفاو ت ها 

.برنامه مي باشدكاربرد اين جزء موارد 

از  هاي ناشي تيفوئيد و بيماري ،Eو  Aوبا، اسهال خوني، هپاتيت هاي : برخي از اين بيماري ها عبارتند از•

(.بيماريمناطق اندميك اين در )مالاريا و ( سرخكو مننژيت )زندگي در ازدحام 



انواع مخاطراتی که برنامه حاضر به آنها می پردازد

:در اولويت پايش نظام مراقبت قرار دارند عبارتند ازهايي كه بيماري ها يا سندرم •

(گلودردو تب )دستگاه تنفسي تحتاني عفونت •

وباحاد آبکي موارد مشکوك به اسهال •

سرخكمشکوك به •

خونياسهال •

مالارياطول كشيده مشکوك به تب •

تب و بثورات جلدي•



ظرفیت هاي موجود

وجود نظام شبکه از سطح خانه هاي بهداشت و پايگاهها تا سطح مركز بهداشت استان و امکان  •
بيماريهاشدهي، بررسي طغيان و كنترل ارزيابي،گزار 

در معاونت هاي بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشکي  MPHوجود اپيدميولوژيست يا پرسنل با مدرك •
اجرايي-بازوهاي علميبه عنوان كشور 

مسئولينحمايت هاي واحد مديريت و كاهش خطر بلايا و حساس سازي •

قطبپشتيباني دبيرخانه كارگروه بهداشت و درمان در بلايا در هدايت نمودن هر •

ستان و سرما و تجربه بلاياي گذشته مانند زلزله بم، لرستان، سيل گلستان، طوفان گونو و زلزله پاك•
كشورشمال يخبندان در 

ده  داشتن تيمهاي واكنش سريع آماده در دانشگاهها كه آموزش ديده و در قالب تيمهاي سازماندهي ش•
.خدمت مي باشندوآماده به 



ظرفیت هاي موجود

ماريها و كتاب  تهيه كتابهاي مختلف و لوح فشرده آموزشي در زمينه ارزيابي سريع بهداشتي، مراقبت بي•

غيرهبيماريهاي واگير در بلايا و راهنماي كنترل 

كشوراطلاعات علمي پايه روي سايت هاي سازمان جهاني بهداشت و مراجع علمي وجود •

كشورپايلوت نمودن نظام مراقبت سندرميك در تعدادي از دانشگاههاي •

كشوراز طريق پيامك كوتاه و موبايل در گزارش گيري پايلوت نمودن سامانه •

ر كشورتعداد زياد كتب و دستورالعملهاي تخصصي منتشره توسط مركز مديريت بيماريهاي واگي•



نقاط قابل ارتقا در برنامه های موجود

.قوانين و مقررات موجود در زمينه كنترل بيماري هاي واگير، كافي و به روز نمي باشد•

.منابع مالي وجود داردمحدوديت •

.تيمهاي ارزياب و واكنش سريع در دانشگاه ها به روز نمي باشدليست •

.ستمالي و پرسنلي افراد دخيل در هنگام پاسخ به بلايا، پيش بيني و تدوين نشده امسايل •

براي استفاده در برنامه هاي   Lesson Learnedدرس آموخته هاي حوادث و بلاياي سالهاي گذشته •

.سازمان يافته گردآوري مکتوب و مستند نمي باشدبطور جديد،



شرح وظایف در حوزه مدیریت بیماری های واگیر در بلایا
:دانشگاهوظایف کلی •

ميرها به معني كاهش بروز و شيوع و ناتواني و مرگ و كنترل بيماري •

عادينظام مراقبت بيماريها در شرايط فوريت در مقايسه با شرايط تقويت •

ت و بهداشحوزه وزارت در سلامت هماهنگ نمودن فعاليت هاي پرسنل مبارزه با بيماريها با ساير واحد هاي مرتبط با •

...درمان بخصوص بهداشت محيط، آزمايشگاه و آموزش بهداشت و 

، کيسلامت بخصوص دامپزشهماهنگ نمودن فعاليت هاي پرسنل مبارزه با بيماريها با ساير ارگان هاي مرتبط با •

....وفاضلاب سازمانهاي آب و 

بلايابرقراري و حفظ زنجيره سرد در •

آمادگينمودن تجهيزات و وسايل نمونه برداري براي هر بيماري در مرحله فراهم •

ارتباطات و تکنولوژي هاي آموزشي در زمان بلايا با همکاري دفتر آموزش و ارتقاء سلامتتعيين •



شرح وظایف در حوزه مدیریت بیماری های واگیر در بلایا

:هاکارشناس یا کاردان مبارزه با بیماری وظایف •

Spot Mapنقشه جغرافيايي منطقه وتهيه نقشه پراكندگي بيماريها بصورت تهيه •

شدهو تحليل روزانه سندرمها و بيماريهاي گزارش تجزيه •

روزانهموارد مظنون بيماريها بصورت تغييرات رسم نمودار روند •

شدهتکميل فرم هاي بررسي موارد مظنون بيماريهاي گزارش •

منطقهدر صورت لزوم و در صورت اعلام مديران بهداشتي  Activeسندرم يابي و بيماريابي فعال •

رع وقتلازم براي ارسال نمونه هاي بيماريهاي قابل گزارش و پيگيري پاسخ هاي آزمايشگاهي در اسمديريت •



شرح وظایف در حوزه مدیریت بیماری های واگیر در بلایا

.داشتاي افزايش يابنده بيماريابي فعال از نظر اسهال حاد آبکي و اسهال خوني در صورتي كه بيماريهاي اسهالي روند •

داشتبيماريابي فعال از نظر سرخك درصورتي كه سندرم بثورات پوستي و تب روند افزايش يابنده اي •

تشخيص سريع آزمايشگاهيمديريت تهيه ابزار و وسايل مورد نياز كار تيمهاي مبارزه با بيماريهاي واگير از جمله كيتهاي •

Information Systemبا مديران بهداشتي منطقه براي تبادل اطلاعات و هماهنگي •

سندرميكروش اطلاعات به استفاده از نرم افزار تهيه شده در رابطه با جمع آوري سندرميك، با فعال شدن نظام مراقبت •

در جمعيت تحت پوشش خدمات بهداشتي هايکه يا ساير واحد و ( NGOيا سمن )تهيه گزارش بيمارهايي قابل گزارش از سازمان هاي مردم نهاد •

.درماني ارائه مي دهند



شرح وظایف در حوزه مدیریت بیماری های واگیر در بلایا

برنامههماهنگي براي تهيه واكسن و ملزومات تزريق ايمن مورد نياز •

سرماامکانات مورد نياز رعايت زنجيره تامين •

بهورزاننظارت بر فعاليت •

مركزمديريت سرشماري تحت نظر پزشك •

ميرگزارش مرگ و دريافت •

مردمچهره به چهره آموزش •

توجه به هر گونه شايعات در خصوص بيماريهاي واگير و پيگيري آنها از نظر صحت و سقم•



پزشك در تیم اعزامی به منطقه آسیب دیدهوظایف 

سرپرستي تيم•

تکميليويزيت و درمان سرپايي بيماران و ارجاع بيماران در صورت نياز به درمانهاي •

محلنظارت بر كار ساير همکاران تيم مستقر در •

روزانهتهيه گزارش روزانه، ارائه گزارش روزانه به مديران بهداشتي منطقه بحران در جلسات جمع بندي •

منطقهشركت در جلسات بهداشتي •

پوششهماهنگي با ساير بخش ها براي ارائه خدمات بهداشتي به جمعيت تحت •

راي پيگيري بيماريها مستقر در گروه بافراد فني گانه و بعضاً موارد مظنون به بيماريهاي قابل گزارش و هماهنگي با 14ثبت و گزارش سندرمهاي •
.قرار ميگيرند Captureمراقبت سندرم كي كشف و در تور با نظام نظارت بر روند بيماريهاي مشمول مراقبت كه در شرايط بحران 

.مي دهنددرماني ارائه هماهنگي با واحد ها و سازمان هاي مردم نهادي كه در جمعيت تحت پوشش خدمات بهداشتي •

ساير وظايفي كه به هر جهت با سرپرست تيم يا پزشك تيم مي تواند مرتبط باشد مانند پيگيري•

.تامين نيازهاي پرسنلي و تجهيزاتي تيم•



وظایف بهورز

مربوطهمشاركت در سرشماري بصورت اكتيو و ثبت در دفاتر و فرم هاي •

(نيازصورت در )اكتيو بصورت (ديفتريو كزاز )آنفلوآنزا و حتي توام ، MMRانجام واكسيناسيون پوليو، •

روتينانجام واكسيناسيون •

گزيدگيانجام واكسيناسيون و سرم تراپي لازم در موارد مار و عقرب گزيدگي و حيوان •

واكسيناسيونثبت اطلاعات لازم در دفاتر •

به سطح ارسالاز بيماران و ... تهيه نمونه هاي مربوط به برنامه مراقبت مثل نمونه لام مالاريا ، نمونه اسهالي و•

تعيين شدهبالاتر 

رعايت دقيق زنجيره سرما•



وظایف بهورز

خانوارهاصدور شناسنامه هاي بهداشتي براي •

نحوه ين اجراي اكشور، سندرميك در در صورت راه اندازي نظام مراقبت ... بيماريابي فعال درموارد التور، سرخك و•

.مراقبت در كنار نظام مراقبت جاري در اولويت مي باشد

پوششفعال از جمعيت تحت بازديد •

مردمآموزش چهره به چهره •

مدارسبازديد از اماكن تجمعي مثل •

منطقههداشتي مديران بارسال فرم گزارش روزانه و هفتگي بيماريهاي قابل گزارش تکميل شده توسط پزشك به •



کارکردهای تخصصی مدیریت بیماریهای واگیر در بلایا

واگيرارزيابي سريع بهداشتي بيماريهاي •

هابرقراري نظام مراقبت بيماري •

واگيرپيشگيري و كنترل بيماري هاي •

سازيايمن •

طغيانبررسي •

كنترل طغيان بيماري ها•



ارزیابي سریع بهداشتي بیماری های واگیر

واگيرمركزمديريت بيماريهاي : واحد مسئول•
ه، مركز محيط و كار، دفتر بهبود تغذيه جامعه، مركز توسعه شبکسلامت مركز : واحدهای همکار•

پزشکيفوريت هاي حوادث و مديريت 
:کارکردشرح •

ارزيابي يك ( اولساعت 24طي حداكثر )بلافاصله پس از بروز بلاياي طبيعي بايد هر چه سريعتر •

.پيشگيري و مبارزه با بيماريها انجام شودتوسط همکاران سريع بهداشتي 

، وضعيت  جمعيتپراكندگي جغرافيايي مدت زمان انجام اين ارزيابي بستگي به حجم و اندازه جمعيت، •

درهر  لي امنيتي منطقه، امکانات دسترسي و وضعيت راهها، منابع انساني موجود و روش انجام كار دارد و

.ده باشدهفته تمام شود و گزارش نهايي منتشر شيك شکل بايد در پيچيده ترين حالات در كمتر از 



ارزیابي سریع بهداشتي بیماری های واگیر

:تیم ارزيابي سريع عبارت است ازتركیب •
بيماريهااپيدميولوژيست يا كارشناس با تجربه و خبره گروه يك نفر •

(استدر زمان بحران پيچيده ضروري بخصوص )كارشناس تغذيه يك نفر •

پشتيباني–نفر مدير اجرايي يك •
محيطنفر كارشناس بهداشت يك •

كشوريك نفر كارشناس اورژانس از محل استان حادثه يا در صورت وسيع بودن حادثه از •

.  يك نفر متخصصين باليني در صورت لزوم•

ب مسئول، از  انتخادر )انتخاب شود مسئول تيم به ذكر است كه يك نفر از اعضاء فوق بايد بعنوان لازم •
(.فيلد انتخاب گرددبين افراد فوق ممکن است مسئول بر اساس سابقه كار و تجربه كار 



واگیراهداف ارزیابي سریع بهداشتي بیماری های 

.كندوسعت آسيب و بيماري هاي واگيري كه جمعيت آسيب ديده را تهديد مي ارزيابي •

آنهافعاليت هاي اولويت دار و نوع و ميزان تعيين •

هابرنامه ريزي براي اجراي اين فعاليت •

لازمتوليد اطلاعات براي مديران در سطح داخلي و بين المللي براي جذب منابع •

و فاضلاب تم ارزيابي بهداشتي تخمين ميزان تخريب زير ساختهاي اصلي مانند شبکه آبرساني، سيس•
.كه بر نظام بهداشتي مؤثرند... وتوالتهاي منازل 



شرح وظایف واحد مسئول

بهداشتيتکميل چك ليست ارزيابي سريع •

ارزيابيتهيه جدول زماني •

وظايفتقسيم •

......(،، نقشه، وسيله نقليه، سوختكامپيوتر)فراهم نمودن تجهيزات ضروري •

برقراري ارتباط با مسئولين محلي•

(سريعسطح تيم ارزيابي حسب )آگاه سازي مديران در سطح ملي، استاني ويا شهرستاني •



روش جمع آوري داده ها

رحله جلو مشرايط عادي به صورت پله پله يا مرحله به برخلاف جمع آوري داده ها در شرايط بلاياي طبيعي ممکن است •

:چهار مرحله اصلي جمع آوري داده ها عبارتند از. سيستماتيك باشدنرود، اما برنامه جمع آوري داده ها بايد 

(استانمراكز بهداشت شهرستان يا در )بازنگري اطلاعات موجود •

ديدهمناطق آسيب ( مشاهده)بازديد •

محليمصاحبه با افراد مسئول و يا ساكنين •

سريعپيمايش وتحقيق •



روش جمع آوري داده ها

هنده ويروسي ،  اسهالي، مالاريا ، تب خونريزي دبيماريهاي )بيماريهاي اصلي منطقه : بیماري و ناتواني•
.لازم است مد نظر قرار گيرد...( زخم، و،سياه ليشمانيوزيس 

ايشگاهي و شامل چگونگي دسترسي مردم، مراكز بهداشتي درماني، آزم: ساختار و خدمات بهداشتي•
يت دارو و و وابستگي سازماني آنها، ميزان تخريب، تعداد تخت بيمارستاني ، وضعبيمارستان موجود 

واكسن

گاههاي آب ، متوسط آب روزانه به ازاء هر نفر به ليتر، تعداد ايستكيفيت آباز جمله منابع و : و غذاآب •
آب، امکانات ذخيره سازي وسيارثابت 

فاضلابوضعیت دفع زباله و •
تي و ناهمواري ها و پس، (امنيتها و راه )شامل آب و هوا، نحوه دسترسي : محیط زندگيخصوصیات •

منطقهبلندي 

و نحوه فعاليت سازمان هاي بهداشتي درماني محلي، منطقه اي و يا بين الملليحضور •



داده هایي كه باید جمع آوري شوند

،مشکلات  (انكودكپوشش واكسيناسيون مثل )پوشش برنامه هاي بهداشت عمومي : اطلاعات پايه بهداشتي شامل•

بهداشتياصلي 

هاي پيچيده بحران در )سال، نسبت جنسيت 5تعداد كل جمعيت آسيب ديده ،جمعيت زير : ساختار جمعیت شامل•

بي  كودكانباردار و شيرده، زنان سرپرست خانوار ، مادران )تعداد افراد گروههاي آسيب پذير ، (دارداهميت بيشتري 

آسيبپراكندگي و وسعت منطقه آسيب ديده و ميزان شدت ، (سالمندانسرپرست، معلولين و 

.سال، مهمترين علل مرگ ومير5كل موارد مرگ و مير، تعداد موارد مرگ زير : مرگ و میر شامل•

مدت متوسط  ا باشد در غير اينصورت بايستي بوجودداشته ممکن است در مركز بهداشت شهرستان و يا استان اين اطلاعات 

.مشابه يك هفته قبل از بروز بلاياي طبيعي بررسي و سنجش شوند



تجزیه و تحلیل و ارائه گزارش ارزیابي سریع

اده مديران و اطلاعات پيچيده را ساده و قابل استفنحويکه اين گزارش بايستي شفاف و ساده باشد به •

دي شده  قالب يك چهارچوب استاندارد ارائه شود، حاوي توصيه هاي اولويت بننمايد، در سياستگزاران 

ته باشد و حداكثر اثر بخشي را داشنياز احتمالي كمکهاي مورد جهت دريافت باشد، به موقع آماده شود تا 

.رساني توزيع گرددخدمات وبين تمام سازمان هاي درگير در امر امداد 



سریعجایگاه سازمانی تیم ارزیابی 

هداشت وزارت  به ترتيب زير نظر معاون بو شهرستاني اين تيم ها در سطوح مختلف كشوري، دانشگاهي •

.گردندمي بهداشت شهرستان تشکيلبهداشت، معاون بهداشتي دانشگاه يا دانشکده و رئيس مركز 

از تخصص  هريك نفر از 3يا 2از آنجا كه زمان بروز بلايا قابل پيش بيني نيست لذا بهتر است حداقل •

ر،هيچ  نفعضويت در تيم داشته باشند تا در صورت عدم حضور يك يا دو ابلاغ هاي ذكر شده، همزمان 

.تاخيري در اعزام تيم ايجاد نشود

ر، استان و كشوغيرمترقبه اين افراد بايستي به منظور هماهنگي لازم به ستاد حوادث ابلاغ رونوشت •

نوع  وقوع هر شهرستان به فراخور ارسال گشته و كارت شناسايي ويژه براي آنان صادر گردد تا در شرايط

.بلايا بتوانند در منطقه تردد داشته و اطلاعات مورد نياز را جمع آوري نمايند



جایگاه سازمانی تیم ارزیابی سریع

بيماريهاي  بهابتلا تيم ارزياب به خوبي مطلع است كه در هنگام وقوع بلايا به واسطه عوامل زير شانس 
:افزايش مي يابدبه شدت واگير 

بهداشتيزير ساختهاي تخريب •

بهداشتيعدم دسترسي به خدمات اوليه •

زندگيترك محل •

ازدحامزندگي در شرايط •

ناكافيغذا و آب •

مطمئنمحل اقامت موقتي و غير •

وضعيت بد بهداشت فردي و بهداشت محيط•



برقراری نظام مراقبت بیماری ها

واگيرمركزمديريت بيماريهاي : مسئولواحد •

شبکهمركز سلامت محيط و كار، مركز مديريت : واحدهای همکار•

شرح وظایف واحد مسئول•

نظام مراقبت بيماري ها در منطقه آسيب ديدهاستقرار •

م، منابع  مراقبت شامل منابع انساني، فرمها، دستورالعمل ها، وسايل نمونه گيري و تجهيزات لازنظام •
.نقليه و ارتباطي متناسب مي باشدمالي،وسايل 

آوري و تجزيه و تحليل فوري داده هاجمع •

و انتشار گزارش دوره اي و پسخوراند از اطلاعات نظام مراقبتتدوين •

از اطلاعات بهنگام براي كنترل و مداخله فوري توسط نظام بهداشتياستفاده •



دستورالعمل طراحی نظام مراقبت بیماري ها

، آناليز و تفسير داده ها و انتشار  هادادهبه معناي گردآوري منظم و مستمر  Surveillanceمراقبت •

بايد  مراقبتيك نظام .استوارزيابي مداخلات بهداشت عمومي ريزي،اجرا اطلاعات حاصله براي برنامه 

ه هر گونه  در بدو شروع ارائوبايستي حتي الامکان ساده، انعطاف پذير و به راحتي قابل پذيرش باشد 

.برقرار شودطبيعي خدمات بهداشت عمومي پس از بلاياي 

يز  ، ثبت، تائيد، گزار شدهي، آنالشناسايي(فعاليت اصلي 6به طور معمول مراقبت بهداشت عمومي شامل •

.است)منابع، آموزش، نظارت وتامين ارتباطات(فعاليت پشتيباني4و )انتشارو 



اهداف نظام مراقبت در شرایط بلایا

مداخلهاولويتهاي بهداشت عمومي براي كنترل و تعيين •

ميرشدت وضعيت بحراني از طريق جمع آوري و آناليز داده هاي مرگ و پايش •

مداخلاتشناسايي طغيانها و پايش •

عمدهپايش روند و ميزان كشندگي بيماريهاي •

نترل  پايش تاثير مداخلات بهداشتي انجام شده مانند كاهش بروز مالاريا بعد از اجراي برنامه هاي ك•

ناقلين

منابعتهيه اطلاعات لازم براي وزارت بهداشت و ساير ارگانهاي ذيربط جهت برنامه ريزي، اجرا و تامين•



سوالات مهم قبل از طراحي نظام مراقبت

- Refugeeبا چه جمعيتي مواجه هستيم؟ جمعيت پناهنده و آواره داخلي • IDP  در بخصوص
Complex Emergency  محليجمعيت يا

؟چه داده هايي و براي چه هدفي بايد جمع آوري شود•

؟چه كساني بايد جمع آوري كننده داده ها باشند•

؟داده ها با چه فاصله زماني جمع آوري شوند•

؟جريان داده ها چگونه باشد•

؟چه كسي و چگونه داده ها را آناليز نمايد•

نتايج چگونه و با چه فاصله زماني منتشر شوند؟•



تعیین اولویت ها

تعداد در شرايط بلايا، طبيعتاً نمي توان هر موضوعي را پايش نمود ولذا بايد براي تيمهاي محيطي•
اولويتها  معيارهاي انتخابمعمولاً . كردتعيين را كه خطر جدي محسوب مي شوند، ازبيماريهايي محدودي 

:هستندشامل اجزاء زير 

؟)ناتوانيو  CFRمرگ و مير (داردآيا بيماري شدت بالايي •

؟)....،، مننژيت، وباسرخك(بالاستآيا قابليت ايجاد اپيدمي آن •
در جريان آيا در سطح ملي، منطقه اي يا بين المللي برنامه ويژه اي شامل ريشه كني يا حذف براي آن•

؟است

خواهند   Effective Interventionآيا اطلاعات حاصله منجر به مداخلات بهداشت عمومي موثر •
؟شد



تعیین اولویت ها
عنوان به طور معمول در شرايط اولیه پس از بحران، بیماريها و يا سندرمهاي بالیني زير ب•

:گزارش شوندوبايد هستنداولويتهاي اصلي 
خونياسهال •
وبااسهال حادآبکي و موارد مشکوك به •
•ILI تحتانيدستگاه تنفسي عفونتهاي
تبدارسرخك و بيماريهاي بثوري •
مننژيت•
ديگري مثل مالاريا بسته به وضعيت جغرافيايي مناطق مختلف و ميزان اندميسيته بيماريها ممکن است اولويتهاي•

ايستي اضافه بعد از شرايط اوليه بحراني بيماريهاي زير هم ب. خونريزي دهنده ويروسي هم اضافه شوندياتبهاي و 
:شوند

سل•
•HIV/AIDS
نوزاديكزاز •
مقاربتيبيماريهاي •



نقش آزمایشگاه در نظام مراقبت

ان نمونه هاي در اكثر مواقع مي تو. برقراري فعاليت آزمايشگاه براي نظام مراقبت بيماريهاي واگير ضروري است•
خارج از تهيه و به آزمايشگاه يا آزمايشگاههاي موجود در نظام شبکه خدمات بهداشتي درمانيازبيماران لازم را 

امکانات )بمزلزله مانند (نمود اما در برخي شرايط بدليل شدت و وسعت آسيب بلاياارسال منطقه آسيب ديده از 
در اين شرايط بايستي توانمندي آزمايشگاه در مرحل اول . مجدد دارندبرقراريشهري از بين رفته اند و نياز به 

 Stool Examلام مالاريا، آزمايش مدفوع بررسي خصوصپس از آسيب حداقل براي انجام آزمايشات پايه در 
ويبريوكلرا، انجام آزمايش و شيگلابراي بررسي و افتراق اسهال آبکي و اسهال خوني، كشت و تشخيص 

بستري پيدا ه نيازبدر خصوص بيماراني كه . خلط براي تشخيص سل مورد توجه واقدام قرار گيردميکروسکوپي 
اقدام مارستانبيمي كنند مثل مننژيت و يا تب هاي خونريزي دهنده ويروسي بر اساس توانمندي هاي آزمايشگاه 

ام داد به طور در مرحله دوم پس از آسيب كه ثبات نسبي ايجاد شده مي توان آزمايشات بيشتري را انج. خواهد شد
و ليشمانيوزيس و يا آزمايش  HIVبررسي هاي سرولوژ كي براي تيفوئيد، هپاتيت هاي ويروسي ، انجام مثال

.توان انتظار داشتمي رامدفوع براي سالمونلا 
ماري ها در در خصوص موارد مشکوك به ساير بيماري هاي نظام مراقبت بر اساس دستورالعمل نظام مراقبت بي•

ونه به طور مثال در صورت وجود يك مورد فلج شل حاد و يا مظنون به سرخك نم. اقدام م يگرددمعمول شرايط
.به آزمايشگاه مانند شرايط عادي خواهد بودارسال وگيري 



مورد نیاز در نظام مراقبته هاي حداقل داد 

Crude Daily Deathو مير خام روزانه مرگ •

بيماريبروز و شيوع •

آنوضعيت جمعيت مخرج كسر و روند •

آنتغذيه به دليل ارتباط با بيماري سرخك و عوارض و مرگ و مير •

BHNاساسي نيازهاي •

)مثل واكسيناسيون(فعاليتهاي در دست اقدام •



تعاریف اپیدمیوژیک در مراقبت بیماري ها

سترسي مردم به  مي شوند بايد از قابليت دتعيين براي اينکه مطمئن باشيم اين معيارها به طور صحيح •
يماري،  ميزان بروز، ميزان كشندگي ب. كه منابع گزارش دهي هستند مطمئن بوددرماني بهداشتيمراكز 

.شاخصهاي اصلي محسوب مي شونداز بيماردهيميزان حمله وميزان 

ط به معناي تعداد موارد جديد بيماري در طي يك دوره زماني مشخص نسبت به متوس:بروزمیزان •
.طي همان دوره زماني استدر جمعيت

به  نسبت مشخصبه معناي تعداد موارد مرگ از يك بيماري در زمان و مکان :بیماریمیزان کشندگی •
.تعدادكل مبتلايان به آن بيماري در همان زمان و مکان است

درطي طر معرض خبه معناي تعدادكل مبتلايان به يك بيماري نسبت به كل جمعيت در :حملهمیزان •
.يك دوره زماني معين است

به هر  (به معناي تعدادكل بيماران مراجعه كننده به يك مركز بهداشتي درماني :میزان بیماردهی•
.به كل جمعيت تحت پوشش آن مركز استنسبت )دليل



وضعیت جمعیت در نظام مراقبت

بات زير آسيب ديده از بلايا براي محاستركيب جمعيت اطلاعات مربوط به ميزان و دموگرافيك شامل داده هاي •
:نياز مي شود به

بلاياحجم جمعيتي آسيب داده از •

)سال5كودكان زير مثل (تعداد گروههاي جمعيتي پرخطر •

هامخرج كسر ميزان هاي مرگ و شيوع بيماري تعيين •

ميزان منابع مورد نياز براي مداخلات بهداشتيتعيين •

سال، تعداد افراد در گروههاي 5مهمترين داده هايي كه بايد جمع شوند عبارتند از كل جمعيت، تعداد افراد زير •
در . معلولكودكان بي سرپرست، زنان تنها، زنان حامله، زنان سرپرست خانوار، افراد سالمند وافرادپرخطرمانند 

.ردبايد تعداد افراد كيه در هفته وارد يا خارج مي شوند و مبداً حركت آنان را مشخص كپيچيده هايبحران 

از سال و بالاتر كشور به ترتيب عبارتست15سال و 5-14كودكان زير پنج سال، جمعيت درصدبه طور متوسط •
.درصد كل جمعيت محاسبه مي شود20ساله كشور حدود 15-44زنان جمعيت درصددرصد و 70و 22/ 8



آنالیز داده ها

فرمها بايد اين. بايستي يك فرم استاندارد براي تلفيق داده ها در پايان هر هفته تهيه شود•
نمونه فرم . درخواستي را براحتي فراهم نمايدمطالب نوشتنساده و شفاف بوده و امكان 

در ادامه آنها تکميلهای مورد نياز نظام مراقبت در منطقه آسيب ديده از بلايا و نحوه 
حداقل داده هاي مورد نياز براي مراقبت معمول يك واقعه يا بيماري عبارت. آمده است
:است از

براي گزارش دهي و بررسي شامل اسم، سن يا تاريخ  Caseداده هاي مربوط به مورد •
ده بسياري دچار آسيب شصورتيکه جمعيت در . شروع علائموزمان تولد، آدرس دقيق 

. مورد بيماري توسط پرسنل نباشدبررسي فرمباشند، ممكن است زمان كافي براي تكميل 
مراقبت در نظام برایدر اين شرايط نظام نوپای مراقبت سندرميک بهترين گزينه اجرايی 

.باشدبلايا می 

و تعداد )آنپنج سال و بالاي زير (داده هاي تجمعي براي گزارش دهي شامل تعداد موارد •
.مرگها



نكات مهم در آنالیز داده ها

.گردد، لذا در فرمها بايستي فقط موارد جديد بيماري ثبت شوندپرهيز بايستي از دوباره شماري •
را  تکراري ردموااز آنجاييکه برخي از بيماران ممکن است از بيمارستان هم گزارش شوند لذا در هنگام تلفيق فرمها بايد •

.حذف كرد
.  فر هفتگي ارائه شودگزارش صبازبايد باشد يعني حتي اگر هيچ موردي هم ثبت نشده باشد برقرار بايستي گزارشدهي صفر •

.اين مسئله سبب افتراق عدم گزارش از عدم وجود مورد بيماري مي شود

سندرم ازبدست آمده كه شامل داده هاي . لازم است يك فرم استاندارد براي جمع بندي داده ها در پايان هفته تهيه شود•
.مرگ باشدموارد همچنينسال و بالاي پنج سال و 5تفکيك زير موارد بيماريها به سندرميك و يابي در نظام مراقبت 

S MSو با توجه به فراهم شدن نرم افزار )تلفن همراه(در اقدامات واكنش سريع با استفاده از از يك سيستم فوري •

Reporting گرددشده براي نظام مراقبت سندرميك كشورمان گزارشدهي فوري سندرم ها انجام مي طراحي.

در مراحل اوليه بحران بايستي كليه اطلاعات نظام مراقبت بصورت روزانه و سپس هفتگي و پس از آن كه•
در ضمن براي اينکه استفاده از اين. اوضاع پايدار شد براي بيماريهاي غير فوري بصورت ماهانه منتشر شوند

.اطلاعات ساده تر شود بايستي تا حد امکان آنها را به صورت جداول خلاصه، نمودار يا گراف نمايش داد



پس خوراند

نسبت ارائه پس خوراند براي تشويق پزشکان و پرسنل به گزارش دهي، آگاه نمودن آنها•
و روشن شدن نتيجه مداخات بهداشتي انجام شده مختلف مناطقبه وضعيت بيماريها در 

فحه و شامل در يك صبسيارخلاصه فيدبك مي تواند . مثل واكسيناسيون بسيار موثر است
است در مراحل اوليه بحران به صورت هفتگيبهتر (بيماريهاي عمده تحت مراقبت باشد 

.)شودو پس از ايجاد پايداري در منطقه به صورت ماهيانه تهيه و ارسال 

كاربرد دارند كه بهتر است محاسبه مراقبت نظامبرخي شاخص ها براي ارزيابي اجراي 
:شوند مانند

گزارشات صفر•

گزارشات Timelinessبه موقع بودن •

گزارش دهي Completenessبودن كامل •



نحوه تكمیل فرم هاي نظام مراقبت برای عملیات مبارزه با بیماری ها

ه مراجعين وجود در هر مركز يا پايگاه بهداشتي درماني بخصوص در شرايط بلايا بايد يك دفتر ثبت روزان•

مار،  در آن تاريخ مراجعه، نام و نام خانوادگي بيمار، جنس، آدرس محل سکونت ، سن بيكه باشدداشته 

مار يها به عنوان اوليه توسط پزشك ثبت شده و كارشناس يا كاردان بيوتشخيص جديد يا تکراري بودن 

ها به كارشناس مسئول مبارزه با بيماري هاي شهرستانطغيان گزارشمسئول جمع آوري اطلاعات و 

.معين مي گردد



تعاریف بیماری ها در نظام مراقبت

سال كه دچار سرفه وتنگي نفس به همراه تاكي پنه و5هر كودك زير :عفونت حاد تنفسي تحتاني•
.قفسه سينه شودتوكشيدگي

م  بيمار داراي غشاي چسبنده در لوزه، حلق يا بيني و به همراه علائ:مورد مظنون به دیفتری•
لارنژيتيا تونسيليت، فارنژيت

پزشكهفته به حسب نظر 2هر بيمار با سرفه بيش از :مورد مظنون به سل•

...و•



هفتگی آزمایشگاه در منطقه آسیب دیده از بلایا/فرم گزارش آمار روزانه

.........دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني•

.......مركز بهداشت شهرستان•

........آزمايشگاه•
تعداد مثبت تعداد کل آزمایش  نام آزمایش  ردیف

نمونه التور 1

S/E برای شيگلوزيس 2

لام خون محيطی 3

Wright 4

اسمير سياه زخم 5

کشت مثبت سالمونلا 6

اسمير خلط برای سل 7



لیست وسایل مورد نیاز تیم های مراقبت بیماری ها

بيمار10حداقل به تعداد  التور، مالاريا،  ) داروهاي مورد نياز بيماري هاي بومي منطقه 
(ليشمانيوز

10 ظرف جمع آوري خلط

10 ظرف جمع آوري مدفوع



لیست وسایل مورد نیاز تیمهای مراقبت برای بیماری آنفلوانزا

نفر1000تعداد براي  نام كالا

100 UTM محيط نمونه برداري آنفلوانزا

200 N95ماسك 

200 كپسول اوسلتاميوير

50 شربت

500 واكسن آنفلوانزاي فصلي

10 واكسن كارير

5 خانه اي مخصوص حمل نمونه4محيط مشبك 



نظام مراقبت سندرمیک

ي در  كه به صورت نشانه هايي با احتمال كافسلامت جمع آوري، تجزيه و تحليل داده هاي مربوط به •
رت  و قبل از تأييد آزمايشگاهي و با هدف مشخص كردن سريع طغيانها صوموارد بيماري خصوص 

.ميگرددگيرد، اطاق مي 

مرگ و مير به عوارض بيماري وابتلا تعريف هدف نظام مراقبت سندرميك پيشگيري از اساس اين بر •
.بودموارد بيماري خواهد شناسايي سريع ناشي از آن بوسيله 

سپتامبر و 11ي حوادث تروريستاين تعريف بر مبناي شناسايي سريع موارد بيماري و موارد طغيان و بعد از •
.حمات بيوتروريستي ناشي از سياه زخم در حوزه بهداشت عمومي مطرح گرديد

يستم  ها در جهان در خصوص مخاطرات بيولوژيك و ضرورت پرداختن به اين موارد سبروزنگراني بعد از •
.  عمومي بکار گرفته شدندسلامت از منظورمحافظت هاي مختلفي به 

:برنامه ها پيشرو شامل سه بخش اساسي بودنداين •



نظام مراقبت سندرمیک

•BioWatch: هاي بزرگ  شناسايي كننده هاي ثابت يا دتکتور نصب شده در برجهاي مرتفع در شهركه
رفته هشدار اوليه  هاي خاص با تمركز بر نوع هوابرد ميباشد كه با سيستمهاي پيششناسايي ارگانيزم براي 

.نوع افشانه اي ميدهندبيوتروريستي از براي حمات 

•BioSense: ي سريع شروعي برای برنامه سيستم ملي مراقبت سندرميک برای شناسايكه
.طغيان ها ميباشد

•: BioShield سن و در زمينه واكسن پيشرو مي باشد و در صورت حمات بيوترويستي خاص واككه
.مي نمايدتوليد انبوه سرمهاي لازم را 

:اهداف این برنامه های پیشرو شامل•

.پيشگيري از بروز بيماريها وقتي يك حمله تروريستي اتفاق افتاده است•
بيماري پيش شناسايي سريع پاتوژن هاي هوابرد در خال فاز بدون علامت برخي بيماريها شناسايي سريع•

.ارندكه نيازمند به ارزيابي بوسيله كشت يا تستهاي مخصوص آزمايشگاهي دقطعي تشخيصاز 



نظام مراقبت سندرمیک

گي توسط بيماران در منطقه آسيب ديده از بلايا و حوادث بطور روزانه و هفتسندرميك تعداد فرم گزارش •
ارسال مي در منطقه و تيم عملياتي شهرستان تکميل و به سطوح بالاتر عملياتيمستقر عملياتيتيم 
.گردد

:سندرميكاستفاده در نظام مراقبت مورد تعاريفنام سندرم ها و •
درجه دهاني به همراه خونريزي حداقل از دو محل از  38تب بيش از وجود :سندرم تب و خونريزي•

:زيرمناطق 

(نقطهكبودي و يا خونريزي نقطه بصورت )از پوست خونريري •

(بينياز لثه يا خونريزي )از دستگاه تنفسي فوقاني خونريزي •

(خلط خوني)از دستگاه تنفس تحتاني خونريزي •

(سياهخوني يا مدفوع خوني يا مدفوع استفراغ )از دستگاه گوارش خونريزي •



نظام مراقبت سندرمیک

:از علامت هاي زيريکي تب و حداقل وجود :سندرم تب و بثورات پوستي•

بريدگيپوستي فاقد علت ضربه يا زخمهاي -تاول    -وزيکول      -پاپول    -ماكول        -

:هفتهيك وجود تب به همراه حداقل يك از علامتهاي زير در طول :سندرم شبه آنفلوانزا

سرفه-گلودرد                      -

:وجود علايم شبه آنفلوانزا به همراه حداقل كيي از علايم زير:سندرم اختلال شدید تنفسي

تنفسين عضلات بين دنده اي در حتورفتگي -تنفس صدادار    -خوني       خلط -نفس     تنگي -

تندتنفس -



مقررات بهداشتی بین المللی

ار با  اين مقررات براي كشورهاي عضو سازمان ملل متحد و همک:مقررات بهداشتي بین المللي•
.باشدسازمان جهاني بهداشت الزام آور مي 

اشتي و فراهم  مخاطرات بهدوكنترل هدف و مقصود از مقررات بهداشتي بين المللي پيشگيري و محافظت •
و مهار خطرات  تي مخاطرات بهداشنمودن پاسخ متناسب بهداشتي به گسترش بين المللي بيماريها و ساير 

.باشدغير ضروري در سطح بين المللي مي مداخلات بهداشتي عمومي و اجتناب از 



درمان و کنترل بیماری های واگیر

واگيرمركز مديريت بيماريهاي : مسئولواحد •

ه و مركز سلامت محيط و كار، مركز توسعه شبکه، دفتر سلامت جمعيت، خانواد: واحدهاي همکار•
بلايا، دفتر بهداشت روان و دفتر مديريت و كاهش خطر ارتقاي سلامتمدارس، دفتر آموزش و 

.پردازدكاركرد به دستورالعمل هاي تخصصي بيماري هاي مهم واگير در بلايا مياين :كاركردشرح •

شرح وظايف واحد مسئول•
برنامه عملياتيتدوين •

واگيردستورالعمل كنترل بيماري هاي اجراي •

شرح وظايف واحدهاي همکار•
در تدوين برنامه عملياتيمشاركت •

در اجراي دستورالعمل كنترل بيماري هاي واگيرمشاركت •



راهنماهای اجرایی کارکرد درمان و کنترل بیماری های واگیر

ري از فلوچارت برخورد با زخم های تميز سطحي و خراشيدگي هاي جزئي براي پيشگي•
:کزاز



فلوچارت برخورد با زخم هاي آلوده به خاک، بزاق و فضولات و زخم هاي ناشي از
سوختگي، له شدگي و یخ زدگي، گازگرفتگي و زخم هاي نفوذي عمیق براي پیشگیري از کزاز



HIV/AIDSدستورالعمل مقابله با 

مثبت و بخصوص   HIVپاسخ گويي سريع و مناسب به اولويت هاي پيشگيري، مراقبت و درمان موارد •
.بروز بلايا و فوريت هاي لازم از نکات بسيار مهم مي باشددرشرايط  HIVپيشگيري از انتقال 

:بلايادر  HIVعوامل خطر افزايش انتقال •

شود، و در شرايط بلايا حركت جمعيت ها باعث قطع ارتباط خانوادگي و اجتماعي مي:حركت جمعیت ها•
.بينندو استراتژي هاي تطبيقي آسيب مي سنتي هايارزش 

شيوع  با مناطقشايع نيست مي توانند خود را در  HIVدر مناطق با بروز بالا آوارگان از مناطقي كه •
HIV  بالا بيابند، كه با دانش مقدماتي كم در زمينه خطراتHIV را  و پيشگيري، استعداد ابتلا به عفونت

.دهندمي افزايش



HIV/AIDSدستورالعمل مقابله با 

و ميزان عفونت متفاوت در موقعيت هاي   HIVگروه ها با سطوح آگاهي متفاوت در مورد :ازدحام جمعیت•
ر بيشتري  اردوگاه هاي آوارگان معمولا در كنار كيديگر قرار مي گيرند، اماكني كه احتمال خطمانند موقت
.وجود داردجنسي تماسبراي 

قله جنسي، در  بدون خدمات پزشکي متناسب براي بيماري هاي منت:دسترسي ضعیف به خدمات سلامتي•
يري  مواد مهم براي پيش گ. اكتسابي به شدت افزايش مي يابد HIVهرشريك جنسي درمان نشده، خطر 

.بخصوص كاندوم مي تواند در يك موقيت بلايا به ميزان كافي در دسترس نباشدHIVاز 

طور زنان و و افراد مهاجر معمولا از نظر اجتماعي و فيز كيي ضعيف هستند همينآوارگان:نت جنسيخشو•
.در معرض خطر جدي سوء استفاده يا تجاوز جنسي مي باشدكودكاني كه 

ر داخل و روسپي گري براي تأمين نيازهاي اساسي مانند پول، سرپناه، امنيت و غيره د:روسپي گري•
گير  هاي آوارگان شايع است و به صورت اجتناب ناپذيري مهاجرين و جامعه ميزبان را دراطراف اردوگاه 

مي نمايند



HIV/AIDSدستورالعمل مقابله با 

:پیشگیرياقدامات كنترل و •

كودكجنسي و انتقال مادر به كاهش انتقال •

خونايمني •

كاهش آسيب•

فيزيکیحفاظت •

بهداشتيحفاظت كاركنان •

سازيايمن •



ایمن سازی

واگيرمركزمديريت بيماريهاي : مسئولواحد •

مدارسمركز توسعه شبکه، دفتر سلامت جمعيت، خانواده و : همکارواحدهاي •

:کارکردشرح •

ر  ايمن سازي جمعيت هاي در معرض خطر بعد از بلايا و همچنين تکميل ايمن سازي جاري، در كنا•
ن هاي  واكس. از مهمترين كاركردهاي مركز مديريت بيماريهاي واگير مي باشدنظام مراقبت برقراري 

تند از  طبيعي در كشورهاي مختلف جهان استفاده شده اند عباراز بلاياي عمده اي كه در شرايط پس 
.تب زردواكسن هاي سرخك، مننژيت مننگوكوكي و 

:مسئولشرح وظايف واحد •
نيازارزيابي جمعيت آسيب ديده از نظر نوع واكسن مورد •

برنامه واكسيناسيوناجراي •



نکات مهم در ایمن سازی در بلایا

سنيتعداد و گروه : جمعيت هدفتعيين •

ترسي،  شامل مکانهاي ارائه خدمات بهداشتي درماني، جاده ها، وضعيت دس: تهيه نقشه جغرافيايي محل•
مدارس

انتخابيانتخابي ياغير : تدوين استراتژي واكسيناسيون•

ارت  تعداد دوز واكسن، ملزومات زنجيره سرما، سرنگ، ظروف ايمني، فرمهاي پايش، ك: نيازهاتعيين •
پرسنلثبت روزانه و تعداد فرمهاي واكسن، 

ت  سامت تزريقات ،نگهداري و دفع صحيح زباله هاي ناشي از تزريقات، صدور كار: اجراي عمليات•
جامعه، مواد آموزشي براي عموم واكسيناسيون افراد

درصد پوشش گروه هدف، ميزان بروز عوارض ناخواسته ايمن سازي: ارزيابي•



بررسی و کنترل طغیان

مركزمديريت بيماريهاي واگير: واحد مسئول•

سلامتمركز سلامت محيط و كار، آزمايشگاه مرجع : واحدهاي همکار•

ت  سلامعبارتست از وقوع بيش از حد انتظار يك رخداد مرتبط با  Outbreakطغيان :شرح کارکرد•
.زمانيطي يك دوره خاص ودر در يك محدوده معين جغرافيايي 

:مسئولشرح وظایف واحد •

يانطغمستمر نتايج نظام مراقبت بيماري ها، اخبار و شايعات در خصوص احتمال وقوع يك پايش •

منطقهاعزام تيم بررسي طغيان به •

طغيانتاييد وقوع •

طغياناجراي پروتکل بررسي •

كنترل طغيان بر اساس دستورالعمل هاي مربوط به كنترل بيماري ها•



شرح وظایف واحدهای همکار

ه  بهداشت محيط در زمينه كنترل عوامل محيطي و همکاران امور آزمايشگاه در زمينه نمونهمکاران •

.قطعي موارد با نيروهاي مبارزه با بيماريها همکاري دارندوتشخيص برداري 



آمادگي مقابله با طغیان

بهداشتي در شرايط پس از بلاياي طبيعي زمينه بروز و گسترش بيماريهاي واگير كاماً آماده است و لذا نظام•
ل شود اجزاء براي اينکه اين آمادگي حاص. مقابله با افزايش موارد يا طغيان بيماري ها مي باشدمسئول آمادگي 

.شوندنحو مطلوب ديده بايستي به زير 
.اصلي ترين روش براي شناسايي به موقع طغيان ها برقرار باشدسندرميك بعنوان نظام مراقبت •
.برنامه پاسخ به طغيان و منابع مورد نياز به صورت مکتوب وجود داشته باشد•
.پروتکلهاي استاندارد درمان در تمام مراكز بهداشتي درماني موجود باشد•
.ندباشديده سندرميك را پرسنل بهداشتي درماني و پزشکان آموزشهاي لازم در رابطه با نظام مراقبت •
ارسال نمونه ياز به آزمايشگاه و مواد مصرفي مورد نياز آن براي تا ييد تشخيص پيش بيني شده باشد و در صورت ن•

.باشدبه سطوح بالاتر امکان انتقال نمونه ها پيش بيني شده 
.داروهاي مورد نياز وجود داشته باشد•
.پيش بيني واكسن و سرنگ براي اجراي برنامه هاي ايمن سازي همگاني در شرايط خاص شده باشد•
.زنجيره سرماي مناسب برقرار شده باشد•



ده مرحله بررسی وکنترل طغیان 

طغيانتاييد وقوع يك •

مسئولينگزارش به موقع و هماهنگي با •

آزمايشگاهيتهيه نمونه هاي انساني و غذائي براي تشخيص •

پيشگيريبکارگيري اقدامات كنترل و •

طغيانه ليست خطي بيماران، تعريف مورد، منحني اپيدمي، نقش:ساماندهي اطلاعات مربوط به طغيان•

طغيانمنبع و عوامل مؤثرخارجي و داخلي -راه انتشار-ساختن يك فرضيه در خصوص علل•

فرضيهطرح و اجراي يك مطالعه اپيدميولوژيك براي آزمون •

شدهتجزيه و تحليل داده هاي جمع آوري •

گيريتفسير يافته ها ونتيجه •

ارائه گزارش يافته هاي حاصل از بررسي طغيان•



باتشکر از توجه شما


