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  پراهنماي تکمیل و ارسال فرم سیت رِ

  ف فرم گزارش وضعیت حادثه می باشد.می باشد که مخف )Situation Report(پ برگرفته از ابتداي واژگان سیت رِ

صه همراه با نمونه            صورت خلا ست آن در هنگام وقوع بلایا یا فوریت ها، ب ستفاده در سهیل در آموزش این فرم و نحوه ا جهت ت

پس از وقوع هر حادثه یا   رابطین محترم واحدهاي محیطیمثالهایی در زیر آمده اســــت، انتظار می رود همکاران گرامی و به ویژه     

، بصـــورت تصـــویري و با ذکر جزئیات حادثه ي به   مســـئول واحد مدیریت خطر بلایابلاي طبیعی یا فناوردزاد و... ضـــمن تماس  با 

  وقوع پیوسته را شرح دهند.

  توضیحات در مورد تکمیل فرم سیت رِپ:

  ي واحد مدیریت خطر بلایا ارسال گرددبرا بصورت روزانهاین فرم بایستی در زمان وقوع بلایا و فوریت ها  

 تمامی بخش هاي این فرم بایستی با دقت خوانده شده و سپس موارد خواسته شده در آن جایگذاري گردد 

  به منظور تسهیل در امر تکمیل این فرم در شبکه ي اجتماعی مورد نظر و براي رابطین محترم سوالات آماده ارسال و ایشان در

براي مسئول  هاي مورد نظر، پاسخ با همراه ای توانند پاسخ سوالات را نوشته و سپس مجددا این سوالات رمدت زمان کوتاهی م

 برنامه فوروارد نمایند

 ضمیمه نمودن تمامی تصاویر و فیلم هاي مربوطه می تواند در امر گزارشدهی بسیار مثمر ثمر باشد 

  وقوع حوادث و رویدادهاي مهم مربوط به بلایا و فوریت ها می تواند همکاري مجدانه همراه با وظیفه شناسی همکاران در زمان

 یدن به مدیریت حادثه رخ داده شوددر زمان کوتاهی باعث پیشگیري هدفمند و موثر و سرعت بخش

  لازم است تمامی بخش هاي آن مد نظر قرار گیرد.فرم آماده شده و تکمیل گردیده خدمتتان ارسال شده و 

  :راهنماي تکمیل فرم

  آخرین وضعیت   راهنما  سوال  ردیف

1    

  

  نوع و شدت حادثه

این بخش با توجه به کد بندي هر حادثه توسط رابط محترم قید شده و در   -

وصورت داشتن تردید در مورد آن می توانند با مدریرت واحد هماهنگی لازم را 

  انجام دهند

 HM-3مثال:باران هاي سیل آسا   

2    

  نام منطقه

دانشگاه، استان، با ذکر 

  شهر و روستا

در این بخش نام مرکز جامع سلامت و مناطق تحت پوشش یا نام پایگاه جامع سلامت و 

  ....به انضمام نام روستاها یا مناطق محلی تحت پوشش ذکر شود، 

در منطقه   Aروستاي تحت پوشش می باشد، روستاي  3مثال: مرکز جامع سلامت الف که داراي 

در منطقه جنوبی مورد خسارت یا مواجهه قرار  Cدر منطقه شمالی و روستاي  Bشرقی روستاي 

  گرفته است

بر اساس جدول سطح حادثه و   سطح حادثه  3

  EOCاعلام 

این بخش با راهنمایی از مدیریت واحد امکان پذیر است، انتظار نداریم این بخش توسط رابطین 

نشانگر دقت عمل و تسلط همکاران محترم مشخص گردد، اگر چه ذکر سطح احتمالی حادثه 

  خواهد بود

 در صفحه ي بعد جدول سطوح حادثه آمده است:
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کل و به تفکیک منطقه با   تعداد فوتی  4

  ذکر توزیع سنی جنسی

  -کل:                      -سال:   5زیر                           -مرد: 

    -سال:  5بالاتراز                           -زن:  

  در این قسمت تعداد فوتی از حادثه را ذکر نمایید و مانند فوق تفکیک آن را نیز مد نظر قرار دهید

کل و به تفکیک منطقه با   تعداد مصدوم  5

  ذکر توزیع سنی جنسی

  -کل:                     -سال:    5زیر                          -مرد:  

    -سال:  5بالاتر از                            -زن: 

از حادثه را ذکر نمایید و مانند فوق تفکیک آن را نیز مد نظر قرار  مصدومیندر این قسمت تعداد 

  دهید

تعداد جمعیت تحت   6

  تاثیر

  در این قسمت کل جمعیت منطقه خود را عنوان نمایید  کل و به تفکیک منطقه

  پایگاه تابعه ي این مرکز داراي .....نفر  و –مثال: مرکز جامع سلامت تعداد ..... نفر 

  خانه بهداشت تابعه ....نفر 

آسیب به واحدهاي   7

  بهداشتی

تعداد مراکز آسیب دیده 

و درصد آسیب آن 

(بصورت تخمینی) به 

تفکیک منطقه و نوع 

  مرکز ذکر شود

  

  

  نام مرکز

مرکز 

بهداشت 

شهرست

  ان/

  استان

مرکز 

سلامت 

جامع 

 شهري

مرکز 

سلامت 

جامع 

 روستایی

مرکز سلامت 

جامع شهري 

روستایی-  

پایگاه 

 سلامت

خانه 

 بهداشت

              تعداد

صد
در

  

              سازه اي

              غیر سازه اي

              عملکردي

  براي سهولت آسیب هاي احتمالی تفکیک شده است -7در سوال شماره 

  رود هر گونه آسیب هرچند کوچک گزارش شود انتظار می

8  

  

  در صورتی که در منطقه بیمارستان وجود دارد حتما آسیب به بیمارستان باید ذکر گردد هرچند کم و کوچک  هاآسیب به بیمارستان

  مثال(شکستگی پنجره سرویس بهداشتی)

تعداد به تفکیک منطقه،   آسیب به پرسنل  9

  واحد بهداشتی و رده خدمت

این بخش هر گونه حادثه اي که منجر به مصدومیت پرسنل بهداشت و درمان شده است و هر نوع  در

  مصدومیتی حتی یک خراشیدگی مختصر نیز باید گزارش شود.

مثال: مراقب سلامت پایگاه .....پس از اصابت درب اتاق واکسیناسیون متعاقب باد شدید و طوفان 

  قرار گرفتذکر شده، مورد آسیب جزئی خراشیدگی 
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مانند آسیب به جاده،   هاآسیب به زیرساخت

  برق، آب، مدرسه و ....

  در این بخش در صورتی که به زیر ساخت هاي آسیب وارد شده باید ذکر گردد

  ساعت قطع شد3روز .....به دلیل فرود تیربرق به مدت  17مثال: برق منطقه..... در ساعت 

ساعت قطع بود یا این صاعقه باعث جرقه هاي 5تاریخ....و ساعت..... برق منطقه....یا به دلیل صاعقه در 

  خطرناك و اتصالی سیم ها در ساعت ...گردید

  

  یا آب منطقه ...به دلیل شکستگی لوله ناحیه....در ساعت.....به مدت ...../ساعت/روز قطع شد

  دید(با ذکر ساعت و موقعیت)یا مدرسه دخترانه....به دلیل شکستگی ....دچار....حادثه گر

یا مسجد.... یا ساختمان .... یا هر زیر ساخت مهمی که براي جامعه و خدمات داراي اولویت رسیدگی و 

  اهمیت است

11    

  

  

  

اقدامات مدیریتی انجام 

  شده

  

  

  

مانند تشکیل کمیته 

بهداشت کارگروه و 

سازي سامانه فعال

  فرماندهی حادثه

  سامانه فرماندهی حادثه فعال گرددپس از وقوع حادثه بایستی 

تمامی اعضاي چارت سامانه فرماندهی حادثه بایستی بلافاصله در جریان قرار گرفته و درصورت 

  لزوم در محل کار حاضر شوند

مثال:در پایگاه جامع سلامت.....آقاي دکتر ....به عنوان فرمانده سامانه فرماندهی حادثه بلافاصله 

  د و تمامی اعضا شامل ارشد هاي زیر مجموعه یعنیاین سامانه را فعال نمو

مراقب سلامت و دیگر پرسنل پایگاه و گروه ارزیاب بلافاصله تشکیل جلسه داده و ضمن مرور 

وظایف بلافاصله اقدامات موثر را مد نظر قرار داده و در کوتاهترین زمان ممکن به محلهاي مورد 

  آسیب اعزام گردیدند

ده سامانه باید بصورت آنی گزارش وقوع حادثه را به مسئول واحد شایان ذکر است که فرمان

  مدیریت بلایا انتقال دهد 

در این سامانه مراکز جامع سلامت، پایگاهها و خانه هاي بهداشت به همین منوال داراي شرح 

وظیفه بوده و بایستی اقدامات مناسب را پس از هماهنگی و دستور فرمانده چارت سامانه 

  حادثه اجرایی نمایندفرماندهی 

  شهرستان، بخشداري ، شهرستان فرمانداري و احمر هلال با هماهنگی

شهرستان شهرستان ستاد بهداشت مرکز تا ستاد سطح از( فرماندهی سامانه کردن فعال  

  ) واتساپ و تلفن( عملیاتی واحدهاي و یکدیگر با عملیاتی واحدهاي بین ارتباط برقراري

 انجام بهداشتی اقدامات  12

  شده

  پیگیري در زمینه مراقبت گروههاي پرخطر  

  سال و سالمندان در مراکز حمایتی و ... 5مانند مادران باردار، بیماران خاص،نوزادان، کودکان زیر 

  بررسی وضعیت آب آشامیدنی منطقه از لحاظ آلودگی هاي احتمالی

مانند هلال احمر، استانداري   هااقدامات سایر سازمان  13

  و ...

  اعزام نیروهاي امداد و نجات هلال احمر به مناطق خاص و مختلف 

 نیازهاي مهمترین  14

  بهداشتی

تعداد 

  پرسنل،ملزومات،تجهیزات

  در صورت نیاز به وسایل یا تجهیزات بهداشتی و درمانی و مصرفی در این بخش ذکر نمایید

 مراجعین....معمول و اقلام دارویی معمول ....جهت  مثلا باطري قلمی براي چراغ قوه یا داروهاي

  مثل ویتامین ها یا آنتی بیوتیک هاي مرسوم

نیازهایی که باید فورا از   15

سطح بالاتر پیگیري یا 

  تامین شوند

توانید از فرم براورد نیاز می

نیز استفاده کنید. آنرا 

  ضمیمه این فرم نمایید.

  بسیار فوري و اساسی را ذکر نماییددر این بخش می توانید نیازهاي 

بطور مثال داروهاي اساسی که در بند قبلی به آن اشاره نشده بود و فقط داروهاي معمول عنوان 

شده بود در این قسمت ذکر می گردد مثل داروهاي خاص ....براي بیماران .... یا ملزومات درمانی 

  خاص.....براي بیماران یا گروههاي .....

می توانید فهرست بندي کرده و بطور جداگانه ملزومات و تجهیزات و مواد مورد این بخش را 

  استفاده را لیست کرده و به پیوست همین فرم ارسال نمایید 
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احتمال وقوع مخاطرات بعدي   16

  در منطقه

مانند شکست سد متعاقب 

  زلزله

  احتمال وقوع مخاطرات بعدي یا خطرات احتمالی قریب الوقوع را ذکر نمایید 

  مثل فروریختن ساختمان .....در منطقه.... یا تخریب تأسیسات.... یا شکست سد یا آب بند....

  ذکر کنید هر موردي که در موارد قبلی عنوان نشده ولی حائز اهمیت است را در اینجا  لطفا ذکر نمایید  سایر موارد مهم  17

 مثلا بروز ناآرامی در فلان منطقه متعاقب سیل ....

و  ماز همکاران عزیز به ویژه مسئولین مراکز و پزشکان محترم و رابطین بلایا درخواست می شود نسبت به مطالعه و تکمیل این فرم اقدامات لاز

  بایسته را انجام دهند.
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  نام و نام خانوادگی ارزیاب:                       مرکز بهداشت شماره دو اصفهان            -حد ارزیابی کننده:  واحد مدیریت خطر بلایاوا

   دوره زمانی گزارش:                                                                          تاریخ گزارش:                                       ......گزارش شماره    شماره گزارش:

  آخرین وضعیت   راهنما  سوال  ردیف

   -  نوع و شدت حادثه  1

با ذکر دانشگاه، استان، شهر و   نام منطقه  2

  روستا

  

بر اساس جدول سطح حادثه و   سطح حادثه  3

  EOCاعلام 

 

کل و به تفکیک منطقه با ذکر   فوتیتعداد   4

  توزیع سنی جنسی

  سال:                        کل: 5مرد:                          زیر 

  سال:   5زن:                          بالاتراز 

کل و به تفکیک منطقه با ذکر   تعداد مصدوم  5

  توزیع سنی جنسی

  سال:                        کل: 5مرد:                          زیر 

  سال:  5زن:                          بالاتر از 

    کل و به تفکیک منطقه  تعداد جمعیت تحت تاثیر  6

تعداد مراکز آسیب دیده و   آسیب به واحدهاي بهداشتی  7

درصد آسیب آن (بصورت 

تخمینی) به تفکیک منطقه و 

  نوع مرکز ذکر شود

  

  

  نام مرکز

مرکز 

بهداشت 

شهرست

  ان/

  استان

مرکز 

سلامت 

جامع 

 شهري

مرکز 

سلامت 

جامع 

 روستایی

مرکز سلامت 

جامع شهري 

روستایی-  

پایگاه 

 سلامت

خانه 

 بهداشت

              تعداد

صد
در

  

              سازه اي

              غیر سازه اي

              عملکردي

    -  هاآسیب به بیمارستان  8

تفکیک منطقه، واحد تعداد به   آسیب به پرسنل  9

  بهداشتی و رده خدمت

  

مانند آسیب به جاده، برق، آب،   هاآسیب به زیرساخت  10

  مدرسه و ....

  

مانند تشکیل کمیته بهداشت   اقدامات مدیریتی انجام شده  11

سازي سامانه کارگروه و فعال

  فرماندهی حادثه

  

 انجام بهداشتی اقدامات  12

  شده

-    

    مانند هلال احمر، استانداري و ...  هاسازماناقدامات سایر   13

    تعداد پرسنل،ملزومات،تجهیزات  بهداشتی نیازهاي مهمترین  14

نیازهایی که باید فورا از   15

سطح بالاتر پیگیري یا تامین 

  شوند

توانید از فرم براورد نیاز نیز می

استفاده کنید. آنرا ضمیمه این فرم 

  نمایید.

  

مخاطرات احتمال وقوع   16

  بعدي در منطقه

    مانند شکست سد متعاقب زلزله

   لطفا ذکر نمایید  سایر موارد مهم  17

 


