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فوني علي رغم پيشرفت چشم گير پزشكي در قرن هاي اخير، بيماري هاي اپيدمي ع
هنوز هم تهديد قابل توجهي براي جوامع مدرن محسوب مي شود كه به شدت 

در اين شرايط علاوه بر افزايش موج . نظام سلامت را تحت تاثير قرار ميدهد
.  دپذيرش بيماران، اپيدمي ها بر كاركنان خدمات سلامت نيز تاثير مي گذارن

سازمان هاي ارائه دهنده مراقبت هاي پزشكي نقش مهمي در ارائه خدمات ضروري 
ها، بسته به دامنه و ماهيت آن. به جوامع براي پيشگيري از هر نوع بحران دارند

ت بحران ها مي توانند منجر به افزايش سريع تقاضاي خدمات شود، كه ممكن اس
اس ظرفيت عملكردي و ايمني بيمارستان ها و نظام هاي مراقبت سلامت را در مقي

.وسيعي با اختلال مواجه كند



بيمارستان ها و ساير مراكز بهداشتي درماني نقش مهمي را در پاسخ هاي ملي و 
محلي به وضعيت هاي اورژانسي مانند اپيدمي هاي بيماري هاي واگير ايفا مي 

 آمادگي بيمارستان ها براي پاسخ سريع و مؤثر در برابر شيوع بيماري بايدوكنند 
با توجه به اهميت آمادگي بيمارستان ها و مراكز بهداشتي درماني . ارزيابي گردد

در پاسخ به شرايط ايجاد شده ناشي از اپيدمي كرونا پژوهش حاضر بر آن است تا 
وضعيت آمادگي بيمارستان هاي منتخب دانشگاهي را در ابعاد مختلف با رويكرد 

هدف از اين پژوهش بررسي آمادگي بيمارستان هاي ايران . كيفي بررسي نمايد
.مي باشد 19براي مواجهه با بحران اپيدمي بيماري كوويد 



:طراحي و سيتينگ
اين پژوهش؛ يك مطالعه كيفي است كه به بررسي ديدگاه روسا و مديران 

بيمارستان هاي دانشگاهي سانتر كرونا شهر تهران در خصوص آمادگي 
به اين منظور ديدگاه روسا و . بيمارستان ها در مواجهه با بيماري كرونا مي پردازد

مديران بيمارستان هاي دانشگاهي سانتر كرونا شهر تهران در خصوص آمادگي 
جمع  99تامرداد99داده ها در بازه زماني ارديبهشت . بيمارستان ها جمع گرديد

.آوري شد
:نمونه

مصاحبه شونده با استفاده از روش نمونه گيري هدفمند از ميان روسا و مديران  15
اغلب اعضاي .بيمارستان هاي دانشگاهي شهر تهران سانتركرونا انتخاب گرديدند

اشباع داده . سال بودند 5شركت كننده در مطالعه داراي سابقه مديريتي بيش از 
.ها با اين تعداد مصاحبه صورت پذيرفت
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حمايت هاي مادي و معنوي  از پرسنل
ايجاد آمادگي رواني در پرسنل
پررنگ شدن نقش نيروي انساني
داوطلبانه در بخش كروناي حضور نيروها
سرمايه اجتماعي
آموزش همگاني و جامعه محور در بيمارستان
در اولويت قراردادن ايمني پرسنل
تامين خوابگاه و فضاي اقامتي براي پرسنل
احساس همدلي و تعلق سازماني بالا بين پرسنل
كنترل استرس پرسنل
فراهم نمودن مزاياي رفاهي و تشويق مادي
 برنامه ريزي و هماهنگي براي حضور روانپزشكان
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نيروي انساني آموزش
پرسنل حرفه اي و آموزش پذير و انعطاف پذير
عملكرد متعهدانه متخصصان
 انجام آموزش هاي ضمن خدمت روزانه نحوه مراقبت از اين بيماران و كار با

تجهيزات خاص
نيروي انساني متخصص و ماهر
وجود عزم همگاني در بين پرسنل
توزيع صحيح نيروهاي پرستاري در بخش ها
استفاده از ظرفيت رزيدنت هاي باليني
برنامه ريزي نيروي انساني
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مديريت صحيح منابع انساني
تامين نيروي انساني پرستاري و مراقبتي
آموزش هاي عملياتي در خصوص بحران
استفاده از نيروهاي داوطلب در حوزه پشتيباني
برگزاري كلاس هاي آموزشي حفاظت فردي براي كليه گروه هاي شغلي
تشكيل گروه در فضاي مجازي براي آموزش
مشخص نمودن نوع آموزش براساس نوع گروه آموزش گيرنده
 استفاده از ظرفيت گروههاي داوطلب مردمي در فعاليتهاي غيرتخصصي 

مانند ضدعفوني فضاهاي باز
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مشكلات رواني و جسمي كاركنان
ترس ازكرونا
 مشكل اعتماد پرسنل
 احساس نگراني و اضطراب در پرسنل در روزهاي اوليه
 ابتلاي تعدادي از پرسنل به كرونا
نل در پرس)سرطان، ضعف ايمني و بارداري(اي مانند داشتن مشكلات زمينه

و قطع همكاري موقت
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نيروي انساني كمبود
 ندر بيمارستا) عفوني، بيهوشي وريه(ناكافي بودن تعداد متخصصان
كمبود تعداد پرستاران
 متمركز نبودن نيروهاي انساني در مراكز سانتر كرونا
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عملكرد پرسنل
نداشتن اثربخشي و عملكرد مناسب پرسنل موجود
 داوطلب از بيمارستان عدم شناخت نيروهاي جديد و
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مديريت بحران
تشكيل جلسه كميته بحران
استفاده از تجارب مواجهه با آنفولانزا
 فعال شدن گروه مديريت بحران
له با پيش بيني تجهيزات پزشكي و مصرفي و الزامات مورد نياز براي مقاب

كرونا پس از اعلام موارد بيماري در چين
اجراي مصوبات كميته بحران
هاي بحران روي چارت بحران تشكيل تيم
  نداشتن برنامه مديريت بحران عملياتي
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ارتباطات
  
هاي جديد همكاري دانشگاه با بيمارستان از نظر تكميل ساختمان
خانه، در همدلي با دانشگاه و وزارتخانه و دسترسي به مسئولين دانشگاه و وزارت

خصوص بحث كرونا
 اني، همكاري مناسب بين گروهي و ارتباطات بين گروه هاي مديريت، پشتيب

خدمات
 همكاري شبانه روزي تيم پشتيباني دانشگاه
ها بازديد مرتب از بخش
 اي از طرف سازمانهاي بالادستي بازديدهاي دوره
 يكپارچگي بين سازماني
ها ضعف همكاري وهماهنگي بين بخشي در بيمارستان
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فرآيندها

كنسل كردن اعمال جراحي الكتيو و كارهاي غيرضروري
اصلاح فرآيندها 
و  تغيير فرايندهاي پذيرش و ترخيص جهت حضور كمتر همراهان در بخش

در نتيجه آلودگي كمتر
 بيمارستان و روتين كنسل نشدن خدمات ويژه  
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قوانين
تامين نيرو در زمان بحران تدوين پروتكل درخصوص
 پروتكل هاي يكسان و يكپارچه
 ها شفاف، روشن و عملياتي نمودن دستورالعمل
 ها براساس شرايط خاص هر بيمارستان سازي پروتكل بومي
 خصصان تدوين دستورالعمل ها و گايدلاين بصورت كارتيمي و مشاركت كليه مت

ها در تدوين پروتكل
 عمل براساس استانداردهاي وزارتخانه
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گينهماه
هاي هماهنگي با دانشگاه و مراكز بهداشت چالش
ضعف در داروخانه و معاونت غذا و دارو
انساني انتخاب نامناسب بيمارستان هاي سانتر كرونا از نظر تجهيزات، نيروي
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هاي تشخيصي  تجهيزات و تست
محدوديت در امكانات تشخيصي بيمارستان در ابتداي شيوع كرونا
 نداشتن حساسيت لازم تست تشخيصيPCR
هاي نمونه گيري نامناسب بودن تكنيك
هاي تشخيص محدوديت كيت
كمبود وسايل نمونه گيري
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فرايندهاي تشخيص
و  ها براي اين حجم زياد آزمايشات تشخيصي آمادگي نداشتن آزمايشگاه

عدم پاسخ دهي به موقع
هماهنگ نبودن با آزمايشگاه
 محدوديت آزمايشگاه هايي كهPCR  انجام مي دادند
 ايجاد تقاضاي القايي در خصوصCT
متفاوت بودن علائم بيماري
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هاي تشخيصي تجهيزات و تست
 فراهم نمودن امكانات تشخيصي موردنياز
تهيه كيت هاي خيلي خوب و استاندارد
خيصيتشسپاري خدمات  برون
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تجهيزات درمان
افزايش ونتيلاتور قبل از بحران به دوبرابر
  تهيه تجهيزات مربوط بهNIV
 تقويت سيستم اكسيژن ساز
 استفاده از امكانات بيمارستان هاي مجاور
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پروتكل ها
 هابه روز رساني پروتكل
اطلاع رساني پروتكل داخلي به كليه ذينفعان
مشخص نمودن نوع اقدامات حمايتي براي بيماران
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تامين دارو

سهميه بندي داروها
 تدوين پروتكل دارودهي براساس شرايط بيماران
 هماهنگي با دانشگاه در تهيه دارو
مشكل دسترسي به دارو در روزهاي نخست
ناهماهنگي در تامين و توزيع  دارو به بيماران سرپايي
تفاوت قيمت دولتي و بازار آزادو بازار سياه و قاچاق دارو
مشكل كمبود دارو با اوج گرفتن بيماري و بالارفتن مصرف دارو
مشكلات هماهنگي در تامين دارو
 ايجاد احساس نياز درخصوص دارو در بيمار علي رغم عدم تامين دارو
 مشكل تهيه داروهاي جديد موجود در پروتكل ها
ايجاد صف هاي طولاني تهيه دارو
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ساير بيماري ها
تاخير در درمان ساير بيماريهاي غيرالكتيو
افزايش هزينه درمان ساير بيماري ها
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فرايند درمان
مغاير بودن پروتكل هاي درماني
ناشناخته و نوپديدي بودن بيماري
درمان بودن بيماري غير قابل
مشكل در درمان بيماران سرپايي
 مشخص نبودن زمان پايان اپيدمي كرونا
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اصول ايزوله
 تفاوت مسيرهاي ورودي و خروجي بيماران و غربالگري از درب ورودي

بيمارستان 
جداسازي فضاهاي بيماران آلوده
جداسازي فضاي ترياژ بيماران با علائم تنفسي
تغيير كاربري فضاهاو بخش ها
 ايجاد درمانگاه حاد تنفسي
اختصاص ساختماني جداگانه همراه با تجهيزات به بيماران كرونايي
 رعايت اصول ايزولاسيون و فشار منفي در بيمارستان
 راه اندازي بخشICU تنفسي
ايجاد فضاهايClear براي اقدامات اورژانسي
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بيمارستان يطراحي بخش ها
محدوديت بخش ايزوله استاندارد و مشكل فشار منفي
كمبود تخت
نامناسب بودن و پراكندگي فضاهاي فيزيكي بيمارستان
 عدم طراحي بيمارستان ها براساس اصول استاندارد و ناتواني در اجراي

تاستانداردهاي كنترل عفون
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مديريت پسماند
ح و هماهنگي با شهرداري و مراكز بهداشت درخصوص مديريت پسماند صحي

اصولي
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تامين و ذخيره
تهيه تجهيزات موردنظر قبل از حاد شدن اوضاع
راي داشتن استوك مناسبي از وسايل تجهيزات حفاظت فردي باتوجه به آمادگي ب

آنفولانزاي فصلي
ايجاد الگو مصرف بهينه و سهميه بندي تجهيزات مصرفي
كلتوزيع تجهيزات حفاظت فردي طبق پروتتدوين پروتكل هاي حفاظت شخصي و
و وظيفه تعيين نوع وسايل حفاظتي مورد نياز براي كاركنان درماني با توجه به بخش
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  كيفيت
كيفيت پايين وسايل حفاظت فردي
استاندارد نبودن ماسك ها
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تهيه و توزيع وسائل حفاظت فردي
  زمشكل در مديريت و توزيع نامتعادل وسايل حفاظت شخصي بين مراك
كمبود ماسك
گران و كمياب شدن وسايل حفاظت فردي
نبود نظارت قوي بر تهيه وسايل حفاظت فردي
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 در بحرانهاي آيندهراهكارها جهت آمادگي 
تهران  كرونا شهر مركزبيمارستان هاي دانشگاهي 

در مواجهه با بيماري
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هرهاو تجهيز مراكز تخصصي و فوق تخصصي بيماري هاي تنفسي در كلان ش نمودنداير
وسعه نظارت بر ساخت و سازهاي بيمارستانهاي جديد و تاسيس بيمارستان ها با قابليت  ت

ها بيمارستان
اري روي زير ساخت هاي بيمارستاني از نظر فضاي ايزوله و تهويه ذگ سرمايه
 مجازيهاي ايجاد كلينيك
 آماده سازي بيمارستان ها از نظر ساختاري و پرسنلي
  وجود بيمارستان سيار، بيمارستان صحرايي و بيمارستان موقت به عنوان الزامات

بيمارستان هاي جنرال
 ايجاد Disaster area   ها در بيمارستان
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ضرورت وحدت فرماندهي در زمان بحران
تقويت ارتباط حوزه بهداشت و درمان
تقويت ضرورت همكاري بين بخشي با دانشگاه و وزارتخانه
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 استراتژيكتقويت تفكر
 در بيمارستانكارتيمي تقويت
ايجاد پايه تشويقي در حقوق پرسنل
 تهيه بانك نيروي انساني براساس مهارت هاي پرسنل
ضرورت بسترسازي براي آموزش مجازي
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پيش بيني اداره يا كميته اي در وزارت بهداشت براي بيماري هاي اپيدمي
 يگذراندن دوره هاي مديريت بحران بصورت اصولي براي مديران مراكز درمان
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آينده نگري و پيش بيني بحران هاي بعدي
انجام نيازسنجي طي  دوره بحران
تقويت ديد كامل و جامع در بحران ها
 برنامه ريزي دقيق و اصولي براي بحران هاي آتي
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رتبه بندي، طبقه بندي اطلاعات و تجميع اطلاعات
سازمان هاي يادگيرنده
  استفاده از تجارب بيمارستان هاي موفق در مديريت بيماران

)ضعف(تنفسي
 برگزاري جلسات و تبادل تجربه در اين خصوص
 بهره گيري از تجربيات كشورهاي ديگر
انتقال دقيق اطلاعات و اطلاع رساني اصولي
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سطح بندي تختهاي بيمارستاني و مديريت منابع
توزيع منابع در سطح كشور براساس نياز نه قدرت چانه زني
پيش بيني دارو و تجهيزات موردنياز
اولويت بندي و تخصيص منابع
  بندينظر امكانات و تجهيزات و نيروي انساني و اولويتاز ارزيابي و برآورد بيمارستان ها 
و تجهيزتخت براي موارد اورژانسي و بحراني پيش بيني ظرفيت مورد نياز
انجام مطالعات هزينه اثريخشي
كمك گرفتن از بخش خصوصي
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ي ردورود خيرين در تامين تجهيزات و وسايل حفاظت ف
استفاده از ظرفيت ساير بخش ها
 مردمارزشمند آحاد همراهي
 ها وسازمانهاي مردم نهاداز جانب خيريه  قابل تقديرهمراهي
تامين مواد غذايي و ميان وعده هاي مختلف
همراهي ارزشمند نيروهاي مسلح جمهوري اسلامي ايران
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