
مدیریت بحران

 برای گروه های آسیب پذیر

)کودکان(

 آرزو دهقانی

متخصص سلامت در بلایا و فوریتها

پژوهشگر پسادکترا دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی



بلایا و فوریتها

)DISASTERS( بلایا 

رویدادهای ناگهانی یا تدریجی هستند که باعث اختلال شدید در

عملکرد جامعه می‌شوند و نیاز به پاسخ گسترده خارج از منابع

محلی دارند

)EMERGENCIES( فوریت‌ها 

 شرایطی که نیازمند به اقدام فوری برای جلوگیری از عوارض جانی

یا سلامتی  معمولاً در سطح فردی 



فوریت‌ها بلایا معیار

فردی یا گروه‌های کوچک جامعه‌ای )نیاز به منابع خارجی( مقیاس

کوتاه‌مدت )ساعت‌ها تا روزها( طولانی‌مدت )روزها تا ماه‌ها( مدت زمان

پاسخ محلی )کلینیک‌ها، اورژانس( هماهنگی بین‌المللی/ملی پاسخ مورد نیاز

 بيش از 10 كشته 

   100    نفر تحت تاثير

بلایا و فوریتها 









 HAZARDS  



NATURAL HAZARDS  



پیامدهای بالقوه ناشی از مواجهه با مخاطرات





مراحل مدیریت بحران 



چرخه  مدیریت بحران 



دانش مدیریت بحران 

سیستم هشدا سریع از  ابزارهای

مدیریت بحران 

فرایند برنامه‌ریزی، سازماندهی و کنترل منابع برای مقابله با بحران‌ها

 

هدف اصلی: کاهش تلفات جانی و مالی و بازگشت به وضعیت عادی 

سرعت عمل  انعطاف پذیریهماهنگی بین سازمانی

ت
ظرفی

طر
خ

ح 
ط
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مدیریت خطر 

رویکرد و اقدام نظام مند در مدیریت شرایط غیر مطمئن به منظور

کاهش آسیب ها و خسارات بالقوه مرتبط

 ارزیابى و تحلیل خطر 

به کارگیرى راهبردها و انجام اقدامات به منظور کنترل، کاهش و

انتقال خطر 

 به حداقل رساندن خطر سرمایه گذارى و خطر هاى عملیاتى

مانند اختلال در داد و ستد، افت تولید، تخریب محیط زیست،

تاثیرات اجتماعى و آسیب ناشى از انواع مخاطرات 



تاب آورى

توانايى مقاومت، پذيرش، انطباق و بازيابى به موقع و موثر يك سامانه،جامعه يا اجتماع مواجهه يافته با

اثرات سوء يك مخاطره، از طريق حفظ و ترميم ساختارها و عملکردهاى پايه و اساسى



در بحران،

 آیا خدمات ما به همه به یک اندازه می‌رسد؟



آسیب پذیری 

شرایط منجرافرایش تاثیرپذیری یك جامعه در برابر اثرات مخاطرات

 عوامل فیزیكی، اجتماعی، اقتصادی و محیطی و برخی فرایندها



حوزه های آسیب پذیری

آسيب پذيری های مردم 

 آسيب پذيری های دارايی ها 

 آسيب پذيری های زيرساخت ها و امکانات خدمات رسانی 

 آسيب پذيری های معيشت 

 آسيب پذيری های محيط زيست 



شاخص های آسیب پذیری )برای افراد(

 دستيابی به خدمات سلامتی

 ميزان پوشش واكسن سرخك 

 وضعيت تغذيه كودكان زير 5 سال 

 ميزان مرگ و مير كودكان زير 5 سال 

 دسترسی به آب سالم

 كارايی سيستم فاضلاب و دفع زباله 

 وضعيت اسکان

 وجود منبع درآمد مطمئن 

 ميزان سواد بانوان



چرا تمرکز بر گروه‌های آسیب‌پذیر حیاتی است؟

غفلت از ارائه خدمات به گروه های آسیب پذیر:

صدمات جبران ناپذیر 

تبعات غفلت:

  افزایش تلفات و صدمات در این گروه‌ها. 

 ناعادلانه بودن توزیع منابع و کمک‌ها.

  ایجاد بحران‌های ثانویه )مانند شیوع بیماری،

مشکلات روانی(.  

نقض حقوق بشر و کرامت انسانی.



INCLUSIVE برنامه‌ریزی

اجرای عادلانه‌تر عملیات امداد

و نجات

نجات جان‌های بیشتر افزایش تاب‌آوری کل جامعه

 پایبندی به اصول اخلاقی و قوانین بین‌المللی



کودکان و بلایا



كودكان بيشترين گروه جمعيتي آسيب پذير 

در مرحله حاد بلايا: كودكان از صدمات ناحيه سر بيشتر رنج مي برند به علت بزرگي اندازه سر نسبت به

بدن 

آسیب پذیری كودكان در مقابل :

خطر از دست دادن آب بدن

 مشكلات حاد تنفسي ناشي از عفونت ها

 هايپوترمي 



صدمات ناشي از بي خانمان شدن، چه به دنبال بلاياي طبيعي و يا حوادث اجتماعي و جنگ ها، كودكان را بسيار

متأثر مي كند.

اختلال در روابط و ساختار اجتماعي در بلايا منجر به افسردگي هاي طولاني مدت، اختلالات رواني، توقف رشد و

تكامل و ناتواني در زندگي كودكان مي گردد.

كودكان بي سرپرست قرباني سودجويان شده، ممكن است در معرض انواع بهره كشي هاي جنسي قرارگيرند و يا

به عنوان مزدور اجباري در جنگ ها و شورش ها به مشاركت وادار شوند.



ميزان نياز كودكان نيز به آب همانند بزرگسالان 15 تا 20 ليتر مي باشد. 

براي كودكاني كه در مراكز تغذيه غذا مي خورند و يا براي كودكاني كه مبتلا به سوءتغذيه و يا در شرف

سوءتغذيه هستند ، حدود 20 تا 30 ليتر در روز برآورد مي شود. 

درصورت نياز به بستري دربيمارستان اين نياز به 40 تا 60 ليتر مي رسد.



بيماري ها كه احتمال شيوع آن ها هنگام بلايا به ويژه در كودكان افزايش مي يابند عبارتند از : 

اسهال خوني

وبا

تيفوييد

A هپاتيت نوع

پوليو 

 بيماري هاي انگلي و..



مرگ در اثر وبا در كودكان كمتر از چهار سال در مقايسه با كودكان بزرگ تر و يا بزرگسالان بیشتر

مي باشد.

بيشترين مرگ به علت وبا نيز دربين كودكان در 24 ساعت اول تشخيص و پذيرش در بيمارستان

اتفاق مي افتد

عمده مرگ ها در كودكان زير 5 سال در بلايا مربوطه به شيوع بيماري هاي اسهالي مي باشد.

خطر شيوع بيماري هاي اسهالي در كودكان بيشتر از مناطق روستايي مي باشد



تغذيه

سوءتغذيه در اثر كمبود انرژي- پروتئين با شيوع بالاتري در كودكان گرفتار در بلاياي طبيعي ديده مي شود

و موجب تشديد بيماري هاي عفوني به عنوان مهم ترين عامل مرگ ومير كودكان در بلايا مي باشد:

سرخك

مالاريا

 اسهال 

 عفونت هاي حاد تنفسي



برنامه تغذيه كمكي براي بيماران سرپايي و عموماً براي كودكاني كه نمرهZ آن ها بين 2- و 3- اجرا

می شود. 

کودكان بالاي 12 سال و نيز زنان باردار يا شيرده 

در اين برنامه 500 كالري به علاوه 15 گرم پروتئين را روزانه به رژيم غذايي معمول اضافه مي كنند.

 برنامه تغذيه كمكي هم مي تواند غذا را در محل فراهم كند و كودكان آن را درهمان محل مصرف

كنند ويا به صورت جيره خشك به مادرانشان تحويل داده شود.

توزيع جيره تر غذايي در مراكز توزيع غذاي كودكان ، مي تواند اطمينان نسبي از مصرف غذاي

كافي توسط كودكان را فراهم كند.



بيماري هاي عفوني شايع

سرخك يكي از علل مهم مرگ كودكان در بلايا 

براي پيشگيري از اين مرگ ها،از بسيج عمومي واكسيناسيون سرخك در مناطق با پوشش ضعيف و يا نامعلوم،

بايد توسط تيم بهداشتي انجام گيرد.

 پوشش واكسيناسيون باهدف 80 % 

در جوامعي كه جابه جايي افراد وجود دارد ميزان پوشش واكسيناسيون تا حد 100 % ضروري است 

اگر ميزان مرگ خام کودکان بيش از 1.1 باشد بايد تمامي كودكان 6 ماهه تا 15 سال ايمن سازي شوند



بيماري هاي عفوني شايع

ايمن سازي با اولويت در كودكان داراي بيماري هاي زمينه اي عفوني، سوءتغذ يه پروتئين – انرژي ، كودكان

تب دار، بيماري هاي حاد تنفسي، اسهال، سل 

کمبود ويتامينA باعث افزايش بيماري سرخك و عوارض آن مي شود. 

 تجويز ويتامينA براي كودكان جدا از برنامه هاي غذايي، در مراحل ابتدايي بلايا توصيه مي شود.

عفونت هاي حاد تنفسي در كودكان زير 5سال ممكن است مرگ آفرين باشد . در صورت مشاهده چنين

بيماراني ، بر اساس دستورالعمل سازمان جهاني بهداشت بايد به سرعت تجويز آنتي بيوتيك آغاز شود.



بيماري هاي گوارشی 

پس از بروز بلايا بيماري هاي گوارشي به ويژه در كودكان زير 5 سال شايع مي باشد .

مهم ترين اقدام تأمين آب سالم كافي و همچنين توزيع صابون و تشويق به شستن دست ها مي باشد. 

آمادگي لازم را براي توزيع گسترده پودرهاي خوراكي حاوي الكتروليت هاي ضروري بدن 

براي كودكان كمتر از 2 سال با هر بار اسهال بايد محلول خوراكي به مقدار 50 تا100 ميلي ليتر و كودكان بالاتر از

2 سال 100 تا 200 ميلي ليتر تجويز شود . 

در موارد كم آبي در حدود 10 % يا بيشتر ، به ويژه در بيماري هاي عفوني مانند وبا، بايستي مايع مورد نياز به

ميزان 70 - 100 ميلي ليتر براي هر كيلو وزن بدن از راه وريدي به كودك رسانده شود . 



بيماري هاي گوارشی 

دادن مايعات از طر يق لوله بيني-معده اي بهتر از دادن وريدي آن است .  ) به استثنا وجود استفراغ(

در كودكان مبتلا به اسهال خوني و تب بايد آزمايش براي تشخيص وبا، سالمونلا و شيگلا درخواست نمود و آنتي

بيوتيك مناسب براي بيمار شروع كرد 

در موارد فقدان امكانات تشخيص آزمايشگاهي، براي اين كودكان آنتي بيوتيك تجویز گردد . 



راهکارهای عملی  ارائه

خدمات به گروه های

آسیب پذیر در مراحل

مختلف چرخه بحران



کاهش خطر و آمادگی

شناسایی: تهیه بانک اطلاعاتی از مکان و نیازهای گروه‌های آسیب‌پذیر

در جامعه )با رعایت حریم خصوصی(.

Evacuation برنامه‌ریزی: گنجاندن نیازهای خاص در طرح‌های  

)تخلیه( و اسکان موقت )مثلاً مسیرهای تخلیه، پناهگاه و امکانات

پزشکی(.

آموزش: آموزش نیروهای امدادی برای تعامل با کودکان، افراد دارای

معلولیت یا سالمندان. آموزش اعضای خانواده گروه‌های آسیب‌پذیر.

طراح و برنامه ریز 

مدرس 

ارزیابی خطر

پرستاران : پیشگام و مشاور 

پیش‌بینی و کاهش اثرات بحران 



کاهش خطر و آمادگی

ایمن‌سازی محیط‌های کودکان :

    بازبینی و مقاوم‌سازی سازه‌ای و غیرسازه‌ای محل نگهداری کودکان در برابر مخاطرات اصلی منطقه )زلزله،

سیل، آتش‌سوزی(.

   شناسایی و رفع مخاطرات: بررسی محیط‌های نگهداری کودکان از نظر وجود اشیاء پرتاب‌شدنی،

شیشه‌های بزرگ، قفسه‌های ثابت نشده و سایر عناصر خطرآفرین.



کاهش خطر و آمادگی

ثبت‌نام و شناسایی: ایجاد بانک اطلاعاتی از کودکان  )با رعایت حریم خصوصی( به ویژه کودکانی با

نیازهای خاص )معلولیت، بیماری‌های مزمن( جهت اولویت بندی در زمان بحران

تجهیز پناهگاه‌ها: اطمینان از اینکه مکان‌های اسکان موقت امکانات اولیه برای کودکان را دارند:

فضای بازی امن، غذای مناسب، امکان تعویض پوشک، و محیطی که از نظر روانی برای کودک امن

باشد.

آموزش نیروهای امدادی: آموزش به آتش‌نشانان، امدادگران و نیروهای هلال‌احمر برای برقراری ارتباط

مؤثر با کودکان ترسیده و نحوه حمل و نجات آنان.



کاهش خطر و آمادگی- آمادگی خانواده ها

کیت بحران مخصوص کودک:

  مواد ضروری: شیر خشک، پوشک، داروهای خاص، آب و غذای اضافی.

  مواد آرامش‌بخش: یک اسباب‌بازی یا پتوی مورد علاقه کودک، کتاب، بازی فکری کوچک. این موارد برای

کاهش اضطراب روانی کودک حیاتی است.

 اطلاعات شناسایی: کارت شناسایی شامل نام کودک، نام والدین، شماره تماس ضروری و هر حساسیت یا

بیماری خاص.

 خانواده باید با کودک تمرین کنند: تعیین نقطه ملاقات خارج از خانه، شناسایی مکان‌های امن در خانه، و

یادآوری شماره تلفن ضروری به کودک.



چرا آمادگی پرستاران حیاتی است؟

صرفه‌جویی در زمان

)Resiliency( تاب آوری

کاهش هرج ومرج

حفاظت از خود

یک پرستار آماده، می‌داند در هر لحظه چه

کاری را باید انجام دهد و به کجا گزارش دهد

یک پرستار آموزش‌دیده می‌تواند بدون

تبدیل شدن به یک قربانی دیگر، به دیگران

کمک کند

تصمیم‌گیری سریع‌تر و مؤثرتر که مستقیماً

جان افراد را نجات می‌دهد

توانایی سیستم برای تطبیق با شرایط

غیرمنتظره و ادامه ارائه خدمات



ارتباطات: ارائه هشدارهای بحران به فرمت‌های مختلف )پیامک،

صدایی، تصویری، زبان اشاره( تا برای همه قابل دریافت باشد.

تخلیه و نجات: اولویت‌بندی در تخلیه و وجود تجهیزات ویژه.

تکنیک‌های تخلیه ویژه کودکان:

  استفاده از اسباب‌بازی یا آواز برای آرام کردن کودکان و هدایت

گروهی آنان در حین تخلیه.   برای کودکان دارای معلولیت، از

تجهیزات ویژه حمل )صندلی چرخدار مخصوص پله، برانکارد( استفاده

شود.

اسکان و امداد: ایجاد بخش‌های ویژه با امکانات بهداشتی، پزشکی و

تغذیه‌ای خاص. توزیع کمک‌ها به صورت عادلانه.

پاسخ و مداخله

"فاز پاسخ، آزمون نهایی تمام برنامه‌ریزی‌ها و
آماده‌سازی‌های ماست. در این مرحله، هر ثانیه
حیاتی است و اقدامات ما مستقیماً بر جان و
سلامت روان کودکان تأثیر می‌گذارد. هدف ما
در این فاز تنها نجات جان نیست، بلکه حفظ

کرامت و امنیت روانی کودک است." 



)First Aid & Medical Care( امداد اولیه و پزشکی 

 تریاژ ویژه کودکان: فرآیند اولویت‌بندی درمانی برای کودکان با بزرگسالان

متفاوت است. باید نیروهای پزشکی آموزش‌دیده در زمینه پزشکی

فوریت‌های کودکان حضور داشته باشند تا بتوانند علائم حیاتی و سطح آسیب

را به درستی ارزیابی کنند.

 وجود کیت‌های پزشکی مخصوص کودکان: شامل داروها، دوزها، و تجهیزات

اندازه‌گیری )مانند فشارسنج( متناسب با سن و وزن کودکان.

 تأمین سریع نیازهای پایه: تأمین فوری شیر خشک، آب استریل، پوشک و

غذای مناسب برای نوزادان و کودکان برای جلوگیری از کم‌آبی و سوءتغذیه.

پاسخ و مداخله



حفاظت از کودکان جداشده از خانواده:

  ایجاد یک سیستم ثبت و ردیابی برای کودکان بدون همراه. هر

کودک باید بلافاصله شناسنامه و عکس داشته باشد.

  جدا نکردن کودکان از افراد آشنا: حتی اگر والدین حضور ندارند،

کودک باید با یک بزرگسال آشنا )مثلاً معلم یا همسایه( بماند.

  اتصال مجدد خانواده: این باید یک هدف فوری و اصلی باشد.

استفاده از سیستم‌های ساده مانند تابلوی اعلانات برای عکس

کودکان و ایجاد یک مرکز ثبت اطلاعات برای جستجوی خانواده.

پاسخ و مداخله



پاسخ و مداخله



ميزان هاي پايه و آستانه فوريت



بازتوانی

حیاتی‌ترین مرحله برای بازگشت جامعه به ثبات و پیشگیری از

عواقب بلندمدت

پشتیبانی روانی-اجتماعی: ارائه خدمات مشاوره ویژه برای

گروه‌هایی که ممکن است آسیب روانی بیشتری دیده باشند )مثلاً

کودکان(.

بازگشت به زندگی عادی: در نظر گرفتن نیازهای این گروه‌ها

دربازسازی زیرساخت‌ها )مثلاً ساختن مدارس ، کلینیک‌ها(.

درس‌آموزی: مستندسازی چالش‌ها و موفقیت‌ها برای بهبود

برنامه‌ها در آینده.



چالش‌های منحصر به فرد در زمان بحران

استرس

عاطفی

شدید)

مجروحان،

اعضا خانواده

کار فیزیکی

سنگین و

ساعت‌های

طولانی

شیفت

تراکم بالای

بیماران و

تروماهای

شدید

کمبود منابع تهدید دائمی
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arezoodehghani1985@gmail.com www.arezoodehghani.com

Dr.arezoodehghani healthinemergencies


