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 تاثیر سیل بر روی سلامت

در اثر تماس با آب های  "لامت یا مستقیمااثرات سیل بر روی س

ا غیر مستقیم در اثر آسیب و یمی باشد جاری شده توسط سیل 

سیستم ها و  ساخت ها، اکوبه نظام های حمایت اجتماعی، زیر

رخ می دهد. این اثرات می توانند  ذخیره های مواد غذایی و آب

وع سیل فوری بوده و یا روزها، هفته ها و حتی ماه ها بعد از وق

 پس از فروکش نمودن آن ظاهر شوند.  و

  بر روی سلامت مردم بر جای می گذارد عبارتند از : آب ناشی از آناثراتی که سیل و جریان 

 سیلابدر یا رانندگی دویدن نگام راه رفتن، سقوط در ه -1

 آسیب های جسمی ناشی از: -2

 گل و لای و اجسام غوطه ور در سیلابتماس با آوار ، 

  هستندچاله هایی که آب روی آنها را پوشانده است و پنهان فاضلاب های شهری و درون سقوط 

 مسیر سیلابفرار از  هنگام آسیب های زمان انتقال اموال و دارایی 

  آوار ساختمان های آسیب دیدهو سقوط  ریزش آسیب های ناشی از 

 برق گرفتگی 

 و  )منتقله از آب و غذای آلوده( بیماری های اسهالی -3

 های منتقله از جوندگان و حشرات و ناقلین بیماری -4

 بیماری های تنفسی -5

 چشمیعفونت های پوستی و  -6

 و سایر وسایل گرمایشی ناشی از ژنراتورها COمسمومیت با گاز  مانندمسمومیت های ناشی از آلودگی های شیمیایی  -7

 و کاشانه از دست دادن خانهاسترس ناشی استرس، اختلالات روانی کوتاه و دراز مدت به خصوص  -8

 اثرات منفی ناشی از زندگی در شرایط ازدحام -9

به علت  ،ایدر دن لیاز س یناش یدو سوم مرگ ها

 بیآس لیبه دل دیگر سوم کی)سقوط در آب( و  سقوط

 تی، مسمومیبرق گرفتگ ،یحملات قلب ،یجسم یها

 (.میاست )اثرات مستق یو آتش سوز COبا گاز 
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 وضوعات زیر باید به طور جدی مورد ملاحظه قرار گیرند:در زمینه آسیب های ناشی از سیل م

 آسیب به زیر ساخت های بهداشتی -1

 بهداشتیو مراقبت های عدم دسترسی به خدمات  -

 و ضروری نبود مراقبت های درمانی مناسبعدم دسترسی و  -

 و تخلیه فاضلاب اختلال در عملکرد مسیرهای امیدنی در اثر تماس آب و فاضلاب،بود آب آشامیدنی، آلودگی آب آشکم  -2

 تصفیه خانه های آب و فاضلاب آسیب جدی به

 آسیب به زیر ساخت های آب مصرفی و آشامیدنی -3

 ئه کننده خدمات مورد نیاز مردم تسهیلات حیاتی اراآسیب و تخریب  -4

 )در مناطق عشایری و روستایی بسیار دارای اهمیت می باشد( کشاورزی و دام هاآسیب به مزارع  -5

 و تهدید امنیت غذایی مردم آسیب دیده آسیب به ذخایر مواد غذایی -6

 اختلال در معیشت و درآمد مردم  -7

 جا به جایی های جمعیتی -8

 تکرار سیلو ترس از بازگشت طول کشیدن جریان سیل و عدم امکان اصلاح وضعیت در کوتاه مدت و  -9

 و شرایط بازسازی خسارت ها و به خصوص اقدامات بیمه ها دریافت غرامتاسترس های ناشی از  -10
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 آسیب پذیر و عوامل افزایش دهنده آسیب پذیریگروه های 

متعددی در آسیب پذیری بعضی از گروه های مردم تاثیر گذار هستند که باید از همان ابتدا  عوامل

 شت مورد توجه قرار دهند:همکاران بخش بهدا

 فعالیت جسمی  ظرفیت افراد دچار محدودیت در 

 محدودیت تحرکی( کسانی که قادر به حرکت و جا به جایی نیستند( 

 (یا داروهای خاص هستند ) مثل دیالیزی هامهم  طبی های که تحت درمان بیمارانی 

 .کسانی که تحت مراقبت در منزل قرار دارند 

 قبت منظم در مرکز بهداشت درمانی هستند کسانی که نیازمند مرا 

 شبکه های اجتماعی ضعیف 

 آگاهی ناکافی مردم در مورد سیل 

 نبود منابع کافی 

 نبود دسترسی به اطلاعات و هشدار ها 

  سیل  از نظرپر خطر اقامت داشتن و باقی ماندن در ساختمان های 

 

گروه های آسیب پذیر

زنان باردار  •

کودکان•

افراد مسن•

بیماران مبتلا به بیماری های مزمن•

گروه های نیازمند به خدمات مراقبت در منزل  •

بیماران مبتلا به اختلالات جسمی و روانی•

توریست ها و گردشگران•

راد بی خانماناف•

اقلیت های جمعیتی  •

اجتماعیحاشیه نشینافراد •
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 :گروه های آسیب پذیردر مورد  نکات مهم

 

جایی برای تامین نیاز های مراقبت و درمان افرادی که به اینگونه مراقبت ها نیاز دارند در نظر  ،های اسکان موقت در کمپ ها و محل

 گرفته شود.

  اطمینان حاصل شود لیستی از دارو هایی که مبتلایان به بیماری های مزمن نیاز دارند تهیه و داروهای آنها در دسترس

 قرار گیرد.

 برای دسترسی عموم به خصوص در رابطه با کودکان تهیه شود. ای کوتاه و شفافپیام ه 

  گروه های آسیب پذیر در درجه اول "کارکنان بهداشتی مستقر در کمپ ها و مراکز اسکان سیل زدگان آموزش ببینند که

 را در یک جدول تهیه کنند. افراد آسیب پذیر مستقر در کمپ هاو لیست مشکلات هریک از  "اهمیت قرار دارند

 سیستم مراکز این در بلافاصله PHC شود ابلاغ آنها به و مشخص بهداشتی کارکنان وظایف و برقرار. 

 گیرد صورت جدی تلاش آنها اعتماد جلب برای و برقرار سیل دیدگان آسیب با منظم ارتباطی های برنامه. 

 گیرند قرار یکدیگر کنار در خانوادگی صورت به دیدگان آسیب و زدگان سیل شود تلاش دارد امکان که آنجا تا. 

 شوند کنترل مرتب و گرفته قرار زدگان سیل دسترس در گرمایشی وسایل و برق و آب. 

 گیرد قرار زدگان سیل اختیار در رادیو دارد امکان اگر. 

 

 

 

 

 یزیدر هنگام برنامه ر لذا می شودمتفاوت  افراد یریپذ بیآس میزان لیدر مراحل مختلف س 

 .رندیقرار گ "ژهیمورد توجه و" ریپذ بیآس یگروه ها نیهر کدام از ا دیاسکان مردم با یبرا
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 سیل از پس عمومی وضعیت

 و شیمیایی های لودگیآ مخاطرات رازنظ مشورتی های رهنمود ارائه و نظارت با عمدتا سیل از پس دوره در سلامت نظام پاسخ

 به شتبازگ هنگام در خصوصا که. باشد می محیط مدت طولانی و مدت کوتاه پاکسازیبالقوه، در حین فرآیند بازگشت و  زیستی

 رصد. باشد می کاربردی و واضح های توصیه شکل به امدادی  مداخلات و اقدام و پاکسازی عملیات، کار محیط، منازل

 .پس از بروز سیل است سلامت نظامنیز از جمله برنامه های  اقدامات کاهنده خطرو  "سیل تاخیری منفی مدهایپیا و عوارض"

 :سیل فروکش از پس سلامت نظام کارشناساناقدامات 

 در صورت لزوم پزشکی های فوریت با ارتباطو منازل، و   منطقه به مردم بازگشت بودن ایمن از خاطر اطمینان کسب -1

  یدرمان بهداشتی خدمات مراکز کلیه در اکسیدکربن مونو با مسمومیت خطر مورد در عمومی آگاهی افزایش و ویژه تاکید -2

( برق )موتورهای ژنراتورها از استفاده ویژه به ناکافی و نامناسب تهویه مخاطرات مورد در آگاهی افزایش و عمومی آموزش -3

  ها کننده خشک و

 لحصو و پیگیری تامانده  باقی های آب و غذایی مواد یبهداشت و ایمنی های وصیهت مورد رعایت در عمومی آگاهی افزایش -4

 غذایی مواد و آب منابع پاکسازی و بهسازی فرایند شدن کامل از اطمینان

 :زیر بهداشتی های پیام با رسانی اطلاع بر مکرر تاکید -5

 مصرفی آب کلرزنی  یا و  جوشانیدن 

 فردی بهداشت رعایت بر تاکید 

 غذایی مواد سلامت و مهم در زمینه ساده اقدامات  

 دار تب بیماران برای ویژه به سریع و ساده های درمان انجام 

 قابل انتقال از حیوان به انسان و منتقله از حشرات های بیماریجهت کاهش  فردی حفاظتبهداشتی  های توصیه  

  همنطق شرایط و اپیدمیولوژی با تناسبم ناقلین از منتقله های بیماری کنترل برای شده توصیه اقداماتسایر  
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 :می پردازند "پاکسازی فرایند" افرادی که پس از سیل به نکات مهم در مورد

،  لاستیکی چکمه مانند آب ضد های پوشش لذا استفاده از آب باقی مانده از سیل آلوده فرض می شود .1

فاده از است ( توصیه می شود.گوش حافظم نیاز صورت در حتی) محافظ عینک و دار لبه کلاه، لاستیکی دستکش

 .شود می مهم تر و ضروری بسیار بیولوژیک و شیمیایی های آلودگی وجود شواهدی از صورت در این اقلام

افرادی  تمامیبرای  محیط پاکسازیمخاطرات موجود در مرحله  و سیل از پس مخاطرات  مبانی آشنایی با .2

 .است ضروری ده مشغول پاکسازی پس از سیل هستنک

ی که وضعیت درصورت، پاکسازیمشغول  کارکنان تمامی: اطمینان از وضعیت واکسیناسیون کزاز .3

  .شوند واکسینه کزاز بیماری علیه، نشده است رسانی روزبه  یا و است نامشخص واکسیناسیون کزاز آنها

ان جراحت آلوده به عنو بلافاصله بایست می جراحات مختصر( حتی) جراحات و ها بریدگی، ها زخم تمامی .4

 قرارگیرند درمان تحت

 مشکلات سلامت روان:

 از پس حمایتی شناختی روان خدمات.  باشند می گذرا عوارضی که است سیل روانی عارضه ترین شایع اضطراب و پریشانی

 . شوند ارائه دیده دوره افراد یا و  شناسان روان توسط بایست می سیل

 در مردم آسیب دیده،  ضطرابا های نشانه ماندن باقی صورت درمشاور  و ناسش روان به مراجعهتسهیل دسترسی و  •

 )گردد برگزار مرتبط آموزشی های دوره نیاز صورت در)که مشغول خدمت رسانی کارکنانی  روان بهداشتتوجه به  •

 نیروهای برای ختیشنا روان (تخصصیغیر  مداخلاتپایه ) روانی های حمایت آموزشی های دوره بایست می نیاز درصورت •

 .گردد برگزار تیم سلامت که مشغول خدمت رسانی هستند نیز

 موضوعات مهمی هستند. (PTSD ) روانی آسیب از پس استرسی اختلال و افسردگی مانند روانی روحی مدت دراز پیامدهای •

 تبهداش منفی پیامدهای زا پیشگیری منظور به ،بحران از پیش اجتماعی های پیوند و روابط وقت اسرع در که باید •

 .برقرارگردند و بازسازی مجددا ،دیده آسیب برجمعیت روان
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 چک لیست ارزیابی خطر در سیل

 :(Hazard analysis) مخاطراتتحلیل شناسایی و 

 شناسایی مخاطرات احتمالی  -1

وع که چه سناریویی می ارزیابی خطر بر اساس ابعاد و احتمال وقوع پیامدهای نامطلوب )به عنوان مثال تعیین این موض -2

 تواند وضع را بدتر نماید؟ بدترین سناریوها چیست؟(

 زمانی و مکانی )احتمال پیامدهای نامطلوب در کجا و چه زمانی بیشتر است؟( –ارزیابی ابعاد واقعه  -3

 :(Vulnerability analysis) تحلیل آسیب پذیری

از آن در حوزه فردی، جامعه و زیرساختی )خدمات تحلیل آسیب پذیری نسبت به مخاطرات سیل و پیامدهای ناشی  -1

 بهداشتی و آبرسانی(

 نقشه آسیب پذیری )به عنوان مثال، چه کسانی بیشترین آسیب پذیری را دارند و چگونه؟( -2

 اطلاعات مورد نیاز: -3

a. جزئیات کاربری اراضی و ارزش اقتصادی آنها در کانون های مختلف از جمله فعالیت های صنعتی 

b. رافیایی جمعیت به ویژه گروه های آسیب پذیرپراکندگی جغ 

c. مکانیسم ارتباطات به ویژه در تیم های پاسخ سریع 

d. )اطلاعات بهداشتی و اجتماعی )به عنوان مثال، غذا، دارو و خدمات اجتماعی 

e. نقشه هایی که محل سکونت ها و زیرساخت های خدمت رسان )بیمارستان ها و ...( را نشان دهند 

 :(Capacity analysis) بخش ها سایر ظرفیتتحلیل 

 ظرفیت سازمان مسئول توزیع و بهداشت آب در زمینه های ذیل سنجیده شود: -1

a. آسیب پذیری زیرساختی در برابر سیل 

b.  کفایت دستورالعملها و فرایندهای پاسخ جهت تامین امنیت از نظر فراهم بودن آب نوشیدنی سالم و دفع ایمن

 یفاضلاب در شرایط اضطراری و بحران
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c.  شفاف بودن فرایند ارتباط با مسئولین محلی بهداشت جهت اطمینان از به هنگام بودن ارتباطات و ارسال هشدارها

 به جامعه آسیب دیده

 سنجش خدمات فوریتی ارائه شده:

 اهداف، زمان بندی و نتایج مورد انتظار خدمت مشخص باشد -1

 مشخصات برخورد با سیل روشن شود: -2

 تانی و شهرستانیآسیب پذیری های ملی، اس 

 سایر شاخص های سلامت در ارتباط با سیل مانند شاخص های رفتاری یا اقتصادی اجتماعی 

 شده توسط بخش بهداشت و سایر بخش ها لیستی از خدمات ارائه -3

 ارزیابی خطرات آینده: -4

 توصیف خطرات آتی سلامت ناشی از تغییرات آب و هوایی در آینده یا بارندگی های شدیدتر و مکرر 

   توصیف روند پیامدهای مورد انتظار سلامت ناشی از سیل 

  سیل و بارندگی های شدیدافزایش نقشه ها برای توصیف 

 اولویت بندی تاثیرات 

 شناسایی مکانیسم پیشگیری و پاسخ مناسب -5

 تهیه لیست و اولویت بندی راه های امکان پذیر برای تطابق با شرایط 

 زی طرح های پیشنهادیارزیابی موانع بالقوه برای پیاده سا 

 پروتکل های سنجش کارامدی مدیریت و معیار های آن شامل پروتکل برای:تدوین  -6

 سنجش طرح های پیشنهادی برای تطبیق از جمله هزینه ها و بار اقتصادی آنها 

  زمان طیسلامت در سیل در زمینه پایش پیامد های 

 

 سوالات کلیدی جهت ارزیابی خطر:
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 تهدید چقدر جدی است؟  -1

 چقدر فوریت دارد؟ -2

 است؟ )خطرهای ناشی از سیل یا رانش زمین، تکرار مجدد سیل و عواقب آن، ...( خطراتیجامعه در معرض چه  -3

 آیا ساختمان معاونت بهداشت یا مراکز بهداشتی در منطقه آسیب پذیر از سیل قرار دارد؟ -4

 شده است؟ چه تمهیدات حفاظت کننده ساختار و غیرساختاری در منطقه در نظر گرفته -5

 مکانیسم هماهنگی بین بخشی مطمئن برقرار است؟ -6

 خدمات سلامت، آبرسانی، جابجایی و تردد با ابعاد واقعه تناسب دارد و اطمینان بخش است؟ -7

 مسیر های تخلیه و خدمت رسانی موقت بهداشت تعیین شده است؟ -8

 آیا خدمات بهداشتی فوریتی قابل ارائه است؟ -9

 د تداوم خدمات دهد و قادر است سطح فعالیت خود را بالاتر هم ببرد؟آیا خدمات بهداشتی می توان -10

 اولویت بندی در پاسخ انجام شده است؟ -11

 چه کسی چه کاری را در چه زمانی انجام خواهد داد؟ -12

 آسیب پذیری های ناشی از سیل چیست؟ -13

 چه کمک هایی از سازمان های خارجی مورد نیاز است )بر حسب مقررات(؟ -14

 برای برنامه در نظر گرفته شده است؟آیا منابع مالی  -15

 آیا افراد اختصاصی برای سطوح مختلف مدیریتی تعیین شده اند؟ -16

 آیا برنامه پاسخ و بازیابی ساختارمند است و تیم سلامت در آن دیده شده است؟ -17

 آیا برای وضعیت اضطراری تمرین و شبیه سازی پیش از حادثه انجام شده است؟ -18

 

 

 

 در برابر خطرات بهداشتی واقعه ظرفیت نظام سلامتسنجش 
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 با استفاده از چک لیست می توان موارد ذیل را در نظام سلامت مورد سنجش قرار داد:

 تداوم خدمات ضروری سلامت -1

 پیاده سازی خدمات بیمارستانی در سطوح مختلف با هماهنگی خوب -2

 ارتباطات درون بخشی و برون بخشی شفاف و دقیق -3

 تطبیق با افزایش تقاضاها -4

 استفاده موثر و بهینه از منابع  -5

 فراهم آوردن محیطی امن برای خدمت رسانی کارکنان نظام سلامت -6

 عملیات بهداشت -7

 زیر ساخت نظام سلامت -8

 

 

 

 :ازیمنابع مورد ن

 یمال -1

 یانسان -2

 یمصرف زاتیو تجه ییدارو -3

 ونیناسیواکس -4
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 در مورد خطرو اطلاع رسانی آمادگی برای برقراری ارتباطات 

ادغام یافته مهمی از پاسخ نظام  خطر در شرایط اضطراری، بخشو اطلاع رسانی در مورد اطلاع رسانی و برقراری ارتباط 

 بحران ها است. بهسلامت 

 ودر مورد خطر می تواند به تاب آوری جامعه و کنترل بحران کمک کند. برقراری موثر ارتباط و اطلاع رسانی برقراری موثر ارتباط 

 در خطر  شامل دو جزء مهم می باشد:اطلاع رسانی 

از  گان: این جزء اطمینان می دهد که تمامی تیم های پاسخ دهنده،هداکنندارتباط عملیاتی پاسخ دهندگان و ذینغعان/ا -1

 مبتنی صحیح تصمیماتبصورت هماهنگ و یکپارچه، اوضاع و اقدامات انجام شده درهر مرحله آگاه بوده و قادر هستند که 

 بر اطلاعات کافی اتخاذ نمایند.

ت آسیب دیده: این جزء اطمینان می دهد که جامعه بطور بین پاسخ دهندگان به بحران و جمعیارتباط و اطلاع رسانی  -2

ست و اقداماتی که در حال انجام اتوصیه های ارائه شده به جامعه آسیب دیده، وضعیت نهایی موجود،  ازمنظم و صحیح 

 آگاه می شود.، درمانی و مراکز حیاتی مورد نیاز بیماران و آسیب دیدگانمراکز بهداشتی  تلفن و آدرس

 شیبرابر افزا 10تواند تا  یدر سطح کشور م یارتباط و اطلاع رسان یدهد که در بحران تعداد تماس ها برا ینشان م یجهان اتیتجرب

 یکه برادارد، بل یسطح واقعه نقش مهم شرفتیها متناسب با پ تیظرف شیموثر نه تنها در افزا یارتباط و اطلاع رسان ی. برقرارابدی

 باشد. یم یضرور زین موجود بعاز منا حیاستفاده صح

  "موثر در مورد خطرو اطلاع رسانی ارتباط "ظرفیت های کلیدی در برقراری 

ها نه تن ،موثر در مورد خطرشفاف و و اطلاع رسانی برقراری ارتباط 

اطمینان می دهد که تبادل  همسویی شرکا را افزایش می دهد و

تیم  همکاری جامعه و ، بلکهاطلاعات به درستی انجام می شود

پاسخ به بحران را در شرایط اضطراری را بهتر می امدادگر های 

 نماید. 

شفاف و موثر  یارتباط و اطلاع رسان یبرقرار

 یاعتماد جامعه در زمان پاسخ م شیباعث افزا

ها و  هیتوص یآنها در اجرا یشود و همراه

 دهد. یم شیزااف زیدستورالعمل ها را ن
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  بتواند در زمان پاسخ به آماده باشد تا  از قبل موثر در مورد خطر در شرایط اضطراری بایدو اطلاع رسانی ارتباط برنامه ی

 .اجرایی شود بحران

 :موضوعات برنامه ی ارتباط و اطلاع رسانی موثر

 منظم، شفاف و زودهنگام و به موقع لاع رسانیو اط ارتباط -1

 "خطرو اطلاع رسانی ارتباط موثر برنامه "، نهاد ها و شرکا تعریف شده در همسویی بخش ها  -2

 شکل دادن به آنها از خطر مورد نظر، جهتبرای آگاهی از میزان درک ، باورها و عملکرد  آسیب دیدهصحبت با جامعه  -3

 برای کاهش خطر استراتژی ها و پیام های موثر

در دسترس مخاطبین، شامل روزنامه ها، رسانه ها و شبکه های  تعیین موثرترین کانال های ارتباطیشناسایی و  -4

اجتماعی، اینترنت، خط تلفن و پیامک های متنی، برگه آموزشی و پوسترها، تیم های درمانی بهداشتی، صاحبنظران و 

 معتمدین مردم و مراجعه خانه به خانه 

 "ارتباط موثر در مورد خطر"به منظور تنظیم مجدد استراتژی های  اثرات ارتباط و اطلاع رسانی، مداومو سنجش  پایش -5
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 سلامت آب

 اضطراری شرایط در آب سازی عفونی ضد اقدامات

 است آب جوشاندن اقدام مهمترین -1

 )کلر زدن به آب( آب اسیوننکلری -2

 بو دونب سدیم هیپوکلریت از استفاده •

 کلر( قرص ( sodium dichloroisocyanurate ) ( NaDCC)(قرص از استفاده •

 کلسیم هیپوکلریت از استفاده •

 ید ازترکیبات استفاده -3

 ید با غذایی مواد کردن آغشته 

 غذایی مواد به آن افزودن و ید از مستقیم استفاده 

 ید قرص از استفاده 

 ید رزین از استفاده ( pentaiodide - Triiodide ) 

 زیادی.  ودش نمی توصیه ماه چند از تر طولانی برای یا تیروئید مشکلات به مبتلایان و باردار خانمهای برای ید از استفاده :احتیاط

 . کرد برطرف مناسب های فرایند سایر یا کربن فیلتر از استفاده با کردن ضدعفونی از بعد میتوان را ید

 : شود می توصیه

 یا)  آب سلامت تأمین از بعد باشید مراقب. شود سرد طبیعی بطور تا کنید صبر و بگیرید را آن گرمای،  نیدبجوشا را آب •

 . نشود آلوده دوباره(  کردن عفونی ضد یا جوشاندن

 باید سدیم هیپوکلریت Contact time حداقل سانتیگراد درجه 25 آب حرارت ودرجه اتاق حرارت درجه در که آبی برای •

 درجه 25  از کمتر آب بودن سردتر 10cc هر برای)  داد افزایش را contact time میتوان باشد تر سرد آب اگر. باشد قهدقی 30

 (.شود می برابر دو زمان این ،سانتیگراد
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 اضافه "کدورت بدون و شده شفاف آب" به بایدرا  کلر. کنید اضافه آب به شده تهیه دستورالعمل اساس بر را کلر قرص •

 . شود

 آب لیتر هر برای قطره 4(  کلسیم هیپوکلریت ٪1 )محلول دارد: خاص دستورالعمل به نیاز کلسیم هیپوکلریت از استفاده •

 است کافی

 کند می کفایت آب لیتر هر برای قطره 4 دارد خانگی مصرف که سدیم( )هیپوکلریت ٪5 وایتکس –

 : ید ترکیبات برای* 

دقیقه باشد. حداقل  30باید  contact timeدرجه سانتی گراد حداقل  25ای درجه حرارت آب برای درجه حرارت معمول اتاق و بر

contact time  درجه، زمان  25درجه سانتی گراد کمتر از  10برای آب های سردتر باید بیشتر شود )برای هرcontact  دو برابر

 می شود.

 ول:افزودن ید باید بر اساس دستور العمل باشد. نوع و دوز معم

  قطره در هر لیتر آب ریخته می شود 5(: %2تنتور ید )محلول 

  قطره به ازا هر لیتر آب 8: %10محلول ید 

  قرص ید: یک یا دو قرص به ازاء هر لیتر آب 

 .رزین ید: بر اساس دستورالعمل باید باشد 

 سیل شدن جاری از پس  و هنگام در درمانی مراکز در بهداشت و آب

 نیازها ارزیابی

 بنامناس انسانی مصارف برای آب هنگامی .شود مشورت محلی مقامات با اطمینان از قابل شرب بودن آب شیرین چاه برای 

 .قابل دسترس تهیه و اعلام شوند اضطراری آب منابع باشد به روش مناسب هشدار لازم داده شود و

 ودش ایجاد درمانی-بهداشتی های مراقبت مراکز در آب کیفیت بر نظارت برای کارهایی و ساز، ذیربط مسئولین کمک با. 

 زیر که حداقل میزان نیاز به آب را توصیه نموده است های توصیه از استفاده با را نیازها، است نامطمئن آب که جایی 

 :بسنجید

 بیمار ه ازاء هرب لیتر5:  سرپایی بیماران 
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 به ازاء هر بیمار در روز لیتر 60-40: بستری بیماران 

 عمل جراحیبرای هر /  لیتر 100: زایمان بخش یا و عمل اتاق 

  به  لیتر 400-300 :(کنگو کریمه تب به مبتلا افرادمراکز درمانی دارای بخش ایزوله تب های خونریزی دهنده )مانند

 ازاء هر بیمار در روز

 آب کیفیت

 معمول تکیفی حسط به را آب یتکیف نتواند نیز اضطراری تصفیه و بیافتد خطر به است ممکن آب کیفیت، اضطراری شرایط در

 غیرقابل، اردد پایینی میکروبی کیفیت که آبی. است نگرانی اولین آشامیدنی آب میکروبی کیفیت، شرایطی چنین در .برساند

 . شود جوشانده باید ها زخم کردن تمیز یا زدن مسواک، غذا تهیه ،نوشیدن جهت اضطرار صورت درو ، است اطمینان

 بلقا و مطمئن( گاز اجاق روی بر دیگ یا برقی کتری یک در، مثال عنوان به) مناسب ظرف در شدن جوشانده یقطر از تواند می آب

ا به ر اولویت جوشاندن آب. اگر آب کافی نتوان جوشاند باید اما برای سرد کردن آن نباید از یخ استفاده نمود شود استفاده

 ت و همچنین افراد دارای ضعف سیستم ایمنی و سایر افراد آسیب پذیر داد. آب آشامیدنی که مخصوص استفاده برای شیرخواران اس

 از ضدعفونی کننده های شیمیایی )کلر یا ید( برای آب های تمیز و آب هایی که  اگر امکان جوشاندن آب وجود ندارد

 ولی تک یاخته هاییی برد کدر نیستند می توان استفاده نمود که در این صورت اکثر باکتری ها و ویروس ها را از بین م

 مثل کریپتوسپوریدیا را از بین نمی برد.

 

  چنانچه کیفیت آب پایین تر از حدی است که بتوان برای آشامیدن استفاده نمود ، می توان از آن برای تمیز کردن و

 . "ست!ده نیبرای آشامیدن قابل استفا"هشدار نصب شود که  استفاده کرد اما حتما بر روی آن برچسب شستشو سطوح

  مورد استفاه قرار گیرد که با مواد  شستشوی لباسآبی که کیفیت آن کمتر از آب آشامیدنی است تنها در صورتی برای

 گندزدا همراه باشد.

 اضطراری آب ذخیره

 .ندینما هیخود فرزندشان را تغذ رینمود که از ش قیتشو دیمادران را با ست،ین یکه سلامت آب قطع یطیدر شرا
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 یرهذخ، عفونی ضد، بهسازی، تصفیه برای فنی های گزینه و اضطراری آب منابع تامین و مدیریت برای محلی مقامات با 

 از قیممست استفاده، تانکر آب، شده بندی بسته آب شامل توانند می آب اضطراری منابع. کنید مشورت آب توزیع و سازی

  .باشد محل در آشامیدنی آب تولید یا جایگزین آب منابع

 کیک تف درمانی-بهداشتی مراکز مصارف ازرا  عمومی مصارف لازم برای آب اضطراری منابع، دهد می اجازه شرایط اگر

 مراکز درمانی را بطور ویژه مد نظر داشته باشید.و  نمایید.

 جلوگیری شود. سازی ذخیره سیستم و اضطراری آب تأمین منابع به مجاز غیر افراد دسترسی از 

 ذخیره سازی آب

لازم شود آب  دچار شکستگی های متناوب در منابع ذخیره آب شود و یا است ممکن درمانی بهداشتی و مراکز ،اضطراری حوادث در

 :شرایطی چنین در پس از تصفیه سازی، ذخیره شود.

 دنشو ضدعفونی مصرف از قبل ترجیحا و تمیز باید آشامیدنی آب ذخیره و نقل و حمل ظروف 

 راتحش رشد برای محلی به شدن تبدیل یا مجدد آلودگی از تا شود ذخیره بسته در ظروف در مطمئن صورت به باید بآ 

 .شود جلوگیری

 

 

 

 

 

 

 

 آن از بعد و سیل طی در غذایی مواد امنیت
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 دچار است ممکن (سازی ذخیره یا و توزیع و نقل و حمل، سازی آماده حین در چه) شود استفاده آنکه از قبل مقطعی هر در غذا

 .است مهم خیلی (مسن افراد و باردار زنان، کودکانگروه های پرخطر ) برایبویژه  غذایی مواد ایمنی و سلامت تأمین. شود آلودگی

 ؟ دارد وجود نگرانی غذایی مواد مورد در چرا

 تیفوئید( و Aهپاتیت ،خونی اسهال، اسهال) غذا از منتقله های بیماری طغیان خطر -1

 غذایی مواد تهیه و نگهداری برای آلوده آب از استفاده خطر -2

 یغذاهایمجبور به استفاده از  و داشته محدودتری ییغذا های انتخابکه گاهی باعث می شود آسیب دیدگان  جمعیتی جابجایی -3

 .است نگرفته صورت درستی به ها آن نگهداری کهشوند 

  سبزیجات و میوهآلودگی  -4

 نامناسب دستشویی و توالت و آلوده آب شامل زندگی محلی بهداشتچالش های  -5

 الکتریسیته مشکلات بدلیل مناسب تبصور غذا تهیه و نگهداری عدم و غذا نگهداری سرمای زنجیره اختلال -6

 : است لازم کلیدی اقدام ۵ غذا از ناشی واگیر بیماریهای طغیان از پیشگیری برای

 کنید مراقبت آشپزی وسایل و دستها تمیزی از -1

 کنید نگهداری هم از جدا را پخته و خام غذایی مواد -2

 .بپزید کافی اندازه به را غذا -3

 . کنید نگهداری مناسب حرارت رجهد در را غذایی مواد -4

 . بپزند غذا امکان صورت در خودشان تا کنید توزیع مردم بین در خام غذایی مواد و مطمئن آب -5

 حفظجهت  اقدامات مهمترین زندگی محیط و فردی بهداشت رعایت ،غذایی مواد توزیع و نگهداری ،تهیه جهت در کلیدی رفتارهای

 .هستند ها خانواده و افراد

 بیمارستان آمادگی برنامه
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 اختلال، تجهیزات حیاتی منابع برق و آب، آسیب به شامل)به مراکز درمانی در زمان جاری شدن سیلاب  واردهآسیب های  به دلیل

 سایر و اه بیمارستان عادی های فعالیت( آمبولانس های ایستگاه و نقل و حمل های سیستم، بیرونی و ارتباطات درونی های سیستم

نیز  نددار تخصصی های مراقبت به ویژه نیاز که بیمارانی، بیماران تعداد افزایش از سویی با. شود می مختل سلامت مراقبت اتخدم

 عمولم ظرفیت فراتر ازبیشتر و  بهداشتی مراقبت خدمات به نیاز است ممکن زدگان سیل شود.اضافه  جمع بیماران ممکن استبه 

 . باشند اشتهدبیمارستان 

  

 

 

 

 

 سیل از پس و طی در سلامت مراکز درمانی و بهداشت

نکات مهم در آمادگی بیمارستانی پس از سیل

(ICS)عملکرد مناسب سیستم کنترل و فرماندهی •

شفاف، دقیق و به موقع ارتباطاستراتژی های برقراری •

در برخورد با انبوه مصدومانپروتکل تریاژ•

surge)افزایش فوری و یکباره ظرفیت ها • capacity :) به عنوان توانایی گسترش خدمات
بهداشتی فراتر از ظرفیت طبیعی متناسب با افزایش تقاضای مراقبت های بالینی

همزمان با فعال بودن برنامه های پاسخ  ( PHC)خدمات بهداشتی اولیه فراهم بودن و حفظ •
اضطراری بیمارستان

مدیریت منابع انسانی موثرسیستم هایی برای •

زنجیره خدمات و منابع بیمارستانتداومبرنامه ریزی جهت اطمینان از •

بازیابی پس از بحرانفرآیند های برنامه •
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 نیازها: )توالت ها( ارزیابی

 شامل بیمارستانی ) بیمار بستری ۲۰ ازای به توالت یک سازمان جهانی بهداشت توصیه می کند که، اورژانس غیر شرایط برای

 یکی) سرپایی کوچک مراکز درمانی برای توالت چهار حداقل (،کنند می استفاده توالت جای به بستری بیمار لگن از که بیماران

عداد بسته به ت( اختصاص یابد و در مراکز درمانی بزرگتر کودکان برای یکی و مردان برای یکی، زنان برای یکی، دانکارمن برای

 .تعداد بیشتری در نظر گرفته شود مراجعه کنندگان

 پسماندها( و دفعی مواد آوری )جمع نیازها ارزیابی

تم دفع فاضلاب مناسب و همچنین سیستم جمع آوری روتین زباله و مواد دفعی وجود نداشته و پاکسازی و جمع آوری اگر سیس

ر دپسماند را نمی توان بطور منظم انجام داد باید به فکر مکانیسم های دیگری برای جمع اوری زباله و فاضلاب بیمارستانی بود. ولی 

. کارکنانی در که در حمل و نقل زباله های بیماران هستند باید باله های معمولی جدانمودهر صورت باید زباله بیماران را از ز

کافی داشته باشند. پرسنلی که در کار حمل و نقل زباله های عفونی هستند از لوازم حفاظت فردی مانند  وسایل حفاظت فردی

 باید استفاده نمایند.پیشبند، ماسک، چکمه، و دستکش 

 و در اثر وزش شدید باد باشد و جوندگان ناقلین دور از دسترسی انسان،اله باید کاملا محافظت شده باشد و محل جمع اوری زب

. ممکن است از مسئولان منطقه ای خواسته شود که محل جدیدی برای جمع اوری پراکنده نشودو طوفان و سیل محتویات انها 

فاضلاب را عمیق تر کنند یا چاه ها را عمیق تر حفر نمایند تا توالت و چاه  زباله و فاضلاب ایجاد نمایند )بعنوان مثال محل تجمیع

فراهم  امکان شستشوی دست و ضدعفونی کردنهای فاضلاب را سریع تر تخلیه نمایند(. در محل های جمع اوری زباله باید 

 باشد.

 ها بهداشت توالت

 امکان اگر و ،توالت اهمیت دارد از استفاده بار هر از بعد ها دست شستشوی اهمیت در مورد کارمندان و بیماران به یادآوری 

، اضطراری شرایط در شود. باید فراهم hand rubمانند لگن، صابون و  موقتی های جایگزین، فراهم نباشد دست شستشوی

 ی فردیتامین دستکش برا. است ای ویژه اهمیت دارایمواد شوینده یا گندزدا  با ترجیحا ها توالت مرتب کردن تمیز

 .که نظافت توالت ها را بر عهده دارد الزامی است
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 ها(.  موش و ها مگس، حشرات ناقلین بیماری ها )مثل پرورش ی برایمکان به ها توالتشدن  تبدیل از پیشگیری 

 برق قطع برای زمان های ها توالت از درست ی استفاده از اطمینانجهت  اضطراری روشنایی بودن فراهم 

 ناکافی و استفاده قابل غیر های توالت

 ودش داری خود"اکیدا باز فضاهای در مدفوع دفع از باید باشند استفاده قابل غیر درمانی و بهداشتی مراکز های توالت اگر .

 :گیرد صورت زیر اقدامات باید باز فضای در مدفوع دفع از جلوگیری برای

 :شهری های محیط در

 استفاده قابل غیر یا و دیده صدمه آب یا فاضلاب های لوله اگر 

 لداخ باید باشد استفاده قابل هنوز ها توالت کاسه ولی باشند

 بار هر از بعد. شود پوشانده پلاستیکی های کیسه بارا  آنها

 تا شود استفاده توالت کاسه در عفونی ضد مواد از باید استفاده

 وعمدف از پر های کیسه. شود جلوگیری بد بوی و زایی عفونت از

 قابل اطمینان و محکم های محفظه در و شده ستهب باید

 .شوند خارج محل از که وقتی تا شوند نگهداری

 والتت باید نباشند استفاده قابل دیگر توالت های کاسه وقتی 

 مکانا لجستیکی و مالی نظر از اگر)  شوند تهیه شیمیایی های

 دننمو جایگزین و ها توالت این تخلیه و نقل و حمل. باشد پذیر

 آخرین.( است مهم بسیار آنها

 تاکید باید اما است  (CAMPAIN)دار سطل های توالت از استفاده اهمیت نظر از جایگزین

 .شود داری خود باز فضای در مدفوع دفع از که شود فراوان

 

 :روستایی های محیط در



ه | 25 ح ف ص  

 

 باید ولی شود اندازی راه بیشتری های تتوال تعداد ها بیمارستان و روستایی درمانی بهداشتی مراکز درون و اطراف در باید 

 تتوال نتوان اگر. باشد داشته فاصله آب تصفیه محل یا ثابت آب تانکر هر از متر 10 حداقل و آب منبع از متر 30 حداقل

 از استفاده و مناسب های توالت ساخت دستورالعملضروری است . بود صحرایی های توالت تهیه فکر به باید ساخت

  .شود داده قرار بهداشتی مراکز اختیار در و تهیه جدید یها تکنولوژی

 اندازی راه رایب مکانی درمانی بهداشتی مرکز از بیرون بود فکر به باید نباشد کافی آنها تعداد ولی استفاده قابل ها توالت اگر 

 آخر های ماه که باردار یها خانم ناتوان افراد مثل است محدود آنها حرکت که افرادی برای. شود گرفته نظر در توالت

 .بود بیشتر تسهیلات با مخصوص توالت دستگاه یک فکر بهباید  سالمند افراد و برند می بسر بارداری

 اکزمر فاضلاب و زباله سازیخطر بی مدیریتباید  ندارد وجود سازی خطر بی و آوری جمع روتین سیستم که شرایطی در 

 د.را در دستور کار قرار دا درمانی بهداشتی

 است زملا CONTAINER ،SAFETY BOX پسماند و مواد دفعی تولید سازی ذخیره و آوری جمع برای زباله کیسه و 

 نوع که باشند مناسب برچسب دارای کدام هر باید لوازم این. باشد موجود کافی اندازه به درمانی و بهداشتی مراکز در شده

 برنده( و تیز وسایل، شیمیایی، یعفون های زباله مثال عنوان به) کند مشخص را آنها

 رایب مناسبی مکان آن داخل در یا درمانی بهداشتی مرکز نزدیکی در باید شوند نمی آوری جمع مرتب لات فضو و زباله اگر 

 .شود گرفته نظر در آنها

 چنین گرا. شود دیده تدارک زباله امحا و نگهداری سیستم یک و فضولات و زباله نقل و حمل برای مناسب نقلیه وسیله یک 

 نتقلم نقلیه وسیله داخل به را زباله بتوانند و داشته بالابر کهماشین های حمل با حجم زیاد  از توان می ندارد وجود امکانی

 .کرد استفاده کنند

 شوند ضدعفونی و تمیز منظم طور به بایدهای عفونی،  زباله حمل نقلیه وسایل محفظه های. 

  این. ودش استفاده باید امحا از قبل پزشکی شده مصرف وسایل سایر و برنده و تیز وسایل ایبر کننده عفونی ضد محلولاز 

 است نآ برای فقط اقدام این. شود ای وسیلهتضمینی برای استفاده مجدد از  تواند نمی عنوان هیچ به کردن عفونی ضد نوع

 ازیس ذخیره و نقل و حمل طی در اتفاق این کریس و نکند آلوده را کسی اتفاقی طور به می شود استفاده که وسیله که

 .برسد حداقل به کامل امحا از قبل تا آنها

 و شود برقرار "مجددا نتواند مدت کوتاه در دلیل هر به مصرفی وسایل ءامحا و سازی عفونی ضد و آوری جمع خدمات گرا 

 توان می استثناء، آنگاه به صورت باشد دومحد درمانی بهداشتی مرکز مرکز داخل در وسایل این نگهداری برای هم فضا
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 ء و دفنامحا محل. کرد دفن خطر بی صورت به مرکز در مناسبی محل در کردن عفونی ضد از بعد را شده استفاده وسیله

 .شود انتخاب درمانی یا بهداشتی مرکز مسئول و محلی مسئولین مشورت با باید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اکز خدمات سلامتبرای مر CONTINGENCY PLANتدوین 
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 ساختار کاری

فورا مرکز فرماندهی را تشکیل داده و مکانی برای  -1

 استقرار برنامه های مدیریتی تعیین شود.

اطلاعات پایه در مورد وضعیت سلامت جامعه تحت  -2

پوشش محل کسب شود، زیرا این اطلاعات می تواند 

بر روی خدماتی که ارایه می شود و سطح خدمات 

 از جامعه اثرگذار باشددرمانی مورد نی

از دسترسی جامعه به مراقبت های اساسی و اولیه برای پیشگیری از تشدید بیماری های زمینه ای اطمینان حاصل گردد  -3

 تا احتمال مرگ های زودرس و بستری های غیرضروری کاهش داده شود. 

 ارتباط وزارت بهداشت و سازمان های مردم نهاد حفظ شود -4

 از کودکان را دارا هستند بهداشتی ه کارکنان شرایط مراقبتاطمینان حاصل شود ک -5

 کارکنان مواد غذایی مورد نیاز را همراه داشته باشند -6

 فراخوانی پرستاران از برنامه های غیرضروری در حال اجرا )مراقبت های روتین سرپایی( -7

 یع و بر بالین بیمار( استفاده شود)سر point-of-careزمانی که مولد برق آسیب می بیند از تست ها و آنالیزورهای  -8

 اطمینان از آب کافی برای شستشو دست ها )وقتی آب و برق در اختیار نیست از مواد الکلی شوینده دست استفاده شود( -9

 درمان بیماران

 اطمینان از اینکه اطلاعات بیماران قابل اشتراک بین مراکز درمانی مختلف می باشد -1

 که آسیب جزئی دیده اند یا مشکلات پزشکی غیرحاد دارندبرقراری تریاژ برای بیمارانی  -2

 برای جابجایی احتمالی بیماران برنامه آماده وجود داشته باشد -3

 برای ترخیص بیمارانی که می توانند به منزل بروند، الگوریتم بالینی ترخیص آماده شود -4

بیمار با دست خط روی برگه ای نوشته وقتی سیستم های ارتباطی آسیب دیده است، گزارش اقدامات انجام شده برای  -5

 شده و به سینه بیمار چسبانده شود. 

 اگر سیل باعث جابجایی و آوارگی جمعیت ها شود باید آماده تغییر تعداد مراجعه کنندگان سرپایی بود.  -6
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 لیستی از بیمارانی که حوزه های بهداشتی مختلف آسیب دیده تهیه شود -7

 مدیریت منابع

 اگر زمان وجود فهرست بزرگی برای داروخانه بیمارستان تهیه شود -1

 ( را در خارج از منطقه خطر یا در چند نقطه نگهداری شودstockموجودی اقلام ) -2

 جراحی های غیراورژانس را به تاخیر انداخته شود یا قبل از وقوع سیل جلو انداخته شده و انجام شوند -3

 دسترسی به دارو بعد از وقوع سیل، برای دوره کامل تری نسخه شود داروی بیماران با فرض عدمپیشاپیش  -4

 تلفن سایر مراکز درمانی دیگر منطقه نیز به بیماران داده شود -5

 مشخصات تماسی کاملی از بیماران و بستگان نزدیک آنها تهیه شود -6

 ن زودتر از حد معمول پر شودممکن است سردخانه بیمارستا زیراسردخانه موقتی پیش بینی شود، برای نگهداری اجساد،  -7

 اطمینان از وجود و فعال بودن نواحی آلودگی زدایی در بیمارستان یا در نظر گرفتن مکان جدیدی برای آن -8

 مدیریت منابع غذایی، آب و بهداشت محیط

 منابع جایگزین آب تعیین شود و از وجود میزان کافی آب اطمینان حاصل شود -1

 لام گندزدایی و بهداشتیاطمینان از وجود تعداد کافی اق -۲

 اطمینان از وجود میزان کافی مواد غذایی -3

 

 

 

 

  بهداشتی امکانات محدودیت شرایط در بهداشت تأمین
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 داشتبه رعایت بنابراین. هستند درمانی-بهداشتی های مراقبت ارائه هنگام در ها میکروب انتقال راه ترین اصلی ها دست

-یبهداشت های مراقبت با مرتبط های عفونت از جلوگیری و  زا بیماری های میکروب تقالان از جلوگیری برای اقدام مهمترین دست

 .است اضطراری شرایط در ویژه به، درمانی

 است یهای دست مکرر و سریع کردن ضدعفونی برای ارجحی روش ،استاندارد ژل یا پد الکلی مالشی( با صورت )به شستشو 

 صابون و آب با باید هستند واضحا آلوده و خاکی یا و کثیف خیلی که هایی دست. نباشند[ گلی و خاکی]کثیف خیلی که

 .شوند شسته ثانیه 60 تا 40 مدت به

 حرکت حین در کارکنان در شرایط خاص توسط یا و کرد نصب مناسب نقاط در توان می را دست شستشوی مایع خازنم 

 .شود توزیع بیماران بین

 و ابونص، لگن یک، توان می هستند غیرمطمئن یا ناکارآمد استفاده برای کشی لوله آب تامین های سیستم که جایی در 

 هب. کرد تشویق دست شستشوی به آن از استفاده با را کارکنان و بیماران تا داد قرار دستی چرخ یک در را آب ظرف

 ارکنانک توسط ها دست شستن به تشویق برای، دیگر مختلف های بخش در تواند می دستی چرخ چنین، ترتیب همین

 می وصیهت ها بخش  روتین کردن تمیز جهت زمین کف شستشوی. شود استفاده، دارند دست شستن به نیاز که بیمارانی و

 و باشد اغد باید اما، باشد آشامیدنی آب کیفیت به گیرد می قرار استفاده مورد کردن تمیز برای که آبی نیست نیازی .شود

 دیگر  از توان می نیست دسترس در داغ آب اگر یا و باشد 2/0 % کلر محلول حتویم که کننده ضدعفونی مواد حاوی

 شرایط در توان می نیز را کردن تمیز معمول های روش همچنین .شود استفاده، سرد آب با مناسب کننده ضدعفونی

  .شود سرد ،خی کردن اضافه بدون و محیط دمای در سپس و جوشانده آب که ایی گونه به ،برد کار به اضطراری

 

 

 

 

  آن از در زمان سیل و پس شیمیایی مخاطرات کنترل و مدیریت
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 و نقلیه لوسای به آسیب مانند متعددی شیمیایی مخاطراتبا  تواند میدیگر  نیز مانند بسیاری از شرایط اضطراری سیلجاری شدن 

 و محل های انبارها از صنعتی و کشاورزی سموم نشت، ها آن  نشت و شیمایی مواد مخازن به اسیب، شیمیایی مواد و سوخت نشت

 مخازن برخی است ممکن حتی سیل، همراه باشد. داری نگه

وع موض این که باشد کرده مدفون ولای درگل را مواد شیمیایی

 یپاکسازشاغل در  های نیرو و بهداشتی کارکنان ،مردم برای

 .باشد خطرناک بسیار تواند می محیط

 :سیل بالبه دن شیمیایی مخاطرات

 شیمیایی انفجارهای از ناشی جراحات و ها آسیب -1

  خورنده موادشیمیایی با تماس درپی به تنفسی مجاری و چشمی های آسیب و پوستی های تاول و سوختگی -2

 (یمواد شیمیای اشتعال یا و انفجار وقوع پی در عمدتا) شیمایی بخارمواد  استنشاق پی در  تنفسی حاد های مسمومیت -3

 .گرفت باید بهره کننده پیشگیری و فردی حفاظت تجهیزات و ابزار از ،ایییشیم های لودگیبرخی آ از یریپیشگ برای

 :باشد داشته مدنظر را زیر اقدامات الامکان حتی بایست می سلامت نظام

 اند بوده کننده آلوده ایییشیم مواد با تماس در که افرادی کامل زدایی آلودگی از اطمینان حصول. 

 های روهگ بر تاکید با  کننده آلوده ایییشیم مواد با تماس معرض در ادافر کلیه برای مراقبت بالینی ساختار برقراری 

 ادمو معرض در قرارگرفتن یا و حاد های مسمومیت بر تاکید با امدادی نیروهای و سالمندان، کودکان جمله از پذیر یبسآ

 .زیاد مقدار به شیمیایی

 های ریگی نمونه به اقدام نیاز صورت در و ایییشیم مواد با تماس در افراد کلیه رصد و بتث و شناسایی نظام یبرقرار 

  آتی های بررسی برای سازی ذخیره و داری نگه و شیمیایی نیز و بیولوژیک

 سازی محدودو سپس  الودگی خطر معرض در و آلوده نقاط سازی مشخص یبرا وقت اسرع در سریع ارزیابی انجام، 

  آلوده منطقه وسعت افزایش از یپیشگیر جهت

 شیمیایی های آلودگی مخاطرات مورد در عمومی موزشآ 

ناشی از آن  یها یلودگآو  ییایمینشت مواد ش

 یتواند عواقب خطرناک کوتاه مدت و طولان یم

 یو زندگ ستیز طیمح ایبر فراوانیمدت 

 .داشته باشدال به دنبجانوران و انسان ها 
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  (سیل از پس) شیمیایی زدایی آلودگی

 طمحی پاکسازیی که مشغول کارکنان

دیده ای که  آسیبمردم  و هستند

 ردرا دارند  خودمنزل  به بازگشت قصد

 شیمیایی های آلودگی مخاطرات درمو

 بامناسب ) زشآموباید  ،احتمالی

 .باشند دیده( واضح دستورات

 : از عبارتند گیرند قرار نظر مد باید سیل از پس شیمیایی های آلودگی پاکسازی دوره برای که مهمی موضوعات

 تواند می ها زیرزمین و مزارع، انبارها، ها کارخانه مانند مصرف و داری نگه، تولید اماکن در شیمیایی مواد غلظت و تراکم -1

 .باشند شده تخلیه یا و تهویه امدادی نیروهای و مردم ورود از پیش نقاط این است بهتر و باشد بالا بسیار

روی آب  بودن بر تر سبکاز مواد شیمیایی بدلیل  برخیهمپنین ، شوند می بآ رنگ تغییر باعث بسیاری شیمیایی مواد -۲

ایی شناس محیط در خاص بوی انتشار واد شیمیایی بابرخی م ،تشکیل می دهند شناور یا و روغنی های لایهقرار گرفته و 

 مواد با محیط احتمالی لودگیآ برای هشداری سرنخ و شیمایی مواد های بشکه و جعبه، قوطی مشاهده گاهی ومی شوند 

عدم وجود این سرنخ ها به معنی نبود  به این موضوع مهم اشاره نمود که باید اما. باشدمی تواند  خطرناک شیمیایی

بو یا تغییرات قابل مشاهده ملموس در   فاقد شیمیایی مواد و سموم برخیدگی با مواد شیمیایی نیست زیرا آلو

 .نشوند هم محیط یا آب تغییررنگ موجب است ممکن حتی یا و محیط هستند

 مشخص یها مکان در وشده  اوری جمع احتیاطات رعایت با بایست می موجود در محیط و آب کننده لودهآ ایییشیم مواد -3

 .شوند داری نگه

 مشهودی نشانه هیچ و باشد شده انجام مقدماتی های بررسی که خواهدشد صادر صورتی در تنهامنزل  به بازگشت مجوز -4

 .باشد نداشته وجود شیمایی مواد نشت از

 رنگ د مراقبمنازل و مصرف رنگ های دارای سرب برای رنگ نمودن دیوار و ... بای بازسازیدر جریان  سیل از پس معمولا -5

 .شوند شیمیایی الودگی موجب توانند می که بود زبستآ حاوی های عایق نیز و سرب حاوی های

روان و کاهش حجم آب، غلظت  لابیپس از فروکش کردن حجم س

 یهمنکته م نیخواهد شد و ا شتریب ییایمیش یها ندهیو تراکم آلا

از  پس ییایمیش یها یآلودگ یپاک ساز ندیدر فرا دیاست که با

 .ردیقرارگ یمورد توجه جد لیس
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 بازسازی و ترمیم  مرحله

 و ندیشیدها شیمیایی مواد با مدت طولانی و  غیرمستقیم تماس از پیشگیری برای تمهیداتی بایست می سازیباز و ترمیم مرحله در

 تهدیدی عنوان به تواند می که)  اماکن پرورش دام و طیورو  مزارع از عبارتند اولویت دارای نقاطین رابطه در ا .شوند گرفته کار به

 شیمیایی آلودگی برای تهدیدی عنوان به تواند می که) رسانی آب تاسیسات و صنایع و( باشند غذایی مواد شیمیایی آلودگی برای

 .کودکانبا  مرتبط های مکان دیگر و  ها دبستان و ها مهدکودک ساختمان( ، باشند مردم مصرفی آب

 : از عبارتند خصوص این در کاربردی تمهیدات و ها توصیه

 در مراکز درمانی بیشتر توضحیات ارائه نیاز صورت در وبه مردم  موزش، آرسانی اطلاع برای یمناسب ساختار 

 منظم طور به، سلامتآن بر روی  پیامدهای و شیمیایی مواد با مواجهه  خطر ارزیابی 

 شیمیایی های آسیب بعد از بازتوانی وی درمان اقدامات پیاده سازی  

 ها موختهآ درس و شده انجام اقدامات مجموع ارزشیابی و تحلیل و تجزیه  

  ده و پایش محیطی و شناسایی محدو ، بر پایه سنجشهر ماده شیمیایی برایتخمین منطقه آسیب پذیر و تهیه نقشه

 تشر شدهمنشیمیایی  ماده

  شده طراحی شیمیایی لودگیآ نوع و درگیر های ارگان با متناسب مراقبت نظامطراحی. 

 

 

 

 بعد از سیل مرده بقایای حیوانات برخورد با گونگیچ
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 زاندهسو یا دفن به موقع تلف شده، اتحیواناز  زیادی تعداد داجسا که است ضروری اغلب، مانند سیل اضطراری وضعیت یک از بعد

 .گردد آب منابع آلودگی ودر مردم  اضطرابآسیب روانی و  موجب ،تجزیه حال در اجساد منظره و بو. شود

 . است آنها اندازه و تعداد با مطابقای  ویژه فرآیندهای شامل اجساد از بین بردن

 می توان موقتو  پایه قدامبه عنوان یک او . است مشکل( اسب و گاو مانند) بزرگ حیوانات اجساد از بین بردن عموما

فراهم  زملا شرایط که تا بعدا بتوان در زمان مناسب تری دپوشان خاک لایه ای از و بدن اجساد حیوانی بزرگ را با پاشیدن نفت

 آوری عجم باید نیز  آنها، نشود غفلت نیز اند مانده زنده ی کهحیوانات از که است مهم، این بر علاوه. نمود دفنآید، بتوان لاشه را 

 کنی هریش و کنترل برای است لازمهمچنین . شوند پایش نظمم طور به بیماری طغیان گونه هر از جلوگیری برای و شوند قبتمرا و

 اقدامات ضروری به عمل آیند. را منتقل نمایند، ی بومیها بیماریمی توانند  که ناقلینی

 چاله درو  ندارد وجود سطحی های آب آلودگی وزبر امکان که هایی مکان در را مرده حیواناتباید ، لاشه نهایی دفن برای 

 اریج حوادثی که با در اما، کفایت می کند موارد بیشتر در اقدام این. دپوشان خاک با و کرده دفن متر یک عمق به هایی

 فن،د و سوزاندن مناسب برای رسیدن زمان تا را حیوانات بهتر است لاشه ،می شودبرای دفن سخت تر  شرایط سیل شدن

 داد. قرار هایی کیسهرد

 

 :است شده داده شرح زیر در حیوانات جسد دفع معمول روش سه

ممکن  ل،یدر هنگام وقوع س

فن د یاست محل مناسب برا

 اینشود،  افتاجساد حیوانات ی

لازم دیگر خشک و مواد  زمیه

 واناتیسوزاندن لاشه ح یبرا

 .در دسترس نباشد یراحت به
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 نای. گردد می کود یا حیوان خوراک به تبدیل و پخته شده بالا دماهای در لاشه آن در که است فرایندی: تبدیل کردن -1

 .است اهلی حیوانات ویژه بهحیوانات  لاشه از بین بردن برای راه ترین ساده

 صنعتی های کوره از استفاده با هم و آزاد هوای در هم توان می(: کردن خاکستر به تبدیلسوراندن لاشه یا ) ندنسوزا -2

 .داد انجام

 توسط باید شده انتخاب موقعیت. قابل انجام است ،دهد می اجازهمناسب  زمین و و رسوم مقررات که جایی در تنها :دفن -3

  است ممکن همچنین. باشد مجاز خاص های مکان در فقط است ممکن دفن؛ شود تأیید، )مسئول( مناسب دولتی نهاد

 .باشد لازم[ دفن و گودال حفر جهت]حفاری و حیوانات انتقال براییا وسایل مخصوص  سنگین تجهیزات

 شده فلت حیوانات تعداد و نوعو  اجساد موقعیت ،نوع بحران بهبرای از بین بردن لاشه حیوانات تلف شده،  شده استفاده روش

 به جامعه توسط نهاد مسئول خدماتارائه  اگر. بستگی دارد نیز محلی قوانین و

 های روش ی نیز از همانمی توان در شرایط بحران، باشد نشده اختلال دچار

 فت،بهره گر حیوانات لاشه دفع شناخته شده ی شرایط روتین غیربحرانی، برای

 های روش می توان از، مسوولدر صورت اختلال در در ارائه خدمات نهاد اما 

 .استفاده کرد دیگرجایگزین 

  ودش برده کار به مناسب احتیاطی اقدامات در صورتی کهاز نظر احتمال انتقال بیماری های عفونی باید توجه کرد که ،

 های هلاش محل کردن تمیز در که کسانی، مثال به عنوان. نیستند حیوانات لاشه از ناشی خطر معرض در خیلی انسانها

 :جمله از کنند رعایت را موازین کنترل عفونت و بپوشند حفاظتی های لباس باید، کنند می شرکت مرغ یا دام ها

 ممکن که خاص زای بیماری عوامل برخی ناشی از عفونتابتلا به  از جلوگیری جهت ها دست مناسب شستشوی انجام -1

 ؛ E.coli و سالمونلا لهجم از، باشد داشته وجود اهلی و دام ها حیواناتِ در است

 ها موش جهت جلوگیری از جذب یحیوان از بین بردن اجساد و غذایی منابع تمام داشتن نگه امن -2

 ساعدترم ها پشه افزایش شرایط برای طبیعی بلایای ماننددر وضعیت اضطراری : باز فضای در حشرات پیشگیری از گزش -3

 .شود بیماری بروز باعث تواند می و شود می

 دیهمواره دفع لاشه ها بادر هر حال، 

 ردیبالا قرار گ یها تیجزو اولو
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  سیل وقوع از بعد و حین در بیماریها مراقبت

 :سیل وقوع از بعد و حین در

 متاثر جمعیت نیازهای ارزیابی 

 منابعدر توزیع و تسهیل دسترسی  هماهنگی  

 ناخواسته عوارض تشدید از جلوگیری 

 ها بیماری کنترل های استراتژی اجرای با بهداشتی تاثیرات پیامدهای از مردم محافظت  

 اضطراری بهداشتی های برنامه و ها فعالیت ثربخشیا ارزیابی و پایش 

 آمده دست به تجارب از احتمالی های ریزی برنامه ارتقا 

 نشان داده شده است. 2برخی از نتایج مهم سلامت که در هنگام ارزیابی خطر سیل در نظر گرفته می شود در جدول 

 نظر گرفته می شود.                 .نتایج بهداشتی مهم که در هنگام ارزیابی اثرات سیل در 2جدول 

 بار مثال اثر سلامت

 ,، هیپوترمیغرق شدگی ؛صدمات- مرگ و میر

 مرگ ناشی از انفارکتوس میوکارد یا سکته مغزی-

مرگ و میر مستقیم ناشی از سیل)مانند غرق -

شدگی(.مرگ و میر غیر مستقیم ناشی از علل مختلف در 

 یبا یکسالمنطقه  تحت تاثیر سیل به مدت تقر

بیماری 

 عفونی 

 بیماری منتقله از آب و غذا)مانند وبا(.-

 بیماری منتقله از جوندگان )لپتوسپیروزیس(-

 بیماری منتقله از ناقلین-

 بیماری مرتبط با ازدحام جمعیت-

ر تدقیق  الگوهای بیماری محلی و منطقه ای  در تعیین-

د. مراقبت کمک کننده خواهند بوبرای  های هدف بیماری

سرخک و بیماری عصبی حاد و استرس تغذیه ای در 

سل, تحت مراقبت قرار گیرد.  باید جریان سیل

HIV/AIDS   (بیماریهای آمیزشی,STIs,)  تجاوز جنسی

باید  مرگ و میر مادر و نوزاد ,و غیر جنسی,کزاز نوزادی
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یر غ بعد از سیل ارزیابی شود. مراقبت بیماری های نوپدید

نیز نباید از نظر دور یب دیده سیل معمول در منطقه آس

 بماند.

 ,یصدمات جاده ا دگی,برق گرفتگی,تروما,غرق ش صدمات

مسمومیت ناشی از  پارگی, فشارها, کشیدگی,

تماس با مواد شیمیایی,گزیدگی یا نیش  ژنراتورها,

 زدن حیوانات.

 

افسردگی و اختلال استرس پس از  ,اضطراب سلامت روان

 های حاد عصبی.بیماری (,PTSDحادثه)

 

اختلال روانی و اختلال استرس پس از سانحه احتمالا در 

دوره فوری و برای ماهها تا سالها بعد از حادثه سیل افزایش 

می یابد.سایر بیماریهای روانی پس از یک رویداد سیل 

 ممکن است بدتر شود.

دیگر 

بیماریهای 

 غیر مسری 

مه دیابت ,نارسایی حاد کلیه)مربوط به عدم ادا

درمان یا عدم دسترسی به مراقبت های 

بهداشتی(و اثرات مواجهه طولانی مدت با مواد 

 شیمیایی

 

بیماریها و 

 شرایط دیگر

تغذیه ای ,تجاوز جنسی و غیر شامل استرس 

 مرگ مادر و نوزاد ,جنسی
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 مراقبت طغیان

بویژه در فاز مختل و یا ناموجود شده باشد.  ،ست ضعیفممکن ا (EWARN)سریع هشدار و پاسخ  شبکهمعمولا  ،ط اضطراریشرای پس از بروز

ر د های مشخصی باید به عنوان یک اولویت برای پایش سیستماتیک در نظر گرفته شوند. بیماریوضعیت اضطراری و بلایای طبیعی حاد یک 

 . (3شوند)جدول  اولویت بندیبیماری و یا سندرم  12تا  8حالت ایده آل باید حداکثر 

 اولویت بندی ها در مراقبت طغیان بدین صورت است:

 پتانسیل ایجاد اپیدمی .1

 مرگ و میرشدید بودن و منجر شدن به  .2

 (IHRالزامات مراقبت بین المللی )مقررات بهداشت بین المللی / .3

 پیشگیری و معیارهای کنترلیدسترسی به خدمات  .4

 بودن تعاریف موارد معنادار و قابل اعتماد و تست های آزمایشگاهی ساده به نحو مقتضیدر دسترس  .5

 .باعث طغیان شونددر هنگام سیل مثال هایی از بیماری های عفونی که ممکن است .3جدول 

 اب مرتبط های بیماری

 ناسالم،غذا و  آب

  ،محیط بهسازی

 اب مرتبط  های بیماری

 جمعیت ازدحام

 زا تقلهمن های بیماری

 حشرات

 زا منتقله های بیماری

 جوندگان

 سایر

 کزاز  لپتوسپیروز مالاریا  بیماری های اسهالی  بیماری های اسهالی

عفونت های حاد 

 تنفسی

عفونت های حاد انواع 

 تنفسی

لیشمانیوزیس 

 پوستی

 هاری هانتا ویروس

  ، طاعون تولارمی چیکنگونیا و  دانگ پنومونی لژیونلا
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 های بیماری سایر  نزا آنفلوا *Aهپاتیت 

 هپش از منتقله ویروسی

  (تیفوسشپش )

     *Aهپاتیت  *Eهپاتیت 

    *Eهپاتیت  اطفال فلج

    سل 

    سرخک  

    دیفتری 

    سیاه سرفه  

    شپش سر گال و 

عد از سیل خود را بروز میدهند نباید مورد *بیماری هایی مانند هپاتیت که دوره کمون های طولانی تری دارند و با تاخیر زمانی ب

 غفلت واقع شده و دارای اهمیت خاص هستند.
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 یزدگ لیس یدر ط ونیناسیواکس

در شرایط اضطراری مانند جاری شدن سیل، هدف از انجام واکسیناسیون، افزودن تدریجی و پیشرونده ایمنی جامعه نیست )هدف ایجاد ایمنی 

 بیماری در دوره نسبتاًخطر  کاهش سریعمدت در برابر یک بیماری خاص جامعه را محافظت کند نیست(، بلکه هدف به که بتواند در دراز 

کرده است، لذا بیماری ها و موضوعات  "بسیار آسیب پذیر"است که آنها را  در جمعیت آسیب دیدهکوتاه بعد از سیل و بی خانمان شدن 

 شاره خواهد شد.خاصی است که در ادامه مطلب به آنها ا

گاه ن "سازی برنامه روتین ایمن"به رخدادها و وضعیت های اضطراری به عنوان فرصتی برای دست یابی به اهداف  نبایدتحت هیچ شرایطی 

 "ریمرگ های قابل پیشگی"ابزاری جهت جلوگیری از افزایش شرایط اضطراری به عنوان  به واکسیناسیون بعد از رخداد بلکه بایدود، کرده ش

به همین دلایل در شرایط اضطراری بدون توجه به اینکه نظام ارائه خدمات واکسیناسیون کشور فعال است یا در اثر . ناشی از بلایا نگاه کرد

واقعه دچار شده آسیب باشد، موضوعاتی مانند واکسیناسیون جمعیت انبوه، گسترده تر کردن و تغییر دادن گروه های سنی هدف، کاهش 

ری تصمیم گیبا توجه به شرایط خاص باید در مورد آنها ای تجویزی در مقایسه با برنامه ایمن سازی روتین و ... مطرح شده و دفعات دوزه

 . نمود

 .ودخاص در نظرگرفته ش طیتحت شرا و ریپذ بیآس یها تیجمع یبرا دیفقط با یزدگ لیس یدر ط یاضاف ونیناسیواکسهرگونه 

پر خطر،  یگروه ها یکنند که آن هم فقط برا یم هیرا توص  B  و  A تیهپات ونیناسیامداد رسان واکس یالملل نیب یاز سازمان ها یبعض

 .شود یم هی، کار با فاضلاب و زباله اشتغال دارند توصکردن زیکه به کار تم یکسان

شده  ی کسانی تجویز می شود که دچار جراحتدر صورتی که لازم باشد، برافقط ، (نیکزاز ) تتابول نیمونوگلوبولیا با یا بدونکزاز  دیتوکسوئ

 اند اما واکسیناسیون کزاز آنها به روز و کامل نباشد.

 که یطیدر شرا یشود ول ینم هیتوص A  تیهپات انیاز طغ یریشگیبه قصد پ یزدگ لیس یها تیوضع یدر ط "عموما A تیهپات واکسن

outbreak   یآن هم فقط در ابتدا) ردیار گمورد استفاده قر دیکوچک شا اسیدر مق ورخ داده outbreak موثر واقع شود و  یتا حد دیشا

ا آموزش باشد و ب یآموزش یها نیهمراه با کمپ دیبا ونیناسیواکس ی. تمام برنامه ها(داشته باشند یسن یهمه گروه ها یپوشش بالا برا "ضمنا

 .شود ینم هیتوص ایبعد از بلا نیبه صورت روت  Aتیهپات ونیناسیواکسشود  یم دیتوام شود. باز هم تاک یبهداشت فرد تیرعا یها
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اما  شود ینم هیتوص انیاز طغ یریشگیبه منظور پ ایبعد از بلا نیاستفاده در سطح گسترده و به صورت کمپ یموجود برا دیفوئیت یها واکسن

 .ردیممکن است مورد استفاده قرار گ یمحل طیبسته به شرا دیفوئیت یها انیدر کنترل طغ

 ازدحام طیراش

با واکسن  یریگشیقابل پ یها یماریمبتلا به ببعد از رخداد سیل ممکن است  ستیآنها کامل ن ونیناسیواکس اینشده اند و  نهیکه واکس یکسان 

 بیماریدو به خصوص  به .دهداحتمال دارد که رخ  شتریبمانند کمپ های موقت در ازدحام  یزندگ طیاتفاق در شرا نیاشوند. 

 ونیناسیاقدامات واکس نیاز مهمتر یکیسرخک وجود دارد  های outbreak. اگر در کشور سابقهویژه نمودتوجه  باید فلج اطفالسرخک و 

نظام سلامت،  یمال تیوضع ،یمحل طیبه شرا یبستگ یسن یگروه ها نییسرخک است. تع outbreak تیریو مد یریشگیسرخک به قصد پ

 به واکسن دارد. یسترسو د یانسان یرویسرخک، ن یولوژیدمیاپ
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 بیماری های منتقله توسط ناقلین در زمان سیلاب و بعد از آن

ند . عواملی مانگسترش دهندافراد جامعه  بینهستند و می توانند بیماری های عفونی را بیماری های واگیر حشرات از جمله مهم ترین ناقلین 

ا و باقی ماندن آب سیلاب می توانند افزایش دهنده خطر انتقال بیماری های افزایش گرمای محیط در زمان جاری شدن سیلاب ه

هفته ها بعد از وقوع سیل مشاهده شود و لذا روز ها تا بهداشتی افزایش جمعیت پشه ها می تواند  پیامد های. منتقله توسط حشرات باشند

 :ید انجام داداقدامات پیشگیرانه ای را قبل از به وقوع پیوستن نتایج ناگوار آن با

کنترل  : ترکیبی از برنامه هایکنترل ناقلین به منظور پیشگیری از انتقال بیماری هامنسجم اطمینان از برقراری برنامه های  -1

همراه ساختن جامعه در برنامه های کنترل حشرات در علاوه حشرات )شیمیایی، مکانیکی، زیستی( و روش های حفاظت فردی به 

 م بین بخشی برای رسیدن به اهداف برنامه ضرورت دارد.قالب یک برنامه منسج

 یعسربرای بستری بیماران، کنترل اضطراری و برنامه های از قبل آماده شده ای، : توصیه می شود پیشگیری از بروز طغیان ها -2

زان خطر یا ساختن جامعه، پشتیبانی و پایش و سنجش صحیح می همراهحشرات، جلب حمایت، تجمیع سرمایه های اجتماعی و 

 . طراحی شده باشد، در حال گسترش استبیماری منتقله توسط حشرات در جامعه پاسخ مناسب در زمانی که 

توالی  از تظاهرات بالینی و بیماران، اگاه بودنشناسایی به موقع کشف و : تقویت ظرفیت تشخیصی و مدیریت بالینی بیماری -3

فوری  . گزارشدر فاز پاسخ به بلایا و شرایط اضطراری دارای اهمیت ویژه هستند ،بیماران صحیح مدیریت بالینی جهتعلایم بیماری 

 . بسیار مهم استموارد ابتلا و مکان بیماران به تیم های پاسخ در کشف و شناسایی و مدیریت طغیان ها 
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 بیماری های منتقله توسط جوندگان

غییرات زیست محیطی و احتمال تماس بیشتر جوندگان با اجتماع مردم آسیب پس از بارندگی های شدید و جاری شدن سیلاب ها به دلیل ت

 دیده، نگرانی ها در مورد بیماری های منتقله از جوندگان بیشتر می شود. یکی از انواع بیماری های منتقله از جوندگان لپتوسپیروز است. 

 به مردم توصیه های بهداشتی مناسبی ارائه نمود، از جمله: در زمان جاری شدن سیلاب ها و هنگام بازگشت مردم به منازل خود، باید

 مواد غذایی را درون قفسه هایی یا ظروفی نگهداری نمایند که برای جوندگان امکان ورود و دسترسی به مواد غذایی فراهم نگردد -1

 غذای حیوانات را در محیط باز بیرون رها نکنید تا در دسترس جوندگان قرار نگیرد -2

 در پلاستیک بسته بندی نموده و در سطل زباله قرار دهند زباله ها را -3

 اطمینان داشتن از اینکه ورودی ها و پنجره های ساختمان بگونه ای بسته هستند که مانع از ورود جوندگان به ساختمان شوند -4

امات پیشگیرانه به جامعه آموزش داده برقراری نظام مراقبت و رصد بیماری های واگیر در مناطق سیل زده بسیار اهمیت دارد و نیاز است اقد

پیش از های فاضلاب و موش های خانگی(  Ratبا انسان )مانند  همزیستجوندگان د که اقدامات کنترلی . همچنین بسیار اهمیت دارشود

 باشند. گرفته مواجهه با سیل انجام

 همزیست با انسانکنترل جوندگان 

 منطقه به جوندگان کی یبل آلودگکنترل موثر در مقا یاستراتژ کیداشتن  یبرا

و نقطه مکان  نیو همچن یآلودگ ینرخ واقعتخمین درستی از  مضر، لازم است 

 تیاز اندازه جمع یعوامل خطر و هر گونه برآورد ری. ساداشته باشیم یآلودگجغرافیایی 

 تیاهم یبعد رتبه هایدر  یها هستند( به طور کلRatمنظور  نجایجوندگان )در ا

 . رندیگ یقرار م

ابت جوندگان ث تیباشد. از آنجا که جمع ینمجوندگان  تیجمع شیافزا یآلوده لزوما به معنا یدر تعداد مکان ها شینکته قابل توجه آنکه افزا

درون  یعیمثل، تلفات طب دیلتو یدوره ها دنیدر پاسخ به منابع در دسترس، فرا رس جوندگان تیاندازه جمع تغییرمانند  یلیبنا به دلا) نیست

و  شیافزا یدوره ها یعیه طور طبب ت،یجمع یاعضا یبرخ یمثل دیو متعاقبا کاهش توان تول تیدرون جمع یریدوره پ دنیفرا رس ت،یجمع

 کیکنترل موثر در  یاستراتژ کیداشتن  یبرا

به جوندگان مضر، لازم است   همنطقه آلود

 نیو همچن یآلودگ یاز نرخ واقع یدرست نیتخم

 میداشته باش یآلودگ ییایمکان و نقطه جغراف
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 ریغ یشیروند افزا کی یتواند  الزاما به معنا یمحدود، نم یبازه زمان کیدر  اتیتعداد شکا شی، لذا افزا(دهد یآن ها رخ م تیکاهش در جمع

 ها باشد. Rat تیتداوم دار، در جمع یمعمول

 است: لیدارد که شامل موارد ذ یفاکتور بستگ نیشده است به چند یکه دچار آلودگ یدر محل یبرنامه کنترل انتخاب

 جونده، نوع -1

 یو وسعت آلودگ قدمت -2

 آلوده یو طرح و نقشه مکان ها نوع -3

 .ستندین یمضر که هدف برنامه کنترل ریغ یجونده  یگونه ها ریسا حضور -4

 یریگشیپ یبرنامه ها"است که بعدا با اضافه کردن  "موجود"مضر  یها تیبرنامه کنترل جوندگان مضر، کنترل جمع یاول و تمرکز اصل هدف

ت، اس دههم نبو ینباشد احتمالا جونده ا یمردم تیفرض که اگر شکا نیبا ا بدلایلیکشورها  یشود. در برخ یم لیتکم "مجدد یاز آلودگ

باشد، ممکن است که نواقص  یفاضلاب دارا ستمیکه س ییکه هر جا یکنند، در حال یمحدود م "اتیپاسخ به شکا" یها را بر رو یاستراتژ

Rat راموش ف دینباهمچنین  جامعه متوجه حضور آنها باشند. نکهیداشته باشند بدون ا یحرکت دائم یو سطح ینیرزمیز یفاضلاب ها نیها ب

. هرچند شود ادیتواند دوباره ز یتعدادشان مکنند،  دایکاهش پ یاقدامات جونده کش قیفاضلاب از طر یها Rat تیکرد که هرگاه جمع

فاضلاب نرخ  یها ستمیاز س یوجود، در برخ نیدر هفته است، با ا %3ها حدود  Rat تیجمع یعیشود که معمولا نرخ رشد طب یزده م نیتخم

 شیاز عوامل افزا یکی "فاضلاب ستمیبه س دیجد تیمهاجرت و اضافه شدن جمع"ه احتمالا در هفته هم بشود، ک %12از  شیتواند ب یرشد م

 شیافزا نیانگیها، م Ratاز فاضلاب از  یبخش یدوره پاکساز کیگزارشات، بعد از  یبر اساس برخ یباشد. حت یم طیشرا نیدر ا تینرخ جمع

 برسد. زین %20ممکن است به حدود  ضلابآنها در فا تینرخ جمع

خص شوند. مش یم نیگزیبه سرعت جا ماندهیبرد، و جوندگان باق یم نیرا از ب تیاز جمع یتنها بخش غیردقیقبدون برنامه و  یگذار سم

فاضلاب  Rat تیدر جمع یریتواند باعث کاهش چشمگ یمتعاقب، م یبا برنامه و منسجم با دو  دوره سم گذار یها اتیشده است که عمل

به طور هم زمان  دی( بای)با جونده کش نیجوندگان موجود در سطح زم تیدر صورت کاهش دادن جمعند. شو هیلاو تینسبت به جمع

 .ردیصورت گ یبه آهستگ یقبل زانیها به مRat تیمربوط به فاضلاب ها را هم انجام داد، تا بازگشت جمع تیاقدامات کاهنده جمع

اند  کواگولانت تک دوز آغشته شده یآنت کیکه با  ییصورت که طعمه ها نیاست بد متناوب یطعمه گذار کیتکن ،یمسموم ساز کیتکن کی

دوره  کیافتد. بعد از  یروز اتفاق م 3معمولا بعد از  یریشوند. مرگ تاخ یم یروز جمع آور 7شوند و بعد از  یروز استفاده م 13تا  3به مدت 

قبل از  رتریباتجربه تر و پ یهاRat دهدیاجازه م یند مرحله اچ یروش طعمه گذار نیشود که ا یانجام م یطعمه گذار وبارههفت روزه د
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طعمه مسموم توسط  یکاف افتیاز در نانیاطم یفرصت خوردن طعمه را داشته باشند. برا فتریضع یهاRatبروند و  نیدوم از ب یطعمه گذار

Rat برد یم نیرا بطور کامل از ب تیجمع کی بایتقر یسه نوبت طعمه گذار دارد . تیاهم زیطعمه ن ظاز مرگشان حف نانیو اطم. 

 یمتحفاظت از سلا یبرا یافراد جامعه است که روش مناسب تیبر اساس شکا ،یشمال یکایکنترل جوندگان در اروپا و آمر یبرا یکنون اقدامات

 نیتام تیاهم لیکه بدل ییکمتر باشد )جا ای %1 یمناسب است که نرخ آلودگ یمناطق یبرا شتریباشد و ب ینم یآفات شهر تیریجامعه و مد

 یبالا یرخ آلودگباشد که ن ییجا دیدار با تیمنطقه اولو نی(. بنابراستین کیستماتیس یها یو بررس ستمیس کیبه استقرار  یازین ،یمنابع مال

 وجود داشته باشد. یمختلف شهر یاز محل ها یاطلاعات کاف دیمنظور با نیباشد، لذا بد 1%

ها در Rat تیکنترل موثر جمع یبرا یضرور یمنسجم، از جمله ابزارها یبرنامه کنترل کیاز  ی، به عنوان بخشاز سموم جونده کش استفاده

باشند. استفاده موفق از جونده کش ها  ینیزم ریز یفاضلاب ها یها رساختیز ریو تعم یکه همراه با نگهدار یزمان ژهیباشند، بو یفاضلاب م

 هنیبا هز ن،یروت یندیتواند به فرآ یکه برنامه کنترل جونده م یرا آسان نموده است، به طور جوندگان تیریگذشته، مد الس 50 یدر ط

مناطق  یبرا یروش آسان، مقرون به صرفه و فور کیکشورها جونده کش ها بعنوان  شتریشود. در ب لیتبد ینیب شیقابل پ جیمشخص و نتا

راه حل،  نیبر ا هیروش شده است. در واقع تک نیاز اندازه به ا شیب هیانه منجر به تکموفق، متاسف جینتا نیا ماشوند. ا یدر نظر گرفته م یشهر

 شده است. کیتفکرات استراتژ فیمنجر به تضع

در معرض خطر بالا )هجوم  یو رستوران ها که جزو مکان ها ییمواد غذا یخاص، مانند فروشگاه ها یمکان ها یبرخ شینظر از لزوم پا صرف

شود.  یم یزیبرنامه ر یتوسط شهردار اتیگزارشات و شکا افتیدر هیجونده در سطح شهر عموماً بر پا یبرا یاقدامات کنترل باشند، یجونده( م

 هر منطقه نسبت به حضور نیساکن تیحساس زانیبا م میگزارش شده توسط مردم، ارتباط مستق یسطح آلودگ یشهر یها ستمیدر اکوس

 عادت کرده و طیحضور جونده در مح زانیشهر نسبت به م کیمناطق  یبرخ نیاست که اگر ساکن یمعن نیامر به ا نیجونده دارد. در واقع،  ا

 ،یش مردمبر گزار یصرفا مبتن یکنترل یدر آن مناطق برنامه ها جهینشان ندهند، در نت یچندان تیمناطق حساس ریسا نیبا ساکن سهیدر مقا

 توان دانست(.  یبرنامه م کی تیرا، نشانه موفق یکاهش در آلودگ زانیکه چه م ستیموفق نخواهد شد )هرچند مشخص ن

ستند. جامعه ه کیمردم در نظر گرفت، بلکه درواقع جزو مشکلات  یصرفا به عنوان مشکلات فرد دیشده توسط جوندگان را نبا جادیا مشکلات

و موثرتر  دهیفا دیباشد تا اقدامات انجام گرفته مف یتلاش کل جامعه م ازمندین عیجوندگان در منطقه وس یحل کردن معضل آلودگ یتلاش برا

 باشند.
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 ارگزیدگیم

 . دباش داشته تواند می خطرناکی وناگوار  عواقب سمی مارهای گزش. گزارش می شوند بعد از جاری شدن سیلاب معمولا مارگزیدگیموارد 

 :است ممکن مارگزیده فرد

 .بماند باقی طولانی های مدت تا است ممکن عوارض نای که شود گزش محل در مارگزیدگی سمی عوارض دچار -1

 یرگ در گزش، محل بر علاوهی دیگر بدن نیز، ها بافت و ها ارگان حالت این در که مارگزیدگی از ناشیسم   یکسیستم عوارض -2

 .کند ارگرفت را تلامب فرد عمر پایان تا که بگذارند جای به یعوارض یا و بوده حیات کننده تهدید می تواند اثرات این. شوند می

 زیدگیمارگ مورد در چیزی یا و باشد شده مارگزیده توسط "قبلا اگر خصوص به فرد.  است مهم بسیار مارگزیدگی اضطرابی آثار -3

و اخبار نگران  ها اضطراب این اوقات گاهی. شود وحشت دچار شدت به ، ممکن استباشد شنیده مار سم سرعت و قدرت و

 .شود می منتقلبه بیمار  درمانی و تیبهداش پرسنل توسط کننده

 همراه به ای کننده ناتوان عوارض است ممکن بیمارستان به اعزام از قبل اشتباه های درمان و نادرست اولیه های کمک عوارض -4

 .شود جان دادن دست از به منجر حتی و داشته

 مارگزیدگی مدیریت مختلف مراحل

 .است مضطرب شدت به او. کنید کم بیمار اضطراب از کنید سعی -1

 را شده گزیده عضو خصوص به و دهید قرار امن و راحت وضعیت بدنی یک در و خوابانده را او کنید حرکت بی را بیمار بدن کل -2

 رگونهه. دهید انجام محکم و سفت جسم یک به عضو بستن یا و چوب تکه یک با را کا این توانید می. کنید حرکت بی "کاملا

 .کند می ها لنفاتیک خون جریان وارد را آن و  دهد می افزایش را رما سم جذب عضلانی یعضلان انقباض یا حرکت

 محل روی بر فشار با PAD از استفاده با یا و "گزیدگی محل روی بر فشار با همراه کردن حرکت بی" شود می لازم گاهی -3

 .گیرد صورت مجرب فرد یک توسط گزیدگی

 اب توام زیاد کردن پاک، محل ساییدن، گزیدگی محل دادن شکاف از خصوص به ) نکنید دستکاری را زخم عنوان هیچ به -4

 ،عفونت ایجاد به منجر است ممکن اقدام این.( کنید داری خود "اکیدا شیمیایی یا گیاهی های دارو از استفاده و ماساژ، فشار

 .شود موضعی خونریزی افزایش و سم جذب افزایش
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 .کنید اعزام بیمارستان به را بیمار -1

 .کنید احیا لزوم صورت در و داده قرار سریع ارزیابی مورد بیمارستان به ورود از بعد بلافاصله را بیمار -2

 .کنید شروع احیا اولیه اقدامات از بعد و ارزیابی مفصل را تشخیصی اقدامات -3

 .دهید انجام را آزمایشگاهی های تست -4

 .کنید شروع را  مار ضد سرم با درمان -5

  .بگیرید نظر تحت را ما ضد سرم به پاسخ -6

 خیر یا دارید نیاز بیشتری مار ضد سرم آیا بگیرید تصمیم -7

 (OUTPUT ,INTAKE، تنفس، خون فشار)  بگیرید جدی را حمایتی درمان اقدامات -8

 ...( و بدهید دارو، کنید عفونی ضد)  دهید قرار درمان تحت را گزیدگی مار محل -9

 . کنید شروع را توانی باز -10

 .کنید درمان را یدگیمارگز مزمن عوارض -11

و آگاهی مردم  دارند کشور منطقه هر در انسانی های جمعیت برای را خطر بیشترین که موجود سمی های مار مورد درمردم  کافی دانش

 بعد از سیل را کاهش داد: مارگزیدگی خطر بتوان تا دارد زیادی بسیار اهمیت به راه های پیشگیری از مارگزیدگی،

 قی که پوشش گیاهی بلند دارند و دیدکافی ندارید پرهیزکنید.از ورود به مناط -1

 کفش/چکمه ی محافظت کننده بپوشید -2

 انبارها را عاری از موش و جوندگان نگه دارید. -3

 که می تواند محلی برای پنهان شدن مار ها باشد، پاکسازی نمایید. یشکسته و زباله هایشاخ و برگ و گیاهان اطراف منزل را از  -4

در ظروفی که قابل دسترسی برای جوندگان نباشد نگهداری کنید و سطحی بالاتر از زمین را برای رختخواب خود در نظر  غذا ها را -5

 بگیرید و لبه های پشه بند را به خوبی در زیر تشک و بالش خود جا دهید.

 . ندموثر باش شده ایجاد عوارض بر روی ای و کرده پیشگیری مارگزیدگی عوارض از بتوانند که هستند مناسب وقتی فقط مار ضد های سرم 

 



ه | 47 ح ف ص  

 

 برق گرفتگی

برق گرفتگی از جمله آسیب هایی است که بعد از جاری شدن سیلاب 

و باقی ماندن آن در منازل، فروشگاه ها و سایر ساختمان ها رخ می 

دهد. آگاهی مردم از احتمال برق گرفتگی در زمان برگشت به محل 

 ش بروز این رخداد، مهم است. زندگی و کسب و کار خود در کاه

برق گرفتگی می تواند ناشی از آسیب به سیم کشی های ساختمانی و 

ابزار خیس شده در سیل و آسیب دیده و یا رها ماندن سیم های کنده 

و رها شده در آب باشد. عموما برق گرفتگی در زمان بازگشت سریع 

برق شهری یا روستایی و برقراری مجدد برق رخ می دهد و ضروری است تا مسئولان مردم به محل زندگی خود و بعد از رفع آسیب های مدار 

ولین مسئکه  یا زمانتمردم از ایمنی کافی محل کار و زندگی اهالی اطمینان حاصل نموده و زمان مناسب برای بازگشت را به آنان اعلام نمایند. 

  .ازگشت فوری به منازل آب گرفته و سیل زده کننداقدام به ب ، نبایدتایید نکرده اند مدیریت شهریامنیتی و 

 نکاتی که ضروری است به مردم سیل زده یادآوری شود عبارتند از:

 دارای جریان مدار نکرده اید و  قطع لیقبل از س راساختمان  یاصل برق جریان اگر

 .، بدون احتیاط وارد منزل نشویدماهرتا قبل از تایید یک برقکار ، باشد

 سیب به وسایل برقی و سیم کشی منازل و محلات باید بازگشت به منازلبه دلیل آ 

 .کامل باشداحتیاط  با و استفاده از وسایل

 آتش  ای الکتریکی در خطر شوک یزدگ لیممکن است در اثر س یخانگ لوازم

 ،ینگاز لوازم خا ه است، نشد یبررس طیبرقکار واجد شرا کیخشک شده و توسط  و زیکاملا تم یکیالکتر یتا اجزا. گرفتن باشند

 .دیاستفاده نکن ی برقیشیگرمالوازم 

 برقکار  کیتوسط  آن، یمنیاز ا نانیاطم یبرا باشد و خشک ز،یتم دیبامنزل  برق یاصل پانلبازگشت به منزل،  برای ایمنی در زمان

 باشد. شدهو تایید آزمایش نیز  طیواجد شرا
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 شده از لمس پوست و لباس های خیس مصدوم خودداری نموده و با یک وسیله  در صورت مواجهه با فردی که دچار برق گرفتگی

 عایق او را از منبع برق جدا کنید. 

  در برق گرفتگی های صنعتی که ولتاژ بسیار بالا می باشد استفاده از وسایل خشک و عایق مانند چوب، روسری یا شال خشک در

 را محافظت نمایند و احتمال رد شدن جریان با ولتاژ بالا از آنها نیز وحود دارد. شماآنچنان که باید مقابل جریان برق نمی توانند 

  بسته به شدت برق گرفتگی علائم بیمار می تواند اضطراب، تند شدن تنفس، سوختگی پوست، تغییر سطح هوشیاری و یا ایست قلبی

 باشد.
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