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 تـقـديـــــم
 أو وقوعها، منع الصعب من يكون اوأحيان   إنذار، سابق دونما غالبا   الكوارث الأزمات تحدث
 تتمخض التي والبيئية، والمادية البشرية الخسائر من الحد على العمل بالإمكان أنه إلا بها، التنبؤ
 المستمرة، والتوعية الاستباقي والتخطيط الوقاية الجهوزية واجراءات بأساليب أخذنا ما إذا عنها،
 بإدارة والمعنية المختصة الجهات يعين شك بدون وهذا آثارها، من التقليل او/و الحد بهدف

 .الإمكان بقدر مخاطرها في والتحكم عواقبها من التخفيف على والطوارئ الأزمات

 قليلا، زاد أو عام حوالي منذ الإنساني التفكير نمطية في جوهريا اتغيير  كورونا جائحة أحدثت لقد
 لما النقيض قاربت بدرجة واقتصاديا اجتماعيا البشرية والبديهيات المسلمات من كثيرا تغيرت فقد

 بخصوص العلمي البحث مجالات استثمار تحسن لم البشرية أن تبين فقد. مسبقا عليه كانت
 الرفاه في واغرقت المختلفة، والأمراض والجوائح الأوبئة مثل لها، تتعرض أن المتوقع المخاطر

 ضرورة غير في البحثية الرفاهية بمعنى أو والفضائية العسكرية والبحوث والاكتشافات الاقتصادي
 . بشرية حاجة أو علمية

 المختلفة، الاجتماعية الأنشطة ومنع المواصلات، وسائل وأوقف المطارات، كورونا فيروس أغلق
 مجالات من مجال 19 كوفيد قبضة من يفلت ولم والجامعات، والمعاهد المدارس أبواب واوصد
 واحدة، سنة خلال الدولارات من تريليونات عدة الخسائر وبلغت الاقتصاد، وتراجع. البشرية الحياة
 طرالمخا منسوب ورفع البشرية، البيئة تعقيدات 19 كوفيد زاد لقد. ظهورها منذ الجائحة عمر هي

 الطبيعية والكوارث الأزمات إدارة وفنون علوم هيكلة وأعاد الانسانية، لها تتعرض التي والتهديدات
 مستوى على والحفاظ إدارته في الأزرق الكوكب قيادة فشل بالقول لا بالفعل وأعلن والبشرية،

 وتهديدات طرلمخا تعريضها زاد بل وانواعها، مكوناتها بكافة الحياة حماية في والانجاز التقدم
 . مختلفة زمنية فترات مدى على ومفكرون وعلماء خبراء منها حذر قد كان وجودية،

 والفنية الطبية الكوادر قدرات تطوير في المساهمة حول يتمحور الحالي للكتاب الرئيسي الهدف
 ارلأخط المستشفيات أحد تعرض حالة في والعزل، والإيواء الإخلاء عمليات إدارة على والإدارية

 يهدف كما. المتوقعة السيناريوهات أسوأ مواجهة أكثر على وجعلها معقدة، طوارئ حالات أو/و
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 بظهور الكوكب، ظهر على البشرية الحياة طالت التي التعقيدات توضيح إلى ثناياه، وفي ضمنا
 .  بالصين ووهان مقاطعة في ،2019 نهاية التاجي للفيروس وصادم مفاجئ

 إدارة على ومخاطره 19 كوفيد اوجدها التي الشاسعة البحثية الفجوة طيةتغ إلى الوصول اجل من
دارة الطوارئ : التالي النحو على رئيسية ومحاور فصول عدة إلى الكتاب تقسيم تم المستشفيات؛ وا 

 الكبرى المستشفيات تجربة اتخاذ ثم ومن المستشفيات، عزل دارةإ الإيواء، إدارة الإخلاء، إدارة
 بالتقلب تتسم دولية بيئة في التعقيد، البالغة تلك أو المعقدة، الطوارئ حالاتل دراسة كحالة

 والتحسين التطوير إجراءات وضع ذلك، بعد من تم ثم اليقين، وعدم والغموض والتوجس
 ذلك دون ما إلى بل سابقا، عليه كانت ما إلى ليس الحياة، إعادة لمحاولة المناسبة والمقترحات

 هدفا أصبح ربما للكوكب، 19 كوفيد غزو قبل عليه كانت ما إلى تهافعود عديدة، بدرجات
 .ذلك من أكثر يكن لم أن والعشرين الحادي القرن من القادمة العشرية غضون في المنال صعب

 والادارة الطوارئ إدارة في المختصة اللجان أوليات من والإيواء الإخلاء لعمليات التخطيط يُعد
 بعمليات المعنية الجهات كافة بمشاركة ودائم مستمر بشكل ذلك ويتم للمستشفيات، العامة

 ذلك أن إذ المحتملة، والمخاطر التهديدات لطبيعة نظرا   والعزل، والإيواء للإخلاء والتنفيذ التخطيط
 .الصحية للمنظومة والجهوزية الاستعداد مستوى رفع في كبير بشكل يساهم

 حول الكبرى، المستشفيات في القرار لصانعي ةمستقبلي تصورات وضع في الكتاب هذا يساهم
يواء إخلاء مجال في تتبع التى المنهجية  أو النظرية الناحية من سواء المستشفيات، وعزل وا 
 اتخاذ تتطلب مزدوجة أخطار بوقوع المرتبطة المعقدة القضايا ويعالج مفصل، بشكل العملية
 مهمة معلومات ويقدم والعزل، والايواء خلاءالإ عمليات أثناء المستشفيات إدارة في حادة قرارات

 يشكل أنه كما الطوارئ، إدارة في والمختصين المهتمين لكل علميا، أساسا تشكل ومترابطة،
 .الكتاب موضوعات في علاقة لها التي المختلفة البحثية للمراجع هاما ، علميا   منطلقا  

2021 فبراير برلين غزة، القدس،  
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 اءلإهدا
 إلى معلم البشرية وسيد الأولين والآخرين سيدنا محمد 

 "الله عليه وسلم ىصل"

 

 .ومنِّه الله من بفضل بثبات نتخطاها أن حاولنا ذلك ومع العوائق، من بكثير البحث قاطرة مرَّت

 أباءنا وأمهاتنابالبياض والعطاء اللامتناهي ...  ةالناصع وبالقل ىإل

 هذا المشواري ف ندوناناء والجهد وسامشوار العونا من شارك ىإل

 ...الأعزاء  والأحبة الأصدقاء ىإل

 إلى الجيش الأبيض الذي يتقدم صفوف العمل الانساني في هذه المرحلة الحرجة.

 إلى الأطباء والممرضين والعاملين في المهن الطبية.

  زمات والكوارث.... الباحثون في الأ  كل من يبحث ليصل للرقي والسداد والفلاح والصلاح ىإل

 النور ىإل ا الكتابالأساتذة الكرام الذين بذلوا كل جهدهم من أجل وصول هذ ىإل

 الصرح الشامخ ... الجامعة الإسلامية ىإل

 

 إلى الأسرى في سجون الاحتلال.

 إلى دماء الشهداء الذين رووا بدمائهم أرض فلسطين الطاهرة

 أرض فلسطين المباركة ىبط علالشعب الفلسطيني المجاهد الصابر المرا ىإل

 قضبان الحديد فك الله قيدهم فالمسجد الأقصى المبارك، وأسرانا البواسل خل ىإل

 إليكم جميعا... أهدي هذا العلم المتواضع
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 شكر وتقدير
 من منطلق توجيه نبينا محمد صلى الله عليه وسلم 

 " لا يشكرُ الله، من لا يشكرُ الناس" 

 :الأخوة الأفاضل التالية أسماءهمإلى  والامتنان شكرأتشرف بتقديم جزيل ال

  يوسف إبراهيم الجيش الدكتور/الأستاذ 

  رامي عيد العبادلة الدكتور/

 .فأكملا بنيانه وعظَّما شأنه بتدقيق وتحكيم الكتابلتفضلهما 

 وأشكر كذلك الإخوة في الجامعة الإسلامية بغزة ممثلة بكلية العلوم،

 ،التمريضية والطبية العاملة في مجمع الشفاء الطبي وزملائي من الطواقم 

 والشكر موصول لجميع الأقارب والأصدقاء والزملاء وكل من ساندني ونصحني وأرشدني

 .ذا الكتابفي إتمام ه 

 والله ولي التوفيق والسداد

 

 

 مُؤلفون/ال                                                                                        

 أ. أحمد حمدي الرملاوي                                                                     

 رــــغيــد. محمد محمد الم

 أ.د. محمد رمضان الآغا
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 المقدمة

لا يقتصر على تقديم الخدمات الصحية القطاع الصحي في معظم المجتمعات والبلدان  إن دور
ها لات لمعالجة المخاطر والخسائر الناتجة عنالتدخ في م  مه ر  له دو إن والطبية للمرضى، بل 

كون تل تهايَّ جهوز  وتعزيز اتطوير أداءهإذ أن المؤسسات الصحية تعمد إلى والحد من آثارها، 
تهتم الإدارة العليا للمنظومة الوطنية الصحية لبناء  . إذالمخاطر المحتملةمواجهة  على ة  قادر 

إدارة التي من ضمنها تجابة لحالات الطوارئ و الاجراءات والأنشطة الوقائية وتدخلات الاس
المعرفة بأساليب  وهذا يستدعيالصحية، والمراكز لمستشفيات لعمليات الإخلاء والإيواء 

 ،)أنيس الإخلاء والإيواء. إدارةنجاح خطط غية ب   ؛لواقعقربها من امع مراعاة  والتنظيمالتخطيط 
 (م2015 ،علي

وطبيعة عمل المؤسسة  فيه المنفذةالزمان و تلاف المكان والإيواء باخ ءالإخلاتختلف عملية 
سبة الفئات ون حجم ونوع الكارثة المحتملة والخدمة المقدمة للمجمع، إذ أنه يتم دراسة وتحليل

الإخلاء والإيواء  ولنجاح دورة إدارة المستفيدة من تلك الخدمات في الحالات الطبيعية والطارئة.
لملائم لكافة الظروف المحيطة بالمنطقة المراد اخلاؤها وبما اانتهاج أسلوب التخطيط  ينبغي

وعليه تعمل المؤسسات على تنفيذ التدريبات وعمليات المحاكاة ، يتناسب مع الحدث الطارئ
 (2015 ،)ونس، أحمد .لعملية الإخلاء والإيواء اللازمةالإجراءات والنشاطات المرتبطة ب

أن  ىعلمرجعا  مهما  في إدارة الأزمات والكوارث؛  بقا  مسالمُعدّة  والطوارئ الإخلاء طخطعد تُ 
 الخطط نةو ر ميضاف لذلك ، تنفيذهاب للكوادر المختصةمفهومة ة و إجراءاتها واضحتكون 
، مخاطر الناتجة عنهاوالطبيعة مجريات الأحداث الطارئة  حسبللتغيير والتعديل  يتهاوقابل

خطة  حولاللازمة  والإرشادات بالمعلومات بالاعتبار توعية وتثقيف الطواقم العاملةيؤخذ و 
وزارة )كبير في نجاح الخطة المتبعة. وذلك لما له تأثير  ؛خلاء والإيواء داخل المستشفىالإ

 (2017 الداخلية والأمن الوطني، الإطار الوطني لإدارة مخاطر الأزمات الكوارث،

وتصاعد الاسرائيلي،  حتلالالامتكررة من جانب  اعتداءاتونظرا  لما يتعرض له قطاع غزة من 
من ضمنها تعرض كان  سنوات الأخيرة، والتي العشر خلال الاعتداءات على القطاعتلك وتيرة 

 الاحتلالجيش  من قبلمباشر  لاستهدافالعديد من المستشفيات والمراكز الصحية الحكومية 
لينا أن نتطرق لذلك كان لزاما  ع ،ىالجرحو الضحايا والتي أدت لسقوط عدد من  م2014عام 
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يواء المستشفيات  الطبية والفنية والإدارية الكوادر  اتقدر  لتطويرونبحث في مجال إدارة إخلاء وا 
، وللمساهمة في  في حالة تعرض أحد المستشفيات لتهديد ما عمليات الإخلاء والإيواء على إدارة

، الفلسطيني طنيالمعلومات الو  مركز) طارئ.حدث تعزيز صمود وجهوزية القطاع الصحي لأي 
2012) 

 

 

 

  

 

 

               
 ( المخطط المفاهيمي للمضمون العام للكتاب1.0شكل رقم )
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 المفاهيم العامة 
 :آمنة؛ بما  اكنمأإلى  ةخطر الكن امالأمن ا  مؤقتالأشخاص المعرضين للخطر نقل هو  الإخلاء

 أو هي عمليات واجراءات الأساسية لهم. الاحتياجاتوفير كافة يضمن رعايتهم ومساعدتهم وت
سواء الطبيعية  إبعاد الأشخاص أو السكان من المناطق المعرضة لأخطار الحروب والكوارث

سواء  عن مناطق الخطر، والعمل على رعايتهم ومساعدتهمإلى مناطق آمنة وبعيدة  أو البشرية
مليات الإخلاء على عاتق السلطات المختصة وفق كانت إنسانية أو صحية، وتقع مسؤولية ع
  خطة معدة مسبقا  لتلك الأحداث الطارئة.

 من معينة بفئة يختص ولكنه عام، بشكل الإخلاء من هام جزء هو :الطبي الإخلاء
 الطارئة الأحداث مواقع من والمتوفين المصابين إخلاء حيث يتم فيه الكارثة، المتضررين من

أو عدوى  تسمم حالات وجود حال في التطهير بمنطقة المرور مع طبيال الفرز منطقة إلى
  .المجهزة الصحية للمقرات نقلهم ويليها

 :بما يضمن الاستقبال الجيد  أو المؤقتة الإقامة الدائمةالإيواء بشكل عام يعني  الإيواء
 توفيراعي و والاستقرار النفسي والاجتمالصحية  والرعايةوتوفير الاحتياجات الأساسية وتقديم 

بأنه عبارة عن عملية تزويد الخدمات أو  بما يتناسب مع المعايير الدولية. والحمايةالأمن 
الأساسية والحماية للسكان النازحين إلى مراكز الإيواء المحددة مسبقا  من قبل الجهات 

 الحكومية، وطبقا  للمعاير الدولية وبما يضمن المشاركة المجتمعية.
 يواء المستشفيات أو  يواء:إدارة الإخلاء والإ هو إدارة الإجراءات والآليات المتخذة لإخلاء وا 

المنشآت الصحية في حال تعرضها لتهديد أو خطر ما؛ وذلك بغية تحييد المرضى والطواقم 
العاملة من المخاطر الناتجة عنها. ويتم تنفيذ تلك الآليات من قبل لجان الطوارئ في 

لمختصة بالشراكة مع المؤسسات المحلية والدولية ذات علاقة المستشفى والجهات الحكومية ا
 بإدارة الطوارئ والإخلاء.

 :ة كحر ويتم تقييد  ،عن الأشخاص الأصحاء د  عزل المصابين بمرض مُعهو  العزل الصحي
يمكن رعاية المعدي، و  مرضالعدم انتشار  لمساعدة فيمن أجل ا المصابين المرضى

  أو المستشفى أو منشآت الرعاية الصحية المخصصة. الأشخاص المعزولين في منازلهم
 :عتقد أنهم تعرضوا الذين يُ  هو فصل وتقييد حركة أو أنشطة الأشخاص الحجر الصحي

 حجرعادة ما يتم و  .مرض المعدي والتحكم في مستوى انتشارهلغرض منع انتقال ال للعدوى،
 ا  أيض حجرهميتم  قد، و زلهممنافي غير المصابين ولكن يُحتمل إصابتهم بالعدوى الأشخاص 
، أما الأشخاص المصابون بالعدوي بشكل المجتمعية تالصحية أو المؤسسا في المرافق

  مؤكد فيتم عزلهم في أماكن مخصصة.
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 تمهيد   0.1
الحيوية لكافة القطاعات العامة تساهم الأحداث الطارئة بشكل سلبي على تفاقم الأوضاع 

، مباشرةالالمباشرة وغير  الاعتداءاتنظرا  لتعرضه للعديد من  ؛وخصوصا  القطاع الصحي
ويعتبر قطاع غزة من المناطق غير المستقرة نتيجة تعدد المخاطر والتهديدات التي تواجه 

الاحتلال الممتد منذ ما يزيد عن سبعة عقود، وتهالك البنية التحتية  السكان وذلك على صعيد
المناخية والعوامل الجوية من سيول ومنخفضات في قطاع  تافلسطينية وما ينتج عن التغير ال

 م(2018 ،)لجنة الطوارئ الحكومية .المشكلات الاجتماعية الأخرى غزة، وبعض
الأزمات والكوارث التي يعاني منها المجتمع الفلسطيني نزوح الآلاف من  تبعاتإن أحد أهم 

وتعرض المؤسسات والمباني الحكومية  توسع وتعدد المخاطر،المواطنين نتيجة انتشار و 
وهذا بدوره يتطلب الجهوزية والاستعداد المتقن لعمليات  ،مباشرةالوغير ت المباشرة استهدافللا

الإخلاء والإيواء من قبل المؤسسات الوطنية وذلك بالتشارك مع المنظمات الدولية والمؤسسات 
 ،الباشا ،العطار ،)المغير المتوقعة خلال الكوارث والأزمات.غير حكومية للتخفيف من الخسائر 

 (م2018
 الإخلاء 1.1

 مفهوم الإخلاء 1.1.1 
ما ا إذا ها أو التعامل معها أو توقعهة الأزمات والحالات الطارئة سواء بالاستعداد لهإن مواج

بوزارة الصحة الإدارة العامة للمستشفيات بالتعاون مع  مستشفىإدارة ال لهى كالع يقع تحدث
للقوى العاملة والمرضى وكافة ة لالمجال لضمان توفير الحماية الشام ذاهالأكبر في  العبء

 وضمان سلامتهمت اللازمة لتأمين اءااتخاذ كافة الإجر المتواجدين داخل المستشفى، وعليهم 
 هم.ر والأمن لاالطمأنينة والاستقر 

كوارث الحروب  المناطق المعرضة لأخطار: إبعاد الأشخاص أو السكان من بالإخلاءقصد يُ و 
إلى مناطق والصراعات والنزاعات العسكرية أو الكوارث الطبيعية أو المهجنة أو التكنولوجية 

آمنة وبعيدة عن مناطق الخطر، والعمل على رعاية ومساعدة هؤلاء الأشخاص رعاية كاملة 
لى عاتق السلطات المختصة سواء كانت إنسانية أو صحية، وتقع مسؤولية عمليات الإخلاء ع

 وفق خطة معدة مسبقا  لتلك الأحداث الطارئة.
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يعتبر الإخلاء من العمليات الهامة في المؤسسات الحكومية والدفاع المدني في حالة حدوث و 
أي طارئ سواء كان ذلك وجود متفجرات، أو تسرب غاز سام، أو حريق، أو تهديد مباشر 

  كان بصورة سريعة.لمباني المؤسسة يستدعي إخلاء الم
 الطبي الإخلاء 2.1.1 

 ،الكارثة من المتضررين من معينة بفئة يختص ولكنه عام، بشكل الإخلاء من هام جزء هو
 المرور مع الطبي الفرز منطقة إلى الأحداث مواقع من والمتوفين المصابين إخلاء فيه يتمحيث 
 لمكافحة المجهزة الصحية تالمقر ل نقلهم ويليها تسمم حالات وجود حال في التطهير بمنطقة
 التعرف بعد الموتى تشريح أقسام أو والجرحى، المصابين مع التعامل أو التسمم أو الأوبئة
 .لذلك مسبقة خطة وفق الدفن اتراءإج إنهاء يتم وبعدها عليهم

 دوافع الإخلاء 3.1.1 
في تفعيل خطة الإخلاء الإخلاء الركيزة الأولي التي يعتمد عليها أصحاب القرار  تعتبر دوافع

 الإخلاء في الشكل التالي: دوافع أو مسبباتفي المكان أو الموقع المهدد، ويمكن حصر 

 
 (: دوافع ومسببات الإخلاء1.1شكل رقم )

، بشريةأو طبيعية في حالة حدوث كارثة ومسببات الإخلاء  دوافع( يستعرض 1.1شكل رقم )ال
حدوث أي من الكوارث أو  في حالخلاء المعدة مسبقا  حيث من الممكن أن يتم تفعيل خطة الإ

 .الأحداث الطارئة التي تم ذكرها
  

الإخلاءمسبباتأودوافع

ةكوارث تكنولولجي ةبشريوارث ك

ةموقوتقنبلة

عسكريتهديد

خارجي

قصف

هندسيةأخطاء

حريق

موادإنطلاق

خطرة

ةطبيعيوارثك

فيضان

تسونامي

بركان

وباء

زلزال

اعصار

كوارث هجينة

 أسباب أخرى 
تغير أنماط التنمية 

 العمرانية
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 ياتمراحل إخلاء المستشف 4.1.1
من  مجموعةن المحتمل أن يتم بمشاركة جدا ، وم قرار ا صعب ا المستشفيات قرار إخلاء اتخاذيعد 

 تقييم دقيق اجراء بعد العلياالحكومية السلطات  قبل منأو  في المستشفى المدراء والمسؤولين
 مخطط تفصيلي ظهريُ الشكل التالي  .جميع البدائل الممكنةاستنفاذ و المحتملة تهديدات لل

  (Harvard University, 2014, P 9) :المستشفىللمراحل الأساسية في عملية إخلاء 

 
 

 

 .خلاء المستشفياتلإيوضح المراحل الأساسية  :(2.1شكل رقم )

ذ إصدار المراحل الأساسية لعملية إخلاء المستشفى بشكل كامل من ستعرض( ي2.2)رقم شكل 
بلاغ عائلاته  بأماكن تواجدهم. مأوامر الإخلاء إلى نقل المرضى خارج موقع المستشفى وتتبعهم وا 

قرار رسمي بضرورة إخلاء مباني المستشفى من قبل  اتخاذيتم البدء بتفعيل خطة الإخلاء بعد و 
 6، وتبدأ وتنتهي عمليات الإخلاء خلال المختصة الحكومية العلياأو السلطات  مجلس الإدارة
 :مراحل أساسية

وطبيعة قبل التحضير والتجهيز للإخلاء يتم إخطار السلطات العليا المختصة بأوامر الإخلاء 
الحالة الطارئة؛ لضمان تنفيذ وتطبيق مراحل الإخلاء بشكل قانوني وبدون إشكاليات مع الجهات 

 الحكومية.

لإخلاءلالمستشفىأقساموتجهيزتحضير1.

اخلدالتجمعنقطةإلىالمرضىبنقلالبدء2.
المستشفىأسوار

والطواقمالمرضىكافةإخراجمنالتأكد3.
العاملة

فيالطبيةوالطواقمالمعداتتواجدضمان4.
التجمعنقطة

إلىتدريجيبشكلالمرضىنقل5.
.الأخرىالمستشفيات

بلاغ العائلات بأماكن تواجدهم.6.   تتبع المرضى ، وا 
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رئيس القسم لكل  بواسطة إدارتها تتم: هذه الَّمرحلَة للإخلاءتحضير وتجهيز أقسام المستشفى  -أ
 السجلات بتحضير المرحلة هذه رئيس طاقم التمريض(، وتبدأ يكون ما عادة  ) رعاية طبية وحدة
 المرضى يكون عندما وتنتهي النقل أثناء مريض كل لمرافقة اللازمة والمعدات والأدوية الطبية
 إخراجهم من يتم قد الذين المرضى ويتم أيضا  تحديد الوحدة أو القسم، من لعملية النقل جاهزين

 أو مأوى طبي.آخر  لمستشفى النقل إلى يحتاجون ولا الفور بشكل آمن على المستشفى

تم المرحلة الثانية ت ع داخل أسوار المستشفى:م  إلى نقطة التج من الأقسام البدء بنقل المرضى  -ب
الإخلاء ( حيث يعمل مع قائد وحدة على الأرض دارتها بواسطة )منسق الإخلاء الميدانيإ

سواء إلى منطقة التفريغ أو نقطة التجمع أقسام المستشفى لضمان نقل جميع المرضى خارج 
، )معطل(خارج عن الخدمة ديكون المصع ب، وفي الغالحسب الاقتضاء المصعدعبر الدرج أو 

ومدربين في عمليات  نبواسطة موظفين مؤهلي عبر الدرج نقل المرضى لذلك يجب أن يتم
 الإخلاء.

دة الإخلاء حفي هذه المرحلة يجب على قائد و : التأكد من إخراج كافة المرضى والطواقم العاملة -ج
تقديم  مع ضمان استمراريةمباني المستشفى التأكد من إخراج كافة المرضى والطواقم العاملة من 

 أو التجميع مجهزا  بالإمدادات اللازمة التفريغ موقعأن يكون ويجب  ،ية للمرضىالصح الرعاية
مستشفى  إلى أو زلهمامن إلى نقلهم انتظار أثناء المرضى على من أجل الإشراف والموظفين

 آخر وهذا يعتمد على طبيعة الحالة الصحية ومدى استقرارها.
 فريق يضمن مدراء الوحدات أو قائدجمع: الت نقطة في الطبية والطواقم المعدات تواجد ضمان -د

وتوزيع مهام عملهم بما يتناسب مع  المختصين والموظفين والمعدات الإمدادات الإخلاء توافر
 نقطة مدراء تحملكما ي ،التجمع نقطة في لمرضىل صحية مناسبة رعايةأدوارهم من أجل تقديم 

ان تجهيز المرضى بشكل الكاملة عن أوضاع المرضى الصحية، وضم المسؤولية التجمع
ويتم أيضا   .آخر طبي مرفق إلى نقلهممناسب وآمن لعملية النقل خارج أسوار المستشفى 

 تصنيف وفرز المرضى إلى رعاية طبية عاجلة ورعاية تمريضية منزلية
بإدارة  الطواقم العاملةقوم في هذه المرحلة ت إلى مستشفيات أخرى:بشكل تدريجي  المرضىنقل  -ه

تحميلهم في سيارات الإسعاف وسيارات و المرضى أثناء خروجهم من نقطة التجمع عملية نقل 
المسؤولين أن يضمنوا  البديلة، كما يجب علىمستشفيات الإلى من أجل التوجه النقل الأخرى 

الإشراف على الموظفين  المعدات، السجلات،)مثل لمرضى الضرورية ل النقلاحتياجات  توفير
 .(وتوثيق مغادرة المرضى للمستشفى النقل،وية المريض ووجهة تأكيد ه الأمر،إذا لزم 
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تلك المرحلة  تقديم خدمات الرعاية الطبية والصحية بما يتلاءم مع المواقع الصحية الجديدة: -و
تتميز بأهميتها وصعوبتها، نظرا  لما يتم فيها من تقديم للخدمات الطبية والصحية المختلفة 

هم في المواقع الصحية البديلة، كما أن تلك المرحلة تهدف والمتخصصة للمرضى التي تم إيوائ
إلى ضمان استدامة تقديم الخدمات الصحية بما يتناسب مع طبيعة الوضع الصحي للمرضى 
ومدى توفر الإمكانيات والمعدات اللازمة في المرفق الصحي الجديد، إذ أن ذلك يساهم في منع 

الأمر يحتاج إلى موارد بشرية )طواقم طبية تدهور وتفاقم حالتهم الصحية للأسوأ، وهذا 
دارية( وموارد تشغيلية لضمان استمرارية العملية الصحية والتشغيلية للمأوى  وتمريضية وفنية وا 

 الصحي الجديد.
بلاغ العائلات  المرضى،تتبع  -ز الأخيرة تحتوي على ة و سالساد المرحلة :تواجدهم بأماكنوا 

 :(Harvard University, 2014) مختلفةعدة مهام 
عداد التقارير حول  لمرضىا وجهات نقل مسؤولية تتبعيتحملون  فريق تتبع المرضى: .1 وا 

 .ومستمرة دقيقة بيانات ومعلوماتخلال عملية الإخلاء لتوفير  همقعامو 
مسؤولية إخطار أفراد الأسرة والأطراف الأخرى  يتحملون وحدة إبلاغ عائلات المرضى: .2

والرد على المكالمات والرد على أسئلة  المرضى،نقل  ذات الصلة والمسؤولة عن وجهات
تتبع الإخطارات التي تم  كما يجب عليهم أيضا  أفراد الأسرة حول رعاية المرضى وموقعهم. 

 إجراؤها بنجاح والعائلات التي يتعذر الوصول إليها.
بمجرد تفعيل خطة الإخلاء يبدأ  فريق استقبال المرضى في المستشفيات البديلة: .3

لطبيعة الحالات المرضية  المناسبةو الأسرة المتاحة أعداد مطابقة بتجهيز و ظفون العمل المو 
 المحولة إليهم.

في مهامها وأدوارها وتفاصيل  متسلسلةمعقدة و  عملية الإخلاءمراحل بأن  مؤلفونيرى ال
تواجه عدة صعوبات وتحديات كبيرة مقارنة مع إخلاء المستشفيات مراحل إجراءاتها، كما أن 

استدامة صعوبة إخلاء منطقة سكنية أو مبنى حكومي آخر، وذلك يرجع لعدة أسباب أهما: 
المقعدين، الحالات الحرجة والمرضى ، صعوبة نقل لكافة المرضى تقديم الرعاية الصحية

، قلة الطواقم الطبية المؤهلة مع طبيعة الحالات تتواءم إيجاد ملاجئ صحية بديلةصعوبة 
ع بديلة للمرضى، زمن الإخلاء مع تجم   صعوبة تحديد نقاطء المرضى، والمدربة بعملية إخلا

المحتمل، صعوبة التنسيق مع كافة الجهات الحكومية وغير حكومية طبيعة الخطر أو التهديد 
 .إلخ. المشاركة.
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ويتم تطبيقها مدروسة بعناية  نن تكو أوبالتالي فإن كل مرحلة في عملية الإخلاء يجب 
يجب أن يتم عمل أشخاص مختصين في عمليات الإخلاء والإيواء، كما  ومتابعتها من قبل

من أجل  تحاكي وقوع أحداث طارئة تتطلب إخلاء المستشفىمناورة أو سيناريو للفرق المشاركة 
لأي طارئ ولضمان تنفيذ الخطة المعدة مسبقا  ستعداد الاو جهوزية التقوية وتعزيز في المساهمة 

  قاتلة. بدون إخفاقات
 :(Wallask, 2007) المؤسسات الصحية/ أنواع إخلاء المباني  5.1.1

البدء الفوري بتفعيل  يجب الإخلاء، تلك الحادثة وتتطلب المؤسسةفي  حالة طارئة عند حدوث
 خطة الإخلاء المعدة مسبقا  واختيار نوع الإخلاء حسب حجم وخطورة الحالة الطارئة.

مستوى  لتحديد الإخلاء من قبل مدير المؤسسة سيكون اتخاذ قرار نوعفي معظم الحالات،  
 .)جزئي( إخلاء جناح واحد أو ،)كُلّي( المبنىكامل سواء إخلاء مدى الإخلاء و 
نقل المرضى من مكان الخطر إلى مكان آمن بنفس الطابق، ويتم ذلك من  فقي:الأخلاء الإ -أ

ماكن آمنة في نفس خلال نقل المرضى والطواقم العاملة من داخل الغرف الخطرة ونقلهم لأ
 (Wallask, 2007) الطابق لمبنى المستشفى.

نقل المرضى والطواقم العاملة من الطوابق العلوية إلى الطوابق السفلية  الإخلاء العمودي: -ب
لتوجيههم إلى المناطق الآمنة، ويعتبر الإخلاء العمودي عملية معقدة جدا  وتستغرق وقت 

الوسيلة  هووبالتالي يبقى الدرج  ،ا  مصعد متاحلن يكون ال فخلال الحدث الطارئ ؛أطول
 المرضى آمنة، فنبدأ أولا  بإخلاء أماكن إلىالمرضى والعاملين في المستشفى الوحيدة لنقل 

ثم بعد ذلك نقوم بإخلاء المرضى المقعدين غير قادرين على  المشي، يستطيعونالذين 
 (Wallask, 2007)الحركة بطرق سليمة. 

وفيه يتم نقل المرضى والطاقم الطبي  المبنىكامل ل من الممكن أن يكونالعمودي  خلاءوالإ
، وعادة ما يكون ذلك على طابقين على الأقل تحت خارج منطقة الحدثإلى مناطق لجوء 
على كيفية نقل  باستمرارن يالموظف ولذلك من الضروري أن يتم تدريب أرضية الحادث.

 (Wallask, 2007)ة. والأدوات اللازممعدات ال باستخدامالمرضى 
وهذا يتطلب كيفية عمل توازن لنقل المرضى على المنحدرات أو الأدراج أو توفير الأسِّرة 

 الخاصة بالنقل التي تشبه سفينة الإنقاذ.
نقل المرضى إلى مواقع رعاية بديلة تم في هذا النوع من الإخلاء يتم  :الإخلاء الخارجي -ج

وهي تعتبر من أكثر مراحل الإخلاء تعقيد ا لأنها  المستشفى،مباني تحديدها مسبق ا خارج 
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إخلاء خارجية  مناطق وهذا النوع يتطلب تحديد ورعايتهم، تشمل عملية نقل وتتبع المرضى
والدفاع  الإنقاذأنَّ فرق  الاعتبار في ذخأن تؤ  ويجبوالفوضى،  من الارتباك للتقليل قسملكل 

 (Wallask, 2007) رجية.في عمليات الإخلاء الخا المدني يجب ان تشارك
 أقسام الإخلاء 6.1.1

يحدث الإخلاء اختياريا  أو اجباريا  حسب الوضع الطارئ وحسب المتغيرات في المنطقة 
المعرضة للخطر، كما يحدث أيضا  بشكل كلي أو جزئي أو مؤقت أو دائم، وقد اختلفت 

 (10، صم2007 ،ي)القرن المصادر والجهات الرسمية في تحديد أنواع وأقسام الإخلاء.
 .إخلاء المستشفيات في حال تعرضهم لتهديد أو خطر ماكافة التفاصيل لأقسام  يستعرض :(1.1جدول رقم )

 التعريف أقسام الإخلاء م

 
1. 

 
الإخلاء 
 الكلي

-فيضانات)مثل يتم هذا الإخلاء في حين حدوث كارثة لمنطقة ما نتيجة حدث طبيعي 
عسكري مباشر(.  تهديد-إهمال-تخريب)حدث مفتعل ( أو لوباء-براكين – زلازل-أمطار

يجب البدء  وفي حين صدور الأمر للفرق والأشخاص المعنيين ولرجال الدفاع المدني
شخاص، وذلك عن طريق تهيئة وتجهيز موقع آخر بتجهيز مستلزمات إيواء الأ فورا  

ارية تقديم لهم، حيث يكون هذا المكان مزود بكافة المتطلبات اللازمة مع ضمان استمر 
 كافة الخدمات الأساسية والصحية للأشخاص الذي تم إجلائهم.

 
 
2. 

 
الإخلاء 
 الجزئي

يقع هذا النوع من الإخلاء على جزء معين من السكان في حين حدوث خطر ما 
الناس  لبإدارة الأزمات أن تقوم بنق ةعلى الفرق المعين وبالتلىينحصر في مكان معين، 

منطقة الحدث، أو نقل في طر إلى منطقة آمنة قريبة والأشخاص من منطقة الخ
بالمقربة من الحدث  الأشخاص من المبنى المعرض للخطر إلى مبني آخر آمن

ومتطلباتهم من خدمات صحية  احتياجاتهمويجب أن يوفر لهم أيضا  كافة  الطارئ،
 إلى حين استقرار الوضع الطارئ.ومعونات غذائية 

الإخلاء  .3
 الوقتي

ذا الإخلاء من أسهل أنواع الإخلاء المعروفة، حيث لا يتجاوز في مدته ساعات يعتبر ه
، الهيئاتالناجمة عن البلاغات الكاذبة في المؤسسات او  تالإخلاءامثل  جدا ،قليلة 

دارة الأزمات من  والذي يستغرق فقط مدة قصيرة من الوقت لحين تأكد فرق الطوارئ وا 
 .أن الوضع آمن ولا يستدعي الإخلاء

الإخلاء  .4
 الدائم
)عدة 
 سنوات(

 فقط،هذا النوع من الإخلاء من أصعب أنواع الإخلاء ولا يحدث إلا في أوقات الحروب 
لإخلاء من قبل الهيئة العليا في الدولة أو المنطقة ا / قرارحيث يتم إصدار أمر

ي ساحة المستهدفة بضرورة إخلاء السكان والمدنيين من تلك المنطقة خوفا  من دخولها ف
 احتلالللأحداث الطارئة التي قد تحدث، وغالبا  ما يتم  يتم إخلائها تحسبا   هوعلي القتال،

المنطقة التي تم إخلائها أو تدميرها بالكامل، وبالتالي تحتاج إل عدة سنوات لإعادة 
 .هذا النوع )بالإخلاء الدائم(ولذلك سمي ؛ إعمارها
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بإدارة  ةمؤهل قخلاء هو عملية معقدة وتحتاج إلى فر أن الإ (1.1رقم )من خلال الجدول  يتضح
ن كل فإ نظرا  لتعدد أنماط وأنواع الإخلاءو عمليات الإخلاء، خبرة في  مولديهالأزمات الكوارث و 

ويحتاج إلى مشاركة عدة جهات حكومية  وتدخلا  مختلفا  عن الآخر قسم أو نمط يتطلب جهدا  
 .الإخلاءوآليات عمليات  المدة الزمنية لتنفيذ ويلاحظ أن هناك اختلاف في، وغير حكومية

جراءات إخلاء المستشفيات آليات 7.1.1  وا 

من عدة مراجع ومصادر لدراسات وخطط وأدلة سابقة، تم بناء  على تحليل مراحل الإخلاء 
استنباط المراحل التي تتماشى مع الظروف والمتغيرات للبيئة المحيطة، وبما يتناسب مع 

 ، كما هو موضح في الشكل التالي:مع واقع قطاع غزة وافقية ويتالمعايير الدول
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   آليات إخلاء المستشفى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 (: يوضح مراحل وآليات إخلاء المستشفى سواء كان إخلاءا داخلياا أو إخلاءا خارجياا.3.1شكل رقم )

  

 تفعيل خطة الإخلاء 

 تحديد مستوى الإخلاء اجتماع طارئ لمجلس إدارة المستشفى

 خلاءتكليف فريق الإ

 توزيع الفرق حسب الخطط المعدة مسبقا  

يع المركبات والإسعافات حسب توز 
 أعداد المرضى وأوضاعهم الصحية.

 استدامة تقديم الخدمات الصحية والطبية للمرضى

النقل الآمن والصحي  المتابعة الميدانية
 للمرضى وللطواقم الصحية

 إخلاء المستشفى/أوامر  قرار

 

 إخلاء داخلي
  داخليمستشفى ميداني إنشاء. 
  إلى مبنى المعرض للخطر مبنىالإخلاء 

 داخل أسوار المستشفى.  آخر

 إخلاء خارجي

 .إخلاء المرضى إلى منازلهم 
 .إخلاء لمستشفيات أخرى 
 .إخلاء لمرافق صحية بديلة 

 تحديد مسارات الإخلاء
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 مسارات الإخلاء 8.1.1

، والتي يتم من خلالها نقل المرضى الآمنة ءالإخلاطرق ل ها مسبقا  تحديدات التي يتم هي المسار 
 والطواقم العاملة من داخل المستشفى إلى الأماكن الصحية البديلة في حالة الإخلاء الخارجي،

وسائل النقل المشاركة،  التي يجب أن تسلكها الآمنة معلومات محددة حول الطرقوتظهر 
غلاق الطرق غير منية على المختصة والأجهزة الأ الجهات وتساعد توجيه حركة المرور وا 
 (Office of Emergency Management, 2020) لتسهيل عملية النقل الخارجي. الآمنة

 زمن الإخلاء 1.1.9

خلاء المرضى والطواقم العاملة من داخل أقسام المستشفى إلى مواقع لإ ةاللازمالمدة الزمنية هو 
منها التدريب الفعلي  لتقديره،وهناك عدة طرق  طبية البديلة أو المستشفيات المحيطة،الإيواء ال

)وزارة الصحة الفلسطينية، الإدارة العامة  أو تنفيذ محاكاة لإخلاء المستشفى. الشامل للخطة
 .م(2019 ،للمستشفيات

زم لإخلاء حيث يقاس الوقت اللا خلال عملية الإخلاء، يجب أخذ عنصر الوقت بشكل هامكما 
، ويعتمد زمن الإخلاء ه ومدى مقاومتها للاحتراقئالداخلة في إنشا وللموادلخطورته  ا  المبني طبق

يقصد به عدد الأشخاص الذين يتم خروجهم معدل خروج الأشخاص من مخرج الطوارئ، و على 
سواء  وكذلك باختلاف طريقة الخروج المبني،باختلاف نوعية  ويختلف ذلك الواحدة،في الدقيقة 

هاما  للغاية ويعتبر هذا المعدل  المخرج،وحسب عرض  صعوداَ(،أو  )نزولاكانت أفقياَ أو راسياَ 
 .لمستشفياتا في حالة إخلاء

 الزمني للإخلاء الإطار 10.1.1

طبيعة التهديد ومقدار الوقت الذي يستغرقه  حسبقد يكون الإطار الزمني للإخلاء مختلف ا 
حجم المؤسسة أو المبنى التي سيتم : ك يرجع لعدة عوامل منها، وذلالتحضير لنقل المرضى

التي قد يتعرض لها  ونوعيتها ه، تعقيد عملية الإخلاء نتيجة تعدد المخاطر المحتملةؤ إخلا
خطورة الوضع الصحي للمرضى المراد  ،، الزمن الخاص بالإنذار المبكرهؤ المكان المراد إخلا

اج لوقت أطول في عملية نقلها من داخل المستشفى إلى فمثلا  الحالات الحرجة تحت هم؛ؤ إخلا
  خارجها.
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 عمليات الإخلاء. تستغرقهايوضح أوامر الإخلاء والمدة الزمنية التي  :(2.1)جدول رقم 

 المدة الزمنية جهة اصدار القرار أوامر الإخلاء م

 الفور. على إخلاء- للتحضير وقت لا العليالجنة الطوارئ  فوري / طارئ .1

2.  

 سريع / عاجل
 

يجب إخلاء جميع  –ساعة ( 2-1) للتحضير محدود الوقت العليالجنة الطوارئ 
 ( ساعات.6-4)الأفراد خارج المستشفى في غضون 

3.  

 تدريجي / مخطط له
 

 على التدريجي الإخلاء يتم- الوقت غير محدود للتحضير المدير العام للمستشفى
 أيام. حتى أو ساعات مدار

4.  

 اد/ جهوزيةاستعد
مدير  /يالمدير الطب

 التمريض

 

 للإخلاء. الاستعداد في يتم البدء ولكن المرضى، نقل يتم لا

نستطيع أن نحدد المدة الزمنية التي سوف تستغرقها عمليات  (2.1رقم )من خلال الجدول 
 إخلاء المستشفيات بشكل تقريبي وبما يتناسب مع الواقع، حيث أن طبيعة الخطر أو التهديد

ختلف تأن جهة إصدار قرار الإخلاء  أيضا   ويتضح يلعب دورا  هاما  في تحديد زمن الإخلاء،
بناء  على التهديد أو المخاطر المحتملة التي قد يتعرض لها المستشفى، وبالتالي تختلف المدة 

 الزمنية للإخلاء.

  مصادر معلومات الإخلاء 11.1.1 

المديرية العامة للدفاع المدني ) وهمارئيسان  تنقسم مصادر معلومات الإخلاء إلى قسمان
 :(م2017 ،الفلسطيني

يتم الحصول عليها من خلال الأجهزة الاستخباراتية والأمنية والمخابراتية  مصادر سرية: -أ
وخاصة فيما يتعلق بالمخاطر المهددة للأمن القومي للدولة، ويهدد سكان أي منطقة من 

اعات داخلية، والتي من شأنها تهدد حياة السكان في هجوم عسكري أو انفجارات كبيرة أو نز 
 جزء من الوطن.

خلال  المصادر المباشرة يتم الحصول عليها منمصادر عادية )مصادر مباشرة، تنبؤات(:  -ب
. أما التنبؤات يتم والإدارة العامة للمستشفيات، لجنة الطوارئ الصحية بوزارة الصحية

للمتغيرات والمخاطر ونقاط الضعف، أو الآثار  الحصول عليها من خلال التنبؤ والتحليل
 المترتبة على مصادر الخطر المتوقعة.
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 الإخلاءقرار / أوامر 12.1.1 

و تحليل أد المؤسسات الحكومية على إصدار أوامر الإخلاء بناء على مصادر المعلومات تعتم
رة من المنظمات على التقارير الصاد ء  المخاطر الذي تقوم بها المؤسسات المختصة، أو بنا

على استهداف  ء  على قرار اللجنة الحكومية العليا للطوارئ أو بنا ء  بنا الدولية المهتمة، أو
الاحتلال الاسرائيلي للمناطق والتجمعات البشرية الفلسطينية، وتعمل المؤسسات على اتخاذ 

أن تتسبب  قرارات الإخلاء إما بشكل اختياري وخاصة في حال المخاطر الطبيعية التي يمكن
في غرق المنشآت والمباني وتدمير البنية التحتية ، أو إخلاء إجباري وذلك عند تعرض المناطق 

الاسرائيلي، ويتنوع الإخلاء  الاحتلالت والمؤسسات للتهديد المباشر من قبل جيش آوالمنش
 (م2019 ،الدفاع المدني،التخطيط التطوير و  )وحدة الإجباري ما بين كلي أو جزئي.
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 الإخلاء  أوامر/  قرار1.12.1.1  
لطات وطنية عليا تفعيل خطة الإخلاء ليس بالأمر الهيِّن، وخصوصا  لمؤسسة حكومية كبرى مثل مجمع الشفاء الطبي، وبالتالي اتخاذ هذا القرار يحتاج إلى س

 ة الإخلاء من خلال الشكل التالي:لتحمل كافة الأعباء المترتبة عن عملية الإخلاء، ويمكن توضيح آلية اتخاذ قرار وتفعيل خط
 
 
 

 
 
 
  

 
 
 
 

 
 
 
 

.المستشفيات الحكوميةمن قبل السلطات الوطنية العليا والأجسام الحكومية المشاركة في أوامر إخلاء  قرار الإخلاء اتخاذيوضح آلية  :(4.1كل رقم )ش

لجنة الطوارئ 
 الحكومية

الإدارة العامة 
 للمستشفيات

وحدة التنسيق مع المنظمات 
 والخاصةالأهلية 

إبلاع الشركاء 
 والجهات المستقبلة

 قياديال خلاءالا فريق المستشفىلجنة طوارئ  المستشفىإدارة 

ة امالمديرية الع
 للعمليات المركزية

 وزارة الداخلية توصية حول الموقف وزارة الصحة تقدير موقف

 طلب تقدير موقف لإدارة الطوارئ

 / كارثة وقوع أزمة
 

 مجلس الوزراء
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عقدا ، وله الطبي أمرا  م الشفاءخلاء مجمع صحي حكومي مثل مجمع لإقرار ال اتخاذيعتبر و 
والنشاطات التابعة لعملية جراءات الإعواقب وخيمة إذا لم يكن هناك تخطيط مناسب لكافة 

، ولذلك من الضروري توضيح آلية مناسبة لتفعيل خطة الإخلاء من خلال قرار يتم الإخلاء
 الجهات او السلطات الوطنية العليا. قبل من اتخاذه

 (4.2شكل رقم ) بناءا على لاءالإخ قرار اتخاذآلية  توضيح2.12.1.1  

فيتم  ، المستشفىتشكل تهديدا أو خطرا  على  وقوع ازمة أو كارثةقرار الإخلاء عند  اتخاذيبدأ 
رفع طلب تقدير موقف لإدارة الطوارئ من قبل الجهات الرسمية العليا في الحكومة الفور  على

( لرفع توصية حول تقدير الموقف لياالعوهي)المديرية العامة للعمليات المركزية، ولجنة الطوارئ 
)لمجلس الوزراء( والتي بدوره سيقوم بإبلاغ )وزارة الصحة ، وزارة الداخلية( بطبيعة الوضع إلى 

الجهات )وزارة الصحة بالتنسيق مع  فتقوم، المستشفىوضرورة العمل لتنفيذ قرار إخلاء 
بلاغهم (المستقبلة ماكن الصحية البديلة المحددة للتنسيق مع الأ ىالمستشفبضرورة إخلاء  وا 

بقرار الإخلاء وضرورة تفعيل الخطة  (المستشفى إدارة)، كما أنها ستقوم أيضا  بإبلاغ سابقا  
التي تم تشكيلها  (المستشفى لجنة طوارئ)بإبلاغ  المستشفىالمتبعة ،ثم بعد ذلك تقوم إدارة 

خلاء الإومتابعة خطة  ذول عن تنفيمسؤ  (فريق إخلاء قيادي)والتي بدورها ستقوم بتعيين  مسبقا ،
 على مراحل متسلسلة بما يتناسب مع مراحل الخطة المتبعة.

 مجال إخلاء المستشفياتفي الخطط والأدلة والأطر الخاصة  13.1.1

  2017 أسيوط جامعة-الطوارئخطة إدارة الأزمات والإخلاء في حالات 

 الإبلاغ عن وجود خطر محتمل رفو  شاغليهاإخلاء المباني من تمحورت أهداف الخطة حول 
تشكيل وتدريب فريق إدارة الأزمات والحالات ، و نقاط التجمع المحددة سلفا   إلى بتوجيههم كوذل

لتنفيذ  لتكون بمثابة إطار عام منهاالمنوطة بكل  والمهاموتحديد الواجبات  الطارئة بكل مبنى
رة الخطة ومدى تدريبه على فريق إدا. حيث أكدت أن نجاح الخطة يعتمد على خطط الإخلاء
، ويجب أيضا  تحديد واجبات فرق الوقائيةالإجراءات  تخاذاو مؤشرات الإخلاء كيفية اكتشاف 

الطوارئ بما يتناسب مع مؤهلاتهم وقدراتهم الخاصة، وضرورة تدريبهم على تنفيذ الخطة بشكل 
 سيناريوهاتو  مناورات إعداداختبار الخطة من خلال  ةجيد. كما نوهت أيضا  على ضرور 

 تنفيذ الخطة ومراقبة رد الفعل لفرق إدارة الطوارئ وسلوك وتصرفات ىعل كافة العاملينلتدريب 
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ثم بعد ذلك  المختصة. الجهاتالمباشر بين  قالتنسي وضرورة كافة المعنيين بعمليات الإخلاء،
أوجه ى لوقوف علوالأخطاء التي وقعت ل الطوارئتحليل وتقييم مستوى أداء فريق إدارة يتم عمل 
 لافيهاتمن أجل  لها من مشكلات لوضع الحلول العاجلة يظهروالاستفادة مما قد  بهاالقصور 
  مستقبلا .

  2015 ونس-الطوارئالإخلاء في حالات إدارة خطة 

تفعيل خطة إخلاء المباني من شاغليها فور وضعت الخطة عدة أهداف لتحقيقها، ومن أهمها: 
تشكيل وتدريب فريق إدارة ، لى نقاط التجمع المحددة مسبقا بكل مبنىوذلك بتوجههم إالإخلاء 

 لتكون بمثابةالأزمات والحالات الطارئة بكل مبنى وتحديد الواجبات والمهام المنوطة بكل منهم 
التنسيق والتعاون  أهميةإطار عام لتنفيذ خطط الإخلاء ومكافحة الحرائق وعمليات الإنقاذ، مع 

 :الاعتبارات التى يجب مراعاتها عند الإخلاءما أكدت الخطة على بعض ك .مع إدارة الدفاع

  ،تحديد موقع الخطر وتوجيه الموظفين إلى الخروج من المبنى بسرعة ومن أقرب المخارج
المتفق عليها مسبقا   منطقةالالجميع قبل مغادرة المبنى، ومن ثم التجمع في  والتأكد من خروج

 .والتأكد من وجود الجميع

  حالة الطوارئ على كل شخص في المبنى أن يكون سريعا  في استجابته ويؤمن منطقته في
غلاق  قبل الخروج منها مثل  الغاز. أسطواناتإطفاء الأجهزة وا 

  ولا يكتفى بوجودها بل يجب أن  الخطرةحوادث الوجود خطة واضحة وسهلة للإخلاء أثناء
 العاملين. يدرب عليها جميع

 خاصة المواقع التي يكثر فيها عدد  قتين )على الأقل( للإخلاءيجب أن تشمل الخطة طري
 .لتجمع للتأكد من وجود الجميع بدون إصاباتاتحديد موقع  مع العاملين في المبنى،

 خطة مواجهة الأزمات والحالات الطارئة تعتمد بشكل أساسي  : نجاحالإخلاء خطة عناصر
واكتشاف إشارات  الاستجابةسرعه  انعلى فريق إدارة الأزمة ومدى تدريبه بشكل جيد لضم

ويمكن توضيح عناصر الخطة من خلال الجدول  .الإنذار واتخاذ الإجراءات الوقائية اللازمة
 :التالي
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 للمستشفيات يوضح عناصر خطة الإخلاء :(3.1جدول رقم )

 الواجبات الأشخاص المعنيين م
 
1.  
 

 
 فريق إدارة الأزمات

 ســالك الهــروب ومخــارج الطــوارئ ونقــاط إرشــاد شــاغلي المبنــى إلــى طريــق م
 التجمع.

 .نقل الوثائق والأشياء ذات القيمة 
 تقديم الإسعافات الأولية ورفع الروح المعنوية لشاغلي المبنى. 

 
 
2.  

 
 

 العاملون

 .يقاف العمل فوراا  التحلي بالهدوء وا 
 .قطع التيار الكهربائي عن المكان 
 .عدم استخدام المصاعد الكهربائية 
 الطوارئ(ى نقاط التجمع من خلال )مسالك الهروب ومخارج التوجه إل. 
  عدم المخاطرة والرجوع إلى المبنى مهما كانـت الأسـباب إلا بعـد أن يـؤذن لـك

 .من المسئولين
 
3.  

 

 الوحداترؤساء 
 .الإشراف على عمليات الإخلاء 
 .)التأكد من عمليات الاتصال بالجهات المختصة )الدفاع المدني 
   الفرق المتخصصة لإدارة الدفاع المدني والحريق.التأكد من وصول 
  التوجه إلـى نقطـة التجمـع للتأكـد مـن وجـود جميـع العـاملين وعـدم تخلـف أي

 .منهم داخل المبنى
 
4.  
 

 
 الأمن

 .تأمين المبنى وحفظ النظام 
  .منع دخول أي أفراد غير المختصين داخل المبنى 
   الخطر. رشادهم لموقعانتظار الفرق المتخصصة من رجال الدفاع المدني وا 

 
5.  
 

والتـدخل  التعامـل مـع المخـاطرتأمين بيئة العمل من العاملين المـدربين علـى   التدخل السريع
 ·السريع 

  المدني، الشرطة، الإسعاف.الدفاع التنسيق الدائم مع 

تجهيز الخطة بشكل كامل يجب البدء في تنفيذ سيناريو ومناورة تحاكي وقوع حدث إعداد و بعد و 
ومراقبة ردة الفعل للفرق المشكلة لإدارة الأزمة وسلوك وتصرفات شاغلي المبنى وذلك  طارئ،

 من خلال التنسيق المباشر بين الجهات المختصة مثل الدفاع المدني.
 المستشفياتخلاء لإتخطيط ال-  

لأي  تهاجهوزي ورفع مستوى تطوير خطط الطوارئإلى  ياتمستشفلليهدف تخطيط الإخلاء 
الإخلاء، إلى المؤدية  العديد من الأسباب افترضتوقد  سواء جزئي أو كلي، إخلاء محتمل

الإخلاء. فإن الافتراض الأساسي أخذها في الاعتبار عند إجراء  يجبالمختلفة التي  تحدياتوال
وذلك  ساعات. 6-4للمستشفى في غضون تطبيق خطة اخلاء متكاملة هو  الاخلاءلتخطيط 
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مفتاح النجاح، المرونة في القرارات، المعرفة البساطة ، السلامة) مبادئ توجيهية وهي:من خلال 
البديلة،  الاستقبال مواقع وأالنقل  وسائلتوفر  المستشفى قبلإخلاء  ةوالخبرة الشخصية، احتمالي

المسؤولين على ممكن ا، في نقاط التجميع كلما كان ذلك  ا  وحدات رعاية المرضى الفردية مع بقاء
(. كما نوَّهت إلى عند اتخاذ الخيارات الصعبة أفضل الخيارات والأقل ضررا   اختياروالموظفين 

 من خلال عدة عناصر متتالية/ تنظيم عملية إخلاء المستشفى  إمكانية
 بإعداد السجلات الطبية والأدوية والمعدات اللازمة  وذلك :تحضير الوحدات السريرية للإخلاء

 الأقسام. دما يكون المرضى جاهزين للنقل من لمرافقة كل مريض أثناء النقل وتنتهي عن
  الأقسام أو ضمان نقل جميع المرضى خارج  المتواجدين داخل المستشفى:نقل المرضى

 إن كان ممكنا .  الدرج أو المصعد م ع من خلالإلى منطقة التج الوحدات الطبية
 جل إخراج المرضى من أ الإخلاءالصحية أوامر رعاية ال ويتولى موظف الموقع: البدء بإخلاء

، والعمل على تنظيم عملية نقلهم من المستشفى إلى المواقع سريع وآمن من المستشفى بشكل
 البديلة الآمنة ومتابعتهم بعد ذلك. 

 :هذه المرحلة تسعى إلى ضمان توفير  تجهيز مواقع التجمع البديلة بالمعدات اللازمة
  .البديلة ى في نقطة التجمعلرعاية المرض الطواقم الصحيةالإمدادات والمعدات و 

 :إدارة المرضى أثناء "خروجهم" من نقطة  الطواقم الصحية تتولى التدرج والنقل الخارجي
لمستشفيات ل توجيههاع وتحميلهم في سيارات الإسعاف وسيارات النقل الأخرى التي سيتم م  التج

 البديلة. ، وتأمين الوثائق الرسمية للمرضى بعد نقلهم إلى المستشفيات الأخرى
   ن مسؤولية تتبع فُو يتحمل الموظ لمريض:ل ومكان الوصول عائلات،ال بلاغتتبع المرضى وا

، ويجب إبلاغ عائلات مستمرةرعاية المرضى والإبلاغ عنه طوال عملية الإخلاء لتوفير 
المرضى عن وجهات نقل المرضى والرد على أسئلة أفراد العائلات حول الأوضاع الصحية 

خطط عمليات الطوارئ في  أن أكدت هذه الوثيقة على قدهذا و  قع تواجدهم.لمرضاهم وموا
 الاتصالإخفاقات كارثية في أنظمة من الممكن أن تواجه المستشفيات وخطط الإخلاء 

 تطوير استراتيجيات طوارئ مناسبة. يجب العمل على ولذلك المعتادة والتواصل
  دليل تطبيق الإخلاء الطارئ للمستشفيات(Performing Emergency Evacuations)  

من ساعات ل وقتا  طويلا  يستمر لعدة تغرقالمستشفى تسإخلاء أكدت هذا التقرير على أنّ عملية 
يعتبر تحديا  كبيرا   ذلك، حيث أنَّ بديلةآمنة إلى مواقع  والطواقم العاملة نقل المرضىأجل 

حالة  فيلاء، كما نوَّه التقرير أنه لمخططي الطوارئ لقلة الوقت المتاح لديهم خلال عملية الإخ
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 ينأو المشرفوقوع حادث طارئ يهدد حياة المرضى والطواقم العاملة، فيجب على رؤساء الأقسام 
بأقصى سرعة  الإخلاءقرار  تخاذواتولي المسؤولية في المستشفى  الأمن والسلامة مسؤولي أو

 خلاء وهي:وقد ذكر التقرير أيضا  أنواعا  مختلفة لمراحل الأ .ممكنة
 :)نقل المرضى من مكان الخطر إلى الى مكان آمن بنفس  المرحلة الأولى )الإخلاء الأفقي

الطابق، ويتم من خلال نقل المرضى والطواقم العاملة من داخل الغرف الخطرة ونقلهم لأماكن 
 آمنة في نفس الطابق للمستشفى.

 :)قم العاملة من الطوابق العلوية إلى نقل المرضى والطوا المرحلة الثانية )الإخلاء العمودي
الطوابق السفلية لتوجيههم إلى المناطق الآمنة، ويعتبر الإخلاء العمودي عملية معقدة جدا  

 هووبالتالي يبقى الدرج  ا  لن يكون المصعد متاح ،وتستغرق وقت أطول، فخلال الحدث الطارئ
 آمنة، فنبدأ أولا  بإخلاء أماكن إلىالمرضى والعاملين في المستشفى الوسيلة الوحيدة لنقل 

ثم بعد ذلك نقوم بإخلاء المرضى المقعدين غير قادرين  المشي، يستطيعونالذين  المرضى
على كيفية  باستمرارن يالموظف يتم تدريب أنعلى الحركة بطرق سليمة. ولذلك من الضروري 

 والأدوات اللازمة. معدات ال باستخدامنقل المرضى 
 من  للتقليل قسمإخلاء خارجية لكل  مناطق تحديد لإخلاء الخارجي(:المرحلة الثالثة )ا

قد تحتاج إلى والدفاع المدني  الإنقاذأنَّ فرق  الاعتبار في تأخذأن  ويجبوالفوضى،  الارتباك
  لذا تأكد من أن خطتك تتيح مساحة لهم. معينة،في مناطق  المستشفىالتجمع خارج 

 :)المرحلة لنقل المرضى إلى مواقع رعاية بديلة تم تحديدها  تسعى هذه المرحلة الرابعة )النقل
مسبق ا خارج المستشفى، وهي تعتبر من أكثر مراحل الإخلاء تعقيد ا لأنها تشمل عملية نقل 

لمرضى، وخلال عملية الإخلاء في مرحلة النقل من الأفضل إخراج الحالات الأقل لوتتبع 
الات التي تحتاج إلى أ سرَّة جديدة. هذا وقد خطورة والمستقرة من المرضى لتقليل عدد الح

توصل التقرير لملحوظة مهمة وهي أن عملية الإخلاء والإيواء للمستشفيات ليست عملية مدتها 
دقيقة أو ساعة، بل هي عملية طويلة ومعقدة جدا  وتحتاج للكثير من الأشخاص والكثير  20

والإيواء فعليك أن تمارس وتتدرب جيدا  من التنسيق، لذلك إذا كنت مهتما  في مجال الإخلاء 
 على مثل هذه الحالات.
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 الفصل الثاني
  إدارة الإيواء
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 تمهيد 0.2
قد أجمعت على أن الحماية المدنية تقع على رأس أولويات  والقوانين الدولية معظم التشريعات

زمن وفي ظروف، مواطنيها من حيث حماية ونجدة الإنسان والممتلكات في كل اله الدولة تجا
وكذلك الوقاية من الأخطار الطبيعية والصناعية والحربية  الحرب والاضطرابات وأثناء النكبات

الأخطار والعمل على استمرار عمل المرافق  والتخفيف من نتائجها وتوحيد الجهود لمواجهة تلك
ءات الضرورية ومن ضمن الإجرا ، الهامة ووضع الإجراءات والأعمال المناسبة لحماية الأرواح

الأزمة  انتهاءلحين  للأشخاص المتضررين الإيواء العاجلالتي تقوم به الدولة لحفظ الأرواح هي 
ولذلك يجب على البقاء لديه،  يساهم في حماية الإنسان ويرفع معنوية ، كما أن ذلكأو الكارثة

نواعه في مجال الإيواء بمختلف أ الدول المعرضة لأخطار الكوارث أن تضاعف جهودها
 (6، صم2008  ،)القدوة .للإيواء وأماكن مناسبة مناطق  وتخصيص

 الإيواء مفهوم 1.2
وتوفير الاحتياجات الأساسية بما يضمن الاستقبال الجيد  أو المؤقتة الإقامة الدائمةالإيواء يقصد ب
سب مع والحماية بما يتناالأمن  توفيروالاستقرار النفسي والاجتماعي و الصحية  الرعايةوتقديم 

  معايير الدولية.ال
: هي عملية تزويد الخدمات الأساسية والحماية وتعرفة المفوضية الدولية لشئون اللاجئين

للسكان النازحين إلى مراكز الإيواء المحددة مسبقا  من قبل الجهات الحكومية، وطبقا  للمعاير 
  (UNHCR, 2018)الدولية وبما يضمن المشاركة المجتمعية.

 عمليات الإيواء فتعري 1.1.2
وذلك بغية ، الطوارئ مكان الإقامة بشكل مؤقت خلال حالات ر البشري فياهي عمليات الاستقر 

الدولة، وتقوم بتنفيذ  الناتجة عن الكوارث والأزمات التي تتعرض لها تحييد المواطنين للمخاطر
مع المؤسسات  كةرابالش الجهات الحكومية المختصة في حماية المجتمع تلك العمليات كل من
 (13، صم2019 وآخرون، )المغير، العلاقة بمجموعة الإيواء. المحلية والدولية ذات

 المأوى مفهوم 2.1.2
للبقاء على قيد الحياة في أوقات الأزمات أو النزوح، وهو أيضا  عنصر  يُعدّ المأوى آلية حيوية

توفير يتم حيث  ،تي والكرامةأساسي لاستعادة الشعور بالأمان الشخصي والتمتّع بالاكتفاء الذا
  .هشخاص النازحين داخلللأ والرعاية الصحية الحماية والمساعدات الإنسانية



  المستشفياتفي عزل اليووا   الإخلاء   الإإدارة  الطوارئ المعقدة:
 

  

 26 المركز الديمقراطي العربي للدراسات الاستراتيجية والاقتصادية

 

 مصممأو موقع مبنى بأنه عبارة عن  حسب مفوضية الأمم المتحدة لشئون اللاجئين: ويعرف
الأحداث الطارئة الطبيعية أو البشرية ومن الأخطار المحيطة لتوفير الحماية من  ومجهز

والهجمات العسكرية، ويتم في داخله توفير الاحتياجات الأساسية وتقديم الرعاية الصحية الأولية 
 ( (UNHCR, 2020.للسكان النازحين

 )المأوى الطبي( الطبي الإيواء 3.1.2
الذين نزحوا من  للأشخاصتلبية الاحتياجات الطبية الى  المأوى الذي يسعى هو الطبي المأوى
ومجهز بكافة المعدات مؤقت  مكانتتطلب  والتيأو حدث طارئ  ة لكارثةنتيجتواجدهم مكان 

 .الخدمات الطبيةالطبية لضمان استمرارية تقديم 
، للمرضىالاحتياجات الطبية ويتم ذلك من خلال تحديد أماكن أو ملاجئ تسعى لتلبية وتقديم 

للرعاية الصحية  الذين يحتاجون شخاصالأتوسيع قدرة الاستجابة عن طريق وضع  والعمل على
  (Zhao, et al., 2017).مجهز طبيمرفق  في
من أجل  لمرضىل استمرارية تقديم الخدامات الصحية فيالطبي  يواءالهدف من الإيكمن و 

 .الاحداث الطارئةولمنع تفاقم أوضاعهم الصحية أثناء  ،على المستوى الصحي العام المحافظة
(California Department of Public Health, 2011,p18) 

 )المأوى الطبي( الملاجئ الصحية الآمنة 4.1.2 
الأساسية  العاجل وتتوفر فيها الخدمات لأغراض الإيواءا  خصيص أتنُشهي الملاجئ التي 

صلاحية للسكن  المرافق والهياكل الأساسية ذاتوتكون  اللازمة،والمعدات  والمواد والصحية
مع مراعاة  والاجتماعية م ا من الناحية الثقافيةالسكن فيها ملائ وذات موقع مناسب ويكون

 . والمسنين والأطفال وأمهاتهم ومتطلبات ذوي الاحتياجات الخاصة الخصوصية
عقب حدوث  صحيةإلى مراكز إيواء المدنية  أو المؤسسات تحويل بعض المراكزوغالبا  ما يتم 

غطاة إلى مساحات أفقية تكون يتم تحويل صالات الملاعب الرياضية الم حيث، الكارثة الطبيعية
 (7م، ص2008 ،)القدوة مجهزة لاستقبال المئات من المتضررين.
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 )المأوى الطبي( الغرض من الملاجئ الصحية 5.1.2
والتي يتم خلال حالات الطوارئ،  الميداني الهدف من المأوي الطبي يستعرض( 1.2شكل رقم )

 لمتابعة ومراقبة علاجية وتشخيصية،جون يحتالأشخاص الذين ل فيه تقديم الخدمة الصحية
يعانون من حالات طبية بسيطة ومستقرة ويحتاجون إلى مساعدة يومية لتلبية والأشخاص الذين 
 .ولمنع تفاقم أوضاعهم الصحية احتياجاتهم الطبية

 
 خلال حالات الطوارئ الميداني (: الغرض من المأوى الطبي1.2شكل رقم )

)الطبيالمأوى(الصحيةالملاجئمنالغرض

يوميةطبيةرعايةتوفير عايةر يحتاجونالذينالأشخاصاستيعاب
مستمرةطبية

 

 ملجأ صحي تظهر (:1.2رقم ) ورةص
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 الملاجئ الصحية تقدمهاالتي  الصحيةدمات ومن الأمثلة على بعض الخ: 
 الأدوية والعلاجات للمرضى. توفيرمساعدة في ال 
 .مساعدة المرضى المقعدين الذين يحتاجون لرعاية طبية وتمريضية وتأهيلية 
 على الجروح العميقة والملتهبة بطريقة معقمة.تغيير ال 
 وفير العلاج لهم.مساعدة المرضى الذين يعتمدون على الأكسجين بشكل دائم وت 
 .متابعة ومراقبة المرضى بشكل يومي لمنع تفاقم وتدهور وضعهم الصحي  

 العناصر الأساسية الي يجب توفيرها في المأوى الطبي 6.1.2

 
 العناصر الأساسية الي يجب توفيرها في المأوى الطبي :(22.شكل رقم )

تتوفر في مراكز  نأ بتي يجساسية ال( أهم العناصر والاحتياجات الأ2.2شكل رقم )يوضح 
تحتاج إلى  الاحتياجاتأن توفير تلك  المُؤلفون ، ويرىالإيواء الطبي خلال حالات الطوارئ

حكومية؛ نظرا  لصعوبة توفيرها بشكل كامل من التعاون وتكاتف بين المؤسسات الحكومية وغير 
الفلسطيني، ولذلك يجب  قبل الجهات الحكومية؛ وذلك يرجع نتيجة الحصار الإسرائيلي والانقسام

للتنسيق مع المؤسسات الدولية ومشاركتها دائما  على المسؤولين في الجهات الحكومية أن تسعى 

الأساسيةالعناصر
الطبيالمأوىفي

الرعايةمقدمو
والخدمات
الطبية

المعدات
الطبيةوالأدوات

الأدوية
والعلاجات
اللازمة

الأغراض
الشخصية

المستندات
وأرقامالمهمة
الجهاتهواتف

الرسمية

الاحتياجات
الغذائية

الصرفخدمات
،الصحي
والنظافة
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تسهيل إدخال الإمدادات والمستلزمات والاحتياجات الضرورية للملاجئ  أجل نالأزمة مفي إدارة 
   خلال حالات الطوارئ. الطبية
 (م2018 ،)جمعية اسفير دليل اسفير ت الطوارئخلال حالاالصحية  الاغاثة مبادئ 2.2

  :لكل فرد الحق في الرعاية الصحية المناسبة وفي الوقت المناسب -أ
 رعاية في الحق عن عمليا   تعبيرا   الصحية للرعاية اسفير دليل أقرها التي الدنيا المعايير تمثل

من والحق لأي الحماية واوتشمل الحق في الحياة بكرامة والحق ف ،الإنسانية السياقات في صحية
 حسب الحاجة. نسانيةلإفي تلقي المساعدة ا

 :هدف الرعاية الصحية في الأزمات هو الحد من الاعتلال والوفيات الزائدة -ب
 الحصول ويعد ،ورفاهيتهم المتضررين شخاصالأ صحة على كبير ا تأثير ا نسانيةالإ زماتالأ تؤثر
ا اأمر   رواحلأل المنقذة الصحية الرعاية على  قدو  ،الطارئة الحالة من ولىلأا المراحل في حاسم 
عادة والعلاج والوقاية الصحي رشادلإاو  الصحية الرعاية تشمل  في التلطيفية والرعاية التأهيل وا 
 صابة)الإ مباشر ا العامة الصحة على زمةلأا تأثير يكون قد، و الاستجابة مراحل من مرحلة أي
 القسري النزوح أو المعيشة ظروف في تغير) مباشر غير أو (انفسه زمةلأا عن الناتجة الوفاة أو
 .)الصحية الرعاية على الحصول من الحد أو القانونية الحماية انعدام أو
 :دعم النظم الصحية القائمة وتطويرها -ج

 إلى آثار قصيرة وطويلةيؤدي  (محليين ودوليين)التعاقد مع موظفين تطوير النظم الصحية و 
الصحية جيدة ل كما يمكن أن تؤدي عمليات التدخ ،لصحية الوطنيةجل على النظم الأا

 مستقبلا . التعافيالتحليل إلى تعزيز النظم الصحية القائمة وقدرتها على  التخطيط بعد إجراء
 :الحضرية إلى نهج مختلف للاستجابات الصحية حاجة المناطق -د

نشائية ية وسياسات البيئة الإيجب أن تأخذ الاستجابات الحضرية في اعتبارها الكثافة السكان
ويفرض تحديد السكان المعرضين للخطر أو  ،والخدمات الاجتماعية القائمة والهياكل الاجتماعية

وقد يتجاوز حجم الحاجة ما يمكن  ،الرعاية الصحية تحدي ا غير المتمتعين بإمكانية الوصول إلى
 ية على المستوى الثاني والثالثوفي الغالب ما يكون مقدمو الرعاية الصح .تقديمه بشكل سريع
ولية، لأقدرة هؤلاء المزودين على تقديم الرعاية الصحية ا لذلك يجب تعزيزأنشط في المدن، 

تهم على تقديم اقدر  وتطويرمراض المعدية لأنذار المبكر والاستجابة للإا كهم في أنظمةاوأشر 
 خدماتهم المتخصصة المعتادة.
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 :الرعاية الصحية على وجه التحديدالقانون الدولي الحق في  حماية -ه
يجب توفير الرعاية الصحية دون تمييز، ويجب أن تكون في المتناول؛ ويعني ذلك توفرها 

جمعية ) إذاويمكن ضمان الحق في الرعاية الصحية إلا  ذات جودة حسنة، ومقبوليتها وأن تكون
 :(م2018 ،اسفير دليل اسفير

 تمتع السكان بالحماية. 
 خلاقيةالأ المسؤولين عن النظام الصحي بالتدريب الجيد والتزامهم بالمبادئ تمتع المهنيين 

 .العالمية والمعايير المهنية
 دنى من المعاييرالأ تلبية النظام الصحي للحد. 
 قدرة الدولة ورغبتها في تهيئة ظروف آمنة ومستقرة والحفاظ عليها بحيث يتم توفير الرعاية 

 الصحية من خلالها.
 :نساني الأساسيلإ قال إلى مبادئ الحماية والمعيار اروابط الانت -و

ينبغي على جهات الرعاية الصحية أن ترعى الجرحى والمرضى بطريقة إنسانية، وأن توفر 
تمييز على أساس الحاجة. ومن المهم ضمان السرية وحماية البيانات  رعاية غير متحيزة دون

 خرى.لأءة والمشكلات اسالإالعنف وا فراد منلأصوصية، من أجل حماية اخوال
 :اعتبارات خاصة لحماية الرعاية الصحية -ز

سعاف والعاملين في الرعاية لإيتطلب منع الهجمات على مرافق الرعاية الصحية وسيارات ا
وتختلف طبيعة  ،متواصل على المستويات الدولية والقُطرية والمجتمعية الصحية بذل جهد

ومن أجل حماية  ،بلاغ عنهالإوينبغي التعامل معها وا التهديدات اختلاف ا كبير ا تبع ا لسياقها
طراف لأيجب على الجهات الصحية أثناء عملهم وفي دعم وزارات الصحة واو الرعاية الصحية، 

كما يجب توفير رعاية صحية غير متحيزة اعتماد ا على الحاجة وحدها وذلك ، خرى المعنيةلأا
واعتن بالمصابين والمرضى دون تمييز ، لحياةالطبية الحرجة والمنقذة ل عند تقديم الخدمات

سرية المعلومات والبيانات الشخصية وذلك لتعزيز  واحرص على سلامة المرضى وحافظ على
 . الحيادية

والكوارث تؤكد على ضرورة توفير الحياة  الأزماتخلال  ةالصح مجال بادئ الأساسية فيمال
وبدون تقصير أو تأخير،  الحاجةحسب لهم  الكريمة للمرضى وتقديم الخدمات الطبية المناسبة

في المراحل الأولى من وقوع الاحداث الطارئة لما  كما أكدت على أهمية دور الرعاية الصحية
نقاذ الأرواح. وتضمن أيضا  تقديم تلك الخدمات بطريقة انسانية وبدون  لها دور كبير في حفظ وا 
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مات الاستهدافات العسكرية وتوفير كافة تحيز، كما يجب حماية مرفق الرعاية الصحية من الهج
   المستلزمات والأدوات المستخدمة في الرعاية الصحية. 

 خلال الكوارث والأزمات في مجال العمل الصحي للإيواء معايير اسفير 3.2
خلال الأساسية  والعلاجية لخدمات الصحيةتنص على ضرورة توفير ا لإيواءل اسفير معايير

 .الإنساني الدولي بما يتناسب مع الميثاقو لات الطوارئ الكوارث والأزمات وحا

 
 الصحية النظم معايير(: 3.2رقم ) شكل

النظممعايير
الصحية

ةالصحخدماتتوفير

كافيووووةصووووحيةرعايووووةتوووووفير-

مسووووتوياتجميووووععلووووىومناسووووبة
.الصحيالنظام

البشريةالموارد

أدوارهوومعلووىالموووظفينتوودريب-
ئالمبوادأوالوطنيوةالمعواييرحسب

.الدوليةالتوجيهية

-الرعايوووووةفووووويالعوووووامليندعوووووم
.ةآمنعملبيئةفيللعملالصحية

الصحيةالنظم

للأدويوووووةموحووووودةقووووووائمإنشووووواء-
ةالخاصوالأساسويةالطبيوةوالأجهزة
.الصحيةالرعايةبأولويات

-لضوومانفعالووةإدارةنظوومانشوواء
أساسوويةطبيووةوأجهووزةأدويووةتوووفر
.آمنة

الصحةتمويل

المباشوووورةغيوووورالتكوووواليفخفووووض-
قوةالمتعلالماليوةالعقبواتمنوغيرها
.واستخدامهاللخدماتبالوصول

المعلوماتإدارة
الصحية

أوصوووحيةمعلومووواتنظوووامتعزيوووز-
يوةكافمعلومواتيووفربحيثتطويره
بةاسوووتجالتحقيوووقوحديثوووةودقيقوووة
.ومنصفةفعالةصحية

البيانووووواتلحمايوووووةآليووووواتوجووووود-
 .وسلامتهمالأفرادحقوقوضمان
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 خدمات الصحة الأساسية معايير(: 4.2رقم ) شكل

أن لأي نظام صحي من المهم أنه مُؤلفون يرى ال( 4.2( وشكل )3.2شكل رقم )تعقيبا  على و 
ها للمرضى داخل مراكز الإيواء مالتي يتم تقديلخدمات الصحية لاستدامة اضع معايير محددة ي

حدد حقوق المرضى في الملاجئ الصحية خلال حالات الطوارئ تالصحية، فالمعايير تضبط و 
بتلك المعايير وضرورة  بالالتزامكبيرة على أصحاب القرار  ةمسؤوليوالكوارث، كما أنها تضع 

 مناسب.تقديمها للمرضى بشكل 
ي مجال الخدمات الصحية تؤكد على ضرورة تقديم تلك الخدمات بشكل سفير فامعايير كما أنَّ 

 أن يتم يجبحيث نها تضمن توفير عدة خدمات صحية أساسية داخل المأوى، أمناسب كما 
 ولذلك يجب على أصحاب الصحة،تقديمها من قبل أشخاص مختصين ومؤهلين في مجال 

خدماتمعايير
الأساسيةالصحة

المعديةالأمراضمكافحة

-بووينالمعديووةالأمووراضمخوواطرتحديددد
.المتضررينالأشخاص

-علوووىالأخووورىالقطاعووواتموووعالعمووول
الإرشوووادوبووورام وقائيددد  تووودابيروضوووع
.الصحي

الطفلصحة

ضوووودجماعيووووةتلقووووي حموووولاتاجووووراء-
ىإلأشهرستةعمرمنللأطفالالحصبة

.سنة 15

-الغذائيوووووووووووووووووةالمكمووووووووووووووووولاتادراج
إلووى 6عموورموونللأطفووالوالفيتامينووات

.شهرًا 59

فويالموسوعالتحصوينبرنوام سيستأ-
.ممكنوقتأقرب

الجنسيةالصحة
والإنجابية

عمليوووةوأمووواننظافوووةعلوووىالحووورص-
الأساسووووويةالرعايوووووةوتووووووفر،الوووووولادة
.الولادةبحديثي

-ةالمتوووفربالخوودماتالمجتمووعابوولاغ
الصدماترعاية.الإنجابيةبالصحةالخاصة

والإصابات
جميوووععلوووىللصووودماتالرعايوووةتووووفير-

.المرضىولجميعالمستويات

-ةالرعايووفوويالعوواملينتمتووعموونالتأكوود
لعوووولاجوالمعووووارفبالمهوووواراتالصووووحية
.الإصابات

العقليةالصحة

العقليووووةالصووووحةدعوووومعمليوووواتتنسوووويق-
.القطاعاتعبروالاجتماعيةوالنفسية

-ريةالسوريالعقليوةالصوحيةالرعايةجعل
ةللرعايووومرفووقكوولفوويمتوووفرةالأساسووية
.الصحية

-ثمووواحيالنفسووويالتووودخلبعمليووواتالقيوووام
.أمكن

المعديةغيرالأمراض

فويالمعديوةغيورللأمراضرعايةدم -
.المستوياتجميععلىالصحيالنظام

للأمووراضوطنيووةتأهووببوورام انشوواء-
.المعديةغير
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فة المؤسسات والمراكز الصحية التي تهتم تعميم تلك المعايير الصحية على كاب يسعواأن  القرار
 تلك الخدمات الأساسيةتقديم  استمراريةلما لها أهمية كبيرة في ضمان  بإدارة الأزمات والكوارث

  الطوارئ.خلال حالات بشكل ملائم للمرضى 
 مأوى طبي / صحي مرفق تصميممعايير  4.2 

 المقترح لتصميم مشروع مركز صحيهناك مجموعة من المعايير التي لابد من توفرها بالموقع 
، ولابد من البحث عن الموقع الأفضل الذي يجمع هذه المواصفات لتلبية او مأوى طبي شامل

 :ومن أهم هذه المعايير احتياجات مركز صحي ناجح
 :المعايير التخطيطية والتصميمية 1.4.2

 .موقع المأوى الطبيموافقة وزارة الصحة على  •
 .ا سيارات الاسعافمأوى الصحي لتجنب الازدحام وخصوص  تعدد الطرق المؤدية لل •
، وكافة قرب الموقع من الخدمات العامة مثل الكهرباء والهاتف والصرف الصحي •

 .متطلبات البنية التحتية
م عن الطرق العامة، ويفضل قربه  80و م عن الطرق الفرعية40بعد المأوى الصحي  •

 .من مركز المدينة
 .للإنشاء حسب المخطط المعتمد صحي مرفق معلصحي المأوى اموقع  يتلاءمأن  •
ا عن مناطق الضباب والتلوث والروائح الكريهة أن يكون الموقع المنتقى نظيفا بعيد   •

 .ا عن الضوضاءوبعيد  
بشبكات الطرق الرئيسية ومحطات المواصلات العامة التي تعمل داخل  يتصل الموقعأن  •

 نطاق المرفق/المأوى الصحي.
 للسيارات، ومكان مخصص للزوار.توفير مواقف  •

 التصميم: في الانساني البعد 2.4.2
تصميم المرفق/المأوى الصحي يجب أن يعطي للمريض الاحساس بالأمان والراحة سواء  •

في فراغاتها الداخلية او الخارجية ويمكن تحقيق ذلك عن طريق الكثير من الطرق 
 تل والاحجام.المعمارية كالإضاءة الطبيعية والالوان ومقياس الك

 المرونة 3.4.2
ن يسمح تصميم المأوى الصحي بمرونة أساليب العلاج فينبغي أا للتغير المستمر في نظر   •

حاجة ويكون ذلك باستخدام موديل كافية لتغيير وتبديل استعمال الفراغات حسب ال
 سلوب انشاء مرن يسمح بتغيير الفراغات الداخلية لاستيعاب أنشطة متعددة.أو 
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يتلاءم مع التغيرات المستقبلية اسلوب مناسب للتمديدات الكهربائية والميكانيكية اختيار  •
 .للفراغات

  والمساحة الحجم 4.4.2
سرير لكل  5-2ساس المعدل المعمول فيه وليكن أعلى المأوى الصحي  تحديد حجم ومساحة

على نطاق الخدمة الصحية، كما يجب أن يراعي  ألف شخص ويتوقف الحجم والمساحة
 العناصر التالية:

 .ظروف الموقع •
 .عدد السكان المطلوب خدمتهم •
 .نوع التخصصات المطلوبة •
 .نواع الخدمات الطبية المطلوبةأ •
للممرات والمصاعد  % 40تحدد مساحة الفراغات الانتفاعية، ويضاف إليها حوالي  •

 .والسلالم وآبار الصرف والتهوية وسمك الحوائط
مراعاة الربط بينهم بطرق  مباني معبنى واحد أو عدة من م الصحي المأوىقامة ايمكن و 

 ،التقيد بأنظمة البناء المعتمدة من ناحية الارتفاعات والارتدادات ونسب البناءويجب  ،مناسبة
- 1.3) بينيتراوح عرض السلالم ما و  عزل الصوتي المناسبة في المشروع.مواد ال استخدامو 

ضاءة الممرات وتهويتها بشكل جيد ولا يقل  ،(م0.18- 0.16) من الدرجة، وارتفاع (م1.5 وا 
 .نبالمعاقيلخدمات الخاصة لمراعاة الاشتراطات الخاصة  مع ؛(م2.20)عرضها عن 

أن هناك معايير أخرى مثل الوصولية للمرفق/المأوى الطبي، تحمل الضغوط  مُؤلفونويرى ال
 .الأخرى ا من المعاييروغيره المناسبة.المرورية في محيط المأوى، توفر البنية التحتية 

   طبي مأوىالتي يمكن استخدامها ك بديلةالالأماكن  5.2
ما، والذي بدوره سيؤدي إلى خروج  تهديد مستشفى لخطر أو وفي حالة تعرض مركز صحي أ

العديد من المرضى معرضة للخطر نتيجة انقطاع  ةالمستشفى من الخدمة الصحية، وتصبح حيا
 مركز الصحي أو المستشفى.تقديم الخدمة الصحية في ال

التفكير بشكل جدي في إيجاد بديل مناسب للمركز أو المستشفى التي  ذلك يتطلببالتالي و 
الطبي البديل،  المأوىتضرر بفعل الكارثة مع ضمان استمرارية تلك الخدمات الصحية داخل 

المراد للمرضى مأوي طبي مؤقت كالتي من الممكن أن تستخدم  الأماكنويمكن إيجاز تلك 
 كما هو موضح أدناه: ،إخلائهم من المستشفى المعرض للخطر

 .)المستشفيات الحكومية المُحيطة )مستشفيات وزارة الصحة 
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 .)المستشفيات غير الحكومية المُحيطة )مستشفيات القطاع الخاص 
 .مراكز الرعاية الصحية الاولية المُحيطة 
 داخل أسوار المستشفى يانشاء مستشفى ميداني داخل(.) 
  ساحة مدرسة تعليمية أو مؤسسة ثقافية(.)إنشاء مستشفى ميداني خارجي 
 .تحويل الفنادق المحيطة إلى مستشفى مؤقت 
 .مدارس ومنشآت تعليمية 

 ميداني مقترح لشكل مأوى طبي 6.2
عنددد وقددوع أحددداث طارئددة معقدددة فددي منطقددة مددا، مددن الممكددن أن تتعددرض كافددة أجهددزة ومؤسسددات 

اشددر وغيددر المباشددر بمددا فيهددا المراكددز والمستشددفيات الصددحية، ولددذلك يجددب أن الدولددة للتهديددد المب
يكددون هندداك خطددط معدددة وجدداهزة لإخددلاء المراكددز الصددحية او المستشددفيات المهددددة مددع ضددمان 

 استمرارية تقديم الخدمات الصحية في أماكن بديلة.

 
 (TIKA, 2018)المصدر: ، مأوى طبي ميداني(: تظهر 2.2رقم )صورة 
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ضمن الأماكن البديلة )المأوى الطبي الميداني(، والتي يتمحور هدفه الأساسي حول  ومن
 استمرارية تقديم الخدمات الصحية سواء خدمات أولية أو ثانوية أو تأهيلية.

 يجب أن يكون المأوى الطبي مصمم ومجهز بشكل مناسب لتقديم تلك الخدمات الصحيةولذلك 
 المأوى الطبي من خلال الشكل التالي: ح لشكلالمقتر ، ويمكن توضيح بدون انقطاع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .والمصابينلمأوى طبي ميداني يستخدم لإيواء المرضى  الأقرب وذجنمال يوضح :(5.2شكل رقم )

مأوي ، ومن الممكن أن يكون ذلك الوالمصابينميداني لإيواء المرضى الطبي يستخدم المأوى ال
  .حسب الإمكانيات المتاحة متخصصة للمرضى قادر على تقديم عدة خدمات صحية وطبية

صالة للاستقبال والفرز أن المأوى الطبي يحتوي على  (5.2رقم ) في الشكل مُؤلفونال رىوي
وعدة  الحرجة،عناية مكثفة للحالات  ةووحدالطبي، وغرفة عمليات للتدخلات الجراحية العاجلة، 

ج الطبي والتمريضي فقط، وغرفة لااج للمتابعة والعتيرية للحالات المستقرة والتي تحوحدات سر 
هات الخارجية وتوفير الدعم اللازم للمأوى وتلبية جلإدارة المأوى وتسهيل المهام وللتنسيق مع ال

 احتياجات المرضى والطواقم العاملة.
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 الفصل الثالث
للحد من  عزل المستشفيات

 19تفشي كوفيد 
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 عزل المستشفيات  0.3
 تمهيد 1.3 

، أو كما (COVID 19 ــ في ظل معركة العالم الصحية مع وباء فيروس )كورونا المستجد
ومع الضغوطات الشديدة التي تواجهها المستشفيات والمراكز  ،"القاتل المجهري"يُلقب إعلامي ا بد 

على ما ورد في الإطار وبناء   ،الصحيةوتنوع المخاطر المتوقعة والمؤثرة على المنشآت  الصحية
، كان لزاما  علينا الوطني للحد من مخاطر الكوارث والذي وضع انتشار الأوبئة ضمن المصفوفة

داخل  مرض معدي حالة تفشيالتطرق والبحث جيدا  حول آليات وطرق عزل المستشفيات في 
بما يتوافق مع  لمبنى الموبوءا ها، مع ضمان استمرارية تقديم الخدمات الصحية داخلأحد مباني

صحية وقواعد ادارة الازمات و الكوارث وبما يضمن الحفاظ على ارواح البشر و معايير الال
وقف تفشى الفيروس و إدارة المصادر إدارة سليمه بأقل درجة من الخسارة و السير نحو 

 التعافي.
 مفاهيم عامة 2.3

 (Isolation) الصحي العزل 1.2.3
 المصابين ة المرضىكحر يتم تقييد و  ،عن الأشخاص الأصحاء د  بين بمرض مُععزل المصاهو  

يمكن رعاية الأشخاص المعزولين في و  المعدي، مرضالعدم انتشار  لمساعدة فيمن أجل ا
 Centers for Disease) منازلهم أو المستشفى أو منشآت الرعاية الصحية المخصصة.

Control, 2013) 
  (Quarantine) الحجر الصحي 2.2.3

لغرض منع  للعدوى،عتقد أنهم تعرضوا الذين يُ  هو فصل وتقييد حركة أو أنشطة الأشخاص
المحتمل  الأشخاص حجرعادة ما يتم و  .مرض المعدي والتحكم في مستوى انتشارهانتقال ال

 تالصحية أو المؤسسا في المرافق ا  يتم عزلهم أيض قد، و منازلهمفي إصابتهم بالعدوى 
ن بالعدوي بشكل مؤكد فيتم عزلهم في أماكن محددة ومجهزة و ما الأشخاص المصاب، أالمجتمعية

)المركز الوطني السعودي للوقاية من الأمراض،  صحيا  من قبل الجهات الحكومية في الدولة.
 (م2020

في  للعدوى فرد أو مجموعة من الأشخاص الذين تعرضوا تطبيق الحجر الصحي على ويتم
 أو مكان عام.وسيلة نقل  في للعدوى شخاص الذين يعتقد أنهم تعرضواتجمع عام كبير أو الأ

 (Pandemic)الجائحة  3.2.3
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تعتبر الجائحة أعلى مراتب تفشي الأمراض والأوبئة المعدية في كافة المناطق والتجمعات  
ة ينلب مزيد ا من التنسيق بين السياسات الوططوليس في قارة أو إقليم، مما يت البشرية في العالم

الصحة  منظمة، وتعتبر استمرار التفشيفي تعزيز الوقاية والحماية من  والعالمية والإقليمية
 العالمية صاحبة اليد العليا في تحديد السياسات الملائمة للتعامل مع المرض والحد من انتشاره.

 (Epidemic)لوباء ا 4.2.3 
أو  كانت دولة واحدة ءالم سواقة محددة في العنطيروس أو جراثيم في مفهو انتشار مرض أو 

رسم السياسات الاقليمية  نهلب مطتتعلق بدول متجاورة تت صحية مشكلة أيقارة أو إقليم، 
 لجائحة. هحولمنع ا لالعالمية في المراقبة والتوجيه للحد من انتشاره و  ظمة الصحةنبالتعاون مع م

 (Covid-19)فيروس كورونا المستجد  5.2.3 
فيروسات )كورونا(، حيث ظهرت أغلب حالات الإصابة به في مدينة  هو فيروس من فصيلة

وتتمثل الأعراض الأكثر  حاد،م على صورة التهاب رئوي ٢٠١٩ووهان الصينية نهاية ديسمبر 
شيوعا  في الحمى والإرهاق والسعال الجاف وصعوبة التنفس، وعادة ما تكون هذه الأعراض 

 (WHO, 2020) تدريجيا .بالتفاقم خفيفة وتبدأ 
وتكمن خطورة كورونا المستجد في سرعة وتعدد طرق انتشاره من شخص مصاب لآخر سليم  

ملامسة الأسطح العطس( أو الأيدي الملوثة أو  عبر الرذاذ الملوث )من خلال السعال أو
، وبعض الدراسات أكدت أنها تستمر يوما   14من يوم إلى  تمتد تهفترة حضانكما أن الملوثة، 

الفترة الزمنية من الإصابة بالعدوى إلى وقت ظهور  بفترة الحضانة:)يقصد م. يو  21لمدة 
 .الأعراض(

 .الحجر الصحيأو العزل  3.3
 :وفق ا لما يليالحجر الصحي العزل أو يمكن اللجوء إلى 

تأكيد إصابة فرد أو مجموعة من الأفراد بمرض مُعد  وشديد الخطورة، وتم تصنيفه من قبل  -أ
 لمية بأنه وباء عالمي.منظمة الصحة العا

 .يتعرض شخص أو مجموعة أفراد معروفة إلى مرض شديد الخطورة وشديد العدوى -ب
 .المحجور عليهم المعزولين أو تتوفر موارد الرعاية للأشخاص -ج
 تتوفر الموارد لتنفيذ والمحافظة على الحجر الصحي وتلقي الخدمات الضرورية. -د
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جراءات عزل أحد مباني الم 4.3    ستشفىآليات وا 
البدء بإجراءات  فورا   يجب ،داخل أحد مباني المستشفى تأكيد إصابة بعض المرضىفي حال 

، ومن ثم يجب الوقائية والاحتياطات مع أخذ كافة التدابيرعن باقي المباني عزل المبنى الموبوء 
 National Center for Disease) كما هي موضحة أداناه يتطبيق متطلبات الحجر الصح

Control, 2020): 
  من المبنى: تأمين نقاط الدخول والخروج 1.4.3
( مع والفرعية الرئيسية والمخارج خلاحراسة أمنية مدروسة ومدربة جيدا  للتحقق )المدوضع 

معدات الوقاية تسجيل كافة التحركات للداخل والخارج، كما يجب أن يرتدي طاقم الحراسة 
 فقط للأشخاصالدخول للمبنى يسمح و  وبإشراف أشخاص مختصين. الشخصية المناسبة

 في تلك الاماكن.المصرح لهم العمل  المدربين
أن تأمين نقاط الدخول والخروج من أهم الإجراءات التي تساهم في منع انتشار  مُؤلفونويرى ال

والتحكم في العدوى، كما يجب أن يتم توعية وتدريب طواقم الحراسة حول طرق أساليب الوقاية 
  ويدهم بالتعليمات اللازمة.الشخصية وتز 

  :ضوابط التحكم في العدوىتطبيق 2.4.3 
بلاغهم بالمتغيرات والأحداث أولا  بأول، ومنع الرعاية مجال في كافة العاملين توعية  الصحية وا 

داخل ساحات المجمع، ومنع إدخال المرافقين والزوار داخل أسوار  الانتظار أماكن في الازدحام
 لتوفير الصحية الرعاية خدمات وتنظيم لانتظار المرضى مخصصة أماكن وتوفير المستشفى،
 الصحة المهنية جوانب جميع بشأن والإجراءات السياسات ووضع ،الكافية واستخدامها الإمدادات

 الصحية الرعاية مجال في أوساط العاملين في الحادة التنفسي الجهاز أمراض رصد تأكيد مع
 الصحية الرعاية مجال في العاملين امتثال مدى ؛ ورصدلهم ةالصحي الرعاية التماس وأهمية

 .لضمان استدامة الخدمات اللازمة الآليات عن وضع فضلا   ،لتطبيق ضوابط التحكم بالعدوى
 (م2015 ،)منظمة الصحة العالمية

تُعد المجمع الطبي:  العدوى لكافة الطواقم العاملة فيية من ئحتياطات الوقاتطبيق الا3.4.3 
المأمونة، والحد من مخاطر  الأساس في توفير الرعاية الصحية القياسية حجرتياطات الاح
)المركز الوطني السعودي  وتشمل الصحية،الرعاية  ر العدوى، وحماية العاملين في مجالااستمر 

 : (م2020 ،للوقاية من الأمراض
 .الصغيرة استخدام أقنعة مانعة لاستنشاق الجسيمات .1
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خلع  صحي، وبعدوبعد إجراء أي نشاط  مسة المريض ومحيطه،تنظيف اليدين قبل ملا .2
الشخصية، ويفضل التزام كافة الطواقم العاملة بضرورة اتباع نهج معدات الحماية 

 )الأوقات الخمس( لغسل اليدين. 
 .استخدام واق للعينين )أي نظارة أو واقٍ للوجه( .3
 استخدام معطف نظيف غير معقم ذي أكمام طويلة، وقفازين. .4
ستخدام مريلة مقاومة للسوائل في بعض الإجراءات التي يتوقع أن تُسفر عن قدر كبير ا .5

 من السوائل التي قد تنفذ من خلال المعطف.
، للنفاياتوالإدارة المأمونة  ،الحادةالوقاية من الإصابات الناجمة عن الإبر والأدوات  .6

 وتنظيف البيئة المحيطة. ،وتنظيف المعدات وتطهيرها
 مرة) ١٢ – ٦ (منالإجراءات في غرفة جيدة التهوية، أي يتغير فيها الهواء  تنفيذ هذه .7

 في الساعة.
المرضى رعاية  للطواقم الطبية التي تعمل علىوقائية إضافية احتياطات وأضف إلى ذلك تطبيق 

)منظمة  ، وتشملداخل المبنى الموبوء بالعدوى المحتملة أو المؤكدة بفيروس كورونا المصابين
 :(م2015، العالميةالصحة 

 (Covid-19)كورونا وضع المرضى المصابين بالعدوى المحتملة أو المؤكدة بفيروس  .1
أو غرف مزودة بالاحتياطات الخاصة بالعدوى  غرف فردية جيدة التهوية يف المستجد

الغرف الفردية، يوضع المرضى المؤكدة إصابتهم بالعدوى  وعندما لا تتوافر، المنقولة بالهواء
المرضى  رةن تعذر ذلك، توضع أسَّ ا  ضى المحتملة إصابتهم بالعدوى. و  عن المر  ويُعزلونمعا  

 بحيث تفصل بينها مسافة متر واحد على الأقل.
ارتداء معدات الوقاية الشخصية بطرق صحيحة، واتباع كافة التدابير الوقائية قبل وبعد إجراء  .2

مهم من قبل مشرف التمريض أو أي نشاط صحي وبعد نزع معدات الوقاية، ومتابعة التزا
 .المسؤول المباشر

 الشخصيةللمرضى، يجب خلع معدات الوقاية  ةالصحي نتهاء من تقديم الرعايةبعد الا .3
الوقاية  كما يجب استخدام مجموعة جديدة من معدات والتخلص منها على النحو الملائم،

  الشخصية عند تقديم الرعاية لمريض آخر.
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ن  أن تكون المعدات ينبغي .4 أحادية الاستعمال ويمكن التخلص منها في أماكن مخصصة، وا 
تطلّب الأمر استخدام نفس المعدات لعدة مرضى، فلا بد أن يتم تعقيمها وتطهيرها بعد 

 (.%70بنسبة تركيز  الأثيليناستخدامها لكل مريض )يفضل استخدام 
 الصحية رية الرعايةااستمر  ضمان من أجل الحد من عدد العاملين في مجال الرعاية الصحية .5

ومنع دخول الزوار داخل المبنى لحين  ،ت في مكافحة العدوىاحدوث ثغر  والحد من فرص
 (م2020 ،)منظمة الصحة العالمية إصدار تعليمات بخلو المبنى من المرض.

الرعاية الصحية  وأخصائيبين أفراد الحجر الصحي والتواصل  الاتصاليجب تقليل  .6
 انتشارها. منع انتقال الأمراض والتحكم في انلضمالموظفين المساعدين و 

ينبغي للعاملين في مجال الرعاية أن يمتنعوا لمس العينين والأنف والفم بقفازات أو أيدي  .7
 عارية غير نظيفة. 

إجراءات الوقاية الشخصية ذات أهمية كبيرة في إدارة الأمراض المعدية ومنع تفشيها بين  وتُعد
ذا ما أكدته عدة دراسات وتقارير لمنظمة الصحة العالمية، كما يجب أقسام ومباني المستشفى، وه

، داخل المجمع الطبيأيضا  متابعة تلك الإجراءات من قبل مدراء التمريض والأطباء والإداريين 
 فضلا  عن إجراء دورات تدريبة دورية لكافة العاملين بما يتناسب مع مهامهم المنوطة إليهم.

 للمرضى:يومي الفحص السريري ال 4.4.3
ا ومساء ( يومي ا ، كما يجب أيضا  متابعة يجب فحص جميع الأشخاص المعزولين مرتين )صباح 

)الحمى والسعال  مثل فيروس كوروناتظهر عليهم أعراض مؤكدة لالذين  وعلاج الأشخاص
، وعرضهم على أطباء أخصائيين واستشاريين إذا والتهاب الحلق وضيق التنفس وما إلى ذلك(

 (National Center for Disease Control, 2020) ت حالة المريض.تطلب
وتجهيزهم بشكل  إسعاف عناية مكثفةسيارات  توفير عدة ويجب أيضا  على إدارة المستشفى

 مناسب لنقل المرضى خارج المستشفى إذا تتطلب الأمر تحويل أحد المرضى إلى مشفى آخر. 
للمرضى تتم مرتين يوميا ، وهذا الأمر يحتاج إلى  أن عملية الفحص السريري نلمُؤلفيويتضح ل

كافة  واتخاذطواقم صحية مدربة ومؤهلة للتعامل مع المرضى المصابين بأمراض معدية، 
 والتدابير الوقائية لضمان التحكم ومنع انتشار العدوى خارج المبنى المعزول. الاحتياطات
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 والهندسية ةتطبيق الضوابط البيئي 5.4.3 
يق الضوابط الإدارية والبيئية والهندسية إلى ضمان تهوية مناسبة في جميع أرجاء يهدف تطب

 :(مWHO ،2020) مرفق الرعاية الصحية، فضلا  عن تنظيف بيئي مناسب، وتشمل
يجب ترك مسافة قدرها متر واحد على الأقل بين جميع المرضى للمساهمة في تهوية المكان  -أ

 ض المعدية في المكان التي تقدم فيه الرعاية.بشكل مناسب والحد من انتشار الأمرا
ضمان تنفيذ إجراءات التنظيف والتطهير على نحو متسق وصحيح، وتنظيف كافة الأسطح  -ب

بالماء والمنظفات والمطهرات المستخدمة في المستشفيات مرتين يوميا ، بالإضافة إلى ضرورة 
 غسل وتنظيف الملابس وأواني الطبخ بشكل آمن.

عملية التنظيف والتطهير لبيئة القسم بطريقة صحيحة، وبواسطة عامل نظافة  أن تتم ينبغي -ج
 مدرب ومؤهل للتعامل مع تلك الظروف، مع ضمان اتخاذ كافة التدابير الوقائية.

 :آليات التسجيل والإبلاغ 6.4.3
من  تتم المشتبه فيها مع أعراض تتعلق بفيروس كوروناالمؤكدة و التقارير اليومية للحالات  تجهيز

إحالة خارج الحالات التي تتطلب  وتتضمن توثيق ،المختص لأو المسؤو قبل مشرف التمريض 
وعدد العينات التي تم أخذها من المرضى وتوثيقها بشكل مفصل،  ،المستشفى للمتابعة والعلاج

إرسالها وكافة الإجراءات والنشاطات السريرية اليومية. وبعد الانتهاء من تجهيز التقارير يتم 
 National Center for) السلطات العليا ذات الصلة.الجهات المختصة و  إلى ا  وميي

Disease Control, 2020) 
المؤكدة  أن عملية التسجيل والتوثيق لها دورا  هاما  في تتبع الحالات المرضيةلمُؤلفون يري او 
بنى المعزول، الأساسية للمرضى والطواقم العاملة داخل الم الاحتياجاتوتحديد  ،غير مؤكدةو 

  ولوضع الجهات المختصة بوزارة الصحة في صورة الأحداث أولا بأول.
 National) الغسيل والأنشطة الأخرى ذات الصلة الطعام، احتياطات السكن، 7.4.3

Center for Disease Control, 2020): 
م عدمتر مع  2-1ة منفصلة على مسافة رَّ وضع جميع الأشخاص المعزولين في أس نبغيي .1

 وضع أسرة متقابلة لضمان التحكم بالعدوى قدر الإمكان.
يجب أن يتم تجهيز وجبات الطعام خارج المبنى وتغليفها بشكل محكم، وبإشراف الجهة  .2

 .المختصة في وزارة الصحة، ويتم تقديم الوجبات للمرضى بطريقة تضمن عدم الاحتكاك
ة، بطانية، وسادة صحية، منشف)توفير احتياجات ولوازم النظافة الشخصية لكل شخص  .3

 أغطية، موزع مياه، أغراض الاستحمام( وكل ذلك يعتمد حسب امكانيات الوزارة والمستشفى.
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كل صباح أو عندما تظهر عليها علامات اتساخ  ة بشكل يومير  يجب تغيير ملاءة الأس .4
 وضعها في المكان المخصص.ظاهرة أو تلوثها بسوائل الجسم؛ و 

 الذي ينقل الغسيل من الأقسام إلى المغسلة أن يرتدي الواقياتى عامل المغسلة ليجب ع .5
أن يتم و  (رب المياه، الحذاء المطاطيسكفات شديدة التحمل، مريول مانع لت) الشخصية

)وزارة الصحة الفلسطينية،  إغلاق العربة بإحكام قبل التنقل بها من القسم إلى المغسلة.
 (م2020

، تناثر الميكروبات الملتصقة في المحيط وداخل القسم يمنع هز أو نفض الأقمشة وذلك لمنع .6
لقائه ع كما يمنع إحصاء عدد   .ى الأرض داخل القسملقطع الغسيل وا 

غسيل تنظيف جميع الملابس  لخدماتوتخصيصها  داخل المبنى غرفة منفصلة حديديجب ت .7
 والتنظيف. والأنشطة الأخرى المتعلقة بالغسيل

( %0.05كلور بنسبة تركيز )يجب وضعها في مادة مطهرة جميع العناصر القابلة للغسيل  .8
 (م2020 ،)منظمة الصحة العالمية دقيقة ثم غسلها لاحقا في محلول منظف. 30 لمدة

الأقمشة بشكل مناسب يجب أن توضع في أكياس بلاستيكية شفافة محكمة  ةبعد معالج .9
ق لاومحكمة الإغى الأقسام ويراعى حفظها في أماكن جافة لتوزع عالإغلاق؛ ومن ثم 

 دورات المياه والأماكن ذات تلوث عالي. وبعيدة عن
  المخبرية من المرضى: العينات ونقل جمع 8.4.3
تسبب العدوى، وينبغي د المختبري قالفحص اعتبار أن كل العينات التي تُجمع من أجل  يجب

 الاحتياطات قبتطبي ايلتزمو  نأالسريرية أو نقلها  للعاملين الصحيين الذين يتولون أخذ العينات
 :(م2020 ،)منظمة الصحة العالمية والتدابير الوقائية

يستخدمون معدات الوقاية الشخصية في مجال الرعاية الصحية  الطواقم العاملةالتأكد من أن  -أ
 المناسبة عند أخد العينات من المرضى.

ؤهلة على تنفيذ تلك أن تكون مدرَّبة وم بالطواقم العاملة المسؤولة عن أخذ ونقل العينات يج -ب
 الإجراءات من أجل منع تسرب العينات والتحكم بالعدوى قدر الإمكان.

)الحاويات الثانوية(  للتسربالمانعة وضع العينات التي ينبغي نقلها في أكياس العينات  -ج
 بإحكام لوضع العينة )أي الكيس البلاستيكي المخصص المزودة بجيب منفصل يغلق

ية على حاو  وبياناته المريض ثمإووضع ملصق يحمل ، بيولوجية(للعينات ذات الخطورة ال
 الطلب المكتوب بخط واضح. رفاق نموذجاالعينة )الحاوية الأولية(، و 
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 عدم استخدام نُظم الأنابيب الهوائية في نقل العينات.و  ،العينات باليد كلما أمكن تسليمضمان  -د
خطار المختبر في أسرع ذكر بيانات المريض بشكل واضح )الاسم كامل، تاريخ ال -ه ميلاد(، وا 

 وقت ممكن بأن العينة في طريقها إليه.
 :والحيوية الطبية النفايات إدارة 9.4.3
 يجب ، القياسية التوجيهية للمبادئ وفقا   المبنى في والحيوية الطبية للنفايات ناجحة إدارة لضمان
 تعمل قمامة وصناديق صلةمنف( سوداء ، ،حمراء صفراء) الألوان متعددة قمامة أكياس توفير
 الرعاية مجال في العاملين كافة توعية يتم أن يجب كما المنشأة، وخارج طابق كل في بالقدم

 مع التعامل وكيفية النفايات إدارة حول الكافية والمعلومات بالبيانات النظافة وعمال الصحية
 اسيأك ألوان حسب محدد هو كما النفايات من نوع لكل المناسب والمكان النفايات مختلف
 أثناء الشخصية الوقاية معدات واستخدام بارتداء يلزمون العاملين جميع من والتأكد القمامة،
 الحاويات إلى لنقلها يوميا   مرتين جمعها يتم أن يجب النفايات أن على فضلا   معها، التعامل

 .المبنى داخل محدد مكان في المخصصة
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بناء  على نوع  ، حيث يتم تصنيفهامخصصة داخل مبنى العزل / الحجر حاوياتلطبية والحيوية، ينبغي تصنيفها أولا  بواسطة عدة ولضمان إدارة فعَّالة للنفايات ا
 ، ويمكن توضيح ذلك من خلال الجدول التالي:لكل نوعتخلص مناسبة بطرق  تهاومعالج تهاإدار  ومن ثم يتمالتي توضع فيها،  والحيوية النفايات الطبية

 .العزل/ الحجر الصحييوضح تصنيفات وفئات الحاويات المستخدمة داخل المبنى  :(1.3قم )جدول ر 
 المعالجة/التخلص منها نوع النفايات نوع الحاوية تصنيفات الحاويات 

 اللون الأصفر 

 

 لبلاستيكمصنوعة من ا -
 معقم.

 قابلة للتعقيم. حاويات -

 معدات الوقاية الشخصية المتسخة. -
 القفازات. -
 .الأحذيةأغطية  -
 أغطية الرأس. -
 الاستخدام.أحادية  ملاءة الأسّرة -

 .الحرق -
 .الحراري الانحلال -
 .الدفن العميق -

 اللون الأحمر

 

 .بلاستيكمصنوعة من ال -
 قابلة للتعقيم. حاويات -

 نظارات حماية العين. -
 مواد قابلة لإعادة التدوير. -
 البلاستيكية المستخدمة. هزجاجات الميا -
 الأسرّة.ملاءة  -

 كليفوالهيدرو  (Autoclaving)التعقيم بجهاز الأوتوكليف  -
(hydroclaving) الاستخدام أو إعادة  ثم ترسل لإعادة

 التدوير.
 لا يتم إرسالها إلى مكب النفايات. -

 اللون الأبيض

 

حاوية واقية من العبث أو  -
 أو التسرب ثقب لا
من البلاستيك أو  مصنوعة-
 مُقوى.الورق ال

والمشـــارط  الإبــر،النفايــات الطبيــة الحــادة ) -
 .حية، الأدوات الحادة(جراال

 التعقيم الحراري أو الجاف ثم يليه تغليف محكم. -
 ثم يتم التخلص منها. -

 اللون الأزرق

 

صناديق كرتون بعلامات  -
 زرقاء.

 الأواني الزجاجية. -
يئة المســتخدمة المصــابيح والأنابيــب المضــ -

 داخل مبنى الحجر.

 التطهير أو التعقيم. -
الهيدروكليف  ،(Autoclaving)الأوتوكليف التعقيم بجهاز  -
(hydroclaving) .ثم ترسل لإعادة التدوير 
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 ملاحظات هامة 
 النفايات مع التعامل كيفية حول محددة تعليمات تتضمن توعوية منشورات ينبغي توزيع 

 بنقل المختصين العاملين لحماية الواقية والملابس الأدوات بكافة تزويدهم إلى إضافة الطبية،
  .النفايات هذه

  تدريب جميع العاملين في مجال الرعاية الصحية وغيرهم من المشاركين في التعامل يجب
، مع تحديد أماكن مخصصة ومحكمة الإغلاق للملابس مع النفايات الطبية الحيوية

 لمتسخة الخاصة بالطواقم الطبية العاملة داخل المبنى.والمستلزمات الوقائية ا
  الحجر الصحي.مبنى العزل/ داخل  النفايات المختلفةتوفير موقع آمن وجيد التهوية لتخزين 
 بإدارة النفايات الطبية مع أخد كافة التدابير إلى منشأة مخصصة  النفايات الطبية يجب نقل

/ التخلص ويجب أن تتم المعالجةعالمية، ال ةوالاحتياطات حسب توصيات منظمة الصحي
 البيئية والصحية المعتمدة.وفق ا للوائح 

 إخراج المرضى من العزل / الحجر الصحي: 10.4.3
ينبغي على إدارة المجمع التحضير لإخراج كافة شاغلي من )مرضى، طواقم عاملة، طاقم  .1

الفيروس  فترة حضانةنية لالحراسة( المتواجدين داخل المبنى المعزول بعد مرور المدة الزم
 التي أخذت منهم سلبية.العينات  نتيجة بشرط أن تكون ( يوم21-14والتي تتراوح ما بين )

لكافة شاغلي المبنى المعزول، مع توضيح الأعراض  اللازمة التعليمات التأكد من توفير .2
بلاغ و  حدة المحتملة لفيروس كورونا، وكيفية التعامل في حال ظهور أحد الأعراض، وا 

مكافحة الأمراض المعدية التابعة لوزارة الصحة، لتزويدهم بالتعليمات الصحية ومتابعة 
 National) أخرى.يوما  14زلهم )الحجر الصحي المنزلي( لمدة افي من يةصحأوضاعهم ال

Center for Disease Control, 2020) 
 ةوالبيانات الأساسي لالاتصاالصحة بتفاصيل لجنة مكافحة الأمراض المعدية بوزارة  تزويد .3

لأفراد الحجر الصحي والطواقم الصحية العاملة داخل المبنى المعزول من أجل إجراء متابعة 
 يوما  بعد خروجهم من الحجر الصحي. 14نشطة لمدة 
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 والتطهير النهائي: تعقيمإجراءات ال 11.4.3
ة شاغليه من )مرضى، طواقم للمبنى الموبوء بعد إخراج كافتطهير التعقيم واليتم تنفيذ إجراءات 

 National Center) رشادات وتعليمات منظمة الصحة العالمية، وتشملوفق ا لإعاملة، حراسة( 

for Disease Control, 2020): 
، أسطح الجدران والنوافذ)مثل  متكرر،جميع المناطق التي يتم لمسها بشكل  تعقيم وتنظيف -أ

وتطهير كل ما تم استخدامه من قبل شاغلي المبنى  والأثاث، والأسرّة.. وغيرها(، ويجب تعقيم
 باستخدام المواد المطهرة التي تستخدم في المستشفى مثل )الكلور المخفف(.

المواد  وما إلى ذلك( أولا  برذاذ والستائر، الوسائد،معالجة جميع المنسوجات )مثل أغطية ينبغي  -ب
رسالها لغسلها المطهرة )الكلور المخفف(  درجة مئوية(  90باستخدام الماء الساخن )ثم تعبئتها وا 

ضافة منظف الغسيل  .عليها وا 
يجب تعقيم وتنظيف غرف نزع معدات الوقاية الشخصية بشكل كامل باستخدام محلول الكلور  -ج

 المخفف أو أي مواد مطهرة تستخدم في المستشفى.
 ،ة الفلسطينية)وزارة الصح لى نوعانإلمبنى العزل/ الحجر الصحي ينقسم  والتعقيم التطهير -د

 : (م2020
تطهير المبنى بعد كل مهمة للعاملين في الأمن والصحة، والإمداد الغذائي  النوع الأول:
 من عملية التطهير والتعقيم. ةساع 24استخدامه بعد  يُعادومن ثم  ،.. إلخواللوجستي

 ستخدامللابنى لتهيئة الم ؛د انتهاء فترة الحجر أو العزل الصحينتطهير نهائي ع النوع الثاني:
 .كما كان سابقا قبل أن يخصص للحجر أو العزل الصحي الطبيعي

لفترة زمنية وجيزة يتم  النهائي عدم استخدام مبنى العزل/ الحجر بعد عملية التعقيم والتطهير -ه
لى حين التأكد من خلو المبنى من المرض  تحديدها من قبل مختصين الأوبئة بوزارة الصحة؛ وا 

 لى التعليمات الصادرة من إدارة المستشفى.المعدي، وبناء  ع
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 رابعال الفصل
 تجربة المستشفيات الكبرى

 إدارة الطوارئ المعقدة
 مجمع الشفاء الطبي-حالة دراسية
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 تمهيد 

 :وتعمل مستشفى 12التابعة لوزارة الصحة وعددها هي المستشفيات  المستشفيات الحكومية ،
تلف التخصصات العلاجية والتشخيصية لسكان قطاع غزة في مخ الصحية الخدمة على تقديم

الجهاز حسب إحصائية  مليون نسمة 2حوالي  م2019البالغ تعدادهم في نهاية العام 
 .المركزي للإحصاء الفلسطيني

 :طبية داخل و ويعتبر أكبر مؤسسة صحية  ،عام حكومي هو مجمع مجمع الشفاء الطبي
مستشفى الجراحة ومستشفى الباطنة  ي:ه كبرى يضم ثلاث مستشفياتو  غزة،قطاع 

ملكية الأرض  ،سرير 740وتبلغ القدرة السريرية الإجمالية له  ،ومستشفى النساء والتوليد
  .والمبنى هي حكومية تابعة لوزارة الصحة الفلسطينية

 تحليل الموارد الذاتية للمؤسسة0.4 

 مجمع الشفاء الطبيعن لمحة عامة  1.4
طبيدة داخدل قطداع غدزة وهدو مجمدع طبددي و عتبدر أكبدر مؤسسدة صددحية وي ،عدام حكدومي هدو مجمدع

وتبلدغ  ،مستشفى الجراحة ومستشفى الباطنة ومستشفى النسداء والتوليدد هي:يضم ثلاث مستشفيات 
ملكيدددة الأرض والمبندددى هدددي حكوميدددة تابعدددة لدددوزارة  ،سدددرير (740) لدددهالقددددرة السدددريرية الإجماليدددة 

منطقة الغربية الوسدطى مدن مديندة غدزة، علدى مفتدرق تقداطع الصحة الفلسطينية، يقع المجمع في ال
 المحافظددددة وتحدددديطالقسددددام مددددع شددددارع الوحدددددة وهددددو مددددن الشددددوارع الرئيسددددية فددددي عددددز الدددددين  شددددارع

وقدددد أنشدددئ مستشدددفى دار الشدددفاء فدددي العدددام  ،بالمستشدددفى ثلاثدددة شدددوارع فرعيدددة مدددن بددداقي الجهدددات
 ،متدرا مربعدا15235طح البنداء القدائم مسداحة مسد غمربع، وتبللف متر أ 45على مساحة  م1946

أربعدة  المجمدعيضدم و حيث يتكون المجمدع مدن عددة أبنيدة وبعدض الأبنيدة تتكدون مدن عددة طوابدق، 
والتخصصدية)رجال  لجراحدة العامدةام اقسدأ، ونسداء( رجدال) ةم الباطنداقسأأقسام داخلية رئيسة وهي 

، )جراحدة ، باطندة ، ولادة( م طدوارئاقسدأو ثدلاث ، لحديثي الولادة ةالولادة والحضانم اقسأ، ونساء(
ويبلغ عدد  ،غزة بشكل خاص، وقطاع غزة بشكل عام ة، ويخدم مدين إضافة لوحدة العناية المركزة

)وزارة الصددحة الفلسددطينية، الإدارة  ( موظددف.1560) حددواليمددوظفي المجمددع بكافددة تخصصدداتهم 
  (م2018 ،العامة للمستشفيات
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 (العلاقات العامة، مجمع الشفاء الطبي، )المصدر: مع الشفاء الطبي، غزة(: تظهِر مج1.4رقم ) صورة

 مستشفيات مجمع الشفاء الطبي 1.1.4 
مباني، وكل مبنى يحتوي على عدة أقسام تقدم خدمات  3يتكون من مستشفى الجراحة:  -أ

سرير مبيت،  229سرير، منهم  303جراحية متخصصة، ويبلغ عدد أسرة الجراحة حوالي 
 .يومية ر رعايةسري 74و

ويقدم خدمات طبية متخصصة، ويبلغ عدد أسرة  نى واحد،مب يتكون منمستشفى الباطنة:  -ب
 .يومية سرير رعاية 143مبيت، و 112سرير، منهم  255الباطنة حوالي 
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 سرير بالمجمع، 182يتكون من مبنى واحد، ويبلغ عدد أسرة الولادة حوالي  مستشفى الولادة: -ج
المصدر:قسم ) .سرير رعاية يومية 45و ، (NICU) وحضانةناية مبيت تشمل ع 137منهم 

 (م2020مجمع الشفاء الطبي،  تكنولوجيا المعلوميات،
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ظهر مجمع الشفاء الطبي والمباني الرئيسة داخل أسوار المجمعيُ  (:1.4)شكل رقم 
 (م2019مجمع الشفاء الطبي، –)المصدر: قسم الهندسة 
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 مجمع الشفاء الطبيعدد أسّرة وغرف عمليات مستشفيات  :(1.4)قم ر  جدول
 غرف العمليات المكثفة عدد أسّرة العناية عدد أسرة المبيت أسرة الاستقبال المبنى م
 الجراحة العامة .1

 (8)مبنى
 عمليات كبرى 4 0 84 22

الجراحات  .3
 التخصصي

0 133 
 

 :9عناية مركزة 
 :12عناية القلب 
 8ين التاجية:عناية الشراي 

 4 عمليات كبرى 
 2 عمليات اليوم الواحد 

 0 0 112 22 الباطنة .4
 7عناية بالغين:   137 8 الولادة .5

  43:)مواليد( أطفالعناية 
5 

  1 3 12 0 الحروق .6
 39عناية بالغين:   478 52 المجموع 

  :43عناية أطفال 
16 

فة المستلزمات والمعدات الطبية، كما مجهزة بكاكبرى  مباني 6مجمع الشفاء الطبي من يتكون 
أنها تحتوي على عدد كبير من الأسّرة لخدمة المرضى مصنفة حسب التالي )أسرة مبيت، أسرة 
استقبال، أسرة عناية مكثفة للبالغين والأطفال( وغرف عمليات كبرى وصغرى. وتندرج تلك المباني 

، اجراحة بكافة تخصصاتهمتخصصة وهي كالتالي )مستشفى المستشفيات رئيسية  3تحت 
ومستشفى الباطنة بكافة تخصصاتها، ومستشفى الولادة بكافة تخصصاتها(، كما أن العدد 

، وأسَّرة العناية ( سرير478مجمع الشفاء الطبي يبلغ حوالي ) المبيت في رةسَّ الإجمالي لكافة أ
 مقسمين على عدة مباني دخل المجمع. ( سرير39المكثفة حوالي )

 العاملة داخل مجمع الشفاء الطبيالقوى  2.4
 القوى العاملة داخل مجمع الشفاء الطبي :(2.4جدول رقم )

 النسبة المئوية% العدد القوى العاملة م
 %21.93 342 طباءالأ .1
 %41.74 651 تمريضال .2
 %2.63 41 الصيدلة .3
 %5.38 84 المختبر .4
 %3.84 60 الأشعة .5
 %1.92 30 العلاج الطبيعي .6
المهن الأخرى )إداريين، مراسلين،  .7

 الأمن، خدمات مرضى، المغسلة، مالية(
352 22.56% 

 %100 1560 المجموع 
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 النسب المئوية للقوى العاملة في مجمع الشفاء الطبي مقسمين لعدة فئات :(2.4شكل رقم )

 

ثم يليها الأطباء  ،%42أكبر نسبة مئوية للقوى العاملة بمجمع الشفاء هي التمريض حيث بلغت 
، وأقل نسبة للقوى العاملة كانت للعلاج الطبيعي والتي بلغت نسبتهم %22بنسبة مئوية بلغت 

أن الشريحة الأكبر للقوى العاملة في مجمع  المؤلفون. ومن خلال ذلك الشكل يؤكد %2حوالي 
المهن والأطباء و  الشفاء الطبي التي سوف تشارك في إدارة عمليات الإخلاء والإيواء هم التمريض

 الأخرى )إداريين، مراسلين، الأمن، خدمات مرضى، المغسلة، مالية(.
رَّة وعدد القوى العاملة لمجمع الشفاء كبير جدا ،  مؤلفون، يرى العلى ما سبقتعقيبا  و  بأن عدد الأس 

الكامل  وذلك يشكل تحديا  كبيرا  لعملية الإخلاء، ويؤكد أيضا  على تعقيد وصعوبة عملية الإخلاء
للمجمع نظرا  للتبعات المترتبة من عملية إخلاء جميع المرضى والطواقم الطبية العاملة داخل 
المجمع والمخاطر التي قد يتعرضوا لها أثناء عملية الإخلاء، وبالتالي نؤكد بأن عملية الإخلاء 

ل من الطبي للمرضى تحتاج لمشاركة عدة جهات حكومية وغير حكومية للمساهمة في التقلي
 المخاطر المحتملة أثناء عملية الإخلاء والنقل الخارجي للمرضى والطواقم العاملة.

  

الأطباء
22%

التمريض
42%

الصيدلة
3%

المختبر
5%

الأشعة
4%

العلاج الطبيعي
2%

المهن الأخرى
22%

العاملةالطواقم
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 خرائط هندسية للمباني الرئيسية 3.4

 (8مبنى الجراحة العامة )مبنى  1.3.4

 
 توزيع غرف المرضى ومداخل المبنى الرئيسة ومخارج الطوارئ لمبنى الجراحة العامة :(3.4)شكل رقم 

 (م2020، ةدر: المكتب الهندسي، وزارة الصحة الفلسطيني)المص

للمبنى، نظرا   وفوريأن مخارج الطوارئ غير ملائمة لعملية إخلاء كامل  يُظهر (3.4شكل رقم ) 
لضيق مساحة المخارج المخصصة للإخلاء الطارئ، ولكثرة عدد شاغلي المبنى من مرضى 

أصحاب القرار أن يساهموا في تهيئه وتصميم وطواقم عاملة وزوار.. وغيرهم، ولذلك يجب على 
ويتكون مبنى  مخارج طوارئ أخرى قادرة على إخلاء كافة شاغلي المبنى خلال فترة زمنية قصيرة.

 طوابق موضحة حسب الجدول التالي: 6( من 8الجراحة العامة )مبنى
 

 (8يوضح تفاصيل مبنى الجراحة العامة )مبنى  :(3.4جدول رقم )
 التفاصيل ةمبنى الجراح م
 (X-Ray, Ultra Sound, CT scan)قسم الأشعة التشخيصية  - (Bedroom)البدروم  .1
 استقبال الباطنة - استقبال الجراحة العامة - الطابق الأرضي .2

 الاستعلامات وخدمات المرضى والإدارة. -
 قسم عظام حريم. -قسم عظام رجال - الطابق الأول .3

 الباطنة.إدارة مستشفى  -صيدلية الجراحة. -
 قسم العمليات الجراحية الكبرى. - الطابق الثاني .4
 قسم جراحة عامة رجال. - الطابق الثالث .5

 قسم جراحة عامة حريم. -
 قسم باطنة حريم )أ(. - الطابق الرابع .6

 قسم باطنة حريم )ب(. -

مخرج 

 طوارئ
مخرج 

 طوارئ

السلّم الرئيسي 

 للمبنى

مدخل المستشفى 

 الرئيسي 
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 مبنى الجراحات التخصصي 2.3.4

 
 ئيسية ومخارج الطوارئ لمبنى الجراحة التخصصيمداخل الر التوزيع غرف المرضى و  :(4.4)شكل رقم 

 (م2018المغير ، حسن، المصدر: )
، ولكن والفوريأن المخارج الرئيسية والطارئة داخل المبنى ملائمة للإخلاء الكامل  مُؤلفونويرى ال

من المتوقع أن تستغرق عملية الإخلاء الكامل للمبنى وقتا  طويلا  نظرا  لكثرة شاغلي المبنى من 
رضى ومرافقين وطواقم عاملة، وهذا الأمر يحتاج لتأهيل وتدريب كافة الطواقم العاملة قبل وقوع م

 أي أحداث طارئة تتطلب الإخلاء من أجل تعزيز مرحلة الاستعداد والتأهب.
 طوابق موضحة حسب الجدول التالي: 6ويتكون مبنى الجراحات التخصصي من 

 

  

مخرج 

 طوارئ

 سلَّم رئيسي سلَّم رئيسي

المدخل 

 الرئيسي

 مدخل فرعي
مخرج 

 طوارئ
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 الجراحات التخصصيوضح تفاصيل مبنى ي :(4.4جدول رقم )
 التفاصيل الجراحات التخصصيمبنى  م
-X-ray, CT scan, MRI, X)قسم الأشعة التشخيصية   (Bedroom)البدروم  .1

ray Panoramic, Cardiac Echo.) 
 .قسم القسطرة القلبية 
 .صيدلية الباطنة 

 الاستعلامات.  الطابق الأرضي .2
 .الإدارة 
 .قاعة تعليمية وتدريبة 

 قسم عناية القلب.  الأول الطابق .3
 .قسم عناية جراحة الصدر 
 .قسم الشرايين التاجية 
 .العناية المكثفة 

 قسم العمليات الجراحية الكبرى.  الطابق الثاني .4
 تخصصات جراحية رجال.قسم   الطابق الثالث .5

  تخصصات جراحية حريم، جراحة أطفال.قسم 
 .وحدة مناظير الجهاز الهضمي 

 الدموية. ةقسم جراحة الأوعي  عالطابق الراب .6
 .قسم جراحة المسالك البولية 

 مبنى الباطنة  3.3.4

 

 

 

 
 

يوضح توزيع غرف المرضى ومداخل المبنى الرئيسة ومخارج  :(5.4)شكل رقم 
 الطوارئ والممرات بين الأقسام لمبنى الباطنة والكلى

نلاحظ أن عملية الإخلاء للمبنى لا تواجه صعوبات أو عقبات  (5.4رقم ) شكلوبالنظر إلى ذلك 
يجاد أماكن  كبيرة لقسمي باطنة )أ( و)ب(، ولكن تكمن المشكلة في إخلاء مرضى غسيل الكلى، وا 
بديلة لقسم الكلية الصناعية من أجل ضمان استمرارية خدمات الغسيل الكلوي، وهذا الأمر ليس 

مدخل 

مخرج و

مخرج  رئيسي

 طوارئ

فراغات 

 تهوئة

 فراغات

 تهوئة 

 

 
 باطنة رجال )ب(

 باطنة رجال )أ(
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لى توزيع عدد كبير من مرضى الكلى لعدة مستشفيات حكومية وغير حكومية بهيِّن، لأنه يحتاج إ
 مجهزة بأجهزة غسيل كلى وطواقم طبية مختصة لمتابعتها.

 حسب الجدول التالي: )طابقين( موضحينمن  الباطنةويتكون مبنى 
 الباطنة والكلية الصناعيةوضح تفاصيل مبنى ي :(5.4جدول رقم )

 التفاصيل الباطنةمبنى  م
 قسم الكلية الصناعية )غسيل الكلي(  الأرضيالطابق  .1

  كلى" غسيل ( ماكينة57يحتوي على )"
 .الإدارة 

 قسم باطنة رجال)أ(.  الطابق الأول .2
 .)قسم باطنة رجال )ب 
 .وحدة مناظير الرئة 

 

 مبنى الحروق 4.3.4

 
 .المخرج الرئيسي ومخرج الطوارئ لمبنى الحروق :(6.4شكل رقم )
 (م2020، ةدر: المكتب الهندسي، وزارة الصحة الفلسطيني)المص

من خلال المخطط الهندسي أن المبنى ليس كبيرا  ومعقدا  مقارنتا  بمبنى الجراحة  مُؤلفوناللاحظ يو 
أو التخصصات الجراحية، ولكن هذا الشيء لا ينفي صعوبة إخلاء ذلك المبني، نظرا  لطبيعة 

لخدمات الصحية لها، وبالتالي نرى أن ذلك يحتاج لطرق نقل الحالات وخطورتها وصعوبة تقديم ا
خاصة ومناسبة لتلك الحالات وتحتاج أيضا  لطواقم طبية وفنية مدربة ومؤهلة للتعامل معهم بطرق 

 ويتكون مبنى الحروق من )طابقين( موضحين حسب الجدول التالي: سليمة.
 

  

مدخل ومخرج 

 رئيسي

 مخرج طوارئ
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 الحروقوضح تفاصيل مبنى ي :(6.4جدول رقم )

 التفاصيل الحروقمبنى  م
 مخزن للمستلزمات الطبية  الأرضيالطابق  .1
 قسم الحروق المتوسطة.  الطابق الأول .2

 .وحدة العناية المكثفة الخاصة بالحروق 
 .غرفة عمليات 

 مبنى الولادة 5.3.4

 
 .يوضح المداخل والمخارج الرئيسية والطارئة لمبنى الولادة :(7.4شكل رقم )

 (م2020، تب الهندسي، وزارة الصحة الفلسطينية)المصدر: المك
أن عملية الإخلاء لمبنى من خلال المخطط الهندسي والمسح الميداني للمكان  مُؤلفونيرى الو 

من ناحية الأمن والسلامة،  لسوء التصميم الداخلي للمبنىنظرا   ،الولادة ستواجه صعوبة كبيرة
د المرضى والطواقم العاملة، كما أن عملية إخلاء وعدم وجود مخارج طوارئ كافية وقريبة من تواج

نظرا  لخطورة الوضع الصحي للأطفال  وسوف تستغرق وقتا  طويلا ،مبنى الحضانة تعتبر معقدة 
يهم، ومن الممكن أن يفاقم المشاكل نقلهم من مكان إلى آخر يشكل خطرا  كبيرا  علوأن المواليد، 

مدربة  وفنية مستشفى الولادة تحتاج إلى كوادر طبية ، وبالتالي فإن عملية إخلاء الصحية لهم
 ىضمان تحويلهم إلمع  الأطفال المواليد الحالات الخطرة و كيفية التعامل مع على ومؤهلة 

تقديم الخدمات  ةاستمراريضمان مستشفيات أو مراكز صحية بديلة بطرق مناسبة بالإضافة إلى 

 رئيسي سُلّم

 مستشفى الولادة

  NICU الحضانة

مخرج 

 طوارئ

مخرج 

 طوارئ

المدخل 
 الرئيسي
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طوابق( موضحة حسب  4بنى الولادة من )ويتكون م الطبية بما يتناسب مع وضعهم الصحي.
 الجدول التالي:

 الولادةوضح تفاصيل مبنى ي :(7.4جدول رقم )
 التفاصيل الحضانةوالولادة مبنى  م
 استقبال ولادة.  الأرضيالطابق  .1

  عناية المواليد(الحضانةNICU - ) 
 .مختبر الولادة 
 .الاستعلامات وخدمات المرضى 
 .الإدارة 

 قسم القيصريات.  الطابق الأول .2
 .)عناية المواليد )الحضانة 

 قسم الولادة الطبيعية.  الطابق الثاني .3
 .كشك الولادة ومتابعة حالات بعد الولادة 

 عمليات الولادة.  الطابق الثالث .4

 عدد الطوابق والمخارج لمباني مجمع الشفاء الطبي 6.3.4
 .باني مجمع الشفاء الطبييوضح عدد الطوابق وعدد المخارج لم :(8.4جدول رقم )

 مخارج المبنى عدد الطوابق المبنى م
 الجراحة العامة .1

 (8)مبنى 
6  .مخرج طوارئ شمالي 

 .مخرج طوارئ جنوبي 
 .مخرج رئيسي وسط المبنى 

 غربي.رئيسي مخرج   6 الجراحات التخصصي .2
  شرقي.رئيسي مخرج 
 .مخرج طوارئ غربي 
 .مخرج طوارئ شرقي 

 طوارئ غربي. مخرج  2 الباطنة .3
  رئيسي شرقي.مخرج 

 مخرج رئيسي وسط المبنى.  4 الولادة .4
 .مخرج طوارئ شرقي 
 .مخرج طوارئ غربي 

 .يشمالي شرق طوارئ مخرج  2 الحروق .5
 غربي. رئيسي مخرج 

مجمع الشفاء الطبي من عدة مباني موزعة داخل أسوار المجمع، ويتَّضح لنا بعد المسح يتكون 
ن مبنى الجراحات التخصصي يمثل أكبر مبنى بالمجمع، ثم يليه مبنى الجراحة الميداني للمجمع أ

 العامة، ثم يليه مبنى الولادة. 
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مخرج  2مخارج )مخرج رئيسي و 3ظ أيضا  أن عدد المخارج في مبنى الجراحة العامة حَ لايُ كما 
مخرج  2مخرج رئيسي و 2مخارج ) 4طوارئ(، وعدد مخارج مبنى الجراحات التخصصي 

حقيقيا  خلال تفعيل خطة إخلاء المستشفى نتيجة المدة الزمنية  تهديد اوارئ(، وهذا الأمر يمثل ط
التي سوف تستغرقها عملية إفراغ المباني من كافة شاغليها، ونظرا  لأن تلك المباني تعتبر الأكبر 

 لعاملة.والأضخم بمجمع الشفاء الطبي، كما أنها تحتوي على عدد كبير من المرضى والطواقم ا
ولذلك يجب على أصحاب الاختصاص والمسؤولين أخذ ذلك في الاعتبار والعمل جاهدا  لتفادي 
كافة المعيقات والتحديات التي ممكن أن تعرض حياة المرضى والطواقم العاملة للخطر خلال 

 تفعيل خطة إخلاء المستشفى.
 الصحية في قطاع غزة القوى البشريةنسبة  7.3.4

 نسمة لبعض الدول مقارنة بقطاع غزة 10.000يوضح المؤشرات الصحية لكل  :(9.4)جدول رقم 
 القوى الصحية سرير ممرض طبيب الدولة
 70.1 15.6 20.6 14.1 قطاع غزة
 22.5 16 14.34 8.14 مصر
 76 12 57 19.64 قطر
 76.6 20 70.48 26.08 الكويت
 179.8 83 137.94 41.91 المانيا
 160.6 26 118.76 41.88 السويد

 (م2018 ،)منظمة الصحة العالمية

 
نسمة  10.000يوضح نسبة القوى البشرية الصحية لكل  :(8.4شكل رقم )

 لبعض الدول مقارنة بقطاع غزة
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 كبير بشكل يتأخر ولكن الصحية، المؤشرات في العربية مصر جمهورية على غزة قطاعيتقدم 
 الاحتلال لوجود يرجع وهذا الأوروبية، والدول الكويت(، )قطر، مثل المجاورةالعربية  الدول عن

 أن العالمية الصحة منظمة وتعتبر غزة، قطاع على المفروض الخانق والحصار الإسرائيلي،
 على تتمكن لن نسمة (10.000)لكل  ممرض (45) و طبيب (23) من أقل لديها التي الدول

 أولويات حسب الصحية، للرعاية الرئيسية للخدمات الوافية التغطية معدلات تحقيق من الأرجح
 (WHO, 2009, P 95) للألفية. الإنمائية الإستراتيجية

 تحليل المخاطر 4.4
 تمهيد 1.4.4

إن الحديث عن الخطر الذي يمكن أن يحدث خلال كارثة معينة يعتمد بالضرورة على عوامل يتم 
يجعل من الأهمية  خلالها التعرف على حجم ومستوى الكارثة التي يمكن أن تحدث وهذا ما من

التعرف على تلك العوامل ومدى تطبيقها في قطاع غزة والحث على تطبيقها بشكل يمكن  أن يتم
ذا ،مواجهة أو تخفيف تلك المخاطر المتوقع حدوثها من خلالها كان هذا هو المفهوم الأساسي  وا 
ل تلك دارة الكارثة فإن أي حدث مهما صغر أو كبر يمكن تصنيفه من خلاوا   في التعامل

تأثير الخطر بشتى أنواعه يتناسب بشكل طردي مع المخاطر المحتملة  العوامل، علاوة على أن
، ت التي يتمتع بها قطاع غزةايتناسب بشكل عكسي مع القدر  ومدى القابلية بالإصابة به، كما

وير ونظرا  لكثرة المخاطر التي يتعرض لها قطاع غزة بشكل عام فمن المهم ان نسعى دائما  لتط
خطط الطوارئ واستخدام عدة استراتيجيات أو أدوات مناسبة لتحليل المخاطر والعمل على كشفها 
وتحديد احتمالية حدوثها وتحديد أولويات التدخل في حالة وقوعها، حيث أن ذلك يساهم بشكل 

عة كبير في إدارة الازمة أو الكارثة بشكل فعّال، كما يساعدنا في التقليل من الخسائر المتوق
 (2017 ، الإطار الوطني لإدارة المخاطر،)وزارة الداخلية والأمن الوطني والتخفيف من آثارها.

لمواجهة الأزمات  والاستعداد الجهوزية إلى تعزيز )تحليل المخاطر( استخدام مصفوفة هدفوي
صفوفة م إجراءب المؤلفونوتبعا  لذلك قام عها، و المخاطر فور وقلتحكم والسيطرة على لو  والكوارث

لإظهار معدل تكرارها ومدى تأثيرها على العناصر الواقعة تحت مجمع الشفاء لتحليل المخاطر 
 الخطر، والأهم هو تحديد مستوياتها.

بمدخلات ومخرجات العمليات الادارية  ؤوتعتبر أداة تحليل المخاطر من الأدوات المهمة في التنب
جهات العليا وأصبحت منهجية عالمية في علم العتمد من تكونها المصاحبة للازمات والكوارث ل

الإدارة الحديث وحل المعيقات والعقبات التى تواجه المؤسسات والدول. إذ أنها تستخدم بشكل 
 فعّال خلال مرحلة الاستعداد والتأهب.
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توقف كافة الخدمات تلك المخاطر إلى  ومن الممكن ان تؤدي الطبي،التي قد يتعرض لها مجمع الشفاء  المحتملة المخاطريوضح مصفوفة تحليل  الجدول التالي
 التي قد تحدث.طبيعة وحجم المخاطر ى عل تمد، وهذا يعالمجمع أو خارج داخلسواء إخلاء طارئ للمرضى والطواقم العاملة  ينتج عنهاوالتي  الصحية،

 الطبيمجمع الشفاء  التي قد يتعرض لها المحتملة المخاطريوضح مصفوفة تحليل  :(10.4جدول رقم )

 لحظة.يوضح المخاطر المحتملة التي قد يتعرض لها مجمع الشفاء الطبي في أي التالي جدول ال
العناصر تحت  الخطر / الكارثة

 الخطر
 احتمالية التكرار الفعل المتوقع

(1-5) 
 مقياس التأثير

(1-5) 
 مستوى الخطر

 التأثير( x الاحتمالية)
 أولوية التدخل درجة التهديد

 
 

 
استهداف عسكري 
 لأحد المباني المحيطة

 
 لمرضى.ا 
 .الطواقم العاملة 
 .الزوار 

 أولوية عالية جداا  ةعالي 20 5 4 وفيات 
  تهالك واستنزاف

المعدات 
 والمستلزمات

 
4 

 
3 

 
12 

 
 عالية

 
 عاليةأولوية 

 أولوية عالية ةعالي 16 4 4 اصابات مزمنة 
 

 .الممتلكات 
 أولوية متوسطة ةمتوسط 8 2 4 تضرر الممتلكات 
 أولوية عالية ةعالي 12 3 4 تدمير الممتلكات 

 
 .البنية التحتية 

  تضرر البنية
 التحتية

 أولوية متوسطة ةمتوسط 8 2 4

 أولوية عالية ةعالي 12 3 4 تدمير البنية التحتية 
 

 .وسائل النقل 
 أولوية متوسطة ةمتوسط 8 2 4 تضرر وسائل النقل 
 عاليةأولوية  عالية 12 3 4 ل النقلتدمير وسائ 

   أولوية متوسطة ةعالي 15 5 3 وفيات 
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 وباء تفشي
 
 

 المرضى 
 الزوار 
 .الطواقم العاملة 

  تهالك واستنزاف
المعدات 

 والمستلزمات

 
3 

 
3 

 
9 

 
 ةمتوسط

 
 أولوية متوسطة

 أولوية عالية ةعالي 12 4 3 اصابات مزمنة 
 الممتلكات 

 .والاصول
 أولوية متوسطة متوسطة 9 3 3 كاتتلف الممتل 
 أولوية عالية ةعالي 12 4 3 تلوث الممتلكات 

 
 

 
استهداف عسكري 
لأحد المباني داخل 

 المجمع

 
 .المرضى 
 .الطواقم العاملة 
 .الزوار 

 أولوية عالية ةعالي 10 5 2 وفيات 
  تهالك واستنزاف

المعدات 
 والمستلزمات

 
2 

 
4 

 
8 

 
 ةمتوسط

 
 أولوية متوسطة

 أولوية متوسطة ةمتوسط 8 4 2 اصابات مزمنة 
 

 .الممتلكات 
 أولوية منخفضة ةمنخفض 6 3 2 تضرر الممتلكات 
 أولوية متوسطة ةمتوسط 8 4 2 تدمير الممتلكات 

 
 .البنية التحتية 

  تضرر البنية
 التحتية

 أولوية منخفضة ةمنخفض 6 3 2

 سطةأولوية متو  ةمتوسط 8 4 2 تدمير البنية التحتية 
 

 .وسائل النقل 
 أولوية منخفضة ةمنخفض 6 3 2 تضرر وسائل النقل 
 أولوية متوسطة ةمتوسط 8 4 2 تدمير وسائل النقل 

 
 

 
 .المرضى 

 أولوية متوسطة ةمتوسط 10 5 2 وفيات 
  تهالك واستنزاف     
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 الطواقم العاملة.  حريق
 .الزوار 

المعدات 
 والمستلزمات

 ةأولوية متوسط ةمتوسط 8 4 2

 أولوية متوسطة ةمتوسط 8 4 2 اصابات مزمنة 
 

 .الممتلكات 
 أولوية متوسطة ةمتوسط 8 4 2 تضرر الممتلكات 
 ةأولوية متوسط ةمتوسط 8 4 2 تلف الممتلكات 

 
 انهيار أحد المباني

 
 

 
 .المرضى 
 .الطواقم العاملة 
 .الزوار 

 أولوية عالية ةعالي 15 5 3 وفيات 
  تهالك واستنزاف

دات المع
 والمستلزمات

 
3 

 
3 

 
9 

 
 ةمتوسط

 
 أولوية متوسطة

 عاليةأولوية  عالية 12 4 3 اصابات مزمنة 
 

 .الممتلكات 
 أولوية متوسطة ةمتوسط 9 3 3 تضرر الممتلكات 
 أولوية عالية ةعالي 12 4 3 تلف الممتلكات 

 
 .البنية التحتية 

  تضرر البنية
 التحتية

 أولوية متوسطة ةمتوسط 9 3 3

 أولوية عالية ةعالي 12 4 3 تدمير البنية التحتية 
 

تلوث ناتج عن 
 مخلفات طبية

 
 .المرضى 
 .الطواقم العاملة 
 .الزوار 

 أولوية عالية ةعالي 15 5 3 وفيات 
  تهالك واستنزاف

المعدات 
 والمستلزمات

 
3 

 
3 

 
9 

 
 ةمتوسط

 
 أولوية متوسطة

 أولوية عالية ةعالي 12 4 3 اصابات مزمنة 
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 تسرب غازات سامة

 
 .المرضى 
 .الطواقم العاملة 
 .الزوار 

 أولوية منخفضة ةمنخفض 5 5 1 وفيات 
  تهالك واستنزاف

المعدات 
 والمستلزمات

 
1 

 
3 

 
3 

 
 جداا  ةمنخفض

 
 أولوية منخفضة

 أولوية منخفضة ةمنخفض 4 4 1 اصابات مزمنة 
 
 

وجود قنبلة موقوتة 
 في أحد المباني

 
 لمرضى.ا 
 عاملة.الطواقم ال 
 .الزوار 

 أولوية منخفضة ةمنخفض 5 5 1 وفيات 
  تهالك واستنزاف

المعدات 
 والمستلزمات

 
1 

 
3 

 
3 

 
 جداا  ةمنخفض

 
 أولوية منخفضة

 أولوية منخفضة ةمنخفض 4 4 1 اصابات مزمنة 
 

 .الممتلكات 
 أولوية منخفضة جداا  ةمنخفض 3 3 1 تضرر الممتلكات 
 أولوية منخفضة ةضمنخف 4 4 1 تدمير الممتلكات 

 
 التعرض للأشعة

 
 .الطواقم العاملة 

 أولوية متوسطة منخفضة 6 2 3 وفيات 
 أولوية متوسطة متوسطة 12 4 3 اصابات مزمنة 

 
 النساء الحوامل 

 أولوية منخفضة منخفضة 6 2 3 وفيات 
 أولوية متوسطة متوسطة 9 3 3 اصابات مزمنة 

 

التي تم استخدامها كأداة أساسية لتحديد المخاطر المحتملة ومدي تكرارها وتأثيرها بناء  على تاريخ الأزمات  يل المخاطر()تحليوضح مصفوفة  (10.4جدول رقم )
ر، ومستوى الخط والتأثيرلنا عدة مخاطر مختلفة في التكرار  والكوارث التي تعرضت لها المستشفيات الحكومية في قطاع غزة خلال السنوات الأخيرة، والتي بيَّنت

 تها.أولوية التدخل لإدار و مستقبلا ،  ااحتمالية حدوثه ومديدرجة تهديدها  أظهرت كما أنها
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  مستويات الخطر للمخاطر المحتملة 2.4.4

 

 

تم توضيح و ، في مجمع الشفاء الطبي مئوية التي تشكلها تلك المخاطر على العناصر المتأثرةيوضح مستويات الخطر بناء على النسب ال :(9.4)شكل رقم 
 مختصين الطوارئ.وعرضها على تحليل المخاطر إجراء مصفوفة من  الانتهاءتم تصميمه بعد )خطي(  ذلك بواسطة مخطط ديكارتي
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الخطرمستويات

الخطر المحتمل مستوى الخطر النسبة المئوية (الخطر المحتمل)لوغاريتمي 

المئوية النسبة  مستوى الخطر الخطر المحتمل م
(%) 

استهداف عسكري لأحد  .1
 المباني المحيطة

20 80% 

 %64 16 تفشي وباء .2
 %60 15 مبانيانهيار أحد ال .3
ناتج عن مخلفات  ثتلو  .4

 طبية
15 60% 

 %48 12 التعرض للأشعة .5
 %40 10 حريق .6
استهداف لأحد مباني  .7

 داخل المجمع
10 40% 

وجود قنبلة موقوتة في  .8
 أحد المباني

5 20% 

 %20 5 تسرب غازات سامة .9



  المستشفياتفي عزل اليووا   الإخلاء   الإإدارة  الطوارئ المعقدة:
 

  

 75 المركز الديمقراطي العربي للدراسات الاستراتيجية والاقتصادية

 

مستويات خطر مختلفة، ذكورة قد أخذت عدة مأن المخاطر ال بالنظر إلى المصفوفة فإننا نجد
 ويمكن توضيح وتصنيف تلك المستويات من خلال الشكل التالي:

 
لمجمع الشفاء الطبي بناءا على  المعقدةيوضح المخاطر  :(10.4شكل رقم )

 مستوى الخطر ودرجة التهديد
( ألوان مختلفة تدل على مستوى الخطر التي تمثله تلك المخاطر 3تم تمييز المخاطر من خلال )

أصبح  ،المخاطر تحليل مصفوفة الاطلاع على دوبمجر  على العناصر المذكورة في المصفوفة.
 تجاهمثله مستوى الخطر التي تُ  تها بناء  علىلإدار  ئولوية التدخل الطار أن نحدد أبمقدورنا 
 وغيرها. ..وزوارن مرضى وطواقم عاملة تحتويه م ما بكلالمستشفى عناصر 

ظهار  ساهم بشكل كبيرت ة )تحليل المخاطر(وبالتالي نستنتج أن مصفوف  المخاطرفي كشف وا 
أو  منع حدوثهامن أجل  المحتملة قبل وقوعها، وتحديد أولوية التدخل الفوري للتعامل معها،

وتحسين  ،للأزمات الكوارثالجهوزية والاستعداد كما أنها تساهم في تعزيز  التخفيف من عواقبها،
  حدث مستقبلا .ي قدمستوى الاستجابة لأي خطر 

 

الخطرمستوى
عالي

وباءانتشار.
المحيطةالمبانيلأحدعسكرياستهداف.
عسكريتهديدمعوباءانتشار(مزدوجخطر(

الخطرمستوى
متوسط

الخطرمستوى
منخفض

 استهداف عسكري لأحد المباني داخل المجمع 
 .حريق 
 .انهيار أحد المباني 
 .تلوث ناتج عن مخلفات طبية 
 .تعرض العاملين للأشعة 

 

 .تسرب غازات سامة 
  في وجود قنبلة موقوتة

 المباني. حدأ
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 والطوارئ تحليل محتوى خطة الإخلاء 5.4

 تمهيد 1.5.4
والمرافق الصحية خط الدفاع الأول للحفاظ على النظام الصحي العام من  المستشفياتتعتبر 

 خلال م  مه ر  دو  كما أن لها، لكافة أفراد المجتمع والطبية لخدمات الصحيةخلال تقديمها ل
من حدتها وآثارها  نطوارئ المعقدة بهدف التخفيف قدر الإمكاوحالات ال الأزمات والكوارث

ها الطبية المختلفة للمواطنين خلال تلك الأوقات خدمات أنها تسعى جاهدا  لتقديم ، حيثةالممتد
والتي بدورها ستساهم في  الوفيات، تزايد أعداد والتقليل منالصحية تفاقم الأوضاع منع لالطارئة 
 نواحي الحياة.كافة  على عواقبها من التخفيف

وهذا الأمر يتطلب الطبية،  معقد ومتعددة التخصصات هي مؤسسات ذات نظام المستشفياتف
جهدا  كبيرا  من الإدارة العامة للمستشفيات والجهات المختصة؛ للمحافظة على استقرار النظام 

ة تعرض خلاء للمستشفيات في حالالإطوارئ و ال طوتطوير خط إعدادالصحي العام من خلال 
وضع ل سعي جاهدا  وال ،أي منها لخطر أو تهديد سيؤدي لانقطاع تقديم تلك الخدمات للمرضى

تقييم تلك الخطط وتحليل محتواها كل عام  عمل علىوال، تهابدائل مناسبة تضمن استمراري
 ةكافة المخاطر المحتملة حسب التغيرات الديموغرافي ةلتطويرها وجعلها قادرة على مواجه

ية، ولذلك كان لزاما  علينا أن نسعى ونبحث في هاذا المجال من أجل إبراز الدور الهام والسياس
 (WHO, 2011) لمساهمة في تطويرها .للها، و 

 (م2019)لمجمع الشفاء الطبي  والطوارئ تحليل محتوى خطة الإخلاء 2.5.4
ي( لإظهار وكشف الطوارئ لمجمع الشفاء الطبالإخلاء و إلى )تحليل محتوى خطة  لمؤلفونلجا  ا

قوة ومتانة الخطة ومدى تطابقها مع خطط الطوارئ الأخرى من خلال مقارنتها بخطط الإخلاء 
مستوفاة في الوالطوارئ العربية والأجنبية، حيث ان ذلك سيفيد في معرفة النقاط المفقودة وغير 

مع الواقع الخطة التي يتم تقييمها وتحليل محتواها من أجل معالجة الفجوات بما يتناسب 
الصحي في قطاع غزة، والعمل على تطوريها لتصبح قادرة على مواجهة مختلف المخاطر 

 المتوقعة أو للتخفيف من الآثار المترتبة.
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 والطوارئ الهدف من تحليل محتوى خطة الإخلاء 3.5.4
تحليل محتوى الخطة سيساهم في رفع مستوى الجهوزية والاستعداد لأي طارئ، كما أنه  -أ

د الأشخاص المعنيين بإدارة الأزمات والكوارث في تقييم خطط الطوارئ وتحسين سيساع
 مستواها الإجرائي.  

إظهار نقاط القوة والضعف في الخطة من أجل سد الثغرات والفجوات التي يتم إظهارها  -ب
 وكشفها خلال عملية التحليل والتقييم لمحتوى الخطة.

ض الملاحظات الهامة لجعل الخطة قادرة العمل على تطوير محتوى الخطة مع إضافة بع -ج
 على تخطي كافة المعيقات والتحديات التي تواجهها.

خلاء أخرى. -د  مقارنتها بخطط طوارئ وا 
 

 محتوى الخطةتحليل  4.5.4
يوضح عناصر ومحتويات خطط الإخلاء والطوارئ للمستشفيات، وقد تم تحديد  الجدول التالي

وخبرات  رات المحلية العاملة في جهاز الدفاع المدنيتلك العناصر من خلال الاستعانة بالخب
على بعض الخطط العربية والأجنبية، كما يوضح أيضا  ما هو  والاطلاع الفلسطينية وزارة الصحة

مستوفى وغير مستوفى من تلك العناصر مع إضافة بعض الملاحظات الهامة عليها بعد إجراء 
في بناء نموذج التحليل إلى )جامعة  مؤلفونستند الالتحليل لتلك العناصر المذكورة في الخطة. ا

(، )جامعة الملك عبد م2014(، )جامعة الفيوم،م2018(، )جامعة كفر الشيخ، م2015دمياط، 
والتى تمثل  ،(Harvard University,2014) ،(م2018 ،)جامعة أسيوط (،م2010العزيز، 

ة، كما يت والمستشفيات الجامعمرجعيات هامة في خطط الاخلاء والايواء والطوارئ للجامعا
العناصر في اجتماع عقد مع وحدة التخطيط والتطوير في الدفاع المدني بحضور  مؤلفونناقش ال

( رئيس قسم الجودة، م2020( رئيس قسم التخطيط، و)فرحات، م2020المشرفين )السرحي، 
 ( مشرف الخطة في مجمع الشفاء الطبي.م2020)الخضري، 

عناصر كافة التحديد بعد مجمع الشفاء الطبي، الخاصة بخطة الإخلاء توى لالمح تحليل إجراءتم 
بعض إخلاء و ط وتقارير خط الاستناد على عدةالإخلاء والطوارئ من خلال  طخطالرئيسية ل

 :صلةالعلمية ذات المراجع ال
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 لمجمع الشفاء الطبي. والطوارئ خطة الإخلاء محتوىيوضح تحليل  :(11.4جدول رقم )
 ملاحظات غير مستوفى مستوفى اصرالعن م
 
 
 
1.  

 
 

بيانات 
المستشفى 
 هؤ المراد إخلا

  
 
 

  

  لا تحتدددوي خطدددة مجمدددع الشدددفاء علدددى نمدددوذج
 نات المستشفى بشكل تفصيلي.التعبئة بي

 ه هامدة ؤ تعتبر البيانات للمستشفى المراد إخدلا
 وضرورية جدا  في خطة الإخلاء.

  بيانات المستشفى تعطي لمحدة مختصدرة عدن
ت المستشدددفى وعناصدددر الخطدددر داخدددل مكوندددا

 المستشفى.. وغيرها.
 
 

2.  

 

مقدمة تتضمن 
نبذة عن 
المستشفى 

نات اوبي
 .تفصيلية

 
 

  

   يوجددد مقدمددة للخطددة، ولكنهددا لا تحتددوي علددى
هامدددددددة حدددددددول طبيعدددددددة المخددددددداطر  معلومدددددددات

 . المحيطة بالمستشفى
  يجدددددددددب إضددددددددددافة معلومددددددددددات بسدددددددددديطة عددددددددددن

طبيعدددة عملهدددا والصدددعوبات تبددديّن المستشدددفى 
 التي تواجهها بشكل مختصر.

 
 

3.  

 
 
 لواقعاتشخيص 

  

  
  لا تحتددوي الخطدددة علددى فقدددرة تبّددين الواقدددع، إذ

أنددددده مدددددن الضدددددروري توضددددديح واقدددددع النظدددددام 
الصددحي المحلددي، وطبيعددة الخدددمات المتاحددة 

 في المستشفى.
 

4.  
 

 الرؤية والرسالة
  

  
  لا تحتوي الخطدة علدى رؤيدة ورسدالة واضدحة

غددددددرض مددددددن تبدددددديّن مددددددن خلالهددددددا الهدددددددف وال
فدي  ا  مهمد ا  الخطة، حيدث أن ذلدك يعتبدر جانبد

 الفعالة.والإخلاء خطط الطوارئ 
 

5.  
 

الأهداف 
 الأساسية للخطة

 
  

  ن أساسدديان تسددعى يتحتددوي الخطددة علددى هدددف
لتحقيقهما، ولكنهدا تحتداج إلدى إضدافة أهدداف 
أخرى بمدا يتناسدب مدع طبيعدة المخداطر التدي 

 تتعرض لها المستشفيات الحكومية.
 
 
6.  

 
 

مفاهيم 
ومصطلحات 

 الخطة

  
  

  لددددم تتطددددرق الخطددددة لتعريددددف وشددددرح المفدددداهيم
 والمصطلحات الواردة فيها.

  تعتبددر المفدداهيم والمصددطلحات فددي أي خطددة
تنفيذيدة مهددم جددا ، لتوضدديح وشدرح المصددطلح 

لفدددرق الطدددوارئ  ا  بشدددكل مبسدددط ليكدددون مفهومددد
 المشاركة في عمليات الإخلاء والإيواء.
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7.  

 
 

 دوافع الاخلاء

 
  

   ذكددرت الخطددة بعددض المخدداطر التددي تتطلددب
إخددلاء المستشددفى، ولكنهددا تحتدداج إلددى تنسدديق 

 وتوضيح أكثر. 
  كمددا يفضددل أن يددتم وضددعها فددي فقددرة لوحدددها

برازها للأشخاص المعنيين.  لإظهارها وا 
 
 

8.  

 
 

 منهجية الخطة

 
 

  

   تحددددددثت الخطددددددة عددددددن سدددددديناريوهات متوقعددددددة
 لإخلاء مجمع الشفاء الطبي بشكل بسيط.

 فضدددل طدددرح سددديناريوهات مدددن عددددة خطدددط وي
أجنبيددة بمددا يتناسددب مددع واقددع المجمددع والواقددع 

 الصحي في قطاع غزة.
 
 

9.  

 
 

أدوات جمع 
 تالبيانا

  
 

  

  لددم تتحدددث الخطددة عددن طددرق جمددع البيانددات
 التي تم استخدامها في إعداد الخطة.

  والأدواتيفضددل تحديددد طدددرق جمددع البياندددات 
ة، إذ أن التي تدم اسدتخدامها فدي إنجداز الخطد

ذلدددك يسددداهم فدددي تقويدددة الخطدددة، وتؤكدددد علدددى 
مدددددى مصددددداقية وموثوقيددددة معلوماتهددددا بشددددكل 

 أفضل.
 
 

10.  

 
 

مخطط لأوامر 
 الأخلاء

  
 

  

  تفتقددر الخطددة علددى مخطددط مفدداهيمي يوضددح
 الأوامر المتخذة لإخلاء المستشفى.

  الخطدددددددة الرسدددددددمية يجدددددددب أن تحتدددددددوي علدددددددى
مخطددددط مفدددداهيمي يوضددددح آليددددة إتخدددداذ قددددرار 

والأوامر الصادرة مدن الجهدات العليدا  الإخلاء
إلدددددى إدارة المستشدددددفى لإعطددددداء أمدددددر بتفعيدددددل 

 خطة الإخلاء المعتمدة.
 
 
11.  

 
 

 زمن الإخلاء

 
 

  

  طدددة علدددى فقدددرة مختصدددرة تتحددددث ختدددوي الحت
 بسيط.عن زمن إخلاء المستشفى بشكل 

  معتمد من قبدل خطدط أو  إضافة جدوليجب
ري أدلة منشورة لتوضيح الوقدت الزمندي التقددي

لعمليات الإخدلاء بنداء علدى طبيعدة المخداطر 
 المحتملة. 
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12.  

 
 

تحديد المخاطر 
 المحتملة

 
 

  

   تم تحديد المخاطر المحتملة في خطة إخدلاء
 بشكل واضح وواقعي.

  المحتملددددة لمجمددددع  المخدددداطريفضددددل إظهددددار
الشدددفاء الطبدددي بواسدددطة خريطدددة مفاهيميدددة أو 
شددددددددكل مفدددددددداهيمي يبدددددددديّن طبيعددددددددة المخدددددددداطر 

 ا. وتصنيفاته
 
 
 
 
13.  

 
 
 
 
قرار أوامر/ 

 الإخلاء

  
 
 
 

  

  لدددم يدددتم تحديدددد الجهدددات المسدددؤولة عدددن قدددرار
 الإخلاء منذ بداية وقوع الازمة او الكارثة.

  الرسددددمية تحتددددوي  تالمستشددددفياخطددددط إخددددلاء
تُظهدددددر الجهدددددات الوطنيدددددة العليدددددا  علدددددى فقدددددرة

لتأكيدددددد قدددددرار الإخدددددلاء للمستشدددددفى المعدددددرض 
لمسددؤولة للخطددر، كمددا يجددب تحديددد الجهددات ا

 بواسطة خريطة مفاهيمية.
  قدددرار الإخدددلاء يدددتم اتخددداذه بشدددكل هرمدددي مدددن

أعلى منصب للوصول إلى الجهات التنفيذيدة 
 لخطة الإخلاء.

 
14.  

 
إجراءات خطة 

 الإخلاء

 
  

   تدددم توضددديح إجدددراءات خطدددة الإخدددلاء بشدددكل
واضدددددح ومنطقدددددي بمدددددا يتناسدددددب مدددددع طبيعدددددة 

يدتم تنفيدذ إجدراءات حيدث المخاطر المحتملة، 
خدددلاء عندددد البددددء بتفعيدددل الخطدددة مدددن قبدددل الإ

 إدارة المجمع.
 
 
 
15.  

 
 
 

تعليمات خطة 
 الإخلاء

 
 
 

  

   تم تحديد عدة نقاط هامة في الخطة لتوضيح
كيفيددددددة التعامددددددل مددددددع المرضددددددى وتحضدددددديرهم 
وطريقة إخلاءهم من الأقسام المختلفة بمجرد 

 ر من الفريق القيادي.مإعطاء الأوا
 لاء علدددى تعمددديم تعليمدددات خطدددة الإخددد ينبغدددي

جميددع المشدداركين فددي عمليددات الإخددلاء، كمددا 
يجدددددب تحديددددددها بمدددددا يتناسدددددب مدددددع القددددددرات 

لكافدددة الطدددواقم العاملدددة فدددي  محدددددةوالمهدددام ال
 .المجمع الطبي

 
 
16.  

 
 

تحديد الفرق 
 المشاركة

 
 

  

   تم تحديد عدة فرق مختلفة للمشاركة بعمليات
يواء المستشفىإخلاء   بشكل مناسب.  وا 

 أن  ينبغدديبعمليددات الإخددلاء  الفددرق المشدداركة
تحدددددد بندددداء  علددددى القدددددرات المتاحددددة وطبيعددددة 

 المهام الموكلة إليها عند التنفيذ.
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17.  

 
 

واجبات ومهام 
 الفرق المشاركة

 
 
 

  

   تحتددددوي الخطددددة علددددى جدددددول يوضددددح المهددددام
والواجبدددات للفدددرق المشددداركة بمدددا يتناسدددب مدددع 

 قدراتهم ومؤهلاتهم.
  ضددددددحوالإخددددددلاء تو  خطددددددط الطددددددوارئأغلددددددب 

المهام والواجبات بشكل تفصيلي ودقيدق وهدذا 
مدددا تفتقدددر لددده خطدددة الإخدددلاء لمجمدددع الشدددفاء 

 الطبي.
 
18.  

 

بيانات مباني 
المستشفى 
والأقسام 
 الداخلية

  

  
  تشددمل الخطدددة علدددى بيانددات تفصددديلية لمبددداني

قسدددددددددامها أمجمددددددددع الشدددددددددفاء وطبيعدددددددددة عمدددددددددل 
وتخصصدددددددددداتها بشددددددددددكل مفصددددددددددل ومناسددددددددددب 

ومحتددددددوى  ، ولكنهددددددا تفتقددددددر لبياندددددداتوواضددددددح
 . ةالأقسام الداخلي

 
 

 
 

19.  

 
 
 
 

آليات الإخلاء 
لمباني 

 فىشلمستا

 
 
 
 

  

  ني مجمددددع اتددددم توضدددديح آليددددات الإخددددلاء لمبدددد
الشددددفاء بشدددددكل مفصدددددل ودقيدددددق، وتدددددم تحديدددددد 

 حدة.آليات الإخلاء لكل مبنى على 
  تعتبددددددر آليددددددات الإخددددددلاء لمبدددددداني المستشددددددفى

ضدددرورية جددددا  نظددددرا لمسددداهمتها فدددي تسددددهيل 
لاء ووضدددع الفددرق المشدداركة فدددي عمليددة الإخدد

 صورة الإخلاء قبل وأثناء التنفيذ.
  من خلال آليدات الإخدلاء يدتم تحديدد الأمداكن

تحويددل ونقدل المرضدى إليهددا لالصدحية البديلدة 
 .منظم ودقيقل كبش

 
 
 

20.  

 
 
 

جهة اصدار أمر 
 الاخلاء الوقتي

  
 
 

  

  الخطدددددة لدددددم تقدددددم بدددددذكر جهدددددة اصددددددار أمدددددر
نمددددا اكت ءالإخددددلا فددددت بددددذكر فريددددق الددددوقتي، وا 

الإخددددددددلاء القيددددددددادي المسددددددددؤول عددددددددن عمليددددددددة 
 الإخلاء وتفعيل الخطة.

  ُجهدددة اصددددار امدددر الإخدددلاء الدددوقتي مدددن  دعدددت
العناصدددر المهمدددة فدددي الخطدددة، ولدددذلك يجدددب 
ذكدددددر جهدددددة إصددددددار الأوامدددددر فدددددي شدددددكل أو 

 مخطط مفاهيمي واضح.
 

 
21.  

 
 

تحليل المخاطر 
 المتوقعة

  
 

  

 ة اكتفددددددت الخطددددددة بددددددذكر المخدددددداطر المحتملدددددد
والمتوقعدددددة لمجمدددددع الشدددددفاء اطبدددددي، ولدددددم تقدددددم 

 بإجراء مصفوفة تحليل المخاطر.
   تعتبددر مصدددفوفة تحليدددل المخددداطر مهمدددة جددددا

فدي أي خطدة طدوارئ، لمدا لهدا دور كبيدر فددي 
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إظهار وكشف مستوى الخطر ودرجة التهديدد 
لتلددك المخددداطر المددذكورة بالإضدددافة إلددى أنهدددا 

 لتعامدددل مدددعوايدددد أولويدددة التددددخل دتسدددعى لتح
 المخاطر.

 
 
22.  

 
 

سيناريوهات 
 الاخلاء

 
 

  

   تدددددددددم ذكدددددددددر بعدددددددددض السددددددددديناريوهات لإخدددددددددلاء
المستشددددفى بشددددكل مختصددددر بمددددا يتوافددددق مددددع 

 واقع قطاع غزة 
  سيناريوهات الإخدلاء فدي الخطدة تعطدي نظدرة

عامددة عددن طبيعددة المخدداطر المحتملددة وكيفيددة 
التعامل معهدا فدور وقوعهدا، ولدذلك تعتبدر مدن 

 طط الطوارئ.العناصر الأساسية في خ
 
23.  

 

 
خرائط هندسية 
 للمستشفى

 

  

   تحتددوي الخطددة علددى خددرائط هندسددية واضددحة
للمستشددددفى، ولكنهددددا لا تظهددددر كافددددة وواقعيددددة 

 التفاصيل الهندسية داخلها.
  الرئيسدية  أماكن الددخول والخدروجأيضا  تبين و

 . وغيرها.والتجمع. والفرعية وأماكن
 
24.  

 

خرائط هندسية 
 لعمليات الإخلاء

 

  

  وي الخطدددة علدددى خدددرائط هندسدددية توضدددح تحتدد
عمليدددددات الإخدددددلاء لكدددددل مبندددددى علدددددى حددددددة، 
وتوضددددح وطدددددرق الإخدددددلاء ومنددددداطق التجمدددددع 

 وتحميل المرضى بشكل مفصل وواضح.
 
 

25.  

 
مخطط حركة 
الموارد البشرية 
داخل المباني 
 والمنشآت

  
 

  

  تحتددددوي الخطددددة علددددى عدددددة مخططددددات تبدددديّن
حركدددددددددة المدددددددددوارد البشدددددددددرية داخدددددددددل المبددددددددداني 

نشآت خلال تنفيذ خطدة الإخدلاء، وتكمدن والم
أهميدددددة المخطدددددط فدددددي تنظددددديم حركدددددة المدددددوارد 

 البشرية داخل المباني وخارجها.
 
 
26.  

 
 

آليات الايواء 
المؤقت داخل 

 المجمع

  
 
 

  

  الخطددددة التددددي تددددم تصددددميمها للمجمددددع تحدددداكي
إخددددلاء كامدددددل للمجمدددددع ولدددددم تتطدددددرق للإيدددددواء 

 المؤقت داخل أسوار المجمع.
 وهات ملائمددددة لآليددددات يفضددددل وضددددع سدددديناري

الإيددددواء المؤقددددت داخددددل أسددددوار المجمددددع فددددي 
حالدددة تعدددرض أحدددد المبددداني لخطدددر أو تهديدددد 

 محدود.



  المستشفياتفي عزل اليووا   الإخلاء   الإإدارة  الطوارئ المعقدة:
 

  

 83 المركز الديمقراطي العربي للدراسات الاستراتيجية والاقتصادية

 

 
27.  

 
مخطط الوصول 
 للأماكن الخطرة

  
 

  

 يبددديّن الأمددداكن  ا  لا يوجدددد فدددي الخطدددة مخططددد
الخطددرة أو مخطددط للوصددول إليهددا، حيددث ان 
ذلك المخطط يعتبر من العناصدر الهامدة فدي 

لطبيعددة الخطددر التددي تمثلدده تلددك  الخطددة نظددرا  
 الأماكن الخطرة على المجمع الطبي.

 
 
28.  

 
 

سهولة حركة 
مركبات الطوارئ 
 داخل المجمع

 
 

  

   حددت الخطة بعض أماكن الدخول والخدروج
لمركبددات الطددوارئ، وتددم تحديددد أمدداكن تحميددل 

 .المرضى بالقرب من أماكن التجمع
  مخطدددط سدددهولة حركدددة المركبدددات يسددداهم فدددي

حركددددددددة مركبددددددددات الطددددددددوارئ داخددددددددل تسددددددددهيل 
 .المجمع

 
 
 
29.  

 

 
تتوفر منهجية 
واضحة لإدارة 
المخاطر 

والتحكم الفعال 
 بها

  
 
 
 

  

  لددم تتددوفر فددي الخطددة منهجيددة واضددحة لإدارة
المخاطر أو التحكم بها، بل تم التطدرق أكثدر 

طرق تفادي تلك المخداطر والابتعداد قددر  إلى
عن مصادر الخطر لإفساح المجدال  نالإمكا

 لجهات المؤهلة والمختصة بإدارتها.ل
  خطددط الطددوارئ والإخددلاء الحديثددة تؤكددد علددى

أهمية وضع منهجيدة مناسدبة لإدارة المخداطر 
والدددتحكم الفعّدددال بهدددا مدددن قبدددل لجدددان داخليدددة 

 مؤهلة ومدربة. 
 
 
 
30.  

 
 
 

التحديات 
خلال  توالمعيقا

 عملية الإخلاء

 
 
 

  

   تحددددددددددثت الخطدددددددددة عدددددددددن بعدددددددددض التحدددددددددديات
ي تواجددده فدددرق الإخدددلاء خدددلال والمعيقدددات التددد

التنفيددذ، ولكنهدددا لدددم تقدددم بدددذكر كافدددة المعيقدددات 
 والتحديات بشكل تفصيلي.

ظهددددددددار بعددددددددض  تحتدددددددداج الخطددددددددة لكشددددددددف وا 
المعيقدددددات المخفيدددددة وغيدددددر مرئيدددددة مدددددن أجدددددل 

 اتخاذ كافة الاحتياطات اللازمة لتفاديها.
 
31.  

 
 

التوصيات 
 اللازمة

 

  
  بمدا  تم ذكر عدة توصيات مناسبة في الخطة

 يتوافق مع المخاطر المذكورة فيها.

 
 
 
32.  

 
 

آليات التقييم 
 ومتابعة التنفيذ

  
 
 

  

  ،لا يوجددد فددي الخطددة آليددات للتقيدديم والمتابعددة
وذلددددددددك يضددددددددعف عمليدددددددددة تحددددددددديث الخطدددددددددة 

 مستقبلا .
  التنفيذ يساهم في كشدف  ةومتابعتقييم الخطة

كمددددا  الخطدددة،الأخطددداء ونقددداط الضددددعف فدددي 
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 بشكل أفضل.أنها تساهم في تطوير الخطة 
  )يجدددب تقيددديم الخطدددة بشدددكل دوري )كدددل عدددام

من قبل أشخاص مختصين أو مدن قبدل إدارة 
المجمع لرفع مستوى الاسدتعداد والتأهدب لأي 

 طارئ.
 
 
33.  

 
 

 ملاحظات عامة

  
 

  

  لدددم تضدددع الخطدددة فقدددرة توضدددح التلميحدددات أو
 الملاحظات التي تتعلق بالإجراءات الهامة.

 ء أن علددى كددل خطددة طددوارئ أو إخددلا ينبغددي
تضدددع عددددة ملاحظدددات عامدددة توضدددح بعدددض 
الإجددددراءات والتعليمددددات الهامددددة خددددلال تنفيددددذ 
الخطة ويفضل وضعها آخر الخطدة فدي فقدرة 

 منفصلة.
 
34.  

ملاحق بيانات 
للتواصل مع 

 الأخرىالجهات 

 

  
   تحتددوي الخطددة علددى ملاحددق خاصددة لبيانددات

التواصددل مددع الجهددات الأخددرى، وتددم تنسدديقها 
 صيلية.وصياغتها في جداول تف

 
35.  

ملاحق بيانات 
مدراء الفرق 
 المشاركة

 

  
   تحتدددوي الخطدددة علدددى ملحدددق خددداص لبياندددات

 فرق الإخلاء المشاركة.

 
 
36.  

 
 

ملحق 
المشاركون في "

 "إعداد الخطة

  
 

  

 ن فدي يلمشداركل ا  خاصد ا  لم تضع الخطة ملحقد
 إعداد أو تحديث الخطة.

  والإخدددددلاء لمعتمدددددددة  خطدددددط الطددددددوارئأغلدددددب
لبياندات المشداركون  تشمل على ملحق خاص

لتسددهيل التواصددل  فددي إعددداد وتحددديث الخطددة
 معهم.

الجدول السابق يوضح تحليل محتوى خطة الإخلاء لمجمع الشفاء الطبي في قطاع غزة، ويبرز 
 لعناصر الخطة الرئيسية.قاط القوة والضعف، وما هو مستوفي وغير مستوفي ن

ولوية أة غير مستوفية الشروط والتي تمثل العديد من العناصر الهامة للخط هناكأن  وتبيّن
 قصوى في أساسيات بناء خطط الإخلاء والإيواء للمستشفيات.

 تلك الخطط مع خطة اوالمعلومات التي تحتويه المستوفاةمقارنة بين العناصر  إجراءالقيام ب
وير ، والهدف من عملية تحليل المحتوى المساهمة في تحسين وتطمجمع الشفاء الطبيل الإخلاء

خطط إخلاء المستشفيات بما يتناسب مع طبيعة المخاطر التي قد تحدث مستقبلا ، وتحديد كافة 
 العناصر الأساسية لخطط الطوارئ والإخلاء الخاصة بالمستشفيات.
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  ((PESTLEتحليل نموذج 6.4  
 

 
أجل  من الإخلاء والإيواء بمجمع الشفاء خطةلتحليل  PESTLE))تحليل  نموذج استخدامتم 

 ؛بتنفيذهاكافة العوامل الخارجية التي من الممكن أن تؤثر على خطة الإخلاء أثناء البدء  تحديد
يواء إخلاء لصعوبة ونظرا   على  ك المنهجية لتحديد العوامل المؤثرةتلل مُؤلفونالمستشفى، لجأ الوا 

 العمل على تفاديها ووضع حلول مناسبة لها.آليات واجراءات الإخلاء من أجل 

  SWOT))تحليل &   PESTLE)) الخارجية العواملتحليل  1.6.4
إظهار وكشف الثغرات والمعيقات التي يمكن أن تواجهنا خلال  ؛الهدف من عملية التحليل

عملية الإخلاء، وتحديد نقاط القوة والضعف والفرص والتهديدات لخطط الإخلاء والطوارئ ومدى 
   ع الصحي العام.والوض لمستشفيات الحكوميةاتأثيرها على 

P

 السياس

E

البيئ 

PESTLE
E

الإقتصاد

T

ياالتكنولوج

L

القانون

S

المجتمع

عبارة عن تحليل للعوامل الرئيسية )السياسية 
والاقتصادية والاجتماعية والتكنولوجية والقانونية 

 المؤسساتوالبيئية( التي تؤثر على المنظمات أو 
رؤية  المعنيينتوفر للأشخاص كما أنها  المختلفة،
يمكن أن لعوامل الخارجية التي حول ا واضحة

 المؤسسة.  تؤثر على

سيناريوهات مختلفة  من خلالها تنفيذ عدة مكنيو 
 لمساعدة، المؤسسة بما يتناسب مع طبيعة عمل

 المسؤولين في عملية صنع واتخاذ القرار.
(CIPD, 2020) 

 (PESTLE)تحليل نموذج ال عناصر يوضح (:11.4)شكل رقم 
 (CIPD,2020)المصدر: 
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 لخطط الطوارئ والإخلاء SWOT))تحليل &   PESTLE))(: يوضح تحليل العوامل الخارجية 12.4)جدول رقم 
 (PESTLE & SWOT) 

P 
Political 

 السياسية

E 
Economic 
 الاقتصادية

S 
Social 

 الاجتماعية & الثقافية

T 
Technology 

 التكنولوجية

L 
Legal 

 القانونية

E 
Environment 

 البيئية
 نقاط القوة نقاط القوة نقاط القوة نقاط القوة نقاط القوة نقاط القوة

 والتقلبددددددددددددات التغيدددددددددددرات 
السياسددددية المحيطددددة سدددداهمت فددددي 
تطددددددددددددوير فددددددددددددرق إدارة الطددددددددددددوارئ 

 والأزمات.
  تدددؤثر السياسدددة الوطنيدددة

علدددددددددددى أداء وجدددددددددددودة الخددددددددددددمات 
 الصحية.

 العسدددددكرية الاعتدددددداءات 
زة المتكددررة فددي قطدداع غدد والحددروب

إلددددددددى  ياتحفددددددددزت إدارة المستشددددددددف
يواء. إعداد  خطة إخلاء وا 
  تحددديث وتطددوير خطددط

الطددوارئ والإخددلاء بمددا يددتلاءم مددع 
طبيعددددددددددددة المخدددددددددددداطر المحيطددددددددددددة 

 .للمستشفيات

  زيدددددددادة معددددددددل الددددددددعم
والموازندددددددددات التشدددددددددغيلية لتقويدددددددددة 

 النظام الصحي.
  زيدددادة مسدددتوى الإنفددداق

علددددى المعدددددات والأدوات الطبيددددة 
 يصية.والأجهزة التشخ

  توظيددددددددف عدددددددددد مددددددددن
الطدددددددددددواقم الصدددددددددددحية لتحسددددددددددددين 
الخددددددمات الصدددددحية فدددددي مجمدددددع 

 الشفاء.
  تحديدددددد موازندددددة ماليدددددة

لتطوير خطط الطدوارئ والإخدلاء 
 للمستشفيات الحكومية.

  تتددددددوفر أدلددددددة إجرائيددددددة
للتعامددددددل مددددددع الجمهددددددور خددددددلال 

 حالات الطوارئ.
  سداهم تتوعية المجتمدع

فددددددددي تقويددددددددة الجهددددددددة الداخليددددددددة، 
اح خطدددددددددط سددددددددداهم فدددددددددي إنجدددددددددتو 

 الطوارئ.
  رفددددع مسددددتوى المعرفددددة
بالحدددالات الطارئدددة  (الاجتماعيدددة)

 وكيفية التعامل فور وقوعها.
  مسددددددددددددددددداعدة الفدددددددددددددددددرق

المشدددداركة فددددي بعددددض نشدددداطات 
جددددددددددددراءات خطددددددددددددة الإخددددددددددددلاء  وا 

 والإيواء.

  اتبددددددددددددددداع الأسددددددددددددددداليب
التكنولوجيدددددة فدددددي إدارة الحدددددالات 

 القيادي.الطارئة من قبل الفريق 
 أجهددددددددددددددددزة  اسددددددددددددددددتخدام

التواصددل الحديثددة بددين و  الاتصددال
كافددددة الفددددرق المشدددداركة فددددي إدارة 

 الإخلاء والحالات الطارئة.
  تددددددوافر نظددددددام صددددددحي

 للاحتياجددددددداتمحوسدددددددب متدددددددوائم 
 .الصحية المختلفة

 

  خطدددددددددددددددددة الطدددددددددددددددددوارئ
والإخدددددددلاء فدددددددي مجمدددددددع الشدددددددفاء 

قانونيا  من الجهدات العليدا  معتمدة
 في وزارة الصحية.

  يتددوافر وصددف وظيفددي
آليددددددات  للفددددددرق المشدددددداركة بددددددإدارة

جراءات الإخلاء.  وا 
  تتدددددددددددددوافر تشدددددددددددددريعات

وقوانين لحماية المرضى ومقدمي 
 الرعاية الصحية.

  إصدار أوامر الإخدلاء
يدددددددتم بشدددددددكل قدددددددانوني مدددددددن قبدددددددل 
السدددددددددددددلطات العليدددددددددددددا واللجدددددددددددددان 

 المختصة.

  يوجد تنسديق بدين إدارة
النفايددات الطبيددة والإدارة الصددحية 
فددددددددي كافددددددددة الأمدددددددداكن الصددددددددحية 

 البديلة.
  النفايددددات تددددتم معالجددددة

الطبيددددددددة بطددددددددرق سددددددددليمة وبمدددددددددا 
يتناسدددددددددب مدددددددددع توصددددددددديات وزارة 

 الصحة.
  تتددددددددددددوافر ممارسددددددددددددات

البيئيددددددة فددددددي مجمددددددع  الاسددددددتدامة
الشددددفاء الطبددددي ويددددتم أخددددذها فددددي 
الاعتبدددددددار وقدددددددت تفعيدددددددل خطدددددددة 

 الإخلاء.
  يوجدددددددددددددددد تشدددددددددددددددريعات

 .صحية تساهم في حماية البيئة
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 نقاط الضعف عفنقاط الض نقاط الضعف نقاط الضعف نقاط الضعف نقاط الضعف
  الحصددددددددار الإسددددددددرائيلي مددددددددن فدددددددداقم

تدددددهور الأوضدددداع الصددددحية للمرضددددى 
 في مجمع الشفاء.

  التغيدددرات السياسدددية المحيطدددة أثدددرت
علدددددى طبيعدددددة العلاقدددددات بدددددين الددددددول 
المجددداورة وعددددم المقدددددرة علدددى تحويددددل 
الحددددددددالات المرضدددددددددية الخطيددددددددرة فدددددددددي 

 المجمع.
 بشددددددكل  أثددددددرالفلسددددددطيني  الانقسددددددام

لخدددمات الصددحية كبيددر علددى طبيعددة ا
والمستشددددددددفيات  فددددددددي مجمددددددددع الشددددددددفاء

 الأخرى.

  عددم المقدددرة علددى تلبيددة المعدددات
لطبيددددددددددة نتيجددددددددددة الأزمددددددددددة ا واللددددددددددوازم

 .الاقتصادية
  ضددددددعف الأداء الددددددوظيفي نتيجددددددة

قلدددددددددة تلقددددددددددي الرواتدددددددددب والمحفددددددددددزات 
 الوظيفية.

  عدددم القدددرة علددى توظيددف كددوادر
إضدددددددددافية نتيجدددددددددة الأزمدددددددددة  ةصدددددددددحي

 .الاقتصادية
 الماليددددة التددددي يددددتم دات قلددددة الإيددددرا

 جمعها من الخدمات الصحية.

 .ضعف إدارة الموارد البشرية 
  قلدددة التوعيدددة المجتمعيدددة لحدددالات

الطوارئ وكيفيدة التعامدل أثنداء تفعيدل 
 خطة الطوارئ.

  هجددددرة الأدمغددددة والكددددوادر الطبيددددة
النظدددام الصدددحي وتجعلددده  علدددى تدددؤثر

 نظاما  هشّا .
  قلدددددددة المختصدددددددين والاستشددددددداريين

لطددددوارئ والأزمددددات فددددي وزارة بددددإدارة ا
 الصحة. 

  ضددددعف التنسدددديق والتواصددددل بددددين
جميدددددددع الفدددددددرق المشددددددداركة فدددددددي إدارة 

 حالات الطوارئ.
  قلدددددة اسدددددتخدام أنظمدددددة تكنولوجيدددددا

فدددددددددددددددددددي إدارة  GIS)المعلومدددددددددددددددددددات )
 الطوارئ والإخلاء.

  نقدص الخبدرة التقنيدة والتكنولوجيددة
 لفرق الإخلاء والطوارئ.

  وجددددود بعددددض الثغددددرات القانونيددددة
ي الخطددددة والتددددي مددددن الممكددددن أن فدددد

 تسبب خلل في تنفيذ الإجراءات. 
  ضدددعف نظدددام الرقابدددة والمحاسدددبة

 القانونية لإدارة المستشفيات.
 تنفيدددددذ آليدددددات  عددددددم القددددددرة علدددددى

جدددراءات خطدددط الطدددوارئ والإخدددلاء  وا 
بسددددددرعة نتيجددددددة بعددددددض الإجدددددددراءات 

 .القانونية المتبعة

  عدددددم وجددددود نظددددام مراقبددددة دوريددددة
ة ومدددي تأثيرهددا علددى للنفايددات الطبيدد

 البيئة.
  قلدددددددددة المختصدددددددددين فدددددددددي مجدددددددددال

البيئية وضدعف دورهدم فدي  الاستدامة
 إدارة الأزمات والكوارث الصحية.

  عددددددم اكتددددددراث الجهددددددات المعنيددددددة
بدددإدارة المخددداطر البيئيدددة خدددلال تنفيدددذ 
خطددددددددددددددددددط الإخددددددددددددددددددلاء والطددددددددددددددددددوارئ 

 للمستشفيات. 

 التهديدات التهديدات التهديدات التهديدات التهديدات التهديدات
  الصدددددددددددحية تفددددددددددداقم الأوضددددددددددداع

نتيجددة الحصددار والإغددلاق  للمرضددى
 .الإسرائيلي على القطاع

  صعوبة تقديم وتوفير الخددمات
الصدددددحية للمرضدددددى بفعدددددل اسدددددتمرار 

، وعدددددم القدددددرة علددددى إدارة الحصددددار
 الأحداث الطارئة.

  الإسددددرائيلية  الاعتددددداءاتتكددددرر
علدددى المستشدددفيات الحكوميدددة وغيدددر 

 .حكومية

  بدددداء أو مددددرض معدددددي تفشددددي و
يددددددوثر بشددددددكل كبيددددددر علددددددى معدددددددل 

 الإنفاق في القطاع الصحي.
 انهيددددددددددددددار النظددددددددددددددام الصددددددددددددددحي 

فدددددددددي حدددددددددال  للمنشدددددددددآت الصدددددددددحية
 .  الحصار الإقتصادي استمرار

  فشددددددل إدارة الأحددددددداث الطارئددددددة
نتيجددددددددددة انعدددددددددددام تمويددددددددددل خطددددددددددط 
الطوارئ والإخلاء في المستشفيات 

 الحكومية.

  فشدددل خطدددة الإخدددلاء والطدددوارئ
الفوضددى العارمددة بددين أفددراد نتيجددة 

 المجتمع.
  صدددددددعوبة تنظددددددديم حركدددددددة فدددددددرق

الطددددددوارئ داخدددددددل المجمددددددع نتيجدددددددة 
تواجدددددددد أعدددددددداد كبيدددددددرة ون الدددددددزوار 

 والمرافقين.
  ندددددددددددرة المختصددددددددددين فددددددددددي إدارة

الأزمدددددددددددات والكدددددددددددوارث وتخطددددددددددديط 
 الطوارئ.

 يدددددددددددددددددات نعددددددددددددددددددم إدخدددددددددددددددددال التق
يؤثر علدى مددى نجداح  ةالتكنولوجي

 عمليات الإخلاء.
 رق التقنيددددددة عدددددددم مشدددددداركة الفدددددد

آليدددددددددات إدارة  إلدددددددددى فشدددددددددليدددددددددؤدي 
رؤية واضحة  توفر، وعدم الإخلاء

 للعميات على أرض الواقع.
  اسدتمرار تقدديمعدم القددرة علدى 

مع التنسيق  الخدمات نتيجة انعدام
 الأخرى.الجهات 

  رفددددددددع قضددددددددايا قانونيددددددددة
علدددددددى مجمدددددددع الشدددددددفاء مدددددددن قبدددددددل 
الأهددددددددالي والعددددددددائلات فددددددددي حالددددددددة 

ت تعددددددرض أحددددددد أفددددددرادهم لإصددددددابا
 بليغة أو مزمنة.

  عددم قددرة إدارة المجمددع
علددى حمايددة المددوظفين قانونيددا  فددي 
ددهم لاعتددداءات جسدددية  حالددة تعر ض 

 أو نفسية.

  تلددددوث التربددددة بالنفايددددات
الطبيددددددددة وجعلهددددددددا غيددددددددر صددددددددالحة 

 الآدمي. للاستخدامللزراعة أو 
  تلددددددوث الميدددددداه الجوفيددددددة

الطبيدددة المدددواد الكيميائيدددة  تبالنفايدددا
د نظدام معالجدة فدي حدال عددم وجدو 

 مناسب.
  تفشدددددددددددي العديدددددددددددد مدددددددددددن

الأمدددددددددراض المعديدددددددددة بدددددددددين أفدددددددددراد 
المجتمع نتيجة زيادة معدل التلدوث 

 البيئي.
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 الفرص الفرص الفرص الفرص الفرص الفرص
 هدددة الداخليدددة بتقويدددة الج

ورفدددع مسدددتوى الاسدددتعداد والتأهدددب 
 للقطاع الصحي.

  التوجددددددددده إلدددددددددى حلدددددددددول
ومبددددددادرات وطنيددددددة للخددددددروج مددددددن 

راهندددددة بفعدددددل التقلبدددددات الأزمدددددات ال
، وتطوير خطدط السياسية المتكررة

 استراتيجية لإدارة الطوارئ.
  التوجه لإنشداء تحالفدات

سياسددية تسدداهم فددي تحسددين الواقددع 
الصدددددحي فدددددي مستشدددددفيات قطددددداع 

 غزة.
  جلدددددددب الددددددددعم المدددددددالي

للقطددداع الصدددحي مددددن  يواللوجسدددت
 خلال جهات عدة جهات دولية.

  تمويدددددل عددددددة مشددددداريع
فدددددع المسدددددتوى صدددددحية مسددددداندة لر 

 الصحي.
  تطدددددددددددددددوير الأجهدددددددددددددددزة

والمعددددددات الطبيدددددة والتشخيصدددددية 
 في مجمع الشفاء.

  توظيدددددف عددددددة كدددددوادر
صددحية لتحسددين جددودة الخدددمات 

 الصحية.
  تعيددين كددوادر مختصددة

بددددددددددددإدارة الأزمددددددددددددات والطددددددددددددوارئ 
والإخلاء لتطوير ومساندة النظدام 

 الصحي في المستشفيات.

  مشددداركة المجتمدددع فدددي
ل حددالات الحاسددمة خددلا تالقددرارا

 الطوارئ.
  رفدددددع مسدددددتوى الدددددوعي

الإجتمدددددددددددددددددددددداعي والمسددددددددددددددددددددددؤولية 
المجتمعيدددددة يسددددداهم فدددددي تخطدددددي 

 الأوقات الطارئة.
  تدددددريب تنميددددة قددددددرات

الكدددوادر الطبيدددة فدددي مجدددال إدارة 
 الإخلاء والطوارئ.

 

  إكسددداب العددداملون فدددي
القطدددداع الصددددحي مهددددارات تقنيددددة 

 جديدة. ةوتكنولوجي
  تندددددددددددددددددوع المهدددددددددددددددددارات

حددددددددددددات التكنولوجيددددددددددة لدددددددددددى الو 
 الإدارية المختلفة في المجمع.

  دارة إالقددددددددددددددرة علدددددددددددددى
عمليات الطوارئ والإخلاء بشكل 
مباشر وبسدرعة عاليدة بدين جميدع 

 المشاركين. 
  تعزيدددددز التنسددددديق بدددددين

جميدددع الفدددرق المشددداركة فدددي إدارة 
الطددددددددوارئ مددددددددن خددددددددلال إدخددددددددال 

 التقنيات التكنولوجية.

  تددددددددددددددددوفر تشددددددددددددددددريعات
وقددددددوانين مناسدددددددبة للتعامدددددددل مدددددددع 

ت والكدددددددددوارث الصدددددددددحية الأزمدددددددددا
 المستقبلية.

  إكسدددددددددداب المدددددددددددوظفين
بالمعرفدددددددددددددددة حدددددددددددددددول القدددددددددددددددوانين 

 والتشريعات الصحية.
  رفددددع دعددددوات قضددددائية

علدددددددددددددددى مسدددددددددددددددببي المخددددددددددددددداطر 
العسددددددددددكرية فددددددددددي  والاعتددددددددددداءات

 المحاكم العربية والدولية.

  دمدددج ممارسدددات البيئدددة
الخضراء كجزأ أساسي في خطط 
الطدددددددددوارئ والإخدددددددددلاء والخطدددددددددط 

 الإستراتيجية.
 دار تشدددددددددددريعات إصددددددددددد

خاصددة بمعالجددة النفايددات الطبيددة 
دارتها بطرق سليمة.  وا 

  تشددكيل لجددان مختصددة
بدددددددددددددددإدارة ومعالجدددددددددددددددة نفايدددددددددددددددات 

 المستشفيات بطرق سليمة.

 (CIPD،2020لمهنية لتنمية الموارد البشرية الهيئة ا والاطلاع على موقع ،الصحةالبشرية لوزارة  القوى تنمية ،في الدفاع المدني والتطوير وحدة التخطيط إعداد المؤلفون بالاستناد إلى:)

لها تأثير كبير على خطط الطوارئ والإخلاء  )السياسية، الاقتصادية، الاجتماعية.. إلخ( ، نستنتج بأن العوامل الخارجيةPESTLE))وتعقيبا  على منهجية التحليل 
ستمرارية تقديم الخدامات الصحية في المستشفيات الحكومية وخصوصا  في مجمع الشفاء كما أنها تؤثر على مدى ا؛ خلال الحالات الطارئة وفعاليتها ومدى تطبيقها

مستشفيات رئيسية متخصصة، وذلك يؤكد على ضرورة التخطيط الجيد مع أخذ تلك العوامل الخارجية  3نظرا  لطبيعة الخدمات الصحية التي يقدمها من خلال  ؛الطبي
عطائها أهمية كبيرة من قب  ل المعنيين بإدارة الأزمات الكوارث.بالاعتبار وا 
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يواء وعزل المستشفيا 7.4  الطوارئ المعقدةفي حال  تإدارة إخلاء وا 

  الطوارئ المعقدة في المجمع الطبي: 1.7.4
يواء مجمع الشفاء الطبي في حالة تعرضه لد )تهديد/ استهداف عسكري،  التباحث حول آليات إخلاء وا 

، بالإضافة إلى عزل المبنى الموبوء بما يتوافق مع المعايير الصحية تفشي وباء( لأحد مباني المجمع،
يواء وعزل المستشفى في حال تعرضها لأخطار معقدة مع إدارة المجمع  حيث تم مناقشة إدارة إخلاء وا 

 والجهات المعنية بإدارة الطوارئ والأزمات.
 التهديدات: 2.7.4 

 توتعرض العديد من المستشفيات للاستهدافا ةفي ظل التقلبات السياسية التي يشهدها قطاع غز 
وظهور الوباء العالمي المتمثل بجائحة كورونا المستجد وتهالك الأنظمة الصحية في معظم  العسكرية،

 البلدان، برزت مشكلة جديدة تم صياغتها في التساؤلات الرئيسية التالية:
يواء المستشفيات ال .1  كبرى في حالة تعرضها لتهديد ما؟ما هي الآليات المناسبة لإدارة إخلاء وا 
 كيف يتم عزل المستشفيات الكبرى في حالة تفشي وباء بأحد مرافقها أو أحد مبانيها؟ .2
 هل يمكن إدارة تفشي الأوبئة والأمراض المعدية داخل المستشفى بدون إخلاءها، وكيف؟ .3
 ع الشفاء؟ ما مدى جهوزية الكوادر الطبية والفنية والإدارية عند تفعيل خطة إخلاء مجم .4

 هداف الأ 3.7.4

 تعظيم الجهوزية والاستعداد لمواجهة الأزمات والكوارث المستقبلية. .1
 العمل على إيجاد حلول مناسبة لتلك المشكلة الصحية مع ضمان استمرارية تقديم .2
 الخدمات الصحية للمرضى. .3
 اقتراح أماكن رعاية صحية بديلة بما يتناسب مع طبيعة الحالات المحولة إليها. .4
يواء المستشفيات الحكومية. .5  بناء نموذج مناسب لعمليات إخلاء وا 
 تطوير وتحديث خطة إخلاء مجمع الشفاء الطبي. .6
يواءي ذيال موضوع الكتابتعزيز  .7  .المستشفيات وعزل حمل عنوان" إدارة إخلاء وا 
 الآليات المقترحة 4.7.4 

 تفعيل خطة الطوارئ والإخلاء من قبل فريق الإخلاء القيادي. .1
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لاغ كافة رؤساء أقسام المستشفى والجهات المشاركة الأخرى بتفعيل خطة الإخلاء وطبيعة الحالة إب .2
 الطارئة.

البدء بإجراءات عزل المبنى الموبوء بطرق مناسبة وبما يتناسب مع توصيات منظمة الصحة العالمية  .3
 ومع أخذ كافة التدابير الوقائية.

 ول الزوار وخروج المرافقين منه.إغلاق مجمع الشفاء الطبي بالكامل ومنع دخ .4
إعطاء التعليمات بتوجيه الحالات إلى نقطة التجمع المتفق عليها حسب كل مبنى من أجل التحضير  .5

 لمرحلة نقل المرضى من داخل المباني إلى خارج المستشفى.
داث والتواصل مع الدفاع المدني والشرطة للمشاركة بعملية الإخلاء ووضعهم في صورة الأح الاتصال .6

 أولا  بأول.
التنسيق مع المستشفيات غير حكومية المحيطة المحددة في الخطة من أجل التجهيز لاستقبال  .7

 المرضى والطواقم العاملة.
نقل المرضى بشكل تدريجي إلى الأماكن الصحية البديلة التي تم تخصيصها لإيواء المرضى بما  .8

 يتناسب مع أوضاعهم الصحية.
بلاغ عائلا .9  تهم بأماكن تواجدهم مع ضمان استمرارية تقديم الخدمات الطبية.تتبع المرضى وا 

 التدخلجهات  5.7.4

 .لجنة الطوارئ الوطنية 
 .إدارة مجمع الشفاء 
 .الدفاع المدني 
  (.الشرطة)أجهزة الأمن 
  حكومية.الالمستشفيات غير 
 .عدة جهات أخرى مشاركة 
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 المعقدةآليات إدارة السيناريوهات  6.7.4

  
 للمبنى الموبوء. ين نقاط الدخول والخروجتأم .1
 إبلاغ وزارة الصحة والإدارة العامة للمستشفيات بتفاصيل الحالة الطارئة لوضعهم في صورة الأحداث. .2
بكافة  الالتزامإبلاغ مدراء ومشرفين ورؤساء أقسام المستشفى بطبيعة الحالة الطارئة مع ضرورة  .3

 توصيات إدارة المستشفى.
 الالتزامفة أقسام ومباني المستشفى بعدم التوجه إلى المبنى الموبوء نهائيا ، مع ضرورة التعميم على كا .4

 في المجمع. لكافة الطواقم العاملة الكامل بالتدابير والضوابط الوقائية
 المبنى المبنى الموبوء، مع ضمان عدم خروج أحد من شاغلي توفير الدعم الطبي واللوجستي لكافة .5

 .خلوه من المرض المعديإلا بعد التأكد من 
الإبلاغ عن أي حالات مؤكدة بشكل فوري مع البدء بعزلها بطرق سليمة بعيدا  عن المرضى  .6

 ، وبما يتوافق مع توصيات منظمة الصحة العالمية ووزارة الصحة.الآخرين
 ء.داخل المبنى الموبو  إتباع كافة احتياطات السكن، والنظافة العامة، والغسيل، والأنشطة ذات صلة .7
رسالها  .8 جمع العينات المخبرية من قبل أشخاص مؤهلين ومدربين في مجال إدارة الأمراض المعدية، وا 

 بطرق وقائية. المخبريفور جمعها للفحص 
 .إدارة النفايات الطبية والحيوية بما يتوافق مع توصيات منظمة الصحة العالمية ووزارة الصحة .9
ي بعد مرور المدة الزمنية المقدرة للمرض، بشرط إخراج المرضى من المبنى المخصص للعزل الصح .10

اللازمة حول الطرق الوقائية  والإرشادات أن تكون كافة النتائج سلبية، وتزويدهم بالتعليمات
 للمرض. والمعلومات الهامة

تعقيم وتطهير المبنى الموبوء بشكل كامل بواسطة أشخاص مؤهلين ومدربين في ذلك المجال، وتتم  .11
 د إخراج كافة شاغلي المبنى المخصص للعزل.تلك العملية بع

  

 مباني:الأحد  في حال تفشي وباء/ مرضى معدي داخل الصحي آليات العزل
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والطوارئ الخاصة بمجمع الشفاء الطبي من قبل المدير العام، أو ما ينوب عنه  خطة الإخلاء تفعيل .1
 أو مدير لجنة الطوارئ.

 مع المستمر المسئولة وذات العلاقة والتنسيق رة الصحة والجهاتاالتواصل مع مسئولي وز  .2
 .حكومية واء كانت حكومية أو غيرالمستشفيات الأخرى س

في صورة  مووضعه بعملية الاخلاء الدفاع المدني والشرطة للمشاركةجهاز  الاتصال والتواصل مع .3
 الأحداث أولا  بأول.

)إخلاء داخلي،  على طبيعة التهديد أو المخاطر المحتملة د تنفيذه بناءاالإخلاء المر مستوى تحديد  .4
 إخلاء خارجي(.

المستشفى بطبيعة الحالة الطارئة، وتزويدهم بالتعليمات  أقسام اء ومشرفين ورؤساءإبلاغ كافة مدر  .5
 اللازمة للبدء بتطبيقها فورا .

 الأدوية والمستندات البدء بتحضير وتجهيز المرضى لعملية الإخلاء بالإضافة إلى جمع كافة .6
 .الضرورية، وتصنيف المرضى حسب أوضاعهم الصحية والمعدات

ت عناية مكثفة بالإضافة للمعدات اومن ضمنها سيار  ووسائل النقل الأخرى لإسعافت اار اتجهيز سي .7
 الموصولة بالمرضى. والأجهزة الطبية

؛ مع ضمان توفر مبنى نقطة التجمع المتفق عليها حسب كل عطاء التعليمات بتوجيه الحالات إلىا .8
  م الطبية المرافقة للمرضى.كافة المعدات واللوازم الطبية الضرورية بالإضافة إلى تواجد الطواق

 ؛ت الإسعاف المخصصةاتحميلهم في سيار بعد التجمع  اطنق منتدريجي إخلاء المرضى بشكل  .9
 .الصحية البديلة المتفق عليها مسبقا  في خطة الطوارئ لأماكنإلى انقلهم ل
بلاغ  الصحية لهم في أماكن الرعاية البديلة، تتقديم الخدما استمراريةتتبع المرضى مع ضمان  .10 وا 

 عائلاتهم بأماكن تواجدهم والوضع الصحي لهم.
 )بينما في حال تعرض المجمع لخطر مزدوج )تفشي وباء/ مرض معدي مع تهديد عسكري 

 :عسكريباستهداف  تهديدلخطر/ في حال تعرض المجمع آليات الإخلاء 
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)العزل الصحي والإخلاء(  السيناريو الأول والثانيبإدارة  ىنَ التي تُع   اتباع كافة الآليات المذكورة ينبغي
تنفيذها، ويعتبر هذا السيناريو  تطرا  أثناءالتي قد  ت والمستجداتالمتغيراكافة  بالاعتبارمع الأخذ 

؛ نظرا  لتعدد المخاطر والتهديدات التي قد تحدث بشكل غير متوقع، معقد جدا  وغاية في الصعوبة
وبالتالي يتطلب ذلك السيناريو العمل لإعداد خطة متكاملة تحاكي حدوث )خطر مزدوج( بواسطة 

يواء وعزل عدة مختصين في إدارة ا لأزمات والكوارث وبمشاركة كافة الجهات المعنية بإدارة إخلاء وا 
 فيما يلي: آليات إدارة سيناريو الخطر المزدوجويمكن توضيح ، المستشفيات

 
 ، بالإضافة لتقدير موقف حول ذلك الخطرالمعقد(: يوضح آليات إدارة سيناريو الخطر 12.4شكل رقم )

وقوع خطر واحد من الممكن أن نظرا  لأن  ا ؛وتعقيد ر السيناريوهات خطورة  يعتبر الخطر المزدوج من أكث
لو وقع خطر مزدوج في نفس  ماذا سيحدث، فللنظام الصحي العام وتدهوريسبب توقف للخدمات الطبية 

الأسوأالسيناريو

"الطوارئ المعقدة"

عسكرياستهداف

الإخلاءخطةتفعيل
والإيواء

الإخلاءتنفيذ

معديمرض /وباءتفشي

العزلخطةتفعيل

صحيموقفتقدير

الإخلاءتنفيذيصححجرإلىالمبنىتحويل
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وبة وسيزيد من تعقيد تطبيق الآليات المتبعة ع، عندها سيكون التعامل مع الخطر غاية في الصاللحظة
ه وقوعلأنه من المحتمل  أو إنكاره تجاهلهلا يمكن  السيناريوهذا  ذلكالحالة الطارئة، وللك تلإدارة 

  .وتدهور الأوضاع السياسية قطاع غزةب تعدد المخاطر المحيطةل وذلك يرجعمستقبلا ؛ 

لعدة آليات  المُؤلفون توصل دارة الطوارئ،إمع عدة مختصين واستشاريين في  بعد التشاور والتباحثو 
، بما يتناسب مع الواقع والإمكانيات المتاحةو  "الطوارئ المعقدة" حلول واقعية لإدارة السيناريو الأسوأو 

 ويمكن تفسيرها على النحو التالي:

تقدير موقف لذلك إجراء في حال وقوع خطر مزدوج )تفشي وباء مع استهداف عسكري(، يجب أولا  
جراءات  اختيارمرافق المجمع، ومن ثم يتم الخطر وطبيعة التهديد ومستوى الخطر على كافة  آليات وا 

تتناسب مع الخطر وبما يضمن عدم تفاقم الوضع الصحي للمرضى وعدم التسبب بأذى للطواقم العاملة، 
المصابين أو المشتبه إصابتهم بأمراض معدية خارج  فمثلا : في حال استحالة إخلاء ونقل المرضى

؛ والإيواء خلاءالإزمة لعملية الإمكانيات والمعدات واللوجستيات اللا المجمع نتيجة عدم القدرة على توفير
إلى حين تماثل كافة المتواجدين في المبنى  يتم تحويل المبنى الموبوء إلى مبنى عزل/ حجر صحي

زمة لعملية واللوازم الوقائية اللا عداتتوفر الم. أما في حالة والتأكد من خلوهم للمرض المعدي للشفاء
 والاحتياطات التدابيريتم تفعيل خطة الإخلاء والإيواء المعدة مسبقا لمجمع الشفاء مع أخد كافة  ؛الإخلاء

المبنى الموبوء، وبعد  ءباستثنا تدريجيا   الوقائية اللازمة، حيث يتم البدء بإخلاء كافة مباني المجمع
من شاغليه بالطرق الوقائية ني المجمع يتم البدء بإخلاء المبنى الموبوء امن إخلاء كافة مب الانتهاء

  .العالميةة حالمتبعة وبما يتوافق مع توصيات وزارة الصحة ومنظمة الص
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"الطوارئ المعقدة "الأسوأالسيناريوإدارةآليات

)عسكريتهديدمعمعديمرض /وباءتفشي(

والإيواءآليات الإخلاء 

الطبيالشفاءبمجمعوالطوارئالإخلاءخطةتفعيل

ذاتو المسئولةوالجهاتالصحةوزارةمسئوليمعالتواصل
الأخرىالمستشفياتمعالمستمروالتنسيقالعلاقة

ةوالشرطالمدنيالدفاعجهازمعوالتواصلالاتصال
الاخلاءبعمليةللمشاركة

فىالمستشأقسامورؤساءومشرفيمدراءكافةإبلاغ
الطارئةالحالةبطبيعة

الإخلاءلعمليةالمرضىوتجهيزبتحضيرالبدء

منو الأخرىالنقلووسائلالإسعافسياراتتجهيز
مكثفةعنايةإسعافاتضمنها

متفقالالتجمعنقطةإلىالحالاتبتوجيهالتعليماتاعطاء
وبوءالمالمبنىمنالإقترابعدممع،مبنىكلحسبعليها

عدبالتجمعنقاطمنتدريجيبشكلالمرضىإخلاء
المخصصةالإسعافسياراتفيتحميلهم

ماتالخدتقديمإستمراريةضمانمعالمرضىتتبع
البديلةالرعايةأماكنفيلهمالصحية

والوضعتواجدهمبأماكنالمرضىعائلاتإبلاغ
لهمالصحي

الصحيآليات العزل

الموبوءللمبنىوالخروجالدخولنقاطتأمين

للمستشفياتالعامةوالإدارةالصحةوزارةإبلاغ
الطارئةالحالةبتفاصيل

المستشفىأقسامورؤساءومشرفيمدراءإبلاغ
الطارئةالحالةبطبيعة

دمبعالمستشفىومبانيأقسامكافةعلىالتعميم
نهائياا الموبوءالمبنىإلىالتوجه

مبنىالشاغليلكافةواللوجستيالطبيالدعمتوفير
المعزول

البدءمعفوريبشكلمؤكدةحالاتأيعنالإبلاغ
نالآخريالمرضىعنبعيداا سليمةبطرقبعزلها

لنقلالمجمعخارجبديلصحيعزلمكانتجهيز
خلاء الموبوءالمبنىمنالمرضىوا 

ءلإخلامخصصةوقائيةنقلووسائلمعداتتوفير
معديةبأمراضالمصابينالمرضىونقل

ءالموبو المبنىمنالمرضىلإخلاءوالتحضيرالتجهيز
يةالصحوزارةتوصياتوحسبالمتبعةالوقائيةبالطرق

إخلاءبالبدءيتم،المجمعمبانيكافةإخلاءمنالإنتهاءبعد
بديلالالمكانإلىالموبوءالمبنىمنالعامةوالطواقمالمرضى

دارةإوآلياتإجراءاتلكافةالدائموالإشرافالمستمرةالمتابعة
اركةالمشالفرقومسؤولينالطوارئلجنةقبلمنالطارئةالحالة

  بالتفصيل "الأسوأ "الخطر المزدوج سيناريوال(: يوضح آليات إدارة 13.4شكل رقم )
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 الزيارات الميدانية 8.4
 مجمع الشفاء الطبي 1.8.4

مباني كبرى مجهزة بكافة  6يتكون من و ، 2م ألف (45حوالي )مجمع الشفاء الطبي  تبلغ مساحة
ما أنها تحتوي على عدد كبير من الأسّرة لخدمة المرضى مصنفة حسب المستلزمات والمعدات الطبية، ك

التالي )أسرة مبيت، أسرة استقبال، أسرة عناية مكثفة للبالغين والأطفال( وغرف عمليات كبرى وصغرى. 
مستشفيات رئيسية متخصصة وهي كالتالي )مستشفى الجراحة بكافة  3وتندرج تلك المباني تحت 
باطنة بكافة تخصصاتها، ومستشفى الولادة بكافة تخصصاتها(، كما أن العدد تخصصاتها، ومستشفى ال

( سرير، وأسَّرة 740الإجمالي لكافة أسَّرة المبيت والرعاية اليومية بمجمع الشفاء الطبي يبلغ حوالي )
( غرفة عمليات 16عناية أطفال(، ويحتوي على ) 43عناية بالغين،  39العناية المكثفة حوالي )

مداخل )مدخل شرقي رئيسي، مدخل  3 الشفاء مجمعويوجد ل على عدة مباني دخل المجمع.مقسمين 
مخرج جنوبي(، ويوجد بالقرب من كل  2مخارج )مخرج شرقي،  3جنوبي فرعي، مدخل غربي فرعي(، و

 منها إلى خارج أسوار المجمع.مبنى مساحة فارغة يمكن استخدامها كمنطقة تجم ع لتحميل المرضى 
 (8نى الجراحة العامة )مبنى مب 2.8.4

طوابق مختلفة التخصصات الطبية والجراحية، وتبلغ نسبة إشغال  6يتكون مبنى الجراحة العامة من 
 (84)من أعداد أسرة المبيت والتي تبلغ حوالي  %70الأسرة بشكل عام في الاوقات الاعتيادية حوالي 

غرف عمليات كبرى،  (4) ( سرير، و44ي )سرير، وأسرة الاستقبال والطوارئ )باطنة وجراحة( حوال
بعد تنفيذ مسح شامل  مدخل ومخرج رئيسي. 1مخارج طوارئ، وعدد  2ويحتوي المبنى على عدد 

للمبنى، نظرا   وفوريأن مخارج الطوارئ غير كافية وغير ملائمة لعملية إخلاء كامل يتضح للمبنى 
عدد شاغلي المبنى من مرضى وطواقم لضيق مساحة المخارج المخصصة للإخلاء الطارئ، ولكثرة 

ولذلك يجب على أصحاب القرار أن يساهموا في تهيئه وتصميم مخارج طوارئ  إلخ.عاملة وزوار.. 
 أخرى قادرة على إخلاء كافة شاغلي المبنى خلال فترة زمنية قصيرة.

 مبنى الجراحات التخصصي 3.8.4
خصصات الطبية والجراحية، وتبلغ نسبة طوابق مختلفة الت 6يتكون مبنى الجراحات التخصصي من 

من أعداد أسرة المبيت والتي تبلغ حوالي  %70إشغال الأسرة بشكل عام في الاوقات الاعتيادية حوالي 
سرير )عناية مركزة، عناية القلب، عناية الشرايين  (29) حواليسرير، وأسرة العناية المكثفة  133
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مدخل  2اليوم الواحد، ويحتوي المبنى على عدد  مليات( ع2) عمليات كبرى، و ( غرف4)التاجية(، و
بعد إجراء زيارة ميدانية للمبنى أن المخارج  لمؤلفونامخرج طوارئ. ويلاحظ  2ومخرج رئيسي، وعدد 

، ولكن من المتوقع أن تستغرق عملية والفوريالرئيسية والطارئة داخل المبنى ملائمة للإخلاء الكامل 
تا  طويلا  نظرا  لكثرة شاغلي المبنى من مرضى ومرافقين وطواقم عاملة، وهذا الإخلاء الكامل للمبنى وق

الأمر يحتاج لتأهيل وتدريب كافة الطواقم العاملة قبل وقوع أي أحداث طارئة تتطلب الإخلاء لتعزيز 
 مرحلة الاستعداد والتأهب لأسوا  الاحتمالات.

 مبنى الباطنة 4.8.4
يتم فيه تقديم خدمات طبية مختلفة التخصصات )باطنة عامة، غدد يتكون مبنى الباطنة من طابقين، 

صماء، صدرية، كلى، جهاز هضمي، جلدية، أعصاب باطنة، أمراض الدم.. إلخ(، وتبلغ نسبة إشغال 
 (46)من أعداد أسرة المبيت والتي تبلغ حوالي  %80الأسرة بشكل عام في الاوقات الاعتيادية حوالي 

 يحوالقسم الكلية الصناعية )غسيل الكلى( حيث يبلغ عدد أجهزة غسيل الكلى سرير، ويوجد في المبنى 
رج خمدخل وم 1المبنى على  يحتويو ساعة،  24( ماكينة دائمة الإشغال على أربع فترات خلال 57)

بعد إجراء مسح ميداني للمبنى أن عملية الإخلاء للمبنى لا تواجه  ويتبيّنمخرج طوارئ.  1رئيسي، و
عقبات كبيرة لقسمي باطنة )أ( و)ب(، ولكن تكمن المشكلة في إخلاء مرضى غسيل صعوبات أو 

يجاد أماكن بديلة لهم من أجل ضمان استمرارية خدمات الغسيل الكلوي، وهذا الأمر ليس  الكلى، وا 
لأنه يحتاج إلى توزيع عدد كبير من مرضى الكلى لعدة مستشفيات حكومية وغير حكومية مجهزة ؛ بهيِّن

من أكبر التحديات التي تواجه إدارة  ذلك يعتبرو  غسيل كلى وطواقم طبية مختصة لمتابعتها، بأجهزة
 للمجمع الطبي. ليالمجمع في حال وقوع حدث طارئ يتطلَّب إخلاء كُ 

 مبنى الحروق 5.8.4
 يتكون مبنى الحروق من طابقين، يتم فيه تقديم خدمات طبية وعلاجية للمرضى الذين يعانون من حروق

من  %70متوسطة وشديدة، وتبلغ نسبة إشغال الأسرة بشكل عام في الاوقات الاعتيادية حوالي  جةبدر 
 واحدة،عمليات  وغرفة، ( أسرة3) حواليوأسرة العناية  ،ا  ( سرير 12)أعداد أسرة المبيت والتي تبلغ حوالي 

لمبنى ليس كبيرا  ظ أن احَ لايُ مخرج طوارئ.  1مدخل ومخرج رئيسي وعدد  1ويحتوي المبنى على عدد 
الجراحية، ولكن هذا الشيء لا ينفي صعوبة إخلاء ذلك  ومعقدا  مقارنتا  بمبنى الجراحة أو التخصصات

كد على أن ؤ المبني، نظرا  لطبيعة الحالات وخطورتها وصعوبة تقديم الخدمات الصحية لها، وبالتالي ي
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ا  لطواقم طبية وفنية مدربة ومؤهلة ذلك يحتاج لطرق نقل خاصة ومناسبة لتلك الحالات وتحتاج أيض
 .أو يفاقموا من وضعهم الصحي للتعامل معهم بطرق سليمة دون أن يعرضوا حياتهم للخطر

 مبنى الولادة 6.8.4
طوابق، يتم فيه تقديم خدمات طبية وجراحية للنساء الحوامل قبل الولادة  4يتكون مبنى الولادة من 

من أعداد أسرة  %90كل عام في الاوقات الاعتيادية حوالي وبعدها، وتبلغ نسبة إشغال الأسرة بش
عناية أطفال  (43و)أسرة بالغين،  (7) حواليوأسرة العناية  ،( سرير137) حواليالمبيت والتي تبلغ 

مخرج  2مدخل ومخرج رئيسي وعدد  1ويحتوي المبنى على عدد  كبرى،عمليات  غرف5و ،مواليد
مسح الميداني للمكان أن عملية الإخلاء لمبنى الولادة ستواجه من خلال ال مؤلفونطوارئ. يلاحظ ال

صعوبة كبيرة، نظرا  لسوء التصميم الداخلي للمبنى من ناحية الأمن والسلامة، وعدم وجود مخارج طوارئ 
كافية وقريبة من تواجد المرضى والطواقم العاملة، كما أن عملية إخلاء مبنى الحضانة تعتبر معقدة 

قتا  طويلا ، نظرا  لخطورة الوضع الصحي للأطفال المواليد، وأن نقلهم من مكان إلى وسوف تستغرق و 
آخر يشكل خطرا  كبيرا  عليهم، ومن الممكن أن يفاقم المشاكل الصحية لهم ، وبالتالي فإن عملية إخلاء 

الخطرة  مستشفى الولادة تحتاج إلى كوادر طبية وفنية مدربة ومؤهلة على كيفية التعامل مع الحالات
،وضمان تحويلهم إلى مستشفيات أو مراكز صحية بديلة بطرق مناسبة  )الخُدَّج( والأطفال المواليد

 بالإضافة إلى ضمان استمرارية تقديم الخدمات الطبية بما يتناسب مع وضعهم الصحي.
 القوى العاملة 7.8.4

أن أكبر نسبة مئوية  يتَّضح بعد الاطلاع على الإحصائيات والتقارير الخاصة بمجمع الشفاء الطبي 
،ثم يليها المهن الأخرى)إداريين، %42للقوى العاملة بمجمع الشفاء هي فئة التمريض حيث بلغت 

، ثم يليها الأطباء بنسبة %22.5مراسلين، الأمن، خدمات مرضى، المغسلة، مالية( بنسبة مئوية بلغت 
للعلاج الطبيعي والتي بلغت نسبتهم حوالي وأقل نسبة مئوية للقوى العاملة كانت  ،%21.9مئوية بلغت

، وهذا يؤكد على أن الشريحة الأكبر للقوى العاملة في مجمع الشفاء الطبي التي سوف تشارك في 2%
إدارة عمليات الإخلاء والإيواء هم التمريض والأطباء والمهن الأخرى )إداريين، مراسلين، الأمن، خدمات 

 مرضى، المغسلة، مالية(.
رَّة وعدد القوى العاملة لمجمع الشفاء كبير جدا ، وذلك يشكل تحديا  كبيرا  لعملية الإخلاء، عدد الأس  

نظرا  للتبعات المترتبة من عملية إخلاء جميع  ؛ويساهم في تعقيد وصعوبة عملية الإخلاء الكامل للمجمع
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رضوا لها أثناء عملية التي قد يتع المختلفة والمخاطر ،المرضى والطواقم الطبية العاملة داخل المجمع
حتاج لمشاركة عدة الكامل لمجمع الشفاء الطبي ي عملية الإخلاء والإيواء وهذا يؤكد على انالإخلاء، 

جهات حكومية وغير حكومية للمساهمة في التقليل من المخاطر المحتملة أثناء عملية الإخلاء والنقل 
قديم الخدمات الطبية والعلاجية بمختلف ، ولضمان استمرارية تالخارجي للمرضى والطواقم العاملة

 تخصصاتها.
 الأدوار والمسؤوليات 9.4
 الإخلاء والإيواءلإدارة الطوارئ وعمليات  التخطيطفي  دور إدارة مجمع الشفاء الطبي. 

أكد المدير الطبي لمستشفى الباطنة أن التخطيط لعمليات الإخلاء والإيواء من ضمن أولويات إدارة 
التخطيط لحالات الطوارئ يتم بشكل مستمر ودائم وبمشاركة كافة الجهات المعنية كما أن  المجمع،

بعمليات الإخلاء والإيواء نظرا  لطبيعة التهديدات والمخاطر المحتملة التي قد تحدث في أي لحظة 
 إلى أن إدارة المستشفى شاركت سابقا   لمستشفى الجراحة الإداريومن جانب آخر أفاد المدير  .مستقبلا  

يواء مجمع الشفاء  في إعداد خطة الطوارئ والإخلاء وكان لها دور أساسي في التخطيط لآليات إخلاء وا 
في حال تعرضه لتهديد أو خطر وشيك، ونوه أيضا  إلى أن المناقشات والاجتماعات تعتبر بلا قيمة 

أن إدارة المجمع  بدون إجراء أي مناورات أو ورش عمل تختص بعمليات الإخلاء والإيواء، كما أكد على
قامت بإجراء ورشة عمل لتوضيح آليات الإخلاء والإيواء للمجمع ولكن لم يتم إشراك كافة الإداريين 

، حيث توصلت (م2019)الصالحي،  وذلك يتوافق مع دراسة .والكوادر العاملة في مجمع الشفاء الطبي
وفق خطط  سة في محافظات غزة تعمللمستشفيات الحكومية الرئيالدراسة في نتائجها النهائية إلى أن ا

 .ةبمراحلها الأربعدها بحاجة إلى مزيد من التدريب في مجال إدارة الأزمات الطوارئ ولكن أفر ا
الباطنة والجراحة( إلى أن إدارة المجمع قامت )طوارئ المشرف تمريض أقسام  أكدومن ناحية أخرى 

جراءات و  ةكامل إخلاء بإعداد خطة ويتم أيضا   الكامل للمجمع الإخلاء والإيواءشاملة توضح آليات وا 
 تحديثها وتطوريها للخطة سنويا ، كما أكد أنه من ضمن الأعضاء الأساسيين في إعداد تلك الخطة
والقائمين على متابعتها بشكل دوري. وهذا يؤكد على أن إدارة مجمع الشفاء لها دور أساسي في 

وهذا يعني أن إدارة مجمع  فع مستوى الجهوزية لأي طارئ.التخطيط لعمليات الإخلاء والإيواء من أجل ر 
الشفاء الطبي تعطي اهتماما  كبيرا  للتخطيط للطوارئ والمخاطر المحتملة بشكل مستمر، كما أنها تعمل 
على تطوير جهوزيتها لمواجهة أي مخاطر أو أزمات محتملة من خلال إعداد خطط إخلاء وطوارئ 



  المستشفياتفي عزل اليووا   الإخلاء   الإإدارة  الطوارئ المعقدة:
 

  

 100 المركز الديمقراطي العربي للدراسات الاستراتيجية والاقتصادية

 

والطوارئ  ءتقم بإجراء أي مناورات أو تدريبات أو ورش عمل لخطة الإخلالم ها للمجمع، ولكن تبيّن أن
ومخرجاتها لكافة الطواقم العاملة في المجمع، وهذا الأمر يعتبر نقطة ضعف وتهديد واضح لخطة إخلاء 

 مجمع الشفاء الطبي ويحتاج إلى معالجة من قبل أصحاب القرار في المجمع.
 ي لمجمع الشفاء الطبيإصدار قرار الإخلاء الجزئي والكل. 

اتفق معظم المقابلين على أن الشخص المخول بإصدار قرار الإخلاء الجزئي أو الكلي لمجمع الشفاء 
بقطاع غزة، والذي  العلياالطبي هو المدير العام لمجمع الشفاء الطبي بالتنسيق الكامل مع لجنة الطوارئ 

الشفاء ووضعهم في صورة الأحداث الطارئة، ومن ثم بإبلاغ كافة الإدارات العاملة في مجمع  بدوره يقوم
أن قرار الإخلاء  مؤلفونال رىوالإيواء. وي فة الجهات المشاركة بعمليات الإخلاءاالتنسيق مع كيقوم ب

الجزئي أو الكلي يتم من خلال أعلى منصب إداري في مجمع الشفاء الطبي وبالتنسيق مع السلطات 
الطوارئ، وهذا يؤكد على أن قرار الإخلاء الجزئي أو الكلي ليس بهيّن  الحكومية العليا المتمثلة بلجنة

وله تبعات كبيرة على كافة المستويات، ولذلك يجب على خطة الإخلاء والطوارئ الخاصة بمجمع 
 قرار الإخلاء بمجرد وقوع أزمة أو كارثة ما.  اتخاذالشفاء أن تحتوي على شكل مفاهيمي يوضح كيفية 

 والإيواء ريبية للكوادر العاملة في مجمع الشفاء بما يختص بآليات الإخلاءالمناورات التد. 
دارة مجمع الشفاء الطبي لم تقم بعمل أي مناورات تدريبية إأن  مشرف تمريض أقسام الطوارئ أشار

 وذلك يرجع لعدة أسباب أهمها:تحاكي تفعيل خطة الإخلاء والإيواء للطواقم الصحية العاملة في المجمع، 
، واقع قطاع غزة وما يترتب عليه من أحداث طارئة ة الإمكانيات واللوجستيات التي تتطلبها تلك المناورةقل

مستمرة يجعل تنفيذ مناورة في مجمع الشفاء الطبي أمرا  صعبا ، قلة المختصين في إدارة عمليات الإخلاء 
أن خطة  يدلِّل إلىوهذا  ورات التدريبية.والإيواء في وزارة الصحة وعدم اكتراث الوزارة لتنفيذ مثل تلك المنا

الإخلاء التي تم إعدادها لم يتم إجراء أي مناورة تدريبية عليها ولم يتم تعميمها على كافة الطواقم العاملة، 
وهذا الأمر يحتاج إلى متابعة حثيثة من قبل إدارة المجمع للعمل على سد تلك الثغرة التي من الممكن أن 

وذلك يتوافق مع )خطة طوارئ جامعة  لاء والإيواء في حال تفعيلها مستقبلا .تسبب فشل لخطة الإخ
لتدريب  مناورات وسيناريوهات إعدادوالتي أكدت على ضرورة اختبار الخطة من خلال  ،(2017، أسيوط

كافة المعنيين  تنفيذ الخطة ومراقبة رد الفعل لفرق إدارة الطوارئ وسلوك وتصرفات ىعل كافة العاملين
أن المناورات  مؤلفونويرى ال. المختصة الجهاتالمباشر بين  قوضرورة التنسي ليات الإخلاء،بعم

التدريبية لها دور كبير وحاسم في ضمان نجاح خطط الإخلاء والطوارئ نظرا  لأن العديد من الدراسات 
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وبمشاركة كافة المختصة بإدارة الإخلاء والإيواء أوصت بضرورة تنفيذ عدة مناورات تدريبية بشكل دوري 
 الطواقم العاملة تحاكي وقوع كارثة تتطلب إخلاء المستشفى.

 ما أو خطر عسكري الإخلاء والإيواء في حال تعرض المجمع لتهديد آليات. 
تفعيل خطة  اصدار قرار مدير تمريض مستشفى الباطنة حول الإجراءات التي يتم اتخاذها فور تحدث

 الي/الإخلاء، وتم توضيحها على النحو الت
تقوم الطواقم الطبية والتمريضية بتحضير وتجهيز المرضى لعملية الإخلاء بالإضافة إلى جمع كافة  أولا: 

الأدوية والملفات المستندات الضرورية، وتصنيف المرضى حسب أوضاعهم الصحية لضمان نقلهم 
 المناسبة وعدم تعريض صحتهم للخطر أثناء عملية النقل. قبالطر 
والإيواء ووضعه في  الإخلاء إجراءات وعملياتالمستمر مع الدفاع المدني للمساعدة بتنفيذ  التنسيق ثانياا:

بلاغهم بالوضع  صورة الأحداث أولا  بأول، بالإضافة إلى التنسيق مع الجهات المستقبلة للمرضى وا 
 الطارئ.
والأجهزة الطبية تجهيز سيارات الإسعاف ومن ضمنها سيارات عناية مكثفة بالإضافة للمعدات  ثالثاا:

المحمولة التي يتم استخدامها للمرضى خلال عملية النقل من أجل ضمان استمرارية تقديم الخدمات 
 الصحية لهم. 

البدء بإخلاء المرضى بشكل تدريجي إلى نقطة التجمع بما يتناسب مع طبيعة حالاتهم وعدم  رابعاا:
سعاف المخصصة من أجل نقلهم للأماكن تعريض صحتهم للخطر، ومن ثم يتم تحميلهم في سيارات الإ

الصحية البديلة المتفق عليها مسبقا  في خطة الطوارئ. كما أكد على أن سرعة تنفيذ تلك الإجراءات 
 في نجاح خطة الإخلاء والإيواء وحفظ أرواح المرضى المعرضين للخطر. ا  حاسم ا  المذكورة يعتبر عنصر 

تطبيق تلك الخطوات  نوه إلى أهميةحيث  ،(Harvard University, 2014)مع دليل  ويتوافق ذلك
يتناسب مع  ضمن إطار زمني محددتطبيقها ويجب  في حال إصدار قرار إخلاء المستشفى، المذكورة

أن الإجراءات التي يتم تطبيقها بناء  على خطة  للمؤلفينيتبيّن وتبعا  لما سبق  طبيعة الحالة الطارئة.
بيعة وحجم مجمع الشفاء الطبي، ولكن تطبيقها لتلك الإجراءات تحتاج إلى الإخلاء والإيواء مناسبة مع ط

دارية مدربة ومؤهلة قادرة على التعامل مع متغيرات الخطة وتنفيذ مهامها بالشكل  طواقم طبية وفنية وا 
المطلوب، كما أن تلك الإجراءات تحتاج إلى تطوير وتحديث مستمر حسب توصيات الدراسات العلمية 
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يواء المستشفيات بالإضافة إلى توثيقها في خطة الإخلاء الخاصة بالمجمع وتعميمها المختصة  بإخلاء وا 
 على كافة الطواقم المشاركة. 

 آليات التنسيق مع الجهات المشاركة في عمليات الإخلاء والإيواء. 
مليات الإخلاء المدير الإداري لمستشفى الجراحة سابقا  أن آليات التنسيق مع الجهات المشاركة في ع أكد

تتم من قبل الإدارة العامة للمجمع، وتتم بشكل مباشر مع كافة الأجهزة والجهات المشاركة في تنفيذ 
، كما نوه أيضا  إلى أن التنسيق يواجه بعض الصعوبات نظرا  لعدم توافر إجراءات الإخلاء والإيواء

( GIS)أنظمة تكنولوجيا المعلومات إدخال  مالأجهزة التكنولوجية المتخصصة بالاتصال والتواصل، وعد

 ،م(2014ويتفق ذلك مع دراسة )طرابيشي، في خطة الطوارئ والإخلاء المعدة مسبقا  من قبل الإدارة.
 تنسيق مناسب بين إدارة الدفاع المدني والجهات الأخرى حيث أظهرت في نتائجها إلى عدم وجود

أن  ل علىوهذا يدلِّ  والمعنيين بإدارة الطوارئ.المدني سوء تنسيق فيما بين الدفاع و ذات العلاقة،  المشاركة
إدارة المجمع لديها آليات تنسيق محددة مسبقا  للاتصال والتواصل مع الجهات والأجهزة المختلفة المشاركة 
في عمليات الإخلاء والإيواء، ولكن نجد أن تلك الآليات تواجه صعوبة وضعف في التنسيق نظرا  لتواجد 

 حديات مختلفة.عدة معيقات وت
 المعوقات الرئيسية التي تعيق عمليات الإخلاء. 

 معظم المقابلين على جملة من المعيقات والتحديات التي تعيق عمليات الإخلاء أهما: اتفق 
 .العدد الكبير جدا  للمرضى والطواقم العاملة 
 يواء.نقص عدد الطواقم التمريضية والطبية والفنية المشاركة في عمليات الإخلاء والإ 
 .نقص المعدات والمستلزمات والأدوات الطبية اللازمة خلال الإخلاء ويعتبر أهم المعوقات 
 .ثقافة أفراد المجتمع وتجمهر المرافقين والزوار داخل أسوار مجمع الشفاء 
 .ضعف التنسيق والتواصل مع الجهات المشاركة بعمليات الإخلاء والإيواء للمستشفى 
  مساحتها يشكل تهديدا  حقيقيا  خلال عملية إفراغ المباني من شاغليها.قلة مخارج الطوارئ وضيق 
  عدم القدرة على ضمان استمرارية تقديم الخدمات الطبية لمرضى الغسيل الكلوي في حالة إخلاء

وعدم توافر عددٍ كافٍ من أجهزة غسيل الكلى في المؤسسات  هممبنى الباطنة نظرا  لكثرة أعداد
 الصحية الأخرى.
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ضمن المستشفيات المقترحة لتحويل مرضى غسيل الكلى )مستشفى القدس، مستشفى د. عبد  نوم
مع دراسة  ذلك ويتفق العزيز الرنتيسي، مستشفى الإندونيسي في حال الانتهاء من تجهيز القسم(.

 سد جميع الفجواتفي رة الصحة ابضرورة الاهتمام من قبل وز  أوصتوالتي  ،م(2019)الأغا، 
ت امن تجهيز  المجمع الطبي من خلال توفير كل ما يحتاجهفي المرافق الصحية  موجودةال والمعيقات

زمات الأ وبعدثناء أوضمان عدم توقف العمل  ،لضمان جودة الخدمة داخل المجمع ومعدات ومستلزمات
 .تطوير بيئة العمل عن طريق ابتعاث أطباء الطوارئ بشكل دوريو  ،والكوارث

لشفاء الطبي يواجه جملة من المعوقات التي من الممكن أن تؤثر بشكل كبير أن مجمع ا مؤلفونيرى الو  
على آليات خطة الإخلاء في معظم مراحلها، كما أنه سيعرض حياة المرضى للخطر وسيفاقم من 

نظرا  لعدم وجود بديل يضمن استمرارية تقديم خدمات  ؛أوضاعهم الصحية وخصوصا  مرضى الكلى
، والحالات الحرجة التي تحتاج عناية مستمرة ورعاية خاصة يالشفاء الطب خارج مجمع الكلويالغسيل 

أجهزة غسيل الكلى؛  بها ري عن المستشفيات التي تتوفوبعد البحث والتقصِّ  خلال عملية النقل والإخلاء.
 التيبعدد الحالات المرضية  قليل جدا  مقارنتا   الأخرى في المستشفيات جد أن عدد الأجهزة المتوفرةوُ 

المستشفيات التي تلك ومن ضمن  ،الطبي مجمع الشفاءفي بشكل دوري لسات غسيل كلى ج تحتاج
غسيل كلى للبالغين، مستشفى د. عبد العزيز  ( جهاز2)القدس مستشفى الكلي: توفر خدمة غسيل 

 غسيل كلى للأطفال، مستشفى الإندونيسي في حال استكمال تجهيز القسم( ( أجهزة10)الرنتيسي 
  رصد المخاطر الداخلية والخارجية التي قد يتعرض لها مجمع الشفاء الطبيآليات. 

والخارجية يتم  ةبأن آليات رصد المخاطر الداخلي المدير الإداري لمبنى الجراحات التخصصيأشار 
تنفيذها في الوقت الحالي بالتنسيق والتعاون مع جهاز الدفاع المدني لرصد وتحليل المخاطر المحتملة 

مع الشفاء، بينما المخاطر الخارجية لم يتم عمل أي تحليل لها ولا يوجد آليات محددة لرصدها، داخل مج
في السابق أي آليات رصد للمخاطر الداخلية والخارجية التي قد  ر  كما نوه إلى أن إدارة المجمع لم تُج

الخارجية ليست في أن آليات الرصد وتحليل المخاطر الداخلية و يتضح  يتعرض لها مجمع الشفاء الطبي.
المستوى المطلوب نتيجة عدم وضوح آليات الرصد، وعدم قيام إدارة المجمع بإجراء )تحليل مخاطر( 

تأثيرها على كافة العناصر التي تقع تحت الخطر، إذ أن ذلك سيساهم في  ىللمخاطر المحتملة ومد
دارتها بشكل مناسب قبل تحديد مستوى الخطورة وتحديد نقاط الضعف والهشاشة والعمل على تقويته ا وا 

حيث  ،(م2019 وآخرون، ،المغير)ويتوافق ذلك مع دراسة  وقوع أي منها أو التخفيف من أثارها.



  المستشفياتفي عزل اليووا   الإخلاء   الإإدارة  الطوارئ المعقدة:
 

  

 104 المركز الديمقراطي العربي للدراسات الاستراتيجية والاقتصادية

 

حماية  عمليات الاخلاء والإيواء المبنية على التخطيط تساهم في فعاليةتوصلت في نتائجها إلى أن 
 فير خطط وسيناريوهات متعددة وفق تقييمتو ، وقد أوصت الدراسة بضرورة الجبهة الداخلية في قطاع غزة

 .المخاطر المسبقة لكل أزمة من المحتمل وقوعها في قطاع غزة
  المستلزمات والمستهلكات الطبية خلال تنفيذ خطة الإخلاء الطارئ رتوفيكيفية. 

أن المستلزمات  ، ومدير قسم طوارئ الباطنة إلىالمدير الطبي لمستشفى الباطنة أفاد كلا  من
ويتم توفير  تهلكات يتم توفيرها من داخل أقسام ومخازن المجمع خلال تنفيذ خطة الإخلاء والإيواء،والمس

ي يوجد بها تعن بعض المستلزمات ال أيضا   اثدَّ تحو  بعضها من خلال عدة مؤسسات صحية خارجية،
 Portable Mechanical–من ضمنها)أجهزة التنفس الصناعي المحمولة التي  نقص شديد و

Ventilator ة المحمولة ي، اجهزة مراقبة العلامات الحيو–Portable Monitor Vital Signs ،
 ،(O2 Cylinders-، اسطوانات الأكسجينPortable Syringe Pump-مضخات الأدوية المحمولة

على ضرورة توفير تلك المعدات الطبية خلال تنفيذ خطة الإخلاء نظرا  لأهميتها على ضمان ا ددَّ وش
. تقديم الخدمات الطبية للحالات الحرجة والحالات التي تحتاج عناية خاصة وعلاج متواصل استمرارية

ء متواجدة داخل أقسام واهذا يعني أن معظم المستلزمات والأدوات ولمعدات اللازمة لعملية الإخلاء والإيو
د ودعم أقسام تزويعلى ومباني مجمع الشفاء الطبي بشكل دائم، ولذلك يجب على أصحاب القرار العمل 

ومخازن المجمع بالمعدات والمستلزمات الضرورية التي تستخدم خلال عملية الإخلاء وبما يتناسب مع 
، لحالات الطوارئأن ذلك سيساهم في رفع مستوى الجهوزية والاستعداد  ذإ، طبيعة المخاطر المتوقعة

  لها. الاستجابةسرعة يحفز و 
  للمرضى خلال إخلاء المجمع الصحية الخدماتالإجراءات التي تضمن استمرارية تقديم. 

تقديم الخدمات الصحية للمرضى  ةاتفق معظم المقابلين على جملة من الإجراءات التي تضمن استمراري
 : يموضحة على النحو التال

 .توفير عدد من سيارات الإسعاف المجهزة لنقل الحالات الحرجة التي تحتاج عناية خاصة 
 متمكن ومختص بعمليات إخلاء المستشفيات، ويمتلك معرفة كافية حول  توفير طاقم تمريض وطبي

التعامل مع أجهزة التنفس الصناعي وأجهزة مراقبة العلامات الحيوية.. وغيرها، كما تبيّن أن )كل حالة 
 عناية مكثفة تحتاج إلى ممرض عناية ممارس وطبيب عناية متخصص(.

 ة توفير عدد كافي من الأجهزة الطبية المحمول(P. Mechanical Ventilator ،P. Monitor ،

Syringe Pump) 
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  التنسيق السريع لتوفير أماكن صحية بديلة لإيواء المرضى الذين يحتاجون عناية طبية مستمرة، ويتم
من خلال تلك الأماكن تقديم الخدمات الطبية بما يتناسب مع احتياجات المرضى وطبيعة حالاتهم 

 عهم الصحية. المرضية ولمنع تفاقم أوضا
  نقل الخدمات الصحية إلى الأماكن الصحية البديلة المحددة في خطة الإخلاء لضمان استمرارية

 تقديمها للمرضى وللمجتمع المستفيد.
أن تنفيذ الإجراءات التي تضمن استمرارية تقديم الخدمات الصحية للمرضى خلال  للمؤلفينويتضح 

دارية مدربة عملية الإخلاء والإيواء لمجمع الشفاء ا لطبي تحتاج إلى طواقم طبية وتمريضية وفنية وا 
ومؤهلة للتعامل مع كافة المتغيرات، وتحتاج أيضا  إلى إشراك جهاز الدفاع المدني والشرطة ومؤسسات 

 لمباني. االقطاع الخاص خلال عملية الإخلاء والإيواء لشاغلي 
 ء والإيواء في حال تفعيل الخطة المتبعة عمليات الإخلا في)الحماية المدنية(  الدفاع المدني دور 
في )الحماية المدنية(  تقوم بإشراك الدفاع المدني المجمعمشرف تمريض أقسام الطوارئ أن إدارة  أكد

جراءاتها، كما أنها أجرت  جراءات الأمن  (تحليل مخاطرسابقا  )عمليات الإخلاء وا  للمخاطر الداخلية وا 
على الدفاع فقط ، ولم تقتصر المشاركة بالشراكة مع الدفاع المدني الإخلاء التابعة لخطةوالسلامة 

في عمليات  المدني، بل يتم أيضا  إشراك جهاز الشرطة الفلسطينية واللجنة العليا للإسعاف والطوارئ
 الإخلاء والإيواء.

ي دائما  على في قطاع غزة، أن جهاز الدفاع المدن لدفاع المدنيل عامال مديرال ومن ناحية أخرى أفاد نائب
جهوزية عالية للتعامل مع الحالات الطارئة بمختلف مستوياتها، حيث أن طواقم الدفاع المدني شاركت في 

وفي حال وقوع  ،م2014ان العدوان الإسرائيلي على قطاع غزة عام بَ إالمستشفيات  بعض إخلاء إدارة
طواقمنا جاهزة إن ؛ فمستقبلا   بيتطلب إخلاء مستشفى حكومي كمجمع الشفاء الطة مشابهة تث طارئاحدأ

 أن دائرة التخطيطأيضا  نوَّه و الإخلاء والإيواء،  إدارة للتدخل والمشاركة بعدة أدوار مختلفة في مجال
شاركت في إعداد وتطوير خطة الطوارئ والإخلاء  )الحماية المدنية( في جهاز الدفاع المدني والتطوير

أقسام  أحدخلاء لإيمها واختبارها من خلال إجراء مناورة حيَّة وأوصت بتقي الخاصة بمجمع الشفاء الطبي
في التخطيط للطوارئ  وأساسي الدفاع المدني له دور مهمجهاز أن  وهذا يدلل على أو مباني المستشفى.

يواء  خلاء وا  نه يشارك في )رصد وتحليل المخاطر( مع مدراء المستشفيات ألمستشفيات، كما اوا 
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زمات والكوارث بشكل فعَّال من أجل تحديد المخاطر المحتملة والتنبؤ بمدى والمختصين في إدارة الأ
 حدوثها ومستوى خطورتها وأولية التدخل لإدارتها والتعامل معها بالشكل المطلوب. 

 الإخلاء والطوارئ طلخط / تحليل العوامل الخارجية (PESTLE) تحليل بيستل مخرجات 10.4
 العوامل السياسية 1.10.4
أن السياسة الوطنية تؤثر على أداء وجودة الخدمات الصحية، وأن الحصار الإسرائيلي  لتحليلأظهر ا

فاقم من تدهور الأوضاع الصحية للمرضى في مجمع الشفاء، كما أن التقلبات السياسية أدت إلى 
أن  مؤلفونصعوبة تقديم وتوفير الخدمات الصحية للمرضى بفعل استمرار الحصار، وبالتالي يرى ال

على النظام الصحي بشكل عام والمستشفيات الكبرى كمجمع  بوضوحالمتغيرات السياسية المحيطة أثرت 
الشفاء الطبي بشكل خاص ، كما أنها أدت إلى ظهور عدة فرص لتقوية النظام الصحي من خلال 

ة ، وحفزت أصحاب القرار في إعداد خط الدائم لأي حدث طارئ ومتوقع والاستعدادتعزيز الجهوزية 
حيث  ،(م2007إخلاء وطوارئ تتناسب مع طبيعة الأحداث الطارئة. وتوافق ذلك مع دراسة )القرني، 

من والشامل يعتبر وسيلة رئيسية لتحقيق السلامة والاستقرار لكافة أفراد التخطيط الآهت على أن وَّ ن
 خططالأساسية لنجاح الركيزة يعتبر التخطيط للإخلاء والإيواء  ، كما أنالمؤسسات والمراكز المختلفة

 الطوارئ والإخلاء.
  :الاقتصاديةالعوامل  2.10.4
تطوير الأنظمة الصحية وتحسين جودة الخدمات الطبية و لها أثرا  هاما  في تعزيز  الاقتصاديةالعوامل 

أن العوامل  مؤلفونللمخاطر المتوقعة، ومن ناحية أخرى يرى ال والاستعداد ةالجهوزيورفع مستوى 
أثرت بشكل سلبي على قدرة النظام لصحي لمواجهة المخاطر والأزمات،  نتيجة تهالك  الاقتصادية

واللوجستيات اللازمة لتطوير النظام  الأموالالوضع الإقتصادي والحصار الإسرائيلي وعدم إدخال 
ذا والأوقات الطارئة ، وه الاعتيادية الأوقاتعلى تلبية الخدمات الطبية خلال رٍ الصحي وجعله غير قاد

الأمر يؤثر بشكل كبير على مدى قدرة تطبيق أي خطط طارئة أو إخلاء للمرافق الصحية نتيجة خفض 
 ،(2019المغير،  ،)الأعرجويتوافق ذلك مع دراسة  الموازنات التشغيلية واللوجستية للأمور الطارئة.

لتقديم  لدية غزةلجان الطوارئ المركزية لبحيث أظهرت في نتائجها وجود بعض المعيقات التي تواجه 
 خدماتها أثناء حالات الطوارئ كنقص المعدات وعدم كفاية الموازنة التشغيلية المخصصة للطوارئ.
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  العوامل الاجتماعية: 3.10.4
لها دور وأثر مهم في نجاح خطط الطوارئ والإخلاء ومواجهة الأزمات المتوقعة،  ةالعوامل الاجتماعي

ساهم في إنجاح خطط تهة الداخلية، و بساهم في تقوية الجت يةالمجتمع توعيةال فمن ناحية إيجابية نرى أن
، وبالتالي من الضروري أخذ تلك العوامل في الاعتبار خلال عمليات التخطيط والتجهيز لإدارة الطوارئ

ة تؤثر على بيالأزمات والكوارث. ولكن من جانب آخر يتبيّن لنا أن العوامل الاجتماعية لها جوانب سل
ظ أيضا  أن ما يزيد تأثير العوامل الاجتماعية على الأنظمة حَ لاويُ لحالة الطارئة وآليات إدارتها، طبيعة ا

 ضعف إدارة الموارد البشريةالصحية ونجاح الخطط الإستراتيجية وخطط الطوارئ عدة قضايا منها: 
وارئ وكيفية التعامل التوعية المجتمعية لحالات الط وعدم السعي لاغتنام العقول والأدمغة الوطنية، قلة

النظام الصحي  أثرت بشكل واضح على واقعالكوادر الطبية الخبراء و هجرة ، أثناء تفعيل خطة الطوارئ
حيث توصلت في نتائجها  ،(م2019 وآخرون، )المغير،وفاقمت من مستوى هشاشته. وافق ذلك دراسة 

المنظمات  الطارئة بالتنسيق معمؤسسات المجتمع المدني والتي تعمل على الاستجابة الإنسانية أن 
الجبهة الداخلية  الحكومية من أهم لجان الطوارئ التي تعمل في المحافظات والتي تعمل على حماية

 .بأنواعها
 العوامل التكنولوجية: 4.10.4

العوامل التكنولوجية كان لها أثرا  واضحا  على مدى نجاح خطط الإخلاء والطوارئ للمرافق الصحية،  
الأساليب التكنولوجية في إدارة الحالات الطارئة من قبل الفريق لها في اتباع  ةت الآثار الإيجابيوقد تمثل

والتواصل الحديثة بين كافة الفرق المشاركة في إدارة الإخلاء  الاتصالأجهزة  القيادي، واستخدام
المرفق الصحي، في  تنوع المهارات التكنولوجية لدى الوحدات الإدارية المختلفةالطارئة، و والحالات 

وسرعة التنسيق بين جميع الأطراف المشاركة خلال تنفيذ آليات إجراءات الخطة. بينما الآثار السلبية 
ضعف التنسيق والتواصل بين جميع الفرق المشاركة في إدارة حالات التى أظهرها التحليل تمثلت في 

قلة استخدام أنظمة تكنولوجيا المعلومات ة، و نتيجة قلة المعرفة الكافية في التقنيات التكنولوجي الطوارئ
((GIS وبالتالي نستنتج أن العوامل التكنولوجية  .ةوتحديد والمخاطر المتوقع في إدارة الطوارئ والإخلاء

جراءات خطط  لها دورا  هاما  خلال عمليات التخطيط للطوارئ، ولذلك يجب دمجها في كافة آليات وا 
أن حيث بيّنت في نتائجها  ،(م2006)الجديلي، ذلك مع دراسة  قويتفالطوارئ والإخلاء للمستشفيات. 
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مؤشرات حدوث  اكتشافقطاع غزة في بالكبرى  لدى مستشفيات وزارة الصحة ا  شديد ا  هناك ضعف
 .والوقاية منها والاستعداد لهاوالكوارث الأزمات 

 

 العوامل القانونية:  5.10.4
أن الجانب تبيَّن لناحية القانونية لخطة الطوارئ والإخلاء ، بالنظر إلى تحليل العوامل الخارجية من ا

جراءات الخطة بما يتناسب مع القوانين الوطنية ، كما أن  ي  أساس ر  القانوني له دو  في تشريع آليات وا 
تفعيل خطط الطوارئ يتم من قبل السلطات العليا ولجنة الطوارئ المحلية ، والإدارة العليا لمجمع الشفاء 

عليها  ا  متوافق يجب أن تكون خطة الطوارئ والإخلاء في مجمع الشفاءأن  مؤلفونوبالتالي يرى ال الطبي،
للفرق المشاركة  ةوظيفي، بالإضافة لتوضيح الأدوار والمهام ال قانونيا  من الجهات العليا في وزارة الصحة

جراءات الخطبإدارة آليات  ب أن تتم بالشكل ، ولذلك من المهم أن كل خطة إخلاء وطوارئ يجةوا 
طرابيشي، القانوني مع دمج التشريعات القانونية في الخطة بشكل واضح. وافق ذلك مع دراسة )

( حيث أكدت في نتائجها أن خطط الإخلاء والإيواء يتم تفعيلها وتنفيذها من قبل الدفاع المدني م2014
وضاع الحرجة التي تخلفها الأزمات لاعتباره الجهة المخولة قانونيا  بإصدار أوامر الإخلاء والتصدي للأ

 والكوارث.

 العوامل البيئية: 6.10.4
العوامل البيئية قد تفاقم من طبيعة الاوضاع الصحية خلال تفعيل خطة إخلاء المستشفى إذا لم يتم  

البيئية يجب أن تلقى  لأن العوام مؤلفونمتابعتها أو إدارتها من قبل الأشخاص المعنيين، وبالتالي يرى ال
اهتماما  عاليا  من قبل الجهات المعنية بإدارة الأزمات والكوارث، كما يجب دمجها في خطط إخلاء 
المستشفيات وخطط الطوارئ نظرا  للآثار الكارثية التي قد تنتج عنها. وأن إدارة العوامل البيئية يتم من 

دارة الصحية في كافة الأماكن بين إدارة النفايات الطبية والإ المستمر تنسيقال خلال عدة إجراءات منها:
 الصحة، واتباعمعالجة النفايات الطبية بطرق سليمة وبما يتناسب مع توصيات وزارة البديلة، الصحية 
تشريعات ال للمستشفيات الكبرى، تعميم الإخلاءالطوارئ و تفعيل خطة  خلالالبيئية  الاستدامةممارسات 

مر يؤكد على أهمية وضرورة المتابعة المستمرة للعوامل . وهذا الأتساهم في حماية البيئة التي صحيةال
البيئية والآثار الناتجة عنها من قبل المعنيين والمختصين في إدارة الأزمات، كما يجب أخذ التدابير 
جراءات خطة إخلاء  والاحتياطات اللازمة لتفادي تلك الآثار التي قد تنتج خلال تنفيذ آليات وا 

حيث أوصت بضرورة تطبيق نظام واضح  (م2014 ،)أبو محسنمع دراسة  المستشفيات. ويتوافق ذلك
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لإدارة النفايات الطبية حسب درجة خطورتها على الإنسان والبيئة، وزيادة التعاون بين المؤسسات المعنية 
 بإدارة النفايات الطبية من اجل إدارتها بطرق صديقة للبيئة.

 مخرجات المجموعة البؤرية المركزة 11.4
 يواء المستشفيات من خلال المناقشة والتباحث حول موضوع الورشة الرئيسي تبين  يُعَد   أن إخلاء وا 

، لهمة وتدريبهم بشكل مناسب حول المهام المنوطة لويحتاج لمشاركة كافة الطواقم العام ا  أمرا  معقد
لشفاء مناورات حية تحاكي إخلاء المجمع، لأن مجمع ا تنفيذور على ضرورة ضكما أكد بعض الح

يعتبر من أضخم وأكبر المستشفيات في القطاع ويعتبر المزود الرئيسي للخدمات الطبية في قطاع 
 ة. غز 

 لإدارة الأزمات  ةالمجموعة الفلسطيني ممثلة عنالحول موضوع الورشة؛ اقترحت  النقاش والتباحث بعد
ي حالة تفشي وباء في أحد أنه من الممكن أن يتم إدارة مجمع الشفاء الطبي بدون إخلاءه ف والكوارث

المباني بشرط إجراء عزل محكم على ذلك المبني الموبوء وعدم دخول أو خروج أحد منه لحين التأكد 
، والهدف من عدم إخلاء المستشفى هو ضمان استمرارية تقديم من سلامة كافة المتواجدين فيه

اسبا  في حال عدم مقدرة إدارة مجمع وهذا الخيار يعتبر خيارا  من الخدمات الصحية للمجتمع المستفيد.
الشفاء الطبي على ضمان استمرارية تقديم الخدمات الصحية للمرضى عند تفعيل خطة الإخلاء 
والإيواء؛ ويرجع ذلك نتيجة عدة معوقات تعيق عمليات الإخلاء والإيواء والتي تم تأكيدها من قبل 

 مة معهم.عدة مدراء بمجمع الشفاء الطبي خلال إجراء مقابلة منظ
  قامت بإجراء عدة  ةلتنمية البشرية أن وزارة الصحة الفلسطينيمدير دائرة /الإدارة العامة لتحدث

مناورات إخلاء لمرافق صحية في قطاع غزة بالطرق المتبعة في خطط إخلاء المستشفيات، وخلال 
كبرى كمجمع الحديث وجد أن المناورات التي تم تنفيذها غير كافية لإخلاء مستشفيات حكومية 

جراء مناورات أخرى تحاكي إخلاء مستشفيات كبرى.   الشفاء الطبي، وهذا الأمر يحتاج إلى تنفيذ وا 
  بعض المخاطر المحتملة  والتى تعرضأهمية مصفوفة تحليل المخاطر أشاد معظم الحضور على

ى تأخذ مستوى خطر أعلى من نتائجها التي ظهرت علو للمستشفيات الحكومية في قطاع غزة 
ويرجع ذلك لكثرة التقلبات السياسية وهشاشة النظام الصحي في القطاع نتيجة  ؛المصفوفة المتبعة

الحصار الإسرائيلي والانقسام الفلسطيني، وعدة متغيرات أخرى تجعل عواقب المخاطر وخيمة في 
 حال وقوعها.
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  لإخلاء مجمع الشفاء  على وجود خطة كاملة متكاملةإدارة الأزمات والكوارث  في أحد المختصينأكد
وتطور الخطة سنويا  بواسطة خبراء ومختصين في إدارة الأزمات الكوارث، ولكن  ثتحديالطبي، ويتم 

لم يتسنى لإدارة المجمع إجراء أي مناورة لخطة الإخلاء المُنجزة خلال السنوات الماضية، نتيجة تقلب 
 زمة.الأوضاع السياسية، وعدم توفر الإمكانيات اللوجستيات اللا

  همية وجود خطط عزل محكم للمستشفيات بما يتوافق مع أتمثلت بعض النقاشات والمباحثات حول
توصيات منظمة الصحة العالمية، مع وضع عدة آليات تتوائم مع واقع قطاع غزة والمتغيرات 

أهمية ذلك نظرا  لظهور مشكلة عالمية جديدة تتمثل في  عويرج ؛السياسية المفروضة على القطاع
الاستعداد لأي و ي أغلب بلدان العالم، ولأن الأمر يعزز من الجهوزية فانتشار وتفشي جائحة كورونا 

 طارئ.
 أن خطط الطوارئ تحتاج إلى تطوير  بوزارة الصحة البشرية القوى تنميةعام الإدارة العامة ل مدير أكد

يواء إوتحسين دائم وخصوصا  الخطط التي تتعلق ب أكد على ضرورة إجراء  لمستشفيات، كمااخلاء وا 
يواء للمجمع بما يتناسب مع المتغيرات المحيطة والواقع السياسي، والعمل على تحديث  خطة إخلاء وا 

ضافة آليات عزل المستشفيات بالطرق المناسبة لضمان منع تفشي انتشار الوباء مع إوتطوير الخطة 
رق المشاركة وتحديد المهام بشكل خارج المستشفى، ولمنع تداخل الآليات والإجراءات، وتنظيم الف

على أهمية وخطورة السيناريوهات أيضا  تحدث كما ،  منظم وبما يتناسب مع القدرات المتاحة
المطروحة في الورشة وضرورة العمل على وضع آليات مناسبة لإدارتها، وقد أكد أن أسوأ 

فشي وباء بنفس الوقت، شفاء لتهديد/ استهداف عسكري وتلالسيناريوهات تتمثل في تعرض مجمع ا
 وقد أوصى بضرورة العمل على وضع خطة مناسبة لإدارة ذلك السيناريو المعقد والخطير.

  تسليط الضوء على السيناريوهات المحتملة التي قد من أجل القرار رفع التوصيات لأصحاب ضرورة
اد حلول وبدائل طبي والمستشفيات الحكومية الاخرى، والعمل على إيجليتعرض لها مجمع الشفاء ا

إدارة كافة المخاطر المحتملة وخصوصا  المخاطر التي أخذت مستوى خطر  ىمناسبة للتوصل إل
 عالي.
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 اة الفصل الخ
 إجراءات التطوير والمقترحات
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 والمقترحات التطوير إجراءات 0.5
 تشخيص الواقع 1.5

همية كبيرة للجهات المعنية بإدارة أ لهوع موضال، تبّين أن كتاببعد إبراز محتوي المحاور الرئيسية لل
 المحاور الرئيسية للكتابأو خاص، كما أن  يالأزمات والكوارث، ومهم للقطاع الصحي سواء حكوم

 :تتمثل فيما يلي، هامهاهتمام عالي من قبل الجهات المختصة، هذا وقد تم استخلاص عدة قضايا ذات 
  الإدارة العامة من ضمن أولويات لجنة الطوارئ الصحية و التخطيط لعمليات الإخلاء والإيواء يُعتبر

، كما أن التخطيط لحالات الطوارئ يتم بشكل مستمر ودائم وبمشاركة كافة الجهات المعنية للمستشفى
بعمليات الإخلاء والإيواء نظرا  لطبيعة التهديدات والمخاطر المحتملة التي قد تحدث في أي لحظة 

بشكل كبير في رفع مستوى الاستعداد والجهوزية للمنظومة الصحية  ، إذ أن ذلك يساهممستقبلا  
  وجعلها قادرة على مواجهة أسوأ السيناريوهات بفعالية. 

  تعتبر المستشفيات غير الحكومية أماكن صحية مجهزة بإمكانيات وقدرات سريرية مناسبة، ومن
ي حالة تعرض أحد الممكن أن يتم استخدامها كمستشفيات بديلة، او كمأوى طبي مؤقت ف

المستشفيات الحكومية لأحد المخاطر المتوقعة، ولذلك على الجهات المعنية أن تقوم بالتنسيق الكامل 
مع القطاع غير حكومي قبل وأثناء وبعد الأزمات والكوارث، للمساهمة في إدارة تلك الأزمات بطرق 

 فعّالة ولتقوية الجبهة الداخلية لقطاع غزة.
 ء المراكز الصحية أو المستشفيات أمرا  ليس هيّنا ، وعملية الإخلاء معقدة جدا ، اتضح أن عملية إخلا

وتحتاج إلى مشاركة العديد من الجهات المعنية بإدارة الأزمات، كما تحتاج أيضا  إلى متابعة من قبل 
مستشفيات السلطات العليا والهيئات الإدارية المسؤولة، والعمل على تدريب كافة الطواقم العاملة في ال

 حول آلية الإخلاء والأدوار التي سوف يقومون بها في حالة تفعيل خطة الإخلاء للمستشفى. 
 مع واقع المخاطر المحيطة وواقع قطاع غزة  وافقتت المستشفياتخلاء لإ االتي تم إعداده طخطال

ض المحتويات الذي يشهد تقلبات سياسية متكررة، ولكن بعد عملية التحليل وُجد أن الخطة تفتقر لبع
خلاء وهي )معايير الجودة، الجداول الزمنية، آليات الرصد  الأساسية والهامة لأي خطة طوارئ وا 
والمتابعة( وهذا الأمر يحتاج إلى مراجعة ومعالجة من قبل إدارة المجمع والقائمين على إعداد خطة 

 .الإخلاء
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  وذلك، للمستشفىقبل الإدارة العامة  ليات التنسيق مع الجهات المشاركة في عمليات الإخلاء منآتتم 
، كما أن بشكل مباشر مع كافة الأجهزة والجهات المشاركة في تنفيذ إجراءات الإخلاء والإيواء

التنسيق يواجه بعض الصعوبات نظرا  لعدم توافر الأجهزة التكنولوجية المتخصصة بالاتصال 
في خطة الطوارئ والإخلاء المعدة  (GIS)إدخال أنظمة تكنولوجيا المعلومات  موالتواصل، وعد

 .مسبقا  من قبل الإدارة
  العدد الكبير جدا  للمرضى هيللمستشفيات المعيقات والتحديات التي تعيق عمليات الإخلاء والإيواء :

اركة في عمليات الإخلاء نقص عدد الطواقم التمريضية والطبية والفنية المش، والطواقم العاملة
والمستلزمات والأدوات الطبية اللازمة خلال عملية الإخلاء، ثقافة أفراد ، نقص المعدات والإيواء

، ضعف التنسيق والتواصل مع الجهات المستشفىالمجتمع وتجمهر المرافقين والزوار داخل أسوار 
المشاركة بعمليات الإخلاء والإيواء للمستشفى، قلة مخارج الطوارئ وضيق مساحتها يشكل تهديدا  

لية إفراغ المباني من شاغليها، عدم القدرة على ضمان استمرارية تقديم الخدمات حقيقيا  خلال عم
نظرا  لكثرة أعداد المرضى وعدم  الكُلي؛ خلاءتفعيل خطة الإالطبية لمرضى الغسيل الكلوي في حالة 

 توافر عدد كافي من أجهزة غسيل الكلى في المؤسسات الصحية الأخرى.
  في عمليات  والجهات الأخرى )الحماية المدينة( ك الدفاع المدنيشراإ مستشفىالإدارة ينبغي على

جراءاتهاالإخلاء  جراءات الأمن  (تحليل مخاطرسابقا  )كما أنها أجرت  ،وا  للمخاطر الداخلية وا 
على الدفاع فقط ، ولم تقتصر المشاركة بالشراكة مع الدفاع المدني الإخلاء التابعة لخطةوالسلامة 

في عمليات  إشراك جهاز الشرطة الفلسطينية واللجنة العليا للإسعاف والطوارئ المدني، بل يتم أيضا  
 الإخلاء والإيواء.

 بيستل أظهر تحليل ((PESTLE  العوامل الخارجية لها تأثير كبير على خطط الطوارئ والإخلاء أن
ات الصحية كما أنها تؤثر على مدى استمرارية تقديم الخدام، ومدى تطبيقها خلال الحالات الطارئة
نظرا  لطبيعة الخدمات الصحية التي يقدمها  للمستشفيات الكبرىفي المستشفيات الحكومية وخصوصا  

 .مستشفيات رئيسية متخصصة عدةمن خلال 
  قطاع غزة منطقة نزاع دائم ومنطقة محاصرة سياسيا  واقتصاديا  وجغرافيا ، وتعتبر من أكثر المناطق

الأوضاع الصحية تتفاقم رويدا رويدا  نتيجة ما تتعرض له من في العالم اكتظاظا  بالسكان، و 
تعرض كافة المكونات المؤسساتية في القطاع للاستهداف ضغوطات سياسية كبيرة، والتي نتج عنها 
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الإسرائيلي وبشكل متكرر، وخصوصا  المراكز والمستشفيات  الاحتلالمباشر من قبل الالمباشر وغير 
 مختلف الخدمات الطبية والجراحية لأهل قطاع غزة.الصحية المسؤولة عن تقديم 

 المقترح نموذج خطة إخلاء المستشفيات 2.5
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   نموذج خطة 
 الإخلاء المقترح
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م2021 نموذج خلطة إخلاء  المستشفيات  
 هؤ راد إخلامُ بيانات المستشفى ال 

 يرجى تعبئة بيانات المستشفى بشكل دقيق من قبل إدارة المستشفى أو اللجنة المختصة
  لمستشفىا اسم

  العنوان
 الوقت/ التاريخ/ التاريخ والوقت

 
 أرقام التواصل والاتصال

  رقم الهاتف:
  رقم الفاكس:

  رقم مدير المستشفى:
  للإدارة العامة بالمستشفى: البريد الإلكتروني

 
 عدد الطواقم العاملة

  عدد الكادر الطبي:

  عدد الكادر الفني:

  عدد عمال النظافة:

 
 عدد أسِّرة المستشفى

  عدد أسِّرة المبيت:

  عدد أسِّرة العناية المكثفة:

  عدد مباني المستشفى

  (2مساحة المستشفى )م

 
 

 الخدمات الصحية المقدمة

 .طوارئ 
 .جراحة 
 .باطنة 
 .ولادة 
 .أشعة تشخيصية 
 علاج طبيعي. 
 أخرى: 

 
 العناصر الخطرة

 .خزَّانات الوقود 
 .الأمراض المعدية 
 ر كهربائية.مخاط 
 .تلوث خزانات المياه 
 :أخرى 

 التوقيع/ الاسم/ مدير المستشفى
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 مقدمة 
إن مواجهة الأزمات والكوارث والحالات الطارئة سواء بالاستعداد لها أو توقعها أو التعامل معها إذا ما 

توفير الحماية  حدثت أمر ضروري جدا ؛ نظرا  للدور التي تلعبه في إدارة الحالة الطارئة بفعالية، ولضمان
الشاملة لأفراد المجتمع والمنشآت الصحية، ولذلك كان جليا  علينا أن نهتم بهذا الجانب الذي يلامس 
المنظومة الصحية، وللمساهمة في مساندة الجهات المعنية وأصحاب القرار في إدارة إخلاء المستشفيات 

للمستشفى، حيث أن ذلك يضمن تطبيق في حالة تعرضهم لتهديد ما يتطلب الإخلاء الجزئي أو الكامل 
جراءات الإخلاء بشكل منظم وشامل.  وتنفيذ آليات وا 

 الأهداف 
 .تعظيم الجهوزية والاستعداد لحالات الطوارئ وأسوأ الاحتمالات 

 .استدامة تقديم خدمات الرعاية الصحية للمرضى أثناء وقوع أحداث طارئة 

 فى من أي خطر وذلك بإيجاد الطريقة المثلي المساهمة في حماية المرضى والعاملين في المستش
 لإخلائهم بسلام في أقصر وقت، ودون حدوث نوبات الهلع.

 .توفير التعليمات اللازمة لإخلاء المستشفى وانقاذ الأرواح عند حدوث كارثة 
 

  دوافع الإخلاء 
 تعتبر الحالات التالية حالات طوارئ تستلزم إخلاء المبنى كليا  أو جزئيا :

  
 

 

 

 

 

 

 

 
  

 خارجية
 .استهداف أحد المباني المحيطة بالمستشفى 
 .إعصار 
 .أنشطة عدائية 
 يضان، تسونامي.ف 
 اضطرابات مدنية. 
 .زلازل، انهيارات أرضية 

 

 ةداخلي
 .)أسباب صحية )انتشار فيروسات وبائية أو عدوى.. إلخ 
 .استهداف عسكري لأحد مباني المستشفى  
 .حدوث انفجار 
 .اندلاع حريق 
 .تهديد بوجود قنبلة موقوتة 
 .تسرب مواد كيميائية خطرة تهدد صحة الإنسان 
 مة.تسرب غازات سا 
 .تلوث الهواء داخل المبنى 
 .عيوب في المبنى من الناحية الهندسية 
 .خطر كهربائي في المبنى 
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 الإخلاء مستويات 

 
  

 

موادتسرب،سامةموادإنطلاق،حريق(نتيجة•
)إلخ..كهربائيخطر،كيميائية

إلىالخطرمكانمنالمرضىنقلفيهيتم:أفقيإخلاء•
اقموالطو المرضىنقليتمحيث،الطابقبنفسآمنمكان

نفسفيآمنةلأماكنالخطرةالغرفداخلمنالعاملة
.الطابق

منالعاملةوالطواقمالمرضىنقل:عموديإخلاء•
سنففيالآمنةالسفيةالطوابقإلىالعلويةالطوابق
إلىاجويحتمعقدةعمليةالعموديالإخلاءويعتبر،المبنى
.ومؤهلةمدربةطواقم

إخلاء
داخلي

انتشار،المبانيلأحدعسكرياستهداف(نتيجة•
المبنىفيعيوب،موقوتةقنبلةبوجودتهديد،وباء
اتإضطراب،عدائيةأنشطة،الهندسيةالناحيةمن

).إلخ..إعصار،تسونامي،مدنية

منةالعاملوالطواقمالمرضىنقلفيهيتم:خارجيإخلاء•
لنقيتمثمومن،المحددةالتجمعأماكنإلىالمبانيداخل

بقاا مسالمحددةالبديلةالطبيةالرعايةمواقعإلىالمرضى
وهاتالسيناريأكثرمنتعتبرو،المستشفىأسوارخارج
.ايتهمورعالمرضىوتتبعنقلعمليةتشمللأنهاتعقيداا

إخلاء
خارجي
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  الإخلاءأوامر الإخلاء/ قرار 

هذا القرار يحتاج إلى  اتخاذوبالتالي  المستشفيات الحكومية،كبرى مثل  صحية أو منشأة تفعيل خطة الإخلاء ليس بالأمر الهيِّن، وخصوصا لمؤسسة
 قرار وتفعيل خطة الإخلاء من خلال الشكل التالي: اتخاذيمكن توضيح آلية عملية الإخلاء، و  نسلطات وطنية عليا لتحمل كافة الأعباء المترتبة ع

 

 

 

 
 

 

 

  

 

 
 

لجنة الطوارئ 
 الحكومية

الإدارة العامة 
 للمستشفيات

 تقدير موقف
 وزارة الصحة

 توصية حول الموقف

 وقوع كارثة
 

 طلب تقدير موقف لإدارة الطوارئ

وحدة التنسيق مع المنظمات 
 ةالأهلية والخاص

إبلاع الشركاء 
 والجهات المستقبلة

 مجلس الوزراء

 

 وزارة الداخلية

المديرية العامة 
 لمركزيةللعمليات ا

 قياديالخلاء الافريق  المستشفىلجنة طوارئ  المستشفىإدارة 
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  تفعيل خطة الإخلاء 
 

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

الصـــــحةوزارةمســـــئوليمـــــعالتواصـــــل1.
مــعوالتنســيقالعلاقــةوذاتالمســئولةوالجهــات

وأحكوميـــةكانـــتســـواءالأخـــرىالمستشـــفيات
طـوارئبخطـةمحـددهـومـاحسبحكوميةغير

.عاملينوالالمرضىاستقباللتجهيزالمستشفى

معباستمراروالتواصلالاتصال2.
مليةبعللمشاركةوالشرطةالمدنيالدفاع

.الاخلاء

ناءبتنفيذهالمرادالإخلاءنوعتحديد3.
.المحتملةالمخاطرأوالتهديدطبيعةعلى

)خارجيإخلاء،عموديإخلاء،أفقيإخلاء(

تلقـيأوالإخـلاءخطـةتفعيـلعنـد4.
اقمالطـو جميععلىيجب،الإخلاءتعليمات
اتالملفــبجمــعالبــدءبالمستشــفىالعاملــة

مليـةلعوالتحضـيرالضـروريةوالمستلزمات
.الإخلاء

لىإالحالاتبتوجيهالتعليماتاعطاء5.
كـــلحســـبعليهـــاالمتفـــقالتجمـــعنقطـــة
امالأقسمنواخراجهمإخلاؤهملحين،مبنى
.ءالاخلانوعحسبعلىالمستشفىمنأو

الهامةوالنقاطالتعليماتاتباع6.
.الاخلاءلعملية

من ينوب عنهما  يتم إشعار الطواقم العاملة وشاغلي مباني المستشفى من قبل المدير العام أو المدير الطبي أو
بالترتيب، وذلك بعد التواصل والتشاور مع فريق الاخلاء ويتم تبليغ السنترال أو الشخص المكلف بالاتصال بمدراء 

بلاغهم عن بدء عملية الاخلاء.  الدوائر والأقسام المختلفة بداخل المستشفى، وا 

الطابق، ويتم ذلك من خلال نقل المرضى والطواقم نقل المرضى من مكان الخطر إلى الى مكان آمن بنفس الإخلاء الأفقي: 
 العاملة من داخل الغرف الخطرة ونقلهم لأماكن آمنة في نفس الطابق لمبنى المستشفى.

نقل المرضى والطواقم العاملة من الطوابق العلوية إلى الطوابق السفلية لتوجيههم إلى المناطق الآمنة، الإخلاء العمودى: 
 دي عملية معقدة جداا وتستغرق وقت أطول.ويعتبر الإخلاء العمو 

يتم نقل المرضى إلى مواقع رعاية بديلة تم تحديدها مسبقاا خارج مباني المستشفى، وهي تعتبر من أكثر الإخلاء الخارجي: 
 مراحل الإخلاء تعقيداا لأنها تشمل عملية نقل وتتبع المرضى ورعايتهم.
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 :مراحل إخلاء المستشفى 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 

  مناطق التجمع منطقة/ &أماكن الدخول والخروج  

للمستشفيات ينبغي أن تكون محددة على مخطط هندسي واضح ودقيق للمستشفى  أماكن الدخول والخروج
م تحديدها بعد إجراء مسح ميداني لأقسام وأروقة المستشفى بشكل ته، ويجب أن يؤ أو للمبنى المراد إخلا

كامل من قبل المختصين بإعداد الخطة، ومن الضروري مشاركة الدفاع المدني والمكتب الهندسي في 
أثناء تحديد مخارج الإخلاء في الخطة، كما يجب تحديد مناطق التجمع وتحميل المرضى بشكل  المستشفى

 واضح ومفهوم على المخطط؛ كما هي موضحة في المخطط التالي:
 

 

إخلاءمراحل
المستشفى

.1
التجهيز
للإخلاء .2 

إلىالمرضىنقل
التجم عنقطة

.3
تواجدضمان
والطواقمالمعدات

4.التجمعنقطةفي
إخراجمنالتأكد

والطواقمالمرضى
العاملة

.5
كلبشالمرضىنقل

إلىتدريجي
البديلةالأماكن

.6
،المرضىتتبع

بلاغ العائلاتوا 
تواجدهمبأماكن

ا ، قدرار لإخدلاء قدرار ا صدعب ا جدد اتخداذيعد 
ومددن المحتمددل أن يددتم بمشدداركة مجموعددة 
من المدراء والمسؤولين فدي المستشدفى أو 
مددن السددلطات الخارجيددة بعددد اجددراء تقيدديم 
دقيق للتهديددات المحتملدة واسدتنفاذ جميدع 

 البدائل الممكنة.
الشددكل التددالي يوضددح المراحددل الأساسدددية 
لعملية إخلاء المستشفى بشكل كامل مندذ 

إلدى نقدل المرضدى  إصدار أوامر الإخدلاء
 خارج موقع المستشفى:
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 المخطط الهندسي للموقع 
 ()أماكن الدخول والخروج / مناطق التجمع لمجمع طبي كمثال صورة توضيحية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

منطقة تجمع مبنى 
 الجراحة &التخصصات

منطقة تجمع مبنى 
 الحروق

منطقة تجمع مبنى 
 الباطنة

منطقة تجمع مبنى 
 الولادة

 )دخول(
 )خروج(

 أماكن تجميع المرضى.             
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  مشاركين في عملية الإخلاءللالمهام والواجبات 
 الواجبات الجهة المسؤولة

 
 
 

مدير عام 
المستشفى أو ما 

 ينوب عنه 

  يرأس لجنة الإخلاء ويتوجه فورا  إلى الموقع لتقدير طبيعة الخطر والاتصال بالدفاع المدني
 والشرطة والأمر بالإخلاء.

 ملية الإخلاء.الإشراف على ع 
 .دارسة المشاكل والصعوبات التي تواجه سير العمل ووضع الحلول لها 
 .تلقي التعليمات الصادرة من وزارة الصحة ووضع خطط تنفيذية لها 
  التنسيق بين المجمع والمستشفيات أو المؤسسات الصحية الأخرى المستقبلة للمرضى سواء

 كانت حكومية أو أهلية.
 
 

 مدراء المستشفى
المدير الطبي، )

مدير التمريض، 
 إدارى( رمدي

  دقيقة لمناقشة الأمور المتعلقة برعاية المرضي خلال عملية  15الاجتماع أو الاتصال كل
 النقل وتوفر مستلزمات النقل.

  تقييم دوري للعمل ووضع الحلول للمشاكل التي تواجه عملية الإخلاء، أو عملية استضافة
 يفة.المرضى في المستشفيات المستض

  مستشفىباستدعاء من يلزم من خارج الاللازمة، والأمر التأكد من وجود الطواقم الطبية. 
  لسلامة المرضي والعاملين. نقل المرضى وتوفير النصائح اللازمة علىالإشراف الطبي 

 
 مشرف التمريض

 .يقوم بتبليغ الأقسام المعنية بالإخلاء 
 مع والطواقم الفنية.التواصل والتنسيق بين الإدارة العليا للمج 
 .متابعة عمليات الإخلاء أولا  بأول 
 .بلاغهم بالتعليمات المطلوبة  التواصل المستمر مع الطواقم العاملة وا 
  تباع التعليمات نقل علىالإشراف التمريضي نقل  أساليب وطرقالمسبقة في  المرضي وا 

 المرضى.
 
 
 
 

 رئيس القسم أو من
 ينوب عنه

 بإخلاء القسم على أن يكون الإخلاء غرفة غرفة. إعطاء التعليمات للطاقم 
 .يتم فتح مخارج الطوارئ التابعة للقسم عند تفعيل الخطة 
  تهدئة المرضى والأهل والمرافقين. تصنيف الحالات حسب الأولوية للنقل، والتي يمكن

 تخريجها للبيت بالتعاون مع الطبيب المناوب.
 لبسيطة أولا .يتم اخلاء الحالات القادرة على الحركة وا 
  تحديد الحالات الغير قادرة على الحركة والتي تستدعي مرافقة طبية للنقل وتنقل بمرافقة طبية

 أو تمريضية وتأمين وصولها لمنطقة التجمع.
  اعطاء تعليمات لنقل المرضى العاجزون والذين لا يستطيعون المشي بلفهم بشراشف ويحملون

 بها.
  بجمع السجلات والملفات الطبية والأوراق المهمة.يقوم بتكليف أحد أفراد الطاقم 
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  يقوم بالمرور على جميع الغرف بعد اخلائها ويتأكد من خلوها، ويقوم بإغلاق الباب ووضع
 إشارة على باب الغرفة بتمام الإفراغ الكامل.

 .التأكد من فصل التيار الكهربائي عن القسم 
 ي.تغطية الأجهزة الحساسة مثل أجهزة التنفس الصناع 
  التواصل والاتصال مع المسئول الاداري أو مشرف المبنى المسئول عن عملية الاخلاء لتوفير

 عمال أو أمن أو أحد من طاقم الدفاع المدني.
 
 
 
 

 
 

 الطواقم العاملة

 .التعرف على خطة السلامة وخطة الإخلاء في حالات الطوارئ للمبنى 
  في كافة الأوقات.أن يكونوا على استعداد لمواجهة حالات الطوارئ 
 .التحلي بالهدوء وعدم الذعر أثناء حالة الطوارئ 
 .التعاون مع مشرفي الإنقاذ، والامتثال للتعليمات 
 .معرفة مواقع مخارج النجاة ومناطق التجمع 
 .معرفة أرقام هواتف الجهات التي ينبغي الاتصال بها في حالات الطوارئ 
  وعدم محاولة العودة إليها.عدم البقاء في المنطقة التي يطلب إخلاؤها 
 .عدم استخدام المصعد 
 .التوجه فورا  إلى منطقة التجمع والبقاء فيها إلى حين صدور تعليمات أخرى 
 .الإبلاغ عن أي أحداث طارئة 
 .البدء بعملية الاخلاء بعد أخذ التعليمات من رئيس القسم أو من ينوب عنه 
 .اخراج الحالات البسيطة أولُا 
 ت غير محمولة يتم اتباع الطرق السليمة في النقل من حيث توافر الأكسجين عند اخراج الحالا

 أو جهاز تنفس صناعي محمول.
 .احصاء الحالات والتأكد من سلامتها وفرزها عند عملية النقل 
 .عند تحميل الحالات يتم فرزها حسب الأولويات من قبل طبيب مسئول عن عملية الفرز 

 
 المدير الإداري

  جميع مخارج الطوارئ.الامر بفتح 
 .تهيئة أماكن الإخلاء على وجه السرعة 
 .إبلاغ الفرق الهندسية وفرق الصيانة بعميلة الإخلاء، ووضعهم في صورة الأحداث 
  الإخلاء. المساعدة في توفير كافة المعدات واللوجستيات اللازمة لعملية  

 

صيانة المدير   
 

 وموقعه. تخصصه استدعاء رؤساء مختلف الأجهزة الفنية كل في 
 بعد التنسيق مع المدير الطبي عن القسم/ المبنى المراد إخلاؤه فصل التيار الكهربائي. 
  الطبي.قفل نظام إمداد الأكسجين بالتنسيق مع المدير 
 .التواصل والتنسيق الدائم مع المدير الإداري ولجنة الطوارئ 
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الحراس ورجال 

 الأمن

 .تأمين المبنى وحفظ النظام 
  غير مختص داخل المبنى. شخص ليس له عمل أوخول أي منع د 
 .رشادهم لموقع الخطر  انتظار الفرق المتخصصة من رجال الدفاع المدني وا 
 .تأمين الطرق والمسارات المحددة لوسائل النقل المشاركة في عملية الإخلاء 

 
 المبنى وشاغل

)العمال، الزوار، 
 المرضى(

 بالهدوء وعدم الارتباك. التحلي 
 اف العمل فورا .إيق 
 .عدم استخدام المصاعد الكهربائية 
 .التوجه إلى نقاط التجمع من خلال مسالك الهروب ومخارج الطوارئ 
 .عدم الرجوع للمبنى مهما كانت الأسباب إلا بعد استقرار الحالة الطارئة 

 جهات أخرى 
 )يرجى تحديدها(

 .يرجى بيان الواجبات المطلوبة للفرق المشاركة الأخرى 
 ضل إجراء ورشة عمل أو مجموعة بؤرية للجهات المشاركة لتحديد المهام المطلوبة.يف 

 إرشادات هامة  
 تفعيل خطة الطوارئ أو تلقي تعليمات بضرورة إخلاء المستشفى استجابة لحالة طارئة، يجب أن: في حال

 الإرشادات م
 لا تتجاهل إنذار الإخلاء بتاتاا. .1
 بدقة ومسؤولية. ئالطوار يجب تنفيذ تعليمات لجنة  .2
  .جمع ملفات المرضى من قبل المسئول عن القسم أو الشخص الموكل إليه .3
 جمع اسطوانات الأكسجين واخراجها بآلية آمنة. .4
 تحضير وتجهيز المرضى بما يضمن استمرارية تقديم الخدمات الصحية، وحمايتهم من أي خطر. .5
 إن كان الوضع يسمح بذلك، وفصل التيار الكهربائي. إغلاق جميع الأجهزة الكهربائية .6
 لا تستخدم المصعد. .7
 لا تعود إلى المبنى الذي تم إخلاءه مهما كانت الأسباب. .8
 ة التجمع المتفق عليها عند إبلاغك من قبل المسؤول عن طريق مخرج الطوارئ المحدد مسبقاا.قطالتوجه إلى ن .9
 
10. 

 تابع وبما يتناسب مع طبيعة الحالة المرضية:يجب إخلاء المرضى بالت
 .البدء بالحالات المستقرة والبسيطة التي تستطيع المشي 
  .ومن ثم يتم نقل الحالات المتوسطة والمرضى المقعدين 
  .أخيراا يتم نقل الحالات الخطيرة التي تحتاج نقل خاص 

 ي حالة المرضى أثناء عملية النقل.ضمان متابعة الوضع الصحي للمرضى، والإبلاغ عن أي تدهور ف .11
 إحصاء جميع الطواقم والتأكد من وجودهم خارج المباني عن الانتهاء من عملية الاخلاء. .21

ارسال الطواقم الطبية والتمريضية والفنية وضرورة تواجدها في الأماكن المرسل لها الحالات للمساعدة في العمل  .13
 .ل اللازم لهاولتقوم باستقبالها وترتيبها وعم
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عدم العودة إلى المستشفى إلا إذا صدر عن مسؤولي لجنة الطوارئ أو إدارة المستشفى ما يفيد بأن الوضع قد  .14
 أصبح آمناا، وأنّ الحالة الطارئة قد انتهت.

 .أخرى تتلاءم مع واقع المستشفى والبيئة المحيطة والعوامل الداخلية والخارجية / إرشاداتأي تعليمات .15
   الأماكن المستقبلة للمرضى 

في حالة تعرض مركز صحي أو مستشفى لخطر أو تهديد ما، والذي بدوره سيؤدي إلى خروج 
المستشفى من الخدمة الصحية، وتصبح حياه العديد من المرضى معرضة للخطر نتيجة انقطاع تقديم 

 الخدمة الصحية في المركز الصحي أو المستشفى.
كن صحية بديلة لاستقبال مرضى المستشفى المراد إخلاءه لتجنب تفاقم الوضع ولذلك يجب تحديد أما 

 الصحي للمرضى ولضمان استمرارية تقديم الخدمات الطبية لهم.
ويمكن إيجاز تلك الأماكن التي من الممكن أن تستخدم كمأوي طبي مؤقت للمرضى المراد إخلائهم من 

 المستشفى المعرض للخطر كما هو موضح أدناه:
 لمستشفيات الحكومية المُحيطة.ا 
  حكومية المُحيطة.الالمستشفيات غير 
 .مراكز الرعاية الصحية الاولية المُحيطة 
  منشآت تعليمية محيطة. وأمدارس 
  .إنشاء مستشفى ميداني داخلي 
 .إنشاء مستشفى ميداني خارجي 
 .تحويل الفنادق المحيطة إلى مستشفى مؤقت 

 العناصر الأساسية للمأوى الطبي 
في حالة وقوع حالة طارئة تتطلب إخلاء المستشفى بشكل عاجل، وتبيّن أن هناك صعوبة لنقل المرضى 

، فمن الممكن أن يتم إخلاء ونقل المرضى إلى مختلفة إلى مستشفيات أخرى بديلة نتيجة عدة عوامل
مع الأخذ  أماكن أو مؤسسات حكومية وغير حكومية مثل )المدارس، منشآت تعليمية، فنادق.. وغيرها(

 :العناصر الأساسية للمأوى الطبيبالاعتبار على ضرورة توفير 
 الرعاية والخدمات الطبية. ومقدم 
 .المعدات والأدوات والمستهلكات الطبية 
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 .الأدوية والعلاجات اللازمة 
 .الأغراض الشخصية 
  .المستندات المهمة وأرقام هواتف الجهات الرسمية 
  .الاحتياجات الغذائية 
 صرف الصحي، والنظافة.خدمات ال 

 :ملاحظات هامة 
 تباع مفي حالة تعرض المستشفى لأي خطر من المخاطر ال ذكورة، يجب عليك التحلي بالهدوء وا 

 تعليمات المسؤول المباشر وتنفيذها فورا ، كما يجب أيضا  أن تبقى دائما  مستعدا  للإخلاء.
 ن انقطاع، و بد حية بشكل مستمرتقديم الخدمات الصحية للمرضى بما يتناسب مع أوضاعهم الص

بلاغ المسؤول المباشر عن أوضاع المرضى واحتياجاتهم.  وا 
  ينبغي إبلاغ المسؤول المباشر عن مجريات الإحداث أولا  بأول، كما يجب على التواصل والتنسيق

 الدائم مع إدارة الدفاع المدني أولا بأول ووضعهم في صورة الأحداث. 
  من الممكن أن تكون مصدر خطر، ويجب الإلتزام بتعليمات لا تدخل أي غرفة خطرة أو

 واحتياطات السلامة خلال كافة مراحل الإخلاء، والتعامل مع الامور بمهنية ومسؤولية.
  ينبغي تحديث خطة الإخلاء الخاصة بالمستشفى كل عام من قبل مختصين في عمليات الإخلاء

دارة الأزمات والكوارث، أو بواسطة لجنة الطوار  ئ في المستشفى مع ضرورة توضيح التعديلات وا 
 التي وضعت في جدول خاص.

  ينبغي أن يتم تحديث الخطة والتدرب عليها من خلال القيام بتمارين إخلاء، مرتين سنويا  على
 الأقل. 

  من المهم إجراء عدة ورش عمل أو محاضرات توعية وتثقيفية لكافة الطواقم العاملة والمشاركة في
كلة إليهم بناء  على مؤهلاتهم تنفيذ آليات  جراءات خطة الإخلاء، مع توضيح الأدوار والمهام المُو  وا 

 وقدراتهم. ويعتبر ذلك عنصر حاسم لنجاح أي خطة إخلاء أو طوارئ.
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 جداول البيانات
 (1) جدول رقم 

 معلومات خاصة للفريق القيادي وفرق إخلاء المستشفى 

نيعنوان البريد الإلكترو  / الدَّورالُمسمى  الاسم رقم الهاتف   م 
  .1 مدير المستشفى   
  .2 المدير الطبي   
  .3 مدير التمريض   
  .4 المدير الإداري   
  .5 مدير لجنة الطوارئ   
  .6 مشرف التمريض   
  .7 رئيس القسم   
  .8 مسؤول الهندسة والصيانة   
  .9 مسؤول الأمن والحراسات   
  .10 مسئول لجنة الاخلاء   
  .11 مسؤول التنسيق    
ةممثل المؤسسات الغير حكومي     12.  
  .13 ممثل عن وزارة الصحة   
  .14 مدير المختبر   
  .15 مدير الاشعة   
  .16 مدير الصيدلية   
  .17 ممثل عن الدفاع المدني   
  .18 ممثل وزارة الداخلية "الشرطة"   
آخرونص اشخأأي      19.  
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 (2رقم ) جدول 

 قطاع غزة –( NGOs)حكومية الفي حالات الطوارئ للجهات غير  الاتصالبيانات 
 العنوان فاكس رقم الهاتف مدير المستشفى اسم المستشفى

     المستشفى الأهلي العربي

     المستشفى الأهلي

     الخدمة العامة ستشفىم

     جمعية أصدقاء المريض

 

     مجمع الصحابة الطبي

     القدس ستشفىم

     الوفاء ستشفىم

     وليالحلو الد ستشفىم

     جمعية الهلال الأحمر

     جمعية بنك الدم المركزي

     جمعية الإغاثة الطبية

     لصحة النفسيةلبرنامج غزة 

     أي جهة أخرى

  (3رقم ) جدول 

 بيانات الإتصال لجهات الطوارئ 
 ملاحظات فاكس رقم الهاتف الجهة

    إدارة الدفاع المدني
    الشرطة

    افمحطة الإسع

    بلدية غزة

    قسم السلامة والأمن التابع للمجمع

    وزارة النقل والمواصلات

    المديرية العامة للعمليات المركزية

    مديرية التربية والتعليم

    أي جهة أخرى
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 (4رقم ) جدول  

 المدة الزمنية المقدرة للإخلاء
 زمنيةالمدة ال جهة اصدار القرار أوامر الإخلاء م
1.  

 فوري / طارئ
 

 المدير العام
 

 الفور. على إخلاء - للتحضير وقت لا

2.  

 سريع / عاجل
 

 المدير العام
يجب إخلاء جميع  –ساعة ( 2-1) للتحضير محدود الوقت

 ( ساعات.6-4)الأفراد خارج المستشفى في غضون 

3.  

 تدريجي / مخطط له
 

 على التدريجي الإخلاء يتم - يرالوقت غير محدود للتحض نائب المدير العام
 أيام. حتى أو ساعات مدار

4.  

/ مدير يالمدير الطب إعداد / تحضير فقط
 التمريض

 

 للإخلاء. الاستعداد في يتم البدء ولكن المرضى، نقل يتم لا

 (5رقم ) جدول 

 يجب مراجعة وتحديث الخطة كل عام من قبل أشخاص مختصين.
 المراجعة السنوية للخطة

 القائم بالمراجعة جهة العمل تاريخ المراجعة يرات التي تم إجراؤهاالتغي
-  

-  

-  

 
 

 1.  

-  

-  

-  
 

 
 2.  

-  

-  

-  

 
 

 3.  

-  

-  

-  

 
 

 4.  

-  

-  

-  

 
 

 5.  
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 التطلعات المستقبلية 3.5
إدارة  ز أهميةايكون لها دور فاعل في ابر  ص عددا من التوصيات التي يأمل اناستخلايمكن 

الجهوزية رفع مستوى  ومدى مساهمتها في آليات الإخلاء والإيواء للمستشفيات الحكومية،
والاستعداد للأزمات والكوارث ولأسوأ الاحتمالات والمتغيرات المحيطة للمرافق الصحية التابعة 

 لوزارة الصحة الفلسطينية:
يواء المستشفيات مؤلفونالمقترح من ال خطة الإخلاء نموذجتطبيق  .1 ، في عمليات إخلاء وا 

خطط الطوارئ حكومية لتطوير وتحديث الومية وغير وتعميمه على المستشفيات الحك
 المتَّبعة. والإخلاء

 محاور الكتابللتركيز على  رة الصحةاز و الجهات المعنية؛ وخصوصا  الاهتمام من قبل  .2
يواء وعزل المستشفياتو  واستكمال هذا الجهد  ،اتباع الآليات المذكورة في إدارة إخلاء وا 

 .ةيرافق الصحمالمستشفيات و ال لتعميمه على كافة
ن طوارئ داخلية مختصة بإدارة الأزمات والكوارث وحالات الطوارئ وتفعيلها اتشكيل لج .3

 بشكل دائم لتعزيز الجهوزية والاستعداد.
لإعداد وتطوير خطط واعتباره كمظلة وطنية ؛ الكوارثو  الأزماتلمركز الوطني لإدارة اتفعيل  .4

 الة.عّ بطريقة فوارئ والأزمات إدارة حالات الطللوصول إلى الإخلاء والطوارئ 
ضافة آليات العزل لجعل الخطة قادرة  .5 العمل على تحسين وتطوير خطط الإخلاء والإيواء وا 

 والأمراض المعدية. الأوبئةمواجهة كافة المخاطر المحتملة وخصوصا مخاطر  ىعل
يواء وعزل المستشفيات الكبرى بالطرق المتبع تنفيذضرورة  .6 ة مناورات تحاكي إخلاء وا 

المختصة بإدارة  ت، وبما يتوافق مع توصيات منظمة الصحة العالمية والوكالاوالحديثة
 الأزمات والكوارث.

 والإيواء ءالإخلا مناورات في بمجمع الشفاء الطبي اقم العاملةو ضرورة مشاركة كافة الط .7
 ة عليهم كل سنة بعد تحديثها.وضرورة تعميم الخط

الأزمات  إدارةمختصين في  بواسطةخلاء سنويا  العمل على تحديث خطط الطوارئ والإ .8
 في مجال الطوارئ. الاستشاريينوالكوارث وعرضها على 

وتنمية قدرات على تطوير  رة الصحةاالطبي وبالتنسيق مع وز  الشفاءدارة مجمع قيام إ .9
بشكل دوري للخارج للحصول على  الطواقم الطبية والتمريضيةعن طريق ابتعاث العاملين 
 إدارة الإخلاء والإيواء والطوارئ.كل تطور جديد في مجال  لكافي ومواكبةالتدريب ا



  المستشفياتفي عزل اليووا   الإخلاء   الإإدارة  الطوارئ المعقدة:
 

  

 133 المركز الديمقراطي العربي للدراسات الاستراتيجية والاقتصادية

 

الكبرى في  وعزل المستشفيات ءوالإيواالإخلاء  ارةتختص في إدعلمية  إجراء عدة دراسات .10
 حال تعرضهم لأسوأ المخاطر المتوقعة.

لخطط ية قدرات العاملين في مجال إدارة الطوارئ والإخلاء واطلاعهم على او وتق ةتنمي .11
 .المحدثة عالميا  

 ومستلزمات طبية لضمان ومعداتمن أجهزة بديلة المستشفيات حتاجه تتوفير كل ما  .12
، وضمان عدم توقف العمل اثناء الازمات في أسوأ الظروف الطبية الخدمة استمرارية تقديم

 .الأحداث الكبرى والكوارث أو
والمسؤولين في  رارب القإلى أصحا العمل ورشة ومخرجات الكتاب توصيل كافة مخرجات .13

يواء وزارة الصحة ولجان الطوارئ ؛ لتعزيز ورفع مستوى المعرفة في إدارة إخلاء وا 
 المستشفيات الكبرى.
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