
 ارزیابی سریع بهداشتی در بلایای طبیعی و حوادث

 1صفحه  ساعت  تاریخ  سرپرست منطقه  شماره یا نام منطقه   

 طول جغرافیایی:  وضعیت منطقه -1

 عرض جغرافیایی:

 الف: تعداد تقریبی منازل منطقه: سالم.................ناسالم...................

 منطقه: آسیب دیده..............آسیب ندیده................. ب: تعداد تقریبی کل جمعیت در

 ماه:................ 1تعداد نوزادان کمتر از-3زن:............... -2مرد:............. -1ج: ترکیب سنی جنسی جمعیت منطقه 

 سال: ............. 20-60جمعیت  -7سال: ............ 6-20راد جمعیت اف -6سال...........  1-6تعداد کودکان -5سال: ...............2تعداد کودکان زیر  -4

 جمعیت ورودی به منطقه بعد از حادثه: ...............-10جمعیت زنان باردار: ...............-9سال: ............... 60جمعیت بالای -8

 جمعیت دانش آموزان: ..............   -11

 ه: ................تعداد منازل خراب شد -12

 وضعیت منطقه از نظر مرگ و مجروحین حادثه  -2

 تعداد اجساد دفن شده در منطقه: .............. -تعداد اجساد دفن نشده در منطقه:.............ج -...............ب تعداد کل تقریبی تلفات در منطقه: –الف

 تعداد مجروحین بستری یا اعزامی: ............... -تعداد مجروحین سرپایی: ...............و -...هتعداد تقریبی مجروحین در منطقه: ........... -د

 ها وضعیت منطقه از نظر شیوع بیماری  -3

 خونی:.........هپاتیت:..........وبا:........شیستوزومیازیس:........ ای:.........اسهال:.........اسهال رودههای  تعداد کل مبتلایان به بیماری .1

 های تنفسی:.............. تعداد کل مبتلایان به بیماری .2

 ها:.................... مبتلایان به عفونت .3

 ........... گال:............... سالک:...................های انگلی:................  پدیکلوزیس:... مبتلا به بیماری .4

 های فشار خون: .................... تعداد کل مبتلایان به بیماری .5

 تعداد بیماران صرعی: .......................تعداد بیماران روانی:...................... .6

 .تعداد افراد مصرف کننده مواد:.......10.تعداد بیماران تالاسمی: ..........9اران دیابتی:...............تعداد بیم8(:...............-3تعداد کودکان زیرصدک) .7

 ، هیپوتروئیدی، گلاکتوزومی، سرطان:...............PKU.تعداد بیماران12.تعداد زوجین ناقل واجد شرایط بارداری: ............... 11

 ده در غربالگری:...............تعداد نوزادان مشکوک شناسایی ش13

 وضعیت منطقه از نظر عوامل مشکل زا و محدود کننده   -4

 های بومی منطقه های  شایع در منطقه یا بیماری بیماری -2

 ، گال ،CCHF، آنفلوانزاهای جلدی ، بیماری، حیوان گزیدگی، مالاریا، اسهال خونی، اسهال حادآبکی، مننژیتسرخک

 و سایر ................  های فرسوده و خراب شده ساختمان های رشد حشرات و جوندگان: مرداب  محل -3

 های خراب شده:................. تعداد تقریبی دام تلف شده:.................. تعداد دامداری -4

 حشرات و جوندگان غالب منطقه: -5



 سایر ................... کنه کک شپش پشه مالاریا موش ها سوسری

 های حادثه ساز................. وجود کانون نامطلوب : مطلوب های ولگرد وضعیت سگ -6

   نامطلوب وضعیت برق: مطلوب -7

   نامطلوب وضعیت سوخت: مطلوب -8

  



 ادامه ارزیابی سریع بهداشتی در بلایای طبیعی و حوادث

 2صفحه  ساعت  تاریخ  سرپرست منطقه  شماره یا نام منطقه   

 احتیاجات ضروری  -5

 )در صورت وجود بیمار در منطقه( PKUغذای مخصوص و شیرخشک مخصوص بیماران 

 کند؟ ............ آیا سبد غذایی نیاز روزانه را تامین می -3شیر خشک مورد نیاز .............  -2مواد غذایی  مورد نیاز هر نفر در منطقه: .............-1

 شامپو:.......... -8حوله: ................ -7خمیر دندان: ........... -6مسواک:...............  -5وسایل بهداشتی مورد نیاز در منطقه )صابون(: .............  -4

تعداد اکیپ های بهداشتی مورد -13تجهیزات روان درمانی:............  –12............ های ضد عقرب و مار: ......... سرم -11وسایل بهداشتی: ....................-10دستمال: .............   -9

 های اولیه: ............... وسایل کمک-15اقلام داروئی مورد نیاز: .............. -14نیاز: .............

 سال: ....................2غذای کمکی ویژه کودکان زیر  -16

 ............ -3................  -2.............  -1بصری و وسایل  آموزش وسایل سمعی و  -17

 نامطلوب های ارتباطی مطلوب سیستم -18

 ............. -3.............   -2.............  -1مواد ضدعفونی کننده مورد نیاز:  -19

  ، کزاز، هپاتیت ،MR، پولیوهای مورد نیاز: هاری واکسن -20

 -27بند سمی:.............. پشه -ORS...........: 26-25سرم خوراکی و وریدی:........... -24کلدباکس: ...............  -23دستگاه فشار خون:............. -22ترازوی پرتابل:............. -21

 ست کامل زایمان: .............. -29........لباس کار: ............. -28گیری: ............................  وسایل نمونه

 کلرسنج: ...........عدد -31های باکتریولوژیکی آب: .................... آزمایشگاه سیار آب آشامیدنی: ............. تجهیزات لازم برای آزمون -30

 وضعیت منطقه از نظر منابع موجود و بهداشت محیط   -6

 تعداد منازل قابل سکونت:....................... -3تعداد مخازن آب آشامیدنی سالم:................... -2............. تعداد چاه آب آشامیدنی: -1

 تعداد مراکز تهیه و توزیع و فروش مواد غذایی فعال:..................... -5تعداد چاه آب کشاورزی قابل بهره برداری: ......................-4

 ای: ................ های ارتباطی باز درون منطقه تعداد راه -8تعداد اماکن متبرکه سالم: ................ -7اد مدارس سالم:..................تعد-6

  ، نامناسبمناسب، ، ناسالموضعیت شبکه آب آشامیدنی:سالم -10ای: ............. های باز برون منطقه تعداد راه -9

  ،غیرفعالتعداد مراکز بهداشتی و درمانی فعال -12های سالم: ..........   بیمارستان تعداد -11

 های بهداشتی: فعال .......غیرفعال......... تخریب شده............ تعداد خانه -13

 .های تلف شده ........... تعداد تقریبی دام - 15نامناسب وضعیت منطقه از نظر تلفات دامی: مناسب -14

 نامناسب وضعیت منطقه از نظر فضولات دامی: مناسب -16

  نامناسب وضعیت منطقه از نظر دفع فاضلاب: مناسب - 18نامناسب وضعیت منطقه از نظر زباله: مناسب -17

 .....میزان دسترسی خانوار به آب آشامیدنی سالم: .......... -20جمعیت ساکنین در منطقه: ...............خانوار  -19

 آب آشامیدنی سالم از چه طریقی تامین می گردد: -21

 جمع تانکرها...........متر مکعب ها............. حلقه ج:تانکرهای ثابت و سیار تعداد چاهب: چاه الف:شبکه لوله کشی

 خیرآب آشامیدنی از نظر میکروبی سالم است؟ بله-ppm 23میزان کلر باقیمانده .............. خیر آب آشامیدنی ساکنین کلرینه میشود؟ بله-22



 درصد دسترسی خانوارها به توالت بهداشتی .............. درصد  -25درصد خانوارهای دارای سرپناه مناسب ...............درصد  -24

 نامطلوب ها: مطلوب و جوندگان ناقل بیماری وضعیت منطقه از نظر حشرات -27درصد دسترسی خانوارها به حمام بهداشتی ...........درصد  -26

  برآورد نیازهای فوری و ضروری منطقه از نظر بهداشت محیط: -28

 الف:تعداد چادرهای مورد نیاز ..........تخته، چادر برپا شده ...........تخته

 های صحرایی مورد نیاز ............ باب  ج:تعداد حمام

 نیاز..................کیلوگرمه:میزان کلر مورد 

 

 های صحرایی مورد نیاز.............چشمه ب:تعداد توالت

 د: تعداد تانکرهای مورد نیاز حجم .................. مترمکعب

 این فرم بلافاصله پس از وقوع حوادث و بلایای طبیعی باید تکمیل و به سطوح بالاتر ارسال گردد.

 

 


