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 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزیر پیشگفتار

 شود، می اجرا کشور سطح در اسلامی شورای مجلس در مردم نمایندگان و جمهور محترم ریاست رهبری، معظم مقام های حمایت با سلامت نظام تحول برنامه که اکنون

 عزیزمان مردم سلامت کننده تضمین تنها نه امر این .باشد برخوردار نیز طبیعی بلایای و حوادث عوارض به خور در و مناسب پاسخ برای لازم آمادگی از سلامت نظام است شایسته

 طی سلامت نظام دستاوردهای البته .است 4141 ایران انداز چشم و فرهنگی و اقتصادی اجتماعی، توسعه برنامه اهداف تحقق ضروریات از بلکه بود، خواهد حوادث وقوع زمان در

 خوبی به جهان سطح در که منطقه سطح در تنها نه آن های برنامه برخی حاضر حال در و بوده چشمگیر بسیار بلایا و حوادث از ناشی عوارض مدیریت حوزه در اخیر های سال

ابزاری بومی برای ارزیابی آمادگی و ایمنی بیمارستان ها و مراکز ارایه دهنده خدمات  تدوین .است گرفته قرار المللی بین های سازمان و نظران صاحب توجه مورد و شده شناخته

 عرصه این در دیگری بلند گام باشد، میآن پنج ساله از زمان تدوین نخستین ویرایش  تلاشی و درمان و بهداشت های معاونت همکاری و نزدیک تعامل حاصل که درمانی-بهداشتی

ارزیابی آمادگی  شده، تدوین ،کشور در داده رخ حوادث با مواجهه آموخته های از مندی بهره و ابزار ارایه شده از سوی سازمان جهانی بهداشت جدیدترین اساس بر این نوشتارکه در ت.اس

 حمایت رود می انتظار کشور پزشکی علوم های دانشگاه رؤسای تمامی از لذا .است شده ای و غیر سازه ای ارایهدر ابعاد عملکردی، سازه  بلایا و حوادث و ایمنی بیمارستان ها در برابر

. دارند مبذول دقیق نظارت آن اجرای حسن بر و آورده به عمل را تابعه محیطی واحدهای و هاشهرستان دانشگاه، ستاد سطح ارزیابی بیمارستان های تحت پوشش در توسعه از لازم

 از و گرفته قرار بلایا و حوادث عوارض با مقابله برای تمرین و آموزش ریزی، برنامه ابزار در کنار سایر برنامه های ارایه شده جهت مقابله با بلایا، مبنای این دارد ضرورت همچنین

 کاهش برای اندرکاران، دست تمامی است شایسته بلایا، و حوادث به پاسخ آمادگی ارزیابی برنامه اجرای حسن بر کیدأت ضمن .شود استفاده آن بازبینی برای کارشناسان آتی تجربیات

 ای غیرسازه و ای سازه ایمنی بحث به ویژه توجه راستا، این در. آورند به عمل را لازم اقدامات خطر، بروز هنگام در حیاتی اماکن سایر و درمانی بهداشتی و واحدهای مراکز به آسیب

 کشور سطح در جدید تأسیسات سازی مقاوم و ایمنی مبانی رعایت بر دقیق نظارت همچنین .می شود توصیه درمانی بر پایه آموخته های این ابزار بهداشتی واحدهای و ها بیمارستان

 .باشد می ویژه اهمیت دارای

 پارچه، یک و ملی ابزار این و مولفین و مترجمین  پزشکی های فوریت و حوادث مدیریت مرکز در ایشان همکاران آقاجانی و دکتر آقایان جناب های تلاش از تا دارد جای پایان در

 .خواستارم منان خداوند از هموطنان به خالصانه خدمت در را عزیزان این روزافزون توفیق. نمایم قدردانی

 

 هاشمی حسن سید دکتر

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزیر
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 رییس سازمان مدیریت بحران  و معاون وزیر کشور پیشگفتار

زیر ساخت ها و سامانه های ارایه شور ایران در معرض انواع مخاطرت طبیعی و انسان ساخت قرار دارد. وقوع مخاطرات و حوادث فوق به عموم مردم آسیب رسانده و ازسویی دیگر ک

جمهوری اسلامی ایران با حضور نمایندگان توانمند خود تلاش های شایان توجهی را در جهت کاهش خدمت به مردم از جمله بیمارستان ها را تحت تأثیر قرار می دهد. در این راستا 

 51اشاره نمود که بر پایه آن چشم اندازی  "سندای"خسارات بلایا و حوادث در عرصه بین المللی ارایه نموده است. که از آن جمله می توان به حضور فعال نمایندگان کشور در اجرای سند 

ترسیم شده است. جمهوری اسلامی ایران در این سند متعهد شده است تا وظایف خود را در کاهش خطرپذیری  6101تا  6152ث برای سال های ده برای کاهش خسارت بلایا و حواسال

ک تا این فعالیت ها از قبیل کاهش خسارات، مدیریت ریس حوادث در کشور ایران دنبال نماید. جای بسی خوشبختی است که با تلاش متخصصین توانمند کشورمان هم اینک بسیاری از

تندات ور و در انطباق با مسدر همین راستا اجرایی شده و در حال انجام می باشد. لازم است اقدامات مربوط به کاهش خسارات و بلایای طبیعی در دستگاه های اجرایی کش در بلایا مقابله

یه گردند. از سویی دیگر برنامه های کاهش خطر حوادث و بلایا می باید چند بخشی، چند مخاطره ای، دست یافتنی و قابل سنجش باشند تا بومی و داخلی و راهبردهای بین المللی ته

ف تا این مهم را در ابعاد مختلند سال اخیر موفق شده است چمؤثر و کارآمد باشند. در این راستا وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی با همکاری تلاشگران توانمند عرصه سلامت در 

سی ابزار ارزیابی ایمنی بیمارستانی که به برردر واحدهای تابعه خود بر مبنای تجارب داخلی و در راستای راهبردهای بین المللی، سازمان ملل متحد و سازمان بهداشت جهانی محقق سازد. 

مادگی عملکردی، ایمنی سازه ای و ایمنی غیر سازه ای می پردازد، از جمله این تجربیات ارزشمند است که بر اساس آ ،ایمنی و آمادگی بیمارستان های کشور در ابعاد مخاطرات مختلف

 بخشد. داده های موجود توانسته است سطح آمادگی بیمارستان ها، مهم ترین واحد ارایه خدمات بهداشتی درمانی در زمان بحران و بلایا، را ارتقا 

در کشور عزیزمان ایران، وزارت بهداشت درمان  "سندای"ای برنامه های ملی جمهوری اسلامی ایران برای کاهش خطر پذیری حوادث و اجرای چارچوب سند جهانی انتظار می رود در راست

ام تمر ایمنی و آمادگی بیمارستان ها گو آموزش پزشکی، رؤسای محترم دانشگاه ها و بیمارستان های تحت پوشش با همدلی و همراهی کلیه خدمتگزاران عرصه سلامت با اجرا و پایش مس

دارند. امید است با رویکردهای اینچنینی و هماهنگ با سایر دستگاه های اجرایی ذیصلاح، استراتژی جهانی کاهش تلفات و های مؤثر در حوزه کاهش خسارت بلایا و حوادث در کشور بر

 ت باشیم.ت در ابعاد تمام مخاطراخسارت ناشی از حوادث در جمهوری اسلامی ایران بیش از پیش عملیاتی گردد و شاهد بهبود ایمنی و آمادگی بیمارستان های کشور و حوزه سلام

 

 اسماعیل نجار

 رییس سازمان مدیریت بحرانمعاون وزیر کشور و 
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 غیرمترقبه حوادث در سلامت کارگروه رییسوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و  درمان معاونپیشگفتار 

 تحت نیز را خدمت ارائه های سامانه ها، ساخت زیر و عمومی جمعیت به آسیب بر علاوه فوق مخاطرات وقوع. دارد قرار ساخت انسان و طبیعی مخاطرات انواع معرض در ایران کشور

 آمادگی در گام اولین ها بیمارستان ایمنی از اطلاع و خطر ارزیابی لذا باشند، می بلایا و حوادث از ناشی مصدومین به خدمات ارائه مقدم خط در ها بیمارستان بین این در. دهد می قرار تأثیر

 بیمارستان یآمادگ بهبود در گام اولین عنوان به ظرفیت، و عملکردی آمادگی ای، سازه غیر و ای سازه پذیری آسیب مخاطرات، شناخت شامل ارزیابی این. باشد می بلایا و حوادث مقابل در

 . نماید فراهم را ها بیمارستان و درمانی های سیستم عملکرد ارتقای برای نیاز مورد اقدامات و اطلاعات تواند می ها ارزیابی این مستمر انجام. بلایاست برابر در ها

 Farsi Hospital Safety Index عنوان تحت و ابزار این سازی بومی آن نخست گام و باشد می ها بیمارستان ایمنی شناخت ضروریات از بیمارستان در بلایا خطر ارزیابی ابزار

(FHSI)  بخشی عتبارا های شاخص جزء دیگر سوی از و رسیده بهداشت جهانی سازمان کننده تدوین فنی تیم تأیید به آن فارسی نسخه صحت که است خوشبختی بسی جای. است 

 خوشبختانه. تاس گردیده ابلاغ کشور پزشکی علوم دانشگاههای همه به کشوری دستورالعمل عنوان به حاضر حال در و گیرد می قرار ارزیابی مورد و تعریف کشور های بیمارستان کلیه

HSI  عنوان با و است شده تبدیل اطلاعات مدیریت سامانه یک به ابزار یک صرفا از ایران اسلامی جمهوری در FHSI ورود، آوری، جمع پروتکل داده؛ آوری جمع ابزار بر مشتمل 

 .باشد می سازی ظرفیت و انسانی نیروی درنهایت و بلایا برای بیمارستان ایمنی های شاخص تولید ها؛ داده تحلیل الکترونیکی سامانه و ابزار ها؛ داده تحلیل و انتقال

 2 ها را بیمارستان ایمنی سطح و درصد 00 ها بیمارستان کلی ایمنی که برنداشت، بطوری در را مطلوبی نتایج 5035 درسال بلایا برابر در کشور بیمارستان 662 ایمنی ارزیابی گزارش

 این خوشبختانه و است بوده 51 از 1 کشور های بیمارستان کلی ایمنی سطح و درصد 20 به 00 از کلی شاخص ارتقای نشانگر 5030 با 5035 سال برآورد مقایسه کرد. لیکن تعیین 51 از

 بیانگر نتایج امیدوار کننده تری باشد. 5031امید است برآورد سال   .است بوده سلامت عرصه خدمتگزاران کلیه همکاری و تلاش از حاکی امر

 شناسانکار و ها بیمارستان رؤسای همفکری و همدلی با و مضاعف همت با کشور پزشکی های فوریت و حوادث مدیریت مراکز رؤسای و درمان معاونین ها، دانشگاه محترم رؤسای می رود انتظار

 اعتبار از حاصل توان از گیری بهره با و "(FHSI) بلایا و حوادث برای ها بیمارستان ایمنی ارزیابی اطلاعات مدیریت پانل" دادن قرار العین نصب با و حوادث مدیریت مراکز و ها بیمارستان در ذیربط

 افق در ایران اسلامی جمهوری انداز چشم در فوق های برنامه اجرای و تدوین و مستمر پایش با است امید. دهند قرار جدی موردتوجه را ایمنی موضوع سالانه روند درارزشیابی، ها بیمارستان بخشی

بدلیل تدوین ویرایش  FHSIکشوری در پایان جای دارد از تیم  .باشیم ابعاد تمام در کافی آمادگی و ها بیمارستان ایمنی بهبود شاهد بلایا، مقابل در کافی آمادگی و ایمنی ارتقای رویکرد با و 5212

 دوم این ابزار ملی تقدیر نمایم و برایشان آرزوی موفقیت و بهروزی نمایم. 
 

 آقاجانی محمد دکتر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  درمان معاون

 غیرمترقبه حوادث در سلامت کارگروه رییس و
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 غیرمترقبه حوادث در سلامت کارگروه دبیر وو  پزشکی های فوریت و حوادث مدیریت مرکز رییسپیشگفتار 

بدین  ایمن بودن یک بیمارستان .دارند قرار این پاسخ مقدم خط در همواره ها ارایه خدمات درمانی با کیفیت و مطلوب از اولویت های عملیات پاسخ به حوادث و بلایا است و بیمارستان

 بیمارستان در سه جنبه عملکردی، سازه ای و غیرسازه ای است. معناست که آن بیمارستان می تواند پس از وقوع یک حادثه به عملکرد روتین خود ادامه دهد. لازمه این امر، ایمن بودن

این موضوع توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی تهران راه اندازی شد. از  متعاقب کمپین جهانی ایمنی بیمارستان ها در برابر بلایا، کمپین ملی

ام شد که ( انجHSIابی خطر بلایا در بیمارستان )اساسی ترین اقدامات این کمپین، نهادینه سازی سنجش کمی ایمنی بیمارستان ها در برابر بلایا بود. این امر با بهره گیری از ابزار ارزی

دارد و ن های کشور بتوانند با روشی استاناین ابزار توسط سازمان جهانی بهداشت تدوین و معرفی شده بود. ترجمه و بومی سازی ابزار فوق الذکر این فرصت را فراهم کرد تا بیمارستا

معرفی و استقرار این ابزار توسط مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی کشور در واقع  پذیرفته شده وضعیت ایمنی خود را در سه بعد فوق الذکر سنجیده و در طی زمان پایش نمایند.

بعنوان شاخص اعتباربخشی بیمارستان ها،  FHSIروشی است برای سنجش اثربخشی مداخلات و منابع صرف شده در سطح کشور، قطب های نه گانه و بیمارستان ها. تعریف ابزار 

 طمینان از ثبات این برنامه در طی زمان.اقدامی بنیادین بود برای ا

نشان داد که وضعیت شاخص های  5030توانسته است مدیریت خطر حوادث و بلایا در بیمارستان های کشور را به امری قابل اندازه گیری تبدیل نماید. برآورد سال  FHSIبرنامه 

هر چند که تا شرایط مطلوب راه طولانی در پیشرو داریم، لیکن امید است با پایش شاخص های ملی تا افق سال  روند رو به ارتقا داشته اند. 5035ایمنی بیمارستان ها نسبت به سال 

 ت تخصیص هدفمند منابع یاری، علاوه بر ترسیم وضعیت دسترسی به اهداف چشم انداز تعریف شده توسط مقام معظم رهبری، بعنوان ابزاری توانمند، مدیران سلامت را در جه5212

 اید. نم

 

 پیر حسین کولیوند دکتر

 پزشکی های فوریت و حوادث مدیریت مرکز رییس

 غیرمترقبه حوادث در سلامت کارگروه دبیر و
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 مؤلفین و مترجمینپیشگفتار 

ثی مانند ک روی داده اند. علاوه بر آن حوادطی دهه گذشته بیمارستان های کشور بشدت تحت تأثیر بلایا قرار گرفته اند. نمونه بارز تخریب بیمارستا ن ها در بم، زرند، ورزقان و بست

 ر داده و مختل کرده اند. انفجار، آتش سوزی، تصادفات پرتلفات و اغتشاشات، کارکرد بیمارستان ها را همواره مورد تهدید قرا

، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )مرکز مدیریت حوادث و 6113و  6112متعاقب کمپین جهانی سازمان ملل با عنوان ایمن کردن بیمارستان ها در برابر بلایا در سال های 

ازی ابزار ایمنی بیمارستان ها نمود و کارآیی آن را در چند بیمارستان مورد آزمون قرار داد. ابزار فوریت های پزشکی( با همکاری دانشگاه علوم پزشکی تهران اقدام به ترجمه و بومی س

ایمنی سازه ای، گروه کلی ایمنی  0آیتم در  521شامل نامیده شد،  Farsi Hospital Safety Indexیا  FHSIبیمارستان در برابر بلایا که نسخه فارسی آن ارزیابی ایمنی 

باید  رمی باشد. مشاورین سازمان جهانی بهداشت، صحت ابزار فارسی و صلاحیت تیم فنی تدوین کننده را مورد تأیید قرار دادند. در خصوص این ابزاعملکردی ظرفیت و  غیر سازه ای

مهم تر انجام پذیرد. بطور خلاصه، مزایای استفاده از این  تأکید کرد که هدف آن غربالگری و ارزیابی سریع می باشد و در صورت لزوم باید ارزیابی های جزیی برای بیمارستان های

  ابزار عبارتند از:

  غربالگری و ارزیابی سریع وضعیت ایمنی بیمارستان ها برای بلایا 

 )آموزش تیم مدیریت بحران بیمارستان )هر سؤال دارای بار آموزشی خود است 

  بلایاتولید مقادیر شاخص های ملی ایمنی بیمارستان ها برای 

ه تاین ابزار توسط معاونت درمان و ریاست مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی به تمام بیمارستان های کشور ارسال گردید و از آنها خواس 5036و  5035در طی سال های 

، تعداد 5030تان اقدام به این امر نمودند که گزارش آن منتشر گردید. در سال بیمارس 662شد تا به ارزیابی بیمارستان خود و ارایه گزارش به وزارت بهداشت اقدام نمایند. در این سال 

 افزایش یافت که نتایج آن در ادامه نشان داده می شوند.  265را انجام دادند به  FHSIبیمارستان هایی که ارزیابی 

توسط  HFA Case Studyبه عنوان  6151در سال یریت اطلاعات تبدیل شده و در جمهوری اسلامی ایران از صرفا یک ابزار به یک سامانه مد HSIلازم به ذکر است که 

ISDR  .حلیل داده، ت این سامانه شامل اجزای ذیل می باشد: ابزار جمع آوری داده، پروتکل جمع آوری، ورود، انتقال و تحلیل داده، ابزار و سامانه الکترونیکیسازمان ملل متحد معرفی شد

 بیمارستان برای بلایا )در سطوح ملی، دانشگاهی، شهرستانی و بیمارستانی(، و نیروی انسانی و ظرفیت سازی. تولید شاخص های ایمنی 
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 مدیریتی پانل و شد تعریف ها بیمارستان بخشی اعتبار شاخص بعنوان ابزار این از بعنوان منبع تأمین شاخص های مدیریت بحران بیمارستان ها، استفاده FHSIبه منظور ثبات برنامه 

 . شد ابلاغ و توزیع ها بیمارستان در نصب برای کشور پزشکی های فوریت و حوادث مدیریت مرکز توسط آن

با همکاری جمعی از متخصصین توانمند کشورمان توسط سازمان بهداشت جهانی به چاپ  6152کتاب ارزیابی ایمنی بیمارستانی می باشد که در سال  مویرایش دو ،کتاب پیش رو

لاش متخصصین کشور حاصل ت ،دازده است. ترجمه و تألیف کنونی که در سنجه های بیشتری نسبت به نسخه پیشین به ارزیابی ایمنی و آمادگی بیمارستانی در ابعاد مختلف می پررسید

ارزیابی آمادگی و ایمنی بیمارستان های کشور با آمیزه ای از تجربیات و دانش آموخته های کشور در مواجهه با حوادث و بلایا است. امید است با کاربرد، پایش و نظارت مستمر در حوزه 

 اقل رساند.بتوان میزان تلفات و خسارات ناشی از حوادث و بلایا را در کشور به حد

 

 علی اردلاندکتر 

 FHSIاز طرف تیم 
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 مقدمه

ح بالای ها، طراحی شده است و نمایانگر سطها با توجه به نقش حیاتی آنها در پاساخ به بلایا و فوریت شااخص ایمنی بیمارساتان ابزاری اسات که به منظور ارزیابی ایمنی بیمارساتان    

به منظور ارزیابی ایمنی تسهیلات بهداشتی در  "شااخص ایمنی بیمارستانی "ای موساوم به  ابزار ویژه PAHOدر این راساتا  باشاد.  میکیفیت مراقبت در شاهرها و مناطق مختلف کشاور   

 مقیاس کوچک و متوسط تدوین کرده است.

رین تزیرا بیمارستان نخستین و نزدیک ها حیاتی استفوریتها در بلایا و شاوند. بنابراین تداوم عملکرد بیمارساتان  های عمومی کشاورها را شاامل می  درصاد هزینه  01ها بیمارساتان 

ا امری هگردد. بنابراین تعیین سااطح ایمنی و عملکرد بیمارسااتان در برابر بلایا و فوریت مکان دریافت خدمات پزشااکی، بدون توجه به امکان ارایه خدمات در زمان بلایا، محسااوب می 

 و شاناسایی اجزای نیازمند ارتقای سطح ایمنی، اولویت بندی مداخلات با توجه به نوع و مکان آنها در جهت کاهش مر  و میر، ابتلا و ناتوانی ضاروری اسات. ارزیابی بیمارساتان، زمینه    

 نماید.های اجتماعی و اقتصادی را فراهم میدیگر هزینه

ها هیمارستان است. هر یک از این جنبای، آسیب پذیری نظام سلامت و بای، غیر سازهمعمول شاامل تجزیه و تحلیل عمیق مخاطرات ساازه   به طورمطالعات تفصایلی آسایب پذیری،   

ه ها هزار دلار هزینانجامند و ممکن اساات برای بیمارسااتان دهمعمول چندین ماه به طول می به طورهایی نیازمند وجود متخصاصااین با تجربه در کاهش خطر بلایا اساات. چنین بررسای  

 داشته باشد.

 این اهداف شامل باشد، است.اساتا شااخص ایمنی بیمارساتان ابزار بسایار مهمی برای حرکت در جهت اهداف بیمارساتان که همانا ارتقای ارایه خدمات سالامت به افراد می      در این ر

ی و انی بهداشت تدوین و بازبینی شده است و مورد ارزیابباشاد. این شااخص که توساط متخصاصین سازمان جه    ها میآسایب پذیری کمتر، آمادگی بهتر و ایمن تر در برابر بلایا و فوریت 

دهد. سیستم ار میرنظران کشور ایران نیز قرار گرفته است، روشی برای ارزیابی سریع و کم هزینه بیمارستان در اختیار مسؤلین سلامت و ذینفعان بیمارستان ق بومی ساازی توسط صاحب 

ا هکند که بعد از محاساابه، ارزش کمی احتمال بقا و تداوم عملکرد در زمان بلایا و فوریتای ارزیابی میرا به گونه هابخشت نساابی هر یک از بندی به کار رفته در این کتاب، اهمی امتیاز

 گردد.برای بیمارستان مشخص می

از به اقدام بلکه به تصامیم گیرندگان در تعیین اینکه کدام بیمارستان نی  کند،شااخص ایمنی بیمارساتان نه تنها ظرفیت عملیاتی بیمارساتان را در هنگام بلایا و بعد از آن محاسابه می    

ا به هکند. اولویت با بیمارساتانی خواهد بود که ساطح ایمنی پایین دارد و ممکن اسات جان ساکنین خود را در هنگام بلایا و فوریت   جهت بهبود ایمنی و عملکرد دارد، کمک می فوری در

 مخاطره بیاندازد.
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ب و ها در بخش سالامت با تمرکز بر پیشاگیری، کاهش آساای  منی بیمارساتان صارفا یک ابزار ارزیابی فنی نیساات بلکه راهکاری حیاتی برای مدیریت خطر بلایا و فوریت  شااخص ای 

ر ایمنی تبه تیم ارزیابی کننده در بررسی هرچه دقیق دتوانکه می گرددمه کلیاتی در خصوص شرایط ارزیابی ارایه میادر ادآورد. ها فراهم میآمادگی برای پاسخ و بازیابی به بلایا و فوریت

 و آمادگی بیمارستان در ابعاد مختلف یاری رساند.

 

 های ارزیابی بیمارستان و کاربرد شاخص ایمنی بیمارستانها و توصیهروش

 شرایط عمومی 

ای خارجی صحبت ههیچ شرایطی نباید در ارتباط با نتایج ارزیابی با بخش تحتبایسات گزارش ارزیابی ایمنی بیمارساتان را محرمانه تلقی نموده و   های ارزیابی تشاکیل شاده می  تیم

 کنند.      

 

 های تیم ارزیابیویژگی

های یستمس های پشتیبانی بیمارستان )به عنوان مثالمدیریت یا فعالیتها متخصاصاینی باید باشاند که در زمینه سااخت و سااز بیمارساتان، ارایه خدمات سلامت و بهداشتی،       ارزیاب

 ( دارای سابقه فعالیت باشند.  و تأسیسات حیاتی

 گیرد که بهتر است شامل موارد زیر باشد:ارزیابی توسط تیم چند رشته ای انجام می

 مهندسی سازه و معماران آموزش دیده 

 های مکانیکی و الکتریکییا  نگهداری سیستم تأسیساتهندسین پزشکی و های حیاتی بیمارستان، مکارشناسان سیستم 

 سلامت و بهداشت )پزشکان، پرستاران و غیره(حوزه  متخصصین 

 غیرهریزی و/یا اجرایی و پشیبانی و ها، شامل برنامهمتخصصین مدیریت بلایا و فوریت 

 مند گردید.توان از مشاوره متخصصین ملی و بین المللی نیز بهرهمواقع مورد نیاز میتان است و در ها متناسب با پبچیدگی بیمارساندازه و تعداد تیم
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هایی تکمیل چک لیست، تفسیر نتایج و تهیه گزارش ن هها، نحوهای لازم در ارتباط با اهداف و روش شناسی ارزیابی ایمنی بیمارستانمتخصاصین درگیر در فرآیند باید از آموزش  ۀهم

 گیرد.  ر باشند هرچند که محاسبه شاخص ایمنی بیمارستان از وظایف ضروری تیم ارزیابی نیست و توسط نهاد مسؤول انجام میارزیابی، برخوردا

 

 سازماندهی تیم ارزیابی

نده گیرد. هر تیم باید یک هماهنگ کنهنگامی که بیمارسااتان مورد نظر انتخاب گردید، تیم ارزیاب تشااکیل می گردد و ویژگی های بیمارسااتان و شاارایط آن مورد بررساای قرار می  

عنوان بخشی از تیم ارزیابی ) به عنوان مثال: گواهی مبنی بر اینکه دوره آموزشی در ه داشاته باشاد. علاوه بر راه های شاناساایی رسامی، همه ی ارزیاب ها باید فرم شاناساایی رسمی ب       

 ( را به همراه داشته باشند. ارتباط با ابزار شاخص ایمنی بیمارستان را به اتمام رسانیده اند

ی اند. به طور ایده آل، این تیم تجربه قبلی در ارتباط با مدیریت بلایا و همچنین ارزیابی ایمنولین مربوطه تعیین و یا توسااط تیم ارزیابی انتخاب شاادهئتیم هماهنگ کننده توسااط مساا

 ها را دارد.  یا و فوریتبیمارستان، ترجیحا استفاده از ابزار شاخص ایمنی بیمارستان، در بلا

 باشد:وظایف تیم هماهنگ کننده شامل موارد زیر می

 های پیش ارزیابی با کارکنان بیمارستان به منظور نهایی کردن تمهیدات ارزیابیتنظیم مصاحبه 

 وم   در نظر گرفتن وسایل حمل و نقل، محل سکونت و امنیت، تهیه مواد و ابزار مورد نیاز تیم ارزیابی در صورت لز 

 مجموعه در صورت لزوم   های زیرهای مختلف و گروههایی که مربوط به ارزیابی است، سازماندهی مصاحبه با کارکنان بخشتهیه اسناد از سایر بیمارستان 

 های چک لیست ایمنی بیمارستان برای اعضای تیم ارزیابی و جمع آوری پیشنهادها و نقطه نظراتتهیه نسخه 

 رسمی ارزیابی به نهاد مسؤول انجام شود ۀزمانی که ارایدیریت فرآیند تا م. 

   ارتباط با متخصصین ملی و یا بین المللی در صورت نیاز تیم 

 

  تیم ارزیابوظایف 

 ارزیابی ایمنی بیمارستان مطابق با چک لیست شاخص ایمنی بیمارستان 
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 ها جمع آوری و تجزیه و تحلیل اسناد مرتبط و همکاری در تکمیل و امضای فرم 

 های نهایی  تهیه اطلاعات فنی برای توصیه 

لیات روزانه های خارجی صحبت شود. تیم ارزیاب نباید عمشوند. تحت هیچ شرایطی نباید در ارتباط با نتایج ارزیابی با بخشج گزارش ارزیابی محرمانه تلقی میباید توجه نمود که نتای

ارزیابی را  باید اقدامات ایمنی لازم حین نباید تجهیزات را حمل و یا به کارکنان در ارتباط با عملیات بیمارستان مشاوره دهند. این تیم بیمارساتان را مورد نقد وبررسای قرار دهند. همچنین  

 مد نظر قرار دهند و از تجهیزات محافظت فردی در صورت لزوم استفاده کنند.

کشاد زمان برای این امر اختصااص دهند. بساته به پیچیدگی بیمارستان و تجربه تیم ارزیاب، به طور معمول ارزیابی    می رود که تیم ارزیاب هر اندازه که فرآیند ارزیابی طولانتظار می

 های بزر  تا سه روز ممکن است ارزیابی به طول بیانجامد.   انجامد اما در موارد با پیچیدگی بسیار بالا و بیمارستاندر محل بیشتر از هشت ساعت به طول نمی

 باشند:د لازم برای ارزیابی به شرح زیر میرزات و مواتجهی

 عنوان مثال اسناد(ه راهنمای ارزیابی )ب 

 نقشه مناطق اطراف بیمارستان 

 ای مخاطرات و سایر اطلاعات مرتبط با آنهاهای محلی و منطقهنقشه 

 ها و توزیع خدمات مشخص باشدطرح محل بیمارستان که ساختمان 

 چک لیست ایمنی بیمارستان(6عمومی، فرم  : اطلاعات5ها )فرم مفر : 

 دفتر یادداشت، مداد، خودکار 

 اطلاعات افراد کلیدی ارزیابی 

 های قابل شارژچراغ قوه با باتری 

 لین بیمارستان(ئودوربین عکاسی، فیلم برداری، ضبط صوت )با هماهنگی قبلی با مس 

 (اهنگی قبلی با مسوولین بیمارستانو غیره( )با هم هابزارهای نوری ) وسایل اندازه گیری، اسکن 

 )ماشین حساب )اختیاری 
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 سایر وسایل ضروری مورد نیاز برای ارزیابی فنی 

 اعضای تیم ارزیاب باید موارد زیر را همراه داشته باشند:

 مدارک شخصی شناسایی 

 اجازه نامه تیم ارزیابی 

 لباس کار راحت و مناسب 

  حافظ در صورت نیاز(کلاه ایمنی، عینک ممحافظتی ضروری ) اقلام 

 

 های بیمارستان در ارزیابینقش کمیته بلایا و فوریت

ا ارزیابی شامل های بیمارستان در ارتباط بهای اصلی کمیته بلایا و فوریتهای بیمارساتان باید در تمامی فرآیند ارزیابی حضاور داشاته باشاند. مسؤولیت    اعضاای کمیته بلایا و فوریت 

 موارد زیر است:

   تهیه تمامی اسناد مورد نیاز برای انجام ارزیابی 

 همکاری در بازرسی سازه با نشان دادن و توضیح وضعیت واقعی به منظور تسهیل تشخیص صحیح 

 حمایت از فرآیند تشخیص با نظرات و شواهد 

     ت کاهش هایی در جهنظر داشاته باشند که هدف فرآیند ارزیابی برداشتن گام  ها و جلساات ارزیابی. هر کدام از افراد باید در تساهیل مشاارکت افراد کلیدی بیمارساتان در مصااحبه

 ها است.  وریتخطر، کاهش آسیب خسارات ناشی از بلایا، ایجاد آگاهی در ارتباط با پیشگیری از بلایا و افزایش آمادگی بیمارستان در پاسخ به بلایا و ف

  بخش های مختلف این کتاب از کلمات بلا، بحران، فوریت و شرایط اضطرار به جای یکدیگر استفاده شده استناسی رایج ، در شبه منظور پرهیز از بحث های واژه 
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 مشخصات تیم ارزیابی

امعی را های لازم را انجام و تیم جیهماهنگسانگ بنای ارزیابی خطر دقیق در بیمارساتان، مشاارکت کلیه مسائولین اجرایی و فنی مرتبط اسات. قبل از شاروع کار مطمئن شوید که       

 نام اعضای تیم ارزیابی را در جدول ذیل ذکر نمایید. لطفاًید. ادادهسامان 

 

 عنوان سازمانی نام و نام خانوادگی ردیف

5   

 6   

 0   

2   

 1   

 2   

0   

2   

3   

51   

55   

 56   
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 اطلاعات کلی بیمارستان -1شماره فرم 
  



 

08 

 اطلاعات کلی
 

  بیمارستاننام 

  خیابان( )استان، شهرستان، شهر، منطقه/ نشانی

اخلی بیمارستان، مدیر د یساساامی مدیران ارشد بیمارستان )مانند رئ 
 مدیر امور اداری(ن( و مترو)مدیر خدمات پرستاری ،بیمارستان

 

تماس مدیران بحران و اورژانس بیمارسااتان   جزئیاتاسااامی و  
، ادبیر کمیته بحران و بلایکمیتاه بحران و بلایا،   یس)ماانناد رئ  

 (بیمارستان ینشانتیم آتشمدیر حراست و مسئول 
 

  تلفن )کد محل یا شهرستان(

  دورنما

  سایتوب

  پست الکترونیک

  های مصوبتعداد کل تخت

  های فعالتعداد کل تخت

  های بیمارستان در شرایط عادیضریب اشغال تخت

  تعداد کل کارکنان

  تعداد کارکنان بالینی )پزشک، پرستار، سایر(

مدیران میانی، اداری، مهندساااین، )تعاداد کاارکناان غیر بالینی    
 فناوری اطلاعات(

 

 ،وابساتگی ساازمانی بیمارساتان )دولتی، خصاوصی، دانشگاهی    
 (خیریه

 



 

09 

  بیمارستان )عمومی، تک تخصصی، ثالثیه(نوع خدمات 

  بیمارستاننام 

  درمانو  بهداشتنقش در شبکه 

  نقش در بحران و بلایا

  نوع سازه بیمارستان

  (ذکرقابلمنطقه تحت پوشش )نام و خصوصیات ویژه 

  جمعیت تحت پوشش

  بیمارستان یاعتباربخشبندی درجهآخرین 
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 توزیع فیزیکی

  و غیره.( قدمت، شرح دهید )شامل مساحت، تعداد طبقات، کاربری اختصاربهبیمارستان را فهرست کنید و هر یک را اصلی  یهاساختمانابتدا 

  ( و نقشه هر طبقه را رسم و ضمیمه نمایید.هاساختمانسپس پلان کلی بیمارستان )توزیع فیزیکی 

 یا بیمارستان تکمیل نمایید. و درمان ، شبکه بهداشتاین بخش را با همکاری دفتر فنی دانشگاه 

 

 خصوصیات نام ساختمان ردیف

5 

  
 

6 

  
 

0 

  



 

20 

2 

  
 

1 

  
 

2 

  

0 
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 بیمارستاندرمانی و عملیاتی ظرفیت 

  ها را برای گسترشیتظرفخدمات در شارایط عادی را مشاخص نمایید و ساپس ساایر      ارائهیاز برای موردنو کارکنان بیمارساتان  ی مختلف هابخشمصاوب   یهاتعداد تختابتدا 
د برای پاسخ به آیتم توانیمجنرال یا تخصصی( را تعیین کنید. تعداد کارکنان در دسترس )بیمارستان  خدماتخدمات در بحران برای رسایدن به حداکثر ظرفیت بیمارستان با توجه به نوع  

 رکنان( به کار رود.در دسترس بودن کا) 506

  اندشدهاتاق عمل تقسیم  -ی ویژه و دهامراقبت -جراحی، ج -داخلی، ب -به چهار گروه، الف هابخشدر جداول زیر. 

 

 ی داخلیهابخش الف.

بخش یا نام 
 سرویس

ظرفیت عادی 
 تعداد تخت)

فعال و 
 مصوب(

حداکثر ظرفیت 
بیمارستان در 
زمان بحران 

 تختتعداد )
ا بیش افزاقابل

 تجهیزات(

 تعداد کارکنان
 هشد بینییشپ

تعداد واقعی 
 کارکنان موجود

تعداد تخت 
 ایزوله

)عادی، فشار 
 منفی(

 توضیحات

       عمومی

       کودکان

       قلب

       ریه

       اعصابمغز و 

       غدد

       خون

       گوارش
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بخش یا نام 
 سرویس

ظرفیت عادی 
 تعداد تخت)

فعال و 
 مصوب(

حداکثر ظرفیت 
بیمارستان در 
زمان بحران 

 تختتعداد )
یش با افزاقابل

 تجهیزات(

 تعداد کارکنان
 هشد بینییشپ

تعداد واقعی 
 کارکنان موجود

تعداد تخت 
 ایزوله

)عادی، فشار 
 منفی(

 توضیحات

       ی و توانبخشیکفیزیطب 

       یپزشکروان

       پوست

       سوختگی

       نفرولوژی

       عفونی

       نوزادان

       غدد

       

       

       جمع کل
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 جراحیی ها. بخشب

بخش یا نام 
 سرویس

ظرفیت عادی 
 تعداد تخت)

مصوب و 
 فعال(

حداکثر ظرفیت 
بیمارستان در 
زمان بحران 

 تختتعداد )
یش با افزاقابل

 تجهیزات(

 تعداد کارکنان
 هشد بینییشپ

تعداد واقعی 
 کارکنان موجود

تعداد تخت 
 ایزوله

 فشار )عادی،
 منفی(

 توضیحات

       جراحی عمومی
       زنانجراحی 

       زایمان و لیبر
       ارتوپدی
       اورولوژی

       گوش و حلق و بینی
       چشم
       اعصابمغز و جراحی 
ترمیمی و جراحی 

 سوختگی
      

       قلبجراحی 
       جراحی عروق

       
       
       
       

       جمع کل
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 (ICU)  ویژه یهامراقبت هایبخش .ج

نام بخش یا 
 سرویس

ظرفیت عادی 
 تعداد تخت)

 مصوب و فعال(

حداکثر ظرفیت 
بیمارستان در 
زمان بحران 

 تختتعداد )
ا یش بافزا قابل

 تجهیزات(

 تعداد کارکنان
 هشد بینییشپ

تعداد واقعی 
 کارکنان موجود

تعداد تخت 
 ایزوله

 فشار )عادی،
 منفی(

 توضیحات

       عمومی ویژه مراقبت

       ٭عمومی واسط حد مراقبت

ICU عروق و قلب جراحی       

ICU کودکان       

ICU سوختگی       

CCU       

ICU نوزادان       

       پیوند

       

       کلجمع 

 Post ICU،  Post CCU، (ریکاوری) PACU سوختگی، ICU مسمومین، ICU هایبخش مانند عمومی واسط حد مراقبت*
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 عمل جراحی یها. اتاقد

نام بخش یا 

 سرویس

 تعداد تخت عمل

 در شرایط عادی

تعداد تخت عمل 

 یش در زمان بحرانافزاقابل
 توضیحات مشاهدات

     جراحی سپتیک

     جراحی آسپتیک

     جراحی کودکان

     جراحی زنان و زایمان

     جراحی اورژانس

     

     جمع کل
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 های پشتیبانی بالینی و غیر بالینییسسروه. 

 مشاهدات تعداد کارکنان موجود شدهبینییشپتعداد کارکنان  دپارتمان، بخش یا سرویس

    رادیولوژی و غیره(های تشخیصی )آزمایشگاه، یسسرو

    بانک خون

    داروخانه

    مهندسی پزشکی

    مهندسی ساختمان

    های حیاتی و تأسیساتیستمسمهندسی 

    زدایییآلودگ

    حراست

    مالی -اداری 

    

    جمع کل
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 و. عملیات بحران و بلایا

 مشاهدات تعداد واقعی کارکنان موجود نانکارکشده  بینییشپتعداد  دپارتمان، بخش یا سرویس

    مدیریت عملیات بحران و حوادث )فرماندهی، کنترل و هماهنگی(

    عوامل پشتیبانی

    افسران ارتباطات و اطلاعات

    اداری )منابع انسانی، مالی(

    ین روابط عمومی و رسانهمسئول

    کارکنان آمبولانس

     

    

    جمع کل
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 عملیاتی بیمارستانمحتمل برای افزایش ظرفیت  یهامکان

  در شرایط اضطراری برای افزایش ظرفیت بیمارستان استفاده کنید. هاآنتوانید از یمیی را فهرست نمایید که فضاهاابتدا، مکان، منطقه و 

    د را های بیمارستان در شرایط اضطراری به کار رویسسروتواند برای ارزیابی کفایت گسترش فضا و ظرفیت یمهای حیاتی و سایر اطلاعاتی را که یسسروساپس، مسااحت، وجود

های حیاتی مانند آب، برق، وسایل ارتباطی، مدیریت پسماند، گرمایش، تهویه و گردش هوا را در آن بگنجانید. نوع کاربری و سازگاری مکان یسسروفهرسات نمایید. دساترسی، امنیت و   
 .یرهو غاطقی برای رفاه کارکنان ، منبساااتریخدمات تحت نظر، خدمت به بیماران  خدمات سااارپایی، تریاژ،از:  ندتعباریی از انواع کاربری هامثالبرای آن کاربری را مشاااخص کنید. 

 (.مکان استفاده کنید توانید در صورت تعدد کاربری، از بیش از یک ردیف جدول برای هریم)

 های هر مکان را توصیف نمایید.یژگیویت، درنها 
 

 اربرینوع ک نام مکان
سازگاری با کاربری )مناسب، 

 ی مناسب، نامناسب(تا حدود

 مساحت

 )مترمربع(

 آب

 )بلی/خیر(

 برق

 )بلی/خیر(

 تلفن

 )بلی/خیر(
 مشاهدات

        

        

        

        

        

        

 

 مدیریت پسماند )بلی/خیر( (مترمربعمساحت ) نام مکان
گرمایش، سرمایش و 

 تهویه )بلی/خیر(

سایر 

 )بلی/خیر(
 مشاهدات
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 ه. اطلاعات بیشتر

 تاریخچه بحران و بلایای قبلی که بیمارستان با آن مواجه بوده است را تشریح نمایید.

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

 :کمیته بحران و بلایا مسئولامضای  نام خانوادگی، نام و

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 سایر اطلاعات )در صورت نیاز(:
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 شناخت مخاطرات – 2شماره  فرم
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 شناخت مخاطرات - 2شماره  فرم

 مقدمه:

 عنوانبهباشد.  زاآسیبتواند بالقوه یماز پدیده فیزیکی که  عبارت اسات تعریف، مخاطره  نظر ازتوانند بیمارساتان را تهدید کنند.  یمهدف از این بخش، شاناخت مخاطراتی اسات که    

 ید.اتواند بالقوه باعث آسیب جانی به مردم و کارکنان بیمارستان شود، یا تجهیزات بیمارستان را تخریب کند یا عملکرد بیمارستان را مختل نمیم، زلزله یک مخاطره است زیرا مثال

 

 :سؤال

 قوع کدام مخاطره )اعم از داخلی یا خارجی( برای بیمارستان شما وجود دارد؟. در فهرست زیر، احتمال و5

 . اگر بلی، سطح مخاطره را تعیین کنید.6

 

 راهنما:

 راهنمای زیر تعیین نمایید: بر اساسسطح مخاطره را  صورت ینااگر احتمال وقوع یک مخاطره برای بیمارستان شما وجود ندارد، در ستون مربوطه علامت بزنید. در غیر 

 :احتمال وقوع با شدت زیادیا احتمال زیاد وقوع  بالا 

  :احتمال زیاد وقوع با شدت متوسطمتوسط 

 :احتمال وقوع با شدت کم یااحتمال کم وقوع  پایین 

 

اساتان یا شاهرستان و یا مراکز مدیریت بحران شهرداری    یرمترقبهث غساتاد حواد ، بع اطلاعاتابهترین منوجود دارد:  6منابع مختلفی برای شاناخت مخاطرات و تکمیل فرم شاماره   

یا در کارشناسان دفتر فنی و متخصصین امر مدیریت بلا ازنظرتوانید یمهای پزشاکی دانشاگاه موجود باشاند. همچنین    یتفورهساتند. البته این اطلاعات باید در مرکز مدیریت حوادث و  

 توان برخی اطلاعات را دریافت کرد.یمی از منابعی هستند که شناس آب و هوای، سازمان کشاورزید. جهاد دانشگاه یا بیمارستان استفاده نمای
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رنگ(  طیفی از معمولاً) درکقابلی در دساترس باشاد که سطح مخاطره را برای موقعیت جغرافیایی بیمارستان شما به زبان ساده و   انقشاه در حالت ایده آل، به ازای هر مخاطره باید 

 را ضمیمه نمایید. هانقشهنشان دهد. در صورت وجود، 

 

 شوید:یمبا موانع زیر مواجه  معمولاًدر تکمیل این بخش 

  ی شده نیستند.بندجمعاطلاعات 

 .اطلاعات به زبان تخصصی و مهندسی است و خارج از حیطه دانش شما است 

  .که شما نیاز به اطلاعات ویژه محل بیمارستان خود دارید.یدرحالاطلاعات کلی و در سطح استان است،  مثال عنوانبهاطلاعات، دقت جغرافیایی لازم را ندارد 

     مسئول  ازمان یاریاست س مثلاًیس بیمارستان شما نتواند این مکاتبه را انجام دهد و نامه باید از طریق دیگر رئنیاز به مکاتبه دارید. ممکن است  هاسازمانبرای دساترسای به ساایر

 مربوطه ارسال شود.

 ًگویند که در دست تهیه است!یماطلاعاتی وجود ندارد و به شما  اصلا 

 

تر آن یقدق تکمیل اسات. بنابراین، آن را تکمیل و ارسال کنید. سپس  بهترین اطلاعات موجود در حال حاضرهای موجود، معیار تکمیل این فرم، یتمحدودبا عنایت به توجه: 

ک بخواهید که به شااما کم ساازمانتان های پزشاکی دانشااگاه یا واحد مربوط به مدیریت بلایا در  یتفوربرنامه عملیاتی ساال آینده خود قرار دهید و از مرکز مدیریت حوادث و   رأسرا در 

 نماید.
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 نوع مخاطره

وع
وق

ل 
ما

حت
م ا

عد
 

 سطح مخاطره

 
 توضیحات

ن
ایی

پ
ط 

س
تو

م
 

الا
ب

 

 شناختی ینمخاطرات زم. 1

  □ □ □ □ زلزله

  □ □ □ □ فشانآتش

  □ □ □ □ زلزله رانش زمین به دنبال -حرکت توده خشک 

  □ □ □ □ سونامی

  □ □ □ □ خاک یگونگآب

  □ □ □ □ رسی یهاخاک

  □ □ □ □ ناپایدار هاییبش

  □ □ □ □ (شنسایر )سقوط سنگ، فرونشست یا نشست خاک، جریان 

 ییهوا آب ومخاطرات . 2

  □ □ □ □ )تیفون، سیکلون، گردباد( طوفان

  □ □ □ □ چرخند )تورنادو(

  □ □ □ □ طوفان محلی

  □ □ □ □ گردباد

  □ □ □ □ طوفان شن
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  □ □ □ □ آسایلس یهاباران

  □ □ □ □ آساسیل برق

  □ □ □ □ های ساحلییلس، یا امواج بلند ناشی از طوفانسیل رودخانه 

  □ □ □ □ بارش شدید و سیل به دنبالرانش زمین 

  □ □ □ □ شرایط جوی شدید )گرما یا سرمای شدید(

  □ □ □ □ خاک و گرد

  □ □ □ □ یت(پرجمعهای زراعی یا مناطق ینزمجنگل، )ی طبیعی سوز آتش

  □ □ □ □ قحطی

  □ □ □ □ موارد دیگر مانند افزایش سطح آب دریا

  □ □ □ □ سایر موارد با ذکر نام

 اجتماعی هاییدهپد. 1

  □ □ □ □ تهدید امنیتی برای بیمارستان یا کارکنان آن

  □ □ □ □ های مردمی )مانند تظاهرات(یناآرام

  □ □ □ □ حمله مسلحانه

  □ □ □ □ یدادهای با تجمع انبوهرو

  □ □ □ □ جابجایی جمعیت

  □ □ □ □ یریگگروگان

  □ □ □ □ بچه دزدی

  □ □ □ □ شبکه اینترنت( بیمارستان به ارتباطتهدیدات سایبر )در صورت 

  □ □ □ □ اعتصاب کارکنان
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  □ □ □ □ سایر موارد )انفجار، تروریسم(

  □ □ □ □ سایر موارد با ذکر نام

 . مخاطرات زیستی2

  □ □ □ □ ید و بازپدیدنوپدهای یماریبها، پاندمی ها، یدمیاپ

  □ □ □ □ از غذاهای ناشی یانطغ

  □ □ □ □ موذی هجوم جانوران

  □ □ □ □ با ذکر نام موارد یرسا

 ساخت انسانو  ورزادافن. مخاطرات 4

  □ □ □ □ مخاطرات صنعتی )شیمیایی، رادیولوژیک(

  □ □ □ □ ی )ساختمان(سوزآتش

 )شیمیایی، زیستی، رادیولوژیک( نشت مواد مضر

  □ □ □ □ شیمیایی

  □ □ □ □ زیستی

  □ □ □ □ رادیولوژیک

  □ □ □ □ اختلال در ذخایر آب

  □ □ □ □ ی، ریلی، انتقال آب(اجاده)هوایی،  نقل و حملحوادث 

  □ □ □ □ ی(اهستهی، آلودگی آب و غذا، مخاطرات اسازهآلودگی هوا، کلاپس )سایر موارد فناورزاد 

  □ □ □ □ تهدیدات رادیولوژیک

  □ □ □ □ بیولوژیک )مثل آنتراکس، طاعون، ...(تهدیدات 

  □ □ □ □ تهدیدات بیولوژیک مثل آلودگی گسترده مواد غذایی

  □ □ □ □ زاتهدیدات شیمیایی از نوع عوامل تاول
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  □ □ □ □ تهدیدات شیمیایی از نوع مواد شیمیایی صنعتی سمی

  □ □ □ □ تهدیدات شیمیایی از نوع عوامل اعصاب

  □ □ □ □ شیمیایی مثل انفجار تانکر کلر تهدیدات

  □ □ □ □ افتادن سیستم تهویه کار از

  □ □ □ □ قطع برق

  □ □ □ □ قطع آب

ا وقوع ی حوادث با مصدومین متعدد مثل تصادف اتوبوس یلبیمارستان )به دل افزایش بار کاری

 (زلزله، سیل یا انفجار در خارج از بیمارستان مثلاًهر مخاطره خارجی 
□ □ □ □ 

 

  □ □ □ □ ذکر نامسایر موارد با 

... □ □ □ □  
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 سایر توضیحات )در صورت نیاز(:

 

 کننده:یابیامضای فرد ارزنام خانوادگی و نام و 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 :کمیته بحران و بلایا لمسئوامضای نام خانوادگی و نام و 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
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 یاسازهارزیابی ایمنی  - 3فرم شماره 
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   یاسازهارزیابی ایمنی  -1فرم شماره 

 مقدمه:

 اسیون و غیرهبتنی، فوند یهاکف یا کف یهادال تیرها، ،ها. ستونکندیم شناسایی شود،یم گرفته نظر در بیمارستانی ایمنی شاخص محاسبه برای که را یاساازه  عناصار  بخش، این

 .گردد ارزیابی سازه مهندسین توسط باید بخش، این مطالب. کنندیمتحمل  را ساختمان بار از قسمتیکدام  هر که هستند ساختمانی اجزای

 کنند. ارزیابی را کارکنان یهاخوابگاه و نیز بیمارستان در موجود یهاساختمان تمام یاسازه ایمنی باید هایابارز

 گردد:یم تقسیم ذیل موارد شامل بخش زیر دو به یاسازه ایمنی بخش

 های بیمارستانآسیب یا خرابی بزرگ قبلی سازه .2. 1

 ساختمان کپارچگیی .2. 2

 

 است: مورد به شرح ذیل 52 شامل بخش این

 بیمارستان یهاسازه قبلی بزر  خرابی یا آسیب. 5

 ایمنی اخیر استانداردهای از استفاده با شده تعمیر یا ساخته بیمارستان.6

 بیمارستان یاسازه رفتار روی بر آن اصلاح یا مجدد یسازمدل یرتأث. 0

 یاسازه سیستم طرح. 2

 ساختمان وضعیت. 1

 ساختمانی مصالح وضعیت. 2

 سازه با اییرسازهغ اندرکنش عناصر. 0

 ایجاد ضربه( –زلزله  برایها )ساختمان مجاورت. 2

 باد، آتش( تونل اثرها )ساختمان مجاورت. 3

 سازه مقاومت یا رداندنسی اضافه. 51

 اتصالات شامل سازه، جزئیات. 55

 تیر مقاومت به ستون مقاومت نسبت. 56

 فوندانسیون ایمنی. 50

 مقاومت( و جرم سختی،) سازه پلان در ینامنظم. 52

 هاساختمان بلندی در ینامنظم. 51

 طبقات ارتفاع در نامنظمی. 52

 هاسقف یاسازه یکپارچگی. 50

 قوی بادهای وزلزله  از غیر مخاطراتی در برابر یاسازه یریپذانعطاف. 52
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 تسهیلات و یالرزه یهاگسل در مجاورت و یا و سونامی طوفان موج معرض در سااحلی  نواحی سایلابی،  یهادشات  مانند) مخاطرات به مساتعد  مناطق در هایمارساتان ب از بسایاری 

 .اند( قرارگرفتهیزآممخاطره

 که خاطراتیم خطر ارزیابی برای تیم ارزیاب. نمایند فرم ارزیابی مخاطرات رجوع به دهد قرار تأثیر تحت را بیمارسااتان ممکن اساات که مخاطراتی ارزیابی برای بایسااتی تیم ارزیاب

نیازمند دانش و مهارت لازم در  دهد،یمکاهش  را یاسازه عناصر ایمنی مخاطرات، به نزدیکی و مجاورت چگونه کهینا شامل دهدیم قرار در معرض آسیب را بیمارستان یاسازه عناصار 

 .باشندیماین زمینه 

 .نمایند رجوع تسهیلات ارزیابی برای یاسازه ایمنی با مرتبط ملی و محلی ساختمانی استانداردهای و هانامهیینآ به تیم ارزیاب که شودیم توصیه
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 بیمارستان یا. ایمنی سازه1

 بیمارستان یهاسازه قبلی بزرگ خرابی یا آسیب.  2. 1

 

 سطح ایمنی

 توضیحات

ن
ایی

پ
ط 

س
تو

م
 

الا
ب

 

 بیمارستان یهاساختمان قبلی بزرگ خرابی یاآسیب  .1

 بازرسی و اسناد مرور مصاحبه، :ارزیابی روش

 ایمنی خطرافتادن بهدهنده نشااان که را یاسااازه یهاگزارش بایسااتی تیم ارزیابراهنما: 

 ارزیابی. مشااخص نمایند اساات را اجتماعی و فناورزاد طبیعی، مخاطرات توسااط درگذشااته

علی و نیز حوادثی که استاندارهای ف هستند مشابه شدت در که حوادثی باشدبر اساس  بایستی

 است. رفته کاربهسازه جهت محافظت در برابر آنان 

 افرادی با بایستیماست  واردشده تسهیلات بیمارستان به گذشته در که آسایبی  برآورد برای

نها آدر نظر گرفتن موقعیت شغلی  بدون دارند بیمارساتان  در طولانی کاری تجربه ساابقه  که

ت او تدارک ی، کارکنان آشااپزخانه، مدیریتنظافتچگیرد. این افراد شااامل مصاااحبه صااورت 

یات خود از حوادث و بلایای گذشاااته اطلاعاتی ارائه توانند در مورد تجربیمبااشاااند که  یم

ر ی که این کارکنان داسااازهاختصاااصاای در مورد آساایب  طور بهیم ارزیاب بایسااتی ت نمایند.

 نمایند. سؤال، اندبودهگذشته شاهد آن 

ی، اینترنتی، یا ارساااانهی مرتبط )رسااامی، هاگزارشها و یهنشااارهمچنین تیم ارزیاب باید 

ی خاصااای در اینترنت یا مدارکی هاا گزارش( را مشااااهاده کنناد. ممکن اسااات   هاا عکس

 در این حوزه در دسترس باشد.  ها(کتابخانهدر  مثالعنوانبه)

 اساات، با هقرارگرفتکه ایمنی بیمارسااتان در گذشااته تحت تأثیر ی صااورت درتیم ارزیاب باید 
 

□ □ □  
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موارد  ی مرتبط باهاعکسشااده از مصاااحبه کارکنان، مدارک و  یگردآوراسااتفاده از شااواهد 

 مربوطه را تعیین کنند.

اگر هیچ اتفاقی در مجاورت بیمارستان رخ نداده است، محل مربوطه را خالی 

 گذاشته و نظرات خود را ارائه دهید.

 سطح ایمنی:

 = آسیب عمده و بدون تعمیرات است. پایین

 جزئی تعمیر شده است. صورت به= آسیب متوسط و فقط ساختمان  متوسط

 تعمیر شده است.کاملاً = آسیب خفیف یا بدون آسیب یا ساختمان  بالا

    

 استانداردهای رایج ایمنی ساخته و یا تعمیر شده است. بر اساس. بیمارستان 2

 مصاحبه، مشاهده و بازرسی روش ارزیابی:

ررساای را ب تیم ارزیاب بایسااتی کارهای قبلی ساااختمانی و اسااتانداردهای بکار رفته راهنما:

ا که ممکن اساات ب)نمایند. در این ارزیابی باید از اسااتانداردهای رایج ایمنی اسااتفاده شااود   

 استانداردهای قدیمی متفاوت باشد.(

دیگران و با کارکنان شااده از مصاااحبه با یآورجمعتیم ارزیاب بایسااتی قراردادها و اطلاعات 

شامل مهندس طراح، معمار و )مهندسین ساختمان  تعمیرات، تأسایساات و در صاورت امکان   

 پیمانکار( را بررسی و ارزیابی نمایند.

 ،شدهگرفتهاسات و استانداردهای مناسب به کار   شاده انجامچنانچه برای سااختمان تعمیرات  

 ی و تأیید کنند.یخ آن تعمیرات را بازبینتار ها بایستییابارز

 نند.ک زمان تعمیرات را با استانداردهای اخیر چک ی اساتانداردهای موجود هاتفاوتتیم ارزیاب باید 

□ □ □  
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 سطح ایمنی:

 = استانداردهای رایج ایمنی به کار برده نشده است. پایین

 نسبی به کار برده شده است. صورتبه= استانداردهای رایج ایمنی  متوسط

 کامل به کار برده شده است. طور به= استانداردهای رایج ایمنی  بالا

    

 ی بیمارستاناسازه. تأثیر اصلاحات و تغییرات بر روی رفتار 1

 مصاحبه، مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

است را  دهشا انجامتیم ارزیاب باید اصالاح یا تغییری که با اساتفاده از اساتانداردهای اخیر ایمنی     راهنما:

یرد. به این معنی ی انجام پذاسازهتواند با اساتفاده از کنترل  یمنمایند. اصالاحات و تغییرات   تأییدبازبینی و 

آن  دناجراشی باید شاامل بررسی بازسازی خاص، یا تغییر طرحی که اطمینان از خوب  اساازه که ارزیابی 

ارد و نیاز ی کاربردی مناسب داسازهای که طرح ییریافتهتغوجود دارد باشاد. این منطقی نیست که به سازه  

ی هابخشر ها تغییراتی را دیمارسااتانبایمنی تعلق گیرد. بیشااتر  لحاظ ازپایین  سااطحکند یمرا برآورده 

مختلف بیمارساتان بدون در نظر گرفتن تأثیر آن بر کاهش مقاومت سازه در برابر مخاطرات و وقایع آینده،  

پر  مثالعنوان بهیابد. یمپذیری ساااختمان و ساااکنان آن افزایش  آساایبترتیب  ینا بهدهند. یمانجام 

کستگی تغییر در آن و شا  نمودن فاصاله بین دو ساتون با دیوار بنیایی، باعث توزیع دوباره بار سااختمان و   

 کند. ررسیب را نیز شدهنصبی هانقشهو  هاطرحگردد. تیم ارزیاب بایستی شواهد مستند مانند یم هاستون

 سطح ایمنی:

 است. شدهانجام= اصلاحات و تغییرات عمده همراه با اثر مخرب روی اجزای سازه  پایین

 است. شدهانجام= اصلاحات و تغییرات عمده با اثر جزئی روی اجزای سازه  متوسط

= تغییرات و اصلاحات جزئی بوده؛ تغییرات و اصلاحات عمده انجام نگرفته؛ یا اصلاحات  بالا

 یر منفی در پی نداشته است.تأثعمده و یا تغییرات باعث افزایش رفتار سازه بوده است و 
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 یکپارچگی ساختمان .2. 2

 

 سطح ایمنی

 توضیحات

ن
ایی

پ
ط 

س
تو

م
 

الا
ب

 

 سازه. طرح سیستم 2

 مشاهده و بازرسی ارزیابی: روش

 ی مهندساای طرحهانقشااهتیم ارزیاب بایسااتی با مشاااهده مسااتقیم و نیز بررساای  راهنما:

 "طرح"سایساتم ساازه را برای کلیه مخاطرات ارزیابی کنند. توجه داشاته باشید که اصطلاح     

رح طنیز کاربرد دارد. تیم ارزیاب بایستی کیفیت کلی  هاسااختمان  وسااز سااخت برای طراحی 

 دانیم تنوعکه می ونهگهمانی بیمارسااتان را ارزیابی کنند، هاساااختمانی اسااازهساایسااتم  

 موجود است که این امر ناشی از طراحی و ضوابطی است که هاساختمانی در اجزای اگسترده

 زلهزلی که در مناطق هاساختمان. باید توجه ویژه به اندشدهساختهآن  بر اسااس  هاسااختمان 

قرار دارند، معطوف گردد. سازه با طراحی ضعیف به این معنی  شدت بالای باد با نواحییز و خ

است که آسیب و صدمه ناشی از مخاطرات ممکن است باعث شکست و فرو ریزش ساختمان 

 گردد.  

 در های بتونی و بنیایی وجود نداشت بایدیستمسبرای مثال چنانچه شواهدی مبنی بر تقویت 

 سطح پایین منظور گردد.ی ایمنی، بندسطح

 ی متوسااط طرح سااازه، حفاظت یا مقاومت نساابی سااازه در شاارایطی را پوشااش بندرتبهدر 

 رودیمنولی انتظار  یرگذار باشد و آسیب به وجود بیاوردتأثدهد که ممکن اسات مخاطرات  یم

 ی خوب به این معنی استبندرتبهکه آسایب و صدمه باعث ریزش و کلاپس ساختمان شود.  

 کند.  اگر ساختمان تحت تأثیر مخاطره قرار گیرد، ریزش نمی که

□ □ □  
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 :ایمنی سطح

 ی ضعیف.اسازه= طرح  پایین

 ی متوسط.اسازه= طرح  متوسط

 ی قوی.اسازه= طرح  بالا

    

 . وضعیت ساختمان4

 مشاهده و بازرسی روش ارزیابی:

ی هانشااانه ازنظرتیم ارزیاب بایسااتی ساااختمان را هم از داخل و هم از خارج،  راهنما:

و  ی بررسیاسازه، شکاف، درز و نشست عناصر خوردهترکتخریب مانند گچ شاکسته و  

ها را تعیین کنند. تیم ارزیاب بایسااتی جهت تعیین وضااعیت ساااختمان، آساایبعلت این 

ده دیآسیبزیابی کنند. هنگام ارزیابی هر جزء را ار هاشکافهای ترک و یهزاوموقعیت و 

سااازه، تیم ارزیاب بایسااتی عملکرد این اجزا و پایداری و مقاومت سااازه را نیز مد نظر   

دیده در طبقه اول با خطر ناشی آسیبداشاته باشند. برای مثال خطر ناشی از یک ستون  

کی با ارتباط نزدی وضعیت ساختمان)دیده در طبقه بالاتر مشاابه نیست  آسایب از ساتون  

د به توانیمدر اجزای سازه دارد.( یک شکاف یا ترک  رفته کار بهنوع مصاالح ساختمانی  

گردد، ایجاد شود )مانند اشکال در طراحی یمجدی  خود باعث مشکل که دلایل مختلفی

یی را که هاسااااختمان(، ولی مواردی مانند تغییر در حجم جدی نیساااتند. باراضاااافهو 

ی مخفی نباشااند. در زمان هاترکرا بررساای کنید که دارای  اندشاادهی نقاشاای تازگبه

 اییژهوها، مصااحبه با کارکنان تعمیرات و تأسایسات دارای اهمیت   یبازرسا اجرای این 

 است.

□ □ □  
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 سطح ایمنی:

ا ی هوا و آبیله وسا  بهی ساطح زمین و طبقه اول؛ تخریب عمده  هاشاکاف = ترک و  پایین

 تمان ایجاد شده است.فرسودگی طبیعی ساخ

 .و فرسودگی طبیعی ساختمان ایجاد شده است هوا و آبیله وسبه یبتخر= مقدار کمی  متوسط

 وجود ندارد. مشاهدهقابل= تخریب یا شکاف  بالا

 . وضعیت مصالح ساختمان3

   مشاهده و ارزیابی روش ارزیابی:

 دارد. زمانی که سااازه در درجه اول از بتون 1: این آیتم ارتباط نزدیکی با آیتم شااماره راهنما

 تواند نشانگر مقدار نادرست اجزا و عناصر یمی زدگزنگاست، وجود ترک و  شده ساختهمسلح 

تواند یمخود  نوبهبه. این اندرفته که بکار ، شن یا ماسه و آب( باشددانهسانگ  بتون )سایمان، 

یابد و یمیجه آن، نفوذپذیری افزایش درنتشاااهدی بر نفوذپذیری آب به دال بتنی باشااد که  

یت درنهاگردد و یمپذیری این اجزا آساایبشااود و این منجر به یممقاومت اجزای سااازه کم 

تواند با هم یا یمی آهن و ترک در بتن زدگزنگدهد. یمساختار سازه را در معرض خطر قرار 

 دبر خوی را زدگزنگآثار  ی بتن ممکن اسااتهاشااکلیی مشاااهده شااوند. برای مثال تنهابه

 ی از اکسیداسیون باشد یا نباشد.انشانهتواند یم هاترکنمایان کند، اما 

ی آنان در اسازه، بایستی ارزش باشدکه اجزای سازه در وضعیت ضعیفی یدرصورتتیم ارزیاب 

یی برای هاشاااخصممکن اساات  هاساااختمانساااختمان بیمارسااتان را مشااخص نمایند.  

اده توانند از آنان اسااتفیمی حرکت ترک در آن مکان داشااته باشااند که تیم ارزیاب یرگاندازه

یری ترک نیاز به وسااایلی مانند خط کش داشااته گاندازهکنند. تیم ارزیاب ممکن اساات برای 

 باشند.

□ □ □  
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 سطح ایمنی:

متر )در بتن(، یلیم 0ی بیشااتر از هاترکشاادن،  پوسااتهپوسااتهی همراه با زدگزنگ=  پایین

 در آهن و چوب( وجود دارد.)ازاندازه یشبتغییر شکل 

ن و )در آه مشاهدهقابلمتر )در بتن(، تغییر شکل متوسط یا یلیم 5-0ترک بین  = متوسطط 

 شدن وجود دارد. پوستهپوستهی بدون زدگزنگچوب( یا 

 .ی وجود داردزدگزنگن متر )در بتن(، بدون تغییر شکل و بدویلیم 5= ترک کمتر از  بالا

 ی با سازهاسازه. اندرکنش اجزای غیر 1

  مشاهدهروش ارزیابی: 

انند تویمیری )صلبیت( پذانعطافیل وزن و عدم به دلی اسازه یرغدر بحران، اجزای  راهنما:

که یدرصااورترفتار ساازه را تحت تأثیر قرار دهند و ثبات سااازه را به خطر اندازند. تیم ارزیاب  

آیا  مثالانعنوبه کامل به ساازه متصل هستند، باید تعیین کنند که  طوربهی اساازه اجزای غیر 

یر هساتند، آیا درزهای انبساط وجود  پذانعطافوجود دارند و آیا اتصاالات   "ی کوتاههاساتون "

ک یرا می توان به صورت یک مثال بیان نمود:   ی با سازهاساازه دارند؟ اندرکنش اجزای غیر 

شود یم، خراب استیل اینکه نامناسب محکم شده به دلی اساازه غیر  حائلیا  جداکنندهدیوار 

کند. حائز اهمیت اساات که تیم ارزیاب در یممساادود یا تخریب  آن راریزد و یم پلهراهو به 

 د.را بررسی نماینها برنامهو  هانقشه، هاگزارشاین خصوص با کارکنان تعمیرات صحبت و 

 ایمنی: سطح

ی کاذب یا هاسقفبه سازه،  (rigidاتصال محکم)= دیوارهای پارتیشانی به شاکلی    پایین

 ی روی سازه خواهند داشت.توجهقابل، آسیب اثر اندشدهنماهای با اثر متقابل با سازه محکم 

  د داشت.سازه نخواه ی با سازه، آسیب براسازه= اثر متقابل قبلی بعضی از اجزای غیر  متوسط

□ □ □  
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 روی سازه ندارد. ی اثریاسازه= اجزای غیر بالا

 برای اثر نوسانی زلزله() هاساختمان. مجاورت 0

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

ی که در نزدیکی هم قرار دارند، بسااته به ارتفاع ساااختمان و هاساااختماندر زلزله،  راهنما:

م تی یا سااختمان مجاور را تخریب کنند. و خود  یداکردهپممکن حالت نوساانی   هاآنمجاورت 

ه ب برای تعیین چنین مشکلاتی که ممکن است ارزیاب بایساتی قسامت خارجی بیمارستان را  

فاصااله بین دو ساااختمان را   هاسااازهی الرزههای نامهینآئبیاید، بازرساای کنند. اغلب  وجود

 گیرندیم نظر در باشااد،یم بلندتر ساااختمان ارتفاع درصااد %5 متر کهیسااانت 51 حداقل

باشد  متر 51 از بیشتر کوتاه ساختمان ارتفاع و باشاند  هم مجاور سااختمان  دو کهیدرصاورت 

از قرار یی که طبقات در یک ترهاساختمان . درکنند کنترل راها سقف تیم ارزیاب بایساتی تراز 

 یاسازهیوارهای ی مجاور و یا دهاستونی سقف موجب آسیب جدی هادال، لرزش اندنگرفته

یم ت تواند به تخریب کامل ساختمان منجر گردد. بررسییمشود که در موارد شدید نوسان یم

و مقاطع مجزا  هابالی با هاساااختمانانقطاع( در )ارزیاب بایسااتی شااامل درزهای جداکننده 

 باشد.یمی مجزا اسازهاین موارد برای عملکرد  باشد.

یز با احتمال متوسططط یا بالا قرار نگرفته خلرزهی امنطقهاگر بیمارسططتان در 

 است، محل مربوطه را خالی گذاشته و نظرات خود را ارائه دهید.

 سطح ایمنی:

 است. ترکوتاه/. درصد ارتفاع ساختمان 1= فاصله دو ساختمان مجاور کمتر از  پایین

 ترکوتاهارتفاع ساختمان  درصد 1/5/. و 1= فاصاله بین دو سااختمان مجاور بین    متوسطط 

 است.

□ □ □  
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 است. ترکوتاهارتفاع ساختمان  درصد 1/5= فاصله دو ساختمان مجاور بیش از  بالا

 )اثر تونلی باد و آتش( هاساختمان. مجاورت 3

 مشاهده و بازرسی روش ارزیابی:

 ی مجاورهاساااختمانباد بین  تونلی ی، اثرسااوزآتش: در حوادثی مانند باد شاادید و راهنما

شود یمی خاصی از ساختمان ایجاد هابخشبیاید. فشاار ناشی از باد اطراف   به وجودتواند یم

برای آن  چندطبقهی هاسااااختمان کاه  و نیروی فشاااار بااد، بااری بیشاااتر از حاد تحمال    

انتشار آتش را از یک ساختمان به ساختمان  هاسااختمان کند. فاصاله  یماند وارد شاده یطراح

دهد. تیم ارزیاب بایساتی قسمت خارجی بیمارستان را برای تعیین مشکلاتی  یمدیگر کاهش 

بیاایاد، ارزیاابی کنناد. حائز اهمیت اسااات که در این مورد با کارکنان      باه وجود کاه ممکن  

 ی صحبت شود.ادورهوقوع باد شدید  توجهقابلبیمارستان در خصوص تأثیر 

 سطح ایمنی:

 متر. 1= فاصله کمتر از  پایین

 متر. 51تا  1= فاصله بین  متوسط

 متر. 51= فاصله بیشتر از  بالا

□ □ □  

 . رداندنسی سازه یا اضافه مقاومت18

  مشاهده و بازرسی روش ارزیابی:

ی بوده و برای ایمنی اسازهساازه( جزئی از سایساتم     نامعینی )درجه مقاومت : اضاافه راهنما

در برابر زلزله و بادهای شدید ضروری است. اهداف ارزیابی، حصول  خصاوص به هاسااختمان 

خاطرات یله موسبهتواند در برابر نیروهای جانبی که یماطمینان از این اسات که آیا ساختمان  

در دو جهت اصلی عمود بر هم ساختمان، مقاومت  گردد، مانند زلزله و بادهای شدیدیمایجاد 

□ □ □  
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ی مهندسی ساختمان( مرور کنند و هانقشهمانند )ی ساازه را  هاطرحکند. تیم ارزیاب بایساتی  

ی اصاالی عمود بر هم رعایت هاجهتهمچنین تأیید نمایند که آیا معیارهای ساااخت در مورد 

اساات. ساااختمان با کمتر از سااه خط مقاومت در هر جهت اصاالی، شاارایط لازم بری   شااده

داشت که وجود سه خط مقاومت، اضافه  باشد. باید توجهیمپذیر آسیباساتحکام را نداشته و  

ی و اسازهقاب صلب که دارای دیوارها و یا تیرهای  ی باهاساختمانمقاومت سااختمان را در  

ی ممکن اازهسهای یستمسکند. در دیگر ینمنیز هستند، تضمین  ستون -اتصالات خوب تیر 

 خت با تیر تخت نیاز باشد وی تهادالهای دیگر مانند یطراحی اسازهاست به ارزیابی ایمنی 

خت ی تهادالهای طراحی با یستمسیز به خزلزلهباید به ساطح ایمنی توجه گردد. در مناطق  

ی ایمنی امتیاز پایین قرار بندرتبهها در یسااتمسااشااود. درنتیجه این ینماجازه ساااخت داده 

 گیرند.یم

 سطح ایمنی:

 = کمتر از سه خط یا مسیر مقاومت در هر جهت اصلی. پایین

 = سه مسیر یا خط مقاومت در هر جهت اصلی یا خطوط بدون جهت عمودی. متوسط

 = بیش از سه خط یا مسیر مقاومت در هر جهت اصلی ساختمان. بالا

 ی )شامل اتصالات(اسازه. جزییات 11

 بازرسی و مشاهده: ارزیابی روش

ترین عناصر طراحی برای بارهای جانبی است. یاتیح: اتصاالات برای اجزای ساازه از   راهنما

هایی که یمارستانببرای  خصوصبهو  اندشدهاستفاده  هاساختماناین اتصالات در تمام سازه 

بایساات یمباشااد. گذشااته از قدمت سااازه، تیم ارزیاب  یمیز هسااتند، مهم خلرزهدر مناطق 

مثال برای )ی بیمارسااتان اساازه  پلانبا مشااهده مساتقیم و مرور   مشاخصاات اتصاالات را    

□ □ □  
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کار برده ب یزخلرزهویژه برای مناطق یارهای روشنی بهمعبررسی نمایند و  (ی مهندسیهانقشه

ساخته، یشپشاود. باید بیشاترین تأکید بر ارزیابی جزئیات ساازه باشد. هنگام برخورد با سازه    

 ولیتیکمتعدد، غیر مون عمدتاًتیم ارزیاب بایستی بررسی دقیقی روی اتصالات انجام دهند که 

یم ارزیاب بایستی مشاهده ت باشند.یمو در اکثر موارد جوشاکاری شاده یا اتصاالات مرطوب    

ررسی و شکست ب ترک ازلحاظرا کنترل کنند. اتصاالات بایساتی    هانقشاه مساتقیم را اجرا و  

 اتصالات و کل سازه را در معرض خطر قرار دهند. د. زیرا این موارد ممکنشون

یز در خزلهزلساخته که مستعد آسیب در تکان زلزله هستند، باید در مناطق یشپی هاساختمان

 ی سطح ایمنی، رتبه پایین به آنان تعلق گیرد.بندرتبه

 سطح ایمنی:

مطابق با استانداردهای  مان یا اینکهی مهندسای سااخت  هاگزارش= هیچ شاواهدی از   پایین

 است موجود نیست. شدهساختهطراحی قدیمی 

با  ی مطابقسازمقاومگونه کار مطابق با استانداردهای قدیمی، هیچ شدهسااخته =  متوسطط 

 استاندارد اخیر انجام نشده است.

 مطابق با استاندارد اخیر. شدهساخته=  بالا

 مقاومت ستون به مقاومت تیر نسبت .12

 مشاهده و بازرسی روش ارزیابی:

شند. بایمترین قسامت برای پایداری سازه  یاتیح هاساتون ی، اساازه : از بین عناصار  راهنما

د. حتی اگر کننیمیله تیر را دریافت کرده و به فوندانساایون منتقل وساابهشااده یعتوزبار  هاآن

□ □ □  
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جلوگیری از ریزش کامل  منظوربهباید بار را  هاسااتونآساایب دیده باشااند،   شاادتبهتیرها 

 تر از تیرها باشند.یقوبایستی همواره  هاستونساختمان تحمل نمایند. بنابراین 

 سطح ایمنی:

 است. هاستونآشکار مقاومت تیرها بیشتر از مقاومت  طوربه = پایین

 مشابه مقاومت تیرها است. هاستون= مقاومت  متوسط

 بیشتر از مقاومت تیرها است. هاستون ومت= مقا بالا

 . ایمنی فوندانسیون11

 ارزیابی ومشاهده  روش ارزیابی:

ین بخش از بررساای ایمنی سااازه اساات چون  ترمشااکل: ارزیابی فوندانساایون، راهنما

یربط اغلب در دسااترس نیسااتند و این ذی هانقشااهو دسااترساای نیساات.  مشاااهدهقابل

در  اهنقشااهکه بیمارسااتان قدیمی باشااد، ممکن یدرصااورتکند. یممشااکل را دوچندان 

ی اداری، تعمیرات و دفتر فنی و یا بخش عمومی بایگانی نشاااده باشاااد. در  هاا بخش

توساااعه و بازساااازی یا تعمیر بیمارساااتان با   منظوربهبعضااای از موارد که مطالعاتی 

موجود  هامحلآن در  هانقشهی سااختمانی انجام شده است، ممکن است که  هاشارکت 

گیرد حائز اهمیت است که نوع یمصورت  هانقشهبرای بررسی  باشاد. در هر تلاشی که 

ساااطحی، عمقی، منفرد یا ایزوله، ترکیبی و یکپارچه و منفرد  برای مثال)فوندانسااایون 

د فوندانسایون باشن  که فاقد شاناژ مهاری در یدرصاورت  هاسااختمان تعیین گردد.  (بودن

ی آورجمعهنگام ارزیابی این آیتم،  پذیرتر هسااتند.آساایبی الرزهای نساابت به نیروه

شااناختی( در بخش ینزماطلاعات در مورد خاک محل ساااختمان از قساامت )مخاطرات 

ی هاآبباشااد. سااطح  یمتعیین اثرات متقابل خاک و سااازه دارای اهمیت  منظوربه 5

□ □ □  
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پذیری ساااختمان در برابر ساایل و   آساایبزیرزمینی و نوع خاک نقش مهمی در تعیین 

ند توایمفرونشاسات فوندانسیون و اثرات همراه با اجزای عمودی سازه دارد. روانگرایی   

ی، اماسهو نیز در بسترهای  محکم یرغیری سااختمان بر خاک اشباع،  قرارگدر صاورت  

ه یز رخ دهد. روانگرایی منجر بخلرزهیزی غیرمتراکم، در نواحی رخااک لای اشااابااع و  

یقاً و قدکننده بایستی یابیارزگردد. یمیرسااخت ساختمان  زفراوان به  وارد آمدن آسایب 

 با اثبات مدرک وجود چنین شرایطی را در سایت یا محل بیمارستان بررسی کند.

 سطح ایمنی:

دانسیون، اندازه فون)که فوندانسیون مطابق با استانداردها ینایچ شاواهدی مبنی بر  ه=  پایین

شااده، موجود نیساات؛ و/یا شااواهد در مورد آساایب موجود اساات؛ هیچ  یطراحارزیابی خاک( 

 ی در دسترس نیست.انقشه

که فوندانساایون مطابق با ینا، ارزیابی خاک( مبنی بر ها)نقشااه= شااواهد کمی  متوسططط

 موجود است. یب متوسطبر آسشده موجود است؛ و یا شواهدی مبنی یطراحاستانداردها 

وجود م ،شدهیطراحبا اساتانداردها   مطابقکه فوندانسایون  ینا= شاواهدی قوی مبنی بر   بالا

 است و شواهد قوی از نبود آسیب وجود دارد.

 (مقاومت جرم، سختی،) سازه پلان در ینامنظم. 12

 مشاهده و بازرسی روش ارزیابی:

ی، ترکیب و خروج از بندشکلصاورت ناهماهنگی در  توانند بهیم ی نامنظمهاساازه  راهنما:

فاصاله مرکز جرم و مرکز سختی( تعریف شوند. تیم ارزیاب هنگام بررسی  )مرکزیت پیچشای  

شکل و )سختی  ازلحاظبخش داخلی و خارجی بیمارساتان باید به ناهمگونی پلان بیمارستان  

توجه  (متمرکز یا منتشاار)و نیز توزیع جرم نوع مصااالح بکار رفته برای اجزای عمودی مقاوم( 

□ □ □  
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خص تلاش کنند و مشاا نمایند. تیم ارزیاب بایساتی در محل و با اساتفاده از نقشاه و دیاگرام   

های یبندشکلی منظم تقسایم شاده است و آیا   هابخشی ساازه به  الرزهنمایند آیا درزهای 

ی پیچیده دیگر هارحطی صااالیبی و یا ساااایر هاطرحیا  ،U,T,Lی هاطرحناامنظم مانند  

 موجود است.  

 و هاسااتوننساابی اسااکلت تیر،   موقعیت مورد دیگری که باید بررساای شااود، 

بتنی( در یافراگمددیوارهای برشای اسات. زیرا این موارد پاسخ    های افقی )دال 

کند. وجود بازشاااوهای بزر  در یمصاااورت جابجایی و چرخش را مشاااخص  

ور، و آسانس پلهراهدیافراگم افقی، به دلیل پاسایوهای داخلی و یا دساترسای به    

ناشاای از زلزله یا گردباد  بارهای جانبی()سااازه را نساابت به فشااارهای خارجی 

ا یدهپدکند. هنگام وقوع یمپذیر آسیب ب هایی مانند زلزله و بادهای شدید، جرم 

ه ی سازه و درنتیجهابخشسب باعث ایجاد فشار اضافی در بعضی از توزیع نامتنا

که چنین شرایطی وجود یدرصورتتیم ارزیاب  گردد.یممنجر به فروپاشی سازه 

ای برای پیشگیری از شدهیطراحی اسازهدارد، باید مشخص نمایند که آیا اجزاء 

 این شرایط موجود است.

 سطح ایمنی:

 نامنظم و سازه یکپارچه نیست. هاشکل=  پایین 

 باشند؛ سازه یکپارچه است.یممطابق با طرح اما نامنظم  هاشکل=  متوسط

باشااند و سااازه طرحی یکپارچه دارد و اجزایی که یممطابق با طرح و منظم  هاشااکل=  بالا

  ایجاد کند، وجود ندارد. توجهقابلچرخش 
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 پلان در پیچیده و ساده یهاشکل

 ساده                                  پیچیده                     

 
 هاساختمان. نامنظمی در ارتفاع 14

 هاساختماناز  هرکداممشاهده و بازرسی  روش ارزیابی:

شود، تیم ارزیاب بایستی به یممشااهده   52 و 52های شاماره  یتمآکه در  ونهگهمان :راهنما

 . لاغری ساااختمان )نساابتداشااته باشااندتوجه  هاساااختمانی در ارتفاع ناگهان ییرتغ هرگونه

تواند اطلاعاتی در مورد مقاومت یمی اصااالی و عمود بر هم هاجهات ارتفااع باه عرض( در   

 دهد. ارائهساختمان در برابر بارهای جانبی زلزله و باد 

د توانیمالح نیز و اسااتحکام مصاا  ، تفاوت نوع، جرمهاساااختماندر کنار نامنظمی در ارتفاع 

جانبی تغییر دهد. همچنین باید مشااخص شااود  مقاومت ساااختمان را در برابر نیروهای وارده

دارای نمایند یمو دیوارها که مقاومت پیچشااای را فراهم  هاساااتونکاه آیا اجزایی همچون  

 توزیع متقارن هستند یا خیر؟

رزیاب بایساتی توجه داشاته باشاد که وجود تراکم بالا در طبقات فوقانی بیمارساتان گزارش شود. تراکم     ا

آلات، تجهیزات و مخازن آب در کف طبقات فوقانی ایجاد شود. در ینماشا ی قرار دهممکن اسات در اثر  

 گردد.ی توجه قابلاین حالت ممکن است با ایجاد نیروی اینرسی زیاد، سازه دچار جابجایی 

 سطح ایمنی:

در  توجهقابلدر عناصاار سااازه وجود دارد؛ تفاوت  توجهقابل= نامنظمی یا ناپیوسااتگی  پایین

 شود.یمدیده  هاساختمانارتفاع 

□ □ □  



 

57 

 یی در ارتفاعهاتفاوتچند ناپیوسااتگی و نامنظمی در عناصاار سااازه وجود دارد،  = متوسططط

   شود.یمدیده  هاساختمان

= ناپیوستگی و نامنظمی در عناصر سازه وجود ندارد، تفاوت کم یا هیچ تفاوتی در ارتفاع  بالا

 وجود ندارد. هاساختمان

 ی ساده و پیچیده در ارتفاعبندشکل

 ساده پیچیده                                                  

 
 ی در ارتفاع طبقاتنامنظم. 13

 و بازرسی مشاهده روش ارزیابی:

آمده اسات، تیم ارزیاب بایستی توجه به   51و  52های شاماره  یتمآکه در  همانگونه: راهنما

هر تغییر ناگهانی در ارتفاع طبقات داشاته باشند. تیم ارزیاب بایستی تفاوت ارتفاع بین طبقات  

تواند یمتر بیمارساااتان کنترل کنند. زیرا اختلاف زیاد طبقات یینپارا اغلب در لابی و طبقات 

ست یز اخزلزلهی در مناطق نامطلوبمشاخصاه    "کف نرم" اصاطلاحاً تمرکز نیرو را تغییر دهد. 

به دلیل تغییر ساختی ناشای از تفاوت ارتفاع روی دهد. تیم ارزیاب باید آگاه باشند    که ممکن

فاع شده برای کل ارتیطراحی هاساتون تواند یممیان قابی( یک دیوار پرکننده )دیوارهای  که

 که اندهبودیی هاساختمانی کوتاه عامل فروپاشای  هاساتون تبدیل کند. "کوتاه "را به ساتون  

 شد در برابر زلزله مقاوم هستند.یمتصور 

□ □ □  
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 سطح ایمنی:

 است. %61= اختلاف ارتفاع طبقات بیش از  پایین

 (.%61تا  %1است( اختلاف بین  ان= ارتفاع طبقات )یکس متوسط

 (.%1تفاوت کمتر از )ارتفاع مشابه دارند  = طبقات بالا

 هاسقفی اسازه. یکپارچگی 11

 مشاهده و بازرسی روش ارزیابی:

 تحت که راها آن عرشااه اتصااالات و طره ،هاسااقف شاایب بایسااتی تیم ارزیاب راهنما:

 که تاسا  این از اطمینان آیتم این از هدف. دهند قرار ارزیابی مورد هساتند،  برکنشای  بارهای

 لکام مهاراند )شاادهبسااته چساابندگی یا پرچ جوش، طریق از ایمن و کاملطور ها بهسااقف

 و دارند سانتیمتر 11 از بیشتر یهاطره که را بزر  یهاساقف  بایساتی  تیم ارزیاب اند(.شاده 

 که نندک بررسی باید همچنینها . آننمایند شاناساایی   دارند، قرار زیاد باد شادت  با نواحی در

 یخوب العادهفوق عملکرد باد بار مقابل در بتنی عرشااه یهاسااقف برای درجا مساالح بتن

 بهباشد.  هها داشتگره از آلترناتیوهای بالایی که است اتصاالی  مطلوب باشاند. اتصاال   داشاته 

 هایینپ یا یاحوضاااچه جوش یجابه بتوان باید فولادی یهاعرشاااه برای مثال عنوان

 یخمگل یا ورق از ساااختهیشپ بتن یهاعرشااه برای و کرد اسااتفاده پیچ از ریز فرورونده

 در هاییرهگ یا و پیچ از بتوان چوبی یهاساااقف برای و کرد اساااتفاده یرگبرش عنوانبه

 نمود. استفادهها سقف گوشه نواحی

 ایمنی: سطح  

 زر  دارد.ب طره با بزر  یهاسقف سبک و یا یهاسقف یا تکیداشاتن  نگه = سارپا  پایین

□ □ □  
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 و طلوباتصالات م ملایم، شیب با شیروانی سقف سااخته، یشپ بتن یهاساقف =  متوسطط 

 بزر  دارد. طره بدون سقف یا

 لاتاتصااا ساابک، چندکله هاییروانیشاا یا( بتنی دال) بتنی عرشااه روی درجا = بتن بالا

 طره دارد. بدون سقف یا مناسب

 ی قویبادهایری سازه به مخاطراتی غیر از زلزله و پذانعطاف. 10

 بازرسی روش ارزیابی:

ی در مقابل مخاطرات متعددی غیر از زلزله و بادهای اساااازهاین آیتم روی ایمنی  راهنمطا: 

کند. یک بیمارساااتان ممکن اسااات جهت افزایش ایمنی خود برای مخاطره یمقوی تمرکز 
خاصای اقدام کرده باشد اما نه برای همه مخاطراتی که ممکن است بیمارستان را تحت تأثیر  

ماند. با توجه به مخاطرات موجود یمقرار دهد، بنابراین بیمارسااتان در معرض خطر بالا باقی  
افراد متخصاصای اسات که مشخص نمایند آیا     ر دارد، نیاز بهی که بیمارساتان قرا امنطقهدر 

یاز در زمان بحران است که بتواند خدمات بهداشتی موردنبیمارساتان دارای ساطحی از ایمنی   
به مخاطراتی که ممکن اسات محل بیمارستان را تحت تأثیر   تیم ارزیاب باید را فراهم نماید.

 نمایید(.را ملاحظه  5بخش ) قرار دهد، اشاره نمایند
یا چند  یری ساااازه سااااختمانی را برای یکپذانعطافی و اساااازهتیم ارزیااب باید اجرای جهانی  
برای مثال مخاطرات آب )ی( و یا زلزله ارزیابی کنند. ادورهدائمی یا )مخاطره غیر از بادهای شاادید 

لغزش و دیگر مخاااطرات ینزمو هوایی، سااایاال، مخااطرات هیادرولوژیکی، ریزش ساااناگ و    
خطر ناشاای از در معرض قرار  شااناختی( تیم ارزیاب باید از دانش و مهارت خود برای بررساایینمز

ی بیماارساااتاان باا این مخاطرات بهره برند. تیم ارزیاب باید چگونگی تأثیر    اساااازهگرفتن اجزای 
که چگونه اجزای ساااازه را کمتر ایمن ینامخااطرات و مجااورت بیماارساااتان با این مخاطرات و    

ی اازهسد را بررسای نمایند. تیم ارزیاب باید کامل و مناسب بودن طراحی بیمارستان را ازنظر  کننیم
 ،هافشااان آتش فورانیا صااخره،  ساانگلغزش، ریزش ینزمهایی چون یدهپدو مقاومت در برابر 

و اینکه آیا اقدامات اصاالاحی یا پیشااگیرانه جهت  ها و انفجارها تأیید نمایندیسااوزآتشها، یلساا

□ □ □  
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 منظوربه اقدامی که هرگونهگردیده اساات. تیم ارزیاب بایسااتی  اجراارتقاء ساطح ایمنی بیمارسااتان  
مانند مدخل یا )شاده اسات را شاناسایی کنند    یبتصاو ی اساازه ایمنی  کاهش مخاطرات در حوزه

رات دیگر مخاط ازلحاظهای ضاد سایل(. تیم ارزیاب بایستی رفتار محتمل کل ساختمان را   یچهدر

 گرفته قرار "ناپایدار"بررساای نمایند. برای مثال احتمال دارد بیمارسااتانی در مکانی با شاایب  منطقه
اسااات دیوار  ی برای تثبیت شااایب ممکنآورتابباشاااد و در معرض خطر لغزش باشاااد، اقدام 

که  باشد. باید توجه داشت شدهساختهمتناوب برای محافظت سااختمان   طوربه ی باشاد که مهاربند
اما  شده باشدیطراح هاطوفانو  هازلزلهکامل برای مقاومت در برابر  طوربهتواند یم یک سااختمان 

 پذیر باشد.آسیب فشانآتشتواند در برابر سیل و فوران یمهنوز 

 سطح ایمنی:

 سازه در برابر مخاطرات موجود در محل بیمارستان اندک است. یریپذانعطاف=  پایین

 ی در محل(اسااازهبا در نظر گرفتن اقدامات کاهش خطر )سااازه  یریپذانعطاف=  متوسططط

 بخش است.یترضا

 با در نظرگرفتن اقدامات کاهش خطر در محل( خوب است.)یری سازه پذانعطاف=  بالا
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 سایر توضیحات )در صورت نیاز(:

 

 امضای فرد ارزیابی کننده: ،نام خانوادگی نام و

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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 ایارزیابی ایمنی غیرسازه -4فرم شماره 
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 اییرسازهغ. ارزیابی ایمنی 2فرم شماره 

 مقدمه:
 نوز تحمل در هسااتند که نقشاای هاسااتونمواردی غیر از دیوار، سااقف و  یاسااازه غیر پردازد. ازنظر تعریف، اجزاییمی بیمارسااتان اسااازه یرغاین بخش به بررساای ایمنی اجزای 

 .باشندیم تأسیسات و تجهیزات معماری، اجزای شامل و ندارند ساختمان
 شوند:یمی بررسی اسازهی اصلی زیر درباره اجزای غیر هاگروهدر این بخش موارد 

 ایمنی معماری.  3. 0

 محافظت از زیرساختها، امنیت دسترسی و فیزیکی.  3. 2

 حیاتیسیستم های .  3. 3

 سیستمهای الکتریکی.  0. 0. 5
 سامانه های ارتباطات دوربرد.   0. 0. 6
 سامانه تأمین آب.   0. 0. 0
 سامانه حفاظت از آتش.  0. 0. 2

 های مدیریت پسماند سیستم.  0. 0. 1
 (مانند گاز، گازوئیل و دیزل)های ذخیره سوخت  سیستم.   0. 0. 2
 های گازهای پزشکی سیستم.   0. 0. 0
 (HVAC)گرمایش، تهویه و سیستم تهویه مطبوع .   0. 0. 2

 تجهیزات و ذخایر.  2. 0
 (ثابت و متحرک)لوازم و مبلمان اداری و انبار .  2. 0. 5
 لوازم و تجهیزات پزشکی مورد استفاده برای تشخیص و درمان.  2. 0. 6

 راهنما:
 شود.با راهنمایی و مشارکت فعال همکاران تأسیسات بیمارستان انجام  بایستیارزیابی این بخش م

 ثبت نمایید. "پایین، متوسط و بالا" صورتبه، سطح ایمنی را سؤال، راهنمای آن را مطالعه نمایید و در هر سؤالقبل از پاسخ به هر 
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 . ایمنی غیرسازه ای بیمارستان2

 ایمنی معماری .1. 1

 سطح ایمنی

 )نظرات ارزیابان(مشاهدات 

ن
ایی

پ
ط 

س
تو

م
 

الا
ب

 

 یاآسیب عمده و تعمیر عناصر غیر سازه .13

 مصاحبه، مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

نوع  چهر ثیأبیمارستان تحت ت یاباید مطمئن شاود که عناصار غیر سازه   تیم ارزیاب :راهنما

و اینکه  اساااتقرار گرفته  ()فناورزاد، اجتماعی( یکال)طبیعی، بیولوژیکی، تکنولوژ یامخاطره

 آیا تعمیرات انجام شده است؟

 یاباید در مورد میزان آسیب غیر سازه تیم ارزیاب، بیمارستانآسیب به  بررسای ساوابق  برای 

ر د مدت زیادی اساااتکه  با سااابقه  کارکنانباید با در این زمینه و تعمیرات سااؤال کنند و  

نظر از موقعیتشااان در سااازمان، برای مثال )صاارفنمایند صااحبت  کنندیبیمارسااتان کار م

 .و کارکنان پشتیبانی(اداری  نظافت، کارکنان آشپزخانه، کارکنان

 یهاکنند )برای مثال گزارشرا بررسااای  ی مرتبطهاگزارشو  مساااتنداتباید  تیم ارزیاب

ا از روی اینترنت یها ممکن اساات بر ها(. برخی گزارشعکسو /اینترنتی  یمطبوعات ،رساامی

 تمرکز باید بر روی. مثال کتابخانه( در دسااترس باشاااند عنوانعمومی )به یهاطریق پرونده

 ر قرارثیأرا تحت ت خاص اییرسازهآسایبی باشاد که ممکن اسات ایمنی و عملکرد عناصر غ   

از آساایب و  یاشااده یا بازرساای مشاااهده یآوربا اسااتفاده از شااواهد جمع تیم ارزیاب .دهد

یم تدر معرض خطر قرار گرفته اسااات؟  یاعمیرات باید تعیین کنند که آیا ایمنی غیر ساااازهت
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و تاریخ تعمیرات مطمئن شوند و اینکه آیا  یاباید از مرمت عناصار غیر سازه ین چنهم ارزیاب

 .اندانجام شده یاتعمیرات با استفاده از استانداردهای مناسب برای عناصر غیر سازه

محل مربوطه را دادی در مجاورت بیمارسطتان رخ نداده است،  اگر چنین روی

   خالی گذاشته و نظرات خود را ارائه دهید.

 سطح ایمنی:

نشده انجامکافی و تعمیرات ی وارد شاده  اساازه ی به عناصار غیر  ا= خساارت عمده  پایین

 است.

 .است تعمیر شده هایبفقط بخشی از آس بوده و= آسیب متوسط متوسط

 ست.ا طور کامل تعمیر شدهبه هایبیا آس بوده و یجزئفاقد آسیب یا دارای آسیب  = بالا

 هایو ورود هایها، خروجشرایط و ایمنی درب .28

 مشاهده و بازرسی روش ارزیابی:

ها و توانایی آن هایو ورود هایبیمارستان، خروج یهاباید وضعیت درب تیم ارزیاب راهنما:

 ایددرها ب. کنند بررساایو سااایر نیروها را  یابرای مقاومت در برابر باد، آتش و نیروهای لرزه

که هیچ شاکاف آشکاری   یاگونهباشاند به  داشاته چارچوبشاان  به  یکامل اتصاال و مجاورت 

 یهاو چارچوب هادرب .و چارچوب یا بین چارچوب و دیوار( درها وجود نداشته باشد )بین مابین آن

 هاآنی بین ااگر فاصله یژهوها هساتند، به ساازه  و نشاسات  ها نشاانه خوبی برای حرکت  آن

یر و هنگام باز و بسته شدن گ مشکل داشته باشدشدن اگر در برای باز  یا وجود داشاته باشاد  

ورد در م .داشته باشدوجود روی در و چارچوب  زیادی به خاطر نشاسات ساییدگی  ، یا اگر کند

ن طور ایم بهبرای باز کردن در  راهیباید چک کنند که آیا  تیم ارزیاباتومااتیاک    یهاا درب

 هایو ورود هایخروج ها،وجود دارد. درب (غیر اتوماتیک )دساااتیجایگزین  راهو یک وجود دارد 
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و برای حرکت سااریع بیماران و کارکنان بیمارسااتان در شاارایط    باشااند باید عاری از موانع

و  هایها، خروجبه درب اییژهباید توجه و تیم ارزیابباشند.  عریض اندازه کافیبهاضاطراری  

اضاااطراری، مانند بخش اورژانس، بخش  هاییات باه منااطق بحرانی برای موقع   هاا یورود

 .اتاق عمل و غیره داشته باشند یهاویژه، مجتمع یهامراقبت

 سطح ایمنی:

 ی است، در معرض آسیبهستنددر شارایط نامناساب    هایو ورود هایها، خروجدرب =پائین

ها ییا عملیات شود؛ عرض ورود هایستممانع عملکرد دیگر عناصر، سایر س ممکن اسات که 

 .است متریسانت 551کمتر از 

 ، در معرض آسیباستدر شارایط نسابتاً مناسب    هایو ورود هایها، خروجدرب =متوسطط 

ر ؛ عرض ورودی کمتشودییا عملیات نمو  هایستمر، ساما مانع عملکرد دیگر عناص باشاد یم

 .است متریسانت 551از 

 و یا آساایب بالقوه آسایب ، هیچ ی اسااتشارایط خوب در  هایو ورود هایها، خروجدرب =بالا

ی عرض ورودو یا عملیات شود وجود ندارد و  هایستمجزئی که مانع عملکرد دیگر عناصر، س

 .است متریسانت 551تر از برابر یا بزر 

 هاها و کرکرهو ایمنی پنجرهشرایط  .21

 مشاهده و بازرسی روش ارزیابی:

هاا و چاارچوب باید در برابر نیروهای معمولی مانند باد و یا   هاا، کرکره پنجره راهنمطا: 

مثال بخش اورژانس، اتاق عنوانبیمارسااتان )به مهمویژه در مناطق بهضااربه، آساایب 

ی مهم هابخشسااایر و  داروخانهلیزاسایون،  یویژه، واحد اساتر  یهاعمل، بخش مراقبت

ها و یکپارچگی باید ضخامت و نوع شیشه پنجره تیم ارزیاب .باشاند  مقاوم (بیمارساتان 
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چند  هاییشهبا ش یهابا دیوار را بررسی کنند. استفاده از پنجره و نداشاتن درز  چارچوب

ر در معرض خط هاییمارسااتانبرای ب یژهوبه مهملایه و یا لعاب پلی کربنات در مناطق 

توجه ساااختمان که اغلب دچار شااکسااتگی شاایشااه ناشاای از خمیدگی قابل  لرزهینزم

اید اند بچوبی استفاده شده یهاها و کرکرهجایی که چارچوبشود. ی، توصیه مشاوند یم

ند، باد من نیستیها ااگر چارچوب پوسیدگی، رطوبت و آسیب موریانه بررسی شوند. ازنظر

 وبه تجهیزات پزشکی آسیب برسانند د و وارد ساختمان شو یساادگ به توانندیو باران م

 .بگذارد یرتأث افراد حاضر در بیمارستانمراقبت بیماران و ایمنی روند بر  یتدرنها

 سطح ایمنی:

انع م ممکن استکه  هستنددر معرض آسیب و  ها در شارایط نامناسب و کرکره هاپنجره = پایین

 .ضعیف( تمحافظ ای با قدرتیشه)برای مثال ش دنشو عملکردیا  هایستم، سایر ساجزاعملکرد دیگر 

، جزااکه مانع عملکرد دیگر  یدر معرض آسیبهستند و در شارایط نسبتاً مناسب   =متوسطط 

 نیستند.شود یا عملیات  هایستمس

 ا عملیاتی هایستم، ساجزاکه مانع عملکرد دیگر  آسیبی، هیچ هساتند  در شارایط خوب  =بالا

پلی  یجدارهی محافظ دارای هاشهیمثال شا عنوان)بهمحافظ  هاییشاه شاود وجود ندارد؛ شا  

 مهم اضافه شده است.ی ها( در بخشو سکوریت و یا لامینیت کربنات

 (نما و غیرهشرایط و ایمنی دیگر عناصر نمای ساختمان )دیوارهای خارجی، . 22

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

 عناصار نمای ساختمان، ازجمله دیوارهای  یاباید وضاعیت فنی و ساازه   تیم ارزیاب راهنما:

واد م، شیشه، چوب و آلومینیوم و همچنین بنااز مواد مختلف مانند سانگ   تواندیخارجی که م

خورده، عناصر باید جهت اطمینان از اینکه ترک کامپوزیت سااخته شاده است را بررسی کنند.  
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نما ، یزخزلزله که در مناطق شودیبررسی شوند، توصیه م ،تغییر شاکل یافته یا سست نیستند 

، زیو یا مناطق بادخ یزخشود. در مناطق زلزلهمتصال  دیوار  به کاملاً صاورت روکش نبوده و به

رابر در ب که مقاومیطوربه ،محکم شوند یاصاورت مناسب به عناصر سازه ن دیوارها باید بهای

 ثابتی از شاایشااه یا چوب دارد، یهااگر نمای ساااختمان بخش .باشاند و باد  یانیروهای لرزه

 .شده از این مواد را اعمال کندسااخته  یهاها و کرکرهارزیاب باید همان معیارهای پنجره یمت

 در ساالامت ینتأم مساائولمکان اسااتقرار  مهم و مناطق و بیمارسااتان هاییورود در باید

 .باشد تریقدقها یبررس ،بحران و بلایا

 سطح ایمنی:

 ممکن است است که یدر معرض آسیب، است در وضعیت نامناسب نمای سااختمان  =پایین

 شود. هایستمسسایر  یاو  اجزاعملکرد دیگر مانع 

 یا و اجزاعملکرد دیگر مانع  کهی است در معرض آسیب، استمناسب  شارایط  در= متوسطط 

 نیست. هایستمسسایر 

 .ود نداردشود وج هایستمس اجزا و یاکه مانع عملکرد دیگر آسیبی ، هیچ است در شرایط خوب =بالا

 . شرایط و ایمنی بام21

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

از  رییسااقف را با مشاااهده انجام دهند. باید نفوذناپذ  باید ارزیابی کامل تیم ارزیاب راهنما:

بام و زه کشاای را بررساای کنند. نشاات از  سااقف، ایمنی و شاارایط تجهیزات واقع در پشاات 

مانع ارائه خدمات بیمارستان و یا یک بخش از بیمارستان  تواندیآب در سقف م هاییستمسا 
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به  سقف نسبت پذیرییببر آسا  تواندیروی ساقف م محل، وزن و ایمنی تجهیزات بر  شاود. 

   ثیر بگذارد.أنیروهای طبیعی مختلف ت

 :سطح ایمنی

گر عملکرد دیمانع  ممکن استکه  ی، در معرض آسیبنیست مناساب  وضاعیت بام  =پایین

 باشد.ینم شود هایستمس و یا اجزا

و یا  جزاامانع عملکرد دیگر  که ی، در معرض آسیباستدر شارایط نسبتاً مناسب   =متوسطط 

 باشد.ینمشود  هایستمسایر س

ر یا ساای  و اجزاوجود ندارد که مانع عملکرد دیگر  آسایبی ، هیچ اسات  در شارایط خوب  =بالا

 .شود هایستمس

جهت جلوگیری از  شططدهدادههای قرار یوارهها و دشططرایط و ایمنی نرده .22

 و غیره هاپله ،پل ،بامپشتسقوط از 

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

باید  تیم ارزیاب .اساات 66آیتم شااماره  شاابیه این آیتم کاملاًاهمیت و معیارهای  راهنما:

 و هاها، راهروپلهراه ی متصاال بههاها و محافظشااده توسااط نرده ایمنی و سااطوح حفاظت

 و سااقفبه  دسااترساایی هاو همچنین راه بیمارسااتان خارج از در داخل و یرهای عبورمساا

 کارکنان دتوانیم خود نارسایی این بخش داشت کهتوجه  یدبا، سقف را ارزیابی کنند پیرامون

باید اهمیت این عناصر را در پیشگیری از یم ارزیاب ت .به خطر اندازد را بیمارساتان  عملکردو 

 یهابه خاطر بسااپارند. محافظ یدکنندگانصاادمات ناشاای از سااقوط بیماران، کارکنان و بازد

کشاته شدن افراد در طبقات   هساتند که باعث  ساقوط در زمان زلزله  مساتعد متصال نشاده   

 .شوندیم سد معبرو همچنین  تریینپا
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 :ایمنیسطح  

ت ممکن اسکه  ی است، در معرض آسیباستها نامناسب محافظو ها وضاعیت نرده  =پائین

 .شود هایستمس یا و اجزادیگر  عملکردمانع 

 هاستمیو یا سایر س اجزااما همین آسیب مانع عملکرد دیگر است در معرض آسیب  =متوسط

 شود.ینم

 جود ندارد.وشود  هایستمسایر س و یا اجزاکه مانع عملکرد دیگر  آسیبی، هیچ است در شرایط خوب=بالا

 هاو نرده پیرامونیشرایط و ایمنی دیوارهای  .24

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

 ییهاثیر شاارایط دیوارهای محیطی و نردهأتحت ت تواندیامنیت و عملکرد بیمارسااتان م راهنما:

بدون برخی اسباب کنترل، در شرایط اضطرار  .، قرار بگیردکندیکه حوزه بیمارساتان را مشخص م 

اید این بتیم ارزیاب  مواجه شود. با اختلالو بلایا با هجوم مردم، ممکن اسات عملکرد بیمارساتان   

 یابتیم ارزرا بررسی کنند.  شاود یم اطراف آنجنبه از جزئیات را که شاامل محوطه بیمارساتان و   

 یهاعکسده مشاهمثال طبقه فوقانی سااختمان( و یا   عنوان )به مرتفع مکانی با رفتن به توانندیم

 به دست آورند. محیط اطرافاز  مناسبینمای از گوگل  آمدهدستبهی هانقشهو  هوایی

 :ایمنی سطح

 که است آسایبی  معرض در اسات، ها، نامناساب  و نرده ی پیرامونیوضاعیت دیوارها  =پائین

 .شود هایستمس یاو  عناصر، اجزا دیگر عملکرد مانع است ممکن

یگر د عملکرد مانع عناصر به آسیب اما همین است در وضاعیت نسابتاً مناساب    = متوسطط 

 شود.ینم هایستمس سایر یا و اجزا عناصر

 وجود ندارد.د شو هایستمسایر س و یا اجزاکه مانع عملکرد دیگر  آسیبی، هیچ است در شرایط خوب =بالا 
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. شطرایط و ایمنی دیگر عناصر معماری )دیواره لبه بام، گچ بری دیوارها،  23

 ها و تابلوها(تزئینات، دودکش

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

برای ارزیابی سایر  توانندیهمچنین م 62و  60، 66 هاییتممعیارهای ذکرشده برای آ راهنما:

باید از بررساای سااایر عناصاار معماری  تیم ارزیابعناصاار معماری مورداسااتفاده قرار گیرند. 

به  ایژهیباید توجه و مطمئن شوند. ،های پیشاین بررسای نشده است  یتمآدر بیمارساتانی که  

ها باید مثال، دودکشعنوانبه معماری خارجی شود. جزایاساتحکام و مهار کردن عناصار و ا  

ا بو یا باد باشند و  یالرزه نیروهایباشند که قادر به مقاومت در برابر  استواردارای سااختاری  

تار ی به ساخپایداری لازم را داشاته باشند. در برخی موارد این پایدار  توجه به ارتفاع دودکش،

ط وث سقباع تواندیم لرزهین. زمداشته باشند گردد یا اینکه مهاربندی خوبییبرمخود دودکش 

ثل م استفاده از وسایل تزئینی مشابه. توجه و حتی مر  شود دودکش و درنتیجه خسارت قابل

 ساز بودن،خطر زیرا علاوه بر شودیبر ساطح خارجی سااختمان توصایه نم    ی بزر هاگلدان

را  یالرزهنیروهای ساختمان و وارده بر بارهای  توانندیها سقوط کنند این عناصر مآن چنانچه

بیمارساتان را بررسی   دار داخل و خارجعلامت یارزیاب باید ایمنی تابلوهاتیم  .افزایش دهند

 صدمه برسانند. سیساتأسقوط کنند و به کارکنان و ت توانندیم موارد کند زیرا این

 :نیسطح ایم

 ممکن که است آسیبی معرض در است،ساایر عناصر معماری در وضعیت نامناسب   = پائین

 .شود هایستمس یاو  عناصر، اجزا دیگر عملکرد مانع است

 یگرد عملکرد مانع عناصر به آسیب همین اما است در وضاعیت نسابتاً مناساب    = متوسطط 

 شود.ینم هایستمس سایر یا و اجزا عناصر

 وجود ندارد.د شو هایستمسایر س و یا اجزاکه مانع عملکرد دیگر  آسیبی، هیچ است شرایط خوبدر  = بالا
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)شامل محوطه و اطراف از سطاختمان بیمارستان   بیرونوآمد رفت یمنیا .21

 بیمارستان(

 مشاهده و ارزیابیروش ارزیابی: 

عابرین  هکیطوربه ،تضمین شود بایدبیمارستان از سااختمان   بیرون یهاحرکت در مکان راهنما:

ی هاراه و امکانات به ساارعتو بلایا به بحرانونقل بتوانند در پیاده، آمبولانس و ساایسااتم حمل 

 یهاجاده بهمسیرهای دسترسی  که بر 01این آیتم شاامل آیتم   دساترسای داشاته باشاند.     خروج

طراری و مساایرهای تخلیه که بر خروج اضاا 02خارج از محوطه بیمارساتانی متمرکز اساات و آیتم  

ل شدت عملکرد تسهیلات را مختبه توانندی. موانع خارجی دسترسی مشاود یم یزمتمرکز اسات، ن 

و معماری وجود دارند  قدیمیها، بناهای ارزیاب باید مشااااهده کند که آیا درختان، چراغتیم  .کنند

 یرتأث ت شوند.یه و تسهیلاکه به دلیل نیروهای طبیعی ساقوط کنند و مانع دساترسی به وسایل نقل  

د باید در نظر گرفته شااود و مورنیز دار بر دسااترساای افراد با اختلالات حرکتی و صااندلی چرخآن 

ها، نواحی دارای فراز و نشاایب و یا موانع چاله ازنظربیمارسااتان باید  روهاییادهآزمایش قرار گیرد. پ

 بررسی شود. ،کند را مختل هاعابر پیاده و خودروعبور  تواندیدیگر که م

 :سطح ایمنی

ها مانع دسترسی خودروها و عابرین پیاده یا جاده و گذرگاه ساازه موانع یا آسایب به   =پائین

 اندازد.یبه ساختمان خواهد شد و یا عابرین پیاده را به مخاطره م

اما ، شودیها مانع دسترسی عابر پیاده نمیا جاده و گذرگاه سازه= موانع یا آسیب به  متوسط

  شود.یمانع دسترسی خودرو م

وجود  ،ودشکه مانع دسترسی عابر پیاده و یا وسیله نقلیه  یآسیب و یا اسات  بدون موانع= بالا

 .ندارد

□ □ □  
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 ها(پلهساختمان )مانند راهروها، راه ونوآمد دررفت . ایمنی20

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

من یابیمارستان، باید بررسای کنند که شارایط برای حرکت در ساراسار      تیم ارزیاب راهنما:

 ،کارکنانداخلی باید بزر  و عاری از موانع برای اطمینان از سهولت حرکت  ی. راهروهااست

 به دلیلها یو خروج هاپلهبه راه اییژهد. باید توجه ونو تجهیزات پزشاااکی بااشااا  دبرانکاار 

و یا سااایر شاارایط اضااطراری شااود.    لرزهینزم زمان وقوعدر ها در هنگام تخلیه اهمیت آن

دساترسای برای افراد با اختلالات حرکتی و یا اختلالات حسی و همچنین دسترسی صندلی   

 .دار باید در نظر گرفته شودچرخ

منظور تساااهیل حرکت کارکنان، بیماران و تاابلوهاای دارای علامات بااید به تعداد کافی به    

 نانکارکشااته باشااد. مناطق با دسااترساای محدود باید تحت نظارت  وجود دا یدکنندگانبازد

 .دنامنیتی بیمارستان باش

 :سطح ایمنی

 اندازد.یبیمارستان شده و ساکنین را به مخاطره م ونوآمد درمانع رفت اجزاموانع و آسیب به  = ینئپا

اما مانع حرکت چرخ  شااودیوآمد مردم نمبه عناصاار مانع رفت آساایبموانع یا  = متوسططط

 شود.یدار متجهیزات چرخ و دبرانکار

 رد.وجود ندا ،شود دارحرکت مردم و یا تجهیزات چرخ که مانع یا آسیبی و است موانع فاقد= بالا

□ □ □  

 هایشنیمنی دیوارهای داخلی و پارتا .23

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

 ، چوب، آلومینیوم و غیرهسااکوریت از شاایشااه توانندیم هایشااندیوار داخلی و پارت راهنما:

 فنی و یهاارزیاب باید جنبهتیم  .شده باشند و ممکن است ترکیبی از این مواد باشندساخته

□ □ □  
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ا سست و ی دادهنخورده، تغییر شاکل  نترک اینکه برای اطمینان از را این عناصار   سااختمانی 

واد و وضعیت م به شدهمخاطرات شاناسایی ارزیاب باید بر اسااس  تیم شاده را بررسای کند.   ن

و مناطق دارای باد زیاد،  زیخشاااده امتیااز بادهاد. در مناطق زلزله   انجاام بنادی  مهاار  میزان

 که یطور محکم شده باشند به یااندازه کافی توساط عناصار سازه  داخلی باید به یهاوارهید

 در ایدب دیوارهای داخلی ارزیابی و نیروی باد مقاومت کنند. یالرزه یهابتوانند در برابر تکان

 مهم در مناطقکه  و غیره، آزمایشاااگاه اتاق عمل، بخش اورژانس، ویژه یهامراقبت واحاد 

 شود.انجام  تریجدبیمارستان هستند، 

 سطح ایمنی:

 استممکنکه  بوده در معرض آسیب و در وضعیت نامناسب پارتیشان  و داخلی یوارهاید ن=پایی

 .شود عملیات یا هایستمس، عناصر دیگر عملکردمانع 

اما وده بدر معرض آسیب  و در وضعیت نسبتاً مناسب پارتیشن و داخلی یوارهاید = متوسط

 شود.ینم هاآن و یا عملیات هایستممانع عملکرد دیگر عناصر، سایر س اجزاین آسیب به ا

 مناسب بوده و آسیب آن بالقوه و یا جزئی بوده و یادر شارایط   پارتیشان  و داخلی یوارهاید=  بالا

 .ودها شآن یا عملیات هایستمسایر س و که مانع عملکرد دیگر عناصر آسیبی نداشتههیچ 

 کاذب یهاایمنی سقف .18

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

 هک ییهاساختمان وجود دارد. آن کاذب و معلق مورداستفاده دری هااز ساقف  یاطیف گساترده  راهنما:

صلی و . سطح مهاربند عامل اشوندیهساتند در صاورت ساقوط باعث بیشترین خسارت م    ترینینسانگ 

با ارزیاب باید یم تنیساات،  یترؤایمنی برای بیمارسااتان اساات. ازآنجاکه مهاربند معمولاً قابل کنندهیینتع

الات و ، اتصاامهاربندهاکاذب اسااتحکام  کمک کارشاناسااان بخش فنی با برداشااتن قساامتی از سااقف 

□ □ □  
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منظور و عمودی به داریههر دو نوع مهاربند زاو یزخدر مناطق زلزله .آویزهاای مربوطاه را بررساای کنناد    

در مناطقی که این عناصر در معرض بادهای  شوند.یافقی اساتفاده م  یااساتحکام دادن به نیروهای لرزه 

ل به تبدی و سااقوط کنند توانندیم دار،یهزاواربند عمودی و در صااورت عدم اسااتفاده از مه قوی هسااتند

مردم  در بدترین حالت، منجر به آساایب. شاونده( شاوند و با اشایاء دیگر برخورد کنند   پرتابه )جسام پرتاب 

 ند.شااو مانع عبور و مرور در بیمارساتان  روهایادهو پ مهمدر مناطق  توانندیمدر صاورت سااقوط  شاوند و  

 دهند.یمقرار  یرعملکردی بیمارستان را تحت تأثبنابراین ظرفیت 

محل مربوطه را خالی گذاشته و اگر بیمارسطتان سطقف کاذب یا معلن ندارد،   

 نظرات خود را ارائه دهید.

 سطح ایمنی:

 ستا ممکن که است آسیبی معرض در، است = ساقف کاذب در وضاعیت نامناساب    پایین 

 .شود هایستمس یا اجزا و دیگر عملکرد مانع

 اجزار مانع عملکرد دیگ آن آسیب ، امااست در وضعیت نسبتاً مناسبسقف کاذب  = متوسط

 شود.ینم هایستمسایر سو یا 

ر سااای و یا اجزاکه مانع عملکرد دیگر آساایبی  و اساات در شاارایط خوبسااقف کاذب   =بالا

 ، وجود ندارد.شود هایستمس

 . ایمنی سیستم آسانسور11

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

داخلی و خارجی بحران و بلایای اگرچه آساانساورها نباید طی شارایط اضطراری یا    : راهنما

ررسی ارزیاب باید بتیم . کنندیها نقش مهمی پس از رویداد حادثه ایفا ماستفاده شوند، اما آن

 مجاز ظرفیت توانندیو م دکننیکار مدرست لابرها(اکند که آیا آساانساور )شامل همه انواع ب  

□ □ □  
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رای ونقل بکه آسااانسااورها وساایله اصاالی حمل   بدانندارزیاب باید تیم  .کنندتحمل خود را 

ور بیش از یک آسانس کهیهنگام بسایاری از بیماران، ساالمندان و افراد ناتوان )معلول( است.  

 ممکن اساات بیمارسااتان ، ظرفیت عملکردییدر ساااختار چندبخشاا  یژهو، بهافتدیاز کار م

مربوطه  هاییستمسو ها آسیب ببیند. بازرسی بصری از آسانسورها و کابلای یژهصاورت و به

 و تعمیر مشاااهده سااوابقبا  توانیم شااوند( را دچار مشااکل)که ممکن اساات در زمان بلایا 

  آسانسور تکمیل نمود. نگهداری

نظرات خود محل مربوطه را خالی گذاشته و ، اگر هیچ آسانسوری وجود ندارد

 را ارائه دهید.

 سطح ایمنی:

مکن مکه است  یدر معرض آسیب، است = سایساتم آساانساور در وضاعیت نامناسب      پایین

 شود. هایستمس اجزا و یا سایرعملکرد دیگر مانع  است

 سایر ای و اجزا دیگر عملکرد مانع آسیب همین اما، است وضاعیت نسبتاً مناسب  = متوسطط 

 .شودینم هایستمس

 ایرس و یا اجزا دیگر عملکرد مانع که ندارد وجود آسایبی  هیچ ؛اسات  در شارایط خوب =  بالا

 شود. هایستمس

 هاها و رمپپلهایمنی راه .12

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

لیه تخ هنگامها در ها به دلیل اهمیت آنها و رمپپلهبه ایمنی راه اییژهباید توجه و راهنما:

ه کاساات  هایییتماز موانع یا آعاری ها ها و رمپپلهراه شااودارزیاب باید مطمئن تیم  شااود.

اشته د ییهاها باید نردهرمپو  هاپلهراهباعث انساداد مسایر شاوند.    ساقوط کنند و   توانندیم

□ □ □  
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باید سالم  یشانهامن استفاده شوند، پلهیصاورت ا به باشاند که بتوانند در حداکثر ظرفیت خود 

جهت ) ییهامشااخص باشااند یا لبهو واضااح دارای لبه باشااد و  شااکسااتگی لبه پله( )بدون

 شاده باشد.  مشاخص ها برای آن (، مشاخص شادن حد و ارتفاع پله  سارخوردن جلوگیری از 

آیتم  . در ارزیابی اینعادی خواهند بود افراداز  پذیرتریبچراکه بیماران بیمارساتان بسایار آسا   

 ی پرتردد نمایند.هامکانبه  تیم ارزیاب باید توجه بیشتری

طح دیده و یا شکسته سیبآسا ی با لبه فلزی هاپلهی مهار نشاده،  تابلوهامثال: گلدان و انواع 

اهمیت و  بر اسااااسبایساات  یمدهند. سااطح ایمنی  یمرا کاهش  هارمپو  هاپلهراهایمنی 

 دیده در کل بیمارستان مشخص گردد.یبآسدرصد موارد 

محل مربوطه را خالی گذاشططته و نظرات خود را  ،پله و رمپ در صططورت نبود

 ارائه دهید.

 :ایمنیسطح 

ها وجود دارد که ها در معرض آسااایب هساااتند و یا موانعی در آنو رمپ هاپلهراه = پایین

 .کندیرا مختل مکارکردها  ها ویستمسها، یتمسایر آیا و  آیتمعملکرد این 

منجر به اختلال در  آساایبها در معرض آساایب هسااتند اما این  پله و رمپراه = متوسططط

 .شودینم هایستمسیا و اجزا و یا سایر  آیتم عملکرد این

عملکرد  مانع که ندارد وجود آساایبی هیچ و اساات خوب شاارایط درها پله و رمپراه=  بالا

 شود. هایستمس سایر و یا اجزا دیگر

 پوشها. ایمنی کف 11

 مشاهده و بازرسی ارزیابی: روش

 ،، سرامیک یا آجر سفالیییکموزا ماننداز مواد مختلفی  تواندیمساختمان  کف راهنما:

□ □ □  
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بر روی  ،به کفچسب چوب و غیره ساخته شود. این مواد ممکن است با استفاده از  ،لینولئوم

لازم اسات اطمینان حاصل   تیم ارزیابصاورت آزاد باشاند.   بهیا )مانند کف کاذب(  یک لایه

ی یا لق شاادگ یخوردگ، لیز نباشااند، ترکبودهدر مقابل آب مقاوم ساااختمان  که کفنماید 

ساختمان نباید کف . نداشاته باشند  (پر رفت آمد یهامهم و مکان یهاخصاوص در محل به)

جهیزات د و تاین موارد منجر به سقوط افراد و یا واژگونی برانکارزیرا ناهموار یا فرورفته باشد 

کاذب وجود  یهامحافظ، کابل یا کف یهاکه تعداد زیادی از لوله یها. در محلشاااوناد یم

ن شااوند که کف برای مقاومت در برابر فشااارهای جانبی ئمطم بایسااتیم تیم ارزیابدارند، 

 اند.جانبی تقویت شده یاتوسط بسته لرزهینزم

 سطح ایمنی:

، در معرض آسیبی است که منجر به اختلال در داردنامناسبی ت پوشاش کف وضعی = پایین

 .شودییا عملیات م هایستمعملکرد آن بخش یا سایر عناصر، س

این آسیب منجر به اختلال در عملکرد آن  حالینا کف در معرض آسیب است با=  متوسط

 .شودینم

ل در منجر به اختلا تواندیآساایبی وجود ندارد و یا احتمال آساایب خفیفی اساات که نم =بالا

 و عملکردها شود. هایستمعملکرد این بخش و سایر واحدها، عناصر، س
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 فیزیکی و دسترسی امنیت ،هارساختیز از محافظت .1. 2

 مان بیمارساااتان به مخاطرات محلی واین زیر واحد، بر روی بررساای نزدیکی ساااخت   یدتأک

طرات و مخا گونهیناز سااختار اساسی در برابر ا چگونگی محافظت سااختار اولیه بیمارساتان   

دسااترساای خوبی از طریق جاده و  یهاراه بایسات ی. بیمارسااتان مباشاد یتهدیدات امنیتی م

 .عمل نمایندطور مؤثر در زمان بحران و بلایا ها بهاین راه کهیطورداشته باشد به رویادهپ

 سطح ایمنی

 مشاهدات )نظرات ارزیابان(

ن
ایی

پ
ط 

س
تو

م
 

الا
ب

 

 حیاتی تجهیزات و خدمات کننده ئهاار های محطل  مکطانی  موقعیطت . 12

 محلی مخاطرات به توجه با بیمارستان

 بازرسی و مشاهده مصاحبه،: ارزیابی روش

 ،(اورژانساای هایمراقبت مانند) حیاتی خدمات ها،بیمارساتان  و مراکز از زیادی تعداد :راهنما

 هارائ که را خود( برق تولید ژنراتور یا بیماران پرونده شااامل) مهم تجهیزات و هاساایسااتم 

 موقعیت زیرا دهندمی دساات از بلایا و بحران در را اساات وابسااته هاآن به درمانی خدمات

 ذیرپآسیب محلی مخاطرات به نسابت  که اسات  مکانی در تجهیزات و خدمات این قرارگیری

 اورژانس قبر تولید ژنراتورهای و بیماران پرونده که هاییبیمارستان مثال،عنوانبه. باشاند می

 گرفتگیآب خطر معرض در را موارد این اساات ممکن کنند،می نگهداری زیرزمین در را خود

. شااوند آب در ژنراتورها فرورفتن و هاپرونده شاادن خراب به منجر تواندمی که دهند قرار

 ستبایارزیاب می تیم. سازندمی متأثر را اضطراری عملکرد هم و معمول عملکرد هم بنابراین

 منظوربه  که را اقداماتی و کنند بررسااای را مهم تجهیزات و حیاتی خدمات محل ایمنی

 شااده انجام داروها و بیماران هایپرونده اورژانس، ژنراتورهای مانند مهم لوازم از محافظت

 به جهتو با مهم ذخایر و هاسیستم از بعضی موقعیت و ایمنی. دهند قرار موردبررسی را اسات 

 .است شده اشاره بخش این دیگر هایآیتم در محلی مخاطرات

□ □ □  
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 :ایمنی سطح

 عرضدر م بیمارساتان  عملکرد و حیاتی خدمات اساات؛ نشااده انجام محافظتی اقدام هیچ =پایین

 .باشدمی بلایا و بحران زمان در گسیختگیازهم و نقص آسیب،

 محلی مخاطرات برابر در حیاتی خدمات از محافظت با ارتباط در کمی اقدامات = متوسططط

 اختلال با همراه آساایب معرض در بیمارسااتان عملکرد و حیاتی خدمات اساات؛ شااده انجام

 .باشدمی بلایا و بحران زمان در نسبی

 یحیات خدمات است؛ شده انجام حیاتی خدمات از محافظت با ارتباط در زیادی اقدامات =بالا

 و بحران زمان در کمی اختلال با همراه یا هیچ بدون زیاد احتمالبه  بیمارسااتان عملکرد و

 .یابدمی ادامه بلایا

 بیمارستان به دسترسی هایراه. 14

 بازرسی و( هانقشه) اسناد بررسی مشاهده، مصاحبه، :ارزیابی روش

 این آیتم در .است ضروری امری آن عملکرد برای بیمارساتان  یک به دساترسای   هایراه :راهنما

 لیاص هایراه بایسات می ارزیاب تیم. اسات  بیمارساتان  از خارج دساترسای   هایراه بر تأکید

 شده ر بز و کوچک هایموقعیت که هایینقشه. کنند بررسای  را بیمارساتان  به دساترسای  

 یستمس کارایی بایسات می ارزیاب تیم. باشاند می کنندهکمک دهند،می نشاان  را بیمارساتان 

 را یمارستانب به نقلیه وسایل و عابرین دساترسای   خصاوص  در بیمارساتان  حفاظتی و امنیتی

 با صاحبهم. شود بررسی باید نیز معلول افراد برای دسترسی هایراه همچنین. نمایند بررسای 

 ندگیز بیمارستان نزدیکی در که افرادی با امکان صاورت  در و بیماران بیمارساتان،  کارکنان

 متی .آوردمی فراهم پرتردد ساعات نیز و دساترسای   هایراه انواع مورد در اطلاعاتی کنند،می

 که فاضلابی مسیرهای و( هارودخانه و جوی) روهاآب شارایط  و وجود به بایسات می ارزیاب

□ □ □  



 

82 

 هایآب که کنند بررساای باید ارزیاب تیم همچنین. کنند توجه دارند، وجود منطقه آن در

 ندتوانمی ریزند، آیامی مشخصی روهایآب به که شدید هایباران و سیل از ناشای  ساطحی 

 مسااایرهای در ترافیک ایجاد امکان باید ارزیاب تیم. کنند مختل را روهاآب این عملکرد

 هایاهر مسیر در درختان و هاساختمان سقوط یا تخریب واساطه به بیمارساتان  به دساترسای  

 ترسیدس هایراه. کنند بررسای  را طوفان یا و زلزله وقوع دلیل به بیمارساتان  به دساترسای  

 که است مهم. شده باشندمشاخص  اصالی  هایراه انساداد  صاورت  در بایسات می جایگزین

 بلایای بیمارستان خطر مدیریت هایدر برنامه جایگزین دسترسی هایراه آیا شاود  مشاخص 

 .است شده لحاظ

 :ایمنی سطح

 که است انسادادی  و آسایب  معرض در دساترسای   هایراه و ندارند وجود هانقشاه =  پایین

 .شودمی عملکرد و دسترسی اختلال منجر به

 ولی است انسداد و آسیب معرض در دساترسی  هایراه و ندارند وجود هانقشاه  = متوسطط 

 .شودنمی عملکرد و دسترسی اختلال به منجر

 به منجر که انسادادی  یا آسایب  معرض در دساترسای   هایراه و دارند وجود هانقشاه  = بالا

 .است کم بسیار آن احتمال یا و نیست بشود، عملکرد و دسترسی در اختلال

 اضطراری تخلیه و خروج هایراه. 13

 بازرسی و مشاهده :ارزیابی روش

 خوبیبه اضاااطراری تخلیه و خروج هایراه که یابند اطمینان باید ارزیاب تیم :راهنمطا 

 ارزیاب تیم. باشااندمی اضااطراری تخلیه برای مانع هرگونه از عاری و اندشااده مشااخص

 شخصم بیمارستان خارجی و داخلی اضطراری تخلیه مسیرهای که شوند مطمئن بایسات می

□ □ □  
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 قفل داخل از اضااطراری خروج درهای که کنند بررساای ارزیاب تیم باید همچنین. اندشااده

  اشد،ب مجهز اتوماتیک درهای به بیمارستان چنانچه. شوند اضطراری خروج از مانع که نباشد

 خروج زمان در یا و کرد باز دسااتی صااورتبه توانمی را درها این که شااود بررساای باید

 .دارد وجود هاآن برای جایگزینی اضطراری

 :ایمنی سطح

 .دباشنمی قفل و نشده مشخص روشنیبه اضطراری تخلیه و خروج مسیرهای= پایین

 موانعی مسیرها این بیشتر در و اندشاده  مشاخص  خروج مسایرهای  از تعدادی=  متوسطط 

 .ندارد وجود

 .باشدمی مانعی هرگونه فاقد و شده مشخص مسیرها تمامی= بالا

 بیماران و تجهیزات ساختمان، فیزیکی امنیت. 11

 بازرسی و اسناد مرور مشاهده، مصاحبه،: ارزیابی روش

 به زیر موارد منظوربه فیزیکی امنیت اقدامات که کنند بررساای بایسااتمی هاارزیاب: راهنما

 :است رسیده انجام

 غیرمجاز ورود از پیشگیری 

 (انکودک و نوزادان هایبخش در بخصوص) رباییآدم و آمیزخشونت اقدامات از پیشگیری 

 کاریخراب کاهش 

 دزدی و خرابکاری خطر کاهش جهت لازم تمهیدات استقرار 

. باشاادیم مهم جامعه و بیماران در امنیت احساااس ایجاد منظوربه بیمارسااتان فیزیکی امنیت

 مالی، هایصااندوق بیمارسااتان، محوطه: شااامل شااوند محافظت باید که مواردی ترینمهم

 تجهیزات انبار و شااایرخوارگاه پزشاااکی،روان بخش داروخانه، بیماران، و کارکنان پرونده

□ □ □  
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 کنترل ،(هامحافظ و دیوارها) فیزیکی طرح و ساااختار  شااامل  امنیتی اقدامات. باشاادمی

 (CCTV) مداربسته تلویزیون هایسایستم  آژیرها، و هاقفل ،(امنیتی هایکارت) دساترسای  

 رساااانیاطلاع تابلوهای و اموال کنترل و ، ردیابی(CCDV) مداربساااته هایدوربین و

 بیمارسااتان هایدسااتورالعمل و هاساایاساات در باید فوق موارد تمامی .باشااندمی مشااخص

 .گردد اجرایی کارکنان به آموزش طریق از گنجانده و

 :ایمنی سطح

 .است نگرفته صورت اقدامی هیچ= پایین

 .است شده انجام الذکرفوق امنیتی اقدامات از مورد چند= متوسط

.است شده انجام الذکرفوق امنیتی اقدامات اکثر یا تمامی= بالا  

 های حیاتیسیستم .1. 1

 

 سطح ایمنی

 )نظرات ارزیابان(مشاهدات 

ن
ایی

پ
ط 

س
تو

م
 

الا
ب

 
 الکتریکی هاییستمس .1. 1. 1

 ظرفیت ژنراتورها. 10

 بازرسی( و هاگزارش) مصاحبه، مشاهده، بررسی اسنادروش ارزیابی: 

ای ها برخیر تا فعال شدن این دستگاهأاین ساؤال هم ظرفیت ژنراتورها و هم زمان ت : راهنما

رساای ارزیاب باید برتیم  .کندیو بلایا را بررساای م بحرانمناطق حیاتی بیمارسااتان در زمان 

 و چه مدت شاااوندیچند ثانیه بعد از قطع برق بیمارساااتان فعال م مدتکنناد ژنراتورها در  

حد وا ویژه، یهابخش ویژه در بخش اورژانس،بهرا برق مصاارفی کل بیمارسااتان   توانندیم

□ □ □  
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از بیمارساااتان که برای ارائه  ییها)بخش عمل و بخش زایمان یهااساااتریلیزاسااایون، اتاق

ارزیابی  03مین کند. آیتم أ( تباشااندیبلایا بساایار مهم م بحران و در زمان یازن مورد ماتخد

قفه( و باطری )منبع تغذیه بدون واس یوپی. دهدیمنظم از ژنراتورهاا را مورد ارزیاابی قرار م  

باید  کند. تیم ارزیابیمین مأاز اینکه ژنراتور فعال شااود، برق این مناطق را ت که پیشاساات 

در  ییگوآمادگی و پاسااخ  جهت کارکنان کادر فنی بیمارسااتان که  اطمینان حاصاال نمایند

. محیطی که ژنراتور در آنجا قرار دارد باید ازنظر وجود اندیاده آموزش کاافی د بحران و بلایاا  

 قوه و تجهیزات ارتباطی بررسی شود.چراغ وسایل اطفای حریق،

د ، باید بررسی شواضاطراری منظور اطمینان از در دساترس بودن برق  ، بهیزخدر مناطق زلزله

 هایباطر نانچهچو ژنراتورها در معرض ساقوط و یا آسایب نیستند.    اسیوپی هاییکه باطر

ت ممکن اس سایساتم برق اضطراری   ساطح ایمنی در معرض ساقوط به دنبال زلزله باشاند،   

باید بررسااای کنند که ژنراتورها و واحدهای جانبی آن در یاب ارزتیم  پاایین ارزیابی شاااود. 

ری باید طو هایباطر .نباشنددر مناطق در معرض سایل   یگرفتگمعرض آسایب ناشای از آب  

 که خود منشاء خطری نباشند مانند: نگهداری شوند

 .تهویه جداگانه داشته باشند 

 )شده باشند. ثابت )مهاربندی 

مراجعه  10 یتم)غیرساایلد( اسااتفاده شااود. به آها یمنظور ایمنی بیشااتر از نوع دیگر باطر به

 شود.

 سطح ایمنی:

و یا اینکه به  کندیمین مأاز نیاز مناطق حیاتی را ت %01ژنراتور وجود نادارد یا تنها   =پطایین 

 .شوندیصورت دستی فعال م



 

86 

و در عرض کمتر از ده  کندیمین مأاز نیاز مناطق حیاتی را ت %05-01ژنراتورها  =متوسططط

 .شوندیصورت خودکار در مناطق حساس فعال مثانیه به

 %01و بیش از  شوندیصاورت خودکار فعال م  ژنراتورها در عرض کمتر از ده ثانیه به =بالا 

 کنند.یمین مأنیاز مناطق حساس را ت

 مهم بیمارستانارزیابی منظم ژنراتورها در مناطن . 13

 بازرسی( و هاگزارش) مصاحبه، مشاهده، بررسی اسناد روش ارزیابی:

ایج با نت باریکباایاد ارزیاابی کنند که عملکرد ژنراتورها هرچند وقت     تیم ارزیااب  راهنمطا: 

 هاییابقرارگرفته اساات. این کار توسااط بررساای اسااناد تعمیرات و ارزمورد آزمایش مناسااب 

م احتمالی در سیست یصکه نقا آوردی، این امکان را فراهم مهایش. این آزماباشاد یاجرا مقابل

شاااوند و همچنین اقداماتی را که در زمان بروز این مشاااکلات باید انجام شاااود  بینییشپ

اند دهها چگونه رفع شباید بررسای کنند که این نقص همچنین  تیم ارزیاب. کندیمشاخص م 

 اند.شده اینکه چگونه به واحد مسئول تعمیرات اطلاع داده یاو 

 سطح ایمنی:

 شود.یم انجام هر سه ماه یا بیشتر ژنراتور آزمایش با حداکثر ظرفیت =پایین

 شود.یمانجام  ماه 5-0با حداکثر ظرفیت هر  شآزمای= متوسط

 شود.یمانجام  صورت ماهیانه با حداکثر ظرفیت حداقل به آزمایش بالا=

□ □ □  

 . ایمنی ژنراتورها28

  بازرسیها( و ها و گزارش)برنامه مشاهده، بررسی اسناد روش ارزیابی:

 فاده کرددر فضای باز یا بسته است توانیباید تعیین کنند که ژنراتور را م تیم ارزیابراهنما: 

□ □ □  
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ها چه مکانی اسااات. برای ژنراتورهای و بر اسااااس این ارزیاابی، بهترین موقعیات برای آن  

محافظتی آن را مورد بررسی قرار دهند. بر  یهاباید ژنراتور و پوشش تیم ارزیابفضاای باز،  

 اسااس موقعیت، احتمال آسایب در اثر سیل، خرابکاری و دزدی ژنراتور باید مورد ارزیابی قرار  

 ی بایا نزدیک لرزهینزم هاییروینظر بادهای قوی، ن ژنراتورها باید از پاذیری گیرد. آسااایاب 

که ممکن اسات ساقوط کنند و منجر به آسایب شاوند، ارزیابی شوند.     مجاوری  سااختارهای 

 کهیسطحی درصورت یها)مدیریت آب سایساتم تخلیه آب در محل ژنراتور باید ارزیابی شود  

اشد، در فضای بسته ب کهیو سایساتم تخلیه آب کف درصورت  ژنراتور در فضاای باز قرار دارد  

آمده از واحد دسااتهمراه با اطلاعات به تواندیم یابررساای شااود(. بررساای مشاااهده  باید 

در  که در مناطق هایییمارسااتانبرای ب تعمیرات و بررساای اسااناد در این بخش مفید باشااد.

 یخوبباید تعیین کنند که آیا ژنراتور به ابتیم ارزیمعرض بادهای شاادید و یا زلزله قرار دارند، 

ی ارزیابی این قسمت شامل بررس احتمال سقوط و جابجایی نداشته باشد. تاشاده است   ثابت

)بررسی ازنظر خوردگی یا خراب  هاژنراتور در ساطح زمین و شارایط و انواع رابط   یهامحافظ

منظور جلوگیری از ارتعاش و صادا استفاده شده است، باید  از فنر به چنانچه. باشاد یشادن( م 

 .شاااوندامواج زلزله اثرات موجب تشااادید  توانندیشااده باشاااد زیرا خود فنرها م کاملاً ثابت

منظور جلوگیری از قطع یا شاکساتن در اثر   به بایسات یبرق م یهاساوخت و کابل  یهارابط

قرار  ریتیینهر چه این وسااایل در ارتفاع پا باشاند.  یرذپساقوط یا جابجایی ژنراتورها انعطاف 

 د.وجود دار آنها گرفته باشاااند، احتمال اینکه ساااقوط کنند کمتر اسااات ولی احتمال لغزش

 هایها و خروجاحتمال بسته شدن درب دساترسای به این تجهیزات باید آساان و ایمن باشد.   

یم ت برق باید بررسی شود. یهاکابلساوخت و یا   یهادر اثر ساقوط وساایل یا جابجایی لوله  

باید وجود ذخایر سااوختی را بررساای کنند و اطمینان یابند که این ذخایر همیشااه پر    ارزیاب

در صورت وقوع موارد اورژانس از طریق نیروی جاذبه و بدون نیاز به  یازاست و سوخت موردن
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باید  آب یهاو لوله. وضعیت فیزیکی مخازن سوخت، اتصالات برق رساد یپمپ به ژنراتور م

 ارزیابی شوند.

خصاوص زمانی که در حال شارژ شدن هستند و  بسایار خطرناک باشاند به   توانندیم هایباتر

 هاییو باتر های. موقعیت باترباشااند یدر معرض خطر جدی در زلزله، باد، ساایل و آتش م

مچنین ه م ارزیابتیمنظور اطمینان ازنظر آسایب بررسی شوند.  جایگزین برای شاروع باید به 

مانند  ویجبااید این تجهیزات را ازنظر محافظت در برابر تخلیه الکتریکی ناشااای از تغییرات  

 در برابر صاعقه بررسی کنند. ارت )گراند(استفاده از سیم 

 سطح ایمنی:

دام قاااااندارد، ژنراتورها در مکان بدی قرار دارند و هیچ ا هیچ منبع جایگزینی وجود پایین=

 ها اجرا نشده است.برای آنمحافظتی 

سبی منظور محافظت نژنراتورها در مکان نسبتاً مناسبی هستند و اقداماتی هم به =متوسطط 

 ها انجام شده است.از آن

 یخوباند و بهطور مناسبی هم محافظت شدهژنراتورها در مکان مناسبی قرار دارند و به =بالا

 .عمل کنند توانندیمدر زمان بحران 

 هاداکتو  هاکابلایمنی تجهیزات الکتریکی، . 21

 بازرسیمشاهده و روش ارزیابی: 

ارزیابی  وردبیمارستان م یهاباید موقعیت شابکه الکتریکی را در کل ساختمان  تیم ارزیاب راهنما:

و  یزخدر برابر ساایل و آتش محافظت شااده باشااند و در مناطق زلزله ها بایدقرار دهند. این شاابکه

ا ها باید از درون سینی یمهار شده باشند. همچنین این شبکه وزدیکه بادهای شادید م  ییهامحل

ها را در برابر پیچش، شااکسااتگی و ساااایر عوامل مخرب   کابل عبور داده شااوند تا آن  یهالوله

□ □ □  
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جام انها و یا ناودان لولهبا ها که تخلیه آب در آن ییهاها در ساااقفمحافظت کند. زمانی که کابل

بیمارستان  اگر ساختمان الکتریکی باید در بالاترین قسامت آبرو قرار بگیرند.  یها، شابکه شاود یم

، باشدیدر سااختمان بیمارساتان است که در معرض سیل م   یاطبقه همکف دارد و یا اینکه منطقه

 را بررسااای کنند و همچنین لزوم هایقپریزها، تابلوهای برق و عا یریباید محل قرارگ تیم ارزیااب 

 یها، اگر کابلیزخافزایش ارتفااع این موارد از ساااطح زمین را نیز ارزیاابی نمااید. در مناطق زلزله   

بور ع یرپذلات انعطافااند و یا از روی اتصااابرق از ساااختمانی به سااااختمانی دیگر منتقل شااده  

یک نکته  د.باشن یرپذطی زلزله انعطاف ها باید برای ساازگاری به حرکت نسابی  اند، این کابلکرده

ثر أمهم جدا کردن شابکه برق از شابکه آب و فاضالاب اسات زیرا ممکن است سیستم برق را مت    

ند، محافظتی تخلیه الکتریسیته اتمسفری هست هاییستمدر مجاورت س هایستمساازند. اگر این سا  

طوط موقعیت خ یدبا م ارزیابتی رت توجه شااود.اِ هاییساتم فلزی و ساایر سا   یهاباید به پوشاش 

تمامی خطوط برق در محوطه بیمارستان باید  خروجی برق در محوطه بیمارساتان را بررسای کنند.  

برای محافظت در برابر آسایب و قطع ناشای از برخورد اشیاء در هنگام وزش بادهای شدید در زیر   

د مطمئن بای تیم ارزیاب دکل برق در محوطه بیمارسااتان باشااد،  چنانچهزمین قرار گرفته باشااند. 

وط باید احتمال سااق تیم ارزیاب اند.در محل خود ثابت شااده یخوب شااوند که ترانساافورماتورها به

موجب اختلال  شاااخه درختان باد شاادید را بررساای کنند. و برق در اثر روانگرایی خاک یهادکل

 .شوندیزمینی م یهابلکا رداختلال عملک هوایی و ریشه درختان نیز منجر به یهاعملکرد کابل

 :سطح ایمنی

 برق در وضعیت نامناسبی هستند و اقدامی یهاها و لولهتجهیزات الکتریکی و کابل =پایین

 برای محافظت این وسایل انجام نشده است.
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ند و برق در وضاعیت نسبتاً مناسبی هست  یهاها و لولهتجهیزات الکتریکی و کابل= متوسط

 .شودیاقدامات انجام شده منجر به محافظت نسبی این موارد م

 یخوببرق در وضااعیت مناساابی هسااتند و به یهاها و لولهتجهیزات الکتریکی و کابل =بالا

 .کنندیمحافظت شده و کار م

 سیستم جایگزین برای نیروگاه محلی. 22

 بازرسی مشاهده وروش ارزیابی: 

مینویی بر بیمارساتان داشاته باشد و منجر به   واثر د تواندینقص در نیروگاه محلی م راهنما:

 باید بررسی کنند که منابع جایگزین برای تولید برق بدون تیم ارزیابقطع برق متوالی شاود.  

 ورودیدر صورت امکان، باید یک  توجه به سایساتم برق اضاطراری بیمارساتان وجود دارد.    

برق به بیمارساتان از نیروگاه محلی وجود داشاته باشاد و ورودی اضافی دیگری باید از سایر    

 ها که مستقل از سیستم برق اضطراری داخلی هستند، وجود داشته باشد.شبکه

 سطح ایمنی:

 تنها یک ورودی از نیروگاه محلی وجود دارد. =پایین

 دو ورودی از نیروگاه محلی وجود دارد. =متوسط

 بیش از دو ورودی از نیروگاه محلی وجود دارد. =بالا

□ □ □  

 هالکابقطع جریان بالا و  هاچییسوکنترل و  یهاپانلموقعیت و ایمنی . 21

 و بازرسیها( )برنامه و گزارش مشاهده، بررسی اسنادروش ارزیابی: 

 باید دسترسی، موقعیت، عملکرد و وضعیت تابلوهای توزیع برق تیم ارزیاب راهنما:

 تابلوهای کنترل را در کل بیمارستان بررسی نمایند. و ها، کلیدهامحافظ عمومی،

□ □ □  
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ر و و د موارد فوق باید برای اطمینان از اینکه مساایرهای دسااترساای بسااته نشااود    هاییتموقع

ای و مسیرهی ساوز محافظت در برابر آتشها ساالم هساتند بررسای شاوند. اقداماتی برای     پنجره

عملکرد تابلوهای توزیع، ظرفیت قطع  تخلیاه فاضااالاب کافی برای تخلیه سااایل آب وجود دارد. 

مورداستفاده برای تمامی تابلوها و تجهیزات مرتبط  یهاکننده، ارتباط آن با سایساتم برق، محافظ  

ررسی تعمیر و نگهداری و ب ،هاگزارشقرار گیرد. این بررسای توسط بررسی   یبا آن باید موردبررسا 

ترلی و از وساااایل کن یکمنظور آگاهی از اینکه کدام. تابلوهای توزیع باید بهشاااودیعینی انجام م

باید  ابتیم ارزیعنوان گذاری شااوند.  کنند،یمختلف شاابکه برق را کنترل م یهامحافظتی بخش

قطع ) و آسااایب مکانیکی ازحدیشب ، جریانیساااوزکنترل را ازنظر خطر آتش یهمچنین تابلوها

ک دو اتوماتی هایییچنشاات جریان به زمین، قطع کننده جریان زیاد، تساات بار و سااو   یهاکننده

اتصاال به سایساتم پشاتیبانی اضطراری، سیستم      طرفه به سامت ژنراتور( مورد ارزیابی قرار دهند. 

تصالات این ا چنانچهار گیرند. هشدار داخلی باید مورد ارزیابی قر هاییستمروشانایی اضاطراری، س  

ن صااورت مناساابی درو  ها باید بهدر نزدیکی ژنراتور اضااطراری قرار گرفته باشااند، تمامی کابل 

 نیز باشند. یصتشخ شده و قابله ها قرار دادکانال

 سطح ایمنی:

تابلوهای کنترل و سااایر وسااایل در وضااعیت نامناساابی هسااتند و اقدام محافظتی  =ایینپ 

 .ها انجام نشده استبرای آن

تابلوهای کنترل و سایر وسایل در وضعیت نسبتاً مناسبی هستند و اقدامات انجام  =متوسطط 

 .شده محافظت نسبی برای این موارد ایجاد کرده است

 کنند.یمحافظت شده و کار م یخوبیت خوبی هستند و بهتابلوها و سایر وسایل در وضع =بالا
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 بیمارستان مهمسیستم روشنایی مناطن . 22

 بازرسی( و هاگزارشو  هابرنامه) مشاهده، بررسی اسنادروش ارزیابی: 

، حیاتی بیمارستان شامل بخش اورژانس یهاباید سیستم روشنایی قسمتتیم ارزیاب  راهنما:

همچنین میزان روشاانایی  عمل، آزمایشاگاه و غیره را کنترل کنند.  یهاویژه، اتاق یهابخش

این وسایل باید بررسی شود. برخی  یهاها، عملکرد تجهیزات و ایمنی محافظ و مهارکنندهاتاق

د. بنابر اننصب شده یوارهااز وسایل روشنایی از سقف آویزان هستند و تعدادی دیگر نیز روی د

سازنده نیز وسایل روشنایی اتاق عمل و اتاق زایمان باید به تیرهای  یهاکارخانهدستورالعمل 

 ، وسااایل روشاانایی بهیزخباید مطمئن شااوند که مناطق زلزله تیم ارزیابسااازه پیچ شااوند. 

صالی منجر به ات تواندیم آب در طبقات فوقانیزمانی که نشت  اند.کاذب وصل نشده یهاسقف

د. قابل شارژ وجود داشته باش یها. بنابراین باید در این قسمت لامپودشدر وسایل روشنایی 

 صل باشد.و اسیوپیباید مطمئن شاوند که روشنایی به سیستم برق اضطرار و یا   تیم ارزیاب

  آمده از بررسی اسناد مناسب باشد.دستبرای تائید اطلاعات به تواندیمشاهده عینی نیز م
 

 :سطح ایمنی

 وجود ندارد. و تجهیزات محافظتیاست سطح روشنایی ضعیف  =پایین

یز ن و تعدادی از اقدامات محافظتیدارد در مناطق حیاتی  یقبولروشااانایی قابل =متوسططط

 انجام شده است.

 انجام شده است.و اقدامات محافظتی دارد  سطح خوبی از روشنایی وجود =بالا

□ □ □  

 روشنایی داخلی و خارجی یهاستمیسموقعیت و ایمنی . 24

 بازرسی( و هاگزارشو  هابرنامه) مشاهده، بررسی اسنادروش ارزیابی: 

□ □ □  
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م بیمارستان است. اگر سیست یاسایساتم روشانایی یکی از عناصار مهم غیر ساازه      راهنما:

دی بر اثر زیا تواندیکار نکند، م یخوبدر منااطق حیاتی بیمارساااتان به  ویژهروشاااناایی باه  

باید مطمئن شااوند که روشاانایی داخلی و تیم ارزیاب عملکردهای بیمارسااتان داشااته باشااد. 

اند که تمام مناطقی که نیاز به نور دارند روشاان توزیع شااده یاگونهو به کنندیخارجی کار م

 ساایسااات ذخیره وسااایل روشاانایی   أواحد ت کارکنانباید همراه با تیم ارزیاب . باشااندیم

همچنین این افراد باید  و لاماپ( را بررسااای کنناد.   یقوه پیشاااانی، بااطر قوه، چراغراغ)چ

در  ویژهمطمئن شااوند که ساایسااتم روشاانایی موجود متناسااب با نوع اسااتفاده آن منطقه به 

 گونهیچ. هباشااادیبیمارساااتان م یدرمان یرمهم درمانی و غ یهاها، راهروها و بخشپلاه راه

منجر  تواندینباید بر روی ساایسااتم روشاانایی قرار گرفته باشااد زیرا م یا وساایل تزیینی  گیاه

ایج بررسی نت تواندیبه خطر فیزیکی و اختلال در عملکرد این سایساتم شوند. مشاهده نیز م  

   ها را تکمیل کند.اسناد و گزارش

 سطح ایمنی:

 ساایسااتم روشاانایی داخلی و بیرونی در وضااعیت خوبی نیسااتند و اقدامی نیز برای  =ایینپ

 ها انجام نشده است.محافظت آن

 این سیستم در وضعیت نسبتاً خوبی است و اقداماتی نیز برای محافظت آن انجام شده است. =متوسط

شااده و کار  محافظت یخوباین ساایسااتم در شاارایط خوبی قرار دارد و به   =بالا

 .کندیم

 در محوطه بیمارستان شدهنصبالکتریکی خارجی  یهاستمیس. 23

 بازرسیمشاهده و روش ارزیابی: 

□ □ □  
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 برقی یفرعی برق یا مولدها یهاباید وجود و ظرفیت پساااتتیم ارزیاب  راهنما:

قرار  یرا که در محوطه بیمارساتان یا در نزدیکی بیمارستان قرار دارند را موردبررس 

دهند. این سایساتم باید کاملاً بساته باشد و با علائمی نسبت به اینکه این وسایل    

ه با فاصلاین تجهیزات باید  شاده باشد.  مشاخص ، باشاند یم یبرق فشاارقو دارای 

ساوخت جدا باشند. همچنین در معرض آسیب ناشی از سیل   یهامخزن مناسابی از 

وگیری از واژگونی و یا لغزش باید ساانگین نباشااند. همچنین برای جل  یهاو باران

همچنین باید احتمال نشت روغن تیم ارزیاب  محکم شاده و حمایت شوند.  یخوببه

ترانسفورماتورها و  توجه قرار دهند. برق را مورد یهااز ترانسافورماتور و قطع کابل 

ویژه درختان قرار گیرند زیرا شااااخه برق نباید در نزدیکی گیاهان به یهاا پسااات

همچنین این  .شاااوندیهوایی م یهان موجب قطع و اختلال عملکرد کابلدرختاا 

وساااایال تولید برق باید در برابر صااااعقه و ساااایر موارد تخلیه الکتریکی جوی    

   محافظت شوند.

 سطح ایمنی:

  هیچ پست برقی برای بیمارستان نصب نشده است. =پایین

 پست برق نصب شده است و اقداماتی برای محافظت نسبی آن انجام شده است. =متوسط

 تواندیو همچنین این پست م شودیاز آن محافظت م یخوبپست برق نصب شده و به =بالا

 و بلایا تولید کند. بحرانبرق کافی برای بیمارستان در 
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 تعمیر اضطراری وسایل تولید برق و منابع جایگزین. 21

 بازرسی( و هاگزارشو  هابرنامه) مشاهده، بررسی اسنادروش ارزیابی: 

د تولید برق مانن هاییسااتمواحد تعمیرات باید دسااتورالعمل کاربردی برای ساا راهنما:

ورالعملی کنند که آیا دسااتی باید بررسااتیم ارزیاب  اسااناد تعمیر پیشااگیرانه تهیه نماید.

همچنین باید بررساای  تیم ارزیاببلایا وجود دارد. بحران و در  هایسااتمساا برای تعمیر

برای ( )ژنراتورها هامنظور حفظ ایمنی منابع تولید برق و منابع جایگزین آنکنناد که به 

 بیمارسااتان کارکنان و بلایا بحرانزمان وقوع هم در و عادی زمان  عملکرد صااحیح در

 .اندیدهآموزش د، مناسب یاستاندارد بنا بر

 سطح ایمنی:

 .باشدیتعمیر و بازبینی موجود نم یهامستند و گزارش یهادستورالعمل =پایین

روز تعمیر و بازبینی به یهاگزارش ولی مستند وجود دارد یهادساتورالعمل  =متوسطط 

 .باشندیمنابع در دسترس نماند و یا یدهآموزش ند باشند یا کارکنانینم

و  شندبایروز متعمیر و بازبینی به یهامستند وجود دارد، گزارش یهادستورالعمل =بالا

 .اشندبی. منابع نیز برای تعمیر و بازیابی بحران در دسترس ماندیدهآموزش د کارکنان

□ □ □  

 های ارتباطات دوربردسامانه. 1. 1. 2

 ها. ایمنی آنتن20

 و بازرسی ها و مدارک()برنامه مشاهده، مرور اسنادروش ارزیابی: 

 های کنترل خارجی وماهواره، جعبه بشاااقاب ها،باید وضاااعیت آنتنتیم ارزیااب   راهنمطا: 

های ا و میلههکنند. آنتن بازبینیبام را ها در پشتچگونگی تثبیت، محکم سازی و حمایت آن

ها و ، به همین دلیل در برابر طوفانشوندیبه بالاترین بخش سااختمان متصل م  گیرصااعقه 

□ □ □  
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 561ی در محورها کنندهیتهسااتند. بنابراین باید حداقل سااه تثب پذیریببادهای شاادید آساا

های درجه وجود داشااته باشااد. تجهیزات زمینی میله 31در زوایای  کنندهیتچهار تثبیا درجه 

ها امانهداشاتن دیگر س و نباید برای ثابت نگهباشاند  نصاب شاده    یدرسات گیر باید بهصااعقه 

ه و ها و تجهیزات مرتبط ایمن بودرار گیرند. لازم است مسیر دسترسی به آنتنمورداساتفاده ق 

حاصاال از با اطلاعات  تواندیم یااز مخاطرات محافظت شااوند. بازرساای مشاااهده  یخوببه

 .تعمیرات و بازرسی تکمیل شود مستندات

 دهید.محل مربوطه را خالی گذاشته و نظرات خود را ارائه  اگر آنتن وجود ندارد،

 ایمنی:سطح 

 در وضعیت ضعیفی است، اقدامات محافظتی وجود ندارد. مهاربندیها و = آنتن پایین

 در وضعیت نسبتاً خوبی است، بعضی اقدامات، حفاظت نسبی مهاربندیها و = آنتن متوسط

 .سازدیفراهم م را

محکم شده و اقدامات حفاظتی  یخوبها و ثابت ساازی در وضعیت خوبی بوده، به = آنتن بالا

 وجود دارد.

 ها(کابلو  )اینترنت و تلفن ولتاژ پایین و بسیار پایین هاییستم. ایمنی س23

 ها و مدارک( و بازرسی)برنامه مشاهده، مرور اسنادروش ارزیابی: 

ولتاژ پایین و بسااایار پایین ممکن اسااات آنتن، تجهیزات پخش،  هاییساااتمسااا راهنما:

 ؛دزمینی و سایمی داشاته باشاان   هاییسام ، مکانهاکنندهیافتولتاژ و خط، در یهاکنندهکنترل

بار باید وضااعیت هر قساامت را مشااخص کنند. برای جلوگیری از اضااافه تیم ارزیاببنابراین 

ی متصل به نحو مناسب استراتژیکا در نواحی هباید مشخص کنند کابل تیم ارزیاب، سایساتم  

تلفن و کامپیوتر باید از وقایعی مثل باد شدید و سیل محافظت  یهاشبکه یهااند. کابلشاده 
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ولتاژ  یهااصلی سامانه یها بتوانند در شرایط دشوار کارکرد داشته باشند. اجزاشاوند تا سامانه 

باید در جاهایی محافظت شوند که عاری از  پایین و بسایار پایین مثل سارورها و مراکز شبکه  

دسترسی و ورود را مسدود سازند. برای جلوگیری  توانندیصورت بالقوه ممواردی اسات که به 

ه ناشی از ولتاژهای متفاوت، اتصال تلفن ب دیدگییببار سامانه و حفاظت در برابر آساز اضافه

ین همچن .بع الکتریکی مجزا شاااوندباید از دیگر منا ،های فرعی سااااختمانهر یاک از تلفن 

باید بر اسااس استانداردهای مناسب و   هایمشاوند. سا   جداارتباطی داخلی نیز باید  هاییمسا 

مخصاااوص الکتریکی  یهاها و لولهجعبه باید درمثال عنوانبه محاافظات شاااوناد،    قوانین

ا تواند بمی دیداری. بازرسااای قرار گیرند ساااطح زمینبالاتر از و نیم متر محافظت شاااوند 

 .تعمیرات و بازرسی تکمیل شود یهاگزارش حاصل از اطلاعات

 ایمنی:سطح 

 ولتاژ پایین در وضعیت ضعیفی هستند، اقدامات محافظتی وجود ندارد. یها= سامانهپایین

 ولتاژ پایین در وضعیت نسبتاً خوبی هستند، حفاظت نسبی فراهم است. یها= سامانهمتوسط

 به نحو مناسبی محکم شده و اقدامات حفاظتی دیگر وجود دارد.= شرایط خوب، بالا

 ارتباطی جایگزین یها. سامانه48

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

جمله جایگزین بیمارستان )ازو های ارتباطی مستقل وضاعیت سامانه  بایدتیم ارزیاب  راهنما:

 یهاپیجر( را برای حفظ تماس و همراهای، اینترنت، تلفن ارتبااطاات رادیویی، تلفن مااهواره   

اضاااطراری و وقوع بلایا مشاااخص کنند. برای اطمینان از  هاییتداخلی و خارجی در موقع

اید به . بشوندیداخلی بررسی م یهادر نقاط مختلف سامانه، اجزاء شبکه پذیرییبحذف آسا 
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 مانه برق اضطراریخاطر داشات در زمان وقوع بلایا ارتباطات داخلی و خارجی به عملیات سا 

 وابسته است.561( و ارتباطات داخلی و خارجی در آیتم 02-21 هاییتم)آ

 :سطح ایمنی

 .خراب است= سامانه ارتباطی جایگزین وجود ندارد، در وضعیت ضعیفی بوده یا پایین

صورت = ساامانه ارتباطی جایگزین بیمارساتان در شارایط نسبتاً خوبی بوده، اما به   متوسطط 

 .شودیزمایش نمسالیانه آ

 .شودیصورت سالانه آزمایش م= سامانه ارتباطی جایگزین در شرایط خوب بوده و حداقل بهبالا

 ها و تجهیزات ارتباطات دوربرد. وضعیت و ایمنی کابل41

 ها و مدارک( و بازرسی)برنامه مشاهده، مرور اسنادروش ارزیابی: 

تجهیزات ارتباطات دوربرد بیمارساتان باید بررسای شود. در مناطق   ها و وضاعیت و کارکرد کابل  راهنما:

رادیو، ) که تجهیزات ارتباطات دوربردکند  باید مشااخص تیم ارزیاب  بادهای شاادید، دارای و  یزخزلزلاه 

افظت شده و مح یخوبساامانه ویدئو کنفرانس، تابلوی نمایش و قفساه سرور و غیره( به   ای،تلفن ماهواره

خارجی روی سااطح زمین   یهااند. برای محافظت از کابلثاابات شااده   و محکم ، منیات برای ارتقااء ا 

 هایراهیممخاطرات، باید در ساا  بیماارسااتان در برابر آساایب در هنگام وزش بادهای شاادید و دیگر    

مخاطرات،  آساایاب در هنگام وزش بادهای شاادید و دیگر   از قرار گیرناد. برای محاافظات     یرزمینیز

قرار گیرند. برای جلوگیری از لغزش و واژگون  (duct) یرزمینیهای زراهخارجی باید در ساایم  یهاکابل

از به مهار که نی ییهامهار شاوند. در محل  تبادلات تلفنی، کامپیوترها و سارورها باید  یهاشادن کنساول  

ها کابل پارگی ی ازرباید ارزیابی شااود. برای جلوگی هایبانها و پشااتیا پشااتیبانی وجود دارد، کیفیت قلاب

سیستم . دو غیر کششی باشن تحت شرایط نرمال هاکابلو  کافی وجود داشته باشدمسایر مناساب و   باید 
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 یداریدتلفن همراه در همسااایگی بیمارسااتان باید مولد برق پشااتیبان داشااته باشااند. بازرساای  سااوییچ 

 .تعمیرات و بازرسی تکمیل شود حاصل از گزارشبا اطلاعات  تواندیم

  ایمنی:سطح 

 .ها در وضعیت ضعیفی هستند، اقدامات محافظتی وجود ندارد= تجهیزات ارتباطات دوربرد و کابل پایین

ها در وضااعیت نسابتاً خوبی هسااتند، بعضاای  = تجهیزات ارتباطات دوربرد و کابل متوسطط 

   .کندیحفاظت نسبی فراهم م، اقدامات

کم ، به نحو مناسبی محی هستندها در وضعیت خوب= تجهیزات ارتباطات دوربرد و کابل بالا

 .شوندیشده و از مخاطرات محافظت م

 ارتباطات دوربرد خارجی بر ارتباطات بیمارستان هایثیر سامانهأ. ت42

 ها و مدارک( و بازرسی)برنامه مشاهده، مرور اسنادروش ارزیابی: 

ه ک های مشابههای رادیویی و سامانههای ارتباطات دوربرد خارجی، فرستندهساامانه  راهنما:

 ارتباطی بیمارسااتان تداخل یهااند، ممکن اساات با شاابکهدر نزدیکی بیمارسااتان واقع شااده

های ارتباطات دوربرد خارجی با ارتباطات مشخص کنند سامانه بایدتیم ارزیاب داشاته باشند.  

اختلال در ساایسااتم مخابراتی و یا  یهابررساای گزارش بابیمارسااتان تداخل ندارند. این امر 

 Site) بیمارسااتان و اطراف آن یهابا کمک نقشااه، سااایر تجهیزات بیمارسااتانی، تعمیرات

plan) شودیو صحبت با کارشناسان حاصل م. 

 ایمنی: سطح 

 و عملکرد ارتباطات دوربرد خارجی باعث تداخل عمده در ارتباطات یها= سااااماانه پطایین 

 .شوندیبیمارستان م
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 دو عملکر ارتباطات دوربرد خارجی باعث تداخل متوسط در ارتباطات یها= سامانهمتوسطط 

 .شوندیبیمارستان م

 .شوندیبیمارستان نمو عملکرد ارتباطات دوربرد خارجی باعث تداخل در ارتباطات  یها= سامانهبالا

 های ارتباطات دوربردهای سامانه. ایمنی محل41

 ها و مدارک( و بازرسی)برنامه مشاهده، مرور اسنادروش ارزیابی: 

امپیوتری ک سرورهای شبکهتلفنی و  های تبادلاتو ایمنی محل باید وضاعیت تیم ارزیاب  راهنما:

مین أت را بررسای کنند. بر اساااس نوع و اندازه تبادلات، باید فضااای کافی برای تجهیزات سااوییچ، 

وجود داشته باشد. همچنین  هشادار سریع آب و هوایی ذخیره و تجهیزات کنترل  هاییبرق، باطر

 ند.ید اتاق داشته باشبا نگهداری و تعمیرات،تکنسین جهت کارکردهای تعمیراتی، اپراتورها و 

ها ربدشود، پوشیده شده باشد. یمبا موادی که مانع از انتقال آتش ها باید کابل مسایرهای ورودی 

که  کاذب یهابه سمت خارج اتاق باز شوند. از سقفکامل و همچنین  طوربهضد حریق بوده و باید 

ی اهاتاقاز سااقف نباید ی آب و فاضاالاب هاباید اجتناب شااود و لوله کنند،یسااقوط م یراحتبه

وند شها برای حفاظت در برابر آب و باد، باید محکم بسته ها و پنجرهدرب تجهیزاتی عبور داده شود.

ها باید ضد آتش باشند. نور کافی در هنگام کار برای کارکنان وجود داشته باشد، اما تجهیزات و درب

ناشاای از آب، تجهیزات  هایای جلوگیری از آساایباز نور مسااتقیم خورشااید محافظت شااوند. بر

دید های مستعد بادهای شدر محل فیلتراسایون، توالت و حمام نباید در طبقه بالای تجهیزات باشد. 

و  هاباشاااند. کابل مواجهه مساااتقیمها و گردبادها(، مراکز ارتباطات دوربرد باید دور از )مثل طوفان

ور شوند تا از آسیب جلوگیری شود. در مناطق مستعد زلزله و های محافظ محصدر لوله باید هایمسا 

باید  تیم ارزیاببادهای شادید، تمام تجهیزات باید با توجه به وزن و ابعادشاان محکم ثابت شوند.   

اقل چهار دها باید حاین مکان سیسات مستعد انفجار نیستند.أمشخص کنند در صورت بروز جرقه، ت
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رادیویی  انتقال یهاها و سامانهمثل تجهیزات تصویربرداری، مبدل یسیمغناطمتر از تداخلات الکترو

 یداریددسترسی به مراکز ارتباطات دوربرد باید محدود و کنترل شود. بازرسی  و حرکتی دور باشند.

های نگهداری آمده از مدارک بازرسای و تعمیرات تکمیل شود. محل دسات با اطلاعات به تواندیم

ی، شود. اگر به دلایل اقتصاد بندییقباید عا هایرت جداگانه تهویه شود. باطرصاو  باطری باید به

( نباید در محلی که صفحه بندییقاعهای بدون )باطری شاود یانواع دیگری از باطری اساتفاده م 

 زیر باشد: هاییژگیو دارایها باید سوییچ تلفن واقع شده قرار بگیرند و محل آن

 از  متر 1/5 پراتورها باشااد، از ضااد اساایدها بر روی کف و دیوار تاباید دور از تجهیزات و ا

 کف استفاده شود.

 نشاکن باشد،   یهاقرار داده شاود، مجهز به لامپ مانعی پشات در یا در مسایر تردد    نباید

 ها تا حدودی ضد آتش بوده و باطری باید دور از نور مستقیم خورشید باشد.درب

 وجود داشته باشد.ی احتمالی در محل وشوشستآب جهت  باید سینک 

 ایمنی:سطح 

های ارتباطات دوربرد در وضاعیت ضعیفی هستند، در خطر بالای  های ساامانه = مکانپایین

 ناشی از مخاطرات هستند.

 .کندیها در شرایط نسبتاً خوبی هستند، بعضی اقدامات حفاظت نسبی فراهم م= مکانمتوسط

 و اقدامات محافظتی وجود دارد.شده ، به نحو مناسبی محکم سازی است = وضعیت خوببالا

 ارتباطی داخلی یها. ایمنی و سامانه42

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

و  یرگیامهای گویا، پسااامانه  های اعلام عمومی،باید وضااعیت بلندگوها، سااامانه   تیم ارزیااب  راهنما:

های مشااابه که برای تسااهیل ارتباط با کارکنان، بیماران و بازدیدکنندگان از بیمارسااتان خدمات  سااامانه
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ی که هایهای شنیداری مثل زنگباید وجود ساامانه  تیم ارزیاب مشاخص کند. همچنین  رادهند یارائه م

ی برای های جایگزین و اضاف، را تأیید کنند. وجود ساامانه شاوند یعنوان هشادار برای تخلیه اساتفاده م  به

صااورت شاافاف با کارکنان، بیماران و   بتوان با ساارعت و به  که کناد ارتبااطاات داخلی تضاامین می   

کنند  باید درخواساات تیم ارزیاب. ارتباط برقرار کردکنندگان در شاارایط اضااطراری و وقوع بلایا  ملاقات

 د.دریافت شدن یدرستبه هایامپ های ارتباطات داخلی آزمایش شوند و تأیید کنند کهکه سامانه

 ایمنی:سطح 

 ارتباطات داخلی وجود ندارد یا در وضعیت ضعیفی هستند. یها= سامانهپایین

 یهاارتباطات داخلی در شاارایط نساابتاً خوبی هسااتند اما سااامانه  یها= سااامانهمتوسططط 

 جایگزین وجود ندارد.

 جایگزین در وضعیت عملکردی خوبی هستند. یهاارتباطات داخلی و سامانه یها= سامانهبالا

 های ارتباطی استاندارد و جایگزین. تعمیر اضطراری و بازسازی سامانه44

 ها و مدارک( و بازرسی)برنامه مشاهده، مرور اسنادروش ارزیابی: 

 هایبخش تعمیرات باید راهنمای عملیات و مدارک تعمیرات پیشگیرانه برای سامانه راهنما:

رای اضطراری ب یهاباید مشخص کنند روش تیم ارزیاب. ارائه دهدانرژی الکتریکی را  ینتأم

اضطراری و وقوع بلایا وجود  هاییتهای ارتباطی استاندارد و جایگزین در موقعتعمیر سامانه

کنند کارکنان با استاندارد مناسبی برای حفظ سطح ایمنی سامانه  باید بررسی تیم ارزیابدارد. 

 .انددهیرتباطی و منابع جایگزین ارتباطات در بیمارساتان در شرایط معمولی و بلایا، آموزش د ا

 ایمنی:سطح 

 مستند و مدارک بازرسی تعمیرات وجود ندارد.و فرآیند  ها= روشپایین
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روز هسااتند، مدارک بازرساای/تعمیرات به مسااتند وجود دارد، و فرآیند ها= روشمتوسططط

 عمیرات و بازسازی در دسترس نیست.ت، اما منابع برای اجرای اندیدهکارکنان آموزش د

روز هسااتند، کارکنان مسااتند وجود دارد، مدارک بازرساای/تعمیرات به و فرآیند ها= روشبالا

 عمیرات و بازسازی وجود دارد.ت، منابع برای اجرای اندیدهآموزش د

 مین آبأسامانه ت .1. 1. 1

 برای کارکرد و خدمات بیمارستان. ذخایر آب 43

 ها و مدارک( و بازرسی)برنامه مشاهده، مرور اسنادروش ارزیابی: 

باید مشاااخص کنند مخازن آب، ذخیره دائمی دارند که علاوه بر آب  تیم ارزیااب  راهنمطا: 

کافی اسااات  سااااعت 06حداقل  یازمین آب موردنأذخیره برای خاموش کردن آتش، برای ت

 تیم ارزیابهر تخت فراهم شود(. همچنین  یلیتر به ازا 011حداقل روزانه  شودی)پیشنهاد م

مین خدمات اولیه کافی اسااات. اطمینان از این أباایاد مشاااخص کنند که ذخیره آب برای ت  

صورت معمول، ذخیره بهحاصل شود.  بررسای مدارک خدمات و تعمیرات تواند با یموضاوع م 

یا زیرزمینی ای روی سااطح زمین رها یا مخازن ذخیرهانبااز طریق آب هایمارسااتانآب برای ب

هایی از بیمارساتان که توساط سامانه اصلی   . بررسای محل گرددیمتأمین مخازن مرتفع یا  و

ای ها برذخایر آنو باید اطمینان حاصل شود که  ، مهم استگیردیآب، تحت پوشاش قرار نم 

از درصد آبی  یدبیمارستان وجود دارد، بااگر چشمه یا چاه عمیق در  سااعت کافی اسات.   06

 صورت منظمآیا به و مشخص شود کهاطمینان حاصل شود  شاود یمین مأها تکه توساط آن 

   .یا ذخیره هستند شودیاستفاده م

 ایمنی:سطح 

 ساعت یا کمتر کافی است یا مخزن ذخیره آب وجود ندارد. 62برای ذخایر آب = پایین

□ □ □  
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 ساعت کافی است. 06ساعت، اما کمتر از  62از برای بیش ذخایر آب = متوسط

 پوشش دهد.را ساعت  06حداقل برای که  کندیتضمین م ذخایر آب =بالا

 . موقعیت مخازن ذخیره آب41

 ها و مدارک( و بازرسی)برنامه مشاهده، مرور اسنادروش ارزیابی: 

و بررساای ها، بازدید ازنظر ایمنی نصااب و محل آنرا  تمام مخازن باید تیم ارزیاب راهنما:

 داخل ساااختمان یاو روی ساااختمان خواه ، ی جداگانه قرار گرفته باشاادهاخواه روی برجکند 

. به دلیل خطر آلودگی، باشد یا هیدروپنوماتیکو فشار های تحتساامانه باشاد و خواه حاوی  

و لغزش زمین واقع شااوند. برای  پذیر نساابت به ساایل های آساایبانبارها نباید در محلآب

ته کافی داش یریپذها در نواحی مساتعد زلزله، اتصالات مخازن آب باید انعطاف تحمل لرزش

 یگرفتگمنجر به تخلیه ذخیره آب پشتیبان و آب تواندیباشند. هرگونه شکستگی در خطوط م

ساای کارکنان مخازن ذخیره آب برای جلوگیری از دسااتر از بیمارسااتان شااود. ییهادر بخش

و سااقوط اشااایاء در آن، باید پوشااش مناساااب داشااته باشاااند. نباید در مخازن     یرمجازغ

 یا رشد گیاهان و جلبک وجود داشته باشد.، پوسایدگی  ، خوردگیدیدگییب، آسا یخوردگترک

حیاتی  یهامحل تواندیتعیین این نکتاه مهم اسااات کاه آیاا اختلال در یاک مخزن آب، م    

صااورت ایمن، در صااورت ب کند. باید تدابیری برای هدایت ساارریزها بهبیمارساتان را پر از آ 

حاصاال از با اطلاعات  تواندیمدیداری  وقوع چنین رخدادهایی وجود داشااته باشااد. بازرساای

 لاوهع ،شوندیمخازنی که در ارتفاع قرار داده م تعمیرات و بازرسای تکمیل شود.  یهاگزارش

ای سقف حمایت شوند. باید توجه خاصی سازه یسط اجزابر داشاتن معیارهای مشابه، باید تو 

 توانندیهای تثبیت و حمایت مخازن پلاستیکی شود. در بادهای شدید، این مخازن مبه شیوه

بالای ساااطح تا هوا تهویه های گذارد. دریچههای اتصااال اثر می واژگون شااوند که بر لوله 

□ □ □  
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 در بادهای شااادید، باید هاشاااکساااتگی آنمخزن ادامه دارند و برای جلوگیری از حرکت یا 

 شوند. هرگونه اجزاء شبکه هیدرولیک روی سقف، باید محکم شود.ی مهاربند

محل مربوطه را خالی گذاشططته و  اگر بیمطارسططتان تانخ ذخیره آب ندارد،  

 نظرات خود را ارائه دهید.

 ایمنی:سطح  

 پذیرییبمعماری / آسااا، یاخطر بالای خرابی )ساااازه در = محل مخازن ذخیره آبپایین

 است. پذیریبآسو  سامانه(

، معماری / یا= محل مخازن ذخیره آب در معرض خطر متوساااط خرابی )ساااازهمتوسططط

 است. سامانه( پذیرییبآس

سااامانه(  پذیرییب، معماری / آساایا= محل مخازن ذخیره آب در معرض خطر )سااازهبالا

 با چشم نیست. یصتشخقابل

 سامانه توزیع آب. ایمنی 40

 ها و مدارک( و بازرسی)برنامه مشاهده، مرور اسنادروش ارزیابی: 

 هجمل سااامانه توزیع آب از یباید وضااعیت و کارکرد مناسااب تمام اجزاتیم ارزیاب  راهنما:

دهنده سرویس آب اتصال یها و اتصاالات را بررسی کنند. اجزا ها، لولهمخازن ذخیره، دریچه

چه . دریدهدیمآب را تشااکیل  توزیع سااامانه، بخش حیاتی بیمارسااتان منابع آبمحلی با 

ر شد، آب پ منبع و وقتی کندیرا کنترل م شودیمقدار آبی که وارد مخزن م، آبمنبع شاناور  

 آب پر شود آب هدر رفته و آبمنبع . اگر دریچه درست کار نکند، بدون اینکه شاود یبساته م 

بکه ش کلیباید وضعیت تیم ارزیاب . شاود یم منبع آبهای یهپا آسایب به جاری شاده باعث  

توزیع آب بیمارسااتان را بررساای کنند تا مطمئن شااوند آب به نقاط تحت پوشااش ضااروری 

□ □ □  
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. اند، باعث آسیب شونددر هر محلی که قرار گرفته توانندیهای دارای نشاتی م . لولهرساد یم

ها، اتصالات لوله (،Underground) ، پشت دیوارها و زیر زمینکاذب یهادر مسیر سقف

بوده و باید ازنظر علائم خرابی بررساای شااوند. بررساای این نکته مهم اساات که  پذیریبآساا

ها وارد مثال بین مخازن خارجی و نقاطی که لولهعنواناستفاده شود، به یرپذاتصاالات انعطاف 

ای هسااتند، باید از ها وقتی در تماس با اجزاء سااازهها و لولهو بین پمپ شااوندیساااختمان م

انعطاف استفاده شود و باید محکم ثابت شوند تا در صورت بروز زلزله، سازه و اتصاالات قابل 

باید  تیم ارزیابدر مناطق با آب و هوای بسااایار سااارد،  هاای آب با هم حرکت کنند. لولاه 

بر عملکرد سااامانه توزیع  تواندیرجه حرارت منجمدکننده که ممحافظت در برابر د یهاروش

 بندییقباید بررساای کنند آیا عاتیم ارزیاب هند. دداشااته باشااد را موردتوجه قرار   یرآب تأث

اند و دامنه درجه محافظت شااده او گرم ماساار ها ازها وجود دارد و به نحو مناساابی لولهلوله

برای مصرف آب لازم استانداردهای  سامانه آب باید .شاود یحفظ م، حرارت مناساب ساامانه  

. باید برنامه ایمنی آب که هدف آن ارزیابی و مدیریت سامانه آب را داشته باشد توساط انسان 

که  دیرآشاامیدنی ازجمله آزمایش منظم کیفیت آب و تعمیرات اسات، وجود داشته باشد. موا  

 های زیر باشد:یژگیو دارایباید  شودیآب استفاده م در سامانه توزیع

 باشد. بحرانازجمله در شرایط  یازمین خدمات موردنتأ برای مؤثر کارکرد به قادر  

  مصاارف آب در  یی و کاهشجوصاارفهاسااتراتژی باید  شااودیتمام تجهیزاتی که نصاب م

 باشد. لحاظ شده هاآن

 از بوده و یرهایی طراحی شود که نفوذناپذفشاان، لازم اسات پوشاش   در مناطق با خطر آتش

فشاااان را تحمل کنند. آتش و همچنین بتوانناد وزن رساااوبات  کنناد جلوگیری آلودگی آب 

 طراحی شوند. داریبها شتوصیه کرد پوشش توانیم
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اتصاااالات باید د، نیا افراد زندانی وجود دار یروانمشاااکلات هاایی کاه بیماران با   در محال 

ی ساارباز محافظت شااوند. ت خرابکارانهتخریب عمدی یا اقداماکشاای در برابر احتمال لوله

 .با اطلاعات مدارک تعمیر و بازرسی تکمیل شود تواندیم یامشاهده

 ایمنی:سطح 

 درصد در وضعیت خوب عملیاتی هستند. 21= کمتر از پایین

 هستند. عملیاتی درصد در وضعیت خوب 21تا  21 = بینمتوسط

 هستند.عملیاتی درصد در شرایط خوب  21= بیش از بالا

 . منبع آب جایگزین برای منبع آب اصلی43

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

منبع اصاالی آب موجود )مثل   کهیآب بیمارسااتان درصااورت   مینأباید سااازوکار ت راهنما:

های داشااته باشااند. در تمام سااامانهوجود های اصاالی عمومی( دچار اختلال شااوند، سااامانه

مارستان یاز بیموردنشود آب یوجود داشاته باشاد. پیشانهاد م   سایساتم جایگزین    حیاتی، باید

 ظرفیت ذخیره لازم را دکه بتوانآب عمومی تأمین شاود   حداقل از دو محل متفاوت سایساتم  

 .مین آب مرکز استأهای خصوصی یا عمیق برای ت. انتخاب دیگر، استفاده از چاهایجاد کند

 لالدر صورت بروز اختبررسی نماید که أیید شود. ارزیاب باید ها، باید تدر دسترس بودن آن 

و لازم است دسترسی  مشاخص شده باشد مجدد آب، کننده ینتأم واحد در آب عمومی شاهر 

 د.شوذخیره آب بررسی  کنندهینتأم به تانکرهایمرکز 

 ایمنی:سطح 

 .کندیمین مأبلایا را تو  بحراندرصد نیاز روزانه در  01= کمتر از پایین

□ □ □  
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 .کندیمین مأبلایا را ت و بحراندرصد نیاز روزانه در  21تا  01= بین متوسط

 .کندیمین مأبلایا را ت و بحراندرصد نیاز روزانه در  21= بیش از بالا

 . سامانه پمپ مکمل38

 مشاهدهروش ارزیابی: 

از  داشته باشند که جایگزینهای حیاتی باید اشااره شاد، سامانه   تریشهمچنان که پ راهنما:

مپ پ یهاباید وجود و عملکرد سامانهتیم ارزیاب . شودیمتأمین های داخل بیمارستان سامانه

ها بستگی به جریان آب و در زمان اختلال در منبع آب را مشخص کنند. تعداد پمپ جایگزین

ت ازکارافتادن اضااطراری دارد. در صااور  هاییتو تجهیزات ذخیره برای موقع آنانشااعابات 

سایساتم اصلی در شرایط اضطراری، برای به حرکت درآوردن آب بین مخازن حداقل باید دو   

وجود  رجایگزین دیگاطمینان از اینکه اگر یکی از کار افتاد، یک  یبرا .پمپ وجود داشته باشد

 یحدهااخیلی بزر  هستند، ومخازن صورت متناوب استفاده شوند. اما اگر ها باید بهپمپ ،دارد

یشااتر و با منابع جایگزین ب تریینبیشااتری باید نصااب شااود که منجر به فاکتورهای ایمنی پا

ی هاپمپچنانچه ظرفیت منابع زیاد باشاااد باید از تعداد . شااود یعملیاتی کمتر م هایینههز

ی یادشده باید دارای پمپ و سیستم جایگزین هاپمپبیشاتری جهت پمپاژ آب استفاده نمود.  

زات صورت، تجهی ینها یکسان باشند. در غیر ابهترین حالت این است که تمام پمپ باشاند. 

ارکرد برق باید وجود و ک تیم ارزیابذخیره باید مشابه پمپی باشد که بیشترین ظرفیت را دارد. 

( مکمل )در صورت اختلال پمپ یهامکمل و ارتباط با منبع برق پشتیبان )برای پمپ( و پمپ

. بیمارساتان باشند  یازمین حداقل آب موردنأمکمل باید قادر به ت یهاپمپرا مشاخص کنند.  

 ستنده که مستقل از سامانه اصلیهای پمپ کنندهیتتقوبرای سایستم جایگزین توزیع آب و  

 نیز همین موارد با ملزومات مشابه باید رعایت شود.

□ □ □  
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 ایمنی:سطح 

 .کندیوجود ندارد و ظرفیت عملیاتی، حداقل نیازهای روزانه را برآورده نم جایگزین= پماپ   پایین

 .کندیاما حداقل نیازهای روزانه را برآورده نمجایگزین وجود دارد های = پمپ متوسط

 .کندیمین مأرا ت یازعملیاتی بوده و حداقل آب موردن جایگزینهای های و سامانه= تمام پمپ بالا

 آب ذخیره یهاتعمیر اضطراری و بازسازی سامانه. 31

 )شامل مدارک( مصاحبه و اسنادروش ارزیابی: 

 هتجمناساابی  اسااتاندارد با، تأساایساات ارزیاب باید مشااخص کند آیا کارکنان تیم  راهنما:

تعمیرات بااید   واحاد  اناد. تجهیزات و مناابع جاایگزین آب آموزش دیاده    ،کنترل کیفیات آب 

تیم . تهیه نمایندمین آب را أت یهاو مدارک تعمیرات پیشااگیرانه برای سااامانه کتابچه راهنما

آب در  ینتأم یهااضااطراری برای تعمیر سااامانه  یهاباید مشااخص کنند که روش ارزیاب

 وآموزش اساااتاندارد  باید بررسااای کنند که کارکنانیاب ارزتیم و بلایاا وجود دارد.   بحران

تجهیزات و منابع جایگزین آب برای بیمارساااتان در  ،کنترل کیفیات آب  جهات منااسااابی  

 اند.نمودهرا دریافت  بلایا بحران وعادی و  هاییتوضع

 ایمنی: سطح 

 بازرسی وجود ندارد. ومستند و مدارک تعمیرات  یها= دستورالعمل پایین

 ،ستنیروز مدارک تعمیرات و بازرسی به ولی مستند وجود دارد، یها= دستورالعمل متوسط

 منابع در دسترس نیستند.و یا اند دیدهنکارکنان آموزش یا 

روز است، کارکنان مساتند وجود دارد، مدارک تعمیرات و بازرسی به ی ها= دساتورالعمل  بالا

 منابع برای اجرای تعمیرات و بازسازی اضطراری وجود دارد.همچنین اند، آموزش دیده

□ □ □  
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 سامانه حفاظت از آتش .1. 1. 2

 ( حفاظت از آتشیر فعالوضعیت و ایمنی سامانه )غ .32

 ها و مدارک( و بازرسی)برنامه مشاهده، مرور اسنادروش ارزیابی: 

 تانی بیمارسسوزآتشزیرا  ،بیمارساتان باید کاملاً در برابر آتش محافظت شود  راهنما:

توقف م خدماتاین  ،موردنظرخدمات بیمارستانی بیشترین شود در زمان نیاز به یمباعث 

 ها بسیارکه تخلیه آن شوندیدر نظر گرفته م ییهاعنوان ساختمانبه هایمارستان. بشود

 ، داشتن بهترین روشیساوز آتشدر برابر جنبه ایمنی  ینتردشاوار اسات، بنابراین مهم  

ساختمان وجود دارد، حفاظت از  یسوزوقتی آتش پیشاگیری و حفاظت در محل اسات.  

 ی،ساااوزحفاظت از آتش یرفعالنگرانی اسااات. اقدامات غ ینترن مهمبیماران و کارکنا

میزان  ،یجداساز میزان احتراق هر ناحیه، سطح قابلکاهش  باشاد: یمموارد زیر  شاامل 

ها و موقعیت درب بررسای  ضاد آتش و  یهادربتهیه ، احتراقیرقابل اساتفاده از مواد غ 

هدف اصاالی باید جلوگیری از شااروع   .ها و نواحی دیگرها در رابطه با ساااختمانپنجره

از  ممانعت، باید از گسترش آن برای یسوزباشاد، در صاورت شاروع آتش    یساوز آتش

طراحی یب ترکباید مشخص کنند آیا یاب ارزتیم  تخلیه کامل بیمارستان جلوگیری کرد.

سطح  شدهیو مسیرهای فرار طراح ی ضد آتشهاآتش، درب ضد بیمارستان، دیوارهای

واحی در نی سوزباید اقدامات حفاظت از آتش یابارزتیم . کنندیبالایی از ایمنی فراهم م

دیگ بخار، مخزن ذخیره سااوخت، گازهای پزشااکی،   یهااتاق مانندبا بیشااترین خطر 

 توانیسااوییچ الکتریکی، داروخانه و غیره را مرور کنند. م یهاتابلوهای الکتریکی، اتاق

مرکز و  یسوز، برنامه آتشی تأسایساات  واحدهادر  ز مدارک تعمیراتاین اطلاعات را ا

تخلیه نسبی باید  به دسات آورد.  ی بیمارساتان در این خصاوص  هاو روش هایاسات سا 
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ین عنوان آخرو بهانجام شود سطح )تخلیه افقی( در ناحیه هم یحاًشود، ترج بندییتاولو

. به این منظور مهم ر گرفته شاااوددر نظ )تخلیه عمودی( طبقات دیگر تخلیه بهحل راه

باشد که خطر گسترش آتش در داخل و خارج واحدهای درگیر  یاگونهاست ساختمان به

که به آتش مقاوم هستند، جدا شود. طبقات باید به  ییهامحدود شود، آتش توسط بخش

آتش تقساایم شااوند و هر بخش فضااای کافی برای   ی مقاوم در برابر ساارایتهابخش

تخلیه  یهاها باید راهمجاور را داشاااته باشاااد. بخش یهامام بیماران بخشنگهداری ت

به نواحی باشد تا افراد را یخروج م یهاشاامل راه که کافی در دساترس داشاته باشاند    

 یایمن ساختمان را ترک کنند یا به مکان یاگونهساکنین بهنماید و من خارجی هدایت یا

 در ساختمان برسند. تریمنا

 ایمنی: سطح 

 هاعملکرد این بخش و دیگر اجزاء سامانه تواندی= اجزاء مستعد آسیب هستند، آسیب م پایین

 و عملیات را مختل کند.

 تواند عملکرد را از بین ببرد.= اجزاء مستعد آسیب هستند، اما آسیب نمی متوسط

 عملیات را ها وساااامانه ی= امکان آسااایبی که بتواند عملکرد این بخش و دیگر اجزا بطالا 

 مختل کند، کم است.

 حرین )دتکتورهای حساس به دود و حرین( کشف دود/ هاییستم. س31

 ( و بازرسیمدارکها و )برنامه اسنادمشاهده، مرور روش ارزیابی: 

 هایمارسااتاندر ب یساوز یا دود جزء اسااسای مقابله با آتش   حریق کشاف زودهنگام  راهنما:

و دود را  یسوزکشف آتش هاییستمو آزمایش س تعمیراتباید نصاب،   تیم ارزیاب. باشاد یم

 هشاادارهایو  (های کشااف حریقیسااتمساا) دتکتورهادر تمام بیمارسااتان بازبینی کنند. 

□ □ □  
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رهای هشداتوانایی ارسال  باشاند. سایستم باید   شانیداری و هم  دیداریهم باید  یساوز آتش

ارزیاب اقدامات حفاظت تیم  مچنینهداشااته باشااد.  محلی، عمومی و دسااتورهای کلامی را

دیگ بخار،  یهاشااامل اتاق یسااوزدارای بالاترین خطر آتش یهارا در مکان یسااوزآتش

کنترل برق، داروخانه،  یهامخاازن ذخیره ساااوخت، گازهای پزشاااکی، تابلوهای برق، اتاق 

 بایست با کارکنانیمقرار دهند.  مدنظرغیره  و نشده مهروموم هاییباتر انبار، هایشاگاه آزما

به مصاااحها و نصاااب هایدکنندهو اسااناد فنی تول مدارک تعمیراتمساائول آزمایش و تأیید 

را در یک قسمت خالی از ی ساوز آتش هشادارهای . ارزیاب باید عملکرد یکی از گیردصاورت 

شده و نجامتأخیر اا بممکن است صورت دستی به یسوزکه شناسایی آتش بیمارستان ساکنه 

 توانندیاین اطلاعات را مصحت ارزیاب  آزمایش نماید. تیم شود،به خساارات سانگین    رمنج

   کنند. راستی آزمایی ی بیمارستانسوزآتشحفاظت  یهانقشهمدارک تعمیرات و  با

 ایمنی:سطح 

 = هیچ سیستمی نصب نشده است. پایین

 یاورهطور دسیستم به تعمیراتیا آزمایش و  شده است،نصب  ناقص= سایساتم   متوسطط  

 .گیردیانجام نم

 .شودیم تعمیراتآزمایش و  یاطور دورهو بهاست سیستم نصب شده  = بالا

 اطفاء حرین )خودکار و دستی( هاییستمس. 32

 ( و بازرسیمدارکها و )برنامه اسنادمصاحبه، مشاهده، مرور روش ارزیابی: 

منظور هب یترا توسط افراد باصلاحمنظم رسمی  هاییبازرسصحت باید  یابارزتیم  راهنما:

رتابل پ یسوزتأیید نمایند. وسایل اطفاء آتشات مخاطرساایر  و  یساوز ارزیابی خطرات آتش

دارای کارت مشاخصاات و آماده بکار باشاند. تاریخ انقضاء روی خاموش     دساترس، باید قابل

□ □ □  
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 ننده های خودکار سقفی( برایکننده ها باید چک شاود. سایستم های اسپرینکلر )خاموش ک  

عملکرد خوب باید آزمایش و چک شااده و نتایج آن نگهداری شااوند. در مکان هایی که نازل 

های اساپرینکلر از سقف آویزان شده تیم ارزیاب باید مطمئن شوند که احتمال شکسته شدن  

ر باید نازل ها وجود ندارد. شایرهای آب آتش نشاانی یا خاموش کننده های خشک آماده بکا  

قضاء یا تاریخ انبه تعداد کافی در دساترس بوده یا به یک مخزن آب دائمی متصال باشند. به   

آتش نشانی  شاارژ خاموش کننده ها و آزمایش های دبی )میزان آب خروجی( برای شایرهای  

و تاریخ های تجهیزات  هایتوجه گردد. گزارش های روزانه و خدمات و مدارک تعمیرات و تساات

سیسات أو ت تجهیزاتبازرسای توسط کارکنان مسئول مورد بررسی قرار گیرند. بیمارستان باید  

ای پرتابل در مکان ه کافی برای کنترل و اطفاء آتش داشاته باشاد. همچنین خاموش کننده های  

 با خطر زیاد )انبار تجهیزات پزشااکی و دارویی، واحد های اسااتریلیزاساایون، آزمایشااگاه های

طبی و غیره(، خاموش کننده های سایار و شایر آب آتش نشانی آماده بکار یا خاموش کننده   

های خشاک وجود داشاته باشاد. تیم ارزیاب باید اطمینان حاصل نماید که فرایندهای ایمنی    

اطفاء حریق مطابق با برنامه ها تمرین شده باشد. تیم ایمنی و اطفاء حریق باید حداقل شامل 

فت های مختلف باشااد. این تیم توصاایه های عمومی برای اجتناب از آتش  نفر در شاای 51

سوزی را تدوین، از محوطه های دارای خطر بازدید نموده و مسیرهای تخلیه را مشخص می 

نماید. بیمارسااتان باید یک خط ارتباط تلفنی مسااتقیم با نزدیک ترین ایسااتگاه آتش نشااانی 

دیدترین نقشه های بیمارستان را داشته و تمرین داشاته باشاد. آتش نشان های محلی باید ج  

هایی را در محل اجرا کنند. زمانی که آتش نشااانان محلی وارد بیمارسااتان می شااوند باید   

توساط کارکنان مسائول هدایت شاوند. یک آسانسور اضطراری )ویژه آتش نشان ها( باید در    

اً زمانی که این محوطه محوطه های بساتری و واحد مراقبت ویژه وجود داشته باشد مخصوص 

   متر بالاتر از سطح زمین قرار دارند. 51ها در ارتفاع 
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 ایمنی:سطح 

و اطفا  تیم ایمنی ، بازرسی انجام نگرفته استاست = هیچ سیستمی نصب نشده پایین

 حریق وجود ندارد.

اسبی عملکرد من تیم ایمنی و اطفا حریقیا است و نصاب شده   ناقص= سایساتم   متوسطط  

 هایبازرساااسات،   انجام نشاادهتعمیراتی سایسااتم نصاب گردیده اما هیچ آزمایش و   ندارد یا 

 روز نیستند. ناکافی بوده و به

ها ی، بازرسشودیم اغلب آزمایشو  تعمیر منظمطور  سایساتم کامل نصاب شده و به    =بالا

 د.تیم ایمنی و اطفا حریق عملکرد مناسب دار کامل و بروز هستند

 آب برای اطفاء حرین ذخیره. 34

 ها و سوابق( و بازرسیمشاهده، مرور مستندات )برنامه روش ارزیابی:

که بتوان در صاااورت بروز آب دائمی  ذخیرهیک تأیید نمایند که باید  تیم ارزیااب  راهنمطا: 

 آب مورد منبع ازجدا  ذخیره. این وجود داردطور مؤثر از آن اساااتفاده نمود، به یساااوزآتش

یر تواند ذخایماین منبع آب . باشاادیاسااتفاده برای مصااارف عمومی و خدماتی بیمارسااتان م

صااورت مناسااب برای شاایرهای    آبی، یک دریاچه، قنات یا نهر در آن حوالی باشااد که به

ی آب )برقی یا دیزلی( متصال شاده به   هاپمپی بیرونی، تعمیر و سارویس شاود.   نشاان آتش

ند این توانیمصااورت منظم آزمایش شااوند. تیم ارزیاب حریق باید به هکنندخاموشساایسااتم 

 پیدا کنند. هاروشها و یاستس، هابرنامهی محل، هانقشهاطلاعات را با مرور 

  سطح ایمنی:

یک منبع ذخیره آب دائمی که بتوان برای اطفاء حریق از آن اساااتفاده کرد، وجود = پطایین 

 .ندارد

□ □ □  
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آب دائمی برای اطفاء حریق در دسااترس اساات، ولی ظرفیت  یک منبع ذخیره  =متوسططط

 گونه تعمیرات یا آزمایشی انجام نشده است.یا هیچ موجود محدود بوده و

ده، در دساااترس بو توجهقابلیک منبع ذخیره آب دائمی برای اطفاء حریق با ظرفیت  =بالا

 شود.یمانجام  هایشآزماتعمیرات منظم و 

 برای شرایط بحرانی سیستم حفاظت حرین رمیمو ت تعمیرات. 33

 ( و بازرسیمدارکها و )برنامه اسنادمشاهده، مرور روش ارزیابی: 

 های حفاظت حریق ویسااتمساابخش تعمیرات باید کتابچه راهنمای عملیات برای  راهنما:

 ی حریق و شااایرهایهاکنندهخاموشدهنده تعمیرات پیشاااگیرانه همچنین مدارک نشاااان

 باید تأیید کنند که: ی را تهیه کند. تیم ارزیابنشانآتش

  د.باشیمهای حفاظت حریق موجود یستمسی راهنما به همراه آموزش در زمینه کتابچهیک 

  ی وجود دارد.نشانآتشو شیرهای  هاکنندهخاموشمدارک تعمیرات پیشگیرانه 

  ی هستند.دسترسقابلی مناسب وجود داشته و هامکانتجهیزات در 

  ی وجود دارد.نشانآتشو وسایل جانبی خاص برای شیرهای  هاپمپ، هالولهشبکه 

 اندشدهی متصل نشانآتشها به گونه متناسبی به شیر یلنگش. 

  ی مخزن آب خودش را دارد.نشانآتششبکه شیر 

 .افسر تیم ایمنی و تیم ایمنی حریق در بیمارستان مشخص شده است 

  ورها انجام شده است.اند و مانیدهدکارکنان آموزش 

  باشند.یمی موجود سوزآتشیی برای پاسخ به هاروشبرنامه عملیاتی و 

  شوند.یمی ایمن مخصوص این مواد ذخیره هامحلمواد و مایعات قابل اشتعال در 

□ □ □  
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 ایمنی:سطح 

 .ی مستند، مدارک تعمیرات و بازرسی وجود نداردها= روش پایین

ولی کامل نیست، مدارک تعمیرات / بازرسی بروز  ی مساتند وجود دارد ها= روشمتوسطط  

 اند و منابع در دسترس نیستند.یدهند نیستند، کارکنان آموزش کافی

ی مساتند وجود دارد، مدارک تعمیرات/بازرسی بروز هستند، کارکنان آموزش  هاروش = بالا 

 اند و منابع در محل برای اجرای تعمیرات و ترمیم اضطراری وجود دارند.یدهد

 های مدیریت پسماندیستمس .1. 1. 4

 ناکخطرغیر های فاضلاب یستمس. ایمنی 31

 و بازرسی( مدارکها و )برنامه اسنادمرور مشاهده، روش ارزیابی: 

که فاضلاب را از  هاستلولهی از اشبکهشامل  خطرناک یرغ های فاضلابیستمسا  راهنما:

 کند. این موارد همچنین شاملیمبیمارساتان به واحد فاضلاب یا یک سیستم جداگانه حمل  

و  ی اکسیداسیونهاحوضچهی نفوذی و هاچاهی سپتیک، هاتانکای مانند یژهوهای یستمسا 

ها یساااتمساااها هساااتند. این یفونسااای هیدرولیکی یا هااندازنده به دامهمچنین فیلترها، 

، از ورود حشرات و ایجاد بوی نامطبوع پیشگیری کرده و کندیم ها را تصافیه و دفع یماندهباق

های تهویه فشاار اتمسافریک   یساتم سا شاوند.  یم هاآنو تمیز ماندن  هالولهمانع از گرفتگی 

کنند. چربی، گچ، لجن و شاان باید فیلتر شااده تا یمهای فاضاالاب را حفظ یسااتمساادرون 

 بنابراین، تیم ارزیاب بایدهای تصااافیه و دفع مواد زائد حفظ گردد. یساااتمساااعملکرد مؤثر 

ی هاتنشها، وساایل تخلیه،  ها و بسات یرهگدرساتی شارایط فیزیکی و عملیاتی تجهیزات،   

ایند. نم تأییدی دارای پوشااش را هازبالهی معیوب و چگونگی تهویه افزارهاسااختمرتبط با 

 هانآتیم ارزیاب باید نقاط نشااتی را جسااتجو کرده و میزان مواد دفع شااده را ارزیابی نمایند. 

□ □ □  



 

007 

و مخازن  هاگودالین شاادن مواد، محل مخازن تصاافیه، نشااتهباید میزان ساارریز شاادن و 

 هاییستمس مجاورت ی چربی، گچ، لجن و غیره،هااندازنده به دام، هاچاهسپتیک، میزان نفوذ 

های آب آشامیدنی را چک نموده و تأیید نمایند که سیستم بهسازی در یساتم سا فاضالاب با  

دسات سایستم آب آشامیدنی قرار دارد. تیم ارزیاب باید مطمئن شوند که دفع فاضلاب   یینپا

تیم ارزیااب باید انواع  بیماارساااتاانی امکاان آلوده نمودن آب آشاااامیادنی محلی را نادارد.      

 هاوشدها، های مستقل و یا ترکیبی ورودی آب را از طریق اجزای سیستم )زه کشییستمسا 

باید عملکرد شایرهایی را که از برگشت   هاآنو غیره( درنتیجه باران یا سایل بررسای نمایند.   

فیه را های تصیستمسا کنند و همچنین موقعیت مکانی یمفاضالاب به مخازن آب جلوگیری  

کننده یلکمتتواند یمدیریت آب قابل شرب چک نمایند. بازرسی دیداری با توجه به سیستم م

ی هاتوالتو مدارک محل باشد. تیم ارزیاب باید کافی بودن تعداد  هابرنامه، هانقشهاطلاعات 

مریض و کارمند(، عملکرد، قابلیت دسترسی و فراهم  51عدد به ازای هر  5حداقل )بهداشتی 

 را چک کنند. کنندهاستفادهع برای کردن امکان دفع ایمن مدفو

 ایمنی:سطح 

 .وجود ندارد یا در شرایط نامناسب است خطرناک یرغسیستم برای دفع فاضلاب =  پایین

سیستم در شرایط نسبتاً مناسبی است، اما مستندات لازم برای انطباق و تعمیرات = متوسط 

 سیستم دفع فاضلاب وجود ندارد.

ی در مستندات کاف در شرایط خوب با ظرفیت مناسب است وسایساتم دفع فاضالاب     = بالا

 وجود دارد. خصوص انطباق و تعمیرات سیستم دفع فاضلاب

 . ایمنی پسماند مایع و فاضلاب )خطرناک(30

 و بازرسی( مدارکها و )برنامه اسنادمرور مصاحبه، مشاهده، روش ارزیابی: 
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یا باید توسط  و شیوه دفع و اینکه مواد زائد در شکل متعارف بودههای هر سایساتم فاضالاب با    یژگیو: راهنما

بیمارسااتان )برای مثال مهندساای یا تعمیرات(  مساائولگردد. بخش یمنهادهای مجاز برده شااوند، مشااخص 

باید اطمینان حاصال کند که فاضالاب خطرناک به درون سایستم فاضلاب عمومی ریخته نشده و آب    

که پیش  ییهاآنشااوند: یم. باقیمانده مایعات خطرناک به دو گروه تقساایم کندینمآشااامیدنی را آلوده 

شده و نیاز یهخلتتوانند ینمیی که هاآنشوند و یمشاده و سپس به درون سیستم بهسازی تخلیه  یهتصاف 

به بردن دساتی توساط نهادهای مجاز دارند. در هر دو مورد بیمارستان باید رعایت استانداردها را تضمین   

توانند با یماسااتانداردهای تبیین شااده کشااوری ارزیابی گردد. مایعاتی که  بر طبقساایسااتم باید ده و نمو

، انفجارابلقی هامخلوطها، یچربو  هاروغنتصافیه به داخل سایساتم بهسازی تخلیه شوند شامل    یشپ

ایع پسااماند م باشااد.یم ، پسااماند خورنده و برخی مواد رادیواکتیو بسااته به سااطح غلظتشااان  هارنگ

ی عمل در صااورت تماس با مواد مایع یا شاابه مایع مانند خون، منی، ترشااحات واژینال، بزاق،    هااتاق

ی ممکن یا مایع آمنیوتیک نخاعی، سااینوویال، پلور، پریتونئال -ترشااحاات چرکی و جفات یا مایع مغزی   

توانند یمواکتیو نیسااتند،  یی از داروها یا مواد رادیهاغلظتاساات عفونی شااوند. مایعات دیگر که حاوی   

 ایدشااوند. بهای فاضاالاب عمومی تخلیه یسااتمسااشااده و به یریتمد خطرناک یرغعنوان مایعات به

تجزیه و رای ، یک نمونه باندشدهبار تصفیه سایساتم بهساازی بیمارستان از مکان تخلیه موادی که یک   

یا مشااخص نمودن و یا اقدام احتمالی   زیساات  یطمحکرده تا ایمنی مواد را در محل دفن در یهتهآنالیز 

ی توانند این اطلاعات را با بررساایم برای تضاامین ایمنی محیط زیساات را بررساای نماید. تیم ارزیاب  

 پیدا کنند. هاطرحی محل و هانقشهمدارک تعمیرات و خدمات، 

 ایمنی:سطح  

   .سیستم دفع فاضلاب خطرناک وجود ندارد یا در شرایط نامناسب است=  پایین

سیستم در شرایط نسبتاً مناسبی است، اما مستندات لازم برای انطباق و تعمیرات = متوسط 

 سیستم دفع فاضلاب وجود ندارد.
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افی در ک سایساتم دفع فاضالاب در شرایط خوب با ظرفیت مناسب است و مستندات    = بالا

 خصوص انطباق و تعمیرات سیستم دفع فاضلاب وجود دارد.

 (خطرناک یرغ) سیستم پسماند جامد. ایمنی 33

 مصاحبه، مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

بیمارسااتان )برای مثال مهندساای یا تعمیرات( باید تضاامین کند که  مساائول: بخش راهنما

 کند. همانند پسماندینممحیط زیست را آلوده نکرده و هیچ خطری را متوجه سلامت  هازباله

ع نو هرکدامشاااده که یبندطبقه خطرناک یرغمایع؛ پساااماند جامد نیز به انواع خطرناک و 

 که باید توساااط تیم ارزیاب هازبالهمهم موجود در مدیریت  گامساااهتصااافیه متفاوتی دارد. 

 از: عبارتندقرار گیرند،  موردتوجه

  تواند بعداً یمی نادرساات بندطبقه: این مساائله یک گام کلیدی بوده و هازبالهی بندطبقهجداسااازی یا

امنیت  یهادستورالعملمشکلاتی را ایجاد کرده و باعث اتلاف زمان گردد. میزان آمادگی کارکنان و تهیه 

 ر اساسبهای پروپیلن قرمز یا زرد یسهکمانند  هازبالهزیساتی شاامل استفاده از ظروف مناسب برای انواع   

ز، یتنوکسااتاندارد حاکم بر مراکز درمانی دارای مقاومت بالا برای مواد خطرناک، ظروف حاوی اشاایای  ا

 خطر باید چک شود.یبی هازبالههای سیاه برای یسهکظروف برای مواد خاص و 

  را  هاآنو مدیریت صااحیح  هازبالهبررساای باید انواع  مساائولبررساای و ذخیره: کارکنان

تفاده یری و اسااکارگبهباید لباس و تجهیزات حفاظت فردی پوشاایده و متعهد به  هاآنبدانند. 

توانند جدا از مواد خطرناک در یم خطرناک یرغی تبیین شاااده باشاااند. مواد هاا برنااماه  از 

 شود.یمی رسانخدمتیی گذاشته شوند که توسط سیستم خدمات شهری هامحوطه

 به محل نهایی دفع، یا جداسااازی در وسااایل نقلیه مخصااوص و   ونقلحمل: ونقلحملی و آورجمع

 ی، محوطه باید کاملاً تمیز شود.آورجمعسرپوشیده در زمان مشخص خواهد بود و هنگام ترک محل 

□ □ □  
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 .ع گردندی مرتبط دفهادستورالعملای ایمن و مناسب منطبق با قوانین و یوهشپسماند جامد باید به 

 ایمنی:سطح  

 .دفع پسماند جامد وجود ندارد یا در شرایط نامناسب استسیستم =  پایین

سایستم در شرایط نسبتاً مناسبی است، اما شواهد مستندات لازم برای انطباق و  = متوسطط  

 تعمیرات سیستم دفع پسماند جامد وجود ندارد.

در  کافی سایساتم دفع در شارایط خوب با ظرفیت مناساب اسات و شواهد مستندات      = بالا

 انطباق و تعمیرات سیستم دفع پسماند جامد وجود دارد.خصوص 

 . ایمنی سیستم پسماند جامد )خطرناک(18

 و بازرسی( مدارکها و )برنامه اسنادمرور مصاحبه، مشاهده، روش ارزیابی: 

تیم ارزیاب باید مطمئن شااوند که پسااماند جامد خطرناک، محیط زیساات را آلوده   راهنما:

 بای ایمن و مناسیوهشکند. پسماند جامد باید به ینمنکرده و هیچ خطری را متوجه سلامت 

رناک خطدر انطباق با قوانین و راهنمای مناساب، مدیریت و دفع شوند. بعضی از پسماندهای  

لاحظات م ی خون و مواد دارویی( نیاز بههانمونهغیر تیز، پسماند عفونی، ویژه )مانند اشیاء تیز، 

ویژه دارند. سااه گام مهم موجود در مدیریت پسااماند جامد خطرناک که باید توسااط ارزیاب  

 از: ندتعبارقرار گیرند،  موردتوجه

  یت ی امنهادسااتورالعملی پسااماند: میزان آمادگی کارکنان و تهیه بندطبقهجداسااازی یا

های یساه کزیساتی شاامل اساتفاده از ظروف مناساب برای انواع پساماندهای مختلف مانند      

پروپیلن قرمز یا زرد بسااته به اسااتاندارد حاکم بر مراکز درمانی دارای مقاومت بالا برای مواد  

 یز و ظروف برای مواد خاص، باید چک شود.تنوکخطرناک، ظروف حاوی اشیای 

□ □ □  



 

020 

  های مهر و موم شده نگهداری یساه کایمن در  طوربهخطرناک باید  بررسای و ذخیره: مواد

شااوند. این محوطه باید در خارج از مکان ارائه خدمات به بیماران و در مساایری بساااته که   

کردن،  برای تمیز دسترسقابلکسی وارد آن نشود، واقع شده باشد. محل باید سرپوشیده اما 

ح با واض طوربهه به محیط خارج باشد، همچنین از سایل یا نشات شیرابه زبال   شاده محافظت

و دارای  ونقلحملهای یمتبرای  دسااترسقابل، شاادهمشااخصنمادهای اسااتاندارد جهانی 

 فضای کافی برای نگهداری انبوهی از پسماند باشد.

 به محل نهایی دفع یا بی خطرساازی در وسایل نقلیه   نقل و حمل: ونقلحملی و آورجمع

ی، محوطه آورجمعده در زمان مشخص خواهد بود و هنگام ترک محل مخصوص و سرپوشی

برای مواد خطرناک باید دور از مناطق شلوغ قرار  مورداساتفاده کاملاً تمیز خواهد بود. ظروف 

 ی ایمن داشته باشند.هادرپوشی جابجا نشده و باید آسانبهتا  مهارشدهگرفته، به دیوارها 

 کننده اطلاعات حاصل از مدارک تعمیرات و بازرسی باشد.یلتکمتواند یمبازرسی دیداری 

  ایمنی:سطح 

 .سیستم دفع پسماند جامد وجود ندارد یا در شرایط نامناسب است=  پایین

سایساتم در شارایط نسابتاً مناسابی اسات، اما مستندات لازم برای انطباق و       = متوسطط   

 تعمیرات سیستم دفع پسماند جامد وجود ندارد.

سایساتم دفع در شارایط خوب با ظرفیت مناسب است و مستندات کافی در خصوص     = بالا

 انطباق و تعمیرات سیستم دفع پسماند جامد وجود دارد.

های مدیریت پسماند یسطتم سط و اصطلاحات اضططراری انواع   . تعمیرات 11

 بیمارستانی برای شرایط بحرانی

 (مدارکها و )برنامه اسنادمرور مصاحبه و روش ارزیابی: 

□ □ □  
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ی عملیاتی و مدارک تعمیرات پیشاااگیرانه برای هاکتاابچاه  : بخش تعمیرات باایاد   راهنمطا 

ی هاروشهای مدیریت پساااماند جامد خطرناک را فراهم کند. ارزیاب باید وجود یساااتمسااا

های مدیریت پساماند جامد خطرناک در شرایط بلایا و  یساتم سا اضاطراری را برای تعمیرات  

بررسااای کنند. ارزیاب باید چک نماید که کارکنان با اساااتاندارد مناسااابی جهت  هایات فور

های مدیریت مواد زائد جامد بیمارستانی در شرایط عادی و یستمسنگهداری ایمن و صاحیح  

 اند.یدهدبلایا آموزش 

 ایمنی:سطح 

 .ی مستند و مدارک تعمیرات/بازرسی وجود نداردها= روش پایین

 مساتند وجود دارد ولی کامل نیسات، مدارک تعمیرات/بازرساای بروز  ی ها= روشمتوسطط  

 اند، منابع در دسترس نیستند.یدهندنیستند کارکنان آموزش کافی 

ی مساتند وجود دارد، مدارک تعمیرات/بازرسی بروز هستند، کارکنان آموزش  هاروش = بالا 

 هستند.اند و منابع در محل برای تعمیرات و ترمیم اضطراری موجود یدهد

 های ذخیره سوخت )مانند گاز، گازوئیل و دیزل(یستمس .1. 1. 3

 . ذخایر سوخت12

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی: 

نمایند که بیمارساتان ذخایر سااوختی یا مخازن ذخیره به اندازه   تأیید: تیم ارزیاب باید راهنما

کافی و ایمن دارد. تیم ارزیاب باید میزان حداکثر ظرفیت تقاضاااای ساااوخت بیمارساااتان را 

یاز را برای پاسخ به بلایا و بحران در نظر بگیرند. ارزیاب موردنبررسی نموده و ظرفیت اضافه 

باایاد مطمئن شاااود که اندازه مخازن ذخیره ساااوخت برای تأمین حداکثر ظرفیت نیازهای   

ها کافی یتفورساااعت در زمان پاسااخ به بلایا و  06سااوختی بیمارسااتان، حداقل به میزان 

□ □ □  
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باید همچنین  هاآنیابی مشاهده کنند. اسات. ارزیاب باید میزان سوخت موجود را در زمان ارز 

فواصاال زمانی تحویل سااوخت را مشااخص نمایند و همچنین بررساای کنند که آیا ذخایر    

ترسی اگر دس خصوصبهتوانند تحویل داده شوند، یمها یا بعد از بلایا یتفورسوخت در زمان 

ت یا مخازن سوخهایی که ذخایر سوختی یمارستانبدچار مشاکل شده باشند.   هاراهو شابکه  

اید گردد بیمهای سوخت تأمین یساتگاه اقراردادی از  طوربهندارند و برای مثال، ساوختشاان   

میزان ساوخت کمی داشته باشند. در مناطق مستعد زلزله، اتصالات بین ژنراتور و مخزن باید  

رود. پیش ب های سوختییستمسشدن  سوزدوگانهیر باشند. بیمارستان باید به سمت پذانعطاف

 سیستم سوختی جایگزین باید با تواتر زمانی مشخص جهت آزمایش در مدار قرار بگیرد.

 ایمنی:سطح 

 .ساعت یا کمتر کفایت دارد یا مخزن سوخت وجود ندارد 62برای =  پایین

 ساعت کفایت دارد. 06ساعت و کمتر از  62برای بیشتر از = متوسط 

 دهد.یمکامل پوشش  طوربهساعت را  06حداقل  = بالا 

 بالای سطح زمین ته درف. ایمنی مخازن و سیلندرهای سوخت قرار گر11

 و بازرسی( مدارکها و )برنامه اسنادمرور مشاهده، روش ارزیابی: 

های بخار بیمارستان و خدمات دیگر ممکن یگدبرای ژنراتورها،  مورداستفادهی هاسوخت: راهنما

مشاااخص  طوربهمتفاوت باشاااند. بنابراین، مهم اسااات که همه مخازن ساااوخت  باهماسااات 

ی جداگانه واقع شوند. در مناطق مستعد زلزله و هامحوطهی شاده و تا حد امکان در  گذاربرچساب 

مهم است. تیم ارزیاب  هاآنپیشگیری از سقوط  منظوربهبادهای شدید، مهار خوب مخازن سوخت 

 أییدتبازدید و  هاآنمشخص کردن ایمنی و امنیت نصب  منظوربهباید مخازن سوخت و سیلندرها را 

نمایند که مخازن/سیلندرها ایمن بوده و از مخاطرات محفوظ هستند )برای مثال مهارها، حصارها و 

□ □ □  
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و محافظت در برابر حریق در  ی نگهداری بعضی مخازن خاص ضد جرقه هستندهااتاقها در یسهک

متری خطوط برق و عناصاار  6آنان صاورت گرفته اسات(. مخازن ساوخت باید حداقل در فاصاله     

متری واقع شوند. چنانچه  0ی هرز و خشک بوده و در یک شعاع حداقل هاعلفی مانند احتراققابل

فل ی مجهز به قی با دسترسی عمومی باشند، باید توسط یک دروازه امنیتهامکانمخازن در 

محافظت گردند. در جایی که مخازن/ساایلندرها توسااط دیوارهای بتونی یا آجری پوشاایده   

و استحکام جهت یافتن علائمی از نشست  هارخنه، هاشاکاف  ازلحاظشاوند، دیوارها باید  یم

های نگیلشتوانند لغزیده و یمزمین یا فرساایش عمومی بررسای شوند. مخازن بزر  افقی   

ت ها یا اتصااالا یرهگباید توسااط   هاآنیز خزلزلهشااان بشااکند. بنابراین در مناطق   یارتباط

یر تقویت شااوند. ارزیاب باید وجود شاایرهای جداساااز مناسااب را بررساای کنند و   پذانعطاف

، دچار مشااکل هالولهمخازن سااوخت در صااورت اختلال در کار  که  اطمینان کسااب کنند

تر هستند ینسنگشوند به خاطر داشتن این نکته مهم است که مخازن و سیلندرهایی که ینم

ازنی که و مخ مرکز ثقلشاان بالاتر اسات، احتمال واژگونی بیشاتری دارند. سیلندرها    و ارتفاع

تواند یمجهت مهار شاااوند. بازرسااای دیداری  0باید حداقل در  اندگرفتهعمودی قرار  طوربه

 طلاعات حاصل از مدارک تعمیرات و بازرسی باشد.کننده ایلتکم

محل مربوطه را خالی گذاشته و نظرات چنانچه مخزن سطوخت وجود ندارد،  

 خود را ارائه دهید.

 ایمنی:سطح 

گونه مهاربندی یا حصارکشی وجود ندارد، یچهمخازن در شارایط نامناسب هستند،  =  پایین

 .اندنشدهمخازن با توجه به مخاطرات در جای ایمن واقع 
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مخازن در شرایط نسبتاً مناسبی هستند، مهاربندی و قلاب کردن به زمین برای = متوسطط  

 مخاطرات بزر  ناکافی است، محوطه مخزن مقداری از معیارهای ایمنی و امنیتی را دارد.

مخازن در شاارایط خوب هسااتند، مهاربندی و قلاب کردن به زمین برای مخاطرات  = بالا 

 است، محوطه مخزن ایمنی و امنیت کافی را دارد. شدهانجامی خوببهبزر  

 ی بیمارستانهاساختمان. محل ایمن ذخیره سوخت دور از 12

 مشاهده و بازرسیروش ارزیابی:  

که  احتراققابل: تیم ارزیااب باایاد تاأییاد نماایناد کاه مخازن حاوی مایعات         راهنمطا 

و در  اندشاادهی گذاربرچساابی و گذارعلامتواضااح  طور بههسااتند  دسااترسقابل

ی هاالنساای ایمن از تسااهیلات کلینیکی و غیر کلینیکی اصاالی )برای مثال  افاصااله

یی که مخازن درجاع هساااتند. ( واقهاآشاااپزخانهبخار و های یگدهمایش، واحد برق، 

ی تهویه خوببهاحتراق بوده و یرقابلغ، سااااختار مذکور باید از مواد اندشااادهمحصاااور 

ی آن محوطهمناساابی باشااد،   ی شااده و دارای روشاانایی گذارعلامتی خوببهشااوند، 

ایمن نرده گذاری شاده، تحت نظارت )در جای ممکن( و مجهز به هشدار امنیتی   طوربه

ی که اگونهبهباشند  دسترسقابلتعمیرات ی جهت آساان به، مخازن باید زمانهمباشاد.  

ی انجام دهند. راحتبهکارشاااناساااان اطفاء حریق بتوانند در شااارایط بحرانی کار خود را 

ی هامکانی مخزن ذخیره ساااوخت باید دارای زه کشااای خوبی بوده و در  هامحوطاه 

واقع نشااوند. در مورد بادهای شاادید،  زمین، یا روانگرایی خاک  رانش مسااتعد ساایل، 

و  وسازساااختمخازن باید از اشایاء معلق در هوا محفوظ باشاند. ذخایر ساوخت باید از    

شاااود، حفاظت شاااوند. علاوه بر   هاآنبالقوه باعث تخریب  طوربههر فعالیت دیگر که 
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 ربااید چک کنند که تجهیزات حفاظت حریق مرتبط با انبا  باازبینی محال، تیم ارزیااب   

 سوخت آماده بکار باشند.

چنانچه مخزن سطوخت وجود ندارد، محل مربوطه را خالی گذاشته و نظرات  

 خود را ارائه دهید.

 ایمنی:سطح 

 نبوده و در محلی ایمن واقع نشده است. دسترسقابلذخیره سوخت =  پایین

 کنند.یممحل در شارایط نسبتاً مناسبی است، برخی اقدامات، حفاظت ناقصی را ایجاد  = متوسط 

در شارایط خوب و مکان مناساب، با رعایت اقدامات ایمنی و سایر معیارهای حفاظتی    = بالا

 هستند. دسترسقابلدر محل، مخازن سوخت 

 لات(اتصاها و یلنگش. شرایط و ایمنی سیستم توزیع سوخت )شیرها، 14

 و بازرسی( مدارکها و )برنامه اسنادمرور مشاهده، روش ارزیابی: 

مهم  هاآنهسااتند و کنترل دقیق  نهایت خطرناکیبهای سااوخت ینشاات: راهنما

شود. یمها و اتصالات یلنگشمورد شاامل عملکرد صحیح همه شیرها،   اسات. این 

تیم ارزیاب باید مطمئن شااوند که اتصااالات در محل متصاال شااده به تجهیزات و  

، اتصالات متصل شده به درهرصورتیر هستند. پذانعطافی اساازه عبور از عناصار  

گونه جابجایی وجود نداشته باشد. یچهی باید محکم باشند تا احتمال اسازهعناصار  

طلاعات حاصاال از مسااتندات تعمیرات و  کننده ایلتکمتواند یمبازرساای دیداری 

 بازرسی باشد.

□ □ □  



 

027 

محل مربوطه را خالی گذاشططته و چنانچه مخزن توزیع سططوخت وجود ندارد، 

 نظرات خود را ارائه دهید.

 ایمنی:سطح 

 سیستم در شرایط عملیاتی ایمن قرار دارد. %21کمتر از =  پایین

سایساتم در شارایط عملیاتی خوب بوده و مجهز به شیرهای     %31تا  %21بین = متوسطط  

 باشد.یمقطع کننده اتوماتیک 

سیستم در شرایط عملیاتی خوب بوده و مجهز به شیرهای قطع کننده  %31بیشاتر از   = بالا

 باشد.یماتوماتیک 

 ذخایر سوخت برای شرایط بحرانی . اصلاحات و بازسازی13

 (مدارکها و )برنامه اسنادمرور مصاحبه، روش ارزیابی: 

 رانهتعمیرات پیشااگی دهندهنشااان: بخش تعمیرات باید کتابچه راهنمای عملیات و مدارک راهنما

ی اضااطراری را برای تعمیرات هاروشبرای ذخایر سااوخت را فراهم کند. ارزیاب باید وجود 

ان، تیم ارزیاب باید بررسی نمایند که کارکنهای ذخیره سوخت بررسی کنند. همچنین یستمس

با اساتانداردی مناساب برای تعمیرات ایمن و صاحیح ذخایر سوخت و منابع دیگر بیمارستان    

 در شرایط عادی و بلایا آموزش دیده باشند.

 ایمنی:سطح 

 ی مستند و مدارک تعمیرات/بازرسی وجود ندارد.ها= روش پایین

ی مسااتند وجود دارد، مدارک تعمیرات/بازرساای بروز نیسااتند، کارکنان ها= روشمتوسططط 

 منابع برای تعمیرات و ترمیم اضطراری در دسترس نیستند. اند و یایدهندآموزش 

□ □ □  
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ی مساتند وجود دارد، مدارک تعمیرات/بازرسای بروز هستند، کارکنان آموزش   هاروش = بالا

 ترمیم اضطراری موجود هستند.اند و منابع در محل برای تعمیرات و یدهد

 های گازهای پزشکییستمس .1. 1. 1

 پزشکی گازهای سازیذخیره محل. 11

 بازرسی و( مدارک و هابرنامه) اسناد مرور مشاهده،: ارزیابی روش

 به باید پزشااکی گازهای یذخیره مخازن همچنین اکساایژن، یذخیره هایبانک: راهنما

 باید ابارزی تیم. گیرند قرار بیمارستان سااختمان  از خارج در مخزن انفجار و تخلیه خطر دلیل

 اتتجهیز و ساایلندرها یا/ذخیره مخازن برای جداگانه شاادهطراحی محل یک که کنند تأیید

 تجهیزات این فقط را شاادهطراحی منطقه اینکه و دارد وجود پزشااکی گازهای برای مرتبط

 و هابرچسب و بوده مناساب  روشانایی  و خوب تهویه دارای باید مناطق این. کنندمی اشاغال 

 و ایمن حصارکشی باید محل اطراف در. باشد شاده  مشاخص  کاملاً رساانی اطلاع تابلوهای

 ایمنطقه در باید محل این. شااود انجام خطرناک تجهیزات و گازها با مرتبط گذاریعلامت

 آوار، ای معلق اشیای از و باشد حرارتی منابع هرگونه از فاصله رعایت با سایل،  از شاده حفاظت

 .باشد دسترسقابل نشانیآتش کارکنان و تعمیرات برای آسانیبه باید محل. باشد محفوظ

 :ایمنی سطح

 گازهای انبار هایمحل یا ندارد، وجود پزشکی گازهای ذخیره برای هاییمحل=  پایین

 و نشااده انجام حفاظتی اقدامات هسااتند، زیاد خطر معرض در مخاطرات به توجه با پزشااکی

 .نیست دسترسقابل نگهداری و ذخیره محل

 فاظتح اقدامات، بعضی هستند، مناسبی نسبتاً مکان و شرایط در ذخیره مناطق=  متوسطط 

 .کنندمی ایجاد را ناقصی

□ □ □  
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 ذخیره محل و شدهانجام محل در ایمنی اقدامات رعایت بوده، ایمن و خوب شرایط در = بالا

 .باشدمی دسترسقابل نگهداری و

 سیلندرها/پزشکی گازهای مخازن ذخیره مناطن ایمنی. 10

 بازرسی و( مدارک و هابرنامه) اسناد مرور مشاهده،: ارزیابی روش

 أییدت منظوربه سیلندرها و مخازن پزشکی، گاز هایکپساول  محل از باید ارزیاب تیم: راهنما

 مانند) مخاطرات از شاادن محافظت و هاآن واژگونی عدم از اطمینان و هاآن امنیت و ایمنی

 وسعت. دنماین بازدید( هابست و اتصالات شکستگی و بودن شل حریق، راه، مسدودکننده موانع

 یکاف تحویل هنگام در سیلندرها و مخازن ها،کپسول صاحیح  حمل برای باید ذخیره مناطق

 تا اشدب داشته ثابت و مشخص هایبرچسب یا و رنگ علامت، باید گاز حاوی سیلندر هر. باشد

 مناطق در همچنین .دارد وجود گازها از مخلوطی یا خالص گاز نوع چه آن داخل که دهد نشان

 مربوطه مخاطرات کلیه که شااود حاصاال اطمینان باید بیمارسااتان در طبی گازهای ذخیره

 در ات باشد داشته وجود محل در( کنترلی و پیشگیرانه) لازم مقابله هایروش و شده مشخص

 ارک به احتمالی حوادث کنترل و مقابله هایروش حادثه، بروز از پیشگیری هایروش کار زمان

 گاز هایولکپس نقاشی به نسبت رأساً نباید بیمارساتان  طبی گازهای متصادیان . شاود  گرفته

 ایدب ذخیره مناطق در پزشکی گاز مخازن شدید، بادهای و زلزله مستعد مناطق در. نمایند اقدام

 ارک این برای نشده طراحی هایقسمت در سیلندرها یا مخازن این چنانچه. شوند مهار خوبیبه

 ایدب ارزیاب تیم. باشااد کم باید هاآن تعداد آنگاه( راهروها مانند) شااوند ذخیره بیمارسااتان در

 را ایمنی هایروش یهمه پزشکی گازهای مدیریت برای مسئول کارکنان که نمایند مشخص

 ایدب حریق اطفای تجهیزات. است شده انجام گاز، نوع هر برای جداسازی الزامات و شناسندمی

 ایمشاهده بازرسای . باشاند  دیده آموزش هاآن از اساتفاده  برای کارکنان و بوده دساترس  در

 .باشد بازرسی و تعمیرات مدارک از حاصل اطلاعات کنندهتکمیل تواندمی

□ □ □  
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 :ایمنی سطح

 تند،هس نامناسبی شارایط  در ذخیره، مناطق در پزشاکی  گاز سایلندرهای  و مخازن=  پایین

 و پزشااکی گاز از اسااتفاده برای کارکنان نیسااتند، ایمن نشااده، انجام حفاظتی اقدام هیچ

 سااطح دهندهنشااان موارد این از یک هر وجود عدم) اندندیده آموزش حریق اطفاء تجهیزات

 (.باشدمی پایین ایمنی

بی مناس نسابتاً  شارایط  در ذخیره مناطق در پزشاکی  گاز سایلندرهای  و مخازن=  متوسطط 

لوب مط هابست و مهارها کیفیت کنند،می ایجاد را ناقصای  حفاظت اقدامات هساتند، بعضای  

 .انددیده آموزش نسبتاً تجهیزات از استفاده برای کارکنان نیستند،

 خوبی تکیفی دارای اتصالات دارند، بالایی حفاظت و ایمنی هستند، خوبی شرایط در = بالا 

 توسااط حریق، حفاظت تجهیزات و پزشااکی گازهای هسااتند، اصاالی مخاطرات مقابل در

 .شوندمی استفاده دیده آموزش و صلاحیت دارای کارکنان

 ا،شیره مثال برای) پزشطکی  گازهای توزیع سطیسطتم   ایمنی و شطرایط . 13

 (اتصالات و هالوله

 بازرسی و( مدارک و هابرنامه) اسناد مرور مشاهده،: ارزیابی روش

 کشیهلول) توزیع هایشابکه  و ذخیره وساایل  که کنند بررسای  باید ارزیاب تیم: راهنما

 کیپزش گازهای انواع شناسایی برای گذاریبرچسب و رنگی کدگذاری از( طبی گازهای

 ها،کپسول در. شودمی استفاده طبی گازهای حاوی هایلوله ساایر  از هاآن جداساازی  و

 هایرنگ بر علاوه هاآن( Outlet) هایدریچه و طبی گازهای هایکنسول و سیلندرها

 دشااو اسااتفاده متفاوت شااکل با کانکتورهایی و شاایرها از گاز، نوع هر برای مختلف،

 سااقوط صاورت  در اصالی  خطر. گردد حذف طبی گاز اشاتباه  اتصاال  امکان کهنحویبه

□ □ □  
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 کنترل فشارتحت گاز جریان یک و شاکسات   خواهند شایرها  که اسات  این گاز مخازن

 دمانن گاز سیلندر) شاد  خواهد رها خطرناک پیامدهای با جو داخل به بالا، بسایار  نشاده 

 رلیکنت شیرآلات کلیه عملکرد صاحت  از باید ارزیاب تیم(. نمود خواهد عمل راکت یک

 ئنمطم باید هاآن. نماید حاصل اطمینان طبی گازهای انتقال یلوله خطوط و هاکپسول

 و باشاند می پذیرانعطاف انتقال هایلوله به مهارشاده  هایکپساول  اتصاالات  که شاوند 

 هب یا بیافتند توانندنمی مخازن اما. دارند را کوچک هایجابجایی برای کافی تحمل

 محافظت دبای گذاریلوله شوندمی متصل ذخیره منبع به که زمانی. بزنند ضاربه  یکدیگر

 جایی رد باید پذیرانعطاف اتصالات. شود ثابت ایسازه عناصر به درستیبه و باشد شاده 

 هشاابک بررساای. شااوند اسااتفاده کند،می عبور ساااختمان انقطاع درز از هاگذاریلوله که

 ظرفیت اساات، لازم هم هشاادار ساایسااتم کردن چک. اساات مهم نیز هانشااتی ازلحاظ

 یبازرس. گرددمی مستند تعمیرات هایگزارش و مدارک در سیستم نگهداری و اپراتورها

 بازرساای و نگهداری مدارک بررساای از حاصاال اطلاعات کنندهتکمیل تواندمی دیداری

 .باشد

 :ایمنی سطح

 .است خوب کاری شرایط در سیستم %21 از کمتر=  پایین

 .است خوب کاری شرایط در سیستم %21 تا %21 بین=  متوسط

 .است خوب کاری شرایط در سیستم %21 از بیشتر = بالا

 ارائه محل در مرتبط تجهیزات و پزشططکی گازهای سططیلندرهای ایمنی. 08

 (درمانی هایبخش) خدمت

 بازرسی و( مدارک و هابرنامه) اسناد مرور مشاهده، مصاحبه،: ارزیابی روش

□ □ □  
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 قرار مورداستفاده خدمات ارائه مناطق در اغلب سیلندرها و مخازن گاز، هایکپساول : راهنما

 ابلق بقیه بوده، سمی بعضای  هساتند،  بالا فشاار  تحت متنوع گازهای حاوی هاآن. گیرندمی

 در اشند،ب داشته خوبی تهویه باید گاز هایکپسول نگهداری محل طورکلی،به. هستند اشتعال

 یرهایشاا ؛(بودن پرتابل قابلیت حفظ با البته) باشااد شاده مهاربندی و ثابت خدمت ارائه محل

 در یرهاش شکستگی از و نباشد آن به مستقیم ضاربه  امکان تا بوده کاور واجد باید هاکپساول 

 هر. رددگ اجتناب دیگر تجهیزات تخریب یا کارکنان و بیماران مصدومیت ها،آن افتادن هنگام

 خدمت ارائه جهت که هاییکپسول. ببندد را مخزن بتواند که باشد داشته شیر یک باید کپسول

 دیداری سیبازر. باشد شده تثبیت تخت به مناساب  نحو به باید گیرندمی قرار بیمار تخت زیر

 .دباش مربوطه بازرسی و نگهداری مدارک بررسی از حاصل اطلاعات کنندهتکمیل تواندمی

 :ایمنی سطح

 امناسبین شرایط در بیمارستانی هایبخش در سیلندرها و پزشاکی  گازهای مخازن،=  پائین

 .نیستند ایمن است؛ نشده انجام ایکنندهمحافظت اقدام هیچ هستند،

 یفیتک هستند؛ مناسبی نسبتاً شارایط  در سایلندرها  و پزشاکی  گازهای مخازن=  متوسطط 

 انجام ندکنمی ایجاد را ناقصی حفاظت که اقدامات برخی نیستند؛ مناسب هابست و اتصالات

 .است شده

 در یخوب کیفیت دارای اتصالات اند؛شده محافظت و ایمن هساتند،  خوبی شارایط  در=  بالا

 .هستند مخاطرات مقابل

 پزشکی گازهای برای جایگزین منابع بودن دسترس در. 01

 بازرسی و( مدارک ها،برنامه) اسناد مرور مصاحبه،: ارزیابی روش

□ □ □  
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 زشکی،پ گازهای کاربهآماده و جایگزین منابع که کنند مشخص بایساتی  ارزیاب تیم: راهنما

. ددارن ذخیره هایبطری یا ساایلندرها و دارند لازم ذخیره ظرفیت با اکساایژن تأمین مخازن

 و اردد وجود مجاورت در پزشااکی گازهای کنندهتأمین آیا که شااود تائید بایسااتی همچنین

 این ندتوانمی ارزیابان. دارند هافوریت در موردنیاز پزشااکی گازهای تأمین برای کافی ذخیره

 دست به هاروش و سازمانی هایسایاست  ملزومات، تأمین قراردادهای جزئیات از را اطلاعات

 .آورند

 :ایمنی سطح

 .نیستند دسترس در جایگزین منابع=  پائین

 .کشدمی طول روز 51 از بیش ملزومات رساندن اما دارند وجود جایگزین منابع=  متوسط

 .هستند دسترس در روز 51 از کمتر زمانی در کافی جایگزین منابع=  بالا

 اضطراری شرایط در پزشکی گازهای هایسیستم تجدید و نگهداری. 02

 (مدارک و هابرنامه) اسناد مرور و مصاحبه: ارزیابی روش

 پیشااگیرانه تعمیرات مدارک و عملیات هایدسااتورالعمل بایسااتی نگهداری واحد: راهنما

 هک نمایند مشااخص بایسااتی ارزیاب تیم. کند ارائه و تهیه را پزشااکی گازهای ساایسااتم 

 یمت. دارند وجود بحران شرایط در پزشکی گازهای سایستم  تعمیر برای اضاطراری  هایروش

 و هدارینگ خصوص در مناسبی و اساتاندارد  روش به کارکنان که کنند چک بایساتی  ارزیاب

 رایطش در هم و عادی شرایط در هم بیمارستان پزشکی گازهای سیستم ایمنی ساطح  تأمین

 .انددیده آموزش بحران

 :ایمنی سطح

  .ندارند وجود نگهداری و بازرسی مدارک و مستند هایدستورالعمل=  پائین

□ □ □  
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 ستندنی روزبه نگهداری و بازرسی مدارک ولی دارند وجود مستند هایدستورالعمل=  متوسط

 .نیستند دسترس در منابع یا و

 شآموز کارکنان هستند، روزبه نگهداری و بازرسی مدارک دارند، وجود هادستورالعمل=  بالا

 .دارند وجود اضطراری شرایط در کارگیریبه برای منابع و انددیده

 (HVACو سیستم تهویه مطبوع ) گرمایش، تهویه .1. 1. 0

 (HVAC) تجهیزات برای کافی فضای وجود. 01

 بازرسی و مشاهده: ارزیابی روش

 ساااختمان از دور محلی در بایسااتی دارند، قرار آن در بخار هایدیگ که ایمحوطه: راهنما

 آسانیبه د،باش جدا سوخت مخزن از بوده، مسقف بایستی ترجیحاً. باشد گرفته قرار بیمارستان

 تهویه هایدستگاه اگر. نباشاد  شادن  مسادود  و سایل  خطر معرض در و باشاد  دساترس  در

( یهوای و آب) جوی شاارایط برابر در باید باشااند، گرفته قرار ساااختمان بامپشاات در مطبوع

 قرار محلی در و باشااد دسااترس در راحتیبه بایسااتی HVAC وساایله هر. شااوند محافظت

 (.گردد عرف باید دسترسی مانع هرگونه) باشد شده محافظت سیل مقابل در که باشد گرفته

 :ایمنی سطح

 هگونهیچ. اندنگرفته قرار ایمن محلی در و نبوده دسااترسقابل HVAC محوطه=  پائین

 .است نشده انجام کنندهمحافظت اقدام

 اقدامات برخی دارد، قرار ایمن محلی در و است دسترسقابل HVAC محوطه=  متوسطط 

 .است شده انجام کنند،می ایجاد مخاطرات برابر در نسبی محافظت که

 محافظتی اقدامات و است ایمن محلی در و بوده دسترسقابل HVAC محوطه=  بالا

 .است شده انجام مخاطرات برابر در کاملی

□ □ □  

 HVAC تجهیزات هایمحوطه ایمنی. 02

 بازرسی و مشاهده مصاحبه،: ارزیابی روش

□ □ □  
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 دسترسهمیشاه قابل  HVAC تجهیزات هایمحوطه که کند تائید بایساتی  ارزیاب تیم: راهنما

 بخار اگزوزهای .کنند کار تجهیزات با راحتیبه تواندمی کاربر که هستند بزر  کافی حد به و هستند

 که کنند تائید یبایست ارزیاب تیم. کنند تخلیه بخار از و تهویه خوبیبه را بخار هایدیگ اتاق بایستی

 وجود یاضاف آب دفع برای مناسبی کشی زه و دارد وجود هاکنترل پانل دیدن برای کافی روشنایی

 وطهمح. شوند محافظت بخار هایدیگ دمای برابر در و بوده بخار ضاد  بایساتی  کنترل پانل. دارد

 وجود جایگزین اضطراری روشنایی سیستم و باشاد  شاده  مجهز حریق اطفاء تجهیزات به بایساتی 

 :باشند شده مشخص بخار هایدیگ اتاق در واضح طوربه بایستی زیر اطلاعات. باشد داشته

 ریعس قطع هایمکانیسم و اضطراری هشدارهای هنگام به سیستم کردن خاموش دستورالعمل 

 ،هستند بخار هایدیگ نگهداری مسئول که واحدی یا و افراد آدرس و تلفن شماره نام. 

 به رسانیاطلاع مسئول که فردی و نشانیآتش ایستگاه تریننزدیک تلفن شماره و آدرس 

 .است نشانیآتش

 هاکنخاموشآتش سایر محل دهندهنشان تابلوی و اتاق در کنخاموشآتش محل 

 خروج راه سمت به تابلو وجود 

 اضطراری خروج هایراه نقشه 

 :ایمنی سطح

 کار رایب کنندهمحافظت اقدام گونههیچ نیستند؛ دسترسیقابل HVAC تجهیزات=  پائین

 .ندارد وجود نگهداری و ایمن

 حفاظت که محافظتی اقدامات برخی هستند؛ دسترسقابل HVAC تجهیزات=  متوسط

 .اندشده انجام کنند،می ایجاد نسبی

 .ستا شده انجام حفاظتی اقدامات از وسیعی سطح هستند؛ دسترسیقابل HVAC تجهیزات=  بالا

 (اگزوزها بخار، هایدیگ مثل) HVAC تجهیزات کاری شرایط و ایمنی. 04

 بازرسی و( مدارک و هابرنامه) اسناد مرور مشاهده،: ارزیابی روش

□ □ □  
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 این. اندوابسته HVAC تجهیزات درسات  عملکرد به بیمارساتان  کلیدی هایمحل: راهنما

 هذخیر و نگهداری هایمحل ها،یخچال اساتریلیزاسیون،  مرکز آشاپزخانه، : از عبارتند هامحل

 سااایر و بخار هایدیگ. ویژه هایمراقبت واحد و عمل هایاتاق خانه،رختشااوی داروها،

 براثر توانندمی هاآن کنند، ایجاد بلایا در را بزرگی خطرات توانندمی HVAC تجهیزات

 آب تأمین. شااوند ساایل باعث و بشااکنند را آب هایلوله شااوند، واژگون ایلرزه هایتکان

 مناطق در. گرددمی اختلال دچار شااکنند،می آب هایلوله که زمانی حریق اطفاء ساایسااتم

 که زمانی سوزیآتش خطر. باشند داشته پذیرانعطاف اتصالات بایساتی  هالوله تمام خیز،زلزله

 تیم. ابدیمی افزایش شود،می سرریز مایع سوخت یا شوند آسایب  دچار گاز هایلوله یا هاکابل

 هایکنمگرآب. اندشده محکم فونداسایون  به بخار هایدیگ که کنند تائید بایساتی  ارزیاب

 روی معمولاً خورشایدی  هایکنگرمآب. شاوند  وصال  دیوار به پائین و بالا از بایساتی  منفرد

. ندهست پذیرآسیب زلزله از ناشای  نیروی و شادید  بادهای برابر در و دارند قرار هاساقف 

 شده بسته فسق هایسازه به خوبیبه وسایل گونهاین که کنند تائید بایستی ارزیاب تیم

 وضعیت و کنترل هایپانل وضعیت از اولیه بازرسی بایستی ارزیاب تیم. اندشده محکم و

 بآ آزمایشگاهی نتایج هایتحلیل و نتایج بایساتی  و دهد انجام بخار هایدیگ خارجی

 داقلح بایستی بیمارستان. کند چک را هشداردهنده تجهیزات عملکرد و کند بررسای  را

 ریدیگ بود، تعمیر دست در یا شد خراب هاآن از یکی اگر تا باشد داشاته  بخار دیگ دو

 سودگیفر باعث تواندمی بخار هایدیگ در نشده تصفیه آب از اساتفاده . کند کار بتواند

 کافی آب گیری سختی اگر. کرد استفاده آب گیر ساختی  یک از بایساتی  بنابراین. شاود 

 دهندمی کاهش را کارایی رسوبات این داشت، خواهد وجود رسوبات زیادی مقدار نباشد،

 هب تجهیزات این در نارسااایی ترینشااایع. شااوندمی فلز( زدگیزنگ) خوردگی موجب و

 در هم با شارف تغییرات یا ازحدبیش گرمایش اگر. افتندمی اتفاق کنترل پانل آسیب دلیل
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 تخلیه کنترل الکتریکی مدارهای یا و دهند روی اطمینان دریچه ازکارافتادن زماان 

 که بینندب بایستی ارزیاب تیم. شوند انفجار باعث توانندمی باشد دیدهآسیب دیگ خطوط

 هایاتاق و آشااپزخانه بخار هایدیگ یا و مرکزی بخار هایدیگ پرچ خط و اگزوزها

 رونوشت کی کاربران آیا که کنند تائید بایستی ارزیاب تیم. کنندمی عمل درستیبه عمل

 میرتع باریک وقت هرچند و دارند را( روزانه سازیپاک برای) تعمیر و کار دستورالعمل از

 .شودمی انجام متخصصین وسیلهبه پیشگیرانه

 :ایمنی سطح

 .شوندنمی نگهداری و هستند نامناسبی شرایط در HVAC تجهیزات=  پائین

 نسبی حفاظت که اقدامات برخی هستند، نسبی شارایط  در HVAC تجهیزات=  متوسطط 

 .شودنمی انجام منظم نگهداری اما اند،شده انجام کنندمی ایجاد

 هازجمل) هستند ایمن و شاوند می محافظت خوبیبه مخاطرات برابر در خوب، شارایط =  بالا

 هاهشااداردهنده و کنترل هایپانل ارزیابی و منظم نگهداری دارند، خوبی کیفیت اتصااالات

 (.است شده انجام

 هاییولهل و هاکانال پذیریانعطاف بررسی و هاکانال از مناسب پشتیبانی. 03

 .کنندمی عبور انبساط درزهای محل از که

 بازرسی و مشاهده: ارزیابی روش

 و باشااند خوبی شاارایط در بایسااتی گرمایش و تهویه هایلوله هایکانال همه: راهنما

 و حتمالا گونههیچ نباید. شوند نگهداری ساختمان سازه وسایله به کافی حد به بایساتی 

 بایسااتی اتصااالات. باشااد داشااته وجود خیززلزله مناطق در افقی حرکت برای امکانی

 هاربندهام کهدرحالی ،(کشی گاز سیستم در کاررفتهبه اتصالات غیرازبه) باشاند  منعطف

□ □ □  
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 واحین در. بدهند را جهت سه در هاکانال به حرکت امکان باید اما باشند سافت  بایساتی 

 و شااوند محکم بایسااتی کنندمی عبور هاسااقف از که هاییکانال شاادید، بادهای دارای

 را هادهنگهدارن بین فاصاله  بایسااتی ارزیابان. گیرند قرار سااقف زه کشای  محل از بالاتر

 ایجاد هاکانال وزن براثر شااکسااتگی یا خمیدگی نوع هیچ امکان اینکه تا کنند بررساای

 در داخلی هایکانال که جایی. بیفتند پائین هاآن که شااودمی باعث چون باشااد نشااده

 را هاکانال و برداشاات را کاذب سااقف بایسااتی هسااتند، پنهان کاذب هایسااقف داخل

. باشااند پذیرانعطاف بایسااتی انبساااط درزهای هایمحل در هاکانال. کرد بررساای

 اناطمین برای بایستی کنند،می عبور هاسااختمان  واحدهای و هابلوک از که هاییکانال

 هاکانال اتصال محل اطراف در پوسیدگی شروع عدم از اطمینان و دیدگیآسایب  عدم از

 .شوند بررسی ساختمانی، بلوک هر به

 :ایمنی سطح

 .ناپذیرند انعطاف اتصالات و بوده کم( هاساپورت) هانگهدارنده=  پائین

 پذیرانعطاف اتصالات یا هستند نسبی شرایط در( هاسااپورت ) هانگهدارنده=  متوسطط 

 .هستند

 .هستند منعطف هانگهدارنده و هستند خوبی شرایط در هانگهدارنده=  بالا 

 هادریچه و اتصالات ها،لوله ایمنی و شرایط. 01

 بازرسی و( مدارک و هابرنامه) اسناد مرور مشاهده،: ارزیابی روش

 از رعبو هنگام به شااوند، محافظت پوساایدگی و رطوبت برابر در اینکه برای هالوله: راهنما

 مجاری داخل از بایسااتی دارند، وجود سااوزیآتش امکان که محلی از یا و هامحفظه دیوارها،

 رایب همچنین و کنندمی کار هادریچه که کنند چک بایستی ارزیابان. بگذرند شاده محافظت

□ □ □  
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 وجود بخار که هاقسمت سایر یا و بخار هایدیگ ها،آشپزخانه در هالوله وضاعیت  از اطمینان

 سوباتر که کنند بررسی بایستی ارزیابان. اندشده محافظت هالوله یا و هاروکش اینکه و دارد

 و لوسای بالایی هایسقف از نشات  اینکه و اسات  نداده قرار تأثیر تحت را هالوله کاریعایق

 سااایر و کاذب سااقف تواندمی رطوبت. اساات نداده قرار تأثیر تحت را زیر در موجود امکانات

 بایستی کشیلوله. کند خراب را هستند کشیلوله با ارتباط در که تجهیزاتی یا بیمارستان اجزای

 یا خیززلزله هایمحل در هاساختمان بین فضاهای و ساختمان انبسااط  درزهای هایمحل در

 تهداش منعطفی اتصالات شوند،می وصل محکم تجهیزات یا وسایله  یک به هاآن که جاهایی

 هایهدریچ یا اطمینان هایدریچه. باشند برق هایسیم و هاپانل از دور بایستی هالوله. باشند

 کنند،می عمل وارونه آونگ همانند ایلرزه ارتعاشات برابر در گرم هایمکان یا بخار برای هوا

 عاتاطلا با توانندمی دیداری هایبازرساای. باشااند جانبی هایگاهتکیه دارای باید بنابراین

 .شوند تکمیل نگهداری و بازرسی دفاتر از آمدهدستبه

 :ایمنی سطح

 در مقابل محدودی محافظتی اقدامات هستند؛ خوبی شرایط در هالوله %21 از کمتر=  پائین

 .است شده انجام مخاطرات

 برابر در محافظتی اقدامات برخی هستند؛ خوبی شرایط در هالوله %21-21 بین=  متوسطط 

 .است شده انجام مخاطرات

 انجام مخاطرات برابر در خوبی اقدامات و هستند خوبی شرایط در هالوله %21 از بیش=  بالا

 .اندشده ایمن خوبیبه و شده

 مطبوع تهویه تجهیزات ایمنی و شرایط. 00

 بازرسی و( مدارک و دفاتر) اسناد مرور مشاهده،: ارزیابی روش

□ □ □  
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 اساات ممکن که را هوا تهویه واحدهای ایمنی و شاارایط بایسااتی ارزیاب تیم: راهنما

 وایه تهویه هایدستگاه. کند بررسای  را نباشاند  یا و باشاند  یکپارچه و مرکزی محلی،

 اجد هم از کوئلفن هایدسااتگاه وساایلهبه یا باشااند یکپارچه اساات ممکن مرکزی

 هاینیازمندی تمام توانندنمی هوا تهویه هایساایسااتم  همه کهازآنجایی. باشااند

 واحدهای و عمل هایاتاق مثل) هستند بهسازی بالای ملزومات نیازمند که مناطقی

 رایطش بایستی ارزیاب تیم کنند، برآورده را بیمارستان مناطق سایر و( ویژه مراقبت

 واحدهای به خدمات ارائه برای هاآن بودن مناسب ازجمله تجهیزات فنی و فیزیکی

 رد معمولاً و بوده ساانگین بساایار هوا تهویه هایدسااتگاه. کنند بررساای را مختلف

 بالای طبقات ها،بامپشاات مثل - هسااتند تهویه دارای که گیرندمی قرار جاهایی

 به اند،تهیاف اختصاص تجهیزات یا ساختمانی مصالح برای که طبقاتی یا بیمارستان

 و یمنا خوبیبه اینکه مگر. دهند تغییر را سازه رفتار توانندمی بالایشاان  وزن دلیل

 درنتیجه شوند، واژگون یا و شاوند  جابجا توانندمی هادساتگاه . باشاند  شاده  محکم

 جزایم هایسیستم. بشوند آن کل یا و ساختمان از قسمتی تخریب باعث توانندمی

 د،هستن بیرون در کندانساور  و کمپرساور  یک و داخل در تبخیر دارای که ترکوچک

 برابر در بیرونی تجهیزات. گیرندمی قرار جاها سااایر یا و پاساایوها ها،سااقف روی

 جایی در و شوند محکم خوبیبه بایستی و هستند پذیرآسیب هاسیل و شدید بادهای

 هایگاهدست. نشود شانالکتریکی سیستم به آسایب  باعث که گیرند قرار آب از دور

 یفتندب هاآن اگر شوند، بسته ایسازه عناصر به محکم طوربه بایستی ساختمان داخل

 هایدستگاه ایمنی و شارایط . شاوند می تجهیزات ساایر  یا و مردم به صادمه  باعث

 عاتاطلا با تواندمی دیداری بازرساای. شااوند بررساای بایسااتی نیز پرتابل و کوچک

 .شود تکمیل تعمیر و بازرسی دفاتر از آمدهدستبه
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 :ایمنی سطح

 .نیستند ایمن و هستند بدی شرایط در هوا تهویه هایدستگاه=  پائین

 حفاظت که اقدامات برخی هستند؛ نسبی ایمنی شرایط در هوا تهویه هایدستگاه=  متوسط

 .هستند ناکافی هابست و اتصالات مانندکیفیت کنندمی ایجاد نسبی

 تاتصالا و اندشده محافظت مخاطرات برابر در و اندشده ایمن خوبیبه خوب، شرایط=  بالا

 .هستند خوبی کیفیت دارای

 (منفی فشار با مناطن شامل) هوا تهویه هایسیستم کارکرد. 03

 بازرسی و مشاهده: ارزیابی روش

 هویهت هایسایستم  برای مناطقی ایجاد در بیمارساتان  توان بایدمی ارزیاب تیم: راهنما

 هایاتاق اگر. کنند بررساای را سااوزیآتش یا عفونی هایبیماری انتشااار کاهش جهت

 عفونی هایبیماری بالای خطر معرض در که دارند قرار مناطقی در منفی فشااار دارای

 یبررس را تهویه هایسیستم سایر از هاآن جداساازی  امکان بایساتی  هاارزیاب هساتند، 

 .کنند

   :ایمنی سطح

 .ندارد بیمارستان در هازون ایجاد برای ظرفیتی هوا تهویه سیستم=  پائین

 اختنس جدا برای ظرفیتی اما کند، ایجاد را هاییزون تواندمی هوا تهویه سیستم=  متوسطط 

 .ندارد را بیمارستان مناطق سایر و پرخطر مناطق بین هوا تهویه

 رد منفی فشااار هایاتاق کند، جدا پرخطر مناطق از را هوا تواندمی تهویه ساایسااتم=  بالا

 .هستند دسترس

□ □ □  
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 HVAC هایسیستم تجدید و اضطراری نگهداری. 38

 (مدارک و هابرنامه) اسناد مرور و مصاحبه: ارزیابی روش

 پیشگیرانه رتعمی دفاتر و عملیاتی دستورالعمل بایستی بیمارساتان  نگهداری قسامت : راهنما

 هایروش آیا که کنند مشااخص بایسااتی ارزیاب تیم. کند ارائه را HVAC هایساایسااتم

 ارزیابان. دارند وجود هافوریت/بلایا شرایط در HVAC هایسایستم  تعمیر برای اضاطراری 

 فظح زمینه در اسااتانداردی و مناسااب شاایوه به کارکنان که کنند بررساای باید همچنین

 .انددیده آموزش بلایا و عادی شرایط در بیمارستان HVAC هایسیستم ایمنی وضعیت

 :ایمنی سطح

 .ندارند وجود تعمیر/بازرسی بایگانی و مستند هایروش=  پائین

 .تندنیس دسترس در منابع اما اند،دیده آموزش کارکنان دارند، وجود مستند هایروش=  متوسط

 نکارکنا هسااتند، روزبه بازرساای/تعمیر هایبایگانی دارند، وجود مسااتند هایروش=  بالا

 .دارند وجود تجدید و اضطراری تعمیرات اجرای برای منابع و اندشدهداده آموزش

□ □ □  

 . تجهیزات و ذخایر1. 2

 

 سطح ایمنی

 مشاهدات )نظرات ارزیابان(

ن
ایی

پ
ط 

س
تو

م
 

الا
ب

 

  لوازم و مبلمان اداری و انبار )ثابت و متحرک( .1. 2. 1

 هاو محتویات آن ، کمدهاها. ایمنی قفسه31

 رسیازمشاهده و بروش ارزیابی: 

□ □ □  
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یا  ستادهای یهاقفسه شاملها )قفسهکمدها و بایساتی مشخص کنند که  : تیم ارزیاب راهنما

جاد ها نباید باعث ایها در مقابل ساقوط ایمن هستند. قفسه چسابیده به دیوار( و محتویات آن 

مخاطره شغلی بشوند و یا به هنگام وقوع یک مخاطره، در معرض خطر اختلال در کار شاود  

نگام ها در جایی قرار دارند که به هبایساتی بررسی کنند که قفسه  تیم ارزیابساقوط باشاند.   

. دکننیخروج اضطراری را مسدود نم یهاضارورت مانعی بر سار راه دساترسی نیستند و راه   

و سایر  هایبه یا نرده داشته باشند تا از افتادن بطرمحتوی لوازم پزشکی بایستی ل یهاقفساه 

یاب تیم ارز مساااتعد در برابر زلزله و بادهای قوی، هاییمارساااتاندر ب مواد جلوگیری بکنند.

ها اند و محتوی آنبه دیوارها محکم بسته شده و کمدها هابایساتی مشاخص کنند که قفسه  

یشاااگاهی و بایگانی مدارک پزشاااکی من شاااده اسااات. منااطق بالینی، اداری، آزما ینیز ا

. ها بایستی به هم وصل شده باشنددارند. این قفسه اییشهبا در شا  ییهاطورمعمول قفساه به

قرار  الای افقی در ارتفاع بهامواد نشاکن بایستی جایگزین شیشه شوند. در جاهایی که قفسه 

ناب از ط یلهوسشوند و بهبایستی به کف محکم وجود دارد آزاد ایساتاده   یهاقفساه یا دارند و 

ا، کمده به دیوارها محکم شوند. وصل کردنهر قفسه بالا به هم متصال شاوند و در انتهای   

. ندکیها را کم مها به هم پایداری جانبی را افزایش داده و شااانس افتادن آنقفساه  ها ویلفا

کنار  های برقیمساتصالات و ط یشده از مواد قابل اشتعال، شرابلند سااخته  یهابرای قفساه 

 ها بایستی بررسی شوند.قفسه

   :ایمنی سطح

در بیش  زیو بادخ یزخمن نیست )یا در مناطق زلزلهیا یبندقفساه  ها ویلفا= کمدها،  پائین

 اند(.موارد به دیوار محکم نشده %61از 

و بادخیز به  یزخمن اسااات )و در نواحی زلزلهیا یبندقفساااه ها ویلفاکمدها،  = متوسططط

 ها ایمن هستند.قفسه %61-21اند( و محتویات دیوارها متصل شده
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من هستند، به دیوار وصل یها اها و محتویات آنقفساه  ها ویلفاکمدها،  %21بیش از  = بالا

 من شده است.یها اهستند و محتویات آن

 و چاپگرها هایانه. ایمنی را32

 رسیازمشاهده و بروش ارزیابی: 

بتواند  یااست. برای اطمینان از اینکه سامانه هایشانیانهدر را هایمارستاناطلاعات ب : بیشترراهنما

ناشاای از  هایها بایسااتی در برابر آساایب و محتویات آن هایانهبه انجام وظائف خود ادامه دهد، را

یمن ا هایانهبایسااتی مشااخص کنند که میزهای را تیم ارزیاب مخاطرات طبیعی محافظت شااوند.

اذب کف کها باید قفل شوند. چنانچه دار هستند، چرخهستند و حرکت نخواهند کرد. اگر میزها چرخ

ایستی بتیم ارزیاب ، گذرندیاز زیر کف اتاق م هایمو س قرارگرفتهدر ارتفاع بالاتری از ساطح زمین  

در  ا بررسااای کنند.مهارهای افقی و عمودی ری بتنی کف و وجود هاساااازهبه  هاا آناتصاااالات 

ژه ویسااانگین قرار دارند، مراکز رایانه، به یهاکه در معرض خطر سااایل یا باران هایییمارساااتانب

ناشاای از آب قرار نگیرند.  هایساارورها، بایسااتی در جایی قرار بگیرند که در معرض خطر آساایب 

پاش آب هاییستمس قرار دارند. زدگییلو طبقه همکف در معرض خطر ویژه در برابر س هایرزمینز

  و سایر تجهیزات الکترونیک صدمه وارد کنند. هایانهاطفاء حریق هم ممکن است به را یهادستگاه

 :سطح ایمنی

 در برابر مخاطرات انجام نشده است. هایانههیچ نوع اقدامی برای محافظت را = پائین

امنی هسااتند، برخی اقدامات که حفاظت نساابی در برابر  یهادر محل هایانهرا = متوسططط

 اند.، انجام شدهکنندیمخاطرات ایجاد م

 یبخواند و اقدامات حفاظتی بهایمن شااده یخوبقرار دارند، به منییدر محل ا هایانهرا = بالا

 انجام شده است.

□ □ □  
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 درماناستفاده برای تشخیص و  لوازم و تجهیزات پزشکی مورد .1. 2. 2

 ریکاوری هایاتاق و عمل هایاتاق در پزشکی تجهیزات ایمنی. 31

 بازرسی و مشاهده :ارزیابی روش

 مخاطرات برابر در خوبیبه پزشکی تجهیزات که کنند مشخص بایساتی  ارزیاب تیم: راهنما

 در نباید ریکاوری هایاتاق و عمل هایاتاق. اندشااده حفاظت مخاطرات سااایر و طبیعی

 ادهاب و زلزله ساایل، مثل طبیعی مخاطرات از ناشاای اثرات برابر در که بگیرند قرار جاهایی

 طرخ معرض در یا دارند قرار خیززلزله مناطق در که هاییبیمارسااتان در. هسااتند پذیرآساایب

 و یبیهوشا  تجهیزات ها،لامپ که کنند مشاخص  بایساتی  ارزیاب تیم هساتند،  قوی بادهای

 و دانشاده  قفل همگی هاترالی یا میزها هایچرخ اینکه و هساتند  عملیاتی جراحی هایتخت

 جانبی ازملو. باشند شده وصل است، استفاده حال در کهوقتی جراحی تخت به بایستی درواقع

 خوبیهب بایستی ساقفی،  هایلامپ بازوهای. کنند کار بایساتی  جراحی در ساقفی  هایلامپ

 چفت. ودش جلوگیری هاآن نوسان از تا باشند شده محکم لامپ اصالی  تیر به و شاوند  تنظیم

 زا حمایت تجهیزات. شاوند  بررسای  بایساتی  تجهیزات تمام هایچرخ ترمزهای و هابسات  و

 از بیمار زا هاآن شدن جدا احتمال تا شوند بسته محکم کاملاً بایساتی  ،(ونتیلاتور مثل) حیات

 خرطومی هلول بایستی بخار یا آب طبی، گازهای به پزشکی تجهیزات اتصاال  برای. برود بین

 قطع شااایرهای و( Swivel connector) گردان هایرابط با هایلوله و انعطافقابل

 از بایسااتی کنند،می وصاال برق منابع به را تجهیزات که هاییکابل. روند کار به خودکار

 بایدن تجهیزات. نکنند گیر پیچشاای حرکات هنگام به تا بگذرند محافظ( conduit) مجاری

 هاآن ترمز و شوند محکم دیوار کنار نیستند استفاده حال در که زمانی. بگیرند قرار بیمار روی

 .باشند بسته هاترالی و دارچرخ هایتخت و

□ □ □  
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 :ایمنی سطح

 قرار پائینی ایمنی شاارایط در تجهیزات. هسااتند ایمن غیر محلی در عمل هایاتاق=  پائین

 .است نشده انجام کنندهمحافظت اقدام گونههیچ یا دارند

 تندهس نسبی ایمنی شرایط در تجهیزات هستند، ایمن محلی در عمل هایاتاق=  متوسطط 

 .اندشده انجام کنند،می ایجاد نسبی حفاظت که اقدامات برخی و

 یخوببه هستند، خوبی شارایط  در تجهیزات دارند، قرار ایمن محلی در عمل هایاتاق=  بالا

 .است شده انجام حفاظت برای خوبی اقدامات و اندشده ایمن

 تصویربرداری و رادیولوژی تجهیزات ایمنی. 32

 بازرسی و مشاهده مصاحبه،: ارزیابی روش

 در خوبیهب تصااویربرداری و رادیولوژی تجهیزات که کنند مشااخص بایسااتی ارزیاب تیم: راهنما

 سیل که شاوند  داده قرار جایی در بایساتی  وساایل  این. اندشاده  محافظت طبیعی مخاطرات برابر

 قرار ویق بادهای یا خیززلزله مناطق در که هاییبیمارستان در. بشاود  هاآن به صادمه  باعث نتواند

های نگهدارنده و X-Ray تجهیزات شاارایط که کنند مشااخص بایسااتی ارزیاب تیم دارند،

. کنند ارک بایستی دارچرخ وسایل ترمزهای. هستند ایمن و دارند قرار خوبی شرایط در هادستگاه

 تیم ارند،د وجود( اسکنتیسی) آگزیال توموگرافی کامپیوترهای اسکنر هایدساتگاه  که جایی

 شده انجام محل در محافظتی اقدامات و بوده سالم هاآن که کنند مشاخص  بایساتی  ارزیاب

 عیارهایم. باشند آشنا تجهیزات این با کار ایمنی هایدساتورالعمل  با بایساتی  کاربرها. اسات 

 نیز ،باشند محکم باید که تجهیزاتی ساایر  مورد در توانندمی( 32) آیتم این در شاده  اساتفاده 

 گونهینا بازداشتن برای محکمی و کافی اتصالات خیز،زلزله نواحی در. شود کاربردهبه تواندمی

 بالا هاآیتم این گرانیگاه مرکز هرچقدر. است موردنیاز جابجایی و حرکت از سانگین  تجهیزات

□ □ □  
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 پذیرنعطافا بایستی اتصالات سایر و برق اتصالات. شودمی بیشتر هاآن واژگونی احتمال باشد،

 تجهیزات. شوند جدا اتصاالشاان   محل از شادن  قطع جایبه هاکابل اسات  بهتر زیرا باشاند، 

 رافیتوموگ اسااکنرهای مثل) هسااتند حساااس ولتاژ تغییرات برابر در العادهفوق بیمارسااتانی

 بایسااتی ارزیاب تیم بنابراین ،(MRI اسااکنر لیزراگزایمر، ماموگرافی، تجهیزات کامپیوتری،

 به ریکیالکت تخلیه برای و هسااتند ولتاژ کنندهتنظیم دارای تجهیزات این که شااوند مطمئن

 .باشند متصل زمین

 :ایمنی سطح

 رد تجهیزات دارند، قرار ایمن غیر محلی در تصااویربرداری و رادیولوژی تجهیزات=  پائین

 .نیستند خوبی ایمنی شرایط

 خیبر و دارند قرار نسبی ایمنی شارایط  در دارند، قرار ایمن محلی در تجهیزات=  متوسطط 

 .است شده انجام کنندمی ایجاد نسبی حفاظت که اقدامات

و  اندشده ایمن خوبیبه هستند، خوبی شارایط  در دارند، قرار ایمن محلی در تجهیزات=  بالا

 .کنندفراهم می خوبی را حافظت اقدامات انجام شده

 آزمایشگاهی لوازم و تجهیزات ایمنی. 34

 بازرسی و مشاهده مصاحبه،: ارزیابی روش

 ارزیابی دستورالعمل نیز آزمایشگاهی تجهیزات ایمنی ارزیابی هنگام به بایستی: راهنما

 وجهت بایستی ارزیاب آزمایشگاه، ارزیابی زمان. شود گرفته نظر در 32 و 30 هایآیتم در

 زیسااتی ایمنی اقدامات. نماید زیسااتی هاینمونه خطرسااازیبی و مدیریت به ایویژه

 نشت یا بشکنند شیمیایی و زیستی هایمحفظه هرزمانی در اگر. باشند محل در بایستی

 یبرا اساات ممکن. شااود آلوده تواندمی آزمایشااگاه خود یا بیماران ها،تکنسااین کنند،

□ □ □  
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 هایپدیده دلیل به دیدگیصاادمه یا جابجایی از آزمایشااگاهی لوازم و تجهیزات حفاظت

 رایب آزمایشگاهی لوازم هاییخچال. باشد نیاز بیشاتری  محافظتی اقدامات آمیزمخاطره

 تربیش باید اسات،  ساالم  هاآن محتویات و دارند قرار خوبی شارایط  در اینکه از اطمینان

 رقرا قوی بادهای مسااتعد یا خیززلزله مناطق در که هایبیمارسااتان در. شااوند بررساای

 یزیست هایمحفظه شامل آزمایشگاهی لوازم ذخیره برای مورداستفاده هایقفساه  دارند،

 برابر در بایسااتی هاآن(. ببینید را 30 آیتم) شااوند محکم خوبیبه بایسااتی شاایمیایی و

 و ثابت ایلوله هایسیستم ها،کنندهخاموش) حریق اطفاء هایسایساتم   یا ساوزی آتش

 موزشآ هادستگاه این با کار مورد در بایستی آزمایشاگاه  کارکنان و باشاند  مقاوم( غیره

 .باشند دیده

 :ایمنی سطح

 دارند میک ایمنی شرایط آزمایشگاهی تجهیزات هستند، کم زیساتی  ایمنی اقدامات=  پائین

 .ندارند وجود حفاظتی اقدامات یا

 برخی و هستند نسبی شرایط در تجهیزات دارند، وجود زیساتی  ایمنی اقدامات=  متوسطط  

 .اندشده انجام کنند،می ایجاد نسبی حفاظت که اقدامات

 ایمن خوب هسااتند، خوبی شاارایط در تجهیزات دارند، وجود زیسااتی ایمنی اقدامات=  بالا

 .کنندفراهم می خوبی را حافظت انجام شدهاقدامات  و اندشده

 اورژانس هایمراقبت واحد در پزشکی تجهیزات ایمنی. 33

 بازرسی و مشاهده: ارزیابی روش

 در موجود دساااتورالعمل اورژانس بخش در تجهیزات ایمنی ارزیابی در بایساااتی: راهنما

 جهیزاتت این که کنند بررسی بایستی ارزیاب تیم. شاود  گرفته کار به هم 32 و 30 هایآیتم

□ □ □  
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 در تند،هس پزشکی تجهیزات ساایر  و مانیتورها اکسایژن،  کپساول  احیا، کد ترالی شاامل  که

 .هستند ایمن و بوده کار حال

 :ایمنی سطح

 هیچ یا دارند قرار پائینی ایمنی شرایط در یا هستند شارایط  فاقد پزشاکی  تجهیزات=  پائین

 .است نشده انجام ایکنندهمحافظت اقدام

 راهمف نسبی حفاظت که اقدامات برخی و هساتند  نسابی  شارایط  در تجهیزات=  متوسطط 

 .اندشده انجام کنند،می

 فاظتح شده انجام اقدامات و اندشده ایمن خوبیبه هستند، خوبی شرایط در تجهیزات=  بالا

 .کنندمی فراهم را خوبی

 ویژه مراقبت واحدهای در پزشکی تجهیزات ایمنی. 31

 بازرسی و مشاهده مصاحبه،: ارزیابی روش

 لعملبایستی دستورا ویژه هایمراقبت واحد در تجهیزات ایمنی و شرایط ارزیابی هنگام به: راهنما 

 واحد یتخصص و اولیه تجهیزات بایساتی  ارزیاب تیم. شاوند  گرفته کار به 32 و 30 هایآیتم

. کنند بررساای اند،شااده ایمن خوبیبه و کنندمی کار خوبیبه اینکه ازنظر را ویژه هایمراقبت

 ولکپساا احیاء، تجهیزات ونتیلاتورها، زندگی، از حمایت هایساایسااتم شااامل تجهیزات این

 هاررسیب شدیدترین عفونت یا آلودگی زیاد خطر دلیل به. هساتند  غیره و مانیتورها اکسایژن، 

 .گیرد صورت سازی قرنطینه واحدهای در بایستی

 :ایمنی سطح

 اقدام هیچ یا ،هستند پائینی ایمنی شرایط در یا بوده شرایط فاقد پزشاکی  تجهیزات = پائین

 .است نشده انجام ایکنندهمحافظت

□ □ □  
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 جادای نسابی  حفاظت که اقدامات برخی و هساتند  نسابی  شاارایط در تجهیزات = متوسطط 

 .است شده انجام کنندمی

 شااده انجام اقدامات و اندشااده ایمن خوبیبه هسااتند، خوبی شاارایط در تجهیزات = بالا

 .اندکرده ایجاد خوبی حفاظت

 داروخانه در مبلمان و تجهیزات ایمنی و شرایط. 30

 بازرسی و مشاهده: ارزیابی روش

 هاییتمآ دستورالعمل داروخانه، در تجهیزات ایمنی و شرایط ارزیابی هنگام به بایستی: راهنما

 از اناطمین برای بایستی ملزومات سایر و داروها هاییخچال. شوند گرفته کار به نیز 32 و 30

 که اییهبیمارستان در. شوند بررسی است، ایمن هاآن محتویات و بوده خوبی شرایط در اینکه

 یبایست داروها ذخیره برای مورد اساتفاده  هایقفساه  دارند، قرار بادخیز یا خیززلزله مناطق در

 قابل هاداروخانه در موجود مواد برخی اینکه دلیل به(. ببینید را 30 آیتم) شوند محکم خوبیبه

( غیره و آب کشیلوله ها،کنندهخاموش) حریق اطفا هایسیستم به بایساتی  هساتند،  اشاتعال 

. اشندب دیده آموزش تجهیزات این با کار نحوه برای بایستی هاداروخانه کارکنان و باشند مجهز

 .است گرفته انجام سرقت برابر در داروخانه ایمنی از اطمینان برای لازم اقدامات

 :ایمنی سطح 

 یا دارند قرار نامناساابی شاارایط در یا بوده ایمن شاارایط فاقد داروخانه تجهیزات=  پائین

 .است نشده انجام ایکنندهمحافظت اقدام گونههیچ

 هک اقدامات برخی و هستند ایمنی لحاظ از نسبی شارایط  در داروخانه تجهیزات=  متوسطط 

 .اندشده انجام کنند،می ایجاد نسبی حفاظت

□ □ □  
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 و دانشااده ایمن خوبیبه هسااتند، ایمنی لحاظ از خوبی شاارایط در داروخانه تجهیزات=  بالا

 .است شده انجام ،کنندمی ایجاد خوبی حفاظت که اقداماتی

 استریلیزاسیون خدمات وسایل و تجهیزات ایمنی و شرایط. 33

 بازرسی و مشاهده: ارزیابی روش

 هاآن وجودم وضعیت و استریلیزاسیون تجهیزات ایمنی بررسی هنگام به ارزیاب، تیم: راهنما 

 .بگیرد نظر در را 32 و 30 هایآیتم هایدستورالعمل باید ،(واحد یک از بیش یا یک برای)

 رایطش در وساایل  این کارگیریبه در را کارکنان آموزش اتوکلاوها، شارایط  باید ارزیاب، تیم 

 ودگیآل احتمال و استریلیزاسیون واحد از خارج هایبخش از آب نشات . کنند بررسای  بحرانی

 در آب فیلتراسیون سایستم  وجود باید بنابراین. دارد اهمیت واحد این در شاده ذخیره  وساایل 

 که هایدستشوی فاضلاب هایلوله نشتی حالت، بدترین در یا و آب نشتی فوقانی، طبقات

 .شوند مشخص نمایند آلوده را شدهذخیره مواد توانندمی

 .شود چک و تهیه یکدیگر از آلوده و استریل تجهیزات تشخیص برای هاییبرچسب

 هاآن در لاسااتری مواد که هاییترالی و هاقفسااه برای ایمنی اقدامات کارگیریبه از باید ارزیاب تیم

 هکدرصاورتی  مواد این آلودگی امکان .(ببینید را 36 مورد) کنند حاصال  اطمینان شاود می نگهداری

 .دارد وجود شوند، واژگون زلزله مثل دهندهتکان حوادث وقوع هنگام در ها ترالی یا هاقفسه

 محل. شااوند ثابت محل در کاملاً خیززلزله مناطق در باید و هسااتند ساانگین اتوکلاوها

 جودو از باید همچنین. باشااند پذیرانعطاف مناطق این در نیز اتوکلاوها آب ذخایر اتصااالات

 و( غیره و حریق اطفاء هایسیستم و نشانیآتش کپسول شامل) آتش از حفاظت هایسیستم

 .شود حاصل اطمینان هاآن از کارکنان مناسب ۀاستفاد

 هاپنجره و در ساااخت در که موادی همچنین و اسااتریل مواد با هایپنجره و درها مجاورت

 .شود بررسی شوندمی استفاده

□ □ □  
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 :ایمنی سطح

 .است نشده انجام ایکنندهمحافظت اقدام هیچ هستند، نامناسبی شرایط در تجهیزات= پائین

 را سبین حفاظت که اقدامات برخی و هستند مناسبی نسبتاً شرایط در تجهیزات=  متوسطط 

 .اندشده انجام کنندمی ایجاد

 .ستا گرفته انجام خوبی کننده حفاظت اقدامات و هستند خوبی شرایط در تجهیزات =بالا

 نوزادان از مراقبت و زایمان و زنان هایاورژانس در پزشکی تجهیزات ایمنی. 188

 بازرسی و مشاهده: ارزیابی روش 

 و زنان هایاورژانس برای تجهیزات ایمنی و شاارایط بررساای هنگام ارزیاب، تیم: راهنما 

 .بگیرد نظر در را 32 و 30 هایآیتم هایدستورالعمل نوزاد از مراقبت و زایمان

 باید ارزیاب تیم ندارد، را نوزادان از مراقبت تخصااصاای  خدمات بیمارسااتانی کههنگامی

 زنان هایاورژانس در اضطراری هایمراقبت اولیۀ ساطح  برای دساترس  در لوازم و تجهیزات

 .کنند بررسی را نوزاد از مراقبت و زایمان و

 ایمن و دکننمی کار خوبیبه پزشااکی تجهیزات که نمایند حاصاال اطمینان باید ارزیاب تیم

 اکساایژن، مخازن احیاء، تجهیزات انکوباتورها، شااامل نوزادان تخصاصاای  تجهیزات. هساتند 

 .باشندمی غیره و مانیتورها

 در خصوصبه واحدها این در دقتبه بهداشتی اصاول  رعایت نوزادان، پذیریآسایب  دلیل به 

 .شود بررسی زایمان اتاق

 ند،ک نفوذ نواحی این به آب اگر. باشااند مقاوم شاادید بادهای مقابل در باید هاپنجره و درها

 به نوزادان انتقال شاارایط، این در. شااودمی تخصااصاای تجهیزات آساایب و تخریب موجب

 .است مشکل هاآن پذیریآسیب دلیل به بیمارستان دیگر هایبخش

□ □ □  
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 :ایمنی سطح

 ایدهکننمحافظت اقدام هیچ هسااتند، نامناساابی شاارایط در یا ندارد وجود تجهیزات =پائین

 .است نشده انجام

 سبین حفاظت که اقدامات برخی و هستند مناسبی نسابتاً  شارایط  در تجهیزات =متوسطط  

 .اندشده انجام کند،می ایجاد

 .است شده انجام خوبی حفاظتی اقدامات ،هستند خوبی شرایط در تجهیزات=بالا

 هاسوختگی در پزشکی تجهیزات ایمنی. 181

 بازرسی و مشاهده: ارزیابی روش 

 باید دسااتورالعمل سااوختگی اورژانساای هایمراقبت تجهیزات بررساای هنگام ارزیاب، تیم: راهنما

 وختگیساا بیماران برای تخصاصای   خدمات بیمارساتانی  کههنگامی. بگیرد نظر در را 32 و 30 هایآیتم

 بررسی ار سوختگی هایمراقبت اولیه ساطح  برای دساترس  در لوازم و تجهیزات باید ارزیاب تیم ندارد، را

 سااوختگی هایمراقبت تخصااصای  یا و اولیه لوازم و تجهیزات آیا که کنند بررساای باید ارزیاب تیم. کنند

 نتیلاتورهاو حیات، کنندهحمایت هایسایستم  شاامل  تجهیزات این. هساتند  ایمن و کنندمی کار خوبیبه

 .هستند غیره و کد ترالی و مانیتورها اکسیژن، مخازن ،(مصنوعی تهویه دستگاه)

 :ایمنی سطح

 ایدهکننمحافظت اقدام هیچ هسااتند، نامناساابی شاارایط در یا ندارد وجود تجهیزات= پائین

 .است نشده انجام

 را سبین حفاظت که اقدامات برخی و هستند مناسبی نسبتاً شارایط  در تجهیزات= متوسطط 

 .اندشده انجام کنند،می ایجاد

 .است شده انجام خوبی حفاظتی اقدامات. هستند خوبی شرایط در تجهیزات= بالا

□ □ □  
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 و ایهسططته پزشططکی هطای بخش در تجهیزات ایمنی و شططرایط. 182

 پرتودرمانی

 بازرسی و مشاهده مصاحبه،: ارزیابی روش

 شرایط و پرتودرمانی و ایهسته پزشکی تجهیزات ایمنی بررسای  هنگام ارزیاب تیم: راهنما

 کاربرد، باید ارزیاب تیم. بگیرد نظر در 32 و 30 هایآیتم دسااتورالعمل  باید هاآن موجود

 که ندشو ذخیره محلی در باید لازم تجهیزات و مواد. کنند بررسی را هانمونه ایمنی و شارایط 

 داشته نشتی ای و شکستگی ظروف اگر. نگیرند قرار دیگر اشیاء اصابت مورد یا و نکنند سقوط

 برای بیشااتری ایمنی اقدامات. شااوند بیماران و هاتکنیسااین آلودگی موجب تواندمی باشااد،

 وفظر. است لازم آمیزمخاطره هایپدیده از ناشی آسیب یا انتقال حین در تجهیزات از حفاظت

 و یرندگ قرار ایمن محلی در باید شااوندمی اسااتفاده رادیواکتیو ضااایعات برای که ایاسااتوانه

 به مربوط مخازن و رادیواکتیو تشعشعات سنسورهای بررسی. باشند داشته حفاظتی هایپوشش

 رمرو و عبور بودن محدود بر مبنی علائمی و باشدمی مهم هانمونه صحیح عملکرد جهت هاآن

 حریق طفاا تجهیزات بیمارستان، هایبخش سایر مانند. باشد داشته وجود باید نیز مکان این به

 .کنند بررسی را کارکنان توسط آن کارکرد چگونگی باید ارزیاب تیم و شده چک

 و هگذاشت خالی را مربوطه محل باشد، نداشته را خدمات این بیمارستان اگر

 .دهید ارائه را خود نظرات

   :ایمنی سطح

ای نندهکمحافظت اقدام هیچ هسااتند، نامناساابی شاارایط در یا ندارد وجود تجهیزات= پائین

 .است نشده انجام

□ □ □  
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 را سبین حفاظت که اقدامات برخی و هستند مناسبی نسبتاً شارایط  در تجهیزات= متوسطط 

 .اندشده انجام کنند،می ایجاد

 .است شده انجام خوبی حفاظتی اقدامات هستند، خوبی شرایط در تجهیزات= بالا

 خدمات سایر در پزشکی تجهیزات ایمنی. 181

 بازرسی و مشاهده مصاحبه،: ارزیابی روش

 که بیمارسااتانی خدمات سااایر در 32 و 30 آیتم در شاادهعنوان اجزای از بساایاری: راهنما

 ،عفونی بیماران به خدمات شامل تواندمی موارد این. بود خواهد اجراقابل اسات،  نشاده  عنوان

 در ایدب ارزیاب تیم. باشااد غیره و فیزیوتراپی زایمان، و زنان کودکان، ارتوپدی، عروق، و قلب

 أثیرت بیمارسااتان کلی عملکرد بر که هاییقساامت و داده انجام بررساای باقیمانده نواحی

 هر کیکتف به پذیریآساایب شااودمی توصاایه. )نمایند گذاریارزش بیشااتر را دارند بیشااتری

 (.گردد منظور فرم در هاآن برآیند سپس و شده استخراج جداگانه بخش،

 :ایمنی سطح

 این آساایب یا هسااتند عملکرد نارسااایی خطر معرض در تجهیزات %01 از بیش= پائین

 .دهدیم قرار خطر معرض در را هاقسمت سایر عملکرد غیرمستقیم یا مستقیم طوربه تجهیزات

 .هستند آسیب خطر معرض در تجهیزات %01 تا 51 بین= متوسط

 .هستند آسیب خطر معرض در تجهیزات %51 از کمتر=بالا

□ □ □  

 ذخایر و داروها. 182

 بازرسی و( مدارک و هابرنامه) اسناد مرور مصاحبه،: ارزیابی روش

□ □ □  
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 ظرفیت حداکثر به توجه با را ذخایر و داروها به نیاز ساااطح باید ارزیااب  تیم: راهنمطا 

 رایب موردنیاز مازاد ظرفیت و شدهارائه خدمات نوع و کند بررسی بیمارستان شادۀ ریزیبرنامه

 .دهند قرار موردتوجه را بلایا و هافوریت در پاسخگویی

 ساعت 06 حداقل برای نیازها حداکثر دهی پوشش جهت دسترس در داروهای باید ارزیاب تیم

. وندش مطمئن ،دارد ادامه بلایا یا فوریت در بیمارستان خدمات ارائه اینکه از و نموده بررسی را

WHO است کرده منتشر مرجع عنوانبه را مورداستفاده ضروری داروهای از فهرستی. 

 :ایمنی سطح

 .ندارد وجود تخمینی بحرانی شرایط در ذخایر و داروها برای= پائین

 برای را بیمارسااتان ظرفیت حداکثر ساااعت 06 از کمتر برای ذخایر و داروها=  متوسططط

 .دهدمی پوشش بحرانی شرایط

 .کندشرایط بحرانی تأمین می برای را بیمارستان ظرفیت حداکثر ساعت 06 حداقل برای ذخایر، و داروها=  بالا

 مواد سایر و استریل وسایل. 184

 بازرسی و( مدارک و هابرنامه) اسناد مرور مصاحبه،: ارزیابی روش

 یمارسااتانب ظرفیت حداکثر به توجه با را اسااتریل وسااایل به نیاز سااطح باید ارزیاب تیم :راهنما

 بلایا و هافوریت در پاسخگویی برای موردنیاز مازاد ظرفیت و شاده ارائه خدمات نوع و کند بررسای 

 نیازها حداکثر دهی پوشااش جهت دسااترس در داروهای باید ارزیاب تیم. دهد قرار موردتوجه را

 ابلای و هافوریت در بیمارسااتان خدمات ارائه اینکه از و نموده بررساای را ساااعت 06 حداقل برای

 برای لاستری مواد از ذخایری بیمارستان، که کند بررسای  باید ارزیاب تیم. شاود  مطمئن دارد، ادامه

 شرایط رد بیمارستان نیاز حداکثر اساتریل،  وساایل  این و دارد را بلایا و هافوریت زمان در اساتفاده 

□ □ □  



 

057 

. یافت خواهد ادامه سااازی اسااتریل فرایند و دهدمی پوشااش ساااعت 06 حداقل برای را بحرانی

 (.ندک چک را بعد روز در احتمالی بحران برای شدهآماده ذخایر تواندمی ارزیاب تیم مثالعنوانبه)

 :ایمنی سطح

 .نیست موجود تخمینی بحرانی شرایط در وسایل استریلیزاسیون برای=  پائین

 بحرانی شرایط در را بیمارستان ظرفیت حداکثر ساعت، 06 از کمتر برای منابع،=  متوسطط 

 .دهدمی پوشش

 .کندمی تأمین بحرانی شرایط در ساعت 06 حداقل برای را بیمارستان ظرفیت حداکثر منابع=  بالا

 بلایا و بحران در مورداستفاده اختصاصی پزشکی تجهیزات. 183

 بازرسی و( مدارک و هابرنامه) اسناد مرور مصاحبه،: ارزیابی روش

 رد مورداسااتفاده پزشااکی ابزارهای و تجهیزات نگهداری نحوۀ و وجود باید ارزیاب تیم: راهنما

 قفسه درناژ تس اینتوباسیون، ست مانند کنند، بررسای  را بلایا و بحران در خصاوص به بیمارساتان 

 با ( لگن کنندهتثبیت ،(back board) یپشت هایتخته طبی، گردنبندهای جراحی، ست ساینه، 

 زنان هایاورژانس وسایل ست خون، تزریق ست تزریقات، ست ،(فیکسااتور  اکساترنال  یا و فهحمل

 برای را کیپزش وسایل به نیاز سطح باید ارزیاب تیم غیره و اکسایژن  ماساک  نبولایزرها، زایمان، و

 برای موردنیاز مازاد ظرفیت و شااادهارائه خدمات نوع برحساااب بیمارساااتان، ظرفیت حداکثر

 در ابزار هک نمایند بررساای باید ارزیاب تیم. دهند قرار موردتوجه را بلایا و هافوریت در پاسااخگویی

 .داد خواهند پوشش ساعت 06 حداقل برای را بیمارستان نیاز حداکثر دسترس،

 :ایمنی سطح

 .نیست موجود تخمینی بحرانی شرایط در تجهیزات برای= پائین

 .کندمی بحرانی تأمین شرایط در را بیمارستان ظرفیت حداکثر ساعت، 06 از کمتر برای منابع= متوسط

□ □ □  
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 .کندمی تأمین بحرانی شرایط در ساعت 06 حداقل برای را بیمارساتان  ظرفیت حداکثر منابع= بالا

 پزشکی گازهای تأمین. 181

 بازرسی و( مدارک و هابرنامه) اسناد مرور مصاحبه،: ارزیابی روش

 بررسی را بیمارستان ظرفیت حداکثر برای پزشاکی  گازهای به نیاز ساطح  باید ارزیاب تیم: راهنما

 ار بلایا و هافوریت در پاسااخگویی برای موردنیاز مازاد ظرفیت و شاادهارائه خدمات نوع. کنند

 ارستانبیم نیاز حداکثر دساترس،  در پزشاکی  گازهای که کنند چک همچنین. دهند قرار موردتوجه

 تواندمی بیمارسااتان که نمایند حاصاال اطمینان و داد خواهند پوشااش روز 51 برای حداقل را

 پزشااکی گاز نوع هر ذخیره ظرفیت باید ارزیاب تیم. دهد ادامه اضااطراری شاارایط در را خدمات

 سیلندرها و مرکزی منبع طریق از گاز تأمین نوع دو هر. کنند بررسی را بیمارساتان  در مورداساتفاده 

 شااودمی اسااتفاده اسااتاندارد عنوانبه روز 51 ذخیرۀ. شااودمی گرفته نظر در گاز محتوی ظروف یا

 گازها این تحویل در مراقبتی اصااول رعایت و اساات لازم پزشااکی گازهای از زیادی مقدار زیرا

 ازهایگ تولیدکنندگان روزبه اضطراری تماس اطلاعات وجود باید ارزیاب تیم. است دشاوار  معمولاً

 ملح دفعات تعداد که است مهم همچنین. کنند بررسای  را( آدرس و تلفن شاماره  مانند) پزشاکی 

 ادامه و روز 51 برای گازها تأمین ضرورت بیمارساتان،  قراردادهای در اسات  لازم. شاود  ثبت گازها

 .شود ذکر بحرانی شرایط در پیمانکاران خدمت ارائه

 :ایمنی سطح

کمتر  رایب را بحرانی شاارایط در بیمارسااتان ظرفیت حداکثر در گازها تأمین توانایی= پائین

 .دارد روز 51 از

 .دارد روز 51-51 برای را بحرانی شرایط در بیمارستان ظرفیت حداکثر در گازها تأمین توانایی= متوسط

 .دارد روز 51 حداقل برای را بحرانی شرایط در بیمارستان ظرفیت حداکثر در گازها تأمین توانایی= بالا

□ □ □  
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 مکانیکی ونتیلاتورهای. 180

 بازرسی و( مدارک و هابرنامه) اسناد مرور مصاحبه،: ارزیابی روش

 در نداتیمسات  بیمارسااتان اورژانس یا بلایا و بحران کمیته از بایسااتمی ارزیاب تیم: راهنما

 از فهرساااتی باید همچنین. نماید تهیه وساااایل، این از اساااتفاده شااارایط و تعداد مورد

 لفمخت هایبخش تفکیک به هاآن قرارگیری مکان و هاآن بودن سالم موجود، ونتیلاتورهای

 .شود روزبه و نگهداری بحران فرماندهی اتاق در آن از نساخه  یک و شاود  تهیه بیمارساتان 

 تیم را نبیمارسااتا ظرفیت حداکثر برای مکانیکی تهویۀ هایدسااتگاه به نیاز سااطح همچنین

 ترسدساا در ونتیلاتورهای که کنند چک باید ارزیاب تیم. کند بررساای بایسااتمی ارزیاب

 نمود خواهند تأمین ساعت 06 مدت برای حداقل را بحرانی شرایط در بیمارساتان  نیاز حداکثر

 .دهد ادامه خود خدمات ارائه به بحران یا فوریت در تواندمی بیمارستان و

 :ایمنی سطح

 .نیست موجود تخمینی بحرانی شرایط در تجهیزات برای= پایین

 بحرانی شرایط در را بیمارستان ظرفیت حداکثر سااعت،  06 از کمتر برای منابع،= متوسطط 

 .کندمی تأمین

 .کندمی تأمین بحرانی شرایط در ساعت 06 حداقل برای را بیمارساتان  ظرفیت حداکثر منابع= بالا

□ □ □  

 پزشکی الکتریکی تجهیزات. 183

 بازرسی و( مدارک و هابرنامه) اسناد مرور مصاحبه،: ارزیابی روش

 کمیت وردم در مستنداتی بیمارساتان  بلایا و بحران کمیته از بایسات می ارزیاب تیم :راهنما

 و هانآ بودن سالم و موجود وسایل از فهرستی. نماید تهیه وساایل  این از اساتفاده  شارایط  و

 آن از خهنس یک و شود تهیه بیمارستان مختلف هایبخش تفکیک به هاآن قرارگیری مکان

□ □ □  
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 و نگهداری (Hospital Command Centerیا  HCC) بحران فرماندهی اتاق در

 ،(قلب وارن دستگاه مانند) پزشاکی  الکتریکی تجهیزات موردنیاز ساطح  همچنین. شاود  روزبه

 بر را( اولتراسااوند دسااتگاه تزریق، هایپمپ جراحی، کوترهای خون، گازهای مانیتورهای

 ظرفیت و شاده ارائه خدمات نوع. دهند قرار بررساای مورد بیمارساتان  ظرفیت حداکثر اسااس 

 باید ارزیاب تیم. گیرد قرار موردتوجه باید بلایا و بحران در پاسااخگویی برای موردنیاز مازاد

 مدت رایب حداقل را نیاز حداکثر دسااترس در پزشااکی الکتریکی تجهیزات که کنند بررساای

 ای بحران در تواندمی بیمارسااتان که شااود حاصاال اطمینان و کرد خواهند تأمین ساااعت 06

 .دهد ادامه خود خدمات ارائه به بلایا

 :ایمنی سطح

 .نیست موجود تخمینی بحرانی شرایط در تجهیزات برای= پایین

 .کندمی تأمین بحرانی شرایط در را بیمارستان ظرفیت حداکثر ساعت، 06 از کمتر برای منابع،= متوسط

 .کندمی تأمین بحرانی شرایط در ساعت 06 حداقل برای را بیمارساتان  ظرفیت حداکثر منابع= بالا

 (حیاتی هایحمایت) احیا تجهیزات. 118

 بازرسی و( مدارک و هابرنامه) اسناد مرور مصاحبه،: ارزیابی روش

 کمیت وردم در مستنداتی بیمارساتان  بلایا و بحران کمیته از بایسات می ارزیاب تیم :راهنما

 تور،دفیبریلا مثل) موجود وسااایل از فهرسااتی. نماید تهیه وسااایل این از اسااتفاده شاارایط و

 مختلف هایبخش تفکیک به هاآن قرارگیری مکاان  و هاا آن بودن ساااالم و( ونتیلاتور

 .شود روزبه و نگهداری بحران فرماندهی اتاق در آن از نسخه یک و شود تهیه بیمارستان

 باید یمت را بیمارستان ظرفیت حداکثر اساس بر را احیا تجهیزات به موردنیاز ساطح  همچنین 

 برای موردنیاز مازاد ظرفیت و بیمارسااتان توسااط شاادهارائه خدمات نوع. نماید بررساای

 که کنند بررساای باید ارزیاب تیم. گیرد قرار موردتوجه باید نیز بلایا و بحران در پاسااخگویی

□ □ □  
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 تأمین ساااعت 06 مدت برای حداقل را نیاز حداکثر دسااترس در حیات از حمایت تجهیزات

 .دهد ادامه خود خدمات ارائه به بلایا یا بحران در تواندمی اینکه و کرد خواهند

 :ایمنی سطح

 .نیست موجود تخمینی بحرانی شرایط در تجهیزات برای= پایین

 .کندبحرانی تأمین می شرایط در را بیمارستان ظرفیت حداکثر ساعت، 06 از کمتر برای منابع= متوسط

 .کندمی تأمین بحرانی شرایط در ساعت 06 حداقل برای را بیمارساتان  ظرفیت حداکثر منابع= بالا

 ریوی-قلبی ایست برای اورژانس ترالی یا تجهیزات لوازم،. 111

 بازرسی و( مدارک و هابرنامه) اسناد مرور مصاحبه،: ارزیابی روش

 کمیت وردم در مستنداتی بیمارساتان  بلایا و بحران کمیته از بایسات می ارزیاب تیم :راهنما

 و هانآ بودن سالم و موجود وسایل از فهرستی. نماید تهیه وساایل  این از اساتفاده  شارایط  و

 آن از خهنس یک و شود تهیه بیمارستان مختلف هایبخش تفکیک به هاآن قرارگیری مکان

 به موردنیاز سااطح همچنین. شااود روزبه و نگهداری (HCC) بحران فرماندهی اتاق در

 خدمات نوع. دهند قرار موردبررساای بیمارسااتان ظرفیت حداکثر اساااس بر را احیا تجهیزات

 بیشااترین به پاسااخگویی برای موردنیاز مازاد ظرفیت و بیمارسااتان توسااط شاادهارائه

 که کنند بررسااای باید ارزیاب تیم. گیرد قرار موردتوجه باید بلایا و های احتمالیاورژانس

 06 دتم برای حداقل را شدهریزیبرنامه ظرفیت حداکثر تجهیزات و منابع این به دساترسای  

 امهاد خود خدمات ارائه به بلایا یا بحران در تواندمی بیمارسااتان و کرد تأمین خواهد ساااعت

  .دهد

 :ایمنی سطح

 .ندارد وجود بحران شرایط در موردنیاز مقدار از تخمینی= پائین

□ □ □  
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ط شاارای در( اورژانس ترالی یا) ریوی-قلبی هایاورژانس برای تجهیزات و لوازم= متوسططط

ساعت  06 از کمتر مدت برای را بحران شارایط  در بیمارساتان  ظرفیت حداکثر اما بوده خوبی

 .کندمی تأمین

 بیخو شاارایط در( اورژانس ترالی یا) ریوی-قلبی هایاورژانس برای تجهیزات و لوازم= بالا

 06 داقلح مدت برای را بحران شرایط در بیمارستان ظرفیت حداکثر برای کافی منابع و بوده

 .کندمی تأمین را ساعت
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 سایر توضیحات )در صورت نیاز(:

 

 :کنندهیابیامضای فرد ارز ، نام خانوادگی ونام

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
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 و بلایا فوریتمدیریت  .4فرم شماره 

 مقدمه:

 ۀهم شودی. توصیه مکندیبررسی مرا بلایا  و هایتزمان پاسخ به فور خدمت به بیمار در ۀجهت ارائبیمارستان  عملکردضارورت   کارکنان آن و میزان آمادگی بیمارساتان و  بخشاین 

 رحله بازیابیمپاسخ و ، چگونگی آمادگی پذیری، میزانیبآسمیزان کاهش مخاطرات و ر، خط ارزیابیبر اسااس  این برنامه داشاته باشاند که    بحرانمدیریت عملیاتی برنامه  هایمارساتان ب

 و بلایا است. هاتیپاسخگویی به فوربر آمادگی بیمارستان برای از کتاب  بخشتمرکز این . تنظیم شود (recovery)ی و بازتوانی بازساز)

ی اکنندهحمایت شود و هماهنگشود یگرفته م افراد کلیدیکه از  ییهایا دساتورالعمل و درمان  بخش بهداشات و  بیمارساتان و  هاییاسات مدیریت خطر بلایا باید توساط سا   ۀبرنام 

 .مشخص شودبلایا ی مقابله با بحران و هاهماهنگی و اجرای برنامهیزی، ربرنامهجهت 

ان و و مدیریت جاری بیمارساتان را یکس  خطرمدیریت یی از این نوع، هابرنامهو  باشاد یبیمارساتان مرتبط م  ۀوابسات های یاسات سا دیگر  بابلایا  بحران ومدیریت خطر در  یهابرنامه

 .کندیمهماهنگ 

 :بخش تعیین موارد زیر استاین برای ابی یاهداف ارز

 نظر بگیرند. در یاو بلا بحرانبرای مدیریت باید بیمارستان عملکردی  یهاکارکنان و جنبهها، یمارستانچه بآن-

 کند.یو بلایای بزر  م بحراندر دسترس هستند که بیمارستان را قادر به پاسخ مؤثر در شرایط  هایییتها و ظرفچه برنامه-

انجام دهد ی بیمارستانیایمن شاخص یستلرا با استفاده از چک یابیخودارز، توصیه بر این است که بیمارستانی، از ارزیاب پیش
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 :به شرح زیر است یرگروهز 0دارای بخش این 

 یامدیریت بحران و بلا هاییتهماهنگی فعال. 5-2

 یابلا بازیابی درفاز پاسخ و  یزیربرنامه. اورژانس بیمارستانی و 6-2

 ارتباطات و مدیریت اطلاعات 2 .0

 منابع انسانی. 2-2

 پشتیبانی و مالی. 1-2

 بیمار و خدمات حمایتیاز مراقبت . 2-2

 و امنیت زدایییآلودگ، تخلیه. 0-2

 رجوع کنند. 5آمادگی برای پاسخ به بحران و بلایا باید به بخش  تیم ارزیاب برای ارزیابی مخاطرات و

مثال، در زمان نوانعبه ایمنی بیمارستان را تحت تأثیر قرار دهد. ماًیمستق تواندیمتوجه داشاته باشاید که طیف وسایعی از وقایع ممکن است فراتر از محل مخاطرات گسترش یابد که    

سایل آسایب ندیده باشاد، ممکن اسات نیاز به آمادگی جهت پذیرش و درمان بیماران وجود داشاته باشاد. بیمارستان باید خود را برای پاسخ به        ۀلیوسا  به خود بیمارساتان  کهیوقتسایل  

ندگان، ، بیماران، عیادت کنهاساااختمانبر ایمنی  توانندیمی امنیتی که دهایتهدی حیاتی )مثل آب و برق( و هاسااتمیساای ساااختمان بیمارسااتان، خرابی سااوزآتشمخاطرات داخلی مثل 

که  شودیمصیه وو بلایا استفاده کنند. ت هاتیفورآمادگی بیمارستان جهت پاسخ به  آماده کند. تیم ارزیاب باید از دانش و مهارت خود در ارزیابی باشاند  مؤثرکارکنان و عملکرد بیمارساتان  

 توجه کنند. ارزیابی جهت سهولت ،ی بیمارستانی و مدیریت بحران استهاتیفورو کدهایی که در ارتباط با  اجراقابلهمیشه این تیم به استانداردهای ملی و محلی 

 

 

 

 

 



 

067 

 . مدیریت فوریت و بلایا4

 ی مدیریت بحرانهاتیو فعالهماهنگی شرایط اضطراری . 2. 1

 سطح ایمنی

 توضیحات

ن
ایی

پ
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م
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ب

 

 بیمارستان بلایای و بحران کمیته. 112

 (مرجع هایواژه شامل) اسناد مرور مصاحبه،: ارزیابی روش

 برای (لازم هایگذاریساایاساات با) رسااماً کمیته که کنند تأکید باید ارزیاب تیم: راهنما

 از بلاغا صدور. است شاده  تشاکیل  بعدی بازیابی و بحران به بیمارساتان  پاساخ  هماهنگی

 حضور با ماه 2 طی در جلساه  2 حداقل جلساات صاورت  وجود بیمارساتان،  ریاسات  ساوی 

 اقدامات جهت کافی اختیارات کمیته همچنین. باشدمی ضاروری  بسایار  اعضااء  0/6 حداقل

 ایدب ارزیاب تیم. باشااد داشااته باید را آتی بازیابی و بحران به پاسااخ آمادگی برای لازم

 رشاادا کارکنان از بیمارسااتان بحران ۀکمیت سااازمانی هایجایگاه که کنند حاصاال اطمینان

 رئیس مثالعنوانبه) اساات شااده تشااکیل بیمارسااتان مختلف هایبخش از و کلیدی

 رئیس ،درمان معاونت پرستاری، مسئول مالی، و اداری مسئول بیمارستان، مدیر بیمارساتان، 

 قلیه،ن مسئول اورژانس، بخش مسئول تأسیسات، مسئول آزمایشگاه، مسائول  جراحی، بخش

 مدیریت برای را کافی حمایت ارشد مدیران تعهد(. حمایتی خدمات مدیر و حراست مسائول 

 زا رونوشاات یک باید ارزیاب تیم. کندمی فراهم( بازیابی و پاسااخ آمادگی، شااامل) بحران

 هب مربوط اعضااا، فهرساات که کند بررساای و کند تهیه را بحران ۀکمیت اعضااای اسااامی

 عملکرد یاآ که کند مشخص باید ارزیاب تیم. اندشده روزبه اسامی و باشاد می فعلی کارکنان

□ □ □  
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 طریق از لازم اقدامات آیا و شااودمی انجام مؤثر طوربه و منظم جلسااات ۀپای بر کمیته

   .گیردمی صورت هماهنگ و اثربخش رهبری

 :ایمنی سطح

 .است شده تشکیل سازمانی جایگاه و بخش 5-0 از یا ندارد وجود کمیته= پائین

 .تنیس کارآمد آن عملکرد اما است شده تشکیل سازمانی جایگاه و بخش 2-1 از کمیته= متوسط

 .باشدیم کارآمد آن عملکرد و است شده تشکیل سازمانی جایگاه و بخش بیشتر یا 2 از کمیته= بالا

 آموزش و کمیته اعضای هایمسئولیت. 111

 اسناد مرور مصاحبه،: ارزیابی روش

 و معیج هایمسئولیت کمیته اعضاای  آیا که کنند حاصال  اطمینان باید ارزیاب تیم: راهنما

 ،آمادگی فاز در مثالعنوانبه) باشاادمی بلایا و فوریت مدیریت به مربوط که را خود فردی

 نندک شرکت خارجی یا داخلی آموزشی هایدوره در باید اعضا. دهندمی انجام( بازیابی و پاسخ

 خود فردمنحصربه نقش و بیمارستان بحران مدیریت به توجه با کمیته نقش درک به قادر تا

 هماهنگی، جلسااات در اعضااا فعال مشااارکت اثبات جهت را مدارکی باید هاارزیاب. باشااند

 ررسیب بازیابی و پاسخ آمادگی، مرحلۀ در هافعالیت اجرای و ریزیبرنامه مشترک، هایارزیابی

 .نمایند

 :ایمنی سطح

 .تاس نشاده  مشاخص  هامسائولیت  و اندندیده آموزش اعضاا  یا ندارد وجود کمیته= پائین

 ااعضاا ولی اندگردیده تدوین اداری صااورتبه هامساائولیت و دارد وجود کمیته= متوسططط

 .دهندنمی انجام را خود هایمسئولیت و وظایف فعالانه یا اندندیده آموزش

 .ددهنمی انجام را خود هایمسئولیت و وظایف فعالانه و انددیده آموزش اعضا تمامی= بالا

□ □ □  
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 بلایا و بحران مدیریت کنندههماهنگ. 112

 اسناد مرور و مصاحبه: ارزیابی روش

 دیریتم کنندههماهنگ عنوانبه کمیته عضااو آیا که کنند بررساای باید ارزیاب تیم: راهنما

 بحران تمدیری به فرد زمان از میزان چه و است شده تعیین( کمیته دبیر) بیمارساتان  بحران

 ولیتمساائ بحران مدیریت آیا که کنند بررساای باید ارزیاب تیم. اساات شاادهداده اختصااص 

 ظیفۀو اما است شدهداده اختصاص کارمند یک به مسائولیت  این اگر. اسات  فرد این اصالی 

 هب توجه با مثالعنوانبه) بلایا و بحران مدیریت هایمساائولیت برای نیساات، او اصاالی

 انسانی و مالی منابع یا کافی زمان اینکه دلیل به اسات،  خطرسااز ( بازیابی و پاساخ  آمادگی،

 .داشت نخواهد وجود درآوردن اجرا ۀمرحل به برای

 :ایمنی سطح

 حرانب مدیریت ۀکنندهماهنگ عنوانبه مشخص هایمسائولیت  که کارمندی هیچ= پائین

 .ندارد وجود باشد، داشته بلایا و

 لیو اساات شااده تعیین کارمند برای بلایا و بحران مدیریت هماهنگی وظایف= متوسططط

 .نیست او اصلیوظیفۀ 

 و سااتا شااده تعیین بلایا و بحران مدیریت هماهنگی مساائول عنوانبه کارمند یک= بالا 

 .دارد عهده بر را بیمارستان آمادگی برنامۀ اجرای وظیفۀ و باشدمی وی اصلی وظیفۀ

□ □ □  

 بازیابی و بلایا و بحران به پاسخ تقویت برای آمادگی برنامه. 114

 (فعالیت گزارش و عملیاتی برنامه ازجمله) اسناد مرور مصاحبه،: ارزیابی روش

 برای اتیعملی برنامۀ بلایا و بحران کمیته که کند حاصاال اطمینان باید ارزیاب تیم: راهنما

 ایبودجه یدبا آمادگی هایفعالیت به. دارد را بازیابی و پاسخ برای بیمارستان آمادگی تقویت

□ □ □  
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. شود هگرفت نظر در بیمارستان ۀسالان کاریبرنامۀ  از بخشی عنوانبه و شود داده اختصااص 

ۀ برنام با مطابق اجرا حال در آمادگی هایفعالیت آیا که کنند مشااخص باید ارزیاب تیم

 رکا به اقدامات سااایر کنار در اساات ممکن آمادگی تقویت برای اقدامات. اساات عملیاتی

 عنوانبه پذیریآساایب کاهش و مخاطرات از پیشااگیری خطر، ارزیابی جهت شاادهگرفته

 .باشد خطر مدیریت کلی ۀبرنام از بخشی

 :ایمنی سطح

 هیچ ودوج صورت در یا ندارد وجود بازیابی و پاساخ  آمادگی، تقویت برای ایبرنامه= پائین

 .نیست اجرا حال در بلایا برابر در آمادگی جهت در فعالیتی

 در هافعالیت از برخی و دارد وجود بازیابی و پاسااخ آمادگی، تقویت برای برنامه= متوسططط

 .هستند اجرا حال

 بیمارستان بحران کمیتۀ رهبری تحت کامل طور به بازیابی و پاساخ  آمادگی، تقویت برنامه= بالا

 .شودمی اجرا

 (HICS) بیمارستان بحران فرماندهی سامانه. 113

 (هاگزارش و هابرنامه ازجمله) اسناد مرور و مصاحبه: ارزیابی روش

 هماهنگی و کنترل فرماندهی، برای چیدمان هرگونه وجود باایاد   هاا ارزیااب : راهنمطا 

 یبررساا این همچنین. کنند بررساای را بحران به پاسااخ در بیمارسااتان مختلف هایبخش

 محلی و بیمارستانی فوریت پاسخ از حمایت جهت خارجی هایساازمان  با هماهنگی شاامل 

 اییشناس با را بحران فرماندهی ساختار بودن دسترس در و وجود باید هاارزیاب. شاود می نیز

 ،(job action sheets JAS وظایف شاارح هایبرگه تهیه و کلیدی کارکنان مناسااب

 هایهبرنام استقرار نمودن، فعال برای هاییبرنامه و کنندههماهنگ کارکنان مناسب آموزش

□ □ □  
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 و ساسااتر تخلیه و توجیهی جلسااات پاسااخ، پایش و کنترل اطلاعات، آوریجمع عملیاتی،

 و کارکردی هایتمرین صااورتبه سااالیانه تمرین .کنند بررساای را عملیات ختم چگونگی

 .باشدمی لازم بحران فرماندهی تمرین جهت عملیاتی یا و عیارتمام

 :ایمنی سطح

 .ندارد وجود بحران فرماندهی سیستم برای مقرراتی و ترتیب هیچ= پائین

 هیچ اما اندهشد تعیین بحران فرماندهی سیستم کلیدی هایپست برای کارکنان= متوسط

 .ندارد وجودمکتوبی  وظایف شرح

 اند،یدهد آموزش صحیح طوربه  که کارکنانی با و دارد وجود بحران فرماندهی سیستم= بالا

 .ستا عملیاتی کامل طوربه هامسئولیت و هانقش مختلف هماهنگی فرض با وظایف شرح

 (HCC) بحران فرماندهی مرکز. 111

 بازرسی و( هاگزارش و هابرنامه) اسناد مرور مصاحبه،: ارزیابی روش

 مطمئن و ایمن محلی در HCC که نمایند حاصااال اطمینان باید ارزیاب تیم: راهنما

 تاقا ساارعتبه که شااود داده ترتیبی باید یا شااود مجهز قبل از باید و اساات قرارگرفته

 آساااانیبه که کنند تعیین باید ارزیاب تیم. شاااود تجهیز فوری برداریبهره برای مذکور

 مدیریت ارتباطات، جهت HCC شااادن کاربهآماده برای وساااایل و تجهیزات حداقل

 HCC کارکنان رفاه و امنیت شناسایی،( نمایشۀ صفح/ مانیتور صافحه  اساناد، ) اطلاعات

 یبررس هنگام در را مذکور مرکز محافظت و بودن دسترس در ایمنی، .هساتند  دساترس  در

 که باشااد داشااته قرار درمان منطقه از خارج مکانی در حالدرعین دهند؛ قرار مدنظر آن

 مدیریت ساایسااتم توسااط باید HCC .نماید دریافت بحرانی شاارایط از را تأثیر کمترین

 ار هاداده و شااودمی بحران عملیات از حمایت موجب امر این که شااود پشااتیبانی اطلاعات

□ □ □  
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 مدیریت و تنظیم برای روشی باید. دهدمی ارتباط بیمارستان اطلاعات مدیریت سایساتم   به

HCC دقیق کارکرد از اطمینان و شاادن  کاربهآماده جهت مساائول  فرد تعیین ازجمله 

 وجود مشااابه هایویژگی با جایگزین HCC باید .باشااد داشااته وجود پشااتیبانی بخش

 .باشد داشته

 :ایمنی سطح

 .است ایمن غیر و ناایمن مکانی در یا است نشده مشخص HCC= پائین

 نیست دسترسقابل و ایمن امن، مکانی در یا ولی است شده مشخص HCC= متوسطط  

 .دارد هافوریت در محدود عملیاتی ظرفیت یا و

 .دارد وجود کامل عملیاتی ظرفیت با دسترسقابل و ایمن امن، مکانی در HCC= بالا

 مدیریت محلی مراکز با همکاری تنظیمات و هماهنگی هایمکانیسططم. 110

 فوریت و بحران

 (هاگزارش و هانامهتوافق ازجمله) اسناد مرور و مصاحبه: ارزیابی روش

 هایامهنتوافق و رسمی هماهنگی هایمکانیسام  که کنند بررسای  باید ارزیاب تیم: راهنما

 نبحرا مدیریت هایکمیته مانند) بحران مدیریت هایآژانس و بیمارسااتان بین همکاری

 انتظامی، نیروی بیمارساااتانی، خارج اورژانس خدمات منطقه، فرمانداری یا شاااهرداری

. دارد وجود بحران زمان در بیمارسااتان عملکرد از حمایت منظوربه( پلیس و نشااانیآتش

 در هابیمارسااتان سااایر به بیماران هدایت و بیماران انتقال به کمک شااامل باید هماهنگی

 رفع ،پشااتیبانی ارتباطات، امنیت، بیمارسااتان، اطراف ترافیک مساایر تغییر لزوم، صااورت

( سااالانه حداقل) منظم تمرینات در باید هانامهتوافق. باشااد غیره و حریق اطفاء آلودگی،

 .شوند آزمایش

□ □ □  
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 :ایمنی سطح

 .ندارد وجود مکتوبی توافق هیچ= پائین

   .نیستند عملیاتی کامل طور به اما دارند وجود هانامهتوافق= متوسط

 .هستند عملیاتی کامل طور به و دارند وجود هانامهتوافق= بالا

 هایمراقبت شططبکه با همکاری تنظیمات و هماهنگی هایمکانیسططم. 113

 (PHC) بهداشتی

 (هاگزارش و هانامهتوافق ازجمله) اسناد مرور و مصاحبه: ارزیابی روش

 یهانامه توافق و رسمی هماهنگی هایمکانیسم که کنند بررسای  باید ارزیاب تیم: راهنما

 و خصاوصی  عمومی، هایبیمارساتان  محلی، بهداشات  مقامات و بیمارساتان  بین همکاری

 هایگروه و پزشااکان ،(مجاور هایبیمارسااتان ویژه به) غیردولتی هایبیمارسااتان سااایر

 در جامعه در ضاااروری درمانی و بهداشاااتی خدمات ارائه از اطمینان منظوربه داوطلب

 .شوند آزمایش منظم تمرینات در باید هاتوافق. دارد وجود بحران زمانمدت

 :ایمنی سطح

 .ندارد وجود مکتوبی توافق هیچ= پائین

 .نیستند عملیاتی کامل طوربه اما دارند وجود هانامهتوافق= متوسط

 .هستند عملیاتی کامل طور به و دارند وجود هانامهتوافق= بالا

□ □ □  
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 هایتبیمارستان در بلایا و فوریابی برنامه پاسخ و باز .2. 2

 سطح ایمنی

 توضیحات
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 Hospital - EOP) بیمارستان هایفوریت و بلایا به پاسطخ  برنامه. 128

Emergency Operation Plan) 

 (هابرنامه) مستندات مشاهده و مصاحبه: ارزیابی روش

 دارای هافوریت و بلایا به پاسااخ برای بیمارسااتان که نمایند بررساای باید ارزیاب تیم: راهنما

 قرار بازبینی مورد دائماً که باشاادمی روزبه و مخاطرات تمام گرفتن نظر در با مکتوب برنامه

 رایب شااود، انجام بحران از بعد و حین قبل، اساات لازم که را اقداماتی باید برنامه این. گیردمی

 اصاالح اطمینان و نمایند مطالعه را برنامه باید ارزیاب تیم همچنین. نماید مشااخص بلایا انواع

 حتوایم باید ارزیاب تیم. دارد اختیار در هابرنامه اجرای برای را لازم منابع بیمارسااتان که کنند

 هایمتقس شامل حداقل مخاطرات تمامیبه رویکرد با برنامه یک. نمایند بررسی را پاساخ  برنامه

 وظایف رحش و هامسئولیت پشتیبانی، هماهنگی، بیمارستان، بحران فرماندهی ساامانه : اسات  زیر

 زدایی،آلودگی و تریاژ شااامل بیماران مدیریت و پذیرش مالی، و انسااانی منابع واحدها، و کارکنان

 را 560 تمآی) تمرین هر از بعد باید بازیابی و پاسااخ هایبرنامه. کارکنان امنیت و رفاه و ارتباطات

 مرور" یاآ که نمایند بررساای باید ارزیاب تیم. شااوند بازبینی بزر  حادثه هر و( نمایید مشاااهده

 برای هاییآموخته درس کردن مشااخص باهدف بزر  حادثه هر از بعد "شاادهانجام اقدامات

 قداماتا ترینمهم از یکی اقدام این؟ خیر یا اسات  شاده  انجام بیمارساتان  در ها،فعالیت تصاحیح 

 مارسااتانبی بحران مدیریت کمیته وظایف ترینمهم از یکی عنوانبه باید و اساات پاسااخ برنامه

 حادثه در هک کارکنانی توسط گیریگزارش فرم یک تکمیل با است ممکن کار این. آید حسااب به

□ □ □  
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 انیروزرساابه و بهبود برای و شاده آوریجمع هافرم نتایج سااپس و شااود انجام اند،داشاته  فعالیت

   .شود ارائه بیمارستان بحران مدیریت کمیته به هابرنامه

 :ایمنی سطح

 .است نشده مکتوب برنامه= پایین

 است دهنش روزرسانیبه  و نیست دسترس در راحتیبه  ولی شده مکتوب برنامه= متوسطط 

 (.است گذشته ویرایش آخرین از ماه 56 از بیش)

 شده روزرسانی به و بازبینی سالانه حداقل و است دساترس  در و شاده  مکتوب برنامه= بالا

 .هست دسترس در آن اجرای برای منابع و

 خاص مخاطرات برای بیمارستان برنامه. 121

 (عملیاتی هایبرنامه) مستندات مشاهده و مصاحبه: ارزیابی روش

 تحت را بیمارستان اسات  ممکن که مخاطراتی ارزیابی برای بایسات می ارزیاب تیم: راهنما

 هبرنام که نمایند حاصاال اطمینان باید ارزیاب تیم. نمایند مراجعه 5 فرم به دهد قرار تأثیر

 هایبحران یا اقتضااایی هایبرنامه هاآن به گاهی که) خاص مخاطرات برای بیمارسااتان

 اب مرتبط) خارجی و داخلی سااناریوهای ترینمحتمل برای( شااودمی گفته الوقوعمحتمل

 تیم. دانشده تدوین( اجتماعی و تکنولوژیک زیستی، یی،هوا و آب شاناختی، زمین مخاطرات

( تروریسااتی حوادث و هواپیما سااقوط سااوزی،آتش ساایل، مثل) را هابرنامه این باید ارزیاب

 اختیار در اهبرنامه این اجرای برای لازم منابع بیمارسااتان که نمایند تأیید و نموده بازبینی

 مخاطرات به پاسااخ نیازهای تمام ،(561 آیتم) بلایا به بیمارسااتان پاسااخ برنامه وقتی. دارد

 .شود گرفته نظر در "بالا" تواندمی 565 آیتم ایمنی سطح باشد، گرفته نظر در را ویژه

 :ایمنی سطح

  .است نشده مکتوب مخاطره هر مختص هایبرنامه= پایین

□ □ □  
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 است دهنش روزرسانیبه و نیست دسترس در راحتیبه ولی شاده  مکتوب برنامه= متوسطط 

 (.است گذشته ویرایش آخرین از ماه 56 از بیش)

 و شده روزرسانیبه و بازبینی سالانه حداقل و است دسترس در و شاده  مکتوب برنامه= بالا

 .هست دسترس در آن اجرای برای منابع

 هابرنامه کردن غیرفعال و فعال هایروش. 122

 (عملیاتی هایبرنامه شامل) مستندات مشاهده و مصاحبه: ارزیابی روش

 چگونه کسی، چه اینکه برای هاییروش که نمایند حاصل اطمینان باید ارزیاب تیم: راهنما

 این. دارد وجود نماید،می غیرفعال یا فعال را بیمارساااتان موجود هایبرنامه وقت چه و

. دباش سریع هشدار فرایندهای یا و برنامه شادن  فعال شاروع  نقطه شاامل  تواندمی هاروش

 :نمایند مشخص را زیر موارد باید ارزیاب تیم اختصاصی طوربه

 هاستفاد خارجی و داخلی حوادث در هابرنامه کردن فعال برای معیاری و سایگنال  نوع چه 

 شود؛می

 ست؛ا بحران به بیمارستان پاسخ هایبرنامه کردن غیرفعال و فعال مسئول کسی چه 

 اند؛دیده آموزش هابرنامه سازیفعال برای بیمارستان کارکنان آیا 

 گیرند؛می قرار تمرین مورد هابرنامه سازیفعال هایروش ایدوره صورت به 

 رساامی تعطیلات در و هفته پایان در اداری، ساااعات از خارج در سااازیفعال هایروش 

 است؛ چگونه

 پدافند سازمان: شود درخواست یا و آغاز زیر هایساازمان  توساط  اسات  ممکن ساازی فعال

( و یا فرمانداری EOC) دانشگاه بحران فرماندهی مرکز شهری، بحران مدیریت غیرعامل،

 .ردپذی انجام بالاتر سطح بحران فرماندهی مرکز از باید استعلام در هر صورت. شهرستان

□ □ □  
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 اساات ممکن که مصاادومینی مورد در را اطلاعاتی بتوانند اساات ممکن هاسااازمان این

 به رساایدن زمان و ساالامتی اثرات مصاادومیت، نوع مثل شااود روبرو هاآن با بیمارسااتان

 .بگذارند اختیار در بیمارستان

 :ایمنی سطح

 اندشده مکتوب فقط یا و ندارند وجود هاروش= پایین. 

  و نشده روزرسانیبه ولی انددیده آموزش هم کارکنان و دارند وجود هاروش= متوسطط 

 .اندنگرفته قرار آزمایش مورد سالانه صورتبه یا

 آزمایش مورد سالانه حداقل و انددیده آموزش کارکنان شده، روزرساانی به هاروش= بالا 

 .اندقرار گرفته

 یابیارزش بیمارستان، بلایای و بحران به پاسخ هایبرنامه هایتمرین. 121

 اصلاحی اقدامات و

 (هاآن گزارش و تمرین هایبرنامه شامل) مستندات مشاهده و مصاحبه: ارزیابی روش

 شااده لدنبا تمرین مدیریت برای فرایندی چه که نمایند بررساای باید ارزیاب تیم :راهنما

 املشاا باید فرایند این. باشااد ارزشاایابی و اجرا طراحی، شااامل تواندمی فرایند این اساات،

 به رسااایدگی همچنین و تمرین انجام از بعد اقدامات مرور مثل اصااالاحی هایفعالیت

 و آمادگی برای هاییحلراه ارائه طریق از مثلاً تمرین طی در شاادهشااناسااایی مشااکلات

 میزی تپش هایتمرین انجام و سناریو طراحی. باشاد  پاساخ  هایبرنامه بازبینی و بیشاتر  آموزش

 .است برخوردار ایویژه اهمیت از

 :ایمنی سطح

 .اندنشده تمرین بلایا و بحران به پاسخ هایبرنامه= پایین

□ □ □  
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 باریک سااالی حداقل ولی اند،شااده تمرین بلایا و بحران به پاسااخ هایبرنامه= متوسططط

 .اندنشدهانجام

 تایجن اساس بر و شاده  تمرین ساالانه  صاورت به بلایا و بحران به پاساخ  هایبرنامه= بالا

 .اندشده روزرسانیبه  و بازبینی مذکور برنامه تمرین،

 بیمارستان بازیابی برنامه. 122

 (برنامه) مستندات مشاهده و مصاحبه: ارزیابی روش

 در با احدو بازیابی برنامه یک دارای بیمارسااتان که نمایند بررساای باید ارزیاب تیم: راهنما

 و ازبینیب مشخصی، برنامه طبق که باشدمی مستند صورتبه مخاطرات، تمامی گرفتن نظر

 شرایط هب بیمارستان عملکرد بازگرداندن برای باید که را هاییفعالیت و شودمی روزرسانیبه

 یبازیاب جزء است ممکن پاسخ هایبرنامه برخی. باشاد  کرده مشاخص  را گیرد انجام نرمال

 و زیبازسااا تداوم: نماید فراهم را زیر موارد بتواند باید بازیابی برنامه. شااوند شااامل نیز را

. تجهیزات و ذخایر مجدد جایگزینی کارکنان، بازیابی نیازهای بیماران، خدمات باازیاابی  

 انبیمارست ایساازه  غیر و ایساازه  اجزای بازساازی  و ارزیابی بندیاولویت فرآیند همچنین

 رنامهب مثل بیمارسااتان بازیابی برنامه. باشااد شاادهطراحی انددیدهآساایب بحران زمان در که

 .باشد بیمارستان خدمات تداوم با مرتبط باید پاسخ

 :ایمنی سطح

 .است نشده مکتوب بازیابی برنامه= پایین 

 روزرسانیهب یا نیست دسترس در راحتیبه ولی است شاده  مکتوب بازیابی برنامه= متوسط

 در کامل طوربه فوق موارد یا( است گذشاته  ویرایش آخرین از ماه 56 از بیش) اسات  نشاده 

 .است نگردیده لحاظ برنامه

 .است شده روزرسانیبه و بازبینی سالانه حداقل و است دسترس در و شده مکتوب بازیابی برنامه= بالا

□ □ □  
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 مدیریت اطلاعات و ارتباطات. 2. 1

 سطح ایمنی

 توضیحات
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 خارجی و داخلی فوری ارتباطات. 124

 نظارت و( هاگزارش و برنامه) مستندات بازبینی مشاهده، مصاحبه،: ارزیابی روش

 مسئول مرکزی سرویس) بیمارستان تلفن بورد سوییچ که نمایند بررسای  باید ارزیاب تیم: راهنما

( غیره و تلفن و پیج مثل) خارجی و داخلی ارتباطی عملکرد و( روزمره تلفنی هایتماس برقراری

 هاآن از چگونه دانندمی و شاناسند می را بحران کدهای سایساتم   این اپراتورهای و دارد مناسابی 

 به شود،می لمخت اولیه ارتباطی سایساتم   که زمانی برای باید همچنین ارزیاب تیم. کنند اساتفاده 

 و تجهیزات همچنین. باشااند داشااته توجه غیره و رسااانپیغام اعزام مثل جایگزین هایحلراه

 (.باریک سالی حداقل) گیرند قرار آزمایش مورد منظم صورتبه باید فرایندها

 :ایمنی سطح

 کارکنان و کندمی کار ناکامل و ناهمگون خارجی و داخلی مرکزی ارتباطی سیستم= پایین

 .اندندیده آموزش بلایا زمان در ارتباط برای

 در طاتارتبا مورد در کارکنان آموزش ولی کندمی کار مناسب صورتبه سیستم= متوسطط 

 یا و نگرفته قرار آزمایش مورد سااالانه حداقل یا و باشاادنمی کامل بلایا و بحران زمان

 .است نشده گرفته نظر در جایگزین سیستم

 لایاب و بحران در ارتباطات برای کارکنان و کندمی کار مناسااب صااورتبه ساایسااتم= بالا

 سیستم و اسات  شاده  آزمایش ساالانه  صاورت به حداقل سایساتم   و انددیده آموزش کاملاً

 .است شدهگرفته  نظر در جایگزین

□ □ □  
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 بیمارستان از خارج مسئولین اطلاعات فایل. 123

 نظارت و مستندات بازبینی مصاحبه،: ارزیابی روش

 از رجخا مساائولین اطلاعات شااده روزبه فایل که نمایند بررساای باید ارزیاب تیم: راهنما

 اتاق ارکنانک بیمارستان، بحران مدیریت کمیته اختیار در پشتیبان هایسازمان و بیمارساتان 

 ارکنانک شامل بحران شارایط  در فعال افراد و کارکنان و کلیدی مدیران بیمارساتان،  بحران

 فایل نای منظم روزرسااانیبه و تهیه برای بایسااتمی مساائول نفر یک. دارد قرار تلفنخانه

 صوصاًمخ فایل این هایتلفن شماره برخی تصادفی صورتبه باید ارزیابان. شاود  مشاخص 

 .کنند چک را بیمارستان از خارج مسئولین شماره

 :ایمنی سطح

 .ندارد وجود بیمارستانی خارج مسئولین راهنمای فایل= پایین

 ویرایش آخرین از ماه 0 از بیش) است نشده روزرساانی به ولی دارد وجود فایل= متوسطط 

  .تاس نگرفته قرار فوریت یا بحران به پاسخ کلیدی کارکنان اختیار در یا و( گذردمی

 یا نبحرا به پاسااخ کلیدی کارکنان اختیار در و شااده روزرسااانیبه  دارد، وجود فایل= بالا

 .دارد قرار فوریت

□ □ □  

 هارسانه و مردم با ارتباطات فرایندهای. 121

 (هاگزارش و فرایندها شامل) مستندات بازبینی و مصاحبه: ارزیابی روش

 زمان در هارسانه و مردم با ارتباط برای فرایندهایی که نمایند بررسی باید ارزیاب تیم: راهنما

 تیم .اندشدهمنصوب کار این برای سخنگو عنوانبه افرادی یا فرد و دارد وجود بلایا و بحران

 وصمخص هایآموزش هارسانه با ارتباط برای سخنگو که نمایند حاصل اطمینان باید ارزیاب

□ □ □  
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 از یکی فرد معمولاً. اساات گرفته قرار آزمایش مورد هاتمرین در وی هایمهارت و دیده

 ترجیحاً) باشاادمی حادثه وقوع هنگام در بحران سااتاد فرماندهی زنجیره هایمقام بالاترین

 مشخص مربوطه پروتکل در(. قبلی ابلاغیه اساس بر وی جانشینان یا و عمومی روابط مسئول

 صورتبه دبای کار این یا و کند رسانیاطلاع هارسانه به مستقلاً تواندمی بیمارستان که شاود 

 .شود انجام (EOC) دانشگاه عملیات هدایت مرکز توسط متمرکز

 :ایمنی سطح

 .است نشده منصوب سخنگو و ندارند وجود فرایندها= پایین

 .اندندیده کافی آموزش سخنگوها ولی دارند وجود فرایندها= متوسط

 سااالانه صااورتبه حداقل فرایندها و انددیده آموزش سااخنگوها دارند، وجود فرایندها= بالا

 .اندگرفته قرار آزمایش مورد

 بیماران اطلاعات مدیریت. 120

 (هاگزارش و فرایندها شامل) مستندات بازبینی و مصاحبه: ارزیابی روش

 رمانید هایگزارش ایمن انتقال و نگهداری برای که کنند بررساای باید ارزیاب تیم: راهنما

. ستا اتخاذشاده  تدابیری چه بیمارساتان  پاساخ  برنامه در بیماران، حیاتی اطلاعات ساایر  و

 گهدارین یکپارچگی و تداوم از اطمینان برای فرایندهایی که نمایند مشااخص باید همچنین

 اطلاعات ایمن ذخیره و لازم زمان در بیماران اطلاعات به دسااترساای درمانی، هایگزارش

 وسااطت الکترونیکی اطلاعات به دسااترساای امنیت به باید ایویژه توجه. دارد وجود محرمانه

 ممکن و دارند قانونی ارزش معمولاً درمانی هایگزارش. گردد مبذول شاارایط واجد افراد

 برای جایگزین هایروش و فرایندها. گیرند قرار مورداسااتفاده قانونی مسااائل در اساات

 .باشد داشته وجود باید بلایا و بحران شرایط در الکترونیکی هایسیستم

□ □ □  
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 :ایمنی سطح

 .ندارند وجود بحران شرایط برای فرایندها= پایین

 منابع ای و اندندیده آموزش کارکنان ولی دارند وجود بحران شرایط برای فرایندها= متوسط

 .نیست دسترس در درمانی هایگزارش نگهداری یکپارچگی و تداوم برای لازم

 برای منابع و انددیده آموزش کارکنان دارند، وجود بحران شااارایط برای فرایندها= بالا

 .است شدهگرفته نظر در جایگزین سیستم و است دسترس در فرایندها اجرای

 انسانی منابع .2. 2
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 کارکنان تماس فهرست. 123

 نظارت و مستندات بازبینی مصاحبه،: ارزیابی روش

 بیمارستان نکارکنا تمام از شده روزرسانیبه فهرستی که نمایند بررسای  باید ارزیاب تیم: راهنما 

 لازم. اساات دسااترس در بیمارسااتان مدیران و (HCC) بحران اتاق کارکنان برای و دارد وجود

 هر رصدو از پس مثال طوربه. باشد داشته وجود فوق فهرست روزرساانی به جهت فرایندی اسات 

 صااورتبه دبای ارزیاب تیم. بدهد اطلاع بلایا و بحران کمیته به را مذکور تغییر دبیرخانه حکمی

 .نمایند حاصل اطمینان هاآن صحت از و نموده چک را هاتماس شماره از تعدادی تصادفی

 :ایمنی سطح

 .ندارد وجود هاتماس فهرست= پایین

 (.گذردمی ویرایش آخرین از ماه 0 از بیش) است نشده روزرسانیبه ولی دارد وجود فهرست= متوسط

 .است شده روزرسانیبه و دارد وجود فهرست= بالا

□ □ □  
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 کارکنان بودن دسترس در. 118

 نظارت و مستندات بازبینی مصاحبه،: ارزیابی روش

 فیمختل دلایل به اساات ممکن عادی شاارایط در بیمارسااتان کارکنان واقعی تعداد: راهنما

 شاادهریزیبرنامه تعداد از کمتر غیره و کارکنان غیبت امنیتی، ملاحظات نیرو، کمبود ازجمله

 ظرفیت در مهمی اتکای نقطه بحران به پاسااخ  در کارکنان بودن دسااترس در. باشااد

 رایطشاا در که نمایند حاصال  اطمینان باید ارزیاب تیم. اسات  خدمات ارائه برای بیمارساتان 

 بخش مثل) بیمارسااتان اصاالی هایبخش در موجود فعال نیروهای( بحرانی غیر) نرمال

 اب مقایسااه در میزان چه به( امنیت و پشااتیبانی خدمات ارتوپدی، داخلی، جراحی، اورژانس،

 حال در و باشد داشته کارمند 51 باید بخشی اگر مثال برای. دارد همخوانی آل ایده شارایط 

 .بود خواهد %21 کارکنان بودن دسترس در میزان دارد، کارمند 2 حاضر

 :ایمنی سطح

 در شااود، اداره مناسااب صااورتبه بخش هر اینکه برای کارکنان %11 از کمتر= پایین

 .هستند دسترس

 .هستند دسترس در کارکنان %21-11= متوسط

 .هستند دسترس در کارکنان %511-21= بالا

□ □ □  

 هافوریت یا بلایا در کارکنان کارگیریبه و استخدام. 111

 (فرایندها شامل) مستندات بازبینی و مصاحبه: ارزیابی روش

 کارگیریهب و فراخوانی برای فرایندهایی که نمایند حاصل اطمینان باید ارزیاب تیم: راهنما

 کارگیریبه و آموزش همچنین و اسااتراحت حال در کارکنان و وظیفهانجام حال در کارکنان

 بخش) پشااتیبانی و بالینی خدمات ظرفیت افزایش نیازهای به پاسااخ برای داوطلب افراد

□ □ □  
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 تیم .دارد وجود( اجرایی و مدیریتی پشااتیبانی و امنیت ویژه، هایمراقبت جراحی، اورژانس،

 و دارد وجود بحران شارایط  در فعال کارکنان وظایف شارح  که نمایند مشاخص  باید ارزیاب

 بلایا به سریع پاسخ برای همیشه که کارکنانی باید وظایف شرح این. باشاد می دساترس  در

 خصمش را شوندمی فراخوان حادثه وسعت با متناسب که افرادی همچنین و هساتند  آنکال

 و رساامی تعطیلات و هاهفته آخر بعدازظهرها، در نیرو تأمین برای هاییاسااتراتژی. نماید

 .گیرد قرار موردتوجه باید کاراضافه پرداخت مانند لازم انگیزشی اقدامات همچنین

 :ایمنی سطح

 .دارند وجود مکتوب صورتبه فقط اینکه یا ندارند وجود فرایندها= پایین 

 یبرا انسااانی منابع یا و اندندیده آموزش کارکنان ولی دارند وجود فرایندها= متوسططط

 ظرن در اضطراری هایپرداخت برای مالی سایستم  یا و نیسات  دساترس  در فوریت شارایط 

 .است نشده گرفته

 ازهاینی برای مالی و انسااانی منابع و انددیده آموزش کارکنان و دارند وجود فرایندها= بالا

 .هست دسترس در فوریت شرایط در شدهبینیپیش

 و بلایا در بازیابی و پاسططخ برای کارکنان به شططده محول وظایف. 112

 هافوریت

 (فرایندها شامل) مستندات بازبینی و مصاحبه: ارزیابی روش

 کردن مشخص برای اختصااصی  هایدساتورالعمل  شاامل  بحران به پاساخ  برنامه: راهنما

 از خارج در وظیفهانجام برای که است افرادی و بیمارستان در حاضار  کارکنان وظایف شارح 

 که دنماین مشااخص باید ارزیاب تیم. شااوندمی کارگرفتهبه بحران شاارایط در بیمارسااتان

 انکارکن و دارد وجود( وظایف شاارح برگه و هافعالیت کارت مثل) مکتوب هایدسااتورالعمل

□ □ □  
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 لازم هایتمرین و انددیده را بلایا در وظایف انجام نحوه آموزش و اندکرده دریافت را آنان

 اینامهبر باید اسات،  سااریع بیمارسااتان کارکنان تغییر و گردش ازآنجاکه. اساات شاده انجام

 در انکارکن نقش و هافوریت و بلایا به پاسااخ برنامه دائم صااورتبه که باشااد داشااته وجود

 بلایا و بحران برای کارکنان آموزش. دهد آموزش هاآن به را برنامه این شاادن فعال زمان

 .باشد جدید کارکنان آشنایی منظم برنامه جزو باید نیز

 :ایمنی سطح

 .اندنشده مکتوب یا ندارند وجود وظایف= پایین 

 و مکتوب وظایف( هاآن همه نه) کارکنان از برخی ولی اندشده مشخص وظایف= متوسط

 .اندکرده دریافت آموزش

 صااورتبه  حداقل کارکنان همه برای تمرین یا/و آموزش و شااده مکتوب وظایف= بالا

 .دارد وجود جدید نیروهای آموزش برای ایبرنامه و شودمی انجام سالانه

 بلایا و بحران حین بیمارستان کارکنان سلامت. 111

 نظارت و مستندات بازبینی مصاحبه،: ارزیابی روش

 خوردن ذاغ خواب، استراحت، برای تدابیری و فضا که نمایند بررسی باید ارزیاب تیم: راهنما

 حرانب شرایط در آنان نیازهای و باشد شده طراحی کارکنان برای مذهبی فرایض آوردن بجا و

 به باید هابرنامه اند،دیدهآساایب هم کارکنان خانواده که بزر  حوادث در. نماید برآورده را

 و کودکان از نگهداری مثل) خانواده یکدرجه اعضاااای برای توانندمی که هاییحمایت

 ارسااتانبیم اگر. نمایند توجه فعالیت، ادامه برای کارکنان، نمودن دلگرم منظوربه( ساالمندان 

 اشتهد تعاملاتی محلی اجتماعی تأمین هایگروه با باید ندارد، کار این برای کافی منابع خود

 .دهند قرار موردتوجه را بیمارستان کارکنان خانواده به رسیدگی اولویت که باشند

□ □ □  
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 :ایمنی سطح

 .ندارد وجود تدابیری و نشده طراحی فضا= پایین

 .باشدمی ساعت 06 از کمتر برای اتخاذشده تدابیر ولی شده طراحی فضا= متوسط

 .اندشدهتضمین ساعت 06 حداقل برای تدابیر= بالا

 پشتیبانی و مالی. 2. 4
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 هافوریت و بلایا برای محلی فروشندگان و کنندگانتهیه با توافن. 112

 نظارت و مستندات بازبینی مصاحبه،: ارزیابی روش

 و دوطرفه قراردادهای مثل) توافقات که نماایند  بررسااای باایاد   ارزیااب  تیم: راهنمطا 

 و ینتأم برای محلی هایشرکت و فروشاندگان  کنندگان،تهیه با( غیررسامی  هاییادداشات 

 شاارایط مثل درخواساات افزایش و کمبود زمان در حیاتی مواد و تجهیزات دارو، تحویل

 که بپرسند انبیمارست پشتیبانی مسئول از باید ارزیاب تیم. باشاد  شاده  منعقد بلایا، و بحران

 دابیریت افراد این آیا اینکه و نه یا دارد وجود فروشااندگان و کنندگانتهیه از فهرسااتی آیا

 عملیاتی تظرفی به نساابت اگر توانندمی ارزیاب تیم. باشاند  عملیاتی بلایا زمان در که دارند

 .بگیرند نظر در را متوسط امتیاز دارند، شک بحران شرایط در بزر  فروشندگان

 :ایمنی سطح

 .ندارد وجود زمینه این در تدبیری= پایین

 .نیستند عملیاتی کامل طوربه ولی دارند وجود تدابیر= متوسط

 .هستند عملیاتی کامل طوربه و دارند وجود تدابیر= بالا

□ □ □  
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 بلایا و بحران در انتقال. 114

 بازرسی و( فرایندها شامل) مستندات بازبینی مصاحبه،: ارزیابی روش

 و یهنقل وسااایل سااایر و هاآمبولانس که نمایند حاصاال اطمینان باید ارزیاب تیم :راهنما

 باید. هستند دساترس  در بحران در ذخایر و تجهیزات نیرو، بیمار، انتقال برای انتقال هایراه

 حنهدرصاا نیروها، و نقلیه وسااایل ها،بیمارسااتان ارتباطی مشااکلات حل برای فرایندهایی

  یقراردادهای مثلاً. باشد داشته وجود بیماران ارجاع و توزیع برای هماهنگی همچنین و حادثه

 چنینهم. باشد داشته وجود غیره و( تلفنیتاکسای ) آژانس یا و خصاوصای   هایآمبولانس با

 ارزیاب تیم .باشد داشته وجود باید نقلیه سیستم نگهداری و تعمیر و اساتفاده  جهت فرایندی

 .یردبگ صورت دریایی و هوایی زمینی، طریق از است ممکن انتقال که کنند توجه باید

 :ایمنی سطح

 .نیستند دسترس در انتقال هایراه و نقلیه وسایل ها،آمبولانس= پایین

 نیست کافی بلایا و بحران برای هاآن تعداد ولی دارند وجود نقلیه وسایل برخی= متوسطط 

 .ندارد وجود ظرفیت افزایش تدابیر یا و

 و هست دسترس در هافوریت و بلایا شرایط در کافی تعداد به و مناسب نقلیه وسایله = بالا

 .دارد وجود مطلوبی ظرفیت افزایش تدابیر

□ □ □  

 بلایا و بحران در آشامیدنی آب و غذا. 113

 (فرایندها شامل) مستندات بازبینی و مصاحبه: ارزیابی روش

 ایبر غذا و آب تهیه برای فرایندهایی که نمایند حاصااال اطمینان باید ارزیاب تیم :راهنما

 برای ریتدابی که نمایند تأیید باید ارزیاب تیم. دارد وجود بحران شاارایط در کارکنان و بیماران

 کل بودجه در آن اعتبار و دارد وجود بلایا و بحران در آشاااامیدنی آب و غذا ذخیره و تهیه

□ □ □  
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 بیمارستان نیروهای موردنیاز اضافی غذای و آب باید تدابیر این همچنین. اسات  گردیده بینیپیش

 .یردبرگ در نیز را اندشده گرفته کار به بحران زمان در که داوطلبانی و بیماران آمبولانس، و

 :ایمنی سطح

  .ندارند وجود هافوریت در آشامیدنی آب و غذا تهیه برای فرایندهایی= پایین

 .شودمی تضمین ساعت 06 از کمتر برای آشامیدنی آب و غذا و دارند وجود فرایندها= متوسط

 .است شده تضمین ساعت 06 حداقل برای آشامیدنی آب و غذا= بالا

 هافوریت و بلایا برای مالی منابع. 111

 مستندات بازبینی و مصاحبه: ارزیابی روش

 بازیابی و اسخپ برای اختصاصی بودجه بیمارستان که نمایند بررسی باید ارزیاب تیم: راهنما

 .دارد دسترسی آن مالی منابع به و دارد را بحران شرایط در

 :نمایند تأیید را زیر موارد باید ارزیاب تیم 

 دارد وجود برنامه در مدون تدابیر اجرای برای کافی بودجه. 

 صااورتبه که کنندگانیتهیه فهرساات و دارد وجود فوری خرید برای کافی نقد پول 

 .دارد وجود ،گذارندمی بیمارستان اختیار در جنس اعتباری

 است شده شناخته پزشکی تجهیزات و ذخایر بودن دسترسی قابل و مقدار. 

 برای ودشمی محاسابه  ساالیانه  صاورت به که اضاافی  مالی منابع باید بیمارساتان  همچنین

 .باشد داشته خطر کاهش و بحران مدیریت برنامه

 :ایمنی سطح

 .ندارد وجود بحران در اعتبار به دسترسی هایروش یا اضطراری بودجه= پایین

□ □ □  



 

089 

 06 از کمتر یا و ندارد وجود دسترسی هایروش ولی شاد  دیده بودجه در اعتبار= متوسطط 

 .دهدمی پوشش را ساعت

 به دسترسی هایروش و است شاده تضامین  بیشاتر  یا سااعت  06 برای کافی اعتبار= بالا

 .دارد وجود بحران در اعتبار

 مراقبت از بیمار و خدمات حمایتی. 2. 3
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 بلایا در اورژانسی و حیاتی هایمراقبت خدمات ارائه تداوم. 110

 (هاگزارش و فرایندها شامل) مستندات بازبینی مصاحبه،: ارزیابی روش

 ارائه یاتعمل تداوم از اطمینان برای فرایندهایی که نمایند بررساای باید ارزیاب تیم: راهنما

 ویژه، هایمراقبت بخش اورژانس، بخش مانند) اورژانساای  و حیاتی هایمراقبت خدمات

 شاارایط در رساامی تعطیلات و هاهفته پایان بعدازظهرها، در( مربوطه خدمات و عمل اتاق

 موزشآ زمینه این در کارکنان که نمایند حاصاال اطمینان باید ارزیاب تیم. دارد وجود بحران

 خدمات قبل از باید هابیمارساااتان. گرفت بکار توانمی زمان هر در را منابع و انددیده

 یتظرف بتوانند تا نمایند مشااخص شااود متوقف تواندمی که را بیمارسااتان غیرضااروری

 بحران شرایط در حیاتی خدمات ارائه برای را( مالی و بالینی پشتیبانی نیرو، مثل) بیمارساتان 

 .برسانند حداکثر به

 :ایمنی سطح

 .دارند وجود مکتوب صورتبه فقط اینکه یا ندارند وجود فرایندها= پایین

 .ندنیست دسترس در زمان هر در ولی انددیده آموزش کارکنان و دارند وجود فرایندها= متوسط

□ □ □  
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 اجرای برای زمان هر در منابع و انددیده آموزش کارکنان و دارند وجود فرایندها= بالا

 .تندهس دسترس در هافوریت و بلایا در بیمارستان ظرفیت حداکثر ایجاد برای فرایندها

 حیاتی بالینی خدمات پشتیبانی تداوم. 113

 (هاگزارش و هاروش شامل) مستندات بازبینی و مصاحبه: ارزیابی روش

 خدمات انیپشااتیب عملی تداوم برای فرایندهایی که نمایند بررسای  باید ارزیاب تیم: راهنما

 بحران مانز در( داروخانه و رادیولوژی آزمایشگاه، مانند) پاراکلینیکی خدمات و حیاتی بالینی

 وزشآم فرایندها این برای کارکنان که نمایند حاصاال اطمینان باید ارزیاب تیم. دارد وجود

 .شوند گرفته بکار زمان هر در توانندمی منابع و انددیده

 :ایمنی سطح

 .دارند وجود مکتوب صورتبه فقط اینکه یا ندارند وجود فرایندها= پایین

 .ندنیست دسترس در زمان هر در ولی انددیده آموزش کارکنان و دارند وجود فرایندها= متوسط

 اجرای برای زمان هر در منابع و انددیده آموزش کارکنان و دارند وجود فرایندها= بالا

 .ستنده دسترس در هافوریت و بلایا برای بیمارستان ظرفیت حداکثر ایجاد برای فرایندها

□ □ □  

 زیاد مصدوم تعداد با حوادث برای کاربردی فضای افزایش. 128

 بازرسی و (فرایندها شامل) مستندات بازبینی مصاحبه،: ارزیابی روش

 هایتخت هب دساترسی  و دارد وجود فضاا  افزایش برای فرایندهایی که نمایند بررسای  باید ارزیاب تیم: راهنما

 که مناطقی. کندمی ایجاد رود،می فراتر بیمارستان نرمال ظرفیت از بیماران تعداد که شرایطی در مثلاً را اضاافی 

 مشخص باید یابارز تیم. شوند مشخص و موقعیت تعیین حادثه از قبل باید شود اضافه بیمارستان به است قرار

 آن اجرای رایب کافی منابع و گرفته قرار آزمایش مورد فضا افزایش فرایندهای اند،دیده آموزش کارکنان که نمایند

 .باشد بیمارستان هایتمرین از بخشی باید بیمارستان ظرفیت افزایش فرایندهای. باشدمی دسترس در

□ □ □  
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 :ایمنی سطح

 .است نشده مشخص شدن اضافه برای فضایی= پایین 

 در فضااا افزایش برای فرایندها و ذخایر تجهیزات، ولی شااده، مشااخص فضااا= متوسططط

 .است نشده انجام تمرینی یا و اندندیده آموزش کارکنان یا و نیست دسترس

 و انددیده آموزش کارکنان اند،گرفته قرار آزمایش مورد و دارند وجود فراینادهاا  = بطالا 

 .هست دسترس در فضا افزایش برای فرایندها و ذخایر تجهیزات،

 بزرگ بلایای و هابحران در تریاژ. 121

 بازرسی و( هاگزارش و فرایندها شامل) مستندات بازبینی مصاحبه،: ارزیابی روش

 بزر  هایفوریت و بلایا در تریاژ برای فضاایی  که نمایند بررساای باید ارزیاب تیم: راهنما

  بزر حوادث در تریاژ فرایندهای. انددیده آموزش تریاژ انجام برای کارکنان و شاده  طراحی

 در تریاژ انجام برای( وسااایل و نیرو مثل) منابعی و باشااند قرارگرفته آزمایش مورد باید

 از قبل و بیمارساتان  از بیرون باید تریاژ رادیولوژیک و شایمیایی  حوادث در. باشاد  دساترس 

 .شود انجام اورژانس بخش به بیمار ورود

 :ایمنی سطح

 .ندارد وجود فرایندها و تریاژ برای محلی= پایین

 هافرایند یا و اندندیده آموزش کارکنان ولی دارند وجود فرایندها و تریاژ محل= متوسططط

 حداکثر رد تریاژ برای منابع یا و اند؛نگرفته قرار آزمایش مورد هافوریت و بلایا شاارایط برای

 .ندارد وجود کافی طوربه هافوریت و بلایا در بیمارستان ظرفیت

 آموزش کارکنان اند،گرفته قرار آزمایش مورد و دارند وجود فرایندها و تریاژ محل= بالا

□ □ □  
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 و اردد وجود هافوریت و بلایا در بیمارسااتان ظرفیت حداکثر در تریاژ برای منابع و انددیده

 .دارد وجود رادیولوژیک و شیمیایی حوادث در تریاژ برای لازم منابع

    

   مصططدوم زیاد تعداد با حوادث برای ذخایر سططایر و تریاژ کارت. 122

(mass casualty) 

 بازرسی و مصاحبه: ارزیابی روش

 دوممصاا تعداد با حوادث مدیریت برای گوناگونی ذخایر به بیمارسااتان اورژانس بخش: راهنما

 تعداد اب حوادث در بیمارسااتان اورژانس بخش که نمایند مشااخص باید ارزیاب تیم. دارد نیاز زیاد

 که دماتیخ گرفتن نظر در با باید ارزیاب تیم. کندمی اسااتفاده و توزیع تریاژ کارت زیاد، مصاادوم

 که ندنمای مشخص بلایا، و بحران شارایط  در ظرفیت افزایش نیازهای و دهدمی ارائه بیمارساتان 

 باید ارزیاب تیم. اساات چقدر بیمارسااتان ظرفیت حداکثر شاارایط در ذخایر این تقاضااای سااطح

 را ساااعت 06 در حداقل بیمارسااتان ظرفیت حداکثر ذخایر، این به دسااترساای که نمایند بررسای 

 باید حالدرعین .دهدمی پوشش بماند، پایدار بحران در خدمات ارائه برای بیمارساتان  کهنحویبه

 .گردد اعمال و طراحی سازیذخیره هرگونه از قبل مصرف چرخه و ذخایر مصرفتاریخ

 :ایمنی سطح

 .ندارند وجود ذخایر= پایین

 .کندمی تأمین را بیمارستان ظرفیت حداکثر ساعت 06 از کمتر ذخایر= متوسط

 .کندمی تأمین را بیمارستان ظرفیت حداکثر ساعت 06 حداقل برای ذخایر= بالا

□ □ □  

 بیماران پذیرش و انتقال ارجاع، سیستم. 121

 (هاگزارش و فرایندها شامل) مستندات بازبینی و مصاحبه: ارزیابی روش

 و رانبح حین بیماران ارجاع و پذیرش برنامه که نمایند بررسی باید ارزیاب تیم: راهنما

□ □ □  
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 اصیاختص فرایندهای شامل برنامه این. باشد شاده  نوشاته  بیمارساتان  در مربوطه معیارهای

 .هست بیمارستان جغرافیایی حیطه خارج و داخل در بیمار پذیرش و انتقال برای

 :ایمنی سطح

 .دارند وجود مکتوب صورتبه فقط اینکه یا ندارند وجود فرایندها= پایین

 هافوریت در فرایندها یا و اندندیده آموزش کارکنان ولی دارند وجود فرایندها= متوسططط

 .اندنگرفته قرار آزمایش مورد

 بعمنا و انددیده آموزش کارکنان اند،گرفته قرار آزمایش مورد و دارند وجود فرایندها= بالا

 .دارد وجود هافوریت و بلایا در بیمارستان ظرفیت حداکثر در فرایندها اجرای برای

 عفونی هایبیماری کنترل و پیشگیری مراقبت، فرایندهای. 122

 بازرسی و (هاگزارش و فرایندها شامل) مستندات بازبینی مصاحبه،: ارزیابی روش

 عفونی هایبیماری کنترل و پیشااگیری برنامه که نمایند بررساای باید ارزیاب تیم: راهنما

 دارد،اسااتان احتیاطی اقدامات به باید برنامه. دارد وجود تدابیر و فرایندها ها،ساایاساات شاامل 

 برنامه کی در. بپردازد عفونی شاادیداً هایبیماری برای تدابیری و بیمارسااتانی مراقبت نظام

 جودو باید نیروها برای عفونی هایبیماری کنترل و پیشاااگیری فرایندهای آموزش فعال

 و ه ذخایرب دسترسی و اضافی منابع هاپاندمی ها،اپیدمی مثل اضطراری شرایط در. باشد داشته

 .باشد داشته وجود باید زداییآلودگی برای برنامهفوق کارکنان

 :ایمنی سطح

 و یریپیشگ برای اساتاندارد  احتیاطی اقدامات ندارند، وجود فرایندها و هاسایاسات  = پایین

 .شوندنمی دنبال معمول صورتبه عفونی هایبیماری کنترل

 و ریپیشگی برای استاندارد احتیاطی اقدامات دارند، وجود فرایندها و هاسیاست= متوسط

□ □ □  
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 و انددیدهن آموزش کارکنان ولی شوند،می دنبال روتین صاورت به عفونی هایبیماری کنترل

 .نیست دسترس در هااپیدمی مثل شرایطی برای موردنیاز منابع سطح یا

 وجود ونیعف هایبیماری پیشگیری و کنترل تدابیر دارند، وجود فرایندها و هاسایاست = بالا

 در بیمارسااتان ظرفیت حداکثر در تدابیر اجرای برای منابع و انددیده آموزش کارکنان دارد،

 .هستند دسترس در هافوریت و بلایا

 شناسیروان خدمات. 124

 (فرایندها شامل) مستندات بازبینی و مصاحبه: ارزیابی روش

 هب مربوط خدمات ارائه برای فرایندهایی که نمایند بررسااای باید ارزیاب تیم: راهنمطا 

 تیم. دارد وجود بحران شاارایط در کارکنان و هاآن خانواده بیماران، برای روانی، هایحمایت

 نانکارک که نمایند حاصااال اطمینان و نمایند بازبینی را مربوطه هایبرنامه باید ارزیاب

 .دارد اختیار در برنامه اجرای برای کافی منابع بیمارستان و انددیده آموزش

 :ایمنی سطح

 .دارند وجود مکتوب صورتبه فقط اینکه یا ندارند وجود فرایندها= پایین

 .نیست ترسدس در هاو فوریت بلایا در کافی منابع ولی انددیده آموزش کارکنان و دارند وجود فرایندها= متوسط

 کثرحدا در فرایندها اجرای برای منابع و انددیده آموزش کارکنان دارند، وجود فرایندها= بالا

 .هست دسترس در هافوریت و بلایا در بیمارستان ظرفیت

□ □ □  

   (mass fatality) زیاد یکشته تعداد با حوادث در متوفیان فرایندهای. 123

 بازرسی و (فرایندها شامل) مستندات بازبینی مصاحبه،: ارزیابی روش

 نگهداری لشاام  اجسااد،  مناساب  مدیریت برای فرایندهایی که نمایند بررسای  باید ارزیاب تیم: راهنما

 ممکن آن از خارج یا حادثه صااحنه در فرایندها این. دارد وجود زیاد کشااته تعداد با حوادث در موقت

□ □ □  
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 ختلفم سطوح و ایسردخانه تساهیلات  اجسااد،  مدیریت ظرفیت افزایش برای اقداماتی شاامل  اسات 

 به توجه با اداجس مدیریت شود سعی باید. باشاد ( متوفیان شاناساایی   برای مثلاً) متخصاصاین   و نیروها

 .ببینند ار لازم آموزش باید بیمارستان سردخانه کارکنان. پذیرد صورت فرهنگی و مذهبی انتظارات

 :ایمنی سطح

 .دارند وجود مکتوب صورتبه فقط اینکه یا ندارند وجود فرایندها= پایین

 رایطش برای موردنیاز منابع ولی انددیده آموزش کارکنان و دارند وجود فرایندها= متوسطط 

 .نیست دسترس در هافوریت و بلایا

 کثرحدا در فرایندها اجرای برای منابع و انددیده آموزش کارکنان دارند، وجود فرایندها= بالا

 .هست دسترس در هافوریت و بلایا در بیمارستان ظرفیت

 زدایی و امنیتیآلودگتخلیه،  .2. 1

 سطح ایمنی
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 بیمارستان تخلیه برنامه. 121

 بازرسی و (برنامه) مستندات بازبینی مصاحبه،: ارزیابی روش

 جزئی و افقی عمودی، تخلیه به مربوط فرایندهای و معیارها باید ارزیاب تیم: راهنمطا 

 اجرایی و پشاااتیبانی درمانی، حمایت با امن ایمنطقه به کارکنان و همراهان بیمااران، 

. ردآو فراهم را بیماران تخلیه برای تریاژ امکان باید معیارها. نمایند مشااخص را موردنیاز

 .شود ارزیابی باید نیز تخلیه هایتمرین بودن منظم و کارکنان آموزش

 :ایمنی سطح

 .دارند وجود مکتوب صورتبه فقط اینکه یا ندارند وجود فرایندها= پایین

□ □ □  
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 .انددهنشاا انجام منظم طوربه هاآزمایش ولی انددیده آموزش کارکنان و دارند وجود فرایندها= متوسطط 

 صااورتبه حداقل تخلیه هایتمرین و انددیده آموزش کارکنان و دارد وجود برنامه= بالا

 .اندشده انجام سالانه

 رادیولوژیخ و شیمیایی مخاطرات برای زداییآلودگی. 120

 بازرسی و مستندات بازبینی مصاحبه،: ارزیابی روش

 شیمیایی ادثحو برای زداییآلودگی ظرفیت بیمارستان که نمایند بررسی باید ارزیاب تیم: راهنما

 این. دباشاا داشااته وجود زداییآلودگی منطقه که کنند چک باید ارزیاب تیم. دارد را رادیولوژیک و

 هاییارستانبیم. سازدمی ممکن را بیمارستان به ورود از قبل بیماران زداییآلودگی امکان تسهیلات

 از مانعتم و بیمارستان تسهیلات آلودگی خطر دهندمی انجام بیمارستان داخل را زداییآلودگی که

 ارکنانک توسط سریع استفاده برای باید فردی حفاظت تجهیزات. دهندمی افزایش را عملیات انجام

 دهمنتشرش غیرعمدی یا عمدی صورتبه رادیولوژیک یا شایمیایی  مواد که اضاطراری  شارایط  در

 زداییآلودگی تقویت باعث که را منابعی قبل از باید بیمارستان همچنین. باشد دسترس در اسات، 

 یست،ز محیط حفاظت ساازمان  مثل شاوند می احتمالی قربانیان کردن قرنطینه و شایمیایی  مواد

 نابعم همچنین. نماید شاناسایی  خطرناک، شایمیایی  مواد اختصااصای   تیم و هامسامومیت  مرکز

 آن با قابلهم جهت در لازم تدارکات و باشد شدهشناسایی قبل از باید بیمارساتان  اطراف کنندهآلوده

 بحران تمدیری سازمان از توانندمی منابع این شناسایی برای. باشد شدهگرفته نظر در خاص یماده

 و ردیف حفاظت هایمهارت داشاتن نگه روزبه و تثبیت برای باید کارکنان. بگیرند کمک شاهری 

 .ببینند آموزش( تمرین و هادوره برگزاری با) منظم صورتبه قربانیان زداییآلودگی

 :ایمنی سطح

 برای ایمنطقه و کارکنان ساااریع اساااتفاده برای فردی حفااظت  تجهیزات= پطایین 

 .ندارد وجود زداییآلودگی

□ □ □  
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 برای ایمنطقه و کارکنان ساااریع اساااتفاده برای فردی حفاظت تجهیزات= متوسططط

 .شودنمی انجام سالانه صورتبه  کارکنان تمرین و آموزش ولی دارد وجود زداییآلودگی

 زداییآلودگی برای ایمنطقه و کارکنان سریع اساتفاده  برای فردی حفاظت تجهیزات= بالا

 .شودمی انجام سالانه صورتبه حداقل کارکنان آزمایش و آموزش و دارد وجود

 و عفونی هایبیمطاری  برای قرنطینطه  و فردی حفطاظطت   تجهیزات. 123

 هااپیدمی

 نظارت و مستندات بازبینی مصاحبه،: ارزیابی روش

 رایب فردی حفاظت تجهیزات به دسااترساای که نمایند بررساای باید ارزیاب تیم: راهنما 

 یمت. دارد وجود کنند،می کار عفونی هایبیماری با مواجهه پرخطر مناطق در که کارکنانی

 بلایای و بحران کمیته. باشااد داشاته  وجود قرنطینه برای مناطقی که کنند چک باید ارزیاب

 وردنیازم ظرفیت افزایش و دهدمی ارائه که بیمارسااتان خدماتی به توجه با باید بیمارسااتان

 در ردیف حفاظت تجهیزات تقاضای سطح بلایا، و بحران شرایط به پاساخ  برای بیمارساتان 

 تجهیزات هب دسترسی کفایت باید ارزیاب تیم. نمایند مشخص را بیمارساتان  ظرفیت حداکثر

 تا کنند چک را بیمارسااتان  ظرفیت حداکثر در ساااعت  06 حداقل برای فردی حفاظت

. مایدن حفظ را بحران شرایط در خدمات ارائه تواندمی بیمارستان که نمایند حاصال  اطمینان

 کارکنان. باشااند شااده چک فردی حفاظت تجهیزات مجدد ذخیره زمان و هاهماهنگی باید

 ردیف حفاظت تجهیزات از استفاده به مربوط هایمهارت داشتننگه روزبه و حفظ برای باید

 .ببینند آموزش منظم صورتبه بیماران کردن قرنطینه فرایندهای و

 :ایمنی سطح

 .ندارد وجود سازی قرنطینه برای لازم مکان و فردی حفاظت تجهیزات= پایین

□ □ □  
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 06 از کمتر برای ولی دارد وجود ساریع  اساتفاده  برای فردی حفاظت تجهیزات= متوسطط 

 وزشآم ولی دارد، وجود سازی قرنطینه منطقه اسات،  کافی بیمار ظرفیت حداکثر در سااعت 

 .است نشده انجام سالانه صورتبه فرایندها آزمایش و کارکنان

 منابع اند،شاده تضاامین بیمارسااتان ظرفیت حداکثر در سااعت  06 حداقل برای ذخایر= بالا

 و کارکنان آموزش و دارد وجود قرنطینه منطقه دارد، وجود مجدد ذخیره برای جایگزین

 .شوندمی انجام سالانه صورت به حداقل فرایندها تمرین

 بلایا و بحران شرایط در امنیتی فرایندهای. 148

 (هاگزارش و فرایندها شامل) مستندات بازبینی و مصاحبه: ارزیابی روش

 و کارکنان ،بیماران امنیت تضاامین برای فرایندهایی که نمایند بررساای باید ارزیاب تیم: راهنما

 ترافیک، ان،بیمار عبور مناطق سااایر تریاژ، مناطق دساترساای،  نقاط اولیه کنترل مثل) بیمارساتان 

 ماعلا فرایندها این همچنین. دارد وجود اضااطراری شاارایط در( بحران هماهنگی مرکز پارکینگ،

 شااامل اساات ممکن تهدیدات این. گیردمی بر در نیز را امنیتی تهدیدات به پاسااخ و هشاادار

 باشد بیمارستان مجاورت در جامعه ناآرامی یا بیمارستان خود به مساتقیم  طوربه حمله و خشاونت 

 باید یابارز تیم. دهد قرار تأثیر تحت را بیمارسااتان عملکرد و بیماران و کارکنان بیمارسااتان، و

 ضااطراریا شاارایط برای کلیدی مناطق در کارکنان سااایر و امنیتی کارکنان که نمایند مشااخص

 .گیردمی قرار آزمایش مورد فرایندها این و اندشده داده آموزش

 :ایمنی سطح

 .دارند جودو مکتوب صورتبه فقط اینکه یا ندارند وجود امنیتی اضطراری فرایندهای= پایین

 آزمایش ولی انددیده آموزش کارکنان و دارند وجود شااده مکتوب فرایندهای= متوسططط

 .است نشده انجام سالانه صورتبه حداقل فرایندها

 .شودیم انجام سالانه صورتبه حداقل شدهنوشته فرایندهای آزمایش و انددیده آموزش کارکنان= بالا

□ □ □  



 

099 

 ایرایانه سیستم شبکه امنیت. 141

 (هاگزارش و فرایندها شامل) مستندات بازبینی مصاحبه،: ارزیابی روش

 بکهشاا امنیت برای هاییساایسااتم و فرایندها که نمایند بررساای باید ارزیاب تیم: راهنما

 تمرکز. دارد وجود خارجی و داخلی حملات و مخرب هایبرنامه برابر در بیمارستان ایرایانه

 معمول فعالیت برای که باشد تجهیزاتی و بیماران پرونده شاامل  اطلاعات از حفاظت بر باید

 که نماید حاصل اطمینان باید اطلاعات فناوری مسئول فرد. باشد هستند، حیاتی بیمارساتان 

 پایش ای،حمله هرگونه به پاسااخ و خطر رساااندن حداقل به باهدف سااایبری حملات برای

 در ابیبازی و پاسااخ برنامه بیمارسااتان که نمایند بررساای باید ارزیاب تیم. دارد وجود منظم

 فرایندهای شااامل باید برنامه. دارد را ایرایانه هایساایسااتم در اختلال و سااایبری حملات

 و سااازیذخیره برای هماهنگی ،(back up) اطلاعات از مشااابه هاینسااخه نگهداری

 از اییهگزارش. باشد اطلاعات فناوری بازیابی برنامه و افزارهاسخت و افزارهانرم جایگزینی

 هایبرنامه با شدن آلوده از پس شبکه به متصل درمانی هایدساتگاه  که دارد وجود حوادثی

 تواندیم هادسااتگاه این توسااط غلط اطلاعات تولید. اندکرده تولید اشااتباهی نتایج مخرب،

 .باشد حیات تهدیدکننده بیماران برای

 :ایمنی سطح

 .ندارد وجود اییارانه سیستم امنیت فرایندهای و برنامه= پایین

 روزرسانیبه و پایش منظم طوربه ولی دارد سایبری امنیت پایه برنامه بیمارساتان = متوسط

 .شودنمی

 .شودمی روزرسانیبه منظم طوربه و دارد سایبری امنیت برنامه بیمارستان= بالا

□ □ □  
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 )در صورت نیاز(:سایر توضیحات 

 

 :کنندهیابیو امضای فرد ارز، نام خانوادگی نام
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