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علمیسوابق •
فوریتها و بلایا در سلامت تخصصی دکتری•

کارشناس ارشد مدیریت پرستاری•

یپرستار کارشناس•

اجراییسوابق •
عضو تیم مدرسین و مؤلفین استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی •

وزارت بهداشت بیمار ایمنی مدرسین عضو تیم•

اداره ارتقاء کیفیت معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تهران رییس•

مشاور رئیس سازمان اورژانس کشور در مدیریت بحران•

سازمان اورژانس کشور -مرکز تحقیقات اورژانس پیش بیمارستانی پژوهشمسئول •

مدرسسوابق 

معصومه عباس آبادی 
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اصلیهدف 

بلایاآشنایی ارزیابان با نحوه ارزیابی محور مدیریت خطر حوادث و 

3

اختصاصیاهداف 

ا ربندی عوامل خطرآفرین و اولویت بیمارستان نتایج ارزیابی ایمنی ارزیاب قادر باشد   - 1هدف 
.بررسی و ارزیابی نماید

زیابی ارزیاب قادر باشد برنامه های بیمارستان برای کاهش خطر حوادث و بلایا را بررسی و ار - 2هدف  
.نماید

نمایدبررسی و ارزیابی قادر باشد ایمنی و امنیت محیط بیمارستان را ارزیاب  - 3هدف 
های تاسیساتی برنامه های تامین، نگهداری و ایمن سازی زیرساخت ارزیاب قادر باشد  - 4هدف 

بررسی و ارزیابی نمایدرا بیمارستان 

ارزیاب  
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ایمنی سازه ای

ایمنی غیر سازه ای

ایمنی عملکردی

 تاب آوربیمارستان 
در حوادث و بلایا

سیاستها و قوانین 
بالادستی

فرهنگ 
سازمانی

آوری بیمارستانیتاب = هدف کلی محور مدیریت خطر حوادث و بلایا 

رتباط و هماهنگی ا
سایر سازمانها انتظار می رود بیمارستان در هنگام بروز حوادث و بلایا 

و کارکنان فراهم ،مراجعینبیمارانرا برای محیط ایمنی 

خدمات و بتوانند عملکرد خود را حفظ نموده کنند، 

.را تأمین نماینددرمانی مورد نیاز مصدومین 

بیمارستان نماد پیشرفت اجتماعی هر کشور است
Role of Hospitals: Symbol of social progress
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ها بیمارستان در  مورد حریق 85وقوع 
(1399-1395)نفر  203و مصدوم شدن 

مراکز بهداشتی % 90بیش از آسیب و تخریب ✓
زلزله بمو درمانی در 

ورزقاندر زلزله دو بیمارستان آسیب جدی ✓
 ها دراغلب بیمارستان اختلال در عملکرد ✓

کرمانشاهزلزله 

1397تخریب به زیرساختها در سیل ✓
بیمارستان 65➢
خانه بهداشت 516➢
مرکز بهداشت 210➢
سلامتپایگاه  38➢
پایگاه اورژانس 43➢

تأثیرحوادث و بلایا بر نظام سلامت
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پیشگیری و 
کاهش خطر

Prevention & 
Mitigation 

آمادگی

Prepared
ness

پاسخ

Response 

ییابباز

Recovery 

وقوع بلایا

سازماندهی▪
ارزیابی خطر▪
برنامه ریزی▪
اقدامات سازه ای و غیر سازه ای▪

افزایش ظرفیت▪
آموزش و تمرین▪
تدوین فرایندهای کاری▪
(HICS)چارت ▪
مرکز فرماندهی عملیات ▪

HCC)  )
سامانه هشدار اولیه▪

نفعال سازی سامانه های بیمارستا•
مدیریت حادثه•
تخلیه •

تداوم خدمات حیاتی▪
ت برنامه بازیابی و برگش▪

به حالت عادی
تحلیل عملکرد و درس ▪

آموخته

اقدامات استانداردهای اعتباربخشی 
نگاهمدیریت خطر حوادث و بلایا در یک 

سنجه 23استاندارد و   3
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 ویرایش ششم –استانداردهای  مدیریت خطر حوادث و بلایا 

سنجه 23استاندارد و   3
 7. ) گیردمیارزیابی خطر حوادث و بلایا انجام شده و بر اساس نتایج آن مدیریت پیشگیرانه صورت  1-2-الف

(پیشگیری و کاهش خطر( )سنجه

(  سنجه 4.)گیردهای تأسیساتی به روش ایمن صورت میتأمین، نگهداری و راهبری زیرساخت 2-2-الف
(پیشگیری و کاهش خطر)

.  شودبرنامه های آمادگی، پاسخ و بازیابی مؤثر در حوادث و بلایا تدوین شده و بر اساس آن عمل می 3-2-الف
(آمادگی، پاسخ و بازیابی( ) سنجه12)
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 مویرایش شش –مدیریت خطر حوادث و بلایا استانداردهای  تغییرات 
سنجه های زیر اضافه شدند

(2سطح.)دسترسی وسایل نقلیه امدادی به محوطه بیمارستان تسریع و تسهیل شده است  7-1-2-الف
(1سطح )اطمینان حاصل می نماید CBRNE*بیمارستان از آمادگی به منظور پاسخ اولیه به حوادث و تهدیدات  2-3-2-الف
(3سطح .)شوددر بیمارستان تدوین و براساس آن عمل می CBRNEبرنامه آمادگی و پاسخ جامع برای حوادث و تهدیدات  3-3-2-الف
(1سطح .)ذخایر حیاتی بیمارستان با هدف اطمینان از تاب آوری در حوادث و بلایا تأمین شده و تحت نظارت قرار دارد 4-3-2-الف
مل حوادث و بلایا برنامه ریزی شده و بر اساس آن عسامانه ارتباطی چندلایه برای انتشار هشدار و فراخوان کارکنان در زمان  5-3-2-الف
(3سطح.)شودمی
(2حسط)نمایدبیمارستان از اثربخش بودن عملکرد و تصمیمات کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا اطمینان حاصل می12-3-2-الف

تغییرات استانداردها و سنجه ها 
در ویرایش ششم ادغام شد 3و  2استاندارد 
در ویرایش ششم ادغام شد  5و  4استاندارد 

.ادغام در سنجه های دیگر و یا به عنوان گام در سنجه ها امده است: ادغام سنجه ها

9
 *CBRNE مخففChemical, Biological, Radiological, Nuclear, and high-yield Explosives تهدیداتوموادبه

.دارداشارهبالاتخریبقدرتبامنفجرهموادوهسته ای،رادیولوژیکی،بیولوژیکی،شیمیایی
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لیست منابع و دستورالعملها 
کتاب راهنمای مدیریت خطر حوادث ❑

1402و بلایای بیمارستانی 
  بیمارستان ایمنی کتاب ارزیابی❑
کتاب ابزارهای ملی ❑
ایمن بیمارستانهای کتاب❑
  یکیبیولوز شیمیایی مدیریت حوادث ❑

یا هسته پرتویو
کتاب برنامه ملی آمادگی و پاسخ  ❑

EOP
تخلیه بیمارستانی دستورالعمل ❑
دستورالعمل پاسخ به  حوادث ❑

..شیمیایی و 
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... (ارت و چاه ، ،محیط، محل تجمع ایمنیمنی بیمارستان، اهای ورودی درب )محوطه بیمارستان •
...(رها، کپسول های آتش نشانی، فایرباکس ها و.دتکتو) بیمارستانبخشها و واحدهای •
تاسیسات•
موتورخانه•
محل نگهداری دیزل ژنراتورها•
محل ذخیره آب بیمارستان•
(به ویژه انبار های دارویی و مرکزی بیمارستان) انبارها•
اورژانس بطور ویژه•
..(آزمایشگاه؛ رادیولوژی و ) بخشهای پاراکلینیک•
(((Hospital Command Centerمرکز فرماندهی عملیات)  HCCاتاق •
اتاقهای عمل و بخشهای ویژه•
اضطراریپله های •
آسانسورها•
......  پله ها، راهروها، محل تردد مراجعین، درمانگاه و •
مرکز تلفن بیمارستان•
...اتاق برق، اتاق سرور و •

 ؟را باید ارزیابی کندمکانهایی خطرحوادث و بلایا، ارزیاب چه در محور مدیریت 
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مدیریت خطرحوادث و بلایا بررسی در مستندات قابل 

صورتجلسات کمیته❑.دبه صورت ماهیانه برگزار می گردمدیریت خطر حوادث و بلایا کمیته 
  FHSI زیج❑
بررسی چک لیست های تاسیسات❑
گواهی چاه ارت❑
گواهی ایمنی آسانسورها❑
تاییدیه آتش نشانی❑
چک ایست های تاسیسات❑
شناسنامه دستگاههای موتورخانه، دیزل ژنراتورها، سوابق ❑

تعمیرات، 
دستگاهها PMمستندات ❑
سهاچک لیست های بررسی کپسولهای آتش نشانی، فایرباک❑
مستندات آموزش و تمرین کارکنان❑
برنامه آمادگی و پاسخ بیمارستانی❑
مستندات برگزاری سناریوها❑
تفاهم نامه و قرارداد با سایر سازمانها ❑
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گام اول
(مخاطره اول 5)خطرآفرین داخلی و خارجی بیمارستان شناسایی عوامل 

نکات قابل توجه 
مشاهده لیست مخاطرات✓
مشاهده امتیازدهی براساس کتاب ابزارهای ملی✓
مخاطره اولویت دار بیمارستان 5آگاهی اعضاء کمیته از ✓
تانهایی که در مخاطرات بیمارس.در بیمارستانها با شرایط مختلف اقلیمی، منطقه ای، جغرافیایی و شرایط داخل بیمارستان مخاطرات متفاوت است✓

یب پتییری شمال کشور هستند با بیمارستانهایی که در جنوب و یا کرمان قرار دارندو یا بیمارستانهای مرزی، کاملاً متفاوت استت و از طرفتی آست
بیمارستانها و ظرفیت آنها نیز متفاوت است 

، نشت مواد خطرناک، HISدر هنگام انتخاب مخاطرات به مخاطرات داخلی بیمارستان هم توجه شود مانند قطع برق، آب، گازهای طبی، سیستم ✓
....و ( بدلیل اینکه سنجه جدا دارد نیاز نیست)آتش سوزی 

چه مواردی بررسی شود؟
(حتما در کمیته تصمیم گیری شده باشد)بررسی صورتجلسات کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا ❑
مصاحبه با دبیر کمیته و اعضاء کمیته ❑
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  ارزیابی نکات
اعضاءسایروکمیتهدبیرای،حرفهومحیطبهداشتتجهیزات،تأسیسات،ساختمان،مسئولان یمنی،ا/فنیمسئولشاملحداقلبلایاوحوادثخطرارزیابیتیم❑

(شود می انجام سالیانه).باشندمی بلایاوحوادثخطرمدیریتکمیتهتوسطکمیتهمنتخب

.باشدهامیسقفوبتونصفحاتها،تیرآهنها،ستونمثلکنندمیتحملراساختمانوزنکهاستاجزاییشاملایسازهایمنیحیطه❑

ارتباطی،ی،الکتریک)حیاتیهایسیستممانندندارندنقشساختمانوزنتحملدرکههستندسازمانازاجزاییشاملایسازهغیرایمنیحیطه❑

.ندهستمعماریاجزایوآزمایشگاهیوپزشکیتجهیزاتاداری،تجهیزاتهوا،تهویهوسرمایش،گرمایش،(پزشکیگازهایسوخت،آب،ذخایر

تدوینکمیته،کیلتش)شاملکهباشدهامیفوریتوحوادثبامقابلهبرنامهوساختارایجادشاملبیمارستانیایمنیارزیابیکتاببامنطبقعملکردیایمنیحیطه❑

.باشدمی(بازتوانیوپاسخآمادگی،عملیاتیراهنماهایوبرنامه

.شودنصبها،برنامهپایشوبررسیجهت(HCC)فوریتعملیاتمرکزاتاقیاوبیمارستانرئیساتاقدربلایاخطرارزیابینتایج❑

نواقص رفع برای بیمارستان های برنامه و HSI ارزیابی از شده شناسایی ضعف نقاط مورد در کمیته اعضاء و دبیر با مصاحبه❑

(.. و تابلوها سنگین، وسایل ها، قفسه بودن ثابت بیمارستان، ای غیرسازه ایمنی ).کنید چک هم را HSI ارزیابی انجام صحت بخشها، از بازدید هنگام در❑

.است اصلاحی برنامه تدوین و قوت و ضعف نقاط بررسی ، HSI ارزیابی انجام مهم .ندارد ارزیاب امتیازدهی با ارتباطی بیمارستان HSI نمره❑

مارستانای و عملکردی بر اساس ابزار ارزیابی ایمنی بیای، غیرسازهارزیابی سازهانجام : گام دوم 
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FHSIر نمونه زیج نتایج ارزیابی ایمنی بیمارستان با ابزا
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(مخاطره اول 5امتیاز )بررسی مستندات اولویت بندی عوامل خطرآفرین داخلی و خارجی بیمارستان ❑
بررسی مستندات صورتجلسه کمیته ❑
تصمیم کمیته برای اصلاح آن چه               HSIو نقاط ضعف بیمارستان در زیج  ایمنیزیج ارزیابی مشاهده ❑

بوده؟ 
بندی و بررسی پیشرفت برنامه  زمان با / بیمارستان ریزی برنامه مستندات بررسی ❑
نبیمارستا سطح در اقدامات انجام شده مشاهده❑
مصاحبه با اعضای کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا ❑



علل تاثیر گذاری
(آسیب پذیری بالا و ظرفیت پایین)

خطرات احتمالی در هر حوزه حوزه های تاثیر گذاری مخاطرات

نبود اکسیژن ساز در بیمارستان
تعداد ناکافی کپسولهای گاز طبی

قدیمی بودن اتصالات لوله

بیماران مرگ
 بخش بیماران به رسانی خدمت در اختلال

ویژه و اورژانس
جراحی اعمال شدن کنسل

(بیماران و کارکنان)سلامت  افراد 
ها دارایی و اموال

(خدمت استمرار)خدمات

قطع گازهای طبی

:  نکته 
 ان حوزه و تدوین خطرات احتمالی با توجه به اسیب پییری و ظرفیت هر بیمارستان متفاوت است و برای هر بیمارست 3تأثیر مخاطره بر

موضوع  اولویت بندی خطرات در این. این مباحث در کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا تصمیم گیری خواهد شد . اختصاصی تدوین می شود
مطرح است 



(ایشی و گرمایشیسامانه های سرم)ایمنی موتورخانه (                       سامانه های تأمین بخار)تاسیسات ایمنی ایمنی تابلو برق ها                 

ایمنی انبارهاایمنی آتش                                              ایمنی دستگاهها و دیزل ژنراتورها                     



پله های اضطراریایمنی امنیت اتاق سرور بیمارستان                                                                                                    

ایمنی آسانسور                                                                   امنیت بخشها

...)ت و محل ذخیره آب، غذا، دارو و تجهیزا)ایمنی اتاق سرور                                             ایمنی مناطق حساس و مهم بیمارستان 
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. می باشند..... مکانهای پرخطر بیمارستان شامل موتورخانه، محل دیگ هاى بخار، محل ذخایر سوختى، محل نگهداری گازهای طبی، بایگانى، اتاق سرور و •
عایت ایمنی ها و آموزش به کارکنان جهت راقدامات پیشگیرانه شامل تعیین و تهیه امکانات لازم و تجهیزات جهت شناسایی سریع و اطفاء حریق، مشخص نمودن مکان•

.باشدها میدر این مکان
و مناسبعارتفادرحریق،اطفاءآمادهومعتبرتاریخباوشدهمشخصمختلف،فضاهایوواحدها/هابخشتفکیکبهنیازمورددستیهایکنندهخاموشنوعوتعداد•

.اندشدهنصب(ورودی ها)دیدمعرضدروآساندسترسیبامحلی
گیرندقراربخشهایخروجیوورودىنزدیکبایدحریقاطفاىوسایل.
باشدمیمتر15مایعاتحریقومتر21جامداتحریقبرایکپسول هاقرارگیریفاصله.
باشدمتر1.2کفازکپسولانتهایفاصلهباشنددسترسدرآسانیبهبایدکپسول ها.
گرددمیاجراوتدوینحریقاطفاءجهتکارکنانبرایآموزشیریزیبرنامه.
استشدهثبتآتش نشانىشیرهاىوهاکپسولنگهدارینتایجنیزواستموجودسوزىآتشازمحافظتهاىسیستمعملکردراهنماى.
باشدموجودآتش نشانىشیرهاىوآتش نشانىهاىکپسول(مجددشارژ)تعمیراتونگهدارینتایجثبت.
باشدداشتهوجودفوریتعملیاتاتاقدرویژهبهمحلچندیندرآتش نشتتانىشتتیرهاىقرارگیرىمحلنقشتته.
کپسولبیمارستان،هایبرقتابلوکیینزددرCO2گیردقرار.
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تابلوها، فاصله ایمن 0مشاهده مکان های پرخطر بیمارستان  ❑
ه ها، تاریخ نشانی، نوع متناسب با محیط، در دسترس بودن، رعایت فاصل آتش های کپسول مشاهده❑

شارژ 
تست های هیدروستاتیک کپسول ها مستندات بررسی ❑
ات صورتجلسات در رصد مصوب/ برنامه ریزی اقدامات پیشگیرانه / بررسی مستندات صورتجلسه کمیته ❑

محیط
نشانی رابطین آتش/ مسئول تاسیسات ،با اعضای کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا مصاحبه ❑
  /رابطین آموزشی های دوره مستندات بررسی❑
بررسی مستندات پایش مداوم سامانه های ایمنی آتش ❑
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به ل/ نرده های محافظ پله ها / سطوح شیبدار/ قسمت های بیمارستان/ مشاهده درب های ورودی بخش ها❑
مشخص پله ها 

...( فرورفتگی و / شکستگی / لیز بودن سطوح / ناهمواری)مشاهده کف ساختمان ❑
(کاذب های سقف / کمدها / ها قفسه بودن ثابت) ای سازه غیر ایمنی❑
روشنایی کافی برای محل های پرتردد❑
بیمارستان محیط مستندات ارزیابی ایمنی بررسی ❑
با اعضای کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا مصاحبه ❑
پایش برنامه/ اقدامات اصلاحی/ بررسی مستندات صورتجلسه کمیته ❑
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:توجه به نکات ذیل در مسیرهای خروج و پله فرار لازم است 
.ندباش عریض اضطرارى شرایط در پرسنل و بیماران عبور براى کافى اندازه به و بوده مانع گونه هر از عارى باید ورودى هاى درب•

 .باشد نداشته وجود آنها خروج برابر در مانعى جمعیت هجوم صورت در تا شوند باز خارج سمت به باید ها درب شود می توصیه•
.شود عمل اتاق و ویژه هاى مراقبت بخش و اورژانتتس بخش مانند مهم هاى بخش هاى ورودى و ها درب وضعیت بتته ویژه توجتته•
.شده باشد واحد نصب/ در هر بخش علایم راهنمایی واضح و از نوع شب نما به سمت پله فرار از داخل راهروها تا پله فرار •
.هتتتای مقاوم در برابر آتش ضربه و دود بند صورت پییردهای خارجی در هر طبقه از طریق دربدسترسی به پلکان•
.کف پاگردها و پلکانهای خارجی با ستتتازه فلزی باید از نوع ورق فلزی آجدار پوشتتش داده شود•
.در مسیر پله های فرار اضطراری در طراحی نقشه های تاسیسات برقی پیش بینی شودنصب روشنایی اضطراری •
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طراحی و ساخت بخش های بیمارستان 
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 بیمارستان، محوطه :شامل شوند محافظت باید که مواردی مهمترین .باشد می مهم جامعه و بیماران در امنیت احساس ایجاد منظور به بیمارستان فیزیکی امنیت❑
غذایی مواد دارو، تجهیزات، انبار و نوزادان روانپزشکی، بخش داروخانه، بیماران، و کارکنان پرونده بیمارستان، سرور مالی، صندوقهای

)کودکان و نوزادان بخشهای در بخصوص(ربایی آدم و آمیز خشونت اقدامات از پیشگیری و غیرمجاز ورود از پیشگیری❑

دزدی و خرابکاری خطر کاهش جهت لازم تمهیدات استقرار❑
تمرکز باید بر حفاظت از اطلاعات .داردفرایندها و سیستمهایی برای امنیت شبکه رایانه ای بیمارستان در برابر برنامه های مخرب و حملات داخلی و خارجی وجود ❑

شامل پرونده بیماران و تجهیزاتی باشد که برای فعالیت معمول بیمارستان حیاتی هستند، باشد  
.  حملات سایبری با هدف به حداقل رساندن خطر و پاسخ به هرگونه حمله ای، پایش منظم وجود داردبرای ❑
برنامه باید شامل فرایندهای هماهنگی برای ذخیره سازی و  .بیمارستان برنامه پاسخ و بازیابی در حملات سایبری و اختلال در سیستمهای رایانه ای را دارد  ❑

،(back up)  نگهداری نسخه های مشابه از اطلاعات، جایگزینی نرم افزارها و سخت افزارها و برنامه بازیابی فناوری اطلاعات باشد
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مشاهده 

ارکندان و خدرو  وسدایل نقلیده امددادی، ک/ ها بسیار کمک کنندده اسدت و مسدیرهای ورودچند درب علاوه بر درب اصلی بیمارستان، در زمان بروز بحرانوجود ❑
. کندمراجعین را مستقل نموده و از ازدحام جلوگیری می

رای در محل ورود خودروهای امدادی، وسایل نقلیه شخصی پارک نگردد و جلوی درب ورودی اورژاند  حدداقل فضدا بدرای پدارک دو دسدتگاه آمبدو ن  بد❑
باشدتحویل بیمار داشته 

.دباشو محوطه سازی به نحوی اجرایی گردد تا امکان تردد و استقرار خودروهای آتش نشانی جهت انجام عملیات به سهولت امکان پذیر تسطیح ❑

.باشدمتر از کف  5متر و در صورت نصب سر درب ارتفاع آن حداقل  6.5عرض ورودی حداقل ورود خودروهای سنگین آتش نشانی برای ❑

) ن مکدان مناسدبتفاهم نامه ای با نزدیک تری/ توصیه می گردد؛ در صورت عدم وجود سکوی فرود بالگرد و یا عدم ساختارهای مناسب جهت ایجاد سکو، قرارداد❑
یده اضدطراری با توجه بده ضدوابط مربوطده جهدت امدداد هدوایی در بلایدا بده من ور پاسدخ مدخثر و یدا تخل( پارکینگ غیر مسقف، ورزشگاه، زمین های چمن و غیره

.بیمارستان منعقد گردد
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گزین، وجود دو دستگاه دیزل ژنراتور داشته باشد که در صورت از کار افتادن یکی از آنها جایبیمارستان ❑
.باشدداشته 

.دارای شناسنامه، چک لیست عملکردی و برنامه نگهداری راهبری باشندژنراتور باید دیزل ❑
 چک لیست روزانه از صحت عملکرد دستگاه، باطری ها که مهمتترین قطعته در زنجیتره راه انتدازیدر ❑

.دستگاه می باشند اطمینان حاصل کرد
مهمتترین  بررسی منبع سوخت اولیه، دستگاه الکتروپمپ گازوئیل و اتصال پمپ به بترق اضتطراری از ❑

.نکات در بحث ایمنی دستگاه می باشد
.ثبت سوابق در شناسنامه بسیار مهم می باشد ❑
با توجه به بحث حریق در محوطه دیزل ژنراتور، وجود سیستمهای اعتلام و اطفتاء حریتق در مجموعته ❑

.ضروری می باشد
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چه مواردی بررسی شود؟
(اهم باشد 2زیر )تاییدیه چاه ارت / پست برق و تابلوهای فرعی درون بخشی ،اصلیبررسی چک لیستهای ارزیابی تابلوهای برق❑
مصاحبه با مسئول تاسیسات و برق بیمارستان❑
تتاسیسا کارکنان آگاهی و دستورالعمل وجود❑

نکات قابل توجه 
. دنگهداری از تابلو ها در کلیه بخش ها اعم از تابلوهای اصلی پست برق و تابلوهای فرعی و تابلوهای درون بخشی بسیار ضروری می باش✓
.بطور ادواری هر ماه باید تابلو ها بطور کامل بررسی و آچارکشی و نظافت گردند✓
شدناطمینان از انجام عملیات میکور و همچنین انجام اندازه گیری های اولیه جریان در فازهای مختلف اطمینان از توالی فاز و یکسان تقسیم✓

.فاز بسیار مهم می باشد3جریان در تابلوهای 
. برای تابلوهای برق ایزوله هم موارد میکور لازم الاجرا می باشد✓
و یا در تابلوهای ایزوله چک کردن ترانسفورماتور و ایزوله بودن برق خروجی باید حتماً بطور ادواری چک گردیده چرا که هرگونه نشت جریان✓

(موارد سوختگی با کوتر بیماران را چک کنید) عملکرد ناصحیح ترانسفورماتور باعث آسیب به بیمار می گردد
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چه مواردی بررسی شود؟
ه  نوع و مدل دستگاه، سال ساخت، کارخانه سازند)شناسنامه دستگاهها و تجهیزات مهم ❑

(تاریخ نصب و راه اندازی و سوابق تعمیرات
برای دستگاهها و تجهیزات در  PMتهیه و اجرای برنامه نگهداری راهبری پیشگیرانه ❑

موتورخانه مرکزی 
 CMMS (computerized maintenance managementثبت درسامانه ❑

system)
دیگ بخار  PHشفت الاینمنت، کنترل لرزش، کنترل سختی آب، کنترل )تجهیزات بازرسی ❑

.ها استفاده شودجهت افزایش عمر مفید دستگاه....( و 
ها تعمیرات و نگهداری دستگاههاتوجه به هزینه اثربخش بودن هزینه❑
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چه مواردی بررسی شود؟

بررسی گواهی تست هیدروستاتیک دیگهای بخار❑
و  CMMSتجهیزات مطابق با سامانه  PMهای ای و برنامههای دورهانجام سرویس❑

ثبت فرآیندها در آن 
تتعمیرا سوابق دستگاهها، شناسنامه❑

نکات قابل توجه 
ها جهت تنظیم فشار بخار ورودینصب رگولاتور در نزدیکی دستگاه❑
ک با ذخیره سوخت کافی برای ی وجود حداقل یک دستگاه دیگ بخار دوگانه سوز❑

هفته
وجود دستگاه پشتیبان تامین بخار❑
ار در فواصل زمانی مناسب به صورت خودک( زنی دیگ بخارزیرآب)عملیات بلودان ❑

.شودانجام می
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چه مواردی بررسی شود؟
و ثبت فرآیندها در آن  CMMSتجهیزات مطابق با سامانه  PMهای ای و برنامههای دورهسرویسانجام ❑
.تفاهم نامه تامین آب شرب در مواقع بحران با اداره آب منطقه❑
ریزی شده لایروبی منابع ذخیره آب در فواصل زمانی برنامه❑
کنترل کیفیت آب در چند نقطه مختلف از جمله در خروجی منبع ذخیره در فواصل زمانی معین❑
(بینی ساز و کاری جهت اطلاع به اپراتور در زمان سرریز آبپیش)کنترل سرریز آب از منابع و جلوگیری از هدر رفت آب به صورت فعال ❑
دستورالعمل کاهش مصرف آب در شرایط اضطراری به منظور استفاده بهینه از ذخیره آب موجود وجود❑

شوداصل میهای ذخیره اطمینان حاز تأمین پیوسته آب با به کارگیری الکتروپمپ
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مشاهده آسانسورهای بیمارستان منطبق با استاندارد ❑
آسانسورنصب دستگیره در داخل کابین ▪
  برانکاردسطح بودن ورودی آسانسور با دسترسی بلامانع برای صندلی چرخ دار یا هم▪
وجود راهنمای طبقات در داخل کابین آسانسور▪
ی طبقاتروی شستی های شماره( خط بریل)وجود نقاط برجسته ▪
طبقاتاعلام صوتی شماره ▪

بیمارستانمستندات و گواهینامه ایمنی تمام آسانسورهای بررسی ❑
بررسی مستندات تعمیرات پیشگیرانه و سروی  های دوره ای❑
مصاحبه با مسئول تاسیسات❑
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شودپاسخ و بازیابی مؤثر در حوادث و بلایا تدوین شده و بر اساس آن عمل می، آمادگیبرنامه های   3-2-الف
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!با تشکر از توجه شما

(مدمعت)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

های ارتباطی راه
معتمد

13طبقه  Cبلوک  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -بلوار ایوانک شرقی-تهران:آدرس

021-021/81452883-81452878:تلفن
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