
 جمهوری اسلامی ایران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 
- 38 - 

1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 مدیریت خطرِ حوادث و بلایا 2-الف

 سطح شود.  مدیریت میریزی و بر اساس نتایج آن برنامه وانجام شده ارزیابی خطرِحوادث و بلایا  1-2-الف

 یك سطح .استشدهانجام  تانمارسیب یو خارج یداخلفرین آبندی عوامل خطر ولویتو ا سالیانه ارزیابی 1-1-2-الف

 ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکمدر  مارستانیب یو خارج یداخل نیوامل خطر آفریی عشناسا  

 (و دوره بازگشت یریپذ بیآس زانیشدت، احتمال وقوع، م)براساس  نیخطرآفر عوامل یده ازیامت  

  مارستانیاول ب نیعامل خطرآفر جتعیین پنو  ازاتیامت نیشتریب برحسب نیعوامل خطرآفراولویت بندی 

 به سوالات ذیل پاسخ دهیمابتدا بایستی ی مدیریت خطر حوادث و بلایا هابرای تدوین برنامه 

 تهدید کننده ما چیست و ما بایددر برابر چه حوادثی آماده باشیم ؟ )ارزیابی عوامل خطر آفرین( شایعترین حوادث .1

 و نقاط قوت ما در برابر آن چیست؟ )ارزیابی خطر( هادارد؟ آسیب پذیریاین حوادث چه تأثیراتی بر بیمارستان ما  .2

 برای مقابله با این تأثیرات چه اقدامات پیشگیرانه ای باید انجام دهیم؟ .3

 برای آمادگی و پاسخ در برابر این حوادث چه اقداماتی باید انجام دهیم ؟ .4

عوامال خطار   )مخاطرات( است تا مشخص شود بیمارستان بیشتر در معرض چه مخاطراتی قارار دارد.  ر آفرین عوامل خطو اولویت بندی شناسایی  اولین مرحله در این مسیر

  .شوند مارستانیب ایبه مردم و  یطیو مي یمال ،یجان بیتوانند منجر به آسزا هستند و میبیگفته شود که بالقوه آس ییهادهیبه پد )مخاطره( نیآفر

 ا دو منشأ می تواند باشدارستان بعوامل خطرآفرین در بیم 

 و... ای ارتباطی،نشت مواد رادیواکتیو هقطع برق یا آب، قطع گازهای طبی، قطع سیستم ،آتش سوزیدر داخل بیمارستان رخ می دهد مانند :  منشأ داخلی .1

ار مجروحان و مصدومان به بیمارساتان مای شاود مانناد     منشأ خارجی : خارج از بیمارستان بوده ولی بیمارستان را تيت تأثیر قرار داده و باعث ورود بیش از انتظ .2

 ها و..تصادفات، زلزله، سیل، اپیدمی

ی مادیریت  هاا نیز متفاوت است لذا برنامه هاآنها و ظرفیت املاً متفاوت است و از طرفی آسیب پذیری بیمارستانها متناسب با موقعیت جغرافیایی نیز کخاطرات بیمارستانم

و کتااب  "ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایاا "تاب )مخاطرات( از کشناسایی عوامل خطر آفرین شود. برای می تدوینتصاصی هر بیمارستان خطر بیمارستانی، اخ

ستان و برای شناساایی مخااطرات   توان استفاده نمود. همچنین برای شناسایی مخاطرات داخلی از مشارکت مدیران، کارکنان و دفتر فنی بیمارمی 1یمارستانیب یمنیا یابیارز

هاای جامعاه،   های مرتبط و افراد جامعه و با توجه به موقعیت جغرافیایی بیمارستان، شرایط منطقه، فوریتهای امدادی، هواشناسی و سایر سازمانخارجی از مشارکت سازمان

 ها و بلایای طبیعی و براساس شواهد علمی و تجربی استفاده گردد.اپیدمی

اساتفاده نماود.    "ث و بلایاا ابزارهاای ملای ارزیاابی سالامت در حاواد     "تاب )مخاطرات( ابزارهای مختلفی وجود دارند که می توان از کعوامل خطر آفرین ویت بندی برای اول

ث و بلایاا و مشاارکت اعضاا     دهی براساس احتمال وقوع، شدت آسیب، دوره بازگشت )تکرارپذیری ( و میزان آسیب پاذیری اسات و در کمیتاه مادیریت خطار حاواد      امتیاز

ای که بیشترین امتیازات را کسب کنند به عناوان اولویات   گیرد. پس از اعمال ضرایب امتیاز هر مخاطره مشخص و در جدول ثبت می شود. پنج مخاطرهدهی صورت میامتیاز

 برنامه تدوین شود.مخاطره اول بیمارستان )مخاطرات داخلی و خارجی(  پنجبرای  د.هستنریزی بیمارستان برنامه

 و مدیریت شود. ریزیبرنامهمورد مخاطره قرار نگیرد و با برنامه مستقل  5ان جز   2مخاطره آتش سوزی به دلیل اهمیت و استاندارد مستقل 

 پانج حتما جاز   این مخاطره  شود، توصیه میمعرض هایی که با توجه به منطقه جغرافیایی و اقلیمی در، در بیمارستانهااحتمال بروز اپیدمیو توجه به ماهیت بیمارستان  با 

 .مخاطره اول بیمارستان قرار گیرد

                                                           
1 FHSI 

 1-2-2-الف2 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح یك .است شدهای انجام سازه ریای و غسازه ،یعملکرد یمنیا طهیدر سه ح ایحوادث و بلاایمنی بیمارستان در  سالیانه ارزیابی 2-1-2-الف

  ایمنی بیمارستان  یابیارز میتتشکیل 

  ایی سازههاطهیدر ح یمارستانایمنی ب یابیارزانجام 

  ای غیرسازهی هاطهیدر ح ایمنی بیمارستان یابیارزانجام 

  عناصر عملکردی یهاطهیدر ح ایمنی بیمارستان یابیارزانجام  

  و تعیین نمره نهایی شاخص ایمنی بیمارستان یل اکسلدر فا ی و امتیازات آنابیارز جینتاثبت 

اعضاا  منتخاب    ریو سا تهیکم ریای، دبو حرفه طیبهداشت مي زات،یتجه سات،یمسئولان ساختمان، تأس ،یمنیا فنی / حداقل شامل مسئول ایمنی بیمارستان که یابیارز میت

 انجام شود. FHSIویرایش دوم کتاب . ارزیابی براساس باشندمی ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیمتوسط ک تهیکم

 ایمنای  وضاعیت  ها جهت بررسای منظور کمك به بیمارستان به 2008در سال  کهمربوط به سازمان جهانی بهداشت است  1دث و بلایابرای حواایمنی بیمارستان  ارزیابیابزار 

تاا چاه   یا یمارستان در شرایط وقوع بلاب معرف این احتمال است که و قوع حوادث و بلایا طراحی شده استگیری از آسیب در اثر وریزی و پیشبندی برنامهبیمارستان، اولویت

 گیرد. میبر را در کردیای و عملای، غیرسازهسازه عناصر بیمارستانی شامل حوزه 145مجموعه ابزاری است که  فعال بوده و وظایف خود را انجام دهد. اینمیزان می تواند 

 باشد.می هاصفيات بتون و سقف ها،رآهنیها، تکنند مثل ستوناست که وزن ساختمان را تيمل می ییای شامل اجزاسازه یمنیا طهحی .1

آب، سوخت،  ریذخا ،ی، ارتباطیکی) الکتریاتیح یهااز سازمان هستند که در تيمل وزن ساختمان نقش ندارند مانند سیستم ییای شامل اجزاسازه ریغ یمنیا طهیح .2

 .هستند یمعمار یو اجزا یشگاهیو آزما یپزشک زاتیتجه ،یادار زاتیهوا، تجه هیو تهو شیسرما ش،ی(،گرمایپزشک یگازها

برنامه  نی، تدوتهیکم لیباشد که شامل )تشکهامیساختار و برنامه مقابله با حوادث و فوریت جادیشامل ا یمارستانیب یمنیا یابیمنطبق با کتاب ارز یعملکرد یمنیا طهیح .3

 باشد.( میی، پاسخ و بازتوانیآمادگ یاتیعمل یو راهنماها

دسات آماده   باه « شااخص ایمنای بیمارساتانی    نماره »نهایت  شد، در فایل اکسلای مختلف بیمارستان توسط متخصصین هر حوزه تعیین و وارد هکه نمرات حوزهپس از این

 کند:های زیر مشخص میوضعیت بیمارستان را در یکی از حالت

 باشد.ی عملکرد خود در شرایط حوادث و بلایا مهتواند از جان افرادی که درون آن هستند حفاظت کرده و قادر به ادابیمارستان میسطح اول: 

 بیمارستان قادر به مقاومت در مقابل حوادث و بلایا هست، ولی تجهیزات و خدمات حیاتی آن در معرض خطر قرار دارند. سطح دوم:

 افراد موجود در آن در معرض خطر قرار دارند. در زمان حادثه، بیمارستان و کلیه سطح سوم:

ای از مراجاع ذیصالاح دریافات شاود و در     سال، لازم است مجوز مقاوم سازی سااختمان و تأسیساات درخصاوص اجازای ساازه      5های نوساز و قدمت کمتر از ندر بیمارستا

وسعه فضاهای فیزیکی جدید و های بیمارستان اجرا شود و الزاما درهنگام تمقاوم سازی اتصالات سازه در برخی قسمتسال در صورت لزوم  5قدمت بیش از های با بیمارستان

 و موارد مشابه، مطالعات مقاوم سنجی صورت پذیرد. MRI، CTنصب تجهیزات پزشکی سنگین مانند 
ی ا پرتاب شدن در صاورت باروز حاوادث   ساختمان مانند تابلوها، کمدها و وسایل و تجهیزات پزشکی/ اداری جهت جلوگیری از سقوط ی ایهواحدها اجزای غیر ساز/هابخشدر 

هاا،  جهت بررسی و پاایش برناماه   2تیفور اتیو اتاق مرکز عمل ، مدیر خدمات پرستاریمارستانیب سیدر اتاق رئ ایمنی بیمارستان یابیارز جینتا مانند زلزله ثابت شده باشند.

 نصب شود.

                                                           
1 FHSI 
2 HCC 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح دو .استشدهو اجرا  یزیربرنامه رانهیشگیاقدامات پ ،مشخص شده یهاتیاولو و ایمنی بیمارستان و ارزیابی خطراساس  بر 3-1-2-الف

  ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیدرکم عوامل خطر آفرین یابیارز جینتاطرح و بررسی 

 تعیین اثرات احتمالی عوامل خطر آفرین اولویت دار بر بیمارستان و برآورد خطر 

  ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیدرکمایمنی بیمارستان  یابیارز جینتاطرح و بررسی 

 ی برنامه ای کاهش خطراتهااولویت تعیین 

 ی کاهش خطرهاو اجرای برنامه ریزیبرنامه 

هاای  تأثیرات مخاطرات بر سیساتم  گفته می شود. 1بر بیمارستان است. به این اقدام ارزیابی خطر هاآننیاز به تعیین اثرات احتمالی  بیمارستان مخاطره اول پنجتعیین بعد از 

از باین رفاتن   ، تاأثیر بار اماوال و دارایای )    ت افراد ) منجر به مر  یاا جراحات(  که شامل تأثیر بر سلامبروز می نماید عملکردی جانی، مالی و زه بهداشتی درمانی در سه حو

 شوند. / واحدهاو ....( و یا اختلال در عملکرد بیمارستان میهاها، تخریب بخشدستگاه

  تکمیل شودنمونه ذیل مشابه جدول  مخاطره پنجبرای 

 

یاا  می شود. این نتایج در کمیته مدیریت خطر حاوادث و بلا و اجرا  یزیربرنامه رانهیشگیقدامات پ، امشخص شده یهاتیاولوو  بیمارستانایمنی خطر و  یابیاساس ارز بر      

ی سازه ای، غیرسازه ای و عملکردی در کمیتاه مادیریت خطار حاوادث و بلایاا      منیا طهیحسه در  FHSI یابیارز جینتاشود. انجام می ریزیبرنامهمی شوند و برای آن  مطرح

حادها/  وا مسئولانتعیین شده اقدامات اصلاحی توسط  مطرح شده و برای ميورهایی که ایمنی نسبی و یا کم داشته اند، اقدامات اصلاحی تعیین می شوند و منطبق با برنامه

  شود.های مرتبط اجرا میبخش

 علل تاثیر گذاری

 )آسیب پذیری بالا و ظرفیت پایین(
 مخاطرات ی تاثیر گذاریهاحوزه خطرات احتمالی در هر حوزه

 نبود اکسیژن ساز در بیمارستان

 تعداد ناکافی کپسولهای گاز طبی

 بودن اتصالات لوله مستعمل

 مر  بیماران

 اختلال در خدمت رسانی به بیماران بخش اورژانس و ویژه

 شدن اعمال جراحیکنسل 

 افراد )بیماران و کارکنان( سلامت

 هااموال و دارایی

 خدمات)استمرار خدمت(

 قطع گازهای طبی

 سطح شود.ریزی و انجام میبیمارستان برنامه محیطو حیاتی های ایمنی و امنیت زیرساخت برای اقدامات پیشگیرانه 2-2-الف

 طح یكس شوند.اجرا میریزی و برنامهکنترل آتش سوزی در بیمارستان  واقدامات پیشگیری  1-2-2-الف

 و اجرای اقدامات پیشگیرانه آتش سوزیجهت  ی خطر آفرینهاشناسایی مکان 

 واحدها و فضاهای مختلف هاهای دستی آتش برای بخشتأمین خاموش کننده/ 

  سیستم اعلام حریق و دتکتورهای حساس به دود/ حرارت آماده و سالم وجود 

 منطقهشانی از سازمان آتش ن اییدیه استانداردهای آتش نشانیت اخذ 

  ها و ساعات شبانه روز بیمارستان در تمام شیفتدر رابطین آتش نشانی آموزش دیده بودن در دسترس 

 کارکنان  و تمرین مستمرآموزش ، ریزیرنامهب 

 ای منظمهای دورهپایش مداوم سیستم ایمنی حریق از طریق بازرسی 

  سازمانN.F.P.A2نموده استبه سه دسته  های و استانداردهای خاموش کنندهرا از نظر پتانسیل خطر آتش سوز هامکان 

 مکانی است که تنها مقدار کمی مواد قابل احتراق در ميل وجود دارد و در نتیجه آتش سوزی کوچکی پیش بینی خواهد شد.  : مکان با خطر کم .1

 متوسط باشد و در نتیجه آتش سوزی در حد متوسط قابل پیش بینی است. مکانی است که میزان مواد قابل احتراق در ميل بطور : مکان با خطر متوسط یا معمولی  .2

 شود. میزان مواد قابل احتراق موجود در آن نسبتاً زیاد است و در نتیجه آتش سوزی قابل توجهی پیش بینی می هادر این مکان:  مکان پرخطر .3

ى هاا دیاگ  ها شامل موتورخانه، ميلسوزی، توجه بیشتری را می طلبد. در بیمارستان این مکانپیشگیری از آتش استانداردهای مربوط به رعایت های پرخطر از جهت مکان

 ییشناساا اقدامات پیشگیرانه شامل تعیین و تهیه امکانات لازم و تجهیازات جهات    .هستند اتاق سرور و .....، بایگانى، ، ميل نگهداری گازهای طبیبخار، ميل ذخایر سوختى

 .استها رعایت ایمنی در این مکانبرای ها و آموزش به کارکنان خص نمودن مکان، مشقیو اطفا  حر عیسر

                                                           
1 Risk Assessment 
2

National  Fire  Protection  Association 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

  شودموارد ذیل رعایت لازم است در مناطق پرخطر بیمارستان  

 شود.نصب  مارستانیها در بمکان نیاتابلو و علائم مشخص نمودن  .1

 . گیردآتش سوزى قرار  برای هاى بخار، آشپزخانه و سایر مناطق مستعدت الکتریکى، دیگاى ایمن از بیمارستان، تأسیساحاوى مواد قابل اشتعال، در فاصلهمخازن  .2

 .از مواد غیر قابل اشتعال ساخته شده باشد آن هاى سرپوشیده باید داراى تکیه گاه ميکم بوده و ميلمخازن واقع شده در ميل .3

نظارت کافى و در صورت امکان هشدار امنیتى داشته باشند، اما در عین داشته و  ارکشىو حص مناسبعلامت گذارى شده، روشنایى  ى مخازن سوخت بایدهاجایگاه .4

 آسان باشد.  هاآنحال دسترسى پرسنل مسئول به 

 .نظر گرفته شااده است، ذخیره شوند هاى ایمن که به صورت اختصاصى براى این مواد درال در مکانقابل اشااتع های/ميلولمایعات ووسااایل  .5

به آسانى در دسترس بوده و در  یستی. جایگاه باگیردخطر انفجار خارج از ساااختمان بیمارسااتان قرار  با توجه بهتأمین کننده اکسیژن و مخازن ذخیره آن نابع م .6

 .معرض مخاطرات )سیل، منابع حرارتى و سقوط اشیا  و اجسام معلق در هوا( قرار نداشته باشد

  یدست یاهو نوع خاموش کننده تعدادتعیین  

های متفاوتی متفاوت است. طبق جدول ذیل از خاموش کنندهها خاموش کنندهنوع و اندازه  ه احتمال وقوع داردک 1وع آتش سوزیحسب موقعیت هر بخش/ واحد و نبر

 شود.ه میدر هر بخش/ واحد که احتمال چند نوع آتش سوزی وجود دارد، از دو یا چند نوع کپسول استفادالبته ود. شمیاستفاده 

  ی دستیهادر خصوص استفاده از خاموش کننده مهمنکاتی 

 ./واحدها و فضاهای مختلف، مشخص شده و با تاریخ معتبر و آماده خاموش کردن آتش باشدهای دستی مورد نیاز به تفکیك بخشهاتعداد و نوع خاموش کننده .1

 ی بخش قرار گیرد.هاو خروجیوسایل اطفاى حریق باید نزدیك ورودى  .2

 باشد. متر 15متر و حریق مایعات  21ت ها برای حریق جامدافاصله قرارگیری کپسول .3

  و در معرض دید نصب شوند.باید به آسانی در دسترس ها کپسول .4

 متر باشد نصب باشد. 1.2انتهای کپسول از کف فاصله ها در ارتفاع مناسب بنيوی که کپسول .5

 باشد.موجود  ى آتش نشانى و شیرهاى آتش نشانىهاثبت نتایج تعمیر و نگهدارى )شارژ مجدد( کپسول .6

 باشد.شده ها و شیرهاى آتش نشانى ثبت و نیز نتایج تعمیر و نگهدارى کپسولموجود است ش سوزى ى ميافظت از آتهاراهنماى عملکرد سیستم .7

 داشته باشد.نقشااه ميل قرارگیرى شاایرهاى آتش نشااانى در چندین ميل به ویژه در اتاق عملیات فوریت وجود  .8

  قرار گیرد. CO2کپسول  ،ی بیمارستانهادر کنار تابلو برق .9

 .شودو اجرا  ریزیبرنامه و استفاده از انواع خاموش کننده برای کارکنان جهت اطفا  حریقوزشی ریزی آمبرنامه .10

 سیستم اعلام حریق و دتکتورها 

 ق،یحر یکارشناس فن دیبراساس صلاحد مارستانیمختلف ب یهالازم است در بخش لیدل نیشود. به هم نییدر هر ميل تع قیدتکتورها، با توجه به خطرحر تینوع و حساس 

ساازنده و باا    یهاا هیميادوده ماؤثر آن، براسااس توصا     نییکه تع ه نيویدارد، ب قیآن و تراکم ميصولات حر تیبه حساس یدتکتورها بستگ یحفاظت ميدوده انتخاب شود.

 باشد. 3یاستاندارد مل ای 2یالملل نیمعتبر ب یاز استانداردها یکیتابع  دیبا دتکتورها. ردیپذصورت می یفیکنترل ک شاتیآزما

 خاموش کننده نوع سوخت نوع حریق

A )آب مواد قابل احتراقی که پس از سوختن از خود خاکستر بر جای می گذارند )مثل کاغذ، چوب، پارچه 

B )پودر و گاز،  مایعات قابل اشتعال یا جامداتی که به راحتی قابلیت مایع شدن دارند )مثل الکل، استون، بنزینCO2 و کف 

C  پودر و گاز،  مایع و مایعاتی که براحتی به گاز تبدیل می شوند )مثل گاز شهری(گازهایCO2 و کف 

D )پودرهای ویژه فلزات اکسیدشونده )نظیر منیزیم، سدیم، پتانسیم 

E وسایل الکتریکی و الکترونیکی CO2 

                                                           
1 A,B,C,D,E 

2 BS و   NFPA 

3 ISIRI-3706 
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 رابطین آتش نشانی 
 

های آتش نشانی و اطفا  حریق آشنایی داشته باشند ولیکن نیاز است افرادی بصورت تخصصی تر در ماورد اطفاا  حریاق،    کارکنان بیمارستان باید با اصول اولیه کار با کپسول

ایان افاراد باا     .ى آموزشى، پیشگیرى و عملیاات اطفاا  حریاق هساتند    هامسئول برنامهشانی آتش ن رابطینو ... آموزش دیده باشند.  ، شیرهای اتش نشانیهاکار با فایرباکس

 .گذرانندهای تخصصی آتش نشانی را میآتش نشانی منطقه یا استان، دوره هماهنگی

  الزامی برای رابطین آتش نشانیدوره آموزشی 

 .یدر برابر آتش سوز یمنیا یمباحث تئور .1

 یبه منظور کسب مهارت عمل یآب آتش نشان یهاعبهو ج یکار با کپسول آتش نشان .2

  از مواد قابل اشتعال و خطرنا  منیا ینگهدار .3

دفتر پرستاری، مدیریت و تلفن خانه  ،1عملیات فوریت / بخشهای بیمارستان قرار دارد همچنین در اتاقواحد اریدر اختفهرست رابطین آتش نشانی در تمام ساعات شبانه روز 

 د.باشناز شرح وظایف خود مطلع  بایستی این افراد .تا در صورت لزوم فراخوان شوند باشد موجودبیمارستان 

  پایش مداوم سیستم ایمنی حریقنيوه 

  هاو آماده استفاده بودن خاموش کننده شارژاز  نانیها جهت اطمای خاموش کنندهکنترل منظم و دورهو  ستیچك لتدوین  .1

 .شااود بصورت دوره ای کنترلید تاریخ مصرف وسااایل اطفاى حریق با .2

 نگهداری شود.ى آتش نشانى هاى آتش نشانى و شیرهانتایج تعمیر و نگهدارى )شارژ مجدد( کپسول .3

 .سالم در ميل وجود داشته باشد هافایرباکستعداد کافى از  .4

 .داد آتش سوزى هستندداراى منبع دایمى آب براى استفاده حین رخ هافایرباکسی این شیرها از اینکهاطمینان  کسب  .5

 .هاى آتش نشااانى متصل و از طول کافى برخوردار و داراى منابع آب مخصوص به خود باشندها به شاایراالنگش .6

 .ى آتش نشانى باشدهايصر به شاایرو اجزاى فرعى، من هاى آب، پمپ هاشاابکه لوله .7

 .اى وجود فشار آب کافى کنترل شودبه صورت دوره .8

 موجود باشد. يل به ویژه در اتاق عملیات فوریترگیرى شاایرهاى آتش نشااانى در چندین منقشااه ميل قرا  .9

                                                           
1 HCC 
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 سطح یك شود.اجرا میریزی و برنامهميیط بیمارستان در سطوح و دیوارها  ایمن سازی 2-2-2-الف
  سایر سطوحورودی و خروجی و  یهاها، درب، کف پوشهااصول ایمنی سطوح و دیوارها، پنجرهرعایت  

 ی پر مخاطرههادر ميیطاقدامات ایمنی جهت پیشگیری از سقوط بیماران و مراجعین  انجام 

  ميوطه بیمارستان در ایمنی اقدامات انجام 

  اصول ایمنی وسایل و تجهیزات پزشکی بیمارستان و مهار نمودن تجهیزات رعایت 

  پیشگیرانهاقدامات اصلاحی جامدر صورت لزوم انای جهت بررسی ایمنی ميیط بیمارستان بازدیدهای دورهانجام/ 

 عدم وجود هرگونه عامل مخاطره آمیز در سطوح و دیوارها برای کارکنان، مراجعین و بیماران 

 نکاتی مهم در اجرای ایمن سازی سطوح و دیوارها 

 .شود نصب اتکا دستگیره بهداشتی یهاسرویس و راهروها ها،اتاق سقوط در از جلوگیری و بیماران ایمنی حفظ منظوربه  .1
 .باشند داشته کافی اصطکا  تا شده مشبك هاآن سطوحیا در ميوطه بیمارستان،  هابخش رودیدر و رمپصورت وجود رد .2

 .باشدشده  بینیپیش نردهمسیرهایی که همسطح با کف نیستند،  و هارمپبرای  .3

 شوند. مسیر انسداد باعث و کنند سقوط که می توانند است آیتمهایی یا موانع از عاری هارمپ و هاراه پله .4

 باشند. استفاده قابل ایمن به صورت خود ظرفیت حداکثر در کهباشند داشته  هایینرده باید هارمپ و هاراه پله  .5

 .باشند لبه شکستگی بدونو سالم  مشخص و واضح لبه دارای در راه پله هاپله  .6

 .باشدشده  نصب مناسب ارتفاع در دستگیره یوارد تاسررس روی دارد قرار دیوار مجاورت در رمپ که هاییدرميل .7

 نباشد. اصلیتردد و ى پرهااراى شکاف به ویژه در ميل، لیز و سساات نبوده و دبودهکف مى بایساات در برابر آب مقاوم  .8

 . دباش نداشته آمد رفت پر هایمکان و مهم یهاميل در شدگی به خصوص لق یا تر  خوردگی نباشند، لیز بوده، مقاوم آب مقابل در ساختمان کف  .9

  .دشوتجهیزات می و برانکارد واژگونی یا و افراد سقوط به منجر چرا که .باشدن فرورفته یا ناهموار ساختمان کف .10

 .باشد شده تقویت یجانب هایبست با جانبی زمین لرزه فشارهای برابر در مقاومتبرای  کف هست، کاذب هایکف یا کابل ميافظ، لوله زیاد تعداد که هاییمکاندر .11

 د.برطرف شو وط افراد یا واژگونى تجهیزات شودمناطق ناهموار یا فرورفتگى که منجر به سق .12

 .شوندثابت  دیوار به هاآن همه تجهیزات و اجسام سقوط از جلوگیری جهت .13

 .شوند مهار و فیکس دیوارها به استاندارد و ایمن صورته ب امکان حد تا هاقاب و تابلوها و هاکابین و کمدها داروها، قفسه .14

 .شود استفاده سبك و مقاوم تابلوهای و هاقاب از الامکان حتی  .15

 .گردد حاصل اطمینان هاآن استيکام از و بازدید ساختمان واحد توسط ماهانه صورته ب دیوارها روی شده نصب تجهیزات .16
 .شوندمیرل های بیمارستان از لياظ ایمنی کنتکلیه قسمت ایهدر بازدیدهای دور .17

 .باشدگیر از جنس مناسب ميافظت شده های عمل توسط ضربهی بستری و اتاقهاهای در بخشهای تیز و نبشکلیه لبه .18

 .شود مشخص هاآن حریم و شناسائی بیمارستان ميوطه در ) قوی فشار و ضعیف فشار( برق انتقال خطوط .19

 .شود تأمین دارند، فعالیت انجام و تردد جهت روشنائی به نیاز که ستانبیمار ميوطه و داخلی مختلف هایقسمت در کافی روشنائی .20

  باشند. پزشکی تجهیزات و کارکنان، برانکارد حرکت سهولت از اطمینان برای موانع از عاری داخلی راهروهای .21
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 سطح یك قابل دسترسی است. یپله فرار با علائم راهنمای واضح، دارای نرده و پلکان در همه طبقات بیمارستان بدون هیچ مانع 3-2-2-الف
 در صورت طبقاتی بودن بیمارستان پله فرار  بینیپیش 

  هاهنرده پلکان برای تمام راه پلوجود  

  در تمام اوقات شبانه روزی اضطرار یهاخروج و پلکان یرهایمسباز بودن  

 ی اضطرار یهاخروج و پلکانمسیر  عدم وجود هرگونه موانعی در 
  پله فرارخروج و  در مسیرهای مهمنکات  

 .ى ورودى عارى از هر گونه مانع بوده و به اندازه کافى براى عبور بیماران و پرسنل در شرایط اضطرارى عریض باشندهادرب .1

 وجود نداشته باشد.  هاآنبه سمت خارج باز شوند تا در صورت هجوم جمعیت مانعى در برابر خروج  هادرب .2

 شود.هاى ویژه و اتاق عمل هاى مهم مانند بخش اورژانااس و بخش مراقبتى بخشهاو ورودى هاتوجااه ویژه بااه وضعیت درب .3

 شود تامین فرار یهاپله مسیر در اضطراری روشنایی ونصب شده  در هر بخش/ واحداز داخل راهروها تا پله فرار پله فرار و از نوع شب نما به سمت واضح  ییراهنما میعلا .4

 پذیرد. و دود بند صورتدر برابر آتش ضربه هاااای مقاوم ارجی در هر طبقه از طریق دربهای خدسترسی به پلکان .5

 .شودهای خارجی با ساااازه فلزی باید از نوع ورق فلزی آجدار پوشااش داده پاگردها و پلکانکف  .6

 سطح یك .استاهی ایمنی از اداره کل استاندارد گو / دارای گواهینامه استانداردبوده و مستمر ایمنی و فنی  هایتيت نظارتآسانسورهای فعال  4-2-2-الف
  تمامی آسانسورهای فعال بیمارستان برای گواهینامه استاندارد/گواهی ایمنی از اداره کل استاندارد اخذ 

 های دارای صلاحیت از اداره استاندارد آسانسور منطقه توسط شرکت هاتعمیر و نگهداری آسانسور 

 های دارای صلاحیت از اداره استاندارد آسانسور شرکتای و پیشگیرانه آسانسورها توسط ی دورهاهو انجام سرویس ریزیبرنامه 

 یا برانکارد صندلی چرخدار بلامانعِ یدسترس با آسانسور ورودیبودن  همسطح 

 های آسانسورهای کمکی در دیوارهدستگیره بنص 

  و اطلاع رسانی شود.اضطراری تدوین  دستورالعمل استفاده از آسانسورها در زمان حریق و یا تخلیه

 سطح یك شوند.های بیمارستان با شیوه ایمن مدیریت میانبار 5-2-2-الف

 ی مورد انتظارهابا حداقل ایمن تدوین دستورالعمل انبارش 

 آگاهی و عملکرد کارکنان مرتبط بر اساس دستورالعمل انبارش ایمن 

 بارش ایمننظارت مدیرت بیمارستان بر اجرای دقیق دستور العمل ان 

 ایمن دستورالعمل انبارشی مورد انتظار در هاحداقل  

  شود. ریزیبرنامه انبارش مستقل مواد شیمیایی و قابل اشتعال .1

 .رعایت شود. یمجهز به وسائل آتش نشان اصول ایمنی و دتکتورهای هشداردهنده در فضای خارج از انبار اصلی که .2

 شود. استفاده ل اشتعالی فلزی مستيکم و غیر قابهااز قفسه بندی .3

 شود. ستفادها در انبارو فاقد شکاف  یفلز درباز  .4

 باشد. ضد ضربه و اشتعالمخصوص  یهاتوکار برق و از داخل لوله یکش میس .5

 شود. استفاده ضد جرقهی هاییو روشنا زهایرو پ دهایکلاز  .6

  انجام شود. ا در طبقات پایینایمن از جمله نگهداری مواد سوزاننده و اشتعال ز چیدمان طبقه بندی شده و .7

 شود. استفاده از علایم هشداردهنده ممنوعیت سیگار و سایر موارد ایمنی .8

  باشد. یکف انبار صاف و فاقد هرگونه لغزندگ .9

 ایجاد شود. و زلزله یدر مقابل آتش سوز یمنیجهت اازانبار  کفمناسب  یساز ریو ز یاستيکام کاف .10

 ته باشد.داشمناسب روشنایی و تهویه  انبار .11

 پیش بینی شود. در انبار هیاول یهاجعبه کمك .12

 شود. استفاده های انبارهااز نرده ميافظ در پشت پنجره .13

 شود. رعایت و ...( هاای در هنگام زلزله )مانند قفسهنکات نگهداری اجزا  غیرسازه .14

 مشخص گردد.علائم راهنما  ایبا تصویر گرافیکی ل آن ی شده و مينگهداربیمارستان مواد قابل اشتعال در یك انبار امن خارج از ساختمان  .15

 توسط مدیریت بیمارستان انجام و موارد عدم انطباق اصلاح شود. ای آنو بررسی دورهتدوین بر اساس دستورالعمل انبارش ایمن  یچك لیست .16
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح یك .دشواحی و اجرا میمؤثر طراصلاحی/ برنامه بهبود  اتحوادث در بیمارستان گزارش، بررسی، تيلیل شده و اقدام 6-2-2-الف

  اطلاع رسانی آن به تمامی کارکنانحوادث بیمارستان و  گزارشتدوین روش اجرایی 

 اگاهی و عملکرد کارکنان مطابق روش اجرایی در زمان بروز حوادث در سطح بیمارستان 

سایر موارد با توجه به شارایط بیمارساتان در   ارستان، خرابی تجهیزات اصلی و ساختمان، تاسیسات، برق اضطراری، سیستم اطلاعات بیم یهاحداقل در حیطهحوادث داخلی 

و  شاده  ایهتيلیل ریشمدیریتِ خطرِ حوادث و بلایا حوادث گزارش شده در کمیته بایستی برای پیشگیری از بروز حوادث مشابه در بیمارستان،  شود.روش اجرایی تعریف می

 .نه/ برنامه بهبود تدوین و اجرا شوداقدامات اصلاحی/پیشگیراصورت لزوم در 

 سطح دو شود.مقررات مرتبط انجام می و هرگونه تغییر کاربری در بیمارستان با رعایت اصول ایمنی 7-2-2-الف

  توسعه فضای فیزیکی / تغییر کاربریهرگونه قبل از مطالعات مقاوم سنجی انجام 

  ثل نصب تجهیزات پزشکی سنگین م مطالعات مقاوم سنجی قبل ازانجامMRI،scan  CT 

  و سایر مبادی قانونی مربوط اخذ مجوزهای مربوط به هرگونه توسعه یا تغییر کاربری از وزارت بهداشت 

 و ساختمان و حوادث، باعث افزایش آسیب پذیری مخاطرات برابر در سازه مقاومت کاهش بر آن تأثیر گرفتن نظر در بدون بیمارستان های مختلفبخش تغییرات در ایجاد

بایست به توجه به طرح جامع درمانی بیمارستان که بر اساس اصول سطح بندی و ضاوابط مهندسای تادوین    . لذا هر گونه تغییر کاربری در بیمارستان میشودمی آن ساکنان

 .شده است صورت پذیرفته و به تایید دفتر فنی و مهندسی دانشگاه رسیده باشد

 سطح دو نماید. ریزی و اجرا میدامات امنیتی را برنامهبیمارستان در خصوص پدافند غیر عامل اق 8-2-2-الف

 ریزی و تامین امنیت فیزیکی بیمارستان با رعایت اصول تکریم انسانی و با ميوریت حفاظت فیزیکیبرنامه 

 هاکنترل دسترسی اقدامات امنیتی شامل ساختارها، موانع فیزیکی وریزی و انجام برنامه 

 بسته بدون نقض حریم خصوصی بیمارانی مدارهااستفاده از دوربین 

 ها برای مناطق حساس و مهم بیمارستانها و آژیراستفاده از قفل  

 با ميوریت کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایادارو و تجهیزات، سوخت  ،ایمنی ميل ذخیره آب، مواد غذایی و تامین ریزیبرنامه 

 اطلاعات بیمارستان سیستم  و ، سایت بیمارستانی کامپیوتریهاشبکهارتباطی  هایسیستمایمنی بر تامین و  ریزیبرنامه 
 توسط کارکنان مرتبطی گزارش فوری موارد غیر معمول بیماریهای نوپدید هاایجاد نظام 
 ارستانآدم ربایی و سایر مصادیق به تشخیص بیم و کود / دزدی و خرابکاریی گزارش فوری موارد تخلفات مدنی یا احتمالات هاایجاد نظام 

 ناقض حریم شخصی بیماران است. ،بر بالین بیمارانبا دید مستقیم و در هر بخشی نصب هرگونه دوربین مدار بسته با هر شرایطی 

 سطح شود.مکانیکی و الکتریکی تدوین شده و اجرا می هایبرنامه ارزیابی، نگهداری و راهبری ایمن سیستم 3-2-الف

 سطح یك شود.ریزی و تامین میرای بیمارستان برنامهنرژی الکتریکی مستمر با شرایط ایمن با 1-3-2-الف

  های اصلی برق اضطراری بیمارستان، با تعداد، ظرفیت و کارایی متناسب با شرایط بیمارستان ژنراتور/ ژنراتوربودن آماده به کار 

  راری ی اصلی برق اضطهاحداقل یك دستگاه ژنراتور جهت پشتیبانی ژنراتور/ ژنراتوربودن آماده به کار 

 ی برق اضطراری هاپایش عملکرد و آمادگی ژنراتورهای اصلی و پشتیبان و سامانه 

 مجزا انتقال نیروی برق شهری  بیمارستان از دو شبکه غذیهت 

 د.شویا آسیب جدی به بیماران منجر به مر  ممکن است لذا قطع برق حتی به مدت کوتاه نیز  های مرکز درمانی می باشد.های دیزل ژنراتور از مهمترین دستگاهدستگاه

 اهم نکات در مدیریت ژنراتور 

 هادستگاه یشناسنامه براوجود  .1

 بموقع تعمیرات و نگهداری  .2

  ی پیشگیرانههاسرویس  .3

 ستیبراساس چك لمستمر و مدون  یابیارز .4

  در شناسنامه یراتیثبت سوابق تعم .5

و اتصاال   لیا الکتروپمپ گازوئ ،بع سوختامن یبررسها، یاز صيت عملکرد دستگاه و باطر و اطمینان ستیچك لز از نظر عملکرد و ایمنی با استفاده ا ررسی روزانه ژنراتورهاب

 پذیرد.کننده و ضدیخ صورت میثبت ساعت کارکرد و زمان تعویض روغن و فیلترها، بررسی مایع خنك .ها، اتصال روشنایی اتاق به برق اضطراری، گرمکنیبه برق اضطرارآن 

مسیر مناسب ورودی و خروجی هوا، ميل مناساب خروجای   شود. به میزان کافی )برای یك هفته( برای عملکرد ژنراتورها اطمینان حاصل می از تأمین ذخیره سوخت بایستی

  اوور( با رعایت مسایل ایمنی و حفاظتی انجام شود.اندازی و قرارگیری در مدار خودکار )چنجدودکش وجود تابلو کنترل، راه

   رجوع شود. 03/09/95د مورخ  26438/402دستورالعمل تأمین برق ایمن در مؤسسات پزشکی شماره به 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح یك .شودریزی و اجرا میمربوط برنامه الزاماتتوزیع انرژی الکتریکی بیمارستان با رعایت اصول ایمنی و  2-3-2-الف

 از هم جدا م نول و ارت انرژی الکتریکی بیمارستان دارای سیستتوزیع  اتصال به زمین 

  های مراقبت ویژه و اتاق عمل توزیع انرژی الکتریکی بخشاستفاده از ترانسفومر یك به یك )ایزوله( در 

 صلاحیتوسط مراجع ذ بازرسی و تست چاه ارت هیدیتائ  

 مارستانیب یدرون بخش یو تابلوها یفرع ،یبرق اصل یتابلوهاو ارزیابی دوره ای  ریزیبرنامه  

  مارستانیب زولهیا یای از تابلوهادوره یابیو ارز ینامه نگهداربرتدوین و اجرای  

  چاه ارت 

یی که دارای تجهیزات پزشکی هستند، بایاد مجهاز باه    های درمانی، تشخیصی و کلیه قسمتهابه دلیل تماس و ارتباط الکتریکی تجهیزات پزشکی با بدن بیماران کلیه بخش

)میزان آمپر  جود ارت در مراکز درمانی جزو الزامات اساسی است تعداد چاه ارت می بایست متناسب با حجم تجهیزات مرکز درمانیو .باشند )اتصال به زمین( ینگسیستم ارت

 .ی پرمصرف مانند آنژیوگرافی بایستی دارای چاه ارت مستقل در نزدیکی تابلوی اصلی توزیع برق خودش باشدهامصرفی( باشد. دستگاه

ها و نویزهای ناشای  ی نشتی، پارازیتهاین بدنه تجهیزات در مراکز درمانی علاوه بر حفاظت الکتریکی پرسنل و بیماران و مراجعان در مقابل جریانارت مناسب و اتصال به زم

انادازه   .بارد بین می ازرا ، ... ( زیون ویتلو ،موبایلمانند )شوند لقا  میاها و تجهیزات اطراف بیمار را نیز که از طریق امواج الکترومغناطیسی موجود در فضا از خود بیمار، تخت

ی هاا راهای مارت دار، ساه ه  های درمانی الزامی می باشد. اطمینان از استفاده پریزهایدر تمامی بخش هااهم آن همچنین کنترل همبندی 2یری ارت مرکزی و مقاومت زیر 

بازدیاد و   ایبصاورت دوره  دميل اتصالات سیم ارت بای های عمل بسیار ضروری می باشد.در اتاقو همچنین کنترل سفت و ميکم بودن اتصالات ارت علی الخصوص ارت دار 

 TN-Sانواع  از ها و واحدهادر بخش کاربری موارد با متناسب بیمارستان برق تاسیسات در استفاده مورد تغذیه منابع و نیرو یهامسیست .گیری شودمقاومت سیم زمین اندازه

در فضاهای اتاق عمل و فضاهایی که تجهیزات الکتریکی با بدن باز بیمار در تماس اسات )آنژیاوگرافی، بخشاهای ویاژه و ....(      ITاست . سیستم توزیع برق  ایزوله()تابلو  IT و یا

داردهای ایمنی و پیشگیری در برابر آتش سوزی و ه منظور تداوم نیروی برق و اعمال استانباز این سیستم تغذیه الکتریکی شوند.  بایستی. در این فضاها تجهیزات استالزامی 

بایاد از   ی ویاژه هاا و همچناین بخاش   ی عمال، زایماان  هاتان مانند اتاقانفجار و همچنین ميافظت بیماران و افراد در برابر شو  و برق گرفتگی در مناطق معینی از بیمارس

 .استفاده شود ( IT سیستم برق ایزوله )سیستم

  اصلی و فرعی، تابلو برق ایزوله ی اهتابلو برق نگهداری 

ها اعم از تابلوهای اصلی پست برق و تابلوهای فرعای و تابلوهاای درون   در بخش ها. نگهداری از تابلواستیکی از نکات اساسی سیستم توزیع برق، تابلوهای برق در بیمارستان 

ند. اطمینان از انجام عملیات مذکور و همچناین انجاام انادازه    شوکامل بررسی و آچارکشی و نظافت بطور  هاادواری تابلو ه صورتببایستی هر ماه . استضروری بخشی بسیار 

 ماوارد ماذکور   برای تابلوهای برق ایزوله هام . استبسیار مهم  فاز 3های مختلف اطمینان از توالی فاز و یکسان تقسیم شدن جریان در تابلوهای های اولیه جریان در فازگیری

يیح بطور ادواری چك گردیده چرا که هرگونه نشت جریان و یا عملکارد ناصا   باشد. در تابلوهای ایزوله چك کردن ترانس و ایزوله بودن برق خروجی باید حتماًلازم الاجرا می

 د.شوترانس باعث آسیب به بیمار می

 استی حداقل شامل موارد ذیل ابیارز برنامه 

 یدرمان یهابخش یها در تمامیکنترل همبند نیاهم آن و همچن 2 ریمقاومت ز دییو تأ یمنظم ارت مرکز یریاندازه گ .1

  ارت دار یهایارت دار و سه راه یزهایپراز عمل، استفاده  یدر اتاقها کنترل ميکم بودن اتصالات ارت مخصوصاً .2

 یادوار صورتکامل تابلوها به و نظافت یو آچارکش یبررس .3

 فاز 3 یدر تابلوها انیجر یکسان میتقس و مختلف یدر فازها انیجر یریاندازه گانجام  .4

اس و برق اضطراری مشخص شوند. از کفپوش عایق مناساب جلاوی   پیهای برق یوپریزها باید دارای قفل مناسب بوده و از دسترسی افراد غیرمجاز ميافظت شوند. برق تابلو 

توان و کاهش هزینه برق )صفر شدن هزینه توان راکتیو در قبض برق( اساتفاده شاود. ترانسافورمر    های خازنی جهت اصلاح ضریب های برق استفاده شود. از بانكتمامی تابلو

 یابیا و ارز ینگهادار در تادوین برناماه   ) مارستانیب زولهیا یای از تابلوهادوره یابیو ارز یبرنامه نگهدارفعال باشد.  های مراقبت ویژه و اتاق عملدر بخشیك به یك )ایزوله( 

عملکارد   ایا و  انیا هرگوناه نشات جر  بایستی مراقب بود چرا کاه   تدوین و اجرا شود. (ی گنجانده شود.بودن برق خروج زولهیچك کردن ترانس و ا، زولهیا یتابلوهاای از دوره

ماناده )مياافظ جاان(    ب از کلید جریاان بااقی  های مناسدر پریزهای برق مرتبط با استفاده بیماران، علاوه بر استفاده از فیوز .خواهد شد ماریبه ب بیترانس باعث آس حیناصي

 استفاده شود.

  رجوع شود.  03/09/95د مورخ  26438/402به دستورالعمل تأمین برق ایمن در مؤسسات پزشکی شماره 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح یك شود.ریزی و اجرا میهای سرمایشی، گرمایشی و تهویه بیمارستان برنامهارزیابی، نگهداری و راهبری سامانه 3-3-2-الف

 ی مورد انتظارهاحداقلبا  مارستانیدر موتورخانه ب زاتیها و تجهدستگاهناسنامه وجود ش  

  کنترل روزانه دستگاهها براساس چك لیست عملکردی 

  های سرمایشی، گرمایشی و تهویه سامانهوسایل و تجهیزات  رانهیشگیپ ادواری یگهدارنسرویس و 

  ها دستگاه راتیتعم سوابقمدیریت 

 مارستانیب زاتیو تجه ساتیاز تأس یادوره یدهایبازد در سوابقدر رفع نواقص و مشکلات  مداخلات به موقع  

  آن  ییا اجزا سرمایشی، گرمایشی و تهویه یهاسامانهبه روز رسانی و جایگزینی 

حسااس و   یهاا دساتگاه بیمارساتان و   هیو تهو یشیگرما ،یشیسرماهای سرمایشی، گرمایشی و تهویه سامانهوسایل و تجهیزات  رانهیشگیپ یگهدارنی سرویس و برنامه ادوار

های حرارتی، منابع کننده، مبدلهای خنكبرج ،هافنهواسازها، اگزاست و ها، الکتروپمپیو تراکم یجذب یلرهایبخار، چ هایگید)  و ساختمان شاملها در موتورخانه یاتیح

 راتیا تعم سوابقیك ضرورت مهم در امر مدیریت تاسیسات است.  ساتیتأس یراهبر ینگهدار نیه سازنده و متخصصطبق نظر کارخان (...گیرها و اریتور، سختیکندانس و دی

نیاز   هاای معاین  ستیبا استفاده از چك ل زاتیها و تجهدستگاه ایمنظم و دوره یهایابیارزشده و  ضیانجام گرفته و قطعات تعو تیشرح فعال ر،یتعم خیتارازجمله ها دستگاه

کز درمانی بسیار حایز اهمیت و حساس بوده لذا باید به جهت بالابردن ضریب اتجهیزات در موتورخانه مرکزی مرو برقی های مکانیکی امنیت زیرساختشود.  مدیریتی بایست

 خاصی انجام گیرد.  ریزیبرنامهایمنی عملکردی تجهیزات و همچنین به حداقل رساندن خطرات مربوطه 

نیساتند اماا   خطار  اولیاه  هاایی کاه منباع    دستگاهو های بخار مانند دیگ هستندخطر  مولد اولیههایی که دستگاه، در دو گروه دسته بندی می شوند دستگاهها از منظر خطر

، امکاان  رویس قارار نگرفتاه  که در مدار سا خرابی یك کوپلینگ ساده  با حتیدر زمانی که که  الکتروپمپ آتش نشانیمانند  شود.علت ثانویه خطر می هاآنعملکرد نامناسب 

 .نخواهد بوداطفا  حریق در بیمارستان میسر 

. در شناسنامه می بایست نوع و مدل دساتگاه، ساال سااخت، کارخاناه     اسنامه باشندها و تجهیزات مهم و اساسی در یك موتورخانه صنعتی بیمارستانی باید دارای شندستگاه

سوابق تعمیراتی انجام شده دستگاه بطور کامل و شفاف مشخص گردد. تااریخ تعمیار، شارح فعالیات انجاام      ستی همچنین بایمشخص باشد. ، تاریخ نصب و راه اندازی سازنده

ی نگهاداری تجهیازات فرساوده بسایار باالاتر از      ها، هزینهدر صورت عدم ثبت سوابق .شود در شناسنامه دستگاه ثبتهای انجام شده گرفته و قطعات تعویض شده و سرویس

در  باشاند و  1چاك لیسات عملکاردی   دارای  ای مهم و حیااتی در موتورخاناه بایساتی   هدستگاه .استتعویض و جایگزینی دستگاه طی دوره زمانی یك ساله و یا کمتر هزینه 

 به داشبرد دستگاه معاروف مای باشاند را    گیری و مهم هر دستگاه را که معمولاتکنسین فنی فاکتورهای قابل اندازه معین مثلا هر دوساعت یکبار در هر شبانه روز،هایی زمان

نظاارت   هاآنی با تجربه توسط مدیر تاسیسات تعیین شده و بر عملکرد هاافراد واجد صلاحیت برای این ارزیابی بایستی برای هر دستگاه از بین تکنسین ثبت نماید.ارزیابی و 

هاای مجارب و بار اسااس     بایستی توسط مسئول تاسیسات با مشاارکت تکنساین  زات در موتورخانه مرکزی و تجهی هابرای دستگاه 2رنامه نگهداری راهبری پیشگیرانهب نماید.

، های مراکز درمانی اعم از چیلرهای جذبی و تراکمی، الکتروپمپهادستگاههای حساس و حیاتی در موتورخانهشود. های کارخانه سازنده تدوین و بر اساس ان اقدام میتوصیه

ایان برناماه باا     بدیهی است که دارای برنامه ادواری نگهداری پیشگیرانه باشند. عیف، منابع دی اریتور و .... بایستیزل ژنراتورها، تابلوهای فشار متوسط و ضدیی بخار، هادیگ

هاای  توصیه مای شاود انجاام سارویس     .شوندمیدستگاه در فواصل زمانی خاص مشخص  برنامه تعمیرات های نگهداری پیشگیرانهدر فرمو  چك لیست دستگاه تفاوت داشته

و ثبت فرآیندها در آن صورت گیرد. همچنین از تجهیزات بازرسی )شفت الاینمنت، کنترل لرزش، کنتارل ساختی    3تجهیزات مطابق با سامانه پیشگیرانههای ای و برنامهدوره

در هنگام تصویب بودجه  اقدامات/مداخلات اصلاحی تاسیساتاثربخش بودن جه به هزینه تو ها استفاده شود.دیگ بخار و ....( جهت افزایش عمر مفید دستگاه PHآب، کنترل 

 . شودتوصیه میها دستگاهجهت تعمیرات و نگهداری 

علائام و تابلوهاای   . از دسترسی و ورود افراد غیرمجاز به کارگاه تاسیسات جلوگیری به عمل آیاد . دسترسی به موتورخانه ميدود به کارکنان تأسیسات باشدچند توصیه مهم! 

تيت هیچ عنوان و باه هایچ    ،هافضای موتورخانه .گیرند قرار ارزیابی مورد پیشگیرانه تعمیرات برنامه اساس بر موتورخانه برق تابلوهای نصب شده باشد. کلیهو هشدار خطر 

اکیدا  موتورخانه در دخانیات استعمال ویه موتورخانه به سمت هوای باز قرار داشته تهو .نشودانه پارکینگ و غیره استفاده دلیل برای منظورهای دیگر مانند : انباری. رختشویخ

 تامین شود. نور کافی در کلیه نقاط موتورخانهق باشد و دیوارها، سقف و کف موتورخانه از نوع مقاوم در برابر حریجنس باشد.  ممنوع

                                                           
1 Recording  Checklist 
2 PM 
3 CMMS 
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 سطح یك شود.ریزی و اجرا میان برنامههای تامین بخار بیمارستارزیابی، نگهداری و راهبری سامانه 4-3-2-الف

 و لنژری  1استریلیزاسیونهای بخار تامین بخار دیگ رانهیشگیپ یگهدارنی سرویس و برنامه ادوارو اجرای  تدوین 

 های ذیصلاحهای بخار توسط شرکتانجام تست هیدرواستاتیك و صدور گواهینامه جهت دیگ 

 امین پیوسته بخار مورد نیازها و تنیاز دستگاه فشار بخار متناسب با 

 وجود دیگ بخار پشتیبان  

  های تامین بخارسامانه راتیتعم سوابقمدیریت 

باا   زاتیا هاا و تجه دساتگاه  ایمنظم و دوره یهایابیارزشده و  ضیانجام گرفته و قطعات تعو تیشرح فعال ر،یتعم خیتار شاملهای تامین بخارسامانه راتیتعم سوابقمدیریت 

با ذخیره سوخت  وجود حداقل یك دستگاه دیگ بخار دوگانه سوزها جهت تنظیم فشار بخار ورودی، است. نصب رگولاتور در نزدیکی دستگاه های معینستیز چك لاستفاده ا

انجاام  دکاار انجاام شاود. همچناین     زنی دیگ بخار( در فواصل زمانی مناسب باه صاورت خو  عملیات بلودان )زیرآبوجود دستگاه پشتیبان تامین بخار  کافی برای یك هفته و

 و ثبت فرآیندها در سامانه ضروری است. CMMSهای پیشگیرانه تجهیزات مطابق با سامانه ای و برنامههای دورهسرویس

 سطح یك شود.ریزی و اجرا میرسانی بیمارستان برنامههای آبارزیابی، نگهداری و راهبری سامانه 5-3-2-الف

 ها و شیرآلات در قسمت آبرسانی پمپ رویس و نگهداری الکتروبرنامه ادواری سو اجرای  تدوین 

  در بیمارستان منبع ذخیره آب شهر برای مصرف یك هفته آب بیمارستان در شرایط اضطراری 

 جهت اطمینان از تامین پیوسته آب ذخیرههای پمپ وجود الکترو 

  رریز منبع یا ترکیدگی لولهآب گرفتگی ناشی از سبدون هرگونه احتمال نصب تجهیزات برقی در ميلی  

 نشانی و منبع ذخیره آن فعال بودن سیستم آتش 

  رسانیهای آبسامانه راتیتعم سوابقمدیریت 

باا   زاتیا ههاا و تج دساتگاه  ایمنظم و دوره یهایابیارزشده و  ضیانجام گرفته و قطعات تعو تیشرح فعال ر،یتعم خیتار شاملهای تامین بخارسامانه راتیتعم سوابقمدیریت 

گرم( به سازی و انتقال آب مصرفی )آب شرب و آبها و تجهیزات وابسته به تامین، ذخیرههای آبرسانی، تمامی دستگاهمنظور از سامانهاست.  های معینستیاستفاده از چك ل

هاای  ای و برناماه هاای دوره سارویس  .سایر ملزومات آن اسات ها و کشیآلات، منابع ذخیره، لولهها، شیرها و تجهیزات شامل الکتروپمپ. دستگاهاستنقاط بیمارستان  تمامی

کنترل کیفیت آب در چند نقطه مختلف از جمله در  شوند.ریزی شده لایروبی منابع ذخیره آب در فواصل زمانی برنامه انجام شود. CMMSتجهیزات مطابق با سامانه  پیشگیرانه

بینی ساز و پیششود به نيوی که با کنترل سرریز آب از منابع و جلوگیری از هدر رفت آب به صورت فعال اجرا  شود.ریزی انجام خروجی منبع ذخیره در فواصل زمانی برنامه

ه مدون باشاد  بایستی دارای برنام مصرف آب در شرایط اضطراری به منظور استفاده بهینه از ذخیره آب موجود کاهش رسانی شود. مدیریت/ اطلاعبه اپراتور سرریز آب کاری 

  تری قرار گیرد.نشانی در ارتفاع پایینهای آتشنشانی با آب مصرفی، مکش الکتروپمپدر صورت اشترا  منبع ذخیره آتشکه در شرایط بيران طبق ان عمل شود. 

 سطح دو  شوند.منابع تغذیه بدون وقفه جریان برق جهت تجهیزات حیاتی، تامین شده و استفاده می 6-3-2-الف

 تجهیزات حیاتی اتاق عمل برای2یه بدون وقفه جریان برقمنابع تغذاز  فادهتامین و است 

 ی ویژه هاتجهیزات حیاتی بخش برایمنابع تغذیه بدون وقفه جریان برق از  تامین و استفاده 

 تجهیزات حیاتیی ميل استقرار ها/ واحدهاتجهیزات حیاتی سایر بخش برایمنابع تغذیه بدون وقفه جریان برق از  تامین و استفاده 

  برق جریانقطع فعال شدن دستگاه پس از و  تغذیه بدون وقفه جریان برقای عملکرد دستگاه منظم و دورهبررسی 

بارق  خیر در وصل أدارای ت، کنند بدلیل اینکه موتور مکانیکی برای راه اندازی نیازمند زمان استاستفاده می برق اضطراریهایی که از دیزل ژنراتور و مولد برای تولید سیستم

در عرض چند میلی ثانیاه بارق   و خیر بعد از قطع برق شهر أبدون ت کهمین کننده برق است أذخیره کننده و ت ابزار منابع تغذیه بدون وقفه جریان برق.  خواهند بود اضطراری

های ، بخشبیمارستان سروراتاق  ،هایی مانند اتاق عملدر مکانبایستی کنند مین میأانرژی خود را از باطری ت مولاًینگونه منابع تغذیه اضطراری معد. ااضطراری را وصل نماین

ت ها و تجهیزا، دستگاهتجهیزات حیاتی بخش اورژانسنصب شود. همچنین  بوجود آورد هاآنسایر تجهیزاتی که تاخیر چند ثانیه ای برق هم ممکن است مشکلاتی در ویژه و 

 . نیز می توانند از این منابع تغذیه بدون وقفه استفاده نمایند و سایر موارد به تشخیص بیمارستانحساس در آزمایشگاه و بانك خون 

  03/09/95د مورخ  26438/402دستورالعمل تأمین برق ایمن در مؤسسات پزشکی شماره  

                                                           
1 CSSD 
2 Uninterruptible power supply) UPS( 

https://takaups.com/%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3/257-ups-%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3.html
https://takaups.com/%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3/257-ups-%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3.html
https://takaups.com/%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3/257-ups-%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3.html
https://takaups.com/%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3/257-ups-%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3.html
https://takaups.com/%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3/257-ups-%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3.html
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 سطح د.شواساس آن عمل می و بر وین شدهتدآمادگی و پاسخ مؤثر و به موقع به حوادث و بلایا  برنامه 4-2-الف

 یكسطح  شوند.و اجرا می یزیربرنامه ،مصدومینبا شرایط ازدحام های آمادگی و پاسخ به حوادث و بلایا برنامه 1-4-2-الف

  برای پاسخ به حوادث و بلایا در بیمارستان سازماندهی 

 مدیریت مصدومین انبوه در زمان حوادث و بلایا ریزی برنامه 

 اطلاعات مصدومین در در زمان حوادث و بلایا یزی مدیریت ربرنامه 

 کارکنان و داوطلبین در زمان حوادث و بلایاریزی مدیریت برنامه  

 در زمان ازدحام مصدومین و مراجعین های ارائه خدمت ميیط ایمنی و امنیت در زمینه ریزیبرنامه 

، هاا ، سطح بندی حادثه و فعال سازی برنامه1ار اولیه، سامانه فرماندهی حادثه، تجهیز اتاق فرماندهی حادثهنه هشدسازماندهی برای پاسخ به حوادث و بلایا شامل طراحی ساما

 باشد.ها و نهادها میهماهنگی با سایر سازمان

 2هیسامانه هشدار اول 

هاای در دساترس باه    کند که آمادگی پاسخ بیمارستان به حادثاه را باا قابلیات   ای عمل میاولین قسمت از برنامه پاسخ به حوادث و بلایا، سامانه هشدار اولیه است و به گونه 

فهرست منابع خبری معتبر هماراه باا شاماره     ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم شوند.بالاترین سطح برساند و جمعیت در معرض خطر پیش از مواجهه با حادثه از آن آگاه 

 ایا خطار حاوادث و بلا   تیریماد  تهیکم. میگیردقرار  اتاق فرماندهی حادثهیار دفتر پرستاری و دفتر مدیریت بوده و نسخه ای از آن در را تدوین نموده و در اخت هاآنتماس با 

نماید. میدها ابلاغ ها/ واحرا تدوین نموده و به تمام بخش وزارت بهداشت یدستورالعمل ابلاغ نیدانشگاه براساس آخر تیستاد هدا و زریموارد قابل گزارش به سوپروافهرست 

 حداقل انتظار می رود:در همین راستا 

 باشند. های لازم را دیدهآموزش زریبه سوپروا موارد قابل گزارشکارکنان در خصوص  .1

 .شوداندهی حادثه ابلاغ و به اعضا  سامانه فرم شدهتدوین  وزارت بهداشت یدستورالعمل ابلاغ نیبراساس آخر نيوه اطلاع رسانی و دریافت خبر از مراجع بالاتر را .2

  .باشندهای لازم را دیده اعضا  سامانه فرماندهی حادثه در خصوص سامانه هشدار اولیه، سطوح فعال سازی و نيوه ارتباط با مراجع بالاتر و ستاد هدایت آموزش .3

 3بیمارستان حادثه یسامانه فرمانده 

ساختار، یك نفار باه   کارکنان، امکانات، تجهیزات و ارتباط برای پاسخی مؤثر به حوادث و بلایا است. تيت این سازماندهی  برای سامانه مدیریتی یك حادثه فرماندهی سامانه

 فرماندهی، علاوه بر جایگاه این .شودفعال می حادثه از وضعیتی هر در و همیشه که است جایگاهی تنها حادثه فرماندهی گیرد.، مدیریت حادثه را برعهده میعنوان فرمانده

  د.دار به عهده نیز را هاو اولویت استراتژی نمودنمشخص  و اهداف وینتد

 هدایت می کنند را خود فرماندهی، واحدهای زیر نظر عملیات رهبری با همزمان که دارد وجود دیگر نیز مدیریتی عملکرد پست چهار حادثه، فرماندهی کنار در 

 مورد نیاز منابع هدایت نیز و برنامه تعیین شدة اهداف راستای در بیماران، درمان از مراقبت تریاژ، مانند تاکتیکی اقدامات هدایت برایعملیات  واحد رئیس .1

 عملیااتی  برنامۀ مستندات تهیۀ منابع، دربارة مورد نیاز اطلاعات تأمین برای تصمیم گیری، هاآن ارزیابی و اطلاعات ،هاداده جمع آوری برای ریزیبرنامه واحد رئیس .2

 هاگزارش ارائه برای لازم مستندات تهیۀ و یابلا حوادث و

 حادثه فرماندهی توسط تدوین شده عملیاتی اهداف به برای دستیابی مورد نیاز و ضروری اقلام دیگر و منابع تأمین حمایت، برای پشتیبانی واحد رئیس .3

 مخارج، ثبت حضور و غیاب پرسنل تيلیل و هاهزینه بازپرداخت ،زمان کار ثبت حادثه، با مرتبط یهاهزینه بررسی و نظارت برای اداری مالی واحد رئیس .4

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 HCC 
2Early Warning System ( EWS) 
3 Hospital Incident Command System) HICS( 
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 گیرد بکار و کند انتخاب زیر هایجایگاه برای را حادثه، افرادی شرایط براساس می تواند فرماندهی 

 .دارد سخنگو نقش و کرده تأمین خارجی هایانسازم و هارسانه و همچنین داخلی مدیران ،کارکنان برای را حادثه با مرتبط اطلاعاتکه  روابط عمومی ارشد .1

 نماید.نموده و ایمنی را تامین می بررسی کارکنان لازم همۀ ایمنی از اطمینان برای را کارکنان فعالیت ميل یا حادثه ميل که ایمنی ارشد .2

  است. بیمارستان از بیرون کنندةحمایت  هایو سازمان دانشگاه عملیات هدایتِ مرکز با بیمارستان رابط که هماهنگی و رابط ارشد .3

 همچاون  متخصصاانی،  باین  از تهدیادات،  ناوع  بساته باه   کناد. می عمل فرمانده حادثه تخصصی مشاور به عنوان موقعیت، برحسب پزشکی که و فنی متخصص .4

 .دهدمی ارائه فرمانده به را لازم یاهتوصیه حادثه بعد از یا حین فرد این .شودمی انتخاب اپیدمیولوژیست و شیمیایی ای،هسته بیولوژیك، پزشکی

 نمودار سامانه فرماندهی حادثه 

 نماید.نمودار پیشنهادی فرماندهی حوادث بیمارستانی را تدوین میسامانه فرماندهی حادثه بیمارستان را براساس  ایخطرِ حوادث و بلا تیریمد تهیکم .1

 شود.ذکر میو در هر باکس نام افراد  می شودتعیین باکس اصلی یك نفر اصلی و دو نفر جانشین هشت برای هر یك از  .2

 شود.میابلاغ  های تدوین شده و به اعضا  اصلی و جانشینمارستانیب یکتاب آمادگو براساس  گاهیافراد بر حسب نوع جا اراتیها و اختتیمسئولشرح وظایف،  .3

 گردد.تمرین نیز برگزار میدر صورت لزوم  و ارائه شدههای لازم به افراد در خصوص شرح وظایف آموزش .4

 شود.و ...( فعال می هااپیدمی ،CBRNباکس متخصص فنی/پزشکی الزامی نیست و برای حوادث خاص مثل )حملات  .5

 توانند با هم ادغام شود .های مالی و پشتیبانی میتخت، باکس 200های زیر در بیمارستان .6

 1مرکز فرماندهی بیمارستان  

 فاوری  بهاره بارداری   برای اتاق مذکور به سرعت که شود داده ترتیبی اگر .البتهشود مجهز قبل از بوده ودر ميلی مطمئن و ایمن و در دسترس  فرماندهی بیمارستاناتاق 

/ مانیتور صفيه اسناد،) اطلاعات مدیریت ارتباطات، جهتبه آسانی  اتاق فرماندهیحداقل تجهیزات و وسایل برای آماده به کار شدن  معمولا .نیز قابل قبول است شود تجهیز

 بيرانای  شرایط از را تأثیر کمترین و باشد داشته قرار درمان منطقه از خارج مکانی در میسر است. اتاق فرماندهی بایستیکارکنان  رفاه و امنیت شناسایی، (نمایش صفيۀ

به مدیریت اطلاعات بیمارستان  را هاداده و شود بيران عملیات از حمایت وجبم امر این که شود پشتیبانی توسط سیستم مدیریت اطلاعاتاین اتاق بایستی نماید.  دریافت

با توجه به اهمیت  .شوندمی استفاده غیرقابل و ولغمش یا شد خواهند قطع یا ....و همراه تلفن ،تابث تلفن مانند ارتباطی معمول خطوط اضطراری شرایط در. نمایدمتصل 

 .شود بینی پیش سایر ابزار مشابه و، پیك وبلندگ سیم،بی وسایل ارتباطی جایگزین ماننداست  لازمهماهنگی با سایر مراکز و نهادها  برقراری ارتباط جهت فراخوان پرسنل،

 ها هماهنگی با سایر سازمان 

 اورژاناس  خادمات  منطقه، فرمانداری یا رداریبيران شه مدیریت هایکمیته مانند بيران مدیریت هایو سازمان بیمارستان بین های همکاریتوافقنامه و رسمی هماهنگی

 بیماران انتقال به کمك شامل باید هماهنگی .ضروری است بيران زمان در بیمارستان عملکرد از حمایت پلیس به منظور و انتظامی، آتش نشانی نیروی بیمارستانی، خارج

 اسات.  غیاره  و حریاق  اطفاا   رفاع آلاودگی،   پشاتیبانی،  ارتباطاات،  امنیت، بیمارستان، اطراف كترافی مسیر تغییر لزوم، در صورت هابیمارستان سایر به بیماران هدایت و

 .دتمرین شو سالانه حداقل منظم تمرینات در باید هاتوافقنامه

هاای  گاروه  و پزشاکان  ،مجااور  ایها بیمارساتان  ویژه به غیردولتی هایبیمارستان و سایر خصوصی عمومی، هایبیمارستان مراکز بهداشت منطقه، بیمارستان بین همکاری

 دارد.  وجود حوادث و بلایا در مدت زمان جامعه در ضروری درمانی و بهداشتی خدمات ارائه از اطمینان به منظور داوطلب

  مدیریت بیماران 

 قرارگرفته آزمایش مورد بزر  باید حوادث در تریاژ دهایفراین .شندابدیده  آموزش تریاژ انجام برای کارکنان و شده بزر  طراحی هایفوریت و بلایا در تریاژ برای فضایی

 بخاش  باه  بیماار  ورود از قبال  و بیمارستان از بیرون باید تریاژ رادیولوژیك و شیمیایی حوادث در. باشد در دسترس تریاژ انجام برای و تجهیزات نیرو مثل منابعی و باشند

 مشکلات حل برای هاییروش .دباشن دسترس در بيران در ذخایر و تجهیزات نیرو، بیمار، انتقال برای انتقال هایراه و نقلیه وسایل سایر و هاآمبولانس .شود انجام اورژانس

 خصوصی یهاآمبولانس قراردادهایی با مثلاً ریزی شود.برنامه بیماران ارجاع و توزیع برای هماهنگی همچنین و درصينه حادثه نیروها، و نقلیه وسایل ها،بیمارستان ارتباطی

 باشد. داشته وجود باید نقلیه سیستم نگهداری و تعمیر و استفاده جهت همچنین فرایندیباشد.  داشته وجود غیره و آژانس یا و

                                                           
1 Hospital Command Center) HCC( 
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 هاهای عفونی و اپیدمیمدیریت بیماری 

 و بیمارساتانی  مراقبات  استاندارد، نظاام  احتیاطی اقدامات به ایدب برنامه پیش بینی شود. تدابیر و فرایندها ها،سیاست عفونی شامل هایبیماری کنترل و پیشگیری برنامه

 شارایط  در. باشاد  وجاود داشاته   باید نیروها برای عفونی هایبیماری کنترل و پیشگیری فرایندهای آموزش برنامه فعال یك در .بپردازد مسری هایبیماری برای تدابیری

 حفاظات  تجهیازات  باه  یترسدس .باشد داشته وجود باید آلودگی زدایی برای فوق برنامه و کارکنان ذخایر به ترسیدس و اضافی منابع هاپاندمی ها،اپیدمی مثل اضطراری

بلایاای   و بياران  کمیتاه  پایش بینای شاود.    قرنطینه برای مناطقی شود. ریزیبرنامه میکنند، کار عفونی هایبیماری با مواجهه پرخطر مناطق در که برای کارکنانی فردی

در  فردی حفاظت تجهیزات تقاضای سطح بلایا، و بيران شرایط به پاسخ برای موردنیاز ظرفیت افزایش و میدهد ارائه بیمارستان که خدماتی به توجه با ستیبای انتبیمارس

 زماان  و هاا هماهنگی .زم استلا را بیمارستان ظرفیت حداکثر در عتاس 60 حداقل برای فردی تجهیزات حفاظت به دسترسی کفایت .نمایند مشخص را ظرفیت حداکثر

 د. باش شدهتعیین  فردی حفاظت تجهیزات مجدد ذخیره

 مدیریت اطلاعات بیماران 

 از اطمینان برای فرایندهایی باید همچنین .اتخاذ شود تدابیری بیمارستان پاسخ برنامه در بیماران، حیاتی اطلاعات ساایر درمانی و هایگزارش ایمن انتقال و نگهداری برای

 به باید ایویژه توجهپیش بینی شده باشد.  اطلاعات ميرمانه ایمن ذخیره و لازم زمان در بیماران اطلاعات به دسترسی درمانی، هاینگهداری گزارش یکپارچگی و اومتد

 مورداستفاده قانونی مسائل در ممکن است و ارندد قانونی ارزش معمولاً درمانی هایگزارش .گردد مبذول شرایط واجد توسط افراد الکترونیکی اطلاعات به دسترسی امنیت

 شود. ریزیبرنامه بلایا و بيران شرایط در الکترونیك مدیریت اطلاعات هایبرای سیستم جایگزین هایروش و فرایندها گیرند. در همین راستا قرار

  ایمنی و امنیت 

 مرکاز  ترافیاك، پارکیناگ،   بیمااران،  عباور  منااطق  ساایر  تریاژ، مناطق دسترسی، نقاط اولیه نترلک انندم و بیمارستان کارکنان بیماران، امنیت تضمین برای فرایندهایی

شاامل   اسات  ممکان  تهدیادات  این .میگیرد بر در نیز را امنیتی تهدیدات به پاسخ و اعلام هشدارنيوه  فرایندها این پیش بینی شود. اضطراری شرایط رد بيران هماهنگی

 دهاد.  قارار  تاأثیر  تيات  را عملکارد  و بیماران و کارکنان بیمارستان، باشد و بیمارستان مجاورت در جامعه ناآرامی یا بیمارستان خود به ممستقی به طور حمله و خشونت

 .قرارگیرد آزمایش مورد و شده داده اضطراری آموزش شرایط برای کلیدی مناطق در کارکنان سایر و حفاظت فیزیکی کارکنان

 سطح دو شوند.میو اجرا  یزیربرنامهسخ به عوامل خطرآفرین اولویت دار بیمارستان، آمادگی و پاهای برنامه 2-4-2-الف

  (خارجی و داخلی سناریوهای ميتمل ترین)مخاطره اول پنجبراساس ارزیابی خطر و تعیین های آمادگی و پاسخ برنامهتدوین  

 (خارجی و داخلی سناریوهای ميتمل ترینپاسخ براساس ارزیابی خطر و تعیین پنج مخاطره اول) 

 زمین شاناختی،  با مخاطرات مرتبطخارجی  و داخلی سناریوهای ميتمل ترین برای می شود گفته اقتضایی یهابرنامه هاآن به که خاص مخاطرات برای برنامه بیمارستان

 .اشته باشداختیار د در آن را اجرای برای لازم منابع مارستانبی وشده  بازبینیایستی ب هابرنامه این .ندشومی دوینت اجتماعی و تکنولوژیك زیستی، هوایی، و آب
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 سطح دو است.شده ریزی برنامه "یانسان یرویو ن یپزشک زاتیتجه ،یکیزیف یفضا" یهادر حوزه مارستانیب تیظرف شیافزا 3-4-2-الف

 یا قرارداد با سایر مراکز تفاهم نامه  عقد ی پیش بینی شده و در صورت لزومکیزیف یفضا در حوزه مارستانیب تیظرف شیافزا 

  تفاهم نامه یا قرارداد با سایر مراکز  عقد در صورت لزومپیش بینی شده و  یپزشک زاتیتجه یهادر حوزه مارستانیب تیظرف شیافزا 

 سایر مراکز تفاهم نامه یا قرارداد با  عقد و در صورت لزومپیش بینی شده  یانسان یروین تأمین یهادر حوزه مارستانیب تیظرف شیافزا 

دهاد.   شیخود را افزا تیشده، ظرف نیو تمر نیتدو شیاز پ ۀبرنام كیتواند هنگام وقوع حوادث به ارائه خدمات خود ادامه دهد، که بتواند براساس می یدرصورت یمرکز درمان

مرکاز   ریساا  ایها، مراکز و با سازمان ییهادر قالب انعقاد تفاهم نامه ینابع خارجاستفاده از م ایو  مارستانیب یبر منابع داخل هیتواند با تکمی مارستانیب تیظرف شیبرنامه افزا

 تیظرف شیها و... جهت افزاها، مراکز، بیمارستانها با سازماننامه تفاهمکه منجر به باشد. زاتیتجه ایو  یجهت استفاده از فضا، منابع انسان مارستانیبه ميل ب كینزد یدرمان

 شود.ی مارستانیب

 تیظرف شیافزا برنامه یسه جز  اصل  

 (یکیزیف یساختارها )فضا .1

 ( یمارستانیب یرتخصصیو غ یو امکانات )تخصص زاتیتجه .2

 (یکارکنان )منابع انسان  .3
  

 (یکیزیف یساختارها )فضا 

 یسااختمان اصال   یمنا یکه ا یدر مواقع خصوصهب مارستان،یباز ب یفضا یها و حتراهروها، سالن ،یبستر یهاخود که شامل اتاق یکیزیف تیتواند از تمام ظرفمی مارستانیب

 یفضااها  زیا مشاخص و ن  شیدر هنگام وقوع حادثه، از پ مارستانیموجود در ب یفضاها یتمام یبرنامه، کاربر نیخدمات بهتر استفاده کند. در ا ۀعرض یشده است، برا دیتهد

 هاا آنباودن   مان یفضااها، ا  نیمهم در استفاده از ا ۀنکت شود.بینی ميل استراحت کارکنان پیش ن،یاد و همچناجس یمصدومان، نگهدار یبستر ماران،یب اژیتر یبرا ازیمورد ن

 است.  تخدما ۀارائتداوم  یبرا

 زاتیدر حوزه تجه تیظرف شیافزا ۀبرنام 

منعقاد   زاتیا ماواد و تجه  نیتاأم  یهمکار برا یکه با مراکز و نهادها ییهاامهتفاهم ن قیاز طر ایموجود و  یاز انبارها زاتیاستفاده از منابع و تجه یرا برا یابرنامه مارستانیب

 .باشدمشخص شده  زین ییمواد غذا نیو همچن یمواد مصرف نیتأم ةنيو ،یتخصص یازهاین نیتأم رعلاوه بلازم است برنامه،  نی. در انماید

 یمنابع انسان تیظرف شیافزا ۀبرنام  

سازد. بالطبع، ممکن است تمام  نیرا تأم یخدمات یروهایو ن یراپزشکی، اعم از پزشکان، پرستاران، کادر پازیمورد ن یبینی شده منابع انسانیشبرنامه پ كیبراساس  مارستانیب

 مارساتان، یکارکنان بمانناد ساایر  مختلاف   یاهرا از راه ازیموردِ ن یتواند منابع انسانمی تیظرف شیافزا ۀبرنام ن،یرانباشند؛ بناب تیریمد اریمنابع هنگام بروز حادثه در اخت نیا

 سازد. نیتأم سایر منابع داوطلب و یروهایکارکنان مراکز همکار، ن
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 سطح دو  .شودیانجام م و یزیربرنامه ،تدوین سناریوبا  ایشده حوادث و بلا یساز هیشب یهاتمرینآموزش و  4-4-2-الف

  صورت سالیانه ه بحداقل و حین خدمت در زمینه مدیریت خطر حوادث و بلایا بدو ورود  درهای عمومی کارکنان آموزشو ارائه نیازسنجی 

  هاآنهای های تخصصی برای کارکنانی که در کنترل حوادث نقش کلیدی دارند، برحسب شرح وظایف و مسئولیتآموزشارائه  

 تخصصی رفع آلودگی  هایآموزش ارائهCBRN  بالینی منتخب  برای کارکنانو نيوه مراقبت از این بیماران 

 برای اعضا  کمیته یا براساس نتایج ارزیابی خطر و سناریو ميتمل بلاحداقل دو بار در سال  تمرین دورمیزی 

  حداقل یك بار در سال  1کارکنان بصورت تمرین مشق ميتمل بلایا برای هاینتایج ارزیابی خطر و سناریو براساس ییهاتمرینبرگزاری 

ی مدیریت خطر حوادث و بلایا هاسیاستها و برنامهدرستی بررسی میزان و برای کسب مهارت  هاتکرار آموخته، هماهنگی و سنجش میزان آمادگیور به منظ هابرگزاری تمرین

وادث و بلایاا باعاث اخاتلال در    شود که به دنبال وقاوع حا  ها نیاز به سناریو است. سناریو متن و داستانی است که در آن وقایعی توصیف میبرای انجام تمرین به کار می رود.

توصیف ویژگای و آثاار حادثاه فرضای      بهدر سناریو حداقل باید . گردند نیتدوو ميتمل ترین حادثه  نتایج ارزیابی خطربراساس  وهایبهتر است سنارشود. عملکرد سازمان می

 . د و روش پاسخ به حادثه( اشاره شده باشدزمان وقوع، ابعاد، پیچیدگی، ميدوده، آثار و پیامدهای حادثه و امکانات موجو ،)نوع

 یزیدور م نیتمر 

و  رودهاا باه کاار مای    و روش هااستیها، سبرنامه یبررس یبرا کار معمولاً نیپردازند. امی ویسنار كی یشوند و به بررسکار دور هم جمع می كیمسئول در انجام  یافراد اصل 

 ست.ا ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیاعضا  کم ویژه

 مثالعنوان به  .شده است یطراح نیمع تیفعال كی یبررس یای است که براطرح هماهنگ و نظارت شده)دریل(  مشق نیتمر 

 انبوه نیمصدومبا در حوادث  اژیتر نیتمر .1

 مارستانیدر ب ایحوادث و بلا تیریسامانه مد سازیفعال نیتمر .2

 عیسامانه هشدار سر سازیفعال نیتمر .3

 یکیولوژیو ب ایهسته ،ییایمیدر حوادث ش 2یحفاظت فرد لیسااستفاده از و نیتمر .4

 یکیولوژیای و بهسته ،ییایمیدر حوادث ش نیمصدوم ی زداییآلودگ نیتمر .5

 ایدر زمان وقوع حوادث و بلا مارانیپرسنل و ب مارستان،یب تیو امن یمنیحفظ ا نیتمر .6

 بخش اورژانس ژهیبه و تانمارسیمختلف ب یهادر بخش یعمودیا و  یافق یاضطرار هیتخل نیتمر .7

 

در حین برگزاری تمرین لازم است مساتندات   می توان استفاده نمود. بلایا و حوادث در ایران اسلامی جمهوری سلامت نظام ملی پایۀ سناریوهایبرای تدوین سناریو از کتاب 

ررسی نقاط قوت و ضعف تمرین لازم است فرد/ افرادی در حین برگازاری تمارین   برای ب صورتجلسه و ..( جمع آوری و سپس تيلیل شوند. ،عکس ،مربوط به اجرای آن )فیلم

دبیار کمیتاه موظاف باه ارائاه گازارش از روناد        . کمك چك لیست از قبل طراحی شده این کار انجام شود تواند باکنترل نمایند که میاجرای صيیح آن را منطبق با سناریو 

 است.در کمیته برگزاری تمرین و نقاط قوت و ضعف اجرای آن 

 26/01/98مورخ /د 197/401برنامه ملی تمرین نظام سلامت در حوادث و بلایا به شماره نامه ابلاغ مرتبط:  دستورالعمل 

                                                           
1 Drill 

2 PPE 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح دو .شودیمو مدیریت  یزیربرنامه ،برنامه پاسخ در زمان حوادث یسازفعاليوه ن 5-4-2-الف

  حوادث  برنامه پاسخ در زمان بروز یسازفعال "ورالعمل دستتدوین"  

  اعضا  سامانه فرماندهی حادثه و کارکنان مرتبط آگاهی 

 عملکرد مدیران/کارکنان منطبق بر دستورالعمل 

کلید شود.  ریزیبرنامهفراخوان کارکنان براساس سطح فعال سازی فرایند باشد و مشخص بایستی در دستورالعمل های شروع پاسخ فوریت و فرد مسئول در بیمارستان شاخص

 است که به تایید فرمانده حادثه بیمارستان و ستاد هدایت دانشاگاه خبر و هشدار معتبر و قابل استنادی از وقوع حادثه ل سازی برنامه پاسخ بیمارستانی در حوادث و بلایا، فعا

 رسیده باشد. 

 شود درخواست آغاز/ زیر هایسازمان توسط است ممکن عال سازیف 

  1دانشگاه بيران فرماندهی مرکز .1

 پدافند غیرعامل سازمان .2

 شهری بيران مدیریت .3

 فرمانداری شهرستان .4

  بعد از آن فرمانده حادثه موظف است، برنامه پاسخ را فعال نماید. .پذیرد انجام بالاتر سطح فرماندهی حادثه مرکز از باید استعلام صورت هر در
 

 شامل دو بخش است  فعال سازی برنامه پاسخ 

 ه با توجه به شدت و وسعت حادثه و با توجه به وضعیت اعلام شده)زرد، نارنجی و قرمز(برنام تعیین سطح فعال سازی .1

 برنامه سازیاطلاع رسانی سطح فعال  .2

 

 هشدار که به بیمارستان می رسد شامل موارد زیر است  سطوح 

در  ه دلایل امنیتی فعلاً اجازه انتشار خبر در بیمارستان وجود ندارد.در این سطح امکان وقوع مخاطره وجود دارد ولی احتمال آن خیلی کم است و یا ب )زرد(رسانی اطلاع .1

آمادگی نسبی جهت فعال سازی برنامه پاسخ را کسب نمایند؛ اما در ایان مرحلاه روناد کاار بیمارساتان      خبر داده می شود تا  حادثه فرماندهی سامانهاین سطح تنها به 

 تغییری نمی کند.

اما فعال شدن همه کارکردهای تخصصی بیمارستان باه علات کاافی نباودن اطلاعاات نیااز        ح از هشدار احتمال وقوع مخاطره زیاد است)نارنجی( در این سط آماده باش .2

هت های خارج از بیمارستان جدانشگاه و سازمان EOCفعال می شوند. اقدامات افزایش ظرفیت بخش اورژانس، حفظ ارتباط با  ریزیبرنامهنیست. لذا بخش فرماندهی و 

 انجام پذیرد. تر و آماده کردن بیمارستان برای مقابله با حوادث و بلایادریافت اطلاعات کامل

بیمارستان، اکثر کارکردهای تخصصای   )قرمز( در این مرحله مخاطره رخ داده و یا قریب الوقوع است و نیاز است علاوه بر فعال سازی سامانه فرماندهی حادثهسازی فعال .3

 نیز فعال می شود.بیمارستان  EOCفعال شوند. ی الکتیو، با نظر فرماندههاو همچنین لغو عمل هاافزایش تخت ،رسنل موظف و جایگزینمانند فراخوان پ

 

 گیردیبسته به سطح و ميل حادثه ) داخلی یا خارجی( فعالسازی در سه سطح صورت م 

 فعالسازی در سطح بخش اورژانس .1

 های دیگر(بع اضافی به بخش اورژانس از بخش) افزودن منافعالسازی در سطح جزئی  .2

 توجهی متأثر نماید. طور قابلکه تعداد قربانیان یا میزان آسیب ناشی از حادثه در حدی باشد که منابع و عملکرد بیمارستان را بهزمانی فعالسازی کامل .3

 

  برنامه سازیطلاع رسانی سطح فعال ا 

ز داخال  شود که باید در زمان فعال شدن برنامه در هر سطيی، توسط مرکز تلفن، ال و به روز شده ای از افرادی تهیه میفهرست کام اطلاع رسانی مرکز تلفن سطح اول .1

 رد.شوند. مرکز تلفن با دریافت فرمان فعال شدن برنامه از اتاقِ هدایتِ عملیاتِ حادثه یا اتاق بيران، موظف است با این افراد تماس بگی و خارج بیمارستان فراخوان

 خود تهیه و به ترتیب اولویت افراد تماس و نیز افراد جایگزین را تعیین نماید. کارکنان فهرست مشابهی از  ستیهربخش بیمارستان بای ها:اطلاع رسانی بخش سطح دوم .2

ها نگی با مرکز هدایت عملیات دانشگاه با سازمانبا پیشرفت عملیات مقابله، مرکز عملیات اضطراری بیمارستان باید ضمن هماهاطلاع رسانی در سطح جامعه:  سطح سوم .3

 .ها و نیازهای احتمالی قرار دهدرا در جریان وقوع حوادث و فوریت هاآنو مراجع خارج از بیمارستان ارتباط برقرار کرده و 

 17/10/97/د مورخ 3970/401به شماره  2دستورالعمل مرتبط: نامه ابلاغ چارچوب ملی پاسخ به حوادث 

                                                           
1 EOC 
2 National Response Framework) NRF( 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح دو .شودیم عمل آن اساس بر شده و یزیربرنامه ،در زمان حادثه مارستانیب هیتخل وهني 6-4-2-الف

  ها واحدها / بخشبه تمامی  "در زمان حادثه مارستانیب هیتخل"دستورالعمل تدوین و ابلاغ 

  در زمان حادثه مارستانیب هیتخلآگاهی تمامی کارکنان از دستورالعمل 

  طبق دستورالعمل هیتخل یبرا ازیمورد نرهای آماده یو مس زاتیو تجه لیوساتامین 

مدیریت با ميوریت کمیته ها مسئولان واحدها/ بخش ریو سا ساتی،مسئول ساختمان و تأسیمنیبا مشارکت مسئول ابایستی  "در زمان حادثه مارستانیب هیتخل"دستورالعمل 

بروز آتاش ساوزی در بخشای از بیمارساتان،      .کند می پیدا بسیار اهمیت حوادث بروز زمان در کهاست  اییهفعالیت از یکی اضطراری تخلیهشود.  نیتدوخطر حوادث و بلایا 

نیاز به تخلیه بخش و جابجایی بیماران و  سایر موارد ممکن استو خطر بمب گذاری، ی گاز یا برق یا آبهااز بین رفتن سیستم ساختمان، نشت دود و مواد خطرنا ، تخریب

 .را ضروری نمایده ای امن کارکنان به نقط

 تواند بصورت افقی، عمودی و یا کامل صورت گیرد :تخلیه می 

 شوند(ساکنین یك طبقه به قسمتهای دیگری از همان طبقه منتقل می شوند )بیماران از یك بخش به بخش دیگر در همان طبق منتقل می - تخلیه افقی .1

 شوند()بیماران از یك بخش به بخش دیگر در سایر طبقات منتقل می .پایین منتقل می شوند ساکنین یك طبقه به طبقات بالا یا - تخلیه عمودی .2

 .بیمارستان را تر  نمایند در همه بخشها/واحدها بایستیبیماران و کارکنان  - تخلیه کامل .3

 

 بارای هاا  بیمارستان آمادگی ارتقا  هایفعالیت مهمترین از حوادث، وزبر هنگام در آن اجرای برای آمادگی همچنین و آن جزییات و اضطراری تخلیه انجام چگونگی از آگاهی 

 .است هاحوادث و فوریت بروز هنگام در مقابله
 

  مد نظر قرار گیرد لیحداقل موارد ذ مارستانیب هیدستورالعمل تخل نیتدودر 

 .مشخص باشد هیتخل یبرا رندهیگ میفرد تصم نیو همچن یمارستانیب هیبرنامه تخل یسازفعال یهاونیکاسیاند .1

 .باشدمشخص شده  یمارستانیب هیافراد در زمان تخل یهاتیمسئول .2

  اژیمثل تر ییهاروشازجمله  مشخص باشد یاضطرار هیجهت تخل مارانیب یبند تینيوه اولو .3

 . شود فیکه ممکن است رخ دهد تعر یاهینوع و سطح تخل .4

  .وجود داشته باشد( ازیمورد ن لیو وسا مارانیکردن ب زات،آمادهیبه منابع و تجه یهشدارپرسنل،دسترس د)ماننبندی مشخص با برنامه زمان هیتخل ییاجرا یفازها .5

  .شده باشد نییتع هیتخلباز و بدون مانع برای  یهایو خروج رهایمس .6

  .نقش دارند وجود داشته باشد هیکه در تخل یپرسنل نیتبادل اطلاعات لازم ب یپروتکل برا .7

 .بینی و موجود باشدپیش هیتخل یبرا ازیمورد ن زاتیو تجه لیوسا .8

 .شده باشد نییتع هاآنبه  یشوند و نيوه دسترسمی هیکه تخل یمارانیب یبرا آب و غذا و..( لی)از قبمنابع لازم  .9

 .تندهس یاند و در تمام اوقات باز و قابل دسترسمشخص شده یریبا علائم تصو یو پلکان اضطرار منیو ا عیسر هیتخل یرهایمس .10
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 سطح د.شواساس آن عمل می و بر پیش بینی شدهپس از حوادث و بلایا  تداوم خدمات حیاتی و برنامه بازیابی 5-2-الف

 یكسطح  .شودیم عمل آن اساس بر شده وریزی بیمارستان، برنامه یاتیح یتداوم ارائه خدمات درمان 1-5-2-الف

  حیاتی بیمارستان  /واحدهایهابخششناسایی 

  حیاتی بیمارستان /واحدهایهاعملکرد بخشتداوم برای  مورد نیازاقلام ضروری دار  تنيوه فهرست و تهیه  

  حیاتی بیمارستان /واحدهای هاعملکرد بخشتداوم برای  هاآنذخیره و یا نيوه تأمین  /تجهیزات پزشکی مورد نیازفهرست تهیه 

 ارستان حیاتی بیم واحدهای /هابخشی جایگزین احتمالی برای هاپیش بینی مکان 

تعویاق انداختاه و یاا تعطیال نمایاد و       تواند خدمات خود را بهها نمیسازمان برخیهاست. بیمارستان برخلاف ارائه خدمات سلامت درحوادث و بلایا، عامل اصلی بقای انسان

بلافاصاله  بتوانناد در زماان حاوادث و بلایاا،      هاا بایساتی  تانخواهد شد. لذا بیمارسو حوادث دیدگان بیماران جدی آسیب /منجر به فوتخدمات سلامت توقف /هرگونه تأخیر

ی جاایگزین  هاپیش بینی مکانتخریب،  صورتحتی در  نموده وهای ویژه، آزمایشگاه و رادیولوژی را حفظ مانند اورژانس، اتاق عمل، بخشرا های حیاتی خود عملکرد قسمت

را  /واحدهاهابخشبدین منظور بیمارستان باید منابع، تجهیزات، امکانات و همچنین مکان جایگزین برای این رد. صورت پذیحیاتی بیمارستان  /واحدهایهابخشاحتمالی برای 

از فضای پارکیناگ اساتفاده    در صورت تخریب اورژانسو حتی بطور مثال در صورت تخریب اتاق عمل از اتاق عمل اورژانس استفاده می شود ریزی نماید. پیش بینی و برنامه

 ازو  شناساایی شاود  هاا  کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا، مسئولان واحادها / بخاش  در  بیمارستانحیاتی  /واحدهایهابخشو  یاز خدمات ضرور یفهرستلازم است  .شود

آب، برق و  ع مورد نیاز بجز فضای فیزیکیمنابطمینان حاصل شود.  یتیو موقع طیدر هر شراها مورد نیاز برای تداوم خدمات در این بخش یاتیاقلام ضروری و حی به دسترس

در اتاق عمل، اورژاناس،  ی ضرور جایگزین موجود/ یپزشک زاتیدسترس بودن تجهاست. همچنین از در  ساعت 72حداقل به مدت  ایو سوخت در زمان حوادث و بلا ژنیاکس

 بیآسا  یهاا گروه یبرا ژهیبه و مارستانیب یجهت تداوم خدمات ضرور ازیمنابع مورد ن نیو تام ییشناسااطمینان حاصل شود.  یولوژیو راد شگاهی، آزماCSSD ژه،یو یهابخش

 یتداوم خادمات درماان   در امر هاا توجه به نقش بیمارستانبریزی شود. بایستی به دقت برنامه نیو معلول سالمند، کم توان، بیهوشکودکان، افراد  بدحال مانند مارانیو ب ریپذ

با ميوریت کمیته مدیریت خطرِ حاوادث و بلایاا و    "در شرایط بيران بیمارستان یاتیح یتداوم ارائه خدمات درمان "بلایا تدوین خط مشی و روش  در زمان حوادث و یاتیح

  شود./ واحدها توصیه میهامدیران و مسئولان تمامی بخش

 سطح دو شود.انجام می مؤثر اقدامات اصلاحیشده و انجام  یو خارج یحوادث داخلو یا بروز  هاانجام تمرینپس از  مارستانیعملکرد ب تيلیل 2-5-2-الف

  یو خارج یحوادث داخلها و یا بروز انجام تمرینپس از  مارستانیعملکرد بدر زمینه نيوه  تيلیلارزیابی و  

 مدیریت خطرِ حوادث و بلایا در کمیته هاریزیبرنامهو  هاآموزش ینقاط قوت و ضعف و اثربخش شناسایی 

  یو خارج یحوادث داخلها و یا بروز تمرینعملکردها در زمان  و تيلیل شیپا جینتابراساس ی اقدامات اصلاحطراحی  آموزشی/تدوین برنامه بهبود/ ریزینامهبرطراحی  

 به عنوان و ها استفعالیت برای تصيیح ییهاآموخته درس کردن مشخص ارزیابی عملکرد بیمارستان با هدف ،پاسخ به حوادث و بلایا اقدامات پس از برنامه مهمترین از یکی

حادثاه   در کاه  کارکناانی  توساط  /مصاحبهگیریگزارش فرم یك تکمیل با است ممکن اقدام این بیمارستان است. خطر حوادث و بلایا مدیریت کمیته وظایف مهمترین از یکی

  .شود ارائه کمیته به هابه روزرسانی برنامه و بهبود برای و جمع آوری شده هافرم ها/مصاحبه نتایج سپس و شود انجام اند،داشته فعالیت

 سطح سه شود.اساس آن عمل می بر شده وتدوین  حادثه برنامه بازیابی و برگشت به حالت عادی پس از 3-5-2-الف

  برنامه غیر فعال سازی و برگشت به حالت عادی بیمارستان تدوین 

 و بلایا بازیابی بیمارستان پس از حوادث ریزی برای برنامه 

 بارای  کاه  هاایی فعالیات  شاود. در ایان راساتا    و به روزرسانی بازبینیو  باشد مستند به صورت مخاطرات، تمامی لياظ با واحد بازیابی برنامه یك دارای بایستی بیمارستان

 .باشد بیمارستان خدمات تداوم با مرتبط باید رنامه پاسخب مثل بیمارستان بازیابی برنامه شوند.تعیین می لازم است شرایط عادی به بیمارستان عملکرد بازگرداندن

 نماید فراهم را زیر موارد بتواند باید بازیابی برنامه 

 بیماران خدمات و بازیابی تداوم .1

 کارکنان بازیابی نیازهای پیش بینی و نيوه تامین .2

 تتجهیزا و ذخایر مجدد جایگزینی .3

  آسیب دیده اند بيران زمان در بیمارستان که ای سازه غیر و ای سازه اجزای بازسازی و ارزیابی اولویت بندی .4

گیرد و از طریق و بر اساس شرایط و وضعیت حادثه صورت میدانشگاه  توقف برنامه صرفاً با هماهنگی فرمانده حادثۀ بیمارستان با ستاد هدایت وغیر فعال سازی  !نکته مهم

سااعت، گازارش کااملی از عملیاات و      72سامانه فرماندهی حادثه ظارف   یپس از اتمام عملیات و توقف برنامه، اعضاشود. همچنین مرکز پیام با کدهای مربوطه اعلام می

برنامه بازیابی شامل ارزیابی خساارات بیمارساتان و مناابع از     .نمایند ارائهفعالیتهای صورت گرفته، مشکلات و پیشنهادات خود را به کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایای 

  است. هاآنهای کارکنان و خانوادهتأمین نیازهای حمایت روانی از بیماران،  ،هاآنرفته و جایگزینی دست 


