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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 مدیریت خطرِ حوادث و بلایا 2-الف

 سطح شود. مدیریت میریزی و بر اساس نتایج آن برنامهارزیابی خطرِحوادث و بلایا انجام شده و  1-2-الف

 یك سطح .استشدهانجام  ستانماریب یو خارج یداخلفرین آبندی عوامل خطر و اولویت 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 عواملی ده ازیامت  

  مارستانیاول ب نیعامل خطرآفر نجو تعیین پ 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 پذیری این 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

عوامهل خطهر )مخاطرات( است تا مشخص شود بیمارستان بیشتر در معرض چه مخاطراتی قهرار دارد. طر آفرین عوامل خو اولویت بندی شناسایی  اولین مرحله در این مسیر

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

 با دو منشأ می تواند باشدارستان عوامل 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

ر مجروحان و مصدومان بهه بیمارسهتان مهی شهود ماننهد منشأ خارجی: خارج از بیمارستان بوده ولی بیمارستان را تمت تأثیر قرار داده و باعث ورود بیش از انتظا .2

 ها و..تصادفات، زلزله، سیل، اپیدمی

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

و کتهاب "ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایها"تاب )مخاطرات( از کشناسایی عوامل خطر آفرین شود. برای می تدوینصاصی هر بیمارستان خطر بیمارستانی، اخت

تان و برای شناسهایی مخهاطرات توان استفاده نمود. همچنین برای شناسایی مخاطرات داخلی از مشارکت مدیران، کارکنان و دفتر فنی بیمارسمی 1یمارستانیب یمنیا یابیارز

ههای جامعهه، 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

اسهتفاده نمهود.  "ث و بلایهاابزارههای ملهی ارزیهابی سهلامت در حهواد"تاب )مخاطرات( ابزارهای مختلفی وجود دارند که می توان از کعوامل خطر آفرین یت بندی برای اولو

و بلایها و مشهارکت اعضها   ثدهی براساس احتمال وقوع، شدت آسیب، دوره بازگشت )تکرارپذیری ( و میزان آسیب پهذیری اسهت و در کمیتهه مهدیریت خطهر حهوادامتیاز

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

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

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

 مخاطره اول بیمارستان قرار گیرد. پنج  حتما جزاین مخاطره بایستی  ،هستند هابروز اپیدمیهایی که با توجه به منطقه جغرافیایی و اقلیمی در معرض در بیمارستان 

                                                           
1 FHSI 

 1-2-2-الف 2
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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 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 ایمنی بیمارستان 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 

اعضها  منتخهب  ریو سها تههیکم ریهای، دبو حرفهه طیبهداشت مم زات،یتجه سات،یمسئولان ساختمان، تأس ،یمنیا فنی / حداقل شامل مسئولایمنی بیمارستان  یابیارز میت

 انجام شود. FHSIباشند. ارزیابی براساس ویرایش دوم کتاب می ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیمتوسط ک تهیکم

ها جهت بررسهی وعهعیت ایمنهی منظور کمك به بیمارستان به 2008هانی بهداشت است که در سال مربوط به سازمان ج 1برای حوادث و بلایاابزار ارزیابی ایمنی بیمارستان 

ریزی و پیشگیری از آسیب در اثر وقوع حوادث و بلایا طراحی شده است و معرف این احتمال است که بیمارستان در شرایط وقوع بلایا تها چهه بندی برنامهبیمارستان، اولویت

 گیرد. میای و عملکردی را در برای، غیرسازهبیمارستانی شامل عناصر سازه حوزه 145بوده و وظایف خود را انجام دهد. این مجموعه ابزاری است که  میزان می تواند فعال

 باشد.می هاها، صفمات بتون و سقفرآهنیها، تکنند مثل ستوناست که وزن ساختمان را تممل می ییای شامل اجزاسازه یمنیا طهحی .1

آب، سهوخت،  ریذخها ،ی، ارتبهاطیکهی)الکتر یاتیح یهااز سازمان هستند که در تممل 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،یگرما (،یپزشک 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

دسهت آمهده به« شهاخص ایمنهی بیمارسهتانی نمهره»صین هر حوزه تعیین و وارد فایل اکسل شد، در نهایهت های مختلف بیمارستان توسط متخصکه نمرات حوزهپس از این

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

 باشد.دث و بلایا ی عملکرد خود در شرایط حواتواند از جان افرادی که درون آن هستند حفاظت کرده و قادر به ادامهسطح اول: بیمارستان می

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

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

ای از مراجهع ذیصهلاح دریافهت شهود و در سال، لازم است مجوز مقاوم سازی سهاختمان و تأسیسهات درخصهوص اجهزای سهازه 5های نوساز و قدمت کمتر از در بیمارستان

های بیمارستان اجرا شود و الزاما درهنگام توسعه فضاهای فیزیکی جدید و سال در صورت لزوم مقاوم سازی اتصالات سازه در برخی قسمت 5های با قدمت بیش از بیمارستان

 و موارد مشابه، مطالعات مقاوم سنجی صورت پذیرد.MRI، CTب تجهیزات پزشکی سنگین مانند نص
ای ساختمان مانند تابلوها، کمدها و وسایل و تجهیزات پزشکی/ اداری جهت جلوگیری از سقوط یا پرتاب شدن در صهورت بهروز حهوادثی واحدها اجزای غیر سازه/هادر بخش

جهت بررسهی و پهایش  2تیفور اتیو اتاق مرکز عمل ، مدیر خدمات پرستاریمارستانیب مدیرعامل/سیدر اتاق رئ ایمنی بیمارستان یابیارز جینتا مانند زلزله ثابت شده باشند.

 ها، نصب شود.برنامه

                                                           
1 FHSI 
2 HCC 



 جمهوری اسلامی ایران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 
- 42 - 

1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 سطح دو .استشدهرا و اج 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 خطراتهاتعیین اولویت 

 ی کاهش خطرهاو اجرای برنامه ریزیبرنامه 

ههای تأثیرات مخاطرات بر سیسهتم گفته می شود. 1بر بیمارستان است. به این اقدام ارزیابی خطر هاآننیاز به تعیین اثرات احتمالی  بیمارستان مخاطره اول پنجبعد از تعیین 

از بهین رفهتن ، تهأثیر بهر امهوال و دارایهی )ت افراد ) منجر به مرگ یها جراحهت(که شامل تأثیر بر سلامبروز می نماید عملکردی مالی و  جانی،بهداشتی درمانی در سه حوزه 

 شوند. و ....( و یا اختلال در عملکرد بیمارستان می واحدها /هاها، تخریب بخشدستگاه

  تکمیل شودنمونه ذیل مشابه جدول  مخاطره پنجبرای 

 

و اجرا می شود. این نتایج در کمیته مدیریت خطر حهوادث و بلایها  یزیربرنامه رانهیشگیقدامات پ، امشخص شده یهاتیاولوو  خطر و ایمنی بیمارستان یابیاساس ارز بر      

ی سازه ای، غیرسازه ای و عملکردی در کمیتهه مهدیریت خطهر حهوادث و بلایها منیا طهیحسه در  FHSI یابیارز جینتاشود. انجام می ریزیبرنامهمی شوند و برای آن  مطرح

واحهدها/  مسئولانشده اقدامات اصلاحی توسط مطرح شده و برای ممورهایی که ایمنی نسبی و یا کم داشته اند، اقدامات اصلاحی تعیین می شوند و منطبق با برنامه تعیین 

  شود.های مرتبط اجرا میبخش

 ثیر گذاریعلل تا

 )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

 مرگ بیماران

 اختلال در خدمت رسانی به بیماران بخش اورژانس و ویژه

 ال جراحیکنسل شدن اعم

 افراد )بیماران و کارکنان( سلامت

 هااموال و دارایی

 خدمات)استمرار خدمت(

 قطع گازهای طبی

 سطح شود.ریزی و انجام میهای حیاتی و محیط بیمارستان برنامهایمنی و امنیت زیرساخت برایاقدامات پیشگیرانه  2-2-الف

 سطح یك شوند.را میریزی و اجبرنامهکنترل آتش سوزی در بیمارستان  واقدامات پیشگیری   1-2-2-الف

 و اجرای اقدامات پیشگیرانه جهت آتش سوزی ی خطر آفرینهاشناسایی مکان 

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

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

 سازمان آتش نشانی منطقه اخذ تاییدیه استانداردهای آتش نشانی از 

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

 کارکنان  و تمرین مستمرآموزش ، ریزیرنامهب 

 ای منظمهای دورهپایش مداوم سیستم ایمنی حریق از طریق بازرسی 

  سازمانN.F.P.A2نموده استتقسیم به سه دسته  هال خطر آتش سوزی و استانداردهای خاموش کنندهرا از نظر پتانسی هامکان 

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

 احتراق در ممل بطور متوسط باشد و در نتیجه آتش سوزی در حد متوسط قابل پیش بینی است. مکانی است که میزان مواد قابل : 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 ههادیهگ ها شامل موتورخانه، مملپیشگیری از آتش سوزی، توجه بیشتری را می طلبد. در بیمارستان این مکانبه  استانداردهای مربوطرعایت های پرخطر از جهت مکان

 ییشناسهااقدامات پیشگیرانه شامل تعیین و تهیه امکانات لازم و تجهیهزات جههت  .هستند اتاق سرور و .....، بایگانى، ، ممل نگهداری گازهای طبیبخار، ممل ذخایر سوختى

 .استها رعایت ایمنی در این مکانبرای ها و آموزش به کارکنان ، مشخص نمودن مکانقیو اطفا  حر عیسر

                                                           
1 Risk Assessment 
2 National  Fire  Protection  Association 
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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 در مناطق پرخطر بیمارستان لازم است موارد ذیل رعایت شود  

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

 . گیردآتش سوزى قرار  برای هاى بخار، آشپزخانه و سایر مناطق مستعدز بیمارستان، تأسیسات الکتریکى، دیگاى ایمن امخازن حاوى مواد قابل اشتعال، در فاصله .2

 .از مواد غیر قابل اشتعال ساخته شده باشد آن هاى سرپوشیده باید داراى تکیه گاه ممکم بوده و مملمخازن واقع شده در ممل .3

نظارت کافى و در صورت امکان هشدار امنیتى داشته باشند، اما در عین داشته و  و حصارکشى مناسبروشنایى  علامت گذارى شده، ى مخازن سوخت بایدهاجایگاه .4

 آسان باشد.  هاآنحال دسترسى پرسنل مسئول به 

 .ذخیره شوند نظر گرفته شههده است، هاى ایمن که به صورت اختصاصى براى این مواد درال در مکانقابل اشههتع هایمملول/مایعات ووسههایل  .5

به آسانى در دسترس بوده و در  یستی. جایگاه باگیردخطر انفجار خارج از سههاختمان بیمارسههتان قرار  با توجه بهنابع تأمین کننده اکسیژن و مخازن ذخیره آن م .6

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

  یدست یهاو نوع خاموش کننده تعدادتعیین  

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

 شود.ند نوع کپسول استفاده میدر هر بخش/ واحد که احتمال چند نوع آتش سوزی وجود دارد، از دو یا چالبته 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 باشد/های دستی مورد نیاز به تفکیك بخشهانوع خاموش کننده تعداد و .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.ها باید به آسانی در دسترس کپسول .4

 متر باشد نصب باشد. 2/1انتهای کپسول از کف فاصله ها در ارتفاع مناسب بنموی 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 کپسول بودهموجود ى ممافظت از آتش سوزى هاتمراهنماى عملکرد سیس .7

 داشته باشد.نقشههه ممل قرارگیرى شههیرهاى آتش نشههانى در چندین ممل به ویژه در اتاق عملیات فوریت وجود  .8

  یرد.قرار گ 2COکپسول  ،بیمارستان برقهای در کنار تابلو .9

 و اجرا شود. ریزیبرنامه و استفاده از انواع خاموش کننده ریزی آموزشی برای کارکنان جهت اطفا  حریقبرنامه .10

 سیستم اعلام حریق و دتکتورها 

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

سهازنده و بها  یههاهیممهدوده مهؤثر آن، براسهاس توصه نییکه تع ه نمویدارد، ب قیآن و تراکم ممصولات حر تیبه حساس یدتکتورها بستگ یحفاظت ممدوده انتخاب شود.

 باشد. 3یاستاندارد مل ای 2یللالم 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 )2پودر و گاز،  مایعات قابل اشتعال یا جامداتی که به راحتی قابلیت مایع شدن دارند )مثل الکل، استون، بنزینCO و کف 

C )2پودر و گاز،  گازهای مایع و مایعاتی که براحتی به گاز تبدیل می شوند )مثل گاز شهریCO و کف 

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

E 2 وسایل الکتریکی و الکترونیکیCO 

                                                           
1 A,B,C,D,E 
2 BS و NFPA 
3 ISIRI-3706 
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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 رابطین آتش نشانی 
 

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

. ایهن افهراد بها ى آموزشى، پیشگیرى و عملیهات اطفها  حریهق هسهتندهامسئول برنامهآتش نشانی  باشند. رابطین و ... آموزش دیده تش نشانی، شیرهای آهاکار 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 یهاو جعبه یکپسول آتش نشانکار با  .2

  از مواد قابل اشتعال و خطرنا  منیا ینگهدار .3

انه دفتر پرستاری، مدیریت و تلفن خ ،1عملیات فوریت بخشهای بیمارستان قرار دارد همچنین در اتاق /واحد 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 موجود باشدبیمارستان 

  پایش مداوم سیستم ایمنی حریقنموه 

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

 .شههود بصورت دوره ای کنترلههایل اطفاى حریق باید تاریخ مصرف وس .2

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

 .سالم در ممل وجود داشته باشد یهافایرباکستعداد کافى از  .4

 .ى استفاده حین رخداد آتش سوزى هستندداراى منبع دایمى آب برا های فایرباکسشیرها از اینکهاطمینان  کسب  .5

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

 .ى آتش نشانى باشدهامصر به شههیرو اجزاى فرعى، من هاى آب، پمپ هاشههبکه لوله .7

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

 موجود باشد. مل به ویژه در اتاق عملیات فوریتنقشههه ممل قرارگیرى شههیرهاى آتش نشههانى در چندین م  .9

                                                           
1 HCC 
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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 سطح یك شود.اجرا میریزی و برنامهممیط بیمارستان در سطوح و دیوارها ایمن سازی   2-2-2-الف
  سایر سطوحی و خروجی و ورود یهاها، درب، کف پوشهااصول ایمنی سطوح و دیوارها، پنجرهرعایت  

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

  اقدامات ایمنی در مموطه بیمارستان انجام 

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

  پیشگیرانه/اقدامات اصلاحی در صورت لزوم انجامو یط بیمارستان ای جهت بررسی ایمنی ممبازدیدهای 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 یهاویسسر و راهروها ها،اتاق سقوط در از جلوگیری و بیماران ایمنی حفظ به منظور .1
 .باشند داشته کافی اصطکا  تا شده مشبك هاآن سطوحیا در مموطه بیمارستان،  هابخش رودیدر و رمپصورت وجود رد .2

 .باشدبینی شده پیش نردهمسیرهایی که همسطح با کف نیستند،  و هارمپبرای  .3

 شوند. مسیر انسداد باعث و کنند سقوط که می توانند است اییهآیتم 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 واعح لبه دارای در راه پله هاپله  .6

 .باشدشده  نصب مناسب ارتفاع در دستگیره دیوار تاسررس روی دارد قرار دیوار رتمجاو در رمپ که هاییدرممل .7

 نباشد. اصلیى پرتردد و ها، لیز و سسههت نبوده و داراى شکاف به ویژه در مملبودهکف مى بایسههت در برابر آب مقاوم  .8

 . دباش نداشته آمد رفت پر هایمکان و مهم یهاممل در خصوصشدگی به  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 جانبی هایبست با جانبی زمین لرزه فشارهای برابر در مقاومتبرای  کف هست، کاذب هایکف یا کابل ممافظ، لوله زیاد تعداد که هاییمکاندر .11

 .شوندثابت  دیوار به هاآن همه تجهیزات و اجسام سقوط از جلوگیری جهت .12

 .شوند مهار و فیکس دیوارها به استاندارد و ایمن صورته ب امکان حد تا هاقاب و تابلوها ،هاکابین ،کمدها داروها، قفسه .13

 .شود استفاده سبك و مقاوم ابلوهایت و هاقاب از الامکان حتی  .14

 .گردد حاصل اطمینان هاآن استمکام از و بازدید ساختمان واحد توسط ماهانه صورتبه  دیوارها روی شده نصب تجهیزات .15
 شوند. های بیمارستان از لماظ ایمنی کنترلای کلیه قسمتدر بازدیدهای دوره .16

 .باشدگیر از جنس مناسب ممافظت شده های عمل توسط عربهو اتاقی بستری هادر بخش هاهای تیز و نبشکلیه لبه .17

 .شود مشخص هاآن حریم و شناسائی بیمارستان مموطه در ) قوی فشار و ععیف فشار( برق انتقال خطوط .18

 .شود أمینت دارند، فعالیت انجام و تردد جهت روشنائی به نیاز که بیمارستان مموطه و داخلی مختلف هایقسمت در کافی روشنائی .19

  باشند. پزشکی تجهیزات و کارکنان، برانکارد حرکت سهولت از اطمینان برای موانع از عاری داخلی راهروهای .20
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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 سطح یك قابل دسترسی است. یپله فرار با علائم راهنمای واعح، دارای نرده و پلکان در همه طبقات بیمارستان بدون هیچ مانع  3-2-2-الف
 ر صورت طبقاتی بودن بیمارستان دبینی پله فرار پیش 

  ها نرده پلکان برای تمام راه پلهوجود 

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

 ی اعطرار یهاخروج و پلکانمسیر  عدم وجود هرگونه موانعی در 
  پله فرار خروج و در مسیرهای  مهمنکات 

 .ونه مانع بوده و به اندازه کافى براى عبور بیماران و پرسنل در شرایط اعطرارى عریض باشندى ورودى عارى از هر گهادرب .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 و بخش مراقبتهاى مهم مانند بخش اورژانههس ى بخشهاو ورودى هاتوجههه ویژه بههه وععیت درب .3

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

 پذیرد. و دود صورتعربه  ،برابر آتش درههههای مقاوم های خارجی در هر طبقه از طریق دربدسترسی به پلکان .5

 شود.ورق فلزی آجدار پوشههش داده  باهای خارجی با سهههازه فلزی باید کف پاگردها و پلکان .6

 ح یكسط .استگواهی ایمنی از اداره کل استاندارد  دارای گواهینامه استاندارد/بوده و مستمر ایمنی و فنی  هایتمت نظارتآسانسورهای فعال   4-2-2-الف
  تمامی آسانسورهای فعال بیمارستان برای گواهی ایمنی از اداره کل استاندارد  گواهینامه 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 دورههاو انجام سرویس ریزیبرنامه 

 یا برانکارد صندلی چرخدار بلامانعِ یدسترس با آسانسور ورودیبودن  همسطح 

 های آسانسورهای کمکی در دیوارهدستگیره بنص 

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

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

 ی مورد انتظارهاایمن با حداقل تدوین دستورالعمل انبارش 

 آگاهی و عملکرد کارکنان مرتبط بر اساس دستورالعمل انبارش ایمن 

 ت بیمارستان بر اجرای دقیق دستور العمل انبارش ایمنینظارت مدیر 

 ایمن دستورالعمل انبارشانتظار در  ی موردهاحداقل  

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

 رعایت شود. اصول ایمنی و دتکتورهای هشداردهنده در فضای خارج از انبار اصلی .2

 استفاده شود. ی فلزی مستمکم و غیر قابل اشتعالهااز قفسه بندی .3

 استفاده شود. ردر انباو فاقد شکاف  یفلز درباز  .4

 باشد. عد عربه و اشتعالمخصوص  یهاتوکار برق و از داخل لوله یکش میس .5

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

  انجام شود. ایمن از جمله نگهداری مواد سوزاننده و اشتعال زا در طبقات پایین چیدمان طبقه بندی شده و .7

 استفاده شود. عیت سیگار و سایر موارد ایمنیاز علایم هشداردهنده ممنو .8

  باشد. یکف انبار صاف و فاقد هرگونه لغزندگ .9

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

 داشته باشد.روشنایی و تهویه مناسب انبار  .11

 پیش بینی شود. در انبار هیاول یهاجعبه کمك .12

 استفاده شود. های انبارهانرده ممافظ در پشت پنجره از .13

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

 مشخص گردد.علائم راهنما  ایبا تصویر گرافیکی ی شده و ممل آن نگهداربیمارستان 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  ییستچك ل .16
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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 سطح یك .دشومؤثر طراحی و اجرا میاصلاحی/ برنامه بهبود  اتحوادث در بیمارستان گزارش، بررسی، تملیل شده و اقدام  6-2-2-الف

 اطلاع رسانی آن به تمامی کارکنانحوادث بیمارستان و  گزارشیی تدوین روش اجرا 

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

ا توجه به شهرایط بیمارسهتان در سایر موارد بساختمان، تاسیسات، برق اعطراری، سیستم اطلاعات بیمارستان، خرابی تجهیزات اصلی و  یهاحداقل در حیطهحوادث داخلی 

و  شهدهای مدیریتِ خطرِ حوادث و بلایا تملیل ریشهحوادث گزارش شده در کمیته بایستی برای پیشگیری از بروز حوادث مشابه در بیمارستان،  شود.روش اجرایی تعریف می

 .اقدامات اصلاحی/پیشگیرانه/ برنامه بهبود تدوین و اجرا شودصورت لزوم در 

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

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

 نصب تجهیزات پزشکی سنگین مثل  انجام مطالعات مقاوم سنجی قبل ازMRI،scan  CT 

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

 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 عهوابط مهندسهی تهدوین ه تغییر کاربری در بیمارستان می. لذا هر گونشودمی آن ساکنان

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

 سطح دو نماید. ریزی و اجرا میرنامهبیمارستان در خصوص پدافند غیر عامل اقدامات امنیتی را ب  8-2-2-الف

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

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

 م خصوصی بیمارانی مداربسته بدون نقض حریهااستفاده از دوربین 

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

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

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

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

 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 مین برای بیمارستان برنامهنرژی الکتریکی مستمر با شرایط ایما  1-3-2-الف

  های اصلی برق اعطراری بیمارستان، با تعداد، ظرفیت و کارایی متناسب با شرایط بیمارستان ژنراتور/ ژنراتورآماده به کار بودن 

  اعطراری ی اصلی برق هاحداقل یك دستگاه ژنراتور جهت پشتیبانی ژنراتور/ ژنراتورآماده به کار بودن 

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

  انتقال نیروی برق شهری مجزا  بیمارستان از دو شبکهتغذیه 

 د.شورگ یا آسیب جدی به بیماران منجر به مممکن 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 اتصهال  لیهالکتروپمپ گازوئ ،بع سوختامن یبررسها، یاز صمت عملکرد دستگاه و باطر و اطمینان ستیچك له از از نظر عملکرد و ایمنی با استفاد ررسی روزانه ژنراتورهاب

 پذیرد.کننده و عدیخ صورت میها. ثبت ساعت کارکرد و زمان تعویض روغن و فیلترها، بررسی مایع خنكی، اتصال روشنایی اتاق به برق اعطراری، گرمکنبه برق اعطرارآن 

مسیر مناسب ورودی و خروجهی ههوا، ممهل مناسهب خروجهی شود. از تأمین ذخیره سوخت به میزان کافی )برای یك هفته( برای عملکرد ژنراتورها اطمینان حاصل  تیبایس

  اوور( با رعایت مسایل ایمنی و حفاظتی انجام شود.اندازی و قرارگیری در مدار خودکار )چنجدودکش وجود تابلو کنترل، راه
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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 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 بخشتوزیع انرژی الکتریکی مر یك به یك )ایزوله( در راستفاده از ترانسفو 

 صلاحیتوسط مراجع ذ بازرسی و تست چاه ارت هیدیتائ  

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

  مارستانیب زولهیا یای از تابلوهادوره یابیو ارز یبرنامه نگهدارتدوین و اجرای  

  چاه ارت 

یی که دارای تجهیزات پزشکی هستند، بایهد مجههز بهه های درمانی، تشخیصی و کلیه قسمتهادلیل تماس و ارتباط الکتریکی تجهیزات پزشکی با بدن بیماران کلیه بخشبه 

)میزان آمپر  ب با حجم تجهیزات مرکز درمانیجود ارت در مراکز درمانی جزو الزامات اساسی است تعداد چاه ارت می بایست متناسو .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 ناشهی ی نشتی، پارازیتهامراجعان در مقابل جریانارت مناسب و اتصال به زمین بدنه تجهیزات در مراکز درمانی علاوه بر حفاظت الکتریکی پرسنل و بیماران و 

انهدازه  .بهردبین 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 ارت ههاهای درمانی الزامی می باشد. اطمینان از استفاده پریزهای ارت دار، سه راهیدر تمامی بخش هاهمچنین کنترل همبندیو اهم  2یری ارت مرکزی و مقاومت زیر گ

بازدیهد و  ایبصهورت دوره دممهل اتصهالات سهیم ارت بایههای عمل بسیار عروری می باشهد. دار و همچنین کنترل سفت و ممکم بودن اتصالات ارت علی الخصوص در اتاق

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

تریکی با بدن باز بیمار در تماس اسهت )آنژیهوگرافی، بخشههای ویهژه و ....( در فضاهای اتاق عمل و فضاهایی که تجهیزات الک IT)تابلو ایزوله( است . سیستم توزیع برق  IT و یا

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

بایهد از  ی ویهژهههاو همچنهین بخهش ی عمهل، زایمهانهاافراد در برابر شو  و برق گرفتگی در مناطق معینی از بیمارستان مانند اتاق انفجار و همچنین ممافظت بیماران و

 .استفاده شود ( IT سیستم برق ایزوله )سیستم

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

ها اعم از تابلوهای اصلی پست برق و تابلوهای فرعهی و تابلوههای درون در بخش ها. نگهداری از تابلواستی برق در بیمارستان یکی از نکات اساسی سیستم توزیع برق، تابلوها

جهام انهدازه ند. اطمینان از انجام عملیات مذکور و همچنهین انشوبطور کامل بررسی و آچارکشی و نظافت  هاادواری تابلو هر ماه بایستی به صورت. استبخشی بسیار عروری 

. برای تابلوهای برق ایزوله هم مهوارد مهذکور استبسیار مهم  فاز 3اطمینان از توالی فاز و یکسان تقسیم شدن جریان در تابلوهای  ،های مختلفهای اولیه جریان در فازگیری

میح چرا که هرگونه نشت جریان و یها عملکهرد ناصه گردد،بطور ادواری چك باشد. در تابلوهای ایزوله چك کردن ترانس و ایزوله بودن برق خروجی باید حتماً لازم الاجرا می

 د.شوترانس باعث آسیب به بیمار می

 استی حداقل شامل موارد ذیل ابیارز برنامه 

 یدرمان یهابخش یها در تمامیکنترل همبند نیاهم 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 صالات ارت مخصوصاًکنترل ممکم بودن ات .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 اعطراری مشخص شوند. از کفپوش عایق مناسهب جلهوی پیهای برق یوپریزو از دسترسی افراد غیرمجاز ممافظت شوند. ها باید دارای قفل مناسب بوده برق تابلو 

فورمر های خازنی جهت اصلاح عریب توان و کاهش هزینه برق )صفر شدن هزینه توان راکتیو در قبض برق( اسهتفاده شهود. ترانسههای برق استفاده شود. از بانكتمامی تابلو

 یابیهو ارز ینگههدار)در تهدوین برنامهه  مارستانیب زولهیا یای از تابلوهادوره یابیو ارز یبرنامه نگهدارفعال باشد.  های مراقبت ویژه و اتاق عملدر بخشیك به یك )ایزوله( 

عملکهرد  ایهو  انیههرگونهه نشهت جربایستی مراقب بود چرا کهه  را شود.تدوین و اج .ی گنجانده شود(بودن برق خروج زولهیچك کردن ترانس و ا، زولهیا یای از تابلوهادوره

مانهده )ممهافظ جهان( های مناسب از کلید جریهان بهاقیدر پریزهای برق مرتبط با استفاده بیماران، علاوه بر استفاده از فیوز .خواهد شد ماریبه ب بیترانس باعث آس حیناصم

 استفاده شود.
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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 سطح یك شود.ریزی و اجرا میهای سرمایشی، گرمایشی و تهویه بیمارستان برنامهداری و راهبری سامانهارزیابی، نگه  3-3-2-الف

  ی مورد انتظارهاحداقلبا  مارستانیدر موتورخانه ب زاتیها و تجهدستگاهوجود شناسنامه  

  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 سوابقمداخلات به موقع در رفع نواقص و مشکلات  

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

و هها در موتورخانهه یاتیهحسهاس و ح یههادسهتگاهبیمارسهتان و  هیهو تهوهای سرمایشی، گرمایشهی سامانهوسایل و تجهیزات  رانهیشگیپ یگهدارنی سرویس و برنامه ادوار

اریتهور، های حرارتی، منهابع کنهدانس و دیمبدل کننده،های خنكبرج ،هافنو هواسازها، اگزاست ها، الکتروپمپیو تراکم یجذب یلرهایبخار، چ هایگید)  ساختمان شامل

ازجملهه هها دسهتگاه راتیهتعم سوابقیك عرورت مهم در امر مدیریت تاسیسات است.  ساتیتأس یراهبر ینگهدار نیطبق نظر کارخانه سازنده و متخصصگیرها و ...( سختی

های معهین نیهز بایسهتی مهدیریت ستیبا استفاده از چك ل زاتیها و تجهدستگاه ایمنظم و دوره یهایابیارزشده و  ضیانجام گرفته و قطعات تعو تیشرح فعال ر،یتعم خیتار

ملکردی های مکانیکی و برقی تجهیزات در موتورخانه مرکزی مراکز درمانی بسیار حایز اهمیت و حساس بوده لذا باید به جهت بالابردن عریب ایمنی عامنیت زیرساختشود. 

 خاصی انجام گیرد.  ریزیبرنامهحداقل رساندن خطرات مربوطه تجهیزات و همچنین به 

ههایی کهه منبهع اولیهه خطهر نیسهتند امها دستگاهو های بخار مانند دیگ هستندخطر  مولد اولیههایی که دستگاه، دستگاهها از منظر خطر در دو گروه دسته بندی می شوند

، امکهان که در مدار سهرویس قهرار نگرفتههخرابی یك کوپلینگ ساده  با حتیدر زمانی که که  الکتروپمپ آتش نشانیمانند  شود.علت ثانویه خطر می هاآنعملکرد نامناسب 

 .نخواهد بوداطفا  حریق در بیمارستان میسر 

سهری ع و مهدل دسهتگاه، سهال سهاخت، . در شناسنامه می بایست نهواسنامه 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. تاریخ تعمیهر، شهرح ستی مشخص باشد. همچنین بای، تاریخ نصب و راه اندازی کارخانه سازندهساخت، 

ی نگهداری تجهیزات فرسوده بسیار هادر صورت عدم ثبت سوابق، هزینه .شود بتدر شناسنامه دستگاه ثهای انجام شده فعالیت انجام گرفته و قطعات تعویض شده و سرویس

 باشهند و 1چك لیست عملکهردیدارای  ای مهم و حیاتی در موتورخانه بایستیهدستگاهبالاتر از هزینه تعویض و جایگزینی دستگاه طی دوره زمانی یك ساله و یا کمتر است. 

 ثبهت نمایهد.ارزیهابی و ، گیری و مهم هر دستگاه را که معمولا به داشبرد دستگاه معروف می باشهندتکنسین فنی فاکتورهای قابل اندازه معین در هر شبانه روز،هایی در زمان

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

های کارخانه سهازنده های مجرب و بر اساس توصیهبایستی توسط مسئول تاسیسات با مشارکت تکنسینو تجهیزات در موتورخانه مرکزی  هابرای دستگاه 2راهبری پیشگیرانه

ی بخار، دیزل ژنراتورها، ها، دیگهااعم از چیلرهای جذبی و تراکمی، الکتروپمپ ی مراکز درمانیهادستگاههای حساس و حیاتی در موتورخانهشود. آن اقدام  تدوین و بر اساس

و  این برنامه با چك لیست دستگاه تفاوت داشته بدیهی است که دارای برنامه ادواری نگهداری پیشگیرانه باشند. عیف، منابع دی اریتور و .... بایستیتابلوهای فشار متوسط و ع

تجهیزات  پیشگیرانههای ای و برنامههای دوره. توصیه می شود انجام سرویسشوندمیدستگاه در فواصل زمانی خاص مشخص  برنامه تعمیرات گیرانههای نگهداری پیشدر فرم

یهگ بخهار و ....( جههت د PHو ثبت فرآیندها در آن صورت گیرد. همچنین از تجهیزات بازرسی )شفت الاینمنت، کنترل لرزش، کنترل سهختی آب، کنتهرل  3مطابق با سامانه

هها در هنگام تصویب بودجه جهت تعمیرات و نگهداری دسهتگاه اقدامات/مداخلات اصلاحی تاسیساتتوجه به هزینه اثربخش بودن  ها استفاده شود.افزایش عمر مفید دستگاه

 . شودتوصیه می

علائهم و تابلوههای رسی و ورود افراد غیرمجاز به کارگاه تاسیسات جلوگیری به عمل آیهد. از دستچند توصیه مهم! دسترسی به موتورخانه ممدود به کارکنان تأسیسات باشد. 

تمت هیچ عنوان و بهه ههیچ  ،هافضای موتورخانه .گیرند قرار ارزیابی مورد پیشگیرانه تعمیرات برنامه اساس بر موتورخانه برق تابلوهای خطر و هشدار نصب شده باشد. کلیه

 اکیداً موتورخانه در دخانیات استعمال وتهویه موتورخانه به سمت هوای باز قرار داشته  .نشودر مانند : انباری. رختشویخانه پارکینگ و غیره استفاده دلیل برای منظورهای دیگ

 ود.تامین ش 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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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 سطح یك شود.ریزی و اجرا میهای تامین بخار بیمارستان برنامهارزیابی، 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 شرکتت دیگانجام تست هیدرواستاتیك و صدور گواهینامه جه 

 ها و تامین پیوسته بخار مورد نیازنیاز دستگاه فشار بخار متناسب با 

 وجود دیگ بخار پشتیبان  

  های تامین بخارسامانه راتیتعم سوابقمدیریت 

بها  زاتیههها و تجهدسهتگاه ایمنظم و دوره یهایابیارزشده و  ضیات تعوانجام گرفته و قطع تیشرح فعال ر،یتعم خیتار های تامین بخارشاملسامانه راتیتعم سوابقمدیریت 

با ذخیره سوخت  وجود حداقل یك دستگاه دیگ بخار دوگانه سوزها جهت تنظیم فشار بخار ورودی، های معین است. نصب رگولاتور در نزدیکی دستگاهستیاستفاده از چك ل

انجهام زنی دیگ بخار( در فواصل زمانی مناسب به صورت خودکهار انجهام شهود. همچنهین عملیات بلودان )زیرآبمین بخار وجود دستگاه پشتیبان تا و ساعت  72کافی برای 

 و ثبت فرآیندها در سامانه عروری 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 برنامه ادواری سرویس و نگهداری الکتروتدوین و اجرای 

  آب بیمارستان در شرایط اعطراری  ساعت 72ذخیره آب شهر برای مصرف 

 ته آبجهت اطمینان از تامین پیوس ذخیرههای پمپ وجود الکترو 

  آب گرفتگی ناشی از سرریز منبع یا ترکیدگی لولهبدون هرگونه احتمال نصب تجهیزات برقی در مملی  

 نشانی و منبع ذخیره آن فعال بودن سیستم آتش 

  رسانیهای آبسامانه راتیتعم سوابقمدیریت 

بها  زاتیههها و تجهدسهتگاه ایمنظم و دوره یهایابیارزشده و  ضیم گرفته و قطعات تعوانجا تیشرح فعال ر،یتعم خیتار های تامین بخارشاملسامانه راتیتعم سوابقمدیریت 

گرم( به سازی و انتقال آب مصرفی )آب شرب و آبها و تجهیزات وابسته به تامین، ذخیرههای آبرسانی، تمامی دستگاهمنظور از سامانههای معین است. ستیاستفاده از چك ل

منهابع ذخیهره آب در فواصهل زمهانی  .سایر ملزومات آن اسهتها و کشیآلات، منابع ذخیره، لولهها، شیرها و تجهیزات شامل الکتروپمپ. دستگاهتاسنقاط بیمارستان  تمامی

شود. کنترل سرریز آب از منابع و ریزی انجام کنترل کیفیت آب در چند نقطه مختلف از جمله در خروجی منبع ذخیره در فواصل زمانی برنامه شوند.ریزی شده لایروبی برنامه

مصهرف آب در شهرایط  کهاهش رسانی شهود. مهدیریت/ اطلاعبه اپراتور سرریز آب بینی ساز و کاری پیششود به نموی که با جلوگیری از هدر رفت آب به صورت فعال اجرا 

نشانی با در صورت اشترا  منبع ذخیره آتشکه در شرایط بمران طبق ان عمل شود. بایستی دارای برنامه مدون باشد  اعطراری به منظور استفاده بهینه از ذخیره آب موجود

  تری قرار گیرد.نشانی در ارتفاع پایینهای آتشآب مصرفی، مکش الکتروپمپ

 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 تغذفاده از تامین و است 

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

  تجهیزات حیاتیی ممل استقرار هاواحد /هاتجهیزات حیاتی سایر بخش برایمنابع تغذیه بدون وقفه جریان برق تامین و استفاده از 

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

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

در عرض چند میلی ثانیهه بهرق 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 اعطراری

های ، بخشبیمارستان سروراتاق  ،هایی مانند اتاق عملدر مکانبایستی کنند مین میأانرژی خود را از باطری ت مولاًینگونه منابع تغذیه اعطراری معد. ااعطراری 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 

                                                           
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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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 سطح شود.اساس آن عمل می برنامه آمادگی و پاسخ مؤثر و به موقع به حوادث و بلایا تدوین شده و بر 4-2-الف

 یكسطح  شوند.و اجرا می یزیربرنامهو پاسخ به حوادث و بلایا با شرایط ازدحام مصدومین،  های آمادگیرنامهب  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 زمان حوادث و بلایا ریزی مدیریت برنامه 

 کارکنان و داوطلبین در زمان حوادث و بلایاریزی مدیریت هبرنام  

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

، هها، سطح بندی حادثه و فعال سازی برنامه1حادثه ار اولیه، سامانه فرماندهی حادثه، تجهیز اتاق فرماندهیسازماندهی برای پاسخ به حوادث و بلایا شامل طراحی سامانه هشد

 باشد.ها و نهادها میهماهنگی با سایر سازمان

 2هیسامانه هشدار اول 

دسترس به های در کند که آمادگی پاسخ بیمارستان به حادثه را با قابلیتای عمل میاولین قسمت از برنامه پاسخ به حوادث و بلایا، سامانه هشدار اولیه است و به گونه

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

خطر  تیریمد تهیکم. گیردمیقرار اتاق فرماندهی حادثه ز آن در در اختیار دفتر پرستاری و دفتر مدیریت بوده و نسخه ای ا نماید. این فهرستمیرا تدوین  هاآنتماس با 

ها/ واحدها را تدوین نموده و به تمام بخش وزارت بهداشت یدستورالعمل ابلاغ نیدانشگاه براساس آخر تیستاد هدا و زریموارد قابل گزارش به سوپروافهرست  ایحوادث و بلا

 می رود: حداقل انتظاردر همین راستا نماید. میابلاغ 

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

 .شودو به اعضا  سامانه فرماندهی حادثه ابلاغ  شدهتدوین  وزارت بهداشت یدستورالعمل ابلاغ نیبراساس آخرنموه اطلاع رسانی و دریافت خبر از مراجع بالاتر  .2

  .باشندهای لازم را دیده آموزش ،ه در خصوص سامانه هشدار اولیه، سطوح فعال سازی و نموه ارتباط با مراجع بالاتر و ستاد هدایتاعضا  سامانه فرماندهی حادث .3

 3بیمارستان حادثه یسامانه فرمانده 

ساختار، یك نفهر بهه ثر به حوادث و بلایا است. تمت این سازماندهی کارکنان، امکانات، تجهیزات و ارتباط برای پاسخی مؤ برای سامانه مدیریتی یك حادثه فرماندهی سامانه

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

  د.دار به عهده یزن را هاو اولویت استراتژی نمودنمشخص  و اهداف تدوین

 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

 عملیهاتی 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 بلایا حوادث و

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

 یاب پرسنلمخارج، ثبت حضور و غ تملیل و هاهزینه بازپرداخت زمان کار، ثبت حادثه، با مرتبط یهاهزینه بررسی و نظارتبرای  اداری مالی واحد رئیس .4

 

 

 

 

 

                                                           
1 Hospital Command Center )HCC( 
2 Early Warning System (EWS( 

3 Hospital Incident Command System (HICS( 
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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 گیرد بکار و کند انتخاب زیر هایجایگاه برای را حادثه، افرادی شرایط براساس می تواند فرماندهی 

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

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

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

 همچهون متخصصهانی، بهین از تهدیهدات، نهوع بسهته بهه کنهد.می عمل فرمانده حادثه تخصصی مشاور به عنوان موقعیت، برحسب کهپزشکی  و فنی متخصص .4

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

 فرماندهی حادثه نمودار سامانه 

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

 شود.ذکر میو در هر باکس نام افراد  می شودباکس اصلی یك نفر اصلی و دو نفر جانشین تعیین 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 اختتیمسئولوظایف، شرح  .3

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

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

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

 1مرکز فرماندهی بیمارستان  

 فهوری بههره بهرداری برای اتاق مذکور به سرعت که شود داده ترتیبی اگر .البتهدشو مجهز قبل از بوده ودر مملی مطمئن و ایمن و در دسترس  فرماندهی بیمارستاناتاق 

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

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

اطلاعات بیمارستان را به مدیریت  هاداده و شود بمران عملیات از حمایت موجب 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 اعطراری شرایط در. نمایدمتصل 

 .شود بینی پیش سایر ابزار مشابه و، پیك وبلندگ سیم،بی ی جایگزین مانندوسایل ارتباطاست  لازمبرقراری ارتباط جهت فراخوان پرسنل، هماهنگی با سایر مراکز و نهادها 

 ها هماهنگی با سایر سازمان 

 اورژانهس خهدمات منطقه، فرمانداری یا بمران شهرداری مدیریت هایکمیته مانند بمران مدیریت هایو سازمان بیمارستان بین های همکاریتوافقنامه و رسمی هماهنگی

 بیماران انتقال به کمك شامل باید هماهنگی .عروری است بمران زمان در بیمارستان عملکرد از حمایت پلیس به منظور و انتظامی، آتش نشانی نیروی نی،بیمارستا خارج

 .باشهد غیهره و حریهق اطفها  دگی،رفهع آلهو پشهتیبانی، ارتباطهات، امنیت، بیمارستان، اطراف ترافیك مسیر تغییر لزوم، در صورت هابیمارستان سایر به بیماران هدایت و

 .دتمرین شو سالانه حداقل منظم تمرینات در باید هاتوافقنامه

ههای گهروه و پزشهکان ،مجهاور هایبیمارستان ویژه به غیردولتی هایبیمارستان و سایر خصوصی عمومی، هایبیمارستان مراکز بهداشت منطقه، با بیمارستان بین همکاری

  باید وجود داشته باشد. حوادث و بلایا در مدت زمان جامعه در عروری درمانی و بهداشتی خدمات ارائه از اناطمین به منظور داوطلب

  مدیریت بیماران 

 قرارگرفته ایشآزم مورد بزرگ باید حوادث در تریاژ فرایندهای .دیده باشند آموزش تریاژ انجام برای کارکنان و شده بزرگ طراحی هایفوریت و بلایا در تریاژ برای فضایی

بخهش  بهه بیمهار از ورود قبهل و بیمارستان از بیرون باید تریاژ رادیولوژیك و شیمیایی باشد. در حوادث در دسترس تریاژ انجام برای و تجهیزات نیرو منابعی مثل و باشند

 مشکلات حل برای هاییروش .باشند دسترس در بمران در ذخایر و تجهیزات و،نیر بیمار، انتقال برای انتقال هایو راه نقلیه وسایل سایر و هاآمبولانس .شود انجام اورژانس

 خصوصی هایآمبولانس قراردادهایی با ریزی شود. مثلاًبرنامه بیماران ارجاع و توزیع برای هماهنگی همچنین و درصمنه حادثه نیروها، و نقلیه وسایل ها،بیمارستان ارتباطی

 باشد. داشته وجود باید نقلیه سیستم نگهداری و تعمیر و استفاده جهت باشد. همچنین فرایندی هداشت وجود غیره و هاآژانس یا و

                                                           

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

 و بیمارسهتانی مراقبهت ظهاماستاندارد، ن احتیاطی اقدامات به باید برنامه پیش بینی شود. تدابیر و فرایندها ها،سیاست عفونی شامل هایبیماری کنترل و پیشگیری برنامه

 شهرایط در. باشهد وجهود داشهته باید نیروها برای عفونی هایبیماری کنترل و پیشگیری فرایندهای آموزش ،برنامه فعال یك در .بپردازد مسری هایبیماری برای تدابیری

 حفاظهت تجهیهزات بهه یترسدس .باشد داشته وجود باید آلودگی زدایی برای فوق برنامه و کارکنان ذخایر به دسترسی و اعافی منابع هاپاندمی ها،اپیدمی مثل اعطراری

 با ستیبای انتبیمارس کمیته پیش بینی شود. قرنطینه برای مناطقی شود. ریزیبرنامه میکنند، کار عفونی هایبیماری با مواجهه پرخطر مناطق در که برای کارکنانی فردی

 را ظرفیهت در حداکثر فردی حفاظت تجهیزات تقاعای سطح بلایا، و بمران شرایط به پاسخ برای موردنیاز ظرفیت افزایش و دمیده ارائه بیمارستان که خدماتی به توجه

 تجهیزات مجدد ذخیره زمان و هاهماهنگی .لازم است بیمارستان ظرفیت حداکثر در عتاس 72 حداقل برای فردی تجهیزات حفاظت به دسترسی کفایت .نمایند مشخص

 د. باش شدهتعیین  ردیف حفاظت

 مدیریت اطلاعات بیماران 

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

 بهه ایویژه توجه بایدپیش بینی شده باشد.  اطلاعات ممرمانه ایمن ذخیره و لازم زمان در بیماران لاعاتاط به دسترسی درمانی، هاینگهداری گزارش یکپارچگی و تداوم

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

 شود. ریزیبرنامه بلایا و بمران شرایط در الکترونیك مدیریت اطلاعات هایبرای سیستم جایگزین هایروش و فرایندها د. در همین راستاگیرن قرار

  ایمنی و امنیت 

 مرکهز ترافیهك، پارکینهگ، بیمهاران، عبهور منهاطق سهایر تریاژ، مناطق دسترسی، نقاط اولیه کنترل انندم و بیمارستان کارکنان بیماران، امنیت تضمین برای فرایندهایی

شهامل  اسهت ممکهن تهدیهدات این .میگیرد بر در نیز را امنیتی تهدیدات به پاسخ و اعلام هشدارنموه  فرایندها این پیش بینی شود. اعطراری شرایط رد بمران هماهنگی

 دههد. قهرار تهأثیر تمهت را عملکهرد و بیماران و کارکنان بیمارستان، باشد و انبیمارست مجاورت در جامعه ناآرامی یا بیمارستان خود به مستقیم به طور حمله و خشونت

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

 سطح دو شوند.میو اجرا  یزیربرنامه، آمادگی و پاسخ به عوامل خطرآفرین اولویت دار بیمارستانهای برنامه  2-4-2-الف

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

 خارجی( و داخلی سناریوهای ممتمل ترین) پاسخ براساس ارزیابی خطر و تعیین پنج مخاطره اول 

 زمین شهناختی، با مخاطرات مرتبطخارجی  و داخلی سناریوهای ممتمل 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 بیمارستان 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

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

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

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

دههد.  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 یصورتدر یمرکز درمان

مرکهز  ریسها ایها، مراکز و با سازمان ییهافاهم نامهدر قالب انعقاد ت یاستفاده از منابع خارج 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 ممل ب كینزد یدرمان

 شود.ی مارستانیب

 تیرفظ شیافزا ی برنامهسه جز  اصل  

 (یکیزیف یساختارها )فضا .1

 ( یمارستانیب یرتخصصیو غ یو امکانات )تخصص زاتیتجه .2

 (یکارکنان )منابع انسان  .3
  

 (یکیزیف یساختارها )فضا 

 یسهاختمان اصهل یمنهیکه ا یدر مواقع خصوصهب مارستان،یباز ب یفضا یها و حتراهروها، سالن ،یبستر یهاخود که شامل اتاق یکیزیف تیتواند از تمام ظرفمی مارستانیب

 یفضهاها زیهمشهخص و ن شیدر هنگام وقوع حادثه، از پ مارستانیموجود در ب یفضاها یتمام یبرنامه، کاربر نیخدمات بهتر استفاده کند. در ا ۀعرع یشده است، برا دیتهد

 ههاآنبهودن  مهنیفضهاها، ا نیمهم در استفاده از ا ۀنکت شود.بینی رکنان پیشممل استراحت کا ن،یاجساد و همچن یمصدومان، نگهدار یبستر ماران،یب اژیتر یبرا ازیمورد ن

 است.  تخدما ۀارائتداوم  یبرا

 زاتیدر حوزه تجه تیظرف شیافزا ۀبرنام 

منعقهد  زاتیهمهواد و تجه نیتهأم یهمکار برا یهاکه با مراکز و نهاد ییهاتفاهم نامه 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 ةنمو ،یتخصص یازهاین نیتأم رعلاوه بلازم است برنامه،  نی. در انموده، تدوین نماید

 یمنابع انسان تیظرف شیافزا ۀبرنام  

. بالطبع، ممکن است تمام نماید نیرا تأم یخدمات یروهایو ن یراپزشکی، اعم از پزشکان، پرستاران، کادر پازیمورد ن یابع انسانبینی شده منبرنامه پیش كیبراساس  مارستانیب

 مارسهتان،یکارکنان بد سهایرماننهمختلهف  یهارا از راه ازیموردِ ن یتواند منابع انسانمی تیظرف شیافزا ۀبرنام ن،یرانباشند؛ بناب تیریمد اریمنابع هنگام بروز حادثه در اخت نیا

 .نماید نیتأم سایر منابع داوطلب و یروهایکارکنان مراکز همکار، ن
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 سطح دو  .شودیانجام م ی وزیربرنامه با تدوین سناریو، 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  

 های تخصصی رفع آلودگی ارائه آموزشCBRN  بالینی منتخب  برای کارکنانو نموه مراقبت از این بیماران 

  برای اعضا  کمیته یا ممتمل بلا هایبراساس نتایج ارزیابی خطر و سناریوتمرین دورمیزی حداقل دو بار در سال 

  حداقل یك بار در سال  1ممتمل بلایا برای کارکنان بصورت تمرین مشق 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 آمادگیمنظور به  هابرگزاری تمرین

ع حهوادث و بلایها باعهث اخهتلال در شود که به دنبال وقهوها نیاز به سناریو است. سناریو متن و داستانی است که در آن وقایعی توصیف میبه کار می رود. برای انجام تمرین

. در سناریو حداقل باید به توصیف ویژگهی و آثهار حادثهه فرعهی گردند نیتدوو ممتمل ترین حادثه  نتایج ارزیابی خطربراساس  وهایبهتر است سنارشود. عملکرد سازمان می

 وجود و روش پاسخ به حادثه( اشاره شده باشد. زمان وقوع، ابعاد، پیچیدگی، ممدوده، آثار و پیامدهای حادثه و امکانات م ،)نوع

 یزیدور م نیتمر 

و  رودهها بهه کهار مهیو روش هااستیها، سبرنامه یبررس یبرا کار معمولاً نیپردازند. امی ویسنار كی یشوند و به بررسکار دور هم جمع می كیمسئول در انجام  یافراد اصل 

 است. 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 ،(1)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 لیاز وسا استفاده 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 مارستانیبمختلف  یهادر بخش یعمودیا و  یافق یاعطرار هیتخل نیتمر .7

 

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

برای بررسی نقاط قوت و ععف تمرین لازم است فرد/ افرادی در حین برگهزاری تمهرین  صورتجلسه و ..( جمع آوری و سپس تملیل شوند. ،عکس ،مربوط به اجرای آن )فیلم

دبیهر کمیتهه موظهف بهه ارائهه گهزارش از رونهد . کمك چك لیست از قبل طراحی شده انجام شود تواند بامی این کار اجرای صمیح آن را منطبق با سناریو کنترل نمایند که

 است.ای آن در کمیته برگزاری تمرین و نقاط قوت و ععف اجر

                                                           
1 Drill 
2 PPE 
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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 سطح دو .شودیمو مدیریت ی زیربرنامه، برنامه پاسخ در زمان حوادث یسازفعالنموه   5-4-2-الف

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

  اعضا  سامانه فرماندهی حادثه و کارکنان مرتبط آگاهی 

  بر دستورالعملعملکرد مدیران/کارکنان منطبق 

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

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

 رسیده باشد. 

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

  1دانشگاه بمران فرماندهی مرکز .1

 پدافند غیرعامل سازمان .2

 شهری بمران 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 

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

 برنامه سازیی سطح فعال اطلاع رسان .2

 

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

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

آمادگی نسبی جهت فعال سازی برنامه پاسخ را کسب نمایند؛ اما در ایهن مرحلهه رونهد کهار بیمارسهتان خبر داده می شود تا  حادثه فرماندهی سامانهاین سطح تنها به 

 تغییری نمی کند.

کهافی نبهودن اطلاعهات نیهاز اما فعال شدن همه کارکردهای تخصصی بیمارستان بهه علهت  )نارنجی( در این سطح از هشدار احتمال وقوع مخاطره زیاد است آماده باش .2

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

 یرد.پذمیانجام  تر و آماده کردن بیمارستان برای مقابله با حوادث و بلایادریافت اطلاعات کامل

بیمارستان، اکثر کارکردهای تخصصهی  )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  EOCند.فعال شو ی الکتیو، با نظر فرماندههاو همچنین لغو عمل هاافزایش تخت ،مانند فراخوان پرسنل موظف و جایگزین

 

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

 فعالسازی در سطح بخش اورژانس .1

 های دیگر()افزودن منابع اعافی به بخش اورژانس از بخشفعالسازی در سطح جزئی  .2

 توجهی متأثر نماید. طور قابلآسیب ناشی از حادثه در حدی باشد که منابع و عملکرد بیمارستان را به که تعداد قربانیان یا میزانزمانی فعالسازی کامل .3

 

  برنامه سازیطلاع رسانی سطح فعال ا 

ز داخل سط مرکز تلفن، اشود که باید در زمان فعال شدن برنامه در هر سطمی، توفهرست کامل و به روز شده ای از افرادی تهیه می :اطلاع رسانی مرکز تلفن سطح اول .1

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

 ه و به ترتیب اولویت افراد تماس و نیز افراد جایگزین را تعیین نماید. خود تهیکارکنان فهرست مشابهی از  ستیها: هربخش بیمارستان بایاطلاع رسانی بخش سطح دوم .2

ها ه با سازماناطلاع رسانی در سطح جامعه: با پیشرفت عملیات مقابله، مرکز عملیات اعطراری بیمارستان باید عمن هماهنگی با مرکز هدایت عملیات دانشگا سطح سوم .3

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

 

                                                           
1 EOC 
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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 سطح دو .شودیم عمل اساس آن بر شده وی زیربرنامه ،در زمان حادثه مارستانیب هیتخل نموه  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 مموریت کمیته ها حدها/ بخشمسئولان وا ریو سا ساتی،مسئول ساختمان و تأسیمنیبا مشارکت مسئول ابایستی  "در زمان حادثه مارستانیب هیتخل"دستورالعمل 

بروز آتهش سهوزی در بخشهی از بیمارسهتان،  .کند می پیدا بسیار اهمیت حوادث بروز زمان در کهاست  هاییفعالیت از یکی اعطراری تخلیهشود.  نیتدوخطر حوادث و بلایا 

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

 .را عروری نمایدکارکنان به نقطه ای امن 

 فقی، عمودی و یا کامل صورت گیردتواند بصورت اتخلیه می 

 شوند(منتقل می هز یك بخش به بخش دیگر در همان طبقهای دیگری از همان طبقه منتقل می شوند )بیماران اساکنین یك طبقه به قسمت - تخلیه افقی .1

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

 .دبیمارستان را تر  نماین در همه بخشها/واحدها بایستیبیماران و کارکنان  - تخلیه کامل .3

 

 بهرایهها بیمارستان آمادگی ارتقا  هایفعالیت مهمترین از حوادث، بروز هنگام در آن اجرای برای آمادگی همچنین و آن یاتیجز و اعطراری تخلیه انجام چگونگی از آگاهی 

 .است هاحوادث و فوریت بروز هنگام در مقابله
 

  د نظر قرار گیردم لیحداقل موارد ذ مارستانیب هیدستورالعمل تخل نیتدو در 

 .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 یاعطرار هیجهت تخل مارانیب یبند تینموه اولو .3

 . شود فیکه ممکن است رخ دهد تعر یاهیسطح تخل نوع و .4

  .وجود داشته باشد( ازیمورد ن لیو وسا مارانیکردن ب زات،آمادهیبه منابع و تجه یهشدارپرسنل،دسترس )مانندبندی 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 یتکل براپرو .7

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

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

 .باشند یو در تمام اوقات باز و قابل دسترس مشخص شده یریبا علائم تصو یو پلکان اعطرار منیو ا عیسر هیتخل یرهایمس .10
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1401سال  – (یمل ینسخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخش )ها یمارستانبستانداردهای اعتباربخشی ملی ا  
  تماعتباربخشی خدمات سلا

 سطح شود.اساس آن عمل می تداوم خدمات حیاتی و برنامه بازیابی پس از حوادث و بلایا پیش بینی شده و بر 5-2-الف

 یكسطح  .شودیم عمل اساس آن بر ریزی شده وتان، برنامهبیمارس یاتیح یتداوم ارائه خدمات درمان  1-5-2-الف

  حیاتی بیمارستان  واحدهای/هابخششناسایی 

  حیاتی بیمارستان واحدهای/هاعملکرد بخشتداوم برای  مورد نیازاقلام عروری تدار  نموه تهیه فهرست و  

  ها/واحدهای حیاتی بیمارستان رای تداوم عملکرد بخشب هاآنتهیه فهرست تجهیزات پزشکی مورد نیاز/ ذخیره و یا نموه تأمین 

 واحدهای حیاتی بیمارستان  ها/ی جایگزین احتمالی برای بخشهاپیش بینی مکان 

و یها تعطیهل نمایهد و تعویهق انداختهه  تواند خدمات خود را بهها نمیسازمان برخیهاست. بیمارستان برخلاف ارائه خدمات سلامت درحوادث و بلایا، عامل اصلی بقای انسان

بلافاصهله بتواننهد در زمهان حهوادث و بلایها،  هها بایسهتیخواهد شد. لذا بیمارستانو حوادث دیدگان بیماران جدی آسیب /منجر به فوتخدمات سلامت توقف /هرگونه تأخیر

ی جهایگزین ههاپیش بینی مکهانتخریب،  صورتحتی در  نموده وحفظ  های ویژه، آزمایشگاه و رادیولوژی راهای حیاتی خود مانند اورژانس، اتاق عمل، بخشعملکرد قسمت

را  ها/واحدهابخشبدین منظور بیمارستان باید منابع، تجهیزات، امکانات و همچنین مکان جایگزین برای این ها/واحدهای حیاتی بیمارستان صورت پذیرد. احتمالی برای بخش

. از فضای پارکینگ استفاده شهود در صورت تخریب اورژانسو حتی ورت تخریب اتاق عمل از اتاق عمل اورژانس استفاده شود بطور مثال در صریزی نماید. پیش بینی و برنامه

ی دسترسه ازو  شناسایی شودها کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا، مسئولان واحدها / بخشدر  بیمارستانها/واحدهای حیاتی بخشو  یاز خدمات عرور یفهرستلازم است 

و  ژنیآب، برق و اکس منابع مورد نیاز بجز فضای فیزیکیطمینان حاصل شود. ا یتیموقع و طیدر هر شراها مورد نیاز برای تداوم خدمات در این بخش یاتیاقلام عروری و حبه 

 یههادر اتاق عمل، اورژانس، بخشی عرور گزینجای موجود/ یپزشک زاتیدسترس بودن تجهاست. همچنین از در  ساعت 72حداقل به مدت  ایسوخت در زمان حوادث و بلا

و  ریپهذ بیآسه یههاگهروه یبهرا ژهیبه و مارستانیب یجهت تداوم خدمات عرور ازیمنابع مورد ن نیو تام ییشناسااطمینان حاصل شود.  یولوژیو راد شگاهی، آزماCSSD ژه،یو

 یاتیهح یتداوم خدمات درمهان در امر هاا توجه به نقش بیمارستانبریزی شود. بایستی به دقت برنامه نیو معلول سالمند، کم توان، بیهوشکودکان، افراد  بدحال مانند مارانیب

با مموریت کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا و مدیران و  "بیمارستان در شرایط بمران یاتیح یتداوم ارائه خدمات درمان "در زمان حوادث و بلایا تدوین خط مشی و روش 

  شود.واحدها توصیه می /هاامی بخشمسئولان تم

 سطح دو شود.انجام می مؤثر انجام شده و اقدامات اصلاحی ،یو خارج یحوادث داخلو یا بروز  هاانجام تمرینپس از  مارستانیعملکرد ب تملیل  2-5-2-الف

  یو خارج یادث داخلحوها و یا بروز انجام تمرینپس از  مارستانیعملکرد بدر زمینه نموه  تملیلارزیابی و  

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

  یارجو خ یحوادث داخلها و یا بروز عملکردها در زمان تمرین و تملیل شیپا جینتای براساس اقدامات اصلاحطراحی  آموزشی/تدوین برنامه بهبود/ ریزیبرنامهطراحی  

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

حادثه  در که کارکنانی توسط مصاحبه/گیریگزارش فرم یك یلتکم با است ممکن اقدام این بیمارستان است. در  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 

 بازیابی بیمارستان پس از حوادث و بلایا ریزی برای برنامه 

 بهرای کهه ههاییفعالیهت شهود. در ایهن راسهتا نیو به روزرسا بازبینیو  باشد مستند به صورت مخاطرات، تمامی لماظ با واحد بازیابی برنامه یك دارای بایستی بیمارستان

 .باشد بیمارستان خدمات تداوم با مرتبط باید برنامه پاسخ 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 یو بازیاب تداوم .1

 کارکنان بازیابی نیازهای پیش بینی و نموه تامین .2

 تتجهیزا و ذخایر مجدد جایگزینی .3

  آسیب دیده اند بمران زمان در بیمارستان که ایسازه غیر و ایسازه اجزای بازسازی و ارزیابی اولویت بندی .4

گیرد و از طریق و بر اساس شرایط و وععیت حادثه صورت میدانشگاه  ادثۀ بیمارستان با ستاد هدایتتوقف برنامه صرفاً با هماهنگی فرمانده ح وغیر فعال سازی  !نکته مهم

سهاعت، گهزارش کهاملی از عملیهات و  72سامانه فرماندهی حادثه ظهرف  یشود. همچنین پس از اتمام عملیات و توقف برنامه، اعضامرکز پیام با کدهای مربوطه اعلام می

برنامه بازیابی شامل ارزیابی خسارات بیمارسهتان و منهابع از  .نمایندمی ارائه کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا ، مشکلات و پیشنهادات خود را بهفعالیتهای صورت گرفته

  .باشدمی هاآنهای کارکنان و خانوادهتأمین نیازهای حمایت روانی از بیماران،  ،هاآندست رفته و جایگزینی 


