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 چکیده

ی تواند وانی افراد مآتش سوزی در بیمارستان های کشور تقریباً به یک اپیدمی تبدیل شده است. از طرفی بروز حریق در بیمارستان ها و مراکز درمانی بدلیل نات

باتوجه به نتایج به دست آمده ید. منجر به ایجاد حوادث ناگوار و غیرقابل تحمل گردد. نداشتن و یا ضعف در مدیریت ریسک می تواند بر شدت رخداد حواث بیفزا

نده لائم هشداردهارزیابی ریسک ، برنامه ای مدون شامل تعریف پروژه های بهبود ، آموزش پرسنل ، خریداری تجهیزات ایمنی ، نصب سیستم های هوشمند و نصب ع

در بخش هایی که ریسک های غیرقابل قبول وجود داشت مجدداً نسبت تنظیم شد که هم اکنون نیز در حال انجام می باشد و بعد از اجراء نمودن هر اقدام اصلاحی 

وقوع  ها کم ولی شدتبه ارزیابی ریسک آن اقدام شد تا بتوانیم ریسک مربوطه را به حد قابل قبول برسد. در این بین ریسک هایی وجود داشت که احتمال رخداد آن

های جلسات مدیریت شرایط اضطراری تعیین گردد. ریسک های مذکور در جلسات مدیریت بحران مورد آن بسیار بالا بود که این چنین ریسک هایی بعنوان ورودی 

در  ت شناسایی شدهبررسی و بحث قرار گرفت تا بتوان با انجام اقدامات اصلاحی مناسب ، شدت وقوع آنها را به پائین ترین حد ممکن تقلیل داد. مهمترین خطرا

ی فرسوده برق ، استفاده از وسایل گازسوز ناایمن جهت گرم کردن غذا ، عدم جداسازی و تحت کنترل نبودن مواد شیمیایی قسمت کلینیک مربوط به سیستم ها

بالای  که پتانسیل موجود بود . مهمترین خطرات شناسایی شده در قسمت انبار  وجود کابل های برق فرسوده و پراکندگی و چیدمان نامناسب تجهیزات و وسایل بود

و انبار  مشخص شد که در کلیه قسمت های 3، پاتولوژیک  2، پاراکلینیک1حریق را داشت. باتوجه به بررسی ارزیابی ریسک صورت گرفته در بخش های کلینیک ایجاد

 مذکور فرسودگی سیستم های کابل کشی برق و چیدمان نامناسب متریال و مواد شیمیایی  از مهم ترین ریسک های شناسایی شده است. 

ماعی تاکستان برنامه مدون در خصوص برگزاری مانورهای شرایط اضطراری و اجرای آن وجود دارد .      ان می دهد در بیمارستان تامین اجت یج مدیریت ریسک نش  نتا

ساختمان در              سات الکتریکی  سی ضطراری کم بود. تا شرایط ا شداردهنده جهت راهنمایی افراد هنگام وقوع  سی علائم ه سمت های مورد برر سمت های انبار  در ق ق

 بود.مطابق با معیارهای الزام شده در قوانین نبود. انبارداری و چیدمان متریال در اغلب بخش ها و قسمت های بازدید شده مطابق با الزامات ن

 ایمنی، حریق بیمارستان، مدیریت ریسک ، شرایط اضطراری: کلمات کلیدی

 

                                                           
1 - Clinic 
2 - Para Clinic 
3 - Pathologic 
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 مقدمه

سوزی  ستان ها و مراکز درمانی   آتش  سارات جانی و مالی عمده ای    در بیمار ست که خ ستان ها و  [. 1]بوجود می آورد  را یکی از خطرناکترین  پدیده هایی ا بیمار

این  ث حریق را به خود اختصتاص می دهند، به همین دلیل ایمنی حریق درمانی از جمله مکان هایی هستتند که هرستاله تعداد  زیادی از حواد   –مراکز بهداشتتی  

، اهمیت بیمارستتتانی  نقصتتان آگاهی ، کم تحرکی و وابستتتگی زیاد به تجهیزات  ابت[. 2ش های پیش روی طراحان و بخش های درمانی استتت]یکی از چال مراکز

قبیل   طبق اطلاعات به دست امده از وقوع حریق در بیمارستان ها ، عوامل اصلی در آتش سوزی ، مواردی از    [. 3ایمنی بیماران را در حوادث حریق آشکار می کند] 

شغال ،     سطل آ سه  وقوع حریق در  ستاران  الب سنت در        و پرده ها در اتاق پر شی از لامپ های فلور ستاران ، حریق و جرقه نا سایل الکتریکی در اتاق پر ، جرقه در و

شپز           سنل ، وقوع حریق در آ ستراحت پر شیدن در محل های ا سیگار ک سایل گرم کننده ،  سوزی در ا ر اجاق یا و سوزی عمدی در محل  خانه انبارها ، آتش  ، آتش 

ست ]      ستم برقی بوده ا سی ضایعات و نقص در  ستند که امکان نجات خود را ندارند،     [. 3هایی مانند محل تجمع  ستان عموماً افراد ناتوانی ه ساکنین بیمار از آنجا که 

شود. به         سارت جانی  شتر از هرمکان عمومی دیگری می تواند باعث خ ستان بی سوزی در بیمار ستگاهها و تجهیزات گران قیمت و متعدد  آتش  علاوه بدلیل وجود د

شکی در   شد]        پز شته با سارت مالی زیادی را در پی دا سوزی می تواند خ ستان، آتش  ستان بدلیل حواد ی همچون    [. 1بیمار ضمن اینکه هرگونه وقفه در کار بیمار

ستان در ارائه خدمات درمانی به جامعه  ست]   حریق باتوجه به ماهیت کار بیمار سیار حائز اهمیت ا شی از حریق     4ب سارت های نا شان می دهد تمامی خ [. مطالعات ن

  3[. در بیشتر بیمارستان های مدرن   4از این آتش سوزی ها قابل پیش بینی و پیشگیری می باشند]    درصد  57که با بکارگیری اصول ایمنی،  در حالی رخ می دهد 

مگر  ،یق می توانند ایمنی خود را تامین کنندویژه از بیماران انجام می شود. بیماران سرپایی در صورت وقوع حر    نوع مراقبت شامل مراقبت های سرپایی، عمومی و  

ش شتتدید باشتتد. بیماران بخش های مراقبت عمومی ممکن استتت به وستتیله برانکارد و یا ویلچر، البته با وجود کمی مشتتکل جا به جا اینکه میزان دود و حرارت آت

ستقل و بدون کمک برای     شوند. برای این  ضطراری وجود دارد، هرچند که تخلیه و جابه جایی م سیرهای افقی و عمودی در موارد ا  گروه از افراد امکان حرکت در م

شند. حرکت       سته می با ستند که به تجهیزات خاص مراقبتی واب صل حتی این افراد ممکن نخواهد بود. بیماران بخش مراقبت های ویژه اکثراً بیمارانی ه ه های در فا

اور در دریا ی شن و تخلیه این افراد بدون در معرض خطر قرار گرفتن زندگی آنها غیر ممکن است. باتوجه به این موارد، می توان یک بیمارستان را به یک کشت   کوتاه 

شت؛ تا اینکه بیمار        ستان ها حریق را از بیماران دور نگه دا ست که در بیمار شبیه نمود. در نتیجه بهتر ا شوند. بنابراین طراحان و بهره  ت ان از محدوده حریق خارج 

سوزی در ا       صورت وقوع آتش  شروع حریق جلوگیری نموده و در  ستان ها باید روش هایی را به کار گیرند که در مرحله اول از  ولین مراحل ، حریق برداران از بیمار

فعالیت در مراکز درمانی، برای تامین ایمنی جان افراد ، باید تمامی اقدامات حفاظت حریق  به دلیل نوع کشف و کنترل شود و پیامدهای آن به حداقل ممکن برسد.  

صول در طراحی ایمنی حریق در فعالیت های در    شود. از اولین ا ست که ایمنی نبای بکار گرفته  شد]   مانی این ا سته به یک نوع عملکرد محدود با [ 7د بطور کامل واب

ست.     بطور کلی ، توجه به بحث حریق در ستان به دلایل زیر دارای اهمیت ا ستم های دولتی       محیط بیمار سی سیله  ستان ها به و شده و عقی اکثر بیمار ده بر کنترل 

 یافرادی که به هر دلیل بیمار می شوند را بر عهده دارد. بنابراین ایمنی حریق در بیمارستان ها از نظر اخلاق  این است که جامعه از طریق دولت، مسئولیت مراقبت   

سیار    ضوعی ب ستقیمی در کیفیت       و قانونی مو صدمه ببینند،این امر انعکاس م ست به همین دلیل اگر بیماران یا کارکنان بر ا ر عوامل خارجی مانند حریق  ساس ا ح

شتی      ستم مراقبت های بهدا سی شت] مدیریت کل  ستان در ایران و جهان میتوا   [ 6خواهد دا سوزی بیمار اهمیت وجود دلایل ن به با مطالعه تاریخچه حوادث آتش 

ستان بیمارتوان به آتش سوزی   از جمله حوادث مهم آتش سوزی می بیش از پیش پی برد.  شرایط اضطراری  مباحث مدیریت سیستم های پیشرفته اطفاء حریق و    

بامداد شهریورماه  1:21در ساعت ، آتش سوزی بیمارستان رازی تبریز که  [5]شد  نفر 121و زخمی شدن   نفر 22که منجر به مرگ اس یو ام کشور هند اشاره کرد   

صدومیت   1منجر به فوت  1337سال   شد   37نفر و م ستان    [8]نفر  سوزی بیمار ساعت  شهریور برازجان که   15، آتش  سال     13:71در  شت ماه  بامداد اردیبه

آمار حریق کشور انگلستان   از باتوجه به اطلاعات به دست آمده   .[8]بیمارستان گردید 4  وآی . سی . ی بخش نفر و خسارت جدی به تجهیزات   1منجر به فوت 1337

سال های   ست می دهند افراد       41   ، 2117و  2114در  سوزی های جان خود را از د صد افرادی که در آتش  شند    67در  6وهمچنین   سال و بالاتر از آن می با

مدیریت ریسک   از این رو . [5]درصد مرگ و میر در آتش سوزی ها ناشی از آن می باشد      37می باشد که     Smokers material   درصد آتش سوزی ها بدلیل  

شرایط اضطراری    ستعمال دخانیات  در بیمارستان با توجه به ناتوانی افراد  مباحث مرتبط با  شود.      و همچنین ممنوعیت ا سیار پراهمیت و جدی شمرده  ر  دبایستی ب

[. در مطالعه 3و همکاران در بیمارستان های شهر شیراز مشخص شد که همه بیمارستان های مورد بررسی فاقد سامانه کشف و اعلام حریق هستند] مطالعه زمانیان

ستم های خودکار اعلام حریق بودند و در هیچکد      سی ستثنای بخش های مراقبت ویژه فاقد  سمت  ام ایاراحمدی و همکاران تمامی بخش های مورد مطالعه به ا ز ق

  3[.در مطالعه حبیبی و همکاران در بخش رادیولوژی بیمارستتتان های شتتهراصتتفهان 4های بیمارستتتان از ستتیستتتم های خودکار اطفاء حریق استتتفاده نمی شتتد]

شت]           در بخش های تشخیصی     [.در مطالعه پوررضا و همکاران 11بیمارستان فاقد سیستم کشف و اعلام حریق بودند و تنها در دو بیمارستان این سیستم وجود دا

                                                           
4 - I.C.U: Intensive Care Unit 



ـ تهران 5935اسفند  5الی  4دومین همایش ملی آتش نشانی و ایمنی شهری                            

 

بیمارستان های علوم پزشکی گیلان نیز عمده ترین نارسایی حفاظت و ایمنی در این بخش به مسائلی چون فقدان راه خروج اضطراری ، سیستم          

 [.11اعلام خطر ، آموزش پرسنل و سیستم اطفای حریق نسبت داده شد]

 روش مطالعه :

صیفی    صورت تو سال   مقطعی در  –این مطالعه به  ستان  ستان تامین اجتماعی   1337تاب ستان   در بیمار در بخش های کیلینیکی و پارا کیلینیکی و انبارها شهر تاک

شد. روش جمع آوری اطلاعات با  ست جهت    انجام  ستفاده از چک لی ساس اطلاعات و متغییرهای لازم برای         ا ست بر ا صورت گرفت. این چک لی سک  ارزیابی ری

مخاطره به منظور اولویت بندی و ارزشیابی مخاطرات در این چک لیست عدد مربوط به هر  تهیه و تنظیم شد.  توسط پژوهشگران 5AFMEارزیابی ریسک در روش 

 استخراج گردید.  FMEAاز دستوالعمل تدوین شده ارزیابی ریسک به روش 

ستفاده از  ساله دارد.  41روش تجزیه وتحلیل عوامل شکست و آ ار آن سابقه     در صنایع هوا و فضای آمریکا جهت ساخت     1361رای اولین بار در دهه ب    FMEAا

به   1355از سال این روش برای موسسات اتمی بکار رفت . ضمن اینکه     1381و  1351در ناسای آمریکا مشاهده شده است و پس از آن در دهه      11سفینه آپولوی  

  .تا کنون این روش یکی از پرکاربردترین روش های ارزیابی ریسک در تمامی صنایع می باشد 2111بعد برای صنایع خودروسازی نیز بکار گرفته شد. از سال 

شود دستگاه یا مکانی که در آن ارزیابی ریسک انجام می:جمع آوری اطلاعات مربوط به فرایند  -الف  عبارت است از : FMEAمراحل ارزیابی ریسک به روش 

 که …تمام خطراتی محیطی ، تجهیزاتی ، مواد ، انسانی و :تعیین خطرات بالقوه  -ب .و فرایندها به دقت بررسی شودها باید کاملاً شناسایی و نحوه فعالیت

گذارند. ا رات ا رات هر خطر، ا رات احتمالی هستند که خطر بر ایمنی افراد می :بررسی اثرات هر خطر  -جشود. گرفته نظر در باید کند می تهدید را ایمنی

تواند کمک شناخت کافی از دستگاه یا فعالیت مورد نظر مورد ارزیابی می : تعیین علل خطر -دو امثال اینها  ی ش سوزی، مسمومیت ، شکستخطرمانند آت

دت ، ش ارزیابی و سنجش نتیجه شکست )البته اگر به وقوع بپیوند(. (:تعیین شدت وقوع ) نرخ وخامت -ه  .فراوانی برای شناسایی علل بوجود آمدن خطر باشد

شود. آن در نظر گرفته میا ر شدت یا وخامت خطر فقط در مورد . یک مقیاس ارزیابی است که جدی بودن ا ر یک شکست را در صورت ایجاد آن تعریف می کند

دیگر شمارش تعداد شکستها احتمال یا به عبارتی  :احتمال وقوع - و. گرددبیان می 11تا  1های کمی وجود دارد که بر حسب مقیاس برای شدت خطر ، شاخص

 11تا  1دهد. احتمال رخداد بر مبنای کند که یک علت یا مکانیزم بالقوه خطر با چه تواتری رخ میاحتمال وقوع ، مشخص می .نسبت به تعداد انجام فرآیند

تشخیص شکست قبل از آن که ا ر وقوع آن مشخص احتمال  : نرخ احتمال کشف خطر -ن. شود. بررسی سوابق و مدارک گذشته بسیار مفید استسنجیده می

با توجه به اطلاعاتی که از فرآیند  . است ل برای یافتن علت و مکانیزم شکستشود . ارزش یا رتبه تشخیص وابسته به جریان کنترل است. تشخیص ، توانائی کنتر

باشد. اگر درجات این سه عامل را در یکدیگر ضرب می  11تا  1طبقه بندی از . این  شودبندی می سه عامل مذکور درجه و یا محصول داریم ، خطر را بر اساس 

بالاتری هستند ، می  PRN آید .آن دسته از الگوهای شکست که دارای نمرهکنیم نمره اولویت خطرپذیری برای هر الگوی شکست بالقوه و آ ار آن بدست می

زیابی از میزان توانایی است که به منظور شناسایی یک علت یا مکانیزم وقوع خطر وجود دارد. احتمال کشف نوعی ار. بایستی علت آن به سرعت بررسی شود

در این پژوهش ، جمع آوری اطلاعات لازم از بخش های مورد مطالعه با استفاده از  .بعبارت دیگر احتمال کشف ، توانایی پی بردن به خطر قبل از رخداد آن است

جهت محاسبه سطح ریسک به دلیل تعدد مخاطرات شناسایی انجام شد.  عکس ها و فیلم ها ده، مصاحبه و بررسی سوابقچک لیست ذکر شده به صورت مشاه

گردید و تمامی محاسبات توسط برنامه  Excelدر نرم افزار  امر ارزیابی ریسک، اقدام به وارد نمودن اطلاعاتتسهیل در  و به منظور شده، کاهش خطای انسانی 

که در روز  سه با مدیران ارشد بیمارستان تشکیل شدنفر  به منظور بازرسی اولیه و برگزاری جل 7مذکور صورت گرفت. در مرحله اول، تیمی متخصص ، متشکل از 

بیمارستان داده شد ، که این برنامه  HSEور دریافت اطلاعات اولیه به واحد و برنامه لازم به منظ مورد بررسی قرار گرفت بیمارستان اول بازدید امکانات و تجهیزات 

 شامل بخش های مختلف در راستای هرچه بهتر انجام شدن فرآیند ارزیابی ریسک بوده است . 

،  بیمارستان و تاسیساتیه های ساختمانی و حجم آنها، نقشمواد شیمیایی، محل نگهداری  ، لیست کلیه تجهیزات بیمارستان ،  6HSE در برنامه تحویلی به واحد 

در مرحله دوم  بخشی از ورودی های ارزیابی ریسک مشخص گردد. است گردید تا از طریق آن  ؛ دستورالعمل های ایمنی درخوات شاغل در هر بخش و تعداد نفر

                                                           
5 - FMEA: Failure Mode & Effect  Analysis 
6 - HSE: Health Safety Environment 



رنامه ب .اقدام نمود HSEاز واحد  یافتیو اطلاعات دراز بیمارستان  الی خطر باتوجه به بازدیدتیم محقق نسبت به ارزیابی اولیه و شناسایی کانون های احتم

آنها بیشتر بود، زمانبندی بازدیدهای دوره ای  و اهمیت هر مکان در بازرسی ها برای تیم محقق مشخص گردید از این رو مکان هایی که ریسک احتمالی خطر در 

 زمان بیشتری جهت  بازرسی، به  آن اختصاص داده شد.

پس شد.   بت فرم های مرتبط انجام و اطلاعات به دست آمده در و انبارها پاراکیلینکی از قسمت های کلینیکی ،  ؛ بازرسی باتوجه به برنامه زمانبندیله سوم مرح 

ر روش استفاده شده در این داقدام شد .  به منظور برطرف نمودن معایب و مشکلات از  بت اطلاعات با توجه به جدول سطح ریسک نسبت به اولویت بندی آنها

 تحقیق برای میزان سطح ریسک قابل قبول از عدد معیار ریسک استفاده گردیده است .

آن بالاتر از معیار ریسک باشد غیر قابل قبول و  5RPN معیار ریسک شاخصی برای جداسازی میزان ریسک قابل قبول و غیر قابل قبول می باشد . خطایی که عدد 

 عدد بر اساس مورد بررسیاگر پایین تر از معیار ریسک باشد قابل قبول خواهد بود . برای تعیین میزان معیار ریسک بدین صورت عمل می شود که برای هر جزء 

RPN جزء قرار می گیرد معیار ریسک برای  7دار، اولین نقطه ای که در سطح بحران و سطح بحران آن جزء ، نموداری نقطه ای ترسیم می شود . با توجه به نمو

         سطح جزئی که در آن نیاز به اقدام و داشتن سوابق مدون وجود ندارد. -1سطح تقسیم می شود که عبارتند از:  7سطوح بحران به . می باشدمورد بررسی 

ا مقبول تلقی کرده و می کوشد تا با کنترل و پایش منظم از تبدیل آن به ریسک سطوح بالاتر جلوگیری سطح قابل قبول که در این سطح سازمان ریسک ر -2

 نماید.

پایین است و نیاز به اقدامات پیشگیرانه احساس  RPN می باشند و یا اینکه عدد 6دارای عددی کمتر از  RPN که در آن هر سه فاکتور عدد متوسطسطح   -3

در باشد  11و یکی از فاکتورها دارای مقدار است  7دارای مقادیری بالاتر از  RPN فاکتور از سه فاکتور عدد دو که در آن حداکثر   بالاطح س -4  .نمی شود

فاکتور باشند و  11دارای مقادیر  RPNکه در آن حداقل دو فاکتور از سه فاکتور عدد  غیرقابل تحملسطح   -7. اینصورت ارایه اقدامات پیشگیرانه ضروری است

 . . مسلم است که این سطح نیاز به اقدامات پیشگیرانه فوری دارد داشته باشد 4سوم مقادری بالاتر از 

: جدول سطوح ریسک  1جدول   

 سطح ریسک اقدامات لازم عدد اولویت بندی 

یسک را کاهش داد از انجام قبل از کاهش ریسک فعالیت نبایستی شروع شده و یا ادامه یابد و اگر نتوان ر 1111تا          641

 فعالیت باید خودداری کرد .

 غیر قابل تحمل

قبل از کاهش ریسک نبایستی شروع به فعالیت نمود و ممکن است برای کاهش ریسک نیاز به منابع قابل  641تا           361

ویژه در حین انجام کار ملاحظه ای باشد و اگر نتوان ریسک را کاهش داد از اقدامات اضطراری ، و کنترل های 

 استفاده گردد.

 بالا

تلاش ها باید در جهت کاهش ریسک باشد اما هزینه ها باید به شدت اندازه گیری شده و محدود شوند اقدامات  361تا           161

کاهنده ریسک باید در فواصل زمانی مشخص شده اعمال گردد . زمانیکه این نوع ریسک همراه با عواقب شدید 

 شد ارزیابی بعدی صورت گیرد تا اقدامات کنترلی مورد نیاز شناسایی شده و انجام گیرد.با

 متوسط

اقدامات بیشتری مورد نیاز نیست ممکن است راه حل ها یا بهبودهایی که هزینه کمتری داشته باشند مورد  161تا           71

 کنترل های موجود نیاز به پایش وجود داردملاحظه قرار بگیرند و برای حصول اطمینان از برقراری و حفظ 
 قابل قبول

 جزئی نیازی به اقدام و داشتن سوابق مدون وجود ندارد 71تا            1

 

سی های   سک ها،    پس از برر ست آمد که  صورت گرفته و الویت بندی ری شترین  نتایج جدول زیر به د سک های غیرقابل تحمل  تعداد  بی سمت های ری  مربوط به ق

 د. اصلاحی از بخش های مذکور شروع ش برطرف نمودن مشکلات و اقدام از این رو  کیلینیک و انبار بود ؛ 

: بخش های دارای بیشترین ریسک غیرقابل تحمل 2جدول   

                                                           
7 - RPN: Risk Priority Number 

 پاتولوژیک پاراکلینیک انبار کلینیک نام بخش مربوطه

 3 11 12 22 تعداد ریسک های غیرقابل تحمل
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، نصب سیستم های ایمنی برنامه ای مدون شامل تعریف پروژه های بهبود ، آموزش پرسنل ، خریداری تجهیزات ، باتوجه به نتایج به دست آمده ارزیابی ریسک 

بخش هایی که ریسک های تنظیم شد که هم اکنون نیز در حال انجام می باشد و بعد از اجراء نمودن هر اقدام اصلاحی در هوشمند و نصب علائم هشداردهنده 

ت در این بین ریسک هایی وجود داش. ربوطه را به حد قابل قبول برسدغیرقابل قبول وجود داشت مجدداً نسبت به ارزیابی ریسک آن اقدام شد تا بتوانیم ریسک م

یسک رتعیین گردد.  جلسات مدیریت شرایط اضطراری وان ورودی هایکه احتمال رخداد آنها کم ولی شدت وقوع آن بسیار بالا بود که این چنین ریسک هایی بعن

شدت وقوع آنها را به پائین ترین حد ممکن تقلیل با انجام اقدامات اصلاحی مناسب ، های مذکور در جلسات مدیریت بحران مورد بررسی و بحث قرار گرفت تا بتوان 

اسازی عدم جداستفاده از وسایل گازسوز ناایمن جهت گرم کردن غذا ، رسوده برق ، مهمترین خطرات شناسایی شده در قسمت کلینیک مربوط به سیستم های فداد. 

مهمترین خطرات شناسایی شده در قسمت انبار  وجود کابل های برق فرسوده و پراکندگی و چیدمان نامناسب و تحت کنترل نبودن مواد شیمیایی موجود بود . 

و 11، پاتولوژیک  3، پاراکلینیک8باتوجه به بررسی ارزیابی ریسک صورت گرفته در بخش های کلینیک یق را داشت.تجهیزات و وسایل بود که پتانسیل بالای ایجاد حر

 از مهم ترین ریسک های و مواد شیمیایی  مشخص شد که در کلیه قسمت های مذکور فرسودگی سیستم های کابل کشی برق و چیدمان نامناسب متریال انبار 

 شناسایی شده است. 

 و بحثنتایج 

نتایج بازرسی ها نشان داد که از لحاظ ریسک حریق بخش های    ساختمان های بیمارستان تامین اجتماعی تاکستان بود.    هدف از این مطالعه ارزیابی ریسک حریق  

سبت به بقیه بخش ها   صادر گردید.        ، کلینیک و انبار ن سب  صلاحی منا سی های بعمل آمده اقدامات ا سک بالایی بودند که باتوجه به برر یزیکی طراحی ف دارای ری

ستان ایفا می کند پس  ساختمان نقش عمده ای در ایمنی حریق ب  ست  لازمیمار ستان     ا ساختمان های بیمار شد  در طراحی و تغییراتی که در   در حال انجام می با

 .  بگیردمورد توجه ویژه قرار  حریقاز لحاظ نرخ گسترش بردی نوع متریال کار

شر          ساکنان به خروجی ها در زمان  سی  ستر ستان از نظر د شت که      ساختمان بیمار سبی ندا ضعیت منا ضطراری و شده در راه پله های   ایط ا طی بازدیدهای انجام 

کلید درب  رستتی بعمل آمده از بخش داخلی زنان، درب خروج اضتتطراری قفل بود که در باز متریال های اضتتافی چیده شتتده و یا درب آنها قفل بود .، اضتتطراری 

 بود از این با پتانسیل ایجاد حریق ناگهانی  مناطقیختمان های مورد بررسی دارای  در بررسی انجام شده مشخص شد که اکثر سا      اضطراری در محل قرار داده شد.   

دهد در   نشان می  نتایج مدیریت ریسک   ن موضوع باعث چندین برابر شدن ریسک حریق گردید.   یمارستان ، ای اتوجه به عدم فعال بودن سیستم اعلام حریق ب  رو ب

شرا        صوص برگزاری مانورهای  ستان برنامه مدون در خ ستان تامین اجنماعی تاک ضطراری و اجرای آن وجود دارد  بیمار سی علائم    یط ا سمت های مورد برر . در ق

ن لزام شده در قوانیهشداردهنده جهت راهنمایی افراد هنگام وقوع شرایط اضطراری کم بود. تاسیسات الکتریکی ساختمان در قسمت های انبار مطابق با معیارهای ا      

 امات نبود.مطابق با الزنبود. انبارداری و چیدمان متریال در کلیه بخش ها و قسمت های بازدید شده 

 

 : پراکندگی ریسک در بخش کلینیک1شکل 

                                                           
8 - Clinic 
9 - Para Clinic 
10 - Pathologic 
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 های  انبار در هر سطحتعداد ریسک : 2شکل 

 

 بندیگیری و جمعنتیجه

ساختمانی ) دارای نرخ گسترش حریق پائین( ، سیستم               باتوجه به  نقش مهم و حیاتی بیمارستان ها ضروریست در زمان طراحی، نسبت به انتخاب صحیح مصالح 

 های برقی ایمن ، تعبیه راه های خروج اضطراری به تعداد کافی و مقاومت تجهیزات نسبت به حریق بهترین گزینه ها انتخاب شود. 

شگیری از حریق و هنگام وقوع حریق میتواند نقش عمده و    آموزش سنل در فرآیندهای پی شار آن  پر سزایی در جلوگیری از انت شد   ب شته با سرف  پس  ،دا شتن  صل  دا

 ومارستان ها  به دلیل حجم مراجعات به بی می تواند منجر به کاهش ریسک های ایمنی شود. از طرفی   پرسنل در بدواستخدام    خطرات به آموزش مدیریت ریسک ، 

آموزش  -1توان به  میحضور افراد ناتوان در آنجا بهتر است همواره تمرکز مدیران بر اصل پیشگیری باشد . از جمله راه های پیشگیری از حریق در بیمارستان ها          

سنل  ست      پر سنل حرا ستان و پر سرپر ستم های اعلام و اطفاء حریق     -2 به ویژه برای  سی ستان به  شمن  تجهیز بیمار سی های منظم و دوره ای و   -3 دهو انجام بازر

تشتتکیل   -5تغییرات  مدیریت -6 ی دوره ایمانورها انجام -7بخش های بیمارستتتان  اجراء مدیریت ریستتک در کلیه – 4برطرف نمودن عدم انطباق های موجود 

اشاره   صلاح   زرسی دوره ای از سیستم های برقی توسط اشخاص ذی     با -3اخذ تائیدیه شبکه ارت   -8 با بهره گیری از افراد متخصص در بیمارستان   HSEدپارتمان 

می بایست باتوجه به وضعیت هر بخش و بیمار، طرح جانمایی از نظر بروز حریق و مدیریت شرایط اضطراری طراحی شود. طراح بیمارستان و        نمود. در بیمارستانها  

سی های           ستر شد. از طرفی د شته با ستانداردهای تخلیه و امداد و نجات بیماران و همراهان دا ستی توجه ویژه ای به ا ل های سریع و مح  مراکز درمانی همواره بای

ستی در          C.C.U11و   I.C.Uجایگزین برای بیماران بخش های  ضطراری بای شرایط ا ستان هنگام بروز  و بیمارانی که نیاز به مراقبت های خاص دارند در بدنه بیمار

 نظر گرفته شود.

شود وزا    شنهاد می  سک    پی ست طرح مدیریت ری شت با همکاری وزارت تعاون، کار و امور اجتماعی می بای سال     رت بهدا صورت  ستان ها را حداقل ب سط  بیمار یانه تو

 ی صلاح مورد بررسی و ارزیابی قرار دهد و از تحت کنترل بودن آنها مطمئن شود.اشخاص ذ

 

 

 

 

 

                                                           
8- C.C.U: Critical Care Unit 
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