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استانداردهای اعتباربخش ی مدیریت خطر حوادث و بلایا

وحید دل شاد

(جراحی-داخلی)کارشناس ارشد آموزش پرستاری 

کاندید دکتری تخصص ی سلامت در بلایا و فوریت ها

(عضو کانون ارزیابان کشور )ارزیاب مدیریتی اعتباربخش ی ملی 

توانبخش ی تهراندانشگاه علوم بهزیستی و -مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا

اعتباربخش ی نسل چهارمسازی ارزیابان دوره ملی توانمند 

درمان و آموزش پزشکی–اداره اعتباربخش ی وزارت بهداشت 

۱۳۹۸مهر و آبان ماه 
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تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 
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:جهت کاهش خطرات باید
کاهش. ضعفنقاط شناسایی آسیب پذیری                1

 (HSI)با ابزار شاخص ایمنی بیمارستان)

ابزار ملی ارزیابی مخاطرات 

افزایش. بیمارستان                      ظرفیت و آمادگی پاسخ 1

رنامه برای پاسخ به حوادث و بلایاب

موزش به کارکنانآ

های دوره ای  مرین ت

:های کتاب 

pdf.بیمارستانی_خطر_مدیریت_ملی_راهنمای

کتاب ابزارهای ملی ارزیابی مخاطرات 

. این زمینه به ما کمک خواهند کرددر 
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راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf
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.استشده بیمارستان انجام و خارجی داخلیآفرین خطربندی عوامل و اولویتسالیانهارزیابی 1-1-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

سب برحداخلی و خارجی بیمارستان خطر آفرین عوامل اولویت بندی و ( شدت، احتمال وقوع، میزان آسیب پذیری و دوره بازگشت)براساس امتیاز دهی، شناسایی:  هدف
کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا در بیمارستان عامل خطرآفرین اول پنجبیشترین امتیازات و تعیین 

 HCC ( Hospital Command Center)مرکز فرماندهی حادثه -اتاق مدیران ارشد: مکان

و دفتر فنی بیمارستان کارکنان -بیمارستاناعضا کلیدی سامانه فرماندهی حادثه -مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

:شواهد
یمارستانی ایمنی بارزیابی و کتاب » (ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایاابزارهای "از کتاب ) فایل شناسایی مخاطراتمستندات انجام ارزیابی مخاطرات شامل : مستند

(اعضا تیم ارزیابی) مدیران، کارکنان و دفتر فنی بیمارستان -با دبیر کمیته مدیریت خطرمصاحبه
خطر انطباق ارزیابی شرایط و فضای بیمارستان جهت -ارزیابیتصاویر جلسات : مشاهده

واز مشارکت مدیران، کارکنان و دفتر فنی بیمارستان داخلیشناسایی مخاطرات برای : نکته
.جامعه می توان کمک گرفتامدادی، هواشناس ی و سایر سازمانهای مرتبط و افراد سازمان های از مشارکت خارجیشناسایی مخاطرات برای 
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.استانجام شدهای ای و غیر سازهعملکردی، سازهایمنی بیمارستان در حوادث و بلایا در سه حیطه ایمنی سالیانهارزیابی 2-1-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

رستان جهت بررس ی بیماشاخص ایمنی تعیین نمره نهایی و و ای ای و غیر سازهعملکردی، سازهحیطه های در سالیانهو انجام ارزیابی بیمارستان تیم ارزیابی ایمنی تشکیل :  هدف
و پایش برنامه ها 

 HCC ( Hospital Command Center)مرکز فرماندهی حادثه -اتاق مدیران ارشد: مکان

ارزیابی ایمنی تیم سایر اعضا ، دبیر کمیته و حرفه ایو محیط ساختمان، تأسیسات، تجهیزات، بهداشت مسئول -مدیران ارشدایمنی، / مسئول فنی : مخاطب

:شواهد

ثبت نتایج ارزیابی و امتیازات آن در فایل اکسل - FHSIاکسل ویرایش دوم کتاب مستندات انجام ارزیابی مخاطرات شامل فایل : مستند
تیم ارزیاب-مدیران ارشد-با دبیر کمیته مدیریت خطرمصاحبه

بررس ی جهت (  HCC)و اتاق مرکز عملیات فوریت مدیر، مدیر پرستاری رئیس بیمارستان، نصب در اتاق بیمارستان شاخص ایمنی HSIزیج -ارزیابیتصاویر جلسات : مشاهده
پایش برنامه ها و 
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.استشده ریزی و اجرا برنامهپیشگیرانهمشخص شده، اقدامات های اولویتبر اساس ارزیابی خطر و ایمنی بیمارستان و 3-1-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

تأثیرات . ی شودبه این اقدام ارزیابی خطر گفته م. عد از تعیین پنج مخاطره اول بیمارستان نیاز به تعیین اثرات احتمالی آنها بر بیمارستان است: هدف
:بلایانتایج ارزیابی عوامل خطر آفرین درکمیته مدیریت خطر حوادث و بررس ی 
 برآورد خطر و احتمالی عوامل خطر آفرین اولویت دار بر بیمارستان اثراتتعیین
 و بررس ی نتایج ارزیابی ایمنی بیمارستان درکمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا طرح
 خطرات کاهش برنامه ای تعیین اولویت های

 برنامه های کاهش خطرو اجرای ریزی برنامه

!محوطه و فضای بیمارستان بر اساس برنامه پیشگیرانه -اتاق مدیران ارشد: مکان

تیم ارزیابی ایمنی مسئول ساختمان، تأسیسات، تجهیزات، بهداشت محیط و حرفه ای، دبیر کمیته و سایر اعضا -ایمنی، مدیران ارشد/ مسئول فنی : مخاطب

:شواهد
می شوند و مطرحدر کمیته مدیریت خطر نتایجاین . برنامه ریزی و اجرا می شودپیشگیرانههای مشخص شده، اقدامات اولویتبیمارستان و ارزیابی خطر و ایمنی بر اساس 

م نسبی و یا کدر سه حیطه ایمنی سازه ای، غیرسازه ای و عملکردی در کمیته مطرح شده و برای محورهایی که ایمنی  FHSIنتایج ارزیابی . برای آن برنامه ریزی انجام می شود
مسئوالن.تعیین می شوند و منطبق با برنامه تعیین شده توسط واحدها و بخش ها تعیین می شونداصلاحیداشته اند، اقدامات 

صورتجلسات کمیته–مستندات انجام ارزیابی خطر : مستند
ای، تجهیزات، بهداشت محیط و حرفه تأسیسات/ مسئول ساختمان، ایمنی/ فنیمسئول -مدیران ارشد-با دبیر کمیته مدیریت خطرمصاحبه
برنامه ریزی شده کمیته در سطح بیمارستانپیشگیرانهمصوبات و اقدامات برنامه ها و اقدامات اجرا شده بر اساس : مشاهده

.بخشهای مرتبط اجرا میشود/ واحادها
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.شوندمیاجراو ریزی برنامهآتش سوزی در بیمارستان کنترلو پیشگیریاقدامات 1-2-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:هدف
 پیشگیرانهاقدامات اجرایآفرین جهت آتش سوزی و خطرمکان های شناسایی
مختلفو فضاهای واحدها / دستی آتش برای بخشهاکننده های خاموش تأمین
 سالمحرارت آماده و / حساس به دوددتکتورهایحریق و اعلاموجود سیستم
 روزو ساعات شبانه شیفت ها دیده در بیمارستان در تمام آموزشآتش نشانی رابطیندسترس بودن در
 کارکنانمستمر، آموزش و تمرین برنامه ریزی

HCC-مرکز فرماندهی حادثه : مکان ( Hospital Command Center) (متوسطخطر و با پر خطر مکان های ) مهندس ی و کل فضاهای بیمارستان -فنی

کلیه کارکنان-(تیم اطفا حریق) نشانیآتشرابطین -فنی مهندس ی-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب
:شواهد
منظمسیستم ایمنی حریق از طریق بازرس ی های دوره های پایش مداوم -۲۴/۷لیست تیم اطفا حریق -منطقهآتش نشانی آتش نشانی از سازمان استانداردهایاخذ تاییدیه : مستند

نحوه فراخوان و کار با خاموش کننده ها-حریقاعضا تیم اطفا -مهندس یفنی -بیمارستانفرماندهی حادثه سامانه اعضا -ارشدمدیران -با دبیر مصاحبه
یخ تار -تعداد) -واحدها و فضاهای مختلف/آتش برای بخشهادستیخاموش کننده های -آماده و سالمحرارت / سیستم اعلام حریق و دتکتورهای حساس به دودوجود : مشاهده

NFPAبر اساس استانداردهای ..... -ارتفاع-انواع خاموش کننده-شارژ  (National Fire Protection Association)  را از نظر پتانسیل خطر آتش سوزی و که مکان ها
(  تقسیم نموده استخطر پر و خطر متوسط -کم خطربه سه دسته کننده ها استانداردهای خاموش 

.هستند..... و نگهداری گازهای طبی، بایگانى، اتاق سرور محل ذخایر سوختی، محل بخار، محل دیگ هاى ، موتورخانه: پر خطر
مکان ی در این به کارکنان برای رعایت ایمنآموزشو مکان ها مشخص نمودن سریع و اطفا حریق، شناساییلازم و تجهیزات جهت شامل تعیین و تهیه امکانات پیشگیرانهاقدامات 

.استها 



.شودریزی و اجرا میسازی سطوح و دیوارها در محیط بیمارستان برنامهایمن2-2-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:   هدف
 سطوحورودی و خروجی و سایر درب های ، کف پوشها، پنجره هااصول ایمنی سطوح و دیوارها، رعایت
 مخاطرهپر محیط های انجام اقدامات ایمنی جهت پیشگیری از سقوط بیماران و مراجعین در
 محوطه بیمارستانانجام اقدامات ایمنی در
 تجهیزاترعایت اصول ایمنی وسایل و تجهیزات پزشکی بیمارستان و مهار نمودن

راهروها-رمپ-راه پله-محوطه و کلیه فضاهای بیمارستان-ورودی ها: مکان

:شواهد
پیشگیرانه/ جهت بررس ی ایمنی محیط بیمارستان در صورت لزوم انجام اقدامات اصلاحیدوره ای انجام بازدیدهای : مستند

کارکنان و مراجعه کنندگان-مدیران ارشد-با دبیر کمیته مدیریت خطرمصاحبه

کتاب راهنمای ) در اجرای ایمن سازی سطوح و دیوارها مهمنکته ۲۱آمیز در سطوح و دیوارها برای کارکنان، مراجعین و بیماران و مخاطرهعدم وجود هرگونه عامل : مشاهده

۴۳صفحه pdf._راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخش ی بیمارستانها__ Emailing\مدیریت خطر حوادث و بلایا\:H(جامع

مراجعان-کارکنان-فنی مهندس ی-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

_ _ _ _ _

file:///H:/
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.قابل دسترسی استمانعیدر همه طبقات بیمارستان بدون هیچ پلکانبا علائم راهنمای واضح، دارای نرده و فرار پله 3-2-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:  هدف
 در همه طبقات بیمارستان نرده و پلکان ، دارای واضحفرار با علائم راهنمای پله بینی و تامین پیش
 بیمارستاندر صورت طبقاتی بودن فرار پله و تامین بینی پیش

پله فرار-درب ها-راه پله: مکان

کارکنان و مراجعه کنندگان-مهندس ی-فنی-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

:شواهد
پلکان ج و در مسیر خرو موانعیعدم وجود هرگونه -اوقات شبانه روزبودن مسیرهای خروج و پلکان های اضطراری در تمام باز-پلکان برای تمام راه پله هانردهوجود : مشاهده

اضطراری های 
:فرارخروج و پله مسیرهای در 
.باشندعریضبوده و به اندازه کافى براى عبور بیماران و پرسنل در شرایط اضطرارى مانعورودى عارى از هر گونه درب هاى .۱
. جمعیت مانعى در برابر خروج آنها وجود نداشته باشدهجومباز شوند تا در صورت خارجبه سمت درب ها .۲
.  شودو بخش مراقبتهاى ویژه و اتاق عمل اورژانس بخشهاى مهم مانند بخش ورودى هاى و درب ها وضعیت به ویژهتوجه .۳
شود امینتفرار پله های در مسیر روشنایی اضطراری واحد نصب شده و / به سمت پله فرار از داخل راهروها تا پله فرار در هر بخششب نما و از نوع واضحراهنمایی علایم .۴
.  صورت پذیردو دود بند ضربهآتشدر برابر مقاومدرب های دسترس ی به پلکانهای خارجی در هر طبقه از طریق .5
داده شودپوشش آجدارباید از نوع ورق فلزی فلزی سازه خارجی با پلکان های پاگردها و کف .6



.گواهی ایمنی از اداره کل استاندارد است/ ایمنی و فنی بوده و دارای گواهینامه استاندارد مستمرهای تحت نظارتفعالآسانسورهای 4-2-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

آسانسور دارای صلاحیت از اداره استاندارد شرکت های آسانسورها توسط پیشگیرانهبرنامه ریزی و انجام سرویس های دورهای و :هدف

محوطه و آسانسورهای بیمارستان: مکان

کارکنان-تاسیسات-فنی مهندس ی-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

:شواهد
:مستند

بیمارستانفعالبرای تمامی آسانسورهای استانداردایمنی از اداره کل گواهی / گواهینامه استاندارداخذ 
منطقهآسانسور استاندارداز اداره صلاحیتو نگهداری آسانسورها توسط شرکتهای دارای تعمیر 

آسانسور دیواره های در کمکیدستگیره های نصب -صندلی چرخدار یا برانکاردبلامانعِ همسطح بودن ورودی آسانسور با دسترس ی : مشاهده
دورهای و پیشگیرانه آسانسورها توسط شرکتهای دارای صلاحیت از اداره استاندارد آسانسور سرویس های انجامو برنامه ریزی 

.شودرسانی اطلاعتدوین و اضطراری و یا تخلیه حریقدستورالعمل استفاده از آسانسورها در زمان 



.شوندانبارهای بیمارستان با شیوه ایمن مدیریت می5-2-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:  هدف
 انتظارمورد حداقل های دستورالعمل انبارش ایمن با تدوین
آگاهی و عملکرد کارکنان مرتبط بر اساس دستورالعمل انبارش ایمن

 بیمارستان بر اجرای دقیق دستور العمل انبارش ایمنمدیریت نظارت

انبارهای بیمارستان، اتاق فنی مهندس ی، اتاق مدیر: مکان

مدیر بیمارستان، مسول انبار، فنی مهندس ی-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

:شواهد
شده استبرنامه ریزی شیمیایی و قابل اشتعال مستقل مواد انبارش -با حداقل های مورد انتظار انبارش ایمن دستورالعمل : مستند

شوداصلاح عدم انطباق بیمارستان انجام و موارد مدیریتآن توسط دوره ای تدوین و بررس ی ایمنلیستی بر اساس دستورالعمل انبارش چك 
کارکنان مرتبط بر اساس دستورالعمل انبارش ایمنآگاهی و عملکرد :مصاحبه
مورد انتظار در دستورالعمل انبارش ایمن های حداقل:     مشاهده

فلزی و درب . ۳اشتعالو غیر قابل مستحکمفلزی قفسه بندی های . ۲مجهز به وسائل آتش نشانی در فضای خارج از انبار اصلی وهشداردهندهدتکتورهایایمنی و رعایت اصول .۱
از ایمنچیدمان طبقه بندی شده و .۷جرقه ضد روشنایی های و پریزها و کلیدها .5اشتعال ضربه و مخصوص ضد لوله های سیم کش ی توکار برق و از داخل .۴. انباردر شکاففاقد 

کافی و استحکام.۹. لغزندگیکف انبار صاف و فاقد هرگونه .۸و سایر موارد ایمنی سیگارهشداردهنده ممنوعیت علایم . ۷پایینزا در طبقات سوزاننده و اشتعال جمله نگهداری مواد 
پنجره های در پشت رده محافظ ن.۱۲در انبار اولیه کمك های جعبه .۱۱انبار مناسب تهویهو روشنایی. ۱۰آتش سوزی و زلزله ایمنی در مقابل از جهت زیر سازی مناسب کف انبار 

انبارها
ا تصویر گرافیکی یآن با محل در یك انبار امن خارج از ساختمان بیمارستان نگهداری شده و اشتعالمواد قابل .۱۴..( قفسه ها و مانند )در هنگام زلزله غیرسازه ای اجزا نگهداری . ۱۳

.  مشخص گرددعلایم راهنما



.شودمیاجرامؤثر طراحی و برنامه بهبود / اصلاحیو اقدامات بررسی، تحلیل شده در بیمارستان گزارش، حوادث6-2-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:   هدف
 کارکنانبیمارستان و اطلاع رسانی آن به تمامی حوادثروش اجرایی گزارش تدوین

 کارکنان مطابق روش اجرایی در زمان بروز حوادث در سطح بیمارستاناگاهی و عملکرد

بهبود کیفیت-دفتر پرستاری -اتاق سوپروایزر -اتاق مدیر: مکان

عال شدن اعضا کلیدی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان در صورت ف-کارشناس هماهنگ کننده ایمنی-سوپروایزرها-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

!سامانه 

:شواهد
صورتجلسات کمیته مدیریت خطر-ریاست و بهبود-گزارشات ارسالی به مدیریت-گزارشات سوپروایزری: مستند

بیمارستان و سایر موارد با توجه به شرایطساختمان، تاسیسات، برق اضطراری، سیستم اطلاعات بیمارستان، خرابی تجهیزات اصلی حوادث داخلی حداقل در حیطه های 
.در روش اجرایی تعریف می شود

و مدیر در خصوص نحوه و اقدام اصلاحی گزارشاتمترون -کارشناس هماهنگ کننده ایمنی-مسول بهبود-مسول فنی-سوپروایزر با مصاحبه
خصوصتحلیل ها و اقدامات اصلاحی انجام شده در این : مشاهده

/  پیشگیرانه/لاحیاصو در صورت لزوم اقدامات شده ریشه ای تحلیلاز بروز حوادث مشابه در بیمارستان، بایستی حوادث گزارش شده در کمیته مدیریتِ خطرِ پیشگیری برای 
(مشاهده موارد اصلاحی و اجرا شده . ) شده باشدجرا تدوین و ابرنامه بهبود



.شودو مقررات مرتبط انجام میایمنیکاربری در بیمارستان با رعایت اصول تغییرهرگونه 7-2-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:هدف
فیزیکیتوسعه فضای / انجام مطالعات مقاوم سنجی قبل از هرگونه تغییر کاربری 

CT scan،MRIانجام مطالعات مقاوم سنجی قبل از نصب تجهیزات پزشکی سنگین مثل 
اخذ مجوزهای مربوط به هرگونه توسعه یا تغییر کاربری از وزارت بهداشت و سایر مبادی قانونی مربوط

مهندس ی-فنی-محوطه بیمارستان-اتاق مدیران ارشد: مکان

اعضا کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا-مهندس ی-فنی-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

:شواهد
صورتجلسات کمیته مدیریت خطر: مستند

فنی مهندس ی-مدیران ارشد-با دبیر کمیته مدیریت خطرمصاحبه
شدهانجامصورتجلسات با اقدامات انطباق: مشاهده

تمان و ساکنان ساخآسیب پذیری ، باعث افزایش مخاطرات و حوادثمختلف بیمارستان بدون در نظر گرفتن تأثیر آن بر کاهش مقاومت سازه در برابر بخش های در انجام تغییرات 
است دوین شده آن تضوابط مهندس ی سطح بندی و بیمارستان که بر اساس اصول طرح جامع درمانی به توجه به می بایست لذا هر گونه تغییر کاربری در بیمارستان . می شودآن 

.دفتر فنی و مهندس ی دانشگاه رسیده باشدتاییدصورت پذیرفته و به 



. نمایدریزی و اجرا میبیمارستان در خصوص پدافند غیر عامل اقدامات امنیتی را برنامه8-2-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:هدف
 فیزیکیتکریم انسانی و با محوریت حفاظت بیمارستان با رعایت اصول فیزیکیبرنامه ریزی و تامین امنیت
 دسترس ی هاشامل ساختارها، موانع فیزیکی و کنترل امنیتیبرنامه ریزی و انجام اقدامات
 مرتبطتوسط کارکنان نوپدیدموارد غیر معمول بیماریهای فوریگزارش نظام های ایجاد
 بیمارستانتشخیصو سایر مصادیق به آدم ربایی / تخلفات مدنی یا احتمالات خرابکاری و دزدی و کودکموارد فوریگزارش نظام های ایجاد

اتاق حراست- HCC ( Hospital Command Center)مرکز فرماندهی حادثه -اتاق مدیران ارشد: مکان

مسول حراست-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

:شواهد
اطلاعات بیمارستانکامپیوتری، سایت بیمارستان و سیستم شبکه های ارتباطی سیستم های بر تامین ایمنی و برنامه ریزی : مستند

نوپدید توسط کارکنان مرتبط بیماری های موارد غیر معمول فوریگزارش ایجاد نظام های 
بلایاکمیته مدیریت خطرِ حوادث و محوریت محل ذخیره آب، مواد غذایی، دارو و تجهیزات، سوخت با تامین ایمنی برنامه ریزی و 

مسول حراست-ارشدمدیران -با دبیر کمیته مدیریت خطرمصاحبه
رد تامین مواانطباقبیمارستان و و مهم حساسو آژیرها برای مناطق قفل ها استفاده از -بدون نقض حریم خصوص ی بیمارانمداربستهاستفاده از دوربین های : مشاهده

ایمنی
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.شودمیریزی و تامین برنامهبرای بیمارستان ایمنبا شرایط مستمرالکتریکیانرژی 1-3-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:  هدف
.  اران شودبه بیمآسیب جدی یا مرگنیز ممکن است منجر به کوتاهلذا قطع برق حتی به مدت . دستگاههای مرکز درمانی می باشدمهمتریندیزل ژنراتور از دستگاه های 

.بیمارستان می باشدمتناسب با شرایط کاراییو ظرفیت، تعدادبیمارستان، با اضطراری ژنراتورهای اصلی برق / به کار بودن ژنراتور آماده هدف این سنجه

محل ژنراتورها-بیمارستانمحوطه و کلیه فضاهای -ارشداتاق مدیران : مکان

مسولان بخش ها-تاسیسات-مهندس ی-فنی-مدیران ارشد: مخاطب

:شواهد
براساس چك لیستمستمر و مدون ارزیابی .۴پیشگیرانهسرویس های .۳و نگهداری به موقع تعمیرات.۲دستگاه ها برای شناسنامهوجود .۱: :  مستند

مجزاوی برق شهری انتقال نیردو شبکه تغذیه بیمارستان از-اضطراری ژنراتورهای اصلی برق / آماده به کار بودن حداقل یك دستگاه ژنراتور جهت پشتیبانی ژنراتور : مشاهده
اضطراری و سامانه های برق پشتیبانو اصلیپایش عملکرد و آمادگی ژنراتورهای 

:ژنراتور در مدیریت نکاتاهم 
عملکرد دستگاه و صحتاطمینان از . ۲(  انطباق با مشاهده) لیست با استفاده از چك عملکرد و ایمنی تعمیراتی در شناسنامه بررس ی روزانه ژنراتورها از نظر سوابقثبت .۱

کارکرد و زمان ثبت ساعت . ۴. گرمکن ها، اضطراری روشنایی اتاق به برق اتصال . ۳، اضطراری آن به برق اتصال و گازوئیل ، بررس ی منابع سوخت، الکتروپمپ باطری ها
.می پذیردصورت و ضدیخ خنك کننده مایع بررس ی . 5تعویض روغن و فیلترها، 

.می شودحاصل اطمینانبرای عملکرد ژنراتورها ( هفتهیك برای ) از تأمین ذخیره سوخت به میزان کافی بایستی . 5
ظتی ایمنی و حفارعایت مسایل با ( چنجاوور) و قرارگیری در مدار خودکار راه اندازی ، تابلو کنترل وجود دودکشمحل مناسب خروجی هوا، ورودی و خروجی مناسب مسیر . 6

. انجام شود
.رجوع شود۰۳/۰9/95د مورخ ۲6۴۳8/۴۰۲دستورالعمل تأمین برق ایمن در مؤسسات پزشکی شماره به 



.شودریزی و اجرا میو الزامات مربوط برنامهایمنیبیمارستان با رعایت اصول انرژی الکتریکی توزیع2-3-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

همجدا از نول و ارت بیمارستان دارای سیستم الکتریکیبه زمین توزیع انرژی اتصال و ایمنیبیمارستان با رعایت اصول انرژی الکتریکی توزیع: هدف

محل نصب تابلو برق ها -اتاق عمل و بخش های ویژه-محل چاه ارت: مکان

های اتاق عمل و ویژهمسولان بخش -تاسیسات-مهندس ی-فنی-مدیر-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

:شواهد
 اجرایتدوین و -انتابلوهای برق اصلی، فرعی و تابلوهای درون بخش ی بیمارستبرنامه ریزی و ارزیابی دوره ای-بازرس ی و تست چاه ارت توسط مراجع ذیصلاحتائیدیه: مستند

از تابلوهای ایزوله بیمارستاندوره ای برنامه نگهداری و ارزیابی 
مراقبت ویژه و اتاق عملبخش های در توزیع انرژی الکتریکی ( ایزوله)یك به یك ترانسفومراستفاده از : مشاهده

 ارتچاه
 اصلی و فرعی، تابلو برق ایزوله برق های تابلو نگهداری
 ارزیابی حداقل شامل موارد ذیل است برنامه

 در اتصالات بودن محکمکنترل .۲در تمامی بخشهای درمانی همبندی ها آن و همچنین کنترل اهم ۲زیر ارت مرکزی و تأیید مقاومت منظماندازه گیری .۱
ً
اتاق ارت مخصوصا

جریان در فازهای مختلف اندازه گیری انجام .۴ادواری به صورت بررس ی و آچارکش ی و نظافت کامل تابلوها .۳ارت دار راهی های ، استفاده از پریزهای ارت دار و سه عملهای 
فاز ۳و تقسیم یکسان جریان در تابلوهای 

. رجوع شود0۳/0۹/۹5د مورخ ۲6۴۳۸/۴0۲دستورالعمل تأمین برق ایمن در مؤسسات پزشکی شماره به 



.شودمیاجراریزی و بیمارستان برنامهتهویهو گرمایشی، سرمایشیهای سامانهارزیابی، نگهداری و راهبری3-3-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:هدف
 تهویهو گرمایش ی، سرمایش یوسایل و تجهیزات سامانه های پیشگیرانهسرویس و نگهداری ادواری

 ها سوابق تعمیرات دستگاهمدیریت
 ای از تأسیسات و تجهیزات بیمارستان در سوابق بازدیدهای دورهنواقص و مشکلات مداخلات به موقع در رفع
يا اجزای آن تهویهو گرمایش ی، سرمایش یهای به روز رساني و جايگزيني سامانه

تهویهو گرمایش ی، سرمایش یپشت بام و محل سیستم های -موتورخانه: مکان

تاسیسات-مهندس ی-فنی-مدیر: مخاطب

:شواهد
ها تعمیرات دستگاهسوابقمستندات -براساس چك لیست عملکردیدستگاهه ا روزانهکنترل : مستند

های ذیصلاحهای بخار توسط شرکتجهت دیگصدور گواهینامه و 
:مشاهده
نصب و هشدار ر خطعلائم و تابلوهای . به کارگاه تاسیسات جلوگیری به عمل آیدغیرمجازاز دسترس ی و ورود افراد . به کارکنان تأسیسات باشدمحدودبه موتورخانه دسترس ی 

ها، تحت هيچ عنوان و به هيچ دليل براي منظورهاي موتورخانهفضاي .مورد ارزیابی قرار گیرندپيشگیرانهكليه تابلوهاي برق موتورخانه بر اساس برنامه تعمیرات . شده باشد
 دخانياتاستعمال موتورخانه به سمت هوای باز قرار داشته و تهویه. و غیره استفاده نشودرختشويخانه پاركينگ . انباري : ديگر مانند 

ً
.  باشدنوعممدر موتورخانه اکیدا

.در کلیه نقاط موتورخانه تامین شودنور کافی باشد و حریقدر برابر مقاومدیوارها، سقف و كف موتورخانه از نوع جنس 

Emailing __راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخش ی بیمارستانها_.pdf ۴۷صفحه
_ _ _

Emailing __راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانها_.pdf
Emailing __راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانها_.pdf
Emailing __راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانها_.pdf


.شودمیاجراریزی و های تامین بخار بیمارستان برنامهسامانهارزیابی، نگهداری و راهبری 4-3-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:  هدف
 بخارهای تامین تعمیرات سامانهسوابقمدیریت
 لنژریو ۱بخار تامین بخار استریلیزاسیون دیگ های پیشگیرانهو اجرای برنامه ادواری سرویس و نگهداری تدوین
نیازو تامین پیوسته بخار مورد دستگاه ها بخار متناسب با نیاز فشار

لنژری-CSSD-تاسیسات: مکان

تاسیسات-مهندس ی-فنی-مدیر: مخاطب

:شواهد
بخارتعمیرات سامانه های تامین سوابق-ذیصلاحبخار توسط شرکتهای دیگ های جهت گواهینامهانجام تست هیدرواستاتیك و صدور : مستند

پشتیبانبخاردیگ وجود : مشاهده
. های معین استها و تجهیزات با استفاده از چک لیستدستگاهای منظم و دورههای شده و ارزیابیتعویضتعمیر، شرح فعالیت انجام گرفته و قطعات تاریخ 

و وجود دستگاه ساعت  ۷۲ها جهت تنظیم فشار بخار ورودی، وجود حداقل یک دستگاه دیگ بخار دوگانه سوز با ذخیره سوخت کافی برایدستگاهنزدیکیرگولاتور در نصب 
. انجام شودخودکاردر فواصل زمانی مناسب به صورت ( زنی دیگ بخارزیرآب)تامین بخار عملیات بلودان پشتیبان

.استضروری و ثبت فرآیندها در سامانه CMMSتجهیزات مطابق با سامانه پیشگیرانههای ای و برنامههای دورهسرویسانجام 



.شودمیاجراریزی و رسانی بیمارستان برنامهآبهای سامانهارزیابی، نگهداری و راهبری 5-3-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

سوابق تعمیرات سامانه های آبرسانیمدیریتآبرسانی و و شیرآلات در قسمت پمپ ها برنامه ادواری سرویس و نگهداری الکترو اجرایتدوین و :  هدف

موتورخانه-محل نصب مخازن آب-فنی مهندس ی: مکان

مدیر-تاسیسات-مهندس ی-فنی: مخاطب

:شواهد

ها و دستگاه. تبه تمامی نقاط بیمارستان اس( گرمو آبآب شرب )سازی و انتقال آب مصرفی ها و تجهیزات وابسته به تامین، ذخیره، تمامی دستگاهآبرسانیهای منظور از سامانه
و سایر ملزومات آن استها کش یآلات، منابع ذخیره، لولهها، شیرالکتروپمپتجهیزات شامل 

باشد که مدون به منظور استفاده بهینه از ذخیره آب موجود بایستی دارای برنامهاضطراری کاهش مصرف آب در شرایط / مدیریتآبرسانی، تعمیرات سامانه های سوابق : مستند
.  در شرایط بحران طبق ان عمل شود

آب احتمالرگونه نصب تجهیزات برقی در محلی بدون ه-آبجهت اطمینان از تامین پیوسته ذخیرهپمپ های وجود الکترو -آنو منبع ذخیره آتشنشانیفعال بودن سیستم : مشاهده
اضطراری آب بیمارستان در شرایط یك هفته ذخیره آب شهر برای مصرف منبع -لولهگرفتگی ناش ی از سرریز منبع یا ترکیدگی 

ا استفاده از چک ها و تجهیزات بای دستگاههای منظم و دورههای تامین بخارشامل تاریخ تعمیر، شرح فعالیت انجام گرفته و قطعات تعویض شده و ارزیابیتعمیرات سامانهسوابق 
.استهای معین لیست

. شودریزی انجام مختلف از جمله در خروجی منبع ذخیره در فواصل زمانی برنامهچند نقطه آب در کیفیتکنترل . شوندلایروبیریزی شده منابع ذخیره آب در فواصل زمانی برنامه
. شوداطلاع رسانی بینی ساز و کاری سرریز آب به اپراتور شود به نحوی که با پیشآب از منابع و جلوگیری از هدر رفت آب به صورت فعال اجرا سرریزکنترل 

.قرار گیردتری پاییندر ارتفاع نشانیآتشهای با آب مصرفی، مکش الکتروپمپنشانی آتشمنبع ذخیرهاشتراکصورت در 



.شوند، تامین شده و استفاده میحیاتیجریان برق جهت تجهیزات تغذیه بدون وقفه منابع 6-3-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:   هدف
 عملحیاتی اتاق تجهیزات برق برای و استفاده از منابع تغذیه بدون وقفه جریان تامین
 بخش های ویژهتامین و استفاده از منابع تغذیه بدون وقفه جریان برق برای تجهیزات حیاتی
 حیاتیواحدهای محل استقرار تجهیزات / بخش هاسایر حیاتیتامین و استفاده از منابع تغذیه بدون وقفه جریان برق برای تجهیزات

 جریان برق قطععملکرد دستگاه تغذیه بدون وقفه جریان برق و فعال شدن دستگاه پس از دوره ای بررس ی منظم و

 Uninterruptible Power Supply  (UPS)محل نصب -سایر بخش ها-بخش های ویژه-اتاق عمل: مکان

مسولان بخش های اتاق عمل و ویژه-تاسیسات-مهندس ی-فنی-مدیر: مخاطب

:  شواهد
:مشاهده

رق بکنند بدلیل اینکه موتور مکانیکی برای راه اندازی نیازمند زمان است، دارای تأخیر در وصل استفاده میبرق اضطراری هایی که از دیزل ژنراتور و مولد برای تولید سیستم
برق لی ثانیه عرض چند میابزار ذخیره کننده و تأمین کننده برق است که بدون تأخیر بعد از قطع برق شهر و در منابع تغذیه بدون وقفه جریان برق . خواهند بود اضطراری 
 انرژی خود را از اضطراری اینگونه منابع تغذیه . را وصل نماینداضطراری 

ً
های رستان، بخشاتاق عمل، اتاق سرور بیماهایی مانند کنند بایستی در مکانتأمین میباطری معمولا

و تجهیزات هابخش اورژانس، دستگاههمچنین تجهیزات حیاتی . ها بوجود آورد نصب شودآنکه تاخیر چند ثانیه ای برق هم ممکن است مشکلاتی در ویژه و سایر تجهیزاتی 
.و سایر موارد به تشخیص بیمارستان نیز می توانند از این منابع تغذیه بدون وقفه استفاده نمایندحساس در آزمایشگاه و بانک خون 

_

_

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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.شوندمیاجراریزی و ، برنامهازدحام مصدومینبه حوادث و بلایا با شرایط پاسخو آمادگیهای برنامه1-4-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:  هدف
بیمارستانبه حوادث و بلایا در پاسخبرای سازماندهی
 بلایادر زمان حوادث و انبوه مصدومان مدیریت برنامه ریزی
 بلایاحوادث و زمان در مصدومان مدیریت اطلاعات برنامه ریزی
 بلایادر زمان حوادث و مدیریت کارکنان و داوطلبین برنامه ریزی

 مراجعانو مصدومان ازدحام ارائه خدمت در زمان محیط های ایمنی و امنیت برنامه ریزی در زمینه

 HCC ( Hospital Command Center)مرکز فرماندهی حادثه -اتاق مدیران ارشد: مکان

اعضا کلیدی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

:شواهد

سطح ، (HCC)حادثه اتاق فرماندهی تجهیز ، (HICS)حادثه ، سامانه فرماندهی (-EWS)اولیه سامانه هشدار طراحی : شاملسازماندهی برای پاسخ به حوادث و بلایا 
.باشدمیها و نهادها با سایر سازمانهماهنگیها، سازی برنامهفعالو بندی حادثه 

بیمارستان و مسولان واحدها و کارکناناعضا سامانه فرماندهی حادثه -مدیران ارشد-با دبیر کمیته مدیریت خطرمصاحبه

-EWS: مشاهده HCC شرح وظایفJAS ))-HICS
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سامانه هشدار اولیهفعال سازی طراحی و تدوین فلوچارت 
اسخ کند که آمادگی پای عمل میاست و به گونهسامانه هشدار اولیه قسمت از برنامه پاسخ به حوادث و بلایا، اولین

اجهه با پیش از مو معرض خطر های در دسترس به بالاترین سطح برساند و جمعیت در بیمارستان به حادثه را با قابلیت
. شوندآگاهحادثه از آن 

ر اختیار نموده و دتدوینها را آنبا فهرست منابع خبری معتبر همراه با شماره تماس مدیریت خطر حوادث و بلایا کمیته 
.می گیردقرار اتاق فرماندهی حادثه بوده و نسخه ای از آن در مدیریت دفتر پرستاری و 

خرین براساس آفهرست موارد قابل گزارش به سوپروایزر و ستاد هدایت دانشگاه کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا 
. نمایدابلاغ میواحدها / هاتمام بخشدستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت را تدوین نموده و به 

:همین راستا حداقل انتظار می روددر 
.باشندلازم را دیدههای آموزشکارکنان در خصوص موارد قابل گزارش به سوپروایزر 

ه و به نحوه اطلاع رسانی و دریافت خبر از مراجع بالاتر را براساس آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت تدوین شد

.اعضاء سامانه فرماندهی حادثه ابلاغ شود
Early Warning System (EWS)اولیه اعضاء سامانه فرماندهی حادثه در خصوص سامانه هشدار 

.  های لازم را دیده باشندآموزشستاد هدایت و نحوه ارتباط با مراجع بالاتر و 

pdf.بيمارستاني_خطر_مديريت_ملي_راهنمایمراجعه به فصل سوم 

_ _

راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf
راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf


Early Warning Activation Flowchart

 &Notification Report, Attached in The Hospital
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HICSبیمارستان سامانه فرماندهی حادثه 
جهیزات و سازماندهی کارکنان، امکانات، تسامانه فرماندهي حادثه یک سامانه مدیریتی برای 

ان تحت این ساختار، یک نفر به عنو . استارتباط برای پاسخی مؤثر به حوادث و بلایا 
میشه و در فرماندهی حادثه تنها جایگاهی است که ه. گیرد، مدیریت حادثه را برعهده میفرمانده

فرماندهی، تدوین اهداف و مشخص این جایگاه علاوه بر  .شودهر وضعیتی از حادثه فعال می
.  را نیز به عهده داردها نمودن استراتژی و اولویت

با رهبری دیگر نیز وجود دارد که همزمانچهار پست عملکرد مدیریتی کنار فرماندهی حادثه، در 

عملیات زیر نظر فرماندهی، واحدهای خود را هدایت می کنند
رمان در تریاژ، مراقبت از بیماران، دبرای هدایت اقدامات تاکتیکی مانند رئیس واحد عملیات 

راستای اهداف تعیین شدۀ برنامه و نیز هدایت منابع مورد نیاز
ها برای تصمیم آنها، اطلاعات و ارزیابی جمع آوری دادهبرای ریزی رئیس واحد برنامه

دث و بلایا گیری، تأمین اطلاعات مورد نیاز دربارۀ منابع، تهیۀ مستندات برنامۀ عملیاتی حوا

هاو تهیۀ مستندات لازم برای ارائه گزارش
رای و مورد نیاز بحمایت، تأمین منابع و دیگر اقلام ضروری برای رئیس واحد پشتیبانی 

دستیابی به اهداف عملیاتی تدوین شده توسط فرماندهی حادثه
ار، های مرتبط با حادثه، ثبت زمان کنظارت و بررس ی هزینهبرای رئیس واحد اداری مالی 

پرسنلها و تحلیل مخارج، ثبت حضور و غیاب بازپرداخت هزینه

pdf.بیمارستاني_خطر_مدیریت_ملي_راهنمایمراجعه به فصل دوم  _

راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf
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.شوندمیاجراریزی و به عوامل خطرآفرین اولویت دار بیمارستان، برنامهپاسخو آمادگیهای برنامه2-4-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:هدف
 (و خارجیداخلیمحتمل ترین سناریوهای )و تعیین پنج مخاطره اول خطر براساس ارزیابی پاسخو آمادگیتدوین برنامه های

(و خارجیداخلیمحتمل ترین سناریوهای )و تعیین پنج مخاطره اول خطر براساس ارزیابی پاسخ

 HCC ( Hospital Command Center)مرکز فرماندهی حادثه -اتاق مدیران ارشد: مکان

اعضا کلیدی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

:شواهد
زمین اتمخاطر ترین سناریوهای داخلی و خارجی مرتبط با محتملهای اقتضایی گفته می شود برای ها برنامهآنبرای مخاطرات خاص که به برنامه بیمارستان : مستند

.باشدها بایستی بازبینی شده و بیمارستان منابع لازم برای اجرای آن را در اختیار داشته این برنامه.شوندشناختی، آب و هوایی، زیستی، تکنولوژیک و اجتماعی تدوین می
.بیمارستاناعضا سامانه فرماندهی حادثه -مدیران ارشد-با دبیر کمیته مدیریت خطرمصاحبه

فصل اول pdf.بيمارستاني_خطر_مديريت_ملي_راهنمایمراجعه به کتاب 
_ _

راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf
راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf
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.بیمارستاني_خطر_مدیریت_ملي_راهنمای pdf_ _

راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf
راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf
راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf
راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf
راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf
راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf
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.ریزی شده استبرنامه"فضای فیزیکی، تجهیزات پزشکی و نیروی انسانی"های بیمارستان در حوزهظرفیتافزایش 3-4-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:  هدف
.مراکز انجام شودایر پیش بینی شده و در صورت لزوم عقد تفاهم نامه یا قرارداد با ستأمین نیروی انسانی و فضای فیزیکی، تجهیزات پزشکی افزایش ظرفیت بیمارستان در حوزه 

و فضاهای افزایش ظرفیت بر اساس مستند و تفاهم نامه HCC ( Hospital Command Center)مرکز فرماندهی حادثه -اتاق مدیران ارشد: مکان

اعضا کلیدی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

(در صورت تامین) مستند و مشاهده : شواهد
اند با تکیه بر منابع تو برنامه افزایش ظرفیت بیمارستان می. ددهتواند هنگام وقوع حوادث به ارائه خدمات خود ادامه دهد، که بتواند براساس یک برنامۀ از پیش تدوین و تمرین شده، ظرفیت خود را افزایشمرکز درمانی درصورتی می

ها با منجر به تفاهم نامهکه.ها، مراکز و یا سایر مرکز درمانی نزدیک به محل بیمارستان جهت استفاده از فضا، منابع انسانی و یا تجهیزات باشدهایی با سازماندر قالب انعقاد تفاهم نامهخارجیبیمارستان و یا استفاده از منابع داخلی
.شودجهت افزایش ظرفیت بیمارستانی ... ها وها، مراکز، بیمارستانسازمان

(منابع انسانی)، کارکنان ( تخصص ی و غیرتخصص ی بیمارستانی)و امکانات ، تجهیزات (فیزیکیفضای )ساختارها سه جزء اصلی برنامه افزایش ظرفیت  

(فضای فیزیکی)ساختارها 
در . هتر استفاده کنددر مواقعی که ایمنی ساختمان اصلی تهدید شده است، برای عرضۀ خدمات بخصوص ها و حتی فضای باز بیمارستان، بههای بستری، راهروها، سالنتواند از تمام ظرفیت فیزیکی خود که شامل اتاقبیمارستان می

نکتۀ . بینی شودیشستری مصدومان، نگهداری اجساد و همچنین، محل استراحت کارکنان پ، باین برنامه، کاربری تمامی فضاهای موجود در بیمارستان در هنگام وقوع حادثه، از پیش مشخص و نیز فضاهای مورد نیاز برای تریاژ بیماران
.  ها برای تداوم ارائۀ خدمات استآنمهم در استفاده از این فضاها، ایمن بودن 
برنامۀ افزایش ظرفیت در حوزه تجهیزات

أمین نیازهای تخصص ی، در این برنامه، لازم است علاوه بر ت. هایی که با مراکز و نهادهای همکار برای تأمین مواد و تجهیزات منعقد نمایدای را برای استفاده از منابع و تجهیزات از انبارهای موجود و یا از طریق تفاهم نامهبیمارستان برنامه
.نحوۀ تأمین مواد مصرفی و همچنین مواد غذایی نیز مشخص شده باشد

برنامۀ افزایش ظرفیت منابع انسانی 
ر اختیار مدیریت نباشند؛ بالطبع، ممکن است تمام این منابع هنگام بروز حادثه د. بینی شده منابع انسانی مورد نیاز، اعم از پزشکان، پرستاران، کادر پیراپزشکی و نیروهای خدماتی را تأمین سازدبیمارستان براساس یک برنامه پیش
.تأمین سازدمراکز همکار، نیروهای داوطلب و سایر منابع های مختلف مانند سایرکارکنان بیمارستان، کارکنان تواند منابع انسانی موردِ نیاز را از راهبنابراین، برنامۀ افزایش ظرفیت می
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.بیمارستاني_خطر_مدیریت_ملي_راهنمای pdf
فصل چهار رجوع شود

_ _

راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf
راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf


. شودمیانجامریزی و شبیه سازی شده حوادث و بلایا با تدوین سناریو، برنامههای آموزش و تمرین4-4-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

.ار می رودمدیریت خطر حوادث و بلایا به کهای و برنامهسیاست ها بررس ی میزان درستی ومهارتها برای کسب و تکرار آموختههماهنگی، آمادگیبه منظور سنجش میزان : هدف

 HCC ( Hospital Command Center)مرکز فرماندهی حادثه -اتاق مدیران ارشد: مکان

اعضا کلیدی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

:  شواهد
و مشاهدهمستند 

.شوندتحلیلجمع آوری و سپس ..( فیلم، عکس، صورتجلسه و )در حین برگزاری تمرین لازم است مستندات مربوط به اجرای آن 
از قبل ست چک لیتواند با کمک نمایند که میکنترل افرادی در حین برگزاری تمرین اجرای صحیح آن را منطبق با سناریو / تمرین لازم است فردو ضعف قوتبرای بررس ی نقاط 

PPE.اجرای آن در کمیته استضعفوقوت دبیر کمیته موظف به ارائه گزارش از روند برگزاری تمرین و نقاط . طراحی شده این کار انجام شود

مراجعه گرددفصل ششم pdf.بيمارستاني_خطر_مديريت_ملي_راهنمایبه کتاب 
_ _

راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf
راهنمای_ملي_مديريت_خطر_بيمارستاني.pdf


1/19/2021 delshad.vahid@gmail.com 45

تمرین دورمیزی 
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۹۳تهران تابستان 



.شودمیریزی و مدیریت برنامه، حوادثبرنامه پاسخ در زمان سازی فعالنحوه 5-4-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

.می باشدموثر برنامه پاسخ هدف این سنجه برنامه ریزی و مدیریت حوادث با فعال سازی : هدف

، کلیه بخش ها و واحدها HCC ( Hospital Command Center)مرکز فرماندهی حادثه -اتاق مدیران ارشد: مکان

کلیه کارکنان-اعضا کلیدی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

:شواهد

"فعالسازی برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث " تدوین دستورالعمل : مستند
مرتبطاعضاء سامانه فرماندهی حادثه و کارکنان آگاهی: مصاحبه
حوادث رخ داده قبلها و تمریندستورالعمل در کارکنان منطبق بر /مدیرانعملکرد: مشاهده

5۴صفحه pdf._راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخش ی بیمارستانها__ Emailingمراجعه به 
_ _ _

Emailing __راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانها_.pdf
Emailing __راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانها_.pdf
Emailing __راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانها_.pdf


.شودمیعملبر اساس آنشده وریزی برنامه، حادثهبیمارستان در زمان تخلیهنحوه 6-4-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

ها ستانبیمار ارتقاء آمادگی های مهمترین فعالیتحوادث که از برای اجرای آن در هنگام بروز آمادگیو جزییات آن و همچنین اضطراری از چگونگی انجام تخلیه آگاهی: هدف

.ها استفوریتبلایا و در هنگام بروز مقابلهبرای 

کلیه بخش ها و واحدها،  HCC ( Hospital Command Center)مرکز فرماندهی حادثه -اتاق مدیران ارشد: مکان

اعضا کلیدی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان، کلیه کارکنان-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

:شواهد
بخش ها/ به تمامی واحدها " تخلیه بیمارستان در زمان حادثه"دستورالعمل تدوین و ابلاغ : مستند

حادثهتمامی کارکنان از دستورالعمل تخلیه بیمارستان در زمان آگاهیمصاحبه

دستورالعملمورد نیاز برای تخلیه طبق تامین وسایل و تجهیزات و مسیرهای آماده : مشاهده
در تدوین دستورالعمل تخلیه بیمارستان حداقل موارد ذیل مد نظر قرار گیرد

 سازی برنامه تخلیه بیمارستانی و همچنین فرد تصمیم گیرنده برای تخلیه مشخص باشدهای فعالاندیکاسیون.
افراد در زمان تخلیه بیمارستانی مشخص شده باشدهای مسئولیت.
 هایی مثل تریاژ مشخص باشد ازجمله روشاضطراری بیماران جهت تخلیه اولویت بندی نحوه
 تخلیه ای که ممکن است رخ دهد تعریف شودنوع و سطح .
وجود داشته باشد( هشدارپرسنل،دسترس ی به منابع و تجهیزات،آماده کردن بیماران و وسایل مورد نیازمانند )بندی مشخص فازهای اجرایی تخلیه با برنامه زمان  .
برای تخلیه تعیین شده باشدمانعهای باز و بدون مسیرها و خروجی  .
 لازم بین پرسنلی که در تخلیه نقش دارند وجود داشته باشدتبادل اطلاعات پروتکل برای  .
 و موجود باشدبینی پیشوسایل و تجهیزات مورد نیاز برای تخلیه.
 ها تعیین شده باشدآنشوند و نحوه دسترس ی به میتخلیهبرای بیمارانی که ...( از قبیل آب و غذا و)منابع لازم.
 اند و در تمام اوقات باز و قابل دسترس ی هستندبا علائم تصویری مشخص شدهمسیرهای تخلیه سریع و ایمن و پلکان اضطراری



.شودمیعملبر اساس آنریزی شده وارائه خدمات درمانی حیاتی بیمارستان، برنامهتداوم1-5-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:  هدف
بیمارستانحیاتی واحدهای /بخش هاشناسایی 

بیمارستانحیاتیواحدهای / بخش هابینی مکانهای جایگزین احتمالی برای پیش 

-مرکز فرماندهی حادثه -اتاق مدیران ارشد: مکان HCC ( Hospital Command Center)  بخش ها و واحدها

اعضا کلیدی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان، مسولان واحدها و بخش ها-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

:شواهد
بیمارستانحیاتیواحدهای /بخش هامورد نیاز برای تداوم عملکرد ضروری تهیه فهرست و نحوه تدارک اقلام : مستند

بیمارستانحیاتیواحدهای /بخش هاذخیره و یا نيوه تأمین آنها برای تداوم عملکرد / پزشکی مورد نیازتجهیزاتتهیه فهرست 
 ضروري قلام ها شناسایی شود و از دسترس ی به ابخش/ واحدهای حیاتی بيمارستان در کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا، مسئولان واحدها /هاو بخشضروری از خدمات فهرستی 

.حاصل شوداطمینان ها در هر شرایط و موقعیتی مورد نیاز برای تداوم خدمات در این بخشحیاتیو 
/ همچنین از در دسترس بودن تجهیزات پزشکی موجود. ساعت است۷۲در زمان حوادث و بلایا حداقل به مدت ب، برق و اکسیژن و سوخت منابع مورد نیاز بجز فضای فیزیکی آ

 ضروری شناسایی و تامین منابع مورد نیاز جهت تداوم خدمات . اطمینان حاصل شود، آزمایشگاه و رادیولوژی CSSDهای ویژه، تاق عمل، اورژانس، بخشدر اضروری جایگزین 
.  ریزی شودبایستی به دقت برنامهآسیب پذیر و بیماران بدحال مانند کودکان، افراد سالمند، کم توان، بیهوش و معلولین های بیمارستان به ویژه برای گروه
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.شودانجام میمؤثراصلاحیانجام شده و اقدامات و خارجی داخلیبیمارستان پس از انجام تمرین ها و یا بروز حوادث تحلیل عملکرد 2-5-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:  هدف
 خارجیو داخلیو یا بروز حوادث تمرین ها عملکرد بیمارستان پس از انجام نحوه در زمینه ارزیابی و تحلیل
 بلایاحوادث و خطرِ در کمیته مدیریت ریزی ها و برنامه آموزش ها اثربخش یو و ضعف قوتشناسایی نقاط

 خارجیو یداخلو یا بروز حوادث تمرین ها براساس نتایج پایش و تحلیل عملکردها در زمان طراحی اقدامات اصلاحی / تدوین برنامه بهبود/برنامه ریزی آموزش یطراحی

 HCC ( Hospital Command Center)مرکز فرماندهی حادثه -اتاق مدیران ارشد: مکان

اعضا کلیدی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان و کارکنان شرکت کننده در تمرین-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

:شواهد
ست و به اها تصحیح فعالیتبرای هایی درس آموختهبیمارستان با هدف مشخص کردن ارزیابی عملکرد یکی از مهمترین اقدامات پس از برنامه پاسخ به حوادث و بلایا، 

کنانی که در توسط کار مصاحبه /گیری فرم گزارشاین اقدام ممکن است با تکمیل یک . وظایف کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا بیمارستان استمهمترینعنوان یکی از 

 .ها به کمیته ارائه شودها جمع آوری شده و برای بهبود و به روزرسانی برنامهفرم/ هااند، انجام شود و سپس نتایج مصاحبهحادثه فعالیت داشته
تمرینتحلیلفیلم و تصاویر و مستندات انجام و : مستند

بیمارستان و مشارکت کنندگان و اعضا تیم ارزیاب تمرینفرماندهی حادثه سامانه اعضا -مدیران ارشد-با دبیر کمیته مدیریت خطرمصاحبه
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جلسه تحلیل تمرین 

دورمیزی 

بیمارستان توانبخشی 

رفیده 

۹۴پاییز



.شودبه حالت عادی پس از حادثه تدوین شده و بر اساس آن عمل میبازیابی و برگشت برنامه 3-5-2-الف

تان هاخود ارزیابی نسل چهارم استانداردهای اعتبار بخشی بیمارس/ نحوه ارزیابیآموزش 

:هدف

بازیابی خدمات بیمارانو تداوم
پیش بینی و نحوه تامین نیازهای بازیابی کارکنان
جایگزینی مجدد ذخایر و تجهیزات
ای بیمارستان که در زمان بحران آسیب دیده اند ای و غیر سازهاولویت بندی ارزیابی و بازسازی اجزای سازه

 HCC ( Hospital Command Center)مرکز فرماندهی حادثه -اتاق مدیران ارشد: مکان

اعضا کلیدی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان-مدیران ارشد-دبیر کمیته مدیریت خطر: مخاطب

:شواهد
 با هماهنگی فرمانده حادثۀ بیمارستان با ستاد هدایت دانشگاه و بر اساس شرایط و وضعیت حادثه صورت میغیر فعال سازی و توقف ! مهمنکته 

ً
گیرد و از طریق برنامه صرفا

گزارش کاملی از عملیات و فعالیتهای ساعت، ۷۲ظرف همچنین پس از اتمام عملیات و توقف برنامه، اعضای سامانه فرماندهی حادثه . شودمرکز پیام با کدهای مربوطه اعلام می
دست رفته و برنامه بازیابی شامل ارزیابی خسارات بیمارستان و منابع از . صورت گرفته، مشکلات و پیشنهادات خود را به کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایای ارائه نمایند

. ها استآنهای ها، تأمین نیازهای حمایت روانی از بیماران، کارکنان و خانوادهآنجایگزینی 
بیمارستانحالت عادی تدوین برنامه غیر فعال سازی و برگشت به : مستند

بیمارستانفرماندهی حادثه سامانه اعضا -مدیران ارشد-با دبیر کمیته مدیریت خطرمصاحبه
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• وزارت بهداشت، : تهران. برنامه کشوری: /.راهنمای ملی مدیریت خطر بیمارستانی بر اساس شاخص های اعتباربخشی.ر و همکاران.معصومی غ.ر.خانکه ح
139۶پزشکی درمان و آموزش 

•Emailing __ ._راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانها pdf

• واژه های پایه در کاهش خطر بلایا: واژه شناسی. عاردلان 

• اجرای سیستم هشدار اولیه بر میزان آمادگی پاسخ به حوادث و بلایا در بیمارستان سوانح وسوختگی شهید مطهری تاثیر . دل شاد و و همکاران
۵۸-۵1( :۲)1۲;139۴. پرستاری و ماماییدر توسعه پژوهش مجله .تهران URL: http://goums.ac.ir/jgbfnm/article- ۱-۷۷۸- fa.html

•Abzar final 2016.pdf
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