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 در مقابل آتش سوزی  یمنیا    :  روش اجراییعنوان  

 بيمارستان یبخشها/ واحدها کليه    کارکنان مرتبط:

 

 در بيمارستان  یدر برابر حریق و ممانعت از بروز آتش سوز  یایمن تقویت   :  و هدف  سیاست

 

 

 شیوه انجام کار : ) به ترتیب و با ذکر مسئول اجراء (

 

 و بهداشت است . یحریق باشند. وظيفه تهيه این پلان بر عهده ریاست واحد ایمن یپلان ایمن یبایست دارا  یکليه واحدها م -

 

 را گذرانده باشد.  یباشند که دوره آتش نشان  ینفر یا نفرات یبایست دارا ی کليه واحدها م  -2 

 

 بایست طبق استاندارد باشد  یتوزیع و چيدمان وسایل اطفاء حریق م -3

 

 هشدار لازمه را فراهم نماید.  یکه مواد قابل اشتعال وجود دارد تابلوها یموظف است در کليه واحدهائ و بهداشت   یواحد ایمن -4

 

 که مواد قابل اشتعال وجود دارد ممنوع است.  یغير کنترل شده در کليه واحدهائ  یایجاد منابع احتراق -5

 

 فوق الاشاره استعمال دخانيات ممنوع است.  یدر واحدها -6

 

 متر فاصله داشته باشد.  6باید حداقل  یاز نزدیکترین منابع احتراق یمواد قابل اشتعال بایستمحل انبارش  -7

 

مواد مزبور استخراج نموده و در اختيار تيم شرایط اضطراری   MSDSتمام مواد را از  یو بهداشت موظف است روش اطفاء ایمن  یواحد ایمن -8

 بيمارستان قرار دهد. 

 

 است. یحریق الزام یاطفا یاز نظر ریسک حریق نصب سيستمهاپر خطر   یدر محل ها -9

 

خطرناک اخذ   ی انبارش مواد شيميائ یدر محل ها یحرارت یو سایر عملياتها یو برشکار یپر خطر از قبيل جوشکار  یانجام عملياتها یبرا -10

 است  .  یو بهداشت الزام یاز واحد ایمن یمجوز )پرميت( توسط واحد مجر

 

 لازمه باشند .  یایمن یبرچسب ها  یبایست دارا  یابل اشتعال در شرکت متمام مواد ق -11 

 

 موجود وپرسنل ازکداطفاء حریق آگاه باشند.  یاضطرار طیو و اکنش در شرا یواحدها/بخشها روش اجرایی  آمادگ   یدر تمام -12
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 ست توسط مواد مناسب عایق شده باشند.)تاسيسات(بای  یداغ م یپر مخاطره از نظر ریسک حریق سطوح و لوله ها یمحلها  یدر تمام -13

 

 مواد قابل اشتعال در کنار مواد اکسيد کننده ممنوع است. )انبار( ینگهدار -14

 

 حریق توسط واحد آموزش تحت آموزش قرار گيرند.  یبایست در خصوص ایمن یکنند م   یکه با مواد قابل اشتعال کار م  یکليه نفرات -15

 

  ی حریق /کپسولهای آتش نشانی را تکميل و بایگان یظف هستند بصورت ماهانه/دو ماهانه چک ليست ایمنواحد تاسيسات وواحد طب کار  مو  -16

 نماید .                    

 

 ، فایر باکس ها در کليه واحدها ممنوع است. ی آتش نشان یکپسولها یمسدود کردن جلو -17

 

 فرم گزارش حادثه /شبه حادثه به دفتر بهبودکيفيت گزارش نمایند .  یسرپرستان هر واحد موظف هستند درصورت بروز حریق  ط -18

 

 : یآتش نشان  ی( کپسولها2-5 

 

 حریق باشد.  ی بایست مطابق پلان ایمن ی چيدمان کليه کپسولها م -1

 

 واحد باشد.  یفراهم شده در هر واحد باید متناسب با نوع حریق احتمال ینوع کپسولها -2

 

 به هر کپسول نباید از مقادیر زیربيشتر باشد:  یفاصله دسترس -3

 

 متر  21حریق جامدات  یبرا -

 

 متر  15حریق مایعات  یبرا -

 

و بهداشت هم موظف است کپسولها  یقرار گيرد . واحد ایمن یبایست بوسيله واحد تاسيسات مورد بازرس یم  ی آتش نشان یکليه کپسولها -4

 ها باید ثبت گردد.   ینماید . نتایج بازرس یرابصورت دوره ای بررس

 

 شود. یبایست توسط واحدتاسيسات بصورت دو ماهانه تکان داده شود تا از کلوخه شدن پودر جلوگير یپودر و گاز بيمارستان م یکليه کپسولها -5

 

 شناسنامه باشند. این شناسنامه باید توسط واحد تاسيسات تهيه شود . یبایست دارا یکليه کپسولها م  -6

 

 بایست در محل نصب نوشته شده باشد.   یکپسول که در شناسنامه آن درج شده است م کد هر -7

 

 علائم استاندارد معرف محل کپسول باشند.  یباید دارا  ی آتش نشان یکپسولها  یتمام -8
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 ارتفاع نصب کپسولها باید در فاصله کمر تا شانه باشد.  -9

 

 محل نصب کپسولها باید واضح و در دید باشد.  -10

 

 مناسب نصب کند.  یرا در محل ها ی آتش نشان یو بهداشت موظف است دستورالعمل طرز استفاده از کپسولها  یواحد ایمن -11

 

آتش نشان هر واحد موظفند    یمصرف شده باید بلافاصله توسط واحدتاسيسات بيمارستان جایگزین شوند. مسئولين و اعضا یکليه کپسولها -12

 شده را سریعا به واحد تاسيسات گزارش دهند .   یخال یکپسولها

 

 سال باید شارژ مجدد شوند.  1پودر و گاز در صورت عدم مصرف تا  یکپسولها -13

 

واحد ایمنی وبهداشت می بایست در صورت تخيله پودر کپسولهای آتش نشانی موظف است با اطلاع به واحد خدمات درخواست جمع آوری و  -14

 دفع این پودر شيميایی مطابق دستورالعمل مدیریت دفع ضایعات نماید. 

 

 ( فایر باکس ها: 3-5 

 

 علائم معرف باشد.   یمحل فایر باکس ها باید دارا -1

 

 فایر باکس ها ممنوع است. یمسدود کردن جلو -2

 

 شوند.  یفایر باکس ها باید بصورت ماهانه توسط تاسيسات بازرس -3

 

  درب آن باشد. یدرصورت درب دار بودن فایر باکس ها باید قفل و کليد آن در زیر پوشش شيشه ا -4

 یادآوری:

 عمل نمایيد: زیر مراحلمطابق  آتشنشانیهای  ازکپسول جدی تهدید  ونبود کوچکی هااطفاءآتش برای

 ( PULL-AIM-SQUEEZE-SWEEP)استمقابل  کلمات اول حرف مخفف ميشودکه ناميده PASSا اصطلاح مراحل این

 .بکشيد را کپسول موجوددردسته ضامن .١

 .روید آتشنشانه قاعده طرف آنرابه .٢

 دهيد.  رافشار کپسول دسته .٣

 دهيد.  حرکت جارویی صورته راب لنگيوش  ایستاده مترازآتش٣حدود بافاصله .4
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 از راست به چپ )شکل مراحل اطفاءحریق(  PASSتکنيک 

 

 

   کپسولهای آتش نشانی     امکانات و تسهیلات :

 دکتر خانکه   کشوری ی برنامه بلایا و درحوادث بيمارستانی آمادگیو کتاب  ی مارستانيب یمنیا یاب یارز کتاب منابع ) استاندارد( :

 بازدید های دوره ای     : نحوه نظارت
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 روش اجراییجدول اسامی تهیه کنندگان 

 نام و نام خانوادگی  سمت 

 ساميه هوشمند  مسئول اعتبار بخشی

 محمدنور اميری  پرسنل تاسيسات

 فایزه قمری بلایامسئول 

 فرحناز حافظی  سرپرستار اورژانس

 زینب دهقان سرپرستار بخشهای بستری 

 زینب برکم   مامامسئول بلوک زایمان

 بهار نامداری کارشناس مسئول آزمایشگاه 

 روش اجرایی  هتایید کنند

 

 

 

   ابلاغ کننده

 

 نام و نام خانوادگی   سمت  
 

 -   مدیرداخلی

 نام  و نام خانوادگی  سمت  

 صلاح الدین سفاریدکتر  رئيس بيمارستان 


