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Abstract 

Background and Aim: The continuity of hospital operations in disasters and emergencies is vital because the hospital is the first and closest 

place to receive medical services, regardless of the possibility of providing services during disasters. Present study aims to improve the 

safety performance of Masih Daneshvari Hospital based on measuring the quantitative and qualitative performance of equipment and the 

vulnerability of non-structural components using the FOCUS-PDCA method . Therefore, the purpose of this study is to improve the safety 

performance of Masih Daneshvari Hospital with the help of process owners based on measuring the quantitative and qualitative performance 

of equipment and the vulnerability of non-structural components, and taking intervention measures. 

Materials and Methods: This study is an applied research with a participatory action research method, in which field surveys were 

conducted by the evaluation team based on the Farsi Hospital Disaster Safety Assessment Tool (FHSI) in 2023.  

Results: The hospital's safety level before the intervention was ranked 6 out of 10 (safety assessment level six = moderate). After the 

intervention, the non-structural safety assessment score increased by one step to rank 7 out of 10 (safety assessment level eight = relatively 

favorable). 

Conclusion: Conducting a non-structural assessment at Masih Daneshvari Hospital proved the important point that serious safety 

deficiencies in the hospital are related to fire protection and firefighting deficiencies, which, by observing the similarity in the results of 

other studies, can be generalized to most medical centers and hospitals. It is suggested that by using action research in this area, the different 

dimensions of preparedness (structural, non-structural, and functional) can be largely untangled. 
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 پژوهشی مقاله                                                                                                  هامصدومیت از  پیشگیری  و ایمنی ارتقای

 Journals.sbmu.ac.ir/spip                                                                                                                                                                    220-203، 3شماره ، 12دوره ، 1403سال

 مدل اساس بر مداخله از بعد و قبل دانشوری مسیح بیمارستان ایغیرسازه آمادگی وضعیت مقایسه

PDCA-Focus 
 *   6قازانچایی، الهام 5، مصطفی ذاکری4 ، محمد فراهانی3، شادی خلیل الهی2، محمد ورهرام  1بهشته جبلی

تان دكتر مسيح دانشوري،  . مركز تحقيقات سل باليني و اپيدميولوژي، پژوهشكده سل و بيماريهاي ريوي، مركز آموزشي، پژوهشي و درماني سل و بيماريهاي ريوي بيمارس 1

   درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

بيمارستان دكت 2 بيماريهاي ريوي  بيماريهاي ريوي، مركز آموزشي، پژوهشي و درماني سل و  ر مسيح دانشوري، . مركز تحقيقات مايكوباكتريولوژي، پژوهشكده سل و 

 ران ي ، تهران، ادرماني شهيد بهشتي -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 ران يتهران، ا  ،يبهشت ديدانشگاه شه ،يدانشور ح يدكتر مس مارستان يب   ا،ي خطر حوادث و بلا  تي ريگروه مد .  3

 ران ي تهران، ا ،يبهشت  ديدانشگاه شه ،يدانشور حيدكتر مس مارستان يب   ،يمهندس -يفن گروه.  4

   رانيتهران، ا  ،يبهشت د يدانشگاه شه ،يدانشور حيدكتر مس مارستانيب  ، يآتش نشان  گروه.  5

بيماريهاي ريوي، مركز آموزشي، پژوهشي و درماني سل و بيماريهاي ريوي بيمارستان دكتر مسيح دانشوري، مركز تحقيقات بيماريهاي مزمن تنفسي، پژوهشكده سل و  .   6

   ران ي ، تهران، ادرماني شهيد بهشتي -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
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 چکیده 

  ارايه   امكان  به   توجه  بدون  پزشكي،  خدمات  دريافت  مكان  نزديكترين   و نخستين   بيمارستان  زيرا  است  حياتي  ها فوريت و  بلايا   در  هانبيمارستا عملكرد  تداوم   سابقه و هدف:

ميـزان   بيمارستان مسيح دانشوري با كمک صاحبان فرآيند بر اساس سـنجش ارتقاء عملكرد ايمني    گردد. لذا هدف از انجام اين مطالعه،مي محسوب  بلايا،   زمان  در خدمات

 بود.   FOCUS-PDCAاي و انجام اقدامات مداخله اي با استفاده از روش اجزاي غيرسازه پذيري آسيب و تجهيزات كيفي  و كمي عملكرد

  (FHSI)بلايا    برابر  در   بيمارستان  ايمني  هاي ميداني بر اساس ابزار ارزيابي باشد كه بررسيمشاركتي مي  پژوهياقدام  روش  با   كاربردي  مطالعه يک پژوهش  اين  روش کار:

 توسط تيم ارزيابي انجام شد. 1402در سال 

اي با  بعد از مداخله صورت نمره ارزيابي ايمني غيرسازه  .گرفت  )طبقه شش ارزيابي ايمني = متوسط( قرار  10از    6قبل از مداخله در رتبه    بيمارستان  ايمني  سطح  ها:یافته

 شد.( ايمني = نسبتاَ مطلوب ارزيابي  هشت طبقه)  10 از 7 يک پله صعود در رتبه 

بيمارستان مربوط به حفاظت از  هاي جدي ايمني در  اي در بيمارستان مسيح دانشوري اين نكته مهم را اثبات كرد كه كاستيانجام ارزيابي وضعيت غيرسازه  گیری:نتیجه

تعميم داد. پيشنهاد مي شود با    آتش و نواقص آتش نشاني است كه با مشاهده شباهت در نتايج ساير مطالعات نيز اين نكته را مي توان در اكثر مراكز درماني و بيمارستانها

 . تا حدود زيادي گره گشايي نمود را (عملكردي  و ايغيرسازه اي،سازه)  آمادگي مختلف  اين حوزه، ابعاد  در پژوهياقدام استفاده از

 FHSI ،FOCUS-PDCAبحران، بلايا، آمادگي، غيرسازه اي، بيمارستان،  :واژگان كليدي 
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 مقدمه

تمركز  و  شهرها  گسـترش  كشـور،  توسـعه  رونـد  يـافتن  شدت  با 

حادثه كشورهاي  زمره  در  ايران  كشور  گرفتن  قرار  و  خيز جمعيت، 

اي بيش از پيش مورد توجه پذيري غيرسازهآسيباهميت لزوم كاهش  

و   جوامع  به  رساندن  آسيب  بر  علاوه  حوادث  است.  گرفته  قرار 

ها را نيز تحت تأثير اي آن ها و اجزاي غيرسازهها، بيمارستانزيرساخت 

ارائه خدمات درماني  دهد. بيمارستانقرار مي ها به عنوان خط مقدم 

پس از وقوع حوادث با حفظ ايستايي خود، بايد بتوانند ايمني بيماران 

و كاركنان خود را تأمين و بدون وقفه به عملكرد خود مانند شرايط 

عادي ادامه دهند. در يک موقعيت واكنش اضطراري، رابطه بين عوامل 

را موقعيت آنها مي تواند احتمال انساني و ايمني بيمار مهم است زي

اي و آمادگي  . بنابراين، ارزيابي ايمني غيرسازه(1)  خطا را افزايش دهد

توانند در شرايط بحراني عملكرد قابل ها براي اطمينان از اينكه ميآن 

 قبولي داشته باشند، امري ضروري است.

در دهه اخير، حوادث بلاياي غيرمنتظره در سراسر جهان افزايش يافته 

نفر در سال   106000اي كه ميزان مرگ و مير در حدود  است به گونه 

است غيرمنتظره (2)  بوده  بلاياي  معرض  در  كشورها  همه  نسبتاً   .

مختلفي از جمله طوفان، سيل، زلزله، آتش سوزي، خشكسالي، حملات 

هاي آتشفشاني، حوادث شيميايي و بيماري هستند.  تروريستي، فوران

مي طبيعي  اثرات بلاياي  و  شوند  شروع  آهسته  يا  سرعت  به  توانند 

پيامدهاي  همچنين  و  اجتماعي  سطوح  و  بر سلامت  جدي  نامطلوب 

. پس از هند، بنگلادش و چين، ايران از نظر (3)اقتصادي داشته باشند  

طوري كه از ، به(4)بلاياي طبيعي غيرمنتظره در رتبه چهارم قرار دارد  

مورد در ايران رخ   31بلاي طبيعي گزارش شده در سراسر جهان،    40

تداوم    .( 5)داده است و احتمال وقوع مجدد آنها در آينده وجود دارد  

ها حياتي است، زيرا بيمارستان ها در بلايا و فوريتنعملكرد بيمارستا

به  نزديكترين مكان دريافت خدمات پزشكي، بدون توجه  نخستين و 

آمادگي يكي   .(5)گردد امكان ارايه خدمات در زمان بلايا، محسوب مي

آماده جوامع  است.  بحران  مديريت  چرخه  اصلي  مراحل  با  از  كه  اي 

اند، ظرفيت زيادي براي پتانسيل با بلاياي بزرگ و كوچک مقابله كرده

ها به عنوان نهاد ارائه دهنده  بازسازي و بازيابي دارند. آمادگي بيمارستان 

مير، صدمات جسمي   و  كاهش مرگ  و درماني در  بهداشتي  خدمات 

.  (6)ناشي از حوادث، بحران و شرايط اضطراري ضروري و حياتي است 

و   بلايا  برابر  در  بيمارستان  عملكرد  و  ايمني  سطح  تعيين  بنابراين 

. ارزيابي بيمارستان، زمينه شناسايي  (7)ها امري ضروري است  فوريت

اولويت ايمني،  ارتقاي سطح  و  اجزاي  نوع  به  توجه  با  بندي مداخلات 

هزينه ديگر  و  ناتواني  مير،  و  مرگ  كاهش  جهت  در  آنها  هاي مكان 

مي فراهم  را  اقتصادي  و  مداخلهاجتماعي  مطالعات  اي نمايد. 

پذيري، به طور معمول شامل تجزيه و تحليل عميق مخاطرات آسيب 

پذيري نظام سلامت و بيمارستان است. هر اي، آسيبسازهاي، غيرسازه

ها نيازمند وجود متخصصين با تجربه در كاهش خطر يک از اين جنبه 

بررسي چنين  است.  طول بلايا  به  ماه  چندين  معمول  طور  به  هايي 

. در (8)انجامد و ممكن است براي بيمارستان هزينه داشته باشد  مي

اين راستا شاخص ايمني بيمارستان ابزار بسيار مهمي براي حركت در 

جهت اهداف بيمارستان است كه همان ارتقاي ارايه خدمات سلامت به  

مي آسيب افراد  شامل  اهداف  اين  و  باشد.  بهتر  آمادگي  كمتر،  پذيري 

ها كه ساكنين باشد. در بيمارستانها ميتر در برابر بلايا و فوريتايمن 

شبانه بصورت  پرسنل آنها  پزشكان،  پرستاران،  بيماران،  شامل  روزي 

بايست در زمان وقوع حوادث و  اداري و خدماتي و مراجعين هستند مي

عهده نيز  را  امدادرساني  نقش  تأمين بلايا  دليل  همين  به  باشند،  دار 

اي معماري و تاسيساتي كاملاً  شرايط پايداري و كارائي اجزاء غير سازه

اند كه هيچ برنامه خاصي براي . در مطالعات نشان داده(9)  استضروري  

بصورت  دزيمتري  و صرفا  نداشته  وجود  سريع  پاسخ  نيروهاي  تعيين 

ها بوده است روتين و بر اساس برنامه ارزيابي و اعتباربخشي بيمارستان

دستورالعمل (10) اساس  بر  دولت.  بهداشت،  جهاني  سازمان  ها  هاي 

ها ايجاد و اجرا كنند تا همواره اند مديريت ايمني را در بيمارستان موظف 

بحران  در  و  روز  شبانه  در  باكيفيت  خدمات  ارائه  مختلف آماده  هاي 

بيمارستان از اجزاي بسياري براي ارائـه خدمت به بيماران    (11)باشند

لازم  انسجام  از  بايد  اجزا  اين  بـين  روابـط  كه  است  شده  تشكيل 

برخوردار باشد تا ايـن نهاد بتواند به نحو احسـن بـه ايفـاي وظـايف 

خـود بپردازد؛ زيرا نقص در هر يک از اجزا منجر به ايجاد مشكل در 

يكـي از ايـن اجزا كه بايد مورد توجه   . (9)  گـرددمي  روند ارائه خدمات

اي طــوركلي عوامل غـيرسازهاي است. بـهقرار گيرد، اجزاي غيرسـازه

شـامل اجـزاي معماري، مكـانيكي، مخـابراتي، الكتريكـي و تجهيـزات 

هاي هـا، ديوارهـاي باربر، سقفدرماني هستند. ديوارهاي غيرباربر، پانل

پنجره گرمايشـيمعلق،  تجهيزات  مـطبوع،  -ها،  تهوية  و  سرمايشي 

مخـازن ديگ اضـطراري،  برق  ژنراتورهاي  آسانسورها،  بخار،  هاي 

ذخيـرة مايعـات، دستگاههاي مخابراتي و تجهيـزات و ابـزار بهداشـتي  

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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.  (12)هـا هستند  اي بيمارسـتاندرماني، همگـي از عناصـر غيرسـازه

بخش   ساختمان  هر  در  مكانيكي  و  برقي  تأسيسات  و  معماري  اجزاء 

هزينه بيمارستانعمده  در  دربردارند.  را  احداث كل ساختمان  ها  هاي 

ساختمان  از  مكانيكي  و  برقي  تأسيسات  مسكوني،  سهم  متعارف  هاي 

تأمين تجهيزات و   بيشتر است و در صورتيكه هزينه  اداري و تجاري 

شود كه سهم اجزاء وسايل پزشكي نيز مدنظر قرار گيرد، ملاحظه مي

گذاري يک بيمارستان چشمگير اي ساختمان در كل سرمايهغيرسازه

بيمارستان  (13)است   ايمني  سياست(HIS). شاخص  از  يكي  هايي  ، 

اولويت ارزيابي ايمني،  از حوادث در است كه براي  پيشگيري  بندي و 

تهيه   2008هاي مراقبت بهداشتي توسط پان آمريكن در سال  دستگاه

اي و ظرفيت مديريت بيمارستاني  اي و غيرسازهشده است و ايمني سازه

مي ارزيابي  را  بلايا  مي( 14)كند  در  نشان  گذشته  مطالعات  كه .  دهد 

اي اختصاص ها به عناصر سازه% هزينة ساخت بيمارستان15فـقـــط  

درحاليكه   هزينه 85دارد؛  كل  معماري،  %  اجــزاي  بــه  متعلـق  ها 

ذخيـره مخـازن  و  الكتريكي  اسـت  مكانيكي،  همچنين (15)سـازي   .

تواند  هاي خاص درماني ميهزينـة تــجهيزات بيمارسـتاني و دستگاه

ارزيابي  (16) هاي قبلـي اضافه شود  به هزينه اولين  در   FHSI. نتايج 

ايران   در  بلايا  حدود    43برابر  كه  است  بوده  از   20درصد  درصد 

. ايمني  (17)ها از ايمني پايين و باقي ايمني متوسط داشتند  بيمارستان 

ها از سه جهت حائز اهميت است؛ اول بعد اجتماعي آن است بيمارستان 

و احساس نا امني و ناپايداري كه با از دست رفتن مراكز بهداشتي و  

شود. دوم جنبه بهداشتي و سلامت آن ها در مردم ايجاد ميبيمارستان 

ها در ارائه درمان و بهداشت و سوم است و ماهيت خدماتي بيمارستان

اقتصادي آن است   و  از دست رفتن منابع مالي  از جمله   .(18)جنبه 

هاي اخير در سطح ابزارهاي كارا و پركاربرد در حوزه سلامت كه در سال

ملي و حتي بين الملل براي ارتقاء فرآيندهاي سازماني استفاده شده  

آن   مهم  ابزار  و  كيفيت  جامع  مديريت   FOCUS-PDCAاست، 

 براي   و كاربردي  علمي، منسجم  روش  يک  FOCUS-PDCAباشد.  مي

براي   مديريتي  و مرتبط  ابزار كامل  جعبه  و از يک  ارتقاء فرآيندها بوده

.  (19)هاي سازماني با كمک صاحبان فرآيند برخوردار است  حل چالش

اساسيبي عنوان  به  ايمني  مديريت  كننده  شک  تعيين  عامل  ترين 

با وضع سياست ايمني،  رويهعملكرد  تعيين  و  ترويج ها  و  ايمني  هاي 

آموزش و يادگيري ايمني، نقش اساسي در تعيين وضعيت ايمني در 

 
1 - Farsi Hospital Safety Index 

ها از نظر ايمني  . ارزيابي ساليانه بيمارستان(20)سازمان برخوردار است  

غيرسازهسازه سال اي،  از  كه  است  اهميت  با  تا حدي  مديريتي  و  اي 

به يكي از اجزاي اعتباربخشي مراكز درماني ايران تبديل شده    1395

بيمارستان  ايمني  عملكرد  ارتقا  حاضـر،  مطالعـة  از  هدف  لذا  است. 

ميـزان  اساس سـنجش  بر  فرآيند  با كمک صاحبان  دانشوري  مسيح 

آسيب  تجهيزات و  كيفي  و  غيرسازهعملكرد كمي  اجزاي  و  پذيري  اي 

 باشد. انجام اقدامات مداخله اي مي

 ها مواد و روش
هاي پژوهي مشاركتي در كليه بخشاين پژوهش كاربردي با روش اقدام

غيرسازه آمادگي  ارتقاء وضع موجود  و  اي بيمارستان جهت شناسايي 

اي بيمارستان با استفاده از پرسشنامه انجام شد. ميزان آمادگي غيرسازه

بيمارستان»معتبر   ايمني  حوزه  «شاخص  و  ضعف بررسي  هاي 

اي بيمارستان شناسايي شد. شاخص ايمني بيمارستان ابزاري غيرسازه

ها با توجه به نقش حياتي  است كه به منظور ارزيابي ايمني بيمارستان 

ها، طراحي شده است و نمايانگر سطح ها در پاسخ به بلايا و فوريتآن 

هاي ميداني بر اساس ابزار ارزيابي  باشد. بررسيبالاي كيفيت مراقبت مي

باشد، مي FHSI1ايمني بيمارستان در برابر بلايا كه نسخه فارسي آن  

اي و  اي، ايمني غيرسازهگروه كلي ايمني سازه  3آيتم در    145شامل  

باشد. ما در بيمارستان مسيح دانشوري به بررسي  ظرفيت عملكردي مي

غيرسازه شامل  ايمني  كه  با    93اي  ارزيابي  تيم  پرداختيم.  بود،  آيتم 

ساز ارزياب  و  ساخت  زمينه  در  كه  هستند  افرادي  متخصص  هاي 

فعاليتهاي  يا  مديريت  بهداشتي،  و  سلامت  خدمات  ارايه  بيمارستان، 

متخصصين  همه  باشند.  فعاليت  سابقه  داراي  بيمارستان  پشتيباني 

شناسي  هاي لازم در ارتباط با اهداف و روشدرگير در فرآيند از آموزش 

ها، نحوه تكميل چک ليست، تفسير نتايج و  ارزيابي ايمني بيمارستان

مدير   شامل  ارزياب  تيم  برخوردارند.  ارزيابي،  نهايي  گزارش  تهيه 

ن، مدير درمان، مدير خدمات كمک درماني، مدير بهداشت،  بيمارستا

مدير  ارتباطات،  و  اطلاعات  فناوري  مدير  مهندسي،  و  فني  مدير 

مدير  پرستاري،  مدير  كيفيت،  بهبود  مسئول  ايمني،  مدير  پشتيباني، 

اي، دبير كميته مديريت خطرِ تجهيزات پزشكي، كارشناس ايمني سازه

غيره سازه ايمني  اي و كارشناسي بهداشت حوادث و بلايا، كارشناس 

هاي بيمارستان و شرايط آن با تيم مورد نظر ايي تشكيل و ويژگيحرفه 
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شاخص   گرفت.  قرار  بررسي  بخش  FHSIمورد  مختلفي  شامل  هاي 

است: درک خطرات متعدد كه مخاطرات احتمالي بيمارستان را بيان 

)بخش  مي سازه1كند  ايمني  مي(،  توضيح  كه  سازه  اي  كه  دهد 

(، ايمني  2كند )بخش  بيمارستان چگونه ايمني همگان را تضمين مي

دهد چگونه تاسيسات بيمارستان مانند آب،  اي كه توضيح ميغيرسازه

برق، ارتباطات دوربرد و گازهاي پزشكي در زمان بحران در مدار باقي  

( و مديريت بلايا كه نحوه مديريت انوع خطرات در 3مانند )بخش  مي

(. در نهايت شاخص 4كند )بخش  داند و توصيف ميبيمارستان را مي

ها تركيب و شاخصها  ايمني بيمارستان همه اطلاعات را از همه بخش 

كند تا تصوير كاملي از آمادگي و تاب آوري بيمارستان در برابر بلايا  مي

دهد   دستورالعمل  (14)ارائه  اساس  بر   .FHSI   سطح تعيين  براي 

داده    0يا    5/0،  1آمادگي بيمارستاني در برابر بلايا به هر سوال نمره  

باشد. امتياز شود كه به ترتيب نشان دهنده بالا، متوسط يا پايين ميمي

آيد و وزن هر هر بخش با تقسيم نمرات آنها بر امتياز كل بدست مي

اساس دستورالعمل   بر  ارزش   FHSIبخش هم  با  ايمني سازه  شامل 

و مديريت فوريت و    %30، ايمني غيرسازه  با ارزش وزني  %50وزني  

. در نهايت امتياز شاخص (14)شود تعيين مي %20بلايا با ارزش وزني 

نشان   1شود كه در جدول شماره  مني در سه رده طبقه بندي مياي

 داده شده است.

 WHOتعریف سطوح مختلف ایمنی بیمارستانی بر اساس راهنمای . 1 جدول

 اقدامات لازم  نوع گروه )رده(  سطح ایمنی 

0%-35% C  اقدامات فوري براي حمايت از جان بيماران و كاركنان 

36%-65% B  اقدامات لازم در كوتاه مدت براي كاهش خسارت 

66%-100% A   ايمني اقدامات پيشگيرانه براي حفظ و بهبود 

پس از بررسي ارزيابان و بررسي نتايج بدست آمده، جلسات مداوم و  

برگزار   FOCUS-PDCAمستمري با صاحبان فرآيند بر اساس مدل  

و اقدامات اصلاحي با در نظر گرفتن سه شاخصه مهم هزينه بري كمتر، 

 توجه   با  زمان بري كمتر و قابليت اجرايي بالا تدوين و اجرايي گرديد.

در   تفكيک  به  اي،ايمني غيرسازه   به  مربوط  استانداردهاي  و  نكات  به

 ضعيف   خيلي   و   ضعيف  متوسط،   سطح  در  كه   هايي آيتم  بعد ابزار در   12

 برگزاري   صورت  به  FOCUS-PDCA  مدل  آموزش  داشتند،  قرار

  و   ديداري  منابع   از  استفاده  و   سازي  توجيه  هاي كلاس  كنفرانس،

شد    داده  آموزش  ساعته  دو  جلسه  8  در  شنيداري براي صاحبان فرآيند

 .: روش اجراي كار(1)فلوچارت 

 خطر   كميته  تيم  همراه  به  محقق  هفته  چهار  طول  در  مجددا

غيرسازه  قسمتهاي  تمام  به  بيمارستان، ايمني  در  كه  اي بيمارستان 

بودند   با   آنها  براي  مجدد  را  مطالب  و  داشته  حضوري  مراجعه  دخيل 

سپس  نموده  آوري  ياد  تخصص،  به  توجه   و  پرسنل  همكاري  با  و 

 نظر   مورد  هايحيطه   در  آنها  تخصص  به  توجه  با  قسمت  هر  مسئولين

 اصلاح   براي  عملي   راهكار  FOCUS-PDCA  مدل   سازيپياده  با

  آمادگي  استاندارد  دستورالعمل  بر  تمركز  با  موجود  هايضعف

 صاحبان   كمک  با   و   خطر  مديريت  كميته  توسط  بيمارستان  ايغيرسازه

 شد.  اجرا قسمت هر فرايند

 

 به صاحبان فرآيند FOCUS-PDCAآموزش مدل 

بلاياشامل: اعضاء كميته مديريت خطرِ حوادث و   

هاي هاي تخصصي اجراي اقدامات اصلاحي هرشاخص، تيمتشكيل تيم

 نفر در هر تيم 6مرتبط انتخاب شده حداكثر 

و ارتقاء نقاط ضعف )تشكيل جلسات  FOCUS-PDCAاجراي مراحل 

 هاي متمركز( بحث در گروه

 FHSIاي با ابزار سنجش ميزان ايمني غيرسازه

اي بعد از اجراي اقدامات ارزيابي مجدد ميزان ارتقاء ايمني غيرسازه

 اصلاحي 

 . فلوچارت روش اجرای کار 1نمودار 
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دل   د ازب  FOCUS-PDCAدر مـ اي فرآينـ زير    روش  9 راي ارتقـ

  در اين  اسـت كه  FINDشـامل كه   شـد  اسـتفاده در مراحل مختلف

فرايند  بيان فرصــت و نمودار قالبي  از دو ابزار    با اســتفاده مرحله

يف از ابعاد مختلف  ءارتقا  براي  ،اولويت  داراي د. در مرحله    توصـ شـ

Organazie  در يک  حداقل  كه  كســاني فرايند يعني  صــاحبان  

مراحــل  مرحلــه دخيــل  از    اء ارتقــ  تيم  عنوان  بــه  بوده  فراينــد 

ــازمـانـدهي ــدنـد.    سـ و    رونـد فعلي  مرحلـه  در اينكـه    Clarifyشـ

ــط دو ابزار   د توسـ د و  عملكرد موجود فراينـ ان فراينـ نمودار جريـ

ــخص  ها نمودار جريان داده   در اين  كه  Understandگرديد. مش

اعـث  را كـه  عللي  كليـه  مرحلـه ــدنـد  بـ ــكـل  فراينـد بـه  شـ   جـاري  شـ

  و در اين  گرديده ليسـتباشـد،    نداشـته  بخشـي  عملكرد رضـايت

تفادهگرايي و نمودار علت و معلول نمودار هماز دو ابزار   مرحله   اسـ

د. در مرحله  لي  علل  Selectشـ ت علل  از بين اصـ ده  فهرسـ در  شـ

علــت معلول  نمودار  ــهــاي  كمــک  بــه  و  ــميم  روشـ   گيري  تصـ

  برطرف  براي  احتمالي  هايحل راه  و سـپس  شـده مشـخص گروهي

ــپس  گرديـد.نمودن علـل ممكن بـا روش بـارش افكـار تعيين   بـا    سـ

  اولويت  از جدول  با اســتفاده امتياز دهي  معيارها و مقياس  تعيين

نموديم.    اقدام  اولويتداراي    هايحل راه  انتخاب به  نســـبت  بندي

  شـده  انتخاب  حل راه  اجراي  براي لازم  فعاليتهاي  Planدر مرحله 

  آنها برنامة توالي  از تعيين  و پس شده افكار فهرست  بارش  با روش

ته  اجرايي د نوشـ ئول و در آن  شـ  و مكان   فعاليتها و زمان افراد مسـ

مورد   به  اجرايي  برنامة Doگرديد. در مرحله  آنها مشـخص  اجراي

مورد نياز    هايداده ،آن  ياناجرا و يا در جر  و بدنبال  اجرا گذاشـته

ــدند. نمايش   آوريجمع ــده  آوريجمع هايدادهشـ در نمودار   شـ

  نتايجدر اين مرحله  و  انجام شــده   Checkدر مرحله  داده  جريان

ــلـه ــه  ءاز ارتقـا  قبـل  را بـا نتـايج  حـاصـ نموديم. در نهـايـت در   مقـايسـ

فرايند    تثبيت به  نسـبت آمده  بدسـت  نتايج به  با توجه  Actمرحله 

ــي ــب اقدام گرفته انجام  و تجديد نظر در مراحل يا بررس را   مناس

   داديم.  انجام

پس از ايجاد تغيير، مجدداَ ارزيابي توسط ارزيابان در خصوص ايمني 

ميزانغيرسازه شد.  انجام  بيمارستان    ايغيرسازه  آمادگي  اي 

و با استفاده از   مقايسه  هم   با   تغيير  اجراي  از   بعد   و  قبل   بيمارستان

ابلاغي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انجام   FHSIابزار  

 شد.  

 اهیافته

 در   اي پذيري غيرسازهآسيب  "بيمارستان  در  بلايا   خطر   ارزيابي "  ابزار 

)  مجزا،  بخش  12 معماري  ايمني  محافظت16شامل   از   شاخص(، 

  هايشاخص(، سامانه  4فيزيكي )  و  دسترسي   امنيت  ها، زيرساخت

)  هايسامانه  حياتي/  سامانه  10الكتريكي    ارتباطات  هايشاخص(، 

 حفاظت  شاخص(، سامانه   6آب )  تأمين  شاخص(، سامانه   8دوربرد )

)  از سامانه   5آتش  )  مديريت   هاي  شاخص(،  شاخص(،    5پسماند 

شاخص(،    5)  (ديزل   و   گازوئيل   گاز،  مانند )  سوخت   ذخيره  هايسامانه

شاخص(،    8)  (HVAC)  مطبوع  تهويه   سامانه  و   تهويه  گرمايش،

 شاخص( و لوازم   2)  ( متحرک  و  ثابت)  انبار   و   اداري   مبلمان   و   لوازم

)  و  تشخيص   براي   استفاده  مورد  پزشكي   تجهيزات   و   19درمان 

اي قبل از ارزيابي ايمني غيرسازه  2جدول شماره  .  باشدشاخص( مي

اي بعد از تغيير را  ارزيابي ايمني غيرسازه  2تغيير و جدول شماره  

،  ايمني ترين سطح  پايينبر اساس ارزيابي انجام شده    دهند.نشان مي

هاي ارتباطات  سامانه حفاظت از آتش، لوازم و مبلمان اداري و سامانه

در  دوربرد   شد.  پسماند،  سامانهمشاهده  مديريت  آب،  تامين  هاي 

مورد   سوخت  ذخيره  تشخيصسامانه  براي  سـطح    استفاده  از 

 بودند. عملكـردي مطلـوب برخـوردار 

هـاي حسـاس، حيـاتي و اثرگـذار در بخـش  در تمـامي بيمارسـتان 

برخوردار   عملكـرد كم  بعضاً  و  متوسط  ايمني  از سطح   بيمارستان 

 بيمارستان  ايمني سطح آمده بدست ايمني  امتياز به  د. با توجهبودن

رتبه   در  مداخله  از  =   10از    6قبل  ايمني  ارزيابي  شش  )طبقه 

بعد از مداخله صورت    .گرفت  قرار  % 68/ 8متوسط( با ميانگين امتياز  

اي به  گرفته و انجام اقدامات اصلاحي نمره ارزيابي ايمني غيرسازه

ايمني بيمارستان با يک پله صعود در   %82/ 1عدد   ارتقاء و سطح 

مطلوب  ارزيابي  هشت  طبقه )  10  از   7  رتبه نسبتاَ   = قرار (  ايمني 

يمارستاني بر  گرفت و همينطور طبق جدول تعريف سطوح ايمني ب

راهنماي   شماره    WHOاساس  رده  1)جدول  در   )A   قرار

 (. 21)گرفت
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 ای قبل از تغییر ابزار ارزیابی ایمنی غیرسازه . 2 جدول

 شاخص /  موضوع ردیف 
 ایمنی  سطح

 2= بالا    1=    متوسط 0=  پایین

 معماري   ايمني

 1 اي سازه   غير  عناصر  تعمير  و  عمده  آسيب 1

 1 هاورودي   و  هاخروجي   ا،دربه  ايمني  و  شرايط 2

 1 هاكركره   و  هاپنجره   ايمني  و  شرايط 3
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 1 ( هاپله  راه  راهروها،  مانند)  ساختمان  درون  آمد  و  رفت  ايمني 10

 1 ها پارتيشن   و  داخلي  ديوارهاي  ايمني 11

 1 كاذب   هايسقف  ايمني 12

 1 آسانسور   سامانه  ايمني 13
 1 هارمپ   و  هاپله  راه  ايمني 14

 2 پوشها   كف  ايمني 15
 فيزيكي   و  دسترسي  امنيت  ها،زيرساخت   از  محافظت
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 2 اضطراري   تخليه  و  خروج  هايراه  18
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 2 بيمارستان   مهم  مناطق  در  ژنراتورها  منظم  ارزيابي   21

 2 ژنراتورها   ايمني 22

 1 هاداكت   و  هاكابل   الكتريكي،  تجهيزات  ايمني   23

 1 محلي   نيروگاه  براي  جايگزين  سامانه   24

 2 ها كابل  و  بالا  جريان  هاي قطعسوييچ  و  كنترل  هايپانل  ايمني  و  موقعيت   25

 1 بيمارستان  مهم  مناطق  روشنايي  سامانه   26
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 2 بيمارستان   محوطه  در  شده  نصب  خارجي  الكتريكي  هايسامانه  28
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 دوربرد   ارتباطات  هايسامانه 

 1 هاآنتن  ايمني   30
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 1 جايگزين   ارتباطي  هايسامانه  32
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 ...ابزار ارزیابی ایمنی . 2 جدولادامه 

 شاخص /  موضوع ردیف 
 ایمنی  سطح

 2= بالا    1=    متوسط 0=  پایین

 0 دوربرد   ارتباطات  تجهيزات  و  هاكابل  ايمني  و  وضعيت 33

 1 بيمارستان   ارتباطات  بر  خارجي  دوربرد  ارتباطات  هايسامانه   تأثير 34

 1 دوربرد   ارتباطات  هايسامانه   هايمحل  ايمني   35

 1 داخلي  ارتباطي  هايسامانه   و  ايمني   36

 1 جايگزين   و  استاندارد  ارتباطي  هايسامانه   بازسازي  و  اضطراري  تعمير   37

 آب  تأمين  سامانه

 2 بيمارستان   خدمات  و  كاركرد  براي  آب  ذخاير   38
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 2 آب   توزيع  سامانه  ايمني 40
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 2 آب   ذخيره  هايسامانه  بازسازي  و  اضطراري  تعمير 43

 آتش   از  حفاظت  سامانه

 0 آتش   از  حفاظت(  فعال  غير)  سامانه  ايمني  و  وضعيت   44

 1 ( حريق  و  دود  به  حساس  دتكتورهاي)  حريق  /دود   كشف  هايسامانه   45

 1 (دستي  و  خودكار)  حريق  اطفاء   هايسامانه  46

 1 حريق   اطفاء   براي  آب  ذخيره   47

 1 بحراني   شرايط  براي  حريق  حفاظت  سامانه  ترميم  و  تعميرات 48

 0 آتش   از  حفاظت(  فعال  غير)  سامانه  ايمني  و  وضعيت   44
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 2 بحراني   شرايط  براي  بيمارستاني  پسماند  مديريت  هايسامانه   انواع  اضطراري  اصلاحات  و  تعميرات 53

 ( ديزل  و  گازوئيل  گاز،   مانند)  سوخت  ذخيره  هايسامانه 

 2 سوخت   ذخاير   54

 2 زمين   سطح  بالاي  در  گرفته  قرار  سوخت  سيلندرهاي  و  مخازن  ايمني   55

 1 بيمارستان   هايساختمان   از  دور  سوخت  ذخيره  ايمن  محل   56

 2 ( اتصالات  و  هاشيلنگ   شيرها،)  سوخت   توزيع  سامانه  ايمني  و  شرايط   57

 2 بحراني   شرايط  براي  سوخت  ذخاير  بازسازي  و  اصلاحات   58

 پزشكي   گازهاي  هايسامانه 

 1 پزشكي   گازهاي  سازيذخيره   محل 59

 1 سيلندرها /پزشكي  گازهاي   مخازن  ذخيره  مناطق  ايمني   60

 2 ( اتصالات  و  ها  لوله  شيرها،  مثال  براي)  پزشكي  گازهاي  توزيع  سامانه  ايمني  و  شرايط   61

 1 ( درماني  هايبخش )  خدمت  ارائه  محل  در  مرتبط  تجهيزات  و  پزشكي  گازهاي  سيلندرهاي  ايمني 62

 1 پزشكي   گازهاي  براي  جايگزين  منابع  بودن  دسترس  در 63
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 ...ابزار ارزیابی ایمنی . 2 جدولادامه 

 شاخص /  موضوع ردیف 
 ایمنی  سطح

 2= بالا    1=    متوسط 0=  پایین

 1 اضطراري   شرايط  در  پزشكي  گازهاي   هايسامانه   تجديد  و  نگهداري 64

 (HVAC)  مطبوع  تهويه  سامانه  و  تهويه  گرمايش،

 HVAC   2تجهيزات  براي  كافي  فضاي  وجود 65

 HVAC 2  تجهيزات  هاي  محوطه  ايمني 66

 0 ها اگزازست   بخار،  هايديگ  تجهيزات مثل  كاري  شرايط  و  ايمني 67

68 
  عبور  انبساط  درزهاي  محل  از  كه   هاييلوله   و  هاكانال   پذيريانعطاف   بررسي   و  هاكانال   از  مناسب  پشتيباني

 كنندمي

1 

 1 هادريچه  و  اتصالات  ها،لوله   ايمني  و  شرايط 69

 1 مطبوع  تهويه  تجهيزات  ايمني  و  شرايط 70

 1 (منفي  فشار  با  مناطق  شامل)  هوا  تهويه  هايسامانه   كاركرد 71

 HVAC 1  هايسامانه   تجديد  و  اضطراري  نگهداري 72

 ( متحرک  و  ثابت)  انبار  و  اداري  مبلمان  و  لوازم

 1 آنها   محتويات  و  كمدها  ها،قفسه  ايمني   73

 1 چاپگرها   و  هارايانه  ايمني 74

 درمان   و  تشخيص  براي  استفاده  مورد  پزشكي  تجهيزات  و  لوازم

 1 ريكاوري   هاياتاق   و  عمل  هاياتاق   در  پزشكي  تجهيزات  ايمني 75

 2 تصويربرداري   و  راديولوژي  تجهيزات  ايمني 76

 1 آزمايشگاهي   لوازم  و  تجهيزات  ايمني 77

 2 اورژانس   هايمراقبت  واحد  در  پزشكي  تجهيزات  ايمني   78

 2 ويژه   مراقبت  واحدهاي  در  پزشكي  تجهيزات  ايمني   79

 1 داروخانه   در  مبلمان  و  تجهيزات  ايمني  و  شرايط   80

 2 استريليزاسيون   خدمات  وسايل  و  تجهيزات  ايمني  و  شرايط 81

 2 نوزادان  از  مراقبت  و  زايمان  و  زنان  هاياورژانس   در  پزشكي  تجهيزات  ايمني   82

 - هاسوختگي   در  پزشكي  تجهيزات  ايمني 83

 2 پرتودرماني  و  ايهسته  پزشكي  هايبخش  در  تجهيزات  ايمني  و  شرايط   84

 1 خدمات   ساير  در  پزشكي  تجهيزات  ايمني   85

 1 ذخاير   و  داروها   86

 2 مواد   ساير  و  استريل  وسايل   87

 0 بلايا   و  بحران  در  استفاده  مورد  اختصاصي  پزشكي  تجهيزات   88

 1 پزشكي   گازهاي  تأمين 89

 1 مكانيكي   ونتيلاتورهاي 90

 1 پزشكي   الكتريكي  تجهيزات 91

 2 ( حياتي  هايحمايت )  احياء   تجهيزات   92

با توجه به ارزيابي انجام شده توسط تيم ارزياب موارد قابل ارتقاء مورد 

الويت شدند.  تعيين  اصلاحي  اقدامات  و  گرفتند  قرار  هاي بررسي 

مدل   اجراي  از  پس   3در جدول    FOCUS-PDCAاستخراج شده 

 مشخص شده اند. 
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 FOCUS-PDCAهای استخراج شده پس از اجرای مدل اولویت. 3 جدول

 FOCUS-PDCAموارد ارتقاء بعد از اجرای  حیطه ردیف 

 معماري  1

 ها نصب حفاظ و نرده در ديواره ✓

 ها بامنصب حفاظ و نرده پشت ✓

 ها نصب سرگير پله ✓

 نصب نرده پلكان  ✓

 ها و دسترسي فيزيكي زيرساخت 2
 اضـطراري  خـروج گـذاري صحيحعلامت ✓

 افراد  هدايت  كاركنـان براي  دوره اي آمـوزش ✓

 كرده بود  مشـكل مواجــه بـا  را  اضـطراري خـروج مسـيرهاي از كـه استفاده  تجهيزاتـي و لـوازم  جايي جابه ✓

 هاي الكتريكي سامانه 3
 ها از يكديگر رعايت فاصله استاندارد كابل ✓

 ها داكتهاي ايمن و در ها در كانالقرار گيري كابل ✓

 ارتباطات دوربرد  4
   ارتباطي در سامانه ها كشيكابل و تجهيزات  مهار و  تقويت ✓

 متعـدد ارتباطي امن  هـايلايه ايجـاد ✓

 حوادث   زمان در ها سيماستفاده از بي ✓

 تأمين آب 5

 ها  هاي ورودي تانكرقفل نمودن درب ✓

 عدم دسترسي به محل نگهداري تانكرها   ✓

 هاي مكمل و پشتيباناستفاده از پمپ ✓

 استفاده از قنات  ✓

 حفاظت از آتش  6

 استفاده از عايق در تمامي تابلوهاي برق  ✓

 استفاده از دتكتور و سيستم اعلام حريق  ✓

 برگزاري مستمر دوره آموزشي براي كاركنان در زمينه اطفا حريق  ✓

 نشاني در تمام شيفت ها در بخش ها ايجاد رابط آتش   ✓

 در تمامي ساختمان ها  FIRE BOXراه اندازي   ✓

 --------------------  پسماند  7

 سوخت  8

 نگهداري   محل در تغيير ✓

   شده ذخيره  سوخت  ميزان افزايش ✓

 هـا لولـه  بـراي پذير انعطاف  اتصالات نصب ✓

 گازهاي پزشكي  9
   ساز اكسيژن و طبي گازهاي نگهداري و  توليد محل  جايي جابه ✓

 پزشكي گازهاي براي جاگزين  منابع از استفاده ✓

 گرمايش و سرمايش  10

   هااتصـال لوله  مهاربنـدي ✓

  تجهيزات  ي متصل به  هامهاربنـدي كابل ✓

 پـذير انعطـاف  استفاده از اتصالات ✓

 لوازم اداري و انبار  11

 مهاربنـدها  نصـب ✓

 پيچــي  بسـتهـاي  استفاده از  ✓

 كـردن كمدها  قفـلدار ✓

 ي ارايانـه تجهيـزات  و هـا قفسـه بنـدي تسمه ✓

 تجهيزات پزشكي  12
 در بخش اتاق عمل    (CSSD)نصب دستگاه استريل  ✓

 افزايش ظرفيت توليد اكسيژن مورد نياز  ✓

اي در ده مجددا ارزيابي ايمني غير سازههاي تعيين شبا انجام الويت

مورد بررسي قرار گرفتند كه نتايج آن در   FHSIحيطه با روش    12

  ...........................................................................................آمده است  4جدول  

................................................... .
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   از تغییر بعدای ارزیابی ایمنی غیرسازه  . 4 جدول

 شاخص /  موضوع ردیف 
 ایمنی  سطح

 2= بالا    1=    متوسط 0=  پایین

 معماري   ايمني

 1 اي سازه   غير  عناصر  تعمير  و  عمده  آسيب 1

 1 هاورودي   و  هاخروجي   ا،دربه  ايمني  و  شرايط 2

 1 هاكركره   و  هاپنجره   ايمني  و  شرايط 3

 1 (غيره   و  نما  خارجي،  ديوارهاي)  ساختمان  نماي  عناصر  ديگر  ايمني  و  شرايط 4

 2 بام   ايمني  و  شرايط 5

 2 غيره   و  هاپله   پل،  بام،  پشت  از  سقوط  از  جلوگيري  جهت  شده  داده  قرار  هايديواره   و  هانرده   ايمني  و  شرايط 6

 2 هانرده   و  پيراموني  ديوارهاي  ايمني  و  شرايط 7
 2 ( تابلوها  و  هادودكش   تزئينات،  ديوارها،  بريگچ  بام،  لبه  ديواره)  معماري  عناصر  ديگر  ايمني  و  شرايط 8

 1 ( بيمارستان  اطراف  و  محوطه  شامل)  بيمارستان  ساختمان  از  بيرون  آمد  و  رفت  ايمني 9

 2 ( هاپله  راه  راهروها،  مانند)  ساختمان  درون  آمد  و  رفت  ايمني 10

 1 ها پارتيشن   و  داخلي  ديوارهاي  ايمني 11

 1 كاذب   هايسقف  ايمني 12

 1 آسانسور   سامانه  ايمني 13
 1 هارمپ   و  هاپله  راه  ايمني 14

 2 پوشها   كف  ايمني 15
 فيزيكي   و  دسترسي  امنيت  ها،زيرساخت   از  محافظت

 2 محلي  مخاطرات  به  توجه  با  بيمارستان   حياتي  تجهيزات  و  خدمات  كننده  ارائه  هايمحل   مكاني  موقعيت 16

 1 بيمارستان  به  دسترسي  هايراه   17

 2 اضطراري   تخليه  و  خروج  هايراه  18

 2 بيماران   و   تجهيزات  ساختمان،  فيزيكي  امنيت 19

 الكتريكي  هايسامانه   حياتي /  هايسامانه 

 1 ژنراتورها   ظرفيت   20

 2 بيمارستان   مهم  مناطق  در  ژنراتورها  منظم  ارزيابي   21

 2 ژنراتورها   ايمني 22

 2 هاداكت   و  هاكابل   الكتريكي،  تجهيزات  ايمني   23

 1 محلي   نيروگاه  براي  جايگزين  سامانه   24

 2 ها كابل  و  بالا  جريان  هاي قطعسوييچ  و  كنترل  هايپانل  ايمني  و  موقعيت   25

 2 بيمارستان  مهم  مناطق  روشنايي  سامانه   26

 2 خارجي  و  داخلي  روشنايي  هايسامانه   ايمني  و  موقعيت   27

 2 بيمارستان   محوطه  در  شده  نصب  خارجي  الكتريكي  هايسامانه  28

 1 جايگزين   منابع  و  برق  توليد  وسايل  اضطراري  تعمير   29

 دوربرد   ارتباطات  هايسامانه 

 2 هاآنتن  ايمني   30

 2 (هاكابل   و  تلفن  و  اينترنت)  پايين  بسيار  و  پايين  ولتاژ  هايسامانه   ايمني   31

 2 جايگزين   ارتباطي  هايسامانه  32

 1 دوربرد   ارتباطات  تجهيزات  و  هاكابل  ايمني  و  وضعيت 33
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   از تغییر بعدای ارزیابی ایمنی غیرسازه  . 4 جدولادامه 

 شاخص /  موضوع ردیف 
 ایمنی  سطح

 2= بالا    1=    متوسط 0=  پایین

 1 بيمارستان   ارتباطات  بر  خارجي  دوربرد  ارتباطات  هايسامانه   تأثير 34
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دهد كه بيشترين تغيير در حيطه حفاظت از آتش اتفاق افتاده است مي

پس از   ارتقاء يافته است.  %90به سطح ايمني    %40كه از سطح ايمني  
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 بحث 

محدوديت به  توجه  در  با  موجود  ابز اندازههاي  ايمني  سطوح  ار گيري 

ها با در نظر گرفتن تراكم حضور بيماران و  اي در سطح بخشغيرسازه

در بخشها،  در  درمان  گسترده  كادر  آمد  و    ارزيابي  در  مجموع  رفت 

شده، غيرسازه انجام  از  اي  با  در  مطلوبي  آمادگي   بيمارستان    مواجهه 

 مديريت   كاربرد  داد   نشان  حاضر  تجربه.  برخوردار نبود  حوادث و بلايا

 در   FOCUS-PDCA  آن  كاربردي  ابزار  خصوصا  و  كيفيت  جامع

 به .  باشدمي  مفيد  و   مؤثر  بسيار  هابيمارستان  ايغيرسازه  آمادگي   ارتقاء

  تواندمي  بلايا   و  حوادث  در   سلامت  حوزه  در  پژوهياقدام  از  استفاده  نظر

( عملكردي  و  ايغيرسازه  اي،سازه)  آمادگي  مختلف  ابعاد   در  كور  هايگره

 . بگشايد را

امتياز   به  توجه  با  شد  مشخص  آمد  بدست  كه  نتايجي  براي   40در 

آتش، نشانگرهاي دود،  هاي ضد  وجود درب   حفاظت از آتش كه شامل 

  هاي دستي و خودكار، آب ذخيره شدهها، خاموش كنندههشدار دهنده

. آمارها نشان داده  باشدمي  نشانيبراي اطفاء حريق و وجود تيم آتش

ها مربوط به حفاظت هاي جدي ايمني در بيمارستاناست كه كاستي

از آتش است. ذخيره سازي با حجم زياد مواد قابل اشتعال، پيشگيري 

هاي نامناسب، اضافه بار الكتريكي  نادرست تعمير و نگهداري و بازرسي

بدليل وجود بيش از اندازه تجهيزات الكتريكي و عدم آگاهي و توجه 

چالش جمله  از  بيمارستان  سوزي هامديران  آتش  خطر  در  جدي  ي 

همچنين يكي از موارد مهم در حوزه حفاظت .  (22)هاست  بيمارستان 

در   ضعف  به  مربوط  آتش  از از  بسياري  در  بيمارستانهاست.  طراحي 

واحدهاي بيمارستان  و  دارند  قرار  زيرزمين  در  انبارها  و  تاسيسات  ها، 

وقعيت نامناسب بين واحدها سبب مراقبت ويژه در طبقات فوقاني. اين م

سوزي محدود گردد و  ا عوامل دسترسي در زمان وقوع آتشگردد ت مي

.  (23)مداخله نيروهاي آتش نشاني براي نجات را با مشكل مواجه كند 

لذا نياز مبرم به انجام اقدامات اصلاحي و پيشگيرانه وجود دارد كه بايد  

   هاي متولي قرار گيرد.و حمايت سازمانمدنظر مسولين و مديران 

طه با يک اي كه در بيمارستان الحسين جنوب عراق در رابدر مطالعه

است نشان داده شد كه بيمارستان براي سوزي انجام شدهحادثه آتش

هشدار دهنده آتش نشاني و   هايسوزي بدليل نبود سامانهحادثه آتش  

پاش، طراحي نامناسب اورژانس بيمارستان و نبود تيم  هاي آبسامانه

نفر كشته و بيش    92واكنش سريع دچار حادثه شد كه در اين حادثه  

 . (24)نفر مجروح شدند  100از 

حفاظت   از  بعد  امتياز  كمترين  حاضر  مطالعه  به از  در  مربوط  آتش 

ت شد. ارتباطات دوربرد  براي آن ثب  44ارتباطات دوربرد بود كه امتياز  

اينترنت، سيستمشامل آنتن پايين،  ها،  تلفن ثابت و همراه،  هاي ولتاژ 

 باشد.  و وجود سامانه ارتباطات داخلي ميهاي سرور اتاق 

مطالعه بيدر  در  ايمني  كه  شد  داده  نشان  نيز اي  صربستان  مارستان 

سيستم سيستمهبدليل  فقدان  ناكافي،  مخابراتي  ارتباطي  اي  هاي 

هاي ارتباطي خارجي  وضعيت نامناسب و حفاظت از سيستم  جايگزين و 

 .  (25)و داخلي ضعيف است 

  و   عملكردي   آمادگي  در مطالعه درگاهي و همكاران در خصوص ارزيابي

  پزشكي علوم    دانشگاه   بهداشتي  مختلف  واحدهاي  ايغيرسازه  ايمني

 پذيري آسيب  ميانگين  كه  داد  نشان  طبيعي  بلاياي  با  مقابله  در  كرمانشاه 

  در   درماني   بهداشتي  مركز  آمادگي  ميانگين  و  %5/41  بلايا  ايغيرسازه

  FHSIاست در اين روش نيز از نرم افزار    بوده  %18.3  بلايا  با  مقابله

 . (13)استفاده شده است 

 نتيجه  اين به تهران هايبيمارستان در  خود مطالعه همكاران از و عرب

 % 51  بلايا  به  واكنش  نظر  از  هابيمارستان   عملكردي  آمادگي   كه  رسيدند

اده شده است آمادگي  استف  FHSIنتايج اين مطالعه كه از ابزار   است.

ه با حوادث غيرمترقبه را نشان هاي شهر تهران در مقابلكم بيمارستان

 . (26)ايج مطالعه ما همخواني داشت دهد كه نتايج آن با نتمي

هاي در مطالعه رقيه چماني و همكاران كه ارزيابي آمادگي بيمارستان

دانشگاههاي علوم پزشكي تهران را در چهار سال انجام داده بودند نتايج 

 % 49/67از    FHSIنشان داد كه در اين چهار سال شاخص ميانگين كل  

( قرار گرفت و در مورد %100-66بالاتر )  Aرسيد و در رده    %11/69به  

بود كه اين امتياز   %44/66سال    4امتياز ايمني غير سازه اي با ميانگين  

بود. اين امتياز در   %99/66يعني سال آخر اندازه گيري    1400در سال

دانشوري در سال   اقدامات   1402بيمارستان مسيح  انجام  از  پيش  و 

ميانگين   %8/68اصلاحي   درصد  افزايش  به  توجه  با  كه  است  بوده 

در   ايمني  مطالعسا  4شاخص  همسو ل  همكارانش  و  چماني  رقيه  ه 

 .  (27)باشد مي

مراكز  ايمني  سطح  ارزيابي  درخصوص  همكاران  و  اردلان  مطالعه 

در اي  سطح ايمني غيرسازه  ،بهداشتي و درماني ايران در مواجه با بلايا

  FHSIدر اين مطالعه نيز از ابزار  .اندگزارش كرده %21را  1390سال 

 . (28) ها استفاده شده استآمادگي ايمني بيمارستانهت تعيين ج
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نشان داده شد كه آمادگي بخش اورژانس بيمارستان در مطالعه ديگر  

در برابر بلايا در حوزه منابع انساني ضعيف و در حوزه ارتباطات خوب 

آمادگي بيمارستان مورد مطالعه در برابر بلايا در حد  به طور كلي  بود.  

اقدامات عملي مانند برگزاري برنامه ريزي و اجراي   .قرار داشتمتوسط  

منابع دوره برآورد  بحران،  مديريت  تيم  تشكيل  بحران،  مديريت  هاي 

تر و سهولت نيروي انساني براي كنترل دقيقين  لازم، تغيير ساختار، تام

تع ارائه خدمات، نگهداري و  موقعدر  به  ترياژ  و    مير سريع تجهيزات، 

توانند نقش موثري در بهبود آمادگي بخش  ها ميسازي بيمارستانمقاوم

 .  (29) اورژانس مطالعه در برابر بلايا ايفا كنند

ران و شرايط اي كلي از توانايي پاسخگويي به بحايده  FHSIاز آنجا كه  

بيمارستان  در  مياضطرار  ارائه  براي ها  گام  بهترين  و  اولين  لذا  دهد 

بيمارستان در  ايمني  بهتر  شرايط  به  اولويتدستيابي  و  ها  بندي 

است. در هر صورت   FHSI   گذاري در ايمني بر اساس امتيازاتسرمايه

با واقعيت ميزان آمادگي در زمان وقوع  بازديدهاي ميداني و مقايسه 

 . (27)  دهدبليت اطمينان بالا را در اختيار قرار مي  افاجعه ابزارهايي با ق 

،  Focus-PDCAبا نتايج بدست آمده و اقدامات انجام شده با مدل  

اي بيمارستان تا حدودي ارتقاء پيدا كرده و از سطح ايمني غيرسازه  

ايمني    %1/82به    8/68% مختلف  سطوح  تعريف  طبق  و  رسيد 

قرار گرفت.    Aبه سطح بالاتري در رده    WHOبيمارستاني بر اساس  

اي جامع در خصوص اثربخش بودن اقدامات گردد مطالعهپيشنهاد مي

 ها جهت بهبود عملكرد ايمني انجام گردد. انجام شده در بيمارستان

 های مطالعهنقاط قوت و محدودیت

از نقاط قوت مطالعه، ايجاد دغدغه و نگراني در مديران و مسولان ذيربط 

باشد و  مي  به واسطه نتايج بدست آمده در خصوص ايمني بيمارستان

گسترده و جلب حمايت سازمانهاي خارج از مركز نياز به منابع مالي  

بر بودن اقدامات زمان  هت بهبود عملكرد ايمني بيمارستان، همچنينج

  شود. هاي مطالعه محسوب مياز محدوديتاصلاحي 

تشکرو  قدردانی  پژوهشگران این مطالعه از همکاري و  صبوري 
کلیه کارکنان حاضر در بخشها و بیماران و  حمایتهاي مدیران و 

تیم حراست این مجموعه تشکر و قدردانی مینمایند.

 ملاحظات اخلاقی  

اجازه   اطلاعات، كسب  بودن  با  محرمانه  هماهنگي  و  بخشها  مسولين 

قوانين حفظ  ها و  امانتداري در تهيه داده  صداقت و   مديران مجموعه،

منابع  از  استفاده  مطالعه   حق  اين  در  شده  رعايت  اخلاقي  نكات  از 

Ir.sbmu.nritld.rec.1403.109 :هستند. کد اخلاق مطالعه

 تضاد منافع 

كنند كه هيچگونه تضاد منافعي در اين مطالعه نويسندگان تصريح مي

وجود ندارد.

منابع مالی  
هیچگونه منابع مالی در این مطالعه وجود ندارد.

 نویسندگان نقش  

قازانچايي(، اجراي مطالعه و   الهام  در طراحي مطالعه )محمد ورهرام، 

خليل  شادي  ذاكري،  فراهاني، مصطفي  اطلاعات) محمد  آوري  جمع 

و   جبلي(  بهشته  قازانچايي،  الهام  اطلاعات)  تحليل  و  تجزيه  الهي(، 

جبلي(   بهشته  قازانچايي،  الهام  ورهرام،  محمد  مقاله)  نهايي  ويرايش 

نين همه نويسندگان نسخه نهايي مقاله را خوانده  نقش داشتند. همچ

و تائید کردند. 
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