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  چكيده

هـاي بـزرگ    حريق يكي از چالش تحركي افراد، باعث شده كه ايمني امروزه وابستگي به تجهيزات ثابت، نقصان آگاهي و كم زمينه و هدف:

توانـد نقـش زيـادي در كـاهش      هاي مشخص براي عملكرد در زمان حوادث مـي  طرحداشتن باشد. بنابراين  ها  براي طراحان، كاربران بيمارستان

هـاي بسـتري يـك بيمارسـتان،      سوزي داشته باشد. اين مطالعه با هدف تعيـين سـطح ريسـك حريـق در بخـش      هاي جاني ناشي از آتش خسارت

  رسنل، صورت گرفت.ايمني بيماران و پيك برنامه امداد، تخليه و مراقبت، در افزايش همچنين تعيين اثر 

آوري اطلاعـات بـا    و جمـع  (FRAME) : در اين مطالعه، ارزيابي ريسك با اسـتفاده از روش مهندسـي ارزيـابي ريسـك حريـق     روش بررسي

بخـش بسـتري يـك بيمارسـتان محاسـبه گرديـد و در مرحلـه دوم بـراي          12ليست انجام شد. در مرحله اول، ريسك حريـق در   استفاده از چك

 امـداد،  بـراي  مشـخص  و كامـل  طـرح  يك بيني پيشبرنامه امداد و نجات بر روي افزايش ايمني افراد، سطح ريسك حريق با فرض ارزيابي اثر 

   .شد محاسبه حريق، وقوع زمان در مراقبت و تخليه

ل پـذيرش اسـت و   ها بيشتر از سطح ريسـك قاب ـ  نتايج تحقيق حاضر نشان داد سطح ريسك حريق در وضعيت موجود در تمامي بخش ها: يافته

كـه بـراي    هاي بستري بيمارستان مورد مطالعه، تأمين نشده است. نتايج نشـان داد درصـورتي   رسيد كه حداقل ايمني قابل قبول در بخش نظر مي  به

  يابد.  % كاهش مي30امداد و نجات افراد، يك طرح كامل و قابل اجرا وجود داشته باشد، سطح ريسك حريق تا حدود 

ها دارد.   حاضر در بيمارستان طراحي، اجرا و پايش يك طرح عملكرد در شرايط اضطراري، نقش اساسي در افزايش ايمني افراد : گيري نتيجه

هـاي ناشـي    اقدام در اين زمينه از وظايف مديريت است، بنابراين مدير يك بيمارستان نقش اصلي در كاهش خسارت  بخش عمده كه از آنجايي
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  مقدمه

هـاي تجـاري و    هـاي مسـكوني، مجتمـع    وقوع حريق در سـاختمان 

هـاي   صنايع كوچك و بزرگ همه ساله باعث وارد آمدن خسارت

شـود.   جاني، مالي و زيست محيطي فراواني به جوامع مختلـف مـي  

ــر     ــرگ و مي ــي از م ــود نيم ــات موج ــق اطلاع ــي از   طب ــاي ناش ه

ــش ــوزي آت ــقس ــي   ، در حري ــاق م ــاختماني اتف ــاي س ــداف ه . )1( ت

 هسـتند هـايي   درماني از جمله مكان -ها و مراكز پزشكي بيمارستان

 ،باشد ساله تعداد زيادي از حوادث حريق مربوط به آنها مي كه هر

هـاي   همين دليل امروزه ايمني حريق يكـي از بزرگتـرين چـالش    به

. نقصـان  اسـت هـاي درمـاني    روي طراحـان و كـاربران بخـش    پيش

تگي زياد بـه تجهيـزات ثابـت، اهميـت     تحركي و وابس آگاهي، كم

). طبــق 2( كنــد در حــوادث حريــق آشــكار مــيرا ايمنــي بيمــاران 

ملي حفاظت حريق آمريكـا در   اطلاعات منتشرشده توسط اتحاديه

حريق بيمارسـتاني   8000طور متوسط سالانه بيش از  ، به2005سال 

دهد كه در صورت عدم عملكـرد درسـت    در سراسر جهان رخ مي

). طبق اطلاعـات بـه   3( بار باشد تواند فاجعه نتايج مي ،زمينهدر اين 

 در هــا، عوامــل اصــلي ن در بيمارسـتا  وقــوع حريــقدسـت آمــده از  

ها  مواردي از قبيل وقوع حريق در سطل آشغال، لباس سوزي، آتش

ها در اتاق پرسـتاران، جرقـه در وسـايل الكتريكـي در اتـاق       و پرده

هـا،   هاي فلورسنت در انبـار  لامپ پرستاران، حريق و جرقه ناشي از

كننـده، سـيگار كشـيدن در     در اثر اجاق يا وسايل گرم سوزي آتش

هـــاي اســـتراحت پرســـنل، وقـــوع حريـــق در آشـــپزخانه،   محـــل

محـل تجمـع ضـايعات و     ماننـد هـايي   عمدي در محل سوزي آتش

هـاي   در بيشتر بيمارسـتان  ).4(بوده است  هاي برقي در سيستم نقص

هاي سرپايي، عمومي و ويـژه از   مراقبت شامل قبتنوع مرا 3مدرن 

بيمـاران سـرپايي در صـورت وقـوع حريـق      . شود ن انجام ميابيمار

مگـر اينكــه ميــزان دود و   ،تواننــد ايمنــي خـود را تــأمين كننــد  مـي 

هـاي مراقبـت عمـومي     ن بخـش احرارت آتش شـديد باشـد. بيمـار   

ود كمـي  البتـه بـا وج ـ   ،وسيله برانكـارد و يـا ويلچـر    ممكن است به

حركـت در  امكـان  مشكل جابجا شوند. بـراي ايـن گـروه از افـراد     

 هرچنـد وجود دارد، هاي افقي و عمودي در موارد اضطراري  مسير

كه تخليه و جابجايي مستقل و بدون كمك براي اين افراد ممكـن  

هاي ويژه اكثراً بيماراني هسـتند   نخواهد بود. بيماران بخش مراقبت

باشـند. حركـت حتـي در     قبتي وابسته ميكه به تجهيزات خاص مرا

هاي كوتاه و تخليه ايـن افـراد بـدون در معـرض خطـر قـرار        فاصله

توان  مي ،با توجه به اين موارد گرفتن زندگي آنها غيرممكن است.

در  تشـبيه نمـود.  يـك كشـتي شـناور در دريـا      را بهيك بيمارستان 

نگـه   ان دورها حريـق را از بيمـار   نتيجه بهتر است كه در بيمارستان

. بنـابراين  شـوند تا اينكه بيماران از محدوده حريـق خـارج   شت؛ دا

هـايي را بـه كـار     هـا بايـد روش   برداران از بيمارستان طراحان و بهره

و در  نمـوده گيرند كه در مرحله اول از شـروع حريـق جلـوگيري    

كشف و كنترل حريق  ،در اولين مراحل سوزي آتشصورت وقوع 

به حداقل ممكن برسد. به دليل نوع فعاليت در هاي آن  و پيامدود ش

مراكز درماني، براي تأمين ايمني جاني افراد، بايد تمـامي اقـدامات   

حفاظت حريق به كار گرفته شود. از اولين اصول در طراحي ايمني 

طور كامل  هاي درماني اين است كه ايمني نبايد به حريق در فعاليت

توجه به  ،طوركلي ). به5( دوابسته به يك نوع عملكرد محدود باش

. استبحث حريق در محيط بيمارستان به دلايل زير داراي اهميت 

شده و عقيده بر   هاي دولتي كنترل وسيله سيستم ها به اكثر بيمارستان

مسئوليت مراقبت افـرادي كـه    ،اين است كه جامعه از طريق دولت

يمني حريق در شوند را بر عهده دارد. بنابراين ا به هر دليل بيمار مي

ها از نظر اخلاقي و قانوني موضوعي بسيار حساس اسـت   بيمارستان

همين دليل اگر بيماران يا كاركنان بر اثر عوامـل خـارجي ماننـد     به

حريق صدمه ببينند، اين امر انعكاس مستقيمي در كيفيت مـديريت  

). همچنـين  6( هـاي بهداشـتي خواهـد داشـت     كل سيسـتم مراقبـت  

تحركي و  ها به دليل نقصان آگاهي، كم مارستانحريق در بي هنگام

شـود. از    شـدت تهديـد مـي    ناتواني افراد در تخليـه، جـان افـراد بـه    

كاري و توقف  وقفه هايي است كه مكانبيمارستان از جمله  ،طرفي

. در ضمن به دليل باشد ميهاي آن داراي اهميت حياتي  فعاليتدر 

جـايگزيني آنهـا،    همچنـين مشـكل   ،هزينه بالاي خريـد تجهيـزات  

ريسك مالي ناشي از حريق در بيمارستان بسيار بـالا بـوده و داراي   

هاي مديريت ريسك  تواند طرح . هر سازماني مياستاهميت ويژه 

ــق را در  ــن   3حري ــد. اي ــرا نماي ــلي اج ــه اص ــامل  3مرحل ــه ش مرحل

هاي قبل از وقـوع حريـق، اقـدامات در طـول وقـوع حريـق و        طرح

باشـد. اولـين اقـدام در فـاز اول شـامل       ع مـي هاي بعد از وقـو  طرح

. اين منابع شامل سوزي است آتششناسايي منابع بالقوه براي وقوع 
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دقتي افراد در انهدام اشياي مشتعل  دو دسته منابع انساني از قبيل بي

سيگار و منابع غيرانساني از قبيل تجهيزات ناقص مثل  ،مثل كبريت

. اسـت هـاي صـنعتي    ختمانهـا در سـا   هاي ناقص و جرقـه  كشي سيم

دومين اقدام در فاز اول مربوط به شناسـايي مـواد قابـل احتـراق يـا      

هـاي   دود و گاز ،اشيايي است كه مرتبط با شيوع و گسترش حريق

باشد كه  ارزيابي ريسك مي ،. سومين اقدام در فاز اولهستندسمي 

 ـ هاي كيفي يا در صورت امكان به روش به روش ي انجـام  هاي كم

با انجام تمام اقدامات ايمني، باز هـم حريـق    كه درصورتيد. شو مي

اقدامات مقتضي براي محدود كردن اثرات  تا ، لازم است رخ دهد

اقـدامات   آن،حريق براي اموال و افراد انجام گيرد كـه قسـمتي از   

و امدادرساني به افراد و جلوگيري  سوزي آتشاضطراري در برابر 

ايـن دومـين فـاز در     و اسـت  ورهاي مجـا  به محل آتشاز گسترش 

اقدامات بعد از وقـوع   ،. سومين فازباشد ميمديريت ريسك حريق 

هاي  كه شامل انجام اقدامات سريع جهت تعمير قسمت استحريق 

بنـابراين   ).7( باشـد  ده و شروع مجدد كـار و فعاليـت مـي   يد آسيب

ارزيابي ريسك و داشتن طرح مشخص براي امداد و نجـات افـراد   

 .اسـت  بخش مهم در مـديريت ريسـك حريـق    2خطر،  در معرض

نكته قابل توجه اين است كه ارزيـاب ايمنـي حريـق نـه تنهـا بايـد       

طـور   بلكه بايد هر فـرد ديگـري كـه بـه     ؛نظر قرار دهد پرسنل را مد

ــي  ــي و منطق ــنعقل ــاران    ممك ــل بيم ــد از قبي ــل باش ــت در مح اس

آمـوزان   هـا و دانـش   بيمارستان، مهمانـان هتـل، مشـتريان فروشـگاه    

ــرد  ــه را در نظــر بگي ــراي   ).8( موجــود در مدرس ــه ب ــن مطالع در اي

 ارزيابي ريسك حريق، از روش ارزيابي مهندسـي ريسـك حريـق   
FRAME (Fire Risk Assessment Method for Engineer) 

باشد، استفاده  ي جهت ارزيابي ريسك حريق ميكه يك روش كم

بـه دقـت، قابليـت     تـوان  شده است. از مزاياي اصلي اين روش مـي 

طبـق  . نمـود اجرا در زمـان كوتـاه و هزينـه كـم اجـراي آن اشـاره       

پژوهشـي داخـل كشـور،     -شده در مراكز علمـي  هاي انجام بررسي

  مــوردي از مطالعــه ارزيــابي ريســك حريــق بــا اســتفاده از روش

FRAME ها تـاكنون   همچنين طبق همين بررسي ،يافت نشده است

هاي كشور با استفاده از  ر بيمارستانمطالعه ارزيابي ريسك حريق د

روش فوق صورت نگرفته است. در يك مطالعه كيفي كه بر روي 

عمـومي دانشـگاه شـهيد     –هاي آموزشـي  وضعيت ايمني بيمارستان

هاي مورد مطالعه  بهشتي تهران انجام شد، وضعيت ايمني بيمارستان

ي سـوزي بسـيار ضـعيف ارزيـاب     در زمينه پيشگيري و مقابله با آتش

كه كمبود امكانات و تجهيـزات مـورد نيـاز بـراي      طوري به گرديد؛

). در يـك  9( ها مشهود بود اطفا و هشدار حريق در كليه بيمارستان

ــال  ــابي در س ــه  2003ارزي ــتفاده از روش ك ــا اس ــه ب ــس از حادث  پ

FRAME  ــتاري ــز پرس ــي از مرك ــد،   Hartfordدر بخش ــام ش انج

، 48/2يـات برابـر بـا    مقادير سطح ريسـك بـراي سـاختمان و محتو   

بـه   38/1هـا برابـر بـا     و سطح ريسك براي فعاليت 50/3براي افراد 

دست آمد. وقوع حريق در اين بخش باعث تخريب بخش زيـادي  

. از دلايل عمده بالا شدنفر  12نفر و زخمي شدن  16از آن، مرگ 

بودن خسارت در اين حادثه، تـراكم بـالاي افـراد، سـطح زيربنـاي      

بندي داخلي با موانع ضد حريق و از طرفـي عـدم    سيمزياد بدون تق

). 10(گرديـد  هـاي اعـلام حريـق مناسـب ذكـر       استفاده از سيسـتم 

بررسـي سـطح ريسـك حريـق      ؛هدف از اين مطالعه در مرحله اول

و  بررسـي هاي بستري محـل مـورد    براي بيماران و پرسنل در بخش

نقش وجـود يـك طـرح مشـخص و مـدون       مطالعه ؛در مرحله دوم

تخليه و امدادرساني به افـراد، در افـزايش سـطح ايمنـي بيمـاران و      

هـا بـه    بوده است. در بيمارسـتان  بررسيهاي مورد  پرسنل در بخش

ــر    لد ــدوده خط ــا از مح ــروج آنه ــا خ ــاران، تنه ــعيت بيم ــل وض  ،ي

كننده ايمني جاني آنها نبوده و علاوه بر خروج افراد بيمار از  تأمين

هاي لازم شده باشد تـا پـس از خـارج     بيني  محدوده خطر بايد پيش

كردن افـراد بيمـار از محـدوده حريـق، امكـان مراقبـت مناسـب از        

  بيماران وجود داشته باشد.
  

  بررسي  روش

در  1387 سـال  مقطعي در زمسـتان  -توصيفيصورت  به مطالعهاين 

 بخـش)  12( هاي شهر قم هاي بستري يكي از بيمارستان تمام بخش

ليسـت   ري اطلاعـات بـا اسـتفاده از چـك    آو . روش جمعشدانجام 

ليسـت   ايـن چـك  . صورت گرفـت مبتني بر روش ارزيابي ريسك 

روش هاي لازم براي ارزيابي ريسك در  براساس اطلاعات و متغير

FRAME ليست پاسخ  توسط محقق تهيه و تنظيم شد. در اين چك

يا شرايط بخش مورد بررسي، بـراي   و هر سؤال يك متغير، كميت

شود. براي مثال پاسـخ سـؤالات    ح ريسك مشخص ميمحاسبه سط

هايي مانند طول، عرض و يا ارتفاع محل مورد بررسي، تعداد  متغير
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هـاي خروجـي    پلـه  هاي اطفا حريـق و يـا نـوع راه    افراد، نوع سيستم

  گردد.  مشخص مي

هـاي مـورد    آوري اطلاعـات لازم از بخـش   در اين پژوهش، جمـع 

ليسـت ذكرشـده    تفاده از چـك مـاه و بـا اس ـ   مطالعه در فرصت يك

صـورت مشـاهده، مصـاحبه و بررسـي اسـناد انجـام شـد. جهـت          به

ــودن      ــولاني ب ــدگي و ط ــل پيچي ــه دلي ــك، ب ــطح ريس ــبه س محاس

محاسبات، حذف خطـاي محاسـباتي و افـزايش سـرعت عمـل در      

افـزار   در نـرم اقدام به تهيه يك برنامـه محاسـباتي   ، ارزيابي ريسك

Excel ت مربوط به ارزيابي ريسك توسط گرديد و تمامي محاسبا

ارزيابي ريسك حريق با . در مرحله اول، اين برنامه صورت گرفت

سطح ريسك حريق در ، هاي بستري فعال بيمارستان در كليه بخش

. در مرحلـه دوم  شدواحدهاي مختلف در وضعيت موجود محاسبه 

نقش يك برنامه امداد، نجات و مراقبت بـر كـاهش   جهت بررسي 

ــوع   ،ريســـك حريـــق بـــراي بيمـــاران و پرســـنل در شـــرايط وقـ

در بخـش   گرديـد. از مفهوم ارزيابي ريسك استفاده  سوزي، آتش

تعيــين اثـر برنامـه امــداد، نجـات و مراقبــت در     جهـت دوم مطالعـه  

با اين فـرض كـه بـراي هـر      افرادكاهش سطح ريسك حريق براي 

هـاي مـورد مطالعـه،     بـرداري از بخـش   واحد سطح ريسك در بهره

رح كامل و مشخص براي امداد، نجات و مراقبـت در زمـان   يك ط

محاسـبات مربـوط بـه     ؛وقوع حريق از سـوي سـازمان ايجـاد شـود    

برنامـه   محاسـبه شـد.  ارزيابي ريسك براي هر واحد سطح ريسك 

ذكرشده شامل يك طرح كامل براي اقدام در شرايط اضطراري و 

جهت انجـام   باشد. در اين برنامه بايد كليه اصول وقوع حوادث مي

رساني مناسـب،   اقدامات امداد و نجات از قبيل اعلام خطر و اطلاع

هاي امدادرسـان، برنامـه مناسـب بـراي      چگونگي ارتباط با سازمان

چگونگي تخليه انواع بيماران و ساير افراد، آموزش مناسـب بـراي   

عملكرد در شرايط حادثه، نحوه عملكرد در زمـان وقـوع حادثـه و    

ل بـا سـاير مراكـز درمـاني جهـت انتقـال بيمـاران        پس از آن، تعام ـ

  شده از محدوده خطر و ...، در نظر گرفته شود.  خارج

FRAME   هـا   يك روش ارزيابي ريسك حريق مخـتص سـاختمان

حالت مختلف يعنـي بـراي    3را در . اين روش ريسك حريق است

ــا   ــات آنه ــاختمان و محتوي ــراد(R) س ــين ،(R1) ، اف ــراي  همچن ب

كنـد.   طور جداگانه محاسبه مي به (R2) ل ساختمانهاي داخ فعاليت

هاي حريق در  توان به آساني براي ارزيابي ريسك اين روش را مي

هاي مختلف داراي  هاي موجود و درك اينكه آيا طراحي وضعيت

   .)11( باشند يا نه، استفاده نمود كارآيي لازم مي

 عـواملي  در اين روش براي خصوصيات مختلف ساختمان و سـاير 

طور مستقيم يا غيرمسـتقيم   گسترش و كنترل حريق به  كه در شروع

بـا اسـتفاده از    ، سـپس  ه اسـت اثر دارد، امتيازاتي در نظر گرفته شـد 

در نهايـت   ،روابط مختلف و با انجام محاسبات پيچيـده و طـولاني  

طور جداگانـه و از   به شده وسطح ريسك براي هر سه حالت ذكر 

. در ايـن رابطـه ريسـك    گـردد  مـي ه محاسـب  طريق رابطه كلي زيـر 

  Potential Risk (P)صورت خارج قسمت ريسك بالقوه حريق به

 و سـطح حفاظـت   Acceptable Risk Level (A) بر سطح پذيرش

(D) Protection Level شود.  عريف ميت  

DA

P
R

×
=  

سطح  Dسطح پذيرش ريسك و  Aريسك بالقوه،  Pدر اين رابطه 

ها  پارامتر، فاكتور 3كه براي محاسبه هركدام از اين  استحفاظت 

هـاي ديگـري بايـد تعيـين مقـدار و اسـتخراج شـود. نتيجـه          و متغير

، يك عدد بـدون واحـد   (R محاسبات مذكور؛ يعني ريسك حريق

ايـن  اسـت، لـذا   خواهد بود. با توجه به اينكه ايمني يك امر نسـبي  

گيري در مـورد   . براي تصميمباشد) ميعدد هميشه بزرگتر از صفر 

  ريسك موجود دو حالت وجود دارد:

هنده اين است  باشد مطابق رابطه فوق نشان R≤1در حالت اول اگر 

ا مساوي مخرج بوده، به اين معني كـه  ي كه صورت كسر كوچكتر

اقدامات حفاظتي و سطح پذيرش ريسك در سطحي برابر يا بالاتر 

. به استسطح ريسك قابل قبول باشد و  از ريسك بالقوه موجود مي

فضاي مـورد بررسـي از نظـر ايمنـي حريـق در سـطح        ،عبارت ديگر

بخشي قرار دارد. مشخص است كه هرچه اين عدد به سمت  رضايت

تر خواهـد بـود. در حالـت دوم     شرايط بهتر و مطلوب ،صفر ميل كند

سـك  يدهنده اين است كه در حالت موجـود ر  نشان ،باشد R>1اگر 

ضرب سطح حفاظت و سطح پـذيرش خواهـد    لاتر از حاصلبالقوه با

باشـد. در   شده در زمينه ايمني در حد كافي نمـي  بود و اقدامات انجام

 ،. بـه بيـان ديگـر   نيسـت اين حالت ريسك به دست آمده قابل قبـول  

قـرار نـدارد، و   محل مورد مطالعـه از نظـر ايمنـي در سـطح مطلـوبي      
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ر باشـد، محـل مـورد    بيشـت  1هرچه عدد ريسـك بـه دسـت آمـده از     

 باشد. ارزيابي از نظر ايمني حريق در وضعيت بدتري مي

هاي  در مطالعات موردي واقعي به روش FRAMEاعتبار روش 

  . )11(زير آزمون شده است 

ها كه پس از بررسي توسط افراد  الف) براي يكسري از ساختمان

خبره، اعلام شده كه داراي حفاظت خوبي هستند، مقادير 

هايي با حفاظت  دهنده ساختمان نيز نشان FRAMEشده در  محاسبه

  باشد. خوب مي

طور مفصل در مطبوعات  هايي كه به ب) براي يكسري از حريق

نيز  FRAMEشده در  اند، مقادير محاسبه تخصصي شرح داده شده

هاي واقعي  وسيله حريق دهند كه به همان نقاط ضعفي را نشان مي

  معلوم شده است.

شوند،  استفاده مي FRAMEي تأثيرگذاري كه در ها ج) فاكتور

المللي حريق يافت  قابل مقايسه با آنهايي هستند كه در قوانين بين

  شوند.  مي
  

  ها يافته

بينـي   اصـول ايمنـي در سـاخت بنـا و پـيش      بررسـي، در محل مورد 

هاي غيرفعال حفاظتي از قبيل راههاي خروج اضـطراري در   سيستم

ــي  در واقــع هــيچ قــرار داشــت،تــرين حــد  ضــعيف ــه تجهيزات گون

. در زمـان انجـام مطالعـه در تمـامي     بـود  بينـي و سـاخته نشـده    پيش

هـاي   سيسـتم تنهـا از  اطفـا حريـق   كـردن    خـاموش بـراي  هـا،   بخش

كه البته اين تجهيـزات نيـز بـه     گرديدحفاظتي پودر و گاز استفاده 

هــاي مناســب  هــاي مــورد نيــاز در محــل تعــداد كــافي و در انــدازه

كدام  نشاني قابل استفاده در هيچ هاي آتش . جعبهبوديي نشده جانما

هـاي لازم جهـت تـأمين آب     بينـي  و پـيش نبود، ها موجود  از واحد

اسـتفاده  ه بود. ها صورت نگرفت براي اطفا حريق در داخل ساختمان

 هـاي  هاي خودكار اعـلام حريـق تنهـا محـدود بـه بخـش       از سيستم

هاي  كدام از قسمت در هيچ وبود،  (ICU,CCU) هاي ويژه مراقبت

. از شـد   هاي خودكار اطفا حريـق اسـتفاده نمـي    سيستم بيمارستان از

هـاي ايمنـي، نحـوه اسـتفاده از تجهيـزات       در زمينهنيز نظر آموزش 

همچنــين آگــاهي كاركنــان در مــورد انجــام  ،دســتي اطفــا حريــق

و  بـود اقدامات در زمان حريق، عملكـرد مـؤثري صـورت نگرفتـه     

هـا از نحـوه عملكـرد مناسـب در شـرايط       غل در بخـش پرسـنل شـا  

لازم را حادثه و اسـتفاده از وسـايل اطفـا حريـق موجـود، آگـاهي       

. طرح مدون و مشخصي براي اقـدامات در زمـان حريـق و    نداشتند

و در مورد اسـتفاده   نجات افراد و تجهيزات از خطر وجود نداشت

. تأسيسـات  دنشـده بـو  از علائم هشدار، خطـر و راهنمـا نيـز اقـدام     

الكتريكي ساختمان نيز مطـابق بـا معيارهـاي الـزام شـده در قـوانين       

   نبود.

هاي مورد مطالعه، تعداد  براساس ظرفيت بخش 1در جدول شماره 

حداكثر افرادي كه ممكن است با توجه به شرايط موجود در هر 

  بخش حضور داشته باشند، آورده شده است. 

  

  ود در هر بخش: تعدا افراد موج1جدول شماره 

داخلي   CCU  ICU  نام بخش

  مردان
داخلي 

  زنان
جراحي 

  مردان
جراحي 

  زنان
همكف   اورژانس  عفوني  نفرولوژي

  دياليز
طبقه يك 

  دياليز

زيرزمين 

  دياليز

  22  20  22  55  45  35  45  75  45  55  14  14  افراد تعداد

  

  يت موجود : سطوح ريسك بالقوه، سطح حفاظت و سطح پذيرش ريسك در وضع2جدول شماره 

داخلي   CCU  ICU  نام بخش

  مردان
داخلي 

  زنان
جراحي 

  مردان
جراحي 

  زنان
همكف   اورژانس  عفوني  نفرولوژي

  دياليز
طبقه يك 

  دياليز
زيرزمين 

  دياليز

  58/1  73/1  57/1  52/1  32/1  32/1  31/1  49/1  55/1  68/1  52/1  97/1  ريسك باقوه

  11/0  08/0  11/0  31/0  25/0  10/0  13/0  15/0  17/0  15/0  14/0  16/0  سطح پذيرش

  07/1  07/1  07/1  07/1  07/1  07/1  07/1  07/1  07/1  07/1  75/1  58/1  سطح حفاظت

  

  هاي مورد مطالعه در وضعيت فعلي آورده شده است.  نتايج ارزيابي ريسك حريق براي افراد در بخش، 1 در نمودار شماره
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سطح ريسك قابل قبول

  
  در وضعيت فعلي ي مورد مطالعهها : سطح ريسك حريق براي افراد در بخش1شماره  نمودار

 

  دهد. نشان مي هاي مورد مطالعه سطح ريسك حريق را با فرض وجود يك طرح مشخص تخليه، امداد و مراقبت، در بخش ،2نمودار شماره
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سطح ريسك قابل قبول

  
  براي زمان وقوع حريق امداد و نجاتهاي مورد مطالعه در صورت وجود طرح   : سطح ريسك حريق در بخش2شماره  نمودار

  

  
: مقايسه ميانگين و انحراف معيار سطح ريسك در دو حالت 3شماره  ودارنم

  شده ارزيابي

  بحث

دهد بيشترين مقادير ريسك بالقوه مربوط  نشان مي 2جدول شماره 

، داخلـي مـردان و طبقـه اول سـاختمان ديـاليز      CCUهـاي   به بخش

اســت كــه از دلايــل اصــلي آن قــرار گــرفتن ايــن طبقــات در حــد 

از سطح زمين يعني طبقه اول و مسـاحت زيـاد ايـن     دسترسي بالاتر

باشد. همچنين كمترين مقـدار سـطح پـذيرش ريسـك      ها مي بخش

هاي مراقبت ويژه  مربوط به طبقه اول بخش دياليز است، بجز بخش

ها  هاي اعلام حريق خودكار هستند، در بقيه بخش كه داراي سيستم

 باشـد.  رابـر مـي  نيز به دليل شرايط تقريباً يكسـان، سـطح حفاظـت ب   

مشخص شده است  1هايي كه در جدول شماره  همچنين در بخش

شــده در مقــررات ملــي ايــران  بــالاتر از مقــدار الــزام ،تــراكم افــراد
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باشد كه همين امر از دلايل اصلي افزايش ريسك حريـق بـراي    مي

دهـد ريسـك    نشـان مـي   1نمودار شـماره  طوركه  همانافراد است. 

 بـوده اسـت   1بيشتر از  بررسياي مورد ه حريق افراد در كل بخش

هـاي   . در واقـع بخـش  باشد ميبالاتر از سطح ريسك قابل قبول  كه

نامطلوبي قـرار   لاًاز نظر ايمني حريق در وضعيت كام بررسيمورد 

با توجه به نتايج ارزيابي ريسك مشـخص  در مطالعه حاضر، دارند. 

 6از  هايي كه ريسك حريـق بـراي افـراد بزرگتـر     در بخش گرديد

ــ)R1<6( باشــد گيــري همزمــان تمــامي اقــدامات فعــال و   كــاره ، ب

نخواهد توانست حـداقل سـطح ايمنـي قابـل      ،غيرفعال ايمني حريق

. دليل اين موضوع اين است كه طبـق  كندقبول را براي افراد تأمين 

هـا نسـبت    ، در ايـن بخـش  FRAMEمعادله كلي ريسك در روش 

حدي بالا است كه با در ريسك بالقوه بر سطح پذيرش ريسك به 

نظر گرفتن حداكثر مقـدار ممكـن بـراي سـطح حفاظـت، بـاز هـم        

و همچنـان سـطح    بـوده  1توانـد برابـر بـا     سطح ريسك افـراد نمـي  

در ابتـدا   همـين علـت   . بـه باشد مي(حد پذيرش)  1ريسك بالاتر از 

نياز به انجـام اقـدامات اساسـي بـراي كـاهش ريسـك بـالقوه و يـا         

. بـدون انجـام ايـن    ضـروري اسـت  ريسـك   افزايش سطح پذيرش

 ــ كــارگيري اقــدامات ه اقــدامات ســاختاري و مــديريتي، هرچنــد ب

اما همچنان  ،تواند سطح ريسك موجود را كاهش دهد حفاظتي مي

ريسك حريق خيلي بالاتر از سطح قابـل پـذيرش خواهـد بـود. در     

مقرون به  ،كه سطح ريسك قابل قبول تأمين شود ضمن درصورتي

قـرار  نظر مـد بايـد   نيزبه كارگيري تمامي اين اقدامات  صرفه بودن

هـا از نظـر بـار و منـابع حريـق در       . با توجه به اينكه بيمارستانگيرد

هـاي   در بخـش لذا  ؛)5،11(دارند خطر قرار  هاي كم ساختمان  دسته

هاي  فقدان راههاي خروج مناسب، عدم وجود سيستم بررسيمورد 

 ،ها تراكم بالاي افراد عضي بخشكشف، اعلام و اطفا حريق و در ب

باشـد. پوررضـا و    از دلايل اصلي بالا بودن سطح ريسك حريق مي

هـــاي  در بخـــش 1385اي كـــه در ســـال  همكـــارانش در مطالعـــه

هـاي دانشـگاه علـوم پزشـكي      آزمايشگاه و راديولـوژي بيمارسـتان  

كه نارسايي حفاظـت   دست يافتندگيلان انجام دادند، به اين نتيجه 

به مسائلي چون فقدان راههاي خروج اضـطراري، سيسـتم    و ايمني

حريـق مربـوط    هـاي پرسـنل و سيسـتم اطفـا     اعلام خطـر، آمـوزش  

ها سيستم اعـلام   از آزمايشگاه% 17تنها در  باشد، در اين تحقيق مي

ــود  ). 12( خطــر وجــود داشــت و امكانــات اطفــا حريــق مناســب ب

ــه ــي   يافت ــديريت ايمن ــعيت م ــر از وض ــي ديگ ــك بررس ــاي ي در  ه

 نيز عمومي دانشگاه علوم پزشكي همدان –هاي آموزشي بيمارستان

هاي مورد  كدام از بيمارستان كشف حريق در هيچ نشان داد سيستم

ــود ندا  ــه وج ــتهمطالع ــود در    ش ــق موج ــزات حري ــاميو تجهي  تم

بـوده اسـت   ها محدود بـه تجهيـزات دسـتي اطفـا حريـق       بيمارستان

حريــق در حالــت دوم ســطح ريســك  ،2 شــماره در نمــودار ).13(

حالـت  اين . در داده شده است هاي مختلف نشان ارزيابي در واحد

با اين فرض كه يك طرح مشخص بـراي امـداد،    ،ارزيابي ريسك

 گرديد، مشاهده ردنجات و مراقبت افراد در معرض خطر وجود دا

هـاي   كه در مقايسه با وضعيت فعلي سطح ريسك در تمامي بخش

. در واقـع وجـود   يافته اسـت كاهش % 30، نزديك به بررسيمورد 

شـود كـه سـطح     طرح مشخص امداد، نجات و مراقبـت باعـث مـي   

حفاظت افـراد در برابـر حريـق افـزايش قابـل تـوجهي داشـته و در        

ن در زمــان اپرســنل و بيمــار ،هــا حريــق در بخــشوقــوع صــورت 

ترتيـب   بـدين  تـا  شـوند از محدوده حريق خارج بتوانند  كوتاهتري

صدمات جاني ناشي از حريق كاهش يابـد. در واقـع    تعداد و ميزان

سرعت و صحت عملكرد در شرايط حادثه كـه نتيجـه يـك طـرح     

مدون و مناسب براي شرايط وقوع حريق است، باعث خواهد شـد  

ناشـي از حريـق پـايين آمـده و در نتيجـه ريسـك         كه شدت پيامد

ميـانگين و   ،3 شـماره  حريق بـراي افـراد كـاهش يابـد. در نمـودار     

حالت وجود و عدم وجود برنامه  2انحراف معيار سطح ريسك در 

قوع حريق، بـا هـم مقايسـه شـده     وامداد، نجات و مراقبت در زمان 

در صورت وجود يـك برنامـه مناسـب امـداد،      طبق نمودار،است. 

هـاي مـورد بررسـي، ميـانگين و      نجـات و مراقبـت افـراد در بخـش    

) %30(نزديك به  انحراف معيار سطح ريسك كاهش قابل توجهي

ريزي، پايش و تـداوم چنـين    با توجه به اينكه طرحلذا . ه استداشت

سادگي  توان به ، ميشود مياي جزء اقدامات مديريتي قلمداد  برنامه

هـاي   اهميت نقش مديريت را در كاهش سطح ريسـك در بخـش  

تواند با ايجـاد   مديريت بيمارستان ميهمچنين . نموددرماني درك 

ناسب آموزشي براي پرسنل بيمارستان، افراد را با نحوه هاي م برنامه

تا بتوانند در زمـان وقـوع    كند،عملكرد در زمان وقوع حريق آشنا 

 ،تر اقدامات مناسب را انجـام دهنـد. از طرفـي    حوادث بهتر و سريع

تنهـا خـارج كـردن     ،واضح است كه به دليل شرايط خاص بيماران

ات جان آنان نخواهـد بـود و   كننده نج آنها از منطقه حريق تضمين
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نياز به ايجاد شرايطي است تا به بهتـرين نحـو اقـدامات درمـاني در     

بيني محل  پيش يستي بازمان وقوع حوادث پيگيري شود. بنابراين با

مناســب بــراي انجــام اقــدامات درمــاني در زمــان وقــوع حــوادث،  

احتمال به خطر افتادن جـان بيمـاران تحـت درمـان را كـاهش داد.      

در شرايطي كه نياز باشد بايد از طريق مديريت بيمارستان نين همچ

 گـردد بيني  و شرايطي پيش انجام شودبا ديگر مراكز درماني توافق 

ن را بـه  اتا در صورت وقوع حادثه بتوان در كوتاهترين زمان بيمـار 

  هاي لازم قرار داد.  ساير مراكز منتقل نمود و تحت مراقبت
  

  گيري نتيجه

ا و پـايش يـك برنامـه مشـخص بـراي عملكـرد در       ريـزي اجـر   طرح

شرايط اضطراري مانند زمان وقوع حريق، نقش اساسي در بالا بـردن  

حضـور    سطح ايمني جاني افرادي دارد كه به هر دليل در بيمارسـتان 

اي از اقدام و عملكرد در اين زمينه  دارند. از آنجايي كه بخش عمده

شـود كـه مـدير     مشخص ميباشد،  از وظايف مديريت بيمارستان مي

يــك بيمارســتان نقــش اصــلي در مــديريت ريســك و كــاهش        

  هاي احتمالي ناشي از حوادثي مانند حريق را به عهده دارد. خسارت
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