
 

 مجتمع آموزشی درمانی پژوهشی خورشید

 مدیریت خطر حوادث وبلایا

 درس آموخته 

 نوع فوریت: داخلی

 دقیقه 2جنرال بیش از ICUقطعی برق در بخش عنوان: 

بیمار به  2بیمار،  5بستری بوده اند. از این جنرال ICUبیمار در بخش  5در شیفت شب،  30/30/0033در تاریخ 

و یک بیمار هوشیار بوده و با رزرو ماسک، اکسیژن دریافت می کرده  BIPAPبیمار به دستگاه  2دستگاه ونتیلاتور، 

بامداد، برق بخش  33:50حدود ساعت  است. همه بیماران به دستگاه مانیتور متصل بوده و مانیتور می شده اند.

دستگاه  2یقه بخش در تاریکی مطلق بوده است. مانیتورها و ونتیلاتورها فعال بوده اما دق 5و حدودا  قطع می گردد

BIPAP  خاموش بوده است. از سوی بخش با واحد تاسیسات و سوپروایزر شیفت تماس گرفته شده و قطعی

تار رفع مشکل ساسیسات خواا واحد ت. سوپروایزر در بخش حضور یافته و طی تماس تلفنی ببرق اعلام می گردد

پس از اقدامات لازم، مشکل قطعی برق را برطرف می کنند و از  تاسیسات د. کارکنان واحدقعطی برق می شو

نین علت دد برق هواساز بخش را روشن نکنند و هم چبرای پیشگیری از قطع مج پرسنل بخش درخواست می کنند

ق از عنوان می کنند و اظهار می کنند این مشکل قطعی بر ،کلید تابلو برق اصلیدر قطع برق را وجود مشکل 

 0:03دود ساعت . مجددا در حصبح وجود داشته است اما قطعی برق طولانی نبوده است و نیاز به تعمیر و اصلاح دارد

در این زمان کلیه مانیتورهای متصل به بیماران و مانیتور  .جنرال قطع می گرددICUصبح برق بخش  0الی 

نیز غیرفعال می گردد.  2تخت  ونتیلاتور متصل به بیمار بستری دردر ایستگاه پرستاری خاموش می شود. مرکزی 

رخواست کمک د پرستار بیمار با استفاده از آمبوبگ بیمار را ونتیله می کند و همکار دوم ایشان از تکنسین بیهوشی

کل اعلام می حضور یافته و برای رفع مشدر بخش  از سوی بخش با واحد تاسیسات تماس گرفته می شود می کند

. کادر پرستاری ننداستفاده کنند و مشکل را موقتا حل ک راهی از پریزهایی که برق داشته اندکنند تا با استفاده از سه 

دستگاه بیمار را به دو  2، و با استفاده از سه راهی های موجود در بخش برای مانیتور کردن بیمارانحاضر در بخش 

DCSHOCK  را به دستگاه پالس اکسی متری پرتابل متصل بیمار  0بیمار را به دستگاه مانیتور پرتابل و  0و

از ایشان  ونهایتا نیاز به یک سه راهی دیگر داشته اند که با سوپروایزر شیفت تماس گرفته می شود می کنند. 

یه، به سوپروایزر پس از هماهنگی با بخش ر می کنند و مشکل قطعی برق را اعلام می کنند. درخواست سه راهی
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اطلاع می دهد که از آن بخش سه راهی را دریافت کنند و سپس با واحد تاسیسات تماس  جنرالICUبخش 

ش برای اصلاح در تلاو علت قطع برق را جویا می شوند که کارکنان واحد تاسیسات اعلام می کنند  می گیرند

ی ب به ایشان اطلاع دهند. از سوی ایشان اطلاعاهد که در صورت عدم رفع عیهستند. سوپروایزر از ایشان می خو

رفع مشکل را  طی تماس تلفنی با واحد تاسیسات وپروایزر دوم بیمارستانبه سوپروایزر شیفت داده نمی شود. س

ی به لپیگیری می کنند که طبق بررسی های انجام شده از سوی واحد تاسیسات برای تعمیر کلید تابلو برق اص

 و این اقدام بایستی در شیفت صبح جنرال و پیوند قطع خواهد شدICUدقیقه برق بخش های  23الی  05مدت 

. کارکنان واحد تاسیسات به صورت تلفنی حادثه را به مسئول تاسیسات گزارش می دهند و سوپروایزر انجام گردد

مارستان اطلاع می مدیرپرستاری و مدیربی شیفت نیز از طریق پیام به مسئول تاسیسات و از طریق واتساپ به

لاوه ع . پس از حضور مسئول تاسیسات در بیمارستان و بررسی های لازم توسط ایشان، مشخص می گردد کهدهند

ه محل آن ک یکی از کابل های برق در مسیر دچار آسیب دیدگی شده است بر مشکل کلید تابلو برق اصلی،

یمارستان موجود بوده که در ب. با استفاده از کلید یدک و نیاز به زمان داردمشخص نیست و بایستی رفع عیب گردد 

جنرال داده می شود و به این  ICUاست، کلید تابلو برق اصلی تعویض می گردد و برق مطمئن به بخش 

 موقتا برطرف می گردد.جنرال  ICUترتیب مشکل برق 

 

 تعیین گردیدند:در بررسی های انجام شده نقاط قوت مرکز به شرح زیر 

 از آن برای تعویض در اسرع وقتوجود کلید برق یدک در بیمارستان و استفاده  

 جنرالICUاستفاده از دو کابل برق برای تامین برق بخش  

 UPSتصال دستگاه های حیاتی بخش به انرال و جICUبرای بخش  UPSوجود  

 نقاط ضعف مرکز در این حادثه به شرح زیر تعیین گردیدند:

  اجرای روش اجرایی گزارش حوادث بیمارستانعدم  

 تکمیل نبودن استوک وسایل و تجهیزات مربوط به واحد تاسیسات 

  عدم حضور تیم واکنش سریع در بخش از دست دادن زمان در رفع مشکل قطعی برق به دلیلICU جنرال

 جام اقدامات لازم به صورت تیمی و ان

  عدم توجه کافی به قطعی برق اخیر در بخشICU جنرال و رفع عیب آن 

 



 اقدامات اصلاحی به این شرح تعیین گردیدند:

 یبرای استفاده در زمان های بحران تکمیل استوک وسایل و تجهیزات مربوط به واحد تاسیسات 

  ارد قطع برقبرای جلوگیری یا کاهش مو دیدهرفع مشکل کابل برق با رفع عیب یا تعویض کابل حادثه 

  2222اجرای روش گزارش حوادث در بیمارستان از طریق اطلاع رسانی فوریت ها به تلفن داخلی 

 تیم واکنش سریع در محل حادثه دیده با سرپرستی سوپروایزر شیفت حضور 

  به کارشناس مدیریت خطر حوادث وبلایا از طرق زیر:گزارش حادثه فوریت های داخلی ارائه 

o  در سایت داخلی بیمارستان قسمت فرم گزارش حوادث در اسرع وقتثبت 

o گزارش حادثه از طریق تلفن داخلی یا موبایل در ساعات اداری 

 وصیه کارشناس مدیریت خطر حوادث وبلایا:ت

ا فوریت در چرخه مدیریت بحران) پیشگیری، امادگی، پاسخ و بازیابی(، مطابق ب در راستای ارتقاء ایمنی بیمارستان

های داخلی و خارجی بیمارستان، گزارش فوریت، پاسخ به فوریت و پیشنهادات در راستای حذف یا کاهش خطر 

 خلی یا داط از طریق خ ساعت پس از وقوع حادثه به کارشناس مدیریت خطر حوادث وبلایا 20فوریت را حداکثر تا 

 .ائه نماییدار "سایت داخلی بیمارستان، فرم ها و چک لیست ها، فرم مدیریت خطر حوادث و بلایا "از مسیر 
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