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 چکیده

ها رخ حوادث متعددی در بیمارستانساله همه ،متعدد یکیالکتر زاتیبه علت استفاده از تجهمقدمه : 

کنند. هدف این مطالعه ارزیابی ریسک برق های گزافی به فرد و سازمان تحمیل میدهد که هزینهمی

 است. ETBAالله با استفاده از روش نظر دانشگاه بقیه های تحتیکی از بیمارستان

تابلوهای ثابت از نظر داشتن یا نداشتن های ثابت و سیار و کلیه پریزها، کلیدها، دستگاهکار : روش

متر و یک سیستم ارت و سالم یا معیوب بودن از نظر ظاهری بررسی شدند. این کار با استفاده از ولت

ها و تابلوها از نظر وجود رله متری متصل بود انجام گردید. کلیه دستگاهلامپ ساده که به آن دو سیم نیم

تکمیل گردید.  ETBAهای کاری، کاربرگ ک از تجهیزات و ایستگاهحفاظ جان بررسی شدند. برای هر ی

موانع موجود شناسایی و عدد ریسک اولیه محاسبه شد. برای هر تجهیز یا ایستگاه کاری که سطح ریسک 

 بالاتر از حد مجاز داشت، موانع و راهکارهایی پیشنهاد و مجددا ریسک ثانویه محاسبه شد.

تکمیل و ریسک اولیه و ثانویه محاسبه  ETBAو ایستگاه کاری کاربرگ دستگاه  71برای ها : یافته

های ساختمان اصلی و سازه ریاست از وضعیت ارت مشخص نمود که کلیه بخش هابررسیگردید. 

مشخص  ETBAبا روش ها مناسبی برخودار نیستند. نتایج حاصل از ارزیابی ریسک تجهیزات و ایستگاه

 45قبول، درصد دارای ریسک غیرقابل 52طح ریسک قابل قبولی ندارند. درصد تجهیزات س 97نمود که 

 قبول هستند.درصد دارای ریسک قابل 3درصد دارای ریسک نامطلوب و تنها 

بندی تخصیص منابع درجهت برطرف نمودن نقصتواند به اولویتنتایج این مطالعه میگیری : نتیجه

 قبولی استفاده گردد.قابلهای بیمارستان و کاهش ریسک حوادث به سطح 
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 مقدمه

توانند حوادث و بیمارهای شغلی بسیار پرهزینه هستند و می

زندگی کارگران و  روی براثرات مستقیم و غیرمستقیم جدی 

. یک حادثه یا بیماری شغلی (1)داشته باشند هایشانخانواده

زیادی بر کارگر تحمیل کند که  غیرمستقیمیهای تواند هزینهمی

شغلی  حوادثگیری آن بسیار مشکل است. بعلاوه اغلب اندازه

د. برآورد شده نکنهای گزافی را به کارفرمایان تحمیل میهزینه

برابر  10تا  4است که هزینه غیرمستقیم یک حادثه یا بیماری 

طبق گزارش سازمان  .(2)بیشتر از هزینه مستقیم آن است

جراحات شغلی  دلیل بهمیلیون مرگ  3/2کار سالانه  المللیبین

دهد. ( رخ می2022000) با کارهای مرتبط ( و بیماری318000)

درصد از تولید  4المللی کار برآورد کرده است سازمان بین

های مستقیم و هزینه دلیل بهتریلیون دلار  8/2ناخالص جهانی یا 

از دست رفتن  ازجملههای شغلی، غیرمستقیم حوادث و بیماری

های درمانی از لید و هزینهروزهای کاری، غرامت، مختل شدن تو

ها و دهد هزینه ملی بیماری. برآوردها نشان می(1)درودست می

 8/1بیلیون دلار یا  250 متحدهایالاتمرتبط با کار در  هایآسیب

. همچنین (3)گیردمی درصد از تولید ناخالص ملی را دربر

بیلیون  5/57در استرالیا  2005-2006های شغلی در سال آسیب

 2008-2009و در سال درصد از تولید ناخالص ملی 9/5دلار یا 

ایران  .(1) ملی بوده است ناخالصتولید  8/4بیلیون دلار یا  6/60،

اتفاقات و حوادث  هرسالنیز از این آمار و ارقام مستثنی نیست و 

دهد، که همه موارد گزارش می های شغلی رخناگواری در محیط

توسط سازمان  شدهاعلامشود. طبق آمار حوادث ناشی از کار نمی

حادثه ناشی از  786 هزار و 18، 1394اجتماعی در سال  تأمین

 . (4)است دادهرخه فوت حادثه منجر ب 108کار و 

کارکنان مراقبت بهداشتی، با توجه به ماهیت کار خود، با 

در  هرروزههستند.  روروبهخطرات زیادی در محیط کار 

های بهداشتی متحمل کارمند مراقبت 9000 متحدهایالات

ثانیه  30. هر (5)شونددر کار خود می کنندهناتوان هایآسیب

 10و از هر  سرسوزنیک کارمند مراقبت بهداشتی دچار زخم 

. شودنفر دچار آلرژی با لاتکس می کارمند مراقبت بهداشت یک

های کاری است. در سال ترین محیطبیمارستان یکی از خطرناک

آسیب و بیماری مرتبط با کار  58860 متحدهایالاتدر  2011

 . (1)است شدهثبت

ها به علت استفاده از تجهیزات الکتریکی متعدد در بیمارستان

های مختلف بدن ء عبور جریان الکتریسیته از قسمتو آثار سو

گرفتگی توجه به اصول ایمنی برق جهت پیشگیری از برقانسان، 

های ناشی از نقص در سوزینان و بیماران و همچنین آتشکارک

سالانه  .(6)ای برخوردار استهای الکتریکی از اهمیت ویژهسیستم

گرفتگی در دنیا رخ متعاقب برق ومیرمرگاز  توجهیقابلموارد 

ومیر ناشی دلیل مرگترین گرفتگی یکی از شایعبرق. (7)دهدمی

 آمدهدستبهطبق آمار . (8)از حوادث شغلی در آمریکا است

مورد  589، 1384توسط سازمان پزشکی قانونی کشور در سال 

  .(9)است دادهرخگرفتگی مرگ در اثر برق

کارکنان و  یکه جان و سلامت یو حذف خطرات ییشناسا

 ،تأسیساتباعث خسارت به  توانندیکه م هاییآن نیهمچن

 ترینمهمشوند،  زیستمحیط ای محصولات و زات،یتجه ل،یوسا

 یبررس یبرا یادیز یها. روش(10)است یمنیبرنامه ا کیهدف 

 سکیو کاهش ر هاآنخطرات، حذف و کنترل  ییشناسا ستم،یس

 لیو تحل یانرژ یابی. روش رداندیافتهتوسعه قبولقابل حتا سط

در  یابزارها نیترو آموزنده نیتریاز کاربرد یکی زین حفاظ

  باشدیم هاستمیس یمنیا یبررس یبرا نیدسترس محقق

 سکیو درخت ر یتیریمد شیاز اصول پا یبرخ هیکه برپا

(MORT )با  در این روش کشف مخاطرات است. نهاده بنا

ها و یا های انرژی در سیستماستفاده از اصل ردیابی جریان

. مطالعات مختلفی در خصوص (11)شودعملیات انجام می

ETBA  در ایران و جهان صورت گرفته است و این روش را

یک تکنیک مفید در بررسی ایمنی سیستم و شناسایی  عنوانبه

یک ارزیابی مصطفی بویا و همکاران اند. خطرات آن معرفی نموده

شرکت گلوکزان  گلوکزدر واحد تولید  ETBAریسک به روش 

 قبولغیرقابلهای بیشترین ریسک مشخص شد انجام دادند.

داشتن  های پتانسیل هستند.ناشی از آزاد شدن ناخواسته انرژی
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سیستم تعمیر و نگهداری پیشگیرانه، سیستم ثبت حوادث و 

کاهش راهکارهای مدیریتی بسیار مفید  ازجملهشبه حوادث 

و همکاران  یزراوشان. (12)ریسک حوادث در سطح شرکت است

در صنعت  سکیری ابیو ارز ییبه شناسا این تکنیکبا استفاده 

 مورد 200و  ریسک 154 در این مطالعهپرداختند.  یگرختهیر

انرژی بالقوه خطرناک شناسایی شد. نتایج حاصل از کاربرگ

 پتانسیل و گرما به هایانرژیبیانگر آن بود که  ETBAهای 

، بیشترین منابع شدهشناساییریسک  مورد 38و  51ترتیب با 

بودند. این تحقیق اجرای اقداماتی نظیر  آمیزانرژی مخاطره

 بازرسی، ای، سیستم نظارتآموزش ایمنی، آموزش حرفه

مدیریت سیستم تعمیر و نگهداری  پیمانکاران، ایمنی مدیریت

شناسایی و کنترل  پیشگیرانه و تشکیل تیم ممیزی ایمنی را در

هدی نژاد مهدی م .(13)داندمی مؤثر شدهشناساییهای ریسک

ارزیابی ریسک برق  باهدف ایمطالعه 1395و همکاران در سال 

در  .انجام دادند ETBAبا استفاده از روش  ا.. بیمارستان بقیه

 الکتریسیته باانرژیخطر بالقوه مرتبط  186این مطالعه 

در محدوده ریسک بالا قرار  هاآنشناسایی گردید که بیشتر 

فیوزهای تابلو برق و  گذارینامداشتند. نصب رله حفاظ جان، 

تواند در جهت کاهش ریسک در بخشاصلاح تابلوهای سیار می

باقر  دیس .(14)باشد مؤثرهای اورژانس، پاتولوژی و آزمایشگاه 

 یابیارز باهدف یامطالعه 1385 در سال  و همکاران یمرتضو

 ساخت حال در هایطرحاز  یکیخطرات  ییو شناسا یمنیا

 به انجام رساندند.ETBA  با استفاده از روش یمیپتروش عیصنا

 68که شد  ییکانون خطر شناسا144و  یانرژ نوع 10 مجموعاً

 مهم و سکیدرصد در منطقه ر 30بالا، سکیر منطقه در درصد

های فعالیت .متوسط قرار داشتند سکیدرصد در منطقه ر 2

الکتریکی بعد از کار روی داربست بیشترین موارد ریسک بالا را 

 ییشناسا باهدف یاو همکاران مطالعه یسرسنگ. (15)داشتند

در  ETBA روش از با استفاده هاآن سکیر یابیخطرات و ارز

کاشان  یبهشت دیشهبیمارستان  شیو گرما شیسرما ستمیس

 باانرژیشد. در ارتباط  ییشناسا یانرژ 15 مجموعاً .دادند انجام

مورد  5 انیم نیشد که از ا ییشناسا خطر 10 الکتریسیته

 سکیر سطح یمورد دارا 5و  قبولغیرقابل کسیسطح ر یدارا

 الکتریسیته یکه انرژ دهدیموضوع نشان م نی. اندنامطلوب بود

به  ازیاست و ن شدهشناسایی هایانرژی نیزتریآمجزء مخاطره

در سال در پژوهشی که ن کینگستو .(16)دارد یاقدام فور

 انجام داد، روش انگلستانبرای یکی از صنایع شیمیایی  2002

را بر  3Cیا  Control Change Analysisجدیدی به نام 

به عقیده  ابداع کرد. این روش ETBAاساس اصول روش 

 ETBAاز روش  تریتر و جامعآن، شکل عمومی محقق

برای ارزیابی یک حادثه  1996از این روش در سال  .(17)است

است. ارزیابی مسیر  شدهاستفاده زیستمحیطنشت آلاینده به 

انرژی، موانع و اهداف، مشخص نمود که شکست دو مانع متوالی 

  منجر به وقوع حادثه گردیده است.

علاوه بر موارد فوق مطالعات دیگری در صنایع مختلف صورت 

توان به مطالعه رحمانی و می هاآن ترینمهمگرفته است که از 

مخازن  روی برکاران همکاران در فرایند توزیع برق، قنبری و هم

ران در تعیین خطرات واحد ، حبیبی و همکا(18)ذخیره گاز

در تعیین خطرات  ، حجت نژاد علی و همکاران(19)شیمیایی

و همکاران در  امیدواری، منوچهر (20)مایع مخازن ذخیره گاز

یک کارخانه ، (21)های هوایی توزیع برق تعیین خطرات شبکه

 برق اشاره نمود.

های بیمارستان روی برهای صورت گرفته طبق بررسی

الله، بیمارستان نجمیه به دلیل قدیمی نظر دانشگاه بقیه تحت

اختلالات سیستم برق های متعدد ها و گزارشبودن ساختمان

آن، برای ارزیابی ریسک انتخاب گردید. بیمارستان نجمیه 

ترین مراکز درمانی شهر تهران بوده که در سال یکی از قدیمی

ارائه خدمات تشخیصی، درمان، بستری و  باهدف 1306

سرپایی احداث گردیده است. این مرکز تخصصی و فوق 

ایمان و اطفال در خدمات تخصصی زنان و ز ویژهبهتخصصی 

ترین مراکز مورد اعتماد بیماران در از قدیمی NICUبخصوص 

ارزیابی ریسک تجهیزات و این مطالعه  . هدفکشور است

م اتصال زمین بیمارستان های کاری و بررسی سیستایستگاه

 باشد.نجمیه می
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 روش کار

که در بیمارستان باشد مقطعی می-این مطالعه از نوع توصیفی

. استانجام رسیده  به اللهبقیهنجمیه تهران وابسته به دانشگاه 

ای، مسئول ارشد ای با حضور مسئول بهداشت حرفهابتدا جلسه

تشکیل گردید.  تأسیساتبرق بیمارستان و دو نفر از پرسنل 

هدف از انجام پژوهش، روش اجرا و دستاوردهای نهایی آن برای 

های مختلف بیمارستان اعضای جلسه تشریح گردید. سپس بخش

های لازم با مسئول بندی و هماهنگیاصلی دسته زیرگروه 5به 

توان به سه مراحل انجام این پژوهش را می هر بخش انجام شد.

 :(1ل )شک بخش عمده تقسیم کرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراحل انجام پژوهش :1شکل 

 

ت، تابلوهای شناسایی ارت در تابلوهای ثاب اول،بخش 

 سیار، پریزها و تجهیزات ثابت و سیار

متر تجهیزات لازم برای انجام این تست شامل یک ولت

دو واتی و یک سرپیچ که به دو سر آن  9دیجیتالی، یک لامپ 

سیم نیم متری متصل بود. ابتدا تمامی نکات ایمنی برق برای فرد 

یز با کمک فازمتر، فاز پرارزیاب برقرار و رعایت گردید و سپس 

لامپ، به  سرپیچهای متصل به سیم یکسرو پیدا  موردنظردار ارت

هم باید با  مترولتگردد. فاز و سر سیم دیگر به نول متصل می

 مترولتو  شودمیلامپ موازی باشد. در این حالت لامپ روشن 

. این عدد یادداشت دهدولتی را نشان می 220ددی حدود ع

، فقط سیم حالت بدون آنکه سیم فاز خارج گرددشود، در این می

نشان را متر عدد صفر و ولتشود، لامپ خاموش خارج می نول

، به زبانه فلزی ارت هداخل نول بود قبلاًدهد. حالا سیمی که می

شود  که در این حالت باید پریز برق قرار دارد متصل می که روی

لامپ روشن شود و نور آن مشابه حالت اول و ولتاژ نشان  مجدداً

داده برابر ولتاژ قبلی باشد. یعنی ولتاژ بین فاز و نول در حالت 

روشن بودن  روشن بودن لامپ برابر ولتاژ فاز و ارت در حالت

لامپ باشد. این تست برای کلیه پریزهای بیمارستان انجام شد. 
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متر برای شناسایی ارت در تجهیزات ثابت و سیار از ولت

متر به بدنه تجهیزات از دیجیتالی استفاده شد. با تماس ولت

قطع/ وصل بودن سیستم ارت تجهیزات اطمینان حاصل می

ها، راهیمطالعه کلیه سه منظور از تابلوی سیار در اینکنیم. 

های موجود در بیمارستان است. که ها و چندراهیچهارراهی

 .[22]باشدمشابه پریزها می هاآنتست ارت 

شناسایی کلید رله حفاظ جان در تجهیزات  ،بخش دوم

 ثابت و سیار و تابلوهای توزیع نیروی برق

در این قسمت از وجود رله حفاظ جان و سالم بودن آن در 

کلیه تجهیزات ثابت  شویم.ها و تابلوهای ثابت مطمئن میدستگاه

-وجود رله حفاظ جان بررسی می ازنظرو سیار و تابلوهای ثابت 

 شوند.

 هایبرگ کارارزیابی ریسک و تکمیل  ،بخش سوم

ETBA 

گام اساسی است که به شرح زیر  5خود شامل  این بخش

 :[11, 10]هستند

 شناسایی انواع انرژی موجود در سیستم، 

  انرژی و ردیابی جریان بدأمتعیین، 

 ( محدود کردن  هایمکانیکشناسایی و ارزیابی موانع

 ،انرژی(

 )تعیین ریسک )پتانسیل نشت انرژی و آسیب به اهداف، 

 های کنترلیحلتوسعه راه 

صورت گرفت.  ETBA هایکاربرگاز  استفاده بااین مرحله 

ریسک  تکمیل شد. ETBAمورد، کاربرگ  71برای  مجموعاً

اولیه محاسبه گردید. در مواردی که ریسک اولیه بالاتر از ریسک 

پیشنهاد و  هاآنبیمارستان بود، موانع کنترلی برای  قبولقابل

در تحقیق حاضر از ماتریس ارزیابی ریسک ثانویه محاسبه گردید. 

 است. شدهاستفاده MIL-STD882در  شدهارائهریسک کیفی 

بار، بحرانی، دسته، فاجعه 4در این استاندارد شدت خطر در 

 5شود. احتمال بروز خطر نیز در بندی میمرزی و جزئی طبقه

شوند. تشکیل ماتریس بندی میطبقه A, B, C, D, Eدسته 

ریسک با ترکیب این دو عامل ابزاری برای تخمین سطوح 

 کند.ریسک فراهم می قبولغیرقابلو  قبولقابل

 هاافتهی

تابلوی  167کلید،  773پریز،  2860 مجموعاًدر این مطالعه 

دستگاه سیار  57دستگاه ثابت و  433تابلوی ثابت،  61سیار،

دستگاه و ایستگاه کاری  71برای  .(1)جدول بررسی شدند

 تکمیل و ریسک اولیه و ثانویه محاسبه گردید. ETBAکاربرگ 

 است. شدهدادهنشان  3و  2نمونه این کاربرگ در جدول 

 وضعیت ظاهری و سیستم ارت تجهیزات بیمارستان :1جدول 

 وضعیت

 

 تجهیزات

 (Nتعداد کل )

 سیستم ارت وضعیت ظاهری

 ندارد دارد معیوب سالم

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 48 1374 52 1486 3/1 37 7/98 2823 2860 پریزها

 - 2/1 9 8/98 764 773 کلیدها

 167 تابلوهای سیار

- 

95 8/56 72 2/43 

 4/38 166 6/61 267 433 های ثابتدستگاه

 8/57 33 1/42 24 57 های سیاردستگاه
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 ، دستگاه لاپاراسکوپی اتاق عملشدهتکمیلنمونه کاربرگ  :2جدول 

 دستگاه لاپاراسکوپی: موردبررسیمحل یا سیستم 

 44شماره کاربرگ: 

 موانع موجود اهداف خطر انرژی منبع انرژی
 ریسک 

 اولیه
 موانع پیشنهادی

 ریسک 

 ثانویه

جریان 

 الکتریسیته

 گرفتگیبرق-

 مرگ-

 سوختگی-

 پرتاب شدن-

 از بین رفتن تجهیزات-

 سوزیآتش-

 انسان-

 تجهیزات-

محیط -

 کاری

 سیستم اتصال زمین-

 جان دستگاهرله حفاظ -

 مولد برق اضطراری-

B2 

 استفاده از برق ایزوله-

 منبع تغذیه بدون وقفه-

 اینصب فیوز شیشه-

 استفاده از استابلایزرها-

 های ایزولهاستفاده از ترانس-

 نصب رله حفاظ جان در تابلو برق -

C3 

 های ویژهواحد مراقبت ،شدهتکمیلنمونه کاربرگ : 3جدول 

 های ویژه: واحد مراقبتموردبررسیمحل یا سیستم 

 58شماره کاربرگ: 

 موانع موجود اهداف خطر انرژی منبع انرژی
ریسک 

 اولیه
 موانع پیشنهادی

ریسک 

 ثانویه

جریان 

 الکتریسیته

 گرفتگیبرق-

 مرگ-

 سوختگی-

 پرتاب شدن-

از بین رفتن -

 تجهیزات

 سوزیآتش-

 انسان-

 تجهیزات-

محیط -

 کاری

کلید و پریزهای -

 سالم

 کشیسیم-

 استاندارد

 

B2 

 ایزوله هایترانساستفاده از -

 استفاده از تابلو برق ایزوله توکار-

 نصب کلید محافظ جان در تابلو برق-

 اطمینان از وصل بودن سیستم ارت-

linked -Cross( XLPمخصوص هایسیماستفاده از -

)polyethylene  با نشت کم 

 دائمی پریزهای متصل به برق اضطراری گذاریعلامت-

 پریزهای هر بخش راه سرنصب فیوزهای مینیاتوری -

C4 

 

ها نشان داد که اکثر پریزها و کلیدها از لحاظ ظاهری بررسی

درصد پریزها و  7/98 کهطوریبهدر وضعیت مناسبی هستند 

 48نیمی از پریزها ) تقریباًدرصد کلیدها سالم بودند.  8/98

پریز موجود در بیمارستان،  2860درصد( ارت نداشتند. از تعداد 

تابلوی سیار در  167 مجموعاً ارت نداشتند.مورد  1374

قطع  هاآندرصد  2/43بیمارستان وجود داشت که سیستم ارت 

درصد  4/38متر نیز با ولت شدهبررسیدستگاه ثابت  433بود. از 

های سیستم ارت مجهز نبود. بیش از نیمی از دستگاهبه  هاآن

 درصد( سیستم ارت نداشتند. 7/57سیار موجود در مجموعه )

بخش اورژانس به چاه ارت وصل نبود. لذا ارت کلیه تجهیزات در 

های این بخش قطع بودند. بررسی مشخص نمود که کلیه بخش

از این  نیستند. برخوردارساختمان اصلی از وضعیت ارت مناسبی 

درصد پریزها و  70میان بلوک زایمان با قطع بودن ارت بیش از 

. (1)نمودار ها داردتجهیزات شرایط بدتری نسبت به بقیه بخش

های اداری نیز از وضعیت مناسبی برخوردار سازه ریاست و بخش

 79های ثابت و درصد دستگاه 67درصد پریزها،  87نیست. ارت 

باشد. ساختمان بخش قطع میدرصد تابلوهای سیار این 

تری دارد. ها شرایط مناسبتصویربرداری نسبت به بقیه بخش

درصد  25های ثابت، درصد دستگاه 15درصد پریزها،  14ارت 

درصد تابلوهای سیار این بخش قطع می 25های سیار و دستگاه

مرکزی نیز مشخص نمود که  آزمایشگاه. بررسی (2)نمودار باشد

درصد  34های ثابت و درصد دستگاه 21ا، درصد پریزه 3/6

  باشند.تابلوهای سیار فاقد سیستم ارت می
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 کاظم سروستانی و محمد سالم      ارزیابی ریسک سیستم برق بیمارستان نجمیه...

 

 

 

 

 

 

 

 وضعیت سیستم ارت تجهیزات بلوک زایمان :1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 ساختمان تصویربرداری زاتیارت تجه ستمیس تیوضع :2نمودار 

 

ها با روش ارزیابی ریسک تجهیزات و ایستگاهنتایج حاصل از 

ETBA  درصد تجهیزات سطح ریسک  97مشخص نمود که

به محیط کاری و شرایط دستگاه،  توجه باقابل قبولی ندارند. 

موانع مختلفی برای هرکدام پیشنهاد گردید. سطح ریسک 

دهد ثانویه با موانع پیشنهادی محاسبه گردید. نتایج نشان می

 توجهیقابل طرفبهکارگیری به صورت درکه موانع پیشنهادی 

 .(3)نمودار دهندایمنی برق بیمارستان را افزایش می
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 بحث

در این پژوهش سیستم برق بیمارستان نجمیه با استفاده 

کیفی  صورتبه(ETBA) مدل ردیابی انرژی و تحلیل حفاظ

ارزیابی ریسک گردید. در این روش با ردیابی انرژی درون 

 حادثه و اهداف در معرض خطر سیستم موانع موجود در مسیر

سطح  کهدرصورتیشوند. کفایت موانع بررسی و شناسایی می

 قبولقابلبا توجه به موانع موجود بالاتر از حد  ریسک اولیه

ریسک  سازمان باشد، موانع و راهکارهای جدید پیشنهاد و سطح

کلیه تجهیزات ثابت و سیار،  .یابدکاهش می قبولقابلحد به

 مجموعاًد. تابلوهای ثابت و سیار، پریزها و کلیدها بررسی شدن

 . تکمیل گردید ETBAکاربرگ  71

 97 تقریباًنتایج حاصل از این مطالعه مشخص نمود که 

ای در مطالعه درصد تجهیزات سطح ریسک قابل قبولی ندارند.

تان شهید بهشتی سیستم حرارت مرکزی بیمارس روی برکه 

درصد  90آمد و  دست بهنتایج مشابهی کاشان انجام شد 

و نامطلوب  قبولغیرقابلدارای ریسک  شدهشناساییخطرات 

. در پژوهش دیگری که در یک واحد پتروشیمی (16)بودند

در محدوده  شدهشناساییدرصد خطرات  98صورت گرفت نیز 

که در سال ای در مطالعه بالا و مهم قرار داشتند. هایریسک

پور و همکاران در یک صنعت تولید توسط خسروی 1397

خطر  64محصولات فلزی صورت گرفت نیز از مجموع 

درصد  25درصد  بحرانی و  53درصد ) 78، شدهشناسایی

با نیاز به  قبولقابلدرصد  18و  قبولغیرقابلنامطلوب( 

بدون نیاز به  قبولقابلدرصد ریسک  4تجدیدنظر و تنها 

 .(23)بود دنظرتجدی

توسط کاکاوندی  شدهانجامهای نتایج این مطالعه با پژوهش

ارواشانی و همکاران و ز (18)و همکاران در پالایشگاه کرمانشاه

مغایرت دارد که ناشی از تفاوت در  (13) گریدر کارخانه ریخته

 باشد.و شدت بالای حوادث الکتریسیته می موردبررسیمحیط 

 57/7درصد تابلوهای سیار،  43/2درصد پریزها،  48ارت 

های ثابت قطع درصد دستگاه 38/4های سیار و درصد دستگاه

قدیمی بودن سیستم ارت بیمارستان  دلیل بهبوده که این مورد 

باشد که در آن ای میو عدم استفاده از سیستم ارتینگ ستاره

برای هر بخش یک سیم ارت جداگانه از سر چاه ارت به تابلوی 

 شود.به آن بخش کشیده می توزیع اصلی

به سطح ریسک هر بخش، موانعی برای کاهش  توجه با

شدت یا پیامد حادثه پیشنهاد گردید. محاسبه ریسک ثانویه 

کارگیری موانع پیشنهادی باعث کاهش ریسک مشخص نمود به

گردد. نتایج این قبولی میدرصد خطرات به سطح قابل 70

وسط مصطفی بویا و همکاران ت شدهانجام بامطالعهبخش مطالعه 

توان بسیاری از این موانع پیشنهادی را می. (12)همخوانی دارد

نه بسیار کمی در محل استقرار نمود که باعث کاهش با هزی

شود. برای مثال برای کلیه تابلو می قبولقابلریسک به سطح 

توان های بیمارستان با نصب کفپوش و رله حفاظ جان میبرق

 تقلیل داد. D3به  C1سطح ریسک را از 

نبود سیستم  دلیل بههای بیمارستان در بسیاری از بخش

تعمیر و نگهداری مناسب، تجهیزات از وضعیت مناسبی 

سطح ریسک  رفتن بالابرخوردار نبودند که همین امر موجب 

آن قسمت شده است. از همین رو اجرای یک سیستم تعمیر و 

وری تواند ایمنی و بهرهنگهداری مناسب و آموزش مداوم می

 تجهیزات را افزایش دهد.

این بیمارستان مربوط به سیستم  خطرات اصلی برق در

کشی نامناسب، نبود رله حفاظ جان در اتصال زمین، سیم

ها و تابلوهای ثابت، مجهز نبودن تابلو برق و پست برق دستگاه

اصلی بیمارستان به چاه ارت، بالا بودن مقاومت کلی سیستم 

ارت بیمارستان در ساختمان اصلی و چاه ارت ساختمان ریاست 

های مطالعه سرسنگی و تایج این بخش با یافتهباشد. نمی

دارد. در این مطالعه مشخص شد که سیمهمکاران مشابهت 

خطرات اصلی برق برای بیمارستان شهید  ازجملهکشی ناایمن 

 .(16)باشدبهشتی کاشان می

 گیرینتیجه

سیستم ارت بیمارستان در وضعیت نامناسبی قرار دارد 

باشد. که از های بیمارستان قطع میارت اکثر بخش کهطوریبه
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تواند بالا بودن مقاومت چاه ارت و عدم اتصال دلایل آن می

های ارت و تابلوی توزیع اصلی اشاره ها به چاهمناسب بخش

مقاومت چاه ارت، نمود. انجام اقدامات اصلاحی مانند کاهش 

نصب ای، نصب رله حفاظ جان، استفاده از سیستم ارت ستاره

برچسب و علائم، استفاده از کفپوش پلاستکی جلوی تابلوهای 

تواند سطح ریسک برقبرق و تعمیر و نگهداری مداوم می

از نتایج این  درنهایتکاهش دهد.  قبولقابلگرفتگی را تا حد 

 جهت دری تخصیص منابع بنداولویتتوان برای مطالعه می

های بیمارستان و کاهش ریسک حوادث بهنقصبرطرف نمودن 

 قبولی استفاده شود.سطح قابل

 تشکر و قدردانی

 دریغ خانم بیات، مسئول با تشکر از زحمات بی

بیمارستان نجمیه، آقای مهندس  ایحرفه بهداشتمحترم 

 بصیری، مسئول محترم برق بیمارستان و تمامی پرسنل 

 بیمارستان نجمیه که ما را در اجرای این طرح یاری 

 نمودند.
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Risk Assessment of the Najmieh Hospital Electricity System using Energy Trace 

and Barrier Analysis Method 
Kazem SARVESTANI1,  ohammad SALEM2* 

Abstract 

Introduction: Considering application of multiple electrical equipment, 

numerous occupational accidents occur in hospitals each year. Electrical 

accidents are severe and impose high costs on the individuals and 

organizations. The aim of this study was to assess the risk of electrical 

systems in one of the oldest hospitals under supervision of Baqiyatallah 

University using energy trace and barrier analysis method (ETBA). 

Methods and Materials: All wall plugs, switches, stationary and portable 

equipment, and stationary and portable electrical panel were evaluated in 

terms of earthing and appearance. This was done using a simple voltmeter 

and a 100-watt bulb. All equipment and electrical panel were examined for 

the presence of Residual Current Device. The ETBA worksheets were 

completed for each equipment and workstation. The existing barriers were 

identified and initial risk reduction numbers were calculated. Barriers and 

solutions were suggested for the equipment or workstation that was at higher 

risk. Controlled risk was calculated by considering new barriers. 

Results: The ETBA worksheets were completed for 71 devices and 

workstations. The initial and controlled risk was calculated. Surveys revealed that 

all sections of the main building and the departmental structures did not have a 

good status regarding the earth condition. Risk assessment of the equipment and 

stations by ETBA method indicated that 97% of the equipment were not at an 

acceptable level of risk, 52% were at the unacceptable risk level, 45% were at 

undesirable risk level, and only 3% were at the acceptable risk. 

Conclusion: The results of this study can be used to prioritize resource 

allocation to eliminate hospital defects and reduce the risk of accidents up to 

an acceptable level. 

Keywords: Risk Assessment, Hospital, Electricity, Barriers, ETBA 

 Original Article 

 

 

Received: 2019/12/08 

Accepted: 2020/04/27 

 

Citation: 

SARVESTANI K, 

SALEM M. Risk 

Assessment of the 

Najmieh Hospital 

Electricity System 

using Energy Trace and 

Barrier Analysis 

Method.Occupational 

Hygiene and Health 

Promotion 2020; 4(1): 

70-80. 

 

                                                           
1 Master of Occupational Health Engineering 
2 Instructor of Department of Occupational Health Engineering, Faculty of Health, Baqiyatallah University of Medical 

Sciences 

(Corresponding author: m.salem@bmsu.ac.ir  )  
Affiliation: Department of Occupational Health Engineering, Faculty of Health, Baqiyatallah University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
oh

hp
.v

4i
1.

31
39

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 o

hh
p.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://dx.doi.org/10.18502/ohhp.v4i1.3139
https://ohhp.ssu.ac.ir/article-1-299-en.html
http://www.tcpdf.org

