
  معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شيراز

   1405سال  هامارستانيبمحيط كار در  آورزيانبررسي عوامل  دييتأفرم 

  دانشگاهايحرفهنظر كارشناس بهداشت
 تاريخ:نام واحد:                                                                           

سقف     سنجه  رديف
  امتياز

امتياز 
  بررسي

  توضيحات
  در صورت نياز)(

  ييروشنا ياصلاح اقدامات انجام و گيرياندازه  1
      5 محوطه
      5 هابخش

      5 اماكن عمومي

  ارگونومي اصلاحي اقدامات انجام و گيرياندازه  2
      5 ي اداريهابخش

      5 بيمارييجاجابهحمل و
      5 انتظاريهاسالن

   شيميايي آلودگي اصلاحي اقدامات انجام و گيرياندازه  3
      5 انتظارهايسالن
      5  ي تشخيصي و درمانيهابخش

      5 اماكن عمومي

  اصلاحي در زمينه تهويه اقدامات انجام و گيرياندازه  4
      5 انتظارهايسالن
      5  هاي تشخيصي و درمانيبخش
      5 عمومياماكن

  گرمايش و سرمايش اصلاحي اقدامات انجام و گيرياندازه  5
      5 هاي انتظارسالن
      5 اداريهايبخش
      5  درمانيوتشخيصيهايبخش

  اصلاحي ميزان آلودگي صوتي اقدامات انجام و گيرياندازه  6
      5 ساتيتأس

      5 اماكن عمومي
      5 هابخش

  عوامل بيولوژيك گيرياندازه  7
      5 انتظارهايسالن
      5  هاي تشخيصي و درمانيبخش

      5 اماكن عمومي

    15  ) درصد 10 از (كمتر ملايم شيب ورودي با رمپ ساختمان ورودي ايمني استانداردهاي مركز آيا  8

پ رم –و طبقات  يورود يهاپله
 يدارا يبهداشت سسروي -

Hand  Rail و ترمز  رهيدستگ
  پله مناسب است

      15  است شده رعايت......) و آسانسور – حريق ايمني -ق بر ايمني(ايمني  نكات رعايت  9
      15  گرديده است برگزار آورزيان عوامل با مرتبط آموزشي يهاكلاس  10
 زا پيشگيريراستايدر...وو تجهيزاتشيمياييموادانبارهايدرانبارداري ايمني اصول رعايت  11

      15  است گرفتهصورت .... و شيميايي مواد MSDSو تهيه  انفجار و يسوزآتش
      20  انتخاب وسايل حفاظت فردي بر اساس نتايج اندازه گيري در بخش هاي مختلف بيمارستان  12
      20  تهيه ماتريس وسايل حفاظت فردي و خريد و در اختيار قرار دادن وسايل بر اساس آن  13
      20  نظارت بر استفاده پرسنل از وسايل حفاظت فردي  14
      225  جمع   
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