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 ניהול מתקני בית החולים ובטיחותם בתחום האש והחומ"ס
 מקור מידע      
מספר    

 סידורי 
מקור 

 המידע 
 הערות  שני  ראשון  הנחיות לביצוע  היגד לבדיקה 

אחות/אח  1
 אחראי/ת 

לנושא  יייעודהאם קיים במחלקה קלסר נהלים 
 בטיחות אש

     כן           לא    

לא           כן      האם קיים במחלקה נאמן בטיחות מחלקתי    2    
האם צוות המחלקה עבר הדרכת בטיחות אש     3

 בשנה האחרונה
לא           כן    לראות חתימות על ההדרכה     

לא           כן      האם התקיים במחלקה השנה תרגיל כיבוי אש   4    
לא           כן      האם קבלת דוח מסכם על התרגיל   5    

  לא           כן   לא           כן    לבדוק שתי דלתות חרום יציאות החירום ודלתות אש פנויות  דלתות 6

  לא           כן   לא           כן    לבדוק שתי דלתות חרום אש משולטות יציאות החירום ודלתות   7
מטפי  8

 כיבוי
  לא           כן   לא           כן    לבדוק שני מטפים מטפים לכיבוי אש תקינים

  לא           כן   לא           כן      במחלקה קיימת תאורת חרום תצפית 9

  לא           כן   לא           כן      תאורת חירום תקינה  תצפית 10
  לא           כן   לא           כן    לבדוק שני מטפים על המטפים קיים תאריך בדיקה ותוקף תצפית 11
ראיון עם  12

 אחיות 2
הצוות מכיר את מיקום המטפים וצנרת המים 

 לכיבוי אש 
     כן           לא   כן           לא  

הצוות יודע להפעיל המטפים וצנרת המים לכיבוי    13
 אש .

  לא           כן   לא           כן    בדיקה פיזית מול ארון הכיבוי 

אנשי הצוות מסוגלים להסביר ו/או להדגים את    14
 תפקידם בעת שריפה.

  לא           כן   לא           כן    בדיקה פיזית מול המטף 
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מספר 
 סידורי 

מקור 
 המידע 

 הערות שני ראשון  הנחיות לביצוע  היגד לבדיקה 

פתוחה וקשורה בחוט אל וו   דלת) הצוות מכיר את ההנחיות לגבי דלתות אש    15
 ( בקיר, דלת חסומה עם ציוד וריהוט

   כן           לא   כן           לא  

  לא           כן   לא           כן      קיימת הקפדה על הגבלת עישון.   16

לא           כן      במחלקה קיים אינטרקום לשעת חרום . תצפית 17    

אין אחסון קופסאות בסכנת נפילה, או  הציוד  במחסנים מאוחסן בצורה בטוחה  תצפית 18
במקום בגובה המסכן את העובדים 
בפגיעה ומפריע וחוסם גלאי עשן,  

 וספרינקלרים 

   כן           לא    

נעשה אחסון ושימוש בטוח בחומרים מסוכנים  תצפית 19
 בהתאם לנהלים.

בעיקר מדובר בחומרים דליקים , 
 )אלכוהול וספטול( 

   כן           לא   כן           לא  

קירות המחלקה והתקרות שלמים, ללא חורים  תצפית 20
 וללא חוטי חשמל גלויים ומיותרים.

     כן           לא    

האם קיימים כבלים מאריכים או/ו משולשים  תצפית 21
מחוברים לשקעים במחלקה ומטענים מחוברים 

 לשקעים חיוניים או מחוברים ללא שימוש . 

לא           כן    בעיקר בשקעים אדומים    
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 הערות נוספות:
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

 
 , לפי הקריטריונים הבאים:בשלב זה הנך מתבקש לתת ציון לאזור בו ערכת את הביקורתבודק יקר, 

 ה יותר.( ציון טוב מאוד, אין הערות ולא נמצאו ליקויים במהלך הסיור באתר, רמת הבטיחות גבוה1
 ( ציון טוב, אין הערות מיוחדות, נמצאו ליקויים מעטים ובעלי פוטנציאל פגיעה נמוכה, רמת בטיחות סבירה.2
 ( ציון לא טוב, הרבה ליקויים, שחוזרים על עצמם, בעלי פוטנציאל פגיעה גבוה )מסוכנים(. רמת בטיחות נמוכה.3
 יותר.בנים, רמת בטיחות נמוכה ( ציון גרוע, סביבת עבודה בעלת ליקויים רבים ומסוכ4

 ציון: ___________
 שם: __________________________        חתימה: ______________________

 
 העביר אל המנהל המקומי לטיפול.נא ל
 
 
 
 
 


