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 هدف :  -1

ادث و اتفاقاا  خررنااو و   گزارش حوادث، شبه حو میو تنظ هیهدف از نگارش این روش اجرایی ، تشریح نحوه ته

 متناسب كه مانع تکرار حوادث مشابه گردد. یو اقداما  اصلاح ییاجرا یدر رابره با علل آنها و ارائه راهکارها قیتحق

 

 : دامنه كاربرد -2

 كاربرد دارد. واحد های عملیاتی شركتو  یدر دفتر مركز ییاین روش اجرا

 

 :  نظارت و اجرا مسئوليت -3

 :  نده مدیریتنمای نظار. 

  : واحداجراHSE 

 

 شرح:  -4

 از كار: یحادثه ناش 4-1

و باه سابب    فهیانجام وظ نیكه درح یاز كار عبار  است از حوادث یحادثه ناش یاجتماع نیقانون تام 06ماده  طبق

موسساا    ایا شاده در كارگااه    مهیاست كه ب یتمام اوقات فهیانجام وظ نیافتد. مقصود از ح یشده اتفاق م مهیب یآن برا

به دستور كارفرماا در خاارا از محوطاه كارگااه عهاده دار       ایساختمان ها و محوطه آن مشغول به كار باشد و  ایوابسته 

و اوقا  رفات و   یو توان بخش یمعالجا  درمان یبرا ایو  مارستانیب ایباشد اوقا  مراجعه به درمانگاه و  یتیانجام مامور

كاه حادثاه در زماان     نیا گردد. مشروط بر ا یمحسوب م فهیه جزء اوقا  انجام وظشده از منزل به كارگا مهیبرگشت ب

شادگان   ماه یب رینجا  سا یاقدام برا نیشده ح مهیب یكه برا یرفت و برگشت به كارگاه اتفاق افتاده باشد حوادث یعاد

 شود. یاز كار محسوب م یافتد حادثه ناش یومساعد  به آنان اتفاق م

 ( :Incident) دادیرو -4-2

 حادثه را داشته باشد. کیشدن به  لیتبد لیپتانس ایحادثه شده  کیكه منجر به  یاتفاق

 ( :Near missesشبه حادثه ) -4-3

گذشته است را شبه حادثاه   ریخسار  نشده است و اصرلاحا بخ ایجراحت، صدمه و  ،یماریكه منجر به ب یدادیرو

 .ندیگو

 ( :Safety) یمنیا -4-4

 خرر. کیقابل قبول  ریغ سکیر امان بودن از در

 : یجزئ یها بیآس -4-5

 ایاو بتواند در روز حادثه  کهیرا مداوا نموده برور دهید بیبتوان فرد آس هیاول یكه با انجام كمک ها ییها بیآس

 .ابدیحداكثر روز بعد به كار روزمره اشتغال 
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 : یحوادث جزئ -4-0

 .ندیگو یا حوادث جزئشوند ر یم یجزئ یها بیكه منجر به آس یحوادث

 ناتوان كننده : یها بیآس -4-7

پزشاک معتماد انجاام داده و     صیمحوله را بنا به تشاخ  فیآن كاركنان قادر نباشند وظا جهیكه در نت ییها بیآس

كاه شاامل    یدر صاورت  زیا از كاار ن  یناشا  یها یماریاز كار معاف گردند. ب زین گریچند روز د ای کیعلاوه بر روز حادثه 

 .دیآ یناتوان كننده بشمار م یها بیمذكور باشد در زمره آس فیتعر

 حوادث ناتوان كننده : -4-8

 .ندیشوند را حوادث ناتوان كننده گو یناتوان كننده م یها بیكه منجر به آس یحوادث

 )نقص عضو( : یناتوان كننده دائم یها بیآس -4-9

منجر به از دست دادن  نکهیا ای دینجام كار ناتوان نمافرد را از ا یو دائم یبجز مرگ كه برور كل بیگونه آس هر

 چشم و .... . کی یینایقرع كامل آن گردد. مانند قرع بند انگشت و ناب ایعملکرد عضو و 

 ( :Road Traffic Accident)یو جاده ا یکیحوادث تراف -4-16

 دهد. یخ مر یارتباط یرهایدر زمان تردد در كارگاه و مس هینقل لیوسا یكه برا یحوادث

 ( :Medical Treatment Caseموارد مراقبت های پزشکی ) -4-11

مواردی است كه باعث اتلاف روزهای كاری و یا محدودیت كاری نمی شاود ولای نیااز باه درماان توسا         شامل

 پزشک و یا تحت نظر پزشک دارد.

 ( :First Aid Caseموارد كمک های اولیه ) -4-12

رمان بریدگی، خراش، سوختگی كه عموما نیااز باه مراقبات پزشاک نادارد،    مای       نوع مراقبت پزشکی مثل د هر

 باشد.

 روز تلف شده : -4-13

نتوانسته اناد در شاغل    یشغل یها یماریب ایصدما   لیاز روز حادثه كه پرسنل بدل ریتلف شده غ یروزها تعداد

 شود : یم یبند میتقس لیروه بشرح ذ. روز تلف شده به دو گندیداشته باشند را روز تلف شده گو تیخود فعال

 : كاری فعالیت عدم –روزهای تلف شده  -4-13-1

 روزهای كاری است كه كاركنان بدلیل صدما  و بیماری های شغلی نتوانسته اند فعالیت داشته باشند. تعداد

 : كاری فعالیت شدن محدود –روزهای تلف شده  -4-13-2

 راحا  و بیماری است و اقداما  زیر انجام می گیرد :از ج یتعداد روزهای كاری است كه ناش

 پرسنل برور موقت در سمتی دیگر فعالیت می كند.•

 به صور  پاره وقت مشغول به فعالیت است. یپرسنل در یک كار دائم ول•

 پرسنل در یک كار دائم مشغول بکار است ولی نمی تواند كار خود را بدرستی انجام دهد. •

 

 ی شغلی :  بیماری ها -4-14
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 یماار یشود. ایان شاامل ب   یم جادیاز صدما  شغلی كه در اثر عوامل محیری ا یجدا یموقعیت غیر عاد هرگونه

و یا تماس مستقیم در انساان   گوارشپوست،  قیشود كه در اثر تنفس كردن، جذب شدن از طر یسخت و مزمن م یها

 ایجاد  می گردد.

  

 مراحل زیر باید دنبال شود : تیاولو بیترتو حوادث به  دادیدر زمان وقوع رو -4-15

 حادثه، شخص باید اول از ایمنی خود و سپس دیگران اطمینان حاصل كند. ای دادیدر زمان هر رو -

 .دیخود اقدام نما یرینسبت به ارزیابی وضعیت مح ستیبا یشخص م -

 گاران یخود و د یخرر برا جادیا نکهیخاموش كردن تجهیزا  و دستگاه ها بدون ا ایبا به حداقل رساندن ریسک  -

 .دینما

 دار. تیو صلاح دهیفرد آموزش د نیکتریانجام كمک های اولیه توس  نزد  -

 .HSEتماس و برقراری ارتباط با واحد  -

 محصور نمودن منرقه و جلوگیری از ایجاد ازدحام و دخالت پرسنل مگر در صور  ضرور .  -

 اتفاقا  خررناو به سرپرستان واحدها.حوادث و  دادها،یاعلام گزارش رو -

  :انجام دهد ستیبا یم دهیكه سرپرست واحد فرد حادثه د یاقدامات-4-15-1

 بررسی وضعیت. -

 شده و اتفاق افتاده. انیوضعیت حادثه با آنچه ب یابیارز -

 تهیه لیست تمام افرادی كه شاهد حادثه بودند. -

 .HSEبا واحد  یتماس و هماهنگ -

 .دادیگزارش حادثه و رو میو تنظ هیجهت ته HSEكامل با سرپرست واحد  یهمکار -

 تماس با واحدها در زمان وقوع حادثه : یچگونگ -4-15-2

در  یضارور  یشاماره تلفان هاا    سات یدر ل ستیبا یم یو بهدار ی، آتش نشان HSEشماره تلفن و آدرس واحد 

 .  ردیواحد ها قرار گ هیاختیار كل

آتاش   ،یاز روش هاای برقاراری ارتبااط باا بهادار      HSE یان و پرسنل در جلسه آموزشكلیه مدیران و سرپرست

 آشنا می شوند. HSEو واحد  ینشان

 

 فرآیند بررسی و تحقیق : -4-10

 : هیاقداما  اول -4-10-1

 یتوس  واحد بهادار  ستیبا یم یو اقداما  پزشک هیاول یجهت ارائه كمک ها یو ضرور ازیاقداما  مورد ن هیكل

 ام شود.انج

 قیا و تحق یوقوع حادثاه قبال از آغااز بررسا     تیاز موقع زیمخاطره آم  یشرا هیجهت رفع كل ازیاقداما  مورد ن

 است. یالزام
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فیلم و عکاس تهیاه    دادها،یبایست از صحنه حوادث و رو یبررسی باید بلافاصله پس از وقوع حادثه آغاز شود و م

 نمود.

 

 تشکیل تیم بررسی حادثه : -4-10-2

 تیم بررسی حوادث باید متناسب با موارد ذیل باشد : بیو ترك یگستردگ  

 وسعت جراحت و خسار .•

 تکرار حادثه. یبرا لیپتانس•

 خسار . ایحادثه  جادیا لیپتانس•

 افرادی كه در كار سهیم هستند.•

 نیازمندی های قانونی.•

 باشند. قیء تیم بررسی و تحقمربوطه باید جز HSEو افسر  HSEسرپرستان واحد مربوطه، سرپرست 

اگر یک پیمانکار فرعی درگیر حوادث شود، سرپرست كارگاه پیمانکار، مسئول ایمنی و افسر ایمنی بایاد جازء تایم    

 بررسی باشند.

 : قیآمادگی تحق-4-10-3

 مدارو زیر باید در شروع تحقیقا  و بررسی ها در دسترس باشند :

 كه انجام می شود. الزاما  استاندارد در مورد نوع كاری•

 فعالیت مشخص. یكار برا منیا ییدستورالعمل و روش اجرا•

 در خصوص فرد مصدوم. یواحد بهدار هینظر•

 : یابی قتیحق -4-10-5

 اصول :

 گردد. یجمع آور ستیبا یم دینما یموردنظر كمک م دادیكه به درو حادثه و رو یتمامی موضوعات•

 :روش های یافتن حقایق بشرح ذیل است 

 مشاهده عینی حادثه در زمان وقوع.•

 مصاحبه با شهود.•

 نوشته شده. ییاجرا یدستورالعمل ها و روش ها یبررس•

 سوابق موجود. یبررس•

 تحقیقا . یگزارشا  تخصص یبررس•

 اطلاعا  باید دقیقا مورد بررسی سیستماتیک تیم بررسی و تحقیق قرار گیرد.

 : ردیمورد توجه قرار گ ستیبا یشواهد موجود در محل وقوع حادثه م

 ثبت گردد. ستیبا یشواهد مبتنی بر مشاهدا  عینی شاهدان م•

 افتاده است. یآورند چه اتفاق ادیو شاهدان حادثه ب انیشواهد فیزیکی كمک خواهند كرد تا قربان•
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 مصاحبه با شهود :

 انجام مصاحبه. یچگونگ•

 انجام خصوصی و آرام محی  در بایستی ها م دهند. تمامی مصاحبهبرور كلی افراد با تجربه بایستی مصاحبه را انجا

 .ندینما انیر اسرع وقت كلیه شاهدان اظهارا  اولیه خود را بد كه است لازم.گیرد

راروشن نمایند.آنها نباید سااالاتی رامرارح نمایناد  كاه راهنماای       یتحقیق كنندگان نبایستی برای شاهدان حقیقت 

 پاسخ ساال باشند. 

  بر اساس اصول زیر انجام شود : ستیبا یمصاحبه م ای نتیجه گیری بهتر، بر•

شاده و   انیا بارای شااهدان ب   ستیبا می باشد می وقوع مجددحادثههدف از تحقیق كه همان پیشگیری از حیتوض

 اجازه داده شود آنها در وضعیتی آرام اظهارا  خود را بازگو كنند.  

باا آنهاا    دبایا  ای شاهدان آزادانه صحبت كنند با ملاحظه ومادباناه وحرفاه  اجازه داده شود هریک از  ستیبا یم

 برخورد شود.  

 صاو   ضاب   از شهود رضایت درصور .نشود پر  شهود حواس شودكه برداشته یادداشت ای بگونه ستیبا یم

 توان استفاده نمود. می

 وقوع حادثه بکار گرفته شود.  تیبرای كمک به شاهد از كروكی و طرح موقع

 به شایعا  موجود توجه نمود. دیبر مشاهدا  عینی باشد. نبا ستیبا یتأكید مصاحبه كننده م

 با شاهد مشاجره كند.  دیمصاحبه كننده نبا

ثبات گاردد.    )در توصایف      سات یبا یشده ما  انبی كه صور  همان به مشاهدا ، تشریح برای شاهد های گفته

 (.شود ثبت آورد می مشاهدا ، دقیقا كلماتی را كه شاهد بر زبان

 مشخصا  هریک ازشهود )اعم ازنام، شغل، سابقه كار و...( برور كامل ثبت گردد.  

 تجزیه و تحلیل بررسی ها و یافته ها : -4-10-0

از  دیا و تجزیه و تحلیل نماید و برای این منظور باید از ساوابق بازد  ییتیم تحقیق حادثه باید علل حوادث را شناسا

 استفاده نماید. رهیمحل، مصاحبه با شهود، مدارو مربوطه و غ

 ارائه گردد. كارخانه استینتیجه جلسا  تحقیق حادثه باید به مدیر پروژه/ر

 باشد. یم یانسان -ینداشته و معلول علل فن یاز كار، علت واحد یناش دادیرو ی: برور كل دادیعلل رو

 : میعلل مستق•

 شوند  یمنجر به بروز حوادث م یاست كه به صور  آن یخاص  یشرا میعلل مستق

 غیر مستقیم : علل•

 علل غیر مستقیم به دو دسته اعمال نا ایمن و شرای  ناایمن تقسیم می شوند 

 : منیاعمال ناا
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آورده  ریا از آنها در ز یكه برخ ستیاز دستورا  كار یرویدر پ یفرد و تخر یسهل انگار جهیدر نت منیاعمال ناا

 :استشده 

 .یمنیا یتوجه نکردن به علائم و هشدارها-

 .یحفاظت فرد زا یو تجه یمنیا لیعدم استفاده از وسا-

 كار.  یكردن در مح یخررناو مانند شوخ یانجام كارها-

 عدم استفاده از امکانا  موجود.-

 .مجوز بدون كار انجام-

 .از دستگاه یمنیا زا تجهی كردن جدا-

 .زا یاز تجه یاصول ریغ ای جا به نا استفاده-

 .شده نییتع یدستورالعمل ها ترعای عدم-

 .بار در آنها شیافزا ایو  منیا ریغ یآلا  در سرعت ها نماشی انداختن كار به-

 و ... .-

 : منیناا  یشرا

 شوند یم یناش یكار ستمیس ایو  تیاز نامناسب بودن وضع منیناا  یشرا

 .دا، گرد و غبار ، ارتعاش و ....از لحاظ نور ، ص محل كار  بودن مناسب نا-

 كار.  یدر مح ینظم یب-

 دستگاه فنی نقص-

 .نامناسب بودن حفاظ ای فقدان-

 لغزنده بودن كف كارگاه.-

 حمل و نقل لیوسا فنی نقص-

  دیتول ندفرای در ناو خرر مواد از استفاده-

 علل ریشه ای:•

باه علات    نکاه یا ایا شاده و   جااد یا لا یداركا  و تشاک به سبب نا مناسب بودن اقداما  ، روش ها ، ت یعوامل اصل

ماوارد باه    نیا به سبب نقاص در ا  ی. عوامل اصلوندندیپ یمربوطه به وقوع م یها و استانداردها یمش یانحراف از خر

 :وندندیپ یوقوع م

 فاكتور های فردی مثلا توانایی های فیزیکی و ذهنی و استرس-

 انگیزش -

 آگاهی ، آموزش و یا مهار -

 ر پرستی س-

 طراحی دستگاهها و تاسیسا  ویا استانداردها-

 تعمیر و نگهداری-
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 :تذكر 
 فقط با مهر اصلي داراي اعتبار ميباشد (IMS)يکپارچه اسناد سيستم مديريت

 .اسناد مجاز نيستو تهيه كپي از 

 مهر كنترل

 

 

 روش های اجرایی -

 

 كار : یالملل نیبر اساس مصوبا  سازمان ب دادیعلل رو یطبقه بند

 آلا . نیماش•

 .یانفجار و آتش سوز•

 ) خورنده، سوزاننده و ... (ییایمیمواد ش•

 (.تهیسیبرق )الکتر•

 سقوط افراد.•

 م با مانع.تصاد•

 سقوط اجسام.•

 .زشیر•

 جابجا كردن اجسام.•

 .یابزار دست•

 

 گزارش حوادث : -4-10-7

 چه اتفاقاتی باید گزارش داده شود :

باید گزارش داده شده و تحلیل شوند، چه آنهایی كاه   F-33بایستی طبق فرم گزارش حوادث با كد  تمام اتفاقا •

اموال و...( شده  زا ،یآلا ، تجه نیست،ماشیز  یعث خسارا  فیزیکی)شامل محباعث صدما  انسانی و چه آنهایی  كه با

 اند.

نیز طباق فارم گازارش     باشند. این موارد یم یتوجه جد ازمندیهستندكه ن یخررناك یها تیشبه حوادث موقع•

برگاه دان  گزارش می شوند . فرم های گزارش حوادث بایستی در مکان هاای مناساب درون    F-123شبه حوادث با كد 

هایی در نقاط مختلف كارگاه ها قرار داده شوند تا كاركنان بتوانند شبه حادثه های رخ داده را درون آنها ثبت كنند .ایان  

شوند زیارا ایان    یم یبررس HSE واحد در جلسا  جمع آوری شده   HSEبرگه ها به صور  هفتگی توس  سرپرست 

 گزارش شوند. ستیبا یم زیروش های كار بوده و آنها نو یا  سکیخررا  ناشی از كافی نبودن كنترل ر

 : دیمی نما هیچه كسی گزارش حوادث را ته

مدیر قسمت باید یک گزارش حادثه از مسئولی كه مستقیما با حادثه در ارتبااط باوده بلافاصاله پاس از   حادثاه      •

و علت وقوع حادثه یاا   لیدر مورد دلاتواند  ی. مدیر قسمت یا سرپرست اجرا نزدیکترین كسی است كه مدیدریافت نما

 .دیاظهار نظر نما دادیرو

حادثاه، شاهود، مادیر     انیا گزارش حادثه باا همکااری قربان   هیته فهیوظ مانکاریپ یمنیمسئول ا ای HSEسرپرست •

 و فرم گزارش حادثه با كد ییروش اجرا نیمرابق ا مانکاریشركت و پ HSEونفرا   یقسمت، سرپرستان، پرسنل بهدار

F-33 بر عهده دارد.را 
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 :تذكر 
 فقط با مهر اصلي داراي اعتبار ميباشد (IMS)يکپارچه اسناد سيستم مديريت

 .اسناد مجاز نيستو تهيه كپي از 

 مهر كنترل

 

 

 

 

 

 گزارش حوادث :  هیته یچگونگ

تخصصای    افراد تا یک بررسی كامل توس  تایم راه های زیادی برای اینکار وجود دارد، از یک مصاحبه معمولی با •

 سات یكند و ل یم لیرا تحل عیوقا شرفتیاز علت ها كه پ ییک نمودار درخت میكه تمامی حقایق را درنظر می گیرد و ترس

 .دیآ یرا بدست م حیصح ینسبت ها

 هر حادثه باید به یک روش صحیح، مدون و مصوب گزارش شود.•

توسا  پزشاک معتماد     سات یبا ییک گزارش كتبی برای حوادثی كه موجب دادن مرخصی استعلاجی می شود م •

 ارائه گردد. HSEصادر شود و به مسئول واحد مربوطه و رونوشت آن به سرپرست 

از وقاوع   یریشاگ یجهات پ  ازیا اصلاحی و اقداما  ماورد ن  شنهادا یعلل حادثه، ارائه راه حل های و پ نییپس از تع•

 در گزارش حادثه ذكر شود. ستیبا یبوده و م یمجدد حادثه الزام

 مفاد یک گزارش حادثه :•

 قربانیان

 شماره شناسایی. ،ینام و نام خانوادگ-

 تاریخ تولد، سن. -

 شغل مربوطه.-

 .مانکاریپ ایت پرسنل شرك-

 تاریخ ورود به سایت.-

 سابقه كار.-

 

 شرح حادثه :

 نوع حادثه-

 تاریخ و زمان وقوع.-

 شیفت كاری / سایت كاری.-

 كه حادثه در آن رخ داده است.  تیمحل فعال-

 نوع كاری كه انجام شده است.-

 گزارش حقایق )با نقشه(.-

 حادثه. تیماه-

 مراقبت های پزشکی( ای هیاول یاقداما  انجام شده )كمک ها-

 علل حادثه :
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 :تذكر 
 فقط با مهر اصلي داراي اعتبار ميباشد (IMS)يکپارچه اسناد سيستم مديريت

 .اسناد مجاز نيستو تهيه كپي از 

 مهر كنترل

 

 

  میعلل مستق-

 (منیناا  یشرا -منی)اعمل ناامیمستق ریعلل غ-

 علل ریشه ای-

  

 حادثه : یو بررس قیتحق

 نام شاهدان.-

 اظهارا  شهود.-

 .یلیتکم قا یتحق-

 و دستورالعمل ها. ییاجرا یروش ها یبررس-

 : افتدیاتفاق ن گرینوع حوادث د نیود تا اانجام ش دیكه با رانهیشگیها و اقداما  پ هیتوص 

 در آینده نزدیک.-

 (.  یشنهادیهفته )طرح پ یدر ط-

 در زمان های بعدی )طرح پیشنهادی(.-

 توضیحا  :

 سرپرست شخص مصدوم.-

 توضیحا .-

 نام و امضاء.-

 .یمسئول واحد بهدار-

 توضیحا .-

 نام و امضاء.-

 .مانکاریسرپرست پ-

 توضیحا .-

 ء.نام و امضا-

 .HSEسرپرست -

 نام و امضاء.-

 .واحدسرپرست -

 نام و امضاء.-

 شود. میتنظ HSEتوس  سرپرست    F-33  كد  با حادثه  گزارش  فرم   مرابق  ستیبا یم حوادث  گزارش  

 : رانهیشگیتوصیه ها و اقداما  پ -4-10-8

باید ایجاد شود تا از بروز مجدد حادثاه و   درمورد جلوگیری از علل مستقیم حادثه رانهیشگیتوصیه ها و اقداما  پ

 خسار  جلوگیری شود.
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 :تذكر 
 فقط با مهر اصلي داراي اعتبار ميباشد (IMS)يکپارچه اسناد سيستم مديريت

 .اسناد مجاز نيستو تهيه كپي از 

 مهر كنترل

 

 

 ارائه گردد. HSEباید برای بهبود و پیشرفت سیستم مدیریت  ییتوصیه ها

 باشد. یارائه شده باید به شکل كاربرد شنهادا یتمامی توصیه ها و پ

 شود. یارائه م كارگاه HSEواحد  قیو مشور  واحد مربوطه، از طر یبا همکار شنهادا یپ نیا

 

 

 توزیع گزارشا  : -4-10-9

 .HSEواحد 

 .واحدسرپرست 

 .استیر 

 دفتر مركزی HSEواحد 

 : رانهیشگیاجرای توصیه ها و اقداما  پ -4-17

 شود. ییو اجرا یاتیبرور كامل عمل ستیبا یذكر شده در گزارش حادثه م یها هیتوص هیكل -4-17-1

 .ندیحاصل نما نانیها اطم هیكامل توص یاز اجرا ستیاب یم مانکاریو پ ریاست واحد -4-17-2

ریاسات  توس   ستیبا یم رنهیشگیها و اقداما  پ هیتوص یاجرا ازیموردن یو مال یزاتیتجه ،یمنابع انسان -4-17-3

 گردد. نیتام مانکاریو پ كارخانه

 پیگیری : -4-18

 باشند. یها م هیشدن توص ییاجرا یریگیموظف به پ مانکاریپ یمنیو مسئول ا HSEسرپرست -4-18-1

كارخاناه   استیرخود را به  یها یریگیاز پ یگزارش ستیبا یم مانکاریپ یمنیو مسئول ا HSEسرپرست  -4-18-2

 .ندیارائه نما

  

 حوادث و اتفاقا  خررناو به تمام سروح نیروی كاری : یاطلاع رسان  -4-19

ل اقداما  پیشگیرانه، توصیه هایی كه توس  تیم تحقیق و اتفاقا  خررناو شام دادهایتمام حوادث و رو -4-19-1

 به تمام سروح نیروی كاری انتقال یابد. دیتدوین شده و تجربیا  بدست آمده، با

 خ  ارتباطی بصور  زیر است : -4-19-2

 یكار یرونی ← واحد ها سرپرستان/  مهندسان ← استیر ← HSE واحد←تحقیق اتفاقا  و حادثه  تیم

 مسئول پایش و اطمینان از اجرای ماثر خ  ارتباطی است. HSE واحد -4-19-3

 

 

 حوادث و اتفاقا  خررناو : دادها،یرو انهیو سال انهیبرنامه تجزیه و تحلیل آماری ماه -4-26

را گردآوری و ثبات كناد و آنهاا را     دادهایدفتر مركزی باید كل گزارش های حوادث و رو HSEواحد  -4-26-1

 مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار دهد.  داده ها  لیو تحل هیجزت ییمرابق روش اجرا
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 :تذكر 
 فقط با مهر اصلي داراي اعتبار ميباشد (IMS)يکپارچه اسناد سيستم مديريت

 .اسناد مجاز نيستو تهيه كپي از 

 مهر كنترل

 

 

در جهت بهبود مستمر  ستیبا یشركت م HSE ریانجام شده، مد یبراساس تجزیه و تحلیل های آمار -4-26-2

مراابق باا روش    رانهیشاگ یو پ  یاقاداما  اصالاح   فیبا تعر نیاقدام نموده و همچن بهبود مستمر  ییمرابق با روش اجرا

 دهد.اقداما  لازمه را انجام    P-03با كد  رانهیشگیو پ یاقداما  اصلاح ییاجرا

مسئول پایش و اطمینان از این است كه كلیه دستورا  صادره حاصل از برناماه   یدفتر مركز HSEواحد  -5-0-4

 تجزیه تحلیل حوادث  برور ماثر اجرا می شود.

 

 

 نسخ :توزیع  -5

 توزیع شده است. (IMS)یکپارچه تیریمد ستمیس مرابق با فرم فهرست مستندا 

 

 مدارک پيوست : -0

 كد نام ردیف

 F-33 فرم گزارش حوادث  0-1

 F-123 فرم گزارش شبه حوادث 0-2
    

 

 مدارک مربوطه :-7

 كد نام ردیف

 P-10 داده ها لیو تحل هیتجز ییروش اجرا 7-1

 P-03 رانهیشگیو پ یاقداما  اصلاح ییروش اجرا 7-2

 

 



 

 

) بايد توسط مسئول HSE در طي 48 ساعت تنظيم شود(

ناحيه : واحد:

تاريخ گزارش : تاريخ حادثه   :
محل حادثه :

 زمان كاري از دست رفته  كشنده

 محدوديت كار  معالجات پزشكي   پيمانكار فرعي )                         (

سن : نام مصدوم :

نوع شغل : شماره پرسنلي :

آدرس مصدوم :

كد خودرو : نوع خودرو : خودرو شماره 1 :

جهت خودرو : پلاك  : مدل :

نوع گواهينامه : سن : نام خانوادگي : نام :

تاريخ صدور : شماره گواهينامه :

قسمتهاي آسيب ديده :

كد خودرو : نوع خودرو : خودرو شماره 2 :

جهت خودرو : پلاك  : مدل :

نوع گواهينامه : سن : نام خانوادگي : نام :

تاريخ صدور : شماره گواهينامه :

قسمتهاي آسيب ديده :

كروكي محل تصادف

اظهارات بيان شده در صورت نياز را ضميمه كنيد

رديف

1

2

3

1( فقدان علائم و حصارهاي هشداردهنده

2( خطرات انفجار و آتش سوزي

3( بي نظمي در عمليات اجرايي

5( آلودگيهاي صوتي 5( عدم رعايت موارد ايمني در زمان جابجايي بار

6( سرما و گرما بيش از حد هوا 6( استفاده از ماشين آلات و تجهيزات نا ايمن هنگام فعاليت

7( روشنايي نامناسب 7( عدم رعايت نكات ايمني

8( تهويه نامناسب

9( تصادف وسايل نقليه

10( در معرض تششع قرار گرفتن

موارد ديگر )در زير بيان كنيد(

نظرات :

تاريخ: امضاء:

نظرات :

تاريخ: امضاء:

نظرات :

تاريخ: امضاء:

نظرات :

تاريخ: امضاء:

 Form Code: F-33

 Rev.: 00

گزارش حوادث

شرايط غير استاندارداقدامات غير استاندارد

ان
هد

شا

شماره پرسنليشركت نام و نام خانوادگي

نام و نام خانوادگي:

نام و نام خانوادگي:

نام و نام خانوادگي:

نام و نام خانوادگي:

ات
يح

وض
ت

چگونه حادثه / رويداد رخ داد ؟

)جزئيات مربوطه را ذكر كرده، در صورت نياز برگه اي پيوست كنيد(

4( موقعيت هاي محيطي خطرناك :

 گازها، گرد و غبار، دود

دها
دا

روي
 و 

دث
حوا

ل 
حلي

و ت
يه 

جز
ت

دلايل حادثه / رويداد

جزئيات جراحت و بيماري

)اگر صدمات براي كاركنان پيش آيد، قسمت زير تكميل گردد(

كارفرما

جزئيات تصادف

)اگر صدمات براي ماشين آلات پيش آيد، قسمت زير تكميل گردد(

ات
يد

تأي

HSE مسئول

سرپرست اجرايي

رياست كارگاه

پليس منطقه

  شركت

1( توجه نكردن به علائم و هشدارهاي ايمني

2( عدم استفاده از وسايل ايمني و تجهيزات حفاظت فردي

3( انجام كارهاي خطرناك مانند شوخي كردن در محيط كار

4( استفاده نا به جا يا غير اصولي از تجهيزات

شرح اقدامات انجام شده در جهت رفع دليل بروز حادثه :



 

 

Form Code: F-123                

Rev:00گزارش شبه حوادث            

تاريخ:واحد / قسمت

ساعت گزارش

ابزار و وسايل ناايمن

استفاده ناايمن از وسايل و ابزار

زمان :

تحقيق در مورد شبه حوادث

تاريخ تكميل فرم

علت هاي)اوليه وساختارهاي سهيم(:

اين قسمت توسط واحد HSE تكميل گردد

 امضاء گزارش دهنده

يك شبه حادثه رويداد يا خطر بالقوه اي است كه نتيجه آن هيچ صدمه اي براي اشخاص يا پرسنل ندارد. شرايط كار غير ايمن ، كار كردن به 

صورت غير ايمن و نامناسب با ابزار كار يا استفاده از ابزاري كه خوب كار نمي كنند. همه علت ويژ ه اي هستند براي ارتباط كار و صدمه. هر 

شخصي مسئوليت دارد كه هر رويداد يا حادثه بالقوه را بلافاصله گزارش ياتصحيح كند. لطفا فرم زير را به معني گزارش وضعيت شبه حوادث 

تكميل كنيد.

لطفا تمام شرایط مقتضی را چك كنيد:

عمل ناايمن

اقدام اصلاحي قابل قبول )بر طرف كردن خطر، عوض كردن، تعمير كردن، ايجاد مجدد روش هاي صحيح كار (:

اين قسمت توسط گزارش دهنده تكميل گردد

سرپرست HSE و امضاء  :                                                                                  نماينده مديريت و امضاء:

كامل نشدن به دلايل ذيل :

شرايط ناايمن

توضيحات در مورد رویداد یا خطرات بالقوه:

شرح و توصيف شرايط شبه حوادث :

 


