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  بنام خدا
  
  

  مداخلات پيشگيرانه و آموزشي در تعميرات اساسي 
  )بررسي مقايسه اي دو تعميرات اساسي در كنترل حوادث شغلي و پيامد هاي آن(

  
  مهندس عليرضا امين ، مهندس عليرضا باقرائت دكتر پاتريس حبيبي، :  گاننويسند

   شركت پالايش نفت بندرعباس -سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت
  
  
  
  

  :مقدمه 

تعميرات اساسي صنايع فرآيندي نفت و گاز بنا بر ماهيت كار ، حجم سنگين فعاليت ها ، تنوع اقدامات و بويژه   

نيروي انساني زيادي كه براي كوتاه نمودن زمان از دست رفته بكار گرفته مي شود ، يكي از معدود برنامه هاي حساس ، 

، همه جانبه و پر تعامل كليه  هابسته به نفت مي باشد كه مديريت سنجيدمخاطره آميز و گسترده صنايع مختلف و

هنگامي كه استفاده از نيروي انساني روزمزد و كم تجربه اجتناب ناپذير . طلبد ي واحدهاي زير مجموعه يك صنعت را م

ساسيت ، خطر و حادثه بوده و شرايط اقليمي نامناسب ، آب و هوايي نامساعد و استرس هاي محيطي وجود دارد ، اين ح

آنچه كه مي تواند راهگشاي مطلوب و مناسبي براي گذر موفقيت آميز از اين شرايط بحراني ، . خيزي صد چندان مي گردد

  :پيچيده و غير قابل پيش بيني باشد عبارتند از 

  

 .پيش بيني دقيق واحدهاي مختلف از نيازها و امكانات  -1

 .مبتني بر خرد جمعيبرنامه ريزي و تصميمات واقع بينانه  -2

 .تعامل مناسب صميمانه و مستمر كليه واحدهاي درگير  -3

 كليه جلسات تصميم گيري  در HSEنظارت ، هم انديشي و حضور موثر و فعال مراكز طب صنعتي و مديريت  -4

 .مداخلات به موقع ، انديشمندانه و كارگشاي حوزه مديريت كلان صنعت در هنگام چالش ها  - 5

واحد آموزش و برنامه  ،، مركز طب صنعتي HSEنگام ، آموزش گروههاي مختلف كاري از طرف اطلاع رساني به ه -6

 ... ريزي نيروي انساني ،  روابط عمومي و 

 . بهره مندي از كاركنان با انگيزه ، شاداب ، دلسوز ، پويا با سلامت جسمي ، رواني و اجتماعي  -7
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 ) :مواد و روش ها ( روش پژوهش

ي مورد پالايشگاه نفت مي باشد مولفه ها ايسه دو مرحله تعميرات اساسي متوالي انجام شده دربررسي انجام شده مق

نظر شامل اقدامات ، نيازسنجي ، هماهنگي هاي انجام شده و نتايج دو مرحله از جهت ميزان حوادث شغلي ، نوع حوادث ، 

اد بستري شده در بيمارستان و نتايج خدمات شدت حوادث ، اقدامات و مداخلات درماني ، ميزان ارجاعات پزشكي ، افر

  .مي باشد )در مركز طب صنعتي و مراكز بيمارستاني(پزشكي ارائه شده 

  

  تعميرات اساسي مرحله اول 

تعداد افراد شركت . ه داشت ادام 22/2/87روز تا  29شروع و به مدت  25/1/87نوبت اول تعميرات اساسي از تاريخ 

  ) . 25-28ميزان قابل قبول ( بوده است  3/31 "ايام ياد شده حدودا WBGTمتوسط . بود 1750كننده 

  

  اقدامات مداخله اي و پيشگيرانه 

نتايج و آمار نوبت اول و  "قبل از شروع تعميرات اساسي براساس پيش بيني ها ، سوابق و تجارب گذشته و خصوصا

د نيروي انساني ، گستردگي كار ، ايام در نظر گرفته بويژه آنكه شرايط و واقعيت هاي موجود در مرحله دوم از نظر تعدا

افزايش دما و رطوبت و كاهش جريان هوا از سوي ديگر ، جلسات متعددي با حوزه  "از يك سو و خصوصا... شده و 

در خصوص راهكارهاي مناسب پيشگيري و بدنبال آن  HSEمديريت كلان شركت و سپس در تعامل مستمر با واحد 

ي با واحدهاي اجرايي و تداركاتي برنامه هاي زير جهت پيشگيري و مقابله با حوادث احتمالي مد نظر نشست هاي متعدد

  . گرفته و جاري گرديد

  

براي كوتاه نمودن فاصله زماني و مكاني افراد حادثه ديده با جايگاه خدمات درماني و سرويس هاي مراقبتي  -1

 . داده شدواحدهاي درماني سيار افزايش  درتعداد پزشكياران 

به تعداد كافي در نظر گرفته شده تا بتواند براي ... حاوي عناصر حياتي و ايستگاه هاي متعدد نوشيدن مايعات  -2

جبران مايعات از دست رفته و رفع تشنگي و بويژه بدليل پايين بودن دماي مايعات كمك موثري در پيشگيري از 

 . هيپرتر مي نمايد
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صبح و در نوبت عصر  10ز هيپوگليسمي ناشي از صرف انرژي زياد در حوالي پيش بيني گرديد براي جلوگيري ا -3

 . يك خوراكي سرشار از گلوكز در اختيار افراد قرار گيرد

غني نمودن شربت هاي آب ميوه با عناصر حياتي و املاح معدني براي افراد جواني كه در هواي آزاد بشدت در  -4

 . معرض تعريق قرار مي گرفتند

 به منظور ايجاد حساسيت افراد آگاهيبر افزايش اي و نوشته هاي آموزشي و هشدار دهنده نصب پوسترها  - 5

 .و سلامت جسمي خود و ساير همكارانش در طول مدت كار  علائم اوليه گرمازدگي هوشياريبه نسبت 

هوشياري  كه بواسطه شرايط جسماني و فيزيكي استعداد ابتلا به گرمازدگي ، افت فشارخون و كاهش در افرادي  -6

 . پذيرفته نمي شدند يا در مشاغل سبك بكار گرفته مي شدنددر مشاغل سخت   وجود داشتناشي از آن 

 واحد آموزشي و توجيهي در خصوص شرايط كار ، مخاطرات ، انتظارات حرفه اي از طرف هاي متعدد برنامه -7

 . و اجرا گرديددر نظر گرفته  HSEآموزش 

پيراپزشك مركز طب صنعتي برنامه هاي آموزشي مدون در صنعتي و همكاران پزشكيار اورژانس و پرستار طب  - 8

خصوص گرمازدگي ، هشدارهاي پيشگيرانه ، علائم خطر ، روشهاي مقابله و پيشگيري از بحران هاي باليني ناشي 

 . كلاس برگزار نمودند يا چهره به چهره  ،از آن بصورت جلسات گروهي

و اقدامات درماني مناسب براي ) ساعت 5حداكثر (خصوص بستري هاي موقت پيش بيني امكانات مورد نياز در  -9

 . كاهش ارجاعات به مراكز بيمارستاني در سطح شهر 

هماهنگي و تعامل مناسب با شركتهاي پيمانكاري فعال در تعميرات اساسي در خصوص لزوم مواكد استفاده از  - 10

 . لامت افرادوسايل حفاظت فردي و پايش مستمر اين مهم در جهت حفظ س

  

 

  مرحله دوم تعميرات اساسي

در حاليكه  .ندبودنفر  2240تعداد افراد شركت كننده . روز ادامه داشت 36به مدت  27/3/87از تاريخ  نوبت دوم

گزارش شده در ايام ياد  WBGTمتوسط . بود يكسان "تقريباگستردگي و مساحت منطقه مورد عمل در تعميرات اساسي 

  ) . بيشتراز مرحله قبلي3/2(بوده است  6/33شده 
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  نتايج 

  :مقايسه آماري در دو مرحله تعميرات اساسي در سه محور اصلي زير نتايج زير را نشان مي دهد 

  نيروي انساني  –الف 

 .نفر بوده است 2240و در مرحله دوم  1750مرحله اول جامعه هدف شركت كننده در تعميرات اساسي در  -1

 .در دهه سوم و چهارم بوده اند% 8/87افراد شركت كننده در هر دو مرحله  -2

از افراد حادثه ديده اولين تجربه شغلي خود در صنايع نفت وگاز در تعميرات اساسي عنوان % 80در هر دو مرحله  -3

 . مي نمودند

 .ز مرحله اول بوده استدر مرحله دوم حوادث افراد با سابقه و تجربه كاري اندكي كمتر ا -4

  فاكتورهاي محيطي و اقليمي  –ب 

 .دماي هوا و رطوبت نسبي در مرحله دوم بالاتر از مرحله اول بوده است -1

 . بوده است 6/33و در مرحله دوم  3/31به طور متوسط در مرحله اول  WBGTميزان  -2

 .وده استيكسان ب "گستردگي و منطقه مورد عمل در تعميرات در هر دو مرحله تقريبا -3

 .بوده است) در مرحله اول(روز  29روز در مقابل  36ايام مرحله دوم  -4

  مراجعات و حوادث  –ج 

در ) نفر 2/38متوسط (نفر  1374در مرحله اول و ) نفر 8/28متوسط (نفر  835كل افراد مراجعه به درمانگاه  -1

 . مرحله دوم بوده است

با توجه به افزايش نيروي انساني . بود%) 9/3(نفر  53رحله دوم و در م%) 8(نفر  67موارد اورژانس در مرحله اول  -2

                     شركت كننده و مدت تعميرات اساسي در نوبت دوم كاهش قابل توجه و معني داري را نشان

  .)P<0.0025(مي دهد

م كاهش چشمگيري داشته است اعزام و ارجاع افراد حادثه ديده به مراكز تخصصي و بيمارستاني در مرحله دو -3

مورد  10دوم مورد حادثه در مرحله  53و از %) 3/52(مورد ارجاع  35مورد حادثه در نوبت اول  67بطوري كه از 

 ).P<0.0001(به مراكز تخصصي گزارش شده است %) 9/18(اعزام و ارجاع 

اي شيميايي و جراحت با اجسام ، مواجهه با گازه) Blunt Trauma(تروماي ناشي از اجسام سخت به اندام ها  -4

 . برنده به ترتيب از مهمترين اورژانس هاي رخ داده به حساب مي آيد كه به تفصيل در جدول آمده است

  



۵ 
 

 

  جمع  مرحله دوم  مرحله اول  نوع حادثه

  50  27  23  تروما

  21  12  9  جراحت هاي نافذ

  18  4  14  گاز زدگي

  10  3  7  گرمازدگي شديد

  14  3  11  سوختگي

  7  4  3  ر مواردساي

  120  53  67  جمع

  

 

ميزان آسيب و تروما به سر و صورت و اندام تحتاني در هر دو مرحله نسبت به اوقات عادي سال بيشتر بوده  - 5

 .)در ايام عادي سال تروما با دست ها و اندام فوقاني بيشتر مي باشد. (است

مواردي كه نيازمند بستري و (گي شديد ميزان گرمازد) 3/2افزايش (در مرحله دوم  WBGTعلي رغم افزايش  -6

 .) مورد3مورد به  7از (بطور نسبي كاهش داشته است ) ارجاع بوده اند

 

  موارد شديد  گرمازدگي  WBGT  تعميرات اساسي

  7  39  3/31  مرحله اول

  3  18  6/33  مرحله دوم

  

در نوبت ) ن آورهاي ساده گازهاي محرك و خفقا(صدمات ناشي از سوختگي و ميزان مواجهه با گازهاي شيميايي  -7

مورد و آسيب  3مورد به  11بطوريكه بروز سوختگي از ) P<0.005(دوم بصورت معني داري كاهش يافته است 

 . تقليل داشته استمورد  4مورد به  14استنشاقي راههاي هوايي از 
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  :بحث و نتيجه گيري 

و بويژه  كاستي هاي گذشتهعميرات اساسي و ارزيابي با عنايت به اقدامات مداخله اي و پيشگيرانه پس از نوبت اول ت

مشاهدات باليني و بررسي حوادث رخ داده به نظر مي رسد مهمترين موضوعاتي كه مي بايست در حوزه عمليات صنعتي 

مراكز صنعتي از يك سو و  HSEمورد دقت و پايش مستمر بوسيله مديران صنعت و نظارت هر چه بيشتر واحدهاي 

  :و هم فكري همه جانبه با مراكز طب صنعتي از سوي ديگر قرار گيرد شامل موارد زير است  تعامل "خصوصا

بر حسب انتظاراتي ) هر چند بصورت موقت از طرف صنعت و كارفرما تلقي مي گردد(در انتخاب نيروي انساني  -1

 . نهايت دقت و بررسي هاي ابتدائي صورت گيرد، كه از شاغل پيمانكاري مي رود 

 افراداي اوليه آشنايي با كار و مخاطرات ناشي از آن نقشي كليدي در آگاهي و ايجاد حساسيت در ذهن آموزش ه -2

 . خواهد داشت

براي  HSEجلسات مستمر و مبتني بر نياز سنجي با واحدهاي مختلف و مرتبط از طرف طب صنعتي و واحد  -3

 . تامين امكانات و رفع نيازها بسيار ارزشمند و پويا خواهد بود

ذهنيت افراد را نسبت به مخاطرات  ،صب علائم هشدار دهنده و نوشتارهاي آموزشي در نقاط گوناگون محل كارن -4

بي سر و صدا و  ،و حوادث احتمالي معطوف داشته بطوريكه بسياري از افراد با علائم اوليه يك ضايعه تدريجي 

خود يا همكاران ) اشي از گاز زدگيمثل كاهش هوشياري ناشي از گرمازدگي يا احساس تنگي نفس ن(خطرناك 

 . خود را به مركز درماني معرفي مي نمودند

مراكز درماني موقت و سيار و يا ايستگاههاي امداد و نجات نقش بسزايي  ، تعددبرحسب وسعت منطقه عمليات - 5

 . دركاهش عوارض و ضايعات ناشي از حوادث بدليل امداد رساني به هنگام خواهد داشت

و مسئولين واحدهاي پيمانكاري در ضرورت استفاده از لوازم حفاظت ورزي و بويژه نظارت و  توجيه همكاران -6

 . و مراكز طب صنعتي بسيار حياتي و موثر و در عين حال خداپسندانه است HSEكنترل آن بوسيله مديريت 

ران طب صنعتي و با همكاو جمع بندي نتايج اگرچه متاسفانه بعد از هر نوبت تعميرات اساسي جلسه ارزيابي  -7

مورد غفلت قرار مي گيرد اما به نظر مي رسد براي تصميم گيري مناسب در مراحل بعدي يكي از  HSEواحد 

بررسي و جمع بندي نقاط قوت و ضعف عملكرد واحدهاي مختلف مي باشد تا بلكه با  ،ضروريات غير قابل انكار

 . راهكارهاي مناسبتري برنامه ريزي و طراحي گرددواقع بينانه در جهت بهبودي مستمر ، روشها و  ،اين شيوه

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ، تعميرات اساسي HSEحوادث شغلي ، بهداشت ، پيشگيري ، سلامت ، : كليد واژه    


