
 

  نموذج سجل تأثير نشاط المنشأة  الصحية على البيئة
  ) سجل الحالة البيئية للمنشآت الصحية(

  ٢٠/       /      وحتى        ٢٠/       /     الفترة الزمنية التي تغطيها بيانات السجل البيئي من       
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  ..............................................................................................  :  أسم المنشأة  -١ 
  ..............................................................................................  :  تاريخ إنشاء المنشأة  -٢ 
  ..............................................................................................  :  العنوان  -٣ 
  ..............................................................................................  :  التليفون  -٤ 
  ..............................................................................................  :  الفاكس  -٥ 
  ..............................................................................................  :  تاريخ أخر التجديدات  -٦ 
  ..............................................................................................  :  أسم المدير  -٧ 
  ..............................................................................................  :  أسم مسئول السلامة والصحة المهنية والبيئية  -٨ 
  ..............................................................................................  :  أسم مسئول مكافحة العدوى  -٩ 

  ..............................................................................................  :  أسم مسئول النظافة وإدارة المخلفات  -١٠
  ..............................................................................................  :  الهندسية) الإدارة(أسم مسئول الشئون   -١١
  ..............................................................................................  :  أسم المسئول عن تحرير السجل   -١٢

  ..............................................................................................  :  وظيفة المسئول عن تحرير السجل  -١٣

  ..............................................................................................  :  عدد العاملين الكلي  -١٤
  .........................................................................  :  أطباء  :  عدد العاملين النوعي  -١٥

  .........................................................................  :  تمريض      
  .........................................................................  :  فنيين      

  .........................................................................  :  عمال      
  .........................................................................  :  موظفين      
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  :)يومياً/متوسط عدد الحالات(حجم العمل  
     )(              :  أقسام باطنه عامة وخاصة  (               )  :  عيادة خارجية

  (               )  :  نساء وتوليد  (               )  :  أقسام جراحة عامة وخاصة
  (               )  :  أشعة تشخيصية  (               )  :  تحاليل

  (               )  : (SEPSIS)حالات العفونة   (               )  :  حميات وأمراض معدية
  (               )  :  تدريب/تدريس       )(            :  وسائل تشخيص أخرى

  ......................................................  (               )  :  )أذكرها(أنشطة أخرى 
  :قائمة بالأقسام المختلفة بالمنشأة وأماكنها 

  ) الطابق–المبنى (المكان   القسم  الرقم
      
      

��א���
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  ...................... ........................................................................................هل هناك اشتراطات خاصة صادرة من جهاز شئون البيئة  
  ..... ............................................................................... .....التخديرلخدمات النظافة والتطهير والتعقيم وكيماويات كيماويات دوائية ومعملية  
   .................................................................................................................... .............إشعاعات مؤينة وإشعاعات غير مؤينة 
  ... ............................................................................................................................. ...)مع أو بدون رطوبة(حرارة وبرودة  
  .............. ....................................................................................................................................ضوضاء واهتزازات  
  ............ .................................................................................................................................................مياه ملوثة  
  .. .................................................................................. .....) ......- سنون ومواد حادة – باثولوجية – ممرضة –معدية ( خطرة مخلفات 
  ..... ................................................................................) ............................................................أياً كان نوعها(أخرى  
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  :ومعدلات صرفها) في السنة/في الشهر/في اليوم/في الساعة(رصد أنواع الإنبعاثات المختلفة ومعدلات صرفها  

  ......... .......................................................) ......خاصة غازات التخدير وأسباب وعوامل العدوى(ادث من أقسام العمليات والطوارئ والحو 



 
  ...... ........................................................) .........................خاصة أسباب وعوامل العدوى(من عنابر المرضى وأماكن تقديم العلاج  
  ............ ..............................................................) .........الإنبعاثات المختلفة(من الصيدلية وأماكن التعقيم ومخازن الكيماويات المختلفة  
  ............... ............................................................) ................الإنبعاثات المختلفة(من المداخن والمطبخ والمغسلة ومحطة الغلايات  
  ..... .......................................................) ..................الإنبعاثات وأسباب وعوامل العدوى(من أماكن تجميع وترميد أو معالجة المخلفات  
  .......... ...............................................................) الإنبعاثات وأسباب وعوامل العدوى(مشرحة والأماكن المثيلة من المعامل وبنك الدم وال 
  ........ ........................................................) ..............................الإنبعاثات المختلفة(من الورش وأماكن إجراء الصيانات بأنواعها  
 ............... .............................................................) .............................الإنبعاثات وأسباب وعوامل العدوى(من أي مكان أخر  

  :رصد الإشعاعات المختلفة 
   ....................................................................................................................................من أقسام الأشعة التشخيصية  
   ......................................................................................................................من أقسام الأشعة العلاجية والعلاج النووي  
   .............................................................................................................................من المعامل وأماكن إجراء الأبحاث  
   ...............................................................................................................................................من أي مكان أخر  

 :)معدل جمعها)/وقت(مع بيان نوع العينة وتاريخ (معدلات إجراء الاختبارات على كل نوع من الإنبعاثات الصادرة عن المنشأة  

  )فة مع الإشارة بالمؤشرات المطلوب قياسهاإثبات نتائج رصد وتحليل أنواع الإنبعاثات المختل/يتم تسجيل(
   ............................................................................................................................................. ..الإنبعاثات الغازية 
   ...............................................................................................................................................الإنبعاثات السائلة  
   ...............................................................................................................................................الإنبعاثات الصلبة  
  .....................................................................................................................) ................إشعاع(الإنبعاثات الأخرى  

   .......................................................................... .هل تتم معالجة أي من الإنبعاثات الصادرة عن أنشطة المنشأة وكيف ومن الذي يتولاه 
 :تحليل المياه 

  )إثبات نتائج تحليل أنواع المياه المختلفة/يتم تسجيل(
  . ................................................................................................................................................من الذي يتولاه  
  .. .................................ل البيولوجي وكذلك المواد المشعة خاصة بالنسبة للكيماويات السامة وذلك غير القابلة للتحلي(ما هي المؤشرات التي يتم تحليلها  
  . ............................................................................................................................من مصادر الدخول للمنشأة الصحية  
  .......... .......................................................................................................................................من مياه الشرب  
  ............................... ..............................................................................من المنشأة الصحية ) أو الصرف(من نقاط الخروج  
  ..................... ....................................................................................من أماكن صرف المخلفات السائلة من المعامل وغيرها  

 :إجراءات الوقاية الدورية ومتابعة الحالة الصحية للعاملين بالمنشأة الصحية 

  ........... ....................................................................................................................إجراءات الفحص الطبي الابتدائي  
  . ...................................................................................................................................إجراءات التطعيم والتحصين  
  ....................................... ....................................................................................توفير ملابس ومعدات ووسائل الوقاية  
  ..... ..................................................................................................................................دورات التوعية والتدريب  
  .................... ............................................................................................................تدريب إجراءات مكافحة العدوى  
  .......... ..........................................................................................تخصيص أماكن للمدخنين ومنع التدخين في الأماكن الأخرى  
  ..................................................................................................................................ملاحظات أخرى /أي إجراءات 
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  : المحرقة– الغلايات – الإنبعاثات الغازية 

  ........................................... ..............................................) ............... إن وجدت–من كل مدخنة  (توصيف الإنبعاثات الغازية 
  ...................................................... ............................................. ..................نبعاثاتاسم الوحدة الإنتاجية المتولد منها الإ 
  ......... .............................................. .........................................................................................توصيف المدخنة 
 ............................................................... ............................................. .....................................ارتفاع المدخنة 

  ................................................................... ........................................................................نوع الوقود المستخدم  
  ........................................................... ............................................) ..........................سنة/٣م (معدل انبعاث المدخنة 

  )سنة /طن(  حمل الملوث  حدود القانون  )٣م/ ملجم(  تركيز الملوث  الملوث  الرقم
          
          

 رصد مستمر – وقت التشغيل الإنتاجية رصد مستمر لمؤشر العملية –  قياسات فردية – معامل انبعاث – ميزان مادي –تقديري (أسس تحديد الإنبعاثات  
  ............................... ............................................................................................... .......................)للانبعاثات

  ............................... ....................................................................... ..............اسم الوحدة الإنتاجية المتصلة بمعدة المعالجة 



 
  ................................................................... .............................................. .............................نوع معدة المعالجة 
  .............................................................. ............................................. ................................ معدة المعالجةوصف 
 .................. ............................................. ...............................................................(%)كفاءة تصميم محطة المعالجة  

 ... .............................................. ............................................................................(%)محطة المعالجة  لالكفاءة الفعلية 

  :التلوث قبل وبعد المعالجة 
)٣م/ملجم( تركيز الملوث قبل المعالجة )٣م/ملجم(  المعالجةبعدتركيز الملوث   )سنة/طن( حمل الملوث قبل المعالجة  )سنة/طن(  المعالجةبعدحمل الملوث    

        
        

  :المخلفات السائلة 
  .................. .............................................) .....يوم/٣مالإنتاجية كمية مياه الصرف من الوحدة (من كل وحدة إنتاجية  توصيف مياه الصرف 

)لتر/ملجم(  تركيز الملوث  الملوث  الرقم )سنة /طن(  حمل الملوث   
        
        

 ............................... ............................................. ......................إرفاق خرائط توضح مسار شبكات الصرف الصحي الصناعي 

 ......................................... ............................................. .........)إن وجدت(ي الوحدات المتصلة بمعدات معالجة الصرف الصناع 

 ............ ................................................................................................ ........) متقدمة - ثانوية –ابتدائية ( نوع المعالجة  

 .................. .............................................. ...............................................)ساعة /  ٣م ( المعالجة الطاقة التصميمية لمحطة 

 ............ ............................................................ ..........................................................وصف معدات محطة المعالجة 

 .......................................................................... . .............................................)إن وجدت( وصف طرق معالجة الحمأة 

 ................................................................................ ................................................. .....طريقة التخلص من الحمأة 

 :أحمال الملوث 

  للمياه الخارجة تركيز الملوث  للمياه الداخلة تركيز الملوث  الملوث  الرقم
        
        

 ........................................................................ ..................................................... .(%)كفاءة تصميم محطة المعالجة  

 ........................... .............................................. ....................................................(%)محطة المعالجة ل الكفاءة الفعلية 

 :ملخص إحصائي للصرف حسب مكان التخلص ونقاط الصرف  بعد المعالجة في حالة وجودها 

  )سنة /طن(  حمل الملوث  حدود القانون  )لتر/ملجم(  تركيز الملوث  الملوث  الرقم
          
          

  ):لكل وحدة إنتاجية(الصلبة المخالفات  
  ................................................................................. ........................................................ ...اسم الوحدة الإنتاجية 

  ملاحظات   )سنة/٣م( حجم المخلفات الصلبة )سنة/طن( كمية المخلفات الصلبة نوع المخلفات الصلبة
       ورق

       بلاستيك
       زجاج
       أخشاب

       مواد عضوية
       معادن

)أذكرها (أخرى        
 ..................................................................... ............................................. ...........طرق التخلص من المخلفات الصلبة 

 ..................................................... ....................................................صحية  الإجماليات المخلفات الصلبة على مستوى المنشأة 

  ملاحظات   )سنة/٣م( حجم المخلفات الصلبة )سنة/طن( كمية المخلفات الصلبة نوع المخلفات الصلبة
       ورق

       بلاستيك
       زجاج
       أخشاب

       مواد عضوية
عادنم        
)أذكرها (أخرى        



 

   على بعض الأقسام ذات الطبيعة الخاصةالتقييمعناصر 
  أقسام الأشعة

 .................................................................... .........................................................وجود تراخيص بمزاولة المهنة لدى الفنيين  

 ..................... ..................................................................................................................جود تراخيص بتشغيل الأجهزة و 

 :القيام بمعايرة الأجهزة 

 .......................................................................................... ...............................................................بمعرفة  

 ............................................................... ...........................................................................................دورياً  

 ................. .............................................................................................................................صيانة الأجهزة والمعدات  

 .......................................................................... ..........................................................تخزين المواد المشعة بأسلوب مقنن  

 ..................................... ...............................................) . أذكرها–أخرى (حالة دروع وبطانات الرصاص بالجدران والأرضيات والأبواب  

 ..................................................................................... ................................................الرصد الدوري للأجهزة والمعدات  

 ....................................... ........................................................................................................الفحص الدوري للعاملين  

 :احتمالات العدوى من 

  .............................................................................................. ...............................................السرنجات والسنون  
  .................................................. .................................................................................................الدم ومشتقاته  
  ..... ...................................................................................................................................................الجروح  

 .............................................................................. ................................................مدى توافر ملابس ومعدات واقية للعاملين  

 ................................ ...............................................................................................والتطهير والتعقيم كيفية إجراءات النظافة  

 ....................................................... ..................................................................................كيفية رصد ملوثات بيئة العمل  

 ......................................... .....................................................وجود آلية لرصد غازات التخدير أو أي غازات أو أبخرة أو أدخنة أخرى  

  أنشطة مكافحة العدوى بالقسم
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 .......................................................................... .......................................................أخذ عينات دورية من الأماكن المختلفة  

 ............................ ..........................................................................................توافر أنواع وكميات كافية لمواد النظافة والتطهير  

 ................................................................... ................................................وجود نظام يبين كيفية التعامل مع إفرازات المرضى  

 ..................... .................................................................................................وجود نظام للتعامل مع غيارات الجروح والكسور  

 .............................................. ...........................................................................ملاحظات أخرى على أنشطة النظافة والتطهير  
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 :طرق التعقيم المستخدمة ودورية استخدامها 

 ) تطبيق اختبار التعقيم– دورية التعقيم المطلوبة –طرق التعقيم المستخدمة (

  ............................................................................................. .............................................) ..أوتوكلاف(بالبخار  
  ............. ...........................................................................................................................بالإشعاعات غير المؤينة  
 ..... .............................................................................................................................................بطريقة أخرى  

 :أجهزة التعقيم المتوفرة 

 ............................................................................................ .......................................................مركزي وهي  

  .... ........................................................................................................................................محلي بالأقسام وهي  
 . ..................................................................................................................................ملاحظات أخرى على أنشطة التعقيم  


�h`�א�����מ:��%��%��X%��Zמ�	��%��`hnא���fא��{א}�a%��:\fאh`�א���� �
 : المخلفات بالمنشأةعدد القائمين على جمع 

        (               )  :  إجمالي العدد
  (               )  :  مؤقتين  (               )  :  دائمين

 :كيف يتم جمع وتعبئة المخلفات العادية 

  (               )  :  صناديق/كراتين  (               )  :  أكياس بلاستيك
  (               )  :  أوعية بلاستيكية بغطاء        )(           :  أوعية بلاستيكية بدون غطاء

  (               )  :  جرادل  (               )  :  براميل
  ......................................................  (               )  :  )أذكرها(أخرى 



 
 :كيف يتم جمع وتعبئة المخلفات المعدية 

  (               )  :  مع المخلفات العادية               )(    :  أكياس بلاستيك خاصة
  ......................................................  (               )  :  )أذكرها(أخرى 

 ):السنون(كيف يتم جمع وتعبئة المخلفات الحادة  

      )(             :  مع المخلفات العادية  (               )  :  أوعية خاصة
  ......................................................  (               )  :  )أذكرها(أخرى 

 :نقل المخلفات إلى خارج القسم 

  .............................. ....................................................................................................................من يقوم بالنقل  
  ................................................................................... ...........................................................ما هي وسيلة النقل  

 :ج القسمإعادة استخدام أي من المخلفات داخل أو خار/هل يتم فصل أو معالجة 

  أخرى/تدوير/حرق/بيع  المعالجة/سبب الفصل  )الطريقة(الكيفية   )المعالجة/الفصل(العملية   نوع المخلفات  الرقم
            
            

 :وجود مكان مخصص لتخزين المخلفات مؤقتاً بالمنشأة إلى حين نقلها إلى خارج المنشأة 

  (               )  :  لا  (               )  :  نعم
 :ات مكان التخزينمواصف 

  (               )  :  مغطى  (               )  :  مكشوف
  (               )  :  العرض  (               )  :  الطول

        (               )  :  الارتفاع
  ......................................................... ....................................................................موقع مكان التخزين بالنسبة للمنشأة  
  .................................. .............................................) ...................................أذكرها(هل هناك أي تجهيزات لمكان التخزين 

 ........ ...........................................................................................................لخطرة ملاحظات أخرى على أنشطة إدارة المخلفات ا 

 :إدارة المواد الخطرة 

  يانات السلامة والأمان للموادوجود ب  مطابقة العبوات للمواصفات  التخلص من العبوات الخطرة  أسلوب التخزين  مجال الاستخدام  الكمية  المادة الخطرة  الرقم
                
                

 .. ....................................................................................................................ملاحظات أخرى على أنشطة إدارة المواد الخطرة  

  .................أقسام 
 :احتمالات العدوى من 

  ............................................................................ .................................................................لسرنجات والسنون ا 
  ................................ ...................................................................................................................الدم ومشتقاته  
  .......................................................................................................... ..............................................الجروح  

 ............................................................ ..................................................................للعاملين مدى توافر ملابس ومعدات واقية  

 .............. .................................................................................................................كيفية إجراءات النظافة والتطهير والتعقيم  

 ....................................................................................... ..................................................كيفية رصد ملوثات بيئة العمل  

 ......................................... .....................................................ت أو أبخرة أو أدخنة أخرى وجود آلية لرصد غازات التخدير أو أي غازا 

  أنشطة مكافحة العدوى بالقسم
�7}Z�:h� nא��}��
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 ................................................................................ ................................................. من الأماكن المختلفة  دوريةأخذ عينات 

 .................................. ....................................................................................توافر أنواع وكميات كافية لمواد النظافة والتطهير  

 ................................................................... ................................................ نظام يبين كيفية التعامل مع إفرازات المرضى وجود 

 ..................... .................................................................................................وجود نظام للتعامل مع غيارات الجروح والكسور  

 ...................................................................... ...................................................ملاحظات أخرى على أنشطة النظافة والتطهير  
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 : التعقيم المستخدمة ودورية استخدامهاطرق 

 ) تطبيق اختبار التعقيم– دورية التعقيم المطلوبة –طرق التعقيم المستخدمة (

  ........... .......................................................................................................................) ..........أوتوكلاف(بالبخار  
  ......................................... ...............................................................................................بالإشعاعات غير المؤينة  



 
  ............................................................................ ......................................................................بطريقة أخرى  

 :أجهزة التعقيم المتوفرة 

 ... ................................................................................................................................................مركزي وهي  

  .......... ..................................................................................................................................محلي بالأقسام وهي  
 ....................................................................... ............................................................ملاحظات أخرى على أنشطة التعقيم  
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 :عدد القائمين على جمع المخلفات بالمنشأة 

        (               )  :  إجمالي العدد
              )(     :  مؤقتين  (               )  :  دائمين

 :كيف يتم جمع وتعبئة المخلفات العادية 

  (               )  :  صناديق/كراتين  (               )  :  أكياس بلاستيك
  (               )  :  أوعية بلاستيكية بغطاء  (               )  :  أوعية بلاستيكية بدون غطاء

       )(            :  جرادل  (               )  :  براميل
  ......................................................  (               )  :  )أذكرها(أخرى 

 :كيف يتم جمع وتعبئة المخلفات المعدية 

  (               )  :  مع المخلفات العادية  (               )  :  أكياس بلاستيك خاصة
  ......................................................  (               )  :  )أذكرها(أخرى 

 ):السنون(كيف يتم جمع وتعبئة المخلفات الحادة  

  (               )  :  مع المخلفات العادية  (               )  :  أوعية خاصة
  ......................................................  (               )  :  )أذكرها(أخرى 

 :نقل المخلفات إلى خارج القسم 

  ........................................................................ ..........................................................................من يقوم بالنقل  
  ........................... ...................................................................................................................ما هي وسيلة النقل  

 :إعادة استخدام أي من المخلفات داخل أو خارج القسم/هل يتم فصل أو معالجة 

  أخرى/تدوير/حرق/بيع  المعالجة/سبب الفصل  )الطريقة(الكيفية   )المعالجة/الفصل(العملية   نوع المخلفات  الرقم
            
            

 :وجود مكان مخصص لتخزين المخلفات مؤقتاً بالمنشأة إلى حين نقلها إلى خارج المنشأة 

  (               )  :  لا  (               )  :  نعم
  
  
 
 :مواصفات مكان التخزين 

  (               )  :  مغطى  (               )  :  مكشوف
  (               )  :  العرض  (               )  :  الطول

        (               )  :  الارتفاع
  ................................................................... ..........................................................موقع مكان التخزين بالنسبة للمنشأة  
  ....................... .............................................) ..............................................ذكرهاأ(هل هناك أي تجهيزات لمكان التخزين 

 .......................... ............................................................................... .......... الخطرةملاحظات أخرى على أنشطة إدارة المخلفات 

 :إدارة المواد الخطرة 

  وجود بيانات السلامة والأمان للمواد  مطابقة العبوات للمواصفات  التخلص من العبوات الخطرة  أسلوب التخزين  الاستخداممجال   الكمية  المادة الخطرة  الرقم
                
                

 ..................................................... .................................................................ملاحظات أخرى على أنشطة إدارة المواد الخطرة  

 ):إن وجدت(يتم إعداد بيانات جميع الأقسام بالمستشفى وهي 

  . والعمليات– الطوارئ –أقسام الحوادث  
  .أقسام المعامل أو بنك الدم 
  .أقسام الرعاية الحرجة 



 

 .أقسام الغسيل الكلوي 

 .أي أقسام أخرى 

  أقسام المطابخ
 ....................................................... .......................................................................مدى توافر ملابس ومعدات واقية للعاملين  

 ......... ............................................... .....................................................................وجود تراخيص بمزاولة المهنة لدى الفنيين 

 .................................... ...........................................................................................................الفحص الدوري للعاملين  

 ................................................ ...............................................................................كيفية إجراءات النظافة والتطهير والتعقيم  

 .. .......................................................................................................................................كيفية رصد ملوثات بيئة العمل  

  أنشطة مكافحة العدوى بالقسم
h� nא��}��
%oא���:� �

 ......................................................................... ........................................................أخذ عينات دورية من الأماكن المختلفة  

 .............................. ........................................................................................توافر أنواع وكميات كافية لمواد النظافة والتطهير  

 .............. ........................................................................................................... على أنشطة النظافة والتطهير ملاحظات أخرى 

  أقسام المغاسل
 ...................................................................... ........................................................مدى توافر ملابس ومعدات واقية للعاملين  

 ........................ .......................................................................................................................الفحص الدوري للعاملين  

 ...................................................................... .........................................................النظافة والتطهير والتعقيم كيفية إجراءات  

 ....................... ..................................................................................................................كيفية رصد ملوثات بيئة العمل  

  
  
 

  أنشطة مكافحة العدوى بالقسم
h� nא��}��
%oא��:� �

 ...................... ...........................................................................................................أخذ عينات دورية من الأماكن المختلفة  

 .................................. ....................................................................................توافر أنواع وكميات كافية لمواد النظافة والتطهير  

 ......................................................... ................................................................ملاحظات أخرى على أنشطة النظافة والتطهير  

  أقسام المصاعد
 ..................... .........................................................................................................مدى توافر ملابس ومعدات واقية للعاملين  

 .......................................................................... ...................................................وجود تراخيص بمزاولة المهنة لدى الفنيين  

 .................................................................... ...................................................................وجود تراخيص بتشغيل الأجهزة  

 ...... ........................................................................................................................................صيانة الأجهزة والمعدات  

 .............................................................................................. .................................................الفحص الدوري للعاملين  

  أنشطة مكافحة العدوى بالقسم
h� nא��}��
%oא��:� �

 .............................................................................. ............................................... ....أخذ عينات دورية من الأماكن المختلفة 

 ................................ ......................................................................................توافر أنواع وكميات كافية لمواد النظافة والتطهير  

 ........................................................ .................................................................ملاحظات أخرى على أنشطة النظافة والتطهير  


