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يو فاضلاب استان مركز آب شركت  

 دستورالعمل
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 صفحه  محل مهر معتبر

 
 4 از 1

 

 هدف ، دامنه و كاربرد : -1

 حريق(  ءبر اطفامؤثر تأثير )تحت  کارکنانتجهيزات ايمني و آتش نشاني و از تدوين روش مناسب جهت بازديد 

 مسئوليت : -0

 باشد.آب و فاضلاب استان مرکزی مي ، دفتر ايمني ، بهداشت و محيط زيست شرکتمسئول اجرای دستورالعمل مذکور 

 مفاهيم :  -3

)آتش سوزی هاايي کاع مامال آن    خودرو  –جهت خاموش کردن  تجهيزات کامپيوتر  2Coکيلويي   6کپسولهای  -3-1

 انرژی الكتريستع باشد( .

 کاغذ و چوب و نفت و غيره  –کيلوئي پودر و گاز  21کپسول های  -3-0

 کاغذ و چوب و نفت و غيره  –پودر و گاز  –کيلوئي  05کپسول  -3-3

 جهت خودروهای شرکت -کيلويي خودرويي  2کپسول  -3-4

 کاغذ و چوب –ليتری آب و گاز  25کپسول  -3-0

)آتش سوزی هايي کع مامل آن انرژی خودرو  –جهت خاموش کردن  تجهيزات کامپيوتر  2Co کيلويي 05کپسول  -3-6

 الكتريستع باشد( .

 

 مراجع : -4

ISO 9001:2008 ,ISO14001:2004,OHSAS 18001:2007 – 
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 معرفي شده در کتابچع اسناد اداری دستورالعمهای ارائع شده از طريق سازمان آتش نشاني -

 شرح عمليات :  -5

 کنترل مدارک )مستندات( : کنترل کلیه مستندات مرتبط با این روش از جمله روشهای اجرایی ، شناسنامه فرایند **

ه ها واطمینان از همسویی آنها با جهت گیری استراتژیک مطابق فهرست اهداف وبرنامه ها به شماره   ** اطلاع از اهداف وبرنام

05FM014   05 وفرم برنامه واهداف به شمارهFM015  

** اطلاع از ریسک های شناسایی شده مرتبط با این روش واعمال اقدامات کنترلی تعیین شده مطابق فرم ارزیاابی وکنتارل   

   05FM002رهریسک به شما

و مادیریت داناش باه      05FM004** استفاده از دانشهای به دست آمده مرتبط با این روش مطابق فرم ثبت دانش به شاماره  

 05FM006شماره 

 05FM005 و مدیریت تغییر به شماره   05FM003**  اطلاع از تغییرات انجام شده مرتبط ، مطابق فرم اعلام تغییر به شماره 

 

 توسط مسئول ايمني.بصورت استاندارد « انبارها -کريدورها »ولهای اطفاء حريق در مكانهای  مورد نياز نصب کپس -4-1

   .بازديدهای دوره ای از کپسولهای منصوب در سطح شرکت حداقل شش ماه يكبار توسط شرکتهای طرف قرارداد -4-0

ريخ  شارژ بر روی آنهاا مطاابق کاارت شاارژ سااليانع      بع صورت ساليانع و نصب کارت و تا ی پودر و گاز شارژ کپسولها -4-3

  سالع.هر  CO2پودر و گاز و  کپسولهای نصب شده بر روی

آموزش اطفاء حريق بع همكاران ذيربط توسط واحد آموزش در نيمع اول هر سال با استفاده از کارشناسان آتش نشاني  -4-4

  .ايمني  و خدمات
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 فاساد نشادن ماواد    وو رانندگان مسئوليت دارند جهت آماده باودن   مسئولين تاسيسات ، مسئولين انبارها ،ها  نگهبان -4-5

همچنين بع محض خالي شدن شاارژ کپساول اطفااء     روز يكبار وارونع کنند. 20خاموش کننده کپسولهای پودر خشك را هر 

 نمايد تا شارژ مجدد انجام گردد. حريق مسئول واحد مربوطع موضوع را بع واحد ايمني اطلاع داده و کپسول را تحويل انبار مي

باع صاورت    HSEکمك کارشناس توسط  (05FME005)کنترل محل استقرار و شارژ کپسولهای اطفاء حريق  فرم  -4-6

 گردد. ميل ميتك فصلي

 طريقه استفاده : -4-9

 خونسردی خود را حفظ کنيد. -4-9-1

 پشت بع جهت وزش باد ايستاده و شيلنگ يا سر خاموش کننده را بع طرف حريق بگيريد. -4-9-0

 ضامن را کشيده شير فلكع را باز و يا دستگيره را بفشاريد. -4-9-3

 آتش بپاشيد. (بنريشع )  مواد خارج شده را بع صورت جاروب کردن بع -4-9-4

پس از اطفاء حريق اثرات باقي ماندة آن بع طريقي مناسب از محيط  دور ساختع بع طوری کع هيچ گونع از آثار  -4-9-5

بجا نماند و بامث نگردد کع امراض مختلفي در محيط ايجاد نمايند و آنها را در محلهای تعريف شده از سوی شرکت انتقال 

 محيطي مطابق با قوانين جاری حفظ گردد.داده تا در ايجاد 

 چنانچع حريق گسترش يافت ساختمان اطراف محل حريق بايد تخليع شوند .  -4-9-6

 روز يكبار وارونع کنيد. 20جهت آماده بودن و فاسد نشدن مواد خاموش کننده لازم مي باشد کپسولهای پودر خشك را هر  توجه:
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 صورت نیاز( ، از جمله ریسک های احتمالی حاصل از تغییرات فوق ** به روز آوری فهرست ریسک ها ) در

 ** ثبت دانش حاصل از اجرای فعالیت فوق 

 (05FM016در فرم درخواست اقدام اصلاحی ) ** ثبت تغییرات مورد نیاز جهت بهبود

 05FM017به شماره  ** ثبت نتایج پایش واندازه گیری فرایند وتحلیل وارزیابی آن مطابق فرم تجزیه وتحلیل شاخصها

 ** بایگانی سوابق  

 : IMSكنترل سوابق  -6

 مسئول نگهداري محل نگهداري كد فرم نام فرم ردیف
مدت 

 نگهداري

وضعيت سند پس از مدت 

 نگهداري

 امحاء سال HSE 0دفتر  مدير HSEدفتر بايگاني  05FME005 کنترل محل استقرار و شارژ کپسولهای اطفاء حريق   1

 امحاء سال HSE 0 دفتر ريمد HSEدفتر  بايگاني 05FM002 ابي و کنترل ريسكفرم ارزي 0

 امحاء سال HSE 0 دفتر ريمد HSEدفتر  بايگاني 05FM003 فرم املام تغيير 3

 امحاء سال HSE 0 دفتر ريمد HSEدفتر  بايگاني 05FM004 فرم ثبت دانش 4

 امحاء سال HSE 0 فترد ريمد HSEدفتر  بايگاني 05FM005 فرم مديريت تغيير 5

 امحاء سال HSE 0 دفتر ريمد HSEدفتر  بايگاني 05FM006 فرم مديريت دانش 6

 امحاء سال HSE 0 دفتر ريمد HSEدفتر  بايگاني 05FM014 فهرست اهداف و برنامع ها 9

 امحاء سال HSE 0 دفتر ريمد HSEدفتر  بايگاني 05FM015 برنامع اهداف 8

 امحاء سال HSE 0 دفتر ريمد HSEدفتر  بايگاني 05FM016 حيدرخواست اقدام اصلا 9

 امحاء سال HSE 0 دفتر ريمد HSEدفتر  بايگاني 05FM017 تجزيع و تحليل شاخصها 10

 


