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 عنوان الدليل إدارة الأماكن المحصورة رمز الدليل OSHJ-CoP-06 الإصدار   1.0

 

 الرقم البند المرجع في الدليل دليل الامتثال المقبول 

  تحقق من توفر لافتات السلامة
 بلغات مناسبة )إذا لزم الأمر(.

  .تحقق من إضاءة اللافتات 

  قائمة تحقق من وجود نسخة من

 الأماكن الضيقة.

 : تحديد الأماكن المحصورة5.1
هل تم تحديد المساحات المحصورة داخل مكان 

 العمل؟
1.  

 تقييم المخاطر5.2 تحقق من تقييم المخاطر : 
هل تم تقييم المخاطر المتعلقة بالمساحات 

 المحصورة؟
2.  

  تحقق من نسخة مكتوبة لتصريح

 العمل للأماكن المحصورة
 بالعمل: تصريح 5.4

هل هناك نظام تصريح بالعمل للتحكم في أنشطة 

 المساحات المحصورة؟

3.  

 

  تحقق من حجم الفتحات المناسبة

 لعمليات الإنقاذ.

   عوائق.التحقق من وجود 

 : الدخول والخروج5.5
هل الوصول إلى المساحات المحصورة كافي لدخول 

 البشر إذا لزم الأمر؟

4.  

 

  تحقق من وجود أنظمة التواصل
)هواتف أو راديو أو صفارات إنذار 

 أو كلام( 

  تحقق مما إذا كان الهاتف وأجهزة

الراديو محمية من مصادر 

 الاشتعال.

 : التواصل5.6
هل هناك نظام اتصالات في المكان للاتصال بين 

 داخل وخارج المساحات المحصورة؟

5.  

 

 .تحقق من وجود وثيقة الاختبار 

   تحقق من نسخة من تقيم

المخاطر لفترة الفاصل الزمني 
 للاختبار.

 : اختبار ومراقبة البيئة المحيطة5.7
هل تم اختبار جو المساحات المحصورة قبل 

 الدخول وكما هو محدد في تقييم المخاطر؟
6.  

  تحقق من النوافذ أو فتحات

السقف أو المراوح أو وحدات 
 تكييف الهواء.

 المحصورة : تهوية الاماكن5.8
هل هناك نظام تهوية كافي في المساحات المحصورة 

 عند العمل فيها؟
7.  



 

 تحقق من:

 واستخدام قفل الكهربائي،لعزل ا 
مجموعة المفاتيح  لأغلاق

 الكهربائية او حامل قاطع التيار.

  تحقق من عزل أي نظام ميكانيكي

 إن وجد. 

  تحقق من عزل أي مصادر طاقة

 متصلة بأماكن ضيقة.

: عزل الغازات والسوائل والمواد 5.10

المتدفقة والمعدات الميكانيكية 

 والكهربائية

هل تم فصل الخدمات عن المساحات المحصورة 

 قبل بدء العمل؟
8.  

 تحقق نظريا من: 

 دم استخدام أدوات تعمل ع

 بالبنزين. 

 دام أدوات تعمل عدم استخ

، ما لم يتم تطبيق بالديزل أو الغاز
 ية المناسبة. الإجراءات الوقائ

  لا يتم الاحتفاظ بأسطوانات الغاز

 داخل الأماكن المحصورة 

  تقييد أو التحكم في خراطيم
وأنابيب الغاز في الأماكن 

 المحصورة

: معدات الحماية 5.14.15

الشخصية ومعدات حماية الجهاز 

 التنفس ي(

هل يرتدي الموظفون المطلوب لهم معدات 

التنفسية الحماية الشخصية ومعدات الحماية 

 وفقًا لجو العمل؟

9.  

  تحقق من امتثال معدات الوقاية

 الشخصية. 

  تحقق من الامتثال اجهزة حماية
 التنفس.

  وجود اجهزة حماية  تحقق من
 لغرض الإنقاذ. ةالتنفس المخصص

: أسطوانات الغاز المحمولة 5.12

 والمحركات الاحتراق الداخلي

هل تم استخدام المعدات والأدوات المناسبة 

 داخل المساحات المحصورة؟
10.  

  / نسخة من سجلات التدريب
 الشهادات

 : التدريب6
هل تم تدريب الموظفين العاملين في المساحات 

 المحصورة والاختصاص المطلوب لهم؟
11.  

  نسخة من إجراءات الإنقاذ الموثقة 

  / تحقق نظريا من الترتيبات

 معدات الإنقاذ ، إن أمكن

و  : الاستعداد لحالات الطوارئ 7

 الاستجابة لها

هل هناك إجراءات/ترتيبات للإنقاذ الطارئ 

 للموظفين في المساحات المحصورة؟
12.  

 


