
 

 

 امیرالمومنین)ع( -وزشی، پژوهشی، درمانی شهید بهشتی)ره(مجتمع آم 
 

 کتابچه توجیهی بدو  ورود  کارکنان

 

 

د: 
سن

د 
ک

G
B

H
A

EM
0

4
9

5
/E

2
    

 
غ: 

لا
 اب

خ
ری

تا
10 /

10/
13

98
    

 
ی:  

گر
زن

 با
ن

ری
آخ

خ 
ری

تا
10 /

06/
14

01
 

 



 

 . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .   . .. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .  . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . كتابچه توجيهي بدو ورود كاركنان

 
1 

 

 

   

 سم الله الرحمن الرحیم    ب 

 
 

 

 

  

 کارکنان  ورود  بدو توجیهی کتابچه 
 

 

 کنندگان:تهیه

 منابع انسانی(  رئیس اداره) مد سلمانیحم •

 زش ضمن خدمت(وم)سوپروایزر آ زهرا کمیجانی •

 نسانی( اس منابع اکارشن) حسین خوشرو •

 مت( دخوق گیرنده معصومه صادقی)کارشناس بحران/حق •

 فریبا طالبی)رئیس اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار(  •

 آموزش(پاک زبان)سوپروایزر  سمانه •

 )کارشناس کنترل عفونت(  الهام یزدی زاده •

 

 

 10/06/1401تاریخ آخرین بازنگری:      10/10/1398 تاریخ ابلاغ:     GBHAEM0495/E2کد سند:  



 

 2 اركنان  ككتابچه توجيهي بدو ورود   . . . . . . . . . . . . . . .  .  . .   . .. . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 صفحه                                                                       فهرست                                                                                             

 

   مجتمع بیمارستانیمعرفی کلی فصل اول: 

 2....................... ..........................................................................................................................................................  مجتمعمقدمه و تاریخچه  

 4..................... ...................................................................................های فرهنگی بومی مردم منطقه ........................................................ویژگی

 4...................................................................... ....................................................................................................................................... سالت ........ر

 4.................................. ................................................................................................................... .................................چشم انداز ......................... 

 4.................................................................................................................. .................... ............. ها ...............................................................ارزش 

 5............................................................... .................................نمودار و سلسله مراتب سازمانی .............................................................................

 6... ...............................................................................................................................................اطلاعات آماری مرکز ............. ها و معرفی بخش

 8..................................................... ...................................................................................................................یرندگان خدمت ................. ق گحقو

 9............ ................................................................................................................... ..............................................................ها ...... مفاهیم و واژه 

 15......................................................................................... ............................................................................................................ .... . ایمنی بیمار

 20............................................... ................................. ...................................................................................................................... کنترل عفونت

 28........ ............................................................................................................................................. ............................................. ......... نشانیآتش

 38.......................... ................................................................................ ........................................................... ............................... بحران مدیریت

 47................................................................ ................................................................................................................... ............ ........ مدیریت خطر 

 53...................... ................................................................................................................................................................... .......... راتقوانین و مقر

 55........................................................ .................................................................................................................................... قوانین اداری و مالی

 58.......................................................................... ............................ ..............................................................کارکنان .......... ساعات ورود و خروج 

 58.............................. ............................ ................................................................................ ................ ..................................  وریقانون ارتقا بهره 

 58...................... ................................................................................ ................................................................................... .....................  کاراضافه 

 59........................................................... .................................................................................. ................. ................ ...............  ارتقاء کارکنان وه نح

 61................. ................................................................................................................... ................................. ............................خدمات رفاهی ..... 

 62....................................................................................... .............................................................برخی تخلفات اداری .........................................

 فصل دوم:

 64............... ..................................................... .......................................................................................................... ............  هااعتباربخشی ملی بیمارستان

 



 

 . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .   . .. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .  . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . كتابچه توجيهي بدو ورود كاركنان

 
3 

 

 

 

 

 

 

 مجتمع  کلی معرفی

 



 

 4 اركنان  ككتابچه توجيهي بدو ورود   . . . . . . . . . . . . . . .  .  . .   . .. . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

  

 تاریخچه: و مقدمه

 گوییم.می آمد خوش مجتمع این کارکنان جمع به را شما ورود گرامی همکار

ژه، بیمارستان دایمی تنفسییی وی  ، کلینیکن)ع( متشکل از دو بیمارستانامیرالمومنی  -شهید بهشتی )ره(  انیمرع آموزشی پژوهشی دممجت

 پژوهشییی  آموزشییی  بیمارسییتان  ،مانی و سایر بخشهای مرتبط است. بعنوان بخش اصییلی مجتمییعشخیصی و درش، مراکز تشهدای ارت

 مسییا ت  بییه  زمینییی  در  کییه  اسییت  مصییو   تخت  530  دارای  قم،  استان  ینادرم  مرکز  بزرگترین  بهشتی)ره(  دکتر  اللهآیت  شهید  رمانید

 1368  سییا   مییاه  آبییان  تا  و  نموده  کارهب  شروع  و  تأسیس  25/12/1366  تاریخ  در  طبقه  9  در  زیربنا  مربع  متر  27997  و  مربع  متر  24000

 بیمارستان  .گردید  واگذار  شهید  بنیاد  هب  اسلامی  شورای  مجلس  مصوبه  طبق  یختار  این  در  که  کردهیم  فعالیت  بهداشت  شبکه  نظر  تحت

 مجمییع  سییا   دو  از  پییس  .شیید  تعطیییل  1380  سییا   اواخییر  در  ولی  تحویل  فاطمیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  1374  سا   ماه  شهریور  در

 قییم پزشییکی علییوم دانشییگاه بییه سییا  4 از پس 1384 سا  در سرانجام  و  نمود  واگذار  دولت  به  را  بیمارستان  نظام  مصلحت  تشخیص

 .گردید لیوتح

 بییرای  ا رییی   میلیارد  280  کشور،  سطح  در  درمانی  و  بهداشتی  امکانات  عادلانه  گسترش  و  سلامت  بخش  به  توجه  راستای  در  نهم  دولت

 .دارد اختصاص آن تجهیز و مرکز این تأسیسات و ساختمان تکمیل

 %100  و  سییاختمان  %  90   دود  که  نمود  دامقا  ساختمان  بازسازی  به  نسبت  1385  انبآ  از  مصوبه،  این  از  سپ  قم  پزشکی  علوم  دانشگاه

 هییایبخش .گردید خریداری مرکز این برای یبیمارستان مدرن تجهیزات ریا  میلیارد 200 از بیش و شد  نوسازی  و  بازسازی  تأسیسات

 او   فییاز  اًمرسیی   بازسییازی  از  پییس  1388  خرداد  17  ختاری  در  نهایت  در  و  دیافتن  توسعه  موجود  هایبخش  و  شد  افزوده  آن  به  جدیدی

 .رسید یبرداربهره به قم پزشکی علوم دانشگاه توسط بیمارستان

در همییان   و  افتتییاگ گردیییدتخت مصو     220با دارا بودن    1399مجتمع در سا     انیدرم  مرکز مهم  بیمارستان امیرالمومنین )ع( بعنوان

 رائه خدمت به هموطنان پرداخت.ا به بیماران کرونایی در طو  اپیدمییرش ز پذشروع کار بعنوان اصلی ترین مرک

افتتاگ و مورد  10/4/1398تاریخ ایران در ویژه در  هایبزرگترین کلینیک  یکی از  به عنوان  نیز  مجتمع  این    هژفاز او  کلینیک ویهمچنین  

یولییو،ی، راده،  اسییرپایی از جملییه آزمایشییگ  خییدماتتمییام  اندازی کامل طبقات اییین کلینیییک  قرار گرفت. در صورت راهبرداری  بهره

 د. ها برای مراجعین سرپایی ارائه خواهد شها و فوق تخصصآندوسکوپی و تمام تخصص
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 : منطقه   بومی   و   فرهنگی   های ی ویژگ 

  ،خشییک   و   گرم   هوایی   و   آ    با   و   مربع   کیلومتر   12.000  از   بیش   مسا ت   و   ن( را ای   شهر   کلان   ین م )هشت   جمعیت   نفر   لیون ی م   یک   از   بیش   با   قم 

  بییر   قرارگیری   و   ایران   پایتخت   به   نزدیکی   دلیل   به   شهر   این   ویژه   جغرافیایی   موقعیت  . ت اس  شده  واقع  ایران  مرکزی  کویر  از   ساسی  منطقه  در 

  و   جنییوبی   هییای اسییتان   مرکییز   بییین   رابط   دیگر   سوی   از   و   تهران   ا ب   ر کشو   جنو    تی ع صن   شهرهای   بین   رابط   ی طرف   ز ا   که   ترانزیتی   جاده   راه   سر 

  خاسییتگاه  ،قییم  علمیییه   وزه  تاسیس  و  جمکران  مقدس  مسجد  و  معصومه)س(   ضرت   رم  وجود   دلیل ه ب   شهر   این   . باشد می   کشور   شمالی 

  از   هییم   کییه   هییایی مهییاجرت   دلیل ه ب     انقلا   از   پس   های سا    در   همچنین   . ت اس   ده بو   ایران   کشور   معاصر   تاریخ   در   گذاری   تاثیر   و   مهم    وادث 

  افییزایش   باعث   دنیا   نقاط   اقصی   از   دینی   علوم     طلا   ورود   نیز   و   ( .. . و   پاکستان   ،عراق   ،افغانستان )   همسایه   کشورهای   از   هم   و   مجاور   های استان 

   . است   شده   ه طق ن م   این   . . . و   فرهنگی   ،ی تماع ج ا   ،اقتصادی   های ساخت   زیر   به   جدی   نگاه   لزوم   و   شهر   این   جمعیت   شدید 

  قم   ه می عل    وزه   علمای   توسط   متمادی   های سا    طو    در   که   اسلامی   تعالیم   تاثیر   تحت   زیادی   تا دود   شهر   این   مردم   بر    اکم   عمومی   فرهنگ 

  رو یییه   بییا   شیییعی   ی هییا ه آموز   به   نسبت   متعصب   و   من ؤ م   مردم   با   شهری   عنوان   به   قم   از   که   است   شده   سبب   امر   همین   و   باشد می   یافته،  انتشار 

   . شود   یاد   ناپذیر   زش ا س   و   مقاوم   ،ع ا ج ش 

  مختلیی    اقشییار   بییین   در   ده تر گسیی   و   وسیییع   سییطحی   در   اطلاعات   فناوری   و   اینترنت   از   استفاده   شاخص   بودن   بالا   قم   مهم   های ی ویژگ   از   یکی 

  ام تم   به   افزاری   م ر ن    وزه   در   فرهنگی   لات محصو   عمده   کننده   صادر   عنوان   به   را   شهر   این   که   باشد می   دینی   علوم   طلا    و   دانشجویان   خصوصا 

   . اند ه داد   شهر   این   به   را   « ایران   فرهنگی   قطب   و   مذهبی   پایتخت »   لقب   رو   این   از   . است   کرده   تبدیل   جهان   نقاط 

  در   ی اپیدم   بروز   و   واگیر   های ی بیمار   شیوع   و   ابتلا   وامکان   قم   مقدس   شهر   در   عراق   و   افغانستان   کشورهای   پناهندگان   از   کثیری   جمعیت    ضور 

 . کند می   آشکار   پیش   از   بیش   را   قم   استان   درمان   و   بهداشت    وزه   به   کشور   مسئولین   تر بیش   توجه   به   نیاز   منطقه،  این 
 

 رسالت: 
  بییه   تخصییص   فوق   و   تخصصی   خدمات   ارائه   برای   ،قم   پزشکی   علوم   دانشگاه   به   وابسته   بهشتی   دکتر   د شهی   درمانی   و   پژوهشی   ،آموزشی   مرکز 

  و   مجییر    کارکنییان   از   ی منیید بهییره   بییا   کند می   تلاش   و   است   شده   س سی ا ت   )س( بیت   ل ه ا   کریمه   مجاورین   و   رین زائ   و   قم   استان   شری    جامعه 

 دهد.   ارائه   ایشان   ه ب   را   خدمات   ترین سالم   بیمارستانی،  استانداردهای   نای ب م   بر   و   خدمت   گیرندگان    قوق   رعایت   بر   تاکید   با   روز،  به   تجهیزات 
 

 : ز اندا   چشم 
 : همجوار   ی ها ن استا   و   قم   ن استا   در   تا   م ی آن   بر   ما 

 .میشو شناخته مارستانیب نیبرتر عنوان به هاهنیهز نیکمتر و برتر تیفیک با یدرمان یهاقبتمرا ارائه اب ❖

 . م ی شو   انتخا    کارکنان   و   پزشکان   ماران،ی ب   نظر   از   ها استاندارد   ن ی بالاتر   با   ی درمان   ی ها ت مراقب   دهنده   ه ی ارا   مارستان ی ب   ن ی بهتر   عنوان   به  ❖

 .میباش یوآموزش یاندرم خدمات در نینو هاییفناور از ادهاستف شتازیپ ❖

 یهاهرشت  و  یشکزپ  یهاهگرو  ریسا  و  ارانیدست  و  انیدانشجو  به  یآموزش  خدمات  دهنده  ارائه  یآموزش  مرکز  نیبرتر  عنوان  به ❖

 .میشو شناخته وابسته

 .میشو اختهنش یکاربرد یهاپژوهش نهیزم در یقاتیتحق و یپژوهش مرکز نیبرتر عنوان به ❖

 

 ها: ارزش 

 ا متع یخدا تیارض جلب ❖

 یانسان کرامت و یاله هایارزش کردن نهینهاد ❖

 مارانیب  قوق تیرعا و  یمدار یمشتر ❖

  مستمر بهبود و یجوئ یتعال ❖
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 ستیز طیمح و یاجتماع امور در یریذپ تیمسئول ❖

  ییجو مشارکت و صداقت ،یهمدل ❖

 یمحور دانش و  یمدار آموزش ❖

   لوطم جینتا یارتقا و یورمح  ندیفرآ ،یمدار فهیوظ ❖

 یمال خِرَد و یلما  تیریمد ❖

 رانیمد و یانسان منابع توسعه ❖

 جامعه و کنندگاننیتأم و شرکاء  قوق تیرعا ❖

 نفعانیذ ریسا و رانامیب  قوق به ا ترام ،ییپاسخگو ❖

 انضباط و نظم ابتکار، و ینوآور ،یبازآموز و ینوآموز ❖

 

 نمودار و سلسله مراتب سازمانی: 
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 :کزمر آماری اتعاطلاو  ها بخش معرفی 

    کنتییر   تییدارکات، مییددکاری، ،تریییا،  وا یید  سوچور، اتاق  ،گچ  اتاق  ،CPR اتاق  ،2 اد  و  1 اد  بخش  دارای  اور،انس  وا د  : همکف  طبقه 

  خانییه،یر دب   ،ت ریاسیی    پرسییتاری،  دفتییر   ،شییکایات   بییه   رسیدگی   ،مالی   امور   ،تاسیسات   و   خدمات   محیط،  بهداشت   ،ای    رفه   بهداشت   ،عفونت 

 ICU4  ،نمازخانه   ،اسکن   تی   سی   و   رادیولو،ی   و   یشگاه آزما   وا د   ، راست درآمد    ،داری اب س     و   اداری   ر و ام   کارگزینی،

 آنژیوگرافیپست  بخش ،CCU2 و آنژیوگرافی ، قلب جرا ی قلب، ICU ،قلب عمل اتاق ،جنرا  عمل اتاق :اول طبقه

  لی()داخ ICU2 (CVA) - ICU3 - ()تروما 1ICU :دوم طبقه

 2 مردان یا رج - 1 مردان جرا ی :سوم طبقه

  2مردان داخلی -)نورولو،ی( 1مردان داخلی :چهارم طبقه

  2 زنان داخلی - 1 زنان داخلی :پنجم طبقه

 و جرا ی زنان  شارگو :ششم طبقه

 ورزش تست و اکوکاریوگرافی ، ccu1(A, B)  ، ccu2، post ccu :هفتم طبقه

 IPDزش، وا دآمو، وا د HISد یت، وا هبود کیفا د بژه: وطبقه او  کلینیک وی

 ژه:کتابخانهطبقه دوم کلینیک وی

 آمفی تئاتر، نقلیه ، نگهبانی، امحامحوطه: آنکولو،ی، 

 تاسیسییات اکییو کییاردیوگرافی، وا د مییدیریت داروئییی ، انبار دارویی و ملزومات ،،  HIS  ،انفورماتیک    ،MRI  وا د  :زمین  زیر  طبقه

 ند.باشمی رتقسم آشپزخانه ،دیالیز قلبی، زتوانیاب و یفیزیوتراپ

 ین)ع(بیمارستان امیرالمومن
 غذاخوری نامور اداری شامل سالن کنفرانس سال ششم:طبقه 

 بخش عفونی - طبقه پنجم: بخش نورولوژی

 خش داخلی زنانب -طبقه چهارم: بخش داخلی مردان 

 بینی گوش و حلق و بخش  -بخش چشم -طبقه سوم: بخش اطفال

 ر زنانحت نظش تخب -LDR_زنانطبقه دوم: بخش جراحی 

 عملاتاق  - ICU -POST ICUل: طبقه او 

 انتظامات -ستاریدفتر پر -درمانگاه -ژانسهمکف: اور

 CSR -صویربرداریت -زیرزمین:آزمایشگاه

 یهای بیمارستاناطلاعات آماری تخت
 

 کیک بخش ه تفتی بشتعداد تخت فعال/ ثابت بخشهای بیمارستان شهید دکتر به

 نام بخش 
 نوع تخت 

 ش بخ نام
 نوع تخت 

 ثابت  فعال  ثابت  فعال 

 p.ccu 31 35 27 27 ( 1داخلی زنان ) 

 p.cath 21 21 36 36 ( 2داخلی زنان)
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 ICU1 10 10 27 27 ( 1) داخلی مردان

 ICU2 7 7 36 36 ( 2داخلی مردان) 

 ICU3 10 10 28 28 ( 1جراحی مردان) 

 ICU4 7 10 36 36 ( 2جراحی مردان) 

 9 7 لب ق ICU 36 36 جراحی زنان

 12 12 جراحی قلب  31 31 گوارش 

Ccu1 18 18  10 10 اورژانس بستری 

Ccu2 7 7 66 66 انس اورژ 

 جمع کل تخت فعال 

463 

 تخت ثابت  کل جمع

472 

 

 میرالمومنین)ع(تخت های فعال بیمارستان ا

 تعداد تخت فعال  نام بخش

 تخت 25 بخش عفونی

 تخت 22 لوژی نورو بخش

 تخت 24 بخش داخلی مردان

 تخت 23 بخش داخلی زنان 

 تخت ICU1 14بخش 

 تخت ICU2 8بخش 

 تخت POST ICU 6بخش 

 تخت MS 10بخش 

 تخت SCU 6بخش 
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 خدمتندگان یرحقوق گ
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  خدمت گیرندگان حقوق

 :ها هواژ و مفاهیم

 و تانداردهاسا صورت به که است بیمار معقو  و وعمشر یاجتماع و وینعم روانی، جسمی، نیازهای رعایت  بیمار   قوق  :بیمار  حقوق

 .دباشمی آن اجرای به موظ  درمان کادر و یافته تبلور درمانی مقررات و قوانین

  مقدمه:

 قانون  29  اصل  اساس  بر  آن  تأمین  و  بوده  فرد  هر  وجودی  ابعاد  مهمترین  از  اجتماعی  و  معنوی  روانی،  ،جسمی  تسلام  اینکه  به  باتوجه

 خود پزشکی آموزش و  درمان  بهداشت،  وزارت  اساس  این  بر  و  است  ایران  میلااس  جمهوری  در   اکمیت  تعهدات  ینمترهم  از  اساسی

 بییه  باییید  سییلامت  ماتخیید  ارایه  مراکز  کلیه  و  هابیمارستان  .داندمی  و مسئ  عهجام  آ اد  برای  سلامت  خدمات  مطلو   ارائه  قبا   در  را

 نسییبت  سلامت  خدمات  گیرندگان  و  دهندگانارایه  مناسب  لتعام  سایه  در  .گذارند  ا ترام  آن  هب  و  هبود  ق وا  بتاقمر  یقاخلا  یهاهجنب

  .بود خواهد دستیابی قابل ممکن سطح بالاترین در جامعه سلامت دیگران،  قوق به ا ترام و خود وظای  به

 یهائیی ار  مراکییز  .اسییت  سییلامت  خییدمات  گانکنند  هائرا  و  انیرندگگ  میان  مناسب  تعامل  و  فعالانه  مشارکت  نیازمند  کارآمد  سلامت  نظام

 سییایر  و  پزشییکان  آنییان،  یهخییانواد  خییدمت،  گیرنییده  هییایمسییئولیت  و   قییوق  بییه  ا ترام  و  درك  برای  نهادی  باید  سلامت،  خدمات

  .باشد  ندگاننکبتاقمر

در   بیمییاران، ایتمندیضیی ر بییه ابییدست مهلاز .دوشمی  محسو   بیمارستان  خدمات  اثربخشی  یهاهمشخص  از  یکی  بیماران،  رضایتمندی

بییه مرکییز  ایمنیاداره بهبود کیفیت و   ،در این راستا و برابر با استانداردهای اعتباربخشی  ،یزان رضایت بیماران استآگاهی از م  گام او 

 ور ضیی ا  بیی   یتجلسییا  را طیییه  به سنجش میزان رضایت بیماران و همراهان آنها اقدام می نماید و نتایج اخذ شدت فصلی نسبت  صور

ی دهد و اقدامات اصلا ی را جهت افزایش میییزان رضییایت مراجعییه کننییدگان ن مورد بررسی قرار مدیران ارشد بیمارستاریاست و م

  عملیاتی می نماید.

خته ت شیینامیه عنوان بخشی مهم از منشور  قوق بیمار در مرکز به صورت پیوسته به رسان و همراهان آنها ببیمار   ق شکایت توسط

همک  بیمارستان بییه صییورت  ضییوری بییه شییکایات کتبییی و ایات مستقر در طبقه  ا وا د رسیدگی به شکر این راستد  و  ستا  هدش

زوم در کمتیه هایی چون اخلاق پزشکی و رفتار  رفه ای طییرگ و صورت لشفاهی بیمارستان رسیدگی می نماید و موارد مطرو ه در  

 رسیدگی می گردند.

 : کند می دنبا  را ذیل اهداف  که  است روندی بیماران، وق ق رعایت سازی پیاده از مهمی شبخ ن عنوا  به نیز هانهاگآ رضایت اخذ

 بالینی گیریهای تصمیم در بیمار   مشارکت -

 تهاجمی  نیمه و  تهاجمی مداخلات در بیمار ادانهزآ گیری تصمیم   ق رعایت -

 ا تمالی  شکایات  قوقی عوارض  کاهش -
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 کید گردیده است: اربخشی بر آنها تااستانداردهای اعتباهانه که در ت آگرضای اخذوص در خصم نکاتی مه

 درمانی  و تشخیصی خدمات ارائه عواقب از برائت معاد  یا جایگزین وجه هیچ به و  بوده خدمت گیرنده  قوق از آگاهانه رضایت.  1

 .نیست

 .میباشد روز 30  داکثر با  ادمع یمتهاج رروسیجپ /جرا ی عمل  مورد در آگاهانه رضایت هر  اعتبار مدت.  2

 . بگیرد  پس را خود رضایت تواند می بخواهد بیمار که ای ظهحل هر.  3

 . نیست الزامی پروسیجر انجام از قبل زندگی تهدیدکننده ایوضعیته در اضطراری و   یاتی اقدامات  جهت بیماران از رضایت اخذ.  4

 .شود  نمی سو حم  تهاجمی وسیجرهایرپ از وریدی تزریق معده، لوله ناردذگ طییح م ییدور اهر کردن باز فولی، سوند گذاردن.  5

 . ندارد  انهاهآگ یترضا اخذ به  نیاز جرا ی عمل  ین /قبل پروفیلاکسی و مواجهه از بعد بیماری  پروفیلاکسی.  6

  و  دیالیزصفاقی  ،وزفر  اسملاپ  خون،  ر مکر  نیوترانسفوز  درمانی،  شیمی  نظیر  خاص  درمانی  های  برنامه   تحت  که  بیمارانی  از.    7

  بر  مشروط  نامه  رضایت  این  گرفت،  رضایت  درمانی  دوره   شروع  ابتدای  در  بار  یک  توان  می  شرایط  ماندن  ثابت  شرط  به  دیالیزخونی،

 ظرفیت  رتغیی  مدع  درمانی،  روش  از  ناشی  منافع  و  خطر  ا تما   جایگزین،  درمانی  روشهای  نحوه درمان،  بیمار،  طشرای  در  تغییر  عدم

 به مدت یک سا  اعتبار دارد. بیمار سوی از قبلی ترضای نگرفتن پس دادن، رضایت ایبر ربیما

 شود  هارائ بیماران  به بایستی که  آگانه رضایت  اخذ از قبل  ضروری اطلاعات حداقل

 درمان   و مراقبت کننده ارائه سلامت کادرخدمات تجربه و فنی صلا یت  سمت، نام،.  1

 الج عم شکپز یدپیشنها رمانی د روش.  2

 آنها مقایسه و غیرتهاجمی و تهاجمی از اعم جایگزین روشهای و معالج پزشک پیشنهادی درمانی روش یاثربخش میزان و  سنمحا.  3

 آنها  مقایسه و جایگزین روشهای و ریسک میزان توضیح با معالج پزشک یهادشنپی درمانی روش مخاطرات.  4

 ینیگزاج ایهروش  و یشنهادپی درمان  كتر عواقب.  5

 بعدی متعاقب های هزینه و شده ارائه  درمانی روش از پس نیاز مورد درمانی تشخیصی اقدامات.  6

 و   خاص  مراقبتی   ملا ظات  و  ترخیص  از  پس  مراقبت  به  نیاز  موقت،  یا  مدائ  افتادگی  کار  از  از  اعم  درمانی  روش  اجتماعی  عواقب.    7

 آن مانند
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 ر بیما وقحق منشور

 پزشییکی  آمییوزش  و  درمییان  بهداشییت  وزارتق بیمار از سوی  ماران منشور  قون رعایت  قوق بیمهمی جهت تضمی  ندس  وان  نبه ع 

 آن  شییدن  اجرائییی  رونیید  بییر  اعتباربخشییی  هییای  نظارت  طریق  از  واست    ابلاغ گردیده  وزارت  این  نظر  زیر  های  مجموعه  به  و  تدوین

 تمامی ذاتی کرامت برابری پایه  بر و  رانییا  و اسلامی فرهنگ بر  مبتنی و  یساننا  یلاوا  یشهاارز  هب توجه  با منشور این. شود می  نظارت

 شییده  تنظیم  سلامت  خدمات  گیرندگان  و  نندگانک  ارائه  میان  انسانی  رابطه  تحکیم  و  ارتقا  ،   فظ  هدف  با  و  سلامت  خدمات  گیرندگان

 مفاد کامل این منشور به شرگ ذیل می باشد :. است
 

 رانیا  در بیمار قحقو رشومن

 .اسییت  برخوردار  ایهویژ  اهمیت  از  بیماری  شرایط  در  امر  این  باشند.می  هاانسان  کرامت  به  ا ترام  و  ظف   به  متعهد  جامعه  افراد  یکایک

 خییدمات  اسییت  موظیی   دولییت  بییوده،  لامییاسیی   جمهییوری  نظام  پایه  و یاص  از  انسانی  والای  کرامت  به  توجه  اساسی  قانون  اساس  بر

  قییوق  به  ا ترام  بر  مبتنی  و  عادلانه  باید  سلامت  خدمات  ارائه  اساس  این  بر  .کند  تأمین  کشور  افراد  یکایک  برای  را  یدرمان  -  شتیدابه

  .پذیرد صورت بیماران انسانی کرامت رعایت و

 اندگرنیی گی  یمتمییا  تیییاذ  امییتکر  برابییری  پایه  بر  و  ایرانی  و  اسلامی  فرهنگ  بر  مبتنی  و  انسانی  والای  هایارزش  به  توجه  با  منشور  این

  .است شده تنظیم سلامت خدمات گیرندگان و کنندگان ارائه میان انسانی رابطه تحکیم و ارتقا  فظ، هدف با و سلامت خدمات

 است. ربیما حق سلامت خدمات مطلوب دریافت -1

  باید: سلامت خدمات ارائه -

 باشد؛ هبیذم و گیهنرف اتقاداعت ،هاارزش به ا ترام با و انسان منزلت و نأش شایسته (1-1

 باشد؛ مهربانی با همراه و انصاف،اد  قت،صدا یپایه بر (2-1

  شد؛اب جنسیتی و بیماری نوع مذهبی، فرهنگی، قومی، جمله از تبعیض هرگونه از فارغ (3-1

 باشد؛ روز دانش اساس بر (4-1

 باشد؛ بیمار منافع برتری بر  مبتنی (5-1

 باشد؛ نارابیم درمانی هایاولویت و عدالت بر  تنیبم سلامت منابع عتوزی مورد در (6-1

 باشد؛ بخشیتوان و درمان تشخیص، پیشگیری، از اعم مراقبت ارکان هماهنگی بر  مبتنی (7-1

  باشد؛ غیرضروری هایمحدودیت و رنج و درد تحمیل از دور به و ضروری و پایه رفاهی کاناتما یهلک تامین همراه به (8-1

 معلییولان زنییدانیان،  روانییی،  بیماران  سالمندان،  باردار،  زنان  کودکان،  جمله  زا  جامعه  پذیرآسیب  یهاهگرو  وق ق  هب  ایویژه  جهتو  (9-1

 باشد؛ داشته سرپرست بدون افراد و جسمی و ذهنی

  باشد؛ بیمار وقت به ا ترام با و ممکن زمان ترینسریع در (10-1

 باشد؛ خدمت گیرندگان جنس و نس زبان، چون یایمتغیره گرفتن نظر در با (11-1
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 بییر )الکتیییو( غیرفییوری مییوارد در .گیرد صورت  آن  یهزینه  تأمین  به  توجه  بدون  )اور،انس(،  فوری  و  ضروری  هایمراقبت  در  (12-1

 باشد؛ شده  تعری ضوابط اساس

 یارائییه از پییس اسییت زملا نباشیید، ممکیین  بمناسیی   خدمات  ارائه  که  صورتی  در  )اور،انس(،  فوری  و  ضروری  هایمراقبت  در  (13-1

  گردد؛ فراهم مجهز وا د به بیمار انتقا  زمینه لازم، ضیحاتوت و ضروری خدمات

 وی  آسییایش   فییظ  هییدف  با  باشدمی  الوقوع  قریب  بیمار  مرگ  و  برگشت  غیرقابل  بیماری  وضعیت  که   یات  پایانی  مرا ل  در  (14-1

 زمییان در اشخییانواده و وی عاطفی و معنوی اجتماعی،  روانی،  یزهانیا  به  هجتو  ر،مابی  نجر  و  درد  کاهش  آسایش  از  منظور  .گردد  ارائه

  .گردد راهمه داهخومی که فردی با خویش زندگی لحظات آخرین در دارد  ق ا تضار  ا  بیماردر .باشدمی ا تضار

  .گیرد قرار بیمار اختیار در کافی میزان به و  مطلوب نحو به باید اطلاعات -2

  باشد: ذیل موارد شامل یدبا تعالاطا توایحم (1-2

 پذیرش؛ زمان در بیمار  قوق منشور مفاد (1-2-2

 هییایسیسییتم معرفییی و بیمییه ضییوابط و یدرمییان غیر و درمانی خدمات از اعم بیمارستان بینی پیش قابل  یهاههزین  و  ضوابط  (2-1-2

 پذیرش؛ زمان در   مایتی

 ای رفه  ارتباط  و  دانشجو  و  پرستار  شک،زپ  جمله  از  مراقبت  ارائه  مسئو   شکیزپ  وهرگ  اعضای  ایهفر   رتبه  و  ولیتئمس  نام،  (3-1-2

 یکدیگر؛ با هاآن

 و آگهییی پیییش بیمییاری، تشییخیص آن، الیتمیی ا  رضعییوا و روش هر  قوت  و  ضع   نقاط  و  درمانی  و  تشخیصی  هایروش  (4-1-2

 ر؛ابیم رییگمیمتص روند در گذارتأثیر اطلاعات یکلیه نیز و آن عوارض

 درمان؛ طو  در پزشکی گروه اصلی اعضای و معالج پزشک به دسترسی ینحوه (5-1-2

  .دارند پژوهشی ماهیت که اقداماتی یکلیه (6-1-2

 درمان؛ استمرار برای ضروری هایآموزش ارائه (7-1-2

  باشد: ذیل صورت به باید اطلاعات ارائه ینحوه (2-2

 زبییان،  جملییه  از  وی  فییردی  هییایویژگی  و  درد  و   اضطرا  جمله  از  بیمار  شرایط  با  سبنامت  و  مناسب  نزما  رد  باید  اطلاعات  (1-2-2

  که:این مگر گیرد، قرار وی اختیار در درك توان و تحصیلات

 مدااقیی   از  سپیی   اطلاعات  انتقا   صورت  این  )در  گردد؛  بیمار  به  آسیب  سبب  فوق  اطلاعات  یارائه  یواسطه  به  مانرد  شروع  در  تأخیر  -

 .(شود انجام باید مناسب زمان نلیاو رد ی،رضرو

 شییود، شییمرده محتییرم بیمییار خواست باید صورت این در که  نماید  امتناع  امر  این  از  اطلاعات،  دریافت   ق  از  اطلاع  رغمعلی  بیمار  -

 دهد؛ قرار جدی خطر معرض در را سایرین یا وی بیمار، اطلاع عدم  کهاین مگر

 و  نمییوده  دریافییت  را  آن  تصییویر  و  باشیید  داشته  دسترسی  خود  بالینی  یپرونده  در  شدهثبت  اتلاعطا  یهکلی  به  تواندیم  بیمار  (2-2-2

  .نماید درخواست را آن در مندرج اشتباهات تصحیح
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  .شود شمرده محترم باید سلامت خدمات دریافت در بیمار آزادانه گیریمیمصت و  انتخاب حق -3

  باشد:می ذیل دموار ارهبدر گیریصمیمت و انتخا  محدوده (1-3

  ضوابط؛ چارچو  در سلامت خدمات یکنندهارائه مرکز و معالج پزشک انتخا  (1-1-3

 ؛مشاور عنوان به دوم پزشک از خواهی نظر و انتخا  (2-1-3

 تخییدما افییتیدر نحییوه و ومادت در تأثیری وی گیریتصمیم  اینکه  از  اطمینان  با  پژوهش،  گونه  هر  در  شرکت  عدم  یا  شرکت  (3-1-3

  داشت؛ نخواهد سلامت

 یییا خودکشییی مییوارد در مگییر آن رد یییا پییذیرش از ناشی ا تمالی عوارض از آگاهی از پس پیشنهادی  هایدرمان  رد  یا  قبو   (4-1-3

 دهد؛می قرار جدی خطر معرض در را دیگری شخص درمان از  عامتنا که مواردی

 عنییوانبییه  و  ثبییت  باشییدمی  گیریتصمیم  ظرفیت  واجد  بیمار  که  زمانی  در  آتی  نیمارد  ماتدااق  ردمو  در  بیمار  قبلی  نظر  اعلام  (5-1-3

 و  سییلامت  خییدمات  کنندگان  ارائه  نظر  دم  قانونی  موازین  رعایت  با  وی  گیریتصمیم  ظرفیت  فقدان  زمان  در  پزشکی  اقدامات  راهنمای

  .گیرد قرار بیمار  جایگزین گیرندهتصمیم

  باشد:می ذیل ردموا شامل گیرییمتصم و  انتخا شرایط (2-3

  .باشد دوم( بند در )مذکور جامع و کافی اطلاعات دریافت بر مبتنی آگاهانه، و آزادانه باید بیمار گیریتصمیم و  انتخا (1-2-3

  .شود داده انتخا  و گیریتصمیم جهت بیمار به کافی و لازم زمان اطلاعات، ارائه از سپ (2-2-3

  .باشد رازداری اصل رعایت و  خلوت( ر)حقبیما خصوصی حریم به احترام بر تنیبم یداب سلامت دماتخ ارائه -4

 باشد؛ کرده استثنا را آن قانون که دیموار در مگر است الزامی بیمار به مربوط اطلاعات کلیه به راجع رازداری اصل رعایت (1-4

 منظور بدین است ضروری .شود گذاشته ا ترام رمابی یخصوص  ریم  به  باید  یدرمان  و  تشخیصی  از  اعم  مراقبت  مرا ل  کلیه  در  (2-4

 گردد؛ فراهم بیمار خصوصی  ریم تضمین جهت لازم امکانات کلیه

 اطلاعییات  بییه  تواننییدمییی  شوندمی  تلقی  مجاز  قانون   کم  به  که  افرادی  و  بیمار  فطر  از  مجاز  افراد  و  درمانی  گروه  و  بیمار  فقط  (3-4

 اشند؛ب داشته دسترسی

 در  کییودك  والدین  از  یکی  همراهی  .باشد  داشته  همراه  را  خود  معتمد  فرد  اینات،عم  جمله  از  تشخیصی  مرا ل  در  رداد   ق  رمایب  (4-4

  .باشد پزشکی هایضرورت خلاف بر رما این اینکه مگر باشدمی کودك  ق درمان مرا ل تمام

  .ستا بیمار حق شکایات به رسیدگی کارآمد نظام به دسترسی -5

 خییدمات  دریافت  کیفیت  در  اختلا   بدون  است،  منشور  این  موضوع  که  خود   قوق  نقض  ادعای  صورت  در  دارد  ق   اربیم  ره  (1-5 

 نماید؛ شکایت صلاگ ذی مقامات به سلامت

 شوند؛ آگاه خود شکایت نتایج و رسیدگی نحوه از ددارن  ق بیماران (2-5

 ممکیین  زمان  ترینکوتاه  رد  مقررات  مطابق  اثبات  و  رسیدگی  از  پس  دیبا  متلاس  ماتخد  کنندگان  ارائه  خطای  از  ناشی  خسارت  (3-5

  .شود جبران
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 این  در  مذکور  -بیمار   قوق  یکلیه  ا اعم  ،باشد  گیریتصمیم  ظرفیت  فاقد  دلیلی  هر  به  بیمار  که  صورتی  در  منشور  این  مفاد  اجرای  در

 مییانع  پزشییک،  نظییر  خییلاف  بییر  جایگزین  یگیرندهممیتص  هانچنچ  البته  .بود  هدخوا  جایگزین  قانونی  یگیرندهتصمیم  عهده  بر  -منشور

  .بنماید را گیریتصمیم در نظر تجدید درخواست ذیربط مراجع طریق از تواندمی پزشک شود، بیمار درمان

 یییدبا  ،دبگیییر  یمتصییم  هنیی معقولا  درمییان  رونیید  از  بخشی  در  تواندمی  اما  است،  گیریتصمیم  برای  کافی  ظرفیت  فاقد  که  اریبیم  هچنانچ

  .شود شمرده محترم او میمصت
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 ایمنی بیمار
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 بیمار ایمنی

ی درمهانی را در  هداشهت ههای ب ها یك نگرانی بهداشتی جهانی است که همهه مجموعهه نحوه تامین ایمنی بیماران بستری در بیمارستان 

  % 10طهور میهانگین حهدود ه بهه  د ک ن ا ده ا د   نشان   مختلف ت  دهد. مطالعا کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه تحت تأثیر قرار می 

ایهن خطاهها قابهل    % 50شود و این درحالی است کهه بهیش از  های بیمارستانی منجر به نوعی آسیب غیر عمدی در بیمار می رش پذی 

  ل حمیهت ز  را نیهگینی  سهن ههای اقتصهادی  هزینه   ، های کاملا غیر قابل جبران انسانی، مراقبت غیر ایمن . علاوه بر آسیب هستند پیشگیری  

های غیر ایمن و آسهیب رسهان بهه  ی فعالیت های بهداشتی در نتیجه ها در سیستم هزینه   % 10تا    5ن  شود که بی نماید. تخمین زده می می 

در    طا راه حل ایمنی بیمار را به عنوان ابزاری برای کاهش میزان بروز خ   9سازمان بهداشت جهانی    راستا . در همین  آید بیمار بوجود می 

  .  هاد نموده است ر دنیا پیشن سراس   ها   ن تا یمارس ب 

توسه  وزارت بهداشهت و    1393/ 6/ 13د مورخ  409/ 10757به شماره    "دستورالعمل راهنماهای ایمنی بیمار "این راهنما تحت عنوان  

 تمامی دانشگاههای علوم پزشکی کشور ابلاغ شده است و  به شرح ذیل می باشد: به  ن  درما 

 

 توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی  .1

دو شناسهه شناسهایی بیمهار    -اسایی صحیح بیمار لعمل شن )دستورا ری از خطا  ر جهت جلوگیبیما  ردیفت  مشخصاه به  جوت .2

بهرای بیمهاران مسهتعد سهقو  از تخهت،  رنگ    شامل: نام و نام خانوادگی و شماره پرونده می باشد. دستبند شناسایی زرد 

قرمز رنگ بهرای بیمهاران دارای  ند  ب ت دس   ی پلی فارمس   و   نج ترومبوآمبولیسم و زخم فشاری، ریسك خودکشی، سوتغذیه، تش 

 . ساسیت دارویی استفاده می گردد( ح 

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار .3

 انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار  .4

 کنتر  غلظت محلو  های الکترولیت .5

 مانی در مرا ل انتقالی ارایه خدمات صحت دارو دراطمینان از   .6

 اجتنا  ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها   .7

 استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات  .8

 بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی  .9

طر می باشد در دستورالعمل های  بیماران و به خصوص بیماران پرخ لعمل که در مورد شناسایی صحیح  ورا ت س د ن  ی ا و  در خصوص بند د 

 فه گردیده است که به شرح زیر است: ت بیشتری نیز اضا جزئیا   1398تکمیلی و مطابق با استانداردهای اعتبار بخشی سال  

  تمهیدات   یا   درمانی   تشخیصی   مات د خ   دریافت   به   نیاز   دائمی   یا   قت و م   ط ی ا شر   ل ی دل   به   که   هستند   افرادی   پرخطر   مراجعین   / بیماران   از   منظور 

 . گیرند   ر قرا   ویژه   اولویت   با   و   منظم   و   مستمر   نظر   حت ت   باید   و   دارند   را   فرصت   دراولین   ویژه   پیشگیرانه 

 : است   ذیل   موارد   شامل   غالبا   پرخطر   مراجعین   / بیماران 

http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/look_a_like_sound_a_alike/راه.حل.اول.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/patient_identification/راه.حل.دوم.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/efficient_relationship/راه.حل.سوم.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/right_procedure/راه.حل.چهارم.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/control/راه.حل.پنجم.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/6R/راه.حل.ششم.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/incorrect/راه.حل.هفتم.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/one_use/راه.حل.هشتم.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/hand_higen/راه.حل.نهم.html
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 FA( FALLING)  سقوط   معرض   در   بیماران .    1

 BS  ( BED SORE)  اری ش ف   م زخ .    2

 SU(SUCIDE)   خودکشی .    3

 MN( Malnutrition  )  تغذیه   سو .    4

 PF ( Polypharmacy)فارمسی   پلی .    5

 DVT( deep vein thrombosisقی) عم   وریدهای   ترومبوز .    6

 CO(CONVULSION) ج . تشن 7  

  مانند   و    ن اد بر   مانند   معتبر   کننده   شبینی ی پ   ی ی ا اسه ی مق   فشاری   زخم   ،   مورس   ابزار   سقوط   معرض   در   بیماران   در   ریسک   تعیین   و   شناسایی   برای 

  اقدامات   و   ی پیگیر   و   پزشک   دستور   و   اطلاع   با   و   مدون   و   مکتو    صورت   به   خطر   معرض   در   بیماران   از   هریک   برای .  شود   می   پیشنهاد   آن 

  اجرا   پرستار   توسط   و   درج   ی شک ز پ   دستورات   قالب   در   و   مشخص   درمان طرگ    هم   و   ریسک   با   له مقاب   اقدامات   هم   مربوطه   پرستار   سوی   از   لازم 

  و   الزایمر   مانند   ذهنی   و   تکلم   ،بینایی   ،نوایی ش   نقص   مانند   ارتباط   برقراری   در   اختلا    علت   به   شناسایی   خطاهای   سالمند   ران ما بی   در .  شود   می 

 نظر   مد   گفت پیش   یل لا د   به   درمان   و   مراقبت   فرایند   در   مناسب   ارتباط   برقراری   عدم   نیز   و    رکتی   مشکلات   علت   به   سقوط   و   سو   یک   از   دمانس 

  موارد  این  از  یک  هر  برای   تعری    وجود .  نماید  می  مصرف  دارو   4 از  بیش   بیمار  که  گردد   می  اطلاق  مواردی  به   رمسی ا ف   ی پل .  گیرند  می  قرار   

ی  برا   تنها  رکز شهید بهشتی برای شناسایی هریک از این گروهها ) م   در . است   ضروری  گروهها   این   از   هریک   در  بیماران   ریسک  یین ع ت   ابزار   و 

 ه بر دستبند زرد از یک کد اختصاصی لاتین استفاده شده است که در مقابل هرکدام درج شده است. علاو   ( ان ار یم خود کارکنان و نه برای ب 

 :   شامل   که   دارد   وجود   7RIGHTS  عنوان   تحت   بندی   7  دستورالعملی   بیمار   به   دادن   دارو   ه نحو   مورد   در   علاوه   به 

   ( ستبند شناسایی و کارت داروئی مطابقت داده شود با د   ا ر   ار یم خود را معرفی نماید نام ب   اهیم ی خو م از بیمار   (  بیمار صحیح -1

اشتن دارو،  و قانون سه بار چک : زمان برد  ه تطابق داده شود آماده شد و داروی  ) کارت داروئی با داروی دستور داده شده    داروی صحیح   -2

 (  فسه انجام شود به ق   و ار د   دن دارو برای بیمار و برگردان ویز  م تج ا آماده کردن دارو ، هنگ قبل از باز کردن و  

 ) به روش صحیح طبق دستور پزشک به بیمار داده شود (   راه مصرف صحیح   -3

 (   شود   داده   بیمار   به   پزشک   دستور   طبق   ت درس   زمان   در )  زمان صحیح   -4

 د( ه باش ت اش د   قت ده شده توسط پزشک مطاب ر دا دستو وئی  ر ) دوز داروئی آماده شده به بیمار  بایستی با دوز دا   دوز مصرف صحیح   -5

 ) مستند سازی صحیح  دریافت دارو برای بیمار در گزارش پرستاری(   ثبت صحیح   -6

 یزکننده نسخه داروئی ( زئیات تماس پزشک تجو ) درج شفاف نام و ج   تجویز صحیح   -7

 

گانهه    28یمار، موارد  نی ب ایم   توجه به  و  اران  ق بیم قو ز ح نت ا صیا   ی در راستا در زمینه حفظ ایمنی بیمار علاوه بر موارد گفته شده و      

ت بروز باید بلافاصهله  د و در صور تهدید کننده حیات بیمار تعیین شده اند که به هیچ وجه نباید در طول درمان برای بیمار اتفاق بیفت 

و    کیفیهت   تر بهبهود به دف ش ها  بخ س   ه تو گان   28در مرکز شهید بهشتی در فرم طراحی شده گزارش موارد     گزارش شوند. این موارد 
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  بهه دانشهگاه   ، ات اصلاحی برای پیشگیری از بروز موارد مشهابه م گزارش می شوند و ضمن بررسی علل ریشه ای  و اقدا   نی بیمار ایم 

 رش می شوند.  قم نیز بلافاصله گزا   علوم پزشکی 

 

 ( Never Event)   گانه تهدید کننده حیات بیمار   28موارد  

 م سال   عضو   روی   اشتباه   صورت   به   حی جرا   عمل   م انجا   -1

   دیگر   بیمار   روی   اشتباه   صورت   به   جراحی   عمل   انجام   -2

 بیمار   روی   بر   اشتباه   روش   با   جراحی   عمل   انجام   -3

   بدن   در ...   وپنس   وقیچی   گاز   از   اعم   وسیله   نه گو   هر   جاگذاشتن   -4

   عی طبی   ت م سلا   ی ا دار   بیماران   در   عمل   از   بعد   بلافاصله   یا   جراحی   عمل   حین   در   مرگ   -5

   نابارور   زوجین   در   اشتباه (    DONOR)   ه ند ده   با   مصنوعی   تلقیح     -6

 وبی کر می   آلوده   وتجهیزات   دارو   از   استفاده   هرگونه   دنبال   به   بیمار   جدی   ناتوانی   یا   مرگ   -7

  یمهار ب   بهه   مثبهت   ژن   ی آنته  HBS Ag  دیالیز   دستگاه   وصل :  مثال )    آلوده   دستگاه   از   استفاده   دنبال   به   ار بیم   جدی   ناتوانی   یا   مرگ   -8

HBS Ag   منفی   ژن   آنتی 

 عروقی   آمبولی   هرگونه   دنبال   به   بیمار   جدی   ناتوانی   یا   مرگ   -9

   قانونی   ولی   از   غیر   واشخاص   شخص   به   نوزاد   وتحویل   ترخیص -10

 ( ... بستری   زندانیان :  مثال ) بکشد   طول   ساعت   4  از   بیش   که   بستری   زمان   در   بیمار   شدن   مفقود -11

 نی ما در   کز مر   در   کشی خود   ه ب   اقدام   یا   خودکشی   -12

 ،   دارو   تزیق   زمان   دارو،   دوز   ،   دارو   نوع   تزریق   در   اشتباه   گونه   هر   دنبال   به   بیمار   جدی   ی وان نات   یا   مرگ   -13

   خونی   های   فراورده   در   اشتباه   خون   گروه   تزریق   علت   به   همولیتیك   واکنش   با   مرتب    جدی   ناتوانی   یا   مرگ   -14

   سزارین   ویا   طبیعی   یمان زا   ر ث ا   بر   د زا و ن   و   مادر   عارضه   یا   مرگ   موارد   کلیه -15

   درمانی   مرکز   در   هیپوگلیسمی   دنبال   به   جدی   ناتوانی   یا   مرگ -16

 بیمار   پذیرش   از   بعد   4یا 3  درجه   بستر   زخم   -17

 درمان   در   تعلل   از   ناشی   د زا نو   کرنیکتروس   -18

 ی( وتراپ زی فی   بال ن د   به : مثال ) فقرات   ستون   اصولی   غیر   دستکاری   گونه   هر   علت   به   بیمار   جدی   ناتوانی   یا   رگ م   -19

  اشهکاتت   از   ناشی   تواند   می   که   بیمار   احیاء  دنبال   به   الکتریکی   شوک   هرگونه   متعاقب   احیاء  تیم   اعضای   در   جدی   نی ناتوا   یا   مرگ   -20

 . شد ا ب   تجهیزات   فنی 

 دیگر(   گازهای   با   اکسیژن ) بیمار   به   مختلف   گازهای   اشتباه   استفاده   با   مرتب    حوادث   -21

 قلب(   جراحی   دنبال   به   بدن   های   سوختگی : مانند )   عمل   ق اطا   های   الکترود   د نن ما   نی ما در   ت اما اقد   ل بدنبا   ها   سوختگی   -22
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   محافظ(   خرابی   محافظ،   در   مار ی ب   اندام   کردن   گیر :  مثال )    تخت   اطراف   های   نگهدارنده   با   مرتب    موارد   -23

 )ه پل   از     قو س ،   ری بردا   تصویر   بخش   به   انتقال   حین   در   بیمار   جابجایی   حین   در   سقو  :  مثال ) بیمار   سقو     -24

   پزشکی   اخلاق   چهارچوب   از   وعدول   رعایت   عدم   با   مرتب    موارد    -25

   بیمار   به   وارده ...(  و   وشتم   ضرب ) فیزیکی   آسیب   هرگونه  - 26

   بیمار   ربودن  - 27

 درمانی   کادر   توس    درمانی   اقدامات   تعمدی   قطع   یا   آفرین   خطر   ص خا   داروی   تزریق   به   اصرار   - 28

 

ریزی برنامه   با  باید  یک  سطح  به  رسیدن  برای  بیمار  یایمن  در  پیشگام  یهان تابیمارس  شد،  اشاره  هانبدا  نوکنتا  هک  بیلمطا  به  توجه  با

 دسترس   از  دور  بهشتی  شهید  درمانی  شیوه پژ  آموزشی  مرکز  در  هدف  این  به  دنرسی  .یابند  دست  بحرانی   معیارهای  تمامی  به  دقیق

 .ندباشمی فعا   یطه نیا در که است افرادی تک تک  بجان از اومدم کوششی  و همگانی تلاش نیازمند و نبوده

 بیمار: ایمنی سوی به هایگام

 پرسیینل  آمییوزش  و  الزامییی  استانداردهای  اجرای  برای  سازی  هآماد  درراستای  اهداف  به  رسیدن  برای  مرکز  این  بیماردر  ایمنی  تشکیلات

  .داردمی بر گام ایمنی استانداردهای با مطابق

  بیمار ایمنی به دستیابی برای همنصفان و باز بستری رسازیتسب و گهنفر داایج -1

  بیمار ایمنی بر تاکید با محکم و شفاف بطور کارکنان رهبری و  مایت -2

 را تی به وقایع گزارش جهت کارکنان به دادن اطمینان و یده گزارش تشویق -3

 بیماران با مناسب و صریح ارتباط برقراری -4

  خطر ارزیابی و اسایینش جهت عملیات مناسب هایدینفرا و مسیست ایجاد -5

   وادث ایهریش تحلیل و  ایمنی مبا ث آموزش -6

  آسیب بروز از جلوگیری برای فرایندها ،عملیات در ها،تغییر  ل راه اجرای -7
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 کنترل عفونت
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  بیمارستانی عفونت

 تا 48 و نبوده دچار آن به بودن بستری نزما در بیمار که دشومی قلااط تیونعف هب (Nasocomial Infections) بیمارستانی عفونت

 رسییتانیمابی  یهییاتعفونیی   .باشد  نبوده  هم  آن  کمون  دوره  در  آنکه  شرط  به  دشومی  ایجاد  بیمارستان  در  بیمار  پذیرش  از  بعد  ساعت  72

  .کنندمی تحمیل نیدرما بهداشتی مراکز و رانمابی به ار دیازی یهاههزین هرساله و ندباشمی درمانی بهداشتی مراکز جدی مشکل  یک

 تخمین %25  دود توسعه   ا  در  کشورهای  در و بستری موارد %10   دود  هاتعفون این  میزان پیشرفته  کشورهای  در  اضر   ا  در

 .دباشیی یمیی   رکییزم  آن  در  هشیید  هئیی ارا  خییدمات  کیفیت  دهنده  نشان  درمانی  بهداشتی  مرکز  یک  در  بیمارستانی  عفونت  انمیز  .دشومی  زده

 :از عبارتند بیمارستان عفونت  کنتر  یتهمک کلی اهداف

 بیمارستانی عفونت میزان کاهش -1

 بیمارستانی ونتفع از ناشی یهاههزین و میر و مرگ میزان کاهش -2

 درمانی بهداشتی خدمات کیفیت ارتقاء -3
 

 بیمارستانی: یهات عفون کنترل

  ،هییا بیمارسییتان  افزایش  خوانند می  فرا  جدی  چالشی  به  را  کشورها  مت لا س  نظام  و  یافته  ری شت بی  یت م ه ا   ز رو   ه ب   ز و ر   بیمارستانی   های فونت ع 

  خییدمات  از  ناشی  ی ها عفونت  بروز  پزشکی  ت خدما  به  نیاز  و   میکروبی   اومتهای ق م   افزون   روز   افزایش   ،نوپدید   و   بازپدید   های ی بیمار   ظهور 

  کشییورهای   در   % 5   ییدود   از   بیمارسییتانی   ی ها ونت ف ع   بروز   سازد می   یر پذ نا   ا  تن اج   را   ( Health care associated infection)   درمانی 

  بیمارسییتانی  ی هییا عفونت  کنتر   در   کلی   هدف   بنابراین   . متغیراست   توسعه    ا    در   و   نیافته   توسعه   کشورهای   در   % 20   دود   تا   یافته   توسعه 

  افییزایش   بییا   ،عییوارض   ایجاد   و   میر   و   مرگ   بر   علاوه   ها ت ون عف   این   که   ا ر چ   باشد می   ممکن    د   تا   ها عفونت   این   رساندن    داقل   به   و   کاهش 

  منظییور   بییه   . نیید گرد مییی   مت خد   گیرندگان   نارضایتی   سبب   نهایت   در   و   شده   درمانی   خدمات   هزینه   توجه   قابل   افزایش   موجب   بستری   مدت 

  انجییام  ها ی بیمار  ریت مدی  ز ک ر م  ر د  ای ه رد ش ف   تلاشهای   پیش   چندی   از   کشور   در   بیمارستانی   ی ها عفونت   مراقبت   وا د   و   منسجم   م نظا   ایجاد 

  و   اسییت   شییده   طر ییی   وا یید   مراقبتییی   نظام   این   در   درگیر   بخشهای   و   عفونت   کنتر    ی ها ه کمیت   وظای    ( NNIS)   روش   انتخا    با   و  شده 

  اخت ن شیی  افییزایش  بییا  که  است  پرواضح . است  ه  گردید  ایجاد  کشور  سلامت  نظام  مشکلات  از   گر ی د   بریکی   غلبه   برای   وا دی   العمل   ر دستو 

  هییای روش   کننده،  عفونی   ضد   و   گندزدا   مواد   کاربرد   و   میکروبی   مقاومت   الگوهای   ،آنها   انتقا    ی ها ه را   ی بیمارستان   ی ها عفونت   تو،ن ا پ   مل عوا 

 . د شو می   گشوده  ها عفونت   این   کنتر    در  نی نوی  ی ها ه یچ   در   گیری پیش  مختل    ی ها روش   و   استریلیزاسیون 
 

 ینستاماریب یهاعفونت مراقبت نظام کلی اهداف

 بیمارستانی یهاعفونت به ابتلا رضعوا و ابتلا میر، و مرگ شهاک

 درمانی مداخلات کاهش و بستری میانگین کاهش طریق از بیمارستانی یهاههزین کاهش

 بیمارستانی یهاعفونت کنتر  طریق از آنان رضایتمندی و جامعه افراد سلامت ارتقا و  فظ و تأمین

  :است ذیل شرگ به جدیدالورد انکارکن جهت بیمارستان فونتع  ترکن و اشتدبه زمینه در هاهتوصی
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 کنتییر  و بهداشییت  دوا به واکسیناسیون وضعیت بررسی و پزشکی پرونده  تشکیل  جهت  مرکز،  این  در  کار  به  شروع  هنگام -1

 نمائید. مراجعه عفونت

 دهید. انجام را ذیل اقدامات استیک نید  موارد با مواجه زمان در -2

 نبوصا و ولرم آ  با یبسآ محل یفور شویشست (ال 

  فراوان آ  با نا یه شستشوی ترشحات، و خون با مخاطات تماس مورد در 

 در )درج HIV، HCV، HBS چییک  جهییت  آزمایشییگاه  بییه  ارسا   و  سی  سی  10  تا  5  میزان  به  بیمار  از  لخته  خون  نمونه  گرفتن   (

  بیمار( پرونده

 به  مربوط  فرم  کردن  پر  و  ضروری  و  لازم  اقدامات  مجاان  و  شغلی  مواجهه  ریپیگی  تهج  تعفون   ترنک  و  بهداشت  وا د  به  مراجعه  ج(

 ( برای بیمارHIVو پیگیری انجام رپیدتست)تست تشخیص سریع  استیک نید  و شغلی مواجهات

 ههمیشیی   اسییت  خواهشییمند  لییذا  دارد  بیمارسییتانی  یهییاعفونت  میزان  کاهش  در  مهمی  نقش  هاتدس  تنسش  اینکه  به  توجه  با -3

 ضدعفونی  جهتتوان  می  باشند  نداشته  واضح  آلودگی  هاتدس  که  صورتی  در  ضمناً  ،دهید  ارقر  اولویت  در  را  هاتدس  نتسش

 محلو  از سی سی 3-5 ثانیاً باشند خشک هاتدس اولاً که ترتیب این به نمود  هفاداست  دست  کننده  عفونی  ضد  محلو   از  آنها

 دهید. مالش هنیثا 30 یال 20 تمد هب و ریخته هاتدس ک  در را فوق

 اسییتفاده  دسییتکش  و  ماسک  ،عینک  قبیل  از  فردی   فاظت  وسایل  از  نیاز  صورت  در  و  بیمار  از  مراقبت  و  کار  انجام  گامنه  در -4

 نمائید.

  تییی  و  نگهدارییید  کوتاه  را  هانناخ  همیشه  بیمارستانی  یهاعفونت  میزان  هشاک  همچنین  و  خود  فردی  بهداشت   فظ  برای -5

 ننمایید. استفاده غیره اشته شده وهای کناخن و ناخن كلا و  تآلا زیور دورقالم

 لانسییت  ،  اسییکال ،    وزنسرس  )مثل  تیز  نوك  اشیاء  انداختن  از  خدماتی  نیروی  و  خود  شدن  استیک  نید   از  جلوگیری  جهت -6

 بیاندازید. باکس سیفتی داخل را آنها و نمائید خودداری زباله یاهسطل داخل در ..(.و

 یهاهزبال  و  رنگ  زرد  پلاستیک  با  عفونی  زباله  سطل  در  را  ...و  بگ  یورین  –  مرس  ست  –  رمابی  انسمپان  مثل  ونیفع  یاههلازب -7

 بیاندازید. رنگ مشکی پلاستیک با فونیغیرع زباله سطل در را ...و کاغذ مثل غیرعفونی

 بییا  ..(.و  دیییوار  و  کمیید  و  )تخت  قاتا  داخل  وسایل  کلیه  باید  بیمار  ترخیص  از  بعد  بخش  در  عفونی  بیمار  بستری  رتصو  در -8

بیمییار بییا همییاهنگی وا یید بهداشییت و کنتییر  عفونییت از   اتییاق  داخییل  سییپس  و  ضییدعفونی  کننییده،  عفییونی  ضیید  محلو 

 شود. دهپاش(استفانوکواسپری)مه

-HIV  مشییکوك  یییا  مثبییت  موارد  و  هیداتیک  کیست  –   اد  شل  فلج  –  گزیدگی  وانی   مثل  گزارش  قابل  یهابیماری  موارد -9

HCV,HBS  دهید. عاطلا مرکز هداشتب رابط به را 

فتیید امی  اتفاق  بیمارستان  در  بیمار  بستری  از  ساعت  48  از  بعد  که  است  عفونتی  ،بیمارستانی  عفونت  که  مطلب  این  به  توجه  با -10

  ییداو  بییه  رامدت بیمار و تب طو  کشیده  و هرگونه بستری طولانی  سپسیس(  –  پنومونی  –  جرا ی  زخم  –  ادرار  )عفونت

 هید.د اطلاع عفونت   کنتر
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 ایمنی اطلاعات برگه و عفونت کنتر  هایزونکن به  عفونت  کنتر   و  بهداشت  زمینه  در  کافی  و  لازم  اطلاعات  تدریاف  جهت -11

 مراجعییهشده در سرور درمییان تر  عفونت بارگذاری و همچنین به فایل کن هابخش در موجود ایترهپوس و  (MSDS)  مواد

 فرمایید.

 

  :بیمارستان تعفون لترنک برنامه

 هییاهگرو کلیه آموزش و الزامی استانداردهای اجرای برای سازی  آماده  راستای  در  اهداف  به  رسیدن  برای  مرکز  این  تعفون  تر نک  ا دو

  .داردمیبر گام عفونت کنتر  نداردهایتااس با مطابق

 هییایفییرم بییا آنهییا منظم زارشگ و شایع عفونت چهار ایرب NNIS استاندارد تعاری   اساس  بر  بیمارستانی  عفونت  موارد  شناسایی  .1

 وزارت بییه NNIS افییزار نییرم طریییق از شییده شناسییایی بیمارسییتانی  عفونییت  موارد  آمار  ارسا   و  شهرستان  بهداشت  مرکز  به  مربوطه

 .بهداشت

 آن. عامل یسمارگانمیکرو و عفونت نوع بررسی .2

 .بیمارستانی یهاعفونت  ترکن و ریپیشگی یهاهرا با بطهار در خدماتی و درمانی پرسنل آموزش در مشارکت .3

 و  پوستر  پمفلت،  توزیع  یقرط  از  بیمارستانی  یهاعفونت  از  پیشگیری  یهاهزمین  در  آنها  همراهان  و  بیماران  برای  آموزشی  یهاهبرنام  .4

 چهره. به چهره هایآموزش ارائه

 .بیمارستان یهاعفونت از مراقبت نظام در شرکت .5

 و  تکمیییل  را  یک  شماره  فرم  بیماری  کد  تعیین  و  تشخیص  از  پس  و  عفونت  کنتر   افزار  نرم  و  مخصوص  فرم  زا  استفاده  با  بیااریبیم  .6

 .بیمارستان عفونت  کنتر   کمیته به ارائه

  کنتییر  تیییم  بییه  بیمارسییتانی  عفونت  به  مشکوك  موارد  گزارش  برای  آزمایشگاه  یزررواسوپ  و  هابخش  سرپرستاران  توجیه  و  آموزش  .7

 .عفونت

 .اپیدمی بروز زمان در وهشیژپ رکتاشم .8

 و نظییارتی ییییدهابازد  انجییام  بییرای  شهرستان  و  بیمارستان  عفونت  کنتر   کمیته  و  محیط  بهداشت  کارشناس  با  مشارکت  و  همکاری  .9

 ارزیابی.

 هییایشخب  بییه  اهدانشییگ  و  تانرسیی شه  ،سییتانربیما  عفونت  کنتر   کمیته  مصوبات  اساس  بر  بیوتیک  آنتی  با  درمان  هایپروتکل  ارائه  .10

 بیوتیکی.آنتی مقاومت با مقابله برای  تلمخ

 بیمارستان. عفونت  ترکن کمیته به بیمارستانی یهاعفونت از پیشگیری برای  اصلا ی پیشنهادات ارائه .11

 یهاتلیس  چک  اساس  بر  تانیرسمابی  یاهعفونت  از  پیشگیری  اقدامات  زمینه  در  بیمارستان  هایبخش  هاییتالفع  ارزیابی  به  .کمک12

 کشوری. کمیته مصو  یکسان ارزشیابی و تنظار

 .کارکنان به استاندارد ا تیاطات رعایت و شغلی مواجهات  آموزش .13

 مشترك. اهداف هزمین در بیمارستانی یهاهکمیت سایر با یهنگهما و همکاری .14

 .تشبهدا به مربوط کارشناسی و مشورتی نظرات ارائه .15
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  .کارکنان تجه پزشکی ،اشتیدهب پرونده کیلشت -16

 بهداشتی. کادر در آلوده برنده و تیز اجسام از ناشی هایآسیب از پس لازم اقدامات انجام پیگیری -17

 .بهداشتی یهاپروتکل اجرای و استان بهداشت مرکز با ریهمکا – 18

 دهدمی تشکیل خونی و تنفسی ی،جرا  هایزخم ،ریادرا یهاونتفع را انیتبیمارس یهاعفونت درصد 80 از بیشتر اینکه به عنایت با

 اعییم  هانبیمارستا  تمامی  از  عفونت  ارچه  این  به  مربوط  یهاهداد  کشور  در  بیمارستانی  یهاعفونت  مراقبت  نظام  برقراری  او   مر له  در

  .گیردمی قرار تحلیل و تجزیه مورد و آوری جمع خصوصی و تیدول از
 

 بیمارستان تعفون  لترنک تیم

 :شامل بیمارستان عفونت   ترکن  تهیمک

 عفونت  کنتر  کارشناس ❖

 عفونت  کنتر  پزشک ❖

 بیمارستان مدیرو  رئیس ❖

 محیط بهداشت مسئو  ❖

 آزمایشگاه مسئو  ❖

 بیمارستان مترون ❖

 معاونت درمان بیمارستان ❖

 ICUش رئیس بخ ❖

  دیگر وا دهای مسئولین لزوم صورت در ❖
 

 انستبیمار در ونتفع رلکنت یهاآموزش و هافعالیت

  بیمارستان در عفونت  کنتر  شوزآم ❖

 B هپاتیت بادی آنتی تیتر تعیین وسیلههب غربالگری و بیمارستان پرسنل کلیه برای بهداشتی پرونده تشکیل ❖

 بیمارستان هایبخش سایر و عمل اتاق در مایعات گردی یا خون با مواجهه کاهش یهاهرا آموزش ❖

 بهداشتی هایمراقبت کارمندان به HIV-B-C هپاتیت جمله از خون راه از  لهتقمن هاییبیمار قا انت زا  پیشگیری آموزش ❖

 استان بهداشت مرکز هب استیک ونید  شغلی هایآسیب زمینه در عفونت  کنتر  عملکرد گزارش ❖

  مرکز خدماتی و بهداشتی کارکنان کلیه به محیط در آلوده وترشحات نخو عفونی ضد روش آموزش ❖

 CSSD به مربوط هایرالعملتودس اجراء نحوه وCSSDلکردوا دعمبر تنظار ❖

 بدن به تیز نوك اجسام یا سوزن رفتن فرو با مواجهه هنگام در برخورد نحوه اجراءدستورالعمل ❖

بییا همکییاری وا یید بهداشییت  صییلا دید  و  نیییاز  صورت  در  پزشکی  تتجهیزا  از  کشت  انجام  یا  و  محیطی  یهاتکش  امانج ❖

 آزمایشگاه کرو د می محیط و وا
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  بهداشت وزارت دستورالعمل اساس بر پرندگان آنفولانزای علیه بر اسیونسینواک مجاان ❖

 خدماتی پرسنل و یپرستار پرسنل مختل  یهاهرد برای آموزشی هایکلاس برگزاری ❖

 

 واکسیناسیون  انجام پیگیری و نانرک کا پزشکی  بهداشتی پرونده

 ادامییه  )در  بهداشییتی  پرونییده  بیمارسییتان  در  شییاغل  پرسنل  است  لازم  رستانمابی  در  تانیارسبیم  یهاتعفون  کنتر   و  پیشگیری  منظوربه

  فییظ  موجییب  پرونییده  اییین  داشییتن  .شییود  ثبییت  آن  در  یونواکسیناس  ویژه  به  و  سوابق  معاینات،  خلاصه  و  داشته  خواهیدکرد(  مشاهده

 دشییومییی توصیییه بییود.  خواهیید  همعیی جا  و  دهخییانوا  اعضا  به  لسنپر  هلوسی  به  عفونت  سرایت  و  عفونت  به  آنان  ابتلا  از  کارکنان  سلامتی

 :نمایند دریافت را ذیل یهانواکس درمانی یهاتمراقب مراکز کارکنان

   هپاتیت ❖

 بزرگسالان توام ❖

 باشند( نشده واکسینه قبلاً که صورتی )در اوریون و هخچسر سرخک، ❖

 آنفولانزا ❖

 وزارت  درمییانی  مراکییز  شییغلی  سلامت  ناتایمع  ملرالعدستو  قبط  پرسنل  تمام  برای  نانککار  پزشکی  بهداشتی  یهاهپروند  مرکز  این  در

 .دشومی تزریق آنفولانزا و   هپاتیت یهانواکس و شده تشکیل بهداشت
 

 عفونت  کنترل  زمینه در مداخلات ترینخشاثرب  و مهمترین

 هاتدس شتبهدا ❖

 ایمن تزریق ❖

 استریلیزاسیون ❖

 پسماند بهداشتی دفع ❖

 نوایزولاسی ❖

 اسیونینکسوا ❖

 پروفیلاکتیک بیوتیک یآنت زا استفاده ❖

 بیمارستان محیط بهداشت ❖

 بیمارستان در عفونت کنتر  نظر از مهم نکات رعایت ❖

 

 دست بهداشت یها ناندیکاسیو

 دست از هادستکش آوردن رد از پس ❖

 کاری شیفت شروع در ❖

 خود بینی کردن پاك یا سرفه کردن، عطسه از پس نیز ،هاتدس شدن آلوده هنگام ❖
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 رانمابی با ستما فواصل در ❖

 بیماران داروهای تهیه از قبل ❖

 توالت به رفتن از پس ❖

 (گیری و.....برای بیمار)پانسمان، سوندا،، رگ تهاجمی اقدامات انجام از قبل ❖

 ایمنی سیستم شدید سرکو  دچار افراد و نوزادان دمانن پذیرآسیب بیماران از مراقبت از قبل ❖

 زخم با ستما از بعد و قبل ❖

 نردخو غذا از قبل ❖

 ظروف مانند دارد وجود زابیماری هایمیکرو  با هانآ آلودگی ا تما  که اشیایی به ندز دست از بعد ❖

 بیماران بدن ترشحات آوریجمع وسایل و بیماران ادرار گیری اندازه  ❖

 خاصییی  تاهمی  ،یاپیدمیولو  اظحل  از  که  یهایمیکرو   با  دارد  ا تما   که  بیمارانی  یا  عفونت  دچار  بیماران  از  مراقبت  از  پس ❖

  بیوتیک آنتی نوع چند به مقاوم هایباکتری مانند باشند شده کلونیزه درندا
 

 هادست شستن  صحیح روش 

 نمائید. آغاز دورانی و شیمال  رکت با را دست شستن ❖

 شود. کشیده کاملاً بالعکس و چ  دست پشت به را راست دست ک  سپس ❖

  .شوند سائیده کاملاً و گیرند رقرا هم نیب تانگشان که طوریهب دوش دهیکش هم به هادست ک  ❖

 فشییار  بییا  و  رنییدیگ  قییرار  هم  در  شدن  قفل   الت  به  انگشتان  که  طوریهب  چ   دست  ک   در  را  راست  دست  انگشتان  پشت ❖

  .بالعکس و شوند شستشو

 .عکسبال و شود سائیده کاملاً چرخشی صورت رابه دیگر دست شست انگشت دست یک  ک با ❖

  .بالعکس و شود تمیز و شستشو کاملاً چرخشی  رکت با و فشرده دیگر دست ک  در را دست یک انگشتان نوك ❖

 شود. تکرار بار 5 بایستی دستها صحیح شستشوی در مذکور اعما  از  یک هر ❖

  .کنید یکشآب کاملاً را مچ و هادست ❖

  .دشبامی دقیقه 3 -1 دست صحیح شستشوی جهت استاندارد زمان ❖

 

 ردن ک اسکراب صحیح هنحو

 در  جرا ییی  تیییم  افییراد  مییوثر  کارایی  و  انسجام  ،ایمنی   فظ  مسئو   ،باشدمی  مراقبتی  کادر  و  استریل  تیم  عضو  اسکرا   فرد  که  آنجا  زا

 وعضیی   نیمهمتر  فرد  هایدست  است.  پذیر  امکان  فرد  بودن  استریل  با  امر  این  و  بوده  جرا ی  عمل  طی  در  استریل  موارد  اجرای  یزمینه

 هامیکروارگانیسم  انتقا   و  تولید  منبع  تریناصلی  نندتوامی  ،نشوند  شسته  درست  هایتکنیک  با  اگر  که  است  لعم  و ط  در  استفاده  ردمو

 روی بییر معمییولا کییه کنییدمییی فییرق کننده ضدعفونی ماده عنو به توجه با هادست شستن برای نیاز مورد زمان .باشند  جرا ی  محل  به
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 ارتوپییدی  در  کییه  آنجا  از  و  است  دقیقه  5  جرا ی  هایعمل  برای  تدس  شستن  تمد  .تاس  شده  درج  تل خم  یاهو لمح  دستورالعمل

 د.باشمی دقیقه 7 آن زمان مدت دشومی اضافه شستن برای مر له  یک
 

 :شستن از  قبل 

 باشد. کوتاه هانناخ ❖

 باشد. سالم دست تپوس ❖

  سالب شدن خیس از جلوگیری برای بندپیش از استفاده ❖

 

 HIV، HCV، HVB یهاعفونت برای  رکناناک شغلی  یاههجهاوم در لازم  ماتاقدا

 .گیرنییدمی  قییرار  HIVو  C  هپاتیییت  ،B  تهپاتی  جمله  از  ویروسی  یهاعفونت  به  ابتلا  معرض  در  مختل   طرق  از  بیمارستانی  کارکنان

 B تیییتهپا اسیییوناکسینو همچنییین باشییدیم نلپرس رد فوق هایویروس انتقا  از جلوگیری  راه  اولین  خون  با  شغلی  تمس  از  اجتنا 

 د.باشمی پرسنل در HB عفونت از پیشگیری برنامه از مهمی جزء

  گیرد: صورت ندتوامی زیر طرق از یک هر از شغلی تماس

 برنده( و تیز اماجس با بریدگی استیک، )نید  پرکوتانئوس یبسآ ❖

 دهان( و چشم )مانند مخاطات ❖

 سالم غیر پوست ❖
 

 :شود  توجه  زیر نکات به بایستمی شغلی ستما لبادن به انتقال خطر  ی یابزار در

 مایع نوع ❖

 تماس شدت و راه ❖

 منبع بودن مشخص صورت در منبع، فرد HIV و  HBSAG،  HCVAb وضعیت ❖

  یافته تماس فرد B هپاتیت سرولو،ی و واکسیناسیون توضعی ❖

 اطلاع  عفونت  کنتر   وایزرپرسو  و  ستانبیمار  یبالین  وایزرپرسو  هب  اًعسری  تبایسمی  گرفت  قرار  شغلی  مواجهه  معرض  در  فردی  چنانچه

 گیییرد صورت   هپاتیت تیتر جمله از سازیایمن سوابق و فرد موجود بهداشتی پرونده  اساس  بر  لازم  اقدامات  تا  نماید  مراجعه  و  داده

 زملا  داماتقا  و  HIV  پروفیلاکسی  هتهی  جهت  زنیا  صورت  در  یا  و     هپاتیت  ایمونوگلوبولین  و     هپاتیت  واکسن  نیاز  صورت  در  تا

 گیرد. انجام وی جهت عفونی متخصص پزشک با مشاوره انجام و  HCV جهت
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 نشانی  آتش
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 نشانی آتش موضوعات 

 ینشان آتش

 دبییا  ربیی   عتاسیی   چنیید  عرض  در  را  موسسه  یا  افراد  ،فرد  ما   و  جان  و  افتاده  اتفاق  تاس  ممکن  آن  هر  که  است   وادثی  از  سوزی  آتش

 بییا  .دشییومییی   ریییق  ایجییاد  موجییب  قبیییل  اییین  از  مسییائلی  و   ریق  دادن  جلوه  اهمیت  کم  و  کار  در  تیقدبی  و  تیمبالایب  اغلب  .دهد

 نتییایج .گرفت  را  هایسوز  آتش  از  بسیاری  جلوی  توانیم  ایه رف  بهداشت  و  ایمنی  هایدستورالعمل  نبرد  کار  به  و  لازم  هاییبینپیش

 درصیید  25  -20  مییورد  در  .هسییتند  پیشییگیری  و  بینیییپیش  قابل  هایزوس  آتش  صدرد  75  -80  قریب  که  دهاد  اننش  یرآما  هاییبررس

 تجهیییزات  و  ادوات  موثرترین  بردن  کارهب  با  تنها  این  و  .رسانید   داقل  به  را  وارده  خسارت  میزان  تدابیری  اتخاذ  با  نتوامی  نیز  باقیمانده

  .است پذیر امکان ،ندباشمی تحو  و املتک  ا  در جهان در هروز ره که مداوم هایآموزش و نشانی آتش
 

 داریم؟ حریق اطفای و  نشانی  آتش سیستم به  نیاز  چرا

  سوزی آتش بروز  از شگیریپی

   ریق برابر در ساختمان از  فاظت

  مانختسا در کارکنان سلامت تامین

  مالی یهاتخسار رساندن  داقل به

  ریق: مثلث

 باشند  داشته   ضور  محل  در  کافی  اکسیژن  و  سوختنی  ماده  ، رارت  عامل  هس  باید  زیسو  تشآ  یک  ایجاد  برای  نیددایم  که  طور  همین

  .دهند تشکیل کامل مثلث یک تا
 

  :بروزحریق  وشرایط علل

 مستقیم گیری آتش

 دما تدریجی افزایش

 شیمیایی هایواکنش

 اصطکاك

 وساکن جاری  الکتریسیته

 یختنوس ماده  د از بیش تراکم

 رهفجمن ادمو از ناشی ارفجان

 وغیرمرئی مرئی پرتوهای زتمرک

  صاعقه

 درساختمان: حریق بروز شرای  و  علل
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 ساختمان در آتش دیواره وجود عدم و ساختمانی عیب

 داروها و ملزومات نامناسب چینش انبارداری و هداریگن عیب

 آمادگی عدم و سوزی آتش از پیشگیری و بینی پیش عدم عیب

  آتش ءاطفا مختل  طرق از عاطلا عدم بعی

  ریق اعلان سیستم ناکارآمدی دلیل به آتش از یافتن اطلاع در تاخیر بعی

 باشند مناسبی سوختی ماده عنوان به نندتوامی که مصرفبی و پاره هایکاغذ

  غدا یهانروغ شدن مشتعل

 نشده خاموش هایسیگار خصوص به و فدك ،کبریت ،سیگار

 وفرظ از مایعات نشت

 سمباده نگس و سمباده

  فلزات برش و جوشکاری
 

 (:خطر پر) هستند  بالا  سوزی آتش  خطرات  دارای  که مناطقی و محل

 بیمارستان فعا  یهاتقسم و اصلی هایانبار

 جرا ی بخش

 ویژه یهاتمراقب بخش

 تاسیسات بخش

 مدارك بایگانی شبخ

 باشد. زیوسآتش ابربر در مقاوم هانآ انختماس و هشد جدا ساختمان یهاتقسم سایر از باید فوق مناطق
 

  :حریق  انواع بندیدسته 

 Aدسته: آتش

 زا  پییس  کییه  آن  امثییا   و  پلاسییتیک  ،پارچییه  ،کاغذ  لشام  .است  جامد  عموما  ا تراق  قابل  معمولی  مواد  سوختن  از  سوزی  آتش  نوع  این

 .دارنیید  نشییان  بییا  گرنیی   سبز  کلش  مثلث  متیعلا  دشومی  استفاده  هانآ  برای  که  ییهاهکنند  خاموش  .اردگذمی  جای  بر  خاکستر  سوختن

  .است کردن سرد هانآ اطفای  مبنای

 Bدسته: آتش

 برخییی .آیییدمی پدید دارند را مایع به شدن تبدیل قابلیت را تی به که جامداتی یا اشتعا  قابل مایعات سوختن اثر در  سوزی  آتش  این

 قرمز  مربع  نهاآ  کننده  خاموش  .نیست  مناسب  هانآ  اطفای  برای  آ   از  ادهاستف  براینبنا  .شنداب  نیز  آ   در   لا   است  ممکن  مواد  این  از

  .است کردن خفه بر مبتنی  ریق این اطفای.است علامت با رنگ
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 شییکل  دارای  اینکییه  علییت  بییه  و  است  جامدات  از  ترخطرناك  اشتعا   همااد  و  سهولت  نظر  از  سریع  تبخیر  علت  به  مایعات  زیسو  آتش

  .است پودر و ک  مناسب کننده خاموش د.گردمی شعله ازدیاد موجب و دارد جودو حیطم در دنش یجار ا تما  نیستند یثابت

 Cدسته: آتش

 گاز و شهری گاز مانند .دارند را گاز به شدن لتبدی قابلیت را تی به که  ستنهاآ  از  مخلوطی  یا  و  عمای  یا  گاز  از  ناشی  سوزی  آتش  این

 .است نشت مسیر کردن سد و کردن خفه اطفاء نایمب .تاس لامتع اب رنگ آبی مربع نهاآ کننده خاموش  .مایع

 کنید: جلوگیری انفجار از زیر موارد رعایت با افتاد اتفاق بسته مکان در اتفاقی  چنین اگر

 .ردک قطع را برق دارد قرار نشت محل از خارج در که کنتور از نتوامی فقط .کنید خوداری برق هایکلید وصل و قطع از

 گاز یرش بستن

 ...و چراغ ،بخاری مانند  رارتی وسایل تمام دنکر وشخام

 قوه چراغ کردن خاموش و روشن از  اجتنا 

 آتش عامل نمودن فبرطر برای نفرات  داقل از استفاده

  ریق ضد لباس و ماسک از استفاده

  ا تمالی  ریق و انفجار برای آماده آ  سرلوله از استفاده

 D :هتدس آتش

  .است علامت با رنگ زرد ستاره نهاآ کننده خاموش .است شونده اکسید ریعاس زاتفل از یناش  ریق نوع این

 Eدسته: آتش

 اطفییاء  راه  .کییامپیوتری  هایسیستم   تی  و  برقی  وسایل  یا  برق  هایتابلو  کابل  سوختن  مانند  تاس  الکتریکی  های ریق  شامل  دسته  این

  .است لو،نها یا اکسید دی کربن گاز اب  ریق ندکر خفه و برق قطع دسته این

 Fدسته: آتش

  .چربی و روغن مانند مهم سوختنی مواد و آشپزخانه  ریق شامل دسته این
 

  :حریق اطفاء  عمومی هایروش

  اکسید دی کربن و آ  با :کردن سرد

  .دوشمی آزاد اکسیژن سوختن اثر در که مواردی جز به آتش روی پوشاندن اب :کردن خفه

  خاکریز یا  ائل یوارد توسط :نیسوخت مواد  ذف

  آن یهانجایگزی و هالن از استفاده :ای زنجیره هایاکنش و  کنتر 

 

 

 



 

 34 اركنان  ككتابچه توجيهي بدو ورود   . . . . . . . . . . . . . . .  .  . .   . .. . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

  :کننده خاموش تجهیزات

 متحرک: اتتجهیز -الف

 نشانی آتش نسوز پتوی و یسخ پتوی آ ، سطل شن، سطل مثل ساده وسایل

 مختل  انواع در  نندهک خاموش  ترلی 14 یا مکیلوگر 14  داکثر ظرفیت با دستی یهاهکنند خاموش

 کیلوگرم 90 ظرفیت تا دارچرخ یهاهکنند خاموش

 هواپیما و کوپتر هلی ی،کشت قایق، توسط  مل قابل یا خودروی بزرگ یهاهکنند خاموش

 ثابت: تجهیزات -ب

 فشار( تحت آ  با )شلنگ  ریق فاءاط جعبه

 لو،نهها تباترکی و اکسید دی کربن ،ودرپ ،ک  ، آ بر  مبتنی کننده خاموش ثابت شبکه

 دار(دریچه و ایستاده)نشانی آتش آ  برداشت شیرهای

 نشانی: آتش جعبه تجهیزات

  اهرمی یا ایهفلک صورت هب اینچ 1/5 قطر با برداشت شیر

  اینچ 1/5-1 قطر با کتانی یا لاستیک جنس از آ  برداشت شلنگ

  باشد نصب قرهرق روی که متر 17-20 شلنگ طو 

  آ   اسپری یا جت برای مناسب ولهل سر

  متر 30  دود در جعبه دو هر فاصله

  باشد خطر اعلام شستی  یک دارای

  عملیات مرکز با طارتبا برای تلفن پریز دارای ترجیحاً

  باشد مفید بسیار ندتوامی آن در نسوز پتوی  یک و دستی کننده خاموش یک وجود

  :یدست یهاهکنند خاموش

 .است بمناس سوزی تشآ هاولی لحظات برای

  .باشدمی ارزان و سبک ،ساده
 

  :دستی یهاهکنند خاموش گیری کار  به  در مهم نکات

 شد.با  ریق نوع با متناسب آنها نوع

 باشد. متر 30 از بیش نبایستی کپسو  دو فاصله

 باشد. متر 1/1 زمین سطح تا کپسو  گیری قرار مناسب ارتفاع

 شود. بینی پیش نندهک خاموش اهدستگ یک از بیش محل هر برای

 نمود. شار، را آنها باید کپسو  از استفاده بار هر از پس فاصله بلا
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 گیرند. قرار اوممد آموزش تحت باید اندهشد گرفته نظر در اطفاء ایبر که کارکنانی با عملیاتی تیم پرسنل
 

 آب: محتوی کنندهخاموش

 نمایید. هاستفاد او  نوع آتش برای

 باشد. اشتهد رنگ قرمز رنوا یا برچسب

 د.باشمی فشار تحت آ 

 باشد. داشته فشار  آمپر
 

 خشک: پود  محتوی کننده خاموش

 دارد. کاربرد آتش انواع برای

 دارد. رنگی آبی نوار یا سببرچ

 ند.باشمی فشار تحت پودر ذرات

 دارد. سنج فشار نشانگر
 

 فوم: محتوی کننده خاموش

  .دشومی فادهاست دوم و او  نوع هایآتش برای

  .دارد رنگی کرم نوار یا برچسب

 خاصیییت و کنییدمییی جلییوگیری  آن  شدن  ورشعله  دوباره  از  و  پوشاندمی  را  آتش  سطح  روی  پتو  یک  همانند  که  دشومی  استفاده  طوری

  .اردد نیز  کنندگی سرد
 

 تر:شیمیایی پودر محتوی کننده خاموش

  .ددار ربرداک آشپزخانه  ریق برای

  .است رنگ ردز وارن یا سببرچ دارای

  .کندمی جلوگیری آن شدن ورشعله از و دهدمی انجام شیمیایی واکنش روغن با
 

 اکسید: دی کربن محتوی  یهاهکنند خاموش

  .دارد را توام کنندگی خفه و  کنندگی  خنک خاصیت

  .اردگذمین جا به خود از اثری

  .دزنمین صدمه هاهدستگا به

  .است مناسب  یریکالکت وسایل برای

  .است زیاد عمر طو  و بالا اطمینان با کپسولی

  گاز( خروج هنگام زدگییخ از جلوگیری برای) .باشدمی شکل شیپوری  لوله دارای

  .د(شومی تبدیل گاز مکعب متر 0/5 به آن وگرمکیل 1) .ندشومی ساخته کیلوگرمی 1-9 وزن با
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  .است ملاز ق ری ضایف بمکع  متر  یک برای Co2  مایع کیلوگرم 0/68

  .است متر 2-4 پرتا  طو 

  .ثانیه 60-160 تخلیه زمان   داکثر

  .باشدمی Total کد با یا F-E-C-B-A های ریق برای مناسب
 

 

  :خارج فشنگ گاز و  پودر یهاهکنند خاموش از استفاده نحوه

 نگییه  هییم  با  دستگیره  با  را  آن  و  خارج  یرهگ  از  را  تیکیلاس  لوله  و  تهگذاش  مینز  روی  بر  را  کننده  خاموش  سوزی  آتش  محل  نزدیکی  در

 ،شیییر فلکییه چرخاندن با را گاز شیر دهید قرار کننده خاموش ایمنی سوپاپ مسیر در را خود صورت و سر یا  بدن  که  این  بدون  .دارید

  .کنید باز اهرم کشیدن و فشار

 یم:دهمی انجام دقت با را زیر ردموا و یمشومی نزدیک یزسو آتش به کننده خاموش کردن آماده از پس

  .گیریم می قرار آتش از متری سه  دود فاصله در

 مایییل  صییورت  هبیی   مناسییب  زاویییه  با  را  پودر  است  شده  واقع  زمین  سطح  به  نزدیک  یا  زمین  سطح  روی  بر  سوزی  آتش  که  صورتی  در

  .کنید هدایت آتش روی بر درجه 30 در دود

 اثییر در بلکییه داشییت نخواهیید اثری و رفته مایع زیر به که آن بر علاوه شود پاشیده تقیممس صورت به تند زاویه با پودر  که  صورتی  در

  .دشومی آتش گسترش و مایع ریختن بیرون باعث مایع سطح به فشار

  .کنید اطفاء را جلو قسمت ابتدا  کنید سعی

  .یدهد  رکت جارویی صورت به را لوله سر پودر خروج هنگام

  .باشید شعله برگشت مراقب و دهید ادامه ءاطفا به قیقهد دچن اطفا از پس
 

 :داخل فشنگ گاز و  پودر یهاهکنند خاموش از استفاده نحوه

 اهییرم فشییار با و زدن ضربه با عمل هنگام که دارد قرار درپوش زیر و داخل  در  اکسید  دی  کربن  گاز  فشنگ  نندهک  خاموش  نوع  این  در

  .دشومی بدنه وارد ازگ و باز فشنگ داخل از زگا خروج راه

  .است قبل  الت مانند اطفاء عملیات
 

  :کربن اکسید دی کننده خاموش از استفاده طریقه

 .شویم نزدیک آتش به بیشتر باید بنابراین .است ترم 4-2 پرتا   داکثر سرلوله خاص طرگ علت به و تگاهدس زیاد فشار به توجه با

 هییدایت محل  به  را  گاز  اهرم  روی  بر  فشار  با  مناسب  موقعیت  در  و  گرفته  دست  رد  را  سرلوله  و  دآزا  را  امنض  آتش  از  تردور  فاصله  در

 .کنیممی

 .آورد عمل به را استفاده  داکثر مدت این در باید که است نیهثا 160 تا 60 بین تخلیه زمان   داکثر
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 اسییتفاده  دیگییر  های ریق  برای  نواتمی  باشد  دهنش  استفاده  آن  درصد  10  از  بیش  که  صورتی  در  و  است  کنتر   قابل  کننده  خاموش  این

  .کرد

 مجییدد و ببندید را شیر لحظه چند برای .است زده یخ لوله سر ا تمالا کندمین عمل و دارید اطمینان دستگاه بودن  پر  از  که  صورتی  در

  .کنید زبا

 آتش: کردن خاموش نحوه

 :دبکشی را ضامن

  .شود خارج آن از کننده خاموش وادم تا دهید ارفش آنرا دسته که دهدیم اجازه شما به این

 :دهید قرار هدف را آتش ریشه

 .نیست خو  دادن قرار هدف را آتش وسط

 .بگیرید نظر در را آتش عامل

 دهید: فشار پایین به را دسته

  .دشومی کننده اطفا مواد ن شد خارج عثبا عمل این

 دیگر: سمت به تمس یک از کنید جارو را آتش

  .شود خاموش آتش که زمانی تا دوشانیبپ را شآت روی

 نگیرد. آتش دوباره تا کنید نگاه خوبیهب را شده خاموش محل

 بیاستید. شآت به پشت باشید داشته بخاطر
 

 :سوزی آتش بروز هنگام در ایمنی نکات

 .است  یاتی کردن فکر دقیق و سریع ،سوزیآتش در

  .باشید خونسرد و نشده دستپاچه

  .است خطر معرض در افراد کردن آگاه ما، اولویت اولین بنابراین .کندمی پیدا سترشگ عتسر به تشآ

  .کنید قطع سریعا را گاز و برق  منبع

 خییدمات بییه فییوراً یییداب همچنییین دهیییم اطییلاع نشانی آتش به یا کنیم فعا  را  ریق آ،یر  تریننزدیک  ،هستیم  ساختمان  داخل  در  اگر

 هبیی  محییل از را  مییا  خروج  کار،  این  اگر  اما  .بدهید  هانآ  به   ریق  مورد  در  کامل  اطلاعات  نیدتوامی  که  جا  آن  تا  و  دهیم  عاطلا  ور،انسا

   .زیمنیندا خطر به را خود امنیت اندازد،می تأخیر

 افرادی کردن آرام با  توانیممی  ،اولیه  هایکمک  هکنندارائه  وانعن  به  ما  .شوندمی  هراس  دچار  سرعت  به  اند،افتاده  گیر  آتش  در  که  افرادی

  .بکاهیم هراس میزان از کند،می تشدید دیگران در را دلهره و ترس ا تمالاً رفتارشان که

  .نکنید استفاده آسانسور از شرایطی هیچ تحت

  .یمکن کمک و تشویق ،محل ترك برای را افراد

  .نیندازید تأخیر به را خود خروج یا و نشوید وارد سوختن  ا  در ساختمان به مجدداً ،شخصی لوازم شتنبردا یبرا هرگز
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  .کنید استفاده دیگر خروجی از بود داغ اگر نیدک لمس را دستگیره ابتدا است بسته آن در که اتاقی از فرار از قبل

 آتییش که طوری به بگیرید را در زیر پتو یا فرش با و  باشد  داشته  پنجره  که  دشوی  یاتاق  ردوا  شدید  رفتارگ  گرفته  شآت  ساختمان  در  اگر

  .کنید کمک تقاضای پنجره از و نشود اتاق وارد

  .بمانید اتاق در بود کرده مسدود را خروجی مسیر  رارت یا دود اگر

  .شود یگیرجلو اضافی اکسیژن دوور از تا کنید خاموش را ساختمان یهاهتهوی تمام

  .کنند دور خود از را پلاستیکی و مصنوعی الیاف با هایلباس باید اندهگرفت قرار  ریق جریان در که دیافرا

  .نبرید کار به آ  نفتی مواد سوزی شآت نشاندن فرو در

 هدسییتگا  سییه  یییا  دو   ییداقل  و  یدنبر   ریق  محل  به  را  کننده  خاموش  یک  جزئی  و  کوچک  چند  هر   ریق  یک  با  مبارزه  برای  گاه  هیچ

 یهییاهدسییتگا از نکرد عمل علتی هر به  اگر  و  کنید  شروع  یکی  با  .کنید  کار  آماده  را  هانآ  همه  نیست  لازم  .باشید  داشته  محل  در  اطفایی

  .دشومی جلوگیری وقت رفتن هدر از صورت این به و  کنید استفاده دیگر

 هییای ریییق در و کنییید پیشییروی  آتش  راندن  عقب  هب  با  و  کرده  روعش  جلو  از  ار  کردن  شوخام  زمین  سطح  روی  هاییسوز  آتش  در

  .کنید اطفاء بالا به ازپایین را آتش مشابه یهانمکا و دیوار روی

 متییر 6-4 بییین CO2 جییز بییه هییاهکنند خاموش پرتا  قدرت زیرا یدشو نزدیک  ریق به نیست  لازم  کننده  خاموش  از  تفادهاس  هنگام

 .است

  .کنید خیس ملاکا آ  با را وادم جامدات یها ریق رد

 آمییاده  عملیییات  انجییام  یبییرا  باشیید  شده  کلوخه  پودر  اگر  اینکار  با  کنید  ته  و  سر  را  کپسو   استفاده  از  قبل   تما  پودری  هایکپسو   در

  .دشومی

  .بگیرید دفه را آتش ریشه فقط

  .بایستید باد به پشت آزاد هوای در

 یییا  خییروج  راه  پشییت  از  کییه  دهییید  قییرار  وضعیتی  در  را  خودتان   ریق  اطفاء  نظورم  به  شتلا  از  قبل  یشههم  که  ستا  این  نهایی  قانون

  .(نیندازید تله در را خودتان) باشید داشته فرار موقعیت
 

   :سوزی آتش  وقوع  از  بعد  ایمنی نکات

  .بدهید  اضران از یکی دست به را آن و ببندید خود کمر به نجات طنا   یک

  .شد خواهد دود و سمی هایگاز برابر در شما محافظت باعث ،ینیب و هاند ردو به خیس دستما  نتبس

 .اندازیدنمی رخط به را خود ایمنی ،مصدوم جان نجات برای که شوید مطمئن ابتدا

 داغ  اگر  .بسنجید  ار  آتش  انزمی  اتاق  در  لمس  با  ورود  از  قبل  باید  ،است  بسته  آن  در  که  ایهگرفت  آتش  اتاق  از  مصدوم  جان  نجات  برای

 خییود شییانه با سپس .شود اکسیژن از پر شما خون تا بکشید عمیق نفس چند اتاق به ورود از قبل ،نبود داغ  اگر  و  نشوید  اتاق  دوار  دبو

 دباش  شردهف  سوخته  هوای  از  پر  است  ممکن  اتاق  .برگردانید  را  خود  صورت   ا   مینه  در  و  کنید  باز  را  آن  ،بزنید  ضربه  در  به  پهلو  از
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 داغ هییوای اینکییه به توجه  با  چون  .بروید  خیز  سینه  زمین  روی  ،است  متراکم  کاملاً  دود  اگر  .دهد  رخ  اریانفج  لحظه  هر  ستا  ممکن  و

 .باشد داشته وجود تمیز هوای از ایهلای تاس ممکن رودمی بالا

   . کنید   خاموش   را   صدوم م   سوخته   اس لب   . بکشید   خروجی   در   سمت   به   سرعت   به   را   او   ایمنی   ی ها ه جنب   تمام   به   توجه   با   و   بگیرید   ا ر   مصدوم 

 اتییاق در کییربن  دمنوکسییی  گاز  اتاق  داخل  اشیای  شدن  سوز  نیم  علت  به  است  ممکن  چون  کنید  مراقبت  او  از  است  هوشیار  مصدوم  اگر

 .اردگذمی تاثیر صدومم هوشیاری بر که باشد شده پراکنده

 .دهیدب مصنوعی تنفس او به شد قطع مصدوم تنفس اگر 
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 مدیریت بحران 
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 انبحر مدیریت

 وسیییله  بییه  که  است  ابزاری  یافتن  جستجوی  در  آنها  تحلیل  و  تجزیه  و  هابحران  سیستماتیک  مشاهده  وسیله  به  که  است  ردیکارب  علمی

 ،عسییری  رسانی  امداد  لازم،  آمادگی  آن،  اثرات  کاهش  خصوص  در  آن،  بروز  تصور  در  یا  و  نمود؛  پیشگیری  ها،بحران  بروز  از  وانبت  آنها

 .ودنم قداما عاوضا هبودیب به و

  .دارد دههع بر را بحران مدیریت هگان 14 امور از یکی مسئولیت بحرانی و دیاع شرایط در هک سازمانی مسئو : ازمانس

 انمساز ران،بح مدیریت هوظیف انجام در بحرانی شرایط در بتواند هک اشدب امکاناتی و توان  تخصص،  دارای  هک  سازمانی  مکار:ه  سازمان

 .دماین یاری را مسئو 

 .نماید هارای مکاره یهانسازما و مسئو  سازمان هب تخصصی رغی و جانبی خدمات بحرانی شرایط در هک سازمانی تیبان:پش انسازم

 را  بحییران  مییدیریت  توانییایی  مسئو   سازمان  دلیل  ره  هب  هک  شرایطی  رد  هک  مسئو   سازمان  همشاب  تخصص  با  سازمانی  جانشین:  سازمان

 .گرددمی عمل وارد ،باشد هشتاند

  .طلبد می را جاری مدیریت از غیر امکاناتی یا فرآیند آن، مدیریت که است رویدادی (:(Emergency فوریت

 دارد. نیاز دیده آسیب جامعه توان از فراتر توانی به آن به پاسخ که است فوریتی :((Disaster بلا

 محییاوره در  ا  هر به .است اقتصادی و تماعیاج ئلمسا در آن کاربرد و تنیس عمو م سلامت  وزه در وا،ه این :(Crisis)  بحران

 د.شومی استفاده بلا و فوریت یهاهوا، جایهب گاها فارسی

 است. جامعه تحمل به نسبت فوریت سطح بالاترین (Catastrophe): فاجعه

 

 

 فاجعه بلاو  فوریت، ارتبا  شماتیك نمای

 



 

 42 اركنان  ككتابچه توجيهي بدو ورود   . . . . . . . . . . . . . . .  .  . .   . .. . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

 ت؟سچی (Disasterدیزاستر)

 باشیم. داشته آن از دقیقی تعری  که است این مستلزم دیزاستر به پاسخ یا و یزاسترد رایب مادگیآ نپیرامو ردنک بحث

 یییا  و  محیطی  انسانی،  منابع  وسیع  نرفت  دست  از  باعث  یا  و  شده  جامعه  یک  عملکرد  در  جدی  اختلا   باعث  که  است  ایه ادث  دیزاستر

  .باشد جامعه آن خود منابع صرفا از استفاده با آن یریتمد جهت یدهد آسیب معهجا توان زا خارج که شود جامعه آن امکانات

 1382 مییاه دی در  بم  زلزله   ادثه  یا  و  بود  دیزاستر  یک  قطعا  کشته  هزار  200  با  میلادی  2004  سا   در  هند  اقیانوس  سونامی   ادثه  مثلا

 .داشییت  نیییاز  را  امییدادی  هییایکمک  و  ودب  خارج  بم  یهانارستابیم  گوییخپاس  توان  از  دیدگان   ادثه  تعداد  چون  بود  دیزاستر  یک  نیز

  .شد نامیده دیزاستر یک نیز شد نفر 48 شدن کشته به منجر که 2005 سا  در هند Baharampur  ایالت در اتوبوس تصادف  تی

  ادثه: وقوع محل بر سببندی تقسیم

1- Internal disaster :آن. برق قطع یا بیمارستان آ  شدن هآلود ثلم دکن مختل را مارستانیب روتین فعالیت که اتفاقی هر 

2- External disaster: بزرگ. تصادف یک مثلافتد می اتفاق بیمارستان خارج در که ایه ادث 

 است. کرده ویران هم را شهر بیمارستان که ایهزلزل مثل باشند خارجی هم و داخلی هم توانندمی دیزاسترها از بسیاری  البته

 اسییتفاده نییدرت به دیگربندی تقسیم این البته که است (Man made) ساخت انسان و (Natural) یطبیع نوع دو به آنبندی یمتقس

 باقی مبهم هامدت تا سیل(  یک  وقوع   تی  یا  و  یکاپیدم  بیماری  یک  شیوع  )مثلا  دیزاسترها  از  بسیاری  ایجاد  دلیل  و  منشأ  چون  شودمی

 .ماندمی

 قربانیییان  مطلییق  تعییداد  شد  گفته  دیزاستر  تعری   در  نیز  قبلا  که  طور  همان  چون  نیست  صحیح  نیز  یانبانقر  تعداد  ساسا  بری  دبنتقسیم

 خیر. یا است رفته فراتر دهی پاسخ برای موجود نابعم از آیا که است این مهم بلکه نیست مهم
 

  پاسخ به نیاز اساس بر غیرمترقبه حوادث سطوح

 تبعییات نندتوامی و بوده آنها به مناسب دهی پاسخ  به  قادر  محلی  یهانازماس  و  عمناب  که  ندهست  ایهقبغیرمتر  ثد وا  (Local):  محلی

 نمایند. مدیریت را آن از ناشی فوری

 دارد. وجود ایهمنطق مشترك هایکمک به نیاز آنها   کنتر برای که هستند ایهغیرمترقب  وادث Reginal):) ایهنا ی

 و اسییت خییارج ایهمنطقیی  و محلییی نیروهییای پاسخ توان از که هستند ایهمترقبغیر ادث: و((State Wide , International ملی

  .است یازن مورد آنها  کنتر  برای المللیبین  تی و ملی هایکمک

  تیخدما یهانسازما نظر از هابحران انواع

 داخلییی  سییاختار  اردمییو  لییباغ  در  .اسییت  پیوسییته  وعوقیی   بییه  عهمجا  سطح  در  که  ییهابحران  و   وادث  سازمانی:  خارج  هایبحران  (1

 ارائییه به مجبور نهاد این است شده آسیب دچار سازمان ساختار که  الی در  وادث این در بیند؛می آسیب و شده تهدید  نیز  هاسازمان

 زلزله مانند است جامعه دیدگانآسیب از زیادی تعداد به خدمت

 سییازمان  انسییانی  نیییروی  یییا  سازمان  ساختار  است و  افتاده  تفاقا  مانساز  اخلد  هک  ییهارانبح  و  ادثو   سازمانی:  داخل  هایبحران  (2

 و.. اعتصا  سوزی، تشآ مانند دشومی آسیب دچار آن روزمره عملکرد و شده آسیب دچار
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 ساخت: انسان :طبیعی 

 

 

 برق  عقط

 آب  قطع

 انفجار / سوزی آتش

 سیل 

 زلزله

 ایه هست  / شیمیایی

 ت نخشو

 طبی گازهای  فقدان 

 نسورآسا ابیخر

 کارکنان  اعتصاب

 

 زلزله

 سیل 

 طوفان 

 صاعقه 

 بهمن

 باد  گرد

 سوزی آتش

 آتشفشان 

 

 جنگ

 تروریستی  حوادث

 سوزی آتش

 شیمیایی 

 میکروبی 

 ای ه هست

 ایه جاد  تصادفات

 صنعتی  حوادث

 ما هواپی سقوط

 هواپیما  کشتی، قطار، حوادث

 ساختمانی  آوار

 ( ن)آوارگا یجمع دسته هایمهاجرت 

 تجمعات 

 Mass (تادیوماس  ثه حاد ظیرن (

Gathering 
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 طبیعییی،  یهییاهمخییاطر  ناگوار  آثار  محدودسازی  برای  که  ایهغیرساز  و  ایهساز  اقدامات  (Mitigation):  پیشگیری  و   آسیب  کاهش

 .دشومی انجام فناورزاد یهاهمخاطر و محیطی زیست ریبتخ

  هاهمخاطر سوء آثار به موثر پاسخ از اطمینان برای پیشاپیش که اقداماتی و هافعالیت از عبارتست (Preparedness): آمادگی

 :گیردمی امانج مهم اقدام دو فاز این در .گیرندمی انجام

  .آمادگی برنامه تدوین (2 و  اولیه هشدار سامانه استقرار (1 

 ستند.ه آمادگی برنامه اصلی  اجزای تمرین و آموزش

 نیازهای تأمین و جان  فظ منظور به بلا از بعد بلافاصله یا  ین مداخلات انجام یا  رسانی  کمک  زا  تستعبار    (Response):  سخپا

 .دیده آسیب مردم  اولیه

  .باشد مدت طولانی یا کوتاه فوری، ندتوامی اسخپ 

 پس  که  است  اماتیاقد  و  هامیمتص  از  عبارت  و  بوده  ی(عاجتما  و  روانی  )جسمی،  توانبخشی  و  بازسازی  شامل  (Recovery):ازیابیب

 بییرای  لازم  اقدامات  اینکه  ضمن  ،گیردمی  انجام  یافته  ارتقاء  وضعیت  یا  قبل  وضعیت  به  دیده  آسیب  جامعه  بازگرداندن  برای  بلا  وقوع  از

 کند.می تسهیل و ویقتش نیز را بلا خطر کاهش

 ست.«ا بلایا طرخ کاهش ماتاقدا یریگکار به و  پایدار توسعه برای فرصتی ،بازیابی»

 سلامت درحوزه آسیب کاهش و  پیشگیری فاز کارکردهای

  سلامت(  وزه عملکرد ندهکن تهدید ا تمالی خطرهای درمانی)شناسائی بهداشتی تسهیلات خطر ارزیابی ❖

  درمانی بهداشتی تسهیلات ایهغیرساز و ایهساز پذیری آسیب کاهش ❖

  جامعه( نندهک تهدید ایخطره اسائیجامعه)شن در خطر ارزیابی در مشارکت ❖

 عمییومی،  جمعیییت  سییطح  در  بلایییا  خطییر  کییاهش  راهکارهییای  و  اهمیییت  خصییوص  در  عمییومی  سییازی  آگییاه  در  مشارکت ❖

  انمدیر و سیاستگذاران

 همگانی سلامت رویکرد با بلایا آسیب کاهش و پیشگیری یهاهبرنام اجرای منظور به هابخش سایر همکاری جلب ❖
 

 مادگیآ فاز ایه کارکرد

 بلایا برابر در آمادگی کارهایراه خصوص در عمومی سازی آگاه در کتمشار ❖

  بلایا برابر در درمانی بهداشتی تسهیلات آمادگی برنامه تدوین ❖

  درمانی بهداشتی کارکنان و مدیران به تخصصی آموزش ❖

  مانورها و هانتمری ارزشیابی و اجرا ،طرا ی ❖

 اولیه هشدار یهاهسامان  استقرار ❖

 بحران در لامتس وزه  خدمتی یاههبست وینتد ❖

  DMAT هایتیم رسانی روز به و تجهیز ،دهیسازمان تشکیل، ❖
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  پاسخ فاز کارکردهای

 فوریت وقوع تایید ❖

 سریع ارزیابی ❖

  فراخوان سیستم فعالسازی ❖

  کنتر  و فرماندهی ❖

  هماهنگی ❖

  اطلاعات  مدیریت ❖

  ارتباطات ❖

  نجات و جستجو در مشارکت ❖

  هیتخل ❖

 انیپشتیب ❖

  تریا، ❖

  رکنانکا ی وظا  ییرتغ ❖

  الکتیو بیماران ترخیص ❖

  ستادی کارکنان وظای   تغییر ❖

  بیماران انتقا  تسهیلات ❖

  بیمارستان اطراف و اخلد ،درمانی غیر فضاهای کاربری  تغییر ❖

  نتظاماتا توسط خروج و ورود  کنتر  ❖

   امنیت ❖

  رسانی اطلاع ❖

  سلامتی نیازهای مستمر ارزیابی ❖

 توالتمانند    بهداشتی  تسهیلات  غذا،  آ ،  توزیع  و  تامین  موقت،  و  اضطراری  سکان)ا  وهانب  ادیامد  اقدامات  شپای  و  کترمشا ❖

 اساسی اقلام سایر  مام، و

  (بیمارستانی و بیمارستانی پیش اور،انس )خدمات  تعددم مصدومین  مدیریت ❖

 اجتمییاعی،  نیروا  تبهداش  ،ساداج  و  آ   ط،محی  داشتهب  غیرواگیر،  و  واگیر  هایبیماری  )مدیریت  عمومی  بهداشت  اقدامات ❖

 تغذیه( باروری، بهداشت

 

 بازیابی فاز کارکردهای

  روانی و جسمی بازتوانی ❖

  پایدار توسعه راستای در بازسازی ❖

 دیده آسیب جامعه بازیابی در هابخش سایر و مردمی مشارکت لبج ❖
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 شد؟  ایجاد  HICS  چرا  

  .دگردمی اطلاق یبیمارستان  ادثه ندهیفرما نهاماس به HICS: Hospital Incidence Command Systemتعری  

 ! بودند دخیل سانحه یک در متعددی هایسازمان ❖

 ! نبود هاسازمان این بین منظمی ارتباط و سازماندهی هیچ ❖

 ! ودنب مشخص سانحه کنتر  اصلی مسئو  ❖

  ! گفتمی سخن خود اصطلا ات و عبارات با سازمان هر ❖

 ! داشت ار دخو خاص عملدستورال نسازما هر ❖

  ! کردمی منتشر اطلاعات و آمار راساً سازمان هر ❖
  

 :HICS هایویژگی  

  مشترك ساختار و زبان ❖

  یریتیمد ساختار در مشترك زبان وجود ❖

  شده تفکیک و مشخص وظای  شرگ وجود ❖

  مداوم و موثر ارتباطات رقراریب امکان ❖

 شییده  معرفییی  جییایگزین  نفر  دو  هم  نفر  هر  برای  ،نمانده  لیخا  پستی  یچه  که  حوین  به  نفر  یک  توسط  پست  هر  تصدی  لزوم ❖

  است

  مشخص الگوی با سازماندهی ❖

  (جانشین افراد و مسئو  فرد )شامل کار  اصالت  ❖

  منسجم ارتباطی تمسیس ❖

  متمرکز شکل به  ادثه عملیاتی هایطرگ ❖

  کنتر  قابل  مدیریتی  وزه ❖

  مشخص یهاهپایگا و اماکن ❖

  وا د یفرمانده مسیست ❖

 پذیری فعطاان ❖

 

 HICS  طراحی  حلمرا

 چارت تدوین ❖

 وظای  شرگ ابلاغ و تعیین ❖

 اعضا مشخصات سایر و تلفن آدرس، ثبت ❖

  سامانه سازی عا ف چگونگی تمرین و مانور برگزاری ❖
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 د:شبامی انجام  ا  در زیر اقدامات بلایا و  وادث مقابل در یمارستانب آمادگی سطح ارتقای جهت

 بلایا و وادث   هکمیت ازینداهرا

 در  آنهییا  تصویب  و  پیشنهادات  کردن  مطرگ  با  و  داده  جلسه  تشکیل  ماهانه  صورتبه  آن  اعضای  تعیین  از  پس  بلایا  و   وادث  کمیته  -1

 .داردمی بر گام  وادث برابر در آمادگی افزایش جهت

 -پرسییتاری  خییدمات  یرمیید  -ندرمییا  نییتعاوم  -مارسییتانبی  مدیر  -بیمارستان  ریاست  :است  شده  تشکیل  بلایا  و   وادث  کمیته  اعضای

 –  ،انییساور  سرپرسییتار  –  جرا ییی  گییروه  رییییس  -اور،انییس  فنییی  مسئو   -دانشگاه  EOC  کارشناس  -بیمارستان   وادث  کارشناس

 هاهکمیت دبیر و بیمارستان  ایمنی کارشناس

 وخارجی: داخلی مخاطرات از ناشی خطر برآورد منظور به خطر تحلیل -2

 (ابلاغی الگوی و عملال وردست ساسا ر)ب مخاطرات استخراج ❖

 (ابلاغی  الگوی و العمل دستور اساس پذیری)بر آسیب ارزیابی  ❖

 نفعذی افراد تمامی مشارکت با پذیریآسیب شکاه منظور به عملیاتی کارهایراه  ارایه ❖

 است: زیر موضوعات لشام هک بلاغیا یالگو و عملال دستور اساس بر بیمارستان برای بلایا و  وادث با  مقابله  پاسخ  برنامه  وینتد -3

 خاص مخاطره با مرتبط و محتمل مشکلات تحلیل ❖

 موجود منابع تحلیل ❖

 هاتمسئولی و وظای  تشریح ❖

  مدیریتی ارساخت تشریح ❖

 مخاطره بر یمبتن  ادثه فرماندهی سامانه تدوین -4

 فوری اقدام مر له ❖

  میانی مر له ❖

 یافته توسعه مر له ❖
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 دیعا وضعیت به تبازگش له مر ❖

   وادث فرماندهی سامانه دارنمو نتدوی ❖

 ریزی برنامه راهنمای تدوین ❖

 پاسخ راهنمای تدوین ❖

  هاتموقعی وظای  شرگ تهیه ❖

 کردن  فعا   –  وضعیت  بررسی  –  وضعیت  اعلام  و  شداره  شامل  بیمارستان   وادث  فرماندهی  سامانه  کردن  عا ف  فرایند  تبیین ❖

 بررسییی اسییاس بییر افراد جایگزینی و سامانه مدیریتی کادر  راخوانف  -انبیمارست  دث وا  ماندهیفر  امانهس  کردن  فعا -برنامه

 وضعیت سیبرر اساس بر پاسخ برنامه تدوین و قبلی برنامه و شده انجام

  محلی عملیاتی هدایت مرکز و ه ادث محل در فرماندهی مرکز ارتباط  تبیین ❖

  گاهی رکا صورتبه مهبرنا رایجا در درگیر کارکنان تمامی آموزش -5

 یهییاسییناریو  اسییاس  بر  سا   در  بار  دو   داقل  و  بلایا  و   وادث  کمیته  نظارت  با  عملیاتی  مانور  ادامه  در  و  میزی  دور  مانور  جرایا  -6

 خطر در تحلیل فرایند از شده استخراج
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 خطر مدیریت
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 : )ریسک( خطر مدیریت

 اسییت ممکن بدی اتفاقات چه موجود شرایط در بدانیم باید بنابراین رود.می رشما هب دنیا  هایکار  طرترینپرخ  زا  تمسلا  خدمات  ارائه

 داد؟ نجاما نتوامی کاری چه نهاآ مورد در داشت؟ خواهند ارتخس میزان چه است؟ چقدر آنها ا تما  دهند؟ روی

 تعاری :

 دادن  دسییت  از  یییا  تخریییب  یییا  سیییبآ  اد،افر  مرگ  یا  بیماری  ه،صدم  باعث  تواندمی  که  بالقوه  یا  واقعی  وضعیت  هر  :مخاطره ❖

 شود. سازمان دارایی و تجهیزات

 آسیب. رضمع در گرفتن قرار ا تما  بد، عواقب یا مخاطره  ا تما  :ریسک ❖

 .دبیفت اتفاق تواندمی که مضری موارد دیگر یا و اموا ، به آسیب مه،صد درجه لحاظ از انتظار قابل نتیجه :شدت ❖

 د.رویدا یک ادند خر ا تما   :ا تما  ❖

 فن  از  دهاستفا  در  اشتباه  جرا ی،  پروسیجر  در  اشتباه  ،درمانی  هایروش  و    دارو  تجویز  در  اشتباهات  تشخیصی،  اشتباهات  شامل  خطاها

  .دباشمی پاراکلینیکی یهاتتس تفسیر در اشتباه تجهیزات، و آوری

 تییرینباصییرفه انتخییا  و خطاها و خطرات یابیارز و لحلیت و تجزیه و بررسی و شناسایی :Risk Management) )خطر مدیریت

 شناسایی قابل خطرات  ذف یا و کاهش و تصحیح روش

 

 و  کارکنییان  و  بیماران  به  آسیب  خطر  کاهش  و  ارزیابی  شناسایی  برای  اداری  و  بالینی  یهاتفعالی  انجام  :سلامت   وزه  در  خطر  مدیریت

 ((Joint commission2007 ازمانس دخو دادن ستد از خطر و کنندگانملاقات همچنین
 

 :خطر مدیریت  هایضرورت

  است متعدد گیری تصمیم امکان سازمانی اقدامات تمامی در ❖

 است متفاوت مختل  شرایط در  گیری تصمیم عواقب ❖

 است عام قاعده قطعیت عدم و بینیپیش لغیرقاب عمدتا آینده وقایع ❖

 دارد مستقیم ارتباط ریسک مدریت به توجه یزانم با یطمح با آنها ملتعا یزانم و هاسازمان پیچیدگی درجه ❖

 رساند  داقل به را سازمان به زیان و ضرر ا تما  ریسک تحلیل و علمی مدیریت اعما  با نتوامی همیشه ❖

 

 سلامت: نظام در ریسك مدیریت به نیاز علل

  بیمار  ایمنی افزایش ❖

 انکارکن و نمتخصصا و بیمار انتظارات افزایش ❖

  سلامت ربازا در ابتیرق فشارهای ❖
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  داخلی یهاههزین مداوم شارف ❖

  دشومی مطالبه دولت سوی از که بیمارستان توسط مطلو  خدمت  ارایه ❖

 قانونی یهاتشکای و ادعاها ،یاتشکا سطح افزایش ❖

 دهدمی نشان را منفی ذهنیت و ضع  نقاط رانبیما رضایت بررسی ❖

 ددهمی نشان ار بهبود هب نیاز بالینی تحقیقات ❖

 ریسك مدیریت  یهاژیاسترات

 اجتنا   هانآ  زا  باید  ا تمالا  نمود،   ذفتوان  می  ندارند  سازمان  اهداف  بر  جانبی  تاثیر  که  را  هاییریسک  ریسک:  از  اجتنا  ❖

 نمود.

 .دهدمی رخ آن که وقتی زیان قبو   یعنی ،پذیرش  یژاسترات ریسک:  پذیرش ❖

 .شودمی زیان شدت کاهش عثبا که ییهاهشیو کارگیری هب یعنی ،شکاه استراتژی ریسک: کاهش ❖

 د.باشمی ریسک انتقا  آن با برخورد در ریسک  مدیریت هایتکنیک از  دیگر یکی  ریسک: انتقا  ❖

 :خطر مدیریت با ارتبا  در بهشتی شهید بیمارستان مهبرنا

 نمییودار  بییا  )مطییابق  ییید:نمامی  رااج  زیر  شرگ  به  مر له  4  در  خطر  مدیریت  راستای  در  را  خود  برنامه  )ره(بهشتی  دکتر  شهید  بیمارستان

 خطر(  مدیریت مفهومی

 سازی فرهنگ .1

 خطر یا خطا شناسایی .2

 علل بررسی و تحلیل .3

  موجود خطرات و اهتحلیل نتایج گذاری اشتراك به .4

 سازی:  فرهنگ

 و  خطییا  یدهیی   گییزارش  و  اربیمیی   یمنیا  و  خطر  مدیریت  اهداف  و  مبا ث  با  کارکنان  عموم  آشناسازی  هدف  با  لهمر   این  در

 کارکنییان  اختیییار  در  و  تییدوین  بیمییار  ایمنییی  و  خطییر  مدیرت  موضوع  با  آموزشی  هایپیام  و  هاتپمفل  سازمان  در  آن  تاهمی

 دارد. خصوص این در نانآ آگاهی افزایش در سعی آموزشی هایکلاس برگزاری اب و اردگذمی

 خطرات:  و  خطا شناسایی

 د:شومی تقسیم نگر دهآین و نگر تهگذش کلی دسته دو به اترخط و هاخطا شناسایی

  نگر ال (گذشته

 نگر  (آینده
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 خطییرات شییامل لییذا دارد کییاربرد اسییت  شییده  گزارش  و  کش   سپس  و  شده  داده  رخ  که  ییهاخطا  شناسایی  در  نگر:  گذشته  شناسایی

  ییوادث و هاخطا ممنظ دهی رشگزا فرایند منظور هب سرزنش از عاری و  تنبیه  بدون  سیستم  یک  بیمارستان  خصوص  این  در  د.وشمین

 .است نموده ایجاد ناخواسته

 کییه باشیید خطییایی اسییت  ممکن  که  دارد  کاربرد  دارد  وجود  آن  ا تما   و  نداده  رخ  هنوز  که  خطاهایی  شناسایی  در  نگر:  آینده  شناسایی

 .دباشمی آن بروز ا تما  که باشد خطری یا و دارد وجود آن نجاما ا تما 

 ر:نگ تهگذش ورتص هب خطا ساییشنا هایشرو

 خطا  اختیاری دهی گزارش .1

 یماران(ب و کارکنان توسط راند در شده ارائه )گزارشات بیمار  ایمنی مدیریتی هایبازدید از  اصل نتایج .2

  شکایات وا د  .3

 نگر: آینده صورت به خطرات شناسایی هایروش

Failure Mode and Effects Analysis – FMEA:  

 اییین بییروز از پیشییگیری هدف با) خدمات  ارائه  و  طرا ی  فرایند  در  خطرات  و  خطا  لقوهاب   الات  ناساییش  یبرا  گام  به  گام  ردیکروی

 است. شکست(  الات و خطرات و خطاها

 انجییام اصییلا ی اقییدامات و ارزیابی را موجود مخاطرات ذیل موضوع 6 در FMEA مخاطرات شناسایی مد   از  استفاده  با  مارستانبی

  دهدمی

  نتماساخ مشکلات

  اطلاعات فناوری بخش و ایهرایان خدمات تنرف ینب از ❖

  پزشکی غیر و پزشکی اصلی تجهیزات خرابی ❖

   اعتبارات اتمام یا کمبود ❖

  ایه رف مسئولیت بیمه و برنامه ❖

 کارکنان اشتباهات و غفلت ❖

 علل: بررسی و  حلیلت

 جهییت کارهییاییراه آن ایجییاد علل با ناسبمت و نموده لحلیت و  تجزیه  و  بررسی  ار  خطرات  و  خطا  گزارشات  بیمارستان  مر له  این  در

 د.باشمی RCA شده داده رخ  وادث و خطا گزارشات بررسی در مهم هایابزار از یکی ید.نمامی ارائه علل  اصلاگ

 (:Root Cause Analysis-RCA) وادث ایهریش علت تحلیل و تجزیه

 ییهییاهرا  نمودن  پیدا  و  مسئله  یک  واقعی  )علل(  علت  شناختن  فشهد  که  است  ایهتیاف  ساختار  تحقیق  و  بررسی  فرایند  ایهریش  تحلیل

 .دباشمی (علل) علت این  ذف جهت
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 ای:ریشه علت تحلیل و تجزیه  فرایند

 تیم سازماندهی ❖

  اطلاعات آوریجمع ❖

 رویداد تعری  ❖

  سطحی علل تعیین  ❖

  ایهریش لعل شناسایی ❖

 خطر هشکا ایهیراتژاست شناسایی ❖

 هااستراتژی  استقرار  ❖

 گرفته صورت اقدامات اثربخشی ارزیابی  ❖

 موجود:  خطرات و  خطا  تحلیل نتایج گذاری اشتراک به

 هییایخطییا  روی  بییر  شده  انجام  مطالعات  از   اصل  نتایج  علل  ایهریش  یلتحل  و  خطر  شناسایی  سازی،  فرهنگ  مر له  3  اجرای  از  پس

 علییل و خطاهییا شناساندن طریق از آن مجدد بروز از جلوگیری و آنها از  کارکنان  آشنایی  ایبر  دهش  اساییشن  مخاطرات  و  شده  زارشگ

 د.شومی گذاری اشتراك کارکنان لیهک برای آموزشی پمفلت اداری، اتوماسیون ،درمان رورس مثل هایابزار از استفاده با آن
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 قوانین و مقررات 
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 مقررات  و قوانین

 کارکنان پوشش اردهایداستان

و شیوه نامه اجرایی ضوابط رفتار و پوشش اسلامی و  رفه ای مصو   شورای امر   توسعه  چهارم  برنامه  قانون  88  و  85  دموا  ستنادا  به

 تعییالی سییلامت، خییدمات کیفیییت مسییتمر ارتقاء منظور به و (1399آبان ماه سا  )ف و نهی از منکر دانشگاه علوم پزشکی قم به معرو

 ایمنییی  سییلامت   فییظ  اجتمییاعی،  و  عرفی  ضوابط  و  موازین  رعایت  انسانی،  کرامت   فظ  و  یوربهره  افزایش  ،بالینی  خدمات  کردلعم

 در  آنییان  سییریع  شناسییایی  و  کارکنییان  شییغلی  و  فردی  امنیت  ضریب  افزایش  ای، رفه  اخلاق  از  مثبت  تصویر  ایجاد  بیماران،  و  کارکنان

 د:باشمی زیر شرگ به افراد پوشش استانداردهای کار، محیط

 :کلیات (1-1

 .است الزامی بیمارستانی یهاعفونت مراقبت نظام کشوری راهنمای مفاد رعایت دستورالعمل  این مواد اجرای رد .1

 کییاملا  گییردن  و  موهییا  کییه  طییوری  بییه)  مقنعه  ،شلوار  ،شروپو  شامل  مونث  درمانی  -  بهداشتی  و  آموزشی  نکارکنا  فرم  لباس .2

 د.باشمی را وج و کفش ،(شوند پوشیده

 .باشدمی جورا  و کفش ،شلوار ،روپوش شامل مذکر درمانی ،بهداشتی زشیآمو رکنانکا فرم  لباس .3

 :پوشش ضواب  (2-1-1

 .باشد متحدالشکل مختل ، یهاهرد در و ه رف با متناسب بایستی فرم  لباس .1

 .است ممنوع ،مصو  رمف لباس روی ای رفه غیر پوشش هرگونه از استفاده بیمارستانی هایبخش درون در .2

 هییابخییش  اییین  مخصییوص  لبییاس  پوشیدن  به  مکل   کارکنان  ،استریل  فضاهای  و  ژیوگرافینآ  ،عمل  اتاق  ،ژهوی  هایخشب  در .3

 د.نباشمی

 لبییاس  کییه  نحییوی  به  باشد  مناسب  ضخامت  با  زانو   د  تا   داقل  و  گشاد  کشیده،  وتا  بسته،  هاهمکد  تمیز،  سالم،  باید  روپوش .4

 .باشد مچ( از بالاتر) کوتاه یا کشی ،چسبان ،گتن نباید شلوار .نباشد یتور قابل ،روپوش زیر

 و شییود لحییاظ آن در  رفه، با تناسبم ایمنی نکات و باشد پهن یپاشنه و  پنجه  با  شستشو،  قابل  بسته،  جلو  تمیز،  باید  کفش .5

 .ندهد صدا رفتن راه هنگام

 .شوند دهاستفا نباید هستند محیطی ای بیومیکر آلودگی معرض در که بدن از نوا ی در زیورآلات .6

 .دباشمی ممنوع کار محل در زا ساسیت یا تند بودار ماده هرگونه از استفاده .7

 درمییانی  خدمات  ارائه  هایطمحی  در  مصنوعی  ناخن  و  ناخن  رنگ  و  لاك  از  تفادهاس  .دباش  مرتب  و  تمیز  و  کوتاه  باید  هانناخ .8

 .است  ممنوع

 از  برا تییی  کییه  نحییوی  بییه  لباس  جلوی  در  ،فرد  سمت  و  امن  او    رف  و  کامل  انوادگیخ  نام   اوی  ،شناسایی  کارت  الصاق .9

  .است امیالز درمانی هایمحیط در کارکنان تمامی برای ،باشد خواندن قابل متری 2 یفاصله
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 قوانین اداری مالی  

  باشد.می هفته در ساعت 44 دولت مستخدمین کلیه برای  کار ساعت میزان قانون، طبق

 که   طوری  به  کنند،  اقدام  کارتکس  وا د  در  خود  خروج  و  ورود  ثبت  به  نسبت  سازمان  از  خروج  و  دوور  هنگام  موظفند  کارکنان  هکلی

 ساعات   در  سازمان  از  خروج  قصد  فرد  چنانچه  همچنین  .کنند  ترك  را  سازمان  خروج  تساع  ثبت  بدون   نباید  کارکنان  از   یک  هیچ

 ماموریت  یا  و  ساعتی  مرخصی  از  استفاده  برگه  تحویل  به  نسبت  باید  باشد،  داشته  را  داریا  یا  و  شخصی  امور  انجام  منظور  به  اداری

 مذکور  هایبرگه  ارایه  عدم  صورت  در   استبدیهی  .شود   خارج  سازمان  از  سپس   و  اقدام  کارتکس   وا د  به   روز  یک  از  کمتر  اداری

خدمتی  عنوان   به  مراتب محل   از  ادهاستف  قصد  کارمند  که  صورتی  در  مچنینه  .شد  خواهد  برخورد  مقررات   سب  و  تلقی  ترك 

استفاده    باید  باشند،  داشته  را  روزانه   مرخصی از  قبل  و  نموده  اطمینان  اصل  خود  مرخصی  استحقاق  بودن  دارا  به   برگه نسبت 

 به  رفتن   از  لقب)نمایند  تحویل  مرخصی  امور  وا د  به  را  باشد  رسیده  مربوط  مسئو   امضای  به  که  روزانه  مرخصی  از  استفاده  درخواست

 (.مرخصی

 (دانشگاه امناء هیأت03/07/91مصوب) حقوق بدون و  شیردهی مراقبت، استعلاجی، استحقاقی، هایخصیمر  العملردستو

 91/ 30/08 از اجرا 

ندان در صورت ازدواج خود و یا فرزندان خود، از هفت روز مرخصی اضطراری که بازه زمانی قابل قبو  آن از تاریخ عقد کارم  -1

 (. باشدمی مستندات ارائه به موظ  کارمند)ه کنندد استفادنتوانباشد می سا  می 2یت الغ

روز مرخصی اضطراری   7تواند از  ر( کارمند میبراد-خواهر-مادر -پدر-فرزند-یک)همسرهمچنین در صورت فوت بستگان درجه   -2

 کند. هباشد استفادکه بازه زمانی قابل قبو  آن از زمان فوت لغایت چهل روز می

 مرخصی   مدت  ،شوند  پذیرفته  پیمانی  خدمت  به  طرگ  انجام   ین  در  پیراپزشکان  و  پزشکان  خدمت  نقانو   لینومشم  که  صورتی  در  -3

 .بود خواهد ذخیره ل قاب   آنان نشده استفاده استحقاقی

  به  ر همان روزهای ابتدایی دآنی و    را   مراتب  شودمی  آنان  خدمت  از  مانع  که  بیماری  به  ابتلا  صورت  در  هستند  موظ   کارمندان  -4

و برگه گواهی پزشک را در اولین روز  ضور در محل خدمتی به وا د منابع انسانی ارائه نمایند برای    دهند  اطلاعرگزینی  کا  اداره

تامین مرخص سازمان  یا  و  دانشگاه  پزشکی  کمیسیون  در  ذیصلاگ  مراجع  به  ارسا   جهت  پزشکی  گواهی  برگه  روز  سه  از  بیش  ی 

 داکثر تا پایان روز دهم برای استعلاجی بیش از ده روز به وا د منابع انسانی ارائه  ستعلاجی  ادر  ین استفاده از مرخصی    اجتماعی

 نمایند.

 استحقاقی،  مرخصی  وجود   عدم  صورت  در  و  کسر  استحقاقی   مرخصی  از  مذکور  مدت  استعلاجی  گواهی  تأیید  عدم  صورت  در  -5

  .شد خواهد منظور  قوق بدون مرخصی

.  نمایند  استفاده  زایمان  معذورت  توانند از مرخصیمی  قوانین  رعایت  با  شوندمی  فرزند  دارای  انزایم  ریقط  از  که  کارمندی  بانوان  -6

 .( باشندمی  درمانی خدمات صندوق پوشش تتح که کارمندانی به مربوط)
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 تعطیل   ایام  سا تا   با  فرزند  ولادت  تاریخ  زا   مل،  وضع  از  بعد  همسر،  از  مراقبت  اضطراری  مرخصی  از  استفاده  شروع   تاریخ  -7

 بلامانع  همسر  زا  مراقبت  جهت  مرخصی  این  از  استفاده  آورندمی  دنیا  به  مرده  فرزنده  آنان  همسر  که  کارمندانی  و  بود  خواهد  (پیوسته)

 باشد. باشد و قابل ذخیره و یا بازخرید نمیروز می 15مدت استفاده از این مرخصی  .باشدمی

 کاری  شیفت  هر  ازای  به  (لانگ)  مضاع   هایشیفت  در  و  ساعت  2  شب  شیفت  در  کاری   تنوب  انجام  صورت  در  کارمند  مادران  -8

 .نمایند استفاده دهی شیر مرخصی از توانندمی ساعت یک

 سا    یک  در  روز  دوازده  استفاده  مدت   داکثر   و   بوده  استحقاقی  مرخصی   از  جزئی  (ساعتی  پاس)  روز  یک  از  کمتر  مرخصی  -9

 . باشدیم

 از   قبل  و  نماید  ارائه  (مسئولین)  وا د  مسئو   به  مدت  و  علت  ذکر  با   را  خود  تقاضای  باید   قوق  بدون  صیخمر  جهت  کارمند  -10

 . باشدنمی خدمت ترك به ازمج  کم، صدور و  مسئو  موافقت

 .باشدنمی الزامی  قوق بدون مرخصی زمان در کارمندان سازمانی پست   فظ -11

 خدمات   صندوق)  .شد   نخواهد  محسو   سابقه  جزو  تحصیل  ادامه  برای  جز  به  یگبازنشست  لحاظ  از   قوق  دونب  مرخصی  مدت  -12

 ( درمانی

 .نمایند استفاده استعلاجی مرخصی از توانندنمیباشند، می  قوق بدون  مرخصی از استفاده  ا  در  پرسنلی که -13

 . شداب می سا ( )در ماه یک مدت به  داکثر کارگری مشاغل کارکنان  قوق بدون مرخصی مدت -14

 تعهدات   زمان  به  مدت  این  و  ماه  2   داکثر  تعهد  طو   در  پیراپزشکان  و  پزشکان  خدمت  قانون  مشمولین   قوق  بدون  مرخصی  مدت

 . شودمی اضافه

 مندی از مرخصی بدون  قوق فرد نباید مرخصی استحقاقی داشته باشد.برای بهره  -15

 ی بخشها  هیو کارکنان در کل  نینسبت به همه مستخدم  لیام ذا کواده  نوانی جمعیت و  مایت از خاج قانون    17برا ساس ماده    ی    16

 : باشد¬یالاجراء م-لازم یردولتیو غ یدولت

 

. در صورت درخواست مادر  ابدی شیمرتبط به نه ماه تمام افزا های¬العاده ¬با پرداخت تمام  قوق و فوق انمیزا یی مدت مرخص ال 

ا از  دوماه  ماه   یمرخص  نیتا  مرخص   یباردار  یانیپا  های¬در  است.  استفاده  برا  یقابل  ب   یمزبور  و  قلو  دو  ماه   شتر،یتولد  دوازده 

مواردباشد¬یم در  مرخص  ی.  اخلا     مانیزا  یکه  خصوصموجب  بخش  کار  تأ  یدر  از  پس  رفاه    دییگردد،  و  کار  تعاون،  وزارت 

 شده توسط دولت جبران خواهد شد.  لیتحم نهیهز یاجتماع

نوزاد، در    یماهگ  کیتا دوسا  و پدران تا    رخواریفرزند ش  یمادران دارا  نیباردار و هم چنان شاغل  رماد  یشب برا  ی ی نوبت کار   

مشمو  قانون کار    یبند شامل بخش خصوص   نیاست. شمو  ا  یاریباشند، اخت  یشب م  ینوبت کار  ازمندیکه ن  ییها  تیمشاغل و فعال

 . شود¬ینم

در آنها    یکه امکان دورکار  یدر مشاغل  یمدت چهارماه در دوران باردارداقل به   درخواست مادران باردار،    هب  یدورکار  یی اعطا  پ

 است. یفراهم است، الزام 
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از   توانند¬یهر فرزند، م  یخواهند آورد به ازا  ایبه دن  یفرزندان  ایقانون فرزند    نای  الاجراءشدن¬ن لازمکه از زما  یی مادران شاغل  ت

هر فرزند خواهد   یبه ازا   مسا یو ن  کیکاهش    زانیم  شتریفرزند سوم و ب  یاوند و برش برخوردار    یر سن بازنشستگدسا  کاهش    کی

و   سا ¬کیدو فرزند چهل و    یفرزند چهل و دو سا ، دارا  ک ی  یمادران دارا   یبند، برا  نیا   نیمشمول  یتگبود.  داقل سن بازنشس

ب  یدارا و  فرزند  ب  شتریسه  با  و  داقل  سا   ب  ستیچهل  سابقه  ب  مهیسا   بازنشستگ  ای  یتمر مس  یقرارراست.  با    ی قوق  متناسب 

 .باشد¬یدر زمان اشتغا  م مهیسنوات پرداخت  ق ب

 

 دولت  کارکنان غیاب و   حضور نامهآئین

  مورخ   د / 3435  ره ا شم   پیشنهاد   به   بنا 1365  / 10/ 28  جلسه   در   وزیران   هیأت (  وزیران   هیأت   65/ 11/ 27  مورخ   81450  شمارة   نامة   تصویب ) 

 : کردند   تصویب   زیر   شرگ   به   را   دولت   کارکنان   غیا    و    ضور   به   مربوط   نامه آیین   کشور   استخدامی   و   اداری   امور   سازمان   1365/ 10/ 1

  ،نموده  رعایت  ار  آن  از  خروج   و  خدمت  محل   به  ورود  برای  شده   تعیین  ساعات   مکلفند   اجرایی  هایدستگاه   کارکنان  کلیه  ی1  ه ماد

 مقام   سوی   از  آنکه  مگر  نمایند  ثبت  (غیا   و   ضور  کارتکس )  غیا   و   ضور  دفتر  یا  کارت   در  را  خود  ج خرو  و   ودر و  ساعات 

 . باشد شده  مقرر دیگری ترتیب کتباً آنان  از هریک خروج  و ورود برای ربوط م دستگاه ذیصلاگ

 تأخیر   که  مستخدمی  با  و  گردیده  محسو   ورود  تأخیر  لی قب  مجوز  کسب  بدون   و  مقرر  ساعت   زا  بعد  خدمت  محل   به   ورود  ی2  ماده 

 :شودمی رفتار زیر شرگ به  باشد  داشته ورود

 .گرددمی منظور استحقاقی  مرخصی در و بوده  اغماض قابل  ماه  هر در ساعت  4 تا ودور تأخیر ی ال 

 و  رسمی  مستخدمین  مستمر  ومزایای  شغل  مزایای  و  شغل   العادهقفو  و  وقق   کسر  مستلزم  ماه   در  تع سا  4  از  بیش   ورود  تأخیر  ی   

 میزان  به  قراردادی  و   خدمت  خرید  کارکنان  دستمزد  یا  پیمانی  مستخدمین  هایدهالعافوق  سایر  و  مخصوص  العادهفوق  و  اجرت  و  ثابت 

 . بود خواهد تأخیر ساعات  کل

 های قسمت   کم  مشمو   مورد   سب   و  گردیده  محسو   خروج   در  تعجیل  نیز  مقرر  ساعات   از  زودتر  خدمت  محل   از  خروج  ی3  ه ماد

  . بود خواهد 2 ماده «  » و «ال »

 : شد واهدخ منظور استحقاقی مرخصی جزو صورت هر در تأخیر مدت و گردیده محسو   موجه  زیر موارد در ورود تأخیر ی4 ماده 

 تحت  که  درصورتی  خانواده  افراد  سایر   نیز  و  تکفل  تحت  فرزندان   و  همسر  ،مستخدم  برای  غیرمترقبه  انحسو  و  دثا و   وقوع  ی  ال 

 .اشندب وی تکفل 

 . کننده ا ضار مرجع گواهی ارائه  با انتظامی و قضائی مراجع توسط  مستخدم ا ضار ی  

 . بود خواهد ذیربط  ا دو مدیر اب ماده این در مذکور اردوم تشخیص  یتبصره

 بیش   به   مزبور  تأخیر  مدت  جمع  و  باشد  داشته  غیرموجه  خروج   تعجیل  یا  ورود   تأخیر  بار  4  از  بیش   هرماه  در  که  مستخدمی  به  ی5  ماده 

 شغل   العاده  فوق  سوم  ماه  برای  و  دش  خواهد  داده  اخطار  تباًک  دوم  و  او   ماه  برای  تأخیر  مجموع  قبا   در  برسد  ماه  در  ساعت   4  از

 کسر   ماه  یک  مدت  به  و  صددرصد  میزان  به   نجمپ  ماه  برای  و  درصد  50  میزان  به  چهارم  ماه   برای  و  درصد  30  میزانهب   خاطی   مستخدم

 .گردید خواهد اع ارج «ریااد تخلفات  به  رسیدگی ت هیأ» به  رسیدگی جهت مستخدم پرونده  تکرار صورت  در و شد خواهد
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 . بود خواهد ماده این  کم مشمو   ا   هر در ماه  هر در ساعت  4 از بیش  خروج تعجیل  یا ورود تأخیر ی1تبصره

 که   اهیم  سومین   از  گردیده  قطع   آنان  شغل   العادهفوق  الذکر،فوق   موارد  جزهب  دیگری  علل   به   قبلاً  که  مستخدمینی  مورد  در  ی2تبصره

 . شد خواهد ارجاع اداری تخلفات به رسیدگی هیأت  به امر پرونده برسد، فوق نصا   د به  آنان  خروج  تعجیل یا ورود تأخیر

 کارکنان خروج و ورود ساعات

 و آزمایشگاهی پرستاری گروه کارکنان

  14 :خروج  صبح 7 :ورود : صبح شیفت

 20 :خروج  13 :ورود :صرع شیفت

 بعد  روز صبح 8 :خروج  19 :رودو :شب فتیش

   گردش در کارکنان

  13:30 :خروج  صبح 7 :ورود : صبح شیفت

 19:30 :خروج  13 :ورود :عصر شیفت

 بعد  روز صبح 7:30 :خروج  19 :ورود :شب شیفت

  صبح  ثابت کارکنان

 14:00 :خروج  صبح 7 :ورود : صبح شیفت

  13:00 :خروج  صبح 7 :رودو :هاشنبهپنج

 

 وری بهره رتقایا  قانون

 مربوطه  تعهد  فرم  و   ندندار  اشتغا   بیمار   بالین  بر  پرستاری  امر  به  خصوصی  بخش  در  کهو آزمایشگاهی    بالینی پرستاری  گروه  کارکنان

  داکثر   و  ساعت  11   داقل  از  کارکنان  گونهاین  .شوندمی   وریبهره  قانون  شامل  اند،نموده   تحویل  اداری  امور  وا د  به  و  تکمیل  نیز  را

  ضور   شرط  به  تعطیل،  ایام  عصر  یا   صبح  شیفت  هر  ازای  به  و  باشندمی   برخوردار  ماهیانه   موظ   کار  ساعت  ثابت  تقلیل   ساعت  31

 خشب   در   که  عزیزانی.  بود  خواهند  برخوردار  کارکرد مازاد  ساعت   6از    شب  شیفت  هر   ازای  به  و  ساعت  3  شده  تعیین  شیفت  در   کامل

 معاد   و  کامل  آنان  موظ   کار   ساعت  همواره  و  شوندنمی   وریبهره   قانون   مشمو   (کار  جا  دو)  ارندد  اشتغا   بیمار  بالین  بر    خصوصی

 .است ساعت 176

 کار  اضافه 

 شده   ینیتع  ساعات  در   موظفند  موسسه  کارمندان  تمامی  علمی،  هیات  غیر  کارمندان  استخدامی  و  اداری  نامه  آیین  87  ماده  1  تبصره  فقو

 نیاز   آنان   خدمت  به  تعطیل  ایام  یا  و  مقرر  اداری  وقت  از  خارج  ضروری،  مواقع   در  که  صورتی   در  و  زند بپردا  بوط مر  وظای   انجام  به

 مقررات  برابر  مورد   سب)  کار  محل   از  خارج  یا  کار  محل  در  محوله  وظای   انجام  به  مکل   موسسه،  ازنی  اعلام  اساس  بر  باشد،

 . بود خواهد (مربوطه
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 کار اضافه سبهمحا نحوه

 قراردادی /مییمانی/ رسپ -1

  (+ضریب تعدیل+بند یمدیریت العاده فوق +شاغل    ق  +شغل  ق) = ریکا اضافه ساعت یک      

                 176 

 :مشاغل کارگری قراردادی -2

 باشد.نرخ مزد روزانه می  4/1  با برابر کاری اضافه ساعت یک

 کارمندان ارتقاء نحوه

 :  طبقه ءارتقا 

 . یابند می   ارتقاء   7  طبقه   تا    داکثر   است   بوده   ابتدایی   دوره   پایان   تحصیلی   مدرك   آنها   تحصیلی   ا راز   رایط ش   که   اغلی مش   مجموعه   غلین شا 

 . یابند می   ارتقاء   8  طبقه   تا    داکثر   است   بوده   راهنمایی   دوره   پایان   تحصیلی   مدرك   آنها   تحصیلی   ا راز   شرایط   که   اغلی مش   مجموعه   شاغلین 

 یابند.  می ارتقاء 9 طبقه تا باشد  داکثرمی دیپلم تحصیلی مدرك آنها تحصیلی ا راز یطشرا  که مشاغلی مجموعه  لینغشا

 .یابندمی  ارتقاء 10 طبقه تا  باشد  داکثرمی کاردانی تحصیلی مدرك آنها لیتحصی ا راز شرایط  که مشاغلی مجموعه  شاغلین

 . یابندمی ارتقاء 12 طبقه تا باشد  داکثرمی شناسی کار تحصیلی دركم آنها یلیصتح ا راز شرایط  که مشاغلی مجموعه  شاغلین

 . یابندمی  ارتقاء 13 طبقه تا باشد  داکثرمی دارش کارشناسی  تحصیلی مدرك آنها تحصیلی ا راز شرایط  که مشاغلی مجموعه  شاغلین

 . یابندمی ارتقاء 14 طبقه تا ثرباشد  داکیای م رفه دکترای آنها تحصیلی ا راز شرایط  که مشاغلی مجموعه  شاغلین

 phD  تخصصی  دکترای  تحصیلی   مدرك  آنها  تحصیلی  ا راز  شرایط  که  مشاغلی  مجموعه   شاغلین   همچنین  و   متخصص  پزشکان 

 .یابندمی ارتقاء  15 طبقه تا شد  داکثربامی

 :رتبه ارتقاء

 .باشدمی سا  8 ایهپ رتبه کسب رایب  لازم ربهجت مدت باشندمی کاردانی سطح تا که مشاغلی مجموعه شاغلین برای

 . باشدمی  سا  16 ارشد رتبه کسب برای  لازم تجربه مدت باشندمی کاردانی سطح تا که مشاغلی مجموعه شاغلین برای

 .باشدمی سا  24 خبره رتبه کسب برای  لازم تجربه مدت باشندمی کاردانی سطح تا که مشاغلی مجموعه شاغلین برای

 باشد. می سا   6 پایه رتبه کسب برای لازم تجربه  مدت باشندمی بالاتر و ناسیکارش سطح تا که مشاغلی همجموع غلیناش برای

 باشد. می سا  12 ارشد رتبه کسب برای لازم تجربه  مدت باشندمی بالاتر و اسیکارشن سطح تا که مشاغلی مجموعه شاغلین برای

 باشد.  می سا  18 خبره رتبه کسب برای لازم ه تجرب مدت باشندمی الاترب  و رشناسیاک  سطح تا که مشاغلی مجموعه شاغلین برای

 باشد.  می سا  24 عالی رتبه کسب برای لازم به تجر مدت باشندمی بالاتر و کارشناسی سطح تا که مشاغلی مجموعه شاغلین برای

 باشد.  می سا  8 پایه تبهر کسب برای زملا تجربه دتم باشندمی تر از کاردانیپایین  سطح تا که مشاغلی مجموعه شاغلین برای

 باشد. می سا  20د ارش رتبه کسب برای لازم تجربه مدت باشندمی تر از کاردانیپایین  سطح تا که مشاغلی مجموعه شاغلین برای

 .است ملاز  ارزیابی نمره امتیاز درصد 60  داقل کسب مشاغل مجموعه شاغلین برای پایه رتبه به  ارتقاء جهت
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 کارمندان   آموزشی  نظام   چارچو   در   آموزشی  دوره  ساعت  300گذراندن  ،  مشاغل  مجموعه   شاغلین  یبرا  پایه  رتبه  به  ارتقاء  جهت

 . است لازم دولت

 .است لازم ارزیابی نمره امتیاز درصد 70  داقل کسب، مشاغل  مجموع شاغلین برای ارشد رتبه به  ارتقاء جهت

 کارمندان   آموزشی  نظام   چارچو    در   آموزشی   دوره  ساعت  250  راندنگذ  مشاغل  جموعه م   شاغلین  یابر  ارشد  رتبه  به   ارتقاء   جهت

 .است لازم دولت

 .است لازم  ارزیابی نمره امتیاز درصد 80  داقل کسب مشاغل مجموعه شاغلین برای خبره رتبه به  ارتقاء جهت

 کارمندان   وزشیآم  نظام    چارچو  در   موزشیآ  دوره  اعتس  200گذراندن    مشاغل  مجموعه   شاغلین  برای  خبره  رتبه  به  ارتقاء  جهت

 .است لازم دولت

 .است لازم  بیارزیا نمره امتیاز درصد 85  داقل کسب مشاغل مجموعه شاغلین برای عالی رتبه به  ارتقاء جهت

 ن کارمندا  شیزآمو  نظام   چارچو   در   آموزشی  دوره  ساعت   150  گذراندن  مشاغل  مجموعه   شاغلین  برای  عالی  رتبه  به  ارتقاء  جهت

 .تاس لازم دولت

 . شودمی داده قرار شرایط واجد کارکنان اختیار در کارگزینی وا د توسط مربوطه پرسنلی اطلاعات صهخلا فرم

 دولت کارکنان  عمومی تکالیف

 ستخدمم  اگر.  نماید  اطاعت  اداری  امور  در  را  خود  مافوق  رؤسای  اوامر  و  ا کام  مقررات  و  قوانین   دود  در  است  مکل   مستخدم

  به   مقررات   و  قوانین  با   را  دستور  مغایرت  کتباً  است  مکل   دهد  تشخیص  مقررات  و  قوانین  خلاف  بر  ار  خود  فوقما  مقام  امر  یا   کم

  اجرای   به  مکل   مستخدم  کرد  تأیید  را  خود  دستور  اجرای   کتباً  مافوق  مقام  اطلاع  این  از  صورتی که بعد  در.  دهد  اطلاع  مافوق  مقام

 . بود دهخوا صادره دستور

 .  نماید خودداری شود کشور اداری امور در وقفه ایجاد موجب که عملی نوع هر ازباید  دولت خدممست

 .شودمی خدمت انفصا  موجب خارجه  امور وزارت گواهی رطشبه   بیگانه تابعیت قبو  یا و ایران تابعیت از خروج

 دولت  در برابر  تعهداتش  افعر  او  عفایاست  مورد  هیچ  رد.  کند  عفاتاس  دولت  از خدمت  قبلی  اعلام  ماه  یک  با  تواندمی  رسمی   مستخدم 

 . کند موافقت آن با رسمی  کم موجببه  دولتی مؤسسه یا وزارتخانه که یابدمی تحقق تاریخی از استعفا. بود نخواهد

 استعفا قبو  یعنی کتبی جوا  عدم. شود داده کتبی جوا  باید ماه یک ظرف

 اداری  عدالت وانید: شکایت به رسیدگی مرجع

 ستخدامی مقررات ا قوانین و

  پست   به  را  او  بلافاصله  آنکه  مگر  کرد  برکنار  وی  سازمانی  پست  از  را  رسمی  مستخدم  قانون،  در  مصرگ  موارد  در  جز  تواننمی 

 .نمود منصو  دیگری  سازمانی

 ن مستخدمی   زای اعده  یا  یک  وجود  به  یتدول  مؤسسه  یا  شرکت  یا  وزارتخانه  انحلا   یا  سازمانی  پست   ذف  علت  صورتی که به  در 

 . آیندمی در خدمت به آماده  ا  به مزبور مستخدمین  یا مستخدم، نباشد ا تیاج رسمی
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 پستی   به  که  زمانی  تا  برگشتن  از  بعد،  شود  واگذار  دیگری  به  او  پست  و  برود  دیگری  مؤسسه  یا  شرکت،  وزارتخانه  به  مستخدم  هرگاه

 ردد.گمی  خدمت به آماده شود منصو 

 صورت   در  بازنشستگی  زمان  تا  آن  تمدید   و  باشدمی  سا   سه  تا  یک  ذیربط  دستگاه  تشخیص  به  بنا  پیمانی  ماستخدا  قرارداد  مدت 

 رضایت  جلب   و  توانمندی  و  علمی  سطوگ  ارتقای  برای  مربوط  آموزشی  دوره  طی  و   مستخدم  خدمات  از  رضایت  و  اعتبار  وجود

 . بود واهدخ بلامانع  رجوع اربا  و ذیربط مدیران

 شده   تعیین  کمتری  مدت  قرارداد  در  آنکه  مگر،  قبلی  اعلام  ماه  یک  با   قرارداد  طرفین  از  یک  هر  توسط  انیپیم  تخداماس  قرارداد  فسخ

 . باشد

  گونهاین  خدمتی  سوابق  و  باشندمی  اجتماعی  تأمین  قانون  مقررات  مشمو    آن  نظایر  و   بازنشستگی  و   بیمه  نظر  از  نیپیما  مستخدمین

 محسو    قبو   مورد  سوابق  جزو   مربوط  مقررات  رعایت  با  بازنشستگی  و  بیمه  نظر  از   دولتی  غیر  و  دولتی  هایهدستگا  در  نیمستخدم

 گردد.می

 موارد ،  باشدمی   عمل  ملاك  نیز  پیمانی  مستخدمین  مورد   در   رسمی  مستخدمین   به   مربوط  خدامیاست  و  اداری  مقررات  و  ضوابط   کلیه

 .است پذیرامکان  کشور استخدامی و اداری رامو شورای صویبت  با فوق ط بضوا و مقررات اعما  در استثنا

  قوق   بدون   مرخصی  از  قرارداد  دتم  با  متناسب  کننده،  استخدام  دستگاه  موافقت  با  نیاز  صورت  در  توانندمی  پیمانی  مستخدمین

 .نمایند استفاده

 متبوع   دولتی  دستگاه  با  عاملهم  طرف  که  دولتیغیر  مؤسسات   نیز  و  دولتی  مؤسسات  و  هاوزارتخانه   سایر   در  پیمانی  مستخدم  اشتغا  

 .است ممنوع، دارند قرار مستخدم

مازاد همچنین  و    3پیمانی و قراردادی تبصره    -کارکنان رسمی  روز    15مازاد بر    یا بازخرید مرخصی  با عنایت به عدم امکان ذخیره و  

  ماهه او  سا ، از موکو  نمودنر طو  ده  اده از مرخصی د، ضمن استفتبایسکارکنان می   مشاغل کارگریروز کارکنان قرادادی    9بر  

 ماه پایان سا  خودداری نمایند.  2استفاده از مرخصی به 

 رفاهی  خدمات

 ذها   و  ایا  رویسس از کارکنان استفاده

 کارکنان  برای مناسب فرم لباس تهیه

 ضر باشند.در محل کار  ا بایستمی 16سهمیه نهار به کارکنانی که به دلیل نیاز مرکز،  داقل تا ساعت 

 همکاران استفاده جهت  مشهد،های هتل  از یکی در اقامتی امکانات  وجود

 پارکینگ

 اولویت و  سهمیه براساس  و  آنها نیاز صورت در پرسنل بهتسهیلات  اعطای

 کارکنان  کلیه درمان تکمیلی بیمه از استفاده

 شخص ثالث خودرو به صورت اقساطی  بیمه پرداخت

 سا   شش زیر فرزندان هتج کودك هدم از خانم  کنانکار ستفادها
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 ...( خر، باشگاهها واست)ورزشی  امکانات از کم هزینه  با کارکنان استفاده امکان

 ...پوشاك  و اغذیه تخفی  کمان، رنگین تخفی  امکانات نظیر جانبی رفاهی  خدمات زا  کارکنان استفاده

 

 تآیید هسته گزینش

نمایند قبل از ورود به خدمت ه شرایط ورود به استخدام رسمی را کسب میرمندانی کبه قطعی به کا مایشی رسمیزتبدیل وضعیت از آ

از   %70نمایند، سپس پس از کسب  داقل  اکثر دو سا  است را طی میرسمی یک دوره آزمایشی را که مدت آن  داقل یک و  د

تکریم اربا  رجوع و رعایت -دمدمت به مررو یه خ-نوآوریخلاقیت و  -رعلاقه به کا-کاردانی شغلی-جدو  با شرایط لیاقت علمی

 گردد.نظم و انظباط اداری و تأیید هسته گزینش به استخدام قعطی تبدیل می

 

 اداری برخی از تخلفات 

 اعما  و رفتار خلاف شئون شغلی یا اداری -1

 ترك خدمت در خلا  ساعات موظ  اداری -2

 لتیاموا  دو یراد خسارات بهه دولتی، اوتسامح در  فظ اموا  و اسناد و وج -3

 سرپیچی از اجرای دستورات مقامات بالاتر در  دود وظای  اداری -4

 ارائه گواهی یا گزارش خلاف واقع -5

 می رعایت نکردن  جا  اسلا -6

 غیبت غیرموجه به صورت متناو  یا متوالی  -7

 داشتن شغل دولتی دیگر به استثنای سمت آموزش -8

 یت اداریعسوء استفاده از مقام و موق -9

 کاریوادار ساختن یا تحریک دیگران به کارشنکنی یا کم پراکنی، ارشکنی و شایعهک -10

 

دوره  ارزیابی  یک  عنوان  به  عملکرد  از  ارزیابی  مکتو   و  رسمی  دوره ای،  در  عملکرد  ارزیابی  است،  کارکنان  شغلی  های عملکرد 

از این امر سنجش یرد. هدف  گیابی قرار میی مورد ارزصهای عمومی و اختصامشخص سالانه به صورت منظم و بر اساس شاخص
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بهره  افزایش  و  سازمانی  اهداف  تحقق  میمیزان  کارمندان  عملکرد  شامل  وری  عملکرد  ارزیابی  هدف  گروه  مستخدمین باشد،  کلیه 

)با  داقل   مؤسسه  علمی  کا  6غیرهیأت  )کارمعین،  قراردادی  پیمانی،  رسمی،  کارمندان  جمله  از  کارکرد(  ...(رماه  و  طر ی،   گری 

می  مأمورین  .. پایه  و  مدیران  گروه  چهار  در  مؤسسه  شاغلین  میانی    -باشند  پشتیبانی    –کارکنان    –مدیران  بندی طبقه  –کارکنان 

 شوند.می

 

 یل وضعیت کارمندان  تبد

چه  یل شوند و چنان زمایشی تبدآتوانند به رسمی  کارمندان پیمانی شاغل که  داقل سه سا  از استخدام پیمانی آنها گذشته باشد، می

  سا  از تاریخ استخدام پیمانی سپری شده باشد، مسئولین مربوطه مراتب را کتباً به مدیریت منابع انسانی دانشگاه ستاد ارسا   5مدت  

 سا    6اکثر  د. داشتن  داقل سه سا  و  1باشد:  پذیر مینمایند. شرایط تبدیل وضع به آزمایشی رسمی با ا راز شرایط ذیل امکان می

درصد میانگین نمره ارزیابی ملکرد و سه سا  آخر منتهی به سا  تبدیل وضعیت خدمت به    60سب  داقل  .ک2یمانی  سابقه خدمتی پ

 توجیهی بدو خدمت.موزش آ رسمی آزمایشی و گواهی 
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ملیییی    اعتباربخشیییی 

 ها بیمارستان 
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اصلی به رسمیت شییناخته شییده اسییت.   قوق مردم و همچنین از اولویت های نسلامت یکی از مهم ترین نیاز ها و اساسی تری

مت ، روش نظر کیفیت ارائه خییدنظر به اهمیت نظام سلامت در هر جامعه ، بررسی و اعتبار بخشی خدمات بهداشتی درمانی از  

ی از معتبرترین و شناخته شییده تییرین کو فرایند کار ، تجهیزات و.... از اهمیت ویژه ای برخوردار است. اعتبار بخشی به عنوان ی

روش های ارزیابی نظام مند مبتنی بر کیفیت و ایمنی مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت در راستای دستیابی بییه اهییداف متعییالی 

 .تن درجه اعتبار هر مرکز، نیازمند به ارزیابی صحیح و با کیفیت اسود و در نهایت تعییخ

 

 یاعتباربخش یابیروش ارز

باربخشی بیمارستانها، در راستای نهادینه سازی و  عتتباربخشی در سیح بیمارستان ها ، ا جه به اهمیت استقرار نظام مستمر اعوبا ت

 یمارستانها شامل سه مر له به شرگ زیر است:ی و ارتقا عملکرد باستقرار پایدار استانداردهای ابلاغ 

 ی اعتباربخش و سرزده یادوار یهایابیارز -ال 

 شامل مرا ل:  یینها یزیجامع و مم یبایارز - 

 مستندات یو بارگذار  مارستانهایب یاب یخود ارز 1- 

 مهنایستاد، صدور کارنامه و گواه یجامع طبق برنامه زمان بند یابیارز 2- 

 مجدد یابیارز ییاجرا تهیدانشگاه مربوطه و کم دییبه اعتراضات و در صورت تا یدگیرس 3- 
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 1399جامع در سال    ن)ع( در آخرین دوره اعتباربخشیامیرالمومنی  -شهید بهشتی)ره(ژوهشی درمانی  آموزشی پ  تمعمج

 موفق به کسب رتبه درجه یک گردیده است.
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ویییرایش پیینجم   رانییی بیمارستانهای ا  استانداردهای اعتبار بخشی ملی  مای جامعراهن  ر  ا   اضر بر اساسفرایند اعتباربخشی د

 reditationapp.behdasht.gov.irhttps://acc اعتباربخشی ملی ایران به آدرس  مانهسا کتابچه دراین  صورت می گیرد

ی مختل  اعتباربخشییی قابییل دسترسییی اعمل های ابلاغی در محورهلیه دستورالقابل دسترسی می باشد. بعلاوه در این سامانه ک

 شده است. نیز پاسخ داده ده و به سوالات مختل بو

بییه آدرس   د اعتباربخشیمرتبط با فراین  های  العملستورند برای دسترسی به این کتابچه و همچنین کلیه دکارکنان مجتمع می توان

 یند:ای خود در مجتمع مراجعه نما زیر در سیستم های رایانه

Public(U:) ی تبیمارستان شهید بهش\ یاعتبار بخش   
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