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 تاریخچه: و مقدمه

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

نیک ویژه، بیمارستان دایمی تنفسییی امیرالمومنین)ع( متشکل از دو بیمارستان، کلی  -آموزشی پژوهشی درمانی شهید بهشتی )ره(  مجتمع

 پژوهشییی آموزشیییبیمارسییتان  ،رتبط است. بعنوان بخییش ایییلی مجتمییعهای مخشب یرو ساهدای ارتش، مراکز تشخیصی و درمانی ش

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

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

 بیمارسییتان .گردید واگذار شهید بنیاد به اسلامی شورای مجلس مصوبه طبق تاریخ این در که کردهمی فعالیت   بهداشت   شبکه  نظر  ت تح

 مییعجم   اسیی   دو  از  پییس  .شیید  تعطیییل  1380  سییا   اواخییر  در  ولی  تحویل  فاطمیه  پزشکی  علوم  گاهنشدا  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  تحویل

 بییرای  ریییا   میلیارد  280  ،ورکش  سطح  در  درمانی  و  بهداشتی  کاناتما  عادلانه  گسترش  و  سلامت   بخش  به  توجه  راستای  در  نهم  دولت 

 .دارد اختصاص آن تجهیز و  مرکز این  سیساتأت و  انساختم تکمیل

 %100 و سییاختمان % 90  ییدود که نمود اقدام ساختمان بازسازی به نسبت  1385 آبان از مصوبه، این از  پس  قم  پزشکی  علوم  دانشگاه

 هییایبخش .دیدرگ  یرداخری مرکز این برای بیمارستانی  مدرن  زاتتجهی  ریا   میلیارد  200  از  بیش  و  شد  نوسازی  و  بازسازی  تأسیسات

 او  فییاز رسییماً بازسییازی از پییس 1388 خییرداد 17 تاریخ در نهایت  در و یافتند  توسعه  موجود  هایبخش  و  شد  افزوده  آن  به  جدیدی

 .یدسر  یبرداربهره به قم پزشکی  علوم  دانشگاه توسط  ارستانبیم

در همییان  و افتتییاگ گردیییدتخت مصو     220ا بودن  داربا    1399در سا   عنوان مرکز مهم درمانی مجتمع  بیمارستان امیرالمومنین )ع( ب

 شروع کار بعنوان ایلی ترین مرکز پذیرش بیماران کرونایی در طو  اپیدمی به ارائه خدمت به هموطنان پرداخت.

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

اندازی کامل طبقات اییین کلینیییک تمییام خییدمات سییرپایی از جملییه آزمایشییگاه، رادیولییو ی، قرار گرفت. در یورت راه  برداری  بهره

 رپایی ارائه خواهد شد. ها برای مراجعین سها و فوق تخصصآندوسکوپی و تمام تخصص
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 : منطقه   بومی   و   فرهنگی   های ی ویژگ 

  ، خشییک   و   گییرم   هییوایی   و   آ    با   و   مربع   کیلومتر   12.000  از   بیش   مسا ت   و   ایران(   شهر   کلان   )هشتمین   جمعیت   نفر   میلیون  یک  از  بیش  با  قم 

  بییر   قرارگیییری   و   ایییران   پایتخییت   به   نزدیکی   دلیل   به   ر شه   این   ویژه   جغرافیایی   موقعیت   . است   شده   ع واق   ایران   مرکزی   کویر   از    ساسی   ه طق من   در 

  و   جنییوبی   هییای   اسییتان   مرکییز   بییین   رابییط   دیگر   سوی   از   و   تهران   با   کشور   جنو    ینعتی   شهرهای   بین   رابط   طرفی   از   که   ترانزیتی  جاده  راه  سر 

  خاسییتگاه   ، قییم   علمیییه   زه و  یی   تاسیییس   و   جمکران   مقدس   مسجد   و   معصومه)س(    ضرت    رم   وجود   دلیل   ه ب   شهر   این   . د باش می   کشور   شمالی 

  از   هییم   کییه   هییایی   مهییاجرت   دلیل   ه ب   انقلا    از   پس   های   سا    در   همچنین   . است   بوده   ایران   کشور   معایر   تاریخ   در   گذاری   تاثیر   و   مهم    وادث 

  افییزایش   عیی  ا ب   یییا دن   نقاط   اقصی   از   دینی   علوم   طلا    ورود   نیز   و   ( .. . و   پاکستان   ، عراق   ، افغانستان ) همسایه   کشورهای   از   هم   و   مجاور   های   استان 

   . است   شده   منطقه  این  . . . و   فرهنگی   ، اجتماعی   ، اقتصادی  های   ساخت   زیر   به  جدی  نگاه   لزوم   و  شهر  این   جمعیت   شدید 

  قییم   علمیه    وزه   علمای   توسط   متمادی   های   سا    طو    ر د   که   می اسلا   تعالیم   تاثیر   تحت   زیادی   تا دود   شهر   این  مردم  بر   اکم  عمومی  فرهنگ 

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

  . شود  یاد  ناپذیر  سازش   و  مقاوم   ، شجاع 

  ف مختلیی   اقشییار   بییین   در   گسییترده   و   وسیییع   سییطحی   در   اطلاعییات   فناوری   و   اینترنت   از   ده استفا   شاخص   بودن   بالا   ، م ق   مهم   های ی ویژگ   از   یکی 

  تمییام   به   افزاری   نرم    وزه   در   فرهنگی   محصولات   عمده   کننده   یادر   عنوان   به   را   شهر   این   که   باشد می   دینی   علوم   طلا    و   دانشجویان   ا خصوی 

   . د ان ه داد  شهر  این   به   را  « ایران   گی هن فر  قطب   و  مذهبی   پایتخت »   لقب   رو  این   از  . است   کرده  تبدیل   جهان   نقاط 

  در   اپیییدمی   بروز   و   واگیر   های ی بیمار   شیوع   و   ابتلا   وامکان   قم   مقدس   شهر   در   عراق   و   غانستان ف ا   ی ا ره کشو   پناهندگان   از  کثیری  جمعیت   ضور 

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

 رسالت: 
  بییه   تخصییص   فییوق   و   خصصییی ت   خدمات   ارائه   برای   ، قم   پزشکی   علوم   اه نشگ ا د   به   وابسته   بهشتی   دکتر   شهید   درمانی   و   شی پژوه   ، آموزشی   مرکز 

  و   مجییر    کارکنییان   از   ی منیید   بهییره   بییا   کنیید می   تلاش   و   است   شده   تاسیس   )س( بیت   اهل   کریمه   مجاورین   و   زائرین   و   قم   استان   شریف   جامعه 

 دهد.  ارائه  ایشان  ه ب   را  خدمات   ترین سالم   نی، رستا ما بی   استانداردهای   نای ب م   بر   و   خدمت   ان ندگ گیر   قوق   رعایت   بر  تاکید  با  روز،   ه ب   تجهیزات 
 

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

 .میشو   شناخته  تانرسمایب نیبرتر  عنوان به  هاهنیهز  نیکمتر و برتر  ت یفیک   با یدرمان  یهامراقبت  ارائه  با ❖

 . م ی شو   انتخا    کارکنان   و   پزشکان   ان، مار ی ب   نظر   از   ها استاندارد  ن ی بالاتر  ا ب   ی ن ما در   ی ها ت مراقب  دهنده   ه ی ارا   مارستان ی ب   ن ی بهتر   عنوان   به  ❖

 .میباش یوآموزش یدرمان خدمات در  نینو   هاییفناور از  استفاده  شتازیپ ❖

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

 .میشو   تهشناخ  هوابست

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

 

 ها: ارزش 

 متعا  یخدا  ت یرضا  جلب  ❖

 یانسان  کرامت  و یاله  هایارزش کردن  نهینهاد ❖

 مارانیب   قوق  ت یرعا و یمدار  یمشتر ❖

   مستمر  بهبود  و یجوئ یتعال ❖
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 ست یز  طیمح و  یاجتماع  امور در یریپذ  ت یمسئول ❖

   ییجو   مشارکت  و یداقت  ،یهمدل ❖

 یمحور دانش و یمدار آموزش ❖

  مطلو   جینتا یارتقا و یمحور ندیفرآ ،یمدار فهیوظ ❖

 یمال خِرَد و یمال  ت یریمد ❖

 رانیمد و  یانسان  منابع توسعه ❖

 جامعه  و کنندگاننیمأت  و  شرکاء   قوق  ت یرعا ❖

 نفعانیذ  ریسا و  مارانیب  قوق  به امترا   ،ییپاسخگو  ❖

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

 

 نمودار و سلسله مراتب سازمانی:  
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 :مرکز اطلاعات آماریو  هابخش معرفی

  کنتییر    تییدارکات،   ی، مییددکار   ، تریییا    وا یید   سییورور،   اتییاق   ، چ گ   اتاق   ، CPR اتاق  ، 2 اد  و  1 اد  بخش  دارای  اور انس  وا د  : همکف  طبقه 

  دبیرخانییه،   ، ریاسییت    پرسییتاری،   دفتییر   ، شییکایات   بییه   رسیییدگی   ، مییالی   امور   ، تاسیسات   و   خدمات   محیط،   شت دا به   ، ای    رفه   بهداشت   ، عفونت 

 ICU4  ، خانه نماز  ، اسکن   تی   سی   و   رادیولو ی   و   یشگاه آزما  وا د   ،  راست درآمد    ،  سابداری   و  اداری  امور   کارگزینی، 

 آنژیوگرافیپست  بخش ،CCU2 و  فیوگراآنژی ،  قلب   جرا ی  قلب،  ICU  قلب،  عمل اتاق  ،ا جنر عمل اتاق :اول  طبقه

   )داخلی(  ICU2 (CVA) -  ICU3  -  ()تروما 1ICU :دوم  قهطب

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

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

  2 زنان  داخلی - 1 زنان داخلی :پنجم  هطبق 

 و جرا ی زنان  گوارش :ششم  طبقه

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

 IPD، وا د آموزش، وا دHISطبقه او  کلینیک ویژه: وا د بهبود کیفیت، وا د 

 طبقه دوم کلینیک ویژه:کتابخانه

 ، امحاتئاتر، نقلیه ، نگهبانیمحوطه: آنکولو ی، آمفی 

 تاسیسییات اکییو کییاردیوگرافی، وئییی ،وا د مییدیریت دار  رویی و ملزومات ،ر داانبا،  HIS  ،انفورماتیک    ،MRI  وا د  :زمین  زیر  طبقه

 ند.باشمی  مستقر آشپزخانه ،دیالیز  قلبی،  بازتوانی و  فیزیوتراپی

 بیمارستان امیرالمومنین)ع( 
 آموزش نساللن کنفرانس  سال طبقه ششم: امور اداری شام

 عفونی بخش: بخش طبقه پنجم

 غدد و جراحیبخش  -ولوژیتاومر ریه وطبقه چهارم: بخش 

 بخش مغز و اعصاب -طبقه سوم: بخش اطفال

 2آی سی یو   بخش تحت نظر زنان -LDR_طبقه دوم: بخش جراحی زنان

 اتاق عمل - ICU1 -POST ICUطبقه اول: 

 انتظامات -فتر پرستارید -درمانگاه -همکف: اورژانس

 CSR -یربرداریتصو -ایشگاهزیرزمین:آزم

 ای بیمارستانیهت تخی اطلاعات آمار
 

 تعداد تخت فعال/ ثابت بخشهای بیمارستان شهید دکتر بهشتی به تفکیک بخش 

 نام بخش 
 نوع تخت 

 نام بخش 
 نوع تخت 

 ثابت  فعال ثابت  فعال

 p.ccu 31 35 27 27 ( 1داخلی زنان )

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

 ICU2 7 7 36 36 ( 2)انداخلی مرد 

 ICU3 10 10 28 28 ( 1جراحی مردان)

 ICU4 7 10 36 36 ( 2جراحی مردان)

 9 7 قلب ICU 36 36 جراحی زنان 

 12 12 جراحی قلب  31 31 گوارش 

Ccu1 18 18  10 10 اورژانس بستری 

Ccu2 7 7  66 66 اورژانس 

 جمع کل تخت فعال 

463 

 جمع کل تخت ثابت 

472 

 

 ع( ستان امیرالمومنین)اریمب تخت های فعال

 تعداد تخت فعال  نام بخش 

 تخت  25 بخش عفونی 

 تخت  22 بخش نورولوژی

 تخت  24 روماتولوژی -ریهبخش 

 تخت  23 غدد -جراحیبخش 

 تخت  ICU1 14بخش 

 تخت  ICU2 8بخش 

 تخت  POST ICU 6بخش 

 تخت  MS 10بخش 

 خت ت SCU 6بخش 

 تخت  4 اتاق عمل 
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 حقوق گیرندگان خدمت 
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  خدمت نگیرندگا حقوق

 :هاهواژ و مفاهیم

 و استانداردها یورت به که  است   بیمار  معقو   و  مشروع  اجتماعی  و  معنوی  روانی،  جسمی،  نیازهای  رعایت   بیمار   قوق  :بیمار  حقوق

 .دباشمی آن  اجرای به موظف اندرم  کادر و  یافته  تبلور درمانی مقررات و  قوانین

  ه:مقدم

 قییانون 29 ایل اساس بر آن تأمین و بوده فرد هر وجودی ابعاد مهمترین از اجتماعی و یمعنو  ،روانی جسمی، سلامت   اینکه  به  باتوجه

 خود  شکیزپ  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  اساس  این  بر  و  است   ایران  اسلامی  جمهوری  در   اکمیت   تعهدات  مهمترین  از  اساسی

 بییه باییید سییلامت  ماتخیید ارایییه مراکز کلیه و هامارستانیب .دنادمی مسئو  جامعه آ اد برای سلامت  ماتدخ  مطلو   ارائه  قبا   در  را

 نسییبت   سلامت   خدمات  گیرندگان  و  دهندگانارایه  مناسب   تعامل  سایه  در  .گذارند  ا ترام  آن  به  و  بوده  واقف  مراقبت   یقاخلا  یهاهجنب

   .بود خواهد  ابیتیدس  قابل ممکن سطح بالاترین در جامعه  مت سلا دیگران،  قوق  به ا ترام و  خود  وظایف به

 یارائییه  مراکییز  .اسییت   سییلامت   خییدمات  کنندگان  ارائه  و  گیرندگان  میان  مناسب   تعامل  و  لانهفعا  مشارکت   نیازمند  کارآمد  سلامت   نظام

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

   .شدبا  کنندگانمراقبت 

در   بیمییاران،  رضییایتمندی  بییه  دستیابی  لازمه  .شودمی  محسو   بیمارستان  خدمات  اثربخشی  یهاهمشخص  از  یکی  بیماران،  رضایتمندی

مرکییز بییه   ایمنییت و  هبود کیفاداره ب  ،استانداردهای اعتباربخشی  در این راستا و برابر با  ،گام او  آگاهی از میزان رضایت بیماران است 

می نماید و نتایج اخذ شییده را طییی جلسییاتی بییا  ضییور ن و همراهان آنها اقدام ه سنجش میزان رضایت بیماراب  بت نسیورت فصلی  

زان رضییایت مراجعییه کننییدگان ریاست و مدیران ارشد بیمارستان مورد بررسی قرار می دهد و اقدامات ایلا ی را جهت افییزایش مییی 

  .می نمایدعملیاتی  

از منشور  قوق بیمار در مرکز به یورت پیوسته به رسمیت شییناخته  یش مهمعنوان بخآنها به ن هارا ق شکایت توسط بیماران و هم

بییه شییکایات   یورت  ضوری  به  بهشتی )ره(شده است و در این راستا وا د رسیدگی به شکایات مستقر در طبقه همکف بیمارستان  

م در کمتیه هایی رون اخلاق پزشکی و رفتییار  رفییه ای زول رترد مطرو ه در یو رسیدگی می نماید و موا کتبی و شفاهی بیمارستان

 ردند.طرگ و رسیدگی می گ 

 :کند می دنبا  را ذیل اهداف  که  است  روندی بیماران،  قوق رعایت  سازی پیاده از مهمی بخش  عنوان  به نیز آگاهانه رضایت  اخذ

 بالینی  ییهاگیر تصمیم در بیمار مشارکت  -

 تهاجمی  نیمه و  تهاجمی مداخلات در ماریب هن داآزا گیری تصمیم  ق رعایت  -

 ا تمالی  شکایات   قوقی عوارض کاهش -
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 اخذ رضایت آگاهانه که در استانداردهای اعتباربخشی بر آنها تاکید گردیده است: نکاتی مهم در خصوص 

 ی باشد. م نههابه اخد رضایت آگاسیجرهای (تهاجمی نیاز مات تشخیصی درمانی)پروجرا ی و اقداتمام اعما   در .1

  و   تشخیصی  خدمات  ارائه  عواقب   از  برائت   معاد   یا  جایگزین  وجه  هیچ  به  و  بوده  خدمت   گیرنده   قوق  از  آگاهانه  رضایت .2

 . نیست  درمانی

 . شدبامی روز 30  داکثر  با معاد  تهاجمی پروسیجر / جرا ی  عمل مورد در آگاهانه رضایت  هر اعتبار مدت .3

 . بگیرد پس را خود ایت ضر دناو ت  می بخواهد بیمار که ای لحظه هر .4

  الزامی   پروسیجر  انجام  از  قبل  زندگی   تهدیدکننده  وضعیتهای   در  اضطراری   و    یاتی  اقدامات  جهت  بیماران  از   رضایت   اخذ .5

 . نیست 

 آگاهانه اخذ نمود. وابسته درجه یک، رضایت یمار/ ولی /  بایستی از ب عموما قبل از هر مداخله جدید درمانی .6

 نکته:

  و   دیالیزیفاقی  فروز،  پلاسما  خون،  مکرر  ترانسفوزیون  درمانی،  شیمی  نظیر  خاص  درمانی  برنامه های  تحت  که  بیمارانی  از •

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

  درمانی،  روش   از  ناشی  منافع  و  خطر  ا تما   جایگزین،ی  ان رمروشهای د  نحوه درمان،  بیمار،  شرایط  در  تغییر  عدم  بر   مشروط

 بیمار به مدت یک سا  اعتبار دارد.  سوی از قبلی رضایت  نگرفتن پس دادن، رضایت  برای بیمار ظرفیت  تغییر عدم

  ینم  محسو   تهاجمی  پروسیجرهای   از  وریدی  قتزری  معده،  لوله  محیطی گذاردن  یدیرو  راه   کردن  زبا  فولی،  سوند  گذاردن •

 . شود

 . ندارد آگاهانه رضایت  اخذ به  نیاز جرا ی  عمل   ین / قبل   پروفیلاکسی و مواجهه از بعد بیماری پروفیلاکسی •

 

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

 مشکل ایلی ا ی تشخیص ▪

 یا مشکل درجه عدم قطعیت تشخیص  ▪

 خطرات توام با درمان یا راهکار  ▪

 زمان بهبودی مورد انتظارخصوص  ات درلاعطا ▪

 درمان  و  مراقبت  کننده ارائه  سلامت  کادرخدمات تجربه و فنی  یلا یت  سمت، نام، ▪

 وجود و هزینه های خدمت یا داروهای مورد لزوم  ▪
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 بیمار حقوق  منشور

 پزشییکی  آمییوزش  و  درمییان  ت داشیی هب  وزارتاز سوی  بیماران منشور  قوق بیمار  همی جهت تضمین رعایت  قوق  ن  سند مبه عنوا 

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

 یمامت ذاتی کرامت  برابری پایه بر و ایرانی و اسلامی فرهنگ بر مبتنی و  انسانی  والای  ارزشهای  به  توجه  با  منشور  این.  شود  می  نظارت

 شییده تنظیییم سلامت  خدمات گیرندگان و کنندگان ارائه میان انسانی رابطه تحکیم و ارتقا ،   فظ  هدف  با  و  سلامت   خدمات  رندگانیگ 

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

 ایران  در بیمار حقوق  منشور

 .اسییت   برخوردار  ایهویژ  اهمیت   از  بیماری  شرایط  در  امر  نیا  د.شنبامی  هاانسان  کرامت   به  ا ترام  و   فظ  به  متعهد  جامعه  افراد  یکایک

 خییدمات اسییت  موظییف دولییت  بییوده، لامیی اسیی  جمهییوری نظییام پایه و ی ای از انسانی والای کرامت  به توجه اساسی قانون  اساس  بر

  قییوق  به  ا ترام  بر  مبتنی  و  هندلاعا  باید  سلامت   خدمات  ارائه  اساس  این  بر  .کند  تأمین  کشور  افراد  یکایک  برای  ار  درمانی  -  بهداشتی

  .پذیرد یورت  بیماران انسانی  کرامت   رعایت  و

 گیرنییدگان تمییامی  ذاتییی  کرامییت   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 ندگاکنن ئهارا میان انسانی رابطه تحکیم و ارتقا ، فظ هدف  با و  سلامت  خدمات

 .است بیمار حق سلامت  خدمات مطلوب دریافت -1

   باید: سلامت   خدمات ارائه -

 باشد؛ مذهبی و  گیفرهن اعتقادات ها،ارزش  به ا ترام  با و انسان  منزلت  و نأش  شایسته  (1-1

 ؛شدبا  مهربانی  با همراه و انصاف،اد   اقت،دی یپایه بر  (2-1

  باشد؛  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؛  مارانیب درمانی  هایاولویت   و عدالت  بر  نیمبت سلامت   منابع توزیع مورد در  (6-1

 باشد؛ بخشیتوان و درمان تشخیص،  پیشگیری، از اعم  اقبت رم  ناک را هماهنگی  بر مبتنی  (7-1

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

 معلییولان  زنییدانیان،  روانییی،  نارابیم  ن،سالمندا  باردار،  زنان  کودکان،  جمله  از  جامعه  پذیرآسیب   یهاهگرو   قوق  به  ایویژه  توجه  (9-1

 باشد؛ داشته  سرپرست  بدون  فرادا و  جسمی و ذهنی

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

 باشد؛ خدمت   گیرندگان جنس  و سن زبان،  رون متغیرهایی  گرفتن نظر در با  (11-1
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 بییر )الکتیییو( غیرفییوری مییوارد  در  .گیرد  یورت  آن  یهزینه  تأمین  به  جهو ت  ونبد  )اور انس(،  فوری  و  ضروری  هایمراقبت   رد  (12-1

 باشد؛ شده تعریف  ضوابط  اساس

 یارائییه از پییس اسییت  ملاز نباشیید، ممکیین  مناسییب   خدمات  ارائه  که  یورتی  در  )اور انس(،  فوری  و  ضروری  هایمراقبت   در  (13-1

  گردد؛ فراهم هزجم   دوا به بیمار انتقا  زمینه لازم،  توضیحات و  ضروری خدمات

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

 زمییان در اشخییانواده و  وی  عاطفی  و  معنوی  اجتماعی،  روانی،  نیازهای  به  توجه  بیمار،  رنج  و  درد  کاهش  آسایش  از  منظور  .گردد  ارائه

  .گردد  همراه خواهدمی  که فردی  با خویش زندگی لحظات آخرین در دارد  ق  ا تضار  ا   بیماردر .شدابمی  را تضا

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

  باشد:  ذیل موارد  شامل باید  عاتاطلا محتوای  (1-2

 ش؛یرپذ زمان در  بیمار  قوق  منشور مفاد  (1-2-2

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

 پذیرش؛ زمان در   مایتی

 ای رفه  ارتباط  و  دانشجو   و  پرستار  پزشک،  جمله  از  مراقبت   ارائه  مسئو   پزشکی  گروه  اعضای  ای رفه  رتبه  و  ولیت ئمس  نام،  (3-1-2

 یکدیگر؛ با هاآن

 و آگهییی پیییش بیمییاری، تشییخیص آن، ا تمییالی عییوارض و  روش  هر  قوت  و  ضعف  نقاط  و  درمانی  و  تشخیصی  هایروش  (4-1-2

 بیمار؛ گیریتصمیم روند در گذارتأثیر اطلاعات  یکلیه نیز و آن  عوارض

 ؛اندرم طو  در پزشکی  گروه ایلی  اعضای و لجمعا 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  یورت به  باید اطلاعات ارائه ینحوه  (2-2

 ان،بیی ز جملییه از وی فییردی هییایویژگییی و درد و را اضط جمله از بیمار شرایط با متناسب  و مناسب  زمان در  باید  اطلاعات  (1-2-2

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

 اقییدام  از  پییس  اطلاعات  انتقا   یورت  این  )در  گردد؛  بیمار  به  آسیب   سبب   فوق  اطلاعات  یارائه  یواسطه  به  درمان  شروع  در  تأخیر  -

 .(دو ش انجام  باید  مناسب  زمان اولین در  ضروری،

 شییود، شییمرده محتییرم بیمییار خواست  باید  یورت  این  در  که  نماید  امتناع  امر  این  از  ت،عااطلا  فت دریا   ق  از  اطلاع  رغمعلی  بیمار  -

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

 و نمییوده افییت دری را آن تصییویر و باشیید داشییته دسترسی خود نیبالی یپرونده  در  شدهثبت   اطلاعات  یکلیه  به  تواندمی  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 گیریتصمیم و انتخاب حق -3

  باشد:می  ذیل موارد  هدربار گیریتصمیم و انتخا  محدوده  (1-3

   ضوابط؛  راررو  در  ت مسلا تماخد  یکنندهارائه  مرکز و معالج  پزشک ا انتخ  (1-1-3

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

 خییدمات ت دریافیی  نحییوه و تداوم 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  اهیگ آ  از  پس  پیشنهادی  هایدرمان  رد  یا  قبو   (4-1-3

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

 عنییوانبییه و ثبییت  باشییدمییی گیریتصمیم یت ظرف واجد بیمار که زمانی در آتی نیدرما اقدامات مورد در  بیمار  قبلی  نظر  اعلام  (5-1-3

 و  سییلامت   خییدمات  کنندگان  ارائه  نظر  مد  قانونی  موازین  رعایت   با  وی  یگیرتصمیم  ظرفیت   فقدان  زمان  در  پزشکی  اقدامات  یماهنرا

   .گیرد قرار  بیمار  جایگزین گیرندهتصمیم

   باشد:می ذیل  موارد  ملشا گیریتصمیم و انتخا   شرایط  (2-3

   .باشد دوم( بند در )مذکور  جامع و  کافی اطلاعات  دریافت   بر مبتنی نه،اهاگ آ و آزادانه  باید بیمار  گیریتصمیم و خا انت  (1-2-3

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

  .باشد  رازداری اصل رعایت و خلوت( ر)حقمابی  خصوصی  حریم به احترام بر مبتنی  باید  سلامت  خدمات ارائه -4

 باشد؛  کرده  استثنا را آن  قانون که  مواردی در مگر  است  الزامی  بیمار به  وطمرب اطلاعات  کلیه به راجع رازداری  ایل  رعایت   (1-4

 منظور بدین است  یضرور .شود  گذاشته  ا ترام  بیمار  یویخص   ریم  به  باید  درمانی  و  تشخیصی  از  اعم  مراقبت   مرا ل  کلیه  در  (2-4

 گردد؛ فراهم  بیمار خصویی  ریم ینتضم ت هج لازم  امکانات  کلیه

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

 باشند؛ داشته  دسترسی

 در کییودك  والییدین از یکی همراهی .باشد هداشت همراه را خود معتمد فرد معاینات، جمله از  تشخیصی  مرا ل  در  دارد   ق  ربیما  (4-4

   .باشد پزشکی  هایضرورت خلاف بر  امر این اینکه مگر  باشدمی  کودك    ق اندرم  مرا ل تمام

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

 خییدمات دریافییت  کیفیت  در  لاتخا بدون است، منشور این موضوع که خود وق ق نقض  ادعای  یورت  در  دارد   ق  ماریب  هر  (1-5 

 نماید؛  شکایت  یلاگ ذی مقامات  به سلامت 

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

 ممکیین زمییان ترینکوتاه در مقررات مطابق اثبات و رسیدگی از پس باید سلامت  خدمات کنندگان  ارائه  خطای  از  ناشی  خسارت  (3-5

  .شود  جبران
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 اییین در مذکور -بیمار  قوق یکلیه اعما  باشد، گیریتصمیم ظرفیت  فاقد دلیلی هر به بیمار که یورتی در  منشور  این  مفاد  ایاجر  در

 مییانع  پزشییک،  نظییر  فخییلا  بییر  جایگزین  یگیرندهتصمیم  نچهرنا  البته  .بود  خواهد  جایگزین  قانونی  یگیرندهتصمیم  عهده  بر  -منشور

  .بنماید را گیریتصمیم در نظر تجدید  درخواست   ذیربط  مراجع طریق از اندو تمی کپزش  شود،  بیمار درمان

 باییید بگیییرد،  تصییمیم  معقولانییه  درمییان  رونیید  از  بخشی  در  تواندمی  اما  است،  گیریتصمیم  برای  کافی  ظرفیت   فاقد  که  بیماری  رنانچه

   .شود شمرده محترم او تصمیم
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 ایمنی بیمار
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 بیمار ایمنی

هههای بهداشههتی درمههانی را در  ها یك نگرانی بهداشتی جهانی است کههه همههه مجموعههه در بیمارستان  ی بیماران بستری من ای ن نحوه تامی 

  % 10انههد کههه بههه طههور میههانگین حههدود  دهد. مطالعات مختلف نشان داده کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه تحت تأثیر قرار می 

ایههن خطاههها قابههل    % 50ز  شود و این درحالی اسههت کههه بههیش ا مدی در بیمار می ع  یر غ  های بیمارستانی منجر به نوعی آسیب یرش ذ پ 

یههل  هههای اقتصههادی سههنگینی را نیههز تحم هزینههه   ، های کاملا غیر قابل جبران انسانی، مراقبت غیر ایمن پیشگیری هستند. علاوه بر آسیب 

های غیر ایمههن و آسههیب رسههان بههه  ی فعالیت در نتیجه ی شت دا های به ها در سیستم هزینه  % 10ا ت  5بین شود که نماید. تخمین زده می می 

راه حل ایمنی بیمار را به عنوان ابزاری برای کاهش میزان بههروز خطهها    9سازمان بهداشت جهانی    . در همین راستا آید می   وجود ه  ب بیمار  

  .  ها سراسر دنیا پیشنهاد نموده است  در بیمارستان 

توسههو وزارت بهداشههت و    1393/ 6/ 13رخ  د مههو 409/ 10757به شماره    "های ایمنی بیمار ما هن را دستورالعمل  "این راهنما تحت عنوان  

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

 

 ی جلوگیری از خطای داروی   ظ مشابه جهت به داروهای با نام و تلف  توجه  .1

 خطا ز  ا   ری توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگی  .2

 رتباط موثر در زمان تحویل بیمار   ا  .3

 انجام پروسیجر یحیح در محل یحیح بدن بیمار   .4

 کنتر  غلظت محلو  های الکترولیت  .5

 قالی ارایه خدمات اطمینان از یحت دارو درمانی در مرا ل انت .6

 اتصالات نادرست سوند و لوله ها ب از جتنا ا  .7

 استفاده یرفا یکباره از وسایل تزریقات  .8

 بط با مراقبت های سلامتی رای جلوگیری از عفونت مرتاشت دست ببهبود بهد .9

 

در مورد شناسایی صحیح بیماران و به خصوص بیماران پرخطر می باشد در دستورالعمل های   ین دستورالعمل که ا  دو د در خصوص بن 

 ست که به شرح زیر است: جزئیات بیشتری نیز اضافه گردیده ا   1398تکمیلی و مطابق با استانداردهای اعتبار بخشی سال 

  تمهیدات   یا   درمانی   تشخیصی   خدمات   دریافت   به   نیاز   دائمی   یا   موقت   شرایط   ل دلی   به   که   هستند   افرادی   پرخطر   مراجعین   / ران ما بی   از   منظور 

 . گیرند   قرار   ویژه   اولویت   با   و   منظم   و   مستمر   نظر   حت ت   باید   و   دارند   را   فریت   دراولین   ویژه   پیشگیرانه 

 : است   ذیل   موارد   شامل   غالبا   خطر ر پ   مراجعین   / بیماران 

 FA( FALLING)  سقوط   معرض   در   بیماران .    1

 BS  ( BED SORE)   فشاری   زخم .    2

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/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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 SU(SUCIDE)    خودکشی .    3

 MN( Malnutrition  )   تغذیه   سو .    4

 PF ( Polypharmacy)فارمسی   پلی .    5

 DVT( deep vein thrombosisقی) عم   وریدهای   ترومبوز .    6

 CO(CONVULSION) . تشنج 7  

 نکته: 

 می شود. ده  ا تف اس     مورس   ابزار   سقوط   معرض   در   بیماران   ر د   ریسک   تعیین   و   شناسایی   برای  ✓

 ارزیابی می گردد   آن   مانند   و    برادن   مانند   معتبر   کننده   بینی   پیش   مقیاسهایی با      فشاری   زخم  ✓

  و   زایمر آل   مانند   ذهنی   و   تکلم   یی، شنوایی، بینا   نقص   مانند   ارتباط   برقراری   در   اختلا    علت   به   شناسایی   خطاهای   سالمند   بیماران   در  ✓

قرار    مد نظر   درمان   و   مراقبت   فرایند   در   مناسب   ارتباط   برقراری   عدم   نیز   و   ی کت  ر   مشکلات   علت   به   سقوط   و   سو   یک   از   انس م د 

 می گیرند. 

  ع لا اط   با  و  ثبت می گردد   مکتو    یورت   میزان ریسک توسط رستار تخمین زده شده وبه ، خطر  معرض   در   بیماران   از   هریک   رای ب  ✓

  اجرا  پرستار   توسط  و   درج   پزشکی  تورات س د  لب قا   در  و  مشخص  مراقبتی طرگ  و   ریسک   با  له اب مق  اقدامات   معالج  پزشک   ر دستو  و 

 . می شود 

 . نماید   می   مصرف   دارو   4  از   بیش   بیمار   که   گردد   می   اطلاق   مواردی   به   فارمسی   پلی  ✓

وه بر  ن و نه برای بیماران( علا ) تنها برای خود کارکنا   گروه فوق   7برای شناسایی هریک از    امیرالمؤمنین)ع(   -)ره(  شهید بهشتی   مجتمع در  

 پس از ارزیابی اولیه پرستار به دستبند شناسایی الصاق می گردد. یک کد اختصایی لاتین استفاده شده است که    از د  زر دستبند  

 توییه می شود.   سیستم کد بندی رنگی و رنگ قرمز فقط برای شناسایی بیماران مبتلا به آلرزی شناخته شده 

 شناسایی صحیح بیمار 

بت/درمههان صههحیح قبههل از ارائههه  بیماران و تطبیق بیمار  صههحیح بهها مراق ی ای اس اولیه کارکنان خدمات سلامت شن  مسئولیت  ✓

 خدمت/مراقبت است. 

اقبتههی و  استفاده از دستبند شناسایی بیماران از مسئولیت کارکنان درمانی جهت کسب اطمینههان از انجههام اقههدام درمههانی، مر  ✓

 یح نمی کاهد. تشخیصی صحصح برای بیمار صح 

امات روزانه بایستی در هنگام پذیرش و در مدت بسههتری  اورزانس ، بیماران بستری و اقد   خش ب   در کلیه بیماران مورد پذیرش   ✓

 به طرز صحیح شناسایی شوند. 

 ات، بیماران را شناسایی می کند. بیمارستان از دو روش پرسش از بیمار و یا همراه وی به صورت شفاهی و دستبند مشخص  ✓

، نههام پههدر و شههماره  ی، تاریخ تولد با مشخصات شامل : نام و نام خانوادگ  یی سا نا بیماران هنگام پذیرش دستبتند ش کلیه  ای بر  ✓

 پرونده جهت اقدامات تشخیصی درمانی و مراقبتی تهیه می شود. 
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ورت  و در صورت ضههر تاریخ تولد   نام و نام خانوادگی و درخواست می نمایند که  در روش شناسایی فعال بیماران از بیمار  ✓

 خصات مندرج بر روی دستبند شناسایی تطبیق می دهند. را با مش آن   پس س  نام پدر را بیان کند 

بیمار بستری با نام پدر بیمار به عنههوان جزئههی از    کارکنان خدمات سلامت در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار،  ✓

 در دستبند شناسایی توجه می کند. دو شناسه اصلی 

باشد، با پرسش مشخصههات بیمههار از  ا قادر به تکلم نبوده یا هوشیار نمی  ی   و   ده ه بیمار کودک یا معلول ذهنی بو ورتی ک ص   در  ✓

 والدین و یا بستگان درجه یك وی ، بیمار را به طور صحیح شناسایی می نمایند. 

ش( که شههامل اطلاعههات  )برگه پذیر در صفحه اول پرونده   4* 3ك قطعه عکس  برای شناسایی بیماران با اختلالات روانی از ی  ✓

 می باشد استفاده شود. ر ما بی شناسایی  

 برای شناسایی بیماران با شکستگی و سوختگی و یا آمپوتاسیون اندام فوقانی از کارت شناسایی گردنی استفاده می شود.  ✓

رنههد دسههتبند  پرسههتاری  بخش های بستری طبق ارزیههابی اولیههه    در بخش اورژانس بر اساس ارزیابی بالینی بعمل آمده و در  ✓

 تعیین خواهد شد. 

 تری بیماران دستبندهای آسیب دیده یا گمشده تهیه یا تعویض شوند. ر  ین بس تی د یس با  ✓

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

پرونده و بیمار   مشخصات  (  بیمار یحیح -1 نام  ناسه  دو ش   ز ا برای شناسایی    . کاردکس دارویی رک شود   با مشخصات مندرج در  نام و 

 ( استفاده گردد خانوادگی و تاریخ تولد  

و قانون سه بار رک : زمان برداشتن    و داروی آماده شده تطابق داده شود با داروی دستور داده شده    کاردکس دارویی )    داروی یحیح   -2

 (  و به قفسه انجام شود ار د   دن ز دارو برای بیمار و برگردان هنگام تجوی از باز کردن و آماده کردن دارو ،    دارو، قبل 

 بایستی با دوز داروئی دستور داده شده توسط پزشک مطابقت داشته باشد(   دوز مصرف یحیح ) دوز داروئی آماده شده به بیمار    -3

 (   شود   داده   بیمار   ه ب   پزشک   دستور   طبق   درست   زمان   در )  زمان یحیح   -4

 اده شود ( د   ار یم ش یحیح طبق دستور پزشک به ب حیح ) به رو روش تجویز ی   -5

، هر گونه میزان آزمایش و یا علائم  یاتی که قبل از  ) مستند سازی یحیح  دریافت دارو برای بیمار در گزارش پرستاری   ثبت یحیح   -6

 ( دارودهی نیاز است را نیز ثبت نمائید. 

 (   شده دلیل یحیحی دارد مطمئن شوید که داروی دستور داده  )    یحیح دلیل    -7

 

 ار یم ب   تحویل صحیح   روش 

تکنیک به منظور تضمین ایمنی بیمار، با  ضور کلیه اعضای تیم سلامت بایستی اطلاعات مرتبط و کافی در خصوص بیماران مبادله شود.  

SBAR  به  ت مبادله اطلاعات مربوط  باط موثر در تحویل بیمار است که جه ، تکنیکی ساده، استاندارد و یک مدل ذهنی برای برقراری ارت

بین   همچنین  ان شکپزبیمار،  و  پرستاران  گیرد  و  می  صورت  ها  بخش  بین  بیمار  و  انتقال  تباد   مورد  اطلاعات  بهتر  درك  در  توانمندی   .
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بیمار از    تباد  اطلاعات کامل مرتبط با شرایط رگونگی آن، تسهیل در انجام کار تیمی و پرورش فرهنگ ایمنی بیمار، فراهم سازی امکان  

 د. می باش   SBARویزگی های تکنیک  

 SBARتکنیک   ل  مرا 

S  بیان وضعیت(SITUATION) 

B زمینه و سوابق (BACKGROUND ) 

A ارزیابی انجام شده  (ASSESSMENT ) 

R پیشنهاد ها و توصیه ها  ( RECOMMENDATION) 

 ن می شود مختصری از مسئله و مشکل بیا یمار ونام ب : Situation)گام اول بیان وضعیت)

 : (Backgroundگام دوم زمینه و سابقه )

 بیان تشخیص، دلیل پذیرش و تاریخ پذیرش ✓

 بیان سابقه پزشکی بیمار و تاریخچه بیماری ✓

 خلایه مختصری از کارهای انجام شده و زمان انجام ان کارها به ترتیبی که انجام شده  ✓

 یق شده و غیره مایعات تزر  یت های فرد،ز شده، الر ی ها و  ساسفهرستی از داروهای تجوی  ✓

 رمابیعلایم  یاتی  ✓

 انجام شده و مقایسه با ازمایشات قبلی تاریخ و زمان تست های  :نتایج ازمایشگاهی  ✓

 اخرین علایم و یافته های بالینی ✓

  :( Asessmentگام سوم ارزیابی)

  ردموی شوند و اینکه ره ریزی باید ک مساعی مجام شده با فرد مقابل تسهیم و تشری در این گام نتایج  ایل از ارزیابی بالینی ان ✓

 ین مسئله  یات فرد را تهدید می کند یا خیر؟حلیل بیشتر قرار بگیرد و آیا بروز ات

بض و کیفیت آن،  وضعیت ذهنی بیمار، تعداد تنفس و کیفیت آن تعداد ن  اخرین علایم  یاتی، :در این مر له موارد زیر بیان می شوند ✓

  ژنسیاک  حسط پوست، رنگ عصبی، تغییرات ، درد  بی،تغییرات در ریتم قل

 Recommendation) گام چهارم :توصیه ها یا پیشنهادات)

 شامل موارد پیگیری بیمار است.  ✓

شما برای بهبود   م دهید؟در این گام بیان کنید که دنبا  ره ریزی هستید؟ می خواهید برای این بیمار ره کاری را ؟ و ره موقع انجا ✓

      دد مقابل داری و  ل مسئله ره نیازی به فراین وضعیت 

 یا بیمار با کردن یحبت ، آمدن بر بالین بیمار همین  الا!؟ درمان، تغییر انتقا  بیمار، :توییه ها می توانند شامل موارد زیر باشند ✓

و   CBC,ERG,ABG,CXR شامل  )پیشنهادات سایر ، .... و پزشک سطوت  مشاوره انجام برای تقاضا خاص، موضوع  مورد در او خانواده

 یا.....( 
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 مار ن بیایم یصترخ

 

ارائه گردیده    SMARTابزار   و  ایمن طراحی  بیمار و ترخیص  مراقبت  ایمنی و  ارتقاء کیفیت  برای  ابزاری ساده  عنوان  به 

 یص خود می باشد. ن مشارکت فعال بیمار، خانواده و مراقبین در برنامه ترخآاست که اساس 
 

SMART 
S   ا و شکایت های مهمنشانه ه علایم و (SIGNS ) 

M  هارودا (MEDICATION ) 

A (تعیین زمان ویزیت بعدیAPPOINTMENT ) 

R  (نتایج تست های معوقهRESULTS) 

T (پرسش و پاسخTALK WITH ME) 

 

Sign: علائم و نشانه ها و شکایت مهم وحیاتی 

نیازمند توجه پزشکی هستند  علایم ونشانه ها و شکایاتی ک  قه  از  باید  بیمارستان توضیح داده شوند وبل  لائم  ع  ینا  ترک 

 خیص ثبت گردد .توسو بیمار / خانواده وی در برگه آموزش حین تر

 بیمار باید بداند چه علائم و با چه شدتی نیاز به اقدام فوری دارد و با کجا باید تماس بگیرد.

Medicationsا استفاده  نحوه  تغ:  زمان  داروها  توقف وز  دارو و  آموزییر  داروها  برگعوارض  .و در  داده شود  ت ثبه  ش 

 گردد.

Appointment از اطلاع بیمار و خانواده ئی از شماره تماس یا    ی و آزمایشات و پیکیری لازم: تعیین زمان ویزیت بعد

 نحوه ارتباط با پزشك اطمینان حاصل شود . 

Resultsرا به ی  یریگم در هنگام ترخیص به منظور پر دست اقدایافته یا داراکلینیك اعم از انجام  : نتایج تست های معوقه پ

 گردد . بیمار یا خانواده آموزش داده و در برگه ترخیص ثبت

Talk with me  پرسش و پاسخ بین ارایه دهنده خدمت و گیرنده خدمت به طوری که بیمار بتواند سوالات و ابهامات :

 زمانی و مکانی مطرح نماید. مان بدون هیچ مانعی و بدون محدودیتخود را از کادر در
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  گانههه   29ایمنی بیمههار، مههوارد    توجه به  در راستای صیانت از حقوق بیماران و  ظ ایمنی بیمار علاوه بر موارد گفته شده و  ف ح   نه می در ز     

بههروز بایههد بلافاصههله    ت برای بیمار اتفاق بیفتد و در صور   تهدید کننده حیات بیمار تعیین شده اند که به هیچ وجه نباید در طول درمان 

توسو بخههش ههها    گانه   29در فرم طراحی شده گزارش موارد       امیرالمؤمنین)ع(   -مجتمع شهید بهشتی)ره( ر د  رد وا گزارش شوند. این م 

گیری از بروز مههوارد  برای پیش   ات اصلاحی م گزارش می شوند و ضمن بررسی علل ریشه ای  و اقدا   کیفیت و ایمنی بیمار   به دفتر بهبود 

 ش می شوند.  ر ا ز گ  له به دانشگاه علوم پزشکی قم نیز بلافاص   ، مشابه 

 

 ( Never Event)  کننده حیات بیمار   تهدید  گانه   29موارد 

 سالم  عضو   روی  اشتباه  صورت  به  جراحی  عمل  انجام   -1

  دیگر  بیمار   روی  اشتباه  صورت  به  جراحی  عمل  انجام   -2

 بیمار   روی   بر  اشتباه   روش  با  جراحی  عمل  انجام   -3

  بدن   در ...   نس پ و  وقیچی   گاز   از   اعم   وسیله   گونه  هر   تن گذاش جا   -4

  طبیعی  سلامت   دارای  بیماران   در  عمل   از   بعد  بلافاصله  یا  جراحی   عمل   حین   در  مرگ   -5

  نابارور   زوجین   در  اشتباه (    DONOR)   دهنده   با   مصنوعی  تلقیح    -6

 میکروبی   آلوده  زات وتجهی   دارو   از   استفاده   هرگونه  بال ن د   به  بیمار  جدی   ناتوانی  یا  مرگ   -7

  بیمههار   بههه   مثبههت   ژن   آنتههی   HBS Ag  دیههالیز   دسههتگاه   وصل :  مثال )    ده آلو   دستگاه   از   استفاده   دنبال   به   ار بیم   ی د ج   ناتوانی   یا   مرگ   -8

HBS Ag  منفی   ژن  آنتی 

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

   قانونی  ی ول   از   غیر   واشخاص   شخص   به   نوزاد  ویل وتح   ترخیص -10

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

 درمانی   مرکز   در   خودکشی   به  اقدام  یا   خودکشی   -12

 ،   دارو   تزیق   ان م ز   دارو،   دوز   ،   دارو  نوع   تزریق   در   اشتباه   گونه   هر  دنبال   به  بیمار  جدی   ناتوانی  یا  مرگ   -13

  نی خو  های  فراورده   در   اشتباه  خون  گروه   ق ری تز   علت  به   همولیتیك   واکنش  با   مرتبو  جدی   ی ناتوان  یا  مرگ   -14

   سزارین  ویا  طبیعی  زایمان  اثر   بر   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  نوزاد   س کرنیکترو   -18

 فیزیوتراپی(  دنبال   به : مثال ) فقرات  ستون   اصولی   غیر   دستکاری   گونه   هر  علت   به  بیمار  جدی   انی تو نا  ا ی  مرگ   -19
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  اشههکالات   از   ناشههی   توانههد   ی م   که   بیمار   احیاء   دنبال   به   الکتریکی   شوک   هرگونه   متعاقب   احیاء   تیم   اعضای   در   جدی   ناتوانی   یا   مرگ   -20

 . باشد   ات تجهیز   فنی 

 دیگر(   گازهای  با   اکسیژن ) بیمار   به  مختلف   گازهای   اه ب ت ش ا   استفاده  با   مرتبو  حوادث   -21

 قلب(  جراحی  دنبال   به  بدن  های   سوختگی : مانند )  عمل  اطاق  های   الکترود  مانند   درمانی   اقدامات   بدنبال   ها   سوختگی   -22

  محافظ(  خرابی  محافظ،   در  بیمار  ام اند  کردن  گیر :  مثال )    تخت  اطراف  ی ا ه   نگهدارنده   با   مرتبو  موارد   -23

زمان بستری)مثال: سههقوط    ی شدن ن ه درمانی و طولا تنها در مواردی که منجر به فوت بیمار و یا عارضه منجر به مداخل بیمار   وط ق س    -24

 ...( ن انتقال به بخش تصویربرداری، سقوط از پله و . در حین جابجایی بیمار، در حی 

   پزشکی   اخلاق  چهارچوب   از   وعدول  ت رعای  عدم  با   مرتبو  موارد    -25

   بیمار  به   وارده ...(  و  وشتم   ضرب ) فیزیکی   آسیب   نه گو هر  - 26

  بیمار   ربودن  - 27

 درمانی  کادر   توسو   درمانی   اقدامات   تعمدی   قطع  یا  آفرین  خطر   خاص  داروی  تزریق  به  اصرار   - 28

 سزارین  ویا  طبیعی   زایمان   اثر  بر د نوزا   عارضه  یا  مرگ  موارد   کلیه   -29

ریزی برنامه  با  باید  یک  سطح  به  رسیدن  برای  بیمار  یایمن  در  پیشگام  یهانبیمارستا  ،دش  هراشا  هانبدا   تاکنون  که   مطالبی  به  توجه   با

 نبوده  دسترس  از  دور   امیرالمؤمنین)ع(  -مجتمع شهید بهشتی)ره(   در هدف  این  به  رسیدن  .یابند  دست   بحرانی  معیارهای  تمامی  به  دقیق

 .ندباشمی فعا   یطه این در که  است  دیارفا تک تک جانب  از مداوم کوششی و همگانی تلاش نیازمند و

 بیمار:  ایمنی  سوی به  هایگام

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

  .داردمی بر  گام ایمنی  استانداردهای با  قابمط

   بیمار  ایمنی به  دستیابی برای منصفانه و  زاب  یرتسب  بسترسازی  و فرهنگ  ایجاد -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 دهی  گزارش  تشویق -3

 بیماران  با  مناسب   و  یریح ارتباط  برقراری -4

  خطر  ارزیابی و  شناسایی  جهت   لیاتمع  ب سانم هایفرایند  و سیستم  ایجاد -5

    وادث  ایهریش تحلیل و  ایمنی  مبا     آموزش -6

   آسیب  بروز از  جلوگیری برای  فرایندها  ،عملیات در ها،تغییر  ل  راه  اجرای -7
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 آموزش به بیمار 
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 آموزش به بیمار

آموزش به بیمار فرایندی است که فرصت های یادگیری را برای بیمار و خانواده وی در زمینه بیماری، درمان، مکانیسم های سازگاری  

بیمار وظیفه تمام ک   و افزایش مهارت ها فراهم می  از، کارشناس  وس ار د   تار، ارکنان درمانی از پذیرش، پزشك، پرس کند. آموزش به 

می  پاراکلینیك  های  واحد  فیزیوتراپ و  پایه گذاری    ش آموز د.  ش با   تغذیه،  مراقبتی  بر اساس خود  بیماران  و خود  های  است  شده 

انواده اش انجام می دهد  ن و خ رزندا گاهانه و هدف دار برای خود، ف ست که فرد به صورت اکتسابی، آ مراقبتی مجموعه ای از اعمالی ا 

لاء به بیماری و بستری در بیمارستان بر اساس آموزش های  ، روانی، اجتماعی سالم بماند و همچنین در صورت ابت می جس ظ تا از لحا 

 دریافتی در حین بستری و پس از ترخیص از سلامت خود و خانواده اش حفاظت نماید.  

به آموز  پزش   ش  های  مراقبت  از  بخشی  هیچ وجه بیمار  به  و  است  پرستاری  و  این  یین سوپروایزر  تع ا  ب   نبایستی   کی  بیمار،  آموزش 

، کنترل کیفیت و  ار ماموریت از وظایف تك تك پرشکان و پرستاران خارج شود. این مهم در امر پیشگیری و کنترل عفونت، ایمنی بیم 

 شود.  اصول مراقبت های درمان هم می  سایر  

 هدف از آموزش به بیمار 

مت  ود، افزایش توانمندی و پذیرش مسئولیت در زمینه سلا خ   از ت  ار به منظور یادگیری برنامه مراقب ه بیم کمك ب  -1

 خود 

 حفظ و ارتقاء سلامت و پیشگیری از بیماری  -2

 افزایش رضایت مندی   -3

 کاهش اضطراب  -4

 کاهش دوره بستری -5

 کاهش موارد مراجعات مکرر  -6

 درمانکاهش هزینه های  -7

 بهبود کیفیت زندگی بیمار -8

 روز عوارض ش بکاه -9
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   نیافزایش کیفیت خدمات بالی  -10

 یل برنامه های درمانی  کمت  -11

 افزایش پذیرش درمان -12

 سازگاری با اختلال در عملکرد  -13

 حفظ و ارتقاء ایمنی بیمار -14

 روش انجام کار

عالیت تخصصی و همراهیان با توجه به نوع فماران زشی بیای آموزم است که نیازهجهت انجام فرایند آموزش به بیمار در ابتدا لا

 قبت های پرستاری مورد نیاز در بخش های مختلف از طریق تشکیل جلسات کارگروه رام  و  ندگان خدمتو سطوح دانش گیر

الویت های آموزشی بیماران و همراهان بر   تعیین شود.بیماری های شایع گزارش شده توسو مدارک پزشکی    و  آموزش به بیمار

نتا شایع،  های  بیماری  چهارچوب  کاراساس  تکمیلیج  فرم  و  بیمار  به  آموزش  سنجی ن  دهش  گروه  نیاز  آموزشی)  سنجی  یاز 

و همراه با حداقل موارد آموزشی پرستاران و پزشکان جهت   شدهبیماران و همراهیان( در برنامه های آموزشی لحاظ  آموزشی از  

 ا ابلاغ می شود.  اجرا به بخش ه

   و پزشکان   انای بیماران توسط پرستارد آموزشی برحد اقل موار

 دو ورود بیماران: ب دری حد اقل موارد آموزش الف(

 معرفی فرد آموزش دهنده و مراقبت کننده) پرستار( و پزشک معالج  •

ساعت ملاقات، ساعت غذا، محل سرویس بهداشتی  ، ) پله اضطراری، زنگ ا ضارمعرفی و آشنایی با فضای فیزیکی بخش •

 یر مقررات بخش و بیمارستان(و سا

عما  ور  قوق بیمار، نحوه رسیدگی به شکایات، ممنوعیت استنش م ر،غیر درمانی مثل نحوه ا ضار پرستاخدمات معرفی  •

 دخانیات، زمان توزیع غذا و ... 

 آموزش در خصوص اهمیت وجود دستبند و نگهداری از آن •

 ( و ... ه ها دندان، استحمام و تفکیک زبال عفونت) بهداشت دست ها، دهان وآموزش در مورد کنتر   •
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 ارانیمب ریحداقل موارد آموزشی حین بست ب(

 آموزش سیر بیماری، نحوه درمان و مراقبت •

 عوارض ا تمالی و روش برخورد با عوارض افزایش آگاهی بیماران در مورد  •

 اقدامات تشخیصی، درمانی و آزمایشات  •

 خلات دارویی و غذاییآموزش در مورد مصرف داروها، عوارض و تدا •

 غذایی تغذیه و ر یم  •

 شگیری از سقوط پیه ب نحوه مراقبت از خود با توجه ویزه •

 مدیریت درد •

 مراقبت از لوله ها و اتصالات به بیمار •

 پوزیشن مناسب در بستر با ذکر دلیل  •

 میزان فعالیت و محدوده  رکتی با ذکر دلیل  •

 د از عمل بعمراقبت های قبل و  •

 جهیزات بیمارستان استفاده یحیح از ت •

 ایمنی و ا تیاطات  •

 م زخز و استرا ت، الگوی دفع و مراقبت ا خوا  •

 حداقل موارد آموزشی حین ترخیص بیماران ج(

 نشانه های خطر پس از ترخیص •

 نحوه مصرف داروهای پس از ترخیص •

 میزان فعالیت پس از ترخیص  •

 غذایی پس از ترخیصر یم  •

 یصزمان و مکان مراجعه به پزشک پس از ترخ •

 نحوه مصرف داروهای پس از ترخیص •
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 منز  دری انبرنامه خود مراقبتی و تکنیک های باز تو  •

 آدرس منابع و مراکز  مایتی و سایت های آموزشی  •

 رگونگی دستیابی به مراقبت های اور انس) ارائه تلفن های ضروری به بیمار( پس از ترخیص •

توان بیماری های خاص و   که میبوده  یری در درمانگاه تخصصی مستقر  نام وا د پرستاری آموزش و پیگدر این مرکز وا دی به  

یی وا د پرستاری آموزش و پیگیری بیمار، ارائه آموزش های  وا د معرفی نمود. در این وا د طبق دستورالعمل اجران  ایه  مزمن را ب

( دگان خدمت) بیماران بستری و سرپاییو پیگیری های پس از ترخیص بر اساس نیازهای آموزشی و مراقبتی  به گیرن  راقبتیخود م

، دیابت؛ فشار خون، سکته مغزی، بیماری سرطان، دیالیز  ارجاع می باشند شاملابل  که قن  و مزمبیماری های خاص  انجام می گردد.  

 می باشد. وی انسداد مزمن ریوی، نارسایی قلبی، سکته قلبی، آمپوتاسیون سوختگی و بیماری مزمن کلی 

وا د پرستار پیگیر   هبو    یلتکم  HISطریق سیستم    قسمت فوق ذکر شد از جاع بیماران که در  از ترخیص فرم ارلازم است که پس  

را انجام  مراقبتیانتقا  داده شود تا پرستار مسئو  این وا د آموزش بیمار/ خانواده در خصوص نحوه مدیریت بیماری در منز  و خود  

 دهد.  

   :یماران از روش های ذیل استفاده کردجهت آموزش حد اقل موارد آموزشی به ب

 فیلم آموزشی  -روهیآموزش گ  -و جزوه آموزشی ه بچتا ارائه پمفلت، ک  -آموزش رهره به رهره •

 آموزش نحوه استفاده از سایت بیمارستان  •

 آموزش نحوه استفاده از نرم افزارهای آموزشی بیمارستان  •

مل توسط پزشک و پرستار  رت کابه یو که در پرونده الصاق می باشد    ز ترخیص فرم ترخیص ایمن بیمارلازم به ذکر است که پس ا

د و  شده  همراهگاهنر  پر  بیمار/  از  کامل  آموزش  از  پس  ترخیص  تحویل    ،م  و  گرفته  انگشت  اثر  همراه  امضا/  از گردد.  بیمار/  بعد 

بیمار از  ترخیص کامل  تواند  لینک)  می  از طریhttps//bmc.muq.ac.irطریق  بار کد  یا اسکن  به مطالب آموزش به ق گوشی  ( 

 سی پیدا کند.  تر دس بیمار

 ارکار گروه آموزش به بیم

ائه بهتر آموزش های خود مراقبتی به بیمار در  ین بستری و ترخیص ارائه می شود. آموزش ها بایستی مختص زمان ترخیص ار جهت 

 نبوده و از زمان پذیرش بیمار شروع گردد.  



 

 . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .   .. . . . . . . . . . . . . .  د كاركنانابچه توجيهي بدو وروكت

 
29 

 

آموزشی   ایه یت بر اساس الواز بخش های بیمارستان ر یک در ه  آموزش بیماران کار گروه آموزشای برنامه ریزی و اجرای دقیق بر

 می گردد. تشکیل 

    در موضوعات مرتبط با مبح  آموزش به بیمار و با  ضور اعضای کارگروه  فصل از سا کار گروه های آموزش به بیمار باید در هر

 می شود و مصوبات آن  شد( تشکیلمار می بایزر آموزش و سوپروایزر آموزش به بی) که شامل سرپرستار بخش، رابط آموزش، سوپروا

مربوطه ذکر می می رسد. در یورتی که مصوبه ای به تایید یکی از اعضاء نرسد با درج دلیل در فرم    به تایید اعضا گروه  م کار فر  رد

 گردد. 

 وا د آموزش سلامت می گردد.  یورت جلسه در دو نسخه تکمیل و تا پایان هر فصل نسخه ایلی تحویل

روند اثر بخشی  ندی های آموزشی، سیاست آموزش به بیمار درون بخشی،  ب  یت لو گ شده در کارگروه ها شامل تعیین ات مطرموضعا

عملی در این  وزه در بخش مربوطه، موارد   آموزش های یورت گرفته، موانع و راهکارهای آموزش به بیمار، پیشنهادات سازنده و

 ی مورد نیاز و ... می باشد. آموزش

انضمام  شاخص  گزارش به  ماه  هر  بیمار  به  بخشلیعاف  آموزش  در  این  وزه  در  گرفته  های یورت  های   ت  پمفلت  شار   )شامل 

...( در قسمت شرگ جلسه کارگروه  آموزشی، کنفرانس های آموزشی داخل بخشی برای بیماران، طرا ی و تولید موارد آموزشی و 

 دد.  بایستی ثبت گر

 شاخص اثر بخشی آموزش به بیمار

سیستم درمانی بیمارستان طرا ی شده  که بر اساس  می باشد  پرستاری در بالین  ی  هات  شاخص های ملی کیفیت مراقب   ازاین شاخص  

این رک لیست یرفا از  گردآوری می گردد.بستری    در بخش های  بیماربه    رک لیست ارزیابی اثر بخشی آموزش پرستاراز طریق  و  

درید بیماران در طو  یک    15تا    10هرماه( از  ه  انمی ی دو روز در ماه) ابتدا و  ا بستری در طترخیص شده ی  ریق مصا به با بیمارانط

حویل رابط آموزش هر بخش می گردد. رابط آموزش در انتهای هر ماه رک لیست ها را تحویل وا د آموزش به بیمار ماه تکمیل و ت

آموزش  شاخص  محاسبه  تا  ب  داده  به  آموزش  کشوری  شاخص  گیرد.  باشد  75یمار  یورت  می  در  .درید  کاهش   ید در یورت 

 ثر بخشی هر بخش کمتر از نرما  کشوری بایستی اقدامات ایلا ی از جمله تشکیل کارگروه برای بخش انجام گردد.  ص اشاخ
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ارزیابی و انجام تمام موارد مههرتبو زی،  ه ری پرستاری می باشد مسئولیت برنامبیمارستان که جزء ای از دفتر    احد کنترل عفونتو

یف مهم این مرکز ایجاد شرایو مراقبت ازبیمار به صورت ایمههن و بهها رل عفونت بیمارستان را بر عهده دارد و یکی از وظانتک  با

ی نت با استفاده از منههابع علمههی و عملهه کیفیت از طریق آموزش و پژوهش می باشد در همین راستا، در بخش پیشگیری از عفو

هت کارکنان، بیماران و خانواده های آنان فراهم می کند. از طریق فعالیت هههای ج رای ستاناثبات شده، کاهش عفونت های بیمار

نامه هههای ت های بهداشتی می باشند را شناسایی نموده و برتی، موارد احتمالی بروز عفونت بیمارستانی را که مرتبو با مراقبنظار

رات تنظیم و واحدهای مرتبو برای کاهش این خطی خشب نند پزشکی، پرستاری، اعتبارای مختلف ماعلمی را با همکاری واحد ه

(، WHO(، سههازمان جهههانی بهداشههت )CDCو اجرایی می نماید. در ارتباطات خارج از مرکز، با مرکز کنترل بیمههاری ههها )

ع شههایع کشههور، منطقههه و جهههان مطلهه ونی  ای عف ط بوده و از بروز اپیدمی  بیماری هوزارت بهداشت و مرکز بهداشت در ارتبا

 نماید.  ده و راهکار های مربوطه را اجرا میدی گر

  بیمارستان: عفونت کنترل برنامه

 اسییتانداردهای  با  مطابقها  هگرو  کلیه  آموزش  و  الزامی  اردهایاستاند  اجرای  برای  سازی  آماده  راستای  در  مرکز  این  عفونت   کنتر   وا د

  ی کند:یل عمل مبه شرگ ذ عفونت   کنتر 

 عفونییت   مییوارد  آمییار  ارسییا   و  شییایع  عفونییت   رهییار  برای  NNIS  استاندارد  تعاریف  اساس  بر  نیرستابیما  ت عفون  موارد  شناسایی.  1

 .بهداشت   وزارت به  NNIS افزار نرم طریق از  شده  شناسایی  بیمارستانی

 آن.  عامل  میکروارگانیسم و  عفونت  نوع  بررسی. 2

 .بیمارستانی  یهاعفونت  کنتر  و  ریشگییپ  یهاهرا با رابطه در خدماتی  و درمانی لپرسن آموزش در  مشارکت . 3

 و پوسییتر پمفلت، وزیعت طریق از بیمارستانی یهاعفونت  از پیشگیری یهاهزمین در  آنها  همراهان  و  بیماران  برای  آموزشی  یهاهبرنام.  4

 رهره. به  رهرههای  آموزش ارائه

 .بیمارستان  یهانت فو ع از  مراقبت  نظام در  شرکت . 5

 کنتییر  تیییم بییه بیمارسییتانی عفونییت  به مشکوك  موارد گزارش  برای  آزمایشگاه  سوپروایزر  و  هابخش  ارانستپرسر  توجیه  و  آموزش.  6

 .عفونت 

 .اپیدمی بروز زمان در پژوهشی  مشارکت . 8

 انجییام بییرای  کنتر  عفونت دانشگاهناس کارشیته کنتر  عفونت بیمارستان و مک  و محیط بهداشت  کارشناس  با  مشارکت   و  همکاری.  9

 ارزیابی. و نظارتی  اییدهدزاب

 بییرای مختلییف هییایبخش به دانشگاه و بیمارستان عفونت  کنتر  کمیته مصوبات اساس بر بیوتیک  آنتی  با  درمانهای  پروتکل  ارائه.  10

 بیوتیکی.آنتی  مقاومت  با  مقابله

 رستان.مابی  ت ونعف کنتر   کمیته به  بیمارستانی  یهانت فو ع از  پیشگیری برای ایلا ی  شنهاداتیپ ارائه. 11

و یییا کشییف مییوارد   بیمارسییتانی  یهاعفونت   از  پیشگیری  اقدامات  زمینه  در  بیمارستانهای  بخش  هایفعالیت   بازدیدهای روزانه از  .12

 د گذشته  پیگیری موار و ینظارت  هایلیست  رک  اساس بر لی  جدید ا تما
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 .کارکنان به  استاندارد  ا تیاطات  رعایت   و شغلی  مواجهات آموزش. 13

 بهداشتی. کادر در آلوده برنده و تیز  اجسام از ناشیهای آسیب  از پس لازم اقدامات انجام پیگیری .14 

 مشترك. اهداف  زمینه در  بیمارستانی  یهاهکمیت  سایر  با هماهنگی  و همکاری. 15

 .بهداشت  به مربوط  کارشناسی  و تیورمش نظرات ارائه. 16

 یماری های نظام سندرمیک گزارش ب  جهت   کزمر  بهداشت  مرکزنماییده     با همکاری. 17

 . شناسایی بیماران با بیماری های واگیر دار در بخش و ایزولاسیون بیمارن و ارائه آموزش های لازم به پرسنل 18

 یته ای کشوریتار مصو  کمنظارت ریاست بیمارستان بر اساس ساخ. تشکیل کمیته کنتر  عفونت در بیمارستان با  19

 رستان با نظارت ریاست بیمارستاناستوارت شیب در بیمای ا  ته. تشکیل کمی20

 . تهیه و تدوین دستورالعمل های کنتر  عفونت بر اساس استانداردهای مراقبتی  21

 مار  . ارزیابی و نظارت بر نحوه ضد عفونی تجهیزات مرتبط با بی22

و ارائییه در کمیتییه ای کنتییر  عفونییت و دادن بییاز  صلف هردر پایان ی کنتر  عفونت بیمارستانی )( . تهیه ای گزارش از شاخص ها23

 ستاران بیمارستانخورد به تمام مسئولین و سرپر

به وا د کنتییر  عفونییت  ونت  و مصوبات کمیته ای کنتر  عفونت در هر فصل. ارسا  نتایج آنالیز و تحلیل شاخص های کنتر  عف24

 دانشگاه

 ترل عفونت بیمارستان ه کنکمیت

اجرایی شدن این اهداف بر اساس استانداردهای مراقبتی موجود در دنیا کمیته ای به هداف کنترل عفونت و  ا  بهن  به منظور رسید 

ترل عفونههت در ایههن ای کن  کمیته  نام کنترل عفونت در بیمارستان ها بر اساس ساختار مصوب کمیته ای کشور تشکیل می شود  

 جرا و پی گیری به تمام مسئولین زیربو ابلاغ می شود.ا ایبربات کمیته  در هر ماه تشکیل شده و مصومرکز معمولا

 اعضا این کمیته عبارتند از :

 عفونت  کنتر   کارشناس ❖

 عفونت   کنتر  پزشک ❖

 بیمارستان مدیرو  رئیس ❖

 محیط  بهداشت   مسئو  ❖

 آزمایشگاه  مسئو  ❖

 تانارسبیم مترون ❖

 معاونت درمان بیمارستان ❖

 ICUخش س برئی ❖

  دیگر  یوا دها  مسئولین لزوم یورت در ❖
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   بیمارستانی   عفونت

 48 و نبییوده درییار آن به بودن بستری زمان در بیمار که شودمی اطلاق عفونتی به (Nasocomial Infections) بیمارستانی عفونت 

ه وطیی نباید علایم آشکار عفونت مربیرش، فرد   در زمان پذ  آنکه  شرط  به  شودمی  دجاای  بیمارستان  در  بیمار  پذیرش  از  بعد  ساعت   72  تا

روز پییس از عمییل جرا ییی نیییز   90الییی    30و بیماری در دوره نهفتگی خود نباشد. در عفونت های زخم جرا ی در طی    باشدشته  دا

سییتانی مییی بیمار کار گذاشته شود عفونت بیمار رتی که به دنبا  اعما  جرا ی جسم خارجی در بدنامکان وقوع وجود دارد یا در یو 

 ا  به وقوع بپیوندد. عما  نهاند تا یک سا  پس از این گو تو 

و عفونییت خییون مییی VAPرهار عفونت شایع بیمارستانی شامل عفونت ادراری، عفونت زخم جرا ی ، عفونت تنفسی پنومییونی یییا 

شح و ....( ، یافته هییای مثبییت بالینی ) تب، تغییر زخم جرا ی، تر باشد. پرسنل  اضر در بخش  در یورت مشاهده تغییر در وضعیت 

روع آنتی بیوتیک و دستور پزشک معالج مبنی بر عفونت بیمارستانی را باید به سوپروایزر کنتر  عفونت مرکییز یر یا شتغی  ،یهشگاآزمای

 اطلاع دهند.  

 بهداشت دست  

سییلامت و گسییترش کنییان خییدمات پیشگیری از عفونت های ناشی از کار  بهداشت دست یکی از موازین ثابت شده و موثر در  رعایت 

 بهداشت دست شامل :  ست ا  بیمقاومت میکرو

 ثانیه( 40-60مدت زمان کل فرایند  ): شستن دست با آ  و یابون  Hand Washingشستن دست  •

  نییدیزمان کل فرادت م  : ضدعفونی دست ها با مواد ضد عفونی کننده دست موجود در مرکز Hand rubضدعفونی دست  •

  (   سه بار پمپ کردن محلو  ایمحلو  سی سی  5)   ثانیه 30-20

بشییویید و از محلییو   دست ها را بییا آ  و یییابون باید  ،  بار استفاده 7-8* در یورت استفاده از ضد عفونی کننده  داکثر بعد از  

 و شست و شوی دست به طور همزمان استفاده نشود.  ضدعفونی کننده دست  

 .اشددستکش جایگزین بهداشت دست نمی ب* 

 المقییدور   تی  و  نگهدارید  کوتاه  را  هاناخن  همیشه  بیمارستانی  یهاعفونت   میزان  هشکا  ننیهمچ  و  خود  فردی  بهداشت    فظ  برای  *

 ننمایید.  استفاده  غیره های کاشته شده وناخن و ناخن لاك  و آلات  زیور

  :بهداشت دست تی رعا تیموقع پنج ➢

 ینیبال نهیمعا  ، رکت  یبرا  ماریبکمک به   مثل دیکن زیرا تم  تانیدستها  رامی: قبل از تماس با بماریب تماس باقبل از   •

ترشییحات   ونیراسی. مثل دادن دارو، آسپدیکن  زیرا تم  تانیدست ها  کی: قبل از اقدام به کار آسپتكیقبل از اقدام به کار آسپت  •

 پانسمان زخم، گذاشتن کاتتر   ،یفستن

را  تانین دستکش، دست هاز درآوردعد اب و ماریبدن ب عاتیبعد از تماس با مایله  : بلافاماریبدن ب  عاتی س با ماز تمابعد ا  •

  شیآزما ،یخون  یو کار با نمونه ها  یریخون گ  ،یترشحات تنفس  ونیراسی. مثل آسپدیکن زیتم
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 زییی را تم  تانیدست ها  ماریلمس ب  ز: پس اماریبعد از تماس با ب   •

   ینیبال  نهی، معا رکت   یبرا  ماریدادن، کمک به ب  دست   مثل دیکن

از   کییی : بعد از تماس با هر  ماریب  افطرا  ویبعد از تماس با مح •

بدون تماس   ی ت  ماری،اطراف ب  دیکن  زیرا تم  تانیدست ها   لیوسا

 ملحفه تخت  ضیمثل تعو   ماریبا خود ب

 مراحل شستشوی دست:  ➢

ابون باییی   را  دسییتها  سطوگ  کلیه  و  کرده  مرطو    آ  با  را  ها  دست   ابتدا  -1

 .نیدبپوشا

 .آغاز نمائید یانردوو  یشستن دست را با  رکت مالش - 2

سپس کف دست راست را به پشییت دسییت رییپ و بییالعکس کییاملاً   -  3 

 .کشیده شود

بین هم قییرار گیرنیید و  تانانگش کهیکف دستها به هم کشیده شود بطور  -  4

 .کاملاً سائیده شوند

انگشتان به   کهیکف دست رپ بطوردست راست را در  پشت انگشتان    -  5

 با فشار شستشو شوند و بالعکس.و د رن الت قفل شدن در هم قرار گی

 به هم بمالید.  یشست رپ و بالعکس را در میان کف دست مقابل  محکم گرفته و با  رکات ررخش -  6

 کس. بالع 7کاملاً شستشو و تمیز شود و   یفشرده و با  رکت ررخش گریدست را در کف دست د کینوك انگشتان   - 7 

 .یدکن یدستها و مچ را کاملاً آبکش -  8

بادستما  کاغذی دست هییا را کییاملا خشییک   -  9 

 .یدینما

با همان دستما  کاغذی شیییر آ  را بسییته و    -10 

 .   دیزیدستما  را در سطل زباله بر

 

 :دست  ضدعفونیمراحل  ➢

دسییت بییا   یاز محلییو   ضییدعفون کافی مقدار  -1

بپوشانید در   دست راسطوگ    یکه تمام  یبنیان الکل

 .دیزیکف دست خود بر

به هم    یکف دست ها را  با  رکات ررخش  -  2 

 .بمالید
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 .نیز انجام شود گریعمل با دست د نیانگشتان بمالید، ا بینکف دست راست را به پشت دست رپ و  - 3 

 .ها و بین انگشتان را به هم بمالید  ت کف دس -4 

 .بمالید گریه به کف دست دپشت انگشتان را به  الت خم شد - 5 

 .نیز انجام شود گریعمل با دست د نیتوسط کف دست راست بمالید، ا  یبه یورت ررخشا ر  رپ شست دست   -6 

 .نیز انجام شود گرین عمل با دست دیدر کف دست رپ بمالید، ا  یپشت و کف انگشتان دست راست را به یورت ررخش - 7

 تمیز است.ر کنید دست ها خشک شوند، دست شما بی-8

 رود. یروتین دستها بشمار م یباشند هندرا  روش ارجح برای ضدعفون یوده و کثیف نمآلد  هو که دست ها  بصورت مش  یهنگام 

 یمراحل اسکراب دست قبل از عمل جراح ➢

اقد .1 از  برااقبل  نم  یم  جرا آماده  اعما   جهت  دست  ز  ،یودن  مچ  لایقباز    ورآلاتیهرگونه  ،ساعت  را  ینگشتر  دستبند  در   و 

 . دییاجتنا  نما عینو مص. از زدن لاك وگذاردن ناخن دیاوریب

 شود.  یریگ  شی البسه افراد پ یآ  و ترشحات بر رو دنیطرا ی شده باشد که از پاش یبه نحو  دیبا  ییکاسه روشو  .2

یورت .3 کث  یدر  آشکارا  یورت  به  ها  دست  دست   فیکه  نمودن  آماده  از  قبل  برا  است،  جرا   یها  پروس  یاعما     یجرها یو 

ناخن    له یبه وس  ر یآ  روان ش  ر یدر ز  حاًیناخن ها را ترج   ریو مواد موجود در ز  دیئشو آن ها را با آ  و یابون ساده ب  یتهاجم

 .دیشور خارج نمائ

نمی    هایای جرا ی توی از برس برای آماده نمودن دست ها بر  فادهاست  ،یزیا تما  پوسته ر  شی یدمه به پوست و افزا  لیبه دل  .4

در یورت   شور  الزوما  شود.  ناخن  قابل  لیستراز  وو  لاک وتا  ت ی که  بازار    یتیسترلا  شدن  در  در  ا   اضر  و  داشته  را  مجدد 

 . دیموجودند، استفاده کن

جابرای    .5 پوشاقبل    را ی،عما   با  یدبا  لیسترادستکش    دنیز  دست  ضدعفوناستفادها  ا  ضدعفونی  محلو   مانند     یز  مناسب 

ترک الم  ای  نیدیکلرهگز  ا یدار    دی  باتیترک  با  )ترج   ی  او  بات یش دست  هاتفاده  اس ا  ب   حاًیالکل  محلو   فعال  ییاز  (  داریپا  ت ی با 

 . ردییورت پذ

اعما  جرا ی آماده   برای ت ها رادس ن،یدیکلرهگز  ایدار  دی باتیمناسب مانند ترک  یمحلو  ضدعفون زا ستفادهابا  در هنگامی که .6

نما توی   ابق مط  د،ییمی  زمان  سازنده  هیبا  مدت    شده شرکت  به  آ  قهیدق  2-5  معمولاً  و  ها  ذ  راج  رندست  مرا ل  با    ل یمطابق 

 شود.  ینم هی( تویقهیدق10مثا  به مدت  یمدت )برا یاسکرا  طولان ،دییاسکرا  نما

 :    یاقدام به اعما  جرا  یدست برا یاسکرا  جرا  .7

ه عمل از آلوده شدن مجدد دست ها ب  نی. ادیها وساعد تا آرنج را اسکرا  نمائ  با بالاتر نگاهداشتن دست ها از ساعد دست  •

 .دینما یم ییریگ شیساعد پ  هیآ  نا  هلیوس

 .دییهر دست خود را اسکرا  نما  یانگشتان و پشت و رو  نیاز انگشتان، ب کیهر  قهیدق 2-5ه مدت   ب •

 . دیدر هر دو دست اسکرا  کن قهیدق 1مچ تا آرنج به مدت   هینا   زقدام ساعد را ا  خلف و هیرو •
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علتگا • هر  به  زمان   یر  هر  در    یو 

ب شما  جز    یز یچ  هرا  دست  به 

تماس   آلوده   هیناح  ،افتی برس 

  یطولان   قهیدق  1شده را به مدت  

 .   د یتر اسکراب نمائ

دست ها و   هیسو  ك ی با حرکت    •

م از   دست  آب،   انی جر  انیآرنج 

ناح تا  انگشتان  نوک  از  را    هیها 

آبکش ها   .د ینمائ  ی آرنج   یدست 

م  در  را  به    انی جر  انیخود  آب 

 . د یعقب و جلو حرکت نده

اسکراب دسنی راف  در کل • ت ها د 

نمائ لباس    د یتوجه  به  آب  که 

 . نپاشد  د ی که بر تن دار یجراح

 

تاق عمل قبلا   .8 ا  د رادست ها و ساع  لیاستر   گان، کلاه و دستکش  دنیز پوشادرا    ک ی آسپت  کیو تکن   لی سترا  ز  ولهاستفاده  با 

 . دیخشک نمائ

از محلو     یهنگام .9 بن  یهاکه  با  مالش دست  م  داریپا  ت یالفعبا    یالکل  انیجرا ی  توی  د،ینمائ  یاستفاده  زمان  با  شده    هیمطابق 

 انی کننده با بن  یا ماده ضدعفونب   دست ها  شز مالا  . قبلدیزیرب   خشک  یدست ها   یر روب  . محلو  رادییمان  شرکت سازنده عمل 

 ندارد.  ورتضر  نیدیکلرهگز ایدار  دی  باتیا ترکاسکرا  دست ب ،یالکل

بن  یاه  و حل در هنگام استفاده از م  -10 باشد که در کل مدت آماده سازی   یبه  د  یستیمقدار محلو  با  ی الکل  انیمالش دست با 

مقدار کمتر    نیا  یببمانند )بر اساس مطالعات تجر  ی امًلا مرطو  باقآرنج ها ک   ه یدست برای اعما  جرا ی، دست ها و ساعد تا نا 

 د(.  اشب  یم cc 16از  

 هیدست و ساعدها تا نا    دیبگذار  ل،ی دستکش استر  دنیو قبل از پوش   یالکل  انیبن   دست باش  الم  یبعد از استفاده از محلو  ها -11

 ها کامًلا خشک شوند. آرنج

پزشک  ویزه انجام میشوند  تما باید توسط تمامی تکنیک های تهاجمی مانند گذاشتن کاتتر عروق مرکزی و ... که در بخش های  -12

 ت فردی بپوشد و در محل موضع انجام تکنیک شان پرفوره قرار گیرد. فاظ ل  یسا شک واسکراپ جرا ی انجام شده و پز 
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 دستورالعمل جداسازی 

 ند:  دار هیتک اطیدو نوع ا ت تیبر رعا دیدستورالعمل های جد

    (Standard precautions)های استاندارد  اطی.ا ت 1

برو  بر   ی مبتن  ی ها     اط یا ت.2 انتقا   ها    مارییش 

(Transmission-1based precautions  ) 

به منظور پیشگیری از انتقا  عفونت برای  استاندارد:    یها  اط یا ت ✓

بکلیه   مشخصپرسنل،  منابع  از  بیمار  همراهان  و   ا ی  یماران 

تدو انتقا   نینامشخص  رساندن  به  داقل  آن  استراتژی  و    شده 

م استاندا  باشد.  یعفونت  باا تیاطات  را  ی    دیرد  کلیه   برای 

تحت   بیما  بت اقمربیماران  نوع  از  نظر  بیمارستان یرف  و در  ری 

 نمود.   ت ی نبودن بیمار رعا ایبودن  یعفون تشخیص،

 اقدامات شامل:  نیا 

و قبل و بعد از تماس با هر بیمار، تکش، شستن دست ها بلافایله بعد از خروج دستکش   فاظت فردی )پوشیدن دس  لی وسا-1    

 ( رتیو  ظاف مح ایگان، محافظ رشم، ماسک استفاده از 

 بهداشت دست -2

 ( ورود سوزن آلوده  ای)پیشگیری از آسیب اجسام تیز  منیا قاتیتزر -3 

 ( خطر زباله یپسماند) دفع ب ت یریمد-4

 کردن ابزار و تجهیزات یضدعفون -5

 محل استقرار بیمار  -6

 اقلام پارره ای  ت یریمد -7

 ز کردن محیط(   بهداشت محیط)تمی -8

   سرفه دا آ و رعایت بهداشت تنفسی -9 

 

 شامل  :   یماریها بر اساس راه انتقا  ب اطیا ت ✓

 

   Air borne Precautions ییا تیاط های هوا - 1

   Droplet Precautionsا تیاط های قطرات -2

 Contact Precautions یا تیاط تماس -3
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 : ییهوا اتطایا ت

منتقلییه از راه قطییرات  یها زمیرگاناکرویمشکوك به عفونت با م  ایت  وندرار عف   مارانیب  یاستاندارد برا  یها  طایا ت  ت یعلاوه بر رعا 

 شود.   یم هیتوی  اطیا ت  نیا  ت یکمتر رعا ای  کرونمی  5 یبا اندازه   ییهوا

 .بستری گردد    (بیماری  )از نظر  فاظت فردی بسته به نوع دهگرفته ش ظربا امکانات درن  یتک تخت زولهیبیمار در اتاق  ا ✓

   ریعفونییت بییا سییا  اییی   یقرار دادن رند بیماردارای عفونت مشترك و فاقد آلودگ   یاق تک تختات  به  یرسدست  عدم  یورت  در ✓

 اتاق   کی در ها  میکروارگانیزم

   ییق هییاهوا در ساعت )برای اتا ضیبار تعو   12با محیط اطراف و  داقل     سهیداخل اتاق در مقادر     یوجود فشارهوای منف ✓

   (ربا  6 داقل شده  ساخته  قبلا هک 

 .   باشد  بسته همیشه اتاق  در ✓

 . باشد محدود و مقدور N95ورود کلیه افراد مراقب بیمار و همراهان بر بالین بیمار با ماسک   ✓

 :   شامل  N95موارد استفاده از ماسک    ✓

 ره  سل  نج  ایر مثبت  یاسم وییسل ر-1

 جییادیکییه  باعیی  ا  یترشییحات پوسییتی  ه  لییی بییرش وتخ  جییادیمانند شستشو و ا  یاقدامات  انجامفعا  و    پوستی  سل  وجود-2

 .گردند یهای  اوی باسیل زنده م روسو یآ

 حاتانتوباسیییون و ساکشیین بییاز ترشیی   ،یوسکوپکنند مانند برونک  یتولید م  روسو یکه  آ  یدر زمان انجام اقدامات مراقبت  -3

 روسی ییاد بییا کورونییاو  دیشیید  یفستن  مدرسن  اینفولانزای پاندمیک  آدگان ،  ای پرننفولازآ  برای بیماران مبتلا به سل،  یتنفس

SARS) ) 

اسییتاندارد  یبیمار  تماً ماسک  جرا یی  ییشود و در یورت نیاز به جابجا  یبیمار مگر در موارد ضروری محدود م  ییجابجا ✓

 گردد.   لوتخ  بیمار تردد مسیر  و بپوشد

 آبلییهتشییر، آبلییه،  ک، زونای منخرس ه، نجر ای  هیبرای آن ها ضرورت دارد: سل ر  ییا تیاطات هوا  ت یکه رعا  ییت هاونعف ✓

 .   یروسیدهنده و  زیی اد، تب های خونر یسندرم تنفس ،یه میمونآبل  مرغان،

 قطرات:  اطیا ت

 یقطرات با انییدازه    قیطرمنتقله از    یها  زمیکروارگانیت با ممظنون به عفون  ایدرار عفونت    ماریب  یندارد برااستا  یاطهاا تی  بر  علاوه 

 است.  یقطرات ضرور  اطیا ت  ت یگردند رعا یساکشن کردن منتقل م اییحبت   ،عطسه  ،سرفه قیکه از طر  نکرویم  5بزرگتر از  

 .یدیی نمااتاق بستر کیبیماری را در  کیشود و در یورت لزوم رند بیمار با   یبستری م  ایزولهبیمار در اتاق  ✓

 باشد. نمی اتاق در  بستن  به نیازی ✓

 استاندارد  بپوشند.    یمتر از بیمار ماسک جرا  کی از  رکمت  لهفای  به ورود یورت در  کارکنان ✓

 .  ندینما  ت رعای  بیمار بالین بر را  استاندارد  ا تیاطات ایو   کارکنان ✓
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 یاپیی ز ا یناشیی  ت ییی مننژ ،ی لقیی  فتییریید روس،یوا تیاطات قطرات برای آن ها ضرورت دارد:  آدنو   ت یکه رعا  هایی  عفونت  ✓

  ون،ییی اور ،یآنفلییوانزا، عفونییت هییای مننگوکییوک  روسییی از هموفیلییوس، و یناشیی  ینمییو نو هموفیلوس آنفلییوانزا، پ  ای  گلوتیت 

 با عامل استرپتوکوك.    ی،  عفونت های تنفس  روسیسیاه سرفه، سرخچه، پاروو  ومونیه،پن  کوپلاسمایما

 : یتماس اطیا ت

 ایدست  قطری از توانند  یکه م  یرشناسیگ همه    ت یبا اهم  زمیکروارگانیبا م  ونیزاسیکلون  ایمشکوك به عفونت    ،درار عفونت   ماریب  برای

 اطییی عییلاوه بییر ا ت منتقل شییوند ماریدراتاق ب  ماریمراقبت از ب لیوسا ای یطیبا سطوگ مح میرمستقیتماس غ  ایتماس پوست با پوست  

 است.    یضرور یستما  اطیا ت  ت یاستاندارد  رعا

 .یدیاتاق بستری نما کیبیماری را در  کیا  ب  اربستری شود و در یورت لزوم رند بیم لهزوایبیمار در اتاق   ✓

  ،و بهداشت دسییت، پوشیییدن دسییتکش، گییان(  ی فاظت فردی)شامل ضدعفون  لیاز جمله استفاده از وسا  اقداماتی  کارکنان  ✓

 . ندینما  ت یر  رعااتاق بیما  لیوسا  ییگندزداو   بیمار  فاظت فردی قبل از ترك اتاق  لیوسا درآوردن

 و  مل و نقل بیمار اجتنا  گردد.  ییابجتا  د امکان از جا   ✓

کییه   یسییلولیت روس،یبرای آن ها ضرورت دارد:آبسه ای که ترشییح دارد، آدنییوو   یا تیاطات  تماس  ت یکه رعا  هایی  عفونت   ✓

زخییم بسییتر  فیسیییل،ید ومیدیسییتراسها  بییا عامییل کل  سمان کنتر  نشود،وجود ترشح بیش از  د زخم که با پان  د،دار  ترشح

 از شیگلا، زرد زخم.      یعفونت ناش  دی،جل یرتفید ،یعفون

 ی فاظت فرد لیو دراوردن وسا دنیپوش  ب یترت

 وردن:آدر ب یترت:                                                :  دنیپوش ب یترت الف: 
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 ت شغلیجهاموا

اجهات شییغلی گفتییه مییی شییود امییا از آنجییا کییه بعضییی از کارکنان مراقبت بهداشتی شود را مو  جهتو م هر گونه آسیبی که در  ین کار

 نییید  اسییتیک وهماننیید   HIV/ HBV/ HCVعفونت هییای ماننیید  مواجهات ممکن است کارکنان مراقبت بهداشتی را در معرض

 می شود.ه اراشو اقدامات لازم   ن قسمت به این مواجهاتترشحات قرار دهد در ایپاشش خون و 

ترشحات آلوده بییه زخییم هییای   ریپاشیده شدن خون وسا  ،با اجسام تیز و برنده(  یدگ یآسیب پرکوتانئوس)نید  استیک، بر  در یورت  

 ود:زیر انجام ش باید اقداماتترشحات آلوده   ریو سا  با خون یپوست غیر سالم  و تماس پوست  ،، دهان(مخاطات )رشم ،باز

 قهیدق 3-5آ  و یابون  داقل به ا ب دهشستشوی محل آسیب دی .1

   جلوگیری از فشار دادن محل زخم در جهت خونروی به دلیل آسیب بافتی .2

 ماسا  رشم ها در یورت تماس ترشحات با رشم هااز   یداردخو  .3

 یگ آ   در یورت آلود ادیز  ریبا مقاد یرشم ها وغشاء مخاط  یشستشو . 4

فییرم   لییی تکم  شیییفت عصییر و شییب  در  ینیبییال  زریسوپرواو    در شیفت یبحای  ت  رفه  اشهدب  / کنتر  عفونت   زریاطلاع به سوپروا  .5

اشت  رفه ای جهت پی گیری آزمایشات بیمار برای و تحویل فرم به وا د کنتر  عفونت / بهد  فریت ممکن  نیاول  در  یمواجهه شغل

 فرد مواجه یافته  

       ماریجهت ب  HIVت تس دی. انجام رپ6

ی مییاریب خچییهیتار قییی و در یورت مشخص نبودن دق و یا ارسا  نمونه  با استفاده از پرونده  ماریب  یدگ لو آ  ت یضع. مشخص نمودن و7

رفته شده عییلاوه سی سی نمونه لخته(  تما روی نمونه گ   5)گرفتن  ماریب  یبرا  HBSAg-HCVAB-HIVABشیارسا  نمونه آزما

 .می باشدی غلش  بررسب مشخص شود نمونه مربوط به مواجها  ب  HISبر زدن شماره  

 مثبت باشد:  HBS  ماریکه ب ییورت در

 .باشد ، نیاز به اقدام دیگری نیست  10بالاتر ازپرسنل   که تیترآنتی بادی  ییورت در ✓

نداشییته  10بییالای  تی بادیتیتر آنیا خود را رک نکرده اند و  ناسیون انجام دادند و تا به  ا  تبترآنتی بادیاگر پرسنل واکسی ✓

و یییک دوز واکسیین روز(    7)زمان تجویز ایمنی گلوبولین در زودترین زمان ممکن و  ییداکثر    Bوبولین هپاتیت  گلنو مو اند یک دوز ای

  Bزهای دوم و سوم واکسن هپاتیییت ، دو  10ماه بعد تیترآنتی بادی رک شود، دریورت تیترآنتی بادی کمتراز  3تزریق شود.  Bهپاتیت  

 ن تیترآنتی بادی رک شود.یو اسینروز بعد از تکمیل واکس 40ت کند و  دریافرا 

(بررسی شوند و در  B) ابتلای قبلی به هپاتیت   HBSAgابتدا از نظر اند، انجام نداده    Bاگرپرسنل واکسیناسیون هپاتیت  ✓

ز ا روز بعیید  40( دریافت کنیید، و    0-1-6امه )نوبت دوز واکسن را طبق برن   3و    B  یورت عدم ابتلا  یک دوز ایمونوگلوبولین هپاتیت 

 شود. میل واکسیناسیون تیتر آنتی بادی رکتک

 10ماه بعد از تزریق رک شوند، دریورتیکه تیتر آنتی بییادی کمتییر از  3) آنتی  ن(  HBSAg)تیتر آنتی بادی( و   HBSAB تذکر:

 ییمثبییت و نارسییا HIV  اد رافیی در . نیازی به ادامه واکسن  نیست   باشد،  10اما اگر تیتر آنتی بادی بالای    .باشد واکسیناسیون ادامه یابد

 (0-1-6-12شود. )    قینوبت واکسن تزر  4 دیکلیه  با
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و تصییمیم گیییری جهییت   یمتخصص عفون  هفته( با  کی  یمشاوره غیر اور انس )ط  مثبت باشد   HCVدر یورتی که بیمار   ✓

 شروع درمان در یورت نیاز  ز مواجهه وماه بعد ا 6و  3  درروز مواجهه  HCVAb شیانجام آزما

کنتر  عفونت و ارجییاع بییه   زریقبلا مثبت بوده است،  اطلاع به سوپروا  ماریب  ایمثبت شد و    HIVتست    دیکه رپ  یتوری  در ✓

)تییایم  ) ایییده آ  سییاعت او  (  ت ی در اسییرع وقیی یو مشاوره بامتخصص عفونی و شروع پروفیلاکسی دارو  یرفتار  یها  یماریمرکز ب

 ساعت( 72شروع داروهای پروفیلاکسی  ی طلای

 شیکییرده و آزمییا یرا مثبییت تلقیی  مییاریو ب  دییی تسییت اسییتفاده نکن  دیمجدداً از رپ  تست،  دیاست در یورت مثبت شدن رپکر  بذ  مزلا*

HIVAB    .رک شود 

 

 :دتستینحوه استفاده از رپ

 جییودمو  یارتست در دفتر پرسییت دیرپ .می باشد  HIVه ب ماریب یابتلا ت یاز وضع عیرطلاع سجهت ا  ماریب  برای  تست   دیاستفاده از رپ

قسییمت  یبر رو نهیرا توسط لوله موئ  ماریقطره از خون ب  کیلانست    لهیبوس  ،ماریپوست ب  یدستکش و ضدعفون  دنیعد از پوشب  است.

قسییمت همییان    خییون در  یقطره بافر را با دقییت رو  دنر  طبق دستورالعمل شرکت سازنده    و سپس  دیزیتست بر  دیپرکیت    یگرد رو

خط فقط اگر  .دیقرار ده یاف سطح یرو قهیدق 20 یال 15تست را بمدت   دیسپس رپ  نشود.  آلودهفر  اب  قطره رکان  دیقت کند  .دیزیبر

در یییورت  .دباشی م  HIVمبتلا به   ماریشد ب  یرنگ  Tو    Cخط    اگر دو  است.  یشد تست سالم و جوا  تست منف  یرنگ   Cکنتر   

 تمییاً نمونییه خییون جهییت  .شییودی انجییام میی  HIV  یلاکسیی یفو شییروع پرو  یرفتار  یهایماریب  ع به مرکزتست ارجا  دیمثبت شدن رپ

 شود. ارسا   ماریجهت ب  یسرولو   شاتیآزما

 

 

 

 

  HIV  رتو ی  در روزهای تعطیل در  باشد.  یدر شیفت عصر و شب و روزهای تعطیل کیت رپید تست در دفتر پرستاری موجود م*

  HIV   داروهای ضد  لی حو ت  و  تلفن  جوابگوی  ساعته   24   ترو صب   رفتاری   های  بیماری   با  مبارزه  مرکز  ا پزشک آنک  بیمار  بودن  مثبت 

 د. باش یم

پزشییکی  الورود، پرونییده دیکارکنان جدوا د بهداشت  رفه ای برای  کلیه  کارکنان  در قسمت های مختلف بیمارستان و همچنین   *

بیمییار را پیگیییری مییی کنیید و ت  شاشت  رفه ای جوا  آزماینتر  عفونت/ بهداه کارکنان وا د ک تشکیل می دهد و در یورت مواج

 .رکز بیماری های رفتاری را برای فرد مواجه یافته انجام می دهدز به ارجاع ماقدامات لازم در یورت نیا

روز و   یص بیمار در همانتیو و ا تما  ترخالمؤمنین با توجه به وجود جرا ی الک*در یورت مواجه پرسنل اتاق عمل بیمارستان امیر

نمونه با مشخصات گفته شده اخییذ   تما در زمان مواجه  ن آزمایش آنتی  ن ها در پرونده بیمار در قبل از عملودنبدر یورت موجود  

 .ودشده و پس از هماهنگی به آزمایشگاه ارسا  ش
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 در  ..(.، لانسییت و  اسکالپ ،    سرسوزن  )مثل  زتی  نوك   اشیاء  اختناند  از  خدماتی  نیروی  و  خود  شدن  ستیکا  نید   از  جلوگیری  جهت   *

و از گذاشییتن سییرپوش سرسییوزن خییودداری بفرمایییید.   بیاندازید.  باکس  سیفتی  داخل  را  آنها  و  نمائید  خودداری  زبالههای  سطل  داخل

NO recapping )دارو )دارای  ی تما از  ترال کنید.دستکاری ن ایمصرف جدا  کباری ( با دست خود سوزن مصرف شده را از سرنگ

 د.یباشد، استفاده  نما یلیتری م  کیو   یباکس جیب یکه دارای سفت قیتزر  یسین  ایو    باکس( یسفت

 بیماری های نظام سندرمیك 

مییی  لا  سلامتی را مطرگ کنند سییندرم گفتییهیک یا رند بیماری را یا اخت ترکیبی از نشانه ها و علایمی )نشانگان( که می توانند وجود

ی مختلف باشد. یکی از راه های مبارزه با بیماری ها )مخصویییا بیمییاری رست یک سندرم علایم و نشانه های رند بیماشود. ممکن ا

ی واقعی اقدامات های واگیردار( گزارش موارد بیماری می باشد تا مسئولان بهداشت محلی، منطقه ای و ملی  بتوانند بر اساس آمار ها

پیدایش نظام مراقبت سندرمیک شییده اسییت  در نظییام  پیشرفت نظام مراقبت رایج بیماری ها باع  سیر  .ریزی کنندپیشگیری را برنامه 

 کییامپیوتریو  مراقبت سندرومیک، مراقبت وضعیت سلامت جمعیت عمومی به وسیله نرم افزارهای مخصوص و سیستم شییبکه تلفنییی

معلییوم )روزانییه،   دو  زمانبنییدیجامع کشییوری، طبییق جیی 

علائم و نشانه های اولیه و بییدون س  ماهانه(، براسا  هفتگی،

در نظههام ه تشییخیص بیمییاری یییورت مییی گیییرد.  بتوجه  

مراقبت سندرمیك بر اساس اهمیت بیماری اطلاع رسانی 

 در سه مرحله زیر صورت می گیرد:

 

 
مر له اطییلاع  درمیک و بر اساسبیماری های موجود در پوستر نظام سن  *پرسنل درمانی موظف هستند در یورت مشاهده هر یک از

  اطلاع دهند. 899هداشت مجتمع با کد  ببه خانم سیدی رابط  رسانی، 

بیمییاری   و  مرا ل اطلاع رسانی،  پرسنل موطف هستند،* با توجه با ارزیابی دوره ای پرسنل توسط مسئولین دانشگاه و مرکز بهداشت  

 باشند.آگاه را  وزه  های شایع هر 
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 ت خون نحوه صحیح گرفتن کش

 
نییام و نییام خییانوادگی گیرنییده   HISحیط کشت قرار گرفته و علاوه بر شییماره  میک پد الکلی روی شیشه ای    ،ریختن نمونه  *پس از

 نمونه نیز روی شیشه ثبت شده سپس به آزمایشگاه فرستاده شود.

عروقییی مرکییزی گرفتییه   نمونه از کاتتر  ران بد رگ و یا در یورت  دستور پزشک*نمونه باید از عروق محیطی اخذ شود مگر در بیما

 باید سر کاتتر  تما با محلو  های موجود در مرکز ضد عفونی شود)محلو   اوی کلرهگزیدین( زدر این یورت نی  .شود

 زمان اخذ شود.منه هدقیقه باشد و نباید هر دو نمو  20الی  15* فایله ای دو نمونه 

ع داده شود در یورت لامصرف آنتی بیوتیک  تما به آزمایشگاه اط    شود و در یورتاخذ شده بلافایله به آزمایشگاه ارسا* نمونه  

 .  وجود کشت مثبت با نشانه عفونت بیمارستانی  تما به اطلاع سوپروایزر کنتر  عفونت رسانده شود

 دستورالعمل استوارت شیپ یا آنتی بیوتیك های پرهزینه

در بیمارستان  مصرف  شگیری از مقاومت میکروبی و آنتی بیوتیکیدرمانی و جهت پیه اهمیت مصرف آنتی بیوتیک در مراکز  با توجه ب

 گیرد. آنتی بیوتیک های پر هزینه بر اساس دستورالعمل استوارت شیپ ارسالی از وزارت خانه یورت می
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 دستورالعمل اتصالات

 
 

و تاریخ دار بییودن آن عدم خروج اتصالات جهت اطمینان از تحویل بیمار تمام اتصالات بیمار را در ابتدای شیفت و در هنگام    *  تما

 .بفرمایید  کر

وسایل  فاظت فردی مناسب بپوشید، تمام نکات آسپتیک را رعایت ،  *در هنگام تعویض پانسمان جهت جلوگیری از مواجهات شغلی

طل زرد بییا لییی مخصییوص  ییاوی سیی تعویض پانسمان باید بییا ترا .می گیردتعویض پانسمان بر اساس دستور پزشک یورت   .فرمایید

فونی یورت بگیرد. پس از تعویض پانسمان روی آن تاریخ زده شود و جهت نشییان دادن انجییام عپلاستیک زرد مخصوص زباله های  

ی رسییبانده شییود. در ری روی پگ داخل گزارش پرستارکار در شرایط استریل اندیکاتور کلاس شش داخل پگ و بررسب کد رهگی



 

 . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .   .. . . . . . . . . . . . . .  د كاركنانابچه توجيهي بدو وروكت

 
45 

 

جود در تییک پیییچ  تمییا در گییزارش پرسییتاری و م  4اندیکاتور کلاس    CSRه شده توسط وا د  تک پیچ های آمادیورت استفاده از  

 رسبانده شود.  

* پانسمان روی کاتتر عروق مرکزی باید هر روز تعویض شود محل با محلو   اوی کلر هگزیدین موجود در مرکز  تمیز شده مجدد 

 ن شود و روی آن تاریخ نصب شود. پانسما

 ه همکاران بایسد در جریان این اطلاعات باشند:ک های پانسمان  اوی اطلاعات زیر می باشد   د رهگیری روی پگ* ک 

 تاریخ زمان استریل شدن پگ  ✓

 .رد است به مدت دو ماه تاریخ دا تاریخ انقضاء پگ با توجه به این که جنس پگ ها از نانوون می باشد و دو لایه ✓

پ نشان دهنییده دسییتگاهی رروی پگ که سه رقم او  این عدد  از سمت    عدد پنج رقمی در)بیمارستان امیر المؤمنین( یک   ✓

نشان داده  می شود کد کاربر دستگاه و عدد پیینجم سیییکلی  1یا    0است که پگ با آن استریل شده، عدد رهارم که معمولا با  

 است.  از دستگاه که پگ در آن سیکل استریل شده 

 )بیمارستان شهید بهشتی ( ✓

 یا خونی شدن رسب آنژیوکت تعویض شود.  یورت آلودگی و  * در

 یک نوبت و پس از انجام هر بار اجابت مزاج در بیماران  اوی سوند فولی انجام شود. شیفت اقبت از سوند فولی باید در هر ر*م

 .ه باید در هر شیفت انجام شود*مراقبت از دهان، انجام دهانشوی

سی در بیمارستان بییه یییورت فشی های موجود و جهت جلوگیری از عفونت تنید بر اساس خط م* ساکشن لوله تراشه در بیماران با

 استریل انجام شود.  

  دتفکیك پسمان

 در بیمارستان و بر اساس زباله تولید شده تفکیک پسمان به شکل ذیل می باشد :

  زردزباله های عفونی در سطل زرد با پلاستیك  ✓

 نتهای هر شیفت تخلیه می گردند.کیسه و در ا 3/ 4زباله های عفونی پس از پر شدن  •

 یکروبیی یم  یکشییت هییا  طیمحیی   -  دییی کوو  یمییاریمبتلا به ب  ایمشکوك و    مارانیپسماند ب  هیکل  -  زولهیاتاق ا  یندهااپسم  هیکل

آلییوده و  هییی آلوده بییه خییون، نییخ بخ یابانده ،لوله ها  ت،ینمونه، پل  یکروبیکشت م  یمصرف  او  کباریظروف    شمگاه،یآزما

نییوار ادرار اسییتفاده  ،( Chest Bottleسییت باتییل) رد رکتییا ، نو سوند ادرار و سادرار،  سهیاستوما، ک  سهیک  -فاده شده تسا

انداز، ماسییک،  ریمصمرف ، ز  کباریگان    ،یبک کلستوم  ،Airwayلوله تراشه، سوند نلاتون، لوله ساکشن،  هموواگ،     ،شده

ت سیی   کروسییت،یم  وکت،یآنژ  یکانولاجز سرسوزن ،    م بهست سر،  یرا مصرف ج  کباری  یستفاده شده ، لباس هادستکش ا

  ونیانفوز

محسییو   ییو دارو ییایمیو خطرناك باشند به عنوان پسماند ش کیتوتوکسیسا یداروها ی او کهیدر یورت مسر  یباتل ها •

 .شوند یم
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 مشکی فونی در سطل آبی با پلاستیك زباله های غیرع ✓

 در انتهای هر شیفت تخلیه می گردند. کیسه و 3/ 4شدن  زباله های غیر عفونی پس از پر •

 ،ییشییود ماننیید  مییواد  غییذا   یم   دیتول   مارستانیروزمره انسان  ها در  ب  ت یکه بصورت  معمو  از فعال   ییپسماندها   هیکل

 غذا، کارتن ها   کبارمصرفیظروف کمپوت، ظروف   وه،یپوست  م

 

 تیك قهوه ای در سطل قهوه ای با پلاس اییهای شیمیزباله  ✓

 د.نکیسه تخلیه می شو  1/ 2اکثر پس از پر شدن  د •

ویالهای داروها، باتل داروها، ظرف های  اوی باقیمانده داروها، باتل های سرم  اوی داروهای شیمی درمانی، واکسیین هییا، 

 ماندهای ناشییی ازپسیی  ،محصولات ناشییی از آزمایشییگاه،  ابطرو    ه مواد شیمیایی مثل سرنگآلوده بل  مخدرها، هر گونه وسای

پسماندهای ناشییی از تجهیییزات پزشییکی   د،  واد ضد عفونی کننده مثل فرمالدئیمپسماندهای ناشی    ،فلزات سنگین مثل جیوه

 استفراغ و یا ادرار  اوی مواد سایکوتکسیک، داروهای  اوی آرسنیک،  مانند باطری ، پنل های  اوی سر 

 

 ای تیز و برنده داخل سیفتی باکس زباله ه ✓

 5رور در بخییش هییا و  7ی باکس  داکثر مهلییت زمییانی ت جم سفتی باکس و با توجه به آلودگی سف  3/ 4پس از پر شدن  )   •

 روز در بخش های ویژه و اتاق عمل باید سفتی باکس ها توسط خدمات از بخش ها  جمع آوری شوند (

  ،یجرا یی  غییی ، رییاقو و تشکسته شده ییارود ا یو ،وکت یسوزن آنژ نا ،یاسپاوزن  سپوکه آمپو ،    ،ه همراه سرنگر سوزن بس

 ییو دارو  یخون یشکسته سرم و فرآورده ها  یها شهیلانست، ش ،یشگاهیو لامل آلوده آزما ، لام  یستوریب غیت

 

زبالییه  یبه داخل سطل ها Chest Bottleرست باتل ها  ، Urine Bags یادرار یها گبسرم های  اوی مایع، قبل از انداختن  *

 .گردد هی( تخلنکیس کا یمخصوص )مد  گاهیر جادداخل آن ها  عاتیو کاهش  جم ، ما یآلودگ از انتشار   یریگ به منظور جلو 
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 محلول های ضد عفونی مرکز 

 وایتکس  ✓

 :  شودیم  هیبا دو غلظت ته  تکسیوا

   وایتکس( 20cc یبرا lit 1% ) آ   2( 1 

 :  شهیم  رهار کار عمده روزانه استفاده  یبرا % 2با غلظت     تکسیوا

 هداشتیب یها سسروی–ها   یروشوی – ها تی –ها   نیبسطل و 

   وایتکس( 100cc یبرا lit 1% ) آ  10( 2 

  لگنضدعفونی باتل ساکشن و مانومتر و   یبرا %  10با غلظت    تکسیوا

 قییی رق  از محلییو   در بسته باشند و  دیبا  تکسیوا  یمحتو   ظروف   شودیم  قیمحلو  گاز کلر تزر  نیدر ا  نکهیا  لیبه دل  ضمناً  *

 ساعت استفاده شود.   24شده ،  داکثر تا 

یعنی با یک محلییو  دترجنییت کییه در   هر وسیله ای که قرار است ضدعفونی شود در ابتدا باید آلودگی زدایی انجام شود    *

اده و ود ابزار به همراه برس کشی شست شو د% رقیق میش  2می باشد که به یورت    36 ا   اضر در بیمارستان دکونکس  

بییه  %10د عفونی قرار می گیرد مثلا باتییل ساکشیین در وایییتکس ضشود. سپس بسته به نوع وسیله داخل محلو   آبکشی می  

قرار گرفته سپس آبکشی شده و روی آبچکان های اتاق کار کثیف برعکس قرار میگیرد  تا آ  اضافی خارج   دقیقه  20مدت  
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با دسییتما    ی باشد به هیچ وجه نباید باتل های ساکشنلازم به ذکر م  .یورت کاملا خشک در محل قرار می گیردشده و به  

ن نیز بعد از خشک شدن روی فلومتر اکسیژن کنسو  های بالا سییر تخییت بییه ژتنظیف یا گاز خشک شود مانومتر های اکسی

و یییا  مشاهده جییرم گرفتگییی داخییل باتییل ساکشیین یورت برعکس قرار می گیرد و از بستن آن خودداری شود در یورت

ومترهای اکسیژن با محلو  های سریع الاثر موجود در مرکییز تمیییز و لی اکسیژن  تما داخل سرکه غوطه ور شود. فمانومترها

 .نی شودضد عفو 

 اسپری های سریع الثر موجود در مرکز   ✓

 سارفوسپت فوم  )فاقد الکل( .1

... مناسییب سییعادت و  ور ونتیلاتورهییاییفحه مانیت  یفحات پلکسی گلاس و    ،یرتو یپزشکی مان  زاتیضدعفونی تجه  یبرا

طور مستقیم بر یفحه خودداری شود و ابتدا روی دستما  تنظیییف پاشیییده شییده و روی یییفحه    ه. از پاشش محلو  باست 

   .کشیده شود

 سپتی سرفیس )الکلی( .2

و .....بییه جییز   شن، بدنه دستگاه ها و تجهیزات پزشییکیبرای ضدعفونی تمام سطوگ تخت، یخچا ، لاکر، میز تخت ها، استی

 د.دقیقه دستما  کشی شو  2و پس از  فحات مانیتور مناسب است ابتدا اسپری شدهی

 های ساید   .3

امکییان شستشییو   کهیبه خون و ترشحات عملکرد مناسبی دارد که در زمان ضدعفونی در یورتضدعفونی سطوگ آلوده    یبرا

 نوبت ضدعفونی شود.طی دو  دیآن سطح نباشد، با

 در بخش های ویژه، اتاق عمل و اورژانس( مرکز )فقو  High Levelمحلول های   ✓

ه معمولا به یورت محلو  آماده به مصرف موجود می باشد و نیاز به رقیق سازی ندارد و جهت ضد عفونی تیغه های لارنگسکوپ ک 

وسییایل بییا  قبییل از ضیید عفییونیونتیلاتورها و ... استفاده مییی شییود  ها، در یورت نیاز آمبوبگ ها،  فلوسنسور و ولو بازدمی دستگاه

ر در بیمارسییتان یعنی با یک محلییو  دترجنییت کییه در  ییا   اضیی  ،سیله آلودگی زادیی انجام شودوابتدا باید  High Levelمحلو  

مییی شییود. سییپس داخییل % رقیق میشود ابزار به همراه برس کشی شست شو داده و آبکشییی   2می باشد که به یورت    36دکونکس  

از محلو  آبکشی شده کاملا خشییک شییود و بییا  ندقیقه قرار می گیرد  بعد از خارج کرد 20الی  15به مدت   High Levelمحلو  

دست های هندرا  شده داخل زیپ کیف قرار بگیرد. روی ظرف  اوی محلو  سطح بالا باید نام محلو  ، تاریخ زمان ریخته شییدن 

بهتر است ظرف  ییاوی محلییو  شییفاف بییوده کییه   سازنده ثبت شود  ء بر اساس زمان اعلام شده توسط شرکت محلو  و تاریخ انقضا

 مرکز موجود می باشد :حلو  قابل روئیت باشد  و در  دار باشد  در  ا   اضر سه نوع محلو  در م

  (روز 35مدت ماندگاری ) 54دکونکس   -1

  (روز 28مدت ماندگاری )اسپورسیدین   -2

3- TGS ( روز 28اری مدت ماندگ)   
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ز دادن آمبویییگ بییرای ضییدعفونی در اضدعفونی مییی شییود و قبییل  CSSDا توسط وا د تمامی آمبوبگ ه  *در مجتمع شهید بهشتی

داخل زیییپ کیییف  CSSDیورت وجود آلودگی باید طبق موارد گفته شده آلودگی زدایی انجام شود پس از ضدعفونی توسط وا د 

 .زیپ کیف کنار ترالی کد قرار گیییردداخل    ،گ رک شودمبوبگ  تما با دست هندرا  شده آمبوبلطفا پس از تحویل آ  ،قرار می گیرد

ه بسییتری مییی ژد که تا زمانی که بیمار در بخش وییی بالای سر هر بیمار یک آمبوبگ موجود می باش ،های ویژه علاوه بر ترالی  شدر بخ

جییددا ا  الکییل شییده و مپس از هر بار اسییتفاده پییرو فاده شده در یورت نیاز از آمبوبگ مخصوص همان تخت برای بیمار است  .باشد

خیص و یا جابه جایی بیمار پس از آلورگی زدایی جهییت ضییدعفونی و اسییتفاده بییرای بیمییار رداخل زیپ کیف قرار بگیرد و پس از ت

 تحویل داده شود. CSSDبعدی به وا د 

 خل زیپ کیف قییراراز غوطه وری آن خودداری شود سپس دا  *دسته ای لارنگسکوپ باید با محلو  سپتی سرفیس ضدعفونی شود و

 ارد.بگیرد زیپ کیف آن یک ماه تاریخ د

از  ضد عفونی وی پگ می شییوند کییه اگییر وی مرکز را دارد و پس   CSSDیغه های لارنگوسکوپ هم قابلیت ضدعفونی توسط ت*

مداوم باید  توجه به استفادهدر بخش های ویژه و اتاق عمل با   .ردماه تاریخ دا  6پگ ها یک لایه باشد دو ماه تاریخ و اگر دو لایه باشد  

یییک ها زیپ کیف  ،سپس داخل زیپ کیف قرار بگیرد ،طح بالا طبق مرا ل گفته شده ضد عفونی کردهستیغه را با محلو  ضد عفونی 

 ماه تاریخ دارد.

نکس ایی شده )برس کشییی و شسییت و شییو بییا دکییو *تمامی وسایل پانسمان پس از استفاده در بخش باید شست و شو و آلودگی زد

 ارسا  شود. CSSDای ضد عفونی به وا د  ( سپس بر36%

 دیییوار  و  کمیید  و  )تخت   اتاق  داخل  وسایل  کلیه  باید  ربیما  ترخیص  از  بعدو یا اتاق ایزوله    بخش  در  عفونی  بیمار  بستری  یورت  رد  *

کنتییر  عفونییت از بیمییار بییا همییاهنگی وا یید بهداشییت و  اقاتیی  داخییلدر   سییپس  و  ضییدعفونی  کننییده،  عفییونی  ضیید  محلو   با  ..(.و

 شود.  پاش(استفادهنوکواسپری)مه

 

 وضییعیت   بررسییی  و  پزشییکی  پرونییده  تشییکیل  جهییت   مرکییز،  اییین  در  کییار  بییه  شروع  هنگامپرسنل جدیدالورود باید در    :    نکته

 نمائید. مراجعه رفه ای    بهداشت   وا د بهو رک تیر آنتی بادی   واکسیناسیون

کنتییر  عفونییت   بییه فایییلهییا  بخش  در  موجود  پوسترهای  و  ونت عف  کنتر   زمینه  در  کافی  و  لازم  اطلاعات  دریافت   جهت   :  نکته

می باشد تمامی مطالب عنوان شده از روی  خط مشی های تییدوین   یید. لازم به ذکرفرما  مراجعهبارگذاری شده در سرور درمان  

   .جود است کنتر  عفونت مو  ر بهبود کیفیت می باشد و در پوشه ایشده از سمت تیم مدیریتی بیمارستان با همکاری دفت

در سرور درمان در پوشه   ،رزیابان اعتبار بخشی از همکارن سوال می شودا: سه کتابچه ای که توسو نکته 

 .ای کنترل عفونت موجود می باشد
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   MSDSکتابچه  •

کییه بییا  یامج شده باشد. هنگیی آن در یماده رو یمنیود که اطلاعات اش یاطلاق م یورقه ا ایمواد به برگه    یمنیبرگه اطلاعات ایا  

شییدن  ختییهیر  ایبلع، استشمام، آزاد    ،یتماس پوست  ریامکان بروز  وادث مختلف نظ  میکن  یممختلف کار    ییایمیش  MSDSمواد  

عمییل نمییود. اطلاعییات  دیونه با وادث رگ نیدر مقابله با ا  میمهم است که بدان  اریبس  نیراوجود دارد. بناب  رهیو غ  طیمواد در مح

 توان از آنها اسییتفاده نمییود ه یم یکه در موارد اضطرار ه دگردی ی. جمع آورMSDSبه نام   کتابچه ای    منظور در  نیا  یالازم بر

 .این کتابچه در پوشه ای کنتر  عفونت در پابلیک موجود می باشد و باید پرسنل با این نام آشنایی داشته باشند

 منی و سلامت شغل کتابچه ای ای •

ت دست مواجهات شغلی و ...عنوان .شده است که شر فیزیکی، شیمیایی محیط کار،  نحوه بهدام عوامل زیان آودر این کتابچه تما

 اشته باشندباید پرسنل از آن آگاهی د

 دستوالعمل تزریق ایمن  •

ه خییون هات شغلی و بیماری های منتقلییه از رانحوه انجام تزریقات، مواجو  این دستورالعمل توسط وزارت بهداشت تدوین شده  

  پرسنل باید از آن آگاهی داشته باشند.   وشده   بیان
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 نشانی  آتش
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 نشانی آتش موضوعات

 نشانی آتش

 بییاد بییر سییاعت  رنیید عییرض در را موسسه یا افراد ،فرد ما  و جان و افتاده اتفاق است  ممکن آن هر  که  است    وادثی  از  سوزی  آتش

 بییا .دشییو مییی  ریییق ایجییاد ب موجیی  قبیییل اییین از مسییائلی و  ریییق دادن لوهج  اهمیت   کم  و  ارک   در  دقتیبی  و  مبالاتیبی  اغلب   .هدد

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

 درییید  25  -20  مییورد  در  .هسییتند  پیشییگیری  و  بینیییپیش  ابلق  هایسوز  آتش  درید  75  -80  قریب   که  داده  نشان  آماری  هاییبررس

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

   .است  پذیر مکانا  ،ندباشمی تحو  و تکامل   ا  در انجه در  روزه هر که مداوم هایآموزش و نشانی آتش
 

 داریم؟ ریقح اطفای و نشانی آتش سیستم به نیاز چرا

  سوزی آتش بروز از  شگیریپی

    ریق  برابر در  ساختمان از   فاظت 

   ساختمان در  کارکنان  سلامت  تامین

  مالی  یهاتخسار رساندن   داقل به

  ریق:  مثل  

 دنباشیی  داشته  ضور محل در کافی اکسیژن و نیسوخت ماده ،رارت  عامل سه باید سوزی آتش  یک  ایجاد  یبرا  دانیدمی  که  طور  همین

  .دهند تشکیل  کامل  مثل    یک تا
 

  :بروزحریق وشرایط علل

 مستقیم گیری آتش

 دما تدریجی  افزایش

 شیمیایی  هایواکنش

 ایطکاك 

 وساکن  جاری  الکتریسیته

 سوختنی  ماده  د از بیش تراکم

 منفجره  مواد از ناشی رانفجا

 وغیرمرئی مرئی یپرتوها  تمرکز

  یاعقه

 :ندرساختما حریق بروز  شرایو و علل
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 ساختمان در آتش  دیواره وجود عدم و  ساختمانی  عیب 

 داروها و  ملزومات  نامناسب  رینش  انبارداری و نگهداری  عیب 

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

  آتش اطفاء مختلف طرق از اطلاع عدم  عیب 

 یقر  اعلان سیستم ناکارآمدی دلیل به آتش از  یافتن اطلاع در  تاخیر  عیب 

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

  داغ  یهانروغ شدن مشتعل

 نشده  خاموش  هایسیگار خصوص به و  فدك   ،کبریت   ،سیگار

 ظروف از مایعات  نشت 

 سمباده سنگ  و  ادهسمب

   اتفلز برش و  جوشکاری
 

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

 بیمارستان فعا   یهات قسم  و ایلی  هایانبار

 جرا ی بخش

 ویژه  یهات مراقب بخش

 تاسیسات بخش

 مدارك   بایگانی بخش

 .باشد سوزیآتش برابر در مقاوم هانآ  ساختمان و شده جدا  ساختمان  یهات قسم  سایر از باید  فوق  مناطق
 

  :حریق نواعا بندیدسته 

 Aدسته: آتش

 از  پییس  کییه  آن  امثییا   و  پلاسییتیک  ،پاررییه  ،کاغذ  شامل  .است   جامد  عموما  ا تراق  قابل  معمولی  مواد  سوختن  زا  یسوز  آتش  نوع  این

 .دارنیید  ننشییا  بییا  رنییگ  سبز  شکل  مثل    علامتی  دشو می  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  ینا

 قرمییز مربع نهاآ کننده وشخام .نیست  مناسب  هانآ اطفای برای آ  از استفاده ینبنابرا .باشند نیز آ  در  لا  است  ممکن  مواد  این  از

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

   .ست ا پودر و  کف  مناسب   کننده  خاموش د.گردمی شعله  ازدیاد  وجب م و دارد  وجود محیط در شدن  جاری  ما ا ت نیستند  ثابتی

 Cدسته: آتش

 گاز و شهری گاز مانند .دارند  را  گاز  به  شدن  تبدیل  قابلیت   را تی  به  که  ست نهاآ  از  مخلوطی  یا  و  مایع  یا  گاز  از  ناشی  سوزی  آتش  این

 .است   نشت  مسیر  نکرد سد و کردن هخف اطفاء  مبنای  .است   علامت  با رنگ یآب  مربع نهاآ  کننده  خاموش  .مایع

 کنید:  جلوگیری انفجار از  زیر موارد  رعایت   با  افتاد اتفاق ستهب نمکا در  اتفاقی رنین  اگر

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

 گاز شیر  بستن

 ...و  رراغ ،بخاری مانند  رارتی  لوسای تمام  کردن  خاموش

 قوه  رراغ  کردن  شخامو  و  روشن از  اجتنا 

 آتش  عامل نمودن برطرف برای نفرات   داقل از  استفاده

  ریق ضد  لباس و  ماسک از  استفاده

   ا تمالی  ریق و انفجار  برای آماده آ  سرلوله از  استفاده

 D :دسته آتش

   .است  علامت   با رنگ زرد  ستاره نهاآ  کننده  خاموش  .است   وندهش اکسید  سریعا فلزات از  ناشی   ریق  عنو  این

 Eدسته: آتش

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

   .است  هالو ن  یا اکسید دی  کربن  ازگ  با   ریق  کردن خفه و برق قطع  دسته این

 Fدسته: تشآ

   .رربی و  روغن مانند مهم  سوختنی  مواد و آشپزخانه   ریق  شامل  ستهد این
 

  :حریق اطفاء عمومی  هایروش

   اکسید دی  کربن و آ  با  :کردن سرد

  .دشو می آزاد  اکسیژن  سوختن  اثر در که  مواردی جز به آتش روی پوشاندن  با :کردن خفه

   یزخاکر یا   ائل  دیوار  توسط  :سوختنی ادمو   ذف

  آن  یهانزیگجای و هالن از  استفاده :ای زنجیره  هایشاکن و  کنتر 
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  :کننده خاموش تجهیزات

 متحرک: تجهیزات  -الف

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

 لفمخت  انواع در  کننده  خاموش لیتر  14 ای  کیلوگرم 14  داکثر  ظرفیت   با دستی  یهاهکنند  خاموش

 کیلوگرم 90  ظرفیت  تا دارررخ  یهاهکنند  خاموش

 هواپیما و  کوپتر  هلی کشتی،  قایق،  توسط  مل  قابل یا  خودروی بزرگ  یهاهنندک   خاموش

 ثابت: تجهیزات -ب

 فشار( تحت  آ  با  )شلنگ   ریق اطفاء جعبه

 لو نهها  تترکیبا و  اکسید دی  کربن ،پودر ،کف ،آ  بر  مبتنی  کننده  خاموش  ثابت   شبکه

 دار(دریچه و  ایستاده)نشانی آتش آ   برداشت   شیرهای

 نشانی: آتش  جعبه اتزتجهی

  اهرمی  یا  ایهفلک یورت به  اینچ  5/ 1 قطر با  برداشت   شیر

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

   دباش نصب   قرقره روی که  متر 17-20  شلنگ طو 

  آ  اسپری  یا  جت  برای  مناسب  لوله سر

  متر  30  دود در جعبه دو هر  فایله

  باشد خطر ملااع شستی  یک دارای

   عملیات  مرکز  با ارتباط برای تلفن پریز دارای  ترجیحاً

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

  :دستی  یهاهکنند  خاموش

 .است   مناسب  سوزی آتش اولیه اتلحظ  برای

  .باشدمی ارزان و  سبک  ،ساده
 

  :دستی یهاهندکن خاموش گیری کار به در مهم نکات

 باشد.   ریق  نوع با  متناسب  آنها  نوع

 باشد. متر 30 از بیش  نبایستی  کپسو  دو  فایله

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

 .شود بینی پیش  کننده  خاموش  دستگاه یک از بیش محل هر  برای

 نمود. شار  ار آنها  باید کپسو  از  استفاده بار هر از پس  فایله بلا
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 گیرند. قرار مداوم آموزش تحت  باید اندهشد گرفته نظر در اطفاء  برای که  کارکنانی  با عملیاتی تیم  پرسنل
 

 آب: محتوی  کنندهخاموش

 نمایید. استفاده او  نوع آتش  برای

 باشد. داشته رنگ  قرمز نوار  یا  رسب بر

 د.اشبمی فشار تحت   آ

 باشد.  داشته فشار آمپر
 

 خشک: پود  حتویم  هکنند  خاموش

 دارد. کاربرد آتش  انواع  برای

 دارد. رنگی آبی نوار  یا  بررسب 

 ند.باشمی  فشار تحت  پودر ذرات

 دارد.  سنج  فشار نشانگر
 

 فوم: محتوی کننده  خاموش

  .دشو می  استفاده دوم و او  نوع هایآتش  برای

  .رددا رنگی کرم وارن  یا  بررسب 

 خاییییت  و کنییدمییی  جلییوگیری  آن  شدن  ورشعله  دوباره  از  و  پوشاندمی  را  آتش  سطح  روی  تو پ  یک  همانند  که  دشو می  استفاده  طوری

  .دارد نیز  کنندگی سرد
 

 تر:شیمیایی پودر محتوی کننده  خاموش

  .دارد  کاربرد آشپزخانه   ریق  برای

  .است  رنگ زرد  نوار یا  بررسب  دارای

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

 اکسید: دی کربن  محتوی یهاهکنند   خاموش

  .دارد را توام  کنندگی خفه  و  کنندگی خنک  خاییت 

  .اردگذمین جا  به خود از  اثری

  .دزنمین یدمه  هاهدستگا به

   .است   مناسب  الکتریکی  یلوسا  برای

   .است   زیاد عمر طو  و بالا  اطمینان با  کپسولی

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

   .د(شو می تبدیل  گاز مکعب   متر 5/ 0 به آن  کیلوگرم 1)  .ندشو می  ساخته  کیلوگرمی 1-9 وزن  با
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  .است  لازم   ریق فضای مکعب  متر  یک برای Co2  مایع  کیلوگرم  68/ 0

   .ست ا متر 2-4 پرتا  طو 

   .ثانیه 60-160 تخلیه زمان   داکثر

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

 

  :خارج فشند گاز و پودر یهاهکنند   خاموش از استفاده  نحوه

 نگییه هییم با دستگیره با  را  نآ  و  خارج  گیره  از  را  لاستیکی  لوله  و  گذاشته  زمین  روی  بر  را  کننده  خاموش  سوزی  آتش  محل  نزدیکی  در

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

  .کنید  باز اهرم کشیدن و  فشار

 یم:دهیم انجام  دقت  با را  زیر موارد و  یمشو می نزدیک سوزی آتش به  کننده  خاموش کردن آماده از پس

  .گیریم می قرار آتش از  متری سه  دود  هفایل در

 مایییل یییورت بییه مناسییب  زاویییه بییا را پودر است  شده واقع زمین سطح به نزدیک یا زمین  سطح  روی  بر  سوزی  آتش  که  یورتی  رد

  .کنید هدایت  آتش روی  بر درجه 30 در دود

 اثییر در هبلکیی  داشییت  نخواهیید اثری و رفته مایع زیر هب که آن بر لاوهع شود  پاشیده  مستقیم  یورت  به  تند  یهزاو  با  پودر  که  یورتی  در

  .دشو می آتش  گسترش و  مایع ریختن بیرون  باع    مایع سطح به  فشار

   .کنید اطفاء را  جلو   قسمت   ابتدا کنید سعی

  .دهید   رکت   جارویی  یورت به را لوله سر پودر  خروج هنگام

  .باشید شعله  برگشت   مراقب  و دهید ادامه اطفاء به دقیقه رند اطفا از پس
 

 :داخل فشند گاز و پودر یهاهد نکن  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  کننده  خاموش  نوع  این  در

   .دشو می بدنه وارد  گاز و باز  نگفش  داخل از  گاز  خروج راه

   .است   قبل   الت  دمانن اطفاء  لیاتعم
 

  :کربن  اکسید  دی کننده  شوخام از استفاده  طریقه

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

 ت ایدهیی  محل به  را  گاز  اهرم  روی  بر  فشار  با  سب منا  موقعیت   در  و  گرفته  دست   در  را  سرلوله  و  آزاد  را  ضامن  آتش  از  تردور  فایله  در

 .کنیممی

 .آورد  عمل به را  استفاده  داکثر مدت این در باید  که  است  ثانیه 160  تا 60 بین تخلیه زمان   داکثر



 

 58 چه توجيهي بدو ورود كاركنان كتاب . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . .  

 

 ادهاسییتف  دیگییر  هایق ری  برای  نتوامی  باشد  نشده  استفاده  آن  درید  10  از  بیش  که  یورتی  در  و  است   کنتر   قابل  کننده  خاموش  این

   .کرد

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

  .کنید  باز

 آتش: کردن  خاموش  نحوه

 :دبکشی را  ضامن

  .شود خارج آن از  ندهکن  خاموش مواد تا دهید فشار آنرا  تهدس که دهدمی  اجازه  شما به این

 :دهید قرار هدف را آتش ریشه

 .نیست  خو  دادن قرار هدف را شتآ  وسط

 .بگیرید نظر در را آتش  عامل

 دهید:  فشار پایین  به را دسته

   .دشو می  کننده اطفا مواد ن شد  خارج  باع    عمل این

 گر:دی  سمت  به  سمت  یک از  کنید جارو را آتش

  .شود  خاموش آتش هک   زمانی تا بپوشانید را آتش روی

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

 بیاستید. آتش به  پشت  باشید  داشته بخاطر
 

 :سوزی آتش بروز هنگام در  ایمنی  نکات

 .است    یاتی کردن فکر  دقیق و  سریع ،سوزیآتش در

   .شیدبا  خونسرد و نشده  دستپاره

  .است  خطر معرض در  افراد کردن  آگاه ما،  اولویت  اولین  بنابراین .کندیم پیدا  گسترش  سرعت  به آتش

  .کنید قطع  سریعا را  گاز و برق  منبع

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

 بییه محییل از را مییا خروج کار،  این  اگر  اما  .بدهید  اهنآ  به   ریق  مورد  در  کامل  اطلاعات  نیداتو می  که  جا  آن  تا  و  دهیم  اطلاع  اور انس

  .نیندازیم خطر به را  خود  امنیت  اندازد،می تأخیر

 افرادی کردن آرام  با  یمتوانمی  ،اولیه  هایکمک  کنندهارائه  عنوان  به  ما  .شوندمی  هراس  درار  سرعت   به  اند،افتاده  گیر  آتش  در  که  افرادی

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

  .نکنید استفاده  آسانسور از شرایطی  هیچ تحت 

  .کنیم  کمک و  تشویق  ،محل ترك  برای را  افراد

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

 شآتیی  که طوری به بگیرید را در زیر  پتو   یا  فرش  با  و  باشد  اشتهد  پنجره  که  شوید  اتاقی  وارد  شدید  ارگرفت  گرفته  آتش  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  جلوگیری  افیاض  اکسیژن  ورود از تا کنید  خاموش را  ساختمان  یهاهتهوی تمام

  .کنند دور  خود از را  پلاستیکی و مصنوعی  الیاف با  هایلباس باید  اندهفتگر قرار   ریق  انجری در که  افرادی

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

 دسییتگاه سییه یییا دو  ییداقل و نبرییید  ریق محل به را کننده خاموش  یک  جزئی  و  کورک  رند  هر   ریق  یک  با  مبارزه  برای  گاه  هیچ

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

   .دشو می  جلوگیری  وقت  رفتن هدر از  یورت این به و  کنید  استفاده دیگر

 هییای ریییق در و کنییید  پیشییروی  آتش  راندن  عقب   به  با  و  کرده  شروع  جلو   زا  را  کردن  خاموش  زمین  سطح  روی  هاییسوز  آتش  در

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

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

 .است 

   .کنید خیس کاملا آ   با را مواد  امداتج  های ریق در

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

   .دشو می

  .بگیرید هدف را آتش  ریشه فقط

   .بایستید باد به  پشت  آزاد هوای در

 یییا خییروج راه پشییت  از کییه دهییید قییرار یتیوضییع در را ودتانخ  ریق اطفاء منظور به  تلاش  از  قبل  همیشه  که  است   این  نهایی  قانون

  .(نیندازید تله در را  خودتان)  باشید داشته  فرار  عیت قمو 
 

  :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  هایزگا  برابر در  شما محافظت   باع    ،بینی و دهان دور  به سخی دستما   بستن

 .اندازیدنمی خطر  به را خود ایمنی ،مصدوم جان نجات  برای که  یدشو  مطمئن ابتدا

 داغ اگییر .سنجیدب را آتش میزان 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  دیبکش  عمیق  نفس  رند  اتاق  به  ورود  از  قبل  ،نبود  داغ  اگر  و  نشوید  اتاق  وارد  بود

 باشیید فشرده سوخته هوای از پر است  ممکن اتاق .برگردانید را خود یورت  ا  همین  در  و  کنید  باز  را  آن  ،بزنید  ضربه  در  به  پهلو   از
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 داغ هییوای اینکییه به توجه با نو ر  .بروید  خیز  سینه  زمین  روی  ،است   متراکم  کاملاً  دود  اگر  .دهد  رخ  انفجاری  لحظه  هر  است   ممکن  و

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

  . د کنی   خاموش   را   مصدوم   سوخته  لباس   . شید بک   خروجی   در  سمت   به   سرعت   به   را   او   ایمنی   ی ها ه جنب   تمام   به   توجه   با   و   بگیرید   را   مصدوم 

 اتییاق  در  کییربن  منوکسییید  گاز  اتاق  داخل  اشیای  شدن  سوز  نیم  علت   به  ت سا  ممکن  رون  کنید  مراقبت   او  از  است   وشیاره  مصدوم  اگر

 .اردگذمی تاثیر مصدوم  هوشیاری بر  که باشد شده  پراکنده

 .بدهید مصنوعی تنفس او به شد قطع مصدوم تنفس  اگر 
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 بحران مدیریت 
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 بحران  مدیریت

 وسیییله بییه کییه است  ابزاری یافتن جستجوی رد اآنه تحلیل و تجزیه و هابحران سیستماتیک مشاهده وسیله هب  که  است   کاربردی  علمی

 سییریع، رسانی امداد لازم،  آمادگی  آن،  اثرات  کاهش  خصوص  در  آن،  بروز  یورت  در  یا  و  نمود؛  پیشگیری  ها،بحران  بروز  از  بتوان  آنها

 .نمود اقدام  اوضاع  دیبهبو   به و

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

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

 .نماید یاری را  مسئو 

 .نماید هارای مکاره  یهانسازما و مسئو  ناسازم هب تخصصی  رغی و  جانبی خدمات بحرانی  شرایط در هک   نیسازما  پشتیبان:  سازمان

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

 .گرددمی عمل  اردو باشد، هنداشت

  .طلبد می را  جاری  مدیریت  از غیر  امکاناتی یا فرآیند آن، مدیریت   هک   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  ادیاقتص و اجتماعی مسائل در آن کاربرد و نیست  معمو  سلامت   وزه در وا ه این :(Crisis)  بحران

 د.شو می استفاده بلا  و  فوریت   یاههوا   جایهب  گاها  فارسی

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

 

 

 فاجعه بلاو فوریت، ارتباط شماتیك  نمای
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 چیست؟  (Disasterدیزاستر)

 باشیم. شتهاد آن از دقیقی تعریف که  است   این مستلزم  دیزاستر به  پاسخ یا  و  دیزاستر برای  آمادگی پیرامون کردن  بح  

 یییا و محیطییی انسانی، منابع وسیع رفتن دست  از باع   یا و شده جامعه یک عملکرد در جدی اختلا   باع    که  است   ایه ادث  دیزاستر

  .باشد جامعه آن  خود  منابع  یرفا از  هاستفاد با آن مدیریت   جهت  دیده آسیب   جامعه توان از 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  یانوساق  سونامی   ادثه  مثلا

 .داشییت  نیییاز را دیامییدا هییایکمییک و بود خارج بم یهانتابیمارس پاسخگویی توان از دیدگان   ادثه  تعداد  رون  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 سب بندی تقسیم

1- Internal disaster  :آن  برق قطع یا  نبیمارستا آ  شدن آلوده  مثل کند مختل را  بیمارستان روتین  فعالیت  که اتفاقی هر. 

2- External disaster:  بزرگ. تصادف یک  مثلافتد می اتفاق  بیمارستان  رجخا 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 گریدبندی تقسیم این البته که است  (Man made) ساخت  انسان و (Natural) طبیعی نوع دو به آنبندی تقسیم

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

 .ماندمی

 ربانیییانق قمطلیی  تعییداد شیید گفته دیزاستر تعریف در نیز قبلا که طور انهم رون نیست  یحیح نیز قربانیان عدادت  اساس  بربندی  تقسیم

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

  پاسخ به نیاز  اساس بر غیرمترقبه حوادث  سطوح

 اتعیی تب  نندتوامی  و  بوده  آنها  به  مناسب   دهی  پاسخ  به  قادر  لیمح  یهانسازما  و  منابع  که  هستند  ایهغیرمترقب   وادث  (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 پاسییخ توان از هک  هستند ایهغیرمترقب : وادث((State Wide , International ملی

   .است  نیاز مورد  آنها کنتر   برای  المللیبین  تی و  ملی  یهاکمک

   خدماتی یهانسازما نظر از  هابحران  انواع

 اخلییید سییاختار مییوارد اغلییب  در اسییت. پیوسییته وقییوع بییه جامعییه سطح در که ییهابحران و  وادث سازمانی: خارج  هایبحران  (1

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

 زلزله مانند  است  جامعه دیدگانآسیب  از زیادی تعداد  به خدمت 

 سییازمان  انسییانی  نیییروی  یییا  ازمانس  ساختار  است و  افتاده  اتفاق  سازمان  داخل  که  ییهابحران  و   وادث  سازمانی:  داخل  هایبحران  (2

 و..  اعتصا  سوزی، آتش مانند دشو می  آسیب  درار آن  روزمره عملکرد  و هشد آسیب   درار
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 ساخت: انسان :طبیعی

 

 

 برق قطع

 آب قطع

 انفجار  / سوزی آتش

 سیل

 زلزله

 ای ههست  / شیمیایی

 خشونت 

 طبی  هایگاز فقدان

 آسانسور  خرابی

 ان کارکن اعتصاب

 

 زلزله

 سیل

 طوفان 

 صاعقه 

 بهمن 

 باد  گرد

 سوزی  آتش

 انشآتشف 

 

 جنگ 

 تروریستی  حوادث

 سوزی  آتش

 شیمیایی 

 میکروبی 

 ای ههست

 ای هجاد تصادفات

 صنعتی  حوادث

 هواپیما  سقوط

 هواپیما  کشتی، قطار، حوادث

 ساختمانی  آوار

 ()آوارگان جمعی  دسته  هایمهاجرت

 تجمعات 

 Mass  (استادیوم حادثه نظیر (

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

 .دشو می انجام  فناورزاد  یهاهمخاطر و محیطی  زیست  تخریب 

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

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

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

 هستند.  آمادگی برنامه  ایلی اجزای تمرین  و آموزش

 نیازهای تأمین و جان فظ  منظور به بلا  از  بعد  بلافایله  یا   ین  تخلامدا  انجام  یا  رسانی  کمک  از  عبارتست     (Response):  پاسخ

 .دیده  آسیب  مردم اولیه

  .باشد مدت طولانی  یا  کوتاه  فوری، ندتوامی  پاسخ 

 پییس که است  اقداماتی و هاتصمیم از بارتع و  بوده  اجتماعی(  و  روانی  )جسمی،  توانبخشی  و  بازسازی  شامل  (Recovery):بازیابی

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

 کند.می  تسهیل و  تشویق نیز را بلا خطر  کاهش

 است.«  بلایا خطر کاهش  اقدامات کارگیری  به و پایدار  توسعه برای  فرصتی ،بازیابی»

 سلامت درحوزه آسیب شکاه و پیشگیری زفا کارکردهای

   سلامت(   وزه  عملکرد کننده تهدید  ا تمالی خطرهای  درمانی)شناسائی  بهداشتی تتسهیلا خطر  ارزیابی ❖

  درمانی  بهداشتی تسهیلات  ایهغیرساز و  ایهساز پذیری آسیب   کاهش ❖

  جامعه(  کننده تهدید خطرهای  ئیجامعه)شناسا در خطر ارزیابی در  مشارکت  ❖

 عمییومی،  جمعیییت   سییطح  در  بلایییا  طییرخ  کییاهش  راهکارهییای  و  اهمیییت   خصییوص  در  عمییومی  سییازی  آگییاه  در  کت مشار ❖

  مدیران و  سیاستگذاران

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

 گیآماد فاز کارکردهای

 بلایا برابر در  مادگیآ  یکارهاراه وصخص در  عمومی  سازی آگاه در  مشارکت  ❖

   بلایا برابر در درمانی  بهداشتی تسهیلات  یگ آماد برنامه تدوین ❖

  درمانی  بهداشتی  کارکنان و مدیران به تخصصی آموزش ❖

   مانورها و  هانتمری  ارزشیابی و  اجرا طرا ی، ❖

 اولیه هشدار  یهاهسامان استقرار ❖

 نبحرا در  سلامت    وزه خدمتی  یهاهبست تدوین ❖

   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  ❖

  تخلیه ❖

 پشتیبانی ❖

  تریا  ❖

   کارکنان  وظایف تغییر ❖

   تیو الک  بیماران ترخیص ❖

   ستادی  کارکنان  وظایف تغییر ❖

   بیماران تقا نا تسهیلات ❖

   بیمارستان اطراف و  داخل ،درمانی غیر  فضاهای  کاربری تغییر ❖

  انتظامات  توسط  خروج و ورود  کنتر  ❖

   امنیت  ❖

  رسانی اطلاع ❖

  سلامتی  نیازهای مستمر  ارزیابی ❖

 توالت   مانند  بهداشتی  تسهیلات  غذا،  آ ،  توزیع  و  تامین  موقت،  و  اضطراری  )اسکان  انبوه  امدادی  قداماتا  پایش  و  مشارکت  ❖

 اساسی اقلام  سایر   مام، و

   بیمارستانی(  و بیمارستانی پیش اور انس )خدمات متعدد مصدومین  مدیریت  ❖

 اجتمییاعی، روانییی بهداشت  اجساد، و آ  محیط، بهداشت  غیرواگیر، و واگیر  هایبیماری  )مدیریت   عمومی  بهداشت   اقدامات ❖

 تغذیه(  ی،بارور  بهداشت 

 

 بازیابی فاز کارکردهای

  روانی و  جسمی  بازتوانی ❖

  پایدار توسعه  راستای در  بازسازی ❖

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

  .دردگ می اطلاق  یتانبیمارس  ادثه فرماندهی سامانه به HICS: Hospital Incidence Command Systemتعریف 

 ! بودند  لیدخ سانحه یک در متعددی  هایسازمان ❖

 ! نبود  هاسازمان این  بین منظمی ارتباط و  سازماندهی هیچ ❖

 ! نبود مشخص سانحه  کنتر  ایلی  مسئو  ❖

  !  گفت می سخن خود ایطلا ات  و  عبارات با  سازمان هر ❖

 !  داشت  را  خود  خاص دستورالعمل  سازمان هر ❖

  ! کردمی  منتشر عاتاطلا  و آمار راساً  سازمان هر ❖
  

 :HICS هایویژگی  

   مشترك   ساختار  و انبز ❖

  مدیریتی  ساختار در  مشترك  زبان  وجود ❖

  شده تفکیک و مشخص  وظایف شرگ  وجود ❖

  مداوم و  موثر  ارتباطات  برقراری امکان ❖

 شییده  عرفیییم  جییایگزین  نفر  ود  هم  نفر  هر  برای  ،نمانده  خالی  پستی  هیچ  که  نحوی  به  نفر  یک  توسط  پست   هر  تصدی  لزوم ❖

   است 

  مشخص الگوی  با سازماندهی ❖

   (جانشین افراد و  مسئو  فرد  )شامل  کار  ایالت   ❖

  منسجم ارتباطی  سیستم ❖

   متمرکز  شکل به   ادثه  عملیاتی هایطرگ ❖

  کنتر   قابل  مدیریتی   وزه ❖

  مشخص  یهاهپایگا و  اماکن ❖

  ا دو فرماندهی  سیستم ❖

 پذیری انعطاف ❖

 

 HICS طراحی مراحل

 رارت تدوین ❖

 وظایف  شرگ ابلاغ و یینتع ❖

 اعضا مشخصات سایر و تلفن آدرس،  ثبت  ❖

   سامانه سازی فعا   رگونگی تمرین و  مانور  برگزاری ❖
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 د:باشمی انجام  ا  در زیر  اقدامات بلایا و   وادث  مقابل در  بیمارستان آمادگی  سطح ارتقای  جهت 

 بلایا و   وادث  کمیته زیااندهرا

 در آنهییا تصییویب  و پیشنهادات کردن مطرگ با و داده جلسه تشکیل ماهانه یورتبه آن اعضای تعیین  از  پس  بلایا  و  ادث و   کمیته  -1

 .داردمی  بر گام   وادث  برابر در آمادگی  افزایش  جهت 

 -تاریپرسیی   خییدمات  مییدیر  -درمییان  معاونییت   -سییتانبیمار  مدیر  -بیمارستان  ریاست   :است   شده  تشکیل  بلایا  و   وادث  کمیته  اعضای

 – اور انییس سرپرسییتار – جرا ییی گییروه رییییس -اور انییس فنییی ئو سیی م -دانشگاه EOC  کارشناس  -بیمارستان  وادث   سکارشنا

 هاهکمیت  دبیر و  بیمارستان ایمنی  کارشناس

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

 (ابلاغی الگوی و العمل  دستور  اساس )بر طراتمخا  استخراج ❖

 (ابلاغی یو الگ  و العمل دستور  اساس  پذیری)بر آسیب   یارزیاب  ❖

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

 است: رزی  موضوعات  شامل  که ابلاغی  الگوی و العمل  دستور  اساس بر  بیمارستان  برای بلایا  و  وادث  با  مقابله پاسخ  برنامه تدوین -3

 خاص مخاطره با  مرتبط و  محتمل کلاتمش تحلیل ❖

 موجود  منابع تحلیل ❖

 هات مسئولی  و وظایف  تشریح ❖

   مدیریتی  ساختار  تشریح ❖

 مخاطره بر  مبتنی   ادثه فرماندهی  سامانه تدوین -4

 فوری اقدام  مر له ❖

  میانی  مر له ❖

 یافته توسعه  مر له ❖
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 عادی  وضعیت  هب  بازگشت   مر له ❖

    وادث رماندهیف  سامانه نمودار تدوین ❖

 ریزی  برنامه راهنمای تدوین ❖

 پاسخ یاراهنم تدوین ❖

   هات موقعی وظایف  شرگ تهیه ❖

 کییردن فعا  – وضعیت  بررسی – وضعیت  اعلام و هشدار شامل بیمارستان   وادث  فرماندهی  سامانه  کردن  فعا   فرایند  تبیین ❖

 بررسییی  اسییاس  بییر  افراد  جایگزینی  و  نهساما  مدیریتی  کادر  فراخوان  -بیمارستان   وادث  دهیفرمان  سامانه  کردن  فعا -برنامه

 وضعیت   بررسی  اساس بر  پاسخ برنامه تدوین  و قبلی  برنامه و هدش انجام

   محلی  عملیاتی هدایت   مرکز و   ادثه محل در فرماندهی مرکز  ارتباط تبیین ❖

  گاهی  کار  یورتبه برنامه  اجرای در درگیر  کارکنان تمامی  آموزش -5

 هییایسییناریو  اسییاس بییر سا  در بار دو  داقل و بلایا و   وادث  کمیته  نظارت  با  عملیاتی  مانور  امهاد  در  و  میزی  ورد  مانور  اجرای  -6

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

 اسییت  ممکن بدی اتفاقات ره موجود شرایط  در  نیمبدا  باید  ابراینبن  رود.می  شمار  به  دنیا  کارهای  رینپرخطرت  زا  سلامت   خدمات  ارائه

 داد؟ انجام نتوامی  کاری ره نهاآ  مورد در داشت؟  خواهند  خسارت میزان ره است؟ رقدر  آنها ا تما  دهند؟ روی

 تعاریف:

 دادن دسییت  از یییا تخریییب  یییا آسیییب  افییراد، مرگ یا بیماری یدمه، باع   تواندمی که بالقوه  یا  واقعی  وضعیت   هر  :مخاطره ❖

 شود.  سازمان دارایی  و تجهیزات

 آسیب. معرض در  گرفتن  قرار ا تما  بد،  عواقب  یا  مخاطره ما تا   :ریسک ❖

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

 رویداد. یک دادن رخ  تما ا  :ا تما  ❖

 فن  از  استفاده  در  اشتباه  جرا ی،  پروسیجر  در  اشتباه  ،رمانید  هایروش  و    دارو  تجویز  در  اشتباهات  صی،شخیت  اشتباهات  لشام  خطاها

   .دباشمی  پاراکلینیکی  یهات تس تفسیر در  اشتباه  تجهیزات، و آوری

 تییرینفهبایییر انتخییا  و اخطاهیی  و خطرات ارزیابی و تحلیل و زیهتج و بررسی و شناسایی :Risk Management) )خطر مدیریت 

 شناسایی  قابل تخطرا  ذف  یا و  کاهش و تصحیح روش

 

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

 ((Joint commission2007  سازمان  خود دادن دست  از خطر  و  کنندگانملاقات همچنین
 

 :خطر  مدیریت  هایضرورت

  است  متعدد گیری تصمیم مکانا  سازمانی  اقدامات تمامی در ❖

 است  متفاوت مختلف  شرایط در گیری تصمیم  عواقب  ❖

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

 دارد ستقیمم ارتباط  ریسک ت مدری به  توجه میزان  با محیط  با آنها تعامل میزان  و  هاسازمان پیچیدگی درجه ❖

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

 

 سلامت: نظام در  ریسك  مدیریت به نیاز علل

   بیمار ایمنی  افزایش ❖

 کارکنان و متخصصان  و بیمار انتظارات  افزایش ❖

  سلامت   بازار در  رقابتی  فشارهای ❖
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   داخلی یاهههزین مداوم  رشاف ❖

   دشو می مطالبه دولت   سوی از  که  انتبیمارس  توسط مطلو   خدمت  ارایه ❖

 قانونی  یهات شکای و  ادعاها  ،شکایات سطح  افزایش ❖

 دهدمی نشان را منفی ذهنیت  و ضعف نقاط  بیماران  رضایت   بررسی ❖

 ددهمی شانن را  بهبود  به نیاز بالینی تحقیقات ❖

 كریس  مدیریت هایاستراتژی

 اجتنییا  هانآ از باید ا تمالا نمود،  ذفتوان می ندارند سازمان فاهدا بر  جانبی  تاثیر  که  را  هاییریسک  ک:ریس  از  اجتنا  ❖

 نمود.

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

 .شودمی  زیان شدت کاهش  باع    که  ییهاهشیو   ارگیریک   به یعنی کاهش،  استراتژی ریسک:  کاهش ❖

 د.باشمی ریسک انتقا  آن  با برخورد در  ریسک ت مدیری  هایتکنیک از دیگر  یکی ریسک: تقا ان ❖

 :خطر مدیریت با ارتباط در بهشتی شهید  بیمارستان  برنامه

 نمییودار  بییا  بق)مطییا  ییید:نمامی  اجرا  زیر  شرگ  به   لهمر  4  در  خطر  مدیریت   راستای  در  را  خود  برنامه  )ره(بهشتی  دکتر  شهید  بیمارستان

 خطر( مدیریت   هومیمف

 سازی  فرهنگ .1

 خطر  یا اخط  شناسایی .2

 علل بررسی  و تحلیل .3

   موجود خطرات  و اهتحلیل  نتایج گذاری  اشتراك  به .4

 سازی:  فرهند

 و خطییا دهییی گییزارش و بیمییار ایمنییی و خطر مدیریت  اهداف و مبا    با کارکنان عموم  آشناسازی  هدف  با  مر له  این  در

 کارکنییان اختیییار در و تییدوین بیمییار نیییمای و خطییر مییدیرت موضوع با آموزشی هاییامپ و هات پمفل  انسازم  در  آن  اهمیت 

 دارد. خصوص این در آنان  آگاهی افزایش در سعی آموزشی  هایکلاس  برگزاری  با و اردگذمی

 خطرات: و خطا شناسایی

 د:شو می تقسیم نگر آینده و نگر  گذشته  کلی تهدس دو به خطرات  و هاخطا  شناسایی

  نگر  شتهالف(گذ

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

  ییوادث و خطاها منظم دهی گزارش یندفرا منظور به  سرزنش  از  عاری  و  تنبیه  بدون  سیستم  یک  بیمارستان  خصوص  این  در  د.شو مین

 .است   مودهن دایجا  اخواستهن

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

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

 نگر:  گذشته یورت به  خطا  یشناسای  هایروش

 خطا  اختیاری دهی  گزارش .1

 بیماران( و  کارکنان توسط راند در شده ارائه  )گزارشات ماریب  ایمنی مدیریتی  هایبازدید از   ایل  ایجنت .2

   شکایات وا د  .3

 نگر: آینده یورت به  خطرات  شناسایی  هایروش

Failure Mode and Effects Analysis – FMEA:   

 اییین بییروز از پیشییگیری هدف با)  خدمات  ارائه  و  طرا ی  ندرایف  در  خطرات  و  خطا  لقوهاب   الات  شناسایی  برای  گام  به  گام  رویکردی

 است.  شکست(  الات و خطرات  و خطاها

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

  دهدمی

   ساختمان لاتمشک

  اطلاعات  اوریفن بخش و  ایهانرای خدمات  رفتن بین از ❖

  پزشکی  غیر و پزشکی  ایلی تجهیزات  خرابی ❖

   اعتبارات اتمام  یا  کمبود ❖

   ایه رف  مسئولیت  بیمه و  برنامه ❖

 کارکنان  اشتباهات و  غفلت  ❖

 علل: بررسی و تحلیل

 جهییت   رهییاییکاراه  آن  ایجییاد  علل  با  متناسب   و  نموده  تحلیل  و  زیهتج  و  بررسی  را  خطرات  و  خطا  گزارشات  بیمارستان  مر له  این  در

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

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

 ییهییاهرا نمییودن پیدا و مسئله کی واقعی )علل( ت عل شناختن هدفش که است  ایهیافت تارساخ تحقیق و  بررسی  فرایند  ایهریش  تحلیل

 .دباشمی  (علل)  علت  ینا  ذف  جهت 
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. Anderson & Fagerhaug 2000 

 ای:ریشه  علت  تحلیل  و تجزیه فرایند

 تیم سازماندهی ❖

  اطلاعات  آوریجمع ❖

 رویداد تعریف ❖

  سطحی  علل تعیین  ❖

  ایهریش  علل  شناسایی ❖

 خطر کاهش  هاییاستراتژ  ناساییش ❖

 هااستراتژی راراستق  ❖

 گرفته  یورت اقدامات  اثربخشی  ارزیابی  ❖

 موجود: خطرات و خطا تحلیل نتایج گذاری اشتراک هب

 هییایخطییا روی بییر شییده انجام مطالعات از  ایل نتایج علل ایهریش  تحلیل  و  خطر  شناسایی  سازی،  فرهنگ  مر له  3  اجرای  از  پس

 علییل و خطاهییا دننشناسا  طریق  از  آن  مجدد  بروز  از  جلوگیری  و  آنها  از  رکنانکا  آشنایی  برای  شده  شناسایی  مخاطرات  و  شده  گزارش

 د.شو می گذاری  اشتراك   کارکنان  کلیه  برای آموزشی پمفلت   اداری،  اتوماسیون ،درمان  سرور مثل  هایابزار از  استفاده با آن
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 قوانین و مقررات 
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 قوانین و مقررات 

 کارکنان  پوشش استانداردهای

و پوشش اسلامی و  رفه ای مصو   شورای امر   و شیوه نامه اجرایی ضوابط رفتار  توسعه  مهارر  برنامه  نونقا  88  و  85  مواد  استناد  به

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

 ایمنییی ت مسییلا  فییظ اجتمییاعی، و عرفییی ضوابط و موازین رعایت  انسانی، کرامت   فظ و  وریبهره  افزایش  ،الینیب  خدمات  عملکرد

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

 باشد:می زیر شرگ به  افراد پوشش  استانداردهای  کار، محیط

 :کلیات (1-1

 .است  الزامی  بیمارستانی  یهافونت ع  مراقبت  نظام  کشوری  راهنمای مفاد  رعایت   عملدستورال این مواد  اجرای در .1

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

 .دباشمی  جورا  و کفش ،(شوند  پوشیده

 .باشدمی  جورا  و کفش  ،شلوار ،روپوش  ملشا مذکر درمانی  ،بهداشتی آموزشی  کارکنان فرم لباس .3

 :پوشش ضوابو (2-1-1

 .باشد متحدالشکل  مختلف، هایرده در و   رفه  با  متناسب   بایستی فرم لباس .1

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

 هییابخییش  اییین  مخصییوص  بییاسل  پوشیدن  به  مکلف  کارکنان  ،استریل  فضاهای  و  ژیوگرافینآ  ،عمل  اتاق  ،ویژه  هایبخش  در .3

 د.نباشمی

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

 .باشد (مچ از  بالاتر)  هکوتا  یا  کشی ،رسبان  ،تنگ نباید  لوارش. نباشد  رویت   قابل  ،روپوش زیر

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

 .ندهد یدا  رفتن راه هنگام

 .شوند استفاده نباید دهستن محیطی  یا بیومیکر آلودگی معرض در  که بدن از نوا ی در زیورآلات .6

 .باشدمی  ممنوع  کار محل در  زا ساسیت  یا تند  روداب ماده  رگونهه از  استفاده .7

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

 .است   ممنوع

 از  برا تییی  هکیی   نحییوی  بییه  لباس  جلوی  در  ،فرد  سمت   و  نام  او    رف  و  لکام  خانوادگی  نام   اوی  ،شناسایی  کارت  الصاق .9

 .  است   الزامی درمانی هایمحیط در  کارکنان تمامی  برای ،باشد خواندن  قابل  متری 2  یفایله
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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  رودو  ثبت   به  سبت ن  سازمان  از  خروج  و  ورود  هنگام  ظفندمو   کارکنان  کلیه

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

 ماموریت  یا  و  ساعتی   مرخصی  از  ستفادها   برگه  تحویل   به   نسبت   باید  باشد،  تهداش  را  اداری   یا  و  شخصی  امور  انجام  منظور  به  اداری

  مذکور   هایبرگه  ارایه  عدم  یورت  در  است بدیهی  .شود  خارج  سازمان  از  سپس  و  اقدام  کارتکس  وا د  به  زور  یک  از  کمتر  اداری

خدمتی  عنوان  به   مراتب  محل   از   استفاده   قصد  کارمند  که   رتییو   در  همچنین   .شد  خواهد  برخورد  مقررات    سب   و   تلقی  ترك 

ه یورت  ابتدا ب  مرخصی خود اطمینان  ایل نموده و قبل از استفاده  نسبت به دارا بودن استحقاق  باید  ،شدبا  هاشتد  را  روزانه  مرخصی

  شفاهی و سپس در سامانه  ضور و غیا  نسبت به ثبت درخواست خود اقدام نماید.

 (دانشگاه امناء هیأت03/07/91صوبم) حقوق بدون و شیردهی مراقبت، جی،استعلا استحقاقی، هایمرخصی دستورالعمل

 30/08/91 از اجرا 

رمندان در یورت ازدواج خود و یا فرزندان خود، از هفت روز مرخصی اضطراری که بازه زمانی قابل قبو  آن از تاریخ عقد  اک   -1

 (. باشدمی مستندات ائهرا به موظف کارمند)توانند استفاده کنندباشد میسا  می 2لغایت 

روز مرخصی اضطراری   7تواند از  ادر( کارمند میرب-خواهر-مادر-پدر-فرزند-یک)همسران درجهر یورت فوت بستگهمچنین د  -2

 باشد استفاده کند.که بازه زمانی قابل قبو  آن از زمان فوت لغایت رهل روز می

 مرخصی   مدت  ،شوند  پذیرفته  یپیمان  خدمت   به  طرگ   انجام   ین  در  کانپیراپزش  و   پزشکان  خدمت   قانون  مشمولین  که   یورتی  در  -3

 . بود خواهد ذخیره  ابلق آنان نشده استفاده استحقاقی

 به   ای ابتداییآنی و در همان روزه  را  مراتب  شود می  آنان  خدمت   از  مانع   که   بیماری   به  ابتلا  یورت  در   هستند  موظف   کارمندان  -4

محل خدمتی به وا د منابع انسانی ارائه ین روز  ضور در  گواهی پزشک را در اول  و برگه  دهند  عاطلاکارگزینی    اداره  مسئو  بخش و

ایند برای مرخصی بیش از سه روز برگه گواهی پزشکی جهت ارسا  به مراجع ذیصلاگ در کمیسیون پزشکی دانشگاه و یا سازمان من

 ارائه نمایند.  منابع انسانی ادارهبه ایان روز دهم اده از مرخصی استعلاجی  داکثر تا پ تامین اجتماعی در  ین استف

 استحقاقی،  مرخصی  وجود  عدم  یورت  در  و  کسر  استحقاقی  مرخصی  از  مذکور  تمد  استعلاجی  گواهی  تأیید  عدم  یورت  در  -5

   .شد خواهد منظور  قوق بدون مرخصی

.  نمایند  استفاده  زایمان  ت یمعذور  توانند از مرخصیمی  قوانین  رعایت   ا ب  شوندمی  فرزند  دارای  زایمان  طریق  از  که  ارمندیک  بانوان  -6

 .( باشندمی درمانی خدمات قیندو پوشش تحت  که کارمندانی  به مربوط)

  و  بود  خواهد  (پیوسته)  تعطیل  ایام  ا تسا   با  فرزند  تولاد  تاریخ  از   ،همسر  از  مراقبت   اضطراری  مرخصی  از  استفاده  شروع  تاریخ  -7

استفاده از  مدت .باشدمی بلامانع همسر از مراقبت  هت ج  مرخصی این از استفاده  آورندمی دنیا به مرده  زندفر  آنان همسر که  کارمندانی

 باشد. و قابل ذخیره و یا بازخرید نمی  بودهروز  15این مرخصی 
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 فت شی  هر   ازای  به  (LONG)  مضاعف  هایت شیف  در   و  ساعت   2  شب   شیفت   در  کاری   نوبت   انجام  ورتی   در  کارمند  مادران  -8

 . نمایند هاستفاد دهی شیر مرخصی از توانندمی ساعت   یک کاری

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

 . باشدمی

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

 . باشدنمی خدمت  ترك  به مجاز  کم، یدور و مسئو  قت مواف

 . باشد نمی الزامی  قوق بدون مرخصی زمان در کارمندان  سازمانی  پست  ظف  -11

 خدمات  یندوق)  .شد  نخواهد  محسو   قهساب  جزو  تحصیل  ادامه  برای  جز  به   بازنشستگی  لحاظ  از   قوق  بدون  مرخصی  مدت  -12

 (درمانی

 .نمایند استفاده ستعلاجیا مرخصی از توانندنمیباشند، می  قوق ونبد مرخصی از ادهاستف  ا  در پرسنلی که -13

 .باشد 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   رد  پیراپزشکان  و  پزشکان  خدمت   قانون  مشمولین   قوق  بدون  مرخصی  مدت

 . شودمی اضافه

 صی بدون  قوق فرد نباید مرخصی استحقاقی داشته باشد.خمندی از مر برای بهره -15

 ی بخشها  هیو کارکنان در کل  نیمنسبت به همه مستخد  لیا کام ذو  مایت از خانواده  قانون جوانی جمعیت    17برا ساس ماده    ی    16

 : باشد¬یالاجراء م -لازم یردولتیو غ یتدول

 

. در یورت درخواست مادر ابدی شی مرتبط به نه ماه تمام افزا  های¬عاده لا¬با پرداخت تمام  قوق و فوق  مانیزا یخصی مدت مر الف

ا از  دوماه  م   یمرخص  ن یتا  مرخص  ی باردار  یانی پا  های¬اه در  است.  استفاده  برا  یقابل  ب  یمزبور  و  قلو  دو  ماه   شتر،یتولد  دوازده 

مواردباشد¬یم در  م  ی.  خصویموج  مانیزا  یرخص که  بخش  کار  در  اخلا   ت  یب  از  پس  رفاه   دییأگردد،  و  کار  تعاون،  وزارت 

 شده توسط دولت جبران خواهد شد.  لیتحم نهیهز یاجتماع

نوزاد، در   ی ماهگ  ک یدران تا  تا دوسا  و پ  رخواری فرزند ش  یدارامادران    ن یمادران شاغل باردار و هم رن  یشب برا  یی نوبت کار   

مشمو  قانون کار   یبند شامل بخش خصوی  نیاست. شمو  ا  یاری باشند، اخت  یشب م  ینوبت کار  ازمندی ن  که  ییها  ت یفعال  مشاغل و

 . شود¬ینم

در آنها   یکه امکان دورکار  یدر مشاغل  یدران باردار،  داقل به مدت رهارماه در دوران بارداربه درخواست ما  یدورکار  یی اعطا  پ

 است.  یفراهم است، الزام

از   توانند¬یهر فرزند، م  یخواهند آورد به ازا  ایبه دن  یفرزندان  ایند  زقانون فر  نای  الاجراءشدن¬ه از زمان لازمک   یمادران شاغل  ی   ت

رزند خواهد هر ف  یبه ازا   مسا یو ن  ک یکاهش    ان زیم  شتریفرزند سوم و ب  یبرخوردار شوند و برا  یتگ سا  کاهش در سن بازنشس  کی

و   سا ¬ک یدو فرزند رهل و    یسا ، دارا   فرزند رهل و دو   کی  ی مادران دارا  ی د، برابن  نیا  نیمشمول  یتگبود.  داقل سن بازنشس
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ب  یدارا و  فرزند  ب  شتریسه  با  و  داقل  سا   سابق  ست یرهل  بسا   برقرار  مهیه  بازنشستگ  ای  ی مستمر  یاست.  با   ی قوق  متناسب 

 . باشد¬یزمان اشتغا  م در مهیسنوات پرداخت  ق ب

 

 دولت نانکارک غیاب  و ضورح نامهآئین 

  مورخ   د / 3435  شماره   پیشنهاد   به   بنا 1365  / 10/ 28  جلسه   در   وزیران   هیأت (  وزیران  هیأت   65/ 11/ 27  خ رمو   81450  شمارة   نامة   تصویب ) 

 :دند کر  تصویب   زیر  شرگ   به  را   دولت   کارکنان   غیا   و  ر  ضو   به   مربوط   نامه آیین   کشور  استخدامی   و  اداری   امور   سازمان   1365/ 10/ 1

 ، دهنمو   رعایت   را  آن  از  خروج  و  خدمت   محل  به  ورود  برای  شده  تعیین  ساعات  مکلفند  اجرایی  یهادستگاه  کارکنان  کلیه  ی 1  ماده

 از   هریک  روجخ  و   ورود  برای  ذیصلاگ  مقام  سوی  از  آنکه  مگر  نمایند  ثبت   سامانه  ضور و غیا   در  را   خود  خروج  و   ورود  ساعات

 . دباش شده مقرر دیگری ترتیب  کتباً نانآ

 تأخیر  که  مستخدمی  با  و  دیدهگر  محسو   ورود  تأخیر   قبلی  مجوز  کسب   بدون  و  رمقر  ساعت   از  بعد  خدمت   محل  به  ورود  ی 2  ماده

 : شودمی رفتار زیر شرگ به باشد داشته ورود

 .گرددیم منظور استحقاقی مرخصی در و بوده ضاغما قابل ماه هر در ساعت  4 تا ورود تأخیر ی  لفا

میزان   در نهایت معرفی به هیات تخلفات خواهد بود ضمنا به  و  شغل  العادهفوق  کسر  مستلزم  ماه  در  ساعت   4  از  بیش  ورود  تأخیر  ی    

 .اسحقاقی فرد کسر خواهد گردیدتاخیر از 

 هایقسمت    کم  مشمو   مورد   سب   و  گردیده  محسو   خروج  رد   تعجیل  نیز  ررمق  ساعات  از  ترزود  خدمت   محل  از  خروج  ی 3  ماده

   .بود خواهد 2 ماده «  » و «الف»

 :شد خواهد نظورم استحقاقی مرخصی جزو یورت هر در تأخیر مدت و گردیده محسو  موجه  زیر موارد در ورود  تأخیر ی 4 ماده

  تحت  که  دریورتی  خانواده  افراد  سایر  نیز  و  تکفل  ت حت  فرزندان  و  همسر  ،مستخدم  برای  رقبهغیرمت  سوانح  و   وادث  وقوع  ی   فال

 . باشند وی تکفل

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

 .بود خواهد ذیربط وا د دیرم با ماده این رد مذکور موارد یصتشخ ی تبصره

  بیش  به  مزبور  تأخیر  مدت  جمع  و   باشد  داشته  غیرموجه  خروج  تعجیل  یا  ورود  تأخیر  بار  4  از  بیش  هرماه  رد  که  مستخدمی  به  ی 5  دهما

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

 کسر  ماه  یک  مدت   به   و  یددرید  میزان  به   پنجم   ماه  برای  و  درید  50  میزان  به  رهارم  ماه  برای  و  درید   30  انزمیهب  خاطی  مستخدم 

 . گردید خواهد  ارجاع «اداری تخلفات هب رسیدگی هیأت»  به رسیدگی جهت  مستخدم  پرونده تکرار یورت در و شد خواهد

 . بود خواهد ماده این  کم مشمو   ا  هر در  ماه هر در ساعت  4 از بیش وجرخ  تعجیل یا ورود تأخیر ی 1تبصره

  که   ماهی  سومین  از  هگردید  قطع  آنان  شغل  العادهفوق  الذکر،فوق  موارد   جزهب  دیگری  علل  به  قبلاً  که  مستخدمینی  مورد  در  ی 2تبصره

 . شد خواهد  ارجاع اداری تخلفات به رسیدگی هیأت به ایشان پرونده برسد، قو ف نصا   د به آنان خروج تعجیل یا دورو تأخیر
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 کارکنان  خروج و ورود ساعات

 و آزمایشگاهی  پرستاری گروه کارکنان

  14 :خروج   یبح 7 :ورود : یبح  شیفت 

 20 :خروج  13 :ورود : عصر شیفت 

 بعد روز یبح 8 :خروج  19 :ورود : شب ت شیف

  گردش در کارکنان

  13:30 :خروج   یبح 7 :ورود : یبح  یفت ش

 19:30 :خروج  13 :ورود : عصر شیفت 

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

  صبح ثابت کارکنان

 14:00 :خروج   یبح 7 :ورود : یبح  شیفت 

  13:00 :خروج   یبح 7 :ورود : ها بهشنپنج

 

 وریره به ارتقای قانون

 مربوطه   تعهد  فرم  و  ندارند  اشتغا   بیمار   بالین   بر  پرستاری  امر  به  خصویی  بخش  در  کهمایشگاهی  زو آ   بالینی پرستاری  گروه  کارکنان

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

  ضور  شرط  به  تعطیل،  ایام  عصر  یا  یبح  شیفت   هر  ازای  به  و  باشندمی  دارربرخو   ماهیانه  موظف  کار   ساعت   ثابت   تقلیل  ساعت   31

 بخش  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  موظف   کار  ساعت   همواره  و  شوندنمی  وریبهره  قانون  مشمو   (کار   جا   دو)  دارند  شتغا ا  بیمار  بالین  رب    خصویی

 می باشد.  در هفته ساعت  44

 کار  اضافه

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

  نیاز  آنان  خدمت   به  تعطیل  ایام  یا  و  مقرر  اداری  وقت   از  رجاخ  ضروری،  قعموا  در  که  یورتی  در  و  ردازندبپ  مربوط  وظایف  نجاما  به

 مقررات  برابر  مورد   سب )  کار  محل   از  خارج  یا  کار  محل  در  محوله  وظایف  انجام  به  مکلف  موسسه،  نیاز  اعلام  اساس  بر  باشد،

 .  بود خواهد (بوطهمر
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 کار افه اض همحاسب نحوه

 رسمی/ قراردادی  پیمانی/  -1

  ( +ضریب تعدیل+بند یمدیریت  العاده فوق +شاغل   ق  +شغل  ق)  = یرکا  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 ارتقاء 

 . یابند می   ارتقاء 7  طبقه   تا    داکثر   است  بوده   ابتدایی  دوره   پایان   تحصیلی   درك م   ا هآن   تحصیلی   ا راز   شرایط   که  مشاغلی  مجموعه   لینشاغ 

 . یابند می   ارتقاء 8  طبقه   تا   کثر  دا  است   بوده   راهنمایی   دوره   پایان   تحصیلی   مدرك   آنها   تحصیلی   ا راز   شرایط   که  مشاغلی  مجموعه   شاغلین

 یابند.  می ارتقاء 9 طبقه تا باشد  داکثرمی دیپلم لییتحص مدرك  آنها تحصیلی ا راز شرایط که لیمشاغ  مجموعه لینشاغ

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

 .  یابندمی رتقاءا 12 طبقه تا باشد  داکثر می کارشناسی حصیلیت رك مد آنها یلیتحص ا راز شرایط که مشاغلی مجموعه نشاغلی

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

 .  یابندمی ارتقاء 14 طبقه تا رباشد  داکثای می رفه دکترای آنها تحصیلی  رازا شرایط که مشاغلی مجموعه شاغلین

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

 . یابندمی ارتقاء 15 طبقه تا باشد  داکثرمی

 : رتبه ارتقاء

 . باشدمی سا  8 پایه رتبه سب ک  ایبر لازم ربهتج 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 موعهمج نشاغلی 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 دنباشمی بالاتر و  کارشناسی سطح تا که   غلیمشا  مجموعه غلینشا  برای

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

 باشد.  می سا  18 هخبر رتبه کسب  برای لازم تجربه مدت باشندمی لاتربا و  رشناسیکا سطح تا که   مشاغلی مجموعه شاغلین برای

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

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

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

 .است  لازم ارزیابی نمره امتیاز درید 60 ل داق  کسب   مشاغل مجموعه شاغلین برای پایه رتبه به  ارتقاء جهت 
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 کارمندان  آموزشی  نظام  راررو   در  آموزشی  دوره  ساعت   300ذراندن  گ ،  لمشاغ   مجموعه  شاغلین  برای  پایه  رتبه  به  ءرتقاا  جهت 

 . است  لازم دولت 

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

 کارمندان   آموزشی  نظام  راررو   در  آموزشی  دوره  ساعت   250  گذراندن  مشاغل   موعهمج  شاغلین  یبرا  ارشد  رتبه  به   ارتقاء  جهت

 .است  لازم دولت 

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

 کارمندان  آموزشی  نظام  راررو   در  وزشیآم  دوره  اعت س  200گذراندن    مشاغل  مجموعه  شاغلین  برای  خبره  رتبه  به  ارتقاء  جهت 

 .است  زملا دولت 

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

 کارمندان  شیآموز  نظام  راررو   در   آموزشی  دوره  عت سا  150  گذراندن  مشاغل  مجموعه  شاغلین  برای  عالی  رتبه  به  ارتقاء  جهت 

 .است  لازم ت دول

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

 دولت  کارکنان عمومی تکالیف

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

 به  مقررات  و   قوانین  با   را  دستور  مغایرت  کتباً  است  مکلف  دهد  تشخیص  ترراقم  و  قوانین   خلاف  بر  را   خود  مافوق  مقام  رام   ای   کم

 اجرای  به  مکلف  خدممست  کرد  تأیید  را  خود  دستور  اجرای  کتباً  مافوق  مقام  اطلاع  این  از  یورتی که بعد  در.  دهد  اطلاع  مافوق  مقام

 . بود دخواه یادره دستور

 . نماید خودداری شود  کشور اداری امور  در قفهو ایجاد موجب  که عملی نوع هر باید از ولت د دممستخ

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

 تدول  در برابر  تعهداتش  رافع  او  استعفای   مورد  هیچ  در.  کند  عفااست  دولت   از خدمت   قبلی  اعلام  ماه  یک  با  تواندمی  رسمی  مستخدم 

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

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

 داریا عدالت   واندی : شکایت  به  رسیدگی مرجع

 قوانین و مقررات استخدامی

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

 . نمود منصو  دیگری سازمانی

 مستخدمین  ای ازعده  یا  کی  وجود  به  یدولت  مؤسسه  یا  شرکت   یا  وزارتخانه   انحلا  یا  سازمانی  پست    ذف  علت   یورتی که به  در 

 .آیندمی در خدمت   به آماده  ا  به مزبور مستخدمین یا خدممست ،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.گ می خدمت  به  آماده شود منصو 

  یورت   در  بازنشستگی  زمان  تا  آن   تمدید  و  باشدمی  سا   سه  تا  یک   یربطذ  دستگاه  تشخیص  به  بنا  پیمانی  استخدام  ادراردق  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 دیرانم

 مدت  قرارداد  در  آنکه  مگر،  باشد  قابل انجام می   قبلی  اعلام  ماه  یک  با  قرارداد  ینفطر  از  یک  هر  توسط  پیمانی  استخدام  راردادق  سخف

 .باشد شده تعیین کمتری

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

 محسو    قبو   مورد  سوابق  جزو  مربوط  مقررات  رعایت   با  بازنشستگی  و  بیمه  نظر  زا  دولتی  غیر  و  دولتی   هایدستگاه  در  خدمینمست

 گردد. می

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

 . است  رپذیامکان کشور ستخدامیا و اداری امور شورای ویب تص با فوق ضوابط  و مقررات اعما  در استثنا

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

 .نمایند استفاده

 متبوع   دولتی  تگاه س د  با  معامله  طرف  که  ولتیغیرد  مؤسسات  نیز  و  دولتی  مؤسسات   و   هاوزارتخانه  سایر   در  پیمانی  خدممست  اشتغا  

 . است  ممنوع، دارند قرار مستخدم

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

  مودن هه او  سا ، از موکو  ناده از مرخصی در طو  ده مایست، ضمن استفابری کارکنان میروز کارکنان قرادادی مشاغل کارگ   9ر  ب

 ماه پایان سا  خودداری نمایند. 2استفاده از مرخصی به 

 ( باشد. یرو میرسمی، پیمانی، قراردادی و شرکتی تامین ن خدمات رفاهی جهت استفاده کارکنان) رفاهی خدماتانواع 

  ذها و  ایا  رویسس از کارکنان استفاده

 کارکنان برای مناسب  فرم لباس تهیه

 در محل کار  اضر باشند.بایست می 16ه نهار به کارکنانی که به دلیل نیاز مرکز،  داقل تا ساعت یسهم

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

 رکینگ پااستفاده  از 

 اولویت و سهمیه براساس و آنها نیاز رتیو در پرسنل تسهیلات به اعطای

 کارکنان  کلیه  درمان کمیلیت بیمه از استفاده

 شخص ثال  خودرو   بیمه  کان تقسیط مبلغام 

 ماه  72 زیر فرزندان جهت  کودك  مهد از خانم نانکارک  استفاده
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 ...( خر، باشگاهها واست) شی ورز امکانات از کم  هزینه با کارکنان  استفاده کانام

 ...و پوشاك   اغذیه تخفیف کمان، رنگین تخفیف امکانات نظیر جانبی رفاهی  تخدما از کارکنان استفاده

 

 تآیید هسته گزینش 

نمایند قبل از ورود به خدمت  به قطعی به کارمندانی که شرایط ورود به استخدام رسمی را کسب میتبدیل وضعیت از آزمایشی رسمی 

از    %70ب  داقل  سنمایند، سپس پس از ک و سا  است را طی میل یک و  داکثر د یک دوره آزمایشی را که مدت آن  داق  رسمی

ایت تکریم اربا  رجوع و رع-رو یه خدمت به مردم-وآوریخلاقیت و ن-علاقه به کار-کاردانی شغلی-جدو  با شرایط لیاقت علمی

 گردد. ستخدام قعطی تبدیل مینظم و انظباط اداری و تأیید هسته گزینش به ا

 

 ز تخلفات اداریبرخی ا

 خلاف شئون شغلی یا اداری  فتار و گفتارر -1

 بدون ثبت مرخصی ن هماهنگی با مافوق وبدو رك خدمت در خلا  ساعات موظف اداریت -2

 راد خسارات به اموا  دولتیایو   تسامح در  فظ اموا  و اسناد و وجوه دولتی -3

 امات بالاتر در  دود وظایف اداری سرپیچی از اجرای دستورات مق -4

 ارش خلاف واقعائه گواهی یا گزار -5

 رعایت نکردن  جا  اسلامی  -6

 یبت غیرموجه به یورت متناو  یا متوالی غ -7

 داشتن شغل دولتی دیگر به استثنای سمت آموزش  -8

 سوء استفاده از مقام و موقعیت اداری -9

 کاری ه کارشنکنی یا کمگران بپراکنی، وادار ساختن یا تحریک دیرشکنی و شایعه کا -10

 

عمل یکارزیابی  عنوان  به  دوره  کرد  عملک ارزیابی  از  مکتو   و  رسمی  دورهرای،  در  عملکرد  ارزیابی  است،  کارکنان  شغلی  های د 

گیرد. هدف از این امر سنجش  ابی قرار میهای عمومی و اختصایی مورد ارزی مشخص سالانه به یورت منظم و بر اساس شاخص
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اهد تحقق  بهرهمیزان  افزایش  و  سازمانی  عملکراف  میوری  کارمندان  کلیهبد  شامل  عملکرد  ارزیابی  هدف  گروه  مستخدمین   اشد، 

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

می  .. و  ره مأمورین  در  مؤسسه  شاغلین  گروباشند  مدیران  ار  بندی  طبقه  –پشتیبانی  کارکنان    –کنان  کار   –پایه  مدیران    -  میانیه 

 شوند.می

 

 عیت کارمندان ضتبدیل و

ل شوند و رنانچه توانند به رسمی آزمایشی تبدیکارمندان پیمانی شاغل که  داقل سه سا  از استخدام پیمانی آنها گذشته باشد، می

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

سا    6. داشتن  داقل سه سا  و  داکثر  1باشد:  پذیر مینمایند. شرایط تبدیل وضع به آزمایشی رسمی با ا راز شرایط ذیل امکانمی

عیت خدمت به  به سا  تبدیل وضملکرد و سه سا  آخر منتهی  عارزیابی  نمره    درید میانگین  60.کسب  داقل  2سابقه خدمتی پیمانی  

 توجیهی بدو خدمت.  شآموز  رسمی آزمایشی و گواهی 
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ملیییی    اعتباربخشیییی 

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

کیفیت ارائییه خییدمت ، روش  عتبار بخشی خدمات بهداشتی درمانی از نظرمعه ، بررسی و انظر به اهمیت نظام سلامت در هر جا

ترین و شناخته شییده تییرین و فرایند کار ، تجهیزات و.... از اهمیت ویژه ای برخوردار است. اعتبار بخشی به عنوان یکی از معتبر

در راستای دسییتیابی بییه اهییداف متعییالی ده خدمات سلامت ی بر کیفیت و ایمنی مراکز ارائه دهند مبتنروش های ارزیابی نظام من

 .در نهایت تعیین درجه اعتبار هر مرکز، نیازمند به ارزیابی یحیح و با کیفیت است  وخود  

 

 ی اعتباربخش یابیروش ارز

و  ی نهادینه سازی  ، اعتباربخشی بیمارستانها، در راستات استقرار نظام مستمر اعتباربخشی در سیح بیمارستان ها با توجه به اهمی

 ارتقا عملکرد بیمارستانها شامل سه مر له به شرگ زیر است:  استقرار پایدار استانداردهای ابلاغی و

 ی و سرزده اعتباربخش  یادوار یهای ابیارز -الف

 شامل مرا ل:  یی نها یزیمجامع و م  یابیارز - 

 مستندات  یبارگذار  و انهامارست یب یابی خود ارز 1- 

 نامه یستاد، یدور کارنامه و گواه ین بندطبق برنامه زما جامع  یابیارز 2- 

 مجدد  یابیارز  ییاجرا  تهیدانشگاه مربوطه و کم دییبه اعتراضات و در یورت تا  یدگ یرس 3- 
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 1401ر سال  ع( در آخرین دوره اعتباربخشی جامع دامیرالمومنین)  -ع آموزشی پژوهشی درمانی شهید بهشتی)ره(مجتم

 به کسب رتبه درجه یک گردیده است. موفق
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پیینجم  ویییرایش راهنمای جامع استانداردهای اعتبار بخشی ملی بیمارسییتانهای ایییران فرایند اعتباربخشی در  ا   اضر بر اساس

 onapp.behdasht.gov.irihttps://accreditat لی ایران به آدرس بخشی ماعتبار مانهیورت می گیرد این کتابچه در سا

تباربخشییی قابییل دسترسییی قابل دسترسی می باشد. بعلاوه در این سامانه کلیه دستورالعمل های ابلاغی در محورهای مختلییف اع

 داده شده است. نیز پاسخ بوده و به سوالات مختلف

ی مرتبط با فرایند اعتباربخشییی بییه آدرس ااین کتابچه و همچنین کلیه دستورالعمل ه انند برای دسترسی بهکارکنان مجتمع می تو 

 زیر در سیستم های رایانه ای خود در مجتمع مراجعه نمایند:

Public(U:) بیمارستان شهید بهشتی \  یش اعتبار بخ   
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 94 چه توجيهي بدو ورود كاركنان كتاب . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . .  

 

 


