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 بیمارستان با آشنایی :اول فصل
 

 

 تاریخچه و مقدمه 

 
خصوصی شرق  مرکز بزرگترین تخصصی و فوق تخصصی میلاد تنها و بیمارستان

گیلان می باشد که پس از تاسیس شرکت پیشگامان درمان شرق گیلان ) سهامی 
 مربع متر13000و   مربع متر 8000 مساحت به زمینی در ،1386خاص ( در سال 

شروع بکار  1394آغاز به تاسیس و درسال  1388در نیمه شعبان  طبقه 6 در زیربنا
 نموده است.

 تخت (، 180تخت مصوب ) با زیر ساختار  80 با تخصصی مرکز این حاضر حال در

 نیرو در بالاترین ظرفیت کاري(  ، 660ستادي ) تا حداکثر  و درمانی کادر نفر 440و 

هموطنان و همچنین توریسم هاي  سایر و گیلانریف ش مردم روزي شبانه پذیراي
 .باشد می خارجی

 

 ها بخش معرفی 

 
  :باشد می زیر واحدهاي تخصصی و فوق تخصصی میلاد داراي بیمارستان
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 :طبقه همکف
اورژانس 

و  یتخصص یمارستاناورژانس ب) 
از  یکی یلادم یفوق تخصص

 یمارستانب ياورژانس ها ینبزرگتر
باشد که با  یم یرانا یخصوص يها

تخت  10متر مربع  و با  600 يفضا
و اتاق  یزولهتخت ا 2و  يبستر
 یجداگانه طراح ینمسموم يبستر
 ( است. یدهگرد
اتاق عمل اورژانس 
ی، سونوگراف یربرداريتصو  
  CT & MRI & ERCP 
یولوژيو پاتوب  آزمایشگاه 
خانم ها تکنرخ 
لنژري 
آشپزخانه 
خانه داري 
تاسیسات 
 

 :اولطبقه 
شاپ و مراکز  یکاف ی،لاب

  يتجار
داروخانه 
و فوق  یتخصص درمانگاه

  یتخصص
و  یها تخصص کلنیک

   یدندانپزشک
یو توانبخش فیزیوتراپی  
آندوسکوپی 
اکوکاردیوگرافی 
یتورینگمون هولتر 
ورزش تست 
یقلب بازتوانی 
اسپیرومتري 
ایدیومتري  
عضله عصب و نوار 
اجتماعات و رستوران سالن 
سرویس بهداشتی 
نمازخانه 
یمدارک پزشک بایگانی 
يادار واحد 
دفتر پرستاري 
کتابخانه 
یانهرا امور 
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 :دومطبقه 
يشاپ و مراکز تجار یکاف ی،لاب  
اتاق عمل جنرال 
 ( اتاق عمل 6با  )
CSR 
 ( با سه بخش مجزا )
 بخشICU 1 
 ( یزولهتخت ا 1تخت مجزا و  7با  )
یمامائ بخش 
بدون  یمانزا ياتاق مجزا برا 3با  )

تاق عمل ا یکدر آب و  یماندرد و زا
 ( مجزا
بخش NICU  
 ( یزولهتخت ا 2تخت مجزا و  8با ) 

 :سومطبقه 
اتاق عمل قلب باز 
 بخشICU-OH  تخت 5با 
یوگرافیبخش آنژ 
یوگرافیپست آنژ بخش 
تخت 4با  یپلماتد بخش 
یزولهتخت ا 1تخت و  5با  دیالیز 
 بخشCCU 1   تخت مجزا  7با

 یزولهتخت ا 1و 
تخت 15اطفال با  بخش 
تخت 10نوزادان با  بخش 
تخت 10با  یفتوتراپ بخش 
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 :چهارمطبقه 
 بخش دوم 
و دو  یک يتخت در اتاق ها 18با ) 

تخت  یکو  یزولهتخت ا یکتخته و 
VIP ) 
بخش CCU 2 
 ( یزولهتخت ا 1تخت مجزا و  7با   )
رختکن پرسنل 
سوم بخش 
و دو  یک يتخت در اتاق ها 20با  ) 

 ( یزولهتخت ا یکتخته و 
شاپ  کافی 
از  یباز با دور نمائ یدر فضائ) 
 ( یجانلاه یبايز یعتطب

 :پنجمطبقه 
بخش چهارم 
و دو  یک يتخت در اتاق ها 16با   )

و دو تخت  یزولهتخت ا یکتخته و 
VIP ) 
بخش ICU 2  
 ( یزولهتخت ا 1تخت مجزا و  7با ) 
پرسنل رختکن 
پنجم  بخش 
و دو  یک يتخت در اتاق ها 19با  )

 ( یزولهتخت ا کیتخته و 
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 :ششمطبقه 
خانم ها استراحتگاه 
استراحتگاه آقایان 
سوئیت مهمانان 

باند  یهل 

اورژانس  يها یکوپترجهت فرود هل) 

 ...( و

 (: یمارستانب یاطمحوطه  )ح 
ینگهبان واحد 

یمارستانیفاضلاب ب تصفیه 

پزشکان پارکینگ 

همراهان پارکینگ 

آمبولانس جایگاه 
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 :یساختمان شمال اولطبقه 
اتاق مهندسین 
اتاق تجهیزات پزشکی 
اتاق کارپردازي 
 اتاق روابط عمومی و تصویر

 برداري
هانسوئیت هاي ویژه همر 
مرکز نگهداري کودکان 
انبار 

 :ان شمالیطبقه همکف ساختم
اتاق مورگ 
امحاء زباله 
پست برق 
اتاق برق 
اتاق ژنراتور 
اتاق تصفیه آب 
انبار 
انبار اسقاط 
یساتناظر تاس 
اتاق تعمیرات 
رختکن آقایان 
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 سازمان بیانیه
 

 میلاد بیمارستان اندازچشم و رسالت

در تخصصی و فوق تخصصی میلاد تلاش دارد تا  بیمارستان

با  کیفیت، با درمان بر تاکید با و جامعه سلامت سطح ارتقاء  راستاي

 حفظ کرامت انسانی و رعایت اخلاق حرفه اي با ارتقاء مستمر کیفیت

 :د و ایفا نماینقش خود را به بهترین نح

  

 خاور میانه فوق تخصصی و  تخصصی تلاش براي تبدیل شدن به بهترین بیمارستان
و کمترین زمان  ،کیفیت  ینخدمات تخصصی و فوق تخصصی با برتربرترین با ارائه 

 در تحول و بیمارستانی نوین مدیریت الگوي از گیري بهره با  مناسبت ترین هزینه ها
 ساختار

 تشخیصی ، درمانی و يهاي فراگیر پزشکی درسطوح پیشگیر قبتفراهم کردن مرا ،
 بازتوانی مطابق با آخرین یافته هاي علمی و استانداردهاي بیمارستانی

   به مشتریان و بهره گیري از شایستگی ها و بخشیدن رسالت با مرکزیت انجام
 و مدیریتی مشارکت کارکنان، بر پایه آخرین پیشرفت هاي علمی 

 هاي مراقبت ارائه با و پرسنل بیمارستان پزشکان ،ضایت مندي بیماران ر تمرکز بر 
 برتر ایمنی بالا و کیفیت با درمانی نوین آوریهاي فن از گیري بهره با درمانی

 ارتقاء و مستعد و جوان  بهینه کردن فرآیند جذب و حمایت از نیروهاي تخصصی 
 و منابع از مطلوب استفاده با نکارکنا انگیزه افزایش و کارکنان و پزشکان علمی سطح

 موجود تجهیزات
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تخصصی و   بیمارستان  ها ي حاکم بر ارزش

 میلادفوق تخصصی 

 ،جهت دستیابی به آرمان و اهداف خودتخصصی و فوق تخصصی میلاد  بیمارستان

 نهادینه شدن ارزش هاي زیر را الزامی می داند:

 ی.ت انسانمحرتوجه به کرامت ذاتی و رعایت ارزش هاي اخلاقی و .1 

اعتماد سازي و ارتباط دو طرفه با مراجعین و همچنین ایجاد اعتماد متقابل در میان .2 
 کارکنان.

مسئولیت پذیري و اهتمام به مشارکت و کار گروهی و همکاري همه جانبه در راستاي .3 
 منافع بیمار.

جام رعایت صداقت و وجدان کاري به همراه بررسی دقیق اقداماتی که براي بیمار ان.4 
گرفته، به همراه شفافیت و پاسخگویی در قبال افراد گیرنده خدمت براي حفاظت از 

 ایمنی و اطمینان از حفظ حریم خصوصی .

 یو فعالیت هاي بیمارستان اقدامات درمانیدر  یو پژوهش یتوجه جدي به ارتقاء علم.5 
 و اسلامی. حرفه ايبا نگرش 

 مشتري مداري و بیمار محوري..6 

منابع مالی، انسانی و سرمایه اي و ایجاد شرایط مناسب جهت  یتاهتمام به مدیر.7 
 .همراه با نوآوري و پذیرش ایده ها ،و برنامه ریزي کیفی استفاده از منابع موجود

 افزایش سطح علمی و عملی کارکنان همگام با پیشرفت هاي علمی در دنیا..8 

هاي انجام کار  پایدار و روش و توسعه فرهنگ بهره وريبهبود مستمر فرآیند ها .9 
 .دقت در ارزیابی نحوه عملکرد قسمت هاي مختلف بیمارستانهمراه با 
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پرسنلی توجه به تحقق عدالت اجتماعی و تعالی اخلاقی جامعه پزشکی، پرستاري و .10 
 همراه با شایسته سالاري.

 .رعایت اصول ایمنی بیماران و کارکنان.11 

 
 

تخصصی  بیمارستان  بر حاکم هاي فردي ارزش

 میلادتخصصی  و فوق

 

  مسئولیت پذیري 

 در اجراي رسالت و چشم انداز بیمارستان مدیریت زمان 
 رعایت وجدان شغلی و کاري 
 حضور بموقع در محل کار 
 ارتقاء روحیه خلاقیت و نوآوري 
 اطلاعات ه نگهداشتنتلاش در جهت حفظ اسرار و محرمان 
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 بیمار حقوقی منشور

 
 مار است.دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بی

 
 ارائه خدمات سلامت باید:.1 

 (شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزشها1-1 
 اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد . 

  ( بر پایهء صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهربانی باشد. 2-1
( فارغ از هرگونه  تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماري و جنسیتی  3-1

 باشد.
  ( بر اساس دانش روز باشد.  4-1
  ( مبتنی بر برتري منافع بیمار باشد. 5-1
 ( در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویتهاي درمانی بیماران باشد. 6-1
( مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیري تشخیص درمان و توانبخشی  7-1

 باشد.
امکانات رفاهی پایه و ضروري و به دور از تحمیل درد و رنج و  ( به همراه تامین کلیه 8-1

 محدودیتهاي غیر ضروري باشد.
( توجه ویژه اي به حقوق گروه هاي آسیب پذیر جامعه از جمله کودکان، زنان باردار،  9-1

سالمندان بیماران روانی، زندانیان، معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته 
 باشد.

 ( در سریع ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد. 10-1
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 ( با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد.11-1
ي آن ( در مراقبت هاي ضروري و فوري )اورژانس( بدون توجه به تامین هزینه12-1

 ف شده باشد.صورت گیرد در مورد غیر فوري )الکتیو( بر اساس ضوابط  تعری
( در مراقبت هاي ضروري و فوري )اورژانس( در صورتی که ارائه خدمات مناسب 13-1

ممکن نباشد لازم است پس از ارائه خدمات ضروري و توضیحات لازم زمینه انتقال بیمار به 
 واحد مجهز فراهم گردد.

ر قریب ( در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماري غیر قابل برگشت و مرگ بیما14-1
الوقوع میباشد با هدف حفظ آسایش وي ارائه گردد.منظور از آسایش کاهش درد و رنج  بیمار 
توجه به نیازهاي روانی اجتماعی معنوي و عاطفی و خانواده اش در زمان احتضار می باشد 
بیمار در حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش با فردي که می خواهد 

 همراه گردد.
 

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

 گیرد.

 (محتواي اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد:1-2

  .مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش 

  ضوابط و هزینه هاي قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر
 ي حمایتی در زمان پذیرش.درمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیستم ها

  نام مسئولیت و رتبه حرفه اي اعضاي گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله
 پرستار و ارتباط حرفه اي آنها با یکدیگر. ،پزشک

  روش هاي تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی
لاعات تاثیر گذار در آن، تشخیص بیماري، پیش آگهی و عوارض آن و نیز کلیه اط

 روند تصمیم گیري بیمار.

 .نحوه دسترسی به پزشک معالج و اعضاي اصلی گروه پزشکی در طول درمان 
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 .کلیه اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند 

  . ارائه آموزش هاي ضروري براي استمرار درمان 
 ( نحوه ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد:2-2

متناسب و با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی هاي اطلاعات باید در زمان  
 فردي وي از جمله زبان، تحصیلات و میزان درک در اختیار وي قرار گیرد مگر این که:

  تاخیر در شروع درمان به واسطه ارئه اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد )در این
 ن زمان مناسب باید انجام شود(صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروري در اولی

  بیمار علی رغم  اطلاعات از حق دریافت اطلاعات از این امر امتناع نماید که در این صورت
باید خواست بیمار، محترم شمرده شود. مگر این که عدم اطلاع بیمار، وي با سایرین را در 

 معرفی خطر جدي قرار دهد.
در پرونده بالینی خود دسترسی داشته باشد و  بیمار می تواند به کلیه اطلاعات ثبت شده 

 تصویر آن را دریافت نموده و تصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید.
 

حق انتخاب و تصمیم گیري آزادانه بیمار در دریافت خدمات .3 

 سلامت باید محترم شمرده شود.

 ( محدوده انتخاب و تصمیم گیري درباره موارد ذیل می باشد:1-3

 تخاب پزشک  معالج و مرکز ارائه کننده خدمات سلامت در چهار چوب  ضوابط.ان 

 .انتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور 

  شرکت یا عدم شرکت در هر گونه پژوهش با اطمینان از اینکه تصمیم گیري وي
 تاثیري در تداوم و نحوه دریافت خدمات سلامت نخواهد داشت.

 اي پیشنهادي پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا قبول یا رد درمان ه
رد آن مگر در موارد خود کشی یا موردي که امتناع از درمان شخص دیگري را در 

 معرض خطر جدي قرار می دهد.
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  اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت

به عنوان راهنماي اقدامات پزشکی در زمان فقدان  تصمیم گیري می باشد ثبت و
ظرفیت تصمیم گیري وي با رعایت موازین فانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات 

 سلامت و تصمیم گیرنده جایگزین بیمار قرار گیرد.
 (شرایط انتخاب و تصمیم گیري شامل موارد ذیل می باشد:2-3

  و آگاهانه مبتنی بر دریافت اطلاعات انتخاب  و تصمیم گیري بیمار باید آزادانه
 کافی و جامع )مذکور در بند دوم( باشد.

  پس از ارائه اطلاعات ، زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم گیري و انتخاب
 داده شود.

 

ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار  .4 

 )حق خلوت( و رعایت اصل رازداري باشند.
 

رعایت اصل رازداري راجع به کلیه اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در (1-4
 مواردي که قانون آن را استثناء کرده باشد.

(در کلیه مراحل مراقبت اعم از تشخیص و درمان باید به حریم بیمار احترام گذاشته 2-4
بیمار شود ضروري است بدین منظور کلیه امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی 

 فراهم گردد.
(فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادي که به حکم قانون مجاز 3-4

 تلقی می شوند می توانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند.
(بیمار حق دارد در مراحل تشخیص از جمله معاینات فرد متعمد خود را همراه داشته 4-4

لدین کودک در تمام مراحل درمان حق کودک می باشد؛ مگر اینکه باشد. همراهی یکی از وا
 این امر بر خلاف ضرورتهاي پزشکی باشد.
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  دسترسی به نظام کار آمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است ..5 

(هر بیمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود که موضوع این منشور است 1-5

 مات سلامت به مقاماتبدون اختلال در کیفیت دریافت خد

 ذي صلاح شکایت نماید. 

 

 پرسنل حقوقی منشور
 

 حق مصونیت از هرگونه تعرض و پرخاشگري گفتاري و کرداري .1 

 حق داشتن امنیت براي ایفاي وظایف شغلی اعم از امنیت مالی، جانی و شغلی.2 

 حق داشتن محیط کاري عاري از خطرات، ارعاب و دخالت.3 

 و پرسنلی از طرف مقام مافوقحق رسیدگی به مشکلات شغلی .4 

 حق استفاده از حقوق و مزایاي پرسنلی طیق مقررات.5 

حق استفاده از مرخصی استحقاقی، استعلاجی و مرخصی ساعتی طبق قانون و .6 
 مقررات اداري

 حق در خواست ارزشابی مناسب، تشویق و پاداش به منظور افزایش رضایت کارکنان.7 

نه شرح وظایف ها، مسئولیت ها، حقوق و حق فرا گرفتن اموزش هاي لازم در زمی.8 
 تکالیف براي انجام بهینه خدمت

 حق دسترسی به مدیران بدون تشریفات زائد.9 

، پرسنل بیمارستان در قبال تهدید مجازات اسلامیقانون  609و  608براساس ماده .10 
از طرف قانون  اعم از بیمار، همراه و سایر افراد در حین انجام وظیفه و توهین افراد

 .شده و توسط مسئولین مافوق مورد حمایت قرار می گیرندمایت ح
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 پزشکی جامعه حقوق منشور

 
 براي مناسب اي حرفه امنیت از پزشکی جامعه که است لازم مردم سلامت تامین براي

 :لذا باشند، برخوردار حیاتی هاي گیري تصمیم

 و بوده برخوردار اتهامات و شکایات موارد در اي حرفه امنیت از دارد حق پزشکی جامعه    -
 خود فعل از اي حرفه شکات و مفتریان که شود تدبیر اي گونه به مناسب کارهاي و ساز با

 فرصت و مجال با واقعی تخلفات مورد، بی هاي شکایت حجم کاهش با و گشته منصرف

 .شود رسیدگی بیشتري

 در مگر هستند مختار و آزاد بیمار انتخاب در پزشکی گروه شاغلان سایر و پزشکان    -

 .اورژانس موارد

 مند بهره خود خدمات با متناسب و مناسب دستمزدهاي از که دارد حق پزشکی جامعه    -
 رایگان درمان و بهداشت حق بر تاکید که اساسی قانون مفاد اساس بر ها دریافت این و شود
 و درمان سرانه کردن عیواق با بلکه شود تامین مردم جیب از نباید دارد ملت آحاد همه براي

 .است حصول قابل کارآمد هاي بیمه تامین

 در علم این به مسلط افراد حضور و مندي بهره خواستار که دارد حق پزشکی جامعه    -

 .باشد پزشکی تخلفات و جرائم به رسیدگی جریان

 و رنگ هر از فارغ باشد درمان و کمک نیازمند که انسانی هر به دارد حق پزشکی جامعه    -
 این ارائه در تفاوتی و نموده رسیدگی...  و زبان عقیده، و مذهب و ملیت و جنس و نژاد

 .نگذارد خدمات

 و بنویسد حرفه یک عنوان به را خود اخلاقی کدهاي که دارد حق پزشکی جامعه    -

 .باشد اخلاق هاي کمیته طریق از آن پیگیري و اجرا مسئول
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 کارکنان اخلاقی منشور

 
 همه در و همیشهتخصصی و فوق تخصصی میلاد لاهیجان  بیمارستان کارکنان ما

 آن از یا و امر خداوند که آنچه بر و داده قرار نظر مد را متعال خداي رضایت حال

 و دانیم می خویش کردار و اعمال بر ناظر را او و داشته کامل توجه کند می نهی
 آن شدن نهادینه و تحقق براي و داشته باور را زیر هاي ارزش و رفتاري اصول

 .بست خواهیم کار به را خود تلاش حداکثر

 مناسب مدیریت امور، در ترتیب و نظم کار، محیط در بخش اثر و موقع به حضور 

 قرار کامل توجه مورد مستمر، تلاش و جدیت با را محوله وظایف انجام زمان،

 .داد خواهیم

 روش ترین زیبا عنوان به را میاسلا اخلاق رعایت و خویی خوش شرایطی هر در 

 .دانیم می رجوع ارباب تکریم

 بیت امکانات و اموال از صحیح گیري بهره و اسراف از پرهیز جویی، صرفه رعایت 

 .دانیم می خود کار اصول از را المال

 و مخصوص فرم لباس از استفاده کار، محیط پیراستگی و انضباط و نظم رعایت 
 نقاط از بیمارستان قوانین و اسلامی فرهنگ با مطابق ظاهري پوشش آراستگی

 .است ما سازمان قوت

 به و صحیح درمان مناسب، بهداشتی خدمات ارائه خود، اطلاعات کردن روز به 

 در پژوهش امر به کمک و متعهد و متخصص هاي نیرو آموزش بیماران، موقع

 .دهیم می قرار خود کار سرلوحه را بیمارستان

 در شفاف طور به را بیمارستان جاري هاي فرایند و مورا به مربوط اطلاعات 

 .دهیم می قرار ذینفعان اختیار در مقررات و ضوابط چارچوب
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 اخلاقی منشور مفاد اجراي به تعهد میزان را خود ارزشیابی معیار از بخشی 

 .دانیم می بیمارستان

 ماداعت تضعیف جهت در که اقدامی هر و غیبت تهمت، سازي، شایعه از پرهیز 

 .ماست اعتقادات از باشد عمومی

 کنترل و ایمنی نکات و هستیم کوشا همکاران سایر و خود سلامتی حفظ در 

 .نمائیم می رعایت روز علمی استانداردهاي براساس را عفونت

 فرهنگ به پایبندي و پیشکسوتان بویژه همکاران، از قدردانی و ادب احترام، رعایت 

 می خود کار لوحه سر را متقابل اعتماد و تیدوس نوع پاسخگویی، پذیري، نقد

 .دانیم

 ،قرار خود کار سرلوحه را بیماران بویژه رجوع ارباب اسرار حفظ رازداري، امانتداري 

 خویشاوندي، جنسی، قومی،) تبعیض از پرهیز و انصاف و عدالت رعایت.داد خواهیم

 .ماست راهبرد (  ...و مذهبی

 یا و نمایند می دخانیات استعمال بیمارستان یطمح در که کسانی ارشاد و راهنمایی 

 وظایف از را دارند اسلامی و ایمانی غنی فرهنگ و عرف منافی رفتار و پوشش

 .دانیم می خود

 آنان وجود از ما سازمان وجودي فلسفه و هستند محترم ما براي مراجعین همه 

 مقابل رد مرکز کارکنان و دانشجویان اساتید، حقوق احقاق حال این با است

 .وظیفه ماست مراجعین احتمالی هاي آسیب و ناملایمات
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 ارزیابی پرسنل پزشکی براساس وظایف محوله (1 

 آموزش پرسنل براي سلامت و محافظت آنها (2 

 هاي شغلی ها و مواجهه بیماري(3 

 نگهداري اطلاعات مربوط به پرسنل (4 

 هاي کلی(واکسیناسیون پرسنل )توصیه(5 

 ي پرسنل بعد از مواجهه پروفیلاکسی و پیگیر(6 

 محدودیت کار پرسنل به دلیل ابتلاء به بیماریهاي خاص عفونی(7 

 واکسیناسیون پرسنل با نقص ایمنی(8 

 مثبت HIVواکسیناسیون پرسنل با (9 

 
 ارزیابی پرسنل پزشکی براساس وظایف محوله(1 
        (Placement Evaluation) 

 
a )بی شوند:قبل از شروع کار پرسنل از نظر موارد زیر ارزیا 

 هاي قابل پیشگیري ارزیابی وضعیت واکسیناسیون و ابتلا به بیماري 

 کندسابقه هر بیماري که فرد را مستعد ابتلا یا بیماري عفونی می 

b ) انجام معاینات بالینی و بررسی آزمایشگاهی براساس ارزیابی اولیه 

c )جز مسئولیت محوله(ارزیابی پرسنل از لحاظ سایر موارد )به 

d )ي براي سل با استفاده از آزمونغربالگرPPD   در پرسنلی که احتمال
 مواجهه با سل را دارند 

سلامت شغلی در 

 کارکنان
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e )هاي قابل پیشگیري با واکسن مثل انجام سرولوژي براي برخی بیماري

 ، سرخک، اوریون، سرخجه یا واریسلا Bهپاتیت 

 

  آموزش پرسنل براي سلامت و محافظت آنها( 2
 

a )ت سالیانه آموزش ببینند درصورت لزوم تکرار شود لازم است پرسنل در مورد کنترل عفون
 .موضوعاتی که باید آموزش داده شود: 

  شستن دستها 

  آشنایی با انواع راههاي انتقال عفونت 

 ها یا علایم دهی بعضی از بیمارياهمیت گزارش 

  چگونگی کنترل بیماري سل 

  گزارش موارد مواجهه با خون و مایعات بدن 

 گیري نل کنترل عفونت درحین بررسی همهاهمیت همکاري با پرس 

 اهمیت غربالگري پرسنل و برنامه هاي ایمن سازي 

b )سازد اطمینان یافتن از این نکته که تمام پرسنل از شرایطی که آنان را آسیب پذیر می
 آگاهی دارند 

c ) تهیه دستورالعمل مکتوب در زمینه کنترل عفونت و دسترسی آسان تمام پرسنل به آن 

d )عات آموزشی مناسب براي پرسنل به زبان آنها تهیه اطلا 

 

 پرسنل هاي شغلیها و مواجههبیماري( 3

 
  تهیه و نگهداري پرونده پرسنل 

 هاي قابل انتقال  کارگیري روشی براي دریافت اطلاعات و مشاوره پزشکی در مورد بیماريبه
 از بیماران 
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 اکتسابی از جامعه و ثبت هاي مرتبط با شغل و تهیه پروتکل مکتوب در خصوص عفونت

موارد وقوع بیماري عفونی مرتبط با شغل در پرونده فرد و مطلع ساختن پرسنل کنترل 
 عفونت و اعضاي سرویس بهداشتی درمانی  

 

  نگهداري اطلاعات مربوط به پرسنل( 4
 

 صورت محرمانه نگهداري اطلاعات مربوط به مواجهه شغلی به 

 آمار و ارقام  ارائه این اطلاعات فقط در قالب 

 اي صورت رایانه نگهداري این اطلاعات ترجیحاً به 

  یک نسخه از پرونده پرسنل در اختیارش قرار داده شود 

 اي اطلاعات مربوط به سلامت پرسنل بررسی دوره 

 هاي شغلی مراقبت پرسنل و رعایت کلیه قوانین جاري محلی و اجتماعی در مورد پرونده
 سایر بیماران

 

  هاي کلی(ناسیون پرسنل )توصیهواکسی( 5
 

  مکتوب نمودن خط مشی در مورد واکسیناسیون پرسنل 

  اطمینان یافتن از آشنایی با دستورالعمل واکسیناسیون 

  دانستن اطلاعاتی در مورد سابقه آلرژي و موارد منع مصرف پرسنل قبل از ایمن سازي 

 ین برنامه غربالگري هاي مورد نیاز براي هر یک از پرسنل حتهیه لیست واکسن 

 اي وجود نداشته باشد، براي واکسیناسیون روتین غیر شغلی اگر مواجهه شناخته شده
 ارجاع شود 

  تهیه واکسن در مواقع لزوم 

   براي کلیه پرسنل پزشکی پرونده تشکیل و به نگهداري پرونده خود تشویق شوند 
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 پروفیلاکسی و پیگیري پرسنل بعد از مواجهه( 6

  
 نان یافتن از دریافت داروهاي پیشگیري کننده، واکسن یا ایمونوگلوبولین اطمی
 لازم براي آنان 

  اطمینان یافتن از این که به دنبال مواجهه پرسنل با عوامل عفونی
مشخص،آنان از نحوه درمان،خطر انتقال عفونت به سایرین و روشهاي پیشگیري از انتقال 

 عفونت به دیگران اطلاع دارند 

 
 

هاي خاص عفونی و یا شرایط دلیل ابتلا به بیماريمحدودیت کار پرسنل به( 7

 خاص 
 

  ایجاد خط مشی در موارد تماس پرسنل با بیماران در صورت وجود خطر بالقوه
 انتقال عفونت 

  مشخص کردن افراد براي صدور گواهی استعلاجی 

 ل ایجاد خط مشی براي عدم حضور پرسنل در محل کار به نحوي که پرسن
 براي گزارش مواجهه تشویق شوند 

 ها و سوپروایزرها آموزش همه پرسنل بخصوص سرپرستاران ، رؤساي بخش
 جهت گزارش دهی فوري 

  آموزش پرسنل در مورد رعایت بهداشت 

  نباید پرسنل به علت بیماري و یا تماس خاص دچار مشکل شده یا منافع و
 شغل آنان به خطر افتد
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  سنل پزشکی با نقص ایمنیواکسیناسیون پر( 8
 
  در مبتلایان به ایدز، لوسمی، لنفوم و بدخیمی ژنرالیزه و همچنین در استفاده از داروهاي

 شود. سرکوب کننده ایمنی )کورتون( واکسیناسیون با نظر پزشک مربوطه انجام 

  در کسانی که طحال ندارند واکسن هموفیلوس آنفلوانزا، پنوموکک ومننگوکک توصیه می
 ود ش

 
  مثبت HIVواکسیناسیون در پرسنل پزشکی (9 

 
  در افراد AIDS / HIV که علامت دارند پاسخ آنتی بادي به واکسن کم

 است واکسن زنده بهتر است تجویز نشود .

  انجام آزمون HIVقبل از واکسن لزومی ندارد. 

 شود.واکسن سرخک در افراد بدون علامت توصیه می 

 ن پنوموکک هم به همه توصیه می شود.واکسن پولیو غیر فعال و واکس 

 

 
درصورتی که پرسنل به بیماري واگیر مبتلا یا با عوامل عفونی مواجه شدند چه  

  باید کرد؟

 
  ابتلاي پرسنل به بیماري واگیر سبب سرایت بیماري به سایرین، بیماران و حتی ملاقات

 شود و ممکن است سبب بیماري همگان شود.ها میکننده

  واجه با خون و مایعات بدن موارد باید توسط تیم کنترل عفونت پیگیري و در صورت م
 گزارش و در پرونده پرسنل ثبت شود.

  شرایط باید طوري فراهم شود که پرسنل براحتی و بدون از دست دادن مزایا و موقعیت
 شغلی موارد را گزارش کنند.  
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 ایمنی و خطر مدیریت :دوم فصل
 

 بیمار ایمنی( الف

 :باشد می ذیل شرح به بیمار ایمنی حل راه (9) نه
 
 دارویی خطاي از جلوگیري جهت مشابه تلفظ و نام با داروهاي به توجه.1 

 بیمار شناسایی.2 

 بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط.3 

 بیمار بدن صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام.4 

 الکترولیت هاي محلول غلظت کنترل.5 

 خدمات ارایه انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت از اطمینان.6 

 ها لوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب.7 

 تزریقات وسایل از مصرف یکبار استفاده.8 

 دست بهداشت بهبود.9 

 

 مشابه تلفظ و نام با داروهاي به توجه.1 
 احتمال و دارند مشابه اسامی که را داروهایی از لیستی درمانی هاي بخش کلیه

 (آنها ظاهر و شکل نظر از چه و نام ظرن از چه) دارد وجود آنها در خطا بروز
 هاي مشابهت نیز بیمارستان سرپایی داروخانه در .قراردهند کارکنان دردسترس

 دردسترس نویسی نسخه در رایج اشتباهات و پزشکان خط دست در دارویی

  در دارو فنی مسئول و داروخانه با موثر تعامل و ارتباط برقراري. گیرد قرار کارکنان
 بیمار ایمنی افزایش منظور به مرکز در دارو مصرف و توزیع فرایند اصلاح اب ارتباط

 :شود انجام باید زیر موارد لذا . گیرد صورت باید
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 ها جعبه در (آنها  ظاهر و شکل نظر از چه و نام نظر از چه)  هم به شبیه داروهاي 

 .شود چیده اي جداگانه هاي قفسه و

 برچسب با دارو نام باید حتما خطرناک و بالا باغلظت هاي دارو خصوص در 

 .باشد شده مشخص جداگانه

 به توجه بیمار، دربالین دارویی باکارت دارو تطبیق ازجمله دادن دارو فرآیند رعایت 

 ...و دارویی مشابه هاي نمونه از آگاهی داروها ، ژنریک نام

 نمایید کسب آگاهی دارو نوع و دارویی ازاشکال دارودادن فرآیتد اجراي از قبل. 

 وي) دهد می قرار مخاطب خانوادگی نام و نام با را بیمار "حتما دادن، دارو هنگام 

 (.خواند می اسم به را

 داده مطابقت دارویی کارت با را بیمار مشخصات دیگر بار یک دادن، دارو هنگام 

 .شود

 شود توجه انقضاء تاریخ دارویی، شکل دارو، دوز به داروها، کردن آماده هنگام. 

 داده مطابقت دارویی کارت با "مجددا را ...و دارو، دوز دارو، نوع دادن، دارو هنگام 

 .شود

 

 بیمار شناسایی.2 
 فرآیند مانند دارد حیاتی اهمیت بیمار مشخصات به توجه که هایی گلوگاه کلیه

 به نوزاد و تحویل آزمایشگاهی اقدامات خون، انتقال جراحی، اعمال داروها، تجویز

 صحیح شناسایی لاین گاید دستورالعمل و طبق گیرد نظرقرار مد ادهخانو و مادر

 و جراحی اعمال دارویی، درمان خون، انتقال سرپایی، و بستري بخش در بیماران
 خطا از درمانی بهداشتی ناخواسته اتفاقات وقوع کاهش بمنظور آزمایشگاهی اقدامات

 کارت بیمار، نام از انبیمار شناسایی جهت بیمارستان این در .شود جلوگیري ها
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 می استفاده بارکد ابو  بند( بازو یا و بند گردن یا بند مچ) تولد، تاریخ شناسایی،

 .شود

 صحیح شناسایی عدم از ناشی ناخواسته اتفاقات رسانیدن حداقل به منظور به

 در پذیرش دوره در بیمارستانی بستري بخش بیماران کلیه است الزامی بیماران،

 اقدامات دریافت (بند بازو یا و بند گردن یا بند مچ)شناسایی  باند رايدا بیمارستان

 : باشند مراقبتی و تشخیصی درمانی،
 
 شناسایی( بند بازو یا و بند گردن یا بند مچ) از استفاده که شود می یادآوري اکیداً.1 

 اقدام انجام از اطمینان کسب جهت درمانی مسئولیت کارکنان از بیماران توسط

 .کاهد نمی صحیح بیمار روي رب صحیح

 شده تهیه بزرگسال سایز دو در بیماران شناسایی بند( بازو یا و بند گردن یا بند مچ).2 

 به انسژاور بیماران پذیرش بدو در ها بند( بازو یا و بند یا گردن بند مچ) این .است

 پرونده تشکیل از پس بخشهاي مختلف، در بستري بیماران و نظر تحت صورت

بستري، ، تاریخ تولد تاریخ بیمار، خانوادگی نام و نام پذیرش، محترم رسنلپ توسط
 مچ)شناسایی  باند مندرجات در مخصوص بارکد و پزشک نام بخش، نام تشخیص،

 .شد خواهد نوشته( بند بازو یا و بند یا گردن بند

( بند بازو یا و بند گردن یا بند مچ)شناسایی  باند روي در مندرج اطلاعات صحت.3 
 یک درجه بستگان از یکی ضرورت صورت در یا و با بیمار پذیرش هنگام در بیمار

 .شود می کنترل وي

 مچ)شناسایی  باند زمینه روي بر آبی یا مشکی رنگ با بیمار مشخصات الزامیست.4 

 امکان درصورت.شود پرینت یا درج سفید رنگ به( بازو بند یا و بند گردن یا بند

 افتادن، خطر عضوي، دچار نقایص بیماران شامل که خطر معرض در بیماران براي

توجهات  بدلیل سرطان به مبتلا بیماران شانت، داراي همودیالیزي بیماران ژي،آلر
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 مستعد بدلیل مداوم وضعیت تغییر به نیاز که تحرکی بی و مسن بیماران خاص،

 هزمین پس در مشکی رنگ با بیمار شناسایی دارند، مشخصات بستر زخم به بودن
 .شود می چسبانیده قرمز باند روي بر و شده نوشته سفید

شناسایی  باند وجود بیمار تحویل هنگام ویا ادمیت در است موظف بخش پرستار.5 
 .نماید چک را مندرج اطلاعات صحت و( بند یا بازو و بند گردن یا بند مچ)

 به واضح و خوانا صورت به بایستی بیماران مشخصات خطا، از پیشگیري بمنظور.6 

 گردن یا بند مچ)شناسایی  هاي باند روي بر کل بیمارستان در یکسان روش یک

 خدشه صورت در است بیمار موظف مسئول پرستار و شوند نوشته( بند بازو یا و بند

 .نماید درخواست پذیرش از را مندرجات برگ مجددأ نوشته، شدن دار

 درمانی، خدمت یک ارائه بمنظور درمانی تیم اعضاي از یک هر که صورتی در.7 

 یک از را( بند بازو یا و بند گردن یا بند مچ)باند شناسایی  مراقبتی یا و تشخیصی

 بستن به نسبت رأساً فرآیند درمانی اتمام از پس سریعاً ضروریست نمود، باز بیمار

 تخت یا ترالی میز، روي بر شناسایی باند ضمنا  .نماید بیماراقدام به شناسایی باند

 .نشود هبیمار بست

 بر علاوه صبح روز هر بیماران بالین راند هنگام در است موظف بخش سرپرستار.8 

 و( بند بازو یا و بند گردن یا بند مچ)شناسایی  وجود باند به نسبت وظایف، سایر
 .فرماید حاصل و اطمینان داده نشان حساسیت نیز باند در مندرج اطلاعات صحت

 به بخش هر در بالین راند هنگام رد است موظف گردش در شیفت سوپروایزر.9 

 و( بند بازو یا و بند گردن یا بند مچ)شناسایی  وجود باند به نسبت راندم صورت
 .فرماید حاصل و اطمینان داده نشان حساسیت نیز باند در مندرج اطلاعات صحت

 در شب و عصر هاي شیفت در بخش مسئول عنوان به پرستاري پرسنل از یک هر.10 

 گردن یا بند مچ)شناسایی  باند وجود به نسبت بخش موظفند تحول و تغییر هنگام
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 و داده نشان نیز حساسیت باند در مندرج اطلاعات صحت و( بند بازو یا و بند

 .فرماید حاصل اطمینان

 ضرورت بیمار، ادمیت هنگام ویا ها بخش به ورود بدو در بیمار به آموزش برگه در.11 

 بستري مدت طول در آن از مراقبت و( بند وباز یا و گردن بند یا بند مچ)وجود 

 .شود داده توضیح بیمار براي

 استفاده وي شناسه عنوان به بیمار تخت؛ و اتاق شماره از هیچگاه شود می تأکید.12 

 .نشود

 دو خانوادگی نام و نام مشابهت صورت در بخش، در بیمار شدن بستري از پس.13 

 .گردد قید نیز بیماران نام پدر ضروریست بستري، بیمار

 سبب که شوند بسته نحوي به( بند بازو یا و بند گردن یا بند مچ)شناسایی  باندهاي.14 

 .نشوند پوست فشردگی

 وجود تشخیصی، و درمانی هاي پرویسجر کلیه انجام براي بیمار انتقال هنگام در.15 

 به موظف گیرنده تحویل پرسنل و بوده الزامی بازوي غالب روي بر شناسایی باند

 .باشد یم آن کنترل

 حضور هنگام در موظفند وتغذیه تراپی فیزیو ژي،رادیولو آزمایشگاه، محترم پرسنل.16 

 مچ)شناسایی  باند با را فوق بیمار مشخصات اقدامات، منظور انجام به بیمار بالین بر

 .نمایند اطمینان حاصل و داده تطبیق( بند بازو یا و بند گردن یا بند

 با بیمار نام تطابق به ملزم بیمار معاینه و ینبال راند هنگام در محترم پزشکان.17 

 .باشند می( بند بازو یا و بند گردن بند یا مچ) شناسایی باند مشخصات

 نیز هااتاق  ورودي درب مونیتور  و بیمار تخت بالاي بیماران شناسایی هاي کارت.18 

 .باشدمی  معالج پزشک نام و تشخیص خانوادگی، نام و نام: مشخصات حاوي
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 بیمار تحویل زمان در موثر طارتبا.3 

 سوپروایزرین و بخشی مسئولین توسط پاراکلینیک و پرستاري پرسنل کلیه آموزش

 بخش از)مختلف  هاي واحد به بیمار تحویل هنگام به باید که مواردي خصوص در

 از یا ( و ... و بالعکس و پاراکلینیک واحدهاي به بخش از بالعکس، و عمل اتاق به

 کنند. توجه آن به دیگر فتشی به شیفت یک
 :شود می تقسیم بخش چند به بیمار با ارتباط مقوله کلی طور به

 هاي فوریت خدمات نیروهاي ارتباط)بیمارستان  در بستري از قبل بیمار با ارتباط 

 سطوح در بهداشتی خدمات کننده دریافت که مددجویانی یا و مددجو، با پزشکی

 ( .باشد می پیشگیري اولیه

 زمان پذیرش، بدو شامل خود که بیمارستان در بستري زمان در بیمار با طارتبا 

 و بدحال بیماران همراهان با ارتباط ترخیص، زمان ویژه، هاي موقعیت بستري،
 ....و شده فوت

 پرستاران و بیماري پیگیري زمان به مربوط بیشتر که ترخیص از بعد بیمار با ارتباط 

 .شود می جامعه بهداشت

 موارد جزء است بیمار بستري زمان به مربوط که دوم مورد تنها بالا بندي دسته از 

 رعایت کاملأ را آن به مربوطه نکات باید و بوده درمانی پرسنل توسط پوشش تحت

 .نماییم

 احترام و اعتماد اساس بر و بیمار و پرستار بین اساسی، هسته عنوان به ارتباط 

 .است متقابل

 اجرا بهتر چه هر و اعتماد حس ایجاد در عامل رینصحیح،مهمت ارتباط برقراري 

 .باشد می درمان فرایند شدن

 ترتیب به باشند می ارتباط در بیمار با که درمانی غیر و درمانی مختلف گروههاي 

 فوریت، پرسنل تریاژ، پرسنل پذیرش، پرسنل بیمارستان، انتظامات نیروهاي : شامل
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 آزمایشگاه، ( اي پاراکلینیکه بخش اسکرین، پزشک ، اورژانس نظر تحت

 عمل و اتاق مانند بخشهایی و بستري بخشهاي ...)و رادیولوژي اکو، داروخانه،

 .است...

 

 :بیمارستان حراست و انتظامات  :الف
 پرسنل بیمارستان به ورود بدو در بیمار  همراهان  بیمار با ارتباط خط اولین درواقع

 . هستند بیمارستان این محترم
 با همراه حال عین در که انتظامات همکاران توسط صحیح ارتباط ولاص رعایت

 به مثبت بازخورد شدن پدیدار باعث باشد، می شان انتظامی وظایف حریم حفظ

 :باشد زیر ویژگیهاي داراي بایستی ارتباط این ..شود می وي همراه و بیمار

 سریعتر و تر ساده انجام جهت کامل راهنمایی با همراه محترمانه برخورد 

 اورژانس مواقع در پذیرش مراحل

 جویان مدد و رجوع ارباب با فیزیکی و لفظی درگیري گونه هر از پرهیز 

 به همراه و مددجو با مرتبط، اصول اساس بر صحیح ارتباط برقراري 

 آرامسازي منظور

 با همراه افراد، خروج و ورود کنترل و بخشها انضباط و نظم برقراري 

 جهت فهم قابل و روشن کافی، توضیحات

 تفاهم سوء از جلوگیري 

 با جدي حال عین در دوستانه، برخورد و همدلی و اعتماد حس ایجاد 

 همراهان

 ایجاد باعث که خشن و آمیز تهدید گفتار و رفتار گونه هر از خودداري 

 .شود می فرد در اعتمادي بی حس
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 :بیمارستان پذیرش :ب

 .باشد می ها بخش سایر از ترمحدود بیماران و پذیرش واحد بین ارتباط

 بستري به رضایت فرم داده، پاسخ بیمار سئوالات به موظفند پذیرش محترم پرسنل

 .نکنند اهمال بیمار شخصی اطلاعات گرفتن در و نموده کنترل دقیق طور به را

( بند بازو یا و بند گردن یا بند مچ) بستري، بیمار هر به موظفند پذیرش پرسنل
 نیز بیمار حقوق منشور شامل که بیمارستان مقررات و اصول لتپمفی و شناسایی

( بند بازو یا و بند گردن یا بند مچ) در مندرج اطلاعات . دهند تحویل را باشد می
 .شود ثبت خوانا و دقت با شناسایی

 را خود خدمت محل جایگزین، نیروي با تنها شرایط هر در بایستی پذیرش پرسنل

 .نمایند ترک

 اعم خاص مشکل بروز صورت در و نموده حفظ را خود خونسردي زدحاما هنگام در

 پیشبرد راه در و داده قرار امر جریان در را شیفت سوپروایزر حتمآ  ....و مالی از

 مگر شود نمی میسر این و دهند انجام احسن نحو به را خود وظایف بیمار اقدامات

 .بیمار به کافی توضیحات ارائه و احترام با همراه ارتباط با
 

 :بیمارستان اورژانس یا ها فوریت بخش  :ج

 می ها فوریت بخش است، ارتباط در آن با بیمار که درمانی بخش اولین معمولأ

 ارتباط ،)بودن اورژانسی غیر یا اورژانسی( کننده مراجعه بیمار شرایط به بسته .باشد

 .است برخوردار اي ویژه حساسیت از مقوله دو هر در
 

 غیر مواقع در فوریتها بخش به ورود بدو در بیمار با ارتباط در باید که مواردي

 :شامل شود رعایت اورژانس
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 به آنها راهنمایی و کامل؛ احترام با و باز روي با بیمار همراهان و بیمار پذیرش 

 فوریتها بخش

 تریاژ مسئول پرستار عنوان به خود معرفی 

 سوگیري بدون بیمار اصلی مشکل پرسیدن و بیماري تاریخچه گرفتن 

 وي همراهان یا بیمار با همدلی حس ایجاد 

 پرسنل و بیمار بین متقابل احترام 

 خود نام با بیمار کردن صدا 

 درمانی اقدامات انجام حین در بیمار منزلت و شأن حفظ 

 تشخیصی و درمانی اقدامات انجام از شرایطی هر در بیمار شخصی حریم حفظ 

 متشکرم و میکنم خواهش" دهد انجام را اي وظیفه دخواهی می بیمار از که زمانی 

 .نکنید فراموش را "

 نیاز مورد تشخیصی و درمانی اقدامات با ارتباط در بیمار به کافی توضیحات ارائه 

 طرح رعایت و مراقبتی و درمانی پروسیجرهاي انجام از قبل بیمار، از گرفتن اجازه 

 بیماران انطباق

 بودن دار ادامه براي ضروري امري کار، انجام از مرحله هر در صداقت داشتن 

 .است مناسب ارتباط

 خود پنهان اضطراب راحتی به بتواند او تا نمایید تشویق احساسات ابراز به را بیمار 

 .نماید افشا را

 شد خواهد اعتماد برقراري و ارتباط تقویت باعث رازداري. 

 داشته بر در اطلاعات تخراجاس در را اي العاده فوق نتایج تواند می باز سئوالات 

 تر مفصل هاي پاسخ دادن به مجبور را بیمار که است سئوالاتی باز، سئوالات)باشد 

 (هستید؟ روبرو اصلی مشکل عنوان به چه مشکلاتی با مثلأ .کند می خیر یا بلی از
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 تحصیلات سطح و فرهنگی سنی، شرایط با منطبق شفاف کافی، توضیحات ارائه 

 بیمار

 اصطلاحات بردن بکار از خودداري و بیمار براي کلمات ترین اسبمن انتخاب 

 قادر سختی به درد هنگام در بیمار مثال طور به است ارتباط در اساسی عامل زمان 

 .باشد می ارتباط برقراري به

 بیمار پذیرش و دوستانه و صمیمی فضاي برقراري با ارتباط برقراري به تشویق 

 بیماري روند از بیمار، به اطلاعات ارائه رسانی روز به 

 می بیمار با ارتباط قفل کردن باز اصلی کلید که است هنري بودن خوب شنونده 

 .باشد

 

 باشد می دیگر مراجعین از سختتر مراتب به انهمراه آن و اورژانسی بیمار با ارتباط

 یطرف از . باشد نمی نیز ارتباط برقراري به قادر و نبوده خوبی شرایط در بیمار زیرا
 مناسب ارتباط برقراري به قادر اضطراب، و نگرانی بدلیل نیز بیمار همراهیان

 حس ایجاد بخصوص فوق موارد کلیه رعایت بر علاوه شرایط این در لذا .نیستند

 خواهد نمود پیش از بیش شناسی وظیفه و احترام داري، خویشتن و صبر همدلی،

 .کرد

 

 :بیمارستان بستري بخش: د

 و مثبت ذهنیت ایجاد و اورژانس بخش طرف از بخش به بیمار یهاول معرفی نحوه
 بیمار پذیرش موارد اکثر در متأسفانه که است مهمی بسیار مطلب سوگیري بدون

 از پس و شده معرفی بخش پرستاران به کامل طور به بیمار . شود نمی رعایت

 درون و بخشی درون مقررات و قوانین بخش، پرستار توسط بیمار کامل بررسی
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 وي براي کامل بطور را بیمار حقوق منشور. شود می گفته بیمار به بیمارستانی

 توجه کاملآ محیط، بودن ناشناخته بدلیل بیمار پنهانی اضطراب به . دهید توضیح

 شود، می بیمار آرامش و خواب در اختلال باعث که را مخربی عوامل .باشید داشته

 آزمایشگاه، پرسنل خدمات، نیروهاي مانند)مار بی با مرتبط پرسنل کلیه .نمایید حذف

 شرایط هر در بیماران منزلت و شأن حفظ به موظف نیز( ...و رادیولوژي پرسنل

 .باشند می
 ارتباط برقراري در کافی مهارت و آگاهی رود می انتظار پرستار از منظور همین به

 دهد: قرار توجه مورد را ذیل موارد و داشته موثر
 
 .نماید ثبت و ارزیابی پذیرش، زمان از را بیماران باطیارت نیازهاي.1 

 شیوه و باورها زندگی، سبک مذهب، زبان، فرهنگ، به بیمار، با ارتباط برقراري در.2 

 .نماید توجه و احترام گذاشته بیمار ارتباطی هاي

    و پزشک دستورات انجام پرستاري، مراقبت ارائه(بیمار با ارتباط هرگونه حین در.3 

 فرستنده) ارتباطی پیام تبادل از و نماید، صحبت با بیمار واضح و شمرده طورب ...) 

 .گردد مطمئن صحیح و کامل بطور  )هگیرند و

 دهد، می انجام بیمار براي که را مراقبتی یا و درمانی تشخیصی، اقدام گونه هر.4 

 و هد،د توضیح خانواده یا بیمار براي ساده بسیار به زبان و درک قابل کاملاً بصورت
 .نماید خودداري پزشکی تخصصی اصطلاحات بیان از

 بیمار حریم و گرفته، نظر در را بیمار قلمرو و مرز و حد بیمار، با ارتباط برقراري در.5 

 .نماید حفظ را

 اطلاعات افشاي از و بوده، آگاه بیمار به مربوط اطلاعات ماندن محرمانه اهمیت به.6 

 .خودداري کند بیمار خصوصی
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 تیم افراد و همکاران با بیمار، با مراقبتی ارتباط محدوده مورد در تردید هنگام در.7 

 .نماید مشورت درمانی

 بیمار براي بیمارستانی، خدمات به دسترسی در تساوي و عدالت که یابد اطمینان.8 

 .است شده فراهم

 هاي مراقبت و درمانی خدمات به زبان، فارسی غیر بیماران کافی دسترسی از.9 

 .یابد ناناطمی پرستاري

 بینایی، یا شنوایی مشکلات جمله از خاص، مشکلات با بیماران کافی دسترسی از.10 

 .نماید حاصل اطمینان مراقبتی -نیاز درمانی مورد خدمات به

 .باشد داشته بیمار هاي خواسته و شکایات به اي، عادلانه و هنگام به کافی، توجه.11 

 ارتباطی روش بیمار، رتباطیا مشکلات و ناسازگارانه هاي رفتار با برخورد در.12 

 .نماید را اتخاذ موثري و مناسب صحیح،

 هاي دستورالعمل و ها سیاست به بیمار، با درمانی موثر ارتباط برقراري ضمن.13 

 .باشد متعهد( بیمارستانی)سازمانی 

 
 و ارتباط قطع باعث نتیجه در و شده ارتباط زنجیره در اختلال باعث که رفتارهایی

 بیجا، دادن قلب قوت :شامل شد خواهد درمان تیم و پرستار به فرد اعتماد عدم

 بیمار، به خود هاي ارزش تحمیل خصومت، اي، کلیشه و تکراري هاي پاسخ

 غیر و کلامی صورت به کردن طرد و کردن تحقیر کنجکاوي، کردن، نصیحت

 .است کلامی

 این اجراي تدوین نحوه و ارتباط فرهنگ کردن نهادینه ارتباط، بهبود راهکارهاي

 .داشت خواهد بیمار مراقبت کیفیت بیشتر چه هر پیشرفت در نتیجه ، برنامه
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 از اینرو اقدامات زیر در دستور کار مسئولین بیمارستان می باشد:

 

 برگزاري طریق از درمانی پرسنل جهت همراهان و بیمار با ارتباط تخصصی آموزش 

 .گیرد انجام همربوط جزوات و فیلمهاي آموزشی پانل، سمینار،

 گاید ها، لیست چک در اصلی کلید یک عنوان به ارتباط مبحث اهمیت بر تأکید 

 .گردد لحاظ بیمارستان هاي کلی گذاري سیاست یا و ها لاین

 گردد منظور پرسنل ارزشیابی هاي آیتم از یکی عنوان به ارتباط بر تأکید. 

 عملی استفاده مورد در محترم هاي سوپروایزر و بخش مسئولان تر دقیق نظارت 

 .پذیرد صورت بیمار همراهان و با بیمار پرسنل توسط ارتباط اصول

 نام نام، دهننشانده که مناسب (اتیکت)جیبی شناسایی هاي کارت از الزامی استفاده 

 شناخته اولیه ارتباط راهکارهاي از یکی عنوان به می باشد، فرد  سمت و خانوادگی

 از قبل بایستی تیم درمان از عضوي عنوان به بیمار به خود معرفی .است شده

 .پذیرد انجام درمانی، اقدام هرگونه شروع

 و جداگانه صورت به بخش هر و بیمارستان مورد در آموزشی پمفلت تهیه 

 بیمار آگاهی براي را آن مختلف هاي قسمت بخش و مشخصات که ، اختصاصی

 .باشد داده توضیح

 از که بیمارانی و بهتر عمومی حال با بیماران براي گروهی هاي آموزش از استفاده 

 .گیرند می قرار دسته بندي یک در بیماري نظر

 شنوایی، نظر از که بیمارانی با ارتباط برقراري جهت تصویري هاي کارت تهیه 

 صورت به ارتباط برقراري به قادر دلیل هر بیمار به یا بوده مشکل دچار گویایی

 (دستگاه ونتیلاتور با درمان تحت شده ینتوبها بیمار مثال. )باشد نمی گویا
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 بیمار بدن صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام.4 

 در ویژه طور به صحیح پروسیجر ، صحیح محل ، صحیح بیمار دستورالعمل اجراي

 بخش در مذکور پروتکل اجراي با همزمان لذا . است اهمیت با بسیار عمل اتاق

 عمل اتاق در ایمن جراحی لیست چک ترعای عمل اتاق و درمانی مختلف هاي

 .است الزامی

 « صحیح پروسیجر ، صحیح محل ، بیمارصحیح »پروتکل  و مشی خط تدوین در
 طور به که شده، گرفته نظر در«  گام پنج » عنوان تحت کلیدي مرحله پنج

 است : ذیل شرح به مختصر
 

 :معتبر آگاهانه رضایت اخذ از اطمینان – اول گام

 و جراحی، و طبی مداخلات انجام جهت مجوز کسب آگاهانه، رضایت اخذ از هدف
 .باشد می بیمار به جسمانی خطرات اعلام

 پروسه و رادیولوژي بیهوشی، طبی، جراحی، اعمال انجام مشی؛ خط یک عنوان به

 آنکه بر مشروط  .باشد می غیرممکن آگاهانه رضایت اخذ بدون انکولوژي، هاي

 .باشد دارا رضایت اخذ جهت را ملاز صلاحیت دهنده رضایت

 اصلی نکات جزء نیاز مورد درمانی مداخلات انجام منظور به بیمار از رضایت کسب

 .باشد می سلامت ارزیابی هاي سیستم در ضروري و

 قیومیت – قضایی دستور یا حکم وجود ، رضایت اخذ جهت بیمار ناتوانی صورت در

 .باشد می لازم –

 درمانی واحدهاي در آن کامل مشی خط و آگاهانه رضایت فرم که است الزامی لذا

 .گیرد قرار درمانی کادر ي کلیه دسترس در و موجود
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 :بیمار هویت تأیید – دوم گام

 به رسیدگی به متعهد تیم آن که است تیمی ناپذیر جدایی و لاینفک جزء بیمار

 .باشد می او درمانی فرآیندهاي

 اولین گیر در شود، می آماده پروسیجري انجام یا و درمان براي بیمار که زمانی از

 .میگردد «صحیح پروسیجر ، صحیح محل ، بیمارصحیح»گانۀ  پنج فرآیند مراحل

 تیم اعضاء از یکی بیمار، شناختی وضعیت بر مؤثر داوري گونه هر اجراي از قبل

 يها پرسش طرح با تا نموده شناسایی دقیقاً را بیمار هویت که است موظف درمانی
 .گیرد صورت احسن نحو به بیمار صحیح شناسایی فرآیند بیمار، از ذیل

 :شامل ها پرسش این

 بیمار از بایستی مورد این که است ذکر به لازم)تولد  تاریخ و بیمار کامل نام 

 ( .نماید تأیید بیمار که باشد اي گونه به نه شود پرسیده

 شده طراحی پروسیجر یا درمان نوع. 

 نظر مورد پروسیجر یا درمان شرو انجام دلایل 

 پروسیجر یا عمل محل و قسمت دادن نشان 

 

 رضایت فرم شناسایی، دستبند مشخصات با را بیمار هاي پاسخ بایستی پرستار

 .دهد مطابقت او پزشکی پروندة در موجود اطلاعات سایر و آگاهانه

 در یا تنهایی به و شود می منتقل دیگر بخش به بخشی از بیمار که صورتی در

 مقصد بخش پرستار باشد، نمی انتقال مراحل در شرکت به قادر همراه، معیت

 پروسیجرها تمامی در را او و گرفته تحویل کامل طور به را بیمار که است موظف

 .نماید همراهی

 عدم دلیل به بررسی مورد هاي پروسه در شرکت به بیمار ناتوانی صورت در

 با گر مصاحبه یا و دیگر مناسب فرد انی،زب موانع علت به یا و عصبی ظرفیت
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 باشد بیمار شناسایی خصوص در درمان تیم سئوالات گوي پاسخ بایستی صلاحیت،

 ي پرونده در بایستی ، کنندگان شرکت نام و گفتگو جزئیات خصوص، این در که
 .شود ثبت بیمار پزشکی

 شیمی تحت بیماران یا و دیالیزي بیماران قبیل از) مزمن بیماران از بسیاري "گاها

 از قبل طریق این از توان نمی و کنند نمی استفاده شناسایی دستبند از ،( درمانی

 این از بسیاري که"خصوصا .داد قرار شناسایی مورد بیماررا هویت پروسیجر انجام

 تحت.اي زمینه اصلی مشکل بر علاوه بستري، مدت طول در است ممکن بیماران

 اتخاذ لذا .گیرند قرار هم  ...و  : B.M.Aجمله از ردیگ تهاجمی پروسیجر چندین

 .است الزامی بیماران، گونه این صحیح شناسایی از اطمینان منظور به تدابیري

 و زبان درک به قادر یا و نبوده خویش نام بیان به قادر بیمار که زمانی در خصوصاً
 .باشد نمی است، داده روي آنچه خصوص در مناسب ارتباط برقراري

 

 :تهاجمی پروسیجر یا جراحی عمل محل گذاري علامت -سوم گام

 فرد توسط مطلوب کاملاً صورت به بایستی تهاجمی پروسیجر یا جراحی عمل محل
 .شود گذاري نشانه جراح، توسط یا و پروسیجر دهندة انجام

 – صلاحدید بنابه – دیگري باصلاحیت فرد به را وظیفه این است ممکن سازمان

 زمینۀ در کاري،کاملاً تعهد بر علاوه بایستی فرد صورت این هر در .دنمای واگذار

 .باشد برخوردار کافی آگاهی و اطلاعات از نظر مورد پروسیجر یا بیماري

 سمت یا عمل محل خصوص در که نماید احساس زمانی هر در نظر، مورد فرد اگر

 ندارد، را وظیفه این تقبل جهت لازم تجربۀ یا و گردیده اشتباه یا و ابهام دچار عمل

 صورت هر در .نماید مطلع را پروسیجر دهندة انجام فرد یا و جراح فوراً بایستی

 ثابت هم اشتباهی هیچ بروز اگر حتی کند، تهدید را بیمار بحرانی هیچ نبایستی

 .باشد نشده
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 گزارش ثبت بر علاوه ورزد، می امتناع گذاري علامت انجام از بیمار که مواردي در

 تیم توسط نیز ایمن جراحی لیست چک پرستاري گزارش و بیمار پزشکی روندةپ در

 جراحی عمل محل که شود مطمئن باید بیمار مسئول پزشک  .شود تکمیل جراحی

 یا جراحی عمل و شده گذاري علامت و شناسایی درستی به تهاجمی پروسیجر یا
 .گردد می انجام درست سمت و محل در تهاجمی پروسیجر

 امکان نماید واگذار دیگري شخص به را وظیفه این مسئول پزشک که یصورت در

 پیش قابل تهاجمی پروسیجر یا جراحی عمل صحیح محل تعیین در اشتباه بروز

 .است بینی
 :عمل محل گذاري علامت با مرتبط ي فرآیندها

 اطمینان منظور به درمانی، پروسیجر یا جراحی عمل محل گذاري علامت زمان در

 :الزامیست ذیل هاي راهکار به توجه بیمار به آسیب عدم از

 طور به بایستی وسیله جایگذاري محل یا و( عمل خط) انسزیزیون نظر مورد محل 

 .شود گذاري نشانه شفاف کاملاً

 صورت به بایستی کدام هر مکان پروسیجر، چندین یا عمل چندین وجود صورت در 

 .نشوند گذاري علامت سیجرپرو غیر هاي محل.  شود گذاري علامت جداگانه

 قبیل از) چندگانه هاي ساختار جانبی؛ سطوح جمله از درگیر سطوح ي همه 

 به بایستی (نخاعی طناب قبیل از) چندگانه سطوح یا و (جراحات ها، مچ انگشتان،

 .شوند گذاري علامت واضح طور

 سازي آماده هنگام در که طوري به باشد ماندگار و رؤیت قابل باید گذاري علامت 

 .بماند رؤیت قابل چنان هم عمل محل پوشاندن زمان در و عمل انجام براي بیمار

 صورت شدن پاک قابل غیر( مارکر)گذار  یک علامت با بایستی، گذاري علامت

 .گیرد
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 پوزیشن تغییر هنگام در حتی که باشد اي گونه به باید عمل محل گذاري علامت 

 درمانی تیم اعضاء ي کلیه براي چنان هم شکم، روي به وي چرخیدن یا و بیمار

 .باشد رؤیت قابل

 صورت عمل اتاق به وي انتقال از قبل و بیمار بیداري زمان در باید گذاري علامت 

 .گیرد

 شود عمل اتاق وارد گذاري علامت بدون بیمار نبایستی اورژانسی، موارد در جز. 

 ضروري بیمار اسناد ي همه در کامل طور به( چپ یا راست)عمل سمت نوشتن 

 .است

 تأیید به باید گذاري علامت روش نیز و استفاده قابل اختصاري علائم ي همه 

 .شود رسانی اطلاع سپس و رسیده درمانی مرکز

 کامل طور به را تصاویر که موظفند درمانی تیم اعضاء برداري، تصویر هاي واحد در 

 .شوند مطمئن صحیح ربیما به صحیح( گرافی)تصویر  ارائۀ از و نموده گذاري لیبل

 مورد گذاري علامت محل تعیین جهت برداري تصویر اطلاعات که درصورتی 

 ، صحیح تصویر صحت تأیید به موظف درمان تیم اعضاء ، گیرد می قرار استفاده
 .باشند می بیمارصحیح

 استافیلوکوک قبیل از بیمارستانی مکتسبۀ هاي عفونت بروز کاهش منظور به 

 گذاري علامت مارکرهاي از که شود می توصیه ، سیلین یمت به مقاوم آرئوس

 به گذاري علامت رویۀ از انجام بعد . شود استفاده( امکان صورت در)مصرف  یکبار

 .شود مستند و گردیده ثبت بیمار پزشکی پرونده در مراتب مناسب، صورت

 

 :پروسیجر انجام یا عمل محل گذاري علامت جهت استثناء موارد 

 مانند .است نشده مشخص قبل از وسیله یا سوند دادن قرار حلم که مواردي 

 (اسپانیال یا اپیدورال)بیهوشی  و حسی بی قلبی، کاتتریزاسیون
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 نواحی قبیل از وسط خط هاي ارگان برروي شده انجام پروسیجرهايumblical 

،perineal وanal 

 نیاز موارد در نخاعی طناب سطح تعیین آن و دارد وجود استثناء یک مورد این در 

 .گیرد صورت گذاري علامت بایستی حتماً که است جراحی عمل به

 شوند می انجام آنوس یا دهان طریق از که پروسیجرهایی یا آندوسکوپی موارد. 

 قبیل :  از منفرد موارد) c⁄s یا لاپاروتومی لاپاروسکوپی، ،(سزارین برش 

 .اورتروتومی

 (دندان مثل)نباشد.  اريگذ علامت قابل پروسیجر محل که مواردي در 

 گرافی انجام محل بایستی امکان حد تا بیمار هاي اسکن دیگر یا و ها گرافی در 

 نشانگر که واضح کاملاً دیاگرام یک صورت، این غیر در و شود گذاري علامت

 ي پرونده در و شده تهیه ، بایستی است برداري تصویر انجام سمت و محل

 .گردد ثبت بیمار پزشکی

 شود دائمی تتوي به منجر تواند می گذاري علامت انجام که نارس کانکود در. 

 (جراحی انجام محل) باشد تروما اصلی محل پروسیجر، انجام محل که مواردي در 

 قبیل:  داخلی )از تصویربرداري پروسیجرهاي انجام زمان درMRI پروسیجرهاي ، 

 (استریوتاکسی ، رادیولوژیکی

 جراحی عمل به نیاز اورژانسی موارد در. 

 تأکید چشم، جراحی کاندید بیماران سازي آماده خصوص در گذاري علامت انجام 

 .است گرفته صورت ویژه

 متخصص توسط بخش در نظر مورد چشم بایستی الامکان حتی موارد گونه این در 

 .شود گذاري علامت چشم



 

 

 بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی میلاد

 

50       
 راست) عمل محل صحیح سمت و پروسیجر نوع ثبت چشم هاي جراحی مورد در 

 چنین هم و عمل از قبل گزارش برگه و بیمار رضایت فرم در طورکامل به ( چپ یا

 .است الزامی عمل، محل گذاري علامت

 

 در یا پروسیجر انجام محل در بیمار نهایی بررسی – چهارم گام

 از پیش گذاري صحه و نهایی تأیید بازبینی، منظور به) عمل اتاق

 (عمل

 – جراحی تیم – درمانی تیم اعضاء همه لعم اتاق به بیمار ورود با زمان هم

 بررسی در بایستی (پرستار و دستیاران بیهوشی، متخصص جراح، :شامل) درگیر

 .نمایند شرکت فعال طور به بیمار نهایی

 اعضاء همه بین فعال ارتباط میزان به وابسته کاملا بیمار بررسی درفرآیند موفقیت

 .است درمان تیم

 یا و قبل است ممکن بررسی مرحله این بیمارستان، شده تعریف مشی خط براساس

 .گیرد صورت بیمار هوشی بی از بعد

 :زمینه این در بررسی مورد ي فرآیندها

 نهایی بررسی در بایستی درمانی تیم اعضاء همه پروسیجر، انجام به شروع از قبل 

 .نمایند بررسی را زیر هاي آیتم هم از مستقل صورت به و نموده شرکت بیمار

 پروسیجر انجام محل در صحیح بیمار حضور بررسی. 

 ( .شده طراحی) اجرا حال در پروسیجر نوع صحت بررسی 

 پروسیجر انجام صحیح محل گذاري علامت. 

 دیگر ي ویژه تجهیز هر یا و صحیح پروتزهاي بودن دسترس در. 

 



 

 

 بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی میلاد

 

51       
 به اقدام گونه هر از قبل بلافاصله و پروسیجر انجام محل در بایستی نهایی، بررسی

 .گیرد صورت پروسیجر انجام

 آن از نسخه یک و شده ثبت ، مستند صورت به آن نتیجه و بررسی انجام مراحل

 .گردد می نگهداري بیمار پزشکی پروندة در
 

 دسترس در و بودن صحیح بودن، موجود از اطمینان – پنجم گام

 مرتبط تشخیصی هاي گرافی و مدارك تمام بودن

 گذاري لیبل بودن نادرست یا و سازي مستند در قصن از ناشی پزشکی خطاهاي

 می صحیح بیمار شناسایی در آمیز مخاطره واقعیت یک ، تشخیصی تصاویر روي

 .باشد

 هاي یافته طریق از پروسیجر انجام محل تأیید زمان در بررسی مورد هاي فرآیند

 :برداري تصویر

 از پروسیجر، انجام به وعشر از قبل درمانی، تیم اعضاء از بیشتر یا نفر دو حداقل

 .شوند مطمئن ها یافته این وجود

 و پاتولوژي گزارشات تصویربرداري، گزارشات ها، گرافی :قبیل از مربوطه اسناد همه
 ها آن گذاري لیبل صحت از و  نموده بررسی دقت با را کلینیک موارد دیگر

 .شوند مطمئن

 .یابند اطمینان صحیح گزارش ،صحیح بیمار صحت از

 پرونده در مستند صورت به موارد ، گزارشات سایر و ها گرافی صحت تأیید از دبع

 .گردد ثبت بیمار پزشکی

 زمان تا پروسیجر انجام ، بیمار شناسایی در توافق عدم یا و اختلاف بروز صورت در

 پروسیجر بودن اورژانسی میزان به تصمیم این  .افتد تعویق به بایستی ، مشکل رفع

 اختلاف وجود با پروسیجر حتی انجام جهت مجوز صدور صورت در و .دارد بستگی
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 گزارش و شده ثبت بیمار پزشکی پرونده در باید مراتب اورژانسی، موارد در نظر

 .گردد
 

 الکترولیت هاي محلول غلظت کنترل  .5 

 سهوي توزیع ، شود می ذکر آن از داروها ایمنی درمورد که متداول مسئله یک

 فسفات بیشتر؛ یا meq/ml 2غلظت با کلراید پتاسیم:مثال رايب)است  الکترولیتها

 50 غلظت با منیزیم سولفات و بیشتر یا درصد 9 غلظت با کلراید سدیم پتاسیم؛

 نیروي کارگیري به مواقع خصوصاٌ ها خطا از جلوگیري جهت (بیشتر یا درصد

 :شود توجه باید ذیل نکات به طرحی یا و کارورز جدید، استخدام انسانی

 نشود نگهداري بخش در بالا غلظت با داروهاي الامکان حتی. 

 شود جدا واضح صورت به ها دارو ازدیگر نظر مورد داروهاي. 

 شود جدا قرمز اتیکت با شده یاد داروهاي کلیه. 

 شود چک دوباره پزشک دستور به دارو مصرف هنگام. 

 گیرد قرار همکاران دید معرض در آن کردن رقیق و مصرف نحوه. 

 گردد ثبت و چک متوالی صورت به دارویی مصرف حین در بیمار حیاتی لائمع. 

 در پزشک دستور طبق بیمار نظر مورد دوز تهیه و سازي رقیق نحوه دستورالعمل 

 .باشد دسترس

 شود جدا هم از رنگی اتیکت با شکلی تشابه صورت در . 

 

 خدمات ارایه انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت از اطمینان.6 

 وقایع درمانی، خدمات ارائه هنگام به بیماران به صدمه ایراد عمده علل از ییک

 دادن و توزیع ، تجویز ، تهیه هنگام به داروئی خطاهاي .هستند داروها به مربوط

 تجویز هنگام به خطا بروز میزان لیکن و دهند می رخ آن پایش و بیمار به دارو
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 دارویی تلفیق دستورالعمل رعایت .گردد یم برآورد شایعتر بیمار به آن دادن و دارو

 گزارش با پزشک دستور تطابق پایش آن بدنبال و باشد می الزامی ها بخش در

 دارویی تلفیق فرم از بیماران کلیه براي. شود چک روزانه منظم صورت به پرستاري

 .شود استفاده ترخیص هنگام آموزش و دارویی تداخلات از جلوگیري براي

 :است لازم دارویی تلفیق از ناباجت منظور به

 پرستار توسط بیمار پذیرش پرستاري گزارش در بیمار دارویی مصرف تاریخچه ثبت 

 بیمار مسئول

 پزشک دستور با شخصی داروهاي مصرف صورت در باید بیمار مسئول پرستار 

 مشخص مصرف دوز و دارو نام با بیمار دارویی کاردکس در را داروها این معالج،

 .کند

 پرستار توسط بیمار دارویی مصرف تاریخچه است لازم بیمار بالین بر ویزیت گامهن 

 .کند ثبت را آن پزشک و گردد متذکر

 تاریخچه بر تاکید با کامل طور به مربوطه پزشک توسط باید بیمار حال شرح برگه 
 .شود مهر و امضا و تکمیل بیمار دارویی مصرف

 توسط شده تهیه دارویی تداخلات رینت متداول از لیستی بخش هر در بایست می 

 پرستاران رویت قابل و مناسب محل در و نگهداري بیمار بالینی حاکمیت واحد

 .گردد نصب

 پرستاري، کتبی گزارشات بر علاوه دیگري، بخش به انتقال به نیاز صورت در 

 شخصی داروهاي مصرف بر بیمار مسئول پرستار توسط شفاهی بطور ضروریست

 .گردد تاکید بیمار
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 ها لوله و سوند نادرست اتصالات از اجتناب.7 

 سوندها، از اعم اتصالات تمام است لازم بعد شیفت به بیمار بالینی تحویل هنگام

 :گیرند قرار بررسی مورد بیمار مسئول پرستار توسط زیر جهات از ها لوله و کتترها

 ها لوله و سوندها کتترها، تمام بودن فیکس لحاظ از بررسی 

 اتصالات تمام صحیح عملکرد یبررس 

 اصلی اتصال محل از خروج یا پارگی کنترل 

 ها باتل درناژ میزان بررسی 

 بررسی out put  بیمار بگ یورین و ادراري 

 و تراشه لوله بررسی NGT محل خود در گیري قرار جنبه از 

 اتصالات فیکس تاریخ کنترل 

 لیست چک الاتسو از یکی بصورت گزینه این سوپروایزري بازدیدهاي در 

 کنترل گیرد می قرار بازدید مورد که هایی بخش در روزانه و باشد می مطرح

 دستور و آن از استفاده زمان مدت انقضاء، تاریخ اندازه، به توجه  .گردد می

 .باشد می آن کنترل الزامات از پزشک
 

 تزریقات وسایل از یکباره صرفاً استفاده.8 

 از یکی تزریق .باشد می بارمصرف یک یقتزر وسایل کلیه بیمارستان این در

 رعایت عدم صورت در که است بدیهی .باشد می داروها تجویز در شایع روشهاي

 جامعه و خدمت گیرنده،  خدمت دهنده ارائه براي زیادي خطرات آن، استانداردهاي

 انجام . باشد می از الزامات ایمن تزریقات دستورالعمل به توجه لذا . داشت خواهد

 :گیرد صورت زیر استانداردهاي اساس بر یقاتتزر

 .استریل وسایل از استفاده.1 

 .کنید استفاده جدید مصرف یکبار سرنگ یک از تزریق، هر براي.2 
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 نوع هر تلقیح بار هر براي  جدید، مصرف یکبار استریل سوزن سر و سرنگ یک از.3 

 .استفاده کنید دارو یا و واکسن

 .کنید پیشگیري( یالهاو و سرسوزن -سرنگ)وسایل  آلودگی از.4 

 آلودگی احتمال و باشد می تزریقات مخصوص که تمیز سینی یا میز یک روي.5 

 .نمایید آماده را تزریق وسایل وجود ندارد، سوزن سر و سرنگ

 .کنید استفاده دارو دوزي تک هاي ویال از المقدور حتی.6 

 بار هر يبرا هستید دارو دوزي چند هاي ویال از استفاده به ملزم که صورتی در.7 

 .نمایید استفاده سوزن استریل سر از دارو کشیدن

 مابین تمیز گاز نازک لایه دادن قرار با شکنید، می را آمپول سر که هنگامی.8 

 محافظت صدمه و آسیب از را خود انگشتان جدار آمپول، و خود دست انگشتان

 .نمایید

 کدورت، ازنظر را تزریقی داروهاي کلیۀ بیمار، به تزریق براي اقدام از قبل.9 
 یک هر مشاهدة صورت در و نموده بررسی تاریخ انقضاء و آنها جدارة شکستگی

 .نمایید دفع صحیح نحوه به را آنها موارد، ازاین

 و نگهداري استفاده، نحوة با ارتباط در را سازنده کارخانه اختصاصی هاي توصیه.10 
 .دهید توجه قرار مورد دارو جابجایی

 دفع صحیح نحوه به را استریل،آن غیر سطوح اب سوزن سر تماس صورت در.11 

 .نمایید

 با یا و بشویید صابون و آب با را خود هاي دست تزریق، و دارو کردن آماده از قبل.12 

 یا کثیف شما دست تزریقات، بین که صورتی در.عفونی کنید ضد الکل از استفاده

 .است يضرور بهداشت دست رعایت گردید، بیمار بدن مایعات و خون به آلوده

 .نمایید اجتناب پوستی سالم نا نواحی در بیمار به تزریق از.13 
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 سوآپ از ، نیاز صورت در ولی نیست (جدید) ویال سر کردن عفونی ضد به نیازي.14 

 الکل به آغشته پنبۀ هاي گلوله از  .نمایید تازه استفاده درجۀ 70 الکل و تمیز

 .نکنید استفاده الکل پنبه ظرف در موجود

 براي شده ضعیف زندة ویروس واکسن تزریق زمان در عفونی ضد ادةم کاربرد از.15 

 .نمایید اجتناب تلقیح

 را پوست حتما باشد، کثیف مشهود بصورت تزریق محل اگر تزریقات از قبل.16 

 .بشویید

 انقضاء تاریخ به و کنید چک بندي بسته پارگی وجود نظر از را سوزن سر و سرنگ.17 

 .نمایید توجه آن

 کار به را دست یک از استفاده تکنیک باشد، لازم سوزن سر گذاري پوش سر اگر.18 

 .ببرید

 

 دست بهداشت بهبود.9 

 آمده عفونت کنترل مبحث در مفصل صورت به بخش این به مربوط توضیحات

 .است
 

 عفونت کنترلب( 
 

 اهداف و تاریخچه

 آغاز زمانی از و است قدیمی بسیار دنیا در بیمارستانی هاي عفونت کنترل تاریخچه

 مختلف نقاط در میلادي چهارم قرن از بیماران درمان و مراقبت براي که شود یم

 .گردید تاسیس بیمارستان دنیا

 را کشورها سلامت نظام و یافته بیشتري اهمیت روز به روز بیمارستانی هاي عفونت
 و بازپدید هاي بیماري ظهور ها، بیمارستان افزایش خوانند می فرا جدي چالشی به
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 بروز پزشکی خدمات به نیاز و میکروبی هاي مقاومت افزون روز فزایشا نوپدید،

 عفونت بروز .سازد می ناپذیر اجتناب را 1 درمانی خدمات از ناشی هاي عفونت

 در %  20حدود تا یافته توسعه کشورهاي در %5 حدود از بیمارستانی هاي

 کنترل در کلی هدف بنابراین . متغیراست توسعه حال در و نیافته توسعه کشورهاي

 ممکن حد تا ها عفونت این رساندن حداقل به و کاهش بیمارستانی هاي عفونت

 افزایش با عوارض، ایجاد و میر و مرگ بر علاوه ها عفونت این که چرا .باشد می

 نهایت در و شده درمانی خدمات هزینه توجه قابل افزایش موجب بستري مدت

 واحد و منسجم نظام ایجاد منظور به  . گردند می خدمت گیرندگان نارضایتی سبب

 در اي فشرده هاي تلاش پیش چندي از کشور در بیمارستانی هاي عفونت مراقبت

 کمیته وظایف (NNIS)روش  انتخاب با و شده ها انجام بیماري مدیریت مرکز

 شده طرحی واحد مراقبتی نظام این در درگیر هاي بخش و عفونت کنترل هاي

 سلامت نظام مشکلات از دیگر بریکی غلبه براي واحدي العمل دستور و است

 یاتوژن عوامل شناخت افزایش با که است پرواضح .است گردیده ایجاد کشور

 کاربرد و میکروبی مقاومت الگوهاي آنها، انتقال هاي راه بیمارستانی هاي عفونت

 پیش مختلفروشهاي  و استریلیزاسیون روشهاي کننده، عفونی ضد و زدا گند مواد

 .شود می گشوده ها عفونت این کنترل در نوینی هاي یچه در گیري
 

 عفونت کنترل در کاربردي تعاریف

 و تهاجم دلیل به انبمیز که است اي پدیده معناي به عفونت :عفونت 
 .شود می آسیب دچار عفونی زاي عامل بیماري تکثیر و رشد

 در (وارگانیسممیکر) عفونی عامل تکثیر و رشد معناي به :کلونیزاسیون 

 .باشد می عفونت ایجاد بدون میزبان
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 بالقوه تواند می ها میکروارگانیسم با ها آن کلونیزاسیون که افرادي  :ناقل 

 .شود دیگران عفونت یا کلونیزاسیون به منجر

 جهت ها بافت به تهاجم براي توانایی و میزان چگونگی  :زایی بیماري 

 عفونت آن زایی بیماري چگونگی یا پاتوژنیسیتی نحوه عفونت را ایجاد

 .گویند

 میزان را زا بیماري عفونی عامل تهاجمی یک و قدرت شدت  :ویرولانس 

 .گویند ویرولانس آن

 انتقال به منجر گاهی که است آن امثال و مگس پشه، منظور  :وکتور 

 هاي عفونت مورد در انتقال راه این گرچه.شوند می (عفونی عامل) عفونت

 .نیست یعشا بیمارستانی

 رشد و مانده ه زند آنجا در تواند می عفونی عامل که است محلی : مخزن 

 ...و آب خاک حیوان، انسان، خود مانند نماید تکثیر و

 فاصله بلا زا بیماري یا عفونی عوامل که موادي یا اشخاص اشیاء،  :منبع 

 براي خاک تیفوئید، براي آب مانند گردد می منتقل پذیرنده به ها آن از

 زخم سیاه
 

 بیمارستانی عفونت

 به بودن بستري زمان در بیمار که شود می اطلاق عفونتی به بیمارستانی عفونت

 شود می ایجاد بیمارستان در بیمار پذیرش از بعد ساعت 72تا 48 و نبوده دچار آن

 یک بیمارستانی هاي عفونت  .باشد نبوده هم آن کمون دوره در آنکه شرط به

 به را زیادي هاي هزینه ساله هر و باشند می درمانی بهداشتی مراکز جدي مشکل

 کشورهاي در حاضر حال در  .کنند می تحمیل درمانی بهداشتی مراکز و بیماران

 حال در کشورهاي در و بستري موارد % 10 حدود ها عفونت این میزان پیشرفته
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 مرکز کی در بیمارستانی عفونت میزان .شود می زده تخمین % 25 حدود توسعه

 .باشد می مرکز آن در شده ارائه خدمات کیفیت دهنده نشان درمانی بهداشتی

 :از عبارتند بیمارستان عفونت کنترل کمیته کلی اهداف

 بیمارستانی عفونت میزان کاهش.1 

 بیمارستانی عفونت از ناشی هاي هزینه و میر و مرگ میزان کاهش.2 

 درمانی بهداشتی خدمات کیفیت ارتقاء.3 

 .باشد غیرفعال یا و فعال زایی بیماري اساس بر تواند می مراقبت نظام

 زیر مهم تصمیم دو 1383 سال در بیمارستانی هاي عفونت کنترل کشوري کمیته

 :کرد اتخاد را

 بیمارستانی هاي عفونت مراقبت کشوري نظام کارایی و مزایا به توجه با 

 بیمارستانی هاي عفونت یابی بیمار و تشخیص ابزار عنوان به را روش این

 .شود انتخاب کشور در

 عفونت را بیمارستانی هاي عفونت درصد 80 از بیشتر اینکه به عنایت با 

 مرحله در دهد می تشکیل خونی و ،تنفسی جراحی هاي زخم ادراري، هاي

 هاي داده کشور در بیمارستانی هاي عفونت مراقبت نظام برقراري اول

 و دولتی از اعم ها ارستانبیم تمامی از عفونت چهار این به مربوط

 .گیرد می قرار تحلیل و تجزیه مورد و آوري جمع خصوصی
 

 بیمارستان عفونت کنترل تیم

 عفونت کنترل پرستار 

 عفونت کنترل پزشک 

 بیمارستان عفونت کنترل کمیته 

 بیمارستان عفونت کنترل تیم 
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 بیمارستان مدیر یا رئیس 

 محیط بهداشت مسئول 

 آزمایشگاه مسئول 

 یمارستانب مترون 

 مورد حسب بر دیگر واحدهاي مسئولین لزوم صورت در 

 

 بیمارستان در عفونت کنترل هاي فعالیت

 بیمارستان در عفونت کنترل آموزش 

 تیتر تعیین بوسیله غربالگري  بیمارستان پرسنل کلیه براي بهداشتی پرونده تشکیل 

 B هپاتیت بادي آنتی

 زایشگاه و عمل اتاق در اتمایع دیگر یا خون با مواجهه کاهش هاي راه 

 هپاتیت  انتقالHIV-B-C بهداشتی هاي مراقبت کارمندان به 

 استیک نیدل و شغلی هاي آسیب زمینه در عفونت کنترل عملکرد گزارش 

 آلوده ترشحات و خون عفونی ضد روش 

 به مربوط دستورالعمل  CSR 

 تیزبه نوک جساما یا سوزن رفتن فرو با مواجهه هنگام در برخورد نحوه دستورالعمل 

 بدن

 وفور اتوکلاو هاي دستگاه مانیتورینگ زمینه در عفونت کنترل عملکرد گزارش 

 پزشکی وتجهیزات محیطی هاي کشت زمینه در عفونت کنترل عملکرد گزارش 

 پرندگان آنفولانزاي علیه بر واکسیناسیون انجام 

 رسنلپ و پرستاري پرسنل مختلف هاي رده براي آموزشی هاي کلاس برگزاري 

 خدماتی شرکت
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 عفونت کنترل سوپروایزر وظایف شرح

 چهار براي NNISاستاندارد  تعاریف اساس بر بیمارستانی عفونت موارد شناسایی.1 

 .شهرستان بهداشت مرکز به مربوطه هاي فرم با آنها منظم گزارش و شایع عفونت

 .آن عامل میکروارگانیسم و عفونت نوع بررسی.2 

 و پیشگیري هاي راه با رابطه در خدماتی و درمانی پرسنل آموزش در مشارکت.3 
 بیمارستانی هاي عفونت کنترل

 از پیشگیري هاي زمینه در آنها همراهان و بیماران براي آموزشی هاي برنامه.4 

 به چهره هاي آموزش ارائه و پوستر پمفلت، طریق توزیع از بیمارستانی هاي عفونت

 .چهره

 بیمارستانی هاي عفونت از مراقبت نظام در شرکت.5 

 تشخیص از پس و عفونت کنترل افزار نرم و مخصوص فرم از استفاده با بیماریابی.6 

 عفونت کنترل کمیته به ارائه و تکمیل را یک فرم شماره بیماري کد تعیین و

 بیمارستان

 موارد گزارش براي آزمایشگاه سوپروایزر و ها بخش سرپرستاران توجیه و آموزش.7 

 عفونت کنترل تیم به نیعفونت بیمارستا به مشکوک

 اپیدمی بروز زمان در پژوهشی مشارکت.8 

 بیمارستان عفونت کنترل کمیته و محیط بهداشت کارشناس با مشارکت و همکاري.9 

 .ارزیابی و نظارتی انجام بازدیدهاي براي شهرستان و

 عفونت کنترل کمیته مصوبات اساس بر بیوتیک آنتی با درمان هاي پروتکل ارائه.10 

 آنتی مقاومت با مقابله براي مختلف هاي بخش به و دانشگاه شهرستان بیمارستان،

 .بیوتیکی
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 کمیته به بیمارستانی هاي عفونت از پیشگیري براي اصلاحی پیشنهادات ارائه.11 

 .بیمارستان عفونت کنترل

 از پیشگیري اقدامات زمینه در بیمارستان هاي بخش هاي فعالیت ارزیابی به کمک.12 

 یکسان ارزشیابی و نظارت هاي لیست چک براساس بیمارستانی هاي عفونت

 .کشوري کمیته مصوب

 در آلوده برنده و تیز اجسام از ناشی هاي آسیب از پس لازم اقدامات انجام پیگیري.13 

 .بهداشتی کادر

 .مشترک اهداف زمینه در بیمارستانی هاي کمیته باسایر هماهنگی و همکاري.14 

 .بهداشت به مربوط کارشناسی و مشورتی نظرات ارائه.15 

 

 عفونت کنترل زمینه در مداخلات ترین بخش اثر و مهمترین
 

 ها دست بهداشت 

 ایمن تزریق 

 استریلیزاسیون 

 پسماند بهداشتی دفع 

 ایزولاسیون 

 واکسیناسیون 

 پروفیلاکتیک بیوتیک آنتی از استفاده 

 بیمارستان محیط بهداشت 

 بیمارستان در مهم نکات رعایت 
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 دست بهداشت هاي اندیکاسیون

 دست از ها دستکش آوردن در از پس.1 

 کاري شیفت شروع در.2 

 بینی کردن پاک یا سرفه کردن، عطسه از پس نیز ها، دست شدن آلوده هنگام.3 

 خود

 بیماران با تماس فواصل در.4 

 بیماران داروهاي تهیه از قبل.5 

 توالت به رفتن از پس.6 

 تهاجمی اقدامات انجام از قبل.7 

 شدید دچارسرکوب افراد و نوزادان مانند پذیر آسیب بیماران از مراقبت از قبل.8 

 ایمنی سیستم

 زخم با تماس از بعد و قبل.9 

 خوردن غذا از قبل.10 

 بیماري هاي میکروب با ها آن آلودگی احتمال که اشیایی به زدن دست از بعد.11 

 ظروف مانند دارد وجود زا

 بیماران بدن ترشحات آوري جمع وسایل و بیماران ادرار گیري اندازه.12 

 میکروب با دارد احتمال که بیمارانی یا عفونت دچار بیماران از بتمراق از پس.13 

 مانند باشند شده کلونیزه، دارند خاصی اهمیت اپیدمیولوژي لحاظ از که هایی

 بیوتیک آنتی نوع چند به مقاوم هاي باکتري
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 ها دست شستن صحیح روش

 .نمائید آغاز دورانی و مالشی حرکت با را دست شستن.1 

 .شود کشیده کاملاً بالعکس و چپ دست پشت به را استر دست کف سپس.2 

 کاملاً و گیرند قرار هم بین انگشتان بطوریکه شود کشیده هم به ها دست کف.3 

 .شوند سائیده

 به انگشتان که طوري به چپ دست کف در را راست دست انگشتان پشت.4 

 .بالعکس و شوند شستشو فشار با و گیرند قرار هم در شدن قفل حالت

 سائیده کاملاً چرخشی صورت رابه دیگر دست شست انگشت دست یک کف با.5 

 .بالعکس و شود

 چرخشی حرکت با و فشرده دیگر دست کف در را دست یک انگشتان نوک.6 

 .بالعکس و شود تمیز و شستشو کاملاً

 تکرار بار 5 بایستی ها دست صحیح شستشوي در مذکور اعمال از یک هر.7 

 .شود

 .کنید یآبکش کاملاً را مچ و ها دست.8 

 باشد. می دقیقه 3-1 دست صحیح شستشوي جهت استاندارد زمان.9 

 

 کردن اسکراب صحیح نحوه

 حفظ مسئول باشد، می مراقبتی کادر و استریل تیم عضو اسکراب فرد که آنجا از

 در استریل موارد اجراي ي زمینه در جراحی تیم افراد موثر کارایی و ،انسجام ایمنی

 هاي دست .است پذیر امکان فرد بودن استریل با امر این و بوده جراحی عمل طی

 درست هاي تکنیک با اگر که است عمل درطول استفاده مورد عضو مهمترین فرد

 محل به ها میکروارگانیسم انتقال و تولید منبع ترین اصلی توانند ،می نشوند شسته
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 ضدعفونی ماده نوع به توجه با ها دست شستن براي نیاز مورد زمان .باشند جراحی

 شده درج مختلف هاي محلول دستورالعمل روي بر معمولا که کند می فرق کننده

 در که آنجا از و است دقیقه 5 جراحی عملهاي براي دست شستن مدت  .است

 .باشد می دقیقه 7 آن زمان مدت شود می اضافه شستن براي مرحله یک ارتوپدي

 :شستن از قبل

 باشد کوتاه ها ناخن. 

 باشد لمسا دست پوست. 

 لباس شدن خیس از جلوگیري براي بند پیش از استفاده. 

 

 :ها دست شستن مراحل

 کنیم می خیس آرنج از بالاتر متر سانتی 5 تا انگشتان نوک از را ها دست ابتدا. 

 کنیم می آغشته آرنج تا را دست دو( اي قهوه)اسکراب  بابتادین. 

 کشیم می چرخشی صورت به دیگر دست کف به را دست هر انگشتان نوک. 

 باز هم از انگشتان که حالتی در)کشیم  می هم روي بر را دست دو کف سپس 

 (.اند بسته که حالتی در و

 کشیم می بسته و باز صورت به دیگر دست پشت بر را دست یک کف. 

 می ماساژ دیگر دست با چرخشی صورت به را دست هر انگشتان تک تک 

 .دهیم

 دهیم می ماساژ فشار با و کنیم می قلاب هم در را دست دو انگشتان. 

 می ماساژ بار چند را دیگر دست اشاره و شست انگشت دو بین دست هر کف با 

 .دهیم

 می ماساژ آرنچ بالاي متر سانتی5 تا فشار با و چرخشی صورت به دست مچ از 

 .دهیم
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 طرف به آب و باشد بالا دستها که صورتی به انگشتان نوک از را ها دست 

 .کنیم می آبکشی نگردد زبا انگشتان

 می آغشته بتادین محلول به و کرده خیس آب با و برداشته را استریل برس 

 .کنیم

 زنیم می برس را ها ناخن ابتدا. 

 (بار 10 طرف هر).زنیم  می برس را انگشت هر طرف چهار بعد 

 باید نیز را اطراف نواحی) زده برس چرخشی صورت به را دست کف سپس 

 .(شود کشیده

 کشیم می برس مچ تا را دست پشت. 

 براي را بالا مراحل تمام و کنیم می بتادین به آغشته دوباره شسته، را برس 

 .کنیم می تکرار دیگر دست

 می ماساژ آرنج زیر تا فشار با و چرخشی صورت به مچ از و کرده رها را برس 

 (دست دو هر)دهیم 

 کشیم می آب اول مرحله مانند را دستها. 

 رویم می اتاق به و گرفته بالا را ها دست. 

 

 ایمن تزریقات

 در که باشد می ییودار هاي فرآورده تجویز در شایع هاي روش از یکی تزریقات

 کنندگان، ارائه بر را بالفعلی و بالقوه خطرات شده توصیه موازین رعایت عدم صورت

 .نماید می اعلام جامعه نیز و خدمت کنندگان مصرف

 .گردد می تأمین ذیل نادییبن محور چهار رب تکیه با تزریقات ایمنی

 از پیشگیري بمنظور درمانی بهداشتی کارکنان خطر پر رفتار کاهش.1 

 آلوده برنده و تیز وسایل از ناشی جراحات
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  درمانی برنده و تیز وسایل با کار حین در کارکنان ایمنی سطح افزایش .2 
 و آلوده هاي زباله بهداشتی و مناسب دفع و انتقال نگهداري، آوري، جمع.3 

 پرخطر

 تجویز و تقاضا مقوله به نسبت پزشکان و جامعه افراد نگرش و رفتار تغییر.4 

 تزریق روش به دارو

 ارائه براي هایی آموزش و تجهیزات و وسایل تأمین و تهیه یعنی ایمن تزریقات

 و دهنده خدمت گیرنده، خدمت فرد که صورتی به جامعه افراد به تزریق خدمت
 .نبیند آسیب تزریق اثر بر جامعه

 

 ایمن تزریقات موازین

 تمیز محل -الف

 دست شستشوي -ب

 استریل سرنگ و سرسوزن -ج

 تزریق محل تمیزکردن -د

 تیز نوک اجسام صحیح آوري جمع – ه
 

هاي  عفونت براي کارکنان شغلی هاي مواجهه در لازم اقدامات

HVB ،HCV  ،HIV 

 از ویروسی هاي عفونت به ابتلا معرض در مختلف طرق از بیمارستانی کارکنان

 خون با شغلی تماس از اجتناب  .گیرند می قرار HIVو  Cهپاتیت  ،Bهپاتیت  جمله

 همچنین باشد می پرسنل در فوق هاي ویروس انتقال از جلوگیري راه اولین

پرسنل  در  HBعفونت  از پیشگیري برنامه از مهمی جزء Bهپاتیت   واکسیناسیون
 باشد. می
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 :گیرد صورت تواند می زیر طرق از یک هر از لیشغ تماس

 (برنده و تیز اجسام با بریدگی استیک، نیدل) پرکوتانئوس آسیب.1 

 (دهان و چشم مانند) مخاطات.2 

 سالم غیر پوست.3 

 
 :شود توجه زیر نکات به بایست می شغلی تماس دنبال به انتقال خطر ارزیابی در

 مایع نوع 

 تماس شدت و راه 

 وضعیتHBSAG  ،HCVAb  وHIV منبع صورت در منبع فرد 

 هپاتیت  سرولوژي و واکسیناسیون وضعیت Bیافته تماس فرد 

 

 

 بایست می گرفت قرار شغلی مواجهه معرض در فردي چه چنان

 عفونت کنترل سوپروایزر و بیمارستان بالینی سوپروایزر به سریعاً

 پرونده اساس بر لازم اقدامات تا نماید مراجعه و داده اطلاع

 ب هپاتیت تیتر جمله از سازي ایمن سوابق و فرد موجود اشتیبهد

 ایمونوگلوبولین و ب هپاتیت واکسن نیاز صورت در تا گیرد صورت

 و HIVپروفیلاکسی  تهیه جهت نیاز صورت در یا و ب هپاتیت

 متخصص پزشک با مشاوره انجامو  HCVجهت  لازم اقدامات

 .گیرد انجام وي جهت عفونی
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 بیمارستان در بیماران جداسازي یا ایزولاسیون

 از ها میکروارگانیسم انتقال از جلوگیري بیمارستان در بیماران جداسازي از هدف

 عیادت، بیماران سایر به (عفونت با کلونیزه چه و عفونت به مبتلا چه) بیماران

 امکان جداسازي اصول رعایت عدم صورت در .است درمانی پرسنل و کنندگان

 .داشت خواهد وجود بیماران سایران در میر و مرگ و ناخوشی بروز و بیماري انتقال

 و "استاندارد هاي احتیاط " قسمت دو بر مشتمل جداسازي اصول رعایت با

 جلوگیري فوق مشکلات بروز از توان می "بیماري انتقال راه اساس بر احتیاط"

 .نمود
 

 استاندارد هاي احتیاط.1 

 با تماس صورت در .است ضروري بیماران تمام براي استاندارد هاي احتیاط رعایت

 آسیب پوست عرق جز به بدن دفعی مواد و ترشحات و بدن مایعات تمام و خون

 :است ضروري زیر موارد رعایت ها مخاط و دیده

 دستکش پوشیدن 

 ها دست شستن 

 فردي حفاظت وسایل از استفاده 

 

 رعایت ها عفونت انتقال راه اساس بر باید که هایی احتیاط.2 

 :گردند

 هوایی هاي احتیاط 

 قطرات هاي احتیاط 

 تماسی هاي احتیاط 
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 بیوتیکى آنتی پروفیلاکسى

 یا توکسیک شدیداً نباید شوند، می مصرف پیشگیرى براى که هائى بیوتیک آنتی

 به  .باشند یافته استقرار عفونت درمان براى "اول خلط هاى بیوتیک آنتی" جزو

 داروهائى که دارد احتمال بیوتیک، آنتی برابر در مقاومت سریع ایجاد احتمال علت

 نداشته اثرى بعدى درمان در روند می کار به پروفیلاکسى براى شایع طور به که

 که شوند انتخاب هائى ارگانیسم برعلیه باید پروفیلاکتیک هاى بیوتیک آنتی .باشند

 اعمال براى .دارد وجود آنها با برخورد احتمال بیشترین نظر، مورد جراحى عمل در

 باید شد، خواهند کاشته دیگر خارجى اجسام یا پروتز آنها طى که تمیزى جراحى

 مشکل  بیمارستان این در که هائىباکتري  بر که شوند انتخاب هائى بیوتیک آنتی

 هائى بیوتیک آنتی .(ها استافیلوکوک موارد اغلب)باشند  داشته تأثیر  هستند، ساز

 ناحیه در مگر روند می هدر شوند می تجویز جراحى از قبل ساعت 2 از زودتر که

 تجویز دبای معمول طور به  .باشد داشته وجود قدیمى عفونت یک جراحى عمل
 .شود متوقف جراحى از پس ساعت چند پروفیلاکتیک بیوتیک آنتی

 وحدت ایجاد راستاي در و بیماران حقوق رعایت و سلامتی خدمات ارتقاء منظور به

 پیش بیوتیک آنتی پروفیلاکسی دستورالعمل از درمانی هاي مشی خط ارائه در رویه

 می که شود می پیروي پزشکی آموزش و درمان و بهداشت توزار جراحی اعمال از

 اتاق در جراحی عمل انجام از قبل ساعت نیم بیوتیک، آنتی پروفیلاکسی بایست
 .شود داده عمل

 

 استریلیزاسیون

 هاي پگ و ها عمل اتاق در جراحی نیاز مورد سایلو و ها پگ کلیه استریلیزاسیون

 تمام که گیرد می صورت CSSDواحد  در بالینی هاي بخش در استفاده مورد

 کیفی کنترل .باشد می عفونت کنترل واحد نظارت تحت شده انجام اقدامات
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 عمدتاً که پلاسما و اکساید اتیلن بخار، اتوکلاو شامل کننده استریل هاي دستگاه

 .است برخوردار اساسی اهمیت از گیرند می قرار استفاده مورد CSSD بخش در

 بخش  قرارگیري براي مکان بهترینCSSD در تا است عمل اتاق نزدیکی در 

 و انرژي و وقت رفتن هدر مانند مشکلاتی نمودن استریل براي وسایل حمل هنگام
 به موقع به رنظ مورد وسیله و نیامده پیش وسایل و ها دستگاه به خسارت ایجاد

 .شود داده تحویل عمل اتاق

 این براي .باشند مشخص و مجزا هم از "کاملا نشده استریل و کثیف اقلام انبار 

 .است الزامی برچسب و تابلو از استفاده کار

 به آمد و رفت و باشند مجزا هم از "کاملا باید استریل بخش کثیف و تمیز قسمت 

 .باشد شده کنترل "کاملا آنها

 بخش روديو درب CSSD و  ترالی خروج و عبور باشد تا بزرگ اي اندازه به باید
 .باشد امکانپذیر راحتی به برانکارد

 به  ورودي درCSSD   ،استریل قسمت حریم حفظ منظور به قرمز خط سیاست 

 ارائه لازم هشدارهاي و گردد الزامی آن رعایت تابلو نصب با و مشخص "کاملا

 .شود

 بخش ورودي در CSSD پوشیدن و کفش تعویض جهت رختکن عنوان به مکانی 

،  CSSDفعالیت  حجم به توجه با باید نیز مکان این .شود گرفته نظر در گان
 آن در (کثیف / تمیز)دمپایی  و کفش قرارگیري مکان و برگیرد در را لازم فضاي

 .گردد تعبیه

 تردد و شود گرفته نظر در کارکنان خروج و ورود جهت درب یک استریل مرکز در 

 طریق از نیز وسایل تعویض یا و تحویل شود کنترل "کاملا و محدود متفرقه افراد

 .پذیرد انجام است یافته اختصاص اینکار به که اي پنجره
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 محوطه  از باید استریل وسایل نگهداري قسمتCSSD جداسازي این و باشد جدا 

 .باشد جلوتر استریل وسایل تحویل درب از "حتما باید

 تهویه تمسیس CSSD در دما  .کند کار خوبی به بتواند باید و داشته اهمیت بسیار 

 با باید بنابراین . بالاست "عموما اتوکلاو دستگاههاي کارکرد بدلیل مذکور بخش

 .نگهداشت سانتیگراد درجه 37 تا 27 در آنرا بتوان مناسب تهویه از استفاده

 باشند یکسره بایستی امر ینبد یافته اختصاص هاي سینک و شستشو هاي مکان. 

 

 استریلیزاسیون به مربوط دستورالعمل

 می شودو گذاشته ها بسته داخل دستورالعمل طبق اتوکلاو ي ها تست.1 

 .شود استفاده ها پگ داخل در شش کلاس هاي تست از بایست

 (پکها عرض) اندازه همچنین و باشد کیلوگرم 6 از بیشتر نباید ها بسته.2 
 .باشد باید ترم سانتی 45 حداکثر

 قرار اتوکلاو در (ایستاده)عمودي  صورت به باید عمل هاي وبسته ها پک.3 

 .باشد نبایستی خوابیده حالت به و .شود داده

 فضا آنها بین که شود گذاشته حالتی در و شود بسته محکم باید ها پک.4 

 .شود پر نباید خیلی اتوکلاو و باشد بخار عبور جهت

 .باشد وسالم شده دوخته باید ائلوس بستن ي ها پارچه اطراف.5 

 دست با و باشد خشک کاملا باید اتوکلاو از پکها آوردن در از پس.6 

 .نشود جا جابه پکها مرطوب

 نداده رنگ تغییر استریلیزاسیون از پس اتوکلاو هاي تست که درصورتی.7 

 شماره ثبت با فورا و نموده خودداري عمل بسته استفاده از بایستی باشند

 کنترل مسئول و عمل اتاق مسئول به عمل بسته ونوع تاریخ و اتوکلاو
 .شود داده اطلاع عفونت
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 و چک بایستی آن وسائل کلیه عمل هاي وبسته ها ست تحویل هنگام.8 

 CSSDپرسنل  آنها روي بر کثیفی آثار مشاهده صورت در.گردد کنترل
 .نمایند تمیز را آنها بایستی

 می آورده بیرون از که عمل هاي وبسته ها ست داخل وسائل کلیه.9 

 .گردد بندي وبسته چک وکنترلCSSD پرسنل توسط بایستی.شوند

 نبابستی وجه هیچ به مسئول غیر افراد توسط عمل هاي وپک ها دیش.10 

 .شود بسته

 .گردد خودداري بایستی استریلیزاسیون محل به متفرقه افراد ورود از.11 

 تعویض را ودخ لباس و کفش بایستی پرسنل کلیه واحد از خروج هنگام.12 

 .نمایند

 .گردد استفاده ودستکش ماسک از کار هنگام.13 
 

 واکسیناسیون و کارکنان بهداشتی پرونده

 است لازم بیمارستان در بیمارستانی هاي عفونت کنترل و پیشگیري منظور به

 به و سوابق معاینات، خلاصه و داشته بهداشتی پرونده ، بیمارستان در شاغل پرسنل

 .شود ثبت آن در واکسیناسیون ویژه

 سرایت و عفونت به آنان ابتلا از کارکنان سلامتی حفظ موجب پرونده این داشتن

 شود می توصیه  .بود خواهد جامعه و خانواده اعضا به پرسنل وسیله به عفونت

 :نمایند دریافت را ذیل هاي واکسن درمانی هاي مراقبت مراکز کارکنان

 ب هپاتیت.1 

 بزرگسالان توام.2 

 (باشند نشده واکسینه قبلاً که صورتی در) اوریون و هسرخچ سرخک،.3 

 آنفولانزا.4 
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 می تشکیل پرسنل تمام براي کارکنان بهداشتی هاي پرونده بیمارستان این در

 .شود
 

 نشانی آتشج( 

 فرد، مال و جان و افتاده اتفاق است ممکن آن هر که است حوادثی از سوزي آتش

 دقتی بی و مبالاتی بی اغلب  .دهد باد بر ساعت چند عرض در را موسسه یا افراد

 حریق ایجاد موجب این قبیل از مسائلی و حریق دادن جلوه اهمیت کم و کار در

 و ایمنی هاي دستورالعمل بردن کار به و لازم هاي بینی پیش با  .شود می
 بررسی نتایج . گرفت را ها سوزي آتش از بسیاري جلوي میتوان اي حرفه بهداشت

 و بینی پیش قابل ها سوزي آتشدرصد  80-75 قریب که داده اننش آماري هاي
 تدابیري اتخاذ با توان می نیز باقیمانده درصد 25-20مورد در .هستند پیشگیري

 ادوات موثرترین بردن بکار با تنها این و .رسانید حداقل به را وارده خسارت میزان

 باشند، می تحول و تکامل حال در جهان در روزه هر که نشانی آتش تجهیزات و

 .است پذیر امکان

 ؟ داریم حریق اطفاي و نشانی آتش سیستم به نیاز چرا

 سوزي آتش بروز از پیشگیري 

 حریق برابر در ساختمان از حفاظت 

 ساختمان در کارکنان سلامت تامین 

 مالی هاي خسارت رساندن حداقل به 

 

 چیست؟ حریق مثلث

 کافی اکسیژن و سوختنی ماده رت،حرا عامل سه باید سوزي آتش یک ایجاد براي

 .دهند تشکیل کامل مثلث یک تا باشند داشته حضور محل در
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 حریق بروز شرایط و علل

 مستقیم گیري آتش 

 دما تدریجی افزایش 

 شیمیایی هاي واکنش 

 اصطکاک 

 ساکن و جاري الکتریسیته 

 سوختنی ماده حد از بیش تراکم 

 منفجره مواد از ناشی انفجار 

 غیرمرئی و مرئی پرتوهاي تمرکز 

 صاعقه 

 :درساختمان حریق بروز شرایط و علل

 ساختمانی عیب 

 انبارداري و نگهداري عیب 

 سوزي آتش از پیشگیري و بینی پیش عدم عیب 
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 آتش اطفاء مختلف طرق از اطلاع عدم عیب 

 آتش از یافتن اطلاع در تاخیر عیب 

 مصرف بی و پاره هاي کاغذ 

 بازي آتش 

 داغ هاي روغن شدن مشتعل 

 ،نشده خاموش هاي سیگار خصوص به و فدک کبریت، سیگار 

 ظروف از مایعات نشت 

 سمباده سنگ و سمباده 

 فلزات برش و جوشکاري 

 

 حریق ایجاد عوامل هاي درصد

 %18: سیگار ته و سیگار

 %8: دیده حرارت اندازه از بیش مواد

 %7: داغ سطوح

 %7: آلات ابزار برخی شعله

 %5: سوختنی مواد هاي جرقه

 %4: ناگهانی رمتو

 %4: جوشکاري برش دستگاه

 %3: گرفتن قرار آتش مجاورت در

 %3: عمدي هاي حریق

 %2: سایش از ناشی هاي جرقه

 %1شیمیایی:  انفعالات و فعل
 %1: مخرب هاي جرقه
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 %1: برق از ناشی هاي جرقه

 %2: مذاب مواد پاشش
 %1: عوامل سایر

 
 

 حریق شدت و گسترش بر موثر عوامل

 سوختنی هماد سطح 

 اکسیژن به حریق دسترسی 

 سوختنی ماده شیمیایی ثبات 

 

 :احتراق محصولات

 حریق از حاصل بخارات  و گازها 

 ذرات 

 شعله 

 (انرژي) گرما 
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 حریق هاي فاز

 حریق شروع فاز یا اول فاز.1 

 است دسترس در اکسیژن. 

 است فارنهایت درجه 1000دما. 

 است تصاعدي حریق گسترش. 

 است ساعت نیم حدود و هکوتا اوج به رسیدن زمان. 

 

 آزاد سوختن یا دوم فاز.2 

 دارد وجود حریق گسترش. 

 است فارنهایت درجه 1300 حدود دما. 

 یابد می کاهش تدریج به اکسیژن. 

 

 کند سوختن یا سوم فاز.3 

 شعله برگشت فاز.4 

 پر) هستند بالا سوزي آتش خطرات داراي که مناطقی و محل.5 

 (خطر

 بیمارستان فعال هاي قسمت و اصلی هاي انبار 

 جراحی بخش 

 ویژه هاي مراقبت بخش 

 مقاوم ها آن ساختمان و شده جدا ساختمان هاي قسمت سایر از باید فوق مناطق

 .باشد سوزي آتش برابر در
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 حریق انواع بندي دسته.6 

 دسته  آتشA 

  .است جامد عموما احتراق قابل معمولی مواد سوختن از سوزي آتش نوع این
 می جاي بر خاکستر سوختن از پس که آن امثال و تیکپلاس پارچه، کاغذ، شامل

 شکل مثلث علامتی شود می استفاده ها آن براي که هایی کننده خاموش  .گذارد

 .است کردن سرد ها آن اطفاي مبناي  .دارند نشان با رنگ سبز
 

 دسته  آتشB 

 راحتی به که جامداتی یا اشتعال قابل مایعات سوختن اثر در سوزي آتش این

 است ممکن مواد این از برخی  .آید می پدید دارند را مایع به شدن تبدیل لیتقاب

 .نیست مناسب ها آن اطفاي براي آب از استفاده بنابراین  .باشند نیز آب در حلال

 رنگ قرمز مربع علامتی شود می استفاده ها آن براي که هایی کننده خاموش

 .است کردن خفه بر مبتنی حریق این اطفاي .دارند

 خطرناک اشتعال مهااد و سهولت نظر از سریع تبخیر علت به مایعات سوزي آتش

 شدن جاري احتمال نیستند ثابتی شکل داراي اینکه علت به و است جامدات از تر

 و کف مناسب کننده خاموش .گردد می شعله ازدیاد موجب و دارد وجود محیط در
 .است پودر

 

 دسته  آتشC 

 راحتی به که هاست آن از مخلوطی یا و مایع یا زگا از ناشی سوزي آتش این

کننده  خاموش  .مایع گاز و  شهري گاز مانند .دارند را گاز به شدن تبدیل قابلیت
 اطفاء مبناي .دارند رنگ آبی مربع علامتی شود می استفاده ها آن براي که هایی

 .است نشت مسیر کردن سد و کردن خفه
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 جلوگیري انفجار از زیر موارد رعایت با افتاد تفاقا بسته مکان در اتفاقی چنین اگر

 :کنید

 خارج در که کنتور از توان می فقط  .کنید خوداري برق هاي کلید وصل و قطع از 

 .کرد قطع را برق دارد قرار نشت محل از

 گاز شیر بستن 

 و چراغ بخاري، مانند حرارتی وسایل تمام کردن خاموش... 

 قوه چراغ کردن خاموش و روشن از اجتناب 

 آتش عامل نمودن برطرف براي نفرات حداقل از استفاده 

 حریق ضد لباس و ماسک از استفاده 

 احتمالی حریق و انفجار براي آماده آب سرلوله از استفاده 

 

 دسته  آتشD 

 که کننده هایی خاموش  .است شونده اکسید سریعا فلزات از ناشی حریق نوع این

  .دارند رنگ زرد ستاره تیعلام شود می استفاده ها آن براي
 

 دسته  آتشE 

 یا برق هاي تابلو کابل سوختن مانند است الکتریکی هاي حریق شامل دسته این

 خفه و برق قطع دسته این اطفاء راه .کامپیوتري هاي سیستم حتی و برقی وسایل

 .است هالوژن یا اکسید دي کربن گاز با حریق کردن
 

 دسته آتش F 

می  چربی و روغن مانند مهم سوختنی مواد و شپزخانهآ حریق شامل دسته این
 .باشد
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 حریق اطفاء عمومی هاي روش 

 اکسید دي کربن و آب با :کردن سرد.1 

 سوختن اثر در که مواردي جز به آتش روي پوشاندن با :کردن خفه.2 

 .شود می آزاد اکسیژن

 خاکریز یا حائل دیوار توسط :سوختنی مواد حذف.3 

 آن هاي جایگزین و هالن از استفاده :اي زنجیره هاي اکنش و کنترل.4 
 

 کننده خاموش تجهیزات 
 

 متحرك تجهیزات.1 

 نشانی آتش نسوز پتوي و خیس پتوي آب، سطل شن، سطل مثل ساده وسایل 

 کننده خاموش لیتر 14 یا کیلوگرم 14 حداکثر ظرفیت با دستی هاي کننده خاموش 

 مختلف انواع در

 کیلوگرم 90 ظرفیت تا دار چرخ هاي کننده خاموش 

 و کوپتر هلی کشتی، قایق، توسط حمل قابل یا خودروي بزرگ هاي کننده خاموش 
 هواپیما

 

 ثابت تجهیزات.2 

 (فشار تحت آب با شلنگ) حریق اطفاء جعبه 

 ترکیبات و اکسید دي کربن پودر، کف،، آب، بر مبتنی کننده خاموش ثابت شبکه 

 هالوژنه

 (دار چهدری و ایستاده)نشانی آتش آب برداشت شیرهاي 
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)تجهیزات خاموش کننده بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی میلاد از نوع 
 تجهیزات ثابت همراه با خاموش کنننده دستی می باشد(

 

 :نشانی آتش جعبه تجهیزات 

 اهرمی یا اي فلکه صورت به اینچ 5/1قطر با برداشت شیر 

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

 باشد نصب قرقره روي متر که 17- 20 لنگش طول 

 آب اسپري یا جت براي مناسب لوله سر 

 متر 30 حدود در جعبه دو هر فاصله 

 باشد خطر اعلام شستی یک داراي 

 عملیات مرکز با ارتباط براي تلفن پریز داراي "ترجیحا 

 باشد مفید بسیار تواند می آن در نسوز پتوي یک و دستی کننده خاموش یک وجود 

 

 :دستی هاي کننده اموشخ 

 است مناسب سوزي آتش اولیه لحظات براي. 

 ،باشد می ارزان و سبک ساده. 

 

 دستی هاي کننده خاموش مشخصات 

 ظرفیت.1 

 تخلیه فشار.2 

 پرتاب طول.3 
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 تخلیه درصد.4 

 تخلیه زمان.5 

 فنی مشخصات.6 

 پاشنده لوله سر مشخصات.7 

 ها برچسب و علایم.8 

 .است لیتر 14 یا کیلوگرم 14 دستی نوع در کننده خاموش ماده ظرفیت حداکثر
 

 :موجود هاي کننده خاموش 

 آب محتوي.1 

 کف محتوي.2 

 شیمیایی پودر محتوي.3 

 Co 2  گاز محتوي.4 

 (هالن)هالوژنه مواد محتوي.5 

 )خاموش کننده  دستی بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی میلاد محتوي گاز 

Co2)می باشد 
 

 :پرتاب طول 

 متر 4 اسپري روش با آب

 متر 7 جت روش با آب

 متر 5 جت صورت به کف

 متر 2-7 بین کلی طور به
 

 :تخلیه درصد 

 % 90  حداقل کربن اکسید دي و کف آب، کننده خاموش
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 % 85 حداقل پودري هاي کننده خاموش

 

 :تخلیه زمان 

 کیلوگرمی( : 1-3 هاي کپسول براي)دارد  کپسول وزن به بسته

 ثانیه 6-15   انگلیسی استاندارد

 ثانیه 8-10       ایران استاندارد
 

 :ها کننده خاموش با کار هنگام در اساسی مراحل 

 فرد کردن خاموش توانایی کردن مشخص.1 

 خونسردي حفظ.2 

 حریق نوع تشخیص.3 

 سیلندر روي مشخصات به توجه با کننده خاموش تشخیص.4 

 کننده خاموش سوي به حرکت.5 

 حریق محل به کننده خاموش انتقال.6 

 کننده خاموش اندازي راه.7 

 ستادنای باد به پشت.8 

 حریق ریشه بر روي نشانه.9 

 آتش کامل شدن خاموش تا اطفاء ادامه.10 

 

 :ساختمان داخل در کننده خاموش گرفتن قرار ترتیب 

 .کند فراهم را همسان توزیع.1 

 .کند فراهم را آسان دسترسی ایجاد.2 
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 .نشود پنهان تجهیزات و مواد گذاشتن و انباشتن وسیله به.3 

 .باشد عبور هاي گذرگاه به نزدیک.4 

 .باشد ورودي به کنزدی.5 

 .باشد امان در فیزیکی هاي آسیب از.6 

 .باشد دیدن قابل راحتی به.7 

 .شود نصب مناسب فاصله در.8 

 

 :دستی هاي کننده خاموش گیري کار به در مهم نکات 

 .باشد حریق نوع با متناسب آنها نوع.1 

 .باشد متر 30 از بیش نبایستی کپسول دو فاصله.2 

 .باشد متر 1/1زمین طحس تا کپسول گیري قرار مناسب ارتفاع.3 

 .شود بینی پیش کننده خاموش دستگاه یک از بیش محل هر براي.4 

 .نمود شارژ را آنها باید کپسول از استفاده بار هر از پس فاصله بلا.5 

 باید ،اند شده گرفته نظر در اطفاء براي که کارکنانی با عملیاتی تیم پرسنل.6 

 .گیرند قرار مداوم آموزش تحت

 

 آب يمحتو کننده خاموش 

 .نمایید استفاده اول نوع آتش براي.1 

 .باشد داشته رنگ قرمز نوار یا برچسب.2 

 .باشد می فشار تحت آب.3 

 .باشد داشته فشار آمپر.4 
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 :خشک پود محتوي کننده خاموش.5 

 .دارد کاربرد آتش انواع براي.6 

 .دارد رنگی آبی نوار یا برچسب.7 

 .باشند می فشار تحت پودر ذرات.8 

 .دارد سنج فشار نشانگر.9 
 

 فوم محتوي کننده شخامو 

 .شود می استفاده دوم و اول نوع هاي آتش براي.1 

 .دارد رنگی کرم نوار یا برچسب.2 

 پوشاند می را آتش سطح روي پتو یک همانند که شود می استفاده طوري.3 

 کنندگی سرد خاصیت و کند می جلوگیري آن شدن ور شعله دوباره از و

 .دارد نیز
 

 رت شیمیایی پودر محتوي کننده خاموش 

 .دارد کاربرد آشپزخانه حریق براي.1 

 .است رنگ زرد نوار یا برچسب داراي.2 

 جلوگیري آن شدن ور شعله از و دهد می انجام شیمیایی واکنش روغن با.3 

 .کند می
 

 اکسید دي کربن محتوي هاي کننده خاموش 

 .دارد را توام کنندگی خفه و کنندگی خنک خاصیت.1 

 .گذارد نمی جا به خود از اثري.2 

 .زند نمی دمهص ها هدستگا به.3 

 .است مناسب الکتریکی وسایل براي.4 
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 .است زیاد عمر طول و بالا اطمینان با کپسولی.5 

 هنگام زدگی یخ از جلوگیري براي) .باشد می شکل شیپوري لوله داراي.6 

 (گاز خروج

متر مکعب  5/0کیلوگرم آن به  1کیلوگرمی ساخته می شوند. ) 1-9با وزن .7 
 گاز تبدیل می شود( .

 براي یک متر مکعب فضاي حریق لازم است . Co2وگرم مایع کیل 8.68 
 متر است . 2-4طول پرتاب .9 
 ثانیه . 60-160حداکثر زمان تخلیه .10 

 می باشد. Totalیا با کد  A-B-C-E-Fمناسب براي حریق هاي .11 
 

 خارج فشنگ گاز و پودر هاي کننده خاموش از استفاده نحوه 
 لوله و گذاشته زمین روي رب را کننده خاموش سوزي آتش محل نزدیکی در

 بدن که این بدون .دارید نگه هم با دستگیره با را آن و خارج گیره از را لاستیکی

 گاز شیر،  دهید قرار کننده خاموش ایمنی سوپاپ مسیر در را خود صورت و سر یا

 .کنید باز اهرم کشیدن و فشار شیر، فلکه چرخاندن با را

 را زیر موارد و  شویم می نزدیک سوزي آتش به کننده خاموش کردن آماده از پس
 :دهیم می انجام دقت با

 .گیریم می قرار آتش از متري سه حدود فاصله در

 شده واقع زمین سطح به نزدیک یا زمین سطح روي بر سوزي آتش که صورتی در

 آتش روي بر درجه 30 درحدود مایل صورت به مناسب زاویه با را پودر است

 .کنید هدایت
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 به که آن بر علاوه شود پاشیده مستقیم صورت به تند زاویه با پودر که رتیصو در

 بیرون باعث مایع سطح به فشار اثر در بلکه داشت نخواهد اثري و رفته مایع زیر

 .شود می آتش گسترش و مایع ریختن

 صورت به را لوله سر پودر خروج هنگام.کنید اطفاء را جلو قسمت ابتدا کنید سعی

 برگشت مراقب و دهید ادامه اطفاء به دقیقه چند اطفا از پس .دهید تحرک جارویی

 .باشید شعله
 

 داخل فشنگ گاز و پودر هاي کننده خاموش از استفاده نحوه 

 قرار درپوش زیر و داخل در اکسید دي کربن گاز فشنگ کننده خاموش نوع این در

 باز فشنگ داخل از زگا خروج راه اهرم فشار با و زدن ضربه با عمل هنگام که دارد

 .شود می بدنه وارد گاز و

 .است قبل حالت مانند اطفاء عملیات
 

 اکسید دي کربن کننده خاموش از استفاده طریقه 

 متر 4 -2 پرتاب حداکثر سرلوله خاص طرح علت به و دستگاه زیاد فشار به توجه با 

 .شویم نزدیک آتش به بیشتر باید بنابراین .است

 موقعیت در و گرفته دست در را سرلوله و آزاد را ضامن آتش از تر دور فاصله در 

 .کنیم می هدایت محل به را گاز اهرم روي بر فشار با مناسب

 استفاده حداکثر مدت این در باید که است ثانیه 160 تا 60 بین تخلیه زمان حداکثر 

 .آورد عمل به را

 استفاده آن درصد 10 از بیش که صورتی در و است کنترل قابل کننده خاموش این 

 .کرد استفاده دیگر هاي حریق براي توان می باشد نشده
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 لوله سر احتمالا کند نمی عمل و دارید اطمینان دستگاه بودن پر از که صورتی در 

 .کنید باز مجدد و ببندید را شیر لحظه چند براي .است زده یخ

 

 :آتش کردن خاموش نحوه 

 :بکشید را ضامن.1 

 آن از کننده خاموش مواد تا دهید فشار آنرا دسته که دمیده اجازه شما به این

 .شود خارج

 :دهید قرار هدف را آتش ریشه.2 

 .نیست خوب دادن قرار هدف را آتش وسط

 .بگیرید نظر در را آتش عامل.3 

 :دهید فشار پایین به را دسته.4 

 .شود می کننده اطفا مواد شدن خارج باعث عمل این

 :دیگر تسم به سمت یک از کنید جارو را آتش.5 

 .شود خاموش آتش زمانیکه تا بپوشانید را آتش روي.6 

 .نگیرد آتش دوباره تا کنید نگاه بخوبی را شده خاموش محل.7 

 .بیاستید آتش به پشت باشید داشته بخاطر.8 

 

 سوزي آتش بروز هنگام در ایمنی نکات 

 . است حیاتی کردن فکر دقیق و سریع ، سوزي آتش در

 .باشید خونسرد و نشده دستپاچه

 افراد کردن آگاه ما، اولویت اولین بنابراین .کند می پیدا گسترش سرعت به آتش

 .است خطر معرض در
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 .کنید قطع سریعا را گاز و برق منبع

 آتش به یا دکنی فعال را حریق آژیر ترین نزدیک ،دهستی ساختمان داخل در اگر

 جا آن تا و دیده اطلاع اورژانس خدمات به فوراً باید همچنین ددهی اطلاع نشانی

 کار، این اگر اما .بدهید ها آن به حریق مورد در کامل اطلاعات توانید می که

 .دنیندازی خطر به را خود امنیت اندازد، می تأخیر به محل از را ما خروج

 عنوان به ماش .شوند می هراس دچار سرعت به اند، افتاده گیر آتش در که افرادي

 احتمالاً رفتارشان که افرادي کردن آرام با توانیم یم ، اولیه هاي کمک کننده ارائه

 .دبکاهی هراس میزان از کند، می تشدید دیگران در را دلهره و ترس

 .نکنید استفاده آسانسور از شرایطی هیچ تحت

 .دکنی کمک و تشویق ، محل ترک براي را افراد

 وارد سوختن حال در ساختمان به مجدداً ، شخصی لوازم برداشتن براي هرگز

 .نیندازید تأخیر به را خود خروج یا و نشوید

 بود داغ اگر کنید لمس را دستگیره ابتدا است بسته آن در که اتاقی از فرار از قبل

 .کنید استفاده دیگر خروجی از

 و باشد داشته پنجره که شوید اتاقی وارد شدید گرفتار گرفته آتش ساختمان در اگر
 تقاضاي پنجره از و نشود اتاق وارد آتش طوریکه به دبگیری را در زیر پتو یا فرش با

 .کنید کمک

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

 جلوگیري اضافی اکسیژن ورود از تا کنید خاموش را ساختمان هاي تهویه تمام

 .شود

 و مصنوعی الیاف با هاي لباس باید اند گرفته قرار حریق جریان در که افرادي
 .کنند دور خود از را پلاستیکی

 .نبرید کار به آب نفتی مواد سوزي آتش نشاندن فرو در
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 را کننده خاموش یک جزئی و کوچک چند هر حریق یک با مبارزه براي گاه هیچ

 لازم .باشید داشته محل در اطفایی دستگاه سه یا دو حداقل و نبرید حریق محل به

 عمل علتی هر به اگر و کنید شروع یکی با .کنید ارک آماده را ها آن همه نیست

 وقت رفتن هدر از صورت این به و کنید استفاده دیگر هاي دستگاه از نکرد

 .شود می جلوگیري

 به با و کرده شروع جلو از را کردن خاموش زمین سطح روي هاي سوزي آتش در

 مشابه ايه مکان و دیوار روي هاي حریق در و کنید پیشروي آتش راندن عقب

 .کنید اطفاء بالا به پایین از را آتش

 قدرت زیرا شوید نزدیک حریق به نیست لازم کننده خاموش از استفاده هنگام

 متر است. 4-6بین  CO2جز  به ها کننده خاموش پرتاب
 .کنید خیس کاملا آب با را مواد جامدات هاي حریق در

 اگر اینکار با کنید ته و سر ار کپسول استفاده از قبل حتما پودري هاي کپسول در

 .شود می آماده عملیات انجام براي باشد شده کلوخه پودر

 .بگیرید هدف را آتش ریشه فقط

 .بایستید باد به پشت آزاد هواي در

 در را خودتان اطفاءحریق منظور به تلاش از قبل همیشه که است این نهایی قانون

 را خودتان) باشید داشته فرار قعیتمو یا خروج راه پشت از که دهید قرار وضعیتی

 .(نیندازید تله در
 

 سوزي آتش وقوع از بعد ایمنی نکات 

 .بدهید حاضران از یکی دست به را آن و ببندید خود کمر به نجات طناب یک

 هاي گاز برابر در شما محافظت باعث بینی، و دهان دور به خیس دستمال بستن

 .شد خواهد دود و سمی
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 .اندازید نمی خطر به را خود ایمنی مصدوم، جان نجات براي که شوید مطمئن ابتدا

 از قبل باید است، بسته آن در که اي گرفته آتش اتاق از مصدوم جان نجات براي

 اگر و نشوید اتاق وارد بود داغ اگر .بسنجید را آتش میزان اتاق در لمس با ورود

 اکسیژن از پر شما خون تا بکشید عمیق نفس چند اتاق به ورود از قبل نبود، داغ

 حال همین در و کنید باز را آن بزنید، ضربه در به پهلو از خود شانه با سپس .شود
 ممکن و باشد فشرده سوخته هواي از پر است ممکن اتاق .برگردانید را خود صورت

 .دهد رخ انفجاري لحظه هر است

 اینکه به توجه با چون .بروید خیز سینه زمین روي است، متراکم کاملا دود اگر

 .باشد داشته وجود تمیز هواي از اي لایه است ممکن رود می بالا داغ هواي

 در سمت به سرعت به را او ایمنی هاي جنبه تمام به توجه با و بگیرید را مصدوم

 .کنید خاموش را مصدوم سوخته لباس .بکشید خروجی

 سوز نیم لتع به است ممکن چون کنید مراقبت او از است هوشیار مصدوم اگر

 بر که باشد شده پراکنده اتاق در کربن منوکسید گاز اتاق داخل اشیاي شدن

 .گذارد می تاثیر مصدوم هوشیاري

 .بدهید مصنوعی تنفس او به شد قطع مصدوم تنفس اگر

 

 بحران مدیریتد( 
 

 بحران 

 ناگهانی طور به انسانی و طبیعی هاي عملکرد و ها رخداد اثر در که است اي حادثه

 انسانی جامعه یا مجموعه یک به را خسارت و سختی مشقت، آید، می وجود هب

 و راريـــــاضط عملیات و اقدامات به نیاز آن کردن برطرف و کند می تحمیل
 . دارد  العاده فوق
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 ايهدستگاه و دولتی مقامات اقدامات و ها ریزي برنامه فرایند :بحران مدیریت

 به ها، بحران تحلیل و تجزیه و مشاهده با که تاس و ...  شهرداري دولتی، اجرایی

تا   دنکن می تلاش موجود ابزارهاي از استفاده با هماهنگ و جامع یکپارچه، صورت
 آثار، کاهش جهت در ها آن وقوع صورت در یا و کرده پیشگیري ها بحران از

 ایطشر به رسیدن تا اوضاع بهبود و سریع امدادرسانی مقابله، لازم، آمادگی ایجاد

 .دنکن تلاش بازسازي و عادي
 

 مخاطره 

 به آسیب جراحت، میر، و مرگ ایجاد پتانسیل داراي که فیزیکی وضعیت یا رخداد

 آسیب کشاورزي، محصولات بردن بین از ها، ساخت زیر تخریب تاسیسات، و اموال

 دیگر تخریب و آسیب هرگونه یا و فعالیت و کار طبیعی روند قطع زیست، محیط به

 .است رادا را
 

 پذیري آسیب 

 از ناشی آسیب به عملکرد یا و شی فرد، یک حساسیت و بودن معرض در میزان به

 .شود می اطلاق مخاطرات

 اجتماعی نیز و ساختاري و فیزیکی انسانی، انواع به توان می را پذیري آسیب

 .کرد تقسیم
 

 پذیري خطر 

 که شود می اطلاق نحهسا یک رخداد از جامعه یک در انتظار مورد آسیب میزان به

 .دارد مستقیم ارتباط جامعه پذیري آسیب میزان و مخاطرات وقوع احتمال با
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 امداد و نجات 

 نجات، جستجو، شامل مقابله مرحله عمده بخش عنوان به نجات و امداد عملیات

 تغذیه درمانی، مرکز اولین و ترین نزدیک تا مصدومین انتقال اولیه، هاي کمک

 اولیه امکانات تامین شهروندان، اضطراري تخلیه اضطراري، اهسرپن اضطراري،

 غیر هاي سازمان اهدایی اقلام و مردمی هاي کمک توزیع و دریافت و زندگی

 .است المللی بین و خارجی داخلی، دولتی
 

 بحران مدیریت چرخه 

 می اساسی رکن 5 داراي که است دینامیک و علمی فرآیندي بحران مدیریت

 :باشد

 بحرانها از ناشی اثرات کاهش یا و مخاطره وقوع احتمال کاهش :پیشگیري

 ارائه براي کارکنان آموزش و منابع دقیق برآورد لازم، هاي ریزي برنامه :آمادگی

 بحران به پاسخ بهترین

 شده، تنظیم قبل از هاي برنامه طبق اضطراري خدمات ارائه :بحران اداره

 بحران وقوع از پس بلافاصله

 نه و عادي حالت به زده بحران منطقه بازگرداندن :سازي عادي و بازسازي

 بحران از پیش حالت به لزوماً
 

 بحران دقیق تعریف 

 ها بحران از ناشی مخرب اثرات و مخاطرات شناسایی

 ها بحران به مناسب پاسخ و آمادگی و پیشگیري براي ریزي برنامه

 .باشد بحران به سریع یپاسخگوی آماده پیوسته که سازمانی تشکیلات سازماندهی

 .باشد بیمارستان ارشد مدیر حمایت مورد باید تشکیلات این
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 مانور انجام و کارکنان به آموزش 

 آمده پیش بحران بازنگري و ارزیابی 
 
 

 حوادث انواع 

 شناسایی را رانــــبح یا حادثه نوع سه تجربی طور به تاکنون حوادث کارشناسان

 :از عبارتند که اند کرده

 .سیاسی هاي بحران تکنولوژیکی، هاي بحران طبیعی، يبلایا

 از بسیاري زندگی که (...زلزله سیل، :نظیر) طبیعی سوز خانمان و مترقبه حوادث

 سوانحی .آیند می شمار به طبیعی بلایاي زمره در اندازد، می خطر به را ها انسان

 در خطا یا ريانگا سهل نتیجه یا طبیعت در بشر ناآگاهانه هاي دخالت سبب به که

 نتیجه در که حوادثی .دارد نام تکنولوژیکی بحران دهد می روي فنی هاي فرایند

 جنگ، مانند گردد می جامعه کلی تخریب سبب و ایجاد انسان آگاهانه هاي دخالت

 .دارد نام سیاسی بحران
 

 بیمارستانی هاي بحران 

 ...و زلزله سیل، مانند طبیعی حوادث از ناشی هاي بحران

 بشرساخت هاي بحران یا غیرطبیعی حوادث از ناشی هاي نبحرا

 .است گردیده تخریب دچار هم بیمارستان :فراگیر بحران

 می مصدوم زیادي تعداد با مواجه و است سالم بیمارستان : فراگیر غیر بحران

 .باشد

 ساخت بشر هاي بحران یا غیرطبیعی حوادث از ناشی هاي بحران
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 نیبیمارستا درون هاي بحران

 و اکسیژن شهر، گاز برق، آب، قطع مانند تاسیساتی هاي بحران....... 

 کلیدي پزشکی تجهیزات و ها دستگاه خرابی مانند تجهیزاتی هاي بحران 

 بیمارستان

 کارکنان میان در گیري همه بروز کارکنان، غیبت مانند انسانی هاي بحران 

 بیمارستان

 بیمارستان در سوزي آتش بحران 

 

 بیمارستانی یرونب هاي بحران

 زیادي تعداد با مرکز یک در سوزي آتش انفجار، جنگ، مانند، فراگیر هاي بحران 

 زیادي تعداد مراجعه به منجر که رانندگی تصادفات یا و بیمارستان نزدیکی در افراد

 .گردد می بیمارستان به مصدوم

 در سیعو سوزي آتش یا و جنگ طبیعی، حوادث از ناشی فراگیر هاي بحران اداره 

 (است دیده آسیب بیمارستان)بیمارستان 
 

 پزشکی موسسات دیدگاه از بحران بندي تقسیم

 یا صدمه مثل .آید می بوجود بیمارستان طبیعی عملکرد در اختلال :داخلی بحران.1 

 .بیمارستان فیزیکی هاي قسمت به یا آسیب و بیمارستان پرسنل مرگ

 بر است ممکن ولی کند نمی اردو اي صدمه ساختمان ساختار به :خارجی بحران.2 

 .کند ایجاد را بیمارستانی اختلالاتی منابع روي
 

 پیشگیري

 .سوزي آتش ایمنی نظر از لازم هاي پیشگیري و بیمارستان اي سازه سازي مقاوم
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 آمادگی 

 آسیب خطر معرض در ها بیمارستان زلزله، وقوع از پس اند داده نشان مطالعات
 ......و سوزي آتش درمانی، گازهاي برق، آب، قطع مانند فوري اي غیرسازه هاي

 در زلزله از پس را بیماران تخلیه لزوم که باشند می تاخیري اي سازه هاي آسیب و

 .کند می ایجاب ممکن فرصت اولین

 و بیماران انتقال جهت امنی و مناسب فیزیکی فضاي بایستی بنابراین - الف

 از پس زمان ترین کوتاه در تا ودش بینی پیش بیمارستان نزدیکی در مصدومان

 بینی پیش بایستی مکان این براي .یابند انتقال مکان آن به بیماران سانحه وقوع

 مانند پشتیبانی هاي سیستم غیرپزشکی و پزشکی تجهیزات و چادر مانند لازم هاي

 .(صحرایی بیمارستان احداث) .باشد گرفته صورت ...و برق آب، فاضلاب، تخلیه

 منظوره دو صورت به بیمارستان موجود امکانات از تواند می فوق مکاناتا از بعضی

 .گردد تامین

 این بروز صورت در بیمارستان فضاهاي کاربري تغییر جهت ریزي برنامه – ب

 بحران

 بیمارستان در 3 سطح بحران اداره دستورالعمل تدوین -ج

 یبیمارستان درون غیرطبیعی حوادث از ناشی بحرانهاي اداره -د
 

 پیشگیري 

 این شناسایی ضمن توان می ها بحران نوع این وقوع احتمال کاهش براي

 .نمود تهیه ایمنی هاي دستورالعمل مخاطرات از یک هر براي مخاطرات،
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 آمادگی

 هاي دستورالعمل بایستی ها بحران نوع این اداره و مقابله براي آمادگی ایجاد جهت

 .داد ارائه کارکنان کلیه به را لازم هاي آموزش و تهیه را ها بحران از یک هر اداره

 مانورهاي بایستی کارکنان در رفتار ایجاد و ها دستورالعمل معایب رفع جهت

 .شود اجرا مستمر و اي دوره صورت به عملیاتی مانورهاي و دورمیزي
 

 بحران پرستاري مدل 

 از امروزه .گردید ابداع 1996 سال در  Sandra Jenningsتوسط مدل این

 و ها درمانگاه ها، بیمارستان در ها بحران کردن اداره و طراحی جهت مدل این
 پرسنل دیگر همکاري با پرستاران .شود می استفاده جامعه سطح هاي آسایشگاه

 مدل این .نمایند همکاري و شده درگیر مدل این از فاز هر در توانند می درمانی

 :باشد می زیر فازهاي داراي

 بحران از قبل :1 فاز

 بحران :2 فاز

 بحران از بعد :3 فاز

 جامعه /بیماران مثبت نتایج :4 فاز
 

 1 فاز

 شناسائی .گیرد می صورت خطرات و منابع نظر از کار محیط بررسی اول فاز در

 دیگر با همکاري و توافق ها، پناهگاه ایجاد ها، هزینه برآورد شامل امکانات و منابع

 بحران، مدیریتی برنامه یک ایجاد کارکنان، به بحران آموزش جامعه، هاي آژانس

 جهت را مفیدي اطلاعات که باشد، می (لیستها چک) بررسی ابزارهاي طراحی

 عوامل شناسائی .دهد می بحران ریزان برنامه به بحران از قبل مرحله در  بررسی،
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 در پناهگاه وجود عدم بودجه، کمبود :شامل که باشد می مهم بسیار نیز خطر

 نظر در بحران، با مقابله براي مناسب فضاي با ها بیمارستان داشتن عدم ،جامعه
 در پرسنل آموزش عدم ریزي، برنامه خاص نیازهاي با افراد و ها گروه نگرفتن

 عدم بحران، بررسی ابزارهاي نداشتن پرسنلی، بین هماهمگی عدم و بحران مواقع

 درمانی-بهداشتی هاي طهحی دیگر با هماهنگی عدم کار، محیط در خطرات شناخت

 ...و پزشکان مانند

 و شناخته را خود امکانات و منابع ابتدا که است مهم 1 فاز در ریزي برنامه در
 با که گیرد می انجام فاز این در اولیه پیشگیري .نمائیم استفاده آنها از بدرستی

 ستد به جامعه سلامت ارتقاء جهت در کننده پیشگیري اولیه هاي فعالیت انجام

 و امکانات نمودن فراهم غذا، ذخیره ها، اورژانس جهت ریزي برنامه . آید می
 جان نجات جهت آنها با برخورد نحوه و ها بحران مورد در جامعه آموزش تجهیزات،

 .گیرد می صورت مرحله این در بحران دیدگان آسیب
 

 2فاز 

 مشغول زیر هاي شنق در فاز این در پرستاران و افتاده اتفاق بحران ،فاز این در

 :شامل که گردند می فعالیت

 دهنده مراقبت نقش

 دهنده آموزش نقش

 موردي مدیریت نقش

 درمان و مراقبت بندي اولویت و تریاژ مسئول پرستار، دهنده مراقبت عنوان به

 و گردد توجه او از مراقبت هنگام در بیمار کلیت به که است مهم. است بیماران
 .شود گرفته نظر در فرد سلامتی و اجتماعی روانی، ،فیزیکی روانی، هاي جنبه
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 و ها بالینی،تئوري تجربیات دانش، به بستگی فاز این در پرستار مناسب عملکرد
 هاي موقعیت این در که پرستارانی نهائی هدف .دارد او درونی هاي خلاقیت

 روانی و جسمی سلامتی ارتقاء کنند می کار دهنده مراقبت بعنوان بحرانی
 و مهم بسیار پرستاران توسط فاز این در تریاژ انجام. باشد می بحران ومینمصد

 نمایند دریافت هم را لازم هاي آموزش باید بیماران مرحله این در .باشد می حیاتی

 ریزي برنامه قبل ها از سیاست اساس بر را خود وظایف شرح باید هم پرستاران و

 .دهند آموزش همکاران دیگر به و دهند انجام بیمارستان و فیلد در شده

 ها رده هم به آموزش آنها، خانواده و مجروحین به آموزش دهنده آموزش نقش در

 .گیرد می انجام موثر عملکرد انجام جهت شغلی تر پائین هاي رده و

 آژانس و بیمارستان بیمار، میان رابط یک بعنوان پرستار موردي مدیریت نقش در
 .نماید می عمل جامعه هاي

 

 3 از ف

 مشغول زیر قسمت 3 در پرستار باشد می بحران از بعد مرحله که سوم فاز در

 :گردد می فعالیت

 بررسی.1 

 ریزي برنامه.2 

 اجرا.3 

 دارند نیاز را خاص هاي درمان که بحران مجروحین از باید پرستار بررسی فاز در

 .باشد داشته اي دوباره بررسی

 مرحله در بعلاوه .گیرد می انجام مرحله این در بیماران روانی و جسمی بازتوانی

 .گیرد می قرار بررسی مورد نیز بحران مدیریت برنامه ضعف و قدرت بررسی
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 برطرف باید شده ریخته هاي برنامه ضعف ریزي برنامه مرحله یا دوم قسمت در

 بحران براي جدیدي ریزي برنامه باید ضعف صورت در و شده بازبینی برنامه .گردد
 .شود ریزي طرح احتمالی هاي

 .گردد می ثبت و توصیف بحران موجود هاي برنامه هاي یافته اجرا قسمت در

 .گردد اجرا آزمایشی صورت به و کار محیط در باید شده نظر تجدید بحران برنامه
 

 4 فاز

 وقتی .دارد تاثیر جامعه و بیمار پیامدهاي روي بر سوم فاز طریق از اول فاز فعالیت

 می دست به جامعه و بیماران براي زیر مثبت تایجن شود، می استفاده مدل این از

 :آید

 میر و مرگ میزان کاهش 

 ها هزینه کاهش 

 جامعه در سلامتی وضعیت بهبود 

 بحران پرستاري به نسبت مردم آگاهی افزایش 

 پرستاري بحران هاي برنامه تاثیر افزایش 

 معجا هاي آژانس دیگر و پرستاران میان ارتباط و همکاري و افزایش 

 

 بحران مدیریت اصلی مراحل 

 از قبل بحران به پاسخ ساختار طراحی جهت در پویشگرانه ریزي برنامه  :آمادگی

 .گویند می آمادگی را جامعه در آن ایجاد

 یک مخرب اثرات کاهش جهت شده برداشته هاي گام معناي به :دادن تسکین

 جامعه، متسلا روي بر بحران آن اثرات کردن محدود براي تلاش با بحران

 .است اقتصادي ساختارهاي و آن عملکرد
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 به پاسخ .باشد می شده ریخته بحران طرح واقعی اجراي مرحله این : پاسخ

 .است حوادث کردن اداره جهت ها فعالیت سازماندهی اورژانس، مدیریت یا بحران

 یا جامعه برگرداندن و کردن ثابت روي بر مرحله این هاي فعالیت : بهبودي

 سازي دوباره شامل ها فعالیت این که باشد می طبیعی وضعیت به نسازما

 ساختارهاي ترمیم و زده بحران مردم به دادن اسکان دیده، آسیب ساختمانهاي
 .باشد می روانی بهداشت اقدامات و جامعه

 که است بحران به پاسخ و بحران ریزي برنامه از اي مرحله ارزشیابی : ارزشیابی

 قوت و ضعف نقاط و بررسی برنامه مرحله این در .شود می هیتوج کم آن به اغلب

 .شود می مشخص
 

 :بحران مدیریت در موفقیت شرایط 

 زیر هاي ویژگی داري باید خود موفقیت تضمین براي بحران مدیریت سیستم هر

 :باشد

 کاهش رسانی، امداد مقابله، آمادگی، امور در مردم داوطلبانه مشارکت از 

 .نماید استفاده سازي عادي و بازسازي و یطبیع بلایاي اثرات

 باشد قوي اجرایی امکانات و بازده داراي. 

 باشد واقف دیدگان آسیب نیاز به. 

 باشد غیرمتمرکز مدیریت داراي. 

 توجه امدادرسانی عملیات در ابتکاري و جدید هاي روش از استفاده به 

 .نماید ویژه

 دهد اهمیت انبحر با مقابله عملیات توسعه و لازم آمادگی به. 

 دارد را آگاهی و اطلاعات بهترین آن درباره که زند دست عملیاتی به. 

 باشد داشته ستادي کارمند محدودي تعداد و ساده سازمانی ساختار. 
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 بشمارد محترم را محلی و فرهنگی اجتماعی، سنن و آداب الامکان حتی. 

 حران،ب مدیریت مسئول هاي سازمان بین عملیات اهنگیمه ایجاد براي 

 .نماید تلاش
 

 خطر مدیریت  ه(

 به آسیب خطر کاهش و ارزیابی، شناسایی، براي اداري و بالینی هاي فعالیت انجام

 .باشد می سازمان خود دادن دست از خطر و کنندگان ملاقات و کارکنان، بیماران،

 ترین صرفه با انتخاب و خطرات ارزیابی و تحلیل، و تجزیه بررسی، شناسایی،

 .است شناسایی قابل خطرات حذف یا کاهش حیح،تص:روش
 

 تعاریف 

 مرگ یا بیماري صدمه، باعث تواند می که بالقوه یا واقعی وضعیت هر : مخاطره

 .شود سازمان دارایی و تجهیزات دادن دست از یا تخریب یا آسیب افراد،

 آسیب معرض در گرفتن قرار احتمال بد، عواقب یا مخاطره حتمالا :خطر

 موارد دیگر یا و اموال، به آسیب صدمه، درجه لحاظ از انتظار قابل جهنتی :شدت

 بیفتد اتفاق تواند می که مضري

 رویداد یک دادن رخ حتمالا :احتمال

 می و میدهد رخ پزشکی گروه توسط که اشتباهاتی یا ها خطا :پزشکی خطاي

 صی،تشخی اشتباهات شامل خطاها این گردند، بیمار به آسیب به منجر توانند
 در اشتباه جراحی، پروسیجر در اشتباه درمانی، هاي روش و دارو تجویز در اشتباهات

 .باشند می پاراکلینیک هاي تست تفسیر در اشتباه تجهیزات، و آوري فن از استفاده

 یا بالفعل طور به که اجرا یا ریزي برنامه در اشتباه عمل ارتکاب یا خدمت قصور

 .شود می تهناخواس نتیجه یک باعث بالقوه
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 برنامه ارتکاب، یا قصور) خطا علل کلیدي هاي حیطه مشخص طور به تعریف این

 .گیرد می بر در را( اجرا و ریزي
 

 خطر مدیریت هاي ضرورت 

 است متعدد گیري تصمیم امکان سازمانی، اقدامات میتما در 

 است متفاوت مختلف، هاي  مکان و ها زمان در گیري تصمیم شرایط 

 است متفاوت مختلف شرایط در گیري تصمیم عواقب. 

 است عام قاعده قطعیت عدم و بینی پیش قابل غیر عمدتا آینده وقایع. 

 توجه میزان با ، محیط با آنها تعامل میزان و ها سازمان پیچیدگی درجه 

 .دارد مستقیم ارتباط ریسک مدیریت به

 و ضرر احتمال ریسک تحلیل و علمی مدیریت اعمال با توان می همیشه 
 .رساند حداقل به را شرکت به زیان

 

 سلامت نظام در خطر مدیریت به نیاز علل 

 بیمار ایمنی افزایش 

 کارکنان و متخصصان بیمار، انتظارات افزایش 

 سلامت بازار در رقابتی فشارهاي 

 داخلی هاي هزینه مداوم فشار 

 میشود مطالبه دولت سوي از که ها بیمارستان توسط مطلوب خدمات ارایه 

 قانونی هاي شکایت و ادعاها شکایات، سطح یشافزا 

 دهد می نشان را منفی ذهنیت و ضعف نقاط بیماران، رضایت بررسی 

 دهد می نشان را بهبود به نیاز بالینی تحقیقات 
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 خطر مدیریت هاي روش 

 خطر از اجتناب 

 خطر منفی اثرات کاهش یا و رساندن حداقل به 

 خطر انتقال 

 خطر از اشین عواقب تمامی یا برخی پذیرش 

 

 خطر مدیریت رویکردهاي 

 شده انجام اشتباه که چیزهایی از آموختن :  "واکنشی" رویکردهاي 

 (واکنشی) است

 خدماتی در که بالقوه خطرات از جلوگیري:  “بلادرنگ "رویکردهاي 

 (بلادرنگ) گذارد می تاثیر کنند می ارائه درمانی مراکز که
 

 خطر مدیریت فرایند 

 سازي زمینه 

 خطر یشناسای 

 خطر تحلیل 

 خطر ارزیابی 

 خطر انتقال یا و حذف کاهش، جهت استراتژي 

 مداوم نظارت و بررسی 

 مشاوره و موثر ارتباطات 
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 خطرات شناسایی اطلاعاتی منابع 

 قبلی تجارب 

 سازمان در تجربه با افراد 

 آموزش، ها، برنامه اجرایی، هاي روش ها، پروتکل ها، گزارش مدارک، و اسناد... 

 ،شکایات شده، ثبت سوانح و حوادث هشدارها، داخلی، ممیزي بازرسی... 

 ها، نظرسنجی ها، مصاحبه ... 

 

 خطر ارزیابی 

 .شود می شامل را خطر “شدت “و ''احتمال” هاي واژه معانی دقیقا آن شرح

 پایش و بررسی و خطر آینده ارزیابی در هماهنگ رویکرد تضمین موجب ارزیابی

 .گردد می آن

 .کرد ارزیابی را احتمال و شدت توان می خطر، تحلیل و تجزیه و شناسایی از پس
 

 خطر سطح 

 نیست نیاز مورد عملی هیچ : ناچیز 

 نیست نیاز مورد بیشتري کنترل هیچ :تحمل قابل 

 شود اجرا باید خطر کاهش اقدامات : متوسط 

 نشود شروع یابد کاهش خطر که زمانی تا باید فعالیت :اساسی. 

 اگر و نشود شروع یابد کاهش خطر که زمانی تا باید تفعالی :ناپذیر تحمل 

 نگردد. انجام کلی به فعالیت نیست پذیر امکان خطر کاهش
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 خواسته نا هاي آسیب 

 از ناشی بیماران به ناخواسته هاي آسیب :آسیب به منجر اتفاق 

 و بهداشت کارکنان توسط اقدام هرگونه شامل که است پزشکی مداخله
 ... و نگهداري و پشتیبانی پرسنل و اداري رکنانکا جمله از درمان،

 :Sentinel event جراحت یا مرگ به منجر که انتظار از دور حادثه 

 .گردد می آن از ناشی خطر یا روانی یا جسمی جدي

 
 Sentinel events 

 اشتباه عضو یا اشتباه بیمار روي بر پروسیژر انجام 

 بدن در مانده بجا جراحی ابزار 

 مرگ به منجر عروقی درون آمبولی 

 ناسازگاري علت به خون انتقال واکنش ABO 

 زایمان از بعد یا طول در مادران میر و مرگ 

 غیر خانواده به کودک تحویل 

 بستري بخش در بیمار خودکشی 

 بیمار مرگ به منجر دارویی خطاي 

 

 علل یابی ریشه چرا 

 .است انسازم در پاتولوژیک ضایعه یک علایم از جانبی و ناخواسته حوادث

 .شود کاري سیستم چند وقفه موجب تواند می سازمان یک در نارسایی

 .کرد توجه اقدامات و شرایط به باید
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 چیست؟ اي ریشه علت 

 یا اصلاح صورت در که است سببی عوامل یا عامل ترین اساسی اي ریشه علت

 می جلوگیري روش یک انجام در خطا مانند شرایط، مجدد دادن رخ از آن، حذف

 .شود
 

 حوادث اي ریشه علت تحلیل و تجزیه 

 عوامل شناسایی به نگر گذشته روش با سازمان تا دهد می اجازه که تحقیقی روش

 در تواند می همچنین .اند داده رخ نتایج برخی چرا دریابد و بپردازد خطاها اساسی

 .گیرد قرار استفاده مورد“ که بود نزدیک“ هاي رویداد تحلیل

 RCA است کیفیت و ایمنی یندفرآ از بخشی 

 Questioning Process است پرسشی فرایند یک 

 کند می حمایت توسعه و یادگیري براي را سازمان. 

 اي ریشه علت تحلیل و تجزیه فرایند 

 تیم سازماندهی 

 اطلاعات آوري جمع 

 رویداد تعریف 

 سطحی علل تعیین 

 اي ریشه علل شناسایی 

 خطر کاهش هاي استراتژي شناسایی 

 ها استراتژي استقرار 

 گرفته صورت اقدامات اثربخشی ارزیابی 
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 اي ریشه علت تحلیل و تجزیه از هدف 

 است؟ افتاد اتفاق چرا است؟ افتاده اتفاقی چه :اینکه از اگاهی منظور به 

 شود انجام آینده در آن وقوع از جلوگیري براي تواند می کاري چه. 

 فردي عملکرد جاي به ها سیستم و فرایند بر تمرکز. 

 

 نظر مورد سئوالات

 است؟ افتاده اتفاق اي خواسته نا حادثه چه دقیقا 

 است؟ شده خواسته نا حادثه به منجر اتفاقات از اي زنجیره چه 

 بود؟ پیشگیري قابل خواسته نا حادثه آیا 

 است؟ شده خواسته نا حادثه به منجر اشتباهات از هیچکدام آیا 

 خطا گونه هر آیا است؟ بوده چه هرخطا یا خواسته نا حادثه به منجر اي ریشه علل 

 است؟ بوده سیستم نارسایی یا و نامناسب خاطرسیستم به اي ریشه علل یا

 داریم؟ سیستم مجدد طراحی به نیاز ما آیا 

 است؟ بوده مفید خواسته نا حادثه به پاسخ در پرسنل توسط گرفته صورت اقدامات 

 دهند؟ انجام ابتکاري اقدامات پرسنل باید آیا 

 است؟ شده آموخته رویداد این از درسی یاآ 

 

 :Fishbone Diagram ماهی استخوان نمودار 

 مطالعه مورد فرایند یا منطقه :ماهی سر در

 خطر مختلف هاي بندي دسته یا و خطر مختلف هاي گروه :اصلی هاي تیغه در

 بندي دسته هر براي شده مشخص ویژه هاي خطر :کوچک تیغه هر در
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 وقایع اي ریشه للع تحلیل موانع 

 تنبیه فرهنگ 

 پرسنل بر رویداد احساسی تأثیر 

 رویداد مورد در کافی نا اطلاعات 

 فرایند در شرکت براي پرسنل کم زمان RCA 

 بهبود هاي استراتژي اجراي براي لازم منابع کمبود 

 تغییر برابر در مقاومت 

 رهبران طرف از حمایت عدم 

 بیماران کیفیت و منیای مقوله با رابطه در سیاسی حمایت عدم 

 غرور 
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 کیفیت بهبود :سوم فصل
 

 :است ذیل شرح به بیمارستان کیفیت بهبود برنامه
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 سلامت خدمت ارائه کیفیت ارتقاء 

 

 افزایش و همراهیان و بیمار با املــــتع دـفراین بهبود ارتقاء

 بیماران مندي رضایت

 بیماران کلیه به خوشامدگویی برنامه جرايا و بیمار خوشامدگویی سیستم اندازي راه 

 درمانی غیر و درمانی خدمات از آنان توجیه و آموزش با همراه بستري

 الکتیو پذیرش سیستم اندازي راه 

 زمان در و درمان حین بستري، بدو در بیمار با تعامل خصوص در گذاري سیاست 

 ترخیص

 ترخیص وضعیت پیمایش تابلوي اجراي 

 بیمار به آموزش ایندفر بهبود و ارتقاء 

 بیمار به آموزش هاي پمفلت تدوین 

 شکایات به رسیدگی سیستم اصلاح 

 شکایات به رسیدگی مشی خط تدوین 

 درمانی هاي پروسیجر جهت بیماران از رضایت اخذ روند اصلاح 

 نامه برائت و نامه رضایت اجراي و تدوین 

 آن مشی خط تدوین و بیماران از سنجی رضایت سیستم اندازي راه 

 بیماران از سنجی رضایت اجراي 

 بیمار حقوقی منشور نمودن عملیاتی 

 

 شواهد بر مبتنی طبابت نظام استقرار

 شواهد بر مبتنی طبابت اصول با بیمارستان پرسنل آشنایی بستر سازي فراهم 
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 بیمارستان در معتبر متون به مراجعه و مطالعه فرهنگ ترویج 

 از استفاده با بیمارستان در استفاده جهت معتبر بالینی هاي راهنما سازي بومی 

 بیمارستان هاي اولویت براساس و بیمارستان بالینی خبرگان نظرات
 

 بیمار ایمنی ارتقاء حفظ و خطر مدیریت 

 بیمار ایمنی مباحث با مدیران و کارکنان عموم کردن آشنا و سازي فرهنگ 

 ها خطا دهی گزارش نظام ایجاد 

 یبالین خطاهاي از گیري گزارش 

 ها خطا دادن گزارش فرهنگ ترویج 

 پرستاري هاي مراقبت با مرتبط هاي خطا بندي اولویت (FMEA) 

 بیمار ایمنی مدیریتی هاي راند تقویت و اندازي راه 

 خطاها تحلیل نتایج آموزش و نشر 

 عفونت نرخ کاهش و بیمارستانی هاي عفونت کنترل 

 جوندگان و باحشرات مبارزه 

 آب سلامت کنترل 

 راه 9 اجراي خصوص در ها بخش به شده ابلاغ اجرایی روش و مشی طخ تدوین 

 بیمار ایمنی حل

 بیماران بندي دسته اجراي 

 بیمارستان دارویی کتاب تدوین 

 بیمار متمرکز انتقال و نقل اجراي 

 تراپی اکسیژن تجهیزات کارگیري به در پرسنل آگاهی افزایش 

 درمانی قداما گونه هر از قبل بیماران صحیح شناسایی مشی خط 
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 دارویی ملزومات سازي ایمن 

 پرخطر داروهاي به توجه 

 دارویی تشابهات 

 ایمن جراحی لیست چک از استفاده با جراحی ایمنی ارتقاي 

 کشوري العمل دستور اساس بر پسماندها جداسازي 

 شیمیایی هاي زباله تفکیک 

 عفونی هاي زباله تفکیک 

 هموویژیلانس نظام استقرار 

 موجود تجهیزات پشتیبانی و هدارينگ و کالیبراسیون 

 درمانی هاي بخش ضروري تجهیزات تدوین 

 

 پزشکی عوارض و میر و مرگ نرخ کاهش

 آن مصوبات علمی ارتقاء و بیمارستان میر و مرگ کمیته تقویت 

 

 بیمارستان پزشکی هاي فوریت وضعیت سازي بهینه و ارتقاء 

 وزارت علمی و اي حرفه هاي استاندارد با اورژانس بخش موجود وضعیت تطبیق 

 بهداشت

 بیمارستان پزشکی هاي فوریت وصعیت مستمر ارزیابی 

 اورژانس هاي شاخص استخراج و تدوین 

 و پشتیبانی جهت در بیمارستان درمانی و ادراي، مالی، ساختار و ها فرآیند اصلاح 
 اورژانس هاي نیاز تأمین

 اورژانس هاي آزمایش تدوین 
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 کیفیت قبال در پاسخگویی نظام برقراري 

 

 بالینی حاکمیت تقویت

 ،بالینی حاکمیت تیم ساختاري ثبت و تقویت تثبیت 

 کارکنان و مدیران مختلف سطوح در بسترسازي و سازي فرهنگ 

 بالینی حاکمیت اهداف اجراي مسیر در کارکنان رهبري و حمایت 

 

 بالینی ممیزي نظام استقرار

 بالینی ممیزي آموزش 

 موجود هاي لاین گاید و نداردهااستا اساس بر ممیزي انجام 

 بیمارستان هاي بخش در (استیک نیدل) شغلی مواجهه ممیزي 

 بخش در سودوموناس باکتري مثبت کشت و بیمارستانی عفونت ممیزي ICU 
 

 آن مدیریت و اطلاعات از استفاده و ایجاد

 ها داده هنگام به ورود لزوم و اطلاعات از استفاده اهمیت آموزش 

 نویسی گزارش مشی خط 

 ها داده الکترونیکی ثبت سیستم تقویت 

 بخشی بین ارتباطات تقویت 

 فردي، سطوح در معین زمانی هاي بازه در کیفی و کمی عملکرد مستمر ارزیابی 

 ...و بیمارستان کل اي، پروژه بخشی،

 بخشی کارنامه صدور عملیاتی برنامه 
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 کیفیت بر تأکید با وري بهره ارتقاء 

 

 کارکنان مدیریت و آموزي مهارت و آموزش یندفرا بهبود و ارتقاء

 کارکنان آموزشی نظام استقرار 

 آموزشی سنجی نیاز اجراي 

 کارکنان انگیزشی نظام ایجاد 

 کارکنان سنجی رضایت اجراي 

 رفاهی امکانات اعطاي بندي امتیاز 

 کارکنان تشویق اجرایی روش و مشی خط تدوین 

 عملکرد زیابیار بر مبتنی پرداخت نظام پژوهشی طرح تدوین 

 عملکرد ارزیابی بر مبتنی پرداخت نظام  

 کارکنان ایمنی توسعه 

 کارکنان ویژه عفونت کنترل و بهداشت کتاب تدوین 

 بیمارستان کارکنان ب هپاتیت بادي آنتی تیتر چک و بهداشتی پرونده تشکیل 

 بیمارستان کارکنان شغلی سلامت معاینات 

 (وشناییر شدت) کار محیط آور زیان عوامل بررسی 

 بیمارستانی پرسنل فردي حفاظت 

 

 ها هزینه کاهش و درآمد افزایش 

 سالیانه اعتبارات بندي بودجه 

 درمانی هاي هزینه کاهش 
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 ستادي هاي واحد هاي هزینه کاهش 

 ثابت هاي هزینه کاهش 

 بیمارستان درآمد افزایش 

 بیمارستانی کسورات کاهش 

 پزشکی هاي پرونده مالی محاسبات سازي روز به 

 بیمارستان درمانی غیر و درمانی درآمدزایی هاي ظرفیت از حداکثري تفادهاس 

 

 ها فرایند مدیریت 

 مشاغل و ختاراس طراحی 

 سازمان در مشاغل تمامی وظایف شرح سازي شفاف و تدوین 

 داخلی هاي بخش رئیس وظایف شرح 

 درمانی هاي بخش منشی وظایف شرح 

 اجرایی هاي روش و ها مشی خط 

 نویسی مشی خط يبرا مشی خط 

 ساختاري هاي فرایند 

 

 رهبري و مدیریت 

 بیمارستان راهبردي برنامه 

 ،بیمارستان هاي ارزش و انداز چشم رسالت 

 گزارش SWOT 

 اصلاحی اقدامات و بهبود هاي برنامه اجراي و تدوین عالی مشی خط 
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 مالی اداري قوانین :چهارم فصل
 

 اداري قوانین 

قانون کار تامین اجتماعی پرسنل بیمارستان مطابق میزان ساعات کاري براي کلیه 
 ثبت به نسبت سازمان از خروج و ورود هنگام موظفند پرسنل کلیه  خواهد بود.

 پرسنل از یک هیچ که طوري به کنند، اقدام کارتکس واحد در خود خروج و ورود

 قصد فرد چنانچه همچنین .کنند ترک را سازمان خروج ساعت ثبت بدون نباید

 داشته را اداري یا و شخصی امور انجام منظور به اداري ساعات در سازمان از جخرو

 اداري ماموریت یا و ساعتی مرخصی از استفاده برگه تحویل به نسبت باید باشد

 بدیهی .شود خارج سازمان از سپس و اقدام کارتکس واحد به روز یک از کمتر

 حسب و تلقی غیبت عنوان به مراتب مذکور هاي برگه ارایه عدم صورت در است
 از استفاده قصد پرسنل که صورتی در همچنین .شد خواهد برخورد مقررات

 به که روزانه مرخصی از استفاده درخواست برگه باید باشند داشته را روزانه مرخصی

نمایند  تحویل کارگزینی یا و کارتکس حدوا به را باشد رسیده مربوط مسوول امضا
 .(یمرخص به رفتن از قبل)

 

 دولت کارکنان غیاب و حضور نامه آئین 
 تمام وقت مستخدمینبراي پس از کسر مرخصی استحقاقی ساعات کاري  -1ماده 

بوده  ساعت در ماه 110تا  70پاره وقت  و براي مستخدمین  ساعت در ماه 220تا  140

 و مرخصی استحقاقی مستخدمین هر ماهه محاسبه و با کارکنان تسویه می گردد. 
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 ورود براي شده تعیین ساعات مکلفند اجرایی هاي دستگاه کارکنان کلیه -2 دهما

 ثبت را خود خروج و ورود ساعات ، نموده رعایت را آن از خروج و خدمت محل به
 . نمایند

 تأخیر قبلی مجوز کسب بدون و مقرر ساعت از بعد خدمت محل به ورود -3 ماده

 رفتار زیر شرح به باشد داشته ورود یرتأخ که مستخدمی با و گردیده محسوب ورود

 :شود می

 مرخصی در و بوده اغماض قابل ماه هر در ساعت 1 تا ورود تأخیر - الف

 .گردد می منظور استحقاقی
تفاوت حقوق  و حقوق کسر مستلزم ماه در ساعت 1 از بیش ورود تأخیر - ب

 تأخیر عاتسا کلبرابر  5 میزان بهنوبت کاري و پرکیس ، سختی کار  ،پرسنل 

 .بود خواهد

 محسوب خروج در تعجیل نیز مقرر ساعات از زودتر خدمت محل از خروج -4 ماده

 خواهد 3 ماده » الف «و «ب «هاي قست حکم مشمول مورد حسب و گردیده

 بود .

 هر در تأخیر مدت و گردیده محسوب موجه زیر موارد در ورود تأخیر - 5 ماده

 :شد خواهد منظور استحقاقی مرخصی جزو صورت

 تحت فرزندان و همسر ، مستخدم براي غیرمترقبه سوانح و حوادث وقوع - الف

 .باشند وي تکفل تحت که درصورتی خانواده افراد سایر نیز و تکفل

 احضار مرجع گواهی ارائه با انتظامی و قضائی مراجع توسط مستخدم احضار - ب

 . کننده

 .بود خواهد ذیربط واحد مدیر اب ماده این در مذکور موارد تشخیص - تبصره

 خروج تعجیل یا ورود تأخیر بار 3 از بیش ماه درهر که مستخدمی به - 6 ماده

 در برسد ماه در ساعت 3 از بیش به مزبور تأخیر مدت جمع و باشد داشته غیرموجه
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 سوم ماه براي و شد خواهد داده اخطار کتباً دوم و اول ماه براي تأخیر مجموع قبال

 و درصد 20 میزان به چهارم ماه براي و درصد 10 میزانه ب خاطی تخدممس حقوق
) کسورات در هیچ صورتی کمتر  شد خواهد کسر درصد 30 میزان به پنجم ماهبراي 

جهت  مستخدم پرونده تکرار صورت در و برابر ساعات تاخیر نخواهد بود( 5از 
 .گردید خواهد ارجاع  » مدیره هیأت «  به رسیدگی

 حال هر در ماه هر در ساعت 8 از بیش خروج تعجیل یا ورود تأخیر - 1 تبصره

 .بود خواهد ماده این حکم مشمول

 الذکر، فوق موارد بجز دیگري علل به قبلاً که مستخدمینی درمورد - 2 تبصره

 ارجاع  » مدیره هیأت «  به ریعتر س مستخدم پروندهدچار کسر حقوق گردیده اند ، 

 .گردید خواهد
 : 92/ 3/11 تاریخ مطابق مصوبه مجمع عمومی در -7ماده 

 حقوق حداقل با هر سطح تحصیلی مطابق بیمارستان پرسنل کلیه براي حقوق میزان 

 . بود خواهد اجتماعی تامین

 متناسب با سطح  انسانی نیروي عملکرد از رضایت مالی، اعتبار تامین صورت در

پرسنل به حداقل  حقوق تفاوت عنوان تحت میزانی ، سازمانی هاي تحصیلی و پست

 نظر با ردیف همین از کاري نوبت و کار سختی )پرداخت .شد خواهد افزوده حقوق

 است.( بلامانع مدیره هیئت

 مستندات و اقدام پرسنل کلیه سنوات و عیدي پرداخت به نسبت سال هر پایان در 

 .گردد می بایگانی و اخذ پرسنل به شرکت بدهی عدم براي لازم

  سطح افزایش و بیمارستان بخشی اعتبار ارتقاء و سازمانی انگیزه افزایش جهت در 

 به توجه با و کسر سهامداران و پزشکان کلیه خدمات، درصدي از عملکرد کیفیت
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 به پرسنل آنان عملکرد مورد در زیربط مسئولین و پزشکان نظر و پرسنل کارکرد

 .گردد می پرداخت

 ممنوع توجیهی هر بیمارستان با پرسنل وسطت وجه مستقیم غیر و مستقیم دریافت 

 .نماید برخورد بشدت کننده دریافت پرسنل با تا است موظف مدیره هیئت .باشد می

و ...  شیردهی مراقبت، استعلاجی، استحقاقی، هاي مرخصی دستورالعمل -8ماده 
 مطابق قوانین تامین اجتماعی خواهد بود.

 عقد تاریخ از ازدواج اضطراري مرخصی روز هفت از استفاده شروع تاریخ 

 اعلام و تقاضا طبق روز 40 تا شروع تاریخ از فوت، و سال 1 مدت به حداکثر

 ( .باشد می مستندات ارائه به موظف کارمند)باشد  می احتساب قابل کارمند

 می آنان خدمت از مانع که بیماري به ابتلا صورت در هستند موظف کارمندان 

داده و تائیدیه  اطلاع بیمارستان به ممکن مدت ینکوتاهتر در را مراتب شود
 .گواهی استعلاجی خود را دریافت نمایند

 از کودک ماهگی 12 تا و امکان برنامه ریزي تمایل صورت در کارمند مادران 

 .شوند می معاف شب، کاري شیفت برنامه

 در و ساعت 1 شب شیفت در کاري نوبت انجام صورت در کارمند مادران 

 از توانند می ساعت 5/0 کاري شیفت هر ازاي به (لانگ)مضاعف  هاي شیفت

 .نمایند استفاده دهی شیر مرخصی

 و بوده استحقاقی مرخصی از جزئی (ساعتی پاس) روز یک از کمتر مرخصی 
 .باشد می سال یک در روز دوازده استفاده مدت حداکثر

 به مدت و علت ذکر با را خود تقاضاي باید حقوق بدون مرخصی جهت کارمند 

 حکم، صدور و مسئول موافقت از قبل و نماید ارائه (مسئولین) واحد مسئول

 .باشد نمی خدمت ترک به مجاز
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 نمی الزامی ماه 2بیش از  مرخصی زمان در کارمندان سازمانی پست حفظ 

 .باشد

  ماه بصورت پاره وقت خواهد  2کارمندان پس از مرخصی بیش از به کار شروع
 بود.

 

 خروج و ورود ساعات 

 پرستاري گروه کارکنان

      14صبح     خروج:7: ورود      :صبح شیفت

 20: خروج          13ورود:      :عصر شیفت

 بعد روز صبح 8: خروج           19ورود:      :شب شیفت

 گردش در کارکنان

  13:30خروج:       صبح7: ورود     :صبح شیفت
 19:30: وجخر          13ورود:      :عصر شیفت

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

 .است پرستاري کارکنان صبح شیفت نظیر صبح ثابت کارکنان خروج و ورود
 

  کارکنان عمومی تکالیف 

 خود مافوق رؤساي اوامر و احکام مقررات و قوانین حدود در است مکلف مستخدم

 بر را خود مافوق مقام امر یا حکم ستخدمم اگر .نماید اطاعت اداري امور در را

 قوانین با را دستور مغایرت کتبأ است مکلف دهد تشخیص مقررات و قوانین خلاف

ریاست  اطلاع این از بعد که صورتی در .دهد اطلاع ریاست بیمارستان به مقررات و
 لفمک مستخدم کرد تأیید را دستور اجراي  کتبأ( بیمارستان  یا مدیریت یا مترون) 

 .بود خواهد صادره دستور اجراي به

 


