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 مقدمه
 و علم روزافزون لیتحص نهیزم در میدواریام و گفته آمد خوشی امام حسین )ع( درمان -یآموزش مرکز به را شما ورود

 و یرسان خدمت مارستان،یب در یاصل هدف نکهیا به توجه با د،یباش موفق حیصح طبابت یبرا ی لازم ها مهارت کسب

 در ریفراگ عنوان به شما و بوده آن یآموزشی ها جنبه از شدن مند وبهره ممکن طیشرا نیبهتر در مارانیب از مراقبت
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لذا در راستای هدف فوق آموزش ضمن خدمت به وجود آمد ،  آموزش  دیباش یم میسه مهم خدمات نیا مطلوب ارائه

ضمن خدمت فرایندی است که طی آن مجموعه ای از دانش های مرتبط و منظم همراه با عادات و مهارت های حاصل 

 از آن انتقال می یابد. آموزش پرسنل جدید الورود نیز یکی از عناصر با اهمیت در آموزش ضمن خدمت می باشد که

عبارت از کلیه فعالیت هایی است که به منظور تغییر در ساختار های شناختی ، نگرشی و مهارتی پرسنل بیمارستان در 

بدو خدمت  صورت می گیرد ، به گونه ای که سطح دانش ، آگاهی و مهارت های فنی حرفه ای آنان را ارتقا داده ورفتار 

ایف ومسئولیت های شغلی خود شوند. یکی از مهمترین منابع هر سازمان مطلوب در آن ها ایجاد نماید تا آماده انجام وظ

، نیروی انسانی آن است. بدیهی است نیروی انسانی کار آمد و توانمند نقش مهمی در تحقق اهداف آن سازمان دارد و 

ضوع واحد آموزش از طرفی آموزش ، موثرترین ابزار سازمان جهت توانمند سازی کارکنان آن است. با عنایت به این مو

بیمارستان امام حسین )ع( سعی دارد تا با برگزاری دوره های آموزشی مختلف مورد نیاز کارکنان خود ، فرصتی را 

فراهم آورد تا کارکنان این مرکز بتوانند نسبت به توانمند سازی علمی و عملی خود اقدام نموده و ضمن برخورداری از 

و مراقبت های خود اطمینان حاصل کنند. درهمین راستا و به جهت ارتقای سطح  امتیازات تشویقی ازموثربودن خدمات

 علمی و کیفی کارکنان بیمارستان ، کتابچه پرسنل جدید الورود توسط دفتر بهبود کیفیت تهیه و تدوین شده است .
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معه جااین بیمارستان ماموریت خود را تامین ، حفظ وارتقاء سطح سلامت 

و ارائه خدمات درمانی مناسب با تکیه بر بکارگیری پرسنل مجرب و 

رعایت  وتسهیلات استاندارد و به روز ، بهره گیری از ظرفیت های مشتریان 

 اصول اخلاقی و حرفه ای در راستای رسالت وزارت بهداشت ، درمان و

 آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی فسا ایفاد می نماید
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 انداز بیمارستان چشم

 

تعهد مما امیدوار و برآنیم با توکل به خدا ، مشارکت نیروهای متخصص ، 

مل عو مجرب طی پنج سال آینده با راه اندازی بخش های )جراحی ، اتاق 

 ، روان و پرتو پزشکی ( از تمام ظرفیت بیمارستان جهت خدمت رسانی

با وخدمات مستمر  هرچه بیشتر به همشهریان استفاده نموده و با ارائه

ب کیفیت وایمن و افزایش میزان رضایتمندی به عنوان بیمارستان منتخ

 و برتر از نظر مراجعان ، پزشکان ، کارکنان استان فارس باشیم
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 ارزش بیمارستان

 

 قیپایبندی به ارزش های اسلامی ، رعایت موازین شرعی و اصول اخلا

ایت م مشتریان از طریق رعتعهد به تامین رضایت ارباب رجوع و تکری

 منشور حقوق بیمار 

 تاکید بر کار تیمی و مشارکتی در امور

 تعهد به ارتقا سطح فرهنگ سازمانی 

 رعایت منشور حقوق بیمار

 توجه به کیفیت خدمات

 احترام به کارکنان

د تقویت نظام تصمیم گیری و تصمیم سازی بیمارستان از طریق بهبو

 جریان گردش اطلاعات
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 تاریخچه شهرستان
 در تهباناس جهرم، داراب، سروستان، شهرهای. است فارس واقع دراستان شیراز جنوب کیلومتری۱۴۵نام شهری در فسا

 شهر این نام انزم آن در که گرددبرمی هخامنشیان زمان به کم دست شهرستان این قدمت. دارند قرار فسا همسایگی

هزار سال  ۷توان به قدمتی بیش از فسا را می تاریخ تمدنشود می تبدیل فسا به اسلام از پس که بوده پسا یا پسه

 ریخیتا شهر این قدمت پژوهان، دانش آزمایشات  در که شد، کشفدر تل ضحاک اشیائی  ۱۳۹۱تخمین زد.در سال 

شود  می زده تخمین سال ۷۵00 از بیش

کشاورزی و صنعت

 گندم شهر را فسا بطوریکه داراست را ایران کشور اول رتبه گندم ولیدفسا از نظر کشاورزی شهری پررونق است. از نظر ت

 شهر این در درختی هایگونه دیگر و گردو درخت و گرمسیری هاینخل وجود مناسب، هوای و آب به توجه با. دانندمی

ک کنی و یک کارخانه ذرت خش ۱۶ فرنگی، گوجه رب کارخانه. دارد فراوان رونق فسا در نیز پنبه کشت. است متداول

 الکل، تولید انهکارخ پنبه، وش تصفیه کارخانه ماکارونی، تولید کارخانه قند، کارخانه یک زیتون، کارخانه روغن کشی

 دستی یعصنا و غیرفلزی کانی تولید هایکارگاه تعدادی - لبنی صنایع کارخانه آرد، تولید کارخانه

باشدشهرستان می این صنایع از...( و گیوه رویه حصیر، گلیم، فرش، بافت)

موقعیت راهبردی

استکرده رداربرخو راهبردی موقعیت یک از را شهر این عباس، بندر و کرمان به شیراز قرار گرفتن در مسیرهای اصلی
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 شناسنامه بیمارستان
 تخصصی و فوق تخصصی امام حسین )ع( :م بیمارستان نا

 یک :بیمارستان  ارزشیابی درجه

 07153411012 : دبیرخانه تلفکس                                                              07153411000  : ره تلفنخانهشما

   07153414220 مترون : تلفن    07153414220    : مدیریت تلفن          07153414110  :ریاست تلفن

   1402                                     : ل تأسیسسا                                              دارد :تأسیس وانهپر

 تخصصی: تأسیس پروانه طبق فعالیت سطح

 درمانی آموزشی:  ع فعالیتنو

 باشد می متغییرفعال :  ادتختتعد                                             184)مصوب( : ثابت ادتختتعد

 بیمارستان نوساز می باشد :بازسازي  آخرین ریختا

 ارمترمربعهز     15920   :زیربنا  کل مساحت                                 ارمترمربعهز 147000             : زمین کل مساحت

 (زیرزمین ازطبقهوع شر )طبقه چهار اکثرحداد طبقات :تعد

 ربعهزارمترم  22810  :فضاي آزاد  مساحت                             هزارمترمربع         1475        :تقریباًفضاي سبز  مساحت

 موجود میباشد  ها :  آب در بخش کشی لوله مجهز به حریق دفع سیستم

 موجود میباشد : گازهاي طبی کشی لوله        موجود میباشد  : پیج سیستم             موجود میباشد   ق اضطراري :بر

 4 ادآسانسور نفر بر : تعد

 1  :اد آسانسور بیمار بر تعد

 1  :زیرصفر  هاي ثابت اد سرد خانهتعد

 4 :بالاي صفر  هاي ثابت اد سرد خانهتعد

 9  :جسد  دخانهسر

 2 اداتوکلاو : تعد

 2 : اتو کلاو زباله

 3 : کن دستگاه خشک
  
 کیلوگرم 295کیلوگرم:  شده به نصب ماشینهاي شستشویی رت کلقد

 لوله کشی + تصفیه خانه :فاضلاب بیمارستان  سیستم
 

 دستگاه امحاء زباله) زباله سوز(موجود :  ومسائل هاي بیمارستانی زباله دفع سیستم

  :هاي طرف قرارداد بیمارستان  بیمه

 -بیمه دي  -ي بانک کشاورز -بیمه سینا  - بانک صادرات -بانک سپه  -بانک ملی  -بانک ملت  -بانک تجارت  -مه شرکت صنعت نفت وگاز یب -نیروهاي مسلح  -تامین اجتماعی ، سلامت

 بیمه البرز -یمه شرکت میهن ب - مدسر بیمه -بیمه تکاورانصارالحجه  -یمه نوین)بانک ملی( ب -یمه ایران ب -بیمه اتیه سازان  -بیمه پاسارگاد
 

 بلوار ولیعصر بیمارستان امام حسین )ع( سینا ، میدان ابن فسا ، : فارس ،نشانی

 50003-74617 : پستی کد
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 تاریخچه بیمارستان 
و  برای ساخت وطبقه آغاز  ۴هزار متر مربع در  ۱۶در زمینی با زیربنای  ۱۳۸۹عملیات ساخت این بیمارستان از سال 

.میلیارد تومان هزینه شده است ۱000تجهیز آن، 

نابع مورد نیاز معمده کارهای مربوط به تکمیل و تجهیز پروژه بیمارستان امام حسین)ع( فسا در دولت مردمی انجام و 

قبل از  تا ۱۳۸۹از سال ت جهت تکمیل آن از محل مصوبات سفر قبلی رییس جمهور به استان فارس، تامین شده اس

و سال ددرصد پیشرفت فیزیکی داشت که در  ۵۵بکار دولت مردمی، پروژه بیمارستان امام حسین)ع(، حدود  آغاز

و ارائه  فسا چهارمین شهرستان استان فارست درصد پیشرفت فیزیکی و تجهیز این پروژه انجام شده اس ۴۵گذشته 

همجوار  جنوب این استان و استانهای دهنده بخش عمده ای از خدمات بهداشتی و درمانی مورد نیاز مردم شرق و

است

 .ستاتاق عمل مجهز ا ۶بخش تخصصی و  ۸بیمارستان امام حسین)ع( سومین بیمارستان شهرستان فسا و دارای 
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 نبیمارستاو بخش های معرفی مسئولین 
 

 مسئولین اداری بیمارستان 

 واحد نام مسئول ردیف

 بیمارستانسرپرست  دکتر هادی رضوانی ۱

 مدیر بیمارستان عبدالرزاق سرسبز 2

 مدیر امور عمومی بیمارستان مجتبی جوکاری ۳

 مدیر امورمالی محمد رضا خوش خواه ۴

 مدیر دفتر بهبود کیفیت مهرداد اکبرپور ۵

 مسئول روابط عمومی بیمارستان سیده مژده هاشمی نسب ۶

 منابع انسانیمسئول  سهراب اثباتی ۷

 مسئول انتظامات تقوائیسعید  ۸

 مسئول تدارکات جواد آقاپور ۹

 امین اموال جواد علی بابای ۱0

 انبار داروئی مرجان کیالی ۱۱

 مسئول تجهیزات پزشکی علیرضا گلخنی ۱2

 مسئول فنی تجهیزات پزشکی رسول احراریعبدال ۱۳

 مسئول تاسیسات مجید نوروزی ۱۴

 درآمد عفت شادمانی ۱۵

 تسویه و ترخیص ارجمندمهسا  ۱۶

 اقتصاد درمان ساجده حیدری ۱۷

 مسئول آزمایشگاه مجتبی فاموری ۱۸

 آمار و مدارک پزشکی فاطمه شاکرزاده ۱۹

 انبار مرکزی مسئول  ریمحمدصادق ذاک 20

 داروخانه فاطمه عرب زاده 2۱

 مسئول رادیولوژی مسعود جمشید پور 22
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 مرکز تلفن عارفه کرمی 2۳

 مسئول رسیدگی به شکایات مژده هاشمی نسب سیده 2۴

 دبیرخانه الهه استوار 2۵

 مددکاری ژیلا جاویدی 2۶

 IT عبداله استوار 2۷

بهداشت حرفه ای و بهداشت محیط جواد خیراتی  
کارشناس تغذیه مریم انصاری 
ارسال اسناد بستری فخرالسادات فیروزی 
سرپائیارسال اسناد  خانم شرفی 
مسئول دفتر حوزه ریاست سمیه درویشی 
کارشناس بحران و بلایا محمد سامانیان 
مسئول واحد بانک خون فاطمه زحمتکشان 
انبار دار محمد صادق ذاکری  

 بیمارستان و بخش های معرفی مسئولین
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 مسئولین درمانی  بیمارستان 

 واحد نام مسئول ردیف

 مدیر خدمات پرستاری و مامائی بیمارستان سرسبز عبدالرزاق ۱

 سوپروایزر آموزش به همکار فاطمه شکوهی 2

 سوپروایزر آموزش سلامت فاطمه قدیمی ۳

 کارشناس ایمنی بیمارستان فاطمه شجاع ۴

 سوپروایزر کنترل عفونت بیمارستان فاطمه شکوهی ۵

 سرپرستار بخش اورژانس رضا جعفری ۶

 سرپرستار بخش داخلی دهقانمهسا آتش  ۷

 سرپرستار بخش جراحی عمومی محمدرضا دشت پا ۸

 سوپروایزر اتاق عمل صمد دهقانخلیلی ۹

 بیهوشی غلامحسین آریا پور ۱0

 سوپروایزر بالینی هنگامه فیروزیان ۱۱

 سوپروایزر بالینی سمیه بخشی زاده ۱2

 سوپروایزر بالینی حجت اله نجفی ۱۳

 سوپروایزر بالینی شمسسید حامد  ۱۳

 بیمارستان و بخش های معرفی مسئولین
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 چارت سازمانی

  

 



  
 

 

 

 

  
 
 

16 

BO\11001\00 

1403/02/10 

 منشور اخلاقی بیمارستان
 حق رضای در جهت وبا اعتقاد به قدرت لایـزال الهی و با توکل به خدای منان  امام حسین )ع( ما کارکنان بیمارستان 

 خدمات رائها و رجوع ارباب تکریم ، اسلامی فرهنگ توسعه ، انسانی و الهی ارزش های کردن نهادینه برای و تعالی

 متعـالی فاهدا تحقـق برای جانبازان ، آزادگان و خانواده معزز شهدا و همچنین سایر همشهریان عزیز به مناسب

. دانیم می ضروری و لازم برخود را آن به عمل و پذیرفته را زیر اخلاقی منشور بیمارستان

 قومیـت می باشد. ها از هر قشـر ، گروه و یا هر زبان و ( انگیزه حضور ما در بیمارستان ، خدمت صادقانه به انسان۱

ستـه و سـر ( نظم و انضباط ، ادب و نزاکـت در رفتار با مراجعین و همکاران را موجب حفـظ کرامت انسانی دان2

 . دهیم می قرار بیمارستان های فعالیت لوحـه 

حترام و ا( پوشش متناسب با فرهنگ و موازین اسلامی و برخورداری از آراستگی و انضباط را موجب عزت نفس ، ۳

 ران و مراجعین می دانیم .همکا در  نشاط

وع می ( در هر شرایطی سه اصل خوشـرویی،خوش گویی وخوش خویی را به عنوان زیباترین روش تکریم ارباب رج۴

 دانیم .

یـکه خللی در امر ( در راستـای بهـره گیری از الطاف الهی ، در نماز جماعـت و مراسـم مذهبـی محیط کار ، در صورت۵

 بیماران وارد نگردد فعالانه شرکت می نماییم .خدمت رسانی به 

مسئولیت خطیـر  ( صبر ، بردباری ، متانت و تحمـل ناملایـمات در رسیدگی به نیازهای مراجعیـن را توفیـق الهی و۶

 و افتـخار آفرین می دانیم.

 نهایـت در و آییـمبر آنها مینٴ( ما بر آنیـم که نیـاز ها و انتظارات منطقی مراجعان را شناسایی و درصدد رفـع و تا۷

 .نماییم عمل آنها انتظارات از فراتر کنیم می  تلاش

ن انجام می ( ما در محضر خداوند هستیم و بدون نظارت مافوق نیز به نحو شایسته وظیفه خودرا در قبال مراجعی۸

 دهیم.
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 راهنمایی مناسب در امور درمانی و شرعی را وظیفه خود می دانیم.( پاسخگویی مشتاقانه ، اطلاع رسانی دقیق و ۹

 (راز داری و حفظ اسرار بیماران ، همکاران و سازمان را به عنوان ۱0 

 . دانیم می  یک وظیفه اخلاقی و قانونی

 ( رعایت صرفه جویی ، پرهیز از اسراف و بهره گیری صحیح از اموال و۱۱ 

 امکانات بیت المال را از اصول کار خود می دانیم. 

 ( تلاش مستمر در ارتقاء دانش و مهارت شغلی از اصول اساسی و حیثیت حرفه ای ما می باشد.۱2 

( در جهت ایجاد محیطی سالم ، همراه با آرامش ، از هر اقدامی که صمیمیت و اعتماد کارکنان را تضعیف نماید ۱۳ 

 پرهیز می نماییم.

 ت در محیط کار پرهیز می نماییم.ا( به منظور رعایت حقوق دیگران و اقدام به قانون ، از استعمال دخانی۱۴ 

 تر از نظرات ، پیشنهادات و انتقادات بیماران و مراجعان استقبال می نماییم. ( برای ارائه خدمات مطلوب۱۵ 

 لاقی بیمارستان می دانیم.( معیار ارزشیابی خودرا میزان تعهد به اجرای مفاد منشور اخ۱۶ 
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 منشور حقوق بیمار در  بیمارستان
 حق بیمار است.  ، دریافت مطلوب خدمات سلامت -1

 :ارائه خدمات سلامت باید 

ــان و با احترام به ارزش ها اعتقادات و فارو از هرگونه تبعیه از جمله ــان و منزلت انس ــته ش ــایس نوع  ، مذهبی ، یفرهنگ ، قومی : ش

 بیماری و جنسیتی باشد. 

 در سریع ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد. 

غیر فوری بر  در مواردو  جه به تامین هزینه آن صــورت گیردارائه خدمات بدون تو( ، اورژانســی  ) در مراقبت های ضــروری و فوری

 .اساس ضوابط تعیین شده باشد

ئه خدمات خدمات در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد. لازم است پس از ارا( ورژانسی ا ) در مراقبت های ضروری و فوری 

 ضروری و توضیحات لازم زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد 

 . ردیقرار گ ماریب اریدر اخت یکاف زانیبه نحو مطلوب و به م دیاطلاعات با -2

 :محتوای اطلاعات باید شامل 

 های ضروری برای استمرار درمان زشارائه آمو

ضطراب  شرایط بیمار از جمله ا سب با  سب و متنا صیلات و بانزی فردی وی از جمله ها درد و ویژگی ، اطلاعات باید در زمان منا  تح

 در اختیار وی قرار گیرد.

  نماید.آن را دریافت  رونوشت  و بیمار میتواند به کلیه اطلاعات ثبت شده در پرونده بالینی خود دسترسی داشته 

ی در زمان های حمایت ضــوابط و هزینه های قابل پیش بینی اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضــوابط بیمه و معرفی ســیســتم 

 پذیرش 

 محترم شمرده شود.  دیخدمات سلامت با افتیدر در ماریآزادانه ب یریگ میحق انتخاب و تصم -3

 :درباره موارد ذیل می باشدگیری  محدوده انتخاب و شرایط تصمیم

 انتخاب پزشک معالج و مراکز ارائه کننده خدمات سلامت در چارچوب ضوابط 
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سلامت  صمیم گیری وی تاثیری در تداوم و نحوه ی دریافت خدمات  شرکت در هرگونه پژوهش با اطمینان از اینکه ت شرکت یا عدم 

 . نخواهد داشت

 . از ارائه اطلاعات زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم گیری و انتخاب داه شودپس 

 یاصل رازدار تیو رعا ماریب یخصوص میبر احترام به حر یمبتن دیارائه خدمات سلامت با -4

  باشد.

 رعایت اصل رازداری راجع به کلیه اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردی که قانون آن را استثناء کرده باشد. 

در کلیه مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود و کلیه امکانات لازم جهت تضمین 

 حریم خصوصی فراهم گردد. 

افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقی میشوند می توانند به اطلاعات پرونده بیمار  ،  گروه درمانی، قط بیمار ف

 دسترسی داشته باشند. 

 فرد معتمد خود را همراه داشته باشد ( از جمله معاینات) بیمار حق دارد در کلیه مراحل تشخیصی 

  است. ماریحق ب اتیبه شکا یدگید رسبه نظام کارآم یدسترس -5

هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقه حقوق خود که موضوع این منشور است. بدون اختلال در کیفیت دریافت خدمات سلامت به 

 مقامات ذی صلاح شکایت نماید .

 بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایات خود آگاه شوند.

رائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاه ترین زمان ممکن جبران خسارت ناشی از خطای ا

 گردد

 مراجعه کننده گرامی 

 به همچنین وب سایت بیمارستان و های پرستاری بخشها  دستورالعمل کامل حقوق گیرندگان خدمت در کلیه ایستگاه

 جهت مطالعه موجود می باشد.  www.ihh.fums.ac.irنشانی 

ل رسیدگی و پاسخگویی به ئویرندگان خدمت به مسدر خصوص رعایت حقوق گو ابهام شما می توانید در صورت داشتن هرگونه سوال 

 بیمارستان مراجعه نمایید. شکایات

 مارستانیدر  ب ماریمنشور حقوق ب

http://www.ihh.fums.ac.ir/
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 رعایت حقوق گیرنده خدمت
 :ریپذ بیهای آس گروه

 خدمت رندگانی، گ یروان مارانیکودکان ، زنان باردار ، افراد ناتوان ، سالمندان، ب از جمله جامعه ریپذ بیآس یاز گروهها مارستانیب

 یکیزی، ف یزاتی)تجه طور مناسب درمعرض خطر، به یها تیگرجمعیو د ، افراد بدون سرپرست یو جسم ی، معلولان ذهن هیمجهول الهو

 .دینما یم تی(حما یو درمان یمنیا، 

 :در حال احتضار خدمت رندهیگ

. دینما یم ارائه یو همدرد یو توأم با مهربان محترمانه یمراقبتها است یزندگ یانیپا در مراحل که یخدمت رندةیگ به مارستانیب

 یفرادا یو همراه از مصاحبت شیخو یلحظات زندگ نیدرحال احتضار در آخر خدمت رندةیگ که دینما یم فراهم یطیراش مارستانیب

 .برخوردار گردد است دارشانید به لیما که

 :بودن اطلاعات محرمانه

 حکم به که یو افراد خدمت رندةیافراد مجاز از طرف گ ،ی، گروه درمانخدمت رندةیتنها گ که دینما یم حاصل نانیاطم مارستانیب 

 .باشند داشته یاطلاعات دسترس توانند به یشوند، م یم یمجاز تلق قانون

 دهد یقرارم یرا دردسترس و ینیشده در پروندة بال تمام اطلاعات ثبت ری، تصوخدمت رندةیگ درصورت درخواست مارستانیب

 :یخصوص میحر حفظ 

 تمام امکانات لازم جهت مارستانی. ب۶-2. دینما یم ارائه خدمت رندةیگ یخصوص میحر حفظ را با احترام به خدمات سلامت مارستان،یب

 .دینما یم را فراهم خدمت رندةیگ یخصوص میحر حفظ نیتضم

 ارائه یبرا همگن استفاده از پرسنل ژه،یو مراقبت یص بخشهاخصو بخشها به در همه که نموده است را فراهم یطیشرا مارستانیب 

 .باشد ریامکان پذ مار،یب بانوان(، درصورت درخواست ژهیو )بهمارانیب خدمات به

 .باشد نیو مصدوم خدمت رندةیگ به یفور یرسان کمک یبرا یمانع دی، نباهمگن استفاده از پرسنل مارستانیدر ب

 کسب نانیندارند اطم مداخله به یازین یو درمان یصیتشخ در مراحل که خدمت رندةیاز بدن گ یاز پوشانده شدن مناطق مارستانیب

 .دینما یم

 .دینما یم تیرا رعا مارانیب پوشش یمل یاستانداردها مارستانیب 

 خدمت رندهیحقوق گ تیرعا
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 :خدمت رندهیهمراه گ 

از  یکی یباشد)همراه فرد معتمد همراه داشته نات،یمعا ازجمله یصیتشخ دهد تا در مراحل یاجازه م خدمت رندةیگ به مارستانیب

 باشد.( یپزشک یامر برخلاف ضرورت ها نیا نکهیمگر ا کودک است درمان حق کودک در تمام مراحل نیوالد

 :خدمت رندگانیعبادی و اعتقادی گ ازهایین به پاسخ

 یم آن عمل را دارد و به یاعتقاد یخدمات عباد نهیدر زم خدمت رندةیگ یدرخواستها به پاسخ یمکتوب برا یندیفرآ مارستانیب

 .دینما

 :آموزش 

 .دینما یم افتیاستمرار درمان را در یبرا یضرور یآموزش ها خدمت رندةیگ

 :و مشارکت انتخاب آزادانه 

، و جامع یاطلاعات کاف افتیبر در یمبن خدمت رندةیگ و آگاهانه آزادانه یریگ میبودن امکان انتخاب و تصم از فراهم مارستانیب 

 .دینما یم کسب نانیاطم

 رندةیگ اریو انتخاب در اخت یریگ میتصم جهت یزمان لازم و کاف مار،یب طیشرا اطلاعات، با درنظر گرفتن از ارائه پس مارستانیب 

 .دهد یقرارم خدمت

 .کند ینظر خواه یعنوان مشاور انتخاب و از و را به یدوم دهد تا پزشک یم حق خدمت رندةیگ به مارستانیب 

 یرد آن مگر در موارد خودکش ای رشیاز پذ یناش یاز عوارض احتمال کامل یاز آگاه پس یشنهادیپ یرد درمانها ایاز قبول  مارستانیب

 .دینما یم کسب نانیاطم دهد،یرا در معرض خطر قرار م یگرید امتناع از درمان، شخص که یموارد ای

 است یریگ میتصم تیواجد ظرف خدمت رندةیگ که یرا در زمان یآت یدرمورد اقدامات درمان خدمت رندةیگ یاعلام نظر قبل مارستانیب 

 متکنندگان خدمات سلا ارائه اریدر اخت یاقدامات پزشک یعنوان راهنما به ،یو یریگ میتصم تیو در زمان فقدان ظرف دینما یم ثبت

 .دهد یقرارم خدمت رندةیگ نیگزیجا رندهیگ میو تصم

 :آگاهانه تیرضا 

 او دارد، یقانون یول ای خدمت رندةیاز گ یکتب تیاخذ رضا به ازین که ییاز اقدامات و درمانها مشخص ستیل کی مارستانیدر ب

 :است لیموارد ذ شامل مذکور حداقل ستیگردد، ل یبراساس آن اخذ م آگاهانه تیو رضا دسترس است در

 یو جراح یتهاجم یدرمان یصیتشخ اقدامات

 خدمت رندهیحقوق گ تیرعا
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 قیتا عم متوسط یو آرامبخش یهوشیب

 یخون یه هااز خون و فرآورد استفاده

 قاتیتحق

 یاخذ م آگاهانه تی، رضاخدمت رندةی، از گمعالج پزشک تیو با مسئول دهیکارکنان آموز ش د مستند توسط یندیفرآ یط مارستانیب

 .دینما

و درصورت لزوم  خدمت رندةیاز گ آگاهانه نامه تیاز اخذ رضا قبل یروش فعل ینهایگزیو جا خطرات، محاسن نهیطلاعات لازم در زما

 .رندیگ یقرارم خدمت رندةیگ اریدرک، در اخت زبان ساده و قابل به ،یو یقانون یول

 رندةیدر پروندة گ بوده و یو یقانون یو درصورت لزوم ول خدمت رندةیگ ، امضا، اثر انگشتساعت ،خیاخذ شده، همراه با تار تیرضا 

 .گردد یدرج م خدمت

 آن به ییو محدوده نها دامنه شود،یاخذ م خدمت رندةیاز گ ،ییسرپا ای یبستر رشیدر زمان پذ یخدمات مراقبت یعموم نامه تیرضا

 .شده است وضوح مشخص

 :خدمت رندهیخدمات از گ نهیهز افتینحوه در

 .ردیگ یموجود انجام م یها نامه نییو آ نی، براساس قوانخدمت رندةیخدمات از گ نهیهز افتیدر

 .ردیگ یانجام م یجار نیو براساس قوان یبدون ملاحظات مال ،یپزشک یها تیدر فور یانجام تمام اقدامات ضرور 

 از وجود تخصص مارستانقبلاًی.،بردیگ یصورت م یمراکز درمان ریدرمان در سا درصورت ضرورت اعزام و ادامه خدمت رندةیگ

 درصورت امکان حق ماریوب گرددیم مقصد مطلع یخدمات در مرکز درمان یها مهیب ها و پوشش تعرفه زانیدرمان، م یلازم برا یها

 .دارد انتخاب

 :اتیشکا به یدگیظام کارآمد رسن 

 .شده است نصب تیرؤ قابل یدر محل ندیبا ذکر نام صاحبان فرآ شنهاداتیپ ای اتیاعلام شکا ندیفرآ

 :دییارتباط برقرار نما مربوطه نیبا مسئول ریز قیاز طر یکی به تیشکا ای شنهادیپ هرگونه ارائه جهت

 /https://ihh.fums.ac.ir   مارستانیب تیسا

 حضوری مراجعه  -2

 همکف در طبقه واقع اتیشکا به یدگی: دفتر رس الف

 یراداریغ ساعت -اول  در طبقه زوری: دفتر سوپروا ب

 خدمت رندهیحقوق گ تیرعا
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 مکاتبه -۳

در  واقع اتیشـکا به یدگیموجود را از دفتر ر سـ ی، فرم ها پا سـخ افتیدر به لیبا ذکر نام و شماره تماس در صـورت تما مراتب ثبت

 دیده لیتحو مربوطه یواحدها نموده و به لیو تکم افتیاول در در طبقه واقع یاز دفتر پر سـتار ای همکف طبقه

 یتماس تلفن -۴

                           مارستانیب : تماس با شماره تلفن الف

 سامانه به امکیج : ارسال پ                        می: تماس با شماره مستق ب

، خدمات سلامت افتیدر تیفیوجود آمدن اختلال در ک تا بدون ترس از مجازات و به دهدیم نانیاطم خدمت رندةیگ به مارستانیب

 ای دینما تیشکا صلاحیمقامات ذ و مقررات به نیقوان تیو با رعا محترمانه یا وهیش به یو شفاه یصورت کتب بدون ذکر نام، به

 .شنهاددهدیپ

،  مارستانیب تیریدفتر مد به توانند با مراجعه یباشند م و .... داشته خدمت از نحوه ارائه یتیوهمراهان شکا مارانیب که یدرصورت ))

 ندینما یدگیمسئول رس میرا پر کرده و تسل اتیخود نموده و فرم شکا تیطرح شکا اقدام به مارستانیب اتیواحد شکا ایو یدفتر پرستار

 ((. باشند یم مطروحه تیشکا یریگیپ به موظف زینشده  ادیو مراکز 

 .دینما یرا جبران م یو و خسارت وارده به دینما یم یدگیرس خدمت رندةیگ تیشکا به در اسرع وقت مارستانیب

 . دیاز آن استفاده نما ازیتوانند در صورت ن یوهمراهان م آمده است ریتعدادی از آنها در ز باشد که یم تلفن مرکز دارای خط نیا

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 خدمت رندهیحقوق گ تیرعا



  
 

 

 

 

  
 
 

24 

BO\11001\00 

1403/02/10 

 اتیبه شکا یدگیرس ندیفرآ
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 پوشش پرسنل
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 مدیریت بحران
با  مدون مقابله برنامه، نیازمند وجود درگیر در هنگام وقوع حوادث غیرمترقبه های سازمان ترین ، بعنوان اصلیاکز درمانیمر

از وقوع حوادث و بحران  را پیش اجرایی گامهای باشد که می شده ای تعیین اقدامات از پیش شامل برنامه باشند.این حوادث می

در بیمارستان  متی باشد . این اضطرار می به پاسخ تیم اقدام تعیین نماید . مهمترین می و تعیین از آن شناسایی ها و پس

شود.ساختار  داده و چارت بحران و بلایا نامیده می تشکیل و مالی ، اداری پرستاری مختلف کارکنان را در رده های طیف تمامی

اعلام را هنگام  اصلی و نقش در راس قرار گرفته چارت فرمانده حادثه این .مطابقنمایان گردیده است چارت در ذیل این اساسی

اعلام  از دریافت وجود آمده پس به نوع حادثه به باشند با توجه می با بحران دارد.سایر گروهها موظف مقابله برنامه فعال سازی

 نمایند. عمل شرح وظایف بحران مطابق برنامه هشدار و فعال سازی

 انواع بحران :

 .هستند و یا خارجی ان ها یا داخلیبحر

 اشاره نمود: موارد ذیل توان به می خارجی از بحران های

 نفر فوتی ۳نفر مصدوم یا  ۵از  با بیش ادث ترافیکیحو •

 نفر ۱از  در بیش مشابه بیماری های یا مشاهده نشانه صورت گروهی به غذایی مسمومیت •

 آنفولانزا مانند اپیدمی گیری همه از هرگونه ه علائمیمشاهد •

 با هر شدت زمین و رانش وقوع زلزله •

 باشد : می حائز اهمیت موارد ذیل داخلی در خصوص بحران های

 باشد. داشته را در پی شود یا امکان ایجاد مخاطره ای بیمارستان مختل فعالیت که نحوی بیمارستان به در تاسیسات و تجهیزات و سازه های نقص •

 شود. بیمارستان مختل فعالیت که نحوی در بیماران و کارکنان بیمارستان به عفونی ع بیماریشیو •

 داخلی  سوزی وقوع آتش •

 ساختمان بیمارستان تخریب ایجاد هرگونه •

 برق قطع •

 آب قطع •
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 بحران بیمارستان های کد

 
 تعاریف عنوان کد

کد فوریت های  44

 زیرساختی

مثل  یپزشک یهاقطع گاز یسازه ا ریو غ یمشکلات سازه ا هیتهو ستمیس یمواجهه با قطع آب برق تلفن سوخت خراب طیدر شرا

 شود یکه اعلام م نی. اگرددیاخلال در ارائه خدمات م جادیو ... که منجر به ا ژنیاکس

 گردد یمادر باردار اعلام م یتنفس - یقلب ستیدر موارد ا دک نیا کد مادر باردار پرخطر 55

 شود ینوزاد اعلام م یتنفس - یقلب ستیدر موارد ا دک نیا کد احیا نوزاد 88

 شود یبزرگسال اعلام م یتنفس - یقلب ستیدر موارد ا دک نیا کد احیا بزرگسال 99

وقوع  ایشود.  انمارستیکل ب ایبخش و  کیاز ساختمان  یقسمت بیا آسیو  بیکه منجر به تخر یمواجهه با حادثه ا طیدر شرا کد تخلیه 100

 نینشست زم ، زلزله جمله از  .شود یاعلام م هیمطرح باشد که تخل زاتیو تجه یو کادر درمان مارانیب بیکه احتمال آس یحوادث

 ...و یستیحوادث ترور، نشت مواد خطرناک  ی ،آتش سوز ، لیس، آوار  زشیر ،

و کد انتظامات )نزاع  110

 درگیری(

 ، ماریرار بف ، رقتس ی ،ریگروگانگ ، ازدحام ، اغتشاش ی ،ریدرگ ، ضرب و جرح لیاز قب یموارد یبا توجه به مشاهده  دک نیا

صادر می  مارستانیب یفرمانده  میو بر اساس تصم مارستانیموارد مشابه در داخل ب،  یاحتمال ربودن نوزاد و اقدام به خودکش

 شود

زی ، افزایش ظرفیت ( به منظور هماهنگی و برنامه ریHICSبه وضعیتی اطلاق می شود که نیازمند فعال سازی فرماندهی حادثه ) کد بحران 111

ی و قرمز ( با اعلام ( می باشد، این کد با توجه به سطح حادثه )زرد ، نارنجEOPو پشتیبانی در قالب برنامه پاسخ اضطراری )

(EOCسایر مراجع ذیصلاح خارج ، ) ( از بیمارستان با تاییدEOCو یا توسط فرمانده حادثه بیمارستان م )ی تواند فعال شود 

 گرددیماعلام  کد نیاست. ا یآتش نشان یها میحضور ت ازمندیکه ن مارستانیدر داخل ب یوقوع آتش سوز طیدر شرا کد آتش نشانی و حریق 125

 نظر که به ST ای LBBB همراه با بالا رفتن وکاردیحاد م یسکمیبا علائم مشخصه ا مارانیدرمان ب تیریجهت مد یکد سکته قلب کد سکته قلبی 247

 .شودیباشد اعلام م دیرسد جد یم

 صورت شمول طرحم یها مارستانیساعت شبانه روز توسط ب 2۴روز هفته و ۷در  یبا علائم سکته حاد مغز ماریب یکد برا نیا کد سکته مغزی 724

 .ردیپذ یم

 برخاست نشست و تیو امن یمنیا یجهت برقرار مارستانیدر ب ییهوا اتیکننده از عمل یبانیپشت میکد بمنظور فراخوان ت نیا اورژانس هوائیکد  350

 شود. یمصدوم اعلام م ای ماریب لیبالگرد و تحو

 افتاده اتفاق مارستانیخارج از ب ایکه در داخل و  یو هسته ا ییپرتو ، کیولوژیب ،ییایمیمواجهه با حوادث ش طیدر شرا دک نیا CBRNکد حوادث  400

 گردد. یاعلام م شوندیمنتقل م مارستانیبه ب نیباشد و مصدوم

و  ها ورزشگاه،  یدممر یها ینا آرام،  یمراسمات مذهب ، ها احتمال وقوع حوادث در جشن طیدر شرا روهایبمنظور آماده باش ن کد تجمعات انبوه 450

 شود. یدانشگاه اعلام م EOCتوسط  دک نی... ا

 ل،یمانند س یوادثحبر احتمال بروز  یمبن شگریپا یسازمانها ریو سا یسازمان هواشناس یکد با توجه به اعلام هشدارها نیا کد مخاطرات هواشناسی 500

 شود. یهوا و... اعلام م یآلودگ،  یبهمن ، سرمازدگ ، نیبارش برف سنگ ، تگرگ، طوفان 

 گردد. یاعلام م دینوپد یهای ماریها و ب یدمیکه در زمان اپ نیا کد اپیدمی 550

 اعلام میگردد. در بیماران پرخاشگر با اختلال روانی مراجعه به بیمارستان ها جهت پیشگیری از آسیب به خود و دیگران کد مهار فیزیکی 300

 بحران تیریمد
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 اضطرار )بحران (: به رت پاسخچا
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 در چارت بحران : زنجیره حوادث غیرمترقبه کد رنگی تعیین

 اهداف ، مشخص عملیات ، تدوین جایگاه علاوه بر فرماندهی باشد. این در چارت می سیاه و سفید گروه فرماندهی رنگ

 ایجاد شده را بعهده دارد.هنگام بحران  بهینه گیری تصمیم ها جهت ها و اولویت نمودن استراتژی

، کنترل  ، تاسیساتی ، مراقبتی خدمات درمانی ارائه گروه اقدام لازم جهت باشد. این عملیات می مربوط بهقرمز  رنگ

 آورند. می را بعمل تردد و امنیت

آنها،  ای حرفه سلامت ارزیابی ، پرسنل آب و غذای گروه در خصوص تامین باشد.این می پشتیبانی مربوط بهزرد  رنگ

، اقدامات  و انجام خدمات محیطی مخابرات،حضور و غیاب پرسنل از طریق و خارجی ارتباطات داخلی تدارکات ، برقراری

 آورند. می لازم را بعمل

 بیماران ، تخت وضعیت پیگیریلازم را در خصوص  های ریزی برنامه باشد که می ریزی واحد برنامه مربوط به آبی رنگ

 آورد. می بعمل عادی وضعیت به باطگشت و چگونگی ، تجهیزات، پرسنل ها، پرسنل

ها ، خسارات و مطالبات بیمارستان  هزینه و محاسبه واحد در خصوص تامین باشد. این می واحد مالی مربوط بهسبز  رنگ

 آورد. می لازم را بعملبحران اقدامات  ها حین و شرکت

 EOC ):)  فرماندهی مرکز

و بازگرداندن  فوریت یک مدیریت هماهنگی مسئولان بیمارستان در آن، جلسات خود را برای که است اتاق مکانی این

 شکلی ق باید بهاتا اشتراک میگذارند. این خود را به برگزار میکنند و نیز اطلاعات و منابع طبیعی حالت به وضعیت

 ایجاد هماهنگی تسهیلات مؤثر و کارآمد را برای شود که طراحی

و  ، امنیت مدار بسته ،دوربین ، برق اضطراری مخابراتی سیستم باشد.مجهز بودن به عملیات داشته لازم در اجرای یها

 باشد. می دفتر مدیریت اندهیباشد. در بیمارستان ما مرکز فرم می اتاق از خصوصیات این ایمنی

 بحران : ایند فعالسازی برنامهفر

 کنندگان کارکنان یا مراجعه توسط نشانه ه هرگونهمشاهد

  درشیفت های عصروشبسوپروایزر  در شیفت های صبح ویا بحران و بلایافرمانده  اطلاع به

 بحران تیریمد
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 از نشر اکاذیب خبر و پیشگیری ( بمنظور اطمینان از صحتخارجی صورت بحران هایکننده مخاطرات)در  ارتباط با مراکز پایش

  خبر در صورت صحت بحران و بلایا با نظر فرمانده حادثه سامانه زیفعالسا 

 آنها. های بحران و بلایا و جانشین اعضای ،توسط شرح وظایف به بحران و حوادث با توجه به پاسخ

 

 :هنگام حادثه فعال سازی برنامهح سطو

 در زمان حوادث پاسخ برنامه فعالسازی 

و فرایند فراخوان  اضطرار و بحران ، نحوه فعالسازی در مواقع شروع پاسخ جهت حائز اهمیت هایی از شاخص یکی

 بیمارستانی پاسخ در شروع برنامه که گردد.آنچه ریزی برنامه بایست می باشد که می فعالسازی کارکنان بر اساس سطح

 و مارستانیب فرمانده حادثه دیتائ به که است یاستناد  هشدار معتبر و قابل وباشد خبر  در حوادث و بلایا مطرح می

EOC است افتهی لیتشک از دو بخش گردد که یفعال م پاسخ خبر ، برنامه دیاز تائ باشد. پس دهیدانشگاه رس: 

 یسطوح فعالساز -

 یسطوح اطلاع رسان -

 :گردد یم میتقس دسته ۳ شود به یم یاطلاع رسان مارستانیب ه بهدانشگا EOC یاز سو که یهشدار سطوح

 لیدلا به ایو  است کم یلیاحتمال آن خ یامکان وقوع مخاطره وجود دارد ول سطح نی) زرد ( : در ایاطلاع رسان  .۱

 یخبر داده م حادثه یفرمانده سامانه تنها به سطح نیوجود ندارد ؟درا مارستانیفعلاً اجازه انتشار خبر در ب یتیامن

 رییتغ مارستانیروند کار ب مرحله نیاما در ا ند؛ینما را کسب پاسخ برنامه یساز لفعا جهت ینسب یشود تا آمادگ

 .کندینم

 یکارکردها اما فعال شدن همه است ادیاز هشدار احتمال وقوع مخاطره ز سطح نی( : در ا یآماده باش) نارنج  .2

شوند .  یفعال م یزیر و برنامه یفرمانده ؟لذا بخش ستین ازینبودن اطلاعات ن یکاف علت به مارستانیب یتخصص

 افتیدر جهت مارستانیخارج از ب یدانشگاه و سازمانها EOC ارتباط با ، حفظاورژانس بخش تیظرف شیاقدامات افزا

 بحران تیریمد
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 رد؟یانجام پذ ایبا حوادث و بلا مقابله یبرا مارستانیاطلاعات کاملتر و آماده کردن ب

  سامانه یعلاوه بر فعال ساز است ازیو ن الوقوع است بیقر ایمخاطره رخ داده و  مرحله نی) قرمز ( : در ایفعالساز  .۳

 مانند فراخوان یتخصص یاکثر کارکردها مارستان،یب حادثه یفرمانده

 و،یالکت یلغو عملها نیتختها و همچن شیافزا ،نیگزیو جا موظف پرسنل 

 شود؟ یفعال م زین مارستانی؟ب EOC .با نظر فرمانده فعال شوند 

 :  ردیگ یصورت م سطح (در سه یخارج ای ی) داخل حادثه هشدار و محل سطح به بسته پاسخ برنامه یفعالساز

 یاز بخشها اورژانس بخش به یاضاف ) افزودن منابع یجزئ در سطح ی. فعالساز2 اورژانس بخش در سطح ی. فعالساز۱

 (گرید

 مارستانیو عملکرد ب منابع باشد که یدر حد از حادثه یناش بیآس زانیم ای انیتعداد قربان کهیزمان کامل یفعالساز .۳

 د؟یمتأثر نما یتوجه طور قابل را به

 : برنامه یفعالساز یاطلاع رسان سطوح

در زمان فعال  دیبا که شودیم هیته یاز افراد یروز شده ا و به کامل :  فهرستمرکز تلفن یاول اطلاع رسان سطح   .۱

فرمان  افتیبا در فراخوان شوند  مرکز تلفن مارستانیو خارج ب ، از داخلمرکز تلفن توسط ،یدر هر سطح برنامه شدن

 ردیافراد تماس بگ نیبا ا است موظف رون،یاتاق ب ای حادثه ات یعمل  تیهدا ازاتاق   برنامه فعال شدن

شماره تماس مربوط به اعلام بحران          می باشد که در صورت مشاهده شماره فوق روی گوشی همراه خود پرسنل 

 دقیقه ( در اتاق فرمانده بحران می باشند. ۱۵وئی و حضور در اسرع وقت ) ظرف مدت موظف به پاسخگ

 بیترت و به هیاز کارکنان خود ته یمشابه فهرست یستیبا مارستانیب بخشها :  هربخش یدوم اطلاع رسان سطح   .2

 د؟ینما نییرا تع نیگزیافراد جا زیتماس و ن افراد، تیاولو
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 بیمارستان در زمان حادثه تخلیه

 مورد آگاهی باشد. در این می بسیار حائز اهمیت در زمان بروز حادثه که است هایی از فعالیت یکی اضطراری تخلیه

 از اضطراری تخلیه آماده جهت ، تجهیزات و مسیر های وسایل تامین و همچنین کارکنان در خصوص نحوه تخلیه

 شوند: می تقسیم دسته سه به . انواع تخلیهبرخوردار است ویژه ای اهمیت

 بیمارستان باید ضمن ، مرکز عملیات اضطراریعملیات مقابله : با پیشرفت جامعه در سطح سوم اطلاع رسانی سطح

 ستان ارتباط برقرار کرده و خارج از بیمار عملیات دانشگاه با سازمانها و مراجع با مرکز هدایت هماهنگی

 قرار دهد؟ احتمالی وقوع حوادث و فوریتها و نیازهای آنها را در جریان

 : افقی تخلیه ▪

 مانند.تخلیهمی در همان طبقه ولی شده است حفظ خطر فوری یک به امنیتشان نسبت که است افرادی شامل مرحله این

 یک خطر تغییر مکان دهد. ) ساکنین مقابل سمت قرار دارد به در هر واحدی هرکس که آن است معنی نوعا به افقی

 منتقل دیگر در همان طبقه بخش به بخش بیماران از یک -شوند  می منتقل از همان طبقه دیگری قسمتهای به طبقه

 شوند . ( می

 : عمودی تخلیه ▪

شوند( در  می منتقل طبقات بالا یا پایین به طبقه یک اشاره دارد. ) ساکنین طبقه یک کامل تخلیه به مرحله این

 تشخیص ایمن دیگر در همان ساختمان که مکانی توانند بهو افراد می است کاملا مشخص مکانش که ایخصوص حادثه

 شوند. منتقل داده شده است

 : کامل تخلیه ▪

 شوند. می خارج از ساختمان منتقل ایمن محل به افراد و منابع کلیه

 ر :مانو

و  آگاهی منظور بالابردن سطح یا حوادث به از وقوع فاجعه از قبل که مناسب از راهکارهای است ای ر مجموعهمانو
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. در بیمارستان شده است سازی شبیه نوع تمرین گردد و یک در بیمارستان انجام می کارکنان عملی آموزش مهارت های

 اضطرار ،  در شرایط و تخلیه مانور آتشنشانی شامل سالانه مانورهای

 گردد. و...برگزار می ، زلزله شبکه قطع

 شغلی ت سلامتمعاینا

 کلیه یکبار برای بصورت سالی باشد که می شغلی از بیماریهای پیشگیری شغلی سلامت از الزامات نظام مراقبت یکی

 دد.گرقانون کار انجام می پوشش تحت شاغلین

  عوامل کار، تاثیر این زیان آور در محیط  ، خطرات و عواملکار، فرآیند کاری از محیط با شناخت برنامه در این

ودرس و درمان ز ، تشخیصو غربالگری کار و معاینات دوره ای محیط ارزیابی و نیز از طریق بررسی شاغلین بر سلامت

 شود. از کار انجام می ناشی های ها و آسیب بیماری موقع به

 نمود: خلاصه در موارد ذیل صورت کلی توان به را می اهداف برنامه

 یکبار سالی حداقل و انجام معاینات پزشکی شاغلین کلیه جهت پرونده پزشکی تشکیل

 آنان و روانی ، روحیجسمی با توانایی در کار متناسب ار دادن شاغلینقر

 موثر و مداخله شغلی بیماریهای موقع به شناسایی

 : استخداممعاینات بدو  •

 و افراد دیگر شاغل خود شاغل سلامتی موردنظر، و با هدف حفظ در شغل از استخدام شاغل قبل هستند که معایناتی

 سلامتی پایه وضعیت ، و تعیینمورد انتظار در آن شغل کاری در انجام وظایف شاغل توانایی ، بررسیکاری در آن محیط

 باشد. بعد می با اطلاعات سال های مقایسه جهت شاغل

 در کلینیک کار عرفان واقع طب تخصصی کلینیک جدیدالورود به شاغلین مراجعه معاینات از طریق در بیمارستان ما این

 ژن ، تست و آنتی بادی و تیتر آنتی PPDخون ، آزمایشات کامل معاینات شامل گردد . این بیمارستان انجام می

جدیدالورود  باشد) شاغل کار می طب متخصص پزشک توسط و معاینه سنجی ، بینایی تنفس ، تست سنجی شنوایی
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 معاونت در سایت که بهداشت در مراکز مورد تاءید معاونت دستورالعمل تواند معاینات بدو استخدام خود را مطابق می

 بیش کار شاغل پرونده طب شاغلی چنانچه نماید. لازم بذکر است بیمارستان ارائه انجام داده و به موجود است بهداشت

 طب متخصص توسط بایست باشد، مجدداً می گذشته تهفه ازیک

 ای حرفه واحد بهداشت به نهایی تائیدیه جهت کار تائید شده و سپس 

 (.معذوریم هفته ۱بعد از  کار از پذیرش پرونده طب گردد بنابراین ارائه 

 مواد شیمیایی اطلاعات ایمنی برگه

مخاطرات بالقوه مواد  بر مبنای اطلاعاتی حاوی Material Safety Data Sheets)) مواد اطلاعات ایمنی برگه

بوده  با آن مواد شیمیایی نحوةکار ایمن و همچنین (و محیطی پذیری واکنش ، حریق ، )مخاطرات بهداشتی شیمیایی

اطلاعات  حاوی همچنین برگه باشد.این کار می در محیط و ایمنی بهداشت کامل برنامه ایجاد یک نخست و مرحله

هدف از  ور کل یباشد.بط می با مخاطرات مواد شیمیایی مرتبط و اقدامات فوریتی ،نگهداریاز کاربری بمنظور آگاه ی

 : توان بیان موارد زیر دانست را می MSDS تهیه

 با مادة شیمیایی مخاطرات مرتبط یا شناسایی تشخیص

 ییایمیماد ة ش یا  استفادة من نحوه

 ییایمیاز حد با مادةش شیب از مواجهه یناش علائم صیتشخ

 حادثه وقوع هنگام مناسب اقدام
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 ایمنی ها و علائم نشانه

 

 

 

 رندهخو                        اشتعال قابل                کمحر                      

 

 

 

 اکسیدان کننده     زیست محیط به آسیب             سمی                       
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 یقحر حفاظت ملی انجمن نشانه
 ماده شیمیایی و مخاطرات خاص یک زایی اشتعال،واکنش ،قابلیتنظیر مخاطرات بهداشتی هایی ویژگی زخطر خلاصلهلو

 شود.علائم می ،قرمز،زرد و سفید تقسیمآبی با رنگهای چهار بخش به لوزی دهد.این را سرعاًی در اختیار کار بر قرار می

 باشد : می ماده شیمیایی نما یان گر میزان مخاطرات مربوط به چهار بخش مربوط به شماره هایو 

 

 

 

                    

 ات بهداشتیمخاطر                     

 .نده باشد. استکوتاه مدت کش در صورت مواجهه است ممکن کخطرنا ۴

 و یا استنشاق آن پرهیز شود. پوستی مواجهه.از است رنده یا سمیخو ار دهندههشد ۳

 شود. مضر باشد اگر استنشاق شده و یا جذب پوست است ممکن ار دهندههشد 2

 شود. حساسیت باعث است ممکن احتیاط ۱

 ندارد. ات غیر عادیمخاطر  0

 

 

 

 

 

   

 بحران تیریمد



  
 

 

 

 

  
 
 

37 

BO\11001\00 

1403/02/10 

 اشتعال قابلیت             

 

 گیر است ر آتشبسیا کخطرنا ۴

 گیرد. می گراد( آتش سانتی درجه ۷۷.۳۷) فارنهایت درجه ۱00  در دمای ار دهندههشد ۳

 گیرد. می گراد( آتش سانتی درجه ۷۷.۳۷-۳۳.۹۳) فارنهایت درجه ۱00-200 در دمای احتیاط 2

 گرم شود. در صورتیکه گیر است آتش احتیاط ۱

 سوزد. نمی ثابت 0

 

            

 پذیری واکنش                      

 

 باشد. انفجار می اتاق قابل در دمای کخطرنا ۴

 شود. انفجار می اگر گرم شود ،دچار شوک شود و یا با آب مخلوط شود سبب کخطرنا ۳

 دهد. می ار یا بشدت با آب واکنشناپاید ار دهندههشد 2

 پذیر باشد گرم شود و یا با آب مخلوط شود واکنش در صورتیکه است ممکن احتیاط ۱

 دهد. نمی شود واکنش با آب مخلوط می وقتی ثابت 0

 

 ات خاصخطر             

 

۱ W دهد. می آب واکنش با 

0 O× اکسید عامل 
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 مواد شیمیایی برچسب

الصاق  بایست نام محلول می به کننده با توجه ضد عفونی محلول های کلیه رویدر بیمارستان بر  برچسب این

 باشد: می موارد ذیل شامل بچسب این روی گردد.اطلاعات کاربردی

 کننده م محلول ضد عفونینا

 محلول سازی رقیق طریقه

 و هشدار دهنده ایمنی علائم

 گردید آن ارائه مربوط بهپیشتر توضیخات لازم  خطر که زیلو

 بار : /بیماران  و جابجائی حمل

و ...( و یا بلند  نشسته )از خوابیده بهوی بیمار یا تغییر وضعیت جابجائی هرگونه بخش بیمار: در این دستی حمل تعریف

 میشود. بندی بیمار دسته دستی در زمره حمل زمین کردن بیمار افتاده از روی

 بیمار : دستی در روش حمل طرات رایجمخا

 انجام شود(. شیفت بار در یک ) چندینتکراری حمل  ۱

استفاده  از عرض تخت بلند کردن وی به کمک بیمار برای به ) مثلا بمنظور دسترسی نامناسب در وضعیت حمل 2

 شود(.

 و...( rampزا رفتن بالا وپائین درحین چرخدار دادن صندلی ) مثلا هل از حد و غیر ضروری اعمال نیرو و فشار بیش 3

 تنهایی تحرک ( به بیمار بی )مثل سنگین بلند کردن بارهای ۴

 از حد عضلات بیش کشیدگی بیمار در وضعیت حمل  ۵

 در حال افتادن است که بیماری سرپا نگهداشتن  ۶

 یا تخت زمین بلند کردن بیمار افتاده از روی  ۷

 بحران تیریمد
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 در هر شیفت بار حمل 20از  بیش  ۸

 دیگران و بدون کمک تنهایی به حمل  ۹

 تعادل خود نیستند حفظ قادر به که کردن بیمارانی بلند 10.

 وزن بیماران سنگین حمل 11.

 از حد توانائی بیش انجام کارهایی افراد از خود یا دیگران برای توقع 12.

 و جابجائی بیمار و پرستار در هنگام حمل زیاد بین فاصله 13.

 کمر( شدن و چرخش خم انجام کار ) مثل در حین نادرست یپوسچرها 14.

 لوازم کمکی یریو نحوه بکارگ صحیح حمل و غیر موثر تکنیکهای آموزش نادرست 15.

 بیمار: و جابجائی در حمل مهم چند نکته -

 نا متوازن قراردارند هرگز آنها را جابجا نکنید. بیماران در حالت  که .  زمانی۱

 کنید. بدن حمل ر را در نزدیکیبیما.  2

حتما از  زمین بلند کردن بیماران از روی افتاده . برای زمین روی که جابجا نکنید بویژه بیماری تنهائی ر را بهبیما. ۳

 استفاده نمائید. مکانیکی بگیرید یا از وسایل چند نفر کمک

 سرپرستان و مدیران ( توجه دهید ) قابل کاهش ممکن حداقل هر نفر به ازای را در روز به اد دفعات حملتعد.  ۴

 ر پرهیز کنید.کم بویژه در هنگام چرخش بار سنگین .  از حمل۵

 آموزش لازم را ببینید. مکانیکی از استفاده از هرنوع وسیله قبل.  ۶

 اشیاء : ( در هنگام جابجائی)ارگونومیکی حذف مخاطرات شغلی روشهای

 باشند. دسته میکنید حتما باید مجهز به حمل را که اشیائی 1.

 بخواهید  شما میشود حتما کمک از دید کافی دن آنها مانعبلند کر که و حجیم سنگین اشیای حمل برای 2.

 سرم متصل همراه پایه چرخدار بیمار به دادن صندلی جابجا نکنید . مثلا حرکت زمان چند چیز را باهم هرگز در یک 3.

 .وی به
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 تر راحت حمل ها و سبدها  برای سطل برروی دسته نصب 4.

و  زباله پاره شدن کیسه مثل از مخاطراتی جلوگیری . برای بدون قرار دادن درون سطل زباله عدم استفاده از کیسه 5.

 قرار دهید . سطل ها را داخل راحتتر حتما کیسه حمل و برای عقونی های تماس با زباله

 ( در هنگام استفاده )ارگونومیکیحذف مخاطرات شغلی روشهای

 : عمومی ازلوازم نظافت

 نگیرید. و با اعمال فشار ،در چنگ اشیا را محکم 1.

 شود. و حمایت گرفته جای در دست باید بخوبی نباید لیز و لغزنده باشد بلکه  جارو و تی دسته 2.

 ر دهید.و نرم زیر زانوان خود قرا ضخیم پارچه ای هنگام زانو زدن زانو بند بپوشید یا قطعه 3.

 دارند بکار برید چرخش در تمام جهات و زوایا قابلیت که هایی با دسته  الامکان جاروهایی حتی 4.

 استفاده کنید سر از نردبان یا چهارپایه بالای اشیای به دسترسی برای 5.

بزرگتر جارو فشاردهید  سطح سمت میشوید : به روش انجام دهیدکمتر خسته این کشیدن را اگر به جارو زدن یا تی 6.

 آوری کنید و در همانجا جمع انباشته نقطه و در یک هدایت سمت یک را از تمام سطوح به زمین سطح های زباله -

 نمائید .

را  وارده بر عضلات  روش جارو کردن فشارهای کاهش یکباربرای کار نکنید .هرچند وقت روش تکراری هرگز به 7.

 تغییر دهید .

 چرخ ترمز دار مجهز نمائید. را به نظافت خاک اندازها و سایر ابزارهای -در صورن امکان سطلها  8

 شدن پرهیز کنید. چرخیدن و خم مثل نادرست از پوسچرهای انجام نظافت در حین 9.

 کنید . حمل با چرخ دستی با دست حمل کار را بجای وسایل  10.

 میشوند استفاده کنید. و نقل حمل براحتی که سبک برقی های شوی از جاروها یا زمین   11.

 دارند. خمیده ارجحیت دسته و ... مجهز به پاک کردن شیشه برای اسپری های بطری   12.

 کاری نوبت 

 بحران تیریمد
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بعد از ظهر ( انجام  ۶ الی صبح ۷)  معمول کار روزانه ساعت در خارج از که است هر نوع کاری کاری ر از نوبتمنظو

 : شود و شامل

 شروع می صبح ۶از  قبل که های عصر ( و یا شیفت شیفت دیگر ) از قبیل ثابت های ، شیفت شب ثابت های شیفت

 شود .

  شب عصر یا از روز به زمان کار از روز به که چرخشی های شیفت

 باشد . یا ماهیانه بصورت هفتگی است ممکن این تغییر یابد که

 فشرده هفتگی های شیفت

 کاری ات نوبتخطر

،  و روانی روحی ، پیامدهای و عروقی ، مشکلات قلبی خواب ، مشکلات گوارشی )اثر بر روی تیخطرات بهداش - الف

 های و تشدید بیماری بارداری ، اثر روی ، بیولوژیکی ، شیمیائی فیزیکیتماس با خطرات  و دارو ،ریسک مصرف الکل

 ، صرع ..(. ، دیابت نظیر آسم ای زمینه

 و خانوادگی ت اجتماعیمشکلا

 عملکرد شغلی و اثر بر روی ایمنی یپیامدها

 آموزش کارکنان :

 : بدهند بوسیله اجتماعیشان کاهش خودشان و زندگی سلامتی یرا بر رو کاری توانند اثرات نوبت کار می افراد نوبت

 از دو ساعت نمودن قبل از فعالیت ) خودداری و بیداری استراحت دوره های تنظیم خواب بوسیله از دوره های محفاظت

 زمان خواب (. مانده به

 .آرام و ساکت در محیط ش کردن چراغها و استراحتخامو

از  کربوهیدراتها و خودداری حاوی وعده ها و انتخاب غذای و خوردن غذا در این غذائی وعده های منظم ارینگهد

 خواب. به از رفتن قبل بالا و سنگین و چربی پروتئین حاوی خوردن غذای
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 خانواده و دوستانشان به کاری اثرات بالقوه شیفت دآورییا

 باشد. ها و دوستان وجود داشته گذارندن با فامیل برای کافی وقت که ای گونه به زندگی برنامه تنظیم

 استرس شغلی

 مراقبت پرسنل . مطالعات نشان میدهد که است بهداشتی های در مراکز مراقبت دائم ها ی از نگرانی یکی استرس شغلی

 و اضطراب ناشی از افسردگی بوده و نرخ بالائی در معرض مخاطرات سایکولوژیک دیگر مشاغلاز  بیش بهداشت ی های

،  ، غیبت خستگی شامل استرس شغلی ، دیگر پیامد های باشند . علاوه بر روان پریشی را دارا می از استرس شغلی

 بیماران و بروز رضایت ترک کار ، کاهش اقدام به

 .است و معالجه خطا در تشخیص 

 باشد : موارد زیر می شامل بهداشتی های ترس در مراکز مراقبتایجاد کننده ا رایج املعو

 در بخش د پرسنلکمبو

 بودن وظیفه م مشخصعد

 و خطرناک س با مواد عفونیتما

 بالا ر کاریبا

 کاری شیفت

 با خون و ترشحات از مواجهه ناشی ادث شغلیحو

 با کار مرتبط ها و تهدید های با خشونتس تما

 (پایان رساندن مطلوب وظیفه به ی) کوتاه بودن زمان برا  ر زمانیفشا

 ( مقام مد یریتی و بالاترین سوپروایزرها ، سرپرستارها در کار )خصوصاً از سوی اجتماعی ان حمایتفقد

 عفونی س با بیماریهایتما

 خواب کافیان فقد

 العلاج با بیماران صعب وکار داشتنسر

 بحران تیریمد
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 استرس شغلی اثرات بالقوه تاثیر بهداشتی

 زیر همراه باشد : های العمل با انواع عکس است استرس ممکن

 ( ، افسردگی شغلی ، نارضایتی پذیری ) تحریک روانشناختی

 ( ) مشکلات خواب ، غیبت رفتاری

 معده ، تغیرات فشار خون ( آشفتگی) سردرد ،  جسمی

 کار کنترل نمود ؟ توان استرس را در محیط می چگونه

. سازمانها باید  ازمانیستسو ایجاد تغییرات  مجدد مشاغل طراحی استرسورها بوسیله ، رفع استرس شغلی کاهش راه بسیار موثر برای

 زیر را انجام دهند : اقدامات پیشگیرانه

 شود . کارکنان بطور وضوح تعریف و وظایف نقش

 در میان کارکنان . اجتماعی تعامل برای میان کارکنان. و مهیا نمودن فرصتی د روابطبهبو

 بر کار . تسلط های آموزش در خصوص استراتژی

 زمان . مدیریت

 یابی استرس و علت شناسایی

 مهارتها آموزش و توسعه

 داش و ترفیعپا

 اد تنوع غذاییایج

 درمان استرس جای به یپیشگیر

 اقدامات انجام شده بازخورد از میزان موفقیت دریافت

 موارد زائد کردن میزکار و بیرون ریختن مرتب

 وگیاه(. استفاده از گل-ور مناسبن-شاداب کار)رنگ محیط سازی بهینه

 زمان(. تخصیص-کارها  ریزی برنامه-اهداف  بندی کارها)درجه بندی زمان و اولویت مدیریت

 : نشانی آتش

 بحران تیریمد



  
 

 

 

 

  
 
 

44 

BO\11001\00 

1403/02/10 

 خاموش کردن، کنترل و یا هدایت بوسیله با آتش مقابله برای که است اقداماتی مجموعه یا اطفاء حریق آتشنشانی

یا  باید یکی با آتش مقابله دارد. برای نوع آتش به بستگی اطفاء حریق گیرد . روش های انجام می ناخواسته آتشهای

و  توان آتشنشانی می و یا حرارت را کنترل کرد. همچنین هوا، ماده سوختنی یعنی آتش مثلث اصلی بیشتر از عوامل

صورت  به ، عملیات اطفاء حریقیدست در نوع اول یعنی کرد؛ که تقسیم و اتوماتیک دو گروه دستی را به یا اطفاء حریق

 عملیات به ، ایناتوماتیک اطفاء حریق پذیرد و در نوع دوم یعنی نشانان صورت می افراد و یا آتش و توسط دستی

 پذیرد. صورت می انسانی صورت خودکار و بدون حضور عوامل

 در بیمارستان : ات آتشنشانیتجهیز

 و هوزریل 2Cοپودر،  اطفاء حریق کپسول های مواد شامل . اینموجود است اء حریقنوع ماده اطف ۳در بیمارستان 

ها و  گردد. فایرباکس مجوز ارسال می دارای های شرکت شارژ به جهت باشد .کپسول ها بصورت سالانه می آتشنشانی

 گیرد. قرار می سیرپیمانکار مورد باز شرکت توسط خاموش کننده بصورت فصلی کپسول های

آب  و یا هوزریل متری 2۵ شلنگ دارای که آتشنشانی های جعبه شامل دستی طبقات تجهیزات اطفاء حریق در تمامی

 ) اسپرینکلر ها در پارکینگ اتوماتیک و تجهیزات اطفاء حریق 2CO و کپسول های پودری باشند ، کپسول های می

و حرارت  در صورت ایجاد حریق که اتوماتیک باشد. تجهیزات اطفاء حریق گردیده( موجود می تعبیه ها و انبار مرکزی

 اطفاء حریق مخزن شروع بهرسد و با ترکیدن  می شده است کارگزاری در سقف که یا الکلی مخزن جیوه ای به حریق

آید.  صدا در می ،آلارم خطر به با فشار شستی باشد که می اعلام حریق شستی بخشها مجهز به نمایند. تمامی می

 دتکتور ها به باشند. این ( میاست از نوع دتکتور حرارتی )دتکتور در آشپزخانه دتکتور دودی بخشها مجهز به تمامی

 نمایند. آژیر زدن می آنها شروع به سیدن دود بهر محه

 COO:و  پودری کپسول های وت ظاهریتفا

 باشد. مانند می و یا قیفی شیپوری شلنگ دارای COO ل هایکپسو

 باشند مانومتر می پودر دارای باشد.کپسول های پودر صاف می کپسول های شلنگ در صورتیکه

 بحران تیریمد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D9%84%D8%AB_%D8%A2%D8%AA%D8%B4
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 فشار می فاقد مانومتر هستند زیرا همواره تحت COO دهد اما کپسول های کپسول را نشان می فشار گاز داخل که

 باشند.

 ه استفاده از کپسول ها:نحو

کپسول را فشار دهید تا مواد خاموش کننده  از کپسول  دهد بتوانید دسته شما اجازه می به عمل را بکشید: این پین

 خارج شود.

 اطفاء نمایید. شروع به آتش سطح ترین دهید: از پایین را هدف قرار ه حریقاعدق

 شود. خارج شدن مواد اطفاء کننده از کپسول می کار باعث فشار دهید: این پایین را به دسته

 دیگر جارو نمایید. سمت به سمت را از یک آتش

 :ت مهمنکا

 و یا تکان داد. کپسول را چند بار سر و ته بایست می پودری از استفاده از کپسول های پیش

 باشند که می ساکن الکتریسیته کشیده شوند زیرا دارای زمین هنگام استفاده بر روی بهتر است 2CO ل هایکپسو

 انتقال دهند. زمین باید به

 باشند. تر می مناسب تجهیزات الکتریکی برای 2CO ل هایکپسو

 گردد. ها مورد استفاده می اطفاء انواع حریق جهت پودری ل هایکپسو

 که . فردیاست پتو و بالش توسط نمودن حریق راه خاموش کردن و خفه شود بهترین دچار حریق فردی در صورتیکه

 شود. می ور شدن بیشتر حریق شعله نباید بدود زیرا باعث شده است دچار حریق

. اما در طبقات باز نمودن قرقره تا انتها نیست نیاز به که ها ، در طبقات هوزیرل موجود است صوص فایرباکسدر خ

 ابتدا قرقره باید تا انتها باز شود، یکنفر سر شلنگ نمود که ، حتما باید دقتموجود است یمتر 2۵شلنگ که پارکینگ

 از سوختن پس گیرد که مورد استفاده قرار می اجسامی حریق جهت فقط نماید. آب را باز می شیر فلکه و دیگری

جریان برق بوده و  شود زیرا رسانای استفاده نمی تجهیزات الکتریکی حریق گذارند. آب جهت می جای خاکستر به

 شود. می برق گرقتگی موجب

 بحران تیریمد
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 : اعلام حریق کد

بعنوان کد بحران  ۱2۵اختصاص عدد   به شود و با توجه بیمارستان محسوب می داخلی از بحران های یکی حریق

 شود. ( در سر تا سر بیمارستان اعلام می۵) شماره  پیجینگ از طریق حریق ۱2۵اعلام از طریق ، کد حریق حریق

 وه آتشنشان بیمارستان :گر

نفر بعنوان  ۱ ، در هر بخش هنگام حادثه به موقع و اقدام به ن حریقکارکنان در خصوص بحرا آگاهی اهمیت به توجه با

را گذرانده اند و  آتشنشان داوطلب مربوط به دوره ای آموزش های آتشنشانی . رابطگردیده است آتشنشان تعیین رابط

و  تئوری ساعت ۶۴آموزش  شیفت در سه حراست پرسنل نیننمایند. همچ می دریافت را از آتشنشانی مربوطه گواهی

 مبانی نمایند.در بیمارستان آموزش همگانی می را از سازمان دریافت مربوطه نموده و گواهی را طی آتشنشانی عملی

 گردد. برگزار می پرسنل کلیه کلیات برای شامل حریق

 : دوره ای آموزش های

 حرفه مسئول بهداشت توسط اطفاء حریق و روش استفاده از کپسول های حریق مبانی مربوط به آموزش های سالانه

آموزش  کنندگان و اثر بخشی شرکت فهرست شامل گردد و مستندات مربوطه برگزار می پرسنل کلیه آشنایی جهت ای

 گردد . می و نگهداری ثبت

 رستانخطر در بیما مدیریت

 کنترل مخاطراتی و در نهایت و تحلیل ، تجزیه ،ارزیابی و شناسایی تشخیص در جهت و بالینی اداری های انجام فعالیت

خود سازمان  رفتن از دست موجب تاثیر قرار داده و در نهایت توانند بیماران، ملاقات کنندگان و کارکنان را تحت می که

 شوند.

 مخاطرات بالقوه و ارزیابی شناساییز اول : فا

بیمارستان موجود  مختلف های در بخش که است در خصوص مخاطراتی سازی زمینه ، در حقیقت شناسایی مرحله

 :است سئوالات ذیل به باشد و پاسخ می

 توانند ایجاد نمایند؟ را می صدماتی ها و آسیب مخاطرات چه این ؟موجود است در بخش مخاطراتی چه

 بحران تیریمد
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 دهند؟ تاثیر قرار می را تحت کسانی ، چه ها و صدمات مربوطه آن  آسیب شده و متعاقب ات شناساییمخاطر

 راهکار مناسب ز دوم: کنترل خطر و ارائهفا

 به در حقیقت بمنظور بهبود فرایند کهلازم  شده و استراتژی و تحلیل تجزیه ریسک آمده از ارزیابی اطلاعات بدست

باشد ،  ( میو پشتیبانی موجود ) درمانی فرایند های ایده آل حذف آن در تمامی رساندن خطر و در شرایط حداقل

 گردد. اتخاذ می

 خطر در بیمارستان مدیریت مربوط به مفاهیم

 نمایند. و آسیب لقوه ایجاد صدمهتوانند بصورت با می که یا شرایطی ه : هر عاملمخاطر

 نامند. می بالقوه را ریسک شدن شرایط احتمال بالفعل و صدمات و در حقیقت آسیب وقوع پیوستن : احتمال به ریسک

 : احتمال سقوط و سر خوردن ریسک /ه : لغزنده بودن سطوحمخاطر

 : انتقال عفونت ریسک /ه : سوزن آلوده مخاطر

 خطرات بالقوه در بیمارستان عرفان روش ارزیابی

 RCAو  FMEAشود:   صورت انجام می 2 خطرات به در بیمارستان ما ارزیابی

     FMEA(Failure Mode and Effect Analysis) 

 حالات بالقوه خطا و آثار آن تحلیل تجزیه

 این باشد. بطور کلی و کنترل خطر می و تحلیل ، تجزیه در شناسایی (Proactive )روش آینده نگر  روش یک این

بیمار ، همراه بیمار  برای و پشتیبانی ، تشخیصی درمانی انجام فرایند های حین است ممکن که روش حالات مختلفی

 ارزیابی خطر به کشف قابلیتونموده و با بیان شدت خطر، احتمال وقوع  و کارکنان ایجاد خطر نمایند را شناسایی

در آینده و  خطرات احتمالی وقوع پیوستن از به روش ، پیشگیری پردازد. هدف از این ،  میمیزان خطر مورد بررسی

 باشد. می بهبود فرایند

RCA(Root Cause Analysis) 

 خطا ای ریشه علل و تحلیل تجزیه

 بحران تیریمد
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 به اتفاق یا رویداد نا خواسته باشد. در حقیقت خطا می شناسایی جهت (Reactive ) روش واکنشی روش یک این

 وقوع پیوستن قرار گیرد تا در آینده از به ایجاد خطر مورد بررسی ای ریشه علل بایست و حال می است وقوع پیوسته

 (FishBone ) نمودار استخوان ماهی خطا رسم ای ریشه علل شناسایی جهت راه شود. ساده ترین مجدد آن پیشگیری

وجود آورنده آن  به را علل ماهی های بوده و تیغه وقوع پیوسته معلول یا رویداد به سر ماهی باشد.در حقیقت می

 : است عامل ۵از این یکی ایجاد خطا حداقل علل چیدمان بیمارستانی دهند. در یک می رویدادتشکیل

 

ایجاد  و چگونگی چرایی روش از طریق شود. در این یمنیز انجام  چرا Why۵ (۵ )روش  خطر به علل تحلیل تجزیه

 گردد. خطر انجام می یابی آوردنده ریشه وجود به های و علت حادثه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنترل عفونت
تاریخچه و اهداف :   عفونت به معنای پدیده ای است که میزبان به دلیل تهاجم و رشد و تکثیر عامل بیماری زای 

 عفونی دچار آسیب می شود. 

 کنترل عفونت
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ا گسترش تاریخچه کنترل عفونت های بیمارستانی در دنیا بسیار قدیمی است . عفونت های بیمارستانی همزمان ب

تان موجب افزایش بهداشتی و درمانی بوده و با افزایش مدت اقامت بیمار در بیمارسبیمارستانها یکی از مشکلات عمده 

 می دهد . ابتلاء و مرگ و میرناشی از این عفونتها شده و در نتیجه هزینه های بیمارستانی را به شدت افزایش

های بهداشتی می از مراقبت سازمان بهداشت جهانی تعریفی جامع از این عفونتها ارائه کرده و آنها را عفونتهای ناشی

شوند و بیماران  ساعت بستری می 24خواند.گروه هدف این برنامه کلیه بیمارانی راشامل می شود که به مدت بیشتنر از 

 سرپایی مدنظر این برنامه نیست. 

 کمیته کنترل عفونت بیمارستانی :

یمارستان ببرگزار می گردد که در سطوح  کمیته کنترل عفونت در سطوح بیمارستان ، شهرستان ، دانشگاه و کشور 

 ماهانه برگزار می گردد و اعضاء تیم کنترل عفونت به شرح ذیل می باشد . 

 :از عبارتند بیمارستان عفونت کنترل کلی اهداف

 بیمارستانی  های عفونت به ابتلاء عوارض و ابتلاء میر، و مرگ * کاهش

   درمانی مداخلات کاهش و بستری یانگینم کاهش طریق از بیمارستانی هزینه های * کاهش

 بیمارستانی  عفونتهای کنترل طریق از آنان رضایتمندی و جامعه افراد سلامت ارتقاء و حفظ * تأمین،

 بیمارستانی: عفونتهای کنترل  ترکیب اعضاء تیم و کمیته

 :بیمارستان عفونت کنترل تیم  )الف

 عفونت کنترل سوپروایزور -۱

 کودکان، صصمتخ داخلی، متخصص عفونی، متخصص یا تخصص فوق تیم ( که  عفونت )رئیس کنترل پزشک -2

 عمومی می باشد .  پزشک یا  پاتولوژیست 

 بیمارستان رئیس صلاحدید با بزرگ های بیمارستان در :تبصره

  به نیز پرستاران سایر خدمات از عفونت کنترل سوپروایزور بر علاوه 

 .کرد استفاده توان عفونت می کنترل رابط عنوان

 کنترل عفونت
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 :بیمارستان عفونت کنترل کمیته ) ب

   بیمارستان عفونت کنترل تیم -۱

   بیمارستان مدیر یا رئیس  -2

 بیمارستان  محیط بهداشت مسئول  -۳

 آزمایشگاه  مسئول -۴

   بیمارستان مترون  -۵

 بیمارستان اپیدمیولوژیست امکان صورت در و کودکان جراحی، داخلی، متخصص  -۶

  دارویی امور اسکارشن مالی،  و اداری امور خدمات، مسئول شامل دیگر واحدهای مسئولین لزوم صورت در  -۷

 س اعتبار بخشی درصورت لزوم کارشنا-۸

 ت لزوم رابطین کنترل عفونت بخشهادر صور -۹

 تعریف عفونت بیمارستانی : 

 در آن مومس یا عفونی عامل خود با مرتبط بیماریزا های واکنش اثر ودر منتشر یا محدود صورت به که عفونتی

 :که شرطی شود،به می ایجاد بیمارستان

یداد اتفاق می افتد از نظر زمانی روزی که رو.شود  ایجاد بیمارستان در بیمار پذیرش از بعد ساعت 72تا ۴۸ حداقل-

بت به آن سنجیده در نظر گرفته می شودو روزهای بعد نس ۱)ایجاد عفونت،انجام پروسیجر جراحی ،تعبیه ابزار(روز 

 می شود.

 .نباشد خود نهفتگی دوره در بیماری و باشد داشته را مربوطه عفونت آشکار علایم نباید پذیرش،فرد زمان در-

 قه عمل جراحی یکماه گذشته یا سابقه ایمپلنت گذاری ) جسم خارجی ( طی سه ماه گذشته ساب -

 تشخیص عفونت بیمارستانی : 

نظارت سرپرستار بخش برگزارش روزانه تب ، تغییر زخم جراحی به نفع عفونت ، شروع آنتی بیوتیک جدید ، تغییر 

آنتی بیوتیک و نظر پزشک مبنی بر عفونت های بیمارستانی و نظارت سوپروایزر آزمایشگاهی جهت بررسی نتایج 

 زارش به پرستار کنترل عفونت و پزشک کنترل عفونت می باشد تست های روزانه و گ

 :بیمارستان در بیماران جداسازی یا ایزولاسیون
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 ایزوله به معنی مجزا کردن کسی یا چیزی از بقیه و یا در قرنطینه نگاه 

 عفونت به مبتلا چه( بیماران از ها میکروارگانیسم انتقال از جلوگیری بیمارستان در بیماران جداسازی از داشتن و هدف

 دو بر ملمشت جداسازی پرسنل  بیمارستان است .اصول-کنندکان ،عیادت بیماران سایر به)عفونت با کلونیزه چه و

 .قسمت میباشد

  " استاندارد های احتیاط" الف : 

  "بیماری انتقال راه اساس بر احتیاط"ب :  

 Standard percautions :استاندارد های الف ( احتیاط

ورت تماس جایگزین احتیاط های همه جانبه یا عمومی شده است و رعایت آنها برای تمام بیماران ضروری است درص

موارد زیر  با خون ، تمام مایعات بدن ، ترشحات و مواد دفعی بدن بجز عرق ، پوست آسیب دیده و مخاط ها رعایت

 ضروری است : 

 دستکش پوشیدن    -۱

 بیماران بین تماس فواصل در- دستکش خروج از پس بلافاصله ها دست شستن 2-  

 صورت محافظ با ماسک با همراه– چشم محافظ– گان از استفاده   3-

 ( Recapتیز )ممنوعیت   نوک وسایل و سوزن دستکاری عدم   4-

 شدگی سوراخ به مقاوم ظروف در تیز نوک وسایل آوری جمع 5-  

 اهداف اجرایی احتیاطات استاندارد عبارتند از : 

 یشگیری از انتقال عفونت از بیمار به کارکنان پ -۱

 پیشگیری از انتقال عفونت از بیمار به بیمار توسط کارکنان  -2

 پیشگیری از انتقال عفونت از کارکنان به بیماران  -۳

 Transmission   based    precaution بیماری :  انتقال راه ب   ( احتیاط براساس 

: برای جلوگیری از انتقال بیماریهایی که از طریق هسته ( Air borne Precautions )هوایی های احتیاط اصول: الف
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 میکرون یا ذرات گرد و غبار  ۵قطرات با اندازه کوچکتر از 

 له مرغان یاسل ریه ؛ سرخک ؛ آبحاوی عامل عفونی بکار می رود مانند: 

 زونای منتشر 

ره ( : برای جلوگیری از انتقال آئروسل های درشت ) قط( Droplet Preautions)قطرات  های احتیاط اصول:ب

نند این ذرات استفاده می شود به دلیل اندازه بزرگ این قطرات درهوا معلق نمی مانند تا فاصله زیاد حرکت نمی ک

 ر زمان انجام اعمالیحین صحبت ، عطسه یا سرفه کردن یا د

 باکتری هموفیلوسمثل ساکشن یا برونکوسکوپی ایجاد می شوند 

؛ سیاه سرفه ؛  مهاجم؛ مننگوکک ؛ بیماری پنوموکوک مقاوم به چند دارو ؛ مایکو پلاسما پنومونیهBآنفلونزای نوع  

 ویروس آنفلونزا ؛ اوریون ؛ سرخجه

لحاظ همه  : برای جلوگیری از انتقال ارگانیسم های مهم از (Contact Preacautions تماسی های احتیاط اصول:ج

غیر مستقیم  گیری که مربوط به بیماران کلونیزه یا دچار عفونت بوده و از طریق تماس مستقیم لمس کردن یا تماس

 ) تماس با اشیاء وسایل یا سطوح آلوده محیط بیمار ( انتقال می یابند.مانند

زرد زخم ؛ تب  ؛ترشحات کنترل نشده ؛ آدنویروس در نوزادان و اطفال ؛ دیفتری جلدی  بیماری های اسهالی ؛ آبسه با

 های خونریزی دهنده ویروسی ؛ سرحخه مادرزادی ؛ آبله ؛ آبله مرغان ؛ گال ؛ شپش 
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 وسایل حفاظت فردی عبارتند از :

 بینی و دهان  –محافظ چشم  –گان  –عینک  –ماسک  –دستکش 

 ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی:

 ماسک            -۴پوشیدن کلاه         – ۳پوشیدن گان         -2رعایت بهداشت دست            -۱
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 دستکش     -۶محافظ صورت یا عینک          -۵ 

 ترتیب درآوردن وسایل حفاظت فردی : 

 عینک و محافظ صورت   - ۴         شستن دستها  -۳گان       -2دستکش       -۱

 ستن دستش-۶ماسک         -۵  

 ها :  دست نمودن بهداشتی روش

حیح ، اهمیت دست ها در انتقال عفونت های بیمارستانی کاملا مشخص است و از طریق شستن دست ها به طریق ص

مده دو نوع رسد پوست طبیعی انسان باکتری ها کلونیزه شده است پوست بطور عخطر انتقال عفونت ها به حداقل می 

  .فلور موقت و دائم دارد

ایی بالایی فلور موقت پوست )استرپتوکوک،استافیلوکوک( لایه های سطحی پوست را می پوشاند و توانایی بیماری ز

لور اکتساب حیطی مجاور بیمار این دونوع فدارند در صورت تماس مستقیم پوست پرسنل با بیماران ، سطوح آلوده م

توانایی بیماری  می گردد اغلب این موارد باکتریوم و گونه های میکروکوک به لایه های عمقی تر پوست اتصال داشته و

تی به طریق زایی کمی دارند مگر اینکه با وسیله تهاجمی در داخل بدن فرو روند بر خلاف فلور موقت دائم به سخ

 شستن دست معمولی از بین می رود . مکانیکی و 
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 ثانیه  ۶0تا  Hand washing ۴0مدت زمان مناسب برای 

 ثانیه می باشد . ۳0تا  Hand rub  20می باشد و مدت زمان مناسب برای 

سی سی ( و مقدار مایع صابون مورد استفاده به مقداری که کلیه سطوح دست  ۳دو پاف )   Hand rubمقدار ماده  
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 را بپوشاند . 

 بیمارستانی عفونتهای کنترل و محیط بهداشت اصول رعایت

تان شامل محیط بیمارس ،محیط بیمارستان نقش مهمی در ایجاد عفونت های بیمارستانی بارز می کند  : محیط -۱

یلات اتاق عمل باشد که تأثیر مستقیم در عفونت های بیمارستانی دارند که شامل طراحی بخش ها ، تسهاجزا زیاد می 

 ، کیفیت هوا ، تامین آب ، غذا ، مواد زائد و رختشویخانه می باشد 

 ها: بخش بهداشتی شرایط

 . باشد خوردگی ترک بدون و آب به نفوذ غیرقابل و شستشو قابل ، سالم بایستی ها قسمت کلیه کف 

 . پذیرد انجام براحتی نظافت تا بوده زاویه بدون بصورت کف و دیوار اتصال محل : تبصره

  باشد  روشن رنگ به و تمیز ، خوردگی ترک و شکستگی فاقد ، سالم بایستی ها قسمت کلیه دیوار

 یزتم همیشه و شده آمیزی رنگ روشن رنگ به و خوردگی ترک بدون صاف ، سالم بایستی قسمتها کلیه در سقف

 .باشد

 حوطهم کف ( سقف و دیوارها و کف وضعیت نظر از بهداشتی شرایط دارای بایستی ها حمام و دستشویی ، توالت 

 کاری شیکا سقف تا دیوارها و مشابه های پوشش یا و مخصوص کاشی یا سنگ موزائیک یا حمام و دستشویی و توالت

 .باشند مناسب تهویه تانک و فلاش دارای ها توالت و بوده ) باشد شستشو قابل حمام سقف و

 فاضلاب صالات و متر یک در متر یک ابعاد به شده کاری کاشی اطراف با دستشویی نصب تخت دو از بیش های اتاق در

 .است ضروری فاضلاب بیمارستان سیستم به آن

 .است الزامی توالت از بیمار استفاده جهت دستگیره نصب :۱ تبصره

 ) مخصوص کلید با ( .باشد بیرون از شدن باز قابل بایستی ها بخش حمام و توالت قفل ::2تبصره

 .باشد زنگ ضد سیمی توری به مجهز بایستی اتاق شو باز های پنجره کلیه 

  باید بیمار بستری های اتاق در مصنوعی و طبیعی نور میزان 

 .باشد مناسب

 کنترل عفونت
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 ).ندارند آمیزی رنگ به نیازی استیل های تختخواب(.باشد شده آمیزی رنگ و سالم تخت خوابها کلیه 

 ورت نیاز صمرتب چک و در  بطور باید روتختی و ها ملحفه ، بالش ، پتو ، تشک قبیل از بیمار تخت وسایل کلیه 

 .باشد از آلودگی عاری و تمیز ، سالم پیوسته که نحوی به .گردد تعویه

 .باشد جداره دو شیشه دارای باید پرسروصدا های خیابان به مشرف های پنجره کلیه 

 باشند زتی های گوشه فاقد و باشد تمیز و شده آمیزی رنگ و سالم بایستی تخت کنار کمدهای و غذا مخصوص میز 

 ).ندارند آمیزی به رنگ نیازی استیل کمدهای و میزها(

 .گردد نظافت روزانه بطور آن در موجود تجهیزات و وسایل کلیه و ها اتاق

 حداقل صورت این رغی در و استفاده مطبوع تهویه سیستم از بایستی ترجیحاً  ها اتاق در لازم  حرارت ایجاد منظور به 

 .شود استفاده کولر شوفاژ و مرکزی حرارت سیستم از

 .شود انجام بهداشتی و مناسب نحو به بایست می ها اتاق کلیه تهویه 

 مرتباً  وده وب زنگ ضد ، شستشو قابل ، غیرعفونی زباله کیسه دردار با سطل  دارای بایست می بستری های اتاق کلیه

 .شود عفونی ضد و شستشو سطل  و ها تخلیه زباله

 .گردد خودداری بیماران های اتاق کلیه در دار خاک های گلدان استقرار از 

 عفونی ضد بمناس محلول به آغشته تی با سپس و نظافت مرتب بطور بایستی ها بخش در راهروها و ها اتاق کلیه کف 

 .گردد

 گردد ضدعفونی و تمیز روزانه و مرتب بطور بایستی ها بخش های حمام و ها دستشویی ، ها توالت کلیه 

 استانداردهای رعایت از اطمینان صورت در و بررسی را بنا اصلاح و نوسازی یا ساخت های نقشه(ساختمان : -2 

 .)کند می تائید را آن های بیمارستانی عفونت رساندن حداقل به برای لازم

 دادن تکان و خشک تی،پارچه از کردن،استفاده جارو(خدماتی های سرفه،فعالیت و عطسه از حاصله ذرات:هوا -۳

 )ملحفه

 بوها بردن بین واز محیط از دوری و هوا آلودگی کردن رقیق:تهویه -۴

 کنترل عفونت
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 دراتاق عفونت کنترل دستورالعملبراساس :جراحی عمل محل -۵

 .گردد می انجام عمل 

 .شود می انجام آب بودن بهداشتی و سالم بر لازم نظارت محیط بهداشت مسئول توسط:آب -۶

 شاغل پرسنل-توزیع نحوه-غذا طبخ نحوه -ارینگهد نحوه – خام مواد تهیه بر: غذا جایی وجابه تهیه و آشپزخانه -۷

 .شود می انجام وکنترل نظارت مداوم بطور آشپزخانه در

 :شوند رعایت و گرفته بکار آزمایشگاه در باید که هایی احتیاط

 :نمایند رعایت را زیر نکات آزمایشگاه محترم پرسنل شود می توصیه

 شود بسته حکمم باید ظروف این درب و شده داده قرار محکم ظروفی در باید بدن مایعات و خون های نمونه تمام 1-

 و ظروف یخارج سطوح تا داشت مبذول کافی دقت باید نمونه آوری جمع در زمان . نکند نشت  مایع انتقال حین تا

 .نگردند آلوده نمونه مشخصات به مربوط فرم و چسب بر همچنین

 اگر .بپوشند دستکش باید دارند دخالت بدن ومایعات خون های نمونه سازی آماده در نحوی به که افرادی تمام 2-

 که افقی حسطو . نمود استفاده محافظ وعینک ماسک از باید دارد وجود مایعات بدن یا خون با مخاط تماس احتمال

 دستها و خارج باید ها ، دستکش ها نمونه بر روی کار اتمام از بعد و گردند تمیز باید شود می انجام ها آن روی بر کار

 . شوند شسته

 اقدام دهان با نباید و کرد استفاده مکانیکی های پیپت از باید آزمایشگاه در موجود مایع مواد تمام از استفاده برای -۳

 ودر شود  استفاده می سرنگ و سوزن از باشد نداشته وجود جایگزین صورتیکه در فقط .نمود مایعات کردن پیپت به

 .شوند رعایت "استاندارد های احتیاط"دیدگی باید آسیب جلوگیری برای وسایل این از استفاده صورت

 یک با باید است شده پاشیده بدن سایرمایعات یا خون آنها روی بر که سطوحی – آزمایشگاه در کار اتمام از بعد - ۴  

 .گردد مرتفع آنها وآلودگی شوند کش پاک میکروب مناسب شیمیایی ضدعفونی کننده  ماده 

 شود رفع شان آلودگی کیسه در دادن قرار یا بازیافت از قبل باید شده انجام آزمایش آنها روی بر که ای آلوده مواد -۵

 .گردند دفع عفونی های زباله مرکز مربوطه با  های مشی خط اساس بر بعد
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  تعمیر یا کارخانه به انتقال از قبل باید اند شده آلوده بدن مایعات سایر یا خون با پزشکی تجهیزات و ها دستگاه اگر-۶

 .گردد مرتفع آنها وآلودگی پاک آزمایشگاه در

  خود های دست باید افراد تمام آزمایشگاه در فعالیت و کار اتمام از پس-۷

 بیرون آورند . را کننده محافظت ووسایل ها لباس باید محل ترک از قبل بشویندو را

 هشداردادن منظور به ها نهنمو روی چسب بر نصب به نیازی شود رعایت بیماران تمام برای عمومی های احتیاط اگر- ۸

 .کرد تلقی بایدعفونی را بیماران بدن کلیه مایعات سایر و خون چون نیست

 خون های نمونه و خونی های فراورده شناسی ،  آسیب و شناسی میکروب های آزمایشگاه های وزباله زاید مواد  -۹

 .است لازم آنها مورد در خاص های رعایت احتیاط که هستند زایدی مواد جمله از

 ا دستگاه سانتریفیوژ برای جلوگیری از انتشار آئروسل در هوا درب لوله ها پارافین زده شود هنگام کار ب -۱0

 مدیریت پسماندهای بیمارستانی 

 :با پسماندهاست رساندن حداقل اقدام،به اولین

 تولید منابع کاهش -۱

 خوب کنترل و مدیریتی اقدامات -2

 بر اساس دستورالعمل داده شده به بخشهاپسماندها  وتفکیک نوع تعیین

)  ژنوتوکسیک –اضلاب ، زباله ها عادی و عفونی تیز و برنده و شیمیایی و دارویی ( آسیب شناختی بافتهای بدن ف -

 مواد شیمیایی سمی برای ژن ها ( فلزات سنگین ) مواد جیوه ای ( ظروف تحت فشار        پرتو ساز 

 انگی می باشد مشکی و سطل آبی ریخته و جهت امحاء زباله خزباله های عادی در کیسه  -

 ک تیز داخل سفتی باکس و قبل از امحاء باید بی خطر سازی صورت گیرد زباله های نو -

محفظه های تحت فشار مثل افشانه ها همینکه خالی شدند می توان مثل زباله عادی به شرط عدم سوزاندن برای  -

 اده امحاء فرست

 زباله های رادیواکتیو در کیسه زرد جهت امحاء باید بی خطر سازی صورت گیرد  -

 کنترل عفونت
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 زباله عفونی در کیسه زرد و سطل زرد ریخته می شود و جهت امحاء بی خطر سازی صورت گیرد  -

 تفکیک پسماندها :

 رنگ سطل زباله ظرف /رنگ کیسه زباله  نوع پسماند ردیف

 ترجیحا زرد ومقاوم کیسه پلاستیکی زرد عفونی ۱

 تیز وبرنده 2
ظرف پلاستیکی زرد با درب 

 (Safty Box)قرمز 
------ 

 سفید کیسه پلاستیکی سفید مقاوم دارویی - شیمیایی ۳

۴- 
 ترجیحا آبی کیسه پلاستیکی مقاوم سیاه عادی

 تنتفکیک در مبدا و انتقال به جایگاه بازیافت کاغذ و کار کاغذ وکارتن

 قرمزیا قهوه ای کیسه شفاف ضخیم سایتوتوکسیکزباله  ۵
 

 مدت نگهداری پسماند ها :

ساعت  2۴ ساعت در زمستان و ۴۸ساعت در تابستان و در مناطق گرم  ۴۸ساعت در زمستان  ۷2در مناطق معتدل 

 در تابستان
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جدول تفکیک پسماند های پزشکی ویژه

 

 

 کنترل عفونت
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 محل تولید اسامی پسماندهای تولیدی پسماندتعریف  نوع پسماند

پسماندهای 

 عفونی

پسماندهای 

عفونی مظنون 

به داشتن 

عوامل زنده 

بیماریزا 

)باکتریها ، 

ویروسها، انگل 

هایا قارچها ( به 

مقدار و یا 

کیفیتی که 

بتوانند در 

میزبانان 

حساس موجب 

بیماری شوند و 

شامل 

پسماندهایی 

می باشند که 

در تماس با 

خون یا دیگر 

ترشحات بدن 

 می باشند.

 محیط کشت های میکروبی آزمایشگاه٭

 باندهای آلوده به خون٭

 نخ بخیه آلوده و استفاده شده٭

 کیسه ادرار٭

 کیسه استوما٭

 سوند ادرار و سوند رکتال٭

 لوله ساکشن –لوله تراشه ٭

 هموواک٭

 پک کلستومی٭

Airway٭ 

 دروشیت –گان ٭

 جراحی آلوده به ترشحات بیمارلباسهای یکبار مصرف ٭

 پسماند درمانی بخش دیالیز٭

 کلیه پسماند های اتاق ایزوله٭

 چست باتل٭

 ست سرم٭

 کانولای اکسیزن٭

 تراکستومی٭

 ماسک٭

 دستکش استفاده شده٭

 نوار ادرار استفاده شده٭

 پسماندهای کشت بافت٭

 ظروف یکبار مصرف جهت انواع کشتهای ) میکروبی ، نمونه خلط(٭

 آنژیوکت٭

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بخشهای 

کلینیکی و 

 پاراکلینیکی

 

 

 محل تولید اسامی پسماندهای تولیدیتعریف  نوع پسماند

 کنترل عفونت
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 پسماند

پسماندهای نوک تیز 

 وبرنده

اجسام تیز و 

برنده اقلامی 

هستند که می 

توانند موجب 

زخم از قبیل 

بریدگی یا 

سوراخ شدگی  

در پوست 

افرادی که با 

پسماندها این 

در تماس 

هستند شوند 

و به عنوان 

پسماندهای 

بشدت تهدید 

کننده 

سلامتی به 

 شمار می آیند

 سوزن و سرنگ استفاده شده ٭

سرسوزن که جهت تزریق دارو به داخل سرم استفاده ٭

 شده

 اسکالپ٭

 سوزن اسپاینال٭

 سوزن آنژیوکت٭

 ست انفوزیون٭

 پوکه آمپول٭

 ویال دارویی شکسته٭

 جراحی چاقو وتیغ٭

 تیغ بیستوری و اره٭

 اسکالپ٭

 لام ولامل آلوده آزمایشگاهی٭

 محیط کشت خون پس از اتوکلاو کردن٭

 لانست٭

 شیشه های شکسته سرم و فرآورده های خونی و دارویی٭

 آمپولهای تاریخ گذشته٭

ترمومترهای شکسته)ترمومترهای شکسته لازم است ٭

پلاستیکی جهت جلوگیری از پخش جیوه،درون کیسه 

کوچکی پیچیده شود و سپس در داخل سفتی باکس دفع 

 شود.(

 

 

 

 

 

 

 

 

بخش های کلینیکی و پارا 

 کلینیکی

 

 

 

 

 

 کنترل عفونت
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 محل تولید اسامی پسماندهای تولیدی تعریف پسماند نوع پسماند

این زباله ها در صورت آزاد  شیمیایی و دارویی

شدن در محیط برای 

مضر انسان ومحیط زیست 

 می باشند

دارو های تاریخ مصرف ٭

 گذشته

 قوطی دارویی٭

شیشه هاو ویالهای خالی ٭

 دارویی

 ویال های تاریخ گذشته ٭

دستمال های تنظیف که ٭

آغشته به خون یا ترشحات 

 بدن بیماران نباشند

ظروف مواد گندزای مورد ٭

 استفاده در بیمارستان

 

بخش های کلینیکی و 

 پاراکلینیکی

پسماندها شامل این  پرتوزا

پسماندهای آغشته به مواد 

رادیو اکتیو می باشد.و 

بایستی تا سپری شدن 

نیمه عمر در محل مناسب 

ذخیره شده و سپس به 

عنوان زباله عفونی یا 

 معمولی دفع گردد

مواد و وسایلی که به ید ٭

 آغشته شده است ۱2۵

 آزمایشگاه

 

 

 محل تولید پسماندهای تولیدی اسامی تعریف پسماند نوع پسماند

 کنترل عفونت
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پسماندهای ناشی از جدا سازی  پاتولوژی

قسمتهای مختلف بدن انسان دراعمال 

 جراحی  می باشد

بافتها و اعضا و جوارح ٭

 جدا شده از بیمار

 بخش اتفاقات

زباله های دارای فلزات سنگین که  فلزات سنگین

سلامت محیط و انسان را تهدید 

 مینماید

 دارای کادمیومباتریهای ٭

 لامپهای فلورسنت٭

بخش های کلینیکی و پارا 

 کلینیکی

به شدت خطرناکند و ممکن است  ژئوتوکسیک

خصوصیات ایجاد جهش سلولی ،عجیب 

الخلقه زایی یا سرطان زایی داشته 

باشند  و بیشتر در بخشهای آنکولوژی 

بیمارستانها تولید می شوند این 

پسماندها مشکلات ایمنی جدی  به 

وجود می آورند  این مشکلات هم درون 

بیمارستان و هم پس از دفع پسماندها 

 در بیرون از بیمارستان می تواند باشد و

 باید مورد توجه خاص قرار داشته باشند.

داروهای مورد استفاده در ٭

 شیمی درمانی

وسایلی که به وسیله ٭

داروهای شیمی درمانی 

 آلوده شده اند 

 

 بخش آنکولوژی

 

 

داروخانه،  بخش های پاراکلینیکی شامل: آزمایشگاه، های کلینیکی شامل: بخش های درمانی مانند داخلی و...بخش 

 رادیولوژی 
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 : قوانین بهداشت مربوط به خدمات

 در حین تفکیک وبسته بندی پسماندهای پزشکی رعایت نکات ذیل توسط 

 واحد خدمات وپرسنل زیر مجموعه ضروری است: 

ل انطباق داشته باشد  یسه های زباله از کیفیت ومقاومت خوبی برخوردار باشند ورنگ آنها نیز با رنگ تعریف شده در این دستورالع.ک۱

. 

 بیش از دو سوم ظرفیت کیسه های زباله پر نشود تا بتوان بخوبی در آنها را بست.   .2

 زباله استفاده نشود.   از منگنه یا سایر روشهای سوراخ کننده جهت  بستن درب کیسه -۳

 اندازه کیسه های زباله متناسب با اندازه سطلهای زباله مورد استفاده باشد.   -۴

 های زباله در برابر نشت ، ضربه های معمولی ، شکستگی وخوردگی مقاوم باشند.   سطل -۵

سماند مورد بررسی ودن وعدم نشت شیرابه پپس از هر بار تخلیه پسماند لازم است سطلهای مربوطه از نظر تمیز بودن ، سالم ب -۶

 قرار گیرند  

 سطلهای زباله لازم است دربدار ، قابل شستشو وگند زدایی باشند.   -۷

 بسته بندی های حاوی پسماند نباید پیش از تصفیه ویا دفع فشرده شوند.   -۸

 باشد   خ ویا پاره شدن را نداشتهبسته های پسماندها به گونه ای انجام شود که امکان هیچ گونه نشت ، سورا -۹

ز محل تولید برچسب کلیه کیسه های پسماند وظروف سیفتی باکس محتوی اجسام تیز و برنده لازم است قبل از خارج شدن ا -۱0

 زده شود.  

 ضروری است اطلاعات ذیل بر روی برچسب ذکر گردد:    -۱۱

 تاریخ تولید وجمع آوری 

 شیفت کاری 

 نام بخش تولید کننده 

 سفتی باکس درب این ظروف  ماز حج 𝟑/𝟒پس از پر شدن  .۱2  

 قفل شده جمع آوری گردد . 

 کنترل عفونت
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 قوانین بهداشت مربوط به پرسنل درمانی

 در حین تفکیک پسماند رعایت نکات ذیل توسط کادر درمانی تولید کننده 

 ضروری است : 

پس از انجام تزریقات عضلانی ، سرنگ وسرسوزن به صورت توامان در سیفتی باکس جمع آوری شوند و پس از پر شدن سه چهارم 

 حجم سفتی باکس تعویه شود  .  

 های قطع شده بدن وجنین مرده تحویل خانواده ها شده تا  طبق احکام شرعی دفن گردد.   اعضاء واندام

عدد کیسه زباله زرد قرار  2به دلیل متفاوت بودن روش امحاء جفت با سایر پسماندها ضروری است که جفت به صورت مجزا ودرون 

 داده شود.  

 نهایت دقت در امر تفکیک پسماندهای عادی از پسماندهای عفونی وشیمیایی طبق دستورالعمل موجود در بخش ها  بعمل آید.  

 اند عادی با یکی از پسماندهای عفونی ،شیمیایی ونظیر آن ، خارج کردن آن ممنوع است. در صورت مخلوط شدن پسم

مسئولیت تفکیک پسماندها بر اساس این دستورالعمل به عهده مسئولین واحدها و کلیه پرسنل کادر درمان می باشد که به نوعی در 

 تولید پسماند عفونی دخیل هستند.

 مناسب پسماندها به عهده مسئولین واحدها ویا مسئولین شیفت می باشد .نظارت بر نصب برچسب وبسته بندی 

 پس از تزریق خودداری شود   از کاور گذاری مجدد نیدل

در صورتی که شیشه شکسته و به مقدار زیاد باشد باید پس از جمع اوری و قرار دادن در کیسه زباله مشکی، در کارتن محکم قرار 

 (شیشه شکسته )بست و حتما روی آن نوشته شود داد و با چسب درب کارتن را 

 .ریخت باکس سفتی در توان می باشد خورد خیلی و کم شکسته شیشه مقدار اگر

 کنترل عفونت
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 کاربرد نام ماده ضد عفونی کننده
حجم ظرف 

 رقیق سازی

غلظت ماده ضد 

 عفونی کننده
 حجم آب

زمان مناسب 

برای ضد 

 عفونی کردن

) IDMAXمیکروزد 

 سطح متوسط(

غوطه ور سازی 

تجهیزات پزشکی که با 

پوست سالم بیماران 

 در تماس هستند

 یک لیتر

 دقیقه ۳0 سی سی۹۹0 سی سی( ۱0)۱%

 دقیقه ۱۵ سی سی۹۸0 سی سی( 20)2%

 دقیقه ۱0 سی سی۹۷0 سی سی( ۳0)۳%

Ventisept f میکروزد ،

GP-H)سطح متوسط(، 
 یک لیتر گندزدایی سطوح وکف

  سی سی۹۹0 سی سی( ۱0)۱%

  سی سی۹۸0 سی سی( 20)2%

  سی سی۹۷0 سی سی( ۳0)۳%

سپتی سرفیس) سطح 

 متوسط(

گندزدا آماده به 

مصرف جهت سطوح 

 حساس به آب

نیاز به رقیق 

 سازی ندارد
   

)سطح HPسایاسپت 

 متوسط(

گندزدا ضد عفونی 

 سطوح وکف
 یک لیتر

 دقیقه ۶0 سی سی۹۹۵ سی سی( ۵)۵/0%

 دقیقه ۳0 سی سی۹۹0 سی سی( ۱0)۱%

سی  ۱۵)۵/۱%

 سی(

سی  ۹۸۵

 سی
 دقیقه ۱۵

 سی سی( 20) 2%
سی  ۹۸0

 سی
 دقیقه ۵

سولوساید) ضد عفونی 

کننده غیر الکلی سطح 

 متوسط(

گندزدایی سطوحی که 

به الکل حساس می 

 باشند

نیاز به رقیق 

 سازی ندارد
   

 کنترل عفونت
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ماده ضد عفونی نام 

 کننده
 کاربرد

حجم ظرف رقیق 

 سازی

غلظت ماده ضد 

 عفونی کننده
 حجم آب

زمان مناسب برای 

 ضد عفونی کردن

ضد عفونی کننده 

 سطوح بالا

غوطه ور سازی 

تجهیزات پزشکی 

در تماس با  که

غشاهای موکوسی و 

پوست غیرسالم 

 هستند

نیاز به رقیق سازی 

ندارد و آماده به 

 مصرف می باشد

 دقیقه 20 - -

 ضد عفونی دستها مایع هندراپ

نیاز به رقیق سازی 

ندارد و آماده به 

 مصرف می باشد

 ثانیه ۳0 - -

 هگزاسپت

ضد عفونی و 

شستشوی نواحی 

 آسیب دیده پوست

نیاز به رقیق سازی 

ندارد و آماده به 

 مصرف می باشد

- - - 

 وایتکس

 ترشحات خونی

 یک لیتر

 سی سی۹۸0 سی سی( 20)2%

 

اتاق بیماران عفونی 

 و لکه زدایی
 سی سی۹۸0 سی سی( 20)2%

کف سرویسهای 

بهداشتی و 

سرویسهای 

 بهداشتی

 سی سی۹۹0 سی سی( ۱0)۱%

 سی سی۹۸0 سی سی( 20)%2 ظروف  یورین

 کنترل عفونت
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 (Disinfection( و گند زداها)(Anti septicضدعفونی کننده ها

 (:Strilizationو استریلیزاسیون)

 اشیاء روی بر زا بیماری های ارگانیسم و خطرناک بالقوه رویشی اشکال (:نابودیDisinfection)  گندزدایی تعریف

 با تواند نمی و گردد نمی شی استریل شدن سبب الزاماً گندزا عامل یک . گویند می گندزدایی را جان)غیر زنده( بی

فساد  یا و عفونت خطر رساندن حداقل به گندزدایی از هدف بلکه ، کند نابود را ها میکروب کلیه کافی اطمینان

 است. محصولات

 را زنده بافت روی بر کننده عفونی ضد عوامل از استفاده با  عفونت از ( :جلوگیری(Anti septicعفونی ضد تعریف

 . گردد می زا بیماری رشد عوامل از ممانعت یا و مهار ، تخریب باعث که میگویند عفونی ضد

 دستور العمل مصرف گندزداها و مواد ضد عفونی کننده موجود در بیمارستان

 توضیحات:

دقیقه بر روی  ۱0 – ۵جهت لکه زدایی ترشحات خونی بایستی وایتکس یا هر ماده ضد عفونی کننده دیگر به مدت  ٭

 لکه باقی بماند و در تمام این مدت سطح آن با پارچه ای پوشیده باشد.

 مخلوط  کردن مواد گندزدا وشوینده ها بدلیل کاهش اثر خاصیت میکروب کشی عدم٭

 استفاده از مواد گندزدا باید در غلظت ها و در زمان توصیه شده استفاده شود.٭

غوطه ور کردن وسایل در مواد حتما بایستی در ظروف مخصوص و درب بسته انجام شود و مواد ضد عفونی سطح بالا ٭

 ابل استفاده می باشد.درج تاریخ استفاده از ماده گندزدا سطح بالا بر روی ظرف اجباری می باشد.به مدت یک ماه ق

 مواد ضد عفونی کننده به صورت تازه تهیه شود وظروف رقیق سازی بایستی تمیز وعاری از هر گونه آلودگی باشد٭

وایتکس دارای خاصیت خورندگی می باشد و تا حد امکان از محلولهای گندزدا  به جای وایتکس استفاده شود زیرا ٭

 درصد استفاده شود ۱سبب فرسودگی سطوح می گردد ولی جهت نظافت سنگ سرویسهای بهداشتی حتما از وایتکس 

 در هنگام کار با وسایل گندزدا حتما از وسایل حفاظت فردی استفاده شود ٭

سطوح گندزدایی : تمامی محلولها و مواد گندزدایی موجد در بازار از ترکیبات مختلفی تهیه شده اند اما با توجه به ماده 
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 ه ها و گندزداهاددر تهیه آنها بطورکلی تمامی ضدعفونی کنن موثر بکار رفته

 از نظر قدرت تأثیر بر میکروارگانیسم ها در سه دسته وسیع الطیف

 (high level ( و متوسط الطیف )intermediate و ضعیف الطیف ) 

(low levelطبقه بندی می شود ) 

طبقه بندی مواد ضدعفون کننده از نظر میزان میکروب کشی دسته سطح بالا منجر به کشته شدن طیف وسیعی از 

و گروه سطح متوسط باعث  ه می شوددقیق ۴۵ارگانیسم ها شامل باکتری ها ، قارچ ها ، مخمرها در مدت زمان کمتر از 

کشته شدن همه باکتری های پاتوژن می شوند اما الزاماً همه ویروس ها یا اسپورها را از بین نمی برند و گروه سطح 

پایین اثر خوبی روی باکتری های گرم مثبت دارد و روی باکتری های گرم منفی ، مایکوباکتری ها در برخی ویروس ها 

 اثرکمتری دارند

 ها : کننده ضدعفونی کلی بندی بقهط

 High levelهای کننده ضدعفونی

 اسید پراستیک ) هیدروژن          ب پراکسید ) الف

 فرمالدئید ) گلوتارآلدئید                  د  )ج

 Intermediate level های کننده ضدعفونی

 کلره ترکیبات و کلر ) الف

 یده ترکیبات و ید  )ب

 ها الکل ) ج

 Low level های کننده ضدعفونی

 فنلی ترکیبات و فنل  )الف

 )ها سورفاکتانت گروه( کواترنر آمونیوم ترکیبات ) ب

(:به معنی کاملا عاری از باکتری یا قارچ یا ویروس یا دیگر میکروارگانیسم های Strilizationتعریف استریلیزاسیون)
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 اشیاء بی جان ( است و هدف از آن جلوگیری از اشتغال عفونت است . بیماریزا و غیر بیماریزا ) در مورد

 روش های استریلیزاسیون :

A    )استرییلیزاسیون گرم : الف ( اتوکلاو) بخار تحت فشار ) 

 ب ( گرمای خشک ) نور (         

B استریلیزاسیون سرد : الف اتیلن اکساید        ب ( اشعه  ) 

ماه استریل می  ۳انجام می گیرد که اگر با کاغذ سلولزی ) آبی رنگ ( به مدت CSRنکته : استریل وسایل در واحد 

 سال استریل می ماند و نیاز به استریل مجدد نمی باشد .  2 – ۳باشد و کاغذ وی پک به مدت 

 (:  prompt sterilizationدستورالعمل استریلیزاسیون فوری )

ای استریل مورد نیاز موجود می باشد که وسایل درون آن به تعداد مورد نیاز به صورت تک و در هر بخش ست ه

فرستاده و به صورت استریل پیچیده می شود ) قیچی ، کلمپ ، نیدل هولدر ، گالی پات ، تیوپ  CSRجداگانه به واحد 

 کالچر (

 نیدل استیک:

تیز آلوده به خون با ترشحات بدن بیماران بوده و بزرگترین  به مفهوم آسیب نفوذ ی جلوی ناشی از وسایل پزشکی نوک

 عامل خطر تهدید کننده کارکنان شاغل در بخش های درمانی است 

 ضمن درپوش گذاری سرسوزن  -۱

 انتقال مایعات بدن بیمار از سرنگ به داخل لوله های آزمایش  -2

 دفع نامناسب وسایل درمانی تیز و برنده مصرف شده  -۳

 ی اولیه فوری : کمک ها

 شستشوی زخم با آب وصابون  -۱

 خودداری از مالش موضعی چشم  -2

 شستشوی چشم هاو غشای مخاطی با مقادیر زیاد آب در صورت آلودگی  -۳
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 کمک به خون روی از محل تماس  -۴

 گزارش فوری سانحه به سوپرایزر بالینی کیشک عصر و شب و سوپروایزر کنترل عفونت شیفت صبح  -۵

 پر کردن فرم گزارش نیدل استیک  -۶

 تشکیل پرونده  -۷

 گرفتن نمونه خون از منبع آلودگی و فرد مواجهه یافته -۸

 درصورت مثبت شدن آزمایش ارجاع به پزشک متخصص عفونی -۹

دارو  یجلد ریدستورالعمل نشت ز تاول زا بود طبق )شیمی درمانی(کیتوتوکسیسا یسوزن آلوده به دارو کهیدر صورت*

 .با داروساز مشورت شود ایعمل شود و  یدرمانشیمی ها 
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 نمونه فرم :
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 بهداشتی پرسنل :  پرونده

 کلیه پرسنل بیمارستان باید دارای پرونده بهداشتی باشند که در واحد 

کنترل عفونت موجود می باشد که شامل مشخصات فردی و سابقه کار و تسهیلات ، آدرس و اطلاعاتی در زمینه 

اماتی که در این زمینه انجام واکسیناسیون فرد از بدو تولد تا هم اکنون در مواردی که دچار نیدل استیک شدند و اقد

شده است . همچنین سری اقدامات آزمایشگاهی از جمله تیتر آنتی بادی و سابقه تزریق خون و ابتلا فرد به انواع 

بیماریهای عفونی ذکر می گردد.تا در صورت نیاز به اطلاعات پزشکی و بهداشتی فرد سریعا پرونده بهداشتی پرسنل 

 مراجعه شود 

 بهداشتی بیمارستان: رکنانکا سازی ایمن

ماه بعد می باشد ۶و۱و0واکسینه شوند که نحوه واکسیناسیونBکلیه پرسنل در مانی و غیر درمانی باید علیه هپاتیت 

.و سپس یک  الی دو ماه پس از آخرین مرحله واکسیناسیون  چک تیتر آنتی بادی  مجدد انجام می شود که اگر کمتر 

سینه شوند.اگر بعد از دو سری واکسیناسیون سه مرحله ای دو باره تیتر آنتی بادی فرد واک "باشد باید مجددا ۱0از 

نیست بنابراین اگر  Bبود به این معنی است که بدن فرد قادر به ساختن انتی بادی علیه ویروس هپاتیت  ۱0کمتر از 

 نوبت برای انها ضروری است .مثبت آلوده شد حتما دریافت ایمونوگلوبولین  در دو  HBS Agفرد با منبع آلوده 

مثبت نیاز به دریافت HBS Agداشت در صورت مواجهه با منبع آلوده  ۱0اگر فرد تیتر انتی بادی بیشتر از 

و واکسیناسیون نیست و حتی در صورت مواجهه این افراد با منبع نامشخص به دلیل تیتر بالای آنتی  نیمونوگلوبولیا

 بادی نیازی به تزر یق ایمونوگلوبولین نیست .

 تزریق واکسیناسیون آنفلوانزا و کوید سالیانه یکبارانجام می گیرد.

 فوری: های بیماری گزارش

 می بهداشت شبکه به تلفنی اطلاع فوری موارد جزء و باشند می اهمیت حائز بروز و شیوع نظر از بیماریها از تعدادی -

 . با شند

 سوپروایزر به را موارد این) ساعته 24 صورت به( روز شبانه از ساعتی هر در موظفند) پرستاری کادر(  همکاران کلیه -
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 .دهند اطلاع بهداشت مرکز واگیر بیماریهای با مبارزه و پیشگیری واحد به را وایشان موارد اعلام شیفت 

  عفونت کنترل مسئول اطلاع به روزانه موارد این همچنین -

 .شود رسانده بیمارستانی

 نظام گزارش دهی بیماریهای به معاونت بهداشت )واحد مبارزه با بیماریها ( : 

 : ( بیماریهایی که بایستی سریعاً به صورت فوری )تلفنی ( گزارش شود ۱

 الف ( بیماریهای غیر واگیر : 

 تیروئیدیسم   هیپو  -فنیل کتونوری  

 ب ( بیماریهای واگیر دار : 

طاعون  –مالاریا  –سیاه سرفه  –بوتولیسم  –تیفوس  –تب زرد  –دیفتری  –کزاز نوزادان  –مننژیت  –فلج شل حاد 

بیماریهای بثوری خونریزی دهنده  –سرخچه  –حیوان گزیدگی  –وبا  –سرخک  – Aآنفولانزای نوع  –تب راجعه  –

سایر بیماریهای واگیر در صورت مشاهده افزایش  –عوارض ناخواسته بعد از ایمن سازی  –سندروم سرخچه مادرزادی  –

 موارد

 هایی که بایستی به صورت کتبی گزارش شود :  بیماری -2

 الف ( بیماریهای واگیر : 

جزام  –گال  –بیماریهای قارچی  -سیاه زخم –تب مالت  –کالاآزار  –سالک  –یدز ا –هپاتیت وایرال  –تیفوئید  –سل 

 کچلی  –کیست هیداتیک  –کزاز بالغین  –

 های که در پایان هر ماه گزارش می شود :  ب ( بیماری

 ورم های  ملتحمه عفونی  –انگل های روده ای  –انواع اسهال

تمام این بیماری ها به همان صورت گفته شده از بخش ها به واحد کنترل عفونت یا واحد واکسیناسیون گزارش می 

 شود و سپس از این واحدها به معاونت بهداشتی  واحد مبارزه با بیماری ها گزارش داده می شود 
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 دارویی محصولات و داروها تجویز در شایع روشهای از یکی تزریقات

 مصرف و نکنندگا ارائه بر را و بالفعلی بالقوه خطرات درمانی استانداردهای رعایت عدم صورت در که باشد می 

استای ر در پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت سلامت معاونت .نماید می اعمال جامعه نیز و خدمت کنندگان

 :نماید می اعلام لازم برداری بهره جهت را تزریقات ایمنی دستورالعمل ذیل بنیادی محور 5 به توجه با تزریقات ایمنی

 آلوده برنده و تیز سایلو از ناشی جراحات از پیشگیری بمنظور درمانی بهداشتی کارکنان پرخطر رفتار کاهش -۱

 درمانی وبرنده تیز وسایل با کار حین در کارکنان ایمنی سطح افزایش 2- 

 پرخطر و آلوده های زباله بهداشتی و مناسب ودفع انتقال نگهداری، آوری، جمع3- 

 زریقیت روش به دارو تجویز و تقاضا مقوله به نسبت پزشکان و مددجویان اجتماعی نگرش و رفتار تغییر 4-

 دستورالعمل  نمودن اجرایی 5-

 درمانی:  بهداشتی کارکنان پرخطر رفتار کاهش 1-

 امور ی،پرستار حرفه پزشکی، شاغلین ویژه به درمانی بهداشتی کارکنان مهارت کسب و آگاهی سطح ارتقاء : الف

 درمانی هبرند و تیز وسایل با کار حین در پشتیبان، خدماتی گروههای بیمارستانی، پیش درمانی خدمات تشخیصی،

 کارکنان براینبنا .است ضروری امری برنده و تیز وسایل سایر و سرسوزن از ناشی جراحات بروز از منظور پیشگیری به

 و نیدرما اقدامات نیز و مزبور وسایل از ناشی صدمات از پیشگیری درخصوص چگونگی بایستی درمانی بهداشتی

 .ببینند آموزش مداوم بصورت و الف ایمنی دستورالعمل با مطابق آلوده موارد با اولیه پیشگیرنده

 با الزاماً کنانکار که واحدهایی در درمانی بهداشتی کارکنان کلیه رایگان واکسیناسیون و بهداشتی پرونده تشکیل :ب

 کلینیک انس،اورژ عمل اطاق ویژه، های بخش مانند دارند پرخطر اقدامات فردی واحدی یا محوله وظایف نوع به توجه

 و محدود جراحی مراکز ، C S R اتوپسی، واحدهای پاتولوژی، خصوصی، های کلینیک و ها مطب تشخیصی، های

 تماس در یا و را انجام تهاجمی درمانی پروسیجرهای که کارکنانی ویا دهند می انجام خون ترانسفوزیون که واحدهایی

 کلیه نیز و نمایند می مراقبت حاد روانی بیماران از یا و باشند می بیماران آلوده ترشحات سایر و سرم خون، با

 .است الزامی H B V علیه مامایی و پزشکی، پرستاری دانشجویان 
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  برنده و تیز وسایل با کار حین در کارکنان ایمنی سطح افزایش -2

 انجام طریق از درمانی بهداشتی کارکنان آلودگی احتمال به توجه با درمانی

 :شود می ... و ، بریدگیneedle stick به منجر که پرخطر پروسیجرهای 

 و needle clipperنظیر کند می تضمین را برنده و تیز وسایل ایمنی که ابزارهایی شود می توصیه اکیداً :الف

 .گیرد قرار پرخطر ابزارهای کاربران دسترس درscalplessجراحی تیغ نمودن جدا جهت فورسپس

 ندب پیش ترشحات، و آب به نفوذ غیرقابل گان دستکش، نظیر سبمنا حفاظتی وسایل شود می توصیه اکیداً :ب

 یجرهایپروس و بیمار وضعیت با متناسب درمانی بهداشتی کارکنان جهت استفاده محافظ عینک و ماسک پلاستیکی،

 .باشد دسترس در درمانی

 هایواحد سایر در سازی ایمن واحدهای همانند A D (Auto Disable)  های سرنگ از استفاده میشود توصیه:ج

 .شود گرفته بکار نیز تزریقات

 :برنده و تیز های زباله بهداشتی و مناسب دفع و انتقال نگهداری، آوری، جمع -۳

 اسکالب ست،لان بیستوری، , آنژیوکت( مصرفی برنده و تیز اشیاء سایر و سرسوزن دفع و نگهداری و آوری جمع :الف

 ایمن آوری جمع ظروف در مصرف از پس بلافاصله شود می توصیهقویا  که )... و شکسته ویالهای وین،

 safty  Box یخ بوده و سفتی باکس باید دارای تار .گردد دفع مطلوب نحو به یا و سوزانده"ترجیحا و آوری جمع

 روزانه دفع گردد

 برخوردار بمناس ابعاد و کافی حجم از و پارگی به مقاوم نفوذ، غیرقابل مستحکم، آوری، جمع ظروف است ضروری :ب

 .باشند

 ظروف در وسایل این دفع است الزامی برنده و تیز وسایل از ناشی جراحات از پیشگیری منظور به اینکه به توجه با :ج

 باابعاد و کافی تعداد به ظروف این بایستی .گیرد صورت درمانی روش انجام و ازمصرف پس سریعا ایمن آوری جمع

و در صورت پر شدن سه چهارم  .باشد داشته ذیربط قرار واحدهای کلیه در خدمت دهنده ارائه دسترس در گوناگون

 حجم سفتی باکس می بایست در اسرع وقت تعویه گردد
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  عفونی برنده و تیز اشیاء با آلودگی احتمال مضمون با آوری جمع ظروف برروی دهنده هشدار برچسب از استفاده :د

 .است الزامی درمانی بهداشتی توجه کارکنان جلب منظور به

 درمانی بهداشتی واحدهای کلیه در ( safty Box ) ظروف این وجود -ه 

 درمان بر تنظار واحدهای توسط باید"الزاما , بوده الزامی فعالیت میزان و نیاز برحسب دولتی و خصوصی از اعم 

 .شود پیگیری

 :اجتماعی نگرش و رفتار تغییر  -۴

 برنامه در یقاتتزر ایمنی قابل مورد سه به توجه با تزریقی روش به دارو تجویز تعدیل بمنظور ضروریست :آموزش )الف

 :گیرد پزشکان قرار جامعه مداوم آموزش

 اجتناب الامکان حتی باشد دموجو خوراکی جمله از اشکال دیگر به دارو که زمانی تا تزریقی روش به دارو تجویز از -۱

 گردد. 

 دچار یا و یهوشب پذیر ،  تحریک بیمار که شود استفاده روشها سایر جای به روش تزریقی از زمانی ترجیحاً  -2

  باشد گوارشی اختلالات

 .است تظاران مورد دارو سریع جذب از ناشی درمانی مطلوب نتایج بیمار بالینی وضعیت به توجه با -۳

 منظورب تزریقی روش به دارو مصرف از ناشی بالقوه خطرات خصوص در جامعه آگاهی سطح ارتقاء است الزامی  )ب

 .گیرد قرار دانشگاه آموزشی برنامه ریزیهای در بیماران تقاضای کاهش

 می وریضر درمانی بهداشتی گروههای سایر و پشتیبانی خدماتی کادر جهت توجیهی های آموزشی دوره برگزاری )ج

 .باشد

 جامعه نگرش صلاحا برای را لازم آموزش )غیردولتی – دولتی( درمانی بهداشتی واحدهای در شاغل همکاران همه )د

 .نمایند ارائه جامعه افراد سایر به تزریقی مصرف داروی بالقوه خطرات درخصوص

 دستورالعمل نمودن اجرائی  -۵

 این اجرای حسن درمان، بر نظارت ادارات طریق از خصوص به دانشگاه هر در درمان محترم های معاونت است لازم

 کنترل عفونت



  
 

 

 

 

  
 
 

80 

BO\11001\00 

1403/02/10 

 درمانی، واحد هر مختلف قسمتهای در که نحوی به نمایند تضمین پوشش درمانی تحت واحدهای در را دستورالعمل

 .درآید اجرا به دستورالعمل این

 ایمنی دستورالعمل

 سرسوزن از ناشی صدمات و جراحات بروز از پیشگیرنده اقدامات – الف 

 تیز وسایل و وزنسرس رفتن فرو از ناشی جراحات اینکه به توجه درمانی با بهداشتی کارکنان در برنده و تیز وسایل و 

     HIV-HCV-HBS به درمانی بهداشتی کارکنان آلودگی موارد مهمترین از برنده و

 :است الزامی مزبور صدمات و جراحات از پیشگیری منظور به ذیل نکات رعایت شود، می محسوب

 نیاز صورت در و باشد نداشته رها تیغ به احتیاج که شود استفاده انواعی از ترجیحاً داروئی ویالهای شکستن جهت - ۱

 .شوند گرفته PADمثل محافظ یک داخل در ایمنی اصول جهت رعایت و شده استفاده اره تیغ از

 خون نمونه اخذ جمله از خاص شرایط در مگر نمائید خودداری اکیداً سرسوزن درپوش گذاردن از تزریق از پس 2-

 .خون کشت یا ABG جهت

 .نمائید خودداری دفع از قبل سرسوزن کردن خم یا شکستن از   -۳

از طریق  دادن داروها –عوض کردن سر سوزن آلوده –)ریختن نمونه خون درون لوله آزمایش  ضروری موارد در 4-

 از یا و دنمائی استفاده درپوش داشتن نگه ثابت جهت مکانیکی وسایل از سرسوزن درپوش گذارندن آنژیوکت (  جهت

 .کنید استفاده سرسوزن درپوش گذاردن جهت دست یک

 خودداری ونیفرمی جیب یا دست در مزبور وسایل حمل از و نمائید استفاده رسیور از برنده و تیز وسایل حمل جهت 5-

 .نمائید

 .نمائید اجتناب )... و سرسوزن بیستوری،( برنده و تیز وسایل نمودن دست به دست از 6-

 دارد وجود بدن ترشحات سایر و خون اب آلودگی احتمال که درمانی اقدام هرگونه انجام حین در عمومی احتیاطات -۷

 :باشد می ذیل شرح به

 ضد پانسمان با موضع و شود استفاده دستکش از است الزامی دارد وجود دستها در زخمی یا و بریدگی که صورتی در

 کنترل عفونت
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 .شود پوشانده آب

 ضروری مصرف یکبار پلاستیکی بند پیش از استفاده بدن، ترشحات یا و خون با آلودگی قبال در بدن حفاظت جهت

 .است

 یا و نسوج از قطعاتی یا و خون شدن پاشیده احتمال که صورتی در

  ماسک از استفاده دارد، وجود مخاطی غشاء و چشم به آلوده مایعات 

 .ستا ضروری ضدآب گان از استفاده است، وسیع خونریزی دچار بیمار که صورتی در .است ضروری عینک محافظ و

 بخش رد فعالیت شروع مجوز جهت پزشک معاینه باشند می باز های زخم یا و اگزما دچار کارکنان که صورتی در

 .است ضروری
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 ایمنی بیمار چیست؟ 

، نرساندن آسیب های احتمالی به بیمار در طول فرآیند مراقبت های پزشکی می باشد.ایمنی بیمار یک  (WHO) ایمنی بیمار از نظر 

دغدغه جهانی در زمینه سلامت است که بیماران را در تمامی عرصه های خدمات سلامت در کلیه کشورهای جهان اعم از توسعه یافته 

 یسازد. در این میان سهم نارسایی سیستم ها و فرآیندها بیش از نقش افراد است.یا در حال توسعه ، متاثر م

 فرهنگ ایمنی بیمار: 

اگر بستری مناسب برای پرداختن به ایمنی بیمار در سازمان محیا نباشد و به عبارتی فرهنگ ایمنی بیمار نهادینه نشده باشد ، امید به 

اجرای موفق برنامههای ایمنی بیمار امری بیهوده است. فرهنگ باید در تمام اجزاء سازمان اعم از مدیریت و کارکنان ساری و جاری 

 باشد. 

وان گفت در سازمانی، این فرهنگ جاری است که در قبال بروز حوادث ناخواسته درمانی،  افراد مورد سرزنش بی مورد و وقتی میت

ناعادلانه قرار نگیرند. با توجه به این نکته که در سیستم های خدمات درمانی اکثریت قاطع خطاها زمینه سیستمیک دارند و به میزان 

 گردند، در این فرهنگ رویکرد به خطاها رویکرد سیستمیک است ، نه برخورد فردی و تنبیه اشخاص.ناچیزی مستقیماً به فرد باز می

تا زمانی که بستر بروز خطا وجود دارد امکان بروز آن نیز هست. نباید فرد را به خاطر سر خوردن روی سطح لغزنده تنبیه کرد بلکه باید 

 لغزندگی را مرتفع نمود. 

 یمار، نشان دهنده میزان اولویت ایمنی بیماران از نظر کارکنان در بخش و سازمان محل کار آنها است. در واقع فرهنگ ایمنی ب

 * ابعاد فرهنگ ایمنی:  

 تعهد سازمان به آموزش ایمنی و نظارت و پاسخی غیر تنبیهی به گزارشدهی خطا  •

 ی گزارشدهی خطا کافی بودن نیروی انسانی ، کافی بودن تجهیزات و منابع زیرساخت مناسب برا •

 پیروی از قوانین ، دستورالعملها و پروتکلهای کار تیمی   •

 ارتباطات و همکاری و ادراک کلی از ایمنی کاهش خطر عفونتهای ناشی از مراقبتهای بهداشتی درمانی  •

ز اصلی حذف این عفونت پیشگیری و کنترل عفونت به عنوان چالشی در بیشتر مراکز بهداشتی درمانی مطرح است. گلوگاه اصلی و مرک 

  و سایر عفونتها بهداشت صحیح دست می باشد.

 

 ایمنی بیمار
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 سقوط: 

 سقوط بخش مهمی از آسیب های وارده به بیماران بستری شده می باشد. در ارتباط 

ارزیابی نماید. همچنین عملیاتی با این مسئله سازمان باید تسهیلات و خدماتی را برای مردم در نظر بگیرد و خطر افتادن بیماران را 

برای کاهش خطر افتادن و صدمات ناشی از آن به کار گیرد. ارزیابی می تواند شامل گرفتن سابقه سقوط(افتادن) بیمار و سابقه مصرف 

 دارو باشد .

ه استفاده گردد .سازمان همچنین بیماران از نظر وضعیت راه رفتن و حفظ تعادل، غربالگری و برای راه رفتن بیمار از کمک یا همرا

 ردمیبایست فرآیندی برای ارزیابی اولیه خطر سقوط بیماران اجرا نماید. این ارزیابی در حال حاضر در بیمارستان صورت میگی

  برخی از راهکارهای موثر پیشگیری از سقوط بیماران: 

 معرض خطر و تیک زدن مورد ریسک سقوط استفاده از دستبند شناسایی برای بیمار و الصاق برچسب زرد رنگ بیماران در 

(FR) و محاسبه ریسک سقوط جهت انجام مداخلات  (با استفاده از معیار مورس)روی برچسب جهت شناسایی بیماران در معرض خطر

و  باید در زمان معارفه بیمار با بیمارستان،  فضای فیزیکی بخشدرمانی به منظور پیشگیری از سقوط بیمار در معرض خطر سقوط 

 موقعیت مکانی فضاهای مورد نیاز بیمار به ویژه حمام و سرویس بهداشتی معرفی گردند. 

 ذاشتن عینک یا سمعک بیماردر دسترس گ

 ترغیب کردن بیمار جهت منظم کردن برنامه سرویس بهداشتی 

 (منطبق با رژیم درمانی بیمار)کاهش حجم مایعات دریافتی پس از شام 

 تشویق بیمار جهت استفاده از دستگیره و محافظ قبل از ایستادن و راه رفتن 

 تشویق بیمار که قبل از راه رفتن اگر احساس گیجی میکند کمی بنشیند

 ؛ارتفاع پایین تختbed sideاستفاده از 

 تختتوجه سایر همکاران غیر درمانی مانند گروه خدمات و کمک پرستار جهت تاکید بر بالابردن نرده 

 در دسترس قراردادن زنگ هشدار پرستارجهت بیمار در هر زمان.

 زنگ احضار کلیه تخت ها روزانه از نظر کارکرد مطلوب کنترل شود.

 دستگیره داخل حمام و دستشویی و زنگ احضارکنترل شوند.

 قراردادن بیماران با ریسک بالا نزدیک ایستگاه پرستاری.

 یکطرف تخت بیماردر کنار دیوار در صورت احتمال خروج از تخت و خطرساز بودنقراردادن حداقل 

 ایمنی بیمار

 ایمنی بیمار
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 ارایه آموزش های پرستاری با روش های موثر مانند چهره به چهره

  Nine Patient Safety Solution   راه حل ایمنی بیمار9

 یمنیراهکار اجرایی به عنوان راه حل هایی برای حصول و ارتقا ا۹سازمان جهانی بهداشت 

 بیمار ارایه نموده که عناوین آنها عبارتند از: 

 جهت جلوگیری از خطای داروییlook-alike , Sound-alike medication names توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه -1

ر اختیار دآنها داروهای مشابه هم از نظر آوایی و هم شکل ظاهری در دسته های مشخص شده و توسط مسئول فنی داروخانه لیست 

اری شده انجام می بخش ها قرار داده شده است . بررسی دورهای داروهای موجود در بیمارستان به منظور ردیابی داروهای مشابه خرید

 گردد.  برچسب زرد رنگ بر روی گردن داروهای مشابه هر بخش به گونه ای که نام دارو قابل خواندن باشد الصاق می  شود.

 Patient  identification( شناسایی صحیح بیماران) صات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا توجه به مشخ  -

 اشتباهات ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران به طور عمده در سه حیطه زیر قرار می گیرند: 

درمانهای اشتباه قرار  در نتیجه عدم تطبیق نمونه های آزمایشگاهی ، تکه برداری یا نتایج رادیوگرافی با مشخصات بیمار، بیماران تحت *

 میگیرند. 

 در نتیجه فقدان ارتباطات مناسب بین کارکنان درمانی ، بیماران درمانهای اشتباه دریافت میکنند.  *

 د. باه ، تحت درمانی که برای بیمار دیگری در نظر گرفته شده است قرار میگیرنبیماران به علت شناسایی غلط و اشت *

بخش بستری در طول  به منظور به حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران ، الزامی است کلیه بیماران

 رمانی ، تشخیصی و مراقبتی باشندمدت اقامت در بیمارستان دارای دستبند شناسایی جهت دریافت اقدامات د

 :شناسه بیماران بر روی دستبند شناسایی شامل موارد زیر است

 نام و نام خانوادگی بیمار  

 نام پدر  

 نام بخش 

  (روز/ ماه/ سال)تاریخ تولد 

 شماره پرونده بیمار 

 تاکید می شود هیچ گاه از شماره اتاق و تخت بیمار به عنوان شناسه وی استفاده نشود. 

 ایمنی بیمار
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 فرایند شناسایی فعال بیمار:        

  می دهند. پرسنل پذیرش در زمان تهیه کارت یا پرونده برای بیمار، دستبند شناسایی را به بیمار یا همراه وی تحویل (۱

 از بیمار بخواهید نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد خود را بیان نماید.  (2

  سپس با مشخصات مندرج بر روی دستبند شناسایی تطبیق دهید.

 در صورتی که بیمار بی هوش، دارای اختلال روانی، نوزاد، کودک یا ناتوان در تکلم  (۳

 شناسایی به صورت فعال مخاطب قرار می گیرد باشد ، همراه بیمار به عنوان مخاطب در تایید شناسه های

سایی بیمار را چک پزشک، پرستار و کارکنان پاراکلینیک قبل از انجام هرگونه اقدام تشخیصی درمانی یا آزمایشگاهی دستبند شنا( ۴

 کرده و با پرونده مطابقت می دهند.

یسی ، نسخه پیچی ذیه مکمل وریدی  و تمامی مراحل نسخه نوبه منظور پیشگیری از وقوع حوادث ناگوار در ترانسفوزیون خون ، تغ( ۵

وسط دو نفر از کادر حرفه در داروخانه ، آماده سازی و دادن داروهای با هشدار بالا به بیماران ،الزامیست بیمار صحیح با اقدام صحیح ت

 .ای واجد صلاحیت ذیربط به طور مستقل از یکدیگر کنترل شود

نگ واژه ی *مجهول رمنی بیماران مجهول الهویه و توجه خاص به شناسایی آنان با رنگ قرمزروی اتیکت قرمز پرستار جهت ارتقاء ای( ۶

و... انجام  2الهویه  و مجهول ۱و شماره گذاری بر روی اتیکت به عنوان مجهول الهویه  الهویه* بر روی سینه بیمار الصاق می نماید

  می گیرد.

ستبند به دست شناسایی در بیماران با شرایط خاص بالینی ( من جمله سوختگی و شکستگی موضع اندام های فوقانی ) با الصاق د (7

ز گردن آویز برای مخالف ، در صورت آسیب دست ها به پای بیمار و در صورتی که اندام فوقانی و تحتانی دچار آسیب شده باشد ، ا

  ود .شناسایی بیماران استفاده می ش

مادر ، به هر دو در صورتی که بیمار نوزاد باشد و در بخش نوزادان بستری باشد، دو دستبند شناسایی پس از چک مجدد با مشخصات (8

  مچ پا یا هر دو دست الصاق می گردد .

قبل از  وی شود در صورت مفقود شدن دستبند شناسایی نوزاد، طبق مندرجات پرونده درخواست دستبند شناسایی جدید داده م (۹

پرونده دستبند  الصاق دستبند شناسایی، تمامی نوزادان بخش مجددا شناسایی فعال انجام می شود و در صورت مطابقت با اطلاعات

  الصاق می گردد. (پاها/دست ها)به دو عضو نوزاد

 نوشتن موارد زیر بر روی دستبند شناسایی نوزاد الزامیست: 
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 –ساعت تولد  –تاریخ تولد نوزاد به روز و ماه و سال  –جنسیت نوزاد  –نام و نام خانوادگی مادر و در صورت تشابه اسمی نام پدر 

 شماره پرونده مادر 

  در صورتیکه نوزاد دوقلو یا بیشتر است ، بر روی دستبند شناسایی قید شود و شماره قل نیزثبت گردد.

در کلیه بخش ها در صورت تشابه اسمی در بین بیماران ، بر روی اتیکت *هشدار بیمار دارای نام مشابه * بر روی سینه هر دو   (۱0

به شناسه های اصلی اضافه می گردد و روی پرونده بیمار با  (نام پدر)بیمار به رنگ زرد الصاق می گردد و همچنین شناسه سوم 

  د.رنگ قرمز این موضوع درج می شو

 از آنجا که ممکن است در بخش های دیگر بیمارستان ، بیماران با نام های  (۱۱

 مشابه وجود داشته باشند و کارکنان از وجود آن مطلع نباشند و چند بیمار با نام  

نام و نام خانوادگی، شناسه  4مشابه یک اقدام پاراکلینیک یکسان مانند آزمایش خون نیاز داشته باشند ، تمام واحدهای پاراکلینیک از 

شناسه نبود  4اگر نمونه ای حاوی این )نام پدر و  شماره پرونده برای شناسایی بیمار استفاده می کنند.  (روز / ماه / سال)تاریخ تولد 

  (به بخش مربوطه برگردانده می شود

می شود و مورد حساسیت حتما روی دستبند برچسب قرمز فقط برای بیماران مبتلا به آلرژی، بر روی دستبند شناسایی استفاده  (۱2

  قید شود . ضمنا درج نوع حساسیت با خودکار قرمز بالای کاردکس و نیز روی جلد پرونده بیمار الزامی است.

  محل دستبند شناسایی بر روی مچ / بازوی دست غالب است. (۱۳

، بیماران با افکار DVTبیماران مستعد سقوط با ابتلا به زخم فشاری یا )برچسب زرد برای شناسایی گروه بیماران در معرض خطر  (۱۴

  ، بر روی دستبند شناسایی استفاده می شود.(خودکشی، پلی فارمسی

در ابتدای تمام شیفت های کاری دستبند شناسایی بیماران توسط پرستار مسئول بیمار چک می گردد و در صورت نبوددستبند ( ۱۵

  د مجدد صادر می شود و مجددا دستبند شناسایی بیمار به دست بیمار الصاق می گردد.درخواست صدور دستبن

  در هنگام ترخیص ، دستبند بیماران از آنها تحویل و جدا می شود و با انداختن در سطل عفونی امحاء گردد. (۱۶

 Hand -overs communication During patient ارتباط مؤثر در زمان تحویل بیمار -۳

 از یک ارایه کننده خدمت به دیگری)تغییر شیفت پزشکان یا پرستاران(-

 از یک تیم ارایه کننده به تیم بعدی)گزارشات بیهوشی به کادر اتاق ریکاوری(-

 از یک بیمارستان به بیمارستان دیگر برای دریافت خدمات درمانی یا تشخیصی،تخصصی-

 خانواده آنان در زمان ترخیص بیمار از بیمارستان به منزلاز کارکنان خدمات سلامت به بیمار،مراقبین و -

 انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار-4
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Performance of correct procedure at correct body site 
 کنترل غلظت محلول های الکترولیت در هنگام تزریق -5

Control of concentrared electrolyte solutions 
وقتی که دارو دادن قسمتی از برنامه مراقبت بیمار است مدیریت مناسب این برنامه برای تضمین ایمنی بیمار ضروری است. لیست 

 ها قرار داده شده است. داروهای هشداربالا مشخص شده و در دسترس بخش

 وی باز نشود. ج از بیمارستان ، به هیچ عنوان دستبند شناسایی بیمار از دستنکته مهم : در صورت اعزام بیمار به سایر مراکز درمانی خار

 موثرترین روش ، مدیریت داروهای با هشدار بالا است که شامل جداسازی 

 الکترولیت های غلیظ از سایر داروهاست، کهاین داروها بایستی برچسب های واضح و 

 شفاف داشته باشند و دسترسی آنها جهت جلوگیری از حوادث زیانبار محدود شود. 

 و جدا از داروهای دیگر نگهداری میشوند. بر چسب قرمز رنگ بر روی دارو و باکس 48این داروها با برچسب قرمز با فونت 

 اطمینان از صحیح دارودرمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات -6

Assuring medication accuracy at transitions in care 

 اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها -7

Avoiding catheter and tubing misconnections 

 در معرض دید بودن اتصالات مهم و حیاتی بیمار در حد امکان جهت کنترل مداوم*

 گزارش پرستاریتحویل کامل اتصالات در زمان تغییر تیم درمانی و ثبت جزییات در *

 *کنترل عملکرد اتصالات در هر نوبت تغییر تیم درمانی و یا تجویز دارو یا انجام اقدام خاص

 *مشخص نمودن تاریخ تعبیه کتترها و اتصالات

 *وجود پانسمان و پوشش استاندارد برای کتترهای تعبیه شده با ذکر تاریخ انجام پانسمان یا پوشش

 وسایل تزریقاتاستفاده صرفا یکباره از -8

Single use of injection devices 

دارو جهت داروهای پرخطر و هشدار بالا استفاده می شود. داروی پتاسیم کلراید از استوک دارویی بخش ها و نیز ترالی احیا حذف شده 

  است.

 ایمنی بیمار
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انداردهای درمانی بدیهی است در صورت عدم رعایت است تزریقات یکی از روش های شایع در تجویز داروها و مشتقات دارویی می باشد و

نماید. تزریقات غیر  ، خطرات بالقوه و بالفعلی را بر ارائه کنندگان و مصرف کنندگان خدمات بهداشتی درمانی و نیز جامعه تحویل می

اخواسته از جمله آبسه و یا ا شده و وقایع نایمن میتواند سبب انتقال انواع پاتوژن ها از جمله ویروس ها ، باکتری ها ، قارچ ها و انگله

 واکنشهای توکسیکی را در پی داشته باشد. 

 : تزریقات ایمن به معنای تزریقی است که

 + به دریافت کننده خدمت / بیمار آسیب نزند 

 + به ارائه کنندگان / کارکنان خدمات بهداشتی درمانی صدمهای وارد نسازد. 

 + پسماندهای آن باعث آسیب و زیان در جامعه و محیط زیست نشود. 

 ویروس های منتقله از راه خون: 

 .خطر انتقال عفونتهای منتقله از راه خون بستگی به نوع عامل بیماریزا و حجم و نوع مواجهه دارد 

 . ممکن است با آلودگیهای نامحسوس نیز منتقل شوند HBC , HBV , HIVپاتوژنهای نظیر 

ست به افراد سالم از طریق مواجهه بافت زیر پوستی و یا مخاطات با خون آلوده و یا ترشحات بدن مبتلا ممکن ا  HBV:Bویروس هپاتیت 

ق افتد. آنتی ژن منتقل شود.عفونت میتواند ناشی از مواجهه نامحسوس و از طریق خراشیدگی ها و یا زخم ها و یا سطوح مخاطی اتفا

سیده شده است رجدا شده و عفونت آن به اثبات  Semenمزمن می باشد از سرم ، بزاق و  Bموید ابتلا به هپاتیت  که Bسطحی هپاتیت 

.HBV  بیشترین غلظت را در سرم داراست و غلظت آن در بزاق و مایعSemen ایدار می کمتر است. ویروس در محیط به طور نسبی پ

رو رفتن سر سوزن فبعد از  Bح در محیط زنده باقی می ماند. ابتلا به عفونت هپاتیت روز در دمای اتاق در روی سطو 7باشد و به مدت 

 Bآلوده به خون یک منبع مثبت هپاتیت 

 post exposureدرصد است که البته مداخلات فوری و مناسب بر اساس موازین(  62تا  32در میان کارکنان خدمات بهداشتی درمانی 

prophylaxisدماتی بر علیه خش می دهد، لذا واکسیناسیون تمامی کارکنان خدمات بهداشتی درمانی و منجمله کادر ) خطر ابتلا را کاه

 الزامی بوده و قبل از اشتغال آنان در واحدها و بخشهای بالینی توصیه میشود .  Bهپاتیت 

 HBVاز طریق مواجهه بافت زیر جلدی با خون آلوده منتقل میشود. انتقال آن بهنسبت هپاتیت   HCV: به طور اولیه Cویروس هپاتیت 

ساعت زنده باقی میماند. انتقال بیماری از طریق خون آلوده به اثبات رسیده است و از  23تا  ۱6کمتر است. در محیط به مدت حداقل 

 درت وجود دارد .طریق مواجهه پوست ناسالم و یا مخاطات با خون آلوده به ن

   :HIV 
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رنگ مشترک بین از طریق تماس جنسی و یا مواجهه با خون آلوده (انتقال خون و یا تزریقات غیر ایمن) و سر سوزن و س HIVانتقال 

اد ترشحی بدن کمتر است. ترشحات و مو HCVیا  HBVدر محیط و قابلیت انتقال آن به نسبت  HIVمعتادان اتفاق می افتد. ماندگاری 

در صورت تماس  بیماران مشتمل بر خون ، سایر ترشحات بدن ، مایع سمن و ترشحات واژینال که به طور مشهود خون آلوده می باشند

ل بعد از نتقاابا جراحات بافت زیر جلدی ، غشای مخاطی و پوست ناسالم برای کارکنان مخاطرهآمیز محسوب میشوند. میانگین خطر 

 درصد تخمین زده میشود.  ۹درصد و برای تماس غشاء مخاطی  3مواجهه زیر جلدی با خون آلوده 

ت. در برخی پیشگیری : حذف تزریقات غیرضروری بهترین روش پیشگیری از عفونت های ناشی از تزریقات غیر ایمن اس

ن باشد به درمان موثر از سایر طریق ممک درصد تزریقات ، غیرضروری محسوب می شوند. در صورتی که70از کشورها 

 ست. امنظور کاهش امکان مواجهه با خون و مواد عفونی و خطر انتقال ، به عنوان روش ارجح و مورد توصیه 

  Bواکسیناسیون کارکنان خدمات بهداشتی درمانی علیه هپاتیت 

 جهت حفاظت کارکنان و بیماران بسیار حائز اهمیت است. سایر روش های

ستگاهی ثر در کاهش خطر انتقال عبارت است از رعایت بهداشت دست ، پوشیدن دستکش ، به حداقل رسانیدن دمو 

 وسایل تیز و برنده منجمله وسایل تزریق ، تفکیک مطلوب و دفع بهداشتی وسایل تیز و برنده از مبدا

 ی جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی بهبود بهداشت دست برا -9

 Improved hand hygiene to prevent health care - associated infection   :بهداشت دست به عنوان شاخص کیفی ایمنی بیمار 

 ترشرعایت بهداشت به عنوان اساسی ترین موازین و یکی از اولیه ترین تمهیدات در کاهش عفونت های بیمارستانی و گس

 ران محسوب میشود. ومت ضدمیکروبی و افزایش ایمنی بیمامقا 

 

 

 

 :پنج موقعیت بهداشت دست

یادآور پنج انگشت هر دست است که نمیتواند مستقل از یکدیگر عمل کنند میتواند یادآور این مطلب باشد که مفاهیم مرتبط با ۵استفاده از عدد 

 نمیتوانند به تنهایی و مستقل از یکدیگر عمل کنند.بهداشت دست مانند انگشتان یک دست با یکدیگر پیوسته و هماهنگ هستند و 

 موقعیت یک:قبل از لمس بیمار
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 موقعیت دو: قبل از انجام اقدامات درمانی)آسپتیک(برای بیمار

 موقعیت سه:بعد از مواجهه با مایعات بدن بیمار

 موقعیت چهار:پس از تماس با بیمار

 موقعیت پنج:بعد از دست زدن به وسایل اطراف بیمار

 وارد شستن دست با آب و صابونم

 .دستها به صورت آشکار کثیف باشد-۱

 .ستها به صورت مشهود آلوده به مواد پروتیینی نظیر خون و یا سایر مایعات بدن باشدد-2

ارد ستها در معرض تماس احتمالی یا ثابت شده با ارگانیسم های بالقوه تولیدکننده اسپورباشند.از جمله در مود-3

ت دست لستریدیوم دیفیسل )مثل شیوع اسهال( شستن دست باآب و صابون روش ارجح تر رعایت بهداشطغیان های ک

 محسوب میشود.

 ینی و اپیدمیولوژیکمطالعات بال ،بر اساس اجماع نظر کارشناسان  -4

 پیشنهادی و یا دلایل تئوریک ، شستن دست با آب و صابون بعد از استفاده  

 از توالت توصیه شده است

 :  ه مهمنکت

 * تمیز کردن ناقص دست باعث باقی ماندن آلودگی دستها می شود* 

 هداشتبدر صورتی که دستها بصورت آشکار کثیف نمی باشند ترجیحاً با استفاده از محلول های ضدعفونی با بنیان الکلی  

 دستها را رعایت نمایید.  

 بیمارانقبل و بعد از تماس مستقیم دست ها با -۱

 بعد از در آوردن دستکش استریل و غیر استریل از دست خود-2

قبل از دست زدن یا هرگونه جابجایی وسیله مورد استفاده در ارایه مداخلات درمانی تهاجمی بیمار )صرف نظر از اینکه دستکش -۳

 پوشیده اید یا خیر(

 ایمنی بیمار



  
 

 

 

 

  
 
 

91 

BO\11001\00 

1403/02/10 

 آسیب دیده و یا پانسمان زخم در بیمارانبعد از تماس با مایعات یا ترشحات بدن ،غشاء مخاطی ،پوست -۴

میز بدن تین مراقبت و یا انجام اقدامات درمانی دست شما بعد از تماس با ناحیه و یا موضع آلوده بدن بیماربا  نواحی حدر صورتی که -۵

 و تماس خواهد یافت.

 عد از تماس با اشیا محیطی مجاور و نزدیک بیمار )مشتمل بر تجهیزات پزشکی(ب-۶

 Hand rubش رو

 ثانیه است.۳0تا 20ضدعفونی دستها با مالش به یکدیگر:مدت زمان کل فرایند 

حلول را مقدار کافی از مHAND RUBبه منظور ضدعفونی دست با استفاده از محلول های مایع با بنیان الکی جهت 

 در کف دست خود ریخته و تا زمانیکه دستها کاملا خشک شوند،آنها را بهم بمالید.

 صحصح شستن دست با آب و صابون: روش

 تثانیه اس 60تا  40مدت زمان کل فرایند 
 وان و لوله کشی استفاده نمایید.ردر صورت امکان همیشه از آب تمیز ،   -

 بتدا دست ها را با آب مرطوب کنید و سپس کلیه سطوح دستها را با صابون بپوشانید. ا -2

 بهم بمالید. با استفاده از حرکات چرخشی کف دستها را-3

 لعکس  و با فرو کردن کف دست راست را بر روی دست چپ گذاشته و با-۴

 انگشتان به داخل هم  آنها را بهم بمالید.

 ف دستها را مقابل هم گذارده و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آنها را بهم بمالید.ک-۵

 قبال کف دست دیگر گذارده و آنها را بهم بمالید.ر حالیکه انگشتان به داخل هم قفل است،پشت انگشتان را در د-۶

 ست چپ )و بالعکس ( را در میان کف دست دیگر گذاشته و با حرکات چرخشی رو به جلو و عقب بمالید.ش-۷

 نگشتان هر یک از دست های خود را در کف دست دیگر گذاشته و با حرکات چرخشی رو به جلو و عقب بمالید.ا-۸

 .ا را کاملا آبکشی نماییددسته-۹

 با حوله کاغذی یا کاغذ یکبار مصرف دستها را کاملا خشک نمایید.-۱0

 با همان حوله یا دستمال کاغذی شیرآب را بسته و دستمال را در سطل آشغال بیاندازید.-۱۱

 نکته مهم :
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ها  خشک کردن مناسب دستبا توجه به اینکه دست خیس به سهولت آلودگی یا میکروارگانیسم را گسترش میدهد 

 جزلاینفک  فرایند بهداشت دست است.

 جراحی ایمن:

هی اعضاء تیم جراحی با تاکید بر سلامت کارکرد دستگاه ها و تجهیزات بیهوشی ، ارتقاء اقدامات درمانی و بهبود ارتباطات درون گرو

 ت ناخواسته ،گردد ؛ که در این جهت کاهش اتفاقاتلاش شده است تا سلامت و ایمنی بیماران در حین و پس از اعمال جراحی حفظ 

مراقبتی در جهت  وعوارض و مرگ و میر غیرضروری ناشی از آن می باشد و هدف اصلی ، بهبود و ارتقاء فرآیند ها ، اقدامات درمانی 

 افزایش ایمنی بیماران است. 

 :مراحل چک لیست جراحی ایمن

 تحت عنوان ورود بیمار نامیده میشود. مرحله زمانی قبل از بیهوش نمودن بیمار که  -۱

ت بیهوشی در این مرحله شناسایی بیمار ، علامتگذاری موضع عمل ، تایید ایمنی و صحت کارکرد وسایل و تجهیزات ضروری جه -2

لحاظ  بیمار به بیمار،  اتصال پالس اکسی متری به بیمار و صحت عملکرد آن ، بررسی بیمار به لحاظ سابقه داشتن حساسیت ، بررسی

خون در کودکان  میلی گرم در میلی لیتر 7میلی لیتر خون در بیماران بالغ و یا  500راه هوایی مشکل و خطر از دست رفتن بیش از  

 ارزیابی میگردد.

عضای ای بعد از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی که زمان انتظار نامیده میشود. در این مرحله در صورت لزوم مرحله زمان  -2

ی تیم جراحی حاضر تیم جراحی خود را با نام و سمت به سایر اعضاء تیم معرفی نمایند . قبل از برش جراحی توسط جراح ، کلیه اعضا

 در اتاق عمل نسبت به تایید عمل صحیح جراحی بر روی بیمار صحیح و در موضع صحیح بیمار اقدام نمایند. 

 بستن زخم بیمار تا خروج بیمار از اتاق عمل که خروج بیمار نامیده میشود. س از مرحله زمانی حین و یا دقیقا پ - 3

 
 

 ( Nevar Eventsوقایع ناخواسته تهدید کننده حیات بیماران ) 

خطای پزشکی است که  28شامل   National Quality Forumوقایعی که هرگز نباید در مراکز بهداشتی درمانی اتفاق بیافتند . بر اساس 

 اکثر آنها در مراکز بهداشتی درمانی اتفاق میافتد و بقیه ممکن است در منزل یا هر محل دیگری حادث شود. 

 : وقایع جراحی (الف 

 ایمنی بیمار
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 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم  -۱

 م عمل جراحی به صورت اشتباه روی بیمار دیگر انجا -2

 ش اشتباه بر روی بیمار انجام عمل جراحی با رو -3

 اعم از گاز و قیچی و پنس در بدن بیمار در حین عمل جراحی و هر پروسیجر دیگر   Deviceجا گذاشتن هر گونه -۴

 رگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله بعد از عمل در بیمار دارای وضعیت سلامت طبیعیم-۵

 عی با دهنده اشتباه در زوجین ناباورتلقیح مصنو-۶

 وقایع مرتبط با تجهیزات پزشکیب ( 

 رگ یا ناتوانی جدی بیمار  به دنبال هر گونه استفاده از دارو وتجهیزات آلوده میکروبیم-۱

 رگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دستگاه های آلوده م-2

 رگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هرگونه آمبولی عروقیم-۳

 بت بیمارج( وقایع مرتبط با مراق

 رخیص وتحویل نوزاد  به شخص یا اشخاصی غیر از ولی قانونیت-۱

 ساعت طول بکشد .۴فقود شدن بیمار در زمان بستری که بیشتر از م-2

 به خودکشی در مراکز درمانی خودکشی یا اقدام-۳

 د( وقایع مرتبط با مدیریت مراقبتی بیمار

 رگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزریق نوع دارو ، دوز دارو ، زمان تزریق دارو و...  م -۱

 رگ یا ناتوانی جدی مرتبط با واکنش همولیتیک به علت تزریق گروه خون اشتباه در فرآوردههای خونی  م -2

 یعی یا سزارینکلیه موارد مرگ یا عارضه مادر و نوزاد بر اثر زایمان طب-۳

 مرگ یا ناتوانی جدی به دنبال هیپوگلیسمی در مرکز درمانی  -۴  

 کرنیکتروس نوزاد ناشی از تعلل کادر درمان-۵

 بعد از پذیرش بیمار ۴و ۳زخم بستر درجه -۶

 فیزیوتراپی و ..(مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به علت هر گونه دستکاری غیر اصولی ستون فقرات )مثل  -۷

 ه( وقایع مرتبط با محیط درمانی

 ایمنی بیمار
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مرگ یا ناتوانی جدی در اعضای تیم احیا متقاعب هرگونه شوک الکتریکی به دنبال احیای بیمار که میتواند ناشی از اشکالات ناشی -۱

 از تجهیزات فنی باشد.

 وادث مرتبط با استفاده اشتباه از گازهای مختلف به بیمارح-2

 ای بدن به دنبال جراحی قلب(هبه دنبال اقدامات درمانی مانند الکترودهای اتاق عمل )مانند:سوختگی  سوختگی های-۳

 وارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده های اطراف تخت) مانند:گیرکردن اندام بیمار در محافظ،خرابی محافظ(م-۴

 و ..(ری،سقوط از پله قوط بیمار)سقوط حین جابجایی بیماردر حین انتقال به بخش تصویربرداس-۵

 و( وقایع جنایی

 اص خطرآفرین یا قطع تعمدی اقدامات درمانی توسط کادر درماناصرار به تزریق داروی خ-۱

 رگونه آسیب فیزیکی )ضرب وشتم و ...(وارده به بیماره-2

 موارد مرتبط با عدم رعایت موازین اخلاق پزشکی -۳

 ربودن بیمار-۴

 برنامه بیمارستانهای دوستدار ایمنی بیمار:  

 بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار برنامه مهم سازمان جهانی بهداشت است که هدف آن

 .کمک به موسسات درمانی برای شروع یک برنامه جامع ایمنی بیمار در کشور میباشد 

 :سطوح استانداردها 

 استانداردهای پیشرفته  -3ستانداردهای اساسی ا -2استانداردهای الزامی  -۱

استاندارد بوده و استانداردهایی هستند که برای به  20: این استانداردها جمعا ( critical criteria ) استانداردهای الزامی یا حیاتی -۱

 ند. درصد تحقق یاب ۱00بیمار ضروری است به صورت رسمیت شناخته شدن بیمارستان به عنوان بیمارستان دوستدار ایمنی 

استاندارد بوده و شامل حداقل استانداردهایی هستند که بیمارستان  ۹0: این استانداردها جمعاً (core criteria)استانداردهای اساسی  -2

 وستدار ایمنی بیمار بستگی به درصدباید برای ایمنی بیماران از آنها تبعیت کند. اگرچه تعیین سطح بیمارستان د

درصد استانداردهای اساسی برای دریافت عنوان بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار  ۱00استانداردهای محقق شده دارد ولی دستیابی به 

 سطح یک الزامی نیست. 

 ایمنی بیمار
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استاندارد بوده و الزاماتی هستند که بیمارستان باید  30) : این استانداردها جمعا Development criteriaاستانداردهای پیشرفته (  -

 بسته به ظرفیت و منابع خود ، در جهت دستیابی به آنها به منظور تقویت خدمات ایمن اقدام نماید. 

گردیده نی بیمار درج توضیحات مربوط به استانداردها و مستندات مربوط به هر استاندارد در کتاب راهنمای بیمارستانهای دوستدار ایم

 .است

 :ارزیابی بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار

ر بیمارستانها می باشد فرایند ارزیابی بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار یک مکانیسم پیشرفته برای ارزیابی ایمنی بیمار د

بیمار و هم  منیکه به منظور تعیین سطح ایمنی بیمار تدارک دیده شده است و میتواند هم با هدف شروع یک برنامه ای

ابی خارجی انجام برای ارزیابی میزان پیشرفت و برنامهای که در حال اجراست به کار رود. ارزیابی از طریق یک ارزشی

مار می باشد. میشود. در حال حاضر تیم ارزیابی اولیه ، گروه مشورتی منطقهای سازمان جهانی بهداشت در ایمنی بی

ان جهانی بهداشت و ن انطباق یا عدم انطباق با استانداردهای ایمنی بیمار سازماین گروه بیمارستانها را با هدف تعیی

 شاخص های عملکردی ایمنی بیمار ارزیابی مینماید .

ا ایمنی بیمار به جامعه باین ارزیابی منافعی را برای بیمارستانها در بردارد و تعهد و پاسخگویی بیمارستان را در ارتباط 

 نشان می دهد.

 ت استاندارد ایمنی بیمارمعرفی بیس

 ایمنی بیمار در بیمارستان یک اولویت استراتژیک میباشد و در قالب *

 برنامه عملیاتی تفضیلی در حال اجراست.

 نصوب گردیده است.یکی از کارکنان در بیمارستان با اختیارات لازم به عنوان مسئول وپاسخگوی برنامه ایمنی بیمار م*

به منظور بهبود فرهنگ ایمنی بیمار،شناسایی خطرات موجود در سیستم و اعمال مداخله  ارشد بیمارستانمدیریت *

 جهت ارتقاء فرصت ها بطور منظم برنامه و بازدید های مدیریتی ایمنی را به اجرا میگذارد.

 ب شده است.یکی از مدیران میانی بیمارستان به عنوان هماهنگ کننده ایمنی بیمارو مدیریت خطر منصو*

 ایمنی بیمار
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 بیمارستان جلسات ماهیانه مرگ و میر را بصورت مرتب برگزار مینماید. *

 بیمارستان وجود تجهیزات ضروری را تضمین مینماید.*

 ضمین مینماید.تبیمارستان ضدعفونی مناسب و مطلوب کلیه وسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد را قبل از کاربرد *

 .وتجهیزات کافی به منظورتضمین و ارتقاء ضدعفونی و استریلیزاسیون میباشدبیمارستان دارای وسایل *

وقت استخدام مجهت ارائه خدمات و مراقبتهای درمانی،کادر بالینی حائز شرایط،توسط کمیته مربوطه بصورت ثابت و *

 و بکار گمارده میشوند.

تمالی پروسیجر خطرات،منافع و عوارض جانبی احپزشک قبل از انجام هر گونه اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی ،کلیه *

 را به بیمار توضیح داده و بیمار با حضور پرستار برگه رضایت نامه را امضا مینماید.

اورده های خونی قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی ،تشخیصی و آزمایشگاهی یا تزریق دارو یا انتقال خون و فر *

اری و سالمندان وه های در معرض خطر منجمله نوزادان،بیماران دچار اختلالات هوشیهویت کلیه بیماران و به ویژه گر

ه اتاق و تخت بیمار حداقل با دو شناسه شامل نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد شناسایی و احراز میگردد.)هیچگاه شمار

 یکی از این شناسه ها نمیباشد(

 ینی کرده است.تی آزمایشات ،کانال های ارتباطی همواره آزاد پیشببیمارستان به منظور اعلام اضطراری نتایج حیا*

 ز ترخیص میباشد.ابیمارستان دارای روال های مطمئن برای اعلام نتایج معوقه تست های پاراکلینیکی به بیماران بعد *

 بیمارستان دارای برنامه پیشگیری وکنترل عفونت مشتمل بر*

 نماها و کتابچه راهنما میباشد.چارت سازمانی ،برنامه عملیاتی ،راه 

بیمارستان تمیزی ،ضدعفونی و استیریلیزاسیون مناسب کلیه تجهیزات را با تاکید خاص بر واحدها و بخش های *

 پرخطر تضمین مینماید.

 ایمنی بیمار
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ای خونی ایمن بیمارستان راهنماهای معتبر از جمله راهنماهای سازمان جهانی بهداشت را در زمینه خون و فرآورده ه*

 اجرا مینماید.

ی خون در مواردی بیمارستان دارای روش های ایمن قبل از انتقال خون مانند ثبت نام،رد و قبول داوطلبین و غربالگر*

 است. HBVو   HIVمثل 

 بیمارستان در تمامی ساعات شبانه روز دسترسی به داروهای حیاتی را تضمین مینماید.*

 خطر،پسماندها را از مبدا تفکیک و کدبندی رنگی مینماید.بیمارستان براساس میزان *

یز و برنده بیمارستان از راهنماها از جمله راهنماهای سازمان جهانی بهداشت جهت مدیریت دفع پسماندهای نوک ت

 تبعیت مینماید.

  (.2.1.1Bاستاندارد )اخذ رضایت آگاهانه از بیماران 

ت عمل ، راه های رضایت نامه : امضای مدرکی است که بیمار قبل از تن دادن به هرگونه اقدام درمانی ، از کلیه خطرا

 درمانی و جایگزین و خطرات آن توسط پزشک معالج آگاهی پیدا میکند. 

س موازین عملی برائت نامه : چنانچه بیمار در طی درمان دچار عوارض یا نقص عضو گردد، در صورتی که پزشک بر اسا 

 و فنی عمل کرده باشد، مقصر نیست.

امل آن به بیمار یا این فرم برگه ای است که درتمامی اعمال جراحی و اقدامات تهاجمی قبل از انجام ، بعد از تفهیم ک 

و بدون اجبار تکمیل  او و بعد از ارائه توضیحات لازم توسط فرد انجام دهنده پروسیجر بصورت کاملا آگاهانهولی قانونی 

  میشود. و امضاء

 مات تخصصیتمامی اطلاعات این فرم باید بصورت عامیانه و قابل فهم برای عموم نوشته شود و در صورت نوشتن کل

 .توضیحات لازم به همراه آن آورده شود 

 مشخصات بیمار یا فردی که پروسیجر بر روی او انجام خواهد گرفت باید بعد

  از احراز هویت بصورت صحیح و کامل تکمیل شود. 

 یمنی بیمارا
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اقدام: در این قسمت مشخصات فردی که قرار است پروسیجر را انجام  / نام و نام خانوادگی و سمت انجام دهنده عمل

 شود.  نوشته دهد،

  ل اصلی و درجه عدم قطعیت تشخیص یا مشکل باید با زبان ساده توضیح داده شود.تشخیص یا مشک

ابل فهم برای در این قسمت روش انجام پروسیجر پیشنهادی توسط فرد انجام دهنده به زبان ساده و ق:اقدام/روش عمل

 بیمار یاولی قانونی او ثبت شود. 

ودن مدت بپیشگیری از عوارض دیگر،کاهش موربیدیتی،  کم مزایا: در این قسمت کلیه مزایا از قبیل کاهش درد ،

   ود.شبستری، هزینه کم و... به زبان ساده و قابل فهم برای بیمار یا ولی قانونی او بعد از تفهیم ثبت 

بل فهم برای بیمار معایب:در این قسمت کلیه معایب از قبیل عوارض قطعی و احتمالی،هزینه ها و ... به زبان ساده و قا

 یا ولی قانونی او بعد از تفهیم ثبت شود. 

عداد بعد از در این قسمت روشهای جایگزین و آلترناتیوهای روش پیشنهادی در صورت وجود به هر ت:روشهای جایگزین

 لاپاراسکوپی)  و جراحی با باز .( مثال : جراحی تفهیم به بیمار یا ولی قانونی او ثبت می شود

یگر،کاهش مزایای هر یک از روشهای جایگزین از قبیل کاهش درد ،پیشگیری از عوارض دمزایا:در این قسمت کلیه 

و بعد از تفهیم ثبت اموربیدیتی،کمبودن مدت بستری، هزینه کم و...به زبان ساده و قابل فهم برای بیمار یا ولی قانونی 

  شود.

و ... به زبان  رض قطعی و احتمالی،هزینه هامعایب:در این قسمت کلیه معایب هر یک از روشهای جایگزین از قبیل عوا

  ساده وقابل فهم برای بیمار یا ولی قانونی او بعد از تفهیم ثبت شود. 

بین روش پیشنهادی  روش انتخابی توسط بیمار یا ولی بیمار: دراین قسمت روش انتخابی توسط بیمار یا ولی قانونی او از

 . اجباری باشد توسط بیمار یا ولی اوباید کاملا آگاهانه و بدون هیچ های جایگزین ثبت می شود. انتخاب روش و روش
 

 رضایت آگاهانه باید از خود بیمار اخذ شود،مگر درافراد صغیر که از ولی

 قانونی آنها اخذ خواهد شد.در افراد بالغی که بنا به عللی مانند اختلال 

 ایمنی بیمار
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 .خواهد شد هوشیاری و اختلالات روانی در امور مربوط به خود تصمیم گیرنده نمی باشند ، رضایت قیم آنها اخذ 

تگان و آشنایان مشخصات، امضا و اثر انگشت بیمار یا ولی او برای رضایت آگاهانه کافی می باشد،ولی می توان از بس

رد رضایت فامضا و اثر انگشت اخذ نمود. مشخصات و سمت بیمار به عنوان شاهد مخصوصا در اقدامات با خطر بالا 

  گیرنده همراه با امضاء و مهر ثبت شود.

ضایت تکمیل و از ردر صورتی که بیمار یا ولی قانونی او بعد از تفهیم کامل راضی به انجام پروسیجر نشد،  بند عدم *

  بیمار یا ولی اوامضا و اثر انگشت اخذ گردد.

 ق زمان اخذ رضایت ثبت شودتاریخ و ساعت دقی* 

د رضایت یا عدم به بیمار یا ولی قانونی او توضیح داده شود که هر زمان قبل از انجام پروسیجر مختاراست در مور* 

 رضایت تجدیدنظر نماید.

  ی الزامی نیست.واختلالات هوشیار (اورژانس)طبق قانون اخذ رضایت از بیماران در وضعیت های تهدید کننده زندگی * 

  در فرآیند رضایت آگاهانه لازم است نکات ذیل به بیمار گفته شود: (۱

  تشخیص یا مشکل اصلی*

  درجه عدم قطعیت تشخیص یا مشکل*

  خطرات توأم با درمان و یا راه کار*

 اطلاعات درخصوص زمان بهبودی مورد انتظار*

  مراقبت و درماننام، سمت، صلاحیت فنی و تجربه کادرخدمات سلامت ارائه کننده  •

  وجود و هزینه های خدمت یا داروهای مورد لزوم •

  شد.روز می با30پروسیجر تهاجمی معادل با حداکثر /مدت اعتبار هر رضایت آگاهانه در موردعمل جراحی  (2

  هرلحظه ای که بیمار بخواهد میتواند رضایت خود را پس بگیرد.(۳

 نمود. عموما قبل از هر مداخله جدید درمانی بایستی از بیمار/ ولی/ وابسته درجه یک وی رضایت آگاهانه اخذ (4

 شیمی )از بیمارانی که تحت برنامه های درمانی خاص نظیر (5

 ایمنی بیمار
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 (درمانی، ترانسفوزیون مکرر خون، پلاسما فروز،دیالیز صفاقی و دیالیز خونی

ه این رضایت ذیل می توان یک بار در ابتدای شروع دوره درمانی رضایت گرفت، کبوده ، به شرط ثابت ماندن شرایط 

 نامه به مدت یک سال اعتبار دارد

  شرایط بیمار •

  نحوه درمان •

  روش های درمانی جایگزین •

  احتمال خطر و منافع ناشی از روش درمانی  •

  ظرفیت بیمار برای دادن رضایت تغییر نکند •

  .پس نگیردبیمار رضایت قبلی خود را  •

  انه ندارد.پروفیلاکسی بیماری بعد از مواجهه و پروفیلاکسی قبل/ حین عمل جراحی نیازبه اخذ رضایت آگاه (6

 رشته تعیین نماید.  لیست اقدامات تهاجمی را بر اساس نظر پزشکان متخصص هر بیمارستان بایستی (7

 داشته باشد: از فردی می تواند رضایت آگاهانه اخذ نمود که شرایط زیر را

قد ارزش قانونی رضایت دهنده باید عاقل و بالغ و واجد اهلیت قانونی باشد بنابراین وضعیت صغیر و مجنون و مست فا

خذ نمود، مگر در افراد اقانون مجازات اسلامی رضایت و برائت را باید اول از همه از خود بیمار  5۹است. با توجه به ماده 

رتیب اولویت پدر، جد که البته از نظر شرع مقدس اسلام منظور از ولی به ت)اید از ولی آنها نابالغ و مجنون که ب بیهوش

 رضایت آگاهانه گرفت.  (پدری ، حاکم شرع و در شرایط خاص بستگانی از او می باشند

شد می تواند رضایت مادر در صورتی که قیم نامه قانونی از دادگاه داشته باشد و حضانت و نفقه فرزند بر عهده وی با 

 دهد. 

 

 کاهش خطاهای پزشکی و ارتقای ایمنی بیمار  

درصد موارد بستری منجر به وقایع ناخواسته می شوند که نیمی از آنها قابل جلوگیری  ۱0تخمین زده میشود حدود 

 ایمنی بیمار
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 ، (مثلًا تجویز دوز بزرگسالان به کودکان)هستند .خطاهای رایج شامل خطاهای تجویز داروی نادرست ، دوز نادرست 

 مثلًا تجویز داروهای سیتوتوکسیک داخل)خطاهای نحوه مصرف دارو 

 ، خطاهای ارتباطی و تأخیر در تشخیص می باشد.  (خاعی وریدی به صورت ن 

تفاده میشوند شیوههای کاهش خطاهای پزشکی به میزان زیادی از رویکردهایی که در سایر بخش ها با تجارب بیشتر اس

ه است و به ویژه صنعت هواپیمایی استخراج شده است. صنعت هواپیمایی مشابه صنعت مراقبت سلامت بسیار پیچید

سلامت رخ دهد  طایی در آن ممکن است کشنده باشد. اما اگر قرار بود در صنعت هواپیمایی به میزان مشابه نظامهر خ

هایی از  همه روزه شاهد سقوط هواپیماها در هر جایی بودیم. بخشهای دیگر مثل نیروگاههای هستهای نیز نمونه

یه های مختلف اده میکنند ، مدل پنیر سوئیسی با لامدیریت خطر را فراهم میکنند. مدلی که هر دوی این صنایع استف

ا در یک راستا هدفاعی برای جلوگیری از رخداد خطا است. هر لایه ممکن است سوراخهای داشته باشد و اگر این سوراخ 

ن جود دارد و ایوقرار گیرند ، خطا میتواند اتفاق افتد. در پزشکی ، به طرز خطرناکی برش های حفاظتی کمی از پنیر 

 ممکن است منجر به فاجعه شود

ر از آن ، در هر رویکردی که صنعت هواپیمایی برای کاهش خطا به کار گرفت ، اطمینان از این بود که هر خطا و مهم ت

ر خطای مشخص و گزارش داده شد. دهها و صدها مورد نزدیک به خطا برای ه (Near miss )مورد نزدیک به خطایی

 .. بنابراین مهم است که این موارد مشخص و قبل از بروز خطا اصلاح شوندگزارش داده شده وجود دارد

اهاست در صنعت سیستمهای گزارشدهی جزئی از کار است و تاکید عمده سیستمهای گزارش دهی بر یادگیری از خط

استانداردی ف تا سرزنش افراد . برخلاف آن خدمات نظام سلامت ، گزارشدهی تکه تکه و تصادفی دارد که در آن تعری

 .برای وقایع ناخواسته وجود ندارد و فرهنگ گناه و سرپوش گذاشتن بر آن حاکم است

 

 بازدید مدیریتی ایمنی بیمار یا واک راند

 چک لیست ندارد)گپ و گفتگوی صمیمانه در زمینه چالش های ایمنی( -1

 ایمنی بیمار
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 تقویم سالیانه دارد. -2

 بصورت هفتگی میباشد. -3

 آموزش بخشنصب در بورد  -4

 آگاهی پرسنل از زمان بازدید مدیریتی بخش و مصوبات بازدید -5

 جمع بندی بازدید بین پرسنل  و مدیران ارشد در پایان -6

 همان بازدید انجام میشود. 

ر را هدف ترویج فرهنگ ایمنی و اینکه در صورت بروز و مشاهده و یا موارد نزدیک به وقوع که ایمنی بیما

 اقداماتی انجام میگیرد.به خطر می اندازد چه 

های ایمنی شناسایی یکی از مهمترین موضوعات در زمینه ایمنی بیمار که با انجام آن بسیاری از چالش ها و خطاها و خلأ

بازدیدهای  ،و از طریق آن میتوان جهت پیشبرد فرهنگ ایمنی و شناسایی خطا و خطر و جلوگیری از آن گام برداشت 

 باشد. مدیریتی ایمنی بیمار می 

 بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار"

ارکنان تعهد کبا انجام مرتب بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار به صورت هفتهای مدیران ارشد سازمان میتوانند به 

ورژانس رادیولوژی سازمان را به ایجاد فرهنگ ایمنی نشان دهند. بازدید مدیریتی ایمنی بیمار از بخش ها (نظیر بخش ا

 ی عملو اتاقها

 زمان بازدید های مدیریتی ایمنی بیمار "

رد. مدیران بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار بایستی در طول سال حداقل یک بار در هفته به صورت مرتب صورت پذی

 .ر حضور یابندارشد بیمارستان می توانند جهت سهولت انجام کار به صورت چرخشی در بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیما

 نحوه اطلاع از مقادیر بحرانی آزمایشگاه و تصویر برداری و همچنین اخذ دستورات تلفنی و شفاهی: 

 ایمنی بیمار
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و اخذ دستورات تلفنی و شفاهی از روش زیر استفاده  (اعم از پزشک و پرستار)برای تبادل اطلاعات بین کارکنان بالینی 

 می شود: 

۱)Read back  

2)Write Down  

۳) Repeat Back 

۴) Repeat Back 

 میشود. میا بازخوانی دستور است که با صدای بلند با حضور پرستار دوم که به عنوان شاهد است انجا Read Backاولین مورد 

 است که یادداشت و ثبت دستورپزشک  Write Downمورد دوم 

 به طور کامل است. 

ا ریا تکرار مجدد دستور تلفنی پزشک است تا اطمینان حاصل شود که پزشک دستور  Repeat Backمورد سوم 

 تایید کند. 

میباشد که به معنی بستن حلقه می باشد و دستور تلفنی توسط پرستار  Close The Loopمورد چهارم 

 ر میگردد.  د است مهدستورگیرنده به طور کامل بسته می شود و توسط خود پرستار و پرستار ثانی که به عنوان شاه

در مورد مقادیر در مورد دستورات شفاهی و همچنین تبادل اطلاعات بین کارکنان بالینی و آزمایشگاه و پاراکلینیک (

 بحرانی آزمایشات و پاراکلینیک) نیز از همین روش استفاده می شود. 

 بت شود. بعد از دریافت اطلاعات از واحد آزمایشگاه حتما در دفتر مقادیر بحرانی ث

 نحوه نمونه گیری آزمایش به صورت ایمن: 

 قبل از انجام آزمایش ؛ چک دستور پزشک و شناسایی فعال بیمار باید انجام شود.  (۱

 لیبل آزمایش از طریق سیستم گرفته شود.  (2

پرستار مسئول بیمار با سینی وسایل و لوله آزمایش و لیبل آزمایشات بر بالین بیمار حاضر شود و شناسایی فعال  (۳

 بیمار انجام شود. 

 ایمنی بیمار
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 قبل از تماس با بیمار شستشوی دست انجام شود.  ( 5

 نمونه گیری به طریق ایمن انجام شود.  (6

ر لیبل آزمایش بنحوی بعد از نمونه گیری و قبل از ترک بالین بیما نمونهها داخل لوله آزمایش ریخته شود و بلافاصله (7

 که اطلاعات بیمار قابل خواندن باشد چسبانده شود. 

ت به آزمایشگاه نمونه داخل ظروفی که داخل هر بخش برای جابجایی نمونه ها قرار دارد گذاشته شود و در اسرع وق (8

 ارسال شود. 

 بیمار حتما انجام شود. شستشوی دست بعد از تماس با  (۹

 در صورتی که از آزمایشگاه نمونه خاصی مانند محیط کشت یا نمونه

 دیگری که در بخش ها موجود نیست گرفته شد و به هر دلیلی ارسال 

 نمونه کنسل شد؛ حتما به پرسنل خدمات یا کمکی اطلاع داده شود که این  

تا به اشتباه در کنار  ار یا کمکی به پرسنل آزمایشگاه اطلاع داده شودنمونه را به آزمایشگاه برگرداند و توسط خود پرست

  بقیه نمونه های ارسالی گذاشته نشود و باعث سردرگمی و خطا نشود.

 یند رسیدگی و ثبت فوری وقایع ناخواسته در بیمارستان های تابعه معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی فسافرا

دریافت رخداد از طریق)سیستم گزارش دهی،خطا و شکایت بیمار،همراه 

زی ها و مرگ و میر،ممی بیمار،گزارشات کارشناسان نظارتی و سرپرستاران،کمیته

انرل کیفیت(و تایید توسط مسیول منفی وریاست بیمارستداده های کنت  

 ایمنی بیمار
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توسط  بصورت پیامک کوتاهبررسی اولیه موضوع و اطلاع رسانی خبر وقوع به مدیر آنکال معاونت درمان      

سیون نماینده مسیول فنی بیمارستان به محض  دریافت و تایید رخداد و ارسال گزارش مختصر از طریق اتوما

 ساعت بعد از دریافت خبر با امضای ریاست بیمارستان6اداری حداکثر

ید مکان و جمع اوری اطلاعات و بررسی دقیق و کارشناسی موضوع )مطالع پرونده،مصاحبه و بازد   

تجهیزات(و تعیین لیست افراد متغییر کمیته مدیریت خطر مربوط به رخدادتوسط کمیته مدیریت خطای 

 بیمارستان توسط کارشناس ایمنی و کارشناس مسیول وقایع ناخواسته بیمارستان

ی دستور تشکیل کمیته مدیریت خطا توسط ریاست بیمارستان و دعوت از اعضای متغیر مربوط به رخداد برا

 SDP-CDPشناسایی مساله و تعیین 

نگاشت و سازماندهی اطلاعات )خط زمانی،رویدادنگاری داستانی و شخص زمان و خطوط مبتنی بر 

 سته بیمارستانجدول(توسط کارشناس ایمنی و کارشناس مسیول وقایع ناخوا

 تحلیل ریشه ای و تنظیم اصلاح /اقدام اصلاحی/پیشگیرانه/

 برنامه بهبود کیفیت و ارسال گزارش تحلیل ریشه ای براساس 

 هفته بعد از رخداد2کاربرگ های وزارت با امضای ریاست بیمارستان به معاونت درمان حداکثر

و تنویر افکار عمومی در صورت بروز هرگونه بازتاب رسانه ای  پاسخگویی-برنامه ریزی و اجرای اصلاحات

 تدوین سناریو آموزشی-در کوتاهترین زمان ممکن

 برنامه ریزی و اصلاحات،ممیزی و پایش و ارسال گزارش فصلی به معاونت درمان

  نکات ایمنی در رابطه با کپسول اکسیژن:

منجر به خروج سریع اکسیژن در یک لحظه خواهد شد.همچنین *شیرها را آهسته باز و بسته کنید.بازکردن ناگهانی 

                                                              انها را تاحدی باز و بسته کنید که جریان گاز قطع شود و فشار بی مورد وارد نکنید

 ایمنی بیمار
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باشد تا از خطر احتمالی شکستن  * در هنگام باز کردن شیر کپسول اکسیژن دقت شود که فشارسنج پشت به فرد

    مانومتر و پرتاب به داخل چشم فرد یا افراد حاضر در اتاق جلوگیری گردد.

         *شیلنگ،ریگلاتور و بدنه سیلندر را از هر گونه آسیب دیدگی به طور منظم بازرسی کنید.

                                                                                                    *همیشه تمام سیلندر ها را پر فرض کنید

                                                             *سیلندرهای گاز را از نور مستقیم و گرمای بیش از حد آفتاب محافظت کنید

                                                                                                  *سیلندر های پر و خالی را از هم جدا کنید

                                                              *مواد  قابل اشتعال و اتش گیر را از کنار سیلندر های تحت فشار دور کنید.

ا تماس روغن ای کپسول به هبچ عنوان از روغنکاری،چربی و گریس استفاده نکنید زیر*برای روان شدن شیر و مهره ه

                                                                                                              با اکسیژن باعث انفجار میشود. و گریس

                                 در اطراف شیرهای کپسول اکسیژن سریعا آنرا برطرف کنید* هنگام مشاهده هرگونه آلودگی و چربی 

صابت نکند و تا به زمین ا*هنگام تخلیه و بارگیری بالون را پرتاب نکنید و مواظب باشید که کپسولی واژگون نشده و 

                                     د.یبالون جدا نکنازسرجهت کلاهک حافظ شیررا آن استفاده نمایید،بی نمیخواهیدازاکسیژن زمانیکه

                                                            *در مواقع بروز حادثه مانند انفجار و آتش سوزی به محل تجمع ایمن بروید.

                                                                                     *از ضربه زدن به شیر و رگلاتورسیلندر خودداری کنید.

 *سیلندر گاز را به طور کامل ایستاده نگهداری کرده و به کمک 

                          تسمه یا زنجیر از افتادن آنها جلوگیری کنید.

ای جابجایی سیلندر ها از چرخ دستی مخصوص اینکار استفاده *از غلتاندن سیلندر روی زمین خودداری کنید و بر

             کنید.

                               صدمه وارد نشود.اشین ها دقت کنید که به سیلندرها*هنگام پایین آوردن و تخلیه سیلندر ها از داخل م

                                         زات پزشکی منتقل کنید.ده،معیوب را از کار خارج کرده و به واحد تجهیی*سیلندرهای آسیب د

                                       *در محل نگهداری کپسول های تحت فشار حتما کپسول های آتش نشانی مناسب نصب کنید.

 ایمنی بیمار
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                                      *از تماس دست لباس یا دستکش آغشته به روغن یا گریس هنگام استفاده خودداری نمایید.

                                                                        *استعمال دخانیات در هنگام کار با اکسیژن مطلقا ممنوع میباشد.

ز مواد قابل ا *محل نگهداری سیلندر های اکسیژن در مواقعی که مورد استفاده قرار نمی گیرد بخوبی تهویه گردد و

 احتراق دور نگه داشته شود.
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 Hemovigilanceتعریف هموویژیلانس  
 همو به معنای خون و ویژیلانس به معنای مراقبت است و ترکیب مراقبت از 

برگردان هموویژیلانس بکار می رود و به فعالیت هایی اطلاق می شود که در کل زنجیره انتقال خون (  خون به عنوان

از زمان جمع آوری خون تا زمان تزریق آن به گیرنده) به منظور جمع آوری و ارزیابی اطلاعات مربوط به وقوع عوارض 

د گیرنده انجام شده تا در صورت امکان مانع از بروز ناخواسته احتمالی ناشی از تزریق خون و فرآورده های آن در افرا

در واقع هموویژیلانس بهمعنای مراقبت از دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی در مقابل عوارض .مجدد آنها شود

  .ناخواسته ناشی از انتقال خون است

انتقال خون  تمام مراحل در زنجیرههموویژیلانس یک سیستم نظارت کشوری بر سلامت خون و فرآورده های آن در 

یعنی از زمان خونگیری از اهدا کنندگان تا پیگیری دریافت کنندگان خون و فرآورده ها گردآوری و تجزیه و تحلیل 

داده های مربوط به اثرات ناخواسته انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحیح و اقدامات لازم برای جلوگیری از وقوع 

م چنین ضرورت قابل ردیابی بودن خون و فرآورده ها از اهدا کننده تا دریافت کننده در بیمارستان مجدد آن هاست ه

 های دولتی ، خصوصی و مراکز انتقال خون توصیه شده است

 :اهداف اجرای نظام هموویژیلانس

 گزارش عوارض ناشی از تزریق به صورت سیستماتیک و جمع آوری در یک واحد  -۱

زیه و تحلیل داده های مربوط به اثرات ناخواسته انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحیح و اخذ گردآوری و تج -2

  .اقدامات اصلاحی لازم برای جلوگیری از وقوع مجدد آنها

 مستندسازی موارد تزریق خون در یک بیمارستان و بررسی مقایسه ای آن در سال های متوالی  -3

 رستان ها هدایت و ارتقای تزریق خون در بیما -4

ارتقاء سلامت بیماران به دلیل افزایش آگاهی پرستاران و پزشکان در رابطه با نحوه تزریق استاندارد خون و در  -5

  رفع علل ریشه ای اشتباه به منظور جلوگیری از تکرار مجدد آنها←یادگیری از اشتباهات:واقع

 ایمنی بیمار
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درمانی جهت درخواست خون و فرآورده های خونی که منجر به تجویزصحیح استفاده از یک فرم استاندارد درتمام مراکز 

 و جلوگیری از مصرف نابجای فرآورده و به عبارت بهتر مصرف بهینه خون می شود

 تهیه دستورالعمل های مرتبط با استانداردهای تزریق خون در سطح 

 ن و بیمارستان و یا در سطح کشور به منظور آموزش مداوم و علمی پرستارا

 پزشکان درگیر در امر تزریق خون

  :اهمیت هموویژیلانس

مرگ، عفونت  تلاش در جهت شناخت و حذف این عوارض مرتبط با تزریق خون و اصلاح علل آن ها سبب کاهش میزان

ها ، افزایش رضایتمندی  به بیمارستان ها و کاهش میزان ناتوانی شده و از طرف دیگر سبب افزایش خدمت رسانی

بیماران ، بهبود خروجی بیمارستان ها و در نهایت ارتقاء سلامت جامعه می شود مؤثر بودن سیستم هموویژیلانس 

مستندسازی و گزارش آنها و گزارش تمام عوارض مرتبط با تزریق خون +شناسایی و تشخیص عوارض بستگی دارد به

 باشد که و یادمان یری از وقوع مجدد آنهاعوارض و اخذ اقدامات اصلاحی مناسب به جهت پیشگ وتجزیه و تحلیل

 .اشتباهات قابل بخششند، اما نادیده انگاشتن آنها هرگز

انتخاب و  در هر بیمارستان و بخش مستقل باید پزشک مسئول هموویژیلانس که ترجیحا ً از رشته های مرتبط باشد

 مسئولیت آن را بعهده گیرد.

 فرم های هموویژیلانس: 

  خون و فرآورده های خون به رنگ سبز و صورتی فرم مخصوص درخواست -1

این فرم در دو نسخه پر و بررسی می شود و هر دو نسخه به بانک خون ارسال میگردد و نسخه صورتی در بانک 

  خون باقی مانده و نسخه اصلی فرم جهت نگهداری در پرونده بیمار مجدداً  به بخش ارسال میشود.

پس از ارسال هر دو نسخه به بانک خون  .نسخه تکمیل می شود 2پلاکت فرزیس که به رنگ بنفش و درفرم درخواست 

و ثبت درخواست و تکمیل قسمت مربوطه توسط بانک خون ، نسخه صورتی رنگ در بانک خون باقی مانده و نسخه 

 اصلی فرم جهت نگهداری در پرونده مجددا ً به بخش ارسال می گردد

 ایمنی بیمار

 ایمنی بیمار
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یگردد و توسط فرم نظارت بر تزریق خون کامل و فرآورده های گلبول قرمز نیز در دو نسخه و توسط پرستار تکمیل م -1

 پرستار / ماما / اتاق عمل / بیهوشی دوم به صورت مجزا چک می شود و نسخه اصلی در پرونده بیمار 

  ر شود.پطور دقیق و خوانا و صحیح  نگهداری و نسخه صورتی رنگ به بانک خون برگردانده می شود که باید به

 

  :نکات مهمی که در هنگام خونگیری و تزریق خون باید رعایت گردد

 . برای خون گیری و یا تزریق خون لازم است که هویت بیمار تایید گردد  ①

فتن جان ست رد می تواند موجب از تزریق اشتباهی خون به فرد دیگر ، به دلیل تفاوت گروه های خونی زیرا در صورت

  .بیمار گردد

مشخصات بیمار  و پرسیدخانوادگی، و تاریخ تولد راب قبل از نمونه گیری از خود فرد، نام، نام چنانچه بیمار هوشیار است

 . را با پرونده و اطلاعات فرم درخواست خون مقایسه نمائید

تکمیل شده  بیمار حتما باید دستبند شناسایی داشته باشد و مطابقت دستبند با اطلاعات پرونده و فرم درخواست

 خون انجام گیرد. 

شناسایی این  چنانچه بیمارغیرهوشیار است (یا موارد اورژانس) باید طبق دستورالعمل های داخلی درهربیمارستان

  .بیماران تعریف شده باشد

  :ن قبل از تزریق خونتهیه نمونه خو ②

 نحوه نمونه گیری آزمایش به صورت ایمن: 

 قبل از انجام آزمایش ؛ چک دستور پزشک و شناسایی فعال بیمار باید انجام شود.  (۱

 لیبل آزمایش از طریق سیستم گرفته شود.  (2

پرستار مسئول بیمار با سینی وسایل و لوله آزمایش و لیبل آزمایشات بر بالین بیمار حاضر شود و شناسایی فعال  (۳

 بیمار انجام شود. 

 قبل از تماس با بیمار شستشوی دست انجام شود ( 5

 ایمنی بیمار
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ریقی از یک تزنمونه گیری به طریق ایمن انجام شود. در زمان خونگیری چنانچه بیمار در حال دریافت مایعات  ( ۶

اده کرد و یا در دست است، به منظور اجتناب از ترکیب نمونه با مایعات تزریقی،بهتر است از بازوی دیگر بیمار استف

 .صورت لزوم از پائین تر از محل تزریق، نمونه را تهیه نمود

 نمونه خون همولیز حتما باید با نمونه صحیح جایگزین شود.

 ازمایش بنحوی که ریخته شود و بلافاصله بعد از نمونه گیری و قبل از ترک بالین لیبل (نمونه ها داخل لوله آزمایش۷

 اطلاعات بیمار قابل خواندن باشد چسبانده شود.از برچسب زدن قبلی 

 لوله های چندبیمار )به عنوان مثال در ایستگاه پرستاری(و سپس اقدام به 

 نمونه گیری از بیماران شدیدا پرهیز گردد. 

ه آزمایشگاه بنمونه داخل ظرفی که داخل هر بخش برای جابجایی نمونه ها قراردارد گذاشته شود و در اسرع وقت  (۸

 ارسال شود.

 شست و شوی دست بعد از تماس با بیمار حتما انجام شود. (۹

 :موردی که حتما باید روی برچسب قید گردد 3

 نام، نام خانوادگی بیمار  

 تاریخ تولد 

 شماره پرونده 

 اریخ و ساعت خونگیریت 

 نام یا نام مخفف فردی که نمونه گیری کرده است 

 :عوارض انتقال خون

برخی از این واکنش ها حاد بوده و در طول تزریق یا مدت کوتاهی .تزریق خون می تواند با اثرات ناخواسته همراه شود

علی رغم معاینات  .ساعت به وقوع بپیوندند24است پس ازبرخی دیگر تأخیری بوده ممکن .پس از آن به وجود می آیند

 ایمنی بیمار
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 .پزشکی و انجام آزمایشها و با وجود رعایت تمام استانداردها احتمال بروز عوارض انتقال خون هم چنان باقی است

ه،  آگاهی بنابراین تصمیم به تزریق خون برای بیمار باید بر اساس ارزیابی های دقیق از فواید و عوارض آن برای بیمار بود

  .و مهارت لازم برای تشخیص و درمان هر گونه واکنش ناسازگار خونی و عوارض آن را دارا باشیم

  رهنمودهای کلی ←

  :یق هر واحد خون بیمار را در مراحل زیر تحت نظر داشته باشیددر زمان تزر -۱

 قبل از تزریق  ▪

 بلافاصله پس از شروع تزریق ▪

 دقیقه بعد۱۵ ▪

 طی تزریقحداقل هر یکساعت  ▪

 در پایان تزریق ▪

 ساعت پس از اتمام تزریق۴ ▪

 ر تمام مراحل فوق اطلاعات زیر را در پرونده بیمار ثبت کنید:د-2

o حال عمومی بیمار 

o درجه حرارت بدن 

o نبه و فشارخون 

o نحوه تنفس 

o تناسب میان مایعات بدن 

o میزان جذب مایعات ومیزان برون ده ادراری 

o  پایان تزریقزمان شروع و 

o شماره های کیسه تمام فراورده های تزریقی 

o هرگونه واکنش مشاهده شده 

 ایمنی بیمار



  
 

 

 

 

  
 
 

115 

BO\11001\00 

1403/02/10 

 موقعیت با ازشس برای را خود توانایی خاص مهارتهای و دانش  فراگرفتن با تا کند می تلاش موقعیتی هر در انسان   

 می زایشاف آموزش و کمک به نیاز که است مواردی از بیمارستان در شدن بستری و بیماری دهد افزایش جدید های

ینجا به چشم می ابیمار و خانواده در این جا شکل می گیرد و نقش کلیدی در ارایه آموزش در  به آموزش مفهوم و یابد

ر نتیجه سلامتی دخورد . با توجه به اینکه آموزش موجب می شود تا توانایی بیمار در مراقبت از خود افزایش یابد و 

جامعه است  مان و ضرورت ارتقای سلامتیارتقاء یافته و از بروز عوارض پیشگیری شود که از وظایف اصلی کادر در

 و حفظ وردم در دارند حق بیماران تمام. است درمانی شده پذیرفته کیفیت های شاخص از یکی بیماران به آموزش . 

 سایرکادر و تغذیه س کارشنا ،پرستار، پزشک از را مناسب های آموزش ها بیماری از پیشگیری و سلامت سطح ارتقاء

 زشکپ توسط شده بیان نیازهای اساس بر محور بیمار فرایندی بیمار به آموزش  سپ ایند.نم دریافت آموزشی

  وآگاهانه مشارکتی گیری تصمیم جهت بیمار به کمک برای وپرستار

 .گردد می اجرا بابیماری بهتر هرچه آمدن وکنار کنترل برای که بیماری درمورد

 های مناسب دریافت نمایند.مت، آموزشسلا ارتقا و حفظ مورد در دارند حق بیماران تمام 
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 ، مرخصی و ارتقا ایمزا ،حقوق 
مذکور در  یها یژگیو ریو سـا و شـاغل شـغل عوامل یابیبر اسـاس ارزشـ کارمندان موسـسـه : نظام پرداخت ۱ ماده

 انهیسـال یالیر بیضـرب در ضـر ف صـل نیمذکور در ا عوامل یابیارز شـ جیاز نتا حا صـل ازیخواهد بود . امت یمواد آت

 .ردیگیکارمندان قرار م یایحقوق ومزا نییتع ی، مبنا

تو  بوده که دولت یاعلام شـده از سـو یالیر بیهر سـال معادل ضـر یماده برا نیمذکور در ا یالیر بیصـره : ضـرتب

 .گرددیابلاو م ی، درمان و آموزش پزشک بهداشت ریوز سـط

 یبر ا سـاس عوامل وزارتخانه و منابع تیریمد تو سـعه شـنهاد معاونت یپ به نامه نییآ نیم شـمول ا : م شـاغل 2 ماده

 ایاز طبقات جدول  یکی به ازیمورد ن یو مهارت ها تخ صـص ها ، سـطح تیو م سـؤول فیوظا یدگیچیپ ،تیاهم رینظ

 یابیجداول ارز شـ ایجدول  ازی. امت دیامناء خواهد ر سـ أتیه بیت صـو و به افتهی ص( اخت صـا شـغل جداول )حق

 و حداکثر آن 2۴00 ، حداقل م شـاغل

 .باشد یم وستیپ برابر دستورالعمل ۷000

منظور  ( به شـاغل )حق ۵۱آن و ماده  یماده و تبصـر ه ها نیجداول موضـوع ا ایجدول  ازاتیامت شی: افزا۱ تبصـره

د  کارمندان تابع ینیدر احکام کارگز قیتفاوت تطب حذف مبلغ ای کارمندان و با اعمال کاهش حقوق ثابت لیتعد

 یامناء م أتیه بیـوتص وزارت متبوع و به و منابع تیریمد توسـعه عاونتم شـنهادیبا پ خواهد بود که یسـتورالعمل

حقوق کارمندان  سالانه بیضر شیاز افزا مانع ماندهیباق قیتبصـره درج تفاوت تطب نیبا اعمال ا اسـت یهیرسـد . بد

 .نخواهد شد

امور  به که طیو مح یا حرفه و کارشـناسـان بهداشـت دالاسـتخدامیافراد جد یایحقوق و مزا قی: تطب 2 تبصـره

 .رسد یم موسسه یامنا أتیه بیتصو به خواهد بود که یشوند ، بر اساس دستورالعمل یمنصـوب م یبازرسـ

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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 طبقه یعالشـد ، خبره و ، ار هی، پا یمقدمات رتبه ، حداکثر در پنج هایژگیبا و متنا سـب : هرکدام از م شـاغل۳صـره تب

.  ابندی یماده اخت صـاص م نیجداول مو ضـوع ا ایاز طبقات جدول  یکی ها به شـوند و هرکدام از رتبه یم یبند

 و در طول دوره خدمت رندیگیمربوط قرار م یشـغل طبقه نیو اول یمقدمات در رتبه داممربوط در بدو اسـتخ نیشـاغل

ابتکار و  رینظ یبر اساس عوامل وزارتخانه و منابع تیریمد توسعه معاونت یشـده از سو هیته دسـتورالعمل در قالب

ارباب  تیر ضـا جلب زانی، م یآموز شـ یدوره ها یط،  مهارت ها ، انجام خدمات برج سـته شیافزا زانی، م تیخلاق

مدت سـنوات  حداقل یشـده و ط کسـب ازات  یامت و ح سـب یابی، ارز م شـاغل یهایژگیبا و رجوع و ... متنا سـب

عنوان  مصـوب به ـوابطض طبق که ی.افراد ابندی یارتقاء م ی، ارشـد ، خبره و عال هیپا یها رتبه به ازیمورد ن خدمت

و مهارت لازم برخوردار هستند  ربهدر بدو اسـتخدام از تج یعموم طیعلاوه بر شـرا که یشـوند و افراد یم نییتع نخبه

:  ۴. تبصره رندیگیبالاتر قرار م یها از رتبه یکیها معاف و در  از رتبه ینمودن برخ یمربوط از ط دستورالعمل ، طبق

 .ابدی یو بالاتر اختصاص م یکارشناس مشاغل به فقط یخبره و عال یها بهرت

، در خ صـوص  2/۱بیبا ضـر شـغل جداول حق ایدر جدول  یو درمان یبهدا شـت م شـاغل طبقه ازی: امت ۵صـره تب

 ۱/۱ بیبا ضر مشاغل ریسا یو برا ۵/۱ بیو بالاتر با ضر نی، متخصص Ph.D،  یا حرفه یدارندگان مدارک دکترا

 .گرددیم محاسبه

و مهارت )علاوه  یآموز شـ ی، دور ه ها لاتیتح صـ رینظ یرا سـاس عواملب نامه نییآ نیم شـمول ا نی: شـاغل ۳ ماده 

 ۱۳00 حداقل که شـاغل حق ازیاز امت و تجربه مربوط ( سـنوات خدمت شـغل طبقه نیمذکور در اول طیشـرا بر حداقل

 .شوند یبهره مند م وستیپ دستورالعمل رابر، ب باشدیازمیامت ۵۷00و حداکثر 

 یاز سـو که ینموده اند ، بر اسـاس دسـتورالعمل لیتحصـ هیعلم یدر حوزه ها که ی: هنرمندان و افراد تبصـره

 .گردندیهمتراز م یرسم یلیتحص شود با مقاطع یابلاو م وزارتخانه

 کیهر  یابیارزشـ مجاز اسـت ، موسـسـهمشـاغل یابیبر ارزشـ یمبتن نظام پرداخت کامل یمنظور اجرا : به ۴ ماده

از طبقات جداول  یکی ماده مذکور و اختصـاص آن به لیذ یو تبصـر ه ها نامه نییآ نیا ۵0ماده  تیرا با رعا ازمشـاغل

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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 وزارتخانه و منابع تیریمد توسـعه تمعاون یاز سـو که یبراسـاس ضـوابط شـاغل به ربوطم عوامل نییو تع شـغل حق

 .امناء برسد أتیه بیتصـو و به نیتدو شـودیابلاو م

و نظارت و  یـرپرسـتس طهیها، ح تیو مسـؤول فیوظا یدگیچیبا پ متناسـب ،یـرپرسـتسو  تیریمد نی: عناو ۵ ماده

 د سـتورالعمل طبق«  تیریفو ق العاده مد» از طبقات جدول یکیمربوط در  عوامل ریو سـا یشـغل یها تیحسـاسـ

 .رندیگی، قرار م است 2۷00آن  رو حداکث ۵۱0آن  ازیامت حداقل که سـت ویپ

 سـمت به که یدر صـورت ند،یبنما اینموده  فهیانجام وظ یتیریمد یها تسـال در پ سـ 2 حداقل که یرانیصـره : مدتب

در  تیریلعاده مدادر صـد فو ق  ۸0از  دیجد تیآنان در م سـئول تیریمن صـوب شـوند و فو ق العاده مد یتر نییپا

 افتی(( در تیریت فوق العاده مددر صـد مذکور )) تفاو التفاوت تا سـقف مابه زانیم کمتر با شـد ، به یقبل پ سـت

 فهیو وظ یحقوق بازنشستگ التفاوت در محاسبه مابه نیشود . ا یم مستهلک یبعد یتفاوت با ارتقاها نیخواهد نمود . ا

 .خواهد بود ملاک عمل زین

حقوق  ( کهتیریو فوق العاده مد شـاغل ، حقشـغل )حق ۵۳و  ۵۱،  ۵0موضـوع مواد  یها . علاوه بر پرداخت ۶ ماده

 : باشد یم پرداخت کارمندان قابل به ریز شرح به ییشود ؛ فو ق العاده ها یم یتلق ثابت

 :آب و هوا یو بد افتهی کمتر توسعه العاده مناطق فوق

% 2۵باشند حداکثر تا  یارشد و بالاتر م یکارشـناسـ یلیمدرک تحصـ یآنها دارا نیشـاغل که یتخصـصـ مشـاغل یبرا

 پرداخت طین واجد شـراهر کدام از کارمندا % حقوق ثابت 20حداکثر تا  م شـاغل ریسـا یو برا حقوق ثابت ازیامت

 سـد، ملاک عمل ریم رانیوز أتیه بیت صـو به سـاله پنج در هر دوره برنامه که مناطق نیا خواهد شـد .فهر سـت

 .است وستیپ رالعملمذکور برابر دستو یفو ق العاد ه ها یو نحوه برقرار زانیخواهد بود . م

 : یثارگریالعاده ا فوق

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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شوند .  یبهره مند م ازیامت ۱۵۵0و مدت اسـارت تا  در جبهه داوطلبانه و مدت خدمت یبا درصـد جانباز متناسـب

 .است وستیپ مربوط برابر دستورالعمل ازاتیامت صیجدول تخص

ن شـهداء و فرزندان جانبازان مانند فرزندا یثارگریا تیشـمول فیتعار ای ثارگرانیا ازیدر امت رییتغ : هرگونه ۱ تبصـره

 . باشد یقانون مربوط م بالا تابع % به ۷0

 ازاء هر سـال خدمت بوده اند ، به یادار زده م شـغول خدمت جنگ در مناطق در زمان جنگ که ی: کارمندان 2صـره تب

خواهد  دولت یزده مصوبات عموم جنگ مناطق صیشود . ملاک تشخ یم در نظر گرفته ازیامت ۱۳0 در زمان جنگ

 .بود

 .ردیگیم تعلق ازیامت ۸00تا  یدولت یها دارندگان نشان : به ۳ تبصره 

 : کار طیمح طیشرا یالعاده سخت فوق

و  ازیامت ۱۵00باشند ، حداکثر تا  یم فهیانجام وظ کار مجبور به طیمتعارف مح ریغ طیدر شرا که یکارمندان به فقط

 دسـتور العمل طبق ازیمتا ۳000حداکثر تا  یسـوختگ ینها مارسـتایو ب یروان یها ، بخش یروان یها مارستانیدر ب

 .ضـمناً ردیگیم ، تعلق وسـتیپ

 کیکار هر  یدر صـد فوق العاده سـخت ای ازیامت نییمتعارف و تع ریغ یطهایمح صیت شـخ مربوط به سـتورالعملد

 نیرسـد . تا تدویامناء م أتیه بیتصـو به وزارتخانه و منابع تیریمد توسـعه معاونت شـنهادیبا پ شـاغلاز م

همچنان  یکار بر اساس مصوبات قبل یفوق العاده سخت یامناء ، برقرار أتیه آن توسط بیمربوط و تصـو دسـتورالعمل

 .باشد یاجرا م قابل

 

 : اشعه العاده حق فوق

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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و  موسسه یتخصص تهیکم صیتشخ در ارتباط هستند ، بنا به کار با اشعه طیمح طیدر شرا که یکارمندان به فقط

 بیصـووت نی. تا تدو ردیگیم علقت ازیامت ۳000شـود ، حداکثر تا  یابلاو م وزارتخانه یاز سـو که یدستورالعمل

 . باشد یاجرا م همچنان قابل یبر اساس مصوبات قبل اشعه حق لعادهفوق ا یمربوط ، برقرار سـتورالعملد

 ، چنانچه کردندیم افتیدر اشـعه عنوان فوق العاده حق به ی، مبلغنامه نییآ نیا یاز اجرا قبل که ی. کارمندان ۱صـره تب

 .خواهد بود همچنان ملاک پرداخت یقبل ، مبلغ ابدی آنان کاهش اشعه حق مبلغ نامه نییآ نیا یبا اجرا

 از فوق العاده کار با اشـعه یخدمات کشـور تیریبا قانون مد قیطبت در مرحله که یاز کارمندان : آن دسـته 2تبصـره

کسـر و  قیتفاوت تطب ، از مبلغ لحاظ شـده اسـت قیتفاوت تطب در احکام آنان در قالب مبلغ نیبرخوردار بوده اند و ا

باشند  اشتغال داشته کار با اشعه به که یو تا هنگام کار محاسبه یکنار فوق العاده سخت در عنوان فوق العاده اشـعه به

 .شود یم ، پرداخت

 : و اولاد یمند عائله نهیهز کمک

 ۸۱0ل با شـند معاد یهم سـر م یدارا قانون که نیو از کار افتاده م شـمول ا ، بازن شـ سـته کارمندان مرد شـاغل به

 پرداخت اولاد قابل نهیهز عنوان کمک به ازیامت 2۱0زاء هر فرزند معادل ا و به یمند عائله نهیهز کمک بابت ازیامت

 .است

 لیتحصـ شـرط ادامه سـال و به 20ا ت کنندیبند اسـتفاده م نیا یایاز مزا اولاد ذکور که یبرا : حداکثر سـن ۱ تبصـره

 . سال تمام 2۵بودن فرزند تا  رشـاغلیو غ

 . یسن سقف تیباشند بدون رعا نداشته شغل ایشوهر  : اولاد اناث مادام که 2 تبصره

همسـر نبوده  یدارا که نامه نییآ نیمشـمول ا ریبگ فهی، از کار افتاده و وظ، بازنشـسـته: کارمندان زن شـاغل ۳ تبصـره

 نهیهز کمک یایبا شـد ، از مزا یازکارافتاده کل ایهم سـر آنان معلول و  ایبا شـد ( و  مطلقه ای) همسـر فوت کرده 

 ییتنها صـلاح ، به یذ مراجع یکارمندان براسـاس را نیا که یشـوند . در صـورت یمند م رهبند به نیا یمند عائله

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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افراد در صـورت ازدواج  نیشـوند . ا یبهره مند م زیاولاد ن نهیهز مکک یایمخارج فرزندان خود باشـند ، از مزا متکفل

  شوند یاولاد بهره مند م نهیهز کمک یایصلاح ، از مزا یذ اجعمر یبودن فرزندان ، بر اسـاس رأ تکفل مجدد و تحت

مزبور  یسن سقف تیمشمول محدود بط ریذ یپزشک مراجع صیتشخ به ی: فرزندان معلول و ازکار افتاده کل ۵ تبصره

 .گرددیاولاد م نهیهز مشمول کمک زین یی: چند قلو زا ۶باشند تبصره  ینم

 : العاده شغل فوق 

بازار کار  طیها و شرا تیو مسؤول فیوظا یدگیچیو مهارت ها، پ تخصص با سطح ، متناسب یتخصـصـ مشـاغل یبرا

و  ازیامت ۱۵00حداکثر  یکار شـنا سـ هم سـطح م شـاغل یو برا ازیامت ۷00حداکثر  یکاردان تا سـطح مشاغل یبرا

 اسـت یدسـتورالعمل نیتدو فو ق العاده منوط به نیا ی. برقرار گرددیم نییتع ازیامت2000بالاتر حداکثر  شـاغلم یبرا

 . رسد یامناءم أتیه بیتصو و به هیته وزارتخانه و منابع تیریمد توسـعه معاونت یاز سـو که

 : و عملکرد ییالعاده کارا فوق

 .شودیامناء اجرا م  أتیه بیاز تصو و پس هیته موسسه سهیرئ اتیه یفوق العاده ازسو نیا مربوط به دستورالعمل

 : یکار العاده نوبت فوق

، مسـتمر  صـورت تمام وقت به یادار متعارف سـاعت ریغ یها در نوبت شـود که یم پرداخت یمشـاغل انیمتصـد به

 .باشند یم فهیانجام وظ ملزم به یو گردشـ

 .است پرداخت کارمندان مشمول قابل به وستیپ مندرج در دستورالعمل ازاتیجدول امت فو ق العاده در قالب نیا

 محل ییشـور ، جابجاو خارج از ک داخل روزانه تیسـفر و مأمور نهیمنظور جبران هز به سـتمجاز ا مو سـسـه .۹

،  شودیامناء ابلاو م اتیه یاز سو مربوط که و دستورالعمل نامه نییرا برابر آ ی، مبالغ نی، کسرصندوق و تضم خدمت

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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 مربوط در حوزه کارمندان دولت امناء، ضوابط اتیه یاز سو و ابلاو دستورالعمل بیبصره : تا تصو. تدینما پرداخت

 .خواهد بود ملاک عمل

 یمبالغ گردد ، پرداخت یادار خارج از وقت یانجام خدمات به ، کارمند موظف موسسه درخواست بنا به که یدرصورت. ۱0

 .است در ماه ( بلامانع ساعت ۱۷۵ کار ) حداکثر تاسقف اضافه عنوانتحت

 :شود یم محاسبه لیشرح ذ به کارمند موسسه یکار فوق العاده اضافه ساعت کی: نرخ  تبصره

 یکار فوق العاده اضافه ساعت کی = مبلغ ۱۷۶بر  می( تقستیری+فوق العاده مد شاغل +حق شغل ) حق مبلغ

ابلاو و  مو سـ سـه امناء به اتیه یاز سـو فیالتأل و حق الترجمه ، حق سیالتدر ، حق قیالتحق حق سـتورالعملد.۱۱

 باشد .  یاجرا م قابل یمذکور مصوبات قبل بود .تا ابلاو دستورالعمل خواهداجرا قابل

 : ژهی. فوق العاده و۱2

 یاقتصـاد ری، تأث یریپذ سـکی، ر تیمهارت ، مسـئول لیاز قب یعوامل به با توجه مجاز اسـت موارد خاص موسـسـه در

ارباب رجوع  زانی، م یالملل نیو ب یدر بازار کار داخل شـغل تی، موقع، مخاطرات شـغل ها در درآمد مو سـ سـه تیفعال

 یو فو ق العاد ه ها حقوق ثابت ازیامت سقف ۵0حداکثر تا % موسـسه % از مشـاغل 2۵ کثرحدا یکار، برا تیسـا سـو ح

  فوق العاده مذکور ، حسـب زانیمورد نظرو م . م شـاغل دیبرقرار نما ژهی، فوق العاده و نامه نییآ نیمستمر مندرج در ا

 .شود یم نییامناء تع أتیم صـوب ه سـتورالعمل

 

امناء ، همچنان  أتیسـتان ها در ه ماریب نیاداره نظام نو دیجد د سـتورالعمل بیاجازه دارد تا ت صـو سـهمو سـ . ۱۳

 .دیافراد مشمول اقدام نما کارانه پرداخت به نسبت یقبل ا سـاس دستوالعملبر

 و ارتقا ی، مرخص ای، مزاحقوق 
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 أتیعنوان ))فوق العاده خاص ه را تحت یامناء، فوق العاده خاصـ أتیه بیاز تصـو پس مجاز اسـت موسـسـه . ۱۴

و ...  افتهی کمتر توسعه ، مناطق ، شغل خدمت ، سابقه یلیمدرک تحصـ رینظ یمورد بر اسـاس عوامل امناء (( حسـب

 که یدر عدد ثابت شـاغل و حق شـغل حق یالیمجموع ر یفو ق العاده بر مبنا نی.ا دینماپرداخت کارمندان موسسه به

 امناء أتیفو ق العاده خاص ه = × K ) شاغل + حق شغل . ) حقگرددیشـود ، ضرب م یامناء اعلام م أتیه یاز سـو

 جو پن یسـ ب تا سـقففو ق العاده جذ یبرقرار به نسـبت وسـتیپ برابر دسـتورالعمل اسـت موظف موسـسـه . ۱۵

 یو قرارداد راپزشکانیپزشـکان و پ قانون خدمت نیمشـمول ،یمانیپ ،یمسـتمر کارمندان)رسـم یایدرصـد حقوق و مزا

 .است یبازنشستگ سورفوق العاده مشمول ک نی.ا دی(اقدام نما

خاص بر اسـاس  (مشـاغل یو قرارداد یمانیپ ،ی) رسـمنیاز شـاغل یبرخ به یفن حق و پرداخت یبرقرار . ۱۶

.تا  رسـدیامناء م أتیه بیتصـو و به شـنهادیپ و منابع تیریمد توسـعه معاونت یاز سـو خواهد بود که یدسـتورالعمل

 .است یقوت خود باق به یمصوب قبل یفن مذکور ، حق دسـتورالعمل بیتصـو

 ریغ رانیمد به یدرآمد اختصـاصـ از محل " تیفوق العاده مسـئول "عنوان را تحت یمبلغ مجاز اسـت موسـسـه . ۱۷

در جدول  یتیریشـده مد نییتع فوق العاده برابر سـطوح نیا .مبلغ دینما پرداخت یتیریمد سـطوح مختلف یعلم اتیه

 نامه نیآئ ۵۳. )ماده  گرددیم بیتصو موسسه یامنا اتیه یاز سو که است یعلم اتیه یاعضا تیریفوق العاده مد

 دانشگا هها(  یعلم اتیه یاعضا

 .رسد یم بیتصو و به نییامناء تع أتیه توسط فوق العاده مذکور، هرساله شیافزا بیضر ای یالیر زانیم . ۱تبصره 

 

آنان ذکر نشـده  یشـغل نیبند، عناو نیدر جداول مو ضـوع ا که ییها تیسـئولو م از مشـاغل سـتهآن د . 2صـره تب

جدول فوق همتراز  یها فیاز رد یکیآن با  تیاهم مورد و برابر درجه تواند حسـب یدانشـگاه م سـهییر أتی، هسـتا

 .دیاقدام نما تیمسئول لعادهفوق ا یبرقرار به و نسـبت

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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 طیمح طیشـرا یزده ، سـخت جنگ در مناطق یادار ، خدمت یدولت ی، نشـان ها یثارگریا یفو ق العاده ها . ۶ ماده

 .گرددیم یتلق "فوق العاده مستمر  "عنوان به و فوق العاده اشعه کار، فوق العاده شغل

هر  به صیصـتخ قابل یسـتهاپ فیوظا سـبتنا به مو سـسـه یصـا صـو اخت یعموم شـاغلم یصـدت طیشـرا . ۷ ماده

و با ابلا گریموثر د و عوامل ازیمورد ن یآموزشـ ی، مهارت و دوره ها ، تجربه لاتی، از لحاظ معلومات ، تحصـ شـغل

مصوب  طیشرا تیمذکور، رعا مشاغل د بهو در انتصاب افرا شودیم نییتع وزارتخانه منابعو  تیریمد توسـعه معاونت

 .است یالزام

 یخدمات کشور تیریمندرج در قانون مد یاسیمقامات س یها سمت به که یبا کارمندان مجاز است موسـسه . ۸ ماده

با آنان برابر مفاد قانون  سـهمقامات و اشـتغال مجدد در موسـ یها سـمت شـوند ، در زمان انتصـاب به یمنصوب م

 .دیآن رفتار نما یحات بعدمذکور و اصـلا

 وزارتخانه یاز سـو که دولت یبرابر م صـوبات عموم حداقل سـهسـال کارمندان مو سـ انیپا یدیع زانیم . ۹ ماده

 .شـود، خواهد بود یاعلام م

 .اعلام خواهد شد وزارتخانه یدر هر سال از سو مستمر کارمندان موسسه یایو مزا حقوق ثابت حداقل . ۱0 ماده

در  دیها ، با نهی، پاداش و هزم سـتمر ریاز م سـتمر، غ اعم نامه نییآ نیا نیم شـمول به یپرداخت مبالغ کل . ۱۱ ماده

 .کارمندان درج شود یحقوق شیف

کارمندان بر اسـاس  یحیو تفر یورزشـ ،یمسـتمر و امور رفاه ریغ یایمزا یها و نحوه پرداخت زانی.م تبصـره

 . رسد یامناء م أتیه بیتصو به خواهد بود که یدسـتورالعمل

 یو برقرار م نییتع فصـل نیبرابر مفاد ا راپزشـکانیپزشـکان و پ قانون خدمت نیمشـمول یایحقوق و مزا . ۱2 ماده 

 .باشند یم یاجتماع نیمشمول صندوق تأم یافراد در مدت انجام تعهدات قانون نیشـود . ا

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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.تا  دیسـامناء خواهد ر أتیه بیصـوت به یکارمندان قرارداد یایحقوق و مزا نظام پرداخت د سـتورالعمل . ۱۳ ماده

 .خواهد بود مورد ملاک عمل نیامناء در ا أتیه یمورد نظر مصوبات قبل دستورالعمل بیصـوت

آنان  یایک شـور و مزا م سـلح یروهاین صـوبات سـتاد کل صـرفا بر ا سـاس م آوران بهدا شـت امیحقوق پ . ۱۴ ماده

 .است پرداخت قابل موسسه سهییر أتیمصوب ه بر ا سـاس ضـوابط

 . شود یو برقرار م نییتع لفص نیبرابر مواد ا گانهیاتباع ب یایحقوق و مزا . ۱۵ ماده

شوند  یم کار گرفته به مدت مشخص یبرا نامه نییآ نیا ۹۳برابر ماده  که یبازنشـستگان یایحقوق و مزا . ۱۶ ماده

با  افراد ، مطابق نیا یایحقوق و مزا شـود . ملاک محا سـبه یم و پرداخت نییتع نامه نیآئ نیا ۹۳برابر مفاد ماده 

 در حال حاضر به که یو نوع شغل قرار گرفته یملاک بازنشستگ فرد که یسنوات خدمت ل، ک یلیصـمدرک تح نیآخر

 .باشد ی، م فرد واگذار شده است

 ، بخشـنامه یخدمات کشـور تیری، قانون مد یاز قانون اسـتخدام کشـور یصـادره ناشـ ینیاحکام کارگز . ۱۷ ماده

 کارمندان قبل یو ا سـتحقاق احکام معوقه ا سـت یهیبا شـد ، بد یم دییمورد تأ یها وم صـوبات قبل ها ، دسـتورالعمل

 .خواهد بود یقبل یها و دستورالعمل نیقوان عتاب ف صـل نیا یاجرا خیاز تار

 : عملکرد یابیو ارز نظارت

 توسعه معاونت یاز سو یابلاغ وکارمندان را برابر دستورالعمل رانیمد انهیعملکرد سال است موظف موسسه . ۱ ماده

نفعان  یذ و به ثبت ینیو نرم افزار کارگز یآن را در پرونده پرسنل جینموده و نتا یابیوزارت متبوع ارز و منابع تیریمد

 .دینما منعکس

 یایو مزا یا سـتخدام تیماده فوق، در و ضـع و کارمندان برابر د سـتورالعمل رانیمد سـالانه یابیارز جینتا . 2 ماده

 .خواهد بود رگذاریآنان تأث یافتیدر

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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 : کارمندان فیو تکال حقوق

و  یو ادار یاخلاق اسـلام نیمواز تیبا رعا دیگزاران مردم هسـتند و با خدمت و کارمندان موسـسـه رانیمد . ۱ ماده

نحو  خود را به فیوظا ندینما یامضـاء م که یو ادار یشـور اخلاقدر بدو ورود اداء نموده و من که یسـوگند طبق

 .آنها انجام دهند یقانون یها حقوق و خواسته مردم و با در نظر گرفتن به در راه خدمت احسـن

 بیوزارت متبوع تصو یاز سو و تعهدات کارمندان موسسه سوگندنامه صول و مفاد منشور فوق الذکر، متنا -۱ تبصره

 .شود یم

 دیصـاب و تمدکرد کارمندان را در ارتقاء ، انتمردم از عمل تیضـاو عدم ر تیضـار اسـت مکلف موسـسـه -2صـره تب

کارمندان در  هاتیو تنب قاتیو تشـو یاسـتخدام ازاتیامت ریو اعمال سـا تیوضـع لی، تبد یاسـتخدام یقراردادها

 .دیرسد ، لحاظ نما یم بیتصـو به که ییها دسـتورالعمل

مربوط  یایبا اسـتفاده از حقوق و مزا یکار یمرخصـ روز حق ۳0 یسـال موسـسـه یمانیو پ یکارمندان رسـم . 2 ماده

 .شدن است رهیذخ کارمندان در هر سال قابل یاز مرخص یمیرا دارند. حداکثر ن

فاده مسئول مربوط است موافقت از خود پس یاستحقاق یمرخص رهیاز ذخ زانیهر م توانند به یکارمندان م . ۳ ماده

 .ندینما

 ، فقط یخدمت کارمند در طول هر دوره ده سـاله شـده با درخواسـت رهیذخ یاسـتحقاق یمرخصـ دیبازخر . ۴ ماده 

.  باشـدیم بلامانع موسـسـه سـهییر أتیدر ه بیاز تصـو بار در هر دوره و در صـورت وجود اعتبار و پس کی یبرا

 . دیکارمندان کسر نما یاستحقاق یمرخص رهیاز مجموع ذخ راشده  دیبازخر یمرخصـ اسـت موظف موسـسـه

 یصـروز مرخ از هفت یبرخوردار حق لیدر موارد ذ سـهنهاد خانواده ، کارمندان مو سـ میو تکر میمنظور تحک به .۵ ماده

 .را دارند سالانه یاستحقاق یمرخص علاوه بر سقف یضـطرارا

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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 کارمند ب : ازدواج فرزند کارمند : ازدواج دائم باشد . الف ینم دیبازخر ای رهیذخ مذکور قابل یمرخص

 .در، مادر، خواهر و برادر: همسر، فرزند ، پ شامل کی فوت بستگان درجه.  ج

شـوند مجاز  یمشـرف م تمتع حج به که یو رسـم یشـیآزما ی، رسـم یمانی، پ یاز قرارداد کارمندان اعم . ۶ ماده

 .منظور نخواهد شد یاستحقاق یجزء مرخص که ندیاستفاده نما یقیتشو یماه مرخص کیبار از  کی خواهند بود فقط

باشد ، استفاده  یم یاستحقاق یاز مرخص ییجز روز که کیکمتر از  یاز مرخص توانندیم کارمندان موسسه . ۷ ماده

از مدت ذکر  شی. در صـورت اسـتفاده ب اسـت روزانه یکار سـاعت نصـف زانیم به یسـاعت یکنند . حداکثر مرخصـ

 .شود یم همحاسب یاستحقاق یروز مرخصـ کیشـده ، 

 .شود یمحسوب نم یجزء مرخص یاستحقاق یهایصمرخ نیب یرسم لاتیتعط.  ۸ ماده

 مو سـ سـه خود با موافقت توانند در طول مدت خدمت یم یمانیو پ یشـ یآزما یر سـم ،یکارمندان ر سـم . ۹ ماده

 لاتیتحص ادامه یبرا یمرخصـ کسـب که یو در صـورت ندیبدون حقوق اسـتفاده نما یسـال از مرخصـ حداکثر سـه

خواهد بود .  شیافزا قابل رگیبا شـد ، تا مدت دو سـال د مو سـ سـه ازیا نیکارمندان  شغل مربوط به در رشته یعال

با  یشـود ، از لحاظ بازنشـسـتگ یاعطاء م لیتحصـ ادامه بابت بدون حقوق کارمندان که یاحت سـاب مدت مرخ صـ

خواهد بود  یدستورالعمل ( طبق امسـتخدم و کارفرم از سـهم ) اعمکارمندان موسـسـه وسـطکسـور مربوط ت پرداخت

 .شود یم بیامناء تصو أتیه توسط که

 عنوان به یشـ یآزما یمورد ا سـتفاده کارمندان ر سـم یآموز شـ تیبدون حقوق و مأمور ی. مدت مرخ صـ ۱صـره تب

 .شود یمحسوب نم نامه نییآ نیا ۳۶مندرج در ماده  یشیآزما خدمت ازیطول دوره مورد ن

 یسـتورالعملبرابر د مو سـسـه با موافقت توسـعه پنجم قانون برنامه ۳0ماده  تیتوانند با رعا ی. کارمندان م 2صـره تب

 .ندیزمان استفاده نما تیبدون حقوق بدون محدود یرسد ، از مرخص یم سهیرئ أتیه بیت صـو به که

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا



  
 

 

 

 

  
 
 

128 

BO\11001\00 

1403/02/10 

توانند حداکثر  یشـوند ، م یاعزام م لیتحصـ ادامه ای تیمأمور جهت شـانیهمسـر ا که . کارمندان موسـسـه ۳ تبصـره

 .ندیبدون حقوق استفاده نما ی( از مرخص یبدون حقوق استفاده شده قبل یمرخص سـال ) بدون محاسبه ۶مدت  به

 پزشـک یروز با گواه ۳شـود تا  از انجام خدمت مانع که یماریب درصـورت ابتلاء به کارمندان موسـسـه . ۱0 ماده

 یز مرخصتوانند ا ی، م یپزشک یشورا دییچهار ماه با تأ روز تا سقف 2و مازاد بر  معتمد موسسه پزشـک دییو تأ معالج

 .ندیاستفاده نما یاستعلاج

 .است یالزام یپزشک یمجدد شورا دییاز چهار ماه، تأ شیاستفاده ب به ازی. در صورت ن تبصره

هد بود . در صـورت چهار ماه خوا یمیسـال تقو کیدر طول  یا سـتعلاج یحداکثر مدت ا سـتفاده از مرخ صـ. ۱۱ ماده

 یمذکور مستثن یزمان تیاز محدود موسسه یپزشک یشورا صیتشخ ، به یاستعلاج یاز مرخص شتریا سـتفاده ب به ازین

 .باشد یم

 حداکثر به یکل یاز کارافتادگ ای کامل یتا بهبود یا سـتعلاج یمرخ صـ امیکارمند در ا یایحقوق و مزا.  ۱2 ماده 

 ، قابل تکارمند داده شـده اسـ مورد به حسـب مسـتمر که یو فو ق العاده ها حقوق ثابت زانیم سـال به کیمدت 

، فوق العاده  شاغل ، حق شغل بر حق ) مشتمل حقوق ثابت سال، فقط کی برمدت مازاد  یباشـد برا یم پرداخت

 .خواهد بود پرداخت ( قابل قیو تفاوت تطب تیریمد

مربوط  یو ق العاده هابا استفاده از حقوق و ف مانیزا یماه مرخص ، نهحمل هر بار وضع یبانوان باردار برا به . ۱۳ ماده

 . ردیگیم تعلق

 نییسال تع کیقلو و بالاتر،  سه یها مانیزا یماه و برا دو قلو ، نه ینها مایزا یبرا مانیزا یمدت مرخص . ۱تبصره  

 .شود یم

 یسـتعلاجا یصـاز مرخ معالج پزشـک دییبا تأ یدر طول دوران باردار که یبانوان یسـتعلاجا یصـمدت مرخ . 2صـره تب

 .آنها کسر نخواهد شد مانیزا یمرخص کنند، از سقف یسـتفاده ما

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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از  مراقبت یاضـطرار ی، مدت پانزده روز مرخصـ ندینما یم حمل وضـع شـانیهمسـر ا که یکارمندان به . ۳ تبصـره

 .باشد ینم رهیو ذخ دیبازخر قابل یمرخص نی. اردیگیم همسـر تعلق

 .ماه خواهد بود 2 دیآ یم ایدن فرزند آنها مرده به که یدر خصوص مادران مانیزا یمرخص. ۴ تبصره

 یردهیش یمرخص ساعت کی فرزند ، روزانه یماهگ 2۴ تا سن مانیزا یاز اتمام مرخص پسکارمندان زن  به.  ۵ تبصره

 . ردیگیم تعلق

 نیمقررات قانون تأم تابع یاستعلاج یاز نظر استفاده از مرخص یاجتماع نیکارکنان مشـمول صـندوق تأم . ۱۴ماده 

 .باشد ینم یاستعلاج یخصمر امیآنان در ا یایو مزا حقوق پرداخت مجاز به سهو موس باشندیم یاجتماع

 موجب به یردهیو ش ، بدون حقوق و مراقبت ی، اسـتعلاج یاسـتحقاق یهاینحوه اسـتفاده از مرخصـ . ۱۵ ماده

 .شودیم بیامناء تصو أتیه یاز سو خواهد بود که یدستورالعمل

 بیصـوامناء ت أتیه یاز سـو که یمصـوب و دسـتورالعمل یها در چهارچوب بودجه مجاز اسـت موسـسـه . ۱۶ ماده

کارمند  ) در صـورت درخواسـتسـلامت هیپا مهیآنان را علاوه بر اسـتفاده از ب تکفل شـود ، کارمندان و افراد تحت یم

مشمول  عمر فقط مهیعمر) ب مهیو ب یلیتکم یها مهیب پوشش تحت اختکنویو  گصـورت هماهن آنان به ( با مشـارکت

 .( قرار دهد شودیکارمند م

 یبرا و لباس کار مناسـب نیکار را تأم طیمح یو رفاه یمنیا ،یبهداشـت طیشـرا اسـت موظف موسـسـه . ۱۷ ماده

 .دینما هی، تهموسسه سهییر أتیمصوب ه دستورالعمل کارمندان خود را در قالب

 یفتهایشـ ایکار  سـاعت میباشـد .تنظ یم در هفته و چهار سـاعت چهل سـاعات کار کارمندان موسـسـه . ۱۸ ماده

 .باشد یم عهده موسسه کارمندان به موظف

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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 که یمربوط بپردازند و در صورت فیانجام وظا شده به نییموظفند در ساعات تع کارمندان موسسه یتمام . ۱ تبصـره

 موسـسـه ازیباشـد ، بر اسـاس اعلام ن ازیخدمات آنان ن به لیتعط امیا ایمقرر و  یادار خارج از وقت یضرور در مواقع

 حق ای یکار اضـافه افتیمورد در قبال در کار حسـب ارج از محلخ ایکار  در محل محوله فیانجام وظا به ، مکلف

 .شود یم بیامناء تصو أتیه تبصره توسط نیا رالعملبرابر مقررات مربوط خواهد بود . دسـتو الزحمه

کارمندان زن بر اسـاس  یسـال برا مدت سـه حداکثر به کار خود را با موافقت توانند سـاعت یکارمندان م . 2 تبصـره

 .دهند لیبانوان تقل وقت مهیقانون ن

با سـاعات کار آنان  کارمندان متناسـب لیقب نیا ازاتیرامتیو سـا خدمت سـوابق ، نحوه محاسـبه ایحقوق و مزا زانیم

بر اسـاس حقوق و  وقت پاره کارمندان در طول مدت خدمت لیقب نیا یکسـور بازنشـسـتگ کنیشـود . ل یم نییتع

 یبازن شـ سـتگ یلازم برا سـنوات خدمت در محا سـبه سـوابق گونه نیو ا شـد کسـر خواهد کامل یفو ق العاده ها

 .شود یم بیامناء تصو أتیه تب صـره توسط نیا شـود . د سـتورالعمل یمحسـوب م تمام وقت

 یم یقضـائ تیمورد حما انیدر برابر شـاک یقانون یها تیسـئولو م فیدر انجام وظا کارمندان مو سـ سـه . ۱۹ ماده

شـناسـان آنها با اسـتفاده از کار فیدفاع از انجام وظا یکارمندان برا یتقاضـا به اسـت مکلف سـهباشـند و مو سـ

 .دینما یقضائ تیاکارمندان حم زا لیوک گرفتن ایخود  یحقوق

، انصـاف و  یی، گشـاد ه رو ، امانت ، صـداقت، سـرعت خود را با دقت فیموظفند وظا کارمندان موسـسـه . 20 ماده

پاسـخگو  و موسـسـه نیعموم مراجع انجام دهند و در مقابل موسـسـه یو اختصـاصـ یو مقررات عموم نیاز قوان تیتبع

با شـد . ارباب رجوع  یممنوع م یو مقررات عموم نیاز قوان و تخلف نیامور مراجع به ییاعتنا یب باشـند . هرگونه یم

 به ایو  ربطیذ  ییدستگاه اجرا ، به فیدر انجام وظا یکارمندان با آنها و کوتاه تواند در برابر برخورد نامنا سـب یم

 .دینما تیشکا یقانون مراجع

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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 هیآن در مورد کل ییو مقررات اجرا یو اصـلاحات بعد ۱۳۷2مصـوب  یتخلفات ادار به یدگیقانون رسـ .2۱ ماده

 .باشد یلازم الاجراء م قانون کار در موسسه نیاز مشمول ریغ کارمندان به

 فیکارمندان خود در انجام وظا سـالم روابط ، مسـئول نظارت ، کنترل و حفظ و ـرپرسـتان بلافصـل رانیمد . 22 ماده

 کارمندان مزبور با اقدامات خود موجب که یصـورت پا سـخگو با شـند . در دیبوده و در مورد عملکرد آنان با محوله

مزبور مشاهده  نیمسئول تیریمد طهیسـوء اسـتفاده در ح ایه و رشـو رینظ یلفاتتخ ایشـوند و  مو سـ سـه انیضـرر و ز

در  که زیمورد ( ن و سـرپر سـتان کارمندان ) ح سـب رانی، با مد یو اثبات شود ، علاوه بر برخورد با کارمندان خاط

 .تار خواهد شدمربوط ، با آنان رف نیقوان اهمال نموده با شـند ، مطابق میجرا ای تخلف شـفک

شـد . در موارد با یممنوع م سـهتمام کارمندان مو سـ یبرا یسـازمان سـتپ کیاز  شیب یصـدت . 2۳ ماده

 .است بلامانع موسسه سییر صیو با تشخ تعنوان سرپرس حساس ، به ای یتیریمد صـوص مشاغلدر خ صـرفاً یضـرور

 یمافوق خود را در امور ادار یسـااوامر رؤ و مقررات ، احکام و نیمکلفند در حدود قوان سـهکارمندان مو سـ . 2۴ ماده

دهند، مکلفندکتباً  صیت شـخ یو مقررات ادار نیامر مقام مافوق را برخلاف قوان ای اگر کارمندان حکم ند،ینما اطاعت

کتباً  اطلاع ، مقام مافوق نیبعد از ا که یمقام مافوق اطلاع دهند . در صـورت مقررات به و نید سـتور را با قوان رتیمغا

 یتیسـؤولم ثیح نید سـتور صـادره خواهند بود و از ا یاجرا به کرد، کارمندان مکلف دییاجراء تأ سـتور خود را جهتد

 .است دهنده وربا مقام دست ییکارمندان نخواهد بود و پا سـخگو متوجه

 خواهد بود.  از موسسه انفصال خدمت موجب گانهیکشور ب تیو قبول تابع رانیا تیخروج از تابع . ماده

 .باشد ی(( م کارمندان دولت رهی))صندوق ذخ مصوبه یاجرا به مکلف موسسه . 2۶ماده 

  

  : یرفاه امکانات

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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 امکان استفاده از سرویس رفت و برگشت به صورت رایگان 

 پرداخت حق مسکن ، حق لباس ، جیره نقدی ، هدیه روزکارمند

 استفاده از بیمه تکمیلی درمان کلیه پرسنل

 امکان شرکت در سمینارهای دوره ای بیمارستان

 : پاداش

 تشویقات کتبی پرسنل با درج در پرونده آنها

 اعطای پاداش به کارکنان به مناسبت موفقیت های خاص 

 برگزاری مسابقات مختلف و اعطای جایزه به کارکنان

 پرداخت پاداش به بخش ها به صورت گروهی درصورت کسب رتبه در ارزیابی کیفی و رضایتمندی

 : یشغل اییمزا

 سال ۶در اختیار قرار دادن هزینه مهد کودک برای فرزندان زیر 

 ه از حق بیمه برای پرسنل از بدو ورود به بیمارستاناستفاد

 پرداخت مزایای غیر مستمر بصورت پرداخت عملکردی به پرسنل

  

 

 :یاستحقاق یمرخص

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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واحد مربوط و  سیرئ یکتب مسـتخدم و موافقت یکتب یتقاضـا موکول به یاسـتحقاق یاسـتفاده از مرخصـ . ۱ ماده

 خود را درخواسـت انهیسـال یاسـتحقاق یدر طول سـال مرخصـ اسـت . هر کارمند موظفاسـت یاومعاون و ابیدر غ

 انهیسـال یدان از مرخ صـتا امکان ا سـتفاده کارمن ندیاتخاذ نما یبیترت فندموظ زیمعاون واحد مربوط ن ای سیو رئ دینما

 .ندینما موافقت زمان مناسب با در نظر گرفتن نهیزم نیدر ا شانیا گردد و با درخوا سـت سـتحقاق( فراهما زانیم )به

و عنوان آن واحد  موقع بدون در نظر گرفتن که ا سـت یهر واحد سـازمان ریمد نامه نییآ نیاز لحاظ ا سییر . 2 ماده

دارا  یدولت مؤسسه سیرئ ای ریخود را از طرف وز تیریحوزه مد نیمستخدم یها یدرباره مرخص میاخذ تصم اری، اخت

 .باشد

روز  ۵/2ازاء هر ماه  او به به مدت خدمت سـبتن به ماه خدمت نیسـتخدم از نخسـتم یسـتحقاقا یصـمرخ . ۳ ماده

 .اده استاستف قابل اکلاًیجزاًئ  نامه نییآ نیمقررات ا و طبق ردیگ یم تعلق

 یاسـتحقاق یتوانند از مرخصـ یشـوند م یم مجدداًاسـتخدامیقانون اسـتخدام کشـور ۶۷ماده  طبق که ی. افرادتبصـره

 .ندیاستفاده نما نامه نییآ نیمقررات ا خود طبق یشـده قبل رهیذخ

 نیسـتخدمم یسـامماه هر سـال جدول ا نیمکلفند در فرورد یسـات دولتها و مؤ سـ وزارتخانه یها ینیکارگز . ۴ ماده

ادارات مربوط ارسال  یرؤسا یکنند و برا میاز آنان باشد تنظ کیهر  یاستحقاق یمدت مرخص متضمن ادارات را که

 .دارند

 یهمان سـال و مرخصـ یاسـتحقاق یتواند از مرخصـ یم یمیسـال تقو کیمسـتخدم در  که یحداکثر مدت . ۵ ماده

هرگاه بخواهد از  یمسـتخدم نیاز چهار ماه تجاوز نخواهد کرد. چن دجمعاًیشـده اسـتفاده نما رهیذخ یاسـتحقاق

 .کرده باشد سال تمام خدمت کی حداقل دیبا دیمااستفاده ن زیشـده خود ن رهیذخ یمرخصـ ماندهیباق
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 استفاده موافقت موقع ایمدت  ثیمستخدم از ح یمرخص یبا تقاضـا یادار مصـالح اداره بنا به سی: هرگاه رئ ۶ ماده

 ماه فاصـله از شـش شیب یو هیاول یمورد تقاضـا خیازتار که یگرید وقت مسـتخدم به آن را با توافق ینکند، اعطا

استفاده  یمرخص نیماه مذکور از ا مدت شش مستخدم نتواند ضمن که یو در صورت دکن یباشـد موکول م نداشـته

 .خواهد شد رهیمزبور ذخ یکند مرخص

 نیشـود و در ا دیاو تمد یتواند تقاضـا کند مرخصـ یم اسـت یاسـتحقاق یدر حال مرخصـ که یمسـتخدم.  ۷ ماده

 .خواهد بود یقبل یمرخص یبعد از انقضا هبلافاصل ریاخ یشـروع مرخص خیصـورت تار

 مسـتخدم ابلاو نشـده باشـد، مسـتخدم مکلف به یمرخصـ دیاداره در مورد تمد سیرئ میتصـم که یدر صـورت . ۸ ماده

 .خود حاضر شود اول در پست یمدت مرخص انیدر پا اسـت

 نیموضـوع ا یشـود و حداکثر مدت مرخصـ یمنظور م یاسـتحقاق یروز جزو مرخصـ کیکمتر از  یرخصـ. م ۹ ماده

 .تجاوز نخواهد کرد یمیتقو کسالیروز در  ۱2ماده از 

فرزند  یتوانند تا هنگام دو سالگ یم د،ینما یاستفاده م رمادریو فرزند آنها از ش داشته رخواریفرزند ش که یبانوان . تبصره

 .ندیخود استفاده نما یساعت یخود، از مرخص رخواریش

 یاسـتحقاق یصـازپانزده روز از مرخ شیتواند در هر سـال ب ینم اریاخت به یمسـتخدم چیه . ۱0 ماده 

 رهیبر پانزده روز ذخ دیاستفاده نکند، مدت زا اریاخت مذکور به یمرخص هیو هرگاه از بق دینما رهیخود را ذخ سـالانه

 .نخواهد شد

شـد بایم یالزام سـتا یسـتحقاقا یصـدر حال اسـتفاده از مرخ که یسـتخدمم یسـازمان ثابت سـتپ حفظ .۱۱ ماده

 .کند یم گرمحولید نیمستخدم ایمستخدم  او را به فیاداره وظا سیمدت رئ نیو در ا

 

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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دوم رفتار خواهد  مقررات فصـل شـود مطابق ماریب یاسـتحقاق یدر حال اسـتفاده از مرخصـ که یبا مسـتخدم .۱2 ماده

 .گردد یم رهیذخ یاستفاده نشده و یاستحقاق یشـد ومرخصـ

 . گردد یمحسوب نم یجزء مرخص یاستحقاق یمرخص نیب یرسم لایو تعط جمعه یروزها .۱۳ماده

 . ندینما رهیخود را ذخ یاستحقاق یروز از مرخص ۹توانند هرسال  ی، م ۴قانون کار و تبصره  نیمستخدم. ۱۴ ماده

 تیبا رعا یدر هنگام بازنشـسـتگ نیاسـتفاده نشـده مسـتخدم یاسـتحقاق یمرخصـ یبا تقاضـا موافقت . ۱۵ ماده

 .باشد ینم یمستخدم ضرور یسازمان پست مورد حفظ نیو در ا است یمقررات مربوط الزام

آنان در همان سال  یاستحقاق یحساب مرخص روز در ترم به 20 زانیم یآموزش رسته نیمستخدم یمرخص 0 ۱۶ ماده

 . شودیمنظور م

 سـتگاه،د صیشـخت و به نامه نییآ نیمواد ا ریسـا تیبا رعا یشـغل تیسـحسـا لیدل به که یدر صـورت . ۱۷ماده 

ابلاو  خیاز چهار ماه ازتار شیسـتخدم بم یصـمرخ رهیذخ زانیشـد و منبا ریامکان پذ سـتخدمم یبا مرخصـ موافقت

 .باشد یم یماده مستثن نیچهار ماه مندرج در ا تیاز محدود بعد مازاد بر چهار ماه شده است ( به۴/۱۱/۶۸) نامه نیآئ

 یول کرده اند محفوظ اسـت رهیذخ نامه نییآ نیا بیتصـو خیتا تار نیسـتخدمم که یاسـتحقاق یمرخصـ .۱۸ ماده

 .خواهد بود نامه نییآ نیمقررات ا اسـتفاده از آن تابع بیترت

 که یباشد و در صورت یم خدمت امیا به به ماه در سال نسبت 2 یعلم اتیه یاعضا یاستحقاق یمدت مرخص .۱۹ ماده

 ینم دیو بازخر رهیذخ مانده قابل یباق یمدت مرخص ندیخود در طول سال استفاده ننما یاز مرخص یقسمت ایاز تمام 

 . باشد

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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روز  از هفت یبرخوردار حق لیدر موارد ذ نهاد خانواده، کارمندان مو سـ سـه میو تکر میمنظور تحک به .20 ماده

 ینم دیبازخر ای رهیذخ مذکور قابل یرا دارند . مرخص سالانه یاستحقاق یمرخص علاوه بر سقف یا ضـطرار یصـمرخ

 .باشد

 کارمند ب: ازدواج فرزند کارمند : ازدواج دائمالف

 .: همسر، فرزند، پدر، مادر، خواهر و برادر شامل کی : فوت بستگان درجه ج

 :یاستعلاج یمرخص 

 مدت ممکن نیرا در کوتاه تر مراتب دیاو باشد با از خدمت مانع یماریشود و آن ب ماریب هرگاه مستخدم شاغل . ۱ ماده

 خدمت محل به از مراجعه روز پس نیرا در اول پزشک یاداره متبوع اطلاع دهد و در موارد کمتر از دو روز گواه به

 دیارسال نما

تبصره  ی، قرارداد یمانی، پ یاجتماع نیکارکنان مشمول قانون کار و تام یبرا یاستعلاج یمرخص کهیدر صورت . 2ماده  

 . گردد یارسال م یاجتماع نیسازمان تام به دیتائ روز باشد ، جهت ۳از  شتریب که یدر صورت ۴و  ۳

فوق  یگواه دیتائ به نسبت یرسم نامه یروز ط ۳از  شتریب یستعلاجا یدر صورت گواه یکارکنان رسم جهت . ۳ ماده

 . ارسال خواهد شد یپزشک ونیکمس به

دستگاه متبوع مستخدم و  درخواست بنا به خواهد بود که نفر پزشک از سه مرکب حداقل یپزشک ونیسیکم . ۴ ماده

خواهد شد .سازمان  نییتع ی، درمان و آموزش و پزشکبهداشت یا منطقه یسازمان ها توسط یمارینوع ب به باتوجه

 .ندیاعلام نما ربطیدستگاه ذ را به جهیو نت لیتشک ار ونیسیکم مذکور مکلفند در اسرع وقت یها

. است یپزشک ونیسیعهده کم به یو تیمدت معذور نییالعلاج وتع صعب یماریب ابتلاء مستخدم به صیتشخ . ۵ ماده

 .خواهد بود دیتمد و قابل ماه است شش در هر نوبت تیمعذور نیحداکثر مدت ا

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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 است دیتمد قابل فصل نیمقررات ا تیبا رعا ابدی او ادامه یماریب که یمستخدم در صورت یاستعلاج یمرخص . ۶ ماده

 یو برا مانیزا یماه مرخص ۹توانند از  یقلو و دو قلو م کیفرزند ،  تا سه حمل هر بار وضع یبانوان باردار برا . ۷ماده 

 . ندیاستفاده نما مانیزا یرخصم کسالیقلو از  ۳فرزند 

 ندیاستفاده نما یاستعلاج یاز مرخص معالج پزشک دیبا تائ یبانوان باردار در طول مدت باردار که یدر صورت . ۸ ماده

 یشود جزء مرخص متصل مانیزا به یاستعلاج یمرخص که یکسر نخواهد شد . در صورت شانیا مانیزا یماه مرخص ۹از 

 . گردد یمحسوب م مانیزا

 یماریب به یابتلا علت به که یتا چهار ماه و در صورت دینما یاستفاده م یاستعلاج یاز مرخص که یمستخدم به . ۹ ماده

سال حقوق و فوق  کیاز چهارماه باشد، تا حداکثر  شیب یو یاستعلاج یفرزندان توأمان مرخص مانیزا ایالعلاج  صعب

قانون  ۷۹مشمول ماده  که یسال تا هنگام کیالعلاج در مدت زائد بر  صعب یها یماریمربوط ودر مورد ب یالعاده ها

 .گردد یم حقوق پرداخت فقط است قرار نگرفته یخدام کشوراست

 یاز چهار ماه الزام شیکند ب یاستفاده م یاستعلاج یاز مرخص که یمستخدم یسازمان ثابت پست حفظ . ۱0 ماده

 .ستین

بدون  یدوران مرخص بر چهار ماه و به دیمدت زا به نسبت دیاز چهار ماه تجاوز نما که یاستعلاج یمرخص به . ۱۱ ماده

 تعلق ی، استحقاقموجه بتیو غ پرچم ریز و انفصال و خدمت از خدمت یو برکنار قیو تعل خدمت به یحقوق و آمادگ

ماده  نیچهار ماه موضوع ا تیبالا باشد مشمول محدود آنان دو قلو به حمل وضع که رداربانوان با تیمعذور". ردیگ ینم

 .باشد ینم

 :بدون حقوق یمرخص 

بدون حقوق خود  یمرخص ی، تقاضا رهیذخ یاستحقاق یاز مرخص از نداشتن نانیبعد از اطم لازم است پرسنل .۱ ماده

 . ندینما لیتحو یاقدامات بعد جهت ینیکارگز به مسئول واحد مربوطه از موافقت و مدت آن پس را با ذکر علت

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا



  
 

 

 

 

  
 
 

138 

BO\11001\00 

1403/02/10 

 لیتحص ادامه طیسال در طول مدت تجاوز نخواهد کرد مگر در شرا ۳بدون حقوق از  یحداکثر مدت مرخص . 2 ماده

 . خواهد بود دیتمد قابل گریسال د 2تا  که

 مانیو زا یپزشک و فوت و استراحت یو از کارافتادگ یاز لحاظ بازنشستگ ی، قراردا ی، طرح یمانیپ پرسنل . ۳ ماده

 . باشند یم یاجتماع نیتام یها مهیقانون ب تابع

 صیتشخ مدارک و به هیبا ارا یشیآزما در طول خدمت که یشیآزما نیمستخدم بدون حقوق به یمرخص یاعطا . ۴ ماده

مقررات  ریسا تیبا رعا یباشند حداکثر تا دو ماه متوال بدون حقوق داشته یاستفاده از مرخص به ازیمتبوع خود ن مؤسسه

 .خواهد بود ریامکان پذ فصل نیا

سال از  ۶مدت  حداکثر به تیمامور انیتوانند تا پا یبرد م یسر م به تیهمسر آنان در مامور کارمندان زن که . ۵ ماده

 . ندیبدون حقوق استفاده نما یمرخص

 : گردد یم لیموارد ذ بدون حقوق شامل ی: استفاده از مرخص هتبصر

مستخدم قصد  -2شود.  مسلم یاستفاده از مرخص به اجشیباشد و احت نداشته رهیذخ یاستحقاق یمرخص مستخدم

 .دینما هیباشد و مدارک لازم را ارا داشته لیتحص ادامه

 .خود مسافرت کند خدمت خارج از محل اتفاق همسرش به باشد به ریناگز مستخدم

 گرید یماریب به یابتلا ای یماریهمان ب ادامه سبب به سالانه یاستعلاج یاز استفاده از چهار ماه مرخص پس مستخدم

 .داده شود صیالعلاج تشخ او صعب یمارینباشد و ب خدمت قادر به

با  معتمد برسد موافقت پزشک دییتأ به یماریب چنانچه نامه نییآ نیا ۳2ماده  ۴موضوع بند  نیمورد مستخدم در

 .خواهد بود یبدون حقوق الزام یمرخص
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 :ها یمرخص مربوط به مختلف مقررات

روز حساب  ۳0ماه  روزانه یو در مرخص است یکشور یرسم میتقو روز و ماه و سال مطابق یاحتساب مرخص. ۱ ماده

 شود.  یم

خواهد  مربوط محاسبه یدولت مؤسسه ای وزارتخانه ساعات کار روزانه به روز با توجه کیکمتر از  یها یمرخص.  2ماده 

 .شد

 .شود یمحسوب نم یجزو مدت مرخص است واقع یمدت مرخص یط که لیتعط یروزها . ۳ ماده

زنان باردار  زیاز انجام کار آنان باشد و ن مانع که ییها یماریب در صورت ابتلا به یو قرارداد یمانیپ نیمستخدم . ۴ ماده

آگاه نمودن  موظفند ضمن نیمستخدم لیقب نیاستفاده خواهند کرد . ا یاجتماع نیمقرر در قانون تام یها تیاز حما

مذکور  یقانون مراجع دیتائ به که یماریب ، مدارک مربوط به خدمت در محل شیحضور خو معد از علت ربطیدستگاه ذ

 . ندینما ارائه یماریب امیا انیباشد را در پا دهیرس یاجتماع نیدر قانون تام

باشد  یماریب سبب عدم اشتغال آنان به که یاجتماع نیقانون تام شامل نیمستخدم یحقوق و فوق العاده ها . ۵ ماده 

و  یماریب روز تا خاتمه ۳خواهد شد و مازاد بر  دستگاه مربوط پرداخت روز توسط ۳نشوند تا  یبستر مارستانیو در ب

 . خواهد بود یاجتماع نیقانون تام رراتقرارداد ، مشمول مق انیحداکثر تا پا

 لاًیذکه آنچه لیاز قب یعلل و مستند به دیروز تجاوز ننما ۳مدت آن از  خود که عدم حضور مستخدم در پست . ۶ ماده

 . خواهد شد شناخته شود باشد موجه یدرج م

 .او وارد آمده باشد افرزندانیهمسر  ایمادر  ایپدر  ایاو  به از حوادث که یصدمات ناش -2 یماریب  -۱

دارا  -۵سوم.  تا طبقه یو سبب ینسب یاقربا ایفوت همسر  -۴فرزندان.  ایهمسر  ایمادر  ایپدر  دیشد یماریب -۳

 .شدن فرزند

 .او و فرزندانش ازدواج -6

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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 .قاتیشهادت و انجام تحق یادا یبرا ییقضا مراجع مستخدم توسط احضار

شود ،  قیادعا تصد صحت که ی. در صورتاداره است سیعهده رئ مستخدم به ییجهات ادعا و سقم صحت صیتشخ

مورد صادر خواهد  نیلازم در ا محسوب و حکم یو یاستعلاج ای یاستحقاق یجزو مرخص علت مستخدم برحسب بتیغ

 .شد

 : خروج از خدمت انواع

 ی. مرخص۸اخراج  .۷ یاز خدمات دولت دائم انفصال. ۶ استعفا. ۵ . فوت۴ ی. از کارافتادگ۳ دی. بازخر2 یبازنشستگ.۱

 بدون حقوق

 لیو تعج ریتأخ اب،یو غ حضور 

 تیو خروج از آن را رعا خدمت محل ورود به یشده برا نییمکلفند ساعات تع ییاجرا یکارکنان دستگاهها هی( کل۱ماده

ورود و خروج  یدستگاه مربوط برا صلاحیمقام ذ یاز سو . مگر آنکه دنینما ورود و خروج خود را ثبت نموده، ساعت

 .شده باشد ررمق یگرید بیاز آنان کتباً ترت کیهر

 یو با مستخدم دهیورود محسوب گرد ریتأخ یمجوز قبل مقرر و بدون کسب بعد از ساعت خدمت محل ( ورود به2ماده

 : شود یرفتار م ریشرح ز باشد به ورود داشته ریتأخ که

 . باشد یم یاستحقاق یاغماض و کسر از مرخص در ماه قابل ساعت 2ورود تا  ریتأخ -الف

مستمر  یایو مزا شغل یایو مزا در ماه مستلزم کسر حقوق و فوق العاده شغل ساعت 2از  شیورود ب ریتأخ -ب

دستمزد  ای یمانیپ نیمستخدم یفوق العاده ها ریو اجرت و فوق العاده مخصوص و سا و ثابت یرسم نیمستخدم

 .خواهد بود ریخساعات تأ کل زانیم به یو قرارداد خدمت دیکارکنان خر
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 مورد مشمول حکم و حسب دهیخروج محسوب گرد لیتعج زیمقرر ن زودتر از ساعت خدمت ( خروج از محل۳ماده

 .خواهد بود 2ماده » ب«و » الف« یها قسمت

منظور  یاستحقاق یدر هر صورت جزو مرخص ریو مدت تأخ دهیمحسوب گرد موجه ریورود در موارد ز ری( تأخ۴ ماده

افراد خانواده  ریسا زیو ن تکفل زندان تحتمستخدم، همسر و فر یبرا مترقبه ریغ وقوع حوادث و سوانح -خواهد شد. الف

 .باشند یو تکفل تحت که یدر صورت

موارد مذکور  صیتشخ -احضار کننده تبصره مراجع یگواه با ارائه یو انتظام ییقضا مراجع احضار مستخدم توسط -ب

 .خواهد بود ربطیواحد ذ ریماده با مد نیدر ا

 ریمدت تأخ باشد و جمع داشته موجه ریخروج غ لیتعج ایورود  ریبار تأخ ۴از  شیدر ماه ب که یمستخدم ( به۵ ماده

 یماه اول و دوم کتباً اخطار داده خواهد شد و برا یبرا ریدر ماه برسد در قبال مجموع تأخ ساعت۴از  شیب مذبور به

 زانیم به ماه پنجم ای% و بر۵0 زانیم ماه چهارم به یبرا% و  ۳0 زانیم به یمستخدم خاط ماه سوم فوق العاده شغل

 به یدگیرس أتیه« به یدگیرس ماه کسر خواهد شد و در صورت تکرار پرونده مستخدم جهت کیمدت  % و به۱00

 .دیارجاع خواهد گرد »یتخلفات ادار

 .ماده خواهد بود نیا در هر ماه در هر حال مشمول حکم ساعت ۸از  شیخروج ب لیتعج ایورود  ریتأخ -۱ تبصره

از  دهیگرد آنان قطع جز موارد فوق الذکر، فوق العاده شغل به یگرید علل قبلًا به که ینیدر موردمستخدم -2تبصره

 یتخلفات ادار به یدگیرس أتیه حد نصاب برسد پرونده امر به خروج آنان به لیتعج ایورود  ریتأخ که یماه نیسوم

 .ارجاع خواهد شد

 : لازم نکات

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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مخصوص ،  برگه ( در قالب ساعت ۳) حداکثر  روزانه یساعت یمرخص مقام مافوق و وصل از اخذ موافقت پس کارکنان

نباشد ( را در  یمقرر ادار انیتا پا یمرخص خاتمه کهی) در صورت یاز مرخص زمان خروج از اداره و زمان برگشت یستیبا

 یکیکنترل الکترون ستمیس

 مربوطه شده در برگه موافقت یبا مدت مرخص ستمیشده در س ثبت یمدت مرخص کهینحوبه ندینما ثبت ابیو غ حضور 

 . باشند کسانیکاملاً 

مقام مافوق امضا  و توسط هی، ته خدمت از ادره محل نفعیاز خروج فرد ذ قبل یستیبا یساعت یمخصوص مرخص برگ

 ۱2از  شتریب دیمنظور و حداکثر مدت آن در طول سال نبا یاستحقاق یروز جزو مرخص کیکمتر از  یگردد . مرخص

 . روز باشد

 یشغل و طبقه ، رتبه ارتقاء طبقه ییاجرا ضوابط موضوعات مربوط به

کشور،  یدانشگاهها و دانشکده های علوم پزشک بندی مشاغل و طبقه لاتیتشک نامهنییآ ۴۶اجرای تبصره ماده  در

 .گردد یاجراء ابلاو م تبصره جهت ۱۵ماده و  ۱۶کارمندان در  یشغل و رتبه ارتقاء طبقه ضوابط

 :ی( نحوه ارتقاء کارمندان در طبقات شغلالف

 یشغل طبقه کی به یو تجرب یلیاحراز تحص طیو بر اساس شرا لیدر دانشگاه برابر جدول ذ کارمندان شاغل -۱ ماده

 .ابندییارتقاء م شغل در جدول حق یاستحقاق

ن کارمندا نیو همچن کارکنان دولت پرداخت قانون نظام هماهنگ ۳ماده  ۴تبصره  یدر اجرا که یکارمندان - تبصره

و  یامور ادار یشورا مصوبه موجب به که یکارمندان ریسا نیعاشورا و الزهراء و فرزندان شاهد و همچن یعضو گردانها

شده در جدول  نییاز حداکثر طبقات تع تناسب برخوردار شده اند، به مربوطه ی( از گروههاکشور)سابق یاستخدام

 .باشند یم یمستثن دستورالعمل نیا ۱شماره 
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 :بالاتر یهای شغلرتبه ( نحوه ارتقاء کارمندان بهب
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شرح  و بالاتر به یو کارشناس یکاردان تا سطح مشاغل انیمتصد ارتقاء رتبه یلازم برا یمدت سنوات تجرب -۱0 ماده

 :باشدیم لیجدول ذ

 

 و بالاتر یو کارشناس یکاردان تا سطح مشاغل انیقبول برای متصد قابل ی(: مدت سنوات تجرب2شماره ) جدول

 :هیپا رتبه ( برای ارتقاء بهالف

.گذراندن 2 ،یشغل کارمند در طول ارتقاء رتبه انهیسال یابیارز ازیمجموع امت نیانگیاز م ازیدرصد امت ۶0 حداقل کسب.۱

 .امناء دانشگاه أتیکارمندان مصوب ه یدر چارچوب نظام آموزش یدوره آموزش ساعت ۳00

 :ارشد رتبه ( برای ارتقاء بهب

.گذراندن 2 ،یشغل کارمند در طول ارتقاء رتبه انهیسال یابیارز ازیمجموع امت نیانگیاز م ازیدرصد امت ۷0 حداقل کسب.۱

 .امناء دانشگاه أتیکارمندان مصوب ه یدر چارچوب نظام آموزش یدوره آموزش ساعت 2۵0

 :خبره رتبه ( برای ارتقاء بهج

.گذراندن 2 ،یشغل کارمند در طول ارتقاء رتبه انهیسال یابیارز ازیمجموع امت نیانگیاز م ازیدرصد امت ۸0 حداقل کسب.۱

 .امناء دانشگاه أتیکارمندان مصوب ه یدر چارچوب نظام آموزش یزشدوره آمو ساعت 200

 :یعال رتبه ( برای ارتقاء به د

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا

 و ارتقا ی، مرخص ایحقوق ، مزا
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  ،یشغل کارمند در طول ارتقاء رتبه انهیسال یابیارز ازیمجموع امت نیانگیاز م ازیدرصد امت ۸۵ حداقل کسب.۱

 .امناء دانشگاه أتیکارمندان مصوب ه یدر چارچوب نظام آموزش یدوره آموزش ساعت ۱۵0. گذراندن 2

 . مدون شده اتییتجر یفرم مستند ساز لیتکم۳.

 . وزرات متبوع یتحول ادار دنیکمس دیتائ و سپس ارتقا رتبه تهیدر کم بیتصو۴.

 : ۱ تبصره 

خواهد  ملاک عمل همان رتبه یصـرفا برا هر رتبه شـده در فا صـله هیشـده و م سـتندات ارا ک سـب ازاتی: امت الف

 . ستین محاسبه قابل یارتقا بعد یبود و برا

باشد .  ینم ریباشند امکانپذ یدارا م زیرا ن یبعد ارتقا رتبه طیشرا که یکارمندان یبرا یشغل رتبه 2توامان  : کسب ب

 : 2تبصره 

 بیمطرح و مورد تصو ریز بیبا ترک یا تهیستاد دانشگاه در کم توسط رتبه استحقاق ارتقا به یو بررس عوامل یابیارز

 . ردیگ یقرار م

 یروین ری. مد۳(  ری) دب یو تحول ادار توسعه ری. مد2(  تهیکم سیدانشگاه ) رئ و منابع تیریمد توسعه معاون .۱

 . مشاغل یبند مسئول طبقه نی. بالاتر۴ یانسان
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 آموزش سلامت
 مسؤول واحد 

این واحد زیر نظر مدیر خدمات پرستاری بیمارستان )مترون( اداره شده و مسؤولیت آن بر عهده سوپروایزر آموزش 

 سلامت/ آموزشی می باشد.

 فواید آموزش:

 *مکاری بیمارافزایش ه

 *افزایش رضایت مندی بیمار

 *کاهش اضطراب بیمار وهمراهان

 *افزایش پذیرش درمان از طرف بیمار

 *کاهش میانگین دوره بستری

 * های بهداشتیهای مراقبتکاهش هزینه

 *  های پس از عمل افزایش کیفیت مراقبت

 تریشاستقلال و خود کفایی باوردن کمک به بیمار در بدست   

 هدف کلی: ارتقا سطح سلامت در جامعه

هدف نهایی : آموزش به بیماران، گفتن بهترین کارها به ایشان نیست، بلکه کمک به آنها برای یادگیری چگونگی مراقبت 

 از خود به منظور ارتقای سلامت است 

 آموزش سلامت
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 اهداف ویژه:

  ها و مشکلات بهداشتی شایع در مبتلایانآموزش بیماری*

 ی شایع در جامعهها و مشکلات بهداشتپیگیری از بیماری*

  ادامه مشاوره از راه دور *

 پزشک دستاوردهای و اخبار ارائه طریق از هدف گروه یه رسانی اطلاع * 

 خویش مشکلات مورد در بیماران برای تعامل ایجاد * 

 پیگیری بیماران :

)بیماران تحت آمپوتاسیون، * مشمولین دریافت خدمات پیگیری، افراد مبتلا به بیماری های مزمن/ صعب العلاج شامل 

(، بیمار CVA(، بیمار دچار سکته مغزی )COPDمبتلا به سرطان، بیمار مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی ) بیمار

(، بیمار دچار سوختگی، بیمار مبتلا به پرفشاری خون CHFمبتلا به دیابت، بیمار مبتلا به نارسایی احتقانی قلبی )

(HTN بیمار مبتلا به ،)( سکته قلبیMI  بیمار مبتلا به اختلالات روانپزشکی و بیمار مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی ،)

معرفی شده از بخش های بستری بوده و سایر مراجعین، صرفا جهت دریافت آموزش می توانند به صورت مستقیم به 

 این واحد مراجعه نمایند. 

  ی:ریگیپ تواتر

به شرح ذیل یا  نظر پزشک معالج اساس بر وشروع  ترخیص از بعد روز سه طی یبیمار نوع اساس بر یپیگیر تواتر

 میگردد تعیین

در بیمارانی که در هنگام تکمیل فرم پیگیری، هیچ یک از علایم و هشدارهای اصلی وجود نداشته باشد، پیگیری در ماه 

 اول هر دو هفته و از آن به بعد ماهانه انجام می شود.

 :ها های واحد آموزش سلامت بیمار در بخشروند فعالیت

 آموزش سلامت



  
 

 

 

 

  
 
 

148 

BO\11001\00 

1403/02/10 

 )ع(  مام حسینفوق تخصصی اتخصصی وبا توجه به اهمیت این موضوع ،در واحد آموزش به بیمار بیمارستان 

 شود می انجام زیر اقدامات  مکاری کادر درمانهبا  ستان فساشهر
 حین بستری وحین ترخیص انجام میگیرد. -آموزش در بخش ها در سه مرحله،بدو ورود

 بیماران و همراهان در بدو پذیرش در بیمارستان می توانند *

 اطلاعات لازم در زمینه هزینه های درمان و راهنمای بیمارستان را از

پرسنل پذیرش دریافت کنند و پس از ورود به بخش مربوطه اطلاعات لازم در مورد رعایت بهداشت ، فضای فیزیکی  

 ، ایمنی بیمار و آشنایی با پزشک و سر پرستار بخش را پرستار خود کسب کنند

 .ودشمی داده آموزش  مامایی /پرستاری کارشناسان  پزشک،  های بستری توسطکلیه بیماران در بخش*

 در این مرکز اطلاعات در رابطه با بیماری ، درمان و روش های جایگزین ، دارو درمانی و عوارض دارویی ، تغذیه*

 ، بیمار به آموزش مسئول ، پرستار ، معالج پزشک توسط وی خانواده و بیمار برای …و استراحت و فعالیت  ، 

 علایم ترخیص زمان در و. شود می داده توضیح بستری درزمان درمان کادر دیگر و فیزیوتراپ ، تغذیه کارشناس

های بعدی و مراجعه مجدد برای بیمار و همراه  پیگیری ، تغذیه ، دارودرمانی ، منزل در لازم های مراقبت ، خطر

 بیمار توضیح داده می شود و از توجیه بیمار و خانواده وی اطمینان حاصل می شود

 است بندی نیازهای آموزشی وی لویتها بر اساس شرایط بیمار واوآموزش*

 شود.های مربوط در پرونده بیمار ثبت میهای ارائه شده در فرم آموزش*

 های ارائه شده در بخش توسط سرپرستار بخش و مسئولارزشیابی آموزش*

 واحد آموزش به بیمار به صورت راندوم انجام شود 

 وخانواده به واحد آموزش همگانی ارجاع داده می شوند و روند درمان آندر صورت نیاز به آموزش های تکمیلی بیمار *

 ها پس از ترخیص نیز پیگیری می شود 

مراجعین گرامی جهت رفع سوالات خود در زمان بستری می توانند صبح ها به واحد آموزش واقع در بیمارستان مراجعه 

با واحد آموزش به  ۴۱۷۷ داخلی  یا تماس با شماره تلفن نمایند و پس از ترخیص نیز با مراجعه به سایت بیمارستان و

 بیمار تماس برقرار نمایند و سوالات ، نظرات و پیشنهادات خود را بیان کنند

 آموزش سلامت
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 آموزش به همکار

 مقدمه 

AHA  احیاء قلبی  سال یکبار بر طبق یافته های علمی و مقالات گایدلاینهای خود بخصوص در زمینه ۵سازمانی که هر

 202وط به سال ( را مورد بازبینی و اصلاح قرار میدهد. آخرین گایدلاین منتشر شده احیاء قلبی ریوی مربCPRریوی )

دستورالعملی  20۱۹در سال  ۱۹میلادی میباشد که توسط این انجمن انتشار یافت که با توجه به شیوع بیماری کووید 

یکا میگوید بر ونیکا کلینمن نایب رئیس انجمن قلب آمرنیز در خصوص احیا در شرایط این بیماری نیز انتشار یافت م

ژ قلبی اساس مطالعات صورت گرفته در شرایط آزمایشگاهی و همچنین مطالعات روی جمعیت های بزرگ هر چه ماسا

اول شروع شود  دقیقه ۴زودتر آغاز شود پروگنوز و در صدیقا بهتر خواهد شد بویژه اگر ماساژ قلبی طی  CPRدر روند 

 ( A-B-Cبجای  C-A-Bزینی متد جایگ

 EMSبراین پرسنل با توجه به اینکه این زمان طلایی در محدوده زمانی انتقال بیمار به بیمارستان قرار می گیرد بنا

رخوردار است بنیز از اهمیت بالایی  EMSنقش خطیری را در روند احیاء بیمار بر عهده دارند اطلاع سریع به سیستم 

واهند دقایقی به هدر خ EMSافیک شهری ووجود ساختمانهای بلند حتی با سریعترین سیستم چرا که در شرایط تر

 رفت 

مله عوامل موثر در به مراقبتهای بعد از انجام احیا و مراحل ریکاوری نیز توجه خاص داشته و آن را از ج 2020در سال 

 بهبود و برگشت بیمار در نظر گرفته است. 

 

 

 

 در مرحله انجام ارزیابی توصیه ۱۹توجه به شیوع بیماری کووید با 
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 به استفاده از ماسک و وسایل حفاظت فردی برای فرداحیاگر و همچنین  

 استفاده از یک پوشش بر روی دهان و بینی فرد احیا شونده شده است 

 

 

 

 

 

 

 

 نکته های حیاتی که باید به خاطر سپرد 

کلینمن می گوید نکته ای که اغلب مردم نمی دانند این است که در اغلب موارد تنها آسیبی که ممکن است در جریان 

CPR  ایجاد کنند تاخیر در رسیدگی به فرد است. شروع احیاء قلبی ریوی با ماساژ قلبی موثرترین اقدام است و هر چه

بگیرد در حالیکه فرد دیگر ماساژ قلبی را شروع کرده است  تماس EMSاین کار سریعتر صورت گیرد. اگر یک فرد با 

راهنمایی کنند مصدوم شانس بقای  EMSبطور تلفنی می توانند افراد در صحنه حادثه را تا رسیدن  EMSاپراتورهای 

له بیان میکند افرادی که دچار حم AHAبیشتری خواهد داشت. تمام قربانیان ارست قلبی نیازمند ماساژ قلبی هستند 

قلبی شده اند در دقایق اولیه ایست قلبی هنوز مقادیری اکسیژن باقیمانده در ریه ها و جریان خون دارند که شروع 

ماساژ قلبی سبب پمپ خون به مغز و قلب قربانی و رساندن اکسیژن مورد نیاز میشود ایجاد پرفیوژن به ارگانهای حیاتی 

از کردن راه هوایی و دادن تنفس میشد حذف گردیده و صرف برقراری ثانیه ای که سابقا صرف ب ۳0در این متد زمان 

 گردش خون می گردد. 

 حوادث قلبی %۹0های قلبی در منزل رخ میدهند  تقریبا تمام اورژانس

 آموزش به همکار
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 در منزل رخ می دهند کلینمن میگوید اگر فردی در طول عمرش یکبار  

CPR ی فردی بوده که به آن علاقمند بوده اند. را انجام داده باشد. احتمالا برا 

هرگز دشوار  CPRآموزش ، ساده تر و دست یافتنی تر از آن است که شما فکر می کنید. کلینمن می گوید یادگیری 

سال اخیر در پروتکل ایجاد شده سبب کاهش مراحل و ساده تر شدن آن بیش از  ۱0نبوده است اما تغییراتی که طی 

را یاد بگیرد و دانستن آن که بی تردید در نجات جان  CPRپیش شده است. کلینمن میگوید هر کسی میتواند انجام 

 نی شده است. انسانها موثر است هم اکنون ساده تر از هر زما

 

 

 

 

 

 

 طبقه بندی اقدامات و توصیه ها 

 خطر  <<<: سودمندی  ۱کلاس 

 مداخلات درمانی باید انجام شود، قابل قبول و سودمند در نظر گرفته می شود. 

 خطر  <<: سودمندی  Ilaکلاس 

 مداخلات درمانی منطقی می باشد 

 خطر  <: سودمندی  Ilbکلاس 

 رفت ممکن است سودمند باشد یا ما توصیه می کنیم ( گمیتوان در نظر) مد نظر قرار گرفتمداخلات درمانی را میتوان 

 

 سودمندی  <: خطر  ۱۱۱کلاس 

 آموزش به همکار
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 نمی توان از این درمان یا تست تشخیصی استفاده کرد، سودمند نیست

 و ممکن است خطر ناک باشد.  

 کلاس نامشخص : 

 ست تا زمان انجام تحقیقات بیشتر هیچ توصیه ای نمی شود. تحقیقات بیشتر در حال انجام ا

 :  CPRمراحل 

 (  BLSاقدامات پایه ایی احیای بزرگسالان ) 

 های الکتریکی  درمان

 (  ACLSاقدامات پیشرفته احیاء ) 

 ( PLSمراقبت های بعد از احیاء )

 ( BLSاقدامات پایه جهت حفظ حیات بزرگسالان )

 تشخیص فوری ایست ناگهانی قلب 

 اطلاع رسانی سریع به سیستم اورژانس 

  BLSشروع سریع اقدامات 

 (  AEDانجام سریع عمل شوک با یک دستگاه الکتروشوک ) ترجیحا 

 در بزرگسالان  BLSتوالی مراحل 

 بررسی پاسخ 

 چک کردن نبه 

 ماساژ قلبی و تنفس (  ) CPRشروع سریع 

  AEDسیون با یک انجام سریع دفیبریلا

 نکته مهم : 

 آموزش به همکار
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 قبل از شروع اقدامات احیاء فرد احیاگر باید محیط را از نظر امنیت فیزیکی 

تصادفات و صدمات احتمالی ( بررسی نماید و در صورت عدم وجود خطر برای احیاگر اقدامات را انجام دهد . از نظر  )

های واگیر دار فرد احیاگر باید به وسایل حفاظت فردی مانند ماسک شیلد  حفاظت در مورد انتقال احتمالی بیماری

 حداقل نفرات عملیات احیاء انجام شود  با ۱۹و..... مجهز باشد و در زمان شیوع بیماری کووید 

 

 

 

 چک کردن نبض : 

ایست شاهد ( )درمواجهه بایک کلاپس قلبی ناگهانی  احیاء گر غیر حرفه ایی نباید اقدام به چک کردن نبه کند وباید

 و یا یک مصدوم بدون پاسخ که تنفس نرمال ندارد فرض را بر این گذارد که ایست قلبی اتفاق افتاده است. 

زمان را هدر دهند و در این زمان ده ثانیه در هر حال پرسنل بهداشتی و درمانی نباید برای چک کردن نبه بیش از 

 اگر نبه قابل حس کردن و ردیابی نبود، ماساژ قلبی سریعا شروع گردد.
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 ماساژ قلبی 

 20۱۵تغییرات عمده گایدلاین ها بعد از سال 

 بار در دقیقه ۱00 - ۱20ریت ماساژ قلبی   -۱

 سانتی متر در بزرگسالان  ۵تا  ۶عمق فشار ماساژ قلبی  -2

 ( بعد از هر ماساژ قلبی  Recoilاجازه به برگشت وریدی ) -۳

 ایجاد حداقل وقفه در دادن ماساژ قلبی   -۴

 ( تنفس در دقیقه ۱0خودداری از دادن تنفس زیاد ) -۵

 استفاده از کاپنوگراف جهت بررسی مناسب بودن تهویه   -۶

 استفاده از اولترا سونوگرافی جهت بررسی محل لوله تراشه در صورت تعبیه  -۷

 درصد در حداقل زمان ممکن  ۱00بالا  Fio2استفاده از اکسیژن با  -۸

 (پیکری  اکسیژناسیون غشایی برون) ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation)استفاده از   -۹

 عدم هیپرونتیلاسیون   -۱0

 احیاء شش دقیقه ( )سیکل از انجام  ۳( بعد از 5h-5tبررسی علت برگشت پذیری ) -۱۱

در اسرع وقت داره و همچنین بعد از شوک   non shockable(asystole PEA ) های استفاده از اپی نفرین در ریتم -۱2

 Shockable (V.tach V.fib دوم در ریتم های 

 آموزش به همکار

 آموزش به همکار
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لازم و ضروری می باشند. به همین علت همه  CPRانجام ماساژهای قلبی موثر برای برقراری جریان خون در حین 

( برای فراهم کردن ماساژهای قلبی ۱بیمارانی که در فاز ایست قلبی قرار دارند باید ماساژ قلبی در یافت کنند ) کلاس 

 موثر سریع و محکم فشردن قفسه سینه لازم است. 

 

 

 

 

 

نی استرنوم ( قرار گرفته و کف دست دیگر بر روی نرمه کف دست بر روی وسط جناق سینه ) کمی پاینتر از نیمه پایی

 ( Ilaآن قرار داده می شود ) کلاس 

بار در دقیقه را جهت مصدوم فراهم کنند  ۱00  -۱20اشخاص غیر حرفه ایی و حرفه ایی باید ریت ماساژ قلبی  

 (.IIaکلاس  )سانتیمتر عمق داشته باشد  ۵ - ۶( و عمل ماساژ IIa)کلاس

 سانتی متر میتواند به بیمار آسیب برساند ۶بار در دقیقه و همچنین با عمق بیشتر از  ۱۴0ساژ بیشتر از نکته : تعداد ما

احیاء گران باید اجازه دهند تا قفسه سینه به حد اولیه خود در حین ماساژ باز گردد مرحله رها سازی کامل این عمل 

 (.IIaکلاسبعدی میشود )  کرونر قبل از فشار سبب بازگشت کامل و خونگیری قلب و عروق

 زمان انجام فشار بر روی قفسه سینه و مرحله رها سازی کامل تقریبا برابر می باشد. 

 (.  IIاحیا گر باید مبادرت به حداقل رساندن وقفه و حداکثر رساندن ریت ماساژ قلبی بنماید ) کلاس 

بعد از شروع ماساژ قلبی، در صورتیکه احیاء گر آموزش دیده باشد باید تنفسهای مصنوعی را بصورت دهان به دهان با 

این فرایند در حال حاضر توصیه نمی شود و یا بوسیله بگ و ماسک جهت فراهم آوری  ۱۹توجه به شیوع بیماری کووید 

 اکسیژناسیون و ونتیلاسیون شروع نماید. 

 م دسترسی به یگ و ماسک توصیه به انجام ماساژ قلبی به تنهایی تا زمان رسیدن تجهیزات شده است در صورت عد

 آموزش به همکار
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را بسمت ریت و عمق ناکافی ماساژ قلبی هدایت نماید بنابراین هر دو دقیقه  CPRخستگی احیاء گر ممکن است روند 

 2به  ۳0سیکل  ۵یا هر  ) تواند صورت بگیردیکبار در صورت وجود احیاگر دوم و یا بیشتر تعویه جای احیاء گران می

 ( IIaکلاسثانیه انجام پذیرد )  ۵تنفس به ماساژ قلبی ( این جابجایی باید در عرض 

 

 

 

 

 تقدم ماساژ قفسه سینه بر تهویه 

و  CPR: ماساژ قلبی سبب جریان خون به سمت قلب و مغز شده و نتایج تحقیقات نشان میدهد که موفقیت در  علت

پیامدهای آن در ارست قلبی خارج بیمارستانی زمانی که اطرافیان مصدوم مبادرت به ماساژ قلبی میکنند در مقایسه با 

زمانی که مداخله ای انجام نمی گیرد، بیشتر است. بهمین دلیل تاخیر در شروع ماساژ قلبی و یا وقفه در انجام آن باید 

تنفس دهان به دهان یا با ماسک و بگ سبب تاخیر در انجام ماساژ قلبی  به حداقل برسد پوزیشن دادن به سروگردن و

 ۳0می شود. در صورتیکه که دو نفر احیاء گر وجود داشت، نفر اول شروع به ماساژ قلبی نموده و نفر دوم بعد از انجام 

حیاء گر وجود دارد شروع ماساژ قلبی مبادرت به باز کردن راه هوائی و تهویه مصنوعی می کند. در صورتیکه چند نفر ا

CPR  .با ماساژ قلبی است و بایستی احیاء تنفس با حداقل زمان انجام گیرد 

 بار در دقیقه  100 - 120تعداد ماساژ قفسه سینه : 

 ماساژ قلبی در دقیقه انجام دهد .  ۱00 - ۱20احیاء گر باید 

( بسیار مهم است و سبب پیامدهای ROSCشت خود بخود جریان خون ): تعداد ماساژ قلبی در هر دقیقه در برگ علت

میشود. تعداد واقعی ماساژ قلبی در دقیقه بستگی به تعداد ماساژ قلبی  CPRمطلوب در وضعیت نورولوژی مصدوم بعد از 

 آموزش به همکار
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تنفس و آنالیز در دقیقه و مدت قطع ماساژ بدلیل باز کردن راه هوائی، دادن تنفس ، وقفه برای ارزیابی ریتم قلب و 

(AED دارد. تحقیقات نشان داده که بین موفقیت )CPR  و تعداد ماساژ قلبی ارتباط معنی داری وجود دارد. اثر بخشی

ماساژ قلبی هم به تعداد ماساژ قلبی و هم به حذف عواملی که سبب وقفه آن میشود بستگی دارد تعداد ناکافی ماساژ 

تاکید شده  20۱۵ا هر دو، سبب کاهش اثر بخشی ماساژ قلبی میشود در ویرایش قلبی در دقیقه و یا قطع مکرر آن و ی

است که کمترین وقفه بین آخرین ماساژ قلبی و دفیبریلاسیون صورت گیرد، بنحوی که زمان قطع ماساژ کوتاه باشد و 

 بعد از دفیبریلاسیون بلافاصله ماساژ قفسه سینه شروع شود. 

 عمق ماساژ قفسه سینه 
 سانتی متر است .  ۵-۶ین حداقل عمق ماساژ قلبی در بالغ

: بدنبال ماساژ قلبی و افزایش فشار داخل آئورت و فشار مستقیم بر قلب خون در سیستم عروقی جریان می یابد  علت

جریان خون اکسیژن و انرژی را به قلب و مغز تحویل میدهد وقتی طیفی از اعداد برای عمق ماساژ وجود داشته باشد 

اینچ بسیار  2سپاری آن مشکل است. از طرفی دیگر از آنجائیکه اغلب ماساژ کافی داده نمی شود حداقل ماساژ  بخاطر

 سانتی متر و به علت احتمال اسیب به دنده ها و بیمار  ۵مقدار عمق ماساژ حداقل  20۱۵موثرتر است. لذا در ویرایش 

 سانتی متر استفاده می شود.  ۶حداکثر 

 

 

 

 

 موثر بدون دادن تنفس جهت مصدوم را شروع نماید؟  CPRچطور یک ناظر میتواند 

در ابتدای یک ایست قلبی ناگهانی، دادن تنفس به اهمیت دادن ماساژ قلبی نیست زیرا سطح اکسیژن خون حداقل 

 برای چندین دقیقه بعد از ایست قلبی به اندازه کافی بالا می باشد. 

 به همکارآموزش 
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یا آگونال در حین ایست قلبی ، اجازه میدهد تبادل اکسیژن و دی اکسید کربن به مقدار کم  Gasping بعلاوه تنفسهای

صورت پذیرد. در صورتیکه راه هوایی باز باشد. در مرحله بازگشت غیر ارادی قفسه سینه حین انجام ماساژ قلبی ، 

 مقداری تبادلات هوایی برای مصدوم فراهم می گردد. 

 ی مدیریت راه هوای

Head Tilt - Chin Lift 

 که علائم و شواهدی دال وجود ترومای ناحیه سر و گردن وجود نداشته باشد.  در صورتی

استفاده نمایند. در این مانور  Head Tilt - Chin Liftپرسنل بهداشتی و درمانی بهتر است برای باز کردن راه هوایی از مانور 

 سربه سمت عقب و چانه به سمت بالا داده می شود 

 

 

 
JAW THRUST  

اگر احیاء گرمشکوک به آسیب نخاع گردنی مصدوم باشد بهتر است جهت باز کردن راه هوایی از مانور کشش فک یا 

Jaw Thrust  کلاس ( بدون اکستانسیون سر استفاده نمایدIIb  .) 

 

 

 
AIRWAY  

 آموزش به همکار
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یکی از بهترین روشهای باز کردن راه هوایی استفاده از ایروی های دهانی یا ایروهای بینی میباشد که این وسیله باعث 

بالا آمدن زبان و باز شدن راه هوایی می شود جهت گذاشتن ایروی دهانی ابتدا آن را بصورتی که انحنای آن بالا باشد 

 ا انتها وارد دهان می نماییم درجه چرخانده و ت ۹0وارد دهان نموده و سپس 

 از کنار لب تا محل اتصال فک ها  : سایز مناسب

 

 

 

 جهت گذاشتن ایروی بینی سر را کمی به عقب متمایل میکنیم آن

 را با کمی ژل چرب نموده و از یکی حضرات بینی وارد می نماییم  

 سایز مناسب از کنار پره های بینی تا محل اتصال فک ها

 

 

 

 دادن تنفس 

 (.  IIثانیه )کلاس  ۱تحویل هر تنفس مصنوعی در عرض 

 ( IIaدادن حجم تهویه ایی کافی بطوریکه بالا آمدن قفسه سینه قابل رویت باشد )کلاس 

 ( Ilaتنفس )کلاس  2ماساژ به  ۳0دادن ریت 

 اولویت با تنفس ( انجام میشود ) ABCبصورت  CPRنکته در موارد ذیل 

 شاهد ارست قلبی غیر 

 تنفسی مثل خفگی غرق شدگی آسم ادم ریه جسم خارجی گاز گرفتگی و...(  ) ارست قلبی با منشا

 آموزش به همکار
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چون در مواردی که ارست قلبی دارای منشا تنفسی باشد ذخایر اکسیژن سلولها به اتمام رسیده و نیاز است که ابتدا دو 

 شود بار تنفس داده شود و سپس ماساژ قلبی انجام 

 تهویه با بگ و ماسک 

 احیاگران میتوانند تهویه با بگ و ماسک را با استفاده از اکسیژن یا هوای اتاق جهت قربانی مهیا نمایند. 

بالا آمدن قفسه سینه باید قابل رویت باشد که این میزان معمولا برای فراهم کردن اکسیژناسیون و دفع دی اکسید 

 ( IIaکربن در بیماران با آینه تنفسی کفایت می کند کلاس 

 آورند.  تنفس را جهت قربانی فراهم می 2ماساژ به  ۳0تا زمانیکه راه هوایی پیشرفته تعبیه نشده است، احیاگران ریت 

لیتر در دقیقه ( در صوت مهیا بودن ،  ۱2الی  ۱0و جریان  %۱00غلظت  )بهتر است احیاء گران از یک منبع اکسیژن 

 استفاده نمایند. 

 توصیه ۱۹نکته : با توجه به شرایط موجود و شیوع بیماری کووید 

 شده است که به جهت جلوگیری از انتشار ترشحات دهان و حلق بیمار  

 برای آمبوبگ استفاده گردد.  HMEت امکان در اولین فرصت ممکنه بیمار اینتوبه شود و همچنین از فیلترهای در صور

 

 

 

 

 

 

 

 تهویه با ایروی پیشرفته 

 آموزش به همکار
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 تنفس( و .......  LMA3هوایی با وسایل پیشرفته جایگزین شده است ) مثل لوله تراشه ، کامبی تیوب ،  هدر صورتیکه را

ثانیه یکبار ، بدون کوشش برای هماهنگ کردن آن با ماساژ قلبی فراهم گردد و نیازی به توقف ماساژحین  ۶ها باید هر 

 تنفس داده شود همچنین بهتر است هیچگونه وقفه ایی جهت دادن این تنفس ۱0دادن تنفس نمی باشد در هر دقیقه 

لازم نیست و احیاگر باید از تهویه بیش از حد ( تعداد زیاد تهویه  ها در انجام ماساژ قلبی داده نشود. تهویه بیش از حد

اجتناب ورزد چون میتواند باعث دیستانسیون معده شده و بدنبال آن  CPRو حجم بیش از حد در هر تهویه ( در حین 

انجام  خطر آسپیراسیون ریوی را افزایش دهد و همچنین با کاهش بازگشت وریدی به قلب موجب ایجاد اختلال در

 (. IIIماساژ قلبی می گردد )کلاس 

 

 

توصیه به استفاده از محفظه های محافظتی و یا ویدیو لارنگوسکوپ جهت  ۱۹با توجه به شیوع بیماری کووید 

 اینتوباسیون بیماران شده است 

 

  AEDهر چه سریعتر انجام دادن شوک بوسیله 

را آموزش دیده باشند زیرا در بزرگسالان با ایست  BLSدر حین  AEDتمام احیا گران باید نحوه انجام شوک با دستگاه 

 شایعترین ریتم می باشد. VFقلبی شاهد . 

 ۵تا  ۳در زمان  AEDشروع شده و شوک بوسیله دستگاه  CPRقرار دارد در صورتیکه فورا  VFبرای قربانی که در بحران  

 بطور چشمگیری افزایش می یابد. دقیقه پس از شروع کلاپس قلبی تحویل داده شود میزان بقاء

 

 

 آموزش به همکار
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توصیه به استفاده از تجهیزات به جهت مواجهه  20۱۹و طبق دستورالعمل سال  ۱۹با توجه به شیوع بیماری کووید  

ویدیو   ، دستگاه های ماساژ دهنده قلبی، برای دادن شوک  AEDکمتر افراد در حین احیاء شده است. از قبیل دستگاه 

 لارنگوسکوپ جهت اینتوباسیون 

 

 نحوه چیدمان افراد در زمان احیا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الگوریتم احیای قلبی و ریوی پایه 
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 آموزش به همکار



  
 

 

 

 

  
 
 

164 

BO\11001\00 

1403/02/10 
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 PDPفرآیند تکمیل 

 

 از وزارتخانه PDPارسال دستورالعمل تکمیل 

 آموزش به همکار
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 فرآیند برگزاری کلاس های آموزشی

 تهیه تقویم آموزشی بر اساس فرم ب 

 آموزش به همکار
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 فرآیند برگزاری کنفرانس درون بخشی

 

 اطلاع رسانی وابلاغ به رابطین آموزشی

 

 آموزشی در بورد آموزشی بیمارستاننصب تقویم 

 

 هماهنگی با اساتید مربوطه ویادآوری در روز مشخص شده

 

 ثبت نام پرسنل ونظارت بر تکمیل صحیح آن

و فرم نظر    Pre Testتوزیع وسپس جمع آوری سؤالات 

 سنجی از همکاران

 

 ارائه مطلب توسط استاد مربوطه

 

و فرم نظر    Post Testتوزیع وسپس جمع آوری سؤالات 

 سنجی از همکاران

 

 نصب تقویم آموزشی بخش در بورد اعلانات

 آموزش به همکار
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 فرآیند نگارش پمفلت آموزشی

 

 اطلاع ویادآوری به پرسنل از یک هفته قبل که در این ماه کنفرانس دارد

 

اطلاع رسانی به پرسنل بخش در رابطه با تاریخ وساعت ومکان 

 برگزاری کنفرانس با یک اطلاعیه که در بورد بخش نصب می گردد

 

تحویل چکیده وخلاصه ای از مطلب آماده شده جهت ارائه 

 به رابط آموزشی در روز برگزاری کنفرانس

 

 توزیع وسپس جمع آوری فرم نظر سنجی از همکاران

توسط فرد    Pre Testتوزیع وسپس جمع آوری سؤالات 

 برگزارکننده کنفرانس

 

 ارائه مطلب با مشارکت همکاران

 

    Post Testتوزیع وسپس جمع آوری سؤالات 

 

 آموزش به همکار
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تهیه یک متن آموزشی مفید  وبه زبان ساده 

 توسط پرستار مربوطه

 تأیید مطلب آموزشی توسط مدیر گروه واحد مربوطه
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 فرآیند نگارش فرم ب در بیمارستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برگزاری جلسه با رابطین آموزشی در بهمن ماه 

توجیه رابطین آموزش جهت جمع آوری نیازهای آموزشی 

 پرسنل واحد شان با برگزاری جلسه درون بخشی

 

توسط جمع آوری نیازهای آموزشی از رابطین کلیه واحدها 

 سوپروایزور آموزشی

 

 چک وتأیید نیازهای آموزشی پس از برگزاری جلسه هیئت 

 اجرایی بیمارستان

 

ارسال فرم ب اولیه توسط ریاست بیمارستان 

 به واحد آموزش کارکنان دانشگاه

 

 ارسال فرم ب اولیه با یک نامه به ریاست محترم بیمارستان

 

 تایپ در جدول مربوطه وبازبینی نهایی

 

 آموزش به همکار
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