
 

                                                                                                                                  

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاهدانشگاه علوم 

 بیمارستان حضرت رسول )ص( شهرستان جوانرود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهیه و تنظیم : دفتر بهبود کیفیت و اعتبار بخشی

 با همکاری مسئولین بخش و واحد ها

 5931مهرماه 

 کتابچه توجیهی بدو ورود کارکنان



 

 

 فهرست 

شماره  فهرست

 صفحه

شماره  فهرست

 صفحه

شماره  فهرست

 صفحه

  قوانین و مقررات اداری و انضیاطی  برنامه کنترل عفونت  5 فصل اول : معرفی کلی بیمارستان 

  امکانات رفاهی  برنامه آتش نشانی   ، بخشها و واحدهامعرفی بیمارستان 

  فصل دوم:  دستورالعمل و آئین نامه ها  نقشه ساختمان   رسالت

  دستور العمل تخفیف خدمات ارائه شده    مدیریت بحران   ارزش ها 

  دستورالعمل تحویل و تحول بالینی بخش   مدیریت خطر   چشم انداز 

  آئین نامه قانون ارتقاء بهره وری   قوانین مربوط به رعابت استاندارد های پوشش  ویژگی های بومی و فرهنگی منطقه

  دستور العمل کسر ساعت کارکنان بالینی   بالینی نیازمندیم ؟ چرا به حاکمیت  حقوق گیرنده خدمت 

اصول ده گانه قانونی ، علمی و اخلاقی گزارش   دلایل انتخاب اعتبار بخشی   منشور اخلاقی بیمارستان 

 پرستاری 

 

  انضباط و مقررات مربوط به بخش های بالینی   قوانین و مقررات استخدامی   مقررات مربوط به بیماران 

  فصل سوم : اطلاعات تجهیزات اختصاصی  مرخصی ها   ایمنی بیمار

 

 



 

 

 

 

 

ی کرمانشاه و دانشگاه علوم پزشک همت وتلاشبازایشگاه ، آزمایشگاه ورادیولوژی اورژانس ، باشروع به کار بخش های  97اسفند)ص(جوانروددرلبیمارستان حضرت رسو

 :شد افتتاحپیگیری مسئولین 

 روند توسعه ای بیمارستان : 

سال بخش اطفال و نوزادان،08ل سا آغاز و در، داخلی و فیزیوتراپی  جراحی زنان ،جراحی عمومیش های بیمارستان شامل اتاق عمل،بخراه اندازی با 08سال روندتوسعه ای در

در  انجام گرفته است چشم بخش جراحی وبخش ادیومتری  78بخش ارتوپدی ، سال  07سال بخش ارولوژی، 08سال ،  ICU/CCU ، ENTبخش  08، سال الیزبخش دی 08

افتتاح شد  بلوک زایمان طبق دستورالعمل وزارت بهداشت و استانداردهای ct scanدستگاه  تخت فعال و 8با  post  ccu  بخش 79بخش مغز واعصاب ودر سال  78سال 

 درمان مردم منطقه وکمک به درخدمت رسانی یکارنامه موفق این مرکزاین نهاد بازسازی شدو درمانگاه تخصصی جهت فعالیت پزشکان متخصص در حال احداث می باشد و 

 داشته است .(پاوه و باباجانیروانسروثلاث ،شهرستان های جوانرود )اورامانات

 :  حضرت رسول )ص(  بیمارستان ساختمانی شخصاتم

 -: محوطه مساحت            هزار متر9888 : زیربنا مساحت          هکتار8 :  بیمارستان مساحت         0808    : افتتاح سال          :  بکار شروع سال

 تعداد تخت نام بخش تعداد تخت نام بخش

 

 8 جراحی عمومی 08 اورژانس )تحت نظر (

 8 چشم 7 دیالیز

 8 ارولوژی 8 نوزادان

 9 ارتوپدی 0 کودکان

 9 زنان تحت نظر 08  زنانجراحی 

 ICU 8 08 داخلی

 CCU 9 ساعت 8زیر  اتاق عمل

 Post CCU 8 7 مغز و اعصاب

 

 

 

 

 

 

 

 جوانرود رسول )ص( معرفی بیمارستان حضرت

 



 

 

 

 

 

 

 تخت فعال است 08تخت مصوب و  98بیمارستان جوانرود دارای 

 خدمت هستند : متخصصین پرتلاش و محترمی که درحال حاضر در بیمارستان مشغول به ارائه

 دکتر مختار نادری و سونوگرافی:                            رادیولوژیمتخصص 

 دکتر       ناصری

 نفر 8بیهوشی : متخصص 

 نفر 0متخصص پاتولوژی :  نفر 8  : و  نوزادان اطفالمتخصص 

 نفر 0متخصص ارتوپدی :  نفر 8متخصص جراحی  عمومی  :  

 نفر 8 داخلی :متخصص  نفر 8زنان و زایمان : متخصصص 

 نفر 0متخصص ارولوژی : نفر 8قلب و عروق : متخصص 

 نفر0متخصص مغز و اعصاب:                     نفر 0متخصص چشم : 

  نفرENT :0تخصص م

 نفر ) طرحی ، مامور و اضافه کار ( 08پزشک عمومی ) بخش اورژانس (:  -  نفر متخصص 80مجموع

 کادر پرستاری

 نفر 000) سوپروایزر های بالینی و آموزشی ، سرپرستار ، پرستار ، بیهوشی و اتاق عمل و بهیاراستخدامی ، طرحی و قراردادی(  :

 نفر80های پاراکلینیکی :نفر  ) ثابت ، طرحی و قراردادی ( کادر واحد  08کادر مامائی : 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنمای طبقات

 طبقه اول

 بخش دیالیز واحد رادیولوژی واحد آزمایشگاه بخش اورژانس

 واحد پذیرش واحدترخیص آشپزخانه /سلف سرویس واحد درمانگاه تخصصی

 واحد درآمد واحد انبار دارویی واحد داروخانه واحد صندوق

    بخش داخلی

 طبقه دوم

 کارشناسان بیمه بخش اطفال/ زنان سوپروایزر آموزشی CCU/ICUبخش 

 نمازخانه POST CCUبخش  بهداشت محیط CSRبخش اتاق عمل/ 

 کارشناسان بیمه بخش جراحی کتابخانه بخش بلوک زنان

   اتاق منشی بخش ها اتاق شیردهی

 طبقه همکف و واحد اداری

 واحد دبیر خانه تجهیزات پزشکی واحد واحد بهبود کیفیت ریاست بیمارستان

 واحد تلفنخانه واحد کارگزینی واحد انفورماتیک مدیریت بیمارستان

 مسئول خدمات واحد حراست بیمارستان واحد بهداشت حرفه ای امورعمومی بیمارستان

واحد مدیریت اطلاعات  مدیریت خدمات پرستاری

 سلامت )بایگانی(

 عمومیانبار  واحد رسیدگی به شکایات

 واحد تاسیسات نمازخانه واحد امین اموال رختشوی خانه

    

    

    



 

 معرفی بخشهای مختلف اداری و درمانی بیمارستان:

 متخصص اطفال و نوزدان دکتر مولود حسینی ریاست  بیمارستان  واحد

 دفتر ریاست بیمارستان در طبقه همکف  ودر ابتدای  قسمت اداری بیمارستان واقع شده است. 

می باشد  16بیماری کودکان و نوزادان از دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال . فارغ التحصیل رشته اندمتولد شده  درشهرستان جوانرود 6531ال س در دکتر مولود حسینی

 بیمارستان را بر عهده داشته اند. قبل از این آقای دکتر حسینی  ریاست بخش اورژنس و مدیریت.ان رئیس بیمارستان انتخاب شده اندبه عنو 19 ماه سال  و ازبهمن

 شرح وظایف:

 رئیس بیمارستان در خصوص به روز رسانی پروانه بهره برداری بیمارستان برابر قوانین وزارت بهداشت اقدام می کند.

با نظارت و دستور  یا تغییر کاربری و تعداد بخشها /واحدهای پاراکلینیک و تعداد تخت های فعال بیمارستان با رعایت قوانین و بر اساس پروانه بهره برداریهر گونه توسعه 

 صورت می گیرد. رئیس بیمارستان

ت است در خصوص اخذ مجوزهای قانونی اقدام می کند تجهیزات بیمارستان رئیس بیمارستان قبل از هرگونه توسعه تجهیزات که ملزم به اخذ مجوز قانونی از وزارت بهداش

 دارای مجوزهای قانونی معتبر است.

 رئیس بیمارستان در خصوص بکارگیری پزشکان و پرستاران که ملزم به دارا بودن مجوزهای قانونی فعالیت می باشند نظارت می کند.

 یاستهای اصلی را به منظور دستیابی به اهداف کلان  تحقق ماموریت تدوین  و به اطلاع ذینفعان کلیدی می رساند.رئیس بیمارستان با همکاری تیم مدیریت اجرایی س

 ررسی نموده و ابلاغ می نمید.رئیس بیمارستان سند استراتژیک و برنامه های پیشنهادی تیم مدیریت اجرایی را از نظر انطباق با سیاست های اصلی و ماموریت بیمارستان ب

نی مشخص  بررسی و در صورت رئیس بیمارستان در خصوص اجرای برنامه های ابلاغ شده و دستیابی به نتایج متوازن نظارت می نماید و گزارش های ارسالی را در فواصل زما

 لزوم اصلاحات را اعمال می کند.

 بیمار بهبود کیفیت و سایر بخشها بیمارستان در برنامه بیمارستان.بودجه لازم جهت اجرای برنامه های تصویب شده تیم مدیریت اجرایی تیم ایمنی تخصیص 

 اولویت بندی به برنامه های بیمارستان جهت ارتقای ایمنی بیما و بهبود کیفیت.

 تخصیص و برنامه زمانی و مالی مناسب جهت آموزش کارکنان  در برنامه سالیانه بیمارستان.

 و بررسی انطباق عملکردها. طراحی نمودار سازمانی بیمارستان و روابط و سطوح 

 ستان.نظارت  و بررسی میدانی بر شفافیت جریان اطلاعات و پاسخگو بودن مدیران و مسئولان بیمارستان به بیمار خانواده بیمار و کارکنان بیمار

 هر سه ماه یکبار اخذ گزارش تحلیلی پایش شاخص های عملکردی بخشها و واحدها

 اخذ گزارش های تحلیلی رضایت سنجی از بیماران و خانواده بیماران هر شش ماه یکبار

 اخذ گزارش تحلیلی رضایت سنجی از کارکنان هر شش ماه یکبار.

 برگزاری جلسات ملاقات حضوری با روسا و مسئولان بخشها و واحدها و گوش دادن به مشکلات آنها.

 ت حضوری با کارکنان و گوش دادن به مشکلات و پیشنهادات آنها.برگزاری جلسات ملاقا

 رئیس بیمارستان مسئول ایمنی بیمار می باشند.



 

 آقای تیمور یوسفی مدیریت بیمارستان واحد

 

 دفتر مدیریت بیمارستان در طبقه همکف  و قسمت اداری بیمارستان واقع شده است. 

ریاست به عنوان مدیر بیمارستان انتخاب شده اند.قبل از این آقای یوسفی در قسمت  6513ازخرداد ماه سال دارای مدرک تحصیلی کارشناسی مدیریت که  آقای تیمور یوسفی

 کارگزینی بیمارستان و مدیریت امورعمومی شبکه انجام وظیفه نموده اند.

 شرح وظایف:

 تشکیل تیم مدیریت اجرایی

 بیمارستان با مشارکت تیم مدیریت اجراییکمیته ها و تیم مدیریت اجرایی تعیین آیین نامه داخلی 

 شرکت فعال در تمام جلسات تیم مدیریت 

 شرکت فعال در تمام کمیته های بیمارستانی

 تدوین سند استرتژیک بیمارستان به همراه تیم مدیریت اجرایی

وحدهای مختلف درمانی و غیر درمانی به همراه کارشناسان بهبود کیفیت و کارشناس ایمنی بیمار به منظور ارتقای ایمنی بیمار و  بازدیدهای مدون هماهنگی شده ازبخشها و

 بهبود کیفیت

 بیمارستانی کمیته های داخلی آیین نامه تدوین

 انتظار مورد حداقل های با "معاملاتی مالی مقررات" رعایت و کیفی معیارهای لحاظ با پیمانکاران انتخاب

 بیمارستان سلامت اطلاعات سامانه در ابلاغی درمانی نظارت مستمر به تعرفه های

 از بالاتر درمانی و تشخیصی معنی داری مداخلات صورت به که پزشکانی عملکرد نحوه خصوص در تجهیزات و دارو درمان، اقتصاد کمیته بررسی های نتایج بیمارستان، مدیر

 .میشود متذکر آنها به مکتوب صورت به مربوط مستندات همراه به را دارند، را گروه میانگین

 دانشگاه اطلاع می دهد. ستاد در معادل کمیته به را کمیته های بیمارستان عملکرد نتایج مدیر بیمارستان

 بیمارستان دارد. در خدمات ارائه روند بر روز شبانه ساعات تمام در مستمر مدیر بیمارستان نظارت

 جانشین تام الاختیار رئیس بیمارستان در تمام کمیته های بیمارستانی

 نظارت و اعمال نظر در انتخاب مسئولین بخشهای مختلف بیمارستان

 ارزیابی      محیطی امنیت وایمنی  اصول رعایت نظر از را مواد و تجهیزات ، کالا انبارش نحوه و نموده بازدید بیمارستان انبارهای از مدون صورت به بیمارستان مدیرداخلی

 .میآورد عمل به پیشگیرانه /اصلاحی اقدام نیاز صورت در و مینماید،

 .است بیماران و کارکنان دسترس در کافی میزان به مربوط الزامات مطابق بهداشتی سرویسهای و بهداشتی امکانات

 



 

                                          مدیر خدمات پرستاری : آقای رضا محمدی      مدیریت خدمات پرستاری واحد

سوپروایزر بالینی: آقای مهدی بابایی                                                          

 سوپروایزر آموزشی:خانم شیرین محمدی

 

 دفتر مدیریت خدمات پرستاری در طبقه همکف  و قسمت اداری بیمارستان واقع شده است 

.از اوایل مرداد ماه درشهرستان جوانرود می باشد فارغ التحصیل رشته کارشناسی پرستاری از دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می باشد 6516محمدی متولد سال آقای رضا 

رستان را در  رستاری بخش داخلی بیماانرود و سرپبه عنوان مدیر خدمات پرستاری انتخاب شد قبل از این آقای محمدی سابقه ریاست مرکز بهداشتی شماره یک جو 6513سال 

 کارنامه داشته اند.

در دفتر پرستاری فعالیت می کنند. درضمن  15خانم شیرین محمدی و آقای مهدی بابایی هر دو نفر فارغ التحصیل  کارشناسی ارشد مراقبتها ویژه پرستاری می باشند و از سال 

 سابقه فعالیت به عنوان پرستار در تمام بخشهای بالینی را در کارنامه کاری دارند. 

. 

 شرح وظایف:

 .مینماید اقدام بالینی بخشهای در یکپارچه مراقبتهای رویکرد با نیار مورد انسانی منابع برآورد و محاسبه به نسبت پرستاری مدیریت

 .اجرایی مدیریت تیم به پرستاری نیروی کمبود اعلام

 .)اجرایی مدیریت تیم ازسوی مجوز وجود درصورت( جدید نیروهای جذب طریق از کمبود جبران

 .لازم مشوقهای گرفتن نظر در با نیاز مورد انسانی نیروی تامین برای جایگزین روشهای پیشبینی

 .اقدام می کند بالینی بخشهای در آنان چینش و بکارگیری به نسبت تایید صورت در و بررسی را جدیدالورود پرستاری نیروهای صلاحیت پرستاری مدیریت

 .مینماید اقدام موجود شرایط و بیماران نیاز اساس بر مختلف شیفتهای و بخشها در انسانی نیروی صحیح چیدمان به نسبت پرستاری مدیریت

 .کارکنان خدمت خاتمه یا و ادامه معیارهای مشخص و تعیین فرآیند با پرستاری کارکنان عملکرد ارزیابی

 .جدیدالورود پرستاران بالینی عمومی مهارتهای صلاحیت ارزیابی چکلیست جدیدالورود و طراحی پرستاران حرفهای صلاحیت و بالینی عمومی مهارتهای حداقل تعیین

 .جدیدالورود کارکنان ارتباطی مهارتهای و صلاحیت ارزیابی چک لیست طراحی

 پرستاران تخصصی مهارتهای و صلاحیت ارزیابی چکلیست بالینی و طراحی بخشهای ار هریک در جدیدالورود پرستاران تخصصی مهارتهای ارزیابی معیارهای تعیین

 .جدیدالورود

 توسط بیماران مراقبتی نیازهای با متناسب و کارکنان سالیانه آموزشی نیازهای پرستاری و اولویت بندی کارکنان سالیانه آموزشی نیازهای شناسایی، و نیازسنجی فرآیند انجام

 پرستاری مدیر

 توسط پرستاری مراقبتهای اقدامات صحیح ثبت روش زمینه در دربخش پرستاران عملکرد واحدها و ارزیابی/ بخشها کلیه به پرستاری معتبر مراقبتی مراجع ابلاغ و تهیه

 .مدیریت پرستاری

 .مینماید نظارت سیاستها این شدن براجرایی پرستاری مدیر و شده ابلاغ بالینی بخشهای به همراهان / بیماران برای آموزشی سیاستهای

 عملکرد بهبود اصلاحی برای مداخلات آن براساس و شده انجام سرپرستاران توسط "پرستاری اولیه ارزیابی" بر نظارت که مینماید حاصل اطمینان پرستاری مدیریت .

 .میشود انجام سرپرستاران



 

 مینماید. ابلاغ پرستاری کارکنان به و بازنگری یکبار سالی حداقل را "پرستاری مراقبتهای و اقدامات ثبت روش"و  "پرستاری مراقبتی مراجع" پرستاری مدیریت

 .مینمایند عملآن  براساس و داشته اطلاع آن از بخشها مسولان و کارکنان و است شده تدوین "پرستاری کارکنان انضباطی کنترلهای و تشویق نحوه"

 مدیر توسط کاری نوبت گزارش روزانه کاری و بررسی ساعت 42 طی رخداده مشکلات و اورژانس بیماران الویت با تخت مدیریت درخصوص سوپروایزری کاری نوبت گزارش ثبت

 .پرستاری

 .مینماید نظارت بیماران بین بخشی جابجایی روند بر مشخص روش با پرستاری مدیریت

 مینماید. نظارت بیمارستان از خارج به خدمات اخذ جهت بیماران موقت انتقال روند بر مشخص روش با پرستاری مدیریت

 مینماید. نظارت مراکز سایر به اعزام روند بر مشخص روش با پرستاری مدیریت

 مینماید. نظارت بیمارستان از خارج و داخل مشاورههای روند بر مشخص روش با پرستاری مدیریت

 ت.اس گرفته قرار سرپرستاران اختیار در پاراکلینیک واحدهای در خدمات نتایج/انجام نحوه دهی نوبت آمادگی نحوه به مربوط مستندات

 

 

 

 آقای جبار ملکی امور عمومی واحد

 

 دفتر امور عمومی در طبقه همکف  و قسمت اداری بیمارستان واقع شده است.

به عنوان  6519در شهرستان روانسر می باشد.فارغ التحصیل کارشناسی پرستاری از دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می باشند.از خرداد سال  6531آقای جبار ملکی متولد سال 

 رستان جوانرود بوده اند.فوریتهای پزشکی شهمسئول امور عمومی بیمارستان حضرت رسول)ص( انتخاب شدند آقای ملکی قبل از این مسئول پایگاه 

 شرح وظایف:

 انجام کلیه هماهنگی های برون بخشی بیمارستان با سایر ادارات 

 نظارت و سرپرستی تاسیسات و ساختمان بیمارستان

 نظارت بر امور خدمات بیمارستان

 نظارت بر کلیه معاملات خرد متوسط کلان بیمارستان

 انبرگزاری کلیه مناقصات و مزایده های بیمارست

 اداری انجام کلیه مکاتبات

 نظارت و سرپرستی واحدهای اذاری بیمارستان

 شرکت در کلیه کمیته های بیمارستانی به عنوان عضو اصلی

 پیمانکاران طرف قرارذاذ بیمارستاننظارت به نحوه انجام کار و خدمات  دهی 

 نظارت و سرپرستی آشپزخانه بیمارستان



 

 

 ارسلان محمدی   پرویز احمدی بهبود کیفیت و اعتبار بخشی واحد

 

 واحد بهبود کیفیت و اعتبار بخشی در طبقه همکف  و قسمت اداری و جنب قسمت دفتر مدیریت خدمات پرستاری بیمارستان واقع شده است.

در دفتر بهبود  13کارشناسی پرستاری می باشند ازمهر ماه سال رشته فارغ التحصیل این بیمارستان آقای ارسلان محمدی وآقای پرویز احمدی کارشناسان بهبود کیفیت 

 وهر دو نفر سابقه حضور به عنوان کارشناس پرستاری در تمام بخشهای بالینی را دارند.کیفیت شروع به کار نموده اند 

 ری بیمارستان واقع شده است.و قسمت اداری و جنب قسمت دفتر مدیریت خدمات پرستا واحد بهبود کیفیت و اعتبار بخشی در طبقه همکف 

 

 

 : شرح وظایف

 اقدام معین زمانی بازه در اندازه گیری آنها و پایش به نسبت و تعیین را بیمارستان اصلی فرآیندهای سنجش شاخصهای واحدها،/بخشها مسئولان مشارکت با کیفیت بهبود دفتر

 مینماید. ارائه اجرایی مدیریت تیم به را ارزیابی نتایج تحلیل و

 تیم به و بندی، را اولویت بالینی غیر و بالینی عملکردی شاخصهای بیمارستان، واحدهای/بخشها مسئولان و کیفیت سنجش و پایش کمیته مشارکت با کیفیت بهبود دفتر

 ..مینماید پیشنهاد اجرایی مدیریت

 پس و نموده دریافت واحدهای بیمارستان/بخشها از شده تعیین زمانی فواصل در را نتایج عملکردی، شاخصهای از یک هر اندازهگیری مسئولان مشارکت با کیفیت بهبود دفتر

 اطلاعرسانی مرتبط واحدهای/بخشها به نتایج تحلیلها اجرایی، مدیریت تیم تایید از پس و مینماید گزارش اجرایی مدیریت تیم به کیفیت سنجش و پایش کمیته در تحلیل از

 .میشود

 بازه در و ثبت، الکترونیک فایل صورت به را آن سوابق و اجرا تعیین، را نیاز اصلاحی مورد اقدام اولویتبندی، از پس و نموده اقدام بهبود فرصتهای تعیین و مشکلات شناسایی

 مینمایند ارزیابی را اقدامات اثربخشی مشخص زمانی

 بر بخشها/واحدها همکاری مسئولان با تصویب صورت در و مطرح اجرایی، مدیریت تیم جلسات در را واحدها/بخشها پیشنهادی کیفیت بهبود برنامههای کیفیت بهبود دفتر

 .مینماید گزارش اجرایی مدیریت تیم به را نتایج و نظارت آن اجرای و پیشرفت

 و کننده کننده تایید تهیه نام ذکر با یکسان فرمت در الکترونیک فایل صورت به شدهاند، تهیه ملی اعتباربخشی الزامات اجرای برای که را مستنداتی کیفیت بهبود دفتر

  .میدهد قرار کارکنان الکترونیکی دسترس در و نموده کدگذاری بازنگری و ویرایش شماره و کننده تصویب

 استقرار راستای     در اصلاحی انجام اقدامات از پس و داده انجام را ایران ملی اعتباربخشی استانداردهای خودارزیابی کیفیت، مستمر بهبود رویکرد با شده، تعیین زمان در

 .مینماید ارائه اجرایی مدیریت تیم به را آن نهایی گزارش استانداردها

 نظارت بر اجرای استاداردها و سنجه های اعتبار بخشی و پیاده سازی آن طبق گام های مشخص شده در بخشهای مختلف بیمارستان.

 

 

 

 



 

 آقای محمد حسن زاده ایمنی بیمار و کنترل عفونتواحد 

 

 واحد ایمنی بیمار و کنترل عفونت در طبقه همکف و در قسمت اداری جنب واحد مدیریت خدمات پرستاری واقع شده است.

داخلی و سوپروایزر بالینی انجام  آقای محمدحسن زاده کارشناس ایمنی بیمار و سوپروایزر کنترل عفونت می باشد.آقای حسن زاده قبل از این درقسمت سرپرستاری بخش

 وظیفه نموده اند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 واحد ایمنی بیمار

 کشورهای در بخصوص سلامت نظامهای توجه مورد موراد مهمترین از یکی جز بیمار ایمنی مسأله است بیماران به نرساندن آسیب بیمارستان هر در الزام مهمترین و اولین

 در بیماران از اغماضی قابل غیر درصد که است آن از حاکی آمارها. دهند انجام را اقداماتی خصوص این نیز در کشورها سایر که گردیده سبب امر این و میباشد یافته  توسعه

 فعالیتهای اما میشود، افزوده آنها اولیه مشکلات بر مشکلی و میگردند  خدمات ارائه از ناشی صدمات و عوارض دچار بیمارستانها بخصوص بهداشتی  سیستمهای با مواجهه

 این در پیشرو سازمانهای  و جهانی بهداشت سازمان پیشنهاد بنابراین. نمیباشد موجود توسعه حال در کشورهای در بخصوص موارد این کاهش جهت در مندی نظام و سیستمیک

 استقرار طریق از که میباشد دیده صدمه افراد به مناسب پاسخگویی و عوارض این کاهش جهت  بیمار ایمنی ارتقای فرآیندهای بر مبنی سیستمیک جامع نظام یک ایجاد خصوص

 سالم جامعه یک ایجاد و مشتریان بین در رضایتمندی افزایش هزینه ها، کاهش موجب امر این. میباشد پذیر امکان سازمانی مناسب سازوکارهای ایجاد و بیمار ایمنی  فرهنگ

 است رفتاری الگوهای و صالحیتهای  ادراکها، ها، نگرش گروهی، و فردی های ارزش ماحصل ایمنی فرهنگ. است شده ارائه بیمار ایمنی  فرهنگ از مختلفی تعاریف. گردید خواهد

 .مینماید  بیان ایمنی مدیریت نظر از را سازمان یک مهارت و روش تعهد، که

گردید به مقوله ایمنی بیمار به عنوان دریافت کننده خدمات سلامت اهمیت فوق العاده ای داده شد تا که برنامه اعتباربخشی در بیمارستان ها پیاده سازی و اجرا  6516از سال 

ود مار با بهباستاندارد الزامی ایمنی بیمار در مراکز درمانی اجباری گردید که در آن به ارائه خدمات ایمن تاکید دارد. اگر چه قبلا مباحث ایمنی بی 92آنجا که در شروع کار اجرای 

د سال با توجه به اهمیت بحث کیفیت در هم ادغام یافته بود و همه فعالیت ها تحت عنوان فعالیت های بهبود کیفیت در برنامه اعتباربخشی نمود داشت ولی پس از گذشت چن

آقای عزیز روئین تن مدیر خدمات پرستاری به  6516ود از سال ایمنی بیمار و لزوم تعیین مسئول ایمنی بیمار و کارشناس هماهنگ کننده، واحد ایمنی بیمار شروع به فعالیت نم

شناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار عنوان مسئول و پاسخگوی فعالیت های ایمنی بیمار تعیین گردید و آقای مهدی قنبری که در واحد بهبود کیفیت فعالیت می نمود به عنوان کار

این مرکزدر راستای اهداف متعالی وزارت بهداشت در جهت ارتقای کیفیت و افزایش ایمنی مراقبت ها و خدمات ارائه شده به  عهده دار این مسئولیت بودند ، واحد ایمنی بیمار

بیمار آقای رحیم فتحی مدیر خدمات پرستاری به عنوان مسئول ایمنی  6511به عنوان یک واحد مستقل فعالیت ها ی خود را شروع نمود و سال  6511بیمار ازخرداد ماه سال 

برای این مسئولیت تعیین شد ولی چندی بعد با توجه به تغییر دیدگاه وزارت بهداشت به مقوله ایمنی  6513تعیین شد و سپس آقای رضا محمدی مدیر خدمات پرستاری از تیر ماه 

بنابراین می بایست بالاترین مقام اجرایی بیمارستان عهده دار مسئولیت بیمار و با توجه به اینکه اجرای برنامه های ایمنی بیمار مستلزم صرف بودجه و ضمانت اجرایی می باشد 

جناب آقای دکتر مولود حسینی ریاست بیمارستان با ابلاغ جناب آقای دکتر حسین محمدی ریاست شبکه بهداشت و درمان شهرستان  6513ایمنی بیمار باشد لذا از آذر ماه 

در  6511مسئولیت می باشد و آقای محمد حسن زاده کارشناس پرستاری به عنوان کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار از سال جوانرود با شرح وظایف مربوطه عهده دار این 

 واحد ایمنی بیمار مشغول انجام وظیفه می باشد.

 ایمنی

 بیمار



 

 

  جهانی مطالعات و آمارها

  مانیدر خطاهای اثر در بیمار هزار 11تا 11 سالیانه مرگ:  IOM آمریکا پزشکی انجمن آمار

 ! مسافربری جت فروند 1 روزانه سقوط=  سال نفردر هزار613 از بیش برآوردها بعضی

  آمریکا در مرگ علت مین1 تا 3

  بستری موارد %66-69% جهانی متوسط

 ! کنید؟ می برآورد تلفات میزان چه خود کشور برای خدمات ارائه کیفیت و امکانات تشابه فرض به و کشورمان در سومی یک حدود جمعیت لحاظ صورت در

  بیمار ایمنی از کلیدی موضوع پنج

  بیمارستانی عفونتهای

 . انجامد می مرگ یا و جدی بسیار عوارض به منجر که مهم و جدی حوادث

  جراحی عمل از بعد و حین عوارض

  زایمان و زنان

 . هستند مرتبط سلامت های مراقبت سایر به که ناگوار حوادث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 بیمار ایمنی های شاخص

 . کنند می پایش را( Outcome) نتایج و کیفیت و پیشگیری قابل ناگوار حوادث مستقیم غیر یا مستقیم طور به که هستند مقیاسهایی

 : از عبارتند ها شاخص این

  بیهوشی عوارض 

  پایین مرگ احتمال با( DRG) تشخیصی گروههای در مرگ

  بستر زخم

  بیمار نجات در شکست 

  جراحی عمل هنگام به بیمار بدن در مانده بجا خارجی جسم

  درمانی گروه احتیاطی بی اثر در پنوموتوراکس 

  درمانی مراقبت دلیل به انتخابی عفونت

   جراحی عمل از بعد لگن شکستگی 

  جراحی عمل از بعد خونریزی یا هماتوم

  جراحی عمل از بعد متابولیک و فیزیولوژیک اختالالت

  

  عمل از بعد تنفسی نارسایی

  وریدی عمیق ترومبوز یا ریوی آمبولی

  جراحی عمل از بعد خون عفونت

 لگنی و شکمی جراحی بیماران در جراحی عمل از بعد زخم شدن جدا

  تصادفی شدگی سوراخ و پارگی

  خون انتقال از ناشی واکنش

  نوزاد به آسیب -تولد حین آسیب

  ابزار با طبیعی زایمان ترومای

  ابزار بدون طبیعی زایمان ترومای

  سزارین - زایمان ترومای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  بیمار ایمنی سوی به گام هفت

 بسترسازی و فرهنگ ایجاد-6

  کنید فراهم بیمار ایمنی به دستیابی برای منصفانه و باز بستری  

  کنید رهبری و حمایت را خود کارکنان. 9

  کنید تمرکز و تاکید بیمار ایمنی بر خود سازمان در محکم و شفاف بطور 

 کنید یکپارچه و سو هم را خطر مدیریت عملیات. 5

 . نمایید ارزیابی و شناسایی را خطاها و کنید ایجاد فرایندهایی و سیستمها خطرات، مدیریت برای  

 دهید ارتقاء کرده تشویق را دهی گزارش. 1

 . کنند گزارش ملی و محلی سطح در را وقایع راحتی به توانند می که بدهید را اطمینان این خود کارکنان به  

 کنید برقرار ارتباط انها با درگیرکرده موضوع در را جامعه و مردم. 3

 . دهید گوش انها حرف به و ایجاد بیماران با صریح ارتباط برقراری برای را راههایی  

  دهید یاد هم دیگران به و بیاموزید را ایمنی درسهای. 1

  دهند می رخ حوادث چگونه و چرا که بگیرند یاد تا کنید تشویق علل ای ریشه تحلیل به را کارکنان 

  کنید اجرایی آسیب بروز از جلوگیری برای را حلهایتان راه. 7

 .  سازید عملی و نهادینه سیستم یا فرایندها عملیات، در تغییر با اید آموخته که را درسهایی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 باشد می ذیل شرح به بهداشت جهانی سازمان توصیه با مطابق بیمار ایمنی حل راه 9

 

 

 

 

 

 

 



 

 بیمار ایمنی برنامه در ضروری استاندارد92

 ردها :آشنایی با استانداردهای الزامی ایمنی بیمار و اقدامات انجام گرفته دربیمارستان حضرت رسول )ص( شهرستان جوانرود در خصوص این استاندا

 تهیه کتابچه استانداردهای ایمنی بیمار جهت افزایش ضریب ایمنی بیمار و پرسنل : 

ایمنی بیمار   توسط سازمان  در جهت افزایش ضریب ایمنی بیمار و پرسنل یکسری استاندارد و سنجه تحت عنوان استانداردهای ایمنی بیمار در کتاب بیمارستانهای دوستدار

عدد ،  92نوع استاندارد الزامی ، به تعداد  5تهیه و تدوین شده است . در این کتابچه استانداردها شامل  استاندارد 612اشت و درمان در قالب و وزارت بهد WHOبهداشت جهانی 

ی کردن این استانداردها شوند این میباشند . در صورتیکه بیمارستانها قادر به جاری و سار عدد 52عدد و استانداردهای پیشرفته به تعداد  12استانداردهای اساسی به تعداد 

 ضریب ایمنی به میزان قابل توجهی بالا رفته و کمترین میزان خطای پرسنل و آسیب به بیماران در بیمارستانها اتفاق می افتد:

بعنوان بیمارستان دوستدار ایمن )سطح یک ایمن ( استانداردهای الزامی و هر میزان از استانداردهای اساسی و پیشرفته شود   %622: اگر بیمارستانی قادر به جاری سازی 6

 می باشد. اهداف این بیمارستانشناخته خواهد شد که این موضوع جزء 

ایمن  9استانداردهای اساسی و هر میزان از استانداردهای پیشرفته گردد به عنوان سطح  %12-11استانداردهای الزامی ،  %622درصورتیکه بیمارستانی موفق به جاری سازی :9 

 . شناخته خواهد شد

ایمن شناخته  5های اساسی و هر میزان از استانداردهای پیشرفته گردد به عنوان سطح ، استاندارد%12استانداردهای الزامی ، بالاتر از  %622:  اگر بیمارستانی موفق به استقرار 5

استانداردهای پیشرفته گردد به عنوان سطح  %12استانداردهای اساسی و بیشتر از  %12استانداردهای الزامی ، بالاتر از  %622میشود و در صورتیکه بیمارستانی موفق به استقرار 

 د.ایمن شناخته می شو 1

در جهت پیاده سازی استانداردهای الزامی ایمنی بیمار بوده است . که در  6516در بیمارستان حضرت رسول )ص( شهرستان جوانرود شروع استقرار استانداردهای ایمنی از سال 

 ادامه به تفکیک محور و استاندارد این فعالیت ها و اقدامات شرح داده می شود.

A  بریاستاندارد : حاکمیت و ره 

A1.1.1 –  اصلی بیمارستان می باشد وجود ایمنی بیمار در برنامه استراتژیک بیمارستان به عنوان یک اولویت استراتژیک که در نقشه استراتژی بیمارستان یکی از استراتژیهای

. 

A1.1.2 – غ و شرح وظایف بوده و تمامی پرسنل بیمارستان با ایشان و شرح آقای دکترمولود حسینی ریاست بیمارستان به عنوان مسئول و پاسخگوی ایمنی بیمار دارای ابلا

 وظایفشان آشنایی دارند .

A1.1.3 – د از واحدها مختلف و خط مشی بازدیدهای مدیریتی ایمنی تهیه و تدوین و به بخش ها و واحدهای درمانی و غیر درمانی ابلاغ گردیده و اجرا می شود برنامه بازدی

با ذکر سمت و عنوان چیده شده و در اختیارتمامی واحدهای و بخش های درمانی  Walk roundبرنامه سالیانه و بخش مورد نظر و با حضور اعضای تیم بخشهای درمانی برطبق 

 قرار گرفته.

طرف دفتر بهبود کیفیت در اختیار بخش مورد نظر این برنامه برطبق تاریخ از قبل تعیین شده انجام می شود مشکلات ایمنی پرسنل و بیماران بخشها در قالب چک لیستی که از  -

ز ارزیابی این چک لیست قرار داده می شود پر شده و همچنین بعضی از مشکلات بصورت شفاهی از سوی پرسنل مطرح شده و تیم بازدید کننده بیشتر شنونده میباشد پس ا

 ود.بعضی از مشکلات حل و باز خورد به بخشها و واحدهای مورد نظر داده میش

A2.1.1 – دارای ابلاغ و شرح وظایف بوده و تمامی پرسنل بیمار  آقای محمد حسن زاده سوپروایزر کنترل عفونت بیمارستان بعنوان کارشناس هماهنگ کننده فعالیتهای ایمنی

 بیمارستان با ایشان و شرح وظایفشان آشنایی دارند .

A2.1.2-  معلولیتها بطور جداگانه میباشد هرکدام از این کمیته ها دارای دبیر بوده و جلسات بصورت ماهیانه برگزار میشود و بیمارستان داری کمیته مرگ و میر و کمیته

 صورتجلسات و مصوبات جلسه قابلیت اجرایی و پیگیری دارد.

A4.1.1 – مسئول فنی واحد یا بخش مربوطه و مسئول تجهیزات پزشکی  هر کدام از بخشها درمانی و واحدهای کلینیکی و پاراکلینیکی لیست تجهیزات ضروری خود را با نظر

 تهیه کرده و با تأییدیه ریاست بیمارستان در دفتر بهبود کیفیت موجود بوده و این اقلام توسط بیمارستان تهیه گردیده است .



 

A4.1.2- جدد توسط واحد کنترل عفونت و دفتر ایمنی بیمار تهیه و تدوین شده در اختیار تمام خط مشی و روش اجرایی ضد عفونی و استریلیزاسیون کلیه وسایل پزشکی با قابلیت استفاده م

و لیست وسایل و تجهیزات پزشکی با قابلیت استفاده مجدد بخشها قرار دارد و برطبق آن عمل می شود و در بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار و بازدیدهای واحد کنترل عفونت مورد پایش قرار می گیرد 

 یه شده و در اختیار بخشها و واحدهای مختلف می باشد .ته

A4.1.3 – ست .بیمارستان لیست وسایل و تجهیزات کافی را به منظور تضمین ارتقاء ضد عفونی و استریلیزاسیون تهیه کرده و این لیست را خریداری نموده ا 

A5.1.1 –  آزمایشگاه شاغل در این مرکز همگی دارای تمامی پرسنل درمان اعم از پزشک ، پرستار ، ماما ، فیزیوتراپ ، کارشناس و کاردان بیهوشی و اتاق عمل ،کارشناس و کاردان رادیولوژی و

 لیت بوده که با مراجعه به پرونده اداری آنها در اداره کارگزینی صحت موارد فوق تأیید می گردد.مدرک دانشگاهی بوده و بصورت استخدام رسمی ، پیمانی و یا در قالب قراردادی در این مرکز مشغول فعا

B  استاندارد : جلب مشارکت و تعامل با بیمار و جامعه 

B2.1.1 –  کیفیت و ایمنی بیمار و با همکاری دفتر پرستاری تهیه و خط مشی رضایت آگاهانه جهت انجام هر گونه اقدام درمانی و تشخیصی ، تهاجمی و پروسیجرهای پر خطر توسط دفتر بهبود

لاع پزشکان و همکاران درمانی رسانده شد. آموزش تدوین شده و لیست پروسیجرهایی که نیاز به اخذ رضایت آگاهانه دارند با همکاری بخشهای مختلف تهیه گردیده این خط مشی و لیست ها به اط

شی قابلیت اجرایی از انجام پروسیجر با ذکر منافع و عوارض جانبی احتمالی پروسیجر و راههای جایگزین به بیمار و همراه وی توضیح داده می شود و این خط م داده شده و بر طبق آن اخذ رضایت قبل

 دارد.

B3.1.1- شناسایی بیمار یا نام پدر درج برروی دستبند شناسایی قبل از هر گونه  در زمینه شناسایی بیمار با دو شناسه ، خط مشی تهیه و تدوین شده ، و با دو شناسه نام و نام خانوادگی ،کد

 فاده نمی شود.پروسیجر درمانی بیماران توسط پرسنل درمانی قابلیت اجرایی دارد و هیچگاه از شماره اتاق و تخت بیمار بعنوان یکی از این شناسه ها است

C  استانداردهای : خدمات بالینی ایمن مبتنی بر شواهد 

C1.1.1 – مایشگاه روش اجرایی اعلام اضطراری نتایج حیاتی بیمارستان به منظور اعلام اضطراری نتایج حیاتی آزمایشها و آزمونهای پاراکلینیک با همکاری دفتر بهبود کیفیت، ایمنی بیمار و واحد آز

استفاده میشود که یک سیستم هشدار دهنده یک طرفه از آزمایشگاه به  Inter callاجرای این سنجه از سیستم را تهیه و تدوین کرده و به پرسنل آموزش داده و در حال اجرا و پایش میباشد ، جهت 

 بخش ها بوده و در صورت فعال شدن به مفهوم تماس اضطراری پرسنل بخش با آزمایشگاه جهت اطلاع نتایج حیاتی پاراکلینیک می باشد.

C1.1.2 – اه آنها زنگ زده می عوقه تستهای پاراکینیکی سرپایی که جواب معوقه دارند و این جواب              معوقه ها حالت اضطراری پیدا می کند ابتدا به تلفن همربیمارستان به منظور اعلام نتایج م

 د.شود برای این جوابها مراجعه نکند طبق آدرسی که از بیمار قبلاً گرفته شد این جواب معوقه با پست به درخانه ارسال می شو

C2.1.1 – یته کنترل عفونت در چارت بیمارستان مشخص بیمارستان دارای برنامه پیشگیری و کنترل عفونت مشتمل بر چارت سازمانی برنامه عملیاتی ، راهنماها و کتابچه راهنما بوده ، ساختار کم

 بوده این کمیته جلسات ماهیانه خود را جهت پیشگیری و کنترل عفونت برگزار می نماید.

9 C2.1.– نت و دفتر بهبود کیفیت و ایمنی بیمار بیمارستان جهت تمیزی ، ضد عفونی و استریلیزاسیون مناسب کلیه تجهیزات با تأکید خاصی برواحدها و بخشهای پر خطر توسط کمیته کنترل عفو

 ونت را دارد.خط مشی لازم را تهیه و تدوین کرده آموزش داده و قابلیت اجرایی و پیگیری توسط واحد کنترل عف

C3.1.1 –  پزشک مسئول به نام خانم گام آنرا اجرایی نموده است )دارای گواهینامه یک ساله می باشد( سیستم هموویژیولانس بیمارستان دارای  62بیمارستان نظام هموویژیولانس را مستقر کرده و

 نظارت بر این استاندارد را بر عهده دارند .رویز احمدی یک نفر از پرسنل پرستاری به نام آقای پ و دکتر شیلا آقایانی متخصص داخلی

الگری خون بیمارستان قادر به انجام آن نبوده یعنی نمی تواند روشهای اجرایی ایمن قبل از انتقال خون مانند ثبت نام ، رد و قبول داوطلبین و غرب C3.1.2) لازم به ذکر است در مورد استاندارد 

 ا انجام دهد (.ر HBSSو  HIVدرمواردی مثل 

9 C2.1.–رت سالیانه تحویل بخش ها می دهد و مسئول فنی داروخانه لیست داروهای حیاتی مورد تایید پزشکان به تفکیک هر بخش را تهیه نموده و لیست های تهیه شده را طی ابلاغیه به صو

 روزی در داروخانه مرکز فراهم می باشد.–دسترسی به داروهای حیاتی به صورت شبانه 

D : استانداردهای محیط ایمن : 

D2.1.1 – داشت و کمیته بهداشت بیمارستان بر اساس میزان خطر ، پسماندها را از مبدأ تفکیک وکد بندی رنگی می نماید که مسئولیت اجرای این استاندارد بر عهده واحد به

 محیط می باشد.

D2.1.1-  برنده از استانداردهای لازم و امکانت و تسهیلات مربوطه برخوردار می باشد.بیمارستان برای مدیریت دفع پسماندهای نوک تیز و 

 



 

 

 

 

 

 اطلاعات دموگرافیک 

  .................................................. :نام بیمارستان  ................................... :شهر  ......................................... :نام دانشگاه علوم پزشکی 

 ...................................:نام و نام خانوادگی بیمار جنسیت:   مونث    مذکر     ............................ :سن 

  نحوه ورود به بیمارستان: اورژانس    الکتیو         

 مت: سرپایی نوع خد   بستری  ...... /........ /........ نام بخش بستری: ...................................(   65)تاریخ بستری 

 ........................................................................................................ : نحوه اعلام و گزارش..................................................................... 

 

 

اطلاعات حادثه 

 ...... /........ /........ :65تاریخ وقوع     .......................... :ساعت وقوع  PM    AM 

      :نوع حادثه 

      سقوط بیمار منجر به آسیب پایدار یا مرگ 

 انجام عمل جراحی بر روی عضو یا بیمار اشتباه 

  مرگ و یا عارضه نوزاد یا مادر بر اثر زایمان 

  .ناسازگاری های عمده خونی ناشی از انتقال خون که موجب مرگ و یا عارضه حاد گردد 

  جاماندن جسم خارجی در بدن بیمار پس از عمل جراحی 

  .تزریق یا مصرف خوراکی اشتباه داروهای پر خطر) با هشدار بالا( که منجر به مرگ یا عارضه پایدار بیمار گردد 

   عوارض بیهوشی یا جراحی منجر به مرگ یا عارضه پایدار 

   و یا زخم های فشاری تونلی  در بیمار بستری  1و یا  5ایجاد زخم فشاری درجه 

  ید  بعد از جراحی منجر به عارضه پایدار یا مرگخونریزی یا هماتوم شد 

   آمبولی  ریوی پس از اعمال جراحی 

   .شوک آنافیلاکسی  ناشی از تزریق یا مصرف خوراکی دارو که منجر به مرگ یا عارضه پایدار گردد 

  .عفونت بیمارستانی شدید که منجر به مرگ یا عارضه پایدار گردد 

   تکرار مرگ یا عوارض شدید ناشی از یک نوع درمان دارویی یا جراحی درباره زمانی کوتاه 

   .سایر خطاهای درمانی یا وقایع ناخواسته ی ایمنی بیمار که منجر به مرگ یا عارضه پایدار گردد 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 امضاء گزارش دهنده                                                                                                                                                            گزارش و شرح حادثه:

 

 
 

 فرم گزارش حوادث ناگوار



 

 
     

 نحوه کد بندی گزارش خطا

 یل انتخاب و تحت این عنوان ثبت ،کد بندی و گزارش  شود:بر حسب نوع خطای صورت گرفته بایستی یکی از موارد ذ-6

 ( 7کد« ) : ارزیابی و پایش نامناسب بیمار7 ( 6کد « ) : تاخیر در تشخیص 6

 ( 1کد « ) : خطای ثبت از هر نوع1 ( 9کد« ) : اشتباه در تشخیص 9

 ( 1کد (« ) : هر کدام از شاخص های پانزده گانه ایمنی  بیمار ) هر کدام بود آن مورد قید شود 1 ( 5کد « ) : فقدان تشخیص 5

 ( 62کد « ) : خطا در روابط بین کادر درمانی و هماهنگی 62 ( 1کد « ) : دوز کمتر یا بیشتر از حد دارو 1

 (66کد « ) ، سازمانی و ساختاری یا فرآیندی : خطای مدیریتی 66 ( 3کد « ) : دارو یا تست یا ابزار بالینی اشتباه 3

 ( 69کد« ) : خطای تکنولوژیکی یا تکنیکی 69 (1کد « ) : مسیر اشتباه بالینی1

 ( می بایست ثبت و گزارش گردد. 9کد « ) B( و یا اجباری می باشد که با حرف 6کد « )Aنحوه گزارش خطا یا اختیاری می باشد که با حرف  -9

 فرد می باشد که با کدهای ذیل مشخص شده است:منبع گزارش  -5

 ( 1کد« ) : همکاران سایر بخش ها از جمله رادیولوژی و آزمایشگاه 1 ( 6کد « ) : پزشک 6

بایستی  5( در بند  3کد « ) نحوه گزارش اختیاری باشد، یعنی خود فرد گزارش دهنده می باشد  9:در صورتی که در بند 3 ( 9کد« ) : پرستار ، ماما و ... 9

 خود فرد ثبت شود نه کس دیگری

 ( 1کد « ) : بیمار و ارباب رجوع 1 (  5کد « ) : سرپرستار یا سوپروایزر 5

 

 (:Fish Bone)مدل علت خطا: بایستی از میان یکی از موارد ذیل انتخاب و گزارش گردد -1

عی بیمار ، : عوامل مرتبط با بیمار) وضعیت بالینی بیمار، وضعیت اجتما6

 ( 6کد («)وضعیت ذهنی و روانی بیمار ، روابط بین فردی با پرسنل 

: عوامل آموزشی ) شایستگی ، تناسب ، دسترسی ، بودن یا نبودن دوره های آموزشی 3

 ( 3کد «  ) ، نظارتی و غیره ( 

: عوامل ساختاری مرتبط با وظیفه ، فرهنگ ، سیاست ها ، نبود گاید لاین ها 9

 ( 9کد « ) و... 

 ( 1کد « ) : عوامل محیط کار ) زمان ، فشار کاری ، کارکنان و تعداد آنان و ...( 1

: عوامل فردی مرتبط با کارمندان ) مسائل جسمی ، خستگی ، مسائل روحی 5

 ( 5کد« ) عی و ...( روانی ، خانوادگی و اجتما

 ( 7کد « ) : تجهیزات و منابع ) نقص و خرابی ، محل قرارگیری ، قابلیت استفاده و ...( 7

  ( 1کد « ) : عوامل ارتباطی ) کلامی و غیر کلامی ، نوشتاری ، زبان و غیره ( 1

 

 نتیجه یا عارضه: از میان چهار گزینه ذیل یکی انتخاب شود: -3

 ( 5کد « ) : شدید منجر به نقص عضو ) زخم ، بد سور و ...( 5 ( 6کد « ) از به مداخله ( : خفیف ) بدون نی6

 ( 1کد « ) : شدید منجر به مرگ 1  9کد « ) : شدید ) نیاز به مداخله درمانی ( 9

 

 شیفت: از میان سه گزینه ذیل یکی انتخاب شود: -1

 

 

 

 

 ( 6کد « ) : صبح 6

 ( 9کد « ) : عصر 9

 ( 5کد « ) : شب 5



 

 

 

 

 

 

  

 بیمارستان حضرت رسول )ص( جوانرود                                                                            

                   بیمارواحد ایمنی                                                                                                    

  لیا تاریخ          از   فرم ماهیانه گزارش موارد  خطا                                                                                                                                                

 شیفت
 

 نتیجه یا عارضه

 

 علت

 

 خطا نحوه گزارش منبع گزارش
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 واحد کنترل عفونت: 

بهداشت مبنی بر لزوم فعالیت یک نفر از کارشناسان پرستاری در هر بیمارستان با عنوان پرستار کنترل عفونت با تصمیم مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت  6513سال

در بیمارستان حضرت رسول)ص( جوانرود آقای مهدی قنبری به عنوان پرستار کنترل  6517شروع فعالیت های کنترل عفونت در مراکز درمانی کلید خورد ، بنا براین از سال 

سرپرستار بخش  6516روع به فعالیت نمود و در همان سال متخصص عفونی مرکز آقای دکتر پژمان حدادی به عنوان پزشک کنترل عفونت مرکز تعیین گردید از سال عفونت ش

با  6519عفونت به ایشان محول گردید؛ سال داخلی و عفونی  جناب آقای محمد حسن زاده همزمان به عنوان پرستار کنترل عفونت مرکز تعیین شد و فعالیت های مربوط به کنترل 

و پس از گذشت یک سال خانم پایان فعالیت آقای دکتر حدادی در مرکز ، جناب آقای دکتر ایلخان رضایی متخصص داخلی به عنوان پزشک کنترل عفونت شروع به فعالیت نمود 

نامه وزارت بهداشت عنوان پرستار کنترل عفونت به سوپروایزر کنترل عفونت ارتقاء یافت و  طی 6515دکتر مهرنوش شمشادی متخصص داخلی عهده دار این مسئولیت شد، سال 

( آقای محمد حسن زاده به عنوان سوپروایزر کنترل عفونت در این واحد 6513به عنوان واحد مستقل شروع به فعالیت نمود و اکنون) 6511واحد کنترل عفونت از اردیبهشت سال 

ین شده ی باشد؛ در حال حاضر هر دو متخصص داخلی به علت عدم حضور دائم در مرکز با شرح وظایف و حدود اختیارات به عنوان پزشک کنترل عفونت تعیمشغول انجام وظیفه م

 اند ) آقای دکتر اردشیر اسفندیاری و خانم دکتر شیلا آقایانی(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 مقدمه:

( همزمان با گسترش بیمارستان ها همواره یکی از مشکلات عمده بهداشتی درمانی بوده و با افزایش مدت اقامت Hospital Nosocomial Infectionعفونت های بیمارستانی )

لفی به منظور پیشگیری و اقدامات مخت بیمار در بیمارستان موجب افزایش ابتلا و مرگ و میر از این عفونت ها شده و در نتیجه هزینه های بیمارستانی را به شدت افزایش می دهد.

 کنترل عفونت های بیمارستانی در طول تاریخ انجام شده است.

میلیون نفر از عفونت های بیمارستانی رنج می برند. در  1/6سالانه در جهان جمعیتی بیش  9223اکتبر  65( در WHOبر اساس آخرین اعلامیه سازمان جهانی بهداشت )

درصد بیماران بستری شده در بیمارستان مبتلا به عفونت های بیمارستانی می شوند و این رقم در کشورهای در حال توسعه به حدود  62تا  3کشورهای توسعه یافته صنعتی بین 

فت که میزان بروز این یجه گردرصد افزایش پیدا کرده است. بر اساس مطالعاتی که در خصوص بروز و شیوع عفونت های بیمارستانی در ایران بدست آمده است میتوان چنین نت 93

 عفونت ها در حد بالایی است.

نی انجام گرفته است که عوامل اجرایی در کشور ما نیز همانند سایر کشورها در زمینه کنترل عفونت های بیمارستانی و برقراری نظام های مراقبتی فعالیت ها و برنامه های فراوا

ز پزشکان ، پرستاران ، بهیاران ، پرسنل خدماتی ، پشتیبانی و اداری را شامل می شود. هر شخص با هر مسئولیتی در بیمارستان این برنامه ها کلیه افراد شاغل در بیمارستان اعم ا

 بایستی در پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی به تناسب شغل خود مشارکت کنند.

دارای تعاریف استاندارد شده عفونت های بیمارستانی می باشد، نظام کشوری مراقبت عفونت های  نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی یکی از بهترین روشهای مراقبتی که

میباشد که این نظام مراقبتی عبارتست از جمع آوری، تجزیه، تحلیل و تفسیر اطلاعات و National Nosocomial Infection surveillance System (NNIS)بیمارستانی یا 

( و توصیف یک واقعه بهداشتی اطلاعات بدست آمده جهت طراحی ، بکارگیری و ارزیابی Monitoringورت سیستماتیک و فعال طی فرآیند پایش )داده های بهداشتی به ص

 مداخلات و برنامه های مربوط به بهداشت عمومی و کنترل عفونت های بیمارستانی مورد استفاده قرار می گیرد.

 برای تشخیص انواع عفونت های بیمارستانی در کلیه بخش ها موجود است. NNIS* یک نسخه از تعاریف استاندارد 

در مرکز مدیریت بیماریها  6516به منظور برقراری یک نظام مراقبت کشوری برای عفونت های بیمارستانی اولین جلسه کمیته کشوری کنترل عفونت های بیمارستانی در آبان 

کار تهیه یک راهنمای کشوری پیگیری شد و مقرر گردید که اساس بیماریابی و تشخیص عفونت های بیمارستانی در کشور به  تشکیل گردید و با شرکت اساتید وصاحب نظران

 انجام شود و در مرحله اول فقط عفونت های تنفسی، خونی، ادراری و جراحی شناسایی و گزارش شوند. NNISروش استاندارد

انتظار می رود تمامی بیمارستان های دولتی و خصوصی به صورت منظم آمار عفونت های  6513مارستانی در ایران از سال با برقراری نظام مراقبت کشوری عفونت های بی

 بیمارستانی را با تعاریف و فرم یکسان به مرکز مدیریت بیماری ها گزارش نمایند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 تاریخچه:

 از زمانی آغازمیشود که برای مراقبت و درمان بیماران از قرن چهارم میلادی بیمارستان تاسیس گردید.تاریخچه عفونتهای بیمارستانی در دنیا بسیار قدیمی است و  •

 .میلادی باز میگردد 6112دانش امروز ما درباره این عفونتها به سالهای شکل گرفتن علم میکروبیولوژی در اوایل دهه  •

توماسلایت فوت در 6132اجعه می کردند ولی میزان مرگ و میر در این  مراکز به حدی بالا بود که سال میلادی زنان فقیر جهت زایمان به زایشگاه مر 61و  61در قرن  •

 بیمارستانها دروازه های هدایت کننده زنان به سوی مرگ هستند(.ت مجله پزشکی لندن نوش

ن در طی هفته های اول پس از زایمان در اثر تب های ناشناخته شد اولین فردی بود که در یک بیمارستان عمومی متوجه میزان مرگ و میر مادراsemmel Weissدکتر  •

ا توسط ماماها اداره می شد و دریافت که تفاوت قابل ملاحظه ای بین میزان این مرگ ومیر در بخشی که دانشجویان پزشکی در آن حضور داشتند در مقایسه با بخشی که صرف

بین دستهای آلوده دانشجویان با این عفونتها وجود داشته باشد و پس از پافشاری بر شستشوی دستهای آنها با آب حاوی کلر  وجود دارد بدین ترتیب فرض نمود که باید ارتباطی

 پیش از تماس با بیماران میزان این عفونت ها بطور قابل ملاحظه ای کاهش یافت.

سال همکاری نشان دادند که مرگ و میر فراوان نیروهای ارتشی در بیمارستان ناشی از  92طی  6131فلورانس نایتینگل و ویلیام فار پس از آشنایی با یکدیگر در سال  •

 ماران نظامی منجر شد.وجود بیماری های مسری و ازدحام بیماران است.مشاهدات آنها به بهبود اقدامات بهداشتی و استاندارد کردن سیستم گزارش دهی مرگ و میر بی

ت عفونت بیمارستانی توسط پرستاران شاغل )گزارش موارد مرگ و میر بیماران توسط پرستاران( را وضع نمود.ویلیام فار همچنین فلورانس برای اولین بار نظام مراقب •

 شیوع بیشتر مرگ و میر ناشی از بیماری های واگیر را بین پرستاران و سایر کارکنان بیمارستان نشان داد.

بال آمپوتاسیون در بیمارستانهای بزرگ را مطرح نمود و بر ایزولاسیون بیماران و تعداد بستری هر بیمار در هر دکتر جیمز سیمپسون مرگ و میر به دن 6112در سال  •

 اتاق بیمارستان تاکید کرد.

محلول ضد عفونی  دستها در فرو بردنبود که برای اولین بار نشان داد که با Josefleisterفرد دیگری که به شناخت عفونتهای بیمارستانی کمک شایانی نمود دکتر •

 ،نتایج بررسی های خود را منتشرکرد 6117در سال  leisterکننده واسپری نمودن محلول حاوی فنل روی موضع عمل قبل از جراحی میتوان از عفونت زخم پیشگیری نمود 

استریل در بیمارستانهای بزرگ دانشگاهی به صورت  دستکش هایگان، ماسک و « میلادی وسایل جراحی 6162جراحان آلمانی روشهای لیستر را به سرعت پذیرفتند و تا سال 

 استاندارد مورد استفاده قرار گرفت.

 جراح و باکتریولوژیست درنیویورک بر ثبت موارد عفونت جراحی و برقراری نظام مراقبت عفونتهای زخم به صورت فعال تاکید ورزید.Maloneyملنی •

نبال استفاده از کاتتر ادراری بروز عفونت ادراری غیر قابل اجتناب است وی در مقاله ای به یک روش آسان و کمی متوجه شد که به د Dukesدوکز  6191در سال  •

 آزمایشگاهی جهت تشخیص عفونت ادراری اشاره کرد.

 و با کشف آنتی بیوتیک فرضیه استفاده از آنتی بیوتیک پروفیلاکسی مطرح گردید. 6153پس از سال  •

 کتابی در مورد عفونتهای بیمارستانی منتشر نمود . 6112در سال  Williamsویلیامز  •

 و همکارانش بر نقش اساسی پرستار کنترل عفونت در زمینه فعالیتهای کنترل عفونت در بیمارستان تاکید کردند. Moorآقای مور  •

در آمریکا و در ابتدا عمدتا جهت کنترل عفونتهای استافیلوکوکی شکل  میلادی 6132خر دهه ابرنامه های کنترل عفونت بیمارستانی به صورت یک برنامه منسجم از او •

ز اهمیت بالایی برخوردار گردید که در گرفت. در طی سالهای بعد با در هم آمیخته شدن علم اپیدمیولوژی و آمار به علوم میکروب شناسی و بیماریهای عفونی این برنامه ها چنان ا

پارامتر تعیین کننده جهت ارزیابی کیفیت ارائه خدمات درمانی گردیده است. نقش اساسی این برنامه ها کاهش خطر عفونتهای اکتسابی در کشورهای صنعتی دنیا تبدیل به یک 

 بیمارستان است و بدین ترتیب از خطر انتقال عفونتهای فوق الذکر به بیماران ، پرسنل و ملاقات کنندگان کاسته میشود.

 نت های بیمارستانی مختلف مورد توافق نبود و این مسئله امکان مقایسه آمارهای مختلف را غیر ممکن ساخته بود.برای سالها تعریف دقیق عفو •



 

جهت جمع National Nosocomial Infections Surveillance System(NNIS)میلادی سیستم ملی پایش عفونت های بیمارستانی  6172بدین ترتیب در دهه  •

وه گزارش دهی تعاریف واحد از بیمارستانهای داوطلب در آمریکا پایه گذاری شد.در حال حاضر اکثر بیمارستانهای آمریکا در این برنامه شرکت دارند و نحآوری اطلاعات مراقبتی با 

 و برنامه های کنترل عفونت بیمارستانی در سایر کشورهای مختلف نیز بر پایه تعاریف این سیستم پایه گذاری شده است.

 مکان مقایسه میزان بروز و تعیین روند عفونتهای بیمارستانی را در نقاط مختلف جهان  فراهم آورده است.این سیستم ا •

در دانشگاه های اهواز و شیراز و سپس چند  6532اینکه سوابق مربوط به کنترل عفونت از سال  ندارد. علیرغمکنترل عفونتهای بیمارستانی در ایران سابقه طولانی  •

به موضوع کنترل عفونت های بیمارستانی توجه خاصی شد و برنامه های پیشگیری و کنترل آن  6531هران موجود است. با این وجود تنها در شیراز  از سال بیمارستان در ت

 پیگیری گردید.

 

 تعریف عفونت بیمارستانی و انواع آن:

 (:Infectionعفونت) •

  و تکثیر عامل بیماریزای عفونی دچار آسیب می شود.به معنای پدیده ای است که میزبان به دلیل تهاجم و رشد 

 (:Nosocomial infectionعفونت بیمارستانی) •

  می شود به شرطی که:ایجاد عفونتی است که به صورت محدود یا منتشر ودر اثر واکنشهای بیماریزای مرتبط با خود عامل عفونی یا سموم آن در بیمارستان 

 بیمار در بیمارستان ایجاد شود. ساعت بعد از پذیرش 79تا  11حداقل  (6

 در زمان پذیرش، فرد نباید علائم آشکار عفونت مربوطه را داشته باشد و بیماری در دوره نهفتگی خود نباشد. (9

 معیارهای مرتبط با عفونت اختصاصی را جهت تعریف عفونت بیمارستانی داشته باشد. (5

 ( روز پس از ترخیص بیم62-52عفونت بیمارستانی میتواند )( روی دهد و در صورتی که در  32تا  93ار )درصد عفونت های زخم جراحی پس از ترخیص ظاهر می گردد

 ( کار گذاشته شود ممکن است تا یک سال پس از عمل دچار عفونت شود.Implantبدن بیمار جسم خارجی )

 کلونیزاسیون: •

 یجاد عفونت می باشد.به معنای رشد و تکثیر عامل عفونی )میکروارگانیسم( در میزبان بدون ا

 ناقل: •

 افرادی که کلونیزاسیون آنها با میکروارگانیسم ها میتواند بالقوه منجر به کلونیزاسیون یا عفونت دیگران شود.

 (:pathogenicityبیماریزایی) •

 به میزان توانایی عامل بیماریزا برای تهاجم به بافت ها جهت ایجاد عفونت گفته می شود.

 (:Reservoirمخزن) •

 آب و... -خاک-محلی است که عامل عفونی می تواند در آنجا زنده مانده و رشد و تکثیر نماید مانند: انسان

 (:Sourceمنبع) •

 وخاک برای سیاه زخم. تیفوئیداشخاص یا موادی که عوامل عفونی یا بیماریزا بلافاصله از آنها به پذیرنده منتقل می گردد مانند آب برای  اشیا



 

درصد عفونت های بیمارستانی را شامل می شود از اهمیت بیشتری  12بدن انسان می تواند در بیمارستان دچار عفونت شود ولی عفونت های ذیل که تقریبا هریک از اعضای 

 برخوردارند:

 (%19عفونت دستگاه ادراری) .6

 (%91عفونت زخم جراحی) .9

 (%92تا  %63)پنومونیعفونت دستگاه تنفسی تحتانی یا  .5

 (%62تا  %3گردش خون )عفونت دستگاه  .1

 

 

نت بیمارستانی دستگاه طبق بررسی های انجام شده عفونت ادراری شایع ترین و پنومونی کشنده ترین عفونت بیمارستانی محسوب می شوند گر چه در بعضی از مراکز عفو

 گردش خون علت اصلی مرگ بیماران است.

 اهمیت کنترل عفونت های بیمارستانی:

 بیمارستانی از چند جنبه حائز اهمیت هستند:عفونت های  •

 مرگ و میر و ناخوشی بیماران را به دنبال دارد. 

 خطر ابتلای کارکنان ، همراهان و ملاقات کنندگان وجود دارد. 

 موجب افزایش طول مدت بستری بیماران می شود. 

 افزایش هزینه های درمانی را به دنبال دارد. 

 راهان و افت کیفیت خدمات درمانی می شودمنجر به نارضایتی بیماران و هم. 

 

 ( توجه ویژه ای به امر حفاظت از بیماران نموده و با اشاره به ابتلای بیش از یک و نیم میلیون نفر در سراسر جهان در هر سال به عفونتWHOاخیرا سازمان بهداشت جهانی )

قرار دارد مطرح نموده وبا فراخوانی کارشناسان خبره از سراسر جهان یک راهنمای عملی ایت بهداشت دست ها رعهای مختلفی را که در صدر آنها نحوه  استراتژیهای بیمارستانی 

 طراحی کرده است تا به عنوان یک مرجع مهم جهت کاهش عفونت های بیمارستانی مورد استفاده قرار گیرد.بهداشت دست ها برای 

 راههای انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان:

 راه های انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان عبارتند از:

 :(:شایع ترین و مهمترین راه انتقال عفونتهای بیمارستانی به شمار می رود و به سه زیر گروه تقسیم می شودcontactانتقال از طریق تماس) .6

 فرد دچار عفونتتماس مستقیم سطوح بدن و انتقال فیزیکی میکروارگانیسم ها بین میزبان حساس و  •

 تماس غیر مستقیم میزبان حساس با شیئ واسطه آلوده ) سوزن،پانسمان،دستکش آلوده( •

 ( حین عطسه،سرفه و صحبت کردن،حین ساکشن، آندوسکوپی و مواجهه با ملتحمه،مخاط بینی یا دهانDropletقطره) •

 (:مانند باسیل سل   Airborneانتقال از طریق هوا) .9

 مشترک آلوده:مانند غذا،آب و...انتقال از طریق وسایل  .5

 انتقال از طریق ناقلین:مانند پشه،مگس و موش که اهمیت چندانی در انتقال عفونت های بیمارستانی ندارد. .1



 

 

 پاتوژن های منتقله در بیمارستان بر اساس راه انتقال:

 های ویروسی مانند روتا ویروس و قارچ کاندیدا.،عفونت آنتروباکتریاسه:استافیلوکوک،باکتریهای خانواده تماس با بیماران یا وسایل •

 قطره:آدنوویروس،ویروس آنفلوانزا. -

 B،HIVسوزن:هپاتیت  -

 هوا: باسیل سل  •

 :وسیله مشترک •

 آندوسکوپ:پسودومونا،آسینتوباکتر. -

 آب و غذا:سراشیا،سالمونلا،پسودومونا -

 

 

 

 :عوامل مستعد کننده بیماران به عفونت های بیمارستانی

 بیشتر در معرض خطر می باشند بیمار)نوزادان،افراد مسن(سن  •

 بیماری زمینه ای مانند نارسایی عضو)سیروز کبدی،دیابت ملیتوس،نارسایی کلیه( سرطان،نوتروپنی •

 (سوء تغذیهنقص ایمنی مادرزادی یا اکتسابی)ایدز، •

 تترهای ادراریاختلال در سد دفاعی جلدی مخاطی بدنبال تروما،سوختگی، جراحی،آندوسکوپی و کا •

 ( که به سرکوب سرفه یا کاهش تهویه ریوی منجر می گردد.sedationبیهوشی، ایجاد خواب آلودگی) •

 عفونت های نهفته و خاموش و فعالیت مجدد آنها بدنبال سرکوب دستگاه ایمنی. •

 کلونیزه شدن فلور و بروز قابلیت انتقال باکتری ها و قارچهای فرصت طلب. •

انتخاب باکتری ها و قارچ های جهش یافته و  (آنتی بیوتیک،آنتی اسید)تغییر فلور مقیم بدن و کاهش مقاومت در مقابل جایگزینی فلور بیمارستانی استفاده از داروهای •

 بیوتیک ها و انواع بالقوه مقاوم.مقاوم به آنتی 

 :میکروارگانیسم های مسبب عفونت های بیمارستانی

و اپیدمیک گردند که تابع شرایطی مانند بیماری زمینه ای ،استفاده از وسایل  آندمیکمیکروارگانیسم های متفاوتی می توانند باعث بروز عفونت بیمارستانی به صورت  •

 تهاجمی و مصرف آنتی بیوتیک است.

موارد سایر انوع  %6موارد قارچ ها و در  %1رد باکتری های بی هوازی،درموا %5موارد باکتری های هوازی،در  %17در بررسی های انجام شده مشخص گردید که در  •

 .ویروس ها و انگل ها در ایجاد عفونت های بیمارستانی دخیل بوده اند

 ر مرتبه دوم می باشد.( شایع ترین عامل بیماری زا بوده و پس از آن استافیلوکوک ارئوس دE-coliبه طور کلی در بین انواع عفونت های بیمارستانی، اشریشیاکولی) •



 

• E-coliعامل عفونت ادراری ، استاف ارئوس شایعترین عامل عفونت زخم جراحی،پسودومونا آئروژینوزا و استاف ارئوس شایعترین باکتری های عفونت  شایعترین

 دستگاه تنفسی تحتانی و کوکسی های گرم مثبت شایعترین میکروارگانیسم ها در ایجاد باکتریمی اولیه بوده اند.

 

 : عفونت لکنتر کمیته

 از مینهز ینا در مهم و هعمد یها یگیر تصمیم و دارد هعهد بر را عفونت لکنتر با مرتبط اردمو متما منجاا و یابی،ارز ییزر برنامه مسئولیت، نستاربیما عفونت لکنتر کمیته

 . باشد می کمیته ینا ظایفو

 

 

 : احتیاط های استاندارد

 در تابلو شکل به رمنظو همین به. ستا وریضر رانبیما متما ایبر اردستاندا تحتیاطاا عایتر

 اردستاندا تحتیاطاا لعملا رستود از گاهیآ ضمن پرسنل کلیه.باشد می دموجو ها بخش کلیه

 نبد تمایعا متما، نخو با ستما رتصو  در ستکشد نپوشید. باشند می نهاآ عایتر به موظف

 ست،دستکشد از ها ستد وجخر از بعد بلافاصله ها ستد شستن. نبد فعید ادمو و تترشحا،

 از بعد و قبل باید ها ستد گیدلوآ فعر. دشستهشو نیز رانبیما بین ستما صلافو در باید ها

 نگا از دهستفاا. دگیر رتصو ستکشد از ها ستد وجخر از پس بلافاصله و رانبیما با ستما

 پخش یا هپاشید لحتماا که عمالیا منجاا اردمو در رتصو محافظ یا ماسک با اههمر چشم محافظ،

 . دارد دجوو نبد تمایعا نشد

 . دگیر رتصو بالا سطح ییزدا گند یا نسیواستریلیزا فمصر ربا چند سایلو جهت*

 ارقر ها زنسو روی دامجد نباید ها زنسو شپو در:  تیز سایلو و ها زنسو ریستکاد معد*

 باید تیز کنو سایلو و ها زنسو سر. شوند شکسته یا خم نباید ها زنسرسو(recap معد.)دگیر

 . گیرند ارقر فعد قابل و شدگی راخسو به وممقا وفظر در

 . ددگر دهستفاا یقیرتز غیر یها دارو از نلامکاا حتی و ددگر ودمحد تیقارتز*

 به یجلوگیر محیط و رانبیما سایر به ها مگانیزاور ومیکر لنتقاا و سلبا نشد دهلوآ و نهاآ با طمخا و پوست جههامو از که ددگر آوری جمع ینحو به ربیما نبد به دهلوآ ازملو*

 . یدآ عمل

 . نمایند دداریخو رانبیما مستقیم قبتامر از دخو کامل دیبهبو نماز تا باشند زبا خمز دارای که تیرصو در مانیدر شتیابهد پرسنل*

  

 . دشو ارشگز رافو بایستی داده روی ملاحظه قابل جههامو که اردیمو متمادر*

 را شتابهد عایتر و ریهمکا ربیما یا و باشد زبا بسهآ مانند صخا اردمو یا و "ییور لفعا سل" ییاهو ریبیما لنتقاا راه ینکها مگر نیست اردستاندا تحتیاطاا اردمو از لهویزا*

 . دشو لهویزا بایستی ربیما عفونت لکنتر کمیته نظر با که ننمایند

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 می لنتقاا نکنارکا پوست هیژو به ستما راه از ستانیربیما یها عفونت غلبا.رود می رشما به ستانیربیما یها عفونت از یپیشگیر راه ترین مهم تنهایی به ها ستد شستن

 . یابند

 

 بهداشت دست



 

مورد توجه  بوده است ، به طوری    رعایت بهداشت دست در بحث کنترل عفونت های بیمارستانی از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است و به عنوان یکی از اصول مهم همواره  

درصد عفونت های بیمارستانی را کنترل نمود ، رعایت بهداشت دست همواره به عنوان ساده  12درصد و در برخی منابع تا  32که با رعایت همین اصل ساده به راحتی می توان تا 

 یاد شده است.ترین و مقرون به صرفه ترین روش جهت کنترل عفونت های بیمارستانی از آن 

 

بهداشت دست مشتمل بر موارد ذیل می باشد:

 
 شستشوی دست به روش استاندارد

 ضد عفونی دست با روش استاندارد

 اسکراب جراحی دست به روش استاندارد

 تجهیزات و امکانات لازم جهت رعایت بهداشت دست:

 

آن در محیط های اتاق عمل و زایشگاه  جهت اسکراب جراحی دست به طوری که دسترسی به آن در نظر گرفتن مکانی در هر بخش به عنوان محل شستشوی دست و علاوه بر 

 به سهولت صورت گیرد و در نزدیکترین مکان به محیط کار پرسنل قرار گرفته باشد.

 سینک مناسب جهت شستشو و اسکراب جراحی دست پرسنل 

 آب لوله کشی مناسب و بهداشتی دارای خروجی آب سرد و گرم 

 یرآب از نوع پدالی یا اهرمیش

 صابون مایع

 راهنمای تصویری رعایت بهداشت دست مشتمل بر شستشو ، ضد عفونی و اسکراب جراحی دست به روش استاندارد ، نصب شده در محل های مورد نظر

 محلول ضد عفونی مناسب جهت ضد عفونی و اسکراب جراحی دست

 ها و در اتاق عمل و زایشگاه ترجیحا دمنده هوا استفاده شوددستمال یک بار مصرف رول جهت خشک نمودن دست 

 سطل زباله با حجم مناسب از نوع پدالی در مکان مورد نظر

 نکته: استفاده از ناخن شور و برس جهت اسکراب جراحی دست توصیه نمی شود

 شود.ناخن ها همواره باید کوتاه بوده و از انگشتر و زیور آلات دست در محیط کار استفاده ن

 راهنما های تصویری شستشو و ضد عفونی دست ها:

 ( شبیه شستشوی دست می باشد ، با این تفاوت که نیاز به آب و صابون و خشک کردن دست ندارد.Rubنکته: ضد عفونی دست ها )



 

ا قبل از پوشیدن دستکش و بعد از در آوردن آن الزامی نکته بسیار مهم: پوشیدن دستکش به هیچ وجه جایگزین شستشوی دست ها نمی شود، پس شستشو یا ضد عفونی دست ه

 می باشد.

ادامه به جای آن از ضد  شستشوی دست بر ضد عفونی دست ها ارجحیت دارد برای مثال در شروع هر شیفت کاری اول باید دست ها به روش استاندارد شستشو داده شود و در

 موجود می باشد ، استفاده نمود.عفونی دست از محلول های هند راب که در کلیه بخش ها 

 نکته: در چهار مورد شستشوی دست الزامی بوده و  نمی توان از روش ضد عفونی دست استفاده نمود:

 در صورت آلودگی دست ها با خون و ترشحات آلوده

 سهال ، کرامپ شکمی و ..(در صورت آلودگی دست ها با باکتری کلستریدیوم دفیسیل ) عامل ایجاد یک نوع بیماری گوارشی با علایم ا

به خود گرفته  در صورت استفاده مکرر از محلول های ضد عفونی دست ، بعد از مدتی دست ها به علت ترکیبات گلیسرینه موجود در این محلول ها حالت چسبنده بعد از توالت

 و دیگر استفاده مجدد از آنها کارایی نداشته و در این حالت شستشوی دست اولویت دارد. 

 

 : ستد شتابهد یها نندیکاسیوا

  ستد از ها ستکشد آوردن در از پس-6

  ریکا شیفت وعشر در-9

  دخو بینی دنکر کپا یا سرفه، عطسه از پس نیز،ها ستد نشد دهلوآ مهنگا-5

  رانبیما با ستما صلافو در-1

  رانبیما یها دارو تهیه از قبل-3

  لتاتو به فتنر از پس-1

  تهاجمی تمااقدا منجاا از قبل-7

  یمنیا سیستم شدید بسرکو رچاد ادفرا و زاداننو مانند پذیر سیبآ رانبیما از قبتامر از قبل-1

  خمز با ستما از بعد و قبل-1

  رانبیما نبد تترشحا   آوری جمع سایلو و رانبیما ادرار یگیر ازهندا وفظر مانند دارد دجوو زا ریبیما ها وبمیکر با نهاآ گیدلوآ لحتماا که شیاییا به زدن ستد از بعد-62

 وممقا یباکتریها مانند باشند هشد هکلونیز نددار خاصی همیتا ژیپیدمیولوا ظلحا از که هایی وبمیکر با دارد لحتماا که نیرابیما یا عفونت رچاد رانبیما از قبتامر از پس-66

  بیوتیک نتیآ عنو چند به

 .  باشند کثیف رشکاآ رتبصو ستهاد-69

 . باشند نبد تمایعا سایر و نخو نظیر تئینیوپر ادمو به دهلوآ دمشهو رتبصو ستهاد-65

  مکلستریدیو یها نطغیا اردمو در جمله ازباشند رسپوا هکنند تولید هبالقو یها گانیسماور با هشد ثابت یا حتمالیا ستما ضمعر در ستهاد-61

 

 

 : رابهند از دهستفاا اردمو



 

  رانبیما با ها ستد مستقیم ستما از بعد و قبل-6

  دخو ستد از ستریلا غیر یا و ستریلا ستکشد آوردن در از بعد-9

  ربیما ایبر تهاجمی مانیدر تخلاامد ئهارا در دهستفاا ردمو سیلهو جابجایی گونه هر به زدن ستد از قبل-5

 ( پزشکی اتتجهیز بر مشتمل)ربیما یکدنز و ورمجا محیطی شیاا با ستما از بعد-1

 . باشند می ثانیه52- 92 رابهند از دهستفاا جهت زملا نماز

 

 

 



 

 

 

 ثانیه می باشد. 52تا  92ثانیه و هند راب  12تا  12نکته: زمان لازم جهت شستشوی دست 

عفونی می شود.ضد عفونی جراحی شستشو و هند راب مچ دست نیز به بهداشت دست اضافه شده است ، یعنی در آخرین مرحله مچ دست نیز شستشو و یا ضد  15از سال 

دقیقه و جهت  3شستشو دست نیز مطابق تصویر ذیل می باشد، لازم به توضیح است که شستشوی جراحی دست کاملا شبیه هند راب جراحی دست بوده منتها زمان لازم جهت 

 دقیقه می باشد. 5راب جراحی 

 

 

 راهنمای اسکراب جراحی دست:



 

 



 

 ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی:

 پوشیدن لباس محافظ یا گان

 پوشیدن کلاه 

 پوشیدن ماسک

 گذاشتن عینک محافظ یا شیلد صورت

 پوشیدن دستکش
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 ترتیب درآوردن وسایل حفاظت فردی:

 درآوردن دستکش

 ضد عفونی دست

 باز کردن شیلد صورت یا عینک محافظ

 ضد عفونی دست

 در آوردن لباس محافظ یا گان

 ضد عفونی دست

 درآوردن ماسک

 ضد عفونی یا شستشوی دست
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 : نستاربیما نکنارکا نکسیناسیووا

 . نمایند یافتدر را یلذ یها کسنوا مانیدر یها قبتامر کزامر نکنارکا که هشد توصیه

  B هپاتیت -

 ( ییفترد -ازکز)نگسالاربز امتو -

 . شوند کسینهوا نیواور و سرخجه، سرخک علیه باید باشند هنشد ریبیما به مبتلا یا و یمنا قبلا چنانچه:  نیو،اورسرخجه،سرخک -

 . دشو می غبلاا و تبیین شتیابهد نتومعا ییهاربیما مدیریت مرکز توسط ساله هر فهد وهگر و انفولانزآ علیه نکسیناسیووا سیاست:انفولانزآ -

 : نکنارکا شغلی یها جههامو در زملا تمااقدا

 ( یرز طریق از یک هر از ستما)شغلی ستما تعریف

  هبرند و تیز مجساا با بریدگی، ستیکا لنید

 ( نهاد و چشم مانند)تمخاطا

  سالم غیر پوست

  لیناواژ تترشحا و ردپریکا مایع ، شیر ، مینیوتیکآ مایع ، پریتوئن ، رپلو ، نخاعی -یمغز تمایعا و ها بافت، نخو به دهلوآ تمایعا و نخو:گیدلوآ منابع

 : لکنتر و یپیشگیر یههارا

  اردندتاسا تحتیاطاا لصوا به توجه -

  ستما از قبل یپیشگیر -
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  ستما از بعد یپیشگیر -

 : شغلی ستما از بعد زملا تمااقدا

 نصابو و آب با سیبآ محل ریفو یشستشو* 

 عفونت لکنتر ریزوا سوپر به ارشگز* 

 خطر آوردبر* 

 ... و نکسیناسیو،وا فیلاکسیوکموپر وعشر* 

 هشد تجویز ییدارو ارضعو لکنتر* 

 ( HBV) و(HIV)ژیلووسر لکنتر.دشو منجاا لیکسا ای دوره یها تست باید باشدc هپاتیت به دهلوآ منشا گرا لیو ،بعد هما 1، هفته 69، هفته HIV) 1)ژیلووسر لکنتر*

 : دهلوآ نخو با شغلی ستما لبدنبا پرسنل یابیارز

  ستما نماز و یخرتا ارشگز -

 . ستا گرفته ارقر جههامو ردمو که دیفر درHCVAb،HIV،HBSAb تمایشاآز منجاا -

  که ینا به توجه با.دشو وعشر فیلاکسیوپر سریعا جههامو ردمو دفر ایبر منبع دفر درHIV نشد مثبت رتصو در سپس ، منبع دفر در HCV،HIV،HBSAg منجاا -

 دییاز ربسیا همیتا دارای آن ندرو از یپیشگیر در(اردستاندا) جانبه همه یها طحتیاا عایتر اردند دجووc هپاتیت ایبر یموثر انچند نمادر و فیلاکسیوپر کسنوا

  به توجه. ستا مهم ربسیا باشد سسترد در گرا منبع دفرHBSAg  ضعیتو چنین هم و یافته ستما دفر ژیلو وسر و نکسیناسیووا ضعیتو HBS ردمو در. ستا 

  و یپیشگیر راه ترین مهم هشد دیجاا مصونیت از نطمیناا جهت ژیلووسر منجاا و پزشکی فحر پرسنل موقع به نکسیناسیو،وا جانبه همه تحتیاطاا لصوا

 از یپیشگیر رمنظو به نستاربیما در شاغل پزشکیاپیر و پزشکی یهاوگر یها هندوپر. باشد می پزشکی فحر پرسنل در نخو از منتقله یها عفونت لکنتر

  آن در نکسیناسیووا هیژو به و بقاسو، تمعاینا خلاصه و شتهدا شتیابهد هندوپر نستاربیما در شاغل پرسنل ستا زملا نستاربیما در ستانیربیما یها عفونت 

 .دبو هداخو جامعه و ادهخانو عضاا به پرسنل سیلهو به عفونت یتاسر و عفونت به نناآ بتلاا از نکنارکا سلامتی حفظ باعث هندوپر ینا شتندا. دشو ثبت

  نسیواستریلیزا و هازدا گند، ها هکنند عفونی ضد 

 : ها هکنند عفونی ضد و هازدا گند کلی یبند طبقه

 : جهت گند زدایی وسایل نیمه بحرانی کاربرد دارند) آندوسکوپ ها ، تیغه های لارنگوسکوپ، آمبوبگ ها highlevel یها هکنند عفونیضد-6

) درجه( ، ید ها  72: برخی از آنها برای ضد عفونی پوست قبل از اقدامات تهاجمی و نیمه تهاجمی کاربرد دارند: الکل ها) الکل intermediatelevel یها هکنند عفونی ضد-9

 بتادین(

 صخا یطاشر لیلد به لیو نددار دنکر کپا به زنیا فقط طبیعی حالت در که دشو می دهستفاا سایلیو جهتlow level یها هکنند عفونی : ضد low level یها هکنند عفونی ضد-5

  ها ملحفه، نگا، گوشی، نخو رفشا هستگاد فکا مثل ستا زنیا نهاآ دنکر ییزدا گند به
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 زخم:  و مخاط ، چشم به وخون آلوده ترشحات شدن پاشیده و( needle stick) پا یا دست به تیزآلوده نوک اجسام یا سوزن رفتن فرو هنگام در برخورد نحوه دستورالعمل

 

 . شود جاری خون ، فشار ایجاد بدون دیده آسیب محل دهیداز اجازه -6 

 دهید و  شستشو دقیقه 3-2 مدت به ولرم وآب صابون ر ابا ( یا مواجهه پوست نا سالم، زخمNeedle Stikآسیب با وسایل نوک تیز و برند آلوده )در صورت  -9 

 از چشمه در صورت مواجهه مخاطات)چشم، دهان و بینی( آن را با آب سالم بهداشتی و یا سرم فیزیولوژی شستشو دهید) پرسنل آزمایشگاه در صورت مواجه

 . شور استفاده نمایند( 

 میلی لیتر خون تهیه کنید و آن را به آزمایشگاه مرکز بفرستید تا در اولین فرصت به آزمایشگاه درمانگاه شماره یک جهت  3در صورت مشخص بودن منبع، از وی  -5

 ارجاع شود HIVAbو  HbsAg ،HCVAbانجام تست های 

 را در یک سال اخیر انجام نداده باشد، می بایست نمونه تهیه کرده و به HbsAbو HIVAbو  HbsAg ،HCVAb یکه آزمایشاتخود فرد مواجهه یافته نیز در صورت -1

 آزمایشگاه مرکز جهت نگه داری و آماده سازی بفرستد تا در اولین فرصت ممکن به آزمایشگاه درمانگاه شماره یک ارجاع شود. 

شیفت های عصر و شب به سوپروایزر و در )(  21611311671و یا شماره همراه  921آقای محمد حسن زاده شماره داخلی رل عفونت ) در شیفت های صبح به سوپروایزر کنت -3 

 (جهت انجام اقدامات مراجعه نمائید. 21511991133یاشماره  911 بالینی شماره داخلی

 ن باشد و یا جزو گروههای پرخطر) معتادان به مواد مخدر تزریقی، افراد زندانی،  دارای در صورتی که منبع، مبتلا به هر یک از عفونت های منتقله از راه خو -1

 پزشک کنترل رفتارهای پرخطر جنسی و همسر یا شریک جنسی هر یک از گروه های مذکور( نیاید منتظر پاسخ آزمایشات ماند و می بایست با مشاوره سریع با 

 د نیاز را جهت مواجهه یافته شروع نمود )مراجعه شود به فرآیند مواجهه شغلی( و تا زمان آماده شدن جواب آزمایشاتساعت پروفیلاکسی مور 79عفونت و حداکثر 

 ادامه داد و در صورت منفی بودن آزمایشات منبع آن را قطع نمود.)مراجعه شود به روش اجرایی مدیریت مواجهه شغلی(

 نیاز به انجام واکسیناسیون و تزریق  ، U/mI  62از تر پایین تیتر. ندارد واکسن به نیاز (U/mI 62از بیش )تیتر.خود اطلاع کسب کنید HbsAbاز مقدار تیتر  -7 

  دارد. Bایمنوگلوبولین هپاتیت 
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 عنوان فرآیند: مواجهه شغلی

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 
 
 
 

 

کمک اولیه 

فوری

ا را با آب و صابون شستشو دهید و محل ورود شی را زیر آب روان قراردهید  ت( خون و سایر ترشحات ) محل مورد مواجهه با مایعات بالقوه آلوده -1•

نفوذ شتر و زمانی که خونریزی متوقف شود ؛ به هیچ عنوان محل مواجهه را فشار ندهید و از مواد ضد عفونی کننده استفاده نکنید چون باعث صدمه بی

.ویروس می شود ، تاکید می شود فقط شستشو با آب معمولی ولرم و صابون کافی می باشد

.غشاهای مخاطی غیر چشم و یا پوست ناسالم را با آب معمولی فراوان شستشو دهید-2•

.ایندپرسنل آزمایشگاه از چشم شور استفاده نم)چشم مواجهه یافته را مالش ندهید و با یک لیتر نرمال سالین یا آب فروان شستشو دهید-3•

آزمایشات 

درخواستی

در صورت )و فرد مواجهه یافته (  یا شخصی که با ترشحات او مواجهه شغلی صورت گرفته)HIVAbو HBSAg ،HCVAbنمونه گیری  بیمار از نظر -1•

و ارسال آزمایشات به آزمایشگاه بیمارستان جهت نگهداری و ( HIVAbو HBSAg ،HCVAbو مشخص نبودن وضعیت HBSAbمشخص نبودن تیتر 

.آماده سازی نمونه

گاه مرکز به و دفترچه فرد مواجهه یافته توسط پزشک مرکز قید می شود و توسط آزمایش( در صورت دسترسی)آزمایشات سرولوژی در دفترچه بیمار -2•

.آزمایشگاه درمانگاه شماره یک ارجاع می شود

گزارش دهی

ا ماس تلفنی بمراجعه به سوپروایزر کنترل عفونت و در صورت عدم دسترسی به ایشان ، اطلاع به سوپروایزر بالینی و تکمیل فرم مواجهه شغلی و ت-1•

ت عرفی نامه جهسوپروایزر کنترل عفونت که در اولین فرصت به فرد مواجهه یافته بر حسب شرایط وی معرفی نامه جهت ویزیت پزشک کنترل عفونت ، م

.و معرفی نامه جهت انجام آزمایشات به صورت رایگان توسط سوپروایزر کنترل عفونت ارائه می گرددBواکسیناسیون هپاتیت 

.  پیگیری جواب آزمایشات توسط سوپروایزر کنترل عفونت که در صورت منفی بودن جواب آزمایشات نیاز به اقدام خاصی ندارد-2•

 در صورت مثبت شدن هریک از آزمایشات بیمار مطابق دستورالعمل ذیل اقدام شود

 Cهپاتیت 

HCV+ 

d 

 

 Bهپاتیت 

HBSAg+ 

 ایدز

HIV+ 

انجام آزمایشات سرولوژی فرد مواجهه  -6

 5و سپس تکرار آن  baselineیافته بصورت 

 ماه بعد از تماس. 1ماه و 

و  baselineبصورت  LFTانجام تست های  -9

 ماه بعد از مواجهه. 1ماه و  5سپس تکرار آن 

معرفی به در صورت ابتلاء مواجهه یافته  -5

فوکال پوینت عفونی و مرکز بیماری های 

 رفتاری در کرمانشاه.

نه واکسن دارد ، نه  Cتوجه: هپاتیت 

پروفیلاکسی و نه درمان ؛ پس تنها راه 

 .پیشگیری می باشد

اگر فرد مواجهه یافته واکسینه نشده باشد ،  -6

( در کمترین HBIGتزریق یک دوز ایمونوگلوبولین )

زمان ممکن و حداکثر تا هفت روز پس از مواجهه و 

 .Bشروع سری واکسن هپاتیت 

اگر فرد مواجهه یافته قبلا واکسینه شده باشد  -9

باشد ، نیاز به اقدام  10U/Mlبالای  HBSAbو 

 خاصی نیست.

اگر فرد مواجهه یافته قبلا واکسینه شده ولی  -5

 ن نداده باشد :پاسخ ایمونولوژیک به واکسیناسیو

در دو نوبت با فاصله یک ماه و یا یک  HBIGتزریق 

 به همراه واکسیناسیون مجدد . HBIGنوبت 

اگر فرد مواجهه یافت قبلا واکسینه شده ولی  -1

تیتر آنتی بادی ایشان نامشخص باشد ، انجام تیتر 

بود ،  10U/Mlآنتی بادی و در صورتیکه کمتر از 

 . یک نوبت واکسن تجویز شود

اگر فرد مورد مواجهه در حال واکسیناسیون  -3

و تکمیل دوره  HBIGبود ؛ تزریق یک دوز 

 واکسیناسیون.

 Noneاگر فرد مواجهه یافته در گروه  -1

Responder  بود ، تزریق دو دوزHBIG  به فاصله

 یک ماه ) حین مواجهه و یک ماه بعد از آن(

 در صورت ابتلا معرفی فرد به فوکال پوینت -7

انجام آزمایشات سرولوژی فرد مواجهه  -6

 یافته در زمان های ذیل:

A- زمان مواجهه 

B- 1 هفته بعد از تماس 

C- 69 هفته بعد از تماس 

D- 1 ماه بعد از تماس 

شروع درمان پروفیلاکسی آنتی رترو  -9

ویروسی )رژیم دو دارویی ( در اسرع وقت 

ساعت پس از مواجهه شغلی  79و حدااکثر 

و درخواست آزمایشات تکمیلی جهت بیمار 

 به منظور بررسی مرحله بیماری.

معرفی فرد مواجهه یافته به فوکال  -5

فونی و مرکز بیماری های رفتاری پوینت ع

در کرمانشاه جهت ادامه پروفیلاکسی به 

روز و ادامه مراقبت در طی دوره  91مدت 

 پیگیری.
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 فایق احمدی   پروین سلیمانی مدیریت منابع انسانی واحد

 

 کارگزینی بیمارستان در طبقه  همکف بیمارستان و انتهای راهرو قسمت اداری واقع شده است

در دفتر مدیریت منابع انسانی  59پروین سلیمانی دارای مدرک کاردانی مدیریت بازرگانی می باشند.از ابتدای سال  آقای فایق احمدی دارای مدرک کارشناسی حسابداری و خانم

 .شروع به کار نموده اند و هردو نفر سابقه حضور در قسمت دبیرخانه و کارگزینی بیمارستان را دارند.

 شرح وظایف:

 استراتژیهای بیمارستان با منطبق و علمی شواهد بر مبتنی الگوی یک براساس واحدها / بخشها تمامی برای نیاز مورد انسانی نیروی کیفی و کمی برآورد

 انجام بیمارستان، در موجود ویژگیهای افراد و کاری حجم و انسانی نیروی کیفی و کمی برآورد با متناسب کاری، نوبت هر در بخشها / واحدها بین موجود نیروهای چینش و تخصیص

 ..میشود

 سازمانی. پست یا شغل هر نیاز مورد تحصیلات سطح و احراز شرایط بودن سازمانی و مشخص پست یا شغل هر وظایف شرح نمودن مشخص

 بیمارستان. مشاغل از هریک برای شغلی، مسئولیتهای تصدی و وظایف انجام برای نیاز مورد توانمندیهای بروز رسانی فهرست

 مربوط. واحدهای همکاری با کارکنان سایر به خروجی کارکنان اطلاعات و تجربیات انتقال و پروری جانشین درخصوص انسانی منابع واحد مسئول برنامه ریزی

 موارد پست و گزارش تصدی در فرد توانمندیهای تطابق و شاغل و شغل شرح انطباق درخصوص بیمارستان واحدهای /بخشها مسئولین همکاری با انسانی منابع واحد بی مسئولاارزی

 مدیریتی. تیم به انطباق عدم

 انسانی. منابع واحد توسط بیمارستان داخلی مقررات رسانی اطلاع

 از خدمت خروج مقررات و ضوابط و شغلی ارتقاء و ارزشیابی نحوه و انضباطی های آئیننامه / مزایا و حقوق وظایف، شرح و شغل شرح تکالیف، در مورد آگاهی دادن به کارکنان

 .دارند آگاهی )بازنشستگی اخراج، انتقال،(

 خود. شغلی ارتقای روند و ضوابط از بیمارستان و آگاه نمودن کارکنان داخلی مقررات در مختلف شغلی های رده در شغلی ارتقای روند مشخص نمودن

 شده، سپاری برون واحدهای و بخشها کارکنان حتی کارکنان تمام الکترونیک برای /کاغذی پرسنلی تشکیل پرونده

 .آنها در مندرج اطلاعات محرمانگی از صیانت و کارکنان و پرسنلی پروندههای فیزیک از محافظت

 واحدها / بخشها تفکیک به آنها، احتمالی شغلی حوادث سوابق و کارکنان مرخصی به مربوط ثبت اطلاعات

 واحدها / بخشها مسئولین مشارکت و انسانی منابع واحد برنامهریزی با سالیانه حداقل زمانی فواصل در کارکنان ارزشیابی

 قرار میدهد. سنجش مورد شدهاست، تأیید آن پایایی و روایی که پرسشنامهای طریق از ماهه شش فاصله با سال در بار دو کارکنان حداقل رضایت

 کارکنان. تمامی به نمونه کارکنان معرفی و شناسایی های ملاک رسانی اطلاع

 آموزشی و پیشگیرانه رویکرد با سالم، تغذیه و دخانیات مصرف بدنی، فعالیت حیطه در کارکنان سلامت ارتقای های اجرای برنامه

 الکترونیک فایل صورت به جدیدالورود کارکنان توجیهی کتابچه به کارکنان جدیدالورود و دسترسی کارکنان توجیهی الکترونیکی کتابچه تدوین

 .است فردی توسعه برنامه دارای آنها از هریک و فردی توسعه برنامه اجرای و تنظیم نحوه و مفهوم از آگاهی دادن کارکنان،

 دید معرض در علمی همایشهای و ها کنگره برگزاری و مقالات ارسال فراخوانهای یا پوسترها علمی و نصب همایشهای و ها کنگره برگزاری درخصوص بیمارستان رسانی اطلاع

 کارکنان و پزشکان
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 کلیه احکام پرسنلی) شروع به کار پایانکار .........................(صدور 

 

 خانم پروین مرادی  خانم سارا صوفی خانم سمیه عزیزی مدیریت اطلاعات سلامت واحد

 

 شده است.دفتر مدیریت اطلاعات سلامت و بایگانی پرونده ها در قسمت اداری بیمارستان و روبروی دفتر مدیریت خدمات پرستاری واقع 

به عنوان مسئول واحد  59سال کار به عنوان کارمند در واحد مدیریت اطلاعات سلامت را دارند و از ابتدای سال 01خانم پروین مرادی فارغ التحصیل کاردانی مدارک پزشکی که سابقه 

 شروع به کار نموده اند.

 ه کار در واحد مدیریت اطلاعات سلامت را دارند.سال است سابق 3دارای مدرک کاردانی بیهوشی می باشند و مدت   خانم 

 خانم سمیه عزیزی دارای مدرک دیپلم علوم تجربی می باشند و مدت شش ماه است در واحد مدیریت اطلاعات سلامت انجام وظیفه می نمایند.

 شرح وظایف:

 امحا و پروندههایمیشود انجام بهداشت در واحد مدیریت اطلاعات سلامت وزارت ابلاغی دستورالعمل طبق شده تعیین زمانی دوره از پس پزشکی پروندههای امحاء و برداری خلاصه

 .است شده تنظیم صورتجلسه شده

 .انجام می شود برداری خلاصه روشی مطمئن و با شود می انجام ابلاغی دستورالعمل براساس پزشکی پروندههای نگهداری و بندی دسته

 کردن اضافه درخواست نحوه و فرمها نمودن اضافه فرآیند از مرتبط کارکنان پزشکی و آگاه نمودن  پروندههای در جدید فرمهای جاگذاری و طراحی فرآیند براساس جدید فرم ایجاد

 پرونده. در فرم

 .میشود انجام شده پذیرش بیماران فهرست با اطلاعات مدیریت واحد به ورودی پروندههای مطابقت و کنترل

 اوراق قرارگرفتن ترتیب رعایت و پزشکی پرونده محتوای بودن کامل بودن، خوانا از اطمینان جهت را پزشکی پرونده اوراق ممیزی تمامی لیست سلامت چک اطلاعات مدیریت واحد

 .است نموده تهیه

 ها بخش در پزشکی پرونده شده تکمیل اوراق ممیزی لیست چک قرار دادن 

 توسط مدیریت اطلاعات سلامت انجام می گیرد.بیمار پرونده محتویات ترتیب بودن مشخص نظر از پزشکی پروندههای درونی سازماندهی

 ثبت به مجاز که افرادی به  نتایج و میگیرند قرار بازبینی مورد مجددا لیست چک براساس و واحد این توسط سلامت اطلاعات مدیریت واحد به ارسال از پس پزشکی پروندههای

 .میشود داده بازخورد هستند، بیماران پرونده در اطلاعات

 رفع به نسبت بالینی پزشکان بخشهای و سرپرستاران مشارکت با و داده انجام را پروندهها کیفی و کمی بررسی بیماران ترخیص از پس روز 14 ظرف حداکثر اطلاعات مدیریت واحد

 مینماید اقدام پزشکی پروندههای نواقص

 سلامت انجام می شود. اطلاعات مدیریت واحد شرایط با متناسب سرپایی و اورژانس بستری، پروندههای بایگانی

 نگهداری راکد و        بایگانی جاری قسمت در شده ذکر زمانهای مدت براساس حداقل را )اورژانس بستری، سرپایی،( بیماران پزشکی پروندههای سلامت اطلاعات مدیریت واحد

 .میکند

 دقیقه ده از درکمتر واحد فعالیت ساعات در پزشکی پروندههای بازیابی فرآیند 

 اجرایی رسانده می شود. مدیریت  تیم اطلاع به آمده بدست نتایج و آورده عمل به را لازم پیگیری مقررات برابر دیده، آسیب/مفقود پروندههای درخصوص اطلاعات مدیریت واحد

 .سلامت اطلاعات مدیریت واحد از پزشکی پرونده خروج کنترل و ثبت
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 وزارت شده تعیین رعایت حداقلهای با بیمارستانی اطلاعات و آمار مدیریت سامانه در واحدها/بخشها فعالیت و بیمارستانی بخشهای و شناسنامهای اطلاعات به مربوط دادههای ثبت

 .شود می انجام بهداشت

 تعیین های حداقل بیمارستانی براساس اطلاعات و آمار مدیریت سامانه در ای سرمایه تجهیزات و پزشکی تجهیزات پزشکان، و پرسنل به مربوط دادههای بروزرسانی و ثبت کنترل

 شود می انجام بهداشت وزارت شده

 نماید. می استفاده 1 رنگی کدگذاری سیستم از پروندهها ابلاغی برگ هجده

 .میشود انجام بیماریها المللی بین بندی طبقه کتاب براساس پروندهها نهایی تشخیص کدگذاری پرونده، بایگانی از قبل پزشکی، پروندههای تمامی برای

 دستورالعمل انجاممی شود. براساس پرونده در درمانی اقدامات و تشخیصها تمام کدگذاری

 است،و پرسنل ازآن آگاه می باشد. شده نصب بخش در و تنظیم بخش هر در اقدامات و تشخیصها و پزشکی پرونده در استفاده جهت مجاز اختصارات از فهرستی

 بیمارستان. اطلاعات مدیریت کمیته در بیماران بالینی پروندههای اصلی برگ 18 صحیح تکمیل از پروندهها بررسی

 .دهد می جلسه تشکیل ماه در یکبار حداقل بیمارستان اطلاعات فناوری و سلامت اطلاعات مدیریت کمیته

 

 

 

 آقای مسعود رستمی   آقای نیازی گلمحمدی مدیریت فناوری اطلاعات و انفورماتیک واحد

 

 واحد مدیریت فناوری اطلاعات و انفورماتیک جنب دفتر ریاست بیمارستان و در قسمت اداری واقع شده است.

و در حال حاضر مسئول واحد مدیریت فناوری اطلاعات سال فعالیت در واحد مدیریت فناوری اطلاعات را دارند  8قای مسعود رستمی دارای مدرک کارشناسی ارشد مدیریت که سابقه آ

 می باشد.

در ضمن سابقه حضور در بخش اتاق عمل و فوریت های  عات فعالیت می نمایددر واحد فناوری اطلا 39آقای نیازی گلمحمدی دارای مدرک کاردانی بیهوشی می باشد و از ابتدای سال 

 پزشکی را دارند.

 شرح وظایف:

 بیمارستان اطلاعات سیستم در دادهها ثبت در کدها از استفاده

 بهداشت وزارت استانداردهای آخرین با خروجی تصاویر تصاویر و انطباق ذخیره ارتباطی سیستم به بیمارستانی اطلاعات سیستم اتصال

 .دارند ارتباط بیمارستانی سیستم اطلاعات و یکدیگر به بیمارستان محلی شبکه طریق از که بیمارستان غیربالینی و بالینی بخشهای در رایانه دستگاه یک قرار دادن حداقل

 رایانهها  پیشگیرانه ای دوره سرویس و نگهداشت برنامه اجرای برای نوشتن فرایند

 .بیمارستان اطلاعات سیستم در استاندارد کدهای و اصطلاحات واژگان، با پزشک دستورات و درمانی اقدامات تمام به مربوط اطلاعات ثبت

 فرم. گزارش و امکان سیستم در شده تعیین ساختار و فرمت طبق بیهوشی شرح و عمل شرح فراهم کردن ثبت فرم

 شود.  مشاهده اند شده سپاس دریافت به اطلاعات ارسال از پس که بیماران، پرونده مراجعه های شناسه بیمارستان اطلاعات سیستم در اطلاعات، فناوری واحد به مراجعه با

در سیستم  بهداشت وزارت شده تعیین حداقلهای رعایت با بیماران الکترونیکی پرونده در مصرفی داروهای و بیمار آزمایشات نتایج فراهم کردن سیستم ثبت تمام اقدامات درمانی

HIS.صورت می گیرد 
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 می شود. ثبت معتبر کدینگ با بیمار الکترونیکی پرونده در و شده انجام ترخیص از پس ساعت 29 تا حداکثر بیمار، نهایی تشخیص

 یکسال زمانی بازه در بیمارستان برای نهایی تشخیص ثبت شاخص خصوص در الکترونیک پرونده محتوای کیفیت ارزیابی کارنامهفراهم کردن 

 .میشود ثبت ترخیص زمان تا بیمار الکترونیکی پرونده در بستری، بیماران ملی شماره و هویتی اطلاعات

 ها زایمان به مربوط اطلاعات نوزاد و ثبت و مادر سلامت اطلاعات ثبت سامانه وجود

 )سپاس( سلامت الکترونیکی پرونده سامانه فنی راهنماهای و دستورالعملها مطابق بیمارستان اطلاعات سیستم در ها داده ثبت

 اطلاعات ماندن محرمانه واحدها، و بخشها افراد، دسترسی سطوح تعیین داده، در تصرف و دخل از جلوگیری و داری امانت سیستم، امنیت حفظدر واحد مدیریت فناوری اطلاعات نحوه 

 مینمایند  عمل آن اساس بر و داشته آگاهی آن از کارکنان و تدوین و طراحی می شود ابلاغی دستورالعملهای اساس بر "الکترونیکی

 مینمایند. عمل آن اساس بر و داشته آگاهی آن از بیمارستان می شود کارکنان افزاری سخت و افزاری نرم سیستمهای از

 پیگیریپشتیبان جهت سیستم و اطلاع به کارکنان در مورد نحوه  نسخه تهیه و الکترونیکی اطلاعات و اهداده  منظم پشتیبانی و نگهداریسیستم  طراحی

 

 

 

 آقای امین محمدنژاد امین اموال واحد

 

 واحد امین اموال درطبقه همکف و ابتدای  راهرو واحد اداری واقع شده است.

 است در سوابق کاری ایشان می توان  انتخاب شده  بیمارستانبه عنوان امین اموال  59آقای امین محمدنژاد دارای مدرک دیپلم تجربی که از ابان ماه سال 

 صندوقدار بیمارستان منشی گری بخش داخلی اشاره کرد.

 شرح وظایف:

 در آخر هر سالانجام اقدامات لازم به منظور نصب علایم مخصوص و برچسب های شماره دار بر روی هریک از اموال  وتنظیم صورت موجودی مانده اموال مصرفی 

 برای اموال تهیه صورت اموال زاید  و اسقاط و ارسال آن به اداره کل اموال دانشگاه جهت کسب اجازه فروش صدور پروانه خروج

 صدور دستور حذف  ممیز و رسیدگی به سیاهه اموال اسقاطی

 مسروقه و یا از بین رفته طبق آیین نامه اموال دولتی و ثبت مشخصات انها در دفاتر اموال حساب کلیه اموال منقول نگاهداری 

 شمارش و ثبت کلیه اموال موجود در هر اتاق و تحویل آن به پرسنل استفاده کننده

 تهیه ی فرم مربوط به جابجایی اموال بین اشخاص و ثبت آن در سیستم

 اموالیمهر و امضا کلیه رسیدها  و حوالی های 

 انجام سایر امور مربوطه طبق نظر مافوق مطابق با نیاز سیستم

 ثبت اموال و تجهیزات در سیستم حسابداری تعهدی
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 آقای محمد نبی قادری تجهیزات پزشکی واحد

 

 واحد تجهیزات پزشکی در طبقه همکف و در راهرو قسمت اداری واقع شده است.

سال است در این سمت انجام وظیفه  2تحصیلی تکنسین آمار که در بیمارستان به عنوان مهندس تجهیزات پزشکی انجام وظیفه می نماید مدت آقای محمد نبی قادری دارای مدرک 

 .می نماید و سابقه کار در واحد آمار و واحد درآمد بیمارستان را دارد

 شرح وظایف:

 پزشکی تجهیزات بهرهوری افزایش و بودن روز به بر نظارت و سنجی اقتصاد

 شده برنامهریزی صورت به دستگاهها ایمن و صحیح استفادهء برای کاربران فنی آموزش

 بهداشت وزارت ابلاغی ضوابط مطابق مصرفی غیر پزشکی تجهیزات نظارت بر انبارش

 بهداشت وزارت ابلاغی ضوابط مطابق پزشکی تجهیزات اسقاط آگاهی و نظارت بر

 .مینماید نگهداری و نموده روز به را تجهیزات پزشکی بخش لیستهای چک و دستورالعملها پزشکی، تجهیزات کل اداره دستورالعملهای ویرایش آخرین از استفاده با

 مرکز در آن اجرای به نسبت و شوند آگاه و بخشنامه ها ضوابط نامه ها، آئین با مرتبط اخبار از و پزشکی نمایند تجهیزات کل اداره سایت پزشکی از تجهیزات بازدید روزانه کارشناسان

 .نمایند اقدام

 .میدهد قرار کاربران در دسترس و نموده تهیه فارسی زبان به را شدهای خلاصه کاربری و نگهداری راهنمای دفترچه تجهیزات، اصلی راهنمای براساس پزشکی تجهیزات بخش

 قابل پوشش با( دستگاه در کنار و شده تهیه شایع و متداول کاربردهای و کردن خاموش و روشن برای تجهیزات سریع کاربری تصویری راهنماهای بیمارستان واحدهای/بخشها در

 است موجود دستگاهها کاربری محل در پوشهای در یا )ضروری مواقع در ضدعفونی برای شستشو

 میگیرد صورت بهداشت وزارت پزشکی تجهیزات کل اداره ابلاغی ضوابط مطابق بیمارستان مصرفی غیر پزشکی تجهیزات خرید

 .مینماید ارائه را پزشکی تجهیزات خرید خصوص در را خود کارشناسی نظرات و دارد حضور بیمارستان تجهیزات و دارو کمیته گیری تصمیم جلسات در پزشکی تجهیزات مسئول بخش

 مینمایند. عمل آن براساس و دارند آگاهی آن از پیگیری و کارکنانکالیبراسیون توسط مهندس تجهیزات پزشکی  آزمون یا پزشکی تجهیزات کیفی کنترل

معتبرو  پروانه دارای شرکتهای توسط پزشکی تجهیزات کالیبراسیون آزمون بیمارستان و انجام در پزشکی تجهیزات کالیبراسیون آزمون صلاحیت دارای شرکتهای فهرست و شناسایی

 پزشکی ملزومات و تجهیزات مهندسی واحد در کیفی کنترل آزمونهای سوابق وجود

 آنها نتایج و پزشکی تجهیزات مستندسازی و دادهها تحلیل و آوری جمع پایش، جهت شده بندی زمان برنامه

 .میشوند خارج کار گردش از و آوری جمع )ریکال( فراخوان سیستم از استفاده با معیوب پزشکی تجهیزات
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 ثالث شرکتهای یا رسمی نمایندگی طریق از صرفا تعمیرات پزشکی و انجام مهندسی واحد در پزشکی تجهیزات )ثالث( مجاز یا و نمایندگی شرکتهای فهرست و شناسایی

 پزشکی تجهیزات بخش در پزشکی تجهیزات تعمیرات نگهداری سوابق

 همچنین و شده انجام سرویس دورهای آخرین تاریخ برچسب و است موجود پزشکی تجهیزات بخش در پیشگیرانه نگهداری برنامه براساس کاربری و فنی دورهای سرویسهای سوابق

 .میباشد نصب تجهیزات تمام روی بر بعدی دورههای سرویس تاریخ

 میشود نگهداری مربوط، سوابق و نموده نظارت سرمایهای و حیاتی دستگاههای ی سالیانه نگهداری و سرویس قراردادهای بر پزشکی تجهیزات

 

 

 

 محمودی      فاطمهآقای عارف رستمی و خانم   دبیرخانه واحد

 

 واقع شده است.هرو قسمت اداری و جنب واحد مدیریت اطلاعات سلامت احد دبیرخانه در طبقه همکف در راو

در دبیرخانه  59بهمن و خانم محمودی از  53محمودی دارای مدرک بهیاری میباشند.آقای رستمی از دی ماه  فاطمه ارشد رشته حسابداری و خانم آقای عارف رستمی کارشناس 

  مشغول به کار می باشند.

 شرح وظایف::

 چینش منظم پرونده های پرسنلی و محافظت از فیزیک و محرمانگی پرونده ها طبق دستورالعمل

 نامه ها و فقط تحویل نامه به مخاطب نامه  یمارستان ومحرنامه نمودن سطح دسترسی بهی ورودی و خروجی در باشماره نمودن همه نامه ه

 تحویل وارسال به موقع نامه های بیمارستان 

 اسکن کردن و الکترونیکی نمودن پرونده های پرسنلی طبق دستورالعمل

 کپی نمودن مدارک مورد نیاز بیمارستان

 معاونت های مختلف دانشگاه علوم پزشکیارسال الکترونیکی نامه های بیمارستان به 

 

 خانم فرانک گرگانی ماشین نویسی و تلفنخانه واحد

 

 واحد ماشین نویسی در طبقه همکف در انتهای راهرو قسمت اداری واقع شده است.

 گرگانی دارای مدرک دیپلم تجربی واز ابتدای حضور در بیمارستان در قسمت ماشین نویسی مشغول به کار می باشند. فرانک خانم

 شرح وظایف:

 ره شدن دارند.اتایپ کردن نامه های بیمارستان که نیاز به شم

 تیم مدیریت اجراییو ته های بیمارستان یکمت اتایپ نمودن صورت جلس
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 ی و خروجی به  بیمارستان جهت ارتبط با بخشها و واحدهای مختلف بیمارستانوصل نمودن تلفن های ورود

 ن                                                                                    دریافت نامه های فاکس شده به بیمارستن  و ارسال فاکس به خارج بیمارستا

 در موقع لزوم پیج نمودن افراد و بخشهای مورد نیاز

 

 

: 

 آقای عزیز صیدی انبار عمومی واحد

 

 واحد انبار عمومی در طبقه همکف و  جنب نمازخانه قسمت اداری واقع شده است.

 به عنوان مسئول انبار عمومی انتخاب 15میباشد. از اواسط سال آقای عزیز صیدی دارای مدرک دیپلم علوم تجربی مسئول انبار عمومی بیمارستان 

 اند.قبل از این آقای صیدی در بخش داروخانه آندوسکوپی و منشی بخشهای مختلف انجام وظیفه نموده اند.شده 

 :شرح وظایف

 تحویل وسایل مصرفی مورد نیاز و درخواست شده بخشها از کار پرداز بیمارستان

 چینش ایمن و منظم وسایل مصرفی در قسمت انبار عمومی

 ها طبق درخواست دستور داده شدهمصرفی مورد نیاز بخشتحویل وسایل 

 بایگانی و سند نمودن وسایل تحویل گرفته شده از کارپردازو تحویل داده شده به بخشها

 و سامانه حسابداری HISوارد نمودن سندهای تنظیم شده در سیستم 

 

 آقای قهرمان نوری کارپردازی و تدارکات واحد

 

 در طبقه همکف و  جنب نمازخانه قسمت اداری واقع شده است  کارپردازی و تدارکات واحد واحد

 به عنوان کارپرداز بیمارستان انتخاب شده اند.ایشان سابقه کار در واحدهای  15اواسط سال آقای قهرمان نوری دارای مدرک کاردانی بهداشت که از 

 و وحد آمار شبکه را دارد. درآمد بیمارستان کارپردازی شبکه بهداشت 

 وظایف:شرح 

 به همراه فاکتور آنها رکت های خریداری شدهشو وسایل مصرفی از مراکز و  تجهیزاتتحویل 

 تحویل دادن تجهیزات و وسایل مصرفی به انبار عمومی

 HISسند نمودن و وارد نمودن اطلاعات خریداری شده در سامانه حسابداری و 
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 از شرکت های معتبر تجهیزاتگرفتن پیش فاکتور 

 

 آقای محمدسعید مرادی بهداشت حرفه ایواحد 

 

 واحد بهداشت حرفه ای در طبقه همکف و در راهرو قسمت اداری واقع شده است. 

انجام واحد       شروع نموده ودراین 13آقای محمد سعید مرادی کارشناس ارشد بهداشت حرفه ای به صورت نیروی طرحی کار خود در واحد بهداشت حرفه ای را از مهرماه سال 

 وظیفه می نماید.

 شرح وظایف:

 جوی شرایط صدا مغناطیسی، و میدانهای الکتریکی یونیزان، غیر پرتوهای ارتعاش، روشنایی، شامل کار محیط فیزیکی آور زیان عوامل کنترل و ارزیابی گیری، شناسایی اندازه

 میدهد. انجام واحدها را /بخشها فعالیت با متناسب

 انجام  را    واحدها /بخشها فعالیت با متناسب و دمه، دود غبار، و گرد شیمیایی، بخارات و گازها شامل کار محیط شیمیایی آور زیان عوامل کنترل و ارزیابی گیری، شناسایی اندازه 

 می دهد.

 .می دهد انجام واحدها را/ها بخش فعالیت با متناسب کار محیط بیولوژیک آور زیان عوامل کنترل و ارزیابی گیری، شناسایی اندازه

 دهد. می انجام واحدها/ها بخش فعالیت با متناسب کار محیط شغلی استرس آور زیان عوامل وکنترل ارزیابی گیری، شناسایی اندازه

 .می دهد انجام واحدها /بخشها فعالیت با متناسب کار محیط ارگونومیک عوامل کنترل و بالا و ارزیابی ارگونومیک فاکتورهای ریسک با مشاغل تعیین

 می دهد. انجام واحدها را/بخشها های فعالیت با متناسب تهویه های سیستم بهسازی و اصلاحی اقدامات و ررسیکارشناس بهداشت حرفه ای ب

 مدیریت کمیته   به را آن گزارش و نموده ارزیابی را فردی حفاظت وسایل از کارکنان استفاده نحوه و نموده بازدید بیمارستان پرخطر واحدهای/ها بخش ازکارشناس بهداشت حرفه ای 

 . آید می عمل به اصلاحی اقدام و نماید می اجر ایی  ارائه 

 ها. واحد و بخشها در شده شناسائی ریسکهای بندی اولویت شغل و تعیین هر تفکیک به بیمارستان کارکنان ریسک ارزیابی انجام

 آنها از  پیشگیری روشهای و بیماریها این خصوص در مرتبط را  کارکنان و ارزیابی می کند و شناسایی بخش و واحد را هر تفکیک به شغلی کارشناس بهداشت حرفه ای بیماریهای

 آموزش

 می دهد. 

  از مرتبط را  کارکنان و تدوین انتظار را  مورد های حداقل با بیمارستان در استفاده مورد شیمیایی مواد از استفاده راهنمای الکترونیک مجموعه/کارشناس بهداشت حرفه ای کتابچه

 محتویات آن آموزش می دهد.

 بخشها را انجام  می دهد و  در شیمیایی مواد ظروف روی بر GHS3 فرمت اساس بر شیمیایی مواد بهداشتی و فنی مشخصات و اطلاعات گذاری کارشناس بهداشت حرفه ای برچسب

 شیمیایی آموزش می دهد. مواد بهداشتی و فنی مشخصات و اطلاعات گذاری برچسب از مرتبط کارکنان

 اجرایی را هماهنگ و برگزار می کند. دستورالعمل براساس کار بهداشت و فنی حفاظت کارشناس بهداشت حرفه ای کمیته
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 شی تدوین می کند. آموز انجام و برنامه پرسشنامه طریق از را آنها، کاری شرایط با متناسب ازکارکنان آموزشی سالانه نیازسنجیکارشناس بهداشت حرفه ای 

 

 

 اورژانس  بخش

 

 دکتر آیت اله لطفی پزشک عمومی رییس بخش

 سیروان فرازیابی        کارشناس پرستاری مسئول بخش

 

 بخش اورژنس در طبقه اول  واقع شده است و دارای درب مجزا می باشد.

 تخت 1شروع به کار نمود.که در آن زمان با  71اورژانس بیمارستان حضرت رسول)ص( جوانرود همزمان با افتتاح این بیمارستان در اسفند ماه سال 

 رژانسی تخت معاینه کار کار خود را آغاز نمود. در این اورژانس تمامی بیماران اورژانسی و غیر او6تخت تزریقات و پانسمان و CPR،1تخت 6تحت نظر،

 این اورژانس در طرح توسعه 19پذیرش شده و  تمامی اقدامات پرستاری و مراقبتی و درمانی جهت این بیماران انجام گرفته است.در شهریور ماه سال 

 تخت ارتقا یافت.این  61اورژانس های کل کشور مورد توسعه و بازسازی قرار گرفت که پس از آن تعداد تختهای تحت نظر به  

 ساعته در خدمت هموطنان  91اورژانس همگام با تمامی بخش های این بیمارستان جهت رفاه حال همشهریان و بیماران در امر خدمت رسانی بصورت 

 گرامی می باشد.

نگهبان مشغول ارائه       نفر 6خدماتی و  نغر6نفر پزشک 9نفر پرستار 1در حال حاضر این بخش با سرپرستاری آقای سیروان فرازیابی بصورت شیفت در گردش که در هر شبیفت 

  خدمت میباشد.

 اعزام  اخیرا جهت تسریع در امر درمان و  خدمت رسانی به بیماران بدحال با پیگیری های مسئولین بیمارستان و ریاست محترم شبکه بهداشت جوانرود

 هوایی با بالگرد به بیمارستانهای کرمانشاه انجام میگیرد.

 دکتر آیت اله  لطفی نسرییس بخش اورژا

 سیروان فرازیابی سرپرستار اورژانس

 نفر69 پزشکان عمومی

 نفر 52 پرستاران
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 نفر 5 خدماتی

 نفر 5 نگهبانی

 

 در اورژانس خدمات درمانی و مراقبتی ذیل برای بیماران انجام می شود:

 ویزیت پزشک عمومی .6

 تزریقات .9

 پانسمان .5

 وصل سرم .1

3. CPR 

 اکسیژن تراپی .1

 سونداژ .7

 انما .1

 گاواژ و لاواژ .1

 NGTگذاشتن  .62

66. ECG 

 مشاوره سرپایی .69

 v/sکنترل  .65

 پانسمان سوختگی .61

 بخیه .63

 تامپون گذاری بینی .61

 آتل بندی .67

 شستشوی چشم .61

 ترانسفوزیون خون و فرآورده های خونی .61

 کشیدن بخیه .92

 کشیدن سوند فولی .96

 باز کردن انواع گچ .99

 با گلوکومتر BSچک  .95
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 رسول )ص( جوانرودبیمارستان حضرت 
 

 

 اورژانس تجهیزات ضروری بخش :

 

 فهرست تجهیزات پزشکی سالم جهت ارائه خدمات ضروری و پیش بینی تجهیزات جایگزین
 

ف
دی

ر
   

 
 

 نام تجهیزات

اد
عد

ت
 

 بخش جایگزین وپشتیبان

 بکاپ بخش مجاور)دیالیز( 1 الکتروشوکدستگاه  6

 ساکشن پرتابل داخل بخشبکاپ  1 پرتابل وصل به سانترال ساکشن 9

 بکاپ ساکشن پرتابل داخل بخش 1 ساکشن سانترال دیواری 5

 بکاپ داخل بخش 2 نوار قلبدستگاه  1

 بکاپ داخل بخش 3 کپسول اکسیژن مانومتر 3

 بکاپ داخل بخش 6 فلومتر اکسیژن سانترال 1

 بکاپ ونتیلاتور پرتابل داخل بخش 1 ونتیلاتور  7

 داخل بخشبکاپ  2 اسکوپ 1

 اسکوپ بعنوان بکاپ استفاده شود 1 بک برد 1

 بکاپ داخل بخش 3 نگاتوسکوپ 62

بکاپ از تخته احیا که در کنار ترالی می باشد  1 احیای قلبی ریوی تخت  66

 استفاده نمایید

 بکاپ در بخش مجاور )دیالیز( 1 احیاترالی  69

 بکاپ داخل بخش 9 لارنگوسکوپ بزرگسال 65

 بکاپ در بخش مجاور )دیالیز( 6 لارنگوسکوپ اطفال 61

 بکاپ داخل بخش 9 آمبوبگ بزرگسال 63

 بکاپ داخل بخش 9 آمبوبگ اطفال 61

 بکاپ ندارد 6 آمبوبگ نوزاد 67

 بکاپ ندارد 6 چکش رفلکس 61



 

 

17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بکاپ ندارد 6 ریوی پرتابل  –مانیتور قلبی  61

 بخشبکاپ داخل  5 دستگاه فشارسنج پرتابل 92
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 داروخانه بخش

 

 دکتر بهنوش رحیمی پزشک داروساز رییس بخش

 صادق علیان        کارشناس پرستاری مسئول بخش

 

 نفراضافه کار9نفرثابت +66تعداد پرسنل واحد

ژانس واقع می باشدکه درحال ارایه خدمات به بیماران بستری دربخشها وبیماران اورداروخانه بیمارستان حضرت رسول)ص(جوانرودبه صورت شبانه روزی  فعال می باشدکه درکنار 

شب به 69نفربه همراه مسئول فنی فعالیت می نماید که ازساعت1نفر به همراه مسئول فنی و درشیفت عصروشب هم  1سرپایی می باشد.تعداد پرسنل این واحد درشیفت صبح 

و یک نفرمسئول جمع آوری دارو و یک نفرهم مسئول پیچیدن داروهای HISنفرمسئول ثبت اطلاعات نسخه های بیماران درسیستم9فت میشوند.درهرشیOFFنفرازپرسنل9بعد

 درخواست شده ازبخشها باهماهنگی مسئول فنی می باشد.

 شرح وظایف مسئولین فنی داروخانه

 دارو.ملزومات وتجهیزات مصرفی بیماراننظارت بر رعایت اصول علمی درنگهداری.توزیع.نسخه پیچی وتحویل -6

 ترالی های احیا ومحل نگهداری داروبه منظورحصول اطمینان از رعایت اصول فنی علمی-بخشها-بازرسی های منظم وبرنامه ریزی شده ازانبار-9

 ژوهشیپ-پژوهش وشرکت دربرنامه های آموزشی-آموزش-1

 رعایت اصول اخلاقی وحرفه ایی دروظایف محوله-3

 شرکت درجلسات کمیته دارو ودرمان-1

 (ازکادر درمانی وانعکاس آن به معاونت غذاوداروADRدریافت وثبت گزارشات عوارض جانبی ناخواسته داروها)-7

 تکمیل فرم شکایت از فراوردهای دارویی درصورت مشکل دار بودن ازنظر کیفیت-1

 ری وبه ویژه بیماران نسخ سرباییارائه راهنمایی ها ودستورات دارویی لازم به بیماران بست-1

 تهیه فهرست فارماکوبه دارویی وتعامل باپزشکان مرکزدرجهت تهیه آن-62

 تهیه نسخ ومستندات جهت طرح در کمیته تجویزمنطقی دارو -66

 کنترل ونظارت برشرایط واصول فنی انبار دارویی-69

 کتهای دارویی وشرکتهای پزشکیکنترل ونظارت برنحوه خرید دارو وتجهیزات بزشکی مصرفی ازشر-65

 ملزومات-بررسی ونظارت علمی برپرونده های دارویی بیماران بستری به منظور رعایت اصول علمی درتجویز ومصرف منطقی دارو-61

 شرح وظایف مسئول داروخانه 
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 کنترل ونظارت دقیق برانجام امور پرسنل پرسنل داروخانه بیمارستان-6

 از انبار دارویی بیمارستانHISندیهای دارویی و تجهیزات  داروخانه و درخواست ازطریق سیستمتهیه وکنترل لیست نیازم-9

 کمی وتاریخ انقضاء-تحویل گرفتن داروهای مورد نیازداروخانه بس ازطی مراحل اداری از انباروکنترل ازنظرکیفی-5

 ا وتجهیزات مصرفی پزشکیکنترل دقیق موجودی عددی داروخانه متناسب با نیاز وتاریخ انقضای داروه-1

 کنترل ورودوخروج دارو از داروخانه بیمارستان-3

 نظارت برچیدن داروهای وارده به داروخانه درقفسه ها وچیدمان براساس تاریخ انقضاء-1

 توسط پرسنل جهت پیشگیری ازکسورات بیمه اییHISنظارت برنحوه ثبت نسخ در سیستم-7

 است شده ازبخشها وجمع اوری انها وتحویل به بخش مربوطهنظارت برنحوه پیچیدن داروهای درخو-1

 جمع اوری ماهیانه نسخ دفترچه های مربوطه به تفکیک نوع بیمه وتحویل نسخه ها به صورت ماهیانه به واحد درامد بیمارستان-1

 

 شرح وظایف تکنیسین دارویی

 

 وهماهنگی بابقیه پرسنل حاضردرشیفتحضوربه موقع ومنظم درشیفت براساس برنامه شیفت ماهیانه وهمکاری -6

 HISتحویل گرفتن داروهای ازقبل تعیین شده توسط مسئول داروخانه ازپرسنل شیفت قبلی براساس موجودی سیستم-9

 چک کردن داروهای یخچالی درهرشیفت وچارت آنها دربرگه مخصوص به همراه چک وچارت دمای محیط داروخانه-5

 ال شده ازبخشها وپیچیدن وجمع اوری آنها با هماهنگی مسئول فنی داروخانه وتحویل به پرسنل بخش مربوطه وپرینت درخواست مربوطهچک کردن نسخه های دارویی ارس-1

 وتحویل به مسئول فنی داروخانه HISثبت وچک کردن نسخه های بیماران سرپایی ازنظر بیمه ایی وغیربیمه ایی درسیستم-3

 درقفسه های مربوطه بر اساس تاریخ انقضاء  چیدن داروهای وارده به داروخانه-1

 چک کردن تاریخ انقضاء داروهاوتجهیزات وارده به داروخانه-7
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 آزمایشگاه  بخش

 

 رئیس بخش داخلی: دکتر امیر پروازیان رییس بخش

 متخصص پاتولوژی و آزمایشگاه

 

 خانم پروانه مرادی مسئول بخش

 کاردان آزمایشگاه

 

 بتدای درب ورودی واقع شده است.ادر طبقه اول و جنب بخش رادیولوژی دربخش آزمایشگاه  

 ساعت کار بخش آزمایشگاه: بخش آزمایشگاه در دو شیفت کاری صبح ، عصر و شب مشغول فعالیت می باشد.

 روزی پذیــــرش می شوند.صبح و بیماران اورژانسی و بستری بصورت شبانه  01صبح لغایت  8پذیرش بیماران:  بیماران سرپایی از ساعت 

 تست های قابل انجام در بخش آزمایشگاه

 بخش بیوشیمی  شماره بخش سرولوژی شماره بیوشیمی خون شماره هماتولوژی هشمار

 ادرار و انگل

0 CBC 22 T.G 34 CRP 88 U/A 

2 ERS 24 Chol 33 RF 85 S/E 

4 PT 23 SGOT 38 RDR 01 ( گراویندکسG.T ) 

3 PTT 28 SGPT 30 ASO 00 OB 

8 Blood Group 20 ALK 34 Wright  بخش هورمون شناسی 

0 DIRECT COOMBS 24 Ca 38 Widall 02 T3 

4 IN DIRECT 

COOMBS 

28 P 35 2 ME 04 T4 

8 RETIC 25 T.pro 81 Combs wright 03 TSH 

5 CROSS MaTCH 41 Alb 80 D-Dimer 08 T3UP 

01 PBS 40 Na 82 Troponin 00 Free T3 

00 F.F.P 42 K   04 بخش Free T4 
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 میکروب شناسی

02 Hb.HCT 44 U.Acid 84 U/C 08 Hb A/C 

04 PIT 43 CPKMB 83 S/C 05 Beta HCG 

03 B.T 48 CPKNAC 88 B/C 41 D-Dimer 

08 C.T 40 HOL 80 40 کشت ترشحات بدن CEA 

 Ferritin 42 کشت مایعات بدن LDL 84 44 بیوشیمی خون 

00 FBS 48 LDH   44 AFP 

04 BS2HP 45 Amylase   43 PSA 

08 BS1 31  ساعته 91ادرار     

05 BS4PM 30 ABG     

21 Urea 32 BILI(T/D)     

20 Creetin       

 

 نام بخش : آزمایشگاه تشخیص طبی

 ساختار فیزیکی بخش:

 آزمایشگاه شامل:

 بخش پذیرش و نمونه گیری -0

 بخش خون شناسی  -2

 بخش میکروب شناسی  -4

 بخش بیوشیمی  ادرار و انگل شناسی  -3

 بخش بانک خون -8

 بخش هورمون شناسی  -0

 بخش بیوشیمی خون و سرولوژی -4

  18430220881 -0( و شماره تلفن : 243)تلفن داخلی : 

 نقشه ساختمانی بخش :

 از نظر رتبه ، تحصیلات و تعداد بشرح ذیل می باشد:کارکنان بخش آزمایشگاه بیمارستان حضرت رسول)ص( 

 مسئول فنی )متخصص آسیب شناسی و پاتولوژی(     یکنفر -0
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 نفر 0    کاردان  آزمایشگاه  -2

 نفر 00   کارشناس آزمایشگاه  -4

 یکنفر    خدمات آزمایشگاه  -3

 تعداد پرسنل در هر شیفت 

 نفر                 نفر ، هماتولوژی یک نفر ، خدمات یک نه گیر یکنفر ، نمو نفر ، پذیرش یک مسئول فنی یک   

 شیفت صبح :                    

 نفر و  سرولوژی یک نفر ، پاتولوژی دو نفر نفر، بانک خون یک نفر، میکروب شناسی یک نفر ، بیوشیمی ادرار و انگل یک بیوشیمی خون یک  

 شیفت عصر و شب:    پرسنل فنی سه نفر

 

 دستگاههای موجود در بخش آزمایشگاه بیمارستان حضرت رسول)ص( 

***************************** 

 وضعیت تعداد  نام دستگاه ردیف

 فعال عدد 2 سیسمکس + سل کانتر 0

 " عدد 0 روتاتور )میکسر( هماتولوژی 2

 " عدد 2 سانتریفیوژ 4

 " عدد 3 میکروسکوپ نوری 3

 " عدد 2 هود میکروب شناسی  8

 " عدد 2 انکوباتور میکروب شناسی 0

 " عدد 2 ترازوی دیجیتال 4

 " عدد 0 اتوکلاو 8

 " عدد 0 (  /K Naالکترولیت آنالیزر ) 5

 " عدد ABG 0دستگاه  01

 " عدد 2 بن ماری 00

 " عدد 2 یخچال بانک خون + فریزر 02
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 " عدد 0 سدیمان ریدر + پایه سدیمان 04

 " عدد 0 سرولوژیروتاتور  03

 " عدد 0 سرو فیوژ 08

 " عدد G6PD 0دستگاه  00

 " عدد 0 )تروپونین( RAMPدستگاه  04

 " عدد 0 بیلی روبین متر 08

 " عدد 0 میکروتوم 05

 " عدد 0 حمام آب گرم 21

 " عدد 0 تیشیو پروسسور 20

 " عدد 0 ذوب پارافین  22

 درحال تعمیر عدد 0 هود پاتولوژی 24

 فعال عدد 0 الایزا رپید 23

 " عدد 0 آی کروم 28

 درحال تعمیر عدد ECOM 0فتومتر  20

 غیر فعال عدد 0 سانتریفیوژ هماتو کریت 24

. 

 از پرسنل بخش در طی شیفت  انتظار می رود:

 کسب دستور و برنامه کار از مسئول شیفت --

 بیوشیمی ادرار ، میکروب شناسی و آی کروم اورژانسیانجام آزمایشات هماتولوژی ، بیوشیمی ، سرولوژی ،   --

 کنترل دستگاهها و ننظارت کامل بر سالم ماندن دستگاهها و تئوری آنها در عصر و شب --

 شیفت کاریوظایف مسئول شیفت : مسئول ا اعلام نتایج  بحرانی، مسئول بانک خون و آمار آن در عصر وشب ، مسئول پیگیری تمامی مشکلات آزمایشگاه در  --

 

 

 

 بیمارستان حضرت رسول )ص( جوانرود

 

 

 تجهیزات ضروری بخش : آزمایشگاه
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 فهرست تجهیزات پزشکی سالم جهت ارائه خدمات ضروری و پیش بینی تجهیزات جایگزین

 

   
ف 

دی
ر

 

 نام تجهیزات

اد
عد

ت
 

 بخش جایگزین وپشتیبان

  5 هود معمولی 1

  6 شاخه 1سانتریفیوژ  2

  6 رولردستگاه  3

  6 دستگاه نیهون کهدن)سل کانتر( 4

  9 دستگاه بن ماری 5

  Ramp 6دستگاه  6

  k 6و   Naدستگاه  7

  9 شاخه 91سانتریفیوژ 8

  6 میکروهماتوکریت 9

  6 دستگاه روتاتور 11

  6 (E.COMدستگاه فتومتر) 11

  6 دستگاه الکتروآنالایزر 12

  9 یخچال نگهداری کیت 13

  6 دستگاه پلاسما فریزر 14

  3 یخچال بانک خون 15

   میکروپلیت ریدر)الایزا( 16

  9 دستگاه فور 17

  6 دستگاه حمام آب گرم 18

  6 دستگاه ذوب پارافین 19

  6 9دستگاه هود لامنیار کلاس  21

  6 دستگاه آی کروم 

  6 یخچال نگهداری مواد هورمون 

  6 یخچال نگهداری مواد میکروب 
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 تصویربرداری بخش

 

 متخصص رادیولوژی وسونوگرافی مختار نادریرئیس بخش تصویربرداری دکتر رییس بخش

 دکتر نورالدین ناصری متخصص رادیولوژی وسونوگرافی CT SCAN بخش رئیس

 آقای صباح باباپور مسئول بخش

 رادیولوژیکارشناس 

 

 بخش مجزای  تصویربرداری  سی تی اسکن و سونوگرافی تشکیل شده است که واحد تصویربردری جنب آزمایشگاه و در راهرو ورودی بخشها واقع شدهواحد تصویرداری از سه 

ات انجام شده در بخش .خدمات بخش رادیولوژی بصورت شبانه روزی به مراجعین ارائه می شود.همه خدماست  بخش سونوگرافی و سی تی اسکن در ورودی درمانگاه وقع شده اند

 در اختیار مراجعه کنندگان قرر می گیرد. CDسیستم بخشها بارگذاری می شود یا به صورت ثبت واز طریق سامانه در   HISتصویربرداری در سیستم 

 باق  مراجعین خدمات ارائه می نمایند.نفر حضور دارند که با رعایت طرح انط9در واحد تصویربرداری در شیفت صبح سه نفر کارشناس رادیولوژی و در  شیفت عصر 

 س رادیوژی در هر شیفت حضور دارند.احد سی تی اسکن دو نفر کارشنادر و

ت عصر وشب بصورت آنکال در واحد سونوگرافی طبق برنامه آنکالی پزشکان که از  اول هر ماه مشخص می شود  یک نفر از پزشکان در شیفت صبح به صورت مقیمی و در شیف

 حضور

 دارند.

 .تجهیزات موجود در واحد تصویربرداری:

 R3021Aدستگاه رادیوگرافی ثابت مارک واریان مدل

 AMX4دستگاه رادیوگرافی پرتابل مارک جنرال الکتریک مدل 

 مارک اپلم مدل داوینچیDDRدستگاه رادیوگرافی 

 son7m3hd600006vدستگاه سونوگرافی کالر داپلر مدیسون مارک سامسونگ مدل 

 6612مارک پروتک مدل  optimax2010پروسسور

 SRX101Aپروسسور کونیکا مارک کونیکا مدل 

 اسلایس 61دستگاه سی تی اسکن زیمنس مارک زیمنس مدل

 

 پزشک برای مراجعین انجام می گیرد.در واحد تصویربرداری انواع گرافی ها  سی تی اسکن  ها با کنتراست وبدون کنتراست  و سونوگرافی ها بانظارت متخصص رادیولوژی و دستور 
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 داخلی و مغز واعصاب  بخش

 

 ر شیلا آقایانی متخصص داخلیرئیس بخش داخلی دکت رییس بخش

 رئیس بخش مغز و اعصاب دکتر محسن طلایی متخصص مغز و اعصاب

 له نظریاخانم ژ مسئول بخش

 کارشناس پرستاری

 

 واقع شده است.بخش داخلی در طبقه همکف و جنب واحد در آمد 

اتاق ایزوله می  1و5دوتخته می باشد.درواقع  1و5تخته اند اتاق  1همگی 1و5تخت بستری می باشد.قابل ذکراست که اتاقهای بخش داخلی به جزاتاق 91اتاق و 7بخش داخلی شامل  

 می گیرد. رستاری می باشد. وبیشتربیماران بدحال وایزوله مورد استفاده قرارپباشدکه روبه روی ایستگاه 

 میباشد. اتاق دارو واتاق انبار وسرویسهای بهداشتی وحمام بیمار.اتاق منشی واستیشن پرستاری مان ورگ گیری:نوار قلب و پانساتاقهای بخش :اتاق درمان شامل

  گوارشی ومغزواعصاب است.,بیماری های بخش داخلی:بخش داخلی پذیرش دهنده ی بیماران مبتلا به اختلالات داخلی 

پیلونفریت وسیروزکبدی و بیماری های  سینوزیت ,A ,UTIهپاتیت ,مسمومیت,دیابت,وعفونت تنفسی ودرد اپی گاستر,COPDایعترین بیماری های بخش داخلی عبارتند از:ش

 ,TIA,CVA,ICH,پارکینسون , ,صرع,میگرن  ,مغزواعصاب شامل:سردرد 

 خانم دکتر شیلا اقایانی ,متخصصین بخش داخلی عبارتند از:اقای دکتر اردشیراسفندیاری 

 متخصص مغزواعصاب :اقای دکترمحسن طلایی

 درضمن مسئول فنی ورئیس بخش داخلی دکتر اقایانی می باشد

 روتین ساعت کاری در بخش داخلی شامل:

  ساعت محاسبه میگردد.61صبح که 1تا61413ساعت وشیفت شب ازساعت 1هرکدام 92تا65413وعصرازساعت61تا7413شیفت صبح از ساعت 

 :پرسنل بخش داخلی وشیوه ی تقسیم کار

 تعداد پرسنل بخش داخلی درشیفت های مختلف متفاوت است که به شرح زیرمی باشد:

 نفرخدمه,1نفرمنشی 6,نفرپرستار9,نفراستف,1نفرسرپرستار1 شیفت صبح:

 هنفرخدم6نفرپرستارو9شیفت عصر:

 نفرخدمه6نفرپرستارو9شیفت شب:
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 تعداد تخت تعریف شده در بخش داخلی 

 تخت می باشد62تخت می باشد ومغز و اعصاب  61تخت می باشدکه بخش داخلی شامل: 91تعداد تخت تعریف شده در بخش داخلی 

 تجهیزات بخش داخلی 

کیسه ی ,نبولایزر,چراغ اشعه,ترازو,گوشی پزشکی,خون,پایه سرم,دستگاه کامپیوتر,ECG,اورژانس وترالی داروترالی ,دستگاه فشارسنج,گلوکومتر,امبوبگ,لارنگوسکوب,الکتروشوک 

  سفتی باکس,کپسول اتشنشانی,کپسول اکسیزن سیار,ساکشن سیار,دستگاه پالس اکسی متری,اب گرم

 پذیرش بیماران:

 نده ی بستری مراجعه ودربخش بستری می شوند.بیماران مستقیما ازدرمانگاه تخصصی باپرو6صورت انجام می شود5به 

 دربخش بستری می شوند,.بیماران اورژانس باپرونده ی اورژانس وبا پرستار اورژانس طی هماهنگی باپزشک متخصص وپرسنل پرستاری بخش9

 لی منتقل میشود..انتقال ازسایربخشهای بیمارستان وطبق مشاوره ی پزشک متخصص بخش وباهماهنگی توسط پرستاربخش به بخش داخ5

 ر ترخیص ن بعد ازویزیت پزشک وقیدکردن دستوترخیص بیماران:پرونده ی بیمارا

بیماروهمراه وچک کردن توسط پرستار مسئول وپس ازنوشتن گزارش پرستاری وبرگ اموزش به بیمارتسکین میشود.وپس از اموزشهای لازم توسط پرستاروپزشک به ,توسط پزشک 

ودریافت برگ ترخیص  د.وپس ازتسویهومنشی به واحدترخیص منتقا میشود.وبعدازان همراه بیمار به واحدترخیص جهت تسویه حساب راهنمایی میش وچک وتکمیل پرونده توسط

 یاهمراه بیمارانزیوکت خارج میگردد. ازبیمار
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 بیمارستان حضرت رسول )ص( جوانرود
 

 

 تجهیزات ضروری بخش : داخلی

 

 تجهیزات پزشکی سالم جهت ارائه خدمات ضروری و پیش بینی تجهیزات جایگزینفهرست 
 

ف
دی

ر
   

 
 

 نام تجهیزات

اد
عد

ت
 

 بخش جایگزین وپشتیبان

 بکاپ بخش مجاور)دیالیز( 6  الکتروشوک دستگاه 6

 بکاپ بخش مجاور) اورژانس( EKG  6دستگاه  9

 داخل بخش ساکشن پرتابل بصورت بکاپ 62 ساکشن سانترال دیواری 5

 بکاپ بخش مجاور)دیالیز( 6 ترالی اورژانس  1

 بکاپ بخش مجاور)دیالیز( 6 لارنگوسکوپ بزرگسال  3

 بکاپ بخش مجاور) دیالیز( 6 لارنگوسکوپ اطفال  1

 بکاپ داخل بخش 9 دستگاه گلوکومتر  7

 بکاپ بخش مجاور) اورژانس( 6 چکش رفلکس  1

 داخل بخش بکاپ 1 فلومتر اکسیژن سانترال 1

 بکاپ داخل بخش 1 مانومتر کپسول اکسیژن 62

 بکاپ داخل بخش 9 آمبوبگ بزرگسال  66

 بکاپ بخش مجار) اورژانس( 6 آمبوبگ اطفال  69

 بکاپ داخل بخش 9 دستگاه نبولایزر  65

 بکاپ بخش )اورژانس( 6 بخور  61

 بکاپ بخش )اورژانس( 6 اتوسکوپ  63

 داخل بخشبکاپ  2 گوشی پزشکی  61

 بکاپ داخل بخش 2 فشار سنج  67
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 دیالیز  بخش

 

 بخش دیالیز:دکترشیلا آقایانی متخصص داخلی رییس بخش

 

 خانم آهو امینی مسئول بخش

 کارشناس پرستاری

 

 بخش دیالیز در طبقه اول و دارای درب ورودی مجزا می باشد.

 تخت فعال می باشد که یکی از تختها مختص بیماران هپاتیت سی می باشد. 1تعداد تخت فعال:بخش دارای 

 دستگاه 9دستگاه نیپرو:-دستگاه    9دستگاه گمبرو: -دستگاه     1دستگاه فرزنیوس: -

 دستگاه 6دستگاه بی بران:-

 دستگاه با مارک یورو تکنیک می باشد 6دستگاه تصفیه آب بخش دیالیز: 

 پرستار)یک آقا و دو خانم(در بخش فعالیت می کنند و یک پرسنل خدماتی آقا نیز در بخش مشغول انجام وظیفه می باشد. تعداد پرسنل:سه نفر پرسنل

 پزشکان آنکال:دو پزشک متخصص با تخصص بیماریهای داخلی)یک آقا و یک خانم(بیماران بخش را ویزیت می نمایند.

 شرح وظایف در بخش دیالیز:

ه این مرکز توسط نفرولوژیستهای بیمارستان امام رضا ویزیت شده و بعد از برقراری دسترسی عروقی مناسب توسط فوق تخصص عروق معمولا چند مددجویان قبل از مراجعه ب

الیز به بخش دیالیز مراجعه می تور دیجلسه در بیمارستان فوق مورد همودیالیز قرار می گیرند سپس توسط نفرولوژیست به متخصص داخلی این مرکز معرفی شده و بعد از ویزیت با دس

 نماید.

دیالیز,تغذیعه,مقررات بخش و غیره مددجو با در دست داشتن معرفی نامه پزشک متخصص داخلی آنکال بخش دیالیز ودیگر آزمایشات شامل آزمایشات آنتی ژنی و ... در مورد انواع 

 روز و ساعت نوبت داده شده مراجعه کرده و تحت همودیالیز قرار می گیرد.توضیات لازم داده می شود و به ایشان نوبت داده می شود که باید در 

 نوع می باشد 9انواع دیالیز و آنچه در این بخش رایج می باشد:دیالیز بر 

 دیالیز صفاقی-9همودیالیز  -6

 در این مرکز در حال حاضر فقط همو دیالیز انجام می شود.-
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 صفیه خون است.در دیالیز خونی,فرایند تصفیه در ماشینی خارج از بدن انجام می گیرد.همودیالیز:دیالیز خونی به معنی فرایند ت-

د.این مناطق دسترسی ,فیستول پزشک با روش جراحی یک دسترسی دایمی به جریان خون می سازد بنا بر این خون می تواند از طریق ماشین دیالیز خارج شده و به بدن باز گرد

 ود.,کاتتریا گرافت نامیده می ش

ساعت بطول می انجامد.شما مکن است برای به حداقل رساندن تجمع  3الی  5در دیالیز خونی معمولا نیاز است که شما سه جلسه درمانی در هفته داشته باشید.هر جلسه معمولا بین 

 داشته باشید. مواد زاید در بدنتان در فواصل روزهای بین جلسات درمانی ,نیاز به محدودیت رزیم غذایی ومایعات مصرفی

 م و فشار خون باشند.اکثر بیماران مبتلا به نارسایی کلیه می توانند با دیالیز خونی درمان شوند.بیماران همچنین باید قادر به تحمل تغییرات اساسی سطح سمو

شود.پرده صفاق سوراخهای کوچکی دارد و بعنوان صافی عمل می  دیالیز صفاقی:در دیالیز صفاقی از پرده صفاق که پرده ای طبیعی است و حفره شکم را می پوشاند استفاده می

 کند.موای زاید و مایعات می توانند از طریق این پرده از بدن دفع شوند.

 مایع دیالیز,از خلال لوله پلاستیکی نرم و کوچک به نام کاتتر دیالیز صفاقی,به حفره صفاق جریان می یابد.

اشته می شود.قسمت خارجی کاتتر از شکم بیرون مانده و زیر لباس قرار می گیرد و وسیله ای برای اتصال کیسه های مایع دیالیز فراهم کاتتر با یک جراحی کوچک داخل شکم گذ

 می آورد.

تعداد زیادی منافذ کوچک است,این  یدر دیالیز صفاقی,فرایند دیالیز داخل شکم بیمار با استفاده از غشاء طبیی صفاق بعنوان غشاء دیالیز انجام می گیرد.مویرگهای صفاق دارا

نافذ عبور می کند,بنابراین آب و مواد سمی به منافذ به صفاق اجازه می دهد تا بعنوان غشای دیالیز مورد استفاده قرار گیرد.خون از خلال عروق خونی به صفاق جریان یافته و از کنار م

 حفره صفاق بعنوان مخزن مایع دیالیز مورد استفاده قرار می گیرد. آسانی می تواند از خلال منافذ عبور نمایند.به هنگام دیالیز

 جام دیالیز صفاقی را مشکل نماید.اکثر بیماران مبتلا به نارسایی کلیه می توانند با دیالیز صفاقی درمان شوند.موارد منع پزشکی خاص مانند جراحی بزرگ شکمی می تواند ان

ه یا که با دیالیز صفاقی دارند,لذت می برند.افراد تحت دیالیز صفاقی می توانند زندگی طبیعی داشته باشند.تطبیق برنامه درمانی با کار,مدرس اکثر افراد از قابلیت انعطاف و استقلال

 برنامه سفر آسان است زیرا شما مسؤل درمان خویش هستید.
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 بیمارستان حضرت رسول )ص( جوانرود
 

 

 دیالیزتجهیزات ضروری بخش : 

 

 فهرست تجهیزات پزشکی سالم جهت ارائه خدمات ضروری و پیش بینی تجهیزات جایگزین
 

ف
دی

ر
   

 
 

 نام تجهیزات

اد
عد

ت
 

 بخش جایگزین وپشتیبان

 بکاپ بخش مجاور )داخلی( 1 دستگاه الکتروشوک 1

 بکاپ بخش مجاور بخش اورژانس 6 ترالی احیاء  2

 بکاپ ندارد R/O 6دستگاه  3

 بکاپ داخل بخش 1 دستگاه همودیالیز فریزینوز  4

 بکاپ داخل بخش 9 همودیالیز براون  5

 بکاپ بخش مجاور 6 همودیالیز گامبرو  6

 بکاپ داخل بخش 9 استابلایزر 7

 بکاپ ندارد R/O 1استابلایزر  8

 بکاپ داخل بخش 9 فشار سنج دستی  9

 بکاپ بخش اورژانس 6 ترازوی دیجیتال  11

 بکاپ ساکش پرتابل داخل بخش  9 ساکشن دیواری  11

 بکاپ داخل بخش 9 دستگاه همودیالیز نیپرو 12

 بکاپ داخل بخش 6 دستگاه گلوکومتر 13

 بکاپ بخش مجاور اورژانس 6 لارنگوسکوپ بزرگسال 14

 بکاپ داخل بخش 1 آمبوبگ بزرگسال 15

 بکاپ بخش اورژانس 1 پالس اکسی متر انگشتی  16

17    

18    

19    

21    
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 آقای فاروق علیخانی واحد انبار دارویی

 

آقای فاروق کیل شده است.در واحد انبار واحد انبار دارویی بیمارستان در طبقه اول بیمارستان و در راهرو اصلی بعد از درب نگهبانی واقع شده است.از دو قسمت پذیرش و انبار تش

 عصر می باشد. 9صبح تا 1به عنوان مسئول فعالیت می نماید .ساعت کار انبار از ساعت  علیخانی

 شرح وظایف:

 

 رعایت اصول اخلاقی وحرفه ای در وظایف محوله     _  

 همکاری با مسئول امور دارویی و  تبعیت از دستورات مافوق     _  

 انبارکنترل موجودی انبار و داشتن مسوولیت در قبال موجودی _

 ماهه از شرکتهای توزیع دارو 8درخواست دارو  براساس نیاز _

 ماهه وکنترل کیفی آنها 8درخواست لوازم مصرفی پزشکی براساس نیاز _

 نظارت بر روند تحویل داروهای وارده به انباردارویی و کنترل تاریخ انقضا  _

 آنها موقع تحویل  از شرکت ها ی دارویی

 دارو و لوازم مصرفی به داروخانه و بخشهای داخلینظارت بر روند تحویل _

 بیمارستان

 بار درسال 8انجام انبار گردانی    _

 و کمیته های مرتبط درمان و دارو های کمیتهشرکت در   _

 و اطلاع رسانی به مراکز بالاتر دریافت و ثبت گزارشات عوارض جانبی ناخواسته داروهاADR)مسئول )_

 در امور مرتبط و اعمال تعهدات بیمه ای دارو و لوازم مصرفی پزشکی و  HISنظارت بر کار سیستم _

 HISبروزرسانی آنها د ر سیستم 

 زشکیمسئول ثبت اسناد و حواله های ورودی و خروجی به انبار دارویی در نروافزار نوین  مالی )حسابداری تعهدی(در خصوص دارو و لوازم مصرفی پ_
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 ایوب فتحیآقای  واحد درآمد

ان سرپایی ترخیص و واحد درآمد در طبقه اول بیمارستان و جنب بخش داخلی واقع شده است.واحد درآمد شامل چهار زیر مجموعه پذیرش بیماران بستری پذیرش بیمار

ایوب فتحی می باشد که قبل از این در اورژانس و ترخیص روبروی واحد درآمد واقع شده است.مسئول واحد درآمد آقای صندوق می باشد. پذیرش بیماران و صندوق در  

 واحد آمار شبکه بهداشت و درآمد سبقه کار داشته است.

 شرح وظایف:

 نظارت بر روند تشکیل پرونده های بیماران

 نظارت بر روند ترخیص پرونده ها

 تحویل پرونده های بالینی از منشی بخشها

 ای پاراکلینیک تحویل نسخه های ویزیت و نسخه های خدمات سرپایی از واحده

  HIS ت شده در سیستمچک کردن نسخه های ویزیت و خدمات پاراکلینیک از نظر داشتن تاریخ ویزیت، تاریخ اعتبار ،عدم خط خوردگی و مقایسه با مشخصات و خدمات ثب

 ویزیت ها و گزارشات پرستاری،تعداد HISچک کردن پرونده های بالینی از نظر مشخصات،خدمات و داروهای ثبت شده در پرونده و سیستم 

 چک کردن تمام مورد ثبت شده در پرونده بیمار

 تحویل پرونده ها به نمایندگان بیمه جهت نظارت بر خدمات و ویزیت وداروهای ثبت شده در پرونده

 تحویل پرونده ها از نمایندگان بیمه و نظارت بر تغییرات اعمال شده و نوشتن گزارش ها

 و قیمتهای وارد شده در پرونده  HISبت شده در سیستم نظارت بر قیمت های ث

 نظارت بر دریافت وجه در بیمارستان که فقط باید از طریق صندوق و در قبال دریافت قبض می باشد.

 نظارت بر اجرای محاسبه کارانه پزشکان و پرسنل در سامانه قاصدک و محاسبه میزان درآمد هر بخش

 درصد سایر بیمه ها8درصد  تعرفه بیمه روستایی و 8ویب شده در طرح تحول نظام سلامت از جمله نظارت بر اجرای صحیح مصوبات تص

 قرار دادن آمار ماهیانه بیمارستان در اختیار تیم مدیریت اجرایی جهت تجزیه و تحلیل آمار ماهیانه و انجام برنامه اصلاحی

 های بیمه گرارسال ماهیانه پرونده ها خدمات و برگه ویزیت ها به سازمان 

 توجیه و آموزش پزشکان و پرستاران در مورد مقررات مالی تصویب شده در طرح تحول سلامت
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 ی ابراهیم محمدزادهاآق بخش درمانگاه تخصصی

 

 واحد درمانگاه تخصصی بیمارستان حضرت رسو ل در طبقه اول بیمارستان واقع شده است و ورودی مجزا دارد.

و همه متخصصین شاغل در بیمارستان در شیفت صبح و عصر در  باشروع طرح تحول نظام سلامت به طور کامل فعال شد 15حضرت رسول از دیماه  درمانگاه تخصصی بیمارستان 

.ویزیت ماهانه در شی فعالیت دارند.در این بخش واحدتغذیه  فیزیوتراپی .اکو تست ورزش نوار قلب  نوار مغز و نوار عضله آندوسکوپی مجاری فوقانی و گواردرمانگاه ویزیت می نمایند.

 ثبت می شود. HISویزیت می باشدو تمام خدمات و ویزیت ها در سیستم 66222درمانگاه بصورت میانگین 

دهی تلفنی  انجام شده و از ازی نوبت نوبت دهی در درمانگاه بصورت مراجعه حضوری  و روزانه می باشد . با پیگیری مسئولان شبکه بهداشت و درمان و بیمارستان  مقدمات راه اند

 اسفندها بصورت کامل افتتاح خواهد شد.

 

 سالن می باشد که در سالن اول  پزشکان متخصص ذیل فعالیت می نمایند. 5بخش درمانگاه شامل 

 

 متخصص اطفال و نوزادان دکتر مولود حسینی

 متخصص قلب دکتر تیمور اذکات

 متخصص قلب دکتر پریسا احمدی

 متخصص کلیه و مجاری ادراری امین میر صادقیدکتر سید 

  

 

 سالن می باشد که در سالن اول  پزشکان متخصص ذیل فعالیت می نمایند. 9بخش درمانگاه شامل 

 متخصص زنان و زایمان دکتر عاطفه طهموری

 متخصص زنان و زایمان دکتر سمیه ادایی

 متخصص زنان و زایمان دکتر جینا بهفر

 متخصص ارتوپدی شریعتیدکتر محمود 

 متخصص جراح عمومی دکتر مجتبی فرهادی

 متخصص جراح عمومی دکتر فیروزه حسامی
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 سالن می باشد که در سالن اول  پزشکان متخصص ذیل فعالیت می نمایند. 6بخش درمانگاه شامل 

 

 

 

 بهاره خالدیان فیزیوتراپی بخش

 

طبق دستور پزشک متخصص در سطح   ICU – CCUجراحی و  –فیزیوتراپی در ابتذای افتتاح این مرکز فعال بوده و خدمات فیزیوتراپی را به بیماران بستری در بخش های  داخلی 

، TENS   ، IF  ، Faradic زی گردید که به دستگاه های الکتروتراپی )فیزیوتراپی تنفسی و اندام ها ارئه می دادند که بعد راه اندازی درمانگاه تخصصی ، فیزیوتراپی سرپایی راه اندا

IDC   ( و تجهیزات گرمایی ) . . و. . ( تجهیزات مکانوتراپی ) چرخ شانه  ، پاوالل بار ، دوچرخه ثابت وHP   ،IR   تخت تجهیز گریدد. 1و . . (  در غالب 

 دمات فیزیوتراپی ارائه میدهداین واحد در تایم صبح به بیماران بستری و سرپایی  خ

 فیزیوتراپیست های شاغل در این واحد 

 خانم بهاره خالدیان  –آقای  بصیر خالدیان

 خدمات فیزیوتراپی را بصورت مجزا برای بیماران آقا و خانم ارائه میدهند

 

 

 

 

 

 

 متخصص مغز و اعصاب دکتر  محسن طلایی

 متخصص داخلی دکتر اردشیر اسفندیاری

 متخصص داخلی شیلا آقایانیدکتر 

 متخصص چشم دکتر فرشاد آدینه وند

 متخصص اطفال و نوزادان دکتر مرجان  بشرزاد

 متخصص روانپزشکی دکتر سارا حجتی تبار
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 زنان و اطفال  بخش

 

 بخش اطفال:دکتر  رییس بخش

 مولود حسینی متخصص اطفال و نوزادان

 زنان و زایمانمتخصص  عاطفه طهموری:دکتر انبخش زن

 خانم نازنین مومنی مسئول بخش

 کارشناس پرستاری

 

 بخش اطفال در طبقه دوم و  روبروی بخش جراحی واقع شده است.

 نفر متخصص زنان5نفر متخصص اطفال 9تعداد متخصصین بخش:

 نفرنیروی اضافه کار6نفر پرستار طرحی 3نفر پرستار شرکتی 9نفرپرستار پیمانی 9نفر پرستار رسمی 6نفر سرپرستار 6تعداد پرسنل پرستاری:

 نفر قراردادی6نفر شرکتی 5تعدادپرسنل خدماتی:

 نفر رسمی6منشی: تعداد

 دارد. پرستار و یک نفر نیروی خدماتی حضور 9نفر پرستار و یک نفر نیروی خدماتی حضور دارند و در شیفت عصر 9در شیفت صبح سرپرستار استف

عدددستشویی بیمار     9-تی شویی-انبار بخش–انبار البسه -اتاق رگ گیری-اتاق پانسمان-اتاق دارو-اتاق نوار قلب–اتاق نوزادان 9-اتاق اطفال 9-اتاق زنان 5تعداد اتاق های بخش:

 ایستگاه پرستاری.-آبدارخانه-عددتوالت فرنگی9-حمام پرسنل-حمام بیماران-دستشویی پرسنل–

 تخت فتوتراپی وتخت احیا(1تخت نوزادان)که شامل 1-تخت اکسترا اطفال1-تخت اطفال1-تخت زنان69تخت ها: تعداد

-کیست تخمدان-کورتاژ–سزارین -دیسترس تنفسی-سلولیت-تب-فاویسم–عفونت ادراری -گاستروانتریت-تشنج-پنومونی-انواع بیماری های شایع بستری در بخش: ایکتر

 RP-CRP-هیسترکتومی-لاپاراتومی

 پذیرش بیمار:بیماران بخش زنان که تحت عمل جراحی قرار گرفته اند طی تماس تلفنی ازاتاق عمل توسط پرستار بخش تحویل گرفته میشوند.

 بیمار داده شود.اه پذیرش بیماران آماده عمل:یک روز قبل از عمل تشکیل پرونده داده شود کارهای اولیه ازمایشات لازم وآموزشهای قبل از عمل به بیمار وهمر

روش دربخش بستری می شوند.بیماران درمانگاه باپرونده بستری وبه همراه خانواده مراجعه وبستری میشوند.بیماران اورژانس باپرونده 5پذیرش بیمار اطفال:بیماران اطفال ونوزادان به 

بستری می شوند.نوزادان بستری اززایشگاه باپرونده بخش وهمراه با مامای کشیک وطی اورژانس وبه همراه پرستار اورژانس وطی هماهنگی باپزشک متخصص وپرسنل بخش دربخش 

 هماهنگی با پزشک متخصص وپرسنل پرستاری شیفت مربوطه به بخش انتقال داده میشود.

سـؤل بیمار چک وگزارش پرستاری وآموزش به بیمار ترخیص توسط پرستار م order-ترخیص توسط پزشک  orderترخیص بیماران:پرونده بیماران بعد از ویزیت پزشک وقید کردن 

 توسط سرپرستار بخش  HISتکمیل می شود وآموزش های لازم توسط پرستار وپزشک به بیمار یا همراه بیمار داده میشود.بعد از آن پرونده در سیستم 

 مار را به واحد ترخیص راهنمایی میکنیم .درصورت تحویل برگه ترخیص یا جانشین ایشان چک وتوسط منشی به واحد ترخیص انتقال داده میشودوبعد از آن همراه بی

IV LIN   بیمارDC .خواهد شد 



 

 

37 

 

 شرح وظایف پرسنل:

 حضور کلیه پرسنل شیفت قبل وبعد از شیفت هنگام تحویل بیماران بصورت بالینی درشیفت های شب وصبح عصروصبحکار-6

 ت پرسنل شیفت قبل  باید جوابگو باشند.شیفت بصورت کامل تحویل داده شوددرغیر این صور-9

 تحویل وسایل وتجهیزات بخش بعد از اتمام شیفت طبق دفتر چک تجهیزات در هر نوبت کاری.-5

 دفتر پیگیری بخش بصورت کامل ومرتب تحویل داده شود ومشکلات بخش در انتهای گزارش قید شود.-1

 مهره شود.9ستگاه پرستاری تمام گزارشات پرستاری باتوجه به فرم نصب شده در ای-3

 به ازای هر شیفت جابجایی برگه جابجایی کامل شود .-1

 نظارت بر کار خدمات بخش طبق برنامه نظافت آنها ودرصورت قصور در شیفت عصر وشب با سوپروایزر تماس گرفته شود.-7

 زر آموزشی.دقت کامل به فرم های داخل ایستگاه پرستاری ارائه شده توسط سرپرستار و سوپروای-1

 درصورت غیاب سرپرستار استف بخش و مسئول شیفت جایگزین ایشان میباشد.-1

 چیدمان مرتب جلد پرونده بیماران زنان واطفال به ترتیب سبز وقرمز.-62

 توسط تمام پرسنل بخش. sمطالعه در مورد اعتبار بخشی بیمارستان وموارد موجود در درایو -66

 داروو رگ گیری و یخچال داروها ترالی ایستگاه پرستاری.مرتب تحویل دادن اتاق -69

 مهره کردن برگه ثبت علایم حیاتی در هر شیفت کاری.9کامل کردن مشخصات کامل برگه علایم حیاتی بر بالین بیماران  و-65

 حویل آن به سرپرستار بخش.نوشتن برگه پاس ساعتی ویا مرخصی توسط تمام پرسنل بخش در مواقع استفاده از مرخصی یا پاس ساعتی ت-61

 در صورتی که کیفیت بخش از هر نظر پائین بیاید بر روی پرداختی کل پرسنل تاثیر بسزائی دارد.-63
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 بیمارستان حضرت رسول )ص( جوانرود
 

 

 تجهیزات ضروری بخش :

 

 جایگزینفهرست تجهیزات پزشکی سالم جهت ارائه خدمات ضروری و پیش بینی تجهیزات 
 

ف
دی

ر
   

 
 

 نام تجهیزات

اد
عد

ت
 

 بخش جایگزین وپشتیبان

 انکوباتور پرتابل بکاپ داخل بخش  9 انکوباتور 1

 بکاپ داخل بخش 5 لامپ 1دستگاه فتو تراپی   2

 بکاپ داخل بخش 6 لامپ 1فتو تراپی  3

 بکاپ داخل بخش 6 لامپ 61فتو تراپی  4

 بکاپ بخش مجاور  6 ساکشن بزرگسال 5

  CPR 6تخت   6

  6 پالس اکسی متری 7

  6 دستگاه الکتروشوک 8

  6 بخور 9

  6 نبولایزر 11

  61 کات نوزادان 11

  6 ترازوی نوزادان دیجیتال 12

  6 ترازوی اطفال و بزرگسالان 13

  6 گلوکومتر 14

  5 لارنگوسکوپ بزرگسال و اطفال 15

  9 آمبوبگ نوزاد 16

  6 بزرگسالآمبوبگ  17

  EKG 6دستگاه  18

  6 نگاتوسکوپ 19

  6 چراغ قوه 21
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 جراحی عمومی  بخش

 

 متخصص جراحی عمومی دکتر مجتبی فرهادی رییس بخش

 

 آقای تیمور رحیمی مسئول بخش

 کارشناس پرستاری

 

 بخش جراحی در طبقه دوم و  روبروی بخش اطفل واقع شده است..

 نفر نیروی خدماتی . 5نفر منشی و  6پرستار خانم  . 1پرستار آقا و  7نفر . 61تعداد پرسنل بخش : 

 نفر و یک نفر پرستار پیام آور  3تعداد پرستاران رسمی ، یک نفر، پیمانی یک نفر ، شرکتی سه نفر ،طرح 

 6نفر متخصص گوش و حلق و بینی .یک نفر متخصص چشم  6متخصص ارولوژی .نفر  6نفر متخصص  زنان . 5نفر متخصص جراحی عمومی .  9تعداد پزشکان : 

 تعداد تخت به تفکیک پزشکان :

 تخت 1تخت    ارتوپدی : 5تخت   زنان :  1تخت       اورولوژی:  5تخت      چشم :   ENT :1تخت         1جراحی عمومی :  

 اتاق خانم ها  5تاق ایزوله    ا 9اتاق آقایان .    9تعداد اتاق های بیماران بستری : 

 اتاق البسه . 6اتاق پانسمان . 6اتاق دارو و درمان .  6اتاق انبار. 6آشپزخانه . 6حمام بیمار و پرسنل . 9دشستشویی بیماران و پرسنل . 1اتاق پاویون آقایان و خانم ها . 9تعداد : 

 بستری ها و عمل های شایع بخش جراحی : 

 اخنک .عمل جراحی خارج کردن اجسام خارجی.شالازیون .چشم : فیکو .گل مژه .ن

 ، مه آتوتومی . هیپوسپادیازیس .یورتروپلاستی .سیستوسکوپی ،ختنه و ... DJ، پروستاتکتومی ، واریکوسلکتومی ،خروج  TULارولوژی : 

 ... Hyperemesis gravidarum ، ماستیت ، پره اکلامپسی و ،  BPزنان : افزایش 

ENT  ها ی صورت ، ... کتومی ، کنترل خونریزی ، رینوپلاستی ، سپتوپلاستی ، جا اندازی بینی، خروج اجسام خارجی حلق و بینی  ،   و جراحی های صورت و بریدگی : تانسیل 

 اد روده جراحی عمومی : آپاندکتومی ، کله سیستکتومی ، هرنی ، جراحی ناخن گوشتی ، جراحی لیپوم و توده های موضعی ، جراحی های انسد

 ارتوپدی: ، گچ گرفتگی ، جااندازی شکستگی وبخیه ناحیه دست و پا

 

  KUBو   CXRو نوار قلب و  نحوه ی پذیرش مددجو : مددجویان بعد از تشکیل پرونده جهت عمل جراحی به بخش مراجعه نموده و متناسب با نوع عمل مددجو ،آزمایشات روتین

باشند . صبح روز عمل آموزشهای حین بستری داده   NPO شب قبل از عمل  69عمل به مددجویان داده شده و توصیه می شود تا از ساعت  انجام می شود و آموزشهای قبل از اتاق

گرفته شده و بعد از با سایز مختلف    Line شده و از مددجو تاریخچه ی قبل از اتاق عمل انجام شده و در برگه ی اتاق عمل نوشته شده و از مددجو بر حسب سن و شرایط خاص 

 هماهنگی لازم به اتاق عمل فرستاده می شود . 
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 قوانین و مقررات بخش جراحی عمومی    

                                                  ======================================== 

 ایزوله می باشد . تخت 1تخت خانمها و  69تخت آقایان ،  1تخت است که  91بخش جراحی شامل : 

 اتاق است که :  7شامل 

 ، اتاق بیماران بستری اقایان می باشد . 9و  6الف : اتاق های شماره 

 اتاق بیماران ایزوله می باشد .  1و  5ب: اتاق های شماره 

 ،اتاق بیماران بستری خانم  می باشد . 7و  1و  3ج: اتاق های شماره 

پزشک متخصص جراحی عمومی ) دکتر مجتبی فرهادی  ( ،یک پزشک متخصص گوش و حلق و بینی ) دکتر حسین محمدی  (،دو پزشک بخش جراحی در حال حاضر دارای یک 

 کتر سید امین میر صادقی (متخصص زنان ) دکتر عاطفه طهموری و دکتر سمیه ادایی(،یک پزشک متخصص چشم ) دکتر فرشاد  آدینه وند ( ،یک پزشک متخصص کلیه و مجاری ) د

 می باشد .

  شرح وظایف پرستاران بخش جراحی :

 ترالی هر روزه چک گردد.  .6

 باشد .  case methodتقسیم بیمار بر اساس  .9

 ساعت تعویض شود . 79آنژیوکت بیماران دارای تاریخ و ساعت و همچنین نام فرد انجام دهنده ی پروسیجر باشد و بعد از  .5

 ساعت تعویض گردد.  11ست های سرم دارای برچسپ مشخصات بوده و بعد از  .1

 نام و مشخصات هر بیمار و شماره تخت بیمار در بورد و در بالین ثبت شده باشد .  .3

 برگه ی چارت علایم حیاتی بر بالین بیمار باشد و بعد از ترخیص ضمیمه ی پرونده گردد.  .1

 سایر بخش ها همراه با دریافت رسید باشد .  تحویل هر نوع وسیله متعلق به بخش  به .7

 دادن دارو حتما با ترالی مخصوص دارو انجام  شود . .1

 اکیدا خودداری شود.   safety boxاز دادن سرنگ و سر سوزن های آلوده به همراه بیماران جهت انداختن در  .1

 رستاری تیک زده شده و در پایان با مهر و امضا بسته شود . گزارش پرستاری با خط خوانا نوشته شود و داروهای ذکر شده در برگه گزارش پ .62

66. Order  .پزشک به دقت چک شده ،تیک زده شده و در پایان با ذکر تاریخ و ساعت انجام آن بسته شود 

 جواب آزمایشات ، سونوگرافی و سایر پیگیری ها بلافاصله به پزشک مربوطه اطلاع داده شود .  .69

 وه بر پیگیری جواب آزمایشات ،نوار قلب و گرافی ،گروه خون نیز چک شود . برای بیماران آماده عمل علا .65

 به بیماران آماده عمل نکات زیر تذکر داده شود :  .61

 نمایند .   shaveباشند.         ب: محل عمل جراحی را   NPOشب  62الف: از ساعت  

 دقیقه صبح در بخش حضور داشته باشند . 52و  7ج:برگه ی آموزش قبل از عمل به بیماران داده شود .    د: ساعت 

 برگه ی قبل از عمل در پرونده بیمار تکمیل گردد.  .63

 بیمار و ساعت تحویل مددجو به اتاق عمل ذکر شود .   BPدر برگه گزارش پرستاری  .61

 تحویل گرفته نشود .   OR 12/12و کمتر از  12/612بیشتر از   BPبیماران با  .67

بودن یا نبودن بیمار مشخص باشد.     اتیکت مشخصات و نوع عمل جراحی داشته باشد  NPOباشد.     shaveموارد زیر ذکر شود : محل عمل   ORهنگام تحویل مددجو به  .61

 .    وسایل اضافی و دندان مصنوعی و زیور الات نداشته باشد . 

 خودداری شود .    safety boxاز انداختن پیستون سرنگ به داخل  .61

 گزارش پرستاری و برگه ی چارت خوانا باشد .  .92

 پرونده ی بیماران ترخیص شده تحویل منشی بخش گردد.  .96

 قبل از ارسال نمونه ی آزمایشات بیماران به آزمایشگاه از بودن برچسپ مشخصات بر روی آن اطمینان حاصل شود .  .99
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 پزشک باشد و در غیر این صورت مطابق روتین بخش انجام شود .   orderدرخواست آزمایشات مطابق   .95

 نیز درخواست گردد.   CXRسال علاوه بر نوار قلب ،  12سال نوار قلب و برای بیماران بالای 12برای بیماران بالای   .91

 مسئول شیفت عصر و شب بر کار و نظافت نیروهای خدماتی نظارت داشته باشد.  .93

 شیفت های کاری به موقع بوده و تحویل شیفت در بالین بیمار انجام شود. حضور پرستاران در شروع  .91

 پرستاران دارای لباس فرم مناسب و اتیکت باشند.  .97

 مسئولیت بخش در شیفت های عصر  وشب بر عهده ی مسئول شیفت می باشد.   .91

 ر کلاس های مربوطه برای تمامی پرسنل بخش الزامهمکاری و مشارکت در برنامه ی اعتبار بخشی و ارتقا کیفی بیمارستان و همچنین حضور د .91

 می باشد.   .52

 اطلاع رسانی  به بیماران در مورد حقوق  بیمار بستری در بخش .  .56

 تکمیل نمودن فرم خطاهای پزشکی در شیفت مربوطه در صورت بروز خطا .  .59

 همکاری با سایر بخش ها و مسولین بیمارستان  .55

 . چک کردن لیست تجهیزات موحود در بخش  .51

پتاسیم ، خون و فر آورده    ور توجه به داروهای پر خطر بخش. ) تمامی داروهای مخدر ، دیگوکسین ،انسولین ، ترکیبات تغذیه کامل وریدی،اولین دوز آنتی بیوتیک ها ،کلر .53

 های خونی حتما توسط دو پرستار مهر و امضا شود .  

 اصل ایمنی بیمار   1توجه و رعایت  .51

 اط های استاندارد برای تمامی بیماران .توجه و رعایت احتی .57

 توجه و رعایت شستشوی صحیح دست قبل و بعد از دارو درمانی .  .51

 توجه و آگاهی به موضوعات اعتبار بخشی بیمارستان .   .51

 برگه ی درخواست رادیولوژی ، اکو کاردیو گرافی ،سونوگرافی و سی تی اسکن تکمیل شده و دارای مهر بخش و پرستار باشد .  .12

 ارسال آمار بخش ) تعداد بیماران مربوط به هر پزشک به صورت جداگانه ، تعداد بیماران آماده عمل ( به مسئول بخش .  .16

 آن.5/9ساعت و یا پر شدن  79و بستن درب آن و تحویل به نیروی خدمات جهت دفع صحیح بعد از   safety boxدرج تاریخ بر روی  .19

  در بیماران آماده عمل   

  CBC diff,BS,BG,Rhسال :  12زیر     

  ,ECG,CBC diff,BS,BG,RH,BUN,CREAسال :  12تا  12    

    ECG,CXR,CBC diff,BS,BG,Rh,BUN,CREA,PT,PTسال :  12بالای     
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 بیمارستان حضرت رسول )ص( جوانرود
 

 

 تجهیزات ضروری بخش : جراحی

 

 ارائه خدمات ضروری و پیش بینی تجهیزات جایگزینفهرست تجهیزات پزشکی سالم جهت 
 

ف
دی

ر
   

 
 

 نام تجهیزات

اد
عد

ت
 

 بخش جایگزین وپشتیبان

 (POST CCUبکاپ بخش مجاور)  6 الکتروشوک دستگاه  1

 بکاپ ساکش پرتابل داخل بخش 2 ساکشن سانترال دیواری 2

 بکاپ داخل بخش 1 مانومتر  3

  2 فلومتر اکسیژن سانترال 4

 (POST CCUبکاپ بخش مجاور)  6 ترالی اورژانس  5

 بکاپ داخل بخش 6 آمبوبگ بزرگسال  6

 بکاپ داخل بخش 6 لارنگوسکوپ اطفال  7

 بکاپ داخل بخش 6 لارنگوسکوپ بزرگسال  8

 بکاپ داخل بخش 9 فشارسنج  9

 بکاپ داخل بخش 9 گوشی پزشکی  11

 بکاپ داخل بخش 9 فشارسنج اطفال  11

 بکاپ داخل بخش 6 گلوکومتر  12

 (POST CCUبکاپ بخش مجاور)  EKG 1دستگاه  13

14    

15    

16    

17    

18    

19    

21    
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 اتاق عمل  بخش

 

 یآقای دکتر سید سعید قانعی متخصص بیهوش رییس بخش

 مسعود نیکراد آقای  مسئول بخش

 رستاریپکارشناس 

 

 واقع شده ست..CCUدر طبقه دوم بیمارستان و جنب بخش 

ای ان ,ارتوپدی,زنان و زایمان,همزمان با افتتاح بیمارستان فعالیت خود را شروع کرد ودر آن تا کنون اعمال جراحی عمومی 6512اتاق عمل بیمارستان جوانروددر سال 

 چشم انجام شده است.,ارولوژی,(ENTتی)

 ( ارتوپدی میباشد.ENTو ای ان تی) چشم,ارولوژی,زنان و زایمان,ریکاوری میباشد.در حال حاضر دارای جراحی عمومی,اتاق گچ گیری,سه اتاق عمل جراحیاین اتاق عمل دارای 

یک جراح ,زایمانسه جراح زنان و ,دو جراح عمومی ,نیز دارای متخصصین مربوطه جراحی بعلاوه متخصصین هوشبری است که جمعا در حال حاضرسه متخصص بیهوشی

 ( و یک جراح ارتوپدی میباشد.ENTیک جراح ای ان تی),یک جراح چشم,ارولوژی

 هشت تکنسین هوشبری و یک نفر ریکاوری میباشد. ,یک منشی ,چهارده تکنسین اتاق عمل,استف,پرسنل آن شامل سرپرستار

 بری(از این تعداد پنج نفر رسمی قطعی )چهار تکنسین اتاق عمل و ویک تکنسین هوش

 شش نفررسمی پیمانی )سه نفر تکنسین اتاق عمل و سه نفر تکنسین هوشبری(

 سه نفر قراردادی)دو نفر تکنسین اتاق عمل و یک نفر تکنسین هوشبری(

 هشت نفر شرکتی) پنج نفرتکنسین اتاق عمل و سه نفر تکنسین هوشبری(

 بری(دو نفر نیروی طرحی)یک نفر تکنسین اتاق عمل و یک نفر تکنسین هوش

 ( سی اس آر)کارشناس پرستاری اتاق عمل(CSRیک نفر منشی و یک نفر )

 این اتاق عمل با اعمال جراحی ماهیانه متوسط پانصد عمل جراحی منطقه اورامانات را پوشش میدهد.

 ( TULتی یو ال) ,دالسینوس پیلونی,هموروئید ,هرنی,آپاندکتومی,اعمال جراحی شایع در این اتاق عمل اعمالی از قبیل کله سیستکتومی

 ناخنک چشم و ...میباشد.,پروپینگ,فیکو,لوزه,رینوپلاستی,سزارین
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 بیمارستان حضرت رسول )ص( جوانرود
 

 

 اتاق عملتجهیزات ضروری بخش : 

 

 فهرست تجهیزات پزشکی سالم جهت ارائه خدمات ضروری و پیش بینی تجهیزات جایگزین
 

ف
دی

ر
   

 
 

 نام تجهیزات

اد
عد

ت
 

 بخش جایگزین وپشتیبان

6 
 

 (CCUبکاپ بخش مجاور) 6 دستگاه الکترو شوک

 ساکشن پرتابل )سیار( بکاپ داخل بخش 5 ساکشن سانترال )مرکزی( 9

 بکاپ داخل بخش 9 پالس اکسی متر 5

 مانیتور پرتابل )سیار( بکاپ داخل بخش 5 مانیتور علایم حیاتی  1

 مستعملات تجهیزات پزشکیبکاپ در انبار  5 چراغ سیالیتیک 3

 بکاپ داخل بخش 9 وارمر نوزاد 1

 بکاپ داخل بخش 9 اتوکلاو 7

 بکاپ داخل بخش 3 تخت  جراحی  1

 بکاپ داخل بخش 9 دریل 1

 بکاپ داخل بخش 5 لارنگوسکوپ بزرگسال  62

 بکاپ داخل بخش 9 لارنگوسکوپ اطفال  66

 بکاپ داخل بخش 9 آمبوبگ اطفال  69

 بکاپ داخل بخش 5 آمبوبگ بزرگسال  65

 فشارسنج پرتابل )سیار( بکاپ داخل بخش 6 فشار سنج پایه دار 61

 بکاپ داخل بخش 5 نگاتوسکوپ  63

 بکاپ داخل بخش 9 شکن دستی 5تخت  61

 بکاپ داخل بخش 9 تخت الکتریکال   67

 بکاپ داخل بخش U/V 9ه اشعه دستگا 61

 بکاپ داخل بخش رادیولوژی 6 دستگاه گرافی پرتابل  61

 بکاپ داخل بخش رادیولوژی 6 پاراوان سربی 92
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 بیمارستان حضرت رسول )ص( جوانرود
 

 

 اتاق عمل تجهیزات ضروری بخش :

 

 فهرست تجهیزات پزشکی سالم جهت ارائه خدمات ضروری و پیش بینی تجهیزات جایگزین
 

ف
دی

ر
   

 
 

 تجهیزاتنام 

اد
عد

ت
 

 بخش جایگزین وپشتیبان

 بکاپ داخل بخش 9 ساکشن پرتابل 21

 بکاپ ندارد 6 سیستوسکوپ 22

 بکاپ داخل واحد درمانگاه تخصصی 6 منبع نور سرد  23
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 ICU CCU  بخش

 

 :دکتر تیمور ازکاتCCUبخش  رییس بخش

 متخصص قلب و عروق 

 رحمانی متخصص بیهوشی:دکتر پیمان ICUبخش 

 آقای صلاح رضایی مسئول بخش

 کارشناس پرستاری

 

 در طبقه دوم و جنب بخش اتاق عمل واقع شده است.CCU-ICUبخش

      نیروی قراردادی                                                                                                               6نیروی رسمی و1نیروی شرکتی 9-نیروی طرحی 9اقا که شامل 1خانم و5تعداد یازده پرسنل پرستاری   

                                                                                                             نفر نیروی خدماتی               5تعداد 

                                                                                         ICUتخت3/6وCCUتخت3/1تخت 1تعداد 

دراین بخش مریض پذیرش میدهند .                                                                    ICUوسایر تخصص ها در سرویس ENT-ارولوژی–زنان –چشم -جراحی–داخلی -بیهوشی–تمامی پزشکان اعم از قلب  

                                            حمدی مریض پذیرش میدهند                                           ادکتر ازکات  و دکتر CCUدر 

-ICUدر            و.......                                                                                                                     IHD-امبولی-H F-HTN-LBBB-RBBBادم ریه -CCU –MIدر -بیماریهای شایع بخش  

LOC-پنومونی-سزارین-COPD-سقوط-لاپاراتومی-CVA-                                                                

صص ها جهت بیمار ی یا سایر تخابتدا بیمار باهرکدام از بیماریهای فوق به اورژانس یا درمانگاه مراجعه مینماید وبعدار تشخیص بیماری وهماهنگی با دکتر قلب یا بیهوش-نحوه پذیرش 

وص بیماری وبخش وپرسنل به بیمار پرونده تشکیل وبیمار به بخش مراجعه می نماید و در بدو پذیرش کیف بیمار تحویل مددجو و به تخت مربوطه راهنمایی واموزشهای لازم در خص

رگ از بیمار گرفته وازمایشات درخواستی ارسال می                                                             وهمراه داده میشودسپس بیماربه مانیتورینگ وصل ونوار قلب اخذ می شود.                   

مان ص اموزشهای بعداز ترخیص وزشود .سایر دستورات طبق دستور پزشک کاردکس ودر ساعات مشخص به بیمار داده می شود .ادامه درمان در حین بستری داده می شود.بعد از ترخی

 مراجعه بعدی به بیمار همراه داده می شود                                    

       شرح وظایف به طور کلی ..                                                                                                        

                                                                                                    پذیرش به بیمار                             

            دارو درمانی                                                                                                                   

                                                                                                                        مانیتورینگ        

             نوارقلب                                                                                                                       

      گزارش پرستاری                                                                                                                  
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          ساعت                                                                                                          9هرV/Sچک  

  ارسال وپیگیری ازمایشات                                                                                                         

            اخذ گرافی                                                                                                                     

                                                                                                                                                              سونوگرافی                                                                                                             

                                          اشنایی باونتیلاتور                                                                                

                          ساکشن                                                                                                                           

                                                                                        اکسیژن تراپی                                                

 ییر پوزیشن تغ   

          شوک                                                                                                                          D.Cاشنایی با   

             اشنایی باترالی                                                                                                                   

                        اشنایی با بیماری های قلبی ونحوه درمان                                                                              

                                                                                                                              S.Kاشنایی با تزریق  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           جلوگیری از زخم بستر                                                                   

  CPR   

 اخذ اکو 

 

 

 

 

 ICUبیماریهای شایع بستری در بخش 

 

CVA – COPD -   -  کاهشLOC  

 لاپاراتومی  

 

 

 

 

 

 CCUبیماریهای شایع بستری در بخش 

 

ACS – MI - HTN-LBBB-RBBB 

 IHD  -   آمبولی و ادم ریه 



 

 

48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمارستان حضرت رسول )ص( جوانرود
 

 

 CCU/ICUتجهیزات ضروری بخش :

 

 سالم جهت ارائه خدمات ضروری و پیش بینی تجهیزات جایگزینفهرست تجهیزات پزشکی 
 

ف
دی

ر
   

 
 

 نام تجهیزات

اد
عد

ت
 

 بخش جایگزین وپشتیبان

 بکاپ داخل بخش مجاور )اتاق عمل( 6 الکتروشوکدستگاه  6

 بکاپ داخل بخش مجاور) جراحی ( 6 نوارقلبدستگاه  9

 بکاپ داخل بخش 1 مانیتورینگ بیمار 5

 بکاپ داخل بخش 1 ونتیلاتور 1

 بکاپ داخل بخش 9 ساکشن پرتابل 3

 ساکشن پرتابل بصورت بکاپ داخل بخش 1 سانترال ساکشن 1

 بکاپ داخل بخش 3 سرنگ پمپ 7

 بکاپ داخل بخش  9 سرم پمپ 1

 بکاپ داخل بخش 1 تشک مواج 1

 بکاپ داخل بخش 1 تخت بستری برقی 62

 بخشبکاپ داخل  1 فلومتر اکسیژن سانترال 66

 بکاپ داخل بخش 9 آمبوبگ بزرگسال 69

 بکاپ  داخل بخش مجاور )اطاق عمل( 6 آمبوبگ اطفال 65

 بکاپ  داخل بخش مجاور )اطاق عمل( 6 لارنگوسکوپ اطفال 61

 بکاپ  داخل بخش مجاور )اطاق عمل( 6 لارنگوسکوپ بزرگسال 63

 بکاپ داخل بخش مجاور)جراحی( 6 اتوسکوپ 61

 بکاب داخل بخش مجاور )اتاق عمل( 6 احیاترالی  67

 بکاپ داخل بخش مجاور)جراحی( 2 گلوکومتر 61

61    

92    



 

 

49 

 POST CCU بخش

 

 دکتر تیمور ازکات رییس بخش

 متخصص قلب و عروق

 آقای پیمان قادری مسئول بخش

 کارشناس پرستاری

 

 

 

 62 تعداد پرسنل شاغل

 1 فعال تعداد تخت

 

 

 بستری در بخش بیماری های شایع ترین 

MI ،ACS ،HF ،PE،کاردیومیوپاتی ، 

 مسمومیت با وارفارین، پره اکلامپسی

 

 در طبقه دوم و مابین بخش جراحی  اطفال واقع شده است.POST CCUبخش 

 :CCUنحوه تحویل بیمار از بخش 

 

انتقال می یابند . پس از تحویل بیمار تحت مانیتورینگ قرار می گیرند. دستورات دارویی بیمار اجرا می  POST CCUبیماران توسط پرسنل این بخش به   CCUپس از هماهنگی بخش 

 ام می شود. شود. توسط پرستار آموزش های لازم داده می شود.شرح حال از مددجو گرفته می شود. گزارش پرستاری نوشته می شود.پیگیری های لازم انج

 نحوه پذیرش از سایر بخش ها :
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ی یا سایر تخصص ها جهت بیمار وبیمار به بخش ابتدا بیمار باهرکدام از بیماریهای فوق به اورژانس یا درمانگاه مراجعه مینماید وبعدار تشخیص بیماری وهماهنگی با دکتر قلب یا بیهوش

دجو و به تخت مربوطه راهنمایی واموزشهای لازم در خصوص بیماری وبخش وپرسنل به بیمار وهمراه داده میشودسپس بیماربه مراجعه می نماید و در بدو پذیرش کیف بیمار تحویل مد

یمار از بیمار گرفته وازمایشات درخواستی ارسال می شود .سایر دستورات طبق دستور پزشک کاردکس ودر ساعات مشخص به ب IV LINEونوار قلب اخذ می شود. مانیتورینگ وصل 

 شود.                               داده می شود .ادامه درمان در حین بستری داده می شود.بعد از ترخیص اموزشهای بعداز ترخیص وزمان مراجعه بعدی به بیمار همراه داده می 

 ...                                                                                                           POST CCUشرح وظایف پرستاران   

 پذیرش به بیمار  

                تحویل بالینی بیمار                                                                                                           

         دارو درمانی                                                                                                                   

                           مانیتورینگ                                                                                                  

                  اخذ نوار قلب                                                                                                                   

                                             گزارش پرستاری                                                                       

 ساعت                                                                                                                9هرV/Sچک  

 ارسال وپیگیری ازمایشات     

             در خواست سونوگرافی                                                                                                           

                                  درخواست اکو                                                                                                           

                       ساکشن                                                                                                                         

                                                                               اکسیژن تراپی                                                             

             شوک                                                                                                                          D.Cاشنایی با    

                                                                                                                     اشنایی باترالی         

                                                                                                                                        اشنایی با بیماری های قلبی ونحوه درمان                                                                                         

 تحویل بیمار از بخش های دیگر و درمانگاه
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 بیمارستان حضرت رسول )ص( جوانرود
 

 

 POST CCUتجهیزات ضروری بخش : 

 

 جهت ارائه خدمات ضروری و پیش بینی تجهیزات جایگزینفهرست تجهیزات پزشکی سالم 
 

ف
دی

ر
   

 
 

 نام تجهیزات

اد
عد

ت
 

 بخش جایگزین وپشتیبان

 بکاپ داخل بخش مچاور) بخش جراحی(  الکتروشوکدستگاه  1

 بکاپ داخل بخش مچاور) بخش جراحی(  نوار قلبدستگاه  2

 ccuبکاپ داخل بخش   مانیتورینگ بیمار 3

 بکاپ داخل بخش مچاور) بخش جراحی(  احیاءترالی  4

 بکاپ داخل بخش مچاور) بخش جراحی(  پرتابل ساکشن 5

 داخل بخش  سرنگ پمپ 6

 داخل بخش  پایه سرم 7

 داخل بخش  گوشی پزشکی 8

 داخل بخش  فشارسنج بزرگسال 9

 داخل بخش  آمبوبگ بزرگسال 11

 داخل بخش  آمبوبگ اطفال 11

 داخل بخش  اطفاللارنگوسکوپ  12

 داخل بخش  لارنگوسکوپ بزرگسال 13

14    

15    

16    

17    

18    

19    

21    
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 بلوک زایمان بخش

 

 دکتر عاطفه طهموری رییس بخش

 خانم زینب مرادی مسئول بخش

 کارشناس  مامایی

 

 است.بلوک زایمان در طبقه دوم بیمارستان واقع شده 

 در بلوک زایمان با مجهزترین دستگاهها و تجهیزات مطابق استانداردها وجود دارد. LDRاتاق 1

 ورت شیفت در گردش فعلیت می نمایند و به مردم خدمت رسانی می کنند.ماما به ص 5دارند که در هر شیفت  نفر کارشناس مامایی در بخش حضور61

 در بخش حضور دارد. 9تا  1در هر شیفت حضور دارند و  یک نفر منشی بصورت صبحکار از ساعت نفر پرسنل خدماتی به صورت شیفت در گردش 5

 نفر متخصص زنان و زایمان طبق برنامه آنکالی مشخص شده  در طول ماه در بخش فعالیت می نمایند. 5در بیمارستان 

ایجاد فرهنگ سازی لازم در بستر جامعه  و رایگان شدن زایمان طبیعی خوشبختانه زایمان  ت  و اجرای تصمیمات و سیاست های وزارت بهداش بابا شروع طرح تحول نظام سلامت و 

مورد زایمان بصورت سزارین می باشد که با تلاش و  12مورد زایمان  در بلوک زایمان فقط در حدود 912درصد  کاهش یافته و در متوسط حدود 52بصورت انجام سزارین به کمتر از 

ای نزدیک زایمان  هداشت و درمان شهرستان و افتتاح بلوک زایمان جدید مطابق  استانداردهای وزارت بهداشت و ترویج زایمان طبیعی در سطح شهرستان در آیندهکوشش مدیران ب

 در صد کاهش خواهد یافت. 52به صورت سزارین به کمتر از 

 شرح وظایف بخش بلوک زایمان:

 به بلوک زیمانتریاژ مادران باردار و مراجعه کننده 

 ماما /زنان متخصص توسط زایمان از پس روز 91 تا باردار مادران ویزیت

 باردار مادر هر برای اختصاصی LDR قرار دادن اتاق

 صحیح و کامل طور به باردار مادران برای زایمان چهارم و سوم دوم، اول، مرحله زایمان و لیبر معمول مراقبتهای ارائه
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 **ابلاغی دستورالعمل طبق *زایمان از پس ساعت دو تا مادران به مستمر مراقبت ارایه

 مادر تمایل براساس درد کاهش/دردی بی های روش از یکی حداقل درد و بکارگیری کاهش /دردی بی های روش معایب و مزایا به زایمان بلوک کارکنان آگاهی

 پزشک /ماما توسط مادران به فهم قابل و ساده زبان به آموزش مادران و ارائه مراقبتی خود آموزش به دستورالعمل زایمان بلوک کارکنان آگاهی

 مادر پوست با پوست تماس چگونگی برقراری و اهمیت زایمان، از قبل باردار مادران به نوزاد مراقبتهای زایمان، درد کاهش های روش زایمان، نحوه زمینه در لازم آموزشهای و توضیحات

 ارایه می شود ماما توسط وی همراهان و باردار مادر به تولد اول ساعت در مادر شیر با تغذیه شروع و تولد از پس بلافاصله نوزاد با

 محل از مراقبت تغذیه نحوه و فعالیت میزان فردی، خطر بهداشت علایم تخت از خروج زایمان، در خصوص زمان از پس مادر مراقبتهای خصوص در را لازم آموزشهای ماما /پزشک

 .مینماید ارایه وی به درک قابل زبان به شفاهی صورت اپیزیوتومی به

 مراقبت نحوه خصوص در مادر به شده ارائه آموزشهای تولد و ثبت از پس مادران به نوزاد از مراقبت خصوص در لازم آموزشهای نوزاد و ارائه از مراقبت آموزشی مقاد به کارکنان آگاهی

 پرونده در نوزاد از

 به مربوط مشخصات ثبتو مادر  پذیرش بدو در نوزاد و مادر برای شناسایی بند مچ از نوزاد و استفاده امنیت حفظ و هویت تعیین فرایند با مطابق تولد هنگام در نوزاد صحیح شناسایی

 زایمان از پس بخش به نوزاد و مادر زمان هم انتقال  و تولد از پس فرصت اولین در مادر به جنسیت اعلام و نوزاد دادن نشانبه همراه  نوزاد بند مچ بر زایمان از پس نوزاد

 و گذراندن دوره احیای نوزاد به صورت سالانه سالم  نوزاد از مراقبت خدمتی مادران و بسته خودمراقبتی زایمان و دستورالعمل بخش خدمات کیفیت بررسی آگاهی کارکنان به ابزار

 مادر شیر با نوزاد مادران در مورد اهمیت تغذیه تولد،آموزش اول ساعت در مادر شیر با تغذیه شروع و تولد از پس بلافاصله نوزاد و مادر پوستی تماس فراهم ساختن امکان برقراری

 نوشتن گزارش مامایی مطابق استانداردها و پرکردن تمام برگه های پرونده طبق دستورالعمل

 صادر کردن گواهی ولادت تا پایان وقت اداریثبت تعداد تولدها بصورت روزانه در سامانه ایمان و 

 

 

 

 

 



 

 

54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمارستان حضرت رسول )ص( جوانرود
 

 

 تجهیزات ضروری بخش : بلوک زایمان

 

 فهرست تجهیزات پزشکی سالم جهت ارائه خدمات ضروری و پیش بینی تجهیزات جایگزین
 

ف
دی

ر
   

 
 

 نام تجهیزات

اد
عد

ت
 

 بخش جایگزین وپشتیبان

 (CCUبکاپ بخش ) 6 ترالی احیا 1

 بکاپ ساکشن پرتابل داخل بخش   ساکشن سانترال دیواری 2

 بکاپ داخل بخش  فلومتر اکسیژن سانترال 3

 بکاپ داخل بخش  مانومتر اکسیژن  4

 (CCUبکاپ بخش مجاور )  دستگاه گلوکومتر 5

 بکاپ داخل بخش 9 دستگاه سونی کیت 6

 بکاپ داخل بخش NST 2دستگاه  7

 بکاپ داخل بخش 9 وارمر 8

 (CCUبکاپ بخش ) 6 لارنگوسکوپ  بزرگسال 9

 ( CCUبکاپ بخش ) 6 لارنگوسکوپ اطفال 11

 بکاپ داخل بخش 9 آمبوبگ بزرگسال 11

 بکاپ داخل بخش ) اطفال( 6 آمبوبگ اطفال 12

 بکاپ داخل بخش 9 فشارسنج بزرگسال 13

 بکاپ داخل بخش ) اطفال( 6 فشار سنچ اطفال 14

 بکاپ داخل بخش 5 گوشی پزشکی 15

 بکاپ داخل بخش مجاور )اتاق عمل( 6 چراغ سیالیتیک تک قمره 16

 بکاپ داخل بخش ) اطفال( 6 دستگاه اکسیژن ساز 17

 بکاپ داخل بخش 9 شیردوش برقی 18
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 خانم اختر صالحی واحد بهداشت محیط

 

ماه است در این  81فارغ التحصیل رشته مهندس بهداشت از دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می باشد وبه مدتاختر صالحی کارشناس بهداشت محیط شاغل در بیمارستان خانم 

 واحد انجام وظیفه می نماید

 وظایف  شرح

 کلرسنجی روزانه آب -8

 و بخش ها  دیالیز و مخزن ذخیره ROنمونه برداری میکروبی ماهیانه از آب خروجی سیستم  -2

 دیالیز ROنمونه برداری شیمیایی از خروجی آب سیستم  -3

 برگزاری کلاس های آموزش ایمنی وبهداشت محیط جهت پرسنل درمان -4

ایمنی و آموزش خط مشی های  برگزاری کلاس های آموزشی آشنایی با انواع پسماندهای بیمارستانی ، نحوه تفکیک آنها ، نحوه کار با مواد ضدعفونی کننده ، نکات -5

 مرتبط جهت نیروهای خدمات 

 بازدید مداوم از بخش ها و واحدهای مختلف بیمارستان و بررسی وضعیت بهداشت محیط و سایر موارد  -6

ت فردی و بهداشت ابزار کار ، و بازدید آشپزخانه بصورت مداوم ، بررسی مواد غذایی خریداری شده ، ارائه آموزشهای لازم در خصوص بهداشت محیط آن مکان ، بهداش -7

 پیگیری رفع نواقص موجود

 انجام کشت های میکروبی بخش ها -1

 تکمیل چک لیست بهداشت محیط و مطرح ساختن نواقص در کمیته های بهداشت محیط و پیگیری رفع نواقص -9

 ری مصوبات مرتبطبرگزاری کمیته های بهداشت محیط وشرکت در کمیته کنترل عفونت وکمیته بهداشت حرفه ای و پیگی -81

حاء پسماندهای عفونی و نظارت روزانه بر امر تفکیک پسماندهای بیمارستان ، سیستم امحاء ، پیگیری رفع نواقص ، نظارت بر نحوه کار اپراتور وپیمانکار سیستم ام -88

 تیزوبرنده

 نظارت بر تصفیه خانه فاضلاب و پیگیری رفع نواقص آن  -82

 اصولی اقلام و شستشوی نظارت بر کار رختشویخانه  -83

 پیگیری تهیه محلولهای گندزدایی مورد استفاده ونظارت بر مصرف آنها در بخشها وآموزش شیوه استفاده و رقیق سازی -84

 بهداشت محیط و تهیه کتابچه آموزشی گندزداها  -85

 آموزش نیروهای جدیدالورود در خصوص مسائل بهداشتی -86

 بخش های مختلف بیمارستان Washingنظارت بر امر  -87

 انجام سنجه های اعتباربخشی و تطابق و هماهنگی وظایف با سنجه ها  -81

 

 جمع آوری ، تفکیک و جابجایی لباس ها  وملحفه های کثیف از بخش ها

 جمع آوری : 

 . هر روز پس از ترخیص بیماران از بخش ها کلیه ملحفه ها ، لباس ها و روبالشی های تخت ها عوض شود. 

 . در زمان جمع آوری ملحفه های آلوده به خون وسایر مایعات ، ترشحات و مواد دفعی بایستی از وسایل حفاظت فردی استفاده گردد. 

 بندی و آماده شستشو شوند.بیمار دسته  . تمام ملحفه های کثیف و آلوده باید در همان محلی که مورد استفاده واقع شده اند در داخل کیسه قرار می گیرند. رخت ها نباید در اتاق 

اقی ماندن وسایل نوک تیز و سوزن در . در هنگام جمع آوری البسه و قرار دادن آنها در داخل کیسه  ، باید آرامش داشته ، از شتاب زدگی و عجله اجتناب گردد و باید از عدم ب 

 م های بیماریزا ، رخت باید با حداقل تلاطم و بهم خوردگی جمع آوری گردد.. برای جلوگیری از پراکندگی میکروارگانیس داخل ملحفه ها اطمینان حاصل کنید
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 نامیده میشود. "رخت آلوده  "تفکیک :رخت آلوده : در صورتیکه  آلودگی قابل رویت با خون ، مدفوع وسایر مایعات بیولوژیک وجود دارد 

 د.به حساب می آین "چرک  "یا  "کثیف  "رخت کثیف یا چرک : سایر رخت ها 

 .البسه و ملحفه ها بر اساس آلودگی قابل مشاهده و یا عدم رویت آلودگی تقسیم بندی می شود.  1

 . البسه آلوده در کیسه زردرنگ غیر قابل نفوذ و غیرقابل نشت و البسه کثیف یا چرک در کیسه مشکی یا آبی قرار می گیرد. 2

 ی گیرد.  . کیسه ها  در داخل بین قرمز به صورت جداگانه قرار م 9

 جابه جایی :

 داده می شود.  . بین های قرمز حاوی ملحفه ها و البسه آلوده یا کثیف ، هر روز صبح از بخش به رختشویخانه جابه جا شده و از درب کثیف این واحد تحویل 1

 ود.. بین های خالی شده شستشو و گندزدایی شده و پس از خشک کردن جهت استفاده به بخش برگردانده می ش 2

 جمع آوری ، تفکیک وجابجایی لباسها وملحفه های آغشته به مواد آلوده خطرناک یا مایعات بدن

 .پرسنل خدمات  پس از ترخیص بیمار ، لنژها ) پتو ، ملحفه ، روتختی و... ( را جمع آوری مینمایند.1

 یک فورا اقدام به تعویض لنژها مینمایند..پرسنل خدمات  در صورت وجود آلودگی قابل رویت به خون و سایر مایعات بیولوژ  2

 .پرسنل خدمات در هنگام جمع آوری و تعویض لنژها از وسایل حفاظت فردی )ماسک و دستکش( استفاده مینمایند.9

 .پرسنل خدمات در هنگام جمع آوری لنژها از شتابزدگی و ایجاد گرد و غبار هنگام جمع آوری لنژها خودداری مینمایند.4

 مات لنژ آلوده را به گونه ای جمع آوری مینمایند که آلودگی در مرز قرار گرفته بطوری از پراکندگی آلودگی جلوگیری میگردد..پرسنل خد5

 .پرسنل خدمات با استفاده از وسایل حفاظت فردی و با احتیاط  کامل احتمال وجود اشیاء تیز و برنده را  کنترل مینمایند. 6

 ای را قابلیت شستشو ندارند در بسته زردرنگ قرار داده و به عنوان پسماند عفونی دفع مینمایند..پرسنل خدمات لنژهای آلوده 7

ش در بین زردرنگ مخصوص لنژ .پرسنل خدمات لنژهای آلوده ای قابلیت شستشو دارند را بدون تماس با لنژهای  کثیف در  بسته زردرنگ و پس از نصب برچسب عفونی و نام بخ8

 ند.آلوده قرار میده

 .پرسنل خدمات با رعایت اصول بهداشتی  لنژهای تمیز را جایگزین مینمایند.3

 رعایت موازین کنترل عفونت در هنگام کار با لباس ها و ملحفه های آلوده

 . در هنگام کار با لباس ها و ملحفه های آلوده بایستی از وسایل حفاظت فردی استفاده نمود. 

 رامش داشته و از شتاب زدگی و عجله اجتناب کرد.. هنگام جمع آوری آنها باید آ 

 . در هنگام جمع آوری ملحفه ها ، باید از باقی ماندن وسایلی مانند سوزن و... در داخل آنها اطمینان حاصل کرد. 

لودگی میکروبی هوا و همچنین افرادی که ملحفه ها را . ملحفه آلوده باید حتی الامکان دستکاری نشود و در هنگام جمع آوری به کمترین میزان ممکن تکان داده شود تا از آ

 دستکاری می کنند جلوگیری شود.

 محکم ببندید. . تمام ملحفه های آلوده را باید در همان مکانی که استفاده شده است ، داخل کیسه بدون نشت گذاشت . کیسه را زیاد پر نکنید و در آن را

 . ورودی البسه و ملحفه آلوده به رختشویخانه ، از قسمت خروجی البسه تمیز  جداسازی شده است . 
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 :   تفکیک در مبدا پسماندهای عفونی

حساس موجب بیماری شوند، میباشند. یزبانان پسماندهای عفونی مظنون به داشتن عوامل زنده بیماریزا )باکتریها، ویروسها، انگلها یا قارچها( به مقدار و با کیفیتی که بتوانند در م

 این رده شامل موارد ذیل است :

ههای تشخیص طبی و تحقیقات سرم ها ، ست های خون ، ست سرم ، یورین بگ ، سوند فولی ، پسماندهای آلوده به خون و فراورده های خونی ، پسماندهای مربوط به آزمایشگا 

اندهای آلوده به ترشحات بیماران عفونی ، کلیه مواد و وسایلی که با بیمار عفونی تماس داشته اند ، کشت های بیولوژیک و پزشکی ، پسماندهای آسیب شناختی ، ترشحات و پسم

 محیط های کشت ، پسماند اتاق های ایزوله ، پسماند بخش های دیالیز ، پسماند ناشی از جراحی و اتوپسی

 رنگ و در سطل زرد رنگ درب دار و پدال دار جمع آوری گردد.پسماندهای عفونی بایستی در کیسه پلاستیکی مقاوم زرد  

 ست سرم و باتل سرم به عنوان پسماند عفونی در نظر گرفته می شود.  

قیق یر زیادی آب رمحتوای باتل های حاوی سرم های قندی و نمکی که به صورت کامل استفاده نشده اند ویا تاریخ مصرف آنها منقضی شده است را میتوان با مقاد  

 نموده و در فاضلاب تخلیه و باتل سرم در پسماندهای عفونی قرار گیرند.

سط ارائه دهنده خدمت قرار دادن کیسه وسطل زرد در اتاقهای بستری عادی و تحت نظر ممنوع است . پسماندهای عفونی این مکانها در داخل سطل زرد که با ترالی تو  

 شوند. درمانی به اتاق آورده می شود قرار داده می

 پسماند اتاقهای عمل ، اتاقهای ایزوله ، بخش دیالیز و بخش اورژانس و آزمایشگاه عفونی محسوب می گردد.  

زده ، برچسب  پس از پر شدن دو سوم از حجم کیسه های زباله عفونی ، پرسنل خدماتی پس از پوشیدن وسایل حفاظت فردی ، موظفند کیسه های زرد رنگ را گره 

 .لصاق کرده و از سطل خارج می نمایند و پس از شستن وگندزدایی داخل سطل ها وخشک کردن آنها کیسه هایی از همان نوع جایگزین می کنندپسماند عفونی ا

ند حمل وقت پسماکیسه های محتوی پسماندهای عفونی ، دو مرتبه در روز به وسیله بین های زرد رنگ مخصوص حمل پسماند عفونی به محل تعیین شده جهت ذخیره م 

 .می شوند

پسماند عادی ) غیرعفونی ( : شامل کاغذها ، جلد سرنگ ها ، جعبه شیرینی ، گل ، قوطی کنسروها وکمپوت ها ، ظروف یکبار مصرف ، جلد کیک :  تفکیک در مبدا پسماندهای عادی

 وساندیس و...

 شده است .جهت پسماندهای عادی در بخش ها سطل آبی رنگ محتوی کیسه مشکی در نظر گرفته 

 در اتاق بیماران این سطل ها ، به منظور جمع آوری پسماندهای عادی اختصاص یافته است.

 ال می یابد.پس از پر شدن دو سوم کیسه ها ، کیسه ها گره زده شده ، برچسب گذاری و توسط بین به جایگاه نگهداری موقت تا رسیدن ماشین شهرداری انتق

پسماندهای شیمیایی و دارویی : شامل داروهای تاریخ گذشته یا غیر لازم ، اقلامی که به دارو آلوده شده اند مانند قوطی ها وشیشه تفکیک در مبدا پسماندهای شیمیایی و دارویی : 

 گذشته یا غیرلازم وحلالهاگندزدای تاریخ  های دارویی ، معرف های آزمایشگاهی ، داروی ثبوت وظهور فیلم ، مواد ضدعفونی کننده 

 رار داده شده است .در کلیه بخش ها ، انبار دارویی و داروخانه یک عدد سطل زباله سفیدرنگ محتوی کیسه سفیدرنگ جهت نگهداری پسماندهای شیمیایی و دارویی ق

و دارویی محسوب می شوند و بایستی مطابق پسماندهای مذکور مدیریت  باتل های سرم در صورتیکه حاوی داروهای سایتوتوکسیک و خطرناک باشند به عنوان پسماند شیمیایی

 شوند.
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سه های سفیدرنگ را گره پس از پر شدن سه چهارم از سطل های سفیدرنگ محتوی پسماند شیمیایی و دارویی ، پرسنل خدماتی پس از پوشیدن وسایل حفاظت فردی موظفند کی

 .از همان رنگ قرار می دهند زده وجمع آوری نمایند.وبه جای آن کیسه هایی

 تفکیک در مبدا پسماندهای تیزوبرنده

دارویی ، آمپول ، ویال فراورده های خونی پسماندهای تیزو برنده : مانند سوزنها ، تیغ بیستوری ، سوزن های بخیه ، اسکالپ ، لانست ، انواع آنژیوکت ، شیشه های شکسته شده 

 در تشخیص ، درمان و مراقبت بیماران استفاده شود صرفنظر از اینکه آلودگی داشته یا نداشته باشد. هرگونه وسیله تیزوبرنده یکبار مصرف که

 پسماندهای تیزوبرنده بایستی داخل سیفتی باکس جمع آوری گردد.

 سیفتی باکس ها نباید بیش از سه چهارم پر شود. 

 داخل سیفتی باکس جمع آوری شود.سوزن سرنگ نبایستی مجدداً درپوش گذاری گردد وباید بدون دستکاری 

 سوزن و سرنگ تواماً در سیفتی باکس جمع آوری شود و از جداسازی آن اجتناب گردد.

 سوزن ست سرم ، جدا شده و در سیفتی باکس قرار گیرد.

در داخل سیفتی بکس که با ترالی توسط ارائه دهنده خدمت  نصب سیفتی باکس در اتاقهای بستری و تحت نظر ) مانند اورژانس ( ممنوع است . پسماندهای تیزوبرنده این مکانها

( در یونیت هر بیمار    ccuهای دیالیز ،  درمانی به اتاق آورده میشود قرار داده میشوند . ولی در بخشهای ویژه و اتاق ایزوله ، اتاق خون گیری آزمایشگاه و اتاق عمل ) بجز بخش

 ت ثابت و فیکس شده مورد استفاده قرار داد.میتوان سیفتی باکس را در محل مناسب بصور

ساعت از شروع استفاده از این ظروف پرسنل خدماتی موظفند پس از پوشیدن وسایل حفاظت فردی اقدام به  72پس از پر شدن دو سوم از حجم ظروف سفتی باکس ویا گذشت  –

 .سفتی باکس قبلی قرار دهندجمع آوری سفتی باکس ها نمایندو وسفتی باکس جدید را تاریخ زده وبه جای 

 ود.در هنگام جمع آوری ، سیفتی باکس ها بصورت جدا از سایر پسماندها در کیسه زردرنگ قرار گرفته و به جایگاه نگهداری موقت انتقال داده ش

 .حمل می شودسفتی باکس ها به وسیله بین های زرد رنگ مخصوص حمل پسماند عفونی به محل تعیین شده جهت ذخیره موقت پسماند 

 جمع آوری و نگهداری موقت انواع پسماندها درون بخش

یسه های حاوی زباله عادی در بین پس از پر شدن دو سوم سطل ها و بستن کیسه ها و برچسب گذاری آنها ، بایستی کیسه های حاوی زباله عفونی در بین زرد موجود در بخش ، و ک

 آبی قرار گیرد. 

 ع آوری شده ، از بخش خارج و به جایگاه نگهداری موقت پسماندها انتقال یابد.در اسرع وقت پسماندهای جم

 تحت هیچ شرایطی کیسه ها در کف بخش ریخته و تلنبار نگردد.) حتی برای زمانی بسیار کوتاه (

 

 نظافت ، شستشو ، گندزدایی بخش ها

 نکات ایمنی :

 پرسنل باید پس از اتمام کار دستهای خود را شستشو دهند.
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 مواد شوینده و پاک کننده نظیر آب ژاول ) وایتکس ( ، پودر رخشا و... را به هیچ عنوان با جرم گیر مخلوط ننمائید.

 در هنگام کار از لباس مناسب ، دستکش ، ماسک و چکمه استفاده شود.

 به محلول غلیظ خودداری شود.در هنگام رقیق سازی محلول ها همیشه باید محلول غلیظ به آب اضافه شود. و از اضافه کردن آب 

 محلول آب و وایتکس جهت ضدعفونی کف و سایر سطوح بایستی به صورت روزانه تهیه شود.

ترل هرچه سریعتر به سوپروایزر کنهنگامی که پرسنل با هرگونه آسیب پوستی از قبیل فرو رفتن اجسام نوک تیز وبرنده و پاشیدن ترشحات خونی به چشم ... مواجه شدند بایستی 

 عفونت مراجعه نمایند.

 پرسنل جهت حفظ سلامتی خود و اطرافیان و رعایت بهداشت فردی ، لباسهای کار خود را شسته و از انتقال آن به منزل خودداری نمایند.

 کاربرد هر ماده شیمیایی گندزدا می بایستی مطابق دستورالعمل انجام شود.

 ز پوشش مناسب صورت استفاده شود.در هنگام کاربرد محلول رقیق تهیه شده باید ا

 دقیقه در آب سرد باز نگهداشته شود. 11در صورت تماس مواد گندزدا با چشمها ، چشمها باید به مدت 

 کف زمین : 

لیتر آب ( یا قرص ژاول پارت سی سی در یک  21)  %2در هر شیفت با استفاده از تی های نخی ، به صورت مارپیچی از داخل اتاق به سمت بیرون و با محلول آب و وایتکس 

 ضدعفونی و نظافت شود.

 تخت ها ، لاکر ، صندلی و میز غذای بیمار : 

 سی سی وایتکس در یک لیتر آب ( یا ضدعفونی کننده معرفی شده از سوی بیمارستان نظافت وضدعفونی شود . 21)  %2روزانه با دستمال نظافت و با محلول آب وایتکس 

 محل شستن دست ها و شیرآلات :حمام ها ، سینک ها ، 

سی سی وایتکس در یک لیتر آب ( استفاده شود. در هنگام شستشو ، کلیه  21)  %2به صورت روزانه تمیز شوند وجهت نظافت روتین از دترجنت ) پاک کننده ( واز محلول وایتکس 

 شیرآلات ، دوش واتصالات شستشو شوند.

 سنگ توالت و کف توالت :

 سی سی در یک لیتر آب ( استفاده شود. 21) %2نظافت شوند و برای نظافت روتین از دترجنت ومحلول وایتکس به صورت روزانه 

 ظرف صابون مایع : 

لیتر آب (  سی سی وایتکس در یک 21)  %2بعد از اتمام صابون مایع موجود در ظرف ، جاصابونی را از محل خود بیرون آورده وبعد از شستن ، به وسیله محلول آب و وایتکس 

هنگام استفاده از صابون مایع اطراف ضدعفونی شود .و در نهایت آبکشی و خشک شود. جاصابونی را مجدداً تا نیمه پر از صابون مایع کرده و در جای خود قرار دهید.در صورتی که 

پاک گردد.از پر کردن مجدد ظرف صابون مایع بدون شستن وضدعفونی کردن آن صابون مایع و روشویی آلوده به قطرات صابون گردید بایستی روزانه تمیز وصابون های اضافی آن 

 پرهیز نمائید.

 یخچال ها : 

آب و وایتکس ضدعفونی شود.روزانه هر هفته یکبار برفک یخچال را آب نموده وبا آب داغ و ماده دترجنت ) مواد پاک کننده ( شستشو شود وقسمت بیرونی آن با دترجنت و محلول 

 سی سی وایتکس در یک لیتر آب ( ضدعفونی شود. 21)  %2ل وایتکس با محلو

 قفسه ها و طاقچه ها : 
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نواحی که کارهای بالینی انجام می به صورت هفتگی با دستمال مرطوب گردگیری شوند . نیازی به ضدعفونی نیست مگر اینکه با خون و مایعات عفونی بدن آلوده شده باشند یا در 

 دهند.

 پرده ها : 

ک کننده ( ماه یکبار با دترجنت ) مواد پاک کننده ( و آب شسته شود . پرده های کرکره ای هر دو هفته ک بار با یک دستمال محتوی دترجنت ) مواد پا 6تا  9رده های پارچه ای هر پ

 ماه به طور کامل با آب و دترجنت شسته و نصب شود. 9گردوغبار آن برطرف شود و هر 

 لویزیون :بردها ، قاب ها و ت

 با دستمال مرطوب گردگیری و نظافت شود و در صورت وجود آلودگی قابل رویت با دترجنت ) پاک کننده ( نظافت شوند.

 آبسردکن و درهای شیشه ای : 

 ظافت و ضدعفونی شود.سی سی وایتکس در یک لیتر آب ( ن 21)  %2روزانه با استفاده از آب و ماده دترجنت ) مواد پاک کننده ( و محلول آب و وایتکس 

 سطل های زباله :

سی سی در یک لیتر آب ( ضدعفونی و خشک شوند .  21)  %2در پایان هر شیفت کاری که زباله ها تخلیه شود و به صورت هفتگی با آب داغ و دترجنت وسپس محلول آب وایتکس 

 سپس در محل اصلی خود قرار گیرند.

 

 : UVنکات قابل توجه در بکارگیری اشعه 

 ( فقط میکروارگانیسم هایی که در سطح اجسام و در تماس مستقیم با پرتو قرار گرفته اند به این پرتو حساس هستند. 0

 متر جهت کنترل دوز پرتودهی لامپ  UV( استفاده از ۲

 ( استفاده از تایمر و یا یادداشت زمان مصرف کنترل زمان و کارکرد لامپ 3

 الکل تمیز شود ( به طور دوره ای سطح لامپ با 9

 ( در موقع استفاده لامپ، پنجره و شیشه ها پوشیده و تاریک شود. در نور مرئی اثر باکتری کشی به میزان زیاد کاهش می یابد 9

 ( در صورت تماس مستقیم افراد لباس های محافظ و عینک استفاده نمایند ۶

 ( بهتر است کلید قطع و وصل اشعه خارج از اتاق نصب شود ۷

 دقیقه می باشد(  ۲1بار از اشعه استفاده گردد )مدت زمان لازم در هر نوبت استفاده از اشعه  3الی  ۲ا توجه به تعداد مراجعه کنندگان باید هر هفته ( ب۸

 ( قبل از روشن کردن چراغ، اتاق را کاملا شستشو دهید 5

 ن می تابد ضد عفونی می کند لذا باستی به فواصل زمانی، چراغ را در تمامی قسمتهای اتاق قرار دهید ( با توجه به اینکه چراغ اولتراویوله فقط قمستی از اتاق را که به آ01

 ( قبل از روشن کردن چراغ، هواکش را خاموش نموده، درب اتاق را بسته و درزهای درب را با چسب بپوشانید 00

 باشد.( درب کلیه کمدها، قفسه های شیشه ای و وسایل موجود در اتاق، باز 0۲

 

 گندزداهای شیمیایی :

یمارستان معمولا بوسیله محلول های برای گندزدایی یا استریل کردن وسایلی که تحمل حرارت را ندارند باید از مواد شیمیایی با غلظت های مختلف استفاده نمود. ضدعفونی در ب 

 .شیمیایی انجام می گیرد

و خشک کرد ، وجود آلودگیهای قابل مشاهده مثل خون خشک شده باعث زنده ماندن باکتریها وسایر موجودات میشود . خیس شست  "قبل از استفاده از این مواد وسایل را کاملا

 بودن وسایل باعث رقیق شدن محلول میگردد .

 مراحل گندزدایی وضدعفونی  در بیمارستان :
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 رفع آلودگی  – 1

 پاک سازی ) تمیز کردن ( – 2

 تریلیزاسیون گندزدایی ، ضدعفونی ، اس – 9

ست که محیط ، وسایل وابزاری که رفع آلودگی : رفع آلودگی ، اولین قدم جهت آماده سازی محیط ، ابزار جراحی ودیگر وسایل آلوده می باشد. آنچه که حائز اهمیت است این ا

 حین دستکاری وسایل آلوده دستکش بپوشند.احتمالاً با خون یا دیگر مایعات وترشحات بدن تماس داشته اند رفع آلودگی شوند. پرسنل باید 

ک کننده بطور فیزیکی مواد ارگانیکی از پاکسازی ) تمیز کردن ( : پاکسازی ، مرحله ای بسیار مهم در آماده سازی تجهیزات می باشد. پاکسازی کامل با آب وصابون مایع یا مواد پا

ها میتوانند در بقایای خشک شده مواد آلی باقی مانده ومانع گندزدایی شوند. علاوه بر آن مواد آلی بطور نسبی قبیل خون ، مایعات بدن وترشحات را می زداید. میکروارگانیسم

شم عینک یا محافظ های پلاستیکی چ گندزداها را غیرفعال می سازند ونتیجتاً اثر آنها را کم می کنند.حین تمیز کردن وپاکسازی وسایل وتجهیزات باید دستکش کار پوشیده شود.

ایل ، آنها را کاملاً با آب بشوئید تا وصورت در دسترس باشد. استفاده از وسایل حفاظتی ، فرد را از پاشیده شدن ترشحات آلوده به سطوح بدن محافظت میکند. پس از تمیز کردن وس

 بقایای مواد پاک کننده که میتواند در گندزدایی شیمیایی تداخل ایجاد کند ، زدوده شود.

 ، ضدعفونی ، استریلیزاسیون : گندزدایی 

 ابزارآلات جراحی پس از اینکه رفع آلودگی وپاکسازی وخشک شود باید استریل شوند.

 گندزدایی محیط پس از رفع آلودگی وپاکسازی با محلولهای شیمیایی صورت می گیرد.

 دستورالعمل استفاده از مواد ضدعفونی کننده وگندزدا

 سی سی در یک لیتر آب ( برای گندزدایی کف ، دیوارها ، سرویس های بهداشتی و حمامها به کار میرود. 11)  %1ایتکس ( : به صورت هیپوکلریت سدیم ) آب ژاول یا و 

 

 .الکل : برای ضدعفونی پوست قبل از تزریقات و ضدعفونی تجهیزات استفاده میشود 

 انه آبپیم 1+  36پیمانه الکل  9درجه :  36درجه از الکل  71جهت تهیه الکل 

 درجه + دو سوم پیمانه آب  31پیمانه الکل  9درجه :  31درجه از الکل  71جهت تهیه الکل 

 

    .ثانیه مالش دهید. در مواقع حساس از جمله قبل از   91سی سی از محلول را در کف دستها ریخته وبه مدت  9میکروزد اچ دی : جهت ضدعفونی دستها و اسکراب جراحی

 میزان بیشتری از محلول را به مدت طولانی تری اسکراب کنید.انجام عمل جراحی ، 

 

 ی دندانپزشکی و...به کار میکروزد کواتنول : جهت گندزدایی سطوح ، ابزار ووسایل پزشکی ودندانپزشکی، جهت گندزدایی تجهیزات الکترونیکی ، میزهای کار ، یونیت ها

ی سطوح مربوطه اسپری نمایید بطوریکه تمام نقاط با محلول آغشته شوند وبا استفاده از یک دستمال سطوح را سانتی متری رو 91میرود.مقداری از محلول را از فاصله 

 گندزدایی کنید.

 

 مدت غوطه ور و پس از  میکروزد آی دی مکس : جهت گندزدایی ابزار پزشکی و دندانپزشکی .پس از تفکیک قطعات و ابزار و آبکشی آن ، ابزار را در محلول آماده شده

 مورد نظر آنها را بیرون آورده و آبکشی نمایید. 

 

 

 زمان حجم آب غلظت میکروزد آی دی مکس حجم ظرف رقیق سازی

 دقیقه 91 سی سی 331 درصد ( 1سی سی )  11 لیتری 1

 دقیقه 15 سی سی 381 درصد ( 2سی سی )  21 

 دقیقه 11 سی سی 371 درصد ( 9سی سی )  91 

 دقیقه 91 سی سی 4351 درصد ( 1سی سی )  51 لیتری 5

 دقیقه 15 سی سی 4311 درصد ( 2سی سی )  111 
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 دقیقه 11 سی سی 4851 درصد ( 9سی سی )  151 

 

  : قرص جوشان ضدعفونی کننده ، سفیدکننده ولکه بر ژاول پارت 

تمام سطوح و دیوارها با این محلول ضدعفونی گردد. دستگیره ها وپنجره ها با لیتر .  4قرص در  1ضدعفونی سطوح ) اتاق ها ، راهرو ، آشپزخانه وسرویس های بهداشتی ( : 

 دستمال آغشته به ژاول پارت پاک گردد.

 

 قرص در یک لیتر . لگن بستری بیمار ، لیوان ولوازم شخصی بیمار با محلول ژاول پارت 1ضدعفونی کردن ابزار وتجهیزات پزشکی ) لوازم بیمار ، وسایل اتاق عمل ( : 

 ضدعفونی گردد. تمام وسایل اتاق عمل به مدت نیم ساعت در محلول ژاول پارت قرار گیرد.

 

 لیتر . برس ها ، جاروها ووسایل نظافت با محلول ژاول پارت شسته شود. 2قرص در  1گندزدایی وسایل نظافت ) برس ها و تی ها ( : 

 

دقیقه ضدعفونی  91مناطق آلوده به چرک وخون ابتدا شسته شود سپس با محلول ژاول پارت به مدت  لیتر . 1قرص در  8ضدعفونی کردن محل آلوده به خون و چرک : 

 گردد. 

 توصیه های ایمنی استفاده از شوینده ها وضدعفونی کننده ها

 هنگام استفاده از شوینده های شیمیایی ، حتماً از ماسک ودستکش مناسب استفاده کنید. – 

 دداری کنید.مواد ضدعفونی کننده را نباید با هم استفاده کرد. ترکیب جوهر نمک و وایتکس بسیار خطرناک است ، توصیه میشود از ترکیب این دو ماده خو – 

 محصولات شیمیایی وشوینده را همیشه در ظرف اصلی آن نگهداری کنید . – 

 را ببندید. همیشه پس از استفاده از مواد شیمیایی سریعاً درب آن – 

 اگر از مواد سفیدکننده وانواع اسیدها استفاده می کنید مراقب باشید که به پوست ، چشم وحتی لباس شما نپاشد. – 

 روشن کنید. واکش ، آنراهنگامی که برای شست وشوی سرویس های بهداشتی از مواد فوق استفاده می کنید ، حتماً پنجره ای را در آن مکان باز کرده ودر صورت وجود ه – 

 از مخلوط کردن موادی نظیر پرکلرین ، گردهای رنگ بر ، آب ژاول یا مواد سفید کننده دیگر با هر ماده اسیدی باید خودداری نمایید. – 

 تمام هشدارها وموارد احتیاطی روی برچسب ماده شیمیایی را مورد توجه قرار دهید. – 

 موقع استفاده از مواد شیمیایی خطرناک مانند آفت کش ها ، هرگز نباید چیزی خورد ویا آشامید. – 

 در صورت تماس دست وپا با مواد شیمیایی فوراً محل را با آب کاملاً شستشو دهید – 

 

 شرح وظایف نیروهای خدماتی در بخشهای بیمارستان حضرت رسول)ص( 

                    ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ری  شود .تمام اتاقها تمیز و مرتب باشد ،تمام بیماران بستری پتو،ملحفه،بالش وصندلی همراه داشته باشند و از دادن وسایل اضافی به بیمار خوددا .6

 اشند .روشویی و آینه های داخل اتاقها تمییز ب .9
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 یخچالهای داخل اتاقها تمییز گردند و از قرار دادن نایلون مشکی داخل آنها خودداری گردد.  .5

 تخت هایی که خالی می باشند ، ضد عفونی گردند . .1

 سطل های عفونی و غیر عفونی خالی و تمییز گردند و نیز درب آنها مرتب شسته شود . .3

 پلاستیکی داشته باشد .    ست و شو گردد و روشویی و آیینه ها تمییز  و دارای صابون مایع  باشد ،  در کف شویی  توری اتاق پانسمان و پارچه ی ست پانسمان تمییز و ش .1

 کل دستشویی های موجود در بخش نظافت گردند ، آینه و روشویی ها تمییز و دارای صابون مایع باشند . .7

 و دارای صابون مایع باشند ، داخل یخچال تمییز گردد و در کف شویی توری پلاستیک داشته باشد .اتاق نهار خوری نظافت گردد، آینه ها و روشویی ها تمییز  .1

 تخت موجود در اتاق نوار قلب تمییز و ضد عفونی باشد و لیدها مرتب شسته و فاقد ژل اضافی باشد و سطل آشغال خالی و تمییز باشد .  .1

 کف شوی اتاق نظافت دارای توری تمییز و عاری از هر گونه آشغال باشد .  .62

 البسه های کثیف جمع آوری و به رختشویخانه فرستاده شود .  .66

 کپسول های اکسیژن پر باشند .  .69

 آچار و تعداد مانومترهای بخش موجود باشد . .65

 موقع جمع آوری زباله ها حتما برچسپ داشته باشند . .61

 کثیف و خون آلود بر روی  تخت بیمار بستری نباشد و لباس ها و ملحفه ی مددجو کاملا تمییز باشد .  هیچ گونه پارچه ی .63

شته باشد و تحویل شیفت در هنگام تحویل بخش به شیفت بعدی هیچ گونه کمبودی از نظر البسه، پتو ، ملحفه ،آچار و مانومتر ، کپسول اکسیژن و نظافت بخش وجود ندا  .61

 ئول  بخش  صورت گیرد . حتما با حضور مس

 گذاشتن پرونده ی بیمار بر بالین بیماران در هنگام تحویل شیفت .  .67

 جلوگیری از حضور بی مورد همراهان در بخش . .61

 جمع و تا نمودن صندلی تاشوی همراهان . .61

 خاموش نمودن لامپ ها و سیستم های سرمایشی و گرمایشی در اتاقهای خالی از مددجو .  .92

 زباله از سطل ها . جمع نمودن مرتب  .96

 عدد به خدمات شیفت بعد و مسئول بخش . 91بالش به تعداد –ملحفه  –تحویل دادن دفتر لیست پتو  .99

 تحویل دادن و تحوویل گرفتن ملحفه و لباس از رختشویخانه . .95

 نظافت بخش طبق برنامه ی موجود در بخش .  .91

 . آشنا بودن به محلول ها و شوینده ها و نحوه ی رقیق نمودن آن .93
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 CSRتحویل دارو از داروخانه و نیز ست های پانسمان از  .91

 تحویل صبحانه و نهار و شام از آشپزخانه . .97

 کنترل ورود و خروج همراهان و ملاقات کنندگان بخش . .91

 ارجاع پرونده های ترخیصی به واحد در ترخیص  در شیفت های کاری عصر و شب .  .91

 عدم نشستن در ایستگاه پرستاری . .52

 ای استریل طبق استاندارد موجود . پیچیدن ست ه .56

 نظافت حمام پرسنل و بیماران . .59

 به اتاق عمل در شیفت شب .   ORتحویل لیست  .55

تواند بنا بر شرایط موجود و لازم به ذکر است که  وظیفه ی نظارت بر کار خدمات بخش در شیفت های عصر و شب با سوپر وایزر و مسئول شیفت خواهد بود و مسئول شیفت می 

اده شده و در صورت تکرار ، مراتب به صلاح دید کار مربوطه را به نیروی خدمات محول  نماید و در صورت مشاهده ی هرگونه تخلف و کم کاری نیروهای خدماتی ،ابتدا تذکر شفاهی د

                            صورت کتبی اعلام و به دفتر خدمات پرستاری ابلاغ خواهد شد .
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تجهیزات پزشکی مناسب ،  امکانات و ، متخصص ، متعهد استفاده ازکادر شهرستان جوانرود به عنوان قطب درمانی منطقه اورمانات قصد دارد با  بیمارستان حضرت رسول )ص(

براساس منشورحقوق بیمارارائه نماید ودرجهت ارتقاءسطح کیفی  اسلامی و ، موازین اخلاقی ، انسانی سایرنقاط با رعایت خدمات درمانی را به بیماران و مراجعه کنندگان شهرستان و

 ند . جامعه برای تأمین نیازهای بهداشتی ودرمانی منطقه تلاش نمای کارکنان و ، همراهان ، افزایش سطح رضایت مندی وتوسعه وارتقاءخدمات سلامت به بیماران ، خدمات درمانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mission رسالت
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 ارائه آسان و سریع خدمات به مراجعه کنندگان                                          

 ارتقاء سطح سلامت بیماران ، کارکنان و جامعه                                         

 ازتبعیض های فرهنگی مذهبی و ملیتیاجتناب                                         

 پذیرش انتقادات و پیشنهادات سازنده و مفید                                        

 رسیدگی و پاسخگویی سریع به شکایات                                           

 تلاش برای ارائه خدمات با کیفیت                                              

 رعایت اصول اخلاقی و انسانی                                                

 رعایت طرح انطباق                                                       

 تکریم ارباب رجوع                                                       

 

 

 

 

 Valuesارزش ها 
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 Missionچشم انداز 

 

 

هجری با  0988تاسال  آینده سال ما قصد داریم ظرف ده

اعتباربخشی و حرکت در جهت  استانداردهای دستیابی به

یکی ازبیمارستانهای نمونه عنوان  اهداف متعالی وزارت متبوع

 .راکسب نمائیمغرب کشور 
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 ویژگی های فرهنگی و بومی منطقه 

 

 شهرستان ثلاث باباجانی اسلام آباد غرب از جنوب غرب به شهرستان به شهرستان پاوه از جنوب بهغربی  هرستان جوانرود از شهرستان های استان کرمانشاه می باشد که ازشمالش

دقیقه و پهنای جغرافیایی  98درجه و  87شود جوانرود مرکز شهرستان جوانرود در درازای جغرافیایی محدود می روانسر به شهرستان و شمال شرق از غرب به کشور عراق و از شرق 

به مرکزیت  کیلومتری پایتخت )تهران( می باشداین شهرستان دارای دو بخش) مرکزی  897کیلومتری کرمانشاه و  08متری از سطح دریا در  0888دقیقه و در  89درجه و  90

در نقاط  80908که از این جمعیت  می باشد 90888جمعیت این شهرستان  0878( می باشد بر اساس آمار سال  به مرکزیت بخش شروینه وبخش کلاشی شهرستان جوانرود

ز مناطق خوش آب و هوای آب و هوای این شهر از نوع معتدل کوهستانی بوده وا نفر می باشد 9/9در نقاط روستایی ساکن می باشند و متوسط جمعیت هر خانوار  07988شهری و 

کیلومتری شمال آن قرار گرفته است  9استان کرمانشاه می باشد شهر جوانرود در درون یک دره واقع شده و کوهستانی می باشدبه طوری که کوه شاهو به صورت دیواره ای در حدود 

قع شده است همچنین تفرجگاههای سپیدبرگ وغار قوری قلعه)بزرگترین غار آبی آسیا( در حومه ازمناطق تفریحی این شهر می توان بوستان هلانیه را نام برد که در شمال این شهر وا

مرزی شهر  زبان مردم جوانرود یکی از شاخه های زبان کردی سورانی به نام جافی است و دین مردم جوانرود اسلام و مذهب سنی شافعی می باشند بازارچه می باشند این شهرستان 

 .                                                                   آمد مردم این شهر است. از دیگر منابع مردم این دیار کشاورزی و دامداری و ارائه خدمات شهری استمهم ترین منبع در
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 دور نمای شهرستان جوانرود
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 فرهنگ و رسوم : 

کلاش ، شال کمر ، سغمه و انواع لباس های شاد و پررنگ زنانه ، خصوصا در مهمانی ها و جشن ها( می « چوخه و رانک مه ره ز ، کفش محلی مردم این منطقه  لباس محلی کردی ) 

اجد در این ایام مملو از مردمی ، مس ردپوشند و خوشبختانه علیرغم تغیرات فرهنگی همچنان لباس محلی خود را حفظ نموده اند . این منطقه در ایام ماه رمضان حال و هوای خاصی دا

فطر و قربان جایگاه ویژه ای در میان مردم  است که برای خواندن نماز سنت تراویح )که بعد از نماز عشاء برگزار می شود( آمده اند ؛ اعیاد مذهبی ازجمله مولودی خوانی و بخصوص عید

شند و پس از حضور در مساجد و خواندن نماز سنت عید به دیدار اقوام و همسایگان می روند و ضمن تبریک عید از منطقه دارد ، مردم در این دو روز بهترین لباس های خود را می پو

اورزی ، باشد. شغل اصلی مردم جوانرود کشهمدیگر کسب حلالیت نموده و با شیرینی ، میوه و غذا از مهمانان پذیرایی می کنند ، سنت  قربانی در ایام عید قربان  بسیار چشمگیر می 

علوفه ای ، سیب ، آلو ، گردو و انگور  دامداری و مشاغل خدماتی است ؛ آب کشاورزی از رودخانه و چشمه فراهم می شود  و محصولات مهم کشاورزی عبارتند از : گندم ، جو ، گیاهان

مسافران توریستی به یکی از منابع مهم کسب درآمد وشغل تبدیل شده است ؛ از  است ؛ پرورش زنبور عسل رونق چشمگیری دارد ؛ در سال های اخیربا رونق بازارچه مرزی و افزایش

خرین اطلاعات مرکز آمار ایران در دیگر منابع کسب درآمد سقزچینی است که هر ساله در مناطق جنگلی شهرستان و یا استان های همجوار انجام می شود ؛ با این وجود بر اساس آ

 یت واجد شرایط این شهرستان بیکار هستند.درصد از جمع 17حدود  6512سال 

 جاذبه های طبیعی و گردشگری :

و چشم اندازهای طبیعی عبارتند  این شهرستان با داشتن بازارچه مرزی و جاذبه های گردشگری و تاریخی اش از قطب های مهم گردشگری کشور است ؛ پاره ای از مکان های دیدنی

انیه ، ارتفاعات سراب چشمه میران ، سراب گر در روستای سررود ، چشم اندازهای طبیعی و مرکز پرورش ماهی روستای سفید برگ ، دامنه های از : غار آبی کاوات ، پارک طبیعی هل

 چشم نواز کوه شاهو ، چشمه آب سرد و چشم اندازهای زیبای روستای چمنزار ، چشم اندازهای طبیعی روستای شروینه و ... .  

 تاریخی جوانرود :مشاهیر و شخصیت های 

 مولوی تاوگوزی ) شاعر ، عالم دینی و عارف ( -6

 خانای قبادی ) شاعر ( -9

 حسین بیگ وکیل جوانرودی ) از رهبران سیاسی و اجتماعی در زمان رضا شاه ( -5

 استاد سید محمد طاهر هاشمی ) شاعر ، مورخ و استاد خوشنویسی کشور ( -1

 اجتماعی زمان رضا شاه ( محمد بیگ وکیل جوانرودی ) از رهبران سیاسی و  -3

 لطف اله ) شاعر ( -1

 آغا عنایت ) شاعر ( -7

 علامه ملا عبدالمجید موحد نادری ) مجتهد ( -1

 میرزا احمد محمدی ) شاعر ( -1

 علامه ملا محمد امین کلاش  -62

 حاجی ماموستا شیخ محمد سعید نقشبندی ) عالم دینی ، شاعر و عارف ( -66

 مورخ  (ملا محی الدین  صالحی ) شاعر ، نویسنده و  -69

 محمد علی سلطانی ) نویسنده و مورخ ( -65
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 6512هرم در صد بی سوادی در شهرستان جوانرود بر اساس سرشماری مرکز آمار ایران در سال 

     

 

 نفر 11117ساله و بیشتر باسواد =  1جمعیت 

 نفر 65521ساله و بیشتر بی سواد =  1جمعیت 

 نفر 975ساله و بیشتر اظهار نشده =  1جمعیت 

 

 ساله و بیشتر شهرستان جوانرود بر اساس جنس ، سن و وضعیت سواد 1لیست جمعیت                      

  نفر 15111 ساله و بیشتر 1کل جمعیت 

  نفر 56132 ساله و بیشتر 1کل مردان 

 31% نفر 91127 کل مردان با سواد

 57% نفر 1161 سوادکل مردان بی 

  نفر 56111 ساله و بیشتر 1کل زنان 

 11% نفر 99112 کل زنان با سواد

 15% نفر 1511 کل زنان بی سواد

 

 

 

21%=بی سواد 

79%= با سواد 
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 را تشکیل می دهند جمعیت بی سواد 15زنان بی سواد % بر اساس آمار جدول فوق 

 استبرابر جمعیت مردان بی سواد  3/6جمعیت زنان بی سواد حدود و به عبارت دیگر 

6512ترکیب تحصیلی جمعیت با سواد شهرستان جوانرود بر اساس سرشماری مرکز آمار ایران در سال  

 

    

 

 

 

 

 

 

 

1.4%
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23.97%
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3.29%

11.8%

ا دوره های تحصیلی ن

مشخص

سواد آموزی 

بزرگسالان

دوره ابتدایی دوره راهنمایی دوره متوسطه دوره پیش دانشگاهی تحصیلات عالی

ترکیب تحصیلی بر حسب درصد
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 6512ترکیب جمعیت  شهرستان جوانرود در سال 

     

   

 = نفر 1/1 متوسط جمعیت هر خانوار 

 

 

 

 

 

 

 

 

50.5% 49.5%

72%

28%

جمعیت مردان جمعیت زنان جمعیت ساکن شهر جمعیت ساکن روستا

ترکیب جمعیت بر حسب درصد
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 6512ترکیب سنی جمعیت شهرستان جوانرود بر اساس سرشماری سال 
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سال1-5 سال5-05 سال۲1-۲5 سال31-35 سال91-95 سال91-95 سال۶1-۶5 سال۷1-۷5 سال۸1-۸5 سال51-55

ترکیب سنی بر حسب درصد
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  انیرا در ربیما قحقو رمنشو

 . دشو می معرفی مانیدر شتیابهد تخدما یافتدر جهت خدمت ههندد ئهار کزامر به که کسی :ربیما

 . میشناسد سمیتر به ادفرا ایبر را خاصی راتختیاا و زاتمتیاا که جامعه یک بر حاکم راتمقروعداقو مجموعه: قحقو

 . دشو می تعریف ستا اوارسز چه آن معنی به ها نباز متما در قحقو

 . یددگر ینوتد پزشکی زشمووآ نما،درشتابهد وزارت توسط 6516لسا در انیرا در ربیما قحقو رمنشو

 . ستا ربیما حق سلامت تخدما بمطلو یافتدر: اول رمحو

 . باشد وی مذهبیو فرهنگی داتعتقاا ،ها ارزش به امحترا با ننساا منزلتو نشا ستا شایسته. 6

 . باشد مهربانی با اههمر و ادب ف،نصاا ،قتاصد برپایه. 9

 . باشد جنسیتیو ریبیما عنو ،مذهبی ،فرهنگی ،قومی جمله از تبعیض هرگونه از رغفا. 5

 . باشد روز نشدا سساا بر. 1

 . باشد ربیما یبرتر بر مبتنی. 3

 . باشد رانبیما مانیدر یها لویتاو و لتاعد بر مبتنی سلامت منابع یعزتو. 1

 . باشد نبخشیاتوو نما،درتشخیص ی،پیشگیر از عما قبتامر نکاار هماهنگی بر مبتنی. 7

 . باشد وریغیرضر یها یتودمحدو نجور درد تحمیل از دور بهو وریضرو پایه فاهیر تمکاناا کلیه تامین اههمر به. 1

  لمعلون،نیااندز ،نیروا ربیما ان،سالمند ردار،با نناز ن،کادکو جمله از جامعه پذیر سیبآ یها وهگر قحقو به هیژو توجه. 1

 . باشد شتهدا سرپرست ونبد ادفروا جسمیو هنیذ

 . باشد ربیما قتو به امحترا باو ممکن نماز سریعترین در. 62

 . باشد خدمت نگیرندگا جنسو سنن،باز نچو متغییرهایی گرفتن نظر در با. 66

 حقوق گیرندگان خدمت
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  بر( لکتیوا)ریغیرفو اردمو در. دگیر رتصو آن هزینه تامین به توجه ونبد ،(نساورژا) ریفو و وریضر یها قبتامر در. 69

 . باشد هشد تعریف بطاضو سساا

  ی ئهارا از پس ستا زملا ،نباشد ممکن مناسب تخدما ئهارا که تیرصو در ،(نساورژا)ریفوو وریضر یها قبتامر در. 65

 .ددگر همافر مجهزتر حدوا به ربیما لنتقاا مینهز زم،لا تتوضیحاو وریضر تخدما

  ئهارا وی سایشآ حفظ فهد با باشد می علوقوا قریب گمرو برگشت غیرقابل ریبیما ضعیتو که تحیا پایانی حلامر در. 61

 . ددگر

  نماز در وی ادهخانوو وی عاطفیو یمعنو،جتماعی،انیروا یهازنیا به توجه ر،بیما نجور درد کاهش سایشآ از رمنظو. 63

 . ددگر اههمر هداخو می که دیفر با خویش ندگیز تلحظا خرینآ در دارد حق رحتضاا لحا در ربیما. باشد می رحتضاا

 . دگیر ارقر ربیما رختیاا در کافی انمیز بهو  بمطلو نحو به باید تطلاعاا:دوم رمحو

 . باشد یلذ اردمو شامل باید تطلاعاا ایمحتو. 6

 .  شپذیر نماز در ربیما قحقو رمنشو دمفا

 . شپذیر نماز در حمایتی یها سیستم معرفیو بیمه بطاضوو مانیدر غیرو مانیدر تخدما از عما نستاربیما بینی پیش قابل یها هزینهو بطاضو

 . یکدیگر با ها آن ای حرفه طتباار و نشجوودا رپرستا ،پزشک جمله از قبتامر ئهارا لمسئو پزشکی وهگر یعضاا ای حرفه ی تبهور مسئولیتم،نا

 یگیر تصمیم ندرو در ارگذ تاثیر تطلاعاا ی نیزکلیه و آن ارضعوو گاهیآ پیش ری،بیما تشخیص آن، حتمالیا ارضعو و روش هر تقوو ضعف طنقاو مانیودر تشخیص یها روش

 . ربیما

 .  نمادر لطو در پزشکی وهگر صلیا یعضاوا معالج پزشک به سترسید ی هنحو

 . نددار هشیوپژ ماهیت که ماتیاقدا ی کلیه

 .  نمادر ارستمرا ایبر وریضر یها زشموآ ئهارا

 : باشد یلذ رتصو به باید تطلاعاا ئهارا هنحو. 9

  ن،باز جمله از وی دیفر یژگیو و ودرد ابضطرا جمله از ربیما یطاشر با متناسب و مناسب نماز در باید تطلاعاا- 

 : ینکها مگر د،گیر ارقر وی رختیاا در درک انتو و تتحصیلا

  پس تطلاعاا لنتقاا رتصو ینا در.)ددگر ربیما به سیبآ سبب قفو تطلاعاا ی ئهارا ی سطهوا به نمادر وعشر در تاخیر 

 .( دشو منجاا باید مناسب نماز لیناو در وری،ضر امقدا از

 در را سایرین یا وی   ر،بیما عطلاا معد ینکها مگر د،شو دهشمر ممحتر ربیما ستاخو باید رتصو ینا در که نماید عمتناا مرا ینا از ت،طلاعاا یافتدر حق از عطلاا غمر علی ربیما 

 . هدد ارقر یجد خطر ضمعر

 . نماید ستاخودر را آن در رجمند تشتباهاا تصحیحو دهنمو یافتدر را وآن باشد شتهدا سترسید دخو بالینی ی هندوپر در هشد ثبت تطلاعاا یروتصا کلیه به نداتو می ربیما - 

 ده شودشمر ممحتر باید سلامت تخدما یافتدر در ربیما نهآزادا یگیر تصمیم و بنتخاا حق: مسو رمحو
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 : باشد می یلذ اردمو رهبادر یگیر تصمیمو بنتخاا ودهمحد

 .  بطاضو بچورچا در سلامت تخدما ی هکنند ئهارا کزامرو معالج پزشک بنتخاا 

 . ورمشا انعنو به دوم پزشک از هیانظرخوو بنتخاا 

  یافتدر هنحو و اومتد در یتاثیر وی یگیر تصمیم ینکها از نطمیناا با یستیز یها هشوپژ در شرکت معد یا شرکت

 . اردند سلامت تخدما

  که اردیمو یا کشیدخو اردمو در مگر آن رد یا ناشی حتمالیا ارضعو از گاهیآ از پس دیپیشنها یها نمادر رد یا لقبو

 . هدد می ارقر یجد خطر ضمعر در را ییگرد شخص نمادر از عمتناا

  انعنو به و ثبت باشد می یگیر تصمیم ظرفیت جدوا ربیما که مانیز در تیآ مانیدر تمااقدا اردمو در ربیما قبلی نظر معلاا

  تخدما نکنندگا ئهارا نظر مد قانونی ینازمو عایتر با وی یگیر تصمیم ظرفیت انفقد نماز در پزشکی تمااقدا یهنمارا

 . دگیر ارقر ربیما جایگزین هگیرند تصمیمو سلامت

 : باشد می یلذ اردمو شامل یگیر تصمیم و بنتخاا یطاشر(5-9

 . باشد( دوم بند در رمذکو)جامعو کافی تطلاعاا یافتدر بر مبتنی ،گاهانهآ و نهآزادا باید ربیما یگیر تصمیمو بنتخاا

 . دشو داده بنتخاوا یگیر تصمیم جهت ربیما به کافی و زملا نماز ت،طلاعاا ئهازارا پس 

 . باشد داری راز صلا عایتور ربیما خصوصی حریم به امحترا بر مبتنی باید سلامت تخدما ئهارا:رمچها رمحو

 . باشد دهکر ستثناا را آن نقانو که اردیمو در مگر ستا میالزرابیما به طمربو تطلاعاا کلیه به جعرا داری راز صلا عایتر (1-6

 ربیما حریم تضمین  جهت زملا تطلاعاا کلیه رمنظو بدین ستا وریضر دشو شتهاگذ امحترا ربیما خصوصی حریم به باید مانیدر و تشخیصی از عما قبتامر حلامر کلیه(در1-9

 .  ددگر همافر

 . باشند شتهدا سترسید تطلاعاا به ننداتو می شوند می تلقی زمجا نقانو حکم به که ادیفرا و ربیما فطر از زمجا ادفرا و مانیدر وهگر و ربیما (فقط 1-5

  لدینوا از یکی هیاهمر. باشد شتهدا اههمر به را دخو معتمد دفر تمعاینا جمله از تشخیصی حلامر در دارد حق ر(بیما 1-1

 .  باشد پزشکی یها ورتضر فبرخلا مرا ینا ینکها مگر باشد می دککو حق نمادر حلامر متما در دککو

 . ستا ربیما حق تشکایا به سیدگیر مدآ رکا منظا به سترسید:پنجم رمحو

 . نمایید شکایت حصلا ذی تمقاما به سلامت تخدما یافتدر کیفیت در فختلاا ونبد ستا رمنشو ینا عموضو که دخو قحقو نقض یعااد رتصو در دارد حق ربیما هر(3-6

 . شوند هگاآ دخو شکایت هنحو و سیدگیر هنحو از نددار حق رانبیما(3-9

 . دشو اجرا ممکن نماز ترین هکوتا در مطالب تثباا و سیدگیر از پس باید سلامت تخدما نکنندگا ئهارا یخطا از ناشی رتخسا(3-5

 جایگزین قانونی هگیرند  تصمیم هبعهد رمنشو ینا در رمذکو ربیما قحقو کلیه لعماا باشد یگیر تصمیم ظرفیت فاقد لیلید هر به ربیما که تیرصو در رمنشو ینا دمفا ایبتدا در*

 . دشو نمادر مانع پزشک فبرخلا جایگزین هگیرند تصمیم چنانچه لبتها. دبو هداخو

 .  بنماید را یگیر تصمیم در نظر تجدید ستاخودر یربطذ جعامر طریق از نداتو می پزشک
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 . دشو دهشمر ممحتر او تصمیم باید دبگیر تصمیم معقولانه ندرو از بخش در نداتو می ماا ستا یگیر تصمیم ایبر کافی ظرفیت فاقد که ریبیما چنانچه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رازداري ، پرده پوشي و حفظ اسرار بيماران ، همكاران و سازمان را به عنوان  -6

 اخلاقي و قانوني مي دانيم .يك وظيفه 

انگيزه حضور ما در بيمارستان خدمت صادقانه به انسانها از هر قشر  با هر  -9

 دين ، مذهب ،  زبان و قوميت است .

نظم و انظباط، ادب و نزاكت و رفتار با مراجعان و همكاران را موجب حفظ  -5

 كرامت انساني دانسته و سرلوحه كار خود قرار مي دهيم.

کارکنان اين مرکز مصمم هستند خدمات را با کيفيت مطلوب و با شيوه هاي مناسب  -4 

 و نوين در اختيار مراجعين قرار دهند.     

ما خود را متعهد می دانيم که از امکانات و تجهيزات بيمارستان به بهترين  -8

گرفته  نحو استفاده نموده و در حفظ و نگهداری آنها نهايت تلاش و کوشش را به کار

 و صرفه جويی را وظيفه خود می دانيم.

و انجام امور « ارتقاء مستمر کيفيت » کارکنان اين مرکز با محور قرار دادن  -8

به صورت مشارکتی و گروهی ، نيازهای در حال تغيير مراجعين را شناسايی نموده و 

بهتر  برای تحقق رضايت ارباب رجوع و اهداف سازمان در راه رسيدن به دور نمای

 کوشا هستند

برای ارائه خدمات مطلوبتر از نظرات ، پيشنهادات و انتقادات بيماران و  -7

 .استقبال می نماييم مراجعان

رعايت اصول ايمنی بيمار يکی از اهداف مهم سازمان بوده و کارکنان اين مرکز  -1

 خود را متعهد به اجرای مفاد آن می دانند.

متعهد به رعايت نظم ، انضباط ، رعايت شئونات و کارکنان اين مرکز خود را  -1

 .پوشش اسلامی می دانند

 

 منشور اخلاقی بیمارستان 
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 رانبیما به طمربو راتمقر

  جسمانی یها زنیا(لفا

  ها عفونت و تحااجر ، ادثحو از ربیما محافظت-6

  ربیما حتاسترا و حتیرا و جسمانی یها زنیا به توجه-9

  ربیما شتیابهد یها زنیا به توجه-5

  ربیما حرکتی یها فعالیت به توجه-1

  ربیما در تمایعا دلتعا و تغذیه به توجه-3

 ( جتماعیا و هنیذ-حساسیا– نیروا -حیرو) جسمانی غیر یها زنیا(ب

  نستاربیما در شپذیر سیستم از ربیما دننمو هگاآ-6

  ربیما تنهایی و تخلو به امحترا-9

  نناآ به امحترا و رانبیما با مهربانی و داری راز-5

  ریبیما پیشرفت از یجلوگیر و رانبیما سلامتی یشافزا به کمک-1

  ریپرستا یندآفر سساا بر ادهخانو و ربیما به توجه-3

  رانبیما زشموآ به طمربو راتمقر( ج

 ( وورودبد)یبستر مهنگا ربیما توجیه -الف

 : افهدا

  بخش محیط با او ریگازسا تسهیل و ربیما ابضطرا از کاستن-6

  قبتیامر برنامه در شرکت و دخو تمشکلا نبیا به ربیما تشویق-9

  ربیما منیتا و سایشآ از نطمیناا لحصو و قبتیامر یبعد یها ییزر برنامه ایبر پایه تطلاعاا کسب-5
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  ستانیربیما یها عفونت از یپیشگیر یا کاهش رمنظو به عمومی و دیفر شتابهد عایتر-1

  یبستر تمد لطو در ربیما زشموآ -ب

 :  نمادر سیر لکنتر و دبهبو:افهدا

  ها درن ریستکاد معد ، تخت از وجخر و حرکت ، حتاسترا ، تغذیه مثل درهصا راتستود صخصو در ربیما هنماییرا-6

 ...  و ها بطرا ،

  رپرستا و پزشک به حیرو جسمی تمشکلا و علائم ارشگز-9

  آن با مقابله یههارا و ارضعو و ریبیما صخصو در مختصر تتوضیحا-5

 ...  و ها بطرا ، مسر رسستکاد یاو نماد در خلهامد معد-1

 : ترخیص مهنگا ربیما زشموآ(ج

 . باشد می رداربرخو لمنز در دخو از قبتامر جهت زملا رتمها و گاهیآ از ربیما ینکها از نطمیناا لحصو:افهدا

 . دارد لمنز در دخو از حمایت ایبر را حمایتی یقبتهاامر و زملا تمکانا،ا سایلو ربیما ینکها از نطمیناا لحصو-6

  ربیما ابضطرا دادن کاهش-9

  وی به ربیما ریبیما با مرتیط شیزموآ پمفلت دادن-5
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 بیمارستان    حضرت  رسول )ص( جوانرود

 بهبود کیفیتوظایف کمیته شرح 

 هماهنگی و یکپارچه سازی فعالیتهای بهبود کیفیت در کل بیمارستان

 تدوین فهرست الویتها و شاخص های بهبود کیفیت بیمارستان

 بازنگری و تحلیل داده های حاصل از پایش نتایج اجرای فرایندها و تدبیر اقدامات اصلاحی

 پایش وارزشیابی برنامه بهبود کیفیت بیمارستان

 ت مستمر بر تشکیل واجرای مصوبات سایر کمیته های بیمارستانینظار

 تدوین مراتب اجرایی پیاده سازی استانداردهای اعتبار بخشی در سطح بیمارستان

  پیگیری موارد ارجاعی از واحد بهبود کیفیت بیمارستان

 بردی در زمینه بهبود کیفیتآموزش مباحث مربوط به بهبود کیفیت به تمام کارکنان بیمارستان شامل آموزشی و کار

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 ،درمانی کرمانشاه بهداشتی
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 بیمارستان    حضرت  رسول )ص( جوانرود

 شرح وظایف کمیته اخلاق

 نظارت بر حسن اجرای اخلاق پزشکی در بیمارستان 

 نظارت بر اجرای منشور حقوق بیمار 

 رسیدگی به شکایات بیماران وهمراهان آنها 

 تشویق کارکنان بالینی در زمینه رعایت مسائل اخلاقی در فعالیتهای پزشکی و بالینی 

 بررسی راههای اجرایی برای بهبود شرایط رفاهی بیماران

 برقراری کنفرانسهای آموزشی برای ارتقای سطح کیفی اخلاقی پزشکی در بیمارستان

 دهای حقوق گیرندگان خدمتاجرای استاندار

 اجرای آیین نامه انطباق

 فراهم نمودن تسهیلات احکام شرعی و احیای فریضه نماز

 اعتلای سطح اخلاق اسلامی و انسانی در سطح پرسنل بخش

 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 ،درمانی کرمانشاه بهداشتی
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 شرع مقدسارائه رهیافت های لازم در زمینه استفاده مطلوب از یافته های علوم تجربی و امکانات تشخیصی درمانی منطبق بر موازین 

 هماهنگی فعالیت کانون مذهبی بیمارستان در برگزاری مناسبتهای اسلامی و ترویج شعائر اسلامی در محیط بیمارستان

 تپیاده سازی نظام کارآمد رسیدگی به شکایات و ارزیابی رضایت گیرندگان خدم

 

 

 

 

 

 

 

 بیمارستان    حضرت  رسول )ص( جوانرود

 

 شرح وظایف کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار

 

 اجرای استانداردهای ایمنی، آتش نشانی و بهداشت حرفه ای در اعتبار بخشی

 تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت رفع مشکلات شناسایی شده

 اجرای مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار در بیمارستان

 تهیه و تنظیم شناسنامه شغلی و انجام معاینات سلامت شغلی

 تصویب و اجرایی نمودن دستورالعملهای اجرایی حفاظتی در بیمارستان

 طرح مسائل و مشکلات حفاظتی و بهداشتی در جلسات کمیته و ارائه پیشنهادات لازم جهت رفع نواقص وسالم سازی محیط کار

 رعایت مقررات و موازین بهداشتی و حفاظتی در محیط کارتوجه و آشناسازی کارکنان نسبت به 

 زم وتجهیزات اتهیه دستورالعملهای لازم برای انجام کار مطمئن ، سالم و بدون خطر و همچنین استفاده صحیح از لو

 پیشنهاد به مدیر بیمارستان جهت تشویق کارکنانی که در امر حفاظت فنی و بهداشت کار علاقه و جدیت دارند 

 یری لازم در انجام معاینات قبل ازاستخدام و معاینات ادواری به منظور پیشگیری از ابتلا ی کارکنان به بیماری های ناشی از کار پیگ

 جمع آوری آمارو اطلاعات مربوط به مسائل حفاظتی و بهداشتی و تنظیم و تکمیل فرم صورت نواقص موجود در بیمارستان

 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 ،درمانی کرمانشاه بهداشتی



 

 

84 

 یل حفاظتی و بهداشتی در محیط کارو نظارت بر حسن استفاده از آنهابازدید و چک کردن ابزارکار ، وسا

 ثبت آمار حوادث وبیماری های ناشی از کار کارکنان وتعیین ضریب تکرار و ضریب شدت سالانه حوادث

 یط کارنظارت بر ترسم نمودار میزان حوادث و بیماری های حرفه ای و همچنین نصب پوستر ها آموزشی بهداشتی و حفاظتی در مح

 وکارکنان در محیط کارتعیین خط مشی روشن و منطبق با موازین حفاظتی وبهداشتی بر حسب شرایط اختصاصی هر بخش جهت حفظ و ارتقاء سطح بهداشت و ایمنی محیط کار 

 

 

 

 

 

 بیمارستان    حضرت  رسول )ص( جوانرود

 درمان و   کمیته دارو

 (تدوین خط مشی های مصرف صحیح داروهای مهم )آنتی بیوتیک ها

 تنظیم، پایش و ارزشیابی خط مشی بیمارستان در استفاده صحیح از داروها

 استهوتدوین خط مشی ها و روشهایی برای کاهش اشتباهات تجویز دارو ها و عوارض جانبی ناخ

 باید در داروخانه یا هر یک از بخش های بیمارستان موجود باشدتدوین لیست داروهای ضروری که 

 تهیه فهرستی از داروهای پرخطر یا داروهای با احتمال خطر بالا

 تهیه فرایندی برای تعیین، تصویب و تهیه داروهایی که جزوفرمولاری بیمارستانی نیستند

 ز غذاهای رژیمی و سایر غذاها( از نظر کمی و کیفی، در سطح بیمارستانبررسی و مطاله در مورد میزان نیاز به انواع مواد غذایی )اعم ا

ت بیمارستانی، نظارت بر حمل بهداشتی تهیه برنامه منسجم برای تهیه مواد اولیه غذایی یا غذاهای آماده از مناب استاندارد و با تضمین کیفیت، در چارچوب بودجه و سایر مقررا·

 با شیوه های بهداشتی درمحلها و درجه حرارت مطمئنمواد غذایی و نگهداری این مواد 

 نظارت مستمر بر نحوه تهیه، آماده سازی، طبخ، نگهداری، انتقال و توزیع و پذیرایی مواد غذایی وکنترل کیفی غذادربیمارستان

کالری روزانه مورد نیاز به بهترین وجه تأمین گردد. اعمال تنوع غذایی بر حسب کمک به تهیه برنامه غذایی روزانه بیماران، بویژه بیماران مصرف کننده غذاهای رژیمی، بصورتی که 

 فصول سال

و سرمهای مورد نیاز جهت تغذیه وریدی، به منظور استفاده در بیمارانی که امکان استفاده از تغذیه Enteral feeding نظارت بر تهیه و استفاده صحیح و به جا از مواد و پودرهای

 عادی ندارند
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 رزیابی رضایت بیماران از کیفیت غذاا

 سایر اماکن بیمارستان آموزش پرسنل بخش بخش تغذیه به منظور مراعات موازین بهداشت فردی، بهداشت محیط، مقررات غذایی و دستورالعمل بهداشت کار در آشپزخانه و

 نظارت بر تعویض به موقع وسایل پخت، ظروف مستعمل و غیر بهداشتی

 تهیه غذای سالم و مناسب برای پرسنلپیشنهاد در جهت 

بیمارستان و انجام ادواری آزمایشات تهیه و کنترل شناسنامه بهداشتی مشتمل بر گواهی صحت مزاج و عدم ابتلا به بیماریهای واگیردار و مسری، برای کلیه مأمورین امور تغذیه 

 ور تغذیه در بیمارستانتهیه گزارش سالیانه از وضعیت ام     ضروری برای تأیید سلامت ایشان

 

 

 

 بیمارستان    حضرت  رسول )ص( جوانرود

 

 شرح وظایف کمیته مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات

 اجرای استانداردهای مدارک پزشکی در اعتباربخشی

 اعتباربخشیاجرای استانداردهای فناوری اطلاعات در 

 تایید فرمهای بیمارستانی طراحی شده و پایش نظام بایگانی منطبق بر ضوابط در مدارک پزشکی

 پایش اجرای نظام پرونده نویسی صحیح و علمی ودر دسترس بودن گزارشات منظم ماهیانه از عملکرد بیمارستان

 تهیه گزارشات ادواری وگزارشات تنظیم شده سالیانه

 ماهیانه از فعالیت بخشها به تفکیک تهیه گزارشات منظم
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 بیمارستان    حضرت  رسول )ص( جوانرود

 شرح وظایف کمیه بهداشت محیط

 اجرای دستورالعملهای بهداشت محیط در اعتبار بخشی

 بیمارستاننظارت بر بهداشت محیط 

 نظارت بر بهداشت فردی و نظافت پرسنل بخش

 نظارت بر نحوه جداسازی و دفع بهداشتی زباله ها

 آموزش بهداشت و آموزش نحوه دفع بهداشتی زباله ها به پرستاران و پرسنل و پرسنل بخش

 انجام واکسیناسیونهای ضروری برای کلیه پرسنل

 اری، شستشو، ذخیره سازی و توزیع صحیح و بهداشتی پارچه، ملحفه، البسه، گان، شان و .......نظارت بر اجرای دقیق مقررات مربوط به نگهد

 نظارت بر تفکیک اشیاء پارچه ای عفونی از غیر عفونی

 نظارت بر نحوه صحیح و به مقدار مجاز از مواد مجاز ضدعفونی کننده و شوینده توسط پرسنل مربوطه و ارائه آموزشهای لازم به ایشان
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 بیمارستان    حضرت  رسول )ص( جوانرود

 

 

 شرح وظایف کمیته کنترل عفونت

 اجرای دستورالعملهای کنترل عفونت در اعتبار بخشی

 به روز رسانی ومرور منظم خط مشی ها و روشهای کنترل عفونت

 تحلیل داده های نظام مراقبت عفونت های کسب شده از بیمارستان واثر بخشی برنامهجمع آوری منظم و 

 نظارت بر انتقال نتایج اطلاعات عفونتهای بیمارستان به مدیران و واحدها

 گزارش عفونتهای بیمارستانی به سازمانهای مرتبط

 گزارش بیماریهای واگیر و غیر واگیروموارد جدید به سازمانهای مرتبط

 و کنترل انجام صحیح ضد عفونی محیط های بیمارستانی وروش های صحیح استریلیزاسیون در بیمارستان پایش
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 نظارت و پیگیری نحوه مراقبتهای پزشکی و پرستاری از بیماران عفونی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جوانرودبیمارستان    حضرت  رسول )ص( 

 

 شرح وظایف کمیته مرگ و میر و آسیب شناسی

 بررسی منظم همه موارد مرگ و میر )به ویژه موارد مرگ و میر غیر منتظره(

 بررسی دوره ای عوارض

 پیگیری موارد قانونی و همکاری با پزشکی قانونی

 اتخاذ تدابیر به منظور کاهش عوارض مرگ و میر در بیمارستان

 در بیمارستان بررسی علل مرگ و میر

 برگزاری کنفرانسهای مرتبط

 گزارش تمام بیماریها در صورت نیاز)با توجه به مقررات وزارت بهداشت(

 اتوپسی ونکروپسی ،گزارش نمونه های بیوپسی
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 بیمارستان    حضرت  رسول )ص( جوانرود

 

 وظایف کمیته بحران وبلایا شرح

 بررسی و تعیین بحران و بلایای محتمل در منطقه

 تدوین برنامه مستند جهت مقابله با بحران و بلایا

 تدوین برنامه فراخوانی اعضای تیم پاسخ اضطراری و جانشین های تعیین شده

 زمان بروز بحراننظارت بر انجام وظایف مسئولیت ها و اختیارات اعضای تیم پاسخ اضطراری در 

 فعال سازی برنامه در زمان بحران

 نظارت بر برگزاری مانورهای فرضی، مانور آتش نشانی و تخلیه

 نظارت بر آموزش کامل پرسنل بخش به تناسب نقش ها و مسئولیت ها در برنامه مربوطه

 CPRنظارت بر تجهیزات مورد نیاز وآموزش پرسنل در جهت انجام صحیح 

 اورژانسها نظارت بر مشکلات

 نظارت برانجام تریاژو شاخصهای کیفی اورژانسها

 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 ،درمانی کرمانشاه بهداشتی



 

 

91 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمارستان    حضرت  رسول )ص( جوانرود

 

 

 شرح وظایف کمیته طب انتقال خون

 اجرای دستورالعملهای طب انتقال خون در اعتبار بخشی

 ناخواسته انتقال خون و فراورده های خونی در بیمارستانبررسی عوارض 

 تصویب و اجرای مداخلات کاهش دهنده عوارض انتقال خون

 ارتقای سطح دانش و آگاهی پرسنل بخش در زمینه طب انتقال خون
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 حضرت  رسول )ص( جوانرود    بیمارستان

 

 

 

 

 شرح وظایف کمیته ایمنی مادر و نوزاد، ترویج زایمان طبیعی و تغذیه با شیر مادر

 

 برنامه ریزی آموزش استاندارد کارکنان مرتبط با مراقبت های مادر و کودک به صورت شرکت در کارگاههای

 ساعته با صدور گواهی .  88          

 بازآموزی برای کارکنان و نیز توجیه کارکنان جدیدالورود .تشکیل دوره های 

 شرکت در دوره های بازآموزی و سمینارهای برگزار شده از سوی کمیته دانشگاهی و کشوری .

ده گانه توسط یکی از اعضای کمیته در  نظارت مستمر و منظم بر عملکرد کارکنان در زمینه رعایت دستورالعمل های مراقبت های مادر و کودک و آموزش مادران و اجرای اقدامات

 تمام نوبت ها : در اتاق زایمان ، بخش پس از زایمان و ... .

 فراهم نمودن تسهیلات لازم برای اقامت مادرانی که شیرخوارگانشان در بخش بستری هستند .

 نظارت بر ترخیص همزمان مادران و شیرخواران .

شیرده و منع تبلیغات شیر مصنوعی و شیشه و گول  المللی بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر در زمینه حمایت از کارکنان شاغل نظارت بر اجرای قانون شیر مادر و کد بین

 زنک .
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زونکن مخصوص برنامه شیر مادر ات در اجرا و نظارت بر پایش های دورهای بیمارستان ، پیگیری دریافت نتایج و برنامه ریزی برای مداخلات لازم با زمان بندی مشخص ، حفظ مستند

 و همکاری با مرکز بهداشت شهرستان و استان در انجام ارزیابی مجدد بیمارستان .

 تهیه نشریات آموزشی برای مادران و نظارت بر توزیع آنها .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جوانرودبیمارستان    حضرت  رسول )ص( 

 

 

 

 شرح وظایف دبیر ان کمیته های بیمارستانی

 هماهنگی زمان تشکیل جلسات کمیته مربوطه با افراد جلسه و تعیین تواتر برقراری جلسه با رئیس جلسه

 تماس با کلیه اعضا جهت شرکت در زمان مقرر و ارسال دستور جلسه قبل از هر جلسه

 هماهنگی بیشتراطلاع رسانی جلسات به دفتر مدیریت برای 

 ساعت( 90انشا صورتجلسه و ارسال نسخ آن به شرکت کنندگان و دفتر حاکمیت بالینی)پس از هر جلسه حداکثر تا 

 پیگیری مصوبات جلسه ازمسئول پیگیری در طول مدت زمان مقرر و اعلام گزارش پیگیری در جلسه بعدی 
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 اعلام حریق : –برنامه آتش نشانی 
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 :حریقایمنی 

 مقدمه:

بیمارستانهاست. از آنجا که آتش سوزی یکی از خطرناک ترین پدیده هایی است که خسارات جانی و مالی عمده ای را به وجود آورده و خطری واقعی برای مراکز خدماتی چون 

 بیماران موجود در بیمارستان

ت جانی شود ، به علاوه به دلیل وجود فراد ناتوانی هستند و امکان نجات خود را ندارند بنابراین آتش سوزی در بیمارستان بیشتر از هر مکان عمومی دیگری می تواند باعث خساراا

 دستگاهها  و تجهیزات 

نیز شودو شدیداً به وجه عمومی بیمارستان آسیب برساند. بنابراین ایمنی بیمارستان در برابر گران قیمت و متعدد در بیمارستان ، آتش سوزی می تواند باعث خسارات مالی بزرگ 

 آتش سوزی یکی از
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ه است در گذشته آتش سوزیهای بزرگی در دنیا اتفاق افتاده که خسارتهای زیاد و تلفات بیشماری را در بر داشت فاکتورهای مهم در نگهداری و ایمنی  بیمارستان به حساب می آید.

 که از این موارد حدود 

 یک سوم آن در محیط های کاری اتفاق افتاده که باعث تلفات و جراحت های زیادی شده است.

 12ل بین طبق بررسی های انجام شده در هر سا  دهد. ایران هم از این امر جدا نبوده و هر ساله شاهد آتش سوزیهای شدیدی هستیم که در اماکن و کارخانه جات مختلف روی می 

 مورد آتش سوزی  12تا

 های کاری است. ری از آنها مر بوط به محیطدهد که بسیا به ازای هر یکصد هزار نفر جمعیت در شهرهای مختلف کشور رخ می

 از این آتش سوزیها طبق تحقیقات بعمل آمده قابل پیشگیری هستند %75نکته جالب اینکه حدود   

 :ایمنی حریق اهداف   
 

 سوزی آتش بروز از پیشگیری.1     

 کاهش مرگ و میر و کاهش مصدومیت  ،ساختمان  در کارکنان سلامت تامین . 2

 اقتصادی و مالی های خسارت رساندن حداقل به.  3

 حریق برابر در ساختمان از محافظت.  4

 . مهم ترین هدف کاهش زمان پاسخ یا زمان تأخیر 5

 سوزی آتش در مال و جان ایمنی به اهداف  یابی دست روش های 

 .شد مطمئن حریق شروع عدم از باید اشتعال منابع و سوخت منابع کنترل با : پیشگیری . 6

 .شود می فعال دیگری از پس یکی حریق به حساس های سیستم همه و شده باخبر ساکنان حریق، بروز صورت در که شد مطمئن باید: ارتباطات . 9

 .بروند امن مناطق به بتوانند ببیند دودصدمه یا گرما وسیله به اینکه از قبل اطراف محیط و ساکنین حریق، صورت در که شد مطمئن باید: فرار و نجات. 5

 .است حداقل در حریق اندازه اینکه از اطمینان حصول: حریق کردن محدود. 1

 .کرد خاموش هزینه کمترین با و سرعت با را حریق توان می اینکه از اطمینان: حریق اطفائ. 3

 

 ماهیت حریق

عنوان ماده اولیه و هم محصول  واکنشی است شیمیایی که در طی آن واکنش، ماده سوختنی با اکسیژن ترکیب شده و تولید حرارت و گازهای سمی میکند .) حرارت هم به حریق 

  حریق خوانده میشود.(

 

عامل زیر که به هرم آتش معروف است ضروری می باشد و در صورت حذف تنها یکی از آنها ادامه  4برای ایجاد آتش وقوع هر آتش نیاز به زمینه های فیزیکی و شیمیایی دارد. 

 حریق ممکن نیست.

 اکسیژن -1

 حرارت -2

 مواد قابل اشتعال-9

 واکنشهای زنجیره ای -4
  

 

 

 

 اکسیژن

 اکسیژن هم تا حدودی برقرار می باشند. %15در می باشد ولی بیشتر حریقها  %16حداقل تراکم اکسیژن لازم برای آتش گیری 

 حرارت

یق محدود و بالاخره آتش خاموش می برای شروع هر آتشی لزوما نیاز به در جه حرارت کافی می باشد ، حتی در مواقعی که حریق شروع شده باشد ،اگر حرار ت کاهش یابد دامنه حر

 حرارت لازم در  گردد.

 طلاح تعریف می شود:مطالعه آتش گیری مواد با دو اص

 نقطه شعله زنی -1

 درجه اتش گیری -2

 :(   flashpoint)  نقطه شعله زنی

می گردد و به محض نزدیک شدن شعله یا جرقه به آن باعث شعله   درجه حرارتی است که در آن درجه حرارت یک ماده سوختنی مایع)یا حتی جامد( به اندازه کافی به بخار تبدیل

 ور شدن و شروع حریق 
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               ریکه در فشارکمتر نقطه شعله زنی پایین تر می آید.فشار هوا در تعیین نقطه شعله زنی موثر است بطو می گردد.

 :  (  fire point) درجه آتش گیری

 تداوم آتش وجود نداشته باشد در آتش گیری سوختها در درجه حرارت مربوط به نقطه شعله زنی حریق ادامه نخواهد یافت لذا برای ادامه حریقدر صورتیکه گرمای مورد نیاز برای 

 بالاتری نیاز به حرارت

 احتراق ماده سوختی مورد نیاز می باشد.یا به عبارت دیگر درجه آتش گیری کمترین درجه حرارتی است که جهت ادامه   می باشد که به آن در جه آتش گیری گویند. 

  (ignition temperature):درجه حرارت خود سوزی 

خود خواهد سوخت ، واین بدان  پایین ترین درجه حرارتی است که درآن ماده به خودی خود مشتعل می شودیعنی ماده بدون نزدیک شدن به شعله یا منبع دیگر جرقه زنی خود به

 معناست که در شرایطی

 خاص بعضی از مواد به خودی خود ایجاد حریق می نمایند. 

 : (Auto ignition)احتراق خود به خودی ) خود سوزی ( 

برزک که دارای پیوندهای مضاعف برخی از مواد به ویژه مواد آلی که ریشه کربنی دارند ممکن است در درجه حرارت محیط با اکسیژن واکنش نشان دهند، ترکیباتی مانند روغن 

 کربن هستند.  –کربن 

ز آن خارج شده در نتیجه درجه برای این نوع واکنش بسیار مستعد هستند . اگر ماده سوختنی عایق خوبی برای حرارت باشد ، حرارت ایجاد شده در چنین واکنشی نمی تواند ا

 حرارت ماده بالا می رود و 

ت اشتعال برسد و در نتیجه احتراق صورت پذیرد . همچنین تأثیر باکتری ها بر روی برخی مواد آلی سبب افزایش واکنش بیشتر می شود تا زمانی که درجه حرارت آن به درجه حرار

 درجه حرارت آنها 

 می شود که گاهی منجر به بروز اشتعال می شود.

 مواد سو ختنی به سه شکل زیر ممکن است دچار خودبه خود سوزی شوند .

 بالا رفتن درجه حرارت محیط تا حد نقطه اشتعال جسم  -1

 واکنش های شیمیایی گرما زا مانند ترکیب پر منگنات پتاسیم و روغن  -2

 برخی مواد که درشرایط خاص ) مانند نبود تهویه مناسب ( خود به خود آتش می گیرند مانند علوفه تازه چیده شده در انبار  -9

 امل زیر بستگی دارد .درجه حرارت اشتعال به عو

 الف ( درصد بخارات تولید شده از ماده ) فشار بخار (

 ب ( درصد اکسیژن موجود در محیط 

 ج ( نوع منبع آتش زنه و مدت زمان تماس با آن 

 د( حجم محلی که بخارات تولید می شود )فشار محیط (

 ه ( وجود کاتالیزور واکنش )تسریع یا کند کننده (

 انفجار و اشتعال قابل حداکثر و حداقل حدود کاربردی تعاریف

یاد یا خیلی کم باشد افروزش یا انفجار زمانی یک گاز یا بخار مشتعل می شود که با هوای کافی مخلوط شده و نسبت قابل اشتعال یا انفجار را بوجود آورده باشد .اگر سوخت خیلی ز

یین تر یا بالاتر از حدود اشتعال یا انفجار خود است. پایین ترین حد اشتعال یا انفجار عبارت است از کمترین حد تراکم گاز انجام نخواهد شد و در این صورت گفته می شود که مخلوط پا

 مخلوط نخواهد بود.که باعث ایجاد شعله یا انفجار گردد که بالاتر از آن اکسیژن کافی در 

 بایستی گردد آتش دچار بنزین بخار مثل ای آنکه ماده برای یعنی. دارند هم را انفجار یا اشتعال قابل غلظت حداکثر و حداقل زنی، شعله یا زنی جرقه نقطه بر علاوه بخارات و گازها

یا  گاز یک غلظت اگر حال.محدوده آتش گیری رخ نمی دهد حتی اگر شعله یا جرقه ای وجود داشته باشد  این از خارج کمتر نه و بیشتر نه باشد معین محدوده یک در هوا در آن غلظت

 یک محفظه سربسته مثل در اشتعال قابل بخار و 

ناگهانی انرژی و گرمای بسیار بالا در  شدن آزاد یک مخزن به این محدوده برسد و جرقه ای در ان ایجاد گردد. در صورت وجود اکسیژن در غلظت کافی اشتعال بسیار سریع توأم با 

 زمان بسیار کوتاه حادث 

 نامیده می شود .می شود. که انفجار 

 
 

 : مواد قابل اشتعال
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سرعت  وختنی قلمداد می شوند. این مواد می توانند جام،مایع وگاز با منشا طبیعی یا مصنوعی باشند. تمام موادی که به نحوی قابلیت تجزیه و اکسیداسیون دارند به عنوان ماده س  

 سوختن یا گسترش شعله

 اکسیده می در مواد مختلف متفاوت است لذا برخی مواد ممکن است بتوانند اکسیده شوند اما در شرایط عادی ماده سوختنی تلقی نمی گردد.)مانند آهن که 

                           شود(

 شرایط سوخت :

 سوخت های جامد

ن هستند. و لذا موقع سوختن گاز دی اکسید کربن و بخار آب تو لید می کنند. در شرایطی مثل اتاق های اغلب جامدات سوختنی ترکیبات حاوی کربن، هیدروژن، نیتروژن و اکسژ

 بسته یا فضاهای محصور 

شود.این گاز  سمی است تولید میکه نفوذ هوا کم بوده و اکسیژن کافی وجود ندارد. سوختن مواد به صورت ناقص رخ داده و به جای دی اکسید کربن، منو اکسید کربن که گازی 

 سمی ، بی رنگ،  بی بو وبی

 سرعت و رطوبت میزان حرارتی، هدایت خاصیت هوا، با ماده تماس سطح مواد جامد اشتعال در موثر عوامل مهمترین مزه عامل اصلی بسیاری از مرگ های ناشی از حریق است. 

 .آنهاست روی بر شعله انتشار

 مایع سوختهای

 بسیاری اهمیت جوش )تبخیر( نقطه و فراریت خصوص درجه این در. آیند می در بخار شکل به فشار و دما مختلف شرایط تحت گازوئیل و نفت الکل، بنزین، مثل سوختها نوع این

  الکل و بنزین مثلا. دارد

 به دنبال را سوزی آتش و خطرانفجار جرقه اولین با توانند می شوند جمع هوا تهویه بدون و بسته فضاهای در بخارات این اگر و می شود تبخیر راحتی به معمولی دمائی شرایط  تحت

 .باشند داشته

 گازی سوختهای

 شوند می تولید نیاز مورد مواقع در اولیه مواد داشتن یابا استیلن، مثل گاز شوند می نگهداری سیلندرها داخل در دما و فشار شرایط تحت گازها این صنعتی محیطهای در معمولا 

به  توان می اشتعال قابل گازهای مهمترین از. شهری گاز مثل شوند می مصرف کشی لوله سیستم تحت خود طبیعی به شکل یا و شود می تولید کاربید     انبار در که استیلن گاز مثل

 .کرد اشاره غیره و پروپان متان، هیدروژن،استیلن،

 

 : واکنشهای زنجیره ای

ت ماده و ترکیب مکرر ان با اکسیژن امروزه در مبحث ماهیت آتش ،بعد چهارمی برای ایجاد حریق معلوم گردیده که به آن واکنشهای زنجیره ای می گوینداین زنجیره در تغییر حال  

 حاصل می گردد و تداوم 

 است. آتش به آن وابسته 

 :تعاریف

 بروند محل امن به ویا ساختمان از خارج به افراد که است آن اضطراری فراریاخروج اصولی تعریف  :اضطراری خروج

 نجات باز، فضای به ورسیدن نهایی خروج . کارهستند این انجام که قادربه افرادیست توسط ایمن و باز فضای به ورسیدن ازساختمان خروج شامل که   :کامل یافرار نهایی خروج

 .آورد می بوجود را مطلق

 فرار مسیرهای و امن یا شده حفاظت منطقه .برخورداراست محصولات آن و برابرآتش در بالا وایمنی ازحفاظت که است ساختمان طبقه درهمان محلی  : امن یامنطقه پناهگاه 

 .باشند حریق محصولات ورود یا و گسترش حریق از جلوگیری  جهت لازم ایمنی بایددارای

 بیماران کارکنان، کلیه تخلیه عملیات وانجام سوزی آتش بروز هنگام در و گردیده مشخص زیر علامت با بیمارستان در که مکانهایی :  ( Fire assembly point) تجمع نقطه

  بایستی کنندگان وملاقات

 .گردند مستقر محل این در

 شوند می خطرناک ای حادثه تکرار یا شدت کاهش یا ازسوانح جلوگیری باعث که اقداماتی و اعمال مجموعه  (Prevention) :   پیشگیری 

 حادثه اثر در آنها وقوع احتمال که شود هایی آسیب کاهش سبب تا شود می وضع ها انسان توسط حادثه از قبل که قوانینی و اقدامات مجموع  (Preparedness):  آمادگی 

  دارد. ) شامل وجود

                                 باشد.( می مشابه های اقدام سایر و ویژه های تمرین ، موقت های پناهگاه ، پزشکی لوازم و آب و غذا ذخیره ، جابجایی ، تخلیه ، دهنده هشدار های سیستم

 .شود می گفته خطرناک مواد انتشار و پخش ، انفجار ، سوزی آتش به داخلی حوادث (Disaster Internal ):  داخلی حوادث                                 

  .نماید اعلام را کد این بایستی شود می روبرو سوزی آتش با که هرفردی و گردیده تعیین سوزی آتش اعلام برای کد این  (Fire code):  سوزی آتش کداعلام

 عربی امارات درکشور احمر جمعیت هلال درمانی مراکز تشخیصی درمانی، واحدهای در که وبیماران کنندگان کارکنان،ملاقات از اعم افراد کلیه (SCOPE):  پوشش تحت حوزه

 شامل (دبی) متحده

 .نمایند اجرا را ورویه سیاست این بایستی نمایند می مراجعه ویا داشته حضور پاراکلینیک های و بخش ویژه شهای بخ شامل سرپایی و بستری بخشهای تمام 

 تعریف سوختن :

ی به صورت نور و گرما می مولکولهای سوخت در اثر تشعشعات انرژی حرارتی شکسته شده و با اکسیژن ترکیب می شوند. تشکیل مولکولهای جدید کوچکتر باعث آزادشدن انرژ

 شود که این انرژی ، خود 

 انرژی اولیه شکست مولکولهای بعدی سوخت را تأمین کرده و موجب ادامه آتش سوزی می شود. 
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 حتراق کامل و ناقص :ا

در سوخت باقی بماند یا همراه دود احتراق کامل هنگامی است که تمام عناصر موجود در سوخت به بالاترین حد اکسیداسیون خود برسند ولی اگر مقداری از مواد قابل اکسید شدن 

 برده شوند. احتراق

 .صورت گرفته است و در این حالت مقداری انرژی تلف شده است  ناقص  

 برای احتراق کامل  شرایط زیر باید فراهم باشد:

 اکسیژن به مقدار کافی جهت سوختن موجود باشد.-1

 ماده قابل سوخت باید به خوبی با اکسیژن مخلوط گردد.-2

نفوذ نمایند .ولی اگر مایع را در اثر فشار به صورت پودر در آوریم با هوا مخلوط شده و مانند گازها   مایعات به آسانی گازها محترق نمی شوند ، زیرا هوا نمی تواند در ذرات آنها کاملاً

 به خوبی می سوزد 

 .جامد فقط در حالتی به سادگی محترق می شوند. که به صورت قطعات کوچک باشند اجسام 

 

 دسته بندی انواع حریق

 

دسته و در  4تقسیم بندی به  در آمریکا برای سهولت در پیشگیری و کنتل آتش سوزی ،حریقها را برحسب ماهیت مواد سوختنی به دسته های مختلفی تقسسیم بندی می کنند . 

 دسته  5اروپا به 

 قسیم کرده اند.

 نیز می باشد مناسب تر به نظر می رسد. ISOبا توجه به شرایط کشور ما در زمینه مواد مصرفی آتش گیر نفتی خصوصا گازهای طبیعی و گاز مایع شده الگوی اروپایی که مورد تایید  

 غنهای آشپزی است. اضافه شده که مربوط به حریق آشپزخانه و رو Kیا    Fبه علت وسعت حریقها تحت عنوان   اخیرا دسته جدیدی

 

 (   BSطبقه بندی آتش سوزی ها با استاندارد اروپایی  ) 

 حبوبات، ، لاستیک چوب، ، پلاستیک ، فرش ، اثاثیه کاغذ، جمله از قابل اشتعال جامدات :  Aکلاس 

 ... هاو روغن گازوئیل، ، پارافین ، بنزین جمله از اشتعال قابل مایعات : Bکلاس 

 ئیدروژن، استیلن،،   پروپان ، بوتان اشتعال قابل گازهای : Cکلاس 

 آلومینیوم ، مگنزیم جمله از قابل اشتعال  فلزات : Dکلاس 

 الکتریکی)برق( : Eکلاس 

 ها چربی و خوراکی های روغن : Fکلاس 

 

 ) NFPA  ) National Fire Protection Associationطبقه بندی آتش سوزی با استاندارد   

 حبوبات، ، لاستیک چوب، ، پلاستیک ، فرش ، اثاثیه کاغذ، جمله ازقابل اشتعال  جامدات :  Aکلاس  

 ... ئیدروژن،و استیلن،،   پروپان ، بوتانها  روغن گازوئیل، ، پارافین ، بنزین جمله از گازها و اشتعال قابل مایعات : Bکلاس    

  وسایل الکتریکی ) برقی ( : Cکلاس   

 آلومینیوم ، مگنزیم جمله ازقابل اشتعال  فلزات : Dکلاس  

 روغن ها و چربی های خوراکی :Kکلاس   
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 A آتش سوزیهای گروه

نواع مختلف پارچه های مصنوعی ، این طبقه موادی را شامل می شود که پس از سوختن از خود خاکستر به جا می گذارندمانند فراورده های چوبی ، پنبه ای پشمی ، لاستیکی و ا

 حبوبات غلات و غیره برای خاموش نمودن این آتش سوزی ها بهترین  روش سرد کردن ومؤثرترین وسیله آب می باشد 

 و.... –پلاستیک  –چوب  –پارچه  –کاغذ آتش سوزی از سوختن مواد معمولی قابل احتراق ،عموما جامد و دارای ترکیبات آلی طبیعی یا مصنوعی حاصل می شود مانند:این نوع  

 در این دسته مواد پس از سوختن از خود خاکستر به جای می گذارند.

 دارند. Aو سبز رنگ با نشان   رودعلامتی مثلث شکل خاموش کننده هایی که برای این گروه بکار می

 مبنای اطفای این دسته حریق برپایه خنک کردن است.

 

   B آتش سوزیهای گروه

تولید مخلوط قابل از کافی برای خطر آتش سوزی مایعات قابل اشتعال بستگی مستقیم به سرعت تبخیر شدن آنها دارد که در اثر دریافت حرارت از محیط یا یک منبع حرارتی ، گ 

 اشتعال یا انفجار آزاد کنند.

 الف ( مایعات سریع الاشتعال :

 مایعات سریع الاشتعال به مایعاتی گفته می شود که نقطه تبخیر آنها پایین باشد مانند بنزین 

 ب ( مایعات کند اشتعال:

 خام ، روغن های حیوانی و غیره  مایعات کند اشتعال به مایعاتی گفته می شوند که نقطه تبخیر آنها بالاست .نفت

 مایعات قابل اشتعال از نظر حل شدن در آب به دو دسته تقسیم می شوند.

 الف ( مایعاتی که در اب حل می شوند مانند . الکل ها) مایعات غیر چرب (

 ب ( مایعاتی که در آب حل نمی شوند مانند . فرآورده های نفتی ، روغنی و غیره ) مایعات چرب (

 رف های محتوی مایعات قابل اشتعال ) بشکه  یا تانکر های بنزین  و نفت (در ظ

سطح مایع بستگی دارد بنابراین در هر چه ظرف فضای خالی بیشتری داشته باشد. خطر انفجار به دلیل تولید بیشتر  گاز  افزایش می یابد. همچنین وسعت آتش سوزی نیز به وسعت 

 آتش سوزی مایعات 

اگر در سطح بزرگتری باشد  قابل اشتعال باید از پخش و جاری شدن مایع سوختنی جلوگیری کنیم. بهترین خاموش کننده اگر حریق در سطح کوچکی باشد پودر های شیمیایی و

 کف مکانیکی است . روش 

سرد نمودن مایع جهت جلوگیری از تبخیر شدن آن و یا استفاده توأم از روش های اطفاء حریق مایعات قابل اشتعال شامل قطع نمودن منبع سوختنی ، قطع هوا به روش های مختلف 

 فوق می باشد.

 (:  Cآتش سوزی گازها ) گروه 

 آنرا منفجر نماید.هر گازی می تواند خطرناک باشد حتی هوای فشرده داخل سیلندر ها ، زیرا اگر حرارت به سیلندر برسد فشار داخل آن بالا رفته و ممکن است 

 گازها بر اساس خواص شیمیایی به دو دسته تقسیم می شوند :

 گازهای قابل اشتعال )متان ،اتان ، پروپان ، بوتان ، استیلن ، هیدروژن ( .

 گازهای غیر قابل اشتعال ) نیتروژن ، آرگون، هلیم ، دی اکسید کربن ( .

 شوند.گازهای قابل اشتعال از نظر وزن مخصوص نیز به دو دسته تقسیم می 

 گازهای سبکتر از هوا )هیدروژن ، گاز متان ، استیلن (-1

 گازهای سنگین تر از هوا )گاز بوتان و پروپان ترکیبی ، هیدروژن سولفوره (-2

ه هر وسیله  برقی دیگر مشتعل و در صورت اختلاط گازهای قابل اشتعال با هوا بانسبت های معین با شعله کبریت، جرقه کلید برق ، جرقه حاصل از کنتاکت یخچال برقی یا جرق

 منفجر و باعث وارد آمدن 

 زیان های جانی و مالی می گردد.

 در اثر سوختن مایعات قابل اشتعال یا جامداتی که به راحتی قابلیت مایع شدن دارند )عموما مواد نفتی و روغنهای نباتی( ایجاد می شود. 

 جه مناسب نیست.استون و.. لیکن استفاده از آب برای اطفاءآن به هیچ و–ند مانند الکل برخی از این مواد نیز ممکن است در آب حلال باش  

این گروه نزدیکترین نوع به گروه   مانند گاز مایع و گاز شهری.  احتی قابل تبدیل به گاز را دارنداین دسته شامل آتش سوزی ناشی از گازها و مایعات یا مخلوطی از آنها است که به ر  

B   باشد.می 
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 در مربع آبی مشخص می شوند. Cکننده های مربوط به این دسته با علامت خاموش 

 د.راه اطفای این حریق خفه کردن و سد نمودن مسیر نشتی می باش 

 

 Dآتش سوزیهای گروه 

که دارای آب باشند برای این آتش سوزی ها خطرناک هستند.به این این نوع آتش سوزی مربوط به فلزاتی مانند لیتیم ، سدیم ، پتاسیم منیزیم و زیر کانیم است مواد اطفاء حریق 

 دلیل که با مولکولهای

مچنین به کار بردن گاز کربنیک و آب واکنش داده و گاز هیدروژن همراه گرما تولید می کنند  و گاز هیدروژن خود گازی قابل اشتعال بوده که می تواند حریق را گسترش دهد ه 

 پودر های شیمیایی

ماسه خشک معمولاً مطلوب خواهد ی کربنات ها ممکن است بی اثر باشند. در غالب آتش سوزی های مربوط به این فلزات ، به کار بردن پودر گرافیت ، پودر تالک ، سنگ آهک و ب 

 بود.حریق این دسته ناشی

خاموش کننده های مناسب برای اطفای این گروه با علامت ستاره زرد رنگ ِ مشخص می  شدوم ، سدیم ، پتاسیوم و.. می بااز فلزاتی است که سریعا اکسید می شودند مانند منیزی 

 شود.

 

 Eآتش سوزیهای گروه 

 آتش سوزی وسایل برقی ممکن است به دلایل زیر به وجود آید.

 خراب شدن عایق : عایق سیم ممکن است در اثر حرارت ، خسارت مکانیکی ، عوامل محیطی و .... آسیب ببینند .-

 انواع اتصالات )فاز به فاز ، فاز به نول و ......(-

 غیر استاندارد بودن وسیله -

 شل بودن اتصالات و کشیدن بار اضافی -

 استفاده از کلید و پریز نامناسب -

استفاده نمود. بهترین خاموش کننده برای این گروه از آتش در اطفاء حریق وسایل برقی ابتدا باید قطع برق را انجام داد و سپس از روش کاهش درصد اکسیژن همراه باسرد کردن 

 سوزی هاخاموش کننده

 co 2 ریان الکتریسیته نیست خطر برق بوده که هر دو عمل را انجام میدهد و چون اثری از خود به جا نمی گذارد خسارتی به دستگاه وارد نمی کند .هچنین به علت اینکه رسانای ج

 گرفتگی نیز شخص را 

 ندارد. تهدید نمیکند. آب به دلیل رسانابودن نباید استفاده شود.  ولی بعد از قطع جریان برق و اطمینان از نبود جریان ذخیره کاربرد آن مانعی

ق و یا وسایل برقی و حتی سیستمهای این دسته شامل حریقهای الکتریکی می باشد که عموما در وسایل الکتریکی و الکترونیکی اتفاق می افتدمانند سوختن کابلهای تابلوهای بر

 کامپیوتری .

 Eخاموش کننده هایی که قابلیت کنترل این نوع حریق را دارند با حرف   یا هالن و هالوکربن می باشد. co2راه اطفای حریق این دسته قطع جریان برق و خفه کردن حریق با گاز  

 نشان داده می شود.

 

 Fآتش سوزیهای گروه 

 کننده هایی برای این گروه تولید شده است.ممهم یعنی چربیها و روغنها ی آشپزی می باشد.   اخیرا خاموش   حریقهای آشپزخانه و مواد سوختنیاین گروه شامل 

 

 

 بر اساس ماهیت حریق به اشکال زیر می باشدحریق   اطفاء  روشهای عمومی

 حرارت عامل نمودن خارج سرد کردن

 هوا، عامل نمودن خارج خفه کردن

 .اشتعال قابل ماده نمودن خارج  سد کردن یا حذف ماده سوختنی

 کنترل واکنش های زنجیره ای

 

 کربن ( اکسید دی آب، توسط( :کردن سرد

 قدیمیترین و متداول ترین روش کنترل حریق است. 

 آب انجام می شود. عمدتا به وسیله

 مناسب است . Aبرای حریقهای دسته 

 سرد کردن آتش بوسیله دی اکسید کربن نیز انجام می شود. 

 نکته قابل توجه این که میزان و روش بکارگیری آب در اطفای حریق اهمیت دارد. 

 

  )خاک  و ماسه خاک، کربن، اکسید دی کف، توسط(  : کردن خفه
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 ها حریق اکثر برای مطلوبی روش ولی نیست ها مؤثر حریق همه در اگرچه روش این .گردد آتش محوطه به اکسیژن رسیدن که است موادی با آتش روی پوشاندن کردن، خفه

 استثناء مورد .باشد می

 زیاد آنها در گیری آتش سرعت که موادی همچنین .آلی های پراکسید مثل دار اکسیژن آلی های زنجیره و نیترات:مانند  کنند، تولید اکسیژن سوختن حین در که است موادی 

 دینامیت،  مانند است

 ماسه شن، خاک، .باشند داشته حالت پوششی یا و بوده هوا از تر سنگین بایستی روند می بکار کردن خفه برای که موادی .هستند مستثنی قاعده این از که پتاسیم سدیم،

 این نیز خیس پتوی.

  .دهند انجام توانند می را کار 

 : سوختن مواد حذف

 یا و حائل دیوارهای کشیدن نرسیده، آنها به حریق تاکنون که منابعی کردن جدا مواد، کردن جابجا ،برق جریان قطع با و بوده پذیر امکان حریق بروز ابتدای در روش این 

 همچنین و خاکریز

 .گردد می شامل را مایع سوختنی ماده کردن رقیق 

 شیرین مانند جوش جامد ترکیبات برخی و هالن ترکیبات برخی از استفاده ای زنجیره های واکنش کنترل رایب   )مخصوص پودرهای و هالن (   :یا زنجیره های واکنش کنترل

  این .باشد می موثر

  .رود بکار ارزش مواد پر برای مکمل بصورت تواند می ولی هاست روش سایر از تر گران و تر مشکل حریق کنترل برای عمل

 درجه بندی مواد از نظر آتش گیری

 مواد غیر قابل احتراق      1درجه 

 مواد دیر سوز      2درجه 

 مواد کند سوز     9درجه 

 مواد سوختنی       4درجه 

 مواد تند سوز      5درجه 

 درجات خطر مواد

ه که باید علامتهای مربوط برروی جهت پیش بینی خطرات مواد و نحوه برخورد هنگام خطر ،شامل حریق و مخاطرات شیمیایی و حتی بهداشتی ،کدهای بین المللی پیش بینی شد

 ظروف و بسته بندی های

 مواد درج گردد. 

 بخش تقسیم شده است و به آن لوزی خطر گفته می شود درج می گردد. 4این کدها در یک لوزی که به 

 تعیین می گردد 4کلیه درجات خطر بین صفر تا 

 درجه بندی مواد از نظر اشتعال

 آتش نمی گیرد  -0

 رارت قابل توجه دارد تا آتش بگیردنیاز به ح -۲

 نیاز به حرارات مختصری دارد تا آتش بگیرد. -3

 احتمالا در شرایط عادی نیز آتش می گیرد -9

 مایعات با قابلیت اشتعال بالا یا گازهای مایع شده که به سرعت آتش می گیرتد. – 9

 مخاطرات بهداشتی مواد هنگام حریق

 به هنگام حریق خطر خاصی ندارد – 0

 مخاطرات محدودی دارند و هنگام اطفاءحریق ترجیحا نیاز به ماسک است. – ۲

 مخاطرات آنها محرز است و با ماسک تنفسی می توان به محیط آتش آنها رفت. – 3

 پذیر است. موادی که برای سلامت بسیار خطرناک هستند و ورود با احتیاط و لباس حفاظتی و ماسک امکان – 9

 به شدت مخاطره آمیز بوده و مرگ آور هستند حتی مخاطره پوستی نیز ایجاد می کنند. -9

 

 چگونگی اعلام حریق  یا حادثه به آتش نشانی :

 

ز بیاموزید. اهمیت این نکته در آن است که می  شما باید با روش درست اطلاع رسانی به آتش نشانی به طور کامل  آشنا باشید. و آن را به افراد خانواده ، دوستان و آشنایان خود نی

 توان با اطلاع رسانی 

می تواند افراد جامعه را  موجب شد تا نیروهای آتش نشانی در کمترین زمان ممکن به محل وقوع حادثه رسیده و بدین ترتیب از بار خسارت های احتمالی مالی و جانی که صحیح 

 مورد تهدید قرار دهد 

با انتخاب بهترین مسیر به از بروز اشتباه در آدرس یابی )به دلیل وجود معابر با نام های مشابه ( جلوگیری کرده و نیروهای عملیاتی سازمان آتش نشانی می توانند کاست. این روش 

 محل آتش سوزی برسند.
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 روش درست اعلام آدرس به آتش نشانی :

 عهده ی انجام کار به درستی برآییم. ابتدا خونسردی و آرامش خود را حفظ می کنیم تا از 1

 آتش نشانی تماس می گیریم. 125. با تلفن 2

مانند آوار، آسانسور ،تصادف ،مشاهده ی  . بعد از برقراری تماس نوع حادثه را اعلام می کنیم.) اینکه حریق است یا نه و یا نوع حادثه را با جزئیات کامل مشخص می کنیم. حوادثی9

 جانوران خطرناک ، 

 اه و.....(چ

کوچه و پلاک .بعضی آدرس ها نیز ممکن است دارای بن بست یا کوچه های تو درتو –میدان و خیابان فرعی –خیابان اصلی  –میدان اصلی   -اعلام آدرس به ترتیب : محدوده اصلی     

 باشد که 

 می بایست مورد توجه قرار گیرند.    

نشانان دچار اشتباه نشوند. چرا که ممکن است چندین کوچه و خیابان با نام  مشابه در یک شهر وجود داشته باشد. و این روش در این نوع آدرس دادن کمک می کند.تا اتش 

 رسیدن نیروی آتش نشانی

 کوتاهترین زمان ممکن و با انتخاب بهترین مسیر بسیار مؤثر خواهد بود. در  

 

 

 

 

 مورد استفاده در هنگام آتش سوزی جهیزاتت

 

 
 

 نوع و حریق گسترش میزان ، حریق اطفاء شیوه اساس بر

 تجهیزات این انواع. دارد وجود متنوعی تجهیزات حریق 

 :باشد می شامل دوگروه عمده 

 متحرک تجهیزات -الف

 ثابت تجهیزات -ب 

 

 

 متحرک تجهیزات

 .نشانی آتش نسوز پتوی و خیس پتوی ، آب سطل شن، سطل مانند ساده وسایل. 1

 .مختلف انواع در کننده خاموش لیتر 14 یا کیلوگرم 14 ظرفیت حداکثر با دستی های کننده خاموش. 2

 کیلوگرم( 90 ظرفیت چرخدار)تا های کننده خاموش. 9

 .دارند وسیعی بسیار کارایی و بوده نیز امدادی دارای قابلیت تجهیزات این. هواپیما و کوپتر هلی کشتی، قایق، توسط حمل قابل یا خودرویی بزرگ های کننده خاموش . 4

 ثابت تجهیزات

 فشار( تحت آب با حریق)شیلنگ اطفاء جعبه. 1

 هالوژنه ترکیبات و پودر،   CO 2کف،   ای( افشانه آب )شبکه بر مبتنی کننده خاموش ثابت شبکه. 2

 نشانی )ایستاده و دریچه دار (  آتش آب برداشت شیرهای . 9

 حریق: )اطفاء حریق(سیستم حفاظت در برابر 

لیتر است که در حال  11-15این سطلها در قدیم حاوی آب بودهاند که امروزه جای خود را به شن و ماسه دادهاند.گنجایش این سطلها  . سطلهای آتش نشانی حاوی شن وماسه: 1

 حاضر بیشتر در پمپ بنزینها نگهداری میشوند.

 co2کپسول حاوی آب، کپسول حاوی پودر، کپسول حاوی کف، کپسول حاوی هالونها و مهم ترو پرکاربردی ترین کپسول حاوی  :. کپسول اطفاء حریق شامل 2

 کپسولهای آب: به رنگ قرمز،حاوی آب و گازهای عامل فشاراست.

 کپسولهای پودر : به رنگ آبی، حاوی پودر و گازعامل فشار است.

 ت آلومینیوم و بیکربنات سدیم هستند.کپسولهای کف: به رنگ کرم، حاوی سولفا

 کپسولهای هالون:به رنگ سبز،حاوی هیدروکربنهای هالوژنه هستند.

پسول تحت فشار : به رنگ مشکی ،نازل شیپوری، بدنه یکپارچه و خروج به شکل برف ماننداند. گفتنی است تشکیل دانه های برفی بدین علت است که گاز درون ک co2کپسولهای 

 ل مایع زیاد به شک
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اش در آید . در این هنگام مولکولهای بخار آب موجود در هوا ) نه گاز گرمای خود را از دست داده و به  در آمده و در هنگام خروج از کپسول گرمای هوا را گرفته تا به شکل اولیه

 شکل دانه های برف 

 در میآیند.

 اماکن بزرگی چون بازارها قرار دارند و شامل شلنگهای بلندی هستند تا امر اطفاء حریق با سهولت انجام شود. :این شیرها به رنگ قرمز در مسیر ورودی. شیرهای آتش نشانی 3

ای در قسمت پایین که با شکستن شیشه کلید جعبه برداشته شده و  نمایش داده شده اند: جعبه ها به رنگ قرمز، دارای قسمت شیشه Fکه با حرف . جعبه های آتش نشانی 4

 محتویات)شلنگهای

 قرار میگیرد.  طولانی که به مخزن آبی غیر از آب شهر متصل است،کپسول اطفاء حریق و شاید تبری جهت آسانی شکستن شیشه ها توسط آتش نشان( مورد استفاده 

 

 (  Fire Boxاستفاده از جعبه  آتش نشانی )

 شیشه ای قرار دارد باز کنید.درب جعبه را با کلیدی که در مقابل دید شما در محفظه  -1

 درجه به سمت بیرون جعبه هدایت نمایید. 01حلقه شیلنگ آتش نشانی را در جهت زاویه  -2

 با چرخاندن حلقه ، شیلنگها را از روی آن خارج نموده و کاملاً باز نمایید. -3

  سر نازل آماده روی شیلنگ ها را به دست گرفته و به طرف آتش حرکت کنید. -4

 ابتدا شیر نازل وسپس شیر فلکه آب فایر باکس را باز نمایید. – 5

 در صورتی که فاصله تا محل آتش سوزی از طول شیلنگ آماده شده طویل تر باشد باید -6

 از لوله نواری یدکی جهت امتداد دادن شیلنگ استفاده نمایید.

 وش نمایید.شیر نازل را به سمت آتش سوزی گرفته و به صورت جاروب آن را خام – 7

  جعبه پیچانده شود. پس از انجام عملیات باید شیلنگ ها را از محل کوپلینگ ها باز نموده وبعد از تخلیه آب و خشک کردن در سایه ،به صورت اول به حلقه فلزی – 8

 فایر باکس به صورت فصلی بازدید شده و از کارایی آن اطمینان حاصل نمایید. -0

  تم شوند.دربها در برابر حرارتهای بالا مقاوم بوده و تا کاهش دما و اطفاء حریق بسته میمانند و از این رو لازم است به راههای خروج اضطراری خ این . دربهای ضد حریق: 5

متصلاند و در صورت آتشسوزی به طور خودکار در اصطلاح لوله کشی هایی در قسمت سقف و دیوارهای ساختمانهای بزرگ هستند که در بیشتر مواقع به مخزن آب . اسپرینکلرها: 6

 عمل میکنند.)لازم

 به ذکر است که در بعضی از صنایع بزرگ از اسپرنکیلرهای موضعی با توجه به نوع آتشسوزی های احتمالی استفاده میشود.(  

 فردی آموزشدیده ،با توان جسمی و سرعت بالاست. . فرد آتش نشان: 7

 : در مواردی که حریق توسط خود افراد شناسایی میشودManual Call Point) ) شستی اعلام حریق  -8

 برای اعلام سریع و موثر  از سیستم اعلام دستی استفاده می شود. این سیستم شامل کلید شستی اعلام حریق 

 و بخش پخش الارمصوتی یا نوری می باشد به محض دیدن حریق فرد بایستی سریعاٌ نزدیکترین جعبه را  

ی اطفاء حریق  باشد که برای هر یک شکسته و کلید شستی داخل آن را فشار دهد. پیام های اعلام حریق می تواند برای ساکنین ، شاغلین ، گروهای عملیاتی یا سیستم های عملیات

یکی از تجهیزات لاینفک سیستم های   Manual Call Point یق یاشستی اعلام حرمتفاوت خواهد بود این پیام ها می تواند به صورت نوری یا صوتی یا ترکیبی از این دو باشد  

سوزی می باشد که به همراه  مقاومت شبیه ساز حالت آتش است. این دستگاه که شامل یک سوئیچ و یک  سوزی توسط اشخاص طراحی گردیده اعلام حریق بوده که جهت اعلام آتش

 .دستی آن را فعال ساخته و آلارم سیستم را به صدا در آوریم آتش سوزی بصورت  قسمت های مکانیکی تعبیه شده به ما این امکان را می دهد که به محض مشاهده ی  سایر

 نکات مهم :

 ند.در هر محل باید حداقل دو دستگاه خبر کننده وجود داشته باشد تا در صورت خرابی حداقل یکی از آنها عمل ک -1

 همچنین این سیستم بایستی وسیله ای برای خاموش کردن آلارم داشته باشد. -2

 برای مکانهایی که افراد ناشنوا اشتغال یا تردد دارند لازم است از پیام های نوری نیز استفاده شود. -3

 
 . این سیستم بایستی به صورت روزانه ، هفتگی ، فصلی و سالیانه بازرسی و تست گردد
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 :  آتش کننده خاموش مواد

 
       

 و ارزان ها دستگاه این. شوند گرفته کار به عادی توسط افراد مؤثری طور به توانند می حریق بروز اولیه لحظات در زیرا باشد، می دسته این شامل کننده خاموش وسیله ترین فراگیر

 دسترس در و بوده ساده

کیلوگرم است به  61حداکثر ظرفیت خاموش کننده های دستی  .هستند مناسب کاملاً  بزرگ های حریق شروع یا کوچک های حریق در اطفاء و ندارند پیچیده آموزش به نیاز باشند، می

 راحتی قادر به حمل و استفاده از آن است .       طوری که یک نفر به 

 باید ها کپسول این از استفاده جهت. گیرند می قرار مورد استفاده کنترل وقابل کوچک های سوزی آتش برای آسانی به که اند شده طراحی حمل،طوری قابل نشانی آتش های کپسول

  آنها روی چسب بر به

 استفادهو  شده طراحی آتش از خاصی نوع کردن خاموش ی ویژه کپسول، هر.است شده نوشته استفاده مورد کپسول مورد در ها اطلاعاتی چسب بر این برروی که چرا شود توجه

 است ممکن انها نادرست

 نمود دقت باید .گیرد قرار توجه مورد باید که است دیگری مهم ،نکته ها کپسول این دسترس بودن قابل و نصب محل .گردد ناپذیری جبران خسارات بروز و آتش شدن تر مشتعل باعث

  در ها کپسول این که

 ملی انجمن ( استاندارد.باشند کافی داشته آشنایی آنها کاربرد با که گیرند قرار افرادی اختیار در و شده ،نصب فیزیکی دقیق های برسی ،با دسترس قابل و قابل مشاهده های محل

 برابر در حفاظت

 تعمیرات نیز و مراقبت و نگهداری اما ندانسته الزامی ، حمل قابل نشانی آتش های کپسول بر سالانه یا نظارت ماهیانه جهت را نشانی آتش بازرس یا مهندس یک وجود )سوزی آتش 

 مالک )  توسط باید آنها

 .پذیرد صورت ایمنی دیده آموزش فردی یا و نشانی آتش نماینده توسط ها کپسول این نگهداری و تعمیرات است بهتر .شود انجام مشخص نمایندگان یا و ،ساکنان
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 :ها کننده ءاطفا مختلف انواع

 

 
 

 مشخصات دسته حریق نوع کپسول

 داشته فشار آمپر .باشد فشار تحت آب .باشد داشته رنگ قرمز نوار یا برچسب A آب

 .باشد

 .ندارد فشار نشانگر .دارد پلاستیکی و سخت نازل .دارد مشکی نوار یا برچسب B ,C,E کربن اکسید دی

 می فشار تحت پودر ذرات .دارد رنگی آبی نوار یا برچسب A,B,C,E خشک پودر

 .باشند

 .دارد سنج فشار نشانگر

 می را آتش سطح روی پتو یک همانند که شود می استفاده طوری .دارد رنگی نوارکرم یا برچسب A,B فوم

 جلوگیری آن شدن ور شعله دوباره از و .پوشاند

 .دارد نیز نندگیک  دسر خاصیت و آند می 

 آن شدن ور شعله از و دهد می انجام شیمیایی واکنش روغن با .است رنگ زرد نوار یا برچسب دارای F تر شیمیایی

 .کند می جلوگیری
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 کنند؟ می استفاده کننده خاموش از کسانیه چ

 .اند دیده آموزش افرادی صنعتی( که و شهری ها ) نشانی آتش ادارات . 1

 .اند ندیده آموزش یا دیده آموزش افرادی که صنایع(  یا ادارات ) کارکنان. 2

 .اند ندیده آموزش افراد معمولا غیره(  و کشتی اتومبیل، )منزل، خصوصی مالکین. 3

 .اند ندیده آموزش افراد معمولا عادی افراد. 4

 کننده خاموش و رود می هدر کننده اطفاء  مواد افتد، می تاخیر به کننده خاموش از استفاده باشند ندیده آموزش افراد که زمانی

 .شود می استفاده بیشتری
 

 :است زیر موارد خاموش کننده ها شامل مشخصات
 

 ظرفیت . 1

 تخلیه فشار. 2

 اطفاء ( مواد پاشش( پرتاب طول. 

 تخلیه درصد. 3

 تخلیه زمان. 4

 فنی مشخصات. 5

 پاشنده لوله سر مشخصات. 6

 ها برچسب و علائم . 7

 کننده خاموش ظرفیت

 کوچک های حریق برای وسایل این از. باشد آن از و استفاده حمل به قادر راحتی به نفر یک که طوری به است لیتر 14 یا کیلوگرم 14 دستی نوع در کننده خاموش ماده ظرفیت حداکثر

  شروع لحظات در یا

 .باشد می کننده خاموش ترکیبات و مواد ماهیت ، حریق اطفاء روش اساس بر ها آن کار و مکانیسم ظاهر طراحی. نمود استفاده توان می حریق
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 دسته بندی موا خاموش کننده

 هم طور به کننده خاموش عنصر چند یا دو از توان می ها، کننده خاموش افزایش پوشش و عمل سرعت لزوم دلیل به. گیرند می قرار دسته 9به  بر اساس عملکرد  کننده خاموش مواد

 کرد  استفاده زمان

 می باشند. این مواد شامل گروههای زیرند:  گروه در اطفای حریق دارای معایب و مزایاییطبعا هرکدام از این 

 ( CO2سرد کننده)آب ،  مواد -الف 

 خاک ،ماسه ( CO2مواد خفه کننده )کف ،  –ب  

 ( N2  ،CO2مواد رقیق کننده هوا ) –ج 

 مخصوص(ودرهای پمواد محدود کننده واکنشهای زنجیره ای شیمیایی)هالن و  -د  

 دسته بندی خاموش کننده ها از لحاظ کاربرد

 الکتریسیته گازها قابل اشتعال مایعات آتش سوزی مواد خشک نوع مواد خاموش کننده

 ── ── ── * * * آّب

 ── ── * * * * * کف

 * * * * * * پودر

 * * * ── * * ── co2گاز 

 * * * ── * * * مواد هالوژنه

 * * * بسیار مؤثر

 * * مؤثر

 * ضعیف
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 شوند می تقسیم گروه پنج به دستی های کننده در تقسیم بندی دیگر خاموش

: 

 آب محتوی های کننده خاموش -الف

 کف محتوی های کننده خاموش- ب

 شیمیایی پودر محتوی های کننده خاموش -ج

 CO2    گاز محتوی های کننده خاموش - د

 )هالن ( هالوژنه مواد محتوی های کننده خاموش - ه
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 آب

 :خاموش کننده های محتوی آب

 استفاده از آب برای کنترل حریق یکی از ساده ترین و در عین حال موثرترین روشی است که تمام افراد با آن اشنا هستند .  

د به همان اندازه هم می تواند در صورت استفاده نابجا مخاطره آمیز بوده به گسترش حریق یا ایجاد خسارت زیاد آب همانقدر که در خاموش کردن آتش می تواند مفید واقع شو      

 کمک نماید.

 بالا بکار برد.در استفاده از آب باید با توجه به نوع ماده و گسترش حریق آنرا بصورت قطرات ریز و با فشار    

 مشخصات  

 مکانیسم عمل از طریق سرد کردن است.  .6

 است.   موثرترین ماده برای حریقهای نوع .9

 کاربرد ندارد.  B-C-Dای حریقهای نوع رب .5

 می باشد.   یا هوا CO2عامل خارج کننده آب از مخزن گاز  .1

 متر می باشد. 1-1طول پرتاب آب در این کپسولها بین  .3

 یکی از مواد خاموش کننده آتشمزایای آب به عنوان 

 فراوان و ارزان است . 

 برای این امر نیازی به تصفیه ندارد. 

 ایین دارد به همین دلیل به راحتی قابل انتقال می باشد)در مجاری فلزی ،لاستیکی،و...به راحتی جاری می شود.( پویسکوزیته )چسبندگی( 

 دارای ظرفیت گرمایی ویژه بالایی است که به همین علت به عنوان یک سرد کننده مطلوب عمل می کند.  

 گرمای نهان تبخیر آب بسیار بالا است و گرمای زیادی هنگام تبخیر جذب میکند. 

 غیر قابل تجزیه است حتی در دمای بالا نیز تجزیه نمی شود. 

 توان سرد کنندگی بالایی دارد .

 آب به عنوان یکی از مواد خاموش کننده آتشمعایب 

 سنگین وزن است لذا حمل و نقل آن در وسایل اطفاء متحرک مشکل است. 

 هادی الکتریسیته است )در جاهایی که جریان برق وجود دارد خطر برق گرفتگی را افزایش می دهد( 

 دارای خطر تخریب است )مخصوصا موقعی که به صورت جت پاشیده می شود( 

 واد و محصولات در اثر ترکیب با آب دچار خسارت می شوند .مثل داروها، اثاثیه،کارتنها و رنگها و... م

 با برخی از مواد واکنش می دهد مثل کاربید و... 

 حریق می شود.)برای رفع  به خاطر افزایش حجم زیاد آب هنگام تبخیر در صورتی که روی مایعات قابل اشتعال ریخته شود منجر به پاشش و انفجار آن و گسترش

 این مشکل از آب سبک یا آب نازک

 استفاده می شود و منظور از آب سبک آبی است که با ماده ای به نام سورفاکتانت مخلوط می شود  

 کشش سطحی اب استفادهبه دلیل کشش سطحی آب نفوذ آن در تل مواد مثل زغال سنگ و خاک اره محدود است.)برای رفع این مشکل از دترجنت برای کم کردن 

 می شود(  

 حتوی آب به چهار گروه تقسیم می شوند:خاموش کننده های م

a.  )سود اسید)این نوع خاموش کننده فعلا مورد استفاده قرار نمی گیرد 

b.  آب و گاز 

c.  آب و هوا 

d.  آیفکس 

 خاموش کننده آب وگاز

 گالن می باشد. 2ظرفیت این خاموش کننده 

 تولید می کند.psi 150است که هر بالن )فشنگی( هنگام عمل فشاری در حدود   CO2گاز مورد نیاز 

دائم که بالن در داخل کپسول آب قرار دارد  این نوع دومدل دارد: یکی بالن دارکه بالن محتوی گاز در خارج قرار دارد و با باز کردن فلکه ،خروج گاز امکان پذیر است .دوم تحت فشار

 فاده از اهرمو با است

 گاز آزاد می شود.  مربوطه 

 امروزه نوع بالن دار تجاری نیست و به جای آن از نوع تحت فشار دائم استفاده می شود.

 خاموش کننده های آب و گاز تحت فشار دائم

 می باشد. psi 150-60یا هوای فشرده با فشار  CO2مخزن این خاموش کننده تحت فشار مداوم ازت،

 جود فشارسنج)مانومتر( عقربه ای بر روی شیر آن می باشد.این فشارسنج دارای عقربه مدرج یا محدوده رنگی می باشد که رنگ سبزمشخصه ظاهری این کپسولها و

 آن برای فشار کافی و رنگ قرمز  

 برای فشار ناکافی در نظر گرفته اند.
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 خاموش کننده آیفکس

 کیلومتر در ساعت به صورت 421-721و سرعت  psi 360میکرون و فشار بسسیار بالا در حدود /. 2در این دستگاه آب به صورت ذراتی بسیار ریز با قطر حدود 

 ضربه ای پاشیده می شود . 

 با حجم ناچیز محدوده وسیعی را پوشش می دهد. 

 یت دارد یا در مکانهایی که استفاده از سایر روشها ممکن نباشد به خوبی کابرد دارد.در مواقعی که سرعت عمل اهم 

 مل محدود کننده آن گران بودن آن است.عا

 خاموش کننده های مولد کف

 این نوع خاموش کننده ها دو دسته هستند:  

 مولدهای کف شیمیایی) امروزه به علت عدم کارآیی کابرد ندارد( 

 مولدهای کف مکانیکی 

 خاموش کننده های پودر شیمیایی

 کیلویی ساخته می شوند.  از نظر ساختمانی دو دسته اند: 12وزنهای یک الی از متداولترین خاموش کننده های دستی است و در   

 پودر و گاز با فشار دائم 

 پودر و گاز بالن دار)فشنگ دار( 

 خاموش کننده های پودر و گاز با فشار دائم

 شار یک گاز مناسب به خارج رانده می شود.این نوع خاموش کننده دارای یک محفظه استوانه ای می باشد که وزن معینی پودر در آن ریخته و تحت ف

 تامین می شود.  CO2 فشار لازم برای عمل دستگاه با استفاده از گاز ازت یا 

 است psi 150 میزان فشار 

 دارای عقربه فشار سنج برای نشان دادن فشار است.

  شدن آن سوزنی که مجرای خروج پودر را بسته آزاد می گردد و تحت فشار گاز پودر به خارجباف  دارای شیلنگ و سر لوله بوده و راه اندازی آن توسط یک اهرم صورت می گیرد که

 پرتاب می شود.

 خاموش کننده های پودر و گاز بالن دار

 مایع شده است که به آن فشنگ یا بالن گویند. co2منبع تامین فشار در این خاموش کننده گاز 

 پاشش پودر به خارج می شود. آزاد شده و سببco2 در هنگام استفاده گاز 

 ش کننده دو دسته است :این نوع خامو

 بالن داخل: در این نوع بازدن ضربه یا فشار به یک صفحه، سوزن مربوطه مجرای بالن را سوراخ کرده و باعث آزاد شدن گاز می شود. 

 بالن خارج : در این نوع باید شیر بالن توسط استفاده کننده باز شود .

 ه کلوخه شود که معمولا بر اثر رطوبت در سطح پودر و به مرور زمان ایجاد می گردد دستگاه عملا کار آیی نخواهد داشت.مهم.. اگر به دلایلی پودر داخل دستگانکته   

 لذا بهتر است هر چند وقت با احتیاط 

  کپسول محتوی مواد خاموش کننده سرو ته شود.
  

 

 

 

 

  ربرد دارد.کا  A-B-C برای حریقهای دسته  

 

  CO2گاز خاموش کننده های حاوی 

  دی اکسید کربن گازی است غیر قابل احتراق،بی بو ،غیر سمی و سنگین تر از هوا   

 همچنین هادی الکتریسیته نیست. 

 و خفه کنندگی ،رقیق   وع خاموش کننده به دلیل قابلیت بالای خنک کنندگین       

 حریق ،عدم بجای گذاری اثر بر روی دستگاه و موادکنندگی اکسیژن هوای اطراف 
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 و عدم صدمه مکانیکی به تجهیزات بسسیار مناسب است. 

 عمر بالا و اطمینان به کار آن از مزایای این خاموش کننده است.     

مایع و یک شیر فلکه ، شیلنگ و سرلوله شیپوری تشکیل شده است .)سرلوله شیپوری به این علت است که در موقع خروج گاز از یخ زدگی  co2 این دستگاه از یک سیلندر حاوی 

 جلوگیری شود.(

 تغییر حجم می دهد و به گاز تبدیل می شود.   برابر 451  مایع co2یک حجم 

 ود.کیاویی عرضه می ش 3این خاموش کننده ها در وزنهای یک تا 

 منبع لازم برای تامین فشار پاشش تغییر فاز مایع به گاز است.

 متر می باشد. 2-4طول پرتاب آن بین 

 می شود مناسب است.  نیز بیان  TOTAL که با کد   A-B-C-E-F   این خاموش کننده برای حریقهای دسته 

 هنگام حریق به سه صورت است:مکانیسم عمل آن  

 در برابر عبور هوا)در مواردی که ماده سوختنی خود قادر به تولید اکسیژن برای ادامه حریق است این گاز کاربرد ندارد( ت لایه سنگین مقاوم خفه کردن آتش با تشکیل یک

 ژن هوا در اطراف محوطه حریق رقیق کردن اکسی

 سرد کردن آتش 

 د.رم گاز مایع شده،به نیم متر مکعب گاز افزایش حجم پیدا می کنهر یک کیلوگ 

 تبدیل فاز مایع به گاز گرمای زیادی را جذب می کند.  

 معایب و مزایا

 دیگر از گردد استفاده جاروی بصورت .است بهتر استفاده هنگام و ندارند شارژ به نیاز نشوند مصرف که هنگامی تا و هستند قوی های کننده خاموش    CO2کپسول های  

  است این  CO2 گاز خصوصیات

قهای الکتریکی و برای حری  CO2گاز  همینطور و لذا در مواردی که مواد با ارزش دچار حریق شده اند مناسب تر است.نمی شود  حریق محیط در موجود مواد به خسارت باعث که

 الکترونیکی بسیار مناسب

 .است آن بودن گران  CO2گاز  عیب مهمترین از.ساس نمی شود.است زیرا به دلیل عدم هدایت برق و عدم وجود مواد باقیمانده باعث اتصال یا خرابی در سیستم های ح 

 مواد هالوژنه  خاموش کننده های حاوی

 این دستگاهها اگر چه گراند ولی برای تجهیزات پر ارزش و الکترونیکی بسیار موثر می باشد.

 است. CO2رت خاموش کنندگی بسیار بالایی دارند و مکانیسم آنها شبیه قد 

 است.   CO2 برابر  9-2به خاطر کنترل واکنشهای زنجیره ای قدرت خاموش کنندگی آننها 

 فشار پاشش بخاطر تغییر فاز هالن مایع به گاز است.

 متر است. 8طول پرتاب مواد هالوژنه حدود 

 رت می گیرد.و شکستن آن عمل اطفای حریق صو  نوعی از این خاموش کننده شیشه ای است که با پرتاب به داخل آتش 

 می شود مناسب است.  نیز بیان  TOTAL  که با کد   A-B-C-E-F این خاموش کننده برای حریق های دسته 

 

 کف آتش نشانی

 کف به صورت محلول تهیه می شودو هنگام پاشیده شدن توسط سرلوله های کف ساز با آب و هوامخلوط شده و حباب سازی می گردد.  

 کف مانع رسیدن اکسیژن و صعود گازهای ناشی از حریق می گردد. 

 تراقی مخصوصا مایعات قابل اشتعال بدلیل سبکی می باشد.نکته مهم در مورد استفاده از کف گسترش خوب ان روی سطح ماده اح

 کف زمان ماند مناسبی روی آتش دارد .

 انواع کف آتش نشانی

 کف شیمیایی 

 کف مکانیکی

 کف شیمیایی

 )جوش شیرین(است.%8و محلول بیکربنات سدیم  %19آلومینیوم این نوع کف از واکنش بین دو ماده شیمیایی در آب حاصل می شودکه معمولا محلول سولفات   

 است که در حبابهای کف جای گرفته و به اطفای حریق کمک می کند. co2از محصولات واکنش در کف شیمیایی گاز  

برابر حجم محلول مواد مولد  7-91د کف می باشد بطوریکه این نسبت می تواند ایی وابسته به نسبت محلولها ، غلظت هر یک و نیز ترکیب و خلوص مواد مولمیزان توسعه کف شیمی 

 کف باشد.

 کف مکانیکی

 ست که مقداری ماده غلیظ کف کننده به آن اضافه شده است .کف مکانیکی یا کف هوایی امروزه بطور وسیعی کاربرد دارد و روش تولید آن ،داخل کردن هوا به درون آبی ا   

 درجه توسعه کف وابسته به نسبت حجم هوا به محلول کف و غلظت ماده کف ساز است.

 توسعه این نوع کف بسیار زیاد است بطوریکه تا هزار برابر حجم محلول کف ساز می رسد.

 شمند و مهار آتش سوزی در مکانهای محصور می باشند ،استفاده می شود.همیت زیادی دارد یا کنترل حریق ارزاین نوع کف در حریقهای گسترده و در مواقعی که زمان ا
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 استفاده نمی شود.  نکته مهم اینکه در محلهایی که افراد به دام حریق افتاده باشند از کف

 پودر با حریق اطفاء 

 پودر موردنیاز مواد وزن سطح به باتوجه است لازم و مهم بوده حریق سطح لذا باشد می سطحی کردن خفه روش به کردن خاموش روش چون گازی و پودری های کننده خاموش برای    

 کرد.ا تعیین را

 خاموش قدرت.شود می داده قرار نواحی در دارد چرخ بزرگ کپسولهای صورت به و نصب مشخص نقاط در کیلوگرمی12 یا 6 کپسولهای صورت به حمل قابل های طفاء کنندها    

  مترمربع هر ازای به کنندگی پودر

 یکبار سال دو هر و شوند شارژ باید بار یکبار ماه سه هر کپسولها این .باشد حریق می کننده خاموش نوع این استفاده مورد .باشد می بنزین(  مبنای پودر)بر کیلوگرم2 حریق سطح از   

  بدنه تست باید

 .شود انجام سازنده کارخانههای  دسته های A -B-C توسط  

 

 پودرهای خاموش کننده

 سفات می باشند یک راه ساده برای خاموش کردن آتش می باشد.استفاده از پودر برخی مواد شیمیایی که دارای بنیان کربنات،سولفات و یا ف 

 عمومی کاربرد دارد.بکار می رود به همین علت به صورت   A.B.Cپودرهای شیمیایی به راحتی برای حریقهای نوع 

 در سطح قاعده حریق بصورت جارویی پاشیده می شود. co2پودرهای شیمیایی تحت فشار ازت یا  

 پودر خشک

 این نوع پودر برای خاموش کردن حریق فلزات قابل اشتعال مانند سدیم،پتاسیم،منیزیوم و.... بکار می رود.  

 پودر خشک به سه دسته تثسیم می شود:  

 و کلرور باریم است که پس از پاشیدن روی فلز پوسته ضخیمی را روی فلز آتشین تشکیل می دهد.  : شامل مخلوط کلرور سدیم ، کلرور پتاسیم Sنوع  

 و آلومایت عرضه می شود.  DX:این پودر مخلوطی از گرانیت ،کلرورسدیم ،گل خشک و خون خشک شده حیوانات است و با نام تجارتیCنوع  

 لص : گرافیت،تالک،نمک و .. از این دسته اند. پودرهای خا

 

 

 پودر تر

 کربنات پتاسیم یا استات پتاسیم  برخی از انواع حریق روشی از بکارگیری پودر ابداع شده که به پودر تر معروف است .این پودر در واقع ترکیب پودربرای اطفای حریق 

 در آب است که می تواند 

 مواد روغنی امکان پذیر نماید. خاموش کنندگی آب را درای حریق

 

 هالونهای معروف

 1-  1911  (CF3Br )- .برومو فلورو متان یا فلوژکسیا همان فرئون، در حالت فشردن به شکل مایع است و پس از رها شدن به شکل گاز متصاعد می شود 

تولید گاز فسژن هنگام مواجهه با حریق که گازی سمی و شدیدا التهاب آور است دیگر بکار تترا کلرور کربن ، این خاموش کننده علی رغم کارایی خوب ،به علت  CCL4یا  114 -2

 نمی رود.

 خاموش کننده بسیار سریع است .-متیل بروماید CH3Br یا  1111 -9

 دی برومو دی فلورو متان CF2Br2یا  1212 -4

 

 ترکیبات هالوژنه

 ( جایگزین شده است. I-Cl-Br-Fمی باشد که به جار یک یا چند هیدروژن ، یک یا چند عنصر هالوژنه ) شامل C2H6یا   CH4مواد هاوژنه از مشتقات  

 وجود فلئوردر این ترکیبات بر پایداری و بی اثر بودن این ترکیبات می افزاید. 

 ری ایفای نقش نماید. گاهها می تواند بطور بسیار موثاثرات تخریبیو باقیمانده برروی مواد و دست  هالون در هنگام اطفاء حریق بدون بجای گذاشتن 

 بوده و چون سنگین تر از هواهستند می توانند به سرعت روی حریق را پوشانده و مانع رسیدن اکسیژن گردند. CO2مکانیسم اثر هالون مانند  

 برابر دارد . 9د به همین دلیل در وزنی مساوی قدرت خاموش کنندگی دارCO2این مواد هنگام تغییر فاز)از حالت مایع به گاز ( افزایش حجمی حدود سه برابر  

 گرم هالون در نظر گرفته میشود. 251تا 151به ازای هرمتر مکعب از فضای حریق  

 دت مهار نماید.ه شبه علت وجود برم در برخی ترکیبات هالون علاوه بر اثر خفه کنندگی که دارد ،می تواند واکنشهای زنجیره ای را در هنگام حریق ب 

 د دارد. کاربرد هالن برای محدوده های کوچک ولی مهم ،ماشینهای الکتریکی و الکترونیکی،حریقهای مواد جامد پر ارزش، مراکز مخابراتی و... کاربر

 بکار می رود.  Eهالونها به دلیل گران بودن و یا ملاحظات زیست محیطی فقط برای دسته حریقهای 

 آتش توسط هالنمکانیسم خاموش کردن 

 رقیق سازی اکسیژن هوا 

 نشستن روی آتش) بخاطر چگالی بالا( 

 رادیکالهای هیدروژنی و اکسیژن را از بین می برد و رادیکالهای با فعالیت کم ایجاد می کند.مکانیسم رادیکالی)رادیکالهای آزاد حاصل از هالن با مولکولهای سوخت واکنش داده و 
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 حالت یونهای حاصل از هیدروکربنها توسط برمجذب می شوند و اکسیداسیون را به تاخیر می اندازد.مکانییسم یونی :در این 

 

 

 

 کنیم؟ انتخاب مناسب نشانی آتش کپسول یک هچگون

 : کرد توجه متعددی نکات به باید مناسب کپسول یک انتخاب برای. 1

 .اند شده سوزی آتش بروز باعث محیط در که مواردی. 2

  آتش انتشار سرعت و سوزی آتش شدت. 9

  موجود شرایط برای ها کپسول تناسب. 4

  آسان کاربرد . 5

 کپسول کار به آشنا افراد بودن دسترس در. 6

 ....... و خطرناک بخارات هوا،وجود دما،باد،جریان جمله از محیطی شرایط. 7

 .کاربرد ایمنی و سلامتی به مربوط مسایل. 8

 کپسول از حفاظت و نگهداری لزوم. 3

 ه هاکنند خاموش انتخاب اساس 

 اشتعال قابل مواد ماهیت . 1

 خطرات روی بر کننده خاموش تاثیر. 2

 کننده خاموش از استفاده سهولت. 9

 استفاده مورد محیط برای کننده خاموش بودن مناسب. 4

 کننده خاموش نیاز مورد نگهداری و سرویس. 5

 :خاموش کننده جهت اطفاء حریق گی به کار گیری چگون

 

 نوع حریق را تشخیص داده و کپسول متناسب با آن را اانتخاب نماییدخونسردی خود را در هر حال حفظ نمایید. -1

 در فضاهای رو باز پشت به باد و در فضاهای بسته جلوی درب ورود یا خروج بایستید.-2

 .کپسول های پودری برای مخلوط شدن پودر و گاز سرو ته کنید -3

 2COمتر از حریق برای کپسول های پودر و گاز و آبی و فاصله نیم تا یک متر برای کپسول ها دی اکسید کربن ) 3تا  2حفظ فاصله  -4

 را از محل خود خارج نمایید. CO2ضامن ) پین ( دستگیره حمل کپسول های تحت فشار و -5

 سر پاشنده شلنگ کپسول را در دست گرفته و به طرف آتش نشانه گیری نمایید. -6

 بن آتش را هدف گرفته و به صورت جاروب کردن آتش را اطفاء نمایید. -7

 هرگز نفرات استفاده کننده از خاموش کننده ها روبروی یکدیگر قرار نگیرند. -8

 ( استفاده کردید سریعا از محل خارج شوید.    CO2   اگر در محیط بسته از کپسول های دی اکسید کربن ) -0

 حاصل  کنیداطمینان  از بی خطر بودن محوطه آتش سوزی -11

 جهت اطفاء حریق از جلو به عقب و در سطوح عمودی از پایین به بالا آتش را مهار نمایید -11

 تی شارژ و در محل خود نصب گردندکلیه کپسول ها پس از استفاده ) به هر میزان کم یا زیاد ( حتما بایس -12

 کلی نیازهای

 باشد دید قابل های محل در کننده خاموش. 1

 .شود قفل نباید ها کننده خاموش نصب محفظه یا کابین. 2
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 زمین سطح از متر 35/6فوت یا  5از  بیش کننده خاموش بالاترین نقطه که گردند نصب طوری بایدکیلوگرم کمتر است   18/14 یا پوند 40 از آنها کل وزن که هایی کننده خاموش. 9

 باشد. نداشته فاصله

 از متر 7/6فوت یا   3/5از  بیش کننده خاموش بالای که شوندنصب   طوری باید- چرخدار نوع های کننده خاموش جز به – دارند پوند 40 از بیش وزنی که هایی کننده خاموش . 4

  باشند نداشته فاصله زمین

 .داشته باشد فاصله زمین سطح از متر میلی 102 یا اینچ 4 از کمتر کننده خاموش پایینی سطح نباید موردی هیچ در. 5

 

 ساختمان داخل در کننده خاموش کپسول گرفتن قرار ترتیب

 .کند فراهم را همسان توزیع . 1

 .کند فراهم را آسان دسترسی ایجاد . 2

 .نشود پنهان مواد و تجهیزات گذاشتن و انباشتن وسیله به. 9

 .باشد عبور های گذرگاه به نزدیک. 4

 .باشد ها خروجی و ها ورودی به نزدیک . 5

 .باشد امان در فیزیکی های آسیب از. 6

 .باشد دید قابل براحتی. 7

 شود نصب کف از ای فاصله در. 8

 سیستم پیشگیری در برابر حریق:

 . انسان)آتش نشان( 1

 . اسپرینکلرها 2

 چشمک زن یا آژیر اعلام حریق. چراغ  3

 که شامل  Detector. آشکار ساز یا  4

 حرارتی، دودی، شعله ای و گازی هستند.

 این وسایل مهمترین وسایل پیشگیری بوده 

 که به چراغهای چشمکزن و آژیر متصلاند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  جزای سیستم اعلام حریق به سه قسمت اصلی تقسیم می شوند :ا
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 ( دتکتور شعله ای -9       دتکتور حرارتی -2       دتکتور دودی  : 1 – تجهیزات تشخیص حریق ) دتکتورها

 ( Manual Call Pointشستی ها ی اعلام حریق )  -3( Flasherچراغ ها ی نشانگر)  -2(  Bell( یا زنگ )  Sounderآژیر )  -1تجهیزات اعلام حریق : )

 ( MCP )) 

مراکز کنترل اعلام حریق مرکز کنترل یا پانل مرکزی که وظیفه ارتباط بین دتکتورها و وسایل اعلام حریق را به عهده دارد. (Panel Control Alarm Fire) : : حریقپانل اعلام 

ت اعلام حریق بوده و ااتوماتیک و پانل های مکمل برای مدارپرسسور،کنترل اصلی تغذیه، شارژ  عموماً تمام الکترونیکی و از نوع مدوله هستند. بعضی از انواع آن شامل برد اصلی

برق و بطور کلی برای اعلام نقص می باشد و  (Display) مدار قطعی ،آژیر مدار قطع ،مدار اتصالی یا احتمالی و قطعی حریق نقاط تعیین برای هایی چراغ دارای که صفحه نمایش

اعلام حریق، چراغی که حتی بعد از قطع صدار آژیر تا بحالت نرمال در آمدن دستگاه باید روشن بماند. دستگاه،  اندن هر مدار بعد ازکلیدها و کنترل هایی برای به وضعیت عادی برگرد

باعث  ( Repeater ) تکرار کننده مدارات آژیر و دستگاه دریافتی از دتکتورها را که در معرض دود، حرارت یا شعله قرار گرفته اند تجزیه و تحلیل نموده و با ارسال فرمان به سیگنال

 اعلام خطر می گردد

 آشکارساز های سیستم

 انجام وبو صدا بینایی، از بااستفاده را کار این انسان. دهند می تشخیص آن های فراورده طریق از را حریق آشکارساز، های سیستم



 

 

117 

 .شود می انجام نور دود، گرما، بوسیله عمل این خودکار آشکارساز یک برای و دهد می

  وقوع آتش سوزی به توانند می این اثرات از هریک کردن حس با و آشکارسازهای اتوماتیک است همراه شعله بنفش ماورای و قرمز حرارت و نورهای مادون دود، با آتش

  آشکارسازها اساس برهمین. برند پی

 .می گیرند قرار شعله و دود،حرارت به حساس کلی سه گروه در

 های مورد تشخیص بصورت زیر تقسیم میگردد :از نقطه نظر پدیده آشکارسازها -1

 ـ آشکارسازی است که با افزایش دما واکنش نشان میدهد .  الف ( آشکارساز حرارتی

است . آشکارسازهای دودی را میتوان  ـ آشکارسازی است , که نسبت به ذرات حاصله از احتراق یا تجزیه شیمیایی بوسیله گرما ) ذرات معلق در هوا ( حساس ب ( آشکارساز دودی

 به انواع زیر تقسیم کرد : 

 گذارد , حساس است . ـ آشکارسازی است که در برابر ذرات حاصله از احتراق که بر جریان یونیزه داخل آشکارساز تاثیر می دودی یونیزه( آشکارسازهای 1

 ـ آشکارسازی است که نسبت به ذرات حاصله از احتراق حساس است و توانائی تاثیرپذیری جذب یا پراکندگی پرتوها بخشهایی در فرو دودی نوریآشکارساز ( 2

 سرخ , نور مرئی یا فرابنفش از طیف الکترومغناطیسی را دارد .  

 یا تلاشی حرارتی , حساس است . های گازی حاصله از احتراق وـ آشکارسازی است که نسبت به فرآورده د ( آشکارساز گازی

 های آتش واکنش نشان میدهد . ـ آشکارسازی است که نسبت به پرتوهای منتشره از شعله ایه ( آشکارساز شعله

 کاذب هشدار های

  افزایش در دیگری عامل تواند می نیز تجهیزات از نگهداری عدم و است تجهیزات نامناسب و نادرست نصب به مربوط خطا هشدارهای بروز موارد شایعترین

 .باشد دروغین و نادرست هشدارهای

 .شوند نادرست هشدار اعلام به منجر توانند می زیر عوامل از یک هر

 آن از ناشی بخارهای و پزها و پخت و آشپزی

  زیاد رطوبت و آب بخار

 سیگار دود

 گردوغبار

 حشرات

 مختلف های اسپری

  بازی آتش مانند ساختمان از خارج های فعالیت از برخی از ناشی دود

  مشابه عملیات و جوشکاری و برشکاری

  تئاتر سالنهای در نظیر نمایشی دودهای

  سوز نفت های چراغ یا شمع روشنایی همینطور و بخور های دستگاه

  الکترومغناطیسی تداخلات و ها پارازیت

  دما زیاد نوسانات

  سیستم این طراحی اولیه شرایط گرفتن نظر در بدون ساختمان کاربری تغییر

  نظر مورد مکان و محل با آشکارساز تناسب عدم

 سیستم کردن فعال غیر بدون تجهیزات سرویس و آزمایش

 مغرضانه یا تصادفی های آسیب

 :نمود عمل روش سه توان می خطا کاهش برای

.نیاز باشد  مورد مقدار از بیش آن حساسیت آنکه مگر نیست درستی کار چندان مطلق بطور که آشکارسازها حساسیت کاهش

  کند می ایجاب را زمانی تاخیر نوعی خود خودی به که هشدار تایید سیستم بکارگیری

 تر پیشرفته های سیستم از استفاده

  

 نشانی آتش و  اهداف   وظایف

 آن از ناشی سوانح و وعوارض سوزی آتش مقابل در ملی ثروتهای از حفاظت و حریق اطفاء و مهار ، انسانها جان نجات

  . ایمنی خدمات و نشانی آتش به مربوط امور در مشی خط تعیین و ریزی برنامه

.شده بندی های زمان برنامه طی  سازمان از خارج افراد و کارکنان برای سازمان مختلف درسطوح ایمنی خدمات و نشانی امورآتش در لازم های آموزش

  آنها از برداری بهره و نیاز مورد های ایستگاه توسعه و ایجاد

  ایمنی خدمات و نشانی آتش امور دهنده سرویس وخصوصی دولتی شرکتهای و موسسات عملیات بر نظارت

  وغیرطبیعی طبیعی سوانح و حوادث از ناشی آثارسوء کاهش جهت لازم تمهیدات و مقابله جهت لازم ترتیبات انجام

 بمبارانهای ، سیل ، گرفتگی برق ، سوزی آتش ، زلزله(گوناگون  سوانح مقابل در ها ساختمان تجهیزاتی های استاندارد و ها ساختمان ایمنی شرایط تحقق بر کنترل و نظارت

 و اتمی شیمیایی
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 :از عبارتند د هدمی پوشش نشانی آتش سازمانه ک را حوادثی

 سوزی آتش نوع هر . 6

 ...و آسانسور ، تصادفی خودروی ، ساختمان آوار زیر در افراد شدن محبوس. 9

 شهروندان برای خطر احتمال و ارتفاع از درخت و اجسام سقوط. 5

 ...و استخر ، سد ، رودخانه ، آب کانال ، چاه در سقوط. 1

 موذی و وحشی حیوانات. 3

 ای کارخانه و برش دستگاههای ، نقاله تسمه ، فلزی های حلقه ، گوشت چرخ حوادث . 1

 .باشد می خطر معرض در شهروندان مال و جان آن در مواردیکه کلیه و. 7

 سوزی آتش و حریق مدیریت

 امداد و حریق اطفای عملیات بر گذار تاثیر عوامل

 زمان . 6

 گیری تصمیم قدرت و روانی و جسمانی های قابلیت. 9

 حریق انواع به کامل آشنایی. 5

 تجهیزات های محدودیت و ها قابلیت به کامل آشنایی. 1

 مهارت. 3

 ارتباطات. 1

 اولیه های ارزیابی. 7

 آتش سوزی و حریق در بیمارستان

 ازعبارتند تیم این ازاعضای یک هر وظایف و بیمارستان در سوزی اتش اضطراری حالت برابر در واکنش تخصصی تیم

 .صحنه از افراد کردن دور و حریق اطفاء جهت راهبری و راهنمایی و حریق نوع تشخیص :عملیات فرمانده -1

 .حریق اطفاء و کردن خاموش قبیل از عملیاتی کارهای انجام :نشانی آتش -2

 .مراکزدرمانی و امن جای به مصدومین انتقال نیاز درصورت و حادثه محیط از افراد ودورکردن دیده افرادآسیب به کردن کمک :نجات و امداد -3

 .باشد نمانده حادثه درمحیط یا زیرآوار در کسی مثال عنوان به وجودندارد خطری اینکه از شدن مطمئن و محیط کردن امن وظیفه :پاکسازی -4

 : عملیات ونحوه بیمارستان در سوزی آتش اضطراری شرایط برابر در واکنش و شناسایی

 مانورها/سناریوها از یک هر برا خصوص این در لازم موارد روش اجرایی این در که باشد، می پاکسازی و واکنش آمادگی، پیشگیری، مرحله چهار شامل بیمارستان در بحران مدیریت

 .است شده ارائه تفصیل به

 :پیشگیری مرحله الف( 

 .شود می انجام مذکور شرایط از ناشی خسارات سنگین و ، مخاطرات اضطراری شرایط ایجاد از پیشگیری منظور به سازمان در که اقداماتی

 دیگر به نیازی دیگر باشد، آمیز موفقیت روش  این اگر. است سوزی آتش و حریق شروع از جلوگیری حریق، اهداف به یابی دست روش موثرترین و ترین ساده

 پیشگیری برای اساسی راه دو. نیست های روش 

.هستند مهم خیلی درپیشگیری وسوخت احتراق منبع ضلع دو لذا نیست ممکن همیشه اکسیژن حذف. است حریق مثلث به وابسته اساسا وجودداردکه حریق از 

هستند حریق از پیشگیری شیوه دو سوخت کردن محدود و اشتعال از جلوگیری

 :آمادگی مرحله ب( 

  برابر در ای دوره تمرینات و مانورها مانند می دهد انجام اضطراری شرایط ایجاد از ناشی حوادث و مخاطرات ها، آلودگی کاهش منظور به سازمان که است اقداماتی

 های فرم مرحله این در .شرایط این وقوع

  وسایل و کلیه تجهیزات از ماهیانه است موظف تاسیسات/نشانی واحدآتش .گردند می تکمیل اضطراری شرایط/مانور گزارش و سناریو مانور ، مانور، ریزی برنامه

 به اضطراری شرایط با مقابله جهت مربوط

 .نماید ثبت بازدید فرم در و آورده بعمل موجود بازدید شرایط بودن مناسب از اطمینان حصول منظور 

 :واکنش مرحله ج( 

 اند داده انجام که هایی تمرین و مانورها اساس را بر خود وظایف شرایط، برابر در واکنش های تیم و پذیرفته صورت سازمان در اضطراری شرایط که است ای مرحله

گردیده  مشخص تابلو نصب با اضطراری خروج های درب اضطراری، شرایط با مناسب مقابله جهت.گردد می اضطراری تکمیل شرایط/مانور گزارش فرم مرحله این در .نمایند می اجرا 

 خطرناک های قسمت بخصوص و مختلف مناطق در مناسب گذاری های برچسب به اقدام بهداشتی، و ایمنی/محیطی زیست نکات رعایت به پرسنل دادن توجه جهت همچنین .است

  واحد توسط خطر مناطق و اضطراری وضعیت های در تجمع های محل همچنین .است شده

 .گردد می روز به نیاز حسب و مشخص خدمات/نشانی آتش

 :پاکسازی مرحله د( 

 وضعیت تا شود پاکسازی مربوطه تیم بایستی توسط شده ایجاد نابسامان شرایط و است، درآمده نرمال حالت به کمی اضطراری شرایط وضعیت که است ای مرحله

  توسط سناریو ابتدا زمینه این در بود خواهد الزامی مانورها برگزاری اضطراری، با شرایط مقابله جهت لازم آمادگی ایجاد برای.برگردد اولیه حالت به آمده بوجود 
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 موضوع و واقع بررسی و مورد بحث بحران کمیته افراد حضور با ای جلسه در سناریوها سپس .شود می مشخص آن ضعف و قوت نقاط و تدوین کارشناس ایمنی/نشانی آتش مسئول

 خطری اینکه از شدن مطمئن و محیط.گردد مشخص مانور در کار روش و ها از فعالیت یک هر مسئولین لازمست خصوص این در .شود می گذارده اجرا مورد شده تصویب های

 باشد نمانده درمحیط حادثه یا زیرآوار در کسی مثال عنوان به وجودندارد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :است شدهارائه  ذیل جدول در آن ها سمت و باشند می عضو بیمارستان نشانی آتش تیم در هک افرادی

 جانشین کار محل در سمت سوزی اتش برابر در واکنش تیم ردیف

 داخلی مدیر کننده هماهنگ مسئول)عملیات فرمانده 6

 ایمنی و بهداشت مسئول_

 مربوطه شیفت سوپروایزر_

 اعضای از کدام هر

 عملیات سرپرست

 پرسنل تأسیسات   پرسنل تأسیسات آتش نشانی 9

 انتظامات مسئول_ امداد و نجات 5

 انتظامات پرسنل_

 بخش پرستاری مسئول_

 انتظامات پرسنل

 پرستاری پرسنل_

 تاسیسات پرسنل پاکسازی 1

 مربوطه شیفت خدمات پرسنل_

 بخش پرستاری مسئول_

 تاسیسات پرسنل

 خدمات پرسنل_

 پرستاری پرسنل_

 
 

 

 )پیشگیری لهمرح( حریق وقوع از قبل لازم اقدامات

 

  و تهیه حریق، اعلام سیستم نصب و تهیه های فرار، پله و راهروها بینی پیش شامل که شده گنجانده بیمارستان طراحی در بیمارستان ساخت ابتدای از اقدامات این

  اطفاء و اعلام های سیستم نگهداشتن کار به آماده و موقع به نگهداری و تعمیرات همچنین .می باشد حریق اطفاء تجهیزات سایر و حریق اطفاء های کپسول نصب

 .است فراوان اهمیت حائز گردد می انجام تأسیسات در واحد که نیز حریق

 :آمادگی خصوص در لازم اقدامات -

 سناریو اساس بر و تنظیم مربوط فرم در سناریو ، مانور از انجام قبل همچنین .شود می برگزار مانور یکبار سالی حداقل مانور ریزی برنامه جهت مربوط فرم اساس بر بیمارستان در

 نواقص و تنظیم اضطراری شرایط /مانور گزارش فرم سپس .دهند می انجام را لازم اقدامات آتش سوزی با مقابله های تیم شده، تدوین وظایف و شده تهیه

  و تعیین مانور در نواقص رفع لازم جهت اقدامات پیشگیرانه و اصلاحی اقدام روش اساس بر ادامه در .شود می تعیین شده برگزار مانور در آمده به وجود مشکلات و 

 .گردد می اقدام آموزش اجرایی روش بر اساس باشد لازم ها تیم برای آموزشی های دوره مانور از پس چنانچه .گردد می اجرا

 شناسایی تاسیسات /نشانی آتش مسئول باشد، توسط می ضروری درآنها اضطراری روشنایی و حریق اطفاء و اعلام تجهیزات و لوازم وجود که سازمان از نقاطی

 .گردند می روز به و مشخص ها ارقام کپسول و آمار ایمنی، های کپسول لیست طی همچنین است، گردیده 

 بر شوند، می برده شارژ برای که هایی جایگزینی کپسول جهت وضعیتی آوردن فراهم چنین هم و بعدی شارژ تاریخ درج حریق، اطفاء های کپسول موقع به شارژ

 .باشد می نشانی آتش قسمت عهده

 )واکنش له مرح( حریق اعلام به هنگام نشانی آتش تیم اقدامات

  مورد محل به بلافاصله و کند می شناسایی مراکز کنترل از را حریق محل آدرس نشانی آتش تیم مسئول حریق، اعلام سیستم طریق از آلارم درآمدن صدا به از پس

  محل از را ساکنین و نیروها نشانی آتش تیم اعضای کمک به ابتدا سوزی آتش رؤیت صورت در و عمل آمده به نظر مورد محل از دقیقی بررسی .نماید می مراجعه نظر

 جهت مناسب تجهیزات از آتش سوزی نوع به توجه با نیاز( سپس صورت در نماید) می کمک درخواست ( 125 ) شهری نشانی آتش با تماس طی سازند و می دور

  به نمایدلازم می ثبت اضطراری مانورشرایط گزارش فرم و وقایع دفتر د را گزارش حادثه حریق شدن خاموش از پس آخر در و نمایند می استفاده حریق اطفای 

 وجود چنانچه مشکلی و نموده بررسی را سیستم در آلارم ایجاد علل نشانی اتش تیم مسئول سوزی آتش عدم و حریق وقوع اعلام درصورت باشد می توضیح
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 .نماید می پیگیری را موضوع صحیح عملکرد از اطمینان و مجدد سیستم اندازی راه تا و نماید می را آن تعمیر درخواست یا نموده نقص رفع را سیستم باشد، داشته 

 :حریق در هنگام بیمارستان کارکنان و روهانی وظایف-

 حضور عدم صورت )در ایمنی و نشانی آتش با مسئول تماس ضمن بلافاصله و درآورد صدا به را دستی خطر آژیر فرد نزدیکترین بایست می سوزی آتش رؤیت ضمن

  آدرس و گرفته تماس تیم اعضای با بلافاصله مخابرات یا نشانی آتش مسئول .نماید اعلام را آن آدرس محل و سوزی آتش موضوع ( بود خواهد پاسخگو مرکز وی 

 بایست می افتاده اتفاق آن در حریق بخش که هر پرستاری مسئول و انتظامات مسئول .نماید اعلام را بیمارستان در سوزی آتش دقیق محل و سوزی نوع اتش و دقیق

 وجود عدم از محل، بررسی با آتش مهار از پس نشانی آتش تیم .نمایند اقدام حریق اطفای به نشانی نسبت آتش تیم نیروهای تا .گردد مطمئن بخش داخل از افراد کلیه خروج از 

 .نماید ثبت وقایع دفتر در را خود گزارش و ها یافته و نتایج سوزی آتش علل بررسی ضمن آخر در و گردد انسانی مطمئن نیروهای

 جانشین ایشان نبود صورت در و باشد، می است گذرانده زمینه دراین را لازم های دوره که بیمارستان نشانی آتش مسئول با سوزی آتش با مقابله فرماندهی که است توضیح به لازم

 .داشت عهده خواهد بر را مسئولیت این نشانی آتش مسئول

 )پاکسازی لهمرح ( حریق اعلام از بعد لازم اقدامات -

 .برگرداند حالت اولیه به را محیط تا دهد می انجام را نیاز مورد اقدامات شده تعریف وظایف به توجه با پاکسازی تیم مرحله این در
 

 

 

 رعایت نکات ایمنی قبل از وقوع آتش سوزی

 در تمام تأسیسات و مکان های مسکونی و حتی معابر عمومی اصل دوری مواد قابل اشتعال از وسایل آتش زا را رعایت کنید .   .1

  .در ساختمان ها،درهای خروج اضطراری را پیش بینی ،همیشه مسیر آنها باز و قابل استفاده  بوده و وسایل اطفای حریق را کنترل کنید .2

 برای خروج اضطراری از ساختمان تعیین کنید . حداقل دو راه را   .3

 ( پارکینگ بیمارستانمکانی را در خارج از بیمارستان تعیین کنید که بعد از گریز ، یکدیگر را در آنجا بیابید . )  .4

 برنامه خروج اضطراری و گریز از آتش را حداقل دو بار در سال تمرین کنید .  .5

 . هنگام خروج از محل ، حتماً شیراصلی ورودی گاز به ساختمان را ببندید . 6

 برای با خبر شدن از آتش سوزی احتمالی ، از آشکارگرها استفاده کنید و نسبت به نصب آن در محل ، دقت لازم را به عمل آورید   .7

  .اده ازآن آموزش ببینید و به اعضای خانواده نیز آموزش دهیدآتش نشانی مناسب درمحل داشته باشید و درمورد نحوه استف کپسولهای  .8

 . از انباشتن مواد آتش زا به ویژه در نزدیکی منابع حرارتی خودداری کنید . 0

 خارج از ساختمان قرار دهید   در صورت نیاز ، این مواد را در ظروف خاص،از نگهداری مایعات و گازهای قابل اشتعال خودداری کنید .11

 وسایل برقی و اتصالات آنها را با دقت کنترل کنید تا از استاندارد بودن آنها مطمئن شوید .   .11

  به محض مشاهده سیم های لخت فوراً آنها را ترمیم نمایید .   .12

 وقوع آتش سوزیهنگام  نکات ایمنی 

 سریع خیلی آتش دانیم می که همانطور  است حیاتی کاملا احتمالی، مصدومان و خود جان نجات برای عمل سرعت سوزی، آتش با شدن رو به رو هنگام

.بدهید آنها به حادثه بروز مورد در کاملی اطلاعات توانید می که تاآنجا و کنید خبر را اورژانس و نشانی آتش بلافاصله بنابراین. یابد می انتشار

.ببرید بیرون ساختمان از را افراد تمام که کنید سعی

 بپردازید .  نزدیکترین کپسول اطفاء حریق به آتش سوزی را پیدا کرده و یا با استفاده از دیگر روش ها و  با رعایت جوانب احتیاط به خاموش کردن آتش

  . بپردازید آتش کردن خاموش به احتیاط جوانب رعایت با

  . بدانید را آن کاربرد و باشید تنفسی ماسک به مجهز آنکه مگر نشوید، گرفته آتش ساختمان وارد وجه هیچ به

 . افتاد نخواهد خطر به را جانتان که شوید مطمئن ابتدا شوید، دود از پر اتاق وارد ناچارید دلیلی هر به اگر

  . کنید استفاده دیگر های خروجی از بود داغ اگر نمایید، لمس را در ابتدا است، بسته آن در که اتاقی از فرار از قبل

 گاه آن و نشود اتاق وارد دود که دهید قرار در زیر طوری فرش را یا پتو یک سپس. ببندید را در و بروید است پنجره دارای که اتاقی به فوراً شدید، گرفتار گرفته، آتش ساختمان در اگر

.کنید کمک تقاضای پنجره، طریق از

 کمک پنجره طریق از روشن، رنگ به پارچه یک از استفاده با تنها .بمانید اتاق در و ببندید را در است، کرده مسدود را شما خروجی مسیرهای آتش، های شعله یا حرارت دود، اگر

.دهید خبر را خود موقعیت و بزنید زنگ نشانی آتش اداره به دارد وجود تلفن اتاق در اگر. بخواهید

.شود جلوگیری ساختمان داخل به اکسیژن از ورود ترتیب این به تا کنید خاموش را ساختمان های تهویه تمام خونسردی، حفظ با شوید، می واقع حریق جریان در که زمانی

  . کنید خارج محل از فوراً  را استفاده قابل و سالم مواد امکان صورت در

.دور کنند خود از را پلاستیکی و مصنوعی الیاف دارای های لباس باید اند، شده واقع حریق جریان در که افرادی یا و امدادگران

  . نبرید کار به آب نفتی، مواد سوزی آتش فرونشاندن در
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 . کنید خفه دیگر های پوشش یا نمناک پتوی نمک، شن، با را شعله. ندهید حرکت را مشتعل ظرف

 ..از آسانسور به هیج وجه در هنگام آتش سوزی استفاده نکنید

 از اتاق پر از دودی و نجات مصدوم وقوع آتش سوزبعد از   نکات ایمنی 

  . اندازید نمی خطر به را خود جان مصدوم، نجات برای که شوید مطمئن ابتدا

  . بدهید حاضران از یکی دست به را آن و ببندید خود کمر به نجات طناب یک

  . شد خواهد سمی دودهای یا گاز برابر در شما محافظت باعث بینی، و دهان دور به خیس دستمال بستن

 نبود، داغ اگر و نشوید اتاق وارد بود داغ اگر. بسنجید را حرارت اتاق، در لمس با ورود، از قبل باید است، بسته آن در که ای گرفته آتش اتاق از مصدوم جان نجات برای

اتاق . رابرگردانید خود صورت حال همین در و کنید باز را آن بزنید، ضربه در به پهلو از خود شانه با سپس. شود پراز اکسیژن شما خون تا بکشید عمیق نفس چند اتاق به ورود از قبل 

 چون. خیز بروید سینه روی زمین،. است متراکم کاملا دود اگر. دهد رخ انفجاری لحظه هر دارد احتمال و باشد فشرده سوخته هوای از پر است ممکن

.باشد داشتهوجود اتاق در تمیز هوای از ای لایه است ممکن رود، می بالا داغ هوای اینکه به توجه با 

  کت یا و گلیم پتو، از استفاده با را مصدوم سوخته لباس . بکشید خروجی در سمت به را او سرعت به ایمنی، های جنبه تمام رعایت به توجه با و بگیرید را مصدوم

.کنید خاموش

  و باشد شده پراکنده اتاق هوای در کربن منواکسید گاز اتاق، داخل اشیای شدن سوز نیم اثر بر است ممکن چون کنید؛ مراقبت او از کاملاً  است، هشیار مصدوم اگر

.بگذارد تأثیر تدریج به مصدوم هوشیاری بر امر این

 .برسانید بیمارستان به را مصدوم سپس و کنید شروع را مصنوعی تنفس بلافاصله شد؛ قطع مصدوم تنفس اگر

شود . نباید  که ماشین یا موتور روشن در آن است ، گرفتار شده ، پارکینگ را باز کنید تا دود از پارکینگ خارج و هوای تازه به اندازه کافی وارد آناگر مصدوم در پارکینگ بسته ای 

 .تلاش کنید که وارد چنین محل هایی شوید ، مگر انکه مطمئن شوید که خطر جان شمارا تهدید نخواهد کرد
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 نقشه ساختمان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نقشه بیرونی
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 قشه طبقه همکفن
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 نقشه طبقه اول
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 نقشه طبقه دوم

 

 

 

 

 

 

 

  بحران مدیریت

 ششم یک حدود یعنی جهان مردم از نفر میلیارد یک به نزدیک گذشته ی دهه در

 بیش. اند بوده بالیا و حوادث درگیر وغیرمستقیم مستقیم طور به زمین ی کره جمعیت
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 .باشد می بالیا و وقوعحوادث از ناشی پیشرفت کم و توسعه درحال کشورهای در ومیرها مرگ %12 از

 شده ایرانواقع در آن مورد 56 شده، شناخته طبیعی حوادث مورد 12 از تقریباً باشد، می بالیا و حوادث وقوع برای جهان کشورهای مستعدترین از یکی و بوده بالخیز کشوری ایران

 چهارمین آسیا در ایران دیگر عبارت به. دارند قرار وسیع سیل و زلزله از ناشی خطرات معرض در آن جمعیت درصد 12 و است جهان بالخیز کشور 62 جزء ایران کلی طور به. است

 عوارض و حوادث مدیریت حاضر حال در55.است ژاپن برابر622 و آمریکا برابر 6222 زلزله برابر در ایران پذیری آسیب و دارد طبیعی حوادث وقوع نظر از را ششم دنیامقام در و کشور

 مهم و اولین است؛زیرا ای ه ویژ جایگاه دارای بالیا، و حوادث مدیریت در درگیر ارکانِ تمام بین در سالمت ی حوزه. ضروریاست امری ثبات، تأمین و جوامع حفظ منظور به آنها از ناشی

 .است سالمت مردم، ی دغدغه و مطالبه ترین

 :تعریف

 جهت که نماید تحمیل انسانی جامعه به را مشقتی و سختی و آید؛ وجود به فزاینده صورت به یا و ناگهانی طور به بشر، توسط یا و طبیعی طور به که حادثهای: از عبارتند بحران

 .باشد فوق العادهو اساسی اقدامات به نیاز آن کردن برطرف

 :بحران انواع

 طوفان،، استوایی گردبادهای زلزله، از ناشی دریایی موجهای آتشفشان، لرزه، زمین مانند طبیعی های بحران: میباشند قرار بدین دنیا، در مطرح و معمول بحرانهای انواع کلی طور به

 از ناشی بحرانهای و اجتماعی، شورشهای عمده، تصادفات شایع، بیماریهای مانند ساخت انسان های بحران و خشکسالی ها، وبیشه جنگلها طبیعی سوزی آتش زمین، شکافتن طغیان،

 جنگ

 

 

 خصوصیات بحران

 .میباشد غیرمشخص زمان آنکه وجود با مزمن، حالت یک تا است، آنی و اضطراری وضعیت یک بیشتر بحران -6

 .دارد عذرتراشی و مسئولیت از فرار وری، بهره کاهش یأس،: مانند پاتولوژیکی آثار اکثراً و میشود، سلوک و رفتار تغییر موجب بحران -9

 .میدهد قرار تهدید مورد را درگیر اشخاص هدفهای بحران -5

 .باشد تشخیص غیرقابل است ممکن دیگر طرف برای و شود، داده تشخیص بحران طرف یک وسیلة به است ممکن که رویدادی یعنی است، ادراکی نسبی وضعیت یک بحران -1

 .میگردد تشویش و خستگی موجب و میکند، ایجاد فشار بدن ارگانیسم در بحران -3

 بحرانها انواع همه با رویارویی هنگام در چالشها

 ارتباطاتمشکلات *

 تخلیه مشکلات و انتقاالت و نقل و حمل تریاژ،*

 رهبری های بحث*

 بحران مکان در منابع توزیع و امنیت مدیریت *

 اخطار پیامهای بودن موثر و پیشرفته اخطار سیستم *

 نجات و جستجو هماهنگی *

 بیماران موثر تریاژ ها رسانه بحث *
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 شده حساب روش با بیمارستانها در بیماران توزیع*

 آنها پیگردی و بیماران شناسایی*

 بهداشتی مراقبت سیستم ساختهای زیر آسیب یا تخریب *

 انسانی منابع دیگر و خیرین داوطلب، نیروهای مدیریت و اداره *

 مهم و اصلی های سیستم آسیب به سریع پاسخهای در دهی سازمان *

 جانبه همه مقاومت داشتن و خونسردی* 

 

 

 

 

 

  مورد در هشدار مثال طور به. میشود داده مردم به وابسته، مؤسسات و دولت توسط هشدار بحران، شروع از قبل

  تغییر افراد و شده، تخلیه مسکونی های منطقه هشدار از پس. قبیل این از مواردی و خشکسالی زلزله، سیل، وقوع

 .میدهند مکان

 

 

 

 

 

  فرمانده

 .بخش سه فعالسازی دستورهای تأیید صدور و مدیریت کلان رهبری *

  سریع اجرای برای اولیه دستورات صدور و بحران شرایط ارزیابی*

 (ICS)حوادث فرماندهی سیستم کارکنان به الزم دستورات صدور*

 واحدها کلیه بین هماهنگی*

 بحران درگیر سازمانهای سایر با هماهنگی و ارتباط*

  وقت اسرع در تأمین جهت موردنیاز تجهیزات و منابع درخواست تأیید*

 ها رسانه طریق از رسانی، اطلاع نحوة بر نظارت *

 حین بحران

 قبل از بحران
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 بخشها کلیه از مستمر گزارشی دریافت *

 مربوطه استان بحران مدیریت مرکزی ستاد با هماهنگی *

 سامانه مدیر مربوطه استان بحران مدیریت مرکزی ستاد هماهنگی با بخشها کلیه به عملیات پایان دستور ابالغ *

 مدیر 

 اداری و پشتیبانی بخش هماهنگی با موردنیاز منابع تأمین و بحران به مربوط اطلاعات استخراج *

 اداری و پشتیبانی بخش همکاری با بالقوه و موجود منابع فهرست تهیه و بحران، کنترل در مشارکت برای موردنیاز سازمانهای تعیین *

 ها گیریتصمیم  در سامانه فرمانده با مشارکت *

 بخشها میان الزم هماهنگیهای ایجاد و بخشها عملکرد بر نظارت *

 .وضعیت کنترل و غیره و داوطلب داخلی، از اعم نیروها هدایت*

 عمومی روابط بخش

 بحران از لحظه به لحظه گزارش*

 حادثه وضعیت در عمده تغییرات از پرسنل سازی آگاه *

 مسئولین و مراجعین بین ارتباطی پل ایجاد*

 )خبرنگاران اتاق( سامانه فرمانده هماهنگی با ها رسانه به اطلاع رسانی*

 موردنیاز اقدام اعالم و امداد در مشارکت جهت داوطلبان به مناسب پاسخگویی* 

 .آنها خانواده و پرسنل به متقابل رسانی اطلاع*

 (پرستاری مراقبتهای مدیریت) برنامه و عملیات خشب

 بیمارستان کشیک سوپروایزر و اورژانس کشیک سوپروایزر کار بر نظارت *

 پرستاری پرسنل تأمین بلندمدت نیازهای بررسی *

 بیماران به مراقبت ارائه پرستاری نیروهای هماهنگی و سازماندهی *

 پرسنل مرکزی ستاد و پرستاری خدمات کنترل مرکز بر هماهنگی و نظارت *

 درمانی مختلف بخشهای برای پرسنل تقسیمبندی و گروهها تعیین *

 مصدومین پزشکی نیازهای و سلامتی  میزان بررسی *

 پزشکی مراقبتهای مسئول هماهنگی با اضافی بخشهای بازگشایی و الکتیو، بیماران ترخیص و وضعیت کنترل نیروها، هدایت *

 سامانه فرمانده از سفارشات دریافت *

 بحران به مربوط قوانین و مشیها خط اجرای و بحران، مرکزی ستاد ازاطلاعات  کسب *
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 .بحرانی موقعیتهای یا بحران به گسترده و سریع پاسخ و بیمارستان داخل بحران حل به کمک اورژانس، عملیات مرکز بر سرپرستی و نظارت *

 بحران هنگام در پرسنل رفاه و استراحت جهت ریزی برنامه *

  تجهیزات لیست تهیه و ضروری لوازم و تجهیزات تأمین جهت اورژانس درمان و پشتیبانی قسمت بین هماهنگی *

 .لزوم صورت در فوریتی، ترخیص گرفتن کار به و آن، کنترل و نظارت و بیماران پیگیری و اطالعات سیستم راهاندازی و برقراری در همکاری *

 نیاز صورت در پرسنل فراخواندن *

 آنها وضعیت چگونگی و بیماران آمار از اطلاع *

 تجهیزات و نقل و حمل حراست، مسئولین به لازم گزارشات ارسال نیاز، صورت در *

 پزشکی مراقبتهای مسئول هماهنگی با درمانی مراکز سایر به خاص بیماران اعزام جهت هماهنگی *

 .آن اجرای حسن و پرسنل محوّله وظایف عملکرد نحوه بر نظارت *

 ارتباطات دیریتم*

 فعالیت به پرستاری مدیر با همراه بیماران، شرایط بیماران، حجم حادثه، نوع و مکان و زمان از آگاهی با وی. دارد را بیمارستان پرستاری مدیر به گزارش وظیفه ارتباطات، پرستار*

 .دارد را بیماران فعالیت سطوح انتقال، وضعیت شده، انجام مراقبتهای نوع بحران، نوع صحنه، از حادثه گزارش دریافت بحران، گزارش دریافت به موظف وی. میپردازد

 مدیریت عهدة بر ثانویه، بحرانهای بروز و بحران احتمالی روند بینی پیش و سامانه فرمانده به الزم توصیههای و گزارش ارائه حادثه، زمان در اطالعات از استفاده بحران، وقایع ثبت*

 .است اطالعات

 

 کشیک سوپروایزر

  تا باشد، نداشته حضور پرسنلی مرکزی ستاد که صورتی در پرسنلی، مرکزی ستاد واحد با ارتباط 

 .بماند آنجا در باید کشیک سوپروایزر برگشت زمان

 پرستاری خدمات کنترل مرکز سرپرستی و پرستاری، خدمات کنترل مرکز واحد با ارتباط 

 پذیرش واحد و اورژانس شیفت مسئول با ارتباط 

 پرسنل و بیماران وضعیت تعیین جهت اورژانس، سرپرستار با اولیه تماس برقراری 

 مختلف بخشهای در تختها آمار و تخلیه و بیماران انتقال جهت پذیرش، واحد با هماهنگی 

 اورژانس و تریاژ نواحی به اضافی های منشی انتقال 

 مختلف واحدهای در انسانی نیروی توزیع و کار تقسیم 

  منیجر بد نقش ایفای و تخت توزیع عملیات انجام 

 نیاز صورت در مختلف بخشهای به نیروها اعزام 

 بخش سرپرستار
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 بیماران پذیرش جهت بخش نگهداشتن آماده 

 بحران ایجاد دنبال به درمانی واحد به بخش هر از کارشناس پرستار یک انتقال 

  آف یا و برده سر به مرخصی در که پرسنلی با تماس و پذیرش واحد به تختها تعداد گزارش 

 کار محیط به فوری برگشت جهت هستند

  جهت پرسنل به وظایف کردن محول و انسانی، پوشش برای کار حال در پرسنل داشتن نظر در 

 واحد به شده پذیرش بحرانی بیماران از مراقبت

 آنها انتقال و ترخیص به کمک و میشوند، ترخیص احتماالً که مصدومینی و بیماران شناسایی 

 پزشکی مراقبتهای مسئول

 پزشکی گروه اعضاء از یک هر محوله وظایف تعیین بر نظارت 

 واحد هر مسئول با هماهنگی و مربوطه واحدهای اعمال بر نظارت و) پاراکلینیکی( جانبی خدمات مدیریت 

 مربوطه واحدهای هماهنگی با آمده پیش و ضروری نیازهای اعالم و موردنیاز پزشکی تجهیزات و دارویی اقالم لیست تهیه 

 تریاژ مدیریت و معین پاراکلینیکی مراکز با ارتباط 

 پرسنل و مصدومین پزشکی نیازهای و سالمتی میزان بررسی 

 اداری و پشتیبانی بخش به گزارش ارائه و اپیدمیولوژی نظر از بیماریها تشخیص 

 خدماتی و اداری و پشتیبانی بخش پرستاری مسئول هماهنگی با اضافی بخشهای بازگشایی و الکتیو بیماران ترخیص 

 (ارتباطات و گاز سوخت، برق، آب،) اضطراری تجهیزات کلیه برقراری 

 حادثه متوفیان و اجساد انتقال موردنیاز، انسانی نیروی تأمین خدمات، واحد 

 درمانی مرکز از خارج به آلوده و زائد مواد انتقال 

 صحرایی توالتهای و انفرادی چادرهای برپایی 

 خدمات نیازواحد صورت در درمانی مرکز تخلیه و مصدومین انتقال 

 الزم پشتیبانی خدماتی نیازهای تعیین 

 اپیدمیولوژی نظر از بیماریها کنترل 

 بیمار و پرسنل ایمنی از سازی اطمینان 

 منابع از استفاده میزان و وقایع شرح مستندسازی 

 خدماتی درخواستهای بندی طبقه 

 نقلیه واحد
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  ترابری امکانات کلیه بسیج و اضطراری نقل و حمل نقلیه، واحد 

  تأمین و انبار واحد هماهنگی با واحدها به آن ارسال و مردمی کمکهای جمعآوری تدارکات، واحد 

 شده برنامهریزی و شده اعالم...)  و آب و غذا( موردنیاز مایحتاج سریع

  مدیر به مداوم گزارش موردنیاز، مایحتاج دادن قرار دسترس در و انبار بازگشایی وظیفه انبار، واحد 

  فضاهای از استفاده همچنین و منابع جایگزینی جهت موردنیاز لیستهای تهیه و انبار موجود منابع از سامانه

 اهدائی و ارسالی کاالهای نگهداری جهت موجود

 بحران در رفتاری اورژانسهای و تریاژ

 51:برید بکار را زیر توصیههای پرخاشگر مصدوم با برخورد هنگام به

 .دارید را محیط از فرار یا خروج، برای راهی شوید مطمئن و باشید، آرام 

 .بایستید وی کنار در و کرده، حفظ را پرخاشگر فرد با فاصله متر دو حداقل 

 .کنید حفظ را، آمیز غیرتهدید چشمی تماس 

 .باشید داشته مدنظر را خارجی کمک 

 پرخاشگر مصدوم با برخورد

 .کنید صحبت پرخاشگر فرد با دقت با 

 .بنمائید را خود تالش حداکثر و آماده، فرد با مذاکره برای 

 .ندهید نیستید، آن انجام به قادر که قولی یا نگوئید، دروغ فرد به 

 .دهید تشخیص را سریع مداخله نیازهای اوضاع، شدن بدتر صورت در 

 

 :پرخاشگری بروز صورت در

 .کنید خبر را امنیتی و انتظامی نیروهای فوراً 

 .ببرید کار به پرخاشگر فرد مورد در اوضاع، کنترل برای را فیزیکی محدودیت حداقل 

 .نسازید محدود یا نبندید؛ را تنفسی اختالل به مبتال فرد هرگز 

 .نبرید کار به گردن اطراف در را فیزیکی محدودیت هرگز 

 .کنید استفاده فیزیکی محدودیت از میتوانید پاها و دستها برای 

 .کنید بررسی مؤثر، خون گردش از اطمینان جهت را شده بسته محل زیر نبض 

 .باشید پرخاشگر فرد مراقب مدت تمام در 
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 نکنید تهدید را فرد هرگز و باشید آرام 

 .کنید صحبت و مذاکره پرخاشگر فرد با 

 .نکنید اعتماد سریع بهبودی به. بردارید را فیزیکی محدودیت احتیاط با شد، آرام فرد که زمانی 

 نگذارید تنها را مصدوم هرگز 

 

 

 

 

 

 

 

 بحران در دیده آسیب گروههای غذایی نیازهای

         سالمندان و الان بزرگس نوجوانان، کودکان، دیده آسیب غذایی نیاز کنندگان مصرف

 ( آسیبپذیر شده کنسرو غذایی مواد و نان میوه، آب پنیر، پاستوریزه، و استریل شیر بیسکویت، شیرخشک،)  

 باردار مادران و سالمندان کودکان،

 نان شده، کنسرو غذایی مواد و میوه آب میوه، بیسکویت، (پنیر پاستوریزه، و استریل شیر شیرخشک، )  لبنیات

 الان (بزرگس و جوانان نوجوانان،) فعال سالم و سالم

 دیگر مناطق از ارسالی و موجود محلی غذایی گروههای کلیه

 .نشود تحمیل مردم به آنها نیاز و باشند داشته همراه را خود موردنیاز غذایی مواد باید گروه این غیره و احمر هلال بسیج، سپاه، ارتش،( امدادگر نیروهای)

 حادثه در شده طبخ و آماده رژیمی غذاهای بیماران

 غذایی مواد تأمین در نهادها و سازمانها وظایف

 شرایط در که وظایفی نوع تناسب به کدام هر که بحران و اضطراری شرایط در تغذیه، بر نظارت و مدیریت و غذایی مواد نگهداری،توزیع تهیه،تأمین، به مربوط نهادهای و سازمانها 

  شرایط در میتوانند و دارند، عادی

  شوند؛ عمل وارد بحران

  بحران پایان

 شایعات هرگونه با مبارزه *

 دستاندرکاران از تشکر اعالم *
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 بحران مدیریت در خود ارزیابی *

 بحران تیم اعضای با بحران مسائل بررسی *

 بحران پایان بیانیه صدور *

 :بیمارستان دربلایا و بحران کمیته اعضای

 کیفیت، بهبود واحد مسئول بیمارستان، حراست مسئول بیمارستان، داخلی متخصص پرستاری، دفتر مدیر ،(کمیته دبیر) بیمارستان داخلی مدیر ،)کمیته رئیس( بیمارستان ریاست

 شهرستان 663 اورژانس مسئول و محیط بهداشت مسئول پزشکی، تجهیزات مسئول ساختمان، فنی دفتر مسئول عمومی، روابط مسئول اورژانس، بخش مسئول

 

 

 

 :بیمارستان بحران کمیته وظایف شرح

 منطقه در محتمل بالیا و ها بحران تعیین و بررسی *

 بالیا و بحران با مقابله جهت مستند برنامه تدوین *

 شده تعیین های جانشین و اضطراری پاسخ تیم اعضای فراخوانی برنامه تدوین*

 تخلیه و نشانی آتش مانور فرضی، مانورهای برگزاری بر نظارت *

 پزشکی های فوریت و سوانح با رابطه در بیمارستان عملکرد تقویت *

 مترقبه غیر حوادث با مواجهه در الزم آموزشهای و رسانی امداد های تیم تشکیل*

 کمیته اعضای وظایف شرح ابالغ و تعیین*

 احتمالی های بحران با مقابله جهت در ها بخش و واحدها و بیمارستان تجهیز*

 .شود می نگهداری کیفیت بهبود واحد و کمیته دبیر نزد آن صورتجلسات و مستندات و داده جلسه تشکیل یکبار ماه هر حداقل صورت به بیمارستان بحران کمیته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  ایوب فتحی:   روابط عمومی مسئول 

  صلاح الدین رضاییجانشین : 

 : دکتر امیر پروازیان پزشکی متخصص فنی / 

 جانشین : دکتر رستم پیرمرادی  

 : جبار ملکی  هماهنگیمسئول 

 جانشین : فایق احمدی

 رضا محمدی :  ایمنی مسئول 

 جانشین : محمد حسن زاده  

 فرمانده حادثه : دکتر مولود حسینی 

 جانشین : تیمور یوسفی

  

  احمدیبحران : پرویزدبیر کمیته  

 سیروان فرازیابیجانشین :           
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 مدیریت بحران بیمارستانحضرت رسول جوانرودسیستم  شرح وظایف اعضای

 

 عنوان کلی تقسیم گردیده است: 6شرح وظایف اعضای سیستم مدیریت بحران به  

 موریت کلی و کاملاً خلاصه شده فرد بیان گردیده است.أموریت: در این قسمت مأالف= م 

 ، در این بخش بیان گردیده است.قبل از حادثه: کلیه کارهایی که لازم است در شرایط عادی و قبل از وقوع حادثه توسط مسئول آن جایگاه انجام پذیرد -ب

 واحد مستند سازی و گزارشات 

 تیمور رحیمی

 

 رئیس بخش اداری و مالی

 قراردادها ، تعیین خسارت و هزینه ها 

  احمد احمدی

  واحد خدمات پاراکلنیک

   صباح باباپور ) مسئول بخش رادیولوژی(

 / تریاژشاخه مراقبتهای پزشکی

   فاتح احمد نژاد

 رئیس بخش پشتیبانی

 مظفر جعفری  

 رئیس بخش برنامه ریزی

 نگار وهابی  

 رئیس بخش عملیات

 مسعود نیکراد 

شیرین محمدی                 

واحد تامین و ساماندهی 

 نیروها

  شیرین محمدی  

 آب و تغذیه واحد تامین 

  آرش نجفی 

 واحد حمل و نقل و ساماندهی وسایل نقلیه 

 ناصر محمدی

 

 ساماندهی و پیگیری تجهیزات

 کیومرث مرادی

واحد ثبت بیماران ، اعلام وضعیت ، 

 ترخیص و اعزام 

 فریده مرادی

  ساختهاشاخه زیر 

 محمد ویسی

 :  و آب و فاضلاب تهویه واحد 

  اختر صالحی

 شاخه  امنیت و کنترل ترافیک 

 محمد بازانی 

 واحد جستجو و نجات 

  عزیز روئین تن

 مسئول واحد سرپایی و بستری 

 مهدی بابایی

 واحد تجهیزات دارویی :

 فاروق علیخانی

واحد همکاری با مراجع قانونی و رسیدگی به 

  ارسلان محمدی       شکایات 

 واحد ارتباطات و تکنولوژی اطلاعات 

 مسعود رستمی 
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رد بیان گردیده ی: در این قسمت، وظایفی که بلافاصله پس از فعال شدن جایگاه )و نه بلافاصله پس از وقوع حادثه( باید توسط مسئول آن جایگاه انجام پذیفورمسئولیتهای  -ج

 است.

تهای فوری، لازم است به انجام وظایف این بخش، مبادرت ورزد. برای برخی واحدها ممکن است مسئولیت مسئولیتهای میان مدت: مسئول هر جایگاه، پس از انجام کامل مسئولی -د

 میان مدت تعریف نشده باشد.

احدها ممکن است برای برخی ومسئولیتهای دراز مدت: انجام مسئولیتهای دراز مدت نیز، پس از انجام کامل مسئولیتهای میان مدت توسط مسئول هر جایگاه، آغاز می گردد.  -ه

 مسئولیت دراز مدت تعریف نشده باشد.

مسئول بخش تعیین گردد. )قبل از  سایر مسئولیتها: در این قسمت، مسئول هر بخش میتواند وظایف جدیدی را به مسئولیتهای هر واحد اضافه نماید که اولویت آن نیز باید توسط -و

ن نمود و زمان انجام یه از تعاریف فوق پیداست، نمیتوان زمان خاصی برای انجام مسئولیتهای فوری، میان مدت و دراز مدت تعیی، میان مدت و یا دراز مدت( همان گونه کرحادثه، فو

درج در اولویتهای به اجرای وظایف منوظایف هر قسمت، از واحدی به واحد دیگر متفاوت است و لذا، مسئول هر واحد، تنها پس از پایان وظایف مندرج در اولویتهای بالاتر، شروع 

 بعدی نماید.

 HICSلازم به ذکر است گرچه مبنای اولیه این شرح وظایف  گردیده.در این بخش نمونه شرح وظایف طراحی شده برای اعضای سیستم مدیریت بحران یک بیمارستان جنرال ارائه 

یا حذف و بخش مسئولیتهای قبل از حادثه نیز به آن افزوده شده است تا هر چه بیشتر با شرایط  میباشد، اما تغییرات بسیار زیادی در آن اعمال گردیده، بخش های فراوانی اضافه و

 ما هم خوانی داشته باشد. و بیمارستان کشور

 تذکر : در شرح وظایف کلیه فرماندهان مواردی مشترکی وجود دارد که برای جلوگیری از تکرار به آنها اشاره میشود :

 . دریافت توجیهات لازم وموارد مورد نیاز از فرمانده حادثه و یا رئیس بخشها  6 

 . همه فعالیتهای کلیدی را در یک دفتر گزارش بطور مداوم مستند سازی کنید. 9 

 .  اعضای واحد  تحت امر خود را انتخاب کنید وفرمها یا اطلاعات را بطور مناسب بین واحدها پخش کنید 5

 واحد را از موقعیت مناسب واستراتژیها توجیه کنید وخطوط کلی طرح عملیاتی شاخه را رسم کنید.  اعضای 1

 .  زمان لازم برای وظایف بعدی را در نظر بگیرید 3

 .  مطمئن شوید اعضای واحد از تدابیر امنیتی و روشها اطاعت میکنند1

 ی با فرمانده حادثه هماهنگ باشید. برای هرگونه درخواست منابع اعم از تجهیزات یا نیروی انسان7

 . اطمینان از برگشت و بازیابی وسایل و تجهیزات وبرگشت دادن آن به قسمت فرماندهی  حادثه1

 .  حضور در جلسات آموزشی 1

 . شرکت در جلسات در موقع نیاز62

 ها به واحد مستند سازییک کپی از فرم پیام ه.  مستند کردن کلیه ارتباطات داخلی وخارجی روی فرم پیام  وارائ66

 .  به محض غیر فعال شدن وضعیت مطمئن شوید گزارش های همه قسمتهای عملیات به رئیس بخش برنامه ریزی ارائه شده است 69

 کارهای معوقه و پیگیری تجهیزات مطلع کنید . ,.  به محض غیر فعال شدن وضعیت فرمانده  حادثه را از مشکلات رایج65

 

 فرمانده حادثه
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بیمارستان و فعالیتهای حمایتی  شامل پاسخ اورژانسی  ودوران بهبودی / صدور  مدیریت حادثه  کلی  سازماندهی ومدیریت مرکز فرماندهی بیمارستان طراحی استراژی موریت:ما

 مجوز تخلیه بیمارستان در صورت نیاز

 مسئولیت های مهم : 

 مارستان حضور یافته و سیستم فرماندهی حادثه  بیمارستان را بر حسب نوع حادثه فعال نمایدبه محض اطلاع از حادثه  در مرکز عملیات اضطراری بی-6

 خلاصه ای از شرایط کنونی مرکز که شامل اطلاعات زیر باشد جمع آوری نماید :-9

 مجروحین وآسیب دیدگان و نوع آسیبها   وغیره ( ,تعداد قربانیان  هویت حادثه  )نوع حادثه،

 سلامت کارکنان ، بیماران  و ملاقات کنندگان  * کسب اطلاع از

 *خطرات مربوط به پرسنل و تجهیزات 

 * تجهیزات محافظت کننده مورد نیاز

 *نیازهای آلودگی زدایی

 *تخمین مدت زمان پاسخگویی به حادثه و پایان عملیات پاسخگویی

 *اصلاح عملیات هر روز در صورت نیاز 

 *نیاز به گسترش سیستم فرماندهی بیمارستان   

 .  هماهنگی با سوپروایزر اورژانس و برنامه ریزی برای بخش اورژانس بیمارستان جهت پذیرش مصدومین 5

 با کارکنان و روسای بخشها/ ومسئولین بخشهاو واحدها/گروه ها ومتخصصین پزشکی  .  مشخص کردن نیازهای متناسب1

 .  توجیه همه کارکنان از ماهیت مسئله / روشن کردن موارد بحرانی فوری وشروع طرح عملیاتی 3

 .  دریافت گزارش موقعیت/طراحی برنامه عملیاتی حادثه بافرماندهان حادثه ومسئولین بخشهابرای مشخص کردن پاسخ مناسب 1

 گزارشی از میزان تخریب  از رئیس بخش عملیات و نیز بررسی  نیاز به تخلیه  بیمارستان .  دریافت گزارشها از شاخه های دیگر سیستم فرماندهی از جمله :7

 ساعته از زمان شروع عملیات  11 _91_69_1_1دریافت آمار بیماران وموقعیت  از رئیس بخش برنامه ریزی  و یک گزارش 

 ر صورت نیاز ترخیص زود هنگام بیماران را در نظر داشته باشید(تعیین  نیازها )اگر تخت اضافه نیاز دارید بیماران را اولویت بندی کنید د .1

 منابع مالی موجود وگزارش امکانات که  توسط فرمانده ارشد هماهنگی ارائه میشود مطمئن شوید  ,به نحو صحیح از تماس با آژانسهای خارجی  .1

 غذا و آب و برق را جویا شوید ,دارو ,از مسئولین بخشها اطلاعات مربوط به منابع موجود از نظر تجهیزات و امکانات  .62

 به نحو شایسته طرحهای  افزایش  ظرفیت و توانایی  امکانات  و ایمنی  آنها را بررسی کنید  .66

 در صورت اتمام عملیات اطمینان از اقدامات بعد از عملکرد طبق موارد زیر:

 مه ریزی.جمع آوری تمام مدارک مرکز فرماندهی بیمارستان  بوسیله رئیس بخش برنا  .6

 تطابق و هماهنگی قیمتها در مدارک ارائه شده از طرف رئیس اداری و مالی  .9

 پاسخها و پیشرفت کارها , مدیریت گزارشات کارکنان  برای نعیین دستاوردها     .5

 توجیه رسانه های گروهی از آخرین وضعیت حادثه    .1

 ارائه اطلاعات و آموزشی عمومی پس از حادثه .   .3

 

 شکی)کلیه تخصصهای پزشکی از جمله عفونی . داخلی . جراحی ...( متخصص فنی / پز
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 ن و متخصصین دارد مسئولیت خطوط کلی درمان را که توسط گروههای درمانی بیمارستان بکار گرفته میشود را بر عهده گرفته و نظارت کلی بر عملکرد کلیه پزشکا -6

 رخیص زودهنگام را کنترل مینماید. تخلیه بیمارستان و تعیین پزشکانی برای ویزیت بیماران و ت -9

 نظارت بر مناطق درمان و تعیین پزشکان مورد نیاز برای ویزیت بیماران در اورژانس  -5

 نظارت بر کار مسئولین بخشها در خصوص بستری و ترخیص بیماران   -1

 عملیاتی بیمارستانملاقات منظم با فرمانده حادثه یا رئیس بخش عملیات برای مورد توجه قرار دادن نیازهای  -3

 ی ارتباط مداوم با مدیر شاخه مراقبتهای پزشکی  وستاد فرماندهی از نظر کنترل های دوجانبه از وضعیت حادثه و ارتقاء ارزش منابع اطلاعات -1

 وتدبیر لازم اندیشیده شود  در هماهنگی با ارشد ایمنی ومجری قانونی محلی نحوه آلودگی وسایلی که بیماران با آن به بیمارستان منتقل میشوند مشخص  -7

 مدیربیمارستان را از وضعیت اورژانس مطلع کنید   -1

 ، امکانات ، وسایل (برای همکاری با اورژانس  بررسی منابع بیمارستان )کارکنان ، تجهیزات  -1

ه ممکن است مخل این جریان باشد تداوم جریان روتین بیماران بیمارستان و ارائه امکانات و اطلاعات همانطوریکه از اورژانس منتقل میشوند و پاسخگویی فوری به کارهایی ک  -62

. 

 تداوم ارائه فعالیتهای طبیعی بیمارستان    -66

 یازبا عملیات اورژانساطلاع رسانی به فرمانده  حادثه و تقاضای همکاران در صورت ن  -69

 امکانات و وسایل ( که میتواند برای همکاری به بخش اورژانس عزام شود . ,تجهیزات ,ارزیابی منابع درمانگاهی )کارکنان   -65

 

 ارشد ایمنی : 

داشتن حق صدور توقف هر گونه عملیات که  . خطرناک ملاقات کنندگان  در موقعیتهایوبیماران ، محل پذیرش کارکنان  ایمن بودن محل عملیات و محل کاراطمینان از  ماموریت:

 است. ایمنی و سلامتیتهدید کننده 

 

 مسئولیت ها :   

 برقراری تماس با مسئول واحد ارتباطات و تاکید بر اطلاعات تماسی خودتان  .6

 تعیین خطرات احتمالی حادثه و حریم ایمن برای کارکنان وامکانات بیمارستان و محیط .9

 ده حادثه وروسای بخشها  از موقعیتهای مضر و ارائه توصیه هایی برای  اصلاح  آنها .توصیه به فرمان .5

 ارتباط با رئیس بخش پشتیبانی برای تهیه علائم ورود ممنوع در اطراف منطقه نا امن. .1

 همکاری با مسئول شاخه ارزیابی و آسیب برای ارزیابی ساختمانها وخطرات حادثه وتعریف آسیب پذیری  .3

 با مسئول واحد شناسایی و پاسخ به نشت جهت کنترل سلامتی عملیات ازنظر عملیات آلودگی زدایی هماهنگی  .1

 اطمینان از سلامتی کارکنان وگزارش همه خطرات و موقعیتهای مضر به رئیس بخش عملیات .7

 بررسی عملیات بیمارستان و کارهای کارکنان وگزارش عملیات مضر و توصیه عملیات اصلاحی برای اطمینان از ارائه خدمات ایمن  .1

 اطمینان از کاربری همه کارهای ایمن در بیمارستان . .1

 ایمن .توجه به همه توصیه های فرماندهی وجلسات طرح عملیاتی حادثه وداشتن تجهیزات /امکانات و بیمارستان  .62

 

 ارشد هماهنگی

 سازمانها و مراکز دولتی پشتیبان در بحرانانجام وظیفه بعنوان شخص مطلع از مرکز فرماندهی بیمارستان بعنوان نماینده با دیگر  ماموریت:

 

 مسئولیتها : 

 درخواست و دریافت منابع مورد نیاز منطقه ای،استانی برای درک موقعیت صحیح ،و,برقراری ارتباط با سازمانها و ادارات دولتی و خصوصی محلی .6

 در هماهنگی با ارشد روابط عمومی اطلاعات لازمه را بدست آورید . .9

ب کنید و بر تقاضاهای زیر اطلاعات و وضعیت را از رئیس بخش برنامه ریزی همانگونه که به شبکه ارتباطی اورژانس داخلی بیمارستان  و محلی و کشوری ارائه میشود کس .5

. منطقه با آسیب محدود )سبز(. وضعیت کلی بیمارستان .وضعیت ساختمان بیمارستان  :  ظرفیت مراقبت بیمار. تعداد بیماران منطقه فوری )قرمز( . تاخیری)زرد(تاکید کنید 

 .ایمنی وخدمات رفاهی
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 ل از بروز این وضعیت اقدامات پیشگیرانه را بعمل آورید منتظر کمبود واقعی  در همه منابع ازقبیل ، پرسنل ،تجهیزات،امکانات و داروها   وغیره باشید لذا قب .1

 تعداد بیمارانی که نیاز به انتقال به سایر مراکز را دارند  وروش انتقال را مدنظر داشته باشید. .3

 ارستان داشته باشید ..   در ارتباط با مرکز عملیات اورژانس محلی  و آژانسهای پاسخگوی محلی )مثل بهداشت عمومی (گزارش صحیحی از موقعیت بیم1

مسئولین دست اندرکار دولتی را از آخرین تغییرات وضعیت بیمارستان وامکانات ,.  با همتاهای رابط هماهنگی مانند هلال احمر و مرکز عملیات اورژانسی  ارتباط برقرار کنید 7

 شروع پاسخ دهی  به حادثه و نیازهای مالی و کارهای بحرانی مطلع کنید .

 

 بط عمومیارشد روا

 تجهیزات ارتباطی و طرح مخابره خطر  وتدابیر لازم  را فعال کنید  .6

یزیکی برای محدود کردن میزان مکانی را برای رسانه های گروهی ایجاد کنید وآن را دور از مناطق فرماندهی و مراقبت بیماران قرار دهید. در منطقه رسانه ها یک فضای ف .9

 کار با مدیر شاخه امنیتی  و ارشد ایمنی هماهنگ باشید  دسترسی آنها  تشکیل دهید و در این

 هماهنگی با مسئولین روابط عمومی مراکز دولتی برای تحقیق و مشارکت در ارائه پیامها و اطلاعات به رسانه های گروهی  .5

 تعیین سخنگوی مناسب برای ارائه مطالب  و دادن اطلاعیه های عمومی  .1

 حضور در همه جلسات توجیهی فرماندهی و برنامه های عملیاتی  .3

 ارائه گزارش روند پذیرش و درمان به رسانه ها در صورت لزوم  .1

 

 رئیس بخش عملیات

  فعال نمودن بخشهای مورد نیاز 

  برگزاری جلسه توجیهی برای سرپرستان شاخه های فعال شده 

 مشخص کردن تاکتیکها ومنابع مورد نیاز. ,یهات ./همکاری در تعریف استراتژیهامشارکت در آماده کردن طرح عملیاتی /جلسات وتوج 

  دریافت گزارش لحظه ای از وضعیت آماده شدن اورژانس جهت پذیرش مصدومین از سرپرستان شاخه های فعال شده 

   برقراری ارتباط با رئیس بخش پشتیبانی  برای اطمینان  از روند حضور پرسنل و منابع  در منطقه عملیاتی 

 .داشتن ملاقات های مکرر با فرمانده  حادثه /ارشد روابط عمومی/ارشد هماهنگی   برای  گزارش موقعیت 

 ری بیماران. مراقبت بیماران . حمل وانتقال تجهیزات. اطمینان از مشخص بودن موارد زیر : سلامتی وایمنی کارکنان بخش . پیگی 

 ،بهداشت عمومی ومجریان قانون پس از هماهنگی باافسر ارتباطات . مستند سازی .  مشارکت اطلاعات با مرکز عملیات اورژانسی 

 انس  وفرایند ترخیص . داشتن جدول زمانی جلسات با سرپرست شاخه  وسرپرست عملیات برای به روز رسانی طرح عملیاتی بخش اورژ 

   . اطمینان از کافی بودن تجهیزات وکارکنان 

 پرسنل.  ,پزشکی . مدیریت منابع مشخص کردن کارهای مربوط به بیماران : بیماران تازه وارد. تختهای در دسترس . پیگیری بیماران . مدیریت مرگ ومیر.  تجهیزات و امکانات 

 

 شاخه مراقبتهای پزشکی سرپرست

 با متخصص فنی/پزشکی و مدیران گروههای درمانی و دفتر خدمات پرستاری همکاری  .6

 ارزیابی ظرفیت شاخه مراقبتهای پزشکی از نظر تشکیل واحدهای زیر :  .9

 تریاژ. بستری . سرپایی .مراقبت مجروحان . خدمات حمایتی کلینیکی. ثبت بیماران

 انتقال ( منتقل میشوند .,ترخیص,جراحی,بررسی وبه موقعیت مراقبتی تعریف شده )مثل :پذیرش.   اطمینان از اینکه بیماران جدید به سرعت تریاژ و 5

 .   اطمینان از اینکه بیماران قبل از خروج نیازهای مراقبتی را دریافت می کنند .  1

   

 مسئول واحد بستری

 ن و مکانهای جدید مورد نیاز .همکاری با متخصص فنی/ پزشکی و خدمات پرستاری برای تاسیس مناطق مراقبت بیمارا 
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 . شروع ترخیص با هماهنگی فرمانده حادثه ومسئول واحد مراقبت پزشکی  ومسئول واحد همکاری با مراجع قانونی باشد 

 هماهنگی با مسئول واحد موقعیت وسرپرست پیگیری تخت ازنظر تختهای آماده

 

 مسئول واحد بیماران سرپایی

 دمات  به بیماران سرپایی بر طبق اطلاعات  درستبرنامه ریزی سریع برای ارائه خ .6

 رست شاخه مراقبتهای پزشکی .. ارزیابی  مناسبی از بیماران سرپایی. ترخیص مناسب وسریع بیماران . پذیرش بیمارانی که قادر نیستند ترخیص شوند . گزارش منظم به سرپ  .9

میشوند وبرای دریافت خدمات اولویت بندی میشوند. همه بیماران دستور کتبی ترخیص را از پزشک دریافت اطمینان از : پذیرش وترخیص بیماران سرپایی .  بیماران تریاژ  .6

 میکنند.

 

 کلینیکی  پاراسئول واحد خدمات م

 خدمات حمایتی کلینیکی /کمک در ارائه حداکثر عملکرد خدمات /مراقبت در استفاده وحفاظت منابع سرپرستیسازماندهی و  ماموریت:

 مسئولیت

 تیمهای زیر رامشخص کنید :  خدمات دارویی . خدمات رادیولوژی تشخیصی . .خدمات انتقال خون . 

 امکانات و مداخلات دارویی و نیازهای کارکنان همه اعضای واحد مراقبت کلینیکی را مطلع کنید ,برای مشارکت با واحدهای بخش پشتیبانی در ارزیابی تجهیزات 

 

 

 سرپرست شاخه زیر ساختها

 برق /انرژی /آب و فاضلاب /تهویه هوا /ساختمانها و زمینها /گازهای پزشکی  :سازماندهی و سرپرستی دائمی و اصلاح عملیات زیر بنایی شامل ماموریت :

 

 مسئولیت

 نیازهایتان را برای انتخاب مسئولین واحدهای شاخه زیرساختها مشخص کنید

 ردن نیازهای زیر :بررسی توانایی واحد زیر ساختها  برای برطرف ک

اصلاح تخریبهای رخ داده .دستیابی به  امکانات گرمایی و تهویه هوا. برق . ارتباطات . آب آشامیدنی و غیر آشامیدنی .ارائه گازهای پزشکی . بهداشت . پاکسازی جاده . بررسی و

 امکانات. همکاری با سرپرست منابع برای بررسی نیازها و مشکلات.

 

 آب وفاضلاب برق و مسئول واحد

 .باقی نگهداشتن برق ونور بیمارستان / اطمینان از سوخت کافی ژنراتورها ماموریت:

 ورید .آفاضلاب و سیستم بهداشتی/روشهای انهدام زباله را در صورت لزوم به اجرا در/وضعیت ارزیابی ومراقبت مقدار آب موجود  .1

 ید .همراه با شاخه ایمنی از ایمنی دستگاه های برقی مطمئن شو .2

 وضعیت عملکرد برق و نور را ارزیابی و با سرپرست شاخه زیر ساختها در ارتباط باشید . .3
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 نیازهای تجهیزاتی را با سرپرست شاخه  خدمات بخش پشتیبانی  یا مسئول واحد خدمات بنحو مناسب هماهنگ کنید  .4

 به مناطق مراقبت از بیماران  و مکانهای مراقبت سیار برق و نور برسانید  .5

 نمائید آب آشامیدنی تدوینتهیه برای   ای  نامهبر .6

 تدوین برنامه استریلیزاسیون در موقع خرابی  دستگاههای  موجود  .7

 تدوین برنامه برای مواقع تخریب سیستم فاضلاب  .8

 موجودتدوین برنامه جمع آوری موقت تفکیک ودفع زباله ها و نیز نخاله های حاصل از تخریب  ساختمان در صورت تخریب سیستم  .0

 بررسی کامل بیمارستان و تعیین کانونهای بالقوه عفونت .11

 تهیه دستورالعمل نظافت بیمارستان  درمواقع بحران جهت افزایش دفعات نظافت و درصورت لزوم ضد عفونی  کردن بیمارستان  .11

 تدوین طرح کنترل بهداشتی مواد غذایی وآب آشامیدنی با همکاری مسئول واحد تغذیه  .12

 پرسنل وبستگان آنها و بهداشت محیط زیست درشرایط بحران، اشت فردی مصدومین بستری تدوین طرح بهد .13

 تعیین نوع ومیزان وسایل تجهیزات و مواد مورد نیاز جهت تامین بهداشت بیمارستان درشرایط بحران  .14

 تهیه فرمهای ویژه جیره بندی وتوزیع مواد بهداشتی .15

 بینی نیازها در این زمینه   تهیه مدلهای دستشویی وتوالتهای صحرایی وپیش .16

 در شرایط بحران هماهنگی با سازمانهای ذیربط جهت انتقال زباله ومواد زائد .17

 هماهنگی در بازرسی سیستمهای آب و فاضلاب بیمارستان  با مسئول واحد تخریب زمین و ساختمان ومسئول واحد تجهیزات.  .18

 کنیددستور تعمیر اضطراری را برای سیستم آب و فاضلاب  صادر  .10

 سرپرست واحد زیرساختا را از مورد پیش آمده آگاه کنید .21

 نشتی ها و یا آلودگی ها را با کمک ارشد ایمنی و مسئول واحد تخریب زمین و ساختمان  تعمیر کنید .,صدمات  .21

 

 تهویه هوا گرما وسرما  و مسئول واحد

 رباقی نگهداشتن گرما  وجریان هوایی در وسایل وتجهیزات همجوا ماموریت:

 مسئولیت : در تماس با ارشد ایمنی از تهویه هوای ایمن مطمئن شوید.

 بطور مستمر وضع تهویه هوا و تاسیسات جانبی را به مسئول شاخه زیر ساختها  اعلام کنید  .6

 موقعیتهای اورژانسی از نظرتهویه هوا را مشخص کنید مشکلات موجود را با سرپرست شاخه زیر ساختها درمیان بگذارید .9

 ت تهویه هوا را به منطقه عملیاتی و مراقبت بیماران )سرپایی و بستری ( ارائه کنید خدما .5

 در اتاقهای ایزوله وضعیت فشار مثبت و منفی را با مشارکت واحد تجهیزات   ارزیابی کنید .1

 خصوص مکش هوای آلوده و دود ..(.نیازهای پاسخ دهی به جریان هوا در محیطی های خطرناک داخلی و خارجی پیش بینی کنید)تهیه توربوفنهای م .3

 

 ارزیابی  آسیب ساختمان و محوطهمسئول واحد 

 .وساختمانهای بیمارستان لازم است واحدهاو سازماندهی و سرپرستی خدماتی که برای اصلاح وتعمیر  ماموریت:

 مسئولیت :

 ید با مشارکت مسئول واحد و تجهیزات یک گزارش جامع و کامل از وضعیت ساختمانها و زمینها تهیه کنید وبه سرپرست شاخه زیر ساختها گزارش کن .6

 بطور مستمر وضع ساختمانها را به سرپرست شاخه زیر ساختها و مسئول واحد تجهیزات اعلام کنید .9

 د ولی ضربات متعاقبی  با آنها همراه است  را پیش بینی  کنید  و مشکلات موجود را با سرپرست شاخه زیر بناها  درمیان بگذاریدموقعیتهای اورژانسی را که زمان کوتاهی دارن .5

 در صورت نیاز طرح تجهیزات اورژانسی را آماده کنید . .1

 

 تسهیلات خدمات بهداشتی  مسئول واحد 

 نی  واطمینان از تمیزی وضد عفونی  محیط بیمارستان سازماندهی وسرپرستی سیستمها وتجهیزات  ساختما ماموریت:
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 مسئولیت:

 کنترل کنید تهویه هوابطور دقیق اتاقهای ایزوله و مناطق مختلف را از نظر فیلترها/میزان جریان هوا  وفشار هوا با هماهنگی  مسئول واحد   .6

 های پزشکی . ژنراتورهای برق .آب غیر آشامیدنیموارد زیر را بطور دستی فهرست برداری کنید: گازوئیل و دیگر سوختها .گاز .9

 فعالیتهایتان را با مسئول واحدهای بخش عملیات هماهنگ کنید مانند :نور وروشنایی /تهویه هوا /گازهای پزشکی و خدمات محیطی .5

 اقات داشته باشید .با مسئول واحد تجهیزات و مسئول واحد پاسخ به نشت و رفع آلودگی از فضا و تجهیزات و مصدوم بطور مرتب مل .1

 

 

 مسئول واحد شناسایی و پاسخ به نشت و رفع آلودگی از فضا و تجهیزات و مصدوم 

.  هماهنگی درفعالیتهای مربوط به اجرای طرح پاسخ به نشت مواد خطر ناک در بیمارستان.  هماهنگی در کشف وکنترل فعالیتهای وابسته به پاسخ به مواد خطرناک ماموریت:

. هماهنگ کردن فعالیتهای آلودگی زدایی بیماران در محل  همراه با پاسخ دهی مناسب  فعالیتهای مربوط به آلودگی زدایی وسایل وتجهیزات مربوط به مواد خطرناک کردن هماهنگ

 به مواد خطرناک

 مسئولیت : 

 خاب کنید و شرح وظایف آنان را تعیین کنید اعضای واحد کشف وکنترل مواد و پاسخ به نشت  و واحد آلودگی زدایی تجهیزات و وسایل را انت .6

 اطمینان از فعال شدن برنامه پاسخ به نشت به نحو مناسب که شامل :  .9

اه ..( . سپاه و یا گروه فیزیک دانشگایجاد یک فضای ایمن. مهار نشت در صورت ایجاد امنیت.در صورت نیاز با آژانس کاهش دهنده نشت تماس بگیرید)گروه  ش . م  ه نیروی زمینی  

 در صورت فعال شدن تیم آلودگی زدایی آنها را از وضعیت آگاه کنید

 .  حضور در جلسات آموزشی در صورت نیاز.5

 .   از ساختار و عملکرد وسایل کنترل وکشف به انضمام آژانسهای مشخص شده آنها مطمئن شوید 1

 .  شناسایی مناطق وتجهیزات لازم آلودگی زدایی  و اطمینان از دسترسی منابع مناسب برای انجام دادن کارهای مورد نظر 3

 .  جمع آوری وسایل با ارزش بیماران  در جای امن و تماس با سرپرست شاخه  امنیت 1

 دقیقه برای مواد چسبناک  ناشناخته یا مقاوم 1_3برای عوامل غیر چسبناک وغیر مقاوم و دقیقه 3_5.   از زمان مناسب آلودگی زدایی بیماران  اطمینان حاصل کنید 7

 .   اطمینان از اینکه فراورده های انتی دوت تحویل داده میشوند 1

 .   همکاری با خدمات حمایتی درمانگاهی.1

 

 سرپر ست شاخه امنیت و کنترل ترافیک

 ترافیک و زقبیل :کنترل ورودی /کنترل شلوغیامنیتی ا مواردهماهنگی در همه ماموریت : 

 تردد آمبولانسها سازماندهی و اجرای امنیت ترافیک وسایل نقلیه موتوری  برای سهولت .6

 ایجاد پست فرماندهی امنیت  .9

 ایمن نمودن محل ورود وعبور عابرین پیاده .5

 متوفیان ودیگر مناطق حساس  یا استراتژیک,منطقه مراقبت بیماران ,قه تریاژمنط,دور کردن اشخاص غیر مجاز از مناطق محدود شده. مرکز فرماندهی بیمارستان  .1

 جدا سازی مسیر ورودی وخروجی آمبولانسها  .3

 ایجاد پستهای امنیتی در منطقه عملیات گشت زدن در محلهای پارک وبارگیری از نظر فعالیتهای مشکوک  و کنترل رفت وآمد   .1
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 مسئول واحد جستجوونجات

 در زمان تخریب ساختمان و محبوس شدن آناننگی در جستجو ونجات کارکنان وبیماران هماه ماموریت:

 مسئولیت

 اعضای واحد جستجو را انتخاب کنید  .6

 با مسئول واحد تخریب زمینها وساختمانها و مسئول واحد امکانات هماهنگ شوید .9

 فاده مناسب از وسایل حفاظتی...مطمئن شوید اعضای واحد از تدابیر امنیتی و روشها اطاعت میکنند مانند است .5

 وظایف اعضای واحد را با ارائه زمان بندی مناسب وطبق نقشه جغرافیایی طراحی کنید .1

 درجستجوی بیماران گمشده یا کارکنان  تلاش کنید  در هماهنگی با افسر سلامتی  و سرپرست شاخه امنیت .3

 واحد منابع و واحد مطالبات غرامت ارائه کنید .یک لیست گزارش از افراد گمشده تهیه کنید و به واحد وضعیت و  .1

 

 مسئول واحد ارتباط با مراجع قانونی

 هماهنگی امنیتی با آژانسهای خارجی مجری قانون ماموریت:

 تایید فرمانده حادثه وافسر رابط است .هماهنگی با افسر هماهنگی .اطمینان از اینکه اطلاعاتی که از سوی آژانسهای مجری قانون ارائه میشود بر طبق نیاز بیماران است ومورد 

 

 تداوم خدماتشاخه  سرپرست

 ماموریت: اطمینان از تداوم عملکردهای خدمات کلینیکی جنبی وشغلی 

 مسئولیت

 مد بیمارستان با ارائه درمانهای تخصصیبررسی و استفاده از آسیبهای مصدومان برای پیشنهاد ارائه خدمات درمانی و ایجاد کار . بررسی راههای ایجاد و کسب درآمد .افزایش درآ 

 

 رئیس بخش برنامه ریزی

 ماموریت: طراحی کلی استراتژیهای  پیشگیری و پاسخ 

 مسئولیتها

 ارتباط  با رئیس بخش پشتیبانی  ومدیر عملیات برای اطمینان از عملکرد صحیح پرسنل و منابع با همکاری مدیران شاخه ها  .6

 مراهی ستاد فرماندهی حادثه روسای بخشها ودیگر اعضای کلیدی برای طراحی دوره عملیات بعدی جلسات برنامه ریزی حادثه به ه .9

 آماده سازی و مستند سازی طرح عملیاتی حادثه وتوزیع کپی هایی از آن به فرمانده و همه روسای بخشها . .5

 

 مسئول واحد منابع

و وسایل عمده که در حادثه استفاده میشوند ./داشتن یک لیست مادر از همه منابع طراحی  موجود/ امکانات /تیمهاارائه اطلاعات و تداوم آن از وضعیت و موقعیت پرسنل  ماموریت:

 .شده برای عملیات

 مسئولیت
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دهی و پیگیری تجهیزات . مدیر مدیران بخشهای زیر را به نحو شایسته انتخاب کنید وشرح وظایف آنان را تعیین کنید : مسئول واحد تامین و ساماندهی نیروها. مدیر سامان .6

 واحد تجهیزات پزشکی  

 جهیزات را بطور دستی تخمین بزنیدبا مسئول واحد وضعیت تماس داشته باشید وبا روسای بیمارستان تعداد پرسنل و امکانات و ت .9

 به اشتراک گذاشتن اطلاعات با مسئول واحد تعیین اعتبار کارکنان ومسئول تیم درجه بندی کارکنان .5

 

 واحد تامین و ساماندهی نیروها

 تامین منابع انسانی پاسخگو در شرایط بحران

 تعیین اعضای کمیته بحران و نیروهای پاسخگو در شرایط بحران 

 ودن برای فراخوانی نیروهای مورد نیاز در صورت لزوم آماده ب

 مستند کردن همه ارتباطات خارجی وداخلی در روی فرم پیام حادثه و ارائه یک کپی از ان به واحد اسناد ومدارک

 مواد  پیگیریمدیر 

 حمایت کننده درحادثه  )کمکهای غیر دولتی ازسایر ارگانها (از ستادهای ارائه فهرستی از تجهیزات وامکانات با ارزش بیمارستان با انضمام مواد رسیده ماموریت:

  

 

 مسئولیت

 جایی برای تجهیزات مورد نیاز در نظر بگیرید .6

 برای دریافت تجهیزات و داروها و وسایل مورد نیاز آماده شوید با مدیر عملیات برای پیگیری و دریافت تجهیزات همکاری کنید .9

 جهیزات و امکانات بطور دستی کنید البته هماهنگ با :شروع به فهرست برداری ت .5

 بانی مدیر بخش عملیات . مسئول واحد نقلیه موتوری . مسئول واحد دارویی . مسئول واحد گازهای پزشکی . مسئول واحد تجهیزات پزشکی . بخش پشتی

 هنگی با واحدهای بالا ارائه یک لیست مشورتی از مواد مورد نیاز که در بیمارستان موجود نیست پس از هما .9

 

 تجهیزات پزشکیسئول واحد م

 تهیه فهرستی از وسایل پزشکی وغیر پزشکی وملزومات وفراورده های داروییماموریت: 

 مسئولیت

 تهیه فهرست کلیه تجهیزات پزشکی بیمارستان  .6

 تامین و یا اخذ قراداد با منابع تامین کننده تجهیزات با تضمین در مواقع اضطراری  .9

 بخش اداری مالی تدارکاتایجاد یک لیست  تماس با فروشندگان و پیمانکاران  وقت شناس  پس از هماهنگی باواحد   .5

 آموزش به پرسنل و یا تهیه جزوات آموزشی در خصوص کار با تجهیزات تخصصی پزشکی برای پرسنل استفاده کننده .1

 بفرستید ترالی تجهیزات از قبل طراحی شده را به مناطق تریاژ و درمان .3

 ارتباط مداوم با سرپرست شاخه حمایتی وگزارش عملیات واحد تجهیزات .1

 

 وثبت بیماران و تختهای بستری و ترخیص و اعزام .. وضعیتاعلام مسئول واحد 

 مسئولیت : 
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  و سازماندهی اطلاعات وضعیت موجود تهیه خلاصه وضعیت مربوط به حادثه شزپردا، جمع آوری .1

 بیماران . مسئول پیگیری تختها . مسئول ترخیص . مسئول انتقال به مراکز دیگرتعیین مسئول پیگیری  .2

 کسب گزارش مربوط به آخرین وضعیت تختهای خالی بیمارستان  .3

 ریزی در مرکز فرماندهی بیمارستان به انضمام یک برد وضعیت و موقعیت و اطلاعات دریافت شدهایجاد مرکز اطلاعات برنامه .4

 ثبت کننده و مستندساز برای به روز رسانی اطلاعات در برد تعیین یک فرد بعنوان .5

 ثبت دقیق گزارشات همانطور که دریافت میشوند .6

  اطمینان از اینکه اطلاعات آخرین وضعیت به ستاد فرماندهی  و روسای بخشها  بطور دقیق و کامل ارسال میشود  .7

 

 بیماران شرح وظایف مسئول پیگیری

 برای ارائه امکانات  اندائمی همه بیماران و همراه کنترل ومستند کردن ماموریت:

 مسئولیت

 اعضای تیم پیگیری بیماران را انتخاب کنید و لیست وظایف شاخه را تعیین کنید .6

 سرشماری صحیح بیماران را از پرسنل پذیرش یا دیگر منابع بدست آورید  .9

 در یک فرم بیماران مراجعه کرده /ترخیص شده /منتقل شده مکان آنها وقربانیان را ثبت کنید  .5

تم پیگیری بیماران بیمارستان آمار مرگ ومیر وتلفات رادر یک فرم ثبت کنید و مکانیزمی را برای پیگیری بیماران وقربانیان بکارببرید که قابل استفاده باشد و با سیس .1

 هماهنگ باشد 

 درت نیاز به انتقال بیماری به سایر مراکز درمانی لیستی تهیه کنید که در آن تمام اطلاعات مورد نیاز جهت پی گیریهای بعدی ثبت شده باشدر صو .3

 گرددخص هیچ بیماری بدون هماهنگی نبایستی از مرکز خارج شود مگر اینکه از نظر پزشکی مرخص گردیده که در آن صورت بتوسط همراهان و اخذ رسید مر .1

 اگر تخلیه شروع یا درحال شروع شدن میباشد تخلیه بیماران سرشناس را زودتر شروع کنید .7

 تماس با مسئول واحد وضعیت و مسئول واحد تعیین اعتبار کارکنان برای درخواست نیروی اضافی .1

 

 پیگیری تختهاشرح وظیفه مسئول 

 رانکارد هاارائه اطلاعات از وضعیت وموقعیت تختهای بیماران وبماموریت: 

 مسئولیت

 اعضای تیم پیگیری تختها  را انتخاب کنید و لیست وظایف شاخه را تعیین کنید .6

 سرشماری صحیح بیماران و تختها  را از پرسنل پذیرش یا دیگر منابع بدست آورید  .9

 برقرای تماس با بیماران همه مناطق / ارائه یک گزارش صحیح ازوضعیت  تختها  .5

 انیان حادثه در یک فرم دستی یا بصورت الکترونیکپیگیری تختها برای قرب .1

 اگر بیمارستان با هجوم اتفاقی حادثه دیدگان مواجهه شود تعداد تختهای مورد نیاز را برآورد کنید .3

 همه فعالیتهای کلیدی عملیاتها وتصمیمات را در یک دفتر گزارش عملیات بطور مداوم  مستند سازی کنید .1

 

 مسئول واحد مستند سازی

 ین مسئول ثبت زمان ومستند سازی)فیلمبرداری و عکس (  تعی .6

تند سازی افزایش یابد و هماهنگی با واحد خدمات فن آوری اطلاعات برای اطلاع از  اینکه سیستمهای فن آوری اطلاعات و ارتباطات ایمیلی برقرار شده تا عملیات مس .9

 ارتباطات بیشتر شود

 آماده سازی سیستمی برای دریافت مستندات وکامل کردن فرمهای رسیده از همه بخشها و ستاد فرماندهی  .5

 ارائه رونوشت به ستاد فرماندهی در صورت درخواست  .1

 آماده کردن مستندات حادثه برای ارائه به رئیس بخش برنامه ریزی در صورت درخواست .3

 وی فرم پیام حادثه و ارائه یک کپی از ان به واحد اسناد ومدارکمستند کردن همه ارتباطات خارجی وداخلی در ر .1

 همه فعالیتهای کلیدی عملیاتها وتصمیمات را در یک دفتر گزارش عملیات بطور مداوم  مستند سازی کنید. .7
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 مسئول واحد زمان سنجیشرح وطایف 

 مستند سازی میشوداطمینان از اینکه ساعت کار پرسنل در همه مناطق عملیاتی در طول دوره پاسخ  .6

 همکاری با مدیر پیگیری پرسنل برای سرشماری پرسنل  .9

 مستند کردن کلیه ارتباطات داخلی وخارجی روی فرم پیام . وارائه یک کپی از فرم پیامها به واحد مستند سازی .5

 

 ITو  مسئول واحد ارتباطات

 ز فرماندهی درخواست کنیدتجهیزات ارتباطی را ایجاد و تداوم ببخشید وحمایتهای بیشتر را از مرک .6

 ارزیابی و فهرست کردن تمام رادیو های دستی و کزارش آنها به سرپرست شاخه  خدمات   .9

 مشخص کردن کانالهای رادیویی برای پاسخ دهی/ رادیوهای دو موج را در مناطق توزیع  کنید .5

 شاخه خدمات ارزیابی موقعیت تلفنهای داخلی و خارجی /سیستمهای فاکس  وگزارش آن به سرپرست .1

 با ارشد روابط عمومی و هماهنگی در ارتباط باشید .3

 

 رئیس بخش پشتیبانی

 نظر بگیرید . مدیران شاخه بخش پشتیبانی را از وضعیت صحیح و واقعیات عینی مطلع کنید / توسعه استراتژی و تاکتیک. زمان لازم برای وظایف بعدی را در 

   ارتباط با رئیس بخش عملیات  برای اطمینان  حضور پرسنل ومنابع موردنیاز 

 مستند سازی کلیه فعالیتها 

  . اطمینان از پیگیری موارد زیر: ارتباطات . تکنولوژی اطلاعات /خدمات اطلاع رسانی 

  . تهیه امکانات . تداوم تجهیزات . خدمات نقل وانتقال 

  

 تغذیهآب و تامین   مسئول واحد

 .سازماندهی انبارهای غذا و آب برای کارکنان و آماده شدن برای جیره بندی پیش از موقع یا کمبود واضح ماموریت:

 مسئولیت

 را انتخاب کنید و درهماهنگی با سرپرست شاخه خدمات لیست وظایف شاخه را تعیین کنید  آب وغذای کارکنان اعضای واحد .6

 ایی بیماران و پرسنل را تامین کنید و هیچ منطقه و فردی فراموش نشود در طول عملیات تدارکات و نیازهای غذ   .9

 

 تدارکاتشاخه مدیر ساماندهی و

مادگیهای  پشتیبانی و حمایتهای روحی روانی  وپزشکی به کارکنان آاطمینان از حمل و نقل  وکارگران/ تجهیزات/سازماندهی وسرپرستی خدمات مورد نیاز بیمارستان  ماموریت:

 .نهاآوابستگان ودیگر 

 مسئولیت

 نیازهایتان را برای انتخاب مسئولین شاخه /  و مسئولین واحد های شاخه حمایتی   تعیین کنید   .6

حمایت خانواده ها . تجهیزات و ارزیابی توانایی های شاخه حمایتها برای برطرف کردن نیازهای ذیل: نیازهای بهداشتی کارکنان . حمایتهای بهداشت روانی برای کارکنان .  .9

 امکانات پزشکی . تسهیلات پاکیزه کننده . حمایتهای نقل و انتقال داخلی و خارجی 

 سئول واحد رفع آلودگی بخش عملیات تجهیزات مورد نیاز پرسنل را تعیین کنید وعملیات حمایتی را به اجرا درآورید در هماهنگی با ارشد ایمنی م .5

 بطور منظم وضعیت شاخه حمایتی  را به رئیس بخش پشتیبانی ارائه کنید  .1
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 رسیدگی به خانواده ها و سلامت روانی مسئول واحد 

پشتیبانی ازقبیل خدمات پزشکی و /روحی روانی و مراقبتهای روزانه برای اعضای خانواده  کارکنان/ اجرای طرح واکسیناسیون وپیشگیری اطمینان از دستیابی به خدمات  ماموریت:

 .کننده ها برای  خانواده کارکنان در صورت نیاز

 مسئولیت 

 د سازی کنیدهمه فعالیتهای کلیدی عملیاتها وتصمیمات را در یک دفتر گزارش عملیات بطور مداوم  مستن .6

 را انتخاب کنید و درهماهنگی با سرپرست شاخه حمایتی لیست وظایف واحد  را تعیین کنید مراقبت از خانواده  اعضای واحد .9

 ارزیابی توانایی صحیح برای ارائه مراقبتهای پزشکی و حمایتهای بهداشت روان برای خانواده های کارکنان  .5

 درآورید در اجرای آن به نکات زیر توجه داشته باشید :در صورت نیاز طرح پیشگیری  را به اجرا  .1

شده .  مستند سازی . آموزش برای  تعین نوع مقدار ودوز دارو. اولویت بندی کارکنان برای دریافت دارو یا واکسیناسیون . محل آماده سازی و پخش . داروهای در دسترس و پخش

 داروها . افزایش کارکنان واحد برای ارائه خدمات توزیع داروها وپخش آنها . پیگیری عوارض و اثر بخشی

درمورد سلامتی و رفاه خانواده  افزایش نیازهای خدماتی جهت سلامتی و رفاه کارکنان که با ورود بیماران اضافی ایجاد میشود وپرسنل باید ساعتهای بیشتری را کار کنند و .3

 هایشان نگران هستند 

 

 وسایل نقلیه حمل و نقل و ساماندهی   مسئول واحد

 سازماندهی و هماهنگی در انتقال همه بیماران متحرک وغیر متحرک /نقل وانتقال افراد ومنابع مالی به داخل یا خارج .6

 ترابری را انتخاب کنید و درهماهنگی با سرپرست  شاخه حمایتی لیست وظایف واحد را تعیین کنید اعضای واحد .9

 ماران /پرسنل درخواست منتقل کننده های بیماران از مسئول واحد بررسی نقل وانتقالات تجهیزات ونیازهای بی .5

 فهرست کردن وتخمین تقریبی ویلچرها و برانکاردها و منتقل کننده های دیگر در همه مناطق ومنطقه تریاژ  .1

 ایجاد محل ورود آمبولانس در هماهنگی  با سرپرست  شاخه امنیتی وسرپرست  عملیات بخش عملیات   .3

 از منابع ترابری بیمارستانی خارج از بیمارستان)اتوبوسها آمبولانسها وسرویسهای رفت وبرگشت(تهیه فهرستی  .1

 هماهنگی در تقاضای آمبولانسهای خصوصی و عمومی باکمک ارشد هماهنگی .7

 مستند کردن همه ارتباطات خارجی وداخلی در روی فرم پیام حادثه و ارائه یک کپی از آن به واحد اسناد ومدارک. .1

 

 تدارکات و تسهیلات ول واحدمسئ

وحمایتهای روحی روانی به کارکنان بیمار  یا آسیب دیده  درطی حادثه /اجرای طرح واکسیناسیون وپیشگیری کننده ها برای  اطمینان از دست یابی مراقبتهای پزشکی/ ماموریت:

 با هماهنگی مسئول واحد مراقبتهای بهداشتیکارکنان 

 مسئولیت

 را انتخاب کنید و درهماهنگی با سرپرست  شاخه حمایتی لیست وظایف شاخه را تعیین کنید  سلامتی ورفاه کارکنان اعضای واحد .6

 ارزیابی توانایی صحیح برای ارائه مراقبتهای پزشکی و حمایتهای بهداشت روان برای کارکنان .9

 ای روانیآماده سازی امکانات برای اعضای واحد و کارکنان صدمه دیده و ارائه حمایته .5

 اطمینان از اولویت بندی مشکلات وقتی چند مشکل وجود دارد .1

درمورد سلامتی و رفاه خانواده  افزایش نیازهای خدماتی جهت سلامتی و رفاه کارکنان که با ورود بیماران اضافی ایجاد میشود ،پرسنل باید ساعتهای بیشتری را کار کنند و .3

 هایشان نگران هستند

 ی از خطرات تهدید کننده سلامتی  یا مشکلات درمانگاهی مربوط به کارکنان مطلع کردن ارشد ایمن .1

 پیگیری و هماهنگی و دریافت نیازهای مربوط به پرسنل  واحد سلامت و رفاه کارکنان  .7

 

 تجهیزات داروییمسئول واحد 

 ترالی تجهیزات از قبل طراحی شده را به مناطق تریاژ و درمان بفرستید . .6
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 د زیر که بر اساس نوع حادثه در نظر گرفته شده باشد البته محدود به موارد زیر نمی باشد :تهیه فهرست موار  .9

اسکراب کردن /سرم نرمال سالین  تجهیزات راههای تنفسی .بانداژ و پانسمان . کیتهای سوختگی . وسایل لازم برای بخیه . تجهیزات و امکانات تزریق وریدی .  برسهای مخصوص  

نتیلاتور . تجهیزات ه پوست . دستکش و تمیز کننده های بدون آب . مواد گچگیری اتلها و اسپلینتها  . انواع برانکارد . ماسکهای اکسیژن /تجهیزات ساکشن و و/ضد عفونی کنند

 محافظتی پرسنل شامل لباسهاوماسکهای مخصوص

 سرپرست شاخه حمایتی و مسئول واحد تجهیزات اطلاع دهید جایی برای تجهیزات مورد نیاز در نظر بگیرید داروها و وسایل مورد نیاز را به .5

 برای دریافت تجهیزات و داروها و وسایل مورد نیاز آماده شوید با مدیر عملیات برای پیگیری و دریافت تجهیزات همکاری کنید . .1

 

 

 رئیس بخش اداری مالی

 لی./نظارت بر اسناد هزینه ها وفعالیتهای باز پرداختی هزینه هاهزینه های ما نظرکنترل و استفاده از بررسی ها وگزارشها  از  ماموریت:

 مسئولیت

زینه مالی بوسیله .  فرمانده حادثه مشارکت در طرح عملیاتی حادثه /توجیهات و جلسات مورد نیاز و ارائه دلایل هزینه های حادثه. اطمینان از اینکه در طرح عملیاتی حادثه ه .6

 معین میشود 

 بطور منظم از مسئولین واحدهای بخش اداری مالی بدست آوریدآخرین اطلاعات را  .9

 اطلاعات صحیح  بدست آمده را به مسئول واحد وضعیت اطلاع دهید .5

ر پایان هر شیفت یا توزیع جدول زمان سنجی پرسنل برای کارکنان بخش اداری مالی.ومطمئن شوید زمانها بطور صحیح ثبت میشود .جدول زمان سنجی  پرسنل بخش را د  .1

 پایان دوره به مسئول واحد زمان سنجی بخش اداری مالی ارائه کنید  

 

 قراردادها مسئول واحد 

 های تدارکاتی بیمارستان با اخذ قرارداد با شرکتهانیازپاسخگویی به  ماموریت:

 مسئولیت

د مبنی بر اینکه در زمان نیاز بیمارستان با توجه به سیاستهای بیمارستان در تعامل با شرکتها و تامین کنندگان نیازهای بیمارستان تدابیری بکار برده و قرادادهایی منعقد نمائی .6

 شما را تامین نمایندآنها در کوتاهترین زمان ممکن نیازهای 

 ملاقات منظم با رئیس بخش اداری مالی برای ارائه گزار ش و ارائه اطلاعات مهم به اعضای واحد .9

 تداوم پیگیری هزینه ها و جزئیات آنها .5

 جمع آوری کپی ها وخلاصه ها یا اصل مستندات همه فرمهای هزینه های  حادثه .1

 ساعت یا در صورت در خواست 1ارائه به رئیس بخش اداری مالی هر  آماده کردن خلاصه گزارش هزینه های روزانه برای .3

 اطلاعات روسای بخشها وهزینه های مربوطه را به رئیس بخش اداری مالی یا فرمانده حادثه ارسال کنید .1

 توسعه وارائه یک طرح عملیاتی به رئیس بخش اداری مالی در صورت درخواست .7

 ی نیستید فورا به رئیس بخش اداری مالی اعلام کنید .در صورتی که قادر به تصحیح یا حل موضوع .1

 

 /هزینه ها خسارات /مسئول واحد  ومطالبات 

  در اثر حادثه  یا عملکرد بیمارستان ایجاد شده اند . میشود پاسخ گویی به گزارشات و تحقیقات واسناد  همه گزارشات مطالباتی بیمارستان  در طول حادثه که ادعا  ماموریت:

 تمسئولی

 تهیه لیست هزینه های مربوط به درمان مصدومان جهت ارائه به سازمانهای بیمه گر .6

 تهیه لیست مطالبات مربوط به هزینه های انجام شده به مراکز مسئول )استانداری ، وزارت بهداشت ، ..( .9
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از پذیرش بیمارو مصدومان حادثه جهت دریافت غرامت از سازمانهای  تهیه لیست  )  تحقیقات ومستندات مدعیان بصورت اسناد عکس یا ویدئویی( مربوط به خسارات ناشی .5

 پاسخگو 

 بدست آوردن توضیحات سریع از همه مدعیان  وشاهدان .1

 از افسر ایمنی/مدیر شاخه امنیتی ومسئول واحد سلامت کارکنان  همکارانی را برای همکاری  دعوت کنید . .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خطر مدیریت
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 روند می بشمار خطرناک است مورد هزار از مورد یک از بیش آنها خطادر بروز احتمال که کارهایی آمار، اساس بر رود، می بشمار دنیا کارهای پرخطرترین از سلامت خدمات ارائه

 امریکا و اروپایی کشور 7 در بیمارستانی پذیرشهای از 66 % بستری درمان از ناشی آسیب احتمال و است همراه مورد 566 هر از مورد 6 خطا وقوع احتمال با که سلامت خدمات بنابراین

 روی است ممکن بدی اتفاقات چه موجود شرایط در بدانیم بایدشوند مدیریت مناسب ای بگونه خطرات این رودکه می انتظار و گردیده محسوب پرخطر بسیار است گردیده برآورد

 می و میدهد رخ پزشکی گروه توسط که اشتباهاتی یا داد؟خطاها انجام توان می کاری چه آنها مورد در داشت؟ خواهند احتمالی خسارت میزان چه است؟ چقدر آنها احتمال دهند؟

 روشهای و دارو تجویز در تشخیصی،اشتباهات اشتباهات شامل خطاها این. شوند می نامیده پزشکی خطاهای روند پیش بیمار به مرزآسیب تا یا گردند، بیمار به آسیب به منجر تواند

 یا ریزی برنامه در اشتباه عمل ارتکاب یا خدمت قصور.گردند می پاراکلینیک تستهای تفسیر در اشتباه وتجهیزات، فناوری از استفاده در اشتباه جراحی، پروسیجر در اشتباه درمانی،

 ولی رفته پیش آسیب مرز تا که آنهایی به. شوند نمی آسیب به منجر خطاها همه.رود می بشمار پزشکی خطای شود می ناخواسته نتیجه یک به منجر بالقوه یا بالفعل طور به که اجرا

 با که مواردی اما گویند می (No Harm)عارضه بدون شوند نمی آسیب به منجر ولی افتند می اتفاق که مواردی به و گذشته، بخیر یا( NearMiss) خطا نزدیک موارد گذرند می بخیر

 وقایع.فراوان هستند اهمیت دارای هستند پیشگیری قابل آنها از نیمی از بیش که آنرو از و شوند می گفته(  Sentinel) آمیز فاجعه اصطلاحا             همراهند جدی ای عارضه وقوع

 یا مرگ به منجر چه اگر شوند می آنها وقوع خطر یا فیزیولوژیک یا فیزیکی ،( Death/Harm)جدی صدمه یا مرگ به منجر که هستند ای منتظره غیر وقایع( Sentinel) آمیز فاجعه

 فردی مشکالت با 66 % از کمتر و است بیماستان درون های هماهنگی و فرآیند ساختار، مدیریت، های رویه نظیر سازمانی مشکالت به مربوط خطا موارد 16 % از نشوندبیش صدمه جدی

 .کنیم حذر آنها تنبیه و افراد گیری مچ از و بپردازیم سیستمی ساز خطر عوامل کشف به آنها بندی طبقه و خطاها شناسایی با که جادارد بنابراین. دارد رابطه تجهیزات و

 

 

 

 ریسک مدیریت های ضرورت

 ریسک مدیریت های ضرورت*

  است متعدد گیری تصمیم امکان سازمانی، اقدامات تمامیِ در* 

  است متفاوت مختلف، مکانهای و زمانها در گیری تصمیم شرایط* 

  است متفاوت مختلف شرایط در گیری تصمیم عواقب* 

  است عام قاعده قطعیت عدم و بینی پیش قابل غیر عمدتاً آینده وقایع* 

  دارد مستقیم ارتباط ریسک مدیریت به توجه میزان با محیط، با آنها تعامل میزان و سازمانها پیچیدگی درجه *

  رساند حداقل به را شرکت به زیان و ضرر احتمال ریسک تحلیل و علمی مدیریت اعمال با توان می همیشه *

 بیمار ایمنی افزایش *

 کارکنان و متخصصان بیمار، انتظارات افزایش *

 سالمت بازار در رقابتی فشارهای *

 داخلی های هزینه مداوم فشار *

  شود می مطالبه دولت سوی از که بیمارستانها توسط مطلوب خدمات ارایه *

 قانونی های شکایت و ادعاها شکایات، سطح افزایش *

 دهد می نشان را منفی ذهنیت و ضعف نقاط بیماران، رضایت بررسی *
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  است متعدد گیری تصمیم امکان سازمانی، اقدامات تمامیِ در  دهد می نشان را بهبود به نیاز بالینی تحقیقات *

  است متفاوت مختلف، مکانهای و زمانها در گیری تصمیم شرایط*

  است متفاوت مختلف شرایط در گیری تصمیم عواقب *

  است عام قاعده قطعیت عدم و بینی پیش قابل غیر عمدتاً آینده وقایع *

  دارد مستقیم ارتباط ریسک مدیریت به توجه میزان با محیط، با آنها تعامل میزان و سازمانها پیچیدگی درجه *

  رساند حداقل به را شرکت به زیان و ضرر احتمال ریسک تحلیل و علمی مدیریت اعمال با توان می همیشه *

 بیمار ایمنی افزایش *

 کارکنان و متخصصان بیمار، انتظارات افزایش *

 سلامت بازار در رقابتی فشارهای *

 داخلی های هزینه مداوم فشار *

  شود می مطالبه دولت سوی از که بیمارستانها توسط مطلوب خدمات ارایه *

 قانونی های شکایت و ادعاها شکایات، سطح افزایش *

 .دهد می نشان را منفی ذهنیت و ضعف نقاط بیماران، رضایت بررسی *

 .دهد می نشان را بهبود به نیاز بالینی تحقیقات *

 ریسک مدیریت روش چهار

 خطر از اجتناب*  

 خطر منفی اثرات کاهش یا و رساندن حداقل به*  

 خطر انتقال*  

 خطر از ناشی عواقب تمامی یا برخی پذیرش*  

 : تعریف

  و کارکنان، بیماران، به آسیب خطر کاهش و ارزیابی شناسایی، برای اداری و بالینی های فعالیت انجام

 سازمان  خود دادن دست از خطر و ملاقات کنندگان

 

 :گردد می پیشنهاد زیر های گام پزشکی خطاهای مدیریت برای

 نظربگیرید در خطاها رفع و دهی گزارش برای سازمانی مشوق عوامل و نمایید سازی فرهنگ خطاها مدیریت و شناسایی امر در متخصصان و کارکنان همه مشارکت برای

 فرآیند آنها برای و بررسی جداگانه بطور را آسیب جدی موارد.بپردازید نظیراورژانس پرخطر بخشهای در بویژه( Sentinel Event) آنها جدی موارد تشخیص و خطاها شناسایی به.

 .نمایند اجباری یا داوطلبانه دهی گزارش و ثبت افراد تخریب قصد یا و نام ذکر بدون را خطاها بخواهید پرسنل از.کنید طراحی(هفته یک از کمتر) معین مدت در مشکل رفع
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 تاثیرگذار و مسبب عوامل رفع درصدد.کنید شناسایی سیستمی و کاری درابعاد بویژه را آنها مسبب کلیدی عوامل و کنید تحلیل و بندی طبقه بخوانید، مقطعی بطور را خطا گزارشات

 .بگیرید اندازه ها آسیب کاهش بر را خود های حل راه تاثیر میزان.برآیید آسیب ایجاد و خطا وقوع بر

 از ناشی را بیماران متوجه خطا موارد بیشتر سنتی رویکرد .است گردیده تعریف "مختلف درشرایط سلامت نظام با مواجهه بهنگام احتمالی مخاطرات از او رهایی" بیمار ایمنی

 به منوط را بیمارستان در ایمنی ارتقای تالشهای همه اساس این بر و آورد می بحساب بیمار ایمنی نقض و خطا وقوع سرمنشا را سیستمی نوین،نقص رویکرد اما داند می انسانی خطاهای

 خدمات باسیستم آنان تعامل هرگونه از ناشی احتمالی آسیبهای مقابل در بیماران محافظت برای بیمار ایمنی های برنامه. داند می مشتری بیشتر ایمنی هدف با سیستمی اصالحات

 .گردند می طراحی سالمت

 :زیرضروریست نکات به توجه بیمارستان در ایمنی سیاستهای اعمال برای 

 .یابد ترویج و شده داده آموزش شمارد، می وپاسخگو مسئول آگاه، بیمار ایمنی به نسبت را بیمارستان کارکنان و مدیریت که ایمنی حامی محیط

 در بیمار ایمنی وضعیت و تجهیزات ایمنی ناخواسته، وقایع ماهه1 گزارشات تهیه و خطاها تحلیل و بازخوانی ریسک، و خطا مدیریت نظیر کاری رئوس با بیمار ایمنی کمیته

 فرد توسط خطا دهی گزارش گرددفرآیند مشخص آن پایش و ارزیابی شیوه و گردند مستند و تدوین بیمارستان در بیمار ایمنی های وشاخص ها برنامه اهداف، گردد تشکیل بیمارستان

 گردد ومتداول مرسوم مربوطه فرمت در و تدوین بالینی تیم اعضای دیگر و خطاکار

 

 شود فردی پاسخگویی و تنبیه تشویق، جایگزین بالینی تیم تشویق و پاسخگویی و باشد نداشته وجود افراد تنبیه از ای واهمه و ترس خطا دهی گزارش برای

 .نمایید پایش مشکل رفع در را نتایج و ساماندهی ثبت، را خطاها های زمینهاصلاح  به منتهی اقدامات.

 :باشد می RCA خطر مدیریت در مهم ابزارهای از یکی

 (RCA) حوادث ای ریشه علت تحلیل و تجزیه

 اند داده رخ نتایج برخی چرا دریابد و بپردازد خطاها اساسی عوامل شناسایی به نگر گذشته روش با سازمان تا دهد می اجازه که تحقیقی روش*

 گیرد قرار استفاده مورد"Near misses"که بود نزدیک های رویداد تحلیل در تواند می همچنین *

 ای ریشه علت تحلیل و تجزیه از هدف

 : ازاینکه اگاهی منظور به *

 است؟ افتاده اتفاقی چه*

 است؟ افتاد اتفاق چرا*

 شود انجام آینده در آن وقوع از جلوگیری برای تواند می کاری چه

 فردی عملکرد جای به ها سیستم و فرایند بر تمرکز *

 (RCA)ای ریشه علت تحلیل و تجزیه *

RCA * است کیفیت و ایمنی فرآیند از بخشی 

 Questioning Process است پرسشی فرایند یک *

 .کند می حمایت توسعه و یادگیری برای را سازمان *

 



 

 

152 

 

 ای ریشه علت تحلیل و تجزیه فرایند

 تیم سازماندهی *

  اطالعات آوری جمع *

 رویداد تعریف *

  سطحی علل تعیین*

  ای ریشه علل شناسایی *

 خطر کاهش های استراتژی شناسایی *

 استقراراستراتژیها *

 گرفته صورت اقدامات اثربخشی ارزیابی *

 وقایع ای ریشه علل تحلیل موانع

 تنبیه فرهنگ *

 پرسنل بر رویداد احساسی تأثیر *

 رویداد مورد در ناکافی اطالعات *

 RCA فرایند در شرکت برای پرسنل کم زمان *

 بهبود های استراتژی اجرای برای الزم منابع کمبود *

 تغییر برابر در مقاومت *

 رهبران طرف از حمایت عدم *

 بیماران کیفیت و ایمنی مقوله با رابطه در سیاسی حمایت عدم *

 غرور *

 دانش کمبود *

 

 

 

 

 پوشش استانداردهای رعایت به مربوط قوانین

 پزشکی موسسات کارکنان و بیماران پوشش ملی استانداردهای
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 و شخصی حریم حفظ و وری بهره افزایش بالینی خدمات عملکرد تعالی ،سلامت  خدمات کیفیت مستمر ارتقاء منظور به و توسعه چهارم برنامه قانون 11 و 13 مواد استناد به:  مقدمه

 و کارکنان شغلی و فردی امنیت ضریب افزایش ،اخلاق حرفه ایاز مثبت تصویر ایجاد بیماران، و کارکنان ایمنی سلامت حفظ اجتماعی، و عرفی ضوابط و موازین رعایت انسانی، کرامت

حضرت رسول  پرسنل بیمارستان لباس رنگ :شوند می ابلاغ ذیل شرح به آن با مرتبط ضوابط و پزشکی موسسات در افراد پوشش استانداردهای کار، محیط در آنان سریع شناسایی

 باشد می زیر شرح به )ص( شهرستان جوانرود

 

: 

 

 

 :پوشش ضوابطنکات 

 درمانی، مطلوب خدمات ارائه آسان، شناسایی: کند تأمین را ها ویژگی این حداقل باید بیماربستری لباس*

 .بیمار شخصی حریم و کرامت رعایت و کافی آسایش و راحتی از بیمار برخورداری

 اعمال انجام حین و (گان)بیماران استفاده مورد ویژه های لباس در ها واسکوپی آنژیوگرافی رادیولوژی، عمل، های اتاق داخل در درمانی الزامات و بدن پوشش شئون تمامی رعایت*

 .کند می پیدا چندان دو اهمیت روانی اختلالات یا هوشیاری سطح کاهش حواس، اختلال دچار بیماران برای و بیهوشی از بعد و قبل موضوع این به توجه. است الزامی

 .باشد متحدالشکل مختلف، ردههای در و حرفه با متناسب بایستی فرم لباس*

 .است ممنوع مصوب فرم لباس روی ای حرفه غیر پوشش گونه هر از استفاده بیمارستانی های بخش درون در*

 ماما کمک بهیار بهیار پرستار سرپرستار/ سوپروایزر ردیف

 

 ای سورمه روپوش خانم

 ای سورمه شلوار

 ای سورمه مقنعه

 سرمه ای روپوش

 ای سورمه شلوار

 سفید مقنعه

 سفید روپوش

 سفید شلوار

 سفید مقنعه

 کرم روپوش

 کرم شلوار

 کرم مقنعه

 روپوش سبز و شلوار و زایشگاه مقنعه داخل

 مشکی شلوار و ومقنعه سفید روپوش:بخشها داخل

 آقا

 

 سفید روپوش

 ای سورمه شلوار

 سفید روپوش

 ای سورمه شلوار

 سفید روپوش

 سفید شلوار

 کرم روپوش

 کرم شلوار

 

****** 

 

 اداری ردیف

 

 خدمات نگهبانی تاسیسات پاراکلنیک

 شلوار،مقنعه مانتو، خانم

 مشکی یا ای سورمه

 

 

 سفید روپوش

 مقنعه و شلوار

 ای سورمه یا مشکی

 ای مقنعه قهوه روپوش،شلوار، ****** ******

 لیاس رسمی محلی آقا

 

 

 سفید روپوش

 ای شلوار  سورمه

   بی پیراهن فرم آ  سبز   یشمیلباس کار

 شلوار سیاه

 پیراهن و شلوار  خاکی
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 .باشند می ها بخش این مخصوص لباس پوشیدن به مکلف کارکنان نوزادان، و استریل فضاهای و عمل اتاق ویژه، های بخش در*

 هر درخواست و نیاز با متناسب فوق، ماده در مذکور های بخش مخصوص لباس و فرم لباس مدل و رنگ*

 .برسد مربوطه پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت تایید به باید درمانی مرکز

 چسبان، تنگ، نباید شلوار نباشد، رویت قابل روپوش زیر لباس که نحوی به باشد مناسب ضخامت با زانو حد تا حداقل و گشاد کشیده، اطو بسته، ها دگمه تمیز، سالم، باید روپوش *

 .باشد(مچ از )بالاتر کوتاه یا کشی

 .ندهد صدا رفتن راه هنگام و شود لحاظ آن در باحرفه، متناسب ایمنی نکات و باشد پهن پاشنهی و پنجه با شستشو، قابل بسته، جلو تمیز، باید کفش*

 .شوند استفاده نباید هستند محیطی یا میکربی آلودگی معرض در که بدن از نواحی در زیورآالت*

 .باشد می ممنوع کار محل در زا حساسیت یا تند بودار ماده هرگونه از استفاده*

 .است ممنوع درمانی خدمات ارائه محیطهای در مصنوعی ناخن و ناخن رنگ و الک از استفاده. باشد مرتب و تمیز و کوتاه باید ها ناخن *

 خدمت محل و فرد سمت نام، اول حرف و کامل خانوادگی نام حاوی دار، عکس شناسایی کارت الصاق*

 به باید رسته هر زمینهی رنگ و محتوی طرح،. است الزامی درمانی های محیط در کارکنان تمامی برای باشد خواندن قابل متری 9 ی فاصله از براحتی که نحوی به لباس جلوی در

 .برسد کارفرما تایید به واحدها سایر در و دولتی واحدهای در پزشکی علوم دانشگاه انسانی امورنیروی و حراست ادارات تایید

 است ممنوع بیمار کتبی اجازه بدون غیره و همراه تلفن از استفاده با بیمار از صدا ضبط و فیلمبرداری بردار، تصویر هرگونه*

 . باشد می الزامی انسانی و ،اخلاقی شرعی موازین به توجه و اسلامی کامل حجاب رعایت *

 .  باشد می الزامی عکس دارای شده تایید فردی مشخصات اتیکت نصب و رسمی یونیفرم رعایت *

 .  باشد می آبی ویژه های بخش های رده کلیه فرم لباس *

 .باشد می ای قهوه یا ای ،سورمه مشکی ها رده همه در ها کفش*

 . باشد می ممنوع کار محیط در کردن آرایش و آلات زیور از استفاده *

  نیازمندیم؟ بالینی حاکمیت به چرا

 خدمات در       تعالی آن در که محیطی ایجاد با و بوده پاسخگو کیفیت دائمی بهبود قبال در خدمت کننده ارائه سازمانهای آن در که چارچوبی:  بالینی خدمات حاکمیت نظام تعریف

 . پردازند می خدمت عالی های استاندارد از صیانت به شود می شکوفا بالینی

 : است شده بنا پایه 7 براساس بالینی حاکمیت ساختار

 ( جامعه و بیمار تعامل) بیماران عمومی مشارکت *

 ( اطلاعات از استفاده)  یادگیری و آموزش *

 خطر مدیریت*

 اطلاعات از استفاده*

 بالینی بخشی اثر *
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 بالینی ممیزی *

 ( کارکنان مدیریت) انسانی نیروی مدیریت *

 : بالینی حاکمیت به نیاز دلایل

 .دارد جای خدمات این قلب در ممکن مراقبت استانداردهای بالاترین از استفاده با سلامت مراقبتهای کیفیت موضوع اینکه از اطمینان برای*

 خدمات ارائه مسیر در اشتباهات از جلوگیری به کمک *

 محدود منابع از بهینه استفاده *

 بیمارستانی خدمات به عمومی اعتماد افزایش *

 .است شده ریزی برنامه دولت توسط که سلامت سازمانهای های مسئولیت تحقق برای *

 : بالینی خدمات حاکمیت نظام ویژگیهای

 ( شواهد بر مبتی ،خدمات گان کنند استفاده به ،پاسخگویی خطر مدیریت) سلامت های سیستم نوین های نیاز پوشش-6

 جامعیت-9

 ( آن غیر و بالینی از اعم) کشور سلامت های سیاست در آینده ،تغییرات ایران در بیمارستانی های سیاست و شرایط با تطابق امکان)پذیری انعطاف-5

 ( مدل سازی پیاده جهت در کارکنان سازی توانمند امکان)بیرونی حمایت حداقل با سازی پیاده قابلیت-1

 مزاحم( های فرآیند حذف)خدمات ارائه نظام جاری مشکلات به پاسخگویی-3

 

 

 : بخشی اعتبار انتخاب دلایل

 : بخشی اعتبار تعریف

 تاکید کارکنان و بیمار امنیت ،بهبود بیمار بودن ،محور کیفیت مداوم بهبود بر که هایی استاندارد. مشخص های استاندارد با سلامت خدمات دهنده ارائه مراکز سیستماتیک ارزیابی

 . باشد می بخشی و عملکردی نوع دو بر هم بخشی اعتبار مدلهای.شود می گرفته کار به آن تفکر مبنای عنوان به و درمانی– بهداشتی خدمات تشریح برای بخشی اعتبار. دارد

 :  مزایا 

 ( 6516 سال از)طولانی سابقه-6

  جهان کشور 612 از بیش در استفاده:جهانی مقبولیت-9

  سلامت خاستگاه با ایمنی و کیفیت بر مبتنی خارجی ارزیابی مدل تنها-5

  محوری بیمار-1

  کیفیت به التزام-3

  سازمان همکاری و ارتباطات بهبود-1
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  تیمی کار افزایش-7

 53 خدمات سطح کیفیت و اعتبار افزایش-1

  پاسخگویی افزایش-1

 : بخشی اعتبار ارکان

  وری بهره -1 محوری بیمار-5 ایمنی -9 کیفیت-6

 : بخشی اعتبار نظر از موارد ترین مهم

  کیفیت بهبود-3 رهبری و مدیریت -1 ها کمیته-5 ها اورژانس -9 خدمت گیرندگان حقوق-6

 : ایران های بیمارستان در بخشی اعتبار های استاندارد

  علمی شواهد مبنای بر رسانی روز به و اقدامات نمودن مستند با بیمارستان جاری فعالیتهای صحت و دقت افزایش -

 کارکنان همیاری و همفکری -

 

 

  استخدامی مقررات و قوانین

 . شود پذیرفته خدمت به داردرموسسه صلاحیت ویاقراردادمقام حکم موجب مربوط،به ومقررات ضوابط براساس که است فردی :کارمند 

 .  درموسسه منظورخدمت به آئین دراین مندرج ومقررات ضوابط طبق یاقراردادی یاپیمانی رسمی صورت به حقیقی شخص کارگیری ازبه است عبارت :استخدام

 . باشد صادرشده حقیقی اشخاص منظوراستخدام به نامه آئین مفاداین بارعایت که دارموسسه صلاحیت مقامات ازدستورکتبی است عبارت :سازمانی حکم

 . مشاغل وارزشیابی مشاغل بندی طبه طرح ضوابط کارمندبراساس بالاتربه شغلی یاسطح سازمانی پست تخصیص :ارتقاء

 . امناء هیات مصوب متبوع وزارت ومنابع مدیریت توسعه معاونت پیشنهادی وضوابط ،شایستگی احراز،لیاقت شرایط براساس سازمانی کارمنددرپست کارگماردن به: انتصاب

  به یا موسسه پوشش تحت واحدهای به رسمی کارمندباصدورحکم خدمت محل ازجابجایی است عبارت: انتقال

 . خدمت سوابق باحفظ غیردولتی عمومی ونهادهای دولتی های ویاسایردستگاه پزشکی وآموزش بهداشت،درمان وزارت به وابسته وواحدهای ها درسایرموسسه منظوراشتغال

 خدمت ازادامه طورموقت به صلاح ذی قانونی ویاآراءمراجع دادگاه احکام موجب وی،به تکلیف دارتاتعیین صلاحیت مقامات حکم طبق که است کارمندی ناظربروضعیت : تعلیق

 . باشد شده محروم درموسسه

 . کارمند توسط درموسسه خدمت ازادامه معافیت درخواست ازارائه است عبارت :استعفاء

 . شود داده خاتمه طوردائم به درموسسه وی خدمت به صلاح ذی مراجع قانونی یاآراء اداری تخلفات به رسیدگی های هیات احکام کارمنددراجرای که است آن از عبارت :اخراج

  وی خدمت ازانجام مانع که یازایمان بیماری ابتلاءبه کارمنددرصورت که است ازآن عبارت :استعلاجی مرخصی

 .کند استفاده استعلاجی باشد،ازمرخصی

 . کند استفاده بازنشستگی وازمسمتری شده نائل افتخاربازنشستگی به رسمی حکم موجب وبه قانونی ومقررات ضوابط کارمندطبق که است ازآن عبارت: ازنشستگیب
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  کارکردن پزشکی،توانایی وتائیدکمیسیون معالج پزشک تشخیص کارمندبنابه که است ازآن عبارت:ازکارافتادگی

 . کند می استفاده ازکارافتادگی وازمستمری است شده ازکارافتاده مقررات وطبق داده راازدست

 . شود محروم دولتی های یادستگاه درموسسه ازخدمت صلاح ذی مراجع قانونی یاآراء دادگاه احکام موجب کارمندبه که است ازآن عبارت :دائم انفصال

 . شود محروم درموسسه ازاشتغال معین مدت وبرای صلاح ذی مراجع قانونی یاآراء دادگاه احکام موجب به کارمندموسسه که است ازآن عبارت : موقت انفصال

 . باشد شغل یاارجاع تکلیف درانتظارتعیین نامه آئین مفاداین کارمندطبق که است ازآن عبارت : خدمت به آماده

 . بازخریدشود انان دولتی خدمت وسوابق قطع کارمندباموسسه استخدامی رابطه که است ازآن عبارت: بازخریدی

 اینکه از اعم ، شده گرفته نظر در مستخدم یک به آن ارجاع و شغل یک برای مستمر طور به دولتی موسسات و ها وزارتخانه ، ها سازمان در که است محلی از عبارت:  سازمانی پست

 .  باشد متصدی بدون یا متصدی دارای

 : درموسسه استخدام عمومی شرایط

  سال وپنج وبالاترچهل دکتری تحصیلی مدرک دارندگان وبرای سال وحداکثرچهل تمام سال بیست سن حداقل داشتن*

  ایران تابعیت داشتن*

  مردان برای دائم قانونی یامعافیت ضرورت دوره خدمت انجام*

  وموادمخدروروانگردان دخانیات اعتیادبه عدم*

  موثر جزایی محکومیت سابقه نداشتن*

 معتبر عالی آموزش هاوموسسات ازدانشگاه دانشگاهی تحصیلی مدرک دارابودن*

  موسسه امناء هیات ازسوی مصوب دستورالعمل شوندبراساس می استخدام آن برای که کاری انجام وتوانایی ،روانی جسمانی سلامت داشتن*

  ایران اسلامی جمهوری اساسی درقانون شده شناخته ازادیان یایکی اسلام مبین دین اعتقادبه*

  ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون به التزام*

  استخدام

 :  است شکل سه به درموسسه استخدامی رابطه

  رسمی استخدام*

  معین مدت برای پیمانی استخدام*

  معین مدت برای قراردادی استخدام*

 : گردد می خارج درموسسه ازخدمت ذیل ازحالات دریکی کارمندرسمی

  ربط ذی قوانین طبق کلی ویاازکارافتادگی بازنشستگی*

  استعفاء قبول*

  بازخریدی*
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  ربط ذی قانونی مراجع احکام موجب به یاانفصال اخراج*

 فوت*

 :  نتصابا

  خدمت ضمن آموزشی های دردوره وموفقیت ،تجربی تحصیلی شرایط کارمندبایدبارعایت وارتقاءشغلی انتصاب

 . گیرد صورت آنان قبلی درمشاغل وعملکردموفق ازاحرازشایستگی موردلزوم،پس

 . است بلامانع دوره ان وتمدید چهارساله موسسه مدیریتی های درپست خدمت دوره

  ومزایا حقوق

 ضرب فصل مذکوردراین عوامل ارزشیابی ازنتایج امتیازحاصل.خواهدبود مذکوردرموادآتی های وسایرویژگی وشاغل شغل عوامل ارزشیابی براساس موسسه کارمندان پرداخت نظام

 . گیرد قرارمی کارمندان ومزایای حقوق تعیین ،مبنای سالیانه ریالی درضریب

 . میشوند بندی طبقه مقدماتی،پایه،ارشد،خبره،عالی: رتبه پنج در ویژگیها،حداکثر با متناسب مشاغل از کدام هر:تبصره

 :  وهوا آب وبدی یافته کمترتوسعه مناطق العاده فوق

 هرکدام ثابت حقوق%92حداکثرتا سایرمشاغل وبرای ثابت حقوق امتیاز %93باشندحداکثرتا ارشدوبالاترمی کارشناسی تحصیلی مدرک آنهادارای شاغلین که تخصصی مشاغل برای

 . خواهدشد پرداخت واجدشرایط ازکارمندان

 :  ایثارگری العاده فوق

 . شوند مندمی امتیازبهره 6332تا اسارت ومدت درجبهه داوطلبانه خدمت ومدت بادرصدجانبازی متناسب

 روانی های امتیازودربیمارستان 6322 حداکثرتا باشند، می وظیفه انجام کارمجبوربه محیط غیرمتعارف درشرایط که کارمندانی به فقط: کار محیط شرایط سختی العاده فوق

 . گیرد می پیوست،تعلق دستورالعمل امتیازطبق 5222 تا سوختگی های وبیمارستان

 می ابلاغ وزارتخانه ازسوی که ودستورالعملی موسسه تخصصی کمیته تشخیص هستند،بنابه درارتباط کاربااشعه محیط درشرایط که کارمندانی فقط: اشعه حق العاده فوق

 . گیرد می امتیازتعلق5222شود،حداکثرتا

 به و مندی عائله هزینه کمک بابت امتیاز162 معادل باشند می همسر دارای که قانون این مشمول افتاده کار از و ،بازنشسته شاغل مرد کارمندان به:اولاد و مندی عائله هزینه کمک

 . است پرداخت قابل اولاد هزینه کمک عنوان به امتیاز 962 معادل فرزند هر ازاء

 امتیازوبرای722حداکثر کاردانی تاسطح مشاغل بازارکاربرای وشرایط ها ومسئولیت وظایف ها،پیچیدگی ومهارت تخصص باسطح ،متناسب تخصصی مشاغل برای : شغل العاده فوق

 .گردد می امتیازتعیین9222بالاترحداکثر مشاغل امتیازوبرای 6322حداکثر کارشناسی همسطح مشاغل

 . باشد می وظیفه انجام به ملزم وقت،مستمروگردشی تمام صورت به اداری ساعت غیرمتعارف های درنوبت شودکه می پرداخت مشاغلی متصدیان به: کاری نوبت العاده فوق

 : شود می محاسبه ذیل شرح به کارمندموسسه کاری اضافه العاده فوق ساعت یک نرخ:  تبصره

 ( مدیریت العاده فوق+ شاغل حق+ شغل حق) مبلغ

  ÷ 

 671  

  = 
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  کاری اضافه العاده فوق ساعت یک مبلغ 

 . شودخواهدبود می اعلام وزارتخانه ازسوی که دولت عمومی برابرمصوبات حداقل موسسه کارمندان سال پایان عیدی میزان -31 ماده

 . خواهدشد اعلام وزارتخانه ازسوی درهرسال موسسه مستمرکارمندان ومزایای ثابت حقوق حداقل – 31 ماده

 رادرپرونده آن ونتایج نموده ارزیابی متبوع وزارت ومنابع مدیریت توسعه معاونت ازسوی ابلاغی رابرابردستورالعمل وکارمندان مدیران عملکردسالیانه است موظف موسسه -11 ماده

 .نماید منعکس نفعان ذی وبه ثبت افزارکارگزینی ونرم پرسنلی

 

  ها رخصیم

 :ها مرخصی انواع 

 استحقاقی مرخصی*

 استعلاجی مرخصی *

 حقوق بدون مرخصی *

 :استخدامی و اداری نامه آئین 

 در کارمندان مرخصی از نیمی حداکثر: تبصره.دارند را مربوطه مزایای و حقوق از استفاده با کاری مرخصی حق روز سی سالی دانشگاه، قراردادی و پیمانی رسمی، کارمندان: 61 ماده

 .است شدن ذخیره قابل سال هر

 .باشد می ذخیره قابل تقویمی دریکسال آنان مرخصی از روز 1 کار قانون باستناد 9 ماده 1 تبصره قرارداد کارکنان

 .نمایند استفاده مربوطه مسئول موافقت از پس خود استحقاقی مرخصی ذخیره از میزان هر به توانند می کارمندان: 67 ماده

 در تصویب از پس و اعتبار وجود صورت در و دوره هر در یکبار برای فقط خدمتی، ساله ده دوره هر طول در کارمند درخواست با شده ذخیره استحقاقی مرخصی بازخرید: 67 ماده

 .گردد می کسر کارمندان استحقاقی مرخصی ذخیره مجموع از شده بازخرید مرخصی میزان این. باشد می بالمانع دانشگاه رئیسه هیات

 .دارند را سالانه استحقاقی مرخصی سقف بر علاوه  اضطراری روزمرخصی هفت از برخورداری حق ذیل موارد در کارمندان خانواده، نهاد تکریم و تحکیم منظور به: 66 ماده

 کارمند دائم ازدواج (الف

 کارمند فرزند ازدواج (ب

 برادر و خواهر مادر، پدر، فرزند، همسر،: شامل یک درجه بستگان فوت (ج

 .باشد نمی بازخرید یا ذخیره قابل مذکور مرخصی ضمناً. باشد می روز 7 مدت به ازدواج یا فوت تاریخ از فقط و بوده الزامی کارگزینی به مربوطه مستندات ارائه: تذکر

 .گردد کسر آنان ساالنه مرخصی میزان از اند نموده استفاده روز 7 مدت این در استحقاقی مرخصی از فوق موارد در 6516 سال ابتدای از کارکنان از برخی که صورتی در: 7 تذکر

  شوند، می مشرف تمتع حج به که رسمی و آزمایشی رسمی پیمانی، قراردادی، از اعم کارمندان: 67 ماده

 .شد نخواهد منظور استحقاقی مرخصی جزء نمایندکه استفاده تشویقی مرخصی ماه یک از خدمت طول در یکبار فقط بود خواهند مجاز

  استفاده قابل ساعتی مرخصی حداکثر. کنند استفاده باشد، می استحقاقی مرخصی از جزئی که روز یک از کمتر مرخصی از توانند می موسسه کارمندان: 67 ماده
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 .شود می محاسبه استحقاقی مرخصی روز یک شده، ذکر مدت از بیش استفاده صورت در. است روزانه کاری ساعت نصف میزان به روز هر در

  نظر و استحقاق صورت در الذکر فوق مرخصی از استفاده مجوز لذا. کرد نخواهد تجاوز تقویمی یکسال در روز دوازده از ماده این موضوع مرخصی مدت سقف: تذکر

 .باشد می بالمانع مدیر موافق

 .شود نمی محسوب مرخصی جزء استحقاقی، های مرخصی بین رسمی تعطیالت: 66 ماده

 .باشند می مستثنی قانون این از شیفتی مشاغل:  تبصره

  و نمایند استفاده حقوق بدون مرخصی از سال 7 حداکثر دانشگاه موافقت با خود خدمت طول در توانند می پیمانی و آزمایشی رسمی رسمی، کارمندان: 67 ماده

 .بود خواهد افزایش قابل دیگر سال دو مدت تا باشد، دانشگاه نیاز یا و کارمندان شغل به مربوط رشته در عالی صیلاتتح ادامه برای مرخصی کسب که صورتی   در

  با بازنشستگی لحاظ از شود، می اعطاء تحصیل ادامه بابت که کارمندان حقوق بدون مرخصی مدت احتساب

 .شود می تصویب بهداشت وزارت امناء هیأت توسط که بود خواهد دستورالعملی طبق) کارفرما و مستخدم سهم از اعم( کارمندان توسط مربوط کسور پرداخت

 .شود می محسوب رسمی به آزمایشی وضع تبدیل جهت آزمایشی خدمت نیاز مورد دوره طول عنوان به آزمایشی رسمی کارمندان استفاده مورد حقوق بدون مرخصی مدت: 1تبصره

  مرخصی از رسد، می رئیسه هیأت تصویب به که دستورالعملی برابر دانشگاه موافقت با توسعه پنجم برنامه قانون 56 ماده رعایت با توانند می کارمندان: 7 تبصره

 از پس تبصره این دستورالعمل ضمناً. باشد می 76 ماده در شده اعالم های سال بر مازاد مشمول مرخصی این. نمایند استفاده زمان محدودیت بدون حقوق، بدون

 .باشد می دانشگاه رئیسه هیأت در طرح قابل بهداشت، وزارت امنای هیأت تصویب 

 شده استفاده حقوق بدون مرخصی محاسبه بدون( سال 7 مدت به توانندحداکثر می شود، می اعزام تحصیل ادامه یا مأموریت جهت ایشان همسر که دانشگاه کارمندان: 7 تبصره

 .نمایند استفاده حقوق بدون مرخصی از) قبلی

 روز سه بر مازاد و دانشگاه معتمد پزشک تأئید و معالج پزشک گواهی با روز سه تا شود می خدمت انجام از مانع که بیماری به ابتال صورت در کارمندان: 66 ماده

 .نمایند استفاده استعلاجی مرخصی از توانند می پزشکی، شورای تأئید با چهارماه سقف تا 

 .است الزامی پزشکی شورای مجدد تأئید چهارماه، از بیش استفاده به نیاز صورت در: تبصره

 به استعالجی، مرخصی از تر بیش استفاده به نیاز صورت در. بود خواهد چهارماه تقویمی سال یک طول در استعالجی مرخصی از استفاده مدت حداکثر: 71 ماده

 .باشد می مستثنی مذکور زمانی محدودیت از دانشگاه، پزشکی شورای تشخیص 

 .بود خواهند صندوق همان مقررات تابع اجتماعی، تأمین صندوق مشمول کارکنان: تبصره

 های العاده فوق و ثابت حقوق میزان به یکسال مدت به حداکثر کلی، کارافتادگی از یا کامل بهبودی تا استعالجی مرخصی ایام در کارمند مزایای و حقوق: 71 ماده

  شاغل، حق شغل، حق بر مشتمل( ثابت حقوق فقط سال، یک بر مازاد مدت برای. باشد می پرداخت قابل است، شده داده کارمند به مورد حسب که مستمر 

 .گردد می پرداخت نیز اوالد و مندی عائله ضمناً.بود خواهد پرداخت قابل) تطبیق تفاوت و مدیریت العاده فوق

  ماه شش از صورت هر در که گیرد می تعلق مربوط های العاده فوق و حقوق از استفاده با زایمان مرخصی ماه شش حمل، وضع بار هر برای باردار بانوان به: 77 ماده

 .بود نخواهد تر بیش

  یک باالتر، و قلو سه های زایمان برای و ماه هشت دوقلو، های زایمان برای زایمان مرخصی مدت: 1 تبصره
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 .گردد می تعیین سال

  حال در لذا. است پیگیری و بررسی دست در اجتماعی تأمین صندوق مشمول کارکنان جهت) ماه هشت( دوقلو های حمل مرخصی مزایای و حقوق پرداخت: تذکر

 .باشد می اجتماعی تأمین سوی از پرداخت قابل مزایا، و حقوق ماه شش فقط حاضر

  آنها زایمان مرخصی سقف از کنند، می استفاده استعلاجی مرخصی از معالج پزشک تأئید با بارداری دوران طول در که بانوانی استعالجی مرخصی مدت: 7 تبصره

 .شد نخواهد کسر

  و ذخیره قابل مرخصی این. گیرد می تعلق ازهمسر مراقبت اضطراری مرخصی روز پانزده مدت نمایند، می حمل وضع ایشان همسر که کارمندانی به: 7 تبصره

 .باشد نمی بازخرید

  بازخرید یا ذخیره قابل مذکور مرخصی ضمناً. باشد می کودک روزگی 63 تا کودک تولد تاریخ از فقط و بوده الزامی کارگزینی به مربوطه مستندات ارائه: 1 تذکر

 .باشد نمی

  مدت این در استحقاقی مرخصی از فوق موارد در 16 سال ابتدای از کارکنان از برخی که صورتی در: 7تذکر

 .گردد کسر آنان ساالنه مرخصی میزان از اند نموده استفاده روز 63

 .بود خواهد ماه دو آید، می دنیا به مرده ها آن فرزند که مادرانی خصوص در زایمان مرخصی: 6 تبصره

  مرخصی ساعت یک روزانه فرزند، ماهگی 76 سن تا زایمان مرخصی اتمام از پس زن کارمندان به: تبصره

  قلو سه دوقلو، تک، فرزند حامل زن کارکنان کلیه برای مرخصی این است ذکر قابل. گیرد می تعلق شیردهی

 .است یکسان بالاتر و

 .باشد می ساعت یک مدت به حمل وضع تعداد هر با غیرشیفتی و شیفتی کارکنان کلیه برای شیردهی مرخصی

  قانون مقررات تابع استعالجی مرخصی از استفاده نظر از اجتماعی، تأمین صندوق مشمول کارکنان: 77 ماده

 .باشد نمی استعالجی مرخصی ایام در آنان مزایای و حقوق پرداخت به مجاز دانشگاه و باشند می اجتماعی تأمین

 دستگاه مقام باالترین عهده به کارمندان موظف های شیفت یا کار ساعت تنظیم. باشد می هفته در ساعت چهار و چهل دانشگاه کارمندان کار ساعت: 76 ماده

 .باشد می 

  ایام یا و مقرر اداری وقت از خارج و ضروری مواقع در که صورتی در و بپردازند مربوط وظایف انجام به شده تعیین ساعات در موظفند کارمندان تمامی: 1 تبصره

  دریافت قبال در مورد حسب کار محل از خارج یا و کار محل در محوله وظایف انجام به مکلف دستگاه، نیاز اعالم اساس بر باشد، نیاز آنان خدمات به تعطیل

 .شود می تصویب بهداشت وزارت امنا هیأت توسط تبصره این دستورالعمل. بود خواهد مربوط مقررات برابر الزحمه حق یا کار ضافها

  قانون اساس بر زن کارمندان برای صرفاً ( دوم یک یا و چهارم یک تا سال سه مدت به حداکثر دانشگاه، موافقت با را خود کار ساعات توانند می کارمندان: 7 تبصره

 . گردد می تعیین آنان کار ساعت با متناسب کارمندان قبیل این امتیازات سایر و خدمت سوابق محاسبه نحوه مزایا، و حقوق میزان. دهند تقلیل) بانوان وقت نیمه

 در سوابق گونه این و شد خواهد کسر کامل های العاده فوق و حقوق اساس بر وقت پاره خدمت مدت طول در کارمندان قبیل این بازنشستگی کسور لیکن
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 .شود می تصویب امنا هیأت توسط تبصره این دستورالعمل. شود می محسوب وقت تمام بازنشستگی برای الزم خدمت سنوات محاسبه 

  مربوط ومزایای ازحقوق بااستفاده کاری مرخصی روزحق سی سالی موسسه وپیمانی رسمی کارمندان-76 ماده

 . است شدن ذخیره قابل سال هر در کارمندان مرخصی از نیمی حداکثر.رادارند

 . نمایند استفاده مربوط مسئول ازموافقت خودپس استحقاقی مرخصی ازذخیره هرمیزان توانندبه می کارمندان -79 ماده

  استحقاقی مرخصی برسقف علاوه اضطراری روزمرخصی ازهفت برخورداری حق درمواردذیل موسسه نهادخانواده،کارمندان وتکریم منظورتحکیم به -71ماده

 . باشد یابازخریدنمی ذخیره مذکورقابل مرخصی.رادارند سالانه

  کارمند دائم ازدواج(الف

  کارمند فرزند ازدواج(ب

  برادر -خواهر-مادر -پدر -فرزند -همسر:  شامل یک درجه بستگان فوت(ج

 نمایندکه استفاده تشویقی مرخصی ماه بارازیک یک شوندمجازخواهندبودفقط می مشرف تمتع حج به که ورسمی آزمایشی ازقراردادی،پیمانی،رسمی اعم کارمندان-73 ماده

 . منظورنخواهدشد استحقاقی جزءمرخصی

  ساعتی پاس

  ساعت نصف میزان به ساعتی حداکثرمرخصی.کنند باشد،استفاده می استحقاقی ازمرخصی جزیی روزکه کمترازیک توانندازمرخصی می موسسه کارمندان-71ماده

 . شود می محاسبه استحقاقی روزمرخصی ،یک ذکرشده ازمدت بیش استفاده درصورت.است روزانه کاری

 .  است استحقاقی مرخصی جزو(  ساعتی پاس)  روز یک از کمتر مرخصی - 6

 مرخصی وضعیت» فرم طی نهایتا و کسر مستخدم شده استفاده مرخصی جمع از سال پایان در بایست می,  سال طی در روز یک از کمتر مرخصی از استفاده ساعت میزان هر به – 9

 . گردد ابلاغ وی به «مستخدم شده استفاده

 .  است مقررات خلاف و قانونی وجاهت فاقد کارکنان استحقاقی مرخصی جزو آن لحاظ عدم و کارکنان کار اضافه ساعات از روز یک از کمتر مرخصی نمودن کسر - 5

 . است ساعت یک ، روز یک از کمتر مرخصی از استفاده برای مدت حداقل - 1 

 .  است سال در(  روز 69)  روز دوازده,  روز ازیک کمتر مرخصی مدت حداکثر - 3 

 محل واحد مسئول و مدیر به را مراتب.  گردد بالغ اداری کاری روز 62 به مستخدم ساعتی مرخصیهای حجم که صورتی در:  موظفند ها واحد کارگزینی – 1 

  مرخصیها نامه آیین 9 ماده در شده بینی پیش مدت از مستخدم روز یک از کمتر مرخصی تجاوز عدم مورد در لازم کنترل تا نمایند اعلام مستخدم خدمت 

 .آید عمل به(  اداری روز 69)

 .  است الزامی روز یک از کمتر مرخصی درخواست به مربوط ( 39-1)  95ع  تایید و تکمیل مذکور مرخصی از استفاده جهت - 7

 . شود نمی محسوب مرخصی جزء استحقاقی های مرخصی بین رسمی تعطیلات-77ماده

 :  زمان محدودیت بدون حقوق بدون مرخصی دستورالعمل

 زمانی های ازمحدودیت خارج حقوق بدون ازمرخصی استفاده جهت کارمندان باتقاضای موسسه زمان،موافقت محدودیت بدون حقوق بدون مرخصی: 6ماده
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  بازنشستگی صندوق ضوابط برابر بازنشستگی شرایط حصول وتازمان شروع کارگزینی حکم اجرای ازتاریخ که است استخدامی اداری نامه آئین 71 درماده مندرج

 . خواهدداشت تداوم مربوطه

 . باشد فردمی شده ذخیره استحقاقی های مرخصی ازکلیه استفاده به منوط زمان محدودیت بدون حقوق بدون ازمرخصی مندی بهره: 5ماده

  دولتی مستمرسنوات ومزایای حقوق آخرین ماه یک میزان به خدمت هرسال ازای شخص،به تقاضای افراددرصورت قبیل این به خدمت سنوات پاداش: 7 ماده

 . باشد می پرداخت قابل کارگزینی درحکم مندرج

  آموزشی ماموریت

  بدون مرخصی محاسبه بدون) سال1 مدت توانندحداکثربه شوند،می می اعزام تحصیل ادامه یا ماموریت جهت همسرایشان که موسسه کارمندان-5 تبصره

 . نمایند استفاده حقوق بدون ازمرخصی(قبلی شده استفاده حقوق

 

 استعلاجی مرخصی

  معالج پزشک روزباگواهی شودتاسه خدمت ازانجام مانع که بیماری ابتلاءبه درصورت موسسه کارمندان -71 ماده

 . نمایند استفاده استعلاجی توانندازمرخصی پزشکی،می باتائیدشورای چهارماه روزتاسقف ومازادبرسه معتمدموسسه وتائیدپزشک

 . است الزامی پزشکی تائیدمجددشورای ازچهارماه بیش استفاده نیازبه درصورت:تبصره

 بیشتر ماه ازنه درهرصورت گیردکه می تعلق مربوط های العاده وفوق ازحقوق بااستفاده زایمان مرخصی ماه نه حمل هرباروضع بارداربرای بانوان به -19 ماده

 . نخواهدبود

  بازخریدوذخیره قابل مرخصی این.گیرد می ازهمسرتعلق مراقبت اضطراری روزمرخصی پانزده نمایدمدت می حمل وضع همسرایشان که کارمندانی به: 6 تبصره

 . باشد نمی

 . خواهدبود دوماه آید دنیامی به فرزندآنهامرده که مادرانی درخصوص زایمان مرخصی: 9تبصره

 . گیرد می تعلق شیردهی مرخصی ساعت یک فرزند،روزانه ماهگی 91 تاسن زایمان مرخصی ازاتمام پس زن کارمندان به:  5تبصره

 

  پرداخت مجازبه باشندوموسسه می اجتماعی تامین قانون مقررات تابع استعلاجی ازمرخصی ازنظراستفاده اجتماعی تامین صندوق مشمول کارکنان – 15ماده

 . باشد نمی استعلاجی مرخصی درایام آنان ومزایای حقوق

  موظف های کاریاشیفت ساعت تنظیم.باشد می درهفته وچهارساعت چهل موسسه کارکارمندان ساعات-17 ماده

 . باشد می موسسه عهده به کارمندان

  برای کارمندان تقاضای به است مکلف باشندوموسسه می قضائی موردحمایت دربرابرشاکیان قانونی های ومسئولیت وظایف درانجام موسسه کارمندان -11 ماده

 . نماید قضائی حمایت ازکارمندان وکیل خودیاگرفتن حقوقی ازکارشناسان استفاده آنهابا وظایف ازانجام دفاع

 راب مافوق یاامرمقام حکم نمایند،کارمندان اطاعت خودرادراموراداری مافوق واوامررؤسای ،احکام ومقررات مکلفنددرحدودقوانین موسسه کارمندان -11 ماده
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  مافوق اطلاع،مقام بعدازاین که درصورتی.دهند اطلاع مافوق مقام به ومقررات دستورراباقوانین مغایرت"دهند،مکلفندکتبا تشخیص اداری ومقررات قوانین افرخل

  نخواهدبودوپاسخگویی کارمندان متوجه مسئوولیتی حیث این از و بود خواهند صادره دستور اجرای به مکلف کارمندان اجراءتائیدکرد، دستورخودراجهت"کتبا

 . است دستوردهنده بامقام

 . خواهدبود ازموسسه خدمت انفصال موجب کشوربیگانه تابعیت وقبول ایران ازتابعیت خروج -13 ماده

 

  اجتماعی وتامین بازنشستگی

 : است ذیل شرح به موسسه در کارمندان بازنشستگی شرایط

 . نماید دارندبازنشسته خدمت سابقه سال سی خودراکه کارمندان است مکلف موسسه(الف

 . نماید بازنشسته روزحقوق وپنج بیست باحداقل خدمت سابقه سال وپنج بیست وحداقل سن سال شصت حداقل تواندکارمندخودراباداشتن می موسسه(ب

  مشاغل متصدیان برای سنی سقف.کند رابازنشسته خدمت سابقه سال وپنج بیست وحداقل سن سال وپنج شصت دارای کارمندان است موظف موسسه -11 ماده

 . باشد می هفتادسال نیازموسسه بالاحسب ارشدبه کارشناسی تحصیلی مدرک دارای

 : زیرخواهندبود بندهای تابع درموسسه بازنشستگی های صندوق مشمول کارمندان – 621 ماده

 خودقرار بیمه پوشش نباشند،تحت درمانی های ازبیمه یکی پوشش تحت که خودرادرصورتی تکفل تحت توانندوالدین می برابرضوابط وبازنشستگان شاغلین(الف

 . دهند

  ودرصورت سالگی باشندتابیست قانونی ورثه که برآن ذکورمشروط یاشوهروفرزندان شغل نداشتن باشند،درصورت قانونی ورثه برآن مشروط اناث فرزندان(ب

 .شوند خودبرخوردارمی والدین ویامستمری اولاد،بیمه هزینه ازکمک سالگی وپنج تابیست تحصیلات به اشتغال

  مختلف مقررات

 : قرارخواهندداشت ذیل ازحالات دریکی استخدام نوع حسب ویاقراردادی ،پیمانی رسمی کارمندان-621 ماده

  مربوط درواحدسازمانی اشتغال(الف

  حقوق ویابدون ،استحقاقی استعلاجی مرخصی(ب

  خدمت به آماده(ج

  آموزشی دیگرویاماموریت اجرایی های وسایردستگاه ها موسسه به یاماموریت انتقال(د

  اداری تخلفات به رسیدگی های ویاهیات قضائی مراجع قطعی احکام موجب به ویااخراج یادائم موقت انفصال(ه

  اداری تخلفات به رسیدگی وقانون نامه آئین مذکوردراین احکام موجب به استعفاءوبازخریدی(و

  غیرموجه و موجه غیبت(ز

  وازکارافتادگی بازنشستگی( ح
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  تعلیق( ط

  قراردادکارمندپیمانی فسخ( م

 . است ممنوع ایشان به وجهی هرگونه کارمند،پرداخت تکلیف تاتعیین وغیبت تعلیق ، موقت انفصال درایام: تبصره

 تحقق استعفاازتاریخی. نخواهدبود اودربرابرموسسه تعهدات کارمندرافع مورد،استعفای درهیچ. استعفاکند درموسسه ازخدمت کتبی تواندبادرخواست می کارمندرسمی - 661 ماده

 ردیاقبول ماه یک تاپایان چنانچه.دارد اعلام "راکتبا آن استعفا،ردیاقبول وصول ازتاریخ ماه یک ظرف است مکلف موسسه.نماید موافقت باآن رسمی صورت به موسسه یابدکه می

 . خواهدشد استعفاتلقی قبول امردرحکم نگردد،این استعفاابلاغ

  واصطلاحات تعاریف

 : انسانی منابع سازی وتوانمندی واحدآموزش-

 اهداف به ودستیابی ها وظایف،ماموریت انجام رادرراستای کارمندان برای مناسب شغلی ومهارتهای دانش سطح که است موسسه ومنابع مدیریت توسعه معاونت ازواحدهای یکی

 . نماید می موسسه،تعیین

 :  مدت بلند آموزشی دوره-

 . گردد می جدیدارائه های نقش ایفای فردجهت ومهارتهای دانش افزایش وبرای بوده بیشترازیکسال آن مدت که است هایی آموزش

 : مدت کوتاه آموزشی دوره-

 افزایش منظورایجادمهارت، به آموزشی ازامکانات بااستفاده ای شده تعیین وازپیش مشخص آموزشی ومحتوای بوده کمترازیکسال آن مدت که است هایی آموزش

 . شود می داده انتقال فراگیران به ویاتغییرنگرش دانش 

 : پودمانی آموزش-

 : مدیران آموزش-

  بدوانتصاب های آموزش-

  الزامی آموزش های دوره-

  اختیاری آموزشی های دوره-

  پزشکی جامعه مداوم آموزش-

 : آموزشی شناسنامه-

 فعالیت سازی ومعادل شده گذارنده های موردنیاز،آموزش های ،آموزش پرسنلی ازاطلاعات اعم موسسه ازکارمندان هریک آموزشی اطلاعات تمامی که است الکترونیکی کاربرگی

 . گیرد قرارمی مورداستفاده عملکردکارمندان وارزشیابی انتصاب گرددودرارتقاء می ونگهداری ثبت درآن...(و وتدریس تالیف،تحقیق،ترجمه)کارمند باشغل مرتبط علمی های

 : آموزشی گواهینامه-

  کننده،عنوان شرکت شخصی اطلاعات حاوی برگه این.شود اعطاءمی کنندگان ازشرکت هریک به قبولی نمره کسب درازاء آموزشی دوره درپایان که است ای برگه

 قبولی نمره درج.معتبرخواهدبود موسسه انسانی منابع آموزشی مقام بالاترین باامضای که است شده کسب ونمره برگزاری،مدت مجوزبرگزاری،زمان ،شماره...سمینارو ، دوره

 . نیست الزامی وسمینارها ها همایش آموزشی های درگواهینامه
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  که کنندگانی شرکت به آموزشی، هردوره ازاتمام پس گرددکه می اطلاق ای گواهینامه به:  اول نوع گواهینامه-

 . گردد می انداعطا شده موفق دوره آن درارزشیابی

 باشغل مرتبط علمی های فعالیت وانجام اول نوع های گواهینامه ودریافت آموزشی های دوره باگذراندن گرددکه می اطلاق هایی گواهینامه به:  دوم نوع گواهینامه-

 توانندازمزایای می آن گرددودارندگان می اعطاء فراگیران به آموزش ازتائیدکمیته موردنیاز،پس آموزشی ساعات حدنصاب بادرنظرگرفتن...( و وتدریس تالیف،تحقیق،ترجمه)کارمند

 مربوطه راتومقر قوانین تمامی رعایت درچارچوب مربوط احرازمشاغل ودکترادرشرایط لسانس ،فوق لیسانس ، دیپلم فوق تحصیلی مدارک نظیردارندگان آن استخدامی

 . برخوردارگردند

  دستورالعمل این دوم نوع اعطاءگواهینامه به بامفادمربوط آموزشی،مطابق امتیازات ازتمامی برخورداری جهت کارمندان برای سالانه آموزشی ساعات سقف:  6 تبصره

 و ساعت 652حداکثر تخصصی یاگواهینامه لیسانس تحصیلی مدارک ،دارندگان ساعت632حداکثر مهارتی یاگواهینامه دیپلم دیپلم،فوق تحصیلی مدارک دارندگان)

 موردپذیرش مازادبرآن های خواهدبودودوره(  ساعت 692 حداکثر دو و یک سطح پژوهشی – تخصصی نامه وبالاتریاگواهی لیسانس فوق تحصیلی مدرک دارندگان

 . نخواهدبود بعد های سال برای سازی ذخیره وقابل

 

  مهارتی گواهینامه. 91 ماده

 : مهارتی اخذگواهینامه برای لازم شرایط

  متوسطه دیپلم تحصیلی مدرک دارابودن(6

 ساعت632حداکثر احتساب.*شود طی سال1در حداقل آموزش ساعت122.* باشد شغلی های آموزش) دو سوم (5/9 حداقل: *زیر باشرایط مصوب آموزش ساعت122 طی(9

  سال یک درطول آموزش

  تخصصی گواهینامه.  52ماده

 : تخصصی اخذگواهینامه برای لازم شرایط

  مهارتی نامه یاگواهی دیپلم فوق تحصیلی مدرک داربودن(6

 . باشد مدیران یاآموزش شغلی های آموزش)سه چهارم( 1/5 حداقل: * زیر باشایط مصوب مدت کوتاه آموزش ساعت 732 طی(9

 سال یک درطول آموزش ساعت632حداکثر احتساب. * شود طی سال 3در حداقل ساعت732*

  یک سطح پژوهشی – تخصصی گواهینامه 56 2 ماده 

 :  پژوهشی -تخصصی اخذگواهینامه برای لازم شرایط

  تخصصی نامه یاگواهی لیسانس تحصیلی مدرک دارابودن(6

 حداقل آموزش ساعت132.*باشد مدیران آموزش یا شغلی های آموزش درزمینه ها آموزش) سه چهارم (  1/5 حداقل: * زیر باشرایط مصوب مدت کوتاه آموزش ساعت 132 طی(9

  سال یک درطول آموزش ساعت 652حداکثر احتساب*  شود طی سال3در

– تخصصی نامه اخذگواهی ویژه تخصصی آموزش ساعت622 علمی،یاطی کمیته توسط وتائیدآن ساعت 622 معادل موردتصدی شغل درزمینه تحقیقاتی یاچندطرح یک اجرای(5

  پژوهشی

  آزمون%72حدنصاب وکسب جامع درآزمون شرکت(1
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  دو سطح پژوهشی -تخصصی گواهینامه.59ماده

 :  دو سطح پژوهشی -تخصصی اخذگواهینامه برای لازم شرایط

  یک سطح پژوهشی– تخصصی نامه یاگواهی لیسانس فوق تحصیلی مدرک دارابودن(6

 حداقل آموزش ساعت 122. * باشد مدیران یاآموزش شغلی های آموزش درزمینه ها آموزش )سه چهارم (  1/5 حداقل:* زیر باشرایط مصوب مدت کوتاه آموزش ساعت 122 طی(9

  سال یک درطول آموزش سااعت 692حداکثر احتساب. * شود طی سال 3در

  علمی کمیته توسط وتائیدآن موردتصدی شغل درزمینه تحقیقاتی طرح یک انجام -

 . گردد وسازمانی عملکردفردی کاروبهبود وری بهره افزایش موجب که تجربیاتی ومستندسازی ومقالات کتب پیشنهاد،ابتکار،تالیف،ترجمه: شامل برجسته دوخدمت حداقل داشتن -

  صدورگواهینامه به منتهی سال 3عملکرد درارزشیابی بالا به 13ازامتیاز برخورداری -

 آزمون %72 حدنصاب وکسب جامع درآزمون شرکت -

 : حضرت رسول )ص( شهرستان جوانرود بیمارستان پرسنل کارانه محاسبه فرمول

  حضور ضریب×  کارایی ضریب(×  سنوات+  تحصیلی مدرک+  کار اضافه+  مسولیت قبول) 

  امتیاز ٪5/5 کاری روز هر ازای به: حضور ضریب •

 (  بخش سرپرستار و مترون نظر اساس بر) امتیاز 1 تا2:  کارایی ضریب •

 (  امتیاز 6= سابقه سال 62: مثال بعنوان)  امتیاز 6/2 کاری، سابقه سال هر ازای به:  سنوات •

 : تحصیلی مدرک •

 امتیاز5 لیسانس فوق

  متیازا3/9 لیسانس

  امتیاز9 دیپلم فوق

  امتیاز 3/6 دیپلم

 امتیاز6 دیپلم از کمتر

 : مسولیت قبول*                                                 : کار اضافه *

  امتیاز 9 بیمارستان مدیر                                    امتیاز 3/2 ساعت 92 تا 2

  امتیاز 3/6 مترون                                     امتیاز 6 ساعت 12ت 96

  امتیاز 93/6 سوپروایزر                                امتیاز 3/6 ساعت 12 تا 16

  امتیاز 6 سرپرستار                                   امتیاز 9 ساعت 19 تا 16

  امتیاز 93/2 شیفت مسئول                               امتیاز 5 ساعت 692 تا 622

 امتیاز 1 ساعت 673 تا 692
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  بیمارستان انضباطی مقررات و قوانین

  : وری بهره ارتقاء قانون مشمولین کار ساعت*

 61422الی 7413 صبح کار 

 92422الی 65413 عصر کار

  بعد روز صبح 1422الی61:13 کار شب

 :  گردش در شیفت نیروهای سایر کار ساعت

 61422الی 7413 صبح کار 

 92422الی 65413 عصر کار

  بعد روز صبح1422 الی61:13 کار شب

 : اداری کادر کار ساعت

  61422 الی 7452 ساعت

 . شود داده اطلاع واحد مسوول یا سرپرستار به باید بخش ماهیانه برنامه تنظیم از قبل هفته یک استحقاقی مرخصی از استفاده برای*

 در و بیمارستان معتمد پزشک تایید به سپس و شود رسانده مافوق مسوول یا بخش پرستار سر اطلاع به استعلاجی مرخصی بلافاصله باید استعلاجی مرخصی از استفاده برای*

 . برسد نیز ذیصلاح مراجع سایر تایید به لزوم صورت

 خدمات مهر و سوپروایزر امضای دارای باید پاس برگه و باشد می پذیر امکان واحد مسوول یا بخش سرپرستار و سوپروایزر اطلاع با و ضروری موارد در فقط ساعتی پاس از استفاده*

 . باشد پرستاری

 شود توجه ساعتی پاس از استفاده ماهیانه مجاز ساعت به.) شود داده اطلاع کشیک سوپروایزر به حتما باید ضرورت صورت در و باشد می ممنوع ها شیفت کلیه در وقت اول پاس*

 .( شد خواهد کسر سالیانه مرخصی از روز یک ساعتی پاس ساعت 1 هر زیرا

 . شود انجام باید بخش مسئول موافقت و کتبی درخواست با و ضروری موارد در فقط ماهیانه برنامه در جابجایی یا تغییر گونه هر*

 . شود انجام واحد مسوول بخش سرپرستار نظر با باید شیر پاس از استفاده ساعت تنظیم*

 .باشد می الزامی مافوق دستورات به احترام و اجرا*

 امکانات رفاهی: 

 مزایای شغلی :

 رایگان نمودن فرانشیز خدمات سرپایی ، درمانی و پاراکلینیکی 

  6امکان بستری رایگان پرسنل و خانواده درجه 

 پرداخت هزینه مهد کودک برای فرزندان اول و دوم 

 پاداش ها : 
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 پرداخت ماهیانه کارانه 

 اضافه کردن نمره  ضریب کیفی

K   ترجیحی 

 تشویقی رئیس شبکه و بیمارستان درج در پرونده در صورت عملکرد مطلوب 

 پرداخت پاداش مالی در صورت فعالین موثرثمر در ارزشیابی ها 

 امکانات رفاهی : 

 و دریافت وام بدون بهره 9و  6امکان عضویت در صندوق شماره 

 استفاده از بیمه تکمیلی درمانی خانواده و پرسنل رسمی و پیمانی 

 امکان استفاده از پارکینگ اختصاصی پرسنل 

  امکان عضویت در شرکت تعاونی مصرف کارکنان شبکه بهداشت و درمان

 

 

 دوم بخش       

 ها نامه آیین و ها دستورالعمل ها نامه بخش  

 بیمارستان در شده ارائه خدمات تخفیف  دستورالعمل

------------------------------------------------- 

  در این مرکز تخفیف به بیماران صرفا توسط ریاست و مدیر بیمارستان انجام می شود . 

 بیماران و بخش بالینی تحول و تحویل دستورالعمل

 بالینی راند شکل به که است شیفت تعویض گزارش دارد کننده مراقبت کارکنان بین ارتباط ایجاد و درمان امور پیگیری در مهمی بسیار نقش که بالینی اقدامات ترین مهم از یکی

 . شود می انجام پرستاری ایستگاه در محرمانه موارد گزارش و تخت کنار در بیماران و بخش

 تخت کنار در بخش بالینی راند طول در بیمار پرونده براساس و شفاهی بصورت شیفت تعویض گزارش. است بوده متغیر دقیقه چند تا از بخش یک در بالینی راند زمان بررسی یک در

 . گردد می امضا و تحویل...(و ،مخدر ،تجهیزات پرستاری گزارش) موجود دفاتر و شود می داده...(و مسئول تذکرات و ،راهنمایی محرمانه موارد ذکر) پرستاری ایستگاه و بیماران

 : باشد می توجهی قابل و متنوع مزایای دارای بالینی راند

 هشدار نکات است ممکن بالینی راند مدت طی در. نمایند دریافت فوری بازخوردی خویش ذهن در شده مطرح سوالات مورد در تا دهد می اجازه کنندگان مراقبت به بالینی راند *

 .شود آوری یاد بیماران سوی از ای دهنده

 .شود انجام کفایت و دقت با شیفت تعویض گزارش که است مهم بسیار مساله این دارند را متنوعی و زیاد های مسئولیت پرستاران که امر این به توجه با *

 دهد می ما به نیز را بیمار توسط شده دریافت مراقبت ارزیابی جهت مناسبی فرصت دهد می یاری بالینی مراقبت طراحی در را ما که اطلاعاتی گرفتن بر علاوه بالینی راند هنگام در *

 .نمایند بحث شده دریافت مراقبتهای با ارتباط در که هد می بیمار به را امکان این چنین هم و
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 .باشد می بیمار به آموزش سیستم استقرار و بیماران با روحی روانی درمانی، ارتباط برقراری آن دیگر مهم اثرات از یکی *

 : کار روش

 .نمایند اجرا و رعایت را بخش و بیماران بالینی تحول و تحویل ،جهت قانونی زمان دقیقه 52- 92 پاراکلینیک و پرستاری، پزشکی کارکنان کلیه -

 و تحول به نسبت و حاضر بخش در دقیقه 52 مدت به مشترک شیفت تغییر هنگام در بعد و قبل شیفت کارکنان کلیه است ضروری بالینی تحویل و تحول دقیق اجرای بمنظور -

 .نمایند اقدام بیماران و بخش تحویل

 .باشد نمی شیفت در حاضر همکار خروج برای ،مجوزی بعد شیفت همکار موقع به حضور دستورالعمل این براساس -

 برابر دارند خروج در تعجیل یا ورود تاخیر که افرادی از دسته آن برای و محسوب ها نیرو حضور ساعت جز بیماران و بخش تحویل برای شده منظور زمان ،مدت قانون براساس -

 .گردد می اقدام قانون

 .باشد می دقیقه 52 و ساعت 1، تحول و تحویل زمان احتساب با شیفت محاسبه میزان -

 در پیگیری قابل یا شده ثبت مستندات و گزارشات ،تحویل پرونده با کاردکس ،مطابقت کاردکس و پرونده براساس بیماران بالینی تحویل: است زیر موارد شامل بالینی تحول -

 ... و بخش نظافت و ،بهداشت مخدر ،داروهای اورژانس ترالی و پزشکی تجهیزات بالینی ،تحویل بیمار پزشکی پرونده

  بالینی حاکمیت اجرای راستای در بیمارستان مختلف بخشهای در پزشکی تجهیزات تحویل و تحول فرایند

  وسایل لیست چک دفتر در بخش در موجود پزشکی تجهیزات کلیه ثبت

  ok برچسب الصاق یا دفتر در ثبت و روزانه بصورت بخش مسئول توسط صبح شیفت در وسایل از یک هر بودن سالم از اطمینان و بررسی

  پزشکی تجهیزات کارکرد و پرسنل عملکرد ارزیابی آنان امضای و عصر شیفت مسئول به بخش مسئول توسط سالم بصورت بخش در موجود لوازم و تجهیزات تحویل

  سوپروایزرین گزارش دفتر در موجود های مغایرت یا و تجهیزات خرابی موارد ثبت عصر سوپروایزر توسط عصر شیفت طول در بخشها در

 ارزیابی تعمیر و پیگیری جهت بخش گزارش دفتر در خرابی موارد ثبت و شب شیفت مسئول به عصر شیفت مسئول توسط سالم بصورت بخش در موجود لوازم و تجهیزات تحویل

  شب وایزر سوپر توسط شب شیفت طول در ها بخش پزشکی تجهیزات کارکرد و پرسنل عملکرد

  سوپروایزرین گزارش دفتر در موجود های مغایرت یا و تجهیزات خرابی موارد ثبت

  صبح شیفت مسئول به شب شیفت مسئول توسط سالم بصورت بخش در موجود لوازم و تجهیزات تحویل

  بخش مسئول به شب شیفت مسئول ،توسط اند شده کارکرد عدم یا و خرابی دچار گذشته ساعت 91 در که بخش در معیوب لوازم و تجهیزات تحویل

 عصر شیفت به آن سالم تحویل و تعمیر جهت در کوشش و پرستاری دفتر به گزارش ارائه و تجهیزات خرابی یابی علت جهت بخش مسئول پیگیری

 با قانونی برخورد بیمارستان مترون توسط آنان یابی علت و پزشکی تجهیزات خرابی موارد پیگیری و ها بخش مسئولین و سوپروایزرین گزارشات بررسی و مطالعه

 وقت اسرع در معیوب تجهیزات جایگزینی یا و سرویس ، تعمیر ، پیگیری انگار سهل و خاطی افراد 

 

 

  مصوبه موضوع سلامت نظام بالینی کارکنان وری بهره ارتقاء قانون اجرایی نامه آیین

  وزیران محترم هیات 11/66/66 مورخ ه 15161/ت/999611 شماره
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 پشتیبانی و ،دفاع اجتماعی تامین و رفاه اجتماعی، امور و ر ،کا پزشکی اموزش و بهداشت،درمان های وزارتخانه مشترک پیشنهاد به بنا 6511/62/92 مورخ جلسه در وزیران هیئت

 شرح به را شده د یا قانون اجرایی نامه آیین 6511 مصوب سلامت نظام بالینی کارکنان وری بهره ارتقا قانون 3 بند استناد با و پرستاری نظام و پزشکی نظام سازمانهای مسلح، نیروهای

 . نمود تصویب زیر

 بستری بیماران به دولتی غیر و( لشکری و کشوری)  دولتی روزی شبانه درمانی مراکز و بیمارستانها در که شود می اطلاق درمانی بهداشتی رسته کارکنان به بالینی شاغلین: 6 ماده

 رشته شاغلین و هوشبری کارشناسان و کادانها عمل، اتاق کارشناسان و ،کاردانها پزشکان ،ماماها، بهیاران کمک ،بهیاران، پرستاران شامل و دهند می خدمت ارائه مستقیم طور به

 .  باشد می پزشکی فوریتهای شغلی

 مشاغل تفکیک به که العملی دستئر برطبق ، متعارف غیر های نوبتکاری در کار و خدمت سلبقه ، کار صعوبت توجه با و باشد می هفته در ساعت11 کارکنان کار ساعت میزان: 9 ماده

 دستور این یابد می تقلیل هفته در ساعت1 تا حداکثر. گردد می ابلاغ و تعیین مسلح نیروهای پشتیبانی و دفاع و پزشکی آموزش و درمان بهداشت های وزارتخانه توسط فعالیت نوع و

 .  بود خواهد الجرا لازم دولتی غیر و(  لشکری و کشوری)  دولتی بخشهای در العمل

 مرخصی بر علاوه بیمارستانها این کاردرمانگران و مددیاران ، روانی امور کارشناسان چنین هم و نامه آیین این 6 ماده موضوع سوختگی و روانی بیمارستانهای بالینی کارکنان:  5 ماده

 .  باشد نمی خرید یا ذخیره قابل مرخصی این. نمود خواهند استفاده متعارف غیر های محیط در کار مرخصی از یکماه تا حداکثر ، سالیانه استحقاقی

 . بود خواهند ماده این مفاد مشمول باشند داشته اشتغال مستمر طور به عمومی بیمارستانهای سوختگی و روانی بخشهای در که بالینی کارکنان:  تبصره

 مشاغل جمله از دولتی غیر و دولتی های بخش در شاغل پرستاری نظام سازمان قانون 61 ماده موضوع مشمولین و سوختگی و روانی بیمارستانهای بالینی کارکنان مشاغل: 1 ماده

 . شود می محسوب آور زیان و سخت

  ضریب با تعطیل ایام و شب های نوبت در دولتی غیر و دولتی های بخش در بالینی کارکنان کار ساعات:  3 ماده

 آیین این 9 ماده العمل دستور براساس ساعت 12 حداکثر ماهانه نیاز صورت در توانند می و نداشته را متوالی ساعت 69 از بیش کار اجازه ماده این مشمولین گردد می محاسبه3/6

 .  باشند نمی تعطیل ایام و شب های شیفت طی در خوابیدن جهت زمان صرف به مجاز کارکنان از یک هیچ ضریب این اعمال با. دهند انجام کاری اضافه کارفرما توافق با نامه

 . گردد می بستری بیماران و بخش جاری امور تحول و تغییر صرف ساعت یک کاری های نوبت تعویض در:  تبصره

 عملکرد بر مبتنی و ثابت روش دو از ترکیبی نامه آیین این6 ماده در مطرح های واحد در دولتی غیر و دولتی های بخش در خدمت شاغلین مزایای و حقوق پرداخت روش:  1 ماده

 براساس دولتی بخش در ، خدمات های تعرفه نرخ تعیین تا عملکرد بر مبتنی روش پرداخت و مذکور های بخش در عمل مورد ضوابط و قوانین براساس ، ثابت روش در پرداخت. باشد می

  بود خواهد حاکم روال طبق دولتی غیر بخش در و بیمارستانها نوین نظام طرح

 نامه آیین این مشمولین. دارند اشتغال مرتبط شغلی رشته در بالینی کار به دولتی غیر و دولتی های بخش از یکی در که است شاغلینی شامل فقط نامه آیین این مزایای:  7 ماده

 ابلاغ و تنظیم پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت توسط نامه تعهد متن. باشند می ، شود می بخش یک در خدمت انجام به متعهد فرد آن طی که ای نامه تعهد ی ارائه به موظف

 . شد خواهد

 بالینی کارکنان کار ساعت کسر العمل دستور

 بالینی کارکنان ساعت کسر دستورالعمل وزیران محترم هیئت11/66/66 مورخ ه15161ت/999611 شماره مصوبه موضوع وری بهره ارتقا قانون اجرایی نامه آیین 9 ماده اجرای ر د

 فوریت رشته شاغلین و ماماها ، بیهوشی کارشناسان و ها کاردان ، عمل اتاق کارشناسان و کاردانها ، بهیاران ،کمک ،بهیاران پرستاران شامل که بیمارستانها و درمانی مراکز در شاغل

 .  گردد می ابلاغ اجرا جهت و تهیه تبصره سه و چهارماده در ذیل شرح به باشد می پزشکی های

 باشد می 6 شماره جدول برابر هفته در ساعت 3 کسر خدمت سنوات مبنای بر کار ساعت کسر مدت: 6 ماده

 ماه خدمت سنوات

 

  سال  ماه  سال ماه سال ماه سال ماه سال
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 سال 61 6 61تا 69 6 69تا  1 6 1تا  1 6 1تا  2 -

 به بالا

 3 1 5 9 6 هفته در ساعت کسر میزان
 

 

 

 

 

 و خصوصی بخش در خدمت سنوات محاسبه مبنای و باشد می کارگزینی احکام در مندرج سنوات پیمانی و رسمی کارکنان برای دولتی بخش در خدمت سنوات محاسبه ملاک: تبصره

 .  بود خواهد بازنشستگی کسور یا بیمه حق پرداخت میزان دولتی بخش در قراردادی کارکنان

 شد محاسبه خواهد 9 شماره جدول مطابق و هفته در ساعت دو حداکثر کار صعوبت کاربراساس کسرساعت مدت:9 ماده

 

 
 
 
 

 کار صعوبت از ناشی کار ساعت کسر 9 شماره جدول

 

 

 هماهنگ نظام قانون استناد به کار صعوبت

 

 /622/تا 71 /73/تا 36 /32/ تا 91 /93/ تا 1

 6222تا 736 امتیاز732تا 571 امتیاز573تا 2 کشوری خدمات مدیریت قانون استناد کاربه صعوبت

 امتیاز

 امتیاز 6222

 9/6 هفته در رکا ساعت کسر

 ) نیم ساعت (

6 3/6 9 
 

 

 تعیین و جدید دستورالعمل وصول تا بنابراین گردد می برقرار پرداخت هماهنگ نظام در شده تعیین درصدهای مبنای بر بالینی کارکنان کار سختی العاده فوق حاضر حال در:  تبصره

 بر کار سختی العاده فوق امتیازات اعمال از پس و باشد می احتساب قابل مبنا همان به کشوری خدمات مدیریت قانون11 ماده 5 بند چارچوب در مشاغل کار سختی العاده فوق امتیاز

 .  شد خواهد ابلاغ تغییرات مراتب متعاقبا امتیازات میزان تغییر به تشخیص و نیاز صورت در است بدیهی.  شد خواهد محاسبه مندرج امتیازات حسب

 از دارند اشتغال گردش در کاری نوبت بصورت که کارکنانی صرفا و گردد می تعیین هفته در ساعت یک متعارف غیر های کاری نوبت در کار بابت کار ساعت کسر مدت:  5 ماده

 .  شد خواهند مند بهره مذکور ساعت کسری

  شد خواهد محاسبه6/3 ضرایب با دارند اشتغال تعطیل ایام و شب های نوبت در که کارکنانی کار ساعت:  تبصره

 کار صعوبت جدول در کار ساعت دو از حداکثر شوند محسوب می پرستاری شغلی های رشته جمله از که سرپرستاران و سوپروایزرها پرستاری روسای و مدیران مشاغل:  1 ماده

 .نمود خواهند استفاده(  9 شماره جدول)

  پرستاری گزارش در اخلاقی و قانونی،علمی گانه ده اصول

  عینی و ذهنی علائم ،تفاوت هوشیاری خوی، و خلق ،چگونگی حیاتی های سیستم عملکرد شرح:عمومی وضعیت ثبت-6

 . شود گزارش دلیل ذکر با نبود میسر دارویی از استفاده ،چنانچه صحیح دادن دارو اصل 3 رعایت:شده تجویز داروهای ثبت-9

 . شود گزارش مدفوع و ادرار دفع وضعیت ،اشتها خوردن غذا چگونگی:جذب و دفع وضعیت ثبت-5

  مطلق ،استراحت نسبی ،استراحت استراحت و خواب:  فعالیتها ثبت-1
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 و گردد گزارش و توجه مورد نیز شده انجام اقدام بازتاب و شده ذکر گزارش در حال شرح با باید ،شفاهی،تلفنی کتبی از اعم پزشک دستورات کلیه:حاد تغییرات و دستورات ثبت-3

 و گزارش ساعت دقیق ذکر با نیز آن تاثیر و شده انجام اقدامات پزشک به اطلاع.گردد ثبت و شده گزارش دقیق و کامل بطور باید بدهد رخ که توجه قابل تغییر گونه هر شیفت طول در

 . شود می تلقی مهم بسیار حقوقی و قانونی نظر از زیرا.گردد ثبت

 ...  و ها ،مشاوره ها ،رادیوگرافی آزمایشات پیگیری مثل.پذیرد صورت باید بعدی شیفتهای در که اقداماتی کلیه ثبت:پیگیری قابل موارد ثبت-1

 لذا بگیرد صورت غیره و اسکن تی ،سی رادیولوژی ، آزمایشگاه گزارشات مثل پاراکلینیک های یافته با تواند می بیماری تشخیص اینکه به توجه با:پاراکلینیکی های یافته ثبت-7

 . نمایند ثبت و گزارش خود شیفت در را طبیعی غیر یا ،مشکوک خاص موارد تمامی اند موظف پرستاران

 . شود می زده محک حرارت درجه ، خون فشار ، نبض ، تنفس ارزیابی وسیله به که حیاتی های سیستم عملکرد:حیاتی علائم ثبت-1

 مثل گردد ثبت پرستاری گزارش در کامل حال شرح با باید یابند می انتقال یا ترخیص در حال پذیرش ، حین بستری ،  کاری شیفتهای در که بیمارانی:آموزش به بیمار  برنامه ثبت-1

 . بعدی مراجعات پیگیری و بیماری عوارض ، فعالیت میزان ، غذایی رژیم ، دارویی رژیم خصوص در بیمار به آموزش ، ترخیص هنگام حین بستری و  بیمار وضع: 

 .گردد درج پرستاری شماره نظام دارای مهر و امضاء و ،تاریخ،ساعت خانوادگی نام و نام باید گزارش انتهای در:  گزارش نویسنده مشخصات ثبت-62

  بالینی بخشهای به مربوط انضباط و قرراتم

 . شود داده تحویل باید پرستار نام و تاریخ قید با مربوطه دفتر در نیز بخش وسایل و شود انجام بالین بر بیماران تحول و تحویل-6

 . بیماران برای درمانی مشکل گونه هر وجود صورت در پزشک به فوری و موقع به رسانی اطلاع-9

 . گردد توجه بیماران ملاقات خاص مقررات به و شده انجام ممکن نحو بهترین به باید رجوع ارباب با رفتار-5

 ،نحوه شده انجام ،اقدامات بیمار ورود ساعت دارای باید باشد می پرونده گزارش اولین که بیمار پذیرش گزارش بخصوص و بوده دقیق و کامل باید پرونده در پرستاری گزارش-1

 یک گزارش که شود توجه. باشد پرستار نام و تاریخ ذکر با بخش مهر به ممهور و...( و تنفسی– قلبی ایست وضعیت ،در663 اورژانس همراهیان،توسط ،توسط برانکارد با) بیمار پذیرش

 . شد خواهد استناد آن به قانونی مشکلات بروز صورت در و شده محسوب حقوقی و حقیقی سند

 . شود انجام پرستاری پرسنل توسط باید عمل اتاق به بیمار تحویل-3

 مهر دارای و بوده تکمیل باید ریکاوری برگه همچنین شده انجام بیمار هوشیاری سطح دقیق کنترل با و پرستاری پرسنل توسط باید نیز ها بخش به عمل اتاق از بیمار تحویل- 1

 . باشد ریکاوری

 . شود انجام لازم دقت بیماران مشاوره و اعزام و ،ترخیص،انتقال پذیرش هنگام در-7

 .  پذیرد انجام مربوطه دفتر با پرستار سر نظارت ،با بخش پرسنل کار تقسیم -1

  انواع انجام نحوه) شود انجام لازم آشنایی بخش آن روتین موارد با باید بخش هر در کار به شروع ابتدای در-1

 ...( و حیاتی علائم ،کنترل عمل از قبل های ،آمادگی ها گرافی سونو و ها گرافی آزمایشات،رادیو

 . شود انجام امضا و نام ذکر با اورژانس ترالی دفتر در دقیق بطور آن وسایل کلیه چک و شیفت هر ابتدای در بخش پزشکی تجهیزات و اورژانس ترالی کنترل-62

  آید بعمل لازم اقدامات کمبود وجود صورت در و شده چک شیفت هر ابتدای در کار اتاق وسایل و ها دارو-66

 ...  و ریوی قلبی ،دیالیز،احیای خون ترانسفوزیون نظیر درمانی خاص روشهای و ها مراقبت انجام بر نظارت و کنترل-69

 . شود انجام کامل دقت با غذایی خاص های رژیم به توجه و بیماران جهت غذا سرو نحوه بر نظارت-65

 . عفونت کنترل سوپروایزر به خاص موارد گزارش لزوم صورت در و همراهیان و بیماران و ،پرسنل ،وسایل بخش بهداشت بر نظارت و کنترل-61
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 نظیر باکتریال و ویروسی های عفونت به مشکوک بیماران مورد در بخصوص درمانی های مراقبت انجام جهت حفاظتی وسایل از استفاده و عفونت کنترل اصول رعایت-63

 ...  و مننژیت و ایدز،هپاتیت

 . مصرفی لوازم سایر و ،برق آب مصرف در جویی صرفه رعایت-61

 شود نوشته مشکی خودکار با شب شیفت در و آبی خودکار با عصر و صبح شیفت در ها بخش پرستاری گزارشات-67

  پرستاری های ستانداردا

 : است زیر موارد شامل پرستاری ای حرفه های استاندارد توسعه و تدوین از اصلی اهداف

 پرستاری عملکرد راهنمایی و ،هدایت تنظیم -

 ای حرفه پرستاری عملکرد ارتقا -

 پرستاری عملکرد ارزشیابی جهت در سازی بستر و تسهیل -

 پرستاری مراقبت کفایت مورد در قضاوت جهت مددجو/ بیمار سازی توانمند -

 :  است شده گرفته نظر در هایی شاخص استاندارد هر برای و است شده تدوین پرستاران عملکرد برای ای حرفه استاندارد 1 کلی بطور

  پاسخگویی و پذیری مسئولیت -6 استاندارد

  آمدی کار و تبحر در تداوم -9 استاندارد

  قضاوت انجام چگونگی و ،مهارت دانش کاربرد -5 استاندارد

  ای حرفه اخلاقیات-1استاندارد

  ای حرفه مشارکت و ارتباطات-3استاندارد

  ای حرفه رهبری و مدیریت -1 استاندارد

  مراقبت کیفیت -7 استاندارد

  عملکرد ارزیابی و کنترلی خود -1 استاندارد

  پرستاری فرآیند های استاندارد

  یابی ارز و بررسی-6

  ها برآیند شناسایی و تشخیص-9

  ریزی برنامه-5

  اجرا/ بالینی اقدامات-1

  ارزشیابی-3

  بیمار آسایش و حمایت-1

  موثر ارتباط-7
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  فرهنگی های حساسیت-1

  نویسی گزارش و ثبت-1

  مددجو تحرک-62

  ها الکترولیت و آب و تغذیه های استاندارد-66

  فردی بهداشت-69

  خطر ارزیابی و ایمنی-65

  

  

 

  

 

 


