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 دیباچه :

. بدیهی است نیروی انسانی کارآمد و توانمند نقش   هر سازمان، نیروی انسانی آن است   یکی از مهمترین منابع 

جهت توانمندساااازی    ساااازمان زش، موثرترین ابزار . از طرفی آمومی در تحقق اهداف آن ساااازمان دارد  مه

 قلب شهید دکتر چمران اصفهان مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی. با عنایت به این موضوع آن استکارکنان 

؛ فرصااتی را فراهآ آورد تا اسااتای آشااناسااازی پرساانو جدیدا ورود، در رموعه0ساا ی دارد تا با تهیه این م 

لی خود اقدام نموده و ، بتوانند نسبت به توانمندسازی  علمی و عم  ن این مرکز با کسب اطلاعات م تبر کارکنا

سردرگمی و بلاتکلیف بودن آن  ستقرار  ها در سازمان خودداری گردد از  کید استانداردهای اعتبار بخشی، تأ  . با ا

 . سلامت با بهترین کیفیت ممکن است بیشتر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دسترسی به خدمات

ی که برایشااان مزم بیماران می خواهند و خدمات، عبارتساات از ارایه ی خدماتی که کیفیت خدمات ساالامت

.  ذا پرساانو جدید ا ورود بایسااتی اخلاف  رفه ای را رعایت کنند و با آشاانایی با قوانین و مقررات و  اساات

رین منابع و بدون خطا آموزش به موقع قادر باشاند خدمات پرساتاری را در زمان مناساب با اساتفاده از کمت    

شنا انجام دهند صر به  و نیز امکاناین مرکز یی با خدمات مختلف قابو ارایه در . یقیقناً آ ات و قابلیت های منح

جام ه  رسانی و اعتلای سطح علمیدن به اهداف خود که چیزی جز خدمت ، بیمارستان را در راه رسیفرد آن

 . دپزشکی نیست یاری خواهد کر

ست   ، در مستا ادر این ر شما شده   جموعه ای که اکنون پیش روی  س ی  ستانداردهای اعتبار     ،  ست طبق ا ا

 بخشی به اختصار طبق فهرست مربوطه نکات مهآ م رفی گردد . 

ی ، مسئول  در پایان از همکاری ریاست بیمارستان ، مدیریت مرکز ، مدیر پرستاری ، مسئول محترم کارگیزن    

نظرات سااازنده ایمنی که با ارائه  هماهنگ کننده، مساائول بهداشاات و کارشاانا  کنترل عفونت بیمارسااتان

 اریآ . یه این کتابچه یاری نمودند سپاسگزخود ما را در ته
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 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 

در زمینه تدوین ، درمان و آموش پزشکی وا د سازمانی است که به موجب قانون ایجاد شده و وزارت بهداشت

ست ها    سیا شی ه و ارائه  سانی  ، ت یین خط م ا و نیز برنامه ریزی برای ف ا یت های مربوط به تربیت نیروی ان

، دارویی و غذایی مطابق با قانون و اصول  اکآ در موارد  در پژوهش و خدمات بهداشتی درمانی گروه پزشکی  

 . هوری اسلامی ایران ف ا یت می کندقانون اساسی جم 30و  29

 

 ی اصفهان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان

ستاد و کلیه وا دهای اجرایی من        شامو  شتی درمانی  شکی و خدمات بهدا شگاه علوم پز شکیلات  دان طبق با ت

شکده         شگاه، آموز شکده، پژوه شکده، مرکز تحقیقاتی، پژوه شامو دان صوب  شت و     م شبکه بهدا ستان و  ، بیمار

. دو سطح سازمانی دانشگاه    اه است گدرمان می باشد که هر وا د عهده دار اجرای قسمتی از برنامه های دانش   

 عبارتند از : 

 است .  "ریاست  ": او ین سطح سازمانی دانشگاه ریاست

: دومین سااطح سااازمانی پ  از رئی  دانشااگاه اساات که انجام بخشاای از وا ایف مرتبط با اهداف   م اونت

 دانشگاه را بر عهده دارد . 

 د که عبارتند از : ت داد م اونت های دانشگاه  داکثر هفت عدد می باش

 م اونت بهداشتی  -1

 م اونت درمان   -2

 م اونت غذا و دارو    -3

 م اونت آموزشی   -4

 م اونت پژوهشی و فناوری   -5

 م اونت دانشجویی و فرهنگی   -6

 م اونت توس ه مدیریت و منابع  -7
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 ویژگی های فرهنگی و بومی مردم اصفهان 

فلات  هنگی جهان اسلام آرمیده در پهنه  پایتخت فر ،فیروزه ای، شهر گنبدهای  اصفهان، سپاهان )اسپاهان (   

، صااان ت و مذهب که همچون ش زنده رود. شاااهر فرهنگ، ادبمرکزی ایران و همجوار شاااریان  یات بخ

سته و دوب        ش ستر ن سی در طول تاریخ بارها در تاخت و تازهای بیگانگان به خاک سته و به با ندگی  ققنو اره ر

 . رسیده است

شهر در عرض جغرا  شهد    30دقیقه و  38درجه و  32فیایی این  شما ی ب د از تهران و م سو ثانیه  شهر  ،  مین 

شود    سوب می  سمت غرب و جنوب به        بزرگ ایران مح شمال به کویر مرکزی ایران و از  شرف و  سمت  ؛ از 

شمال    ارتفاعات زاگر  محدود می گردد و با توجه به قر شاهراه  شهر در  شرف و غرب  وب، جنار گرفتن این   ،

 . استقرار اقوام مختلفی گردیده استمحو 

، با توجه به پیشینه تاریخی این شهر در   ر فارسی با  هجه خاص اصفهانی است   زبان محاوره ای مردم این شه 

، ارمنی و گرجی است که در نهایت ت امو در کنار هآ فویه محو استقرار پن  قومیت فار ، ترک،  ردروان ص

 . کنند زندگی می

شهر از  حاظ   شی کاری، قلآ زنی، مینا     صنا این  ست. در هنرهایی چون کا ستی زبانزد جهانی ا یع هنرهای د

 . ستادان چیره دستی تربیت کرده است؛ مرقع و نقاشی مینیاتور اکاری

از  حاظ مذهبی نیر دارای پیشااینه ای بساایار قوی اساات و در طول دوران پ  از اساالام عا مان و زاهدان   

مد به و گذار در قبرسااتان تاریخی تخت فودیآ کرده اساات که با اندکی گشاات فراوانی به جام ه اساالامی تق

 . رت وجود این عا مان پی خواهیآ بردکث

از نظر صاان تی دارای دو قطب بزرگ صاان ت تو ید آهن و فومد کشااور اساات و در بحن انرزی نیز از جمله  

 . ته مورد نیاز نیروگاههای اتمی اسپایگاه های فرآوری تهیه مواد او ی

سآ،       صن ت توری شگری و  صوص گرد سلام تا     در خ ستانی فراوان از زمان پیش از ا با توجه به وجود اماکن با

ود یک موزه قرون اخیر قطب اصالی صان ت توریساآ کشاور اسات و به  حاظ م ماری ایرانی اسالامی نیز خ      

ای از م ماری  ایی موزه، خاصااه آنکه وجود مسااجد جامع این شااهر خود به تنهم ماری محسااوب می گردد

ست  شهر به     مذهبی ا ساکنان این  ساجد و تکایای فراوان در هر کوی و محله پایبندی  شی ه  . وجود م مذهب 

 . ج فری را دم ت می کند
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تاریخچه بیمارستان : 

سال      شهید دکتر چمران در  ستان  سط فردی خیر بنام  اج عبا    1348بیمار با زیربنای یازده هکتار که تو

این بیمارسااتان به عنوان مرکز فوف  1368اهداء شااده بود راه اندازی و از سااال  1345سااال  فروغی ابری در

. همچنان نیز توس ه آن ادامه دارد تخصصی قلب و عروف ف ا یت خود را گسترش داد و

بیانیه رسالت )ماموریت ( بیمارستان 

مرکز آموزشى، درمانى و تحقیقاتى شهید دکتر چمران به عنوان تنها مرکز فوق تخصصى قلب و عروق استان 

اصفهان و استان هاى همجوار و همچنین به عنوان بیمارستان دوستدار ایمنى و دوستدار سالمند، به عنوان 

یک مرکز دولتى زیر مجموعه دانشگاه علوم پزشکى و خدمات بهداشتى درمانى استان اصفهان با تأکید بر 

دازد. استانداردهاى اعتبار بخشى، ایمنى بیمار و مشترى مدارى، به ارائه خدمات مراقبت سلامت مى پر

 این مرکز مى کوشد با استفاده از دانش روز دنیا و تجهیزات پیشرفته، خدماتى باکیفیت و با هزینه تمام شده 

مقرون به صرفه در حوزه هاى آموزش، پژوهش، پیشگیرى، درمان، مراقبت و بازتوانى براى ارتقاى سلامت 

 . مردم شریف استان اصفهان، استانهاى مجاور و گردشگران سلامت فراهم کند

جلب رضایت و اعتماد ذینفعان و رعایت حقوق بیماران و کارکنان بزرگترین خواسته ما را تشکیل مى دهد و 

در این راه برترین سرمایه ما استعانت از الطاف الهى و بکارگیرى هوشمندانه از توان علمى و اجرایى کارکنان 

بالینى و پشتیبانى حرفه اى و کارآزموده،استفاده از تمامى ظرفیتهاى قابل استفاده نظام سلامت و برخوردارى 

از حمایت خیرین است.
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معرفی بخش ها و واحدهای درمانی 

. نشان داده شده است 5ر نقشه صفحه کلیه بخش های درمانی و اداری د

بخش اورژانس 

ساخته و با ت داد ت   شد  24خت این بخش در طرح توس ه مرکز   ه ج. بیماران با مراعدد در  ال ف ا یت می با

شک ویز    سط پز شکو قلبی تحت نظر قرار گرفته و با انجامبه این وا د، تو شتن م صورت دا شده و در  یت 

شگاهی مرا و درمان    اقدامات  صی و آزمای شخی ستری را انجام می دهند ، ارت صورتی که بیمار  جاع و یا ب . در 

شکو قلبی بود  صورت اور فاقد م سی بودن پ  از اقدامات  ، جهت ادامه درمان به مراکز مرتبط ارجاع و در  زان

در نقشه نشان داده    11ره . )اورزان  با شما وجه به نوع بیماری اعزام می شوند او یه به سایر مراکز درمانی با ت 

 ( .شده است

بخش های داخلی 

می باشند .   VIP،  اطفال ،زنان  ، A  ،B  ،Cدر این مرکز بخش های داخلی شامو )داخلی 

 آنژیو گرافی و آمادگی قبو از اعمال جرا ی قلب بستری می شوند . ن قلبیدر این بخش ها بیمارا ،

 ،بخش اطفال دارا ي 13 داراي 22 تخت ،بخش  VIP داراى 11 تخت، بخش زنان داراي   22 تخت 
تختو بخش PPCI دارای  15  تخت بستري می باشد.

  بخشB ی قرار دارد.، بخش اطفال در طبقه اول ساختمان قدیمهمکف ساختمان قدیمی در طبقه 

  بخش زنان و مردانA  مان جدید و بخش داخلی ساخت  دوم درC  وVIP     ساختمان سوم  در طبقه 

جدید قرار دارد.

مل اتاق ع

شد که   5این مرکز دارای  ساختمان قدیمی قرار داد و یک اتاف عمو در   4اتاف عمو می با اتاف در طبقه اول 

 . انسی که نیاز به عمو جرا ی دارندبخش اورزان  جهت بیماران اورز

 C  داراي 14 ت خت  ، بخش داخلی  B  ب ا 20 ت خت ،  بخش داخلی A بخش داخلى 
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شند پ  از انجام آ    شته با ف ، به اتامادگی های مزم در بخش های داخلیبیمارانی که نیاز به عمو جرا ی دا

. مزم به ذکر است اعمال جرا ی قلب اطفال و کودکان  ه و تحت عمو جرا ی قرار می گیرندعمو منتقو شد 

 . مرکز انجام می گیردنیز در این 

(  ICUبخش های مراقبت  ویژه )

تخت می  6قرار دارد و دارای در طبقه اول کنار اتاف عمو  ICUBمی باشد که  ICUبخش  5ارای این مرکز د

توسا ه  در طبقه اول سااختمان   ICUAو  PICUتخت اسات و  

 ICU بیماران پ  از عمو جرا ی بلافاصااله به بخش با مشااکلات قلبی بسااتری می شااوند.  روز 28 کمتر از

. و تحت مراقبت ویژه قرار می گیرندمنتقو شده 

بخش جراحی : 

ر این بخش نیز در سا

سبی جهت طی ادامه درمان و  ICU. بیماران از بخش های دارد مراقبت به این بخش منتقو  پ  از بهبودی ن

 .  می شون

 Post Angiyo A,Bبخش 

صورت می پذیرد  این درو ...   PCI  ،EPS، گرافید از آنژیومراقبت های قبو و ب   14این بخش دارای . بخش 

ستری می  شد. تخت ب سال و   10)  با برانکارد مجهز به  10هآ چنین در این بخش  تخت اطفال( 4تخت بزرگ

 شوند.ت به سایر بخش ها منتقو میمانیتور وجود دارد که بیماران این قسمت در اسرع وق

( CCUبخش سی سی یو )

بقه اول ساااختمان توساا ه  بوده و در ط(  post CCUتخت  6و  CCUتخت  10) تخت 16این بخش دارای

. منتقو می شوند CCU. بیمارانی که نیاز به مراقبت بیشتری دارند به بخش قرار دارد

 9 باشاد. ICUC نیز در طبقه همکف و دارای 

قرار دارند. PICU  و ICUA دارای 9 تخت هسااتند. NICU نیز دارای 7 تخت میباشااد که نوزادان با ساان 

ااختمان قدیمی قرا بخش جرا ی با22  تخت در طبقه اول روبروی اتاف عمو قرار دارد  
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بخش کت لب )آنژیو گرافی ( 

. اقدامات نشان داده شده است    28ه با شماره  وا د پاراکلینیک قرار دارد و این بخش در نقش این بخش مقابو 

 تشخیصی و درمانی در این بخش شامو : 

 ، دریچه های قلبی و گرفتگی رگهای قلب بهیوگرافی: جهت تشااخیب بیماریهای قلبی، نحوه عملکرد قلبآنژ

 . کار می رود و جنبه درمانی ندارد

برطرف کردن تنگی و یک روش درمانی در بیماریهای قلبی و عروقی اسااات که هدف آن         و پلاساااتی:یآنژ

شده ق  گرفتگی ضله قلب   رگ های تنگ  سانی به ع سه لب و بهبود خونر سینه و افزایش   ، کاهش دردهای قف

 . باشدطول عمر بیمار می

سیتآ با ون دار را وا   شک یک  شریان نموده و از این طریق آن پز ایت می کند رگ قلب هد را به طرف تنگیرد 

شود  ستنت ( ت بیه می     تا تنگی برطرف  صوص )ا ضی موارد برای جلوگیری از تنگی مجدد رگ فنر مخ . در ب 

 شود.

ستآ هد     سی سی  ضربا   ایتی قلب و ت بیه انواع پی  میکربرر صورتی که  شکو    : در  شد و دچار م ن قلب کند با

شد  ستگاهی به نام پی  م    با ضربان قلب از د صحیح  ساز   یکر یا ، برای ت صورت موقت و دائآ با  ضربان  ، به دو 

 . جه به نوع بیماری استفاده می شودتو

: این دستگاه جهت درمان بی نظمی های بدخیآ قلب و پیشگیری (ICDدستگاه شوک دهنده قلبی کاشتنی )

شوک ا کتریکی به قلب بی نظمی در    گ ناگهانی در بیمار کاربرد دارداز مر ستگاه با دادن  ن قلب ضربا . این د

 . را خاتمه می دهد

ی قلب با دقت بسیار بام   کتریک(: یک روش تشخیصی، جهت بررسی ف ا یت ا    EPSمطا  ه ا کتروفیزیو وزی )

ه بیشتر شود ضربه در دقیق 100ضربه در دقیقه کمتر و یا از   60. در بیمارانی که ضربان قلب آنها از  می باشد 

شی داشته باشند و یا بیمارانی که از مرگ ناگ   ، تنگی نفو علائمی همچون گیجی، منگی هانی نجات   و بیهو

 . یافته اند کاربرد دارد

، در صااورت نیاز EPS: پ  از تشااخیب کانون تو ید آریتمی در قلب بیمار به روش ( Ablationابلیشاان )

به عمو می پزشک تصمیآ گیری مزمه را در خصوص کابرد روش ابلیشن و از بین بردن کانون تو ید آریتمی     

 آورد . 
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سایر واحد های درمانی 

 رادیولوژی : 

این وا د در انتهای وا د پاراکلینیک قرار دارد و مسئول انجام گرافی از بیماران بستری و سرپایی می باشد .     

 . در نقشه نشان داده شده است 32ره رادیو وزی با شما

 آزمایشگاه 

 . داردکف طرح توس ه قرار آزمایشگاه در قسمت هم

 درمانگاه : 

. همکف ساختمان پژوهشکده قرار دارددرمانگاه در جنب بیمارستان و طبقه 

واحد آموزش به بیمار : 

ت زندگی ، تغذیه و بام بردن کیفیموزش بیماران در زمینه ی پشاایگری، درماناین وا د مساائول نظارت بر آ

. هدف از آموزش به ردهای اصاالی این وا د اسااتمله عملک. آموزش به بیمار از جدر بیماران قلبی می باشااد

ر گیرد تا بیمار این اسااات که بیمار اطلاعات و مهارتهای آموخته شاااده را در زندگی خود پیاده کند و به کا        

، مهارت و نگرش آموزش های خود را به سااالامتی خود را  فن کند. پرسااانو باید در ساااه  یطه ی دانش

سئول آموزش بیماران   . تنظیآ نمایند  فراخور نیاز بیماران ستان قرار دارد و م این وا د در طبقه همکف بیمار

ستاران       شد. پر شگیری، درمان، تغذیه، بازتوانی و بام بردن کیفیت زندگی در بیماران قلبی می با در زمینه پی

مو ف به آموزش به بیمار در کلیه شیفت های کاری و تکمیو فرم مربوطه می باشند. 
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واحد تغذیه : 

. یی و تغذیه با ینی ف ا یت می کنداین وا د در دو بخش خدمات غذا

همراهان و کارکنان تیآ ساالامت زیر ی در سااه وعده ی اصاالی به بیماران، خدمات غذای: ارایه خدمات غذایی

 نظر کارشنا  تغذیه 

اران و همراهان وی تغذیه در جهت بام بردن اطلاعات تغذیه ای بیم تغذیه ی با ینی: ارائه آموزش و مشاااوره 

رم های مربوط به ی زیر نظر وا د بازتوانی مرکز و تمکیو فگبه صاااورت انفرادی و تشاااکیو کلا  های هفت

در مورد بیمارانی که تحت عمو جرا ی قلب باز قرار گرفته و یا توسااط پزشااک درخواساات تغذیه ی با ینی 

شاوره داده می   سا آ و    ، آموزش شود. این وا د در زمان ترخیب بیمار م صوص تغذیه ی  های مزمه را در خ

 .یهای قلب و عروف و نیز کنترل قند، فشار، چربی خون و وزن انجام می دهدپیشگیری از بیمار

واحد بازتوانی : 

سمت همکف  شکده قلب و عروف    درق ست .    ساختمان پژوه شده ا ت این وا د به منظور تقویت و خدماواقع 

سکته قلبی  دگی بیماران پ  ازارتقای کیفیت زن سیله  ، باز کردن دریچه و رگجرا ی قلب باز،  های قلبی به و

از خدمات این وا د بهره مند . بیماران با مراج ه به وا د بازتوانی و کسب اطلاعات می توانند  با ون می باشد 

 . شوند

 واحد پاراکلینیک :

ش  سرپایی و . پاراکلینیک برای خدمات بداین مرکز دارای دو وا د پاراکلینیک می با ساختمان  یماران  اقع در 

 . اورزان  قدیآ است

. اقدامات تشخیصی در این وا د شامو : وی بخش آنژیو گرافی واقع شده استروبر کیلینیک تخصصیو پارا

. ها و  فره های قلب انجام می شود رسی قدرت عضله قلب و ضخامت دریچهاکوی م مو ی: جهت بر

 : شدمو موارد زیر می بااکوی تخصصی شا

(: یک روش جدید است که با تصویربرداری عملکرد قلب شما را ت یین می کند و     TDIاکوی بافتی ) .1

. شما در تشخیب بیماری کمک می کند به پزشک
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تشخیب تنگی عروف و بررسی شدت بیماری و     (: هدف از این روش،DSEاستر  اکوی دوبوتامین )  .2

ست     شد قدرت کارکرد قلب می با صی ا شخی که با تزریق داروی دوبوتامین از طریق رگ . یک روش ت

. بیمارانی به دمیو مختلف نمی توانند ورزش کنند و انجام بیمار تحت نظر پزشااک انجام می شااود 

. بوتامین ضربان قلب را بام می بردپزشک با تجویز داروی دو ورزش برای آنها مقدور نمی باشد، تست

ماران ( TEEاکوی از راه مری ) .3 ماری ریوی          : در برخی بی یا بی چاقی و  لت  به ع ، تصاااویر اکو که 

کاردیوگرافی واضح نیست و همچنین در مواق ی که نیاز به بررسی دقیق دریچه های قلبی و یا وجود 

شود     خته  ستفاده می  شد از اکوی مری ا سکوپی وارد    با صوص مانند آندو . در این روش    گر مخ

 .یر وضاح از قلب به دست می آیدمری شده و تصو

ته  مایینک یک راهن پاراکلین به وا د  جام اکو  بو از ان مادگی ق به آ عات مربوط  فت اطلا یا هت در ماران ج : بی

 گردند.

ضربانهای نا هو تر مانیتورینگ شته اند  : این روش در بیمارانی که علائمی از غش و یا تجاربی از  منظآ قلبی دا

 در صااورت وجود ثبت ضااربان نامنظآ، کند و . در این روش هیچگونه خطری فرد را تهدید نمیبکار می رود

ست م  شود ت سترا ت و   ورد نظر ثبت در نظر گرفته می  ضربان قلب و نوار قلب در  ا ت ا . هو تر مانیتورینگ 

 . شبانه روز ثبت می کند 7ساعت تا  24ف ا یت بیمار را بصورت 

باقی مانده از عمر باتری می زان : آنا یز پی  میکر ارزیابی عملکرد صاااحیح پی  میکر و میآنا یز پی  میکر

شد  ستگاه با توجه   ICD. بیمارانی که پی  دایآ و با سط      هبدارند جهت تنظیآ د شده تو صیه  صله زمانی تو  فا

 . ینیک بیمارستان مراج ه می نمایندپزشک به وا د پاراکل

ست ورزش  سمه نقا ه )تردمیو     ت ست ت ستر  که گاهی ت ست ا ست ورزش هآ نامیده می   : ت ، برای شود ( یا ت

سط    شک کمک می کند تا نوع و  سی چگونگی عملکرد قلب به هنگام ف ا یت به پز ح ورزش جهت بیمار را برر

 . ت یین نماید

صی در ب      شخی ست یکی از روش های ت ست تیلت : این ت ست. یکی از علو   ت سنکوپ )غش ( ا یماران مبتلا به 

است که ناشی از عک  ا  مو غیر طبی ی    ، افت فشار خون و کاهش ضربان قلب در هنگام ایستادن   سنکوپ 

 . اعصاب خودکار قلب و عروف می باشد
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: اسپیرومتر دستگاهی است برای اندازه گیری  جآ هوای دم و بازدم اسپیرومتری

. ن قبو از عمو جرا ی قلب مزم استریه بیمار طبق نظر پزشک انجام آ  ذا جهت بررسی عملکرد

نقشه با و در ت وا د مدارک  پزشکی قرار دارد : این وا د در مجاوررکز تشخیصی درمانی پزشکی هسته ایم

 ضور متخصب   اسکن با پیشرفته ترین دستگاهها با نام گاما کمرای اسپکت با       نشان داده است    33شماره  

 ، اسکن تیروئید و ... می باشد . می شود که شامو: اسکن خونرسانی میوکارد، اسکن کلیه یا کاپتوپریو انجام

لت مربوطه را از           هت دریافت اطلاعات بیشاااتر پمف ند ج ماران محترم می توان طا  ه       بی ته و م این وا د گرف

. نمایند

واحدهای ادارای مالی 

شده است و در طبقه اول    ارج از ساختمان اصلی بخش ها واقع  طبقه خ 2وا دهای اداری ما ی در ساختمان  

، . در طبقه همکف، توسااا ه تحقیقات با ینی، گروه قلب قرار داردعمومیامور روابط و ، آن ریاسااات، مدیریت

سئول کمیته مرگ و میر،   ایمنی شت  و م ست، کارگزینی، بهدا ، وا د بهبود کیفیت و امور ما ی، کتابخانه،  را

 . مشخب شده است 2در نقشه با شماره . این ساختمان ایات و تایپ و تکثیر قرار داردشکرسیدگی به 

: رد و شامو چهار قسمت زیر می باشدوا د مدارک پزشکی در این گروه قرار دا

. هدف کلی وا د پذیرش ارائه خدمات پذیرش بیماران ر درب ورودی بیمارستان قرار دارد پذیرش این وا د د

ستری د   زان  و غیر اورزان صورت های اور  به سرپائی و ب شکیو      ،  شد. ت ستان می با ر  یطه مقررات بیمار

 . ت ورزش در این وا د انجام می شود، نوبت دهی آنژیو و تسپرونده بیماران

ئه شاااده کلینیکی     : تهیه اطلاعات دقی  آمار  تهیه   ، پاراکلینیکی و بساااتری به بیماران و    ق ت داد خدمات ارا

، نمودارها و تحلیو نتای  آنها به منظور اساااتفاده مدیران و برنامه ریزانجداول  گزارشاااات آماری بصاااورت 

 . مدیریتی جزو و ایف این وا د است بیمارستان و سطوح بامتر



16 

سجد  این وا د در طبقه اول  شماره      قرار دارد وکنار م شه با  سمت،  3در نق نگهداری  قرار دارد. هدف این ق

 . حو قابو دسترسی برای بیماران استی پرونده های پزشکی به نمنظآ و دسته بند

شد : اهداف کد گذکد گذاری بیماریها صی بیمار و محرما   اری پرونده ها موارد زیر می با صو نه بودن .  ریآ خ

 . اطلاعات باید رعایت گردد

مشخصات بیمار  .دستیابی به پرونده های پزشکی بیماران با توجه به بیماری آنان بدون در نظر گرفتن1

دسااتیابی به پرونده های پزشااکی بیماران با توجه به اقدامات درمانی انجام شااده روی آنان بدون در نظر   .2

 گرفتن مشخصات بیمار 

دستیابی به پرونده های پزشکی با دسته بندی های فرعی تر بر اس  علت مراج ه .3

 ی خاص با توجه به پزشک م ا   بیمار دستیابی به پرونده های پزشکی مربوط به بیماری یا جرا.4

قابو توجه پرسنو محترم : 

صو     صورتی که بیمار نیاز به کپی برابر با ا ، ارائه مجوز کتبی از بامترین پرونده ی خود در مواقع  زوم دارددر 

. مقام مسئول بیمارستان ا زامی است

 واحد بهداشت و کنترل عفونت:

وا د کنترل عفونت بیمارسااتان در جهت   سااابداری  قرار دارد.ی جنب ادرای ما  ساااختمان در ا د این و

شگیری  ستانی   کاهش پی شده     و کنترل عفونت های بیمار شکیو  شتی از بیمار ت و ارتقاء کیفیت مراقبت بهدا

 .است

واحد تجهیزات پزشکی : 

یت خطا و مرکز دارای دفتر تجهیزات پزشااکی با مساائو یت مهند  تجهیزات پزشااکی اساات که جهت مدیر

ستا           سرپر شاکرت  شهای درمانی با م ضوری از بخ شی و بازدید   سهای آموز ران خدمات خطر با برگزاری کلا

. اطلاعات مربوط به تجهیزات اختصاصی هر بخش در نرم افزار جامع مدیریت تجهیزات   خود را ارائه می نماید

. ی و سایت م اونت درمان موجود استپزشکی در دفتر تجهیزات پزشک

واحد مدیریت اطلاعات سلامت
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 رمینولوژی و اصطلاحات شایع در مدیریت اداری کارکنانت

ساختار سازمانی : 

، نحوه تقسیآ و توزیع  روابط میان وا دهای سازمانی،  دود و اختیارات، سلسله مراتب، سطوح تصمیآ گیری     

 . ر سازمانی و پست های سازمانی است، نمودارا نشان می دهد و شامو شرح و ایفو ایف میان وا دها 

. و سطوح سازمانی است، سلسله مراتب ابط، نموداری است که نشانگر روار سازمانینمود

شکیلاتی    سطوح    ضوابط ت ست که ت داد  ست های     : م یارهایی ا سازمانی، ت داد پ سازمانی و ت داد وا دهای 

. نگی توزیع و ایف را ت یین می کند، شرح و ایف و چگو، ت داد پست های سازمانیمدیریتی

سازمان   ست که جزء رده مدیریت قرار مییسطح  سازمانی ا سله مراتب  سل شکیو دهنده  : هریک از مقاطع ت

 :   سطوح سازمانی به این ترتیب استگیرد . بر این اسا

گروه / اداره  -4مدیریت     -3م اونت                -2ریاست              -1

سازمانی   ش  ست  ست که برای یک رح و ایف پ سازمانی ت یین می گردد و کارمند     : مجموعه و ایفی ا ست  پ

. جام آن استمکلف به ان

با امضای  این شرح و ایف طبق نظام اعتبار سنجی در پوشه ی پرونده ی پرسنلی بخش ها و وا دهای مرکز    

مفاد آن باعن ارتقای کیفیت خدمات، افزایش کارایی،پرسااانو از   پرسااانو ذیربط قرار دارد. آگاهی کلیه    

 . هایت بهره وری سازمان می شوددر نبخشی و اثر

اع تشکو های سازمانی شامو م اونت،    : از اجزای ساختار سازمانی است که در قا ب یکی از انو   مانیوا د ساز 

 . مرتبط با اهداف دستگاه اصلی است ، یا گروه عهده دار انجام و ابفمدیریت، اداره

تی تابع دستگاه ، ما ی و تشکیلانیز امور اداری وا د تاب ه: وا دی است که از نظر سیاست ها، خط مشی ها و  

 .اصلی است

شانگر ت داد، نوع      ست که ن ضیلی: مجموعه ا شکیلات تف شماره دریف و  ت شگاه      ،  سازمانی دان ست های  سطح پ

 . است
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: جایگاهی در تشکیلات تفضیلی موسسه است که برای انجام و ایف و مسئو یت های مشخب     پست سازمانی  

 . ند در نظر گرفته می شودی یک کارکبرای تصد

: عبارت است از مجموعه ای از و ایف و مسئو یت های مرتبط و مستمر که بر اسا  طرح طبقه بندی     شغو 

 .اغو به این عنوان شناخته شده استمش

: عبارت است از ت دادی شغو که از  حاظ نوع کار مشابه و ی از نظر اهمیت و دشواری و ایف و      رشته شغو  

 . رای درجات مختلف استمسئو یتها دا

باهت ، مدرک تحصیلی و تجربی ششته های شغلی که از  حاظ نوع کار: عبارت است از مجموعه ررسته شغلی

 . های کلی و عمومی داشته باشد

 رسته های شغلی عبارتند از : 

 آموزشی فرهنگی  -1

 اداری و ما ی  -2

 امور اجتماعلی  -3

 خدمات  -4

 کشاوری و محیط زیست  -5

 فنی و مهندسی  -6

 ناوری اطلاعات ف -7

 بهداشتی و درمانی  -8

 سلسه مراتب سازمانی : 

  وزارت 

  دانشگاه 

  م اونت درمان 

  بیمارستان 

 

 بیمارستان قلب شهید دکتر چمران جزو رسته شغلی بهداشتی درمانی قرار دارد . 
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 ساالسااله مراتب سااازمانی در بیمارسااتان چمران جهت اطلاع پرساانو جدید ا ورود طبق نمودارهای زیر می 

 باشند. 

 نمودار سلسله مراتب سازمانی واحد ریاست مرکز آموزشی درمانی قلب شهید دکتر چمران

 رئیس مرکز
دکتر علیرضا حسینى

کارشناس داروخانه آزمایشگاه مرکز مدیر

خدمات آموزشی

مدیر  پزشکان

 خدمات

پرستاری
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 نمودار سلسله مراتب سازمانی واحد مدیریت مرکز آموزشی درمانی قلب شهید دکتر چمران

 مراتب سازمانی واحد مدیریت مرکز آموزشی درمانی قلب شهید دکتر چمراننمودار سلسله 

 مدیر مرکز 

 آقای محمدرضا شفیعی

کارشناس 

رایانه

رئیس

امور

اداری

روابط  تأسیسات تغذیه حسابداری

عمومی

انبار مددکاری تدارکات

 دار

کارشناس 

بهداشت 

محیط

مدارک   کتابدار

 پزشکی

مسئول 

 دفتر 

 رئیس مرکز

 آقاي دکتر علیرضا حسینى
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سوپروایزر   سوپروایزر بالینی مسئول بیهوشی سرپرستار

 آموزشی

کنترل  بهبود کیفیت

عفونت

آموزش 

 به بیمار

 نوارنگار پاراکلینیک درمانگاه

 مدیر مرکز

آقای محمدرضا شفی ی

 مدیر پرستاري

 آقاى اصغر جمشیدیان



    
  

 

 

 

     

 

پشتيباني و توسعهمعاون 
(مديربيمارستان)

معاون پژوهشي

واحد توسعه تحقيقات باليني

حراست

دفتر نسيم مهر

كميته هاي بيمارستاني ايمني بيمار

رياست بيمارستان

وابط عمومير

مدير منابع
انساني

امورمالي مدير

حسابداري 
هزينه

حسابداري 
درآمد 

جمعدار اموال 

روانشناسي واحد 
باليني

فيزيوتراپي واحد

بازتوانيواحد 

چمراندكترنمودار سازماني مركز آموزشي درماني پژوهشي قلب شهيد

پرستاريمعاون خدمات  معاو ن درمان
(مدير پرستاري)

امور رفاهيواحد 

واحد مديريت 
اطلاعات سلامت

مديريت واحد 
ييدارو

بهبود كيفيت و واحد 
اعتباربخشي

مديريت بحران

مهندسي واحد 
پزشكي 

آزمايشگاهواحد 

حقوق واحد 
گيرنده خدمت

تغذيهواحد 

واحد توانبخشي

بخش 
تصويربرداري

سونوگرافي

راديولوژي

سي تي آنژيو

گاما اسكن

MRI

مسئول دفتر رياست

پزشكان عضو 
هيات علمي

مددكاريواحد 

اداريامور  مدير

دبيرخانهواحد 

بهداشت واحد 
حرفه اي 

بهداشت واحد 
محيط 

واحد فناوري 
اطلاعات 

واحد خدمات

امور  واحد
 قراردادها

اپراتورواحد 

واحد لندري 

تداركاتواحد 

واحد انتظامات 

واحد نقليه

بي خطرساز  واحد
 پسماند

تاسيسات و  واحد
 ساختمان

انبارواحد 

 واحد
استريليزاسيون 

مركزي

روساي 
بخشهاي 
باليني و 

پاراكلينيك 

 بخش اورژانس

 بخش پاراكلينيك
 سرپايي

سوپروايزر باليني سوپروايزر آموزشي

سوپروايزر 
ارتقا سلامت

سوپروايزر 
كنترل عفونت 

VIPبخش 

آنژيوگرافيبخش  بخش اتاق عمل

ICUAبخش 

CCUبخش NICUبخش 

جراحيبخش 

 ICUCبخش 

اطفالبخش 

Cداخلي بخش 

Post Angioبخش 

PCCUبخش 

درمانگاه 

PICUبخش 

ICUBبخش

بخش پاراكلينيك 
تخصصي

Bداخليبخش 

بخش زنان

 Aداخليبخش 

معاون آموزشي

واحد توسعه 
 آموزش باليني

فراگيران

موزشي هاي آ گروه

واحد كتابخانه

كلاس هاي درس 
و سالن هاي 
كنفرانس

پزشكان 
درماني

دفتر
پيگيري
امور 
بيماران

تاریخ تنظیم سند: 1401/2/1

kanani
Textbox
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نمودار سلسله مراتب سازمانی واحد پاراکلینیک مرکز آموزشی درمانی قلب شهید چمران 

رئیس مرکز 

مدیر پرستاری  مدیر مرکز 

مسئول پاراکلینیک

پرستار

منشی

بهیار

خدمات
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 نمودار واحد داروخانه مرکز آموزشی درمانی قلب شهید چمران

 مسئول بخش خدمات داروئی 

()دکتر مریم ابراهیمی 

تکنسین های داروئی 

 رئیس مرکز 

دکترعلیرضا حسینى 



25 

نمودار سلسله مراتب سازمانی بخشICUB مرکز آموزشی درمانی قلب شهید چمران 

 رئیس مرکز

دکتر علیرضا حسینى 

 مدیر پرستاري آقاى

 اصغر جمشیدیان

 مدیر مرکز 

آقای محمدرضا شفیعی

ICUBسرپرستار 

 حسین عابدی

کمک بهیار  پرستار 

خدمات  منشی
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رمانی قلب شهید چمران نمودار سلسه مراتب سازمانی بخش کت لب )آنژیو گرافی ( مرکز آموزشی د

رئیس مرکز 

 مدیر پرستاري 

آقاى اصغر جمشیدیان

 مدیر مرکز

آقای محمدرضا شفیعی

 سرپرستار کت لب 

آقاى هادى زارعى 

کمک بهیار  پرستار

خدمات منشی
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انتظارات کلی مرکز از پرسنل جدید الورود 

سنو جدید ا ورود با عر ستانداردهای اعتبار    ض خیر مقدم به پر ستقرار نظام  اکمیت با ینی و ا ، با توجه به ا

شما انتظار می رود در بدو ورود طبق م رفی نامه ی مدیر     شی از  ستاری به وا دهای  اکمیت با ینی،  پبخ ر

هت آموزش بدو خدمت مراج ه نمایید. ، کنترل عفونت و بهداشت محیط ج اعتبار بخشی، سوپروایزر آموزشی   

شما همکاران     سازی  شنا ستان و همکاران کلیه بخش ها و ایجاد ارتباط موثر   جهت آ ساختار فیزیکی بیمار ، با 

 . راسآ م ارفه انجام می شودا ینی مدر سازمان با  ضور سوپروایزر ب

رعایت موارد زیر کاملاً ا زامی است که شامو : 

. ررات  ضور و غیاب را رعایت نمایدمق -1

. ب اداری را بشناسد و رعایت نمایدسلسله مرات -2

. وده و به آن عمو کندشرح و ایف خود را مطا  ه نم -3

ستار بخش مراج ه و شرح و ایف شغلی خود   :  طفاً جهت تشکیو پرونده پرسنلی در بدو ورود به سرپر   تبصره 

می کشور مطا  ه  ( سازمان امور استخدا  74-4) 234) 1را بر اسا  پست  سازمانی خود طبق فرم شماره ی     

 . و امضاء بفرمایید

. مارستان اتیکت خود را تهیه نمایدنموده و طبق مقررات بییونیفرم ا زام شده توسط مرکز را  رعایت  -4

صره  سایی       : جهت تهیه تب شنا شتن یک قط ه عک   ست دا نگی به روابط عمومی مرکز ر 3*4اتیکت با در د

 . مراج ه شود

. ن و ش ائر اسلامی را رعایت نمایدشئو -5

. ا د را مطا  ه و عمو نمایدخط مشی و روش کارهای اختصاصی آن و در بدو ورود به بخش، -6

. همکاران و بیماران را رعایت کند مهارتهای ارتباطی موثر با -7

. و تکریآ ارباب رجوع را رعایت کندرات مربوط به رعایت  قوف بیمار مقر -8

سرتوجه صی که در آن به  شرایط خا شند که بیمار و همراهان آنها به د یو  شته با : کلیه افراد باید در نظر دا

سنو باید با      ،می برند ستند و بنابراین پر شکلات برخوردار ه ستانه ی تحمو پایینی در قبال م مجهز بودن  از آ

ستقیآ با بیما   سب از ایجاد درگیری م . در واقع ر و همراه اکیداً خودداری نمایندتکنیک مهارتهای ارتباطی منا

سئله را مدیریت کنند پ  از ورود بیمار به بخش        ستان م سوپروایزر و نگهبان بیمار ضروری پ  از اطلاع به 
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. دادن شماره ی داخلی  موجود در بخش ا زامی می باشد نات م رفی خود به بیمار و آشنایی بیمار با کلیه امکا 

 . ه بیمار جهت تما  تلفنی مزم استبخش ب

. رسا ت بیمارستان را مطا  ه نماید -9

. کتوب به مقام ذیصلاح ارائه نمایددرخواست های قانونی خود را به طور م -10

. مطا  ه نمایدنصب می شود توجه و  یه ها و بخشنامه هایی که در تابلو اعلاناتبه اطلاع -11

. و بنیه علمی خود را تقویت نماید در دوره های آموزشی شرکت نموده -12

سیدن به  : تکمیو فرم توس ه ی فردی و نیاز سنجی اموزشی در هفته ی اول شروع به کار شما را در ر     تبصره 

 . سوپروایزر آموزشی مراج ه نمایید .  طفاً جهت تکمیو آن بهاهداف آموزشی کمک می کند

کآ  قوقی دارای اهمیت قانونی اساات، پ  از ، قرارداد یا  ونه نامه اداری، ابلاغ کتبیهر گ -13

. نماید و در نگهداری آن کوشا باشدتمام مدارک خود را در پوشه ای بایگانی  همان ابتدای خدمت،

قوانین و مقررات رعایت استانداردهای پوشش کارکنان  

مت : استانداردهای پوشش کلیه کارکنان تیم سلا

ا رنگ و طرح مناسب امو نظیر چادر و یا مانتو بلند بپوشش ک

بلند و پوشش کامو مو استفاده از مقن ه ساده ،

 استفاده از شلوار و کفش ساده با رنگ مناسب و پیراهن آستین بلند جهت برادران

چسبان و کوتاه عدم استفاده از  باسهای تنگ ،

یرو آمت عدم استفاده از هر گونه آرایش و ز

 عدم استفاده از دخانیات

 رعایت شئونات اسلامی در برخورد با همکاران و مراج ین محترم
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 آئین نامه حضور و غیاب کارکنان دولت 

 هیأت وزیران (  81450)تصویب نامه شماره 

اداری و سازمان امور  1/10/1356د مورخ /3435بنا به پیشنهاد شماره  28/10/1356هیأت وزیران در جلسه 

 . دو ت را به شرح زیر تصویب نمودنداستخدامی کشور آئین نامه مربوط به  ضور و غیاب کارکنان 

شده برای ورود به محو خ     -1ماده  ساعات ت یین  ستگاههای اجرائی مکلفند  دمت و خروج از کلیه کارکنان د

، مگر آنکه از یاب ثبت نمایندیا دفتر  ضااور و غ ، ساااعات ورود و خروج خود را در کارتآن را رعایت نموده

 .کتباً ترتیب دیگری مقرر شده باشدسوی مقام ذیصلاح دستگاه مربوط برای ورود و خروج هر یک از آنان 

: در مرکز آموزشاای درمانی قلب شااهید دکتر چمران بصااورت اتوماساایون اداری با ثبت اثر انگشاات  تبصااره

سایر      شود و از  سنو پایش می  ضور و غیاب پر سئو ین    کارکنان   ستقیآ م ابزارهای مدیریتی مانند نظارت م

ستاری جهت کنترل        سط مدیر پر ضور و غیاب تو سوپروایزرین محترم و بازخورد پرینت ماهیانه   وا دها و و

 . د ضور و غیاب استفاده می شو

  تأخیر:

س  -2ماده  سب مجوز قبلی تأ ورود به محو خدمت ب د از  سوب گر  خیر وروداعت مقرر و بدون ک دیده و با مح

 : ته باشد به شرح زیر رفتار می شودخیر ورود داشمستخدمی که تأ

  ر مرخصی استحقاقی منظور می گردد.ساعت در ماه قابو اغماض بوده و د 2خیر ورود تا ا ف: تأ

غو و مزایای مستمر ، مزایای شستلزم کسر  قوف و فوف ا  اده شغوساعت در ماه م 2خیر ورود بیش از أب: ت

فوف ا  اده مخصااوص و سااایر فوف ا  اده های مسااتخدمین پیمانی یا دسااتمزد  ن رساامی، ثابت،مسااتخدمی

 . میزان کو ساعات تاخیر خواهد بود کارکنان خرید خدمت و قراردادی به

 : تعجیل

خروج از محو خدمت زودتر از سااااعت مقرر نیز ت جیو خروج محساااوب گردیده و  ساااب مورد         -3ماده  

 . خواهد بود 2ماده « و ا ب« ا ف » مشمول  کآ قسمت های 

و مرخصی استحقاقی خیر در هر صورت جزد زیر موجه محسوب گردیده و مدت تأخیر ورود در موارتأ -4ماده 

 . منظور خواهد شد
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ستخدم   ا ف: وقوع  وادث سوانح غیر مترقبه برای م سایر افراد خانواد  و  سر و فرزندان تحت تکفو و نیز  ه ، هم

 . فو وی باشنددر صورتی که تحت تک

 ب: ا ضار مستخدم توسط مراجع قضائی و انتظامی با ارائه گواهی مرجع ا ضار کننده 

 . اهد بودتشخیب موارد مذکور در این ماده با مدیر وا د ذیربط خو –تبصره 

غیر موجه داشته باشد و جمع   خیر ورود یا ت جیو خروج بار تأ 4دمی که در هر ماه بیش از به مستخ  -5ماده 

خیر برای ماه اول و دوم کتباً اخطار اعت در ماه برسااد در قبال مجموع تأساا 4خیر مزبور به بیش از دت تأم

درصااد و برای ماه چهاره  30داده خواهد شااد و برای ماه سااوم فوف ا  اده شااغو مسااتخدم خاطی به میزان 

اهد شد و در صورت تکرار درصد و به مدت یکماه کسر خو 100برای ماده پنجآ به میزان درصد و  50بمیزان 

 . ارجاع خواهد گردید« خلفات اداری پرونده مستخدم جهت رسیدگی به ا هیأت رسیدگی به ت

ال مشمول  کآ این ماده خواهد ، در هر  اعت در هر ماهس 8خیر ورود یا ت جیو خروج بیش از تأ -1تبصره 

 . بود

ز موارد فوف ا  اده شاغو آنان قطع گردیده از  در مورد  مساتخدمینی که قبلاً به علو دیگری بج  – 2تبصاره  

سااومین ماهی که تاخیر ورود یا ت جیو خروج آنان به  د نصاااب فوف برسااد ، پرونده به هیأت رساایدگی به 

 تخلفات اداری ارجاع خواهد شد . 

 

 ساعات کار کارکندان دولت : 

ست   ساعات کار کلیه کارمندان د  ساعت در هفته ا شنهاد    . تنظیآ و ت چهو و چهار  ساعات کار ادارات با پی

. پرسنو مکلف هستند کلیه ساعات کار خود را بر  سب نیاز     تصویب هیأت وزیران ت یین می شود   سازمان و 

 . مورد نیاز کامو نمایندبیمارستان و در شیفتهای 

 

 : نحوه درخواست برنامه ماهیانه

هیانه طبق نظر مساائول بخش بطور درخواساات برنامه ی خاص )شاایفت کاری ( قبو از تنظیآ برنامه ی ما 

شود تا در      ستار اعلام  سرپر سنو در نظر گرفته    ،صورت امکان پ  از تأمین نیاز بخش کتبی به  ست پر درخوا

 . شود
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 : یاحقوق و مزا

سا  عو       شوری بر ا شمول قانون مدیریت خدمات ک شاغو م ، املی نظیر اهمیت و پیچیدگی و ایفکلیه ی م

 . بقات جدول  ق شغو اختصاص می یابدنیاز به یکی از طسطح تخصب و مهارتهای مورد 

سب با ویژگیها   هر  شاغو متنا شد، ، کدام از م خبره و عا ی طبقه بندی   داکثر در پن  رتبه مقدماتی پایه، ار

شوند و هر کدام از رتبه ها به ی  شاغو کاردانی و    می  صاص می یابد. رتبه خبره به م کی از طبقات جدول اخت

ارشناسی و بامتر اختصاص می    رتبه عا ی به مشاغو ک که سطح شغلی آن کاردانی باشد و     اغلییا مش  وبامتر 

 . یابد

ستخدام در رتبه مقدماتی قرار می گیر   شاغلین در بدو ا سا  عواملی نظیر ابتکار، میزان افزایش  همه  ند و بر ا

ط به سااطوح پایه، مربو ، طی دوره های آموزشاای و طی  داقو مدت تجربهمهارتها، انجام خدمات برجسااته

 . عا ی ارتقاء می یابد، خبره و ارشد

امتیاز سنوات خدمت و تجربه از  لین بر اسا  عواملی نظیر تحصیلات، دوره های آموزشی و مهارت، کلیه شاغ 

 .  ق شغو نباید تجاوز نماید %75از .  ق شاغو  ق شاغو بهره مند می شوند

 . اوطلبانه در جبهه استدنبازی و مدت خدمت فوف ا  اده ایثارگری متناسب با درصد جا

 . امتیاز قابو افزایش است 1000تا  فوف ا  اده سختی کار

سر می باشند م ادل        سته که دارای هم ش شاغو و بازن  810کمک هزینه عائله مندی و اومد به کارمندان مرد 

 امتیاز ت لق می گیرد .  210امتیاز و برای هر فرزند م ادل 

 ( قانون مدیریت خدمات کشوری )فوف ا  اده اضافه کار ( 68( ماده )9ند )دستورا  مو ب

بنا به پیشنهاد م اونت توس ه مدیریت و    9/2/1388شورای توس ه مدیریت و سرمایه انسانی در جلسه مورخ      

ستناد جزء ب بند )     سانی رئی  جمهور و به ا سال  ( ماده وا 11سرمایه ان شور  1388ده قانون بودجه  ، کو ک

 . ه اضافه کار بشرح زیر تصویب نمودتورا  مو پرداخت هزیندس

سی    -1ماده  ضافه کار کارمندانی که با توجه به  س مبلغ ا ست   ا سوی بامترین مقام د گاه و یا ت های ابلاغی از 

شان  ضافه کار       مقام مجاز از طرف ای شوند و انجام ا ساعات اداری می  ضافی در خارج از  ، مو ف به انجام کار ا

 . ضوابط زیر ت یین و برقرار می شود، بر اسا  ترین مقام وا د متبوعشان می رسدتائید بامآنان به 
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 نحوه ی محاسبه ی یک ساعت اضافه کار جهت پرسنل رسمی و پیمانی 

 ضریب ریا ی سال = مبلغ هر ساعت اضافه کار  ×مجموع امتیازات شغو ، شاغو و مدیریت 

 176 

  3کار جهت پرسنل تبصره  نحوه ی محاسبه ی یک ساعت اضافه

  قوف مبنا                          = مبلغ هر ساعت ضافه کار 

160 

  4نحوه ی محاسبه ی یک ساعت اضافه کار جهت پرسنل تبصره 

 = مبلغ هر ساعت اضافه کار     1.4× قوف ماهیانه 

7.33×30 

 نحوه ی محاسبه ی یک ساعت اضافه کار جهت پرسنل خرید خدمت

 ر + فوف ا  اده شغو +  داقو دریافتی + قوف مبنا  = مبلغ هر ساعت اضافه کار سای

 160  

 

 مرخصی ساعتی 

ود را در سیستآ تردد وارد   هرگاه کارمند نیاز به استفاده از مرخصی ساعتی دارد قبو از استفاده درخواست خ     

 . می کند

 . کارمند به مرخصی ساعتی نیاز دارد -1

 .نامبرده در سیستآ تایید می نماید مسئول مافوف با درخواست -2

 .از به استفاده از مرخصی ساعتی استب د از مرا و فوف کارمند مج -3

ساااعت ( از مرخصاای ساااعتی  84روز )12تقویمی می تواند  داکثر م ادل *یک کارمند در طول یک سااال 

 . ی از مرخصی استحقاقی کسر می گردداستفاده نماید که این مرخص
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 ند نحوه ی استفاده از پاس ساعتی کارکنان مرکز آموزشی درمانی قلب شهید دکتر چمران اصفهان نمودار جریان فرآی

 

 

 

 

 

 

                           

 خیر                          

 

 

 بله            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ورود ساعت پاس ساعتی در سیستم 

 تردد توسط فرد متقاضی 

 اخذ موافقت مسئول مافوق

آیا مسئول مافوق با توجه به 

شرایط واحد خود با پاس 

  ؟ساعتی موافق است

به علت عدم موافقت 

 مسئول مافوق

ادامه کار در واحد 

 توسط کارمند متقاضی
تایید درخواست توسط مسئول 

 مافوق در سیستم تردد

مجوز خروج از واحد مربوطه در 

 مدت مقرر 
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 مرخصی استحقاقی 

. ا اسااتفاده از  قوف و مزایا دارندتحقاقی بکارمندان دسااتگاههای اجرایی سااا ی ساای روز  ق مرخصاای اساا

 ) داکثر نیمی از مرخصی کارمندان در هر سال قابو ذخیره شده است ( . 

 . قی برخوردار استروز مرخصی استحقا 30روز و در یک سال  5/2هر مستخدم در طول یک ماه از 

روز مرخصی اجباری است و  15از برای کارکنان رسمی و پیمانی و خرید خدمت و قرارداد کار م ین استفاده 

 . ده برای سا های ب د ذخیره می شودروز باقیمان 15

می روز باقیمانده ذخیره 15روز مرخصی اجباری است است  و     15استفاده از   3برای کارکنان قرارداد تبصره  

 . گردد

صره   ستفاده از   4برای کارکنان قرارداد تب ست      21ا ست ا صی اجباری ا باقیمانده ذخیره می روز 9و  روز مرخ

 . گردد

  صی باید به ترتیب زیر رفتار کند.هر کارمند برای استفاده از مرخ

 . مند به مرخصی استحقاقی نیاز داردکار -1

 . یخ مرخصی استحقاقی وارد می نمایددرخواست خود را در سیستآ تردد با درج شروع و پایان تار -2

  .را به مسئول مافوف اطلاع می دهد درخواست مرخصی -3

سئول ماف  -4 صی کارمند موافقت نماید اگر م ستآ می نماید و   وف با مرخ سی ستفاده از  ، در  وی مجاز به ا

 . مرخصی است

 .  دی محفوظ می شود، مرخصی استحقاقی برای ماههای باگر مسئول مافوف موافقت ننماید -5
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 نی قلب شهید دکتر چمران اصفهان نمودار جریان فرآیند نحوه استفاده از مرخصی استحقاقی در مرکز آموزشی درما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بلی                                                                        

 خیر                                        

  

 

 

 

 

تایید مرخصی استحقاقی در 

سیستم تردد توسط مسئول 

 مافوق

ده از مرخصی و عدم استفا

 استمرار کار کارمند

ذخیره و حفظ مرخصی 

استفاده نشده برای 

 ماههای آینده 

ورود مرخصی استحقاقی در 

 سیستم تردد توسط کارمند 

 کسب موافقت مسئول مافوق

آیا مسئول مافوف 

  ؟موافق است
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 مرخصی استعلاجی

سترا ت تجویز نم   هرگاه کارمند بیمار  شک م ا   برای او ا شد و پز صی   با ستفاده از مرخ اید، کارمند مجاز به ا

ست لاجی          صی ا ستفاده از مرخ ست داخلی مرکز جهت ا سیا ست. طبق  ست لاجی ا سط کارمند   ا مرا و زیر تو

 باید رعایت گردد. 

 کارمند دچار بیماری میشود.-1

 کارمند بیمار به پزشک م ا   مراج ه می کند.-2

ه و پ  از ویزیت پزشااک اورزان  و ارزیابی توسااط سااوپروایزر در این مرکز کارمند بیمار، به اورزان  مراج 

 وقت دستور استفاده از مرخصی است لاجی با توجه به  ال عمومی کارمند داده می شود.

 .منزل هآ توصیه می کندپزشک علاوه بر تجویزز دارو، استرا ت در -3

 توصیه به استرا ت را پزشک به صورت کتبی می نویسد)گواهی پزشک(.-4

سانی به موقع       -5 صورت تلفنی خبر می دهد تا تأمین نیروی ان سئول بخش به  صت به م کارمند در او ین فر

 جهت جلوگیری از اختلال در کار درمان صورت گیرد.

سئول مافوف می          -6 شک را تحویو م ست لاجی گواهی پز صی ا ستفاده از مرخ  داکثر در او ین روز ب د از ا

 دهد. 

شک م   -7 سط پز شود       اگر گواهی تو سوب می  ست لاجی مح صی ا شد، مرخ صورت    تمد تأیید  و در غیر این 

 مرخصی استحقاقی است.

 

 پزشک م تمد مرکز جناب آقای دکتر منصوری مدیر محترم گروه بیهوشی هستند.  تبصره 

 تبصره ***: اگر است لاجی پرسنو قراردادی بیشتر از سه روز باشد ، باید بایستی برای تایید آن به سازمان         

روز باشد بایستی توسط     21تامین اجتماعی مربوطه و پرسنو رسمی و طر ی اگر است لاجی آنها بیش تر از    

 م اونت تایید شود . 
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 مرخصی بدون حقوق : 

ی کارمندان دستگاههای اجرایی در طول مدت سی سال خدمت با موافقت دستگاه  داکثر از سه سال مرخص 

 . بدون  قوف استفاده خواهند نمود

د تا در صورتی که کسب مرخصی برای ادامه تحصیلات عا ی تخصصی در رشته مربوط به شغو کارمندان باش        

شان در مأ      سر ست. کارمندان زن که هم سال قابو افزایش ا سر می برند تا مدت دو  موریت پایان مأ موریت به 

 . ستفاده نمایندند ا، می توانن  قوف در صورت موافقت بیمارستان داکثر به مدت شش سال از مرخصی بدو

شد می توانند از یک        سا ه با سال چنانچه قرارداد آن یک سنو قرار داد کار م ین در یک  صی بدون  پر ماه مرخ

 .  قوف استفاده کند

شد          سا ه با شمو ین قانون با هماهنگی با کارفرما چنانچه قرارداد آنها یک شاغو کارگری و م سنو قرارداد م پر

 . ون  قوف استفاده نمایدبدمی توانند از یک ماه مرخصی 

مرخصی بدون  قوف  مشمو ین قانون خدمات پزشکان و پیرانپزشکان در طول مدت طرح می توانند از دو ماه

 . استفاده نمایند
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نمودار جریان فرایند مرخصی بدون حقوق در مرکز آموزشی درمانی قلب شهید دکتر چمران 

 خیر

 

تکمیل درخواست مرخصی بدون حقوق 

کسب موافقت مسئول مافوق 

آیا مسئول مافوق 

موافق است 

درخواست مرخصی را با نظر 

موافق امضاء می کند

کارمند مجاز به مرخصی 

ستبدون حقوق نی

حکم مربوطه صادر شده و 

به حسابداری مرکز ارائه 

 می گردد . 
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 نمودار جریان فرایند نحوی استفاده از مرخصی استعلاجی در مرکز آموزشی درمانی قلب شهید دکتر چمران اصفهان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خیر                             

 

 

 بلی                                                 

 

 

 

 

  

 کارمند بیمار است .

کارمند به پزشک معالج مراجعه می نماید 

 . 

پزشک معالج توصیه به 

.استراحت در منزل می کند   

 حداکثر روز بعد از استفاده از مرخصی ، نسخه و

.گواهی پزشک را به اطلاع پزشک معتمد می رساند   

آیا پزشک معتمد مرخصی 

 را تائید می نماید 

کارمند مجاز به استفاده از مرخصی 

استعلاجی نیست و باید از مرخصی 

  .استحقاقی استفاده کند 

  پزشک معتمد گواهی پزشک معالج را مهر و امضاء می نماید .

مرخصی استعلاجی 

.ود محسوب می ش  
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 شغلی : رتقاء روند ا

ارتقای شغلی کارمندان با رعایت شرایط تحصیلی و تجربی مزم و پ  از ا راز شایستگی و عملکرد    انتصاب و  

 . قبلی آنان صورت گیردموفق در مشاغو 

 فند اقدامات زیرا به منظور استقرار نظام شایستگی و ایجاد ثبات خدمت در مدیران دستگاهها ی اجرایی مو    

 : را انجام دهند

صاب   ست های مدیریت  رفه ای افدر انتخاب و انت صی مزم را ت یین نمایند تا افراد از     راد به پ ص شرایط تخ  ،

شغلی به مر   سیر ارتقاء  شد   اتب بامتر ارتقاء یابندم شته با . در مواردی که از این طریق امکان انتخاب وجود ندا

 . تخصصی مزم انتخاب صورت می پذیردبا برگزاری امتحانات 

امکلان ارتقاء مسیر شغلی را با توجه به امتیازات مربوطه در فضای رقباتی سا آ     دستگاههای اجرایی مو فند  

 . آ کنندبرای کلیه کارکنان فراه

سایی افراد            شنا سانی و  سرمایه های ان ست به منظور  فن  ست های    سازمان مکلف ا شرایط ا راز پ واجد 

 . مدیران ذیربط اقدام نمایندمات و ، نسبت به ایجاد بانک اطلاعات مدیران جهت استفاده مقامدیریت

 . تکو مربوطه را مطا  ه بفرماییدجهت اطلاع از ورند ارتقای شغلی به وا د کارگزینی مراج ه و پرو :نکته

 

 امکانات رفاهی کارکنان: 

 : یآ سلامت ارائه می نماید که شامواداره رفاه این مرکز امکانات زیر را جهت رفاه کلیه کارکنان ت

 مسکن و خودرو با توجه به او ویت  ،وام خرید کام -1

هماهنگی با روابط عمومی دانشااگاه در جهت برگزاری کلاسااهای فوف برنامه نظیر زبانهای خارجی با  -2

 در نظر گرفتن تخفیف 

ستخر در          -3 شی و ا سا ن ورز شگاه در جهت رزرو  ستان و روابط عمومی دان هماهنگی با مدیریت بیمار

 اوقات فراغت کارکنان 

انات تفریحی کارکنان و تامین اساااکان آنها طبق  رفیتهای اعلام شاااده از قبیو ویلای توجه به امک -4

 چادگان و مهمانسرای علوم پزشکی مشهد 
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توجه به امور فرهنگی کارکنان نظیر برگزاری هفتگی جلسااات قرآن و توجه به سااایر امور فرهنگی و  -5

 م نوی 

 

 مجازات یا تنبیهات اداری : 

 رسیدگی به تخلفات اداری عبارتند از : ، قانون 9بر اسا  ماده 

 ا ف: اخطار کتبی بدون درج در پرونده استخدامی 

 ب: توبیخ کتبی با درج در پرونده استخدامی 

 ج : مکسر  قوف و فوف ا  اده شغو یا عناوین مشابه  داکثر تا یک سوم از یک ماه تا یکسال 

 د: انفصال موقت از یک ماه تا یکسال 

 غرافیایی خدمت به مدت یک تا پن  سال ه: تغییر محو ج

ستگاههای        و ستگاههای دو تی و د سا  و مدیریتی در د ستهای   صال به پ : تنزل مقام و یا محرومیت از انت

 مشمول این قانون 

 ز: تنزل یک یا دو گروه و یا ت ویق در اعصای یک یا دو گروه به مدت یک یا دو سال 

سااال سااابقه خدمت دو تی در مورد مسااتخدمین زن و  20تر از ح : بازخرید خردمت در صااورت داشااتن کم

روز  قوف مبنای مربوط  45تا 30سال سابقه خدمت دو تی در مورد مستخدمین مرد با پرداخت  25کمتر از 

 در قبال هر سال خدمت به تشخیب هیأت صادر کننده رأی 

سابقه خدمت دو یتی برای            سال  ست  شتن از بی صورت دا ستگی در  ش ستخدمین زن و بیش از  ط: بازن  25م

 سال  سابقه خدمت دو تی برای مستخدمین مرد بر اسا  سنوات خدمت دو یتی یا تقلیو یک یا دو گروه 

 ی : اخراج از دستگاه متبوع

 ک : انفصال دائآ از خدمات دو تی و دستگاههای مشمول این قانون 
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 منشور حقوق بیمار در ایران : 

آن جهت   ن گیرنده خدمت و ارائه دهنده      ، بینی و ایجاد یک ارتباط ساااازنده    انساااابا توجه به  فن کرامت     

 : ار به ترتیب زیر شرح داده می شودمحور  قوف بیم 5؛ استقرار یک مراقبت مطلوب

 . مطلوب خدمات سلامت  ق بیمار است : دریافتمحور اول

 . ار قرار گیردکافی در اختیار بیم : اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزانمحور دوم

 . دمات سلامت باید محترم شمرده شود:  ق انتخاب و تصمیآ گیری آزادانه بیمار در دریافت خمحور سوم

بیمار و رعایت اصااو رازاداری : ارائه خدمات ساالامت باید مبتنی بر ا ترام به  ریآ خصااوصاای  محور چهارم

 . باشد

 .  ق بیمار است رسیدگی به شکایاتمحور پنجآ : دسترسی به نظام کارآمد 

 . مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است : دریافتر اولمحو

  ت اسنان و با ا ترام به ارزش ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد.شایسته شأن و منز (1-1

 . ف، ادب و همراه با مهربانی باشد، انصاایه صداقتبر پ (2-1

 . یتی باشدری و جنس، نوع بیمااز هر گونه تب یض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی فارغ (3-1

 . بر اسا  دانش روز باشد (4-1

 . مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد (5-1

 . او ویت های درمانی بیماران باشد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدا ت و (6-1

 . نگی ارکان مراقبت اعآ از پیشگیری، تشخیب، درمان و توانبخشی باشدمبتنی بر هماه (7-1

ن  و محدودیت های و ضااروری و به دور از تحمیو درد و رپایه به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی  (8-1

 . غیر ضروری باشد

آسااایب پذیر جام ه از جمله کودکان، زنان باردار، ساااا مندان،            توجه ویژه ای به  قوف گروه های    (9-1

 . و افراد بدون سرپرست داشته باشد ، م لومن ذهنی و جسمیبیماران روانی، زندانیان

 . و با ا ترام به وقت بیمار باشد ندر سری ترین زمان ممک (10-1

 . ن ، سن و جن  گیرندگان خدمت باشدبا در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبا (11-1

. در ه به تامین هزینه ی آن صاااورت گیرد، بدون توجقبت های ضاااروری و فوری )اورزان  ( در مرا (12-1

 . ( بر اسا  ضوابط ت ریف شده باشد موارد غیر فوری )ا کتیو
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ضرو در مرا (13-1 صورتی ک ری و فوری )اورزان  (قبت های  شد  ، در  سب ممکن نبا ، مزم ه ارائه خدمات منا

ل بیمار به وا د مجهز فراهآ ، زمینه انتقائه ی خدمات ضااروری و توضاایحات مزم اساات پ  از ارا

 . گردد

شد     (14-1 شت و مرگ بیمار قریب ا وقوع می با ض یت بیماری غیر قابو برگ با  در مرا و پایانی  یات که و

آساااایش کاهش درد و رن  بیمار، توجه به نیازهای        . منظور ازساااایش وی ارائه گردد هدف  فن آ 

. بیمار در  ال ا تضار ، م نوی و عاطفی وی و خانواده اش در زمان ا تضار می باشدروانی، اجتماعی

 . با فردی که می خواهد همراه گردد  ق دارد  در آخرین  حظات زندگی خویش

گ قریب ا وقوع ر قابو علاج و غیر قابو برگشت اطلاف می شود که مر  ا تضار به وض یت بیماری غی   (15-1

 اجتناب ناپذیر است. 

 .افی در اختیار بیمار قرار گیرد: اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کمحور دوم

 : اطلاعات باید شامو موارد ذیو باشد(محتوای 1-2

 ( مفاد منشور  قوف بیمار در زمان پذیرش 1-2-2

ضوابط بیمه     (2-1-2 ستان اعآ از خدمات درمانی و غیر درمانی و  ضوابط و هزینه های قابو پیش بینی بیمار

 و م رفی سیستآ های  مایتی در زمان پذیرش 

، مساائول ارائه مراقبت از جمله پزشااک، مساائوو یت و رتبه ی  رفه ای اعضااای گروه پزشااکی  ( نام2-1-3

 با یکدیگر پرستار و دانشجو و ارتباط  رفه ای آن ها 

رض ا تما ی آن، تشااخیب انی و نقاظ ضاا ف و قوت هر روش و عو( روش های تشااخیصاای و درما 2-1-4

 ، پیش آگهی و عوارض آن و نیز کلیه ی اطلاعات تاثیر گذار در روند تصمیآ گیری بیمار بیماری

 م ا   و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان( نحوه ی دسترسی به پزشک 2-1-5

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

 ( ارائه آموزشهای ضروری برای استمرار درمان2-1-7

 : ه اطلاعات باید به صورت ذیو باشدنحوه ی ارائ  

ویژگی های  ( اطلاعات باید در زمان مناسااب و متناسااب با شاارایط بیمار از جمله اضااطراب و درد و 2-2-1

 : ختیار وی قرار گیرد، مگر این کهوان درک در ا، تحصیلات و تفردی وی از جمله زبان
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. )در این عات فوف ساابب آساایب به بیمار گرددخیر در شااروع درمان بهه واسااطه ی ارائه ی اطلاتأ -

 . ( او ین زمان مناسب باید انجام شود، در قال اطلاعات پ  از اقدام ضروریصورت انت

ست    مر امتناع نماید که در ای، از این ابیمار علیرغآ اطلاع از  ق دریافت اطلاعات - صورت باید خوا ن 

 ، وی یا سایرین را در م رض خطر جدی قرار بیمار محترم شمرده شود، مگر این که عدم اطلاع بیمار  

 . دهد

( بیمار می تواند به کلیه ی تصاویر اطلاعات ثبت شده در پرونده ی با ینی خود دسترسی داشته باشد  2-2-2

 . ات مندرج در آن را درخواست نمایدصحیح اشتباهو آن را دریافت نموده و ت

: حق انتخاب و تصوومیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سوولامت باید محترم            محور سوووم

 . ده شودرشم

 ( محدوده انتخاب و تصمیآ گیری درباره موارد ذیو می باشد .3-1

 ر چارچوب ضوابط ( انتخاب پزشک م ا   و مرکز ارائه کننده ی خدمات سلامت د3-1-1 

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

ثیری در اینکه تصاامیآ گیری وی تأ ( شاارکت یا عدم شاارکت در پژوهش های زیسااتی با اطمینان از3-1-3

 . نحوه ی دریافت خدمات سلامت نداردتداوم و 

ا تما ی ناشاای از پذیرش یا رد آن مگر  ( قبول یا رد درمان های پیشاانهادی پ  از آگاهی از عوارض3-1-4

 در م رض خطر جدی قرار می دهد.  در موارد خودکشی یا مواردی که امتناع از درمان شخب دیگری را

زمانی که بیمار واجد  رفیت تصمیمگیری ( اعلام نظر نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در 3-1-5

دامات پزشااکی در زمان فقدان  رفیت تصاامیآ گیری وی با رعایت  ، ثبت و به عنوان راهنمای اقمی باشااد

  ین بیمار، قرار گیرد.موازین قانونی مدنظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و تصمیآ گیرنده جایگز

 : میآ گیری شامو موارد ذیو می باشدشرایط  انتخاب و تص

و جامع )مذکور ی بر دریافت اطلاعات کافی ، مبتنری بیمار باید آزادانه و آگاهانه( انتخاب و تصمیآ گی3-2-1

 . در بند دوم ( باشد

 . ت تصمیآ گیری و انتخاب داده شود، زمان مزم و کافی به بیمار جه( پ  از ارائه اطلاعات3-2-2



45 
 

صی     محور چهارم صو سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خ صل   : ارائه خدمات  بیمار و رعایت ا

 . رازداری باشد

ست ، مگر در مواردی که قانون     ( رعایت4-1 صو رازداری راجع به کلیه ی اطلاعات مربوط به بیمار ا زامی ا ا

 ان را استثناء کرده باشد . 

( در کلیه ی مرا و مراقبت اعآ از تشخیصی و درمانی باید به خریآ خصوصی بیمار ا ترام گذاشته شود  4-2

 ضمین  ریآ خصوصی بیمار فراهآ گردد . . ضروری است بدین منظور کلیه ی امکانات مزم جهت ت

( فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به  کآ قانون مجاز تلقی می شااوند 4-3

 می توانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند . 

ته باشد . همراهی  ( بیمار  ق دارد در مرا و تشخیصی از جمله م اینات ، فرد م تمد خود را همراه داش   4-4

ضرورت های     شد مگر اینکه این امر بر خلاف  یکی از وا دین کودک در تمام مرا و درمان  ق کودک می با

 پزشکی باشد . 

 . د رسیدگی به شکایات حق بیمار استمحور پنجم : دسترسی به نظام کارآم

صورت ادعای نقض   5-1 شور   ( هر بیمار  ق دارد در  ضوع این من ست  قوف خود  که مو ، بدون اختلال در ا

 . ت به مقامات ذی صلاح شکایت نمایدکیفیت دریافت خدمات سلام

 . دگی و نتای  شکایت خود آگاه شوند( بیماران  ق دارند از نحوه رسی5-2

 ، دراز رسیدگی و اثبات مطابق مقررات ( خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پ 5-3

 . کن جبران شودکوتاه ترین زمان مم

صورتی که بیمار به هر د   شور در  شد  در اجرای مفاد این من صمیآ گیری با ، اعمال کلیه ی  یلی فاقد  رفیت ت

 . رنده ی قانونی جایگزین خواهد بودبر عهده ی تصمیآ گی –مذکور در این منشور  – قوف بیمار 

صمیآ گی ا بته چنان شک، مانع د چه ت شود رنده ی جایگزین بر خلاف نظر پز شک می تواند از  رمان بیمار  ، پز

 . دید نظر در تصمیآ گیری را بنمایدطریق مراجع ذیربط درخواست تج

، اما می تواند در بخشااای از روند درمان  رفیت کافی برای تصااامیآ گیری اسااات  چنانچه بیماری که فاقد   

 . قومنه تصمیآ او محترم شمرده شودم 
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 ( :  Risk management & patient safetyمدیریت خطر و ایمنی بیمار )

 منی بیمار همراه استمراقبت های سلامت به طور غیر قابو اجتنابی با افزایش بروز خطر برای ای . 

، مراقبت از آن ها مطابق با بهترین شاارایط و اسااتاندارها و بر  ق دارند که انتظار داشااته باشااند بیماران

 . آخرین شواهد علمی و با ینی باشد اسا 

 ا تم( ال بروز خطر به م نای امکان بروز یک  ادثه ناخوشاایایند و یا از دساات دادنloss اساات و )

سی ی از موارد خطر زا        شه در م رض دامنه و شمار می رود. ما همی سمتی از زندگی طبی ی ما به  ق

یا  وادث   ، جرا ت و ا در تلاش  برای اجتناب از تصاااادف هساااتیآ و قسااامت زیادی از وقتمان ر    

ها در واقع همان  . پیش بینی  وادث و خطران و کاهش ا تمال بروز آنبساار می بریآ ناخوشااایند

 . مدیریت خطر است

      سان امکان ا ضوع که ان ستمیک و عنایت به این مو سی نجام خطا دارد )جایز ا خطا با توجه به رویکرد 

ت یین  ،سخ دهی سیستآ به نواقب و شکست ها     ، شرایط آن و نحوه پا است (. نحوه طرا ی سیستآ   

ست   کننده نتیجه  سلامت بیمار، ا ست که خطا  زوماً نهایی یک خطا بر روی   منجر به . مزم به ذکر ا

شود      صدمه نمی  سیب و  سرزنش     . ارزیابی  وادث نه به عنوان پیدا کردنآ صر و اعمال تنبیه و  مق

آ  ا در طرا ی و کارکرد ساایساات، تشااخیب و درمان یک مشااکو عمده راساات، بلکه امکان یادگیری

 . سلامت، نشان می دهد

 

 انواع خطاها : 

در  وزه خطاهای . به منظور این که زمینه بحن را صااورت  مختلف تقساایآ بندی می شااوند  خطاها به

. خطاها بر طبق نظر انواع خطاهای پزشاااکی ارائه نمائیآ، می بایسااات ت اریفی از پزشاااکی فراهآ کنیآ

James Reason1990 دو نوعند : 

و ف ا یت های انجام شااده بر طبق انتظار و به شااکلی صااحیح و مناسااب صااورت  زمانی که اقدمات  .1

 نگرفته باشد. 

 . اسا  صحیح و مناسبی نداشته باشد ، پایه واقدام یا عمو انجام شده از ابتدازمانی که  .2
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 ایمنی بیمار :

 . ن استاو ین و مهمترین ا زام در هر بیمارستان آسیب نرساندن به بیمارا

 نی بیمار : تاریخچه ایم

 . در بهبود بیماران نقش مهمی دارد یک قرن پیش فلوران  نایتینگو تاکید کرد که محیط مناسب

ستان و مدیرانی که   ساختمان بیمار ست دارند   امروزه طرا ان  ساختمان را در د شش زیادی  راهبری  ، کو

، اخلاقی و ، و یفه  رفه ایقبت ایمن و با کیفیت بلا. ارائه مرااد محیط مناسب برای بیمارن دارند در ایج

. آمارها  اکی از آن است که درصد غیر قابو اغماضی از بیماران    قانونی متخصصین مراقبت سلامت است    

شی از ارائه               صدمات نا ستان ها دچار عوارض و  صوص بیمار شتی به خ ستمهای بهدا سی در مواجهه با 

. سااازمان بهداشاات جهانی و دیگر دت او یه آنها افزوده می شااوخدمات می گردند و مشااکلی بر مشااکلا

ستمیک مبنی بر فرایند ارتقای ایمنی بیمار        سی صوص ایجاد یک نظام جامع  شرو در این خ سازمانهای پی

جهت کاهش عوارض و پاسخگویی مناسب به افراد را مزم دانسته اند که از طریق استقرار فرهنگ ایمنی     

ساز و کاره  سازمانی امکان  بیمار و ایجاد  سب  ست، این امر موجب کاهش هزینه ها  ای منا ، افزایش پذیر ا

 . و ایجاد یک جام ه سا آ خواهد شد رضایتمندی در بین مشتریان

 فرهنگ ایمنی بیمار : 

یمنی ما صو ارزشهای فردی وگروهی، ت اریف مختلفی از فرهنگ ایمنی بیمار ارائه شدهاست . فرهنگ ا 

از نظر ، روش و مهارت یک سااازمان را اساات که ت هد ها و ا گوهای رفتاری، صاالا یتدراکها، انگرشااها

 . مدیریت ایمنی بیان می کند

 مدل هفت گام ایمنی بیمار : 

این مدل در جهت ایجاد یک محیط ایمن تر جهت ارائه خدمات ایمنی در پیشااینه تحقیق و مسااتندات 

مدل به سازمانهای ارائه   استقرار این  استفاده قرار گرفته است.   نظام سلامت کشورهای توس ه یافته مورد   

ر و ارتقای کیفیت نیز کمک دهنده خدمات سلامت نیز در تحقق م یارهای  اکمیت با ینی مدیریت خط 

 : می کند
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 هفت گام ایمنی بیمار : 

 ایجاد فرهنگ و بستر سازی  -1

  مایت و رهبری کارکنان  -2

 یکپارچه و همسوسازی عملیات مدیریت خطر  -3

 ش دهی تشویق و ارتقای سیستآ گزار -4

 درگیر ساختن مردم و جام ه  -5

 در ارتباط با ایمنی بیمار  در  آموزی -6

 اجرایی نمودن راه  لها برای جلوگیری از بروز آسیب  -7

، پن  گروه اسااتاندارد ت ریف شااده اساات که هآ جهت با  ی ایجاد و بسااتر سااازی فرهنگ ایمنیدر راسااتا

 محورهای  اکمیت با ینی است که شامو : 

 اکمیت و رهبری استانداردهای   -1

 استانداردهای جلب مشارکت و ت امو با مراج ه  -2

 استانداردهای خدمات با ینی مبتنی بر شواهد  -3

 استانداردهای محیط ایمن  -4

  آموزش مداوماستانداردهای  -5

ست که در        در هر گروه شده ا صی ت ریف و طبقه بندی  ستاندارهای ا زامی خا شده    ، ا شاره  زیر به آنها ا

 . گروه ذکر شده، استانداردهای ا زامی می باشند 5ساتاندارد از این بیست . به طور کلی است

 گروه حاکمیت و رهبری : 

ست و در قا ب برنامه     -1 ستراتژیک ا ستان یک او ویت ا ضیلی در  ال   ایمنی بیمار در بیمار عملیاتی تف

 . اجرا است

مه ایمنی پاسااخگوی برنایکی از کارکنان بیمارسااتان با تفویض اختیارات مزم به عنوان مساائول و   -2

 . بیمار منصوب گردیده است

، شااناسااایی خطرارات موجود در  ه منظور بهبود فرهنگ ایمنی بیمارمدیریت ارشااد بیمارسااتان ب  -3

نجام سیستآ و اعمال مداخله جهت ارتقاء فرصتها به طور منظآ بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار را ا   

 . می دهد

یمار و مدیریت خطر به عنوان هماهنگ کننده ف ا یتهای ایمنی ب یکی از مدیرانی میانی بیمارسااتان -4

 . منصوب شده است

 . ر را به صورت مرتب برگزار می کندبیمارستان جلسات ماهیانه کمیته مرگ و می -5
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 بیمارستان وجود تجهیزات ضروری و ایمن را تضمین می نماید.  -6

س  -7 شکی با ق       تان بیمار سایو پز سب و مطلوب کلیه و ستفاده مجدد  ضد عفونی منا را قبو از ابلیت ا

 . کاربرد تضمین می نماید

عفونی و استریلیزیاسیون می    بیمارستان دارای وسایو و تجهیزان کافی به منظور تضمین ارتقاء ضد     -8

 . باشد

جهت ارائه خدمات و مراقبتهای درمانی ، کادر با ینی  ائز شرایط توسط کمیته ذی صلاح به صورت     -9

 . به کار گمارده می شوند استخدام وثابت و موقت 

 

 گروه جلب مشارکت و تعامل با بیمار و جامعه : 

، منافع و نه اقدام درمانی و تشااخیصاای تهاجمی، کلیه خطراتپزشااک قبو از انجام هر گو  -10

ه ی رضایتنامه  عوارض جانبی ا تما ی پروسیجر را به بیمار توضیح داده و با  ضور پرستار بیمار برگ    

  .را امضاء می نماید

، بیماران دچار اختلامت   ههای در م رض خطر من جلمه نوزدان  تمامی بیماران به ویزه گرو    -11

سایی و              شنا شامو نام و نام خانوادگی و تاریخ تو د  سنامه  شنا سا مندان  داقو با دو  شیاری و  هو

 ا راز هویت می شوند )هیچگاه شماره تخت و اتاف بیمار یکی از شناسه های بیمار نمی باشد ( 

 وه خدمات با ینی ایمن و مبتنی بر شواهد : گر

ی همواره ، کانال های ارتباطم اضااطراری نتای   یاتی آزمایشاااتبیمارسااتان به منظور اعلا -12

 . آزاد پیش بینی کرده است

شاتی که پ        -13 سبی در مورد نتای  آزمای شخب و منا ستان برنامه م از ترخیب بیماران  بیمار

 . دریافت می شود، دارد

، برنامه ترل عفونت مشااتمو بر چارت سااازمانی دارای برنامه پیشااگیری و کنبیمارسااتان  -14

 . اتی ، راهنماها و کتابچه می باشدعملی

ضد عفونی  تمام تجهیزات و  وازم به         -15 صوص  شخب در خ ستورا  مو م ستان نظام و د بیمار

 . ران داردخصوص در شرایط بح

اورده بهداشت جهانی را در زمینه خون و فربیمارستان راهنماهای م تبر از جمله راهنماهای سازمان    -16

 . های خونی ایمن اجرا می کند

شهای ایمن     -17 ستان دارای رو ، رد و قبو و داوطلبین و قبو از انتقال خون مانند ثبت نامبیمار

 . است HBVو  HIVغربال گروه خون در مواردی مانند 

 . را تضمین می نمایدداروهای  یاتی بیمارستان در تمامی ساعات شبانه روز دسترسی به  -18
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 گروه محیط ایمن : 

 . ء تفکیک و کد بندی رنگی می نماید، پسماندها را از مبدابیمارستان بر اسا  میزان خطر -19

، از جمله راهنماهای سااازمان بهداشاات جهانی جهت مدیریت دفع  بیمارسااتان از راهنماها -20

 . نوک تیز و برنده تب یت می نماید پسماندهای

 ار راه حل ایمنی بیم9

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

Medication names Look-alike/sound-alike 

 توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا  .2

Patient identification 

 ارتباط موثر در زمان تحویو بیمار  .3

Communication during patient hand-overs 

 ر صحیح در محو صحیح بدن بیمار م پروسیجانجا .4

Performance of correct procedure at correct body site 

 کنترل غلظت محلول های ا کترو یت  .5

6. Control of concentrated electrolyte solution 

 

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مرا و انتقا ی ارایه خدمات .7

8. Assuring medication  accuracy at transitions in care 

  

9. Assuring medication  accuracy at transitions in care 

 اجتناب از اتصامت نادرست سوند و  و ه ها  .10

Avoiding catheter and tubing misconnections 

 استفاده صرفاً یکباره از وسایو تزریقات  .11

 

12. Single use of injection devices 

 

 ی جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی بهبود بهداشت دست برا .13

Improved hand hygiene to prevent health care- associated infection 
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 واحد کنترل عفونت آشنایی با 

تاریخچه کنترل عفونتهای بیمارستانی در دنیا بسیار قدیمی است و از زمانی آغاز می شود که برای مراقبت و     

 . ختلف دنیا بیمارستان تاسی  گردیدقرن چهارم میلادی در نقاط م درمان بیماران از

ت کشااورها را به چا شاای جدی فرا  عفونتهای بیمارسااتانی روز به روز اهمیت بیشااتری یافته و نظام ساالام 

، افزایش روز افزون مقاومتهای میکروبی و نیاز به خدمات میخواند افزایش بیمارستانها،  هور بیماریهای جدید

بیمارسااتانی از . بروز عفونتهای درمانی را اجتناب ناپذیر می سااازدبروز عفونتهای ناشاای از خدمات  پزشااکی

س ه یافته تا  دود     %5 دود  شورهای تو س ه     %20در ک شورهای تو ست   در ک س ه متغیر ا ،  نیافته و در  ال تو

عفونتها تا  د ممکن  می بنابراین هدف کلی در کنترل عفونتهای بیمارسااتانی کاهش و به  داقو رساااندن این  

شد چرا که این عفونتها ع  ستری موجب افزایش قابو توجه   لاوه بر مرگ و میر و ایجاد عوارضبا ، با افزایش مدت ب

   .نارضایتی گیرندگان خدمت می گردندهزینه خدمات درمانی شده و در نهایت سبب 

، ا گوهای مقاومت نی راههای انتقال آنهای بیمارستا پرواضح است که با افزایش شناخت عوامو پاتوزن عفونتها   

ضد عفونی کننده میکروبی و کاربر شگیری        د مواد گند زدا و  شهای مختلف پی سیون و رو ستریلیزا شهای ا ، رو

 . کنترل این عفونتها گشوده می شود دریچه های نوینی در

 

 هدف کلی کنترل عفونت های بیمارستانی : 

  آموزش 

  پژوهش 

 در پرسنو و بیماران  پیشگیری و کنترل عفونت 

  ضد عفونی و گند زدائی تجهیزات 

  مدیریت بهداشت محیط و جمع آوری و دفع زبا ه بیمارستانی )با همکاری کارشنا  بهداشت محیط

 ) 

 استریلیزاسیون 

  کنترل مقاومت میکروبی 

  ) تاسیسات و ساختمان )با همکاری کارشنا  بهداشت محیط 

 رشنا  بهداشت محیط ( تغذیه و آشپژخانه )با همکاری کا 

  ) ندری )با همکاری بهداشت محیط  

  ثبت و تحلیو و ارسال اطلاعات 
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 (  NNISتعریف نظام کشوری مراقبت عفونتهای بیمارستانی )

ستانی  شر و در اثر واکنش های بیماری زای مرتبط با خود    عفونت بیمار صورت محدود یا منت : عفونتی که به 

  ارستان ایجاد می شود به شرطی که:معامو عفونی یا سموم آن در بی

 . رش بیمار در بیمارستان ایجاد شودساعت ب د از پذی 72تا 48 داقو 

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

. بر فونت بیمارسااتانی داشااته باشاادریف عم یارهای مرتبط با عفونت اختصاااصاای )کد مربوطه  ( را جهت ت 

بیمارستانی را عفونت های ادراری، زخآ های جرا ی، تنفسی و خونی تشکیو     اسا  نظام کشوری عفونتهای  

  می دهد.

 : راری شاموا ف( عفونت اد

 اری علامت دار رعفونت اد -1

 اری بدون علامت رعفونت اد -2

 اری رسایر عفونتهای سیستآ اد -3

 :  ب( عفونت محو جرا ی شامو

 عفونت سطحی  -1

 عفونت عمیق -2    

 عفونت اعضاء داخلی و فضاهای بین اعضاء-3    

 ج ( ذات ا ریه و پنومونی 

 د ( عفونت خونی ثابت شده در آزمایشگاه 

ستان موجود در هر بخش مراج ه       شتر ذر زمینه برنامه کنترل عفونت بیمار سنو محترم جهت اطلاعات بی پر

 شود . 

پذیرید و در اجرای آن امخب پرسنو جدید ا ورود توصیه های زیر را به عنوان یک راهنما ب  همکاران محترم ب

 .کوشا باشید
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سؤال      -1 صورت هر گونه  ست و در  شی و روش کار مرتبط با وا د کنترل عفونت ا زامی ا مطا  ه کلیه خط م

 .ی باشدمسئول کنترل عفونت پاسخگوی سؤامت شما همکاران م

و تشااکیو    Bدرمانی ، جهت انجام واکساایناساایون هپاتیت  –کار در مراکز بهداشااتی هنگام شااروع به  -2

 .ونت و بهداشت محیط مراج ه نمائیدپرونده بهداشتی به وا د کنترل عف

ساااعت از بسااتری بیمار در   48، عفونتی اساات که ب د از به این مطلب که عفونت بیمارسااتانیبا توجه -3

ستان اتفاف می افتد )عفون  سی  ( را    –پنومونی  –زخآ جرا ی  –ت ادرار بیمار به وا د کنترل عفونت  سپ

 .اطلاع دهید

 .استیک اقدامات ذیو را انجام دهیددر زمان مواجهه با موارد نیدل -4

ا ف ( شستشوی فوری محو آسیب دیده با آب و صابون و در مورد تما  با مخاطات شستشوی نا یه با              

N/S فراوان. 

از منبع تما  و دو نمونه دیگر  خته هر کدام      cc5دو نمونه خون  خته به میزان هر کدام     ب ( گرفتن     

cc5                   از فرد نیدل استیک 

 شده و جدا کردن سرم این نمونه ها توسط آزمایشگاه و انجام آزمایشات     

 ج ( مراج ه به وا د کنترل عفونت جهت مشاوره و راهنمایی    

پرساانو به مرکز بهداشااتی درمانی نواب  مثبت یا نام لوم،  HIVبا موارد مواجه پرساانو با منبع  تبصااره: در

 شوند.صفوی ارجاع داده می

با توجه به اینکه شستن دست ها نقش مهمی در کاهش ریت عفونت های بیمارستانی دارد  ذا خواهشمند      -5

س       ش شه  ست همی ست ها را در ا ویت قرار دهید ا ص   تن د ضمناً در  شته     ،  ضح ندا ست ها آ ودگی وا ورتیکه د

باشند می توان جهت ضدعفونی آنها از محلول دکوسپت استفاده نمود به این ترتیب که اومً دست ها خشک        

 .ثانیه ما ش دهید 30ا ی  15ه مدت از محلول فوف را در کف دست ها ریخته و ب cc5-3باشند ثانیاً 

شت فردی خود و همچنین کاهش -6 شه ناخن ها را کوتاه     برای  فن بهدا ستانی همی میزان عفونتهای بیمار

 . و مگ ناخن و . . . نداشته باشیدنگهدارید و تی ا مقدور زیور آمت 

با وا د کنترل عفونت تما  اگر در مورد نحوه انتقال بیماریهای عفونی و ایزومساایون آنها سااؤا ی دارید  -7

 .بگیرید



54 
 

 .ش استفاده نمایید، ماسک و دستکت نیاز از عینکاز بیمار و در صوردر هنگام مراقبت -8

و . . .( را در سطو زبا ه عفونی )زرد رنگ  NGTزبا ه های عفونی )پانسمان بیمار ، ست سرم ، یورین بگ ، -9

 .غیرعفونی ) سفید رنگ ( بیاندازید( و زبا ه های غیرعفونی مثو کاغذ و . . . را در سطو زبا ه 

ستری بیمار   -10 صورت ب سایو داخو اتاف )تخت و کمد  در  عفونی در بخش ب د از ترخیب بیمار باید کلیه و

 .سپ  داخو اتاف اش ه گذاشته شود ضدعفونی و  AF  .1%و دیوار و . . .( با دکونک  

روی خدماتی جداً خودداری از مخلوط کردن مواد گندزدا مثو وایتک  و دکونک  و . . . توسط خود و نی-11

 .نمایید

لوگیری از نیدل استیک شدن خود و نیروی خدماتی از انداختن اشیاء نوک تیز )مثو سر سوزن      جهت ج-12

 .ها را داخو سفتی باک  بیاندازیدو . . . (در داخو سطو های زبا ه خودداری نمایید و آن

تصامت کلیه اتصامت بیمار تاریخ وصو داشته باشند و بر اسا  آخرین دستورا  مو فاصله زمانی ابزار و ا    -13

 بیمار ت ویض شوند.

و مجدد  ه ترتیب با پنبه ا کو، پنبه بتادینههنگام گرفتن نمونه جهت کشت خون از بیمار باید موضع را ب  -14

شت خون      ضدعفونی درب ویال ک ضدعفونی نمایید و ب د ار گرفتن نمونه نیدل را ت ویض و ب د از  پنبه ا کو 

 . طه تلقیح نماییده داخو ویال مربوبا پنبه ا کو نمونه را ب

 .دجهت انجام خونگیری از بیمار موضع را با ا کو ضدعفونی نمایی-15

ن باکتریهای فلور نرمال زیرا محو کلونیزاساایو ،یوکت بیماران خونگیری انجام نشااودبه هیچ عنوان از آنژ-16

 .پوست است

صابون و   شستشوی پرینه با آب و   ، نمونه باید ب د از ح دهید که جهت گرفتن نمونه ادراربه بیماران توضی -17

 .از وسط ادرار گرفته شود

ن ، در هر شیفت انجام شود و در محو دو شاخه شد بیمارانی که سوند فو ی دارند شستشوی پرینه جهت    -18

 .سوندفو ی تاریخ نصب آن درج شود
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 مدیریت بحران  

سارات و  سوانح   خ شی از  وادث و  ش    ، به عنوان یکی از عوامو اپیامدهای نا س ه در ک ورهای صلی بازدارنده تو

شمار می آیند  ستانهای گیلان و زنجان  دود   1369. ز ز ه مهیب خرداد ماه  ادثه خیز به  صد تو ید   12ا در

عرض کمتر از یک ناخا ب ملی کشااور که م ادل تو ید ناخا ب ملی چهار سااال مت اقب این ز ز ه بود را در 

 .دقیقه از بین برد

 

 ( از نظر سازمان بهداشت جهانی  Disasterح  )تعریف حوادث و سوان

سیع بوده که در جریان آن منطقه تحت تأثیر نیاز به    »  سانحه یک پدیده محیطی ناگهانی با اب اد و  ادثه یا 

 « کمک های خارج منطقه ای پیدا می کند . 

می سازد که به طور سریع و    ت ریف آمادگی سوانح : اقداماتی است که دو تها ،سازمانها ، جوامع وافراد را قادر   

 مؤثر به وض یت های سوانح پاسخ دهند . 

 \غذا  \( : به مجموعه کمکهای اضااطراری که به آساایب دیدگان سااوانح )نظیر آب     Reliefت ریف امداد )

 سرپناه موقت و غیره ( ارائه می گردد اطلاف می شود .

سیب دیده در    ( : به مجموعه اقداماتی اطلاف می گ Rescueت ریف نجات ) ستیابی به فرد آ ردد که موجب د

 م رض خطر و رها سازی و انتقال او به محو امن می شود . 

 

 ویژگیهای مدیریت بحران : 

امداد رسااانی اثرات بلایای طبی ی و |مقابله با بحران  |مشااارکت داوطلبانه مردم را در امور آمادگی  -1

 بحران و بازسازی و عادی سازی را می طلبد .

 یاز آسیب دیدگان واقف می شود .به ن -2

 جهت گیری به سوی عمو دارد . -3

 مدیریت مستقو و پرداختن به عملیات امدادرسانی . -4

 به توس ه عملیات مقابله با بحران و آمادگی برای بحران اهمیت می دهد . -5

 سازمان دهی ساده و شمار اندکی کارمند ستادی دارد . -6
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 مراحل مدیریت بحران 

 رات : کاهش ا تما ی وقوع یا اثرات ناشی از بلایا پیشگیری و کاهش اث -1

 آمادگی : برنامه ریزی پژوهش ، آموزش ، مدیریت جامع منابع و استاندارد سازی مانور  -2

 مقابله : ارائه خدمات اضطراری بلافاصله پ  از وقوع  ادثه یا بحران  -3

 بازسازی و عادی سازی : بازگرداندن جام ه به  ا ت عادی  -4

 

 ستم مدیریت بحرانتشکیلات سی

 فرمانده حادثه 

مدیر خدمات پاراکلینیک  |مدیر مناطق درمان  |رئی  بیمارستان : مسئول ف ال نمودن مدیر مناطق بیماران 

 مدیر خدمات انسانی  .|

توجه : در صورت عدم  ضور رئی  بیمارستان در محو به ترتیب ، باک  مدیرمناطق بیماران و مدیر مناطق  

 گردد که منجر به سازماندهی گروههای ذیربط می گردند .  درمان ف ال می

 ارشد روابط عمومی و ارشد امنیت و انتظامات 

شتیبانی     سئول ف ال نمودن رئی  پ شند که در هنگام غیبت   |رئی  برنامه ریزی |م رئی  ما ی اداری می با

 ن آنها ف ا یتها را ادامه دهند .ایشان در محو می بایستی جانشی

 

 تیبانی رئیس پش

سئول ف   سئول ارزیابی و کنترل  م شت        |سیب  آال نمودن م ستآ بهدا سی سئول  سئول وا د ارتباطات   |م م

 مسئول پشتیبانی تغذیه |مسئول وا د تدارکات  |مسئول وا د ترابری 

مطابق چارت سااایساااتآ مدیریت بحران که در ادامه می آید هر یک از باک  های عملیاتی و فرماندهی از               

شد انتظامات و امنیت ف ال می    بامترین م شد روابط عمومی و ار قام مرکز ی نی فرمانده به رده های ذیربط ار

گردد که به همین ترتیب ایشااان به زیر گروهای خود دسااتوراقدام مزم را می نمایند . به عنوان مثال باک   

طور عادی ف ال می گردد تا مدیر مناطق بیماران یا سااوپروایزر در هنگام عدم  ضااور سااایر مقامات بامتر به 

 دستور مزم به سایر گروههای اصلی و فرعی جهت اقدامات را اعلان نماید. 
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 نمونه ای از برنامه تیم مدیریت بحران در اورژانس این مرکز در جدول زیر نشان داده شده است .

 

 برنامه بحران مرکز آموزشی درمانی قلب شهید دکتر چمران

   

 اعلام می شود . 1بیمار به بخش اورژانس کد بحران  10تا  5ه همزمان در صورت مراجع     

 ( ضروری است1 ضور همکاران ذیو در کد بحران )

 سوپروایزر

 2رزیدنت سال 

 PICU، و B، مردان  Aمسئول شیفت بخش های داخلی مردان 

 یک نفر از پرسنو آزمایشگاه ، با وسیله نمونه گیری 

 تیآ ا یا 

 ثبت اطلاعات بیماران  پرسنو پذیرش جهت

 نگهبان 

 اعلام می شود . 2بیمار به بخش اورژانس کد بحران  20تا  10در صورت مراجعه همزمان 

 ( ضروری است  2 ضور همکاران ذیو در کد بحران )

 سوپروایزر و اطلاع به مدیر پرستاری و مدیر بیمارستان  -

  3و  2رزیدنت سال 

 ICUB، جرا ی و  PICU،  2دان ، مر 1مسئول شیفت بخش های داخلی 

 و آزمایشگاه با وسایو نیک نفر از پرسن

 با برانکارد  ICUB ، جرا ی و PICU، 2،مردان 1خدمات بخش های مردان 

 تیآ ا یاء

 پرسنو پذیرش جهت ثبت اطلاعات بیماران 

 نگهبان 

شده        شک ت یین تکلیف  سط پز ستری بخش اورزان  تو شرایط . بیماران ب شها منتقو  با توجه به  و به بخ

 شوند 

 داروخانه جهت تحویو دارو و تجهیزات مورد نیاز اورزان  در قبال اخذ رسید همکاری نماید .

 شوک به همراه خود بیاورند . DCیک ترا ی ا یاء را با  CCUپرسنو بخش 
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 .اعلام می شود 3به بخش اورژانس بحران  نفر به بالا  20در صورت مراجعه همزمان      

 ( ضروری است3 ضور همکاران ذیو در کد بحران )

 و اطلاع به مدیر پرستاری و مدیر بیمارستان سوپروایزر

 3و 2رزیدنت سال 

 هر کدام از اساتید که در بیمارستان  ضور داشتند یا تما  با آنکال 

 ICUBو CCU، جرا ی ، زنان ،  PICU، و 2، مردان  1مسئول شیفت بخش های داخلی مردان 

 نمونه گیری  یواک نفر از پرسنو آزمایشگاه ، با وسی

 با برانکارد  CCU، جرا ی، زنان و  PICU،  2، مردان  1خدمات بخش های مردان 

 +نفر دوم بیهوشی تیآ ا یا 

 پرسنو پذیرش جهت ثبت اطلاعات بیماران 

 نگهبان 

شک ت یین تکل      سط پز ستری بخش اورزان  تو شرایط . بیماران ب شها منتقو   با توجه به  شده و به بخ یف 

 شوند 

 شوک را همراه خود بیاورند . DCترا ی ا یاء و دستگاه  1پرسنو بخش مردان 

 شوک به همراه خود بیاورند . DC و دستگاهیک ترا ی ا یاء  CCUپرسنو بخش 

 پرسنو اتاف عمو ست پانسمان و ست جرا ی با خود بیاورند .
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 آتش نشانی 

سال پیش در شهر تبریز تاسیی  شد  150نی و خدمات ایمنی که او ین بار در ایران  دود سازمان آتش نشا

 جهت و ایف زیر ف ا یت می نماید : 

  مقابله با هر گونه اتش سوزی 

  نجات محبوب شدگان  در زیر آوار ساختمان / خودروهای تصادفی / آسانسور 

  نجات سقوط کنندگان در چاه / کانال اب / رودخانه 

 ابله با  یوانات و شی و موذی مق 

  نجات مصدومین  وادث چرخ گوشت /  لقه های فلزی / تسمه نقا ه و دستگاههای برش 

  . کلیه موارد دیگری که جان و مال شهروندان در م رض خطر باشد 

دسته تقسیآ می شوند  5به طور خلاصه کاربرد خاموش کننده های قابو  مو )کپسول آتش نشانی ( که به    

 ده ایآ . آور

 تش نشانی آکپسول  -1

 کپسول آتش نشانی مواد شیمیایی و مرطوب  -2

 کپسول های شیمیایی کف  -3

 کپسول های آتش نشانی پودر و گاز  -4

 CO2کپسول های آتش نشانی دی اکسید کربن  -5

 

 

 انواع مواد اطفاء حریق: 

ر ترین روشی است که تمام افراد با آن   آب : استفاده از آب برای کنترل  ریق ساده ترین و در عین  ال موث  

آشاانا می باشااند ،  یکن به همان اندازه که اسااتفاده از آب می تواند در خاموش کردن آتش مفید باشااد ،    

 از آن نیز می تواند موجب ایجاد مخاطره و گسترش  ریق یا خسارت ب دی گردد . استفاده نابجا 
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ستفاده در اطفاء  ر  یق که از تخمیر آمیش های دامی غیر خوراکی نظیر خون و کف )فوم (: کف های مورد ا

شدن            شیده  شود در هنگام پا شیمیائی خاص تهیه می  شیمیایی آن از ترکیب برخی مواد  شآ و .. و انواع  پ

 توسط سر  و ه کف ساز با هوا و آب مخلوط شده و  باب ایجاد می نماید . 

شیمیائی که دارای بنی    شمیایی: برخی مواد  ضمن         ربناتان کپودرهای  شند . در  سفات می با سو فات یا ف  ،

 است .  برای خاموش کردن اتش خفه کردن آن یکی از راههای متداول و ساده

سیآ ،             سدیآ ، پتا شت ال مانند  شک : این پودر برای خاموش کردن  ریق فلزات قابو ا صد خ صد در پودر 

 زمایشگاه است . ن آمی رود که بیشترین مکان مصرف آمنیزیآ و مانند آن به کار 

سنگین تر از هوا که دارای        CO2گاز  سمی و  ست غیر قابو ا تراف ، بی بو ، غیر  سید کربن گازی ا : دی اک

ست : ابتدا با            5/1چگا ی  صورت ا سه  سآ عمو آن هنگام  ریق به  ست . مکانی سیته نی بوده و هادی ا کتری

سن    شکیو یک میه  سیژن هوای اطراف    ش رگین مقاوم در مقابو عبور هوا ، آتت سپ  اک ا خاموش می کند 

صیات مهآ گاز      صو سرد می کند . یکی از خ ست که باعن ایجاد   CO2 ریق را کاهش و نهایتاً آت  را  این ا

برای  ریقهای ا کتریکی و ا کترونیکی بساایار  CO2خسااارت به مواد موجود در محیط  ریق نمی شااود .  

 مناسب است.

 CO2تش نشانی پودر و گاز و طریقه استفاده از کپسول های آ

 متری آتش نزدیک کنید .  1.5ا ی  1کپسول را به فاصله  -1

 ج کرده و شیلنگ را به طرف آتش بگیرید . ضامن را خار -2

 پشت به باد و رو به آتش بایستید .  -3

 اهرم را فشار داده و بن آتش را نشانه بگیرید .  -4

 آتش بپاشید .  مواد را روی 9چپ و راست کردن 0به طریقه جاروب کردن  -5
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 الزامات بیمه

 ا زامات مربوط به بیمه که از طرف فراگیران در پرونده ها رعایت می شود . 

 .مهر و امضاء خدمتهای که انجام می شود ثبت گردد . 1

 . سربرگ در پرونده تکمیو شده باشد . 2

 . نوارها و آزمایشات مهر و امضاء شوند . 3

 داشته باشد . . درخواست خدمت  تما اردر 4

 و مهر و امضاء شود .  و یا بامتر درخواست 3رزیدنت سال . خدمت  تشخیصی یا درمانی توسط 5

. رزیدنت یا دسااتیاری که در انجام آنژیو گرافی و آنژیو پلاسااتی مشااارکت دارد در برگ ساایر بیماری  6

 یادداشت بگذارد . 

 ر آبی یا مشکی نوشته شود . . مستندات و سایر گزارشات مربوط به بیمار با خودکا7

 . مستندات پرونده بیمار با سایر گزارش های مربوط به بیمار به صورت خوانا نوشته شود . 8

ستندات  9 صلا ح کننده و پاک کننده اطلاعات    . در م سیله ا و گزارش های مربوط به بیماران هیچ نوع و

 )مانند مک غلط گیر ( استفاده نشود . 

صورتی که در 10 شیده و         . در  شد روی آن فقط یک خط ک شده با شته  شتباه نو پرونده بیمار جمله ای ا

 « . اصلاح شد » بامی آن نوشته می شود 

 

 منابع : 

پارساای رامش ، میررضااائی محمد ، عسااگریان مهرداد . کنترل عفونت های بیمارسااتانی )مفاهیآ پایه    -1

 .1385اموزش ( 

د پور علی . راهنمایی کشااوری نظام مراقبت عفونتهای م صااومی اصااو  سااین ، زهرائی محساان ، مجی -2

 .1386بیمارستانی . 
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شهناز .               -3 شاهرخی  سن ، بهمن زیاری فرهاد ،  سروش نیا مح سینا ،  شری زاده  س لی  ، مبا جوادی عبا

 1382پیشگیری از عفونتهای بیمارستانی )راهنمای علمی سازمان بهداشت جهانی ( . 

 1386یماران . ا تریو ، اندروم)نویسنده (. چاپ اول . تهران : نزهت ؛ مهدی تبریزی )مترجآ ( .  قوف ب -4

]ed.[Persian stTehran:Nozhat;2008.Tabrizi M (translator).[patients rights]. 1 

 1383. چاپ اول ، تهران :  ISO9001:2000پور  سین مجید . راهنمای استقرار استاندارد  -5

.sthrare standard ISO 9001:2000].1Poorhossein M. [rahnemaie esteg 

Tehran:moalledf;2005[Persian] 

سید           -6 ستوفیان فرناز . زیر نظر دکتر  سادات محمد و م سیما ،  ستجردی رویا، رفی ی   یدرپور پیغام ، د

 سن امامی رضوی و دکتر  مید رواقی . آشنایی با مبانی  اکمیت با ینی . چاپ اول . تهران : تندی  . 

1390 

فی نژاد نیما ، عطائی منیژه ، هایدزاده فاطمه ، دریچه ای به  اکمیت با ینی و ت ا ی خدمات با ینی                خلی -7

 1387. چاپ اول . تهران : 

صا ب زاده ماندانا و         -8 سدالله ،  شم  ا شکرچی پریوش ،  ضا ،  سی ا مدر اکبری زهرا ، ت.کلی ناهید ، رئی

 1386هران : کنکاش ؛ همکاران . مدیریت  وادث غیر مترقبه . چاپ اول . ت

شنایی با مبانی  اکمیت        -9 ستوفیان فرناز . آ سادات محمد ، م ستجردی رویا ، رفی ی ،   یدرپور پیغام ، د

 1390با ینی چاپ اول . تهران : تندی  .

امامی رضاااوی  سااان، رواقی  مید ، محقق محمود رضاااا .  -10

 1390. تهران : مهر رواش ؛ بیمارستانهای دوستدار ایمنی بیمار )راهنمای ارزیابان ( چاپ اول 

 

 

  

 

 

 




