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 مقدمه 

عامل اصلی پیشرفت سازمان های مختلف بوده  از تاکنوننیروی انسانی بزرگترین سرمایه یک سازمان است و از دیرب

بقا و پایداری هر سازمان به توانایی، ظرفیت، لیاقت و شایستگی کارکنان آن سازمان بستگی  است. سودمندی و بازدهی، 

و  کار و اشتغال مهارت و تخصص در گزینش و نگهداری افراد برای ورود به دنیایدانش و بینش،  هم چنین (0)دارد. 

امل تشویق و تنبیه را باید از عو، انتصاب  ، ول خدمت به منظور ترفیع، ارتقاءتعیین میزان شایستگی و لیاقت آنها در ط

 (0).های سازمانی و تکنولوژیکی دانست و کارآیی و پیشرفت آن، حتی در شرایط متغیر جامعه و دگرگونی+مهم بقاء 

 ینیروی انسانو مهمترین واحد عملیاتی نظام بهداشت و درمان هستند،  در بیمارستان ها نیز که به عنوان بزرگترین 

مهم ترین دارایی محسوب می شود که در ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به مددجویان نقش اصلی را دارد؛ بنابراین 

ضروری، می تواند جذب و به کارگیری درست آن ها از نظر تعداد و ترکیب مناسب، علاوه بر جلوگیری از هزینه های غیر 

 .تضمین کند استقراراستانداردهای اعتباربخشی باکمیت و کیفیت خدمات بیمارستانی را 

ی ستای آشناسازدارد تا در را سعی اصفهانمرکز تحقیقاتی آموزشی درمانی قلب شهید چمران  با عنایت به این موضوع

ازی تبر، بتوانند نسبت به توانمندسعکسب اطلاعات م کارکنان این مرکز با کهآورد م را فراهلورود فرصتی جدیداپرسنل 

  ازمان خودداری گردد.از سردرگمی و بلاتکلیف بودن آنها در س علمی و عملی خود اقدام نموده و

را در  مارستانیبمرکز و نیز امکانات و قابلیت های منحصر به فرد آن،  این ارایه درل آشنایی با خدمات مختلف قاب قطعاً

. خواهد کرد یاری (ستین یجامعه پزشک یسطح علم یو اعتلا یجز خدمت رسان یزیکه چ)به اهداف خود  دنیراه رس

است طبق استانداردهای اعتباربخشی به اختصار  ی شدهعدر این راستا، در مجموعه ای که اکنون پیش روی شماست، س

 .رفی گرددمع مطبق فهرست مربوطه نکات مه

 سوپروایزر آموزشی،، رئیس اداره منابع انسانی، ، مدیریت مرکز، مدیر پرستاریمرکزدر پایان از همکاری ریاست 

کارشناس مدیریت خطر،  ، مسئول حقوق گیرنده خدمت وایمنی هماهنگ کننده سناکارش ،سوپروایزر کنترل عفونت

 م.خود ما را در تهیه این کتابچه یاری نمودند سپاسگزاریزنده نظرات سا که با ارائه حوادث وبلایا
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 تاریخچه بیمارستان 

 5مرکز تحقیقاتی آموزشی درمانی قلب شهید چمران از لحاظ جغرافیایی در قسمت شرقی شهر اصفهان در فاصله 

کیلومتری پل بزرگمهر در خیابان سلمان فارسی در حریم رودخانه زاینده رود واقع شده است . زمین این مرکز توسط 

 متر مربع اهدا گردید. 001111ه ش  به متراژ 0217ی در سال خیر نیک اندیش مرحوم حاج عباس فروغ

با تصمیم وزارت  بهداری وقت/  0255این بنا در ابتدا به عنوان آسایشگاه مسلولین مورد استفاده قرار گرفته اما در سال 

و  ر محمدیبخش جراحی قلب توسط آقایان دکتر محمد علی نفیسی و دکتر لازمن و دستیاران ایشان آقایان دکتر نو

 دکتر غلامرضا بهدادفر تأسیس گردید .

مراقبت در جهت پوشش درمانی مجروحین جنگ تحمیلی که دچار عارضه سوختگی شده بودند مأموریت  0260در سال 

 0268از بیماران سوختگی نیز به این مرکز واگذار گردید که بعد ها با راه اندازی مرکز تخصصی سوانح سوختگی در سال 

به مرکز مذکور منتقل گردید . با انتقال بخش سوختگی به مرکز سوانح سوختگی استان ، این مرکز در واقع این بخش 

که از آن زمان چشم انداز و ماموریت مرکز صرفا توسعه سانتر قلب به تخصصی قلب استان را عهده دار شد  مأموریت

 ر تعریف گردید .عنوان تنها مرکز فوق تخصصی قلب و عروق استان واستان های همجوا

تخت فعال در قالب بخش های اورژانس،  005 تخت مصوب و 090با  متر مربع /زیر بنا 06111در حال حاضر این مرکز با 

با بکارگیری  ، درمانگاه وپاراکلینیک وVIP،اتاق عمل،جراحی،داخلی مردان، زنان و اطفال،CCU ,ICUآنژیوگرافی،

        زشک، پیراپزشک وکادر پشتیبانی( مشغول به ارائه خدمت به جامعه گروه هدف نفر ) شامل پ 811کادر تخصصی بالغ بر 

 .می باشد

 ویژگی های فرهنگی و بومی مردم اصفهان  

مرکزی  فلات لام آرمیده در پهنهسفیروزه ای،پایتخت فرهنگی جهان ا اصفهان، سپاهان )اسپاهان (، شهر گنبدهای

ققنوسی در طول تاریخ  ت و مذهب که همچونعه رود. شهر فرهنگ، ادب، صنزندحیات بخش و همجوار شریانش ایران 

  .رسیده است ندگیلبارها در تاخت و تازهای بیگانگان به خاکستر نشسته و دوباره رسته و به با
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ومین شهربزرگ ایران د از تهران و مشهد، سعی بلثانیه شما21دقیقه و28درجه و20این شهر در عرض جغرافیایی

   محدود  سارتفاعات زاگر و شمال به کویر مرکزی ایران و از سمت غرب و جنوب بهشرق از سمت  .شود محسوب می

استقرار اقوام مختلفی گردیده ل مح،  گرفتن این شهر در شاهراه شمال، جنوب، شرف و غربارمی گردد و با توجه به قر

 .است

ان ورد با توجه به پیشینه تاریخی این شهر در. ستهجه خاص اصفهانی الزبان محاوره ای مردم این شهر فارسی با 

 .کنند زندگی میم در کنار ه لامعگرجی است که در نهایت ت ، ارمنی و رلترک،  فویه،ص

زنی، میناکاری؛ مرقع و  مشی کاری، قلست. در هنرهایی چون کاد جهانی ازبانز صنایع هنرهای دستی حاظلاز این شهر 

  .دستی تربیت کرده استنقاشی مینیاتور استادان چیره 

 هعفراوانی به جامپس از اسلام عالمان و زاهدان  و در طول دوران تنیر دارای پیشینه ای بسیار قوی اس مذهبیلحاظ از 

پی  مانلکثرت وجود این عا بهد لاتاریخی تخت فوتان قبرسو گذار در ت که با اندکی گش اسلامی تقدیم کرده است

 .بردد خواهی

پایگاه های  ی نیز از جملهژانر ثو در بحکشور است د لاید آهن و فولتونعت دو قطب بزرگ ص اراید نعتیاز نظر ص

  .های اتمی است یه مورد نیاز نیروگاهلمواد اوفرآوری تهیه 

 قرون اخیر با توجه به وجود اماکن باستانی فراوان از زمان پیش از اسلام تا، مت توریسعشگری و صندر خصوص گرد 

                     معماری محسوب ماری ایرانی اسلامی نیز خود یک موزهعحاظ ملکشور است و به م ت توریسعنقطب اصلی ص

ست. وجود مساجد و مذهبی ا ماریعای از م موزه خود به تنهایی رجامع این شه مسجدد جوواصه آنکه خ ،می گردد

 .ت می کندلالفری را دعجعه ذهب شیم تکایای فراوان در هر کوی و محله پایبندی ساکنان این شهر به

 رسالت )ماموریت ( بیمارستان  

ه ب مرکز تحقیقاتی آموزشی درمانی قلب شهید چمران همچنین به عنوان بیمارستان دوستدار ایمنی و دوستدار سالمند

 د برعنوان یک مرکز دولتی زیر مجموعه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان اصفهان با تأکی

             این مرکز  پردازد.استانداردهای اعتبار بخشی، ایمنی بیمار و مشتری مداری، به ارائه خدمات مراقبت سلامت می

با استفاده از دانش روز دنیا و تجهیزات پیشرفته، خدماتی باکیفیت و با هزینه تمام شده مقرون به صرفه در می کوشد 
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، درمان، مراقبت و بازتوانی برای ارتقای سلامت مردم شریف استان اصفهان، حوزه های آموزش، پژوهش، پیشگیری

  های مجاور و گردشگران سلامت فراهم کند. استان

جلب رضایت و اعتماد ذینفعان و رعایت حقوق بیماران و کارکنان بزرگترین خواسته ما را تشکیل می دهد و در این راه 

و پشتیبانی  هی و بکارگیری هوشمندانه از توان علمی و اجرایی کارکنان بالینیبرترین سرمایه ما استعانت از الطاف ال

 های قابل استفاده نظام سلامت و برخورداری از حمایت خیرین است. استفاده از تمامی ظرفیت حرفه ای و کارآزموده،

 چشم انداز 

سنل متبحر و با تأکید بر دو اصل اساسی  و پر کادر متخصصما درنظر داریم با استفاده بهینه از منابع سازمانی بویژه 

رتبه  باایمنی بیمار و بهبود مستمر کیفیت خدمات )آموزش،درمان و پژوهش( به عنوان یک بیمارستان تخصصی قلب 

 شناخته شویم.کشور در سطح عالی اعتباربخشی 

 ارزش ها 

 داخلی و خارجی(ها ) چیدمان منابع و خدمات بر اساس نیاز جامعه با استفاده از تمام ظرفیت 

 مشتری مداری و بیمار محوری 

 رعایت منشور حقوق بیمار و کارکنان 

 ایمنی بیماران و بهبود مستمر کیفیت خدمات مبتنی بر دانش نوین و طبابت مبتنی بر شواهد 

 نظارت بر پیاده سازی استاندارد های اعتباربخشی و مدل های کیفی 

 طلاعات آماری تخت هاا 

 

 

 

 

 090 تخت مصوب کل

 005  داد تخت فعالتع

 02 اورژانسبخش  فعال تختتعداد 

 911 تعداد کل نیروی انسانی
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 به عنوان تخت دیالیز در نظر گرفته می شود.  CICUو  ICUAتخت در بخش های  2تعداد توضیحات: **

  ی درمانی و پشتیبانیبخش هامعرفی 

 .توضیحات: درمانگاه و بازتوانی در قسمت همکف ساختمان پژوهشکده قرار دارد

 نام بخش/واحد تعداد تخت نام بخش/واحد تعداد تخت نام بخش/واحد تعداد تخت

 اورژانس ICU B 02 8 اطفال 02

7 NICU 00 CICU 01 پست آنژیوگرافی 

 Aداخلی  VIP 01 - )ستاره دار(اتاق عمل 1

1 
آنژیوگرافی)ستاره 

 دار(
6 PICU 01  داخلیB/ccu ویژه 

  01 CCU 00  داخلیC 

  6 Post CCU 00 زنان 

 ICU A 8 جراحی 00  

 نام بخش

ساختمان 

  اداری

 و پشتیبانی 

 طبقه اول
 ارگزینی، امور مالی، تغذیه، حراست، ایمنی، بهداشت محیط و کنترل عفونتتدارکات، ک

ریاست، مدیریت، معاون آموزش، معاون درمان، دبیرخانه، امور عمومی، امور قراردادها، بهداشت حرفه ای،  طبقه دوم

 روابط عمومی، امین اموال، گروه قلب، بهبود کیفیت و اعتبار بخشی.

ساختمان 

       درمانی

 

 طبقه همکف

، دفتر پرستاری، مرکز تلفن، واحد فناوری اطلاعات، دفتر آموزش، آزمایشگاه، مرکز  اورژانس، تریاژ

، B، داخلیCICU آموزش به بیمار، کتابخانه،  (، سالن آموزشی ، تجهیزات پزشکیCSR)استریل

اکوی ، DSE ی دوبوتامیناکو ساستر،  TDIاکوی بافتیآنژیوگرافی، پست آنژیو گرافی، اکوکاردیو گرافی )

 .، سیتی آنژیو گرافی و رادیولوژی TEE)از راه مری

 طبقه اول
PCCU ،CCU ،ICUA ،PICU ،ICUB  ،NICU ،اتاق عمل، جراحی، اطفال 

 طبقه دوم
 ، زنان Aداخلی 

 طبقه سوم
  VIP داخلی ،C 

قسمت 

 پاراکلینیک

 تیلت، اسپیرومتری هولتر مانیتورینگ، آنالیز پیس میکر، تست ورزش، تست
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 توضیحات نام واحد

 -واحدهای اداری

 مالی

 :در طبقه همکف  .خارج از ساختمان اصلی بخش ها واقع شده است  ،طبقه دوی در ساختمان لواحدهای اداری ما

 و تایپ و تکثیر قرارتغذیه، ، تدارکات  ،منابع انسانیراست، حی، لایمنی و مسئول کمیته مرگ و میر، امور ماواحد 

  ،لبگروه ق، ینی، واحد بهبود کیفیتله تحقیقات باعمی، توسوریاست، مدیریت، روابط و امور عم: در طبقه اولدارد. 

  قرار دارد.  اظر ساختمانبهداشت حرفه ای، امور قراردادها، امین اموال و ن

واحد مدارک 

 پزشکی

 :چهار قسمت می باشد لدر این گروه قرار دارد و شام)فناوری اطلاعات سلامت(  

این واحد در درب ورودی بیمارستان قرار دارد . هدف کلی واحد پذیرش ارائه خدمات پذیرش بیماران  :پذیرش-

وبت پرونده بیماران، ن لمی باشد. تشکی  یطه مقررات بیمارستانح، سرپائی و بستری در  سیانژو غیر اور سیانژاور

 .آنژیو و تست ورزش در این واحد انجام می شود خدمات شامل دهی

خدمات ارائه شده کلینیکی ، پاراکلینیکی و بستری به بیماران و تهیه گزارشات  تعدادعات دقیق تهیه اطلا : مارآ-

آنها به منظور استفاده مدیران و برنامه ریزان بیمارستان و سطوح  جنتای لآماری بصورت جداول ، نمودارها و تحلی

  .ایف این واحد استظتر مدیریتی جزو ولابا

 لو دسته بندی پرونده های پزشکی به نحو قاب مهدف این قسمت، نگهداری منظواحد مدیریت اطلاعات سلامت: -

 .دسترسی برای بیماران است

 :دگذاری پرونده ها موارد زیر می باشداهداف ک :کدگذاری بیماریها-

 عاتخصوصی بیمار و محرمانه بودن اطلا مریرعایت ح .0

 دستیابی به پرونده های پزشکی بیماران با توجه به بیماری آنان بدون در نظر گرفتن مشخصات بیمار .0

ن ن در نظر گرفتدستیابی به پرونده های پزشکی بیماران با توجه به اقدامات درمانی انجام شده روی آنان بدو .2

 مشخصات بیمار 

 هععلت مراج اسدستیابی به پرونده های پزشکی با دسته بندی های فرعی تر بر اس .1

 بیمار لجاعخاص با توجه به پزشک م دستیابی به پرونده های پزشکی مربوط به بیماری یا جراحی  .5

 نکته:

ن مقام تریلازوم دارد، ارائه مجوز کتبی از بالقع پرونده ی خود در موا لدر صورتی که بیمار نیاز به کپی برابر با ا ص

 .زامی استلمسئول بیمارستان ا

 واحد های پشتیبانی 
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 واحد بهداشت

و کنترل  محیط

 عفونت

سابداری قرار دارد. واحد کنترل عفونت بیمارستان در جهت کاهش حی جنب لواحد در ساختمان ادرای مااین 

 .تشده اس لقبت بهداشتی از بیمار تشکیپیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی و ارتقاء کیفیت مرا

واحد تجهیزات 

 پزشکی

تجهیزات پزشکی است که جهت مدیریت خطا و خطر با  سیت مهندلتجهیزات پزشکی با مسئو واحدمرکز دارای 

          خدمات خود را ارائه ،کت سرپرستارانرهای درمانی با مشا وری از بخشرسهای آموزشی و بازدید ضبرگزاری کلا

 واحدعات مربوط به تجهیزات اختصاصی هر بخش در نرم افزار جامع مدیریت تجهیزات پزشکی در نماید. اطلا می

 .اونت درمان موجود استعتجهیزات پزشکی و سایت م

واحد فناوری 

 اطلاعات
 این واحد در راهروی طبقه همکف ساختمان درمانی قرار دارد.

 اطلاعات در طبقه همکف ساختمان درمانی قرار دارد.این واحد جنب واحد فناوری  دفتر پرستاری 

دفتر سوپروایزر 

 آموزشی و کتابخانه
 در طبقه همکف ساختمان درمانی قرار دارد. Bاین دو واحد جنب بخش داخلی 

 توضیحات    نام بخش

 اورژانس

ر قلبی تحت نظر قرا لویزیت شده و در صورت داشتن مشک ،، توسط پزشکاورژانسه به عراجمبیماران با  

می دهند .  درمان ، ارجاع و یا بستری را انجام  حلمرا ،آزمایشگاهی صیگرفته و با انجام اقدامات تشخی

ی انسژقلبی بود ، جهت ادامه درمان به مراکز مرتبط ارجاع و در صورت اور لشکمدر صورتی که بیمار فاقد 

 .جه به نوع بیماری اعزام می شوندوت یه به سایر مراکز درمانی بالاز اقدامات او سبودن پ

 . ی باشندم   VIPو، زنان ، اطفال  A  ،B  ،C داخلیل در این مرکز بخش های داخلی شام بخش های داخلی

 اتاق عمل
در  لعم قدر طبقه اول ساختمان قدیمی قرار داد و یک اتا قاتا 1که  ل استعم قاتا 1این مرکز دارای 

  .ی دارندحجرا لانسی که نیاز به عمژاورجهت بیماران  سانژبخش اور

 بخش های درمانی 
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 قزم در بخش های داخلی، به اتالااز انجام آمادگی های  سی داشته باشند پحجرال بیمارانی که نیاز به عم

ی قلب اطفال و حزم به ذکر است اعمال جرالای قرار می گیرند. حجرا لشده و تحت عم لمنتق لعم

 . کودکان نیز در این مرکز انجام می گیرد

 بخش های مراقبت ویژه

(ICU) 

ت لاروز با مشک 08نوزادان با سن کمتر از    NICU. در بخش می باشد  ICU بخش 5این مرکز دارای 

شده و تحت مراقبت  لمنتق ICU فاصله به بخشی بلاحجرال از عم سقلبی بستری می شوند. بیماران پ

 .ویژه قرار می گیرند

 بخش جراحی
می  لاز بهبودی نسبی جهت طی ادامه درمان و مراقبت به این بخش منتق سپ ICU بیماران از بخش های

 .ندشو

 در این بخش صورت می پذیرد .و ...  PCI, EPSد از آنژیوگرافی، عو ب لمراقبت های قب  Post Angioبخش 

 .می شوندل   منتق CCU بیمارانی که نیاز به مراقبت بیشتری دارند به بخش (CCU)بخش 

 (یوگرافیآنژبخش)

 

های گبیماریهای قلبی، نحوه عملکرد قلب، دریچه های قلبی و گرفتگی ر صآنژیوگرافی: جهت تشخی-

 رد.می رود و جنبه درمانی ندا  قلب به کار

ستی: یک روش درمانی در بیماریهای قلبی و عروقی است که هدف آن برطرف کردن تنگی و آنژیو پلا-

رسانی به عضله قلب ، کاهش دردهای قفسه سینه و  خون گرفتگی رگ های تنگ شده قلب و بهبود

ون دار را وارد شریان نموده و از این طریق آن را لبا ستمپزشک یک سی .باشد افزایش طول عمر بیمار می

ضی موارد برای جلوگیری از تنگی عبه طرف تنگی رگ قلب هدایت می کند تا تنگی برطرف شود. در ب

همچنین در این واحد پروسیجر های الکتروفیزیولوژی  .بیه می شودعت (استنت)مجدد رگ فنر مخصوص 

وک دستگاه ش ، میکر سبیه انواع پیعیتی قلب و تاهد مبررسی سیست قلب نیز انجام می گردد، نظیر: 

 .Ablation ابلیشنو  ICD) )دهنده قلبی کاشتنی

      مبررسی سیستواحد آنالیز )

بیه انواع عهد ایتی قلب و ت

 (رمیک سپی

 ساز دستگاهی به نام پی ،باشد ، برای تصحیح ضربان قلب لدر صورتی که ضربان قلب کند و دچار مشک

 .با توجه به نوع بیماری استفاده می شود ممیکر یا ضربان ساز ، به دو صورت موقت و دائ
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دستگاه شوک دهنده قلبی 

 ICD) )کاشتنی

شگیری از مرگ ناگهانی در بیمار کاربرد دارد. این قلب و پی ماین دستگاه جهت درمان بی نظمی های بدخی

   .کتریکی به قلب بی نظمی در ضربان قلب را خاتمه می دهدلدستگاه با دادن شوک ا

ه می باشد . در بیمارانی ک لاکتریکی قلب با دقت بسیار بالیت الاعیک روش تشخیصی، جهت بررسی ف

ئمی همچون گیجی، لاضربه در دقیقه بیشتر شود و ع 011ز ضربه در دقیقه کمتر و یا ا 61ضربان قلب آنها از 

 .و بیهوشی داشته باشند و یا بیمارانی که از مرگ ناگهانی نجات یافته اند کاربرد دارد سمنگی، تنگی نف

 Ablation ابلیشن

گیری  م،در صورت نیاز پزشک تصمی EPS بیمار به روش ،ید آریتمی در قلبلکانون تو صاز تشخی سپ

 .می آورد لید آریتمی به عملا در خصوص کابرد روش ابلیشن و از بین بردن کانون توم رلاز

 واحد تصویربرداری

             د پاراکلینیک قرار دارد و مسئول انجام گرافی از بیماران بستری و سرپاییحد در انتهای واحن واای

    Cardiac MRIآنژیوگرافی و  .  واحد تصویر برداری مجهز به بخش های سونوگرافی، سیتیمی باشد

 می باشد.

 واحد آموزش به بیمار

دگی بردن کیفیت زن الا، درمان، تغذیه و بپیشگیریاین واحد مسئول نظارت بر آموزش بیماران در زمینه ی 

د است. هدف از آموزش به حشد. آموزش به بیمار از جمله عملکردهای اصلی این واادر بیماران قلبی می ب

ا متی خود رلاعات و مهارتهای آموخته شده را در زندگی خود پیاده کند تا سلااست که بیمار اط بیمار این

یطه ی دانش، مهارت و نگرش آموزش های خود را به فراخور نیاز بیماران حباید در سه  لکند. پرسن ظفح

  .ندو آموزشهای بدورود ،حین بستری و زمان ترخیص را به بیمار ارائه نمای نمایند متنظی

 واحد تغذیه

 .یت می کندلاعینی فلد در دو بخش خدمات غذایی و تغذیه باحاین وا

مت سلا می به بیماران، همراهان و کارکنان تیلرایه خدمات غذایی در سه وعده ی اصخدمات غذایی: ا-

 تغذیه سزیر نظر کارشنا

تغذیه ای بیماران و همراهان وی  عاتبردن اطلا لاارائه آموزش و مشاوره تغذیه در جهت با تغذیه بالینی:-

ه فرم های مربوط ب تکمیلد بازتوانی مرکز و حهای هفتگی زیر نظر وا سکلا لبه صورت انفرادی و تشکی

قلب باز قرار گرفته و یا توسط پزشک درخواست  جراحی لینی در مورد بیمارانی که تحت عملی باتغذیه

از انجام اکو به واحد  لعات مربوط به آمادگی قبفت اطلامشاوره داده می شود. نکته : بیماران جهت دریا

 .پاراکلینیک راهنمایی گردند
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 واحد های پاراکلینیک 

 توضیحات اقدام تشخیصی

 قلب  بازتوانی

قلب باز، سکته قلبی ، باز کردن  از جراحی سخدمات این واحد به منظور تقویت و ارتقای کیفیت زندگی بیماران پ

از  می توانند  عاته به واحد بازتوانی و کسب اطلاعون می باشد . بیماران با مراجلهای قلبی به وسیله بادریچه و رگ

 .خدمات این واحد بهره مند شوند

 پاراکلینیک
 سانژی باشد. پاراکلینیک برای خدمات بیماران سرپایی واقع در ساختمان اورماین مرکز دارای دو واحد پاراکلینیک 

 راکیلینیک تخصصی روبروی بخش آنژیو گرافی واقع شده است.و پا است مقدی

 .فره های قلب انجام می شودحجهت بررسی قدرت عضله قلب و ضخامت دریچه ها و  معمولیاکوی 

 اکوی تخصصی

 

  :موارد زیر می باشد لشام

به پزشک شما در  یین می کند وعیک روش جدید است که با تصویربرداری عملکرد قلب شما را ت :TDIاکوی بافتی-

 .بیماری کمک می کند صتشخی

و بررسی شدت بیماری و قدرت کارکرد  قتنگی عرو صهدف از این روش، تشخی :DSE اکوی دوبوتامین ساستر -

قلب می باشد . یک روش تشخیصی است که با تزریق داروی دوبوتامین از طریق رگ بیمار تحت نظر پزشک انجام 

نمی توانند ورزش کنند و انجام تست ورزش برای آنها مقدور نمی باشد، پزشک  مختلف  لایلمی شود . بیمارانی به د

 .می برد لابا تجویز داروی دوبوتامین ضربان قلب را با

اکوی از راه 

 TEEمری

ی که عدر برخی بیماران که به علت چاقی و یا بیماری ریوی ، تصاویر اکو کاردیوگرافی واضح نیست و همچنین در مواق

گر حسخته باشد از اکوی مری استفاده می شود . در این روش لز به بررسی دقیق دریچه های قلبی و یا وجود نیا

 .ضح از قلب به دست می آیدامخصوص مانند آندو سکوپی وارد مری شده و تصویر و

 تر مانیتورینگلهو

داشته اند بکار می رود. در این روش  قلبی مئمی از غش و یا تجاربی از ضربانهای نامنظلااین روش در بیمارانی که ع

    ، تست مورد نظر ثبت در نظر گرفتهمهیچگونه خطری فرد را تهدید نمی کند و در صورت وجود ثبت ضربان نامنظ

 7ساعت تا  01یت بیمار را بصورت لاعت و فحت استرالاح تر مانیتورینگ ضربان قلب و نوار قلب درلمی شود . هو

 .شبانه روز ثبت می کند

 رمیک سیز پیلآنا

ئم دا سمیکر و میزان باقی مانده از عمر باتری می باشد . بیمارانی که پی سمیکر ارزیابی عملکرد صحیح پی سیز پیلآنا

دستگاه با توجه به فاصله زمانی توصیه شده توسط پزشک به واحد پاراکلینیک بیمارستان  مدارند جهت تنظی ICD و

 .ه می نمایندعمراج



  

15  

  

 کتابچه توجیهی بدو ورود کارکنان

 تست ورزش
نامیده می شود، برای بررسی چگونگی عملکرد  میا تست ورزش ه ل(تردمی)ه لکه گاهی تست تسمه نقا سست استرت

 .یین نمایدعت به پزشک کمک می کند تا نوع و سطح ورزش جهت بیمار را تلیاعقلب به هنگام ف

 تست تیلت

سنکوپ ، افت فشار  لکی از علاست. ی (غش)به سنکوپ  این تست یکی از روش های تشخیصی در بیماران مبتلا

  قی اعصاب خودکار قلب و عروعغیر طبی لملعا سخون و کاهش ضربان قلب در هنگام ایستادن است که ناشی از عک

 .می باشد

 اسپیرومتری
ذا جهت بررسی عملکرد ریه بیمار طبق ل است. هوای دم و بازدم مجحاسپیرومتر دستگاهی است برای اندازه گیری 

 .قلب لازم است جام آن قبل از عمل جراحینظر پزشک ان

مرکز تشخیصی 

درمانی پزشکی 

 هسته ای

ن : اسکلمی شود که شام انجام صضور متخصحاسکن با پیشرفته ترین دستگاهها با نام گاما کمرای اسپکت با 

 .، اسکن تیروئید و ... می باشدلخونرسانی میوکارد، اسکن کلیه یا کاپتوپری
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 منابع انسانی
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 حات شایع در مدیریت اداری کارکنان لوژی و اصطلاترمینو 

  ساختار سازمانی

 ایفظو توزیع و مگیری ، نحوه تقسی مدود و اختیارات، سلسله مراتب، سطوح تصمیحهای سازمانی، واحدروابط میان 

 .ایف، نمودار سازمانی و پست های سازمانی استظشرح و لها را نشان می دهد و شامواحدمیان 

 مانینمودار ساز

 .نموداری است که نشانگر روابط، سلسله مراتب و سطوح سازمانی است

 تی لاضوابط تشکی

پست های  تعدادپست های مدیریتی،  تعدادهای سازمانی، واحدداد عداد سطوح سازمانی و تعیارهایی است که تعم

 .یین می کندعایف را تظایف و چگونگی توزیع وظسازمانی، شرح و

 سطح سازمانی

سطوح  سدهنده سلسله مراتب سازمانی است که جزء رده مدیریت قرار می گیرد . بر اسا لمقاطع تشکی هریک از

 ست:سازمانی به این ترتیب ا

 گروه / اداره.1                       مدیریت.2                    اونت عم.0            ریاست .0

دد و کارمند مکلف به رگیین میعرای یک پست سازمانی تست که بیفی ااظمجموعه و: ایف پست سازمانی ظشرح و

های مرکز با امضای واحدی پرسنلی بخش ها و ایف طبق نظام اعتبارسنجی در پروندهظاین شرح و. تانجام آن اس

ارتقای کیفیت خدمات، افزایش کارایی، اثربخشی و در  ثاز مفاد آن باع لذیربط قرار دارد. آگاهی کلیه پرسنل پرسن

 .ت بهره وری سازمان می شودنهای

رای ب صیت های مشخلایف و مسئوظت تفضیلی موسسه است که برای انجام وجایگاهی در تشکیلا:پست سازمانی 

 .تصدی یک کارکن در نظر گرفته می شود

ه ب لطرح طبقه بندی مشاغ سیت های مرتبط و مستمر که بر اسالایف و مسئوظعبارت است از مجموعه ای از و :لشغ

 .عنوان شناخته شده است این
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 سازمانی سلسه مراتبو  نمودار  
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  انتظارات کلی مرکز از پرسنل جدید الورود 

ینی و استانداردهای اعتبار بخشی از لاکمیت باحورود ، با توجه به استقرار نظام لبا عرض خیر مقدم به پرسنل جدید ا

 ،دهای اعتبار بخشی، سوپروایزر آموزشیحستاری به وارفی نامه ی مدیر پرعم شما انتظار می رود در بدو ورود طبق

با ساختار   ،ی شما همکارانجهت آشناساز. ه نماییدعکنترل عفونت و بهداشت محیط جهت آموزش بدو خدمت مراج

ارفه عم ممراس ینیلضور سوپروایزر باحفیزیکی بیمارستان و همکاران کلیه بخش ها و ایجاد ارتباط موثر در سازمان با 

 ل:شامزامی است که لا الرعایت موارد زیر کامد. انجام می شو

 ضور و غیاب حمقررات رعایت . 0

 سلسله مراتب اداری شناخت .0

  و عمل به آن  ایفظشرح ومطالعه .2

به  ز،نسانی مرکعلاوه بر مراجعه به اداره منابع ا پرونده پرسنلی در بدو ورود لجهت تشکیپرسنل جدیدالورود  تبصره : 

 د:نده می اقدامات زیر را انجام و هعسرپرستار بخش مراج

سازمان امور استخدامی ( 71-1)021) 0پست سازمانی خود طبق فرم شماره ی  سایف شغلی خود را بر اساظشرح و-0

 .نمایده و امضاء لعکشور مطا

  نماید.زام شده توسط مرکز را رعایت لونیفرم ای-0

 .رستان اتیکت خود را تهیه نمایدطبق مقررات بیما-2

ه عرنگی به روابط عمومی مرکز مراج 2*1شناسایی  سه عکعجهت تهیه اتیکت با در دست داشتن یک قط تبصره : 

  .شود

 .می را رعایت نمایدسلاات اشئون -1         

  د.نمای لعمه و لعد را مطاحدر بدو ورود به بخش، خط مشی و روش کارهای اختصاصی آن وا -5          

 .مهارتهای ارتباطی موثر با همکاران و بیماران را رعایت کند-6          

 .ارباب رجوع را رعایت کند مبیمار و تکری ققوحمقررات مربوط به رعایت -7          

د، از سر می برن شرایط خاصی که در آن به لیلکلیه افراد باید در نظر داشته باشند که بیمار و همراهان آنها به د توجه : 

ی مناسب مهارتهای ارتباط فراگیریباید با  لت برخوردار هستند و بنابراین پرسنپایینی در قبال مشکلا لآستانه ی تحم



  

21  

  

 کتابچه توجیهی بدو ورود کارکنان

ع به سوپروایزر و طلااز ا سپ است با بیمار و همراه اکیداً خودداری نمایند. در واقع ضروری ماز ایجاد درگیری مستقی

انات به بیمار و آشنایی بیمار با کلیه امکخود رفی عم ، از ورود بیمار به بخش سپ .شوددیریت مسئله م ،نگهبان بیمارستان

 .زم استلاتلفنی  سزامی می باشد . دادن شماره ی داخلی بخش به بیمار جهت تمالموجود در بخش ا

  .ه نمایدلعت بیمارستان را مطالسار-8           

  .ارائه نماید صلاح را به طور مکتوب به مقام ذی وددرخواست های قانونی خ-9           

 .ه نمایدعلتوجه و مطا، نات نصب می شودعیه ها و بخشنامه هایی که در تابلو اعلااطلابه  -01           

 .علمی خود را تقویت نماید اطلاعاتدر دوره های آموزشی شرکت نموده و -00           

 سیدن به اهدافر را در پرسنلموزشی در هفته ی اول شروع به کار آنیاز سنجی ه ی فردی و عفرم توس لتکمی ره :تبص

  د.شوه عآن به سوپروایزر آموزشی مراج لآموزشی کمک می کند. جهت تکمی

 .قوقی دارای اهمیت قانونی استح مکحغ کتبی، قرارداد یا ر گونه نامه اداری، ابلاه-00            

 .برای مشاغل مختلف در زمان حضور در محل کارفن همراه ممنوعیت استفاده از تل ره :تبص

 قوانین و مقررات رعایت استانداردهای پوشش کارکنان 

 : متاستانداردهای پوشش کلیه کارکنان تیم سلا

 نظیر چادر و یا مانتو بلند با رنگ و طرح مناسب  لپوشش کام 

 مو  له ساده، بلند و پوشش کامعاستفاده از مقن 

 ار و کفش ساده با رنگ مناسب و پیراهن آستین بلند جهت برادران استفاده از شلو 

  باسهای تنگ، چسبان و کوتاه لعدم استفاده از 

 ت آلارعدم استفاده از هر گونه آرایش و زیو 

  عدم استفاده از دخانیات 

 ین محترم عی در برخورد با همکاران و مراجلامرعایت شئونات اس 

 مشاغل مختلف در زمان حضور در محل کار استفاده از پوشش تعریف شده برای 
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 آئین نامه حضور و غیاب کارکنان دولت 

 (هیأت وزیران 80151تصویب نامه شماره ) 

سازمان امور اداری و استخدامی  0/01/0256/د مورخ 2125بنا به پیشنهاد شماره  08/01/0256هیأت وزیران در جلسه 

 .ت را به شرح زیر تصویب نمودندلان دوضور و غیاب کارکنحکشور آئین نامه مربوط به 

خدمت و خروج از آن را  لیین شده برای ورود به محعکلیه کارکنان دستگاههای اجرائی مکلفند ساعات ت- 0ماده  

ضور و غیاب ثبت نمایند، مگر آنکه از سوی مقام ذیصالح حرعایت نموده، ساعات ورود و خروج خود را در کارت یا دفتر 

 .رای ورود و خروج هر یک از آنان کتباً ترتیب دیگری مقرر شده باشددستگاه مربوط ب

 تبصره: 

 ملاک محاسبه و پرداخت حقوق و مزایای پرسنلی می باشد . نرم افزار حضور و غیاب کسرا  این مرکزدر  

 نحوه کار با این نرم افزار در سایت

chamran.mui.ac.ir               دیران و مسئولین              منابع انسانیدرباره ما             م  

 بارگذاری شده است.

جهت دسترسی و مطالعه دقیق قوانین کسری ) سامانه حضور و غیاب( و قوانین کاهش ساعات کاری به آدرس  همچنین

 زیر مراجعه نمایید:

Alzahra.mui.ac.ir              پرسنل                  تردد 

 تأخیر  

د از ساعت مقرر و بدون کسب مجوز قبلی تأ خیر ورود محسوب گردیده و با مستخدمی عخدمت ب لرود به محو- 0ماده 

 :که تأخیر ورود داشته باشد به شرح زیر رفتار می شود

 .اغماض بوده و در مرخصی استحقاقی منظور می گردد لساعت در ماه قاب 0ف: تأخیر ورود تا لا 

و مزایای مستمر مستخدمین  ل، مزایای شغلشغ العاده قو فو ققوحدر ماه مستلزم کسر ساعت  0ب: تأخیر ورود بیش از  

اده های مستخدمین پیمانی یا دستمزد کارکنان خرید خدمت و لعا قمخصوص و سایر فو العاده قرسمی، ثابت، فو

 .ساعات تاخیر خواهد بود لقراردادی به میزان ک
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 تعجیل  

 مکحسب مورد مشمول حخروج محسوب گردیده و  لجیعاز ساعت مقرر نیز تخدمت زودتر  لخروج از مح- 2ماده 

 .خواهد بود 0ماده  «الف و ب»قسمت های 

تأخیر ورود در موارد زیر موجه محسوب گردیده و مدت تأخیر در هر صورت جزو مرخصی استحقاقی منظور - 1ماده  

 .خواهد شد

و نیز سایر افراد خانواده در صورتی  ل، همسر و فرزندان تحت تکفوادث و سوانح غیر مترقبه برای مستخدم حف: وقوع لا 

 .وی باشند لکه تحت تکف

 ضار کنندهحضار مستخدم توسط مراجع قضائی و انتظامی با ارائه گواهی مرجع احب: ا 

 .د ذیربط خواهد بودحرد مذکور در این ماده با مدیر واموا صتشخی: تبصره 

 این ساعتخروج غیر موجه داشته باشد و جمع  لجیعبار تأخیر ورود یا ت 1اه بیش از به مستخدمی که در هر م- 5ماده  

ساعت در ماه برسد در قبال مجموع تأخیر برای ماه اول و دوم کتباً اخطار داده خواهد شد و برای ماه سوم  1بیش از 

درصد و به  011به میزان  مای ماه پنجدرصد و بر 51ه میزان ب رادرصد و برای ماه چه 21خاطی به میزان ل اده شغلعاق فو

 به  هیأت رسیدگی به تخلفات اداریماه کسر خواهد شد و در صورت تکرار پرونده مستخدم جهت رسیدگی  مدت یک

 .ارجاع خواهد گردید

  .این ماده خواهد بود مکحال مشمول ح ساعت در هر ماه، در هر 8خروج بیش از  لجیعتأخیر ورود یا ت : تبصره 

 کار کارکنان دولت ساعات 

ساعات کار ادارات با پیشنهاد سازمان و  مو چهار ساعت در هفته است . تنظی لت چهلساعات کار کلیه کارمندان دو 

سب نیاز بیمارستان و در حمکلف هستند کلیه ساعات کار خود را بر  لیین می شود . پرسنعتصویب هیأت وزیران ت

 .نمایندل شیفتهای مورد نیاز کام

  درخواست برنامه ماهیانهنحوه  

برنامه ی ماهیانه طبق نظر مسئول بخش بطور کتبی به سرپرستار م از تنظی لقب (فت کارییش)درخواست برنامه ی خاص 

 .در نظر گرفته شود لاز تأمین نیاز بخش ، درخواست پرسن سم شود تا در صورت امکان پاعلا
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 حقوق و مزایا 

-قرارداد کار معین-رسمی آزمایشی-مدیریت خدمات کشوری )استخدام رسمیپرسنل شاغل در مرکز یا مشمول قانون 

قانون کار و شرکتی(می باشند که براساس قوانین -(یا قانون کار)مشمولین قرارداد مشاغل کارگری kطرح و ضریب

 مربوطه حقوق به ایشان پرداخت خواهد شد.

و تعرفه گذاری برای گروه پرستاری پشتیبانی امی پرسنل مزایایی  همچون کارانه برای تم ،در این مرکز علاوه بر حقوق

 پرداخت می شود.

 مرخصی ساعتی 

 .تردد وارد می کند ماز استفاده درخواست خود را در سیست لهرگاه کارمند نیاز به استفاده از مرخصی ساعتی دارد قب

ی استحقاقی ساعتی حداکثر به پس از تایید مافوق کارمند مجاز به استفاده از مرخصی ساعتی می باشد.مدت مرخص

 ساعت می باشد.7میزان نصف روز کاری و در یکماه حداکثر میزان 

از مرخصی ساعتی استفاده نماید  (ساعت  81)روز 00ادل عداکثر محیک کارمند در طول یک سال تقویمی می تواند *  

 .که این مرخصی از مرخصی استحقاقی کسر می گردد

 مرخصی استحقاقی 

 روز(0.5)به ازای هر ماه کاریق مرخصی استحقاقیحسی روز  استخدامی و قرارداد کار معین و طرحی سالانهکارمندان  

 .است نذخیره شد لداکثر نیمی از مرخصی کارمندان در هر سال قابکه ح و مزایا دارند ققوحبا استفاده از 

)به ازای هر ماه کاری مرخصی استحقاقی  قو کارمندان مشاغل کارگری،قانون کار و شرکتی سالانه بیست و شش روز ح 

 .است ن/قابل پرداختذخیره شد لمرخصی قاباین از  نه روز داکثر که ح و مزایا دارند ققوحبا استفاده از روز ( 0تقریبا 

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

 .و پایان تاریخ مرخصی استحقاقی وارد می نماید تردد با درج شروع مدرخواست خود را در سیست.کارمند0

  .ع می دهداطلا قدرخواست مرخصی را به مسئول مافو.کارمند 0

می نماید و وی مجاز به استفاده از مرخصی تائید  مبا مرخصی کارمند موافقت نماید ، در سیست قاگر مسئول مافو.2

 .است
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سنل در آن تاریخ قابل استفاده نمی باشد و فرد طبق برنامه برای پرموافقت ننماید، مرخصی  قاگر مسئول مافو.1 

 تنظیمی باید در محل کار حاضر شود.

 جیمرخصی استعلا 

مجاز به پس از طی مراحل قانونی ت تجویز نماید، کارمندحبرای او استرا عالجهرگاه کارمند بیمار باشد و پزشک م 

 .است علاجیاستفاده از مرخصی است

 .شود ی میکارمند دچار بیمار.0

  د.ه می کنعمراج لجاعکارمند بیمار به پزشک م.0

  د.توصیه می کن مت در منزل هحوه بر تجویز دارو، استراپزشک علا.2

 (گواهی پزشک)ت را پزشک به صورت کتبی می نویسدحتوصیه به استرا.1

 سئول پرونده اش ارسال میاستعلاجی خود را برای مسئول/سرپرستار و کارشناس منابع انسانی م بلافاصلهکارمند .5

ی و نیز قوانین استعلاجی برا ل در کار درمان صورت گیردتا تأمین نیروی انسانی به موقع جهت جلوگیری از اختلانماید 

 ایشان به موقع اجرا شود.

 .می دهد  قمسئول مافو لرا تحوی اصل جی گواهی پزشکلاعد از استفاده از مرخصی استعین روز بلداکثر در او. ح6

مرکز بررسی و پس از تائید به اداره منابع انسانی جهت تمد عگواهی تو سط پزشک م .در مورد استعلاجی زیر سه روز ،7 

 ثبت در سیستم کسرا ارائه می شود.

 .هستندمتخصص بیهوشی  یزدانیتمد مرکز جناب آقای دکتر عپزشک م  ره:تبص**

رسمی آزمایشی و طرحی مکاتبه با معاونت درمان -خدام رسمی.در مورد استعلاجی بالای سه روز برای مشمولین است8

جهت تائید نهایی استعلاجی می شود و برای مشمولین قراردادی و شرکتی حقوق قطع و بررسی و تائید نهایی استعلاجی 

 با سازمان تامین اجتماعی خواهد بود.

 ر گرفته می شود.در صورت عدم تائید استعلاجی،مرخصی استحقاقی /بدون حقوق در نظ نکته:

 مرخصی بدون حقوق  

در طول مدت سی سال خدمت با  برای مشمولین استخدامی)رسمی و رسمی آزمایشی( کارمندان دستگاههای اجرایی

برای مشمولین پیمانی و قرارداد کار  .استفاده خواهند نمود ققوحداکثر از سه سال مرخصی بدون حموافقت دستگاه 
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اد و برای مشمولین قرارداد مشاغل کارگری و قانون کار در یکسال حداکثر یک ماه و برای معین حداکثر تا پایان قرارد

             شرکتی ها مرخصی بدون حقوق امکان پذیر نمی باشد.برای نیروهای طرحی در طول طرح حداکثر به مدت دوماه 

 می توانند از مرخصی بدون حقوق استفاده نمایند.

از مرخصی بدون حقوق بابت ادامه تحصیل مستخدم و یا همسر متفاوت می باشد که در صورت  قوانین مربوط به استفاده

 نیاز به بهره مندی ،پرسنل درخواست را به اداره منابع انسانی مرکز به منظور بررسی و طی مراحل قانونی ارائه می نماید.

 روند ارتقاء شغلی  

ر راز شایستگی و عملکرد موفق دحاز اس زم و پلاتحصیلی و تجربی انتصاب و ارتقای شغلی کارمندان با رعایت شرایط  

به منظور استقرار نظام شایستگی و ایجاد ثبات خدمت در مدیران دستگاههای اجرایی  .قبلی آنان صورت گیرد لمشاغ

 :فند اقدامات زیرا را انجام دهندظمو

یین نمایند تا افراد از مسیر ارتقاء عزم را تلاصصی ، شرایط تخرفه ایحدر انتخاب و انتصاب افراد به پست های مدیریت 

تر ارتقاء یابند. در مواردی که از این طریق امکان انتخاب وجود نداشته باشد با برگزاری امتحانات لاشغلی به مراتب با

 .زم انتخاب صورت می پذیردلاتخصصی 

ای کلیه بر لمتی ساابمتیازات مربوطه در فضای رقن ارتقاء مسیر شغلی را با توجه به اافند امکظهای اجرایی مو دستگاه 

 .کنند مکارکنان فراه

راز پست های مدیریت، نسبت به ایجاد حسرمایه های انسانی و شناسایی افراد واجد شرایط ا ظفحبه منظور  وزارتخانه 

 نموده است.عات مدیران جهت استفاده مقامات و مدیران ذیربط اقدام بانک اطلا

  .ه بفرماییدلعمربوطه را مطا له و پروتکعمراج به اداره منابع انسانی مرکزارتقای شغلی  روندع از نکته: جهت اطلا 

 امکانات رفاهی کارکنان  

 ل:اداره رفاه این مرکز امکانات زیر را جهت رفاه کلیه کارکنان ارائه می نماید که شام

  .ویتل، مسکن و خودرو با توجه به اولاوام خرید کا.1

برنامه نظیر زبانهای خارجی با در نظر گرفتن  قای فوهسبا روابط عمومی دانشگاه در جهت برگزاری کلا هماهنگی.0

  .تخفیف
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ن ورزشی و استخر در اوقات فراغت لهماهنگی با مدیریت بیمارستان و روابط عمومی دانشگاه در جهت رزرو سا.2

  .کارکنان

رای ی چادگان و مهمانسلاوی لم شده از قبیلارفیتهای اعظآنها طبق توجه به امکانات تفریحی کارکنان و تامین اسکان .1

 و... علوم پزشکی مشهد

  .نویعبه امور فرهنگی کارکنان نظیر برگزاری هفتگی جلسات قرآن و توجه به سایر امور فرهنگی و م .توجه5

 مجازات یا تنبیهات اداری 

 : د از،قانون رسیدگی به تخلفات اداری عبارتن 9ماده  سبر اسا  

 ف: اخطار کتبی بدون درج در پرونده استخدامی لا 

 ب: توبیخ کتبی با درج در پرونده استخدامی

 اکثر تا یک سوم از یک ماه تا یکسالحدیا عناوین مشابه  لاده شغلعا قو فو ققوحج : کسر  

 د: انفصال موقت از یک ماه تا یکسال 

 سال ججغرافیایی خدمت به مدت یک تا پن له: تغییر مح 

ی و دستگاههای مشمول این لتو مدیریتی در دستگاههای دو سساحبه پستهای  بو: تنزل مقام و یا محرومیت از انتصا 

 قانون 

 به مدت یک یا دو سال طبقه شغلیی یک یا دو طاویق در اععز: تنزل یک یا دو گروه و یا ت

سال  05تی در مورد مستخدمین زن و کمتر از لال سابقه خدمت دوس 01ن کمتر از تح : بازخرید خدمت در صورت داش 

مبنای مربوط در قبال هر سال خدمت به  ققوحروز  15تا 21تی در مورد مستخدمین مرد با پرداخت لسابقه خدمت دو

 هیأت صادر کننده رأی صتشخی

سابقه  سال 05تی برای مستخدمین زن و بیش از لست سال سابقه خدمت دویط: بازنشستگی در صورت داشتن از ب 

 طبقه شغلییک یا دو  لتی یا تقلیلنوات خدمت دوس تی برای مستخدمین مرد بر اساسلخدمت دو

 ی : اخراج از دستگاه متبوع 

 تی و دستگاههای مشمول این قانون لاز خدمات دو مک : انفصال دائ 
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حقوق گیرنده 

 خدمت
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 منشور حقوق بیمار در ایران 

سازنده ، بین گیرنده خدمت و ارائه دهنده آن جهت استقرار یک کرامت انسانی و ایجاد یک ارتباط  ظفحبا توجه به 

 :بیمار به ترتیب زیر شرح داده می شود ققوحمحور  5مراقبت مطلوب 

 .ق بیمار استحمت محور اول: دریافت مطلوب خدمات سلا

 .عات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیردمحور دوم: اطلا 

 .مت باید محترم شمرده شودگیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامق انتخاب و تصمیح محور سوم:

 .رازاداری باشد لبیمار و رعایت اص یخصوص مریحترام به حمت باید مبتنی بر امحور چهارم: ارائه خدمات سلا

 .ق بیمار استح: دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات  ممحور پنج

 .مت حق بیمار استدریافت مطلوب خدمات سلامحور اول:  

 .ترام به ارزش ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشدحان و با انست الشایسته شأن و منز (0-0

  .پایه صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهربانی باشد (بر0-0

 .شدیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باعفارغ از هر گونه تب(2-0

 .دانش روز باشد سر اسا(ب1-0

 .مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد(5-0

 .ویت های درمانی بیماران باشدلت و اولمت مبتنی بر عداتوزیع منابع سلا(6-0

 .، درمان و توانبخشی باشدصاز پیشگیری، تشخی ممبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اع(7-0

و محدودیت های غیر ضروری  جدرد و رن لپایه و ضروری و به دور از تحمی به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی(8-0

 .باشد

مندان، بیماران روانی، له از جمله کودکان، زنان باردار، ساعگروه های آسیب پذیر جام ققوحویژه ای به  (توجه9-0

 .ن ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشدلیلوعزندانیان، م

 .ترام به وقت بیمار باشدحمان ممکن و با اترین زعدر سری(01-0

 .گیرندگان خدمت باشد سبا در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان ، سن و جن(00-0
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، بدون توجه به تامین هزینه ی آن صورت گیرد. در موارد غیر فوری  )اورژانس(در مراقبت های ضروری و فوری (00-0

 .ریف شده باشدعضوابط ت سبر اسا )الکتیو(

از  سزم است پلادر صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد ، ،  )اورژانس(در مراقبت های ضروری و فوری(02-0

 .گردد مد مجهز فراهحزم ، زمینه انتقال بیمار به والاارائه ی خدمات ضروری و توضیحات 

 ظفحقوع می باشد با هدف ولبرگشت و مرگ بیمار قریب ا لیت بیماری غیر قابعیات که وضحپایانی  حلدر مرا(01-0

نوی و عاطفی عبیمار، توجه به نیازهای روانی، اجتماعی، م جیش وی ارائه گردد . منظور از آسایش کاهش درد و رناآس

حظات زندگی خویش با فردی لق دارد در آخرین حتضار حال احتضار می باشد. بیمار در حوی و خانواده اش در زمان ا

 .که می خواهد همراه گردد

اپذیر وقوع اجتناب نلمی شود که مرگ قریب ا قبرگشت اطلا لج و غیر قابعلا لیت بیماری غیر قابعتضار به وضحا( 05-0

  .است

 .عات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیردمحور دوم: اطلا

 :باشدل موارد ذی لعات باید شاملامحتوای اط (0-0

 بیمار در زمان پذیرش ققوحمفاد منشور ( 0-0-0

ی رفعاز خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و م مپیش بینی بیمارستان اع لضوابط و هزینه های قاب (0-0-0 

 مایتی در زمان پذیرشحهای مسیست

جو شرفه ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانحیت و رتبه ی لنام، مسئو (2-0-0

 رفه ای آن ها با یکدیگرحو ارتباط 

بیماری، پیش  صی آن، تشخیلتماحف و قوت هر روش و عوارض اعروش های تشخیصی و درمانی و نقاظ ض (1-0-0

 گیری بیمارم عات تاثیر گذار در روند تصمیآگهی و عوارض آن و نیز کلیه ی اطلا

 پزشکی در طول درمان و اعضای اصلی گروه عالجنحوه ی دسترسی به پزشک م (5-0-0 

 .کلیه اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند (6-0-0 

 .باشد لعات باید به صورت ذیهای ضروری برای استمرار درمان نحوه ی ارائه اطلا ارائه آموزش (7-0-0
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مله زبان، ایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی های فردی وی از جرعات باید در زمان مناسب و متناسب با شاطلا (0

  :ر اختیار وی قرار گیرد، مگر این کهک دت و توان درتحصیلا

 عاتدر این صورت انتقال اطلا)سبب آسیب به بیمار گردد.  قعات فوتأخیر در شروع درمان به واسطه ی ارائه ی اطلا-

 (ین زمان مناسب باید انجام شودلاز اقدام ضروری، در او سپ

عات، از این امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست بیمار محترم لافت اطق دریاحع از اطلا مبیمار علیرغ -

 .رض خطر جدی قرار دهدعع بیمار ، وی یا سایرین را در ملاشمرده شود، مگر این که عدم اط

یافت رینی خود دسترسی داشته باشد و آن را دلعات ثبت شده در پرونده ی بابیمار می تواند به کلیه ی تصاویر اطلا(0

 .نموده و تصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید

 .مت باید محترم شمرده شودلامحور سوم: حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات س 

 :می باشد لگیری درباره موارد ذی ممحدوده انتخاب و تصمی(0-2

 مت در چارچوب ضوابط لامات سو مرکز ارائه کننده ی خدعالج انتخاب پزشک م(0-0-2 

 مشاورانتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان (0-0-2

گیری وی تأثیری در تداوم و نحوه  مشارکت در پژوهش های زیستی با اطمینان از اینکه تصمیمشارکت یا عدم (م2-0-2

 مت نداردی دریافت خدمات سلا

ی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در موارد لتماحاز عوارض ا از آگاهی سیا رد درمان های پیشنهادی پ (قبول1-0-2

 رض خطر جدی قرار می دهدعدیگری را در م صخودکشی یا مواردی که امتناع از درمان شخ

گیری می باشد،  رفیت تصمیمظم نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد اعلا( 5-0-2

گیری وی با رعایت موازین قانونی مدنظر ارائه  مرفیت تصمیظی اقدامات پزشکی در زمان فقدان ثبت و به عنوان راهنما

 گیرنده جایگزین بیمار، قرار گیرد ممت و تصمیلاکنندگان خدمات س

 :می باشد لموارد ذی لگیری شام مشرایط انتخاب و تصمی 

ند مذکور در ب)عات کافی و جامع نی بر دریافت اطلاگیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه، مبت منتخاب و تصمی( ا0-0-2

 .باشد (دوم 

  .گیری و انتخاب داده شود مزم و کافی به بیمار جهت تصمیلاعات، زمان از ارائه اطلا سپ( 0-0-2
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 .مت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشدمحور چهارم: ارائه خدمات سلا 

زامی است ، مگر در مواردی که قانون ان را استثناء لعات مربوط به بیمار ارازداری راجع به کلیه ی اطلا اصل ( رعایت0-1

 .کرده باشد

ضروری  . ترام گذاشته شودحخصوصی بیمار ا مریحاز تشخیصی و درمانی باید به م مراقبت اع حلدر کلیه ی مرا(0-1

  .گردد مخصوصی بیمار فراه مریحن زم جهت تضمیلااست بدین منظور کلیه ی امکانات 

قانون مجاز تلقی می شوند می توانند به  مکحفقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به (2-1

 .عات دسترسی داشته باشنداطلا

د . همراهی یکی از تمد خود را همراه داشته باشعاینات ، فرد م عتشخیصی از جمله م حلق دارد در مراحبیمار  (1-1

  . ف ضرورت های پزشکی باشدق کودک می با شد مگر اینکه این امر بر خلاحدرمان  حلدین کودک در تمام مرالوا

  .محور پنجم : دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است

ل در کیفیت دریافت ، بدون اختلاخود که مو ضوع این منشور است  ققوحق دارد در صورت ادعای نقض حبیمار ( هر 0-5

 .ح شکایت نمایدلامت به مقامات ذی صلاخدمات س

  .شکایت خود آگاه شوند جق دارند از نحوه رسیدگی و نتایحبیماران ( 0-5

از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات، در کوتاه ترین  سمت باید پلاخسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات س(2-5

 .ان شودزمان ممکن جبر

بیمار  قوقحگیری باشد ، اعمال کلیه ی م رفیت تصمیظیلی فاقد لدر اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر د 

 ه یرندگی مبته چنانچه تصمیلا. بود خواهد جایگزین قانونی ی گیرنده متصمی ی عهده بر – منشور این در مذکور –

بیمار شود ، پز شک می تواند از طریق مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر ف نظر پز شک، مانع درمان لاجایگزین بر خ

  .گیری را بنماید مدر تصمی

 مصمینه تلاقوعگیری است ، اما می تواند در بخشی از روند درمان م مرفیت کافی برای تصمیظچنانچه بیماری که فاقد 

  .او محترم شمرده شود

 یر لازم الاجرا می باشد :رعایت حقوق کارکنان نیز مطابق با موارد ز
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 منشورحقوق کارکنان 

مصونیت از هرگونهه تعهرض و پرخاشهگری گفتهاری و کهرداری توسهط بیمهاران ، همراههان ، مهراجعین و سهایر           -0

 کارکنان

 جانی ، شغلی و معنوی ،داشتن امنیت  برای ایفای وظایف شغلی اعم از امنیت مالی-0

در مواردی کهه بهه سهبب انجهام وظهایف شهغلی مهورد تهدیهد یها           حمایت و مساعدت قضایی از سوی مسئولین-2

 پیگرد قرار می گیرند

امتناع از انجهام دادن اعمهال خهلاف اصهول و قواعهد شهرعی ، شهغلی و حرفهه ای کهه موجهب آسهیب دیهدن             -1

 بیمار می شود )حق پایبندی به قسم نامه های حرفه ای(

تکهل ههای مصهوب و حهق داشهتن اسهتقلال در تصهمیم        تصمیم گیری بر پایهه ی اصهول علمهی و قهانونی و پرو    -5

 گیری ها در حدود شرح وظایف 

برخههورداری از سههلوک مناسههب و رفتههار محترمانههه و تکههریم از سههوی مسههئولین، کارکنههان ، مههاموران دولتههی، -6

 بازرسان، بیماران و همراهان ایشان

قهانون هتهک حرمهت اشهخاص،      619و  618قهانون تمهرد نسهبت بهه مهامورین دولتهی، مهاده         617براساس مهاده  

 پرسنل بیمارستان در قبال تهدید و توهین افراد از طرف قانون حمایت می شوند.

 ضربه و جریمه نقدی خواهد بود. 70مجازات توهین به افراد ، شامل شلاق تا 
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 ایمنی بیمار
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 تعریف ایمنی بیمار 

ها و صدمات یشگیری یا کاهش احتمال بروز آسیبی سازمان جهانی بهداشت، ایمنی بیمار، عبارت است از پبه گفته

 های سلامت، به کمترین حد قابل قبول.مرتبط با مراقبت

  

 اهداف ایمنی بیمار 

ی خدمات سلامت، هایی است که در حین ارائهایمنی بیمار، تلاش در جهت پیشگیری و کاهش خطرات، خطاها و آسیب

 باشد.ی یادگیری از خطاها و وقایع ناگوار میر، بهبود مداوم بر پایهشود. اساس ایمنی بیمابرای بیماران ایجاد می

 .راه حل ایمنی بیمار ارائه شده از سوی سازمان بهداشت جهانی گنجانده شده است 9اصول اولیه ایمنی بیمار در 

 9 راه حل ایمنی بیمار 

 رشناسایی صحیح بیما 0

 رتحویل بیماسلامت در زمان  کارکنان موثر ارتباطات برقراری 0

2 Rights7  دارودهی 

 بیمار بدن صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام 1

 خدمات ارائه انتقالی مراحل در دارویی صحت تضمین 5

 بالا غلظت با الکترولیتی هایمحلول کنترل 6

 هالوله و کاتترها نادرست اتصالات از اجتناب 7

 اتتزریق وسایل از یکباره یاستفاده 8

 هاعفونت از جلوگیری جهت دست بهداشت بودبه 9

 

واحد ایمنی بیمار با استفاده از رویکردهای مختلف از قبیل آموزش های مداوم، الزام به رعایت دستورالعمل ها، پایش و 

 نروز افزون ایمنی بیمار تلاش می کند. همچنین با ترغیب کارکنا یها و کارکنان بالینی برای ارتقا ارزیابی مکرر بخش

 به گزارش داوطلبانه خطاها بر این است تا نگرش کارکنان را در جهت بهبود فرهنگ ایمنی بیمار ارتقا ببخشد.
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 فعالیت های واحد ایمنی بیمار     

 ها شاخص محاسبه و خطاها بررسی و ثبت دریافت 

 جلسات برگزاری RCA    

 ایمنی مدیریتی واکراندهای برگزاری 

 جددپرونده های بستری م بررسی 

 بیمار ایمنی حیطه در پرسنل آموزش 

 پیشگیرانه رویکرد با خطاها ریسک بررسی 

  

 شاخص های ایمنی بیمار 

 شاخص سقوط بیمار 

 شاخص زخم بستر 

 شاخص عوارض بیهوشی 

 شاخص عوارض جراحی 

 شاخص سوختگی با کوتر 

 عوارض انتقال خون 

 ترومبوز وریدی پس از جراحی 

  یترومای نوزاد -میزان ترومای تولد 

  ترومای مادری -میزان ترومای تولد 

 میزان رعایت بهداشت دست ها 

 میزان عفونت بیمارستانی 

 درصد خطاهای پزشکی منجر به مرگ یا آسیب 
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 دستورالعمل های ایمنی بیمار 

 بیمار صحیح شناسایی دستورالعمل  

 دستورالعمل پیشگیری از سقوط بیمار  

 ایمن تزریقات دستورالعمل  

 ایمن جراحی دستورالعمل  

 بیمار از آگاهانه رضایت اخذ دستورالعمل  

 دارویی صحت تضمین دستورالعمل  

 بالا هشدار داروهای دستورالعمل  

 مشابه اشکال و اسامی با داروهای دستورالعمل  

 بخش و ضروری حیات داروهای دستورالعمل  

 فشاری زخم از پیشگیری دستورالعمل  

 هالوله و کاتترها ادرستن اتصالات از پیشگیری دستورالعمل  

 بیماران تحویل حین در ارتباطات برقراری دستورالعمل  

 بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای دستورالعمل 

  

 خطا دهی گزارش فرآیند و پزشکی خطاهای  

  خطا تعریف-

 .شود یم ناخواسته نتیجه یک باعث بالقوه یا بالفعل طور به که اجرا یا برنامه ریزی در اشتباه عمل ارتکاب یا خدمت قصور

 رایطش با و گردند می کنندگان ارائه سوی از بیمار به آسیب به منجر پزشکی مواجهه یا مداخله یک متعاقب که حوادثی

 . دهند می رخ بیماری انتظار قابل سیر از خارج و نداشته ارتباطی او ای زمینه بیماری بیمارو

 بیان را خود عقیده صادقانه بتوانند افراد تا شود ایجاد " low blame "سرزنش حداقل با محیط یک که است این مهم

 .دهند ارائه آینده در خطا کاهش چگونگی برای را پیشنهاداتی و کنند
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 های درمانیخطا انواع-

رضه پایدار یا مرگ(ا) با ع   Sentinel   Event 1 .     

یمار خواهد شد که در اینگونه حوادث بلافاصله کمیته و عارضه پایدار در بحوادثی که موجب مرگ و میر و یا نقص عضو 

 می گردد. RCAایمنی تشکیل شده و بررسی و 

Near miss Event .0  )نزدیک به خطا (  

 . تاس نداده و روی نشده متوقف شانس علت به اما دارد را ناخواسته اتفاق یا حادثه ایجاد بالقوه توانایی که اشتباهاتی

No harm Event .2 دون آسیب( ) ب 

 درایجاد بالقوه حالت ولی (No Actual Harm) ندارد بیمار جهت آسیبی هیچ نتیجه ولی افتد می اتفاق که حوادثی

 . ندارد عارضه ولی شود نمی متوقف حادثه.  دارد پروسه تاپایان را آسیب

Adverse Event .1  (با عارضه گذرا و کوتاه مدت) 

بیمار عارضه کوتاه مدت و گذرا خواهد داشت مثلا مبتلا بیمار به آمپول کفلین حساسیت  حوادثی که اتفاق می افتاد و برای

  دارد ولی اشتباها به ایشان تزریق می شود که بیمار دچار کهیر و خارش شده و طی مدت زمان کوتاهی عارضه برطرف

 می گردد.

Never Event .5 یعی که نباید رخ دهند() وقا 

 گزارش دهی خطا فرآیند-

در صورت وقوع وقایع ناخواسته گزارش دهی در اسرع وقت توسط مسئول بخش در شیفت صبح به کارشناس هماهنگ 

کننده ایمنی و در شیفت عصر و شب به سوپروایزر وقت انجام می شود. سوپروایزر وقت موظف است گزارش را در اسرع 

 وقت به اطلاع کارشناس ایمنی برساند.
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 مورد می باشد و در صورت رخداد این موارد بلافاصله سوپروایزر وقت در جریان قرار گیرد،  22ی که وقایع ناخواسته درمان

 به صورت ذیل می باشد:

 گانه 08شرح موارد  کد حیطه وقایع

 وقایع مرتبط با اعمال جراحی

 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم 0

 بیمار دیگرانجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی  0

2 

 انجام عمل جراحی به روش اشتباه بر روی بیمار) مثال: در بیماری که مبتلا به

  توده های متعدد بافتی در یک عضو از بدن است و می باید یکی از توده های 

گری دی بافتی را که اثر فشاری ایجاد کرده است، برداشته شود و به اشتباه توده 

 مورد عمل جراحی قرار گیرد.

 اعم از گاز و قیچی و پنس در بدن بیمار Deviceجا گذاشتن هر گونه  1

5 
 مرگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله بعد از عمل در بیمار دارای وضعیت 

 انجمن بیهوشی آمریکا( ASAسلامت طبیعی ) کلاس یک طبقه بندی 

 ( اشتباه در زوجین نابارورDonorتلقیح مصنوعی با دهنده ) 6

 یع مرتبط با تجهیزات پزشکیوقا

7 
 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هرگونه استفاده از دارو و تجهیزات

 آلوده میکروبی 

8 
 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دستگاه های آلوده

 آنتی HBS Agآنتی ژن مثبت به بیمار   HBS Ag)مثال:وصل دستگاه دیالیز  

 ژن منفی( 

 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه آمبولی عروقی 9

 ترخیص و تحویل نوزاد به شخص و یا اشخاص غیر از ولی قانونی 01

00 
ساعت طول بکشد )مثال: زندانیان  4بیمار در زمان بستری که بیش از  مفقود شدن

 بستری(

 خود کشی یا اقدام به خود کشی در مرکز درمانی 00

 مرتبط با مدیریت مراقبتی بیماروقایع 

02 
   مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزریق نوع دارو، زمان 

 تزریق دارو و...

01 
  مرگ یا ناتوانی جدی مرتبط با واکنش همولیتیک به علت تزریق گروه خون

 اشتباه در فرآورد های خونی

 و نوزاد بر اثر زایمان طبیعی و یا سزارینکلیه موارد مرگ یا عارضه مادر  05

 مرگ یا ناتوانی حدی به دنبال هیپوگلیسمی در مرکز درمانی 06

 بعد از پذیرش بیمار 4یا  3زخم بستر درجه  07

 کرنیکتروس نوزاد ناشی از نعلل در درمان 08

09 
 اترمرگ یا ناتوانی جدی بیمار به علت هرگونه دستکاری غیر اصولی ستون فق

 ) مثال: به دنبال فیزیوتراپی(  
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 سایر

01 
 مرگ یا ناتوانی جدی در اعضای تیم احیاء متعاقب هر گونه شوک الکتریکی به 

  .دنبال احیا بیمار که میتواند ناشی از اشکالات فنی تجهیزات باشد

  ارمحوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهای مختلف به بی 00

  بال اقدامات درمانی مانند الکترودهای اتاق عملسوختگی های به دن 00

  موارد مرتبط با محافظ و نگهدانده های اطراف تخت 02

  سقوط بیمار 01

  موارد مرتبط با عدم رعایت و عدول از چارچوب اخلاق پزشکی 05

  هرگونه آسیب فیزیکی )ضرب و شتم و ...( وارده به بیمار 06

  ربودن بیمار 07

08 
 اصرار به تزریق داروی خاص خطر آفرین یا قطع تعمدی اقدامات درمانی توسط 

 کادر درمان
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 کنترل عفونت
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 یمارستانیب یعفونت ها خچهیتار 

های سوء ناشی از وجود عامل عفونی یا سم حاصل از آن پدید عفونت بیمارستانی، عفونتی است که بر اثر بروز واکنش

باشد. دوره کمون در زمان پذیرش در بیمارستان به آن عفونت مبتلا نبوده و در دوره کمون آن هم نمی آید و بیمارمی

ساعت پس از بستری شدن بیمار در نظر  18ها این زمان گیرد ولی برای اکثر عفونتتحت تاثیر شرایط متعددی قرار می

 شود.گرفته می

مانی های بیمارستانی از زارستان در دنیا برمیگردد. بنابراین، عفونتهای بیمارستانی به زمان ایجاد بیمسابقه عفونت

شود که برای مراقبت و درمان بیماران از قرن چهارم میلادی در نقاط مختلف دنیا بیمارستان تاسیس گردید. آغاز می

 یافتان افزایش میهای بستری و سرپایی، تنوع خدمات درمانی و تعداد بیمارها، تعداد بخشهرچه تعداد بیمارستان

تنها موجب افزایش مرگ و میر و عوارض ناشی از آنها شد زیرا ابتلا به این عفونت نهها هم بیشتر میاهمیت این عفونت

 آوری را به بیمارستان و خانواده ها تحمیل می کرد.های سرسامشد، بلکه با افزایش طول مدت بستری هزینهمی

 "عفونت های اکتسابی از بیمارستان"یا  "Hospital Acquired infection"اصطلاح  برای نامگذاری این عفونت ها از

)بیماری(  Nososاز ترکیب کلمات یونانی  Nosocomialاستفاده شده است. اصطلاح  "Nosocomial Infection"یا 

 )مواظبت( درست شده است. Komeionو 

 "های ناشی از خدمات مراقبت/سلامتعفونت"یا  "Health Care Associated Infection"( HCAIامروزه عنوان )

سازمان جهانی بهداشت توصیه شده است. این ها توسطبرای اینگونه عفونت "های مرتبط با مراقبت از بیمارعفونت"یا 

م از عهایی که در هر نوع مراقبت از بیماران اشود بلکه عفونتهای بیمارستانی میتنها شامل عفونتتر، نهعنوان جامع

دهد را شامل ها، دندانپزشکی و مراکز ارائه خدمات بهداشتی و درمانی رخ میداخل و خارج بیمارستان مانند کلینیک

 شود.می
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 های بیمارستانی در جهانوضعیت عفونت 

 به ویژههای مختلف ها و افزایش در تنوع خدمات درمانی و جراحیهمزمان با افزایش جمعیت و افزایش تعداد بیمارستان

افزایش پیوند اعضاء، افزایش طول عمر و امید به زندگی و افزایش طول عمر بیماران دچار نقص ایمنی، در سراسر جهان 

( به یک اولویت HCAIهای ناشی از خدمات مراقبت/ سلامت )های بیمارستانی و به عبارت بهتر عفونتمشکل عفونت

 .مهم سلامت تبدیل شده است

منطقه اروپا، مدیترانه شرقی، جنوب شرقی  1کشور در  01بیمارستان از  55ازمان جهانی بهداشت در ای که سدر مطالعه

درصد  9و  01، 8/00، 7/7های بیمارستانی به ترتیب آسیا و منطقه غرب اقیانوس آرام انجام داده است میزان عفونت

 باشد بیشترین آمار عفونت را نشان می دهد. ین اساس منطقه مدیترانه شرقی که شامل ایران نیز میاگزارش شد که بر

  وضعیت عفونت های بیمارستانی در ایران 

        دهد میزان عفونت های بیمارستانی در ایران در حدودهای کشور نشان میمرور مطالعات انجام شده در بیمارستان

است. شایان  درصد 8/8ها در ایران عفونت شود، اما برآورد سازمان جهانی بهداشت از میزان ایندرصد برآورد می 01-05

-این عدد، میانگین میزان عفونت در کشور بوده و میزان عفونت از یک استان به استانی دیگر و در بیمارستانذکر است 

های مختلف آن متفاوت های بیمارستانی در بخشهای مختلف متفاوت است. حتی در یک بیمارستان هم آمار عفونت

های ویژه، سوختگی و پیوند بیش و در بخش مراقبتدرصد  0-2کن است این میزان در بخش روانپزشکی است . مثلا مم

 باشد. درصد 21از 

 های بیمارستانیاهداف کلی کنترل عفونت 

 درمانی-ها در داخل بیمارستان و مراکز بهداشتیپیشگیری از انتقال عفونت 

 درمانی -اکز ارائه کننده خدمات بهداشتیها در مرکاهش ابتلا، عوارض و مرگ ناشی از عفونت 

 های بیمارستانی از طریق کاهش میانگین بستری و کاهش مداخلات درمانی کاهش هزینه 

 حفاظت از بیماران، همراهان و ملاقات کنندگان و افزایش رضایتمندی آنان 

 حفظ سلامت و روحیه کارکنان 
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 خوراندگزارش دهی و تجزیه و تحلیل و ارائه پس های بیمارستانی و نظام جمع آوری،نظام مراقبت عفونت 

 هانظام جمع آوری داده

جمع آوری داده های مربوط به عفونت های بیمارستانی به عهده تیم کنترل عفونت است که متشکل از پرستار کنترل 

تانی برای ارسباشد. با توجه به الگوریتم تشخیص عفونت بیمعفونت، پزشک کنترل عفونت و کارشناس آزمایشگاه می

گردد. مدت زمان تکمیل فرم از زمان مشکوک شدن هر بیمار مشکوک به عفونت، فرم شماره یک بیماریابی تکمیل می

 ها در قالبباشد. اطلاعات این فرمبیمار تحت نظر می ،ین مدتایابد و دربه عفونت تا ترخیص یا فوت بیمار ادامه می

جلسه کمیته پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستان به اطلاع اعضای کمیته های بیمارستانی در گزارش آمار عفونت

 شود.رسانده می

در  سپس. می گرددهای بیمارستانی ها در بیمارستان و توسط پرستار کنترل عفونت وارد سامانه مراقبت عفونتداده

شهرستان، دانشگاه، وزارتخانه و ها و تجزیه و تحلیل آن در اختیار بیمارستان، مرکز بهداشت سامانه مربوطه داده

 گیرد.مانند تامین اجتماعی و نیروهای مصلح قرار می رای تشکیلات بهداشت و درماندا هایسازمان

  شاخص های کنترل عفونت 

 دست بهداشت-5

 یموضع دیگر به بیمار موضع یک از میتوانند دست طریق از ها میکروارگانیسم نشود رعایت دست بهداشت اگر: نکته

  ایترع عدم یا حذف" زنجیره این میان در. شوند منتقل متقاطع صورته ب دیگر بیمار به بیمار یک از یا و بیمار همان از 

 .شود می محسوب آلوده های دست طریق از عفونت انتقال در عامل ترین مهم " دست بهداشت مناسب

 انکارکن بیماران، به عفونت انتقال و ها گانیسممیکروار شدن کلونیزه از اجتناب دست بهداشت رعایت از هدف واقع در

 .است آلودگی محیط و 
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 دست بهداشت رعایت برای موقعیت 1"مدل": 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سلامت  خدمات درمراکز دستکش پوشیدن برای اصلی اندیکاسیون 

 :دارد وجود سلامت خدمات مراکز در دستکش پوشیدن برای اصلی اندیکاسیون دو

 ها میکروارگانیسم و آلی مواد با آلودگی زا ها دست حفاظت. 0

 .سایرین و کارکنان بیماران، به عفونی های میکروارگانیسم انتقال خطر احتمال کاهش. 0

 پوشید دستکش باید زیر موارد در: 

 بیمار دیده آسیب پوست و مخاطی غشاهای بدن، ترشحات و مایعات خون، با تماس احتمال که مواقعی تمامی در .0

 .دارد وجود

 آسپتیک پروسیجر انجام از قبل .0

 .است ماالز تماسی احتیاط رعایت وی، مجاور محیط با تماس یا مراقبت زمان در که بیماری با تماس موارد در .2

 .پوشید دستکش باید تماسی و استاندارد های احتیاط رعایت برای .1

 

قبل از تماس بیمار-0

قبل از انجام اقدامات  -0
یلاص/تشخیصی درمانی تمیز

ا  آلودگی دست ببعد از-2
مایعات و ترشحات بدن

بیماربعد از تماس با-1

ر  بعد از تماس با فضای مجاو-5
بیمار
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 باشد نمی ضروری دستکش پوشیدن که مواردی از هایی مثال : 

آلوده  محیط یا و بیمار بدن مایعات خون، با سلامت خدمات کارکنان مستقیم غیر یا مستقیم تماس تمالاح موارد این در 

 .ندارد وجود

 بیمار با مستقیم تماس. 0

 یمارب به پوشانیدن بیمار ، لباس به عضلانی یا پوستی زیر ، تزریق TPN نبض بیمار،  و حرارت درجه خون، فشار گرفتن

 در عروقی کاتتر دستکاری ترشحات ، هرگونه فقدان صورت در بیماران چشم یا و گوش از تبیمار ، مراقب جابجایی

 .خون نشت عدم صورت

  بیماران با مستقیم غیر تماس. 0

 ادند ،بیمار سر لایبا چارت یا و بالینی پرونده در گزارش ، درجکادر و بیماران بین مشترک تلفن گوشی از استفاده

 تماسی ایزوله بیمار که صورتی در) بیمار ملحفه ، تعویضبیمار غذا سینی آوری جمع یا ، توزیع بیماران به خوراکی داروی

 غیر ورتبه ص بینی کانولای یا و تنفسی ماسک گذاردن (،نباشد دفعی مواد و ترشحات به آلوده بیمار ملحفه یا و نباشد

 .بیمار اثاثیه ، جابجاییبیمار برای تهاجمی

 فردی فاظتح وسایل از استفاده -2

 عفونی عامل قابل انتقال می باشد.سلامت  خدمات کارکنان لباس و پوست آلوده، های دست طریق از عفونی عوامل

 به ماربی از ،سلامت خدمات کارکنان توسط بیمار به بیمار از بیماران، و یکدیگر به سلامت خدمات ازکارکنان میتواند

 .یابد سلامت  انتقال خدمات کارکنان به محیط از همچنین سلامت و خدمات کارکنان

 تپوس هوایی، راه مخاطی، غشاء حفاظت برای توام یا تنهایی به که است مختلفی موانع فردی، حفاظت وسایل از منظور

 بر علاوه عفونت، از پیشگیری جهت استفاده مورد فردی حفاظت وسایل. دارند کاربرد عفونی عامل با تماس لباس از و

 و ملاقات کنندگان بیماران، سایر به عفونت انتقال از آنان، ابتلای از پیشگیری و سلامت خدمات کارکنان محافظت

 لشام استاندارد های احتیاط در فردی حفاظت وسایل. کند می جلوگیری خدمات سلامت  کارکنان و بیماران بستگان

 ت،پوس محافظت برای که باشند می کلاه و روکفشی بند، پیش عینک، صورت، و چشم محافظ ماسک، گان، دستکش،
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 بر اساس مناسب فردی حفاظت وسیله انتخاب. روند می به کار عفونی عوامل برابر در هوایی راه و مخاطی غشاء لباس،

 احتمال و بیمار با سلامت خدمات کارکنان تماس پروسیجری می باشد که کادر درمان انجام می دهند یعنی میزان نوع

 در و دستکش از استفاده گیری، رگ یا گیری خون برای مثال، طور به. عفونی عوامل و بدن مایعات خون، با مواجهه

 .شود می توصیه عینک و ماسک مجموع یا صورت محافظ و گان دستکش، از استفاده نتوباسیون،یصورت ا

 شود گرفته نظر در باید زیر نکات فردی، حفاظت وسایل از استفاده و انتخاب برای: 

 یا بدن ترشحات و مایعات مواد، با مواجهه احتمال بیمار، برای شده ریزی برنامه مراقبت نوع هر ارائه از قبل 

 .شود آلوده ارزیابی سطوح

 گردد انتخاب انتظار مورد مواجهه نوع و خطر ارزیابی اساس بر فردی حفاظت وسیله معمول طور به. 

 موجود، وسایل است ممکن زیرا شود اصلح اطمینان کاری های نوبت همه در فردی حفاظت وسایل وجود از 

 .باشند شده مصرف یاورژانس منتظره غیر رویداد در یک

 توجه شود که وسایل حفاظت فردی: 

 د.ل از بین نمی برناحتمال را کام دهند ولی این احتمال انتقال عفونت را کاهش می  

 فقط در صورتی که درست استفاده شوند موثرند. 

 د.ها نمی شون ونت یعنی بهداشت دستنترل عفجایگزین اصلی ترین جزء ک  

  دخروج آنها، بهداشت دست رعایت گردبعد از.  

 هنگام استفاده از وسایل حفاظت فردی باید مراقب خود، دیگران و محیط بود تا از آلودگی جلوگیری شود. 

 شغلی مواجهه مدیریت -3

  د:ی توجه به دو نکته زیر اهمیت داردر مواجهه شغل

 ت ملاگلوبولین برای کارکنان خدمات سایمنوواکسن یا  ماالز : کنندهن یافتن از دریافت داروهای پیشگیریاطمینا. 0

اطمینان یافتن از این که به دنبال مواجهه پرسنل با عوامل عفونی مشخص، آنان از نحوه درمان، خطر انتقال عفونت به . 0

 .دارند اطلاعاز انتقال عفونت به دیگران  های پیشگیری و روش (بیماران و سایر کارکنان)سایرین 
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 شغلی مواجهه تعریف

 مانند ،ناسالم پوست یا مخاطات تماس ،(استیک نیدل) تیز شی با بریدگی یا پوست در سوزن رفتن فرو طریق از تماس

 :با درماتیت به مبتلا یا شده خراشیده یا خورده پوست ترک

  هستند عفونی بالقوه که ها بافت و مایعات سایر و خون به آلوده مایعات خون،تماس با. 

  ایعم پلور، مایع آمنیون، مایع پریتوئن، مایع پریکارد، مایع نخاعی، مغزی مایع شامل عفونی مایعات سایرتماس با 

 .مادر شیر و واژینال مایع مایع منی، سینوویال،

  آغشته به خون می باشند. ی کهرشحاتت و استفراغ معده، مواد اشک، عرق، خلط، مدفوع، بزاق ، ،دراراتماس با  

 شغلی مواجهه مدیریت 

 فرد ارزیابی مواجهه، منبع ارزیابی خطرمواجهه، ارزیابی دهی، گزارش و ثبت مواجهه، محل مداوای شامل PEEP مراحل

 .باشد می مشاوره و پیگیری ها، عفونت از پیشگیری مواجهه یافته،

 مواجهه از پس اقدامات .0

 آسیب محل یعسرکردن  تمیز -

 صابون و ولرم آب با پوست شستن -

 فراوان آب با مخاطات شستن -

 آسیب محل فشار عدم -

 شیمیایی مواد سایر و پراکسید هیدروژن بتادین، الکل، از استفاده عدم -

  توجه: 

 خروج برای زخم دادن فشار یا زخم از مراقبت برای (درصد 0 -1 هگزیدین کلر) کننده عفونی ضد ماده از استفاده 

 .باشد نمی ممنوع زخم، کردنی ضدعفون ( ولی ندارد ویروس انتقال خطر کاهش در هیچ تاثیری مایع،

 کننده سفید مانند موادی گیری کار به یا گندزدا،  ، یا کننده عفونی ضد ماده تزریق ( bleach ) توصیه زخم، داخل در 

 .شود نمی
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 عفونت کنترل سوپروایزر به مواجهه گزارش  -0

 مواجهه زمان و تاریخگزارش  -

 مواجهه زمان در شخصی محافظت وسایل از استفاده همچنین و مواجهه جزئیاتگزارش  -

 گرفته صورت مواجهه آن با که مایع مقدار و شدت نوع،گزارش  -

 ها ویروس به لودگیآ نوع نظر از مواجهه منبع جزئیاتگزارش  -

 گزارش منبع مواجهه از نظر رفتار پرخطر-

  B هپاتیت واکسیناسیون قبلی سابقهگزارش  - 

  HBs Ab قبلی سطحگزارش  - 

 HIV و B, C هپاتیت های ویروس برای سرولوژی آزمایشات انجام  -2

 مشاوره انجام-1

 لزوم صورت در پروفیلاکسی شروع-5

 صورت درو  شود ثبت پزشکی هپروند در باید نپذیرد، را PEEP دریافت یافته مواجهه فرد صورتیکه درتوجه داشته باشید: 

 .شود پیگیری باید سرولوژی آزمایشات انجام آن، دریافت ضرورت علیرغم پروفیلاکسی دریافت عدم

 بعد های هفته در آزمایشات پیگیری -6
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 بهداشت محیط
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 بهداشت محیط 

 طبقه بندی پسماند ها:

 ،یدرمان ،یمراکز بهداشت ها،مارستانیاز ب یناش آورانیو ز یعفون یپسماندها هیبه کل :ژهیو یپزشک یپسماندها-

 ت،یمس لیاز خواص خطرناک از قب یکیبالا بودن حداقل  لیمراکز مشابه که به دل ریو سا یطب صیتشخ یهاشگاهیآزما

  .شودیه مدارند، گفت ازیخاص( ن تیری)مد ژهیو مشابه آن که به مراقبت و یال، خورندگعاشت ایانفجار  تیقابل ،ییزایماریب

                    ییو دارو ییایمیه پسماند ش 2و برنده  زیه پسماند ت 0 یه پسماند عفون 0: یپسماند پزشک یه چهار دسته اصل

 یه پسماند عاد 1

 باکتری) زا بیماری زنده عوامل پسماندهایی هستند که احتمال آلودگی آن ها با عفونی پسماندهای: عفونی پسماندهای-

شوند وجود  بیماری موجب حساس میزبانان در بتوانند که کیفیتی با و به مقدار ا(ه قارچ یا ها انگل ها، ویروس ها،

مانند باتل های سرم خالی شده، ست سرم، ماسک، دستکش، گان و کلاه و تمامی موارد آغشته به خون  داشته باشند.

 دفع شوند. یا ترشحات بدن بیمار که می بایست در سطل زرد رنگ مجهز به کیسه زرد 

 .پسماند اتاق های عمل، اتاق های ایزوله، بخش دیالیز، بخش اورژانس و آزمایشگاه، عفونی محسوب می گردد 

 سوراخ شدگی یا بریدگی قبیل از زخم موجب توانند می که هستند اقلامی برنده و تیز اجسام :برنده و تیز پسماند-

 انفوزین، های ست چاقو، تیغه ها، دیگر و جراحی چاقوی تیغه زیرجلدی، های سوزن ها، سوزن  از: و عبارتند شوند

 عنوان به هرحال به نباشند یا باشند عفونی است ممکن که ... و بیماران ناخن و اره ها، ژیلت ، شیشه شکسته ها،

 .می آیند به شمار سلامتی بشدت تهدیدکننده پسماندهای

  یر رعایت گردد:در رابطه با تفکیک پسماندهای تیز و برنده موارد ز

 تواما در سیفتی باکس جمع آوری شوند و از جداسازی آن اجتناب گردد. ها و سرنگ  ها سوزن 

 شده و در سیفتی باکس قرار گیرد. سوزن ست سرم جدا 

  .سوزن سرنگ نبایست مجددا درپوش گذاری گردد و باید بدون دستکاری داخل سیفتی باکس جمع آوری گردد 

  جمع آوری و به  درب آن ها بسته و پس از قرار گرفتن در کیسه زرد رنگفتی باکس ها سی 1/2پس از پر شدن

 محل امحای پسماند منتقل گردد. 
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 رد پسماندهای تیز و برندهحت نظر مانند اورژانس ممنوع است. دفع نصب سیفتی باکس در اتاق های بستری و ت 

 ق آورده می شود.ارائه دهنده خدمت درمانی به اتاکه با ترالی توسط  ی استاین مکان ها در داخل سیفتی باکس

  ،بجز بخش های دیالیز( در بخش های ویژه و اتاق ایزوله، اتاق خونگیری آزمایشگاه و اتاق عملCCU  وPICU )

 در یونیت هر بیمار می توان سیفتی باکس را در محل مناسب به صورت ثابت و فیکس شده مورد استفاده قرار داد.

 ، موادمصرف نشده گذشته، تاریخ داروهای از عبارتند دارویی پسماندهای شیمیایی :دارویییمیایی، ش پسماندهای-

، بطری ها و قوطی های دارای باقیمانده داروهای خطرناک و ویال دارو  مخدر و ظروف محلول های گندزدای سطح بالا

 ها می باشد.

 از یکی حداقل و باشندمضر  انسان و محیط برای یطمح در آزادشدن صورت در ممکن است گروه از پسماند ها این

 دارند: را ذیل خصوصیات

 سمی 

  با اسیدهای مانند (خورندگی خاصیت PH < 2بازهای و  PH > 12 ؛(  

  خود به خود احتراق قابلیت 

 ضربه  به حساس و آب، درمقابل دهندهواکنش مواد انفجاری، مواد مانند (واکنش دهنده( 

 رویی می بایست در سطل سفید مجهز به کیسه سفید رنگ دفع شوند.پسماند شیمیایی، دا 

 از رده زیر یک سنگین مانند ترمومتر جیوه ای فلزات محتوی پسماندهای: سنگین فلزات محتوی پسماندهای-

 باتری های از عمدتاً کادمیوم دارای پسماندهای و سمی اند بشدت معمول طور و به خطرناک، شیمیایی پسماندهای

می آیند . این نوع پسماند می بایست در سیفتی باکس مربوط به فلزات سنگین موجود  وجود به شکسته و ریخته دور

 در ایستگاه پرستاری دفع گردد.

 قسمت آبدارخانه، آشپزخانه، سماندهایمانند: پ) عمدتاً از نوع زباله های خانگیپسماندها این  : عادی پسماندهای-

 .است قبیل این از و...(  و سرم ست سرنگ، کاغذی کاور) ها کارتن و ها کاغذ پرستاری،کلیه های ایستگاه مالی، اداری

 پسماندها، بخش این. و بیشتر از بخش های اداری بیمارستان تولید می شود و حمل و نقل و دفع آنها نیز آسانتر است

در  آنها جداسازی به نسبت باید و دهند می تشکیل را درمانی بهداشتی مراکز در تولیدشده پسماندهای از بزرگی

  .باشد می شهرداری ها به مربوط پسماندها دسته این مدیریت شود. اقدام تولید مبدأ

 .این نوع پسماند می بایست در سطل آبی مجهز به پلاستیک مشکی رنگ دفع گردد 
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 مدیریت بحران
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   مدیریت بحران 

اند تاب آوری در برابر بحران ها را افزایش داده و باعث مدیریت بحران به عنوان یکی از حوزه های مدیریت پیامد می تو

 کاهش سطح آسیب پذیری سازمانی در هنگام بروز بحران شود.

خطرات و تهدیدات طبیعی و مرتبط با فعالیت های انسانی یکی از مهمترین کانون های بروز بحران در سازمان های 

ل ماهیت فعالیت هایی که در آن انجام می شود و همچنین خدماتی مختلف می باشد. بیمارستان ها و مراکز درمانی به دلی

که ارائه می دهند یکی از مراکز بسیار مهمی است که در هنگام بروز انواع بحران هایی که منجر به آسیب های انسانی 

کز درمانی و می شوند دارای کارکردهای ویژه  و حیاتی می باشند. اختلال در فرآیندهای ارائه خدمات رسانی در مرا

بیمارستان ها میتواند پیامد ناشی از بحران ها تشدید نموده و باعث مضاعف شدن انواع آسیب های مرتبط با بروز بحران 

ها شود؛ بنابراین بیمارستان ها نقش مهمی در مدیریت بحران به وجود آمده ناشی از انواع خطراتی که یک جامعه تهدید 

 می کند، دارند.

 اریفتع  

 مخاطره (Hazard :) .مخاطره یک اتفاق فیزیکی، پدیده یا فعالیت انسانی است که می تواند بالقوه خسارت زا باشد

انواع این خسارت عبارتند از آسیب های جانی، مالی، عملکردی و ... باشد، مخاطرات در دو گروه کلی طبیعی و 

 انسان ساخت قرار می گیرند.

 ( سوانح و حوادثDisaster :)ت که پاسخ به آن به توانی فراتر از توان جامعه آسیب دیده نیاز دارد. به فوریتی اس

 نیز استفاده می شود. "بحران"جای این واژه از 

 ( خطرRisk :) آسیب "در سطح مشخصی از  "مخاطره"عبارت است از احتمال آسیب دیدن در صورت وقوع یک

 عملکردی.. انواع آسیب عبارتند از: جانی، مالی و "ظرفیت"و  "پذیری

 ( آسیب پذیریVulnerability : ) آسیب پذیری شرایطی است که باعث می شود یک جامعه در برابر اثرات سوء

یک مخاطره تاثیرپذیر شده و آسیب ببیند. این شرایط می تواند فیزیکی، اجتماعی، اقتصادی، محیطی و یا مربوط 

 به فرآیند های مدیریتی باشند.
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 ( ظرفیتCapacity : )تماع یا سازمان که بتواند وت و منابع در دسترس یک جامعه، اجی از تمامی نقاط قترکیب

 سطح خطر یا اثرات سوء یک مخاطره را کاهش دهد.

  مدیریت بحران(Crisis Management) :ریزی، واکنشای از اقدامات پیشگیرانه، برنامهمدیریت بحران مجموعه 

شود. این فرآیند شامل شناسایی و ارزیابی بحران انجام می و بازسازی است که برای کاهش اثرات مخرب یک

موقع و ها و پاسخگویی بههای عملیاتی، آموزش و تجهیز افراد، هماهنگی با سایر سازمانمخاطرات، تدوین برنامه

مؤثر به بحران است. اهداف کلیدی این مدیریت معمولاً کاهش تلفات جانی و مالی، حفظ نظم و امنیت عمومی، 

 .سریع در بازسازی و بازگشت به شرایط عادی استت

 ( مدیریت خطرRisk Management :) فرایندی است که سطح عمل یک خطر مشخص را در جامعه یا سازمان

شناسایی می کند و این اطلاعات را در جهت تصمیم گیری برای اقدامات مربوط به کاهش اثرات مخاطرات و مقابله 

 ین فرآیند با توجه به منافع و هزینه های کاهش مخاطرات انجام می گیرد.با آن ها به کار می برد. ا

  مراحل مدیریت بحران 

 بازیابی -1پاسخ -2آمادگی -0کاهش آسیب -0این چرخه عبارت است از چهار مرحله اصلی شامل

ناگوار مخاطره  اقدامات سازه ای و غیرسازه ای که برای محدودسازی آثار: (Mitigationآسیب )پیشگیری و کاهش . 0

  های طبیعی، تخریب زیست محیطی و مخاطره های فناورزاد اجرا می شوند.

عبارت است از فعالیت ها و اقداماتی که پیشاپیش برای اطمینان از پاسخ موثر به آثار : ( Preparedness) آمادگی. 0

(تدوین برنامه 0استقرار سامانه هشدار اولیه و (0سوء مخاطره ها انجام می گیرند. در این فاز دو اقدام مهم انجام می گیرد:

  آمادگی، آموزش و تمرین اجزای اصلی برنامه آمادگی هستند.

عبارت است از کمک رسانی یا انجام مداخلات حین یا بلافاصله بعد از بلا به منظور حفظ جان : ( Responseپاسخ ). 2

  فوری، کوتاه یا طولانی مدت باشد. و نیازهای حداقل و پایه مردم آسیب دیده، پاسخ می تواند

شامل بازسازی و توان بخشی )جسمی، روانی و اجتماعی( بوده و عبارت از تصمیم ها و اقداماتی : (Recoveryبازیابی ). 1

است که پس از وقوع بالا برای بازگرداندن جامعه آسیب دیده به وضعیت قبل ا وضعیت ارتقا یافته انجام می گیرند، ضمن 
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اقدامات لازم برای کاهش خطر بلا را نیز تشویق و تسهیل می کنند. بازیابی، فرصتی برای توسعه پایدار و به اینکه 

  کارگیری اقدامات کاهش خطر بلایا را فراهم می کند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرماندهی حوادث سامانه 

 حوادث مدیریت برای موقت هسامان یک ولی نیست سازمانی ساختار یک چند هر بیمارستان حادثه فرماندهی سامانه

 زیر اردمو مدیریت برای بیمارستانی هر توسط می تواند ارتباطات و تجهیزات امکانات، کارکنان، دهی سازمان با که است

  شود: کارگیری به

 وقوع آستانه در تهدیدات و حوادث  

 چه (و.... و سیل سوزی آتش زلزله، )مثل بیمارستانی خارج منشأ با چه داده؛ رخ اضطراری شرایط و حوادث 

  (...بیمارستان و اطلاعات سامانه و آب برق، قطعی )مانند بیمارستانی داخل

 خشیب اعتبار کارکنان، ،واکسیناسیون بیمارستان از مافوق مقامات بازدیدهای مانند شده؛ ریزی برنامه وقایع 

  ......و

 .گیرد می عهده به را حادثه فرماندهی هسامان رأس در حادثه فرمانده عنوان به فرد یک ساختار این تحت
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 یسر رئوضحدر صورت عدم سامانه فرماندهی حادثه است. ال نمودن عمسئول ف ،بیمارستانس رئی : در این مرکزتوجه

کنترل اوضاع را در دست  سوپروایزرو در صورت عدم حضور ایشان،  مدیر بیمارستانجانشین ایشان  لبیمارستان در مح

 .های ذیربط می گردند به سازماندهی گروه که منجرمی گیرد 

 

 

 

 

 

 

 

 

  از: عبارتند ایشان اصلی کارکرد و بیمارستان حادثه فرماندهی سامانه اصلی های جایگاه

 دارند تن بر سفید جلیقه که است وی مشاورین و ارشدها دستیاران و فرمانده شامل فرماندهی کادر. 

 راستای در درمان بیماران از مراقبت تریاژ مانند تاکتیکی ماتاقدا هدایت قرمز جلیقه رنگ با عملیات بخش 

  .دارد عهده بر را نیاز مورد منابع هدایت نیز و برنامه شده تعیین اهداف

 تأمین گیری، تصمیم برای آنها ارزیابی و اطلاعات ها، داده آوری جمع آبی جلیقه رنگ با ریزی برنامه بخش 

 ارائه برای لازم مستندات تهیه و بلایا و حوادث عملیاتی برنامه مستندات تهیه منابع، درباره نیاز مورد اطلاعات

  .است دار عهده را گزارش ها

 اقلام دیگر و منابع تأمین ایشان، خانواده و کارکنان از حمایت زرد جلیقه رنگ با پشتیبانی - اداری بخش 

 بر ار حادثه فرماندهی توسط کار زمان ثبت و شده تدوین عملیاتی اهداف به دستیابی برای نیاز مورد و ضروری

  .دارد عهده

 حلیلت و ها هزینه بازپرداخت حادثه با مرتبط های هزینه بررسی و نظارت مسئول سبز جلیقه رنگ با مالی بخش 

 .می باشد مخارج
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 : ارزیابی سالیانه ایمنی بیمارستان

مربهوط بهه سهازمان جههانی بهداشهت اسهت کهه در         (FHSIابزار ارزیابی ایمنی بیمارستان برای حهوادث و بلایها )  

به منظور کمک بهه بیمارسهتان هها جههت بررسهی وضهعیت ایمنهی بیمارسهتان، الویهت بنهدی برنامهه             0118سال 

ریزی و پیشگیری از آسیب در اثهر وقهوع حهوادث و بلایها طراحهی شهده اسهت و معهرف ایهن احتمهال اسهت کهه             

ان می توانهد فعهال بهوده و وظهایف خهود را انجهام دههد. ایهن مجموعهه          بیمارستان در شرایط وقوع بلایا تا چه میز

حهوزه بیمارسهتانی شهامل عناصهر سهازه ای، غیرسهازه ای و عملکهردی را در برمهی گیهرد و           015ابزاری است کهه  

 به صورت سالیانه ارزیابی انجام می گردد.
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ند مثل ستون ها، تیرآهن ها، صفحات حیطه ایمنی سازه ای شامل اجزایی است که وزن ساختمان را تحمل می کن-0

 بتون و سقف ها می باشد.

حیطه ایمنی غیرسازه ای شامل اجزایی از سازمان هستند که در تحمل وزن ساختمان نقشی ندارند مانند سیستم -0

 ،های حیاتی )الکتریکی، ارتباطی، ذخایرآب، سوخت، گازهای پزشکی(، گرمایش، سرمایش و تهویه هوا، تجهیزات اداری

 تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی و اجزای معماری هستند.

حیطه ایمنی عملکردی منطبق با کتاب ارزیابی ایمنی بیمارستانی شامل ایجاد ساختار و برنامه مقابله با حوادث و -2

 اشد.بفوریت ها می باشد که شامل )تشکیل کمیته، تدوین برنامه و راهنماهای عملیاتی آمادگی، پاسخ و بازتوانی( می 
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 ( 520کدمدیریت بحران آتش سوزی)

  سوزی آتش خطر مدیریت

ست  هایی پدیده ترین خطرناک از یکی سوزی  آتش سارات  که ا  خطری و آورده وجود به را ای عمده مالی و جانی خ

 اصول  به توجهی کم ،اشتعال  قابل شیمیایی  مواد گسترده  کاربرد. هاست  بیمارستان  همچون خدماتی مراکز برای واقعی

  هب توجهی بی.... و تأسیسات   برق، کشی  سیم  بودن فرسوده  و ساختمانها  زیاد قدمت بناها، این ساخت  در ایمن طراحی

 صد  را بیمارستان ها  ایمنی ارزیابی ضرورت  مراجعین و بیماران خصوصیات   همچنین و مناسب  و ایمن نگهداری اصول 

ستان  چندان ستان  ایمنی و نگهداری در مهم فاکتورهای از یکی سوزی  آتش رابرب در می کند. ایمنی بیمار   هب بیمار

 .گیرد قرار بیمارستان ایمنی و کلیه کارکنان  فنی مسئولان و ارشد مدیران توجه مورد باید لذا و آید می حساب

 خاموش کننده های آتش

. است متفاوت ها کننده خاموش اندازه و نوع دارد وقوع احتمال که سوزی آتش نوع و واحد /بخش هر موقعیت حسب بر

 آتش نوع چند احتمال که واحد بخش/ هر در البته. شود می استفاده متفاوتی های کننده خاموش از ذیل جدول طبق

  .شود می استفاده کپسول نوع چند یا دو از دارد، وجود سوزی

 نوع

 حریق
 کننده خاموش سوخت نوع

A 

 ذ،کاغ مثل) گذارند می جای بر خاکستر خود از سوختن از پس که احتراقی قابل مواد

  (پارچه... چوب،
 آب

B 

 استون، الكل، مثل) دارند شدن مایع قابلیت راحتی به که جامدانی یا اشتعال قابل مایعات

  بنزین...(

 وCO2گاز، و پودر

 کف

C شهری( گاز مثل) شوند می تبدیل گاز به براحتی که مایعاتی و مایع گازهای  
 وCO2گاز، و پودر

 کف

D ویژه پودرهای پتاسیم( سدیم، منیزیم، نظیر) شونده اکسید فلزات 

E الكترونیكی و الكتریكی وسائل  CO2 

 

  CO2طریقه استفاده از کپسول های آتش نشانی پودر گاز و 

 متری آتش نزدیک کنید. 5/0الی 0کپسول را به فاصله -0

 ش بگیرید.ضامن را خارج کرده و شیلنگ را به طرف آت -0
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 پشت به باد و رو به آتش بایستید. -2

 اهرم را فشار داده و بن آتش را نشانه بگیرید. -1

 به طریقه جاروب کردن چپ و راست کردن  مواد را روی آتش بپاشید.  -5

ر لازم است هر دو هفته یکبار کپسول های پودری از محل خود جدا و پس از چند بار تکان دادن ،مجددا د نکته:

 محل خود نصب شوند.

 

                    

 

 

 

 

 

 CO2کپسول پودر و گاز                                                                               کپسول                       

 

 کدهای اضطراری مرکز آموزشی درمانی قلب شهید چمران 

 احیا 99کد 

 طفالاحیا نوزادان و ا 88کد

 بحران داخلی 44کد

 آتش نشانی 424کد 

 انتظامات 441کد 

 تخلیه 411کد 
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 منابع: 

نجاریان رضا،  حاجی نبی کامران،  نظری مهنش لهیلا، رابطهه توانمندسهازی نیهروی انسهانی بها بههره وری سهازمانی           -0

 .0110. بیمارستان امام حسین شاهرود

اصههول و مراقبههت از بیمههاران و   و سههایر همکههاران،  ذرآحههدادی ، زهههرا پزشههکی  زهههره ، رسههتمکلائیکههوهی -0

) مجموعهه راهنماههای کشهوری پیشهگیری و کنتهرل عفونهت در مراکهز         کارکنان ارائهه دهنهده خهدمات سهلامت    
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