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تخت مصوب،  000تاسیس شد. دارای  0531بیمارستان امام حسین )ع( از بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

 تخت فعال و دارای بخش های : 15

، زایشگاه، اتاق عمل، دیالیز و CCU ،ICUجراحی مردان، جراحی زنان، اطفال،  –جراحی زنان، داخلی  –اورژانس، داخلی 

 درمانگاه تخصصی و همچنین دارای واحدهای پاراکیلینیکی:

فی، کولونوسکوپی، تست ورزش، اکوکاردیوگرافی، هولتر آزمایشگاه، رادیولوژی، سی تی اسکن، سونوگرافی، مامو گرا 

 مانیتورینگ می باشد.

پذیرش در اورژانس، در ماه است. بیمارستان  3111پذیرش بستری )بخش ها و اورژانس( و 0111این بیمارستان دارای متوسط  

 نفر جمعیت تحت پوشش می باشد. 01111کارمند با  011دارای 

 

 :(Mission)بیانیه رسالت

اتخاذ شیوه های نوین درمانی و با همکاری پرسنل مجرب و متعهد و  ک مرکز جنرال است که با یبیمارستان امام حسین)ع(

متخصصین با صلاحیت، به منظور ارائه موثرترین، کارآمدترین و ایمن ترین خدمات بهداشتی و درمانی به مراجعین محترم با 

 جامعه مشغول فعالیت می باشد.حفظ کرامت انسانی جهت ارتقای کیفی سلامت 

 امید است این مجموعه بتواند با بهره مندی ازعنایت باری تعالی، موجبات رضایت شهروندان عزیز را فراهم آورد.

 :(Vision)بیانیه چشم انداز 

حترم سعی ما بر آن است تا بیمارستان امام حسین)ع( با تحکیم و تعالی اخلاق و معنویت در راستای خدمت به مردم م

شهرستان گلپایگان و شهرستان های همجوار، با کمک نوآوری و فن آوری های جدید و پرسنل مجرب، متعهد به تلاش 

برای تامین سلامت جامعه در محیط سرشار از آرامش و با افزایش میزان بهبودی، میزان رضایت مندی را بالا ببریم و به درجه 

 برترین بیمارستان منطقه برسیم.
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 ویژگی های بومی و فرهنگی شهرستان و مردم شناسی:

 

گلپایگان را همای بنت بهمن کیانی ساخت و بنام خود سمره خواند که در اول همای را سمره می گفتند. دخترش آن را تجدید 

 عمارت کرد و گلبادگان یا گربادگان گفت.

 سابقه سکونت در گلپایگان 

رسد. این ادعا را ازجمله، سکونت در گلپایگان این کهن شهر دوران کیانی، به دوران پارینه سنگی میانه و نو سنگی می سابقه

 کند.ترین سازهای ایرانی است، اثبات میهایی که بیانگر اشیایی از قبیل چماق و تیر و کمان و کمند و کهنسنگ نگاره

گانه  00های ایران در شهرستان گلپایگان و بیشتر در مناطق جموعه سنگ در نگارهترین مترین و کاملشود بزرگگفته می

 غرقاب و کوچری قرار دارد.

روستا دارد.بر اساس  30این شهرستان سه دهستان )جلگه، کنار رودخانه و نیوان(، سه شهر )گلپایگان، گوگد و گلشهر( و 

 خانوار( بوده است. 00۳01نفر ) ۳۸۸10تعداد جمعیت شهرستان گلپایگان  05۳3سرشماری سال 

در گلپایگان به جز عده محدودی از روستاهای منطقه که زبان خاص خودشان را دارند بیشتر مردم به زبان فارسی صحبت می

درجه و تابستان های گرم و خشک است  -00ب وهوای گلپایگان متغیر و دارای زمستان های نسبتا سرد با حداقل حرارت آکنند.

میلیمتر است. گلپایگان از مناطق  511رسد. بارندگی غالبا در زمستان و میزان آن حدود +درجه می 3/51کثر حرارت آن تاکه حدا

نیمه صحرایی است و به علت نزدیکی به کویر مرکزی، بارندگی آن کم و هوایش متغیر است. دشتگلپایگان، وسیع و آب آن از 

 گردد.های زیرزمینی تامین میو چشمه و منابع آب قناترودخانه و 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%86%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%86%D8%A7%D8%AA
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 است ایراناولین سد مخزنی خاکی و اولین سد مدرن  سد گلپایگان

 .شودگلپایگان یک قطب مهم کشاورزی و دامپروری کشور محسوب میشهرستان 

 آثار تاریخی و نقاط دیدنی گلپایگان:

 

 نمایی از شبستان مسجد جامع گلپایگان() مسجد جامع، یادگار دوران سلجوقی

بنای سیدالسادات، ارگ تاریخی گوگد، امامزاده هفده تن، ناصربن علی، مسجد حجه  ،مناره آجری سلجوقی،بازار چار سوق

الاسلام، گنبد بابا مصری، مسجد جامع سراوان، کاروانسرای جلودار )در جاده قدیم اصفهان(، کاروانسرای د ُّر، شهر مخروبه 

ذرآباد، امامزاده ابوالفتوح وانشان، گوشه، باب شیخ، دره شهیدان، صالح پیغمبر، امامزاده عمران بن علی، ظرف آنشدان نقره آ

ها و خانه ای، قلعه ادیب )پشت بارو(، قلعه باقرخان، ر وخونه )رودخانه قبله(، باغ برج علی اکبری، خانه میثمی، خانه معظمی

 ..شجاع نظام در سر رباطان و .

 دکتر مصطفی حبیبی؛ پایه گذار آسیب شناسی در ایران

 

 

 

ت. تعمیر منبر صاحب الزمان صنایع دستی مهم گلپایگان قالی بافی، نمد بافی، گلیم بافی، منبت کاری، خطاطی، نقاشی... اس

مسجد گوهرشاد نیز اثر استاد حیدر نیکنام گلپایگانی است. شعر و موسیقی و ادبیات هم در گلپایگان سابقه چندین ساله 

 دارد. 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%D9%87:Masjed_jame_golpa.jpg
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%D9%87:Masjed_jame_golpa.jpg
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AC%D8%AF_%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9_%DA%AF%D9%84%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%A7%D8%B1_%DA%86%D9%87%D8%A7%D8%B1_%D8%B3%D9%88%D9%82_(%DA%AF%D9%84%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86)
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B1%D9%87_%D8%B4%D9%87%D8%B1_%DA%AF%D9%84%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B1%D9%87_%D8%B4%D9%87%D8%B1_%DA%AF%D9%84%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86
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های توان به کارخانه بزرگ لبنیات پگاه گلپایگان، تولید دانه طیور، پتروشمی قائد بصیر، سازهاز صنایع مهم شهرستان می

روی دیار )دیار خودرو(، زرفنرسایپا، بهران محور سایپا، صابر لاستیک، خودرو سازان سپهر، سردساز خودرو، لوله و خود

پروفیل گلپایگان، پلیمر گلپایگان، پلی اتیلن گلپایگان، پویا صنعت، نصیر ماشین، سایپا پلوس، صنعت پژوهان کیا، فن آوری 

 ک سازی، سنگ بری و تولید گچ وسایپا پلوس وسایپا پیستون و... اشاره کرد.ذوب، روان فن آور، تولید پولیکا، موزایی

 

 ایویژه اهمیت از بیماری شرایط این امر در باشند؛می هاانسان کرامت به احترام و حفظ به متعهد جامعه افراد یکایک

 دولت اسلامی بوده و جمهوری امنظ پایه اصول از انسانی والای کرامت توجه به قانون اساسی اساس بر است. برخوردار

 باید سلامت خدمات ارائه این اساس بر نماید. تامین افراد کشور یکایک برای را درمانی بهداشتی خدمات موظف است

 . پذیرد صورت بیماران انسانی رعایت کرامت و حقوق به بر احترام مبتنی عادلانه،

 ذاتی کرامت برابری پایه و بر ایرانی فرهنگ اسلامی و بر مبتنی و انسانی والای هایارزش به توجه با منشور حقوق بیمار

خدمات  و گیرندگان کنندگانارائه میان انسانی رابطه تحکیم و ارتقاء حفظ، با هدف و خدمات سلامت گیرندگان تمامی

 است. شده تنظیم سلامت
 منشور حقوق بیمار

 

 محور اول: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است.

 :باید سلامت خدمات رائها

 باشد. مذهبی فرهنگی و اعتقادات ها،ارزش به احترام با و انسان منزلت و شان یشایسته -

  باشد. مهربانی با همراه و انصاف، ادب صداقت، یپایه بر -

  .باشد و جنسیتی بیماری نوع مذهبی، فرهنگی، ،قومی جمله از تبعیض هرگونه از فارغ -

 .باشد روز دانش اساس بر -

  باشد. بیمار منافع برتری بر مبتنی -

  باشد. درمانی بیماران هایاولویت و عدالت بر مبتنی سلامت منابع توزیع مورد در -

  باشد. و توانبخشی درمان تشخیص، پیشگیری، از اعم مراقبت ارکان هماهنگی بر مبتنی -

 غیرضروری هایمحدودیت و رنج و دتحمیل در از دور به و ضروری و پایه رفاهی امکانات کلیه تامین همراه به -

 باشد.

 روانی، بیماران سالمندان، باردار، جمله کودکان، زنان از جامعه پذیر آسیب هایگروه حقوق به ایهویژ توجه -

 باشد. داشته سرپرست و افراد بدون و جسمی ذهنی معلولان زندانیان،
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 باشد. بیمار وقت به احترام با و ممکن زمان ترینسریع در   -

 خدمت باشد. جنس گیرندگان و سن زبان، چون متغیرهایی گرفتن نظر در با -

غیرفوری  موارد گیرد و صورت ی آنتأمین هزینه به توجه بدون ،)اورژانس(فوری  و ضروری هایمراقبت -

 شده باشد. تعریف اساس ضوابط الکتیو( بر(

 از پس است لازم نباشد، ممکن مناسب ارایه خدمات که صورتی در ،)اورژانس(فوری  و ضروری هایمراقبت در -

 گردد. فراهم مجهز واحد به بیمار انتقال زمینه لازم، و توضیحات خدمات ضروری ارایه

 هدف مراقبت با باشد،می الوقوع قریب مرگ بیمار و برگشت قابل غیر بیماری وضعیت که حیات پایانی مراحل در -

 و اجتماعی، معنوی روانی، نیازهای به توجه بیمار، رنج و درد کاهش آسایش از ارایه گردد. منظور وی آسایش حفظ

 با خویش زندگی لحظات آخرین در دارد حق حال احتضار باشد. بیمار دراحتضار می زمان در اشخانواده و وی عاطفی

 . گردد خواهد همراهمی که فردی

 ر قرار گیرد.محور دوم: اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیما

  :محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد

 مفاد منشور حقوق بیمار در زمان  پذیرش  -

های درمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیستم غیر بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی وهای قابل پیشضوابط و هزینه -

 حمایتی در زمان پذیرش 

مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط  هئول اراوگروه پزشکی مس ای اعضایی حرفهولیت و رتبهونام، مس -

  ها با یکدیگرای آنحرفه

احتمالی آن، تشخیص بیماری، پیش آگهی و  های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارضروش -

 گیری بیمار گذار در روند تصمیمتأثیر ی اطلاعاتعوارض آن و نیز کلیه

 درمان ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طولنحوه  -

  ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارندکلیه -

 های ضروری برای استمرار درمان آموزش یهئارا -

  :اطلاعات باید به صورت ذیل باشد یهئی ارانحوه

های فردی وی از جمله زبان، درد و ویژگی ضطراب وطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اا 

  که:وی قرار گیرد، مگر این تحصیلات و توان درک در اختیار

بیمار گردد )در این صورت انتقال اطلاعات  ی اطلاعات فوق سبب آسیب بهی ارائهتأخیر در شروع درمان به واسطه -

  .د(پس از اقدام ضروری، در اولین زمان مناسب باید انجام شو
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این صورت باید خواست بیمار محترم  رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که دربیمار علی -

 بیمار، وی یا سایرین را در معرض خطر جدی قرار دهد.  که عدم اطلاعشمرده شود، مگر این

را دریافت نموده دسترسی داشته باشد و آن  ی خودی بالینشده در پرونده طلاعات ثبتای تصویر تواند به کلیهبیمار می -

 را درخواست نماید.  و تصحیح اشتباهات مندرج در آن

گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده محور سوم: حق انتخاب و تصمیم

 شود.

 :باشدگیری درباره موارد ذیل میمحدوده انتخاب و تصمیم

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط  کنندهو مرکز ارائهانتخاب پزشک معالج  -

 انتخاب و نظرخواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور  -

گیری وی تأثیری در تداوم و نحوه دریافت تصمیم کههای زیستی با اطمینان از اینشرکت یا عدم شرکت در پژوهش -

 خدمات سلامت ندارد. 

پذیرش یا رد آن مگر در موارد خودکشی  اهی از عوارض احتمالی ناشی ازهای پیشنهادی پس از آگقبول یا رد درمان -

  دهد.دیگری را در معرض خطر جدی قرار می یا مواردی که امتناع از درمان شخص

باشد ثبت و گیری میاعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیم -

گیری وی با رعایت موازین قانونی مد نظر ارائه کنندگان فقدان ظرفیت تصمیم قدامات پزشکی در زمانعنوان راهنمای ابه

  گیرنده جایگزین بیمار قرار گیرد.خدمات سلامت و تصمیم

محور چهارم: ارایه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل 

 رازداری باشد.

ی اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردی که قانون آن را استثنا کرده ری راجع به کلیهرعایت اصل رازدا

  باشد.

خصوصی بیمار احترام گذاشته شود. ضروری است  باید  به حریم ،ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانیدر کلیه -

  ار فراهم گردد.ی امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمبدین منظورکلیه

توانند به شوند میفقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقی می -

 اطلاعات دسترسی داشته باشند. 

بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهی یکی از والدین  -

 های پزشکی باشد. باشد مگر اینکه این امر بر خلاف ضرورتدک در تمام مراحل درمان حق کودک میکو
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  محور پنجم: دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است.

هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در کیفیت دریافت 

 لامت به مقامات ذی صلاح شکایت نماید. خدمات س

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

ترین مطابق مقررات در کوتاه ،رسیدگی و اثبات کنندگان خدمات سلامت باید پس ازخسارت ناشی از خطای ارائه -

  زمان ممکن جبران شود.

 منشور حقوق کارکنان

 و فداکاری که عزیز کارکنان حقوق جهت حفظ به و است عبادات برترین از بیماران به خدمت فیقتو کهییجاآن از

 آن، خدمت رعایت با تا گردید تهیه ذیل شرح به بیمارستان کارکنان حقوق باشند منشورمی بیماران خدمت در روزشبانه

 مصونیت و توانایی اختیار، معنی به منشور ایندر  گردد. حق فراهم گرامی بیماران و کارکنان منزلت و شأن با متناسب

 بگذرند. خود حق از بزرگوارانه در مواردی توانندمی کارکنان و است

 کامل مورداحترام همراهان و بیماران از جانب موثر و مطلوب مراقبت یارائه قبال دارند در حق کارکنان بیمارستان .0

 .گیرند قرار

 هایدستورالعمل و علمی اصول بر اساس و قانونی وظایف چارچوب در فقط دارند حق بیمارستان کارکنان .0

 . نمایند اقدام درمانی هایروش و خدمت یارائه به آموزش پزشکی و درمان بهداشت وزارت مصوب

 . باشند داشته امن و آرام موثر محیطی و مطلوب مراقبت یارائه جهت دارند حق بیمارستان کارکنان .5

 یا و بیماران توسط احتمالی و کرداری گفتاری پرخاشگری و تعرض هرگونه از ارندد حق بیمارستان کارکنان .0

 . باشند امان در همراهان

و  اصول خلاف اعمال از انجام دادن بیماران اصرار و درخواست دارند علیرغم حق بیمارستان کارکنان .3

 . دنماین امتناع شودمی بیمار جسمی یا روحی دیدن آسیب موجب که ایقواعدحرفه

بازرسان  دولتی  و ماموران کارکنان، سوی مسوولین، از تکریم و مناسب سلوک از دارند حق بیمارستان کارکنان .۸

 . شوند برخوردار

 انجام دلیل به کهمواردی در سوی مسوولین، از قضایی مساعدت و حمایت از دارند حق بیمارستان کارکنان .1

 . شوند ارگیرند، برخوردمی قرار پیگرد مورد شغلی وظایف

 با مرتبط که هایینامه آیین و نوین درمانی هایروش و هادستورالعمل آخرین از دارند حق بیمارستان کارکنان .۳

 شوند. مندبهره مربوطه چوب مقررات چار در باشدمی آنان شغلی وظایف
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بالقوه، مرتبط با خدمات مراقبت مورد یا های بیتعریف ایمنی بیمار از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت، اجتناب از آسیب

ها در عرضه خدمات است. برآورد ها نشان داده است که خدمات درمانی یکی از پرخطرترین فعالیتسلامت است. بررسی

ی خدمات  درمانی موارد بستری در موسسات درمانی، به نوعی از ناحیه  %01کلی حاکی از آنست که بطور متوسط حدود 

ی برخورد با این مرگ را در آن لحاظ نموده است؛ نکته مهم درخصوص نحوه %0ها حدود ه بررسیشوند کدچار آسیب می

 باشد.ها میحوادث یکی ناخواسته بودن و دیگری قابل پیشگیری بودن آن

برای رسیدن به بیمارستان دوستدار ایمنی در سطح یک که جزء استانداردهای ضروری و حیاتی  استاندارد ایمنی  53

 باشند عبارتند از:ی بیمار میبرا

 باشد.باشد و به صورت برنامه عملیاتی تفضیلی در حال اجرا میایمنی بیمار در بیمارستان، یک اولویت استراتژیک می .0

 یکی از کارکنان با اختیارات مناسب به عنوان مسوول و پاسخگوی برنامه ایمنی بیمار در بیمارستان منصوب شده است. .0

رستان به منظور ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار، شناسایی خطرات موجود در سیستم و اعمال مداخله جهت هیات مدیره بیما .5

 ها، بازدید منظم مدیریتی دارند.ارتقاء فرصت

 های ایمنی بیمار و مدیریت خطر منصوب شده است.ی فعالیتکنندهیکی از مدیران میانی بیمارستان به عنوان هماهنگ .0

-ای خطاهای اتفاق افتاده را بررسی مییانه کمیته مرگ و میر را مرتب برگزار کرده و علل ریشهبیمارستان جلسات ماه .3

 کند.

 نماید.ها و تجهیزات ضروری را تضمین میبیمارستان وجود دستگاه .۸

 نماید.بیمارستان ضدعفونی مناسب و مطلوب کلیه وسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد را قبل از کاربرد تضمین می .1

 باشد.بیمارستان دارای تدارکات کافی به منظور تامین ارتقاء ضدعفونی و استریلیزاسیون می .۳

های درمانی کادر بالینی و قراردادی حائز شرایط توسط کمیته مناسبی استخدام و به ی خدمات و مراقبتجهت ارائه .0

 شوند.کار گمارده می

اجمی، کلیه خطرات، منافع و عوارض جانبی احتمالی پزشک قبل از انجام هرگونه اقدام درمانی و تشخیص ته .01

 نماید.ی رضایت نامه را امضاء میپروسیجر را به بیمار توضیح داده و با حضور و نظارت پرستار، بیمار برگه

های قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی و آزمایشگاهی، تجویز دارو و یا ترانسفوزیون خون و فرآورده .00

جمله نوزادان، بیماران دچار اختلالات هوشیاری و یا سالمندان های در معرض خطر منلیه بیماران و به ویژه گروهخونی، ک
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گیرند )شماره اتاق بیمار یکی از تولد( شناسایی و مورد تایید قرار میخانوادگی و تاریخحداقل با دو شناسه )شامل نام و نام

 (.باشدنمیها این شناسه

 دارد.های ارتباطی خود را آزاد نگه میه منظور اعلام اضطراری نتایج حیاتی آزمایشات، کانالبیمارستان ب .00

های پاراکلینیکی به بیماران کننده به منظور اطلاع رسانی و اعلام نتایج معوقه تستهای تضمینبیمارستان دارای سیستم .05

 باشد.بعد از ترخیص می

ل عفونت مشتمل بر چارت سازمانی برنامه عملیاتی، راهنمای بالینی و طرح بیمارستان دارای برنامه پیشگیری و کنتر .00

 باشد.راهنمای عملی می

های پرخطر بیمارستان تمیزی، ضد عفونی و استریلیزاسیون مناسب کلیه تجهیزات را با تاکید خاص بر واحدها و بخش .03

 نماید.تضمین می

های خونی ای سازمان جهانی بهداشت را در زمینه خون و فرآوردهبیمارستان راهنماهای بالینی معتبر از جمله راهنماه .0۸

 نماید.ایمن اجرا می

نام و انتخاب و رد داوطلبین و غربالگری های ایمن قبل از ترانسفوزیون خون برای مثال ثبتبیمارستان دارای روش .01

 است. HBVو  HIVخون در مواردی مثل 

 نماید.ی را تضمین میساعته به داروهای حیات 00بیمارستان دسترسی  .0۳

 بیمارستان بر اساس میزان خطر، پسماندها را از مبدا تفکیک و کدبندی رنگی می نماید. .00

بیمارستان از راهنماهای بالینی، از جمله راهنماهای بالینی سازمان جهانی بهداشت، جهت مدیریت دفع پسماندهای تیز  .01

 .نمایدو برنده تبعیت می

 بیمار: ایمنی با مرتبط اجرایی های برنامه

 مکتسبه هایعفونت هاآن اولین که شمرده است بر بیمار ایمنی مقابل در را بزرگ چالش دو بهداشت جهانی سازمان

 چک لیست هاچالش این دوی هر است. برای جراحی اعمال ایمن غیر انجام از تهدید ناشی و دیگری سلامت خدمات

 از هادست بهداشت برنامه مانند هاآن هم اکنون اجرای که شده رائها بهداشت سازمان جهانی سوی از هم راهنماهایی

 .شودمی پیگیری تابعه درمانی مراکز آموزشی و هادر بیمارستان متبوع وزارت سوی

 :راه حل ایمنی بیمار 4

 

 که نموده ارائه بیمار ایمنی ارتقاء و برای حصول هاییحل راه عنوان به اجرایی راهکار 0سازمان جهانی بهداشت، 

 از: عبارتند عناوین
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 توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی .0

 شناسایی بیمار  .0

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار .5

 ر صحیح در محل صحیح بدن بیمارجانجام پروسی .0

 های الکترولیتکنترل غلظت محلول .3

 خدمات یهئرااطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ا  .۸

 هاو لوله هااتصالات نادرست سوند اجتناب از  .1

 از وسایل تزریقات  مصرف باراستفاده یک .۳

 بهبود بهداشت دست  .0

 

 توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی: .0

 های جداگانه چیدمان شود.سهقف ها وباکس در ها(داروهای شبیه به هم )چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آن -

 جداگانه مشخص شده باشد. باید نام دارو با برچسب اًخطرناک حتم غلظت بالا و داروهای با درخصوص -

های نمونه بالین بیمار، توجه به نام ژنریک داروها، آگاهی از کارت دارویی در فرآیند دارو دادن ازجمله تطبیق دارو با -

 شود. ... رعایت مشابه دارویی و

 .شودنوع دارو آگاهی کسب  اشکال دارویی و دادن از د دارونقبل از اجرای فرآی -

 (.بخوانید)وی را به اسم داده شود هنگام دارو دادن، حتما بیمار با نام و نام خانوادگی مخاطب قرار  -

 با کارت دارویی مطابقت داده شود. هنگام دارو دادن، یک بار دیگر مشخصات بیمار -

 .تاریخ انقضاء توجه شودو  ن داروها، به دوز دارو، شکل داروییهنگام آماده کرد -

 با کارت دارویی مطابقت داده شود. اًنوع دارو، دوز دارو و ... مجدد ،هنگام دارو دادن -

 

 

 شناسایی بیمار: .0

خون،  فرآیند تجویز داروها، اعمال جراحی، انتقال)هایی که توجه به مشخصات بیمار اهمیت حیاتی دارد کلیه گلوگاه

شناسایی ) مربوطه گایدلاینیا طبق دستورالعمل  و قرار گیرد مدنظر (و خانواده تحویل نوزاد به مادر اقدامات آزمایشگاهی و

منظور هب (اعمال جراحی و اقدامات آزمایشگاهی صحیح بیماران در بخش بستری و سرپایی، انتقال خون، درمان دارویی،



 بدوورودعموميهي توجي كتابچه

 

04 
 

به حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته  منظوره ب شود. اقدامخطاها  از ناشی تی درمانیکاهش وقوع اتفاقات ناخواسته بهداش

الزامی است کلیه بیماران بخش بستری بیمارستانی در دوره پذیرش در بیمارستان  ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران،

 .شناسایی باشند بنددستدارای 

کارکنان درمانی جهت کسب اطمینان از  ولیتوی توسط بیماران از مسشناسایبند دستشود که استفاده از یادآوری می -

 .کاهدانجام اقدام صحیح بر روی بیمار صحیح نمی

 شود.  اطمینان حاصل ردر هنگام پذیرش بیما بیمار شناسایی بنددستصحت اطلاعات مندرج در روی از  -

 . یی به رنگ سفید درج یا پرینت شودشناسا بنددستالزامیست مشخصات بیمار با رنگ مشکی بر روی زمینه  -

شناسایی و صحت اطلاعات مندرج را  بنددستیا هنگام تحویل بیمار وجود  پرستار بخش موظف است در ادمیت و -

 چک نماید.

بمنظور پیشگیری از خطا، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا و واضح به یک روش یکسان در کل بیمارستان بر  -

برگ  اًدار شدن نوشته، مجددول بیمار موظف است در صورت خدشهوشوند و پرستار مس  شناسایی نوشتهبندهای روی دست

 مندرجات را از پذیرش درخواست نماید.

بند دست ،ه یک خدمت درمانی، تشخیصی و یا مراقبتیئدر صورتی که هر یک از اعضای تیم درمانی بمنظور ارا -

دست  بهبند شناسایی نسبت به بستن دست یوریست سریعاً پس از اتمام فرآیند درمانیک بیمار باز نمود، ضر  شناسایی را از

 بند شناسایی بر روی میز، ترالی یا تخت بیمار بسته نشود.دستدر ضمن  اقدام نماید. بیمار

 بندم نسبت به وجود دستودر هر بخش به صورت رند ،سوپروایزر شیفت در گردش موظف است در هنگام راند بالین -

 بند نیز حساسیت نشان داده و اطمینان حاصل فرماید.و صحت اطلاعات مندرج در دست شناسایی

  موظفند  تحول بخش های عصر و شب در هنگام تغییر وول بخش در شیفتوهر یک از پرسنل پرستاری به عنوان مس -

 د.ناطمینان حاصل فرمای بند نیز حساسیت نشان داده وبند و صحت اطلاعات مندرج در دستنسبت به وجود دست

و بند شناسایی وجود دستیا هنگام ادمیت بیمار، ضرورت  ها وآموزش به بیمار در بدو ورود به بخش یدر برگه -

 مراقبت از آن در طول مدت بستری برای بیمار توضیح داده شود.

 .دوی استفاده نشو یبیمار بعنوان شناسه تخت شود هیچگاه از شماره اتاق وتأکید می -

یا  پس از بستری شدن بیمار در بخش، در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری، ضروریست نام پدر -

 .دبیماران نیز قید گرد تاریخ تولد

 به نحوی بسته شوند که سبب فشردگی پوست نشوند. بندهای شناساییدست -
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غالب  دستبند شناسایی بر روی شخیصی، وجود دستجرهای درمانی و تیدر هنگام انتقال بیمار برای انجام کلیه پروس -

 .دنباشالزامی بوده و پرسنل تحویل گیرنده موظف به کنترل آن می

 

 :ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار .5

 شود:بطور کلی مقوله ارتباط با بیمار به چند بخش تقسیم می

های پزشکی با مددجو و یا مددجویانی که ت فوریتارتباط با بیمار قبل از بستری در بیمارستان )ارتباط نیروهای خدما -

 .د(نباشکننده خدمات بهداشتی در سطوح اولیه پیشگیری میدریافت

های ویژه، زمان ارتباط با بیمار در زمان بستری در بیمارستان که خود شامل بدو پذیرش، زمان بستری، موقعیت -

 می باشد. ...ترخیص، ارتباط با همراهان بیماران بدحال و فوت شده و 

 شود.ارتباط با بیمار بعد از ترخیص که بیشتر مربوط به زمان پیگیری بیماری و پرستاران بهداشت جامعه می -

بندی بالا تنها مورد دوم که مربوط به زمان بستری بیمار است جزء موارد تحت پوشش توسط پرسنل درمانی از دسته -

 نماییم. رعایت بوده و باید نکات مربوط به آن را کاملا

 ارتباط به عنوان هسته اساسی، بین پرستار و بیمار و بر اساس اعتماد و احترام متقابل است. -

 باشد.ترین عامل در ایجاد حس اعتماد و هر چه بهتر اجرا شدن فرایند درمان میمهم برقراری ارتباط صحیح، -

، پرسنل نگهبانید به ترتیب شامل نیروهای باشنهای مختلف درمانی و غیر درمانی که با بیمار در ارتباط میگروه -

پرسنل  ،)آزمایشگاه، داروخانه، اکو، رادیولوژی و ...( های پاراکلینیکبخشپرسنل ژ، پزشک اسکرین، پذیرش، پرسنل تریا

 می باشند. ... اتاق عمل و هایی مانندهای بستری و بخشبخش

 بیمارستان:نگهبانی  الف:

هستند. رعایت اصول ارتباط  نگهبانیبیمار و همراهان بیمار در بدو ورود به بیمارستان پرسنل  در واقع اولین خط ارتباط با 

شدن  باشد، باعث پدیدارشان میصحیح توسط همکاران انتظامات که در عین حال همراه با حفظ حریم وظایف انتظامی

 های زیر باشد:ژگیشود. این ارتباط بایستی دارای ویبازخورد مثبت به بیمار و همراه وی می

 تر مراحل پذیرش در مواقع اورژانس تر و سریعبرخورد محترمانه همراه با راهنمایی کامل جهت انجام ساده -

 پرهیز از هر گونه درگیری لفظی و فیزیکی با ارباب رجوع و مددجویان -

 سازی به منظور آرام ،برقراری ارتباط صحیح بر اساس اصول با مددجو و همراه -

همراه با توضیحات کافی، روشن و قابل فهم جهت  ها و کنترل ورود و خروج افراد،نظم و انضباط بخش برقراری -

 جلوگیری از سوء تفاهم 
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 ایجاد حس اعتماد و همدلی و برخورد دوستانه در عین حال جدی با همراهان  -

 شود.ی در فرد میاعتمادخودداری از هر گونه رفتار و گفتار تهدیدآمیز و خشن که باعث ایجاد حس بی -

 پذیرش بیمارستان ب:

 د.باشها میارتباط بین واحد پذیرش و بیماران محدودتر از سایر بخش -

الات بیمار پاسخ داده، فرم رضایت به بستری را به طور دقیق کنترل نموده و در وپرسنل محترم پذیرش موظفند به س -

 گرفتن اطلاعات شخصی بیمار اهمال نکنند.

با  باید شناساییبند دستشناسایی تحویل دهند. اطلاعات مندرج در  بنددست ظفند به هر بیمار بستریپرسنل پذیرش مو -

 دقت و خوانا ثبت شود.

 پرسنل پذیرش بایستی در هر شرایط تنها با نیروی جایگزین، محل خدمت خود را ترک نمایند. -

سوپروایزر  اخاص اعم از مالی و .... حتم خونسردی خود را حفظ نموده و در صورت بروز مشکل ،در هنگام ازدحام -

-وظایف خود را به نحو احسن انجام دهند و این میسر نمی ،شیفت را در جریان امر قرار داده و در راه پیشبرد اقدامات بیمار

 ه توضیحات کافی به بیمار.یشود مگر با ارتباط همراه با احترام و ارا

 

 بخش اورژانس بیمارستان: ج:

بسته به شرایط بیمار مراجعه کننده . باشدمی اورژانسن بخش درمانی که بیمار با آن در ارتباط است، بخش اولی معمولاً

مواردی که باید در ارتباط  ای برخوردار است.ارتباط در هر دو مقوله از حساسیت ویژه، بودن(  )اورژانسی یا غیر اورژانسی

 یر اورژانس رعایت شود شامل:در مواقع غ اورژانسبا بیمار در بدو ورود به بخش 

 اورژانسها به بخش احترام کامل و راهنمایی آن با پذیرش بیمار و همراهان بیمار با روی باز و -

 ول تریاژومعرفی خود به عنوان پرستار مس -

 بدون سوگیری  گرفتن تاریخچه بیماری و پرسیدن مشکل اصلی بیمار -

 ایجاد حس همدلی با بیمار یا همراهان وی  -

 م متقابل بین بیمار و پرسنلاحترا -

 صدا کردن بیمار با نام خود -

 حفظ شأن و منزلت بیمار در حین انجام اقدامات درمانی  -

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

 نکنید.را فراموش  "کنم و متشکرم خواهش می"ای را انجام دهد خواهید وظیفهزمانی که از بیمار می -
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 ه توضیحات کافی به بیمار در ارتباط با اقدامات درمانی و تشخیصی مورد نیازیارا -

 رعایت طرح انطباق بیماران اجازه گرفتن از بیمار، قبل از انجام پروسیجرهای درمانی و مراقبتی و -

 .تدار بودن ارتباط مناسب اسامری ضروری برای ادامه داشتن صداقت در هر مرحله از انجام کار، -

 احساسات تشویق نمایید تا او بتواند به راحتی اضطراب پنهان خود را افشا نماید. بیمار را به ابراز -

 رازداری باعث تقویت ارتباط و برقراری اعتماد خواهد شد.  -

که الاتی است والات باز، سواستخراج اطلاعات در بر داشته باشد )س  ای را درتواند نتایج فوق العادهباز می  الاتوس -

 با چه مشکلاتی به عنوان مشکل اصلی روبرو هستید؟( مثلاً ؛کندتر از بلی یا خیر میهای مفصلبیمار را مجبور به دادن پاسخ

 منطبق با شرایط سنی، فرهنگی و سطح تحصیلات بیمار و ه توضیحات کافی، شفاف ئارا -

 ات بکاربردن اصطلاح خودداری از و بیمار کلمات برایترینمناسب انتخاب -

 باشد.به طور مثال بیمار در هنگام درد به سختی قادر به برقراری ارتباط می ؛زمان عامل اساسی در ارتباط است -

 دوستانه و پذیرش بیمار  برقراری فضای صمیمی و تشویق به برقراری ارتباط با -

 به بیمار از روند بیماری  ه اطلاعاتئبه روزرسانی ارا -

 باشد.کلید اصلی باز کردن قفل ارتباط با بیمار میشنونده خوب بودن هنری است که  -

باشد زیرا بیمار در شرایط خوبی نبوده و تر از مراجعین دیگر میارتباط با بیمار اورژانسی و همراهان وی به مراتب سخت

رقراری ارتباط مناسب دلیل نگرانی و اضطراب، قادر به بهباشد. از طرفی همراهان بیمار نیز بقادر به برقراری ارتباط نیز نمی

شناسی داری، احترام و وظیفهایجاد حس همدلی، صبر و خویشتن ،لذا در این شرایط علاوه بر رعایت کلیه موارد فوق ؛نیستند

 بیش از پیش نمود خواهد کرد.

 بخش بستری بیمارستان:  -د

مطلب بسیار مهمی است  ،ون سوگیریو ایجاد ذهنیت مثبت و بد اورژانسنحوه معرفی اولیه بیمار به بخش از طرف بخش 

شود. بیمار به طور کامل به پرستاران بخش معرفی شده و پس از بررسی که متأسفانه در اکثر موارد پذیرش بیمار رعایت نمی

 . شودبخشی و درون بیمارستانی به بیمار گفته میکامل بیمار توسط پرستار بخش، قوانین و مقررات درون

 دلیل ناشناخته بودن محیط، کاملاهبه اضطراب پنهانی بیمار ب .ه شودداور کامل برای وی توضیح دمنشور حقوق بیمار بط

 . کلیه پرسنل مرتبط با بیمار )مانندشوداختلال در خواب و آرامش بیمار حذف  کنندهایجاد. عوامل مخرب شودتوجه 

-حفظ شأن و منزلت بیماران در هر شرایط می به نیروهای خدمات، پرسنل آزمایشگاه، پرسنل رادیولوژی و ...( نیز موظف

  .باشند
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 مورد را ذیل موارد و موثر داشته برقراری ارتباط در کافی مهارت و آگاهی رودمی انتظار پرستار از منظور همین به

 دهد: قرار توجه

 نماید. ثبت و ارزیابی پذیرش، زمان از را بیماران ارتباطی نیازهای -0

 گذاشته احترام بیمار های ارتباطیشیوه و زندگی، باورها سبک مذهب، زبان، فرهنگ، به بیمار با اطارتب برقراری در -0

 نماید. توجه و

 با واضح و شمرده پزشک و ...(، بطور انجام دستورات پرستاری، مراقبت یبیمار )ارائه با ارتباط هرگونه حین در -5

 گردد. مطمئن صحیح و کامل گیرنده( بطور و تندهارتباطی )فرس تبادل پیام از نماید و صحبت بیمار

 زبان به و درک قابل بصورت کاملاً دهد،انجام می بیمار برای که را مراقبتی یا و درمانی تشخیصی، اقدام گونه هر -0

 نماید. خودداری پزشکی تخصصی بیان اصطلاحات از و دهد بیمار یا خانواده توضیح برای ساده بسیار

 نماید. را حفظ بیمار و حریم گرفته نظر در را بیمار قلمرو و مرز و حد بیمار، با رتباطا برقراری در -3

 کند. خودداری بیمار افشای اطلاعات خصوصی از و بوده آگاه بیمار به مربوط اطلاعات ماندن محرمانه اهمیت به -۸

 نماید. درمانی مشورت تیم ادو افر همکاران بیمار، با مراقبتی ارتباط محدوده مورد در تردید هنگام در -1

 است. فراهم شده بیمار بیمارستانی برای خدمات به دسترسی در تساوی و عدالت که یابد اطمینان -۳

 یابد. پرستاری اطمینان هایو مراقبت درمانی خدمات به زبان، فارسیغیر  بیماران کافی دسترسی از -0

درمانی یا  نیاز مورد به خدمات بینایی(، شنوایی یا مشکلات جمله خاص )از مشکلات با بیماران کافی دسترسی از -01

 نماید. حاصل اطمینان مراقبتی

 باشد. بیمار داشته هایخواسته و شکایات به ایعادلانه و هنگام کافی، به توجه -00

 اتخاذ را وثریم و صحیح، مناسب ارتباطیروش  بیمار، ارتباطی مشکلات و ناسازگارانه رفتارهای با برخورد در -00

 نماید.

 باشد. متعهد های سازمانی )بیمارستانی(و دستورالعمل هاسیاست به بیمار، با درمانی موثر ارتباط ضمن برقراری -05

ارتباط و عدم اعتماد فرد به پرستار و تیم درمان  زنجیره ارتباط شده و در نتیجه باعث قطع  رفتارهایی که باعث اختلال در

بیمار، نصیحت  های خود بهای، خصومت، تحمیل ارزشهای تکراری و کلیشهدادن بیجا، پاسخ وت قلبخواهد شد شامل ق

 و غیر کلامی است. کردن، کنجکاوی، تحقیر کردن و طرد کردن به صورت کلامی

 

 :ر صحیح در محل صحیح بدن بیمارجانجام پروسی.  0
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ها به ویژه در اتاق عمل بسیار با اهمیت ر همه بخشد اجرای دستورالعمل بیمار صحیح، محل صحیح، پروسیجر صحیح

های مختلف درمانی و اتاق عمل، رعایت چک لیست جراحی ایمن در است؛ لذا همزمان با اجرای پروتکل مذکور در بخش

 اتاق عمل الزامی است.

در « پنج گام»ن پنج مرحله کلیدی تحت عنوا« بیمارصحیح، محل صحیح، پروسیجر صحیح»در تدوین خط مشی و پروتکل 

 نظر گرفته شده ،که به طور مختصر به شرح ذیل است:

 

 اطمینان از اخذ رضایت آگاهانه معتبر:  -گام اول 

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

 باشد.

های انکولوژی، بدون اخذ رضایت ، بیهوشی، رادیولوژی و پروسهمشی، انجام اعمال جراحی، طبیبه عنوان یک خط

 دهنده صلاحیت لازم را جهت اخذ رضایت دارا باشد.باشد. مشروط بر آنکه رضایتآگاهانه غیرممکن می

های ارزیابی کسب رضایت از بیمار به منظور انجام مداخلات درمانی مورد نیاز جزو نکات اصلی و ضروری در سیستم

باشد؛ لذا الزامی باشد. در صورت ناتوانی بیمار جهت اخذ رضایت، وجود حکم یا دستور قضایی قیومیت لازم میمیسلامت 

 است که فرم رضایت آگاهانه و خط مشی کامل آن در واحدهای درمانی موجود و در دسترس کلیه کادر درمانی قرار گیرد.

 أیید هویت بیمار:ت  -گام دوم 

 باشد.ناپذیر تیمی است که آن تیم متعهد به رسیدگی به فرآیندهای درمانی او میجداییبیمار جزء لاینفک و 

بیمارصحیح، »ی گانهدرگیر اولین مراحل فرآیند شش شود،از زمانی که بیمار برای درمان و یا انجام پروسیجری آماده می

 .گرددمی« محل صحیح، پروسیجر صحیح، داروی صحیح، زمان صحیح و ثبت صحیح

قبل از اجرای هر گونه قضاوت و داوری موثر بر وضعیت شناختی بیمار، یکی از اعضای تیم درمانی موظف است که 

های ذیل از بیمار، فرآیند شناسایی صحیح بیمار به نحو احسن صورت هویت بیمار را دقیقا شناسایی نموده تا با طرح پرسش

 گیرد.

  ای گونهطور مستقیم از بیمار پرسیده شود نه بهکر است که این مورد بایستی به)لازم به ذ نام کامل بیمار و تاریخ تولد

 باشد که بیمار تایید نماید(

  نوع درمان یا پروسیجر طراحی شده 

  دلایل انجام روش درمان یا پروسیجر مورد نظر 

  نشان دادن قسمت و محل عمل یا پروسیجر 
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بند شناسایی، فرم رضایت آگاهانه و سایر اطلاعات موجود در ستهای بیمار را با مشخصات دپرستار بایستی پاسخ

 ی پزشکی او مطابقت دهد.پرونده

شود و به تنهایی یا در معیت همراه، قادر به شرکت در مراحل انتقال در صورتی که بیمار از بخشی به بخش دیگر منتقل می

تحویل گرفته و او را در تمامی پروسیجرها همراهی  باشد، پرستار بخش مقصد موظف است که بیمار را به طور کاملنمی

های مورد بررسی به دلیل عدم ظرفیت عصبی و یا به علت موانع زبانی، نماید. در صورت ناتوانی بیمار به شرکت در پروسه

که در  گوی سوالات تیم درمان در خصوص شناسایی بیمار باشدگر با صلاحیت، بایستی پاسخفرد مناسب دیگر و یا مصاحبه

این خصوص، جزییات گفتگو و نام شرکت کنندگان، بایستی در پرونده پزشکی بیمار ثبت شود. گاها بسیاری از بیماران 

توان از این کنند و نمیبند شناسایی استفاده نمیدرمانی(، از دستمزمن )از قبیل بیماران دیالیزی و یا بیماران تحت شیمی

بیمار را مورد شناسایی قرار داد، خصوصا که بسیاری از این بیماران ممکن است در طول  طریق قبل از انجام پروسیجر هویت

ای تحت چندین پروسیجر تهاجمی دیگر هم قرار گیرند؛ لذا اتخاذ تدابیری به مدت بستری، علاوه بر مشکل اصلی زمینه

زمانی که بیمار قادر به بیان نام خویش نبوده منظور اطمینان از شناسایی صحیح  این گونه بیماران، الزامی است، خصوصاً در 

 باشد.چه روی داده است، نمیو یا قادر به درک زبان و برقراری ارتباط مناسب در خصوص آن

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

ی پروسیجر و یا توسط ندهمحل عمل جراحی یا پروسیجر تهاجمی بایستی به صورت کاملا مطلوب توسط فرد انجام ده

 گذاری شود.جراح، نشانه

بنا به صلاحدید( واگذار نماید. در هر صورت این فرد )سازمان ممکن است این وظیفه را به فرد با صلاحیت دیگری 

. اگر ی بیماری یا پروسیجر مورد نظر از اطلاعات و آگاهی کافی برخوردار باشدبایستی علاوه بر تعهد کاری،کاملا در زمینه

فرد مورد نظر، در هر زمانی احساس نماید که در خصوص محل عمل یا سمت عمل دچار ابهام و یا اشتباه گردیده و یا 

ی پروسیجر را مطلع نماید. در هر ی لازم جهت تقبل این وظیفه را ندارد، بایستی فورا جراح و یا فرد انجام دهندهتجربه

ید کند، حتی اگر بروز هیچ اشتباهی هم ثابت نشده باشد. در مواردی که بیمار از صورت نبایستی هیچ بحرانی بیمار را تهد

ی پزشکی بیمار و گزارش پرستاری، چک لیست ورزد، علاوه بر ثبت گزارش در پروندهگذاری امتناع میانجام علامت

عمل جراحی یا پروسیجر جراحی ایمن نیز توسط تیم جراحی تکمیل شود. پزشک مسوول بیمار باید مطمئن شود که محل 

-گذاری شده و عمل جراحی یا پروسیجر تهاجمی در محل و سمت درست انجام میتهاجمی به درستی شناسایی و علامت

که پزشک مسوول این وظیفه را به شخص دیگری )رزیدنت ارشد( واگذار نماید امکان بروز اشتباه در گردد. در صورتی

 جر تهاجمی قابل پیش بینی است. تعیین محل صحیح عمل جراحی یا پروسی
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گذاری بررسی نهایی بیمار در محل انجام پروسیجر یا در اتاق عمل )به منظور بازبینی، تایید نهایی و صحه -چهارم گام

 پیش از عمل( 

ان، دستیار متخصص بیهوشی، تیم جراحی  درگیر )جراح، و درمانیتیم  اعضای یهمه عمل اتاق به بیمار ورود با زمان هم

 وابسته کاملا بیمار بررسی درفرآیند موفقیتها( بایستی در بررسی نهایی بیمار به طور فعال شرکت نمایند. پرستاران و تکنسین

این مرحله بررسی ممکن  بیمارستان، شده تعریف مشی خط براساس .است درمان تیم اعضای یهمه بین فعال ارتباط میزان به

 بیمار صورت گیرد.هوشی است قبل و یا بعد از بی

 های تشخیصی مرتبط  اطمینان از موجود بودن، صحیح بودن و در دسترس بودن تمام مدارک و گرافی -گام پنجم

گذاری روی تصاویر تشخیصی، یک واقعیت خطاهای پزشکی ناشی از نقص در مستند سازی و یا نادرست بودن لیبل

 باشد.آمیز در شناسایی بیمار صحیح میمخاطره

 :های الکترولیتکنترل غلظت محلول  .3 

خطاها  جهت جلوگیری از. ها استالکترولیت شود، توزیع سهویله متداول که درمورد ایمنی داروها ذکر میایک مس

 د:توجه شو به نکات ذیل باید جدیدالورودمواقع بکارگیری نیروی انسانی  اخصوص

o شودبخش نگهداری ن غلظت بالا در الامکان داروهای باحتی. 

o دیگر داروها به صورت واضح جدا شود. داروهای موردنظر از 

o شده با اتیکت قرمز جدا شود کلیه داروهای یاد. 

o دستور پزشک دوباره چک شود ،هنگام مصرف دارو. 

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

o ثبت گردد وحین مصرف دارویی به صورت متوالی چک  در م حیاتی بیماریعلا. 

o دسترس باشد پزشک در طبق دستور بیمار تهیه دوز موردنظر سازی ودستورالعمل نحوه رقیق. 

o درصورت تشابه شکلی با اتیکت رنگی از هم جدا شود. 

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات.   ۸

ی به یمانی، وقایع مربوط به داروها هستند. خطاهای داروه خدمات درییکی از علل عمده صدمه به بیماران به هنگام ارا

و دادن آن  دهند ولی میزان بروز خطا به هنگام تجویز دارودارو به بیمار و پایش آن رخ می ، توزیع و دادنزهنگام تهیه، تجوی

ن تطابق دستور پزشک با بدنبال آ و بودهها الزامی بخش رعایت دستورالعمل تلفیق دارویی در .باشدمیتر به بیمار شایع

  صورت منظم روزانه چک شود. گزارش پرستاری به

 به منظور اجتناب از تلفیق دارویی رعایت نکات زیر الزامی است:
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  ثبت تاریخچه مصرف دارویی بیمار در گزارش پرستاری پذیرش بیمار توسط پرستار مسوول بیمار 

 ی با دستور پزشک معالج،  این داروها را در کاردکس پرستار مسوول بیمار باید در صورت مصرف داروهای شخص

 دارویی بیمار با نام دارو و دوز مصرف مشخص کند.

  هنگام ویزیت بر بالین بیمار لازم است تاریخچه مصرف دارویی بیمار توسط پرستار متذکر گردد و پزشک آن را ثبت

 کند.

 طه بطور کامل با تاکید بر تاریخچه مصرف دارویی برگه شرح حال بیمار باید توسط پزشک، اینترن و رزیدنت مربو

 بیمار تکمیل و امضا و مهر شود.

  در صورت نیاز به انتقال به بخش دیگر، علاوه بر گزارشات کتبی پرستاری، ضروریست بطور شفاهی توسط پرستار

 مسوول بیمار بر مصرف داروهای شخصی بیمار تاکید گردد. 

 :هاو لوله هاسونداتصالات نادرست  اب ازناجت   . 1

ها از جهات زیر توسط هنگام تحویل بالینی بیمار به شیفت بعد لازم است تمام اتصالات اعم از سوندها، کاتترها و لوله

 پرستار مسوول بیمار مورد بررسی قرار گیرند:

 هابررسی از لحاظ فیکس بودن تمام کاتترها، سوندها و لوله 

  بررسی عملکرد صحیح تمام اتصالات 

 کنترل پارگی یا خروج از محل اتصال اصلی 

 ها بررسی میزان درناژ باتل 

  بررسی output  ادراری و بگ ادراری بیمار 

 بررسی لوله تراشه وNGT  از لحاظ قرارگیری در محل خود 

 کنترل تاریخ فیکس اتصالات 

گردد. ل کنترباید د نگیرزدید قرار میهایی که مورد باو روزانه در بخش بودهدر بازدیدهای سوپروایزری این گزینه مطرح 

 باشد. دستور پزشک از الزامات کنترل می مدت زمان استفاده و تاریخ انقضاء، توجه به سایز،

 :باره از وسایل تزریقاتاستفاده صرفا یک.   ۳

 .استداروها  های شایع در تجویزیکی از روش ،باشد. تزریقمصرف می این بیمارستان کلیه وسایل تزریق یک بار در

گیرنده خدمت و جامعه ، دهنده خدمتهئبدیهی است که در صورت عدم رعایت استانداردهای آن، خطرات زیادی برای ارا

  .باشدالزامات می لذا توجه به دستورالعمل تزریقات ایمن از؛ خواهد داشتبدنبال 
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  بر اساس استانداردهای زیر صورت گیرد:  باید انجام تزریقات

o ه از وسایل استریلاستفاد 

o شودبار مصرف جدید استفاده برای هر تزریق، از یک سرنگ یک 

o شودتلقیح هر نوع واکسن و یا دارو استفاده  بار مصرف جدید، برای هر باراز یک سرنگ و سر سوزن استریل یک  

o شودپیشگیری  ها(سرسوزن و ویال -از آلودگی وسایل )سرنگ 

o باشد و احتمال آلودگی سرنگ و سر سوزن وجود ندارد، وسایل وص تزریقات میروی یک میز یا سینی تمیز که مخص

   گرددتزریق آماده 

o شودهای تک دوزی دارو استفاده المقدور از ویالحتی   

o  بار کشیدن دارو از سر سوزن استریل  برای هر است،های چند دوزی دارو به استفاده از ویال الزامدر صورتی که

 شوداستفاده 

o انگشتان از آسیب و  با قرار دادن لایه نازک گاز تمیز مابین انگشتان دست و جدار آمپول، آمپول، سر شکستن هنگام

 گردند صدمه محافظت

o ها و تاریخ انقضاء آن یهشکستگی جدار نظر کدورت، داروهای تزریقی از یهقبل از اقدام برای تزریق به بیمار، کلی

    شونداین موارد، به نحوه صحیح دفع هر یک از یهبررسی و در صورت مشاهد

o گیرندنگهداری و جابجایی دارو مورد توجه قرار  استفاده، یههای اختصاصی کارخانه سازنده در ارتباط با نحوتوصیه  

o ،شودبه نحوه صحیح دفع  در صورت تماس سر سوزن با سطوح غیر استریل 

o ،و یا با استفاده از الکل ضد عفونی  بشویدرا با آب وصابون خود  یهادستپرستار  قبل از آماده کردن دارو و تزریق

رعایت بهداشت دست  دست کثیف یا آلوده به خون و مایعات بدن بیمار گردید، در صورتی که بین تزریقات، کند.

 ضروری است

o  شوداز تزریق به بیمار در نواحی ناسالم پوستی اجتناب 

o تازه  یهدرج 11الکل  از سوآپ تمیز و ت ولی در صورت نیاز،نیازی به ضد عفونی کردن سر ویال )جدید ( نیس

 د شوآغشته به الکل موجود در ظرف پنبه الکل استفاده ن یههای پنباز گلوله .گردداستفاده 

o شودضعیف شده برای تلقیح اجتناب  یهضد عفونی در زمان تزریق واکسن ویروس زند یهاز کاربرد ماد  

o شسته شود، حتما پوست ودریق بصورت مشهود کثیف بقبل از تزریقات اگر محل تز  

o دشوو به تاریخ انقضاء آن توجه  شدهسر سوزن از نظر وجود پارگی بسته بندی چک  سرنگ و 

o گرفته شودتکنیک استفاده از یک دست بکار  گذاری سر سوزن لازم باشد،اگر سرپوش 
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 :های سلامتیقبتبهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مرا .  رعایت0

 درمان وآموزش پزشکی در وزارت بهداشت، اجرای دستورالعمل بهداشت دست در مراکز درمانی تدوین شده توسط

-ترین راه پیشگیری از عفونتها به تنهایی مهم. باید توجه داشت که شستن دستشودپایش و کنترل ، رعایتباید ها بخش

گردد. شستن معمولی یا انواع ضدمیکروبی توصیه می هایها توسط صابونتآید. شستن دسهای بیمارستانی به شمار می

ها به روش مکانیکی از روی پوست زدوده شوند و شود تا میکروارگانیسمهای معمولی و آبکشی باعث میدست با صابون

مهار  ها یاانیسمها باعث کشته شدن میکروارگمیکروبی علاوه بر زدودن مکانیکی میکروبشستن دست با محصولات ضد

 گردد.می ها نیزرشد آن

های مقیم پوست در های مقیم و انواع موقت است. اکثر میکروبدارای میکروارگانیسم ،پوست دست کارکنان پزشکی

های عمقی اپیدرم قرار دارند که بدنبال شستشوی ها در لایهآن درصد 01تا  01دارند ولی حدود  های سطحی قرارلایه

گردد. میکروبی، کشته شده یا رشدشان مهار می شوند ولی معمولا بوسیله مواد ضدهای معمولی پاک نمیصابونها با دست

 ها شسته شونددست مواردی که باید های موقتی پوست خواهد شد.ها با صابون معمولی باعث زدودن میکروبشستن دست

 عبارتند از :

o وهای بیماراندر فواصل تماس با بیماران و قبل از تهیه دار 

o شدید سیستم ایمنی پذیر مانند نوزادان و افراد دچارسرکوبقبل از مراقبت از بیماران آسیب 

o قبل از انجام اقدامات تهاجمی 

o زا وجود دارد و یا پس از مراقبت از های بیماریها با میکروببعد از دست زدن به اشیایی که احتمال آلودگی آن

های هایی که از لحاظ اپیدمیولوژی اهمیت خاصی دارندکلونیزه شده باشند مانند باکترییکروببیمارانی که احتمال دارد با م

 مقاوم به چند نوع آنتی بیوتیک 

o قبل و بعد از تماس با زخم 

 ها از دستپس از در آوردن دستکش

 مواردی که هرگز نباید اتفاق بیافتند:  

خطای پزشکی است که اکثرآنها در مراکز بهداشتی درمانی اتفاق می  0۳شامل  National Quality forumبراساس 

  افتد و بقیه ممکن است درمنزل یا هرمحل دیگری حادث شوند:

 یالف ( وقایع جراح

 انجام جراحی بر روی قسمت اشتباهی ازبدن   

http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_providers
http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_providers
http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_providers
http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_providers
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 انجام جراحی بر روی بیمار اشتباه  

 انجام جراحی با روش و رویه غلط بر روی بیمار 

  جا گذاشتن اشیاء خارجی دربدن بعدازجراحی یا سایر روش های درمانی 

 مرگ درحین عمل یا بلافاصله بعدازعمل جراحی دربیمار با وضعیت سلامتی طبیعی 

 ح مصنوعی با اهداکننده های )اسپرم و تخمک( اشتباهتلقی  

 ب ( وقایع مرتبط با تجهیزات و تولیدات
  مرگ یا ناتوانی جدی بیمار بدنبال استفاده از داروها و تجهیزات آلوده در تسهیلات 

 ا عملکرد مرگ یا ناتوانی جدی بیمار بدنبال استفاده ازدستگاه ها و تجهیزات مصرف شده قبلی یا دستگاه هایی ب

 متفاوت باآنچه موردانتظاراست 

 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار بدنبال آمبولی هوای داخل عروقی در مراکز ارائه خدمات مراقبتی و سلامتی 

 ج ( وقایع مراقبتی بیمار

 ترخیص نوزاد به شخص اشتباه  

  ساعت بیمار( 0بیش از(مرگ یا ناتوانی جدی بیمار بدنبال مفقودشدن 

 دخودکشی منجربه ناتوانی جدی درحین ارائه خدمات مراقبتیخودکشی یا قص 

 د ( وقایع مرتبط با مدیریت مراقبتی
 مرگ یا ناتوانی جدی بیمارمرتبط با خطای درمانی  

  مرگ یاناتوانی جدی بیمارمرتبط باواکنش همولیتیک بعلت تجویز خون یافراورده های خونی ناهمگون

 وناسازگار)تزریق گروه خون اشتباه(

 گ یا ناتوانی جدی مادر در زایمان طبیعی یا وضع حمل حاملگی های کم خطر موقع ارائه خدمات مراقبتیمر 

  . مرگ یا ناتوانی جدی بیمار مرتبط با هیپوگلیسمی که موقع ارائه خدمات مراقبتی شروع شود 

  کرینکتروس ( مرگ یا ناتوانی جدیKernicterus مرتبط با نارسائی وشکست درشناخت ودر ) مان یرقان

 نوزادی

  بعداز پذیرش جهت خدمات بالینی 0یا  5زخم بستر درجه 

 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به علت درمان نخاعی 

 ه ( وقایع مرتبط با محیط
 مرگ یا ناتوانی جدی بیمارهمراه شوک الکتریسیته درحین مراقبت های درمانی 

 ا گازهای دیگربه بیماریا آلودگی این لوله هاهرگونه حادثه ای دراثرانتقال اشتباه لوله های اکسیژن ی 

 هرگونه مرگ یا ناتوانی جدی بعلت سوختگی ناشی ازهرمنبعی درحین مراقبت های درمانی 

  هرگونه مرگ یا ناتوانی جدی بعلت اختلال درمحافظ ونگهدارنده های اطراف تخت 

 هرگونه مرگ یا ناتوانی جدی بعلت افتادن  
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 و ( وقایع جنائی

 داروساز و دیگر ارائه دهندگان خدمات درمانی دارای  راردستورات درمانی توسط پزشک، پرستار،هرگونه اص

 پروانه کار

 سوء استفاده و تجاوز جنسی از بیمار 

  مرگ یا جراحت مهم بیماریا پرسنل ناشی از سوء استفاده وتجاوز فیزیکی 

  ربودن بیمار 

 

 Patient Safety Indicatorsشاخصهای ایمنی بیمار   

شاخص های ایمنی بیمار، مقیاسهایی هستند که به طور مستقیم یا غیر مستقیم حوادث ناگوار قابل پیشگیری و کیفیت و نتایج 

(Outcome)  را پایش می کنند. با پایش این شاخصها  می توان برنامه ارتقاء ایمنی و کیفیت خدمات را رصد نموده در

 جهت پیشرفت آن برنامه ریزی کرد. 

 

 )شاخص 53های سطح بیمارستانی ایمنی بیمار ) شاخص

 عوارض بیهوشی -0

 با احتمال مرگ پایین DRGمرگ در گروههای -0

 زخم بستر-5

 نارسایی در نجات بیمار -0

 جسم خارجی بجا مانده در بدن بیمار به هنگام عمل جراحی -3

 پنوموتوراکس در اثر بی احتیاطی گروه درمانی-۸

 ل مراقبت درمانیعفونت انتخابی به دلی-1

 شکستگی لگن بعد از عمل-۳

 هماتوم یا خونریزی بعد از جراحی-0

  اختلالات فیزیولوژیک و متابولیک بعد از عمل-01

 نارسایی تنفسی بعد از عمل-00

 آمبولی ریوی یا ترومبوز عمیق وریدی -00

 عفونت خون بعد از عمل -05

 می و لگنیجدا شدن زخم بعد از عمل در بیماران جراحی شک -00

 پارگی و سوراخ شدگی تصادفی -03
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 واکنش ناشی از انتقال خون -0۸

 آسیب به نوزاد -آسیب حین تولد -01

 ترومای زایمان طبیعی با ابزار -0۳

 ترومای زایمان طبیعی بدون ابزار-00

 سزارین -ترومای زایمان -01

 
ای ایمنی  و تهدید سلامت همراه است. بیماران حق های سلامت بطور غیر قابل اجتنابی با افزایش بروز خطر برمراقبت

ها علاوه بر تطابق با بهترین شرایط و استانداردها و آخرین شواهد علمی و بالینی، سلامتی ایشان را دچار دارند، مراقبت از آن

 مخاطره نسازد.

 

 چیست؟ خطا

 برنامه )خطای با شده مطابق ریزیبرنامه فعالیت یک کامل انجام در شکست از است عبارت خطا

 ریزی(. برنامه به یک هدف )خطای رسیدن برای غلط برنامه یک از استفاده یا اجرایی( و

 . ریزیبرنامه خطای و اجرایی خطای دارد:وجود  خطا نوع دو پس

 توانپس می آیند،به چشم نمی معمولا دیگر گروهی و هستند مشاهده قابل اجرایی خطاهای از بعضی

 خطاهای و هستند مشاهده قابل که لغزشی خطاهای :کرد تقسیم گروه دو به نیز را اجرایی خطاهای

 .مشاهده نیستند قابل که سهوی

 :شوندمی تقسیم پنهان و فعال دسته دو به خطاها دیگر، بندیتقسیم در

 بلافاصله اثرات آن تقریبا و افتدمی اتفاق کار اصلی عاملین توسط که است خطایی فعال خطای

 .شودمی یاد« خطاهای انسانی»عنوان  تحت خطاها این از معمولا .شودمی احساس

 این اثرات ولی افتد،اتفاق می نیروها تربیت یا و سازمان طراحی در که است خطایی پنهان خطای

 خطاهای»عنوان  تحت خطاها این از ماند. معمولامی خاموش و نهفته سازمان در هامدت برای خطا

 شوند.می هبرد نام «سیستمی

 خطای شوند:می بندیتقسیم ارتکاب خطای و غفلت خطایگروه  دو به خطاها دیگری بندیتقسیم در

 عدم تاخیر، با ارزیابی بیماری، یک ندادن مانند تشخیص است، صحیح کار یک ندادن انجام غفلت

است، مانند  اشتباه عمل یک دادن انجام ارتکاب .... خطای و بیماری لازم برای درمان داروی یک تجویز

 زمانی ناگوار حوادث و تصادفنادرست.  زمان یک در اشتباه بیمار یک برای غلط داروی یک تجویز
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 شرط .شوند همراه انسانی فعال اشتباه یک با نظیر نارسایی سیستم، مخفی شرایط که پیوندندمی وقوع به

 هاسیستم به تاسیس نیاز هاآن حصول به رایب که است اتفاقی هایآسیب از رهایی امنیت بیمار، برقراری

 از جلوگیری احتمال و رسانده حداقل به خطاها را احتمال وقوع که دارد وجود عملکردی هایپروسه و

 .رساند حداکثر به وقوع، صورت در را هاآن ناشی از کاهش عوارض و هاآن بروز

 دارد: وجود خطاها برای شناسایی روش سه .است خطاها شناسایی مهم، این به دستیابی برای گام اولین

اجباری دهیگزارش .0

اختیاری دهیگزارش .0

نظارتی فعال هایسیستم .5

 خطا: مدیریت هایبرنامه ایجاد

 :شودمی پیشنهاد خطا مدیریت جهت ایمرحله ۸ فرآیند یک

 باشد آن و کارکنان سازمان مورد در جزییاتی بررسی شامل باید که معاینه و حال شرح -0

 به نزدیک موارد و جزییات حوادث ناگوار خطاها، دهیگزارش هایسیستم محرمانه اطلاعات افتدری -0

 های گروهیفعالیت سیستماتیک مشاهده و خطا

 اجرایی هایتهیه دستورالعمل سازمانی، و شغلی محیط تغییر شده، شناسایی مخفی عوامل با مقابله -5

 غیرتنبیهیخطای  شناسایی سیستم یک ریزیپایه و استاندارد

 افراد های عملکردیو محدودیت خطاها شناخت گروهی، کار در آموزشی هایدوره اجرای -0

 تکنیکی هایمهارت و فردیبین روابط تقویت -3

 آوریجمع و های آموزشی ممتددوره طریق از سازمانی یبرنامه یک عنوان به خطا مدیریت تداوم -۸

 اطلاعات

 آوری اطلاعاتجمع اهمیت و به بپذیرند را خطا ناپذیری رخدادباجتنا شغلی، هایمحیط و هاسازمان اگر

 حوادث و شدت میزان حتم طور به امنیت ارتقای در های سیستماتیکتلاش ببرند، پی خطا مدیریت در

 %0 مسوول حداکثر کفایتبی هایانسان که است داده نشان هابررسی .داد خواهد را کاهش ناگوار

-می که شودمی انجام کارآمدی و های خوب( توسط انسان%00خطاها ) سایر هستند. خطاها و مشکلات

 و سیستم این و شوندای میساده اشتباهات مرتکب اما دهند، صورت انجام بهترین به کارشان را خواهند

 آورد.می فراهم موضوع این مناسبی برای محیط که است فرایندهای آن
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گزارش  دهی ، بررسی پرونده هاشاملد دارد این روشها میتواند جهت شناسایی خطاها روشهای مختلفی وجو

 باشد نتایج رضایت مندی بیماران، بررسی شکایات،بررسی شاخصهای ایمنی بیمار، استفاده از تجربیات بیماران،خطاها

 

موجود  های خطا و خطر و فرم گزارش خطاهای داروییدهی خطا و خطر از طریق تکمیل فرمدر این مرکز روند گزارش

مورد  بهبود کیفیت ها توسط واحد خطا و خطر است. سپس این فرم تحویل به مسئول های مربوطه در واحدها و بخش

ها و واحدهای موردنظر ارسال بررسی قرار گرفته و اقدامات اصلاحی به صورت گزارش یک مورد خطا تدوین و به بخش

 گردد. می
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 مارستانبهداشت محیط بی

بهداشت محیط بیمارستان شامل کلیه اقداماتی است که در جهت بهبود وضعیت و سالم سازی محیط بیمارستان به 

انجام می گردد و این کار با کنترل بهداشتی آب، فاضلاب، مواد  منظور جلوگیری از گسترش و شیوع عوامل بیماری زا 

و... توسط   ، ضدعفونی کننده ها، درجه حرارت و مواد غذاییزائد و پسماندها، حشرات موذی، تهویه، نور، رطوبت

از اشاعه بیماری به داخل و  ،. لذا با سالم سازی محیطشودکارشناس بهداشت محیط مستقر در بیمارستان انجام می 

د. بنابراین با به بهبود بیماران کمک نمای انتقال آن به خارج از بیمارستان جلوگیری و با ایجاد محیطی سالم و بهداشتی ،

رعایت اصول و موازین بهداشت محیط در بیمارستان علاوه بر تامین رفاه جسمی و روانی افراد، خواهیم توانست کانون 

 تمرکز عفونت های بیمارستانی نیز کنترل نمائیم.

تی در محیط کار رعایت مسائل بهداشبا توجه به تعریف بهداشت محیط و مسئولیت فردی در برابر سلامت افراد جامعه ، 

 بیمارستانی از اهمیت ویژه ای برخوردار می گردد.

از این رو بهداشت محیط بیمارستانها رابطه مستقیمی با میزان شیوع عفونتهای بیمارستانی داشته که رعایت این امر به 

ارده شده نسبت به عهده پرسنل شاغل می باشد. با توجه به این موضوع و جهت بالا بردن سطح آگاهی افراد به کار گم

 از جایگاه ویژه ای برخوردار می گردد. ،خطرات کاری موجود در راستای کاهش عفونتهای بیمارستانی آموزش

 گندزدايي و ضدعفوني در بيمارستان

های قبلی نیز بدان اشاره شد و به دلایلی که در زیر آمده است اهمیت گندزدایی و ضدعفونی در  همانطور که در قسمت

 ان ها بسیار بالا می باشد :بیمارست

بیمارستان محل مراجعه بیماران و همراهان آن بوده، بنابراین مراجعه کنندگان ، همراهان و  .1

 ارائه کنندگان خدمات، انسان می باشند.

خدمات گیرندگان، افرادی با سطح ایمنی و بهداشت بدنی پایین می باشند و آمده اند تا این  .2

 دهند، بنابراین بسیار حساس ترند. سطح کم ایمنی بدن را ارتقا

 احتمال انتقال آلودگی از بیماران به پرسنل بیمارستان بیشتر می باشد. .3

 احتمال انتشار آلودگی در محیط بیمارستان بیشتر می باشد. .4

 انواع آلودگی در بیمارستان، فیزیکی، شیمیایی و بالاخص عفونی وجود دارد. .5
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 :پردازیم می مطرح اصطلاحات توضیح و تعریف به قسمت این در الذکر فوق دلایل به بنا

 

 کش میکروب

 .برد نمی بین از را آندوسپورها ولی کشته را زا بیماری غیر عوامل بسیاری و زا بیماری عوامل ، کش میکروب ماده

 

 ها میکروب رشد کننده متوقف

 افزایش از فقط عوامل این. کنند می جلوگیری آنها رشد از "شدیدا ولی نبوده کشنده ها ارگانیسم برای که عواملی

 حذف و زدودن با و نبوده ها میکروارگانیسم حذف یا و کشتن به قادر و کنند می جلوگیری ها میکروارگانیسم تعداد

 .یابند می تکثیر و رشد  ها میکروارگانیسم "مجددا میکروبیواستاتیک، ماده

 

 :(Detergentsیا دترجنت) کننده پاک مواد

،آلودگی را از بین می برد  مایع سطحی کشش با استفاده از کاهشحلال، یا آب در انحلال از پس که بیترکی یا ماده

و اجازه می دهد ضدعفونی کننده ها به میکروارگانیسم ها که در زیر یا پایین آن ها قراردارند دسترسی پیدا 

 .شود می نامیده کننده پاک مادهکنند.

 

 گندزدا

 غلظت در. سازد نابود را آنها یا و شود ها میکروارگانیسم فعالیت یا و رشد مانع که شود یم اطلاق موادی به گندزدا

 اما شود، میکروارگانیسم حیاتی فعالیتهای رفتن بین از و رشد از جلوگیری باعث است ممکن گندزداها پایین، های

 .شود می میکروب رفتن بین از باعث زیاد های غلظت در

 

 (:Disinfection) گندزدایی

 را گندزدایی می گویند. جان بی اشیاء روی بر زا بیماری های ارگانیسم خطرناک بالقوه رویشی اشکال بردن بین از

یک عامل گندزدا الزاما سبب استریل شدن شیء نمی گردد و نمی تواند با اطمینان کلیه میکروب ها را نابود 

 .محصولات فساد یا و عفونت خطر رساندن حداقل به گندزدایی از هدف کند،بلکه

 

 (:Sterilization)کننده ضدعفونی و کردن ضدعفونی

 یا و کرده جلوگیری زنده نسوج در ها میکروب تکثیر و رشد از که گردد می اطلاق عواملی به کننده ضدعفونی

 آنتی یک پایین های غلظت در. دارد کاربرد زنده سطوح مورد در اختصاصی طور به و گردند می آنها نابودی موجب

 میکروارگانیسم ماده همان است ممکن بالا های غلظت در ولی نماید، جلوگیری نمو و رشد از است ممکن سپتیک
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 کمتر گندزداها به نسبت بایستی کننده ضدعفونی غلظت. است خاصی اهمیت دارای مواد این برای زمان. بکشد را

 .گردد اجتناب بدن های بافت به آسیب از تا باشد

 

 نندهک ضدعفونی

 و زا بیماری های میکروب نابودی یا و عفونت از جلوگیری باعث که را شیمیایی ترکیب یا عامل هر

 طبق. نامند می کننده ضدعفونی گردد می( ها باکتری اسپور "الزاما نه) مضر های میکروارگانیسم سایر

 که فیزیکی یا و شیمیایی های روش با پاتوژن عوامل کشتن به آمریکا عمومی بهداشت انجمن تعریف

 کلمه دو گندزدایی و کردن ضدعفونی. شود می گفته ضدعفونی گردد می اعمال مستقیم طور به

 کلمه جانداران و انسان مورد در و گندزدایی کلمه بیشتر جامدات، و اشیاء مورد در که هستند مترادف

 خاصیت که شیمیایی ترکیب یک که است این در علمی نظر از شان تفاوت. رود می کار به ضدعفونی

 غلظت در کننده گندزدایی ترکیب یک ولی دارد را اثر این کم های غلظت در دارد کننده ضدعفونی

 .دارد را مشابه اثر بالا های

 بیمارستانی پسماندهای

 

 های وزارت بهداشت و درمان که همگیهای بیمارستانی و دستورالعملبا توجه به اهمیت تفکیک زباله :فکیک زبالهت

های بستری های بیمارستانی دارند، کلیه پرسنل، به خصوص پرسنل شاغل در بخشتاکید بر اهمیت و ضرورت تفکیک زباله

 ها موفقیت، میسر نیست.بیمارستان باید نسبت به این امر آگاهی و همکاری لازم را داشته باشند و بدون همکاری آن

 : پذیراست انجام زیر های روش به که پسماندهاست رساندن حداقل به ها پسماند درمدیریت قدم اولین

 

 تولید منابع کاهش -1

  خوب کنترل و مدیریتی اقدامات-5

    زباله تفکیک -3

پسماندهای پزشکی)بیمارستانی( به کلیه پسماندهای عفونی و زیان آور ناشی از تعریف پسماند های پزشکی: 

خیص طبی و مراکز مشابه گفته می شود.لذا پسماندهای بیمارستانی به بیمارستانها،مراکز بهداشتی درمانی،آزمایش های تش

دلیل دارا بودن ترکیبات آلاینده و مخاطره آمیز زیست محیطی در سیستم مدیریت مواد زائد از اهمیت خاصی برخوردار 

یکی از دلایل  ااست،ماهیت خطرناک این زائدات و تاثیرات سوء زیست محیطی و بهداشتی ناشی از مدیریت نامناسب آنه

 اهمیت مدیریت پسماندهای بیمارستانی می باشد.

 

شوند که قسیم میت  و ویژه دار ویی و شیمیایی ،شامل عفونی، غیر عفونی، تیز و برنده مهم دسته 3های بیمارستانی بهزباله

 شامل:



 بدوورودعموميهي توجي كتابچه

 

33 
 

ها و البسه آلوده به خون و ترشحات رچهکلیه پاکلیه وسایل و لوازم آلوده به خون و ترشحات عفونی و... ،  :زباله عفونی  -0

-وسایل پلاستیکی استفاده شده برای بیمار از قبیل سوند، کیسه، شده برای پانسمان های مصرفبندگاز و پنبه و دست و ...،

 پسماندهای مظنون به داشتن ،های اتصال و ... های ادرار، سرم، ست سرم، قسمت پلاستیکی برانول، دستکش، ماسک، لوله

ها، های کشت میکروبی آزمایشگاه، پسماندهای ناشی از جدا سازی بیماران عفونی، بافتزا شامل محیطعوامل بیماری

اند و مواد دفع  شده از این بیماران زباله عفونی سواپ آلوده، مواد یا تجهیزاتی که با فرد مبتلا به بیماری عفونی تماس داشته

 شوند.آوری میر کیسه زباله زرد رنگ و در سطل زرد رنگ جمعشوند. پسماندهای عفونی دمحسوب می

های خونی، های شکسته سرم و فرآورده: سر سوزن،  تیغ بیستوری، انواع آنژیوکت، شیشهپسماندهای نوک تیز و برنده  -0

شده باشد مشمول بار مصرف تیز و برنده که برای تشخیص، درمان و مراقبت بیماران استفاده دارویی و هرگونه وسیله یک

که آلودگی داشته باشد یا نه در جعبه مقاوم شوند. زباله نوک تیز و برنده صرف نظر از اینپسماندهای تیز و برنده می

Safety Box  گردد. آوری میجمع 

...  بار مصرف، پوست میوه وهای شبه خانگی، باقیمانده مواد غذایی، ظروف یککلیه زباله :پسماندهای غیرعفونی  -5

 شوند.آوری پسماندهای غیرعفونی هستند که باید در کیسه زباله مشکی رنگ و در سطل آبی رنگ جمع

داروهای تاریخ گذشته یا باقی مانده داروهای بیماران، معرف های آزمایشگاهی، مواد  پسماندهای دارویی و شیمیایی:-0

ل داروها و واکسن ها، بطری ها و قوطی های حاوی مواد ضدعفونی کننده و گندزادی استفاده شده یا تاریخ گذشته، ویا

 که در سطل سفید کیسه سفید جمع آوری می شوند. شیمیایی

اعضا و اندامهای قطع شده ،قسمت های جداشده از بدن  پسماندهای ویژه:اعضا و اندام قطع شده ،جنین مرده،جفت و ....-3

 .به گورستان محل منتقل و به روش خاص مدفون گردندو جنین سقط شده باید به صورت جداگانه جمع آوری و 

 

: وقتی سه چهارم ظروف و کیسه های پلاستیکی پر از پسماند شد پس از بستن درب انها ،باید آنها را جمع آوری

 برداشت.هیچ کیسه محتوی پسماند بدون داشتن برچسب و تعیین نوع محتوای کیسه از محل خارج شود.

ه)یا در صورت لزوم چندبار در روز (گردآوری شوند و به محل تعیین شده برای انباشتن پسماندها باید همه روز-

 پسماندها حمل شوند.

 برچسب باید دارای مشخصاتی از قبیل )تاریخ،نام بخش،نوع پسماندو ...( باشد.-

 ند.سطل های پسماند پس از خارج شدن کیسه پر شده بلافاصله طبق دستورالعمل شستشو و گندزدایی گرد-

 باید حتما به وسیله بین )بین زرد عفونی و بین آبی غیر عفونی( صورت گیرد و برای جمع:  ها در بیمارستانحمل زباله

ی بخش و همچنین از پرتاب ها روی زمین و در گوشهها، از انبار کردن و گذاشتن آنهای زباله از اتاق و بخشآوری کیسه

ها، برای جلوگیری از انتشار آلودگی و وارد آوردن آوری آنده و جهت جمعها خودداری کرکردن و فشرده کردن آن

 آوری و به محل دفع منتقل گردد.ها در بین جمعآسیب احتمالی به خود و بیماران و پرسنل، حتما زباله

 

 توجه:به طور کلی بازیافت پسماندهای مراکز بهداشتی درمانی ممنوع است.
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 نکات ايمني :

 ید کاربران اجسام تیز و برنده را در دستشان به صورت آزاد و بدون سینی به هیچ وجه نبا

 حمل کنند.

  به هیچ وجه نباید کاربران قطعات مورد استفاده را تا زمانی که مجبور نیستند از هم جدا

 کنند.

 آن را مرتب کنند. "به هیچ وجه نباید کاربران اجسام تیز را به حال خود رها کرده تا بعدا 

  وجه نباید به هیچSafety Box  .در بالای یک سطل زباله قرار گیرد 

  به هیچ وجه نبایدSafety Box .به وسیله دسته آویزان شود 

  به هیچ وجه نباید دربSafety Box در فاصله ای که از آن استفاده نمی شود باز بماند 

  

 

 : ایزوله اتاق مشخصات
 

 ( شوند بستری آن در مشابه بیماری با انبیمار فقط حداقل یا) باشد تخت یک دارای فقط .0

 .باشد کافی میزان به دستکش و ماسک گان، ایزوله اتاق در جلوی .0

 .باشد الکلی هندراب و صابون مایع دستشویی، مجزا، بهداشتی سرویس حتمآ ایزوله اتاق داخل .5

 .باشد( فهحمل و پسماند) سطل دو دارای .0

 و ماسک گان،( عفونی بیماران درمورد بخصوص) ایزوله اتاق از خروج نگامه در شود می اتاق داخل که فردی .3

 . بیاندازد مزبور های سطل در و کرده خارج را دستکش

 .  باشد تهویه دارای .۸

 .شود ضدعفونی مناسب ضدعفونی مواد با اتاق "حتما بیمار نمودن مرخص از بعد .1

 .شود عفونی ضد سپس و شده تمیز و جدا اتاق از بایستی شده استفاده وسایل کلیه .۳

 . شدن استریل و ضدعفونی درصورت مگر نشود استفاده عنوان هیچ به دیگر بیماران برای ایزوله اتاق وسایل .0

 .  نشود خارج اتاق از ممکن حد تا شود توصیه بیمار به و باشد بسته اتاق درب .01

 .  برسند حداقل به و باشند محدود کنندگان ملاقات .00

 رعایت را دستکش و ماسک گان، از استفاده شستن، دست قبیل از بهداشتی اصول کلیه کنندگان ملاقات تمام .00

 . کنند

 .شود نقل و حمل عفونی برچسب با و آوری جمع بخش سایر از مجزا ایزوله اتاق پسماندهای و ها ملافه .05

 .  شود گرفته کشت ایزوله های اتاق از ماه هر .00
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 . کند استفاده ماسک از "حتما اتاق از خروج صورت در شود داده آموزش یمارب به .03

 شود معدوم مناسب روش به و آوری جمع بهداشتی بصورت بیمار وریدی تزریقات وسایل تمام

 واکسیناسیون هپاتیت ب:

رمانی بستری و سرپایی پرسنل شاغل در مراکز د سازی، کلیهسازی مصوب کمیته کشوری ایمنمطابق برنامه راهنمای ایمن

که با خون و ترشحات آغشته به خون در تماس هستند، شامل پزشکان، پرستاران، بهیاران، کمک بهیارها، واکسیناتور، 

های های واحدهای بهداشتی و درمانی و آزمایشگاهچیهای تشخیص طبی، نظافتهای آزمایشگاهکارشناسان و تکنسین

شوند و لازم سازی هپاتیت ب محسوب میهای پرخطر برای ایمنو پزشکی، جزء گروه تشخیص طبی و دانشجویان پرستاری

است در سه نوبت صفر، یک ماه بعد از اولین تزریق، شش ماه بعد از اولین تزریق، واکسن هپاتیت ب را دریافت نمایند و 

باشد  IU/Ml 01بادی وی بیش از ر آنتیگیری نموده و اگر تیتبادی خود را اندازهیک ماه بعد از آخرین تزریق تیترآنتی

نوبت واکسن هپاتیت ب با  5باشد، لازم است مجددا   IU/Ml01بادی، زیر چه میزان آنتینیازی به دوز بوستر ندارد و چنان

 دوز معمولی، را دریافت نماید.

  به واحد بهداشت و کنترل قابل ذکر است کلیه پرسنل جدیدالورود این مرکز باید جهت واکسیناسیون و تشکیل پرونده

 عفونت مرکز مراجعه نمایند.

 :رعایت بهداشت فردی و استفاده از وسایل حفاظت فردی موقع کار

o ی پرسنل قبل از شروع به کار طبق دستورالعمل و مقررات بیمارستان، باید روپوش، کفش و لباس کار مخصوص کلیه

آراستگی آن نهایت دقت را داشته باشند و در آغاز و پایان هر خود را تهیه کرده و نسبت به تمیز و بهداشتی بودن و 

 شیفت نسبت به تعویض لباس اقدام نمایند.

o  قبل از ورود به غذا خوری بیمارستان، باید نسبت به تعویض لباس اقدام و از ورود به رستوران با روپوش و لباس کار

 خود اکیدا خودداری نمایند.

o ها، موقع کار وسایل زینتی )انگشتر( و لاک ناخن نداشته باشند و اغل در بخشپرسنل بیمارستان بخصوص پرسنل ش

 ها نیز کوتاه باشد.ناخن

o  ،موقع کار بسته به محل کار خود از وسایل حفاظت فردی شامل لباس کار مناسب )روپوش و ...(، دستکش، عینک

سیار مهمی در ایمنی فرد و جلوگیری از بروز ماسک و کفش مناسب استفاده نمایند؛ زیرا استفاده از این وسایل نقش ب

 حادثه و انتقال آلودگی دارد.

 روش بهداشت دست

 .همیشه ناخنهاراکوتاه نگهداریدوازوسایل زینتی استفاده نکنید.0

 .هنگام شستن دست بایستی ازدستشویی فاصله گرفت تاازخیس شدن وآلوده شدن یونیفر م پیشگیری گردد.0

 .یرون آورده سپس آستین رابالازده وآب بافشارودمای مناسب تنظیم گرددابتداحلقه وساعت راب.5

 درحالی که دستهاسرازیرهستندآنهاراخیس کنیدتاآب به طرف اتگشتان جاری گردد.0

 سی سی مایع درکف دستهابریزیدودستهارابه هم بمالیدتاکاملاکف ایجادگردد3-01 مقدار.3
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 .ماییدشستن دست راباحرکت مالشی ودورانی آغازن..۸

 .سپس کف دست راس ترابه پشت دست چپ وبالعکس کاملاکشیده شود.1

 .کف دستهابه هم کشیده شودبه طوری که انگشتان بین هم قرارگیرندوکاملابه هم ساییدهشود.۳

پشت انگشتان دست راست رادرکف دست چپ به طوری که انگشتان به حالت قفل شده به هم قرارگیرندوبافشارشست .0

 .العکسوشو شوندوب

 .باکف یک دست انگشت شست دست دیگربه صورت چرخشی کاملاساییده شودوبالعکس01

 .نوک انگشتان یک دست رادرکف دست دیگرفشرده وباحرکت چرخشی کاملاشستشووتمیزشودوبالعکس00

 .هریک ازاعما ل مذکوردرشستشوی صحیح دستهابایستی پنج بارتکرارگردد.00

ک نموده وباهمان حوله کاغذی شیرآب راببندید وازبستن آب بادستخ ودخودداری دستهاراباحوله کاغذی کاملاخش.05

 .نماییدزیراموجب آلوده شدن دستهامی گردد

 .استفاده ازدست خشک  کن برقی توصیه نمیشودزیراموجب پراکنده شدن میکروبهاوگردوغباردرهوامیگردد.00

پس ازمصرف،کف صابون راشسته ومجددادرجای استفاده ازصابون جامدتوصیه نمیگرددامادرصورت استفاده .03

 .خودقراردهید

 : وصابون باآب دست مواردشستن
 

 باشند آشکاراکثیف صورت .دستهابه0

 بدنباشند اسایرمایعاتیو ن نظیرخو موادپروتئینی به مشهودآلوده صورت .دستهابه0

 ازتوالت بعدازاستفاده وصابون باآب دست .شستن5

 Hand rub دستهارا بهداشت نمیباشندترجیحابااستفادهازمحلولهای رعایت آشکاراکثیف صورت دستهابه که .درصورتی0

 بابنیان ضدعفونی محلولهای که نماییددرصورتی نمایید،توجه Hand rubروش  وبکارگیری الکلی بابنیان ضدعفونی

 بشویید وصابون دستهاراباآب نیست دردسترس  جهت الکلی

 بیمار( بلند کردنیا  افشارخوننبض یا  بیماران)مانندگرفتندستهابا مستقیم وبعدازتماس قبل .3

 دستکش  در پودر وجود علت خودبه ازدست اغیراستریلیو استریل دستکش بعدازدرآوردن .۸

 نظرازاین بیماروصرف برای درمانی تهاجمی مداخلات درارائه مورداستفاده وسیلهیی  جا جابه اهرگونهی زدن ازدست قبل.1

 اخیریاید پوشیده دستکش که

 دربیماران اپانسمان زخمیو دیده آسیب بدن،غشاءمخاطی،پوست اترشحاتی بامایعات بعدازتماس.۳

 بانواحی بیمارن بد آلوده ویاموضع باناحیه شمابعدازتماس درمانی،دست اقدامات اانجامیو مراقبت درحین که درصورتی.0

 افتیخواهد تماس تمیزبدن

 پزشکی( برتجهیزات بیمار)مشتمل نزدیکمجاورو بااشیاءمحیطی بعدازتماس.01
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 برای موقعیت "3 مدل  WHOجهانی   بهداشت سازمان دست، بهداشت رعایت های موقعیت آسان تشخیص برای

 نصب جهت ها بخش به عفونت کنترل سوپروایزر توسط پوستر این که.است نموده ارائه را"بهداشت  دست  رعایت

 است شده داده

 
 

 

 . کنند نمی استفاده صابون و آب و هندراب محلول از زمان هم صورت به دست بهداشت رعایت برای .پرسنل1

 .کنند می خودداری بیمارستان در مصنوعی ناخن و لاک استفاده از .پرسنل0

 می قرار بیماران اطاق در را کننده ضدعفونی محلول های افشانه دست، بهداشت رعایت میزان افزایش منظور .به5

 .دهند

 گرم نیم آب از ها دست شستن جهت داغ، آب با مکرر تماس طی در پوست آسیب احتمال افزایش به جهتو .با0

 .می کنند استفاده

 .کنند نمی هندواش و هندراب جایگزین را دستکش وجه هیچ .به3

 . کنند می استفاده استریل دستکش از پرسنل بیمار سونداژ و پانسمان تعویض زمان .در۸
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 وی دست با آب و صابونشستش

 
 

 بضد عفونی دست با هند را

: Hand rub مقدارکافی روش Hand rub جهت الکلی بابنیان مایع ازمحلولهای بااستفاده دست منظورضدعفونی به 

 هم بمالید  شوندآنهارابهک دستهاکاملاخش که وتازمانیه  خودریخت دست رادرکف ازمحلول
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  :میکنند رعایت را لذی نکات کردن هندراب برای پرسنل

 .میکنند صرف وقت ثانیه 01 تا51 .0

 .میکنند اجرا دست دو هر برای را هندراب مراحل .0

 .میدهند ادامه دست پوست روی محلول شدن خشک تا را ها دست مالش .5

 بار هندراب یک نوبت هند واش می کنند ۳-1.حداکثر بعد از 0

 . کنند نمی هندراب خیس دستان با پرسنل .3

 :کنند می اجرا دست دو هر برای را مراحل و کنند می هندواش ذیل تصویری روش به پرسنل

 

 
 

 پیشگیری از نیدل استیک شدن:

ها اصول ایمنی را موقع تزریق رعایت نموده، دهند، باید طبق دستورالعمل موجود در بخشپرسنلی که تزریقات انجام می

ند و بعد از تزریق سرنگ را فورا در سفتی باکس بیندازند. با توجه به گذاری مجدد خودداری کنخصوص از سرپوشبه
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ها با دقت و رعایت اصول ایمنی های ناشناخته باشند، پرسنل شاغل در بخشکه بیماران ممکن است دچار عفونتاین

 توانند از نیدل استیک و آلوده شدن خود، پیشگیری نمایند.می

پرسنل بخش از رها کردن سرنگ، آنژیوکت، برانول و پنبه بر روی تخت بیماران برای ایمنی خود و بیماران و سایر 

 خودداری کنید.

 شدن: Needle  Stickاقدامات لازم در هنگام 

 دقیقه 3تا 5.شستشوی زخم با اب و صابون به مدت 0

 .خوداری از دستکاری و فشردن محل مواجهه0

 رض قرار گرفته.خوداری از مالش موضعی چشم  وسایر مخاطات در مع5

 .شستشوی چشم ها و غشای مخاطی با مقادیر زیاد اب در صورت آلودگی0

 .گزارش فوری سانحه به سوپروایزر بالینی3

.ثبت رسمی مورد گزارش شده در گزارش حین کارتوسط سوپروایزر و تشکیل پرونده بهداشتی کارکنان و اطلاع به مدیر ۸

 ت بیمارستانی و پیگیری از طریق مراجع مربوطهومسئول مرکز و طرح در کمیته کنترل عفون

 .تشکیل پرونده و پیگیری مورد1

محرز باشد الزامی است فرد مزبور مورد تماس در حداقل زمان ممکن HIV.در صورتی که الودگی منبع تماس با عفونت ۳

 ترجیحا در عرض ساعت اول تحت مراقبت های درمانی با نظر پزشک کنترل عفونی قرار گیرد.

سی سی خون از فرد مورد نظر گرفته  و به  01-3باشد HBV/HIV.در صورتی که منبع الوده به عنوان مورد شناخته شده 0

 منظور پیگیری اتی ذخیره شود .

سی سی خون از منبع تماس جهت بررسی  ان  01-3نامشخص باشد HBV/HIV. در صورتی که الودگی منبع تماس  با  01

 یرد.اخذ و مورد ازمایش قرار گ

 : Needleچگونگی افزایش ریسک آسیب های ناشی از تماس با

 اغلب وابسته به فعالیت های زیر است: needleآسیب های ناشی از تماس با  

      needle قرار دادن مجدد کلاهک .0

                      انتقال مایعات بدن به داخل ظروف .0

 اوم در برابر قطعات تیز که شکسته یا سوراخ شدهاستفاده شده در ظروف مق needle نقص در دفع مناسب .5

 طراحی نامناسب لوازم مورد استفاده .0

 وضعیت نامناسب بدنی ) پوسچر غلط بدن ( در هنگام کارکردن .3

                        تجربه کارکنان .۸

 از دست دادن تمرکز .1

 

 :Needleراههای محافظت از آسیب های ناشی از تماس با 
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 نیدل هائی که موثر و ایمن نیستند.اجتناب از استفاده  .0

را  needleدر انتخاب و ارزیابی ابزاری که با خصوصیت ایمنی خود ریسک آسیب های ناشی از   .0

        کاهش میدهد، به مسئول خود کمک کنید.

 اجتناب نمائید. needleاز قرار دادن مجدد کلاهک  .5

 منی، توسط مسئولین شما تهیه می شود.ابزاری را استفاده کنید که با در نظر گرفتن خصوصیات ای .0

                        ، برای جابجائی با دست و دفع آنها برنامه ریزی نمائید. needleقبل از استفاده از .3

۸. Needle ( استفاده شده را فوراً در ظروف اختصاصی دفع وسایل نوک تیزو برندهsafety box )

 بریزید.

را گزارش دهید تا زمانیکه از دریافت پاسخ  needleوک تیز وهمواره آسیب های ناشی از قطعات ن .1

        مراقبتی مقتضی مطمئن شوید .

 ، مسئول خود را مطلع نمائید needleدر صورت مشاهده هر گونه خطر بالقوه ناشی از تماس با  .۳

   .در برنامه های آموزشی پیشگیری از عفونت ها شرکت کنید .0

 اقدام نمائید. Bتیت نسبت به انجام واکسیناسیون هپا .01

  عفونت بیمارستانی

  .شودمی آسیب دچار عفونی زایبیماری عامل تکثیر و رشد، تهاجم دلیل به میزبان که است ایپدیده، عفونت

زای مرتبط با خود عامل عفونی یا سموم آن در بیمارستان های بیماریعفونتی که به صورت محدود یا منتشر و در اثر واکنش

م یدر زمان پذیرش، فرد علاده، ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد ش 10تا  0۳حداقل  ود به شرطی کهشایجاد 

معیارهای مرتبط با عفونت اختصاصی )کد مربوطه( را ؛ باشدبستری داشته و بیماری در دوره نآشکار عفونت مربوطه را 

 . ردجهت تعریف عفونت بیمارستانی دا

 

 

 :شودبررسی می NNISت براساس تعاریف استاندارد چهار نوع عفون

 عفونت ادراری  .0

 عفونت جراحی  .0

 عفونت خونی  .5

 )پنومونی(  تنفسی عفونت .0

 

 :زیراست شرح به خونی عفونت -جراحی محل عفونت – ادراری عفونت -تنفسی عفونت علائم
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 تنفسی صداهای، نفس،رال استرنوم،تنگی ثباتی بی،خلط ترشحات افزایش :تنفسی عفونت علائم

 برونکیال،سرفه،ویزینگ،هموپتزی

 

 (urgency) ،تکررادرار(سیسیدرساعت01کمتراز)اولیگوری (frequency)ادراری، سوزش:اداری عفونت علائم

 (disuriea) ادراری، فوریت

 

 جسم هیچه ک باشددرصورتی روزبروزکرده51طی که جراحی عمل به مربوط عفونت:جراحی محل عفونت

 باشد بروزکرده کسالی طی(implant)وجود باشد،یا درصورت نشده قرارداده درمحل (implant)خارجی

 درجه5۳بالای محل،قرمزی،تورم،درد،تب برش،حساسیت ازمحل چرکی ترشح:علائم

 

 اولیگوری،(01فشار)فشارسیستولیک سانتیگراد،افت درجه5۸اکمترازی درجه5۳بالای دمای:سپسیس ای خونی عفونت

 وتاکیکاردی پنه ت،تاکیدرساع سی سی01کمتراز

 های بیمارستانی:پیشگیری از عفونت

 ها ازانتقال میکروارگانیسم جلوگیری از بیمارستان، جداسازی بیماران در هدف از :ایزولاسیون یا جداسازی بیماران الف(

 باشد:می قسمت دو بر مشتمل جداسازی، اصول بیمار به سایر بیماران، عیادت کنندگان و پرسنل است. رعایت

 احتیاط براساس راه انتقال بیماری                       استاندارد هایاحتیاط

 

  (Standard  Precautionsاحتیاط های استاندارد )

 خون قابل رویت در عرق )بدون در نظر گرفتنز در صورت تماس با خون، تمام مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی بدن بج

 ها، رعایت موارد زیر ضروری است:ه و مخاطدیدها(، پوست آسیبآن

 ها شستن دست .0

 پوشیدن دستکش  .0

استفاده از گان، محافظ چشم همراه با ماسک یا محافظ صورت در صورت انجام اعمالی که احتمال پاشیده یا پخش  .5

 شدن مایعات بدن وجود دارد.

سر سوزن نباید خم یا ، سوزن ها قرار گیردها نباید مجدداً روی درپوش سوزن .ها و وسایل تیزعدم دستکاری سوزن .0

 شکسته شوند. 

 شدگی دفع گردند.ها و وسایل نوک تیز باید در ظروف مقاوم به سوراخسوزن سر  .3

ترین راه ها مهمهای بیمارستانی از طریق تماس، بویژه با دست پرسنل، شستن دستبدلیل انتقال اکثر موارد عفونت توجه:

 .ها شودآید. پوشیدن دستکش به هیچ وجه نباید جایگزین شستن دستشمار میهب ستانیپیشگیری از عفونت بیمار

 ها رعایت گردند:هایی که باید براساس راه انتقال عفونتاحتیاط
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ها انتقال عفونت سه نوع احتیاط بر اساس راه های استاندارد توام گردد.ها باید با رعایت اصول احتیاطرعایت این نوع احتیاط

 از:  ود دارد که عبارتندوج

 (Contactتماس ) -ج              (Droplet) قطرات -ب          (Airborneهوا ) -الف

 :احتیاط هوایی -الف

غبار حاوی  میکرون یا ذرات گرد و 3ز تر اطریق هسته قطرات با اندازه کوچک هایی که ازبرای جلوگیری از انتقال بیماری

 رود.( بکار میet nucleiDropl)      عامل عفونی 

 از: ها ضرورت دارد عبارتندهایی که رعایت احتیاط هوایی برای آنبیماری

 آبله مرغان، یا زونای منتشر، سرخک ،سل ریه یا حنجره

 های هوایی عبارتند از:اصول احتیاط

 بیمار در اتاق خصوصی با فشار هوای منفی کنترل شده  کردن بستن بستری -0

 درب اتاق  -0

 بیرون باشد نه داخل بخش  هوا از اتاق بیمار باید بطور مستقیم به فضای خارج وخروج  -5

 (N03شوند باید از ماسک فیلتردار استفاده نمایند )بیماران می اتاق تمام افرادی که وارد -0

قرار ترک اتاق، باید ماسک جراحی استاندارد بپوشد. پرسنلی که  قبل ازبیمار باید محدود گردد و  جابجایی بیمار -3

 های لازم را بکار گیرند.است بیمار را تحویل بگیرند، باید قبل از جابجایی بیمار مطلع شوند تا احتیاط

  :احتیاط قطرات -ب

شود. بدلیل اندازه بزرگ، این قطرات در )قطره(، از این نوع احتیاط استفاده می های درشتبرای جلوگیری از انتقال آئروسل

در زمان انجام  کنند. این ذرات حین صحبت، عطسه یا سرفه کردن یافاصله زیادی حرکت نمی مانند و تاهوا معلق نمی

 شوند. اعمالی مانند ساکشن یا برونکوسکوپی ایجاد می

 اصول رعایت احتیاط قطرات عبارتند از:

 جود)درصورت و بستری کردن بیمار در اتاق خصوصی ولی اقدام خاصی برای کنترل هوای اتاق ضرورت ندارد .0

  کرد(. اتاق بستری یک ها را درتوان آنخاص، می بیماری بیمار با یک چند

 د ) بدلیل جابجایی کم ذرات(. نتواند باز بمادرب اتاق می .0

گردد. استفاده از  استفاده جراحی استاندارد ماسک از باید بیمار، متری یک فاصله در پرسنل کردن کار صورت در .5

 های استاندارد است. اطگان و دستکش تابع اصول احتی

 جراحی بپوشد.  استاندارد ماسک باید بیمار ایزوله، اتاق از خارج به بیمار جابجایی و انتقال صورت در .0

 : های تماسیاطتیاح -ج

 و اشیاء با )تماس مستقیم غیر تماس هایی که از طریق تماس مستقیم )لمس کردن بیمار( یابرای جلوگیری از انتقال ارگانیسم

 شود.احتیاط تماسی توصیه می، رعایت یابندمی تقالان بیمار( آلوده محیط سطوح یل یاوسا

 های تماسی عبارتند از:اصول احتیاط
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یکسان در یک اتاق در صورت نبودن اتاق  بیمار در اتاق خصوصی )یا بستری چند بیمار با عفونت کردن ریتبس .0

 خصوصی به تعداد کافی(. 

 شخصی برای محافظت پوست مواجهه دیده و لباس شامل: استفاده از وسایل محافظت  .0

o پوشیدن دستکش در زمان ورود به اتاق 

o  درآوردن دستکش قبل از ترک اتاق 

o شوینده دست بلافاصله پس از درآوردن دستکش  یک ماده طبی ها بادست رفع آلودگی 

o جلوگیری از آلودگی مجدد دست ها قبل از ترک اتاق 

قبل  .شوداختیاری دارد، کولوستومی یا ایلئوستومی شده، یا ترشح زخم وی کنترل نمیبیمار بی کهاستفاده از گان در صورتی

 .از ترک اتاق ایزوله، گان باید درآورده شود

o استفاده قرار مورد  برای سایر بیماران فشارسنج( باید در اتاق ایزوله بمانند و و وسایل غیر بحرانی مراقبت از بیمار )گوشی

سپس مورد استفاده ه و ها را ابتدا پاک و گندزدایی نمودباید آن ،ر صورت لزوم استفاده مشترک از این وسایلد د.ننگیر

  قرار داد.
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مراکز درمانی بجای گذارند که از آن  رتوانند اثرات مختلفی بحوادث غیرمترقبه، بسته به نوع، شدت، زمان و مکان وقوع، می

نظمی آنان، کمبود و تکمیل سریع خیر ویا عدم اطلاع رسانی صحیح و بموقع، سردرگمی پرسنل و بیان به تتواجمله می

عملکرد  پرسنل و بیماران، اختلال در روانی در -های روحیمواد مصرفی، بروز واکنش ظرفیت اورژانس، کمبود تجهیزات و

 همراه سایر عوامل،ه شده ب دحام مردم اشاره نمود. عوامل یادسیسات و نیز ازاعادی مرکز درمانی بدلیل خرابی تجهیزات و ت

گیری شلذا برای کاهش اثرات حوادث غیرمترقبه و پی ؛گرددیبیماران و مصدومین ممورتالیتی  و موربیدیتیموجب افزایش 

 رسد.از عوارض ناشی از آن، وجود یک برنامه کامل و مدون درکلیه مراکز درمانی ضروری بنظر می

 ن چیست؟بحرا

 جامعه به را مشقتی و سختی و آید وجود به فزاینده بصورت یا و ناگهانی بطور بشر بوسیله یا و طبیعی بطور که ایحادثه

بحران به هرگونه گویند.  بحران باشد العادهفوق و اساسی اقدامات به نیاز آن کردن برطرف جهت و نماید تحمیل انسانی

 العاده داشته باشد.فوق ن یا مال انسان آسیب برساند و نیاز به اقدام فوری وشود که به جاای اطلاق میحادثه

 های بحران: ویژگی

o افتد(، اما معمولا غیرمنتظره بینی کرد که کی و در کجا اتفاق میتوان پیشبینی است )یعنی نمیمعمولا غیر قابل پیش

 نیست.

o ر.بیشتر یک وضعیت اضطراری و آنی است تا یک حالت ماندگا 

o .پویا و متغیر است 

o نبودند به محض وقوع بحران نیازمند کمک می ها آثار مخربی دارند و مردمی که تا قبل از بحران نیازمند کمکبحران-

 شوند.

o .ماهیت و آثاری طولانی و استهلاکی دارند 

o نیاز تصمیمو اطلاعات مورد بوده گیری تحت شرایط وخیم و در زمان محدود در وضعیت بحرانی معمولا تصمیم-

 گیرندگان ناقص است.
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o گیری را به تعجب و حیرت دهی پیش از انتقال تصمیم را محدود کرده و اعضای واحد تصمیمزمان موجود برای پاسخ

 دارد.وا می

o در بحران وجود دارد. محدودیت و فشردگی زمان، غافلگیری، استرس و مخدوش شدن اطلاعات 

 مدیریت بحران: 

سازی بعد از وقوع بحران را مدیریت بحران یشگیری از وقوع بحران، برخورد و مداخله در بحران و سالمبینی و پفرآیند پیش

ها، در ها و تجزیه و تحلیل آنوسیله مشاهده سیستماتیک بحرانگویند. مدیریت بحران علمی کاربردی است که به 

ها، پیشگیری نمود و یا در صورت بروز بحران، برای ها بتوان از بروز بحرانجستجوی یافتن ابزاری است که بوسیله  آن

 کاهش اثرات آن، امدادرسانی سریع و بهبودی اوضاع اقدام نمود. 

 مدیر بحران کیست؟

 ها خوب استفاده کند.ها را بشناسد و از فرصتکسی که تهدیدکننده

متاسفانه در کشور ما زنگ خطرها نادیده  .«علاج واقعه قبل از وقوع باید کرد»گوید المثلی است که میدر فرهنگ ما ضرب

یم. متاسفانه مدیر بحران یا ینماافتیم و راه حلی جستجو میتازه به فکر می ،شوند و بعد از وقوع بحرانو ناشنیده گرفته می

بعاد بحران دنبال راه کارهایی جهت کاستن امدیر بحران باید به م واقف نیست.یشناسد و یا به اهمیت این علا م را نمییعلا

مدیر بحران باید  .سنجد و پس از تحلیل نسبت به رفع آن بکوشدببه عبارت دیگر آثار هر عامل را با پارامترهای دیگر  .باشد

این امر امکان ندارد  .ترین مدت نظم بخشدیعنی بتواند به آشفتگی ذهنی خویش در کوتاه ؛تفکر استراتژیک را یاد بگیرد

  .طلبدنهایت پایداری مدیریت سازمان را می که هارانمگر با حضور مداوم در بح

 محتمل الوقوع:وادث و وقایع ح
 توان به چند دسته بشرح ذیل تقسیم بندی نمود: مید نکنرا تهدید میمراکز درمانی  حوادثی که

 آتش سوزی، انفجار، پخش و انتشار مواد خطرناک : حوادث داخلی .0

 . گذاردعداد کمی قربانی به جای میکه تاست وقایعی : کوچک حوادث خارجی .0

 . گذاردزیادی قربانی به جای می تعدادکه است وقایعی  :حوادث خارجی بزرگ .5

 :نحوه اجرای برنامه مقابله با حوادث غیر مترقبه در مراکز درمانی

. اعضای کمیته مقابله دشو درمانی بشرح ذیل تشکیل لازم است برای اجرای برنامه، کمیته مقابله با حوادث غیرمترقبه درمرکز

 از:  مراکز عبارتند حوادث غیرمترقبه در با

 یس مرکز درمانی یر .0

 مرکز درمانی مدیر .0

 مترون .5

 های مرکز درمانییس و سرپرستار اورژانس و دیگر بخشیر .0

 ولین فنی کلیه واحدهای پاراکلینیکومس .3

 سای حراست و یا انتظامات و واحدهای اداری و مالیور .۸
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 ول تأسیساتودسی و یا مسمهن -یکارشناس فن .1

 ول بهداشت مرکز درمانیومس .۳

 شهرستان یا نماینده ستاد مقابله با حوادث غیرمترقبه منطقه .0

 :گرددبرنامه مقابله باحوادث غیرمترقبه به دو بخش پیش از وقوع حادثه و پس از وقوع حادثه تقسیم می 

 سازی والوقوع، پیشگیری، آمادهشناسایی کلیه خطرات محتمل شامل ،پیش از وقوع حادثهبرنامه مقابله با حوادث غیر مترقبه 

-ر آن، تدوین برنامه کامل مقابله با حوادث غیر مترقبه، آشناسازی پرسنل با بخشپرسنل شاغل دو درمانی  سازی مرکزایمن

-و سازمان دهنده به حادثهسخهای پاها در برنامه، ایجاد ارتباطات بیرونی با کلیه سازمانوظایف آنبرنامه و شرحمختلف های

 باشد.میکمکی  های

اهداف مهمی همچون تشکیل سریع سیستم فرماندهی حادثه، برقراری  ،پس از وقوع حادثه حوادث غیرمترقبه برنامه مقابله با

خدمات  یدهنده به حادثه، اجرای دقیق شرح وظایف کلیه واحدها، ارائه های پاسخو سایر سازمان ستاد بحرانارتباط با 

 .کندرا دنبال می مناسب به بیماران قبلی و مصدومین جدیدالورود و نهایتا ارزیابی مجدد برنامه و بازنگری آن

 پس از وقوع حادثه: مراحل عملکرد مراکز درمانی
 
   سازی سیستم هشدارفعال .0

مدون برای سیستم هشدار، امری  سازی سیستم هشدار است. داشتن یک برنامهاز وقوع حادثه، مرحله فعال اولین مرحله پس

گیری صحیح و تصمیم داشتن اطلاعات صحیح و درکمترین فاصله زمانی پس از وقوع حادثه، لازمه چرا که. مهم است بسیار

 عنوان نمونه سیستم هشدار مراکز درمانی طراحی گردیده است:ه ه خدمات مطلوب است. نمودار زیر بیآمادگی برای ارا

             شودع حادثه مطلع میووق اولین فردی که از

 ای نمودار تشکیلاتی سیستم مدیریت بحرانفعال شدن مرحله

تشکیلاتی  ای، نمودارانی از وقوع حادثه، لازم است بصورت مرحلهممرکز در ول حاضر دروبه محض اطلاع بالاترین مس

 ترتیب باید انجام دهند،هیک از اعضا ب که هرماتییک ازاعضا، اقدا سیستم مدیریت بحران را فعال نماید. درشرح وظایف هر

گیرد. مرحله پاسخ به حادثه براساس شرح وظایف اعضا ادامه حادثه شکل می بهذکر شده است و بدین ترتیب مرحله پاسخ 

 نماید.ریزی میهمین حال فرمانده حادثه برای بازگشت به وضع عادی برنامه یابد و درمی

 
  بازگشت به وضع عادی  .0

وضعیت تجهیزات  ،اعم از وضعیت فیزیکی مرکز درمانی نظر گرفتن تمامی شرایط و جوانب، فرمانده حادثه، لازم است با در

و مواد مصرفی، وضعیت پرسنلی و وضعیت بیماران و مصدومین مراجعه کننده، اقدام به اعلام بازگشت به وضع عادی نماید. 

است که پذیرش بیمار جدید،  پذیربازگشت به وضع عادی تنها هنگامی امکان ست که اعلامن ااین زمینه آ نکته مهم در

 منوط به ترخیص بیماران قبلی نباشد.
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 کلیه خدمات مرکز درمانی ی احیا ترمیم، بازسازی و .5

همکاری سایر پرسنل، ستاد مرکزی مدیریت بحران و سایر  درمانی با یس مرکزیعادی، ر یتپس از بازگشت به وضع

ترین زمان نماید. لازم است درکوتاههای طرف قرارداد، ترمیم و بازسازی مرکز درمانی را آغاز میو شرکتسسات وم

 نحو مطلوب جایگزین گردند.به دست رفته،  دیده و یا ازممکن، کلیه خدمات مرکز درمانی احیا شده و پرسنل آسیب

 

 

 

 بازنگری واصلاح برنامه  .0

حوادث غیرمترقبه مرکز درمانی مورد  یاتی سراسری قبل از وقوع حادثه، برنامه مقابله بامانور عمل چه پس از انجام هر اگر

لذا اعضای کمیته مقابله با  ؛نقایص برنامه را نشان دهد تواند مانند حوادث واقعی،گیرد، اما هیچ مانوری نمیمیقرار  بازنگری

 خدمات مرکز درمانی، با یز ترمیم، بازسازی و احیاحوادث غیرمترقبه پس از بازگشت به وضع عادی و همزمان با آغا

-استفاده از کلیه موارد ثبت شده در مرحله پاسخ به حادثه و مشاهدات خود اقدام به بازنگری و اصلاح کلیه نقایص برنامه می

ی عملیاتی های توجیهی و مانورهالازم به ذکراست که پس از بازگشت به وضع عادی، باید ضمن برگزاری کارگاه نمایند.

تا ضمن بازنگری دائمی برنامه،  شود به روال قبل از حادثه، هر سال دو بار برگزار محدود، مانورهای عملیاتی سراسری

 .آمادگی پرسنل برای پاسخ به حادثه حفظ شود
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 ایمنی حریق

 هایخسارت آن اثر بر و بیفتد اتفاق سیک برای هر و مکان در هر است ممکن لحظه هر که است حوادثی از سوزیآتش

 منازل، های پرخطر نظیرنمکا همه و سالمندان ویژه کودکان، به همه افراد رو این شود. از ناپذیری واردجبران مالی و جانی

 انجه در که آمارهایی دارند. قرار سوزجان و خانمان خطر معرض این کارخانجات در ها،بیمارستان مدارس، کار، دفاتر

 و آتش به مربوط و اطلاعات دانش است. سوزی آتش از ناشی زیاد تلفات نسبتاً و عظیم خسارات یابد، معرفانتشار  می

 شود.می محسوب سالم زندگی از ضروریات آن، کنترل و پیشگیری هایراه شناخت

 انواع آتش:

 آلی ترکیبات دارای و جامد اعموم احتراق، قابل معمولی مواد سوختن از سوزیشتآ نوع این :A حریق نوع اول -0

 از سوختن از پس که است آن امثال و پلاستیک چوب، پارچه، کاغذ، منابع این. شودمی حاصل مصنوعی یا طبیعی

 رنگ سبز و شکل مثلث روند علامتیمی بکار آن کنترل برای که هاییکنندهخاموش. گذارندمی جا به خاکستر  خود

 ماده، بهترین Aنوع  هایآتش کردنخاموش باشد. برایین نوع حریق مبتنی بر سرد کردن میاطفای ا دارند. A نشان با

 است. آب

 دارند شدن مایع قابلیت راحتی به که جامداتی یا اشتعال قابل مایعات سوختن اثر در آتش این :B حریق نوع دوم -5

و  الکل مانند) باشند نیز آب در حلال است ممکن ادمو این از برخی. آیدمی پدید( صنعتی هایروغن و نفتی مواد ماعمو)
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 مناسب دسته این برای که هاییکنندهخاموشد. شوینم توصیه هانآ یاطفا برای وجه چیه به ،آب از استفاده لیکن ،(استون

 .است حریق کردنخفه بر مبتنی عموما این حریق یاطفا هستند. B علامت با رنگ قرمز مربع برچسب دارای هستند

 را گاز به تبدیل قابلیت راحتی به کهمایعاتی  یا و گازها از ناشی هایسوزیآتش شامل دسته این :Cحریق نوع سوم  -3

 مربوطه هایهدکنن خاموش. هستند Bبه دسته  حریق نوع ترینکینزد گروه اینباشد. می شهری گاز و مایع گاز دنمان دارند

د )بستن باشیم نشت مسیر کردن سد وقطع کردن  حریق این یاطفا راه .ندشویم مشخص رنگآبی مربع در C علامت با

 شیر گاز(.

 امثال و پتاسیم سدیم، منیزیوم، مانند شونده اکسید سریعا فلزات از ناشی دسته این هایقیحر :Dحریق نوع چهارم  -5

 .شوندمی مشخص  Dرنگ زرد ستاره علامت باها ی آناطفا برای مناسب هایهکنند خاموش و باشدمی آن

 الکترونیکی و کییالکتر وسایل در عموما که باشدمی کییالکتر هایحریق شامل دسته این :Eحریق نوع پنجم  -5

 به نه دسته این گذارینام. کامپیوتری هایسیستم حتی و برقی وسایل یا برق تابلو هایلبکا سوختن مانند ،افتدمی اتفاق

 هانآ در حریق که است ییهادستگاه نوع و اهمیت وقوع، مشخصات بخاطر بلکه وختنیس ماده نوع بودن متفاوت خاطر

 .باشدمی هالوکربن و هالن یا 0Co گاز با حریق کردن خفه برق و جریان قطع ،دسته این یاطفا راه. دهدیم رخ

 .شوندمی داده نشان E  حرف با دارند را آن کنترل قابلیت که هاییکنندهخاموش

 نشانی که در بخش موجود است استفاده گردد.المقدور از نزدیکترین کپسول آتشسوزی حتیر هنگام آتشنکته: د

 طرز کار خاموش کننده پودر و گاز:

در صورت وزش باد، پشت به باد در نزدیکی حریق ایستاده و  -0قبل از استفاده از پر بودن و شارژ آن مطمئن شوید.  -0

ری از کلوخه شدن چند بار سر و ته نمایید. اگر توانایی این کار را ندارید چند بار کف کننده را برای جلوگیخاموش

در شرایطی که سر لوله  -5خاموش کننده را بر روی زمین بزنید تا مطمئن شوید که پودر خاموش کننده کلوخه نشده باشد. 
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ج پودر را باز نموده و بصورت جارو کردن در دست شماست، ضامن را با دست دیگر کشیده و با فشار روی اهرم مسیر خرو

توجه داشته باشید که برای اطفای مایعات قابل اشتعال سر نازل را  -0پودر را بر روی سطح کانون حریق هدایت نمایید.         

گردد، ف میبصورت عمود یا با شیب تند بر روی مایعات قابل اشتعال نگیرید، زیرا باعث پاشیدن مایعات قابل اشتعال به اطرا

پس از اتمام عملیات، خاموش  -3درجه سر نازل را در دست گرفته و سپس اقدام به خروج پودر نمایید.  53بلکه با شیب 

کننده را بصورت واژگون نگه دارید تا اگرگاز در داخل خاموش کننده باقی مانده تخلیه شود و سپس دستگاه را برای شارژ 

 مجدد بفرستید.

 :CO)0(کربن نده دی اکسیدطرز کار خاموش کن

با توجه به فشار زیادی که در دستگاه است بعلت طرح خاص سر لوله، حداکثر فاصله پرتاب مواد این خاموش کننده، بین  -0

در فاصله دورتر از حریق، ضامن را آزاد  -0متر است، بنابراین برای استفاده بهینه از آن باید به حریق نزدیک شوید.  0تا  0

سر لوله )شیپور( را در دست گرفته و با قرار گرفتن در موقعیت مناسب، با فشار بر روی اهرم با بازکردن شیر گاز و با کرده و 

حداکثر زمان تخلیه برای خاموش  -5حرکت سر لوله قیفی شکل به محل دلخواه، مواد خاموش کننده را هدایت نمایید.      

در صورتی که از پر  -0که در مدت فوق باید حداکثر استفاده را در امر اطفا نمود. ثانیه است  0۸1تا  ۸1کیلویی بین  ۸کننده 

است، زدگی مسدود شدهشود، احتمالا راه خروج آن بعلت یخبودن سیلندر مطمئن هستید ولی هنگام استفاده گاز خارج نمی

کننده، ممکن است با دو مورد ین نوع خاموشدر هنگام استفاده از ا -3برای چند لحظه شیر را ببندید و مجددا باز نمایید. 

ایجاد  -کننده بوده و بدون هیچگونه تردیدی به کار خود ادامه دهید: الفذیل برخورد کنید که از خصوصیات نوع خاموش

لهره صدای نسبتا زیاد در هنگام خروج گاز از سر لوله که برای اولین بار، ممکن است برای فرد استفاده کننده ایجاد ترس و د

تولید الکتریسیته ساکن و انتقال آن به بدن بر اثر انبساط سریع گاز از حالت مایع به گاز که ممکن است در فرد  -کند، ب

 ترس از اینکه دچار برق گرفتگی شده است را بدنبال داشته باشد.
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ه، بسیار خطرناک بوده و نکته: باید دقت نمود که اگرچه دی اکسید کربن سمی نیست ولی تجمع آن بویژه در فضای بست

تواند باعث بیهوشی و حتی مرگ در اثر فقدان اکسیژن شود. همچنین ایجاد مه اگر تهویه در محیط وجود نداشته باشد می

 تواند باعث کاهش دید شود.ناشی از این گاز می

 باشد.ی پتو یا آب میکردن آتش بوسیلهنکته: از طرق دیگر اطفای حریق خاموش

 

 محل از قانونی سایرمراحل یا و آزمون در شرکت طریق از قراردادی یا حکم موجب به که است سیک:مستخدم

 . است شده پذیرفته دولت استخدام به استخدامی مجوزهای

 انجام برای مستمر بطور دولتی موسسات و ها خانه وزارت ها سازمان در که است جایگاهی از عبارت : سازمانی پست

 و بکارگیری گونه هر. شود می گرفته نظر در کارمند یک تصدی برای و بینی پیش مشخص یها مسئولیت و وظایف

 . است ممنوع مصوب سازمانی پست داشتن بدون حقوق پرداخت

 .شود می شناخته واحد کار بعنوان که مشخصی و مستمر و مرتبط مسئولیتهای و وظایف مجموع از عبارتست :شغل

 نزدیک تجربه وابستگی و تحصیلی رشته و حرفه و کار نوع لحاظ از که است مشاغلی های رشته مجموع از عبارت :رسته

 خدمات و مالی اداری درمانی، بهداشتی رسته مانند باشد داشته

 درحالت که دولتی های شرکت و موسسات ها خانه وزارت در خدمت مدت از است عبارت : دولتی خدمت سابقه

 و استحقاقی مرخصی به مربوط ایام همچنین باشد، نموده پرداخت را مربوط کسور و شده انجام وقت تمام بصورت اشتغال

 . شود می لحاظ دولتی خدمت عنوان به استعلاجی

 توانایی کارکردن پزشکی کمیسیون تایید و معالج پزشک تشخیص به بنا کارمند که آنست از عبارت : افتادگی کار از

 نماید می استفاده افتادگی کار از مستمری از و است شده ادهافت کار از مقررات طبق و داده دست از را
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 خدمت در از صلاح ذی مراجع قانونی آراء یا دادگاه احکام موجب به کارمند که آنست از عبارت : دائم انفصال

 . شود محروم دولتی دستگاه یا موسسه

 و برای صلاح ذی مراجع قانونی آراء یا دادگاه احکام موجب به موسسه کارمند که آنست از عبارت : موقت انفصال

 . شود محروم موسسه در اشتغال از معین مدت

 . شغل باشد ارجاع یا تکیف تعیین انتظار در نامه آئین این مفاد طبق کارمند که است آن از عبارت : خدمت به آماده

 آنان بازخرید دولتی خدمت سوابق و قطع موسسه با کارمند استخدامی رابطه که است آن از عبارت : بازخریدخدمت

 . شود

 مشاغل و بندی طبقه طرح ضوابط اساس بر کارمند به بالاتر شغلی سطح یا سازمانی پست تخصیص :شغلی ء ارتقا

 ارزشیابی

 دادگاه موجب احکام به وی تکلیف تعیین تا دار صلاحیت مقامات حکم طبق که است کارمندی وضعیت بر ناظر : تعلیق

 . باشد شده محروم موسسه در خدمت ادامه از طورموقت به صلاح ذی نونیقا مراجع آراء یا و

 . کارمند توسط موسسه در خدمت ادامه از معافیت درخواست ارائه از است عبارت : استعفاء

 به موسسه یا پوشش تحت های واحد به رسمی حکم صدور با کارمند خدمت محل جابجایی از است عبارت: انتقال

 های دستگاه سایر یا و پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت به وابسته های واحد و ها موسسه ایردرس اشتغال منظور

 . خدمت سوابق حفظ با دولتی غیر عمومی های نهاد و دولتی

 های وواحد ها موسسه سایر در اشتغال منظور به رسمی حکم صدور با کارمند اعزام از است عبارت : خدمت به مامور

 حفظ با دولتی غیر عمومی های نهاد و دولتی دستگاههای سایر یا و پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت رتوزا به وابسته

 . سازمانی پست

 قانونی مراجع آراء یا اداری تخلفات به رسیدگی های هیات احکام دراجرای کارمند که است آن از عبارت : اخراج

 . شود داده خاتمه دائم طور به موسسه در وی خدمت به ذیصلاح

 

 قوانین مرخصی:
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 مرخصی استحقاقی )کمتر از یک روز و روزانه(:

o شود و حداکثر مدت مرخصی کمتر از مرخصی کمتر از یک روز )پاس ساعتی( جزء مرخصی استحقاقی منظور می

 روز تجاوز نماید. 00یک روز نباید در یک سال از 

o  باشد.روز می 51وز در ماه و در کل سال ر 3/0 پرسنل رسمی،پیمانی،قراردادی و طرحیمرخصی استحقاقی 

o  باشد .مربوطه می مسئولاستفاده از مرخصی استحقاقی منوط به موافقت 

o روز از مرخصی استحقاقی سالیانه خود را ذخیره نماید. 03تواند در هر سال بیش از هیچ مستخدمی نمی 

 مرخصی استعلاجی ) طبق قانون(:

o  باشد.ماه می 0جهت کارکنان حداکثر مرخصی استعلاجی در طول سال 

o  ترین مدت ممکن به هرگاه مستخدم شاغل بیمار شود و آن بیماری مانع از خدمت او باشد، باید مراتب را در کوتاه

 اداره متبوع اطلاع دهد.

o  کارگزینی مکلف است گواهی پزشک معالج مستخدم را برای اظهار نظر نزد پزشک معتمد وزارتخانه یا موسسه دولتی

 وع ارسال دارد و در صورتی که مفاد گواهی مورد تایید قرار گیرد، حکم مرخصی استعلاجی را صادر نماید.متب

o  ، ماه معذوریت منظور و معذوریت وضع حمل جزء مرخصی استعلاجی  0به بانوان باردار برای هر بار وضع حمل

 شود و تشخیص تاریخ شروع آن بر عهده پزشک معالج است.محسوب می

 استعلاجی در مرکز:مرخصی 

o  روز مرخصی استعلاجی استفاده نمایند، قطع حقوق  5بیشتر از  و شرکتی ، قانون کار0چنانچه پرسنل پیمانی، تبصره

 نمایند.شده و غرامت آن را با مراجعه به بیمه تامین اجتماعی و تشکیل کمیسیون پزشکی دریافت می

o  جی استفاده نمایند، بایستی به پزشک معتمد بیمارستان مراجعه و روز مرخصی استعلا  51چنانچه پرسنل رسمی کمتر از

روز طول کشیده باشد باید به معاونت  51تایید وی را دریافت نمایند و در صورتی که مرخصی استعلاجی آنها بیشتر از 

 درمان مراجعه و تایید پزشک معتمد دانشگاه را دریافت نمایند. 

 مرخصی بدون حقوق:

o باشد.سال می 3سال و حداکثر جهت موارد آموزشی  5سال خدمت  51ق در طول مرخصی بدون حقو 

o :استفاده از مرخصی بدون حقوق موقوف به اختتام دوره آزمایشی است و فقط در موارد زیر ممکن خواهد بود 

 مستخدم مرخصی استحقاقی ذخیره شده نداشته باشد و احتیاجش به استفاده از مرخصی مسلم شود. -

 صد ادامه تحصیل داشته باشد و مدارک لازم را ارائه نماید.مستخدم ق  -

 مستخدم ناگزیر باشد به اتفاق همسرش به خارج از  محل خدمت خود مسافرت کند. -
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ماه مرخصی استعلاجی سالانه، به سبب ادامه همان بیماری یا ابتلا به بیماری دیگر قادر به  0مستخدم پس از استفاده از   -

 العلاج تشخیص داده نشود.او هم صعب خدمت نباشد و بیماری

اعطای مرخصی بدون حقوق به مستخدمین آزمایشی که در طول خدمت آزمایشی با ارائه مدارک و به تشخیص  -تبصره

ماه متوالی با رعایت سایر مقررات  0موسسه متبوع خود نیاز به استفاده از مرخصی بدون حقوق داشته باشند، حداکثر تا 

 پذیر است. امکان  مرخصی بدون حقوق

ماه، نیروهای رسمی و  0، یک دوازدهم مدت قرارداد، نیروهای طرحی 5مرخصی بدون حقوق نیروهای تبصره  -تبصره

 سال است. 5پیمانی 

 ساعات حضور و غیاب طبق قانون:

  00:51الی  1:51 پرسنل اداری و مالی:

  00:51الی 1:51 شیفت صبح : 

 01: 51الی 05:51 شیفت عصر:

 صبح فردا ۳ :51:الی00:51 یفت شب :ش 

 تخلفات اداری:

 تخلفات اداری بر اساس قانون عبارتند از:

 اعمال و رفتار خلاف شئون شغلی یا اداری  -0

 نقض قوانین و مقررات مربوطه  -0

 ها بدون دلیلایجاد نارضایتی در ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تاخیر در انجام  امور قانونی آن -5

 افترا، هتک حیثیت  ایراد تهمت و -0

 اخاذی -3

 اختلاس  -۸

 تبعیض یا اعمال غرض یا روابط غیر اداری در اجرای قوانین و مقررات نسبت به اشخاص  -1

 ترک خدمت در خلال ساعات موظف اداری  -۳

 تکرار در تاخیر ورود به محل خدمت یا تکرار خروج از آن بدون کسب مجوز   -0

 یراد خسارات به اموال دولتی  تسامح در حفظ اموال و اسناد و وجوه دولتی، ا -01

 افشای اسرار و اسناد محرمانه اداری   -00

 ارتباط و تماس غیر مجاز با اتباع بیگانه    -00
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 های بالاتر در حدود وظایف اداری سرپیچی از اجرای دستورهای مقام -05

 انگاری در انجام وظایف محول شده  کاری یا سهلکم -00

 تخلفات کارمندان تحت امر انگاری روسا و مدیران در ندادن گزارشسهل -03

 ی گواهی یا گزارش خلاف واقع در امور اداری  ارائه  -0۸

خواری تلقی چه در قوانین و مقررات تعیین شده یا اخذ هرگونه مالی که در عرف رشوهگرفتن وجوهی غیر از آن -01

 شود.  می

ک به اشخاصی که حق دریافت تسلیم مدارک به اشخاصی که حق دریافت آن را ندارند یا خودداری از تسلیم مدار -0۳

 آن را ندارند. 

 تعطیل خدمت در اوقات مقرر اداری   -00

 رعایت نکردن حجاب اسلامی   -01

 رعایت نکردن شئون و شعائر اسلامی   -00

 اختفا، نگهداری، حمل، توزیع و خرید و فروش مواد مخدر   -00

 استعمال یا اعتیاد به مواد مخدر  -05

 ی آموزشی و تحقیقاتی   هاداشتن شغل دولتی دیگر به استثنای سمت -00

 هر نوع استفاده غیر مجاز از شئون یا موقعیت شغلی و امکانات و اموال دولتی   -03

 جعل یا مخدوش نمودن و دست بردن در اسناد و اوراق رسمی یا دولتی  -0۸

 ها  بردن در سوالات، اوراق، مدارک و دفاتر امتحانی و افشای سوالات امتحانی یا تعویض آندست -01

 یا امتیاز برخلاف ضوابط   دادن نمره -0۳

 غیبت غیر موجه به صورت متناوب یا متوالی   -00

 سوء استفاده از مقام و موقعیت اداری  -51

 ها و استراق سمع بدون مجوز قانونی  ها و محولات پستی یا معدوم کردن آنتوقیف، اختفا، بازرسی یا بازکردن پاکت -50

کاری و ایراد خسارات به اموال دولتی گران به کارشکنی یا کمساختن یا تحریک دیپراکنی، وادارکارشکنی و شایعه -50

 و اعمال فشارهای فردی برای تحصیل مقاصد غیر قانونی   

 شرکت در تحصن، اعتصاب و تظاهرات غیر قانونی در اعمال فشارهای گروهی برای تحصیل مقاصد غیر قانونی   -55

 اند. شده دود شناختهاسلام مراز نظر ضاله که های از فرقهعضویت در یکی  -50

 همکاری با ساواک منحله به عنوان مامور یا منبع خبری و داشتن فعالیت یا دادن گزارش ضد مردمی    -53
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 ها  ها مبتنی بر نفی ادیان الهی است یا طرفداری و فعالیت به نفع آنهایی که مرامنامه یا اساسنامه آنعضویت در سازمان -5۸

 ها   رفداری و فعالیت به نفع آنهای محارب یا طعضویت در گروه  -51

 عضویت در تشکیلات فراماسونری -5۳

کلیه کارکنان شاغل در مرکز که قصد سفر به خارج از کشور )اعم از علمی، سیاحتی، زیارتی و تفریحی( را  توجه:

ت مسوولیت آن دارند، الزاما بایستی برای تکمیل فرم مخصوص به واحد حراست بیمارستان مراجعه نمایند. در غیر این صور

 به عهده خود افراد می باشد.

 مدارک مورد نیاز جهت امور مالی:

(، نیروهای پیمانی و طرحی )تامین اجتماعی( افتتاح شماره بیمه رفاهحکم کارگزینی، شماره حساب )افتتاح حساب بانک 

 در تامین اجتماعی، فتوکپی شناسنامه و کارت ملی و شروع به کار از کارگزینی

 

 طرحی و پیمانی رسمی، کارکنان مزایای و حقوق

 قانون . گیرد صورت می کشوری خدمات قانون اساس بر طرحی و پیمانی رسمی، کارکنان مزایای و حقوق پرداخت نظام

 این مزایای و حقوق کرد تبعیت می کشوری استخدام ازقانون ۳۳ سال از قبل تا کارکنان این مزایای و حقوق پرداخت

 کار، سختی هوا، و آب بدی العاده تطبیق، فوق ،تفاوت شغل العاده ،فوق شاغل حق شغل، حق های آیتم شامل کارکنان

 . باشد می جذب العاده فوق و کاری نوبت

 شغل اختصاص حق جدول طبقات از یکی به ها مسئولیت و وظایف پیچیدگی و اهمیت اساس بر مشاغل کلیه : شغل حق

 . یابند می

 و شوند بندی می طبقه وعالی خبره ارشد، پایه، ، مقدماتی : رتبه پنج در حداکثر ها ویژگی با متناسب مشاغل از کدام هر

 اولین و مقدماتی دررتبه استخدام بدو در مربوط شاغلین . یابند می اختصاص جدول طبقات از یکی به ها رتبه از هرکدام

 مهارت افزایش میزان وخلاقیت، ابتکار نظیر یعوامل اساس بر خدمت دوره طول در و گیرند می قرار مربوط شغلی طبقه

 مشاغل های ویژگی با متناسب....و ارباب رجوع رضایت جلب میزان آموزشی، های دوره طی برجسته خدمات انجام ها،

 عالی و خبره ارشد، ، پایه های رتبه به نیاز مورد سنوات خدمت مدت حداقل طی و شده کسب امتیازات حسب و ارزیابی

 . یابد می اختصاص بالاتر و کارشناسی کاردانی،  مشاغل به فقط عالی و خبره های رتبه. یابند می ارتقا

هره مند خواهند ب PH.Dدکتری بالاتر تحصیلی مقطع از کماکان باشند می ارشد کارشناسی تحصیلی مدرک که جانبازانی

 شد
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 : شغل حق جدول

 عالی خبره ارشد  پایه  مقدماتی رتبه های شغلی گروه قبلی

 طبقات جدول 

    0552 0022 1طبقه                          5تا1

0طبقه  5  0522 0552    

3طبقه  7  0522 3252    

0طبقه  5  3222 3052 3522 0252 0522 

5طبقه  9  3022 3052 3522 0052 0522 

5طبقه  12  3022 3552 0222 0052 5222 

7طبقه  11  3522 3552 0022 0552 5022 

5طبقه  10  3522 0252 0022 0552 5022 

9طبقه  13  0222 0052 0522 5252 5522 

12طبقه  10  0022 0052 0522 5052 5522 

11طبقه  15  0022 0552 5222 5052 5222 

10طبقه 15  0522 0552 5022 5552 5022 

31طبقه  17  0522 5252 5022 5552 5022 

10طبقه 15  5222 5052 5522 5252 5522 

1 5طبقه 19  5022 5052 5522 5052 5522 

15طبقه 02  5022 5552 5222 5052 7222 
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 شاغل حق

 شاغل حق امتیاز از تجربه و خدمت ،سنوات مهارت آموزشی، های دوره تحصیلات، نظیر عواملی اساس بر شاغلین کلیه

 . گردند می مند بهره

 را قراردادی بصورت کار سابقه یا و باشند دارا را خصوصی بخش در کار سابقه استخدام از قبل که کارکنانی-0 توضیح

 را خود خدمت سنوات احتساب تقاضای درخواستی طی یستیبا آزمایشی یا پیمانی بصورت استخدام از پس باشند دارا

 دریافت خود یقبل کار محل از باشدرا شده ذکر شغل نوع آن در که حقوقی ریز سیاهه شده تکمیل فرم و نموده اعلام کتبا

 اجرایی کمیته در طرح جهت کارگزینی واحد به را استخدام از قبل بیمه حق پرداخت مدت بابت بیمه سابقه همراه به و

 می اضافه ایشان تجربی سنوات به مدت این مذکور کمیته توسط بحث مورد سوابق تایید صورت در نمایند ارائه دانشگاه

  .گردد

 پایان گواهی بایست می گردند می بالاتر تحصیلی مدرک اخذ به موفق خدمت نحی در که کارکنانی -0 توضیح

 گواهی واحد این . نمایند اعلام کتبا را خود مدرک اعمال تقاضای و نموده ارائه کارگزینی واحد به را خود تحصیلات

 ارسال دانشگاه انسانی منابع مدیریت به دانشگاه اجرایی کمیته در طرح جهت مربوطه مسئولین نظریه اخذ از پس را مذکور

 صورتجلسه طی را نتیجه و قداما  آن رد  یا تایید به نسبت شغلی رشته با تحصیلی رشته ارتباط به بسته کمیته این. نماید می

 نماید می اقدام تحصیلی مدرک اعمال حکم صدور به نسبت تایید صورت در کارگزینی واحد سپس و نماید می اعلام ای

 . گردد می اعلام کارمند به کتبا نتیجه باشد تحصیلی مدرک و سوابق رد بر مبنی دانشگاه اجرایی کمیته ایر صورتیکه در.

 به العادههایی فوق شود می تلقی ثابت حقوق که ) مدیریت العاده فوق و شاغل حق و شغل حق( های پرداخت بر علاوه

 : باشد می پرداخت قابل کارمندان به زیر شرح

 آب بد و یافته توسعه کمتر مناطق در شاغل کارکنان: هوا  و آب بدی و یافته توسعه کمتر مناطق العاده فوق 0-

 مذکور العاده فوق از خدمت محل هوای و آب بندی درجه به توجه با و خدمت محل محرومیت ضریب اساس بر هوا و

 . گردند می برخوردار

 و ها مسئولیت و وظایف پیچیدگی ، مهارت و خصصت سطح با متناسب تخصصی مشاغل برای: شغل العاده فوق 0-

 برای امتیازو 0031 بالاتر و کارشناسی همسطح مشاغل برای و امتیاز 0131 کاردانی سطح تا مشاغل برای کار بازار شرایط

 . گردد می تعیین امتیاز 5111 حداکثر بالاتر مشاغل
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 به که کارمندان از یک هر بازنشستگی کسور شمولم های العاده فوق و ثابت حقوق که صورتی در: تطبیق تفاوت 5-

 مشمول های العاده فوق و حقوق قبلی دریافتی میزان تا یابد کاهش نمودند می دریافت قبلی مقررات و قوانین موجب

 . .شود می منظور کارمند برای ، تطبیق تفاوت عنوان به  05۳1 سال کارگزینی حکم آخرین در مندرج بازنشستگی کسور

 های افزایش از مانع و نشده مستهلک بعدی های ارتقاء با و شده تلقی ثابت کارمند حقوقی حکم در تطبیق فاوتت این

 .است گرفته قرار عمل ملاک نیز وی وظیفه یا بازنشستگی حقوق محاسبه در تفاوت این بود نخواهد نیز بعدی

 به همچنین و اسارت مدت و جبهه در وطلبانهدا خدمت مدت و جانبازی درصد با متناسب : ایثارگری العاده فوق 0-

 . گیرد می تعلق شاهد فرزندان

 که گیرد می تعلق مشاغلی متصدیان به کار محیط شرایط سختی العاده فوق :کار محیط شرایط سختی العاده فوق 3-

 اینکه یا و گرفته قرار بنامطلو عوارض یا بیماریها به ابتلا معرض در شاغل مربوطه وایمنی بهداشتی شرایط رعایت وجود با

 و خدمت محل بخش نوع با متناسب باشد، داشته بدنبال مطلوب نا عوارض یا بیماری بروز احتمال آنان وظایف ماهیت

 می تعیین ویژه های بخش در امتیاز 0311حداکثر تا اداری واحدهای در امتیاز 000 حداقل از آن امتیاز کار سختی میزان

 سختی امتیاز به امتیاز 0۳1 میزان به باشند می بیمارستان احیا تیم در عضویت برای کتبی ابلاغ ایدار که کارکنانی . گردد

 . شد نخواهد بیشتر امتیاز 0311 از آن سقف حاضر حال در که گردد می اضافه ایشان کار

 حفاظت ضرورت و مختلف امور در ( پرتوها) اشعه کاربرد افزون روز گسترش به توجه با : اشعه حق العاده فوق ۸-

 تسهیلاتی دارند قرار پرتوها مستمر مجاورت در یا و معرض در که مستخدمینی به ، اشعه آور زیان اثرات برابر در کارکنان

 هر اتمی انرژی کمیسیون تصویب از پس خدمتی معافیت از استفاده و مرخصی کار، ساعات کسر اشعه، حق قبیل از

 گردد می اعطاء ایران اتمی انرژی سازمان یک هشمار العمل دستور براساس و دستگاه

 شناخته(ب)گروه دارند قرار پرتوها مجاورت در که کارکنانی و الف(( گروه دارند قرار پرتوها معرض در که کارکنانی

 حقوق مجموع از درصدی براساس و مربوطه کمیسیون توسط شده تعیین درصد براساس اشعه با کار العاده فوق .شوند می

 . است پرداخت قابل بازنشستگی کسور مشمول یایمزا و

 فرد که زمانی تا فقط اشعه با کار العاده فوق پرداخت اشعه با کار العاده فوق پرداخت 0 شماره دستورالعمل ۸ ماده براساس

 ناشی لاجیاستع مرخصی یا و سال در یکماه تا حداکثر استعلاجی یا استحقاقی مرخصی در یا و دارد اشتغال اشعه با کار به

 . گیرد می تعلق برد می سر به اشعه با کار از
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 دارای که قانون این مشمول افتاده کار از و بازنشسته شاغل، مرد کارمندان به : اولاد و مندی عائله هزینه کمک 1-

 . شود می پرداخت باشند می فرزند و همسر

 . است گردیده حذف مذکور قانون از اولاد هزینه کمک برای فرزند تعداد سقف 00 سال از .0 تبصره

 غیر و تحصیل ادامه شرط به و سال 01 تا کنند می استفاده بند این مزایای از که ذکور اولاد برای سن حداکثر .0 تبصره

 . تمام سال 03 تا فرزند بودن شاغل

 که کارکنانی برای اولاد ههزین مجدد برقراری . سنی سقف رعایت بدون باشند نداشته شوهر که مادام اناث اولاد .5 تبصره

 باشد می پرداخت قابل مستندات ارائه از پس است نموده متارکه سپس و ازدواج آنان اناث اولاد

 همسر ویا) باشد مطلقه یا کرده فوت همسر) نبوده همسر دارای که افتاده کار از ، بازنشسته شاغل، زن کارمندان.0 تبصره

 بر کارمندان این صورتیکه در و شوند می مند بهره مندی عائله هزینه کمک مزایای از باشند معلول یا و افتاده کار از آنان

 می مند بهره نیز اولاد هزینه کمک مزایای از باشند خود فرزندان مخارج متکفل تنهایی به ذیصلاح مراجع رای اساس

 آنها عهده بر آنان نفقه و فرزندان نتحضا دادگاه حکم برابر و کنند ازدواج مجددا که صورتی در افراد قبیل این . شوند

 . گردند می برخوردار اولاد هزینه کمک از خود تکفل تحت فرزندان خصوص در گیرد قرار

 نمی مزبور سنی سقف محدودیت مشمول ذیربط پزشکی مراجع تشخیص به کلی ازکارافتاده و معلول فرزندان .3 تبصره

 . باشند

 پیمانی و رسمی کارکنان برای استخدامی و اداری نامه آئین 30 ماده 01 بند ستنادا به : امنا هیئت جذب العاده فوق ۳-

 شاغل، شغل،حق حقبر ) مشتمل مستمر مزایای و ثابت حقوق % 53 بماخذ پزشکان پیرا و پزشکان خدمت مشمولین و

 مربوطه بودجه اعتبار ینتام درصورت است ذکر به لازم . شود می پرداخت ( کار سختی و ،ایثارگری مدیریت العاده فوق

 . بود خواهد پرداخت قابل العاده فوق این

 تمام گردشی صورت به متعارف غیر های نوبت در که شود می پرداخت کارکنانی به : کاری نوبت العاده فوق 0-

 . باشند می وظیفه انجام به ملزم مستمر و وقت

 : باشد می ذیل موارد شامل متعارف غیر های نوبت

 )شب – عصر –صبح ( چرخشی منظم تینوب سه 0-
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 ) شب – صبح ( منظم چرخشی دونوبتی 0-

 ) شب – عصر ( منظم نوبتی دو 5-

 )صبح – شب ( منظم دونوبتی 0-

 (عصر( دائم نوبتی یک 3-

 ) شب( دائم نوبتی یک ۸-

 (امتیاز 011)متناوب بصورت فوق حالات از حالت چند یا دو ترکیب 1-

 را درصد کمترین) کار عصر( دائم نوبتی یک و درصد بیشترین )شبکار( دائم نوبتی یک فوق کاری های نوبت بین در

 بر و بوده ثابت درصدی تاکنون ۳۳ سال از طرحی و پیمانی ، رسمی کارکنان برای العاده فوق این مبلغ. باشد می دارا

 . است شده تعیین ۳1 سال در کاری نوبت درصد اساس

 شغلی طبقه یک به زیر شرایط تحقق صورت در کشوری خدمات دیریتم قانون مشمول شاغل کارمندان

 : یابند می ارتقا شغل حق جدول در بالاتر

 ورودی طبقه با است بوده ابتدایی دوره پایان تحصیلی مدرک آنها تحصیلی احراز شرایط که مشاغلی مجموعه شاغلین 0-

 . یابند می ارتقا 1 طبقه تا حداکثر و طبقه یک سابقه سال شش هر ازای به دو 

 طبقه با است بوده راهنمایی دوره پایان تحصیلی مدرک آنها تحصیلی احراز شرایط که مشاغلی مجموعه شاغلین 0-

 . یابند می ارتقا ۳ طبقه تا حداکثر و طبقه یک سابقه سال پنج هر ازای به دو ورودی

 و طبقه یک سابقه سال پنج هر ازای به سه ودیور طبقه با باشد می دیپلم آنها مدرک که مشاغلی مجموعه شاغلین 5-

 .یابند می ارتقا 0 طبقه تا حداکثر

 تا حداکثر و طبقه یک سال پنج هر ازای به چهار ورودی طبقه با باشد می کاردانی آنها تحصیلی مدرک که شاغلینی 0-

 .یابند می ارتقا 01 طبقه

 و طبقه یک سابقه سال چهار هر ازای به و پنج ورودی بقهط با باشد می کارشناسی آنها تحصیلی مدرک که شاغلینی 3-

 .یابند می ارتقا 00  طبقه تا حداکثر
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 سال چهار هر ازای به و شش ورودی طبقه با باشد می همتراز یا ارشد کارشناسی آنها تحصیلی مدرک که شاغلینی ۸-

 . یابند می ارتقا 05  طبقه تا حداکثر و طبقه یک سابقه

 سال چهار هر ازای به و هفت ورودی طبقه با باشد می همتراز یا ای حرفه دکترای آنها تحصیلی درکم که شاغلینی 1-

 . یابند می ارتقا 00  طبقه تا حداکثر و طبقه یک سابقه

 هر ازای به و تهش ورودی طبقه با باشد می تخصصی دکترای آنها تحصیلی مدرک که شاغلینی و متخصص پزشکان ۳-

 . یابند می ارتقا  03  طبقه تا حداکثر و طبقه کی سابقه، سال چهار

 . گیرد می قرار استفاده مورد تجربی سنوات طبقه ارتقا جهت است ذکر به لازم

 : شغل حق جدول های رتبه در کارمندان ارتقای نحوه

 : باشد می ذیل جدول شرح به بالاتر و کارشناسی و کاردانی سطح تا مشاغل متصدیان رتبه ارتقای برای لازم تجربه مدت

 رتبه ها                     

 مدت تجربه

 

 مقدماتی 
 

 پایه 
 

 ارشد 
 

 خبره 
 

 عالی

لازم برای  یتجربسنوات مدت 

 کارشناسی و بالاتر سطح مشاغل

سال ۸ 1 سال 00  سال 0۳  سال 00   

مدت سنوات تجربی لازم برای 

 مشاغل کاردانی

سال ۳ 1 سال 0۸  سال 00    

رای مشاغل تا مدت تجربه لازم ب

 سطح کاردانی

سال01 ۳سال  1    

 پایه رتبه به کارمند ارتقا برای

 سالانه عملکرد ارزیابی نمره امتیاز درصد ۸1 حداقل کسب 0-

 دولت کارمندان آموزشی نظام چارچوب در آموزشی دوره ساعت 511 گذراندن 0-

 کافی است. کارمندان آموزشی نظام چارچوب درساعت دوره آموزشی 11تبصره:مشاغل رسته خدمات گذراندن 
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 ارشد رتبه به ارتقا برای

 سالانه عملکرد ارزیابی نمره از امتیاز درصد 11 حداقل کسب

 دولت کارمندان آموزشی نظام چارچوب در آموزشی دوره ساعت 031 گذراندن

 کافی است. کارمندان آموزشی نظام چارچوب درساعت دوره آموزشی  31تبصره:مشاغل رسته خدمات گذراندن 

 

 خبره رتبه به ارتقا برای

 سالانه عملکرد ارزیابی نمره از امتیاز درصد ۳1 حداقل کسب 0-

 دولت کارمندان آموزشی نظام چارچوب در آموزشی ساعت 011 ذراندنگ-0

 

 عالی رتبه به ارتقا برای

 سالانه عملکرد ارزیابی نمره از امتیاز درصد ۳3 حداقل کسب 0-

 دولت کارمندان آموزشی نظام چارچوب در آموزشی دوره عتسا 031 گذراندن 0-

 امتیاز جدول امتیازات ارتقا رتبه کارمند 0۳1امتیاز از  5۸1کسب حداقل  5-

  کارکنان مزایای و حقوق

  .می نماید  ابلاغ و تعیین را کارکنان حقوق ضریب زندگی هزینه شاخص با توجه با ساله هر دولت : حقوق ضریب

  حسب مورد: مندرج در احکام/قراردادها اقلام حقوقی

فوق   +شغل العاده فوق + )م.خ.ک(00سایر جزءب بند + تفاوت تطبیق+ فوق العاده مدیریت  + شاغل حق + حق شغل

های عائله مندی و   هزینه کمک +هوا و آب بدی العاده فوق + کاری نوبت العاده فوقالعاده جذب هیات امناء+ 

فوق العاده ایثارگری+فوق العاده سختی شرایط محیط کار+فوق العاده فوق العاده ایثارگری++فوق العاده اشعه+اولاد

 050۳قانون بودجه سال00کل کشور+تفاوت بند )ی( تبصره 0501قانون بودجه سال 00بند)الف( تبصره 0ویژه+تفاوت جزء

  کل کشور 
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 5 تبصره قراردادی کارکنان مزایای و حقوق

 .کند می تبعیت کار قانون از 0 تبصره راردادیق کارکنان مزایای و حقوق

 : شامل 0 تبصره قراردادی کارکنان قرارداد

 نوبت العاده فوق +امنا هیئت جذب العاده فوق +مندی عائله هزینه کمک +بار و خوار بن+مسکن هزینه کمک +مبنا مزد

 هزینه کمک مبلغ و بار و خوار بن و سکنم هزینه کمک مبنا، مزد مبلغ مزایا و مزد کل جمع =سایر +سنوات مزد + کاری

 . شود می ابلاغ و تعیین وزیران محترم هیئت توسط سال هر ابتدای در مندی عائله

 سال 0 داشتن صورت در اولاد و مندی عائله هزینه کمک دریافت شرایط :قانون کار مندی عائله هزینه کمک

 باشند فرزند دارای که نیز زن کارکنان به مرد کارکنان بر لاوهع هزینه کمک این . باشد می اولاد داشتن و بیمه پرداخت

 . گیرد می تعلق

 واقع عصر و صبح در آنان کار نوبتهای و کنند می کار نوبتی طور به ماه درطول که کارکنانی کار قانون 3۸ ماده براساس

 و عصر ویا شب و صبح در نوبتها صورتیکه در و% 03 گیرد قرار شب و عصر و صبح در نوبتها چنانچه و % 01 شود می

 صورت به صورتیکه در . کرد خواهند دریافت کاری نوبت العاده فوق عنوان به مزد بر علاوه % 00/3 قرارگیرد  شب

 . است پرداخت قابل پایه حقوق % 53 میزان به کاری نوبت العاده فوق نمایند وظیفه انجام شبکار دایم شیفت

 یا پایه حقوق % 53 میزان به 0 تبصره قراردادی کارکنان امنا هیئت جذب العاده فوق : امنا هیئت جذب العاده فوق

 . باشد می اعتبار وجود درصورت شغل مزد

 مزایا سایر

 رجوع، ارباب رضایت تحصیلات، ، سابقه میزان براساس بیمارستان ماهیانه درآمد از سهمی): پرکیس( مشارکت حق

 حق امتیاز بر گذار تاثیر موارد سایر از . شود می پرداخت و محاسبه امتیازآن فرد دعملکر و شبکاری تعداد کاری، اضافه

 . کرد اشاره روز 03 از بیشتر استحقاقی مرخصی و استعلاجی مرخصی ایام به توان می مشارکت

 انجام به شده تعیین ساعات در موظفند کارمندان کلیه کشوری خدمات مدیریت قانون 05 ماده استناد به : کار اضافه

 نیاز آنها خدمات به تعطیل ایام یا و مقرر اداری وقت از خارج ضروری مواقع در درصورتیکه و بپردازند مربوطه وظایف

 برابر کار اضافه پرداخت قبال در محوله وظایف انجام و کار محل در حضور به مکلف دستگاه نیاز اعلام اساس بر باشد

 . بود خواهند مقررات
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 : شود می محاسبه ذیل شرح به )طرحی ، پیمانی ، رسمی ( کارمند یک کار اضافه العاده فوق ساعت یک نرخ : تبصره

 01۸ بر تقسیم )مدیریت العاده فوق+ شاغل حق + شغل حق( مبلغ

 :گردد می محاسبه زیر شرح به 5 تبصره قراردادی کارکنان کار اضافه ساعت یک نرخ

 0۸1 بر یمتقس ) دولت حقوق حداقل+ جذب العاده فوق(

  . شود می اعلام دولت سوی از ساله هر حقوق حداقل

 . باشد می عادی کار ساعات مبلغ بر مازاد % 01 میزان به 0 تبصره قراردادی پرسنل کار اضافه

 : وری بهره ارتقا قانون

 بهیاران کمک ران،بهیا ، پرستاران شامل که ) ها بیمارستان( درمانی مراکز در شاغل بالینی کارکنان شامل قانون این

 و ،کاردان و کارشناس آزمایشگاه ، پزشکانماماها هوشبری، کارشناسان و عمل،کاردانان اتاق کارشناسان و ،کاردانان

 . شود می دهند، می خدمت ارائه بیماران به مستقیم بصورت که پزشکی های فوریت شغلی رشته شاغلین

 :وری هبهر ارتقا قانون براساس کاری اضافه محاسبه نحوه

 کارشناس توسط وری بهره ارتقا قانون مزایای از کننده استفاده کارکنان ماهانه کارکرد ساعت تعیین 0-

 : دانشگاه درمان معاونت در مربوطه

 بصورت پرسنلی سیستم در ها پرداخت کلیه اینکه به توجه با .باشد می هفته در ساعت 00 کارکنان کار ساعات میزان

 . شود تبدیل ماهانه کارکرد ساعت به هفتگی کارکرد ساعت این است لازم ، میشود محاسبه ماهانه

 : گردد می محاسبه زیر شرح به ماهانه کارکرد ساعت

 = x ماه در رسمی تعطیل و جمعه روزهای تعداد

    ماه روزهای تعداد = x-   (Y )موظفی شیفت تعداد

 - ( Y *1/5 ) مذکور  قانون اساس بر کارکنان ماهانه کارکرد تقلیل ساعت    Z)=)موظفی کارکرد ساعات

 ساعت ۸351 * شده گذرانده های شیفت تعداد (T)=تنظیمی های شیفت اساس بر کارکرد ساعات
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 : وری بهره ارتقا قانون مزایای از کننده استفاده کارکنان ماهانه کارکرد تقلیل ساعت تعیین 0-

 اجرای در .یابد می کاهش هفته در ساعت ۳ تا حداکثر پرستاران ارک ساعت وری، بهره ارتقا قانون نخست بند اساس بر

 بر .است شده دیده خدمت سنوات و کاری شیفت ، کار سختی عنصر 5 اساس بر پرستاران کار ساعت کاهش قانون این

 سال هشت ساعت، یک - خدمت سابقه سال 0 تا 0 پرستاری کادر شاغلان کاری ساعات میزان خدمت، سنوات اساس

 .شود می کم هفته در ساعت پنج بالا به سال0۸و ساعت چهار - سال 0۸ ساعت، سه - سابقه سال 00 ساعت، دو - بقهسا

 3۸5 تا 1 ازای به کار سختی اساس بر و شود می محاسبه و تبدیل امتیاز به کشوری خدمات مدیریت قانون در کار سختی

امتیاز و  0311 و    ساعت و نیم0امتیاز  0311 تا 0001از    ساعت 0از ساعت، یک امتیاز 0003 تا 3۸5 از ساعت، نیم امتیاز

 در کار بابت کار ساعات کسر مدت .شود می کم هفته در پرستاری کادر شاغلان کاری ساعات میزان از ساعت 0 بالاتر

 . است شده تعیین هفته در ساعت 0 متعارف غیر های کاری نوبت

 وری بهره ارتقا قانون اساس بر ) شب و عصر ، صبح( نهگا سه کاری های شیفت ساعات تعیین 3-

 شد خواهد محاسبه 033 ضریب با دارند اشتغال تعطیل ایام و شب های نوبت در که کارکنانی کار ساعات

 (۳1)حداکثر ماهانه نیاز صورت در توانند می و نداشته را متوالی ساعت دوازده از بیش کار اجازه ماده این مشمولین

 یک هیچ ضریب این اعمال با . دهند انجام کاری اضافه کارفرما توافق با نامه آئین این 0 ماده دستورالعمل ساسا بر ساعت

 شیفت الذکر فوق قانون براساس. باشند نمی تعطیل ایام و شب های شیفت طی در خوابیدن صرف به مجاز کارکنان از

 .باشد می ممنوع ( ساعت (0۳ بعد روز صبح و شب یا ) ساعت (0۳ شب و عصر مانند هایی

 کار ساعت وجزء گردد می بستری بیماران و بخش جاری امور تحول و تغییر صرف یساعت کاری های شیفت تعویض در

 . گردد می محاسبه

 ساعت  00ساعت (= ۸351ضریب شبکاری ) 03305+ ایام کلیه شب شیفت ساعات

 ساعت  01351ساعت (= 5351ت )ضریب تعطیلا 1+033ساعت شیفت صیبح و عصر و ابام تعطیل :

 ساعت 1 = تعطیل غیر ایام عصر و صبح شیفت ساعات

 : وری بهره ارتقا قانون اساس بر کار اضافه ساعت محاسبه

 گردید ذکر آن محاسبه روش که = (Z)موظفی کارکرد ساعت .
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 ساعت 1*شده انجام های شیفت تعداد  (T): شده کارکردانجام ساعت  

 تعطیلات و شبکاری ضریب بابت ساعات= ( T-Z) +کار اضافه میزان

 شغلی دررشته بالینی کار به دولتی غیر یا دولتی های بخش از یکی در که است شاغلینی شامل فقط نامه آئین این مزایای

 دریک خدمت انجام به متعهد فرد آن طی که ای نامه تعهد ارایه به موظف نامه آئین این مشمولین . دارند اشتغال مرتبط

 . باشند می شود می بخش

 کارکنان رفاهی امور : ششم فصل

 درخواست به بنا دولت کارکنان از حمایت و انداز پس تشویق منظور به دولت : دولت اندازکارکنان پس حساب

 بانک از یکی نزد مستخدم سهم انداز پس حساب عنوان تحت خاصی سپرده حساب (پیمانی و رسمی ) کارکنان از هریک

 هرماه و . شود می واریز مذکور حساب به و کسر او دریافتی از کارکنان انداز پس بابت مبلغی هرماه و افتتاح او نام به ها

 خواهد افتتاح کارمند نام به که ای جداگانه سپرده حساب به دولت انداز پس حساب عنوان به دولت میزان همین به مبلغی

 دفترچه صدور به نیازی است بدیهی . شد خواهد واریز کارمند سابح به هردوحساب به متعلق سود و.کند می واریز شد

 می برداشت قابل غیر کارمند اشتغال زمان در انداز پس حساب موجودی . ندارد وجود کارمند هر نام به انداز پس حساب

 از و خریدی باز ، بازنشتگی هنگام به رسمی کارکنان برای دولت سهم و مستخدم سهم های حساب موجودی کلیه. باشد

 در یکجا بطور قرارداد خاتمه ویا لغو هنگام به پیمانی کارکنان مورد دیگرودر دلایل به خدمت از خروج ویا افتادگی کار

 وراث بین سپرده سود و اصل از اعم انداز پس حساب موجودی کارمند فوت صورت در. شود می پرداخت آنان وجه

 . شد خواهد پرداخت و تقسیم قانونی

 و مراجعه کارگزینی واحد به بایستی دولت انداز پس حساب افتتاح جهت پرسنل : دولت انداز پس حساب کردن ازب نحوه

 بیمارستان مدیر و اداری امور مسئول امضای به ، آن تکمیل و نسخه دردو انداز پس حساب فرم گرفتن تحویل از بعد

 و حقوق از کسر جهت بیمارستان مالی امور به فرم از سخهن یک. نمایند تحویل بیمارستان خانه دبیر واحد به و رسانده

 . شود می بایگانی پرسنلی پرونده در دیگر نسخه

 هستند سال۸زیر فرزند دارای که اناث کارکنان ی برا کودک مهد هزینه کمک العاده فوق پرداخت : مهد هزینه کمک

 هزینه کمک دریافت جهت است پرداخت قابل ماهانه صورتکلیه کارکنان ب برای ) سقف بدون( کودک هر ازای به

 شناسنامه اول تصویر و خود شناسنامه صفحه دوم و اول تصویر ( مدارک ارائه به نسبت بایست می مشمول کارکنان مذکور

 . شود می تعیین دولت طرف از سال هر مهد هزینه کمک مبلغ . نمایند اقدام رفاه واحد به ) فرزند
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 دارد،کادر وجود عمدی غیر خطاهای ناحیه از که خطراتی و پزشکی حرفه در شغلی ریسک هب توجه با : مسئولیت بیمه

 برای راهکار بهترین مسئولیت بیمه . باشند خود شغلی های دغدغه از بال فارغ و خاطر آسوده لحاظ هر از باید درمان

 می رخ درمانی مراکز در که ای ستهناخوا حوادث در همواره کادردرمان. باشد می شغلی استرس از درمانی کادر رهایی

 .باشد حوادثی چنین وقوع از ناشی خسارات با مواجهه برای راهکار بهترین تواند می مسئولیت بیمه لذا، و قراردارند دهد

 شماره دستورالعمل استناد به و کشوری خدمات مدیریت قانون ۳۸ ماده اجرایی نامه آئین اجرای راستای در : لباس حق

 مستلزم آنان وظایف انجام کارکنانیکه از آندسته به بایست می کار مناسب محیط ایجاد جهت اداری امور سازمان 03

  گردد تحویل و تهیه لباس است مخصوص لباس داشتن

 . شود می ابلاغ ها واحد به دانشگاه انسانی منابع و توسعه مدیریت توسط ساله هر لباس حق میزان

 و پیمانی و رسمی کارکنان کلیه به و تعیین دانشگاه امنا هیات توسط سالانه هزینه ککم این مبلغ : مسکن هزینه کمک

 . شود می پرداخت آنان کارکرد میزان برحسب قراردادی

 این باشد نشده تعیین کارکنان برای ذهاب و ایاب سرویس سازمان در صورتیکه در : ذهاب و ایاب هزینه کمک

 . است پرداخت قابل مربوطه مقررات رعایت با هزینه کمک

 هزینه کمک برای پرداخت قابل سقف کشوری خدمات مدیریت قانون دهم فصل دستورالعمل استناد به : غذا هزینه

 مقام بالاترین تشخیص با شده تعیین درروز ساعت ۳ حداقل آنها کار ساعت که کارمندانی برای غذا مستقیم غیر یا مستقیم

 . است گردیده تعیین درروز ) صبحانه یا شام یا ناهار( اییغذ وعده یک برای تنها دستگاه مجاز

 کار بازنشسته،از شاغل، کارکنان فرزندان و خود دایم ازدواج صورت در ازدواج هزینه کمک : ازدواج هزینه کمک

 قابل صورتی در فرزند ازدواج هزینه کمک . است پرداخت قابل آنان از هریک برای بار یک فقط متوفی و افتاده

 باشند کارمند هردو شوهر و زن صورتیکه در . نباشد مذکور مقررات مشمول کارمند خود فرزند آن که است داختپر

 و باشند کارمند دو هر مزدوجین صورتیکه در گیرد می تعلق مرد ترجیحا آنان از یکی به فرزند ازدواج هزینه کمک

 . گیرد می تعلق آنان دوی هر به ازدواج هزینه کمک باشند مذکور مقررات مشمول

 پرداخت قابل وی تکفل تحت افراد و بازنشسته شاغل، کارمند فوت صورت در فوت هزینه کمک: فوت هزینه کمک

 . باشد می
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 مدیریت قانون مشمول اجرایی دستگاههای کلیه در سال بودجه قانون ۳0 ماده استناد به فوت و ازدواج هزینه کمک مبلغ

 قابل مشمولین به سالیانه ضریب احتساب و مقررات رعایت با که است گردیده تعیین یازامت ۸311 میزان به کشوری خدمات

 . بود خواهد پرداخت

 که نمایند می تبعیت اجتماعی تامین قانون از هزینه کمک این پرداخت نظر از اجتماعی تامین قانون مشمول کارکنان

 . شود می پرداخت ایشان به آخر سال 0 حقوق یانگینم معادل بیمه حق پرداخت سابقه روز 101 حداقل داشتن درصورت

 بازنشستگی 

 : نماید نشسته باز را خود کارمند تواند می زیر شرایط از یکی با سازمان

 باتحصیلات تخصصی مشاغل برای سال پنج و سی و تخصصی غیر مشاغل برای خدمت سابقه سال سی حداقل ) الف

 . سال سی از بالاتر سنوات برای کارمند خواستدر با بالاتر و ارشد کارشناسی دانشگاهی

 . حقوق روز پنج و بیست با خدمت سابقه سال پنج و بیست حداقل و سن سال شصت حداقل)ب

 سن سال تخصصی وشصت غیر مشاغل برای خدمت سابقه سال سی دارای که را کارمندانی است موظف سازمان 0- تبصره

 باشند می سن سال پنج و وشصت تخصصی مشاغل برای خدمت سابقه سال پنج و سی ی دارا که را کارمندانی همچنین و

 نماید بازنشسته کارمند تقاضای بدون را

 و وجانبازان آور زیان و سخت مشاغل متصدیان برای ب بند در سنی شرط وهمچنین الف بند در مذکور سابقه 0- تبصره

 . گردد نمی نظورم زنان برای سنی شرط و باشد می کمتر سال پنج تا معلولان

 می سابقه خدمت سال پنج و بیست حداقل و سن سال پنج و شصت دارای راکه کارمندانی است موظف سازمان -5 تبصره

 که الذکر فوق کارمندان تخصصی . باشد می سال هفتاد تخصصی مشاغل برای سنی سقف . نماید نشسته باز را باشند

 تا توانند می باشند داشته سابقه خدمت سال بیست از بیش صورتیکه در ستا سال پنج و بیست از کمتر انها خدمت سابقه

 . شوند می بازخرید اینصورت غیر در و دهند خدمت ادامه سابقه سال پنج و بیست به رسیدن

 

 : بیمه حق یا بازنشستگی کسور سابقه پرداخت
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 بازنشستگی حقوق محاسبه در لیکن یگردد،م تلقی خدمت سابقه با مترادف اغلب کسوربازنشستگی پرداخت سابقه چه گر ا

 ارفاقی، خدمت همچنین می گیرد قرار ملاک است، گردیده پرداخت تعهد یا و شده پرداخت آن کسور که ای سابقه

 . است گذار بازنشستگی تاثیر حقوق میزان درافزایش که شود می گرفته نظر در کاری سنوات

 بازنشستگی حقوق محاسبه نحوه

 بازنشستگی کسور ملاک که دریافتی مزایای و حقوق معدل ضربدر )سال 51 حداکثر( روز به قبول بلقا خدمت سنوات

 . روز 01۳11 بر تقسیم سال ضریب آخرین اعمال با اشتغال آخر سال دو در است

 

 سی رب خدمت مازاد سال هر ازای به دارند خدمت سال سی از بیش که کارمندانی به بازنشستگی حقوق تعیین هنگام در

 .شد خواهد پرداخت و محاسبه شده تعیین حقوق بر علاوه بازنشستگی حقوق درصد 033سال

 به شوند بازنشسته می که قانون این مشمول کارمندان به کشوری خدمات قانون براساس : بازنشستگان خدمت پایان پاداش

 ذخیره های به مرخصی مربوط وجوه ضافها به ) سال سی تا( مستمر مزایای و حقوق آخرین یکماه ، خدمت سال هر ازای

 .شد خواهد پرداخت شده

 می وپرداخت محاسبه ، خدمت سالهای نسبت به پاداش ، باشد سال سی از کمتر مستخدم خدمت سابقه که صورتی در

 .شود

 . گیرد می تعلق متوفی مستخدم قانونی وراث به خدمت پایان پاداش مستخدم فوت صورت در

 بار هر ازای به اسلامی، شورای مجلس 00 /۳0/0مصوب خدمت پایان پاداش قانون 0 ماده لاحاص قانون استناد به

 .شود می کسر مستخدم خدمت پایان پاداش از ماه یک ، خدمت آخر سال ده در اداری محکومیت

 

 

 

 

 کارکنان عملکرد ارزیابی و آموزش : هشتم فصل
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 مورد با شغل متناسب را کارکنان آموزش نظام ،بیمارستان بخشی اثر و کارایی سطح ارتقا منظور به است موظف سازمان

 افزایش یابد سازمان فرایندهای در مستمر مشارکت جهت کارکنان انگیزه تا نماید طراحی ای بگونه نظر

شرکت کلیه شاغلین رسمی ، پیمانی وقراردادی )اعم از مدیران وکارکنان (در دوره های آموزشی ضمن خدمت  -0

 زامی است .الساعت در سال  31حداقل  مصوب به میزان

برنامه های آموزش شغلی الزاما در طول ماههای اردیبهشت تا پایان بهمن ماه طراحی واجرا شود وبه گونه ای برنامه  -0

 ساعت ( را سالیانه طی نمایند. 31دوره های آموزشی ) قلریزی گردد تا کارمندان بتوانند حدا

مازاد بر سقف تعیین شده که بر اساس نیاز دانشگاه صورت پذیرفته ، صرفا در بالا بردن توجه :شرکت کارکنان در دوره های 

 ثیر خواهد داشت وفاقد هر گونه امتیااز آموزشی است.سطح علمی وتخصصی فرد تا

تبدیل وضع استخدامی آزمایشی به رسمی ،تمدید قرارداد پیمانی ،تمدید قرارداد کارکنان قراردادی،تبدیل وضعیت -5

رکنان قراردادی ،انتصاب وارتقائ کارکنان )رسمی ،پیمانی وقراردادی( به پستها یا سمتهای مدیریت حرفه ای ؛منوط به کا

 ساعت آموزشی وطی دوره توجیهی بدو خدمت میباشد. 31گذراندن حداقل 

ا عناوین مدیریتی یا ساعت آموزش ب 31تبصره : مدیران وروسا ،سالیانه بجز آموزشهای عمومی وشغلی ملزم به طی حداقل 

 بهبود مدیریت میباشند.

 امتیاز 05 معادل ساعت 31و پزشکان جهت امتیاز 25 معادل ساعت 51 میزان به سالیانه مداوم آموزش سقف -4

 .میباشد وکارشناس کاردان جهت

 یک اتوماتیک صورت به آموزش ،سامانه فراگیر توسط دوره آزمون پیش ویا ارزیابی انجام عدم صورت در -5

 ساعات از نیمی فوق موارد انجام عدم صورت در است بدیهی. مینماید کسر دوره آن آموزش ساعت از چهارم

 .شد خواهد کسر دوره آموزش

 عملکرد وارزیابی پرسنلی جامع افزارهای نرم با کارکنان آموزش افزار نرم بین ارتباط برقراری به توجه با -6

 افزارهای نرم به الکترونیکی صورت به کارکنان آموزشی شناسنامه رد مندرج آموزشی ساعات ،جمع کارکنان

 .است شده داده انتقال مذکور

 انشایی ابلاغ وظایف به مربوط آموزشی های دوره در شرکت جهت به کارکنان برای آموزشی امتیاز احتساب-7

 .است مانع بلا شدبا داشته وجود مربوطه واحد مصوب تشکیلات در صادره ابلاغ عنوان اینکه به منوط

 صورت به پزشکی علوم ههای دانشگا سایر یا و متبوع وزارت مرکزی ستاد توسط که آموزشی های دوره پذیرش سقف

 کارمند سازمانی پست و آموزشی برنیازسنجی مبتنی که صورتی در مربوطه مشمولین برای گردد، می برگزار کشوری

 .گردد می تعیین درسال ساعت 51 باشد،حداکثر پذیرفته صورت کارکنان توسعه و آموزش گروه وتأیید معرفی با و طراحی
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 سوم یک حداکثر گرفتن نظر در باساعت    031تر پایین و دیپلم مدرک دارای کارکنان برای سالیانه آموزشی ساعات سقف

 های دوره چهارم یک حداکثر گرفتن نظر در با ساعت 031 کاردانی مدرک شغلی، های  دوره سوم دو و عمومی های دوره

 در با ساعت 001 بالاتر و ارشد کارشناسی و ساعت051 کارشناسی مدرک مدیریتی، و شغلی های دوره چهارم سه و عمومی

 بر مازاد های ودوره بود خواهد مدیریتی و شغلی های دوره چهارم سه و عمومی های دوره چهارم یک حداکثر گرفتن نظر

 .بود نخواهد بعد سال برای ذخیره قابل و پذیرش مورد آن

 مربوطه واحد موافقت و آموزش واحد معرفی اساس بر که مدت کوتاه مصوب آموزشی های دوره در شرکت خصوص در

 ..گردد لحاظ روزانه ماموریت یا و ساعتی ماموریت بایست می آموزشی های درکلاس آنان حضور مدت باشد،

 منطقه ترک به منجر که دستورالعمل این 05 ماده رعایت با مطابق مدت کوتاه آموزش دوره در کارمندان از یک هر شرکت

.گردد می پرداخت ماموریت العاده فوق گردد، وی کشور از خارج و داخل از اعم اشتغال محل جغرافیایی . 

 کارکنان آموزش سامانه به پزشکی جامع مداوم آموزش ازسامانه پزشکی آموزش جامع مشمولین آموزشی اطلاعات نتقالا

 معادل ساعت 51 وکاردان کارشناس و امتیاز 03 معادل ساعت 31 پزشکان( ساعت سقف بارعایت و الکترونیکی صورت به

 .پذیرد می انجام کماکان و شروع 0500 سال از) امتیاز 03

 برای دانشگاه کارکنان توسعه و آموزش گروه با هماهنگی بدون خدمت، ضمن آموزشی دوره گواهینامه هرنوع صدور

 آموزشی امتیازات از مندیبهره برای را کارکنان که ها،دستگاه سایر یا و کشور سراسر هایدانشگاه،دانشگاه این رمندانکا

 باشد می نمایدممنوع متوقع مقررات و قوانین برخلاف

 بوده نانآ جزووظایف شغلی های دردوره کارمندان کلیه شرکت کارمندان، شغلی مهارتهای و معلومات سطح ارتقاء جهت

باشد می والزامی .  

 در نکردن شرکت بر دلیلی توجیهی/مدیریتی/عمومی های دوره در شرکت واسطه به(  ساعت31)سالیانه نصاب حد داشتن

 .باشد می کارمند عهده بر شغلی های دوره در شرکت عدم از ناشی وعواقب نبوده شغلی های دوره

 آموزشی ساعات جمع انتقال) کارکنان عملکرد ارزیابی و  پرسنلی جامع های سامانه با کارکنان آموزش سامانه بین ارتباط

 برقرار می باشد. (الکترونیکی صورت به کارمندان آموزشی شناسنامه در مندرج

سال ۳سال سابقه تجربی کار،فوق دیپلم با 01صلاحیت علمی کارمندان برای تدریس حضوری: حداقل مدرک دیپلم با 

 سال سابقه تجربی کار 0سال سابقه تجربی کار،فوق لیسانس و بالاتربا 0سانس با سابقه تجربی کار، مدرک لی
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 توسط آموزشی دوره پایان در که هایی آزمون در( %۸1)نمره نصاب حد کسب آموزشی های دوره در موفقیت ملاک

 .باشد می آید، می عمل به مجری

 انشایی ابلاغ وظایف به مربوط آموزشی های دوره در شرکت جهت به کارکنان برای آموزشی امتیاز حتسابا:انشایی ابلاغ

است بلامانع باشد؛ داشته وجود مربوطه واحد مصوب تشکیلات در صادره ابلاغ عنوان اینکه به منوط  ا 

 کنند، می شرکت آموزشی های دوره در و باشند می متعدد انشایی ابلاغ دارای که کارکنانی برای آموزشی امتیاز احتساب

 .است تایید مورد شود می داده قرار فرد بعهده را بیشتری کاری وظایف که یابلاغ برای

 به محتوای آنها و ماهیت ، اجرا زمان به عنایت با و بوده مدت کوتاه های آموزش نوع از کارمندان آموزشی های دوره

 : شوند می بندی طبقه زیر شرح

  خدمت بدو توجیهی های آموزش-

  شغلی های آموزش-

  عمومی و فرهنگی ایه آموزش-

  مدیران آموزش-

ذیل  موارد راستای در خدمت دربدو که شود می اطلاق هایی آموزش به : خدمت بدو توجیهی های آموزش

 : گردد می اجرا و طراحی

 مقررات استخدامی و قوانین و آنها خدمت محل موسسه وظایف و اهداف با الاستخدام جدید کارمندان ساختن آشنا 0-

 نظام و ایران جمهوری اسلامی اساسی قانون کار محیط شغلی و فردی حقوق مرکز استخدامی اداری نامه ینآی کلیات

 اداری

 .مربوط تصدی شغل جهت )قراردادی و پیمانی رسمی،( الاستخدام جدید کارمندان برای نیاز مورد شغلی توانایی ایجاد 0-

به  را موسسه مشاغل نیاز مورد تخصصی انمندیهایتو که گردد می اطلاق هایی آموزش به : شغلی های آموزش

 . دهد می انتقال شاغلین

 : اهداف
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 وظایف رشته با آنان توانمندیهای و اطلاعات ساختن متناسب و کارمندان شغلی های مهارت و معلومات سطح ارتقا 0-

 مربوط زمینه در وریافن و دانش های پیشرفت با منطبق نظر مورد شغلی

 برای خدمت طول در ها آموزش دراین شرکت.آینده  در جدید های مسئولیت پذیرش برای کارمندان ساختن آماده 0-

 .باشد می الزامی شغلی نیاز حسب بر کارمندان تمامی

 عمومی و فرهنگی های آموزش

 به تفناوری اطلاعا و عمومی توانمندیهای اجتماعی فرهنگی های حیطه در که گردد می اطلاق هایی آموزش به : تعریف

 اطلاعات فناوری و و فردی عمومی نگرش و مهارت دانش افزایش و سازمانی فرهنگ ارتقا و اخلاقی فضایل رشد منظور

 . گردد می ارائه کارمندان

 مدیران آموزش

 افزایش دانش های زمینه در مدیران ای حرفه و معنوی تعالی درراستای که گردد می اطلاق هایی آموزش به : تعریف

 .گردد می اجرا و طراحی فنی و ادراکی انسانی های مهارت توسعه و بصیرت و شنگر بهبود

 گواهینامه آموزشی

 .شودمی اعطا کنندگان شرکت از هریک به قبولی نمره کسب ازای در آموزشی دوره پایان در که است ای برگه

 :باشد موارد این حاوی بایست یم

     برگزاری زمان -0   برگزاری مجوز شماره -5...            و سمینار وره،د عنوان -0       کننده شرکت شخصی اطلاعات -0

 دانشگاه انسانی منابع مقام بالاترین امضای-1          شده کسب نمره -۸           دوره مدت -3

 .نیست الزامی ها همایش و سمینارها آموزشی های گواهینامه در قبولی نمره درج

 انواع گواهينامه 

 اول نوع نامهواهيگ

دوم نوع های گواهينامه   

 .گرديد ممنوع 8931/81/50 تاريخ از دوم نوع گواهينامه صدور: تذكر
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 قبول مورد آموزشي های گواهينامه : 

 .سابق ریزی برنامه و مدیریت سازمان از مجوز دارای های گواهینامه 1-

 .سازمان سطح در آموزش کمیته و ورکش سطح در راهبردی کمیته از مجوز درای آموزشی های گواهینامه 2-

 در کشورمستقر کل حراست اداره تایید و هماهنگی با که حراست مامور شغلی رشته مصوب آموزشی های گواهینامه 3-

 .شده اجرا جمهوری ریاست نهاد

 شده اجرا گزینش عالی هیئت تایید و هماهنگی با که گزینش مسئول شغلی رشته مصوب آموزشی گواهینامه 4-

 .مربوطه قانون مشمولین برای صرفا پزشکی جامعه مداوم آموزش تخصصی دوره های گواهینامه 5-

 ازای به ساعت 6 میانگین طور به است نشده قید آموزشی ساعات آن در که حضوری های دوره های گواهینامه:  1 تذکر

 شود می گرفته نظر در روز هر

 می گرفته نظر در ساعت 2 معادل امتیاز هر و امتیاز اساس بر فاصر پزشکی جامعه مداوم آموزش های دوره: 2 تذکر

 .شود

 .باشد می ساعت 34  دوره هر برای قبول مورد آموزشی ساعت میزان حداکثر: 3 تذکر

آموزشی شناسنامه  

 آموزش پرسنلی، اطلاعات از اعم موسسه، کارمندان از یک هر آموزشی اطلاعات تمامی که است الکترونیکی کاربرگی

 تالیف،) کارمند شغل با مرتبط علمی های فعالیت سازی معادل و شده گذرانده آموزشهای نیاز، مورد ایه

 مورد کارمندان عملکرد وارزشیابی انتصاب ارتقاء، در و گردد می نگهداری و ثبت آن در...(  و تدریس تحقیق،ترجمه،

 .گیرد می قرار استفاده

 

 

 آموزشي سوابق

 در دونب كارمند شده  گذرانده های آموزش كليه و پرسنلي اطلاعات شامل كه است الکترونيکي كاربرگي

 قفس بر مازاد های آموزش شغلي، رشته با مرتبط غير شغليدوره های .) باشد مي احراز شرايط گرفتن نظر

 طي های آموزش اند، نکرده كسب را( %05) نمره نصاب حد كاركنان كه آموزشي های دوره كاركنان، سالانه

 ونبد و دانش ارتقای و اطلاعات انتقال راستای در صرفا ساليانه كه هايي آموزش انشايي، ابلاغ با دهش

.(گردد مي برگزار انگيزشي امتيازات  
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 : آموزشي های دوره ساعات محاسبه نحوه

 : ورتودرص باشد شده درج آموزشی شناسنامه در و بوده تصدی مورد شغلی رشته با مرتبط باید آموزشی های دوره

 . بود خواهد احتساب قابل شده طی آموزشی ساعات شغلی، رشته تغییر بدون پست تغییر -

 اموزش کمیته تایید با جدید شغلی رشته با مرتبط شده طی آموزشهای ساعات فرعی، رسته داخل در شغلی رشته تغییر-

 .بود خواهد احتساب قابل دهش طی عمومی و فرهنگی اموزشی ساعات و مدیریت بهبود آموزشی ساعات همچنین و

 آموزشی ساعات ولی بود نخواهد احتساب قابل قبلی شغلی رشته در مرتبط شده طی های آموزش ساعات رسته، تغییر-

 .بود خواهد احتساب قابل شده طی عمومی و فرهنگی آموزشی ساعات و مدیران بهبود

 (سالانه ارزشيابي( سالانه عملکرد ارزيابي

 و بررسی مورد مستمر، و منظم فرآیندی طی را خود کارکنان و مدیران شایستگی مکلّفند نشگاهدا اجرائی واحدهای

 ارزیابی نتایج . دهند اطلاع ذینفعان به و ثبت کارگزینی افزار نرم و پرسنلی پرونده در را آن نتایج و داده قرار ارزشیابی

 . بود خواهد گذار تاثیر آنان دریافتی مزایای و استخدامی وضعیت در سالانه

 . باشد می سال همان ماه اسفند پایان تا سال هر ماه فروردین اول از ارزشیابی دوره

 عملکرد ارزيابي های فرم تکميل نحوه

 امتیاز 61و اختصاصی های شاخص به مربوط امتیاز 41 که باشد می 111 ارزیابی سطح هر در امتیاز مجموع :امتیازها 1-

 .ستا عمومی های شاخص به مربوط

 شود می تایید) واحد مسئول (کننده ارزیابی توسط و تکمیل شونده ارزیابی توسط عملکرد ارزیابی های فرم

 

 

 مقررات ساير : نهم فصل

 : گیرند می قرار زیر حالات از یکی در استخدام نوع حسب قراردادی ویا پیمانی ، رسمی کارمندان

 مربوط سازمانی واحد در اشتغال ) الف

 حقوق بدون یا و استحقاقی ، استعلاجی مرخصی گذراندن درحال ) ب
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 خدمت به آماده حالت در )ج

 آموزشی ماموریت یا و واحدها سایر و سایر و ها موسسه به ماموریت یا انتقالی )د

 اداری تخلفات به رسیدگی های هیئت یا و قضائی مراجع قطعی احکام موجب به اخراج یا و دائم یا موقت انفصال )ه

 بازخریدی یا و تعفااس (و

 موجه غیر و موجه غیبت(ز

 کارافتادگی از یا و بازنشستگی(ح

 تعلیق)ط

 پیمانی کارمند قرارداد فسخ )م

 . است ممنوع ایشان به وجهی هرگونه پرداخت ، کارمند تکلیف تعیین تا غیبت و تعلیق ، موقت انفصال درایام : تبصره

 ازخدمت قبلی اعلام ماه یک با کتبی درخواست با توانند می رسمی د،کارمن کشوری خدمات قانون 64 ماده اساس بر

 یابد می تحقق ازتاریخی استعفا . بود نخواهد دولت برابر در تعهداتش رافع او استعفای مورد هیچ در .کند استعفا دولت

 . کند موافقت آن با رسمی حکم موجب به سازمان که

 یاموسسه خانه وزارت انحلال یا سازمانی پست حذف علت به تیکهصور در کشوری خدمات قانون 116 ماده براساس

 . آیند می در خدمت به آماده حالت به مزبور مستخدمین نباشد احتیاج رسمی مستخدمین از ای عده وجود به دولتی

 دمتخ به آماده حالت به زیر حالات در اجرایی های دستگاه رسمی کارمندان کشوری خدمات قانون 122 ماده اساس بر

 : آیند می در

 

 اجرایی دستگاه انحلال 1-

 سازمانی پست حذف 2-

 حقوق بدون مرخصی یا ماموریت اتمام از بعد سازمانی پست نبود 3-

 اداری تخلفات هیات رای اساس بر 4-
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پرسنل پوشش استانداردهای  

 

-  كه بنحوی مناسب ضخامت اب زانو تا حداقل و گشاد كشيده، اتو بسته، های دكمه با تميز، سالم، بايد روپوش

باشد (مچ از بالاتر) كوتاه يا كشي چسبان، تنگ، نبايد شلوار. نباشد رويت قابل روپوش      زير لباس . 

- ندهد صدا رفتن راه هنگام و باشد پهن پاشنه و پنجه با شستشو، قابل بسته، جلو تميز، بايد كفش . 

شوند استفاده نبايد ند،هست آلودگي معرض در كه بدن از نواحي در زيورآلات - . 

- است ممنوع كار محل در زا حساسيت يا تند بودار ماده هرگونه از استفاده . 

 ارائه محيط در مصنوعي ناخن و ناخن رنگ و لاك از استفاده. باشد مرتب و تميز كوتاه بايد ها ناخن -

است ممنوع درماني خدمات . 

 رئيس و بيمار كتبي اجازه بدون...  و همراه تلفن از فادهاست با بيمار از صدا ضبط و تصويربرداری هرگونه -

است ممنوع بيمارستان . 

 .ضرورست اتيکت از استفاده-

 

 

 

 پرستاری كادر يونيفرم رنگ

آقا  سمت ردیف

 /خانم

 کفش مقنعه شلوار روپوش

 مشکی سرمه ای سرمه ای سرمه ای با سه نوار نقره ای به هردو آستین خانم مترون 1

 مشکی - سرمه ای ید با سه نوار سرمه ای به هردو آستینسف آقا 5
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 مشکی سرمه ای سرمه ای سرمه ای با دو نوار نقره ای به هردو آستین خانم سوپروایزر 3

 مشکی - سرمه ای سفید با دو نوار سرمه ای به هردو آستین آقا 5

 مشکی سرمه ای سرمه ای سرمه ای بایک نوار نقره ای به هردو آستین خانم سرپرستار 5

 مشکی - سرمه ای سفید با یک نوار سرمه ای به هردو آستین آقا 6

 سفید سرمه ای سرمه ای سفید خانم پرستار 7

 سفید - سرمه ای سفید آقا 8

 سفید سرمه ای آبی آسمانی آبی آسمانی خانم پرستار ویژه 4

 سفید - آبی آسمانی آبی آسمانی آقا 13

 سفید سبز سبز بزس خانم اتاق عمل 11

 سفید  سبز سبز آقا 15

 مشکی مشکی مشکی سفید خانم ماما درمانگاه 13

مامابلوک  15

 زایمان

 مشکی سبز یا آبی سبز یا آبی سبز یا آبی خانم

 سفید ای سرمه سفید سفید خانم بهیار 15

 سفید - سفید سفید آقا 16

 سفید کرمی کرمی کرمی خانم کمک بیهار 17

 سفید - کرمی کرمی نیم تنه آقا 18

 مشکی قهوه ای قهوه ای قهوه ای خانم منشی 14

 مشکی - قهوه ای قهوه ای آقا 53

 اداری

 032 واحدبهبود کیفیت 009 ریاست 052 مدیریت
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 331-33333553ه تلفن نوبت دهی تلفنی درمانگاه تخصصی  شمار

 331-57551353- -51 55: بیمارستان تلفنهای شماره

 037 کارکنان واحدآموزش 055 مسول خدمات 050 تحول نظام  سلامت

 030 کنترل عفونتواحد 007 مدارک پزشکی 053-023 یپرستار دفتر

 039 واحدبهداشت محیط 059 دبیر خانه 053 کارگزینی

IT 000 300 پذیرش درمانگاه 339 مسول درمانگاه 

 005 ترخیص 055 درامد 059  بایگانی

 055 خوابگاه 005 شپذیر 005 بیمه

 035 امین اموال 025 انبار 9-322 مرکز تلفن

 005-007 تاسیسات 051 داروخانه 005 انبار دارویی

 055 زیراکس 005 اشپزخانه 000 رختشویخانه

     007 مدارک پزشکی

 کلینیکی و پارا کلینیکی

ICU 070 017 رادیولوژِی 002 ازمایشگاه 

جراحی داخلی بخش منشی 003 پزشک اورژانس 000 اورژانس  027 

 015 داخلی مردان و زنان 020 جراحی مردان وزنان 015 اطفال

 070-020 زایشگاه و نرسری 059-052 دیالیز 021-072 اتاق عمل

CT SCAN 010 CCU 029 011 اکو و تست ورزش 

     033 پزشک رادیولوژی
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 331-57551355:  فاکس

 (     ع) حسین امام بیمارستان( بلوارمعلم)رشهیدبهشتیبلوا -گلپایگان:  آدرس

 ghhospital.mui.ac.irسایت درسآ


