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بيمارستان حضرت فاطمه الزهرا )س( ، تنها بيمارستان سطح شهرستان رباط كريم ، وابسته به دانشگاه علوم 

شروع به انجام     1379متر مربع از سال    9200متر مربع و زير بنای    22500،در زميني به مساحت    ايرانپزشکي  

دارای   مركز  است.اين  نموده  مصوب    100فعاليت  اين    فعال  تخت126وتخت  درماني  های  .بخش  باشد  مي 

نوزادان،   و  اطفال   ، زنان  داخلي،   ، ،جراحي  اورژانس   : شامل  و CCU ،ICUبيمارستان  ،زايشگاه  عمل  اتاق   ،

 دياليز مي باشد. 

 

 است: لي ذمجتمع درمانگاهي اين بيمارستان دارای درمانگاههای تخصصي به شرح 

داخلي، جراحي، ارتوپدی، چشم ،گوش و حلق و بيني، زنان ،اطفال، ارولوژی، عفوني،ديابت ،روانپزشکي، قلب،  

 پوست،طب فيزيك،كلينيك ديابت،واحد تالاسمي،واحد آندوسکوپي و كولونوسکوپي ، رژيم درماني

 

تي اسکن ، ام آر   يس  ، واحدهای پارا كلينيکي اين مركز نيز شامل بخش های داروخانه،راديولوژی، سونوگرافي 

 مي باشد.  EEG، سنجي ،آزمايشگاه ، فيزيوتراپي، بينايي سنجي ، اكو، تست ورزش، شنواييآی 

 

همچنين بخش های مختلفي ديگری در اين بيمارستان مستقر هستند كه وظيفه ارائه خدمات حمايتي و اداری  

 ، پزشکي  مدارک  و  پذيرش  بخش  جمله  از  دارند  برعهده  را  شکايات، بيماران  به  و    رسيدگي  گری  بيمه  واحد 

 مددكاری اجتماعي. 

 آدرس : شهرستان رباط كريم ، خيابان بخشداری  

 56433770-75تلفن: 

 56425537دورنگار:
rfzh79@yahoo.com :Email 
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 رسالت
 چشم انداز 

 ارزشها 
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 رسالت 

 
   ارائه خدمات درماني با كيفيت در سطح شهرستان رباط كريم و ارتقاي سطح سلامت جامعه هدف

 

 چشم انداز

 

 ما برآنيم تا:

ضمن كسب درجه عالي به عنوان برترين بيمارستان در راستاي ارائه مراقبتهاااي درماااني در منطقااه  •

 جنوب غربي استان تهران شناخته شويم.

 

 ارزشها

 
 رعايت منشور حقوق بيمار   .1

 و كاركناناولويت ايمني بيمار  .2

 رعايت اصل عدالت محوري   .3

 بيماران و كاركنان رضايتمندي .4

  جامعه ارتقاء فرهنگ سلامت در .5
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 حقوق بیمار  •

 حق برخورداری از مراقبت و درمان مناسب و با كيفيت بالا : 

را دريافت كند.  دارد كه خدمات مراقبتي، بهداشتي و درماني با نيازهای بهداشتي و درماني خود  بيمارحق -1

بايد موجود و قابل دسترسیي بیرای همیه و بطیور ،  مراقبت های پيشگيری ،بهداشتي و درماني  ، اين خدمات  

 عادلانه بدون هيچ گونه تبعيض ارائه گردد. 

 به وضع وی رسيدگي شود.  "بيمار حق دارد در تمامي موارد بويژه در مورد فوريت های پزشکي، سريعا -2

عموم مردم صرف نظر از موقعيت اجتماعي حق دارند تحت مراقبتهای بهداشیتي و درمیاني قیرار گيرنید   -3

 .مراقبییت هییايي كییه بییرای عمییوم قابییل دسترسییي بییوده و مطییابق بییا اسییتانداردهای حرفییه ای باشییند

  

برخوردار شود.اين خدمات بايد عادلانه، بشر دوستانه، بدون احترام  بيمار حق دارد از مراقبت دقيق توام با    -4

 تبعيض نژادی و بدون در نظر گرفتن رنگ پوست، جنسيت، مليت، شغل، مذهب و منبع پرداخت هزينه باشد. 

 

بيمار حق دارد تا آنجا كه قانون اجازه مي دهد، درمان را رد كند و حق دارد از عواقب تصیميم خیود آگیاه   -5

 شود. 

 

برای آمیوزش "بيمار بطور قانوني حق دارد انجام هر گونه آزمايش يا روشهای تشخيصي و درماني كه صرفا  -6

است و منفعت مستقيمي برای او ندارد، را رد كند.بيمار بطور قانوني حق دارد هر گونه آزمايش، دارو يا درمیان 

 ويژه را قبول نکند. 

 

بيمار حق دارد بدون اينکه مجازاتي برايش در نظر گرفته شیودنوع درمیان ، دريافیت دارو و يیا شیركت   -7

 درتحقيقات آزمايشگاهي مورد نظر پزشك را رد كند. 

 

 بيمار حق دارد معاينه و نظارت توسط افرادی كه بطور مستقيم در امر مراقبت شركت ندارند، را نپذيرد.  -8
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 بيمار حق دارد از مراقبت بهداشتي و درماني هماهنگ و پيوسته برخوردار شود. -9

 

بيمار حق دارد انتظار داشته باشد كه مراقبت، در حد مقبولي ادامه پيدا كند.علاوه بر اين از قبل بداند   -10

 كه به كداميك از پزشکان در كجا و چگونه و در چه زماني مي تواند دسترسي داشته باشد. 

 

بيمار حق دارد به منظور تداوم مراقبتهای بهداشتي و درماني از همکاری كليیه ارائیه دهنیدگان خیدمات   -11

 بهداشتي و درماني و موسساتي كه در اين زمينه فعاليت دارند، برخوردار باشد. 

 

هر بيمار پذيرش شده در مركز درماني حق دارد با رعايت احترام به شخصيت وی و محیيط خصوصیي وی   -12

بستری و مورد معاينه، آموزش و درمان قرار گيرد.اين بدان معناست كه هر گونه مداخله بايد تنها و در حضیور 

 . افرادی كه بطور مستقيم در مراقبت و درمان وی نقش دارند ، صورت گيرد 

 حق برخورداری از اطلاعات  •

 

بيمار حق دارد اطلاعات جديد و كاملي درباره نوع بيماری خود، درمان و پيش آگاهي از پزشك معالج خود   -1

دريافت كند. اين توضيحات بايد به بياني كه برای بيمار قابیل فهیم باشید، مطیرح شیود وقتیي دادن چنیين 

توضيحاتي به بيمار از نظر پزشکي صحيح نيست، اطلاعات فوق بايد در اختيار شخص مناسیبي كیه از طیرف 

 بيمار معرفي شده است، گذاشته شود.بيمار حق دارد نام پزشك هماهنگ كننده مراقبت خود را بداند. 

بيمار حق دارد قبل از شروع درمان، برای امضای رضايت نامه، اطلاعات ضروری را از پزشك خیود بدسیت   -2

آورد.برای رضايت آگاهانه به جز در فوريت های پزشکي اين اطلاعات شامل روش خاص درماني و تشخيصیي، 

هنگیامي كیه   عوارض درمان و مدت احتمالي ناتواني است.اگر چه اين اطلاعات به اين مواردمحدود نمي شود. 

راههای درمان ديگری وجود دارد يا وقتي بيمار اطلاعاتي در رابطه با ساير روشهای درمان درخواست كند،اين 

 اطلاعییییات بايدبییییه زبییییان سییییاده و قابییییل فهییییم در اختيییییار وی گذاشییییته شییییود. 
 

 بيمار حق دارد، نام اشخاصي كه مسئول تشخيص يا درمان وی هستند را بداند.  -3

بيمار حق دارد درباره هر گونه ارتباط بيمارستان با مراكز آموزشي وسازمانهای مراقبت بهداشتي و درماني   -4

 ديگر تاجايي كه به درمان وی مربوط مي شود اطلاع كسب نمايد و آنها را با نام بشناسد. 
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بيمار حق دارد از برنامه های بيمارستان در مورد انجام آزمايشات بر روی انسان تا آنجا كه بیه درمیان وی   -5

 ارتباط دارد، مطلع شود.علاوه به اين، او مي تواند از انجام چنين آزمايشهايي خوداری نمايد. 

بيمار حق دارد انتظار داشته باشد كه بيمارستان در حد توان به درخواست وی در مورد ارائه خدمات ترتيب -6

اثر دهد.بيمارستان موظف است نسبت به ارزيابي وضعيت بيمار و ارائه مراقبت از وی و با ارجاع بيمار به سیاير 

مراكز درماني با توجه به فوريت امر اقدام كند.هنگام انتقال بيمار به مراكز درماني ديگر، اگر دادن اطلاعات بیه 

بيمار از نظر پزشکي مجاز باشد، پزشك معالج درباره لزوم انتقال و كارهای ديگر كه مي توان بیه جیای انتقیال 

 انجام داد، برای بيمار توضيح دهد. 

 بيمار حق دارد از قوانين و مقررات جاری بيمارستان كه در مورد وی مصداق دارد مطلع شود.  -7

بيمار بطور قانوني حق دارد، در كليه تصميم گيری های مربوط به مراقبت بهداشتي و درماني خود مشاركت   -8

 آگاهانه داشته باشد. 

كاركنان مراكز درماني بايد نحوه مراقبت از خود را به بيماران آموزش دهنید، تیا آنهیا بتواننید از نيازهیای -9

 اساسي خود مطلع شوندو به سطح مطلوبي از سلامتي دست يابند. 

 بيمارحق دارد از كليه حقوق خود در تمام مراحل مراقبت اطلاع حاصل نمايد. -10

 بيمار حق دارد ازهويت و تخصص كليه افراد ارائیه دهنیده خیدمات پزشیکي و بهداشیتي مطلیع شیود.   -11

بيمار حق دارد از برنامه های مربوط به درمانهای آزمايشي مركز درماني تا آنجا كه به درمان وی مربوط مي   -12

شود، اطلاع كسب كند.علاوه بر اينها از روشهای درماني به گونه ای كه در ارتباط با بيماری وی در ساير مراكیز 

 درماني ارائه مي شود مطلع گردد. 

 

قبل از انتقال بيمار به مراكز درماني ديگر، بايد علت انتقال بیرای وی توضیيح داده شیود.اگر بيمیارموافق -13

 نباشد حق دارد در اين مورد با متخصصين مشورت كند. 

بيمار حق دارد حداقل يك روز قبل از ترخيص از زمان خود آگاه شود.وی حق دارد در مورد به موقع بودن   -14

 ترخيص با متخصصين مشورت كند. 

 بيمار حق دارد در هنگام ترخيص يك برگ خلاصه پرونده خود را داشته باشد.  -15

بيمار حق دارد صورتحساب كامل خدماتي را كه در مراكز درماني دريافت كرده است،صرف نظیر از منبیع   -16

 پرداخت كننده آن بررسي كند و در مورد آن توضيح بخواهد. 
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بيمار حق دارد توضيحات كاملي در مورد نحوه دريافت كمك های مالي از منابع عمیومي و خصوصیي بیه   -17

 منظور تامين هزينه خدمات بيمارستاني از كاركنان مركز درماني دريافت كند. 

بيمار حق دارد در ارتباط با برنامه درماني خود، اطلاعات صحيح و كاملي دريافت كند.اين اطلاعات بايد به   -18

زبان قابل فهم برای بيمار و به طريق مورد نياز وی در اختيار او قرار گيرد.در صورت لزوم ،تعبير و تفسیير ايین 

 اطلاعییییییات بايیییییید بصییییییورت رايگییییییان در اختيییییییار وی قییییییرار گيییییییرد. 

 بيمیییار حیییق دارد طیییي درخواسیییتي پرونیییده پزشیییکي خیییود را بررسیییي و مطالعیییه كنییید.  -19

 بيماراني كه نمي توانند به زبان محلي صحبت كنند، حق دارند، به يك مترجم دسترسیي داشیته باشیند.   -20

 بيمارحق دارد طي درخواستي با هزينه خود با متخصصين درمورد وضعيت پزشکي خیود مشیورت كنید.   -21

بيمارحق دارد در زمينه خدمات بهداشتي و درماني نظيیر هزينیه دارو، خیدمات پزشیکي، جراحیي و ...   -22

 اطلاعات كافي را دريافت كند. 

 بيمار حق دارد ،افرادی را كه لازم است به نمايندگي از او از جزئيات بيماری وی مطلع باشند،انتخاب كند.  -23

به هنگام فوت بيمار هيچ كس حق دسترسي و بررسي مدارک پزشکي و اتوپسیي را نیداردمگر بیه حکیم -24

 .محاكم قانوني و يا اينکه بيمار از قبل آنها را انتخاب و معرفي نموده باشد

 حق محرمانه بودن اطلاعات و راز داری  •

در ارتبیاط بیا كاركنیان بيمارسیتان، –از هردونظر شخصي و اطلاعیاتي  –بيمارحق دارد حريم شخصي وی  -1

 پزشکان ديگر )به غير از پزشك معالج( ، پرستاران و ديگر بيماران رعايت شود. 

در حين اجرای برنامه مراقبت پزشکي، بايد حريم شخص بيمار رعايت گردد.گفتگو درباره بيماری،مشیاوره،   -2

 معاينه و معالجه بيمار بايد محرمانه باشد و با احتياط كامل انجام شود. 

 بيمار حق دارد انتظار داشته باشد كه كليه ارتباطات وپرونده های مربوط به مراقبت وی محرمانه بماند.-3

كليه اطلاعات موجود در پرونده پزشکي بيمار به جز درموارد قانوني با درخواسیت شیركتهای بيمیه بايید   -4

محرمانه بماند. همچنين كليه اطلاعات مربوط به ارتباط بيمار و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتي و درمیاني 

 بايد محرمانه بماند. (چه كتبي و چه شفاهي)

 بيمار حق دارد منبع پرداخت هزينه و درمان وی محرمانه بماند.  -5
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حق محرمانه بودن و محافظت از اطلاعات مدارک پزشکي بيمار بايد به هنگام پردازش اطلاعیات و تبیديل   -6

 . آنها به اشکال الکترونيکي رعايت گردد

 حق رضایت آگاهانه  •

 

يك نگرش مهم و جديد است كیه بیه عنیوان اصیل مسیئوليت در   (رضايت نامه)رضايت نامه نظريه يا تئوری  

پزشکي به وجود آمده است.اين نظريه دلالت بر اين دارد كه هرفرد عاقیل و بیالح حیق دارد در میورد -قوانين

درمان يا روش درماني كه برايش توصيه شده يا ضرورت دارد تصميم بگيرد.درواقع هر انسیان بیالح و عاقیل و 

ذيصلاح بايد نسبت به هر گونه روش درماني كه برای او در نظر گرفته اند، از قبل آگاه و راضي باشیدو بیديهي 

 . است كه بدون كسب رضايت وی چنين كاری جرم محسوب مي شود

بيمار حق دارد برای لمس شدن، مشاهده شدن اجازه بدهد.اين اصلي است كه در مورد همه موارد رضايت نامه 

 . صدق مي كند

در كويت به تصويب رسيد در بر گيرنده لزوم اخذ رضايت بيمیار  1981قانون اسلامي اخلاق پزشکي كه در سال  

 . در امر درمان مي باشد

بيمار بطور قانوني حق دارد توضيحات واضح و مختصری درباره درمانهای پيشنهادی به زبان ساده دريافیت  -1

                پیس از بهبیودی پیيش  "كند.اين توضيحات شامل عوارض درمان، احتمال مرگ، مشیکلاتي كیه معمیولا

مي آيدوميزان احتمال موفقيت روش درماني است.به بيمار بايد اطمينان داده شود كه بدون رضايت آگاهانه 

تحت هيچ درماني قرار نخواهد گرفت.مفاد چنين رضايت نامه ای بصورت كتبي بايد تنظيم شودو به تائيید 

 بيمار برسد. 

بيمار بطور قانوني حق دارد قبل از امضای رضايت نامه، وضعيت و عواقب عدم انجام درمان خود را بیه طیور   -2

 صحيح،كامل و واضح مورد ارزيابي قرار دهد. 

بيمار حق دارد قبل از اعلام رضايت، اطلاعات كاملي درباره نوع بيماری خود، درمیان پيشینهادی پزشیك   -3

 معالج، عوارض درمان پيشنهادی و ساير روشهای درماني موجود به زباني ساده و قابل فهم دريافت كند. 

در حين اجرای برنامه مراقبت پزشکي بايد حريم شخصي بيمار رعايت گردد.افرادی كه بطور مستقيم درگير  -4

 مراقبت از بيمار مي باشند، برای حضور در هنگام مصاحبه و معاينه بايد از بيمار اجازه بگيرند. 

 حريم شخصي بيمار به هنگام مصاحبه ،معاينه و درمان بايد رعايت شود.  -5
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 حريم شخصي بيمار به هنگام ملاقات بايد مراعات شود.  -6

اخذ رضايت آگاهانه بيمار لازمه هر گونه مداخله پزشکي است.با اين وجود هر بيماری حق دارد از مداخلیه   -7

حیاد آيطي كه عدم درمان وی منجر به تهديیدی بیرای  اپزشکي امتناع ورزد يا آن را متوقف نمايد،مگر در شر

 جامعه گردد. 

بيمار حق دارد كه رضايت يا عدم رضايت خود را از بخشيدن عضو خود به منظور پيونید اعضیاب بیه سیاير   -8

 بيماران اعلام نمايد. 

در صورتيکه اخذ رضايت نامه از بيمار ممکن نباشدو ضرورت پزشکي انجام مداخله درماني را ضرورت اعلام   -9

نمايد. نيازی به اخذ رضايت نامه از بيمار نيست مرگ اينکه بيمار از قبل، انجام مداخله درماني را ممنوع اعیلام 

 . كرده باشد

در مواردی كه نماينده قانوني يا وكيل بيمار با انجام اقدام درماني كه به نظر پزشك به صیلاح بيمیار اسیت   -10

مخالفت كند، پزشك موظف است نظر خود را با نماينده يا نهاد قانوني بيمار به شور گذاردو در موارد اضیطراری 

علي رغم مخالفت نماينده قانوني اقدامي را كه فکیر میي كنید بیه صیلاح بيمیار اسیت، انجیام دهد)مصیدق 

 (34،ص1382را، 

 حق استقلال رای  •

 

هر بيمار حق دارد درباره مسائل مربوط به خود آزادانه تصميم بگيرد، پزشك موظف است بيمار را از عواقب   -1

 تصميمش مطلع سازد. 

هر بيمار عاقل، بالح و آگاه حق دارد هر گونه درمان يا فرآيند تشخيصي و درماني را در مورد خود بپذيرد يا  -2

نپذيرد.هربيمار حق دارد از اطلاعات لازم به منظور اتخاذ تصميم در خصوص نحوه درمان خیود برخیوردار 

 باشد. 

 بيمار حق دارد در پروژه تحقيقاتي يا آموزش پزشکي شركت كند و يا از انجام آن امتناع ورزد.  -3

در مواردی كه بيمار هوشياری خود را از دست داده و يا قادر به بيان تمايلات و خواسته های خود نيست، در  -4

 هر زمان كه ممکن باشد بايد رضايت نامه درماني از وی يا نماينده قانوني وی گرفته شود. 

بيمار صرف نظر از وضعيت جسماني و مالي حق دارد مركز درماني را ترک كند، مركز درماني قبیل از تیرک   -5

بيمار بايد ترخيص نامه ای را امضاب كند كه در آن توضيح داده شود كه بيمار بر خلاف توصيه پزشکان از مراكیز 

 درماني خارج شده است. 
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 حق رعایت محیط خصوصی بیمار  •

 

 حريم شخصي بيمار در حين مصاحبه ،معاينه و درمان بايد رعايت شود.  -1

 حريم شخصي بيمار هنگام ملاقات بايد رعايت گردد.  -2

بيمار حق دارد كه در طول مدت بستری از طريق تلفن يا ملاقات خصوصي بیه آشینايان خیود دسترسیي   -3

 . داشته باشد

چه در موارد درماني و چه در میوارد –به حق حفظ آرامش و خصوصي بودن اقدامات انجام شده برای بيمار   -4

 آموزشي بايد احترام گذاشته شود. 

 حق داشتن آرامش  •

 

 بيمار در حد دانش جاری پزشکي بايد مشمول اقدامات مرتفع كننده دردها و آلام خود باشد.  -1

بوده و لازم است كليه مساعدت های موجود را بیه منظیور میرگ   (مراقبت نهايي انساني)هر بيمار مشمول  -2

 آرام و راحت تا حد ممکن دريافت كند. 

 بيمار حق خودداری از انجام آزمايشات دردناک طولاني و برخورداری از مرگ با عزت را دارد.  -3

 . هر بيمار حق دارد مساعدت های لازم را از روحاني مورد نظرش به منظور آرامش روحي دريافت نمايد -4

 حق ابراز اعتراض و شکایت  •

 هر بيماری حق دارد در صورتي كه حقوق قانوني وی زير پا گذاشته شود، اعتراض و شکايت نمايد.  -1

بيمار حق اعتراض در مورد خدمات بهداشتي و درماني را دارد شکايات بيمار بايد مورد بررسي قرار بگيرد و   -2

 . پاسخ منطقي به بيمار داده شود
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 حق جبران خسارت  •

 

هر بيماری حق دارد نسبت به جبران خسارت ناشي از اشتباه، اطلاعات ناقص و به تاخير افتاده آگاهي كسب   -1

 نمايد. 

 

بيمار بطور قانوني حق دارد بخواهد منبع پرداخت هزينه مراقبت و درمان وی محرمانه بماند.بيمار همچنين   -2

 حق دارد از بالاترين حد مراقبت بدون توجه به منبع پرداخت هزينه برخوردار شود. 

 

 بيمار حق دارد در ارتباط با برنامه درماني خود، اطلاعات صحيح و كاملي دريافت كند.  -3

 

 بيمار حق دارد خواستار رسيدگي سريع در تمام موارد بخصوص در موارد فوريتهای پزشکي باشد.  -4

 

بيمار حق دارد از هويت و تخصص كليه افراد ارائه دهنده خدمات پزشیکي و بهداشیتي مطلیع شیود.كليه -5

كاركنان به منظور معرفي، بيان وضعيتشان و توضيح نقش خود در مراقبت پزشکي و بهداشتي بيمیار آمیوزش 

 ديده اند بيمار حق دارد نام پزشك معالج خود را بداند. 

 

 بيمار بطور قانوني حق دارد هر گونه آزمايش، دارو يا درمان ويژه را رد كند. -6

 

قبل از انتقال بيمار به مراكز درماني ديگر، بايد علت انتقال برای وی توضيح داده شود، اگربيمار بیا انتقیال   -7

 موافق نباشد، حق دارد در اين مورد با متخصصين مشورت كند. 

 

كليه بيماران حق دارند در تمام ساعات شبانه روز به وكيل خود كه مي تواند از جانب آنها اظهار نظر كیرده   -8

 و از حقوقشان دفاع كند، دسترسي داشته باشند. 
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 ایمنی بیمار 
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 بیمار ایمنی •

 :                

                    .

 

  :               

 .

 : تعاریف

 

           : آلودگي

 

                 :دارويي خطای

 

                    : ايمني 

        . 

 

                   : جانبي عوارض

 . 

 

          انتقال

1-       

2-         

3-            

4-       
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 اقدامات  شرح •

 

 : باشد  مي ذيل شرح به بيمار  ايمني  حل راه  9

 

 دارويي خطای از جلوگيری جهت مشابه تلفظ و نام با داروهای به توجه  -1

 خطا از جلوگيری جهت بيمار فردی مشخصات به توجه  -2

 بيمار تحويل زمان در موثر ارتباط -3

 بيمار بدن صحيح  محل در صحيح  پروسيژر انجام -4 

 الکتروليت های محلول غلظت كنترل -5 

 خدمات ارايه انتقالي مراحل در درماني دارو صحت از اطمينان-6 

 ها لوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب -7

 تزريقات وسايل از يکباره  صرفا استفاده  -8

 سلامتي های مراقبت با مرتبط عفونت از جلوگيری برای دست بهداشت بهبود - 9

 

 

 :دارويي خطاي از جلوگيري جهت مشابه تلفظ و نام با داروهاي به توجه
 

 وجیود آنهیا در خطیا بیروز احتمال و دارند مشابه اسامي كه را داروهايي از ليستي درماني های بخش كليه

 سیرپايي داروخانیه در .قراردهنید كاركنیان دردسیترس(آنها ظاهر و شکل نظر چه از و نام نظر از چه)دارد

 دردسیترس نويسیي نسخه در رايج  اشتباهات و پزشکان دست خط در دارويي های مشابهت نيز بيمارستان

 فراينید اصیلاح با ارتباط در دارو فني و مسئول داروخانه با موثر تعامل و ارتباط برقراری.گيرد قرار كاركنان

 .گيرد صورت بيماربايد ايمني افزايش منظور به مركز در دارو مصرف و توزيع

 :شود انجام زيربايد لذاموارد

 

 جداگانیه های وقفسه درباكسها)آنها ظاهر و شکل نظر از چه و نام نظر از چه( هم به شبيه داروهای -

  .شود چيدمان

 .باشد شده  مشخص جداگانه برچسب با دارو نام بايد حتما وخطرناک بالا باغلظت های دارو درخصوص -

 ژنريیك نیام بیه توجه ،  بيمار دربالين دارويي باكارت دارو تطبيق ازجمله دادن دارو فرآيند رعايت -

 ...و دارويي مشابه ازنمونه های آگاهي داروها، 

 نماييد.  كسب آگاهي دارو ونوع دارويي ازاشکال دارودادن فرآيتد اجرای از قبل -
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 میي اسیم بیه را وی( دهد مي قرار مخاطب خانوادگي نام و نام با را بيمار "حتما ،  دادن دارو هنگام -

 .خواند(

 .شود داده  مطابقت دارويي كارت با را بيمار مشخصات ديگر بار يك ،  دادن دارو هنگام -

 شود.  توجه انقضاب ،تاريخ  دارويي شکل ،  دارو دوز به ،  داروها كردن آماده  هنگام -

 .شود داده  مطابقت دارويي كارت با "مجددا را ... و ،  دارو دوز ،  دارو نوع ،  دادن دارو هنگام -

-  
 

 خطا از جلوگيري جهت بيمار فردي مشخصات به توجه  

 

 جراحي اعمال ،  داروها تجويز فرآيند مانند دارد حياتي اهميت بيمار مشخصات به توجه كه گلوگاههايي كليه

 دسیتورالعمل وطبیق.گيرد نظرقرار مد خانواده  مادرو به نوزاد تحويل و آزمايشگاهي اقدامات ،  خون انتقال ، 

 جراحي ،اعمال دارويي درمان ،  خون انتقال ،  سرپايي و بستری بخش بيماران در صحيح  شناسايي لاين گايد

 جلیوگيری هیا ازخطیا درمیاني بهداشیتي اتفاقات ناخواسیته وقوع كاهش بمنظور آزمايشگاهي اقدامات و

 ويیا بنید میچ  ،  تولید ،تیاريخ  شناسايي كارت ،  بيمار نام از بيماران شناسايي جهت بيمارستان دراين.شود

 .شود مي باركداستفاده 
 

 كليیه اسیت الزامیي ،  بيمیاران صحيح  شناسايي عدم از ناشي ناخواسته اتفاقات رسانيدن حداقل بمنظوربه

 دريافت بندجهت يامچ  شناسايي باند دارای بيمارستان در پذيرش دوره  در بيمارستاني بستری بخش بيماران

 :مراقبتي باشند و تشخيصي ،  درماني اقدامات

 

 درماني كاركنان مسئوليت از بيماران توسط شناسايي بند مچ  از استفاده  كه شود مي يادآوری اكيداً .1

 .كاهد نمي صحيح  بيمار روی بر صحيح  اقدام از انجام اطمينان كسب جهت

 

 بدو در دستبندها اين . است شده  تهيه و كودک بزرگسال دوسايز در بيماران شناسايي دستبندهای .2

نام  و نام ،  پذيرش محترم پرسنل توسط پرونده  تشکيل از پس ،  مختلف بخشهای در بيماران پذيرش

 باركید امکیان درصیورت و پزشیك نیام بخش،  نام تشخيص،  ،  بستری/تولد ،تاريخ  بيمار خانوادگي

 .شد خواهد دستبند نوشته مندرجات در مخصوص

 

 ضرورت صورت در يا و بيماربا  ، پذيرش هنگام در بيمار شناسايي باند روی در مندرج اطلاعات صحت .3

 .شود مي كنترل وی يك درجه بستگان از يکي
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 اطلاعیات صحت و شناسايي باند وجود بيمار تحويل هنگام ويا ادميت در است موظف بخش پرستار .4

 .نمايد چك را مندرج

 

 يکسیان روش يك به واضح  و خوانا صورت به بايستي بيماران مشخصات ،  خطا از پيشگيری بمنظور .5

 در اسیت موظیف بيمیار مسئول پرستار و شوند نوشته شناسايي های باند روی بر بيمارستان كل در

 .نمايد درخواست پذيرش از را برگ مندرجات مجددأ ،  نوشته شدن دار خدشه صورت

 

 مراقبتي يا و تشخيصي ،  درماني خدمت يك ارائه بمنظور درماني تيم اعضای از يك هر كه صورتي در .6

 رأسیاً درمیاني فرآينید اتمام از پس سريعاً ضروريست ،  نمود باز بيمار يك بازوی از را شناسايي باند

 يیا ترالي ،  ميز روی بر شناسايي باند لطفأ . نمايد بازوی بيماراقدام بر شناسايي باند بستن به نسبت

 .نشود بسته بيمار تخت

 

 نسبت ،  وظايف ساير بر علاوه  صبح  روز هر بيماران بالين راند هنگام در است موظف بخش سرپرستار .7

 حاصیل اطمينان و داده  نشان حساسيت نيز باند در مندرج اطلاعات صحت شناسايي و باند وجود به

 .فرمايد

 

 به نسبت راندم صورت به بخش هر در بالين راند هنگام در است موظف گردش در شيفت سوپروايزر .8

 حاصیل اطمينیان و داده  نشیان حساسيت نيز باند در مندرج اطلاعات و صحت شناسايي باند وجود

 .فرمايد
 

 وتحول تغيير هنگام در شب و عصر شيفتهای در بخش مسئول عنوان به پرستاری پرسنل از يك هر- .9

 حساسيت نيز دستبند در مندرج اطلاعات صحت و شناسايي دستبند وجود نسبت به موظفند بخش

 .فرمايد حاصل اطمينان و داده  نشان

 

 هنگام ويا بخشها به ورود بدو در بيمار به آموزش برگه در .10

 داده  توضیيح  بيمار برای بستری مدت طول در آن از مراقبت و دستبند وجود ضرورت بيمار،  ادميت

 .شود
 

 بعنوان بيمار  وتخت اتاق شماره  از هيچگاه  شود مي تأكيد .11

 . نشود استفاده  وی شناسه
 

 مشابهت صورت در ،  بخش در بيمار  شدن بستری از پس .12

  . گردد  قيد بيماران نيز پدر نام  ضروريست ،  بستری بيمار دو خانوادگي نام و نام
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 سبب كه شوند بسته نحوی به شناساييدستبند  .13

 .نشوند پوست فشردگي

 

 هیای پرويسیجر كليه انجام برای بيمار انتقال هنگام در .14

 گيرنده  تحويل پرسنل و الزامي بوده  دست مچ  روی بر شناسايي دستبندوجود ،  تشخيصي و درماني

 .باشد مي آن كنترل به موظف
 

 به بيمار بالين بر حضور هنگام در موظفند وتغذيه تراپي فيزيو ،  راديولوژی ،  آزمايشگاه  محترم پرسنل. 15

 .نمايند حاصل اطمينان و داده  تطبيق شناسايي دستبندبا را فوق بيمار مشخصات ،  اقدامات انجام منظور
 

 دسیتبند مشخصیات بیا بيمار نام تطابق به ملزم بيمار معاينه و بالين راند هنگام در محترم پزشکان. 16

 .باشند مي شناسايي

 

 معالج  پزشك وناماريخ بستری ت ،  پرستار نام : مشخصات حاوی بيمار تخت بالای شناساييتابلوهای . 17

 .باشد
 

 

 استاندارد ضروری در برنامه ایمنی بیمار  20 •

 دارد و آن را اجرايي و عملياتي مي كند .   درمورد ايمني بيمار برنامه استراتژيك  بيمارستان    . 1

بيمارستان دارای مديران وكارمنداني مي باشد كه وظايف ، مسئوليت و اختياراتي در خصوص ايمني بيمار      . 2

 دارند

اجرايي سلامت بيمار را رهبری كرده و درمیورد  مديران به منظور ارتقاب فرهنگ ايمني بيمار، شيوه های       . 3

 و روی فرصت های بهبود و ارتقابايمني فعاليت مي كنند .    مديريت ريسك آموزش ديده 

 افراد به كار گرفته شده مديريت ريسك و سلامت بيمار را كنترل مي كنند .     . 4

 بيمارستان به طور ماهيانه مورتاليتي و موربيديتي را در كميته های بيمارستاني بررسي مي كند .     . 5

 وسايل و لوازم ضروری در بيمارستان در دسترس ، آماده و كاليبر مي باشد .      . 6

 بيمارستان برنامه و پروتکل مشخصي جهت پاک سازی لوازم پزشکي جهت استفاده مجدد آنها دارد .     . 7
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و   CSR) بخیش       بيمارستان تجهيزات كافي جهت پاک سازی و استريليزه كردن سريع لیوازم را دارد.      . 8

 استريل بيمارستان فعال بوده و دستور العمل های جهت اجرای برنامه ها دارد ( 

 

پرسنل استخدام شده چه دائم و چه موقت مهارت كافي و دانش لازم جهت اجرای برنامه های فرايندی را      . 9

 دارند . 

.قبل از انجام هر پروسه تهاجمي از بيمار رضايت گرفته مي شود و بيمار از تمام خطیرات احتمیالي پروسیه 10

بيمارستان به اندازه كافي به بيمار اطلاعات داده و بيمار اجازه دخالت و تصميم گيیری در مراحیل  اطلاع دارد  

 درمان را دارد . 

.تمامي بيماران از طريق مشخصات كامل ، تاريخ تولد شناسايي مي شوند ولي شماره اتیاق و تخیت وسیيله 11

 جهت شناسايي بيماران دارد (  را  ) بيمارستان بهترين سيستم   شناسايي نمي باشد 

.بيمارستان كانالهای ارتباطي برای بحرانهای ضروری دارد و دارای يك نظام و برنامه مشخص جهت شناسايي 12

 به ايمني بيمار مي باشد .  موارد مربوط 

          .بيمار ستان برنامه مشخص و مناسبي در مورد نتايج آزمايشیاتي كیه پیس از تیرخيص بيمیاران دريافیت13

 دارد.  مي شود

 .بيمارستان گايدلاين ها و دستور العمل هايي در خصوص كنترل و پيشگيری از عفونت دارد . 14

.بيمارستان نظام و دستور العمل مشخص در خصوص ضد عفوني تمام تجهيزات و لوازم بخصوص در شیرايط 15

 بحران را دارد . 

. بيمارستان گايدلاين و دستورالعمل هايي در مورد ايمني خون و فرآورده های آن دارد كه آن را عملياتي و 16

خیون ناسیالم  -كیراس میچ خیون  –ترانسفوزيون خون    –اجرايي مي كند ) گايدلاين درمورد پروسيجر خون

 وحوادث غير منتظره و ... دارد ( 

 جراحي ايمن را دارد. –ايمن    infusion.بيمارستان سياست انجام تزريقات ايمن ، تزريقات واكسن و17

در بيمارسیتان ( )  سیاعته    24.بيمارستان يك سيستم دارو دهي ايمین دارد ) وجیود دارو هیای حيیاتي  18

نويسي آماده كیردن    orderبيمارستان برای مراحل انتخاب دارو ، خريد و تامين دارو ، نگهداری و انبار دارو،  

 دارو وتجويزدارو به بيمار دستور العمل مشخصي دارد (
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محيط ايمن مي باشد. )بيمارستان محيط فيزيکي ايمین بیرای بيمیاران ،  .بيمارستان دارای استاندارد های  19

برای كاركنان و ملاقات كنندگان دارد . كميته ايمني محيط در بيمارستان تشکيل مي شودو امنيت بيمارستان 

 مي شود.  نوزادان و....در نظر گرفته  –ويژه  –اورژانس  بخصوص در بخش های 

.بيمارستان دارای سيستم مديريت دفع مناسب پس مانده های بيمارستاني مي باشید . )بيمارسیتان دارای 20

 وسايل برنده و نوک تيز و .... دارد(–گايدلاين برای دفع بهداشتي زباله های عفوني و غير عفوني 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 كنترل عفونت
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 مقدمه 

و  هیا بخیش مهیم موارد از يکي بيمارستاني عفونتهای دارند اطلاع پرستاری پرسنل كليه كه طوری همان

 میي بيمارسیتاني عفونت ،  كنترل عدم صورت در و باشد مي پرستاری پرسنل تمامي وظايف از آن كنترل

 رعايت حتما زير شده  ياد موارد لذا . گردد بيماران و بخش پرسنل برای خطرناكي بسيار عواقب وجبمتواند

 گردد:

  . كنيد مراجعه بيمارستان بهداشت حرفه ای مسئول به خود بهداشتي پرونده  تشکيل جهت •

 آن وقت اسرع در بايد بادی آنتي تيتر جواب نداشتن صورت در جديدالورود و طرحي پرسنل كليه •

 . گردد عفونت بهداشت حرفه ای مسئول تحويل آن وجواب داده  انجام را

شغلي از قبيل نيیدل اسیتيك وغيیره  مواجهه صورت در و شود مطالعه بخش در موجود جزوه  حتما •

 پرستاری دفتر اطلاع به ساير كشيك ها در و عفونت كنترل مسئول هبعادی    روزهای صبح  شيفتدر

 . شود رسانده 

آنتیي  تغييیرات و )بستری از بعد ساعت (48 -72 بيمارستاني عفونتهای از ناشي تب موارد گزارش •

 . نماييد گزارش بيمارستان عفونت كنترل مسئول به را بيوتيکي

 اطیلاع بيمارسیتان عفونت كنترل مسئول به ...)و زخم ،  تراشه ادرار،  ،  خون ) مثبت كشت نوع هر •

 كميت. شود داده 

 ،  گزيدگي حيوان ،  مالاريا ،  سرخك ،  شل فلج  ،  وبا ،  مننژيت مانند تلفني گزارش مشمول بيماريهای •

 در و بيمارستان عفونت كنترل مسئول بهروزهای عادی   صبح  شيفت در سل ،  ايدز ،  هپاتيت انواع 

 . شود داده  اطلاع پرستاری دفتر به ساير كشيك ها
 

 د استاندار های احتیاط •

 

 .گردد فرض آلوده  و پرخطر ) عرق بجز( دفعي ترشحات و مواد و بدن مايعات خون،  های نمونه كليه .1

 .است كننده  كمك ، بيمار معاينه از بعد و قبل وصابون آب با دستها صحيح  شستن .2

 يد. آ مي شمار به بيمارستاني های عفونت از پيشگيری راه  مهمترين تنهايي به ها دست شستن .3

 ميشود.  منتقل كاركنان دست بويژه  تماس راه  از بيمارستاني عفونتهای اغلب .4
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 دست  بهداشت های اندیکاسیون •

 

 دست از ها دستکش آوردن در از پس .1

 كاری شيفت شروع در .2

 خود بيني كردن پاک يا سرفه كردن،  عطسه از پس نيز ها،  دست شدن آلوده  هنگام .3

 بيماران با تماس فواصل در .4

 بيماران داروهای تهيه از قبل .5

 توالت به رفتن از پس .6

 

 تهاجمي اقدامات انجام از قبل .7

 سيسیتم شیديد دچارسیركوب افراد و نوزادان مانند پذير آسيب بيماران از مراقبت از قبل .8

 ايمني

 زخم با تماس از بعد و قبل .9

 خوردن غذا از قبل .10

 با ها آن آلودگي احتمال كه اشيايي به زدن دست از بعد .11

 جمیع وسیايل و بيمیاران ادرار گيری ظروف اندازه  مانند دارد وجود زا بيماری های ميکروب

 بيماران بدن ترشحات آوری

 

 كیه بيمیاراني يیا عفونت دچار بيماران از مراقبت از پس .12

 باشیند اهميیت شیده  اپيدميولوژی دارنیدكلونيزه  لحاظ از كه هايي ميکروب با دارد احتمال

 بيوتيك آنتي نوع چند به مقاوم های باكتری خاصي دارد مانند

 

 وصابون آب  با دست شستن موارد •

 

 : شود مي توصيه اكيد بصورت ذيل موارد در وصابون آب با دست شستن

 

 . باشند كثيف آشکارا بصورت دستها .1

 . باشد بدن مايعات ساير يا و خون نظير پروتئيني مواد به آلوده  مشهود بصورت دستها .2

 اسپورباشند كننده  توليد بالقوه  های ارگانيسم با شده  ثابت يا احتمالي تماس معرض در دستها .3

 كلستريديوم طغيانهای موارد در جمله از

 . است شده  توصيه توالت از استفاده  از بعد وصابون آب با دست شستن .4

 

 هندراب  از استفاده موارد •

 

 . بيماران با دستها مستقيم تماس از بعد و قبل .1
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 . خود دست از استريل غير يا و استريل دستکش آوردن در از بعد .2

 درمیاني میداخلات ارائه در استفاده  مورد وسيله جابجايي گونه هر به زدن دست از قبل .3

 . بيمار برای تهاجمي

 (پزشکي تجهيزات بر مشتمل(بيمار نزديك و مجاور محيطي اشياب با تماس از بعد .4
 

 .ميباشد ثانيه 30-15هندراب  از استفاده  جهت لازم * زمان
 

 

 

 

 دستکش •

 ساير و خونگيری زمان در و آلوده  وسايل بيمار،  بدن دفعي مواد ترشحات،  مايعات،  خون،  به زدن دست هنگام

 .پوشيد تميز دستکش بايد عروقي تهاجمي اقدامات

  .پوشيد تميز دستکش بايد ديده  آسيب پوست و ها مخاط با تماس از قبل .1

 در بايید ها دستکش گيرد مي صورت تهاجهي اقدامات و مختلف كارهای بيمار يك برای اگر .2

 حیاوی است ممکن كه ای ماده  با تماس از بعد همچنين .شوند تعويض امور اين انجام فواصل

 .گردند تعويض بايد ها باشد، دستکش ميکروارگانيسم زياد غلظت

 قبل و آلوده  غير وسايل و سطوح به زدن دست از قبل دستکش،  از استفاده  از پس بلافاصله .3

 .نمود خارج ها دست از را ها دستکش بايد ديگر،  بيمار با تماس از

 ديگیر ومايعات خون شدن پاشيده  خطر كه درزماني ،  چشم وپوشش ،ماسك گان از استفاده  .4

 .است الزامي ( …و ساكشن يا درناژ ،  آندوسکوپي زايمان هنگام( رود مي
 

 

 صورت محافظ چشم، محافظ ماسك، •

 

 كه بيمار از مراقبت های فعاليت يا تهاجمي های كار انجام حين دهان و بيني چشم،  مخاط محافظت منظور به

 يا صورت محافظ و ماسك از بايد دارد وجود دفعي مواد و ترشحات بدن،  مايعات خون،  پاشيده شدن احتمال

 .نمايد گيری جلو ترشحات با چشم و بيني دهان،  مخاط مواجهه از محافظ بايد .نمود استفاده  چشم
 

 گان  •

 

 بیدن،  مايعیات خون،  شدن پاشيده  احتمال كه بيمار از مراقبت های فعاليت يا تهاجمي های كار انجام حين

بايد  لباس شدن آلوده  و كثيف از جلوگيری و پوست از محافظت منظور به دارد،  وجود دفعي مواد و ترشحات

 .پوشيد نگا
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 بیمارستان  در ها میکروارگانیسم  انتقال های راه •

 

 از تواند مي ميکروب يك گاهي و گردند منتقل مختلف طرق به توانند مي ها ميکروارگانيسم بيمارستان در

 : از عبارتند بيمارستان در ها ميکروارگانيسم انتقال های راه  شود  منتقل طريق چند

 

 
 
 

 (Contact)تماس  طريق از  انتقال  .1

 تقسيم گروه  زير دو به و ايد مي شمار به بيمارستاني های عفونت انتقال راه  مهمترين و ترين شايع تماس، 

 : شود مي
 

 يا عفونت دچار فرد و حساس ميزبان  بين ها ميکروارگانيسم فيزيکي انتقال و بدن سطوح مستقيم تماس -

 ميکروب با شده  كلونيزه 

 )آلوده  دستکش پانسمان،  سوزن،  وسايل، ( آلوده  واسطه ایياش با حساس ميزبان مستقيم غير تماس  -

 

 (Airborne)هوا  طريق از  انتقال  .2

 

 آلیوده  هوای طريق از عفونت گسترش از بايستي بيماران توسط شده  آلوده  هوای طريق از عفونت گسترش

 هیوا طريق از منتقله های عفونت منابع كاركنان،  و بيماران كه وقتي . شود داده  افتراق منشابمحيط،  از شده 

 ني طولا مدت برای و داشته قطر ميکرومتر كه چند ای قطره  های هسته شکل به ها ميکروارگانيسم هستند

 . يابنید مي انتشار دارند را دستگاه فوقاني طبيعي دفاعي مکانيسم از عبور قابليت و مانند مي معلق هوا در

 و ايزولیه اطیاق بايسیتي در كه هستند سل و مرغان آبله سرخك،  شامل طريق اين از منتشره  های بيماری

 . گردند بستری ر مکر هوای تبادل با و كريدور به نسبت منفي فشار دارای ترجيحا

 سيسیتم و تهويه جابجايي و شوند مي منتشر طريق اين از نيز گيرند مي منشاب محيط از كه ها قارچ اسپور

 . است لازم آنها بردن بين از پيشرفته برای تهويه های

 و مانیده  معلیق هیوا در طولاني مدت توانند مي كه هستند كوچك ای اندازه  به كوچك اسپورهای و قطرات

 دسیتگاه  دفاعي مکانيسم از تا سازد مي قادر را آنها كوچك،  اندازه  بعلاوه  .كنند طي را های طولاني مسافت

 .بگريزند فوقاني تنفسي
 

 

 آلوده مشترك وسيله طريق از انتقال .3

 

 : مشترک وسيله          
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 .سراشيا آسينتوباكتر،  : آب گندزدا،  مواد وريدی،  مايعات •

 .آسينتوباكتر پسودومونا،  : اندوسکوپ •

 پسودومونا سالمونلا،  : غذا •

 

 

 
 

 

 ناقلين طريق از انتقال .4

 خون طريق از انتقال. 5

 

 راه  تواند مي همچنين خون .است داده  كاهش را ايدز و ث و ب های هپاتيت از ناشي تهديد رايج،  غربالگری

 مي دريافت  خون مکررا كه افرادی نيز و ايمني ضعف به مبتلا بيماران(باشد سيتومگال ويروس انتقال اساسي

 . گردد باكتريايي های عفونت و تکسوپلاسموز و مالاريا،  انتقال باعث گاهي تواند مي خون انتقال) نمايند

 دهاني مدفوعي راه.6
 

 ایزولاسیون 

 انتقیال مهار هدف با همديگر از عفوني های ميکروارگانيسم حامل افراد يا بيماران جداسازی از است عبارت

 . بيماری
 

 :ايزوله اطاقهاي

 بيماران به عفونت يا بيماری انتشار از جلوگيری •

  شغلي خطرات كاهش •

 : كاربرد

 ) مثبت فشار ( ايدز – استخوان مغز پيوند
 

 : منفي فشار

  سل •

  مرغان آبله •

  هرپس •

 سرخك •

 . است كافي ظرفشويي مايع با عادی شستشوی تنها و نيست بيماران غذای ظروف جداسازی به نيازی



 بيمارستان حضرت فاطمه الزهرا)س( رباط كريم                                                             كتابچه توجيهي پرسنل جديدالورود

 27 

 بیا سیپس پوشیيده  دستکش ابتدا ، محيطي سطوح روی افراد بدن مايعات ساير يا و خون ريختن درصورت

 %1 سیديم هيپوكلريت محل،  در سپس شسته صابون و آب با بعد و نموده  راتميز جذب محل قابل دستمال

 بیه سوزن فرورفتن( داده  روی ای ملاحظه قابل مواجهه كه مواردی نماييد. تمام تميز بعد دقيقه 10 و ريخته

 گزارش گردد.  فوراً بايستي آلودگي( احتمال با بدن
 
 

 

 

 

 كاركنان  شغلی سلامت •

 

 نكاركنا مراقبت برنامه كلي اهداف

  كاركنان سلامتي ارتقاب و حفظ .1

  شغلي آسيبهای با مواجهه .2

 بيماران،  همکاران،  به كاركنان از عفوني های بيماری انتقال زنجيره  قطع منظور به فعال پايش .3

  بالعکس و مراجعين

  كاركنان اجتماعي رواني سلامت ارتقای و حفظ .4

 

  جزئي اهداف

  شاغل كاركنان برای آن تکميل و جديد كاركنان برای سلامت پرونده  تشکيل .1

 ای دوره  معاينات و كاركنان استخدام از قبل پزشکي معاينات انجام .2

 سریم های بيماری مقابل در كاركنان ايمني وضعيت بررسي .3

 خطر معرض در كاركنان واكسيناسيون .4

 لازم های مهارت و بهداشتي های آگاهي ارتقاب و موزشآ .5

 ايجیاد و پرسینل بیرای هیا آن احتمیالي مخاطرات و بازپديد و نوپديد های بيماری آموزش .6

 هیای ميکروارگانيسیم بیا مواجهه از پيشگيری و انها با مقابله و پيشگيری منظور به آمادگي

 بيمارستاني بيماريزای

 در اسیتراحت و كاركنیان بیين در گيری همه بروز موارد در مشي خط تعيين و ريزی برنامه .7

 زا بيماری عوامل با مواجهه يا ابتلا نبال بد منزل

 بیا مواجهیه ماننید( شغلي حوادث و آسيب بروز صورت در كاركنان از مراقبت نظام برقراری .8

 )كار محيط مخاطرات و به آلوده  سوزن

 

 

 :كاركنان به عفوني بيماريهاي انتقال مهم راههاي
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  خون به آغشته مايع يا ماده هر و خون طريق از انتقال .1

  تنفس طريق از انتقال .2

  گوارش دستگاه طريق از انتقال .3

  پوست طريق از انتقال .4

 

 

 

 

 

 

 (Bloodborne) خون طریق از عفونی بیماریهای انتقال •

 

 : طريق از تماس يعني خوني ترشحات يا خون با شغلي تماس

 ) پركوتانئوس آسيب (برنده  و تيز جسم با بريدگي – سرسوزن فررفتن .1

  مخاط .2

  سالم غير پوست .3

 

  :شغلي تماس بعد لازم اقدامات
 

 (فراوان سالين نرمال با مخاطات)صابون  و اب با آسيب محل فوری شستشوی .1

  خطر براورد .2

  مورد حسب.... ،  واكسيناسيون ،  پروفيلاكسي كمو شروع .3

  شده  تجويز دارويي عوارض كنترل .4

  متخصص با مشاوره  .5

  گزارش .6
 

 NEEDLE STICKS   مورد در مهم  نکات •

 

 بايید تيز نوک وسايل ساير و اسکالپ سوزن،  انتقال و آوری جمع حين ديدگي آسيب از جلوگيری منظور به

 .(Safty box)داد قرار تيز نوک اشيای مخصوص ظروف داخل در هارا آن فورا و نمود احتياط بسيار

 

 شود باعث كه روشي هيچ  از يا داد قرار شده  مصرف های سوزن روی مجددا را ها سوزن سرپوش نبايد هرگز

 سرپوش گذاشتن باليني،  شرايط در اگر .كرد استفاده  نبايد گيرد قرار بدن طرف به تيز اشيای يا سوزن نوک

 نگهداشتن برای مکانيکي وسيله يا مخصوص پنس يك از استفاده  با و دست يك با دارد،  ضرورت روی سوزن

 .شود انجام كار اين غلاف سوزن
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 سطحي اسيب – توپر سوزن : كم شدت •

 بیه مربیوط نيدل – وسيله سطح  در خون روئيت – عمقي تزريق – خالي تو بلند سوزن : زياد شدت •

 وريد و شريان

 قطره  چند : كم حجم •

 خون زياد تراوش : زياد حجم •
 

 
 

 ب  هپاتیت پیشگیری در مهم  نکات •

 

  بيمارستان در منبع مهمترين خون به آغشته مايعات و خون

 دلتوئيد در عضلاني:   6 – 1-0نوبت 3 واكسيناسيون

 بعد ماه  :2 - 1  واكسيناسيون بعد سرولوژی انجام

  مجدد دوره  : واكسيناسيون دوره  1 به پاسخ  عدم

 بیار 2 بايید مثبیت بيمار با شغلي تماس هر در كه : nonresponder واكسيناسيون دوره  2 به پاسخ  عدم

(HBIG) به همراه  واكسن يك يا (HBIG) 

 روز  7 - 3حداكثر وقت اسرع در:  (HBIG)تزريق زمان
 

 خون طریق از C هپاتیت انتقال •

 

 8/ 1 حدود در انتقال احتمال آلوده،  تيز نوک اشياب اصابت صورت در كه است واقعيت اين دهنده  نشان آمارها

پيشرفت هپاتيیت  احتمال اند شده  تازگي مبتلا به كه افرادی نادر در مخاط با تماس راه  از انتقال . باشد مي %

C واكسین،  اينکیه بیه توجیه بیا . بیود هیدخوا %80در حدود سيروز نظير عوارضي و مزمن حالات سمت به

 ،  جانبیه همیه هیای احتيیاط رعايیت نیدارد وجیود C هپاتيیت برای موثری چندان درمان و پروفيلاكسي

 است.  زيادی بسيار اهميت حائز آن بروز از پيشگيری در د()استاندار
 

 بهداشت محیط  به  مربوط قوانین •

 

  :دربيمارستان شده  توليد  هاي  زباله  انواع 

  .شود ريخته زرد زباله دركيسهد، باش بيمار وترشحات خون به آلوده  كه هرشيئيعفوني : 

  شود ريخته رنگ سفيد يا سياه  زباله دركيسه،  خانگي زباله: غيرعفوني

 .  شود مي ريخته باكس فتيس بنام مخصوص درظروف:وبرنده  تيز نوک
 

 :گردد رعايت مواردزيرحتما زباله آوری جمع هنگام به ذكراست به لازم
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  .شود استفاده  ازدستکش حتما .1

  .شود زده  گره  هاحتما زباله دركيسه .2

  .شود خودداری اكيدا ها زباله كردن ازمخلوط .3

  .فرونرود شما پای ويا دردست وياآنژيوكت سرسوزن كه باشيد مراقب آوری جمع هنگام به .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 آتش نشانی
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 حریق  اطفاء عمومی روشهای •

 

 ای(را زنجيره  های واكنش يا سوختني مواد ،  اكسيژن ،  حرارت حريق) هرم اضلاع از يکي بتوان اگر اصولا

 .شود مي مهار حريق ،  كرد قطع يا نموده  محدود و كنترل
 

 :باشد زير مي اشكال به حريق  ماهيت اساس  بر عمومي روشهاي 

 

 كردن  سرد - الف

 كردن خفه  -ب

 سوختني  ماده  حذف يا كردن سد - ج

 ای زنجيره  های واكنش كنترل  -د
 

 : كردن  سرد

 مي      انجام آب با عمدتا عمل اين . است كردن سرد ،  حريق كنترل برای موثر و متداول و قديمي روش يك

 در آب گيیری بکار روش و ميزان . باشد مي آتش كردن سرد نيز كربن اكسيد دی گاز يکي ازخواص . گيرد

 ميباشد.  A مناسب دسته های حريق برای اين روش دارد،  اهميت حريق اطفاب
 

 :كردن  خفه 

 اگرچیه روش اين .گردد آتش محوطه به اكسيژن رسيدن كه است موادی با آتش روی پوشاندن كردن،  خفه

 كه است موادی استثناب مورد . باشد مي ها حريق اكثر برای مطلوبي روش ولي نيست ها موثر حريق همه در

 هیای پراكسيد مثل دار اكسيژن آلي های زنجيره  و نيترات : كنند مانند توليد مي اكسيژن سوختن حين در

 اسیت زيیاد آنهیا در گيری آتش سرعت كه موادی همچنين ،  R-O-O-H يا R-COOR و 3R-NOآلي

 روند مي  بکار كردن خفه برای كه موادی . هستند مستثني قاعده  اين از كه پتاسيم ،  سديم ،  ديناميت مانند

 كار اين نيز خيس پتوی . ، ماسه شن ،  خاک . باشند داشته پوششي حالت يا و بوده  هوا از تر سنگين بايستي

 . دهند انجام توانند مي را
 

 : سوختني  مواد  حذف
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 كه منابعي كردن جدا ،  مواد كردن جابجا ،  جريان قطع با و بوده  پذير امکان حريق بروز ابتدای در روش اين

 سیوختني میاده  كردن رقيق همچنين و خاكريز يا و حائل ديوارهای كشيدن ،  نرسيده  آنها به حريق تاكنون

 . گردد مي شامل را مايع

 

 
 
 

 : اي زنجيره  هاي  واكنش  كنترل

 CBrclf2و CBrf3(1301 ) ومانند   هالن تركيبات برخي از استفاده  ای زنجيره  های واكنش كنترل برای

 ايین . باشد مي      موثر k2co 3 شيرين جوش مانند جامد تركيبات برخي و آن جايگزينهایو  (1211 )

 پیر میواد بیرای مکمل بصورت تواند مي ولي روشهاست ساير از گرانتر تر و مشکل حريق كنترل برای عمل

 4در رونید میي       كار به آتش كننده  خاموش بعنوان كه موادی آتش كننده  خاموش مواد . رود بکار ارزش

 چنید يا دو از توان مي ،  ها كننده  خاموش پوشش افزايش و عمل لزوم سرعت بدليل . گيرند مي قرار دسته

 . نمود استفاده  همزمان بطور كننده  خاموش عنصر
 

 شامل گروه  اين . باشند مي  معايبي و مزايا دارای حريقها انواع اطفاب در شده  ياد مواد از كدام هر طبعا

 : است زير گروههای

 CO2) ،  آب )كننده  سرد مواد  -الف

 ) كف  CO – ماسه – خاک) كننده  خفه مواد  -ب

 N2 – CO 2 ))هوا كننده  رقيق مواد –  ج

 ( مخصوص های پودر و هالن ) شيميايي ای زنجيره  های واكنش كننده  محدود مواد - د

 

 با افراد تمام كه است روشي ترين موثر حال عين در و ترين ساده  از يکي حريق كنترل برای آب از استفاده 

 همیان بیه شید با مفيد آتش كردن خاموش در تواند مي آب از استفاده  كه اندازه  همان .باشند مي آشنا آن

 . نمايد خسارات يا حريق گسترش و مخاطره  ايجاد استفاده نابجا در تواند مي هم اندازه 
 

 آب  مزایای

 

 .نيست لازم آن كامل تصفيه منظور اين برای كه خصوصا ،  است ارزان و فراوان .1

 جاری براحتي برزنتي و لاستيکي ،  فلزی مجاری در و داشته آسان انتقال قابليت و پايين ويسکوزيته .2

 . شود مي

 . كنید میي مطرح مطلوب كننده  سرد يك بصورت را آن كه بوده  بالايي ويژه  گرمايي ظرفيت دارای .3

 گرمیای اينکیه آن از مهمتر . باشد مي مس و روی برابر 10 و آلومينيوم برابر 5 آب گرمايي ظرفيت

 .كند مي جذب تبخير زيادی هنگام گرمای و بوده  بالا بسيار آب تبخير نهان
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 2000 در كیه بطیوری . شود نمي تجزيه نيز بالا دمای در حتي ،  است حرارت اثر بر تجزيه قابل غير .4

 .شوند مي تجزيه مولکولهايش دهم يك تنها سانتيگراد درجه

 است CO 2  از تر كننده  سرد برابر 5/ 6 ،  مساوی حجم در كه بطوری دارد بالايي كنندگي سرد توان .5

 نيز آب مکعب متر هر و نمايد جذب گرما كالری كيلو 550 حدود تبخير هنگام تواند مي آب ليتر هر .

 .كند مي      جذب گرما كالری كيلو 10000 حدود درجه گرمايي 10 اندازه  به دمايي افزايش برای

 

 

 آب  معایب
 

 است مشکل متحرک اطفاب در آن ونقل حمل لذا است وزن سنگين .1

 مي افزايش را گرفتگي برق خطر ،  دارد وجود برق جريان كه هايي محل در ،  است الکتريسيته هادی .2

 . دهد

 كه دارد ينبالي تخريب قدرت شود پاشيده  فشار تحت آب كه زماني ،  است تخريب خطر دارای ب آ .3

 .نيست حريق خود از كمتر گاهي

 ،  داروهیا ماننید . گردند مي خسارت دچار آب با تركيب اثر در محصولات و مواد حريق اطفاب هنگام .4

 تبخيیر هنگام آب حجم افزايش خاطر به .توليدی محصولات و رنگها ،  بندی بسته كارتنهای ،  اثاثيه

 و انفجار ،  مايعات پرتاب شدن باعث روغن يا نفت مثل اشتعال قابل مايعات روی به پاشيدن هنگام در

 .شود مي باعث را حريق گسترش و شده  آن پاشش

 

 محدود( آن مانند و اره  خاک ،  سنگ ذغال تل ) مواد تل داخل به آن نفوذ آب سطحي كشش بدليل .5

 سیر توسط شدن پاشيده  هنگام در كف . گردد مي تهيه محلول بصورت كف نشاني آتش كف . است

 گسترش با ،  استفاده  هنگام در كف . گردد مي سازی و حباب شده  مخلوط آب و هوا با ساز كف لوله

 از ناشیي گازهیای صعود و رسيدن اكسيژن مانع و پوشانده  را حريق روی تواند مي دارد كه فراواني

 . گردد مي حريق

 

 قابل مايعات مخصوصا احتراقي ماده  سطح  روی شدن پخش و آن خوب توسعه ،  كف از دراستفاده  مهم نکته

 . باشد مي آن سبکي بدليل اشتعال

 

 سوزی  آتش •

 

 اولين نيبنابرا .ميکند پيدا شرگست سرعت به آتش . است حياتي كردن فکر دقيق و سريع ،  سوزی آتش در

 حريق آژير نزديکترين هستيد،  ناساختم داخل در اگر . است خطر ضرمع در افراد ن كرد ه  آگا شما،  اولويت

 به محل از را شما خروج كار،  اين اگر اما دهيد،  ع اطلا اورژانس خدمات به بايد فوراً همچنين .كنيد ل فعا را

 هیراس دچیار سیرعت هب افتاده اند،  گير آتش در افراديکه. خطر نيندازيد به را خود امنيت مياندازد،  تأخير
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 تر احتمالاً رفتارشان كه افرادی كردن م آرا با توانيد ، مي اوليه كمکهای ارايه كننده  عنوان به شما .شونديم

 كمك و تشويق ،  محل کتر یابر را افراد  .بکاهيد س هرا ن ميزا از ميکند،  تشديد ن ديگرا در را دلهره  و س

 خود ج خرو يا و وارد نشويد سوختن لحا در ن ساختما به مجدداً ،  شخصي لوازم برداشتن ی برا هرگز .كنيد

 بیاز اين كار را برای ه  را ن آتشنشا يك كه شويد ساختمان وارد ميتوانيد موقعي تنها. نيندازيد تأخير به را

 .باشد ه  كرد

 
 

 !هشدار 

 كنيد،  صبر لحظه يك ،  اشتعال يا حريق لمح  به ورود از پس  .نکنيد ه  استفاد آسانسور از شرايطي هيچ  تحت

 انفجیار يا ل اشتعا قابل مواد دارد ن امکا .صحنه نشويد وارد سرعت به و كنيد فکر و گرفته نظر زير را محل

 عر در ميتواند جزيي ی سوز يك آتش .باشد داشته وجود گرفتگي قرب خطر يا سمي( ی دودها يا گاز مثل(

 رسيدن تا تهديدميکند،  را شما ی خطر اگر .شود جدی حريق يك به تبديل ،  يافته ش گستر دقيقه چند ض

 خیدمات به آن از پيش آنکه مگر نکنيد آتش كردن ش خامو به اقدام هرگز .بمانيد منتظر اورژانس ت خدما

 .نميدهيد قرار خطر ض معر در را كه خود باشيد مطمئن و باشيد داده  ع اطلا اورژانس

 

 سوزی آتش با برخورد نحوه
 

 يیا الکتريکیي جرقه يك(آتش جرقه: باشد هتداش وجود بايد چيز 3 حريق كردن پيدا ادامه و ع شرو ی برا

 يکي حريق بايد مثلث اين شکستن برای  .هوا اكسيژن پارچه( و يا چوب ،  بنزين  (سوخت منبع يك ، (شعله

 ماشينها در را سوخت شير يا و كنيد ش خامو را ماشين سوييچ  : ل مثا عنوان به .كنيد حذف را اجزا اين از

 .كنيد ج خار گ بزر ديزلي ی

 مسير از ) مقوا و كاغذ مثل (كنند عمل آتش برای سوخت منبع عنوان به ميتوانند كه را سوختني مواد تمام

 از ه  استفاد با را آتش شعله های  .شود قطع آن اكسيژن منبع تا ببنديد آتش روی به را درها  .دور كنيد آتش

 .شويد ن آ به اكسيژن رسيدن مانع ،  كرده  خفه نفوذ،  غيرقابل مواد ساير يا پتو

 

 سوختن حال در ساختمان ترك
 

 را حريق آژير نزديکترين ميشويد،  مشکوک آن به يا ميکنيد مشاهده  ساختمان يك در را آتش هنگامي كه

 تر را ساختمان تا كنيد كمك افراد به دهيد،  قرار خطر معرض در را خود آنکه ن بدو كنيد سعي .كنيد ل فعا

 آتش از خروج ههای را ل دنبا به .شود جلوگيری آتش گسترش از تا ببنديد سر خود پشت را درها .كنند ک

 بیا وقتي .باشيد گرفته فرا خود كار محل در را تخليه عمليات بايد قبلاً شما .بگرديد تجمع برای محلهايي و

 دستورات و كنيد دنبال را ی اضطرار گريز ههای را مربوط به ی ها  نشانه ميشويد،  مواجه ديگری ساختمانهای

 خونسرد كه كنيد تشويق را افراد ؛ سوختن ل حا در ساختمان از گريز به كمك .دهيد م انجا را )آنها ی رو(
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 ه پلیه را از اسیتفاده  بیه مجبیور اگر .كنند ترک امن نزديکترين خروجي طريق از را ن ساختما ،  سريع اما

 .ندارد ط وجود سقو خطر و كرد نخواهد عجله كسي كه شويد مطمئن هستيد، 

 
 

 

 

 

 

 
 

 لباس  گرفتن آتش •

 اقدام از قبل ن امکا ت صور در . "چرخاندن و زمين روی انداختن ،  توقف": كنيد طي را زير ی الگو هميشه

 رفیتن ن بيیرو يا ن دويد ،  شدن ه  زد وحشت از .بپيچيد كلفت پارچه يك در را وی ،  چرخاندن مصدوم به

 زمیين بیه را مصدوم .زند دامن مي ها شعله به بادبزن مانند باد،  يا حركت هرگونه .كنيد ی جلوگير م مصدو

 سیاير يیا ش فر ، ) گشادبافت يا ی نايلون ع انوا از )غير پتو ،  پرده  ،  كت يك با ،  امکان صورت در .بيندازيد

 ب آ اگر  .شوند خفه شعله ها تا بچرخانيد زمين روی را مصدوم  .بپيچيد را محکم م مصدو كلفت،  ی ها  پارچه

 ل در حا بخش كه بخوابانيد زمين ی رو طوری را مصدوم ،  است دسترس در ديگری ل اشتعا غيرقابل مايع يا

 .كنيد خنك مايع با را سوختگي ناحيه و گيرد قرار بالا سوختن در

 
 

 !هشدار 

 ی نيرو و گرفت آتش خودتان س لبا اگر .نکنيد ه  استفاد شعله كردن خفه ی برا ل اشتعا قابل مواد از هرگز

 را آتیش ،  زمين ی رو و چرخيدن خود دور به مناسب پارچه محکمِ پيچاندن با نبود،  حاضر صحنه در كمکي

 .كنيد خاموش

 

 گاز  و دود

 مونوكسیيد با است ممکن و دارد كمي ن اكسيژ كه ميکند ايجاد خطرناكي جو ،  بسته فضای در سوزی آتش

 و نشويد است گاز از پر يا سوختن حال در كه ساختماني وارد هرگز .باشد شده  آلوده  سمي ی گازها و كربن

 واگذار اورژانس ت خدما ه  گرو به را كارها اين .نکنيد باز ميشود،  ختم ش سوزیتمحل آ به كه را دری هرگز

 اجتناب برای اقداماتي هستيد،  سوختن حال در ساختمان داخل در كه صورتي در گاز و دود از اجتناب . كنيد

 قیرار اتیاق كیف به نزديك و كنيد مسدود را در زير باز فضای .دهيد م انجا مضر و گازهای دود استنشاق از

 .شويد مواجه كمتری دود با تا بگيريد

 

 آتش انواع •
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 اثاثيه و ، فرش ،  پلاستيك ، چوب ، كاغذ جمله از جامدات :  Aكلاس

  روغن ، بنزين ، پارافين ازجمله اشتعال قابل مايعات:  Bكلاس 

 بوتان  ، پروپان جمله از اشتعال قابل گازهاي: Cكلاس  

 مگنزيم  ، آلومينيوم ازجمله فلزات:    Dكلاس

  (برق  ) الكتريكي:   Eكلاس

  ها چربي و خوراكي هاي روغن :  Fكلاس
 
 
 

 ها كننده اطفا مختلف  انواع •

 

 خطرات ماهيت است . مهمباشند مي آتش انواع از بعضي كردن خاموش مخصوص ها كننده خاموش از كدام هر

 : آن مشهور نوع چهار . كنيم آن اطفاي به تصميم اينكه از قبل بدانيم را  سوزي آتش
 
 آب •

 كربن اكسيد دی گاز •

 فوم •

 خشك  پودر •
 

 مي گذاري نشانه حريق اطفا هاي كپسول كاربرد نوع حسب بر حريق اطفا هاي كپسول گذاري علامت استاندارد

 .شوند
 

 آب 

 نماييد استفاده  A كلاس آتش برای .1

 باشد  داشته رنگ  قرمز نوار يا برچسب .2

 باشد مي فشار تحت آب .3

 باشد داشته فشار آمپر .4
 

 كربن  اكسيد دي 
 

 نماييد استفاده B  ، C ،  E كلاس های آتش برای .1

 دارد مشکي نوار يا برچسب .2

 دارد پلاستيکي و سخت نازل .3

 ندارد فشار نشانگر .4



 بيمارستان حضرت فاطمه الزهرا)س( رباط كريم                                                             كتابچه توجيهي پرسنل جديدالورود

 37 

 

 خشك  پودر 

   ،  شود مي استفاده    D  ،C ، B  ،A و E كلاس های آتش برای .1

 دارد رنگي آبي نوار يا برچسب .2

 باشند مي فشار تحت پودر ذرات .3

 دارد سنج فشار نشانگر .4

 
 
 

 فوم 

   شود مي استفاده A و  B كلاس های آتش برای .1

 دارد رنگي كرم نوار يا برچسب .2

 مي جلوگيری آن شدن ور شعله دوباره از و  پوشاند مي را آتش سطح روی پتو يك همانند كه شود مي استفاده طوری .3

 . دارد نيز كنندگي سر خاصيت و كند

 

 تر شيميايي
 

   نماييد استفاده  F نوع آتش برای .1

 است رنگ زرد نوار يا برچسب دارای .2

 . كند مي جلوگيری آن شدن ور شعله واز دهد مي انجام شيميايي واكنش روغن با .3

 
 

 آتش  كلاس به توجه با كننده خاموش نوع صحیح انتخاب

 حریق  اطفا مواد انواع •

 

 :پودري  هاي كننده خاموش 

 

 را مختلیف اشکال به ظروف يا قوطي تعدادی كه بود ترتيب بدين شيميايي پودر از استفاده  نحوه  گذشته در

 درب مسیئول فراد ا سوزی آتش شروع محض به و ند داد مي قرار مناسب جاهای در و كردند مي پر پودر از

 ناكیامي بیا تکنيیك اين موارد اين اغلب در كه ند پاشيد مي آتش روی بر آن را پودر و كرده  باز را قوطيها

 طراحي پودر كننده  خاموش های دستگاه  آتش روی بر پاشيدن پودر برای زمان گذشت با ولي شد مي مواجه

 سولفات ،  كربناتها مانند شيميايي مواد از گرد بعضي از عبارتند خشك پودر و شيميايي پودر .شد ساخته و

 . رود مي كار به حريقها كردن خاموش جهت كه فسفاتها و ها

 

 : كربنيك  گاز  هاي كننده خاموش 
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 خاموش ،  اتوماتيك ثابت های دستگاه  در ني نشا آتش گاز يك عنوان به(CO 2) كربنيك گاز قبل سالها از

 غيرقابل CO2 گاز،  . دارد ني فراوا مصرف نيز اكنون و گرفت قرار استفاده  مورد چرخدار و دستي های كننده 

 هواست از تر سنگين آن وزن . باشد نمي الکتريسيه هادی و است سمي غير و خنثي خنك ،  بو بي ،  احتراق

 درصد تقليل با حقيقت . گردد مي آن نشين جا خود و خارج را اكسيژن ،  حريق روی پرتاب صورت در لذا ، 

 آيد مي دست  صفر زير درجه  -100 در خشك يخ  ياجامد  CO2 .   .شود مي حريق اطفای هواموجب اكسيژن

 آيد.  مي در گاز بخار صورت به درآيد مايع حالت به اينکه بدون جامدی حالت از سرعت به درجه -79 در كه

 

 :  كف مولد هاي كننده خاموش 

 بیه اشیتعال حال در مواد روی بر آن پرتاب صورت در كه است مايعي ،  حريق اطفای برای مصرف مورد كف

 سیطح  ندن پوشا با و ،  گردد مي مواد روی از اشتعال قابل گاز برخاستن مانع و پوشانده  را آتش روی سرعت

 از كمتر آن مخصوص وزن . آورد مي عمل به جلوگيری آتش به هوا رسيدن اكسيژن از اشتعال حال در مادة 

 .رود نمي پايين و گشته شناور آن سطح  است لذادر اشتعال بل قا مايعات و مواد مخصوص وزن
 

  هالوژنه هاي كننده خاموش 

 ،  دارد  CO2 گاز به زيادی هت شبا آن كردن خاموش نيسم مکا كه هستند هايي كننده  خاموش هالوژنه مواد

 و شیود میي هوا نشين جا و نده  پوشا را حريق روی سرعت به هوا از بودن تر سنگين بعلت كه معني بدين

 ريخته محيط در و خارج كننده  خاموش از وقتي مواد اين . سازد مي محروم اكسيژن محيط از را سوزان ماده 

 .شود مي و تبخير بخار به تبديل سرعت به شود مي
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 مدیریت بحران
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حوادث طبيعي و خطرهای ناشي از آن بخش جدا نشدني از طبيعت و محيط زيست میا انسانهاسیت. حیوادث 

سال گذشیته موجیب میرگ 20بيليون دلارخسارت اقتصادی ايجاد كرده اند ودر  400سال گذشته  10طبيعي در

بیار بيشیتر در  12ميليون نفراز جمعيت جهان شده اند. بنا بر آمار موجود مردم كشورهای در حیال توسیعه 3

هزار تین جیان   139سال گذشته    40زلزله بزرگ    13معرض خطرحوادث طبيعي قرا ردارند. دركشورما تنها در  

كشور ايران به علت وسعت، موقعيت جغرافيايي و تنوع اقليمي جزب يکي از كشورهای بلاخيز دنيیا باخته اند.  

نیوع آن در   31نوع بلای طبيعي شناخته شیده،    40باشد. از  است. و از اين جهت رتبه ششم را در دنيا دارا مي

. آگاهي از توانمنديهای هريك از حرفه های شركت كننده در برنامه مقابله با بحران موجب  افتدايران اتفاق مي

  .استفاده اثربخش از منابع انساني موجود و در نتيجه كاهش و كنترل آثار مخرب بحران مي گردد

 

 بحران تعریف 

 

ای كه به طور طبيعي و يا توسط بشر ،به طور ناگهاني و يا به صورت فزاينده به وجیود آيید؛و سیختي و حادثه  

 .  العاده باشدمشقتي را به جامعه انساني تحميل نمايد كه جهت برطرف كردن آن نياز به اقدامات اساسي و فوق
 

 مدیریت بحران 

 

ها و تجزيه و تحليل آنها در جستجوی يیافتن علمي كاربردی است كه به وسيله مشاهده سيستماتيك بحران  

ها، پيشگيری نمود؛ و يیا در صیورت بیروز آن، در خصیوص ابزاری است كه به وسيله آنها بتوان از بروز بحران

  كاهش اثرات آن، آمادگي لازم، امداد رساني سريع، و به بهبودی اوضاع اقدام نمود. 

هیای باشند: زمين لیرزه، آتشفشیان، موجهای معمول و مطرح در دنيا، بدين قرار ميبه طور كلي انواع بحران

هیا و سوزی طبيعیي جنگلدريايي ناشي از زلزله، گردبادهای استوايي )طوفان( ، طغيان، شکافتن زمين، آتش

  های ناشي از جنگهای اجتماعي،و بحرانهای شايع، تصادفات عمده، شورشها، خشکسالي، بيماریبيشه
 

 خصوصیات بحران 
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بحران بيشتر يك وضعيت اضطراری و آني است، تا يك حالت مزمن، بیا وجیود آنکیه زمیان غيرمشیخص   -1

 باشد. مي

وری، فیرار از شود ،و اكثراً آثار پاتولوژيکي مانند: يأس، كا هش بهره بحران موجب تغيير رفتار و سلوک مي  -2

  مسئوليت و عذرتراشي دارد. 

 دهد. های اشخاص درگير را مورد تهديد قرار ميبحران هدف -3

 
 

بحران يك وضعيت نسبي ادراكي است، يعني رويدادی كه ممکن است به وسيلة يك طرف بحران تشخيص   -4

 داده شود،و برای طرف ديگر ممکن است غيرقابل تشخيص باشد. 

 گردد. كند، و موجب خستگي و تشويش ميبحران در ارگانيسم بدن فشار ايجاد مي -5
 

 (Situation) های بروز حادثهموقعیت 

 

ها بايد برای پاسیخ در مقابیل دو موقعيیت غيرمترقبیه عمیده هر مركز مراقبت پزشکي و از جمله بيمارستان

 :آمادگي لازم را داشته باشند اين دو موقعيت عبارتند از
 

 حوادث غيرمترقبه خارجي ( 1

 

گيرنید و بیا ايجیاد گردد كه از خارج از فضای فيزيکي بيمارستان منشاب ميطبق تعريف به حوادثي اطلاق مي

هايي از حوادث غيرمترقبه خارجي مثال .شوندتعداد زياد بيماران موجب توقف عملکرد طبيعي بيمارستان مي

 :عبارتند از

 سيل  •

 نشت مواد مضر   •

 آتش سوزی وسيع   •

 مواجهه با پرتو راديواكتيو  •

 حوادث با تلفات متعدد  •

 

هر سناريويي كه خارج از بيمارستان رخ داده و تعدادی از بيماران را ايجیاد نمايید كیه از تیوان پاسیخگويي 

 .بيمارستان خارج است و يا به علا نوع بيماری چنين امکاناتي وجود ندارد

 

  حوادث غيرمترقبه داخلي(2
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بر طبق تعريف هر حادثه ای است كه در فضای فيزيکي بيمارستان رخ دهد و تهديدی از نوع بيماری، جراحت 

هايي از حیوادث غيرمترقبیه بيماران، پرسنل و بازديدكنندگان وارد نمايید. نمونیه  و يا تخريب به بيمارستان، 

 :داخلي در زير آورده شده است

 

 

 

 بمب گذاری 

 گروگان گيری 

 قطع ارتباطات 

 قطع برق يا آب 

 آتش سوزی 

  سيل 

  مواد مضر / پرتوهای راديواكتيو 

 قطع گازهای درماني   

 

توان براساس شدت و ميزان تاثير بر بيمارستان نيز تقسيم  موقعيت وقوع حوادث غيرمترقبه بيمارستاني را مي 

 :بندی كرد. بر اين اساس پنج موقعيت قابل تصور است كه عبارتند از

 

 حوادث غيرمترقبه داخلي: مانند آتش سوزی، انفجار، نشت يا آزاد شدن مواد مضر .1

 .كندحوادث غيرمترقبه خارجي جزئي: تعداد محدودی مصدوم ايجاد مي .2

 .كندحوادث غيرمترقبه خارجي عمده: تعداد زيادی مصدوم ايجاد مي .3

باشد: مانند آتش سیوزی در نزديکیي تهديدات ناشي از حوادث غيرمترقبه متوجه بيمارستان يا جامعه مي .4

 .بيمارستان و طوفان، سيل يا انفجار قريب الوقوع

  .دهدحوادث غيرمترقبه ای كه در منطقه ای ديگر رخ مي .5

 

 مترقبهمراحل اجرایی برنامه حوادث غیر 

 

 .باشدبرنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستاني شامل مراحل زير مي 
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 .باشد اين مرحله شامل ايجاد و پياده كردن برنامه مي  : (Preparation phase)حله تهيه برنامه. مر1

 

  :  (Preparation Phase)مرحله آمادگي . 2

باشد و مهمترين مباحث  اين مرحله شامل فراهم نمودن مقدمات لازم برای اجرای برنامه حوادث غيرمترقبه مي

  :مطرح در آن عبارتند از

 
 

 ايجاد كميته حوادث غيرمترقبه بيمارستاني

هر بيمارستان بايد كميته حوادث غيرمترقبه را با هدف تهيه، توزيع، پيگيری و به روز كیردن برنامیه حیوادث 

های دخيل غيرمترقبه تشکيل دهد. اين كميته همچنين مسئوليت آموزش پرسنل و هماهنگي با ديگر سازمان

در بخش سلامت را بر عهده دارد . هر چند تركيب ثابتي برای اعضای كميته حیوادث غيرمترقبیه بيمارسیتان 

 :شود مسئولين زير و يا نمايندگان آنها در تركيب اين كميته حضور داشته باشندوجود ندارد ولي پيشنهاد مي
 

 رياست بيمارستان و قائم مقام او .1

 مسئول امنيت / آتش سوزی بيمارستان .2

 (نمايندگان بخش اورژانس )شامل پزشکان و پرستاران .3

 سوپروايزر بيمارستان .4

 نماينده پرستاران ارشد بيمارستان .5

 مدير بيمارستان .6

 (نماينده خدمه بيمارستان )شامل بيماربر/تداركات/نظافت .7

 (نماينده پاتولوژی )شامل مسئول بانك خون .8

 مسئول داروی بيمارستان .9

 نماينده خدمات آمبولانس .10

 رابط مطبوعات بيمارستان .11

های مزبیور نقیش میوثری در مقابلیه بیا حیوادث های بيمارستان به ويژه اگر بخشنمايندگان ديگر بخش .12

 (زنانغيرمترقبه داشته باشند )بخش جراحي، جراحي اعصاب، ارتوپدی، داخلي، 

 نماينده بخش مددكاری اجتماعي .13

 نماينده خدمات سلامت روان بيمارستان .14

 .مسئول بهبود كيفيت وكارشناس هماهنگ كننده ايمني15

 

جلسات كميته حوادث غيرمترقبه بيمارستاني بايد به صورت ماهيانه يا با فواصل كمتر برگیزار شیود. مباحیث 

مطروحه در جلسه بايد مکتوب شده و اهم آنها به اطلاع تمام پرسنل بيمارستان برسد. اين كميته بايد مصوبات 

 .خود را در قالب پيشنهادات معين به كميته اجرايي بيمارستان ارائه نموده و پياده شدن آنها را پيگيری نمايید

برقراری ارتباط با ديگر موسسات فعال در بخش سلامت و همکاری و هماهنگي با آنها از وظیايف ايین كميتیه 
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و  EMSها و موسسات از جمله پليس، آتش نشاني، است. بيمارستان بايد از ظرفيت عملکرد ديگر بيمارستان

موسسات داوطلب مطلع باشد. برنامه بيمارستاني حوادث غيرمترقبه بايد بتواند در هماهنگي با ديگر موسسات 

 .پاسخ بيمارستان را هدايت نمايد

 

 

 

 

 

 كدهاي بيمارستان
 99كد احيای بزرگسال:

 88كد احيای اطفال و نوزادان:

 111كد بحران:

 110كد نگهباني:

 125كد آتش نشاني:

 55كد مادر پرخطر :

 تعيين زنجيره مسئوليت حوادث غيرمترقبه
 

فردی كه مسئوليت اعلام خطر و اجرای برنامه حوادث غيرمترقبه را بر عهده دارد بايد از قبل مشخص گیردد. 

گردد دارای مسئوليت مشیخص انتخاب مي (Incident Commander) اين فرد كه به عنوان فرمانده حادثه

شود. اين فیرد بیه طیور باشد و از بين با سابقه ترين و مجرب ترين افراد موظف در بيمارستان برگزيده ميمي

مستقيم در فرآينیدهای اجرايیي و درمیاني بيمارسیتان دخالیت نیدارد تیا بتوانید فرمانیدهي و همیاهنگي 

ها را در مركیز فرمانیدهي حیوادث واحدهای بيمارستان را انجام دهد. اين فرد وظيفه تقسيم مسئوليتتمامي

ها را در مركز فرماندهي حوادث بيمارستان بر عهده بيمارستان را انجام دهد. اين فرد وظيفه تقسيم مسئوليت

همانطور كه بعداً اشاره خواهد شد وظيفه اعلام خطر و هشدار به پرسنل و اعلام اتمام پاسخ بيمارسیتان    دارد. 

باشد. در مواردی كه فرد يا افرادی از پيش تعيين شده در دسترس نباشند افراد زير به نيز بر عهده اين فرد مي

ها برحسب موقعيیت و نیوع گيرند. )اين مسئوليتترتيب مسئوليت فرماندهي پاسخ بيمارستان را بر عهده مي

 شوند(بيمارستان قابل تغيير هستند و توسط كيمته حوادث غيرمترقبه بيمارستاني تعيين مي

 رئيس بيمارستان  •

 مدير بيمارستان  •

 مترون بيمارستان  •

 رياست اورژانس بيمارستان •

 برنامه ريزی مديريت بحران در زمان وقوع حادثه در بيمارستان 

 ) بحران ( 111اعلام كد 
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 فعال سازی اطاق مديريت بحران و اعضای تيم بحران در چارت نصب شده در برد اطاق بحران 

اطلاع به رياست بيمارستان ) فرمانده حادثه ( و يا جانشين  ايشان و تا رسيدن مسئولين سوپروايزر  

 كشيك به عنوان فرمانده حادثه محسوب خواهد شد . 

 اطلاع به مسئولين كميته بحران 

 اطلاع به مدير بيمارستان 

 

 

 ژ بيماران تريا 

 بيماران بسيار بد حال       ف :  منطقه قرمز در اورژانس  ال  

 بيمارانيکه نياز به چند ساعت بستری دارند                               ب :   منطقه زرد

 . بيمارانيکه نياز به بستری ندارند و فقط ويزيت مي شوند منطقه سبز                           ج :   

 

 

  :  آماده سازی منطقه زرد

 تهيه برانکارد از بخشها و لنژ آنها جهت بستری بيماران

 تهيه مانومتر و كپسول اكسيژن  –تهيه ملحفه و البسه و پتو از واحد لنژ از استوک بحران 

ارتباط مداوم با مسئول ستاد حوادث غير مترقبه دانشگاه شهيد بهشتي و در صیورت عیدم حضیور ايشیان 

 : كشيك ستاد

 خدمات ( –پرستار  –تعيين پرسنل مناطق ) شامل پزشك 

 يل های پارک شده توسط نگهبان كشيك. پاكسازی جلوی درب بيمارستان و درب پذيرش از اتومب 

 مسئوليت انتظامات تا رسيدن ارشد انتظامات وامنيت به عهده سر نگهبان كشيك مي باشد . 

 

 تعیین مركز عملیات اضطراری

 

(Incident Command Center)    يا    (Emergency Operation Center) 

 

آينید. ايین مركیز مسئولين حوادث غيرمترقبه بيمارستان در مركز عمليات اضطراری بيمارستان گرد هم مي

های باشد كه حداكثر امکانات ارتباطي با ديگر بخشمحلي از پيش تعيين شده در محل امني از بيمارستان مي

بيمارستان و واحدهای خارج از آن را دارد. مركز عمليات اضطراری بيمارستان به طور خاص بايد بیا مسیئولين 

ها، داروخانه، بانك خون، مدارک های داخلي و جراحي، آزمايشگاه بخش پذيرش بيماران، بخش اورژانس، بخش
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بيمارستان در ارتباط باشید. در ضیمن ايین مركیز بايید بیا ديگیر پزشکي، امنيت )حراست(، خدمات عمومي

 .های لازم را صورت دهدهای منطقه و نيز كميته محلي دفاع شهری ارتباط داشته و هماهنگيبيمارستان

 

 (signs) هاتعیین علایم و نشانه 

 

های اضطراری برای جابجايي بيماران را به طور های مربوط به ساختمان و علايم خروجيبيمارستان بايد دياگرام

هیا نيیز بايید در ها و آمبولانسهای مناسب نصب نمايد. علايم ترافيکیي بیرای ماشیينواضح تهيه و در محل

 .های قابل رويت نصب شوندمحل
 

 فراهم كردن ذخایر دارویی و تجهیزات پزشکی 
 

و تجهيزات پزشکي مورد نياز برای  (Essential Drugs) تمام بيمارستانها بايد ذخيره ای از داروهای ضروری

 حوادث غيرمترقبه گسترده را تهيه نمايند. اين ذخاير بايد بصورت دوره ای بازبيني شده و در صورت اتمام 

 

 

 

و ابیزار میورد نيیاز  (Whole Blood) تاريخ مصرف داروها جايگزين شوند. اين ذخاير بايد شامل خون كامل

 .ها و جراحيهای ارتوپدی باشدبرای جراحي عمومي، سوختگي
 

 برقراری ارتباط داخلی و خارجی
 

های جايگزين ارتباطي را ارتباطات نقش حياتي در جريان حوادث غير مترقبه دارند و بيمارستان بايد سيستم

در اختيار داشته باشد تا در صورت بروز مشکل بتواند از آنها استفاده نمايد. سيسیتم ارتبیاطي داخلیي بیين 

بخشهای مختلف بيمارستان بايد برقرار شود. بلندگوها، خطوط تلفن داخلي )بي سیيم راديیويي دوسیويه( از 

شوند. در ضمن وسايل ارتباطي برای فراخواني پرسینلي كیه در ديگر ابزارهای ارتباطي جايگزين محسوب مي

توان برنامه از پيش تعيين شده ای را اجرا در اين مورد مي .حال انجام وظيفه نيستند نيز بايد مدنظر قرار گيرد

 .نمود تا هر فرد پس از اطلاع از بروز حادثیه دو يیا سیه نفیر از همکیاران نزديیك بیه خیود را آگیاه نمايید

 فییییییراهم كییییییردن منیییییییابع جییییییايگزين بیییییییرای آب، بییییییرق و سیییییییوخت

دهد كیه هر چند چنين منابعي بايد به هنگام ساخت بيمارستان در نظر گرفته شده باشند ولي تجربه نشان مي

برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستان بايد برای فراهم كردن اين منابع جايگزين در جريان حوادث غيرمترقبیه 

 .جدی انجام دهداقدامي

 

  (Transportation) نقل و انتقال
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واحدهای سيار و ديگر وسايل نقليه در خدمت خود را   هر بيمارستان بايد فهرست كاملي از تعداد آمبولانسها، 

كه قادر به ارائه خدمات مؤثر هستند بصورت دوره ای تهيه نمايند چرا كه اين مسئله بر ظرفيت پاسیخ دهیي 

بيمارستان تأثير مستقيم دارد. برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستان بايد به طور واضح اولويت استفاده از ايین 

وسايل نقليه، تخصيص سوخت به آنها و افراد مسئول در قبال هر يك را مشخص نمايد. از وسیايلي كیه بیرای 

گيرند مانند برانکارد، صندلي چرخدار، بايد فهرست تهيه شود و محیل جابجايي بيماران مورد استفاده قرار مي

 .معلوم گردد نگهداری و انبار شدن آنها دقيقاً

 
 

 های اجرایی ها و دستورالعمل تهیه و توزیع كتابچه 
 

های خاصیي نيروهای اجرايي برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستاني و روسای بخشهای بيمارستان بايد كتابچیه

ها بايد حیاوی برای هر بخش و مسائل ويژه آن در جريان پاسخ به حوادث غيرمترقبه داشته باشند. اين كتابچه

های مسئولين های واضح و قابل اجرا برای تعيين افراد مسئول، سلسله مراتي فرماندهي، جانشيندستورالعمل

تواند بصورت كارتهای معيني در تمام اتاقهای بيمارستان ها ميو ارتباط با ديگر بخشها باشند. اين دستورالعمل

تعبيه شود و چگونگي فعال نمودن زنگ خطر آتش سوزی، استفاده از وسايل اطفیای حريیق و شیيوه تخليیه 

 .بيمارستان را به افراد نشان دهند
 

 آموزش پرسنل  •

 

تواند مؤثر واقع شود مگر اينکه مشاركت كامیل پرسینل را بیه هيچ برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستاني نمي

اجزای برنامه بويژه نقش و مسئوليتهای خاص افراد همراه داشته باشد. آموزش مداوم پرسنل بايد حاوی تمامي

تواند در ارزيابي و ارتقیاب كيفيیت برگزاری مانورها حداقل بصورت ساليانه مي .های اضطراری باشددر موقعيت

 . برنامه به كميته حوادث غيرمترقبه كمك كند

 

  )(Alert Phaseمرحله اعلام خطر
 

به پرسنل، آماده شدن بیرای فعاليتهیای قريیب الوقیوع، توسیعه  (Notification) اين مرحله شامل هشدار

ظرفيت پاسخ دهي بيمارستان، سازماندهي بخش پذيرش بيماران، اطمينان از نقل و انتقال امن آنهیا و فیراهم 

باشد. مهمترين فعاليتهايي كه بايد در اين مرحله مدنظر قرار گيرند آوردن اطلاعات لازم برای پاسخ مناسب مي

 :عبارتند از
 

 :هشدار حوادث غيرمترقبه

تواند از طريق منابع متعددی مانند پليس، آتش نشاني، بخش اورژانس، هشدار در مورد حوادث غيرمترقبه مي

و يا افراد به بيمارستان برسد. كاربر يا فرد دريافت كننده هشدار بايد اطلاعات زيیر را در ايین  EMS سيستم

 :رابطه تقاضا نمايد
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 نام و سازمان متبوع فرد هشدار دهنده  .1

 شماره تلفن تماس فرد يا سازمان مربوطه  .2

و   (Location) ، محل(Magnitude) ، شدت(Nature تشريح موقعيت حادثه غيرمترقبه )طبيعت

 حادثه  (time) زمان

های قرمز، زرد، سبز،  برآوردی از تعداد بيماران )در صورت امکان تعداد بيماران ترياژ شده با برچسب  .3

 (ها، تعداد بيماران دچار آلودگي با مواد مضرتعداد سوختگي 

 برآورد زماني تا شروع انتقال بيماران از محل حادثه  .4

 برآورد زماني برای رسيدن مجروحين به بيمارستان 

 

بايد هشدار دريافیت شیده را سیريعاً بیه مهمتیرين فیرد مسیئول در  (switchboard) واحد تلفن مركزی

 .دهدبيمارستان منتقل نمايد. سپس وی اقدام مقتضي را در جهت فعال شدن مركز عمليات اضطراری انجام مي

 

 

 

 

 

 ارزیابی شدت حادثه غیرمترقبه 
(Assessment of Disaster Severity) 

 

يکي از اولين وظايف بالاترين مسئول فرماندهي حوادث غيرمترقبه بيمارستان پيش از فعال شدن برنامیه كیه 

هیای اوليیه باشد تصميم گيری سريع در مورد شدت حادثیه براسیاس داده مرحله بعدی پاسخ بيمارستان مي

باشد. در اين مرحله تصميم گيری بايد به سرعت و بر پايه اطلاعات اندک انجام گيرد. بدين ترتيب مشخص مي

شود كه برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستاني بايد تا چد حد فعال شود و امکانات و پرسنل تا چیه ميیزان مي

 : تواند فرد مسئول را در اين تصميم گيری ياری نمايد عبارتند ازفراهم گردند. عواملي كه مي
 

 برآوردی از تعداد بيماران (1

 برآوردی از شدت جراحت و بيماری آنها (2

 وضعيت كنوني فعاليت دپارتمان اورژانس(3

 وضعيت كنوني پرسنل )تعداد و تركيب( دپارتمان اورژانس(4

 سرشماری تعداد بيماران و پرسنل بيمارستان (5

 و اتاق عمل ICU وضعيت كنوني پرسنل (6

 نياز بيماران حادثه ديده به خدمات تخصصي مانند آلودگي با مواد مضر، مواجیه بیا پرتوهیای راديواكتيیو  (7

 شرايط ويژه بيمارستان مانند بيمارستان تخليه شده (8
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طلبند. بر پايه ارزيابي فوق سطح حوادث غيرمترقبه مختلف سطوح آمادگي و پاسخ متفاوت بيمارستان را مي 

گردد. وی توسط مسئول فرماندهي بيمارستان تعيين مي  (Levels of Plan Activation) فعال شدن برنامه

تواند پس از فعال شدن مركز عمليات اضطراری بيمارستان يا دريافت اطلاعات بيشتر و دقيق تر به اصلاح  مي

 : تصميم خود مبادرت نمايد. اين سطوح عبارتند از

 

در اين مرحله به علت در دست نبودن اطلاعات كافي تعيين دقيق سطح فعال شدن برنامیه   وضعيت هشدار:• 

حوادث غيرمترقبه بيمارستان غيرممکن است ولي تأثير آن بر بخش اورژانس يا ديگیر بخشیهای بيمارسیتان 

قابل پيش بيني است. اقدامات مقتضي در اين مرحله برقراری ارتباط مداوم بیا مراكیز خیارج از بيمارسیتان و 

آمادگي بالقوه برای پاسخ بعدی است. در اين وضعيت مسئول فرماندهي حادثه بيمارستان به ارزيابي و پیايش 

 .نمايییدمسییتمر موقعيییت پرداختییه و در صییورت نيییاز بییا واحییدهای تخصصییي بيمارسییتان مشییورت مي

 

برنامه آمادگي اضیطراری بخیش اورژانیس: در صیورتيکه منیابع  (Implementation) پياده شدن -1سطح 

موجود در بخش اورژانس برای برای رسيدگي به تعداد قربانيان كافي باشد و بخشهای حمايت قادر بیه پاسیخ 

تواند برنامه آمادگي اضطراری را صرفاً در بخش اورژانس پياده باشند، بيمارستان ميمناسب بدون عارضه مهمي

 .نمايد
 

 

 

برنامه آمادگي اضطراری بيمارستاني: در صورتيکه منیابع موجیود در  (partial) پياده شدن مختصر -2سطح  

بخش اورژانس بيمارستان بيمارستان برای رسيدگي به تعداد قربانيان كافي نباشد ولي منیابع اضیافي انیدكي 

توان برنامه آمادگي اضطراری بيمارستان را بطور مختصر پياده نمود. اينکه اين برنامه تا چد مورد نياز باشد مي

 .پياده شود به تصميم گيری اعضای مركز عمليات اضطراری بيمارستان بستگي دارد
 

برنامه آمادگي اضطراری بيمارستاني: در اين وضعيت برای رسيدگي بیه تعیداد  (Total)پياده كامل  -3سطح  

 .از منابع حمايتي نياز استمنابع موجود در بخش اورژانس و بخش اعظميزياد قربانيان به تمامي
 

 عملیات واحد تلفن مركزی بیمارستان 

 

واحد تلفن مركزی بيمارستان بلافاصله پس از انتقال هشدار حوادث غيرمترقبه بايد برنامه ارتباطات داخلیي و 

هیای خیارج از خارجي بيمارستان را اجرا نمايد. خطوط تلفن بايد برای تماسهای اضطراری آزاد باشند و تماس

شیود تماسیهای تلفنیي گيرد. برای ارتقاب خدمات ارتباطي توصیيه ميبيمارستان در اختيار اين مركز قرار مي

 :براساس اولويت به سه دسته زير تقسيم شوند
 

 .باشندتماسهايي كه در ارتباط با حادثه غيرمترقبه مي( 1

 .شودتماسهايي كه از طرف مطبوعات برای دريافت اطلاعات انجام مي (2
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 .گيردتماسهايي كه از طرف بستگان بيماران انجام مي(3
 

 (Incoming Patient Area) سازماندهی فضای پذیرش بیماران

 

فرد مسئول ترياژ )جراح( بايد فضای پذيرش بيماران را براساس طبيعت حادثه غيرمترقبیه و بیرآورد تعیداد 

قربانياني كه به مداوا نياز خواهند داشت سازماندهي نمايد. يك يا چند محل فيزيکي بايد برای دريافت بيماران 

مد نظر قرار گيرد. اقداماتي مانند ترخيص انتخابي بيماران بستری، به تعويق انداختن اعال جراحیي الکتيیو و 

قطع ويزيت سرپايي بيماران بايد برای توسعه ظرفيت پذيرش بيمارستان مدنظر قیرار گيیرد. در ايین بخیش 

بيماران پس از انجام ترياژ برحسب نياز به درمان، بستری شدن، ترخيص و يا ارجاع به واحدهای ديگر انتقیال 

 .يابندمي
 

 :مشخص نمودن پرسنل

پرسنلي كه در فضای پذيرش بيماران و نيز در بخشهای كليدی بيمارستان مشغول به فعاليیت هسیتند تمامي

ها و يا علايم متحدالشکلي اسیتفاده كننید. اعضیای و همچنين حفظ امنيت از يونيفرم  بايد برای سازماندهي

كميته حوادث غيرمترقبه بيمارستان، جراح مسئول ترياژ و پرسنل كليدی حتماً بايد از بازوبند يا آرم مشخص 

 . استفاده كنند

 
 

 :تخصيص منابع به فضاي پذيرش بيماران

 

توزيع و سازماندهي منابع مناسب در فضای محل پذيرش بيماران برای پاسخ مؤثر اين واحد لازم است. پرسنل 

بايد در تيمهايي متشکل از يك جراح، يك پزشك داخلي، يك پرستار و دو نفیر بهيیار سیازماندهي شیوند. 

 .تركيب اين تيمها به پرسنل موجود و در دسترس بيمارستان بستگي دارد و قابل تغيير است
 

 :آماده سازي لوازم و تجهيزات پزشكي 

 

لوازم پزشکي و تجهيزات پايه بايد در جعبه ای با برچسب مشخص قرار گيرند تیا انتقیال آنهیا را بیه فضیای 

تواند شامل تجهيزات اوليه تنفسیي و كپسیولهای ها ميپذيرش بيمارستان تسهيل نمايد. محتويات اين جعبه

اكسيژن، وسايل پانسمان و مايعات ضد عفوني كننده، داروهای اورژانس، وسايل اوليه جراحي، مايعات داخیل 

ها، برچسبهای ترياژ، كارتهای تشخيص هويت و تجهيیزات اداری وريدی، وسايل گچ گيری و آتل گذاری، فرم

ديگر باشد. فضای پذيرش بيماران بايد طوری طراحي شود كه امکان استفاده از دستگاه عکسیبرداری سیيار 

و وسايل جراحي و بيهوشي را فراهم نمايد. در مركز فضای پذيرش بيماران بايد محلي برای قرارگيری  X اشعه

 .برانکاردها و صندليهای چرخ دار در نظر گرفته شود
 

 :آماده سازي بخش جراحي
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ای لازم را فراهم نمايد. در جريان مرحله هشدار حوادث غيرمترقبه اتاق عمل جراحي بيمارستان بايد آمادگيه

اعمال جراحي غيراورژانس بايد كنسل شوند و اتاق ريکاوری بايد به سرعت آماده شوند. بخش جراحیي تمامي

رياست بخش  .ساعته را داشته باشد 24بايد پرسنل ذخيره خود را به نحوی سازماندهي كند كه امکان فعاليت 

جراحي بايد از وجود تعداد كافي گانها و پوششهای اتاق عمل و وسايل استريل جراحي برای اعمیال جراحیي 

 .مورد نياز اطمينان يابد
 

 :آماده سازي بخش اورژانس

 

پرسینل بخیش  .معمولاً رياست بخش اورژانس فرد مسئول ترياژ و سازماندهي فضای پذيرش بيمیاران اسیت

پردازنید. در جريیان مرحلیه اورژانس با سازماندهي در تيمهای اضطراری به انجام ترياژ و خدمات اورژانس مي

اعلام خطر بخش اورژانس فعاليت عادی خود را متوقف نموده، اولويت درمان بيماران پیذيرش شیده قبلیي را 

های حاوی تجهيزات و لوازم پزشیکي را نمايد و پرسنل بخش جعبهتعيين كرده، اتاق انتظار بخش را تخليه مي

كنند. پس از هشدار حوادث غيرمترقبه رياست بخش اورژانس بايد تماس و به فضای پذيرش بيماران منتقل مي

های بيمارستان بويژه مركز عمليات اضطراری، بخش جراحیي و بخیش امنيیت هماهنگي نزديك با ديگر بخش

 .)حراست( داشته باشد

 

 :آماده سازي ديگر بخشها و خدمات بيمارستان 

بخشهای داخلي، اطفال، زنان، مامايي و ديگر تخصصها بايد فعاليتهای عادی خود را ادامه دهند مگر اينکه 

شدت حادثه غيرمترقبه به حدی باشد كه پياده شدن كامل برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستان و يا تخليه كل 

بيمارستان توسط مركز عمليات اضطراری اعلام گردد. در چنين وضعيتي جز حداقل پرسنلي كه برای ادامه كار 

بخشها مورد نياز است بقيه نيروها بايد تحت فرماندهي مركز عمليات اضطراری به اجرا شدن برنامه حوادث 

 .غيرمترقبه بيمارستان بپردازند
 

 :آماده سازي سيستم پرستاري بيمارستان

 

كنند بلکه به علت آشنايي بيشتر را در رابطه مستقيم با بيماران ايفا ميپرستاران و بهياران نه تنها نقش مهمي

توانند در پيیاده شیدن برنامیه با خدمات ارائه شده، گردش كار بخشها و محل قرارگيری تجهيزات و منابع مي

حوادث غيرمترقبه بسيار مؤثر باشند. پرستاران بايد در زمينه اجزا و فرايندهای برنامیه حیوادث غيرمترقبیه 

 .بيمارستان و مراقبت از بيماران آسيب ديده در جريان حوادث غيرمترقبه آموزشهای خاص ديده باشند
 

 :آماده سازي بخشهاي پاراكلينيك 

 

داروخانه، آزمايشگاه، بانك خون و راديولوژی بايد فعاليت عادی خود را متوقف نموده و مواد و تجهيیزات لازم 
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ساعته را فراهم نمايند. داروخانه بايد امکان پشتيباني دارويي و تجهيزاتي خدمات اورژانیس   24جهت فعاليت  

بيمارستان را در جريان حادثه غيرمترقبه با استفاده از ذخاير بيمارستان فراهم نمايد و فهرست اقیلام توزيیع 

زمايشیگاه در زمايشات بسيار اورژانس را انجام دهد. نقش اصلي آشده را نگهداری كند. آزمايشگاه فقط بايد آ

باشد. رياست و آماده كردن واحدهای خون برای تزريق مي RHجريان حادثه غيرمترقبه تعيين گروه خوني و 

های كیافي جهیت انجیام خیدمات ثابیت و سیيار بخش راديولوژی بايد از حضور تعداد پرسینل و تکنسیين

 .تصويربرداری و تعداد كافي فيلم و مواد ظاهر كننده اطمينان يابد
 

 :آماده سازي بخشهاي اداري

 

نقشهای اصلي بخیش اداری بيمارسیتان در جريیان حیوادث غيرمترقبیه عبارتنید از حمايیت از بخشیهای 

های مسئوليتي، تسهيل مسائل مالي و اقتصادی و فراهم كیردن پاراكلينيك، اطمينان از حضور افراد در پست

های بيماران بايد توسط اين ای. هماهنگي در زمينه مسائل مرتبط با بيمه و ديگر هزينهامکانات رفاهي و تغذيه

 .واحد تسهيل شود

 
 

 : آمادگي واحد امنيت )حراست( بيمارستان

 

نقش واحد حراست بيمارستان در جريان حادثه غيرمترقبه نه تنها حفظ امنيت داخل و اطراف بيمارستان است 

بلکه مسئوليت كنترل ترافيك منتهي به بيمارستان جهت دسترسي مناسب آمبولانسهای حاوی مجروحين به 

های فضای پذيرش بيماران نيز بر عهده اين واحد است. حفاظت از تأسيسیات حيیاتي بيمارسیتان و سيسیتم

های ارتباطي آن نيز ارتباطي آن نيز بر عهده اين واحد است. حفاظت از تأسيسات حياتي بيمارستان و سيستم

باشد. اين واحد ارتباط نزديکیي بیا مركیز عمليیات اضیطراری و بخیش اورژانیس بر عهده واحد حراست مي

بيمارستان دارد. در صورت ناكافي بودن پرسنل اين واحد بايد برای انجام مسئوليت خود از پليس درخواسیت 

 .كمك نمايد
 

 : و ارتباط با مطبوعات آمادگي واحد ارتباط مردمي 

تقاضای متعدد مردم، بستگان قربانيان و نمايندگان مطبوعات برای دريافت اطلاعات گاهاً فعاليت بيمارستان را  

كند. برای ساماندهي امر اطلاع رساني برنامه حوادث غيرمترقبه بايد دو اتاق مجزا را يکي دچار اختلال مي 

برای مردم و بستگان قربانيان و يکي را برای نمايندگان مطبوعات در نظر بگيريد. اتاق اطلاع رساني به  

تواند اطلاعات  ميواحد ارتباطات مردمي .مطبوعات حتماً بايد از بخش درماني بيمارستاني فاصله داشته باشد

 .های ساده ای تهيه و توزيع نمايدرا از طريق بولتن 

 

 :بيمارستانآمادگي خدمات عمومي
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استريليزاسيون، آشپزخانه و ديگر خدمات بايد خیود را بیرای  ، لاندری، (Maintenance) بخشهای نگهداری

پاسخ دهي به نيازهای ايجاد شده در جريان حادثه غيرمترقبه آماده كنند. عدم ايجاد آمادگي و هماهنگي اين 

واحدها ممکن است كارايي كلي بيمارستان را كاهش دهد. هماهنگي لازم جهت حضور پرسنل ذخيیره بیرای 

 .ارائه مستمر اين خدمات بايد صورت گيرد

 
 

  Emergency Response Phase)(مرحله پاسخ اورژانس
 

فعال شدن برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستاني براساس شیدت حادثیه غيرمترقبیه در ايین مرحلیه اتفیاق 

های ايجاد شده در مرحلیه اعیلام خطیر برنامیه حیوادث افتد. در واقع در اين مرحله با استفاده از آمادگيمي

كند. همانطور كه اشاره شده شيوه پاسخ بيمارستان به سطح غيرمترقبه فعال و پاسخ بيمارستان را هدايت مي

تغييرات عمده در پرسنل بيمارسیتان  1فعال شدن برنامه بستگي دارد. برای مثال در حوادث غيرمترقبه سطح 

 يابد. چينش و فعاليتهای آنها بطور كلي تغيير مي 3دهد حال آنکه در حوادث سطح رخ نمي

 :كه در اين مرحله پيش روی مجريان برنامه قرار دارد عبارتند ازمسائل مهمي

 

 

        ترياژ در بدو ورود بيماران به بيمارستان 
 

بيماران ممکن است توسط آمبولانس، وسايل نقليه شخصي و يا با پای خود به بيمارستان مراجعه نمايند. و يیا 

های معين به بيمارستان انتقال يابند. در تمام اين موارد ممکن است قبلاً در محل حادثه ترياژ شده و با برچسب

كنند بايید سیريعاً تيمهای ترياژ بيمارستان كه بيماران را در بدو ورود به فضای پذيرش بيمارستان دريافت مي

های ترياژ آنها را تغيير دهند. تريیاژ در وضعيت بيمار را مورد ارزيابي مجدد قرار داده و در صورت نياز برچسب

بدو ورود به بيمارستان حتي الامکان بايد توسط يك جراح يا فرد آموزش ديده انجام گيیرد. فضیای پیذيرش 

 .بيماران بايد تنها مجرای ورود بيمار به بيمارستان باشد

 

 تشخيص هويت و ثبت اطلاعات

 

را جهت تشخيص هويت و ثبت دقيق اطلاعیات بيمیاران در شیرايط برنامه حوادث غيرمترقبه بايد مکانيسمي

اضطراری تعيين نمايد چرا كه ازدحام بيش از اندازه بيماران در چنين وضعيتي ممکن است باعث سهل انگاری 

يا نقص در ثبت و نگهداری اطلاعات مربوط به بيماران شود. فرمهای ثبت اطلاعات، كارتهای تشخيص هويت و 

كارتهای ترياژ بايد تهيه و در دسترس باشد. اين فرمها كه برای مستندسازی سابقه باليني و درمانهای دريافتي 

گيرند بايد جهت جمع آوری ضروری ترين اطلاعات طراحي شده باشید. كارتهیای بيمار مورد استفاده قرار مي
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 .كه تبعيیت نماينید بايید بیرای پرسینل بيمارسیتان مفهیوم و شیناخته شیده باشیندترياژ از هر سيستمي

 

 ن فضاهاي درماني بيمارستا 
 

بيمارستان بايد فضاهای بستری و درمان بيماران را براساس اولويت درماني آنها از پيش تعيیين نمايید. اكثیر 

كنند. رنگ قرمز به معني های رنگي ترياژ استفاده ميبيمارستانها جهت تعيين اولويت درماني از همان برچسب

بيماراني كه به توجه فوری نيازمندند، رنگ زرد به معني آنهايي كه آسيب جدی دارند ولي به توجه فوری نيیاز 

ندارند، رنگ سبز به معني بيماراني كه مرگ آنها مسجل شده است. علاوه بر سيستم اولويت بندی رنگي بايید 

فضاهايي كه برای هر دسته از بيماران مشخص شده است بايد با نوارهای رنگي مشخص شود تا گردش بيماران 

بستری و اتاق عمل را تسهيل نمايد. ارائه خدمات بيماران در هر يك از اين بخشها بايید   بين بخشهای درماني، 

 .در حداقل زمان ممکن انجام گيرد

 ن ا سيستم ارجاع بيمار 

با وجود اينکه بيمارستان بايد تمام تلاش خود را برای توسعه ظرفيت درماني و پذيرش قربانيان حادثه  

های تخصصي و فوق تخصصي نيازمندند كه غيرمترقبه انجام دهد در بسياری از موارد بيماران به مراقبت 

امکانات و تخصص لازم برای آنها در بيمارستان موجود نيست. در چنين مواردی ارجاع بيمار به مراكز درماني 

ديگر بايد مدنظر قرار گيرد. ارتباط نزديك بيمارستانها در جريان حوادث غيرمترقبه و شبکه قوی نقل و انتقال  

 .تواند اين امر را تسهيل نمايدبيمار مي 

 

 :نگهداري و تشخيص اجساد 

باشد. در صیورت وجیود واحید يیا بخیش بخش پاتولوژی مسئول سازماندهي تشخيص هويت بيمارستان مي

گيرد. در صورتيکه سردخانه بيمارستان پزشکي قانوني بيمارستان اين واحد راساً اين مسئوليت را بر عهده مي

ظرفيت پذيرش اجساد را نداشته باشد بايد محل موقتي برای نگهداری آنها در نظر گرفاع شود. در صیورتيکه 

امکانات تخصصي و تجهيزات لازم برای تشخيص هويت قربانيان در اختيار نباشد بخش پاتولوژی بيمارسیتان 

 .بايد از بيمارستانهای تابعه يا پليس درخواست كمك نمايد
 

 های حوادث غیرمترقبه خاصبرنامه •

 

های خاص چون آتش سوزی، های مکمل برای موقعيت برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستان بايد دارای برنامه

 .پرتوهای راديواكتيو، مسموميتهای دسته جمعي، آلودگي با مواد مضر و... باشد
 

  (Termination Phase)حله توقف برنامه و ارزیابی بعد از حادثه غیرمترقبهرم
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فرمانده حادثه غيرمترقبه از طرف مركز عمليات اضطراری بيمارستان تمام بخشها و پرسنل را در جريیان بیه 

دهد. اين امر از طريق واحد تلفن مركزی يا سيستم ارتباط داخلي اتمام رساندن و توقف اجرای برنامه قرار مي

مسؤلين و گيرد. پس از توقف برنامه فعاليت بيمارستان بايد به حالت عادی بازگردد. تماميبيمارستان انجام مي

های مثبیت و منفیي فعاليیت خیود را بیه كميتیه حیوادث رؤسای بخشهای بيمارستان بايد گزارشي از جنبه

غيرمترقبه بيمارستان ارائه دهند. در نهايت اين كميته بايد جليه ای را با حضور افیراد مسیئول جهیت نقید و 

های تصحيح و ارتقاب برنامیه را میدنظر قیرار بررسي پاسخ كلي بيمارستان تشکيل دهد. اين جلسه بايد شيوه 

 .دهد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدیریت خطر 
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آنچه در اين محور مورد توجه است شامل سلامت و ايمني، كاهش ريسك باليني، پايش شکايات ،خط مشي ها 

 و روش های اجرايي به روز شده، سيستم های گزارش دهي و پيگيری رويدادهای نامطلوب است. 

 

 تعاريف 

: هر وضعيت واقعي يا بالقوه كه مي تواند باعث صدمه ، بيماری يا مرگ افراد ،آسيب يا تخريب يا از  مخاطره 

 دست دادن تجهيزات ودارايي سازمان شود.  

 : احتمال مخاطره يا عواقب بد،احتمال قرار گرفتن در معرض آسيب  ريسك

اتفاق شدت اموال و يا ديگر موارد مضری كه مي تواند  انتظار از لحاظ درجه صدمه،آسيب به  نتيجه قابل   :

 بيفتد. 

 انواع خطاها •

 هاي مرحله برنامه ريزي :   خطا -1

رخ مي دهد. خطاهای اين مرحله زماني خود را نمايان مي سازند   اين خطاها در حين تصميم گيری و فعاليت ها

كه پيامدهای دلخواه برای بيماران محقق نشود. اين دسته از خطاها بعلت كمبود دانش و اطلاعات پزشکان و  

 كادر درمان در خصوص وضعيت بيمار، روشهای درمان و تجويز دارو هستند. 

درمان بمنظور  زود هنگام آسپرين  كه      MI   تجويز  بيماراني  برای  اگر  و  مير مي شود  و  سبب كاهش مرگ 

شرايط دريافت اين نوع دارو را دارند تجويز مناسب صورت نگيرد خطای مرحله برنامه ريزی منظور خواهد شد. 

 تجويز آنتي بيوتيك برای بيماراني كه آلرژی دارند يك خطای پزشکي در مرحله برنامه ريزی بحساب مي آيد. 
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 مرحله اجرا :   هاي   خطا -2

 اين خطاها، به صورت غير عمد حين انجام فعاليت های باليني رخ مي دهند. 

Slips    لغزش ها(: اين خطا وقتي رخ مي دهد كه در طي انجام وظايف روتين وقفه ای ايجاد مي شود. مثلا(

 وقتي هنگام آماده كردن دارو برای تزريق، به علت وقفه و يا حواس پرتي، دوز اشتباه در سرنگ كشيده شود. 

 

 

Lapse   فرد وقتي يك  مثال  طور  به  نمي شود.  پيروی  گايد لاين  يك  از  كه  افتد  مي  اتفاق  وقتي  )سهوها(: 

رو به مراقب سلامت با يك وضعيت پيچيده باليني مواجه شده و از گايد لاين به علت آن كه برای مشکل پيش

 . راحتي قابل استفاده نيست، پيروی نمي كند

Slip   وLapse  خطاهای نوع   شوندروزانه رخ مي دهند و معمولا مشکلات زيادی را باعث نميSlip   مسئول

خطاهايي است كه در حوزه مراقبت های سلامت رخ مي دهد و علت آن شرايط و موقعيتي است كه ارائه    90%

 كننده خدمات درماني در آن قرار دارد. 

( در حوزه مراقبت های سلامت مي توانند نتايج مهمي برای بيماران بدنبال lapseو    Slipاين نوع خطاها )

برابر شدن دوز دارو   باعث ده  نامناسب ممکن است  اعشار در جای  نقطه  برای مثال قرار دادن  باشند.  داشته 

شود. يا كشيدن يك مايع در سرنگ كه برای استفاده خوراكي آماده شده است ممکن است به صورت وريدی 

 مصرف شود. 

خطاهای اجرايي در نتيجه عوامل متعددی رخ مي دهند از جمله: حواس پرتي، وقفه در عملکرد های روتين ، 

 استرس و فراموشي. اين عوامل نيز دلايلي دارند مانند:

عدم حمايت كافي قوانين، سياست ها و رويه ها برای كاهش خطاهای پزشکي، برای مثال عدم وجود   .1

 خط مشي برای چك كردن مجدد محاسبه دوز داروهای پرخطر. 

كمبود دانش و آگاهي واطلا عات در وضعيت يا موقعيتي ناآشنا و نامانوس كه ارائه كنندگان خدمات   .2

.برای مثال زماني كه پرستاری مشغول به فعاليت در واحدی جديد با  سلامت با آن روبرو مي شوند 

با   آن  متعاقب  است، مي شود،  نديده  آن  برای  كافي  آموزش  آشنا كه  نا  و  تکراری  غير  فعاليت های 

مشکلات متعددی مواجه مي شود. علاوه بر آن، نداشتن دانش و آگاهي پرسنل در ارتباط با چگونگي  

 كاربرد تجهيزات و ابزارهای درماني نيز سبب حدوث خطا در بالين بيمار مي شود. 

مشخص   .3 مداخله  يك  اعمال  برای  موردنياز  مهارت  سلامت،  خدمات  كننده  ارائه  كه  است  زماني 

درماني را به علت نداشتن تحصيلات و .تجربه در آن زمينه خاص، نداشته باشد و نتيجتاً خطايي كه  

 شود. دهد، سبب انجام نادرست عملکرد مي رخ مي 
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 انواع خطا •

 ( latent(/ خطای مخفي )Activeخطای فعال ) •

خطايي است كه تو سط عاملين اصلي كار اتفاق مي افتد و اثرات آن تقريبًا بلافاصله احساس      خطاي فعا ل: 

اين خطاها تحت عنوان   از  انساني"مي شود. معمو لاً  اشتباه    "خطاهای  ياد مي شود.مثل“ پزشك، روی عضو 

 مي كند ”.    جراحي

  : پنهان)مخفي(  فرهنگ،     خطاي  فرايندها،  تجهيزات،  ، ساختار، محيط،  در طراحي سازمان  است كه  خطايي 

و   نهفته  سازمان  در  مدتها  برای  خطا  اين  اثرات  ولي  افتد،  مي  اتفاق  نيروها  تربيت  يا  و  مديريت  و  مقررات 

نام برده مي شوداين دسته از خطاها   "خطاهای سيستمي"خاموش مي ماند.معمولا از اين خطاها تحت عنوان  

كه اغلب ريشه در فرهنگ سازماني دارند ممکن است سالها مخفي بمانند، تا زماني كه مجموعه ای از شرايط 

 اجازه بدهند تا خطا خود را آشکارا كند.  

 نمونه اي از خطا ها پنهان) مخفي( :  

 داری دارو هايي كه اسامي مشابه يا اشکال مشابه دارند.  عملکرد بي ثبات و متغير داروخانه ها در انبار  .1

 نبود سياست هايي برای برچسب زدن دارو ها با نام های ژنريك و تجارتي.   .2

 ازدارو برای داروهای پرخطر يا بيماران آسيب پذير.    عدم وجود خط مشي برای محاسبه دوز .3

 استفاده پاره وقت از پرسنل آموزش نديده.    .4

 حوادث ناشی از بروز خطا •

حادثه ناگوار :حادثه ای است كه موجب مرگ يا آسيب جدی به بيمارشده، يا كاركرد سازمان را مختل  •

نموده باشد.به عنوان مثال هنگامي كه پرستار اتاق عمل فراموش مي كند گازهای استريل درون حلق  

كودكي را كه تحت عمل جراحي آدنکتومي قرار گرفته است خارج كند و در نتيجه راه هوايي كودک 

 مسدود شده و فوت كند ، يك رخداد ناگوار و فاجعه آميز رخ داده است. 
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گونه   • هيچ  به  منجر  ولي  باشد  رسان  توانست ضرر  مي  بالقوه  كه  است  ای  :حادثه  عارضه  بدون  حادثه 

زيان واقعي نشده است . عدم ضرر رساندن ممکن است ناشي از ماهيت جبراني فيزيولوژی انسان يا  

صرفاً از روی شانس باشد.به عنوان مثال اگر در بيماری كه تا به حال پني سيلين دريافت نکرده، به هر 

دليلي تست حساسيت به پني سيلين قبل از تزريق آن به بيمار انجام نشود ولي بيمار از روی خوش 

شانسي به پني سيلين حساسيت نداشته و پس از تزريق آن دچار شوک آنافيلاكسي نشود، يك رخداد  

 بدون آسيب اتفاق افتاده است. 

 

موارد نزديك به خطا :مواردی هستند كه به دليل تشخيص و تصحيح فعل خطا )به صورت برنامه ريزی  •

اگر  اول  مثال  در  باشد.  شده  جلوگيری  آن  ناخواسته  پيامدهای  بروز  از   ) شده  برنامه  بدون  يا  شده 

پرستار به موقع متوجه اشتباه خود شده، گازها را از حلق كودک خارج نمايد و كودک از مرگ نجات  

 پيدا كند يك مورد نزديك به خطا رخ داده است. 

 مراحل فرایند مدیریت خطر بالینی 

 ايجاد زمينه مناسب    مرحله اول : ▪

 شناسايي ريسك   مرحله دوم : ▪

 مرحله سوم: آناليز خطر   ▪

 مرحله چهارم: برخود با خطر  ▪

 مرحله پنجم: ارزيابي مديريت خطر  ▪

 شیوه های مقابله با خطر 

   خطر:   كنترل -الف 

در مورد خطرهای غير قابل حذف، گامهای پيشگيرانه بايستي به منظور به حداقل رساندن احتمال بروز آن از   

طريق استفاده از راهنماهای باليني، گايدلاين ها و... برداشته شود. مانند استفاده ازگايدلاين برای پيشگيری از  

 ترومبوز پيش از عمل جراحي به منظور كاهش خطر ترومبوز عروق عمقي و آمبولي ريه.  

  

   پذيرش خطر:   -ب 

در مواردی كه وقوع خطر غير قابل اجتناب باشد، حداقل اين خطر بايد شناخته شود و يك گام جلوتر از اين   

گونه خطرات باشيم. يك مثال، خطر غير قابل اجتناب خرابي هر گونه تجهيزات مانند پمپ انفوزيون و تدارک  

 يك وسيله پشتيباني در صورت بروز نقص فني است. 
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 اجتناب از خطر:   -ج 

اين امکان وجود داردكه با فهم علل بروز خطر و انجام عملکرد مناسب، از خطری اجتناب كرد. به طور مثال   

 %5متوجه شويم كه داروهای مختلف بسته بندی مشابهي داشته باشند مانند سرم های كلريد پتاسيم همراه با  

گلوكز كه بسته بندی يکساني دارند. پس با بسته بندی دارويي به گونه   %10گلوكز وسرم كلريد سديم همراه با  

 . ای كه دارو ها به طور واضح از هم قابل تشخيص باشند، از بروز خطرات احتمالي اجتناب كنيم

 

 

 

 كاهش و يا به حداقل رساندن خطر:   -د 

درمواقعي كه نتوان خطری را حذف كرد مي توانيم عواقب و عوارض بالقوه آن را محدود كنيم. اين يك ديدگاه 

ارائه دهندگان خدمت و بيماران( و    اساسي در مديرت خطر محسوب مي شود و شامل آموزش )هر دو گروه 

استفاده از راهنمای باليني است. به طور مثال كاهش تجويز داروی نامناسب به وسيله استفاده از راهنماهای  

 باليني و آموزش به پزشکان . 

 انتقال خطر:   -ه 

به معني جابجايي خطر به موقعيت ديگر است. مانند انتقال بيماران مشکل دار و با احتمال خطر بالا به مراكز 

 تخصصي و يا در مواقعي كه خطرات به راحتي مديريت نشوند با كمك بيمه ، مي توان آنها را پوشش داد 

 یادگیری از خطاها  •

يك جزب اساسي برای ارتقای ايمني بيمار،گزارش خطا ها وحوادث است. گزارش خطاها وحوادث به تنهايي  

ايمني بيمار را ارتقا نمي بخشند. بلکه يادگيری از خطاهاست كه امری اساسي است.اين يادگيری ها ست كه 

بايد انتشار يابد و اجرا شود تا از وقوع حوادث مشابه در آينده جلوگيری كند. جهت شناسايي خطاها، روش  

شامل بررسي پرونده ها، گزارش دهي خطاها، استفاده از تجربيات        های مختلفي وجود داردازجمله

بيماران، بررسي شاخص های ايمني بيمار، بررسي شکايات و نتايج رضايتمندی بيماران و سيستم های فعال 

 نظارتي باشند. 

 گزارش دهی خطاها:  •
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   گزارش دهي اجباري : 

)سيستم های گزارش دهي اجباری بيشتر برای خطاهايي كه منجر به آسيب جدی شده اند، به كار مي روند . 

اين گونه خطاها كه توسط فرآيند مميزی قابل كشف هستند و سازمان حق دارد كه درمورد آنها اطلاع داشته  

 باشد.(

 گزارش دهي اختياري: 

)سيستم های گزارش دهي اختياری برای شناسايي خطاها يي كه به آسيب جد ی منجر نشده اند، )حوادث  

 بدون عارضه و موارد نزديك به خطا( به كار مي روند(

 

 

   گزارش دهي اجباري : 

)سيستم های گزارش دهي اجباری بيشتر برای خطاهايي كه منجر به آسيب جدی شده اند، به كار مي روند . 

اين گونه خطاها كه توسط فرآيند مميزی قابل كشف هستند و سازمان حق دارد كه درمورد آنها اطلاع داشته  

 باشد.(

 

 گزارش دهي اختياري: 

)سيستم های گزارش دهي اختياری برای شناسايي خطاها يي كه به آسيب جد ی منجر نشده اند، )حوادث  

 بدون عارضه و موارد نزديك به خطا( به كار مي روند(

 

 دارند:  یفور گزارشکه نیاز به    مارانی ب درمان در ات ی ح کننده دیتهد ناخواسته ع یوقا 

 
      سقوط بیمار منجر به آسیب پایدار یا مرگ 

  انجام عمل جراحی بر روی عضو یا بیمار اشتباه 

  مرگ و یا عارضه نوزاد یا مادر بر اثر زایمان 

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

   جاماندن جسم خارجی در بدن بیمار پس از عمل جراحی 

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

    عوارض بیهوشی یا جراحی منجر به مرگ یا عارضه پایدار 

   و یا زخم های فشاری تونلی  در بیمار بستری   4و یا   3ایجاد زخم فشاری درجه 

  خونریزی یا هماتوم شدید  بعد از جراحی منجر به عارضه پایدار یا مرگ 

   آمبولی  ریوی پس از اعمال جراحی 

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

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

  دسایر خطاهای درمانی یا وقایع ناخواسته ی ایمنی بیمار که منجر به مرگ یا عارضه پایدار گرد . 
 

 در صورت مواجه با موارد فوق موضوع سريعا به سوپر وايزر كشيك اطلاع داده شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ویژگیهای فرهنگی و  

 بومی منطقه
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كيلومتر مربع در طیول   275شهرستان رباط كريم در جنوب غربي استان تهران واقع شده و با وسعتي معادل  

متر مي باشد و از شمال   1050قرار گرفته و ارتفاع آن از سطح دريا    35   28و عرض جغرافيايي     51   4جغرافيايي   

به شهرستانهای شهريار و كرج ، از جنوب به شهرستانهای ری و اسلامشهر، از شرق به شهرستان بهارسیتان و 

 از غرب به شهرستان  ساوه محدود است . 

 

از لحاظ ويژگي های جغرافيايي اين شهرستان مخروط افکنه يا جلگه آبرفتي پیايکوهي میي باشید كیه روی 

مخروطه افکنه كرج قرار گرفته و با شيبي از شمال به جنوب به طرف شرق گسترش يافته و شیيب غربیي آن 

نسبت به شيب شمالي كمتر مي باشد. كوهها عموماً در جنوب غرب اين منطقه واقیع شیده و معیروف تیرين 

سلسله كوههای رباط كیريم در مجاورت روستای شهیرآباد قییرار گرفته و قلیه مخروطیي شکل آن بیه نیام 

متر مي باشد و عموماً دارای         دره هیای خشیك و از  1210تخت رستم مي باشد كه ارتفاع آن از سطح دريا 

جنس آتشفشاني بوده و بيشتر از نوع بازيك و رنگ آنها سياه و سنگهای اسيدی نيز در آن كم و بیيش ديیده 

مي شود. رود شور در جنوب اين شهرستان جريان دارد . منطقه رباط كريم به صورت دشت حاصلخيز به عنوان  

 بخشي از فلات مركزی ايران و در مسير راه ارتباطي اقوام اوليه ساكن فلات مركزی بوده است . 

 

شهرستان رباط كريم از هزاران سال قبل، از مراكز مهم تمدن و زندگي بوده و آثار متعدد باستاني كه در سیال 

در حوالي رباط كريم از شش هزار سال قبل تا دوران قاجاريه به دست آمیده مبیين ايین   73و اواخر سال    69

ادعاست مضافاً بر اينکه در حوالي بازارک در محلي معروف به چاله بازارک كارشناسان باستان شناسي بر ايین 

باورند كه روستا يا شهری در زير خاک مدفون شده است . منطقه رباط كريم طي اعصار گذشته جزب ملك ری و 

 يکي از قريه های آباد آن روزگار بوده و در منابع و متون تاريخي نيز همواره بر اين مسئله صحه گذاشته است . 
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رباط كريم به دليل واقع شدن بر سر راه » جاده ابريشم « و راه زيارتي خراسان به بغداد از قیديم الايیام دارای 

اهميت و توجه بوده است و از اين روست كه كهن ترين و بي نظيرترين كاروانسراهای ايران مانند كاروانسیرای 

سنگي در اين منطقه ساخته مي شود و به تدريج با متروكه شدن آن كاروانها و رجالي كه از اين راه رفت و آمد 

مي كردند به فکر ساختن يك كاروانسرای ديگر به نام كاروانسرای فتحعلیي شاهي افتاده و چون رباط كريم از 

طبيعت زيبا و مصفا ، باغها و مزارع فراوان و رودخانه های پرآب برخوردار بوده از اين رو اين امر ظاهراً با گیذر 

 خواجه كمال ، خواجه حرمسرای فتحعلي شاه قاجار از رباط كريم اين امر تحقق مي يابد. 

 

اثر تاريخي شامل كاروانسراها، بقاع متبركه، امامزادگان، تپه هیای باسیتاني،   32در مجموع در اين شهرستان  

 يخدان، آسياب آبي، قلعه و ... مي باشد كه همگي مبين سابقه كهن اين منطقه است. 

 

 

 

 

شهرستان رباط كريم شامل سه شهر رباط كريم، نصير شهر و شهر جديد پرند و سه دهستان به نامهای منجيل 

 آباد، امامزاده ابوطالب و وهن آباد مي باشد. 

 

از لحاظ مسائل نژادی، قومي وقبيله ای و گويشهای زباني در بخش مركزی مردم شهر رباط كريم و روسیتاهای 

 مي باشند و روستاهای دهستان وهن آباد فارسي زبان بوده و از نظر فرهنگي به فرهنگ مردم »ری« نزديك

دهستیان امامزاده ابوطالب هم فیارس زبان بوده ولیي روستاهای دهستان منجيل آباد تیرک زبان مي باشند  

. همچنين در شهر رباط كريم جمعيت يزدی ها نيز قابل ملاحظه است . كردها ، لرها ، گيلك ها و میازني هیا از 

 اقوام ديگر ساكن در اين شهرستان مي باشند . 

 

شهر رباط كريم و روستاهای بخش مركزی بيشتر به زبان  فارسي محاوره مي نمايند البته شايان ذكر است هم 

اكنون به دليل مهاجرت زياد هم ميهنان آذری زبان به اين منطقه زبیان تركیي جايگیاه قابیل ملاحظیه ای در 

 شهرستان دارد. 

 

از سوی ديگر شهر جديد پرند در اين شهرستان بر مبنای ضرورت اسکان بخشي از سیرريز جمعيیت شیهری 

تهران ايجاد گرديده است و به موجب جايگاه و موقعيت مناسب آن شیامل آزادراههیای ارتبیاطي مناسیب و 

قم، پروژه های بزرگ همجیوار هماننید فرودگیاه بیين  ساوه و تهران  -دسترسي آسان به آزادراههای تهران

صاف و به دور از آلیودگي ، مراكز علمي همانند دانشگاه آزاد و دانشگاه پيام نور، هوای    )ره( المللي امام خميني  

های تهران، همچنين برنامه ريزی جهت اجرای پروژه هايي نظير پروژه تفريحي، ورزشي، گردشگری و اقیامتي 

به نام سرزمين ايرانيان ، مجموعه ورزشي كارتينگ، نمايشگاه بين المللي و ايجاد شیهرک صینعتي و ... قطعیاً 

 يکي از بهترين شهرهای ساخته شده در دهه های اخير قلمداد خواهد شد. 
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هزار واحد مسکن مهر بیه شیهر جديید پرنید و فعاليیت چشیمگير دولیت   110علاوه بر آن تخصيص سهميه  

خدمتگزار در اجرای وعده واگذاری مسکن به محرومين كیه الحمدالیه در مراحیل پايیاني سیاخت مسیکن و 

واگذاری آن به متقاضيان قرار دارد، باعث گرديده است تمايل به سرمايه گذاری در شهر جديد پرنید و خريید 

مسکن و متعاقب آن اسکان شهروندان افزايش يافته و در آينده ای نزديك با واگذاری سیاختمانهای تکميیل 

 هزار نفر محقق خواهد شد.  700شده مسکن مهر،افق جمعيتي پيش بيني شده برای اين شهرمبني بر اسکان

 

 

 

 

 

 

 

 

 ظرفیت ها و پتانسیل های موجود

 .   )ره( همجواری با فرودگاه بين المللي امام خميني  . 1

واحد صنعتي در دو شهرک صنعتي مصوب نصيرشهر و پرند و در مناطق صنعتي   2000استقراربيش از     . 2

 شهيد زواره ای، كاظم آباد ، ده حسن، سپيدار، 

ساوه ،   -قم ، جاده ترانزيتي تهران -ساوه و آزاد راه تهران  -قرار گرفتن در مسير آزاد راههای تهران   . 3

 قم.  جنوب و راه آهن تهران  -راه آهن تهران

 نفر دانشجو  28000دانشگاه در شهرستان با  3وجود  . 4

 تن محصولات زراعي 170000هزار هکتار زمين زيركشت با  9وجود  . 5

اجرای چندين پروژه ملّي انتقال آب نظير كانال محمديه ، كانال نواب و وجود منابع و ذخاير مطمیئن و   . 6

 پايدار آب . 

 هزار تني در مجتمع شهيد مدرس.  120استقرار سيلوی  . 7

 احداث نمايشگاه های بين المللي كشور در شهر جديد پرند .  . 8

 خط مترو در حال احداث و ايجاد ارتباط سريع و بدون ترافيك با شهر تهران .  . 9

 وجود زير ساختهای مطمئن و مناسب مخابراتي ، برق ، انرژی و ....  . 10

 دسترسي آسان به بازار و مراكز عرضه توليدات و محصولات مراكز صنعتي .  . 11

 پدافند هوايي( 99توپخانه ، گروه  33تکاور ، گروه  23وجود مراكز نظامي و انتظامي ) لشگر  . 12

 

 میزان جمعیت 
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اعلام شده است كیه از   193000براساس سرشماری نفوس و مسکن در سالجاری جمعيت شهرستان رباط كريم  

 57768در شهر جديد پرند و    23769نفر در نصيرشهر ،    26154نفر در شهر رباط كريم ،    71632اين جمعيت  

 نفر نيز در روستاهای تابعه شهرستان ساكن هستند . 
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 قوانین امور اداری 
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 دیر آمدن و غیبت های غیر موجه   •

شیيفت ، و  13:30→ 20 شیيفت عصیر،  7/ 15 - 14/ 00صبح ساعات حضور در محل كار بر حسب شيفت     -1

خواهد بود در صورت تاخير ابتدا اخطار شفاهي و در صورت تکرار اخطار كتبي بیا درج در   19:15  →8:15شب

 پرونده به صلاحديد صورت مي گيرد . 

چنانچه شخص بدون اطلاع قبلي )به هر علت كه باشد ( در شيفت خود حاضر نشود ، طبق مقررات بیا وی    -2

 رفتار خواهد شد و ازكارانه آن ماه به ازای غيبت در هر شيفت كسر خواهد شد . 

 

 مرخصي ساليانه  •

روز در سال است ولي برای پرسنل قراردادی حتماً بايید در طیول   15ذخيره مرخصي ساليانه حداكثر   .1

 روز مرخصي ذخيره داشته باشیند.   15سال استفاده گردد . پرسنل رسمي و پيماني مي توانند در سال  

 موافقیت با . ضمنا پرسنل باشد مي ه روز در ما 2/ 5سال   و  در روز 30 ميزان به استحقاقي مرخصي

 . كنند استفاده  دلخواه  ميزان به خود های مرخصي از توانند مي بخش مسئول

 

میورخ  94/د/ 4586به دليیل كمبیود نيیرو طبیق بخشینامه  حقوق بدون مرخصي از استفاده  امکان .2

 موظیف كیاركرد ساعات جزب استعلاجيامکان پذير نمي باشد به جز در موارد استثناب   1394/ 06/ 21

 .  شود مي حساب

 . دگير نمي تعلق رسمي تعطيل استعلاجي ازمرخصي استفاده  درزمان .3
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درروزشینبه  اگرپرسینلي مثلا گيرد نمي تعلق استعلاجي مرخصي هفتگي وتعطيل رسمي تعطيل به .4

 گيرد.  نمي تعلق استعلاجي مرخصي او به باشد تعطيل روز بياوردودرهمان استعلاجي مرخصي

 .  شود مي حساب موظف كاركرد ساعات جزب استعلاجي .5

 . گيرد نمي تعلق استعلاجي مرخصي كاری اضافه ساعات به .6

 .  بود خواهد مربوطه بخش به توجه با كار سختي .7

 بيمارستان قابل نياز براساس ولي باشد مي مركز از ارسالي بخشنامه براساس درهفته شبکاری ميزان .8

 شد.  خواهد اضافه خاص ودرمواقع بوده  تغيير

 

 

 
 

 

 مرخصي كمتر از يك روز: •

جهت استفاده از مرخصي ساعتي حتي الامکان در ساعتي كه حجم فعاليت بخش زياد نباشید میي تواننید از 

مرخصي استفاده نمايند كه بايد با هماهنگي و امضاب مسئول مربوطه در شيفت صبح و سوپر وايزر در عصیر و 

شب باشد، حتي المقدور از گرفتن پاس اول وقت و آخر وقت خودداری شود :زيرا در مراقبت از بيماران تیاثير 

 گذار بوده و اين مورد در ارزشيابي ساليانه و ماهيانه تاثير منفي خواهد داشت. 

 

 مرخصي زايمان: •

ماه و گواهي مربوطه پس از انجیام مراحیل در اولیين فرصیت   9مرخصي زايمان با نامه پزشك معالج به مدت  

 تحويل كار گزيني گردد. 

 . امکان پذير نيست پيماني( -)قراردادیاستفاده از استعلاجي بيش از سه روز در ماه برای پرسنل 
  

 استفاده از پاس شير : •

بیه میدت يیك   مسئولين مربوطیهماهگي فرزندشان در هر شيفت كاری با هماهنگي    24پرسنل حق دارند تا  

 كم باشد .(  واحدساعت از پاس شير استفاده نمايند )حتي الامکان در ساعتي كه تراكم كار 

 

 پايان مدت دوره خدمت : •

در موارد عدم صلاحيت و ضعف در نوع كار و انجام وظايف محوله طبق مقررات جاری دانشگاه اقیدام خواهید 

شد ، تعيين نوع بخش و انجام وظايف به صلاحديد مسئول مربوطه و براساس نياز بيمارستان و بخیش صیورت 
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خواهد گرفت ترک ناگهاني و بدون اطلاع محل خدمت جرم محسوب شده و مطابق مقیررات بیا فیرد خیاطي 

 برخورد مي شود . 

لازم است زمان به پايان رسيدن طرح نيروی انساني از يك ماه قبل به سرپرستار مربوطیه يیادآوری شیود تیا 

 جايگزيني لازم صورت گيرد . 

 

 

 

 

 

 

 

 تخلفات اداری •

 

 تخلفات اداری به قرار زير است:

 

.ايجیاد نارضیايتي در 3. نقض قوانين و مقررات مربوطه  2   .اعمال و رفتار خلاف شئون شغلي يا اداری1

.ايراد تهمت و افترا ، هتك حيثيت 4امور قانوني آنها بدون دليل     ارباب رجوع يا انجام ندادن يا تاخير در انجام

.تبعيض يا اعمال غرض يا روابط غير اداری در اجرای قوانين و مقررات نسبت به اشخاص 7.اختلاس  6.اخاذی  5

. تکرار در تاخير وود به محل خدمت يیا تکیرار خیروج از آن 9. ترک خدمت در خلال ساعات موظف اداری  8

. افشای 11   . تسامح در حفظ اموال و اسناد و وجوه دولتي ، ايراد خسارات به اموال دولتي10   بدون كسب مجوز

. سرپيچي از اجرای دسیتورهای 13   . ارتباط و تماس غير مجاز با اتباع بيگانه12   اسرار و اسناد محرمانه اداری

. سیهل 15  . كم كاری يا سهل انگاری در انجام وظايف محیول شیده 14   مقامهای بالاتر در حدود وظايف اداری

. ارائه گواهي يا گزارش خلاف واقیع در 16انگاری روسا و مديران در ندادن گزارش تخلفات كارمندان تحت امر  

. گرفتن وجوهي غير از آنچه در قوانين و مقررات تعيين شده يا اخذ هرگونه مالي كیه در عیرف 17   امور اداری

. تسليم مدارک به اشخاصي كه حق دريافیت آن را ندارنید يیا خیودداری از 18   رشوه خواری تلقي مي شود. 

. رعايیت 20   . تعطيل خدمت در اوقات مقرر اداری19تسليم مدارک به اشخاصي كه حق دريافت آن را ندارند.  

. اختفا ، نگهداری ، حمل ، توزيع و خريد 22   . رعايت نکردن شئون و شعاير اسلامي21   نکردن حجاب اسلامي

. داشتن شغل دولتي ديگر به استثنای سمت های 24. استعمال يا اعتياد به مواد مخدر  23   و فروش مواد مخدر

. 26   . هرنوع استفاده غير مجاز از شوون يا موقعيت شغلي و امکانات و اموال دولتي25    آموزشي و تحقيقاتي

. دست بردن در سیوالات ، اوراق ، 27   جعل يا مخدوش نمودن و دست بردن در اسناد و اوراق رسمي يا دولتي

  . دادن نمره يا امتياز ، بیرخلاف ضیوابط28   مدارک و دفاتر امتحاني و افشای سوالات امتحاني يا تعويض آنها

. توقيیف ، 31. سو ب اسیتفاده از مقیام و موقعيیت اداری 30   . غيبت غير موجه به صورت متناوب يا متوالي29

  احتقاب ، بازرسي يا باز كردن پاكتها و محولات پستي يا معدوم كردن آنها و استراق سمع بدون مجیوز قیانوني
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. كارشکني و شايعه پراكني ، واردار ساختن يا تحريك ديگران به كارشکني يا كم كاری و ايراد خسارات به 32

. شیركت در تحصین ، اعتصیاب و 33    اموال دولتي و اعمال فشارهای فردی برای تحصيل مقاصد غير قانوني

. عضیويت در يکیي از 34   تظاهرات غير قانوني در اعمال فشار های گروهي برای تحصيل مقاصد غير قیانوني

. همکاری با ساواک منحله به عنوان مامور يا منبع 35فرقه های ضاله كه از نظر اسلام مردود شناخته شده اند.  

. عضويت در سازمانهايي كه مرامنامه يا اساسنامه آنها 36    خبری و داشتن فعاليت يا دادن گزارش ضد مردمي

. عضويت در گروههای محارب يا طرفداری 37  مبتني بر نفي اديان الهي است يا طرفداری و فعاليت به نفع آنها

 . عضويت در تشکيلات فراماسونری38   و فعاليت به نفع آنها

 

 

 

 

 استخدام : 

 رابطه استخدامي در بيمارستان  به چند شکل مي باشد :

 استخدام رسمي  -1

 استخدام پيماني برای مدت معين -2

 استخدام قراردادی برای مدت معين  -3

 (  پزشك و پيرا پزشك ( و ضريب كا) پزشك)استخدام طرحي -4

 شركتي  -5

 تبديل وضعيت :  

: استخدام در بدو ورود به صورت پيماني يا قراردادی و يا شركتي است تبديل وضعيت قراردادی 1تبصره  

 به پيماني مستلزم قبولي درآزمون استخدامي مي باشد

* در خصوص استخدام شركتي نيز با صلاحديد دانشگاه و در صورت اعلام نياز از طريق بيمارستان امکان 

 در رشته های خاص درماني ،  "صرفاپذير خواهد بود آن هم 

در مورد تبديل وضعيت پيماني به رسمي بر اساس دستورالعملي است كه از سوی هيات امناب دانشگاه * 

 . تصويب مي شود 

 در حال حاضر مجوز جذب نيروی قراردادی وجود ندارد . * 

سال خدمت پيماني در صورت داشتن    6سال  و حداكثر پس از  3:مستخدمين پيماني حداقل  2تبصره 

 درصورتشرايط ،برابر دستورالعمل مصوب هيات امنا ب به مستخدم رسمي آزمايشي تبديل وضع مي شوند

عدم احراز شرايط مصوب برای تبديل وضعيت به رسمي آزمايشي ، تمديد قرارداد پيماني مقدور نمي باشد 

: طول دوره رسمي آزمايشي حداقل يك سال و حداكثر دو سال است و كارمند با شرايط ذيل به  3تبصره 

 مستخدم رسمي تبديل خواهد شد  
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حصول اطمينان از ،لياقت علمي ، كارداني ، علاقه به كار ، خلاقيت ، نوآوری ، روحيه خدمت به مردم ، تکريم  -1

ارباب رجوع ،ارتقاب سطح رضايت مندی آنان و رعايت نظم و انظباط اداری از طريق كسب امتياز لازم با 

 پيشنهاد رئيس بيمارستان و تاييد مسئولين بيمارستان 

 آموزشي و كسب امتياز لازم  طي دور ه های-2

 تاييد گزينش -3

* درصورتي كه در پايان دوره آزمايشي ، كارمند شرايط ادامه خدمت و يا تبديل به استخدام رسمي را  

 كسب ننمايد با وی به يکي از روش های ذيل رفتار خواهد شد  

در هر حال مدت خدمت آزمايشي كارمند با احتساب اعطاب مهلت يك سال ديگر برای احراز شرايط لازم  )-1

 سال تجاوز نخواهد كرد(  3اين مهلت از 

 قطع رابطه استخدامي  -2

* تداوم ادامه قرارداد و تمديد آن با كاركنان قراردادی و شركتي مشمول رضايت از عملکرد فرد )حرفه ای 

 و رعايت قوانين اداری و شئونات اسلامي و تاييد هسته گزينش مي باشد ( 

 جذب پرسنل طرحي وضريب كا  :  

بعد از ثبت نام در سايت وزارتخانه ، نيازمند اخذ اعلام نياز و مکاتبات لازم  همراه با مستندات مکفي   

اموراداری با معاونت درمان و دانشگاه خواهد بود كه بعد از صدور معرفينامه مشمولان قانون خدمات 

 پزشکان و پيراپزشکان از سوی دانشگاه شروع كار و بقيه اقدامات صورت خواهد پذيرفت . 
  

 * ساعت كار كارمندان چهل و چهار ساعت در هفته براساس ساعت كارو شيفت های موظف مي باشد      

، بعد از ظهر   20تا    13صبح ، بعد ازظهر    14:30الي    7:30ساعات حضور در محل كار بر حسب شيفت  -1

 مي باشد  14:30الي  7:30ساعت صبح كار  وخواهد بودصبح 8:15تا   19:15و شب 

تمامي كارمندان موظفند در ساعات تعيين شده به انجام وظايف مربوط بپردازند ودر صورتي كیه در -2

مواقع ضروری ،خارج ازوقت اداری مقرر و يا ايام تعطيل به خدمات آنان نياز باشد براساس نياز مکلیف 

به انجام وظايف محوله در محل كار يا خارج از محل كار حسب مورد در قبال دريافت اضافه كیاری يیا 

 حق الزحمه برابر مقررات مربوط خواهد بود 

غيبیت شيفت خود حاضر نشود ،   محل كار ياچنانچه شخص بدون اطلاع قبلي )به هر علت كه باشد ( در     -3

 طبق مقررات با وی رفتار خواهد شد بودن عدم حضورمحسوب مي شودكه با توجه به موجه و غير موجه 

 واحدهایی كه جهت انجام امور مختلف به آن نیاز  دارید  •

 

 به واحد اموراداریثبت اثر انگشت جهت حضور و غياب فردتشکيل پرونده پرسنلي  و-
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 صدوركارت شناسايي وتکميل فرم تعهدبه واحدحراست بيمارستان-

 جهت هماهنگي سرويس به واحدخدمات -

 عضويت دربسيج بيمارستان به واحدروابط عمومي وبسيج -

جهت ارائه پيشنهادات وانتقادات سازنده خودمي توانيد نظرات خودرابه كميته طرح تکريم ارائه وياازصندوق -

انتقادات وپيشنهادات وسامانه ارسال پيامك بيمارستان استفاده وهمچنين نظرات جامع وكیاربردی خودرابیه 

 رابط نظام پيشنهادات بيمارستان ارائه نماييد. 

 جهت ارائه شکايات خودمي توانيد به واحدرسيدگي به شکايات بيمارستان مراجعه نماييد. -

جهت دريافت كارت سامان وبيمه تکميلي و توجيه در خصوص امکانات رفاهي بیه مسیئول رفیاهي مراجعیه -

 نماييد. 

 

 
 

 لینی  بخشها مقررات و قوانین •
 

  كار محيط در اسلامي و شرعي موازين رعايت .9

 براسیاس كه باشد مي هفته در ساعت 44 كاری ساعت .10

 يابد مي كاهش ساعت اين .....و بخش كار سابقه به توجه با وری بهره  قانون

 انجام بيمار بالين بر شيفت هر در بخش تحول و تحويل .11

 . گيرد

 الیي  7:30 سیاعت بیين ها صبح  بخش تحول و تحويل .12

 . شود انجام 20 الي19:15ساعت بين شبها و  14:30الي  13:30 ساعت بين عصرها ،  صبح   8:15
 

 

 

 آموزش  مربوط به قوانین •

 

 نماينید مطالعیه را بخیش در موجود آموزشي فايل های بايستي جديدالورود و طرحي پرسنل كليه .1

 (و....  اعتبار بخشي -و سلامت   ايمني كتابچه– ورود بدو توجيهي(. 

 حا. گردد اجرا شده  تعيين وقت در بايستي پرسنل هر جهت بخشي داخل شده  تعيين كنفرانسهای .2

 آن حضور ،  باشد شده  قيد افراد اسامي بيمارستاني داخل كنفرانسهای نامه دعوت در كه صورتي در .3

 و در صورت عدم حضور از ضريب كيفي كارانه همان ماه كسر خواهد شد.  است الزامي افراد

 ساليانه ارزشيابي در آن بسزای تاثير و ماهيانه جلسات و آموزشي های كلاس در شركت ضرورت .4
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-كمیك پرسیتار-كمیك بهيیار-بهيار-پرستار-سرپرستار-ارزيابي عملکرد پرسنل بالين)سوپروايزر .5

  شده  تعيين پيش از چارت اساس بر واحد هر مسئولين توسط ساليانهارزشيابي  و خدمات( 

 ارزيابي براساس نتايج آزمون ها وانجام جديدالورود پرسنل توانمندی و صلاحيت از آزمونانجام  .6

 ذكرشده  وموارد فرماييد مطالعه راحتما جديدالورود پرسنل توانمندی و صلاحيت  ارزيابي ليست چك .7

 و پايش توسط سرپرستار وپرستار خبره انجام ميشود. بگيريد فرا را درآن

و اقدامات بعدی بر اسیاس اسیتانداردهای  شد خواهد ارزيابي آموزشي سوپروايز توسط نتايج پايش .8

 اعتباربخشي انجام خواهد شد. 
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 قوانین پوشش 

 

 ايیرانكليه افراديکه در بيمارستان وزايشگاه فاطمه الزهراب)س(رباط كريم وابسته به دانشگاه علوم پزشیکي  

انجام وظيفه مي نمايند بايد به قوانين و مقررات بيمارستان آگاهي كامل داشته باشند وآن را رعايیت نمیوده و 

 آن كوشا باشند.پوشش كليه پرسنل در بدو ورود به بيمارستان بايد پوشش اداری باشد.  در اجرای

كليه افراد بايد در نظر داشته باشند كه بيماران و همراه بيمار بدليل شرايط خاصي كه در آن به سر میي برنید 

تحريك پذيری زيادی دارند و بنابراين بايد با نهايت متانت ، ادب و احترام و طبق منشور حقوق بيمار ، تحیت 

هر شرايط با آنها رفتار مناسب صورت گيرد و در موارد ضروری و پس از اطیلاع بیه سیوپر وايیزر از نگهبیان 

بيمارستان كمك خواسته و از درگير شدن مستقيم با بيمار و همراه بيمار اكيداً خود داری كنند. پیس از ورود 

بيمار به بخش ، قسمتهای مختلف بخش )از قبيل تخت بستری، سرويس بهداشتي ، خروجي اضیظراری و...( و 

 سر پرستار را به وی معرفي و شماره داخلي بخش رادر اختيار وی قرار دهيد . 

 

 يونيفرم وپوشش مناسب:

 اداری برای مشخص كردن گروه های مختلف مي باشد.   -يونيفرم در رده های مختلف پرستاری 

 قوانین پوشش
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 مشکي،كفش  ، شلوار سرمه ای  ، مانتو سورمه ای سورمه ای: مقنعه خانم پرستاران

 بلوز و شلوار اسکراب سرمه ایپرستاران آقا:

 بهياران: كفش ، جوراب، شلوار، مانتو و مقنعه سفيد

 كرم رنگ و شلواركمك بهياران: كفش و جوراب و مانتو

 روپوش و شلوار طوسي ودر خانمها مقنعه طوسيخدمات:

 قهوه ایمنشي:روپوش 

 توجه:

  استفاده از كفش روباز و دمپايي به دليل رعايت موازين كنترل عفونت ممنوع و كفش بايد جلو بسته باشد. -

 نصب اتيکت پرسنلي جهت كليه پرسنل الزامي مي باشد-

 خواهران:پوشش مناسب 

 پوشش كامل بدن به جز كفين دست و قرص صورت .1

 عدم استفاده از هرگونه آرايش در انظار عمومي .2

 استفاده از رنگ های مناسب جهت پوشش و عدم استفاده از مانتو تنگ ، چسبان و كوتاه  .3

 آشکار نبودن زيور آلات در انظار عمومي .4

 

 

 برادران:

 عدم استفاده از شلوار های تنگ ، پيراهن آستين كوتاه و تنگ .1

 عدم استفاده از لباسهای دارای تصاوير و نوشته های نامناسب .2

 الزامي مي باشد.  عدم استفاده از الگوها و مدل های نامناسب سرو صورت. 3

 

 

 

 اخلاق ورفتاراداری واسلامی 

 

در محيط كار رفتاری محترمانه و دوستانه و مسالمت آميز توام با حسن نيت و همکاری با يکديگر داشیته        

باشند از غرض ورزيهای بي مورد ،سوب ظنف اخلال در كار يکديگر، اهمال و سستي در انجام وظيفه كه عامیل 

اصلي نارضايتي های محيط كار مي باشد دوری كرده و ديگران را نيز تشويق به اعمال صحيح نمايند در میوارد 

برخورد افراد نبايد مسائل را بطور فردی با يکديگر مطرح نمايند . بلکه با رعايت سلسله مراتب بیه سیرپريت 

مربوطه مراجعه و تنها در صورت لزوم به مديريت مراجعه نمايند وباتوجه به اهميت رعايت طرح انطباق دقیت 

 لازم رادرمورد جدابودن محل فعاليت پرسنل خانم وآقا وياارائه خدمات درماني به بيماران داشته باشند. 
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 و دفتر پرستاری   امور اداریبهبود كيفيت و   دفتر

 1404  بهار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 " قوانین و موارد اختصاصی هر بخش"

 

 و قوانين و مقررات بخش   CCUمعرفي بخش  

   . بيات سركار خانم دكتر    مسئول علمي ورئيس بخش: 

 . محترم اسدی سركار خانم    سرپرستار: 

 . ستاری سركار خانم  جانشين سرپرستار:  

 

   CCUفضای فيزيکي بخش  

ايستگاه پرستاری  .  مي باشد   تخت   هفت شامل    وسالن    با يك تخت   فعال ايزوله  شامل يك اتاق    CCUبخش 

پرستار قرار دارد كه جهت   بهتر  نظارت  يونيت جهت  و هر تخت در يك  احاطه داشته   بيماران  تمامي  بر 
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شود  مي  پوشانده  پرده  با  نياز  صورت  در  يونيتها  بين  بيمار  حريم  اكسيژن    يونيتها  همه   ,حفظ  گيج  به 

 مجهز است. 

به حمام وسرويس   ايزوله مجهز  اتاق  و  ملحفه  اتاق  وسايل، حمام،  انبار  اتاق كثيف،  اين بخش شامل يك 

  بهداشتي جداگانه است. 

 

 CCUقوانين موجود در بخش  

ساعت   ✓ الکتيواز  بيماران  پذيرش  بيمارستان،  اجرايي  تيم  مصوبه  به  توجه  مي    13-14با  انجام 

 شود. 

بخش   ✓ ساعت    CCUدر  در  و  محدود  بيماران  و    15-16ملاقات  شيفت  مسئول  صلاحديد  با 

   نظارت واحد نگهباني انجام مي شود. 

 استفاده  از موبايل توسط بيمار ممنوع است. ✓

همراهان   ✓ يا  بيمار  تحويل  فعلي،   بيماری  به  مربوط  آموزشي  پمفلت  بيماران  پذيرش  هنگام 

 ميشود.  

به بيمار آموزش در رابطه با استراحت مطلق بودن و دستشوئي رفتن داده شده وبيمار به محض   ✓

 دست گرفته مي شود.   2ورود به بخش مانيتور گرديده، علائم حياتي كامل همراه با فشار از  

 سرم های دارويي مورد نياز با توجه به فشار خون بيمار وصل مي گردد.  ✓

 

 

 كليه اتصالات بيمار از نظر داشتن برچسب تاريخ چك مي گردد.   ✓

 نوار قلب بدو ورود از بيمار گرفته مي شود.   ✓

نوشته   ✓ كاردكس  در  و  مي شود  گرفته  ثابت  يك شماره  و  موبايل  يك شماره  بيمار  همراهان  از 

 مي شود. 

 شب مي باشد.   10عصر تا  2تماس تلفني همراهان نيز از ساعت   ✓

 در صورت نرمال بودن وضعيت بيمار در همان بدو ورود بيمار توزين مي گردد.  ✓

 پرستاردر هر شيفت خود را به بيمار معرفي كرده  و قوانين را توضيح ميدهد.  ✓

 ضمن حفظ حريم بيمار و ايجاد احساس امنيت آموزشهای لازم را به بيماروهمراهان ميدهد.  ✓

 آموزش شستن مرتب دست و رعايت مسايل كنترل عفونت و تفکيك زباله را توضيح ميدهد.  ✓

تا   ✓ بايد  بيمار  بيمه  دفترچه  و  قبلي  بيماری  با سابقه  بيماران  داروهای مصرفي  و  تمامي مدارک 

 زمان ترخيص همراه بيمار باشد. 

 پرسنل بخش دارای اتيکت جهت شناسائي  ميباشند.  ✓

 از آوردن گل طبيعي و اطفال به داخل بخش جلوگيری شود.  ✓

 پتو جهت استراحت همراه بيمار روی زمين انداخته نشود.  ✓
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لبه تخت بنشيند،  ✓ بيمار  ابتدا  بيمار باشد در  با پرستار  از تخت طبق هماهنگي،  پايين آمدن  زمان 

 پاها را آويزان كند، مدتي صبر كند پس به آرامي از تخت پايين بيايد. 

 بيمار بدون هماهنگي با پرستار از بخش بيرون نرود.  ✓

زمان   ✓ در  دستبند  كردن  خارج  و  بيمار  به  ان  اهميت  توضيح  و  شناسايي  دستبند  از  نگهداری 

 ترخيص. 

 توصيه رژيم غذايي متناسب با نوع بيماری به بيمارخصوصا دربيماران ديابتي.  ✓

 صبح آغاز مي شود.  9ويزيت بيماران از ساعت  ✓

ساعت   ✓ صبحانه  سرو  نهار  6-6/ 30زمان  سرو  شام  12/ 30-13/ 30صبح،  سرو  مي   18/ 30-19/ 30و 

 باشد. 

دارويي،  ✓ نسخه  و  پرونده  خلاصه  ترخيص،  حين  آموزش  برگه  ترخيص  حين  بيماران،  تمامي  به 

 .اقدامات پاراكلينيکي و كليشه ها و برگه های آموزشي داده مي شود 

 

 

 

 )رعايت قوانين و مقررات بخش و حفظ موازين شرعي وحرمت پرسنل و بيماران الزامي است( 

 

 

 

 

 و قوانين و مقررات بخش   ICUمعرفي بخش  

   نوروزی. سركار خانم دكتر    مسئول علمي ورئيس بخش: 

 . آزاده مرادی سركار خانم    سرپرستار: 

 . آذربايجاني جانشين سرپرستار: سركار خانم  

 

   ICUفضای فيزيکي بخش  

دياليز اتاق    دو شامل     ICU بخش  اتاق  يك  كه    ايزوله،  باشد  مي  شام وسالن  كل  مي    16  ل در  فعال  تخت 

 باشد. 
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ايستگاه پرستاری بر تمامي بيماران احاطه داشته و هر تخت در يك يونيت جهت نظارت بهتر پرستار قرار  

به گيج    يونيتها  همه   د، صورت نياز با پرده پوشانده مي شو دارد كه جهت حفظ حريم بيمار بين يونيتها در  

 مجهز است.   ، مانيتور، ونتيلاتور، پمپ سرنگ و تشك مواج اكسيژن 

شامل   بخش  اتاق   يك اين  و  ملحفه  اتاق  حمام،  وسايل،  انبار  كثيف،  حمام    ايزوله   های   اتاق  به  مجهز 

  وسرويس بهداشتي جداگانه است. 

 اين بخش دارای آسانسور جهت حمل بيمار مي باشد. 

 

 ICUقوانين موجود در بخش  

 

در وقت پذيرش بيمار يك نفر از خانواده بيمار به عنوان رابط بيمار با بخش تعيين مي شود و   ✓

توضيحات لازم درباره حال بيمار به ايشان داده مي شود و اطلاع رساني از حال بيمار از طريق  

    ICU.اين رابط به ساير بستگان انجام مي گردد نه از پرسنل بخش  

)طلا و جواهرات(، موبايل، پول، لباسهای شخصي   كليه اشياب قيمتيدر بدو ورود بيمار به بخش  ✓

و بخش هيچ مسئوليتي در قبال  بيمار، تحويل همراه بيمار داده مي شود تا به منزل برده شود

 وسايل بيمار نخواهد داشت. 

 در بدو ورود بيمارحتما دفترچه بيمه بيمار تحويل بخش داده شود.  ✓

همراه بيمار در بدو ورود بايد دستمال مرطوب، دستمال كاغذی، پوشينه بزرگسال را تهيه و   ✓

 تحويل بخش دهد. 

 

مي باشد، به جز    12/ 30-13نيم ساعت و از ساعت     ICUمدت زمان ملاقات بيماران در بخش   ✓

 تعطيلات رسمي.

 اجازه ملاقات بيماران در ازغير ساعات تعيين شده به هيچ عنوان مقدور نيست.  ✓

افراد ملاقات كننده فقط بستگان درجه يك )پدر، مادر، خواهر و برادر( مي باشد و از پذيرش   ✓

 ساير بستگان معذوريم. 

در وقت ترخيص بيمار، تمام وسايل بيمار به همراهان تحويل داده مي شود و بخش بعد از   ✓

 ترخيص هيچ مسئوليتي در قبال وسايل بيمار ندارد. 

  دارويي،   نسخه   و   پرونده   خلاصه   ترخيص،   حين   آموزش   برگه   ترخيص   حين   بيماران،   تمامي   به  ✓

 شود.   مي   داده   آموزشي   های   برگه   و   ها   كليشه   و   پاراكلينيکي   اقدامات 
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 ( عايت قوانين و مقررات بخش و حفظ موازين شرعي وحرمت پرسنل و بيماران الزامي است )ر    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و قوانين و مقررات بخش   معرفي اتاق عمل 

   . جواد انصاری جناب آقای دكتر    مسئول علمي ورئيس بخش: 

 .سركار خانم اعظم زارع   سرپرستار: 

 اسدپور.   سركار خانم   جانشين سرپرستار: 

 

 اتاق عمل  فضای فيزيکي  

يك اتاق ريکاوری كه    . سه اتاق مي باشد كه  در هر اتاق يك تخت فعال جراحي قرار دارد شامل    اتاق عمل 

 شامل دو تخت مي باشد. در اين محل كليه جراحي های جنرال انجام مي شود. 
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شامل   بخش  وسايل،   يك اين  انبار  كثيف،  پاويون    اتاق  جنرال،  پکينگ  ارتوپدی،  پکينگ  اسکراپ،  اتاق 

  سرويس بهداشتي جداگانه است.   خانمها، رختکن آقايون و پزشکان و 

 

 اتاق عمل قوانين موجود در  

 قوانين ساعت ورود و خروج توسط پرسنل رعايت شود.  ✓

 واشينگ هفتگي اتاق عمل در روزهای شنبه . ✓

 واشينگ روزانه در پايان هر شيفت.  ✓

 رعايت پوشش لباس فرم مخصوص اتاق عمل، توسط كليه پرسنل.  ✓

 رعايت موازين اخلاقي. ✓

 جلوگيری از ايجاد سر و صدا و آلودگي صوتي.  ✓

 چك كردن وسايل اتاق عمل و تجهيزات و استوک.  ✓

 

 

 

 ( عايت قوانين و مقررات بخش و حفظ موازين شرعي وحرمت پرسنل و بيماران الزامي است )ر 

 

 

 

 اطفال و قوانين و مقررات بخش معرفي بخش  

   . سركار خانم دكتر اسماعيلي   مسئول علمي ورئيس بخش: 

 . محمدی حبيبه  سركار خانم    سرپرستار: 

 . ارجمند سركار خانم  جانشين سرپرستار:  

 

   اطفال فضای فيزيکي بخش  

تخت مي باشد. در اين بخش يك    16تخت و يك واحد نوزادان با    18شش اتاق اطفال با  بخش اطفال شامل  

انبار، تي شوی   اتاق تميز،  اتاق كثيف،  اتاق رست پرسنل،  اتاق استراحت مادر و نوزاد، دو تريتمنت، يك 

 خانه، حمام و سرويس بهداشتي در انتهای بخش  مي باشد. 
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 اطفالقوانين موجود در بخش                                                   

و ترخيص از    13-14با توجه به مصوبه تيم اجرايي بيمارستان، پذيرش بيماران الکتيواز ساعت   ✓

 انجام مي شود.   12-13ساعت  

همراهان   ✓ يا  بيمار  تحويل  فعلي،  بيماری  به  مربوط  آموزشي  پمفلت  بيماران  پذيرش  هنگام 

 ميشود. 

 آموزش بد ورود، حين بستری و حين ترخيص و بعد از ترخيص به تمامي بيماران داده مي شود.  ✓

 پرستاردر هر شيفت خود را به بيمار معرفي كرده  و قوانين را توضيح ميدهد.  ✓

بيماروهمراهان   ✓ به  را  لازم  آموزشهای  امنيت  احساس  ايجاد  و  بيمار  حريم  حفظ  ضمن  پرستار 

 ميدهد. 

 بعلت وجود دوربين مدار بسته و پرسنل مرد در بخش حتما حجاب اسلامي را رعايت نماييد.  ✓

 مادران گرامي حتما رو پوش صورتي بر تن داشته باشند.  ✓

كليه بيماران به هيچ عنوان حق خروج از بخش را ندارند مگر با صلاحديد مسئول شيفت و يا   ✓

 جهت اقدامات درماني. 

 كليه اتصالات بيمار از نظر داشتن برچسب تاريخ چك مي گردد.   ✓

 آموزش شستن مرتب دست و رعايت مسايل كنترل عفونت و تفکيك زباله را توضيح ميدهد.  ✓

 
 

برای حفظ سلامتي خود و ساير بيماران لطفا نظافت را رعايت نموده و زباله ها در سطل آشغال   ✓

 آبي رنگ ريخته شود. 

غذاهای اضافه و نان خشك در يخچال نگهداری نشود و درون سطل های آبي رنگ ريخته شود   ✓

 و از انداختن پوشك وزباله های عفوني در سطل آبي اكيدا خودداری نماييد. 

 سرويس بهداشتي و حمام انتهای سالن در سمت راست مي باشد.  ✓

افتادن   ✓ صورت  در  نماييد  خودداری  اكيدا  بهداشتي  سرويس  چاه  در  بهداشتي  پد  انداختن  از 

 حتما برداشته ودر سطل زباله بياندازيد. 

 پوشك كودكان بعداز تعويض حتما در سطل زباله سرويس بهداشتي انداخته شود.  ✓

 شست و شوی لباس در بخش ممنوع ميباشد.  ✓

 شست وشوی  صحيح دست ورعايت بهداشت فردی انجام شود.  ✓

 تخت ها حتما ملحفه داشته باشند وتميزومرتب باشند.  ✓

 ازبردن كودكان به اتاق های ديگر و راه رفتن در سالن اكيدا خودداری شود. ✓

 به هيچ عنوان ازدرب اضطراری رفت و آمد نکنيد.  ✓

 پرسنل بخش دارای اتيکت جهت شناسائي  ميباشند.  ✓
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 از آوردن گل طبيعي به داخل بخش خودداری شود.  ✓

تخت سقوط   ✓ از  باشيد، كودكتان  مراقب  و  باشند  بالا كشيده شده  تخت هميشه  كنار  محافظ های 

 نکند. 

 از ابتدای بستری تا زمان ترخيص، دستبند شناسايي بايد به دست بيمار بسته باشد.  ✓

نگهداری از دستبند شناسايي و توضيح اهميت ان به بيمار و خارج كردن دستبند در زمان  ✓

 ترخيص. 

 صبح آغاز مي شود و متخصص اطفال روزانه متغيير مي باشد.  9-11ويزيت بيماران از ساعت  ✓

مي  18/ 30-19/ 30و سرو شام 12/ 30-13/ 30صبح، سرو نهار 6-6/ 30زمان سرو صبحانه ساعت   ✓

 باشد. 

مي باشد و در بخش نوزادان ملاقات ممنوع   16/ 30تا   15ساعت ملاقات همه روزه در بخش اطفال از ✓

 مي باشد. 

وسايل شخصي مورد نياز بيمار كه لازم است نزد وی باشد شامل: دستمال كاغذی، دمپايي، ليوان،   ✓

 قاشق، بشقاب و ..... .

 اگر مشکل بيمه داريد با منشي بخش آقای تقي زاده هماهنگ كنيد.  ✓

منشور حقوق بيمار كه بروشور آن در سالن نصب شده و پمفلت آن در بدو ورود به بيمار تحويل   ✓

 داده ميشود را مطالعه نماييد. 

 

به تمامي بيماران، حين ترخيص برگه آموزش حين ترخيص، خلاصه پرونده و نسخه دارويي،  ✓

 اقدامات پاراكلينيکي و كليشه ها و برگه های آموزشي داده مي شود. 

 ملحفه خود را تحويل دهيد.  هنگام تر خيص حتما پتو و ✓

 

 

 ( عايت قوانين و مقررات بخش و حفظ موازين شرعي وحرمت پرسنل و بيماران الزامي است )ر 
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 جراحي و قوانين و مقررات بخش معرفي بخش  

   . جواد انصاری جناب آقای دكتر    مسئول علمي ورئيس بخش: 

 .ت رضايي صم سركار خانم ع   سرپرستار: 

 . چهار اركان سركار خانم  جانشين سرپرستار:  

 

 جراحي  فضای فيزيکي بخش  

در ابتدای بخش قراردارد. اتاق تريتمنت و  ايستگاه پرستاری  تخت فعال مي باشد.  40شامل    جراحي   بخش 

 اتاق استراحت پرسنل نيز در اين محدوده قرار دارد.  

 تي شوی خانه نيز وجود دارد.   و   انبار وسايل   يك اتاق تميز،   اتاق كثيف،   يك اين بخش  در 
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 نيز وجود دارد  VIPدر صورت تمايل بيماران اتاق های اين بخش  در 

 جراحي قوانين موجود در بخش  

و ترخيص از    13-14با توجه به مصوبه تيم اجرايي بيمارستان، پذيرش بيماران الکتيواز ساعت   ✓

 انجام مي شود.   12-13ساعت  

 است.   الزامي   مددجو   ملي   كارت   كپي   داشتن   همراه   بستری   پرونده   تشکيل   جهت  ✓

در صورت مطلقه بودن مادر يا فوت پد، حضانت  ،  اثر انگشت پدر بيمار الزامي است  :در رضايت نامه ✓

 نامه الزامي است. 

  بستری   حين   در   همراه   يك   حضور   از   توانند   مي   اند   گرفته   قرار   جراحي   عمل   تحت   كه   بيماراني  ✓

 . باشند   برخوردار 

  همراهان   يا   بيمار   تحويل   فعلي،   بيماری   به   مربوط   آموزشي   پمفلت   بيماران   پذيرش   هنگام  ✓

 . ميشود 

 كليه اتصالات بيمار از نظر داشتن برچسب تاريخ چك مي گردد.   ✓

 . پرستاردر هر شيفت خود را به بيمار معرفي كرده  و قوانين را توضيح ميدهد  ✓

 
 

 

بيماروهمراهان پرستار   ✓ به  را  لازم  آموزشهای  امنيت  احساس  ايجاد  و  بيمار  حريم  حفظ    ضمن 

 . ميدهد 

 . آموزش شستن مرتب دست و رعايت مسايل كنترل عفونت و تفکيك زباله را توضيح ميدهد  ✓

تا   ✓ بايد  بيمار  بيمه  دفترچه  و  قبلي  بيماری  سابقه  با  بيماران  داروهای مصرفي  و  مدارک  تمامي 

 زمان ترخيص همراه بيمار باشد. 

 پرسنل بخش دارای اتيکت جهت شناسائي  ميباشند.  ✓

 خودداری شود. از آوردن گل طبيعي و اطفال به داخل بخش  ✓

لبه تخت بنشيند،  ✓ بيمار  ابتدا  بيمار باشد در  با پرستار  از تخت طبق هماهنگي،  پايين آمدن  زمان 

 . پاها را آويزان كند، مدتي صبر كند پس به آرامي از تخت پايين بيايد

 . بيمار بدون هماهنگي با پرستار از بخش بيرون نرود ✓

 . باشد بسته بيمار دست به بايد شناسايي   ترخيص، دستبند زمان تا  بستری ابتدای از ✓

نگهداری از دستبند شناسايي و توضيح اهميت ان به بيمار و خارج كردن دستبند در زمان  ✓

 ترخيص. 

 . دربيماران ديابتيخصوصا توصيه رژيم غذايي متناسب با نوع بيماری به بيمار ✓

 . صبح آغاز مي شود 9ويزيت بيماران از ساعت  ✓
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مي  18/ 30-19/ 30و سرو شام 12/ 30-13/ 30صبح، سرو نهار 6-6/ 30زمان سرو صبحانه ساعت   ✓

 باشد. 

 . شود نگهداری خودش نزد بيمار دفترچه بستری طول تمام در ✓

 . باشد مي 16:30 تا  15:30از  روزه  همه ملاقات ساعت ✓

 . باشد مي بيمار عهده  بر مسئوليت باارزش لوازم  و همراه، زيورآلات تلفن داشتن صورت در ✓

 . بپرهيزيد آشاميدن و  خوردن از پرستار،  اطلاع بدون جراحي،  عمل داشتن صورت در ✓

 . است الزامي ملي كارت كپي داشتن تصادفي  بيماران در ✓

 .ميشود انجام بخش منشي نگيزمان بستری پيگيری كروكي با هماه ابتدای از  تصادفي  بيماران در ✓

  تحويل بيمار به ورود بدو در آن پمفلت و شده  نصب سالن در آن بروشور كه بيمار حقوق منشور ✓

 ميشود را مطالعه نماييد.  داده 

 

 ( عايت قوانين و مقررات بخش و حفظ موازين شرعي وحرمت پرسنل و بيماران الزامي است )ر 

 

 

 

 و قوانين و مقررات بخش   معرفي بلوک زايمان 

   . بنفشه اميني خواه دكتر    سركار خانم   مسئول علمي ورئيس بخش: 

 . مهری خالوباقری سركار خانم    سرپرستار: 

 . بهبودی سركار خانم  جانشين سرپرستار:  

 

 زايمان   بلوک فضای فيزيکي  

از:    زايمان   بلوک  بهداشتي  متشکل  وسرويس  ژنيکو  تخت  يك  و  معاينه  تخت  يك  شامل  كه  ادميت  اتاق 

ژنيکو7بيماران،   ايزوله كه شامل يك تخت بستری و يك تخت  اتاق  ليبر،  اتاق   اتاق  اتاق شستشوی ستها،   ،

   ستهای تميز، تي شوی خانه، اتاق فايلها و زونکنها مي باشد. 

 زايمان   بلوک قوانين موجود در  
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جهت تشکيل پرونده بستری همراه داشتن كپي كارت ملي وشناسنامه مددجو و يا عقدنامه و   ✓

 حضور همسر الزامي مي باشد. 

بيمار   ✓ به  ورود  بدو  در  آن  پمفلت  و  شده  نصب  سالن  در  آن  بروشور  كه  بيمار  حقوق  منشور 

 تحويل داده ميشود را مطالعه نماييد. 

 پرستاريا ماما در هر شيفت خود را به بيمار معرفي كرده  و قوانين را توضيح ميدهد.  ✓

 .پرسنل بخش دارای اتيکت جهت شناسائي  ميباشند  ✓

پرستار يا ماما ضمن حفظ حريم بيمار و ايجاد احساس امنيت آموزشهای لازم را به   ✓

 بيماروهمراهان ميدهد. 

 بيماران فقط لباس مخصوص بيمارستان را بايد به تن داشته باشند.  ✓

 محافظ های كنار تخت هميشه بالا كشيده شده باشند.  ✓

 از ابتدای بستری تا زمان ترخيص، دستبند شناسايي بايد به دست بيمار بسته باشد.  ✓

ن به بيمار و خارج كردن دستبند در زمان  آنگهداری از دستبند شناسايي و توضيح اهميت  ✓

 ترخيص. 

 در اين بخش به هيچ عنوان همرا بيمار حضور ندارد.  ✓

 

 

 داشتن موبايل دوربين دار در بخش ممنوع مي باشد.  ✓

 زايشگاه ساعت ملاقات ندارد.  ✓

 همرا داشتن لباس و البسه نوزاد ضروری مي باشد.  ✓

 

 

 ( عايت قوانين و مقررات بخش و حفظ موازين شرعي وحرمت پرسنل و بيماران الزامي است )ر 
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 داخلي و قوانين و مقررات بخش معرفي بخش  

 سركار خانم دكتر سارا شهپری.    مسئول علمي ورئيس بخش: 

 .عصمت رضايي سركار خانم    سرپرستار: 

 . چهاراركان سركار خانم  جانشين سرپرستار:  

 

   داخلي فضای فيزيکي بخش  

در   كه  داخلي  و كلا    انتهای بخش جراحي بخش  ميباشد  اتاق  دارای شش  است،  واقع شده    16بيمارستان 

 كليه تختها مجهز به اكسيژن سانترال مي باشند. تخت دارد.  

اين بخش شامل يك اتاق كثيف، انبار وسايل، اتاق ملحفه و اتاق ايزوله مجهز به حمام وسرويس بهداشتي  

  جداگانه است. 

 

 داخلي قوانين موجود در بخش  
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و ترخيص از    13-14با توجه به مصوبه تيم اجرايي بيمارستان، پذيرش بيماران الکتيواز ساعت   ✓

 انجام مي شود.   12-13ساعت  

 جهت تشکيل پرونده بستری همراه داشتن كپي كارت ملي مددجو الزامي است.  ✓

همراهان   ✓ يا  بيمار  تحويل  فعلي،  بيماری  به  مربوط  آموزشي  پمفلت  بيماران  پذيرش  هنگام 

 ميشود. 

 آموزش بد ورود، حين بستری و حين ترخيص و بعد از ترخيص به تمامي بيماران داده مي شود.  ✓

 پرستاردر هر شيفت خود را به بيمار معرفي كرده  و قوانين را توضيح ميدهد.  ✓

بيماروهمراهان   ✓ به  را  لازم  آموزشهای  امنيت  احساس  ايجاد  و  بيمار  حريم  حفظ  ضمن  پرستار 

 ميدهد. 

 بيماران فقط لباس مخصوص بيمارستان را بايد به تن داشته باشند.  ✓

 
 

كليه بيماران به هيچ عنوان حق خروج از بخش را ندارند مگر با صلاحديد مسئول شيفت و يا   ✓

 جهت اقدامات درماني. 

 كليه اتصالات بيمار از نظر داشتن برچسب تاريخ چك مي گردد.   ✓

 آموزش شستن مرتب دست و رعايت مسايل كنترل عفونت و تفکيك زباله را توضيح ميدهد.  ✓

برای حفظ سلامتي خود و ساير بيماران لطفا نظافت را رعايت نموده و زباله ها در سطل آشغال   ✓

 آبي رنگ ريخته شود. 

ريخته   ✓ رنگ  آبي  های  سطل  درون  و  نشود  نگهداری  يخچال  در  خشك  نان  و  اضافه  غذاهای 

 شود. 

بيماريشان   ✓ به  توجه  با  نورولوژی  و  قلب  يا  عفوني  داخلي،  متخصص  توسط  روزه  همه  بيماران 

 ويزيت مي شوند.

تا   ✓ بايد  بيمار  بيمه  دفترچه  و  قبلي  بيماری  سابقه  با  بيماران  داروهای مصرفي  و  مدارک  تمامي 

 زمان ترخيص همراه بيمار باشد. 

 پرسنل بخش دارای اتيکت جهت شناسائي  ميباشند.  ✓

 از آوردن گل طبيعي و اطفال به داخل بخش خودداری شود.  ✓

 )استراحت مطلق(، به هيچ وجه نبايد از تخت پايين بيايند.  CBRبيماران   ✓

زمان پايين آمدن از تخت، طبق هماهنگي با پرستار بيمار باشد و در ابتدا بيمار لبه تخت بنشيند،  ✓

 پاها را آويزان كند، مدتي صبر كند پس به آرامي از تخت پايين بيايد. 

 محافظ های كنار تخت هميشه بالا كشيده شده باشند.  ✓

 بيمار بدون هماهنگي با پرستار از بخش بيرون نرود.  ✓

 از ابتدای بستری تا زمان ترخيص، دستبند شناسايي بايد به دست بيمار بسته باشد.  ✓
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نگهداری از دستبند شناسايي و توضيح اهميت ان به بيمار و خارج كردن دستبند در زمان  ✓

 ترخيص. 

 توصيه رژيم غذايي متناسب با نوع بيماری به بيمارخصوصا دربيماران ديابتي.  ✓

 صبح آغاز مي شود.  9ويزيت بيماران از ساعت  ✓

مي  18/ 30-19/ 30و سرو شام 12/ 30-13/ 30صبح، سرو نهار 6-6/ 30زمان سرو صبحانه ساعت   ✓

 باشد. 

 مي باشد.  16/ 30تا   15/ 30ساعت ملاقات همه روزه از  ✓

كليه اشياب قيمتي)طلا و جواهرات(، موبايل، پول، لباسهای شخصي بيمار، تحويل همراه بيمار داده  ✓

 مي شود تا به منزل برده شود. 

 

 

 

نياز به همراه جهت بيماران توسط سرپرستار و يا مسئول شيفت سنجيده شده و در صورت لزوم  ✓

ساعته(، در بخش حضور خواهد   24فقط يك نفر و فقط در شيفت شب )در صورت لزوم بصورت 

 داشت. 

صبح بخش را ترک نموده ودر محوطه بيمارستان حضور داشته باشند،   7كليه همراهان در ساعت  ✓

 مگر در صورتيکه طبق صلاحديد مسئول شيفت، بيماری نياز به همراه دائمي داشته باشد. 

وسايل شخصي مورد نياز بيمار كه لازم است نزد وی باشد شامل: دفترچه بيمار، دستمال كاغذی،  ✓

 دمپايي، ليوان، قاشق، بشقاب، فلاسك چای و در صورت نياز بدپن)لگن يکبار مصرف(. 

 در تمام طول بستری دفترچه بيمار نزد خودش داخل كمد كنار تختش نگهداری شود.  ✓

منشور حقوق بيمار كه بروشور آن در سالن نصب شده و پمفلت آن در بدو ورود به بيمار تحويل   ✓

 داده ميشود را مطالعه نماييد. 

به تمامي بيماران، حين ترخيص برگه آموزش حين ترخيص، خلاصه پرونده و نسخه دارويي،  ✓

 اقدامات پاراكلينيکي و كليشه ها و برگه های آموزشي داده مي شود. 

 

 

 

 ( عايت قوانين و مقررات بخش و حفظ موازين شرعي وحرمت پرسنل و بيماران الزامي است )ر 
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 دياليز و قوانين و مقررات بخش   معرفي بخش 

   جنای آقای دكتر زمزمي.   مسئول علمي ورئيس بخش: 

 . سركار خانم جهانبخش   : سرپرستار 

 . صفدری سركار خانم  جانشين سرپرستار:  

 

   دياليز فضای فيزيکي بخش  

 تخت فعال مي باشد.   15كه شامل    وسالن مي باشد    ايزوله شامل يك اتاق    دياليز   بخش 

پرستار   بهتر  نظارت  يونيت جهت  يك  در  تخت  هر  و  داشته   احاطه  بيماران  تمامي  بر  پرستاری  ايستگاه 

به    يونيتها  همه   د، قرار دارد كه جهت حفظ حريم بيمار بين يونيتها در صورت نياز با پرده پوشانده مي شو 

 گيج اكسيژن مجهز است. 

به حمام وسرويس    يك اين بخش شامل   ايزوله مجهز  اتاق  و  ملحفه  اتاق  وسايل، حمام،  انبار  اتاق كثيف، 

  بهداشتي جداگانه است. 

 

 دياليز قوانين موجود در بخش  
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  سه   و  ساعته  چهار  زماني  ی  برنامه  طبق   كليه  كامل  نارسايي   با  بيماران  كه  سرپايي  است   بخشي  دياليز  ✓

 . شوند مي دياليز هفته در روز

 باشد: مي نياز مورد زير مدارک دياليز انجام برای ✓

 . ايران دانشگاه  درمان معاونت خاص بيماريهای  واحد از  دياليز نامه معرفي

  خاص.  بيماری دفترچه

  بيمه.  ی دفترچه  اول صفحه از كپي

 مربوطه.  پزشك  دستور

 لازم  ايران دانشگاه درمان معاونت خاص بيماريهای  واحد با هماهنگي مركز اين در بيماران پذيرش برای

 . {بيمارستان  اين در بستری  بيماران و  اورژانسي  بيماران جز به} باشد مي

  مقرر   ساعت  و  روز  در  شده   تعيين  برنامه  طبق  شما  است  لازم  دياليز،   روز  و  زمان  وتعيين  پذيرش  از  پس

 . بياوريد تشريف  دياليز برای

 شامل:   نياز مورد وسايل ✓

 
 

 . دگشا آستين با مناسب  كاغذی، لباس كوچك، دستمال قاشق، ليوان

 . فرماييد خودداری اضافه وسايل آوردن از آلودگي انتشار از جلوگيری برای

  لباسهای  تا  كنيد  برتن  را  لباس  همان  جلسه  وهر  بگيريد  نظر  در  مخصوص  لباس  دباليز  برای  است  بهتر

 . نشود ايجاد تفاوتي  وزني  نظر از و نشود آلوده  ديگر

  از   بيش  دياليز  دستگاه   از  همراه   تلفن  فاصله  است  لازم  ولي  باشد  نمي  ممنوع  همراه   تلفن  داشتن  همراه 

 شود.  خودداری آن با طولاني مکالمه باشد، از متر يك

 . شويد مي  آشنا بخش فيزيکي محيط با اول پذيرش هنگام در ✓

لذا  مي  وصل  شما  به  معيين   ساعت  در  دستگاه  ✓   ساعت   از  زودتر  خيلي  يا   و  ديرتر  است  بهتر  شود، 

 . نياوريد تشريف شده  مشخص

 بخش   مسيول  با  دياليز  روز  و  دياليز  ساعت  تغيير  يا   و  جايي  به  جا  برای  نظمي  بي  از  جلوگيری  جهت ✓

 . نماييد هماهنگ

  بخش   از  مهمان  فرم  و  ماهانه  آزمايش  جواب  ديگر  مراكز  در  شدن  مهمان  يا  شدن  بستری  صورت  در ✓

 . باشيد داشته خود همراه  و  گرفته تحويل  دياليز

 . شود داده  اطلاع دياليز بخش به روز همان شيفت ابتدای يا  قبل از بايد باشد كه دليلي هر به غيبت ✓

 . شود مي بيماران استراحت  در اختلال باعث دياليز بخش در همراهان  تردد و كردن صحبت بلند ✓

 . دهيد اطلاع بخش مسيول به مجدد آمدن از قبل  نيامديد دياليز برای هفته يك  مدت به كه صورتي در ✓

  توسط   تا  بگذاريد  خود  ميز  روی  را  بيمه  دفترچه  و  مصرفي  داروی  نام  داريد  دارو   به  نياز  كه  صورتي  در ✓

 . شود نسخه مربوطه پزشك

 . بياوريد خود با را پرونده  خلاصه ديگر مراكز در شدن بستری صورت در ✓
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 صابون  و  آب  با  را  سوزنها  تزريق  محل  است  لازم  دياليز  شروع  از  قبل  آلودگي  انتشار  از  جلوگيری  جهت ✓

 . بشوييد

 . شويد وزن ترازو  با دياليز از بعد و قبل ✓

 . بدانيد را خود خشك وزن ✓

 .  باشيد نداشته اضافه  وزن گرم كيلو سه از بيش دياليز جلسه دو بين ✓

 . كنيد مصرف درست  منزل در را خود داروهای ✓

 . باشد مي الزامي سرما زنجير  حفظ با و  دارو بروشور طبق اريتروپويتين آمپول حمل و نگهداری رعايت ✓

 . نماييد مراقبت دياليز حين  و منزل در خود  عروقي دسترسي محل از ✓

  ديگری  مشکل  هر  يا  و  شديد  تب، تهوع، لرز، اسهال، سردرد  دچار  دياليز  بين  فواصل  در  كه  صورتي  در ✓

 . كنيد مراجعه درماني مركز به سريعتر چه  هر نباشيد دياليز بعدی جلسه منتظر ايد داشته كه

  خودداری   دياليز  حين  آشاميدن  و  خوردن  از   و  نماييد  رعايت  دياليز  جلسات   بين  را  خود  غذايي  رژيم ✓

 . فرماييد

 

  اطلاع   شيفت  يا  بخش  پرسنل  عملکرد  و  شرايط  به  اعتراض  و  نابساماني  گونه  هر  ی  مشاهده   درصورت ✓

 . فرماييد خودداری پرسنل با بحث و جر از و داده 

 . باشيد داشته دياليز  زمان و  روز  و ساعت  جايي به جا  مورد در دياليز بخش با را لازم همکاری ✓

 .  ميشود همراهان يا  بيمار تحويل  فعلي،  بيماری به مربوط آموزشي پمفلت  بيماران پذيرش هنگام ✓

 . ميدهد توضيح  را قوانين  و  كرده  معرفي بيمار به را  خود شيفت هر پرستاردر ✓

 . ميدهد بيمار وهمراهان به را لازم آموزشهای امنيت  احساس ايجاد و بيمار حريم حفظ پرستار ضمن ✓

 . ميدهد توضيح   را  زباله تفکيك  و عفونت كنترل  مسايل رعايت و دست مرتب شستن آموزش ✓

 . ميباشند  شناسائي جهت اتيکت دارای بخش پرسنل ✓

 . شود جلوگيری بخش داخل به اطفال و طبيعي گل آوردن از ✓

  را   پاها  بنشيند،   تخت  لبه  بيمار  ابتدا  در  باشد  بيمار  پرستار  با  هماهنگي،   طبق  تخت  از  آمدن  پايين  زمان ✓

 . بيايد پايين تخت  از آرامي به پس كند صبر مدتي كند،  آويزان

 

 

 ( عايت قوانين و مقررات بخش و حفظ موازين شرعي وحرمت پرسنل و بيماران الزامي است )ر             
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 و قوانين و مقررات بخش   معرفي درمانگاه 

 . خالقي سركار خانم    سرپرستار: 

 درمانگاه فضای فيزيکي  

 ميباشد. اتاق    30درمانگاه شامل  

در   همگي  كه  درمانگاه  اتاق مسئول  و  درمانگاه  انبار  و  پرسنل  پاويون  و  زايمان  آمادگي  اتاق   ، اول  طبقه 

 راهروی سمت راست قرار دارند. 

نوار   اتاق  اول آبدارخانه و تي شوی خانه، سرويس بهداشتي پرسنل، كلينيك فيزيوتراپي،  در مركز طبقه 

 مغز و نوار عصب عضله فعال است. 

كلينيك  چپ  راهروی  انتهای  پوست،    در  جراحي،  فيزيك،  طب  عفوني،  روانپزشك،  چشم،  اطفال،  های 

و   ورزش  تست  نوارقلب،  اكوكارديوگرافي،  قلب،  زنان،  معاينه  اتاق  شيردهي،  آموزش  زنان،  نورولوژ، 

 درمانگاه داخلي فعال است. 

 . واحد رياست مديريت اتاق مدير پرستاری واحد مالي واحد اداری واحد مددكاری ميباشد طبقه دوم  

 

 درمانگاه قوانين موجود در  

 

 در بدو ورود پرسنل بايد آموزشهايي در باره محيط درمانگاه ببنينند.  ✓
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 وظايف روتين در درمانگاه آموزش داده مي شود.  ✓

 نحوه كار با انواع دستگاهها آموزش داده مي شود.  ✓

 آموزش سشتن و استريل كردن لوله های آندوسکوپي داده مي شود. ✓

 طرز تهيه و آماده كردن محلولهای آندوسکوپي و نگهداری آن آموزش داده مي شود.  ✓

 

 

 ( عايت قوانين و مقررات بخش و حفظ موازين شرعي وحرمت پرسنل و بيماران الزامي است )ر 

 

 

 

 

 زنان و قوانين و مقررات بخش معرفي بخش  

   . بنفشه اميني خواه دكتر    سركارخانم   مسئول علمي ورئيس بخش: 

 . مهری خالوباقری سركار خانم    سرپرستار: 

 . مولود طاهری سركار  جانشين سرپرستار:  

 

   زنان فضای فيزيکي بخش  

تخت فعال مي باشد. هر اتاق دارای سرويس بهداشتي فرنگي مجزا ميباشد.    16و    اتاق   9بخش زنان شامل  

 در انتهای سالن دست راست، سرويس بهداشتي عمومي جهت رفاه حال همراهان تعبيه شده است. 

و اتاق پره  و اتاق ايزوله    و البسه   انبار وسايل، اتاق ملحفه   يك اتاق تميز،   اتاق كثيف،   يك اين بخش شامل  

است. اكلامسي   بهداشتي جداگانه  وسرويس  به حمام  و   مجهز  اتاق آموزش شيردهي  همچنين بخش دارای 

 واكسيناسيون و تريتمنت و ادميت نوزادان مي باشد. 

 

 زنانقوانين موجود در بخش  
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و ترخيص از    13-14با توجه به مصوبه تيم اجرايي بيمارستان، پذيرش بيماران الکتيواز ساعت   ✓

 انجام مي شود.   12-13ساعت  

جهت تشکيل پرونده بستری همراه داشتن كپي كارت ملي وشناسنامه مددجو و يا عقدنامه و   ✓

 حضور همسر الزامي مي باشد. 

همراهان   ✓ يا  بيمار  تحويل  فعلي،  بيماری  به  مربوط  آموزشي  پمفلت  بيماران  پذيرش  هنگام 

 ميشود. 

 آموزش بد ورود، حين بستری و حين ترخيص و بعد از ترخيص به تمامي بيماران داده مي شود.  ✓

بيمار   ✓ به  ورود  بدو  در  آن  پمفلت  و  شده  نصب  سالن  در  آن  بروشور  كه  بيمار  حقوق  منشور 

 تحويل داده ميشود را مطالعه نماييد. 

 پرستاريا ماما در هر شيفت خود را به بيمار معرفي كرده  و قوانين را توضيح ميدهد.  ✓

 .پرسنل بخش دارای اتيکت جهت شناسائي  ميباشند  ✓

 

 

پرستار يا ماما ضمن حفظ حريم بيمار و ايجاد احساس امنيت آموزشهای لازم را به   ✓

 بيماروهمراهان ميدهد. 

 بيماران فقط لباس مخصوص بيمارستان را بايد به تن داشته باشند.  ✓

كليه بيماران به هيچ عنوان حق خروج از بخش را ندارند مگر با صلاحديد مسئول شيفت و يا   ✓

 جهت اقدامات درماني. 

 كليه اتصالات بيمار از نظر داشتن برچسب تاريخ چك مي گردد.   ✓

آموزش شستن مرتب دست و رعايت مسايل كنترل عفونت و تفکيك زباله را توضيح داده مي   ✓

 شود. 

برای حفظ سلامتي خود و ساير بيماران لطفا نظافت را رعايت نموده و زباله ها در سطل آشغال   ✓

 آبي رنگ ريخته شود. 

ريخته   ✓ رنگ  آبي  های  سطل  درون  و  نشود  نگهداری  يخچال  در  خشك  نان  و  اضافه  غذاهای 

 شود. 

بستری   ✓ از حضور يك همراه در حين  توانند  اند مي  قرار گرفته  تحت عمل جراحي  بيمارانيکه 

 برخوردار باشند. 

تا   ✓ بايد  بيمار  بيمه  دفترچه  و  قبلي  بيماری  سابقه  با  بيماران  داروهای مصرفي  و  مدارک  تمامي 

 زمان ترخيص همراه بيمار باشد. 

 از آوردن گل طبيعي و اطفال به داخل بخش خودداری شود.  ✓

 )استراحت مطلق(، به هيچ وجه نبايد از تخت پايين بيايند.  CBRبيماران   ✓
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لبه تخت   ✓ بيمار  ابتدا  بيمار باشد و در  يا ماما  با پرستار  از تخت، طبق هماهنگي  پايين آمدن  زمان 

 بنشيند، پاها را آويزان كند، مدتي صبر كند پس به آرامي از تخت پايين بيايد. 

 محافظ های كنار تخت هميشه بالا كشيده شده باشند.  ✓

 بيمار بدون هماهنگي با پرستار يا ماما از بخش بيرون نرود.  ✓

 از ابتدای بستری تا زمان ترخيص، دستبند شناسايي بايد به دست بيمار بسته باشد.  ✓

ن به بيمار و خارج كردن دستبند در زمان  آنگهداری از دستبند شناسايي و توضيح اهميت  ✓

 ترخيص. 

مي  18/ 30-19/ 30و سرو شام 12/ 30-13/ 30صبح، سرو نهار 6-6/ 30زمان سرو صبحانه ساعت   ✓

 باشد. 

 در صورت داشتن عمل جراحي، بدون اطلاع پرستار بخش، از خوردن و آشاميدن بپرهيزيد.  ✓

 (19)بجز موارد خاص مانند اپيدمي كوويد مي باشد.  16/ 30تا   15/ 30ساعت ملاقات همه روزه از  ✓

 ورود آقايان در ساعات غير از ملاقات به بخش زنان ممنوع مي باشد.  ✓

 

 

در صورت داشتن تلفن همراه، زيور آلات و لوازم با ارزش مسئوليت حفظ و نگهداری بر عهده بيمار   ✓

 مي باشد. 

وسايل شخصي مورد نياز بيمار كه لازم است نزد وی باشد شامل: دفترچه بيمار، دستمال كاغذی،  ✓

دمپايي، ليوان، قاشق، بشقاب، فلاسك چای و در صورت نياز بدپن)لگن يکبار مصرف( و نوار  

 بهداشتي. 

 در تمام طول بستری دفترچه بيمار نزد خودش داخل كمد كنار تختش نگهداری شود.  ✓

صبح های غير تعطيل انجام   10-10/ 30واكسيناسيون نوزادان متولد شده، در بخش زنان از ساعت  ✓

 مي شود. 

به تمامي بيماران، حين ترخيص برگه آموزش حين ترخيص، خلاصه پرونده و نسخه دارويي،  ✓

 اقدامات پاراكلينيکي و كليشه ها و برگه های آموزشي داده مي شود. 

 

 

 

 ( عايت قوانين و مقررات بخش و حفظ موازين شرعي وحرمت پرسنل و بيماران الزامي است )ر     
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 اورژانس و قوانين و مقررات بخش معرفي بخش  

   . كاظمي دكتر    جناب آقای   مسئول علمي ورئيس بخش: 

 . فاطمه حسيني سركار خانم    سرپرستار: 

 . نصيری سركار خانم  جانشين سرپرستار:  

 
 

 اورژانس  فضای فيزيکي بخش  

در    بخش  پرستاری  استيشن  كه  سالن  يك  بخش،  ورودی  در  ترپاژ  واحد  بعنوان  اتاق  يك  اورژانس شامل 

ايستگاه پرستاری بر تمامي بيماران احاطه داشته     يونيت در اطراف آن مي باشد.   18مركز آن واقع شده و  

و هر تخت در يك يونيت جهت نظارت بهتر پرستار قرار دارد كه جهت حفظ حريم بيمار بين يونيتها در  

شود  مي  پوشانده  پرده  با  نياز  اكسيژن    يونيتها  همه  ،  صورت  گيج  سانترال    به  ساكشن  است. و    مجهز 

، يك اتاق اطفال با چهار تخت، يك اتاق ايزوله با يك تخت و سرويس  CPRاتاقهای ديگر شامل يك اتاق  

 بهداشتي مجزا و يك اتاق عمل با يك تخت مي باشد. 

بخش   يك اين  دارای  كثيف،    همچنين  تميز،  اتاق  وسايل،  اتاق  مي  انبار  خانه  تي شوی  و  خانه  ست شوی 

 باشد. در بخش سرويس بهداشتي ايراني موجود مي باشد. 

 

 اورژانس قوانين موجود در بخش  

 كاركنان.   كليه   با   برخورد   در   خوشرويي  ✓



 بيمارستان حضرت فاطمه الزهرا)س( رباط كريم                                                             كتابچه توجيهي پرسنل جديدالورود

 100 

 آموزش بد ورود، حين بستری و حين ترخيص و بعد از ترخيص به تمامي بيماران داده مي شود.  ✓

 پرستاردر هر شيفت خود را به بيمار معرفي كرده  و قوانين را توضيح ميدهد.  ✓

بيماروهمراهان   ✓ به  را  لازم  آموزشهای  امنيت  احساس  ايجاد  و  بيمار  حريم  حفظ  ضمن  پرستار 

 ميدهد. 

 كليه اتصالات بيمار از نظر داشتن برچسب تاريخ چك مي گردد.  ✓

 بخش.   نگهباني   و   انتظامات   با   همکاری  ✓

 محوطه.   در   اتومبيل   پارک   عدم  ✓

 راهروها.   و   بخشها   در   همراهان   تردد   عدم  ✓

 است.   الزامي   بيمارستان   در   اسلامي   حجاب   رعايت   و   شئونات   حفظ  ✓

در    پذيرش واحد    به   مراجعه بيمار   هنگام   دار   عکس   و   معتبر   شناسايي   كارت   يا   و   تحويل شناسنامه  ✓

 بدو ورود. 

 است.   ضروری   سال   18  زير   بيماران   برای   پدری   جد   پدريا   والدين   حضور  ✓

 .نيست   مربوطه   بخش   در   خالي   تخت   وجود   منزله   به   معالج   پزشك   بستری   دستور   و   تاريخ  ✓

 

 .ميگردد   اجرا   امکان   حد   در   ( بستری   و   سرپايي )   اورژانس   های   بخش   كليه   در   همگن   پرسنل  ✓

به بيمار آموزش داده    آن   از   استفاده   نحوه   و   باشد   بالا   تخت   كنار   محافظ   استراحت   و   خواب   هنگام  ✓

 شود. 

 خروج بيمار از بخش ممنوع مي باشد.  ✓

  زباله   مخصوص   رنگ   زرد   كيسه   دارای   زباله   سطل   كه   اورژانس   بخش   در   زباله   سلطل   نوع   دو   وجود  ✓

  و   عفوني   غير   های   زباله   مخصوص   رنگ   مشکي   زباله   كيسه   با   سطل   و   عفوني   و   بيمارستاني   های 

 .ميباشد   معمولي 

 حمام.   و   بهداشتي   سرويس   و   بخش   داخل   در   نظافت   رعايت  ✓

 .گردد   خودداری   بيمارستاني   فضاهای   كليه   در   دخانيات   استعمال   از  ✓

 . است   ممنوع   بخش   در   شخصي   قيمت   گران   اشيا   نگهداری  ✓

 .شد   خواهد   تجويز   پزشك   توسط   بيمار   غذايي   رژيم   نوع  ✓

 

 

 

 ( عايت قوانين و مقررات بخش و حفظ موازين شرعي وحرمت پرسنل و بيماران الزامي است )ر    
 


