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 کتابچه توجیهی کارکنان

 

 :مقدمه  (1

 و عادات با همراه منظم و مرتبط هايدانش زا ايمجموعه آن طی که باشد می فرآیندي خدمت ضمن آموزش

 ضمن آموزش در اهمیت با عناصر از یکی نیز جدیدالورود پرسنل آموزش. یابدمی امکان آن از هاي حاصلمهارت

 هايمهارت و نگرشی شناختی، ساختارهاي در تغییر منظور به که است هاییفعالیت کلیه از عبارت که باشدمی خدمت

 ايحرفه و فنی هايمهارت و آگاهی دانش، سطح که ايگونه به. گیردمی صورت خدمت بدو در نبیمارستا پرسنل

 .شوند خود شغلی هايمسئولیت و وظایف انجام آماده تا نماید ایجاد هاآن در مطلوب و همکاري داده ارتقاء را آنان

 

 ( معرفی کلی بیمارستان:2

 حدود مساحتی در ،1353 سال خیابان شریعتی درهران ت در مفید کودکان درمانی و آموزشی پزشکی، مرکز

 وزارت به هاسال از پس و گردید افتتاح و ساخته مفید ا... حبیب حاج شادروان مرحوم توسط متر مربع  12000

پزشکی شهید بهشتی قرار گرفت و در سال  علوم دانشگاه پوشش تحت 1365 سال ماه تیر در و شد واگذار بهداشت

 .گردید اضافه بیمارستان فضاي مترمربع به  2320دانشکده پرستاري با متراژ  ساختمان1389

 تخصصی فوق پژوهشی و آموزشی علمی مهم مراکز از یکی مفید کودکان درمانی و آموزشی پزشکی، مرکز

 و اشدبمی کشورها در مواردي سایر و کشور کل از شده ارجاع بیماران پذیراي تهران، بر علاوه و ایران است کودکان

آموزشی و درمانی این مرکز بیمار بستري از خدمات  50بیمار سرپایی و حدود  1000 تا 600 متوسط طور به روزانه

 .گردندمی مندبهره 

 تامین جهت در کودکان طب در درمانی و بهداشتی پژوهشی، آموزشی، وضعیت ءارتقا مرکز این اصلی هدف

 .است کشور کودکان سلامت

 است: شده تشکیل جنب هم ساختمان دو از مفید صصی کودکانختبیمارستان فوق 

 ساختمان کلینیک ها، اداري و مراکز تحقیقاتی .1

 ساختمان بالینی .2
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 کتابچه توجیهی کارکنان

 تهران: 3ه منطق اجتماعی و فرهنگی هايویژگی( 3

 از یکی و است شده واقع تهران شهر شرقی شمال پهنه درکیلومتري  32 مساحتی با تهران شهرداري 3منطقه 

هاي بسیاري از کاربري محله است. 12ناحیه و 6شهرداري داراي  3منطقه . شهري تهران است مناطق ینتربزرگ

 ی،دولت تشریفاتی، يهاآنساختم ملت، بوستان اسماعیل، امامزادهعملکرد شهري دارند مانند:  3موجود در منطقه 

 درون مسافرت و تردد حجم هایی،ريربکا چنین وجود دلیل بهي تجاري. هاآنها، ساختمدانشگاه ها،سفارتخانه

این منطقه  .برد نام ملت پارك از توانمی منطقه این مهم هاي.از گردشگرياستبسیار زیاد  3 منطقه به شهري

آب  هزمو باغ و شهریار استاد کتابخانه و امینی علامه کتابخانه و ارسباران فرهنگسراي نظیر؛مناطق فرهنگی  داراي

منطقه  .قراردارد منطقه این در ملت پارك جنب انقلاب ورزشی. همچنین مجموعه باشدمیال خچواقع در خیابان ی

در شمال،  1شهرداري تهران در پهنه شمال شرقی شهر به عنوان بخشی از شمیران قدیم و در همسایگی منطقه  3

ها  تصویب قانون شهرداريی . منطقه با گسترش شهر و در پباشدمیدر غرب واقع  2در جنوب و منطقه  7 و 6مناطق 

 هايگاهسکونت هکتار هزار 3 بر بالغ مساحتی با و ددرآم تهران شهر پایتختبه عنوان بخشی از  1335در سال 

 در را قلهک و دروس امانیه، کاووسیه، داوودیه، رز، چالهزرگنده، رستم آباد، اختیاریه،  ،ونک روستایی از جمله ده

 .فته استبرگر

 رافیایی:جغمحدوده  (3-1

 صدر الله آیت بزرگراه و مدرس شهید بزرگراه چمران، بزرگراه از شمال: ➢

 شریعتی خیابان از بخشی و پاسداران خیاباناز شرق:  ➢

 همت بزرگراه و رسالت بزرگراهاز جنوب:  ➢

 چمران شهید بزرگراهاز غرب:  ➢

 مشخصات جمعیتی:(3-2

 جمعیت زنانو   نفر 158000حدود  دانت مرعیجمکه  طوريهاست ب  نفر 330000 بر جمعیت منطقه بالغ

 است. نفر 172000 حدود

درصد از مقامات عالی رتبه   16همچنین  درصد از مردم مالک هستند. 57مردم منطقه باسواد و درصد از  98

 کنند.درصد از متخصصان در این منطقه زندگی می 26و 
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 کتابچه توجیهی کارکنان

 :بیمارستان با هاي ارتباطراه( 4

میرداماد، مرکز پزشکی،  بلواری، بالاتر از حسینیه ارشاد، نرسیده به دکتر علی شریعتابان تهران، خی: نشانی ➢

 آموزشی و درمانی کودکان مفید

 021-22227029الی  021-22227021 هاي تماس:شماره ➢

 021-22220254 شماره فکس: ➢

 info-mch@sbmu.ac.ir : پست الکترونیکی ارتباط مستقیم با ریاست بیمارستان ➢

 /https://mch.sbmu.ac.irرنتی: تاین سایت ➢

 Instagram.com/mofid hospital اینستاگرام: ➢
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 ارستانمه بینقشه دسترسی ب
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 کتابچه توجیهی کارکنان

 بیمارستان: هايها و بخشمحل استقرار واحد( 5

 دو عبارتند از:واحدهاي مختلف بیمارستان در ساختمان شماره یک و 

 :باشدمیهاي زیر  راکز تحقیقاتی شامل واحدري  و مها، اداساختمان کلینیک .1
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 مدارک پزشکی ➢

 آشپزخانه  ➢

 درمانگاه روانپزشکی ➢

 انبار مرکزي ➢

 سلف سرویس ➢

 سرویس یهداشتی ➢

 فیزیوتراپی ➢

 سنجیشنوایی ➢

 طبقه اول:

 ریاست و مدیریت ➢

 اداريامور  ➢

 دبیرخانه ➢

 کارگزینی ➢

 بحضور و غیا ➢

 دفتر پرستاري ➢

 روایزرهاسوپدفتر  ➢

 دفتر نمایندگان بیمه ➢

 دفتر فرماندهی بحران ➢

 معاونت آموزشی و پژوهشی ➢

 معاونت درمان ➢

 فناوري اطلاعات ➢

 دفتر مدیر گروه کودکان ➢

 دفتر تحقیقات ایمونولوژي و غدد ➢

 پزشک قانونی ➢

 حراست ➢

 (HSEواحدسلامت/ایمنی/محیط زیست ) ➢

 ايدفتر بهداشت حرفه ➢

 محیط فتر بهداشتد ➢

 واحد تغذیه ➢

 راقبت داروییر مدفت ➢

 هاوري و ناظر برسامانهدبیر کمیته  بهره ➢

 

 

 طبقه همکف:

 درمانگاه ها ➢

 پذیرش ➢

 پیش پذیرش ➢

 رسیدگی به شکایت  ➢

 یورودینامیک  ➢

 دهیدستگاه نوبت ➢

 صندوق ➢

 درمانگاه تغذیه ➢

➢ PKU 

 درمانگاه اکو و قلب ➢

 طب فیزیکی و نوار عضله ➢

 اسپیرومتري ➢
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 طبقه دوم:

 وفیلیهم ➢

 تالاسمی ➢

 مخزن کتابخانه نه/کتابخا ➢

 اعصاب کودکان مرکز تحقیقات ➢

 جراحی  مرکز تحقیقات ➢

 نفرولوژي مرکز تحقیقات ➢

 هاي مادرزادي خونبیماري مرکز تحقیقات ➢

 اعصابدفتر گروه  ➢

 دفتر گروه قلب کودکان ➢

 دفتر گروه جراحی ➢

 سایت کامپیوتر  ➢

 کتابخانه  ➢

 واحد آموزش کارکنان ➢

 

 

 طبقه سوم:

 یون پزشکان خانمپاو ➢

 دوسکوپی و کلونوسکوپیآن واحد ➢

 کودکان مرکز تحقیقات گوارش و تغذیه ➢

 انجمن علمی تغذیه و کبد کودکان ایران ➢

 طبقه چهارم:

 بهبود کیفیت  ➢

 کننده ایمنی بیمارکارشناس هماهنگ ➢

 مهدکودک ➢

 تدارکات ➢

 پاویون پزشکان اقا ➢

 تجهیزات پزشکی ➢

 دفتر خدمات ➢

 :پنجمطبقه  دفتر بسیج ➢

 ئول امورمالیمس ➢

 اختپرددریافت  ➢

 کارانه ➢

 امور چک و شرکت ➢

 امین اموال ➢
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 :باشدمیهاي زیر ساختمان بالینی شامل بخش .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :زیر زمین
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 پاتولوژي ➢
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 درمانگاه نوار عصب عضله ➢

 لاندري ➢

 خانهخیاط ➢

 ترخیص ➢

 رختکن پرسنل پرستاري ➢

 سی تی اسکن ➢

 رادیولوژي ➢

 سونوگرافی ➢

 گفتار درمانی ➢

 :همکف

 بخش جراحی دو ➢

 بخش ریه ➢

 بخش اورژانس  ➢

 هاي حمایتی و تسکینیبخش مراقبت ➢

 پذیرش  ➢

 اتاق شیر ➢

 اطفال تحقیقات عفونی زمرک ➢

 تاسیساتناظر دفتر  ➢

 تلفنخانه ➢

 اطلاعات ➢

 صندوق ➢

 دفتر سوپروایزر کشیک ➢

 (Fast Track) تزریقات ویژه ➢

 نیرو انتظامی ➢

 پید کواح ➢

 :طبقه اول

 بخش عفونی ➢

 بخش نوزادان ➢

 NICUبخش  ➢

 بخش خون ➢

 نبخش پیوند مغز استخوا ➢

 رمادترویج تغذیه با شیر ➢

 مرکز تحقیقات سلامت نوزادان ➢

 واحد استراحت مادران ➢

 اتاق بازي ➢

 طبقه دوم:

 بخش جراحی یک ➢

 اتاق عمل ➢

 سی اس آر ➢
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 طبقه سوم:

 بخش گوارش ➢

 نفرولوژيبخش  ➢

 همودیالیز ➢

 طبقه چهارم:

 بخش اعصاب ➢

 نوار مفزي ➢

 یک PICUبخش  ➢

 دو PICUبخش  ➢

 LTMبخش  ➢

 نقلیه ➢

 و اداري بیمارستان(: اصلیمحوطه )حیاط 

 جدمس ➢

 بوفه ➢

 داروخانه ➢

 انبار داروخانه ➢

 پسماند ➢

 تالار قائم ➢

 بالینی توسعه تحقیقاتواحد  ➢

 مرکز مهارتهاي بالینی ➢

 غذاخوري اساتید  ➢

 واحد نگهبانی ➢

 ساز مرکزيواحد اکسیژن ➢

 سردخانه ➢

 جایگاه آمبولانس ➢

 نانوایی ➢

 پارک بازي ➢
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 ( نمودار و سلسله مراتب سازمانی6
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 کتابچه توجیهی کارکنان

 ( برنامه استراتژیک بیمارستان7

 :بیمارستانرسالت  1-7

تکیه بر دانش و نوزادان با  مت کودکان و رکز پزشکی، آموزشی و درمانی کودکان مفید با هدف تامین سلام

هاي گیري از حضور اساتید مجرب و کارکنان کارآمد و دلسوز در زمینه انواع بیماريهاي مناسب و با بهرهفناوري

ماید. این مرکز با در نظر داشتن ارتقاي سلامت، نی خود را  ارائه میاطفال و نوزادان، خدمات تخصصی و فوق تخصص

هاي کاربردي زشی، بهداشتی درمانی و پژوهشنیت و رضایت گیرندگان خدمت و کارکنان با ارائه خدمات آموایمنی، ام

 رساند.و تولید شواهد علمی معتبر به ارتقاء سلامت کودکان یاري می

 چشم انداز بیمارستان:  2-7

جدان کاري و تلاش گروهی نیروي عانت از خداوند متعال و با تکیه بر دانش و فناوري روز، وما برآنیم تا با است

ي خدمات تخصصی و فوق تخصصی کودکان و نوزادان برترین مرکز ارائه  1410ان سال انسانی کارآمد خویش تا پای

 در سطح کشور باشیم.

 هاي بیمارستان:ارزش 3-7

بیماران، با حفظ کرامات انسانی کلیه مراجعان اعم از  شوندمی متعهد مفید کودکان تانارسبیم کارکنان

 وب را ارائه نمایند.همراهان، همکاران و دانشجویان خدمات مطل

 :ازعبارتند  بیمارستان سازمانی هايارزش

 موازین شرعی اي، پزشکی، عدالت وتوجه به اصل رعایت اخلاق حرفه ➢

 فرایند محوري و ارتقاي نتایج مطلوبت، بهبود مستمر کیفی ➢

 هاادهگیري مشارکتی مبتنی بر شواهد و دتصمیم ➢

 مسئولیت پذیري، وجدان کاري، پاسخگویی، همدلی و صداقت در کار ➢

 رعایت ایمنی بیماران و نیروهاي انسانی ➢

 یادگیري، خلاقیت و نوآوري ➢

 حفظ اسرار و محرمانه بودن اطلاعات ➢

  عینراجرعایت حقوق بیماران و م ➢

 ها بصورت تیمیانجام فعالیت ➢

 .گماریموح همت مینهیم و در گسترش و شکوفایی آن در تمام سطها با نهایت وجود ارج میما به این ارزش
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 کتابچه توجیهی کارکنان

 :  بیمارستان اصلیهاي سیاست 4-7

 هاآن سلامت ارتقاي و حفظ تأمین، منظور به درمانی و تشخیصی خدمات کیفی و کمی ارتقاي ➢

 و ایمنی بیمار و کارکنان خدمات و کیفیت بهبود ➢

 گیرندگان خدمت رضایتمندي جلب منظور به گروهی و مداوم تلاش ➢

 :اهداف اختصاصی بیمارستان 5-7

  وريهاي بهرهارتقاء مستمر کیفیت بر اساس استانداردهاي اعتباربخشی و شاخص ➢

 آموزش مداوم و توانمندسازي کارکنان و اعضاء هیئت علمی ➢

 پزشکی و پیراپزشکینیروهاي تخصصی آموزش و تربیت  ➢

 هاي کودکان و نوزادانهاي کاربردي در حیطه بیماريحمایت از پژوهش ➢

 ارائه ي خدمات به همۀ اقشار جامعه با هر میزان درآمد )برخوردار یا نابرخوردار و کم بضاعت( ➢

 نهادمي مردهاآنهاي مالی مردمی و نیکوکارانه و سازمبهره گیري از کمک ➢

اي طب ورهاي سلامت کارکنان و نیازهاي رفاهی آنان )بیمه تکمیلی همگانی، معاینات ده ارتقتوجه ب ➢

هاي اهداي بسته کار، مهدکودك و سرویس ایاب و ذهاب و تغذیه رایگان، غربالگري سلامت روان و

 حمایتی و ...(

 توجه جدي به سلامت روان کارکنان )سازمان دوستدار سلامت روان( ➢

 وازین اخلاقی توجه جدي به م ➢

 ي خدمات جامع به بیماراناحترام به حقوق بیماران و ارائه ➢

 مارستان سبزار بیاستقر ➢

 استقرار بیمارستان بدون دخانیات ➢

  رعایت ایمنی بیماران و کارکنان ➢

 تصمیم گیري مشارکتی  ➢
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 کتابچه توجیهی کارکنان

 :حقوق گیرندگان خدمت ( رعایت8

، حفظ و ارتقاء و تحکیم رابطه سلامتخدمات با هدف تأمین حقوق گیرندگان  بیمارستان کودکان مفید

، رعایت موارد ذیل را که بر گرفته از قوانین و مقررات جاري سلامتگان خدمات گان و گیرنددهندهانسانی بین ارائه 

 .می باشد ، براي همه پرسنل الزامی می داند

و طبق منشور  اخلاقی اسلامی ان بیمارستان خدمتگذاران مردم بوده، با رعایت موازینکنتمامی مدیران وکار ➢

هاي ستهخدمت به مردم و با در نظر گرفتن حقوق و خواو اداري وظایف خود را به نحو احسن در راه  خلاقیا

 .باشندمیانجام داده، به عنوان کارمند بیمارستان ملزم به رعایت منشور حقوق بیمار  هاآنقانونی 

اعتنایی به امور مراجعین و هرگونه بی باشندمییکسان برخوردار  مامی مراجعه کنندگان به بیمارستان از حقوقت ➢

بوده، به شکایات واصله از سوي مراجعین رسیدگی نین و مقررات عمومی در این مرکز ممنوع و تخلف از قوا

 .خواهد شد

 دماتاز طریق ارتقاي مستمر کیفیت خخدمت رضایت گیرندگان  با توجه به اینکه هدف نهایی مرکز دستیابی به ➢

م و در ارزیابی عملکرد پرسنل رضایت سنجی از مراجعین به صورت ادواري در بیمارستان انجا ،باشدمی سلامت

 .باشدمیمربوطه تأثیرگذار 

رویی، انصاف و تبعیت نان بیمارستان موظفند؛ وظایف خود را با دقت، سرعت، صداقت، امانت، گشاده کتمامی کار ➢

گردیده، ارائه نمایند و در مقابل عموم مراجعین لاغ اب هاآنتصاصی مرکز که به از قوانین و مقررات عمومی و اخ

 .باشندمیسخگو به طور یکسان و به مرکز در خصوص انجام وظیفه پا

 .باشندمیمورد حمایت بیمارستان  شاکیان،هاي قانونی در برابر نان بیمارستان در انجام وظایف و مسئولیتککار  ➢
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 ار:مر حقوق بیمحور منشوپنج  (1-8

 مکان محترمانه، صادقانه،این خدمات باید تا حد ا ،مطلوب حق بیمار استلامت دریافت خدمات س .1

نظرگرفته  ( درناشنوا، کودك، زبان بیگانه و ... )سریع و فارغ از تبعیض باشد. شرایط خاص بیمار لانه،عاد

و به دور از دردورنج باشد. در شرایط  شود. مبتنی بر دانش روز، منافع بیمار و امکانات و شرایط مناسب

 .همراه با فراهم سازي زمینه انتقال به مراکزمناسب دیگرباشد اوی به تامین هزینه اورژانس فارغ از الزام

 .نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیردباید به اطلاعات  .2

مفاد  درمان، ام و مسئولیت اعضاي کادرهزینه هاي احتمالی، بیمه هاي تحت پوشش، ن شامل:اطلاعات 

ي هاآناحتمالی روش درمان وتوضیح درخصوص درممنشور حقوق بیمار، نقاط ضعف، قوت وعوارض 

ثبت شده طلاعات در ارتباط با بیماري، تصاویر الازم هاي ج، آموزشجایگزین، نحوه دسترسی به پزشک معال

 .در پرونده

 :بیمار در موارد ذیل حق انتخاب دارد. شمرده شودمار باید محترم گیري آزادانه بیحق انتخاب و تصمیم .3

 لج و انجام آن در صورت امکاننتخاب پزشک معادرخواست براي ا ➢

 عنوان مشاور تشخیصی ودرمانی و نظرخواهی از پزشک دوم بهنتخاب مرکز خدمت دهنده امور ا ➢

 شرکت در پژوهش ➢

 دید پزشک موارد اورژانسی به صالحقبول یا رد درمان پیشنهادي پس از آگاهی غیراز  ➢

 وجود خطر عدمگیري و انتخاب، در صورت زمان کافی جهت تصمیم ➢

  :اصل رازداري و احترام به حریم خصوصی بیمار رعایت شود .4

 بدین منظور فراهم شود. فقط بیمار، گروه لازم به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود و امکانات باید

صی حق یخهمراهی فرد معتمد در مراحل تش .عات بیمار را دارندلادسترسی به اطنی مجاز، حق و افراد قانودرمانی 

 د.ضرورت پزشکی باش خلافمگر این که  ،بیمار است

  :نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار استدسترسی به  .5

          ی به مقامات در کیفیت خدمات دریافت لالیمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود، بدون اختب

 .آگاه و پس از رسیدگی از همان طریق مطلع گردد حلااز نتایج شکایت خود در مراجع ذیص ح شکایت کند ولاذیص
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 : بیمار ایمنی (9

 : پزشکی خطاي ( شیوع9-1

 آسیب دچار درمانی خدمات ناحیه از نوعی به درمانی موسسات در بستري موارد درصد 10 متوسط طور به

 ریزيبرنامه با هاآن درصد 70 تا 50 و دهستن ناخواسته حوادث گردد. اینمی فوت به منجر هاآن از و درصدي شوندمی

 بیمار ایمنی ارتقاي و خطا بروز از پیشگیري منظوره ب بهداشت جهانی سازمان .است پیشگیري قابل موقع به و اقدام

 : است نموده پیشنهاد را راه حل 9

  مشابه تلفظ و نام با داروهاي هب توجه .1

 وجود هاآنامی مشابه دارند و احتمال بروز خطا در اسکلیه بخش هاي درمانی لیستی از داروهایی را که 

دهند. در داروخانه بیمارستان نیز  دردسترس کارکنان قرار (هاآنچه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر ) دارد

دسترس کارکنان قرارگیرد.  نویسی درج در نسخهپزشکان و اشتباهات رایهاي دارویی در دست خط مشابهت

ح فرایند توزیع و مصرف دارو در لاا اصرو در ارتباط بو تعامل موثر با داروخانه و مسئول فنی داباط برقراري ارت

 :لذا موارد زیرباید انجام شود .باید صورت گیرد مرکز به منظور افزایش ایمنی بیمار

گانه اجد هايها و قفسهباکس در (هاآنچه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر )یه به هم داروهاي شب ➢

 .شود هدچی

 .باید نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده باشد خطرناك حتماً و الاغلظت ب درخصوص داروهاي با ➢

نریک داروها، توجه به نام ژبالین بیمار،  کارت دارویی در جمله تطبیق دارو با رعایت فرآیند دارو دادن از ➢

 ضروري است. و غیرههاي مشابه دارویی نمونه آگاهی از

 .نوع دارو آگاهی کسب نمایید دارویی واشکال  از ،دادن د داروایناجراي فر از قبل ➢

 دهند.بیمار را با نام و نام خانوادگی مخاطب قرار  هنگام دارو دادن، حتماً ➢

 .ده شودات بیمار با کارت دارویی مطابقت داهنگام دارو دادن، یک بار دیگر مشخص ➢

 .تاریخ انقضاء توجه شودو  شکل داروییرو، هنگام آماده کردن داروها، به دوز دا ➢

 .با کارت دارویی مطابقت داده شود مجدداًسایر موارد نوع دارو، دوز دارو، و  ؛نگام دارو دادنه ➢

به محض حضور پزشک در بخش مربوطه  یداب درمانیکلیه دستورات شفاهی یا تلفنی در مراکز آموزشی  ➢

 .با مهر و امضاء تایید گردد

ساعت بعد  24خصوصی یا وابسته نیز می بایست حداکثر در مدت تلفنی در مراکز  ی یادستورات شفاه  ➢

 .توسط پزشک معالج با مهر و امضاء تایید گردد

 .داشته باشند RB /VO/TO1برچسب بایدلیه دستورات شفاهی یا تلفنی ک ➢

 

 
 

 

 
1 Telephone Order / Verbal Order / Read Back 
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 بیمار صحیح شناسایی .2

مانند فرآیند تجویز داروها، اعمال  داردهایی که توجه به مشخصات بیمار اهمیت حیاتی کلیه گلوگاه

طبق دستورالعمل  و نظرقرار گیردو خانواده مد ال خون، اقدامات آزمایشگاهی و تحویل نوزاد به مادرجراحی، انتق

اعمال جراحی و  ویی،ي و سرپایی، انتقال خون، درمان دارشناسایی صحیح بیماران در بخش بستر لاینگاید

 :خطاها جلوگیري شود وقوع اتفاقات ناخواسته بهداشتی درمانی از کاهش ظورنمه اقدامات آزمایشگاهی ب

مراقبت درمان مت شناسایی بیماران و تطبیق بیمار صحیح با لامسئولیت اولیه کارکنان خدمات س ➢

تفاده از دستبند شناسایی براي بیماران از مسئولیت کارکنان اس که شودمیادآوري . یصحیح است

 .کاهدمراقبتی و تشخیصی بر روي بیماران نمی ان از انجام اقدام درمانی،طمیندرمانی جهت کسب ا

ه روش یکسان در کل به منظور پیشگیري از خطا، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا و واضح ب ➢

بدین منظور حداقل بایستی دو شناسه مشتمل  اي شناسایی نوشته شود،هدنبروي دست بیمارستان بر

با رنگ مشکی یا آبی در پس  (سال ماه، به روز،)و تاریخ تولد بیمار  (نام پدر)نوادگی م خانام و نا بر

نوادگی دو بیمار بستري، ضروري ادر صورت مشابهت نام و نام خ .بند پرینت شودزمینه سفید دست

 د.بند بیمار درج شویمار نیز به عنوان جزیی از دو شناسه اصلی دردستپدر بنام  که است

احتیاط بیمار با اسامی »هشدار در روي جلد پرونده بیمار با نام و نام خانوادگی مشابه عبارت  ه منظورب ه:بصرت 

به ویژه در بیماران هاي خاص هحدید مراکز درمانی در گرولاهایی که در صورت صسایر شناسه . قید گردد «مشابه

مازاد بر موارد یاد ( ت روانیلالا به اختلایا مبت ویهالهبراي بیماران مجهول )مت لاارتباطات بین کارکنان خدمات س

هاي ارسالی به هاي نمونهدر شناسه)نام بخش  ه،شماره پروند؛ عبارتند از، تواند مورد استفاده قرار گیردشده می

اره ز شمگاه اهیچ شودمیتاکید ن( است. در انتقال بین بیمارستا)نام بیمارستان .(، است واحدهاي پاراکلینیک اجباري

 .اتاق بیمار به عنوان شناسه شناسایی استفاده نشود تخت و
 

 سیستم کد بندي رنگی  ➢

 رنگ قرمز  −

مشخصات این بیماران . شودمیتوصیه  ،به آلرژي شناخته شده لافقط براي شناسایی بیماران مبت

ه یدانسبچبند ر روي دستبرنگ قرمز رچسبی به فید پرینت شده و برنگ مشکی در پس زمینه سبا 

 .شود

 رنگ زرد  −

به زخم فشاري  ابتلا بیماران مستعد سقوط،)جمله از براي شناسایی سایر بیماران در معرض خطر 

زمینه سفید  مشخصات این بیماران با رنگ مشکی در پس .شودمیتوصیه و ...( یا ترومبوآمبولیسم 

 .دشویده سبانچبند ر روي دستب زرد با کد مربوطهرنگ رچسبی به بپرینت شده و 
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 راهنمای استفاده از سیستم کدبندی رنگی جهت شناسایی صحیح بیماران

 

 شماره کد رنگ بیماران در معرض خطر  ردیف

 Code 1 زرد سقوط 1

 Code 2 زرد فشاريزخم  2

 Code 3 زرد خودکشی 3

 Code 4 زرد سوء تغذیه 4

 Code 5 زرد پلی فارمسی 5

 Code 6 زرد ترومبوز وریدهاي عمقی 6

  قرمز سابقه آلرژي *

 

 خون انتقال فرایند از قبل بیمار شناسایی

انتقال  پرستار قبل از ،ستا ضروري شودمیبه منظور اطمینان از اینکه خون صحیح به بیمارصحیح انتقال 

پس و س ایدمن ادا املنام خانوادگی و نام پدر خود را بصورت ک / درخواست نماید که ناماه وي یا همرخون از بیمار 

درصورتی که  د.روي باند شناسایی و با پرونده بیمار مطابقت ده نام خانوادگی بیمار را با مشخصات مندرج بر نام /

؛ پرستار موظف و یا همراه ندارد باشدمیگی خود ننام و نام خانواد ملیا قادر به بیان کا، د استبیمار بیهوش و یا نوزا

 .با مشخصات پرونده بیمار مطابقت دهد روي دستبند شناسایی بیمار را ردرج بمن عاتلااست قبل از انتقال خون اط

شناسایی براي  بنددستان داشتن به یاد داشته باشید به منظور انتقال خون در بیماران بیهوش و نوزاد 

ار ا بیمبند یستفرآورده خونی ضروري است حداقل موارد ذیل با پرونده /د در تطابق خون /. باشدمیبیماران ضروري 

 :مورد بررسی قرار گیرند

 نام ونام خانوادگی بیمار به صورت کامل  ➢

 نام پدر بیمار  ➢

 تاریخ تولد به روز ماه سال  ➢

 شماره پرونده  ➢

 شماره خون /فرآورده هاي خونی ➢
 

 بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط .3

ت مرتبط و کافی در خصوص ، اطلاعاي اعضاي تیم سلامتباید با حضور کلیه ایمنی بیمار منظور تضمینبه

 ا:بیماران مبادله شود ت

 .ناپایدار را بهتر بشناسندپزشکان ارشد، بیماران بدحال و  ➢

 .ه شوندخوبی آگات قبلی، بهفسابقه تیم، نسبت به نگرانی همتایان خود در شیاعضاي کم ➢
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 .شوند عدي منتقلاند، به تیم بطور کامل انجام نشدهیی که هنوز بههاآنها و درمراقبتم ➢

 

 :باشدمیبیماران، حائز ارزش زیادي نوجه داشته باشید که اگر در خاتمه، موارد زیر شفاف نشوند، تحویل ت

 بندي اقدامات درمانی براي بیمارانجام اولویت ➢

 رنوشتن طرح درمانی آتی بیما ➢

 بررسی بیماران ناپایدار ➢

 
 الزامات تحویل مناسب بیماران:

 هاهماهنگ شدن شیفت ➢

 من زمان لازتصاص دادخا ➢

 شفاف بودن رهبري فرایند ➢

 تکنولوژي اطلاعاتی مناسبپشتیبانی تحویل بیماران توسط  ➢

 مشی اختصاصیداشتن خط ➢

 معین بودن زمان تحویل بیمار ➢

 (ISBAR انند تکنیکوجود زبان مشترك براي تبادل اطلاعات )م ➢

 هایشان جهت تضمین تداوم مراقبتمشارکت بیماران و خانواده ➢

➢  

بیمار دارد، گاهی جلب مشارکت  «سواد سلامت»لاعات، هنگام ترخیص، بستگی به انتقال اط جا کهز آنا

نندگان خدمات کتکنیکی است که توسط ارائه «هابازخورد آموزش»بیماران در این مرحله، مشکل است. در این مواقع، 

 .شودمیانجام  شده،اطمینان از درك صحیح بیمار از اطلاعات ارائه سلامت، جهت کسب

 چیست؟ SBAR تکنیک

دهندگان این تکنیک، یک ابزار ارتباطی استاندارد، جهت انتقال اطلاعات خاص و بحرانی بیماران، بین ارائه

 بیمار وضعیت بحرانی موارد خصوص در درمان کادر تلمامکا تنظیم براي است مکانیسمی واقع در و باشدمیخدمات 

 .دارد فوري اقدام به نیاز که
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 بیمار بدن صحیح محل در صحیح چرپروسی مانجا .4

 اطمینان از اخذ رضایت آگاهانه معتبر  :گام اول ➢

 تأیید هویت بیمار  :گام دوم ➢

سیجر تهاجمی احی یا پرومحل عمل جر (جراحی یا پروسیجر تهاجمیت گذاري محل عمل لامع :گام سوم ➢

 (.گذاري شودتوسط جراح، نشانه یجر و یامطلوب توسط فرد انجام دهندة پروس لاًبایستی به صورت کام

به منظور بازبینی، تأیید نهایی و )بررسی نهایی بیمار در محل انجام پروسیجر یا در اتاق عمل  :گام چهارم ➢

 )پیش از عملگذاري صحه

هاي تشخیصی ح بودن و در دسترس بودن تمام مدارك و گرافیجود بودن، صحیاطمینان از مو :گام پنجم ➢

 .مرتبط

 الکترولیت هايمحلول غلظت لترکن .5

در صورتی که به طرز مناسب آماده و تجویز نشوند،  KCL به ویژه بالاهاي الکترولیتی با غلظت محلول

 ا:راهکاره. کشنده خواهند بود

 از بخش  KCL به ویژه بالاغلظت ولیتی با هاي الکترتأکید بر برداشتن محلول ➢

سیم، کلسیم گلوکونات و سولفات کلسیم م، فسفات پتاتاسیید پکلر بالايهاي با غلظت نگاهداري ویال  ➢

  شده گذاريو برچسب یکدیگر به صورت مجزا از هاو بخش در داروخانه
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 درصد  9/0بیش از  تهاي کلرید سدیم با غلظمحلولمحدودیت دسترسی به  ➢

دارو و نام  نویسیخهبایستی خوانا باشد در هنگام نس بالا هاي الکترولیتی با غلظتنویسی محلولسخهن ➢

 .میزان سرعت انفوزیون بایستی با استفاده از حروف درشت باشد

 

 خدمات ارائه انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت از اطمینان .6

 .ارائه خدمات درمانی، وقایع مربوط به داروها هستندیکی از علل عمده ایراد صدمه به بیماران به هنگام 

 لیکن میزان بروز دهند وش آن رخ می، توزیع و دادن دارو به بیمار و پایه، تجویزخطاهاي داروئی به هنگام تهی

 رعایت دستورالعمل تلفیق دارویی در گردد.برآورد میتر خطا به هنگام تجویز دارو و دادن آن به بیمار شایع

زانه چک منظم رو بدنبال آن پایش تطابق دستور پزشک با گزارش پرستاري به صورت و باشدمیالزامی  اهبخش

  شود.

آموزش هنگام ترخیص  ت دارویی ولاتداخ فرم تلفیق دارویی براي جلوگیري از براي کلیه بیماران از

 .استفاده شود

 :تلفیق دارویی قرار فرآیند استاندارداست

 (نام، دوز، راه و دفعات مصرف)یح بیماران کامل و صح عات داروییلااخذ اط ➢

 تور پزشک ار با دسمقایسه تاریخچه دارویی بیم ➢

 رفع هرگونه ناهمخوانی ➢

 

 هالوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب .7

منشاء اولیه جاگذاري در بدن  ها و کاتترها را ازمسیر لولهقبل از هرگونه تجویز یا اتصال وسیله پزشکی  ➢

 .ت پورت بررسی نمایندالاتا به اتص بیمار

 د.نمایی را کنترل مجدد تلااتصا هنگام تحویل بیمار از یک مرکز درمانی دیگر، ➢

د. این امر در مسیراستاندارد مختلفی ثابت نمایی هاآنها و کاتترها را با توجه به کاربرد مختلف مسیرلوله ➢

 :نوزادان حائز اهمیت است به ویژه در هنگام مراقبت از

 مسیر راه وریدي را در جهت سر بیمار ▪

  .ار ثابت کنندتانی بیممسیر راه تغذیه گوارشی را در جهت اندام تح ▪

 (براي مثال: کاتترهاي شریانی، اپیدورال و اینتراتکال)برچسب گذاري کاتترهاي پرخطر  ➢

 .کاتترها را کدبندي رنگی نکنیدلوله ها و  ➢

 

 تزریقات وسایل از مصرف بار یک استفاده .8

 ریقات ایمن:زت

 .به بیماران یا دریافت کننده خدمات آسیبی نرساند ➢

 .اي نزندمت صدمهلانان خدمات سن و کارکبه ارائه کنندگا ➢
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 .جامعه و محیط زیست نگردد پسماندهاي ناشی از آن باعث آسیب و زیان در ➢

 

 ل:کاهش رفتار پرخطر کارکنان بهداشتی درمانی شام

 ارکنان بهداشتی درمانی ارتقاء سطح آگاهی و کسب مهارت ک ➢

 ان بهداشتی و واکسیناسیون رایگان کلیه کارکنتشکیل پرونده  ➢

  :ي درمانیطح ایمنی کارکنان در حین کار با وسایل تیز و برندهیش سافزا

 و فورسپس Needle Clipper ؛مانند ،کندو برنده را تضمین می ایمنی وسایل تیزاستفاده از ابزارهایی که  ➢

 ک بند پلاستیکی، ماسک و عیندستکش، گان غیرقابل نفوذ به آب و ترشحات، پیش ؛مانندوسایل حفاظتی  ➢

  AD هايکان استفاده از سرنگرت امدر صو ➢

  :هاي تیز و برندهجمع آوري و نگهداري، انتقال و دفع مناسب و بهداشتی زباله

 (Safty boxایمن ) آوريظروف جمعنگهداري اشیاي تیز بلافاصله پس از مصرف در  ➢

 .باشد سب داشتهمستحکم، غیرقابل نفوذ و دهانه گشاد و حجم کافی و ابعاد مناآوري ظروف جمع ➢

 .دسترس قرار گیردمصرف صورت گیرد و این ظروف به تعداد کافی در  دفع وسایل تیزو برنده سریعاً پس از  ➢

به « ء تیز و برنده عفونیاحتمال آلودگی با اشیااستفاده از برچسب هشداردهنده بر روي ظروف با مضمون » ➢

 کارکنان.منظور جلب توجه 

سه باید در صورت پر شدن حجم  Safty boxتیز و برنده داخل  دن وسایلبه منظور پیشگیري از سرریز ش ➢

ب آن بسته و برچسب با مضمون »وسایل تیز خطرناك« به روي آن زده در روز یکبار 5ظروف و هر چهارم 

 .قال یابدمحل امحاء زباله انتشده و به 

 تغییرفتار و نگرش اجتماعی

 آموزش: .1

a.  د:اجرا گرداقدامات زیر تجویز دارو جهت تعدیل 

i.  اشکال از به روش تزریقی در زمانی استفاده گردد که داروي مذکور به دیگر از تجویز دارو

 شد.جمله خوراکی موجود نبا

ii. ه روش تزریقی سطح آگاهی جامعه در خصوص خطرات بالقوه ناشی از مصرف دارو ب يتقاار

 به منظور کاهش تقاضاي بیماران 

iii. اي بهداشتی هپشتیبانی و سایر گروه ،دماتیکادر خت جههاي توجیهی برگزاري دوره آموزش

احدهاي بهداشتی درمانی براي اصلاح نگرش جامعه شاغل در وآموزش لازم همکاران  ،درمانی

 خصوص خطرات بالقوه مصرف داروهاي تزریقی  رد
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 لن دستورالعماجرایی نمود .2

 :دستورالعمل ایمنی

 یز و برندهز وسایل تاقدامات پیشگیرنده از بروز جراحات ناشی ا -لفا

 وش سر سوزن اکیداً خودداري شودپدر پس از تزریق از گذاردن  ➢

موارد ضروري جهت گذاردن درپوش سرسوزن از وسایل مکانیکی جهت ثابت نگهداشتن درپوش استفاده در  ➢

 .شود

 .ور استفاده شودل تیز از رسیجهت حمل وسای ➢

 .از دست به دست نمودن وسایل تیز اجتناب نمایید ➢

 :به شرح زیر استانجام هرگونه اقدام درمانی که احتمال آلودگی باخون وجود دارد ومی در حین اطات عمتیاح

a.  کش موضع با پانسمان ضد آب پوشانده و استفاده از دست ،وجود دارد هادستبریدگی در در صورتی که

 .الزامی است

b. دستفاده شوترشحات از پیشبند پلاستیکی ا جهت حفاظت بدن از آلودگی با خون و. 

c. وداز ماسک وعینک استفاده ش ،که احتمال پاشیدن ترشحات وجود دارد صورتی رد. 

d.  از گان ضد آب استفاده شود ،بیمار خونریزي وسیع دارددر صورتی که. 

e. معاینه پزشک جهت شروع فعالیت در بخش ضروریست ،ز دارنده کارکنان اگزما یا زخم بادر صورتی ک. 

 استیک( در کارکنان بهداشتی درمانی نیدل) تماس از سپ فوري یهاول کمکهاي–ب 

 شستشوي زخم با صابون و آب ولرم  ➢

 (کمک به خونروي از محل اولیه زخم )بدون ایجاد فشار مضاعف ➢

 خودداري از مالش موضعی چشم ➢

 طی با مقادیر زیاد آب درصورت آلودگیمخا غشاء ها وشستشوي چشم ➢

  زر بالینیگزارش فوري سانحه به سوپروای ➢

توسط سوپروایزر و پرونده بهداشتی کارکنان و مدیر ثبت رسمی مورد گزارش شده در گزارشات حین کار  ➢

 پیگیري از طریق مراجع قانونی  در کمیته کنترل عفونت ورکز و طرح مسئول م

 اي بهداشت حرفه ي مورد توسط واحدتشکیل پرونده و پیگیر ➢

 کارکنان ز تماس دربررسی میزان خطر بیماریزایی ناشی ا ➢
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فرد سی خون از سی 10تا 5 ،اشدبمی HIV / HBV شناخته شده که منبع آلوده به عنوان مورددر صورتی  ➢

 مورد تماس گرفته و ذخیره گردد.

تماس گرفته و مورد آزمایش قرار از منبع سی خون سی 10تا  5پس از تماس جهت تعیین عفونت منبع،  ➢

 .گیرد

 .اریخ تماسماه پس از ت 12ماه و  6ماه،  3هفته ،  6(، HCV /HIVنظر )چک پرسنل مورد آسیب از  ➢

 

 دست بهداشت بهبود .9

 : هادستبهداشت ( 9-1

بهداشتی نمودن  CDC، مهمترین راه کنترل عفونت است. طبق گزارشات اخیر، هادستشستشوي اصولی 

به منظور  هداشت دستر خلاصه ب، یکی از مهمترین راههاي کنترل عفونت بیمارستانی است. به طوهادستاصولی 

 که عبارتند از : شودمیرویداد انجام  4پیشگیري از 

 کلونیزاسیون در بیماران ➢

 با منشاء درونی و بیرونی در بیماران هاعفونت ➢

 اشتیعفونت در کارکنان مراقبتهاي بهد ➢

 ل و محیط مراقبتییون پرسنکلونیزاس ➢

 

 عبارتست از: هادستاصول کلی در شستن ( 9-2

 باید بهداشتی شود: هادستکه یی هایتموقع .1

 قبل و بعد از هر بار تماس با بیمار هادستشستن  ➢

 قبل و بعد از انجام هر پروسیجر ➢

 پس از تماس با محیط اطراف بیمار ➢

 نترل عفونتو روش واحد کطبق خط مشی  هادسترعایت کلیه مراحل شستشوي  .2

 هاي ضدعفونی کننده با پایه الکلیاستفاده از محول .3

 هاي مصنوعیها و عد م استفاده از ناخنناخنن وده نمکوتا .4

 تعدم استفاده از زیورآلات و جواهرا .5
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 خطا: دهی ( گزارش9-3

 برخورد و خطا دهیگزارش فرهنگ ترویج مشابه خطاي بروز از پیشگیري و بیمار ایمنی يارتقا منظور به

 .دارد قرار توجه مورد بیمارستان در پزشکی خطاي موضوع با مواجهه در فردي برخورد به جاي تمیسیس

 . هستند پزشکی خطاهاي دهیگزارش به مکلف فراگیران و پرسنل کلیه منظور بدین

 :خطا دهیگزارش هايهرا

 .باشدمی در دسترس تريهاي بسبخش در که 2خطا هايصندوق در دادن قرار و خطا دهیگزارش فرم تکمیل ➢

  سامانه بیمارستان در الکترونیکی فرم در خطا ثبت ➢

 بخش /واحد هر در مستقر بیمار ایمنی رابط به یا کتبی شفاهی اعلام ➢

 در که افرادي. شودمی توزیع رسانیاطلاع جهت و تهیه گزارشی یکبار هام سه هر شده گزارشخطاهاي  محل از   

 .گیرندمی قرار تشویق و تقدیر مورد باشند هداشت مشارکت خطا دهیگزارش بحث

 

 
 

 
2 Erorr Box 
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 : پزشکی خطاهاي گانه 28 موارد ( 9-4

 کارشناس به رافو باید هاآن از یک هر وقوع درصورت بیافتد، اتفاق نباید بیمارستان در که هستند مواردي

 .)شود داده لاعطا یککش سوپروایزر به شب و عصر هايشیفت در) شود داده اطلاع بیمار ایمنی کننده ماهنگه

 : جراحی اعمال با مرتبط وقایع( 9-4-1

 سالم عضو روي اشتباه صورت به جراحی عمل انجام .1

 دیگر بیمار روي اشتباه صورت به جراحی عمل انجام .2

 یک در بافتی متعدد هايتوده به مبتلا که بیماري در: مثال) بیمار روي بر اشتباه روش با جراحی عمل انجام .3

 اشتباه به و شود برداشته است کرده ایجاد فشاري اثر که را بافتی هايتوده از یکی باید و است بدن از عضو

 ...(  و گیرد می قرار جراحی عمل مورد دیگري توده

 بیمار بدن درو غیره  وپنس قیچی و گاز زا اعم Device گونه هر گذاشتن جا .4

 طبقه یک کلاس) طبیعی سلامت وضعیت يدارا بیمار در عمل از بعد بلافاصله یا جراحی عمل حین در مرگ .5

 ) آمریکا بیهوشی انجمن  ASAبندي

 نابارور زوجین در اشتباه (Donor) دهنده با مصنوعی تلقیح .6

 :پزشکی تجهیزات با مرتبط وقایع( 9-4-2

 میکروبی آلوده تجهیزات و دارو از استفاده گونه هر دنبال به بیمار جدي ناتواتی ای مرگ .7

 HBS Ag دیالیز دستگاه وصل: مثال( آلوده هاي دستگاه از استفاده دنبال به بیمار جدي ناتوانی یا مرگ .8

 منفی ژن آنتی HBS Ag بیمار به مثبت ژنآنتی

 عروقی بولیمآ گونه هر دنبال به بیمار جدي ناتوانی یا مرگ .9

 :بیمار مراقبت با مرتبط وقایع (9-4-3

 قانونی یول زا غیر اشخاص یا و شخص به نوزاد تحویل و ترخیص .10

 و ...( بستري زندانیان: مثال) بکشد طول ساعت 4 از بیش که بستري زمان در بیمار شدن مفقود .11

 درمانی مرکز در خودکشی به اقدام یا خودکشی .12

 :بیمار مراقبتی یتمدیر با مرتبط وقایع( 9-4-4

 ....دارو، تزریق زمان ، رودوزدا دارو، نوع تزریق در اشتباه گونه هر دنبال به بیمار جدي ناتوانی یا مرگ .13

 خونی هاي فرآورده در اشتباه خون گروه تزریق علت به همولیتیک واکنش با مرتبط جدي ناتوانی یا مرگ .14

 سزارین یا و طبیعی مانزای اثر بر نوزاد و مادر عارضه یا مرگ موارد کلیه .15

 درمانی مرکز در هیپوگلیسمی دنبال به جدي ناتوانی یا مرگ .16

 بیمار پذیرش از بعد 4 یا 3 درجه بستر زخم .17

 درمان در تعلل از ناشی نوزاد کرنیکتروس .18

 فیزیوتراپی دنبال به: مثال) فقرات ستون اصولی غیر دستکاري گونه هر علت به بیمار جدي ناتوانی یا مرگ .19

 و ...(
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 :درمانی محیط با مرتبط وقایع( 9-4-5

 تواندمی که بیمار ياحیا دنبال به ریکیکتال كشو گونه هر متعاقب احیاء تیم اعضاي در جدي ناتوانی یا مرگ .20

 .باشد تجهیزات فنی اشکالات از ناشی

 ) ...و  دیگر هاي گاز با کسیژن) بیمار به مختلف گازهاي اشتباه استفاده با مرتبط حوادث .21

 دنبال به بدن هايسوختگی: مانند) عمل اطاق هايالکترود مانند درمانی اقدامات دنبال به هايگیسوخت .22

 )قلب احیرج

، محافظ خرابی محافظ، در بیمار اندام کردن گیر:مثال) تخت اطراف هايندهرنگهدا و محافظ با مرتبط موارد .23

... (  

 ، پله از سقوط برداري، تصویر بخش به تقالنا حین در بیمار جابجایی حین در سقوط: مثال) بیمار سقوط .24
...( 

 
 :جنایی وقایع (9-4-6

 پزشکی اخلاق ینمواز رعایت عدم با مرتبط موارد .25

 بیمار به وارده (... و شتم و ضرب) فیزیکی آسیب هرگونه .26

 بیمار ربودن .27

 درمان کادر توسط درمانی اقدامات تعمدي قطع یا آفرین خطر خاص داروي تزریق به اصرار .28
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 ( سلامت شغلی در کارکنان:10

  مقدمه

هدف از فعالیت ایمنی و بهداشت شغلی  1970( در سال IOSHN) 3ايانستیتوي ملی ایمنی و بهداشت حرفه

بهداشتی براي تمامی کارکنان زن و مرد و نیز حفظ منابع نیروي انسانی شاغل را حصول اطمینان از شرایط ایمن و 

هایی دانست که اطمینان خواهند داد هیچ یک از کارکنان از هم نمودن تسهیلات پزشکی و سایر ملاكاز طریق فرا

 خواهند برد.شان در نتیجه سنوات کار، رنج نظرفیت عملکردي و یا امید به زندگی سلامتی و ایمنی،شدن سته کا

 :4ايحرفهتعریف بهداشت  

ارزیابی و  ،شناسایی ،را علم پیش بینی ايحرفهداشت (، بهIOHA) 5ياانجمن بین المللی بهداشت حرفه

کند و هدف آن حفظ سلامت و رفاه کارکنان و ر تعریف میکا حیطکنترل خطرات تاثیر گذار بر سلامت شاغلین در م

 در نهایت ایمن نگه داشتن جامعه است.

یی سمی، مخاطرات بیولوژیکی، اي از مخاطرات بالقوه مانند: پرتوها، مواد شیمیادر بیمارستان فهرست گسترده

وي کار قابل توجه در بخش بهداشت و نیربه گرد و عبار و استرس و غیره وجود دارد. از سویی با توجه  حرارت، صدا،

شغلی متنوع، در این مجموعه سعی شده است تا اطلاعاتی هر چند کوتاه در اختیار کارکنان محترم  درمان و مخاطرات

 ید قرار گیرد.بیمارستان فوق تخصصی مف

 کار :محیط آور  زیانعوامل  ➢

شد و درکوتاه مدت یا دراز مدت باعث بروز بیماري باه هرعاملی که روي سلامت فرد در محیط کار تاثیر منفی داشت

 :شوندمیتقسیم  دسته 5زیان آور اطلاق می شود این عوامل بر حسب ماهیت خود به  ناتوانی در فرد شود عوامل یا

 . ، روشنایی، تهویه، صدا، ارتعاش، گرما،سرما و اشعه هاي مضرمکان و تجهیزات فیزیکی محیط کار:آور  زیانعوامل  (1

 . ،مواد ضد عفونی کنندههاحلالگازها و بخارات، گرد و غبار، دود و دمه،  شیمیایی محیط کار:آور  زیانامل وع (2

 .هها، خون و ترشحات آلوده و غیرها، انگلها، قارچها، باکتريویروس بیولوژیکی محیط کار:آور  زیانعوامل  (3

 
3 .National Institute for Occupational Safety and Health 
4 Occupational Health 
5 International Occupational Hygiene Association 



 

29 

 کتابچه توجیهی کارکنان

لکردي، حمل بار دستی، در حین کار،ظرفیت عم وضعیت نامطلوب بدن عوامل زیان آوري ارگونومیکی محیط کار: (4

 . ارگونومی اداري و غیره

 .ندشوها و اختلالات روحی و روانی در محیط کار میعواملی که موجب استرس روانی محیط کار:آور  زیانعوامل  (5

ر ادامه د می باشد که هاآنها بر ارزیابی این عوامل و کنترل یا حذف عمده تلاش ايحرفهدر مهندسی بهداشت 

 .به اختصار به توضیح هر یک خواهیم پرداخت

 آورعوامل فیزیکی زیان ➢

 تجهیزات مکان و .1

اهمیت بسیاري  ،ازفضاي مناسب کار براي کارکنان و امکان دسترسی آنان به وسایل و تجهیزات مورد نی

ده نیز آزار دهنده و خطرناك وهمانگونه که تجهیزات مورد نیاز باید در دسترس باشند، وجود وسایل اضافی و فرس.دارد

 .است

 روشنایی .2

گیرد و کار کردن در چنین محیطی هاي شغلی را در بر میي از فعالیتهر مجموعه بیمارستانی حدود گسترده

به طور معمول همه فضاها  هاآننیز روشنایی در هر بخش آن متفاوت است .در بیمارستو  باشدمیپیچیده و پویا 

باید  هاآن.لذا همواره معیارهاي کمی و کیفی روشنایی مطلوب در باشندمیزهاي هفته فعال وروزي و تمام رشبانه

است. درك اهمیت و مهم  دهد که شغل وي داراي اهمیتوشنایی مطلوب به کارکنان این پیام را میبرقرار باشد.ر

هبود عملکرد و بهره وري کارکنان ببودن وظیفه علاوه بر تامین سلامت شاغلین باعث افزایش رضایت شغلی و در نتیجه 

 .همچنین در بهبود بیماران نقش موثري دارد .شودمی

 تهویه .3

ترل عفونت و ناز ملاحظات بسیار مهم براي ک هاآندر بیمارست (Particulate Matters) ذرات معلق

فه یا فرآیندهاي دیگر سرمحافظت از بیماران و کارمندان می باشد. این ذرات معلق جامد و مایع در هوا توسط عطسه، 

وده و لوازم، پراکنده شوند. شوند. عوامل ویروسی و عفونی می توانند توسط قطرات سطوح آلدهانی به هوا پخش می

هایی عوارض و آسیب ،ن بیشتر باشدنساحد تحمل فیزیولوژیک ااگر هر یک از از عوامل یاد شده از 

 ایجاد خواهد نمود.
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انند و توسط فرآیند تنفس به ریه افراد نفوذ کنند. این عوامل می توانند منجر متوانند زنده بذرات میکروبی در هوا می

 ي پوست و چشم شوند. هاعفونتیت شدید، اسریوي، حس يهاعفونتبه 

نتقال یابند. چندین فاکتور ا غیرهتوانند توسط لباس و پوست وست و میاها انسانی منبع اصلی این آلاینده

تواند در میزان بار، پراکنش، انتقال، افزایش پتانسیل عفونت و رات و سیستم تهویه میذ، دما، اندازه شامل رطوبت

 .ر داشته باشندثیمیزان سرایت تا

 صدا .4

از مراکز مهم و حیاتی خدمات عمومی هستند،که ماهیت فعالیت و نوع خدمات ارائه شده در  هاآنبیمارست

ته باشند.این مسئله در ارتباط با نیاز بیمار و نیاز کاري کارکنان شمحیطی آرام، بی صدا و ساکت دا کندمیایجاب  هاآن

-ها و تجهیزات پزشکی، سیستمنیز وجود منابع صوتی مختلف از جمله دستگاه هاآنمطرح است. از طرفی در بیمارست

ي هاآنیابخها در صداي مکالمه افراد،کشیدن چرخ برانکارد، صداي تردد اتومبیل هاي سرمایشی و گرمایشی، پیجر،

نده آرزدگی صدا کنمشرف به بیمارستان و غیره می تواند صداهایی با فرکانس پایین که یکی از عوامل مهم ایجاد 

صدا و در نتیجه کاهش بهره قسمت از واحد هاي بیمارستان به عنوان اماکنی با پتانسیل بالاي سرو 5باشد تولید کند. 

،آزمایشگاه، بخش تاسیسات، بخش ثبت اطلاعات پزشکی و واحد هاي هوري شناخته شدند.این اماکن شامل آشپزخان

العات انجام شده و منابع معتبر بین المللی استاندارد میزان صدا در محیط مطپرستاري بوده اند.از طرفی با توجه به 

ي از اثرات ردسی بل در شب می باشد، به عبارتی این مقادیر براي جلوگی 35روز و  دسی بل در 45هاي بیمارستانی 

 تداخلی صدا در فعالیت، عملکرد و نیز آزردگی صدا می باشد.

 ارتعاش .5

و امکان انتقال آن به کالبد افرادي هست که  شودمینده ها پراکتجهیزات و ماشینر نیروي ارتعاشی از بیشت

ش را بهم ریخته و بازده یبا این تجهیزات کار می کنند.انتقال انرژي مکانیکی از یک منبع لرزان  به کالبد انسان آسا

  کند.و سرانجام فیزیولوژیک کالبد را به اختلال دچار می دهدکار را کاهش می

 مارگ .6

هاي گرم در بیمارستان شناخته هاي خشکشویی، اتاق دیگ بخار)تاسیسات( و آشپزخانه از جمله محیطواحد

-ر تسهیلات قدیمی تر که تهویه و سیستمد هاي گرم، به خصوصهاي بیمارستان نیز در طی ماهسایر بخش شوند.می

توان به گرمازدگی به . در این خصوص میشودمیهاي گرم شناخته هاي خنک کننده ناکافی دارند، به عنوان محیط

ی حرارتی یا کرامپ عضلانی به دلیل از دست رفتن دلیل از دست رفتن بیش از حد آب و نمک از طریق تعریق، گرفتگ

 م تعریق اشاره کرد.یسنمک در نتیجه مکان

 



 

31 

 کتابچه توجیهی کارکنان

 سرما  .7

هاي سرد، به خصوص در تسهیلات هما واحدهاي نظافت،آشپزخانه )شستشو( و سایر بخش هاي بیمارستان نیز در طی

در ارتباط با اثرات سرما  .شودمیهاي سرد شناخته د، به عنوان محیطتر که سیستم گرمایشی مناسبی ندارنقدیمی

 اره کرد.و غیره اشسرمازدگی  کهیر،توان به می

 هاي مضراشعه .8

 پرتوهاي فرابنفش: ✓

ي پوستی، انکوباتور نوزادان هاآنخی از درمي، برهاي ضد باکترپرتو فرابنفش می تواند از طریق لامپ

تواند منجر به سوختگی مواجهه بیش از حد می یلترهاي هوا در بیمارستان ساطع شوند.و برخی از ف

هاي طولانی مدت بدون استفاده از وسایل حفاظت مواجه شود. هاي جدي چشمآسیبپوست و نیز 

درس پوست و افزایش خطر سرطان پوست شود. پیري زوتواند منجر به کاهش نسبی بینایی، فردي می

تیره به هاي محافظ هاي آموزشی کامل و جامع وکاربرد عینکبه همین منظور فراهم نمودن برنامه

 .باشدمیشم کافی از ایجاد آسیب چمنظور جلوگیري 

 پرتوهاي مرئی: ✓

مواجهه مداوم با نور  .باشدمیهاي انکندسنت، فلوروسنت و لیزر منبع این پرتو در بیمارستان ،لامپ

هاي بیمارستانی سبب خستگی دید مپهاي انکندسنت و فلوروسنت توسط لاخیره کننده توسط لامپ

ها و در نظر گرفتن ها یا محافظت، فیلترن صحیح تجهیزابه همین منظور جایگزی .شودمیو سردرد 

 تواند مفید باشد.مدت زمان استراحت برنامه ریزي شده می

 :لیزر ✓

ویت شده توسط منبع تحریک شده تابش بوده و پرتوهاي الکترومغناطیس را در طیف نور تقلیزر، 

هاي یطن بیشتر در محر در بیمارستااستفاده از لیز نماید.مادون قرمز، فرابنفش و یا نورمرئی ساطع می

 گیرد.میفاده قرار ها و سایر اجزاي خون استجراحی میکروبی و براي ارزیابی ایمونوگلوبین بیوپزشکی،

آسیب رسانی  .باشندمیهاي رادیوگرافی هم داراي کاربرد وسیعی از لیزر بخش رادیولوژي و درمانگاه

هاي آن در ماهیت پروتئین ظر و تغییرافت مورد ناست،که سبب گرم نمودن بلیزر بر چشم و پوست 

نباید در مجاورت پرتو قابل اشتعال  در تمامی موارد کاربرد لباس خشک، کاغذ و سایر مواد .شودمینیز 

 قرار داشته باشد.
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 پرتوي مادون قرمز: ✓

خانه در آشپزدر بیمارستان مواجهه با پرتو مادون قرمز می تواند هنگام استفاده از تجهیزات گرم کننده 

مواجهه با پرتومادون قرمز  همچنین هنگام فرایندهایی نظیر لیزر و ترموگرافی صورت می گیرد.و 

ها و افزایش رنگدانه پوست که اي شدید در پوست، افزایش گشادي مویرگهل ایجاد سوختگیشام

 شود. ر چشمتواند منجر به آسیب دیدامه مواجهه ما .باشدمیها ادامه یابد، ممکن است تا مدت

 ج رادیویی:اموا ✓

ها اربرداي از این کنمونه. باشندمیدر بیمارستان امواج رادیویی و مایکروویو داراي کاربرد هاي فراوانی 

ل ي یخ زده به منظور پیوند زدن، استریهاآنحرارت درمانی، درمان سرطان، آب کردن ارگ شامل،

هاي مایکروویو . اجاق باشدمیوانات، رجی حیهاي خابافتهاي ها و غیر فعال کردن آنزیمکردن آمپول

مواجهه با  کنند.لید میامواج رادیویی تو ردگینیز که به منظور گرم نمودن غذا مورد استفاده قرار می

ها، ایجاد تغییرات مربوط به سیستم عصبی، ها، آسیب به سلولاین اشعه ها سبب افزایش دماي بافت

 .باشدیملوژیکی ري و ایمنوتغییرات رفتا

 امواج فراصوتی: ✓

انقباض متناوب  که به شکل انبساط و باشندمیامواج فراصوتی ارتعاش مکانیکی یک محیط الاستیک 

-شوند. این ارتعاش مکانیکی ممکن است توسط صداي ضربه اي و یا متناوب در شکل ارتعاشمی دتولی

هاي مانی و فرایندراحی درشامل ج کاربرد پزشکی امواج فراصوتی شده تولید شود. هاي گسیخته

ایی با اجهه با پرتوهاندازد اما مواین امواج سلامت انسان را به خطر نمی .باشدمیتشخیص بیماري 

تواند منجر به نشانگانی مانند استفراغ، سردرد، وزوز گوش، درد، کیلو هرتز می 10هاي بالاتر از رکانسف

 سرگیجه و خستگی شود.

 پرتوهاي یونیزان: ✓

؛ کنند. پرتوهاي یونیزان شاملن با عبور از محیط، تولید ذرات باردار منفی و مثبت مییونیزا پرتوهاي

. اثرات جسمی پرتوهاي یونیزان باشدمیتوي ایکس، پرتوي گاما و غیره ذرات بتا، نوترون، پر ا،ذرات آلف

اهش عمر، نند کدي ماتا خطرات جاز اختلالات جزئی و موقتی در بعضی از اعمال فیزیولوژیک گرفته 

سرطان  ها، کاهش قدرت تولید مثل، ایجاد کاتاراکت )آب مروارید(،کاهش مقاومت در مقابل بیماري

 .باشدمیگر سرطان، آسیب به جنین در حال رشد، متفاوت خون و یا انواع دی
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 آور عوامل شیمیایی زیان ➢

 گازها و بخارات .1

در بیمارستان  .باشندمیز انتشار قابل تشخیص چیزي پس امقادیر نااغلب گازها داراي بوي نافذ بوده و به 

ه به منظور از بین بردن این گازها ي تهویه یا هوارسان هایی کهاسیستمکارکنان تعمیرات ممکن است هنگام تعمیر 

 ی گازهايت بهداشت، در معرض بقایاي گازهاي بیهوشی آور و اکسید اتیلن قرار گیرند. کارکنان باید با اثراروندمیبکار 

ن بیشترین گاز بیهوشی آگاه باشند. در حال حاضر ایزو فلورا هاآنآور و اکسید اتیلن و نیز خصوصیات فیزیکی بیهوشی

هاي جراحی می باشد. بخارات دي اتیل اتر سیکلو پروپان، انفلوران و هالوتان  نیز مورد استفاده ستفاده در اتاقمورد ا

ازهاي بیهوشی در اتاق هاي جراحی، نشت از تجهیزات است به ویژه بقایاي گاختصاصی . منبع باشندمیو توجه 

 .شودمیستثنایی به بیمار داده زمانیکه گاز بیهوشی به صورت ا

 وغبار گرد .2

انتشار و پراکندگی ذرات میکروسکوپی جامد و یا مایع در یک فاز گازي خاص و یا در هوا آئروسل نامیده 

کلیه ذرات مختلفی است که در فضاي محیط زیست و یا محیط کار به صورت  علق شاملب مواد م. به این ترتیشودمی

نشان داده است که عفونت دستگاه تنفسی ناشی از  یکه مطالعات اپیدمیولوژیکیطوربه  آئروسل موجود باشد.

 بیمارستانی به شدت تحت تاثیر آئروسل هاي موجود در هواي بیمارستان است. يهاعفونت

 و دمه دود .3

در محیط بیمارستان به ویژه در تاسیسات  به دلیل جوشکاري و برشکاري، فرایند جراحی به دلیل ایجاد 

.در این فرایند به علت تخریب سلول هاي شودمیاندن از الکتروکاتر و لیزر استفاده ها به روش سوزو نابودي بافت برش

لانه بیش از نیم میلیون نفر از کارکنان اتاق عمل سا که شودمیتولید بافت هدف و سوختن مواد آلی،دود و دمه هایی 

 در معرض آن هستند.

 هاحلال .4

دارد، اغلب براي پاك کردن گریس از تجهیزات بکار تن و حلال استواتیل کتون، اس هایی نظیر متیلحلال

ا د در ارتباط ب. کارکنان بایباشندمیو ممکن است داراي کاربردهاي پاك کنندگی متعددي در بیمارستان  روندمی

به بیماري گردد، آگاهی  به منظور جلوگیري از مخاطرات حریق و مواجهه اي که منجر هاحلالاستفاده صحیح از این 

قادرند روغن ها و چربی هاي طبیعی را از سطح پوست برداشته و جذب پوست شوند.  هاحلال. بسیاري از یابند

 باید از تجهیزات حفاظت فردي مناسب استفاده نمایند. ندباشمیدر تماس  هاحلالکارکنانی که با این 
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 راهنماي استفاده از مواد شیمیایی

دنیا مخاطرات معینی بنابراین در سراسر  ،شوندمیلی بکار برده هاي شغدرکلیه فعالیتیی معمولا مواد شیمیا

، بنابراین تدبیر یک سیستم شوندمیزار دید وارد باهاي کار بوجود خواهند آورد. همه ساله مواد شیمیایی جدر محیط را

ان ارکنان بیمارستدر این میان ک .رسدمیوري به نظر کارآمد براي رعایت نکات ایمنی در کار با مواد شیمیایی امر ضر

اد بر توانند اثرات مزمن یا ح)شیمیایی( سر وکار دارند. مواد شیمیایی می با بسیاري از مخاطرات بهداشتی غیر عفونی

 داشته باشند.تی شاغلین سلام

MSDS  :)ي کار ایمن با مواد شیمیایی هایی هستند که اطلاعات مورد نیاز برابرگه)برگه ایمنی مواد شیمیایی

 آورند.اهم میرا فر خطرناك

 : هاي ایمنی مواد شیمیاییاز برگه اينمونه

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایمنی مواد شیمیایی: -هاي هشدار دهندهآشنایی با برچسب

 ه بر روي ظروف مواد شیمیایی به منظور منبع اصلی و اطلاعات مهم ماده است.بی کبرچس

ت خطرا ه در مورد خصوصیات،کننددهنده و آگاههشدارعبارات  و حروف ،نمادها م،اي از علائمجموعه این

اوي مواد شیمیایی بر روي ظروف و یا بسته هاي حکه  باشدمی هاآنمواد شیمیایی و اقدامات ایمنی حفاظتی در مقابل 

 .گرددمیالصاق 
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 : آشنایی با لوزي خطر مواد شیمیایی

نطقه را تخلیه تا تصمیم بگیرند م کندمیبه پرسنل کمک  کهشناسایی اولیه است لوزي خطر یک سیستم 

فردي و  هاي آتش نشانی، تجهیزات حفاظتانتخاب تاکتیککنند یا اقدامات کنترلی را آغاز کنند. همچنین در 

که هر کدام  لوزي دیگر تشکیل شده است 4این لوزي ، خود از  .کندمیدهندگان کمک هاي اضطراري به پاسخروش

 هاي متفاوتی است و هرکدام از رنگ ها داراي مفهوم خاصی است.داراي رنگ
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 آور  زیانعوامل بیولوژیکی  ➢

 :هاویروس .1

ترین مخاطره شغلی بخش درمان( و نقص ایمنی )مهم Bاتیت به هپتوان ي مهم درمانی میهاویروساز  

ایعات و نسوج بدن تماس دارند خطر ابتلا در یل شغلی باخون، مبه دلا که بنااشاره کرد.کارکنانی (HIV) انسانی

 یشتر است.ب هاآن
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 ها:باکتري .2

)به ویژه صت طلب هستند فر هايبیمارستانی، انتروباکتریاسه يهاعفونتهاي مولد ترین باکترياز شایع

E.Coliنا آئروژینوزا پسودوموّ .شودیمهاي جراحی و عفونت ریه (، استافیلوکوکوس اورئوس که سبب عفونت زخم

 . شودمیبا دسترسی به آب و ابزار آلوده تکثیر و سبب نقص ایمنی 

 قارچ ها: .3

هاي کننده آلودگیشتی خود تولیداگر محیط و وسایل داخلی بیمارستان در اثر عدم رعایت موازین بهدا 

شده بیرون به داخل  و یا حتی تصفیه تواند ناشی از ورود هواي تصفیه نشدهها میقارچی نباشند، این آلودگی

 اشاره کرد. توان به آسپیرژیلوس و کاندیدابیمارستان باشد. که می

 :هاانگل .4

 ، ازشوندمیهاي پرخطر محسوب گروهکارکنان حرفه پزشکی از نظر آلودگی به این عوامل عفونی جزء 

بیشتر در معرض ابتلا ت دم رعایت بهداشهاي مستقیم و عکز توانبخشی در اثر تماساجمله کارکنان و شاغلین مر

 . شودمیشدید  يهاعفونتستین کارینی سبب توکسو پلاسما گوندي و پنوموسی ند.اها واقعبه این بیماري

 آلوده: خون و ترشحات .5

 ني منتقل شونده از طریق خون و ترشحات بیماران در مراکز بهداشتی درمانی براي کارکناهابیماري

هاي پیشگیري و میزان آید که لازم است انواع این بیماري ها، روشحساب میشغلی به  نوعی خطر بیمارستان

 HBV هايیابند، ویروسفوق انتقال می هایی که از طریقاز جمله بیماري د.پیوسته مدنظر باش هاآناثربخشی 

 .باشدمیرکاسینوما سیروز و هپاتوسلولا هیاگآسا و هاي حاد و مزمن و برقبا عوارضی از قبیل هپاتیت  HCVو

 

 عوامل ارگونومیکی زیان آوري: ➢

حیط ابزارها، دستگاه ها، م ،انسانی، علمی ترکیبی است که سعی داردارگونومی یا همان مهندسی فاکتورهاي 

با  ید. این علم، طراحی نماهانافکري و محدودیت ها و علائق انس -یی جسمی هاتواناییتوجه به کار و مشاغل را با 

این علم در  وري، با عنایت بر سلامتی، ایمنی و رفاه انسان در محیط، شکل گرفته است. همچنینیش بهرههدف افزا

سازد. در این راستا، سازمان بین المللی یط را با انسان متناسب سازي انسان با محیط، محبجاي متناسب ،تلاش است

 .انسان تعریف کرده استسب کردن کار و شغل براي ، واژة ارگونومی را به معناي متناکار
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 وضعیت نامطلوب بدن در حین کار:

اي خود، فهها در طی دوره فعالیت حردرصد سونوگرافیست 80د که بیش از انها نشان دادهمطالعات و بررسی

هاي فوقانی را اماند ها وعضلانی بویژه در ناحیه مچ دست، شانه-هاي مرتبط با اختلالات اسکلتیاي از آسیبدرجه

ونوگرافی هاي سها بعلت پوسچر نامناسب بدن درحین کار با پروبکه نسبت بالایی از این آسیبکنند میتجربه 

توان به فعالیت کاري فیزیوتراپی، کارگران در طی تعمیر رستان میهاي نامناسب در محیط بیمااز پوسچر. باشدمی

 کرد. ن ، خدمات و غیره اشارهاحد هاي اداري، پرستاراو ها،دستگاه

 ت عملکردي:فیظر

ا فرد در وظیفه کاري متناسب با ت  باشدمیترین اهداف و تعریف ارگونومی تناسب افراد با کار محوله از مهم

 مشغول باشد. ظرفیت و انرژي خود 

 حمل بار دستی:

آید. بطوریکه به حساب می حمل بیمار در بیمارستان همیشه یک مشکل براي کادر درمانی و پرسنل مربوطه

ایت اصول حمل بار سبب اختلالات اسکلتی و عضلانی در بخش درمانی )پرستاران، دستیاران عدم رع

اي از حرکات و حالات بدنی مستلزم مجموعه حمل بیمار . بطوریکه شودمیستاري،خدمات،فیزیوتراپ هاو غیره( پر

ي فشارنده و نیروهاکراري است و باعث وارد شدن جفت شدن ضعیف دست و حرکات ت است که خمش و پیچش،

 .گرددمیبرشی زیاد بر ستون فقرات هنگام جا به جا کردن یا تغییر حالت بدنی بیمار 

 اصول کلی حمل صحیح بار:

ی بار از تجهیزات مکانیکی موجود مثل چرخ دستی  و غیره ند کردن و جابجایسعی کنید براي بل ➢

 داز بلند کردن دستی بار اجتناب کنیاستفاده کنید و حتی الامکان 

 همیشه بار را متوقف کنید و سپس اقدام به بلند کردن آن نمایید . ➢

لند و به کمک پاها بار ب بلکه با خم کردن زانو بلند کردن بار کمرتان را خم نکنید،هیچگاه براي  ➢

 کنید .

ار دهید .در را بین دو پا قر براي این کار بار. جا که ممکن است بار به بدن خود نزدیک کنیدتا آن ➢

 الت بهتر است یکی از پاها کمی جلوتر از پاي دیگر باشد .این ح

چنین انجام د کردن بار از انجام حرکات جانبی )حرکت به طرفین ( و همسعی کنید در هنگام بلن ➢

 حرکات چرخشی اجتناب کنید .

 



 

39 

 کتابچه توجیهی کارکنان

 

 

 

 

 

 :نحوة صحیح حمل بار

شتر به بدن نزدیک کرده و حتی یکنید آن را هر چه بدو دست حمل میدر حمل بار در صورتیکه شیء را با 

 انه قرار داده و حمل کنید.ا روي یک شترجیحاً به بدن بچسبانید یا اینکه آن ر

 

 : کشیدن اشیاء -

طوري به  را ي خودهادست نزدیک شیء و پشت خمیده است، شیء را نکشید.لتی که سر هرگز در حا

اید و هم در حالتی که ستادهلتی که رو به شیء ایتوانید هم در حامی شما .وکمرقراربگیردشیءبگیریدکه بین شانه 

اید، باید روي شیء ایستادههکنید که روبپشتتان به آن است، شیء را بکشید. اگر در حالتی اقدام به کشیدن شیء می

کمر باید صاف بوده ر تمامی این مراحل پاها را طوري قرار دهید که بتوانید به آهستگی به سمت عقب حرکت کنید. د

 باشد.  چرخش لگن رو به عقب و
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 : دادن اشیاءهلْ

بگیرید که بین را طوري به شیء  هادستهرگز با پاهاي نزدیک به شیء و پشتی خمیده، شیء را هل ندهید. 

ه طرف جلو شیء را هل زدن آهسته بکمر را صاف کنید، عضلات شکم را سفت کنید و با قدم ،نه و سر قرار گیردشا

باشد، که شیء شما ارتفاع بلندي دارد و چرخدار نیز میروي شیء قرار دارید. زمانیشما در روبهدهید در این حالت 

نید، کمر را صاف کنید و هر دو دست یء بچسبااین صورتکه، پشت خود را به شآن را از پشت هل بدهید. به  توانیدمی

 .ه به سمت عقب شیء را هل دهیدزدن آهستو به شیء بچسبانید. سپس با قدمرا نیز کنار تنه قرار داده 

 

 

 

 

 : ارگونومی اداري -

سال ثبت  3ه مدت زانه بهاي روها و علائم موجود در افراد را به صورت یادداشتپژوهشگران تمام فعالیت

و ود که آیا ناراحتی ص شمشــخ دند تاکردند توسط پزشکان ارزیابی می شکردند و افرادي که علائم را گزارش می

 ارند یا خیر؟اي دعارضه

درصد افراد  40که مشکلات در نواحی دست و بازو شایع می باشد. تقریباً دهد هاي این مطالعه نشان مییافته

. بر شوندمیدچار مشکلات شدیدي در این نواحی  هاآندرصد از 21ز درد در نواحی فوق شکایت دارند و در هر سال ا

تر به این عوارض دچار کنند و بیشکلات ناشی از کار با کامپیوتر را گزارش میها، زنان بیشتر از مردان مشسیبق بررط

لعه با نشـستن صـحیح در جلو کامپیوتر ایج یک مطابر اساس نتاین امر هنوز مشخص نشده است. ، ولی علت شوندمی

ج و یا در فاصله اي دور رار گرفتن صفحه کلید پایین تر از آرنمی توان درد و شرایط ناراحت کننده را کـاهش داد. ق

که سـر به منظور نگاه کردن به مانیتور به سمت  شودمیدرجه( باعث  121یشـتر از از کـاربر)زاویه داخلی آرنج ب

انه رد در شعلائم دهاي دست و بازو در صندلی می توان خطر گاه ایین انحراف داشته و خم شود. با استفاده از تکیهپ

ند، خطر شیجلوي کامپیوتر بنقین نتیجه گرفتند که وقتی کاربر مدت زمان زیادي ن محقهمچنیو گردن را کم نمود. 

سـاعت در هفته تایپ می کنند، کمی بیشتر از دو  20ي که . افرادکندمیرونده درد بازو و دست او را تهدید پیش

 .شوندمی برابر دیگران به درد دست و بازو و گردن دچار
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 کامپیوتری: –های ارگونومیکی در حین و اتمام فعالیت اداری الیتعف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روانی:آور  زیانعوامل  ➢

وراثت و محیط هستند که هر  ،و عامل اساسی مشخصهاي جسمی و روانی افراد ددر بررسی ویژگی

زندگی خود را در محیطهاي رند، حائز اهمیت فراوان هستند. انسان گذادو از لحاظ تأثیري که بر فرد می

بخش اعظمی از وقت گذراند که محیط کاري از مهمترین محیطهایی است که فرد از بزرگسالی مختلف می

 .کندخود را در آنجا سپري می

 استرس:           

امه زمانی دشوار، کارها و وظایف کارکنان بیمارستان با بیماري ها و عوامل تهدید کننده زندگی، برن

، تجهیزات پیچیده و یا تجهیزاتی با عملکرد نامناسب، سلسله اختیارات مشکل و پیچیده، تقاضاهاي دشوار

ی نمایند.بیشترین احساس استرس در سترس کمک مبه ایجاد ا هاآنکه تمامی  باشندمیدر ارتباط  بیماران،

ز فاکتورهاي ایجاد کننده ، اورژانس و اتاق هاي جراحی می باشد.امیان کارکنان بخش هاي مراقبت هاي ویژه
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ماهیت مراقبت استرس می توان به مشکلات موجود بین کارکنان بخش، میزان آگاهی، اداره و مدیریت بخش، 

 ه کرد.یزیکی اشارمستقیم بیمار و محیط کار ف

 مشکلات و اختلالات روحی و روانی

. در ضمن شودمیپا درآمدن کارکنان  دگی روانی و ازنبع استرس منجر به افسرنقص در تشخیص و درمان م

ر بیمارستان ممکن است باعث شود که در بسیاري از کارکنان، احساساتی نظیرخستگی، کار مداوم و خسته کننده د

 اهش نیرو ایجاد گردد.عصبانیت و ک تنهایی،

 سلامت شغلی کارکنان

 کارکناندوره اي پرسنل و بررسی سلامت انجام معاینات بدو استخدام و  ➢

ارزیابی پرونده معاینات پرسنل و در نظر گرفتن محدودیت ها و بیماري هاي زمینه اي در ارتباط با وظیفه  ➢

 محوله

 آموزش پرسنل براي سلامت و محافظت آن ها ➢

 مواجهه هاي شغلیبیماري ها و  ➢

 واکسیناسیون پرسنل ➢

 واجههپروفیلاکسی و پیگیري پرسنل بعد از م ➢

 ء به بیماري هاي خاص عفونیمحدودیت کار پرسنل به دلیل ابتلا ➢

 مثبت HIVواکسیناسیون پرسنل با نقص ایمنی و  ➢
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 کنترل عفونت:( 11

 مقدمه:

همواره یکی از مشکلات عمده بهداشتی و درمانی  اهآني بیمارستانی همزمان با گسترش بیمارستهاعفونت 

شده و در  هاعفونتگ و میر ناشی از این در بیمارستان موجب افزایش ابتلاء و مربوده و با افزایش مدت اقامت بیمار 

ي هاعفونتدهد. اقدامات مختلفی به منظور پیشگیري و کنترل شدت افزایش میه هاي بیمارستانی را بنتیجه هزینه

ود طراحی نات موجو امکا هاعفونتبیمارستانی در طول تاریخ انجام شده است که براساس دانش و شناخت این 

 اند.شده

 عفونت:

زاي عفونی دچار آسیب اي است که میزبان به دلیل تهاجم و رشد و تکثیر عامل بیماريبه معناي پدیدهنت عفو

 .شودمی

 

  :عفونت بیمارستانی

در  زاي مرتبط با خود عامل عفونی یا سموم آنهاي بیماريود یا منتشر و در اثر واکنشمحد صورته عفونتی که ب

 ه:شرطی که شود ببیمارستان ایجاد می

 ؛ ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد شود 72تا  48حداقل  ➢

 نهفتگی خود نباشد. در دورهبیماري در زمان پذیرش، فرد نباید علائم آشکار عفونت مربوطه را داشته باشد و  ➢

 یف عفونت بیمارستانی داشته باشد.معیارهاي مرتبط با عفونت اختصاصی )کد مربوطه( را جهت تعر ➢

 

 NNISي بیمارستانی بر اساس هاعفونتنوع  راهچ

 عفونت ادراري ➢

 پنومونی ➢

 عفونت محل جراحی ➢

 خون عفونت ➢
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ي از پنومونی مرتبط با ونتیلاتورهاي گیرپیش مکانیکی ونتیلاتورهاي با مرتبط پنومونی از پیشگیري

 (VAPمکانیکی )

سبب شوند و همین امرمی VAP ي تنفسیهاعفونتتیلاسیون مکانیکی دچار درصد بیماران تحت ون 20تا  10

سیستم بهداشتی و تر شدن مدت اقامت بیمار در بیمارستان، اشغال تخت بخش ویژه، افزایش بار مالی به طولانی

 گردد.می خانواده بیمار

 عبارتست از: VAPاصول کلی در پیشگیري از 

 مانی نداشته باشد.یون دردرجه( در صورتی که کنتراندیکاس 45تا  30بالا بردن سر تخت بیمار ) ➢

 هاي دهانشویهکاهش کلونیزاسیون دهانی، حلقی از طریق استفاده از محلول ➢

مار از دستگاه )طبق دستورالعمل جداسازي بیجهت جدا نمودن هر چه سریعتر وي از ارزیابی روزانه بیمار  ➢

 ونتیلاتور(

 یه و ساکشن دهان(هاي دهانی حلقی )دهانشومراقبت ➢

سی هوا تا حدي که از اطراف سی 2-4سانتیمتر آب )حدود  20داخل تراشه به میزان تنظیم فشار کاف لوله  ➢

 لوله نشت هوا نداشته باشد(

 ت از ونتیلاتورقلب و بعد از تماس با هر قسم هادستشستن  ➢

 گذاري داخل دهانی به لوله گذاري از طریق بینی ارجح است.لوله ➢

 

 (BSIي خون )هاعفونت ري ازپیشگی

داراي کاتتر ورید مرکزي و دیگر وسایل  ICUرستان و اکثر بیماران بستري در بستري در بیمااغلب بیماران 

 .باشندمیمراقبت ویژه  هاياد مرگ و میر در بخشي خونی عامل مهمی در ایجهاعفونت. باشندمیدسترسی عروقی 

 کنند.معه تحمیل میزیادي بر بیمار و جا مت در بیمارستان هزینـۀبا افزایش زود مدت اقا هاعفونتاین 

 ها عبارتست از:ي خونی در کلیه بخشهاعفونتاصول کلی پیشگیري از 

 و شریانی و یا پانسمان آنقبل و بعد از تماس با کاتترهاي ورید مرکزي  هادستشستن  ➢

 حین کارگذاري کاتتر مرکزياستفاده از ماسک، دستکش استریل، گان استریل و شان استریل  ➢

 تتر محیطییز، حین کارگذاري کااستفاده از دستکش تم ➢

یا بتادین( و خشک شدن پوست قبل از  %70اري کاتتر با ماده ضدعفونی کننده )الکل ضدعفونی محل کارگذ ➢

 اتترکار گذاري ک

 عدم تماس محل کارگذاري کاتتر با دست ➢

 یت دارد.در کاتترهاي مرکزي، کاتتر ساب کلاوین ارجح ➢

 کنترل و ارزیابی روزانه کاتتر  ➢
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 CVCآسپتیک بهنگام تزریق مایعات داخل وریدي و داروها از طریق  نکات رعایت ➢

 عویض شوند.ید در اولین فرصت تاطمینان نداریم با هاآنکاتترهایی که از رعایت تکنیک آسپتیک در تعبیه  ➢

اتفاق می عت یکبار است . مگر عارضه فلبیت سا 72در کودکان تعویض روتین کاتترهاي وریدي محیطی هر  ➢

 افتد.

 پس از تزریق تعویض شوند. TPNهاي خونی یا محلولهاي ها در زمان دریافت خون و فرآوردهتیوپ ➢

 .شودمیتعویض ها و تمامی اتصالات هم ست شودمیعوض  IVوقتی  ➢

 یض گردد. ساعت تعو 6-12شوند هر تزریق می هاي که از طریق آن محلول پروپوفل ست ➢

 .شودمیوصیه نگذاشتن کاتتر تبیوتیک در محل استفاده از پماد آنتی  ➢

 کاتتر نباید در آب غوطه ور شود مگر اینکه با پوشش ضدآب محافظت شده باشد. ➢

 .گاز یا پانسمان شفاف استفاده نمود توان ازبراي پانسمان محل کاتتر می ➢

 .شودمید استفاده از گاز توصیه در بیمارانی که تعریق فراوان و یا خونریزي دارن ➢

 :IVسمان محل زمان تعویض پان ➢

 .شودمیزمانی که کاتتر تعویض  ✓

 زمانی که پانسمان مرطوب و خونی، شل و کثیف شود. ✓

 زمانی که نیاز به بررسی محل وجود داشته باشد. ✓

 

 (SSI)پیشگیري از عفونت محل عمل جراحی 

مصرف  دهند. سن، دیابت، چاقی،بیمارستانی را تشکیل می يهاعفونتي محل عمل جراحی بخشی از هاعفونت

هاي خونی و ... بیمارن را مستعد عفونت محل عمل جراحی ستري قبل از عمل، تزریق فرآرودهسیگار، طول مدت ب

 کند.می

 احی عبارتست از:ز عفونت محل عمل جراصول کلی پیشگیري ا

 کنترل قندخون بیماران  ➢

 از جراحیکاهش مدت زمان بستري قبل  ➢

فقط با استفاده از ماشین  شودمیرین زمان قبل از عمل، توصیه نمودن موهاي محل جراحی در کوتاهتکوتاه  ➢

 شیو این کار انجام گردد. )استفاده از تیغ ممنوعیت دارد(

 گردد.ها روي پوست میلونی میکروارگانیسمز جراحی سبب کاهش کدوش گرفتن شب قبل ا ➢

 زیدین قبل از عمل ر آنجا صورت گیرد با محلول کلرهگاست برش جراحی دهایی که قرار شستن محل ➢

 آماده سازي پوست در اتاق عمل ➢

 رعایت اصول بهداشت دست در اتاق عمل ➢

 استفاده آنتی بیوتیک پروفیلاکسی ➢

 تعویض پانسمانین عمل جراحی و حین رعایت نکات آسپتیک ح ➢
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 (UTIگیري از عفونت ادراري )پیش

بخشهاي ري گزارش شده دهاعفونت %30که بیش از  باشدمیي ادراري هاعفونتانی بیمارستعفونت  نشایعتری

 گردد.ویژه را شامل می

 

 ي ادراري عبارتست از:هاعفونتگیري از اصول کلی پیش

 ط در صورت لزومکارگذاري کاتتر ادراري فق ➢

 رعایت تکنیک آسپتیک هنگام کارگذاري کاتتر ادراري ➢

 خود کاتتر و بعد از سوندگذاري یا دستکاري محل و یالافاصله قبل بهداشت دست برعایت  ➢

 برقراري جریان ادراري و جلوگیري از توقف وانسداد ادراري ➢

 حفظ سیستم تخلیه ادراري بشکل بسته ➢

 کتر از مجراي ادرارياستفاده از کاتتر با سایز کوچ ➢

 ست.نیازي به استفاده روتین از لوبریکنت آنتی سپتیک نی ➢

 ه روي زمین قرار نگیرد.تر از سطح مثانه قرار گیرد هیچگامدت پایین در تمام بگ ادرار ➢

 پرهیز از نفوذ آب به سیستم تخلیه ادراري ➢

 عدم تعویض خارج از معمول و استاندارد کاتتر ادراري ➢

بهداشت با آنتی سپتیک جهت پیشگیري از عفونت وجود ندارد  ردن نواحی پرینهنیازي به تمیز ک ➢

 .شودمیه معمولی توصی

 گیرد. تر از سطح مثانه قرارلی شده و باید پایینبگ خادر حین انتقال بیمار بهتر است یورین ➢

 

 هدف از رعایت اصول کنترل عفونت

 1987( از سال CDCیري بیماریها )کز کنترل و پیشگي بیمارستانی مرهاعفونتبه جهت پیشگیري از انتقال 

جهت کنترل   Universal Standard Precautionsاستاندارد به نام احتیاطات  بر رعایت حداقل هادستورالعملی مبنی 

 عفونت براي تمامی کشورها صادر نمود. 

  استاندارد يهااطیاحت

 خون مثل) بیمار بدن ترشحات طریق از بیماریزا لامعو انتقال از جلوگیري منظور به که هستند رهنمودهایی

 . باشندمی الاجرا ملاز عفونی غیر و عفونی بیماران تمام مورد در و شده ینتدو ، پرسنل به (نخاعی مغزي مایع و

  :است ذیل موارد شامل هااحتیاط این
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 و دفعی مواد ،ترشحات ،بدن اتمایع ، خون با(  دستکش بدون یا دستکش با)  دست تماس ز ا بعد: دست شستن -1

 شسته بیمار با تماس بین فاصله در و دستکش آوردن در از بعد بلافاصله باید هادست. بشویید را هادست آلوده لوازم

 .شوند

 ... و ماسک ، عینک ، گان ، دستکش مثل شخصی کننده محافظت وسایل از استفاده-2

 بیمارستانی پسماندهاي   صحیح امحاء -3

 نفره یک هاياتاق در مسري بالقوه عفونی عاي بیماري به مبتلا بیماران بستري و ژیاتر -4

 اندگرفته قرار استفاده ردمو بیماران از مراقبت و درمان جهت که ابزاري کلیه ضدعفونی -5

 بیمارستانی سطوح ضدعفونی -6

 بیماران ملحفه صحیح جابجایی و تعویض -7

 خطر بی تزریق جهت لازم هاياحتیاط رعایت -8

 انجام پرسنل، آموزش مثل خون قطری از زابیماري عوامل انتقال برابر در کننده گیريپیش اصول رعایت -9

 . B هپاتیت قبیل از یی هابیماري ايرب ايدوره تیتراژ و واکسیناسیون

 

 

 وجود دارد که عبارتند از: هاعفونتسه نوع احتیاط براساس راه انتقال 

 (Dropletقطرات ) ➢

 (Airborneهوا ) ➢

 (Contactتماسی ) ➢

  باشد یم ریز نکات تیرعا شامل یتماس اطیاحت

  ر.مایب جهت یشخص لیوسا از دهاستفا ➢

 .ماریب اتاق  به ورود  هنگام دستکش دنیپوش ➢

اتاق  داخل دربدار یعفون زباله سطل در آن دفع و ماریب اتاق از خروج از قبل دستکش کردن خارج ➢

  .بیمار

 .الکل يحاو ای و ندهیشو ماده با دستکش خروج از پس بلافاصله هادست یآلودگ رفع ➢

 .یعفون آلوده مواد با تماس خطر  شیافزا صورت رد گان از استفاده ➢

 .شود جخار گان اتاق ترك از قبل ➢

 .بماند یباق زولهیا اتاق در(  خون فشار دستگاه ، یگوش) یبحران ریغ لیوسا ➢

 .برسد لحداق به دیبا اتاق از ماریب خروج ➢
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 :باشدی م ریز نکات  تیرعا شامل  قطرات اطیاحت

 .باشد باز تواندیم اتاق  درب ➢

 .کندمی تیکفا استاندارد یجراح ماسک از پرسنل استفاده ➢

 .  شتکدس و گان از استفاده ➢

  .کند استفاده استاندارد یجراح ماسک از  ماریب انتقال صورت در ➢

 

 :است ریز نکات تیرعا شامل ییهوا اطیاحت

  یمنف فشار با هیتهو ➢

 درب بستن ➢

 N95 ماسک از استفاده ➢

 شود استفاده یجراح ماسک از اتاق از ماریب خروج  صورت در ➢

 ترتیب پوشیدن وسایل محافظت شخصی:

 انجام بهداشت دست .1

 گان .2

 ماسک .3

 کلاه )در صورت نیاز( .4

 عینک یا محافظ چشم یا صورت .5

 دستکش استریل .6

 از اتمام کار:ترتیب خروج وسایل محافظتی بعد 

 دستکش  .1

 گان  .2

 هادستشستن  .3

 کلاه )در صورت استفاده( .4

 محافظ چشم و یا صورت .5

 ماسک .6

 هادستتن سش .7

 مواجهه شغلی

ونده اید توسط تیم کنترل عفونت پیگیري و گزارش و در پردر صورت مواجه پرسنل با خون و مایعات بدن موارد ب

 پرسنل ثبت شود.

 

 

 



 

50 

 کتابچه توجیهی کارکنان

 درمانی :شتی )نیدل استیک( در کارکنان بهدا هاي اولیه فوري پس از تماسکمک

 

 دقیقه 5ا ت 2حداقل به مدت  شستشوي زخم با صابون و آب ولرم ➢

 (بدون ایجاد فشار مضاعف)کمک به خونروي از محل اولیه زخم  ➢

 مالش موضعی چشم   ري ازخوددا ➢

 دقیقه 5تا  2به مدت   ها وغشاء مخاطی با مقادیر زیاد آب درصورت آلودگیشستشوي چشم ➢

  ینیبال زریسوپروا به سانحه يفور گزارش، عفونت کنترل زریسوپروا حضور عدم صورت در ➢

 سی سی خون از منبع تماس گرفته ومورد آزمایش قرار گیرد  10تا 5تعیین عفونت منبع  پس از تماس جهت ➢

سی سی خون از فرد مورد 10تا 5 باشدمی HIV/HBVکه منبع آلوده به عنوان مورد شناخته شده درصورتی ➢

 .ماس گرفته و ذخیره گرددت

 عفونت کنترل واحد در شده گزارش سانحه درج ➢

رد گزارش شده در گزارشات حین کار توسط سوپروایزر و پرونده بهداشتی کارکنان ومدیر ثبت رسمی مو ➢

 مسئول مرکز وطرح در کمیته کنترل عفونت وپیگیري از طریق مراجع قانونی 

 پیگیري مورد  و تشکیل پرونده ➢

 زایی ناشی از تماس در کارکنان بررسی میزان خطر بیماري ➢

 ماه پس از تاریخ تماس. 6ماه و  3، هفته 6در HIV و HCVز نظر چک پرسنل مورد آسیب ا ➢

 

 :شوندمی تقسیم گروه سه به بدن مختلف هايقسمت به ورودشان محل اساس بر پزشکی وسائل و لوازم

 .باشند استریل باید که شوند می عروقی سیستم یا استریل بافتهاي وارد که اشیایی و لوازم: بحرانی وسائل - الف

 باید که بود خواهند(  سالم غیر) دیده آسیب پوست یا مخاط با تماس در لوازم و اشیاء این :حرانیب نیمه وسائل -ب 

 .گیرد انجام بالا سطح گندزدایی

 و آبکشی و دترجنت با شستشو –  تمیز باید که هستند سالم پوست با تماس در وسائل این :بحرانی غیر وسائل-ج

 .شوند خشک
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 سطح ضدعفونی مورد نیاز مثال استفاده وسیله مورد انتقال عفونتریسک 

 بحرانی
هرگونه وسیله اي که 

داخل عروق یا بافتهاي 

 .شودمیاستریل 

،ست بخیه ،  وسایل جراحی،آرتروسکوپی و بیوپسی

واژینال  پانچ بیوپسی، دستگاه کوتر،ست بن مرو، 

 اسپکولوم

 استریلیزاسیون

 نیمه بحرانی

وسایلی که در تماس با 

پوست  غشاء مخاطی و

غیر سالم قرار می 

 گیرند.

 ضدعفونی سطح بالا ،لارنگوسکوپ،آندوسکوپ و ابزار بیهوشی

 غیر بحرانی
وسایلی که در تماس با 

پوست سالم هستند یا 

 ند.با بیمار تماس ندار

سنج ، پمپ انفوزیون، پالس دستگاه فشاربیمار،  تخت

گلوکومتر،ترالی دارو،ترازوي دیجیتالی اکسی متري، 

لاتور، تشک مواج، دستگاه دیالیز ، ست بوژي ، ،ونتی

دستگاه الکتروشوك،  افتالموسکوپ، هود شیمی 

پزشکی،  گوشی درمانی، فتوتراپی، بویلر، نئوپاف، بویلر،

چک، یاب، بیلیرگ، رفلکسمیکروسمپلر، چکش 

ن، چراغ ، کمد بیماراECGمانیتورینگ، پوار و لید 

 پقوه، کاپ دارویی، دستگاه اسلیت لام

ضدعفونی سطح متوسط یا 

 پایین
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 ( پسماند:12

 مقدمه

 هزند موجود یک برزندگی هاآن از ناشی وارده تاثیرات و خارجی شرایط و عوامل از ايمجموعه به "محیط"

 بر. باشد می زنده موجودات کلیه و هاآنبین  روابط و خاك و آب هوا، شامل محیط تعریف این طبق.  گرددمی اطلاق

 انسان سلامتی و بقاء بر سویی تاثیرات بالفعل و بالقوه که است کلیه عواملی کنترل "محیط بهداشت" هدف اساس نیا

 .  کنندمی اعمال

 رفع پیشگیري، و تشخیص و انسان سلامتی براي مضر محیطی عوامل عهمطال محیط، بهداشت هدف ترینمهم

 مردم بهداشت و انسان سلامتی موکد طور به بهداشت محیط.  گرددمی تلقی عوامل این از ناشی سوء اثرات کنترل و

 ردمو غیرمستقیم طور به راها سیستماکو سلامتی حفظ و محیط .وکیفیتکندمی پیگیري اصلی هدف عنوان به را

 توجه قرار می دهد.

  بیمارستان: محیط بهداشت

. کندمی جلوگیري بالعکس و بیمارستان لداخ به خارج محیط بیماریزاي عوامل انتقال از که است اقداماتی کلیه

 ایجاد بر علاوه تا شوند کنترل نحوي به باید...  و غذا هوا، زباله، فاضلاب، آب، همچون محیطی عوامل راستا این در

 افراد راحتی احساس و سلامت براي کار که طورهمان .نماید کمک نیز بیماران بهبود به بهداشتی، و سالم یطیمح

 هايبخش در شاغل افراد که جاییآن از باشد داشته سوء اثرات سلامتی براي تواند می نیز شرایطی تحت است مفید

 بیشتر بیمارستان، در محیط بهداشت رعایت عدم صورت در لذا دارند قرار هابیماري معرض در سایرین از بیش درمانی

-کارتاثیرمیتوکمیکیفیت بر نیز شخص یتسلام وضعیت دیگر طرف از و شوندمی یابیمار و دیده آسیب دیگران از

 .گذارد

 سایر خود، جان انداختن خطر به بر علاوه ، بهداشتی مسائل رعایت عدم صورت در واگیر هايبیماري به مبتلایان

 .دهندمی قرار خطر معرض در نیز را جامعه افراد یا همکاران

 ، پانسمان و تزریقات ،کیلینیکهاي هاآنبیمارست مانند خطر معرض در محیطهاي در خواهندمی که افرادي

 توانایی و آگاهی نظر از بایستی( دارند عهده به را هامحیط آن نظافت که افرادي خصوص به) شوند کار به مشغول

 سرایت از مربوط مسائل کلیه ورعایت صحیح بانظافت بتوانند بلکه نشوند بیمار خود تنها نه که برسند حدي به یعمل

 .باشدمی ناسالم فرد از بیش سالم فرد یک کارآیی و بازده است بدیهی که چرا.  نمایند یريوگجل هابیمار
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 عمده وظایف کارشناس بهداشت محیط در بیمارستان

 بیمارستان آشامیدنی آب تسلام بر نظارت-1

 بیمارستان شرب آب میکروبی ماهیانه گیرينمونه ➢

 بیمارستان آب باقیمانده کلر تست انجام ➢

 همودیالیز ودستگاه بیمارستان آشامیدنی آب شیمیایی ريگی نمونه ➢

 آب مخازن زدایی وگند لایروبی بر نظارت ➢

 بیمارستان غذایی مواد وبهداشت ایمنی بر نظارت-2

 (قبول قابل غیر خوراکی مواد عودت یا سازي معدوم) وتوزیع پخت از قبل خوراکی اقلام نترلوک بازرسی ➢

 مدفوع کشت-کولین توبر تست -هپاتیت-ایدز)آشپزخانه در شاغل سنلپر مختلف آزمایشات انجام پیگیري ➢

 ...(و

 آشپزخانه پرسنل توسط مربوطه گواهینامه وکسب عمومی بهداشت دوره گذراندن پیگیري ➢

 آنجا بهداشتی وضعیت وبررسی آشپزخانه از روتین دیدباز ➢

 ...(و روزانه استحمام-مناسب ارک لباس-دستکش-ماسک– کلاه از استفاده) فردي بهداشت رعایت بر نظارت- ➢

 غذا وتوزیع پخت– نگهداري– حمل هنگام بهداشتی موازین رعایت بر نظارت ➢

 بهداشتی مقررات رعایت خصوص در آشپزخانه کارکنان وتوجیه آموزش ➢

 ناقلین با مبارزه منظور به آشپزخانه بهسازي یا سمپاشی وپیگیري نظارت ➢

 مربوطه رسنلپ توسط پزشکی معاینه کارت دریافت یگیريپ ➢

 بیمارستان مسئولین به غذا وتوزیع تهیه مکانیسم ومعضلات عادي غیر موارد گزارش ➢

 پسماندها مدیریت قانون اجراي حسن بر نظارت-3

 پزشکی وپسماندهاي CSRاتوکلاو دستگاهاي عملکرد کنترل براي مناسب اندیکاتور تهیه ➢

 ها بخش در زباله تفکیک عملیات ایشپ ➢

 هابخش در هاباکس وسیفتی ومشکی زرد هاي کیسه ویژه هايبچس بر وتوزیع تهیه ➢

 هابخش در هازباله موقع به وتخلیه آوريجمع بر نظارت ➢

 پسماند حمل مخصوص هاي و بین زباله هاي سطل وضدعفونی صحیح نظافت بر نظارت ➢

 ساز خطر بی و واحد زباله موقت نگهداري محل وگندزدایی نظافت بر نظارت ➢

 هازباله و حمل آوريجمع هنگام وایمنی بهداشتی اصول تایرع بر ظارتن ➢

 شهرداري توسط پسماندها موقع بهآوري جمع پیگیري ➢
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 . نمایندمی فعالیت راستا این در که و پرسنلی افراد به ایمنیو  بهداشت آموزش ➢

 و تجهیزات سطوح گندزدایی بر نظارت-4

 وآموزشها بخشدر (ر ریوسپت اف دياضح حال در) سطوح کننده ضدعفونی محلول نظارت بر توزیع ➢

 آب با شستشو قابل غیر محیطی سطوح ضدعفونی براي%2 باغلظت محلول این)خدمه کلیه به آن کاربردي

 میرود(. بکار

 وآموزشها بخش ریوسپت آي دي(در حاضر حال در) تجهیزات کننده ضدعفونی محلول توزیع نظارت بر ➢

 خدمه کلیه به آن کاربردي

 .رودمی بکار وري غوطه روش به تجهیزات عفونی ضد براي %3 لظتغ با محلول این ➢

 :هادست بهداشت بر نظارت-5

 .وجدیدالورود خدماتی نیروهاي به دستکش وکاربرد صحیح هادست اصولی وضدعفونی شستشو آموزش ➢

 :ناقلین با مبارزه بر نظارت-6

 به ناقلین با مبارزه منظور به انبیمارست محیط بهسازي راستاي )در و ارائه پیشنهادات مشکلات گزارش ➢

 بالاتر( مقامات

 هابخش در ضرورت حسب بر هاآن از واستفاده وجونده کش کش حشره سموم تهیه ➢

  ناقلین با مبارزه روش پایدارترین بعنوان محیط ومدیریت داشتیبه اصول رعایت بر تاکید ➢

 : بیمارستان در و تله سموم وکاربرد سمپاشی بر نظارت-7  

 هاآن عملکرد وپایش سمپاشی مجاز هايشرکت با قرارداد عقد بر نظارت ➢

 :بیمارستان فاضلاب واصولی صحیح بردفع نظارت-8

 هاآن سازيوپاك نظافت بر وتاکید گیرودانه گیرآشغال هايخانه و حوضچهتصفیه از روتین بازدید ➢

 .کلرسنجی از پساب خروجی

 .ایش نتایجت و پنمونه برداري توسط آزمایشگاه معتمد محیط زیس ➢

 :بیمارستان محیط بربهداشت نظارت-9

  .هابخش از روتین بازدید ➢
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 بهداشتی نواقص وگزارش ارستانبیم هاي قسمت تخصصی، وسایر جسد، کلینیک ازمحوطه، سردخانه بازدید ➢

 .مسئولین به

 .مسئولین به بیمارستان بهداشتی وضعیت منظوربهبود به مناسب وراهکارهاي پیشنهاد ارائه ➢

 : بالینی حاکمیت ارتقاء طرح در تمشارک-10

 .بالینی حاکمیت طرح اجراي راستاي در مقامات به وگزارش مردم از نظرسنجی فرم وتکمیل طراحی ➢

 .مذکور طرح این اجراي راستاي درها بخش از محیطی بهداشت بازدید لیست چک یلوتکم طراحی ➢

 .لینیبا خدمات تعالی جهت مکتوب صورت به وپیشنهاد راهکار ارایه ➢

 ارباب رضایتمندي افزایش منظور مردم هاي ودغدغه مختلف وواحدهايها بخش در مشهود مشکلات زارشگ ➢

 .رجوع

 رجوع ارباب تکریم طرح در مشارکت-11

 طرح این بازرس بعنوان مردم توسط هاآن وتکمیل رجوع ارباب سنجی نظر هايوتکثیرفرم تهیه ➢

 بیمارستان ریاست به سنجی نظر نتایج گزارش ➢

 مقامات به مردم هاي و دغدغه هاارضایتین زارشگ ➢

 بیمارستان رییس مدیریا به مردم منديرضایت جهت مناسبراهکارهاي ارایه ➢

 

بیمارستان به طور اختصاصی به این موضوع با جزییات بیشتري پرداخته  در پسماند دیریتبا توجه اهمیت م

 .شودمی

 درمانی بهداشتی مراکز ها، بیمارستان از ناشیآور  زیان و ونیعف پسماندهاي کلیه به :ویژه پزشکی سماندهايپ

 اشتعال، یا انفجار قابلیت زایی، اريبیم سمیت، قبیل از خطرناك خواص از یکی حداقل بودن دارا دلیل به که... و

 .شودمی گفته دارد، نیاز خاص مدیریت به آن مشابه و خورندگی

 :باشدمی زیر دسته رچها املش درمانی مراکز در شده تولید پسماندهاي

 : عفونی پسماند

 بیمار ترشحات و خون به آلوده هايپسماند کلیه ➢

 ایزوله اتاق در تولیدي هايپسماند کلیه ➢

 دیالیز بخش در شده تولید هايپسماند هکلی ➢

 آزمایشگاهی میکروبی هايکشت محیط کلیه ➢
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  فولی کیسه ، معده لوله ، ست میکرو سرم، هايست کلیه ➢

درمانی که جزء دسته شیمیایی ودارویی محسوب  شیمی داروهاي به آلوده سرم هايباتل بجز سرم هايباتل ➢

 گردند.می

 .شودمی حسوبم عفونی بیمار هايپوشک: نکته

 :دارویی شیمیایی پسماند

 مغز پیوند آنکولوژي، درمانی، شیمی هايبخش در شده استفاده)درمانی شیمی داروهاي محتوي سرم هايباتل (1

 (ستخوانا

 دارویی هايشیشه و قوطی دارویی،کلیه پر نیمه و پر هاي،ویال گذشته تاریخ داروهاي کلیه(2

 داروخانه گذشته تاریخ و مصرف قابل غیر داروهاي کلیه(3

  آزمایشگاهی هايمعرف کلیه(4

 نمایند جهش ایجاد که داروهایی کلیه(5

 حلاله کلیه(6

 فیلم ظهور و ثبوت داروهاي کلیه(7

 

 :برنده و تیز ايهسماندپ

 کنند بدن سطح در بریدگی ایجاد که هاییپسماند کلیه ➢

 (شود انداخته عفونی سطل در خون به آلوده سرنگ) هانیدل کلیه ➢

 تیغ چاقو، چاقو، تیغه ➢

 تولید بخش  نام کننده مشخص که برچسب همراه به زرد کیسه و زرد سطل در باید عفونی هاي پسماند کلیه

 هايبخش بجز. شود خارج بخش از بلافاصله بخش همان کارگر ،توسط باشد می پسماند نوع کننده،شیفت،و

 هااتاق از باید زرد هايسطل. باشند پانسمان ترالی به مجهز باید بخشها کلیه عمل قاتا  و ویژه،اورژانس

 .شوند آوريجمع
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 شکسته هاي شیشه ➢

 انفوزیون ست دستگاه ➢

 

 

 

 

 :عادي هايسماندپ

 هامیوه و غذایی مواد باقیمانده ➢

 کاغذ، کارتن، چوب ➢

 کنسرو،کمپوت هاي طیقو ➢

 پرستاري استیشن در تولیدي هاي پسماند کلیه ➢

 پرستاري رست و پزشک اتاق در تولیدي هاي پسماند کلیه ➢

 ایجاد سفید و زرد هايکیسه بین تداخلی گونه هیچ و شده زده گره بایدآوري جمع موقع در زباله هايکیسه کلیه*

 .نگردد

 اتاقک به عفونی هايزباله همراه و شده پلمب ظرف درب بایستمی ، سباک سیفتی ظرف حجم 3/4 شدن پر از پس*

 .شود منتقل زباله موقت نگهداري

 بیمارستان سبز :

 داشت محیط:انتظارات واحد به

 عدم استفاده از دخانیات در فضاهاي باز و بسته بیمارستان ➢

 همکاري همه جانبه در امر مدیریت پسماند ➢

 دست بهداشت رعایت ➢

 نام کننده مشخص که برچسب همرا به باکس سیفتی در باید برنده و تیز هايپسماند کلیه

 از بلافاصله بخش انهم کارگر باشد، توسط می پسماند نوع و شیفت، کننده، تولید بخش

 محترم پرسنل توسط باید شد پر آن 4/3 اینکه از پس باکس سفتی. شود رجخا خشب

 .شود فرستاده پسماند اتاقک به آن از پس و شود بسته بهیار کمک

 

 بخش نام کننده مشخص که برچسب همرا به آبی کیسه و آبی سطل در باید عادي هايپسماند کلیه

 خارج بخش از بلافاصله بخش همان گر ارک توسط باشد، می پسماند نوع و شیفت، کننده، تولید

 .شود
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 هیزات حفاظت فرديتجح از استفاده صحی ➢

 عدم ایجاد آلودگی در بیمارستان با تجهیزات حفاظت فردي آلوده ➢

 شرکت در کلاس هاي آموزشی   ➢

 خانه و رعایت اصول بهداشت مواد غذاییهمکاري پرسنل آشپز ➢

 همکاري کادر کمک بهیار جهت تهیه صحیح محلول گندزداي تجهیزات پزشکی ➢

 هاي مختلف بیمارستاندزدایی قسمتگنشو و همکاري کادر خدمات در نظافت، شست ➢

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

59 

 کتابچه توجیهی کارکنان

 آتش نشانی:( 13

ي را بوجود آورده و هایی است که خسارات جانی و مالی عمده اآتش سوزي یکی از خطرناك ترین پدیده

عموما افراد ناتوانی  هاآنجا که مراجعین بیمارستخطري واقعی براي مراکز خدماتی همچون بیمارستان هاست. از آن

ات خود را ندارند بنابراین آتش سوزي در بیمارستان بیشتر از هر مکان دیگري می تواند باعث امکان نجهستند که 

تواند باعث وجود تجهیزات گران قیمت و متعدد در بیمارستان، آتش سوزي می به دلیل لاوهعهخسارت جانی شود ب

 .خسارت مالی بزرگی نیز شود و به وجهه عمومی بیمارستان آسیب برساند

 : هاي احتمالیاز حریق گیري پیش (13-1

مواد زاید دقت کنید که وسایل قابل اشتعال در نزدیکی منابع تولید حرارت قرار نداشته باشد از نگهداري 

قابل اشتعال در محل کار خود خودداري نمایید سعی کنید بعد از استفاده از وسایل برقی برق آن را قطع نمایید تا 

 .یا محیطی که مایعات قابل اشتعال در آن قرار داردرا کامال خشک نگهدارید انبار و زمینجاکه ممکن است آن

وانند ایجاد حریق نمایند در کنار تنید از انبار کردن موادي که میاستعمال دخانیات در مناطق ممنوعه خودداري کاز

 .باشد گازي می نوع یکدیگر خودداري نمایید بهترین کپسول اطفاء حریق در مراکز درمانی کپسول

 :ورت بروز حریقدر ص

 به همکاران جهت کشف حریق طلاع ا ➢

  125کد  علامجهت ا 200یا  0تماس باشماره داخلی  ➢

 ز محل از نزدیکترین مسیر ایمنخارج شدن ا ➢

 (باشدمیاستفاده از آسانسور ممنوع )از راه پله استفاده شود  ➢

 پناه بردن به محل تجمع ایمن، محوطه باز ➢

  box Fireآبی، پودري، کفی، گازي،  : هاکنندهع خاموش انوا( 13-2

خاموش کننده تحت فشار  که با یک نوع ماده شوندمیهاي دستی، انواع متفاوتی را شامل خاموش کننده

 . Co2براي مثال کپسول هاي حاوي پودر یا گاز شوندمیدرون سیلندرهاي فوالدي پر 
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  co2خاموش کننده آب                خاموش کننده                        خاموش کننده پودر          

 

 :هاي آتش نشانیاستفاده از کپسول شرایط (13-3

ودر داخل کپسول هاي تاریخ گذشته سفت شده و اطفاء به )پبیشتر از یکسال نگذشته باشد  از تاریخ شارژ ➢

 .)شودمیخوبی انجام ن

 . درجه، روي رنگ سبز باشد ➢

 . باید پلمپ باشدکپسولی  امن هر نوعض ➢

هاي گازي بزرگتر، شیپوري و مشکی هاي پودري یکنواخت و بلند اما در کپسولکل شیلنگ در کپسولش ➢

 د(.زنچون گاز در موقع خروج یخ می)ت رنگ اس

 ي:مراحل استفاده از کپسول پودر

 .کپسول را قبل از استفاده وارونه کنید و تکان دهید  ➢

 .ا بکشیدیله ضامن رم ➢

 پ(با دست چ) پسول را به سمت آتش قرار دهیدرشیلنگ کس ➢

 (با دست راست)دستگیره را فشار دهید ➢

 .دهیدشیلنگ کپسول را به سمت مرکز آتش قرار  ➢

  :2Co مراحل استفاده از کپسول حاوي گاز(.4-13

 ضامن را بکشید  ➢

 (.با دست چپ)سرشیلنگ را به سمت آتش قرار دهید  ➢

 (.راست با دست)دستگیره را فشار دهید ➢
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 د.شیلنگ کپسول را به سمت مرکز آتش قرار دهی ➢

گرفته بصورت جارویی به آتش  در فضاي آزاد باید پشت به باد ایستاده و از فاصله دور مرکز آتش را نشانه ➢

 .نزدیک شوید

 .و ته کردن ندارندهاي گازي نیازي به سرکپسول ➢

 : نگهداري کپسول اکسیژن ( شرایط13-4

 .فلکه جلوگیري شود چون داغ شدن روغن ممکن است باعث انفجار شود ی به شیراز رسیدن هر نوع چرب ➢

 .سیگار در محل نگهداري کپسول کشیده نشود ➢

 .ارژ نشوداضافه ش بار ➢

 .خوردگی درونی و بیرونی نداشته باشد ➢

 .زیاد، آفتاب و رطوبت قرار نگیرددر معرض حرارت  ➢
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 ( مدیریت بحران:14

 بلایا و مدیریت خطر

 مقدمه:

هاست. حوادث عی و خطرهاي ناشی ازآن بخش جدانشدنی از طبیعت و محیط زیست ما انسانوادث طبیح 

 3سال گذشته موجب مرگ  20لار خسارت اقتصادي ایجاد کرده اند و در بیلیون د 400سال گذشته  10طبیعی در 

ر بیشتر در معرض خطر با 12عه وساند. بنابر آمار موجود مردم کشور هاي در حال تمیلیون نفر از جمعیت جهان شده

ند. کشور هزار تن جاغن باخته ا 139سال گذشته  40زلزله بزرگ  13حوادث طبیعی قراردارند. درکشور ماتنها در 

ایران به علت وسعت، موقعیت جغرافیایی وتنوع اقلیمی جز یکی از کشورهاي بلاخیز دنیا است و از این جهت رتبه 

 افتد.نوع آن در ایران اتفاق می 31نوع بلاي طبیعی شناخته شده  40 . ازباشدمیششم را در دنیا دارا 

ر برنامه مقابله با بحران موجب استفاده اثربخش کننده دهاي شرکتهاي هریک از حرفهآگاهی از توانمندي

 گردد.از منابع انسانی موجود و در نتیجه کاهش و کنترل آثار مخرب بحران می

 تعاریف:

 تگسترده انسانی ءي عملکرد یک جامعه است که منجر به خسارات و اثرات سویختگی جدگسهم  ازبلا: 

 است.منابع داخلی  بر ءتوانایی جامعه تحت تاثیر با اتکا آن فراتر از که تطابق با طوريه ب ،شودمیاقتصادي یا محیطی 

اص در یک دوره جامعه خ عبارت است از خسارات بالقوه ناشی از یک بلا که به یک اجتماع یا خطر بلایا:

بر جان و شرایط سلامتی انسان، معیشت،  ءزمانی مشخص در آینده وارد خواهد شد. این خسارات شامل اثرات سو

 ها و ارایه خدمات هستند.دارایی

هاي هاي اجرایی، سازمانی، مهارتارگیري تصمیمعبارت است از فرایند منظم بک مدیریت خطر بلایا:

یافته تطابق با هدف کاستن اثرات  ءهاي ارتقاها و ظرفیتسیاست ور اجراي راهکارها،ا به منظهعملکردي و ظرفیت

 مخاطره ها و احتمال بلایا. ءسو

ریق تحلیل و دهنده خطر بلایا از طهاي کاهشعبارت است از مفهوم و انجام فعالیت ش خطر بلایا:کاه

پذیري مردم و واجهه با مخاطرات، کاهش آسیبکاهش م ؛این اقدامات شامل موارد مند علل بلایا.مدیریت نظام

 .هستند آسیب زاآمادگی بهینه در برابر وقایع و ها، مدیریت هوشمندانه زمین و محیط دارایی
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هاي مورد نیاز براي تولید و انتشار اطلاعات به موقع و عبارت است مجموعه ظرفیت سامانه هشدار اولیه:

ي مورد تهدید تا براي اقدام مناسب در هاآنره براي افراد، جوامع و سازمیک مخاط قابل درك هشدار نسبت به وقوع

 ا خسارت است.ها یهشدار اولیه کاهش احتمال آسیب زمان کافی آماده شوند. هدف از استقرار سامانه

 عبارت است از ترکیبی از تمامی نقاط قوت، خصوصیات و منابع در دسترس یک جامعه، اجتماع یا ظرفیت:

 توانند جهت نیل به اهداف مورد توافق به کار گرفته شوند.که میسازمان 

یابی دهنده و بازي پاسخهاآنها، سازملتعبارت است از دانش و ظرفیت ایجاد شده توسط دو آمادگی:

 ا موجود.شرایط قریب الوقوع ی بینی، پاسخ، بازیابی اثرات محتمل مخاطرات یااي، جوامع و افراد به منظور پیشحرفه

رسانی به عموم در حین یا بلافاصله بعد از یک بلا به است از تامین خدمات فوري و کمک عبارتپاسخ: 

منی عمومی و رفع نیازهاي حداقل و پایه مردم آسیب اطمینان از ای ،بر سلامت ءاثرات سو کاهشمنظور حفظ جان 

 دیده.

 تعیین مشخصات آن. آور وانفرایند شناسایی وجود یک خطر یا عامل زی شناسایی خطر:           

اي موجود و فرایند ارزشیابی ریسک ناشی از خطرات، با توجه به کفایت هر گونه کنترل ه ارزیابی ریسک:

 یاخیر؟ باشدمیقابل قبول گیري در خصوص اینکه آیا ریسک تصمیم

با شدت مستقیمی مدت زمان  تماس ریسک بهداشتی رابطه  مقدار، تناوب و مواجهه ترکیبی است از: ههمواج

 خطر بهداشتی و سطح مواجهه با آن خطر دارد.

 

 سیستم هشدار سریع

 سامانه هشدار اولیه: 

مناسبی از حادثه در زمان مناسب براي جامعه در ست براي آنکه اطلاعات و خبر ا هاظرفیت اي ازمجموعه

ها انجام شود. رات و آسیبتمال خسامعرض خطر ارسال گردد و به دنبال آن اقدامات مناسب و موثر براي کاهش اح

با دگی پاسخ سازمان با حادثه را است که بتواند با ارائه اطلاعات به موقع و موثر آما يهاآنسام ر،به عبارت دیگ

 يترین زمان به بالاترین سطح برساند. به طور کلی هدف سامانه هشدار اولیه ارتقاهاي در دسترس در کوتاهقابلیت

 اي است که به زودي اتفاق خواهد افتاد.له با حادثهراي مقابآمادگی سیستم ب

ها فعالیتاي از و مجموعه باشدمیبر وقوع حادثه نچه که در تعریف مشخص است این سامانه تنها ارسال خآن

 کند.ها در کنار هم این سامانه را تکمیل میبرنامه و
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 دارد: ءهر سامانه هشدار اولیه چهار جز

 ت و خطرشناسایی مخاطرا .1

 پایش مخاطرات .2

 انتشار هشدار .3

 آمادگی براي پاسخ .4

 ضعیت هشدار:و

وادث غیر کافی تعیین دقیق سطح فعال شدن برنامه ح در این مرحله به علت در دسترس نبودن اطلاعات

مترقبه بیمارستان غیر ممکن است ولی تاثیر آن بر بخش اورژانس یا دیگر بخش هاي بیمارستان قابل پیش بینی 

مقتضی در این مرحله برقراري ارتباط مداوم با مراکز خارج از بیمارستان و آمادگی بالقوه براي پاسخ اقدامات است. 

بیمارستان به ارزیابی و پایش مستمر موقعیت پرداخته و در  است. در این وضعیت مسئول فرماندهی حادثهبعدي 

 صورت نیاز با واحد هاي تخصصی بیمارستان مشورت می نماید.

 مادگی اضطرار بخش اورژانس:آبرنامه ( (Implementationشدن پیاده-1 سطح

هاي حمایت بخشرسیدگی به تعداد قربانیان کافی باشد و  که منابع موجود در بخش اورژانس برايدر صورتی

انس تواند برنامه آمادگی اضطراري راصرفا در بخش اورژبیمارستان می ،باشندمیقادر به پاسخ مناسب بدون عارضه مه

 ه نماید.پیاد

 برنامه آمادگی اضطراري بیمارستانی:  ((partialپیاده شدن مختصر-2سطح

به تعداد قربانیان کافی نباشد ولی ود در بخش اورژانس بیمارستان براي رسیدگی یکه منابع موجدر صورت

پیاده کرد. اینکه این  ور مختصرتوان برنامه آمادگی اضطراري بیمارستان را به طمنابع اضافی اندکی مورد نیاز باشد می

 تان بستگی دارد.برنامه تا چه حد پیاده شود به تصمیم گیري اعضاي مرکز عملیات اضطراري  بیمارس

 مادگی اضطراري بیمارستانی:آبرنامه ( Total) پیاده کامل-3سطح 

بخش اعظمی و  ژانسدر این وضعیت براي رسیدگی به تعداد زیاد قربانیان به تمامی منابع موجود در بخش اور

 از منابع حمایتی نیازاست.
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 مرحله تدوین سامانه هشدار سریع:

 (:الف. مرحله قبل از حادثه)آمادگی

پایش کننده مخاطرات و اطمینان ازاینکه ارتباط مناسبی به طور مستقیم یا هاي یا ارگان هاآن.تهیه فهرست سازم1

 از طریق اتاق هدایت عملیات دانشگاه برقرار است.

 هاي هر قسمت از مرکزآستانه اعلام هشدار سریع با توجه به شدت و نوع حادثه و ظرفیت .تعریف2

ن محل یا فضاي فیزیک متناسب با ظرفیت و حجم ترین  مکان از نظر جغرافیایی و امن تری .مشخص کردن نزدیک3

 مرکز.ی حادثه کار مرکز به عنوان اتاق هدایت عملیات حادثه یا اتاق بحران یا اتاق فرمانده

 حادثه و صدور ابلاغ و شرح وظایف براي اعضا ی.تهیه چارت فرمانده4

 افراد در زمان آمادگی.زمان بروز بلایا و تعریف وظایف  .تهیه فرایند اطلاع  رسانی در5

 .تهیه شماره تلفن اعضا چارت رو  اعلام آن به سایر اعضا و مراجع ذیصلاح6

 یت زرد، نارنجی، قرمز.اساس وضع.تهیه چارت فراخوان پرسنل بر7

 ي معین و اطلاع رسانی به اعضاو استان ها هاآن.تهیه شماره تلفن، شماره همراه و شماره تلفن ماهواره اي شهرست8

عیین بستر ارتباط ي چند لایه بین مرکز و مرکز هدایت عملیات ترجیحا با امکان ضبط و ثبت امواج صوتی و .ت9

 .باشدمیاي پیک، اینترنت ماهواره ي، نمابر، بی سیم،اتلفن همراه ماهواره اینترنت، ها که شامل: تلفن،داده

 اقدامات حین بحران

 :اي داخلی مرکز هفوریت

که با استفاده از امکانات موجود در مرکز امکان مقابله با آن  گرددمیهاي داخل مرکز اطلاق به مجموعه فوریت

نیاز باشد. در خصوص اطلاع رسانی سریع موارد مذکور به مدیر بلایا  خارج مرکزوجود نداشته و به دریافت کمک از 

مدیر بلایا نیز پس از کسب اطمینان  از صحت خبر و انتقال آن به  فت نمایند.را دریاهاي لازم کارکنان باید آموزش

 .کندمیي حادثه را از موضوع مطلع مرکز هدایت عملیات فرمانده
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 .شودمیاطلاع رسانی  EOCنیست و صرفا به  EOCنیاز به تایید خبر توسط  بیمارستاني داخل هاآندر بحر

کشیک اداري، فرماندة عملیات است و سامانۀ فرماندهی حادثۀ بیمارستانی را در غیراداري، سوپروایزر/ در ساعات 

 کند.صورت تایید فرمانده فعال می

یس بیمارستان است، اولویت اول تماس با رئیس جانشین رئبا توجه به اینکه سوپروایزر در ساعات غیراداري، 

ه ترتیب به  مدیر و مسئول حراست بیمارستان اطلاع تماس با رئیس نبود، ب بیمارستان است. در صورتی که قادر به

 گیرد.انجام می هاآنرسانی بین و چرخه اطلاع شودمیداده 

 : هاي خارجی مرکزفوریت

هد اما اثرات آن عملکرد مرکز را مانند پذیرش بیماران وارائه خدمات تحت دز رخ میبه فوریتی که خارج از مرک

. در چنین شرایطی بخشی از مرکز هدایت عملیات دانشگاه که شودمیاز مرکز گفته  دهد، حوادث خارجار میتاثیر قر

ا مدیر بلایا تماس ذکر شده بمسئول ارتباط با مرکز است می بایست به راحتی بتواند از طریق کانال هاي ارتباطی 

 لام نماید.ران را به فرمانده اعي بحبحران و خاتمه حاصل نموده و وضعیت هاي هشدار، آماده باش،
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به محض دریافت اعلام وضعیت هشدار سریع از مرکز هدایت عملیات دانشگاه با توجه به اینکه خبر قبلا تایید 

 شده مطابق دستورالعمل ها اقدام شود.

 

تماس با رئیس که سوپروایزر در ساعات غیراداري، جانشین رئیس بیمارستان است، اولویت اول جه به اینبا تو

مدیر و مسئول حراست بیمارستان اطلاع   . در صورتی که قادر به تماس با رئیس نبود، به ترتیب بهبیمارستان است

 گیرد.انجام می هاآنرسانی بین و چرخه اطلاع شودمیداده 

 بهداشتی در شرایط اضطراري:ابی سریع ارزی

اطلاعات در دسترس به  اطلاعات ذهنی و تجربی و همچنینآوري جمعدر مدیریت اضطراري ارزیابی به معنی 

منظور برآورد ضایعه و شناسایی و تشخیص آن دسته از احتیاجات اصلی جوامع  در معرض بلایا است که نیازمند 

وقوع یک  ناي سرعت عمل است. چرا که باید در طول یا بلافاصله پس ازیشه به معاقدامات فوري هستند. ارزیابی هم

ارزیابی سریع وضعیت بهداشتی درمانی اولین اقدامی است که پس از بروز  ریت در مدت زمان محدودي انجام شود.فو



 

68 

 کتابچه توجیهی کارکنان

یا فوریت  وز یک بلاهر وضعیت اضطراري با توجه  به گسترده حادثه باید توسط بخش بهداشت انجام شود. در آغاز بر

 .شودمیزي استفاده تنظیم دوباره راهکارها و برنامه ریارزیابی سریع اطلاعات براي تشخیص و تعیین میزان ضرورت و 

 

 مراحل ارزیابی سریع:

 هاتعیین اولویت ➢

اطلاعات از طریق) مرور اطلاعات موجود،مشاهده مستقیم با حضور در مناطق تحت تاثیر، آوري جمع ➢

 یدي و جمعیت تحت تاثیر(اافراد کلمصاحبه ب

 هاي سریعانجام بررسی ➢

 هادادهتجزیه و تحلیل  ➢

 ها و نتیجه گیريارائه یافته ➢

 لویت بندي ارزیابی پس از بلایاوا

 مناطق و مردمی که مستقیما تحت تاثیر حادثه بودند مانند افراد بی خانمان و .... ➢

دند مانند کسانی که تحت تاثیر مسائل حادثه بو مناطق  و مردمی که به طور غیر مستقیم تحت تاثیر ➢

 رار گرفته اند.اقتصادي ناشی از حادثه ق

چه مسلم است در مقایسه آن) یر حادثه نبودند یا حداقل تاثیر را داشتندمناطق و مردم که تحت تاث ➢

معمولا این سه گروه با یکدیگر، دسته سوم ازاولویت کمتري برخوردار هستند. و در یک ارزیابی سریع  

 .(ط زمان براي ارزیابی دسته اول وجود داردفق
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 :ICS ((INCIDENT COMMAND SYSTEM سیستم فرماندهی حادثه 

یک راهکار مدیریتی حادثه در صحنه و استاندارد شده است. سیستم فرماندهی حادثه رایج ترین نظام اعمال 

 نتایج حاصل ازآن روبه افزایش است.به با توجه  مدیریت سوانح و حوادث غیر مترقبه در جهان است که مقبولیت آن

 سال آخر قرن بیستم می باشد. 25ضطراري طیازمهمترین وقایع در زمینه مدیریت شرایط ا ICS در حقیقت ایجاد
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 واکنش در شرایط اضطراري:

رایط .ششودمیباعث وارد آمدن خسارات زیادي به صنایع و مرگ افراد بسیاري هر ساله شرایط اضطراري 

اري وضعیت پیش بینی و طراحی نشده اي است که می تواند منجر به مرگ افراد یاآسیب جدي به کارکنان، اضطر

هرکسی شتریان یا جامعه و همچنین باعث توقف عملیات کاري و صدمه به محیط شود.این شرایط می تواند براي م

و تخلیه مکان هاي کاري در هنگام وقوع ین شرایط در هر جایی و هرزمانی پیش آید و بایستی به منظور مقابله با ا

 این شرایط آمادگی هاي لازم را کسب نمود.

 یه:هاي اجرایی تخلروش

ارج از محل حادثه منظور از تخلیه در شرایط اضطراري تخلیه افراد و انتقال منابع )تجهیزات، اموال،.....( به خ

 باشد.می

 هاي لازم موارد زیر باید لحاظ شده باشند:بیی و ارزیادر دستورالعمل تخلیه اضطراري پس از بررس

 ه کامل افراد از محل حادثه را فراهم سازد.بایست ساده بوده و تخلیدستورالعمل تخلیه اضطراري می ➢

بوده، در دسترس و قابل استفاده باشد،بطوریکه  نقشه مسیر خروج اضطراري می بایست کاملا مشخص و واضح ➢

راري به وسیله تابلو یا رنگ هایی که در تمام ساعات شبانه روز قابل خروج اضط در آن تمامی مسیر هاي

 رویت باشد مشخص شود.

 اضطراري واحد قبل از تخلیه محل در آن مشخص باشد. نحوه بستن ➢

 نحوه مطلع کردن کارکنان در آن ذکر شده باشد. ➢

 مشخص شده باشد.دن آلارم نحوه دسترسی به تیم امداد و جستجوي افراد این تیم در صورت عمل نکر ➢

راه پله ها و راهرو روشنایی اضطراري جهت تامین روشنایی کافی در هنگام تخلیه ) درزمان قطع برق(، براي  ➢

 ها و تمامی مسیرهاي خروج وجود داشته باشد.

ل اطمینان از اینکه همه پرسنل از محل مسیرهاي خروج اضطراري طرح روش اجرایی کاربردي جهت حصو ➢

 ارند.آگاهی د

 یابی نحوه تخلیه افراد معلول از مسیرهاي خروج اضطراريارز ➢

ا علائم هشدار دهنده و مسیرهاي خروج اضطراري در محیط کار توجه ویژه به اینکه افراد غیر فارسی زبان ب ➢

 آشنایی دارند.

فظت وحصول اطمینان از اینکه افرا تخلیه شده در برابر شرایط جوي و ... محاپیش بینی شرایط جوي  ➢

 .شوندمی

 و تجهیزات. در نظر گرفتن مسئول و یا مسئولینی براي حصول اطمینان از خروج کامل افراد ➢

 افراد گم شده.شناسایی  ➢
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 حصول اطمینان از خروج اطلاعات و سوابق مهم. ➢

 )مثل کامپیوتر هاي مرکز( بایست از محل خارج شوندمهمی که میشناسایی تجهیزات و تاسیسات  ➢

 وآموزش افراد هر طبقه جهت اطفا  حریق در زمان مورد نیاز. کارگماري اطفاء حریق و به ➢

 سردرگمی، آسیب و صدمه به افراد و تجهیزات شود.تواند منجر به لازم به ذکر است که تخلیه نامناسب می

ده است هد پس از بروز بسیاري از بلایا و حوادث علی رغم اینکه خساراتی به وجود نیامدکما اینکه تجربه نشان می

بایست قبلا م تخلیه مناسب موجب بروز صدمات و خسارات به افراد و اموال و... شده است. در رابطه با تخلیه می عد

 را داشته باشند. هاي ویژه ارائه گردد. به طوریکه در هر شرایطی آمادگی تخلیهبه کارکنان آموزش

و یا قطع عملیات بحرانی  اره تخلیهگیري دربهمچنین افرادي مشخص در محل کار باید مسئول تصمیم

و رسانه ها( آشنا باشند و تحت هر شرایطی  باشند، تمامی کارکنان باید قبلا با تمامی روش هاي اعلام تخلیه)مسئولین

 گیرد.ایمنی افراد در محیط کار باید در اولویت قرار 

طمینان حاصل خص شده، اباید مش اضطراري خروج هنگام تهیه طرح واکنش اضطراري مسیرها و درب هاي

 گردد که شرایط زیر را دارا باشند:

 به وضوح مشخص شده اند. ➢

 .باشندمیکارکنان  داراي عرض کافی جهت تخلیه ➢

 .باشندمیبدون مانع  ➢

 افراد را در معرض خطرات دیگري قرار نمی دهند. ➢

رسنل پام رض دید تمسیرها و درب هاي خروج اضطراري را باید روي نقشه اي مشخص کرده و آن را در معم ➢

 قرار داد.

 وظایف ومسئولیت هاي افراد در اقدامات نجات و پزشکی:

مجاورت سازمان وجود دارند باید قبلا مطابق با طرحی کاربردي با آن مراکز  چه مراکز پزشکی درچنان

ن و سایر بیمارستا لازم رابعمل آورده تا در موارد اضطراري قادر به امداد رسانی موثر باشند.چنانچههماهنگی هاي 

کمک هاي اولیه به کار مراکز پزشکی در مجاورت محل کار وجود ندارند باید فرد یا افرادي آموزش دیده در زمینه 

افراد  دقیقه بعد از وقوع حادثه شروع شود. 4تا  3باید  گرفت.اقدامات درمانی براي افرادي که به شدت صدمه دیده اند

اندازند و هم کسانی را که قصد نجاتشان دارند، به این دلیل عملیات یبه خطر م فاقد آموزش و صلاحیت هم خود را

آموزش دیده  صلاحیت دار و مجهز انجام شود. وجود ترالی اورژانس در بخش نگهداري  نجات باید فقط توسز افراد

  مدیریت بلایا نیز می تواند در این زمثینه راهگشا باشد. تجهیزات
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 :شش محیط کار( پو15
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 قوق و تکالیف کارکنان:( ح16

 ( تعاریف:16-1

  مند:کار

 شودمیمقام صالحیت دار در بیمارستان به خدمت پذیرفته د تایید شخصی که به موجب حکم سازمانی و یا قرارداد مور

 .به عنوان کارمند بیمارستان شناخته شده، الزم است که مقید به حقوق متقابل سازمان و کارمند باشد

هاي سازمانی ثابت استخدام کی از پستی تصدي براي سازمانی حکم موجب به که است کسی میرس کارمند–الف  

 .شده باشد

هاي سازمانی موقت براي مدت معین اشتغال ند پیمانی کسی است که به موجب قرارداد در یکی از پستکارم -ب

 رد.دا

 ی:پست سازمان

هاي اي از وظایف و مسئولیتمارستان براي انجام مجموعهتفصیلی بی لاتعبارت از جایگاه سازمانی است که در تشکی

 است.مرتبط براي یک کارمند تعریف شده 

 :غلل یا تجزیه و تحلیل شغش رحش

براي انجام دادن لازم هاي هاي شغل، رابطه آن شغل با مشاغل دیگر دانش و مهارتوظایف و مسئولیت خلاصه شرح

 .آن و شرایط کار است

 :هشرح وظیف

 .باشدمیو کارمند مکلف به انجام آن  گرددمیوظایفی است که براي یک پست سازمانی تعیین جموعه م

 غل:ش

هاي مرتبط و مستمري که براساس طرح طبقه بندي مشاغل به این بارت است از مجموعه اي از وظایف و مسئولیتع

 .عنوان شناخته شده باشد
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 ی:شغل رسته

دشواري وظایف و مسئولیت ها داراي وع کار مشابه ولی از نظر اهمیت و از لحاظ نعبارت از تعدادي شغل است که 

 .باشدمیدرجات مختلف 

 :احراز رایطش

، مهارت ها، تجربه و دوره هاي آموزشی مورد صیلاتاز تح لازم اعم  عبارت است از حداقل خصوصیات و توانایی هاي

 .است لازم شغلنیازکه براي انجام وظایف و قبول مسئولیت هاي یک 

 :آموزشیدوره 

یر نگرش درمدت معین به آموزشی مشخص و معینی که به منظور ایجاد مهارت، افزایش دانش و تغیمحتواي 

 .شودمیفراگیران انتقال داده 

 ازکار افتادگی، ازلحاظ برخورداري ازمزایاي تأمین اجتماعی نظیر بازنشستگی،( قراردادي)کلیه کارمندان پیمانی

ري و کارکنان رسمی از لحاظ برخوردا باشندمیقانون مشمول قانون تامین اجتماعی ان با رعایت این کاري، درمفوت، بی

 د.گیرناز مزایاي تامین اجتماعی با تقاضاي خود ، مشمول قوانین بازنشستگی کشوري یا قانون تامین اجتماعی قرار می

شغل مورد تصدي که در مانی با توجه به رمندان پیو کا باشندمیکارمندان رسمی داراي پست ثابت سازمانی 

ی مربوطه ارائه خدمت نموده در صورت داشتن شرایط براي مدت معین در پست سازمان گرددمیپیمان نامه مشخص 

هاي ورود به استخدام رسمی، یک دوره آزمایشی حداکثر سه ساله را طی نموده، پس از حصول اطمینان از لیاقت

، نوآوري، روحیه خدمت به مردم و رعایت نظم و انظباط خلاقیت به کار، علاقهکاردانی،  ، اخلاقی علمی ، اعتقادي و

 .تایید گزینش به استخدام رسمی درخواهند آمد اداري و

 ( ساعات کارکنان مرکز:16-2

ساعت در هفته می باشد و  44قانون مدیریت خدمات کشوري  78اعت کار کارمندان مرکز بر اساس ماده س

 .باشدمیبا رعایت سقف مذکور از اختیارات مرکز رتیب و تنظیم آن غییر در تت

کسر  %25ظت از اشعه پرسنل تصویر برداري که در معرض مستقیم اشعه قرار دارند از بر اساس قانون حفا :1تبصره

 .ساعت می باشد 33در هفته  هاآنیعنی ساعت کار  د،ساعت برخوردار خواهند بو

لینی ارایه می ، ساعت کار کارکنان درمانی که خدمات با هاآنرتقاي بهره وري در بیمارستس قانون ابر اسا :2بصره ت

به شرط سپردن تعهد  آزمایشگاه و...(پرستاران ، بهیاران ، کمک بهیاران ، کاردان هاي اتاق عمل و هوشبري و) ندنمای
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ساعت  8هاي غیر متعارف حداکثر تا ر در شیفتبراي کار در بخش دولتی با توجه به سختی کار، سابقه خدمت و کا

 (.ساعت کمتر نخواهد بود 36ن گروه از عت کارکرد هفتگی ایدر هر صورت سا) در هفته کاهش می یابد

براي تمام شب ها و روزهاي  شوندمیوري ساعت کارکرد کارکنان بالینی که مشمول قانون ارتقاي بهره :3تبصره  

 .گرددیممحاسبه 5/1تعطیل با ضریب 

قانون مدیریت  93ده ردازند و مطابق مابه انجام وظایف بپ 87کلیه کارمندان موظفند در ساعات تعیین شده در ماده  

خدمات کشوري در صورتی که در مواقع ضروري خارج از وقت مقرر و یا ایام تعطیل به خدمات آنان نیاز باشد، بر 

انجام وظایف محوله در قبال حق الزحمه یا اضافه کاري حل کار و نیاز بیمارستان مکلف به حضور در م لاماساس اع

 .خواهند بود برابر مقررات مربوط

و مزایا : نظام پرداخت کارمندان این مرکز بر اساس عوامل مشخص شده در قانون مدیریت خدمات کشوري و  حقوق

 .آیین نامه هاي مرتبط با آن می باشد

 ( قوانین مرخصی:16-3

 ی:مرخصی استحقاق

نسبت مدت خدمت روز مرخصی می باشد، که از اولین ماه خدمت به  30خدم در طول سال داراي هر مست

حقوق و مزایاي مربوط به  بین مرخصی جز روزهاي مرخصی محسوب نشده،طیلات ارمند تعلق می گیرد و تعبه ک

فقت کتبی رئیس تخدم وموااستفاده از مرخصی استحقاقی موکول به تقاضاي کتبی مس. گرددمیکارمند پرداخت 

 می باشد.واحد مربوطه و یا جانشین وي 

 روز می باشد که این مدت قابل ذخیره نمی باشد. 60خصی یکساله ي هیات علمی مدت مربراي اعضا :1تبصره

بر اساس قانون حفاظت از اشعه ، پرسنل تصویر برداري که در معرض مستقیم اشعه قراردارند ، داراي یک  :2تبصره

د یت ذخیره شدن نخواهلیانه مازاد بر مرخصی روتین کارکنان بوده که در صورت عدم استفاده قابلمرخصی سا ماه

 ت.داش

  .گرددمیمرخصی ساعتی یک روز مرخصی روزانه از کارمند کسر  دقیقه 20ساعت و 7به ازاي هر 

. در این زمینه شودمیمحسوب  هاي ساعتی بیش از چهار ساعت در روز به عنوان یک روز مرخصی استحقاقیخصیمر

روز در یک سال تجاوز  12انه از هاي ساعتی سالیمجموع مرخصی . مرخصی ساعتی جز مرخصی استحقاقی می باشد

و ساعت  8بنابراین میزان مجاز استفاده هر فرد از مرخصی ساعتی در طول یک ماه به طور میانگین . نخواهد کرد

 د.تواند باشتفاده در طول یک روز کمتر از یک ساعت نمیمیزان اس خواهد بود وساعت سالانه  96مجموع 
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روز خواهد بود و براي پرسنل  15ان رسمی و پیمانی در طول یک سال رخصی قابل ذخیره براي کارکنمیزان م

به 4روز و براي پرسنل تبصره  15چنانچه مرکز از دادن مرخصی خودداري نموده باشد، حداکثر به میزان  3تبصره

 است.قابل خریدن  روز 9زان می

رمند از حیث مدت و یا موقع استفاده ح اداري با تقاضاي مرخصی کاهرگاه رئیس مرکز و یا جانشین او بنا به مصال

موافقت نکند ، اعطاي آن را با توافق به وقت دیگري که از تاریخ مورد تقاضاي اولیه وي بیش از شش ماه فاصله نداشته 

 کند.باشد ، موکول می

یره ان سال و مرخصی استحقاقی ذخدتی که کارمند دریک سال تقویمی می تواند از مرخصی استحقاقی همداکثر مح

 رد.تجاوز نخواهد ک"ماه4"شده استفاده نماید جمعا از 

اگر کارمند در مرخصی باشد و تقاضاي تمدید مرخصی نماید ، در صورتی که تصمیم رئیس مرکز یا جانشین وي  

 .ست خود حاضر گرددنشده باشد ، کارمند مکلف است در پایان مدت مرخصی در پ لاغي ابرخصی به وبراي تمدید م

 روز به کارمند تعلق می گیرد. 5/2ماه  هر ازاي به خدمت مدت نسبت به خدمت ماه تحقاقی از نخستینمرخصی اس

 شد.وطه می باکارمند و موافقت مسئول مرب تقاضاي ارائه به منوط استحقاقی مرخصی از استفاده

  :مرخصی بدون حقوق

 دلایلی ه مرخصی مسلم باشد بهاستحقاقی نداشته باشد و احتیاجش بدر صورتی که مستخدم ذخیره مرخصی 

و صعب  تعلاجیمانند ادامه تحصیل، مسافرت ضروري به خارج از محل خدمت، اتمام سقف چهارماهه مرخصی اس

ند از مرخصی بدون حقوق استفاده نماید .روزهاي تعطیل طی کز می توانبودن بیماري و ...بنا بر موافقت مر لاجالع

 سال در طول خدمت می توان با موافقت دستگاه از این 3و حداکثر دگردمیمدت مرخصی جزء مرخصی محسوب 

ل سا 6در ماموریت به سر می برد حداکثر  هاآن) این میزان براي کارمندان زنی که همسر .نوع مرخصی استفاده نمود

 (.دخواهد بو

 .است پذیر امکان داد قرار مدت طول در یکماه مدت به معین کار داد قرار کارکنان به حقوق بدون مرخصی اعطاي 

 العلاجماه می باشد که این محدودیت براي بیماران صعب  4ی در طول یکسال، علاجحداکثرمدت زمان مرخصی است

  ت.د وجود نخواهد داشرسیده باش که به تایید وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

خود شیر می دهند با گواهی پزشک بوده و براي مادرانی که به فرزند  یلاجرخصی زایمان جز مرخصی استعم

 وماه از سوي تامین اجتماعی 9ماه می باشد، که تامین حقوق این مدت براي پرسنل قراردادي و پیمانی تا  معالج نه

شروع به کار مجدد در صورت ادامه شیردهی می توانند حداکثرتا سن  یرده پس ازسازمان مربوطه است و مادران ش

 .زیک ساعت مرخصی بدون کسرازمرخصی استحقاقی استفاده نمایندماهگی فرزند روزانه ا 24
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 مور:اقابل توجه پرسنل م

ز مدیریت ریت نسبت به تعیین وضعیت خود اماه قبل از پایان مدت مامو 2موظفند  خدمت به مامور پرسنل

 رکز و مدیریت پرستاري به طور کتبی کسب تکلیف نمایند.م

 :مرخصی اضطراري

 شد: خواهد برخوردار سالیانه روز مرخصی اضطراري علاوه بر سقف استحقاقی 7از  در موارد زیر پرسنل

 کارمند دائم ازدواج •

 کارمند فرزند ازدواج •

 برادر اهر،خو مادر، پدر، فرزند، همسر، شامل یک درجه بستگان فوت •

 تاریخ از ازدواج مورد در اضطراري مرخصی از استفاده شروع اریخ. ت باشدمین بازخرید و ذخیره قابل مزبور مرخصی

 می صورت لازم مستندات ارائه همراه به مندروز با تقاضاي کار 40سال و فوت تاریخ شروع تا 2به مدت  حداکثر عقد

 .شوندمی محسوب مرخصی این جزء تعطیل ایام ضمناً. پذیرد

 مرخصی استعلاجی:

 .بدهید لاعبه محض بروز مشکل باید به مسئول مربوطه اط

باید به پزشک معتمد مراجعه نموده و پس از تائید پزشک ی علاجعت پس از شروع مرخصی استسا 24مستخدم 

معتمد باید ائید پزشک معتمد ، مسئول واحد و مدیریت یا امور اداري، تحویل واحد دبیرخانه نماید در صورت عدم ت

 .از مرخصی استحقاقی استفاده نماید

ر آن ، تاریخ مورد نظر غیبت تلقی ی ( و تکرالاجاستحقاقی و استع ها ): درصورت عدم رعایت موارد مرخصیکر تذ

مسئول واحد مکلف خواهد بود که مکتوب به مدیریت گزارش نماید و در صورت مشاهده عدم رعایت موارد  .گرددمی

 د.عت و تاریخ و تائید مسئول واحد و مدیریت یا امور اداري تحویل واحد کارگزینی نمایق الذکر سافو

رسانی و نظارت بر حسن اجراي کلیه موارد قید شده در این نامه بر عهده مسئولین واحدها و سرپرستاران ع لااط 

 (.مسئول مربوطه پاسخگو خواهد بوداست )بخشها بوده 

پرسنلی که ورود و خروجشان ثبت یا مورد تائید قرار نگرفت و با درخواست کتبی  آن دسته ازتذکر : براي ثبت  

 د.و تاریخ و تائید مسئول واحد و مدیریت یا امور اداري تحویل واحد کارگزینی نمای اعتشخص با قیدس



 

79 

 کتابچه توجیهی کارکنان

به اداره  ن مدت ممکنهرگاه کارمند بیمار شود و آن بیماري مانع ازخدمت او باشد باید مراتب را در کوتاه تری ✓

 متبوع اطلاع دهد.

بدان معنی است که چانچه فردي به هنگام ین دقت شود که استعلاجی سرشیفت پذیرفته نیست. ا تبصره پرستاري:

شروع شیفت خود اعلام نماید که نیاز به استعلاجی دارد از نظر سوپروایزر کشیک پذیرفته نیست و حتی در صورت 

 ست در بیمارستان استراحت نموده و از ترك کردن بیمارستان خودداري نماید.شان موظف اپذیرفتن بیماري فرد، ای

افتد حتما زودتر از شیفت موظفی حضورا مراجعه کرده و در ابتدا الت در طول روز اتفاق میس کسلذا چنانچه احسا

نماید. قابل صص مراجعه به سوپروایزر کشیک مراجعه نموده وپس از کسب معرفینامه از سوپروایزر به پزشک متخ

ابل قبول بوده و کلیه عت قسا 6توجه است که استعلاجی با مهر و امضاء رزیدنت و پزشک عمومی فقط به مدت 

 ها باید به روئیت پزشک معتمد بیمارستان رسانده شود.استعلاجی

 ي پزشکی درهاي بیش از سه روز بایستی به همراه مدارك مربوطه درمانی و تشخیصی به شورااستعلاجی ✓

 تومان واریز شود. 1500دانشگاه ارسال گردد که جهت ارسال آن باید مبلغی حدود 

) بلفاروپلاستی، رینوپلاستی، لیپوساکشن،....( شودمیجراحی و پروسیجرهایی که به زیبایی ختم به اعمال  ✓

 استعلاجی تعلق نمی گیرد و می توانند از مرخصی استحقاقی استفاده نمایند.

ه استعلاجی کارمند مورد موافقت شوراي پزشکی و یا پزشک معتمد قرار نگیرد مدت که گواهینامدرصورتی ✓

رخصی استحقاقی وي کسر خواهد شد و در صورت عدم وجود مرخصی استحقاقی مرخصی بدون ممذکور از 

 گردد.حقوق منظورمی

قابل سوي موسسه  روز از 30حقوق و مزایاي مرخصی استعلاجی مشمولین صندوق تامین اجتماعی تا  ✓

اء غیر هیئت علمی عضا استخدامی –آیین نامه اداري  83پرداخت می باشد و مازاد بر آن برابر مفاد ماده 

 خواهد بود.

پرداخت حقوق و مزایاي کارمندان رسمی، پیمانی، مشمولین طرح پزشکان و پیرا پزشکان، قراردادي و شرکتی  ✓

برابر قانون تامین اجتماعی به صورت غرامت  صی استعلاجیو مشمول صندوق تامین اجتماعی در ایام مرخ

 پرداخت گردد.د دستمزد از سوي صندوق تامین اجتماعی می بای

 ماه درطول یکسال تقویمی از مرخصی استحقاقی یا استعلاجی استفاده نمایند. 4پرسنل می توانند حداکثر 

 موارد استفاده از پاس:(16-4

 شخصیانجام امور قبل از خروج از واحد سازمانی براي  •

 ورود پس از ساعت اداري و خروج قبل از ساعت اداري •

محوله ) امور اداره ( در خارج از سازمان قبل از خروج از مرکز باید از پاس اداري استفاده ر جهت انجام امو: پاس اداري

واحد اداري ، مربوطه در  باید در دو برگه پاس تکمیل و پس از تائید مسئول واحدلابراي موارد قید شده در با .گردد
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دو برگه  .مان به تائید مدیریت پرستاري برسددرمالی و پاراکلینیک به تائید ) مدیریت یا امور اداري ( و براي بخش 

تذکر : براي  .فوق یکی تحویل مسئول مربوطه جهت ثبت در سامانه تردد و دیگري موقع خروج تحویل نگهبان گردد

 د.خروج و موقع ورود ، ورود زده شو خروج ، دکمهپاس هاي شخصی حتماً موقع 

   نحوه استفاده ازپاس ساعتی:

شد. ترك  دی کشوري هرگونه استفاده از مرخصی ساعتی از مرخصی سالیانه کسر خواهاستخدامطبق قانون 

و گی کمتر از دو ساعت با هماهن ، بمدتصبح و عصر تا یکبار در طول ماههاي موظف نمودن بیمارستان در  شیفت

دون هماهنگی مقام پرسنل بدر صورتی که گردد. انجام میمربوطه و سوپروایزر کشیک یا کشیک اداري مسئول تائید 

 گردد.برخورد می مرتکب تخلف شده و طبق مقررات ،مافوق محل کار خود را در ساعت کاري ترك نماید

 :از پاس شیر استفاده نمایند توانندمی، پرسنل داراي فرزند شیرخوار زیر دوسال: نحوه استفاده از پاس شیر 

فت ترجیحاً صبح و عصر و توانند درهر شـیمی آورند،می مارستاندر صورتی که فرزند خود را به مهدکودك بی -الف

 هماهنگی مسئول شیفت واحد/بخش را ترك نموده و جهت شیردهی و یـا برقـراري ارتباطشب به مدت یکساعت با 

 ود.عاطفی به مهدکودك بر

از یکساعت تاخیر در  توانندمیبا هماهنگی مسئول مربوطه  ،گذارندکه فرزند خود را در منزل نزد کسی مییدر صورت

از ساعات کارکرد ماهانه کسر که این ساعات  ،و یا یک ساعت تعجیل در خروج از محیط کار استفاده نمایندورود 

 گردد.نمی

 گردد. ارائهو با اظهار نظر سرپرستار به دفترپرستاري صورت مکتوب پاس شیر حتماً باید به  تبصره پرستاري:

 : قوانین و مقررات بالینی(16-5

کـه بایـد پرسـنل  باشدمیو تحول بالینی بخش که شامل تحویل بیماران بخـش بطـور بـالینی نحوه تحویل  .1

به که در این حین ویل بگیرند بالین بیمار از یکدیگر تح ، درمانی و قابل پیگیري را برتشخیصیتمـام مـوارد 

،  Input/Outputنحوه تکمیل فرمت ، Input/Outputو هماهنگی آن در برگه میزان حجم سرم مانده در باتل

از نظر مناسب بودن جریان سرم،  IV-Line، بررسی محل چارت برگه کنترل علایم حیـاتی، گـزارش پرسـتاري

ها، و ساکشن هاهاي درننظامت پانسمان، محل س بودن آتل،فیکعدم وجود نکروز یا فلیبت و یا نشت سرم، 

ه از جمله؛ فلومتر اکسیژن، ساکشن، ونتیلاتور، تجهیزات مورد استفاد بررسی وضعیت هوشیاري بیمار، بررسی

 .اکسی متر، مانیتور از نظر رعایت اصول کنترل عفونت باید توجه شودپالس ،نبولایزرانکیباتور، 

در اولویت موارد، بررسی  بررسی تجهیزات و ملزومات بخش ارتباط دارد که ل و تحول بهبخش دیگري از تحوی .2

تعداد  و تاریخ انقضاء، در تحویل آن باید به پروتکل دانشگاه از نظر وضعیت چیدمان داروهاگیرد. قرار می ترالی کد
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 .مطمئن شدالکتروشوك  سلامت لارنگوسکوپ، چراغ قوه، آمبوبگ و دستگاهشود. همچنین از وجود آن توجه 

مربوطه سی قرار داده و سپس دفتر ، مورد بررباشدمیتحویل و تحول ر دفتسایر وسایلی که لیست آن در سپس 

 .تکمیل گردد

از استفاده از تلفن همراه در استیشن پرستاري، بر بالین بیمار و در مجاورت تجهیزات الکترونیکی بخش جدداً  .3

 خودداري گردد.

 بخاطر سپرده شودانجام فریضه نماز قات، ساعات صرف شام، ناهار و یا صبحانه و یا ر ساعات ملاعدم ترك بخش د .4

 . خصوص موارد مذکور حتماً تقسیم کار صورت گیردکه در 

بیماران از لباس بیمار، همراهان نسبت به استفاده  ،کندنظم، امنیت و کنترل عفونت ضرورت ایجاب میجهت حفظ  .5

 . ردهی و کیف همراه اقدام گرددو یا گان شیازگان معمولی خانم 

 تکریم ارباب رجوع:رعایت  (16-6

 در خدمت محل و فرد سمت ، نام اول حرف و کامل خانوادگی نام حاوي دار، عکس ییشناسا کارت الصاق

متري قابل خواندن باشد براي تمامی کارکنان در محیط هاي درمانی  2نحوي که به راحتی از فاصله  به لباس جلوي

 لزامی است. ا

 در پزشکی علوم دانشگاه انسانی نیروي امور و حراست ادارات تایید بهطرح، محتوي، رنگ زمینه هر رسته باید 

 و در سایر واحد ها به تایید کارفرما برسد. دولتی واحدهاي

ست و چه به صورت فردي الزامی پزشکی نظام ویا پرستاري نظام در عضویت با چه تایید: داشتن مهر تبصره

 ایشان امضاء و مهر بهمراه بایستی گرددمی قید پرستار نام که ذکر است هر جایی ازپرونده بالینی بیمارلازم به 

نظام پرستاري و کسب بیمه نامه مسئولیت به رابط سازمان در این مرکز  در عضویت به تمایل صورت در) باشد

 مراجعه گردد.

 :ضوابط و مقررات خروج از خدمت(16-7

 تعاریف:

به افتخار بازنشستگی  از آنست که کارمند طبق ضوابط و مقررات قانونی و به موجب حکم رسمی ت: عبارشستگیبازن

 :باشدمینائل شود و از مستمري بازنشستگی استفاده کند برخی از شرایط بازنشستگی بشرح ذیل 

 .موسسه مکلف است کارمندان خود را که سی سال سابقه خدمت دارند بازنشسته نماید
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روز حقوق  25مت با حداقل سال سابقه خد 25سال سن و حداقل  60د کارمند خودرا با داشتن حداقل نتواوسسه میم

 .بازنشسته نماید

به کارکنانی که بازنشسته، از کار افتاده و یا فوت می گردند، به ازاء هر سال خدمت یک ماه آخرین حقوق و مزایاي  

 .گرددمیمستمر تا سی سال پرداخت 

وشش دانشگاه و یا سایر از جابجایی محل خدمت کارمند با صدور حکم رسمی به واحدهاي تحت پ استعبارت : قالانت

 .هاي دولتی با حفظ سوابق خدمتموسسات ودستگاه

 باشندمیدانشگاه  الاتدرخواست نیروهاي متقاضی نقل و انتقال که واجد شرایط جابجایی طبق آئین نامه نقل و انتق 

  .رددگمی(به مدیریت محترم توسعه سازمان و منابع انسانی دانشگاه ارسال  ت فصلی)بصورهر سه ماه 

بارت از آن است که رابطه استخدامی کارمند با دستگاه خدمتی قطع گردد و سوابق خدمتی آنان بازخرید : عخریدباز

 شود.

و یا آراء قانونی مراجع  اداري خلفاتبارت از آنست که کارمند در اجراي احکام هیات هاي رسیدگی به تع  :اخراج 

 .اتمه داده شودذیصالح به خدمت وي و در موسسه بطور دائم خ

 :طبقه شغلی ءارتقا(16-8

مدرك تحصیلی پایان دوره ابتدایی بوده است  هاآنمجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی  شاغلین ➢

 (.ویقیدون گروه تشویقی و طبقه تش)ب ارتقا می یابند 7حداکثر تا طبقه 

یان دوره راهنمایی بوده است مدرك تحصیلی پا هاآنن مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی شاغلی ➢

 (.دون گروه تشویقی و طبقه تشویقی)ب تقا می یابندار 8حداکثر تا طبقه 

 9حداکثر تا طبقه  باشدمیمدرك تحصیلی دیپلم  هاآنشاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی  ➢

 (.دون گروه تشویقی و طبقه تشویقیب) تقا می یابندار

حداکثرتا طبقه  باشدمیمدرك تحصیلی کاردانی  هاآنه شرایط احراز تحصیلی شاغلین مجموعه مشاغلی ک ➢

 (.دون گروه تشویقی و طبقه تشویقی)ب ارتقا می یابند10

تا  ، حداکثرباشدمیی مدرك تحصیلی کارشناس هاآنشاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی  ➢

 (.شویقیدون گروه تشویقی و طبقه ت)بارتقا می یابند12طبقه 

حداکثر  باشدمیمدرك تحصیلی کارشناسی ارشد  هاآنشاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی  ➢

 (.دون گروه تشویقی و طبقه تشویقی)ب ارتقا می یابند 13تا طبقه 

ارتقا  14حداکثر تا طبقه  باشدمی ايحرفهکتري د هاآنراز تحصیلی شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط اح ➢

 (.دون گروه تشویقی و طبقه تشویقی)ب یابندمی 
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مدرك تحصیلی  هاآنمتخصص و همچنین شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی پزشکان  ➢

 .یابندارتقا می 15حداکثر تا طبقه  باشدمی PHD دکتري تخصصی

 :غلیرتبه شرتقا ا(16-9

سال  8براي کسب رتبه پایه،  لازممدت تجربه  باشندمیموعه مشاغلی که تا سطح کاردانی براي شاغلین مج ➢

 .می باشد

 16براي کسب رتبه ارشد  لازممدت تجربه  باشندمیبراي شاغلین مجموعه مشاغلی که تا سطح کاردانی  ➢

  .سال می باشد

براي کسب رتبه لازم تجربه  مدت باشندمی لاتربا براي شاغلین مجموعه مشاغلی که تا سطح کارشناسی و ➢

 .می باشد الس 6پایه، 

براي کسب رتبه  لازممدت تجربه  باشندمی الاتراغلین مجموعه مشاغلی که تا سطح کارشناسی و براي شب ➢

 .باشدمیسال  12 ارشد،

اي کسب رتبه بر لازم  مدت تجربه باشندمی لاتراي شاغلین مجموعه مشاغلی که تا سطح کارشناسی و بابر ➢

  .باشدمیال س18خبره، 

م براي کسب رتبه لازمدت تجربه  باشندمی الاتررشناسی و بمشاغلی که تا سطح کا ي شاغلین مجموعهبرا ➢

 .باشدمیسال  24 عالی

 است لازمدرصد امتیاز نمره ارزیابی  60هت ارتقا به رتبه پایه براي شاغلین مجموعه مشاغل کسب حداقل ج ➢

ب نظام ت دوره آموزشی در چارچوساع 300مجموعه مشاغل، گذراندن  به پایه براي شاغلینجهت ارتقا به رت

 . است لازمآموزشی کارمندان دولت 

 ی لازمدرصد امتیاز نمره ارزیاب 70جهت ارتقا به رتبه ارشد براي شاغلین مجموع مشاغل، کسب حداقل  ➢

آموزشی در چارچوب  ساعت دوره 250راندن جهت ارتقا به رتبه ارشد براي شاغلین مجموعه مشاغل گذ  است

  .ستا لازم کارمندان دولتنظام آموزشی 

 لازمدرصد امتیاز نمره ارزیابی  80هت ارتقا به رتبه خبره براي شاغلین مجموعه مشاغل کسب حداقل ج ➢

 ساعت دوره آموزشی در چارچوب 200هت ارتقا به رتبه خبره براي شاغلین مجموعه مشاغل گذراندن ج. است

 . است لازمان دولت نظام آموزشی کارمند

 . باشدمیره مستلزم تأیید معاونت توسعه سازمان و سرمایه انسانی رئیس جمهور سب رتبه خبک ➢
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 لازمدرصد امتیاز نمره ارزیابی  80ب حداقل هت ارتقا به رتبه عالی براي شاغلین مجموعه مشاغل کسج ➢

ساعت دوره آموزشی در چارچوب 150عه مشاغل گذراندن براي شاغلین مجمو عالیهت ارتقا به رتبه ج .است

 ت.اس لازمظام آموزشی کارمندان دولت ن

 .باشدمی طبقه بندي مشاغل دانشگاه کسب رتبه عالی مستلزم تأیید کمیته  ➢

 .لی مربوطه توسط واحد کارگزینی در اختیار پرسنل واجد شرایط قرار داده شودپرسن خلاصه اطلاعات فرم ➢

 امور مالی:( 16-10

 دي:نی ، طرحی و قرارداو دستمزد رسمی ، پیما ه محاسبه هزینه حقوقنحو

  :حقوق پرسنل رسمی هزینه

براي هزینه درصد+بیمه خدمات درمانی به این منظور  5/13کل حکم حقوقی + کسورات بازنشستگی سهم دولت

باشد  رداخت آن میهاي حکم حقوقی و هر آنچه که سهم دولت مکلف به پ حقوق و دستمزد پرسنل رسمی کل آیتم

و بیمه عمر و پس انداز کارکنان دولت و بیمه تکمیلی، سهم دولت را هزینه حقوق و  نند: کسورات بازنشستگیما

  . باشددستمزد پرسنل رسمی می

 :دستمزد پرسنل پیمانیهزینه حقوق و 

نداز کارکنان سهم درصد + بیمه عمر سهم دولت پس ا 20کل حکم حقوقی +کسورات تامین اجتماعی سهم دولت  

جانباز و فرزندان شهدا به این منظور براي هزینه حقوق و دستمزد پرسنل پیمانی و طرحی لت + بیمه تکمیلی سهم دو

مانند: کسورات تأمین اجتماعی  باشدمیلت که مکلف به پرداخت آن هاي حکم حقوقی و هر آنچه سهم دو کل آیتم

زد پرسنل پیمانی و طرحی را هزینه حقوق و دستممه تکمیلی سهم دولت و بیمه عمر و پس انداز کارکنان دولت و بی

 .باشدمی

 : هزینه حقوق و دستمزد پرسنل قراردادي

 +بیمه عمر  درصد 20کل حکم حقوقی +کسورات تامین اجتماعی سهم دولت 

  : حقوق قابل پرداخت پرسنل رسمی

نی د + بیمه خدمات درمادرص 9گی سهم کارمند بازنشست) –کل حکم حقوقی :حقوق قابل پرداخت به پرسنل رسمی 

 + سهم کارمند + بیمه عمر سهم کارمند + پس انداز کارکنان سهم کارمند + بیمه تکمیلی سهم کارمند + مالیات

 (سایرکسورات
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 ی:حقوق پرسنل پیمانی و طرح

سهم کارمند + بیمه تامین اجتماعی ) -کل حکم حقوقی :حقوق قابل پرداخت به پرسنل پیمانی و طرحی  

 (ه تکمیلی سهم کارمند + مالیات +سایر کسوراتمر سهم کارمند + بیمبیمه ع

 :حقوق پرسنل قراردادي 

یمه تامین اجتماعی سهم کارمند +بیمه عمر + )ب -کل حکم حقوقی :حقوق قابل پرداخت به پرسنل قراردادي 

 . )سهم کارمند + بیمه تکمیلی سهم کارمند + مالیات + سایر کسورات

که خارج از حکم حقوقی  باشدمی ریال 1.725.000مبلغ  1401در سال  سمی، پیمانیحق مسکن کارکنان ر

 .باشدمیدر مورد کارکنان قراردادي، حق مسکن جز آیتمهاي حکم حقوقی . باشدمی

  :وراتنحوه محاسبه کس(16-11

 :کسورات بازنشستگی سهم کارمند

وضیح اینکه بیمه درصد ت 9در ضرب (حق عائله مندي + اولادحق ) هاي حکم مشمول بازنشستگیکل ایتم 

 . شودمیرمند جانبازان و فرزندان شهدا توسط دولت پرداخت بازنشستگی سهم کا

 :کسورات بازنشستگی سهم دولت 

درصد کسورات تامین اجتماعی سهم  5/13هاي حکم به کسر حق اوالد + حق عائله مندي ضربدر کل آیتم 

 .درصد 7دي ضربدر حق عائله من+ اولادم به کسر حق هاي حککل ایتمکارمند 

 : کسورات تامین اجتماعی سهم دولت 

 .درصد20+ حق عائله مندي ضربدر اولادکل آیتم هاي حکم به کسر حق  

 :وه محاسبه کسورات بیمه خدمات درمانینح 

در سال  رصدد 3ف کل ایتم هاي حکم مشمول بازنشستگی تا سق:کسور بیمه خدمات درمانی سهم دولت 

سهم دستگاه اجرایی کسور بیمه  کل درصد 2درصد و همچنین مبلغ 7/1ضربدر  (عائله منديد +حق ولاا )حق 1401

+حق  ولادحق ا)1401ل در سا درصد2خدمات درمانی سهم کارمند کل آیتم هاي حکم مشمول بازنشستگی تا سقف 

 .(تبعه یک) درصد 65/1ضربدر  (عائله مندي
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  :بیمه خدمات درمانیتبعه دو درجه یک 

 18بالايپیش از سه نفر و همچنین فرزندان بعه دو درجه یک در بیمه خدمات درمانی شامل فرزندان نظور از تم

ریال براي هر نفر از  310000است که مبلغ پرداختی در حال حاضر  باشندمیسال می باشد که در حال تحصیل 

 .خود پرسنل کسر میگردد

 :خدمات درمانی تبعه دو درجه دو بیمه

اي ه ولی هنوز تحت پوشش بیمهدر پرسنل و همچنین فرزندان که فارغ التحصیل شدهاند ور پدر و مامنظ 

بیمه  ددریال ازپرسنل کسر وبه حساب صندوق بیمه خدمات درمانی واریز میگر 378889 مبلغ باشندمیوالدین خود 

  :عمـر

ت و همچنین مبلغ توسط دول ریال 664092 مبلغ 1401با حقوق فروردین سال  باشندمیلانه بیمه عمر سا

 .گرددمیحساب صندوق بیمه گر واریز ریال از حقوق پرسنل کسر و به  664092

 :ه تکمیلیبیم

 .گرددمیکه در هر سال توسط قراردادي جدید تعیین  باشدمی لانهتکمیلی بصورت قرارداد سابیمه 

 :نحوه محاسبه مالیـات( 16-12 

 حق+  مالیات سقف ریال 56000000 ) – اي حکم حقوقی هیمانی = جمع کل آیتمرکنان رسمی، پمالیات کا

 درصد  10×  (مندي + بیمه تامین جتماعی دو و هفت درصد + بیمه عمر عائله+  اوالد

سقف مالیات + ریال  56000000 ) –  درصد 10دانشگاهیی جدول درصدي غیر دانشگاهی مالیات کارکنان 

 . ايحرفهو غیر  ايحرفهدرصد حقوق قرارداد  10 ×( + مسکن + بیمه عمربن و خواربار  + عائله مندي

 .گرددیمهاي حکم حقوقی که در مورد این عزیزان مبلغ بابت بن، خواربار و مسکن پرداخت جمع آیتم

و  ق اولادولی در مورد این افراد ح باشدمیدر مورد کسورات بیمه تأمین اجتماعی همانند کارکنان پیمانی  

درصد سهم دولت و  20بار و مسکن جمع و از جمع کل آیتم حکم حقوقی کسر و از ان له مندي و بن و خوارعائ

 .و سایر موارد همانند کارکنان رسمی و پیمانی می باشد شودمیدرصد سهم کارمند محاسبه  7همچنین 

 کار:نحوه محاسبه اضافه  (16-13

به شرح ذیل می  باشدمیه کاري یک ساعت اضاف مشمول تعیین محاسبه اضافه کار بر مبناي آیتم هایی که 

 ؛باشد
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 .دریافتی خالصی 176تقسیم بر  (ق شغل + حق شاغل + حق مدیریت)ح :نرخ یک ساعت اضافه کاري

 ( دریافتی خالصی مالیات –ساعت اضافه کاري و نرخ یک ساعت اضافه کاري)) :پرسنل رسمی 

ات + بیمه تأمین اجتماعی سهم الی)م –کاري ت اضافه نرخ یک ساع و ساعت اضافه کاري :طرحی و پیمانی پرسنل

 . )کارمند

 (:کارانه)مبتنی بر عملکرد پرداخت 

موثر در پرداخت کارانه شامل: عنوان شغلی، مدرك تحصیلی، ساعت اضافه کاري، مرخصی استحقاقی و  عوامل

 .باشدمیموظفی  استفاده شده، امتیاز عملکرد و ساعت لاجیاستع

 

 بیمارستان:یی پوشش و رفتار در ادستور العمل اجر(16-14

 شامل خانم درمانی بهداشتی و آموزشی کارکنان فرم لباس دانشگاه، پروتکل طبق سبداشتن یونیفرم منا ➢

 . باشدمی جوراب و کفشبه طوري که موها و گردن کاملا پوشیده شوند(، ) مقنعه و یا روسريشلوار، روپوش،

 به باشد مناسب ضخامت با زانو قل تا حدتو کشیده، گشاد و حدابسته، ا هادکمه ، روپوش باید سالم، تمیز ➢

 بالاتر از مچ( باشد.) کوتاه یا و کشی چسبان، تنگ، نباید شلوار. نباشد روئیت قابل زیر روپوش لباس که نحوي

 در حرفه، با متناسب ایمنی نکات و باشد شد پهن پاشنه و پنجه با قابل شستشو بسته، جلو تمیز، باید کفش ➢

  .ندهد صدا رفتن هرا هنگام و شود لحاظ آن

 استفاده. شوند استفاده نباید هستند محیطی یا میکروبی آلودگی معرض در که بدن از نواحی در آلات زیور از ➢

 باشد.بودار تند و یا حساسیت زا در محل کار ممنوع می ماده هرگونه از

 ارائه هايمحیط در وعیمصن ناخن و ناخن رنگ و لاك از استفاده ها باید کوتاه و تمیز و مرتب باشد.ناخن ➢

 ممنوع است. درمانی خدمات

 .باشندمی عمل اتاق و ویژه بخشهاي در مخصوص لباس پوشیدن به موظف کارکنان ➢

 .است ضروري شرعی حدود رعایت و بانوان جهت مو کامل پوشش ➢

 ست.نی زیورآلات نامتعارف در محیط بیمارستان جایز و آرایشی وسایل از استفاده ➢

 و مزاحمت ایجاد درگیري، نزاع، دخانیات، )استعمال  بیمارستان محیط در زننده و زشت رفتار هرگونه از ➢

 .گردد پرهیز ..) ➢

 .است کارکنان همه وظیفه احتمالی خسارت جبران و بیمارستان اموال از نگهداري ➢

  ده نشود.استفاحضوردر بالین بیمار، سالن کنفرانس، جلسات  زمان در همراه تلفن گوشی از ➢
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 کاري محیط در همراه تلفن گوشی طریق از صوت پخش و  MP4 ،MP3 نظیر صوتی وسایل بردن کار به از ➢

 .شود پرهیز

 است الزامی نامحرم با ارتباط در اسلامی حدود رعایت ➢

 .است الزامی نظافت و بهداشت رعایت ➢

 باشدمی شما شخصیت نشانه همکاران به احترام و حرفه اي اخلاق اصول رعایت ➢

 نشانه مجادله و بلند خنده شوخی، مانند کاري محیط در رفتارنامناسب از و اجتناب حقوق دیگران رعایت ➢

 اجتماعی شماست. بلوغ

 امکانات رفاهی:

 ذهاب و ایاب سرویس از استفاده امکان ➢

 سرویس سلف از استفاده امکان ➢

 کارکنان براي( رژیمی -معمولی) غذا نوع انتخاب و رزرو امکان ➢

 کارکنان يبرا ایدهآل و فرم باسل تهیه ➢

 خودپرداز دستگاههاي از استفاده امکان ➢

 نانوایی از استفاده امکان ➢

 زایمان(. مرخصی( )شیر پاس) شیردهی دوران در مادران از حمایت ➢

 حوادث و عمر بیمه یا فوت و حادثه بیمه ➢

 بیمه تکمیلی ➢

 ورزشی مسابقات و ورزشی تشکیل هیئت هاي ➢

 کمک هزینه فوت و ازدواج. مانند ضروري ايهزینه ه از بخشی و متخد یانپا پرداخت پاداش ➢

 کلیه پرسنل مرکز)سهمیه دانشگاه(. مشهدجهت سراي زائر شفارود، تفریحی مجتمع از استفاده امکان ➢

 هتل کیش، ساراي هتل ساري، خزرآباد هتل اردبیل، کوثر هتل مشهد، جم جام هتل از استفاده امکان ➢

 )سهمیه دانشگاه(.رداديقرا و پیمانی رسمی، لپرسن هتج مشهد پاسارگاد

 خودرو خرید یا کالا خرید وام مانند بانکی تسهیلات گذاشتن اختیار در ➢

 )دانشگاه سهمیه) رفاه بانک وام از استفاده امکان ➢

 )دانشگاه سهمیه... ) و سینما استخر، تهیه بلیط کابین، ➢

 )آزاد) سرمایه و عمر بیمه ➢

 


