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  :با سپاس از 
  

، زهرا رضاحسـینی ، مرضـیه کریمیـان ، عـذري محمـود زاده     
محبوبه کربلائی ، فائزه شمسی و سایر همکارانی که مـا را  

  .این کتابچه یاري نمودنددر تهیه 
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  :خنی با همکارانس

  همکار محترم

  

شهربابک ) عج(ورود شما را به جمع کارکنان بیمارستان ولی عصر 
خیرمقدم می گوئیم و خداوند را شاکریم که به ما توفیق خدمت 
به بیماران را داده است و امیدواریم که ظرفیت پذیرش این 

  .ا عطا نمایدمسئولیت بزرگ را نیز به م

  

کتابچه اي که در اختیار دارید با هدف آشنایی شما با بیمارستان، 
فعالیت ها و اهداف آن در دو قسمت عمومی و اختصاصی در نظر 

خواهشمند است این کتابچه را با دقت مطالعه . گرفته شده است
نمائید و به جمع همکاران متعهد و سخت کوش این بیمارستان 

  .بپیوندید
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  :مقدمه

حمد و سپاس خداوندي را که توفیق خدمت به بندگان را به ما ارزانی «
  »داشته است

  

این شهرستان افتخار شهربابک با عنوان تنها بیمارستان ) عج(بیمارستان حضرت ولی عصر 

دارد که خدمت رسانی به همشهریان و هموطنان آسیب دیده را در طول سـالهاي متمـادي   

کارکنـان متعهـد و فـراهم کـردن      بر عهده داشته است و همواره کوشیده است که با جذب

این بیمارستان بر آن .ت را در بهترین شکل ممکن ارائه دهدامکانات و تجهیزات لازم خدما

است که از تمام ظرفیت هاي موجود استفاده نموده و بـا برنامـه ریـزي جـامع و اسـتقرار      

  .تسکین دهنده آلام دردمندان باشدسیستم هاي کیفی 
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  شهربابک) عج(مشخصات بیمارستان حضرت ولی عصر 

   1367: تاریخ تاسیس 

  جنرال: نوع بیمارستان  

  دولتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان : نوع فعالیت 

  درجه یک: آخرین درجه اعتباربخشی 

  متر مربع 20000: مساحت کل 

  متر مربع 7000: زیربنا 

  100: تعداد تخت مصوب 

  77: تعداد تخت فعال 

  بلوار جهاد سازندگی  –شهربابک : آدرس دقیق پستی 

  34112051 -   34112050: شماره تلفن 

 )034( 34115003: شماره فاکس 

 hbalinie@yahoo.com: پست الکترونیک  
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  :چارت بیمارستان
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  بخش هاي بیمارستان 

  واحد  ساختمان
  اسناد پزشکی -آمار –بیمه  –ترخیص  –پذیرش   مدیریت اطلاعات سلامت

  چ گیري و سوختگیگ -اتاق عمل سرپایی -تروما -قسمت بستري -fast track –تریاژ   اورزانس

 -تزریقـات   -باجـه بانـک   –سی تی اسـکن   -سونوگرافی -ماموگرافی -رادیولوژي-آزمایشگاه  پاراکلینیک

  آندوسکوپی

 ccu - ICU –زایشگاه  -دیالیز –اتاق عمل  –اطفال  –داخلی  -جراحی –زنان   بخش هاي بستري

 -زنـان   –اطفـال   –داخلی  –اعصاب و روان  –مغز و اعصاب  –ارتوپدي  –جراحی  -ENT –قلب   کلینیک تخصصی آراد

  چشم

کنتـرل   –آمـوزش   –دفتر مخـابرات   –دفتر بهبود کیفیت  -دفتر پرستاري –ریاست و مدیریت   اداري

  امور دارویی  –تغذیه  –امورمالی  –کارگزینی  –بهداشت حرفه اي  –بهداشت محیط  –عفونت 

  مخابرات -نقلیه –تجهیزات پزشکی  –تاسیسات  –نگهبانی   پشتیبانی

  تخت می باشد 100تعداد تخت هاي مصوب بیمارستان 
  تخت است 77تعداد تخت هاي فعال بیمارستان 

  
  تعداد تخت فعال  نام بخش

  15  زنان
  18  داخلی

  16  و نوزادان اطفال
  18  جراحی عمومی

CCU  6  
ICU 4  

  12  اورژانس
  3  اتاق عمل
  4  زایشگاه
  5  دیالیز
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 معرفی  بیمارستان

ایـن   قـرار دارد   کیلومتري از مرکز اسـتان  240تاریخی استان کرمان میباشدکه در فاصله  شهربابک یکی از شهرستانهاي
وجود آثـار  . و در ابعاد نزدیکتر بین یزد و سیرجان واقع شده است   بندرعباس -شهرستان در مسیر جاده ترانزیت تهران 

قـدمت   دستکند که در دل کوهسـتان کنـده شـده     سنگی ه هزار خان 4شهر صخره اي میمند با بیش از  تاریخی همچون
یانگـذار  سال قبل می رساند این شهرستان در گذشته شهري آباد و به روایتی محل تولـد بابـک بن   12000شهربابک را به 

 ،جنگهـاي مختلـف    ،سلسله ساسانی بوده مراجعه به اسناد تاریخی حکایت از ویرانی این شهر بر اثر حـوادث طبیعـی   
  .افغانها و مغولها دارد  ،هجوم اعراب 

متـر   20000در زمینی بـه مسـاحت    1366که تنها بیمارستان این شهرستان می باشد در سال ) عج(بیمارستان ولی عصر 
 ،زنـان  ،جراحـی  ،نـوزادان  ،اطفال ،متر مربع در شمال شهرستان ساخته شده و با بخشهاي داخلی 7000یر بناي مربع با ز
بانک خون و درمانگاه شروع بکار کـرد کـه تعـداد تخـت هـاي       ،آزمایشگاه ،رادیولوژي ،اورژانس ،زایشگاه ،اتاق عمل

  .تخت آن فعال است 72تخت می باشد که هم اکنون  100مصوب این بیمارستان 

تخت به بیمارستان  4با  ccu با جذب کمک هاي مردمی سالن انتظار بیماران تغییر کاربري یافت و بخش  1370در سال 
  .تخت در حال ارائه خدمت می باشد 6ن این بخش درساختمان جدید با اضافه و شروع به کار کرد و هم اکنو

با همت یکی از خیرین شهربابک واحد اورژانس اصلاح، بازسازي وتوسعه یافت و تعـداد تختهـاي آن    1384و در سال 
واحـد   این اصلاح وبازسازي ادامه یافت که منجر به اضافه شـدن  1394تخت افزایش یافت  ودر سال  12تخت به  5از 

  .ودرنهایت افزایش تعداد تخت هاي اورژانس گردید  Fast trackتریاژ ،سالن انتظار وسالن 

افتتاح گردید ابتدا بـا   87بخش دیالیز پیش بینی و مقدمات  ساخت شروع و طبق برنامه در اواخر بهمن  1386خرداد ماه 
بیمـاران دیـالیزي ارائـه خـدمت مـی       بـه  ROتخت همراه با تعـویض کـل سیسـتم     4با  88تخت و سپس  در سال  2

  .تخت افزایش پیدا کرده است 5ا به کندواکنون  تعداد بخش ه

 ،چشـم پزشـکی   ،اعصاب و روان ،جراحی ،قلب و عروق،اطفال  ،کلینیک تخصصی بیمارستان شامل متخصصین داخلی
صـر در صـورت وجـود    مغز و اعصاب ، زنان  وگوش وحلق وبینی طبق برنامه کلینیـک در شـیفت صـبح و ع    ،داخلی

  .متخصص مربوطه در بیمارستان به بیماران ارائه خدمت می کند
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  شهر بابک) عج(رسالت بیمارستان ولی عصر

بیمارستان ولی عصر شهر بابک به عنوان مرکز درمانی با دارا بودن نیروهاي متعهد و با انگیزه وظیفه ارایه خدمات مطلوب درمانی 
  :اعتماد و رضایت ذینفعان را در راستاي ارتقا سطح  سلامت جامعه بر عهده دارد از طریق به بیماران و جامعه و جلب 

  ارائه خدمات درمانی مناسب و به موقع با بکارگیري تکنولوژي و فناوري کارآمد در  )1

  جهت رضایت بیماران و جامعه با تاکید بر گروههاي آسیب پذیر 

و تقرار سیستم هاي کیفیت سلامت مانند حاکمیت بـالینی و اعتبـار بخشـی    بهبود کیفیت خدمات درمانی از طریق اس )2
   استانداردهاي الزامی ایمنی بیمار

  افزایش بهره وري با مدیریت صحیح منابع و هزینه ها )3

  دورنماي بیمارستان ولی عصر شهربابک
  )با گامهایی استوار  به سوي فردایی در خشان و ایمن ( 

 
شـهربابک  بـر آن اسـت کـه یکـی از برتـرین بیمارسـتانهاي  دولتـی کشـور از نظـر کیفیـت            بیمارستان ولـی عصـر   

و با بکارگیري دانش روز و بهبود فراینـدها در جهـت   .خدمات،پاسخگویی به مشتریان وبهره مندي از تجیزات روز باشد
   ..ارتقا سطح سلامت جامعه گام بردارد

 اهداف استراتژیک

 ارتقا کیفیت خدمات سلامت  )1

  ارتقا سطح رضایت مشتریان اعم از بیماران و کارکنان ) 2

  ارتقا ایمنی بیماران و کارکنان )3

  تحول نظام مدیریتی در بیمارستان )4

  رشد و توسعه بیمارستان)5
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  ارزشهاي بیمارستان ولی عصر شهربابک

 رعایت حقوق مشتري 

  احترام انسانها 
  صداقت و همدلی 
  نظم و مسئولیت پذیري 
  پاسخگویی 
  ارتقا مستمر کیفیت 
  تعامل با جامعه 
  اخلاق حرفه اي 

  ذینفعان بیمارستان

پزشکان              دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

  پرستاران               بیماران  

 مردم                استانداري و فرمانداري  

 پرسنل بیمارستان             دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  

  سازمانهاي بیمه گر             شرکت هاي تولید دارو طرف قرارداد  

 شهرداري              اداره کل ثبت احوال  

 شرکت هاي آب و برق تلفن گاز        خیرین  

 مراکز بهداشتی  و درمانی سطح شهر         شرکت هاي تجهیزات پزشکی  

  تامین کننده ها(شرکتهاي خدماتی(   
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  )W(نقاط ضعف   )S(نقاط قوت   تدوین استراتژیها

  )O(فرصت ها 

 WOاستراتژیهاي   SOاستراتژیهاي 

SO1 : اســتفاده از ظرفیتهــاي شــرکت مــس و
  خیرین براي ایجاد انگیزه در پزشکان 

  
SO2 :   فعال کردن برنامه هاي ایمنـی بیمـار در

  سطح وسیع

WO1 :   جذب منابع مالی شرکت مـس و خیـرین
  جهت اصلاح فضاي فیزیکی

WO2 : 5ایجاد نظام آراستگی یاS در بیمارستان 

WO3 : پیگیري جهت راه اندازيICU  
WO4 :   ــش ــه بخ ــدها ب ــی واح ــذاري برخ واگ

  خصوصی
WO5 :اجراي کامل بسته هاي مختلف هتلینگ  
WO6 :زیباسازي محیط بیمارستان  

  )T(تهدیدها 

 WTاستراتژیهاي   STاستراتژیهاي 

ST1 : کارکناننظارت بر عملکرد آموزش کلیه  
ST2 :     ایجاد سیسـتم هـاي خودکـار در حـوزه

  هاي مستعد خطا
ST3 :تغییر نظام پرداخت  

WT1 :  ــی ــرات عملکــرد کیف ــردن نم ــی ک واقع
  واحدها در طرح قاصدك 

WT2 :کارآمد کردن نظام رسیدگی به شکایات  

  

  بیمارستان در پوشش استانداردهاي

 ضـوابط  و مقـررات  و اسلامی واجبات از و ضروریات از یکی عنوان به پوشش مسئله کاري هاي درمحیط که آنجایی آز
 بـه  ملـزم  پرسـنل  کلیـه  باشد می ضروري محترم پرسنل تمام سوي از ذیل موارد رعایت بدینوسیله ، است مطرح قانونی
  .باشند می عفاف و حجاب زمینه در وقانونی شرعی احکام رعایت

  شد خواهد رفتار مقررات برابر تخلف هرگونه صورت در بنابراین باشند، می ذیل موازین رعایت به ملزم پرسنل کلیه

  بیمارستان مقررات و اسلامی جمهوري مقدس نظام قوانین رعایت و اسلامی شعائر به احترام .1
 و تنگ پیراهن و شرت تی هرگونه پوشیدن و صورت و سر متعارف غیر اصلاح از پرهیز و اسلامی پوشش رعایت .2

 روي عکس یا )... و دستبند و گردنبند( آلات زیور هرگونه از استفاده عدم و نامناسب و تنگ وشلوار کوتاه آستین
 )آقایان براي( باشد اسلامی شئون مخالف یا گروهخاص یا طیف معرف که لباس

 ، تنـگ  روپـوش  یـا  مـانتو  از استفاده عدم و چادر و مقنعه از مو نگذاشتن بیرون و اسلامی کامل پوشش رعایت .3
 نمایشـی  صورت به آلات زیور و صورت آرایش هرگونه از پرهیز و نامناسب هاي رنگ و باطرح دار مدل کوتاه،

           بخش هر در ومتحدالشکل مناسب یونیفرم از استفاده)خانمها براي(
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  نوع پوشش  رده

  پرستار
  )لی نیاشد(شلوار سورمه اي  –روپوش سفید   آقا

  شلوار و مقنعه سورمه اي -روپوش سفید  خانم

  بهیار
  شلوار خاکستري –روپوش سفید   آقا

  روپوش، شلوار و مقنعه سفید   خانم

  اتاق عمل
  روپوش و شلوار سبز یا آبی  آقا

  روپوش و شلوار و مقنعه سبز یا آبی  خانم

  خدمات
  روپوش و شلوار آبی   آقا

  یاسیمقنعه  – زرشکیمانتو و شلوار   خانم

  کمک بهیار
  شلوار خاکستري –روپوش سفید   آقا

  شلوار و مقنعه خاکستري –روپوش سفید   خانم

    ماما
  روپوش و شلوار و مقنعه سبز یا آبی  زایشگاه

  مشکیشلوار و مقنعه  –روپوش سفید   بخش

کارکنان اداري منشی مدارك 
  پزشکی

  مانتو و شلوار و مقنعه مشکی یا نوك مدادي

آزمایشگاه و 
  رادیولوژي

  شلوار مشکی  -روپوش سفید  آقا

  شلوار و مقنعه مشکی –روپوش سفید   خانم

  استفاده از واکسیل–شلوار سورمه اي  –پیراهن آبی   نگهبانان
   
کنید دقت....  

 مناسـب  ضخامت با )زانو تا حداقل( گشاد و کشیده اطو ، بسته هاي دکمه با تمیز ، سالم باید استفاده مورد روپوش .1
 .باشد

 اسـتریل  فضـاهاي  و ویژه عمل،مراقبتهاي اطاق مثل خاص بخشهاي در مخصوص لباس پوشیدن به موظف کارکنان .2
 .هستند

 .شود استفاده کار محیط با متناسب و شستشو قابل و جلوبسته و راحت و تمیز کفش و مناسب جوراب از .3

 .باشد می ممنوع بیمارستان بخشهاي درون در فرم لباس روي اي حرفه غیر پوشش هرگونه از استفاده .4
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 در لبـاس  جلوي در فرد خدمت محل و سمت و نام و کامل خانوادگی نام حاوي دار عکس شناسایی کارت الصاق .5
 درمان هاي محیط

 ، نـزاع  ، دخانیـات  اسـتعمال ( بیمارستان درمحیط اسلامی شئونات از دور به و زننده و زشت رفتار هرگونه از پرهیز .6
 مزاحمت درگیري ایجاد

 کاري محیط در زننده و تند بوي با عطرهاي و ادکلن هرگونه از استفاده عدم .7

 جلسات و کنفرانس سالن بیمار، بالین بر ،بخصوص کار محل در حضور زمان در همراه تلفن گوشی از استفاده عدم .8

 کاري محیط در همراه تلفن گوشی طریق از صوت پخش و MP 4 و MP 2 نظیر صوتی وسایل از استفاده عدم .9

 نامحرم با ارتباط در اسلامی حدود رعایت .10

 :قانون و مقررات کارکنان بیمارستان

 ساعت در هفته می باشد 44ساعات کار کارکنان اداري  -1

 : به شرح زیر می باشد 1/10/1389ساعت کار موظف کارکنان بالینی به استناد قانون ارتقاء بهره وري مورخ  -2

ساعت در هفته از سـاعت   5سال سنوات خدمت یک ساعت تا سقف  4کسر ساعت کار کارکنان بالینی به ازاء هر  :الف 
 . کار موظـف هفتگی کسر خواهد شد

در مورد کارکنان شیفت در گردش مدت کسر ساعت کار بابت کار در شیفت هاي غیـر متعـارف یـک سـاعت در      :ب 
 . هـفـتـه مـی باشد

ن شامل قانون ارتقاء بهره وري کـه در شـیفتهاي شـب و ایـام غیـر تعطیـل اشـتغال دارنـد ، بـا          ساعت کار کارکنا :ج 
 . محاسبـه خواهد شد5/1ضریب

قانون استخدام کشوري ، پرسنل مکلف است در حدود و قوانین و مقـررات احکـام و اوامـر     54بر اساس ماده  -3
 .ز قوانین نمایدروساي مافوق خود ، در امور اداري و جاري بیمارستان اطاعت ا

 ساعت ورود و خروج کارکنان

    :کارکنان اداري 

  14:00و خروج ساعت 7:30ورود صبح ساعت  

 :کارکنان بهداشتی درمانی و شیفتی

  14خروج   07:30:صبح ورود  
  20: خروج 13:30: عصر ورود 
  8: .خروج  19:30شب ورود  
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   :خیر و تعجیلات

کار خود حاضر بشوند تآخیر و همچنین اگر زودتر از پایـان وقـت اداري   کلیه پرسنل اگر خارج از وقت کاري به محل 
دقیقـه فرجـه یـا تلـورانس وجـود       10در هنگام ورود )هم از مـحـل کار خارج شوند به عنوان تعجیل محسوب میشود

  ).دارد

   :حضور و غیاب

پرسـنل جدیـد   (خروج ها،ثبـت افزار حضور و غیاب انجام میشود که کلیه ورود و  حضور و غیاب این مرکز توسط نرم
موظف است که طبق مقررات نسبت بـه  رستان کارگزینی بیماالورود بعد از گرفتن کد انگشت حضور و غیاب از مسئول 

  )ثبت اثر انگشت هنگام ورود وخروج اقدام کند

   :مرخصی استحقاقی

گیـرد کـه بـا موافقـت     روز مرخصی استحقاقی تعلـق مـی    5/2به پرسنل از نخستین ماه خدمت به ازاء هر ماه  
 )روز مرخصی دارند 26و قانون کار سالی  4پرسنل قرارداد تبصره (.مسئول مربوطه مـی تواند استفاده نماید 

 .روز مرخصی خود را می توانند ذخیره کنند 15سالیانه  3مستخدمین رسمی و پیمانی و قرارداد تبصره  

طرح از مرخصی خود استفاده نمایند و نمی تواننـد ذخیـره   کارکنان مشمول طرح نیروي انسانی بایستی تا پایان  
  . کنند

  .خود را میتوانند ذخیره کنند الانهروز از مرخصی س 9فقط  4مستخدمین قرارداد تبصره  
  .ت رسمی بین مرخصی استحقاقی جزء مرخصی محسوب نمی شودلاروزهاي جمعه و تعطی 

  : تذکر مهم

تجاوز نماید نسبت به مدت زاید بر چهارماه و به دوران مرخصی بـدون  جی که از چهار ماه لا به مرخصی استع -1
حقوق و آمـادگـی به خدمت ، تعلیق ، برکناري از خدمت ، انفصال ، خدمت زیر پـرچم و غیبـت ، مرخصـی    

  .مرخصی زایمان مشمول محدودیت مندرج در این ماده نخواهد شد: نکته  .استحقاقی تعلق نمی گیرد
  جی ابتدا موافقت مسئول مربوطه می باشدلا مرخصی ساعتی یا روزانه یا استحقاقی یا استعشرط استفاده از  -2

 

  : پاس ساعتی

در صورت نیاز مبرم پرسنل به اسـتفاده از آن  . مرخصی کمتر از یک روز کار ، جزء مرخصی استحقاقی منظور می شود 
درشـیفت  (وافقت مدیر یا مترون ویا سوپروایزرودرصورت م  با هماهنگی مسئول مربوطه فرم درخواست را تکمیل کرده

  .بدیهی است که پرسنل درمانی وکارکنان کلیدي ملزم به تعیین جانشین می باشند .از آن استفاده می کند )عصر وشب 
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  :جیلامرخصی استع

بـه مسـئول   هرگاه پرسنل بیمار شوند و آن بیماري مانع از خدمت وي شود باید مراتب را در کوتاهترین زمـان ممکـن    
بـه   )رسمی بیمه خـدمات درمـانی   (روز باشد  10دهد و گواهی پزشک معالج را در صورتی که کمتر از  طلاعمربوطه ا

روز با دریافت معرفی نامه از کارگزینی به تأیید شـوراي   10تأیید پزشک معتمد مستقـر در بیمارستان رساند و بیشتر از 
  )فرم نمونه مثل فرم استحقاقی همراه گواهی پزشک.(ی را مطلع سازدپزشکی رسـانـده و در اسـرع وقـت کارگزین

جی لادر خصوص پرسنل پیمانی ، قراردادي و کلیه افراد مشمول قانون تامین اجتماعی در صورتی کـه مرخصـی اسـتع   
را برابـر  ع و حقوق و مزایـاي خـود   لاروز باشد ، پس از تأییدپزشک معتمد، بایستی سریعأ یه کارگزینی اط 3مازاد بـر 

ع به موقع متوجـه  لابدیهی است مسئولیت هر گونه بی توجهی و عدم اط. قانون تأمین اجتماعـی از بیمه دریافت نمایند 
  .خود پرسنل می باشد

  .ماه و زایمان سه قلو ، یک سال استفاده نماید 9بانوان باردار می توانند از مرخصی زایمان ، یک قلو و دو قلو   

بـانوانی کـه   . ماهگی فرزند خود ، می توانند از پاس شیر به مدت یک ساعت در روز استفاده نمایند 24مادران شیرده تا 
ه ماه مرخصـی زایمـان بهـر    6کنند از  جی استفاده میلادر طـول دوران بارداري با تأیید پزشک معالج از مرخصی استع

جی لاچنانچه مرخصی اسـتع . ر نخواهد شد جی از مرخصی زایمان آنها کسلامند خواهـنـد بـود و مدت مرخصی استع
به زایمان مـتـصـل شـود جـزء مرخصی زایمان محسوب می شود در مورد پرسنل بیمه تامین اجتماعی ، در شـرایطی  

در رابطه با پرسنل پیمانی و قـرار دادي سـازمان   . ج شناخته شـود ، شـوراي پزشکی مشخص می نماید لاکه صعب الع
  .خواهد شدتامین اجتماعی پیروي 

  :مرخصی بدون حقوق

  .استفاده از مرخصی بدون حقوق شامل افرادي می شود که دوره آزمایشی قطعی آنها به پایان رسیده باشد

  .پرسنل مرخصی استحقاقی نداشته باشند: الف 

  .زم را ارائه نماید لاداشته باشد و مدارك  )سال  5 به مدت (پرسنل قصد ادامه تحصیل : ب  

  .ناگزیر باشد باتفاق همسرش به خارج از محل خدمت خود مسافرت نمایدپرسنل : ج 

  .ماه استراحت نیاز داشته باشد  4به دلیل بیماري ،مازاد بر : ح

سال تجاوز نخواهـد کـرد، مگـر     3حداکثر مدت استفاده از مرخصی بدون حقوق در خصوص پرسنل پیمانی از 
  .دانشگاه گرفته شودبیشتر از این زمان باشد که باید موافقت کمیته 
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فقط سالی یک بار،ان هم بعـد از صـفر شـدن مرخصـی اسـتحقاقی میتواننـد از        4و 3پرسنل قراردادي تبصره  
  .مرخصی بدون حـقـوق استفاده کنند

زم است تقاضاي مرخصی بدون حقوق خود را با ذکر علت و مدت آن توسط مسئول واحد مربوطه به لاپرسنل  
  .عدي تحویل نمایدکار گزینی جهـت اقدامات ب

پرسنل پیمانی و طرحی از لحاظ بازنشتگی و از کار افتادگی و استراحت پزشکی و زایمان تابع قانون بیمه هاي  
  .تامین اجتـمـاعـی می باشند

   : یابی سالیانهارزش

. مـی باشـد    100حداکثر نمره . عملکرد کارکنان در طول سال توسط مسئول واحد بر اساس برگه ارزش یابی می گردد 
  .یابی سالیانه پرسنل تغییر خواهد نمودقانون خدمات کشوري ارزش لایحهبا توجـه به 

   : اضافه کار ساعتی

هماهنگی مسئول واحد پرسنل می توانند اضافه کـار سـاعتی در سـاعات غیـر موظـف      برنامه ریزي وبنا به ضرورت با 
  .پرداخت اضافه کار کارکنان براساس سامانه پرداخت مبتنی برعملکرد خواهد بود. داشته باشند 

   : گواهی اشتغال و گواهی حقوق

ونام محلی که می خواهند آن گواهی  م است که کارگزینی درخواستلازپرسنلی که نیاز به گواهی اشتغال به کار دارند 
پرسنلی که نیاز به گواهی حقوق و گواهی ضمانت حقـوقی داشـته باشـند بـا در دسـت       . را ارائه دهند مشخص نمایند

  . داشتن فیش حقوقی به حسابداري مراجعه تا فرم مربوطه تکمیل و به تأیید امور مالی برسد

   :تخلفات اداري

ت عـالی نظـارت ، تخلفـات اداري    ئهی 4/8/1378مل رسیدگی به تخلفات اداري مصوب دستور الع 2مطابق حکم ماده 
عبارتست از ارتکاب اعمال و رفتار نادرست مستخدم و رعایت نکردن نظم و انظبات اداري که منحصر به موارد مـذکور  

قصور کوتاهی غیـر عمـدي   . قصور و تقصیر تقسیم می شود : در قانون رسیدگی به تخلفات اداري است و به دو دسته 
 . در انجام وظایف اداري محوله و تقصیر نقض عمدي قوانین و مقررات مربوطه است

  

  : مورد برشمرده است که عبارتند از 88قانون رسیدگی به تخلفات اداري ، انواع تخلف را در  8ماده 

  ف شئون شغلی یا اداريلااعمال و رفتار خ 
   نقض قوانین و مقررات مربوط 
   ایجاد نارضایتی در ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تاخیر در انجام امور قانونی آنها بدون دلیل 
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  ایراد تهمت و افترا و هتک حیثیت 
  اخاذي 
   سلااخت 
  تبعیض یا اعمال غرض یا روابط غیر اداري در اجراي قوانین و مقررات نسبت به اشخاص 
  ل ساعات موظف اداريلاترك خدمت در خ 
  ر تاخیر ورود به محل خدمت یا تکرار خروج از آن بدون کسب مجوزتکرار د 
  تسامح در حفظ اموال و اسناد و وجوه دولتی ، ایراد خسارت به اموال دولتی 
  افشاي اسرار و اسناد محرمانه اداري ، ارتباط و تماس غیر مجاز با اتباع بیگانه 
  اريتر در حدود وظایف ادلارپیچی از اجراي دستور مقامهاي باس 
   کم کاري یا سهل انگاري در انجام وظایف محول شده 
   سهل انگاري روسا ومدیران در ندادن گزارش تخلفات کارمندان تحت امر 
   ف واقع در امور اداريلاارائه گواهی یا گزارش خ 
  تلقی می شوده در عرف رشوه خواهی کگرفتن وجوهی غیر آنچه در قوانین و مقررات تعین شده یا اخذ هرگونه مالی  
اري از تسلیم مدارك به اشخاصی که حق دریافت آن را دك به اشخاص که حق دریافت آن راندارند یا خودرتسلیم مدا 

   ندارند
    تعطیل خدمت در اوقات مقرر اداري 
  یاسلامرعایت نکردن حجاب  ومیلارعایت نکردن شئون وشعایر اس 
  اد مخدراختفا ، نگهداري، حمل، توزیع و خرید وفروش مو 
  شی وتحقیقاتیزداشتن شغل دولتی دیگربه استثناي سمت هاي آمو 
   هر نوع استفاده غیر مجاز از شئون یا موقعیت شغلی و امکانات و اموال دولتی 
  جعل یا مخدوش نمودن و دست بردن در اسناد واوراق رسمی یا دولتی 
  ت ، مدارك ، دفاتر امتحانیالادست بردن در سو 
  امتحانی یا تعویض آنهات الافشاي سوا 
  ف ضوابطلادادن نمره یا امتیاز بر خ 
  غیبت غیر موجه به صورت متناوب یا متوالی 
  ز مقام یا موقعیت ادارياسوء استفاده  
 استراق سمع بدون مجوز قانونی،ت پستی یا معدوم کردن آنها لاتوقیف ، اختفاء، بازرسی یا باز کردن پاکت ها و محمو 

   راکنیکارشکنی وشایعه پ 
   وادارساختن یا تحریک دیگران به کار شکنی یا کم کاري 
   ایراد خسارت به اموال دولتی 
  اعمال فشارهاي فردي براي تحصیل مقاصد غیر قانونی 
  شرکت در تحصن ، اعتصاب ، تظاهرات غیر قانونی یا تحریک به برپایی تحصن 
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  راي تحصیل مقاصد غیر قانونیاعتصاب یا تظاهرات غیر قانونی و اعمال فشارهاي گروهی ب 
   م مردود شناخته شده انداسلاعضویت در فرقه هاي غیر ضاله که از نظر  
   یا دادن گزارش ضد مردمی تهمکاري با ساواك منحله به عنوان مامور یا منبع خبري وداشتن فعالی 
  ی است یا طرفداري و فعالیت به نفع آنهاعضویت در سازمانهایی که مرام نامه یا اساس نامه آنها مبتنی بر نفی ادیان اله 
  عضویت در گروه هاي محارب یا طرفداري و فعالیت به نفع آنها 
  : مجازاتها

   : قانون رسیدگی به تخلفات اداري براي افراد مختلف پیش بینی شده است عبارست از 9تنبیه هایی که در ماده 

  اخطار کتبی بدون درج در پرونده استخدامی) الف

  توبیخ کتبی با درج در پرونده استخدامی) ب 

  کسر حقوق و فوق العاده شغل یا عناوین مشابه حد اکثر تا یک سوم از یک ماه تا سه سال) ج

  انفصال موقت از یک ماه تا یک سال) د

  تغیر محل جغرافیایی خدمت به مدت یک تا پنج سال) ح

مدیریتی در دستگاه هاي دولتی و دستگاه هـاي مشـمول    یل مقام یا محرومیت از انتصاب به پست هاي حساس وزتن) و 
  این قانون

  یل یک یا دو گروه یا تعویق در اعطاي یک یا دو گروه به مدت یک یا دو سالزتن )ز 

 25کمتـر از  و )در مـورد مسـتخدمان زن  (باز خرید خدمت در صورت داشتن کمتر از بیست سال سابقه کار دولتـی  ) ه 
روز حقوق مبناي مربوط در قبال هر سـال خـدمت    45تا  30با پرداخت  )رد مستخدمان مرددر مو(  سال خدمت دولتی 

  به تشخیص هیات صادر کننده رأي

سـال   25و کمتـر از   )در مـورد مسـتخدمان زن   (بازنشتگی در صورت داشتن بیش از بیست سال سابقه کار دولتی )ط 
  دولتی با تقلیل یک یا دو گروه بر اساس سنوات خدمت) مورد مستخدمان مرد (خدمت دولتی در

  اخراج از دستگاه متبوع )ي 

  انفصال دایم از خدمات دولتی و دستگاه هاي مربوط و دستگاه هاي مشمول این قانون )ك 
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  خدمت نیمه وقت بانوان

نیمه وقت خدمتی است که ساعات کارآن طبق مقررات این قانون نصف ساعات کار مقرر هفتگـی وزارتخانـه و     -1
نحوه و ترتیب انجام خدمت نیمه وقت براساس سـاعات کـار وزارتخانـه و مؤسسـه     . ات مربوط می باشد مؤسس

ترین مقام مسئول دستگاه تعیین خواهد گردید و در هیچ مورد کمتر از نصف سـاعات کـار   الاذیربط و طبق نظر ب
   .دو مؤسسه و شرکت مربوط نخواهد بو مقرر هفتگی وزارتخانه

  .خدمت نیمه وقت یک سال می باشد حداقل استفاده از -2
 دوران استفاده از مرخصی استحقاقی طبق مقررات مربوط به کارمندان تمام وقت بوده و فقط میزان حقوق و فوق  -3

   .العاده شغل و نیز سایرمزایاي مستمر این گونه مستخدمین نصف مبالغ مربوط به کارمندان تمام وقت خواهد بود

  .فقط شامل پرسنل رسمی میشود خدمت نیمه وقت بانوان:تذکر

   :کسر ساعت موظف کاري جانبازان

این آیـین نامـه بـه     اعلام به منظورتطبیق ساعت کارجانبازان باوضعیت جسمی وروانی آنهاکلیه دستگاههاموظفند ضمن 
جانبازانی که تحت هرعنوان به صورت تمام وقت دردستگاه وبخش مربوط مشغول به کار هسـتند، در خصـوص کسـر    

   : اعت کار موظف روزانه آنها، حسب درخواست جانباز ظرف مدت یک ماه براساس جدول زیر اقدام کنندس

جانبازان مشمول قانون می توانند باتوافق دستگاه ذیربط ازکسرساعت کـارموظف خـود در ابتـدا،انتها یـا بـین سـاعت       
 .کارموظف استفاده کنند

  میزان کسر ساعت کار موظف  میزان درصد جانبازي
  دقیقه 45  25% -29%
  دقیقه 60  30%-39%
  دقیقه 90  40%-49%
  دقیقه 120  50% -59%
  دقیقه 150  60% -69%
  دقیقه 210  به بالاتر% 70
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  ارتقاء شغلی

در طی خدمت خود با توجه به سطح شغل خود ارتقاي شغلی می یابد که این بـه   )رسمی و پیمانی(هر کارمند 
  .دو صورت ارتقاء طبقه و ارتقاء رتبه می باشد

شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی پایان دوره ابتـدایی بـوده اسـت، بـه      
ارتقاء  5وه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه ازاي هر شش سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گر

  .مییابند

بـوده   )سـیکل (شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی پایان دوره راهنمـایی   
است، به ازاي هر پنج سال سوابق تجرابی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

 .ییابندارتقاء م 6

شاغلین با مدرك تحصیلی دیپلم ، به ازاي هر پنج سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه اسـتحقاقی   
 .ارتقاء مییابند 7یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

تراز میباشـد، بـه ازاي    شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی کاردانی یا هم 
ارتقـاء مـی    8ابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه هر پنج سال سو

  .یابند

تراز میباشد، به ازاي  شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی کارشناسی یا هم 
ارتقـاء   10حداکثر تـا طبقـه    هر چهار سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و

  .مییابند

تـراز میباشـد،    شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد یا هم 
 11به ازاي هر چهار سال سسوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

 .ارتقاء مییابند

تراز میباشـد،   اي یا هم مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی دکتراي حرفهشاغلین مجموعه  
 12به ازاي هر چهار سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تـا طبقـه   

 .ارتقاء مییابند

آنها مدرك تحصیلی دکتراي  پزشکان متخصص و همچنین شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی 
تخصصی یا همتراز میباشد، به ازاي هر چهار سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یـک  

 .ارتقاء مییابند  13طبقه و حداکثر تا طبقه 

 .تخدام در بدو ورود رتبه مقدماتی به آنها تعلق می گیردالاسکلیه پرسنل پیمانی و رسمی جدید 
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  :جهت ارتقاء از رتبه شغلی مقدماتی به پایه  لازم  شرایط

  سال تجربه قابل قبول براي مشاغل تا سطح کاردان 8 داشتن حداقل -1
   سال تجربه قابل قبول براي مشاغل تا سطح کارشناس 6داشتن حداقل  -2
  سال ارزشیابی منتهی به سال اخذ رتبه براي مشاغل تا سطح کاردان 8میانگین % 60کسب حداقل  -3

  سال ارزشیابی منتهی به سال اخذ رتبه براي مشاغل سطح کارشناس 6میانگین % 60حداقل  کسب -4

 ساعت آموزش براساس مقررات 300گذراندن حداقل  -5

  :زم جهت ارتقاء از رتبه شغلی پایه به ارشد لاشرایط 

  سال تجربه قابل قبول براي مشاغل تا سطح کاردان 20داشتن حداقل  -1

  سال تجربه قابل قبول براي مشاغل تا سطح کارشناس 12داشتن حداقل  -2

 سال ارزشیابی منتهی به سال اخذ رتبه براي مشاغل تا سطح کاردان  12میانگین % 70کسب حداقل  -3

 سال ارزشیابی منتهی به سال اخذ رتبه براي مشاغل سطح کارشناس 6میانگین % 70کسب حداقل  -4

 راتساعت آموزش براساس مقر 250گذراندن حداقل   -5

   :جهت ارتقاء از رتبه شغلی ارشد به خبره لازمشرایط 

 ترلاسال تجربه قابل قبول براي مشاغل تا سطح کارشناسی و با 18داشتن حداقل   -1

 ترلاسال ارزشیابی منتهی به سال اخذ رتبه براي مشاغل سطح کارشناس و با 6میانگین % 80کسب حداقل  -2

 .ساعت آموزش براساس مقررات 200گذراندن حداقل  -3

  کسب رتبه خبره با تأیید کمیته با حضور نماینده معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس جمهور -4

  :زم جهت ارتقاء از رتبه شغلی خبره به عالیلاشرایط 

 بالاترسال تجربه قابل قبول براي مشاغل تا سطح کارشناسی و  24داشتن حداقل  -1

 بالاترسال ارزشیابی منتهی به سال اخذ رتبه براي مشاغل سطح کارشناس و  6گین میان% 90کسب حداقل -2

 .ساعت آموزش براساس مقررات 150گذراندن حداقل  -3

از سوي دانشگاه با تأیید کمیته تخصصی نظام شـغلی   لازمکسب رتبه عالی براي کارمندان مستلزم ارسال مدارك  -4
  مهورشوراي توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس ج

  حقوق و مزایا

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ابتداي هر سال ضریب ریالی کـه مبنـاي تعیـین حقـوق و مزایـا پرسـنل       
  .کند می ابلاغمی باشد را به دانشگاههاي علوم پزشکی سراسر کشور  )رسمی،پیمانی و طرحی(
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   .میکند اعلاممعاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه طی بخشنامه اي این ضریب را به بیمارستانها و مراکز بهداشتی 

  :احکام حقوقی شامل موارد زیر است

سئولیت ها،سطح تخصص و مهـارت هـاي مـورد    لی نظیر اهمیت،پیچیدگی وظایف و مبراساس عوام :حق شغل 
  .می باشد 7000و حداکثر  2400نیاز شغل می باشد که امتیاز آن حداقل 

ت،دوره هـاي آموزشـی و   لاشـاغلین مشـمول ایـن آیـین نامـه بـر اسـاس عـواملی نظیـر تحصـی           :حق شاغل 
باشد بهـره منـد مـی    می  5700و حداکثر  1300مهارت،سنوات خدمت و تجربه از امتیاز حق شاغل که حداقل 

  .شوند
سئولیت ها،حیطه سرپرستی و تی، متناسب با پیچیدگی وظایف و معناوین مدیریت و سرپرس :فوق العاده مدیریت 

  .می باشد 2700و حداکثر  510نظارت و حساسیت هاي شغلی و سایر عوامل مربوط داراي حداقل امتیاز 
شـاغل تخصصـی کـه شـاغلین آنهـا داراي مـدرك       براي م : فوق العاده مناطق کمتر توسعه یافته و بدي آب و هوا 

تر می باشند حداکثر تا حقوق ثابت و براي سایر مشـاغل حـداکثر تـا حقـوق     لا تحصیلی کارشناسی ارشد و با
  .ثابت پرداخت می شود

 1550متناسب با درصد جانبازي و مدت خدمت داوطلبانه در جبهـه و مـدت اسـارت تـا      :فوق العاده ایثارگري 
  .امتیاز بهره مند می شوند

فقط به کارمندانی که در شرایط غیر متعارف محیط کـار مجبـور بـه انجـام      :فوق العاده سختی شرایط محیط کار 
بـه   12امتیاز بهره مند می شوند که این امتیاز از درصد سختی کار ضـرب در   1000وظیفه می باشند حداکثر تا 

  .دست می آید
شخیص کمیتـه  یط کار با اشعه در ارتباط هستند بنا به تبه کارمندانی که در شرایط محفقط  :فوق العاده حق اشعه 

  .امتیاز تعلق میگیرد 3000 تخصصی حداکثر تا
امتیاز بابت کمـک هزینـه    810سر می باشند معادل به کارمندان مرد که داراي هم :دلاکمک هزینه عائله مندي و او 

امتیاز به عنـوان   210و به ازاء هر فرزند معادل ( و یا مطلقه بودن کارمند زن در صورت فوت همسر)عائله مندي
  قابل پرداخت است( در صورت تحت تکفل بودن فرزندان )دلاکمک هزینه او

شاغلی پرداخت می شود که در نوبت هاي غیر متعارف سـاعات اداري بـه   به متصدیان م :فوق العاده نوبت کاري 
   .انجام وظیفه مشغول باشندصورت تمام وقت،مستمر و گردشی به 

به کارمندان داراي مدرك دکتري در رشته هاي گروه پزشکی که تمـام وقـت    :فوق العاده حق محرومیت از مطب 
در واحدهاي دانشگاه علوم پزشکی خدمت می نمایند مشروط به اینکه در مراکز خصوصی به فعالیـت انتفـاعی   

معاونت درمان دانشگاه فوق العـاده مـذکور را پرداخـت     تخصصی اشتغال نداشته باشنددر صورت هماهنگی با
  .نماید
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بر اساس عواملی نظیر مدرك تحصیلی،سابقه خدمت،شـغل و بـدي آب و هـوا بـه      :ت امنایئفوق العاده جذب ه 
  .کارمندان موسسه پرداخت می شود

بــر اســاس بخشــنامه وزارت ) 4و تبصــره  3تبصــره (دســتورالعمل نظــام پرداخــت بــه کارکنــان قــراردادي 
بهداشت،درمان و آموزش پزشکی می باشد که به تصویب هئیت امنا دانشگاه علوم پزشکی خواهد رسـید و بـه   

غ میگردد که بر اساس آن مبلغ ریالی حقوق پایه،بن خوارو بار،حق مسکن،کمک هزینه عائله منـدي  لاواحدها اب
  .مشخص می گردد اولادو 

نوبت کاري کارکنان قراردادي از ضرب کردن درصد موارد ذکر شده در حقوق مبنا به دست مـی  سختی کار و  
  .دآی

  ویژگی هاي بومی و منطقه اي

  .شهربابک سرزمین کهن با قدمتی بسیار و مردمی صبور و فکور ، آرام و پر صلابت در گوشه اي از خاك کویر آرمیده 

  اطلاعات کلی

 کرمان استان  ایران کشور

 مرکزي بخش شهربابک شهرستان

  102537 جمعیت دوره اشکانی سال شهر شدن

 شیعه مذهب فارسی ، لهجه کرمانی زبان گفتاري

   متر 18450 ارتفاع از سطح  دریا

  

  :موقعیت جغرافیایی

یـزد  شهربابک یکی ازشهرستانهاي تاریخی استان کرمان است که درغربی تـرین نقطـه اسـتان درهمسـایگی اسـتانهاي      
این شهرستان ازشمال به استان یزد،ازجنوب به سیرجان،ازشـرق بـه رفسـنجان وازغـرب بـه      .وفارس واقع گردیده است

  .کیلومتري ازمرکزاستان قرار دارد240این شهرستان درفاصله .استان فارس ویزد محدوداست

  :وجه تسمیه

دري اردشـیربابکان  کـه حـاکم ایـران     براساس برخی ازمنابع تاریخی ،بابـک ساسـانی فرزنـد ساسـان وپـدربزرگ مـا      
آثاروشواهدو دلائل حاکی از آن است که سـابقه تـاریخی   .دراواخرحکومت اشکانیان بوده است،این شهررابنا نهاده است

این شهر حتی به قبل از دوره ساسانی نیز رسیده است و بنا به قولی این شهر نامش سمنکان بوده که فردوسی نیـز از آن  
  .ر سهراب را دختر پادشاه سمنکان دانسته استیاد کرده و ماد
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  زبان رایج مردم شهربابک فارسی است همراه با لهجه هاي متفاوت و مخصوص هر منطقه  :لهجه و زبان

  اکثر مردم این خطه سفید پوست می باشند و از نژاد آریایی ایران مرکزي :نژاد

هب آنها شیعه است که بیشـتر آنهـا شـیعه جعفـري بـوده و      دین اکثر قریب به اتفاق مردم شهربابک اسلام و مذ :مذهب 
فرقه بهائیت نیز پیروانی مخصوصا در منطقه دهـج دارد کـه پـس از    . شماري از شیعیان ،پیرو مذهب شیعه اسماعیلی اند

  .جمعیت بسیار کم مسلمانان اهل تسنن را اتباع خارجی تشکیل می دهند. انقلاب رکود داشته است 

 10))عـج (بیمارسـتان ولـی عصـر    (تختخوابی 100شهرستان شهربابک داراي یک بیمارستان  :و درمانیامکانات بهداشتی 
درمانی ،  درمانگاه  تامین اجتماعی و درمانگاه فرهنگیان صبح و عصر ، درمانگـاه خصوصـی صـاحب     –مرکز بهداشتی 
  .الزمان می باشد

  : آب و هوا 

نیمه بیابانی و آب و هواي مناطق کوهستانی آن معتـدل کوهسـتانی   آب و هواي نواحی دشت شهرستان شهربابک از نوع 
  .می باشد

  .نفر بوده است 102537،  1385در سرشماري سال  :جمعیت شهربابک

 

     Hospital Disaster Plan (HDP) مترقبه غیر درحوادث برنامه بیمارستان

 هاي انسانی و اقتصـادي شـده و  از سرمایه توجهیدست رفتن  قابل  از مترقبه موجب کشور ما حوادث غیر ساله در هر

اغلـب ،    کـه  این حـوادث .آورد فراهم می ،توسعه راه آسیب هاي جانی، مالی ،روانی واجتماعی ،مانعی جدي تر در سر
 درمـانی را بـیش از   و بهداشـتی  خدمات ارزشمند ارائه بروز، نقش هنگام ودر تهدیدي جدي براي سلامتی مردم  هستند

  .سازند می روشن ،پیش
صـورتی کـه    در ، مترقبـه  بروز حوادث غیـــــر  هنگام خدمات در ارائه ارکان اصلی از ییک بیمارستان بعنوان 

 داشـته  و قابل اجرا فراگیر ،برنـــــــامه اي ساده ، بر تدارك پیش بینی شده علاوه  مواقع بتواند براي اینگونه

  .خواهد داشت آرامش در معرض، به حالت عادي وجامعه  بازگرداندن در مهمی باشد ، سهـــم
بهینــه  ،از فضاي بیمارستانی در داخل و خارج مترقبه بایست بتواند درهنگام بروز هر حادثه غیر بیمارستان ، می 

 و سـازماندهی  ،مدیریت برنامه ریزي مختلف هاي توجه به جنبه.بیشترین جمعیت ارائه نماید به را ترین خدمات
: مورتـالیتی ( .باشـد  افزایش موربیدیتـه داشـته   کاهش مورتالیته و در این مواقع سهم اساسی در دارزیابی میتوان
  )ناتوانی: موربیدیتی -مرگ ومیر   
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کـه بـا توجـه بـه امکانــــات       براي ارائه طرح تدارك و برنامه اي ، نیاز وضرورت به این  احساس با عنایت 
 و مـدیریت  تهیه و تقدیم مجموعه اي تحت عنـوان  نسبت به ،شده و هزینه اي در برنداشته باشد مطرح موجود

  .شده استاقدام  مترقبه برنامه بیمارستـان در حوادث غیر

  و تعاریف واژه ها

Disaster  هستیم کمک خارجی نیازمند آن برخورد با در که است ناگهانی وقوع با پدیده اي : مترقبه حوادث غیر.  
Hospital Disaster  : بیمارستان باشد اورژانس یک بخشروزانه  توان وضعیتی که فراتر ازعبارتست از.  

  :ذیل باشد درتواند نتیجه موا می وضعیت این
  .باشد بدنبال داشته و مجروح زیادي کشته تعداد که اي مترقبه حادثه غیر 
  .نباشد بیمارستان اورژانس او در توان بیماري که درمان حضور مجروح یا 
 در درمانی را خدمات تشخیصی و فرایند هاي ارائه جریان معمول، انکه ماهیت حضورش یا افرادي حضور فرد 

  .نماید مختل اورژانس
  :مترقبه انواع حوادث غیر

  :)وقوع در داخل بیمارستان(داخلی 
 گازهـاي  فقـدان  اي، هسته/شیمیایی،انفجار ، آتش سوزي،آسیب بیمارستان در جریان سیل ، زلزله ،قطع برق،آب: شامل 

 HIS اختلال در ،طبی

  :شامل)بیمارستان از وقوع در خارج(خارجی 
  آتشفشان ،آتش سوزي،بهمن،گرد باد ،صاعقه،زلزله،سیل ، طوفان  :طبیعیحوادث  
  اي،حـوادث   تصـادفات جـاده   ،اي هسـته  ،شیمیایی،میکروبی،تروریستی جنگ،حوادث:غیر طبیعیحوادث

 استادیوم در ایـران و یـا   حادثه مانند Mass Gadering ،آوارگان،آوار ساختمانی،هواپیما ،صنعتی، قطار

  آتش سوزي
Triageتریاژ:  

و مجروحان و تعیـین   بیماران دسته بندي معناي دسته بندي بوده و در بیمارستان به معناي به از واژه فرانسوي مشتقی
  .است آنان به سرعت رسیدگی به نیاز میزان

:Hospital Incident command System: (HICS) بیمارستان بحران ستاد فرماندهی  

در مـوارد   را خـدمات  فرایند هاي ارائه بر مدیریت ،بحران  وح مختلفدر سط عبارتست از ستادي اجرایی که بتواند
افراداصـلی  حـداقل   حضـور  بـا  و  بیمارستان ما در اتاق ریاستدر ستاد این. گیرد مترقبه برعهده بروز حوادث غیر
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ایمنی، ارشد روابط عمومی ، متخصص فنی ، افسر ارتباطـات و روسـاي بخـش عملیـات،     فرمانده ، ارشد ( چارت 
  .تشکیل و فعال می گردد) پشتیبانی، اداري مالی،برنامه ریزي

 بحرانبروز هنگام خدمات در کیفیت ارائه عوامل مؤثر در

  ظرفیت اورژانس 
  تجهیزات موجود در بیمارستان وضعیت 
  بروز بحران هنگام در مهارتهاي پرسنل و آگاهی 
  نحوه ارتباطات در بیمارستان 
  رسانی نحوه اطلاع 
  و مراجعین کارکنان روحی و روانی واکنشهاي 
  مترقبه بروز حوادث غیر هنگام خدمات در فرایندهاي ارائه بر مدیریت و فرماندهی نحوه 
  بیماران نوع و نحوه طبقه بندي 
  میزان ازدحام مراجعین 

 بروز حـوادث غیـر   هنگام خدمات در ارائه و میزان کیفیت عوامل مؤثر در بیشتر می گردد که ملاحظه همانطوري        

کـرد ،   ساماندهی تامین و مطلوبی بنحو میتوان آنها را ، اي قابل توجه هزینه بدون صرف هستند که مواردي مترقبه
 .شود محسوب میاساسی  مترقبه یک ضرورت بروز حوادث غیر هنگام در داشتن برنامه بیمارستانی لذا

  

  هشدار و آگاه سازي
  :بیمارستانی بایست از طرق ذیل صورت پذیرد فعال شدن برنامه

حـوادث   ستاد،)EOC اورژانس پیش بیمارستانی یا  مسئول ( فوریت هاي پزشکی اعلام از طریق گسترده اطلاع رسانی
،مراجعه یا ارجـاع مسـتقیم   )صدا و سیما(جمعیارتباط  وسایل،سازمان ، مسئولین)ستاد هدایت( مترقبه استانی غیر

  .اتفاق می افتد و مجروحان و یا افراد خاص از بیماران تعداد قابل توجهی
  :یا حجم بالاي مراجعین اورژانس)Overload(اورلود 

 صـورت مـی   اقدامات در سه سطح طبقه بندي، باشد بدنبال داشته و مجروح زیادي کشته تعداد که اي مترقبه ادث غیروحدر 

 :پذیرد

تعـداد  مثـال  ( . و مجروحـان کـافی اسـت    بیمـاران  خـدمات بـه   اورژانس براي ارائه امکانات بسیج:سطح اول .1
  ) نفر است از ده مصدومین زنده کمتر

و مجروحـان کـافی    بیماران خدمات به براي ارائه بیمارستان بخشهاي و سایر اورژانس امکانات بسیج:سطح دوم .2
 )نفر است 25 از مصدومین زنده کمترتعداد :مثال(  .است

 بسیج امکانات اورژانس و سایر بخشهاي بیمارستان براي ارائه خدمات به بیماران و مجروحان کافی :سطح سوم .3

  )نفر است 25 بیشتر از تعداد مصدومین زنده:مثال(است درمانی نیاز و مراکز بیمارستانها به کمک سایر نبوده 
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  مترقبه بیمارستانی در حوادث غیر یک برنامهنیاز براي  مورد ویژگی هاي
  :ذیل باشد ویژگی هاي داراي بایست می برنامه این
  )فراگیري( حوادث داخلی و خارجی برگیرنده در 
  موجود سازمانی اختیارات و امکانات با مطابق 
   حاوي مراحل ساده و شفاف 

  :نمود آن توجهبه  بیمارستانی  برنامه باید در ومحورهایی که عملیاتی هاي جنبه
  مترقبه صحت بروز حوادث غیر اطمینان از 
   تشکیل ستاد فرماندهی بحران در بیمارستان 
  جدید ظرفیت هاي موجود و ایجاد شناسایی ظرفیت هاي 
 بیماران، مجروحان و سایر افراد تردد 

  بسیج کارکنان 
  خبرنگاران و مردم، کارکنان ، آگاه سازي واطلاع رسانی به مسئولین 
  موجود در بیمارستان بیماران تکلیفتعیین  
  کارکنان و حفاظت از بیماران 
  شده طراحی پیش دستورالعمل هاي از 
  و امنیتی اقدامات حفاظتی 
  نیاز و اقلام مورد دارو تدارك 

  :شوند لازم است در بیمارستان پیش بینی و یا تدارك که مواردي
در  هـا  سـایر تـردد   بـا  ملاحظـه اي  اولاً تـداخل قابـل   طراحی شود که باید به گونه اي آمبولانسها مسیر عبور 

  .شود بیمارستان خارج دیگر از مسیر از وارد شده به بیمارستان آمبولانس و ثانیاً نیاید بیمارستان بوجود
زیـادي از   جمـع  دادن تردد و یـا انتقـال   شود که ظرفیت به نوعی اصلاح اورژانس الامکان درب ورودي حتی 

  .باشد همراهان را داشته بیماران بد حال و
 به برق اضطراري متصل و در صورت امکـان  هاي آزاد داخلی و خط هاي تلفن از در بیمارستان اعم ارتباطات 

  .گردد راه اندازي نصب و ، طراحی بی سیم براي بیمارستان سیستم
 هـاي  بیماران،ایجـاد تخـت   انتقـال  جهت  مترقبه در مواقع بروز حادثه غیر  براي استفاده هاي بیمارستانی فضا 

  .گردند و دسته بندي شناسایی در بحران نیاز دارو هاي مورد ودپوي اقلام مصرفی و جدید
 .موارد بحران ضروري است براي و امنیتی پروتکل اقدامات حفاظتی تدوین 

  HICS ستاد فرمــــــاندهی براي تشکیل تعیین محـــلی 
 .اطلاعاتی پرسنل در محل ستاد موجود باشدو شرح وظایف و بانک  HICSفلوچارت  
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) شـود  مـی به روز رسـانی    دوره اي که بصورت بیمارستان تمامی پرسنل تماس شماره و ستاد آدرس در این
مترقبـه   حـوادث غیـر   سـتاد  ،فوریـت هـاي پزشـکی   ، بیمارستان با بیرون از داشتـــــه ، امکان تماس وجود
 بیمارستانی نظیر بخشهاي مختلف( در داخل بیمارستان نیز و) سازمان و آتش نشانی، مسئولین بیمارستان،استانی

سـایر   و داروخانه،خون بانک ،آزمایشگاه،رادیولوژي جانبی نظیر هاي بخش تحت نظر، تریاژ،، واحد اورژانس و
  .وجوددارد)واحدها

وظـایف ستــــــاد    ادامه بحث بـه  ودر نموده بحران در بیمارستان ایفاء اجراي برنامه در جریان مهمی را نقش ستاد این
  .خواهیم پرداخت بحران در بیمارستان فرماندهی

ضـروري   اضـطراري  هاي مداوم درب کنترل و کردن اطفاء حریق، مشخص کارایی وسایل مداوم کنترل و تهیه 
  .است

 زباله گاز،تخلیه ،رسان ،برق اضطراري،آب سیستم هاي مخابراتی بیمارستان، برق بیمارستان بخصوص تاسیسات 

موارد بحران در هر مـورد دسـتورالعمل    براي کرده و کنترل مداوم بایست بصورت رامی فاضلاب بیمارستانی و
  .مشخصی تدوین و تمرین گردد  اجرایی

 و پزشـکی  شـامل تجهیـزات، اقـلام مصـرفی    (بیمارسـتانی  بخشهاي امکانات سایر بسیج ضروري است نحوه 
  .قرار گیرد بازنگري و ارزیابی بیمارستان تدوین و در هر سال، دوبار مورددر  ( دارو و آزمایشگاهی

مورد تمـرین   یکبار سال حداقلبایست،تدوین و در هر می کارکنان متخصص و سایر انسانی نیروي  بسیج نحوه 
  .قرار گیرد

 ،پزشـک  نفـر  یک شاملاین تیم .موارد ضروري است از دیگر مترقبه موارد  غیر براي  تدارك وتشکیل تیم تریاژ 
 حتـی  و اورژانـس  محل تریاژ در مدخل.آمده است جزوه تریاژ نحوه کار تیم تریاژ در . می باشد  یکنفر پرستار

  .دارد قرار پذیرش واحد از قبل
مـداوم   مترقبـه بصـورت   وبرنامه بیمارستان در مواقع بروز حوادث غیـر  ضروري است ،مفاهیم، مهارتها:آموزش 

  .قرار گیرد ارزیابی در بیمارستان اجرا و مورد آموزشی جامع برنامه تدوین از پسآموزش داده شده و 
 ، جلیقه ها در پنج رنگمحل تجمع کارکنان داوطلب، محل آماد گاه ،نشاندار کردن کارکنان و شناسایی 

بخـش برنامـه   ( جلیقـه آبـی  ،)بخش عملیـات  (جلیقه  قرمز،))بازوي فرمانده 4( فرمانده و افسران( جلیقه سفید 
  )بخش اداري مالی(جلیقه سبز، ) بخش پشتیبانی( جلیقه زرد، ) ریزي

 :رهبري می کند فعال و را HDP چه کسی

در صورت نیـاز بـه   .پرسنل آنکال شیفت را فراخوان می کند کرده و رهبري سوپروایزر شیفت آنرابحران ،  در سطح اول
تیم واکنش سریع بیمارستان را فعال می کنـد کـه    سوپروایزر شیفت، دومیا  اولبیشتراز یک نفر آنکال ، در سطح 

  .در ادامه بحث خواهد شد
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 کرده و به ستاد هدایت و مسـئول   فعال  را HDP سوپروایزر گستردگی حادثه، با توجه به نیازو،در سطوح دوم و سوم

EOC  شود می فراخوان بحران و ستاد فرماندهیاطلاع رسانی می نماید.  

  :تریـــاژ
در .نیـاز بـراي آنهاسـت    مـورد  انجام اقدامات درمـانی  در کوتاه ترین زمان ممکن وپرخطر یافتن بیماران، تریاژ از هدف

  .شود می داده صورت بهترین اقدامات براي بیشترین جمعیت تریاژ دیگر با بیانی
  :مترقبه تریاژ در موارد بروز حوادث غیر استانداردها براي

  پذیرش اورژانس واحد از قبل اورژانس حتی در مدخل:محل .1
  دقیقه یک کوتاه حدوداً مدتی :تریاژ زمانبري انجام .2
  پنج سال سابقه کار پرستار با و پزشک:تیم تریاژ اعضاي .3
  پذیرد تریاژ صورت بایست می براي تمامی بیماران : کاربرد .4
  بیمار وارده بهیا صدمات  از بیماري نسبی ارزیابی حیاتی و علائم ،بر اساس مشکل اصلی :طبقه بندي .5

  

 :(MCI) مترقبه بروز حوادث غیر هنگام به تریاژبیماران طبقه بندي در

1. Emergent رنگ قرمز  
بـه   پذیرفته وگرنه منجر صورت بیمار در خصوص مجروح یا درمانی اقدام بایست بلافاصله می هیپوکسی که شوك و یا

  .مرگ می گردد
2. Urgent زرد رنگ  

 نـه  وگـر  درمـــــانی قرار گیـرد  تحت اقدام بیمار دقیقه60 تا 45بین  بایست می که حیات کننده تهدید وضعیت هاي

  .دشو می افزایش مورتالیته وکاهش موربیدیته به منجر
3. Non-Urgent سبز رنگ  

 درمـانی بـراي بیمـار آغـاز     اقـدام  میتـوان  سـاعت 24و ظـرف مـدت    نبـوده  حیـات  براي تهدیدي که یوضعیت های

کـه  اسـت این طبقـه بنـدي،همان رنـگ هـــــایی    درشدهطرحرنگ هاازمنظور.ردک
و مبنـایی بـراي دسـته بنـدي    وتریاژ استفاده شـده دریا دستبند براي بیمارانبرچسببصورت
  باشدرسیدگی به بیماران میسرعت

4. walking wounded   

  منتقل کرده، درمانگاه به را دارند را رفتن مجروحانی که توانایی راه یا به عبارتی
 رنگ سیاه .5

  .شوند منتقل می سردخانه  اجساد در اسرع وقت به
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 کـادر  بحـران  توجه بـه سـطح   با منتقل کرده و بخش اورژانس به سبز را قرمز و هاي رنگی مشخصه بیماران با 

  .شوند می سازماندهی ، در بیمارستان ها سایر قسمت کارکنان و یا درمانی اورژانس
 میتریـاژ  Presurgical عمل منتقل شده وتوسـط جـراح  ارشـد    اتاق مقابل فضاي جراحی به بیماران نیازمند 

  .شوند

 وظیفه ،مربوطه در فرم بیماران ضمن درج مشخصات  ضروري مصدومین و متصدي پذیرش در تریاژ :پذیرش 

  .را نیز برعهده دارد مصدوم همراه تحویل و ضبط اشیاء قیمتی

 :بیمارستانی بحران ستاد فرماندهی

  :را برعهده خواهد داشت ذیل وظایف و فعالیت خود را آغاز HICS کننده طریق فعال ستاد از این
  .شده است آورده صفحه قبل دودر انجام اقدامات مطرح .1
 سـاماندهی نیـروي   و بسـیج  بیمارستانی و خدمات نیز فرایند هاي ارائه و واحد هاو هماهنگی فعالیتهاي  بخشها .2

   انسانی
  الکتیو لغو اعمال جراحی .3
  از بیماران موعد برخی از ترخیص پیش .4
  پذیرش بیماران الکتیو عدم .5
 دهنـده توانـایی   خـالی نشـان   هـاي  وجود تخـت  تنها عمل، لازم به ذکر است اتاقهاي و ویژه تختهاي ارزیابی .6

عمـل   اتاقهـاي  و بخشـهاي ویـژه   وتختهـا در  مترقبـه نبـوده   خدمات در بروز حوادث غیر براي ارائه بیمارستان
  .باشند قابل اعتمادي میتوانند شاخصهاي بیمارستان

 کـه  مـواردي  جدیـد، در  ظرفیـت هـاي   و ایجاد هاي بیمارستانی تخت راه اندازي جدید و بازگشایی بخشهاي .7

Disaster تختهـاي بیمارستــانی    نقاط امن ، انتقال شناسایی طریق از است، این مهم افتاده در بیمارستان اتفاق
را  بیمارسـتان  میتوانـد ظرفیـت   وسایل با سـازماندهی مناسـب   تجهیزات و مشخص شده و انتقال هاي به محل

  .بازسازي نماید
  مردم و خبرنگاران ،سازمانی مترقبه،مسئولین حوادث غیر ستاد استانی ،نجات امداد و با ستاد ارتباط .8
  ارزیابی عملیات و رفع نواقص .9

باشد ، امـا   ارزشمند بسیار میتواند شده راد یادمو  پیش بینی گرچه:بیمارستان نیاز تدارك اقلام و تجهیزات مورد .10
مـی   وظیفه سوپر وایزر شـیفت  و تجهیزات و در سطح دوم دارو کار مسئول که وتجهیزات برآورد دارو توجه به

  .است برخوردار اي از اهمیت ویژه ،باشد
 دهی گزارش گزارش گیري و .11
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 :و امنیتی اقدامات حفاظتی

  :پذیرد بحران صورت با در جریان مواجهه بیمارستان بایست بوده و می اهمیت حائزذیل  زمینه هاي در اقدامات این
  عبور و مرور برقراري امنیت 
  ي مناسب ها و محل محورهاي افراد مجاز به هدایت 
  بیماران و کارکنان بیمارستان و حفاظت از 

  :رسانی اطلاع
  :در این مواقع شامل موارد ذیل است رسانی اطلاع

  ، دانشگاهفوریت هاي پزشکی، پلیس ،ي مجاور بیمارستانها ،کارکنان به رسانی اطلاع 
  شده به بیمارستان داده مجروحین ارجاع  خویشاوندان و بستگان به رسانی اطلاع 
  نگاران به خبر رسانی اطلاع 
  مردم به رسانی اطلاع 

  :اقدامات حمایتی
 کارکنان را روحیه نیز حادثه و آسیب دیدگان و بیماران روحی هاي جنبه هاي روانشناسی میتواند تیم استفاده از 

  .جلوگیري نماید روانی افراد آسیب هاي جبران ناپذیر بروز از و داده قرار کنترل تحت 

 ،مخابراتی جایگزین کردن سیستم هاي  نسبت به بایست بیمارستان در مواقع حادثه داخلی می:جایگزین اقدامات 
  .نماید اقدام سریعتر و آب هر چه گاز ،طبی، برق گازهاي

 

 مترقبه اقدامات بیمارستان در حوادث شرح

  :سامانه مدیریت حوادث بیمارستان به محض فعال شدن 
  :آن صورت و در

A. نماید  اورژانس را فراهم به مقابل در انتقال مجروحان تسریع بایست تسهیل  و نگهبانی  می.  
B. بیماران مراجعه کننده  تریاژ 

C. توسط ارتباطات کنترل HEICS  
D. سه یک تا سه سطح(توجه  به سطح حادثه کارکنان با متخصص و سایر انسانی فراخوان نیروي)  
E. لغو جراحی هاي الکتیو  
F. اقدامات جایگزین  
G. ظرفیت ها ارزیابی امکانات و  
H. پذیرش تصمیم گیري و براي ارزیابی شاخصهاي ظرفیتی  
I. امنیت و کنترل حفاظت  
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J. جانبی هماهنگی با واحدهاي  
K. نیاز مورد تدارکات امکانات و ارزیابی و چک لیست استفاده از  
L. گزارش دهی گیري و گزارش  

M. حمایتی اقدامات  
 

 مترقبه بیمارستان در حوادث  اقدامات شرح

  :خود بیمارستان در حادثه بروز هنگام در
  میزان تخریب و تعیین نقاط امن  شناسایی نظر ارزیابی ساختمان از .1
و مجروحـان بـه     بیمـاران  و انتقـال ) ریختن آوار سوزي، انفجار، فرو آتش(محل حادثه از مجروحان کردن دور .2

  نقاط امن
 دقیقه  از دو بیماران مراجعه کننده و یا ارجاع شده در زمان کمتر تریاژ .3

  HICS کنترل ارتباطات توسط .4
  )سه یک تا سه سطح(توجه  به سطح حادثه کارکنان با انسانی متخصص و سایر فراخوان نیروي .5
  اي الکتیولغو جراحی ه .6
  اقدامات جایگزین .7
  ظرفیت ها ارزیابی امکانات و .8
  پذیرش تصمیم گیري و ارزیابی شاخصهاي ظرفیتی براي .9

  امنیت و کنترل حفاظت .10
  جانبی هماهنگی با واحدهاي .11
  نیاز مورد تدارکات امکانات و ارزیابی چک لیست و استفاده از .12
  نیاز انسانی و امکانات مورد نیرو و تدارك جلب هماهنگی .13
  دهی گزارش .14
  اقدامات حمایتی .15
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  برنامه افزایش ظرفیت بیمارستان
 :اهداف برنامه افزایش ظرفیت بیمارستان

 

  ارائه خدمات درمانی و پشتیبانی  به موقع و صحیح به آسیب دیدگان-1
  تامین به موقع  نیازهاي جسمی ، روانی و اجتماعی کارکنان و بیماران-2
  آسیبهاي غیر قابل جبران و خطاهاي پزشکی و عملکردي تا حد امکانپیشگیري  از عوارض و  -3
 کوتاه کردن زمان مقابله با بحران   -4

 حفظ نیرو ومنابع موجود تا حد امکان -5

  
  توزیع و به روز رسانی برنامه

م پزشـکی  .این برنامه  در پنج نسخه  توزیع می شود و نسخه اول به  مرکز فوریتهـاي پزشـکی  دانشـگاه عـل    
ایـن  .محل نگهداري دیگر نسخ این برنامه اتاق بحران،کمدبحران، دفتـر پرسـتاري اسـت   . کرمان  ارائه می شود 

سـالیانه بـراي کارکنـان و در     آمـوزش .برنامه حداقل سالی یکبار وباهماهنگی کمیته بحران  بـازنگري میشـود  
 صورت امکان با هماهنگی مرکز فوریتهاي پزشکی کرمان  برگزار می شود 

  
  )درمانی –افزایش ظرفیت فضاي فیزیکی (فصل اول 

 ورود و خروج مصدومان به بیمارستان  .1

  سطح بندي و ترخیص بیماران بستري جهت خروج از بیمارستان  .2
 آماده سازي محل هاي جایگزین  .3

 ادغام بخش هاي بیمارستانی  .4

 مدیریت همراهان .5

  فرآیند لغو جراحی هاي الکتیو .6
  )افزایش ظرفیت کارکنان( فصل دوم      

  فراخوان کارکنان شیفت به بخش اورژانس و فضاهاي جایگزین- .1
  )آنکال غیر شیفت(فراخوان کارکنان خارج از بیمارستان  .2
  فراخوان کارکنان داوطلب و بازنشسته  .3
 نیروي کمکی از سایر بیمارستانها و مراکزدرخواست  .4

  )افزایش ظرفیت تجهیزاتی (فصل سوم     
 انتقال تجهیزات درمانی از بخش هاي غیر ضروري به واحدهاي کلیدي  .1

 بکارگیري تجهیزات موجود در انبار بحران .2

  تامین تجهیزات مورد نیاز از سازمانهاي خارج از بیمارستان .3
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  )جابجایی و انتقال مصدومان درون و برون بیمارستانیافزایش ظرفیت (فصل چهارم   
  بکارگیري آمبولانس هاي موجود با توجه به اولویت اعزام ها -1
  ......)ویلچر، برانکاردچرخدار، خودروي حمل مصدوم ،برانکارد دستی و(استفاده از تیم انتقال درون بیمارستانی -2
  بیمارستانی جهت تقویت ناوگان انتقال بین بیمارستانیدرخواست کمک از بخش هاي و سازمانهاي برون -3

  )مدیریت اجساد(فصل چهارم 
  

   HICSیک نمونه برنامه عمـلیاتی 
 

 HICSتوسط فرمانده  ICSدریافت اطلاع حادثه از رئیس بخش عملیات : گام اول  

 ICS رئیس بخش عملیات :  مسئول اجرا 

 HICSاز طریق موبایـل  بـا فرمانـده حادثـه      ICS یا رئیس بخش عملیات  EOCبلافاصله پس دریافت اطلاع از فرمانده 
شرکت مـی نماینـد و    EOCفراخوان می شوند و  در جلسه  EOCارتباط برقرار می گردد ایشان جهت شرکت در جلسه 

 .از جزئیات موضوع حادثه مطلع می گردند 

  
   HICSفراخوان تیم : گام دوم  

 HICSفرمانده حادثه : مسئول اجرا 

به محض اطلاع با رئیس بخش برنامه ریزي  تماس گرفته و ضمن اعلام حادثـه   EOC، همزمان در جلسه  HICSفرمانده 
و صدور دستور فعال سازي کامل سیستم فرماندهی ،روسـاي بخشـها را جهـت حضـور در اتـاق ریاسـت بیمارسـتان        

  .فراخوان می نماید 
امات و رئیس روابط عمومی، رئـیس عملیـات، رئـیس پشـتیبانی و رئـیس      رئیس بخش برنامه ریزي ، رئیس امنیت وانتظ

 .اداري مالی را به دستور فرمانده فراخوان می نماید

  
 :تخلیه سریع اورژانس:گام سوم  

 HICSرئیس بخش عملیات  به دستور فرمانده : مسئول اجرا 

با تماس با تخلیه سریع اورژانس را می دهـد، وباهمـاهنگی مـدیر منـاطق       ICSاز جلسه  HICSقبل از برگشت فرمانده 
درمان  و متخصصین مربوطه اورژانس جهت افزایش ظرفیت پذیرش بیماران اورژانس تخلیه شـده و بخشـهاي پشـتیبان    

پشـتیبان  اتاق بخش اطفال به عنوان بخـش   1اتاق داخلی و در نهایت  1اتاق بخش جراحی و سپس  3.( تعیین می شوند
 )در بحران 

 
  HICSتشکیل جلسه   : گام چهارم  

 HICSفرمانده : مسئول اجرا 

 .تشکیل شده وپیرامون براوردها ونیازها تصمیمات لازم گرفته می شود HICSبه محض حضور فرمانده جلسه 
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 و اعلام کد بحران  HICSفراخوان زیر مجموعه:گام پنجم 

 HICSرؤساي بخشهاي : مسئول اجرا 

کلیه روساي بخشهاي برنامه ریزي ، عملیات ، پشتیبانی و اداري مـالی سـریعاً بـا    ) دقیقه 10حداکثر (از اتمام جلسه بعد 
مسئولین بخشهاي زیر مجموعه  به صورت آبشاري تماس گرفته و ضمن اعلام حادثه و دستور فعال سازي کـل سیسـتم   

. وایشان را به محل اصلی خدمت خود فراخوان مـی نمایـد    فرماندهی حادثه ،جلیقه وبرگه شرح وظایف را به آنها داده
مسئولین بخشها سریعاً در خصوص فراخوان مسئولین و پرستاران واحدهاي زیـر مجموعـه بـه  محـل فعالیـت مربـوط       
فراخوان شده و برگه شرح وظایف تحویل ایشان شده و بلافاصله بر اساس شرح وظایف در محـل مقـرر ، مسـتقر مـی     

 .ت مربوط را شروع می نمایند گردد و فعالی

 
 ورود تیم امنیت پلیس :گام ششم 

  ICSفرمانده : مسئول اجرا 
جهت استقرار در محل مورد نظر انجام می شود و همچنین با همـاهنگی نماینـده امنیـت     HICSبا هماهنگی فرمانده 

 .وانتظامات محوطه تحت کنترل قرار گرفته و ورود و خروج ها کنترل می شود 

 
 ارسال گزارشات:هفتمگام  

 HICSفرمانده : مسئول اجرا        

دقیقه یکبار گزارشات عملکـرد ي   10اطلاع داده می شود و فرمانده نیز هر   HICSدقیقه یکبارگزارشات به اتاق  10هر  
 .اطلاع می دهد ICSوموارد قابل ذکر را به رئیس بخش عملیات  

 
  گزارش ورود اولین آمبولانس:گام هشتم  

 HICSفرمانده : مسئول اجرا          

داده مـی شـود ، سیسـتم     ICSبا اطلاع اعزام اولین آمبولانس به سمت بیمارستان که توسط رئیس بخش عملیـات   
، زمـان ورود اولـین آمبـولانس را بـه رئـیس بخـش        HICSعملیات آماده پذیرش بیماران گردیده وسپس فرمانـده  

بـا  . دقیقه به اطلاع می رسد 10اطلاع می دهد و گزارشات و تماسها واعلام نیازها به همین منوال هر  ICSعملیات  
ورود اولین مصدوم به اورژانس عملیات تریاژ و درمان شروع می شود و تا پایان درمان آخرین مصدوم ادامـه مـی   

 .یابد 

 پایان عملیات انتقال : گام نهم 

  ICSات  رئیس بخش عملی:  مسئول اجرا 

 .اعلام می گردد  HICSبه فرمانده  ICSپایان عملیات انتقال بیماران به بیمارستان توسط رئیس بخش عملیات 
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 پایان عملیات تریاژ و درمان بیمارستان: گام دهم 

   HICSرئیس بخش عملیات  :  مسئول اجرا 
، گـزارش آن بـه رئـیس     HICSه حادثه به فرماند HICSبا پایان عملیات تریاژ و درمان توسط رئیس بخش عملیات 

ارسال شده و در مورد اعلام پایان وضعیت اضـطراري و بازگشـت بـه وضـعیت عـادي تعیـین        ICSبخش عملیات 
 .تکلیف می گردد 

 
  فراخوان زیر مجموعه ها جهت گزارش عملکردي: گام یازدهم 

 HICSفرمانده : مسئول اجرا          

گـزارش   HICSفراخوان شده و روسـاي بخشـها بـه فرمانـده      HICSبه اتاق فرماندهی  HICSاعضاء زیر مجموعه  
 .عملکرد می دهند

 
  اعلام پایان عملیات درمان نهایی: گام دوازدهم 

 ICSبخش عملیات : مسئول اجرا    

با هماهنگی فرمانـده سـتاد بحـران     ICSبه محض اعلام پایان عملیات درمان و مجوز از سوي رئیس بخش عملیات 
ICS  پایان بحران توسط فرمانده ،HICS  اعلام شده و وضعیت عادي  در بیمارستان برقرار می گردد. 

 
  ICSحضوردر جلسه : گام سیزدهم 

 ICSفرمانده : مسئول اجرا      

 . نهایی فراخوان می شوند EOCدر جلسه  HICSفرمانده و روساي بخشهاي 

 
  گزارش عملکرد: گام چهاردهم 

 HICSفرمانده : مسئول اجرا       

  .داده می شود EOCدر محل  HICSو  ICSبه اعضاء تیم  HICSگزارش عملکرد توسط فرمانده  
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ارتباطات فرا سازماني
 

ارتباطات داخل سازماني عملیاتي
 

ارتباطات خارج سازماني 
)

عملیاتي
( 

  نماي کلی ارتباطات ستادي عملیاتی شبکه بهداشت و درمان شهربابک

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
  
  
  
  

 
 
 
 

EOC دانشگاه  

   EOCمرکز 

 تریاژ بیمارستان

 دانشگاه

 فرمانداري

ICS 

EOCشبکه بهداشت  

 نهادهاي همکاري دهنده

  :فرمانده منطقه
واحدهاي عملیاتی بهداشـت  

تغذیــه  –بیماریهــا  -محــیط  (
آمـوزش   –خانواده  –روانی 

 )بهداشت 

HICSفرمانده منطقه   بیمارستان:  
ــئول ــئول،  AMPمســ  مســ

ــاژ    ،انتقـــال مســـئولتریـ
ــئول ــتیبانی  مس ــئول ،پش  مس
 صحرایی
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  نقشه اطلاع رسانی وفراخوان

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اطلاع مرکز پیام شهرستان 
 از حادثه

 EOCگزارش به مسئول 

دستور فعـال سـازي برنامـه    
 EOCهاي داخلی 

اطلاع به فرمانده 
 (ICS)حادثه

در ( اطــلاع بــه فرمانــداري
  استان EOCو ) صورت نیاز

تعیــین ســطح حادثــه و   
ــه   ــوان بـ ــدور فراخـ صـ

جهـت حضـور    ICSاعضاء 
 EOCدر 

ــده در  ــور فرمانــ حضــ

ــت   ــداري جهــ فرمانــ

  تشکیل جلسه بحران

حضور روسـاي بخـش هـا    
گـــزارش ســـطح  EOCدر 

  حادثه 

شروع اقـدامات پاسـخ بـه    
ــه    ــق برنامـ ــران طبـ بحـ

  عملیاتی  

  استان  EOCدقیقه یکبار به  20ارسال گزارش عملکرد هر 
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  HICSچارت فراخوان 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

  ICSعملیات  بخش رئیس

  از حادثه  HICSاطلاع فرمانده 

اطلاع به رئـیس بخـش برنامـه    
 HICSریزي و فراخوان اعضاء 

  جهت حضور در جلسه  

 HICSحضور فرمانده 
 EOCدر جلسه 

در اتـاق   HICSحضور اعضـاء  
ــکیل   ــتان و تش ــران بیمارس بح

  جلسه  

شروع اقدام فعال سـازي زیـر   
ــاي   ــه ه ــق  HICSمجموع طب

  برنامه عملیاتی

  شهرستان EOCدقیقه یکبار به  10گزارش هر 
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  )عج(انواع برنامه هاي مقابله با خطردر بیمارستان ولی عصر 

  .این برنامه در واحدها و دفتر سوپروایزري موجود است: فراخوان نیرو طبق برنامه آنکالی اول ودوم .1
  .این برنامه در واحدها و دفتر سوپروایزري موجود است: چهارگروهفراخوان تیم واکنش سریع بیمارستان در  .2
 100این برنامه در واحدها و دفتر سوپروایزري موجود است          با کد : HICS فعال سازي  .3

 125باکد .     این برنامه در واحدها و دفتر سوپروایزري موجود است:برنامه ایمنی و آتشنشانی .4

 99با کد        CPRفراخوان گروه   .5

 N 99فراخوان گروه احیاي نوزادان       با کد   .6

  مادران 99فراخوان گروه احیاي مادران         با کد  .7
  

  در سطح شبکه بهداشت و درمان
 .موجود است EOC    این برنامه در واحدها و دفتر سوپروایزري و مرکز: : ICSفعال شدن  .1

موجـود    EOC این برنامه در دفتر سوپروایزري و مرکـز ) : EOC گروه هشدار سریع (  DMATفراخوان گروه  .2
  .است
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 وظایف تیم ایمنی و آتشنشانی و تخلیه بیمارستان

  )بعد از اطفاء( وظایف نهایی  )اطفاء وتخلیه( وظایف میانی  )شروع( وظایف  اولیه  اعضاي تیم ایمنی  
  شیفت سوپروایزر  1

  )رئیس تیم ایمنی( 
  هماهنگی و فراخوان  
ــاي    ــیط ونیازه ــی مح و بررس

 موجود

شهر و کرمان   EOC اطلاع به  
 در صورت نیاز

تعیین محـل دوم  و یـا سـوم     
بــراي بیمــاران ، وســایل و   

  تجهیزات

  تقسیم کار  کل نیروها 
  تقسیم کار مراقبان بیماران 
  تقسیم کار  مراقبان تجهیزات 

ــد      ــان ک ــلام پای ــتور اع دس
 )وضعیت سفید(

ثبت و ارسال گزارش عملیات  
 تخلیــه و اطفــاء حریــق بــه 

EOCشهر و کرمان  

  شیفت یا بخش مسئول  2
  )اولین  عضو تیم ایمنی ( 

  125فراخوان اعلام کد  

ــروج     ــد درب خ ــرل کلی کنت
  اضطراري 

  باز کردن در خروج اضطراري  
  خروج بیماران  تواناتر 
  مراقبت بیماران انتقالی 

 بستن درب خروج اضطراري 

ــاران    ــدن بیم ــدایت برگردان ه
  ووسایل

  بخش دوم  پرسنل  3
  )دومین  عضو تیم ایمنی (

 با تخت  خروج بیماران  

  )با کمک نیروهاي پشتیبان( 
 خروج تجهیزات  

  )پشتیبان کمک نیروهاي با( 
  مراقبت وبرگرداندن تجهیزات 

  تاسیسات  4
  )عضو تخصصی(  

  قطع برق  
آوردن کپسول پودر یا گاز یـا   

  رینگ

  اطفاء حریق با کپسول یا آب  
کنتـــرل وضـــعیت ، شـــدت  

  ووسعت آسیب

  جمع آوري کپسولهاي خالی 
ــی محــیط   کنتــرل نهــایی ایمن

  ووسایل
  نگهبانی  5

  )عضو امنیتی( 
 خروج همراهان   

  خروج  وسایل غیر حساس 
  حضور فعال در محیط 
  حفاظت از اموال 
پشتیبان ( کمک به اطفاء حریق 

  )تاسیسات

بیمـاران  کمک به برگردانـدن   
  ووسایل به بخش

   خدمات  6
  )عضو خدماتی( 

کمک به برگردانـدن بیمـاران      کمک به نقل و انتقالات وسایل    کمک به خروج همراهان  
  ووسایل به بخش

  نیروي پشتیبان   7
  

ــاران      ــت  بیم ــرل و مراقب کنت
  انتقالی

کمک به برگرداندن بیماران در    مراقبت بیماران انتقالی 
  صورت امکان

  مخابرات  8
  )عضو ارتباطات( 

 125اعلام کد  

 اطلاع کد به تاسیسات 

  اطلاع کد به نگهبانی  

نیـروي  ( اطلاع کد بـه راننـده   
 )پشتیبان

ــق    ــدي طب ــه افرادبع اطــلاع ب
 دستور سوپروایزر

فراخـوان دیگرسـازمانها طبــق    
  دستور سوپروایزر

  اعلام وضعیت سفید 
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  پیشگیري و کنترل عفونت
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 اهمیت کنترل عفونت

 .کیفیت مهار عفونت در مراکز درمانی انعکاسی از مراقبت هاي استاندارد آن موسسه می باشد

  .برنامه مناسب مهار عفونت میزان عفونت هاي بیمارستانی، طول مدت بستري و هزینه هاي بیمارستانی را تقلیل می دهد

 عفونت هاي بیمارستانی

بیمار در زمان بستري به آن مبتلا نبوده و در دوره کمون آن هم نبوده اسـت در طـول   عفونت هایی هستند که :تعریف
بستري بودن بیمار در بیمارستان از محیط بیمارستان به بیمار منتقل می شود و علائم و نشانه هاي آن حداقل بعـد از  

  .ساعت یا بیشتر پس از بستري شدن بیمار ظاهر می شود72تا  48

  :زنجیره عفونت

راه ورود -میزبـان مسـتعد ابـتلا   - -راه خـروج ارگانیسـم از مخـزن   -مخزن ارگانیسم موجـود  -انیسم بیماري زاارگ
  ارگانیسم به میزبان

  واکنش بدن به عوامل عفونی

  ایمنی مادر زادي 
    ایمنی اکتسابی 

 : ایمنی فعال 

  واکنش به تهاجم موجود عامل عفونی مثل ابتلا به سرخک 
 واکسیناسیون 

 انتی سرم-انتی توکسین-انتی بادي ساخته شده مثل ایمونوگلوبولین-: فعالایمنی غیر  

  :عوامل موثر بر حساسیت فرد به عفونت

شـیرخواران  -ایمـن سـازي  -روش هـاي مناسـب بهداشـتی   -خواب استراحت کـافی -ورزش کافی-تغذیه مناسب
افـراد داراي سـوئ تغذیـه و یـا     -بیمـاران  - وکودکان خرد سال و سالمندان نسبت به عفونت ها اسیب پذیر ترنـد 

 بریدگی هاي باز

 عوامل زمینه ساز براي بروز عفونت هاي بیمارستانی      

 نوع بیمارستان -الف

  ...دیالیز،مراقبت هاي ویژه،سوختگی و: نوع بخش -ب
  :نوع بیمار -ج

  .افرادي که تحت عمل جراحی قرار گرفته اند 
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  .استفاده شده است...سوند،کاتتر،لوله تراشه وافرادي که در آنها وسایلی از قبیل  
  بیماران مبتلا به دیابت،سرطان،سوتغذیه،اختلالات ایمنی و سوختگی 
  بیماران تحت درمان با استروئیدها و آنتی بیوتیک هاي وسیع الطاف 
  بیماران بسیار پیر و بسیار جوان مانند نوزادان 

 :طبقه بندي عفونت هاي بیمارستانی

 %)80(شایعترین نوع می باشند: دراري عفونت هاي ا -1

  محل جراحی“          -2
  پنومونی بیمارستانی  -3
  با میزان مرگ و میر بالا%) 5(باکتریمی بیمارستانی -4
  

  .....گاستروانتریت،عفونت پوست، سینوزیت و :سایر عفونت ها

 :راه هاي اصلی انتقال عفونت

 :راه تماس مستقیم و تماس غیر مستقیم منتقل می شوندبه طور عمده عفونت هاي بیمارستانی از دو 

دیفتـري،  .منتشر مـی شـوند  ...ریز قطره هاي عفونت از طریق سرفه،عطسه و”.مهمترین راه انتقال است: تماس مستقیم  -1
  .سل و مننژیت مننگوکوك شایعترین بیماري ها هستند

این طریق این است که عامل بیمـاریزا بتوانـد در شـرایط    ضرورت اصلی انتقال عامل بیماریزا از :تماس غیر مستقیم  -2
  .خارج از بدن میزبان و در محیط زنده بماند و خاصیت بیماریزایی خود را حفظ کند

  .، انگشتان دست،لوازم،غذا و مایعات  می باشند)مگس(حشرات :پنج مورد معمول انتقال 
 :نقش پرسنل پرستاري در کنترل عفونت

تی از بیمار براي کنترل عفونت وظیفه پرستار است، پرستاران باید با اقدامات پیشـگیري از بـروز و   اجراي اقدامات مراقب
گسترش عفونت آشنا باشند و اقدامات اختصاصی براي کلیه بیماران در مدت زمانی که در بیمارستان بسـتري هسـتند را   

 .انجام دهند

  اجراي تکنیک هاي ضدعفونی 
  حفظ بهداشت 
  هاي ایزولاسیون  دقت در انجام روش 
  ارائه سریع گزارش از موارد عفونت 
   احتیاطات استاندارد 
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 احتیاطات استاندارداصول 

در صورت تماس با خون ،تمام مایعات بدن،ترشحات و مواد دفعی بدن به جز عرق  ،پوست آسیب دیـده و مخـاط هـا    
 :رعایت موارد زیر ضروري است

  پوشیدن دستکش 
استفاده از گان ،محافظ چشم همراه با ماسک در صورت انجام اعمالی که احتمال پاشیده شدن یا پخـش خـون    

     .یا مایعات بدن وجود دارد
  دفع سر سوزن و وسایل نوك تیز در ظروف مقاوم ، ،عدم دستکاري سوزن ها و وسایل تیز. 
 شستن دست ها بلافاصله پس از خروج دستکش ها از دست در فواصل تماس بین بیماران 

  .ملحفه و لباس هاي آلوده بیمار بدون ایجاد گردو غبار جمع آوري شوند 
  .در ظروف مقاوم به سوراخ شدگی جمع آوري شوند تمام وسایل نوك تیز و سرسوزن ها بدون 
  ایزولاسیون بیماران در صورت لزوم 
 دهانماسجمع آوري صحیح پ 

  

 :زمانی که خون یا مایعات خونی در مکانی می ریزد،اقدامات لازم به ترتیب عبارتند از

  پوشیدن دستکش و در صورت لزوم سایر پوشش هاي محافظ دیگر 
  ري با دستمال داراي قابلیت جذببرداشتن مواد قابل جمع آو 
  شستشوي محل با آب و شوینده ها 
  )10به نسبت یک به (رقق شده با اب درصد هیپوکلریت سدیم2.5ضد عفونی محل با محلول  
 آموزش مداوم احتیاط هاي استاندارد به تمام کارکنان بهداشتی و درمانی  

  شستشوي دست ها         

  .ضدعفونی کردن دستها باید در نظر گرفتمواردي که در شستشوي دست و  -1

بعد از کثیف شدن یا آلوده شدن دستها با مواد آلوده کننده اي چون خون یا ترشحات یا مایعات خروجی بیمـار   
  .یا میکروارگانیسم هاي موجود در محیط و پس از خروج از دستشوئی و توالت باید دستها را شست

ضدعفونی دست و اشیاء موجود در محیط بستري بیمار لازم است اما  استفاده از یک محلول محتوي الکل براي 
 .اگر این محلول در درسترس نبود حتماً از آب و صابون براي شستن دستها باید استفاده کرد

 .دستها را بشوئید 

 قبل و بعد از تماس مستقیم با بیماران   
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 بعد از درآوردن دستکش 

 .ر تهاجمی که بر روي بیمار انجام می شودقبل از انجام هر اقدام درمانی و پروسیج 

 بعد از تماس با مایعات بدن یا ترشحات بیمار یا پوست ناسالم بیمار و پانسمان بیمار  

 .در حین مراقبت بیمار وقتی که از یک قسمت آلوده بیمار به قسمتهاي غیر آلوده وارد می شویم 

 مثل تجهیزات پزشکیبعد از تماس با وسایلی که بیمار با آنها ارتباط دارد  

قبل از اینکه غذا یا دارو براي بیمار آماده کنید دستها را با صابون آنتی باکتریال بشوئید یا به الکل آغشته نمائیـد   
 و کف دستها را به هم بمالید 

وقتی که از یک محلول محتوي الکل براي شستن دست استفاده می کنید از صابون آنتی باکتریال لزومی نـدارد   
 .اده نمائیداستف

  تکنیک شستن دستها  -2

از یک محلول که سطح دستان را با آن آغشته می کنید استفاده نمائید و دستها را به هـم بمالیـد تـا جـائی کـه       
  .دستها خشک شود

وقتی دستان را با آب و صابون می شوئید دستان را با آب مرطوب کنید و صابون را به سـطح تمـام دسـتان را     
کل مقابل بین انگشتان ، پشت انگشتان دست ، گودي کـف دسـت ، قسـمت داخلـی انگشـت      مطابق ش. بمالید

سپس زیر آب بگیرید و مایع را از دست تمیز کنید و بـا یـک   . شست و بطور کلی تمام سطوح دست را بشوئید
 .حوله دست خود را خشک کنید

. شخص دیگري استفاده نمی کنـد  بعد از خشک شدن دستها حوله را کنار بگذارید و مطمئن شوید که از حوله 
خنکـی  (از آب گرم به دلیل احتمال افزایش درماتیت پوست .  بهتر است از حوله یک بار مصرف استفاده نمائید

 .استفاده ننمائید) پوست

می توان از کف صابون یا مایع صابون در مواقعی که صابون آنتی باکتریال و آب در دسترس نیسـت ، اسـتفاده    
 .کرد

  ه هایی براي آماده کردن و شستن دستها قبل از جراحی توصی -3

اگر دستها بطور واضح کثیف هستند باید حتماً ابتدا با آب و صابون شسته شوند و بعد مراحل شستشوي دسـت   
نوك انگشتان و زیر ناخن بایک برس مخصوص باید زیر شستشـوي آب بـا فشـار    . براي جراحی را انجام دهند

  .بالا تمیز شود
 .ها باید طوري طراحی شوند که کمترین تراوش و ریزش آب به اطراف و روي پرسنل را ایجاد نمایندسینک  

ضـمناً اسـتفاده از لاك نـاخن و نـاخن     . انگشتر، ساعت و بقیه زیور آلات که در دست است باید خارج شوند 
 . مصنوعی در اتاق عمل ممنوع است
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ک صابون آنتی باکتریال یا یک مایع ضدعفونی با ترکیـب  ضد عفونی کردن دست قبل از جراحی باید بوسیله ی 
 .الکل انجام شود و دستها با این محلول به هم مالیده شود و سپس دستکش استریل پوشیده شود

اگر کیفیت آب مورد استفاده در اتاق عمل مورد اطمینان نبود ضدعفونی دست جهت جراحی با استفاده از یـک   
قبل از پوشیدن دستکش جراحی و انجام پروسیجرهاي جراحی الزامی مـی  محلول شستشوي دست حاوي الکل 

 .باشد

وقتی شستشوي دست براي جراحی با استفاده از یک صابون آنتی باکتریال انجام می شـود اسـکراب دسـتها و     
 .دقیقه اصلاً لازم نیست  10اسکراب دست براي مدت طولانی مثلاً . دقیقه باید انجام شود 5تا  2ساعد براي 

وقتی از یک محلول حاوي الکل براي شستشوي دست براي جراحی استفاده می شود بهتر است به توصیه هـاي   
در اسـکراب و  . محلول را روي دستهاي خشک حتمـاً بکـار ببریـد   . کارخانه سازنده محلول خاص توجه شود

ر جداگانه اسـتفاده  شستشوي دست جهت جراحی محلولهاي مختلف را باهم به کار نبرید و از یک محلول بطو
 .نمائید

هنگام کاربرد یک محلول محتوي الکل براي حفظ رطوبت دستها و ساعد از یک محلول مناسب در طـول کـار    
 )ریختن سرم شستشو بعد از الکل زدن.(استفاده نمائید

 .شوندبعد از کاربرد محلول محتوي الکل باید اجازه دهید تا دستها و ساعد قبل از رفتن به موضع عمل خشک  

 

  انتخاب و استفاده از مواد شستشوي دست -4

  .از یک محلول مناسب که کمترین اثر تحریکی را روي پوست می گذارد بهتر است استفاده شود 
حداکثر پذیرش، براي استفاده از محلول توسط کارمندان ، داشـتن احسـاس راحتـی و عـدم ایجـاد آزردگـی        

کارخانـه سـازنده ،جـزء عوامـل مـوثر در انتخـاب محلـول         پوستی، قیمت مناسب، اعتبار جهانی و کشـوري 
 .ضدعفونی کننده می باشند

 :وقتی محلولهاي ضدعفونی کننده انتخاب شدند  

باید واکنشهاي متقابل شناخته شده بین محصولات مورد استفاده براي تمیزکردن دستها، با مواد تمیـز   
 .ته شود و کنترل گرددکننده پوست و انواع دستکشهاي مورد استفاده در نظر گرف

  مراقبت از پوست -5

برنامه هاي آموزشی در خصوص کاهش اثرات تحریکی مواد الکلی مورد استفاده روي پوست بـراي کارکنـان    
  .باید گذاشته شود

با توجه با احتمال آلرژي گروهی از کارکنان باید محلولهـاي متنـوعی بـراي ضـدعفونی و شسـتن دسـت در        
 .دسترس کارکنان باشد
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کرمهاي التیام دهنده و چرب کننده پوست جهت کاهش عـوارض تحریکـی پوسـت بایـد در اختیـار پرسـنل        
 . بهداشتی و درمانی قرار گیرد

 

  استفاده از دستکش -6

  .استفاده از دستکش جایگزین شستشوي دست نمی تواند باشد 
ت زخمی و ناسالم بیمار بایـد  در صورت تماس با خون یا ترشحات و مایعات آلوده بدن بیمار یا تماس با پوس 

  .از دستکش استفاده کرد
از یک دستکش براي مراقبت همزمان چند بیمار اسـتفاده  . بعد از مراقبت از هر بیمار باید دستکش ها را درآورد 

 .ننمائید

بـه  در طول مراقبت از بیمار اگر از ناحیه اي از بدن بیمار که آلوده بوده است قرار اسـت مراقبـت از بیمـار را     
سمت    ناحیه اي از بدن بیمار که آلوده نیست سوق دهید باید دستکش بپوشید یا دستکش را عوض کرده و یا 

 .درآورید

اگر دستکشها چند بار مصرفند باید از آلوده نشدن و پاره نشـدن  . از استفاده مجدد دستکش ها خودداري نمائید 
  .آن اطمینان داشته باشید

  

  هت رعایت در ضد عفونی کردن دستنکات قابل توجه دیگر ج -7

  .عدم استفاده از ناخن مصنوعی و لاك و یا بلند کردن ناخن وقتی بطور مستقیم با بیمار سروکار داریم  
 )طول ناخن باید باشد cm 0.5کمتر از (کوتاه نگه داشتن ناخنهاي طبیعی  

  

  آموزش پرسنل بهداشتی درمانی و برنامه هاي کنترلی -8

آموزشی که براي پرسنل گذاشته می شود باید به مسائلی که باعث فرهنگ سازي شـود و علـت   در برنامه هاي  
. استفاده از این مواد و تاثیرات آن مورد تاکید باشد نه اینکـه صـرفاً روي نـوع خـاص محلـول اصـرار گـردد       

  .باشداستراتژي استفاده از این محلولها باید با آموزشهاي متنوع و قابل تفسیر براي همه همراه 
اثـرات ناشـی از   . در آموزشها باید به تاثیرات کاربرد این محلولها در نتایج مراقبـت از بیمـاران اشـاره نمـود      

 .مراقبت از بیمار با دست کثیف و آلوده و دست ضدعفونی شده را تشریح نمود

خورد مثبـت در  ارزیابی پرسنل در خصوص آموزشهاي داده شده و نحوه کار با محلولها بسیار مهم است و بـاز  
 .این خصوص باید داده شود
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در این خصوص شرکت بیماران در این آموزش و شستن دستها باید تشویق قرار گیرد و خـانواده بیمـاران نیـز     
 .باید آموزش کافی ببینند تا آنها نیز همانند تیم بهداشتی درمانی در ارتقاء سطح بهداشتی محیط موثر باشند

  

  

 :سروکار دارند به سه دسته تقسیم می شوند وسایلی که بیماران با آن

 .این وسایل باید استریل شوند.ا سیستم عروقی سروکار دارندیاوسایلی که با بافت :بحرانی 

 ـو(گندزدایی در سطح بالا.وسایلی که با مخاط تماس پیدا می کنند:نیمه بحرانی  غلظـت بـه مـدت     5/1کس تای
و یا محلول هاي مورد استفاده در بیمارسـتان  )دقیقه10به مدت  %70دقیقه و الکل  20به مدت  50/1دقیقه یا 10

  با تایید تیم کنترل عفونت
  )رجات هاتشستشو با د(گندزدایی در سطح پایین. در حالت عادي نیاز به پاك کردن دارند:غیر بحرانی 

  

 :استرایلیزاسیون

  نابودي تمامی اشکال میکروارگانیسم ها  :تعریف  -
  .هاي فیزیکی و شیمیایی امکان پذیر استاسترایلیزاسیون با روش  -
،نسـبت بـه روش   )در معرض دمـا (و خشک) در معرض بخار آب اشباع شده ( مرطوب :استرایلیزاسیون فیزیکی -

  .مرطوب از ضریب اطمینان کمتري برخوردار است
  استرایلیزاسیون شیمیایی با استفاده از اکسید تایلند و فرمالدیید -

  :ضدعفونی کردن

تقریبا تمام ارگانیسم هاي بیماریزاي قابل تشخیص ولـی لزومـا شـامل تمـام فرمهـاي میکـروب       حذف :تعریف  -
ضدعفونی با بکاربردن مایعات شیمیایی یا پاستوریزه کـردن  .نمی شود) مثل اسپورهاي شدیدا مقاوم باکتریها(ها

  .مرطوب کامل می شود

  ایزولاسیون

  :دسته بندي انواع ایزوله

  دیفتري،ابله مرغان: ایزوله کامل-1

  عفونت حاد تنفسی،پنومونی ،سرخجه،سوختگی: ایزوله تماسی-2
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  سرخک،مننژیت،سل،اوریون،سیاه سرفه: )ایزوله سلی(ایزوله تنفسی-3

  وبا،اسهال: ایزوله گوارشی-4

  زخم عفونی کوچک-ورم ملتحمه-زخم بسترکوچک: احتیاط مربوط به ترشحات-5

  سیفلیس اولیه و ثانویه -مالاریا -Bهپاتیت -ایدز: بدن احتیاطات مربوط به خون و مایعات-6

  :هدف از اماده سازي اتاق ایزوله 

  محدود کردن عفونت 
  جلوگیري از انتشار عامل بیماري زا 
  ایزوله کردن بیمار 

 احتیاط بر اساس راه انتقال عفونت ها

 .رعایت این نوع احتیاط باید با رعایت اصول احتیاط استاندارد توام گردد 

  :براساس راه انتقال عفونت سه نوع احتیاط وجود دارد 

  )airborn(هوا 
  )droplet(قطرات 
  )contact(تماس 
 Airbornاحتیاط هوایی 

میکرون یا ذرات گرد و  5احتیاط هوایی براي جلوگیري از انتقال بیماریهایی که از طریق هسته قطرات با اندازه کوچک تر از 
 :غبار حاوي عامل عفونی بکار میرود

  سل ریه یا حنجره 
  سرخک 
  آبله مرغان یا زوناي منتشر 
  )مشکوك به عفونت یا عفونت قطعی و اثبات شده( 

 :اصول احتیاط هوایی

 بستري در اتاق ایزوله ترجیحا با فشارهواي منفی 

 n95محدودیت جا به جایی بیمارو قبل از ترك اتاق بیمار باید ماسک استاندارد بپوشداسـتفاده از ماسـک    
  ادي که وارد اتاق میشوندبراي افر

  بستن درب اتاق بیمار 
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(droplet.p)احتیاط قطرات 

 )قطره(براي جلو گیري از انتقال ایروسل هاي درشت 

ایـن ذرات حـین   . به دلیل اندازه بزرگ این قطرات در هوا معلق نمی مانند و تا فاصله زیاد حرکت نمی کنند 
 .ساکشن ایجاد میشوندصحبت یا سرفه یا در زمان انجام اعمالی مانند 

  سیاه سرفه                             پنومونی    مننگوکک    سرخجه    اوریون     انفلوانزا   

 اصول رعایت احتیاطات قطرات 

در صورت وجود چند بیمار با یـک بیمـاري   ). (اقدام خاص براي کنترل هوا لازم نیست(بستري در اتاق ایزوله 
 )یک اتاق بستري نمودخاص میتوان انها را در 

  .درب میتواند باز بماند 
  در صورت کار کردن در فاصله یک متري استفاده از ماسک 
  استفاده از گان ودستکش بر اساس احتیاطات استاندارد 
 در صورت انتقال و جابه جایی بیمار به خارج ا ایزوله بیمار باید ماسک بپوشد 

 احتیاط تماسی

ارگانیسم هاي مهم که مربوط به بیماران کلونیزه یـا دچـار عفونـت بـوده و از طریـق      براي جلوگیري از انتقال  
) تماس با اشیا و وسایل یا سطوح آلـوده محـیط بیمـار   (یا تماس غیر مستقیم)لمس  کردن بیمار(تماس مستقیم 
 انتقال می یابند

تیاري داشته یا از پوشک استفاده در بیمارانی که بی اخ) aشیگلا، هپاتیت (عفونت منتقله از راه مدفوعی دهانی  
  .می کنند

  بیماران دچارعفونت باباکتري هاي مقاوم به چند دارو 
 بیماران اسهال حاد 

  
 اصول احتیاطات تماسی

در صورت وجود چند بیمار با یک بیماري خاص میتوان انها را در یـک اتـاق بسـتري    . (بستري در اتاق ایزوله 
 )نمود

  استفاده از وسایل حفاظت شخصی 
  شستن دست 
  وسایل غیر بحرانی مرافبت از بیمار باید در اتاق ایزوله بماند 
  .انتقال و جابه جایی بیمار باید به حداقل برسد 
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 بهداشت دست

 از طریق شستن دست ها به طریق صحیح خطر انتقال عفونت ها به حد اقل میرسد 

  پوست طبیعی انسان با باکتري ها کلونیزه شده است 
  .نوع فلور موقت و دائم دارد 2عمده پوست به طور  
  پسودومونا ایروژینوزا  لایه سطحی پوست را پوشانده و توانایی بیماري زایی بالا دارد-Ecoli:  فلور موقت 
کورینه باکتریوم توانایی بیماریزایی کمی دارند مگر اینکه بـا وسـیله   -استاف کواگولاز منفی: فلور دائم پوست  

 .از بین میرود) شستن معمولی دست (ندوبه سختی به طریق مکانیکی تهاجمی بداخل بدن فرو رو
 

  ثانیه 30: مدت زمان شستشوي دست با محلول ضدعفونی

  سی سی 3:   میزان محلول لازم 

  

 ):(WHOزمانی که باید دستهایتان را بشویید5

 تماس با بیمار از قبل  

 قبل از انجام هر پروسیجر 

 بعد از تماس با مایعات بدن 

 از تماس با بیماربعد  

  بعد از تماس با محیط اطراف بیمار 
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۵۵ 

 

  پسماندهاي بیمارستانی

 

به کلیه مواد زائد، بیولوژیک یا غیر بیولوژیکی که دور ریخته می شوند و دیگر کـاربردي در بیمارسـتان ندارنـد     :تعریف
 . گفته می شود

  ...عفونی، تیز وبرنده ،دارویی و  :پسماندهاانواع 

این نوع پسماندها بایـد براسـاس   ..)جراحی و نمونه برداري،وسایل بیماران عفونی،همودیالیزي،ایزوله و(عفونی 
  .قوانین بین المللی در کیسه هاي زرد رنگ با برچسب جمع آوري شوند

با ذکر تـاریخ و  زباله هاي نوك تیز باید در ظروف خاص ضد سوراخ جمع آوري شوندو برچسب هشداردهنده  
 .بر روي آن نصب شودنام بخش 

ماننـد  (زباله هاي شیمیایی دارویی باید در سطل قهوه اي با کیسه زباله قهوه اي ریختـه شـود    
  ...)قسمت پلاستیکی مشماي سرنگ و میکروست و  -پوکه هاي امپول -ویالها

  

  

 :دستورالعمل جمع آوري صحیح اجسام نوك تیز

  .بیندازید safety box.فاده شده را همیشه درسرنگ و سر سوزنهاي است .1
براي جلو گیري از فرو رفتن نوك سوزن در دست هرگز بعد از تزریق به سرسوزن دسـت نزنیـدو از سـرپوش     .2

  .گذاري مجدد سر سوزن اجتناب کنید
3. safety box پر نکنید حجم3/ 4بیش از را.  
  .ببندید ،پر شده راقبل از حمل براي دفع safety box درب .4
5. safety box تـا  .از دسترس کودکان و مردم نگهـداري کنیـد   طمئن و خشک ودورم پر شده را در یک مکان

  .مطابق دستورالعمل هاي موجود دفع شوند
پـر شـده را در دسـت نگیریـد ،تکـان        safety boxبراي اجتناب از ایجاد صدمه در اثر سر سوزن هرگـز   .6

  .یدندهید،فشار ندهید یا روي آن نایستید یا ننشین
7. Safety box  پرشده را دوباره باز نکنید،خالی نکنید یا مورد استفاده مجدد قرار ندهید.  
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 اقدامات فوري پس از تماس

 :در صورت 

  فرورفتن سرسوزن به دست 
  :پاشیده شدن خون و یا سایر ترشحات آلوده بدن بیماربه 
  بریدگی هاي باز 
                                                                                          ملتحمه 
  )دهان(غشاء مخاطی 
  .گاز گرفتگی که منجر به پارگی اپیدرم شود 

 کمک هاي اولیه فوري

   3-5 ΄شستشوي زخم با صابون و آب ولرم به مدت -1  )الف
  خودداري از مالش موضعی چشم-2        

 شستشوي چشم ها و غشاء مخاطی با مقادیر زیاد  آب در صورت آلودگی -3        
  

  گزارش فوري سانحه به سوپروایزر بالینی)ب

  ثبت رسمی مورد گزارش شده در گزارشات حین کار توسط سوپروایزر )ج

  تشکیل پرونده و پیگیري مورد )د

از نظـر  B,C HIVارزیابی خطر انتقال ویروس هاي هپاتیت(بررسی میزان خطر بیماریزایی ناشی از تماس در کارکنان )ر
تعیین نیاز به شروع درمان پیشگیري و پیگیري هاي بعدي از اولین اقدامات لازم در برخورد با آسیب هاي شـغلی اسـت   

  .ساعت اول انجام گیرد24که باید ظرف 

  ارزیابی وضعیت فرد منشا)ز

  

ارسـال   HIV , HCV نمونه جهت کنترل  ءمشخص می باشد از فرد منشا ءفرد منشا دارید و 10در صورتیکه تیتر آنتی بادي بالاي 
  . نمایید 
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  )مواجهه شغلی( فوري پس از تماس فرایند اجراي اقدامات

 

  :ترشحات آلوده بدن بیماربه،پاشیده شدن خون و یا سایر ،فرورفتن سرسوزن به دست:در صورت 

                                                                    ملتحمه   بریدگی هاي باز -
  )دهان(غشاء مخاطی -
  .گاز گرفتگی که منجر به پارگی اپیدرم شود -

 :عبارت است از کمک هاي اولیه فوري

   3-5 ΄شستشوي زخم با صابون و آب ولرم به مدت -1   )الف
  خودداري از مالش موضعی چشم-2         

  شستشوي چشم ها و غشاء مخاطی با مقادیر زیاد  آب در صورت آلودگی -3         
  گزارش فوري سانحه به سوپروایزر بالینی)ب

  کشیک توسط سوپروایزر فرم موجود در دفتر پرستاريثبت رسمی مورد گزارش شده در )ج

  در صورت نداشتن پرونده بهداشتی  مورد  و بررسی تشکیل پرونده و پیگیري)د

از نظـر  B,C HIVارزیابی خطر انتقال ویروس هاي هپاتیت(میزان خطر بیماریزایی ناشی از تماس در کارکنانبررسی  )ر
تعیین نیاز به شروع درمان پیشگیري و پیگیري هاي بعدي از اولین اقدامات لازم در برخورد با آسیب هاي شـغلی اسـت   

  .)ساعت اول انجام گیرد24که باید ظرف 

  شاارزیابی وضعیت فرد من)ز

انجـام    HBS Ag-Abدرصورتیکه تیتر انتی بادي نامشخص دارید  نمونه گیري از خودتان جهت ازمایشـات   
  .  گردد

نمونـه جهـت کنتـرل     ءمشخص می باشد از فرد منشا ءدارید و فرد منشا 10در صورتیکه تیتر آنتی بادي بالاي  
 HIV , HCV  نیازي به انجام . ارسال نماییدAb-HBS Ag نمیباشد.  
  Bفرد منشـاء منفـی اسـت واکسیناسـیون هپاتیـت       HBS Ag داریدو   10درصورتیکه تیتر انتی بادي  زیر  

  .  . راانجام دهید
فرد منشاء مثبـت  اسـت بـانظر و دسـتور متخصـص       HBS Ag داریدو   10درصورتیکه تیتر انتی بادي  زیر  

  .عفونی تزریق ایمونو گلوبولین انجام شود
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  وسایل حفاظت فردي

وسایل حفاظت فردي تجهیزاتی هستند که براي حفاظت کارکنان از صدمات شغلی ویا بیماریهـاي ناشـی از تمـاس بـا     
 . طراحی شده اند ....مواد بیولوژیکی ، شیمیایی ، فیزیکی ،رادیولوژیک،الکتریکی و

 . این تجهیزات باتوجه به نوع صدمه مورد انتظارو تماس شغلی متفاوت می باشند 

فاظت فردي مورد استفاده جهت پیشگیري از عفونت ضمن محافظت کارکنـان وپیشـگیري از ابـتلاي  آنـان ،     وسایل ح 
  . مانع انتقال عفونت به سایر بیماران و افراد می گردد

 کاور کفش-دستکش-پیش بند-گان-ماسک-عینک محافظ-کلاه :وسایل حفاظتی موجود در بیمارستان
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  ماسک جراحی

ر مبتلا به بیماري منتقله از راه  قطرات  و یا  به عنـوان بخشـی از  محافظـت در  طـی  فعالیتهـاي      هنگام مراقبت از بیما
ــود      ــی ش ــتفاده م ــود دارد،اس ــدن وج ــات ب ــا مایع ــحات ی ــون ، ترش ــال پاشــیدن خ ــه احتم ــار ک ــت از بیم   .مراقب

 
د نمـی کننـد  و در ایـن    ماسک هاي مراقبتی یا جراحی  حفاظت کامل  را  در برابر  آئروسل هاي  کوچـک ذره  ایجـا  

  .موارد نباید استفاده شوند مگر اینکه  ماسک تنفسی مخصوص در دسترس نباشد

 n95ماسک 

طی انجام پروسیجرهاي تولید کننده آئروسل براي بیماران از وسیله ایکه سطح بالاي محافظت تنفسـی  را داشـته باشـد،    
  (μm 5 >). ترجیحاً ماسک تنفسی مخصوص، استفاده کنند ،این ماسک هامانع از استنشاق و بلع ذرات آلوده می شود

 :نکات قابل توجه در استفاده از ماسک تنفسی مخصوص 

 ندازه مناسب ا 

 محکم نمودن    

 استفاده از ماسک سخت تا زمان بهبودي علائم عفونت حاد تنفسی در بیماران 
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١ ٢

٣ ۴ ۵

١٠٢

  
  

  عینک محافظ

  

  

      

محـافظ  / صرفنظر از تشخیص بیماري، زمانی که  خطر آلودگی چشم ها و ملتحمه وجود دارد بایـد از عینـک محـافظ    
 . صورت استفاده کرد
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  احتما ل ترشح خون یا مایعات بدن 

  هنگام  انجام پروسجر هاي  تولید کننده آئروسل 

 ) مانند سرفه و عطسه(اد تنفسی است هنگام ارائه مراقبت  و در تماس نزدیک با بیماري که  دچار علائم ح 

 هنگام کار در فاصله یک متري و یا کمتر با فرد مبتلا به بیماري حاد تنفسی 

 : حفاظت از چشم  می تواند با وسایل زیر صورت  گیرد 

 محافظ صورت  

 کلاه ایمنی با محافظ صورت 

  عینک محافظ 

  

  

  دستکش

  

 :دستکش باید

 .مچ آستین گان را  بپوشاند §

 .فقط یکبار استفاده گردد  §

 .در صورت پارگی و آلودگی قابل مشاهده تعویض گردد §

 . بین هر بار انجام مراقبت از بیماري که حامل میکروارگانیسم هاست،  تعویض شود §

پس از استفاده و پیش از ارائه مراقبت به بیمار دیگر، بایدخارج و بلافاصله دسـتها شسـته شـود تـا از      §
 . انتقال میکرو ارگانیسم ها به محیط یا سایر بیماران جلوگیري شود

  

  :ترتیب خارج نمودن وسایل حفاظت فردي

 دستکش -1

 گان -2

 ماسک -3

 عینک -4
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  گزارش فوري و غیر فوري فرایند گزارش دهی بیماري هاي مشمول
  بیمارستان ولی عصر شهربابک

 
  در صورت  مواجهه با بیمار یهاي مشمول گزارش در بخش

 :در صورتی که بیماري جزء موارد گزارش غیر فوري باشد 

  
مشخصات بیمار شامل  نام ونام خانوادگی ،سن،جنس،تاریخ مراجعه،تشخیص،شغل و نام پدر و ادرس و تلفـن   -1

  .ستاندارد تحویلی به بخش توسط سرپرستار ثبت میگردددقیق در فرم ا
 .در تاریخ اول هر ماه فرم تکمیل شده ماه گذشته به کارشناس کنترل عفونت تحویل میگردد -2

فرم مربوط به بخش پس از رویت توسط کارشناس کنترل عفونت  امضا شده و به بخش مرجع برگردانـده مـی    -3
 .شود

 .فونت ، در زونکن کنترل عفونت بخش به صورت ماهیانه بایگانی میگرددفرم امضا شده توسط مسئول کنترل ع -4

اطلاعات ارسالی از بخش ها توسط کارشناس کنترل عفونت در یک فرم واحد ،وارد شده و به واحد مبارزه بـا   -5
بـا دفتـر تحویـل    (بیماریهاي شبکه بهداشت بوسیله فاکس ارسال شده یا به صورت حضوري به نماینده شـبکه  

 .تحویل میگردد  )امار

 .نسخه کپی فرم تحویلی در زونکن گزارش بیماري ها به شبکه درواحد کنترل عفونت بایگانی میگردد -6

 
  :درصورتیکه بیماري جزءموارد گزارش فوري باشد

بلافاصله مشخصات بیمار شامل  نام ونام خـانوادگی ،سـن،جنس،تاریخ مراجعه،تشخیص،شـغل و نـام پـدر و       -1
  .به کارشناس کنترل عفونت گزارش شده و در فرم مخصوص ثبت میگرددادرس و تلفن دقیق، 

 .در صورت عدم حضور کارشناس کنترل عفونت مورد به سوپروایزربالینی یا آموزشی بیمارستان گزارش گردد -2

توسـط   34116881اطلاعات  گزارش شده بلا فاصله به واحد مبارزه بـا بیماریهـاي شـبکه بـا شـماره تلفـن        -3
 .عفونت یا سوپر وایزر بیمارستان  گزارش شده و نام گزارش گیرنده در فرم ثبت شود کارشناس کنترل

 .سایر مراحل مطابق موارد ذکر شده در بالا می باشد -4

با اینکه در لیسـت  گـزارش غیرفـوري    ... مسلما  مواردي مانند سیاه سرفه ،سرخک ،سرخجه ، کزازو ایدز و :نکته 
  .ص یا شک به تشخیص اطلاع داده شوندهستند ،باید بلافاصله پس از تشخی
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  دستورالعمل  استفاده از محلول ضد عفونی کننده

  )سی سی محلول دست ها را به روش صحیح ضد عفونی می کنند3- 2با ( محلول درموسپت :اضد عفونی کننده دست ه

  )در صد  1غلظت : سطوح و کف( πسارفوسپت  :ضد عفونی سطوح 

  سی محلولسی 10+ لیتراب   1 
  دقیقه 10تا  5:مدت تماس 
  سی سی محلول 40+لیتراب   4 

  )محلول اماده مصرف است ونیازي به رقیق سازي ندارد( سپت کوئیک سارفو :ضد عفونی ابزار و تجهیزات

  

  دستورالعمل  استفاده از محلول دکونکس

  پلاس  53دکونکس :ضد عفونی سطوح 

  )سی سی محلول 20+ لیتراب   1(در صد  2غلظت  :سطوح و کف 
  دقیقه 5:مدت تماس 
  سی سی محلول 80+لیتراب   4 

  AFدکونکس   :ضد عفونی ابزار و تجهیزات

  )سی سی محلول 10+ لیتراب   1 (در صد 1غلظت  :سطوح و کف 
  دقیقه 5:مدت تماس 
  سی سی محلول 40+لیتراب   4 
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 اولین و مهمترین الزام در هر بیمارستان

 .آسیب نرساندن به بیماران است

  تاریخچه ایمنی بیمار 

امـروزه طراحـان   . نقـش مهمـی دارد   بهبـود بیمـاران  در  محـیط مناسـب  تاکید کرد که  یک قرن پیش فلورانس نایتینگل
 ساختمان بیمارستان و مدیرانی که راهبري ساختمان را در دست دارند،کوشش زیـادي در ایجـاد محـیط مناسـب بـراي     

  .بیماران دارند

باشد  توسعه یافته می هاي سلامت بخصوص در کشورهاي رد مورد توجه نظامامساله ایمنی بیمار جز یکی از مهمترین مو
آمارها حاکی از آن است کـه درصـد   . سبب گردیده که سایر کشورها در این خصوص اقداماتی را انجام دهند و این امر

ها دچار عوارض و صـدمات ناشـی    هاي بهداشتی بخصوص بیمارستان غیر قابل اغماضی از بیماران در مواجهه با سیستم
اما فعالیتهـاي سیسـتمیک و نظـام منـدي در      ,شود گردند و مشکلی بر مشکلات اولیه آنها افزوده می از ارائه خدمات می

 بنـابراین پیشـنهاد سـازمان بهداشـت     .باشد جهت کاهش این موارد بخصوص در کشورهاي در حال توسعه موجود نمی
هاي پیشرو در این خصوص ایجاد یک نظام جامع سیستمیک مبنی بر فرآیندهاي ارتقـاي ایمنـی بیمـار     جهانی و سازمان

باشد که از طریق استقرار فرهنگ ایمنی بیمـار و   رض و پاسخگویی مناسب به افراد صدمه دیده میجهت کاهش این عوا
ها، افـزایش رضـایتمندي در بـین     این امر موجب کاهش هزینه .باشد ایجاد سازوکارهاي مناسب سازمانی امکان پذیر می

فرهنگ ایمنـی  . ایمنی بیمار ارائه شده استتعاریف مختلفی از فرهنگ . مشتریان و ایجاد یک جامعه سالم خواهد گردید 
هاي و الگوهاي رفتـاري اسـت کـه تعهـد، روش و      ها، صلاحیت ها، ادراك هاي فردي و گروهی، نگرش ماحصل ارزش

  .نماید مهارت یک سازمان را از نظر مدیریت ایمنی بیان می

  ایمنی بیمار و کیفیت مراقبت سلامت  

 . کاملاً بهم مرتبط هستند“ کیفیت و ایمنی”در مراقبت سلامت  

 .ارائه مراقبت ایمن و با کیفیت بالا ،  وظیفه حرفه اي، اخلاقی و قانونی متخصصین مراقبت سلامت است 
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تحقیق و بررسی بر روي موضوع ایمنی مانند پوست کندن پیاز اسـت، هـر چـه بیشـتر     
د یافت و هرچه بیشتر می یابید، بیشتر شگفت زده بررسی کنید، یافته هاي بیشتري خواهی

 (Haig, 2004)                          .خواهید شد و نگرانی شما بیشتر خواهد شد

  

  ارزیابی ایمنی بیمار

به دلیل اینکه موضوع ایمنی چند بعدي است، درك و پایش و توسعه ایمنی نیازمند اندازه گیري هاي مختلف داده هـاي  
 :است شامل) کیفیکمی و (

  اندازه گیري رضایتمندي بیمار 
  اندازه گیري هاي کمی و کیفی فرهنگ ایمنی بیمار 
  داده هاي روتین بیمار 
  پرونده بیماران 
 سیستم هاي گزارش دهی 

ارزش تحلیل کیفی رویدادهاي نامطلوب و فعالیت سازمانی در افزایش دانش علّی، پیشگیري و عملکرد ایمـن،  
 .مهم است

روشهاي کمی از شاخص ها و روشهاي تجزیـه و تحلیـل اپیـدمیولوژیکی اسـتفاده مـی گـردد تـا بطـور         در 
  .سیستماتیک وجوه ایمنی بیمار را بطور کمی اندازه گیري نماییم

  اهداف ایمنی بیمار

  حفظ و ارتقا امنیت بیمار  :هدف اصلی 

 شناسایی صحیح بیماران :  هدف اول  

 وثر بهبود ارتباطات م:  هدف دوم  

 بهبود ایمنی در داروهاي پر خطر :  هدف سوم  

 روش صحیح  ،موضع صحیح ،بیمار صحیح:  هدف چهارم 

 کاهش خطر ناشی از عفونت هاي مرتبط با مراقبت هاي سلامتی : هدف پنجم  

  کاهش آسیب هاي ناشی از سقوط بیمار : هدف ششم  
هر روز تعداد بسیار زیادي از بیماران در بیمارستان هاي جهان به طور ایمن مورد مداوا و معالجه قرار می گیرند امـا بـا   

بـالطبع در چنـین   . ارتقاي دانش و تکنولوژي در دهه هاي اخیر ارایه خدمات درمـانی بسـیار پیچیـده ترگردیـده اسـت     
افزایش یافته و مستندات تجربی نیز نشـان دهنـده ایـن اسـت کـه       شرایطی احتمال ایجاد خطر در ارایه خدمات درمانی
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بنـابراین توجـه بـه    . تعداد بیمارانی که به علت خطاهاي پزشکی دچار عارضه می گردند غیر قابل چشم پوشی می باشد
ود و مسئله ایمنی بیمار به عنوان یک موضوع بسیار مهم و حیاتی در نظام هاي سلامت کشورهاي مختلف به شمار می ر

مدل هفت گام ایمنی بیمار در جهـت  . تعدادي از کشورهاي توسعه یافته در این زمینه به عنوان پیشاهنگ عمل می نمایند
ایجاد یک محیط ایمن تر جهت ارائه خدمات ایمنی در پیشینه تحقیق و مستندات نظام سلامت کشورهاي توسعه یافته به 

استقرار این مدل به سازمان هاي ارائه دهنده خدمات سلامت . گرفته استعنوان یک الگوي ساختاري مورد استفاده قرار 
  .نیز در تحقق معیارهاي حاکمیت بالینی، مدیریت خطر و ارتقاي کیفیت نیز کمک می نماید

  : براي دستیابی به این اهداف ضرورت دارد که هفت گام  زیر برداشته شود 

  . نصفانه براي دستیابی به ایمنی بیمار فراهم شودبستري باز و م : ایجاد فرهنگ و بستر سازي)  1

دراین راستا بازدید هاي مدیریتی ایمنی بیمار صورت می گیرد که ضرورت دارد دستورالعمل و خط مشی مربوط بـه آن  
 .مطالعه شود 

  .شود  بطور شفاف و محکم در سازمان بر ایمنی بیمار تاکید و تمرکز:  کارکنان خود را حمایت و رهبري کنید) 2

براي مدیریت خطـرات سیسـتمها و فراینـدهایی ایجـاد  شـود و        : عملیات مدیریت خطر را هم سو و یکپارچه کنید) 3
 .خطاها را شناسایی و ارزیابی نمایید 

به کارکنان این اطمینان داده شود که می توانند به راحتـی وقـایع را در     : گزارش دهی را تشویق کرده ارتقا دهید) 4 
کارکنان در بدو ورود از خط مشی گزارش دهی خطا ها و ریسکها مطلـع  . یمارستان و دانشگاه گزارش کنندسطح ب

  .شده و ملزم به رعایت خط مشی می باشند 

که در فرم هاي نظر سـنجی بعنـوان گـزارش     : مردم و جامعه در موضوع درگیر شده و با آنها ارتباط برقرار  می شود) 5
 . .اه لحاظ شده استخطا ازطرف بیمار و همر

آگاه باشند و یاد بگیرنـد   RCAهمه کارکنان  باید از نحوه  :درس هاي ایمنی را آموخته به دیگران هم یاد داده شود ) 6
 .خطاها و علل مربوط به آن در اختیار کلیه کارکنان قرار می گیرد . که چرا و چگونه  حوادث رخ می دهند

کارکنان موظف هستند که راه حل هایی را که آموخته  :از بروز آسیب اجرایی کنید راه حل هایتان را براي جلوگیري) 7
  .اند نهادینه سازند 
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WHO  براي ایمنی بیمار ابزارهاي زیر را پیشنهاد می کند :  

 چک لیست جراحی ایمن )1

 دستورالعمل شستشوي دست و تزریقات ایمن )2

  :نکته براي تضمین ایمنی جراحی می پردازد 10به بررسی  جراحی ایمن  چک لیست

 بیمار درست، محل درست عمل، عمل جراحی درست .1

  )داروهاي بیهوشی(امنیت بیهوشی  .2

  ایمن بودن عملکرد تنفسی و راههاي بیهوشی .3

  تمهید جبران خون از دست رفته .4

  عوارض ناخواسته یا آلرژیک داروئی .5

  جلوگیري از عفونت محل عمل جراحی .6

  ممانعت از جاماندن سهوي لوازم جراحی و گازها در محل عمل .7

  آماده سازي جهت تحویل صحیح نمونه عمل بیمار به آزمایشگاه .8

  برقراري ارتباط موثر بین اعضاي تیم .9

 برقراري نظام مراقبت براي اتاق عمل و برنامه جراحی ایمن .10

  شاخصهاي ایمنی بیمار

شاخص هاي ایمنی بیمار، مقیاسهایی هستند که به طور مستقیم یا غیر مستقیم حوادث ناگوار قابـل پیشـگیري و    
 .را پایش می کنند (Outcome)کیفیت و نتایج 

با پایش این شاخصها  می توان برنامه ارتقاء ایمنی و کیفیت خدمات را رصـد نمـوده در جهـت پیشـرفت آن      
 . برنامه ریزي کرد
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  درایران ص هاي ایمنی بیمارشاخ 

 عوارض بیهوشی   -1

  عفونتهاي مکتسبه بیمارستانی -2

  زخم بستر -3

  سقوط بیمار-4

  جسم خارجی بجا مانده در بدن بیمار به هنگام عمل جراحی  -5

  عوارض انتقال خون -6

  بازشدن زخم بعدازعمل جراحی-7

  عمل جراحی عفونت محل -8

  عمل جراحیهماتوم یا خونریزي بعد از  -9

   بعد از عمل جراحیآمبولی ریه یاترومبوزوریدعمقی  -10

  پارگی یابریدگی اتفاقی -11

 مرگ بدنبال زایمان -12

  مرگ بدنبال انفارکتوس قلبی یاعمل جراحی پیوندعروق کرونر -13

  )یاباوسیله-زایمان طبیعی بدون وسیله(تروماي زایمانی -14

  تروماي به نوزادحین تولد -15

  وع کلیدي از ایمنی بیمارپنج موض

 عفونتهاي بیمارستانی 

  .حوادث جدي و مهم که منجر به عوارض بسیار جدي و یا مرگ می انجامد 
  عوارض حین و بعد از عمل جراحی 
  زنان و زایمان 
  .حوادث ناگوار که به سایر مراقبت هاي سلامت مرتبط هستند 
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  استاندارد ضروري در برنامه ایمنی بیمار 20

  .دارد و آن را اجرایی و عملیاتی می کند   درمورد ایمنی بیمار برنامه استراتژیک  بیمارستان .1

اختیـاراتی در خصـوص ایمنـی بیمـار      بیمارستان داراي مدیران وکارمندانی می باشد که وظایف ، مسئولیت و .2
   دارند

 ـ    مدیران به منظور ارتقاء فرهنگ ایمنی بیمار، شیوه هاي  .3 ري کـرده و درمـورد   اجرایـی سـلامت بیمـار را رهب
   .و روي فرصت هاي بهبود و ارتقاءایمنی فعالیت می کنند    مدیریت ریسک  آموزش دیده

  افراد به کار گرفته شده مدیریت ریسک و سلامت بیمار را کنترل می کنند .4

   .بیمارستان به طور ماهیانه مورتالیتی و موربیدیتی را در کمیته هاي بیمارستانی بررسی می کند  .5
  یل و لوازم ضروري در بیمارستان در دسترس ، آماده و کالیبر می باشد وسا .6
   .بیمارستان برنامه و پروتکل مشخصی جهت پاك سازي لوازم پزشکی جهت استفاده مجدد آنها دارد  .7
   .بیمارستان تجهیزات کافی جهت پاك سازي و استریلیزه کردن سریع لوازم را دارد .8
   .ل بوده و دستور العمل هاي جهت اجراي برنامه ها داردو استریل بیمارستان فعا CSRبخش  .9

پرسنل استخدام شده چه دائم و چه موقت مهارت کافی و دانش لازم جهت اجـراي برنامـه هـاي فراینـدي را       .10
  .دارند 

قبل از انجام هر پروسه تهاجمی از بیمار رضایت گرفته می شود و بیمـار از تمـام خطـرات احتمـالی پروسـه        .11
بیمارستان به اندازه کافی به بیمار اطلاعات داده و بیمار اجازه دخالت و تصمیم گیري در مراحـل    .دارد اطلاع 

  .درمان را دارد 

تمامی بیماران از طریق مشخصات کامل ، تاریخ تولد شناسایی می شوند ولـی شـماره اتـاق و تخـت وسـیله        .12
  ) ت شناسایی بیماران دارد جه را  سیستم    بهترینبیمارستان ( شناسایی نمی باشد 

بیمارستان کانالهاي ارتباطی براي بحرانهاي ضروري دارد و داراي یک نظام و برنامه مشخص جهـت شناسـایی     .13
   .به ایمنی بیمار می باشد  موارد مربوط 

 بیمار ستان برنامه مشخص و مناسبی در مورد نتایج آزمایشاتی که پس از ترخیص بیماران دریافـت مـی شـود     .14
  .بیمارستان گایدلاین ها و دستور العمل هایی در خصوص کنترل و پیشگیري از عفونت دارد  -دارد

بیمارستان نظام و دستور العمل مشخص در خصوص ضد عفونی تمام تجهیزات و لوازم بخصوص در شـرایط    .15
  . بحران را دارد 

ده هـاي آن دارد کـه آن را عملیـاتی و    بیمارستان گایدلاین و دستورالعمل هایی در مورد ایمنی خون و فرآور  .16
 ـ –ترانسفوزیون خون  –گایدلاین درمورد پروسیجر خون. ( اجرایی می کند خـون ناسـالم    -راس مـچ خـون  ک

  ) دارد ... وحوادث غیر منتظره و 
   .جراحی ایمن را دارد–ایمن    infusionبیمارستان سیاست انجام تزریقات ایمن ، تزریقات واکسن و  .17
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بیمارسـتان  (  ) در بیمارستان  ساعته  24وجود دارو هاي حیاتی ( یک سیستم دارو دهی ایمن دارد بیمارستان   .18
نویسـی آمـاده کـردن دارو      orderبراي مراحل انتخاب دارو ، خرید و تامین دارو ، نگهـداري و انبـار دارو،   

  )وتجویز  دارو به بیمار دستور العمل مشخصی دارد 

بیمارستان محیط فیزیکی ایمـن بـراي بیمـاران ، بـراي     .(محیط ایمن می باشد رد هاي بیمارستان داراي استاندا  .19
کمیته ایمنی محـیط در بیمارسـتان تشـکیل مـی شـودو امنیـت بیمارسـتان        . کارکنان و ملاقات کنندگان دارد 

   ).می شود در نظر گرفته ....نوزادان و –ویژه  –اورژانس  بخصوص در بخش هاي 
بیمارستان  گایدلاین بـراي  . (بیمارستان داراي سیستم مدیریت دفع مناسب پس مانده هاي بیمارستانی می باشد  .20

  )دارد.... وسایل برنده و نوك تیز و –دفع بهداشتی زباله هاي عفونی و غیر عفونی 

  
 ش شود راه حل ایمنی بیمار بر اساس دستورالعمل هاي موجود رعایت ، کنترل و پای 9: خط مشی.  

ارتقاء ایمنی بیماران از طریق اصلاح زمینه هاي مسئله ساز در مراقبت از سـلامتی کـه مراقبـت بـا       :هدف  
  . کیفیت را به دنبال دارد 

  کلیه بخشهاي بستري و واحدهاي پذیرش و بهداشت محیط :دامنه  
   :تعاریف 

 وجود عاملی عفونی بر روي یک سطح متحرك یا غیرمتحرك : آلودگی  *

هر گونه رویداد قابل جلوگیري که ممکن است باعث استفاده نامناسب از دارو یـا بـه   : خطاي دارویی  *
 .خطر انداختن ایمنی بیمار شود 

درجه یا میزانی که بر اساس آن ساختمان ، محوطه ها و یا تجهیزات و عملکرد موجـب بـروز   : ایمنی  *
 .ندگان نشود حادثه یا خطري براي بیماران ، کارکنان یا ملاقات کن

تاثیر داروشناختی یک دارو معمولاً به صورت ناسازگار به جزء آنچه کـه دارو بـراي   : عوارض جانبی  *
 .آن تجویز شده است 

جابجایی رسمی مسئولیت مراقبت از بیمار از یک واحد به واحد دیگر یـا از یـک خـدمت بـه     : انتقال  *
 .خدمت دیگر و یا از یک پزشک به پزشک دیگر 

    :  انجام کارروش  
 :توجه به داروها با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیري از خطاي دارویی  )1

کلیه بخشهاي درمانی لیستی از داروهایی را که اسامی مشابه دارند و احتمال بروز خطا در آنها وجـود دارد چـه از نظـر    
ایی بیمارستان نیز مشابهت هاي دارویـی  در داروخانه ي سرپ. نام و چه از نظر شکل آنها در دسترس کارکنان قرار دهند 

  .در دست خط پزشکان و اشتباهات رایج در نسخه نویسی در دسترس کارکنان قرار گیرد 

  



 

 
٧١ 

 

 :نکات قابل اجراء  

داروهاي شبیه به هم چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آنها در باکس ها و قفسه هاي جداگانـه چیـدمان    -1
  .شود 

  . در خصوص داروهاي با غلظت بالا و خطرناك حتماً باید نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده باشد  -2

رعایت فرایند دارو دادن از جمله تطبیق دارو با کارت دارویی در بالین بیمار ، توجه بـه نـام ژنریـک داروهـا ،      -3
  آگاهی از نمونه هاي مشابه دارویی

  .رو دادن از اشکال دارویی و نوع دارو آگاهی کسب نمائید قبل از اجراي فرایند دا -4

  .هنگام دارو دادن حتماً بیمار را با نام و نام خانوادگی مخاطب قرار دهید  -5

  .هنگام دارو دادن یکبار دیگر مشخصات بیمار را با کارت دارویی مطابقت داده شود  -6

  .یی ، تاریخ انقضاء توجه شود هنگام آماده کردن داروها به دوز دارو،  شکل دارو -7

  .هنگام دارو دادن نوع دارو ، دوز دارو مجدداً با کارت دارویی مطابقت داده شود  -8

  :توجه به مشخصات فردي بیمار جهت جلوگیري از خطا ) 2

کلیه گلوگاههایی که توجه به مشخصات بیمار اهمیت حیاتی دارد مثل فراینـد تجـویز داروهـا ، اعمـال جراحـی ،      
در ایـن بیمارسـتان جهـت    . نتقال خون ، اقدامات آزمایشگاهی و تحویل مادر به نوزاد و خانواده مد نظر قرار گیرد ا

بـه منظـور بـه حـداقل رسـاندن اتفاقـات       . شناسایی بیماران از نام بیمار ، نام پدر و کد پرونده استفاده می شـود  
براي کلیه بیماران بخش بستري بیمارستان نکـات زیـر    ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران الزامی است

  :رعایت شود 

  :نکات قابل اجراء  

پرستار بخش موظف است در ادمیت و یا هنگام تحویل بیمار از نام و نام خانوادگی و تطابق آن بـا پرونـده مطمـئن     -1
 .شود 

  . تاکید می شود هیچگاه از شماره اتاق و تخت بیمار به عنوان شناسه وي استفاده نشود  -2

پس از بستري شدن بیمار در بخش در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستري ضروري است نـام پـدر    -3
  .بیماران نیز قید گردد 
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نام و نام خـانوادگی ، تشـخیص و   : ز حاوي مشخصات در صورت امکان بالاي تخت بیمار و درب ورودي بخش نی -4
  .نام پزشک معالج باشد 

  )استانداردهاي الزامی ایمنی بیماران.(اجراي خط مشی شناسایی بیماران الزامی است-5

  :ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار ) 3

ل بیمار به واحدهاي مختلـف و  آموزش کلیه پرسنل پرستاري و پاراکلینیک در خصوص مواردي که باید به هنگام تحوی
  .یا از یک شیفت به شیفت دیگر به آن توجه کنند 

ارتباط به عنوان هسته اساسی بین پرستار و بیمار و بر اساس اعتماد و احترام متقابل است و برقراري ارتباط صحیح مهـم  
  .ترین عامل در ایجاد حس اعتماد و هر چه بهتر اجراء شدن فرایند درمان است 

  :قابل اجراء  نکات 

استفاده الزامی از اتیکت مناسب که نشان دهنده نام و نام خانوادگی و سمت فرد می باشد و معرفی خود به بیمار بـه   -1
  .عنوان عضوي از تیم درمان بایستی قبل از شروع هر گونه اقدام درمانی انجام پذیرد 

خصات بخش و قسمتهاي مختلف آن را بـراي آگـاهی   تهیه پمفلت هاي آموزشی در مورد بیمارستان و بخشها که مش -2
  .بیماران داده شود 

  

  :انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار ) 4

این مسئله به خصوص در اتاق عمل بسیار با اهمیت است لذا در اتاق عمل از چک لیست جراحـی ایمـن اسـتفاده مـی     
  .باید تدابیر پیشگیرانه اتخاذ نمایند شود و بخشها نیز قبل از فرستادن بیمار به اتاق عمل 

  :نکات قابل اجراء  
  .محل عمل به درستی طبق دستور پزشک مشخص شود  .1
  . محل عمل با پرونده بیمار ، ابراز خود بیمار ، شرح حال بیمار و تشخیص هاي پرستاري صحه گذاشته شود  .2
  .در صورت امکان محل عمل علامت گذاري شود  .3
  . به اتاق عمل توسط پرستار مسئول بازبینی و صحه گذاري شود محل عمل قبل از انتقال  .4
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  : فرایندهاي اصلی که در پروتکل جهانی وجود دارند عبارتند از 

  علامت گذاري محل جراحی ) 1

یک زمان استراحت و یا یک وقفه درست پـیش از اجـراي جراحـی یـا روش دیگـر در      ( فرایند تائید پیش از عمل ) 2
گونه پرسشی پاسخ داده نشده یا سردرگمی در مورد بیمار ، روش ، محل عمل توسط تیم جراحـی وجـود   زمانی که هر 

  .با اجراي این روش رفع می شود ) داشته باشد 

  :کنترل غلظت محلول هاي الکترولیت ) 5

جلـوگیري از  جهـت  . یک مسئله متداول که در مورد ایمنی داروها از آن ذکر می شود توزیع سهوي الکترولیت هاسـت  
  .خطاها خصوصاً مواقع بکارگیري نیروي انسانی استخدام جدید ، کارورز و یا طرحی به نکات زیر باید توجه شود

  :نکات قابل اجراء  

  .حتی الامکان داروهاي با غلظت بالا در بخش نگهداري نشود  -1

  .داروهاي مورد نظر از دیگر داروها به صورت واضح جدا شود  -2

  .وهاي یاد شده با اتیکت قرمز جدا شود کلیه دار -3

  .هنگام مصرف دارو دستور پزشک دوباره چک شود  -4

  .نحوه مصرف و رقیق کردن آن در معرض دید همکاران قرار گیرد  -5

  .علائم حیاتی بیمار در حین مصرف دارویی به صورت متوالی چک و ثبت شود  -6

  .ورد نظر بیمار طبق دستور پزشک در دسترس باشد دستورالعمل نحوه ي رقیق سازي و تهیه دوز م -7

  .در صورت تشابه شکلی با اتیکت رنگی از هم جدا شود  -8

  :اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدمات ) 6

دارویـی   خطاهاي. یکی از علل عمده ي صدمه به بیماران به هنگام ارائه خدمات درمانی وقایع مربوط به داروها هستند 
به هنگام تهیه ، تجویز ، توزیع و دادن دارو به بیمار و پایش آن رخ می دهد ولیکن میزان بروز خطـا بـه هنگـام تجـویز     

رعایت دستورالعمل تلفیق دارویی و شناسایی صحیح بیماران در بخشها الزامـی  . دارو و دادن آن به بیمار شایع تر است 
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تلفیق دارویی براي جلـوگیري از تـداخلات دارویـی و آمـوزش هنگـام تـرخیص        می باشد و براي کلیه بیماران از فرم
  .استفاده شود 

  :اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها ) 7

کنترل مرتب سوندها و لوله ها به خصوص هنگام تحویل بخش و انتقال بیماران از بخشی به بخش دیگر و ایجاد تـدابیر  
و لوله ها و توجه به سایز ، تاریخ انقضـاء ، مـدت زمـان اسـتفاده از آن و دسـتور      مناسب جهت اتصال صحیح سوندها 
  .پزشک از الزامات کنترل آن می باشد 

  استفاده صرفاً یکبار از وسایل تزریقات) 8

. تزریق یکی از روشـهاي شـایع در تجـویز داروهاسـت     . در این بیمارستان کلیه وسایل تزریق یکبار مصرف می باشد 
است که در صورت عدم رعایت استانداردهاي آن خطرات زیادي براي ارائه دهنده خدمت و گیرنـده خـدمت و   بدیهی 

  .لذا توجه به دستورالعمل تزریقات ایمن از الزامات می باشد .جامعه خواهد داشت 

  :نکات قابل اجرا ء  

  استفاده از وسایل استریل  -1

  .د استفاده کنید براي هر تزریق از یک سرنگ یک بار مصرف جدی -2

  .از یک سرنگ و سر سوزن استریل یکبار مصرف جدید براي هر بار تلقیح هر نوع واکسن و یا دارو استفاده کنید -3

  .از آلودگی وسایل پیشگیري کنید  -4

روي یک میز یا سینی تمیز که مخصوص تزریقات می باشد و احتمال آلودگی سرنگ و سـر سـوزن وجـود نـدارد      -5
  .تزریق را آماده نمائید وسایل 

  .حتی المقدور از ویال هاي تک دوزي دارو استفاده نمائید  -6

در صورتیکه ملزم به استفاده از ویال هاي چند دوزي دارو هستید براي هر بار کشـیدن دارو از سـر سـوزن اسـتریل      -7
  .استفاده نمائید 

ك تمیز مابین انگشتان دست خود و جـدار آمپـول انگشـتان    هنگامی که سر آمپول را می شکنید با قرار دادن لایه ناز -8
  .خود را از آسیب و صدمه محافظت نمائید 

قبل از اقدام براي تزریق دارو به بیمار کلیه داروهاي تزریق دارو را از نظر کدورت ، شکستگی جدار آنهـا و تـاریخ    -9
  .را به نحوه ي صحیح دفع نمائید انقضاء بررسی نموده و در صورت مشاهده هر یک از این موارد آنها 
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توصیه هاي اختصاصی کارخانه سازنده را در ارتباط با نحوه ي استفاده ، نگهداري و جابجـایی دارو مـورد توجـه     -10
  . قرار دهید 

  .در صورت تماس سر سوزن با سطوح غیر استریل آن را به نحوه صحیح دفع نمائید  -11

ق ، دستهاي خود را با آب و صابون بشوئید و یا با اسـتفاده از الکـل ضـد عفـونی     قبل از آماده کردن دارو و تزری -12
در صورتیکه بین تزریقات دست شما کثیف یا آلوده به خون یا مایعات بدن بیمار گردید رعایت بهداشـت دسـت   . کنید

  .ضرورري است 

  .از تزریق به بیمار در نواحی ناسالم پوستی اجتناب نمائید  -13

درجه تازه اسـتفاده   70به ضدعفونی کردن سر ویال جدید  نیست ولی در صورت نیاز از سواپ تمیز و الکل نیازي  -14
  .از پنبه گلوله شده آغشته به الکل موجود در ظرف پنبه الکل استفاده نکنید .نمائید 

  .نمائید  از کاربرد ماده ضدعفونی در زمان تزریق واکسن ویروس زنده ضعیف شده براي تلقیح اجتناب -15

  .قبل از تزریقات اگر محل تزریق به صورت مشهود کثیف باشد حتماً پوست را بشوئید  -16

  .سرنگ و سر سوزن را از نظر وجود پارگی بسته بندي چک کنید و به تاریخ انقضاي آن توجه نمائید  -17

  .د اگر سرپوش گذاري سرسوزن لازم باشد تکنیک استفاده از یک دست را بکار ببری -18

  :بهبود بهداشت دست  براي جلوگیري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتی ) 9

با شستن مکرر و صـحیح دسـتها بـا آب و صـابون     . مترین عامل انتقال عفونتهاي بیمارستانی دستهاي آلوده استمه -1
ح دسـتها بهتـرین راه   شستشوي صـحی . ،آلودگیها ،سلولهاي مرده و باکتري هاي موجود در روي پوست شسته می شوند

پیشگیري از انتقال عفونتها است پوشیدن دستکش به هیچ عنوان جایگزین دست شستن نمی گردد شستن دستها موجـب  
پیشگیري از انتقال عفونت از بیمار به پرستار و بالعکس و همچنین از پرسنل به سایر همکاران و از بیمار به بیمـار دیگـر   

  .می گردد
  :ن موارد الزامی است شستن دستها در ای -2

 قبل و بعد از مراقبت هاي پرستاري ،پزشکی *

 پس از تماس با خون ،ترشحات و مایعات دفعی ،پانسمان و سایر وسایل آلوده *

 قبل و پس از پوشیدن دستکش *

 پس از مراقبت از بیماران عفونی و یا مستعد عفونت *

 قبل از تماس با غذا یا داروي بیمار *
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 پس از تزریق جهت بیمار *

 قبل از انجام پروسیجرهاي درمانی *

  .براي شستشوي دست ها از صابون مایع استفاده شود   -3 
ظروف حاوي صابون مایع باید به راحتی قابل شستشو و تعویض باشند و طوري نصب شـوند کـه بـه سـهولت      *

 .توسط مچ و آرنج قابل استفاده باشند

 .ویروسها توصیه می گرددجهت حذف باکتري ها و بیشتر  درصد 70استفاده از الکل  *

و بخش بیماران عفونی و مراقبت هاي ویژه کودکـان ،اسـتفاده از مـواد آنتـی      ICUدر بخش هاي خاص مانند  *
 .ک مانند بتادین اسکراپ توصیه می گرددپتیس

  .همیشه ناخن ها را کوتاه نگه دارید و از وسایل زینتی استفاده نکنید  -4
  .تشویی فاصله گرفت تا از خیس شدن و آلوده شدن یونیفرم پیشگیري گرددهنگام شستن دست بایستی از دس  -5
  .ابتدا حلقه و ساعت بیرون آورده شود سپس آستین را بالا زده و آب با فشار و دماي مناسب تنظیم گردد  -6
  .در حالی که دستها سرازیر هستند آنها را خیس نمائید تا آب به طرف نوك انگشتان جاري گردد -7
  .صابون مایع در کف دستها بریزید دست ها را به هم بمالید تا کاملا کف ایجاد گردد  cc 10- 5دار مق -8
  .شستن دست را با حرکت مالشی و دورانی آغاز نمائید -9

  .سپس کف دست راست را به پشت دست چپ و بالعکس کاملا کشیده شود  -10
  .کف دستها به هم کشیده شود به طوري که انگشتان بین هم قرار گیرند و کاملا به هم سائیده شود  -11
پشت انگشتان دست راست را در کف دست چپ به طوري که انگشتان به حالت قفل شده در هم قرارگیرند و بـا    -12

  .فشار شستشو شوند و بالعکس
  .چرخشی کاملا سائیده شود و بالعکس با کف یک دست انگشت شست دست دیگر به صورت -13
نوك انگشتان یک دست را در کف دست دیگر فشرده و بـا حرکـت چرخشـی کـاملا شستشـو و تمیـز شـود و          -14

 .بالعکس

  .بار تکرار شود 5هریک از اعمال مذکور در شستشوي صحیح دستها بایستی 
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 ایران در بیمار حقوق منشور

 ها واژه و مفاهیم

 کند می معرفی درمانی بهداشتی خدمات دریافت جهت خدمت دهنده ارائه به را خود که کسی:بیمار 

 می رسمیت به افراد براي را خاصی اختیارات و امتیازات که جامعه یک بر حاکم مقررات و قواعد مجموعه:حقوق• 

 میشود تعریف است وسزاوار راست آنچه معنی به زبانها تمام در حقوق.شناسد

 تاریخچه

 مـردم  آن در کـه  شـد  آغاز 1947 سال در بشر حقوق جهانی اعلامیه انتشار با بیمار حقوق منشور تدوین براي حرکت انگیزه

 را بیمـار  حقوق اعلامیه که اي حرفه گروه اولین.شدند اجتماعی و بهداشتی خدمات به دسترسی براي حقوق برابري خواستار

 همراه به بیماران حقوق لایحه آمریکا هاي بیمارستان انجمن 1973 سال در.بود 1959 سال در پرستاري ملی اتحادیه کرد منتشر

 کرد منتشر بیماران حقوق لایحه عنوان تحت را مستند و اجرایی هاي مثال

 ایران در بیمار حقوق

 نـد ب10 شامل که گردید تدوین پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت توسط 1380 سال در بیمار حقوق منشور 

 .بود

 ومنشـور  گرفـت  صـورت  بیمار حقوق محورهاي ي زمینه در مجدد بررسی لذا بود هایی کاستی داراي منشور ین ا 

 .گردید هاابلاغ دانشگاه تمامی به پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت توسط 1388 سال ماه آبان در جدید

 مقدمه

 ـ ارتبـاط  .باشـد  مـی  سلامت خدمات کنندگان ارائه و گیرندگان بین فعالانه مشارکت نیازمند کارآمد سلامت نظام  وب مناس
 بیمار از مطلوب مراقبت ي لازمه موجود، هاي تفاوت به نسبت حساسیت و اي حرفه و شخصی هاي ارزش به احترام صادقانه،

 هاي ومسؤولیت حقوق به احترام و درك براي نهادي باید ها بیمارستان سلامت، خدمات ي ارائه ارکان از یکی عنوان به .است

 واقف مراقبت اخلاقی هاي جنبه به باید ها بیمارستان .باشند کنندگان مراقبت سایر و پرستاران پزشکان، آنان، ي خانواده بیمار،

   .گذارند احترام آن به و بوده

 اسـت  شایسـته  .بیمـاردارد  پذیري مسؤولیت به بستگی حدودي تا درمان مثبت نتایج از بیمار مندي بهره و مراقبت ثربخشی ا

 وضـعیت  به مربوط مطالب سایر و داروها مصرف بیمارستان، در شدن بستري ها، بیماري ي سابقه به مربوط اطلاعات بیماران

 .بپرهیزند خود مسئول پزشک اطلاع بدون رونددرمانی در تغییر هرگونه از و دهند گزارش صادقانه طور به را سلامتی
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 سـلامت  خدمات گیرندگان و دهندگان ارائه مناسب تعامل سایه در است امیدوار پزشکی آموزش و ،درمان بهداشت وزارت  

 منشـور  اسـاس  این بر. گردد تامین ممکن سطح بالاترین در جامعه سلامت دیگري، حقوق به احترام و خود وظایف به نسبت

 :است گردیده تنظیم ذیل شرح به و خدمات این گیرندگان حقوق تبیین هدف با بیمار حقوق

 ارزش و بینش

 اي ویژه ازاهمیت بیماري شرایط در امر این .باشند می ها انسان کرامت به احترام و حفظ به متعهد جامعه افراد یکایک 

 و بـوده  اسلامی جمهوري نظام پایه اصول از انسانی والاي کرامت به توجه اساسی قانون اساس بر .است برخوردار
 خـدمات  ارائـه  اسـاس  این بر .کند تأمین کشور افراد یکایک براي را درمانی بهداشتی خدمات است موظف دولت

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

 تمامی ذاتی کرامت برابري پایه بر و ایرانی و اسلامی فرهنگ بر مبتنی و انسانی والاي ارزشهاي به توجه با منشور ین ا 

 خـدمات  وگیرنـدگان  کننـدگان  ارائه میان انسانی رابطه تحکیم و ارتقا ، حفظ هدف با و سلامت خدمات گیرندگان

 .است شده تنظیم سلامت

 ایران در بیمار حقوق منشور

 .است بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دریافت :اول محور 

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

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

 .باشد رازداري اصل رعایت و بیمار خصوصی حریم به احترام بر مبتنی باید سلامت خدمات ارائه :چهارم محور 

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

  :لاو محور

 .است بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دریافت

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

 .باشد مهربانی با همراه و انصاف،ادب صداقت، ي پایه بر 

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

 .باشد روز دانش اساس بر 

 .باشد بیمار منافع برتري بر مبتنی 

 دباش ن بیمارا درمانی هاي اولویت و عدالت بر مبتنی سلامت منابع توزیع 

 .باشد توانبخشی و درمان تشخیص، پیشگیري، از اعم مراقبت ارکان هماهنگی بر مبتنی 
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 ضـروري  غیـر  يهـا  محدودیت و رنج و درد تحمیل از دور به و ضروري و پایه رفاهی امکانات کلیه تامین همراه به 

 .باشد

 روانـی،  بیمـاران  سـالمندان،  بـاردار،  کودکان،زنـان  جمله از جامعه پذیر آسیب هاي گروه حقوق به اي ویژه توجه 

 .باشد داشته سرپرست بدون افراد و جسمی و ذهنی معلولان زندانیان،

 .باشد بیمار وقت به احترام با و ممکن زمان سریعترین در 

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

 مـوارد  در .گیـرد  صـورت  آن ي هزینـه  تـأمین  بـه  توجـه  بـدون  اورژانـس، ) فـوري  و ضروري (هاي مراقبت در 

 .باشد شده تعریف ضوابط اساس و برالکتی)غیرفوري(

 از پـس  است لازم نباشد، ممکن مناسب خدمات ارائه که صورتی در ،)اورژانس( فوري و ضروري هاي مراقبت در 

 .گردد فراهم مجهز واحد به بیمار انتقال زمینه لازم، توضیحات و ضروري خدمات ي ارائه

 آسایش حفظ هدف با میباشد الوقوع قریب بیمار مرگ و برگشت قابل غیر بیماري وضعیت که حیات پایانی مراحل در 

 و معنـوي  روانی،اجتمـاعی،  نیازهـاي  بـه  توجه بیمار، رنج و درد کاهش ،آسایش از منظور .گردد ارائهخدمات  وي
 زنـدگی  لحظـات  درآخـرین  دارد حـق  احتضار حال بیماردر .باشد می احتضار زمان در اش خانواده و وي عاطفی

 .گردد همراه خواهد می که فردي با خویش

 ناپذیر اجتناب الوقوع قریب مرگ که شود می اطلاق برگشت قابل غیر و علاج قابل غیر بیماري وضعیت به احتضار 

 .است

  :دوم محور

 :باشد ذیل موارد شامل باید اطلاعات محتواي.گیرد قرار بیمار اختیار در کافی میزان به و مطلوب نحو به باید اطلاعات

  پذیرش زمان در بیمار حقوق منشور مفاد 

 سیسـتم  معرفی و بیمه ضوابط و درمانی غیر و درمانی خدمات از اعم بیمارستان بینی پیش قابل هاي هزینه و ضوابط 

 پذیرش زمان در حمایتی هاي

 دانشـجوو  و پرسـتار  پزشـک،  جمله از مراقبت ارائه مسئول پزشکی گروه اعضاي اي حرفه ي رتبه و مسؤولیت نام، 

 یکدیگر با ها آن اي حرفه ارتباط

 آگهی پیش بیماري، تشخیص ، آن احتمالی عوارض و روش هر قوت و ضعف نقاط و درمانی و تشخیصی هاي روش 

 بیمار گیري تصمیم روند در گذار تأثیر اطلاعات ي کلیه نیز و آن عوارض و

  درمان طول در پزشکی گروه اصلی اعضاي و معالج پزشک به دسترسی ي نحوه 

 دارند پژوهشی ماهیت که اقداماتی ي کلیه 

 درمان استمرار براي ضروري هاي آموزش ارائه 

 



 

 
٨٠ 

 

 :باشد ذیل صورت به باید اطلاعات ارائه ي نحوه

 جملـه  از وي فردي هاي ویژگی و درد و اضطراب جمله از بیمار شرایط با متناسب و مناسب زمان در باید اطلاعات 

 :که این مگر گیرد، قرار وي اختیار در درك توان و تحصیلات زبان،

 اطلاعات انتقال صورت این در .گردد بیمار به آسیب سبب فوق اطلاعات ي ارائه ي واسطه به درمان شروع در تأخیر 

 .دشو انجام باید مناسب زمان اولین در ضروري، اقدام از پس

 محترم بیمار خواست باید صورت این در که نماید امتناع امر این از اطلاعات، دریافت حق از اطلاع رغم علی بیمار 

 .دهد قرار جدي خطر معرض در را سایرین یا وي بیمار، اطلاع عدم که این مگر شود، شمرده

 و نموده رادریافت آن و باشد داشته دسترسی خود بالینی ي پرونده در شده ثبت طلاعات ا ي کلیه به تواند می بیمار 
 .نماید درخواست را آن در مندرج اشتباهات تصحیح

  :سوم محور

 درباره گیري تصمیم و انتخاب محدوده .شود شمرده محترم باید سلامت خدمات دریافت در بیمار آزادانه گیري تصمیم و انتخاب حق

 :باشد می ذیل موارد

  ضوابط چارچوب در سلامت خدمات ي کننده ارائه مرکز و معالج پزشک انتخاب 

 مشاور عنوان به دوم پزشک از خواهی نظر و انتخاب 

 دریافت نحوه و تداوم در تأثیري وي گیري تصمیم اینکه از اطمینان با زیستی هاي پژوهش در شرکت عدم یا شرکت 

 .ندارد سلامت خدمات

 مواردخودکشی در مگر آن رد یا پذیرش از ناشی احتمالی عوارض از آگاهی از پس پیشنهادي هاي درمان رد یا قبول 

 .دهد می قرار جدي خطر معرض در را دیگري شخص درمان از امتناع که مواردي یا

 بـه  و باشدثبت می گیري تصمیم ظرفیت واجد بیمار که زمانی در آتی درمانی اقدامات مورد در بیمار قبلی نظر اعلام 

 نظرارائـه  مـد  قـانونی  مـوازین  رعایت با وي گیري تصمیم ظرفیت فقدان زمان در پزشکی اقدامات راهنماي عنوان

 .گیرد قرار بیمار جایگزین گیرنده تصمیم و سلامت خدمات کنندگان

 : میباشد ذیل موارد شامل گیري تصمیم و انتخاب شرایط

 دوم بنـد  در مـذکور  جـامع  و کـافی  اطلاعات دریافت بر مبتنی ، آگاهانه و آزادانه باید بیمار گیري تصمیم و انتخاب 
 .باشد

 .شود داده انتخاب و گیري تصمیم جهت بیمار به کافی و لازم زمان اطلاعات، ارائه از پس 
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  :چهارم محور

 .باشد داري راز اصل رعایت و بیمار خصوصی حریم به احترام بر مبتنی باید سلامت خدمات ارائه

 اسـتثنا  را آن قـانون  که مواردي در مگر است الزامی بیمار به مربوط اطلاعات ي کلیه به راجع رازداري اصل رعایت 

 .باشد کرده

 ضـروري  .شـود  گذاشـته  احترام بیمار خصوصی حریم به باید درمانی و تشخیصی از اعم مراقبت مراحل ي کلیه در 

 .گردد فراهم بیمار خصوصی حریم تضمین جهت لازم امکانات ي منظورکلیه بدین است

 بـه  میتواننـد  شـوند  می تلقی مجاز قانون حکم به که افرادي و بیمار طرف از مجاز افراد و درمانی گروه و بیمار فقط 

 .باشند داشته دسترسی اطلاعات

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

 .باشد پزشکی هاي ضرورت خلاف بر امر این اینکه مگر باشد می کودك حق درمان مراحل تمام در کودك

   :پنجم محور

 .است بیمار حق شکایات به رسیدگی کارآمد نظام به دسترسی

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

  .نماید شکایت صلاح ذي مقامات به سلامت خدمات
 .شوند آگاه خود شکایت نتایج و رسیدگی نحوه از دارند حق بیماران 

 کوتـاهترین  در مقررات مطابق اثبات و رسیدگی از پس باید سلامت خدمات کنندگان ارائه خطاي از ناشی خسارت 

 .شود جبران ممکن زمان

 حقـوق  ي کلیـه  اعمال باشد، گیري تصمیم ظرفیت فاقد دلیلی هر به بیمار که صورتی در منشور این مفاد اجراي در 

 گیرنده تصمیم چه چنان البته .بود خواهد جایگزین قانونی ي گیرنده تصمیم ي عهده بر -منشور این در مذکور -بیمار

 تجدید درخواست ذیربط مراجع طریق از تواند می پزشک شود، بیمار درمان مانع پزشک، نظر خلاف بر جایگزین ي

 .بنماید را گیري تصمیم در نظر

 تصمیم معقولانه درمان روند از بخشی در میتواند اما است، گیري تصمیم براي کافی ظرفیت فاقد که بیماري چنانچه 

 .شود شمرده محترم او تصمیم باید بگیرد،
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بیمارستان و کارکنان آن جهت حفظ حقوق بیمـاران همراهـان و همـه گیرنـدگان خـدمت از وجـود            :خط مشی 
پوشش مناسب و مرتبط با شـغل در کارکنـان و پوشـش مناسـب بیمـاران       ،اتیکت مشخصات  ،منشور حقوق بیمار 

ارائـه خـدمات بـا     ،رعایت کدهاي ملـی اخـلاق در پـژوهش     ،رضایت آگاهانه و اطلاع رسانی مناسب به بیماران ،
 ،محرمانـه بـودن اطلاعـات      ،حمایت از بیمار در حال احتضـار  ،حمایت مناسب از گروههاي آسیب پذیر  ،کیفیت 

  .آموزش به بیمار  اطمینان حاصل می کنند ،حفظ حریم خصوصی 

  رضایت بیماران و گیرندگان خدمت و حفظ شئونات انسانی   :هدف  
  کلیه کارکنان و گیرندگان خدمت -تمامی بخش ها و واحدها   :دامنه  
  :روش اجرایی 

ورودي بخشـها   ،مدیریت بیمارستان منشور حقوق بیمار را در ورودیهـاي بیمارسـتان ماننـد ورودي اورژانـس      )1
ز منشور حقوق بیمار درتمامی بخشها و در معرض دید مـراجعین  یک نسخه ا.وراهروهاي پر تردد نصب می کند

  .همراهان و کارکنان قرار دارد  ،پمفلت حاوي حقوق بیمار در دسترس بیماران . آن بخش قرار دارد

نام خانوادگی و سمت وي را میباشد را بـه  ،) حرف اول (پرسنل موظف هستتند که اتیکت که حداقل حاوي نام )  2
پرسـنل  . اتیکت باید به گونه اي نصب شود که در معرض دید بیمـار و همـراه قـرار داشـته باشـد     . سینه نصب کنند

موظف هستند در بدو ارائه خدمت خود را معرفی کنند و بیماررا از سمت خویش مطلع نمایند و نسـبت بـه معرفـی    
  .کادر درمانی مسئول بیمار در بدو بستري اقدام شود 

ناسب با شغل خویش و بر اسـاس مقـررات وزارت بهداشـت و بیمارسـتان پوشـش      پرسنل موظف هستند که مت)  3
نـوع  .جوراب و کفش جلو بسـته مـی باشـد     ،مقنعه  ،مانتو و شلوار: نوع پوشش درخانم ها . مناسب را رعایت کنند

  .جوراب و کفش جلوبسته می باشد  ،شلوار  ، )آستین بلند (پیراهن : پوشش درآقایان 

نام خانوادگی و سمت می باشد بـراي کلیـه پرسـنل الزامـی      –عکس دار که حاوي حرف اول نام  استفاده از اتیکت
  .است 

  .در اختیار بیمار قرار دهد ) متناسب با جنس(بخش موظف است که لباس مناسب و در شان بیمار  :پوشش بیماران 

براي تمام بیماران در بدو بستري کیف بهداشتی درخواست شده وکلیه بیماران از لباس موجـود در ایـن کیـف     
  استفاده می کنند 

  . گان یک بار مصرف باید تهیه شود،براي بیمارانی که جهت عمل آماده می شوند  
بیمـار از نظـر    در صورت آلوده و کثیف شدن لباس بخش موظف است که براي تعویض لباس و راحت بـودن  

  .پوشش اقدام لازم را انجام دهد

راههاي تشخیص و درمانهاي احتمالی بـه بیمـار    ،پرسنل موظف هستند که قبل از بستري بیمار در مورد بیماري )  4
  .توضیحات لازم را بدهند



 

 
٨٣ 

 

استفاده از وسایل جانبی و رفـاهی بخـش    ،زنگ اخبار ،راههاي خروج  ،پرسنل در مورد فضاي فیزیکی  بخش  
  .و هر چیزي که لازم است بیمار در بخش از آن آگاه باشد به بیمار اطلاع رسانی لازم را انجام دهد

لازم است که قبل از بستري ضمن آگاه نمودن بیمار از وضعیت و درمان آن رضایت بیمار در پرونده با امضـا و   
. رد خاص از بیمار رضایت آگاهانه گرفته شود و در پرونده نگهداري شـود اثر انگشت وي گرفته شود و در موا

  )رضایت آگاهانه  دستورالعمل (

لازم اسـت کـه بیمـار در    ،چنانچه توسط بیمارستان یا گروه پژوهشی از بیماران تحقیق یا پژوهشی بعمل می آید ) 5
ی که بیمار رضـایت داشـته باشـد ضـمن     جریان چگونگی پژوهش و همکاري با گروه تحقیق قرار گیرد و در صورت

در غیر این صورت انجـام پـژوهش    ،آن پژوهش انجام شود ) رضایت آگاهانه  دستورالعمل(گرفتن رضایت آگاهانه 
  .از نظر بیمارستان ممنوع می باشد 

  -. بیمارستان موظف است که در ارائه خدمات خویش به خدمت گیرنـدگان کیفیـت را مـد نظـر داشـته باشـد      )  6
بیمارستان با استقرار سیستمهاي کیفیت خدمات و آموزش مرتب کارکنان در این زمینه زمینه مناسـب را بـراي ارائـه    

ماننـد  (از عهده بیمارستان خارج باشد  ،در صورتی که ارائه خدمتی با کیفیت مناسب . خدمات با کیفیت فراهم کند 
  .ار به مرکز مجهز فراهم کندزمینه را جهت اعزام بیم نبودن متخصص ،-نبودن امکانات 

کارکنان موظف هستند که گروههاي آسیب پذیر را بشناسند و دستور العمـل مصـوب در مـورد آن گروههـا را     )  7
  .رعایت کنند 

  .بیمارستان باید زمینه مناسب جهت حمایت لازم از این گروهها را انجام دهد  
معلـولان ذهنـی و    ،افراد نـاتوان   ،سالمندان   ،زنان باردار  ،کودکان : گروههاي آسیب پذیر از نظر بیمارستان  

  .بیماران روانی می باشند   ،گیرندگان خدمت مجهول الهویه  ،افراد بدون سرپرست  ،جسمی 
کودکان و زنان باردار در هر مراجعه به بیمارستان باید توسط پزشک مربوطه ویزیت و در صـورتی کـه ارائـه     

  . مکانات و خدمات بیمارستان خارج باشد نیاز است که جهت اعزام آنها اقدام شودخدمت به آنها از حیطه ا
گیرندگان خـدمت مجهـول    ،افراد بدون سرپرست   ،معلولان  ،بیمارستان موظف است که نسبت به افراد ناتوان 

کمیتـه   ،یسـتی  الهویه و بیماران روانی ضمن آگاه نمودن دستگاههاي دولتی مرتبط با این افراد مانند پلـیس بهز 
  .خدمات درمانی لازم را براي آنها انجام دهد ... امداد و 

کارکنان باید ضمن حفظ شـئونات انسـانی تمهیـدات لازم را جهـت      ،در صورت وجود  بیمار در حال احتضار)  8
  .حضور همراهان بیمار بر بالین وي فراهم کنند و لحظه اي از ارائه خدمات لازم جهت بیمار غافل نشوند 

پرسـنل در   ،پرسنل موظف هستند نسبت به حفظ اسرار بیمار و حریم خصوصی بیمار دقت لازم را داشته باشـد  )  9
صورت لزوم تنها می توانند این اسرار را به همراهان امین بیمار با رضایت بیمار بازگو کننـد و در پرونـده وي ثبـت    

  .آگاهی داشته باشند کادردرمانی مخصوص بیمار می توانند از این اسرار  ،کنند
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  .آموزش به بیمار در بدو بستري حین بستري و هنگام ترخیص باید صورت گیرد)  10

آمـوزش چهـره بـه    (و شفاهی ...) استفاده از فیلم و عکس و(دیداري  ،) پمفلت (این آموزشها می تواند کتبی  
  .باشد ) چهره و گروهی 

  .گزارش پرستاري الزامی می باشد ثبت آموزشها در پرونده بیمار و در فرم مخصوص و  
هر بخش جهت پیگیري بیماران خاص خود بعد از ترخیص برنامه داشته باشد و آن برنامه در بخش در معـرض   

  .دید همکاران قرار گیرد

و کلیـه   برنامه ریـزي کـرده  رضایت سنجی از بیماران  ،رسیدگی به شکایات  ،بیمارستان براي رضایت آگاهانه )  11
  دمی دهن  همراهانآگاه  هستند و اطلاعات لازم را در این زمینه به بیماران و  برنامه هاکارکنان از این 
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  موضوعات آتشنشانی
 :حریق اطفاء عمومی روشهاي

 و کنتـرل  را  )اي زنجیـره  هـاي  واکنش یا سوختنی مواد ، اکسیژن ، حرارت ( حریق هرم اضلاع از یکی بتوان اگر اصولا
  .شود می مهار حریق ، کرد قطع یا محدود نموده

 :باشد زیر می اشکال به حریق ماهیت اساس بر عمومی روشهاي

 کردن سرد 

 کردن خفه 

 سوختنی ماده حذف یا کردن سد 

 اي زنجیره هاي واکنش کنترل 

  :کردن سرد

یکـی   . گیـرد  مـی  انجام آب با عمدتا عمل این . است کردن سرد ، حریق کنترل براي موثر و متداول و قدیمی روش یک
 ، دارد اهمیت حریق اطفاء در آب گیري بکار روش و میزان . باشد می آتش کردن سرد نیز کربن اکسید دي گاز ازخواص

  .مناسب میباشد A دسته هاي حریق براي روش این

 :کردن خفه

 حریـق  همه در اگرچه روش این .گردد آتش محوطه به اکسیژن رسیدن که است موادي با آتش روي پوشاندن کردن، خفه

 اکسـیژن  سـوختن  حین در که است موادي استثناء مورد . باشد می ها حریق اکثر براي مطلوبی روش ولی نیست ها موثر

آلی  هاي پراکسید مثل دار اکسیژن آلی هاي زنجیره و نیترات : مانند ، کنند می R-O-O-H یا R-COOR و 3R-NOتولید 
 هسـتند  مسـتثنی  قاعـده  این از که پتاسیم ، سدیم ، ماننددینامیت است زیاد آنها در گیري آتش سرعت که موادي همچنین

 شـن  ، خـاك  . باشـند  داشته پوششی حالت یا و بوده هوا از تر سنگین بایستی روند می بکار کردن خفه براي که موادي.

  . دهند انجام توانند می را کار این نیز خیس پتوي . ،ماسه

  

  :سوختنی مواد حذف

 حریق تاکنون که منابعی کردن جدا ، مواد کردن جابجا ، جریان قطع با و بوده پذیر امکان حریق بروز ابتداي در روش این

  .گردد می شامل را مایع سوختنی ماده کردن رقیق همچنین و خاکریز یا و حائل دیوارهاي کشیدن ، نرسیده به آنها
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  :اي زنجیره هاي واکنش کنترل

 مـی  موثر CBrf3 ( 1301), CBrclf2  (1211) مانند هالن ترکیبات برخی از استفاده اي زنجیره هاي واکنش کنترل براي

 گرانتر و  شیرین جوش مانند جامد ترکیبات برخی و آن جایگزینهاي k2co3 تر مشکل حریق کنترل براي عمل این . باشد

 . رود بکار ارزش پر مواد براي مکمل بصورت تواند می ولی روشهاست سایر از

لـزوم   بـدلیل  . گیرنـد  می قرار دسته 4 در روند می کار به آتش کننده خاموش بعنوان که موادي آتش کننده خاموش مواد
 نمـود  استفاده همزمان بطور کننده خاموش عنصر چند یا دو از توان می ، ها کننده خاموش پوشش افزایش و عمل سرعت

  . باشند می معایبی و مزایا داراي حریقها انواع اطفاء در شده یاد مواد از کدام هر طبعا

  :است زیر گروههاي شامل گروه این

  CO2)، آب( کننده سرد مواد .1
  )ماسه – خاك -CO2 –  کف( کننده خفه مواد .2
 (N2 – CO2 ) هوا  کننده رقیق مواد .3

 ) مخصوص هاي پودر و هالن ( شیمیایی اي زنجیره هاي واکنش کننده محدود مواد .4

 آشـنا  آن با افراد تمام که است روشی ترین موثر حال عین در و ترین ساده از یکی حریق کنترل براي آب از استفاده :آب 

 در توانـد  مـی  هـم  انـدازه  همان به شد با مفید آتش کردن خاموش در تواند می آب از استفاده که اندازه همان .می باشند

  . نماید خسارات یا حریق گسترش و مخاطره ایجاد استفاده نابجا

 آب مزایاي

 .نیست لازم آن کامل تصفیه منظور این براي که خصوصا ، است ارزان و فراوان 

 .شود می جاري براحتی برزنتی و لاستیکی ، فلزي مجاري در و داشته آسان انتقال قابلیت و پایین ویسکوزیته 

 ظرفیـت  . کنـد  مـی  مطـرح  مطلـوب  کننـده  سرد یک بصورت را آن که بوده بالایی ویژه گرمایی ظرفیت داراي 

 بسـیار  آب تبخیـر  نهان گرماي اینکه آن از مهمتر . باشد می مس و روي برابر 10 و آلومینیوم برابر 5 آب گرمایی

 .کند می جذب تبخیر زیادي هنگام گرماي و بوده بالا

 درجـه  2000 در کـه  بطـوري  . شـود  نمـی  تجزیـه  نیز بالا دماي در حتی ، است حرارت اثر بر تجزیه قابل غیر 

 .شوند می تجزیه مولکولهایش دهم تنها یک سانتیگراد

 مـی  آب لیتـر  هـر . است CO2 از تر کننده سرد  6/5 مساوي حجم در که بطوري دارد بالایی کنندگی سرد توان 

 اندازه به دمایی افزایش براي نیز آب مکعب متر هر و نماید جذب گرما کالري کیلو 550 حدود تبخیر هنگام تواند

 .کند می جذب گرما کالري کیلو 10000 حدود درجه گرمایی 10
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 آب معایب

 است مشکل متحرك اطفاء در آن ونقل حمل لذا است وزن سنگین 

 . دهد می افزایش را گرفتگی برق خطر ، دارد وجود برق جریان که هایی محل در ، است الکتریسیته هادي 

 کمتـر  گاهی که دارد بالیی تخریب قدرت شود پاشیده فشار تحت آب که زمانی ، است تخریب خطر داراي ب آ 

 .نیست خود حریق از

 ، اثاثیـه  ، داروهـا  ماننـد  . گردنـد  می خسارت دچار آب با ترکیب اثر در محصولات و مواد حریق اطفاء هنگام 
 .تولیدي محصولات و رنگها ، بندي کارتنهاي بسته

 باعـث  روغـن  یا نفت مثل اشتعال قابل مایعات روي به پاشیدن هنگام در تبخیر هنگام آب حجم افزایش خاطر به 

 .شود می باعث را حریق گسترش و شده آن پاشش و انفجار ، مایعات پرتاب شدن

 کـف  . است محدود ( آن مانند و اره خاك ، سنگ ذغال تل ) مواد تل داخل به آن نفوذ آب سطحی کشش بدلیل 

 و هـوا  بـا  ساز کف لوله سر توسط شدن پاشیده هنگام در کف . گردد می تهیه محلول بصورت کف آتش نشانی
 روي توانـد  می دارد که فراوانی گسترش با ، استفاده هنگام در کف . گردد می سازي و حباب شده مخلوط آب

 . گردد می حریق از ناشی گازهاي صعود و رسیدن اکسیژن مانع و پوشانده را حریق

 اشـتعال  قابـل  مایعـات  مخصوصـا  احتراقی ماده سطح روي شدن پخش و آن خوب توسعه ، کف از دراستفاده مهم نکته

 . باشد می آن بدلیل سبکی

 باشند می فسفات یا سولفات ، کربنات بنیان داراي معمولا که شیمیایی مواد از برخی از استفاده کننده خاموش هاي پودر

 براي اطفـاء  براحتی ترکیبات این . است آن کردن خفه طریق از آتش کردن خاموش براي ساده و متداول هاي راه از یکی

 مـی  توصیه کننده خاموش ترکیب این معمولا عمومی هاي استفاده در دلیل همین به . روند می بکار A ،B، Cانواع حریق 

 بـدلایل  دارد  ولی کاربرد A دسته حریق براي چه اگر شیمیایی پودر . شود می گفته شیمیایی پودر ترکیبات این به . شود

 پـودر . دهـد  تغییر را آنها ماهیت آب از استفاده یا باشند بها پر اشتعال حال در مواد اینکه مگر گردد نمی اقتصادي توصیه

 . گردد می اکسیژن رسیدن از گیري جلو و آتش پوشاندن باعث و شده پاشیده حریق شیمیایی روي

 . گـردد  مـی  زیاد کپسول در آنها چسبندگی امکان و ندارند خوبی پایداري سانتیگراد درجه 60 بالاي حرارت در ها پودر

باشـد   ریزتـر  ذرات قطـر  هرچه . باشد می میکرون 75-10  حدود سازنده شرکت و مواد نوع به بسته پودر هاي قطر دانه
 در و شـده  پاشـیده  جـارویی  صـورت  بـه  حریـق  قاعده سطح در CO2 یا ازت فشار تحت شیمیایی پودر. است  موثرتر

 کـردن  خاموش براي پودر این خشک پودر . نمایند می خاموش را آتش براحتی باشد دیده کافی آموزش افراد صورتیکه

 . رود می بکار آن مانند و منیزیم ، پتاسیم ، سدیم مثل اشتعال قابل حریق فلزات
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 5/1 چگـالی  داراي کـه  هـوا  از تر سنگین و سمی غیر ، بو بی ، احتراق قابل غیر است گازي کربن اکسید دي CO2گاز   
 یـک  تشکیل با آتش کردن خفه اول : است صورت سه به حریق هنگام آن عمل مکانیسم . نیست الکتریسیته و هادي بوده

 .آتش کردن سرد سوم و حریق محوطه اطراف هوادر اکسیژن کردن رقیق دوم ، هوا عبور مقابل در مقاوم لایه سنگین

 مـواردي  در لذا شود نمی حریق محیط در موجود مواد به خسارت باعث که است این CO2 گاز مهم خصوصیات از یکی

 بسـیار  الکترنیکـی  و الکتریکـی  هـاي  حریق براي CO2 . است اب از تر مناسب شوند می حریق دچار ارزش با که مواد

 . گردد نمی حساس در خرابی یا اتصال باعث باقیمانده مواد وجود عدم و برق هدایت عدم بدلیل زیرا مناسب است

 ( هالوژنه شـامل  عنصر چند یا یک بجاي باشند که می 6H2C  وCH4مشتقات از هالوژنه مواد)هالن  ( هالوژنه ترکیبات ،

I . F ،Cl،Br (است شده جایگزین.  

 بسـیار  بطـور  توانـد  مـی  هـا  دستگاه و مواد روي بر باقیمانده و تخریبی اثرات گذاشتن بجاي بدون اطفاء هنگام در هالن

 تواننـد  مـی  هسـتند  هـوا  از تـر  سـنگین  چون و بوده CO2 مشابه حدودي تا هالن اثر مکانیسم .نماید نقش موثري ایفاي

 رقیق باعث تواند می حریق روي بر مواد این پاشش بعلاوه . گردند اکسیژن رسیدن مانع و پوشانده را روي حریق بسرعت

 فـاز  تغییر هنگام برابر حدود حجم افزایش نسبت با مواد این . نماید مهار را آن و شده حریق اطراف در هوااکسیژن  شدن

 مسـاوي  وزن در دلیل همین به . دارند کربن اکسید دي به نسبت بیشتري حجم افزایش برابر از بیش به بخار مایع حالت از

 هـاي  واکـنش  سـرعت  از آتـش  بـا  مجاورت هنگام در تواند می هالن .باشد برابر می 3 -2 آنها خاموش کنندگی قدرت

 میزان آتش کردن خاموش براي یکسان شرایط در دلیل همین به نماید مهار را آتش تري موثر بصورت و بکاهد اي زنجیره

 هـاي  محـدوده  بـراي  هـالن  کننـده  خـاموش . است اطفاء براي نیاز موردCO2 میزان چهارم یک از هالن کمتر نیاز مورد

 ، ارزش پر جامد مواد هاي حریق ، الکتریکی و الکترونیکی ماشینهاي مانند اشتعال قابل مواد یا تجهیزات مهم ولی کوچک
 .دارد کاربرد آن مانند و مخابراتی مراکز ، سایتهاي دیسپاچینگ

 سوزي آتش

 اولویـت  اولـین  بنـابراین  .میکنـد  پیدا ش گست سرعت به آتش . است حیاتی کردن فکر دقیق و سریع ، سوزي آتش در

 همچنین .کنید فعال را حریق آژیر نزدیکترین هستید، ساختمان داخل در اگر . است خطر ض معر در افراد کردن شما،آگاه

 بـه  را خـود  امنیـت  میاندازد، تأخیر به محل از را شما خروج کار، این اگر اما دهید، اطلاع اورژانس خدمات به باید فوراً

 اولیـه  کمکهاي ارایه کننده ن عنوا به شما .میشوند هراس دچار سرعت به افتاده اند، گیر آتش در ه  افرادي. خطر نیندازید

 .بکاهید هراس میزان از میکند، تشدید دیگران در را دلهره و ترس احتمالاً رفتارشان که افرادي ن کر آرام با توانید ، می

 سـوختن  حال در ن ساختما به مجدداً ، شخصی م لوا برداشتن براي هرگز .کنید کمک و تشویق ، محل ترك ي برا را افراد

 بـراي  را راه ن آتشنشا یک که شوید ساختمان وارد میتوانید موقعی تنها. نیندازید تأخیر به را خود خروج یا و وارد نشوید

  .باشد کرده باز این کار
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 !هشدار

 .نکنید استفاده آسانسور از شرایطی هیچ تحت

 صـحنه  وارد سـرعت  به و کنید فکر و گرفته نظر زیر را محل کنید، صبر لحظه یک ، اشتعال یا حریق محل به ورود از پس
یـک   .باشـد  داشـته  وجود گرفتگی برق خطر یا ) سمی دودهاي یا گاز مثل( انفجار یا اشتعال قابل مواد دارد امکان .نشوید
تهدیـد   را شما خطري اگر .شود جدي حریق یک به تبدیل ، یافته گسترش دقیقه چند عرض در میتواند جزیی سوزي آتش

 .بمانید منتظر اورژانس خدمات رسیدن تا میکند،

کـه   باشـید  مطمـئن  و باشید داده اطلاع اورژانس خدمات به آن از پیش آنکه مگر نکنید آتش کردن خاموش به اقدام هرگز
 .نمیدهید قرار خطر معرض در را خود

  :سوزي آتش با برخورد نحوه

منبـع   یـک  ؛) شعله یا الکتریکی جرقه یک( آتش جرقه: باشد داشته وجود باید چیز 3 حریق کردن پیدا ادامه و شروع براي
  )هوا( اکسیژن و ؛) پارچه یا ب چو ، بنزین( سوخت

 یا و کنید خاموش را ماشین سوییچ :مثال عنوان به .کنید حذف را اجزا این از یکی باید" حریق مثلث " این شکستن براي

 .کنید خارج بزرگ دیزلی ماشینهاي در را سوت شیر

 .دور کنید آتش مسیر از)مقوا و کاغذ مثل( کنند عمل آتش براي سوخت منبع عنوان به میتوانند که را سوختنی مواد تمام

 .شود قطع ن آ اکسیژن منبع تا ببندید آتش روي به را درها

 .شوید آن به اکسیژن رسیدن مانع ، کرده خفه نفوذ، غیرقابل مواد سایر یا پتو از استفاده با را آتش شعله هاي

 :سوختن حال در ساختمان ترك

 .کنید فعال را حریق آژیر نزدیکترین میشوید، مشکوك آن به یا میکنید مشاهده ساختمان یک در را آتش که هنگامی

سر  پشت را درها .کنند ترك را ساختمان تا کنید کمک افراد به دهید، قرار خطر معرض در را خود که آن بدون کنید سعی
بایـد   شـما  .بگردید تجمع براي محلهایی و آتش از خروج راههاي دنبال به .شود جلوگیري آتش گسترش از تا ببندید خود
 مربوط به نشانه هاي میشوید، مواجه دیگري ساختمانهاي با وقتی .باشید گرفته فرا خود کار محل در را تخلیه عملیات قبلاً

 .دهید انجام را آنها ي رو ت دستورا و کنید دنبال را اضطراري گریز راههاي
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 طریـق  از را سـاختمان  ، سریع اما خونسرد که کنید تشویق را افراد : سوختن حال در ساختمان از گریز به کمک 

 نخواهد عجله کسی که شوید مطمئن هستید، راه پله از استفاده به مجبور اگر .کنند ترك امن نزدیکترین خروجی

 .ندارد سقوط وجود خطر و کرد

 لباس گرفتن آتش 

چرخانـدن   بـه  اقـدام  از قبـل  امکان صورت در . چرخاندن و زمین روي انداختن ، توقف: کنید طی را زیر الگوي همیشه
 .بپیچید کلفت پارچه یک در را وي ، مصدوم

 شعله ها به بادبزن مانند باد، یا حرکت هرگونه .کنید جلوگیري مصدوم رفتن بیرون یا دویدن ، شدن ه وحشتزد از 

 .زند دامن می

 .بیندازید زمین به را مصدوم 

 پارچـه هـاي   سـایر  یـا  فـرش  ،) گشادبافت یا نایلونی ع انوا از غیر( پتو ، پرده ، کت یک با ، امکان صورت در 

 .بپیچید را محکم مصدوم کلفت،

 .شوند خفه شعله ها تا بچرخانید زمین روي را مصدوم 

 در بخـش  کـه  بخوابانید زمین روي طوري را مصدوم ، است دسترس در دیگري اشتعال غیرقابل مایع یا آب اگر 

 .کنید خنک مایع با را سوختگی ناحیه و گیرد قرار بالا سوختن در حال

 !هشدار

 .نکنید استفاده شعله کردن خفه براي اشتعال قابل مواد از هرگز

و  خـود  دور بـه  مناسـب  پارچـه  محکـمِ  پیچاندن با نبود، حاضر صحنه در کمکی نیروي و گرفت آتش خودتان لباس اگر
  .کنید ش خامو را آتش ، زمین روي چرخیدن

 گاز و دود

 و کـربن  مونوکسـید  بـا  اسـت  ممکـن  و دارد کمـی  اکسیژن که میکند ایجاد خطرناکی جو ، بسته فضاي در سوزي آتش
 بـه  که را دري هرگز و نشوید است گاز از پر یا سوختن حال در که ساختمانی وارد هرگز .باشد شده آلوده گازهاي سمی

 .کنید واگذار اورژانس خدمات گروه به را کارها این .نکنید باز میشود، ختم محل آتش سوزي

 و دود استنشـاق  از اجتناب براي اقداماتی هستید، سوختن حال در ساختمان داخل در که صورتی در گاز و دود از اجتناب
 مواجـه  کمتـري  دود بـا  تـا  بگیرید قرار اتاق کف به نزدیک و کنید مسدود را در زیر باز فضاي .دهید انجام مضر گازهاي

  .شوید
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 : آتش انواع 

   اثاثیه و ، فرش ، پلاستیک ، چوب ، کاغذ جمله از جامدات: A کلاس 
  روغن ، بنزین ، پارافین ازجمله اشتعال قابل مایعات B: کلاس 
 بوتان ، پروپان جمله از اشتعال قابل گازهايC: کلاس  

 مگنزیم ، آلومینیوم ازجمله فلزات D :کلاس 

  ) برق ( الکتریکی E: کلاس 
  ها چربی و خوراکی هاي روغن F :کلاس 

 
 :ها کننده اطفا مختلف انواع 

 آتـش  خطـرات  ماهیـت  است مهم. باشند می آتش انواع از بعضی کردن خاموش مخصوص ها کننده خاموش از کدام هر

 . کنیم ان اطفاي به تصمیم اینکه از قبل بدانیم را سوزي

  :آن مشهور نوع چهار

 آب 

 کربن اکسید دي گاز 

 فوم 

 خشک پودر 

 .شوند می گذاري نشانه حریق اطفا هاي کپسول کاربرد نوع حسب بر حریق اطفا هاي کپسول گذاري علامت استاندارد

 آب 

   .نمایید استفاده  Aکلاس  آتش براي 
 .باشد داشته رنگ قرمز نوار یا برچسب 

 .باشد می فشار تحت آب 

 .باشد داشته فشار آمپر 

 کربن                                                                  اکسید دي 

  نمایید استفاده E ، C، B کلاس هاي آتش براي 
 .دارد مشکی نوار یا برچسب 

 .دارد پلاستیکی و سخت نازل 

 .ندارد فشار نشانگر 
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 خشک پودر 

 شود می استفاده D ،C، B ،A و E کلاس هاي آتش براي 

 .دارد رنگی آبی نوار یا برچسب 

 .باشند می فشار تحت پودر ذرات 

 .دارد سنج فشار نشانگر 

 فوم 

  .شود می استفاده B و A کلاس هاي آتش براي 
 .دارد رنگی کرم نوار یا برچسب 

 آن شـدن  ور شـعله  دوبـاره  از پوشـاند و  مـی  را آتـش  سـطح  روي پتو یک همانند که شود می استفاده طوري 

 . دارد نیز کنندگی سرد خاصیت و کند می جلوگیري

 تر شیمیایی 

  .نمایید استفاده F نوع آتش براي 
 .است رنگ زرد نوار یا برچسب داراي 

 .کند می آن جلوگیري شدن ور شعله واز دهد می انجام شیمیایی واکنش روغن با 

 حریق اطفا مواد آتش انواع کلاس به توجه با کننده خاموش نوع صحیح انتخاب

 :پودري هاي کننده خاموش

 پـر  پـودر  از را مختلـف  اشـکال  به ظروف یا قوطی تعدادي که بود ترتیب بدین شیمیایی پودر از استفاده نحوه گذشته در

 پودر و کرده باز را قوطیها درب مسئول فراد ا سوزي آتش شروع محض به و دادند می قرار مناسب جاهاي در و ند میکرد

 بـراي  زمـان  گذشـت  بـا  ولی شد می مواجه ناکامی با تکنیک این موارد این اغلب در که پاشیدند می آتش روي بر آن را

 عبارتنـد  خشک پودر و شیمیایی پودر .شد ساخته و طراحی پودر کننده خاموش هاي دستگاه آتش روي بر پاشیدن پودر

 . رود می کار به حریقها کردن خاموش جهت که فسفاتها و ها سولفات ، کربناتها مانند شیمیایی مواد از گرد بعضی از

 : کربنیک گاز هاي کننده خاموش

 چرخـدار  و هاي دستی کننده خاموش ، اتوماتیک ثابت هاي دستگاه در نشانی آتش گاز یک عنوان به CO2 قبل سالها از

 و خنثـی  خنـک   ، بو بی ، احتراق بل قا غیر CO2 گاز . دارد نی فراوا مصرف نیز اکنون و CO) گرفت قرار استفاده مورد
  .باشد نمی الکتریسیته هادي است و سمی غیر

در  . گـردد  مـی  آن نشـین  جا خود و خارج را اکسیژن ، حریق روي پرتاب صورت در لذا ، هواست از تر سنگین آن وزن 
 بـه دسـت   صفر زیر درجه 100 -در خشک یخ یا جامد .شود می حریق اطفاي هواموجب اکسیژن درصد تقلیل با حقیقت

 . آید می در گاز بخار صورت به درآید مایع حالت به اینکه بدون جامدي حالت از سرعت به درجه 79- در که آید می
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 : کف مولد هاي کننده خاموش

 روي سـرعت  به اشتعال حال در مواد روي بر آن پرتاب صورت در که است مایعی ، حریق اطفاي براي مصرف مورد کف

 از اشـتعال  حـال  در مادة سطح ندن پوشا با و ، گردد می مواد روي از اشتعال قابل گاز برخاستن مانع و پوشانده آتش  را

 بل قا مایعات و مواد مخصوص وزن از کمتر آن مخصوص وزن . آورد می عمل به جلوگیري آتش به هوا رسیدن اکسیژن

  .رود نمی پایین و گشته شناور آن سطح لذادر است ، اشتعال

  

 : هالوژنه هاي کننده خاموش

معنـی   بـدین  ، دارد CO 2 گاز به زیادي هت شبا آن کردن خاموش نیسم مکا که هستند هایی کننده خاموش هالوژنه مواد
اکسـیژن   از را سـوزان  مـاده  و شود می هوا نشین جا و نده پوشا را حریق روي سرعت به هوا از بودن تر سنگین بعلت که

و  بخـار  بـه  تبـدیل  سرعت به شود می ریخته محیط در و خارج کننده خاموش از وقتی مواد این . سازد می محروم محیط
 .شود می تبخیر
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  مدیریت خطر 

  خطاها انواع

 مـی  کنـیم،  فراهم پزشکی خطاهاي حوزه در را بحث زمینه اینکه منظور به .شوند می بندي تقسیم مختلف صور به خطاها
  نوعند دو James Reason 1990 نظر طبق بر خطاها .نمائیم ارائه پزشکی خطاهاي انواع از تعاریفی بایست

  باشد نگرفته صورت مناسب و صحیح شکلی به و انتظار طبق بر شده انجام هاي فعالیت و اقدامات که زمانی -

  باشد نداشته مناسبی و صحیح اساس و پایه ابتدا، از شده انجام عمل یا اقدام که زمانی -

  اجرا مرحله در دیگري و ریزي برنامه مرحله در یکی است مطرح خطاها با ارتباط در اصلی تعریف دو نابراینب

    Planning Error) : ریزي برنامه مرحله خطاهاي

 نمایان را خود زمانی مرحله این خطاهاي .دهد می رخ مسئله حل با مرتبط هاي فعالیت و گیري تصمیم حین در خطاها این
 در پزشـکان  اطلاعات و دانش کمبود بعلت خطاها از دسته این .نشود محقق بیماران براي دلخواه پیامدهاي که سازند می

 انجـام  ریـزي،  برنامـه  مرحلـه  خطاهـاي  کاهش استراتژي .هستند دارو تجویز و درمان روشهاي بیمار، وضعیت خصوص
 مراقبتـی  هـاي  برنامـه  تـدوین  مسیر، این در که است شواهد بر مبتنی پزشکی هاي رویه انجام و مطالعه تحقیق، پژوهش،
 خطاهـاي  شـود  می توصیه که است هایی روش جمله از بیماران بالینی پیامدهاي و بهبود خطر کاهش منظور به اثربخش

 و اثـرات  است بدیهی آنچه اما نکند خطر و آسیب متحمل را آنها یا بزند آسیب بیماران به است ممکن ریزي برنامه مرحله
 بمنظـور  آسپرین هنگام زود تجویز که است رسیده اثبات به مثال براي .داشت خواهند بدنبال که است نامطلوبی پیامدهاي

 مناسـب  تجـویز  دارنـد  را دارو نـوع  این دریافت شرایط که بیمارانی براي اگر و شود می میر و مرگ کاهش سبب درمان
 دارنـد  آلـرژي  که بیمارانی براي بیوتیک آنتی تجویز همچنین .شد خواهد منظور ریزي برنامه مرحله خطاي نگیرد صورت

 درمـانی  هـاي  مراقبت ریزي برنامه آن در که هایی مثال دیگر .آید می بحساب ریزي برنامه مرحله در پزشکی خطاي یک
 پروفیلاکسـی  از موثر استفاده و بیوتیک آنتی مناسب پروفیلاکسی :شامل شود می بیماران براي خدمات ایمنی ارتقاء سبب

 پنومـونی  از پیشـگیري  بمنظـور  حنجره و حلق ترشحات مداوم تخلیه همچنین  است ترومبوآمبولی از پیشگیري منظور به
 سبب باشد بالینی شواهد و پژوهش تحقیق، بر مبتنی که اقدامات پزشکی . است اقدامات این جمله از ونتیلاتور به وابسته
   شود می بیمار ایمنی افزایش و خطاها کاهش

  Execution Error) اجرا مرحله خطاهاي

 مـی  اتفـاق  خطاها از نوع این که زمانی .دهند می رخ بالینی هاي فعالیت انجام حین عمد غیر صورت به خطاها، دوم نوع
 یـا  (lapse) علت به است ممکن اجرایی خطاهاي .دهد می نشان مراقبت کننده ارائه و بیمار میان ارتباط در را خود افتد،

(slip) دهد می رخ   
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Slip  
 بـراي  دارو کـردن  آمـاده  هنگام  مثلا .شود می ایجاد اي وقفه وظایف روتین انجام طی در که دهد می رخ وقتی خطا این

  شود کشیده سرنگ در اشتباه دوز پرتی، حواس یا و وقفه علت تزریق، به

Lapse  
 وضـعیت  یـک  بـا  سـلامت  مراقب فرد یک وقتی مثال طور به . شود نمی پیروي گایدلاین یک از که افتد می اتفاق وقتی

  کند نمی پیروي نیست، استفاده قابل راحتی به رو پیش مشکل براي که آن علت به گایدلاین از و شده مواجه بالینی پیچیده

  (latent) مخفی خطاي / (Active) فعال خطاي

 از افـراد  .اسـت  مخفـی  و فعال گروه دو به خطاها انواع بندي تقسیم کرد ذکر توان می خطاها براي که دیگري بندي طبقه
 مـی  بیمـاران  روي فـوري  نتـایج  و آینـد  می چشم به بیشتر خطاها دسته این که زیرا دارند بیشتري آگاهی فعال خطاهاي
 مقررات فرهنگ، فرایندها، تجهیزات، محیط، ساختار، مانند سازمانی فاکتورهاي یکسري نتیجه در مخفی خطاهاي .گذارند

 مخفـی  سـالها  اسـت  ممکن دارند سازمانی فرهنگ در ریشه اغلب که خطاها از دسته این .پیوندند می وقوع به مدیریت و
 ارائـه  در مخفی خطاهاي از هایی ثالم .کنـد  آشکار را خود خطا تا بدهند اجازه شرایط از اي مجموعه که زمانی تا بمانند،

  :داشت بیان ذیل شرح به توان می را دارو

  دارند مشابه اشکال یا مشابه اسامی که هایی دارو داري انبار در ها داروخانه متغیر و ثبات بی عملکرد 
  تجارتی و ژنریک هاي نام با ها دارو زدن برچسب براي هایی سیاست نبود 
  پذیر آسیب بیماران یا پرخطر داروهاي براي دارو دوزاژ محاسبه براي مشی خط وجود عدم 
  . ندیده آموزش پرسنل از وقت پاره استفاده 

  بود خواهد تر گسترده هم این از حتی شود لحاظ بیمار ایمنی به مربوط جوانب تمامی که زمانی الذکر فوق خطاهاي لیست

 مخفی خطاهاي دیگر عبارت به .شوند تبدیل فعال خطاهاي به مقتضی شرایط تحت توانند می مخفی خطاهاي است گفتنی
 ریشه تحلیل شروع براي توجهی نقطه فعال خطاهاي حالیکه در هستند، وقوع منتظر که شوند می شناخته اتفاقاتی عنوان با

 Root Cause) وقـایع  اي ریشـه  تحلیـل  روش بـه  خطـا  وقـوع  در مـوثر  عوامـل  تحلیـل  و تجزیه با اغلب و بوده اي

Analysis) ، شوند می شناسایی خطا بروز عوامل از اي مجموعه .  
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  Unintentional) : سهوي (Intentional) / عمدي خطاهاي

 توانـد  مـی  آن در خطـا  کـه  است اجرایی و ریزي برنامه خطاهاي است، مطرح خطاها با ارتباط در که دیگري بندي طبقه
  یا عمدي

 بـا  کـه  است کارکنان انگیزشی عوامل و روحیه از ناشی اغلب عمدي خطاهاي .باشد اجرا و ریزي برنامه حیطه در سهوي
  سیستم

 زمـان  مـدت  و زیـاد  کاري بار نتیجه در است ممکن تخلفات .است ارتباط در سازمانی فرهنگ یا رهبري / مدیریتی هاي
  محدود

 قـانون  بعلـت  دارد امکـان  قـانون  نقض .شود می اجرایی هاي رویه و مقررات قوانین، نقض سبب و بوده کار انجام براي
 حـوادثی  یـا  دیـده  غیرآموزش پرسنل بکارگیري مخدر، مواد و الکل از استفاده عمدي، و غیرایمن اقدامات انجام شکنی،

 اي ریشـه  تحلیل ( RCA روش از معمول استفاده بجاي خطاها، گونه این .شود سبب را بیماران از استفاده سوء که باشد
 بـه  خطاها تمامی . شوند می کنترل و اداره مجاز، قانونی مسئولان و مدیریت طریق خطا، از تحلیل و بررسی براي )وقایع
 عنـوان  بـا  آنها از اوقات گاهی شوند می منجر جراحت یا آسیب صدمه، به که خطاهایی .شوند نمی منجر آسیب / صدمه
 و دهـد  مـی  رخ پزشـکی  مداخلـه  نتیجه در که است آسیبی ناخواسته وقایع .شود می یاد پیشگیري قابل ناخواسته وقایع

 %4 تا 2 حدود در پیشگیري قابل هاي آسیب بالینی، هاي مراقبت حوزه در .نیست بستري زمان در بیمار وضعیت به وابسته
 و آلـرژي  دارو بـه  نسبت که است بیمارانی به دارو ها، تجویز آسیب این جمله از .گیرد می بر در را بیمارستان بیماران از

 تزریـق  مربوطه فرد به پروفیلاکسی بیوتیک آنتی جراحی عمل انجام از پیش که است زمانی دیگر آسیب .دارند حساسیت
 یـک  تجویز شامل تواند می پیشگیري غیرقابل آسیب .آورند می بشمار پزشکی خطاهاي جزو را موارد این دوي هر .نشود

 واکـنش  وي بدن دارو آن مصرف بعد از ولی است نکرده دریافت این از قبل را دارو آن که باشد بیماري به جدید داروي
  دهد می نشان

  افتند می اتفاق خطاها چرا 

 ارایـه  و بیمـار  بین مستقیم ارتباط سطح در و شده دیده )فعال خطاي( منفرد حادثه یک صورت به خطاها مرسوم، طور به
 سیسـتم  در که مدلهایی اساس بر جدید رویکرد در که حالی در .شوند می آنالیز آن وقوع از بعد و داده رخ خدمت دهنده
 بـه  بـراي  دفـاعی  لایه چندین وجود رویکرد این در .شود می استفاده دارد وجود اتمی هاي نیروگاه و هوایی نیروي هاي

 خطـا  بـروز  عامل عنوان به تنهایی به عامل یک فقط که آن نه شود می طراحی خطا از بروز پیشگیري یا و رساندن حداقل
 یا جلوگیري منظور به که کند می مطرح را Multiple Defense یا و متعدد دفاعی سیستم وجود مفهوم، این .شود تلقی

 از لایـه  هـر  .است معروف (Swiss Cheese Model (  سوییسی پنیر مدل به و است شده طراحی خطاها، بروز کاهش
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 کند می تشبیه پنیر هاي لایه به را سیستم دفاعی هاي لایه مدل این .شود می تلقی دفاعی و محافظ لایه یک مانند مدل این
 ممکن لایه یک در سوراخ یک حضور .هستند ایمنی نقص در دهنده نشان که دارند سوراخهایی ها لایه این از کدام هر که

 در لایـه  هـر  هاي سوراخ اگر ولی .کنند می عمل محافظ عنوان به دیگر هاي لایه چون نشود ناگواري حادثه باعث است
 در .است بوده خطا بروز از پیشگیري براي دفاعی هاي لایه نبود از نشان که پیوندد می وقوع به خطا گیرند، قرار هم امتداد

 از اسـتفاده  با را خطا یک وقوع زیر شکل .شود می حمایت خطا بروز در متعدد کمکی عوامل وجود دیدگاه از مفهوم این
 کافی اطلاعات اینکه بدون کنند می تجویز دیورتیک داروي بیمار به داروساز و پزشک .میکنید مشاهده سوییسی پنیر مدل

 شدن بیدار علت به و کرده مصرف ظهر از بعد ساعات در را دارو بیمار نتیجه در .بدهند او به را دارو مصرف خصوص در
 مسـئله  ایـن  و کند نمی پیگیري را بیمار نیز پزشک و کند می قطع را دارو خودسرانه شب، طول در کردن ادرار براي مکرر
  .شود می بیمار شدن بستري به منجر

 بـودن  محـدود  شامل متعددي کننده کمک عوامل خطاي خصوص در دیگر مثال » اشتباه محل در جراحی عمل انجام «
 فیزیکـی  وضـعیت  و غیرمعمـول  تجهیزات بیمار، یک روي متعدد جراحی هاي روش انجام متعدد، وجود جراحان وقت،
  شود بیمار جراحی عمل محل در خطا بروز به منجر تواند می بیمار

 مشـهود  بـا  رابطه در مفهوم این .است بودن مشاهده قابلیا   Visibility مفهوم خطاها در قضاوت نحوه در دیگر مفهوم
 از بـیش  کـه  درحالیکـه  شـود،  مـی  گرفته نظر در مقصر فرد تنها دیگران وسیله به سلامت کننده مراقبت .است خطا بودن

 و فرآینـد  سـاختار،  مـدیریت،  هاي رویه سازمان، بر غالب فرهنگ نظیر سازمانی مشکلات به مربوط خطا موارد درصد90
 دارد جا این بنابر .دارد رابطه تجهیزات و فردي مشکلات با درصد10 از کمتر و است بیمارستان درون هاي هماهنگی نحوه

 آنهـا  تنبیـه  و افـراد  گیري مچ از و بپردازیم سیستمیک ساز خطر عوامل کشف به آنها بندي طبقه و ها خطا شناسایی با که
  کنیم حذر

  آن مراحل و خطر مدیریت

 حـداقل  بـه  آنرا میتوان ولی کرد حذف را آن توان نمی کامل بطور و است زندگی از ناپذیر اجتناب جزو یک خطر وجود
 نگـاه  بـا  بـالینی  محـیط  در خطـر  مدیریت گذشته است در خطر با همراه نیز سلامتی هاي مراقبت هاي جنبه همه .رساند

reactive از تـا  شـد  می پرداخته آن عوامل و علل تحلیل به واقعه بروز از پس که این یعنی شد می بررسی واکنشی، یا 
 شـیوه  ایـن  در کـه  بوده proactive یا  پیشگیرانه شیوه بر تأکید اکنون ولی .آمد می عمل به جلوگیري آن مجدد تکرار

 اتفـاق،  یک ایجاد احتمال خطر، واقع در.شود می مدیریت خطر، وقوع از قبل مناسب طور به و شده پذیرفته خطر احتمال
 منزل کار، محل ها، جاده در موجود مخاطرات مانند .هستیم مواجه آن با مداوم طور به که بوده دادن دست از یا و ناخوشی

 مـورد  در بـالینی  خطـر  مـدیریت  فرایند . برسانیم حداقل به یا و کرده اجتناب آنها از که میکنیم تلاش پیوسته ما و ..... و
  .شامل می شود  را خطر کنترل نهایتاً و ارزیابی شناسایی، که است برنامه یک مسیر تعیین و سازماندهی طراحی،
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 مراحل همه بین یکپارچگی معمولا و باشند داشته پوشانی هم یکدیگر با توانند می که است مراتبی سلسله شامل فرایند این
  .دارد وجود

  :اول مرحله

 خطـر  مـدیریت  براي .شوند مدیریت خطرات این چگونه که شود مشخص بایستی خطر مدیریت براي مناسب زمینه ایجاد
 پـس  .دارند وجود متفاوتی نیازهاي با متفاوتی ذینفعان معمولا . شود گرفته نظر در قانونی و سیاسی اقتصادي، مسایل باید

  .شود داده پاسخ مناسب طور به افراد این نیازهاي به که است ضروري

  :دوم مرحله

 ایـن  در .هسـتند   ترکیبـی  بصـورت  متدها این و دارد وجود ریسک شناسایی جهت زیادي متدهاي که  ریسک شناسایی
 وظـایف  شـرح  بـه  توجه با و ها آن انجام در افراد نقش و لازم هاي فعالیت و فرایندها سیر بررسی از پس در واقع مرحله
 را هـا  آن و دهـد  رخ اسـت  ممکن وظایف این اجراي هنگام در که نماییم می خطراتی شناسایی به مبادرت افراد، شغلی
 آنـرا  ریسـک  شناسایی از بعد بلافاصله که است منطقی .نماییم می توجه خطرات وقوع شدت و احتمال به و کرده لیست
 به .است وقوع از بعد حوادث به توجه ناخواسته، حوادث گرفتن نظر در براي معمول رویکرد .کنیم مدیریت مناسب بطور
 و بیمـاران  اظهـارات  براسـاس  یـا  و درمانی پرسنل توسط ها، آن وقوع از بعد داروها، از استفاده عوارض خطر مثال طور

 حـوادثی  بـه  نسـبت  کمتري فراوانی است، همراه بیشتري مالی خسارت با که حوادثی . شود می بیان آنها خسارت جبران
 احتمـال  بگیریم، نظر در تنهایی به را خطا شدت یا فراوانی اگر بنابراین .شوند می اظهار بیماران و پرسنل توسط که دارند

  . شد خواهیم حد، از بیشتر یا کمتر تخمین

  :سوم مرحله

 از خطـر  اسـت  این ال ایده .گیرد صورت آنالیز آن، کاهش براي فعالیتی تعیین منظور به خطر، شناسایی از پس خطر آنالیز
 شـدت  و احتمـال  .گیـرد  صورت آنها کاهش جهت در باید تلاشها و نیست دستیابی قابل هدف این معمولا ولی برود بین

 را دهد می رخ داروها برخی دنبال به که خونی دیسکرازي مثل جدي ولی نادر بالینی خطرات .گرفت در نظر باید را خطر
 امکان است ممکن مثال طور به .گرفت نظر در پوستی، یک آلرژ واکنش مانند جدي کمتر ولی شایع خطرات کنار در باید
 را آن بروز احتمال باید پس .کرد شناسایی را دارد، دارو مصرف دنبال به خونی دیسکرازي احتمال که را فردي نباشد پذیر

 .شـوند  گرفته نظر در قبول غیرقابل و عمده خطرهاي عنوان به است ممکن خفیف حوادث از زیادي تعداد گرچه .پذیرفت
  .باشد اجباري آنها از استفاده اینکه مگر شود اجتناب باید دارو این مصرف از که شود می گفته نتیجه در
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  از عبارتند داشت نظر در خطر آنالیز در باید که را فاکتورهایی

  حادثه رخداد احتمال 
  مادي غیر چه و مادي چه( وقوع صورت در حادثه هزینه 
  حادثه یک رخداد احتمال کاهش براي روشها بودن دسترس در 
  غیره و مادي( خطر کاهش موجود هاي حل راه هزینه 

  :چهارم مرحله

 هزینـه  اسـاس  بـر  باید گیري تصمیم .است دسترس قابل بالینی خطرات با مقابله براي انتخابها از اي دامنه خط با برخورد
 است ممکن نادر ولی شدید حادثه یک از جلوگیري هزینه .باشد استوار خطر، آن جبران بالقوه هزینه و خطر با مقابله مالی
  . باشد خفیف حادثه از هزاران بیشتر بسیار

  :خطر با مقابله براي متعدد هاي شیوه

  :خطر کنترل - الف

 استفاده طریق از آن بروز احتمال رساندن حداقل به منظور به بایستی پیشگیرانه گامهاي حذف، غیرقابل خطرهاي مورد در
 از پـیش  از ترومبوز براي پیشگیري گایدلاین از استفاده شود مانند مراقبت برداشته سیر و ها پروتکل راهنماهاي بالینی، از

  ریه آمبولی و عمقی عروق ترومبوز خطر کاهش منظور به جراحی عمل

  :خطر پذیرش - ب

 خطرات گونه این از جلوتر گام یک و شود شناخته باید خطر این حداقل باشد، اجتناب غیرقابل خطر وقوع که مواردي در
 در پشـتیبانی  وسـیله  یـک  تدارك و انفوزیون پمپ مانند تجهیزات گونه هر خرابی اجتناب غیرقابل خطر یک مثال، .باشیم

  .فنی است نقص بروز صورت

  خطر از اجتناب - ج

 شویم متوجه مثال طور به .کرد اجتناب خطري از مناسب، عملکرد انجام و خطر بروز علل فهم با داردکه وجود امکان این
 سـدیم  کلرید سرم و گلوکز %1 با همراه پتاسیم کلرید هاي سرم مانند باشند داشته مشابهی بندي بسته مختلف که داروهاي

 قابـل  هـم  از واضح طور به ها دارو که اي گونه به دارویی بندي بسته با پس .دارند یکسانی بندي بسته که با گلوکز همراه
  .کنیم اجتناب احتمالی خطرات بروز از تشخیص باشند،
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  :خطر رساندن حداقل به یا و کاهش - د

 در اساسی دیدگاه یک این .کنیم محدود را آن بالقوه عوارض و عواقب توانیم می کرد حذف را خطري نتوان که درمواقعی
 راهنمـاي  از اسـتفاده  و )بیمـاران  و خـدمت  دهندگان ارائه گروه دو هر( آموزش شامل و شود می محسوب خطرمدیرت 

 بـه  آمـوزش  و بالینی راهنماهاي از استفاده وسیله به نامناسب داروي تجویز کاهش مثال طور به .مشی است خط و بالینی
  پزشکان 

  خطر انتقال - ه

 یا و تخصصی مراکز به بالا خطر احتمال با و دار مشکل بیماران انتقال مانند .است دیگر موقعیت به خطر جابجایی معنی به
  داد پوشش را آنها توان می بیمه، کمک با نشوند مدیریت راحتی به خطرات که مواقعی در

  : پنجم مرحله

 اسـت،  رفته کار به خطر مدیریت و آنالیز شناسایی، براي که رویکردهایی اثربخشی مرحله این در :خطر مدیریت ارزیابی
 و تعیـین  درمـان،  مدیریت استانداردهاي چون است ضروري مرحله این در بالینی ممیزي نقش .شود می و ارزشیابی مرور
 بـا  محـیط  یـک  کـه  است این مهم مشکل، تعیین از پس .شود مشخص استانداردها این با تطابق درجه شوند تا می پایش

 بـراي  را پیشـنهاداتی  و کننـد  بیـان  را خـود  عقیـده  صادقانه بتوانند افراد تا شود ایجاد "low blame" سرزنش حداقل
 هـاي  سـازمان  در حتی و سازمان تمامی در بایستی بالا مراحل کلیه نهایت در .دهند ارائه آینده در خطر کاهش چگونگی

  شود شده، گرفته هاي درس یادگیري از به منجر و شده رسانی اطلاع مرتبط،

  (Root Cause Analysis) : وقایع اي ریشه تحلیل

 علـل  و بـوده  اشخاص یا شخص کردن درگیر از فراتر که است حادثه یک وقوع علت سیستماتیک درك براي تکنیک یک
 چند و نگر گذشته صورت به علت، اي ریشه تحلیل .گیرد می بر در نیز را دهد می رخ آن در حادثه که و محیطی اي زمینه

 یک واقعی علل که دهد می اجازه و گردد می بر عقب به حادثه زمان از و کرده طراحی را حوادث مراتب سلسله منظوره،
 عملکـرد  و داشـته  یادگیریهـایی  پیوسته، وقوع به خطاهاي از ترتیب بدین توانند می سازمانها بنابراین شود شناخته حادثه

  کنند اعمال را مناسب

  برنامه هاي زیر پیش بینی شده است  پزشکی خطاهاي مدیریت براي

 مشـوق  عوامل و مودهن فرهنگسازي خطاها مدیریت و شناسایی امر در متخصصان و کارکنان همه مشارکت براي 
  . گرفته شودنظر در خطاها رفع و گزارشدهی براي سازمانی

 نظیـر  پرخطـر  هـاي  بخـش  در بـویژه  ها (Sentinel Event) آنها جدي موارد تشخیص و خطاها شناسایی به 
  پرداخته شوداورژانس



 

 
١٠١ 

 

  . شود طراحی   معین مدت در مشکل رفع فرآیند آنها براي و بررسی جداگانه بطور را آسیب جدي موارد 
ودر ( داوطلبانـه  گزارشـدهی  و ثبـت  افراد تخریب قصد یا و نام ذکر بدون را خطاها خواسته می شود  پرسنل از 

  .نمایند )اجباري مواردي حتی 
 ابعـاد  در بویژه را آنها مسبب کلیدي عوامل و کرده  تحلیل و بندي طبقه ،بررسی مقطعی بطور را خطا گزارشات 

  می شود شناسایی سیستمی و کاري
  برمی آییم آسیب ایجاد و خطا وقوع بر تاثیرگذار و مسبب عوامل رفع درصدد 
  گرفته می شود اندازه آسیبها کاهش بر را خود هاي حل راه تاثیر میزان 

  .باشد می توبیخ و سرزنش گونه هر از عاري خطا گزارشات ارسال است ذکر به لازم

  

  فرایند گزارش خطا دربیمارستان 

در . در صورت وقوع خطا  ابتدا از عوارض انی خطا جلوگیري کنید  سپس نسبت بـه گـزارش ان خطـا اقـدام نماییـد      
مسئول ایمنی بیمار  که رئیس بیمارستان اسـت  . رش نمایید تمامی شیفت ها می توانید خطا را مستقیم به سوپروایزر گزا
افراد دیگري هستند که تمامی کارکنان می تواننـد خطاهـایی   ومسئول هماهنگ کننده ایمنی بیمار ومسئول بهبود کیفیت  

  .کنند  گزارش،را که مرتکب شدند یا شاهد ان بودند با اطمینان از این موضوع که  هیچ سرزنش وتنبیهی در کار نیست 

در صورت عدم تمایل جهت رویارویی مستقیم بـراي گـزار ش خطـا  مـی توانیـد از کلیـه صـندوق هـاي انتقـادات          
دفاتر گزارش خطاي موجود دربخـش هـا وفایـل اکسـل موجـود در      –وپیشنهادات نصب شده در راهروهاي بیمارستان 

 .سیستم هاي کلیه بخش ها براي گزار ش خطا استفاده کنید 
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