
  

  کارکنان جدید الورود توجیهی چه عمومیکتاب

 

1 

 

 دفتر بهبود کیفیت

   
             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

  تهیه شده در دفتر بهبود کیفیت

  اجرایی مدیریت  تایید شده توسط تیم

  1395آذر ماه سال 
 
  



  

  کارکنان جدید الورود توجیهی چه عمومیکتاب

 

2 

 

 دفتر بهبود کیفیت

 فهرست

                                                                                                       

  صفحه                                                   عنوان

  

  2    ...................................................................................................................................................................  معرفی بیمارستان

  5   ............................................................................................................................................   اه ارزشانداز و چشم  رسالت،

  6   .........................................................................................................................................................................  چارت سازمانی

  7   ......................................................................................................................................................................  قشه بیمارستانن

  8   ..........................................................................................................................  ژگی هاي فرهنگی وبومی مردم منطقهوی

  10   ........................................................................................................................  يادار مالی و به امور مربوط کلی مقررات

  15   .....................................................................................................  )(منشورحقوق بیماررعایت حقوق گیرندگان خدمت

  20   .......................................................................................................................................................................  حقوق کارکنان

  20   .....................................................................................................................................  پوشش و حجاب مقررات و قوانین

  22   .........................................................................................................................................................................  کنترل عفونت

  24   .......................................................................................................................................................................  بهداشت محیط

  26   ..................................................................................................................................................................  بهداشت حرفه اي

  28   .............................................................................................................................................................................  آتش نشانی

  30   ..........................................................................................................................................................................  مدیریت خطر

  32   .............................................................................................................................................................................  ایمنی بیمار

  33   .......................................................................................................................................................................  مدیریت بحران

  34   ..........................................................................................................................................................احیاي قلبی ریوي پایه

  

  

  

 
  



  

  کارکنان جدید الورود توجیهی چه عمومیکتاب

 

3 

 

 دفتر بهبود کیفیت

  :بیمارستان معرفی

بیمارستان حکـیم  . تاسیس گردیده است1380رسال بیمارستان حکیم نیشابور وابسته به دانشکده علوم پزشکی نیشابور د

طـرف   % فرانشـیز از 100که بیمه تـامین اجتمـاعی مشـمول    هاي بیمه گر می باشد.ضمن این طرف قرارداد کلیه سازمان

 ـ      از بیمار وجهی دریافت نمی شود که این امر سازمان بوده و ه باعث مراجعه تعـداد زیـادي از بیمـاران تـامین اجتمـاعی ب

کـه مراحـل راه    1380مـاه   از اواخـر مهـر   بیمه ها به این بیمارستان شـده اسـت.   دیگر بستري علاوه بر یی وصورت سرپا

  .انجام شده است ،ماتر زمینه ارتقاء کمی وکیفی خدهاي گسترده اي د اندازي بیمارستان انجام شده فعالیت

عنـوان  ه ل در سطح شهرستان نیشابور بوده و ب ـدر پذیرش مادران باردار و اطفا فعال مرکز یک عنوانه بیمارستان حکیم ب

 بـا  متناسـب  و مـراجعین  نیـاز  تناسـب  به نیز فعالیت از دوره این بیمارستان دوستدار مادر و کودك شناخته شده است در

 اولین عنوان به بیمارستان ایناست.  یافته توسعه بیمارستان پاراکلینیک و سرپایی بستري، هاي بخش  سازمانی، ماموریت

داراي  و شـناخته شـده اسـت    عنوان بیمارستان دوسـتدار محـیط سـبز   ه و ب خراسان استان در درجه یک عالی یمارستانب

 مترمربـع فضـاي تفریحـی و    1000مترمربع فضاي سـبز؛   40000  ؛مترمربع 17858زیربناي  مترمربع و 10800وسعت 

 مجمـوع نیروهـاي بخـش دولتـی و     عـال و تخت ف 163تخت مصوب و 172 مترمربع فضاي ورزشی؛ هزار 5پارك کودك؛ 

 پرسنل می باشد. نفر 430خصوصی 

 :حکیم بیمارستان مشخصات

  مربع متر 10800 : زمین کل مساحت

 مربع متر 17858 ساختمان کل زیربناء

  مربع متر 4000فضاي سبز:  مساحت

  متر مربع 1000فضا ي تفریحی و پارك : مساحت

  متر مربع 5000: فضاي ورزشیمساحت 

   172:تخت مصوب داد تع

  163: تخت فعال تعداد

پرسـنل   نفـر  430مجموع نیروهاي بخش دولتی وخصوصـی  

 می باشد.  

  فلکه باغرود –نیشابور : پستی دقیق آدرس

 051-42638001 - 5تلفن: 

  hospital.html-http://www.nums.ac.ir/hakimآدرس اینترنتی: 
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 دفتر بهبود کیفیت

 :بخشهاي بستري بیمارستان

  

  بخش هاي پاراکلینیک بیمارستان:

  آزمایشگاه تشخیصی طبی

  آزمایشگاه ژنتیک

  سی تی اسکن –سونوگرافی  –تصویر برداري شامل : رادیوگرافی 

  داروخانه

  پلی کلینیک عمومی

 –و اعصـاب   مغـز  –اعصـاب و روان   –داخلـی   – اطفـال  –پلی کلینیک تخصصی شامل کلینیـک هـاي : زنـان    

  ژنتیک -نوزادان –روماتولوژي 

 تخت فعال خت ثابتت شاخص/بخش نوع بخش
درصد اشغال 

 تخت

 %  95 30 35 اطفال  بستري

 % 108 25 35 زنان  بستري

 % 82 24 30 جراحی زنان  بستري

 % 101 18 18 داخلی  بستري

 % 101 6 6 داخلی اعصاب  بستري

 % NICU 9 16 75 بستري

 % ICU 4 4 99 بستري

 % 111 12 16 نوزادان  بستري

  بستري
اورژانس   –بزرگسال اورژانس(اورژانس 

 اطفال)
19 28 111 % 

 % 98 163 172 مجموع
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 دفتر بهبود کیفیت

  بخش هاي اداري:

        ی وحاکمیت بالینی)شبهبودکیفیت (اعتباربخ

  کارگزینی 

              حسابداري درآمد

              حسابداري ترخیص 

  حسابداري پرسنلی 

              مددکاري اجتماعی

              تجهیزات پزشکی

  )IT – HIS (  واحد فناوري اطلاعات

              کنترل عفونت

CSR 

            لنژري - داشت محیط هب

               بهداشت حرفه اي

  :تدارکات شامل 

              ي دارویی، مصرفی و تجهیزات  انبارهاکارپردازي و  

  تاسیسات 

  تغذیه
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 دفتر بهبود کیفیت

 رسالت

نوزاد در شهرستان و بیمارستان حکیم نیشابور به عنوان تنها بیمارستان ارائه دهنده خدمات جامع به مادر و 

با دارا بودن بخش هاي پاراکلینیکی، درمانگاههاي تخصصی و بخش هاي بالینی فعال اطفال، نوزادان، زنان، 

ICUجراحی زنان، زایشگاه، داخلی،    ، NICU و اتاق عمل خود را ملزم به ارائه خدمات درمانی، بهداشتی،  

ه مراجعین دانسته و وظیفه خود می داند کلیه آموزشی ، پژوهشی به جمعیت تحت پوشش شهرستان و کلی

خدمات درمانی را تحت هر شرایطی در بالاترین سطح کیفیت و در کمترین زمان ارائه داده و خود را ملزم به 

 رعایت استانداردهاي بیمارستان هاي دوستدار ایمنی، مادر و کودك می داند.

 چشم انداز

لهی و اتکا به توانمندي نیروي انسانی و بهره گیري از امکانات به روز، ما بر آنیم تا با استعانت از ذات اقدس ا

باشیم. 1404در ارائه خدمات درمانی، آموزشی و پژوهشی، بیمارستانی سرآمد در شرق کشور تا سال   

 

  )values: (ها ارزش

 رعایت شئونات حرفه اي وانطباق با امور پزشکی 

 ها وکرامت انسانی پایبندي به اصول وارزش 

  رضایتمندي بیماران و کارکنان 

 حمایت از خلاقیت ونوآوري 

  بهرمندي عادلانه از خدمات 

  دسترسی عادلانه به خدمات 

 ارتقاءکیفیت درتمام سطوح   
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  :سازمانی چارت

  



  

  کارکنان جدید الورود توجیهی چه عمومیکتاب

 

8 

 

 دفتر بهبود کیفیت

  

  :نقشه بیمارستان
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 دفتر بهبود کیفیت

  :بومی مردم منطقه ویژگی هاي فرهنگی و

 هاي قومی: گروه

 هاي خراسان بلوچ  )1

 هاي خراسان عرب  )2

 کردهاي خراسان  )3

  ترك هاي خراسان )4

بـود. امـروزه بزرگتـرین     عـرب ین گروه قومی در نیشابور بزرگتر حمله مغولتا  فتح نیشابوردر دوره تاریخی بین 

هـاي   در شهرستان نیشابور شامل خانـدان  مردم عربهستند.  زبان مردم فارسیگروه قومی در شهرستان نیشابور 

 رادر شهرستان نیشابور  مردم کرد(هاشمی نژادها. موسوي. حسینی و..) هستند. سادات، معاودان عراقیعربخانی، 

یا ماروسک  Maarus سهاي کرمانج که مرکز ایشان دشت مارو یکی از ایل عمارلودهند.  ایل عمارلو تشکیل می

Maaruzsk  در منطقـه   بیـات خراسـان  شـاخه   ،شوند می ها بیاتها شامل  باشد. ترك می شهرستان نیشابوردر

سرولایت شهرستان نیشابور به مرکزیت روستاي عبداالله گیو ساکن است. زبان مشترك همه این اقوام در نیشابور 

مهاجر به نیشـابور در روسـتاي سـگزآباد شهرسـتان نیشـابور      هاي  است. همچنین گروهی کوچک از بلوچ فارسی

   اند. ساکن

  زبان وگویش نیشابور

و  فارسـی دري شـامل واژگـان    گـویش گویند. ایـن   سخن می شابوريگویش نیبیشتر مردم نیشابور به فارسی با 

در شهرستان و  کرمانجیگویش  کردي، ترکی خراسانیهاي  زبان شود. بیان می لهجه نیشابورياست که با  پهلوي

  هاي علمیه نیشابور رایج است و در حوزه عربدر بین اهالی  زبان عربیشهر نیشابور رایج است. همچنین 

 موارد در که مختلف يها زبان به شناآ همکاران اسامی ،حکیم بیمارستان به زبان غیرفارسی افراد مراجعه بدلیل

 می گردد: علامزیر ا شرح بهمی شود  استفاده ها نآ يهمکار از مختلف هاي شیفتدر لزوم

 امیدوار معصومه خانم، ، خانم حکیمه حسن پورزاده حسین اعظم خانمدرودي،  نصرت خانم:ترکی 

 ، خانم سمیرا خانجانمژدگانلو رحمان يقاآ : کردي

  بلوچی: خانم زیبا تیمور پور
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 دفتر بهبود کیفیت

  حضور وغیاب : به  مربوط کلی مقررات

   

  کار در بیمارستان به شرح زیر می باشد .  ساعت -1

  .می باشد 13:45و خروج از بخش  7:15در شیفت صبح ورود به بخش ساعت  1-1

  می باشد  19:45 و خروج از بخش ساعت 13:15در شیفت عصر ورود به بخش ساعت  1 -2

  صبح روز بعد می باشد  7:45 ز بخش ساعتو خروج ا 19:15در شیفت شب ورود به بخش  1 -3

ارمند جهت انگشت نگاري و ثبت ورود و خروج به ک استالزامی  ،پس از اعلام شروع به کار هر پرسنل جدید -2

  کارگزینی مراجعه نماید.

  :مرخصی

 : طبق ماده یک آیین نامه مرخصی ها  

بـه نسـبت مـدت خـدمت اسـتحقاق        روز 5/2مستخدم رسمی دولت از نخستین ماه خدمت به مدت ماهانه     

  روز مرخصی خود را می توانند ذخیره کنند. 15طبق قانون خدمات کشوري کلیه کارکنان فقط مرخصی دارد.

  آیین نامه مرخصی ها 6طبق ماده  :  

مرخصـی اسـتحقاقی سـالیانه     مستخدم می تواند با درخواست کتبی و موافقت کتبی رئیس یامعـاون اداره از     

   ه نماید.استفاد

  مرخصی استحقاقی در یکسال تقویمی براي مستخدم  حداکثراستفاده از:  آیین نامه مرخصی ها 10طبق ماده

   می باشد و  مازاد بر مدت فوق مجوزي ندارد.   ماه  4رسمی دولت 

  مـی توانـد درهنگـام     صـورت ذخیـره مرخصـی    مسـتخدم دولـت در  :  آیین نامه مرخصـی هـا   13طبق ماده

 . ازمرخصی هاي ذخیره شده استفاده نماید ضمنا حفظ  پست سازمانی در مدت فوق الزامی نیستبازنشستگی 

  تعطیلی بین دو مرخصی استحقاقی بر اساس  قانون خـدمات کشـوري   :  آئین نامه مرخصی ها 13طبق ماده

  محاسبه نمی گردد.

 :مرخصی استعلاجی

  اشـد لازم اسـت   او ب ن بیمـاري مـانع از خـدمت   هرگاه مستخدم رسمی دولت بیمار شود و آ:   21طبق ماده

مراتب را در کوتاه ترین مدت به اداره متبوع اطلاع دهد و گواهی استراحت از پزشـک معـالج را بـه رئـیس اداره     

 .یامعاون ارائه نماید
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 دفتر بهبود کیفیت

  کارگزین مکلف است گواهی پزشک معالج را براي تاییـد بـه پزشـک معتمـد اداره متبـوع      :     22طبق ماده

   نماید و پس از تایید حکم مرخصی استعلاجی صادر نماید.ارسال 

  آیـین   24چنانچه مستخدم بیش از چهار ماه مرخصی استعلاجی استفاده نماید برابر مـاده  :    24طبق ماده

نامه مرخصی ها و تشخیص کمیسیون پزشکی مبنی برصعب العلاج بودن بیماري حکم مرخصی صعب العلاج تـا  

ینی با مجوز استراحت از پزشک  معالج صادر می گردد ودر صورت عدم بهبـودي قابـل   توسط کارگزماه  6سقف 

تا یکسال حقوق و فوق العاده هـاي  ) . در مورد بیماري صعب العلاج ، حداکثر ماه 6باشد (در هر نوبت  تمدید می

   مازاد بر یکسال فقط حقوق پرداخت می گردد .و در مدت  مربوط

  مـاه   بانوان باردار براي هر زایمـان شـش   جهتمجلس شوراي اسلامی  86/4/25 طبق مصوبه : 26برابر ماده

 ماه مرخصی اسعلاجی در نظر گرفته شده اسـت.  پیش بینی شده است همچنین براي زایمانهاي دو قلو نیز شش

یافته  ماه افزایش 24ماه به  20مدت شیردهی و استفاده از مزایاي آن از چنانچه فرزند از شیر مادر تغذیه گردد 

 است.

 مرخصی کمتر از یک روز  

  ساعت   8: مرخصی کمتر از یک روز جزء مرخصی استحقاقی منظور و محاسبه می شود و به ازاء هر   2ماده

روز در یکسـال   12مرخصی استحقاقی مستخدم کسر می گردد و سقف تعیین شـده حـداکثر   معادل یک روز از 

 باشد. تقویمی می

  این بانوان  پـس از  ایت از مادران  در دوران شیردهیویج تغذیه با شیر مادر و حم: قانون تر 3ماده  1تبصره ،

شروع بکار مجدد و اتمام مرخصی استعلاجی (زایمان) در صورت ادامه شیردهی مـی تواننـد حـداکثر تـا بیسـت      

نمایند وچهارماهگی کودك ، روزانه یک ساعت از مرخصی (پاس شیر) بدون کسر از مرخصی استحقاقی استفاده 

.   

  کـودك  : همین قانون اجازه می دهد مادران شیرده پاس شیردهی را روزانه درسه نوبت بر حسب نیاز  6ماده

  .رعایت سقف یک ساعت الزامی است  استفاده نمایند در هر حال

   :تأخیر، تعجیل

خـر مـاه   آ اساس نتیجه سیستم دستگاه حضور و غیاب بیمارستان در بر تأخیر : در صورت داشتن تأخیر - 1

 و تأثیر در کارانه. حسوب می شود تکرار آن تذکر کتبی براي اولین بار پاس م
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 دفتر بهبود کیفیت

 تعجیل : در صورت خروج زودتر از موعد براساس نتیجه سیستم دستگاه حضور و غیـاب بیمارسـتان در   - 2

مسئول مـی   پرسنل مربوطهمشکل براي بیمار  بروز خر ماه همانند تأخیر برخورد می شود و در صورتآ

 د.نباش

هر گونه برگه استعلاجی توسط ریاست محترم بیمارستان تأیید می شود با دفتر پرستاري هماهنگ می  - 3

 مسئول بخش می رسد و برگه تأییدیه استعلاجی به کارگزینی تحویل داده می شود.  شود و به اطلاع

  مقررات کلی مربوطه به امور مالی واداري:

جهت افتتاح حساب بـراي واریـز    هفته بعد از تاریخ شروع به کارحداکثر ظرف مدت یک  با یستمی  هر پرسنل

حقوق و انجام امور مربوط به بیمه به واحد حسابداري حقوق مراجعه نماید در غیر این صورت از لیست حقـوق و  

  .دبیمه خارج می شو

 

  ، پاداش واضافه کار:حقوق ومزایا

          :در حال حاضرانواع استخدامی هاي بیمارستان 

           و آزمایشی  رسمی .1

          پرسنل پیمانی .2

        قراردادي .3

    3قراردادي  تبصره  .4

   Kضریب  .5

            هیت علمی عضو .6

     مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان .7

           2ماده  4تبصره  .8

  بیمه پرسنل شامل خدمات درمانی و  تأمین اجتماعی می باشد. .9

  شد.، خاص پرسنل رسمی و آزمایشی می بابیمه خدمات درمانی .10

شـامل مزایـاي بیمـه     4بیمه تأمین اجتماعی شامل کارمندي و کارگري می باشد کـه  پرسـنل تبصـره     .11

 باشند. کارگري می
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 دفتر بهبود کیفیت

 تنظیم لیست و محاسبه حق بیمه ماهیانه پرسنل به عهده حسابداري می باشد. -

د با کسـور  بیمه تکمیلی هر سال در موعد اعلام شده طبق تقاضاي پرسنل که با کارگزینی هماهنگ می شو -

 مربوط به هر سال براي پرسنل توسط حسابداري اعمال می گردد. قانونی معین شده 

 احکام پرسنلی قابل تغییر می باشد و در صورت هر گونه تغییر در اسرع وقت در این واحد اعمال می گردد. -

اهـه اعمـال   کسورات وام و پس انداز و اقساط پرسنل (فقط مؤسسات قابل تأییـد توسـط دانشـکده) همـه م     -

 شود. می

اضافه کاري پرسنل همه ماهه از بخشها به کارگزینی اعلام می شود و پس از سر جمع نمودن آنها و تحویل  -

 به حسابداري این واحد نسبت به اعمال آنها اقدام می نماید.

 پرداخت سایر مزایاي پرسنل از قبیل حق مسکن سه ماهه، حق لباس شش ماهه، مأموریت پرسنل، عیدي و -

 باشد. پاداش پایان سال و غیره  همگی بر طبق مقررات و بخش نامه هاي مربوطه به عهده واحد حسابداري می

 پرداخت کارانه پرسنل بر اساس امتیازات کسب شده آنها می باشد . -

کارانه پرسنل بر اساس درآمد حاصله از بخش درمانی بیمارستان و بر اساس امتیازات کسـب شـده کـه هـر      -

پرداخت  -می کند و با در نظر گرفتن ساعات اضافه کار محاسبه و به حساب پرسنل واریز می شود. بخش مقرر 

 مابین دانشکده و ایشان می باشد. کارانه پزشکان تفاهم نامه اي منوط به شرایط قرارداد فی

 پرداخت حقوق دانشجویان مشروط به داشتن اعتبارات از سوي دانشـکده علـوم پزشـکی مـی باشـد. مبلـغ       -

 و اعمال می شود.کرده تغییر  هپرداختی همه ماهه بر طبق آیین نامه هاي مربوط

مسئولیت ساعت کاري دانشجویان به عهده مسئولین بخش ها می باشـد و طـی اعـلام مسـئولین و تنظـیم       -

  لیست نهایی در واحد کارگزینی پرداخت وجه آن بر عهده واحد حسابداري می باشد.
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 دفتر بهبود کیفیت

  شغلی: روند ارتقاء

  : بخش اول

و دانشکده هاي علوم پزشـکی و   ، طبقه بندي مشاغل و آموزش دانشگاه هاریف : براساس آئین نامه تشکیلاتیتعا

  خدمات بهداشتی و درمانی

: به گروه بندي مشاغل بر اساس نوع وظایف و سطح مسئولیت ها و شرایط احـراز  طبقه بندي مشاغل – 36ماده 

  ناسب براي آنها اطلاق می شود.شغل و نیز انتخاب عنوان م

، آئـین  ، فهرست تخصیص رشته شغلی، مقـررات ي شغلیبه شرح رشته هاطرح طبقه بندي مشاغل:  -  38ماده 

  و دستور العمل هاي اجرایی اطلاق می گردد. نامه ها

طبقه  شغل : عبارت است از مجموعه اي از وظایف و مسئولیت هاي مرتبط و مستمر که بر اساس طرح -39ماده 

  بندي مشاغل به این عنوان شناخته شده باشد.

طبقه : طبقه نشانگر پایین ترین تا بالاترین سطوح شغل می باشد که بر اساس عواملی نظیر اهمیت و  – 45ماده 

دول یـا  پیچیدگی وظایف و مسؤلیتها، سطح تخصص و مهارتهاي مورد نیاز به یکـی از طبقـات شـانزده گانـه ج ـ    

  می یابند.اص جداول حق شغل اختص

خبـره و   ، پایـه، ارشـد،  کثر در پنج رتبه  مقدماتیها، حدا رتبه: هر کدام از مشاغل متناسب با ویژگی – 46ماده 

بندي می گردند و هر کدام از رتبه ها به یکی از طبقات جدول یا جداول حـق شـغل اختصـاص مـی     عالی طبقه 

  یابد.

  وسعه و مدیریت منابع وزارت متبوع تدوین و ابلاغ خواهد شد.نحوه تعیین طبقه و رتبه توسط معاونت ت –تبصره 

  نحوه ارتقاي کارمندان در طبقات جدول حق شغل : -الف

کارمندان شاغل مشمول قانون مدیریت خدمات کشوري در صورت تحقق شرایط زیر به یک طبقه شـغلی بـالاتر   

معاونت توسعه مدیریت  21/2/1388مورخ  14593/200فصل اول بخشنامه  1در جدول حق شغل (موضوع بند 

  ند:می یاب        ارتقا  و سرمایه انسانی رئیس جمهور)

اسـت،   شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی پایان دوره ابتدایی بوده - 1

ربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یـک طبقـه و حـداکثر تـا     به ازاي هر شش سال سوابق تج

  ارتقا می یابند. 5طبقه 
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 دفتر بهبود کیفیت

 شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی پایـان دوره راهنمایی(سـیکل)   - 2

بوده است، به ازاي هر پنج سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخـرین گـروه اسـتحقاقی یـک طبقـه و      

 ارتقاء می یابند. 6حداکثر تا طبقه 

ایط احراز تحصیلی آنها مدرك دیپلم بوده است، به ازاي هر پـنج سـال   شاغلین مجموعه مشاغلی که شر - 3

 ارتقاء می یابند. 7 سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه

شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی کاردانی یا همتراز بوده اسـت،   - 4

سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه  به ازاي هر پنج

 ارتقاء می یابند. 8

شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصـیلی کارشناسـی یـا همتـراز بـوده       - 5

طبقه و حداکثر تا است، به ازاي هر پنج سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک 

  ارتقاء می یابند. 10طبقه 

یـا همتـراز    شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی کارشناسـی ارشـد   - 6

بوده است، به ازاي هر پنج سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخـرین گـروه اسـتحقاقی یـک طبقـه و      

  ارتقاء می یابند. 11حداکثر تا طبقه 

جموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی دکتراي حرفـه اي یـا همتـراز    شاغلین م - 7

بوده است، به ازاي هر پنج سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخـرین گـروه اسـتحقاقی یـک طبقـه و      

  ارتقاء می یابند. 12حداکثر تا طبقه 

تحصیلی آنها مدرك تحصـیلی   پزشکان متخصص و همچنین شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز - 8

) یا همتراز می باشد، به ازاي هر چهار سال سـوابق تجربـی از تـاریخ دریافـت     ph.Dدکتراي تخصصی (

  ارتقا می یابند. 13آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

  نحوه ارتقاي کارمندان در رتبه هاي جدول حق شغل :  -ب

  ل این ضوابط به شرح زیر می باشد:موشرایط ارتقاي رتبه کارمندان مش

مدت تجربه لازم براي ارتقاي رتبه متصدیان مشاغل تا سطح کـاردانی و کارشناسـی و بـالاتر بـه شـرح       - 1

 جدول زیر می باشد :
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 دفتر بهبود کیفیت

رتبه                              

  ها        

  مدت تجربه  

  عالی  خبره  ارشد  پایه  مقدماتی

مدت تجربه لازم براي مشاغل 

  ا سطح کاردانیت
  -  -  سال 20  سال 8  0

مدت تجربه لازم براي مشاغل 

  تا سطح کارشناسی
  سال 24  سال 18  سال 12  سال 6  0

 

شود که به رشته هاي شغلی تحـت عنـاوین    ی و کارشناسی به مشاغلی اطلاق میمشاغل کاردان – 1تبصره 

غلین داراي عنـوان کـاردانی یـا    کاردانی و کارشناسی تخصیص می یابند و یـا ایـن کـه پسـت سـازمانی شـا      

کارشناسی باشد، همچنین آن دسته از مشاغلی که به موجب مقررات مربوط همتراز  مشـاعل کـاردانی و یـا    

  کارشناسی شناخته شده اند در زمره مشاغل مذکور محسوب می گردند.

 عوامل ارزیابی کارمندان براي ارتقاي رتبه شغلی به شرح جدول زیر می باشد : -2

 

 

  

ارزیابی کارمندان و نحوه تخصیص و تعیین امتیازات مندرج در جدول عوامل موضوع این بند بـر اسـاس    -تبصره

  ضوابطی است که از سوي معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس جمهور ابلاغ خواهد شد.

، تحقق شرایط » ب«قسمت  2و  1براي ارتقاي کارمند به یک رتبه بالاتر، علاوه بر رعایت مفاد بندهاي  - 2

 زیر الزامی است :

 

  

  امتیاز  عوامل  یفرد

  0تا  20  میزان ابتکار و خلاقیت در انجام وظایف محوله   1

  0تا  20  میزان افزایش مهارت هاي مربوط به وظایف محوله  2

  0تا  20  انجام خدمات برجسته در راستاي شغل مورد تصدي  3

  0تا  20  آموزشی هاي طی شده مرتبط با شغل  4

  0ا ت 20  میزان جلب رضایت ارباب رجوع  5
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  براي ارتقاي به رتبه پایه -1-3

  2درصد امتیاز از نمره ارزیابی جدول بند  60کسب حداقل 

  ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت 300گذراندن 

  براي ارتقاي به رتبه ارشد -2-3

  2یابی جدول بنددرصد امتیاز از نمره ارز 70کسب حداقل 

  ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت 250گذراندن 

  براي ارتقاي به رتبه خبره -3-3

  2درصد امتیاز از نمره ارزیابی جدول بند  80کسب حداقل 

  ب نظام آموزشی کارمندان دولتساعت دوره آموزشی در چارچو 200دن گذران

فصـل سـوم بخشـنامه شـماره      5ستلزم تأیید کمیته موضوع بند کسب رتبه خبره براي کارمندان م

معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس جمهور بـا حضـور    21/2/1388مورخ  14593/200

  نماینده معاونت مذکور خواهد بود.

  براي ارتقاي به رتبه عالی -4-3

  2درصد امتیاز از نمره ارزیابی جدول بند   90کسب حداقل 

  ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت 150گذراندن 

کسب رتبه عالی براي کارمندان مستلزم ارسال مدارك لازم از سوي دستگاه اجرایـی و تأییدکمیتـه   

  تخصصی نظام شغلی شوراي توسعه مدیریت وسرمایه انسانی رئیس جمهور می باشد.

   امکانات رفاهی:

  و خارج از شهربرگزاري اردوهاي تفریحی داخل  - 1

  مطهر امام رضا(ع)) با هماهنگی آستان قدس رضوياردوهاي زیارتی (بازدید ازحرم  برگزاري - 2

  اعطاي وام به همکاران با هماهنگی واحد رفاه دانشکده - 3

 تهیه بلیط استخر براي همکاران - 4

هماهنگی براي شرکت در کلاس هاي ورزشی و پرداخـت   - 5

 بخشی از هزینه آن
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 دفتر بهبود کیفیت

  گان خدمترعایت حقوق گیرند

 

 

 

 

  

 ایران در بیمار حقوق منشور

 خدماتگیرندگان  و دهندگان ارائه مناسب تعامل سایه در است امیدوار پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

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

 :است گردیده ذیل تنظیم شرح به و خدمات این گیرندگان حقوق تبیین هدف با اربیم حقوق منشور اساس این

 ارزش و بینش

 از اهمیت بیماري شرایط در امر این. باشند می ها انسان کرامت به احترام و حفظ به متعهد جامعه افراد یکایک

 نظـام جمهـوري   پایـه  اصـول  از انسـانی  والاي کرامـت  بـه  توجه اساسی قانون اساس بر. است برخوردار اي ویژه

 .کند تأمین کشور افراد یکایک براي را درمانی بهداشتی خدمات است موظف دولت و بوده اسلامی

بیمـاران   انسـانی  کرامـت  رعایـت  و حقـوق  بـه  احترام بر مبتنی و عادلانه باید سلامت خدمات ارائه اساس این بر

  .پذیرد صورت

 کرامت ذاتی برابري پایه بر و ایرانی و اسلامی فرهنگ بر مبتنی و انیانس والاي هاي ارزش به توجه با منشور این

 و گیرندگان دهندگان ارائه میان انسانی رابطه تحکیم و ارتقا ، حفظ هدف با و سلامت خدمات گیرندگان تمامی

 .است شده تنظیم سلامت خدمات

 ایران در بیمار حقوق منشور

 .است یمارب حق سلامت خدمات مطلوب دریافت: اول محور

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

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

 .باشد رازداري اصل یترعا 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

 است بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دریافت :اول محور

 باشد. مذهبی و فرهنگی اعتقادات ها، ارزش به احترام با و انسان منزلت و شان شایسته  )1- 1
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 .باشد بانیمهر با همراه و انصاف، ادب صداقت، ي پایه بر  )2- 1

 باشد. جنسیتی و بیماري نوع مذهبی، فرهنگی، قومی، جمله از تبعیض هرگونه از فارغ  )3- 1

 .باشد روز دانش اساس بر )4- 1

 .باشد بیمار منافع برتري بر مبتنی )5- 1

 .باشد بیماران درمانی هاي اولویت و عدالت بر مبتنی سلامت منابع توزیع )6- 1

 باشد. توانبخشی و درمان تشخیص، پیشگیري، از اعم مراقبت ارکان هماهنگی بر مبتنی )7- 1

 غیر هاي محدودیت و رنج و درد تحمیل از دور به و ضروري و پایه رفاهی امکانات کلیه تامین همراه به )8- 1

 .باشد ضروري

 بیمـاران  سالمندان، باردار، زنان کودکان، جمله از جامعه پذیر آسیب هاي گروه حقوق به اي ویژه توجه )9- 1

 .باشد داشته سرپرست بدون افراد و جسمی و نیذه معلولان زندانیان، روانی،

  .باشد بیمار وقت به احترام با و ممکن زمان سریعترین در )10- 1

 .باشد خدمت گیرندگان جنس و سن زبان، چون متغیرهایی گرفتن نظر در با )11- 1

 مـوارد  در. گیـرد  صـورت  آن ي هزینه تأمین به توجه بدون(اورژانس)  فوري و ضروري هاي مراقبت در )12- 1

 .باشد شده تعریف ضوابط اساس بر الکتیو)غیرفوري(

 است لازم نباشد، ممکن مناسب خدمات ارائه که صورتی در (اورژانس)، فوري و ضروري هاي مراقبت در )13- 1

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

 بـا  باشـد  مـی  الوقـوع  قریب بیمار مرگ و برگشت بلقا غیر بیماري وضعیت که حیات پایانی مراحل در )14- 1

روانـی،   نیازهـاي  به توجه بیمار، رنج و درد کاهش آسایش از منظور .گردد ارائه وي آسایش حفظ هدف

 دارد حق احتضار حال بیماردر .باشد می احتضار زمان در اش خانواده و وي عاطفی و معنوي اجتماعی،

 .گردد همراه خواهد می که فردي با خویش زندگی لحظات درآخرین

الوقـوع   قریـب  مـرگ  کـه  شود می اطلاق برگشت قابل غیر و علاج قابل غیر بیماري وضعیت به احتضار )15- 1

 .است ناپذیر اجتناب

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

  باشد: ذیل موارد شامل باید اطلاعات محتواي )1-2

  پذیرش زمان در بیمار حقوق منشور مفاد ) 1-2-2
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 و بیمـه  ضوابط و درمانی غیر و درمانی خدمات از اعم بیمارستان بینی پیش قابل هاي هزینه و ضوابط )2-1-2

 پذیرش زمان در حمایتی هاي سیستم معرفی

 و پرسـتار  پزشک، هجمل از مراقبت ارائه مسئول پزشکی گروه اعضاي اي حرفه ي رتبه و مسؤولیت ) نام،2-1-3

 یکدیگر با ها آن اي حرفه ارتباط و دانشجو

 تشـخیص  ، آن احتمـالی  عـوارض  و روش هـر  قـوت  و ضـعف  نقـاط  و درمانی و تشخیصی هاي )  روش2-1-4

 بیمار گیري تصمیم روند در گذار تأثیر اطلاعات ي کلیه نیز و آن عوارض و آگهی پیش بیماري،

  درمان طول در پزشکی گروه اصلی اعضاي و الجمع پزشک به دسترسی ي نحوه) 5-1-2

  .دارند پژوهشی ماهیت که اقداماتی ي )  کلیه2-1-6

 درمان استمرار براي ضروري هاي آموزش ) ارائه2-1-7

  : باشد ذیل صورت به باید اطلاعات ارائه ي ) نحوه2-2

 فـردي  هاي ویژگی و درد و طراباض جمله از بیمار شرایط با متناسب و مناسب زمان در باید اطلاعات )2-2-1

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

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

 شود) انجام باید مناسب زمان اولین در ضروري، اقدام از پس اطلاعات

 بیمـار  خواسـت  بایـد  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 محترم

 و باشـد  داشته دسترسی خود بالینی ي پرونده در شده ثبت طلاعاتا تصویر ي کلیه به تواند می بیمار )2-2-2

 نماید درخواست را آن در مندرج اشتباهات تصحیح و نموده را دریافت آن

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

  :باشد می ذیل موارد درباره گیري تصمیم و انتخاب محدوده  ) 3-1

  ضوابط چارچوب در سلامت خدمات ي کننده ارائه مرکز و معالج پزشک انتخاب )3-1-1

  مشاور عنوان به دوم پزشک از خواهی نظر و ) انتخاب3-1-2

 تداوم در تأثیري وي گیري تصمیم اینکه از اطمینان با زیستی هاي پژوهش در شرکت عدم یا شرکت ) 3-1-3

 .ندارد سلامت خدمات دریافت نحوه و

 در مگـر  آن رد یا پذیرش از ناشی احتمالی عوارض از آگاهی از پس پیشنهادي هاي درمان رد یا قبول )3-1-4

 دهد می قرار جدي خطر معرض در را دیگري شخص درمان از امتناع که مواردي یا خودکشی موارد
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 گیـري  تصـمیم  تظرفی ـ واجـد  بیمار که زمانی در آتی درمانی اقدامات مورد در بیمار قبلی نظر اعلام  )3-1-5

 مـوازین  رعایت با وي گیري تصمیم ظرفیت فقدان زمان در پزشکی اقدامات راهنماي عنوان به و باشد ثبت می

 .گیرد قرار بیمار جایگزین گیرنده تصمیم و سلامت خدمات کنندگان نظر ارائه مد قانونی

 :باشد می ذیل موارد شامل گیري تصمیم و انتخاب شرایط ) 2-3

 (مذکور جامع و کافی اطلاعات دریافت بر مبتنی ، آگاهانه و آزادانه باید بیمار گیري تصمیم و اب) انتخ 3-2-1

 .باشد دوم) بند در

  .شود داده انتخاب و گیري تصمیم جهت بیمار به کافی و لازم زمان اطلاعات، ارائه از پس ) 3-2-2

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

 آن قانون که مواردي در مگر است الزامی بیمار به مربوط اطلاعات ي کلیه به راجع رازداري اصل رعایت  )  4-1

 .باشد کرده استثنا را

 .شود گذاشته احترام بیمار خصوصی حریم به باید درمانی و تشخیصی از اعم مراقبت مراحل ي کلیه در ) 4-2

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

 شـوند  مـی  تلقـی  مجـاز  قانون حکم به که افرادي و بیمار طرف از مجاز افراد و درمانی گروه و بیمار فقط) 3-4

 .باشند داشته دسترسی اطلاعات به میتوانند

 همراهـی  .باشـد  داشـته  همـراه  را خود معتمد فرد معاینات، ملهج از تشخیصی مراحل در دارد حق )بیمار 4-4

هـاي   ضـرورت  خـلاف  بـر  امـر  این اینکه مگر باشد می کودك حق درمان مراحل تمام در کودك والدین از یکی

 .باشد پزشکی

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

 در اخـتلال  بـدون  اسـت،  منشـور  ایـن  موضوع که خود حقوق نقض ايادع صورت در دارد حق بیمار )هر  5-1

 .نماید شکایت صلاح ذي مقامات به سلامت خدمات دریافت کیفیت

   .شوند آگاه خود شکایت نتایج و رسیدگی نحوه از دارند حق )بیماران  5-2

 در مقـررات  مطـابق  اثبات و رسیدگی از پس باید سلامت خدمات کنندگان ارائه خطاي از ناشی )خسارت  5-3

 شود جبران ممکن زمان کوتاه ترین

ي  کلیـه  اعمـال  باشـد،  گیـري  تصمیم ظرفیت فاقد دلیلی هر به بیمار که صورتی در منشور این مفاد اجراي در

چنانچـه   البتـه  .بـود  خواهـد  جایگزین قانونی ي گیرنده تصمیم ي عهده بر -منشور این در مذکور -بیمار حقوق
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مراجـع   طریـق  از توانـد  مـی  پزشـک  شـود،  بیمار درمان مانع پزشک، نظر خلاف بر گزینجای ي گیرنده تصمیم

 .بنماید را گیري تصمیم در نظر تجدید درخواست ذیربط

 معقولانـه  درمـان  رونـد  از بخشـی  در میتوانـد  امـا  اسـت،  گیري تصمیم براي کافی ظرفیت فاقد بیماري چنانچه

  .ودش شمرده محترم او تصمیم باید بگیرد، تصمیم

 

 نیازهاي فرد محتضر و اصولی که مراقبان او باید بدانند

العلاج و خانواده آنها به مدت طولانی در  هاي مزمن صعب مرگ مفهوم دردناکی است که بیماران مبتلا به بیماري

مواجهه با آن قرار دارند. معمولاً در مورد مرگ دو متغیر عمده مورد توجـه اسـت: زمـان و چگـونگی مـرگ، کـه       

اساس آن مرگ را به مرگ قابل انتظار (مرگ افراد سالمند یا مرگ پس از بیماري طـولانی) و مـرگ غیرقابـل    بر

کنند. مفهوم مرگ به موقع، همیشـه مـورد تردیـد بـوده      انتظار (مرگ ناشی از تصادفات یا خودکشی) تقسیم می

پندارنـد و اکثـر    آن را زودهنگام مـی  آیند، ولی اکثراً است. درست است که برخی سالمندان با مرگ بهتر کنار می

شان بیشتر در کنارشان به زندگی ادامه دهد. گرچـه مـرگ فراینـدي     کنند فرد مورد علاقه ها نیز آرزو می خانواده

هـاي   آور است و هدف از مراقبت کننده و ترس شود، مواجهه با آن همیشه ناتوان است که از هنگام تولد شروع می

منظور کنار آمدن با مشکلات در این مرحلـه سـخت، بـه وسـیله      شان به ماران و خانوادهپایان زندگی کمک به بی

 .روانی، اجتماعی و معنوي آنهاست توجه و مراقبت از نیازهاي جسمی، 

هاي پایان زندگی، مرگ باوقار است. مراقبتی که باعث حفـظ عـزت بیمـار و تسـلی او و      هدف مهم دیگر مراقبت

ماند، پس سعی بر ایـن اسـت بـه فـرد      رگ عزیزان همیشه در خاطر بازماندگان باقی میاش شود. نحوه م خانواده

اش کنار بیاید. یک لبخند، لحظاتی از احساس  غیرقابل اجتناب  کمک شود که با حفظ عزت نفس، با زوال جسمی

ان، مرگ داشتنی با عزیز آرامش، احساس مصالحه با زندگی در پشت سر و مرگ در پیش رو و خداحافظی دوست

  .کنند باوقار را تداعی می

 :اصولی که مراقبان باید بدانند عبارت است از

 ها و عقاید معنوي و مذهبی هر فرد و نیازهاي عاطفی وي توجه به ارزش -1

 هاي بیمار توجه به اهمیت حمایت از حس کنترل و انتخاب -2

 حترام، انتخاب، استقلال، حریم و حقوق بیمارتوجه به اهمیت احترام به بیمار و مسایلی مثل هویت، وقار، ا -3

اش و تشویق آنها براي صحبت با یکدیگر، تا بیمار  دانستن نحوه کاهش حس تنهایی و انزوا در بیمار و مراقبان -4

 .حس نکند که باري بر دوش خانواده است
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ست از لگن استفاده نکند، یا دهد تا آنجا که ممکن ا توجه به اهمیت حفظ حریم بیمار؛ مثلاً بیمار ترجیح می -5

 .دادن غذا و مایعات و کمک به حرکت او به ملایمت انجام شود

 کمک به بیمار براي انجام مسایل مالی؛ مثلاً معرفی متخصصان امور حقوقی به بیمار -6

 منعطف بودن در پاسخگویی به نیازهاي بیمار -7

اش؛ مثـل مراقبـت در منـزل توسـط      ار و خـانواده هاي خاص مراقبت از بیم معرفی نحوه دسترسی به سرویس -8

 هاي مراقبت روزانه هاي مخصوص مراقبت، و سرویس دیده، آسایشگاه آشنایان یا پرستار آموزش

دانستن اهمیت گوش کردن به بیمار، تشـخیص احساسـات وي و نیـاز او بـراي صـحبت دربـاره آن و ایجـاد         -9

گیري درباره نحوه مراقبت و میزان اطلاعاتی که بیمار  احساس ارزشمند بودن در بیمار، شرکت دادن او در تصمیم

 میل دارد، بداند

هـاي معنـوي،    غلی و اجتمـاعی، عقایـد و ارزش  ارزیابی اطلاعات گذشته، وضعیت سلامت فعلی، وضعیت ش ـ -10

و  فرهنگ و نحوه زندگی بیمار، نیازهاي خانواده و دوستان، معاینه فیزیکی منظم و پرسش از مشـکلات جسـمی   

 کمک به بهبود همه این موارد

 

   مـدیریت شـکایـات :

جعه به  دفتـر  د  می توانند با مرادرصورتی که بیماران وهمراهان شکایتی از نحوه ارائه خدمت  و .... داشته باشن 

کرده و تسـلیم مسـئول    فرم شکایات را پر ري اقدام به طرح شکایت خود نموده،دفتر پرستامدیریت بیمارستان/ 

  د و مراکز یاد شده نیز موظف به پیگیري شکایت مطروحه می باشند .رسیدگی نماین

دوق جمع آوري شکایات صنصی و سالن زایشگاه) (سالن اورژانس، ورودي درمانگاه تخصقسمت بیمارستان   3در 

  به همراه راهنماي آن نصب شده است.

  شماره تلفن هاي بیمارستان : 

می توانند در صـورت نیـاز از آن    و مراجعیناین مرکز داراي خط تلفن  می باشد که تعدادي از آنها در زیر آمده 

  42633909و  42638006و  42638001-4داخلی) 101(     استفاده نماید .
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  منشور حقوق کارکنان

که توفیق خدمت به بیماران و نجات جان انسانها در زمره برترین عبادات قرار دارد و نجات جـان یـک    از آنجائی

انسان از سوي شارع مقدس با نجات جان تمامی انسانها برابر محسوب شده است؛ کارکنان بیمارستان براي ارائـه  

احساس رضایتمندي و خودشکوفایی از حـق و حقـوقی برخوردارنـد کـه تحـت عنـوان        خدمت به بیمار همراه با

  می باشد: ذیل   منشور حقوق پرسنل بوده و در بیمارستان حکیم نیشابور به شرح

 حق مشارکت در تصمیم گیري هاي بیمارستان در راستاي تحقق اهداف، رسالت و استراتژي )1

 مقررات اداريحق استفاده از حقوق و مزایا طبق قانون و  )2

 حق استفاده از مرخصی استحقاقی سالیانه، مرخصی استعلاجی و مرخصی ساعتی بر طبق قوانین اداري )3

 حق برخورداري از آموزش هاي تکمیلی ضمن خدمت و تخصصی )4

 حق ارائه اطلاعات و راهنمایی هاي لازم به ارباب رجوع در محدوده وظیفه شغلی خود )5

 از سوي بیمار و همراهیان حق برخورداري از رفتار محترمانه )6

 حق رسیدگی به مسایل و مشکلات شغلی از طرف مسئولین رده بالا )7

 حق انجام وظیفه در محدوده قانونی )8

 حق امنیت شغلی و مساعدت قضایی از سوي مسئولین مربوطه )9

قانون اساسی (قانون تمـرد نسـبت بـه مـأمورین دولتـی و        609و   608،  607حق برخورداري از ماده  )10

 حرمت اشخاص) و حمایت قانونی در قبال تهدید و توهین افرادهتک 

 حق پایبندي به قسم نامه هاي حرفه اي در محدوده شرع و قانون )11
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  پوشش و حجاب مقررات و قوانین

 . انسانی و اخلاقی , شرعی موازین به توجه و اسلامی کامل حجاب رعایت .1

 شده تایید ديفر مشخصات اتیکت نصب و رسمی یونیفرم رعایت .2

 : باشد می ذیل شرح به پرستاري کادر مختلف هاي رده فرم لباس : تبصره

 :سرپرستاران، سوپروایزرها فرم لباس : الف

 اي سورمه شلوار و روپوش , مقنعه : ها خانم - 

 اي سورمه شلوار و سفید روپوش : آقایان  -

  نپرستارا فرم لباس : ب

  سفید روپوش , اي سورمه شلوار و مقنعه : ها خانم -

 اي سورمه شلوار و سفید روپوش : آقایان -

 : بهیاران کمک فرم لباس : ج

  کرم رنگ و روپوش شلوار ،مقنعه : ها خانم-

 کرم رنگ شلوار و روپوش : آقایان-

 : بهیاران فرم لباس : ج

  سفید روپوش و شلوار و مقنعه : ها خانم-

 : ماما فرم لباس : ج 

 سبز روپوش و شلوار و قنعهم : زایشگاه محیط در

 مشکی شلوار و مقنعه – سفید روپوش : بخشها محیط در

 : ویژه بخشهاي هاي رده کلیه فرم لباس : ج

 آبی روپوش و شلوار – اي سورمه مقنعه : ها خانم-

 آبی روپوش و شلوار : آقایان-

  :لباس وفرم خدمات  -د

 طوسی روپوش و شلوارمقنعه،  : ها خانم

 طوسیروپوش  و وارشل : آقایان-

  ش در محیط کار اکیدا ممنوع است .استفاده از هر گونه عطر و زیور آلات و آرای -
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  کنترل عفونت

                                                                      هاي بیمارستانی قوانین مربوط به کنترل عفونت

  :کلی هدف

اهش خطر اکتساب عفونت بیمارستانی و در نتیجه محافظت از بیماران، هدف اصلی برنامه کنترل عفونت، ک

کارکنان بیمارستان ، دانشجویان و عیادت کنندگان است. به منظور رسیدن به این هدف، تشکیلاتی در 

 Infection Controlها پدید آمده است که به آن کمیته کنترل عفونت بیمارستانی ( بیمارستان

Committee.گویند (  

  همیت عفونت بیمارستانی ا 

  باشند : هاي بیمارستانی از چند جنبه حائز اهمیت می عفونت

  مرگ و میر و ناخوشی بیماران  

  افزایش طول مدت بستري بیماران در بیمارستان  

 افزایش هزینه هاي ناشی از طولانی شدن اقامت بیماران، اقدامات تشخیصی و درمانی  

 خـود  بـا  مرتبط زاي بیماري هاي واکنش اثر در و منتشر یا محدود صورت به که عفونتی عفونت بیمارستانی :

 : که شرطی به شود می ایجاد بیمارستان در آن سموم عفونی یا عامل

   شود ایجاد بیمارستان در بیمار پذیرش از بعد ساعت 48 -72حداقل  -

  نباشد خود نهفتگی دوره در یماريب و باشد داشته را مربوطه عفونت آشکار علائم نباید فرد پذیرش، زمان در -

  ):NNISهاي بیمارستانی براساس نظام کشوري مراقبت عفونتهاي بیمارستانی( انواع عفونت

  عفونت دستگاه ادراري - 1

   جراحی محل عفونت - 2

 پنومونی - 3

 عفونت دستگاه گردش خون - 4

 هاي استاندارد احتیاط

هـاي   شده یا ناشـناخته در بیمارسـتان، احتیـاط   ها از منابع شناخته  به منظور کاهش خطر انتقال میکروارگانیسم

هاي استاندارد براي تمام بیماران ضروري است، بـدون آنکـه نـوع بیمـاري      روند. رعایت احتیاط استاندارد بکار می

  ها در نظر گرفته شودشامل :  آن

 دست شستشوي 

 فردي حفاظت وسایل از استفاده 

 تیزو دفع صحیح اجسام تیز و برنده نوك ازملو و سرسوزن رفتن فرو از ناشی جراحات از جتنابا  
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 پسماندها و ها زباله صحیح انتقال  

  شستن دست : 

 

 
 

هـا   آیـد. شسـتن دسـت    هاي بیمارستانی به شمار می ها به تنهایی مهمترین راه پیشگیري از عفونت شستن دست

  هاي معمولی یا انواع ضدمیکروبی صورت گیرد.  تواند توسط صابون می

              شستن :هاي دست  روش

 I  ها به روش معمول یا روتین  ـ شستن دست  

II  ها به وسیله مواد ضد میکروبی یا ضد عفونی کننده  ـ شستن دست  

 III  ها بدون استفاده از آب  ـ شستن دست  

یاروش مالش دست می گویند از محلول هایی با پایه  Hand rubها بدون استفاده از آب که به آن شستن دست

  شود. الکلی استفاده می

  موقعیت رعایت بهداشت دست ها الزامی است:  5 در 

  از تماس با بیمار قبل - 1

  اقدامات آسپتیکانجام از  قبل - 2

  از تماس با بیماربعد  - 3

  راز تماس با وسایل و محیط اطراف بیما بعد - 4

  از تماس باترشحات و مایعات بدن بیمار بعد - 5
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  نیدل استیک :

اجسام تیز ( نیدل استیک، یک زخم است که با ایجاد یک سوراخ در پوست وبطور معمول بوسیله  آسیب هاي

انتقال بیماریهاي نهفته مثل ویروس باعث  و میتواند ایجاد میشود.  سرسوزن آنزیوکت و...)

  شود.). HIVعامل بیماري ایدز( و )HCV)، هپاتیت سی(HBV(ب هپاتیت

  :دستورالعمل ایمنی

شگیرنده از بروز جراحات و صدمات ناشی از سر سوزن و وسایل تیز و برنده در کارکنان اقدامات پی

  بهداشتی درمانی

  .جهت شکستن ویالهاي دارویی ترجیحا ً از نوعی استفاده شود که احتیاج به تیغ اره نداشته باشد  ▪

  .پس از تزریق از درپوش گذاري خودداري شود  ▪

  .زن قبل از دفع خودداري شوداز شکستن و خم کردن سر سو ▪

  .جهت حمل وسایل تیز و برنده از ریسیور استفاده شود ▪

  از دست به دست نمودن وسایل تیز و برنده اجتناب شود ▪

هاي بیمارستانی و نیز در مقابـل   یکی از وظایف کمیته هاي کنترل عفونت، محافظت از کارکنان در مقابل عفونت

  باشد. مواد بالقوه آلوده می ون ومواجهه شغلی بویژه با خ

  شود اقدامات ذیل صورت گیرد :  توصیه میهاي بیمارستانی  محافظت از کارکنان در مقابل عفونتبه منظور 

  انجام معاینات پزشکی قبل از استخدام کارکنان -

  انجام معاینات پزشکی دوره اي کارکنان -

 هاي واگیر ایمنسازي کارکنان برعلیه بیماري -

  نان شاغل در بیمارستان ایمنسازي کارک

هاي قابل سرایت، ایمنسـازي افـراد و بـویژه     هاي پیشگیري از ابتلا به بیماري یکی از مقرون به صرفه ترین روش

شود کارکنان مشاغل پزشکی بر علیه ویروس هپاتیـت   کارکنان حرفه هاي پزشکی است. بر این اساس توصیه می

B .پس از تزریق آخرین دوز واکسن هپاتیت  شود یک تا دو ماه توصیه می ایمن گردندB    پس از تزریـق نوبـت)

صورت گیرد تـا از وضـعیت    کادر بالینی و پزشکاندر گروه هاي پر خطر شغلی مانند  HBsAbسوم)، آزمایش  

  .اطمینان حاصل گردد  Bها بر علیه ویروس هپاتیت  ایمنی آن

   "شودبراي اطلاعات بیشتر به کتابچه کنترل عفونت مراجعه  "  
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  : بهداشت محیط

 

  

 : محیط بهداشت تعریف

 .گذارد تاثیرمی انسان واجتماعی روانی،  جسمی سلامت روي بر اي بگونه که زندگی محیط از عواملی کنترل

  بیمارستانها محیط بهداشت

 درمـانی  بهداشـتی  هـاي  محـیط  در سـلامت  شـدن  اسـتاندارد  بـه  منجـر  فعالیتهـاي  و فراینـدها  از اي مجموعـه 

 ایجـاد  از اطمینان  حصول منظور به و یکدیگر مساعی تشریک با جامعه یک عنوان به که،باشند می مارستان)(بی

  .گردند مند بهره سلامتی موهبت از بتوانند افراد آن در که شرایطی

  

  :اهداف 

    امعهسطح سلامت جسمی ، روحی ، اجتماعی افراد گیرنده و دهنده خدمت و کلیه آحاد ج  حفظ و ارتقاء  -1

ها و عفونت هاي  انتقال و تولید بیماري وپیشگیري از بیماري کنترل و مرتفع نمودن عوامل محیطی مؤثر در - 2

   مراقبت وپایش ،بیمارستانی

 

   : شامل دربیمارستان محیط بهداشت

  ومصرفی آشامیدنی آب بودن سالم  -1

  فاضلاب صحیح دفع  -2

  زباله صحیح دفع  -3

   ولگرد وحیوانات ،جوندگان حشرات وجود عدم-4

  مناسب تهویه -5

  بهداشتی ابزارکار و تجهیزات -6

  ساختمان بهسازي و بهداشتی شرایط  -7

  وگندزدایی نظافت مناسب هاي روش -8
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 مانند مختلف روشهاي ازطریق ..) و محیط، اي حرفه ، فردي( بهداشت هاي زمینه درکل پرسنل آگاهی ارتقاء-9

  دید درمعرض بهداشتی رهايهشدا و پوستر نصب

   متبوع وزارت وسیاستهاي کشوري هاي دستورالعمل اجراي-10

  ) وپرسنل ازمحیط وکشت برداري نمونه ..(و عمل اتاق مانند حساس درقسمتهاي عفونت کنترل -11

  ملاقات ساعت غیراز درساعات وملاقات  آشپزخانه ، عمل اتاق به  افرادمتفرقه ورود از جلوگیري -12

  . ساختمان درداخل ..و گل وجود وعدم دربیمارستان سبز فضاي داشتن -13

   غذایی مواد بهداشت-14

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 : متبوع وزارت سیاستهاي نمونه

  زباله تفکیک اجراي

  زباله بازیافت عدم

 یددار نمک مصرف

  نظافت براي نفتی مواد از استفاده عدم

 ...سیگار و استعمال عدم

 اثـر  هـا،  میکروارگانیسـم  قـوي  مخـازن  کردن کم بر علاوه بیمارستان در بهسازي و محیط هداشتب اصول رعایت

  . داشت خواهد بیماران اعتماد جلب و محیط زیبایی در مهمی
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  بهداشت حرفه اي

  تعریف بهداشت حرفه اي:

فیزیکـی (صـدا،    بهداشت حرفه اي، علم و هنر شناسایی، ارزیابی و کنترل عوامل زیان آور شـغلی اعـم از عوامـل   

ارتعاش، روشنایی، پرتوها، گرما، سرما، فشار و رطوبت)، عوامل شیمیایی (گازها، بخارات، دمه هاي فلزي، ذرات و 

الیاف معلق)، ارگونومیکی و بیولوژیکی (باکتري ها، ویروس ها، قارچ ها و انگل ها) است. به بیانی دیگر بهداشـت  

محیط کار و سلامت افرادي که به کار گمارده می شـوند، سـر و کـار    حرفه اي علمی است که با مسائل بهداشت 

  دارد.

  اهداف بهداشت حرفه اي: 

در این علم معمولا اهداف دراز مدت مورد توجـه بـوده و   

دستیابی به آن کار گروهی مسـئولین و کارکنـان را مـی    

  طلبد. 

اهداف بهداشت حرفه اي بر طبق کمیته مشترك سازمان 

) و سـازمان بـین المللـی کـار     WHOبهداشت جهـانی ( 

)ILO:عبارتند از (  

الف. تأمین، حفظ و ارتقـاء بهداشـت و سـلامت جسـمی،     

  روانی و اجتماعی شاغلین

  ب. پیشگیري از بیماري ها و حوادث ناشی از کار

عبارتی  ج. انتخاب کارگر یا کارمند براي محیط و شغلی که از نظر جسمانی و روانی توانایی انجام آن را دارد و به

  تطبیق شرایط کار با انسان به منظور کاهش اثرات کار بر سلامت انسان.

تعریف حادثه : آنچه انسان را ناخواسته از مسیر زندگی طبیعی منحرف ساخته و براي او ناراحتی جسمی و روانی 

  و یا خسارات مالی ایجاد نماید، حادثه نامیده می شود.

         میزانها و اصول تعیین -2            مقررات قانونیوضع  -1: روشهاي پیشگیري از حوادث

ــی -3   ــات -4          بازرس ــیف تحقیق ــکی  -   5                  ن ــات پزش ــات -6               تحقیق  تحقیق

ل تشـکی  -10            تشویق و راهنمایی -9               آموزش -8       کاري تحقیقات -7         روانشناسی

  کمیته
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و  غیــره و بیمارســتانی عفونتهـاي  و   Bac- TB-HCV-HIV-HBVنظیــر عوامــل بیولوژیــک : -الـف  

 راهکارهاي پیشنهادي

  رعایت بهداشت فردي  :1 

  : استفاده از وسایل حفاظت فردي می باشد.2

داروها عوامل  نظیر : عوامل ضد عفونی کننده ، استریل کننده ها ، عوامل آزمایشگاهی ، عوامل شیمیایی : -ب 

  زاها و زباله و غیره  و گازهاي بیهوش کننده ، محرکها و حساسیت زاها ، سرطان

الکتریسیته ، گرما، رطوبت محیط ، اشعه ، بهداشت فردي ، آلاینده هـاي داخلـی و    عوامل فیزیکی نظیر : -ج

  خارجی ، صدا ، روشنایی و غیره 

 ، حرکات تکراري ، استفاده از نیرو به طور نامطلوب موقعیتها و شرایط ناجور :عوامل ارگونومی  -د 

   ، عدم امنیت شغلیعدم استراحت ، شیفت کاري   :وانی عوامل ر-ه

  

  

  

  

  :آتش نشانی

 

  قوانین مربوط به مدیریت حریق

  :تعریف احتراق

رخ  )هشـوند  اکسـید  یکاکسید کننده و  یک( که در اثر ترکیب دو ماده شیمیائیواکنشی شیمیائی  عبارتست از

ه باشـد و همـراه آن نـور    ظقابل ملاح شود که اگر مقدار حرارت در واحد زمان در اثر آن حرارت تولید میداده و 

 .گیرد می حریق یا آتش سوزي صورت، تولید گردد

  : احتراق کامل و ناقص

ولـی   برسد هنگامی است که تمام عناصر موجود در سوخت به بالاترین حد ترکیب با اکسیژن خود احتراق کامل

ناقص صورت گرفته که در ایـن   اگر مقداري از مواد قابل اکسید شدن در سوخت باقی بماند یا دود شوند احتراق
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برابر گرماي حاصل از احتراق نـاقص   4کامل تقریباً  حالت مقداري انرژي تلف شده است.گرماي حاصل از احتراق

  .باشد می

  در بیمارستان: نحوه به کارگیري کپسولهاي اطفاء حریق موجود

 راه از یکـی  باشـند  مـی  فسفات یا سولفات ، کربنات بنیان داراي معمولا که شیمیایی مواد از برخی از استفاده 

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

 خـاموش  ترکیـب  ایـن  معمولا عمومی هاي استفاده در یلدل همین به . روند می بکار   C ، B ،A حریق انواع

 حریـق  بـراي  چـه  اگـر  شـیمیایی  پودر . شود می گفته شیمیایی پودر ترکیبات این به . شود می توصیه کننده

 یـا  باشـند  بهـا  پـر  اشتعال حال در مواد اینکه مگر گردد نمی توصیه اقتصادي بدلایل ولی دارد کاربرد A دسته

 جلـو  و آتـش  پوشاندن باعث و شده پاشیده حریق روي شیمیایی پودر. دهد تغییر را آنها تماهی آب از استفاده

 و پـودري  کپسـول  نـوع  دو از فقـط  بیمارستان در اینکه به توجه با البته که.گردد می اکسیژن رسیدن از گیري

CO2نوع از هاي تشآ براي است بهتر میشود استفاده Aکپسـول  از یالکتریک ـ مـوارد  و پودري هاي کپسول از 

CO2که صورت این به گردد می اطفاء وسپس رامشآ حفظ به توصیه ابتدا حادثه موارد درتمام و شود استفاده 

 جـارو  شـکل  بـه   گرفتـه  دست رادر نازل و دراورده را کپسول پلمپ میشویم نزدیک اتش به کامل خونسردي با

 در اسـت  شـده  تعبیـه  بـاکس  فایر عدد یک بخش هر ابتداي در همچنین .پاشیم می اتش بن به را پودر کردن

 کـردن  باز با بتوان لزوم مواقع در تا اند شده تعویض ریلهز نوع با ها جعبه این برزنتی شیلنگهاي ، ارتقاء جهت

  .کرد حریق اطفاء به اقدام 125 نیروهاي رسیدن تا شیلنگ از قسمتی تنها

  

 fire box به کار گیري جعبه آتش نشانی در موقع بروز آتش نحوه

 یک محفظه شیشه اي قرار دارد بازکنید. شما در با کلیدي که مقابل دید . درب جعبه را1 

  درجه به سمت بیرون جعبه هدایت نمائید. 90. حلقه شیلنگ آتش نشانی را درجهت زاویه 2

  چرخاندن حلقه شیلنگ ها را از روي آن خارج نمائید. . با3

  به طرف آتش حرکت کنید. ه دست گرفته و. سرنازل آماده روي شیلنگ ها را ب4

. هیچگاه به صورت انفرادي ازجعبه آتش نشانی وباز کردن شیرآب استفاده نکنید زیرا امکان دارد به فرد آسیب 5

  برسد.

  . قبل از بازکردن شیر فلکه آب اقدام به بازکردن شیر نازل نمائید.6

تر باشد بایستی از لوله یـدکی کـه درجعبـه مـی      . درصورتی که محل آتش سوزي ازطول شیلنگ آماده طویل7
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  باشد جهت امتداد دادن شیلنگ استفاده نمائید.

  به سمت کانون آتش نشانه گرفته وتا دفع کامل آتش به عملیات ادامه دهید. . شیر نازل را8

ه بـه  بعد از آب گیـري وخشـک شـدن دوبـار     . پس از اتمام عملیات بایستی شیلنگ ها از محل کوپلینگ باز و9

  صورت اول پیچیده شود.

 . هنگام پیچیدن، شیلنگ به صورت رول پیچیده وشیلنگ آماده را دولا به دور حلقه دوار بپیچید.10

  اجزاي سیستم اعلام حریق به سه قسمت اصلی تقسیم می شوند : 

  تجهیزات تشخیص حریق ( دتکتورها ) 

  تجهیزات اعلام حریق ( فلاشرها ، آژیرها و ... )

  کنترل یا پانل مرکزي که وظیفه ارتباط بین دتکتورها و وسایل اعلام حریق را به عهده دارد. مرکز 

  تجهیزات جانبی دیگري نیز براي تکمیل و قدرتمند نمودن سیستم اعلام حریق به کار می روند. 

  

  

  

  

  مدیریت خطر 

  مدیریت خطر (ریسک) درمراقبت سلامت عبارتند از : 

و تحلیل و ارزیابی خطرات و انتخاب با صرفه ترین روش(تصـحیح ، کـاهش یـا حـذف      شناسایی، بررسی، تجزیه

  خطرات قابل شناسایی)

: صدمه اي که در اثر اقدامات درمانی و در فرآیند درمان به بیمـار وارد مـی    (Adverse Event)رویداد ناگوار 

یمارستان می تواند مدت زمان بستري بیمار شود و ارتباطی با بیماري زمینه اي وي ندارد. بروز این رویدادها در ب

  را افزایش داده و یا باعث ایجاد ناتوانی در بیمار در زمان ترخیص شود.

: رویداد ناگوار دور از انتظاري که منجر بـه مـرگ یـا جراحـت جـدي       (Sentinel Event)رویداد فاجعه آمیز 

  جسمی یا روانی می گردد.

آمبـولی درون   –بجا ماندن ابـزار جراحـی در بـدن     -ر اشتباه یا عضو اشتباه  مانند : انجام پروسیجر بر روي بیما

مـرگ و میـر    – ABOواکنش انتقال خـون بـه علـت ناسـازگاري      –بعد از عمل جراحی عروقی منجر به مرگ 
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خودکشی یا ربودن بیمـار   –تحویل نوزاد به خانواده غیر  –طبیعی در طول یا بعد از زایمان  بدون مشکل مادران

  خطاي دارویی منجر به مرگ بیمار . –بستري در بخش 

Sentinel Event )never events (  هرگز نباید اتفاق بیفتد و در صورت اتفاق می بایست بـه روش :RCA 

  تحلیل شوند.

 (Near miss – close call)رویداد نزدیک به خطا یا شبه حادثه  

ه اي وارد نشده و علت آن هم شانس بوده است. این شانس رویداد یا موقعیتی که در آن به بیمار جراحت و صدم

  می تواند ناشی از قوي بودن بیمار یا مداخله به موقع یکی از کادر درمانی باشد.

  رویکرد مدیریت خطر عبارتند از :  2

Reactive  .(واکنشی) : آموختن از چیزهایی که اشتباه انجام شده است  

Proactive کننـد تـأثیر مـی     طرات بالقوه که در خدماتی که مراکز درمانی ارائه مـی (بلادرنگ):جلوگیري از خ

  گذارد.

منابع اطلاعاتی براي شناسایی خطرات عبارتند از : تجارب قبلی ، افراد با تجربـه در سـازمان، اسـناد و مـدارك،     

حوادث و سـوانح  گزارش ها، پروتکل ها، روش هاي اجرایی، برنامه ها، آموزش، بازرسی، ممیزي داخلی، شکایات، 

  ثبت شده، نظرسنجی ها، فرم هاي گزارش دهی خطا.

RCA  :Root Cause Analysis (تحلیل ریشه اي علل وقایع)  

به شناسـایی عوامـل اساسـی خطاهـا بپـردازد و       روش گذشته نگرروش تحقیقی که اجازه می دهد تا سازمان با 

  دریابد چرا برخی نتایج رخ داده اند.

  از : عبارتند  RCAمراحل 

  . سازماندهی تیم 1

  . جمع آوري اطلاعات 2

  . تعریف رویداد3

  . تعیین علل سطحی4

  . شناسایی علل ریشه اي 5

  . شناسایی استراتژي هاي کاهش خطر 6

  . استقرار استراتژیها  7

  . ارزیابی اثر بخشی اقدامات صورت گرفته8
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FMEA :Failure Mode and Effects Analysis لقوه خطا و آثار آن)(تحلیل حالات با  

  روشی آینده نگر براي شناسایی حالات بالقوه خرابی و شکست در یک فرایند

  :  FMEAپایه و اساس 

  چه خطایی ممکن است رخ دهد ؟ -1

  احتمال وقوع این خطا و آثار و پیامدهاي آن کدامست؟ -2

  احتمال شناسایی و کشف این خطا، پیش از وقوع چقدر است؟ -3

   FMEAمراحل انجام 

  . تشکیل تیم 1

  . مشخص نمودن فرایند / سیستم تحت مطالعه2

  . مشخص کردن گامهاي فرایند با اجزا و عوامل تشکیل دهنده سیستم3

  . فهرست کردن حالات بالقوه خطا براي هر یک از آنها4

  . تعیین اثرات بالقوه بروز هر یک از این حالات خطا5

  ا. تعیین علل بروز هر یک از این خطاه6

  . فهرست کردن کنترل هاي جاري به منظور شناسایی هر یک از خطاها7

  (RPN). محاسبه اولویت ها  8

  . اجرا و پیاده سازي اقدامات پیشگیرانه و اصلاحی 9

  ایمنی بیمار

Safety ایمنی = فقدان وجود هر گونه صدمه و آسیب اتفاقی =  

  راه حل ایمنی بیمار عبارتند از :  9

 با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیري از خطاي دارویی توجه به داروهاي )1

 توجه به مشخصات فردي بیمار جهت جلوگیري از خطا )2

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار )3

 انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار )4

 کنترل غلظت محلول هاي الکترولیت )5

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدمات )6
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 ناب از اتصالات نادرست سوند و لوله هااجت )7

 استفاده صرفاً یکباره از وسایل تزریقات )8

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

  شاخص هاي کشوري پایش ایمنی بیمار عبارتند از :

 سقوط بیمار .1

 زخم بستر .2

 نرخ کنترل عفونت .3

 عوارض بیهوشی .4

 عوارض انتقال خون .5

 شدن زخم محل عمل جراحی جدا .6

 خونریزي یا هماتوم بعد از عمل جراحی .7

 جا ماندن جسم خارجی پس از عمل جراحی .8

 پارگی یا سوراخ شدگی اتفاقی .9

 نرخ مرگ و میر در عوارض بیمارستانی پس از زایمان .10

 ترومبوز وریدي یا آمبولی ریوي پس از اعمال جراحی .11

 عفونت زخمهاي جراحی .12

 یا بی ابزار) تروماي زایمان (با ابزار .13

 صدمه به نوزاد -تروماي تولد .14

 

 

 

 

 

 

 ر
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   مدیریت بحران

 

 مدیریت مراکز درمانی در بحران 

  مفاهیم

سیستم مدیریت بحران بیمارستانی براي کمک به بهبود عملکرد مراکز پزشکی طی بحران طراحـی شـده اسـت.    

متعدد است برقراري هماهنگی بین فعالیت افراد  بدلیل آنکه بسیاري از حوادث نیازمند دخالت افراد و سازمانهاي

  و سازمانها نیازمند برنامه اي است تا بتواند این ارتباط را بطور صحیح برقرار کند.

  هماهنگی درون و برون سازمانی نیازمند موارد زیر است :

Ø زنجیره فرماندهی مبتنی بر مسئولیت  

Ø  وجود زبان مشترك در ساختار مدیریتی  

Ø ح وظایف مشخص و تفکیک شدهوجود شر  

Ø امکان برقراري ارتباطات موثر و مداوم  

 

  

  

   احیا قلبی ریوي پایه

 

  ضرورت آموزش احیاء:

دقیقه اول می باشـد،   6تا  4 بهترین زمان براي نجات جان بیماري که دچار ایست قلبی ،ریوي، مغزي شده است 

براي او به جا میمانـد.    یاد آسیب هاي زیاد و جبران ناپذیريزیرا پس از آن اگر هم  بیمار زنده بماند به احتمال ز

   هدف اولیه احیاء قلبی، ریوي ، مغزي یک مغز سالم و یک بیمار داراي عملکرد است.

دقیقـه طـول مـی     5از آنجا که فاصله زمانی بین تماس با مرکز اورژانس و رسیدن پرسنل پزشکی، اغلب بـیش از  

آموزش دیده اند بستگی دارد. کـه طـی تحقیقـات انجـام      CPRعیتی که در مورد کشد، میزان بقاء به داشتن جم
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شده متاسفانه تنها یک درصد افراد دچار ایست قلبی ریوي توسط اطرافیان احیاء می شوند. با هر دقیقه تـاخیر در  

   درصد به احتمال مرگ بیمار افزوده می شود. 10انجام احیاء 

 2ادن بیمار به علت ایست ناگهانی قلبی ریوي شروع شود شانس زنده ماندن او بلافاصله بعد از افت CPR چنانچه 

 75تـا   50برابر است .طی تحقیقات درصد زنده ماندن بیماران در صورت انجام سریع و صحیح ایـن اقـدامات    3تا 

   درصد می باشد.

  ت اس CPRیکی از کلیدي ترین مسائل مربوط به احیاء ، انجام درست و کامل اقدامات 

  تمایل کمی دارند:  CPR چرا اطرافیان نسبت به انجام 

بسیار پیچیده است و مراحل متعددي دارد که به خـاطر سـپردن آنهـا دشـوار      CPRبرخی ادعا می کنند    -1

   است.

   برخی احساس می کنند روش هاي آموزشی، ناکارآمد است.   -2

راسان هستند و تمایل به تنفس دهان به دهان ندارند.در برخی اظهار می کنند مردم از انتقال بیماري ها ه   -3

این مورد باید گفته شود که اطلاعات موجود خطر انتقال بیماري از این طریق را بسیار کم مـی دانـد بـه عـلاوه     

   وسایلی ساده و قابل حمل از قبیل ماسک صورت جهت این کار وجود دارد.

   از سوي دیگر ساده سازي یادگیري ها دارد.و  CPRدستورالعمل هاي جدید تاکید بر کیفیت 

به وسیله تعداد بیشتري از مردم، قربانیـان ایسـت قلبـی ریـوي       CPRما امیدواریم که با فراگیري تکنیک هاي

   بیشتري احیا شوند.

  احیا قلبی ریوي مغزي شامل دو دسته اقدامات است:

   احیاء پایه (خارج بیمارستانی) - 1

   احیاء پیشرفته -2

  

  یا قلبی ریوي مغزي پایه :اح

در احیا پایه ما تلاش می کنیم بدون استفاده از ابزار هاي اضـافه و فقـط بـا اسـتفاده از حـواس و توانـائی هـاي        

فیزیکی خود در ابتدا بیماران را ارزیابی و بعد آنها را با دادن تـنفس و ماسـاژ از نظـر قلبـی و تنفسـی و مغـزي       

   ارگان هاي اصلی بتوانیم بیمار را به مراکز مجهز برسانیم . حمایت کنیم تا با زنده نگهداشتن

  

  : ارزیابی هوشیاري
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در ارزیابی هوشیاري با صدا زدن و تکان دادن یا تحریک کردن بیماران، هوشیاري ارزیـابی مـی شـود . در زبـان     

. ( می نامنـد  S&Sا شروع می شود لذا این مرحله ر    S  انگلیسی ابتداي کلمات تکان دادن و فریاد کشیدن با

SHOUT & SHAKE (      باید دقت کرد که در بیماران با احتمال صدمه ستون فقرات لازم است این تکـان

 TALK & TOUCH  راي نشان دادن ایـن نرمـی از واژگـان   دادن به نرمی صورت گیرد . در زبان انگلیسی ب

مار واکنش نشان داد ، مثلا چشمان خود را استفاده می گردد ( لمس کردن و صحبت کردن ) . در صورتیکه بی    

باز نمود یا صحبت کرد بیمار را تحت نظر قرار می دهیم . در غیـر ایـن صـورت عملیـات احیـا را سـریعا شـروع        

   میکنیم .

  حفظ امنیت :

  شرایط امنیتی احیـا گـر و    یکی از مسائلی که در دستورالعمل هاي جدید تاکید بسیاري بر آن شده است حفظ

ر است . لازم است که در طول احیا ، جان احیاگر و بیمـار بـه خطـر نیفتـد . پـس تمـام شـرایط امنیتـی و         بیما

استریلیزاسیون را رعایت می کنیم . و تا زمانی که خطرات محیطی رفع نشده اند عملیات احیـاء را شـروع نمـی    

   می گویند .   SECURITYکنیم . در زبان انگلیسی امنیت را 

  خبر رسانی :

در بیمارستان مـی نمـائیم و    PAGEعد از آگاهی از وضع هوشیاري بیمار ، سریعا اقدام به فعال سازي سیستم ب

تماس می گیریم . به زبان انگلیسی درخواست کمـک    )  115در خارج بیمارستان با مرکز فوریت ها ( در ایران 

جات دهید ) . بعد از این مرحلـه  = کشتی ما را ن   SAVE OUR SHIPنشان می دهند (   SOSرا با علائم 

   به سراغ ارزیابی قلبی بیمار می رویم .

  ارزیابی قلبی:

در ارزیابی قلبی با استفاده از نبض رگ گردنی (کاروتید) و در مرحله بعد نبض رگ پا (فمورال) تعـداد و شـدت   

  ضربان قلب بیمار را مورد ارزیابی قرار می دهیم . 

   ین ناي و عضله مورب گردنی جستجو کرد باید موارد زیر رعایت شود :کاروتید را باید در شیار ماب

   رگ باید بصورت یکطرفه لمس شود.(براي جلوگیري از کاهش خونرسانی مغز)

   از ضربه زدن به رگ خودداري شود (براي جلوگیري از آزاد شدن لخته احتمالی)

   ن قلب )از ماساژ ناحیه رگ خودداري شود( براي جلوگیري از کاهش ضربا

   در صورت عدم لمس نبض ماساژ قلبی را فورا شروع می کنیم .
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  :  Circulationبرقراري گردش خون 

این اقدام شامل بررسی وضعیت گردش خون و عملکرد قلب مصدوم است در فرد بیهوش مناسبترین روش جهت 

  بررسی گردش خون ، کنترل نبض کاروتید می باشد .

  ماساژ قلبی :

یـا وسـط اسـتخوان جناق(اسـترنوم)بین دو       ساژ قلبی دست هاي احیا گر باید در یک سوم انتهائیبراي دادن ما

بیمار را به سمت پائین بفشارد . دست فـرد    ضربه در دقیقه قفسه سینه 100نیپل قرار گیرد و با سرعت حداقل 

اشته باشیم که قفسه سینه بـالا  ماساژ دهنده باید کاملا مستقیم باشد .باید پس ازهر ماساژ فقط به قدري وقفه د

ماساژ دو تنفس داده می شود (یک سیکل). عمق ماساژ باید به اندازه  30معمولا در احیاي پایه بعد از هر   بیاید.

یک دوم یا یک سوم قطر قفسه سینه باشد . در حین ماساژ قلبی لازم است که نبض کاروتید یا فمـورال کنتـرل   

بی تا زمان رسیدن اورژانس ادامه پیدا می کند . از زمان رسیدن پرسنل پزشکی ، گردند. دادن تنفس و ماساژ قل

   عملیات احیا وارد مرحله پیشرفته می گردد .

   هر دو دقیقه یک بار باید از طریق رگ گردنی بازگشت یا عدم بازگشت گردش خون بیمار را چک کنیم .

ماساژ و شخصی که  100شخصی که ماساژ میدهد   شود در احیاي پیشرفته اگر احیا به صورت دو نفره انجام می

سیکل) یک باراحیاگران  5بهتر است هر دو دقیقه (  تنفس در هر دقیقه به بیمار بدهند. 10تا  8تنفس می دهد 

   براي جلوگیري از خستگی جایشان را با هم عوض کنند.

   احیاي اطفال

  براي احیاء کودکان تا سن بلوغ  15:2ارد از نسبت نفر و یا تعداد بیشتري احیاگر حرفه اي وجود د 2اگر

بـراي  30:2استفاده می شود. اما احیاگران غیرحرفه اي با هر تعدادي که باشـند، بایـد از همـان نسـبت     

   احیاء کودکان استفاده کنند.

   محل فشردن قفسه سینه در کودکان نیمه تحتانی استرنوم (مرکز قفسه سینه) و در شیرخواران درست

ت که یـک دوم  سخطی است که دو نوك سینه را به هم متصل می کند. میزان فشار نیز به اندازه ایزیر 

   خلفی قفسه سینه فشرده شود -تا یک سوم قطر قدامی

  احیاي نوزادان:

  در نوزادان زیر یکسال تکنیک فشردن قفسه سینه به صورت روش دو انگشـتی(Two finger)    بـراي

در احیاء توسط دو یا چند احیاگر توصـیه    (Two thumb)دو شستی احیاء توسط یک احیاگر و روش
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می شود. در کودکان بالاتر از یکسال تفاوتی بین استفاده از تکنیک یک و یا دو دسـتی وجـود نـدارد و    

   بسته به راحتی و ترجیح احیاگر و اندازه جثه کودك از یکی از این روشها استفاده می شود.

 می باشد. به گونه اي کـه در حـین    3:1تهویه در نوزادان تازه متولد شده  نسبت فشردن قفسه سینه به

بار (بـا یـا بـدون راه هـوایی پیشـرفته)       30میزان  بار و تهویه به 90احیاء فشردن قفسه سینه به تعداد 

   .دردقیقه انجام می شود

  پاك کردن راه هوایی : 

   ط گاز یا پارچه اي محافظت شودبا استفاده از دو انگشت صورت می گیرد که بهتر است توس

  کنترل راه هوائی :

   :HEAD TILT & CHIN LIFT  انجام مانور

سر بیمار را به عقب هدایت می کنیم و چانه بیمار را به بالا می کشیم تا راه هوائی با مستقیم شدن مسیر آن باز 

   شود .

   :  JAW THRUST  انجام مانور

یر زاویه فک ، فک را به سمت بالا می کشیم تا راه هوائی با بالا آمدن استخوان در این مانور با گذاشتن انگشتان ز

   هیوئید باز شود .(احیاگر حرفه اي در بیمار با صدمات گردنی )

  انسداد راه هوایی ناشی از جسم خارجی:

براي تنفس  اگر انسداد خفیف است و بیمار به خوبی سرفه می کند دخالت نکنید تا خود بیمار به سرفه و تلاش

ادامه دهد، فقط در صورت ایجاد علائم انسداد شدید مانند سرفه بیصدا ،تشدید سختی تنفس و بیماري که بدون 

پاسخ شده است دست به اقدام بزنید.(انجام مانور هیملیچ)در صورت وجود مشـکل تنفسـی شـدید بـه اورژانـس      

   اطلاع دهید.

   دهانی یا بینی :    AIRWAYگذاشتن 

دهانی را با استفاده از فاصله کنار دهان تا قدام گوش تعیین می کنـیم . سـپس       AIRWAY  اندازه در ابتدا

  درجه در جاي خود فیکس می نمائیم  180آنرا بصورت معکوس تا نیمه در دهان وارد می کنیم و بعد با چرخش 

   گذاشتن ماسک صورت :

ادن ماسک روي صورت بیمار و عقب راندن سر به عقـب  بعد از انتخاب ماسک مناسب براي صورت بیمار با قرار د

   راه هوائی را باز نگه می داریم .
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بعد از کنترل راه هوائی لازم است که هوا را در بیمارانی که تنفس خود بخود ندارند به داخل ریه ها هدایت کرد. 

   در این حالت روش هاي زیر امکان پذیر است :

زدمی فرد احیا کننده : بعد از کشیدن نفس عمیق ، بازدم خود را به داخل ریه دادن تنفس با استفاده از تنفس با

   بیمار می دمیم . در این حالت باید مراقب باشیم که ترشحات دهان بیمار وارد دهان ما نشود .

 LMA  دادن تنفس با استفاده از آمبوبگ : بعد اتصال رابط اکسیژن به انتهاي آمبوبگ ، آمبو را به لوله تراشه یا

   عدد در دقیقه تنفس می دهیم . 14تا  10وصل می کنیم و به تعداد   

  : ارزیابی تنفس

سر را به عقب می بریم و بـا دسـت     در ارزیابی تنفس ابتدا کف یک دست را روي پیشانی بیمار قرار می دهیم و

د داشته باشد این کار بایـد  فک بیمار را بالا می آوریم ( در صورتی که احتمال شکستگی مهره گردنی وجو  دیگر

به آهستگی صورت گیرد و بالا آوردن فک بیمار کافی است) . بعد دهان بیمار را در صورت دیدن جسم خـارجی  

  از وجود آن پاك می کنیم . سپس با استفاده از هر سه حس شنوائی ، بینائی و لامسه ، تنفس بیمار را ارزیـابی 

دادن گوش به نزدیک دهان و همزمان با دیدن حرکات قفسه سینه ، صداي  به این صورت که با قرار  می نمائیم.

  ثانیه طول بکشد.  10، این کار نباید بیشتر از   تنفس را گوش کنیم و گرماي نفس را نیز حس کنیم

  : دادن تنفس

ورت یـا  ابتدا سر بیمار را به عقب می بریم ، بعد با توجه به امکانات در دسترس ( ماسک یک طرفـه ، شـیلد ص ـ  

بیمار می دهیم . موقع دادن تنفس دهان به دهان ، بینی بیمار باید بسـته باشـد،     دهان خودمان ) دو تنفس به

که این کار را با همان دستی که روي پیشانی بیمار قرار دادهایم انجام می دهیم . توجه کنید که بعد از هـر بـار   

ار بالا بیاید . بعد نیز لازم است اجازه داد بیمار بازدم خود را ثانیه ) باید قفسه سینه بیم 1دمیدن هوا ( مدت دم 

مرتبه براي این کار تلاش کرد و  5ثانیه ) در صورت اتفاق نیافتادن این امر میتوان تا  2صورت دهد ( مدت بازدم 

   سپس وارد مرحله بعد شد .

  تنفس دهان به بینی : 

  امکان باز کردن دهان مصدوم انجام می شود  . در موارد جراحات حفره دهان ، شکستگی فک و عدم 

   وضعیت ریکاوري:

در صورتی که بیمار تنفس و ضربان قلب داشته باشد بیمار را در وضعیت ریکاوري ( خوابیده به پهلو ) قـرار مـی   

   دهیم و به ارزیابی سایر سیستم هاي بیمار می پردازیم.
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  موفق: CPRویژگی هاي 

   سریع آغاز شود.   -1

   جمعیت کافی آموزش دیده و علاقمند وجود داشته باشد.   -2

3-   CPR : درست صورت گیرد   

   تنفس هاي عمیق و بیش از حد باعث کاهش جریان خارج شده از قلب می گردد.

   شود.  کند و کم عمق انجام   ماساژها نباید

   انجام ماساژنباید متوقف شود.

  

  :احیا مغزي

ام با احیا مغزي نباشد ارزش ناچیزي دارد . بنابر این از همان دقایق اولیـه شـروع   احیا قلب و ریه در صورتیکه تو

   عملیات احیا به حفظ و نگهداري مغز فکر می کنیم .

   در این رابطه چند اقدام باید صورت گیرد :

ا دقیقـه بیمـار جابجـا نشـود و در روي تخـت احی ـ      30بعد از بازگشت قلب بیمار لازم است که حداقل به مـدت  

   اقدامات حمایتی براي وي صورت گیرد . این امر به تثبیت همودینامیک بیمار کمک می کند .

% براي بیمار برقرار گردد .( یادآوري می گردد در هنگام استفاده از آمبوبـگ لازم   100در اولین فرصت اکسیژن 

   )است با استفاده از رابط اکسیژن ، آمبوبگ را به کپسول اکسیژن وصل نمائید .

  نگه داشته شود .   80همودینامیک بیمار را در حد نرمال بر قرار کنید . فشار سیستول بیمار بالاتر از 

   فشار داخل مغزي بیمار را پائین بیاورید . براي این اقدام چند روش وجود دارد :

هتـرین مونیتـور دسـت    برقراري مونیتورینگ براي بیمار با هدف دستیابی به اطلاعات لحظه به لحظه از بیمار . ب

شماست . شما میتوانید با استفده از دستتتان و گرفتن نبض در مناطق مختلف بدن حدود فشار بیمار را حـدس  

   زده و از وضع بیمار با خبر باشید .

  عدد در دقیقه  20تا  16هایپر ونتیله کردن بیماران به میزان 

   درجه 15تا  10بالا نگه داشتن سر بیمار به میزان 

  ازکردن مسیر تخلیه وریدي سر با بازکردن باندها و لباس هاي بیمار ب
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  ختم احیاء در سیستم احیاء خارج بیمارستانی: 

   را شروع می کنند باید تا زمانیکه یکی از موارد زیر رخ دهد آنرا ادامه دهند: CPRامداد گرانی که 

   گردش خون موثر خودبه خودي و تنفس برقرار شود  ■

   راقبت به یک پرسنل اورژانس سطح بالاتر انتقال یابدم  ■

معیارهاي قابل اطمینان مبنی بر مرگ غیرقابل برگشت وجود داشته باشد(جمود نعشی، جدا شدن سر از بدن، ■

   کبودي بدن،..)

گر را امدادگر به علت خستگی یا وجود محیط خطرناك قادر به ادامه اقدامات نباشدو یا ادمه احیا جان افراد دی■

   به مخاطره اندازد

  احیا در شرایط خاص:

  غرق شدگی : 

غرق شدگی یکی از عوامل قابل پیشگیري مرگ است , زمان و شدت هیپوکسی تنها عامل مهم مشخص کننـده  

پیامد نهایی است. نجات دهندگان باید در اولین فرصتی که بیمار غرق شده و غیـر هوشـیار بـدون پاسـخ از آب     

و بخصوص تنفس مصنوعی را آغاز کنند.وقتی با قربانی غرق شده در هر سنی برخورد می  CPRخارج می شود 

دقیقه ) انجـام شـود.احیا در    2( حدود     CPR چرخه  5شود قبل از ترك بیمار براي خبر کردن اورژانس باید 

 (یخ زدگی و برق گرفتگی)  .دقیقه ادامه میابد 45این موارد حداقل 

 



 

 

  


