
1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کتابچه توجیهی کارکنان بدو ورود         

 ی:بازنگر تاریخ   

28/1/1403 



2 
 

 فهرست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صفحه  فهرست

 7-5 ویژگیهای فرهنگی ،بومی مردم  

 8 معرفی بیمارستان

 9           کروکی بیمارستان

 11-10 رسالت بیمارستان 

 22-11 قوانین و مقررات کارگزینی ، مالی و اداری  

 23-22 مقررات پوشش کارکنان 

 27-23 حقوق گیرندگان خدمت                      

 39-27 ایمنی بیمار          

 80-39          عفونت کنترل 

 89-80 آتش نشانی 

 100-89 مدیریت حوادث و بلایا 

 106-100 مدیریت خطر  

 108-106 رفاهی  

 110-108 آموزش 



3 
 

 

 تشکر و سپاس 

بدینوسیله از همکاران زیر  که در تهیه کتابچه توجیهی عمومی کارکنان جدیدالورود بیمارستان حضرت ولی  

 عصر )عج( همکاری نموده اند تقدیر و تشکر می گردد: 

 :مطالب کتابچهکنندگان  تهیه 

 :مدیر محترم خدمات پرستاری   ملیحه فرجیسرکار خانم 

 و کنترل عفونت   سوپروایزر محترم آموزشی سرکار خانم فاطمه کشتگر :

 مسئول بهبود کیفیت  : مومنی  مرضیهسرکار خانم 

 : کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  سرکار خانم سکینه حسن بیگی 

 : مدیریت منابع انسانی   سرکار خانم مریم صفری

 ای سید محسن قرشی :کارشناس محترم فناوری اطلاعات جناب آق 

 تایپ ، تنظیم ، فهرست بندی:

 ای سید محسن قرشی جناب آق

 ملیحه فرجیسرکار خانم  
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 مقدمه :  

با سلالام و خوش آمد گویی به تازه نفهلاهای سلایهلاتد بهداشلات و درمان ، بیمارسلاتان ولیعصلار)عج(  

  کتابچه ایی که در اختیار دارید با هدف آشلالانایی شلالاما با فعالیت ابن مرکز ،شلالاهرسلالاتان اقلید  

حقوق ذی نفعان و اختیارات و حقوق شلاما به عنوان عضو جدیدی  مقررات و قوانین بیمارسلاتان ،

 .کتابچه را با دقت مطالعه فرماییداین    توصیه می شود  .از این مجموعه در نظر گرفته شده است  

 

 

 نجمه تقی ملایی 

 بیمارستان ولی عصر )عج( اقلید (  مدیر داخلی)

 

 

 

 

 ویژگی های فرهنگی و بومی مردم منطقه 
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 فرهنگ و آداب ورسوم منطقه  

ها، مومن و متعهد به انقلاب و اسلالام و در تمامی صلاحنهنواز، خونگرم،  مردم شلاهرسلاتان اقلید مردمی مهمان

های ویژه حضلالاوری فعال دارند، مردم این دیار بطا ر اردات قل ی و عقیده محکمی که با مراسلالاد و مناسلالا 

های متنوعی را در  ول سلاال به خاندان عصلامت و  هارت دارند در اجرای مراسلاد مبه ی کوشلاا بوده و برنامه

 گبارند. آداب و رسوم مردم نیز منحصر به فرد بوده و تا حدودی دست نطورده باقی مانده است .اجرا می

های متفاوتی دارند. آداب و رسلالاوم مردم اقلید با زبان مردم اقلید، فارسلالای اما به خا ر ویلالاعیت منطقه لهجه

ماند و از نظر زندگی و برخورد با های مطصلاو  خود بیشلاتر به آداب و رسلاوم مردم فاری میتوجه به ویژگی

مردم منحصلار به فرد اسلات. خون گرم بودن، زود آشلانا شلادن، با نیتی پاب و با نی با صلافا با مهمان بر خورد  

کردن و برنامه ریزی نمودن با ظرافتی خا  در مورد بعضلای از مراسلاد مانند عروسلای و عزاداری، عید نوروز و 

 های مردم اقلید است.گیعید غدیر و نیمه شع ان از دیگر ویژ

ترین کار و پیشلاه مردم منطقه فرش ترین صلانعت دسلاتی در شلاهرسلاتان اقلیدش فرش بافی اسلات صون اصلالیمهد

ای در های آبادهها، محلی و بیشلالاتر نفش هی ت لو اسلالات، که به نام فرش بافی  بوده اسلالات.  رو و نقش فرش 

تر رسلاند.برخی از مردم نواحی روسلاتایی اقلید به قالی بافی مشلا ول ههلاتند و این کار را بیشبازار به فروش می

های داری )قالی و گ ه( قابل های شلالالاهرسلالالاتان اقلید در زمینه بافتهزنان و دختران به عهده دارند. توانمندی

بافی و نمدمالی از دیگر صلانای  دسلاتی این شلاهرسلاتان اسلات که در تمام روسلاتاها و بافی، جاجیداسلات، گیوهتوجه

شلاوند. برخی از این تولیدات جن ه صلاادراتی و برخی دیگر تنها جن ه  شلاهرهای این منطقه تولید و عریلاه می

 مصرف محلی دارند . 

 قدمت شهرستان اقلید  

توان درباره قدمت تاریطی شلالاهرسلالاتان اقلید بیان نمود به اسلالاتناد آساری اسلالات که از کت  تاریطی و آنچه می

های جهانگردان بجای مانده و بیانگر این اسلالات که اقلید در دوران پیش از اسلالالام نیز شلالاهری آباد و سلالافرنامه

مطرو بوده اسلات. در کتاب تاری  فارسلانامه ناصلاری از انتشلاارات کتابطانه سلانایی آمده اسلات که قدمت اقلید 

خط پهلوی )مربوط  سلاطر   21مربوط به دوران سلااسلاانیان اسلات و سلانش نوشلاته موجود در تل قلات مشلاتمل بر  

 هلا .ش( مؤید این مویوع است.  1334به سال 

 

 

 شهرستان اقلید دارای آثار باستانی متعددی است از جمله :
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حوض دختر گ ر، من ر و کتی ه مهلاجد جام ، قلعه آسلاسای، صشلامه دزدان، تسه مهرعلی فارسلای، تسه فیلی،  

کتی ه و غار تنش براق، تسه باسلاتانی باقر آباد، قصلار بهرام، قصلار گل اندام، تل شلااه نشلاین، تل خنجشلات، تسه  

 خانه، باتلاق بهرام گور، کاروانهرای شاه ع ای، شهر نکیها .کوشك زر، تسه نقاره

 اماکن تفریحی و مذهبی شهرستان عبارتند از : 

صشمه قدمگاه )سده(، -5دریاصه کافتر،  -4امامزاده اسماعیل )ع(،  -3الله ) (،  پارب انقلاب، صشلامه رسلاول-1

- 10آباد(،  صشلامه بالنگان )حاجی-9مهلاجد جام ،  -8صشلامه صهل شلاهیدان درکرد،  -7آبشلاار تنش براق، -6

 امامزاده زین  خاتون )ع(.-11مامزاده زبیده خاتون )ع(، ا

 ویش منطقه :زبان و گ

زبان رایج مردم شلاهرسلاتان فارسلای و گویش لری اسلات. بطا ر وجود  وایت مطتلت عشلاایر در نیمی از سال که 

قشلالاقایی و عرب باصلالاری نیز رایج اسلالات تعدادی از این رسلالاد زبان ترکی  هزار نفر می  40جمعیت آنها بالغ بر  

 عشایر هد بعضاً در روستاها و مرکز شهر ساکن ههتند.

   ، اقلیمی  موقعیت جغرافیاییراهها ،  

درصلاد کل مهلااحت خاکی اسلاتان فاری را به   7/5کیلومتر مرب  قری  به    7054شلاهرسلاتان اقلید با وسلاعت  

روسلاتا   80دههلاتان و    9شلاهرسلاتان دارای دو نقطه شلاهری اقلید وسلاه بطش،  خود اختصلاا  داده اسلات. این 

دقیقه عرض شلامالی   13درجه و    31دقیقه  ول شلارقی و    55درجه و   52باشلاد و در محدوده ج رافیایی  می

های مرودشلات و سلاسیدان، از شلارق به قرار گرفته اسلات. از شلامال به شلاهرسلاتان آباده، از جنوب به شلاهرسلاتان

شلالاود. مهمترین های اصلالافهان و کهکیلویه و بویراحمد محدود میشلالاهرسلالاتان خرم ید و از غرب به اسلالاتان

های این شلاهرسلاتان ع ارتند از: دشلات بکان، دشلات نمدان، مهمترین کوههای شلاهرسلاتان نیز ع ارتند از: دشلات

 کوه بکان.-3رشته کوه سفید )کوه بل بلندترین قله آن است(، -2کوه آب سیاه، -1

های شلاهرسلاتان بوده و دریاصه نیز با رودخانه سلافید ، رودخانه گاوگدار و رودخانه شلاادکام مهمترین رودخانه

های خشلاك کیلومتر مرب  و در سلاال  48های پر باران حداکثر  کیلومتر مرب  )در سلاال  23مهلااحت میانگین 

های   یعی آب شلایرین فاری اسلات و با وجود  کیلومتر مرب  واق  در دشلات نمدان یکی از دریاصه  5حداکثر  

زیهلالالالات نلاظلار  از  نلالااصلایلاز  دارد.  علاملان  زیلالاادی  اهلاملایلالات  ملاهلالااجلار  پلارنلالادگلالاان  جلالابب  و   ملاحلایلاطلای 

رود. ارتفاعات آن دن اله سلالهلاله ج ال شلاهرسلاتان اقلید جزم منا ن کوههلاتانی و مرتف  کشلاور به شلامار می

 لید است. متر بنام کوه بل در جنوب اق 3943زاگری بوده و حداکثر ارتفاع آن از سطح دریا 
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درجه سلاانتیگراد و   37باشلاد. حداکثر درجه حرارت برابر با  های معتدل میو تابهلاتان  های سلارددارای زمهلاتان

درجه سلاانتیگراد در سلاردترین ماه سلاال اسلات. متوسلاط بارندگی سلاالیانه در این شلاهرسلاتان بین   -22حداقل آن  

میلیمتر در ارتفاعات اسلات. این شلاهرسلاتان یکی از   400-600متر در مرکز شلاهر و روسلاتاها و  میلی  330-300

نواحیی بادخیز اسلاتان بوده و اکثر مواق  سلاال سلارعت باد قابل ملاحظه اسلات. بنابر گزارشلاات واصلاله سلارعت باد 

وان دارد که  کیلومتر در سلااعت نیز رسلایده اسلات .این سلارزمین کوههلاتانی اسلات و صشلامه سلاارهای فرا  160به  

نفر، و   ۸۰۹۴۷تعداد    ۱۳۷۵. جمعیت شهرستان اقلید درسال  های رودخانه کر ههتند ها، سرصشمهتر آنبیش

اصلالی مردم  اسلات. شلا لنفر عشلاایر بر آورده شلاده۴۰۰۰۰نفر جمعیت سلااکن و  ۱۰۳۰۰۰حدود  ۱۳۸۵درسلاال 

اقلید کشلااورزی، دام داری، پیشلاه وری، بازرگانی، کارگری و فرش بافی اسلات. مهلایرهای این شلاهرسلاتان به 

ای که از اقلید به سلاوی شلامال خاوری کشلایده شلاده که اقلید را به راه آسلافالته  -منا ن ا راف ع ارت اند از:  

یاسلاو    -جاده اقلید   -کیلو متر اسلات.   ۱۸سلاازد. درازای این راه  شلایراز در سلاورمن متصلال می  -بزرگراه اصلافهان 

ث بزرگراه  رسد و مطالعه احدارود و به یاسو  میکیلومتر است و از اقلید به سوی جنوب باختری می  ۱۲۰که  

شلایراز که در کنار شلاهر اقلید ایهلاتگاه دارد  -راه آهن اصلافهان - رین الریلاا )ع(بر روی آن در حال انجام اسلات. 

ای که از سلاوی جاده  -یاسلاو  در دسلات پی گیری اسلات. -اقلید  -و مطالعه و امکان سلانجی احداث راه آهن یزد  

آزاد راه در -رسد.  بهمن و سسس به ایزد خواست و شهر سمیرم می شمال از اقلید به سوی شهر ص اد و آبادی

کیلومتری شلاهر اقلید و از نزدیکی شلاهر سلاده   ۷۰جنوب که از غرب این شلاهرسلاتان و  -حال احداث شلامال 

 رساند.های پیرامونش میبه آبادیهای دیگری که مرکز بطش اقلید را راه -گبرد. می

 

 

 

 

 

 معرفی بیمارستان حضرت ولیعصر )عج(اقلید: 
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در زمینی  1380در سال  است  تطت فعال    114و  تطت مصوب   196بیمارستان حضرت ولیعصر )عج(اقلید با  

متر الحاقیه    150، که در حال حایر  متر مرب  تاسیس گردید 10488زیر بنای    با  هکتار و  5به مهاحت  

  ن ارزشیابی اعت اربطشی    23/9/1395در تاری   این بیمارستان  اوررانس به این زیر بنا ایافه شده است  

  ا فال،   داخلی،   حال حایر دارای بطشهای بهتری،در    بیمارستانهای ایران به عنوان درجه یك شناخته شد. 

  ICU، بطش  می باشد   NICU   ICU ، CCU،   (، زایشگاه  ارتوپدی،    صشد  ، ENT،  عمومی  )زنان ،  جراحی،

و جان بهیاری از بیماران را    باشد.  زی شده است که در حال حایر فعال می تطت مصوب راه اندا4  داخلی با 

ان بهره  تطت با همت خیرین شهرست  8با    ICUcovidبطش    99همچنین در آذر ماه سال  نجات داده است  

اتاق    3این بیمارستان دارای  .به بیماران بد حال کرونایی می باشد    خدمات رسانیبرداری شد که در جهت  

افزایش    1393در سال  عمل جراحی    259( به  1392عمل جراحی در ماه ) سال    199از  که    استعمل  

و     CTscan   آندوسکوپی،  ،ورزش   تهت   علاوه بر بطشهای بالینی امکاناتی از ق یل سونوگرافی، ه است .یافت

 موجود می باشد. ...

درمانگاههای تطصصی نیز شامل    فیزیوتراپی و  داروخانه،  ، رادیولوری  ،اراکلینیکی ع ارتند از آزمایشگاهبطشهای پ

بطشهای سرپایی    و ، پوست ، داخلی م ز و اعصاب    ، صشد پزشکی ارتوپدی  داخلی ،   ،   ا فال   ،   درمانگاه زنان 

 .   زایشگاه و  ،  اتفاقات ، تالاسمی  ع ارتند از دیالیز،

و نشان شافی در    1378عنوان بیمارستان دوستدار کودب در سال    از امتیازات ویژه این بیمارستان که  

   می باشد. 1393سال 
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 : کروکی ساختمان بیمارستان
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 از مراکز تابعه دانشگاه علوم پزشکی شیراز، به عنوان یکی   ولیعصر )عج(شهرستان اقلید، حضرت بیمارستان دولتی 

عایت بیمار با رتمرکیفیت خدمات وایمنی کلیه خدمات تشخیصی،درمانی ومراقبتی مطلوب را به منظور بهبود مس

 فارس انجام میدهد شی در منطقه شمال  استانداردهای اعتبار بخ

 

کارکنان به عنوان   یو توانمند ساز یزاتی تجه ، یکی زی ف یآن دارد با توسعه فضا دیام  دی )عج(شهرستان اقل  عصری ول  مارستانی ب

اعتبار   یبر اساس استانداردها منیارائه خدمات ا  نهیاستان فارس در زم یمارستانهای برتر در سطح ب  مارستانی پنج باز   یکی

 باشد. 1405تا سال  یبخش

 

 

 

 (Mission)رسالت

 

 vission) ) شم انداز
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 ارزشها

افزایش نظم ،  کارکنان از طریق آموزشتوانمندسازی 

 بعنوان ارزشمند ترین سرمایه نانآومسئولیت پذیری 

  ان وکارکنانوجلب رضایت بیمار بیمار توجه به ایمنی احترام ،تعهد وصداقت در قبال ذینفعان

 رعایت اخلاق حرفه ای در تمام سطوح
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 :قوانین و مقررات  داخلی  

 : ورود و خروج

 می باشد.  13.30و خرو  از بطش ساعت  7:00در شیفت ص ح ورود به بطش ساعت -1

 می باشد. 19.30و خرو  از بطش ساعت  13:00 در شیفت عصر ورود به بطش ساعت -2

 ص ح روز بعد می باشد.  7.30و خرو  از بطش ساعت  19:00 ورود به بطش ساعت  در شیفت ش  -3

 می باشد. 13ل ایت  7:00و روزهای پنجشن ه ساعت  14ل ایت  7:00ساعت روزهای شن ه تا صهارشن ه ساعت ورود پرسنل اداری -4

 ساعت در هفته می باشد.  44ساعت کارکرد  -5

ساعت کد    44سطتی محل خدمت و ویعیت نوبت کاری صورت می گیرد. )از  ،  محاس ه ارتقام بهره وری بر اسای سابقه خدمتی    -6

 خواهد شد.( 

واحد مربو ه جهت س ت اسر انگشت خود به واحد امور اداری مراجعه و اسر انگشت جهت س ت پس از اعلام شروع به کار پرسنل جدید از    -7

  پرسنل الزامی می باشد.  کد شناسایی ورود و خرو  گرفته می شود. جهت س ت اسر انگشت ارایه 

 تعویض شیفت :   

واقع م به دلیل اینکه برنامه ها از قبل تدوین می شود تعویض شیفت نبایستی انجام شود و این امر فقط در 

 مورد در ماه به صورت زیر بایستی انجام شود .   2اورژانسی و نیاز مبرم پرسنل حداکثر  

 تعویض شیفت با پرسنل همان بطش انجام می شود   .1

 تعویض شیفت با پرسنل همتای خود انجام شود )کمك بهیار با خدمات نمی تواند تعویض شیفت انجام داد(  .2

  در صورت تایید با دفتر پرستاری هماهنش شود درصورت یرورت به جابجایی حتما با مهوول بطش هماهنش و .3

همکاران محترم توجه داشته باشند از تعویض شیفت های مکرر اکیداً خودداری شود .در صورت مشاهده و بررسی   .4

 موارد برخورد قانونی صورت می گیرد.
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 انواع مرخصی  

 مرخصی کمتر از یک روز 

سلااعت معادل یك روز از  8: مرخصلای کمتر از یك روز جزم مرخصلای اسلاتحقاقی منظور و محاسلا ه می شلاود و به ازای هر   2ماده  

 روز در یك سال تقویمی است .  12مرخصی استحقاقی مهتطدم کهر می گردد و سقت تعیین شده حداکثر 

: قانون ترویج ت بیه با شلایر مادر و حمایت از مادران در دوران شلایردهی ، این بانوان پس از شلاروع بکار مجدد و   3ماده   1ت صلاره 

ماهگی کودب ، روزانه یك ساعت از مرخصی )   24اتمام مرخصلای اسلاتعلاجی زایمان در صورت ادامه شیردهی می توانند حداکثر تا  

 استحقاقی استفاده نمایند .  پای شیر ( بدون کهر از مرخصی 

همین قانون اجازه می دهد مادران شیرده پای شیردهی را روزانه در سه نوبت بر حه  نیاز کودب استفاده نمایند در    6ماده 

مادرانی  که پس از مرخصی زایمان  تمایل دارند از پای ساعتی  شیرمادر  ساعت الزامی است .  1هر حال رعایت سقت 

 استفاده کنند  بایهتی از پایگاه بهداشتی گواهی منوط به  استفاده فرزند از شیر مادر را ارایه دهند

 

 مرخصی استحقاقی : 

روز به نهلا ت مدت خدمت    2.5آییین نامه مرخصلای ها مهلاتطدم رسلامی دولت از نطهلاتین ماه خدمت به مدت ماهانه    1  ن ماده  

 روز مرخصی خود را می توانند ذخیره کنند .    15استحقاق مرخصی دارد .   ن قانون خدمات کشوری کلیه کارکنان فقط 

آیین نامه مرخصلالای ها مهلالاتطدم می تواند  با درخواسلالات کت ی و موافقت کت ی رییس یا معاونت اداره از مرخصلالای    6  ن ماده  

آیین نامه مرخصلای ها مهلاتطدم دولت در صلاورت ذخیره مرخصلای می تواند در    13اسلاتحقاقی سلاالیانه اسلاتفاده نماید.   ن ماده  

.   ن آیین اسلات  فاده نماید یلامن  حف  پهلات سلاازمانی در مدت فوق الزامی  هنگام بازنشلاهلاتگی از مرخصلای های ذخیره شلاده اسلات

 نامه مرخصی ها تعطیلی بین دو مرخصی استحقاقی بر اسای قانون خدمات کشوری محاس ه نمی گردد .  

 مقررات مرخصی استعلاجی : 

هرگاه مهتطدم رسمی دولت بیمار شود و آن بیماری مان  از خدمت او باشد لازم است مرات  را در کوتاهترین مدت   21  ن ماده  

کارگزین   22به اداره مت وع ا لاع دهد و گواهی اسلالالاتراحت از پزشلالالاك معلاالج را به رییس اداره و یا معلااون ارایه نملااید .   ن ماده  
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مکلت اسلات گواهی پزشلاك معالج را برای ت یید به پزشلاك معتمد اداره مت وع ارسلاال نماید و پس از ت یید حکد مرخصلای اسلاتعلاجی 

آیین نامه مرخصلای ها   24ماه مرخصلای اسلاتعلاجی اسلاتفاده نماید برابر ماده   4صناصه مهلاتطدم بیش از   24صلاادر نماید .   ن ماده  

گزینی با  رماه توسلاط کا  6ع  العلا  تا سلاقت صلاع  العلا  بودن بیماری حکد مرخصلای صلاو تشلاطی  کمیهلایون پزشلاکی م نی بر  

ماه ( در مورد  6مجوز اسلاتراحت از پزشلاك معالج صلاادر می گردد . و در صلاورت عدم به ودی قابل تمدید می باشلاد ) در هر نوبت 

 العاده های مربوط و در مدت مازاد بر یکهال فقط حقوق پرداخت می گردد .بیماری صع  العلا  ، حداکثر تا یکهال حقوق و فوق  

ماه مرخصلای پیش بینی شلاده   9مجلس شلاورای اسلالامی جهت بانوان باردار برای هر زایمان  25/04/86  ن مصلاوبه   26برابر ماده  

مرخصلای اسلاتعلاجی در نظر گرفته شلاده  و برای زایمانهای سلاه قلو و بالاتر یکهلاال ماه    12اسلات همچنین برای زایمان های دوقلو  

در مدت مرخصلالای صلالاع  العلا  مرخصلالای اسلالاتحقاقی به کارکنان فوق البکر تعلن نمی گیرد یلالامنا  برابر  19اسلالات. برابر ماده  

بانوان باردار بعد از زایمان صنانچه دصار عاریلاه دیگری مانند شلاکهلاتگی   01/07/82/ب مورخ  1471/3/2 دسلاتورالعمل شلاماره

 شوند در صورت ت یید کمیهیون پزشکی می توانند از مرخصی صع  العلا  بهره مند شوند . 

: مهلاتطدمین پیمانی در صلاورت ابتلا به بیماری هایی که مان  از انجام کار انها باشلاد . نیز مانند زنان باردار از حمایت های   14ماده  

 مقرر در قانون ت مین اجتماعی استفاده خواهند کرد .  

: این ق یل مهلاتطدمین موظفند یلامن آگاه نمودن دسلاتگاه ذیربط از علت عدم حضلاور خویش در محل خدمت مدارب   1ت صلاره 

 مربوط به بیماری که به ت یید مراج  قانونی مبکور در قانون ت مین اجتماعی رسیده باشد را در پایان ایام بیماری ارایه نمایند .  

: حقوق و فوق العاده های مهلاتطدمین پیمانی که عدم اشلات ال آنها به سلا   بیماری باشلاد و در بیمارسلاتان بهلاتری   2ت صلاره 

نشلالاوند تا سلالاه روز توسلالاط دسلالاتگاه مربو ه پرداخت خواهد شلالاد و مازاد بر سلالاه روز تا خاتمه بیماری و حداکثر تا پایان قرارداد 

 بود .   مشمول مقررات قانون ت مین اجتماعی خواهد

 ساعت بایهتی  جهت تایید به مدیریت ارایه گردد 24کلیه استعلاجی ها ظرف مدت  

 

 مرخصی ورزشی : 

 شامل مربیان ، قهرمانان ، داوران و پزشکان ورزشی و ...  

 با درخواست کت ی سازمان تربیت بدنی به سازمان و با صدور م موریت بدون فوق العاده قابل استفاده می باشد .  
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 مرخصی پرتوکاران : 

 درصد ساعات کار  25کاهش ساعات کار هفتگی تا میزان 

 اقی سالانه تا یکماه  قافزایش مرخصی استح

بجای اسلاتفاده از مرخصلای فرد ذینف  می تواند تقایلاای اشت ال در محلی غیر از محیط کار با اشعه را بنماید و ایافه کار مربو ه  

 را دریافت نماید .  

 مرخصی بدون حقوق : 

 مهتطدم در حالت های ذیل می توانند از مرخصی بدون حقوق استفاده نمایند :   32ماده  

 مهتطدم استحقاق مرخصی نداشته باشد   -1

 مهتطدم قصد ادامه تحصیل داشته باشد  -2

 مهتطدم ناگزیر باشد به اتفاق همهرش به خار  از کشور مهافرت نماید  -3

 از مرخصی استعلاجی به س   ادامه بیماری قادر به انجام وظیفه ن اشد .  ماه  4مهتطدم پس از استفاده  -4

قانون اسلاتطدام کشلاوری مهلاتطدم رسلامی دولت می تواند در  ول خدمت در وزارت مت وع با موافقت   49ماده    2برابر ت صلاره  -5

سلاال   2سلاال مرخصلای بدون حقوق اسلاتفاده نماید . در صلاورت ادامه تحصلایل در تحصلایلات عالیه تا   3رییس اداره از حداکثر 

 سال ( . 5دیگر قابل تمدید خواهد بود  ) حداکثر 

ید  دسلاال قابل تم  6ماده فوق تا سلاقت   5کنانی که همهلاران آنها در مشلااغل حهلاای دولتی می باشلاند برابر ت صلاره ربرای کا -6

 خواهد بود . 

 :   بازخرید مرخصی استحقاقی

 بازخرید مرخصی استحقاقی ذخیره شده با حصول شرایط ذیل امکان پبیر خواهد بود : 

 وجود اعت ار لازم در واحد  ✓

 ریایت از نحوه خدمتی مهتطدم  ✓

 ماه ذخیره مرخصی استحقاقی  1وجود حداقل   ✓
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ماه مرخصلای خود را   6هر مهلاتطدم می تواند در سلاال حداکثر دو ماه و در  ول خدمت ق ل از بازنشلاهلاتگی حداکثر  ✓

درصلاد کارکنان هر واحد می توانند از بازخرید مرخصلای در صلاورت ت مین    2بازخرید کند . سلاالانه حداکثر تا سلاقت 

د ذخیره مرخصلای اسلاتحقاقی اسلات و سلاایر موارد اعت ار لازم بهره مند شلاوند بدیهی اسلات یلاوابط فوق منحصلارا  در مور

همچون مرخصلالای منا ن محروم و یا مرخصلالای تشلالاویقی ، تعطیلات نوروزی و ... قابل ذخیره ن وده و تاب  یلالاوابط 

 خا  خود می باشد  

 سایر مرخصی ها:

 2مرخصلای از تاری  عقد به مدت    روز  7شلاامل ازدوا  داید کارمندو فرزند کارمند و تاری  شلاروع اسلاتفاده از مرخصلای ازدوا  که 

    و از مرخصی استحقاقی کهر نمی گردد.  سال می باشد

از تاری  شلاروع  روز    7خصلای فوت  یکی از بهلاتگان درجه یك که شلاامل : همهلار ، فرزند ، پدر ، مادر ، خواهر ، برادر به مدت  مر

 و از مرخصی استحقاقی کهر نمی گردد.روز قابل استفاده است   40فوت تا  

 روز برای آقایان  که از مرخصی استحقاقی کهر نمی گردد. 14مرخصی  تولد فرزند به مدت  

 روز می باشد و از مرخصی استحقاقی کهر نمی گردد.. 30مرخصی حج واج  : این مرخصی 

 

 

 06/05/77هـ  مورخ 17679/ت 28862قانون تسهیلات استخدامی و اجتماعی جانبازان تصویب نامه شماره 

 میزان کسر ساعت کار موظف  میزان درصد جانبازی 

 دقیقه  45 درصد  29درصد تا   25

 دقیقه  60 درصد  39درصد تا   30

 دقیقه  90 درصد  49درصد تا   40

 دقیقه  120 درصد  59درصد تا   50
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 دقیقه  150 درصد  69درصد تا   60

 دقیقه  210 درصد به بالا 70

 ارزشیابی سالانه:

باشلاد.  می   100عملکرد کارکنان در  ول سلاال توسلاط مهلا ول واحد بر اسلاای برگه ارزشلایابی ارزیابی  می گردد . حداکثر نمره از 

با توجه به لایحه قانون خدمات کشلاوری ارزشلایابی سلاالیانه پرسلانل ت ییر خواهد نمود که در اینده به این سلاند ایلاافه خواهد شلاد.  

 صك لیهتهای پایش تکمیل شده توسط مهوول واحدها در زمینه عملکرد کارکنان در نمره ارزشیابی سالیانه موسر است .

تمامی مه ولین بطشها کلیه نقاط مث ت و منفی پرسنل را س ت نموده و براسای آن نمره ارزشیابی و یری  نمره نوین :  ارزشیابی درونی  

 ماهیانه داده می شود  

 *ضریب نمره نوین ماهیانه : امتیازی است که بر اثر آیتم های زیر به پرسنل داده می شود : 

 سابقه خدمت   ✓

 محل خدمت )بطش خدمت(  ✓

 مه ولیت پبیری ✓

 میزان ایافه کار   ✓

 و....  ✓

 با این امتیاز تحت عنوان نظام نوین ماهیانه م ل ی از مازاد درآمد بیمارستان به پرسنل پرداخت می گردد .  

 پرسنل نمونه :  

 پرسنل نمونه بیمارستانی : 

 این پرسنل توسط مه ولین بطش ها و با اظهار نظر سوپروایزرهای بالینی و مه ول خدمات پرستاری امتطاب می شود.  

   پرسنل نمونه کشوری :

انتطاب پرسنل نمونه  اسامی پرسنل نمونه براسر فرمهای مطصو  و عملکرد سالیانه پرسنل به دانشگاه علوم پزشکی فرستاده می شود و 

 توسط دفتر پرستاری دانشگاه صورت می گیرد . 

 گواهی اشتغال و گواهی حقوق:
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می توانند با مراجعه  نیاز به گواهی اشلات ال به کار دارند  با رابطه اسلاتطدامی رسلامی و پیمانی ،  رحی و قراردادی که پرسلانلی که 

(خدمات الکترونیك ، درخواسلات گواهی اشلات ال به کار را ارسلاال نمایند و پس از تایید سلایهلاتمی TABبه سلاامانه کارمند ت  )

دریافت  گواهی را  این   توسلاط مهلا ول کارگزینی پرینت آن را بگیرند برای پرسلانل شلارکتی با مراجعه به کارگزین محل خدمت 

 کنند.  

پرسلانلی که نیاز به گواهی حقوق و گواهی یلامانت حقوقی داشلاته باشلاند با در دسلات داشلاتن فیش حقوقی به رییس حهلاابداری  

 مراجعه تا فرم مربو ه تکمیل و به تایید امور مالی برسد.

 تخلفات اداری:

هیات عالی نظارت ، تطلفات اداری ع ارت  4/8/1378دسلالاتور العمل رسلالایدگی به تطلفات اداری مصلالاوب   2حکد ماده  مطابن  

اسلالات از ارتکاب اعمال و رفتار نادرسلالات مهلالاتطدم و رعایت نکردن نظد و انضلالا اط اداری که منحصلالار به موارد مبکور در قانون 

ر تقهید می شود . قصور کوتاهی غیر عمدی در انجام وظایت اداری  رسیدگی به تطلفات اداری است و به دو دسته قصور و تقصی

 محموله و تقصیر نقض عمدی قوانین و مقررات مربوط است.

 مورد بر شمرده اسهت که ع ارت است از: 39قانون رسیدگی تطلفات اداری ، انواع تطلت را در 8ماده  

 اعمال و رفتار خلاف ش ون ش لی یا اداری ❖

 نقض قوانین و مقررات مربوط ❖

 ایجاد نا ریایتی در ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تاخیردر انجام امور قانونی انها بدون دلیل ❖

 ایراد تهمت و افترا و هتك حیثیت ❖

 اخاذی ❖

 اختلای ❖

 ت عیض یا اعمال غرض یا روابط غیر اداری در اجرای قوانین ومقررات نه ت به اشطا  ❖

 ترب خدمت در خلال ساعات موظت اداری ❖

 تکرار در تاخیر ورود به محل خدمت یا تکرار خرو  از ان  بدون که  مجوز ❖

 تهامح  در حف  اموال و اسناد و وجوه دولتی ،ایراد خهارت به اموال دولتی ❖

 افشای اسرار و اسناد محرمانه اداری ، ارت اط و تمای غیر مجاز با ات اع بیگانه ❖

 سرپیچی از اجرای دستور مقامهای بالاتر در حدود وظایت اداری ❖

 کد کاری یا سهل انگاری در انجام وظایت محول شده ❖
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 سهل انگاری روسا و مدیران در ندادن گزارش تطلفات کارمندان تحت امر ❖

 ارایه گواهی یا گزارش خلاف واق  در امور اداری ❖

خواهی تلقی گرفتن وجوهی غیر از انچلاه در قوانین و مقررات تعیین شلالالاده یلاا اخلاب هر گونلاه ملاالی کلاه در عرف رشلالالاوه   ❖

 میشود

تهلالید مدارب به اشلاطاصلای که حن دریافت ان را ندارندیا خوداری از تهلالید مدارب به اشلاطاصلای که حن دریافت ان را   ❖

 دارند

 تعطیل خدمت در اوقات مقرر اداری ❖

 رعایت نکردن حجاب اسلامی ❖

 رعایت نکردن ش ون و شعایر اسلامی ❖

 مطدرنگهداری ، حمل ، توزی ، خرید و فروش مواد  ❖

 استعمال یا اعتیاد به مواد مطدر ❖

 داشتن ش ل دولتی دیگر به استثنای سمت های اموزشی و تحقیقاتی ❖

 هر نوع استفاده غیر مجاز از ش ون یا موقعیت ش لی ، امکانات و اموال دولتی ❖

 جعل یا مطدوش نمودن و دست بردن در اسناد و اوراق رسمی یا دولتی ❖

 غی ت غیر موجه به صورت متناوب یا متوالی ❖

 سوم استفاده از مقام یا مو قعیت اداری ❖

 بازرسی یا باز کردن پاکتها و محمولات پهتی یا معدوم کردن انها ❖

 استراق سم  بدون مجوز قانونی ❖

 کار شکنی و شای  پراکنی ❖

 وادار کردن یا تحریك کردن به کارشکنی یا کد کاری ❖

 ایراد خهارت به اموال دولتی ❖

 اعمال فشارهای فردی برای تحصیل مقاصد غیر قانونی ❖

 شرکت در تحصن ، اعتصاب وتظاهرات غیر قانونی یا تحریك به بر پایی تحصن ❖

 عضویت در یکی از فرقه های یاله که از نظر اسلام مردود شناخته شده ❖

 همکاری با گروهکهای سیاسی به عنوان مامور یا من   خ ری ، داشتن فعالیت یا دادن گزارش ید مردمی ❖

 عضویت در سازمانهایی که اسای نامه انها م تنی بر نفی ادیان الهی است یا  رفداری از فعالیت به نف  انها ❖
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 عضویت در گروه های محارب یا  رفداری و فعالیت به نف  انها ❖

 مجازات ها:

 قانون رسیدگی به تطلفات اداری برای افراد مطتلت پیش بینی شده است ع ارتند از:  9تن یه هایی که در ماده  

 الت( اخطار کت ی بدون در  پرونده استطدامی

 ب( توبی  کت ی با در  در پرونده استطدامی

  ( کهر حقوق و فوق العاده ش ل یا عناوین مشابه  حداکثر تا یك سوم از یك ماه تا سه سال

 د( انفصال موقت از یك ماه تا یك سال

 ه( ت ییر محل ج رافیایی خدمت به مدت یك تا پنج سال

تنزیل مقام یا محرومیت از انتصلااب به پهلات های حهلاای و مدیریتی در درسلاتگا ههای دولتی  و دسلاتگاه های مشلامول ابن و(  

 قانون

 ز( تنزیل یك یا دو گروه یا تعوین در اعطای یك یا دو گروه به مدت یك یا دو سال

روز    45تا   30سلاال سلاابقه کار دولتی )در مورد مهلاتطدمان مرد(با پرداخت   20ی( باز خرید خدمت در صلاورت داشلاتن کمتر از  

 حقوق م نای مربوط در ق ال هر سه سال به تشطی  هیات صادر کننده رای

سلاال سلاابقه خدمت دولتی )برای مهلاتطدمان مرد(بر اسلاای سلانوات خدمت دولتی  20ط( باز نشلاهلاتگی در صلاورت داشلاتن بیش از 

 با تقلیل یك یا دو گروه

 ی( اخرا  از دستگاه مت وع

 ب( انفصال داید از خدمات دولتی و دستگاههای مشمول این قانون

 حقوق و مزایا :

در حال حایر حقوق کارکنان رسمی و پیمانی مشمول قانون استطدام کشور و مقررات استطدامی شرکت های دولتی بر اسای 

مجلس شلالاورای اسلالالامی ، آیین نامه اجرایی آن و سلالاایر  13/06/1370قانون نظام هماهنش پرداخت کارکنان دولت مصلالاوب  

 بطشنامه های صادره بر اسای آن پرداخت می گردد .  

 اضافه کاری ساعتی:
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بنا به یلارورت با هماهنگی مهلا ول واحد پرسلانل می توانند ایلاافه کار سلااعتی در سلااعات غیر موظت انجام دهند م لغ پرداختی 

معادل   
1

176
حن شاغل ، حن ش ل و حن مدیریت به ازام هر ساعت می باشد . سقت ایافه کاری در قهمتهای اداری و درمانی    

 متفاوت است .

 جابجایی شیفتهای کاری 

ل  درصورت جابجا کردن  شیفت بایهتی این فرم تکمیه شده در واحدها موجود می باشد فرم مطصو   جابجایی شیفت  تهی

 سوپروایزر شیفت دهد.   گردد مه ول بطش ودفتر پرستاری آنرا  تایید کرده تحویل 

 ( 3/3/91/د مورخ 443/212فرآیند ارتقاء کارکنان )بخشنامه 

کارمندانی که شرایط ارتقام به رت ه بالاتر  را دارند با درخواست خود به کارگزینی محل خدمت مراجعه  و پس از  بررسی  مدارب  

لازم وتشکیل پرونده، توسط کارگزینی در کمیته مربو ه مطرو ودر صورت داشتن شرایط ، کارمند  از ارتقام به رت ه بالاتر بهره  

 مند خواهند شد. 

 شرایط لازم

 الت(سنوات خدمت جهت ارتقام به رت ه بالاتر 

 سال سابقه خدمت   8فوق دیسلد)سطح کاردانی( حداقل با   .رت ه پایه با مدرب دیسلد و1

 سال سابقه خدمت  6بالاتر ( حداقل با  بالاتر )سطح کارشناسی و  . رت ه پایه با مدرب لیهانس و2

 سال سابقه خدمت  16فوق دیسلد )سطح کاردانی( حداقل با   . رت ه ارشد با مدرب دیسلد و3

 سال سابقه خدمت  12بالاتر( حداقل با  بالاتر )سطح کارشناسی و  .رت ه ارشد با مدرب لیهانس و 4

 سال سابقه خدمت 18بالاتر( حداقل با  بالاتر )سطوو کارشناسی و .رت ه خ ره با مدرب لیهانس و 5

 سال سابقه خدمت 24بالاتر ( حداقل با  بالاتر) سطح کارشناسی و  . رت ه عالی با مدرب لیهانس و6

 ب( ارتقام به رت ه های بالاتر مهتلزم که  امتیازات مربو ه می باشد. 

 مدت تجربه برای ارتقام رت ه ملاب می باشد   " ( صرفا

 د( آموزش لازم جهت ارتقام به رت ه های بالاتر در صهارصوب نظام آموزشی کارمندان دولت
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 مقررات پوشش کارکنان 

نحوه پوشلاش و ظاهر علاوه بر ایجاد امنیت خا ر برای شلاط  خودتان و حف  حرید شلاطصلای و کرامت انهلاانی بیماران باع   

رعایت موازین و یلاوابط عرفی ، شلارعی و اجتماعی ، افزایش یلاری  ایمنی و سلالامت و ایجاد تصلاویر مث ت از اخلاق حرفه ای 

 میگردد.

پوشلایدن ل ای فرم برای کلیه کارکنان الزامی اسلات و در صلاورت اسلاتفاده از رو پوش سلافید ، جنس ان یلاطید ، بلند و در  .1

حد زانو ، شلالوار گشلااد ، جوراب و رنش کفش  بر اسلاای رده و مقنعه بلند باشلاد.بدیهی اسلات اسلاتفاده از رو پوش و شلالوار  

 تنش و صه ان و نسوشیدن جوراب ممنوع می باشد.

 فرم ل ای خود را تنش و کوتاه انتطاب نکنید."لطفا .2

 انتطاب رنش و نحوه پوشش بر اسای رده های سازمانی مشط  می باشد از قانون حاکد در وقت ت عیت شود .  .3

 ل ای فرم ،تمیز ،اتو کشیده و مرت  باشد. .4

 دکمه های روپوش ها در تمام مدت حضور در محیط  های بالینی بطور کامل بهته نگه داشته شود. .5

اسلالاتفاده از کارت شلالاناسلالاایی معت ر عکس دار حاوی )حرف اول نام ،نام خانوادگی و سلالامت( در تمامی مدت حضلالاور در  .6

 بیمارستان الزامی است.

 ناخن ها کوتاه ، تمیز و بدون لاب باشد.ناخن بلند باع  انتقال عفونت و احتمال اسی  به بیماران و تجهیزات می شود. .7

 خانمها نه ت به رعایت پوشش کامل موی خود و رعایت دستورات شرعی اهتمام جدی داشته باشند. .8

 موهای اقایان بایهتی تمیز ، اراسته و در حد متعارف باشد. .9

اسلاتفاده از وسلاایل آرایش و زیور آلات از جمله انگشلاتر  لا ، النگو ،دسلات ند ، )به جز حلقه ازدوا  ( در محیط بیمارسلاتان   .10

 جایز نیهت.

 محیط بیمارستان ممنوع می باشد .استفاده از لوازم ارایش و عطرهایی با بوی تند و حهاسیت زا در  .11

 استفاده از دمسایی در کلیه ساعات ش انه روز ممنوع لهت. .12

 از کفش راحت  ، تمیز و قابل شهتشو با ظاهر مناس  و جلو بهته ، ساده و بدون سرو صدا استفاده نمایید . .13

 استعمال سیگار و سایر دخانیات در کلیه زمانهای حضور فرد ، ممنوع است . .14

تلفن همراه خود را در هنگام حضور بر بالین بیمار خاموش نگه دارید و در سایر زمانها ، استفاده در حد یرورت و با رعایت  .15

برای زنش بهتر اسلات از علامت سلاکوت اسلاتفاده شلاود.)در   "ارام صلاح ت کردن و عدم سلارو صلادا ی بلند انجام شلاود ، یلامنا

 ز تلفن همراه ممنوع است .بطشهای ویژه ،اتاق عمل ،زایشگاه  استفاده ا
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 رعایت اصول اخلاق حرفه ای ، توای   و فروتنی در برخورد با همکاران نشانه شطصیت اجتماعی شما می اشد. .16

خندیدن با صدای ارام در حضور بیماران و در   شوخی های نا مناس  نکردن و رعایت حقوق دیگران از جمله بح  نکردن ، .17

 ...، نشانه بلوغ اجتماعی شماست.محیط های عمومی بیمارستان نظیر اسانهور ، سلت و

رعایت نظد و ترتی  و نظافت در ایهلالاتگا ه پرسلالاتاری به لبت بردن از محیط کار کمك خواهد کرد .پس در حف  این امر  .18

 کوشا باشید.

اصلارار بر انجام فردی را رعایت نکنند ابتدا تبکر شلافاهی ، سلاسس تبکر کت ی و در صلاورت   به افرادی که اخلاق حرفه ای  و .19

 تطلت به تطلفات اداری  ارجاع داده می شوند.

 وق گیرندگان خدمتحق

 ها واژه و مفاهیم 

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

 به رسلامیت    افراد برای را خاصلای اختیارات و امتیازات که جامعه یك  بر حاکد مقررات و قواعد مجموعه   :حقوق  

 .شناسد می

 

 تاریخچه
 آن در که شلاد آغاز 1947 سلاال در بشلار حقوق جهانی اعلامیه انتشلاار با بیمار حقوق منشلاور تدوین برای حرکت انگیزه

 .شدند اجتماعی و بهداشتی خدمات به دسترسی برای حقوق برابری خواستار مردم

 .بود 1959 سال در پرستاری ملی اتحادیه کرد منتشر را بیمار حقوق اعلامیه که ای حرفه گروه اولین

 تحت را مهتند و اجرایی های مثال همراه به بیماران حقوق لایحه آمریکا های بیمارستان انجمن 1973 سال در

 .کرد منتشر بیماران حقوق لایحه عنوان

 

 ایران در بیمار حقوق

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

 .بود بند   10

 منشلاور  و گرفت صلاورت بیمار حقوق محورهای ی زمینه در مجدد بررسلای لبا بود هایی کاسلاتی دارای منشلاور این  

 .گردید ابلاغ ها دانشگاه تمامی به پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت توسط   1388 سال ماه آبان در جدید
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 شماست  مال بیماراینجا حقوق منشور طبق !رجوع  ارباب تکریم با شوخی

 ...باشید راحت ،کاملا

 

 

 
 

 

 مقدمه

 ارت اط . باشلاد می سلالامت خدمات کنندگان ارایه و گیرندگان بین فعالانه مشلاارکت نیازمند کارآمد سلالامت نظام

 ی لازمه موجود، های تفاوت به نهلا ت حهلااسلایت و ای حرفه و شلاطصلای های ارزش به احترام صلاادقانه، و  مناسلا 

 درب برای نهادی باید ها بیمارسلاتان سلالامت، خدمات ی ارایه ارکان از یکی عنوان به .اسلات بیمار از مطلوب مراق ت

 .باشلاند کنندگان مراق ت سلاایر و پرسلاتاران پزشلاکان، آنان، ی خانواده بیمار، های مهلاؤولیت و حقوق به احترام و

 .گبارند احترام آن به و بوده واقت مراق ت اخلاقی های جن ه به باید ها بیمارستان

 .دارد  بیمار پبیری مهلاؤولیت به بهلاتگی حدودی تا درمان مث ت نتایج از بیمار مندی بهره و مراق ت اسربطشلای   

 سلاایر و داروها مصلارف بیمارسلاتان، در شلادن بهلاتری ها، بیماری ی سلاابقه به مربوط ا لاعات بیماران اسلات شلاایهلاته

 ا لاع بدون روند درمانی در ت ییر هرگونه از و دهند گزارش صلاادقانه  ور به را سلالامتی ویلاعیت به مربوط مطال 

 .بسرهیزند خود مه ول پزشك 
 خدمات  گیرندگان و دهندگان ارایه مناسلا  تعامل سلاایه در اسلات امیدوار پزشلاکی آموزش و ،درمان بهداشلات وزارت

 بر .گردد تامین ممکن سلاطح بالاترین در جامعه سلالامت دیگری، حقوق به احترام و خود وظایت به نهلا ت سلالامت

 :است گردیده تنظید ذیل شرو به و خدمات این گیرندگان حقوق ت یین هدف با بیمار حقوق منشور اسای این

 واحد طرح تکریم 

فرمهایی به منظور نظرسلانجی ارباب رجوع از نحوه عملکرد پرسلانل بیمارستان وجود دارد که توسط ارباب  در این واحد  

و یا بصلاورت حضلاوری به مهلاوول  رجوع تکمیل شلاده و در صلاندوق های موجود در   قه اول و دوم انداخته می شلاود،  

بررسلای شلاده و در سلاامانه  رو تکرید  سلاسس فرمها توسلاط رابط  رو تکرید جم  آوری و  رو تکرید ارایه می گردد . 

قابل ذکر اسلات که هد نظرات مهلااعد و هد نامهلااعد   وارد می شلاود و نتایج در ارزشلایابی پرسلانل دخالت داده می شلاود.

بیماران در ارزشیابی پرسنل دخیل است به این صورت که هر سه ماه پرسنلی که تعداد نظرات مهاعد بیشتری نه ت 

   نمره دارد.  2که این تشویقی    به بقیه پرسنل داشته باشد و نظر نامهاعدی نداشته باشد تشویقی دریافت خواهد کرد
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 ایمنی بیمار 
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 خصوصیات یک فرهنگ ایمنی مطلوب:

در مواردی    در یك سلالالاازمان با فرهنش مطلوب ایمنی باید کارکنان بتوانند نظرات خود را آزادانه بیان کنند و

مشلاکلات سلایهلاتد ویا عوامل انهلاانی در شلارف وقوع اسلات به موق  در این که حادسه ناخواسلاته ای به علت  

 خصو  اعلام خطر نمایند.

 چهار خصوصیت عمده فرهنگ مطلوب ایمنی عبارتند از:

بلاه این معنلاا کلاه افراد در ق لاال اظهلاار نظر آزادانلاه وگزارش وقلاای  از اعتملااد وحملاایلات سلالالاازملاان  :امنیتت روانی

 برخوردار باشند.

در ایجلااد محیطی کلاه در آن کلیلاه کلاارکنلاان بتواننلاد بلاه راحتی دغلادغلاه هلاای خویش را بیلاان نملااینلاد   :  متدیریتت

 ،نقش فعالانه خواهند داشت.

باید در سلاازمان بگونه ای باشلاد که در خصلاو  مشلاکلات مربوط به ایمنی بیمار پنهان کاری صلاورت   :شتفافیت

به این  رین کارکنان این اعتماد را در حد اعلی خواهند داشلات که سلاازمان از خطاها دری گرفته واز   نگیرد.

 آنان در راستای ارتقام سیهتد استفاده خواهد نمود.

کلی رعایت شلاود که کارکنان بدانند به خا ر خطاهایی که م تنی بر نواق  سلایهلاتد اسلات ÷به ش   : انصتا 

 تن یه وسرزنش نطواهند شد.

 اقدامات عملی در راستای ارتقاء ایمنی بیمار:

قدم را به  7سلالالامت ملی انگلهلالاتان به عنوان ارایه راه کار عملی برای رسلالایدن به ایمنی بیمار سلالایهلالاتد  

 سازمانهای ارایه  کننده خدمات درمانی پیشنهاد نموده است که به شرو زیر می باشد:

 بهتری باز ومنصفانه برای دستیابی به ایمنی بیمار فراهد کنید. .ایجاد فرهنگ وبستر سازی:1

:به  ور شلالالافاف ومحکد در سلالالاازمان خود بر ایمنی بیمار تاکید .کارکنان خود را حمایت ورهبری کنید2

 وتمرکز کنید.

: برای مدیریت خطرات،سلایهلاتد ها وفرآیندهایی ایجاد .عملیات مدیریت خطر را همستو ویکاارهه کنید3

 کنید وخطاها را شناسایی وارزیابی کنید.
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: بلاه کلاارکنلاان خود این ا مینلاان را بلادهیلاد کلاه می تواننلاد بلاه  .گزارش دهی را تشتتویک کرده رارتقتاه دهیتد4

 راحتی وقای  رادر سطح محلی وملی زارش کنند.

: راه هایی را برای برقراری ارت اط . مردم وجامعه را در موضوع درگیر کرده وبه دیگران هم یاد بدهید  5

 صریح با بیماران ایجاد وبه حرف آنها گوش دهید.

های ایمنی را بیاموزید وبه دیگران هم یاد دهید:  6 کارکنان را به تحلیل ریشلاه ای علل تشلاوین .درسـ

 کنید تا یاد بگیرند که صرا وصگونه حوادث رخ می دهند.

  .راه حل هایتان را برای جلویری از بروز آسیب اجرائی کنید:7

 درسهای را که آموخته اید با ت ییر در عملیات ، فرآیندها یا سیهتد ها ،نهادینه وعملی سازید.

 شاخص های ایمنی بیمار :

 شاخ  به عنوان شاخصهای کشوری ایمنی بیمار برگزیده شده اند که ع ارتند از : 15در کشور ما ، 

 سقوط بیمار ❖

 زخد بهتر ❖

 عفونتهای بیمارستانی  ❖

 عوارض بیهوشی ❖

 عوارض انتقال خون ❖

 باز شدن زخد بعد از عمل جراحی ❖

 خونریزی یا هماتوم بعد از عمل ❖

 جا ماندن اجهام خارجی  ی اعمال جراحی ❖

 پارگی یا بریدگی اتفاقی ❖

 مرگ به دن ال زایمان آم ولی ریه یا تروم وز ورید عمقی به دن ال جراحی ❖

 عفونت محل عمل جراحی ❖
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 مرگ بدن ال انفارکتوی قل ی یا عمل جراحی پیوند عروق کرونر ❖

  ترومای زایمانی : ❖

 وسیله یا با وسیلهزایمان   یعی بدون  ❖

 ترومای به نوزاد حین تولد  ❖

 نی بیمار محیاتی برای ارتقاء ایهای رفتار 

 .از پروتکلهای مکتوب ایمنی ت عیت کنید.1

 (Speek up.در مواقعی که احهای نگرانی از احتمال بروز خطا دارید دغدغه خود را بیان کنید)2

 . به صورت شفاف ارت اط برقرار کنید.3

 سطنان بیماران خود گوش  دهید.به  ❖

 مطم ن شوید که درست متوجه مویوع شده اید. ❖

که مطفت کلمات زیر است استفاده  ISBARبرای انتقال مطال  وبرقراری ارت اط با کادر درمانی از تکنیك   ❖

 کنید:

IDENTIFYشناسایی صحیح بیمار :          

Situation  توییح شرو حال وویعیت فعلی بیمار: 

 Background:توییحی در خصو  بیماری زمینه ای وسابقه پزشکی

 Assessment :ارزیابی از ویعیت جاری بیمار ،تشطیصهای محتمل ومیزان وخامت حال وی

 Recommendation :پیشنهاد وتوصیه هایی در مورد اقدامات بعدی

 .خودتان بی احتیا ی نکنید ونگبارید دیگران بی احتیا ی کنند.4

.مواظ  خودتان باشلاید))از مواجهه با شلارایط پرخطر وموقعیتهایی که شلاما را در معرض خطا قرار می  دهد 5

مانند ایلاافه کاری  علی رغد خهلاتگی،کوتاهی در اسلاتفاده از تجهیزات ایمنی مانند دسلاتکش و......خودداری  

 کنید.(
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 :راه حل ایمنی بیمار  9

 

 
 
  مشابه تلف   و نام با داروهای به توجه -1
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  بیمار فردی مشطصات به توجه -2

 

                    
 

 بیمار تحویل زمان در موسر ارت اط -3

 بیمار بدن صحیح محل در صحیح رپروسیج انجام -4

 

 
 

 

 
 

  الکترولیت های محلول غلظت کنترل -5
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 خدمات ارایه انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت از ا مینان -6

 ها لوله و سوند  نادرست ازاتصالات اجتناب -7

 

 

 
 

 یک ار مصرف  وسایل از یک ار صرفا استفاده -8

 

 
 
  دست بهداشت رعایت  -9
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راه حل   9راه حل ایمنی بیمار در بطشها  موجود می باشد  برای درب بهتر از    9لازم به ذکر است خط مشی  

 ایمنی بیمار به خط مشی ها مراجعه شود. 

 

 :استانداردهای ایمنی بیمار 
تفصلایلی در ایمنی بیمار در بیمارسلاتان یك اولویت اسلاتراتژیك می باشلاد و در قال  یك برنامه عملیاتی    -1

 حال اجرا است.

یکی از کارکنان بیمارسلاتان با اختیارات لازم به عنوان مهلا ول و پاسلاطگوی برنامه ایمنی بیمار منصلاوب    -2

 گردیده است.

، شلاناسلاایی خطرات موجود در سلایهلاتد مدیریت ارشلاد بیمارسلاتان به منظور به ود فرهنش ایمنی بیمار  -3

واعملاال ملاداخللاه جهلات ارتقلاام فرصلالالاتهلاا بلاه  ور منظد برنلااملاه بلاازدیلادهلاای ملادیریتی ایمنی بیملاار را بلاه اجرا می 

 گبارد.

یکی از ملادیران میلاانی بیملاارسلالالاتلاان بلاه عنوان هملااهنلاش کننلاده فعلاالیتهلاای ایمنی بیملاار و ملادیریلات خطر   -4

 منصوب شده است.

 نماید.بیمارستان جلهات ماهیانه کمیته مرگ و میر و معلولیتها  را به صورت منظد برگزار می  -5

 بیمارستان وجود تجهیزات یروری را تضمین می نماید. -6

 

 
 

 

بیمارسلاتان یلاد عفونی مناسلا  و مطلوب کلیه وسلاایل پزشلاکی با قابلیت اسلاتفاده مجدد را ق ل از کاربرد    -7

 تضمین می نماید.

 بیمارستان دارای وسایل و تجهیزات کافی به منظور تضمین استرلیزاسیون می باشد. -8

جهت ارایه خدمات و مراق تهای درمانی کادر بالینی حایز شلارایط توسلاط کمیته ذیصلالاو  به صلاورت سابت و   -9

 موقت استطدام و بکار گمارده می شود.

و عوارض جان ی   ، کلیه خطرات، مناف پزشلاك ق ل از انجام هرگونه اقدام درمانی و تشلاطیصلای تهاجمی  -10

 احتمالی پروسیجر را به بیمار توییح داده و با حضور پرستار، بیمار برگ ریایت نامه را امضام می کند.

کادر درمان ق ل از انجام هرگونه پروسلایجر درمانی تشلاطیصلای و آزمایشلاگاهی، تجویز دارو، انتقال خون و   -11

فرآورده های خونی کلیه بیماران و به ویژه گروههای در معرض خطر از جمله نوزادان، بیماران دصار اختلالات 
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هوشیاری و سالمندان حداقل با دو شناسه شامل نام و نام خانوادگی و تاری  تولد شناسایی و احراز هویت می 

 گردند.

( کانالهای ارت ا ی Critical Criteriaبیمارسلالاتان به منظور اعلام ایلالاطراری نتایج حیاتی آزمایشلالاات )   -12

 همواره آزاد پیش بینی کرده است.

 Pending Testبیملاارسلالالاتلاان دارای روال مطم ن برای اعلام نتلاایج معوقلاه تهلالالاتهلاای پلااراکلینیکی )  -13

Results ).به بیماران بعد از ترخی  می باشد 

راهنماها ، برنامه عملیاتی،  بیمارستان دارای برنامه پیشگیری و کنترل عفونت مشتمل بر صارت سازمانی    -14

 و کتابچه راهنما می باشد.

واحدها و بیمارسلاتان تمیزی، یلادعفونی و اسلاترلیزاسلایون مناسلا  کلیه تجهیزات را با تاکید خا  بر    -15

 بطشهای پرخطر تضمین می نماید.

راهنماهای سلاازمان جهانی بهداشلات را در زمینه خون و فرآورده  بیمارسلاتان راهنماهای معت ر از جمله    -16

 های خونی ایمن اجرا می نماید.

بیملاارسلالالاتلاان دارای روشلالالاهلاای اجرایی ایمن ق لال از انتقلاال خون ملااننلاد س لات نلاام، رد و ق ول داو ل ین و   -17

 می باشد.  HBVو  HIVغربالگری خون در مواردی مثل 

 ساعته( تضمین می نماید. 24بیمارستان دسترسی به داروهای حیاتی را در تمامی ساعات ش انه روز )  18

 بیمارستان بر اسای میزان خطر پهماندها را از م دا تفکیك و کد بندی رنگی می نماید. -19

پهلالاماندهای نوب تیز و برنده جهت مدیریت دف    WHOبیمارسلالاتان از راهنماها از جمله  راهنماهای   -20

 ت عیت می نماید 

 

 

 

 

 

 چیست    247کد 
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 : 247  کد
  رفتن  پایدار بالا  با همراه میوکارد  حاد ایهکمی  مشطصه  علاید با بیماران درمان  مدیریت جهت قل ی   سکته کد 

 باشد. جدید  رسد  می  نظر به  که  st ویاLLBBقطعه 

   است    اهمیت  حایز   بهیار   قل ی   حاد   سکته    بیماران  در   عوارض  کاهش  و   به ودی   در  درمان  شروع   زمان  آنجاییکه   از

  اعلام   محض  به  لبا  باشد   اماده به کار    و   مطل   بایهت  می(  بیمارستانی  و  بیمارستانی  پیش )   رو  درگیر  افراد  کلیه

   .شوند  کار  به  آماده 247 کد 

 بیمارستانی که شرایط زیر را دارد فعال میشود:در  247کد 

 روز هفته  7ساعت ش انه روز و24دسترسی به اوررانس با نیروی کار آمد تریار در 

 روز هفته  7ساعت ش انه روز و24دسترسی به ازمایشکاه در 

 روز هفته  7ساعت ش انه روز و24دسترسی به متطص  قل  در 

 روز هفته  7ساعت ش انه روز و24دسترسی به بطش سی سی یو در 

 روز هفته  7ساعت ش انه روز و24دسترسی به داروی تروم ولایتیك)ترجیحا رتیسلاز( در 

 : علائم سکته قلبی

 درد  قفهه سینه،سنگینی قفهه سینه ،عرق سرد،تنگی نفس،ایطراب،افت هوشیاری،ت ییر نوار قل  

  247به محض رویت بیمار با علاید سکته قل ی)در  بیمار ی که به اوررانس وارد میشود ویا در بیمار بهتری( کد 

 به صورت زیر فعال میشود : 

 بلافاصله به پزشك ا لاع داده وبا تشطی  قطعی پزشك ،متطص  قل  را مطل  کنید 

 به سوپر وایزر کشیك ا لاع دهید 

 درمان حمایتی بلافاصله شروع کنید)برقراری لاین،اکهیژن تراپی،مانیتورینش،گرفتن نوار قل ...( 

 دقیقه  اول درمان تروم ولایتیك را انجام میدهد 60متطص  قل  در زمان  لایی 

اقلاداملاات لازم جهلات اعزام بیملاار بلاه مرکز جلاام  درملاانی   MCMCبلاه مرکز   247سلالالاوپر وایزر بلاا اعلام کلاد  

 بیمارستان فقیهی(را فراهد میکند.            –قل  الزهرا -سکته قل ی)بیمارستان نمازی 



 دانشگاه علوم پزشکی شیراز  
 بیمارستان حضرت ولی عصر )عج( اقلید 

 
 
 

  
 
 
 
 

 

 چیست  724کد 

کدی است که جهت بیماران با علائم حاد سکته مغزی فعال میشود.در هر مرکز که شرایط زیر ر داشته باشد کد 

 : فعال میشود  724

ساعت ش انه  24حاد در  م زی سکته به م تلا بیماران تریار  به  آگاه   کادر  با روزی ش انه  اوررانس بطش-1

 روز هفته  7روز و

صورتیکه  ی)با توجه به اهمیت سکته م زی درروز هفته به انکال نورولور 7ساعت ش انه روز و24دسترسی -2

 حتی یك روز نورولوریهت حضور داشته باشد کد فعال میشود( 

ساعت ش انه روز  24دقیقه در  30دسترسی به رادیولوری جهت انجام سی تی اسکن در زمان کمتر از -3

 روز هفته  7و

 روز هفته  7ساعت ش انه روز و24دسترسی به ازمایشگاه در  -4

 روز هفته   7ساعت ش انه روز و24رادیولوری در  و  داخلی  ،  قل  متطص  با مشاوره   امکان -5

روز   7ساعت ش انه روز و24خون در  های  فراورده نمودن  فراهد  امکان با مجهز خون بانك به  دسترسی  -6

 هفته 

 روز هفته  7ساعت ش انه روز و24در     icuدسترسی به بطش -7

ساعت ش انه  24سونوگرافی جهت انجام سونو داپلر عروق کاروتید وترانس کرانیال در  نورو  به دسترسی   -8

 روز هفته  7روز و

 لازم اقدامات  و  بیمار  بل  بررسی امکان -9



 دانشگاه علوم پزشکی شیراز  
 بیمارستان حضرت ولی عصر )عج( اقلید 

 
 
 

  
 
 
 
 

  724)زمان ورود به بیمارستان یا دربیماربهتری در بطش ( کد    fast در صورت مشاهده  بیمار با علاید  

 به صورت زیر فعال میشود .ا لاع به پزشك جهت ویزیت سری  بیمار

 در سامانه اعزام  724ا لاع به سوپر وایزر جهت اقدام به اعزام بیمار با اعلام کد 

 تی اسکن   ن دستور پزشك اقدامات تشطیصی مثل سی 

 اقدامات حمایتی ودرمان اولیه بیمار تا زمان اعزام   ن دستور پزشك

 ساعت است .پس زمان را از دست ندهید  5/4زمان  لایی در درمان سکته م ری  

ساعت به مرکز جام  درمان سکته م زی)شیراز بیمارستان فقیهی(اعزام   5/4در صورتیکه بیمار در محدوده 

 شود ودرمان انجام شود عوارض ناشی از سکته م زی به حداقل میرسد.

 استفاده می شود                                        در شناسایی علایم سکته مغزی از معیار  :لایم بیماراحتمال سکته حاد مغزیع

F(Face ( 

بلالاا   کلالاه  صلالاورت  در  یلالاك  رفلالاه  و  ناگهلالاانی  یلالاعت  زیلالار  وجلالاود  صلالاورت  بلالاه  کلالاردن  معاینلالاه 

مشلالاط  ملالای شلالاود: از بیملالاار خواسلالاته ملالای شلالاود ابروهلالاای خلالاود را بلالاالا ب لالارد، پللالاك هلالاای 

خلالاود را بهلالاته و فشلالاار دهلالاد، و یلالاا بطنلالادد. در هلالار کلالادام از ایلالان سلالاه معاینلالاه علالادم قرینگلالای  

 لالاوان معیلالاار مث لالات تلقی می شود وجلالاود داشلالاته باشلالاد بعن

A(Arm( 

بلالادین صلالاورت معاینلالاه   .هلالار گونلالاه یلالاعت ناگهلالاانی و یکطرفلالاه در دسلالات را شلالاامل ملالای شلالاود

ملالای گلالاردد کلالاه از بیملالاار خواسلالاته ملالای شلالاود در حاللالات خوابیلالاده و یلالال نشهلالاته هلالار دودسلالات 

سانیلالاه نگلالاه دارد. هلالار گونلالاه غیلالار  10خلالاود رابلالاا صشلالامان بهلالاته همزملالاان بلالاالا ب لالارد و بلالاه ملالادت  

این معاینه برای اندام تحتانی هم در حالت خوابیده قرینگلالای بصلالاورت مت مث لالات تلقلالای می شود.  

 انجام می شود 

S(Speech ( 

 :هرگونلالالاه اخلالالاتلال ناگهلالالاانی در بیلالالاان یلالالاا در درب گفتلالالاار بعنلالالاوان معیار مث ت تلقی می شود

FAST 



 دانشگاه علوم پزشکی شیراز  
 بیمارستان حضرت ولی عصر )عج( اقلید 

 
 
 

  
 
 
 
 

:T(Time) اگلالار از شلالاروع ایلالان  بلالاروز هلالار یلالاك از علایلالاد فلالاوق بصلالاورت ناگهلالاانی بلالاوده و

علایلالاد( از آخلالارین بلالااری کلالاه بیملالاار سلالاالد دیلالاده شلالاده اسلالات )، کمتلالار از سلالاه سلالااعت سلالاسری 

 .شلالاد ه باشلالاد نیازمنلالاد فعلالاال کلالاردن کلالاد اسلالاتروب (و در صورت نیاز اوررانس هوایی) می باشد 

 

 گزارش فوری وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات 

 ل اتاق عم 

 کد عنوان 

 1 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم 

 2 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی بیمار دیگر 

 3 انجام عمل جراحی با روش اشتباه بر روی بیمار 

 4 اعم از گاز و قیچی و پنس و.. DEVICEجا گذاشتن هر گونه  

 5 بلافاصله بعد از عمل در بیمار دارای وضعیت سلامت طبیعی مرگ در حین عمل جراحی یا 

 7 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار  به دنبال هر گونه استفاده از دارو و تجهیزات آلوده میکروبی 

مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دستگاه های آلوده )مثل:وصل دستگاه 

 منفی   HBS Agمثبت به بیمار HBS Agدیالیز  

8 

هوا ناشی از استفاده اشتباه از مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه آمبولی  

 تجهیزات  

9 

 10 ترخیص و تحویل نوزاد به شخص و یا اشخاص غیر از ولی قانونی 

 11 ساعت طول بکشد  4مفقود شدن بیمار در زمان بستری که بیش از 



 دانشگاه علوم پزشکی شیراز  
 بیمارستان حضرت ولی عصر )عج( اقلید 

 
 
 

  
 
 
 
 

زمان  -دوز دارو–مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزریک نوع دارو 

 تزریک.....

13 

  14 تزریک خون اشتباه در فراورده های خونی   به مرتبط تمامی موارد 

 15 کلیه موارد مرگ یا عارضه نوزاد بر اثر زایمان طبیعی و سزارین 

 16 مرگ یا ناتوانی جدی به دنبال هیاوگلیسمی  

 17 بعد از پذیرش بیمار  4یا   3زخم بستر درجه 

 19 انتقال یا جابه جایی اشتباه –به دنبال حرکت دادن  ستون فقراتآسیب های وارده به 

مرگ یا ناتوانی جدی  بیمار در اعضای تیم احیا متعاقب هر گونه شوک الکتریکی به دنبال 

 احیا بیمار که میتواند ناشی از اشکالات فنی تجهیزات

20 

 21 حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهای مختلف به بیمار)اکسیژن با گازهای دیگر(

 22 سوختگی به دنبال اقدامات درمانی مانند الکترودهای اتاق عمل 

خرابی  -موارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده های اطرا  تخت)گیر کردن بیمار در محافظ

 محافظ...( 

23 

 24 در حین جابه جایی..(-سقوط بیمار)سقوط از پله 

 25 موارد مرتبط با عدم رعایت و عدول از هارهوب اخلاق پزشکی 

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

 27 ربودن بیمار 

اقدامات درمانی توسط کادر اصرار به تزریک داروی خاص خطر آفرین یا قطع تعمدی 

 درمان

28 

سزارین)مثل موارد مربوط به جا  و طبیعی  زایمان اثر بر عارضه مادر  یا مرگ موارد کلیه

 ماندن گاز در واژن به دنبال زایمان طبیعی.....( 

29 

 30 عدم تشخیص صحیح و به موقع 

 بخش های عمومی ، ویژه و اورژانس 

 کد   عنوان

 7 ناتوانی جدی بیمار  به دن ال هر گونه استفاده از دارو و تجهیزات آلوده میکروبی مرگ یا 



 دانشگاه علوم پزشکی شیراز  
 بیمارستان حضرت ولی عصر )عج( اقلید 

 
 
 

  
 
 
 
 

مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دن ال استفاده از دستگاه های آلوده )مثل:وصل دستگاه  

 منفی    HBS Agمث ت به بیمار HBS Agدیالیز  

8 

  از اشت اه  استفاده از ناشی هوا آم ولی  گونه   هر دن ال به  بیمار جدی ناتوانی  یا  مرگ

 تجهیزات

9 

 10 ترخی  و تحویل نوزاد به شط  و یا اشطا  غیر از ولی قانونی 

 11 ساعت  ول بکشد  4مفقود شدن بیمار در زمان بهتری که بیش از 

زمان  -دوز دارو ،  ر گونه اشت اه در تزرین نوع دارومرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دن ال ه

 تزرین..... 

13 

   14 خونی  های فراورده در  اشت اه  خون تزرین  به  مرت ط   موارد تمامی

 15 کلیه موارد مرگ یا عاریه نوزاد بر اسر زایمان   یعی و سزارین

 16 مرگ یا ناتوانی جدی به دن ال هیسوگلیهمی  

 17 بعد از پبیرش بیمار 4یا  3زخد بهتر درجه 

 18 کرنیکتروی نوزاد ناشی از تعلل در درمان

 19 اشت اه  جایی جابه  یا انتقال–  دادن   حرکت دن ال  به  فقرات ستون  به  وارده  های آسی 

مرگ یا ناتوانی جدی  بیمار در اعضای تید احیا متعاق  هر گونه شوب الکتریکی به  

 دن ال احیا بیمار که میتواند ناشی از اشکالات فنی تجهیزات

20 

 21 گازهای مطتلت به بیمار)اکهیژن با گازهای دیگر( حوادث مرت ط با استفاده اشت اه 

 22 سوختگی به دن ال اقدامات درمانی مانند الکترودهای اتاق عمل

خرابی  -موارد مرت ط با محاف  و نگهدارنده های ا راف تطت)گیر کردن بیمار در محاف  

 محاف ...(

23 

 24 در حین جابه جایی..(-سقوط بیمار)سقوط از پله 

 25 موارد مرت ط با عدم رعایت و عدول از صارصوب اخلاق پزشکی

 26 هر گونه آسی  فیزیکی )یرب و شتد..(وارده به بیمار  

 27 ربودن بیمار

 28 تزرین داروی خا  خطر آفرین یا قط  تعمدی اقدامات درمانی توسط کادر درمان 

 جا به مربوط موارد  مثل)سزارین و    یعی زایمان اسر بر  مادر  عاریه یا مرگ  موارد کلیه 

 .....(   یعی زایمان دن ال  به  وارن   در  گاز ماندن

29 

 30 عدم تشطی  صحیح و به موق  

 



 دانشگاه علوم پزشکی شیراز  
 بیمارستان حضرت ولی عصر )عج( اقلید 

 
 
 

  
 
 
 
 

 کنترل عفونت:

 : مقدمه

ساعت ( بعد یا   72 ات  48عفونت بیمارستانی به عفونتی گفته می شودکه پس از پبیرش بیماردربیمارستان )

عفونتهای زخد جراحی،پس از   % 50 تا25  )  روز( پس ازترخی  بیمار 30 تا  10 ی دوره ای مشط  )

ترخی  بیمار ظاهرمی گردند( رخ دهد و در زمان پبیرش بیمار وجود نداشته و در دوره نهفتگی خود نیز  

، کار  (Implant)درصورتی که بدن ال اعمال جراحی ، در بدن بیماران جهد خارجی     .ن اید قرارداشته باشد 

اع اینگونه  از  تا یك سال پس  تواند  بیمارستانی می  ، عفونت  بسیوندد عفونتهای  مالگباشته شود  وقوع  به   ،

 ، کارکنان و عیادت کنندگان را نیزم تلا سازند . تانی می توانند علاوه بر بیمارانبیمارس 

،  ر بین انواع عفونتهای بیمارستانی ، دصار عفونت گردد ولی دبدن انهان می تواند در بیمارستانهر یك از اعضای  

اشاره شده (   % 11 عفونت دستگاه تنفهی تحتانی ) در مطالعه دیگر به عدد  ،% 42  عفونت دستگاه ادراری

اهمیت   %(، از5-10) % (و عفونت دستگاه گردش خون24(، عفونت ناشی از زخد جراحی)% 20 تا % 15  یا

، شایعترین و پنومونی کشنده ترین عفونتهای    ن بررسی های انجام شده، عفونت ادراری   . خاصی برخوردارند 

بیمارستانی محهوب می شوند گرصه در بعضی از مراکز، عفونت بیمارستانی دستگاه گردش خون، علت اصلی   

 .مرگ بیماران می باشد 
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در بیمارستان میکروارگانیهد ها می توانند به  رق مطتلت منتقل گردند و گاهی یك میکروب می تواند از  

 صند  رین منتقل شود . 

 : از بیمارستان ع ارتند راههای انتقال میکروارگانیهد ها در 

تمای ، شایعترین و مهمترین    (Contact):ی  انتقال از رین تما  -1

شمارم به  بیمارستانی  عفونتهای  انتقال  به  راه  و  آید  زیرگروه    دوی 

 می شود:  تقهید 

انتقال فیزیکی میکروارگانیهد ها بین میزبان حهای و  یا    تمای مهتقید سطوو بدن و  فرد دصار عفونت 

 کلونیزه شده با میکروب . 

 آلوده   وسایل   تمای غیرمهتقید میزبان حهای با

 تولید شده توسط فرد حین عطهه ، سرفه و صح ت کردن ، حین ساکشن کردن یا   ( Droplet )  قطره -2

 برونکوسکوپی و مواجهه با ملتحمه ، مطاط بینی یا دهان . 

  Airborne )انتقال از  رین هوا ) -3  

 همانند غبا ، آب ، داروها و تجهیزات و وسایل آلوده  ه انتقال از  رین وسیله مشترب آلود -4

 .انتقال از  رین ناقلین مانند پشه، مگس و موش که اهمیت صندانی در انتقال عفونتهای بیمارستانی ندارد   -5

 

 روشهای کنتر ل عفونت بیمارستانی 

 هادربیمارستان راههای انتقال میکروارگانیسم
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و   بیمارستان  کارکنان   ، بیماران  عیادت کنترل  و  دانشجویان 

به منظور رسیدن به این هدف ، تشکیلاتی در   . کنندگان است

عفونت   کنترل  کمیته  آن  به  که  است  آمده  پدید  بیمارستانها 

 گویند .  (Infection Control Committee) بیمارستانی

کنترل عفونت را بر  کمیته کنترل عفونت در بیمارستان مه ولیت برنامه ریزی و ارزیابی کلیه امور مربوط به  

 اعضای این کمیته ع ارتند از:  . عهده دارد

 مدیر یا رییس بیمارستان•

 پزشك کنترل عفونت  •

 پرستار کنترل عفونت •

  آزمایشگاه مه ول  •

 مدیر پرستاری •

پزشك    . . . سایراعضا مانند پزشك متطص  داخلی ، جراو ، نماینده واحدهای بهداشتی ، ت بیه ، خدمات و•

، پرستار بیمارستان تید کنترل عفونت بیمارستانی را تشکیل می دهند ومهمترین و فعالترین اعضای کمیته  

 .به شمار می آیند 

 : و وظایت آنها  ع ارتند از به صورت ماهیانه برگزار می شود.   کمیته کنترل عفونت

 برقراری نظام مراق ت عفونت بیمارستانی•

 تدوین برنامه های آموزشی در جهت کنترل عفونت •

 حف   سلامت کارکنان •

برنامه ریزی و تعیین خط مشی در رابطه با کنترل عفونت مانند استفاده ازآنتی بیوتیکها و مواد جدیدگندزدا  •

 و دف  زباله 

 ارزیابی و نظارت بر اجرای مقررات وی  شده توسط کمیته  •

 آموزش
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یکی از وظایت اصلی کمیته کنترل عفونت بیمارستانی ، تدوین برنامه های آموزشی است و در این میان پرستار  

آموزش کارکنان بیمارستان در رابطه   . کنترل عفونت نقش اساسی در جهت اجرای برنامه های آموزشی دارد

سِتَرون سازی  ، بیماریهای مهری  کنترل  با   ، ( Sterilization )    گندزدایی (Disinfection)    استفاده

صحیح از وسایل و تجهیزات ، رعایت مهایل بهداشتی و شهتن دستها ، و محافظت در برابر بیماریهای منتقله  

 می اشد .  . . . از راه خون مانند هساتیت و ویروی ایدز و

 

 

 

کارکنان حرفه های پزشکی ، در معرض خطر مواجهه با بیماریهای 

می   بیمارستان  در  به  قابل سرایت  ابتلا  بدن ال   است  بدیهی  باشند 

بیماری ، خطر انتقال عفونت از  کار کنان به بیماران ، سایرکارکنان و  

اعضام در مقابل عفونتهای بیمارستانی و نیز در مقابل مواجهه ش لی  

  . بویژه با خون و مواد بالقوه آلوده می باشد 

بدین لحاظ واکهیناسیون کارکنان ، رعایت احتیا های عمومی) استاندارد ( و سایر قوانین مربوط به ایزولاسیون  

یا جدا سازی بیماران و نیز شهتن دستها توسط کارکنان شاغل در بیمارستان ، به کاهش موارد مواجهه و ابتلا  

 .حاصله منجرمی گردد  به بیماریها و در نتیجه کاهش عفونتهای بیمارستانی و عواق  

به منظور کاهش مواجهه کارکنان با عوامل خطرزای موجود در محیط بیمارستان توصیه می شود اقدامات ذیل  

 : صورت گیرد

 انجام معاینات پزشکی ق ل از استطدام کارکنان•

 ای کارکنان  انجام معاینات پزشکی دوره •

 ایمن سازی کارکنان بر علیه بیماریهای واگیر •

اقدامات پروفیلاکهی بعد از  برقراری نظام مراق ت از کارکنان در صورت بروز آسی  و حوادث ش لی مانند )  •

  مواجهه با عوامل مطا ره آمیز(

 تدوین برنامه های آموزشی به منظور پیشگیری از مواجهه با میکروارگانیهد های بیماریزای بیمارستانی •

 پزشکی نمراقبت ازکارکنا
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بدن ال ابتلا  برنامه ریزی وتعیین خط مشی در موارد بروز همه گیری در بین کارکنان و استر احت در منزل •

 یا مواجهه با عوامل بیماریزا 

 : توجه

 جهت کارکنان می باشد . بهداشتی  یکی از اقدامات سودمند در بیمارستان تشکیل پرونده 

 

 

سازی افراد و بویژه  یکی از مقرون به صرفه ترین روشهای پیشگیری از ابتلا به بیماریهای قابل سرایت ، ایمن  

براین اسای توصیه می شود کارکنان مشاغل پزشکی شامل دانشجویان بر   . کارکنان حرفه های پزشکی است

 . باید به صورت رایگان باشد   Bایمن سازی کارکنان با واکهن هساتیت  . ایمن گردند  B علیه ویروی هساتیت

هساتیت  واکهن  دوز  آخرین  تزرین  از  پس  دوماه  تا  یك  شود  می  (     Bتوصیه  سوم  نوبت  ازتزرین   پس   (

در گروههای پرخطر ش لی مانند پرستاران و پزشکان صورت گیرد تا از ویعیت ایمنی آنها بر   HBsAbآزمون

  مینان حاصل شود ا  Bعلیه ویروی هساتیت

 

 

 

پرسنل حرفه پزشکی بطور روز مره از  رین مطتلت در معرض ابتلا به عفونت های ویروسی از جمله هساتیت  

Bهساتیت ، C وHIV    قرار می گیرند . اجتناب از تمای ش لی با خون ، اولین راه جلوگیری از انتقا ل ویروی

جزم مهمی از برنامه پیشگیری از عفونت     Bهای فوق در پرسنل می باشند همچنین واکهیناسیون هساتیت  

 در پرسنل می باشد. Bهساتیت 

 

 

 تمای از هر یك از  رین زیر: 

 آسی  پرکوتان وی ) نیدل استیك ، بریدگی با اجهام تیز و برنده (  *

 ایمن سازی کارکنان شاغل دربیمارستان

 (HIV,HCV,HBS)پیشگیری از عفونت های منتقله از راه خون

 

تعریف تماس شغلی 

: 
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 مطاط ) مانند صشد ودهان (  *

 پوست غیر سالد  *

 در ارزیابی خطر انتقال بدنبال تماس شغلی به نکات زیر توجه شود : 

 نوع مای   -1

 راه و شدت تمای -2

 فرد من  ( HIV,HBSAg ,HCVAg) (ویعیت-3

 تمای  مورد   فرد B هساتیت  تیتر آنتی بادی  ویعیت واکهیناسیون و  -4

 :  منابع آلودگی

مای   خون و مایعات آلوده به خون ، بافت ها ، منی ، مای  م زی نطاعی ، پلور ، پریتوین ، مای  آمنیون ، شیر ،  

 پریکارد و ترشحات وارینال 

 

 

 توجه به اصول احتیا ات همه جان ه  -1

 پیشگیری ق ل از تمای -2

 پیشگیری پس از تمای -3

 

 

ترشحات آلوده بدن بیمار به : ) بریدگیهای باز ، ملتحمه )صشد  پاشیده شدن خون و یا سایر  تمای شامل      -

می  گاز گرفتگی منجر به پارگی اپیدرم    ، فرورفتن نیدل آلوده وها ( ، غشام مطا ی ) برای مثال داخل دهان (

 باشد. 

 توجه به نکات زیر لازم است : ارزیابی پرسنل بدن ال تمای ش لی  در

 گزارش تاری  و زمان تمای  -

 ای کنترل وپیشگیریهراه

 دستورالعمل کمکهای اولیه فوری پس از تماس در کار کنان بهداشتی و درمانی
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 نوع ماده و شدت تمای   -

 راه تمای   -

 فرد من    HIV,HCV,HBSAgانجام   -

فرد من   اگر در دستری    HBSAgویعیت واکهیناسیون و سرولوری فرد تمای یافته و همچنین ویعیت  

 .باشد. مهد است

 اقدامات فوری بعد از مواجهه ش لی  

   الت ( 

 لا شهتشوی زخد با صابون و آب ولرم  

 خودداری از مالش مویعی صشد   -        

 شهتشوی صشد ها و غشام مطا ی با مقادیر زیاد آب در صورت آلودگی  -         

 ب ( گزارش فوری سانحه به سوپروایزرکنترل عفونت یا سوپروایزربالینی. 

و   کارکنان  بهداشتی  پروندة  توسط سوپروایزر و  مورد گزارش شده در گزارشات حین کار  س ت رسمی   )   

 .  مدیرمه ول مرکز و  رو در کمیته کنترل بیمارستانی و پیگیری از  رین مراج  قانونی 

 د ( تشکیل پرونده و پی گیری مورد .  

در صورتی که آلودگی من   تمای ) بیمار لا     هلا ( بررسی میزان خطر بیماریزایی ناشی از تمای در کارکنان :

محرز باشد ، الزامی است فرد مزبور مورد تمای در حداقل زمان ممکن ترجیحاً در    HIVمددجو ( با عفونت  

 عرض ساعت اول تحت مراق تهای درمانی با نظر پزشك متطص  عفونی قرار گیرد .  

خون از فرد    5cc-10می باشد ،     HBV/HIVمورد شناخته شده     و ( در صورتی که من   آلوده به عنوان 

 شود.  مورد تمای گرفته و به منظور پی گیری آتی ذخیره می 

میلی لیتر خون از من   تمای جهت بررسی هساتیت    5-10ز ( پس از تمای جهت تعیین عفونت من   ،  

C/B  وHIV  د. اخب و مورد آزمایش قرار می گیر 

 ودرمان دستورالعمل کمکهای اولیه فوری پس از تماس با ویروس ایدز  در کارکنان بهداشت  
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             .  اگر به هر دلیلی با ویروی ایدز مواجه شدید صه اقداماتی را باید انجام داد   

 هر صه سریعتر با آب و صابون محل را شهتشو بدهید - 1

 اگر مطاط آلوده شده بود با آب فراوان شهتشو بدهید. - 2

 زمان و ساعت تمای را یادداشت و ا لاع دهید. -  3  

ساعت پس از آلودگی    72شروع می گردد) حداکثر تا هفته علیه ایدز   4بلافاصله درمان به مدت حداقل  -  4

 اسر بطش است ( 

 (   هفته ششد وماه سوم وماه ششد در سه نوبت)  HIVآزمایش -5

از اهدام خون و اعضام خوداری نمایند همچنین در خانمها علاوه بر موارد مبکور توصیه می گردد تا از    -  6

 بارداری و شیردهی پرهیز نمایند .

 ماه درمان انجام می گردد.  12اگر جواب آزمایش مث ت بود  - 7

اگر آلودگی از  رین سوزن باشد توصیه می گردد تا تدابیر لازم جهت آلودگی به ویروی هساتیت هد انجام    -   8

انجام آزمایشات مربوط به  پبیرد مانند تزرین بلافاصله ایمونوگلوبولین و واکهن همزمان در دو نقطه متفاوت و  

 " ویروی هساتیت

 

 

 

میلیون ابتلا به هساتیت   16-8هر سال تزریقات غیر ایمن موج  حدود 

B ،2-5  میلیون ابتلا به هساتیت Cهزار مورد   160-80وHIV  می گردد

باکتریال نظیر  . همچنین بیماری های انگلی مانند مالاریا ، عفونت های  

آبهه ها و عفونت های قارصی نیز در اسر تزریقات غیر ایمن اتفاق می  

افتند . ندرتا بعضی از عفونت ها ممکن است تا سال ها نامشط  باقی  

میلیارد تزرین    12زند در سال  یبمانند .سازمان جهانی بهداشت تطمین م

در صد تزریقات    95درصد آنها غیر ایمن ههتند ، 50انجام می شودکه  

 راهنمای تزریقات ایمن
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درصد بیماران حداقل یك تزرین دریافت می کنند بهیاری  95-25به منظور درمان انجام می گیرد و در حدود  

 از تزریقات ممکن است غیر یروری بوده و یا بی ت سیر باشند.    

 کلیات تزریقات ایمن:

از روشهای شای  در تجویز فرآورده باشد که در صورت عدم رعایت موازین  ه  تزریقات یکی  ای دارویی می 

خدمت و نیز جامعه اعمال می نماید . ایمنی   گیرندهگان ،دهند توصیه شده خطرات بالقوه و بالفعلی را بر ارایه  

 تزریقات با تکیه بر صهار محور بنیادی ذیل ت مین می گردد . 

 تیز و برنده. کاهش رفتار پر خطر کار کنان بهداشتی به منظور پیشگیری از جراحات ناشی از مهایل -1

 افزایش سطح ایمنی کارکنان در حین کار با وسایل تیز و برنده . -2

 دف  مناس  و بهداشتی زباله های آلوده و پر خطر.    ، جم  آوری ، نگهداری ، انتقال  -3

 ت ییر رفتار و نگرش افراد جامعه و پزشکان نه ت به مقوله تقایا وتجویز دارو به روش تزریقی. -4

ت مین وسایل و تجهیزات و آموزش هایی برای ارایه خدمت تزرین به افراد جامعه    ،تزریقات ایمن یعنی تهیه  

 بر اسر تزرین آسی  ن یند  فرد خدمت گیرنده ، خدمت دهنده و جامعهبه صورتی که 

یك تزرین ایمن به گیرنده خدمت آسی  نمی رساند و تزرین کننده را در معرض هیچ خطری قرار نمی دهد  

  داشته باشد ، نمی گردد. تجم  یایعاتی که خطر برای جامعه و باع  

 

 

 

 ( در تزریقاتAuto  disable)AD  استفاده از سرنش  -الت

 برای جم  آوری سرنش و سر سوزن مصرفی   Safety box استفاده از  -ب

 بی خطر کردن و دف  نهایی آنها ، های پر شده   Safety boxجم  آوری  - 

 آموزش و ارایه آگاهی های لازم به ارایه دهنده و گیرندگان خدمت -د

  

 عوامل تأمین کننده تزریق ایمن :
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  (   Clean workplaceمحل تمیز ) -الت

وسایل لازم برای تزرین شامل پن ه الکل و سرنش را بر روی میزی که به این امر  

اختصا  داده اید، قرار دهید . به خا ر داشته باشید وسایلی که روی میز است  

 خون ، پن ه آلوده و ... منظره آن را زشت نکرده باشد .  ،باید تمیز بوده 

میزی که وسایل    رویرا جهت دف  بلافاصله سرنش در نزدیك ترین محل به تزرین یا    Safety Boxبهتر است  

 بر روی آن قرار دارد ، قرار دهید .

 (  Hand washingشهتشوی دست )  -ب

باید  از آنجایی که هر مایعی از بدن ممکن است حاوی عوامل بیماریزا باشد و باع  انتقال بیماری گردد ،   

 دست های فرد تزرین کننده ق ل از تزرین به  ور کامل با آب و صابون شهته شود 

  سرسوزن و سرنش استریل - 

یك سرنش و سرسوزن استریل برداشته و بهته بندی آن را از نظر وجود پارگی و هر گونه صدمه بازبینی    -1

 نمایید .

 تاری  انقضام آن را کنترل کنید .  -2

 در صورت ا مینان از استریل بودن می توانید از آن استفاده نمایید .  -3

 د.عدم درپوش گباری مجدد 

اگر سرپوش گباری لازم است ) برای مثال کودب به علت تری حرکاتی انجام می دهد و تزرین با ت خیر انجام  

می شود ( ، تکنیك استفاده از یك دست را بکار ب رید . سرسوزنی را که با سطح غیر استریل تمای داشته  

 .دازید  ناست ، دور بی

 

 موازین تزریقات ایمن
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 وسیله تکنیك استفاده از یك دست:سرپوش گباری به  

 سرپوش را روی میز قرار دهید. -1

از دست دیگر داخل سرپوشی که روی میز    -2 سرنش و سرسوزن را در یك دست گرفته و بدون استفاده 

 گباشته اید، قرار دهید.

 (  Skin cleaning تمیز کردن محل تزرین )  - ه 

 را در صورت کثیت بودن ابتدا با آب و صابون شهتشو دهید .  تزرین  محل  -1

 درصد( به صورت دایره ای یدعفونی کنید .  70محل تزرین را با پن ه الکل ) -2

 هرگز از پن ه الکل از ق ل آماده شده استفاده نکنید.  -

  جم  آوری صحیح اجهام نوب تیز  -و

در   همیشه  را  شده  مصرف  های  سرسوزن  و    Safety boxسرنش 

 بیندازید 

 را پر نکنید.  Safety box% حجد  75بیش از 

 های پر شده را ق ل از حمل برای دف  ب ندید.  Safety boxدرب 

Safety box    های پر شده را در یك مکان مطم ن و خشك و دور از دستری کودکان و مردم نگهداری کنید

 . تا مطابن دستورالعمل های موجود دف  شوند . 

پر شده را در دست نگیرید ، تکان ندهید ،    Safety boxبرای اجتناب از ایجاد صدمه در اسر سرسوزن هرگز  

 فشار ندهید یا روی آن ننشینید یا نایهتید .

Safety box  . پر را دوباره باز نکنید ، خالی نکنید یا مورد استفاده مجدد قرار ندهید 

 

 

 راهنمای تزریقات ایمن:پیشگیری از انتقال عفونتهای بیمارستانی قبل از مواجهه شغلی 
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برای جلوگیری از فرو رفتن نوب سوزن در دست هرگز بعد از تزرین ، به سرسوزن دست نزنید و از سرپوش  

گباری مجدد سرسوزن اجتناب کنید . جهت شکهتن ویال های دارویی ترجیحاً از انواعی استفاده شود که  

رعایت اصول ایمنی در داخل  احتیا  به تیغ اره نداشته باشد و در صورت نیاز به استفاده از تیغ اره و جهت  

 گرفته شوند .   Padیك محاف  مثل 

مگر در شرایط خا  از جمله اخب نمونه  پس از تزرین از گباردن درپوش سرسوزن اکیداً خودداری نمایید ،  

 یا کشت خون .   ABGجهت 

 از شکهتن و یا خد کردن سرسوزن ق ل از دف  خودداری نمایید .

در موارد یروری جهت گباردن درپوش سرسوزن از وسیله مکانیکی جهت سابت نگهداشتن درپوش استفاده  

 جهت گباردن درپوش سرسوزن استفاده کنید . Scoopنمایید و یا از یك دست به روش 

جهت حمل وسایل تیز و برنده از رسیور استفاده نمایید و از حمل صنین وسایلی در دست یا جی  یونیفرم  

 خودداری نمایید.

 از دست به دست نمودن وسایل تیز و برنده ) بیهتوری، سرسوزن و ... ( اجتناب نمایید. 

احتیا ات عمومی درحین انجام هرگونه اقدام درمانی که احتمال آلودگی با خون و سایر ترشحات بدن وجود   

 دارد بشرو ذیل می باشد :

از دستکش استفاده نمود و موی  با    -1 باید   ، یا زخمی در دست ها وجود دارد  بریدگی و  در صورتی که 

 پانهمان یدآب پوشانده شود.

جهت حفاظت کارکنان بهداشتی درمانی در ق ال آلودگی با خون و یا ترشحات بدن ، استفاده از پیش بند    -2

 پلاستیکی یک ار مصرف یروری است.

در صورتی که احتمال پاشیده شدن خون و یا قطعاتی از نهو  و یا مایعات آلوده به صشد و غشام مطا ی    -3

 وجود دارد ، استفاده از ماسك و عینك محاف  یروری است.

 در صورتیکه بیمار دصار خونریزی وسی  است ، استفاده از گان ید آب یروری است. -4

در صورتیکه کارکنان دصار اگزما و یا زخد های باز می باشند ، معاینه پزشك جهت مجوز شروع فعالیت    -5

 در بطش یروری است . 
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 بیماریهای منتقله از راه خون 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیمارستان ، جلوگیری از انتقال میکروارگانیهد ها از بیماران ) صه م تلا به  هدف از جداسازی بیماران در  

عفونت و صه کلونیزه با عفونت ( به سایر بیماران ، عیادت کنندگان و پرسنل پزشکی است . از آنجایی که  

رمواق   جداسازی بیماران وقت گیر و پرهزینه بوده و ممکن است مان  ازمراق ت بیماران گردد ، فقط باید د

یروری بکار رود . از  رف دیگر در صورت عدم رعایت اصول جداسازی ، امکان انتقال بیماری و بروز ناخوشی  

احتیاط  "و مرگ و میردر سایر بیماران وجود خواهد داشت . با رعایت اصول جداسازی مشتمل بر دو قهمت

 زمشکلات فوق جلوگیری نمود. می توان از برو"احتیاط براسای راه انتقال بیماری"و"های استاندارد

 

احتیاط های استاندارد ، جایگزین احتیاط های همه جان ه یا عمومی شده است و رعایت آنها برای تمام بیماران  

یروری است . در صورت تمای با خون ، تمام مایعات بدن ، ترشحات و مواد دفعی بدن بجز عرق) بدون در  

 یروری است  ایت موارد زیر نظر گرفتن خون قابل رویت در آنها (، پوست آسی  دیده و مطاط ها ، رع

 میزان انتقال  عفونت 

 Blood- borneقابل انتقال از  رین خون 

HIV/AIDS 3% 
 % 3منفی   B HBSAgویروی هساتیت

HBSAg   30مث ت % 

 C 3%ویروی هساتیت 

 ایزولاسیون یا جداسازی بیماران در بیمارستان
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 پوشیدن دستکش -1

هنگام دست زدن به خون ، مایعات ، ترشحات ، مواد دفعی بدن بیمار ، وسایل  

دستکش تمیز  آلوده و در زمان خونگیری و سایر اقدامات تهاجمی عروقی باید  

 پوشید .

 ق ل از تمای با مطا ها و پوست آسی  دیده باید دستکش تمیز پوشید .  

 اگر برای یك بیمار کارهای مطتلت و اقدامات تهاجهی صورت می گیرد . 

دستکش ها باید در فواصل انجام این امور تعویض شوند . همچنین بعد از تمای با ماده ای که ممکن است 

 .حاوی غلظت زیاد میکروارگانیهد باشد ، دستکشها باید تعویض گردند  

 بلافاصله پس از استفاده از دستکش ، ق ل از دست زدن به سطوو و وسایل  

 غیرآلوده و ق ل از تمای با بیمار دیگر ، باید دستکشها را از دستها خار  نمود . 

   شهتن دست ها -2

بلافاصله پس ازخرو  دستکش ها از دست . دست ها باید درفواصل  

تمای بین بیماران نیز شهته شوند . رف  آلودگی دست ها باید ق ل 

صورت   و بعد از تمای با بیماران و بلافاصله پس ازخرو  دستکش ها

 گیرد . 

 

 

یا   پاشیده  استفاده از گان، محاف  صشد همراه با ماسك یا محاف  صورت در صورت انجام اعمالی که احتمال  -3

    پطش شدن مایعات بدن وجود دارد . 

 

 ) احتیاط های استاندارد)  

Precautions Standard)
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عدم دستکاری سوزن ها و وسایل تیز ، درپوش سوزن ها ن اید مجددا    -4

یا  کردن (، سرسوزن ن اید خد   RECAPروی سوزن ها قرار گیرد) عدم

 شکهته شوند . 

 

 سر سوزن ها و وسایل نوب تیز باید در ظروف مقاوم به سوراخ شدگی دف  گردند.   - 5  

  

 توجه:  

بدلیل انتقال اکثر موارد عفونت های بیمارستانی از  رین تمای ، بویژه با دست پرسنل ، شهتن دست ها   -1

مهد ترین راه پیشگیری از عفونت بیمارستانی بشمار می آید . برای حف  بهداشت دست های پرسنل ، از مواد  

 (. Alcohol- basedhand rub حاوی الکل استفاده می شود.) 

در تمام بطش ها و نیز درمانگاه ها ) وسایر اتاق ها برای ویزیت سرپایی ( باید ظروف سابت حاوی الکل برای   

( نص  کردند . در صورتیکه امکان صنین کاری ن اشد ، باید ظروف قابل     hand rubیدعفونی دست ها )

 حمل حاوی الکل در اختیار قرار گیرد. 

در صورت آلودگی قابل رویت دست ها ، باید آنها رو با آب و صابون ) با یا بدون ماده ید میکروبی (    - ۲ 

 شهت. 

 پوشیدن دستکش به هیچ وجه ن اید جایگزین شهتن دست ها شود .  - ۳ 

 استفاده از ناخن مصنوعی توصیه نمی شود.  -4 

 ق ل از مراق ت از بیمار باید انگشتر از دست های پرسنل خار  شود .  - 5  

 

احتیاط هایی که باید بر اساس راه انتقال عفونت ها رعایت گردند. 

گردند 
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 وجود دارد که ع ارتند از :  انتقال عفونت ها سه نوع احتیاط بر اسای راه 

    ( Airborne هوا ) -الت 

     ( Dropletقطرات)-ب 

 ( Contactتمای )   - 

 احتیاط یرورت می یابد.برای تعداد کمی از بیماری ها) آبله مرغان ( رعایت بیش از یك نوع   

 

 

 

 ( بکار میرود. Droplet nucleiگردوغ ار حاوی عامل عفونی ) 

بیماری هایی که رعایت احتیاط هوایی برای آنها یرورت دارد     )  

 مشکوب به عفونت یا عفونت قطعی( ع ارتنداز : 

  سرخك  -    

 سل ریه یا حنجره   -    

 آبله مرغان ، یا زونای منتشر -    

سرفه مراجعه نموده اند باید تحت احتیاط هوایی قرار گیرند تا تشطی     که به علت    م تلا به ایدز  بیماران    -   

 بیماری سل درآنان رد شود. 

 اصول احتیاط های هوایی ع ارتند از: 

 ( Airborneاحتیاط های هوایی )
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بار  6بهتری بیمار در اتاق خصوصی با فشار هوای منفی کنترل شده) در مقایهه با فضای بیرون ( و حداقل-1 

 تعویض هوا در ساعت باید صورت گیرد.  

 بهتن درب اتاق   -2 

خرو  هوا از اتاق بیمار باید بطور مهتقید به فضای خار  و بیرون    - 3 

باشد) نه داخل بطش (. صنانچه این کار مقدور ن اشد ، هوا باید ق ل از برگشت به سیهتد تهویه عمومی ، با  

 ( خار  گردد . HEPAیك فیلتر قوی و کارآ ) 

استفاده نمایند . این ماسك اختصاصی  N95تمام افرادی که وارد اتاق بیماران می شوند باید از ماسك    - 4 

 باید متناس  با اندازه صورت فرد باشد . 

جابجایی بیمار باید محدود گردد و ق ل از ترب اتاق ،  بیمار باید ماسك جراحی استاندارد بسوشد . پرسنلی    -5 

 که قرار است بیمار را تحویل بگیرند ، باید ق ل از جابجایی بیمار مطل  شوند تا احتیاط های لازم را بکار گیرند. 

 توجه:  

کردن با یك   هنگام عطهه یا سرفههر بیمار دصار سل یا مشکوب به آن باید دهان و بینی خود را در    -1 

 جدا شود .  بسوشاند . همچنین باید تا هنگام رد کردن بیماری سل ، از سایر بیماران  دستمال

حال به ودی   بیماران م تلا به سل اس ات شده که تحت درمان موسر ید سل ههتند و از لحاظ بالینی در  - 2 

روزهای مجزا از لحاظ باسیلاسید فهت منفی باشد ( می  می باشند ) سه نمونه اسمیر خلط پشت سر هد در 

 توانند از ایزولاسیون خار  شوند .

توصیه می شود در بیماران دصار سل شدید همراه با ایجاد حفره ، سرفه مداوم ، با سل حنجره ، و احتمالا    - 3 

بیماران دصار سرکوب دستگاه ایمنی    - کهانی که به محیط های دارای افراد پرخطر بر می گردند) مانند ا فال

 ( جداسازی حداقل تا یك ماه صورت گیرد. 

(، باید در  ول مدت بهتری در بیمارستان ، از سایربیماران    MDRبیماران دصار سل مقاوم به صند دارو)    - 4 

 جدا شوند .

در بیمارانی که از لحاظ بالینی ویعیت سابتی دارند و داروهای ید سل خود را بطور مرت  مصرف می  -5 

 کنند و در خانه خود می مانند ، بهتری کردن در بیمارستان ) به منظور جداسازی آنان ( لازم نیهت. 
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جهت بیماران دصار عفونت قطعی یا مشکوب به سرخك ، واریهلا) آبله مرغان ( یا زونای منتشر یا زونای    -6 

مویعی در بیمار دصار نق  ایمنی باید جداسازی نوع هوایی صورت گیرد . صنانچه پرسنلی در مقابل این  

بیماران وارد شوند و در صورتیکه ورود به اتاق این   عفونت ها ایمن ن اشند ، در صورت امکان ن اید به اتاق این

  استفاده نمایند . N95 بیماران یروری باشد، باید ازماسك 

 

 

انتقال آیروسل های درشت) قطره (، از این نوع احتیاط  برای جلوگیری از  

استفاده می شود . بدلیل اندازه بزرگ ، این قطرات در هوا معلن نمی  

  ، ذرات حین صح ت  .این  کنند  نمی  زیادی حرکت  فاصله  تا  و  مانند 

یا   ساکشن  مانند  اعمالی  انجام  زمان  در  یا  کردن  سرفه  یا  عطهه 

اصول رعایت احتیاط قطرات ع ارتند از  برونکوسکوپی ایجاد می شوند .  

: 

بهتری کردن بیمار در اتاق خصوصی ولی اقدام خاصی برای کنترل    -1 

هوای اتاق یرورت ندارد ) در صورت وجود صند بیمار با یك بیماری خا ، می توان آنها را در یك اتاق بهتری  

     نمود (. 

     پا یا حدود یك میکرون (. 3جابجایی کد ذرات در حد درب اتاق می تواند باز بماتد ) بدلیل -2 

  در صورت کار کردن پرسنل در فاصله یك متری بیمار ، باید از ماسك استاندارد جراحی استفاده گردد.   -3 

  استفاده از گان و دستکش تاب  اصول احتیاط های استاندارد است.-4 

  از اتاق ایزوله ، بیمار باید ماسك استاندارد جراحی بسوشد.  در صورت انتقال و جابجایی بیمار به خار   - ۵ 

، ، ، سیاه سرفه ، ویروی آنفولانزا ، اوریون ،    Bبرای عفونت هایی مانند باکتری هموفیلوی آنفولانزای نوع    -  

  احتیاط قطرات یروری است .   سرخجه رعایت

    

 

   

 (Droplet precautionsقطرات) های احتیاط 

 ( Contact  precautions تماسی ) های احتیاط 
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مهد از لحاظ همه گیرشناسی که مربوط به بیماران کلونیزه یا دصار   برای جلوگیری از انتقال ارگانیهد های

یا    عفونت بوده و از  رین تمای مهتقید ) لمس کردن بیمار ( یا تمای غیر مهتقید ) تمای با اشیام و وسایل

بیمار ( انتقال می یابند ، رعایت احتیاط تماسی توصیه می شود . اصول احتیاط های     سطوو آلوده محیط 

   تماسی ع ارتند از:

بهتری بیمار در اتاق خصوصی ) یا بهتری صند بیمار با عفونت یکهان در یك اتاق ، در صورت ن ودن    -۱ 

   خصوصی به تعداد کافی (.  اتاق

   استفاده از وسایل محافظت شطصی برای محافظت پوست مواجهه دیده و ل ای شامل : -2 

 * پوشیدن دستکش در زمان ورود به اتاق .  

   * در آوردن دستکش ق ل از ترب اتاق . 

 Alcohol-based hand* رف  آلودگی دست ها با یك ماده   ی شوینده دست یا ماده حاوی الکل)   

rubپس از درآوردن دستکش.   ( بلا فاصله 

  * جلوگیری از آلودگی مجدد دست ها ق ل از ترب اتاق .  

*استفاده از گان در صورت احتمال تمای قابل ملاحظه ل ای پرسنل با بیمار    

    یا سطوو محیطی پیرامون بیمار.

* استفاده از گان در صورت افزایش خطر تمای با مواد بالقوه عفونی بیمار ) در   

دارد ، کولوستومی یا ایل وستومی شده ،     صورتیکه بیمار بی اختیاری یا اسهال

      یا ترشح زخد وی کنترل نمی شود (.

    * ق ل از ترب اتاق ایزوله، گان باید درآورده شود و باید مراق  بود که ل ای پرسنل آلوده نگردد. 

* وسایل غیر بحرانی مراق ت از بیمار ) گوشی ، دستگاه فشار سنج ( باید در اتاق ایزوله بمانند و باید آنها را   

    ابتدا پاب و گندزدایی نموده و سسس مورد استفاده قرار داد.

  * انتقال و جابجایی بیمار به خار  از اتاق ایزوله باید به حداقل ممکن برسد. 

  

 
 : در موارد زیر رعایت احتیاط تماسی ضرورت دارد 
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(در بیمارانی که بی اختیاری    Aدهانی )شیگللا ، روتا ویروی و هساتیت    -عفونت های منتقله از راه مدفوعی  -  

  یا از پوشك استفاده می کنند . داشته

 بیماری های اسهالی حاد که احتمالا دارای منشام عفونی ههتند  - 

 

 

مهمترین عامل انتقال عفونتهای بیمارستانی  اهمیت دست ها در انتقال عفونت های بیمارستانی کاملا مشط   

 است و از  رین شهتن  دستها به روش صحیح ، خطر انتقال عفونت ها به حداقل می رسد. دست آلوده است 

با شهتن مکرر و صحیح دستها با آب و صابون آلودگیها سلولهای مرده و باکتریهای موجود روی پوسته شهته  

دستکش به هیچ عنوان  می شوند . شهتن صحیح دستها بهترین راه پیشگیری از انتقال عفونتها است. پوشیدن  

و   پرستار  به  بیمار  از  عفونت  انتقال  از  پیشگیری  موج   . شهتن دستها  نمی شود  جایگزین شهتن دست 

پوست دست کارکنان پزشکی    بالعکس همچنین از پرسنل به سایر همکاران و از بیمار به بیمار دیگر می گردد . 

اکثر میکروبهای مقید پوست درلایه های سطحی قرار     .دارای میکروارگانیهد های مقید وانواع موقت است

آنها در لایه های عمقی اپیدرم قرار دارندآنها بدن ال شهتشوی دستها با صابونهای   % ۲۰تا۱۰دارند ولی حدود

شهتن   . معمولی پاب نمی شوند ولی معمولا بوسیله مواد یدمیکروبی ، کشته شده یارشدشان مهارمی گردد

 ع  زدودن میکروبهای موقتی پوست خواهد شد .دستها با صابون معمولی با

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( در شروع شیفت کاری 1

 شستن دست ها

های شستن  اندیکاسیون

 دست
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 ( پس از خار  کردن دستکشها از دست2

 ( هنگام آلوده شدن دستها3

 (پس از عطهه کردن، سرفه یا پاب کردن بینی خود 4

 ( در فواصل تمای با بیماران5

 داروهای بیماران( ق ل از تهیه  6

 ( ق ل از انجام اقدامات تهاجمی7

 ( ق ل از مراق ت از بیماران آسی  پبیر مانند نوزادان و افراد دصار سرکوب شدید سیهتد ایمنی 8

 ( ق ل و بعد از تمای با زخد9

 ( ق ل از غبا خورد ن 10

بیماریزا وجود دارد مانند ظروف اندازه  (بعد از دست زدن به اشیایی که احتمال آلودگی آنها با میکروبهای  11

 گیری ادرار بیماران و وسایل جم  آوری ترشحات بدن بیماران

( ( پس از مراق ت از بیماران دصار عفونت یا بیمارانی که احتمال دارد با میکروبهایی که از لحاظ اپیدمیولوری  12

 اهمیت خاصی دارند کلونیزه شده باشند مانند باکتریهای مقاوم به صند نوع آنتی بیوتیك

 (در پایان شیفت کاری 13

 

 

 

 

 

 ی

 

 روش های شستن دست
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 روتین  شهتن دستهابه روش معمول یا

شامل کت آلود کردن دستها با صابون معمولی) مای ،جامد (و مالیدن محکد  

است آب  با  آنها  آبکشی  و  یکدیگر  به  دستها  سطوو  مراحل   .تمام  این 

سسس دستها باید با دستمال کاغبی خشك  . بکشد سانیه  ول    30بایدحداقل

 گردند . 

 شهتن دستها به کمك مواد یدعفونی کننده 

ایودین پوویدون  محلول  از  توان  می  دستها  نمودن  یدعفونی  حاوی   (بتادین) برای  ویاصابونهای 

اگر   . سانیه است  ٦۰حداقل زمان مناس  برای این گونه شهتن دستها   . استفاده کرد %۴یا %۲کلرهگزیدین

  ۳تا  ۲دستها ق ل از اقدام به روشهای تهاجمی مانند جراحی شهته می شوند مراحل شهتشوحداقل بایهتی

 دقیقه انجام شود . 

 : اندیکاسیونهای یدعفونی کردن دستها با مواد یدمیکروبی ع ارتند از

 ق ل از انجام اعمال جراحی یا اقدامات تهاجمی مشابه  *

 بیمارانی که ایزوله شده اندیا رعایت بعضی احتیا ها برای آنها یروری استحین مراق ت از  *

  (Nursery)یا شیرخوارگاه  (NICU)ق ل از ورود به بطش مراق ت ویژه نوزادان  *

 مالش دستها با مواد یدعفونی کننده مانند الکل یارلهای ید باکتریایی بدون آبکشی با آب 

 

شهتشوی سری  با آب وجود ندارد  در مواق  خاصی که امکان  

میتوان با مالش دستها توسط موادی مانند الکل و یارلهای  

یدعفونی کننده باکتریهای بیماریزا را از سطح پوست حبف  

 نمود. 

 بمنظور ید عفونی دست با استفاده از محلول های مای  با بنیان الکلی جهت 

 Hand rub  مقدار کافی از محلول را در کت دست خود ریطته و تا زمانی که دست هاکاملا خشًك شوندآنها

 .را بهد بمالید 

 اجتناب نمایید. Hand rub از مصرف همزمان  صابون و محلول ید عفونی با بنیان الکلی جهت 



 

62 
 

 از افزودن محلول به ظروف نیمه پرحاوی محلول بسرهیزید. 

 

 

باید به راحتی قابل شهتشو و تعویض باشند و  وری نص  گردند که به سهولت  ظروف حاوی صابون مای   

% جهت حبف باکتریها و بیشتر ویروسها توصیه می  70توسط مچ و آرنج قابل استفاده باشد . استفاده از الکل 

 گردد . همیشه ناخنها را کوتاه نگه دارید و از وسایل زینتی استفاده نکنید. 

هنگام شهتن دست بایهتی از دستشویی فاصله گرفت تا از خیس شدن و آلوده شدن یونیفرم پیشگیری    -1

 گردد. 

 ابتدا حلقه و ساعت بیرون آورده شود سسس آستین را بالا زده و آب با فشار و دمای مناس  تنظید گردد.  -2

 در حالی که دستها در سرازیری ههتند آنها را خیس نمایید تا آب به  رف نوب انگشتان جاری گردد.  -3

 سی سی صابون مای  را در کت دستها ریطته و دستها را به هد بمالید تا کت ایجاد گردد.  10-5مقدار  -4

 شهتن دست را با حرکت دورانی و مالشی آغاز نمایید.  -5

  

 سسس کت دست راست رابه پشت دست صپ وبالعکس کاملاًکشیده شود . 6-

 

 

  وری انگشتان بین هد قرار گیرند و کاملاً ساییده شوند کت دستها به هد کشیده شود. به -6

 

پشت انگشتان دست راست را در کت دست صپ به  وری که انگشتان دست دیگر به صورت صرخشی    - 7   

 کاملاً ساییده شود و بالعکس. 

 

 باکت یك دست انگشت شهت دست دیگر را به صورت صرخشی کاملاً ساییده شود و بالعکس  -8

 نحوه شستشوی دست با آب وصابون
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ملاً شهتشو داده تا تمیز  نوب انگشتان یك دست را در کت دست دیگر فشرده و با حرکت صرخشی کا  -9

 بالعکس.  شود و 

 

 بار تکرار گردد.  5هر یك از اعمال مبکور در شهتشوی صحیح دستها بایهتی -10

 دستها و مچ را کاملاً آبکشی نمایید. 

دستها را با حوله کاغبی کاملاً خشك نموده و با همان حوله کاغبی شیر را ب ندید و از بهتن آن با دست  

برقی توصیه   از دست خشك کن  استفاده   . آلوده شدن مجدد دستها میگردد  زیر موج    . خودداری کنید 

 گردد زیرا موج  پراکنده شدن میکروبها می گردد . نمی

استفاده از صابون جامد توصیه نمی گردد اما در صورت استفاده پس از مصرف کت صابون را شهته و مجدداً  

 در جای خود قرار دهید . 

 

مطتلت مواد شیمیایی نکات مهمی وجود داردکه   برای رقین سازی در مصرف گروهای 

رعایت آنها به منظورکنترل مؤسر میکروارگانیهد ها الزامی است . برخی از این نکات بر روی  

و مفید  بر صه  آنها قید شده و بعضی نیز جن ه عمومی دارند که در اینجا نکات کلی  

 می گردد.   درباره این ترکی ات ذکر  

 . ماده مصرفی باید به دقت پیمانه شود-1

  برای ساختن محلول بایهتی از ظروف خشك استفاده شود.-2

 برای ساختن محلول بایهتی مقدار مناس ی از آب به ماده گندزدا افزوده شود. -3

 پیش از کاربرد ماده گندزدا در صورت امکان لکه ها و کثافات پاب شوند.-4
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ریطته شود . ) به جز موادی که با شرایط خا  مدت نگهداری  مازاد ماده گندزدا در پایان کار روزانه دور  -5

  ولانی تری دارند ( 

توجه شود که کاربرد محلولهای ید عفونی کننده ، بدون دقت و مهارت س   افزایش رشد میکروبها و  -6

 گهترش عفونتها می گردد. 

 تا حد امکان از ید عفونی کنندها وماده گندزدا برای استریل کردن استفاده نشود. -7

 ابزار و وسایل تمیز بایهتی درون محلولهای میکروب کش نگهداری شوند.-8

 ظروف حاوی مواد گندزدا ن ایهتی دوباره پر شوند بلکه باید محلول داخل آنها عوض شود.-9

از به کار گیری محلول های گند زدا که همراه فرد به بیمارستان آورده شده پرهیز شده و از آنچه که  -10

 بیمارستان در اختیار قرار می دهد استفاده گردد. 

از به کارگیری محلولهای ساخته شده در روزهای ق ل بایهتی پرهیز شده و هر روز محلول تازه ای ساخته  -11

 شود.

 هرگز دو محلول ید میکروبی را با هد ن ایهتی به کار برد. -12

 از ترکی  و اختلاط پاب کننده ها با مواد گندزدا باید پرهیز گردد زیرا ممکن است اسر هر دو خنثی گردد. -13

فونی کننده انتطابی استفاده  فقط در صورتی که کاربرد روشهای حرارتی ممکن ن اشد از محلولهای یدع-14

 گردد 

 

 باکتری ، ویروی و قارچ و... ( مؤسر باشد.بر کلیه میکروارگانیهمهای بیماری زا ) -1

 در مدت زمان کوتاهی اسر نماید. -2

 برای نهو  بدن سمی و محرب ن اشد.-3

 بر اسر خون ، ترشحات زخد و مواد آلی دیگر از فعالیت آن کاسته نشود. -4

 قدرت نفوذ کافی داشته باشد. -5

 در مجاورت هوا ، نور یا حرارت فاسد نشده و ت ییر ماهیت ندهد.-6

 ضد عفونی کننده مناسب  خصوصیات یک ماده

کننده  ضد عفونی
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 .به پارصه و وسایل پزشکی آسی  نرساند.7

 فاقد بوی زننده بوده و پس از مصرف ایجاد رنش ننماید.-8

 در آب محلول بوده ، به سادگی و به مقدار زیاد قابل تهیه باشد.-9

 ارزان و به سهولت قابل حمل باشد .-10

 

 

با توجه به اینکه افرادی که در محیط های بیمارستانی فعالیت می نمایند در معرض ابتلا به انواع بیماری ها  

قرار دارند لبا جهت حف  سلامت فرد وخانواده و نهایتاً جامعه لازم است تمهیداتی جهت حف  سلامت فردی  

 در نظر گرفته شود. 

استفاده از روپوش و ل ای کار فقط در محیط کار صورت می پبیرد ودر صورت آلوده شدن بلافاصله تمیز  -1

و یدعفونی گردد که با شهتشوی مناس  و اتو کشیدن می توان به این امر دست یافت . بدیهی است ل اسها 

 ن ایهتی جهت شهتشو به منزل برده شوند . 

 کفش کار نیز در محیط کار استفاده شود. -2

در هنگام استفاده از مواد شیمیایی از مواد پاب کننده و گندزدا به دستورالعمل مربو ه دقیقاً توجه شده و  -3

 از تمای با اینگونه موارد ترجیحاً خودداری گردد. 

 در هنگام نظافت حتماً از ماسك استفاده شود. -4

به شط  مصرف کننده و محیط زیهت خواهد  -5 باع  صدمه رساندن  زدا  مواد گند  از  رویه  استفاده بی 

 گردید. 

 در هنگام استفاده از مواد شیمیایی بایهتی از دستکش استفاده شود. -6

 باید جهت نظافت محیط از لوازم جداگانه ) دستمال،تی ،جارو و... (استفاده گردد. -7

 حتی الامکان پس از پایان کار استحمام انجام گیرد. -8

 .به هیچ عنوان ن ایهتی از لوازم شطصی استفاده شود-9

 وضدعفونی کننده هاتوصیه های حفاظت فردی در مقابل آلود کننده ها 
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 انواع یدعفونی کنندها بر حه  خاصیت ید عفونی کنندگی:

 

 پلای   53دستورالعمل استفاده ازدکونکس

فاقد آلدییدوفنل و در نتیجه فاقد عوارض مضر بر روی دستگاههای بدن از جمله سیهتد     :مشطصات و خوا 

دارای خاصیت پاب کنندگی قوی ، خاصیت یدخورندگی ابزار و وسایل می باشد و علیه     .تنفهی می باشد 

 . ، موسرمی باشد (TB)انواع عفونتهای میکروبی، قارصی، باکتریایی  HBVو HIV ویروسهای

یدعفونی ابزار و وسایل جراحی ، انواع اندوسکوپهای قابل انعطاف و غیرقابل انعطاف قطعات     :مواردمصرف

 , HBVپلاستیکی و لاستیکی، ساکشن و وسایل بیهوشی، لوله های بنت و کلیه وسایلی که آلوده به ویروی 

HIV    و انواع عفونتهای تنفهی ، گوارشی ، پوستی ازجمله پهودومونای ، استاف آریوی می باشند. 

  :روش استفاده

 سی سی از محلول +یك لیتر آب 20=%2سی سی از محلول +یك لیتر آب          و            10=1%

 .دقیقه  می باشد  15 زمان یروری غو ه ور بودن وسایل داخل محلول،لازم به ذکراست که حداقل 

روز می     14  رسوب و ذرات معلن بمدتآلودگی بارز و عدم تشکیل  درصورت عدم    رقین شده  محلول : توجه

 . باشد  ت ییر رنش محلول دلیل عدم کارایی آن نمی . ی یدعفونی وسایل مطتلت استفاده شودتواند برا

توصیه می شود در صورتی که وسایل یدعفونی  شده در این مای  کاملاًخونی و به میزان قابل توجه آلوده  

 .باشند مدت زمان نگهداری آن بنابر صلاحدید مه ول بطش کاهش یابد 

 :  AF 50دستورالعمل استفاده ازدکونکس

انواع ید عفونی کنندهای سطح  

 پایین

انواع یدعفونی کنندهای سطح 

 متوسط 

 انواع یدعفونی کنندهای سطح بالا

ترکی ات آمونیوم)ساولن،مای   

 ظرفشویی و...( 

 فنل وترکی ات فنلی)افروز( 

 ترکی ات کلردار)وایتکس( 

 ترکی ات یددار)بتادین( 

 ترکی ات الکلی)الکل( 

 AF50دکونکس 

 Sاپی مکس 

 پراکهید هیدرورن یا آب اکهیژنه 

 گلوتارالدیید)سایدکس(

 پراستیك اسید 

 فرمالدیید 

 پلای 53دکونکس 

 SCاپی مکس 
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فاقد الدییدوفنل و در نتیجه فاقد عوارض مضر بر روی دستگاههای   : مشطصات و خوا 

دارای خاصیت پاب کنندگی قوی ، خاصیت     .بدن از جمله سیهتد تنفهی می باشد 

باکتریایی و   TB یدخورندگی ابزار و وسایل موسر بر علیه و نیز ید صه ندگی سطوو

 ویروسهای   HBVو   HIVمیکروبی ، و انواع عفونتهای قارصی می باشد .

مطصو  یدعفونی سطوو از ق یل تطت ، میز ، کابینت و ترالی در اتاق  : موارد مصرف

 ، بطشهای عفونی و اتاقهای ایزوله می باشد ICU،CSRعمل ،

پس   زیرا . محلول حتما بصورت رقین شده استفاده شده و بایهتی بصورت روزانه تهیه و مصرف گردد : توجه

 ساعت خاصیت یدعفونی کنندگی مای  از بین می رود.  24ازگبشت حداکثر

 گردد. استفاده   %2 در بطشهای ویژه و حهای بهتراست از محلول .

  :روش استفاده

 آب سی سی از محلول +یك لیتر20=%2                و      سی سی از محلول +یك لیتر آب     10=%1

تجهیزات    - پاکهازی سطوو  و  عفونی  منظور ید  به  توان  می  ها  فرآورده  این  از    : دکونکس سولارسیت  

اسر می    الکترونیکی که حهای به مواد ید عفونی کننده محلول در آب ههتند استفاده نمود . محلول سریعاً

را تنها در یك دقیقه خنثی می کند . قارچ ها و باکتری ها دو    HIVکند به  ور ی که فعالیت ویروی های  

 ورت این محلول از بین می روند .  دقیقه پس از قرار گرفتن در مجا

 محلول یدعفونی کننده پوست و محل تزرین 

 موارد و روش مصرف : 

   یدعفونی پوست ق ل و بعد از اعمال جراحی-

 یدعفونی پوست ق ل از سوندگباری-

 یدعفونی زخمهای بهته -

 تزرینیدعفونی پوست محل -

 آماده سازی پوست جهت نص  کاتترهای وریدی و نمونه گیری -

 از خون و بافتهای مطتلت بدن و ... در حداقل زمان ممکن 
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محلول ق ل از تزرین و سوندگباری و ق ل و بعد از اعمال جراحی بر روی پوست نواحی مطتلت مورد نظر  -

 از یدعفونی از آلودگی پاب کنید. اسسری شود . برای اسربطشی بهتر موی  مورد نظر را ق ل 

 نکات قابل توجه :  

از تمای محلول با صشد و غشاممطا ی خودداری و در صورت تمای اتفاقی با صشد موی  را با آب فراوان  

شهتشو داده و به پزشك مراجعه شود . به دلیل داشتن الکل آتشگیر است . دور از دستری ا فال نگهداری  

 شود . 

 )آب راول یاوایتکس( دستورالعمل استفاده از هیسوکلریت سدید 

 دارای خاصیت یدعفونی کننده با اسر سری  بر روی فعالیت میکروارگانیهد ها می باشد  : مشطصات و خوا 

 گاز کلر موجود در این محلول توانایی کشتن اغل  باکتریها ، مطمرها ، ویروسها و پروتوزویرها را دارد .  .

هیسوکلریت و گاز آزاد شده آن باع  سرفه وتحریك شدید دستگاه تنفس می شود و این  تنفس بطار   : عوارض

همچنین دارای     .خاصیت خصوصاً در هنگام استفاده همزمان اسیدها و مواد اکهید کننده تشدید خواهد شد 

 . اسر تحریك کننده بر روی پوست نیز می باشد که در صورت تمای بایهتی موی  با آب فراوان شهته شود 

جهت یدعفونی و شهتشوی زمین ،    %1تا حداکثر    0/1  %محلو ل ب صورت رقین شده   : موارد مصرف

در کلیه بطشها بکار برده     ...کت ، دیوارها تمامی قهمتهای متشکل از سنش ، دستشویی ، توالت ، حمام و

همچنین در مواردی که خون و مایعات آلوده بر روی سطوو پاشیده شوند بایهتی شهتشو انجام   . می شود

 شود . 

محلول بایهتی بصورت تازه و روزانه تهیه و مصرف شده و از مصرف محلول رقین شده پس     :نکات قابل توجه

همچنین ازمصرف ماده با     .زیرا ماده اسربطشی خود را از دست می دهد    .ساعت پرهیز شود 24 از گبشت

زیرا باع  تحریك دستگاه تنفهی شده و برای بیماران و پرسنل بصورت   . خودداری شود %1 غلظت بیش از

باشد  می  دهنده  آزار  استیل     .جدی  و  فلزی  اشیام  برای  سدید  هیسوکلریت  مصرف  از  اسرخورندگی  بدلیل 

 خودداری شود 

 :نحوه صحیح نگهداری پن ه الکل

پن ه استریل به اندازه مصرف هر شیفت داخل گالیسات درب دار به صورت خشك نگهداری شود و برای هر بار  

 مصرف داخل ریهیور مطصو  ، با الکل مطلوط گردد. 

  :  H2O2دستورالعمل استفاده ازآب اکهیژنه
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دارای خاصیت یدویروسی و یدقارچ بوده و     .آب اکهیژنه اکهیدکننده قوی بوده و آنتی سستیك می باشد 

بدلیل ایجاد واکنش شیمیایی و تولید گاز می تواند جهت پاکهازی و یدعفونی زخمهای عمین  و وسایل تو  

 .خالی و حفره دار مورد استفاده قرار گیرد 

    :موارد مصرف

آنژیوگرافی و کلیه وسایل توخالی که دارای خلل و  یدعفونی ابزار مورد استفاده در آندوسکوپی ، همودیالیز ، 

این ماده دارای خاصیت   . فر  می باشند یدعفونی بعضی از زخمها نیز با استفاده از آب اکهیژنه امکانسبیر است

 .خورندگی فلزات می باشد 

 روش استفاده: 

دقیقه درمحلول بصورت   20را از داروخانه تهیه کرده و ابزار و وسایل را بمدت %6 تا %3 محلول آب اکهیژنه

پس از گبشت زمان لازم وسایل از محلول بیرون آورده شده سسس با آب معمولی آبکشی   . غو ه ور قرار دهید 

  .شود 

زیرا    .  محلول بایهتی در ظروف تیره و در بهته نگهداری شده و بصورت روزانه رقین شود  :شرایط  نگهداری

 .بر اسر گبشت زمان خاصیت یدعفونی کنندگی آن از بین میرود

 : )بتادین( % 10دستورالعمل استفاده ا زپویدون آیداین

این محلول برای یدعفونی   . ید فعال می باشد  % 10محلول بتادین حاوی : موارد مصرف

، بریدگی ، خراشیدگی ، زخمهای سطحی ، زخد بهتر   3 و 2 کردن سوختگیهای درجه

همچنین یدعفونی نمودن پوست و موی  عمل ق ل و بعد از عمل جراحی ، هنگام تزرین  

برای پیشگیری از عفونت در پانهمانها و بطیه ها و در درمان برفك و عفونتهای باکتریایی  

 .و قارصی پوست بکارمی رود

روش استفاده : مقدار لازم از محلول بتادین را در یك ظرف کوصك دهانه گشاد ریطته و از رقین کردن آن  

خودداری شود مگر در موارد خا  سسس گاز یا پن ه لازم را در محلول گباشته تا کاملا خیس شود گاز یا  

کشیده و سسس پن ه   ...حل بطیه و پن ه را برداشته و فقط یك بار از بالا به پایین روی موی  زخمهای باز ، م 

رفت و برگشت پن ه آغشته به     .را دور انداخته و برای یدعفونی مجدد از پن ه یا گاز دیگری استفاده شود

   .بتادین باع  جابجایی و تکثیر میکروارگانیهد ها شده و خطر انتقال عفونت را بطور جدی افزایش می دهد 

 دو موی  مطتلت به علت افزایش خطر عفونت جداً اجتناب شودهمچنین از کشیدن یك پن ه آغشته روی 
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در مورد زخد های باز یدعفونی از داخل به خار  انجام شده و از بردن پن ه آلوده به وسط زخد خودداری   .

 . گردد

برای شهتشو و یدعفونی محل عمل باید محل را از داخل به سمت خار  بصورت دایره ا ی و در صندین  

 مرحله انجام داد . 

 :موارداحتیاط

 .از ان اشته شدن دارو درصین خوردگیها و زیر بدن بیمار بهتری اجتناب گردد  -

 . گرم مصرف نشود  1500در نوزادان با وزن کمتر از -

در دوران حاملگی و شیردهی و در صورت وجود زخد های عمین و سوختگیهای شدید با مشورت پزشك معالج  

در مورد زخد های عمین و بافتهای تازه بتادین باع  از بین رفتن فی روبلاستها شده و از ترمید  . مصرف شود  

 .بافت جلوگیری می کند 

 از گرم کردن محلول ق ل از استفاده پرهیز شود  -

 ی کرده و با پزشك معالج مشورت شو در صورت بروز حهاسیت پوستی و تحریك پوست از مصرف خوددار  -

  ریقه نگهداری:

.پس از مصرف ، درپوش ظرف باید گباشته شود ، زیرا باز ماندن درب ظرف س   رشد میکروارگانیهد ها   1

 .در قهمت باز شده و بهادگی س   عفونت می شود ، بعد از باز شدن درب بتادین تاری  روی آن در  شود 

 . درجه نگهداری شده و از ی  زدن آن جلوگیری شود 30.در دمای زیر2

 دستورالعمل استفاده از دستگاه اشعه ماورام بنفش 
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غیر یونیزه ایی که در کنترل فیزیکی میکروارگانیهد ها مورد استفاده قرار  اشعه  

می گیرد اشعه ماورام بنفش ) اولتراویوله ( می باشد . اسرات یدمیکروبی این اشعه  

به میزان پرتو تابیده شده و به مهافت بهتگی دارد و هر صه میزان پرتو بالا بوده  

کروبی نابود شده افزایش می یابد . نور  و مهافت کمتر باشد تعداد سلول های می

ماورام بنفش استریل کننده ن وده ولی یك عامل گندزدا می باشد . محدودیت  

اصلی در استفاده از این اشعه قدرت نفوذ یعیت آن است و با وجود ع ور این پرتو  

از هوای بدون غ ار و آب صاف ، این اشعه قادر به نفوذ از شیشه معمولی ، بهیاری  

پلاستیکها ، محلول های کدر و لایه های نازب صربی و شیر نمی باشد  و علاوه    از

بر این در صورت تابش مهتقید به صشد باع  صدمه در ش کیه شده و اگر پوست به مدت  ولانی با آن در  

 تمای باشد دصار سر ان خواهد شد 

 نکات قابل توجه در به کار گیری اشعه ماورام بنفش  

 متر جهت کنترل دوز پرتو دهی لامپ   UVاستفا ده از - 1

استفاده از تایمر و یا یادداشت زمان مصرف جهت کنترل زمان کارکرد لامپ ش که با توجه به نوع لامپ  -  2

 ساعت تاری  مصرف دارند .  3000ساعت و لامپ های هلندی  2000مت یر است که لامپ ها تی روسی 

 %َ تمیز شود . 70دوره ایی سطح لامپ با الکل   - 3

مو ق  استفاده از لامپ پنجره و شیشه ها پوشیده و تاریك شوند . در نور مریی اسر باکتری کشی به میزان  - 4

 زیادی کاهش می یابد . 

 در صورت تقید افراد باید از ل ای های محاف  و عینك استفاده نمود .    – 5

متر مرب  را گند زدایی می نماید لبا در صورت وسی  بودن اتاق تعداد لامپ لازم مورد استفاده   24لامپ  -  6

 لامپ اولترا ویوله می باش .  3متر مرب  باشد نیاز به   72قرار گیرد به معنی دیگر اگر مهاحت یك اتاق 

 ساعت می باشد .  4ویوله حداقل زمان گندزدایی هر اتاق با لامپ اولترا  - 7

 

 
 بخشهاو ضد عفونی وسایل وتجهیزات  و سطوح  شستشو دستورالعمل
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سطوو  مربوط  به بطشهای  بیمارستان شامل کت اتاق ، دیوارها ، م لمان و سایر وسایل که به ظاهرتمیز  

وجود محیطی تمیز و مناس  برای   . نظرخطرانتقال عفونت دارای ریهك پایین می باشند وخشك می باشنداز  

 اجرای استانداردهای بهداشتی وید عفونی لازم بوده و باع  ا مینان خا ر بیماران و سایر پرسنل می گردد

میکروارگانیهد ها بوجود  سطوو و وسایل مر وب محیط مناس تری را برای انتقال پاتورنهای احتمالی و رشد   .

 .می آورند 

محلولهای پاب کننده و وسایلی که جهت نظافت استفاده می شوند ممکن است شدیداً با باکتریها آلوده شده  

باشند که بایهتی پس ازاتمام نظافت سریعاً ا ز محیط درمان بیماران و یا تهیه مواد غبایی دورگردند نظافت  

 کرده واز نظرحمل و نقل ایمن گرداند.معمولی می تواند بیشترلوازم را بطور نه ی ازخطرانتقال عفونت پاب 

 روشهای نظافت سطوو وتجهیزات مورد استفاده بیمار

پاب کردن دیوارها و سقفها باید در حد کافی صورت گیرد تا خاب و لکه بر روی آنها مشاهده نشود.گندزدایی  

این قهمتها مورد نیاز نمی باشد مگر در صورت مشاهده آلودگی شناخته شده خون ،ادراریا مای  آلودکننده  

حتی المقدور خشك نگه داشته شود.آسی     که باید فوراً پاب شود. در زمان پاب کردن دیوارها ، سطوو آنها باید 

دیدن دیوارها و از بین رفتن رنش و روی آنها باع  مشط  شدن گچ  زیر آن شده وخون ریطته شده به  ور  

کامل پاب نمی شود و به دن ال مر وب شدن ، به شدت با  باکتری آلودگی پیدا می نماید. بنابراین این گونه  

 ند.دیوارها باید به سرعت ترمید شو

 دستورالعمل شهتشوی توالت

توالتها هر شیفت بایهتی نظافت شوند و دستگیره باید حداقل روزی یك  

بار پاب شوند. بعلاوه درمواردی که بصورت قابل رویت آلوده باشند نیز  

نظافت الزامی است جهت نظافت روتین استفاده ازمحلول دترجنت کافی  

از   . است بعد  ویا  بوده  آشکارآلوده  بصورت  محل شهتن  که  درمواردی 

استفاده بیمارانی که م تلا به عفونت دستگاه گوارش می باشند ید عفونی  

 .مای  یدعفونی کننده مورد استفاده هیسوکلریت سدید می باشد  .نمودن الزامی ست

گردد خشك  ازاستفاده  ق ل  و  شده  شهتشو  باآب  بایهتی  نشهتن  کننده   .محل  عفونی  ید  مای   ریطتن 

 درفایلآب هیچ نقشی درکاهش میزان عفونت بیمارستانی ندارد. 

 :دستورالعمل مربوط به شهتشوی حمام ها  ، سینگها و محل شهتن دستها
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استفاده   .حمام ها و محل شهتشوی دستها بایهتی حداقل بصورت روزانه توسط پرسنل خدمات تمیزگردد

درمواردی که بیمار عفونی است حمام کرده ویا بیمارم تلا به   . ازموادد ترجنت برای نظافت روتین کافیهت

یدعفونی نمودن حمام   .ارگانیهد های مقاوم یا مشکل زا باشد بایهتی ازماده ید عفونی کننده استفاده شود 

ماده ید عفونی مناس  همان هیسوکلریت سدید می   .ق ل از استحمام  بیماران با زخد باز نیز لازم می باشد 

درمواردی که احتمال آسی  رساندن به سطوو دراسر استفاده از هیسوکلریت سدید وجود دارد میتوان با   .باشد 

 ننده جایگزین انتطاب نمود. مشورت کمیته کنترل عفونت مای  ید عفونی ک 

 یورینال)لوله(  دستورالعمل شهتشو و یدعفونی بدپن ) لگن (و

برای جلوگیری از انتقال عفونت پس از استفاده یا جابجایی بدپن ) لگن ( حتماً  بایهتی دستها شهته شوند  

 حتی اگر ظرف مورد  نظر ظاهراً تمیز باشد.

لوله ها در پایان هر شیفت در محلول     .% باید جهت  شهتشو  استفاده نمود.1از محلول  هیسوکلریت سدید   

.% یدعفونی  می گردد و در قفهه مطصو  قرار داده می شود تا خشك شود و یمناً هنگام تحویل  1وایتکس  

 لوله و لگن از ان ار به بطش  پشت آن تاری  زده می شود و بعد از یك هفته از رده خار  می شود.  

 دستورالعمل استفاده از صابون مای  

در صورتیکه هنگام استفاده از صابون مای  ا راف ظرف دستشویی آلوده به قطرات صابون گردید ، بایهتی  

روزانه تمیز و صابونهای ایافی پاب گردد. پس از اتمام صابون موجود در ظرف صابون مای  ، از پرکردن مجدد  

 کردن آن نمایید.آن خودداری کرده و حتماً پس از شهتشو و خشك کردن ظرف ، اقدام به پر 

باقی ماندن آلودگیها در ا راف ظرف مزبور و یا پر کردن مجدد آن ، بدون شهتشو وخشك نمودن، باع  رشد  

 باکتریهای بیمارستانی در صابون مای  می شود. 

 دستورالعمل شهتشوی پرده ها

شهتشوی پرده های هر بطش بر حه  نوع آن متفاوت است . شهتشوی پرده های پارصه ای معمولاً هر سه  

تا شش  ماه یک ار با آب و دترجنت کافی است و شهتشوی پرده های کرکره هر دو هفته یک ار با یك دستمال 

دترجنت شهته شود و    محتوی دترجنت گرد و غ ار آن بر رف شود و هر سه ماه یک ار بطور کامل با آب و 

 سسس نص  شوند. 

 دستورالعمل شهتشوی تشك و بالش بیمار 
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تشك و بالش بیمار باید از روکش غیر قابل نفوذ به آب باشد تا هنگام شهتشو و نظافت آب  به داخل آن نرود  

. روکش تشك و بالش بیمار بعد از ترخی  هر بیمار با دستمال آغشته به دترجنت تمیز و سسس با دستمال  

%( می باشد ید عفونی شود و بعد    7یا الکل    S1%  دیگر که آغشته به محلول ید عفونی کننده ) اپی مکس  

 د از خشك شدن جهت بیمار بعدی مورد استفاده قرار گیر 

  

 

 پوشیدن یونیفرم تمیز و کامل و عدم استفاده از زیورالات و در صورت اج ار پوشش مناس  آنها 

 هرگونه کفش مدل دار اجتناب ازپوشیدن کفش جلو باز پشت باز پاشنه دار و 

 برق ناخن و دیگر اقلام آرایشی ، خودداری ازاستفاده از لاب

 کوتاه بودن ریش و س یل  ،پوشش مناس  جهت موها ،رعایت اصول بهداشت فردی ،کوتاه بودن ناخن

بالاترین  به علت اینکه عفونت ادراری از    نداروس   "رعایت اصول استریلیتی در پروسیجرهای پرستاری خصوصا

 میزان عفونتهای بیمارستانی برخوردار است. 

بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار    " انجام آموزش های مربوط به تنفس عمین در بیماران بهتری خصوصا 

می گیرندجهت جلوگیری از ابتلا به پنومونی بعنوان دومین بیماری که بعلت عفونتهای بیمارستانی در بطش  

 های بهتری بوجود می آید. 

اجرای   هنگام  در  لبا  باشد  می  ارگانیهد  میکرو  کلونیزاسیون  جهت  مکان  مناس ترین  مر وب  محیط 

 : موارد زیر  "پروسیجرهای پرستاری دقت لازم بعمل آید خصوصا

در هنگام  رگ گیری دقت گردد که خون بیمار کناره های آنژیوکت ریطته نشود و در صورت ریطته شدن    -1

 تمیز گردد. "فورا

 شدن عروق حرکت آنژیوکت یا  اسکالپ است   آنژیوکت بدرستی فیکس گردد  زیرا  یکی از موارد فل یت -2

 جهت خرو  آنژیوکت و اسکالپ و... با  پن ه الکلی خشك به این کار م ادرت گردد.  -3

 موی  رگ گیری بلافاصله بعد از فل یت شدن تعویض گردد.  -4

 . جهت تطلیه هوای باتل سرم از روش صحیح استفاده شود و هیچ زمانی با نیدل سوراخ نگردد -

 قانون و مقررات مربوط به کنترل عفونت در بیمارستان
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با توجه به اینکه شهتن دست یکی از مهمترین اقدامات در کنترل عفونت است ق ل از انجام کارهایی که    -

تمیز بودن دست اهمیت دارد )سونداز ،پانهمان،سوصرو....( دستهای خود را با آب و صابون بشویید یا از محلول  

 الکلی مطصو  استفاده نمایید.

 جهت کنترل عفونت در  ول شیفت بجز موارد جزیی و  یروری از ترب بطش خودداری گردد.  -

 جهت استفاده از سلت سرویس بدون  روپوش مراجعه نمایید.  -

 در صورت بروز هر گونه مشکل در زمینه کنترل عفونت با سوپروایزر کنترل عفونت تمای بگیرید 

 

 

 
 

 " یوابط و روشهای مدیریت اجرایی پهماندهای پزشکی و پهماندهای وابهته"

 سازمان حفاظت محیط زیهت  -پزشکی  وزارت بهداشت،درمان و آموزش 

مورخ   جلهه  در  زیهت  محیط  و  صنعت  زیربنایی،  امور  شماره  19/12/1386کمیهیون  پیشنهاد  به  بنا   ،

 _قانون مدیریت پهماندها  11زیهت و به استناد ماده  سازمان حفاظت محیط    1/7/1386مورخ    39169-1

، شورای عالی  24/4/1386مورخ  56061/1901بند » « مصوبه شماره  3و با رعایت جزم  _1383مصوب 

های مدیریت اجرایی پهماندهای پزشکی و پهماندهای وابهته را به شرو زیر تصوی   اداری، یوابط و روش 

  :نمود

 اهدا   _فصل اول

  :در جهت دستیابی به اهداف زیر است   اجرای این یوابط    -1ماده 

 .زیهت در مقابل اسرهای نامطلوب پهماندهای پزشکیو محیط مت عمومی  حف  سلا   _الت

 .مند پهماندهای پزشکیا مینان از مدیریت اجرایی مناس  و یابطه  _ ب

 .مند برای تولید، حمل، نگهداری، تصفیه، امحا و دف  پهماندهای پزشکییابطهای مناس  و  ایجاد رویه  _ پ

 تعاریف  _ فصل دوم

  :روند حات زیر در معانی مشروو مربوط به کار می ع ارات و اصطلا  -  2ماده

 بیمارستانیدستورالعمل پسماند های 
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 .می باشد  -1383مصوب  _قانون مدیریت پهماندها: منظور قانون مدیریت پهماندها _الت

 .زیهتسازمان: سازمان حفاظت محیط   _ب

 .وزارت: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی _پ

ها، مراکز بهداشتی،  آور ناشی از بیمارستانپهماندهای پزشکی ویژه: به کلیه پهماندهای عفونی و زیان  _ت

بودن حداقل یکی از خوا  خطرناب    های تشطی    ی و سایر مراکز مشابه که به دلیل بالا درمانی، آزمایشگاه 

، خورندگی و مشابه آن که به مراق ت ویژه )مدیریت  زایی، قابلیت انفجار یا اشت ال از ق یل سمیت، بیماری 

 .شودخا ( نیاز دارند، گفته می 

پهماند شیمیایی و   _3پهماند تیز و برنده   _2پهماند عفونی   _1صهار دسته اصلی پهماند پزشکی:   _ث

 پهماند عادی _4دارویی 

 : بیمارستانیترکیب زباله های 

 پهماند عادی )ش ه خانگی(   80%

 پهماند خطرناب که شامل :   20%

 پهماند عفونی و آسی  شناختی   15%

 پهماند مواد شیمیایی و دارویی   3%

 پهماند اجهام برنده و نوب تیز   1%

 % پهماندهای ویژه )سایتوتوکهیك ، پرتوساز ، فلزات سنگین و ...(  1کمتر از  

   کیلو گرم( زباله تولید میشود. 7/2کیلوگرم )متوسط  1 –  4به ازای هر تطت بیمارستانی روزانه 

  پسماندهای خطرناك1گروه : 

الت( پهماندهای عفونی :  کلیه پهماندهای آلوده به خون و فرآورده های خونی / کلیه پهماندهای       

مربوط به آزمایش های تشطی    ی و تحقیقات پزشکی / پهماندهای پاتولوری / کلیه ترشحات و  

تمای داشته اند /  پهماندهای آلوده به ترشحات بیماران عفونی / کلیه مواد و وسایلی که با بیمار عفونی 

کشت های بیولوریك و محیط های کشت / پهماندهای اتاق های ایزوله / پهماندهای بطش های دیالیز  
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 پهماندهای ناشی از جراحی و اتوپهی / اعضام و اندامهای قط  شده و جنین  /

ب ( پهماندهای شیمیایی :  زباله های دارویی و مواد شیمیایی / ویالهای نیمه پر و پر دارویی /   

ترمومترهای شکهته/ معرفهای آزمایشگاهی /  داروهای س وت و ظهور فیلد و . . . /  هرگونه زباله منتج  

م ، کیهه های  شده از تشطی  ، درمان و مراق ت بیماران تحت شیمی درمانی ) اعد از ست های سر

 ادرار ، سوند ، کیهه های استوما ( 

  ( پهماندهای نوب تیز و برنده :  سرسوزن / تیغ بیهتوری و اره / اسکالپ/ لانهت /انواع آنژیوکت  

شیشه های شکهته سرم و فرآورده های خونی و دارویی / وهرگونه وسیله یک ار مصرف تیز وبرنده که  /

 در تشطی  و درمان و مراق ت بیماران استفاده شده است 

 د ( پهماندهای رادیواکتیو : شامل کلیه پهماندهای تولید شده در مراکز پزشکی ههته ای می باشند . 

  پسماندهای معمولی یا شبه خانگی  2گروه  :  

عمده از کارکردهای خدمات اداری و عمومی این مراکز تولید می شود . شامل زباله های آشسزخانه ،  

 آبدارخانه ، قهمت اداری و مالی ، ایهتگاههای پرستاری ، باغ انی و از این ق یل است . 

تفکیك : پهماندهای عفونی ) بجز اعضام و اندامهای قط  شده و جنین ( و پهماندهای شیمیایی بایهتی در  

کیهه زباله زرد رنش  جم  آوری و در مطزن زرد رنش دارای علامت مطصو  ، قابل شهتشو و یدعفونی ،  

 نگهداری شوند .

اعضامواندامهای قط  شده و جنین بایهتی مجزا جم  آوری و جهت دف  به گورستان محل حمل شده و به    

 روش خا  خود دفن گردد. 

 . Sزباله های نوب تیز و برنده صرف نظر از اینکه آلودگی داشته یا نداشته باشد در جع ه یا محفظه مقاوم )  

B    مطصو  جم  آوری گردد ظروف جم  آوری این اجهام باید ید سوراخ شدن بوده و درپوش مناس)

این ظروف به قدری سطت و نشت ناپبیر باشد که نه فقط اجهام برنده و نوب تیز بلکه  داشته باشد و جنس 

 هرگونه بقایای آبگونه های موجود در سرنش ها را در خودنگه دارد . 

کلیه سرسوزن ها از سرنش های مصرف شده ) بطصو  در موارد شیمی درمانی( جدا نشود و بصورت تؤام  
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 جم  آوری گردد .  

پهماندهای پرتوزا  و رادیواکتیو برابر یوابطی که به اتفاق وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و         

سازمان انرری اتمی تهیه و اعلام خواهد شد زیر نظر مه ول فیزیك بهداشت مدیریت خواهد شد .  زباله  

بایهتی در کیهه زباله مقاوم مشکی رنش جم  آوری و در مطزن   )غیرعفونی(  های معمولی یا ش ه خانگی

 .آبی رنش قابل شهتشو و یدعفونی ، نگهداری شود

جم  آوری  : وقتی سه صهارم ظروف و کیهه های پلاستیکی پر از پهماند شد پس از بهتن درب آنها ، باید  

 آنها را برداشت  

پهماندها باید همه روزه ) یا درصورت لزوم صند بار در روز ( گردآوری شوند و به محل تعیین شده برای   -

 ان اشتن پهماندها حمل شوند .

هیچ کیهه محتوی پهماند ن اید بدون داشتن برصه  و تعیین نوع محتوای کیهه از محل تولید خار    -

 شود . 

 برصه  باید دارای مشطصاتی از ق یل تاری  تولید ، نام بطش ، نوع زباله و... باشد . -

باید به جای کیهه ها و ظروف مصرف شده بلافاصله کیهه ها و ظروف از همان نوع قرار داده شود . ) این   -

 ا و ظروف در هرجایی که پهماند تولید می شود به آسانی توزی  شوند ( کیهه ه

 سطل زباله های پس از خار  کردن کیهه پر شده بلافاصله شهتشو ویدعفونی گردند . -

 حمل در مراکز تولید  : 

(  صرخدار یا گاریهایی که  binحمل زباله ها در بیمارستان باید بوسیله ترولی های صرخدار یا ظروف )  -

 برای هیچ منظور دیگری از آنها استفاده نمی شود و دارای مشطصات زیر باشد ، انجام گیرد . 

 بارگیری و تطلیه بار آنها آسان باشد . -

ل ه های تیز و برنده ای که به کیهه زباله ها یا ظرفهای حاوی پهماندها یمن بارگیری و تطلیه آسی    -

 برساند ، نداشته باشد .

 تمیز کردن آن آسان باشد . -
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 باید وسیله حمل پهماندها همه روزه با موادگندزدای مناس  نظافت گردد .   -

 باید همه کیهه های پهماندها سربهته و دست نطورده تا پایان مدت حمل باقی بماند . -

 است. تعویض ترولی یا گاریهای صرخدار از انتهای بطش به محل نگداری موقت یروری  -

 : دفع زباله های بهداشتی درمانی

مواد زاید جامد معمولی یا ش ه خانگی : همراه موادزاید جامد خانگی از  رین سیهتد عمومی بطور روزانه    - 

 توسط سازمان ) شهرداری ( مربو ه به محل دف  زباله های شهری انتقال و دف  گردد .

 شرایط خا  خود جم  آوری ، نگهداری و   ن یوابط دف  می گردد . پهماندهای رادیواکتیو تحت  -

اعضام و اندامهای قط  شده و جنین می بایهت مجزا جم  آوری و به گورستان محل حمل شده و به روش   -

 خا  خود دفن گردد . 

زباله های نوب تیز و برنده : که در جع ه های مطصو  جم  آوری شده همراه با پهماندهای عفونی و   -

 شیمیایی دف  می گردند . 

پهماندهای عفونی و شیمیایی : بدیهی است درحال حایر دف  پهماندهای عفونی و شیمیایی ) و نوب   -

تیز و برنده ( باید با هماهنگی شهرداری و سایر ارگانهای ذیربط  و موقعیت محلی با رعایت نکات بهداشتی 

 صورت پبیرد . 

پهماندها ، درصورت تدوین و ابلاغ آیین نامه اجرایی قانون مبکور ، مطابن   با توجه به قانون جدید مدیریت -

 ید کننده آن قرار دارد با آن اقدام خواهد شد .) مدیریت و بیططرسازی پهماندهای خطرناب بر عهده تول

 مبحث آتش نشانی 

 دسته بندی انواع حریق
                                     : مواد جامد و خشك که خاکهتر به جا می گبارند مانند صوب و کاغب و پلاستیك و ... A  قه  ❖

                                                                   
 : مواد نفتی و مایعات قابل اشتعال  B  قه  ❖

ž  wood 

ž  cloth 

ž  paper 

ž  rubber 

ž  many 
plastics 
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 : گازها و مایعات یا مطلو ی از آن ها ، گاز مای  و گاز شوی  C  قه  ❖

 

                                                                             
  اکهید می شوند مانند منیزیوم ، پتاسید و ... : ناشی از فلزات که سریعاً  D  قه  ❖

                                                                             
 : شامل حرین های الکتریکی E  قه  ❖

 

 روشهای عمومی اطفاء حریق
 

اصلاولا اگر بتوان یکی از ایلالاع هرم حرین ) حرارت ، اکهلایژن ، ماده سلاوختنی ( را کنترل و محدود نموده  

  : ، حرین مهار می شود یا قط  کرد

  A. این روش برای حرین های دسلالاته    الت( سلالاردکردن که این عمل عمدتاً بوسلالایله آب انجام می گیرد

  . باشد  مناس  می

  . ب( خفه کردن که پوشاندن روی آتش با موادی است که مان  رسیدن اکهیژن به محو ه آتش گردد

با قط  جریان ، جابه جا کردن  ( حبف ماده سوختنی : این روش در ابتدای بروز حرین امکانسبیر بوده و   

  . باشد  جدا کردن منابعی که تاکنون حرین به آنها نرسیده می مواد و

 

 

 

 ( 2co مواد سرد کننده ) آب ، گاز  -الت ❖

  خاب ، ماسه و شن (،  2co مواد خفه کننده ) کت  -ب ❖

  ( 2co و 2N ) مواد رقین کننده هوا -  ❖

 

• gasol
ine 

• oil 
• greas

e 
• tar 
• oil-

base
d 
paint 

• lacqu
er 

• flam
mabl
e 
gases 

• energi
zed 
electri
cal 
equip
ment 

• magne
sium 

• sodiu
m 

• potass
ium 

• titaniu
m 

• zirconi
um 

• other 
flamm
able 
metals 

D 

 آتش: مواد خاموش کننده
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 آب  ❑

اسلاتفاده از آب برای کنترل حرین یکی از سلااده ترین و در عین حال موسر ترین روشلای اسلات که تمام  ❖

افراد با آن آشلانا ههلاتند همان اندازه که اسلاتفاده از آب می تواند در خاموش کردن آتش مفید باشلاد 

  ، ایجاد مطا ره و گهترش حرین یا خهارت نماید . به همان اندازه هد می تواند در استفاده نابه جا

 آب  ( ماده اولیه برای ا فام  Aدر آتش سوزی هایی که از خود خاکهتر بر جا می گبارند )گروه   ❖

                      باشد .  می  

 کف آتش نشانی  ❑

کت بصورت محلول تهیه می گردد . کت در هنگام استفاده ، با گهترش فراوانی که دارد می تواند    ❖

   Bروی حرین را پوشانده و مان  رسیدن اکهیژن و صعود گازهای ناشی از حرین گردد در حرین نوع  

  . آتش نشانی استفاده کیند که باع  خفه کردن حرین می شودمی توانید از کت 

 

 
    CO2گاز دی اکسید کربن  ❑

، غیرقابل احتراق ، بی بو ، غیر سمی و سنگین تر از هوا وعلاوه بر    دی اکهید کربن گازی است      ❖

 آن حاوی الکتریهته نیز نمی باشد .

  مکانیهد آن هنگام حرین به سه صورت است :     

هوا ، دوم رقین کردن اکهیژن  اول خفه کردن آتش با تشکیل یك لایه سنگین مقاوم در مقابل ع ور  •

  هوا در ا راف محو ه حرین و سوم سرد کرد ن آتش .

این است که باع  خهارت به مواد موجود در محیط حرین نمی شود     CO2از دیگر خصوصیات گاز   •

  .CO2     برای حرین های الکتریکی بهیار مناس  است ، زیرا به دلیل عدم هدایت برق و عدم وجود

  مواد باقی مانده باع  اتصال یا خرابی در سیهتمهای  حهای نمی گردد .

  در هوا متناس  با ماده در حال اشتعال است .   CO2برای خاموش نمودن آتش ، تراکد  •
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 انواع کپسول های آتش نشانی

  دی اکهید کربن ❖

  پودرهای شیمیایی صند منظوره ❖

  پودرهای خشك ❖

 

 

  . روند  بکار میCو  Bبرای کلای  ❖

       دارای سر نازل پلاستیکی سطت  ❖

  . گیج فشار ندارند  ❖

 

 

 

  می روند  cو Bو Aبرای حریقهای کلای  ❖

  پودر ریز تحت فشار ❖

  گیج فشار دارند  ❖

        کپسولهای دی اکسید کربن

 کپسولهای پودر چند منظوره
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 انواع پودر

  بکار می   A -B-Cدارای بنیان کربنات سولفات و فهفات ههتند و برای کلاسهای   :  پودر شیمیایی ❖

 .  روند 

 .  روند  می: دارای ترکی ات متفاوت بوده و برای فلزات بکار  پودر خشك ❖
 

   رود جهت ا فا مواد روغنی بکار می  که پودر کربنات پتاسید یا استات پتاسید در آب است :  پودر تر ❖
 

  کپسولهای اطفا کننده استفاده کنیم؟ گونه از 

 

 روش کار با کپسول

  پین را بکشید 

 کشیدن پین باع  می شود که بتوانید دسته شیر کسهول را فشار دهید
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  . قاعده آتش را نشانه بگیرید 

  . نشانه روی میانه حرین باع  گهترش حرین می شود

 

  دسته را فشار دهید 

  . تحت فشار از کسهول می شوداین کار باع  خرو  پودر 
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  کنید. محرین را با حرکت جارویی سر نازل ا فا

 . این کار را آنقدر ادامه دهید تا حرین خاموش شود

  . مواظ  بازگشت مجدد حرین باشید 
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 چگونه یک کپسول آتش نشانی مناسب انتخاب کنیم؟

 مواردی که در محیط باع  بروز آتش سوزی شده اند.  .1

 شدت آتش سوزی و سرعت انتشار آتش.  .2

 تناس  کسهول ها برای شرایط موجود.  .3

 کاربرد آسان.  .4

 در دستری بودن افراد آشنا به کار کسهول.  .5

 شرایط محیطی از جمله دما،باد،جریان هوا،وجود بطارات خطرناب و.......  .6

 مهایل مربوط به سلامتی و ایمنی کاربرد.  .7

 لزوم نگهداری و حفاظت از کسهول.  .8

 آزمایش و نظارت بر کپسول ها :   

روز یک ار مورد بازرسلالای قرار گیرند .   30کسهلالاول های آتش نشلالاانی باید در هنگام نصلالا  و بعد از آن ، هر   

     جهت بازرسی باید به نکات زیر توجه نمود :

وجود دسلاتورات کاربردی بر روی پلاب حاوی نام کسهلاول به  ور خوانا و به شلاکلی که پلاب به سلامت  ❖

  خار  قرار گیرد.

مهرو موم ایمنی و کلیه نشلاانگرهای مربوط ، سلاالد و دسلات نطورده باشلاد . پر بودن کسهلاول که با وزن   ❖

 نمودن کسهول مشط  می شود.

عدم وجود صلالادمات فیزیکی مانند خوردگی ، نشلالاتی و یا گرفتگی نازل درجه فشلالاار و نشلالاانگر آن ، باید  ❖

 محدوده فشار قابل کاربرد را نشان دهد 

 شناسایی مواد خطر ناب باید در محل نص  شده باشد . ❖

مشلاکلات مربوط   ،دسلاترسلای ، در صلاورتی که بعد از بررسلای های انجام شلاده نقایصلای در مورد محل قرار گیری 

 گردید بایهتی هر صه سری  تر جهت اصلاو نواق  اقدام نمود .به برصه  مشطصات کسهول و . . . مشاهده 

 سیستم های علامت گذاری 

موارد اسلاتفاده و عدم اسلاتفاده ازیك کسهلاول آتش نشلاانی ، توسلاط برصهلا  روی کسهلاول تعیین می شلاوند . 

علاید تصلالاویری به راحتی توسلالاط همگان قابل اسلالاتفاده و قابل درب ههلالاتند . ال ته می توان از علاید نشلالاانه 

 گباری حرفی نیز دراین موارد استفاده کرد .

 نکات اضطراری در هنگام وقوع حریق در ساختمان
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 شیر اصلی گاز را ب ندید . اگر حرین الکتریکی است ، برق را قط  کنید . ❖

سلاریعا کلیه افراد را به خار  از سلااختمان هدایت کنید . در هنگام خرو  به هیچ عنوان از آسلاانهلاور  ❖

 استفاده نکنید .

یا شلاماره اعلام شلاده که نزدیکترین واحد به شلاما اسلات ، تمای   125به مرکز آتش نشلاانی به شلاماره   ❖

 بگیرید . 

 مواد آتش زا و کسهول های گاز را در صورت امکان به بیرون منتقل کنید . ❖

 تمامی تهویه های ساختمان را خاموش کنید تا از رسیدن اکهیژن به آتش جلوگیری شود . ❖

 خونهردی خود را حف  کنید و دقت را از دست ندهید . ❖

بلالاه   ❖ اقلالادام  دسلالالالاتلاری  در  وسلالالالاایلالال  بلالاا  حلاریلان  ا لافلالاام  آملاوزشلالالالاهلالاای  دیلالادن  صلالالالاورت   در 

 ا فام نمایید . 

 چند نکته برای پیشگیری از آتش سوزی

 از نگهداری مواد آتش زا در نزدیکی مناب  حرارتی خودداری کنید . ❖

       .به تاسیهات ا لاع دهید  و کلید و پریز های مشکل دار  به محض مشاهده سید های لطت  ❖

 .  شده است به وسایل ا فام حرین مناس  مجهز کار شما محل  ❖

 رز اسلاتفاده از وسلاایل ا فام حرین را به خوبی بدانید و در فرصلات مناسلا  تمامی دسلاتورالعمل های  ❖

 وسایل را خوانده و ا فام را به صورت ذهنی مرور کنید . 

 .  جایگاه وسایل ا فا حرین را در بطش بدانید  ❖

جایگاه و مهلایر .   شلاده اسلات ی خروجی ایلاطراری مناسلا  پیش بینی  مورد نظر دربها برای بطشلاهای   ❖

 دربهای خرو  را بدانید .

 مدیریت بحران 

 

 

 مقدمه:

 در رابطه با برنامه 

 ع ارتندار:کند که حوادث غیرمترق ه بیمارستانی سوالاتی به ذهن خطور می
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های عادی هر بیمارسلاتانی مقابله با موارد اوررانس و ایلاطرای نیهلات پس صرا بیمارستان .مگر یکی از فعالیت1

 به صنین برنامه ای نیازمند است؟

 های روزمره بیمارستان ولی در مقیای بزرگتر نیهتند؟.آیا حوادث غیرمترق ه همان اوررانس2

.آیا بهترین راه پاسلالا  به حوادث غیرمترق ه گهلالاترش پاسلالا  روزمره بیمارسلالاتان به موارد اوررانس در کنار 3

 های بیمارستانی و تجهیزات نیهت؟افزایش تعداد پرسنل و مناب  اوررانس، تطت

دهد که  ها تحقیقات در صلاحنه حوادث غیر مترق ه نشلاان میدر پاسلا  به این سلاوالات باید گفت که نتایج سلاال

ومهلاایل منحصلار به    هایی در مقیای وسلای  نیهلاتند. حوادث غیرمترق ه مشلاکلاتحوادث غیرمترق ه اوررانس

هاسلات. های متفاوت از عملکرد روزمره بیمارسلاتانکنند که پاسلا  به آنها نیازمند اسلاتراتژیفردی را ایجاد می

هلاای روزمره بیملاارسلالالاتلاان بلکلاه از نظر کیفی بلاا اوررانسبلاه ع لاارت دیگر حوادث غیرمترق لاه نلاه تنهلاا از نظر کمی

های نقل و انتقال عادی و های ارت ا ی معمولی )مانند تلفن و موبایل(، راهمتفاوت ههلاتند برای مثال سلایهلاتد

ث غیرمترق ه قادر به فعالیت   یعی خود نیهلاتند. موقعیت پر اسلاتری و تهلاهیلات زیرسلااختی در جریان حواد

هلاا در جریلاان صنین شلالالاود تلاا بیملاارسلالالاتلاانبلاه هد ریطتن نظد علاادی در جریلاان حوادث غیرمترق لاه موجلا  می

مشلالاکلات متفاوت و مناب  متفاوت از فعالیت روزمره خود مواجه گردند و در  ،های متفاوتحوادسی با انهلالاان

صنین ویلاعیتی وجود یك اسلاتراتژی از پیش تعیین شلاده برای مقابله با ویلاعیت جدید که همانا برنامه حوادث 

  باشد.غیرمترق ه بیمارستانی است کاملاً یروری می

 

 استانداردهای برنامه حوادث غیرمترقبه بیمارستانی:

مطالعات بهلالالایاری در زمینه محتوای برنامه حوادث غیرمترق ه بیمارسلالالاتانی صلالالاورت گرفته اسلالالات. یکی از 

های موجود برای محتوای این برنامه اسلالاتاندارد آمادگی بیمارسلالاتانی اسلالات که توسلالاط معت رترین اسلالاتاندارد

 ( ارایه شده است(.JCAHOهای ارایه خدمات سلامت)کمیته مشترب اعت ار سنجی سازمان

 براسای این استاندارد حوادث غیرمترق ه بیمارستانی باید تمهیدات لازم را در موارد زیر به کار گیرد:

 (Hazard Vulnerability Assessmentآسی  پبیری ) –ارزیابی خطر  •

 (Activationشیوه فعال شدن برنامه ) •

 تلفین برنامه حوادث غیرمترق ه بیمارستانی با برنامه حوادث غیرمترق ه جامعه•

 آگاه نمودن مه ولین خار  از بیمارستان از رخداد حادسه •
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 اعلام هشدار به پرسنل بیمارستان در مورد فعال شدن برنامه •

 شناسایی پرسنل بیمارستان •

 اسکان و نقل و انتقال پرسنل •

 فراهد نمودن حمایت از خانواده پرسنل بیمارستان •

 حف  مدیریت مناب  )مانند دارو، تجهیزات پزشکی، غبا، آب و...  •

 کنترل دستی، ازدحام و ترافیك بیماران •

 هاحف  ارت اط با رسانه •

 ( و تعیین محل جایگزین برای درمان بیماران در صورت نیازEvacuationجابجایی ) •

 پیگیری بیماران و مدیریت درمان و مدارب پزشکی آنها در جریان جا به جایی •

 ایجاد و حف  پشتی انی ارت ا ات و تههیلات •

 ایجاد شرایط و وسایل مقابله و قرنطینه بیماران آلوده با مواد خطرزا •

 های پرسنل در جریان حوادث غیرمترق هتعیین مه ولیت •

 استفاده از یك ساختار فرماندهی منط ن یا ساختار فرماندهی محلی در جریان حوادث غیرمترق ه •

 آموزش  •

 ارزیابی سالیانه برنامه و به روز نمودن آن •

 (Community Disaster  Planning Committeeبرنامه ریزی اجتماعی حوادث غیرمترقبه ) کمیته  

یکی از نکات مهد در  راحی برنامه حوادث غیرمترق ه بیمارسلاتانی ا لاع از وجود یا عدم وجود کمیته برنامه  

غیرمترق ه منطقه ای یا کشوری است. صرا که بهیاری از مشکلات در ارت اط با پاس  به حوادث ریزی حوادث  

گردد. در صلاورت عدم وجود صنین کمیته ای غیرمترق ه از ن ود هماهنگی و ارت ا ات بین سلاازمانی ناشلای می

هلاا و افرادی کلاه بلاه نوعی بلاا مهلالالا للاه برنلااملاه ریزی حوادث سلالالاازملاانبلاایلاد برای تشلالالاکیلال آن اقلادام نمود. تملاامی

تواند علاوه بر ایجاد و غیرمترق ه مرت ط ههلاتند باید نماینده ای در این کمیته داشلاته باشلاند. این کمیته می

( حوادث غیر مترق ه و Recovery(، پاسلالالا  و بازسلالالاازی )Mediationهای آمادگی، تعدیل )تقویت برنامه
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های آموزشلای مشلاترب گردد. با عضلاویت در افزایش همکاری و هماهنگی بین سلاازمانی موج  تشلاکیل برنامه

های ملی و منطقه ای آگاهی ها و خط مشلایها از قوانین، سلایاسلات گباریصنین کمیته ای هر یك از سلاازمان

 یافته و از آنها در برنامه ریزی حوادث غیرمترق ه سازمان خود استفاده نماید.

 تعیین اهداف برنامه:

برنامه حوادث غیرمترق ه بیمارسلاتانی باید با هدف مشلاط  نگاشلاته شلاود. اینها مثالهایی از اهداف این برنامه  

 ههتند:

.تعیین خط مشلای بیمارسلاتان در پاسلا  به هر نوع حادسه غیرمترق ه که پرسلانل، بیماران، بازدیدکنندگان و یا 1

 دهد.اجتماع را تحت تاسیر خود قرار می

 های بیمارستان در هنگام وقوع حوادث غیرمترق ه.های افراد و بطش.تعیین مه ولیت2

 ههای استاندارد و عملی برای پاس  بیمارستان به حوادث غیرمترق Guideline.تهیه 3

 (Situationهای بروز حادسه)موقعیت.4

ها باید برای پاسلالا  در مقابل دو موقعیت غیرمترق ه عمده هر مرکز مراق ت پزشلالاکی و از جمله بیمارسلالاتان

 آمادگی لازم را داشته باشند این دو موقعیت ع ارتند از:

 (External Disasters.حوادث غیرمترقبه خارجی )1

 

گیرند و با ایجاد گردد که از خار  از فضلاای فیزیکی بیمارسلاتان منشلاام می  ن تعریت به حوادسی ا لاق می

 هایی از حوادث غیرمترق ه خارجی شوند. مثالتعداد زیاد بیماران موج  توقت عملکرد   یعی بیمارستان می

 :ع ارتند از
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 سیل •

 نشت مواد مضر•

 آتش سوزی وسی  •

 مواجهه با پرتو رادیواکتیو •

 حوادث با تلفات متعدد •

ی را ایجاد نماید که از توان پاسلالاطگوی یبیماراناز بیمارسلالاتان رخ داده و تعدادی    هر سلالاناریویی که خار   •

علاللالات بلالاه  یلالاا  و  اسلالالالات  خلالاار   نلالادارد.  بلایلاملالاارسلالالالاتلالاان  وجلاود  املاکلالاانلالااتلای  صلانلایلان  بلایلاملالااری   نلاوع 

 (:Internal Disasters.حوادث غیرمترقبه داخلی )2

تعریت هر حادسه ای اسلالالات که در فضلالالاای فیزیکی بیمارسلالالاتان رخ دهد و تهدیدی از نوع بیماری، بر   ن 

هلاایی از حوادث بیملااران، پرسلالالانلال و بلاازدیلادکننلادگلاان وارد نملاایلاد. نمونلاه  جراحلات و یلاا تطریلا  بلاه بیملاارسلالالاتلاان،

 غیرمترق ه داخلی در زیر آورده شده است:

 بم  گباری  •

 گروگان گیری •

 قط  ارت ا ات •

 قط  برق یا آب •

 آتش سوزی •

 سیل •

 مواد مضر / پرتوهای رادیواکتیو •

 نق  سیهتد گرمایشی •

 قط  گازهای درمانی  •

 

توان براسلاای شدت و میزان تاسیر بر بیمارستان نیز تقهید موقعیت وقوع حوادث غیرمترق ه بیمارسلاتانی را می

 ع ارتند از:بندی کرد. بر این اسای پنج موقعیت قابل تصور است که 

 . حوادث غیرمترق ه داخلی: مانند آتش سوزی، انفجار، نشت یا آزاد شدن مواد مضر1

 کند.. حوادث غیرمترق ه خارجی جزیی: تعداد محدودی مصدوم ایجاد می2

 کند.. حوادث غیرمترق ه خارجی عمده: تعداد زیادی مصدوم ایجاد می3

باشلاد: مانند آتش سلاوزی در نزدیکی  . تهدیدات ناشلای از حوادث غیرمترق ه متوجه بیمارسلاتان یا جامعه می4

 بیمارستان و  وفان، سیل یا انفجار قری  الوقوع.

 دهد. . حوادث غیرمترق ه ای که در منطقه ای دیگر رخ می5
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 مراحل اجرایی برنامه حوادث غیر مترقبه:

 

 باشد.برنامه حوادث غیرمترق ه بیمارستانی شامل مراحل زیر می

 

باشد و مهد ( : این مرحله شامل ایجاد و پیاده کردن برنامه میPreparation phase. مرحله تهیه برنامه )1

 ترین م اح  مطرو در آن ع ارتند از :

 (Preparation phase. مرحله آمادگی )1-1

 (Alert Phase. مرحله اعلام خطر )1-2

 (Emergency Response Phase. مرحله پاس  اوررانس )1-3

 ( و ارزیابی بعد از حادسهTermination Phaseمرحله توقت برنامه ) .1-4

 

 (Prepration Phaseمرحله آمادگی )1-1

بلااشلالالاد و مهمترین این مرحللاه شلالالااملال فراهد نمودن مقلادملاات لازم برای اجرای برنلااملاه حوادث غیرمترق لاه می

 م اح  مطرو در آن ع ارتند از :

 بیمارستانی:ایجاد کمیته حوادث غیرمترقبه   ❖

هر بیملاارسلالالاتلاان باید کمیتلاه حوادث غیرمترق لاه را با هدف تهیلاه، توزی ، پیگیری و به روز کردن برنامه حوادث 

های غیرمترق ه تشلالاکیل دهد. این کمیته همچنین مهلالا ولیت آموزش پرسلالانل و هماهنگی با دیگر سلالاازمان

دخیلال در بطش سلالالالاملات را بر عهلاده دارد . هر صنلاد ترکیلا  سلاابتی برای اعضلالالاای کمیتلاه حوادث غیرمترق لاه  

شلاود مهلا ولین زیر و یا نمایندگان آنها در ترکی  این کمیته حضلاور بیمارسلاتان وجود ندارد ولی پیشلانهاد می

 داشته باشند:

 ریاست بیمارستان و قاید مقام او .1

 مه ول امنیت / آتش سوزی بیمارستان .2
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 نمایندگان بطش اوررانس )شامل پزشکان و پرستاران( .3

 سوپروایزر بیمارستان .4

 مترون .5

 مدیر بیمارستان .6

 مه ول امور دارویی بیمارستان .7

 تاسیهاتنماینده  .8

 روابط عمومی .9

جلهلاات کمیته حوادث غیرمترق ه بیمارسلاتانی باید به صلاورت ماهیانه یا با فواصلال کمتر برگزار شلاود. م اح  

 مطروحه در جلهه باید مکتوب شده و اهد آنها به ا لاع تمام پرسنل بیمارستان برسد. 

 مسئولیت حوادث غیرمترقبه: ❖

فردی که مهلا ولیت اعلام خطر و اجرای برنامه حوادث غیرمترق ه را بر عهده دارد باید از ق ل مشلاط  گردد.  

گردد دارای مه ولیت مشط  ( انتطاب میIncident  Commanderاین فرد که به عنوان فرمانده حادسه )

شلاود. این فرد به  ور باشلاد و از بین با سلاابقه ترین و مجرب ترین افراد موظت در بیمارسلاتان برگزیده میمی

مهلالالاتقید در فرآینلادهلاای اجرایی و درملاانی بیملاارسلالالاتلاان دخلااللات نلادارد تلاا بتوانلاد فرملاانلادهی و هملااهنگی 

ها را در مرکز فرماندهی حوادث واحدهای بیمارسلالاتان را انجام دهد. این فرد وظیفه تقهلالاید مهلالا ولیتتمامی

 رمانده عملیات بحران در نظر گرفته شده است.بعنوان ف بیمارستان را انجام دهد. رییس بیمارستان

مرکز   اضاطراریتعیین  )Incident Command Center) عملیاات  یاا   )Emergency Operation 

Center): 

آیند. این مرکز  مهلالا ولین حوادث غیرمترق ه بیمارسلالاتان در مرکز عملیات ایلالاطراری بیمارسلالاتان گرد هد می

های که حداکثر امکانات ارت ا ی با دیگر بطش  اسلاتمحلی از پیش تعیین شلاده در محل امنی از بیمارسلاتان 

بیمارسلاتان و واحدهای خار  از آن را دارد. مرکز عملیات ایلاطراری بیمارسلاتان به  ور خا  باید با مهلا ولین  

هلاا، داروخلاانلاه، بلاانلاك خون، هلاای داخلی و جراحی، آزملاایشلالالاگلااهبطش پلابیرش بیملااران، بطش اوررانس، بطش

بیملاارسلالالاتلاان در ارت لااط بلااشلالالاد.  این مرکز بلاا دیگر ملادارب پزشلالالاکی، امنیلات )حراسلالالات(، خلادملاات عمومی

مرکز عملیلاات در این بیملاارسلالالاتلاان دفتر    .داردارت لااط    مرکز حوادث اسلالالاتلاانهلاای منطقلاه و نیز  بیملاارسلالالاتلاان

 سوپروایزری می باشد.

 فراهم کردن ذخایر دارویی و تجهیزات پزشکی:
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( و تجهیزات پزشلالاکی مورد نیاز Essential Drugsتمام بیمارسلالاتانها باید ذخیره ای از داروهای یلالاروری )

در این بیمارسلاتان ان اری با ذخایر دارویی در بطش اوررانس برای حوادث غیرمترق ه گهلاترده را تهیه نمایند. 

 در نظر گرفته شده است

 (Alert  Phaseمرحله اعلام خطر )1-2

 

برای فعالیتهای قری  الوقوع، توسلالاعه  ( به پرسلالانل، آماده شلالادن Notificationاین مرحله شلالاامل هشلالادار )

ظرفیت پاسلا  دهی بیمارسلاتان، سلاازماندهی بطش پبیرش بیماران، ا مینان از نقل و انتقال امن آنها و فراهد 

باشلالاد. مهمترین فعالیتهایی که باید در این مرحله مدنظر قرار آوردن ا لاعات لازم برای پاسلالا  مناسلالا  می

 گیرند ع ارتند از:

 هشدار حوادث غیرمترقبه: ❖

ویلاعیت هشلادار: در این مرحله به علت در دسلات ن ودن ا لاعات کافی، تعیین دقین سلاطح فعال شلادن 

برنامه حوادث غیرمترق ه بیمارسلالاتان غیرممکن اسلالات ولی ت سیر آن بر بطش اوررانس یا دیگر بطشلالاهای 

ز خار  از بیمارسلاتان قابل پیش بینی اسلات. اقدامات مقتضلای در این مرحله برقراری ارت اط مداوم با مراک

بیمارسلاتان و آمادگی بالقوه برای پاسلا  بعدی اسلات. در این ویلاعیت مهلا ول فرماندهی حادسه بیمارسلاتان 

به ارزیابی و پایش مهلاتمر موقعیت پرداخته و در صلاورت نیاز با واحدهای تطصلاصلای بیمارسلاتان مشلاورت 

 نماید.می

تواند از  رین مناب  متعددی مانند پلیس، آتش نشلالالاانی، بطش هشلالالادار در مورد حوادث غیرمترق ه می

از  رین مرکز  و یا افراد به بیمارستان برسد. کاربر یا فرد دریافت کننده هشدار    EMSاوررانس، سیهتد  

 فرملاانلادهی حوادث اسلالالاتلاان تلااییلاد خ ر حلاادسلاه را انجلاام داده وسلالالایهلالالاتد هشلالالادار را فعلاال می کنلاد. 

 (Assessment of Disaster  Serverityارزیابی شدت حادثه غیرمترقبه)

یکی از اولین وظایت بالاترین مهلا ول فرماندهی حوادث غیرمترق ه بیمارسلاتان پیش از فعال شلادن برنامه که  

های اولیه  باشلاد تصلامید گیری سلاری  در مورد شلادت حادسه براسلاای دادهمرحله بعدی پاسلا  بیمارسلاتان می

باشلالالاد. در این مرحللاه تصلالالامید گیری باید به سلالالارعت و بر پایه ا لاعات اندب انجلاام گیرد. بدین ترتیلا  می

شود که برنامه حوادث غیرمترق ه بیمارستانی باید تا صد حد فعال شود و امکانات و پرسنل تا صه مشط  می

 تواند فرد مه ول را در این تصمید گیری یاری نماید میزان فراهد گردند. عواملی که می

 ع ارتند از :

 ( برآوردی از تعداد بیماران1

 شدت جراحت و بیماری آنهاآوردی از ( بر2
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  ( ویعیت کنونی پرسنل 3

 تعداد بیماران و پرسنل بیمارستان (سرشماری4

 

 عملیات واحد تلفن مرکزی بیمارستان:

 

واحد تلفن مرکزی بیمارسلاتان بلافاصلاله پس از انتقال هشلادار حوادث غیرمترق ه باید برنامه ارت ا ات داخلی و 

های خار  از نماید. خطوط تلفن باید برای تماسلاهای ایلاطراری آزاد باشلاند و تمای خارجی بیمارسلاتان را اجرا 

 گیردبیمارستان در اختیار این مرکز قرار می

 (Incoming  Patient  Areaسازماندهی فضای پذیرش بیماران: )

باید فضای پبیرش بیماران را براسای   یعت حادسه غیرمترق ه و برآورد تعداد قربانیانی که    تریارفرد مه ول  

به مداوا نیاز خواهند داشلالات سلالاازماندهی نماید. یك یا صند محل فیزیکی باید برای دریافت بیماران مد نظر 

لابی ورودی بیمارسلاتان جهت تریاربیماران در نظر گرفته شلاده اسلات که بر اسلاای تریار اسلاتارت قرار گیرد.  

 انجام می پبیرد.

 آماده سازی لوازم و تجهیزات پزشکی: ❖

لوازم پزشلالاکی و تجهیزات پایه باید در جع ه ای با برصهلالا  مشلالاط  قرار گیرند تا انتقال آنها را به فضلالاای  

ها  شلاامل تجهیزات اولیه تنفهلای و کسهلاولهای اکهلایژن، پبیرش بیمارسلاتان تهلاهیل نماید. محتویات این جع ه

دست ند ها،  آتل گباری، فرم سایلو  انواع سرم،،  اوررانسوسلاایل پانهمان و مایعات ید عفونی کننده، داروهای  

  می باشد ، تریار

 آماده سازی بخش جراحی: ❖

در جریان مرحله هشلادار حوادث غیرمترق ه اتاق عمل جراحی بیمارسلاتان باید آمادگیهای لازم را فراهد نماید. 

اعمال جراحی غیراوررانس باید کنهلال شلاوند و اتاق ریکاوری باید به سلارعت آماده شلاوند. بطش جراحی تمامی

مهلاوول  سلااعته را داشلاته باشلاد.    24باید پرسلانل ذخیره خود را به نحوی سلاازماندهی کند که امکان فعالیت  

بطش جراحی باید از وجود تعداد کافی گانها و پوشلالاشلالاهای اتاق عمل و وسلالاایل اسلالاتریل جراحی برای اعمال 

 جراحی مورد نیاز ا مینان یابد.

 آماده سازی بخش اورژانس: ❖

پرسلالانل بطش مهلالا ول تریار و سلالاازماندهی فضلالاای پبیرش بیماران اسلالات. ،بطش اوررانس   مهلالاوول  معمولاً  

پردازند. در جریان مرحله  اوررانس با سلالاازماندهی در تیمهای ایلالاطراری به انجام تریار و خدمات اوررانس می

بیماران سلالارپایی و دسلالات ند سلالا ز به منطقه    اعلام خطر بطش اوررانس فعالیت عادی خود را متوقت نموده
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درمان محدود )درمانگاه تطصلاصلای (منتقل می شلاوند ،بیماران با دسلات ند زرد به قهلامت درمان تاخیری )بطش 

 سرپایی اوررانس(و بیماران با دست ند قرمز به بطش درمان فوری )بطش بهتری اوررانس (منتقل می شوند.

 

 :آماده سازی دیگر بخشها 

 

بطش داخلی بعنوان بطش پشلاتی ان در نظر گرفته شلاده اسلات و باید در اسلارع وقت بیماران با شلارایط پایدار از 

سلاایر بطشلاهای بیمارسلاتان به فعالیت عادی خود ادامه  بطشلاهای اوررانس و جراحی به این بطش منتقل شلاوند.

 می دهند.

 آماده سازی بخشهای پاراکلینیک:

م داروخلاانلاه، آزملاایشلالالاگلااه، بلاانلاك خون و رادیولوری فعلاالیلات علاادی خود را متوقت نموده و مواد و تجهیزات لاز

د. داروخلاانلاه بلاایلاد امکلاان پشلالالاتی لاانی دارویی و تجهیزاتی خلادملاات نملاایلاسلالالااعتلاه را فراهد می   24جهلات فعلاالیلات  

اوررانس بیمارسلاتان را در جریان حادسه غیرمترق ه با اسلاتفاده از ذخایر بیمارسلاتان فراهد نماید و فهرسلات اقلام  

. نقش (CBC،UA)دهد میزمایشلاات بهلایار اوررانس را انجام  توزی  شلاده را نگهداری کند. آزمایشلاگاه فقط آ

و آماده کردن واحدهای خون برای   RHزمایشلالاگاه در جریان حادسه غیرمترق ه تعیین گروه خونی و  اصلالالی آ

های کافی جهت انجام خدمات بطش رادیولوری از حضلاور تعداد پرسلانل و تکنهلاین مهلاوول  باشلاد.تزرین می

طش رادیولوری گرافی  بیابد.می  سابت و سلالایار تصلالاویربرداری و تعداد کافی فیلد و مواد ظاهر کننده ا مینان 

 قفهه سینه وسونو.گرافی از شکد را بصورت اوررانس انجام می دهد 

 آماده سازی بخشهای اداری:

 

نقشلالالاهلاای اصلالالالی بطش اداری بیملاارسلالالاتلاان در جریلاان حوادث غیرمترق لاه ع لاارتنلاد از حملاایلات از بطشلالالاهلاای 

های مهلا ولیتی، تهلاهیل مهلاایل مالی و اقتصلاادی و فراهد کردن  پاراکلینیك، ا مینان از حضلاور افراد در پهلات

های بیماران باید توسلالاط ای. هماهنگی در زمینه مهلالاایل مرت ط با بیمه و دیگر هزینهامکانات رفاهی و ت بیه

 این واحد تههیل شود.

 آمادگی واحد امنیت )حراست( بیمارستان:

نقش واحد حراسلالات بیمارسلالاتان در جریان حادسه غیرمترق ه نه تنها حف  امنیت داخل و ا راف بیمارسلالاتان 

اسلالات بلکه مهلالا ولیت کنترل ترافیك منتهی به بیمارسلالاتان جهت دسلالاترسلالای مناسلالا  آم ولانهلالاهای حاوی 

ارسلاتان و مجروحین به فضلاای پبیرش بیماران نیز بر عهده این واحد اسلات. حفاظت از ت سلایهلاات حیاتی بیم

های های ارت ا ی آن نیز بر عهده این واحد اسلات. حفاظت از ت سلایهلاات حیاتی بیمارسلاتان و سلایهلاتدسلایهلاتد

 باشد. ارت ا ی آن نیز بر عهده واحد حراست می

 و ارتباط با مطبوعات:آمادگی واحد ارتباط مردمی

گاهاً فعالیت بیمارسلاتان   ،تقایلاای متعدد مردم، بهلاتگان قربانیان و نمایندگان مط وعات برای دریافت ا لاعات

کند. برای سلالااماندهی امر ا لاع رسلالاانی برنامه حوادث غیرمترق ه دو اتاق مجزایکی برای را دصار اختلال می
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 )اتاق فن آوری ا لاعات( و یکی را برای نمایندگان مط وعات)نمازخانه بطش اداری(  مردم و بهلاتگان قربانیان  

 گرفته شده است.در نظر

 ثبت اطلاعاتتشخیص هویت و  ❖

جهت س ت ا لاعات بیماران فرمهایی از ق ل در نظر گرفته شلاده اسلات که تمام فرمها بوسلایله  مهلاوول تریار 

 تکمیل می شود.وجهت بیماران با هویت نامشط   عنوان ناشنای را جهت آنها در نظر می گیرد.

 

 سیستم ارجاع بیماران: ❖

بلاا وجود اینکلاه بیملاارسلالالاتلاان بلاایلاد تملاام تلاش خود را برای توسلالالاعلاه ظرفیلات درملاانی و پلابیرش قربلاانیلاان حلاادسلاه 

های تطصلاصلای و فوق تطصلاصلای نیازمندند که  غیرمترق ه انجام دهد در بهلایاری از موارد بیماران به مراق ت

امکانات و تطصلا  لازم برای آنها در بیمارسلاتان موجود نیهلات. در صنین مواردی ارجاع بیمار به مراکز درمانی  

دیگر بلاایلاد ملادنظر قرار گیرد. ارت لااط نزدیلاك بیملاارسلالالاتلاانهلاا در جریلاان حوادث غیرمترق لاه و شلالالا کلاه قوی نقلال و 

 در این زمینه با بیمارستان آباده تفاهد نامه برقرار شده است.تواند این امر را تههیل نماید.انتقال بیمار می

 (  Termination  Phaseموحله توقف برنامه و ارزیابی بعد از حادثه غیرمترقبه )

فرمانده حادسه غیرمترق ه از  رف مرکز عملیات ایلاطراری بیمارسلاتان تمام بطشلاها و پرسلانل را در جریان به 

دهد. این امر از  رین واحد تلفن مرکزی یا سیهتد ارت اط داخلی اتمام رساندن و توقت اجرای برنامه قرار می

مهلاؤلین  گیرد. پس از توقت برنامه فعالیت بیمارسلاتان باید به حالت عادی بازگردد. تمامیبیمارسلاتان انجام می

های مث ت و منفی فعالیت خود را به کمیته حوادث و رؤسلالاای بطشلالاهای بیمارسلالاتان باید گزارشلالای از جن ه

غیرمترق ه بیمارسلالاتان ارایه دهند. در نهایت این کمیته باید جلیه ای را با حضلالاور افراد مهلالا ول جهت نقد و 

های تصلاحیح و ارتقام برنامه را مدنظر قرار دهد. این جلهلاه باید شلایوه  بررسلای پاسلا  کلی بیمارسلاتان تشلاکیل

 دهد.

 عنوان کد مورد نظر  کد 
 

 ردیف 

 1 کد احیا قل ی ریوی  99

 2 )بحران( کد تامین نیروی انهانی 55
 3 آتش سوزی  88
 4 مادران باردار در معرض خطر  77

   5 ( MIسکته قل ی ) 247
 6 ( CVAسکته م زی ) 724
 7 اوررانس هوایی  350

 8 عوارض واکهیناسیون کووید  3388
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 ( : risk managementمدیریت خطر )

مراق تهای سلامت ودرمان به  ور غیر قابل اجتنابی با افزایش بروز خطر برای ایمنی بیمار وتهدید    : مقدمه

علاوه بر تطابن با بهترین  سلامت وی همرا ه است بیماران حن دارند که انتظار داشته باشند مراق ت از آنها  

 شرایط واستانداردها وآخرین شواهد علمی وبالینی ،سلامتی ایشان رادصار مطا ره نهازد. 

( است وقهمتی از زندگی   یعی    lossاحتمال بروز خطر به معنای امکان بروز یك حادسه ناخوشایند وفقدان )

 ما به شمار می رود. 

ما همواره در معرض دامنه وسیعی از موارد خطر زا ههتید وقهمت زیادی از وقتمان را در تلاش برای اجتناب  

از تصادف ،جراحت ویا حوادث نا خوشایند می گبرانید.پیش بینی وشناسایی حوادث وخطرات وکاهش احتمال  

 بروز وتطفیت اسرات آنها در واق  همان اجزام مدیریت خطر ههتند.

در رویکرد سیهتمیك وبا عنایت به این مویوع که انهان امکان انجام خطا دارد نحوه  راحی سیهتد ،شرایط  

آن ونحوه پاس  دهی سیهتد به نواق  وشکهتها ،تعیین کننده نتیجه نهایی یك خطا بر روی سلامت بیمار  

حوادث نه برای پیدا کردن  منجر به آسی  وصدمه نمی شود.ارزیابی    " است.لازم به ذکر است که خطا لزوما

مقصر واعمال تن یه وسرزنش است بلکه امکان یادگیری  ،تشطی  ودرمان یك مشکل عمده را در  راحی  

 وکارکرد سیهتد سلامت به ما نشان می دهد. 

( دو  James reason 1990خطاها به صور مطتلت تقهید بندی می شود.خطاها   ن نظر )انواع خطاها:

 نوعند:

بر   ن انتظار وبه شکل صحیح ومناس  صورت  : زمانی که اقدامات وفعالیتهای انجام شده  .خطای اجرائی1

را در زمان   بالینی رخ می دهندوخود  فعالیتهای  انجام  به صورت غیر عمد حین  نوع خطا  باشد.این  نگرفته 

 برقراری ارت اط بین بیمار وارایه دهنده مراق ت نشان می دهد .

خطاهای اجرایی در نتیجه عوامل  متعددی از جمله :حوای پرتی ،وقفه در عملکردهای روتین ، قط  ارت اط  

 مانند: فراموشی رخ می  دهند.این عوامل نیز دلایلی دارند   ،استری و

عدم حمایت کافی قوانین ،سیاستها و خط مشی ها یرای کاهش خطاهای پزشکی : مانند عدم وجود خط   ❖

 محاس ه دوز داروهای پر خطر. نحوه  مشی برای  صك کردن 
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زمانی که پرستاری مش ول به فعالیت در واحدی جدید با فعالیتهای غیر  -کم ود دانش وآگاهی: مانندالت   ❖

نداشتن دانش وآگاهی پرسنل در ارت اط  -تکراری وناآشنا که آموزش کافی برای آن ندیده است می باشد.ب

 با صگونگی کاربرد تجهیزات وابزارهای درمانی  

نداشتن مهارت مورد نیاز برای اعمال یك مداخله مشط  درمانی به علت نداشتن تحصیلات وتجربه در   ❖

 آن

:زمانی که اقدام یا عمل انجام شده از ابتدا ،پایه واسای صحیح ومناس ی  نداشته    .خطای برنامه ریزی 2

باشد. این خطاها در حین تصمید گیری وفعالیتهای مرت ط با حل مهاله رخ می دهد .این دسته از خطاها به  

اهای  علت کم ود دانش وا لاعات پزشکان در خصو  ویعیت بیمار ،روشهای  درمان وتجویز دارو ههتند.خط

مرحله برنامه ریزی ممکن است به بیماران آسی  بزند یا آنها را متحمل آسی  وخطر نکند اما آنچه بدیهی  

 است اسرات وپیامدهای نامطلوبی است که به دن ال خواهند داشت مانند خطاهای زیر: 

به منظور درمان   ❖ زود هنگام آسسرین  اس ات رسیده است که تجویز  س   کاهش مرگ ومیر می  MIبه 

شودواگر برای بیمارانی که شرایط دریافت این نوع دارو را دارند تجویز مناس  صورت نگیرد خطای مرحله  

 برنامه ریزی منظور خواهد شد.

 تجویز آنتی بیوتیك برای بیمارانی که به آن آلرری دارند .  ❖

 عدم شروع پروفیلاکهی مناس  آنتی بیوتیك  ❖

 عدم استفاده موسر از پروفیلاکهی به منظور پیشگیری ازتروم و آم ولی  ❖

 مجاری راه هوایی ترشحات   ساکشن بموق  عدم  ❖

فعال   گروه  دو  به  خطاها  انواع  بندی  تقهید  کرد  ذکر  میتوان  خطاها  برای  که  دیگری  بندی    قه 

(ACTIVE(ومطفی)LATENT  فعال از خطاهای  از خطاها  ( است.افراد  این دسته  زیرا  دارند  بیشتری  آگاهی 

 بیشتر به صشد می آیند ونتایج فوری روی بیماران می گبارند. مانند خطاهای زیر: 

 داوساز داروی نادرستی را نهطه می پیچد  ❖

 پرستار دارو را با شیوه ای نامناس  به بیمار تزرین می کند. ❖

 پزشك روی عضو اشت اه جراحی می کند.  ❖
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  فرهنش،   فرایندها،  تجهیزات،  ،محیط   مطفی در نتیجه یك سری فاکتورهای سازمانی مانند ساختار ،خطاهای  

در فرهنش سازمانی دارند ممکن  ریشه  این دسته از خطاها که اغل     مدیریت به وقوع می پیوندند.   مقررات و 

را آشکار کند.مانند   تا خطا خود  بدهند  اجازه  از شرایط  ای  بمانند،تا زمانی که مجموعه  است سالها مطفی 

 خطاهای زیر: 

 عملکرد بی س ات ومت یر داروخانه ها در ان ار داری داروهایی که اسامی مشابه یا شکلهای مشابه دارند.  ❖

 ن ود سیاستهایی برای  برصه  زدن داروها با نامهای رنریك وتجاری  ❖

 عدم وجود خط مشی  برای محاس ه دوزار دارو   ❖

 استفاده پاره وقت از پرسنل آموزش ندیده  ❖

 : مدیریت خطر ومراحل آن

( بررسی می شد یعنی اینکه پس از  reactiveدر گبشته مدیریت خطر در محیط بالینی با نگاه واکنشی )

بروز واقعه به تحلیل علل وعوامل آن پرداخته می شد تا از تکرار مجدد آن جلوگیری شود ولی اکنون تاکید بر  

(بوده که در این شیوه احتمال خطر پبیرفته شده وبه  ور مناس  ق ل از وقوع  proactiveشیوه پیشگیرانه ) 

 خطر مدیریت می شود. 

 : مراحل مدیریت خطر

 .ایجاد زمینه مناس   1

 .شناسایی ریهك2

 .آنالیز خطر  3

 .برخورد با خطر  4

  پیشنهاد می گردد به منظور درب بهتر مراحل مدیریت خطر به کتاب آشنایی با م انی حاکمیت بالینی که  

PDF ن روی سیهتد کلیه بطشها موجود می باشد مراجعه شود. آ 

 شیوه های متعدد برای مقابله با خطر: 
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:در مورد خطرهای غیر قابل حبف ،گامهای پیشگیرانه بایهتی به منظور به حداقل رساندن  کنترل خطر  -الف

احتمال بروز آن از  رین استفاده از راهنماهای بالینی ،پروتکلها وسیر مراق تها برداشته شود مانند استفاده از  

طر تروم وز عروق عمقی  راهنماهای بالینی برای پیشگیری از تروم وز ق ل از عمل جراحی به منظور کاهش خ

 وآم ولی ریه  

در مواقعی که وقوع خطر غیر قابل اجتناب باشد حداقل این خطر باید شناخته شود ویك  پذیرش خطر:-ب

گام جلوتر از این گونه خطرات برداشته شود یك مثال از خطر غیر قابل اجتناب خرابی هر گونه تجهیزات مانند  

 اینفیورن پمپ وتدارب یك وسیله پشتی انی در صورت بروز نق  فنی است. 

از خطر-ج بروز خطر  اجتناب  از  مناس   وانجام عملکرد  بروز خطر  علل  با فهد  که  دارد  وجود  امکان  :این 

اجتناب کرد به  ور مثال متوجه می شوید که داردوهای مطتلت بهته بندی مشابهی دارند پس با بهته بندی  

بروز   از  توان  باشند می  قابل تشطی    از هد  وایح  به  ور  داروها  ای که  به کونه  دارویی  خطرات  مناس  

 احتمالی اجتناب کنید. 

:در مواقعی که نتوان خطری را حبف کرد می توانید عواق  وعوارض  کاهش ویا به حداقل رساندن خطر-د

بالقوه آن را محدود کنید این یك دیدگاه اساسی ر مدیریت خطر محهوب می شود وشامل آموزش واستفاده  

از راهنمای بالینی وخط مشی است.به  ور مثال کاهش تجویز داروی نا مناس  به وسیله استفاده از راهنماهای  

 آموزش به پزشکان.بالینی و 

به معنی جابجایی خطر به موقعیت دیگر است مانند انتقال بیماران مشکل دار وبا احتمال    انتقال خطر: -ه 

خطر بالا به مراکز تطصصی ویا در مواقعی که خطرات به راحتی مدیریت نشوند به کمك بیمه می توان آنها را  

 پوشش داد. 

:در این مرحله اسر بطشی رویکردهایی که برای شناسایی ،آنالیز ومدیریت خطر به    .ارزیابی مدیریت خطر5

کار رفته است ،مرور وارزشیابی می شود.نقش  ممیزی بالینی در این مرحله یروری  است صون استانداردهای  

کل  مدیریت درمان تعیین وپایش می شودتا درجه تطابن با این استانداردها مشط  شود.پس از تععین مش

،مهد اینهت که یك محیط با حداقل سرزنش ایجاد شود تا افراد بتوانند صادقانه عقیده خود را بیان کنند  

وپیشنهاداتی را برای صگونگی  کاهش خطر در آینده ارایه دهند.در نهایت کلیه مراحل بالا بایهتی در تمامی  

 نی شده ومنجر به یادگیری از درسهای گرفته شده ،شود. سازمان وحتی در سازمانهای مرت ط ا لاع رسا

 نیازهای اساسی برای ایجاد یک نظام مدیریت خطر موفق: 
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 وجود ره ری همراه باالتزام به ارتقام ایمنی بیمار ❖

 خط مشی واستراتژی وایح ❖

 پاسطگو اما بدون سرزنش   سازماندهی شده با در نظر گرفتن ایمنی بیمار به عنوان یك مقوله مهد و محیط   ❖

 مناب  کافی برای حمایت فرآیندها وپاس  گویی به فرآیندها ❖

 ارزشیابی به منظور ا مینان از اجرای مدیریت خطر  ❖

حوادث است. گزارش حوادث به تنهایی  یك جزم اساسی برای ارتقام ایمنی بیمار ،گزارش  :یادگیری از خطاها

بیمار را ارتقام نمی بطشد بلکه یادگیری از خطاها ست که امری اساسی است این یادگیری هاست که    ایمنی

باید انتشار یابد واجرا شود تا از وقوع حوادث مشابه در آینده جلوگیری کند وبهتر است که این امر در تمامی  

 سیهتد مراق ت سلامت اجرا شود

 : جهت شناسائی خطاها روشهای زیر وجود دارد

 بررسی پرونده ها ❖

 گزارش دهی خطاها ❖

 استفاده از تجربیات بیماران  ❖

 بررسی شاخصهای ایمنی بیمار ❖

 بررسی شکایات ونتایج ریایتمندی بیماران   ❖

 طراحی ایده آل برای یک سیستم گزارش دهی خطا 

 .کلیات طرح: 1

 هیچ عواق ی متوجه گزارش دهنده نشود. -

 ( ،گزارش شود. near missتمام خطاها ،حتی موارد نزدیك به خطا) -

 از توصیه هایی که برای اصلاو داده می شود،فیدبك گرفته شود. -

 .جمع آوری داده: 2

 نحوه گزارش دهی خطا را مشط  نموده به واحدها اعلام نمایید.  -
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اجازه تمای بعدی با گزارش دهنده خطا به منظور روشن شدن جزییات گزارش ،بدهید در عین حال که  -

 ناشنای بودن فرد را حف  می کنید.  

 بر توصیت مراحل رویداد خطا تاکید کنید.-

 از یك سیهتد کامسیوتری آنلاین برای تههیل گزارش دهی ،استفاده کنید. -

 . مرحله تحلیلی: 3

 داده ها را از تمام افرادی که به نوعی درگیر حادسه ههتند ،جم  آوری کنید. 

 در موق  رخداد یك حادسه واحد ،تمام سیهتد را در نظر بگیرید.

 کنید.   حوادث را بر اسای محلی که اتفاق می افتند ،  قه بندی

 حوادث را بر اسای رویکرد قابل ق ول تقهید خطا ،  قه بندی کنید. 

 مشکلات شای  در یك بطش را شناسایی کنید.

 .مداخله : 4

 نقصهای زمینه ای سیهتد را بوسیله آنالیز تمامی خطاهاپیدا کنید.

 محیطهای مهتعد خطا را برای انجام مطالعات ایافی مورد هدف قرار دهید 

 اقدامات اصلاحی انجام شده را برای بررسی اسر بطشی  آنها،پیگیری کنید.

 تید صند منظوره ،مشط  کنید. استراتژی مداخلات را بوسیله یك  

 برای تصمید گیران وسیاست گزاران توصیه هایی داشته باشید. 

 : محدودیتهای یک سیستم گزارش دهی 

 خطاها هنگامی که رخ می دهند ،همیشه قابل تشطی  نیهتند.

 گاه تری از تن یه مان  گزارش دهی می شود. 

 از آنها مشکل است سیهتد های گزارش دهی گاه دست وپا گیر ودسترسی یا استفاده
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 ( RCA:root cause analysisتحلیل ریشه ای وقایع:)

یك تکنیك برای درب سیهتماتیك علت وقوع حادسه استکه فراتر از درگیر کردن شط  یا اشطا  بوده  

وعلل زمینه ای ومحیطی که حادسه در آن رخ می دهد را در بر می گیرد.تحلیل ریشه ای علت ،به صورت  

نگر وصند منظوره ،سلهله مرات  حوادث را  راحی کرده واز زمان حادسه به عق  بر می گردد واجازه  گبشته  

بنابراین سازمانها می توانندبدین ترتی  از خطاهای به وقوع    میدهدکه علل واقعی یك حادسه شناخته شوند. 

 پیوسته ،یادگیریهایی داشته وعملکرد مناس  را اعمال کنند.

 نحوه گزارش دهی خطا در این بیمارستان: 

 دو صورت می باشد: به گزارش دهی خطا در این بیمارستان نحوه 

 در وب سایت بیمارستان قابل دسترسی می باشد. الکترونیکی  .1

 .گزارش شفاهی به مه ول بطش، سوپروایزر بالینی ،مترون وکارشنای ایمنی  2

   رفاهی

 

شلالاورای رفاهی کارکنان در جهت رفاه حال پرسلالانل محترم کارمند و بازنشلالاهلالاته ، خدماتی از ق یل امکانات 

رفاهی و تفریحی ، زایر سلارای مشلاهد ، باشلاگاه غباخوری و ... اریه می دهد . در این راسلاتا اقدام به تهیه و توزی   

 گیری دانشگاه باهمکاران گرامی پس از شماره  .شیوه نامه رفاهی و ارایه به رابطین رفاهی نموده است 

 این شماره: 

 :با شماره های داخلی زیر تمای حاصل فرمایید  ۱۹-۳۲۳۰۵۴۱۰
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 شماره تماس داخلی  سمت  نام و نام خانوادگی 

 ۲۱۴۸-۲۷۷۳ سرپرست اداره رفاه  منصور فرزاد 

 ۷۸۷۹ کارشنای بیمه عمر و حوادث  محمد خالک معصومی 

 ۷۲٦۵ کارشنای بیمه تکمیلی  محمد ریا اسلام دوست 

 ۷۲٦۱ کارشنای اداره رفاه  لیلا دهقان 

 ۷۲٦۲ کارشنای اداره رفاه  نهرین الهادات زارع 

 ۷۲٦۷ کارشنای اداره رفاه  موسی سیفی 

 ۷۲٦۴ کارشنای اداره رفاه  مهران سلطانی 

 ۲۵٦۵ کارشنای امور مالی  ابراهیمی  مهروش 

 

  07144556161رفاهی شلا که بهداشلات و درمان با شلاماره تمای بیشلاتر می توانید به    جهت کهلا  ا لاع

و یا تمای حاصلالال فرمایید .   119رابط رفاهی بیمارسلالاتان با شلالاماره تمای داخلی  و همچنین    211داخلی  

 جهت که  ا لاعات بیشتر به سایت شورای رفاهی دانشگاه مراجعه نمایید . 

 آدری اینترنتی شورای رفاهی دانشگاه علوم پزشکی شیراز :

siasatgozari-http://official.sums.ac.ir/manange/shoraye 

رویس ایاب و ذهاب : پرسلانل می بایهلات جهت اسلاتفاده از سلارویس ایاب و ذهاب به مدیریت بیمارسلاتان سـ

مراجعه و پس از مشط  نمودن مهیر و دریافت معرفی نامه از مدیریت به راننده سرویس مراجعه و بر اسای 

 استفاده نماید .مهیرهای مشط  شده در ساعت معین از سرویس 

http://official.sums.ac.ir/manange/shoraye-siasatgozari/
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واحدهای تابعه دانشگاه در صورتی می توانند نه ت به برگزاری دوره های آموزشی یمن  :واحد آموزش

خدمت کارکنان اقدام نمایند که دوره های آموزشی مورد درخواستشان بر اسای نیازسنجی آموزشی،  

به    راحی ، تدوین و پس از اخب مجوز از کمیته آموزش و توانمندسازی کارکنان دانشگاه اجرا گردد.با توجه 

دستورالعمل نظام آموزش و توانمندسازی کارکنان غیر هیات علمی ، واحدهایی که بدون هماهنگی    11ماده  

با اداره آموزش یمن خدمت دانشگاه اقدام به برگزاری دوره های آموزشی نمایند دوره های برگزارشده فاقد  

 امتیاز و اعت ار لازم خواهد بود.

می باشد )جهت که  نمره آموزشی در ارزشیابی سالانه باید  ساعت    60حداقل سقت ساعات آموزشی سالیانه  

و حداکثر سقت ساعات (  ن دوره های عمومی باشد حدود دو سوم از دوره های گبرانده شده ش لی و یك سوم آ

  150برخورداری از تمامی امتیازات آموزشی برای دارندگان مدرب دیسلد و فوق دیسلد حداکثر    آموزشی جهت

ساعت در سال می باشد.ملاب    120ساعت و فوق لیهانس و بالاتر حداکثر    130ساعت ، لیهانس حداکثر  

 درصد می باشد.  60موفقیت در دوره های آموزشی که  حدنصاب نمره  

از  رین سامانه یکسارصه کارمند خود نیاز سنجی آموزشی خود در ابتدای سال را   کارمندان می بایهت 

 در دوره های آموزشی متناس  با پهت سازمانی مندر  در حکد سازمانی شرکت نمایند . ارسال نماید و

مه ول واحد آموزش موظت می باشند نه ت به برنامه ریزی و اجرای دوره های آموزشی ش لی جهت  

درصد از دوره  های آموزشی اقدام و    50ماهه اول سال به میزان حداقل  6هریك از رشته های ش لی در 

دوره های آموزشی  کارکنان نیز موظت خواهند بود با توجه به برنامه ریزی انجام شده تا سقت تعیین شده در  

 شرکت نمایند.

 :شیوه اجرای دوره های آموزشی

پرسنل رسمی و پیمانی می بایهت جهت تکمیل   کلیه ICDL :دوره آموزشی فناوری اطلاعات

 پرونده استطدامی ، گواهینامه مهارت دوره مبکور را از سازمان آموزش فنی حرفه ای ارایه نمایند.
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 : دوره آموزشی توجیهی بدو خدمت کارکنان 

توجیهی   اسامی دوره  مشمول  سازی    از  رین   کارکنان  توانمند  آموزش  اداره  به  کارگزینی  مه ول 

س ت نام  ارسال  و سسس از  رین واحد آموزش وزرات بهداشت پیش    )مدیریت مناب  انهانی (استان

برای س ت نام    karmand.behdasht.gov.irکارکنان از  رین سامانهانجام می شود.    دوره توجیهی 

 .و شرکت در آزمون توجیهی بدو خدمت اقدام نمایند 

  :دوره های آموزشی دارای مجوز دفاتر آموزش مداوم جامعه پزشکی

گواهینامه صادر از دفاتر آموزش مداوم جامعه پزشکی صرفا به شرط تناس  با رشته ش لی مشمولین  

سالانه   میزان  به  حداکثر  و  مبکور  و    30قان ن  مربو ه  کارشناسان  برای    50ساعت جهت  ساعت 

 پزشکان قابل تایید است.

  :برگزاری و صدور گواهینامه آموزشی در دوره های کشوری 

صنانچه واحدهای ستادی دانشگاه در نظر داشته باشند دوره هایی را در سطح کشوری برگزار نمایند  

قال  فرمهای شماره   نیازسنجی آموزشی خود را در  نتایج  جهت تصوی  در کمیته    2و    1بایهتی 

ماه ق ل از برگزاری به واحد اموزش و توانمند سازی کارکنان دانشگاه    2راه ری وزارت مت وع حداکثر  

 . ارسال نمایند 

شرکت کلیه همکاران جهت گبراندن دوره های آموزشی منوط به س ت نام آنها در پرتال کارکنان  

 می باشد در غیر اینصورت امتیازدوره به آنها تعلن نمی گیرد.

آخرین مهلت س ت نام الکترونیکی کارکنان در دوره های آموزشی ، حداکثر یك روز ق ل از برگزاری  

 .می باشد دوره 

با توجه به اینکه سالانه ساعات دوره های آموزشی در احکام کارگزینی ، نمره ارزشیابی ، ارتقام ش لی  

... محاس ه میگردد شرکت در کلاسهای آموزشی   لازم می باشد و در اینصورت حبف دوره های  و 

 آموزشی مربوط به سالهای گبشته امکان پبیر نطواهد بود.


