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الهی یکتای بی همتایی ، برهمه چیز بینایی ، در همه حال دانایی ، الهی عنایت تو کوه است و فضل تو دریا ، کوه کی  

 فرسوده و دریا کی کاست .
 خدایا ، ای داننده رازها ، ای شنونده آوازها ، ای پذیرنده نیازها ، 

 از بنده خطا و از تو عطا 

در جوامع پیچیده و دانش محور امروزی ، بیمارستان ها در ارائه خدمات سلامت از اهمیت خاصی برخوردار هستند .به همین دلیل فر آیند     

اعتبار بخشی بیمارستان ها با هدف ایجاد و ارتقا فرهنگ ایمنی و کیفیت در  روش های مراقبت از بیمار ، جایگاه ویژه ای یافته است چرا 

اشتباهاتی می گردد که گاهی اوقات جبران ناپذیرند. در اینگونه موارد، اعتبار بخشی می تواند گی ارائه خدمات بیمارستانی باعث که پیچید 

نیاز پرسنل ،  ب را بر آن داشت در این برهه زمانی حساس و با توجه بهلذا اینجاندر پیشگیری از بروز این خطاها و صدمات موثر باشد.   

نوان کتاب توجیهی  از بدو شروع کار و در ادامه در حین کار، جهت اجرای دقیق خدمات پرستاری و آشنایی با قوانین و به روز به عرا  کتابی

فراهم و در اختیار ، بودن مراقبتهای پرستاری و از طرفی اطلاع رسانی از ساختار فیزیکی بیمارستان و رعایت سلسله مراتب سازمانی

. ضمن تقدیر و تشکر از پرسنل خدوم و دلسوز بیمارستان ایرانشهر و کلیه همکاران  در واحد های مختلف در همکاران گرامی قرار دهم 

جهت رسیدن به بالاترین درصد شاخصهای مدیریتی و بالینی ، امید است  ضمن مطالعه دقیق کتاب توجیهی مدیریت اجرایی در جهت 

به اهداف عالیه حاکمیت بالینی در راستای نظام بهبود کیفیت که همان بالا بردن سطح   راهنمایی پرسنل جدید الورود شما را در راه رسیدن

                                   . ارتقاء کیفی و ایمنی و خدمات پرستاری و رضایت مندی بیماران و کلیه ارباب رجوع  و از طرفی همکاران  محترم  می باشد یاری نماییم

 

 

 

 محمد علی نصرتی

 مدیر عامل و مسئول فنی بیمارستان
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 مقدمه : 

مرتبط و منظم همراه با عادات و  یاز دانش ها یآن مجموعه ا یباشد که ط یم یندیآموزش ضمن خدمت فرآ  

در آموزش ضمن خدمت  تیاز عناصر با اهم یکی زین دالورودی. آموزش پرسنل جدابدی یحاصل از آن امکان م یمهارتها

پرسنل  یو مهارتها ینگرش ،یشناخت یاختارهادر س رییاست که به منظور تغ ییتهایفعال هیباشد که عبارت از کل یم

مطلوب در آنها  یکه سطح دانش همکار ی. به گونه اردیگ یآنان را ارتقاء داده و ،در بدو خدمت صورت م  مارستانیب

   خود شوند. یشغل یها تیو مسئول فیتا آماده انجام وظا دینما جادیا

 

 تاریخچه بیمارستان ایرانشهر تهران:

 
 

 

 

 

 

       

 

  

اتاق عمل در زمینی به  6تخت بیمار و  120بیمارستان ایرانشهر با ظرفیت  
طبقه در  10متر مربع در  11000متر مربع و  زیربنای تقریبی  2500مساحت 

ده تن از توسط  1355مرکز شهر تهران واقع شده است. این بیمارستان در سال 
متخصصین مجرب کشور عزیزمان تاسیس و شروع به ارائه خدمات درمانی نمود. 
بعد از پیروزی انقلاب اسلامی ، بیمارستان ایرانشهر به وزارت بهداری وقت و 
سپس به دانشگاه علوم پزشکی ایران سپرده شد و پس از پیگیری های مستمر 

ه صاحبان اصلی خود عودت ب 1376و با حکم دادگاه انقلاب اسلامی در سال 
 داده شد.
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 بنیانگذاران بیمارستان ایرانشهر :

  استاد دانشگاه علوم پزشكي ايران( –آقاي دکتر منوچهر شاهنواز )متخصص جراحي عمومي 

 ايران(استاد تمام دانشگاه علوم پزشكي   -فوق تخصص ژنتيك  -آقاي دکتر محمدعلي نيلفروشان)بورد تخصصي کودکان 

 )آقاي دکتر پولاد فيروزبخش )متخصص بيهوشي 

 )آقاي دکتر اصلان ضرابي )متخصص روانپزشكي 

 )آقاي دکتر اسفنديار استقامت )متخصص کودکان 

 )آقاي دکتر بهمن محتشمي )متخصص راديولوژي 

 

 معرفی کلی:

 بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي ايرانشهر نام بیمارستان : 

  تهران 7منطقه  :موقعیت 

  بيمارستان ايرانشهر –خيابان جواد کارگر  –نرسيده به سه راه طالقاني –خيابان شريعتي  –تهران  :آدرس 

 15637-93111:  کد پستی  

  77608061-9 :تلفن  

 77607014 – 77607016 : فاکس 

 ایمیل  :info@iranshahrhospital.com 

  وب سایت: www.iranshahrhospital.com 

  1355 :سال احداث 

  1376 :سال توسعه 

 : متر مربع 2500مساحت کل زمین 

 : متر مربع 11000 زیربنا 

 : خصوصي نوع مالکیت 

 : دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تحت پوشش 

 : تخت( 180وز توسعه تا )داراي مج 120 تخت ثابت 

 :تخت 96 تخت فعال 

 

 

 

 

 

mailto:info@iranshahrhospital.com
http://www.iranshahrhospital.com/
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 راهنمای طبقات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 واقع در طبقه اول دفتر ریاست

 واقع در طبقه اول دفتر مدیریت

 واقع در طبقه اول دفتر پرستاری

 واقع در طبقه اول واحد دبیرخانه

 واقع در طبقه اول واحد اعتبار بخشی و بهبود کیفیت

 واقع در طبقه اول واحد مالی

 واقع در طبقه اول واحد منابع انسانی

 واقع در طبقه اول واحد ترخیص

 واقع در طبقه اول واحد تجهیزات پزشکی

 واقع در طبقه اول ITواحد 

 واقع در طبقه اول واحد حقوق گیرنده خدمت/روابط عمومی

 واقع در طبقه اول واحد بهداشت محیط /بهداشت حرفه ای

 اول واقع در طبقه واحد تدارکات

 واقع در طبقه همکف واحد مدارك پزشکی

 -1واقع در طبقه  واحد تغذیه

 -1واقع در طبقه  واحد تاسیسات و انبار

 حیاط بیمارستان  نمازخانه 
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 واقع در طبقه همکف بخش اورژانس

 واقع در طبقه یك بخش دیالیز

 واقع در طبقه دو اتاق عملبخش 

 واقع در طبقه دو  بخش آنژیوگرافی

 واقع در طبقه دو ICUAبخش 

 واقع در طبقه دو جراحی قلبICUبخش 

 واقع در طبقه سه بخش زنان و زایمان

 واقع در طبقه سه بخش نوزادان

 واقع در طبقه چهار داخلی  4بخش 

 واقع د رطبقه پنج جراحی 5بخش 

 واقع در طبقه شش داخلی  6بخش 

 واقع در طبقه هفت ICUBبخش 

 واقع در طبقه هفت CCUبخش 

 واقع در طبقه همکف داروخانه

 واقع در طبقه همکف درمانگاه

 -1واقع در طبقه  بخش تصویربرداری و رادیولوژی

 -1واقع در طبقه  بخش آزمایشگاه

 -1واقع در طبقه  بخش فیزیوتراپی
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 ( :  (MISSIONرسالت

ت بهداشتی درمانی  ایمن  و به موقع در حوزه های تخصصی و فوق خدمابیمارستان ایرانشهر در راستای ارائه 

 تخصصی با تاکید بر ارتقا و بهبود مستمر کیفیت با تمرکز بر بیمار محوری و اخلاق حرفه ای خدمت رسانی می نماید .
 VISION )چشم انداز ) 

یکی از سه بیمارستان درجه یك عالی تهران در جهت دوستدار  1403بیمارستان ایرانشهر بر آنست تا پایان سال 

 ایمنی بیمار و بیمار محوری باشد .

 VALUEارزشها 

 احترام به حقوق بیماران پرسنل و سایر ذینفعان =ا

 = یکپارچگی عدالت محوریی

 =رعایت نظم و انضباطر

                           =    اخلاق محوری و رعایت اخلاق حرفه ای                                                                                       ا

 نوآموزی    =ن

 =     شور و نشاط  شایسته سالاری وتکریم ارباب رجوعش

 همدلی و صداقت  =   ه

 زیسترعایت حفظ محیط  =ر

 

 سیاست ها ی اصلی بیمارستان 

 سیاستهای اصلی بیمارستان در چهار محور اصلی ذیل می باشد.

 ارتقا ایمنی بیمار  -1

 بهبود مستمر کیفیت خدمات  -2

 آموزش به بیمار  -3

  مدیریت و توسعه منابع -4
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 معرفی مسئولین

 

 سمت نام مدیران

 ریاست بیمارستان ، مسئول ایمنی و مسئول فنی  دکتر محمد علی نصرتی 

 مدیر داخلی  دکتر شاهرخ جمالی جم 

 مدیر پرستاری  نرگس عصمتی 

 مدیر امور مالی  نارسیس پاسبان طوس 

 مدیر منابع انسانی  سمیه هلاکویی 

 کارشناس ایمنی  بالینی وسوپروایزر  رویا نجفی

  ول ارتقای سلامتئمسسوپروایزر آموزشی و  آتنا رحمتی نجارکلائی

 مسئول بهبود کیفیت  پریا امینی

 سوپروایزر کنترل عفونت   مریم محمدقلی نیا
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 معرفی سرپرستاران بخشهای درمانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پست سازمانی نام خانوادگی ردیف

 6سرپرستار بخش  بهمنی افسانه  1

 5سرپرستار بخش  گسگریفاطمه  2

 4سرپرستار بخش  گریوانی ندا 3

 A ICUسرپرستار بخش  بختیاری محمود  4

 B ICU سرپرستار بخش ثنائی سحر 5

 CCUسرپرستار بخش  ابراهیم پورالهه  7

 سرپرستار بخش آنژیوگرافی آزادبخت شراره  8

 3سرپرستار بخش  مینا جلالی 9

 سرپرستار اتاق عمل مرکزی فریبرز  10

 سرپرستار بخش اورژانس عابدزادهوحیده  11

 مسئول بلوك زایمان واشقانیالهه  12

  CSRمسئول  امیر رضا ندیمی  13
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 معرفی مسئولین واحدها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پست سازمانی نام خانوادگی ردیف

 مسئول تجهیزات پزشکی  بهنام احتشام  1

 مسئول مدیریت اطلاعات سلامت  زهرا خلجی  2

 مسئول بهداشت حرفه ای  بهارك بهرامی  3

 مسئول بهداشت محیط و لندری  سادات سجادیکرم ا 4

 مسئول رادیولوژی  منصوره حسین زاده 5

 مسئول تغذیه  نازیلا گروسی  6

 مسئول انتظامات  بهمن مقدسی  7

 مسئول انبار  رو اسمعیل تیز 8

 مسئول ترخیص شکوه کاظم پور 9

 مسئول خدمات  سمیه صائبی  10

 ITمسئول  نژاد یفیسمهدی  11

  IPDمسئول   قای کعبیآ 12

  مسئول حقوق گیرنده خدمت    تقی عنایتی 13
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 اعتبار بخشي
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 بيمه هاي طرف قرارداد :
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 .است بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دریافت : اول حورم

  :که باشد اي گونه به بايستي سلامت خدمات ارائه

 .باشد مذهبي و فرهنگي اعتقادات ها، ارزش به احترام با و انسان منزلت و شان شايسته- 1

 .باشد مهرباني با همراه و ادب انصاف، صداقت، پايه بر- 2

 .باشد جنسيتي و بيماري نوع مذهبي، فرهنگي، قومي، جمله از تبعيض هرگونه از فارغ- 3

 .باشد روز دانش اساس بر- 4

    .باشد بيمار منافع برتري بر مبتني- 5

 .باشد بيماران درماني هاي الويت و عدالت بر مبتني سلامت منابع توزيع- 6

 .باشد توانبخشي و درمان تشخيص، پيشگيري، از اعم مراقبت ارکان هماهنگي بر مبتني- 7

 .باشد ضروري غير هاي محدوديت و رنج و درد تحميل از دور به و ضروري و پايه رفاهي امكانات کليه تامين همراه به- 8

 زندانيان، رواني، بيماران سالمندان، باردار، زنان کودکان، جمله از جامعه پذير آسيب هاي گروه حقوق به اي ويژه توجه- 9

 .باشد داشته سرپرست بدون افراد و جسمي و ذهني معلولان

 .باشد بيمار وقت به احترام با و ممكن زمان سريعترين در- 10

 .باشد خدمت گيرندگان جنس و سن زبان، چون متغيرهايي گرفتن نطر در با- 11

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

  :باشد ذيل موارد شامل بايد اطلاعات محتواي

 يرشپذ زمان در بيمار حقوق منشور مفاد- 1

 هاي سيستم معرفي و بيمه ضوابط و درماني غير و درماني خدمات از اعم بيمارستان بيني پيش قابل هاي هزينه و ضوابط- 2

 پذيرش زمان در حمايتي

 اي حرفه ارتباط و دانشجو و پرستار پزشك، جمله از مراقبت ارائه مسئول پزشكي گروه اعضاي اي حرفه رتبه و مسئوليت نام،- 3

 يكديگر با ها آن

 عوارض و آگهي پيش بيماري، تشخيص آن، احتمالي عوارض و روش هر قوت و ضعف نقاط و درماني و تشخيصي هاي روش- 4

 بيمار گيري تصميم روند در تأثيرگذار اطلاعات کليه نيز و آن

 درمان طول در پزشكي گروه اصلي اعضاي و معالج پزشك به دسترسي نحوه- 5

 .دارند پژوهشي ماهيت که اقداماتي کليه- 6

 درمان استمرار براي ضروري هاي آموزش ارائه- 7
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  : باشد ذيل صورت به بايد اطلاعات ارائه نحوه

 زبان، جمله از وي فردي هاي ويژگي و درد اضطراب، جمله از بيمار شرايط با متناسب و مناسب زمان در بايد اطلاعات- 

  :اينكه مگر گيرد قرار وي اختيار در درک توان و تحصيلات

 اقدام از پس اطلاعات انتقال صورت اين در ) گردد. بيمار به آسيب سبب فوق اطلاعات ارائه واسطه به درمان شروع در تأخير- 

 شود.( انجام بايد مناسب زمان اولين در ضروري،

 شود، شمرده محترم بيمار خواست يدبا صورت اين در که نمايد امتناع امر اين از اطلاعات، دريافت حق از اطلاع رغم علي بيمار- 

 .دهد قرار جدي خطر معرض در را سايرين يا وي بيمار، اطلاع عدم که اين مگر

 تصحيح و نموده دريافت را آن و باشد داشته دسترسي خود باليني پرونده در شده ثبت اطلاعات تصاوير کليه به تواند مي بيمار- 

 .نمايد درخواست را آن در مندرج اشتباهات

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

  :باشد مي ذيل موارد باره در گيري تصميم و انتخاب محدوده

 ضوابط چارچوب در سلامت خدمات کننده ارائه مرکز و معالج پزشك انتخاب- 1

 مشاور نعنوا به دوم پزشك از نظرخواهي و انتخاب- 2

 خدمات دريافت نحوه و تداوم در تأثيري وي گيري تصميم اينكه از اطمينان با زيستي هاي پژوهش در شرکت عدم يا شرکت- 3

 .ندارد سلامت

 در يا خودکشي موارد در مگر آن رد يا پذيرش از ناشي احتمالي عوارض از آگاهي از پس پيشنهادي هاي درمان رد يا قبول- 4

 .دهد مي  قرار جدي خطر معرض در را ديگري شخص درمان از امتناع که مواردي

 عنوان به و ثبت باشد مي گيري تصميم ظرفيت واجد بيمار که زماني در آتي درماني اقدامات مورد در بيمار قبلي نظر اعلام- 5

 سلامت خدمات کنندگان ارائه ظرن مد قانوني موازين رعايت با وي گيري تصميم ظرفيت فقدان زمان در پزشكي اقدامات راهنماي

 .گيرد قرار بيمار جايگزين گيرنده تصميم و

  :باشد مي ذيل موارد شامل گيري تصميم و انتخاب شرايط

 .باشد دوم( بند در )مذکور جامع و کافي اطلاعات دريافت بر مبتني آگاهانه، و آزادانه بايد بيمار گيري تصميم و انتخاب- 1

 .شود داده انتخاب و گيري تصميم جهت بيمار به کافي و لازم زمان ،اطلاعات ارائه از پس- 2

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

 .باشد کرده استثناء را آن قانون که مواردي در مگر است الزامي بيمار به مربوط اطلاعات کليه به راجع رازداري اصل رعايت- 1

 منظور بدين است ضروري شود. گذاشته احترام بيمار خصوصي حريم به بايد درمان، و تشخيص از اعم مراقبت مراحل کليه در- 2

 .گردد فراهم بيمار خصوصي حريم تضمين جهت لازم امكانات کليه

 به توانند مي شوند مي    تلقي مجاز قـــانون حكم به که افرادي و بيمار طرف از مجاز افراد و درماني گروه و بيمار فقط- 3
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 .باشند داشته دسترسي اطلاعات

 در کودک والدين از يكي همراهي باشد. داشته همراه را خود معتمد فرد معاينات، جمله از تشخيصي مراحل در دارد حق بيمار- 4

 .باشد پزشكي هاي ضرورت خلاف بر امر اين اينكه مگر باشد مي کودک حق درمان مراحل تمام

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

 خدمات دريافت کيفيت در اختلال بدون است، منشور اين موضوع که خود حقوق نقض ادعاي صورت در دارد حق بيمار هر- 1

 .نمايد شكايت صلاح ذي مقامات به سلامت

 .شوند آگاه خود شكايت نتايج و رسيدگي نحوه از دارند حق بيماران- 2

 ممكن زمان ترين کوتاه در مقررات مطابق اثبات و رسيدگي از پس بايد سلامت خدمات کنندگان ارائه خطاي از ناشي خسارت- 3

 .شود جبران
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 ایمنی بیمار 

 

 است .  مارانينرساندن به ب بيآس مارستانيالزام در هر ب نيو مهمتر نيبيمار اول منييا

 نيباشد و ا يم افتهيتوسعه  يسلامت بخصوص در کشورها يموارد مورد توجه نظام ها نياز مهمتر يكيجزء  ماريب يمنيمساله ا

 .  ديجامعه سالم خواهد گرد كي جاديخدمت و ا رندگانيگ نيدرب يتمنديرضا شيها و افزا نهيامر موجب کاهش هز

است که تعهد روش و مهارت  يرفتار يها و الگوها تي، نگرشها ، ادراکها ، صلاح يو گروه يفرد يماحصل ارزشها يمنيفرهنگ ا

 .  دينما يم انيب يمنيا تيريسازمان را از نظر مد كي

 تعاريف:

ياتفاق بي( : فقدان وجود هر گونه صدمه و آس يمني) ا  Safety  

) خطا ( : عدم توفيق در تكميل و انجام هر گونه کار و يا فعاليت بر طبق برنامه پيش بيني شده    Error   

يمارياز ب يبا عوارض ناش ريدرمان مغا ريصدمه مرتبط به س   () رويداد ناگوار  :  Adverse event 

است. راهدرمان هم ريمرتبط با س يکه با عوارض جد ييها داديرو اي: خطا و     Sentinel  

رسان نبوده است.  بيآنها آس امديکه پبدون آسيب: خطا و يا رخدادهايي  رخداد  اي  No harm 

NEAR MISS   به علت  اتفاق ناخواسته را دارد اما  ايحادثه  جاديبالقوه انزديك به خطا : اشتباه و يا رويداد ناگواري که توانايي

    شانس و يا توقف جريان روي نداده است .
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 شاخص های ایمنی :

شاخص هايي است که  تعيين رصد  نمودن  وضعيت  ايمني  بيماران  در  بيمارستان  مستلزم  پايش  است  و  لازمه  آن    

نمايان گر وضعيت ايمني بيمار باشد  . در کشور ما نيز در ساليان گذشته و با توجه به الگوهاي بين المللي شاخص هايي توسط 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به اين منظور تعيين و ابلاغ گرديده اند که در اينجا  آورده  مي  شوند  .يكي  از  برنامه  

جاري  ارتقاء  ايمني  بيمار  در  بيمارستان  ها  پايش اين شاخص ها و تحليل تغييرات و روند آن ها و به دنبال آن انجام  هاي 

 مداخلات و اقدامات اصلاحي لازم براي بهبود شاخص ها و در نتيجه ارتقاء ايمني بيماران مي باشد   .  

 ميزان بروز زخم بستر در بيماران بستري  -1

 ر سقوط بيما -2

 عفونتهاي بيمارستاني  -3

 ناشي از انتقال خون ناسازگار عارضه  -4

 خطاي دارويي -5

 حين تولد نوزادآسيب  به نوزاد  -6

 ميزان تروماي زايمان به  مادر  -7

 عوارض بيهوشي ميزان بروز  -8

 ميزان  بروز عوارض جراحي  -9
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 اتفاق بيفتند بيمارستان که هرگز نباید در گانه  28 وقایع

 

 

 

 مسال عضو روي اشتباه صورت به جراحي عمل انجام .1دک

 رديگ بيمار روي اشتباه  انجام عمل جراحي به صورت .2کد 

 بدن از عضو يك در بافتي متعدد هاي توده به مبتلا که بيماري در: مثال)  بيمار روي بر اشتباه روش با جراحي عمل انجام .3کد 

وده ديگري مورد عمل ت اشتباه به و شود برداشته است کرده ايجاد فشاري اثر که را بافتي هاي توده از يكي بايد مي و است

 جراحي قرار مي گيرد...(

 اعم از گاز و قيچي و پنس... در بدن   device هگون هر گذاشتن جا . 4کد

 طبقه يك کلاس) طبيعي سلامت وضعيت داراي بيمار در عمل از بعد بلافاصله يا جراحي عمل حين در مرگ .5کد 

 ) انجمن بيهوشي آمريكا ASA يبند

  اشتباه درزوجين نابارور ( DONOR ) .تلقيح مصنوعي با دهنده 6کد

   ميكروبي آلوده تجهيزات و دارو از استفاده گونه هر دنبال به بيمار جدي ناتواتي يا مرگ .7کد  

آنتي ژن مثبت   HBS Ag وصل دستگاه دياليزمرگ يا ناتواني جدي بيمار به دنبال استفاده از دستگاه هاي آلوده )مثال:   .8کد  

 آنتي ژن منفي  HBS Ag ربيما  به

 مرگ يا ناتواني جدي بيمار به دنبال هر گونه آمبولي عروقي  .9کد  
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   قانوني ولي از غير اشخاص يا و شخص به نوزاد تحويل و ترخيص .10 کد

  (....يبستر زندانيان: مثال)  بكشد طول ساعت 4 از بيش که بستري زمان در بيمار شدن مفقود  . 11کد

   درماني مرکز در خودکشي به اقدام يا خودکشي .12کد

  ..... دارو، تزريق زمان ، دوزدارو  دارو، نوع تزريق در اشتباه گونه هر دنبال به بيمار جدي ناتواني يا مرگ .13کد 

  خوني هاي فرآورده در اشتباه خون گروه تزريق علت به هموليتيك واکنش با مرتبط جدي ناتواني يا مرگ .14کد

   کليه موارد مرگ يا عارضه مادر و نوزاد بر اثر زايمان طبيعي و يا سزارين   .15کد 

   درماني مرکز در هيپوگليسمي دنبال به جدي ناتواني يا مرگ .16کد 

   بيمار پذيرش از بعد 4 يا 3 درجه بستر زخم .17کد 

   ناشي از تعلل در درمانکرنيكتروس نوزاد   .18کد 

  (.. مرگ يا ناتواني جدي بيمار به علت هر گونه دستكاري غير اصولي ستون فقرات ) مثال: به دنبال فيزيوتراپي .19کد

 از ناشي تواند مي که بيمار احيا دنبال به الكتريكي شوک گونه هر متعاقب احياء تيم اعضاي در جدي ناتواني يا مرگ .20کد

 .دباش تجهيزات فني اشكالات

   . (..حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهاي مختلف به بيمار ) اکسيژن با گاز هاي ديگر .21کد

   سوختگي هاي به دنبال اقدامات درماني مانند الكترود هاي اطاق عمل )مانند: سوختگي هاي بدن به دنبال جراحي قلب(.22کد 

  (..اي اطراف تخت )مثال:گير کردن اندام بيمار در محافظ، خرابي محافظ،.موارد مرتبط با محافظ و نگهدانده ه 23کد

  (... ، پله از سقوط ، برداري، تصوير بخش به انتقال حين در بيمار جابجايي حين در سقوط  .سقوط بيمار ) مثال: 24کد

  .موارد مرتبط با عدم رعايت و عدول از چارچوب اخلاق پزشكي 25کد

  ه به بيمار وارد...(  و شتم و ضرب)  فيزيكي آسيب هرگونه .26کد 

   بيمار ربودن .27کد

   اصرار به تزريق داروي خاص خطر آفرين يا قطع تعمدي اقدامات درماني توسط کادر درمان. 28کد
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  بازدید مدیریتی ایمنی بیمار

 ماريب يمنيا يبر استقرار  استاندارد ها يمبن ستيبا استفاده از چك ل ماريب يمنيااعضا تيم بازديد مديريتي توسط  بازديدها  نيا

بر اسا س جدول زمانبندي تدوين شده  انجام مي  ( در بخش ها و واحد ها بصورت جداگانه  ماريب يمنيارتقاء ا يها ندي) فرآ

 شود.

 اعضاي تيم :

 سمت  اسامی 

 ریاست و مسئول ایمنی  دکتر  محمد علی نصرتی 

 مدیر پرستاری  نرگس عصمتی 

 کارشناس ایمنی  رویا نجفی 

 مسئول بهبود کیفیت  پریا امینی

 سوپروایزر کنترل عفونت   محمد قلی نیاریم م

 مسئول بهداشت حرفه ای  بهارك بهرامی 

 مسئول بهداشت محیط  یاکرم سادات سجاد

 مسئول تجهیزات پزشکی  بهنام احتشام 
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 فرم گزارش خطانمونه 
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 کنترل عفونت :

و سلامت و ،  يني.  اداره بالباشديم يو ملاقات کنندگان ضرور ماران،کارکنانيب يمنيسلامت و ا ياست و برا يفياستاندارد ک كي

رديگيرا در بر م يمنيخطر ا تيريمد ت،يفيک ياثرگذاشته و مقوله ها مارستانيب يبخش ها يتمام يمسأله رو نيا . 

  

 الورود :  ديواحد کنترل عفونت به همكاران و پرسنل جد يها هيتوص

 ياتفاق م مارستانيدر ب ماريب يساعت بعد از بستر 72تا   48است که بعد از  يعفونت ،يمارستانيب يعفونت ها نكهيبا توجه به ا 

 .دياطلاع ده ونتبه واحد کنترل عف يمارستانيب يعفونتها يده گزارش يافتد موارد مشكوک را طبق خط مش

 

 : WHOپنج موقعیت بهداشت دست طبق پروتکل 

 ) قبل از تماس با بيمار ) هند راب 

 ) قبل از پروسيجرهاي آسپتيك )هند واش 

 )بعد از تماس با خون و مايعات بدن بيمار ) هندواش 

 ) بعد از تماس با بيمار )هند راب 

 ) بعد از تماس با محيط مجاور بيمار)هند راب 

 

 

 مدت زمان شستن دست 

 ثانيه  60تا  40 : با آب و صابون  مدت زمان شستن دست 

  :ثانيه  30تا  20مدت زمان شستن دست با مايع هندراب 

 : دقيقه  5تا  3مدت زمان اسكراب جراحي 
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 هندواش حیروش صح

 . ديوقت صرف کن هيثان 60تا1-40

 .دياستفاده کن يروان و لوله کش ز،ياز آب تم شهيهم -2

 .ديانجام ده يآموزش يو پوستر ها WHO هندواش طبق اصول -3

 .ديکاملاً خشك کن يپس از هندواش کردن دست ها را با دستمال کاغذ -4

باشد، با  يآب اهرم ريکه ش يرتدرصو دياندازيآب را بسته و دستمال را در سطل زباله ب ريش ،يبا همان دستمال کاغذ -5

 .ديآرنج آن را ببند

 ن،يدهد بنابرا يها را گسترش م سميكروارگانيشود و م يکه دست مرطوب به سهولت آلوده م دينكته توجه کن نيبه ا -6

 باشد. يبهداشت دست م نديفرآ نفكيخشك کردن مناسب دست ها جزء لا
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 روش صحیح هند راب

 ثانيه صرف کنيد  30تا  20 -1

 ديهر دو دست اجرا کن ي. مراحل هندراب را برا -2

 ديپوست دست ادامه ده يمالش دست ها را تا خشك شدن محلول رو    -3

  دينوبت هندواش انجام ده كيبار انجام هندراب،    -4

 هندراب نكنند سي. پرسنل با دستان خ -5
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 :شایعترین انواع عفونتهای بیمارستانی

 عفونتهاي ادراري  -1

 عفونتهاي تنفسي  -2

 عفونتهاي زخم جراحي  -3

 عفونت خون  -4

 

 :انواع احتیاط 

در بيمارستان بكار گرفته شوند که  احتياط استاندارد : احتاطهاي استاندارد بايد هنگام مراقبت از تمام بيماران بستر ي -1

شامل شستن دستها، استفاده صحيح از دستكش ، استفاده از وسايل حفاظت فردي ، رعايت موازين تزريق ايمن ، دفع 

 ، پيشگيري از نيدل استيك ، رعايت آداب سرفه و .....صحيح پسماندها ، استفاده مناسب از سفتي باکسها 

 ، ايزوله قطره اي ، ايزوله تماسي (تنفسي ايزوله )ايزولاسيون که شامل تقال بيمارياحتياط بر اساس راه انانواع   -2

 

 ايزوله تنفسي 

 انتقال ويروسها از طريق هوايي 

 ايزوله قطره اي

انتقال ويروسها از طريق ترشحات و 

 قطرات (

 ايزوله تماسي

انتقال ويروسها از طريق تماس 

 مي باشد 

 سل ريه 

 سرخك 

 آبله مرغان يا زوناي منتشر 

  مهمترين وسيله حفاظتي ماسكN 

95   

  مدت استفاده از ماسك 

  مدت استفاده از ماسكN95   هفت

 ساعت مي باشد 

 

 اوريون 

 مننژيت

 آنفولانزا

 تب و سرفه 

 کرونا 

 ابولا 

  : مهمترين وسيله حفاظتي

 ماسك ، عينك ، گان 

 

 هرپس

 سرخجه

 زرد زخم

 شيگلا

 آبله و زونا

 هپاتيت آ

 بيماريهاي گوارشي 

 زخمهاي ترشح دار عفوني 

  مهمترين وسيله حفاظتي

: دستكش ، رعايت 

 بهداشت دست 
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 تماس با ترشحات ( : -مواجهات شغلی) نیدل استیك

 راه بوجود آمدن مواجهات شغلي در پرسنل درماني شامل :

 درماني  –فرو رفتن سر سوزن به دست کارکنان بهداشتي  -1

پاشيده شدن خون و يا ساير  ترشحات آلوده بدن بيمار روي بريدگيهاي باز در سطح پوست ، ملتحمه) چشم ها ( ،  -2

 غشاي مخاطي ) براي مثال داخل دهان (، گاز گرفتگي ) که منجر به پارگي اپيدرم شود ( 

 )بيشترين علت نيدل استيك زمان ريكپ کردن است ) قرار دادن درپوش روي  سر سوزن 

 ABGريكپ کردن ممنوع است مگر در موارد خاص مثل 

 

 اقدامات اساسی زمان مواجهات شغلی :

 دقيقه  5تا  3شستن با آب و صابون فراوان بمدت  -1

 عدم فشار و دستكاري موضع نيدل استيك شده  -2

 اطلاع به سوپر وايزر کنترل عفونت يا سوپروايزر باليني  -3

 استفاده از مواد مخدر و ......(بررسي سوابق بيمار ) رفتارهاي پرخطر،  -4

 از بيمار    HBS/HIV/HCVچك آزمايشات  -5

 باشد نياز به اقدام خاصي نيست  10بررسي سوابق واکسيناسيون و تيتر آنتي بادي خود اگر تيتر بالاي  -6

 اگر تيتر چك نكرده در اسرع وقت نياز به چك تيتر آنتي بادي دارد .

 ل ايمونوگلوبولين تزريق کند .در صورت پايين بودن تيتر بايد آمپو
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 : PPEوسایل حفاظت فردی 

 شيلد محافظت صورت  –عينك  -1

 گان ساده  -3

 N95ماسك جراحي يا  -4

 چكمه -5

 کلاه  -6

 دستكش) لاتكس/ استريل( -7

 ) مهمترين آيتم محافظتي : هند واش ) شستن دستها 

 

 ترتیب پوشیدن بسیار مهم است(0:مراحل پوشیدن وسایل حفاظت فردی 

 شستن دست -1

 پوشيدن گان -2

 کلاه -3

 ماسك -4

 عينك يا شيلد محافظ -5

 دستكش -6

 نحوه بیرون آوردن وسایل حفاظت فردی :

 دستكش 0-1

 گان 0-2

 شستن دست  0-3

 عينك  0-4

 ماسك وکلاه 0-5

 شستن دست 0-6

 

  



33 
 

 

 

 

 گزارش دهی بیماریهای واگیردار به سوپروایزر کنترل عفونت :

 بيماريهاي واگير به دو دسته گزارش سريع ) تلفني ( و گزارش کتبي تقسيم مي شود 

 : گزارش دهي بيماريهاي واگير تلفني فوري 

 و ...... CCHFمننژيت ، وبا ، مالارياي فالسي پارم  ، ابولا، اپيدمي ها ، هاري، حصبه، فلج اطفال، فلج شل حادريا، 

 ي :گزارش دهي بيماريهاي واگير غير فور 

 سالك ، انواع هپاتيت، ايذر ، سل ، مالاريا ، شيگلا، کيست هيداتيك ، آنفولانزاي فصلي ، توکسوپلاسموز و.........

 اصول اساسی جهت پیشگیری از عفونتهای بیمارستانی 

 شستن دستها) مهمترين عامل ( -1

 ضدعفوني صحيح ابزار ، وسايل و تجهيزات -2

 پيشگيري از مواجهات شغلي  -3

 رعايت اصول استريليتي اتاق عمل و در انجام پروسيجرهاي آسپتيك در بخشها  -4

 استفاده صحيح از وسايل حفاظت فردي -5

 نظافت محيط بيمارستان  -6

 تفكيك صحيح پسماندها -7
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 واحد بهداشت محیط

 بيمارستان و بالعكس بهداشت محيط بيمارستان شامل کليه اقداماتي است که از انتقال عوامل  بيماريزا محيط  خارج به داخل 

محيطي همچون آب ،فاضلاب پسماند، تهويه،غذا و نظافت بخش ها و سايرقسمتها و  عوامل در اين راستا جلوگيري مي کند . 

گندزدا ها وضد عفوني کننده هاي مصرفي ، شوينده ها و وسايل و روشهاي نظافتي مي بايست به نحوي کنترل شوندتا علاوه  

ضايتمندي گيرندگان خدمت  نيز کمك برمحيطي سالم  به  بهبودي  بيماران ، ارتقاء شاخص هاي بهداشت  محيط و افزايش ر

 نمايد. 

 بهداشت محيط بيمارستانها رابطه مستقيمي با ميزان شيوع عفونتهاي بيمارستاني دارد.

 گندزداها و ضدعفونی کننده ها 

اشت و شناسايي و کاربرد گندزداها، ضد عفوني کننده ها و پاک کننده ها يكي از اساسي ترين وظايف واحد هاي مرتبط با بهد    

 کنترل عفونت در بيمارستان ها و مراکزبهداشتي درماني بحساب مي آيد . 

لذا لازم است کارکنان امور بهداشتي و نيز علوم پزشكي از خصوصيات و کاربردهاي صحيح گندزداها و ضد عفوني کننده ها اطلاع 

 کافي داشته و همچنين از موارد و محدوديت مصرف هر کدام آگاه باشند . 

 يف : تعار

استفاده از روش هاي فيزيكي يا شيميايي به منظور کم کردن بار ميكروبي گند زدايي : کاهش ميكروبي  از روي نسوج گندزدايي : 

 بي جان  

 کاهش ميكروبي از روي اشياء زنده  ضد عفوني :

 گندزدايي وسايل و محيط 

 فرآيندي که طي آن ميكروارگانيسم ها محو يا تخريب شوند ، از اين طريق اشياء براي استفاده ايمن در اختيار باشند. 

 استريليزاسيون -3ضد عفوني   -2تميز کردن   -1اين فرآيند شامل 

 فرآيندي که مواد خارجي مثل خاک ، مواد آلي و از روي اشياء پاک شوند.  تميزکردن :
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 سطوح گندزدائي : 

  دسته قسيم مي کنند :  3مواد گندزدا را از نظر سطح گندزدايي به 

   سطح بالا(High  Level  Disinfectant ) H.L.D  

   بينابيني(Intermediate  Level  Disinfectant )I.L.D 

   سطح پايين(Low   Level  Disinfectant )L.L.D 

 ( مواد گندزداي سطح بالاH.L.D  باعث) کشته شدن تمام ارگانيسم هابه جزتعدادزيادي ازاسپورها مي شوند.موادگندزداي

( باعث کشته شدن همه ارگانيسم هاي وژتاتيو از جمله مايكوباکتريوم توبرکولوزيس ) باکتري سل ( مي  I.L.Dبينابيني )

 قارچ ها و ويروس ها  مي شوند .  (  باعث حذف خيلي از باکتري هاي وژتاتيو ، L.L.Dشوند و مواد گندزداي سطح پايين )

 طبقه بندي ابزار پزشكي بر اساس ريسك انتقال عفونت :

      CRITICALبحراني ) حساس (  -1

 SAMI   CRITICALنيمه بحراني نيمه حساس  -2

        NONE   CRITICALغير بحراني )غير حساس (  -3

 عفونت:بر اساس ريسك انتقال ) اسپالدينگ ( طبقه بندي ابزار پزشكي 

 به سه دسته تقسيم مي گردند. براي هر سطح به روش هاي پاک سازي و ضدعفوني خاصي نياز مي باشد.

ریسك انتقال 

 عفونت

سطح ضدعفونی مورد  مثال وسیله مورد استفاده

 نیاز

هرگونه وسيله اي داخل عروق  بحرانی

و يا بافت هاي استريل مي 

 شود

وسايل جراحي 

 آرتروسكوپي و بيوپسي

 استريليزاسيون

وسايلي که در تماس با  نیمه بحرانی

غشاهاي مخاطي و پوست غير 

 سالم قرار مي گيرند.

آندوسكوپ و ابزار 

 بيهوشي

 ضدعفوني سطح بالا

وسايلي که در تماس با پوست  غیر بحرانی

سالم هستند يا با بيمار تماس 

 ندارند.

دستگاه اندازه گيري 

 فشارخون

ضدعفوني سطح متوسط 

 پايينيا 
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 ضد عفونی کننده های مصرفی در بیمارستان ایرانشهر

 ميكروزدکواتنول محلول -1

 جي پي اچ     ميكروزدمحلول -2

 استريليوم  محلول دست-3

  اسپورسايد 54 محلول-4

 ( MICROZED  ID-MAXميكروزد آي دي ماکس  ) محلول -5 

 %70الكل-6

تبديل نموده و سپس  %70را به الكل درجه  96الكل  بايستي کليه بخشها در صورت استفاده الكل جهت ضدعفوني سطوح توجه : 

 استفاده نمائيد.

آلوده بكار مي رود. امروزه مصرف  آن منسوخ شده زيرا ترکيبي سرطان زاست و  "فرمالين: براي ضدعفوني مكانهاي شديدا-7

عبارتي از زمان تهيه فقط ه ساعت مي باشد. ب 24مدت زمان ماندگاري محلول تا  تي ميكند.ايجاد حساسيت هاي تنفسي و پوس

 يك شبانه روز خاصيت ضدعفوني کنندگي دارد.

 بتادين-8

 پراستيك اسيد -9

 1ضدعفوني با حرارت اتوکلاو با درجه حرارت مرطوب -10

 %15و  %3پرسيدين-12

 %  در لاندري بيمارستان تهيه و در اختيار بخش ها قرار مي گيرد.  1% آب ژاول بصورت  7آب ژاول  – 13

مي        سطوح ضدعفوني،دقيقه از مصرف محلول  5دقيقه گزارش گرديده يعني بعد از  5مدت زمان لازم براي ضدعفوني سطوح 

 گردد. 
 : تعریف و طبقه بندی پسماند های بهداشتی درمانی

درماني به کليه پسماندهاي توليد شده به وسيله مراکز و موسساتي از قبيل بيمارستانها، مراکز بهداشتي  –پسماندهاي بهداشتي 

پسماندها به چهار دسته زير تقسيم طبي و تحقيقاتي و ساير مراکز مشابه  گفته مي شود . -درماني ، آزمايشگاهاي تشخيصي –

 مي شوند:
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 پسماند عفونی  -1

به داشتن عوامل زنده ي بيماريزا ) باکتري و ، ويروس ها و انگل ها و يا قارچها ( به مقدار و کيفيتي که بتوانند در ميزبان مظنون 

 حساس موجب بيماري شوند ، مي باشند . شامل: 

  کليه پسماندهاي آلوده به خون و فراورده هاي خوني 

  ناشي از کار ازمايشگاهکشت ها و مواد نگهداري شده حاوي عوامل بيماريزاي 

   پسماند ناشي از عمل جراحي و کالبد شكافي  اجساد مبتلا به بيماريهاي عفوني ) مانند بافت ها و مواد و تجهيزاتي که در

 بدن بوده اند . (  ترشحاتتماس با خون و يا ديگر 

  اعضا و اندامهاي قطع شده و جنين 

 بخش زنان شتي پسماند اتاق تحت نظر اورژانس و سروسيهاي بهدا 

   ، پسماند هاي بيماران عفوني بستري شده در بخش ايزوله ) مانند مواد دفعي ، پانسمان زخم هاي جراحي يا عفوني

 بدن ( ترشحات لباسهاي الوده به خون انسان يا ديگر 

 گذاري و فيلتر ها ، حوله  پسماند هايي که در تماس با بيماران همو دياليز شده باشند ) مانند تجهيزات دياليز از جمله لوله

 هاي يكبار مصرف ، گان و پيش بند دستكش و لباس آزمايشگاه ( 

  پسمانهاي عفوني بايستي در کيسه پسماند مقاوم زردرنگ جمع آوري و در مخزن زرد رنگ داراي برچسب مخصوص ، قابل

 شستشو و ضدعفوني نگهداري شوند.

 

 شیمیاییپسماند های  -

پسماندهاي دارويي و مواد شيميايي ، ويالهاي نيمه پر و پر دارويي ، ترمومترهاي شكسته ، معرفهاي آزمايشگاهي ، داروهاي ثبوت 

 و ظهور فيلم و ..... درمان و مراقبت بيماران شيمي درماني اعمم از ستهاي سرم ، کيسه هاي ادرار و سوند و کيسه هاي استومي 

ند است از داروهاي تاريخ گذشته ، مصرف نشده ، تفكيك شده و آلوده ، واکسن ها ، مخدر ها ، و پسماند هاي دارويي عبارت

سرمهايي که ديگر نيازي به آنها نيست و بايد به نحو مناسبي دفع شوند . اين رده شامل اقلام دور ريخته شده مورد مصرف در 

ارو هاي خطرناک ، دستكش ، ماسك ، لوله هاي اتصال و شيشه  و کارهاي دارويي مانند بطري ها و قوطي هاي داراي باقيمانده د

 ويال هاي داروها هم بوده که در صورت آزاد شدن در محيط براي محيط و انسان مضر باشند . 
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  رنگ داراي برچسب  قهوه اي جمع آوري و در مخزن  قهوه اي يا سفيد  در کيسه پسماند مقاومپسمانهاي شيميايي بايستي

 مخصوص ، قابل شستشو و ضدعفوني نگهداري شوند.

 

  پسماندهای معمولی یا شبه خانگی-3

 شامل پسمانهاي آشپزخانه ، آبدارخانه، قسمت اداري و ايستگاه پرستاري و ......

 مخصوص ، قابل  پسمانهاي معمولي  بايستي در کيسه پسماند مقاوم مشكي جمع آوري و در مخزن آبي رنگ داراي برچسب

 شستشو و ضدعفوني نگهداري شوند.

 اجسام تیز و برنده-4

سرسوزن ، تيغ بيستوري ، اره ، لنست، انواع آنژيوکت، شيشه هاي شكسته سرم و فراورده هاي دارويي ، هرگونه وسايل تيز و برنده 

 يكبار مصرف که در تشخيص و درمان و مراقبت بيماران استفاده شده است.

 نوک تيز و برنده صرف نظر از اينكه آلودگي داشته يا نداشته باشد در سفتي باکسها جمع آوري مي گردد.پسماندهاي 

 .پر شد به اتاق پسماند منتقل مي شود  4/3زماني که  

  

 بی خطر سازی :  

 اقداماتي که ويژگي خطرناک بودن پسماند پزشكي را رفع مي نمايد . 

 الزامات دستورالعمل مديريت پسماند ها 

 دارويي شيميايي جمع آوري شود . –عادي –تيزوبرنده –پسماند ها به چهار دسته ي تفكيك  عفوني  -

در صورت مخلوط شدن پسماند عادي با يكي از پسماند هاي عفوني ودارويي شيميايي و يا راديواکتيو و... خارج کردن ان  -

 ممنوع است . 

 قطع شده و جفت جنين در اتاق عمل و بلوک زايمان ابتدا توزين شده وجهت دفن به گورستان تحويل گردد.  اعضا و اندام -

 جمع آوري پسماند هاي پزشكي به گونه اي باشد که امكان نشت و يا سوراخ و پاره شدن را نداشته باشد .  -

حمل شوند مگر آنكه در ظروف يا کيسه ي مايعات و محصولات خوني و سيالات بدن نبايد در کيسه پلاستيكي ريخته و  -

 مخصوص حمل شوند . ) کيسه دو لايه استفاده شود (

 بين حمل پسماند ها بعداز پايان شيفت کاري شستشو و گندزدايي شود .  -



39 
 

 کليه کيسه ي پسماند ها مي بايست در محل جمع آوري پسماند ها برچسب گذاري شده و از محل  توليد خارج شود . -

توليد ي روزانه و در صورت ضرورت چند بار در روز مي بايست جمع آوري و به محل نگهداري موقت حمل  پسماند هاي -

 شود . 

 جاي کيسه ها و ظروف مصرف شده بايد بلافاصله درکيسه و ظروفي از همان نوع قرار داده شود . -

 ايل حفاظت فردي ( در زمان جمع آوري پسماند ها پرسنل خدماتي مجهز به ماسك و دستكش باشند . ) وس -

 دستورالعمل يكسان سازي مديريت پسماند را در راستاي دستورالعمل مديريت پسماندها  اجرا شود.  -

پس ازپر شدن  سه چهارم سفتي باکس  ها ، ظروف سفتي باکس جمع آوري و به محل نگهداري موقت زباله جهت  -

 بيخطرسازي  انتقال يابد . 

 جمع آوري شود .  سوزن و سرنگ تواما در سفتي باکس -

سوزن ست سرم ، جدا شده و در سفتي باکس قرار گيرد و مابقي ست سرم بعنوان پسماند عفوني در نظر گرفته ميشود و  -

 مطابق پسماند عفوني مديريت ميشود . 

باتل سرم در صورتيكه حاوي داروي سايتو توکسيك و خطرناک باشند بعنوان پسماند شيمياي و دارويي محسوب شده و  -

 مطابق پسماند هاي مذکور مديريت ميشود . 

محتوي باتل هاي سرم هاي قندي و نمكي که بطور کامل استفاده نشده اند و يا تاريخ مصرف آنها منقضي شده است را با  -

 اب رقيق نموده و در فاضلاب تخليه گردد و باتل سرم در پسماند عفوني قرار گيرد . 

 ري و عادي و تحت نظر ممنوع است قرار دادن کيسه زرد در اتاق هاي بست -

 نصب سفتي باکس در اتاق بستري و تحت نظر مانند اورژانس ممنوع است  -

ولي در بخش هاي ويژه و اتاق ايزوله و خونگيري آزمايشگاه و اتاق عمل بجز دياليز و سي سي يو و پست اي سي يو  -

 ثابت و فيكس شده قرار داد .  ميتوان در يونيت هر بيمار  سفتي باکس را در محل مناسب  و بصورت

پسماند در اتاق عمل ، ايزوله ،  دياليز و بخش اورژانس و آزمايشگاه عفوني محسوب ميگردد در اين بخشها ميتوان کيسه  -

 و سطل زرد قرار داد و از قرار دادن سطل عادي خودداري کرد 

وضعيت پسماند ايستگاه پرستاري بخش دياليز و اورژانس و قسمت اداري آزمايشگاه در صورتيكه قرار دادن کيسه عادي )  -

مشكي ( باعث اختلال در روند تفكيك نشود پسماند توليد شده عادي و ساير پسماند ها ي بخش هاي فوق الذکر مطابق 

 پسماند پزشكي ويژه مديريت مي شوند . 

 ه پسماند های پزشکی ممنوع می باشد .بازیافت کلی
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    ایمنی و سلامت حرفه ای:

علمی که شناسائی، اندازه گیری و مقایسه با استاندارد و کنترل عوامل زیان آور محیط کار را به عهده اي بهداشت حرفه

 دارد. 

 توان بدين ترتيب نام برد: اي را مياهداف کلي بهداشت حرفه

 جسمي و رواني و اجتماعي شاغليارتقاء سطح سلامت  -1

 اي پيشگيري از بروز بيماريهاي حرفه -2

 جلوگيري از بروز حوادث ناشي از کار -3

 انتخاب شاغل مناسب که از لحاظ جسمي و رواني متناسب با کار باشد.  -4

 شوند: دسته تقسيم مي 5اين عوامل خود به 

 رواني ارگونوميكي بيولوژيك شيميايي فيزيكي

 -ارتعاش -صدا

 -سرما -گرما

 -فشار -روشنايي

 ها اشعه

 - بخارات و گازها

 و دود -غبار گردو

 مواد -حلالها – دمه

 .کننده ضدعفوني

 -باکتريها -ويروسها

 -ها انگل -قارچها

 ترشحات و خون

 غيره و آلوده

خم کردن مكرر 

 کمر

  -کار ايستاده

 حمل بار

 و ها استرس

 اختلالات

 رواني و روحي

 

 نوبت کاري چيست؟

 .بعد ازظهر( انجام شود  6صبح الي  7هر نوع کاري است که در خارج از ساعت معمول کار روزانه )

 :اثرات نوبت کاری

 (پيامدهاي روحي و رواني-  عروقي و قلبي مشكلات - مشكلات گوارشي)خطرات بهداشتي -1

 مشكلات خانوادگي و اجتماعي -2

 پيامدهاي ايمني و اثر بر روي عملكرد شغلي -3

 توان خطرات نوبت کاری را کنترل کرد؟چگونه می

در شيفت شب يا عصر حتي الامكان برنامه کاري را طوري تنظيم نمود که قسمت خسته کننده يكنواخت آن در آغاز شيفت شب  -

 و قسمت جالب تر و متنوع تر آن در پايان شيفت کاري صورت پذيرد. 

تمال حوادث در آنها بيشتر است وجود داشته باشد )نظارت در نظارت و سرپرستي کافي مخصوصاً براي کارهاي خطرناک که اح -

 صبح خيلي مهم است زيرا احتمال حوادث در اين ساعت بيشتر و عملكرد شغلي پايين است.( 30/5الي  30/3ساعت بين 

  .دسترسي داشته باشند (سبك، مغذي و سهل الهضم)مطمئن شويد که افراد نوبت کار به مواد غذايي  -

 تراحت کوتاه مدت بين کاري و همچنين زماني را براي صرف غذا در شب در نظر بگيريد. هاي اسزمان -
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از بكارگيري اشخاص با سابقه بيماري ديابت، صرع، قلبي و عروقي در شيفت کاري و يا سال  45از بكارگيري اشخاص با بيش از  -

 اجتناب شود. 

ا و انتخاب غذاي حاوي کربوهيدراتها و خودداري از خوردن غذاي هاي غذايي و خوردن غذا در اين وعده هنگهداري منظم وعده -

 حاوي پروتئين و چربي بالا و سنگين قبل از رفتن به خواب

 فردی: حفاظت وسایل

بيولوژيكي،  مواد با تماس از ناشي هاي بيماري يا و شغلي صدمات از کارکنان حفاظت براي که هستند تجهيزاتي فردي حفاظت وسايل

 :از عبارتند فردي حفاظت وسايل. اند شده طراحي وغيره الكتريكي راديولوژيك، فيزيكي، شيميايي،

 کلاه .1

  عينك/صورت محافظ .2

 ماسك .3

  گان .4

  پلاستيكي بند پيش .5

  دستكش .6

  کار لباس .7

  کفشي کفش و رو  .8

 

 اصول استفاده از لوازم حفاظت فردی:

 .برند نمي بين از "کاملا را احتمال اين ولي دهند مي کاهش را عفونت احتمال 

 . موثرند شوند استفاده درست که صورتي در فقط 

 . شوند نمي(دست شستن) عفونت کنترل جزء ترين اصلي جايگزين 

                              هنگام استفاده از وسايل حفاظت فردي مراقبت آلوده نشدن خود ،ديگران و محيط باشيد . 

 هرگز صورت و وسايل حفاظتي)عينك وماسك و...(را با دستكش آلوده لمس ننماييد   

                                    از لمس سطوح محيطي ،غير از مواقع مراقبت از بيمار اجتناب نماييد. 

    کنيد .هنگام در آوردن وسايل حفاظت فردي اطمينان داشته باشيد که خود و ساير افراد را آلوده نمي  

 اصول ارگونومی:     

   هل دادن ترالي و...بهتر از کشيدن آنهاست .اگرفرد مجبور به کشيدن وسايل ذکر شده باشد، بايستي عضلات شكم خود را

  .سفت کرده و سعي نمايد وضعيت مناسب بدني خود را حفظ کند

 بدن بيشتر بهجارو را هر چه ، بايد دستهزمين شستنجهت  تي يا جاروي جاروبرقي مثلاشيايي و کشيدن دادن هل در زمان 

 نماييد.کمر جلوگيري کردن از خم کنيد و تا حدامكان نزديك

 را بار است ممكن که آنجايي تا و کنيد، استفاده باسن ناحيه و شكم و پا عضلات واز کنيد بلند(  تكان بدون) آرام آرام را بار 

 .نگهداريد بدنتان نزديك

 . حرکات نرمشي براي پيشگيري از کشيدگي و رگ به رگ هاي دردناک مؤثرند 



42 
 

  اگر شما کارهاي سنگين و بلند کردن هاي مكرري را انجام مي دهيد، تا حد امكان اينكارها را آهسته انجام دهيد . تاحد امكان

 ن را بيش از حد انجام ندهيد.فواصل زماني بيشتري را براي بازيابي انرژي بين بلند کردنها در نظر بگيريد ، آ

 وقفه هاي کوتاه و مكرري در بين کار داشته باشيد. استراحت کمر 

 . تناسب اندام قوي کردن عضلات شكم ، کاهش وزن بدن ، افزايش انعطاف بدن 

 کار: از ناشی حوادث

 کارشناس و ارجاع اورژانس به درماني اقدامات جهت فرد بلافاصله افتد مي اتفاق پرسنل جهت بيمارستان در اي حادثه که هنگامي

 مشابه حوادث  رخداد از جلوگيري جهت حادثه علل بررسي و حادثه شبه/  حادثه گزارش فرم تكميل به موظف اي حرفه بهداشت

 وجود به عوامل کاهش جهت لازم اقدامات و تهيه پيوسته وقوع به حوادث از آماري اي حرفه بهداشت کارشناس ماه 6هر.باشد مي

 .نمايد مي تعيين را حوادث آورنده

 الزامات ایمنی

کليه پرسنل بدو استخدام در هنگام جذب توسط مراکز طب کار مورد معاينات بدو استخدام قرار مي گيرند و در صورت  -1

 نياز به واکسيناسيون توسط سوپروايزرکنترل عفونت اقدامات لازم جهت واکسيناسيون صورت مي گيرد.

بار مورد معاينات ادواري قرار گرفته  در صورت نياز به انجام اقدامات اصلاحي اين امر  1بيمارستان ساليانه کليه پرسنل  -2

 صورت مي پذيرد.

کليه پرسنل در هنگام کار با بيمار وسايل حفاظت فردي را استفاده و در هنگام مواجهه با بيمار ايزوله نيز کيف لوازم  -3

 ه و پرسنل موظف به استفاده از انها مي باشند.حفاظت فردي در تريتمنت قرار گرفت

 در کليه بخش هاي راههاي خروج اضطراري تعبيه شده است که با علائم هشدار دهنده مشخص گشته اند. -4

بار  1قرار گرفته است و کليه پرسنل نيز حداقل  CO2نوع پودر و گاز ،  2در کليه بخش ها کپسول هاي اطفاء حريق در  -5

 دوره هاي آموزشي کار با کپسول را نيز گذرانده اند.

به منظور افزايش ايمني پرسنل در موارد بحران کد هاي رنگي تعبيه شده است که پرسنل مي توانند از طريق اعلام کد  -6

 اقدامات لازم در زمينه را انجام دهند.

  دامات احتياطي آموزش دادهي مصرفي در بيمارستان برچسب هاي ايمني تهيه گشته است که اقجهت کليه مواد شيمياي -7

 مي شود.



43 
 

 

به منظور ثبت آمار حوادث و همچنين اجراي اقدامات مناسب در جهت جلوگيري از حوادث مشابه فرم گزارش حوادث در  -8

 کليه واحدها قرار گرفته است .

يط کار ساليانه يك بار ارزيابي ريسك صورت مي پذيرد تا اقدامات لازم به منظور به منظور شناسايي خطرات موجود در مح -9

 کاهش سطح ريسك برخي از خطرات اجرا گردد.

به منظور افزايش سطح اگاهي پرسنل در خصوص موارد ايمني و بهداشتي دوره هاي آموزشي به صورت کلاس  -10

 گردد. هاي آموزش ، آموزش درون بخشي و پمفلت تهيه و برگزار مي

 کپسول اکسیژن:

 نمود رفتار آن با پر سيلندرهاي مقررات طبق و نموده فرض پر بايد را سيلندر هر هميشه. 

 نمود استفاده مناسب چرخدار دستي وسائل از بايد بلكه غلطانيد، را آنها نبايد هيچگاه سيلندرها جابجايي براي . 

 نمود جابجا روغن به آلوده پارچه يا و هادستكش ، هادست با نبايد را آن به مربوط متعلقات يا و اکسيژن سيلندرهاي. 

 بايست در برابر خوردگي و زنگ زدگي محافظت شوند. سيلندرها مي 

  .از قرار دادن پلاستيك، برزنت و يا هر پوشش ديگر بطور مستقيم روي سيلندر به طور جدي خودداري گردد 

 ها به طور منظم و بشكل حلقه جمع آوري شده باشند. لنگهنگام جابجايي، شير سيلندر بايد بسته و شي در 

 علت آزاد شدن ناگهاني فشار ممكن است به تنظيم صورت بهشير سيلندرها را نبايد ناگهاني يا به سرعت باز کرد زيرا در اين

 کننده صدمه وارد آيد. 
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 طفاء حریق ا      

 

 سوختني ، اکسيژن و حرارتماده  سه عنصر عامل آتش  شامل 
  براي شروع آتش نياز به هر سه عنصر مي باشد .

  .براي اطفاء حريق مي توان يك از عناصر را حذف کرد 

 انواع مواد سوختنی: 

  :  جامدات از جمله کاغذ ،  چوب ، پلاستيك و..... A کلاس  •

 مايعات قابل اشتعال  ازجمله بنزين ، روغن :  Bکلاس  •

   زهاي قابل اشتعال از جمله پروپان ، بوتان گا:  C کلاس  •

   فلزات ازجمله آلومينيوم ، مگنزيم :  D کلاس  •

 الكتريكي ) برق ( :  Eکلاس  •

 روغن هاي خوراکي و چربي ها :  F کلاس  •

 

:حریق انواع بندی دسته  

 مي تقسيم مختلفي هاي دسته به سوختني مواد ماهيت حسب بر ها حريق ، سوزي آتش کنترل و پيشگيري در سهولت براي
 به اينجا در ما ، باشد مي نيز ISO تاييد مورد که است اروپايي بندي تقسيم ما کشور تاييد مورد بندي تقسيم که آنجايي از.  کنند

 . پردازيم مي بندي تقسيم اين خصوص در توضيح

 دسته آتش A 

 حاصل  مي مصنوعي يا طبيعي آلي ترکيبات داراي و جامد عموما ، احتراق قابل معمولي مواد سوختن از سوزي آتش نوع اين 
 خاموش.  گذارند مي جا به خاکستر خود از سوختن از پس که است آن امثال و پلاستيك ، چوب ، پارچه ، کاغذ منابع اين.  شود

 کردن خنك بر آنها اطفاء مبناي.  دارند  A نشان با رنگ سبز و شكل مثلث علامتي روند مي بكار آن کنترل براي که هايي کننده
 . است
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 دسته آتش B  

 روغنهاي و نفتي مواد عموما)  دارند شدن مايع قابليت راحتي به که جامداتي يا اشتعال قابل مايعات سوختن اثر در آتش اين
    B علامت با رنگ قرمز مربع برچسب داراي هستند مناسب دسته اين براي که هايي کننده خاموش.  آيد مي پديد( نباتي

 . است کردن خفه بر مبتني عموما حريق اين اطفاء.  هستند

 دسته آتش C 

 گاز مانند دارند را گاز به تبديل قابليت براحتي که آنهاست از مخلوطي يا مايعات يا گازها از ناشي سوزي آتش شامل دسته اين
 آبي مربع در  C علامت با مربوطه هاي کننده خاموش و باشد مي  B دسته به حريق نوع نزديكترين گروه اين ، شهري گاز و مايع
 .  باشد مي نشت مسير کردن سد و کردن خفه حريق اين اطفاء راه.  شوند مي مشخص رنگ

 کننده خاموش و باشد مي آن امثال و ،پتاسيم سديم منيزيم، مانند شونده اکسيد سريعا فلزات از ناشي دسته اين هاي حريق 
 . شوند مي مشخص D نشان با رنگ زرد ستاره علامت با آنها اطفاء براي مناسب هاي

 دسته آتشE 

 کابلهاي سوختن  مانند افتد مي اتفاق الكترونيكي و الكتريكي وسايل در عموما که باشد مي الكتريكي حريقهاي شامل دسته اين

 بلكه سوختني ماده نوع بودن متفاوت بخاطر نه دسته اين نامگذاري ، کامپيوتري ي ها سيستم حتي و برقي وسايل يا برق تابلوي

 خفه و برق جريان قطع دسته اين اطفاء راه.  دهد مي رخ آنها در حريق که است دستگاه نوع و اهميت ، وقوع مشخصات بخاطر

 داده نشان E حرف با دارند را آن کنترل قابليت که هايي کننده خاموش.  باشد مي هالوکربن و هالن يا CO2 گاز با حريق کردن

 .شوند مي

 

                                                                         :از عبارتند حریق اعلام سیستم اجزای

 (شستي و دتكتورها)حريق تشخيص تجهيزات.1

 (فلاشر فلاشر،آژير ، آژير)حريق اعلام تجهيزات.2

 مرکزي پانل يا کنترل مرکز.3

 جهت اعلام حريق در بيشتر واحد ها دتكتورها نصب گرديده اند که با   در بیمارستان ایرانشهر: تجهیزات اطفاء حریق

وقوع حريق و افزايش دما و دود محيط به صورت خودکار عمل نموده و با صداي آژير افراد را نسبت به محل وقوع حريق 

ج اطلاع داده و با اعلام کد قرمز افراد حاضر در تيم آگاه مي سازد و افراد حاضر در آن واحد وقوع آتش سوزي را به مرکز پي

 اطفاء حريق به محل حادثه رسيده و شروع به اطفاء حريق ميكنند.

 استفاده مي شود.  Fire Boxوجعبه هاي  CO2سيستم کپسول هاي پودر و گاز ، 2جهت اطفاء حريق از 
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 :حریق اطفاء عمومی روشهای

  کردن سرد - الف

 کردن خفه -ب

 سوختني ماده حذف -ج

 

 :بیمارستان در موجود ها کننده خاموش انواع

 مناسب نوع
غیر قابل 

 استفاده
 مشخصات ظاهری

 شلنگ هاي آب )در داخل راه پله قرار گرفته است( مايعات و برق جامدات آب

 و پودر

 گاز

جامدات، مايعات ، 

 فلزات
 کپسول هاي داراي شلنگ ساده وفشار سنج برق

Co2 کپسول هاي با قد بلند و داراي شلنگ شيپوري جامدات برق 

 

 : کپسول توسط حریق اطفاء روش

 .نماييد حمل حريق محل به را کپسول خونسردي حفظ با-1

 .نماييد خارج اهرم از را ضامن-2

 .بگيريد نشانه آتش سمت به را کپسول ي پاشنده-3

 .دهيد فشار را اهرم کپسول، از کننده خاموش مواد شدن خارج براي-4

 .کنيد خاموش را آتش کردن مشابه جارو-5
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 اطلاع رسانی سریع:

هر کدام از کارکنان کنندگان و همراهان که با آتش سوزي مواجه شود موظف است که اقدام به اعلام کد نمايد. اعلام کد قرمز  از 

 طريق تماس با مرکز تلفن بيمارستان انجام مي شود.

هرعلت امكان تماس با مرکز تلفن برقرار نگرديد بايستي به ترتيب اولويت با شماره تلفن سوپروايزر ،  رئيس تذکر: در صورتي که به 

 بيمارستان، مسئول تاسيسات  تماس و محل دقيق موقعيت آتش سوزي را اطلاع دهند.

 بحران              

 

 بحران حادثه اي است که به طور طبيعي ويا غير طبيعي به وقوع پيوسته و مي تواند منجر به خسارات مالي و جاني گردد. 

 انواع بحران:زمين لرزه.آتش سوزي.گردباد و طوفان  وبيماري هاي شايع ، افزايش تعداد مراجعين پس از وقوع حادثه

 تقسیم بندی بحران از دیدگاه موسسات پزشکی:

 بحران داخلی:

اختلال در عملكرد طبيعي بيمارستان بوجود مي آيد. مثل صدمه يا مرگ پرسنل بيمارستان و يا آسيب به قسمت هاي فيزيكي 

 بيمارستان

 بحران خارجی:

 به ساختار ساختمان صدمه اي وارد نمي کند ولي ممكن است بر روي منابع بيمارستاني اختلالاتي را ايجاد کند.

 بر سلامت:اثرات بحران 

 بحرانها سيستم بهداشتي جامعه را به روشهاي زيرتحت تاثير قرار مي دهد: 

 مرگ زودرس، بيماري و صدمه در جامعه درگير بحران افزايش مي يابد.-1

 زير ساختهاي سيستم مراقبت بهداشتي تخريب مي شود.-2

 اختلالاتي در محيط ايجاد مي شود.-3

 سوء تغذيه در جامعه بوجود مي آيد. -و رفاه اجتماعي تاثير مي گذارداحساسي  -بر روي جنبه هاي رواني-4
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          مراحل اصلی مدیریت بحران:

: برنامه ريزي پويشگرانه در جهت طراحي ساختار پاسخ به بحران قبل از ايجاد آن در جامعه را آمادگي  Preparednessآمادگي -1

 مي گويند.

عناي گامهاي برداشته شده جهت کاهش اثرات مخرب يك بحران با تلاش براي محدود کردن : به م Mitigationتسكين دادن -2 

 اثرات آن بحران بر روي سلامت جامعه، عملكردآن و ساختارهاي اقتصادي است.

ي : اين مرحله اجراي واقعي طرح بحران ريخته شده مي باشد. پاسخ به بحران يا مديريت اورژانش، سازمانده Responseپاسخ -3

 فعاليتها جهت اداره کردن حوادث است.

: فعاليتهاي اين مرحله بر روي ثابت کردن و برگرداندن جامعه يا سازمان به وضعيت طبيعي مي باشد که  Recoveryبهبودي-4

اين فعاليتها شامل دوباره سازي ساختمانهاي آسيب ديده، اسكان دادن به مردم بحران زده و ترميم ساختارهاي جامعه و اقدامات 

 بهداشت رواني مي باشد

شود. در اي از برنامه ريزي بحران و پاسخ به بحران است که اغلب به آن کم توجهي ميابي مرحله: ارزشيEvaluationارزشيابي 

 شود.اين مرحله برنامه بررسي و نقاط ضعف و قوت مشخص مي

 

 چارت بحران 

فر ن            2متشكل از سمت هاي اصلي در کليه بخش ها موجود است . براي هر سمتي در چارت بحران يك نفر اصلي و 

 جانشين وجود دارد.

در هنگام بروز بحران در ساعات اداري مديريت فرمانده حادثه بوده و در ساعات غير اداري سوپروايزر وقت نقش فرمانده 

 حادثه را ايفا مي کند و کليه اعضا مطابق با دستورات فرمانده بحران عمل مي نمايند.

 مي گردد: جهت فراخواني اعضا از چند روش استفاده

 استفاده از ليست آنكال   -استفاده از شماره تلفن پرسنل             -اعلام کدهاي رنگي                  

در صورت مشاهده و يا تماس تلفني با بخش / واحد درخصوص هرگونه موارد بحراني فورا به مسول بخش / واحد اطلاع 

 رساني گردد.
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 کدهای فرخوان
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 پناه گیری در هنگام وقوع زلزله

اگر داخل ساختمان هستيد)دور شدن از شيشه ، پنجره ، اشياء آويزان ، کتابخانه و....( و پناه گيري در نقطه امن)زير ميز، -

 تمام مراحل با دست از سر و گردن خود محافظت نمائيدگوشه ديوارهاي داخلي و کنار ستون( و در 

 اگر در فضاي باز بوديد)دوري کردن از تيرهاي برق ، تابلوهاي تبليغاتي و ساخنمان هاي شيشه اي(-

 در هنگام زلزله و اتش سوزي از آسانسور استفاده نكنيد.

 خطر معرض در بيمارانيكه ابتدا بيماران انتقال بندي اولويت در صورت نياز به تخليه بخش / واحد در صورت بروز بحران جهت

 چرخ صندلي با که بيماراني بعد شوند، خارج دارند حرکت توانايي بيماراني که سپس ها بچه شوند، منتقل دارند قرار فوري

 شود. خارج از بخش نيستند، حرکت به قادر بيمارانيكه آخر در و ايزوله اتاقهاي بيماران و  هستند حرکت به قادر دار

 پارکينگ بيمارستان به عنوان محل تجمع ايمن در نظر گرفته شده است.

 در صورت بروز بحران و افزايش تعداد بيماران، از واحد درمانگاه ، اداري و پارکينگ بيمارستان نيز مي توان استفاده نمود.

 نيز تفاهم نامه منعقد نموده است. پاسارگادي به منظور ارائه خدمات مناسب در زمان بروز بحران بيمارستان با بيمارستاها

 

 مدیریت خطر :

      

 فاضلاب، رختشويخانه ،)زباله( جامد زائد مواد ، بهداشتي مقررات اجراي عدم از ناشي بيمارستان در سلامت عمده مخاطرات  

 فيزيكي، عوامل اي نظير حرفه آور زيان عوامل و عمومي نظافت مراعات عدم و بهداشتي غير غذايي مواد و آب بيمارستان،

 در را جامعه نهايت در و کارکنان– کنندگان ملاقات بيماران کليه که باشند مي ... و رواني و ارگونوميك بيولوژيك، شيميايي،

  . مي دهد  قرار مخاطرات اين معرض

 ، شناسايي ، بيني پيش قابل کار محيط عوامل با بيمارستاني پرسنل شغلي متعدد مواجهات محيطي عوامل با مواجهه بر علاوه

 .باشند مي تقسيم قابل عمده چهار گروه به و بوده کنترل و گيري اندازه

 غيره و بيمارستاني عفونتهاي و Bac - TB- HCV- HIV- HBV - نظير : بيولوژيك عوامل الف(

 بيهوش و گازهاي عوامل داروها ، ، آزمايشگاهي عوامل ، ها کننده استريل ، کننده عفوني ضد عوامل نظير : شيميايي عوامل ب(

 غيره و زباله و سرطانزاها ، زاها حساسيت و محرکها ، کننده

 ، صدا ، خارجي و داخلي هاي آلاينده ، فردي بهداشت ، اشعه ، محيط رطوبت گرما، ، الكتريسيته : نظير فيزيكي عوامل ج(

 غيره و روشنايي

 استراحت عدم ، نامطلوب طور به نيرو از استفاده ، تكراري حرکات ، ناجور شرايط و موقعيتها : نظير رواني و ارگونومي عوامل د(

 . غيره و کاري شيفت ،
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  کمیته های بیمارستان :

کميته به مجموعه متخصص و متعهد و مورد اعتمادي گفته مي شود که رسالت کمك به تحقق بخش عظيمي از اهداف و وظايف 

بيمارستاني را از طريق مشارکت در برنامه ريزي و ايجاد هماهنگي براي استفاده بهينه از امكانات موجود و پيش بيني بر نامه ارتقا 

يط مختلف را عهده دار مي باشد اساس تشكيل کميته ها و جلسات ، همفكري و مشورت براي مستمر کيفيت ارائه خدمات در شرا

تعيين و شناسايي مشكلات يك مجموعه ، ارائه بهترين راهكار براي رفع مشكلات با توجه به نقاط ضعف و قوت آن مجموعه يا 

 سازمان و همچنين پيگيري مستمر براي حصول نتيجه مورد نظر مي باشد. 

 

 

 میته های اصلی : ک

 کميته پايش و سنجش کيفيت  -1

 کميته مديريت اطلاعات سلامت  و فن آوري اطلاعات  -2

 کميته اخلاق باليني  -3

 کميته پيشگيري و کنترل عفونت  -4

 کميته بهداشت محيط   -5

 کميته مديريت خطر ، حوادث و بلايا  -6

 حفاظت فني و بهداشت کار  -7
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 ترويج زايمان طبيعي و ايمن  -8

 با شير مادرترويج تغذيه  -9

 کميته درمان ، دارو و تجهيزات پزشكي و اقتصاد درمان  -10

 کميته مرگ و مير و عوارض  -11

 کميته طب انتقال خون  -12

 ژانس کميته خدمات اور -13

 جلسات کميته ها بصورت ماهانه برگزار مي گردد .  مصوبات هر کميته توسط دبير آن پيگيري مي گردد. 

رم  صورتجلسه  تنظيم گرديده و پس از تاييد در تيم مديريت رهبري اجرايي مي شود کليه مصوبات  توسط دبير کميته در ف

. 

 

  

 بیمارستان دراداری  مقررات و قوانین

 

 
 

به منظور ايجاد محيطي سالم در جهت بالا بردن کيفيت خدمات بهداشتي درماني ، رعايت حقوق انساني در محيط کار ، 

به کار بهتر در جهت بالا بردن سطح کارايي و بهره وري و بر حذر داشتن آنان از بي نظمي و کم کاري  نتشويق کارکنا

ن گرديده است که بخشي از آن بر گرفته از قوانين کار و تامين اجتماعي و طرح طبقه بندي يدر محيط کار مقرراتي تدو

 مي گردد : مشاغل و همچنين روشهاي جاري داخل بيمارستان به شرح ذيل بيان

 مقررات تشويقي  -1

 مقررات انضباطي  -2

 مقررات اجرايي  -3
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 مقررات  موارد تشویقی 

 : گرددتشویقی کار کنان به شرح ذیل اعلام  می موارد  اهم 

 انجام وظايف محوله بر اساس شرح وظايف به نحو احسن  -

 همكاري موثر در اجراي استانداردهاي اعتبار بخشي  -

 رضايت مسئول واحدها از عملكرد حرفه اي و رفتار حرفه اي  -

 رضايت بيمار و همراه از عملكرد پرسنل ) شفاهي ، کتبي ( -

 کسب رتبه عالي در ارزشيابي ساليانه   -

 همكاري در پوشش دهي برنامه ها در شرايط بحران   -

 قوانين و مقررات انظباطي 

 انواع تشويقات بر حسب مورد  -1

 تقدير شفاهي 

 تقديرکتبي با درج در پرونده 

 تقديرکتبي با درج در تابلوي اعلانات 

 تعيين پرسنل نمونه 

 اهم تخلفات اداری و انضباطی 

 جهغيبت غيرمو 

  تاخيرهاي بيش از حد مجاز 

 ترک محل خدمت بدون هماهنگي 

 تعلل در انجام وظايف سازماني 

  نارضايتي کارکنان،  بيماران  و مراجعين از رفتار حرفه اي نامناسب 

  تمرد از اجراي دستورات مافوق 

  استعمال دخانيات  در ساعت کاري 

  استفاده از موبايل در ساعت کاري 

  عدم استفاده از وسايل حفاظت فردي بر اساس دستورالعمل 

  عدم رعايت استاندارهاي پوشش حرفه اي 

 که موجب بروز حادثه و از بين رفتن و آسيب ديدن دستگاهها گردد. اهمال و قصور 

 دادن گواهي و يا گزارش خلاف واقع به بيمارستان و ديگر مراجع غير مربوط 
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  افشاي اسرار بيماران 

  عدم رعايت مفاد بخشنامه ها، مقررات داخلي و دستورالعمل هاي صادره از طرف مديريت بيمارستان 

 جهت استخدام و يا در جريان اشتغال به قصد سوء استفاده  ارائه مدارک تقلبي 

  فحاشي و توهين و بي حرمتي به کارکنان 

 باطي بر حسب مورد ضانواع تنبيهات  ان -2

  تذکر شفاهي 

  تذکرکتبي با درج در پرونده 

  توبيخ کتبي با درج در پرونده با کسر کارانه 

 باطي ضمعرفي به کمبته ان 

  جابجايي محل کار 

  انعقاد  قرارداد بصورت يكماهه 

  اخراج 

  معرفي به مراجع قانوني 

 

 

 
جاري کارکنان در امور اداري بيمارستان موجود است که هنگام استخدام يك نسخه اصلي از شرح شغل و شرح وظايف 

نساني ابع اپرسنل به آگاهي آنها رسانده و توسط پرسنل امضا مي شود و همچنين نسخه عمومي آن در درايو عمومي من

 ( (xدر اختيار پرسنل قرار دارد
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جذب نيرو مي باشد که تامين يك نيروي کارآمد ،  منابع انساني يكي از اجزاي اصلي و مهمترين فرايندهاي مربوط به 

 موثر و قابل اعتماد را تضمين مي نمايد . 

 مراحل جذب نيرو 

 به رياست بيمارستان و مدير پرستاري اعلام نياز مي نمايند. مسئول بخشها و واحدهاي بيمارستان نياز نيروي خود را -1

 رياست بيمارستان / مدير پرستاري نيروهاي مورد نياز را به واحد منابع انساني اعلام مي نمايد . -2

 فراخوان نيروها ي مورد نياز توسط واحد منابع انساني از طريق سايتهاي رسمي انجام مي گيرد. -3

 

 

 توسط متقاضي  تكميل فرم درخواست کار -4

 فايل کردن فرمهاي تكميل شده توسط مسئول واحد منابع انساني  -5

 تماس تلفني بعد از اعلام نياز واحد مربوطه با متقاضي مرتبط و اعلام زمان مصاحبه توسط مسئول واحد منابع انساني  -6

 انجام مصاحبه با مدير و مسئول واحد مربوطه  -7

شرايط احراز ( پس از تكميل فرم مصاحبه به بخش مربوطه جهت شروع دوره اورينتي در صورت تاييد) مدارک استخدامي و  -8

 هفته معرفي مي گردد. 2بر اساس چك ليست تقويم آموزشي بمدت 

 ارزيابي پرسنل جديدالورود بر اساس چك ليستهاي عمومي ، تخصصي ، ارتباطي و نوپديد  -9

 70تا  50بين  –رد صلاحيت  50اس نمره کسب شده ) پايينتر از  معرفي به کميته استخدام در پايان دوره اوريني بر اس -10

 تاييد صلاحيت (  70بالاي  –نياز به ارزيابي مجدد در فاصله زماني يكماه پس از گذراندن دوره هاي آموزشي 

 ماهه آزمايشي غير تخصصي  2ماهه آزمايشي ) مشاغل تخصصي ( و بصورت  3عقد قرارداد بصورت  -11
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از آنجا که يكي از اصول پيشبرد اهداف سازماني وجود انضباط و ارج نهادن به وقت است ، لذا رعايت آن از اههم وظايف هر شاخه 

 به شمار رفته و در صورت عدم اجراي آن ، حسن انتظام امور مختل و موجب از هم گسيختگي شالوده يك سازمان خواهد بود .

ورود و خروج پرسنل علاوه بر ايجاد نظم و استاندارد در ورود و خروج و تردد کارمندان ، محاسبه زمان کارکرد ، محاسبه  کنترل

حقوق را ممكن مي نمايد . پرسنل بيمارستان موظف هستند راس ساعتهاي مقرر با توجه به شيفت کاري خود ورود و خروجشان 

ند .در پايان هر ماه کليه ورود و خروجها همراه با احكام استفاده شده در طول ماه اعم از را با اثر انگشت و چهره ثبت سيستم نماي

 مرخصتي ساعتي ، روزانه ، استعلاجي و ...... بررسي و کارکرد هر شخص محاسبه مي شود .

  

 شیفت شب   شیفت عصر   شیفت صبح   پست سازمانی 

 19-7 13-19 7-14 سوپروايزر 

 - - 7-14 سرپرستار

 19-7 13-19 7-13 پرستاران 

 19-7 13-19 7-13 کمك بهيار 

 - - 7-14 منشي 

 7-14 بيهوشي و اتاق عمل 

14:30-7:30 

19-13 

19:30-13:30 

7-19 

7:30-19:30 

 19-7 13-19 7-13 پاراکلينيك 

 - - 8-15 پشتيباني  –اداري 

 19-7 13-19 7-14 خدمات 

 19-7 13-19 7-14 انتظامات 
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 تاخیر و تعجیل : 

کليه کارکنان موظفند در ساعات تعيين شده جهت انجام شيفت خود به بيمارستان مراجعه نمايند و مطابق برنامه شيفت از 

 بيمارستان خارج شوند .

ورود به محل خدمت بعد از ساعت مقرر و بدون کسب مجوز قبلي ) مرخصي ساعتي ( تاخير در ورود محسوب گرديده و خروج از 

محل خدمت زودتر از ساعات مقرر نيز تعجيل در خروج محسوب مي گردد ، و با پرسنلي که تاخير در ورود و يا تعجيل در خروج 

 داشته باشند به شرح زير رفتار خواهد شد :

 تاخير و تعجيل در ورود و خروج از مرخصي استحقاقي کسر مي گردد .در صورت تاخير براي بار اول تذکر شفاهي 

 بار دوم کسر از کارکرد و در صورت تكرار مجدد تذکر کتبي با درج در پرونده داده مي شود .  و براي

 در صورت ادامه دار بودن و عدم رعايت قوانين ورود و خروج سازمان به کميته انضباطي ارجاع مي گردد.

 طبق قانون از کارکرد کسر مي گردد.لازم به ذکر است عدم حضور در محل کار بدون اطلاع و دليل موجه  غيبت محسوب شده و 

ساعت فرصت دارند  24در صورتيكه پرسنل فراموش نمايند اثر انگشت /چهره خود را در زمان ورود و خروج ثبت نمايند حداکثر تا 

 با تاييديه  از سوپروايزر / مسئول واحد مربوطه به واحد منابع انساني مراجعه نمايند.

 

 
 

 انواع مرخصی 

 ساعتي  (1

                   استحقاقي يا روزانه  (2

 استعلاجي  (3

 بدون حقوق (4
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 مرخصی ساعتی           

 هماهنگي و کسب رضايت از مسئول مربوطه  -1

 تكميل برگ مرخصي ساعتي در  سيستم اتوماسيون اداري  -2

 تاييد مرخصي ساعتي توسط دفتر پرستاري و مسئولين واحدها  -3

 هماهنگي با واحد نگهباني جهت خروج از بيمارستان  -4

 .در صورت عدم رعايت مراحل ذکر شده پرسنل اجازه خروج را ندارند 

  ساعت در ماه مي باشد که از مرخصص استحقاقي کسر مي گردد . 3حداکثر ميزان استفاده از مرخصي ساعتي 

 مرخصی استحقاقی 

 درخواست مرخصي  از مسئول مربوطه  -1

 فرم مرخصي توسط فرد متقاضي در سيستم اتوماسيون اداريتكميل  -2

 گرفتن تاييديه مرخصي توسط مسئولين  -3

 بررسي مرخصي از نظر امور اداري )  مانده روزهاي مرخصي(  -4

   تا جمعه مي باشد . 4روز با احتساب  26ميزان مرخصي روزانه جهت نيروهاي قراردادي بصورت 

   ساعت و نيم (  15روز و يك ساعت و نيم )  2تعداد مرخصي استحقاقي در هر ماه 

  عدم  امكان استفاده از مرخصي طولاني مدت در ماه اسفند و فروردين بدليل تقاضاي بالاي مرخصي ها 

 مرخصی استعلاجی            

 ارائه گواهي پزشك مربوطه  -1

 اورژانس ( تاييد توسط پزشك معتمد بيمارستان ) پزشكان -2

 تحويل برگه مرخصي و گواهي به منابع انساني  -3

 تاييد مرخصي توسط رياست بيمارستان  -4

  روز  3ميزان مجاز استفاده از مرخصي استعلاجي در طول سال 

  روز باشد ، متقاضي بايد گواهي پزشك را جهت طرح  3در صورتي که مرخصي استعلاجي پرسنل در يك نوبت بيش از

 مراجعه نمايد.  29تامين اجتماعي  شعبه در کميسيون بيمه 

 مرخصی بدون حقوق     

 درخواست مرخصي بصورت حضوري و کسب اجازه از مسئول مربوطه  -1

 تكميل برگه مرخصي توسط فرد متقاضي  -2
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 گرفتن تاييديه مرخصي توسط مسئول مربوطه  -3

 گرفتن تاييده از رياست بيمارستان  -4

 نساني تحويل برگه تاييد شده به واحد منابع ا -5

 

 ریپاس ش

سالگي فرزند روزانه يكساعت پاس ساعتي شير دهي تعلق مي گيرد .نحوه  2به کارمندان زن پس از اتمام مرخصي زايمان تا سن 

 استفاده از پاس شيردهي با هماهنگي مسئول مافوق مستقيم فرد انجام مي شود .

 

 حقوق و مزایا :

اشتغال بكار و پرداخت حقوق و مزاياي پرسنل بيمارستان ايرانشهر برابر قانون کار و طرح طبقه بندي مشاغل انجام مي گردد 

 .مواردي از مزاياي مربوطه به شرح ذيل مي باشد 

و افزايش حقوق و مزاياي ساليانه بر اسا س مصوب شوراي عالي کار که از سوي وزارت کار ابلاغ مي شود . تعيين  -1

 پرداخت مي گردد .

 اعطاي سنوات ساليانه و پرداخت در زمان تسويه حساب  -2

روز پرداخت بيمه را داشته  720فرزند با شرايط مربوطه به افرادي که حداقل سابقه  2پرداخت حق اولاد تا حداکثر  -3

 باشد .

 پرداخت ماهيانه مبلغي بعنوان مزاياي رفاهي ) بن کالاهاي اساسي( -4

 بلغي بعنوان حق مسكن پرداخت ماهيانه م -5

 ساعت در هفته  44ساعت کار بر اساس  -6

 پرداخت ماهيانه مبلغي بعنوان کمك هزينه تغذيه  -7

اضافه بر اضافه کاري ايام عادي  %40اضافه بر مزد و در ايام تعطيلات رسمي  %40براي اضافه کاري در ايام عادي  -8

 پرداخت مي گردد. 

 صبح فوق العاده شبكاري تعلق مي گيرد . 7شب تا  7براي کار در ساعات شب از  -9

پرداخت حق اشعه و افزايش مرخصي و کاهش ساعت کاري پرسنلي که بطور مستمر به کار با اشعه اشتغال داشته -10

 باشند .

 پرداخت کارانه بصورت ماهيانه  -11
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 ارتقا شغلی 

 ارتقا شغلي در گروه بالاتر در همان عنوان شغلي 

در تعدادي از مشاغل ارتقا شغلي به گروه بالاتر در همان عنوان شغلي فقط يكبار در طول خدمت با رضايت کتبي 

در ارزشيابي ساليانه و  70مسئول مربوطه از عملكرد ، شايستگي و توانمندي پرسنل و دريافت امتياز بالاتر از 

 به شرح ذيل صورت مي گيردندي مشاغل همچنين  با توجه به کسب سابقه کار تعين شده در طرح طبقه ب

 

 
 

 سال سابقه کار در بیمارستان نیاز دارد . 2مشاغلی که حداقل -الف

 

 کارشناس فيزيوتراپي  -                                    کارشناس پرستاري -

 کارشناس راديولوژي -                                      کارشناس مامايي  -

 کاردان راديولوژي -کاردان مامايي                                           -

 کارشناس آزمايشگاه  -                                   کارشناس اتاق عمل  -

 کارشناس تغذيه  -                                     اتاق عمل  کاردان  -

 کارشناس بهداشت محيط  -                                    کارشناس هوشبري -

 کارشناس بهداشت حرفه اي  -دان هوشبري                                          کار-

 کارشناس مدارک پزشكي  -                                                               

 کارشناس حسابداري  -                                                               

 کارشناس بهبود کيفيت  -                                                               

 کارشناس تجهيزات پزشكي  -                                                              
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 سال سابقه کار نیاز دارد  3مشاغلی که حداقل  -ب

 

 کارگر تعميرات  -حسابدار عمومي                      -کاردان برق و تاسيسات                               -

 

 سال سابقه کار در بیمارستان نیاز دارد  4مشاغلی که حداقل  -ج

 

 تكنسين برق و تاسيسات -

 تكنسين تعميرات وسايل و تجهيزات پزشكي  -

 

 

 

 نحوه ارزشیابی :

ارزشيابي کارکنان در فواصل زماني حداقل ساليانه انجام مي گيرد که در آن نقاط بهبود پرسنل مشخص مي شود و 

و  و برنامه آموزشي   PDPاز نتايج ارزشيابي کارکنان و نقاط قابل بهبود پرسنل در برنامه توسعه فردي آنان 

 ارتقايي مورد استفاده قرار مي گيرد .

 بديهي است نتايج ارزشيابي در ارتقا شغلي کارکنان و تمديد قرارداد پرسنل مد نظر قرار مي گيرد 
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 نمونه فرم ارزشیابی کارکنان :

 

 
 خيلي خوب                خوب             متوسط                  ضعيف                    عالي 

 91-100  81-90  71-80  61-70  50-60  
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 جانشین پروری:

 

و يك استراتژي هوشمند مديريت استعداد مي باشد که مي تواند موجب حفظ استعداد در رويكرد سيستمي جانشين پروري يك 

 درون سازمان باشد و سازمان را از مهارتهاي مورد نياز براي پاسخ به تغييرات سريع مطمئن مي سازد. 

 دلايل نياز به جانشين پروري:

 فقدان دانش در اثر بازنشستگي  -1

 کمبود مهارتها و استعدادها  -2

 استعداد ها  حفظ -3

 تداوم بقاي سازمان به داشتن بهترين افراد در جاي مناسب و در زمان مناسب بستگي دارد . -4

 کاهش هزينه هاي استخدام  -5

 افزايش تداوم رهبري و کاهش استرس -6

 پروري ترين نتايج برنامه جانشينمهم

 هاي بيشتر براي کارکنان بااستعداد فراهم مي شودفرصت 

 تگي باعث تقويت انگيزش و روحيه افراد بااستعداد مي شودانتخاب براساس شايس 

 به وجود آمدن مديريتي قوي که مي تواند باعث توسعه کل مجموعه شود 

 يك برنامه توسعه براي پست هاي کليدي به وجود مي آيد 

 باعث افزايش خزانه استعدادها از ميان کارمندان مستعد مي شود 

 راهبردي و بلند مدت سازمانهاي مشارکت کارکنان در اجراي طرح 

 افزايش رضايت شغلي کارمندان و مديران 

 تسهيل انتقال دانش 

 جلوگيري از ارتقاهاي نا بهنگام 
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   مراحل اجرای مدیریت جانشینی

               

پست هاي شناسايي پست هاي کليدي، تعريف شايستگي هاي رهبري، شناسايي افراد با پتانسيل بالا براي ) شناسايي  -1

                                                 کليدي(

 
                                           تهيه بانك اطلاعاتي استعدادها:-2

و کسب حد نصاب امتيازات ر اساس ارزيابي عملكرد ساليانه ب ل فهرست کردن افراد مستعد بالقوه شناسايي شده اين مرحله شام

 لازم براي هر رده 

                            گذراندن دوره هاي توانمند سازي  مرتبط با هر پست کليدي که شامل -3

  مهارتهاي ارتباطي                                                                           

  مديريت عمومي و اختصاصي 

  مديريت کار گروهي 

  مديريت رفتار سازماني 

  اصول تصميم گيري و حل مشكل                                                                     

  مديريت منابع انساني و ارزيابي عملكرد 

  فنون مذاکره 

  دوره اعتبار بخشي 

 

 

 

 

http://www.bing.com/images/search?q=improvement+images&view=detail&id=A45869FD902B8522C82416479B5C8793A661B127&first=0&FORM=IDFRIR
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 امکانات رفاهی و فرهنگی :

کارآيي و رضايتمندي کارکنان با توجه به شرايط و امكانات فعلي بيمارستان در حال حاضر موارد مشروحه به منظور ارتقا سطح 

 ذير انجام مي گردد.

  برقراري بيمه تكميلي 

  تهيه فرم مناسب و ابده ال براي پرسنل 

  احداث مهد کودک 

  امكان شرکت در کلاسهاي آموزشي و سمينارها 

 روز راديولوژي ، روز خدمات ، روز حسابدار ،  پرداخت مناسبتها ) روز پرستار ، 

  پرداخت هديه به مناسبت روز زن و مرد 

  تقدير از پرسنل نمونه 

  تقدير از پرسنل بازنشسته 

  معرفي به بانك جهت اخذ وام 

 

 رعایت استانداردهای پوشش بیمارستان :

 
 :کليات -1

 که طوري به) روسري يا مقنعه شلوار، روپوش، شامل مؤنث درماني – بهداشتي و آموزشي کارکنان فرم لباس  -1-1

 .باشدمي جوراب و کفش ،(شوند پوشيده کاملاً گردن و موها

 .باشدمي جوراب و شلوار،کفش روپوش، شامل مذکر درماني – بهداشتي و آموزشي کارکنان فرم لباس -2-1

 .باشد¬مي شلوار و( زانو بالاي تا) بلند پيراهن روسري، يا مقنعه شامل( مؤنث) بستري بيمار لباس -3-1

 .باشدمي شلوار و پيراهن شامل( مذکر) بستري بيمار لباس -4-1

 به چادر يا گشاد و بلند شنل: ها بخش بين يا داخل در( مؤنث) بيماران جابجايي مسيرهاي تمام در ضرورتاً -5-1

 .شودمي افزوده بيماران پوشش
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 :پوشش ضوابط  -2

 درماني، مطلوب خدمات ارائه آسان، شناسايي: کند تأمين را هاويژگي اين حداقل بايد بستري بيمار لباس -1-2

 . بيمار شخصي حريم و کرامت رعايت و کافي آسايش و راحتي از بيمار برخورداري

 هااسكوپي و آنژيوگرافي راديولوژي، عمل، هاياتاق داخل در درماني الزامات و بدن پوشش شئون تمامي رعايت -2-2

 بعد و قبل موضوع اين به توجه. است الزامي اعمال انجام حين و( گان) بيماران استفاده مورد ويژه هايلباس در

 پيدا    دوچندان اهميت رواني اختلالات يا هوشياري سطح کاهش حواس، اختلال دچار بيماران براي و بيهوشي از

 .کندمي

 .باشد متحدالشكل مختلف، هايرده در و حرفه با متناسب بايستي فرم لباس -3-2

 .است ممنوع مصوب فرم لباس روي ايغيرحرفه پوشش هرگونه از استفاده بيمارستاني هايبخش درون در -4-2

 لباس پوشيدن به مكلف کارکنان نوزادان، و استريل فضاهاي و آنژيوگرافي عمل، اتاق ويژه، هايبخش در -5-2

 .باشندمي هابخش اين مخصوص

 مرکز هر درخواست و نياز با متناسب فوق، ماده در مذکور هايبخش مخصوص لباس و فرم لباس مدل و رنگ -6-2

 .برسد مربوطه پزشكي علوم دانشگاه درمان معاونت تأييد به بايد درماني

 نحوي به باشد مناسب ضخامت با زانو حد تا حداقل و گشاد کشيده، اطو بسته، هادگمه تميز، سالم، بايد روپوش -7-2

 .باشد( مچ از بالاتر) کوتاه يا کشي چسبان، تنگ، نبايد شلوار. نباشد رويت قابل روپوش زير لباس که

 آن در حرفه، با متناسب ايمني نكات و باشد پهن پاشنه يا پنجه با شستشو، قابل بسته، جلو تميز، بايد کفش -8-2

 .ندهد صدا رفتن راه هنگام و شود لحاظ

 .شوند استفاده هستندنبايد محيطي يا ميكروبي آلودگي درمعرض که بدن از نواحي در زيورآلات -9-2

 .باشدمي ممنوع کار محل در زا حساسيت يا تند بودار ماده هرگونه از استفاده -10-2

 ارائه هايمحيط در مصنوعي ناخن و ناخن رنگ و لاک از استفاده. باشد مرتب و تميز و کوتاه بايد هاناخن -11-2

 .است ممنوع درماني خدمات

 به چادر يا گشاد و بلند شنل: ها بخش بين يا داخل در( مؤنث) بيماران جابجايي مسيرهاي تمام در ضرورتاً -12-2

 .شودمي افزوده بيماران پوشش
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 لباس رده های بیمارستانی 

 فرم مصوب جنسيت رده سازماني

 ، شلوار ، مقنعه سرمه ايمانتو  خانم  مدير پرستاري 

 بلوز و شلوار سرمه اي  آقا  سوپروايزر 

 با مقنعه تل دار به رنگ سبزمانتو ، شلوار سرمه اي  خانم  سوپروايزر 

 مانتو ، شلوار سرمه اي با مقنعه تل دار کاربني  خانم  سرپرستاران 

 بلوز و شلوار سرمه اي و در بخشهاي ويژه به رنگ آبي  آقا  سرپرستار 

 مانتو ، شلوار سرمه اي با مقنه تل دار ارغواني  خانم  پرستاران / ماما 

 سرمه اي بلوز و شلوار آقا  پرستاران 

 مانتو شلوار و مقنعه کرم  خانم  کمك بهيار 

 بلوز و شلوار کرم  آقا  کمك بهيار 

 مانتو شلوار طوسي با مقنعه تل دار طلايي  خانم  منشي بخشها 

 مانتو شلوار مشكي با مقنه تل دار و کروات طوسي  خانم  واحد هاي اداري 

 مانتو زرشكي و شلوار و مقنعه طوسي  خانم  خدمات 

 بلوز زرشكي و شلوار طوسي  آقا  خدمات 

 

 خدمت : خروج از

 براساس مقررات قانونی اداره کار وسازمان تامین اجتماعی: بازنشستگي  -1

 : بصورت کتبي واطلاع رساني از يكماه قبل جهت جايگزيني نيرواستعفا  -2

 منابع انسانيواحد : اعلام از طرف خاتمه قرارداد  -3
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 دور هم  جمع شدن شدن به معنای شروع

 کنار هم بودن به معنای پيشرفت                    

و كار كردن با هم به معنای موفقیت                                           
 است

 

 


