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 رسالت:

این بیمارسـتان تلاش دارد با استفاده از کادر درمانی مجرب بعنوان اولین مرکز ناباروري بخش خصوصی با درمان  
زوجهاي نابارور علاوه بر شـادابی بخشیدن به زندگی این زوجها و کمک به تداوم زندگی مشترك داشته باشد. این  

د مســتمر کیفیت را ســرلوحه فعالیتهاي خود قرار مرکز علاوه بر جلب رضــایت خداوند حفظ ایمنی بیماران و بهبو
  داده است. 

  چشم انداز:

ما برآنیم ضــمن توســعه مرکز و افزایش توان علمی و بهره مندي از فناوریهاي نوین پزشــکی ، بعنوان بهترین ارائه 
  دهنده خدمات تخصصی ایمن و با کیفیت در کشور و فراتر از مرزهاي ایران شناخته شویم و  

مر شادی زوجآوஉم« ࣓ত   ».୓ی ฬبارور با
  ارزش ها

 حفظ کرامت انسانی مبتنی بر ارزش هاي اسلامی -1

 صداقت -2

 رازداري -3

 مشتري مداري  -4

 عدالت -5

 خلاقیت و نوآوري -6

 مشارکت و همدلی -7

 ایمنی محوري -8
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 سیاستهاي اصلی
  ذینفعان کلیدي  سیاست اصلی  ردیف 

1  
بااستفاده از شیوه هاي نوین مدیریتی و به روز با محوریت حفظ و ارتقاء مستمر کیفیت و ایمنی خدمات 

  .اثربخشی،کارایی،بهره وري،شفافیت و پاسخگویی و عدالت محوري
 تمامی ذینفعان

2 
توجه و اجراي به روز،بهینه ومطلوب کلیه استانداردهاي ابلاغی و اعلامی مراجع و سازمانهاي بالادستی 

  بهداشت و درمان و آموزش پزشکی.همچون سازمان جهانی بهداشت و وزارت 
 تمامی ذینفعان

3 
 ءتوسعه کمی و کیفی سرانه و فضاي فیزیکی بیمارستان با توجه به الگوهاي زیست محیطی و ارتقا

  سلامت جامعه.
 تمامی ذینفعان

4 
مایت حمدیریت بهینه منابع در تهیه و استفاده از کلیه لوازم و تجهیزات مصرفی و سرمایه اي با محوریت 

  از تولید داخلی و اقتصاد مقاومتی.
 ذینفعان داخلی

5 
حفظ و ارتقا سطح رضایت و کرامت کلیه مشتریان و ذینفعان(جامعه) متناسب با اصول و ارزش هاي 

  اسلامی و ایرانی در کلیه سطوح ارائه خدمات بهداشتی ،درمانی
 ذینفعان خارجی

6 
توانمندسازي کلیه مشتریان و ذینفعان(جامعه) با هدف توجه و استفاده از کلیه ظرفیت ها در جهت 

  نهادینه کردن زندگی هرچه سالم تر،پیشگیري از بیماري ها و ارتقا سطح سلامت جامعه.
 ذینفعان خارجی

7 

قرارگرفتن بیمارستان و مجموعه ذي ربط به عنوان واحد فوق تخصصی منحصر به فرد زنان،زایمان و 
نازایی(نمونه) جنوب کشور با نگاه ویژه به ترویج زایمان طبیعی از طریق توجه به شایستگی ها،ارزش 

  آفرینی،کارتیمی  و خرد جمعی و تبادل تجربه 

  تمامی ذینفعان

 : ذینفعان
 

  داخلیذینفعان   

 مالکین پزشکان

 کارکنان 

  ذینفعان خارجی 

 بیماران و همراهان و خانواده بیمار وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

 طرف قرارداد سازمان هاي بیمه گر شهید صدوقی یزددانشگاه علوم پزشکی 

 اداره کار و شوراي شهرشهرداري 

 سازمان محیط زیست استانداري

 جامعه قانونیپزشکی 

  آتش نشانی  همسایگان
  پیمانکاران  
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  فرآیندهاي اصلی :
  فرآیند پذیرش -1
 فرآیند ترخیص -2

  اهداف کلان بیمارستان:
  توسعه خدمات بیمارستانی -1
 رشد و توسعه فضاي فیزیکی بیمارستان  -2

  ارتقا کیفیت خدمات بیمارستانی  -3
  ارتقاء سلامت (بیمار،همراه ، کارکنان ) -4
  ارتقاي سطح ایمنی بیمارستان  -5
 مدیریت بهینه منابع  -6

  شاخص هاي عملکردي بیمارستان:

  هاي عملکردي بیمارستان عبارتند از:از جمله شاخص 
  

  
  
  

  درصد اعلام نتایج آزمایشات با تاخیر بستري  درصد مصرف آنتی بیوتیک پروفیلاکسی
  درصد اعلام نتایج آزمایشات با تاخیر سرپایی(بخش هورمون)  درصد بستري مجدد

  شده کمیته ها درصد مصوبات اجرا  OHSSدرصد بیماران 
  درصد معاینات ادواري پرسنل  درصد مصرف آنتی بیوتیک پروفیلاکسی

  درصد کنسلی اعمال جراحی  درصد نیدل استیک شدن پرسنل
  NICUدرصد مرگ و میر نوزادان در   درصد عفونت بیمارستانی

 درصد کیسه هاي خون اوتی  درصد زایمان طبیعی

    درصد سزارین نخست زا
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  میته هاي بیمارستان:ک
  

  پایش و سنجش کیفیت -1
 درمان دارو و تجهیزات پزشکی -2
 اخلاق پزشکی و رفتار حرفه اي -3
 مدیریت اطلاعات سلامت و فناوري اطلاعات -4
 حفاظت فنی و بهداشت کار -5
 ترویج زایمان طبیعی و ایمن  -6
 بهداشت محیط -7
 کنترل عفونت  -8
 کمیته ارتقا  اورژانس -9

 مرگ و میر،عوارض،اسیب شناسی و نسوج -10
 ترویج تغذیه با شیرمادر و مراقبت آغوشی -11
 طب انتقال خون -12
 مرگ پریناتال -13
 احیانوزادان -14
 مدیریت خطر حوادث و بلایا -15
 ایمنی بیمار -16
 اقتصاد درمان دارو و تجهیزات -17
 ارتقاء سلامت -18
 دارو درمان و تجهیزات پزشکی -19
 میر مادرمرگ و  -20
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  عرفی مسئولین بیمارستانم
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  هیئت مدیرهاعضاي 
 آقاي دکتر عباس افلاطونیان:  و مسئول فنیریاست هیئت مدیره 

  آقاي دکتر محمدعلی کریم زاده میبدي : سئول فنیمدیر عامل و م

  آقاي دکتر عباسعلی ایمانی:  مدیر بیمارستان

  سهیلا پهلوان نصیرخانم :  دیر پرستاريم

  آقاي کاظم الوان فروش  :امور مالی مدیر

  
 مسئولین فنی بیمارستان  

  دکتر محمدعلی کریم زاده میبدي بیمارستان:

  نازایی: دکتر عباس افلاطونیان

  : دکتر ام لیلا قاسمی نژادداروخانه

  آزمایشگاه: دکتر نجما اسدي

 هاشم حجت -سعید نیلچی: دکتر سونوگرافی -رادیولوژي

  دکتر بهروز افلاطونیان : IVFآزمایشگاه 

  

  

  

  



 

١٠ 
 

  بخش هامسئولین  
  سیما حیدرزادهخانم مسئول بهبود کیفیت: 

  سئول درمانگاه: آقاي احمد دشتیم
  سئول بخش زنان : خانم عاطفه تجویديم

  منصوره متوسل المهديمسئول بخش نازائی : خانم 
  ساکت ول اتاق زایمان : خانم ملیحهمسئ

  شهلا علومی مسئول اتاق عمل : خانم
  بی بی ثریا حسینی مسئول نوزادان : خانم

  لیلی دهقانیخانم مسئول اورژانس: 
  کاترین کیانفرخانم سوپروایزر آموزشی: 
  : آقاي محمدحسین امیر ارجمندIVFو آزمایشگاه  مسئول آزمایشگاه 

  مسئول پاتولوژي : آقاي هدایت کریمی 
  : خانم وجستا نظام الحسینی مسئول رادیولوژي

  داروخانه : آقاي مهدي رضائی مسئول
  مسئول منابع انسانی : خانم مریم الوان فروش

  امید نظرزادهآقاي :  ITمسئول 
  مسئول بهداشت محیط : آقاي محمود قرائی

  : آقاي محسن اخلاقی ایمنیمسئول 
  داشت حرفه اي: خانم مهدیه خیراندیشمسئول به

  : خانم خدیجه فلاحتی مسئول بیمه گري
  مسئول آمار و مدارك پزشکی: خانم فاطمه رضائی

  مسئول دبیرخانه:  خانم مژگان خبیري
  مسئول تغذیه: خانم شیما دهقان

  زهرا رفیعیخانم مسئول پذیرش: 
  محمدرضا جعفريآقاي مسئول تاسیسات: 

  علی عقبائیآقاي برق: مسئول 
  مسئول خدمات: خانم زهرا دهقان

  د: مصطفی سالاريمسئول درآم
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  خدمت حقوق گیرنده
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  مقدمه 

طی دو دهه اخیر در پی توجه روزافزون جوامع بین المللی به حقوق بشر، بحث پیرامون  حقوق بیماران نیز اهمیت ویژه 
 به لحاظ اي یافته است زیرا بیماران از جمله آسیب پذیرترین گرو ههاي اجتماعی چه به لحاظ فیزیکی (جسمی) و چه

  روانی، اجتماعی واقتصادي اند.

  .حقوق بیماران بازتابی است از حقوق بشر که از بعد از جنگ جهانی دوم جنبشی بین المللی را در این زمینه برانگیخت

از دیدگاه بیمار، بیمارستان مکان نامانوس و غریبی است، بیمار در حالی که از عدم سلامتی خود نگران است به این محیط 
دم می گذارد و با تصویري متناقض از محیط خانه اش مواجه می شود . از طرفی بیماري نیز به فرد احساس نا امنی می ق

دهد. ترس از عفونت ، تشخیص و درمان غلط، سهل انگاري و... مسائلی است که او را نگران می سازد. بیمار مانند هر انسان 
ري نمیتواند برخی از آنها را بطور کامل تامین کند. شناخت این نیازها دیگري نیازهایی حیاتی دارد که به علت بیما

چهارچوب مفیدي براي ارائه مراقبتهاي لازم خواهد بود. خدمات ارائه شده باید در رابطه با نیازهاي بیماران باشد تا باعث 
 رضایتمندي و خشنودي آنها شود.

میم گیري،باعث افزایش کیفیت مراقبت ها، تسریع بهبودي آنها ، آگاهی بیماران از حقوق خود و سهیم کردن آنها در تص
  کاهش دوران بستري و جلوگیري از صدمات روحی و جسمی می شود.

هدف از ضرورت اجراي حقوق گیرندگان خدمت در این بیمارستان دفاع از حقوق بیمار در راستاي تکریم، حفظ حرمت و 
بیماري به ویژه در فوریت هاي پزشکی ، بدون هرگونه تبعیض در نژاد،  کسب اطمینان، مححفظت ازجسم و جان در مواقع

  سن، جنس ، خویشاوندي، رتبه و  جایگاه  اجتماعی ، تحصیلات و  ...  می باشد.

م با احترام و تکریم برخوردار شود و از پزشکان و افراد دیگر تیم مراقبتی و أبیمارحق دارد که از مراقبت تو
  بیماري خود اطلاعات دقیقی کسب نماید تا در مورد روند بیماري اش تصمیم گیري کند.درمانی راجع به سیر 

 

  منشور حقوق بیمار

امر در شرایط بیماري از اهمیت ویژه اي .  این یکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسان ها می باشند
اسلامی بوده ، دولت جمهوري ي انسانی از اصول پایه نظام برخوردار است. بر اساس قانون اساسی توجه به کرامت والا

 درمانی را براي یکایک افراد کشور تأمین کند.  - موظف است خدمات بهداشتی

  و رعایت کرامت انسانی بیماران صورت پذیرد.حقوق  بر این اساس ارائه خدمات سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به
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رزشهاي والاي انسانی و مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ایرانی و بر پایه برابري کرامت ذاتی تمامی این منشور با توجه به ا
مت خدمات سلاگیرندگان گیرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقا و تحکیم رابطه انسانی میان ارائه کنندگان و

   تنظیم شده است.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  یک رمز کوتاه براي اینکه همواره پنج محور اصلی منشور 

  را در خاطر داده باشید :

  مشروح محور هاي منشور حقوق بیمار جهت مطالعه
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  پوشش کارکنان  

  
 

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

 

 

  

 لباس فرم باید ساده و تمیز باشد. )1
 لباس فرم بایستی با حرفه و در رده هاي مختلف، متحدالاشکل باشد. )2
کارت شناسایی عکس دار، حاوي نام و نام خانوادگی کامل ( نام کوچک نباید به صورت مخفف نوشته الصاق  )3

 متري قابل خواندن باشد. 2شده باشد)، در جلوي لباس به نحوي که براحتی از فاصله ي 
 لباس فرم باید سایز مناسبی داشته باشد و بیش از حد گشاد یا تنگ نباشد. )4
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مل و فضاهاي استریل، کارکنان مکلف به پوشیدن لباس مخصوص این بخش ها می در بخش هاي ویژه، اتاق ع )5
 باشند.

 لازم است بهداشت فردي رعایت شود. )6

  

  ضرورت معرفی کادر درمان به بیمار

درمان بیماري ها وابستگی زیادي به تعامل بین پزشک و بیمار دارد و نتیجه ي همکاري بیمار با پزشک، درمانی سریع و 
این امر هنگامی محقق می شود که پزشک ز توانایی برقراري ارتباط با بیمار برخوردار باشد. در این راستا لازم  موفق است.

است اعضاي گروه پزشکی که مسئول مراقبت روند درمان بیمار می باشند در اولین برخورد ، خود را به بیمار معرفی نموده 
به اطلاع بیمار و همراه وي برسانند. لذا براساس مصوبه کمیته ي اخلاق  و رتبه ي حرفه اي و سمت خود در تیم مراقبتی را

پزشکی بیمارستان کلیه همکاران محترم باید علاوه بر استفاده از کارت شناسایی در اولین مواجهه با بیمار خود را معرفی 
  .نمایند

 شناسایی و پاسخ به نیاز هاي عبادي و اعتقادي  
  مذاهب مختلف گیرنده خدمت و نیاز هاي عبادي آنان را شناسایی می نمایند.پرستاران هر بخش ادیان و 
  در تمامی بخش هاي بستري امکانات لازم شامل قبله نما، ترالی تیمم، سجاده ، مهر و قرآن موجود است. کتاب

 هاي ادیان دیگر نیز در نمازخانه موجود می باشد که در صورت نیاز به بیمار داده می شود.
 ن وجود نمازخانه بانوان که در طبقه ي سوم بیمارستان واقع است را به بیماران و همراهان یادآوري می پرستارا

 کنند.
 .پرسنل اعم از خدمات ، کمک بهیار و پرستار به بیماران سالمند جهت اداي فرائض دینی کمک می کند 

  

  نحوه دسترسی بیمار به پزشک معالج و اعضاي اصلی گروه پزشکی  

 ی که مستقیماً به اورژانس مراجعه می فرمایند توسط پرستار تریاژ به پزشک عمومی کشیک معرفی و بیماران
در صورت نیاز با تشکیل پرونده تحت نظر ،سرویس تخصصی مورد نیاز براي ایشان درخواست گردیده و بر 

  شوند.اساس برنامه آنکالی متخصصین، پزشک آنکال مورد نظر توسط پرستار بیمار فراخوان می 
  پرستار مسئول بیمار پس از معرفی خود اطلاعات مورد نظر بیمار از قبیل اعضاء تیم درمان و نحوه احضار

  پرستار را در اختیار بیمار می گذارد.
  صبح است، امکان پرسش سوال از پزشک معالج براي  12الی  8در ساعت ویزیت بیمار که معمولاً ساعت

  بیمار و همراه وي وجود دارد.
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 شک معالج بیمار ملزم می باشد جهت تسریع امر درمان ،شماره تلفن خود را در اختیار بخش مربوطه قرار پز
  داده و در دسترس باشد.

  در صورت بروز مشکل حاد نیز فراخوانی پزشک معالج جهت حضور بر بالین بیمار و یا گرفتن دستورات توسط
  سئول بیمار، به پزشک عمومی اطلاع رسانی می شود.پرستار انجام می شود، در صورت لزوم توسط پرستار م

  هنگام ترخیص بیمار آدرس مطب یا درمانگاه تخصصی و برنامه حضور پزشک معالج و نحوه ي پیگیري روند
 درمانی به اطلاع بیمار یا همراه بیمار رسانده می شود.

  

  اطلاع رسانی به گیرنده ي خدمت در خصوص نحوه ي درمان

  ست در رابطه با موارد زیر به بیمار اطلاع رسانی نماید :بیمارستان موظف ا
 نحوه درمان  
 مزایا و عوارض نحوه درمان پیشنهادي  
 حق مشارکت بیمار در روند تشخیص و درمان 
  پزشک معالج بیمار موظف است که در مورد روش هاي تشخیصی بیمارستان و روش هاي درمان و مزایا و عوارض

  کاملی را ارائه نماید و به بیمار فرصت کافی براي تصمیم گیري داده شود. هر روش براي بیمار توضیحات
  بیمار می تواند روند سیر بیماري ، نتایج آزمایشگاهی و سیر درمان را از کادر درمان پرسیده و آگاهانه تصمیم

  گیري نماید.
  

  حمایت از گروه هاي آسیب پذیر و جمعیت هاي در معرض خطر

  به آن دسته از بیمارانی اطلاق می شود که نیاز به حمایت خاص دارند.گروه هاي آسیب پذیر 

  گروه هاي آسیب پذیر شامل :

کودکان، زنان باردار، افراد ناتوان، سالمندان، بیماران روانی، گیرندگان خدمت مجهول الهویه، معلولان ذهنی و جسمی، 
  افراد بدون سرپرست و دیگر جمعیت هاي در معرض خطر می باشند.

  پزشک و پرستار طی فرآیند ارزیابی اولیه بیماران، گروه هاي آسیب پذیر را شناسایی می نمایند، در سیستمHIS 
  ثبت و به مسئول مددکاري اطلاع می دهد.

 .در بیمارستان امکاناتی نظیر ویلچر، تشک مواج و ... جهت معلولین جسمی در نظر گرفته است  
 نی به اورژانس مراجعه نماید مراتب را به سوپروایزر اطلاع می دهد.مسئول شیفت در صورتی که بیماران روا  
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  پرستار و پزشک در خصوص بیماران مجهول الهویه و عدم شناسایی بیمار از طریق مدارك همراه وي، در مواردي
  که بیمار نیاز به جراحی نداشته باشد، منتظر می مانند تا هوشیاري نسبی ایشان بازگردد.

 رپرستی که به بیمارستان مراجعه می کنند، در صورتی که نتوانند صحبت کنند یا اظهار نمایند بیماران بدون س
که کسی را ندارند و یا از دادن شماره امتناع ورزند، با هماهنگی سوپروایزر و مدیریت به بهزیستی و پلیس آگاهی 

  گزارش داده می شوند.
  

  دارد : صیپس از ترخ يریگیبه پ ازین ي کهموارد

 يکودك ازار  
 يهمسر ازارا  
 یخودکش  
 يسالمند ازار  
 یخانوادگ تیاعصاب و روان  در صورت عدم حما  
 معتادان رها شده  
 یستیارجاع از بهز  
 موراد مشکوك  ارجاع شده از بخش و پزشک  
  مادر باردار پرحطر  
 مادرباردار معتاد  
 ازمندیخااص ن مارنیب  
 یمال تیحما ازمندین مارانیب  
 مددکار  دیصلاحد  
  
را برحسب مورد اجرا خواهد کرد (در  لیمراحل ذ يواحد مددکار مارانیب نیا یوارجاع و معرف ییاسانر صورت شد 

  باشد ) یمد نظر مددکار م  يحرفه ا ياصل رازدار  لیتمام موراد ذ
  ماریمطالعه پرونده ب .1
  اطلاعات از  با پزشک افتیدر .2
   یهر فرد مطلع درمان ایمصاحبه با پرستار/ مترون  .3
  / خانواده ماریمصاحبه با ب .4
  (استان و شهرستان و..)هیریامداد/ موسسات  خ تهی/ کمیستیارتباط با بهز .5
  123اورزانس  .6
  ییقضا يو پاسگاه و ارگانها یانتظام روین .7
  ارتباط با دادستان شهرستان  .8
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  (در صورت لزوم) تیریو مد استیاطلاع به ر .9
  ارطلاع به حراست و انتظامات ( در صورت لزوم) .10
  مددکار  دیاقدام طبق صلاحد .11
  ياکسل مددکار يفرم ها ای ماریو ثبت در پرونده ب يمددکار يفرم ها لیتکم .12

  

  اخذ رضایت آگاهانه

هر فرد عاقل و بالغی حق دارد در مورد روش درمانی که برایش توصیه شده ، تصمیم بگیرد. بنابراین اخذ رضایت از بیمار 
  ي درمانی، اعم از درمان طبی یا جراحی به جز موارد اورژانسی لازم است.یا اولیاي قانونی وي در کلیه روش ها

 .بیمارستان رضایت آگاهانه از مراجعین را توسط کارکنان آموزش دیده با مسئولیت پزشک معالج اخذ می نماید  
  انجام پرستار و پزشک با هدف تصمیم گیري آگاهانه به بیمار در رابطه با عوارض احتمالی و همچنین مزایاي

  اقدامات درمانی و یا عمل جراحی مورد نیاز اطلاع رسانی می نماید.
  پزشک ابتدا در خصوص روش هاي درمانی، عوارض درمان و راه هاي جایگزین توضیح داده سپس به بیمار فرصت

  تصمیم گیري خواهد داد.
  رضایت نامه را تکمیل و امضاء می بیمار یا ولی قانونی وي در صورت رضایت به انجام عمل یا اقدام درمانی فرم

  نماید. پرستار و پزشک متخصص نیز فرم رضایت نامه را امضاء می نماید.
  

  حفظ محرمانگی و تعیین سطح افراد مجاز به اطلاعات بیماران

  به عبارت خیلی ساده محرمانگی به مفهوم حفظ یک راز است. هنگامیکه یک بیمار مراقبت دریافت می کند، بدون
به اینکه چه مرکزي و چه کسی مراقبت را فراهم میکند، مسئله ي مهم این است که اطلاعات پرونده محرمانه توجه 

بماند و به عنوان یک راز نزد کارکنان حرفه اي درمان امانت است و نباید به شخصی که اجازه دریافت پرونده را 
  ندارد، واگذار شود.

 ان یا کارمندان مراقبت سلامت در اجتماعات عمومی صحبت و بحث کرد. هرگز نباید در مورد بیماران در بین کارکن
در مکان هایی مثل سرویس، آسانسور ها، راهروها و حتی در اتاق بیمار؛ بنابراین اطلاعات خاص بیمار نباید در 

  جائیکه همه بشنوند مطرح شود.
 اد نگهداري شوند، پوشه هاي محتواي اسن محرمانگی حفظ فیزیکی پرونده سلامت بیمار: اسناد فیزیکی باید در پوشه

بیمار باید تنها با نام بیمار، شماره پرونده و شماره اتاق شناسایی شوند و نباید هیچگونه  اطلاعات تشخیصی که  
  امکان خواندن آنها توسط فرد معمولی وجود دارد، روي پوشه ها قید گردد.

 ی به پرونده سلامت بیمار تحت درمان در بخش خودشان را تنها پزشک معالج و کادر درمانی بیمار اجازه دسترس
دارند در صورتیکه بیمار به یک مرکز درمانی در تاریخ دیگري مراجعه کند بدیهی است به منظور رفاه حال بیمار و 
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تامین مراقبت مداوم وي، بیمارستان و مرکز درمانی دیگر می تواند با نامه رسمی جهت ادامه درمان دسترسی به 
  ی پرونده هاي قبلی بیمار را داشته باشد.کپ
  پرونده بالینی بیمار (اعم از سرپایی، بستري و اورژانس) در دسترس و اختیار افراد غیر مجاز قرار نگیرد و جهت

انتقال آن بین بخش هاي مختلف بیمارستان از فرد یا افراد قابل اعتماد استفاده شود.خروج پرونده هاي بیماران 
  بیمار از بخش ها ممنوع است. توسط همراهان

 .ارائه ي اطلاعات بیمار در بین تیم درمان با هدف تشخیص مطلوب و  ارائه ي  خدمات درمانی بهینه بلامانع است  
  آموزش هاي لازم در خصوص ممنوعیت ثبت اطلاعات بیمار از قبیل تشخیص بیماري و سایر اطلاعات درمانی در

  به پرسنل داده شده است. هرگونه تابلو و جلد پرونده و ...
  

  رعایت و حفظ حریم خصوصی گیرنده

  مسئول بخش امکانات لازم براي حفظ حریم خصوصی بیمار را فراهم می نماید (پاراوان، ملحفه، شنل، شان پرفوره
(...  
  نند.کپرسنل درمان به حفظ حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته تا حد توان، امکانات آن را براي بیمار فراهم می  
 .پرسنل قبل از ورود به اتاق بیماران در میزنندو پس از آمادگی بیمار به اتاق وارد می شوند  
  پرسنل درمان به کلیه ي اقدامات پرستاري با پزشکی که نیاز به حفظ حریم خصوصی براي بیمار می باشد از پرده

  سقفی استفاده کرده و حریم خصوصی بیمار را حفظ می کنند.
 جعه ي بیمار جهت تحویل مدارك پرونده، با درخواست وي و با دستور مدیر یا رئیس بیمارستان در صورت مرا

  جهت کپی برابر اصل مدارك توسط مسئول مدارك پزشکی تحویل بیمار می گردد.
  جهت حفظ پوشش مناسب به بیماران مرتباً توسط مسئول بخش یادآوري می شود. (داشتن روسري و لباس بلند

  زن) جهت بیماران
  کادر درمان اصل رازداري را در مورد کلیه ي اطلاعات بیمار رعایت می نماید. در مواردي که بیمار یا نماینده وي

  رضایت ندارد، هیچگونه اطلاعاتی درباره ي بیماري ایشان نباید افشاء شود.
  پرسنل همگن مانعی بیمارستان بر انجام مراقبت هاي درمانی توسط پرسنل همگن تاکید می نماید. عدم حضور

  براي کمک رسانی فوري به گیرنده ي خدمت و ارائه ي خدمات در زمان اورژانسی بودن بیماران نخواهد بود.
 .پرستار / کمک بهیار هنگام انتقال بیمار از پوشش مناسب وي اطمینان حاصلمی نمایند  
 .مسئول بخش و مسئول شیفت بر حفظ حریم خصوصی بیمار نظارت می نماید  
  حریم خصوصی بیمار، توسط پزشکان و پرستاران خصوصاً هنگام سوال و جواب هاي بالینی، آزمایشات، روش ها

  و درمان ها و نقل و انتقال، رعایت می شود.
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  نحوه ي حفاظت از اموال گیرنده ي خدمت

 : طبق دستور العمل تدوین شده در بیمارستان درباره حفاظت از اموال گیرنده خدمت  
 .بیمارستان در سالن هاي پذیرش ، اورژانس، ترخیص و کوچه هاي مجاور دوربین مدار بسته نصب نموده است 
  خروجی)، نگهبان مستقر نموده است. –بیمارستان در سالن همکف (ورودي 
  واحد انتظامات در ساعات غیر ملاقات از تردد هاي غیر ضروري همراهان و ملاقات 
 یا برحسب)  الهویه مجهول(  باشد هوشیاري سطح دچارکاهش باشد یا نداشته همراه بیمار که صورتی در 

مسئول انتظامات باید در حضور سوپروایزر شیفت و مسئول شیفت بخش  , بستري خود بیمارموقع تقاضاي
 و صورتجلسه تنظیم می شود شیفت سوپروایزر همراه به و کند بندي بسته پاکت درون را بیمار وسایل اورژانس

  تحویل اموال گیرنده خدمت تکمیل می گردد. فرم
 توسط  امضاء و تایید از رابعد بیمار اموال باید صورتجلسه ، فرم تحویل اموال گیرنده خدمت و  انتظامات

  شود . نگهداري تحویل دفتر پرستاري دهد تا درون کمد دفتر پرستاري  کشیک و سوپروایزر سرپرستار
 انوادهخ هست ،  ایشان درمدارك که تلفنی باشد باید انتظامات با شماره شتهندا کامل بیمارهوشیاري درصورتیکه 

  نماید . را مطلع ایشان
 مدرك ارائه با فقط را.... و بلاصاحب و الهویه مجهول از اعم بیمار متعلقات و باید وسایل شیفت انتظامات 

 صورت تنظیم با قانونی مراجع درخواست یا و قانونی نماینده یا بیمار یک درجه همراهان به معتبر  شناسایی
  . دهد تحویل جلسه و اخذ امضاء بیمار یا نماینده قانونی وي در فرم تحویل اموال گیرنده خدمت،

 ایترض وي حال درصورتیکه(  وي را به بیمار متعلقات بیمار و ترخیص درمان دوره تکمیل از پس انتظامات باید 
 . نماید قید را و ساعت تاریخ انگشت در فرم تحویل اموال اثر و امضاء گرفتن و ضمن دهد تحویل ) باشد بخش

  در صورتیکه اموالی از بیمار پس از ترخیص در بخش جا مانده باشد پرسنل خدمات موظف هستند آن را به
مسئول شیفت تحویل دهند، مسئول شیفت  به مترون/ سوپروایزر اطلاع می دهد و به دفتر پرستاري ارسال و در 

  د دفتر پرستاري تا زمان مراجعه بیمار/ همراه  نگهداري می گردد.کم
  

  راهنمایی و هدایت گیرندگان خدمت در سطح بیمارستان

  در خط مشی تدوین شده با عنوان ذکر شده در بیمارستان هدف راهنماي صحیح و به موقع به گیرندگان خدمت
  شود: می باشد. در این راستا سیاست این مرکز شامل سه قسمت می

 حمایت از برنامه هاي ارتقاي سلامت جامعه از طریق آموزش و اطلاع رسانی  
 برقراري ارتباط صمیمیانه و محترمانه با مراجعین و بیماران  
 افزایش رضایتمندي مراجعین با توجه به پاسخگویی موثر و کافی به ابهامات و سوالات بیماران 
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  : شیوه انجام این خط مشی به شرح زیر می باشد
  مسئول روابط عمومی  تابلوها و خطوط رنگی راهنما را در بخش ها و سالن ها جهت راهنمایی مراجعین نصب می

 کند .
 .پرسنل انتظامات (اطلاعات) بیماران و مراجع کنندگان را راهنمایی می کند 
 ي بستري و مسئول حقوق گیرندگان خدمت منشور حقوق بیمار را در ورودي بیمارستان،  اورژانس، بخش ها

 درمانگاه و ساختمان اداري  در معرض دید نصب می کند .
  مسئول حقوق گیرنده خدمت، منشور حقوق بیمار را به بخش ها و واحدها جهت مطالعه و رعایت مفاد آن ابلاغ

 می کند .
  نصبمسئول مسئول حقوق گیرنده خدمت تابلوي شناسایی مربوط به  بخش ها و واحدها و قسمت هاي اداري را 

 می کند .
  کارشناسان بیمه هاي خدمات درمانی و تامین اجتماعی جهت احراز هویت و بررسی نمودن بیمه بیماران ، تاریخ

 اعتبار بیمه ، نوع بیمه و اینکه تشخیص بیماري مشمول بیمه می باشد یا خیر، در بخش ها حضور می یابند.
 ابلوي اعلانات نصب گردیده است و در صورت اضافه یا بیمه هاي اصلی و تکمیلی طرف قرارداد بیمارستان در ت

 حذف شدن موارد بازنگري صورت می گیرد.
 . مسئول حقوق گیرنده خدمت و مسئول پشتیبانی کارت شناسایی جهت کلیه پرسنل تهیه می کند 
 . پرسنل بیمارستان همواره کارت شناسایی خود را همراه دارند 
 ناسایی رده هاي مختلف کارکنان بر اساس نوع پوشش را در سالن هاي مسئول حقوق گیرنده خدمت تابلوهاي ش

 بیمارستان در معرض دید نصب می کند .
  مسئول حقوق گیرنده خدمت هزینه ها و تعرفه هاي بیمارستان را در واحد پذیرش و ترخیص و بخش هاي بستري

 در معرض دید نصب می کند.
 اي بیمارستان را در واحد پذیرش و ترخیص در معرض دید نصب مسئول بیمه گري و درآمد هزینه ها و تعرفه ه

  می کند.
 . مسئول رسیدگی به شکایات صندوق رسیدگی به شکایات را در سالنهاي انتظار در معرض دید نصب می کند 
  مسئول رسیدگی به شکایات ، فرآیند رسیدگی به شکایات بیمارستان را در پذیرش، ترخیص، اورژانس و سالنهاي

ر نصب می کند. همچنین فرآیند رسیدگی به شکایات درمانگاه را در کنار صندوق دریافت شکایات در درمانگاه انتظا
 ، نصب می کند.

  مددکار بیمارستان در صورت نیاز مراجعین و بیماران را در رابطه با بیمه ، سیستم هاي حمایتی و.... راهنمایی می
 کند.

 طلاعاتا و بیمه قراردادهاي پذیرش، تعرفه ها، نحوه خصوص در لازم عاتمسئول پشتیبانی سایت بیمارستان ، اطلا 
 خدمات را در وب سایت بیمارستان به روزرسانی می کند . ، پزشکان
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  استفاده نکردن از همراه بیمار در کارهاي درمانی و خدماتی
  نیاز بیماران در بخش هاي بستري در راستاي تکریم ارباب رجوع پیگیري و هماهنگی اقدامات پاراکلینیکی مورد

و اورژانس توسط کارکنان بیمارستان به صورت شبانه روزي انجام می پذیرد و از همراه بیمار در انجام فرآیند هاي 
  مورد نیاز بیمار از جمله :

  ستريبانتقال بیمار به واحد تصویر برداري و دریافت گزارش تصویربرداري و انتقال بیمار مورد نظر به بخش هاي  
 انتقال نمونه ها به آزمایشگاه  
 دریافت/ عودت خون یا فرآورده هاي خونی بیمار  
 .دریافت نسخ داروئی بیماران تحت نظر و بستري در اورژانس استفاده نمی شود  
  زمانی که بیمار با دستور پزشک یا رضایت شخصی ترخیص می شود، منشی بخش مربوطه در شیفت صبح بعد از

آن را به بخش ترخیص براي تسویه حساب تحویل می نماید و در شیفت عصر و شب پرسنل کامل شدن پرونده 
 کمک بهیار/ خدمات پرونده را تحویل واحد ترخیص می نمایند.

 

  نظام کارآمد رسیدگی به انتقادات، پیشنهادات ، شکایات بیماران و همراهان

  ات و جلب رضایت آنان به صورت مستمر انجام می شود.نظر سنجی از بیماران و همراهان وي با هدف ارتقاء کیفیت خدم

در تمامی واحدها و بخش ها در کنار  A3فرآیند رسیدگی به شکایات بیمارستان و درمانگاه به صورت لمینت در ابعاد 
صندوق پیشنهادات و شکایات نصب گردیده است و مسئول رسیدگی به شکایات موظف است با هدف ارتقاء کیفیت و 

ضایت مندي مراجعین روزانه صندوق ها را بازگشایی و شکایات را جمع آوري و بررسی و ثبت نماید، نتایج را به افزایش ر
  فرد شاکی، منتقد و پیشنهاد دهنده اعلام می نماید و رضایت شاکی را در صورتی که حق با وي می باشد جلب نماید.

ــت   ــر پرس ــاران در دفت ــور بیم ــري ام ــئول پیگی ــاعات اداري مس ــی  در س ــماره داخل ــور دارد و ش ــماره  220اري حض و ش
  پاسخگوي بیماران ، همراهان و مراجعین می باشد. 035-33182220تماس مستقیم 

در سـاعات غیـر اداري سـوپروایزر شـیفت آمــاده دریافـت انتقـادات و پیشـنهادات مــی باشـد. راه ارتبـاط بـا ســوپروایزر           
  می باشد. 035-33182261و یا شماره مستقیم  261از طریق شماره داخلی 
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جلوگیري از دریافت وجه خارج از چارچوب قـوانین و مقـررات موجـود توسـط بیمارسـتان و پوشـش       
  هاي بیمه اي و تخصصی مورد نیاز  

بیمارستان متعهـد مـی شـود در قبـال خـدماتی کـه تمـامی پرسـنل در حـین انجـام خـدمت جهـت اقـدامات درمـانی               
رتخانـه متبـوع وجهـی از وي دریافـت ننماینـد و کلیـه ي هزینـه هـاي درمـانی          بیمار خارج از تعرفـه هـاي مصـوب وزا   

 توسط واحد واحد ترخیص اخذ می گردد.  

پرسـنل پـذیرش و تـرخیص در رابطـه بــا هزینـه هـاي علـی الحسـاب بــه بیمـار و همـراه وي توضـیح مـی دهنــد و در             
  ازاي کلیه پرداخت ها به بیمار رسید ارائه می نمایند.

  بیمه هاي طرف قرارداد در پذیرش و بخش هاي بستري نصب شده است.تعرفه ها و 

ــرخیص صــورت   190در همــین راســتا اطــلاع رســانی شــماره ســامانه دریافــت شــکایات   ــذیرش و ت در ســالن هــاي پ
  .گرفته است

  به بیمار/همراهنحوه اطلاع رسانی خبر ناگوار 

بیمـاري یـا فـوت بیمـاران بـا رعایـت مـوازین اخـلاق         هدف ایـن دسـتورالعمل ، اطـلاع رسـانی خبـر نـاگوار در زمینـه        
  بالینی می باشد و دامنه کاربرد آن کلیه بخش ها ي درمانی و اورژانس را شامل می شود.

اخبار ناگوار هر نـوع اطلاعـاتی اسـت کـه بـه طـور منفـی انتظـارات فـرد نسـبت بـه آینـده را مخـدوش مـی کنـد، یـا                  
یـا هیجـانی در فـردي مـی شـود کـه ایـن اخبـار را دریافـت کـرده اسـت،             اخباري که منجر به نقص شناختی، رفتـاري 

به صورتی که ایـن نقـص تـا مـدتی بعـد از دریافـت خبـر بـد ادامـه دارد. اخبـار نـاگوار بـه صـورت ذهنـی تعیـین مـی                 
  شوند و ممکن است بسته به تجارب شخصی فرد، به طرز متفاوتی ادراك شوند.  

  ه خبر ناگوار به بیمار/همراه می باشد.سوپروایزر حاضر در شیفت مسئول ارائ

تـا   21بـه بیمار/خـانواده بیمـار اطـلاع داده مـی شـود و از سـاعت         21صـبح الـی    7خبر ناگوار در این مرکـز از سـاعت   
 صبح روز بعد هیچگونه خبر ناگواري اطلاع رسانی نمی گردد.   7

سـوپروایزر  انجـام مـی شـود و هرگـز بـا       اطلاع رسـانی خبـر نـاگوار در بیمارسـتان صـرفاً بـه صـورت حضـوري توسـط          
 تلفن یا هر روش دیگري انجام نمی شود.
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تیم درمـان بایـد بـه مـوارد زیـر توجـه کنـد: همـدلی ، صـداقت و شـفافیت آنهـا، دادن فرصـتی بـه خـانواده هـا بـراي                 
ی انجـام  پرسیدن سوالاتشان، رویـت جسـد بیمـار و ارجـاع دادن آنهـا بـه امـور بعـدي. ایـن کـار بایـد بـه صـورت تیم ـ             

 شود.

پزشک معـالج در حضـور سـوپروایزر بایـد اطلاعـات مربـوط بـه تشـخیص، رونـد و پیشـرفت بیمـاري را بـه بیمـار و یـا               
 خانواده وي ارائه نماید.

پزشک معالج در حضـور سـوپروایزر بایـد بـه صـورت حضـوري و بـا جزئیـات دقیـق در مـورد فرآینـد درمـان بیمـار بـه               
دهـد.(در بسـیاري مـوارد بیمـار و یـا خـانواده وي اصـرار خواهنـد کـرد کـه بـه صـورت             بیمار و خـانواده وي اطلاعـات ب  

تلفنــی در مــورد وضــعیت بیمــار اطلاعــاتی را دریافــت نماینــد در پاســخ بــه اصــرار هــاي آنهــا توضــیح دهیــد کــه لازم  
 است حضوري اطلاعات داده شود.)

محجــورین و ...)، لازم اســت کــه خبــر نــاگوار بــه  ســال ، 18در مــورد بیمــارانی کــه قــیم قــانونی دارنــد ( افــراد بــالاي 
 قیم قانونی ایشان ارائه شود.

سوپروایزر باید در زمـان ارائـه ي خبـر بـد آرامـش خـود را حفـظ کنـد، لازم اسـت بـه ایـن نکتـه توجـه داشـته باشـد                
لـه در  که اسـترس شـما بـه سـرعت بـه بیمـار و خـانواده وي منتقـل مـی شـود و مـی توانـد تـنش را در فرآینـد مداخ              

 بحران افزایش دهد. سوپروایزر باید با اعضاي خانواده تماس چشمی برقرار کند.

سوپروایزر باید از بیمار یـا خـانواده وي بپرسـد در مـورد فرآینـد بیمـاري و درمـان آن چـه مـی دانـد. بـه عنـوان مثـال              
پزشــکی ات چــه  در مــورد شــرایط "یــا  "فکــر مــی کنــی بــراي چــی ازت آزمایش/ســونوگرافی گرفتــه شــده اســت؟ "

. ســوپروایزر بایــد اطلاعــات بیمــار و یــا خــانواده وي را در مــورد تشــخیص، رونــد "چیزهــایی بهــت گفتــه شــده اســت؟
ــالینی بررســی کنــد. ایــن کــار کمــک مــی کنــد فــرد    درمــان، جزئیــات مربــوط بــه بیمــاري و نتــایج آزمــایش هــاي ب

 رار داده شود.تشخیص دهد در مرحله بعدي باید چه اطلاعاتی در اختیار آنها ق

سوپروایزر باید به زبـان خـود بیمـار و خـانواده اش بـا آنهـا حـرف بزنـد. بـه ایـن ترتیـب لازم اسـت در صـورتی کـه بـا                
زبـان بیمــار و یــا خــانواده وي آشــنا نیســتند، از قبــل همــاهنگی هــاي لازم را بــراي حضــور متــرجم انجــام دهنــد. (در  

بـان مربوطـه آشـنایی دارنـد اسـتفاده مـی شـود.) سـوپروایزر ،          صورت عـدم دسترسـی بـه متـرجم از پرسـنلی کـه بـا ز       
در بحـران از کلمـات و اصـطلاحات تخصصـی اســتفاده نکنـد و در صـورتی کـه از چنــین کلمـاتی اسـتفاده مـی کننــد،           

 آنها را براي بیمار و یا خانواده وي توضیح دهد.
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بـه ایـن منظـور لازم اسـت اطلاعـات در زمینـه       سوپروایزر بایـد از اعـلام یکبـاره و بـی پـرده خبـر بـد اجتنـاب نمایـد.          
تشــخیص، رونــد درمــان، جزئیــات مربــوط بــه بیمــاري و نتــایج آزمــایش هــاي بــالینی بیمــار را بــه تــدریج در اختیــار  

 خانواده قرار دهد.

ــد مســئول اطــلاع رســانی خبــر     ــد درمــان کنــونی از قطعیــت برخــوردار نیســت، بای ــا رون در صــورتی کــه تشــخیص ی
 به طور جدي پرهیز کند. "دیگه کاري از دست ما بر نمیاد "ن کردن جمله هایی مانند ناگوار از عنوا

ــه    ســوپروایزر  بایــد واکــنش هــاي بیمــار و یــا خــانواده وي را مشــاهده کنــد. واکــنش هــاي هیجــانی ممکــن اســت ب
 ــ   ــه مهمت ــا خشــم و عصــبانیت از جمل ــه کــردن، انکــار و ی ــاوري، گری ــروز کند.ســکوت، ناب رین شــکل هــاي مختلفــی ب

ــانواده وي در      ــا خ ــار و ی ــوارد بیم ــیاري م ــایی هســتند. در بس ــت ه ــین موقعی ــاي هیجــانی در چن ــنش ه اشــکال واک
مواجهه با خبر ناگوار علائم شوکه شـدن، در خـود فـرو رفـتن و یـا سـوگواري را نشـان مـی دهنـد. سـوپروایزر بایـد بـا             

ــا خــانواده بعــد از شــنیدن  ــاگوار ســکوت کردنــد، بایــد از آنهــا   آنهــا همــدلی کنــد و در صــورتی کــه بیمــار و ی خبــر ن
بپرسد که دارند به چه چیزي فکر می کنـد و یـا چـه احساسـی دارنـد. پرسـیدن ایـن سـوالات بـاز بـه آنهـا کمـک مـی              

 کند که بتوانند هیجانات خود را متناسب با خبر ناگواري که دریافت کرده اند، بروز دهند.

ــاتی ماننــد خشــم  ــد مراقــب هیجان ــا متشــنج کــردن فضــاي    ســوپروایزر  بای موجــب آســیب بــه خــود یــا دیگــران و ی
 بیمارستان توسط بیمار و خانواده وي باشد.  

 سـوپروایزر بایـد از تکنیـک هـایی کـه در کوتــاه مـدت مـی توانـد بـه مـدیریت اســترس کمـک کنـد، اسـتفاده کنـد.              

ــا وي، د  رخواســت مشــاوره از ماننــد تشــویق فــرد بــه تــنفس عمیــق،تلاش بــراي برقــراري ارتبــاط و صــحبت کــردن ب
 روانشناس  ...

کمبود اطلاعات معمولاً به استرس فرد دامـن مـی زنـد. مسـئول اطـلاع رسـانی خبـر نـاگوار بایـد بـه فـرد اجـازه دهـد               
در مورد آنچه نگـران اسـت  حـرف بزنـد و در عـین حـال بـه او کمـک کنـد بـدون اینکـه بـه خـود یـا دیگـري آسـیب                 

 دهد . برساند، برون ریزي هیجانی را انجام

ســوپروایزر بایــد از بیمــار و یــا خــانواده وي بپرســد آیــا کســی هســت کــه بخواهنــد بــا وي تمــاس گرفتــه شــود تــا در 
شرایط کنونی به آنها کمک کند؟ در صـورتی کـه آنهـا فـرد یـا افـرادي را بـه تـیم معرفـی کننـد، بـا افـراد مـورد نظـر               

 ـ       ت تمـاس، از آنهـا بخواهـد بـه محـل بیمارسـتان       تماس گرفته و پـس از معرفـی خـود و توضـیح مختصـر در مـورد عل
 مراجعه کنند.

در صــورتی کــه بیمــار و یــا خــانواده خبــر نــاگوار و مشــکل ایجــاد شــده را انکــار کردنــد، روانشــناس مرکــز در جریــان  
قرار مـی گیـرد و بایـد مداخلـه نماید.بـه عنـوان مثـال در صـورت احتمـال اقـدام بـه خودکشـی در مـورد بیمـاري کـه                
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بــه ســرطان تخمــدان بــه وي داده شــده اســت، لازم اســت مســئول اطــلاع رســانی خبــر نــاگوار ملاحظــات   خبــر ابــتلا
 لازم براي پیشگیري از اقدام به خودکشی را مد نظر قرار دهد.

در برخی موارد بیمـار یـا خـانواده وي بـراي طـی سـایر مراحـل نیـاز بـه حمایـت و یـا ارجـاع دارنـد. بـه عنـوان مثـال                 
کــه خبــر فــوت فرزندشــان را بــه آنهــا داده ایــد، انتظــار داشــته باشــید بتواننــد بــه راحتــی مراحــل   نبایــد از والــدینی 

ــا تســهیل      ــراي آنه ــرایط را ب ــد ش ــوپروایزر بای ــوقعیتی س ــین م ــد. در چن ــوفی را انجــام دهن ــرفتن مت ــل گ اداري تحوی
تی متفـاوتی نیـاز   کند،یا در صورتی کـه تغییـر شـرایط بیمـار موجـب شـده اسـت کـه بـه خـدمات درمـانی و یـا حمـای             

 داشته باشد،لازم است اقدامات لازم را براي ارجاع و حمایت یابی با هماهنگی مدیریت / سوپروایزر انجام دهد.

اطلاع رسانی خبر نـاگوار در درمانگـاه بـه صـورت حضـوري توسـط نماینـده رسـیدگی بـه امـور بیمـاران بـا همـاهنگی              
 سوپروایزر  انجام می شود.

بدون هرگونه پنهان کـاري وقـایع ناخواسـته منجـر بـه خسـارت بـراي بیمـار /         نحوه اطلاع رسانی 
  خانواده / مراجعین

  فرد پاسخگو در این خط مشی مسئول ایمنی بیمارستان و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار می باشد.

تان یا نظام توسط بیمارس اتفاق نا خواسته پزشکی به اتفاقاتی گفته می شود که غیر قابل پیش بینی بوده به نحوي که
  . مت ایجاد شده و باعث آسیب به بیمار می گرددلاس

سیاست این مرکز در خصوص اجراي این خط مشی، برنامه ریزي براي بهبود فعالیت هاي درمانی، بکارگیري نیروي 
راستاي افزایش  انسانی ماهر، تامین نیازهاي آموزشی و آشنایی پرسنل با ضوابط و مقررات برنامه هاي آموزشی در

مهارت هاي بالینی و اخلاقی جهت کاهش بروز موارد غفلت ، سهل انگاري در سیر درمان و مراقبت و پیشگیري از 
  وقایع ناخواسته درمانی می باشد.

کلیه کادر درمانی در هر موقعیت شغلی و مکانی در قبال بیمار به طور مستقیم و غیر مستقیم مسئول خطاهاي رخ 
بر بیماران می باشند. بنابراین چنانچه غفلت، عدم مهارت، عدم رعایت موازین دولتی، قضایی و پزشکی در داده در برا

  .مسیر درمانی صورت گیرد و باعث بروز خسارت گردد می بایست بیمارستان یا فرد خاطی ، نسبت به جبران آن برآید

رسانی در موارد تخلفات پزشکی  لاعسوي دیگر اطافزایش سطح آگاهی بیماران و مراجعین با منشور حقوق خود و از 
وي ساز  هاي درمانی بوده و در صورت بروز خطاها و درمانی موجب گردیده است که بیماران خواستار رعایت استاندارد

 .کادر درمان می بایست بیمارستان نسبت به پذیرش مسئولیت و جبران خسارت اقدام نماید



 

٢٧ 
 

و یا همراه وي که تاثیر  م است ارتباط بی پرده و واضح و شفاف با بیمار،لازرت در صورت بروز حادثه منجر به خسا
گذار بر بیمار می باشد برقرار شود. هیچگاه نباید انتقال خبر را به صورت یکباره یا ناگهانی و بدون پیش زمینه آغاز 

 نمود. 

و با حفظ شان و کرامت انسانی و رفتار مده آمتاثر و متاسف از وضع پیش  لاًفرد حامل خبر و راوي می بایست کام
نان می گردد را بازگو آمحترمانه آن چه را که اتفاق افتاده است به طور صادقانه و شفاف و نه آن چه را که موجب تبرئه 

  .نماید

در  می بایست/ مسئول ارشد کادر اداري ( مدیریت )   در بیمارستان  و  درمانگاه ( مترون)  مسئول ارشد کادر درمانی
ربط بود بتواند به طور واضح جریان امر را  جریان کامل حادثه باشد تا چنانچه موضوع قابل پیگیري از سوي مقامات ذي

  .توضیح داده و بازگو نماید

و کارکنانی که فرآیند توضیح ، اظهار پشیمانی و عذرخواهی از بیماران را انجام می  لانق بالینی مسئولااز سوي کمیته اخ
زر ر سوپروایبالاتو در سطوح  / واحدفرد مسئول بروز خسارت و مسئول بخش خاب گردیده اند که شاملدهند انت

  . می باشد وقت زیر نظر مترون یا مدیر ارشد بیمارستان

ساعت اول پس از رخداد حادثه می بایست فرد مسئول با ایجاد آمادگی و با مقدمه و با تشریح کامل رخداد به  24طی 
  شود.عه را توضیح داده و نسبت به عذرخواهی و اظهار پشیمانی توسط مسئول تعیین شده اقدام طور شفاف واق

به هنگام گفتن وقایع و حوادث و پیامدها، امکان رویداد هر نوع رفتار و برخوردي از سوي مخاطب وجود دارد که باید با 
  .ایشان توجه نمایدبردباري و سعه ي صدر مسئولیت امر را پذیرفته و به انتظارات منطقی 

فردي که رخدادي برایش حادث شده است انتظارات و خواسته هایی دارد که فرد راوي پیام می بایست این خواسته هاي 
  .منطقی را به موقع تشخیص داده و نسبت به مدیریت این امر اقدام نماید

  .حفظ محرمانگی وقایع و رخدادهاي حادث شده رعایت می گردد

و نزد مسئول حقوق گیرنده خدمت بایگانی  مکالمه ها و گفتگو ها به صورت مستند صورتجلسه می گرددنتایج حاصل از 
  می گردد.

این مرکز به حمایت کارکنان منطبق بر فرهنگ منصفانه ایمنی بیمار از طریق حمایت عاطفی کارکنان درگیر، پیگیري 
  .حرفه اي کارکنان می پردازدامورات کارکنان از طریق دفاتر حقوقی مرکز و بیمه مسئولیت 
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در خصوص نحوه مدیریت میدانی در صورت بروز  کارکنانی که مستقیما درگیر بروز آسیب به بیماران/ مراجعین هستند
از جمله حفظ خونسردي، گزارش وقایع در دقیقه صفر بروز  (را دریافت نموده اند  لازم وقایع در ساعت اولیه آموزش هاي

 ).. ثه به مسئول ارشد کادر درمانی، عدم پنهان کاري وحادثه، شرح کامل حاد

کارکنانی که مستقیما درگیر بروز آسیب به بیماران/ مراجعین نیستند در خصوص برقراري مهارت ارتباط با بیمار، همکاري 
کسب نموده آموزش هاي لازم را دیده و مهارت کافی را  و همدلی با پرسنلی که مستقیما در بروز حادثه دخیل بوده است

  . ، مدیریت می کنند  تا زمانی که فرد دخیل در بروز حادثه بتواند به شرایط و حالت عادي بازگردد را سایر اموراند و 

به بیماران و مراجعین به این ) جسمی، مالی، روانی و روحی(در خصوص پیش بینی راهکارهاي جبران خسارت اعم از 
  .صورت عمل می نماید

  .ت جسمی ، روانی و روحی در کمیته مورتالیتی و موربیدیتی صورت می گیردتشخیص موارد خسار

نحوه جبران خسارت وارده بر اساس شکایت واصله و یا دریافت گزارش در حین بازدیدهاي میدانی از نظر میزان شدت 
 15ان که شامل موارد بیمارست اخلاقمراجعین با تعیین مصادیق مشمول جبران با محوریت کمیته  /آسیب وارده به بیمار 

حوه ن استرداد وجه و خصوص و پس از تائید در کمیته اخلاق بیمارستان درگانه وقایع تهدید کننده حیات است بررسی 
  . ارجاع به مراجع ذي ربط تصمیم گیري می شود

تی دارو و لوازم مسئولیبیمار در قبال هزینه هاي جبرانی مانند افزایش طول مدت اقامت و هزینه هاي مرتبط مانند هتلینگ، 
شدن مدت اقامت و یا دریافت خدمات بعدي براي جبران خسارت ناشی از  طولانی بابتنخواهد داشت باید توجه داشت 

  .وقایع ناخواسته نباید هزینه اي پرداخت نماید

  گردید. ابلاغخط مشی تدوین شده به کارکنان مرتبط 

  مصادیق مشمول جبران خسارت :

 به آسیب پایدار یا مرگ  سقوط بیمار منجر

 واکنش ناشی از تزریق خون ناسازگار 

 آسیب حین تولد نوزاد

 سوختگی با کوتر در اتاق عمل

 انجام عمل جراحی بر روي عضو یا بیمار اشتباه
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 جا ماندن جسم خارجی در بدن بیمار پس از عمل جراحی

 آمبولی ریوي پس از اعمال جراحی

 مرگ یا عارضه پایدارعوارض بیهوشی یا جراحی منجر به 

 خونریزي یا هماتوم شدید بعد از جراحی منجر به مرگ یا عارضه پایدار

 و یا زخم هاي فشاري تونلی در بیماران بستري 4یا  3ایجاد زخم فشاري درجه 

 تزریق یا مصرف خوراکی اشتباه داروهاي پرخطر منجر به مرگ یا عارضه پایدار بیمار

 تکرار موارد منجر به مرگ یا عوارض شدید ناشی از یک نوع درمان داروئی یا جراحی دربازه زمانی کوتاه 

 شوك آنافیلاکسی ناشی از تزریق یا مصرف خوراکی دارو منجر به مرگ یا عوارض پایدار

 عفونت بیمارستانی شدید که منجر به مرگ یا عارضه پایدار

  واسته ایمنیسایر خطاهاي درمانی یا وقایع ناخ

بیمار منجر به مرگ یا عارضه  و جبران خسارت  نی/ مراجع ماریوارده به ب بیو شدت آس زانیاز نظر م عیوقا يدسته بند
  پایدار:

 مخاطرات (وضعیت /شرایطی) که داراي ظرفیت خطا بوده اند.

 خطایی که به بیمار رسیده است اما سبب صدمه نشده است.

است و نیازمند پایش به منظور بررسی و تائید این موضوع است که آسیبی به بیمار وارد نشده خطایی که به بیمار رسیده 
 است.

 آسیب هاي موقت که نیازمند مداخله می باشند.

 آسیب هاي موقت که نیاز به بستري یا طولانی کردن بستري دارند.

 آسیب دائمی به بیمار رسیده است.

 مداخله براي حفظ زندگی نیاز است

  داشتن در مرگنقش 
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  با توجه به نتیجه ارزیابی ها جبران خسارت به صورت زیر انجام می شود:

  در صورت بروز خسارت مالی به بیمار/مراجعین : 

  استرداد وجه به صورت موردي تا سقف رایگان طبق مصوبه کمیته اخلاق پزشکی و رفتار حرفه اي

  در صورت بروز خسارت جسمی به بیمار/مراجعین :

  عوارض احتمالی توسط پزشک معالجتوضیح 

  کمک از پزشکی قانونی

 ادامه پیگیري درمان به صورت موردي تا حصول بهبودي کامل 

  روانی به بیمار/مراجعین : -در صورت بروز خسارت روحی 

همراه  امشاوره روانشناسی و روانپزشکی توسط پزشک روانشناس و  مشاور  مستقر در بیمارستان  و ادامه درمان بیمار ( ی
 بیمار) در صورت نیاز تا حصول بهبودي کامل

  محدوده و ضوابط محتوا و زمان فعالیت سیستم پیجر

مستقر در واحد تلفنخانه، مسئول استفاده از سیستم پیجر است. اپراتور باید آگاهی کامل از نحوه کارکرد سیستم   اپراتور
پیجر داشته باشد و هرگونه خرابی و نقص را در اسرع وقت به مدیر بیمارستان و مسئول فنی تاسیسات  اطلاع دهد تا 

  شود.هماهنگی هاي لازم جهت رفع هر چه سریعتر مشکل انجام 

اپراتور موظف است به محض دریافت دستور پیج از مسئول با حفظ ضوابط مربوط به استفاده از پیجر ، سریعاً پیج را انجام 
  دهد. 

 می پیج به مجاز اپراتور ذیل موارد در و .شود می مستقر در تلفنخانه انجام  اپراتور توسط پیج مادر بیمارستان در )الف

 باشد:

 شیفت باشد. مسئول یا جانشین مرکز، یسرئ طرف از درخواست 

 .باشد سوپروایزر یا ارشد، مدیران ازطرف درخواست

  ))55)، مادر باردار (33(  RRT)  ، واکنش سریع 22) و نوزادان (11) ، مامائی (99پیج کد هاي احیاء (بزرگسال (

  )100پیج کد تخلیه بیمارستان (
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  )25پیج کد ایمنی و آتش نشانی (

  پرسنل ( با صلاحدید مسئول مربوطه)پیج نام 

 )شود درخواست آموزشی سوپروایزر و ... (توسط عمومی هاي کلاس و ها کنفرانس در کارکنان شرکت براي درخواست

 باشد. سوپروایزر پرستاري یا مدیر درخواست با ضروري بسیار مواقع در بیماران همراهان پیج درخواست 

 (در شرایط پاندمی ملاقات ممنوع می باشد)  16 ساعت راس نبیمارا ملاقات پایان زمان اعلام 

شود ( اپراتور باید با تلفن  می استفاده آیفون و تلفن داخلی دستگاه از بحرانی شرایط در پیجر و بلندگو جایگزینی براي
و  بلند گوي دستی    )دونده( رانر از نیز آیفون بودن استفاده صورت غیرقابل در اعضاء کد را در اسرع وقت خبر کند ) و

 .شود می استفاده رسانی اطلاع شارژي جهت

  

  :فراخوانی به مربوط مقررات  )ب

صبح  7الی  10(از ساعت  .است ممنوع صبح 7 تا شب  10 ساعت محدوده در پیج هاي غیر از کد هاي احیاء و کد تخلیه
 از طریق تلفن / آیفون / رانر پیج صورت پذیرد)

 .شود می اعلام دقیقه 5 زمانی فاصله با بار دو ها کلاس در شرکت )1

 .شود می تکرار مجدد درخواست، درصورت و شود می انجام یکبار فقط  )ها کلاس از غیر( ها  پیج سایر )2

 مدیریت/ مترون به را درخواست اپراتور باید نشده بینی پیش یا و ضوابط از خارج ضروري پیج درخواست مواقع در )3

 .نماید تکلیف کسب و داده ارجاع شیفتیا سوپروایزرحاضر در 
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برنامه کنترل عفونت با هدف پیشگیري از ایجاد عفونتها و حفظ ایمنی بیمار و کارکنان، همراهان دربیمارستان مادر بر اساس 
  استانداردهاي جهانی تدوین و شامل موارد زیر است: 

  رعایت احتیاط هاي استاندارد -1
  ایمنی تزریقات-2
  ایزولاسیون و احتیاط هاي استاندارد مبتنی بر راه انتقال-3

  عفونت بیمارستانی درسه دوره زمانی اتفاق می افتد: :تعریف
نهفتگی خود نیز ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد شود، و در زمان پذیرش در دوره  72تا  48عفونتی که طی 

  نباید قرار داشته باشد.
هاي زخم جراحی، پس از ترخیص بیمار عفونت %50تا  25روز) پس از جراحی رخ دهد ( 30تا 10یا طی دوره اي مشخص (-2

  گردند) .ظاهر می
تانی )، عفونت بیمارسImplantدر صورتی که بدنبال اعمال جراحی، در بدن بیماران جسم خارجی کار گذاشته شود (-3

  تواند تا یکسال پس از اینگونه اعمال، به وقوع بپیوندد.می
  توانند علاوه بر بیماران، کارکنان و عیادت کنندگان را نیز مبتلا سازند.هاي بیمارستانی میعفونت 

ت ، عفونهاي بیمارستانیتواند در بیمارستان، دچار عفونت گردد ولی در بین انواع عفونتهر یک از اعضاي بدن انسان می
دستگاه ادراري، عفونت دستگاه تنفسی تحتانی(پنومونی)، عفونت ناشی از زخم جراحی، و عفونت دستگاه گردش خون، از 

هاي ترین و پنومونی کشنده ترین عفونتهاي انجام شده، عفونت ادراري، شایعاهمیت خاصی برخوردارند. طبق بررسی
 ونت زخم سوختگی به عنوان عفونت اصلی بیمارستانی می باشد.شوند و در این مرکز عفبیمارستانی محسوب می
هاي بیمارستانی منجر به: افزایش طول مدت بستري بیماران در بیمارستان، بالا رفتن میزان مورتالیتی با توجه به اینکه عفونت

درمانی میشوند. پیشگیري  هزینه هاي ناشی از طولانی شدن مدت اقامت به بیمار، خانواده و سیستم  تحمیل و و موربیدیتی
  از وقوع این عفونتها و تشخیص زودرس آنها بسیار مهم است. 

  
 هاي بیمارستانیعوامل مستعد کننده به عفونت

 (نوزادان، افراد مسن) سن بیمار  
 . . .بیماري زمینه اي مانند: سیروز کبدي، دیابت ملیتوس، بیماري مزمن انسدادي ریه، نارسایی کلیه  
  هاي سرکوب کننده دستگاه ایمنی، سوء تغذیه، سرطان، نوتروپنی).مادرزادي یا اکتسابی (ایدز، درمان با دارونقص ایمنی  
 هاي پوستی و مخاطیاختلال در سد دفاعی جلدي مخاطی بدنبال تروما، سوختگی، جراحی، اندوسکوپی، بیماري  
 ) بیهوشی، ایجاد خواب آلودگیSedationگردد.تهویه ریوي منجر می ) که به سرکوب سرفه یا کاهش  
 مانند: آنتی بیوتیکها و آنتی اسیدها که باعث تغییر فلور مقیم بدن و کاهش مقاومت در مقابل فلور بیمارستانی می  داروها

  شوند. 
 هاي نهفته، به دنبال سرکوب دستگاه ایمنی.فعالیت مجدد عفونت  
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  راه هاي انتقال عفونت

 تواند از چند طریقتوانند به طرق مختلف منتقل گردند و گاهی یک میکروب میمیها در بیمارستان میکروارگانیسم
 ها در بیمارستان عبارتند از:منتقل شود. راه هاي انتقال میکروارگانیسم

رود و ممکن است در اثر تماس هاي بیمارستانی به شمار میترین و مهمترین راه انتقال عفونت، شایع(Contact)تماس-1
  ا بیمار یا تماس غیر مستقیم( از طریق تماس با وسایل یا سطوح آلوده) اتفاق بیفتد.مستقیم ب

میکرون تولید شده توسط فرد حین عطسه، سرفه و صحبت کردن، ساکشن کردن  5): ذرات بزرگتر از Dropletقطره ( -2
  یا برونکوسکوپی. 

  میکرون 5: ذرات کوچکتر از (Airborne)هوا   -3
 

  ال عفونتپیشگیري از انتق
  احتیاطات لازم براي پیشگیري به دو صورت بیان شده:

 transmission based precautions .احتیاطاتی که بر حسب راه انتقال بیماري متفاوت هستند   
 Standard precautions باید احتیاطات استاندارد که شامل: شستن دست و استفاده از وسایل حفاظت فردي است و 

 انجام شوند. تحت مراقبت بیماران تمامی براي
 

  احتیاطات لازم بر حسب راه انتقال 
1- Contact Precautions  احتیاطات تماسی  

 خون ریزي هاي شپش، سرخجه مادرزادي، تب بیماریهایی مانند: اسهال هاي عفونی،زردزخم، سارس، کنژنکتیویت، هپاتیت ،
 عفونی از این راه منتشر می شوند. بستر باز و زخم هاي دارو، آبسه به مقاوم ي منتشر، عفونتها مرغان، زوناي ، آبله دهنده

  ها باید:براي پیشگیري از انتشار عفونت
  .بپوشید گان و دستکش بیمار اتاق به ورود هنگام

  بشویید. را دستها درآورده را گان و دستکش اتاق ترك از قبل
 نشود. خارج اتاق از بیمار وسایل و ترمومتر ، سنج فشار ، گوشی

  درب اتاق میتواند باز بماند.
2- Droplet Precautions احتیاطات قطرات  

سرفه، سرخجه، مخملک،  سیاه پنومونیه، پلاسما مایکو به دارو، بیماریهایی مانند: آنفلوانزا، مننژیت، اوریون، پنومونی مقاوم
  از راه قطرات منتقل می شوند. در این موارد باید:  فارنژیت

   گردد. رعایت سالم افراد سایر و مبتلا بیمار بین متر 1 حداقل فاصله
 متر یا کمتر یک فاصله در بیمار به مراقبت ارائه هنگام معاینه یا جراحی استاندارد ماسک از استفاده

 .بپوشد جراحی ماسک حتما جابجایی، بیمار به نیاز صورت در
 دیسپنسر هندراب داخل اتاق باشد.

  کنترل هوا نیست (فشار هواي استاندارد)نیاز به 
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 سرویس بهداشتی اختصاصی 
 .درب اتاق میتواند باز بماند  

1- Airborne Precautions احتیاطات هوایی  
  ویروسی ضرورت دارد. دهنده خونریزي مرغان، زونا، تب هاي سرخک، سل، سارس، آبله در بیماریهایی مانند:

 در این موارد باید:
 مخصوص ماسک از اتاق به ورود هنگام N95گردد، خارج ماسک اتاق از خروج از پس وبلافاصله.کنید استفاده 

 تعویض ساعت در بار 6 حداقل تهویه هپا موجود بوده و شود باز آزاد هواي سمت به پنجره باشد بسته اتاق درب
 .گیرد صورت هوا

 بپوشد.   جراحی ماسک حتما جابجایی صورت در بماند اتاق داخل بیمار 
 .سرویس بهداشتی داخل اتاق باشد 
 .درب اتاق همیشه بسته بماند  

  اصول احتیاطات استاندارد
  استاندارد هاي احتیاط اصول شرح

  دست بهداشت  •
  فردي حفاظت وسایل از استفاده  •
   وعطسه سرفه آداب رعایت  •
   سطوح و محیط بهداشت  •
   تجهیزات و ابزار بهداشت  •
   آسپتیک هاي تکنیک رعایت  •
  ایمن تزریقات  •
  پسماند تفکیک  •

ها از منابع شناخته شده یا ناشناخته در بیمارستان، هاي استانداردبه منظور کاهش خطر انتقال میکروارگانیسماحتیاط
 عفونی وتشخیص بیماري نوع از صرفنظر ،تحت مراقبت بیماران تمامی براي باید حداقل هایی است کهو روندبکار می

   .ندشو بیمار، رعایت نبودن یا بودن
  احتیاطات استاندارد لازم است در مواجهه با موارد زیر بکار روند:

  خون  
  همه مایعات و ترشحات بدن بجز عرق صرف نظر از اینکه حاوي خون قابل مشاهده باشد یا نه 

  پوست آسیب دیده 
  غشاهاي مخاطی

 بهداشت دست
 دست بهداشت طور خلاصه به . است بیمارستانی عفونت کنترل هايمهمترین راه از یکی ، دستها اصولی نمودن بهداشتی

  از: عبارتند که میشود انجام رویداد 4از  پیشگیري منظور به
  بیماران پیشگیري از کلونیزاسیون در  .1
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  در بیماران وبیرونی درونی منشاء با پیشگیري از عفونتها .2
 بهداشتی مراقبتهاي کارکنان در پیشگیري از عفونت .3
 مراقبتی محیط و پرسنل از کلونیزاسیون پیشگیري .4

  
 :شود بهداشتی باید دستها که موقعیتهایی

 با بیمار تماس بار هر از بعد و قبل دستها شستن
 کار) پروسیجر (انجام هر انجام از بعد و قبل

 بیمار اطراف محیط تماس با پس از
 دستها شستشوي مراحل کلیه رعایت

 الکلی با پایه کننده ضدعفونی هاي محلول از استفاده
 مصنوعی از ناخنهاي استفاده عدم و ها ناخن نمودن کوتاه
 درمانی و اتاق عمل  کلیه بخشهاي در جواهرت و زیورالات از استفاده عدم

  
 دستها ي شستشو

 .گردد تنظیم مناسب دماي و فشار با آب و زده بالا سپس آستین را شود آورده بیرون ساعت و حلقه ابتدا
  .گردد جاري انگشتان نوك طرف به آب تا خیس نمائید را آنها هستند سرازیر دستها که حالی در
 به دستها و شده ریخته دست روي ماده از مقداري شده، خیس آب با دست ابتدا صابون، و آب با ها دست شستن زمان در

 از پس. وندش پوشیده کف با وانگشتان ها دست سطوح تمام بطوریکه شوند، مالیده یکدیگر به بشدت ثانیه15 حداقل مدت
 تمالدس از آب شیر بستن براي گردند، خشک کاملاً مصرف یکبار دستمال حوله با و آبکشی آب، با ها دست شستشوي

 درماتیت خطر افزایش باعث است، ممکن داغ آب با مکرر زیرا مواجهه شود، خودداري داغ آب مصرف از. شود استفاده
  .گردد

  ها دست ضدعفونی یا و شستشو فرایند انجام هنگام در خاص مناطق
  .باشد می دست مچ و دست شصت -انگشتان نوك -دست انگشتان -دست پشت -انگشتان بین فضاي 
  .باشد می ها دست شستشوي در ثانیه 60 الی 40 و ها دست ضدعفونی در ثانیه 30 الی 20 زمان -

  دستها ي شستشو روش
 .ایجاد گردد کف کاملاً تا بمالید هم به را دستها و دستها بریزید کف در مایع صابون سی سی  5-10مقدار  .1
 .آغاز نمائید دورانی و مالشی حرکت با را دست شستن .2
 وبالعکس؛ گیرند قرار هم بین انگشتان بطوریکه چپ بکشید دست پشت به کاملاًٌ را راست دست کف .3
 .شوند سائیده کاملاًٌ و گیرند قرار هم بین بطوري که انگشتان شوند مالش داده یکدیگر به دستها کف .4
 هم در شده قفل حالت به دست دو انگشتان چپ بطوري که دست کف در را راست دست انگشتان .5

  .بالعکس و بشویید فشار با و داده قرار گیرند قرار
 .بالعکس و بسائید کاملاً چرخشی به صورت را دیگر دست شست انگشت یک دست کف با .6
 .و بالعکس تمیز نمایید و شستشو کاملاً چرخشی حرکت با فشرده و دیگر دست کف در را یکدست انگشتان نوك .7
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 .کنید آبکشی کاملاً را مچ و دستها 8-
 . خشک نموده کاملاً کاغذي دستمال با را دستها 9-

 شدن مجدد آلوده موجب زیرا نمایید خودداري دست با بستن آن از و ببندید را آب شیر کاغذي دستمال همان با 10-
 .گردد می دستها

                                                    
  :ها دست کردن ضدعفونی صحیح روش

 روش به ها دست مالیدن ثانیه 40 زمان و الکلی کننده عفونی ضد از لیتر میلی 3 از استفاده با فقط بدانیم است مهم
 یم استفاده الکل حاوي فرآورده از صورتیکه در.  شود گرفته عفونت انتقال جلوي که کافیست( مرحله5 طی در) صحیح

 ماده زا انگشتان ها دست سطوح تمام تا شوند مالیده یکدیگر به دستها و ریخته دستها از یکی کف به را ماده این شود،
  .شود هتوج سازنده کارخانه توصیه به مصرفی ماده مقدار براي گردند، خشک یکدیگر به با مالش ها دست و شود پوشیده

  :باشد می زیر بصورت ها دست ضدعفونی صحیح مراحل 
 نیمک می آغشته راکاملا دست دو کف مالش با و ریخته دست کف روي را الکلی کننده عفونی ضد ماده از مناسب مقدار.  
 و خارجی سطوح و مقابل دست پشت برگشتی و رفت حرکات با و گذاشته چپ دست پشت روي را راست دست کف 

 دست تپش و چپ کف دست با معکوس بطور را اینکار سپس. کنید آغشته کننده عفونی ضد ماده به را ها انگشت طرفی
  .دهید انجام راست

 لولمح با را انگشتان طرفین سطوح و انگشتان دستها، داخلی سطح و دهید قرار چپ دست کف روي را راست دست کف 
  .ادامه دهید راست دست کف روي چپ دست کف با را اینکار. نمایید عفونی ضد الکلی ژل یا

 دهید مالش و کرده گره هم در را ها دست.  
 چپ تدس شست بدور راست دست کف کردن حلقه با اینکار. شود عفونی ضد چپ دست کف در باید راست دست شست 

  .یابد می ادامه
 بسته همب انگشتان نوك و چپ دست درکف راست دست شده بسته بهم انگشتان نوك برگشتی، و رفت دورانی حرکات با 

  .شوند عفونی ضد راست دست درکف چپ دست شده
 دهید مالش دورانی بصورت را دست دو هر مچ ، پایانی مرحله در . 

  
  :ها دست ضدعفونی در مهم نکات               
 شود شسته ها دست است لازم باشد کثیف مشاهده قابل بصورت دست اگر.  
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 و وندش شسته دستها بود لازم اگر باید...  و بیمار ترشحات با موادآلوده، با آلوده سطوح با بیمار، با تماس بار هر از پس 
  . شوند عفونی ضد باید حتما

 کنید عفونی ضد را ها دست داشتیدباید تماس آلودگیها یا ترشحات با تماس صورت در و دستکش درآوردن از بعد.  
 داد ادامه را ها دست مالش باید ثانیه 30 پایان تا و ها دست ضدعفونی مرحله 7هر طی در.  
 کند خشک را ها دست نباید هوا جریان .  
 باشند آغشته محلول به باید ها دست حتما ثانیه 30 مدت این در.  
 نکنید بو را محلول  

 
  

  
  ): CDC شود(توصیه انجام باید که اقداماتی و ها دست کردن ضدعفونی زمان

  :ها دست کثیفی یا پروتئینی مواد با ها دست آلودگی رویت-١
  الکل حاوي کننده ضدعفونی ماده با ضدعفونی ادامه در میکروبی و ضد یا معمولی صابون و آب با شستشو

  :ندارند رویت قابل آلودگی ها دست چنانچه -2
  الکل حاوي آب بدون زدا چرك ماده با مالش

  ...:و خون فشار و نبض گرفتن بیمار سالم پوست با تماس از بعد و قبل-3
  الکل حاوي آب بدون زدا چرك ماده با مالش

  
  :پانسمان یا دیده آسیب پوست مخاطات، بدن، ترشحات-4

  رویت قابل آلودگی وجود عدم شرط به الکل، حاوي آب بدون زدا چرك ماده با مالش
  :بیمار از مراقبت حین -5

  الکل حاوي آب بدون زدا چرك ماده با مالش
 و یدرمان کادر به بیمار از سرایت از جلوگیري و بیماران موقت فلور انتقال از جلوگیري جهت بیماران، بین فاصله در-6

  . دیگر بیمار به بیمار و بالعکس
  :بیمار تخت مجاورت در پزشکی تجهیزت و وسایل شامل  جان بی اشیاي با تماس از بعد -7

  الکل حاوي آب بدون زدا چرك ماده با مالش
  : CVC  مرکزي وریدي کاتتر کارگذاري براي استریل دستکش پوشیدن از قبل -8

  الکل حاوي آب بدون زدا چرك ماده با مالش
  : تهاجمی وسایل سایر یا محیطی وریدي کاتتر یا ادراري سوند کارگذاري از قبل-9
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  الکل حاوي آب بدون زدا چرك ماده با مالش
  :ها دستکش خروج از بعد -10

  الکل حاوي آب بدون زدا چرك ماده با مالش
  :دستشویی رفتن از بعد و غذا خوردن از قبل -11

  الکل حاوي آب بدون زدا چرك ماده با مالش سپس و معمولی صابون با دست شستشوي
  :زخم سیاه آنتراکس باسیل با مواجهه شک صورت در -12

  .قوي زداي چرك ترکیبات با ها دست مالش و میکروبی ضد یا صابون معمولی و آب با ها دست شستن
 جمله از دارد، اشاره نیز دیگر مورد چند به کارکنان دست بهداشت سطح ارتقا جهت)  CDC ( MMWR/2002 همچنین

 به ورود محل در الکل، حاوي آب بدون چرك زدا ماده یک ها واحد در ها دست بهداشت جهت پرسنل بهتر پذیرش براي اینکه
 اندازه در را دست کننده ضدعفونی توان می همچنین و گیرد قرار اختیار در دیگر، مناسب جاي یا تخت کنار یا بیمار اتاق

  . داد قرار از پرسنل یک هر اختیار در حمل قابل و جیبی کوچک
 دض صابون از استفاده یا الکل با ها دست مالش اندازه به میکروبی بار کاهش توانایی میکروبی ضد مواد حاوي هاي دستمال
 ندارند. میکروبی

 Personal Protective Equipment (PPE)وسایل حفاظت فردي

  دستکش

 	 هنگام دست زدن به خون، مایعات، ترشحات، مواد دفعی بدن بیمار، وسایل آلوده و در زمان خون گیري و سایر اقدامات
  تهاجمی عروقی باید دستکش تمیز پوشید.

  اید دستکش تمیز پوشید.و پوست آسیب دیده ب قبل از تماس با مخاط  
  ها باید در فواصل انجام این امور تعویض گیرد دستکشاگر براي یک بیمار کارهاي مختلف و اقدامات تهاجهی صورت می

ها باید تعویض شوند. همچنین بعد از تماس با ماده اي که ممکن است حاوي غلظت زیاد میکروارگانیسم باشد، دستکش
 گردند.

 گردد تعویض مشاهده قابل وآلودگی پارگی صورت در.  
   بلافاصله پس از استفاده از دستکش، قبل از دست زدن به سطوح و وسایل غیرآلوده و قبل از تماس با بیمار دیگر، باید

 .شود شسته دستها بلافاصله ها خارج نمود وها را از دستدستکش
 نکنید عفونی ضد یا نشویید را معاینه یا جراحی هاي دستکش. 

  

  

  



 

۴٠ 
 

 دستکش: درآوردن

 است ها آلوده دستکش خارجی قسمت نکنید فراموش 
   دست انگشتان با را چپ دستکش خارجی بخش چپ، دستکش لبه از تر پائین اندکی اي نقطه در :دست راست افراد 

 .کنید وارونه پشت به را نآ چپ دستکش کردن خارج ضمن و بگیرید راست
   بلغزانید راست دستکش زیر و راست دست مچ فاصل حد در را چپ دست برهنه انگشتان. 
  -دستکش برروي کرده وارونه را آن خروج حین در و کرده خارج نیز را راست دستکش چپ، دست انگشتان کمکه ب 

 .بکشید چپ
   بیاندازید زباله سطل درون را شده وارونه دستکش دو هر.  

  ماسک، محافظ چشم، محافظ صورت، کلاه

هاي مراقبت از بیمار که احتمال پاشیده هاي تهاجمی یا فعالیتچشم، بینی و دهان حین انجام کاربه منظور محافظت مخاط 
  شدن خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی وجود دارد باید از ماسک و محافظ صورت یا چشم استفاده نمود.

 نشود  آویزان گردن به هرگز ماسک  
 گردد. تعویض شد مرطوب اگر  
 گردد معدوم استفاده پس از.   
 شوند شسته دستها ماسک از استفاده از پس.  

 ماسک انواع

 جراحی ماسک مثل ساده ماسک

 از بخشی عنوان به یا و (droplet)قطرات راه از منتقله بیماري به مبتلا بیمار از مراقبت هنگام جراحی یا ساده ماسک
  .شود می استفاده دارد، وجود بدن مایعات یا خون،ترشحات پاشیدن احتمال که بیمار از مراقبت طی فعالیتهاي محافظت

  N95 مثل مخصوص تنفسی ماسک
ماسک  شرایطی که در شود. استفاده می ماسک از این  (air borne)ذره کوچک هاي آئروسل برابر در کامل براي حفاظت

باید ماسک  .نمود استفاده جراحی یا ساده ماسک داخل در گاز لایه 12تا8از  است لازم نباشد دسترس در مخصوص نفسی
  هوا را بگیرد. در معلق کاملا فیکس باشد تا جلوي ورود ذرات

 

 گان 

 ترشحات یا خون شدن پاشیده احتمال که اقداماتی انجام طی ها لباس شدن آلوده از جلوگیري و پوست از حفاظت براي
 .نمود استفاده استریل غیر و تمیز گان از باید دارد، وجود بدن

  .باشد شستشو قابل جنس از یا و مصرف یکبار باید گان -
  )باشد زانو زیر تا باید گان بلندي(بپوشاند را بدن نیاز مورد نواحی بطوریکه باشد مناسب باید گان اندازه -
  .بسته باشد و یقه دار کش آن مچ و بلند باید گان آستین -
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  .شود پوشیده آن روي پلاستیکی بند پیش یک باید اینصورت غیر در باشد، ضدآب باید گان -
 شود تعویض بلافاصله مشاهده قابل آلودگی صورت در -

 فردي حفاظت وسایل پوشیدن ترتیب

 .6عینک     یا صورت محافظ .پوشیدن5.پوشیدن کلاه    4.پوشیدن ماسک     3   گان .پوشیدن2     دست شستن 1 -
  دستکش پوشیدن

 فردي حفاظت وسایل آوردن در ترتیب

کلاه        . درآوردن5صورت        محافظ یا عینک .درآوردن4      .درآوردن گان3.بهداشت دست     2.درآوردن دستکش   1
  دست .شستن7.دراوردن ماسک       6

  
  

  : N95موقعیتهاي استفاده از ماسک 
، تب H1N1انفلوانزا ،SARSبا سرفه و ارتشاح ریوي،  HIVسل ریه و حنجره، سرخک، آبله مرغان، زوناي منتشر، 

  خونریزي دهنده
  

  وسایل پزشکی و مراقبتی بیماران به سه دسته تقسیم می شوند:
 ( Critical) حیاتی وسایل
 ( Semi Critical)  حیاتی نیمه وسایل
 ( Non critical )حیاتی غیر وسایل

 .می باشند بدن استریل نواحی یا خون جریان با مستقیم تماس در آنها کاربرد هنگام که هستند وسایلی : حیاتی وسایل

 ...و عروقی هاي کاتتر ، و بخیه تزریق سوزنهاي ، جراحی چاقوهاي مثل
 کننده هاي استریل از باشند حساس حرارت به نسبت واگر شوند اتوکلاو یا شوند خریداري استریل باید وسایل این

 .شوند سطح بالا استفاده شیمیایی
 

 پوست یا و ادراري) ،تناسلی فوقانی تنفسی مخاط( بدن مخاطی سطوح با درتماس که هستند وسایلی : حیاتی نیمه وسایل
 ویژه تنفسی تراشه ،مدارهاي داخل ولوله ،بانداژها ادراري کاتترهاي مانند. باشند می) و بریدگی سوختگی( دیده آسیب

 آن ها براي نیز بالا سطح گندزدایی اما شوند استریل ترجیحا بایستی وسایل و... این ها وترمومتر ها ،اندوسکوپ بیهوشی
 . کرد استفاده متوسط سطح در گندزدایی از توان ها می ترمومتر براي. است قبول قابل

 ، قلبی ،الکترود هاي پزشکی گوشی مانند مخاط نه هستند سالم پوست با تماس در که هستند وسایلی: حیاتی غیر وسایل
 دراین نیز ها ودیوار زمین ،کف بیمار و میز کمد ویا مرکز درمانی نظیر,  بیمارستانی ومحیط سطوح ... و خون فشار کاف
 .گیرند می قرار گروه
  . شوند پایین سطح زدایی گند یا شستشو باید وسایل این
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 گونه هر انجام درحین. بهداشت واحد نزد سلامت پرونده تکمیل و Bهپاتیت  علیه بیمارستانی کارکنان کلیه واکسیناسیون

 وضعیت با متناسب فردي حفاظت ازوسایل دارد وجود بدن بیمار ترشحات وسایر خون با آلودگی احتمال که درمانی اقدام
  . استفاده شود درمانی اقدام و بیمار

  شیمیایی اندیکاتورهاي
)Process Indicator (فرآیندي نشانگرهاي  

 هایی ستهب تشخیص نشانگر فقط آنها رنگ تغییر که باشند می یک کلاس شیمیایی اندیکاتورهاي نوع از اندیکاتورها این
 در اند،و گرفتهن قرار استریلیزاسیون فرآیند معرض در که هایی بسته سایر از گرفته قرار استریلیزاسیون فرآیند تحت که است
  آن صحت نه هستند استریلیزاسیون فرآیند انجام بر تاییدي چسب OK واقع

  بخار4 اندیکاتورکلاس
 تس براي تست این باشد می حساس زمان و دما نظیر پارامتر دو به حداقل که شاخصه چند اندیکاتور،اندیکاتوریست این

  .گردد می استفاده برخوردارند جراحی هاي ست به نسبت کمتري حساسیت از که هایی
  تست از استفاده دستورالعمل

  .دهید قرار گردد استریل است نظر در که اي بسته میان در را تست عدد یک-
  .میشود شناخته مردود بسته اینصورت  غیر در. باشد درآمده)REF( مرجع قسمت رنگ به بایستی تست حساس قسمت-

 هب استریل جهت جدید تست با و سازي آماده مجددا بسته داخل وسایل باید آزمایش بودن مردود صورت در:  گیري نتیجه
  . شود داده عودت CSSD واحد

) steam( استریلیزاسیون زمان و) Time( استریلیزاسیون دماي به حساس شیمیایی اندیکاتور شامل 6 کلاس هاي تست
 تس مثل حساس هاي ست در استفاده براي بالا حساسیت به توجه با تست این. باشند می) Temperature( بخار اشباع
  .گردد می استفاده هستند بیمار شرایین و عروق با مستقیم تماس در که جراحی هاي
 اربخ اتوکلاو عملکرد صحت بررسی براي دینامیک*  مصرف یکبار هواي خروج تست BOWIE-DICK B&D پک تست

 تعمیرات هر از پس همچنین و روزانه صورت به آزمون این.است بخار نفوذ پک تست Bowie-Dick و هوا تخلیه در
  .میشود انجام دستگاه

 روش ترین آل ایده عنوان به اندیکاتورها این از استفاده BIOLOGICAL INDICATOR بخار اندیکاتوربیولوژیکال
 مستقیم رطو به را استریلیزاسیون فرآیند آنها که است آن امر این علت و شده شناخته استریلیزاسیون فرآیندهاي پایش

 استئارو باسیلوس اسپور مثل دهند می قرار ارزیابی مورد نیستند هم پاتوژن که ها ارگانیسم میکرو مقاومترین از بااستفاده
 بدیهی..رددگ بایگانی هفتگی صورت به بایست می بهداشت وزارت دستورالعمل براساس بیولوژیکال پایش. تروموفیلوس

 وناستریلیزاسی و گندزدایی و پاکسازي و استاندارد احتیاطات رعایت واحد در و ثبت آن گزارشات و انجام CSSD که است
 یمارستانیب عفونتهاي کنترل درراستاي اقدام مهمترین دستها بهداشتی شستشوي درکنار پزشکی ابزارهاي و سطوح صحیح

  .باشد می
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  :استیک نیدل هنگام فوري اقدامات
  وصابون معمولی آب با تیز نوك اشیا اصابت محل یا زخم شستشوي   •
  چشم داخل به ترشحات شدن پاشیده دنگام چشم موضعی مالش از خودداري   •
  آلودگی درصورت فیزیولوژي سرم ویا آب با مخاطی غشاداي ویا چشم شستشوي   •
  بالینی سوپروایزر به اداري غیر ودرساعات عفونت کنترل یا بهداشت واحد به سانحه فوري گزارش   •
  مربوطه فرم وتکمیل شده گزارش مورد ثبت  •
  وایدز هپاتیت انواع بررسی جهت دیده آسیب وپرسنل تماس منبع از خون سی سی 10 تا 5 گرفتن  •
  
  

  شوند می تقسیم زیر ي عمده دسته دو به بیمارستان در شده تولید هاي پسماند
   – می تولید مراکز این اجرایی مدیریت و داري خانه هاي کارکرد از که) :  معمولی خانگی( عادي هاي پسماند 1 گروه
  شوند
  می تقسیم دسته 9  به و کند ایجاد را بهداشتی مخاطرات از اي مجموعه تواند می که:  خطرناك هاي پسماند 2 گروه
  : از اند عبارت دسته 9 این. شوند

  حتت ظروف ، سنگین فلزات ، ژنوتوکسیک ، شیمیایی ، دارویی ، تیز نوك و برنده ، پاتولوژیک ، عفونی هاي پسماند
  پرتوز هاي پسماند و فشار

   
  :                                                                     )خدمات(ویژه  سطوح ضدعفونی دستورالعمل 

   .باشند خاك و گرد فاقد باید افقی سطوح و دربها سقف، دیوارها،. باشد رویت قابل آلودگی از عاري باید ها بخش کف  .1
     .شود انجام  سازند کارخانه توصیه طبق ضدعفونی و کردن تمیز الکتریکی، ابزار براي  .2
     .)است ممنوع کلرهگزیدین و فنل از  استفاد(  شود  استفاد مجاز محلولهاي نوزادان هاي بخش  در  .3
     .کنند خارج بدن از را شخصی محافظت وسایل اند ه کرد تمیز که اتاقی از خروج از قبل باید خدمات کارکنان   .4
 کار، یزم یک شامل باید اتاق این. باشد داشته شستشو اتاق یک وسایل و ابزار ضدعفونی و شستشو براي باید بخش هر  .5

 و ستشوش وسایل نگهداري براي  کابینت یک دست، شستشوي سینک یک کافی، عمق با استیل شستشوي سینک یک
     .باشد فردي محافظت وسایل و محلولها

  باشد اشتهد قرار شستشو اتاق از غیر به جایی در بیماران یورینال و بدپن نگهداري و شستشو تخلیه، به مربوط تسهیلات  .6
   .شود یم گذاشته آن در بیمار تمیز لباس و پتو و ملافه مثل تمیز وسایل که است کثیف اتاق از جدا فضایی تمیز اتاق. 7
 صخصو در.  نمایند  استفاد درست و موقع به به فردي حفاظت ،ازوسایل انجام لازم واکسیناسیون باید خدمات کارکنان.8

  .  نمایند عمل  شد  داده هاي آموزش  نیزطبق شغلی مواجهات سایر و استیک نیدل دست، شستشوي
 گیآلود از تا شوند گندزدایی محلول، با شستشو طریق از منظم بطور باید ، مجدد  استفاده قابل هاي پارچه و دستمالها.9

 یريجلوگ کارکنان دست توسط تجهیزات یا بیماران به سطوح این از ها ارگانیسم انتقال اثر در تمیزکاري حین در سطوح
  . شود رعایت محصول روي برچسب طبق  کنند عفونی ضد محلول با سطوح و دستمال و تی مواجهه زمان شودمدت

  .باشد زیگزاگ صورت به سطوح زدن تی.10
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  .شود استفاده بند وپیش ودستکش چکمه از زدن تی حین در.11
  . است ممنوع بیماران اتاق در  گیاه و)تازه یا خشک( گل قراردادن.  12
. نمایند تعویض اند کرد آماده زمین شستشوي جهت که را محلولی باید خدمات کارکنان اتاق، 4-3 هر نظافت از بعد.   13

 رقتی به تا دشون تهیه دقت با باید شوند می رقیق که آنهایی و شوند رقیق نباید مواد این محلولها آلودگی از پیشگیري براي
  .برسد است  کرده پیشنهاد  سازند شرکت که
 ستکشد ایمنی و حفاظتی وسایل از و  بوده کار نوع با متناسب و مصوب  کار لباس داراي بایستی خدمات پرسنل کلیه.  14

  .  نماید اقدام لباس تعویض به نسبت کار پایان از پس و نمایند  استفاد مناسب کفش یا چکمه ،  کلاه ، ماسک ،
 کار انجام از پس و.  است بیمارلازم دفعی مواد و خون با تماس احتمال یا بودن خیس  صورت در دستکش پوشیدن.15

  .  نیست دست شستن جایگزین دستکش پوشیدن. شوند شسته دستها و خارج بلافاصله
   .گیرد انجام  بخش اسکراب برنامه طبق منظم و مرتب بصورت باید شب شیفت و تعطیل روزهاي در بخش نظافت.16
 یعفون ضد را تی ابتدا...) اسیشن ، بیمار اتاق(  بخش از قسمت هر زدن تی از قبل  بخش کف زدایی گند جهت خدمات .17

  .  نمایند اغشته ضدعفونی  محلول با سپس و  نمود کامل آبگیري و
   .باشد  تمیز و مرتب باید یخچال و گردد بینی پیش بیمار هر روز یک مصرف براي یخچال داخل غذایی مواد و وسایل.18
 دباش بیماران براي مزاحمت ایجاد و صدا و سر بدون و ختم ه آلود محل به و شروع تمیزتر محل از باید قسمتها نظافت.   19

  . باشد مناسب بیماران با برخورد  نحوه و
  .  میگردد پر "مجددا و  شستشو کامل،  استفاده از بعد  صابون مایع ظروف.20
 يگذار برچسب و  زده  گره آوري جمع از بعد زباله هاي کیسه. شود انجام مناسب روش به و موقع به باید ها زباله تخلیه.21

  . شوند گندزدایی و شستشو حتماً تحویل از پس زباله حمل سطلهاي و
 اب شده آبکشی وسپس شده سازي پاك شستشو محلول با ابتدا کامل شستشوي شب شیفت در برانکاردها تمامی.22

  .شود ضدعونی صد در یک وایتکس
  .شود انجام ترخیص حین بیماران  واتاق وکمد تخت کامل اسکراب.23
  .میباشد الزامی برانکارد اسکراب بعدي بیمار دادن قرار از قبل  تخت به برانکار روي از بیماران انتقال بعد.24
 .شوند اسکراب باید بعدي بیمار براي استفاده از قبل ها ویلچر بیماران انتقال براي ویلچر از استفاده بعداز.25
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 عفونی ضد مواد  نحوه نظافت وسیله
  کننده

  زمان

بعد از جداکردن قطعات و تمیز کردن موها با   سري دستگاه شیو
  تمیز شود%70الکل 

  پس از هر بار استفاده  -

شستشو است و باید با یک مانومتر غیر قابل   فلومتر اکسیژن
تمیز شود  %70دستمال تمیز آغشته به الکل 

محفظه آب با دترجنت و برس نایلونی جرم 
زدایی و شسته و خشک شود(در مواردي که 
استفاده نمی شود بایستی خشک نگهداري 

  شود)

 محلولهاي ضد عفونی کننده
  سطح متوسط

ساعت 24در صورت استفاده هر
شسته و  وعدم استفاده هفتگی

  خشک شود

و ستشو با آب گرم و مواد پاك کننده ش  تیغه هاي لارنگوسکوپ
  ضدعفونی کننده لول هاي محلول

ضدعفونی  لول هاي محلول
  کننده

 پس از هر بار استفاده

گردگیري -تمیز کردن بامواد پاك کننده  الکترو شوك
  روزانه

  پس از هر بار استفاده  % 70الکل 

-مانیتورهاي قلبی 
  تنفسی

تمیز کردن با دستمالها و محلولهاي  
مخصوص مانیتور برابر با دستورالعمل شرکت 

  سازنده

  حداقل روزانه  -

سطوح خارجی ونتیلاتور با الکل   ونتیلاتور
  گندزدایی شود70%

  روزانه  -

شستشو ي روزانه با آب گرم و دترجنت و   مخزن همودي فایر 
  خشک کردن 

غوطه ور سازي در  
  محلولهاي ضد عفونی کننده

ساعت و پس از  48حداکثر هر 
  ترخیص بیمار

در صورت  -پس از ترخیص بیمار  -  %70تمیز کردن با دستمال آغشته به الکل   سرنگ پمپ
  آلودگی  بلافاصله

در صورت -پس از ترخیص بیمار  -  %70تمیز کردن با دستمال آغشته به الکل   پالس اکسیمتر
  آلودگی بلافاصله 

  پس از هر بار استفاده  -  %70تمیز کردن  و ضد عفونی با الکل   گوشی پزشکی

شستشو با آب گرم و ضد عفونی  با الکل   سري اتوسکوپ
  و نگهداري به صورت خشک70%

  پس از هر بار استفاده  -
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  استفاده پس از هر بار  -  %70ضدعفونی با الکل   افتالموسکوپ

باز کردن اجزاء آمبوبگ وشستشو با آب گرم    آمبو بگ 
گندزدایی بوسیله غوطه -و مواد شوینده

 لول هاي ورسازي در محلول  محلول
آبکشی و خشک نمودن و – ضدعفونی کننده

  نگهداري در مکان خشک و تمیز

غوطه ور سازي با محلولهاي 
  ضدعفونی کننده

  

  پس از هر بار استفاده

پس از هر بار استفاده دور انداخته   -  یک بار مصرف  ساکشنسوند 
  شود

تخلیه محتویات داخل توالت و شستشو با آب   محفظه ساکشن 
سرد سپس با آب داغ و پودر شوینده و 

آبکشی کامل غوطه ور سازي در محلولهاي 
ضد عفونی کننده آبکشی  و خشک کردن 

  کامل

ه بسایر قسمتها ي دستگاه با دستمال آغشته 
  محلول ضدعفونی کننده تمیز شود

استفاده از وسایل حفاظت شخصی الزامی 
  است

غوطه ور سازي در  
  محلولهاي ضد عفونی کننده 

  CSSDارسال به 

حداکثر هر -پس از هر بار استفاده
  شیفت 

شستشو با  و زدودن آلودگی با برس کشی   وسایل ست  پانسمان
غوطه ورسازي در محلولهاي -کامل ابزار

–آبکشی و خشک نمودن –ضدعفونی کننده 
پک کردن ابزار و استریل نمودن در اتوکلاو و 

  نگهداري در محل خشک و تمیز

سطح محلول ضدعفونی 
  CSSDو ارسال به متوسط 

در صورت -پس از هر بار استفاده
هاي پانسمان با عدم استفاده ست

توجه به شرایط نگهداري حداکثر 
هر دو هفته یکبار مجدد استریل 

 شود

شستشو با آب داغ و دترجنت سپس آبکش و   رسیور تزریقات
  خشک کردن

اتوکلاو حتی در موارد غیر عفونی   اتوکلاو
  به صورت هفتگی انجام شود

  پس از هر بار استفاده  -  شستشو با آب و دترجنت  سینی دارو 

لیدها و دستبند هاي 
  دستگاه نوارقلب

  پس از هر بار استفاده  محلولهاي ضد عفونی کننده  تمیز نمودن با مواد شوینده و خشک کردن

شستشو با آب و دترجنت پس از هر بار   لوله و لگن 
  استفاده

غوطه ور سازي در محلوهاي 
سطح  ضدعفونی کننده

  متوسط

در پایان هر شیفت با محلول آب 
  ضدعفونی گردد.%1ژاول 
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برطرف کردن خون و ترشحات و شستشو با   میز و تخت جراحی 
 استفاده آب سرد و دترجنت و خشک کردن

  کشی آب و کننده ضدعفونی محلول از

 ، تنظیف ، ،ماسک دستکش
 ودستمال  چکمه و پیشبند
 محلول باشد می تنظیف

  ضدعفونی

  پس از هر بار استفاده کردن

 اخبار زنگ تاشو، تخت
 لاکرمیزبیمارو ،تلفن،

 بیماران اتاق درب
 پایه تخت   ي ،بالابرنده

 اخبار،تلفن، زنگ سرم،
 میله تخت، کنار میله

 یخچال، بیمار، حفاظت
 فایل و برانکارد ویلچر،

 برگی دو و تک هاي
 و پرسنل ومیز تریتمنت

 دریچه و ه همرا صندلی
 شار هواکش،کاف هاي

  سنج

 محلول توسط آلودگی هرگونه از سطوح ابتدا
 دستمال با و)   تاید یا صابون(  کننده پاك

 دستمال با سپس میگردند پاك تنظیف
 پاك سطوح ازروي محلول مرطوب تنظیف

 ضد محلول کردن اسپري با سپس.شود
  .میگردند زدایی گند الکلی  عفونی

 ، تنظیف ، ،ماسک دستکش
 ودستمال  چکمه و پیشبند
 آب وسطلباشد  می تنظیف
 کننده پاك محلول وسطل
  الکلی واسپري شده رقیق

  روزانه

  هفتگی

  بهداشتی، سرویس
 و حمام و بیماران وبدپن

 و تخت کنار پله تی، اتاق
 وکف  زباله هاي سطل
  بخش

 محلول  با آلودگی هرگونه از سطوح ابتدا
 پاك) تاید یا مایع صابون(  کننده پاك

 کشی آب  سطوح بعدازپاکسازي.  میگردند
 سی سی10( درصد1 وایتکس وبا شده

 زدایی گند) آب لیتر یک در وایتکس
  میگردند

  شامل نظافت تجهیزات
 ، تنظیف ، ،ماسک دستکش
 ودستمال  چکمه و پیشبند
  باشد می تنظیف

  روزانه

  هفتگی

  بخش در موجود تابلوهاي
 توري، ، پنجر و شیشه
 نبارا سقفی، مهتابی بالکن

 راه پرسنل، رختکن اتاق
 گوشه مربوطه، هاي پله

  دیوار هاي

  .  دمیگردن پاك آلودگی هرگونه از سطوح ابتدا

 کننده پاك محلول  با پاکسازي ابتدا. 
 اسپري با سپس و) تاید یا مایع صابون(

 زدایی گند الکلی عفونی ضد محلول کردن
  .میگردند

 شامل نظافت تجهیزات
 ، تنظیف ، ،ماسک دستکش
ودستمال   چکمه و پیشبند
  باشد می تنظیف

  هفتگی 

  ماهانه

 چراغ انکوباتور،
  نمایش صفحه سیالتیک،
 حساس وسطوح مانیتورها

  الکل به

 پاك واضح آلودگی هرگونه از سطوح ابتدا
  آماده محلول از  استفاده با سپس. میگردند

  .میگردند زدایی گند الکلی غیر مصرف به

 غیر مصرف به  آماده محلول
 نظافت تجهیزات و الکلی
 ، ،ماسک دستکش شامل

  چکمه و پیشبند ، تنظیف
  باشد می تنظیف ودستمال
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  19 یدودرکو عفونت کنترل

 ایترع لذا. . گردد منتقل نیز هوا راه از آئروسل ودرپروسیجرداي باشد می وتماس قطرات راه از جدید ویروس کرونا انتقال 

 ساکشن ، ،اینتوباسیون احیا نظیر ساز آئروسل پروسیجرداي ودرحین است مواردالزامی درکلیه اي قطره تماسی احتیاطات

  . قراربگیرد مدنظر باید نیز واییه احتیاطات... و

 گردد رعایت قبل از دقیقتروکاملتر بسیار استاندارد احتیاطات باید بیمارستان واحدهاي و دا بخش درکلیه .  

 گردد دقت انجام با باید بیمار با تماس از وبعد قبل خصوصا استاندارد موقعیت درپنج دست بهداشت.  

 دستند موثر گیري همه درکنترل همگی پسماند تفکی ، وتجهیزات ابزار وسطوح محیط بهداشت .  

 حفاظت وسایل از استفاده زمینه در. شود استفاده مواجهه ومیزان خدمت ومحل حرفه نوع براساس مناسب فردي حفاظت 

 طقهازمن خروج از وقبل پوشیده ایزوله منطقه به ورود از قبل وباید مهم است بسیار آن کردن وخارج پوشیدن محل فردي

  . گردد پیشگیري عفونت انتقار از تا خارج گردد ایزوله

 بازگردند یا ساعاتی دقایق کار محل هاي دروپنجره.  گردد دقت بیماران کاروبستري هاي اتاق تهویه به .  

 محلول توسط آلودگی هرگونه از سطوح ابتدا  آسانسور
   صابون(  کننده پاك

 ندمیگرد پاك تنظیف دستمال با و)   تاید یا
   تنظیف دستمال با سپس

  .شود پاك سطوح ازروي محلول مرطوب

  عفونی ضد محلول کردن اسپري با سپس
  .میگردند زدایی گند الکلی

 شامل نظافت تجهیزات
 و پیشبند ، دستکش
 آب وسطل تنظیف  دستمال
 کننده پاك محلول وسطل
  الکلی واسپري شده رقیق

  روزانه

 محلول  با آلودگی هرگونه از سطوح ابتدا  برانکارد
 پاك) تاید یا مایع صابون(  کننده پاك

 کشی آب  سطوح بعدازپاکسازي.  میگردند
 سی سی10( درصد1 وایتکس وبا شده

 زدایی گند) آب لیتر یک در وایتکس
  میگردند

 شامل نظافت تجهیزات
 و پیشبند ، دستکش
 آب وسطل تنظیف  دستمال

و وایتکس وتاید ویا صابون 
  مایع

  روزانه
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 گردد استفاده هوا سریعتر جابجایی جهت پنکه یا فن از کم تهویه با هایی محیط در  

 درب و بوده مشخص نیز هوا محل خروج و.کند هدایت خارج سمت به را دهوا که گیرد قرار محلی در پنکه که شرطی (به

 بصورت وعده ومیان غذا صرف یا همزمان استراحت از.  باشند اقامت داشته اتاق دریک افراد، تعداد حداقل ).باشد باز ان

 میزان حین استراحت ماسک از استفاده وعدم متر2 از کمتر فاصله دلیل (به.  گردد پرهیز نفر یک بیش از وحتی جمعی

  ) رود می بالا خطرابتلا

 فردي حفاظت :  

  . است بیمارستان الزامی از خروج زمان تا بیمارستان به ورد زمان از لایه سه ماسک پوشیدن:  الف

 وآلودگی نشده ومخدوش که مرطوب زمانی تا ماسک این.  کند می کفایت طبی ماسک کوید غیر واحدهاي ها و دربخش
  .گردد رعایت دست بهداشت ماسک کردن خارج از ماسک وبعد زدن از قبل.  است استفاده قابل ندارد ظاهري

 اصولی روش وبه خارج آنرا عدم نیاز درصورت توان ومی دارد مفید کارایی ساعت8 مدت به ماسک N95 ماسک: ب
  . نمود نگهداري

  تمیز کاور یا درکاغذ نگهداري ← 95N ماسک خروج ← دست بهداشت انجام

  . نکند پیدا تماس دست با ماسک داخل قسمت عنوان هیچ به:  نکته

 انگ.  دارد )ضرورت ساکشن وعطسه بیماران سرفه حین ( ترشحات پاشش احتمال درزمان آن از استفاده:  عینک یا شیلد
  . است لازم بیمار از مستقیم درمراقبت

  ) گرد دستکش مراجعه به مربوط مطلب به ( نشود پوشیده باید استاندارد احتیاطات طبق دستکش

 راجعهم پزشک به علائم سریعا بروز درصورت کارکنان کلیه است لازم ویروس این سریع وانتشار شیوع بدلیل 
 . پرهیزنمایند کار درمحل حضور واز ددند انجام را لازم هاي وپیگیري
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 سوپروایزر آزمایشگاهسرپرستار                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   خیر                      

  

  گزارش                                                              

 NNISالگوریتم تشخیص عفونت بیمارستانی بر اساس

 پرستار کنترل عفونت

  گزارش روزانه:

.تب1  
.تغییر زخم جراحی به نفع عفونت2  

.شروع انتی بیوتیک جدید3  
. تغییر آنتی بیوتیک4  

. سوزش ادرار و تکرر ادرار5  
تغییر در ظاهر زخم سوختگی . 6

مانند جداشدن سریع اسکار، تغییر 
رنگ اسکار به قهوه اي تیره، سیاه یا 

 بررسی نتایج کشت هاي روزانه

 پزشک کنترل عفونت پیگیري روزانه بیمار

 NNISتطبیق شرایط بیمار با تعاریف استاندارد 

 تکمیل کد مربوطه (تایید عفونت)  عدم تکمیل کد (عفونت منفی)
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همکاران گرامی در صورت مواجهه با موارد فوق با واحد کنترل عفونت   

 تماس حاصل نمایید.
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 و نیروي انسانی اطلاعات بخش ها
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 بخش نازایی 
بخش نازایی این مرکز با هدف تشخیص و درمان ناباروري ودر جهت ارتقاء سطح مراقبتهاي درمانی این گروه از بیماران 

  فعالیت مینماید.
 موقعیت و مشخصات فیزیکی بخش  

تخت  13تخته و دو اتاق خصوصی ودر مجموع3اتاق  1تخته ، 4اتاق  2بخش نازایی در طبقه سوم واقع شده و داراي 
 ی باشد وتحت فعالیت مراقبتی خود در زمینه هاي مختلف ناباروري می باشد.بستري م

 طیف بیماران بستري  
تخمک  -با تجویز پزشک معالج در بخش بستري می شوند. از جمله لاپاراسکوپی دبیمارانی که مشکلات ناباروري دارن

 FET -هیستروسکوپی OHSS -کاشت جنین -کشی

  
 اتاق عمل 
  فیزیکی بخشموقعیت و مشخصات 

این بخش مجهز به سه اتاق عمل ، یک  بیمارستان مادر در طبقه اول و در مجاورت اتاق زایمان می باشد. اتاق عمل
 ریکاوري، اتاق پکینگ و اتاق شستشوي وسایل می باشد. 

 تجهیزات بخش 

جراحی می باشد. دو اتاق که هر کدام از اتاق عمل ها مجهز به یک دستگاه بیهوشی ، الکتروشوك، تخت عمل و وسایل 
  سکوپی که معمولا براي درمان نازایی است می باشد.وستریعمل داراي دستگاه لاپاراسکوپی و ه

دستگاه ساکشن و سیستم تیپیس می باشد.این بخش مجهز به سیستم  1دستگاه مانیتورینگ ،  2ریکاوري داراي 
O2,N2O  کپسول  2سانترال می باشد و دارايO2  باشد.سیار نیز می  

تکنسین بیهوشی  4متخصص بیهوشی و  2تکنسین اتاق عمل ،  4اتاق عمل در شیفت عصر فعال است که در هر شیفت 
در دو شیفت دیگر نیز تکنسین هاي اتاق عمل و پزشکان به صورت آنکال و تکنسین هاي بیهوشی به    رند.فعالیت دا

  صورت مقیم در اتاق عمل حضور دارند.
آن عمل لاپاراسکوپی  عمل جراحی در بیمارستان مادر انجام می شود که حدود یک چهارم  400ماهیانه بطور متوسط 

  می باشد.
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 بخش جراحی زنان  
بخش زنان این مرکز با هدف مراقبتهاي دوران بارداري ودر جهت ارتقاء سطح مراقبتهاي درمانی این گروه از بیماران 

 نماید. فعالیت می

 و مشخصات فیزیکی بخش موقعیت  
 23تخته و سه اتاق خصوصی ودر مجموع3اتاق  4تخته و 4اتاق  2واقع شده و داراي  دومبخش زنان و زایمان در طبقه 

ح هم اتاقی مادر ونوزاد تخت بستري می باشد وتحت فعالیت مراقبتی خود در زمینه هاي مختلف زنان و زایمان واجراي طر
  می باشد.
  تجهیزات بخش  
  :می باشدتخت مصوب که کلیه تخت هاي بستري مجهز به امکانات زیر 23داراي  بخش

-وکاردیوگرافیالکتر-دستگاه الکتروشوك ومانیتورینگ-ساکشن پرتابل-اکسیژن پرتابل-سیستم هوشیاراحضارپرستار
  پالس اکسی متر-انفوزیون پمپ
 طیف بیماران بستري 

مادران باردار و بیمارانی که مشکلات زنان دارند با تجویز پزشک معالج در بخش بستري می شوند. از جمله دیابت 
  .... کورتاژ و -پاراتومی لا - هیسترکتومی–سزارین  -حاملگی هاي چند قلو-پري اکلامپسی-افزایش فشارخون-حاملگی

  :میشوند و طریق در بخش زنان بستريطبق دستور پزشک بیماران به د
  بیمارانی که از طریق مطب با ارائه برگ بستري وجهت درمان بستري میشوند.-الف
  بیمارانی که پس از بستري در لیبر و بهبود وضعیت طبق دستور پزشک جهت ادامه درمان به بخش منتقل می شوند.-ب

 
 POST I.C.U  

، تاسیس ه یا داراي مورد خاصی می باشندشدترخیص  N.I.C.Uاین بخش با هدف مراقبت نسبی از نوزادانی که از 
 شده است.

 موقعیت و مشخصات فیزیکی بخش  
تخت  5بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان بیمارستان مادر در طبقه دوم جنب بخش جراحی زنان واقع شده است و داراي 

  فعال می باشد.
 تجهیزات بخش  
  :بیمارستان مادر مجهز به امکانات زیر می باشد Post I.C.Uبخش 
  اکسیژن سانترال .1
  سرنگ پمپ .2
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  انفوزیون پمپ .3
  پالس اکسی متر .4
  انکوباتور .5
  ترالی اورژانس .6
 دستگاه فتوتراپی .7

  
 N.I.C.U  

 
بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان این مرکز با هدف مراقبت از نوزادان پرخطر و در جهت ارتقاء سطح مراقبتهاي درمانی این 

 گروه از بیماران فعالیت می نماید.

  مشخصات فیزیکی بخشموقعیت و  
 NICU  تخت فعال  2بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان بیمارستان مادر در طبقه اول جنب اتاق زایمان واقع شده و داراي 

  می باشد.
 تجهیزات بخش  

  بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان بیمارستان مادر مجهز به امکانات زیر می باشد: .1
  اکسیژن سانترال .2
  دستگاه مانیتور .3
  ونتیلاتور .4
  ت احیاءتخ .5
  سرنگ پمپ .6
  انفوزیون پمپ .7
  پالس اکسی متر .8
  ساکشن .9

  Blood Gasدستگاه  .10
  انکوباتور .11
  رادیولوژي پرتابل .12
 دستگاه فتوتراپی .13
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  اتاق زایمان 
اتاق زایمان این مرکز با هدف مراقبت از مادر باردار و انجام زایمان طبیعی و در جهت ارتقاء سطح مراقبتهاي درمانی 

 فعالیت می نماید.این گروه از بیماران 

 موقعیت و مشخصات فیزیکی بخش  
  تخت می باشد. 2تخت و یک اتاق زایمان با  4تاق درد (لیبر) با ااتاق زایمان در طبقه اول واقع شده و داراي یک 

انجام زایمان طبیعی به صورت فیزیولوژیک ، بی دردي با گاز آنتونکس و گاهی بی حسی نخاعی جهت بیماران صورت 
  پذیرد.می 

 

 تجهیزات بخش :  
  تخت می باشد که مجهز به امکانات زیر می باشد: 6اتاق زایمان در مجموع داراي  .1
  اکسیژن سانترال .2
  دستگاه مانیتور مرکزي .3
  دستگاه مانیتورینگ جنینی .4
  چراغ سیالیتیک .5
  واکوئوم .6
  انفوزیون پمپ .7
  پالس اکسی متر .8
  ساکشن .9

  سونی کید .10
  N2Oکپسولهاي گاز  .11

   
  اتاق زایمانبیماران بستري در  
 بیماران اورژانسی  
 مادرانی که در شرف زایمان می باشند  
 کنترل بیماران پرخطر  
 بیمار حامله با دردهاي ناشناخته  
 انواع سقط ها  
 تزریقات بیماران نازائی  
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  انجامNST بیماران سرپایی  
 

  نوزادان  
. است نموده دریافت پزشکی آموزش		و درمان–لوح دوستدار کودك را از وزارت بهداشت  1378این بیمارستان از سال 

گیري از حضور متخصصین مجرب نوزادان و بهره NICU در موجود احیاء تخت 2 و انکوباتور 7 کاتو 5 داراي نوزادان بخش
  و نیز پرستاران با تجربه و کلیه تجهیزات و امکانات مدرن خدمات خود را به سه گروه از نوزادان ارائه می دهد.

 
  )well baby(خوش حالStableنوزادان -1

این گروه نوزادانی هستند که بدو تولد توسط متخصصین نوزادان ویزیت و پس از اطمینان از سلامت و انجام واکسیناسیون 
پس از نیم ساعت نزد مادر برده شده و تحت نظارت کامل پرستاران بخش نوزادان سالم قرار گرفته و ضمن آموزش شیر 

  قرار می گیرند.دهی تحت تغذیه با شیر مادر 
 

  ) sick babyنوزادان بد حال ( -2
این گروه نوزادان پس از تولد با آپکار پائین توسط متخصصین نوزادان ویزیت و اقدام نگهدارنده و تشخیصی با انجام 

 رادیو گرافی لازم اکو کاردیو گرافی و در صورت لزوم مشاوره با فوق تخصص قلب نوزادان تحت مراقبت-آزمایشات خون
پزشکان وپرسنل بخش فوق با بهره گیري از کلیه تجهیزات لازم براي احیا و مراقبت از ند. قرار می گیر NICUدربخش 

بلادگازو....این  -مانیتورینگ قلبی ریوي ورادیوگرافی پرتابل (ونتیلاتور) نوزاد نارس از جمله دستگاههاي کمک کننده تنفسی
بدنیا آمده وارگانهاي حیاتی ایشان مراحل رشد و تکاملی فرد را طی نکرده ودر نوزادان را که معمولا پیش اززمان مقرر 

  نتیجه به اقدامات نگهدارنده احتیاج دارند تحت درمان قرار میدهند.
  
  )Post NICU(2نوزادان سطح-3

ن دااین نوزادان پس از انجام مراقبت خاص درمانی وطی کردن روند بهبودي نسبی با صلاحدید پزشک متخصص نوزا
  منتقل و تحت ادامه درمان و مراقبت پرستاري قرار می گیرند. Post NICUبه  NICUجهت ادامه درمان از

   
 :فعالیتهاي تخصصی بخش نوزادان عبارتند از  

  مراقبت اولیه از نوزادان خوش حال-
  Rooming inنظارت بر مادر ونوزاد واجراي طرح-
  مادرآموزش شیردهی و نحوه مراقبت از نوزاد به -
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  نارس و نوزاد دچار نقایص تنفسی-ارایه مراقبت هاي ویژه نوزادان بدحال-
  پاسخگویی وراهنمایی مادران پس ازترخیص ازطریق سرویس تلفنی ومراجعه به درب -

  منزل(گروه حامی)
  KMCانجام مراقبت آغوشی  -
 

   رادیولوژي 

  ت.در طبقه زیرین و در مجاورت آزمایشگاه قرار گرفته اساین بخش 
 تجهیزات بخش  

یک دستگاه سونوگرافی و داراي اتاق یک دستگاه ماموگرافی و  دیجیتال،این بخش مجهز به یک دستگاه رادیولوژي 
  می باشد. رافی و اتاق رادیولوژيسونوگ

 ساعات کاري  
می باشد. در  ایام هفته به جز روزهاي تعطیلدر  9الی  16,30 عصرها و  13,30الی  8از صبح ها ساعت کار این بخش 

  پرسنل این بخش بصورت آنکال می باشند. بقیه ساعات و همچنین روزهاي تعطیل
  پذیرش جهت رادیولوژي و سونوگرافی براي عموم آزاد است.  

  
 بخش سونوگرافی 
 موقعیت و مشخصات فیزیکی بخش  

  ک دستگاه سونوگرافی می باشد.این بخش در طبقه زیرزمین درمانگاه در مجاورت اتاق مشاوره واقع شده است. و داراي ی
 ساعات کاري  

  می باشد. 21الی  17و عصرها از  14الی  7ساعات کاري این بخش صبحها از  
  

  آزمایشگاه  
 موقعیت و مشخصات فیزیکی بخش  

) واقع شده -1متر مربع در زیر زمین بیمارستان (طبقه  165بیمارستان در فضایی به اندازه  آزمایشگاه تشخیص طبی
  است. 

 آزمایشگاه تجهیزات بخش  
ایمنوسرولوژي و میکروب شناسی و مجهز به   -هورمون -هماتولوژي -این آزمایشگاه داراي بخش هاي بیوشیمی

 -زاویدریال -تومترف فلیم -اتومات 3وایداس  -KX21سیسمکس  - BT1500 -(دو دستگاه) سدومینسا دستگاههاي کمی
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سانتریفیوژ و سایر تجهیزات و ملزومات لازم  -ҵکلاس هود -ریزر بانک خونیخچال ف -وسکوپمیکر -الیزاشیکر -الیزاواشر
  جهت انجام تست هاي قابل انجام در این آزمایشگاه می باشد. 

 ساعات کاري  
نیروي خدمات به صورت سه شیفت  2کاردان و  5کارشناس،  8نیروي انسانی شامل  15آزمایشگاه بیمارستان با مجموع 

  دمات رسانی به بیماران سرپائی و بستري و اورژانس می باشد.ساعته آماده ي خ 24و 
  
 

 آزمایشگاه آسیب شناسی 
اي این بخش مکلف است هر بافت و نمونهقرار دارد.  ه زیر زمین در طبقدر ساختمان کنار درمانگاه و بخش پاتولوژي 

  هد.شود، مورد آزمایش قرار دبرداري میکه به هر عنوان از بدن انسان زنده نمونه
 فعالیت هاي تخصصی   
 بیوپسی  

) قرار گرفته و فوراً به آزمایشگاه %10ـ بیوپسی بلافاصله بعد از برداشت باید در ظرف فیکاستور مناسب (غالباً فرمالین  1
  آسیب شناسی ارسال گردد. 

هاي بیمار در مورد ضایعات استخوانی و ذکر شرح حال دقیق همراه با فرمول شمارش خون ـ ارسال رادیوگرافی 2
  محیطی در بیوپسی مغز استخوان و گره لنفاوي الزامی است. 

معالج موجب تسریع در گزارش  کـ ذکر دقیق و کامل اطلاعات خواسته در فرم مخصوص پاتولوژي توسط پزش 3
  ارسالی خواهد بود. هاي نمونه

 سیتولوژي مایعات بدن یا غیر واژینال  
ز دیگر ا ستخوان ، ترشحات نوك پستان و غیرمایعات بدن از قبیل مایع کیست تخمدان، مایع شکمی، ادرار، اسمیر مغز ا

  شود. مواردي است که به پاتولوژي ارسال می
  سیتولوژي واژینال یا پاپ اسمیر  

تواند به دو شکل باشد یا ترشح دهانه رحم که هایی که به عنوان پاپ اسمیر به آزمایشگاه ارسال میگردد و مینمونه

روي لام تهیه شده و با فیکساتیو ثابت میگردد یا از طریق قرار گرفتن سلولها درون مایع نگه دارنده که حداکثر تا 

 معروف است، لازم به توضیح است تنها در بیمارستان (LBC)یس یا روز اعتبار دارد و این روش جدید به کلوئیدپ 15

تر سبهاي منادار موجود بوده و بیماران با تشخیصستان یزد این دستگاه سیتوسانتیریفوژ به روش کیتا مادر در

   به پزشک معرفی می گردند.
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 تجهیزات بخش پاتولوژي  

ن هاي پاتولوژیست درون کپسول را در ایافت که نمونه برداريـ دستگاه تیشو پروسسور اتوماتیک یا دستگاه گردش ب1
گیري، گزیل و پارافین نیز از دستگاه قرار داده و مایعات داخل دستگاه فرمالین ده درصد الکل با درجات مختلف جهت آب

  باشد. دیگر موارد آن می
ادن نمونه درون قالب و ریختن پارافین موذاب گردد و با قرار دگیري انجام میـ دستگاه پارافین ذوب که با آن قالب 2

  کنند. آن را ثابت و جهت برش مهیا می
گیري هایش از قالبدرجه داشته و نمونه 65گیري از آن استفاده میشود درجه ثابت ـ دستگاه فور که در زمان قالب 3

  دهند. درون آن قرار می
گاه باشد این دستپاتولوژي بوده و ساخت شرکت ساکو را می ـ دستگاه فول اتوماتیک میکروتوم که از مراحل حساس 4

  اولین بار در استان توسط بیمارستان مادر خریداري و مورد استفاده قرار گرفت.
  ـ دستگاه تهیه لام اتوماتیک با کیت که براي پاپ اسمیر بکار میرود. 5
  ـ دستگاه میکروسکوپ که جهت تشخیص پاتولوژیست میباشد.  6
  ـ سیستم لامیتوتر و چاپ که توسط منشی کاربري میگردد.  7

  
 

 بخش IVF 
 و تجهیزات بخش موقعیت و مشخصات فیزیکی  

اتاق  ،آزمایشگاه اندرولوژي ،ARTآزمایشگاه  ،ریکاوري ،IVFاین بخش در طبقه اول واقع گردیده و شامل اتاق عمل 
 می باشد.   IUIو اتاق   PESAنمونه گیري اسپرم و نمونه گیري 

متر مربع و شامل تجهیزات سونوگرافی و سالکشن و دستگاه  35و ریکاوري و راهرو مربوطه حدود  IVFفضاي اتاق عمل 
  بیهوشی می باشد.

ورك استیشن، استرئومیکروسکوپ، دستگاه : متر مربع و شامل تجهیزات 48به مساحت تقریبی  IVFآزمایشگاه 
، ترازوي دیجیتال،  2COدستگاه انکوباتور  4ورت، سیستم لیزر جهت هچینگ، تعداد این میکرواینجکشن، میکروسکوپ

  گ، میکروفورژ، پولر)تر، سیستم کامل نیدل سازي( گریندیندستگاه اسموم
 12و  8میکروسکوپ دوچشمی، سانترفیوژ متر مربع شامل تجهیزات:  22آزمایشگاه آندرولوژي به مساحت تقریبی 

 عدد تانک جهت فریز 12شاخه، وازمر، تعداد 

 متر مربع 15اتاق نمونه گیري به مساحت 

 متر مربع 15به مساحت  IUIاتاق انجام 



 

۶١ 
 

 ساعات کاري  
شب و در بعضی مواقع با توجه به ساعت عمل ها و نمونه بیمار تا ساعت  10صبح الی  8ساعت کار آزمایشگاه از ساعت 

 بامداد به طول می کشد. 2و  1

  
 اورژانس 
 و تجهیزات بخش خصات فیزیکیموقعیت و مش 

 اتاقاتاق اعمال سرپایی، اتاق درمان،  اتاق تریاژ، اتاق پزشک، اتاق بستري،: این بخش در طبقه همکف قرار دارد و شامل
CPR.اتاق تمیز و اتاق کثیف است ،  

، دستگاه NSTبخش اورژانس داراي کلیه تجهیزات پزشکی شامل دو عدد ترالی، دو دستگاه مانیتورینگ، یک دستگاه 
ECG ونتیلاتور ساکشن، تخت معاینه، تخت ،CPR،  الکتروشوك می باشد.برانکارد، ویلچر، انفوزیون پمپ و 

 
 درمانگاه  

 و تجهیزات بخش موقعیت و مشخصات فیزیکی  
درمانگاه بیمارستان داراي ساختمان سه طبقه مجزا و در مجاورت ساختمان بیمارستان قرار دارد.  طبقه زیرزمین 
شامل اتاق نوبت دهی، سونوگرافی و آزمایشگاه اسپرم و صندوق درمانگاه و مطب دکتر ولی االله دهقانی است. طبقه 

 وم اتاق پزشکان متخصص قرار دارد. همکف مطب دکتر کریم زاده و دکتر افلاطونیان و در طبقه د

صبح  بصورت حضوري و تلفنی انجام می  13,30الی  8نوبت دهی در درمانگاه بیمارستان مادر هر روزه از ساعت 
  .گیرد

 
 

 

 

 

 

 



 

۶٢ 
 

 تعداد نیروي انسانی به تفکیک گروه هاي اصلی
شغلی رده تعداد  

 پزشک متخصص 63

و روانشناس دکتر داروساز 2  

عمومی پزشک 10  

 پرستار 13

 بهیار 8

 کمک بهیار 8

 ماما 49

 تکنسین اتاق عمل و هوشبري 21

 اداري و مالی 54

 فنی 6

یخدمات 43  

 داروخانه 2

 رادیولوژي 4

آزمایشگاه آي وي اف -آزمایشگاه 20  

  پاتولوژي 1

 کل پرسنل 304
 

   



 

۶٣ 
 

  پزشکان شاغل به تفکیک تخصص
  
  

 تخصص تعداد

 زایمان نازاییزنان،   32

 بیهوشی 10

 نوزادان 3

 قلب نوزادان 1

 سونوگرافی-رادیولوژي 3

 پاتولوژي 1

  اورولوژي  3

 پزشک عمومی 10

  
 
 
 

 
 
 
 
 



 

۶۴ 
 

 پزشکان هیئت علمی دانشگاه
 

 تخصص نام درجه علمی

دکتر دهقانی فیروزآبادي-دکتر افلاطونیان-کریم زاده میبدي دکتر استاد فلوشیپ نازاییزنان،زایمان و نازایی    

 اطفال فلوشیپ نوزادان دکتر اسلامی دانشیار

دکتر زارع دکتر سخاوت، دکتر داور، استادیار و نازایی زنان،زایمان   

 اطفال دکتر گلستان استادیار

 بیهوشی دکتر عباسی استادیار

                                   
 

 

 

 

  

  

  

 

  



 

۶۵ 
 

  

  

  

  

  

  جذب نیروي جدیدالورود
  

  

  

  

  

  

  



 

۶۶ 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 فرآیند جذب نیرو
اعلام کتبی نیاز بھ نیرو توسط 
مسئول بخش یا واحد (رستھ 
پرستاری بھ مترون،رستھ 

  )مدیریتغیر درمان بھ 

 مورد تاییدآیا درخواست 
قرار می  ھیات مدیره

 گیرد؟ 

ت جذب سیآیا نیرو در ل
 وجود دارد؟

  ھای کار در واحد کارگزینی درخواست بررسی

 راھنمایی جھت مصاحبھ تخصصی با مسئول واحد 

آیا در مصاحبھ قبول 
 می شود؟

 خیر

 بله

 خیر

 بله

 خیر

 بله

تامین نیرو از طریق   
جایگزین  در قالب اضافھ 

 کار یا نیروی کمکی

  اعلام فراخوان

  

  عدم جذب

  

طرح درخواست در جلسه 
  هیات مدیره

MH-HMOH-P-05 



 

۶٧ 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

آیا شخص نمره 
شروع بھ قبولی 

خدمت را کسب می 
  کند؟

آیا امکان 
حضور در بخش 
دیگری وجود 

دارد؟

  صدور گواھی تائید صلاحیت و 

   حضور در بخش مورد نظر

 ١۴کارگزینی جھت عقد قرارداد بھ  ھمراجع
 روزه و معرفی بھ کلیھ واحدھا توسط کارگزینی

 طی کردن فرایند آموزش جدیدالورود

 تائید مدیریت بیمارستان

 عقد قرارداد طبق روال

 خیر

 بله
 خیر بله

 عدم جذب نیرو



 

۶٨ 
 

  

  جدیدالورودنیروي فرایند آموزش 

  

  
  
	

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

آیا رشته پرستاري 
  است؟

 مشخص شدن کارشناس خبره  براي آموزش

مراجعه به واحدهاي ( ایستگاه) آموزش دهنده 
بدوخدمت جهت آشنایی با فراگیري مباحث 

 مربوطه 

  گرفتن آزمون از ایشان در واحد یا ایستگاه

  ( چک لیست عملی و تئوري) 

 بله

 خیر

بھ واحد  راھنمایی نیروی جدید
 توسط کارگزینی آموزش

MH-HMOH-P-04 

  رائھ مطالب اولیھ و عمومی ا

آموزشی و ارائه چک لیست مباحث   (CDتحویل ) 
  

 ثبت نمره در فرم همراه فراگیر

 تحویل فرم تکمیل شده به واحد آموزش

 شرکت نیروي جدید در
  جامع آزمون



 

۶٩ 
 

  

  

   
  

                       
  مقررات اداري و مالی

  

  

  

  

  

 

  

                                                  

                                                        

  



 

٧٠ 
 

 آیین نامه انضباطی قانون کار

 مقدمه
ــتن کارکنان از بی   به منظور ایجاد محیطی ــالم در جهت افزایش کارآیی و بهبود کمی و کیفی فعالیت ها و بر حذرداش س

ــباطی کارگران ــتان مادر  نظمی و کم کاري و تنبیه کارکنان خاطی، آیین نامه انض ــاسبیمارس ــلاحی مقررات “بر اس  اص
 قانون  27ماده  2، موضـوع تبصره  ها کارگاه در کار انضـباط  هاي نامه آیین و ها دسـتورالعمل  نقض و قصـور  موارد تعیین

د وزیر کار و امور اجتماعی، مشـتمل بر شـش فصـل به شرح زیر تدوین گردیده و پس از تایی    15/10/1388مصـوب   ”کار
  .اجرا خواهد شدکمیته اجرایی 

 
 کار انضباط کمیته -اول فصل

مرکب از  ”کمیته انضباط کار“به منظور رسـیدگی به تخلفات انضباطی تمامی کارگران، کمیته هایی تحت عنوان   -1ماده 
 .اعضاي زیر تشکیل خواهد شد

ــعلی ایمـانی (مدیریت) و نجمه قانع   -الف ــاور حقوقی)  دکتر عبـاسـ نماینده  خدیجه فلاحتی -ب نماینده کارفرما (مشـ
نرگس السادات -ذ  سیما حیدر زاده -د نماینده از میان سرپرستان به انتخاب سرپرستان هیلا پهلوان نصیرس  -کارگران ج

 مریم الوان فروش (دبیر کمیته) -ر آقائی 

منظور از سرپرستان، کارگرانی هستند که تحت هر عنوان، مسوولیت اداره یک یا چند کارگر را بر عهده داشته  -1تبصـره  
 .باشند

در هنگام انتخاب نمایندگان، افرادي نیز به عنوان اعضاي علی البدل تعیین می شوند که در صورت قطع رابطه  -2تبصـره  
 .عضو اصلی، براي باقیمانده دوره، حسب مورد، جایگزین می گردند

 .باشدسال است و انتخاب مجددآنان بلامانع می یکمدت عضویت اعضاي کمیته انضباط کار در کمیته مزبور  -2ماده 

رسمیت یافته و تصمیمات آنان با اکثریت آراء معتبر است.  اعضاي کمیته جلسـات کمیته انضـباط کار با حضـور     -3ماده 
چنان چه کمیته انضـباط کار به دلیل عدم حضور اعضا در دو جلسه متوالی رسمیت پیدا نکند، موضوع به طور مستقیم از  

 .ر مراجع حل اختلاف خواهد بودطرف ذي نفع (کارگر یا کارفرما) قابل طرح د

کمیته انضباط کار در اولین جلسه از بین اعضاي خود، یک نفر به عنوان رییس، یک نفر به عنوان نایب رییس و  – 4ماده 
یک نفر به عنوان دبیر انتخاب نموده و مشخصات، سمت اعضا و موجودیت خود را به طور کتبی به واحد تعاون، کار و رفاه 

 .اعلام می نماید اجتماعی محل

MH-HMOH-RE-
01 

https://shenasname.ir/kar/6896-%d8%a2%db%8c%db%8c%d9%86-%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a7%d9%86%d8%b6%d8%a8%d8%a7%d8%b7-%da%a9%d8%a7%d8%b1
https://shenasname.ir/kar/1017-%d9%82%d8%a7%d9%86%d9%88%d9%86-%d9%83%d8%a7%d8%b1


 

٧١ 
 

اعضـاي کمیته انضـباطی کار علاوه بر تابعیت ایران و تدین به دین مبین اسلام و یا یکی از ادیان رسمی کشور و    -5ماده 
سال سن و  30 ، حداقلدیپلم تعهد به نظام و قانون اسـاسـی جمهوري اسـلامی ایران، باید داراي حداقل مدرك تحصیلی   

 .سال سابقه کار باشند 8حداقل 

در کمیته انضـباط کار، یک نفر از نمایندگان انتخابی کارفرما، باید آشـنا به مسایل حقوقی بوده و ترجیحا داراي    -تبصـره 
 .لیسانس حقوق باشد

 .انجام وظیفه در کمیته انضباط کار با حفظ سمت می باشد -6ماده 

 :لاغ می گرددتصمیمات کمیته انضباط کار در شش نسخه تنظیم و به ترتیب زیر اب -7ماده 

 یک نسخه براي ابلاغ به کارگر -الف

 یک نسخه براي اطلاع کارفرما -ب

 )یک نسخه براي اطلاع تشکل کارگري (در صورت وجود -ج

 یک نسخه براي ضبط در بایگانی کمیته انضباط کار -د

 یک نسخه براي ضبط در پرونده استخدامی کارگر -ه

 .ه اجتماعی محلیک نسخه براي اداره تعاون، کار و رفا -و

 تخلفات -دوم فصل
 :طبقات تخلفات به قرار زیر است -8ماده 

 طبقه اول -الف

 .کم کاري یا سهل انگاري در انجام وظایف محوله -1

 .عدم رعایت شئون اسلامی و عدم رعایت پوشش مناسب با محیط کار – 2

 .اعمال و رفتار خلاف شئون شغلی یا اداري -3



 

٧٢ 
 

 .دوره هاي آموزشی و غیبت غیر موجه در حین گذراندن دوره هاي آموزشیامتناع از حضور در  – 4

 .سهل انگاري روسا و مدیران در ارایه گزارش تخلفات کارگران تحت امر -5

 .تسامح در حفظ وجوه، اموال و اسناد که منجر به ایراد خسارت شود -6

 .تعطیل خدمت در خلال ساعات موظف کاري -7

 .محل هاي ممنوعاستعمال دخانیات در  -8

 طبقه دوم -ب

 .ایجاد نارضایتی در ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تاخیر در انجام امور قانونی آن ها بدون دلیل -1

 .تبعیض یا اعمال غرض یا روابط غیر کاري در اجراي قوانین و مقررات نسبت به اشخاص -2

 .سرپیچی از اجراي دستور مقام مافوق در حدود وظایف کاري -3

 .ارایه گواهی یا گزارش خلاف واقع در امور کاري -4

 .سوء استفاده از مقام، موقعیت یا شئون شغلی -5

 .عدم استفاده از وسایل حفاظت فردي -6

 .عدم رعایت اصول ایمنی کار با ماشین آلات -7

 .استعمال مواد مخدر و مشروبات الکلی در محل کار یا اعتیاد به آن ها -8

 .افترا و هتک حیثیتایراد تهمت،  -9

 طبقه سوم -ج

 .جعل یا دست زدن در اسناد و اوراق یا استفاده از سند مجعول -1

 .اختفاء، نگهداري، حمل، توزیع و خرید و فروش مواد مخدر و مشروبات الکلی -2



 

٧٣ 
 

 .گرفتن وجه مالی یا غیر آن چه در قوانین و مقررات تعیین شده است -3

 .ز اموال شرکت یا مشتريهر نوع استفاده غیر مجاز ا -4

 .هر نوع تصاحب غیر مجاز اموال شرکت یا مشتري -5

ســمع بدون مجوز  توقیف، اختفاء، بازرســی یا باز کردن پاکت ها و محمولات پســتی یا معدوم کردن آن ها و اســتراق -6
 .قانونی

 .افشاي اسرار و اسناد محرمانه کاري -7

به کارشکنی یا کم کاري و اعمال فشارهاي فردي براي تحصیل مقاصد غیر کارشـکنی، وادار ساختن یا تحریک دیگران  -8
 .قانونی

 طبقه چهارم -د

عضویت در سازمان هایی که مرام نامه یا اساس نامه آن ها مبتنی بر نفی ادیان الهی است یاطرفداري و فعالیت به نفع  -1
 .آن ها با تایید مراجع ذي صلاح

 .طرفداري و فعالیت به نفع آن ها با راي مراجع قانونیعضویت در گروه هاي محارب یا  -2

تحریک به برپایی یا شــرکت در تحصــن، اعتصــاب، تظاهرات غیر قانونی و اعمال فشــارهاي گروهی براي مقاصــد غیر   -3
 .قانونی در کارگاه

 تنبیهات -سوم فصل
 :تنبیهات اداري به ترتیب عبارتند از -9ماده 

    سوابق در تاثیر بدون کتبی توبیخ –الف 

    پرونده در درج با کتبی توبیخ –ب 

    سال یک تا ها پاداش از بخشی یا تمام پرداخت عدم –ج 

  سال 3 تا سال یک از کارمندي تسهیالت دریافت از محرومیت –د 



 

٧۴ 
 

  یت از انتصاب به پست هاي باالتر تا یک سال  محروم یا و مقام تنزل –ه  

 کار قانون) 27) ماده رعایت با اخراج –و 

  

 :تنبیهات اداري قابل اعمال در خصوص هر یک از طبقات تخلفات اداري به قرار زیر است –تبصره 

  سوممرتبه   دوممرتبه   مرتبه اول  تخلفات اداري

  و  ج یا د یا ه  الف یا ب یا ج  طبقه اول

  و  ج یا د یا ه یا و  الف یا ب یا د  طبقه دوم

  -  و  ج یا د یا ه یا و  طبقه سوم

  -  -  و  چهارمطبقه 

  

  

 :در خصوص تاخیر، تعجیل و غیبت غیر موجه کارگران، تنبیهات به شرح ذیل می باشد -10ماده 

  ساعت به بالا در ماه 12  ساعت در ماه 12تا  2 خیر دفعاتتا

  نوبت اول
عدم پرداخت مزد و مزایاي جنبی قانونی و 

مزد تعطیلی هفتگی ، تذکر شفاهی، 
  متناسب با مدت تأخیر

  پرداخت مزد ومزایاي جنبی و مزد تعطیل هفتگی ، اخطار کتبی، متناسب با مدت تأخیرعدم 

  نوبت دوم
عدم پرداخت مزد و مزایاي جنبی و مزد 
تعطیل هفتگی، اخطار کتبی با درج در 

  پرونده ، متناسب با مدت تأخیر

با  پرونده پرسنلیعدم پرداخت مزد و مزایاي جنبی و مزد تعطیل هفتگی، توبیخ کتبی با درج در 
  ارسال گزارش به اداره کار وامور اجتماعی محل، متناسب به مدت تأخیر



 

٧۵ 
 

  نوبت سوم

عدم پرداخت مزد ومزایاي جنبی و مزد 
تعطیل هفتگی ، توبیخ کتبی با درج در 
پرونده پرسنلی با ارسال گزارش به اداره 
کار و امور اجتماعی محل ، متناسب با 

  مدت تأخیر

احیاناً نوبتهاي بعد علاوه بر تنبیهات قبل کمیته تصمیمات لازم را تا حد خاتمه  در این نوبت و
قانون کار از طریق  27دادن به خدمت وي خواهد گرفت و در صورت بروز اختلاف طبق ماده 

  مراجع حل اختلاف اقدام خواهد شد

  نوبت چهارم

در این نوبت و احیاناً نوبتهاي بعد علاوه بر 
ته تصمیمات لازم را تا تنبیهات قبل کمی

حد خاتمه دادن به خدمت وي خواهد 
گرفت و در صورت بروز اختلاف طبق ماده 

قانون کار از طریق مراجع حل اختلاف  27
  اقدام خواهد شد

  

  

  

 جدول غیبت

  روز در ماه 7تا  4مجموع غیبت غیرموجه   روز در ماه 3مجموع غیبت غیرموجه تا   دفعات

  نوبت اول
مزد و مزایاي جنبی و تعطیل هفتگی به نسبت روزهاي عدم پرداخت 

غیبت ، اخطار کتبی با درج در پرونده و ارسال گزارش به اداره کار و امور 
  اجتماعی کل

عدم پرداخت مزد و مزایاي جنبی و تعطیل هفتگی ، به نسبت 
روزهاي غیبت ، توبیخ کتبی با درج در پرونده و ارسال گزارش به 

  اداره

  نوبت دوم
عدم پرداخت مزد و مزایاي جنبی و تعطیل هفتگی به نسبت روزهاي 

غیبت ، توبیخ کتبی با درج در پرونده و ارسال گزارش به اداره کار وامور 
  اجتماعی کل

در این نوبت و احیاناً نوبتهاي بعد علاوه بر تنبیهات نوبت قبل 
کمیته تصمیمات لازم را تا حد خاتمه دادن به خدمت اتخاذ 

  )کار قانون 27 ماده مراعات با. (  	نمودخواهد 

علاوه بر تنبیهات نوبت قبل کمیته تصمیمات لازم را تا خاتمه دادن به   نوبت سوم
  قانون کار ) 27خدمت اتخاذ خواهد نمود . ( با مراعات ماده 
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ــورت احراز تخلف   -11ماده  ــیدگی به اتهام یا اتهامات کارگر در ص ــباط کار پس از رس یا تخلفات در مورد هر  کمیته انض
ــد، از    ــده از طبقات مختلف باشـ ــرفاً یکی از تنبیهات فوق را اعمال خواهد نمود و چنان چه تخلفات احراز شـ پرونـده صـ

 .تنبیهات مقرر در طبقه بالاتر منظور می گردد

 2 ومیت، به مدتهر گاه کارگري که به موجب تصـمیم کمیته انضباط کار محکومیت یافته است، از تاریخ محک  -12ماده 
 .سال مرتکب تخلف اداري نشود، سابقه مذکور جزء مراتب تخلفاتی وي محسوب نمی گردد

 رسیدگی -چهارم فصل
کمیته انضـباط کار بر اسـاس گزارش ارجاعی از سـوي سـرپرستان، روسا، مدیران و سایرمقامات بالاتر شروع به      -13ماده

 .رسیدگی می نماید

اتهام کارگر به تشـخیص کمیته انضباط کار مستلزم استفاده از نظر کارشناسی و یا بازرسی  هر گاه رسـیدگی به   -14ماده 
 .باشد، موضوع حسب مورد به کارشناس ذي ربط یا واحد بازرسی ارجاع می شود

چنان چه کارگر به سـبب شـکایت کارفرما از سوي مراجع قضایی توقیف گردد، در مدت توقیف، قرارداد وي به    -15ماده 
تعلیق در می آید. کارفرما مکلف اسـت در ایام تعلیق تا تعیین تکلیف از سوي مراجع ذي صلاح، براي رفع احتیاجات  حال 

درصد حقوق ماهیانه وي را به صورت علی الحساب پرداخت نماید. اگر این توقیف در مراجع مذکور  50خانواده او، حداقل 
 .ت وي محسوب و حقوق و مزایاي او پرداخت می گرددمنتهی به محکومیت نشود، مدت تعلیق جزء سابقه خدم

 .کمیته انضباط کار، موارد اتهامی را تعیین و برگ تفهیم اتهام را جهت ابلاغ تنظیم می نماید -16ماده 

 5واحد امور اداري کارگاه موظف اسـت، اوراق تفهیم اتهام صادره توسط کمیته انضباط کار راحداکثر ظرف مدت   -تبصـره 
 .رگر ابلاغ نماید. در صورت عدم وجود واحد اداري، کمیته خود اقدام به این امر می نمایدروز به کا

 .روز از تاریخ ابلاغ برگ تفهیم اتهام، دفاعیه خود را کتباً ارایه نماید 5متهم باید ظرف مدت  -17ماده 

 .باشد روز دیگر قابل تمدید می 5این مدت در صورت تقاضاي مهلت، بنا به تشخیص کمیته تا 

در صـورتی که متهم جهت دفاع، درخواسـت مدارك نماید، کمیته انضباط کار مکلف است مدارك مزبور را در    -1تبصـره  
 .اختیار وي قرار دهد

چنان چه متهم در مهلت مقرر، دفاعیه خود را ارایه ننماید، کمیته انضباط کار بر اساس مدارك موجود به موارد  -2تبصره 
 .مایداتهامی رسیدگی می ن
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کمیته انضـباط کار مکلف است، متهم را براي حضور در تمام جلسات رسیدگی دعوت نماید. عدم حضور متهم   – 18ماده 
 .مانع از رسیدگی و اتخاذ تصمیم نخواهد بود

وقت جلسه باید طوري تعیین شود که فاصله بین ابلاغ وقت و روز جلسه، کمتر از دو روز نباشد. در صورت وجود  -تبصـره 
 .عاذیر قانونی جهت حضور در جلسه به تشخیص کمیته، وقت دیگري تعیین می گرددم

 کار انضباط کمیته تصمیم اجراي و ابلاغ تصمیم، اتخاذ -پنجم فصل
کمیته انضـباط کار پس از اتمام رسـیدگی و ملاحظه اسناد و مدارك موجود در پرونده وتوجه به دفاعیات متهم    -19ماده 

ــخیص نوع  ــوء اجتماعی و اداري، وجود یا  پس از تشـ تخلف بـا در نظر گرفتن مواردي از جمله میزان زیان وارده، آثار سـ
 .طور مستدل و مستند اتخاذ تصمیم می نماید فقدان سوء نیت و با توجه به موقعیت و سوابق کارگر به

ه احراز نکند، او را تبرئ تهم رادر صـورتی که کمیته انضباط کار بر اساس مدارك موجود، ارتکاب تخلف از سوي م  -تبصـره 
 .می نماید

روز از تاریخ اتخاذ تصمیم، 10واحد امور اداري موظف است، تصمیمات کمیته انضباط کار را حداکثر ظرف مدت  -20ماده 
 .ابلاغ و از تاریخ ابلاغ اجرا نماید

کار ممنوع و بامتخلفان طبق مقررات  هر گونه خودداري یا جلوگیري از ابلاغ یا اجراي تصمیمات کمیته انضباط -1تبصره 
 .این آیین نامه رفتار خواهد شد

در صـورتی که محکوم علیه در وضـعیتی باشـد که اجراي فوري تصـمیم کمیته انضباط کار درباره وي ممکن      -2تبصـره  
 .نباشد، مراتب به کمیته صادر کننده تصمیم گزارش شده و به محض حصول امکان، اجرا می گردد

  .تصمیمات کمیته انضباط کار قابل اعتراض در مراجع حل اختلاف کار می باشد -3تبصره 

 

 مقررات سایر -ششم فصل
اصلاح یا تغییر تصمیمات کمیته انضباط کار، صرفا در مواردي که کمیته تصمیم گیرنده با اکثریت آرا تشخیص  -21ماده 

 .امکان پذیر می باشددهد که مفاد تصمیم متخذه از لحاظ شکلی یا ماهوي مخدوش است، 

چنان چه تخلف کارگر پس از بازنشستگی کشف شود، قابلیت طرح در کمیته انضباط کار را نداشته و در صورت  -22ماده 
 .ضرورت، مراتب از طریق مراجع ذي صلاح، قابل پیگیري می باشد
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ختومه شدن پرونده می گردد. مرگ متهم قبل از اتخاذ تصـمیم کمیته انضـباط کار، موجب توقف رسیدگی و م   -23ماده 
 .حکم این ماده در صورت ضرورت مانع پیگیري از طریق سایر مراجع ذي صلاح نمی باشد

ــباط کار و دبیرخانه آن به عمل  -24ماده  تمامی کارگران و واحدهاي کارگاه مکلفند، همکاري هاي لازم را با کمیته انضـ
 .مهلت تعیین شده در اختیار آن ها قرار دهند آورده و مدارك، اسناد و اطلاعات مورد نیاز را در

در صـورتی که هر یک از اعضـاي کمیته انضباط کار مرتکب تخلفات مندرج در این آیین نامه گردد، عضویت او    -25ماده 
در مدت رسـیدگی به تخلف وي، به حالت تعلیق درخواهد آمد. در این صـورت یکی از اعضـاي علی البدل هم سو با سمت    

شـده، در کمیته انضـباط کار حضـور خواهد داشـت. چنان چه که تخلف عضو معلق شده احراز نشود، در این      عضـو معلق 
 .صورت بعد از اتمام رسیدگی و به مدت باقی مانده از دوره عضویت ،مجدداً به عضویت کمیته انضباط کار در خواهد آمد

تضی به اطلاع تمامی کارگران رسانده و نسخه اي از آن را کارفرما مکلف اسـت، مفاد این آیین نامه را به نحو مق  -26ماده 
 .در مکان هاي عمومی کارگاه نصب نماید

رســیده و از  کمیته اجرائیبه تایید  01/05/1401تبصــره، در مورخ  10و ماده  26این آیین نامه مشــتمل بر  -27ماده 
 .ع مذکور برسدتاریخ مذکور قابل اجرا بوده و هرگونه تغییرات بایستی به تایید مرج
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  جدول تخلفات

  

 ردیف عنوان کمیتھ انضباطی کمیتھ اخلاق
  ١ کم کاري یا سهل انگاري در انجام وظایف محوله 

  
عدم رعایت شئون اسلامی و عدم رعایت پوشش 

 مناسب با محیط کار

٢ 

  
امتناع از حضور در دوره هاي آموزشی و غیبت غیر 

 موجه در حین گذراندن دوره هاي آموزشی

٣ 

  
سهل انگاري روسا و مدیران در ارایه گزارش تخلفات 

 کارگران تحت امر

۴ 

  
 تعطیل خدمت در خلال ساعات موظف کاري

 

۵ 

  
 ۶ استعمال دخانیات در محل هاي ممنوع

  
تبعیض یا اعمال غرض یا روابط غیر کاري در اجراي 

 نسبت به اشخاصقوانین و مقررات 

٧ 

  
سرپیچی از اجراي دستور مقام مافوق در حدود وظایف 

 کاري

٨ 

  
 .و وسایل حفاظت فردي  رعایت اصول ایمنی کار عدم

 

٩ 

  
 ١٠ ایراد تهمت، افترا و هتک حیثیت

  
جعل یا دست زدن در اسناد و اوراق یا استفاده از سند 

 مجعول
١١ 

  
چه در قوانین و مقررات گرفتن وجه مالی یا غیر آن 

 تعیین شده است
١٢ 

  
 .افشاي اسرار و اسناد محرمانه کاري

 

١٣ 

MH-HMOH-RE-
01 
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  
توقیف، اختفاء، بازرسی یا باز کردن پاکت ها و 

سمع  محمولات پستی یا معدوم کردن آن ها و استراق
 .بدون مجوز قانونی

١۴ 

  
کارشکنی، وادار ساختن یا تحریک دیگران به 

کاري و اعمال فشارهاي فردي براي کارشکنی یا کم 
 .تحصیل مقاصد غیر قانونی

١۵ 

  
اختفاء، نگهداري، حمل، توزیع و خرید و فروش مواد 

  مخدر و مشروبات الکلی
١۶ 

 
تکرار در تاخیر ورود به محل خدمت یا تکرار خروج زود  

تر از موقع از آن بدون کسب مجوز از مسئول بخش و 
  مدیریت

 

١٧ 

  
  خسارت مالی به اموال بیمارستانایراد 

 
18 

 
ایجاد نارضایتی ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تاخیر در  

 انجام امور آن ها بدون دلیل
١٩ 

 
دیگر موارد اتفاق افتاده که در آئین نامه انضباطی  

 نیست.
٢٠ 
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 ضوابط و مقررات مرخصی و خروج از خدمت

  مرخصی

  مرخصی استحقاقی  -1

روز در سال است که براي کار کمتر از یکسال، مرخصی به نسبت کارکرد تعلق می گیرد.  26ران گاستحقاقی کارمرخصی 

براي  .خصی در پایان سال تسویه خواهد شدروز مرخصـی خود را در هر سال ذخیره کند و مابقی مر  9هر نفر می تواند تا 

ه قبل از شـروع هر ماه که به تائید مســئول مربوطه و  اسـتفاده کردن از مرخصـی اسـتحقاقی، تحویل برگ مرخصـی روزان    

  مدیریت رسیده باشد به واحد کارگزینی الزامی است.

  مرخصی ساعتی -2

باشد و مجموع مرخصی سـاعت در روز امکان پذیر نمی  3اسـتفاده از مرخصـی کمتر از یک روز (پاس سـاعتی) بیشـتر از     

براي استفاده از پاس ساعتی  پرکردن برگ  قی کسر می شود.سـاعتی اسـتفاده شـده به صورت ماهانه از مرخصی استحقا   

مرخصــی ســاعتی که به تائید مســئول مربوطه و مدیریت برســد و تحویل به نگهبان و ثبت اثر انگشــت در هنگام ورود و  

  خروج الزامی است .

ــتفاده می نمایند می    ــیر مادر اس ــته و فرزند آنها از ش ــیرخوار داش ــره: بانوانی که فرزند ش ماهگی از یک  24توانند تا تبص

  ساعت پاس شیر در روز استفاده کنند.

  مرخصی استعلاجی -3

در صـورت بروز بیماري و استفاده از مرخصی استعلاجی با اطلاع به مسئول مربوطه یک شیفت قبل از شروع شیفت کاري  

روز) به  3ســتعلاجی(بیشــتر از باشــد. پرداخت حقوق در دوران او ارائه گواهی پزشــکی به واحد کارگزینی امکان پذیر می

  عهده سازمان تامین اجتماعی است.  

ماه مشـمول مرخصـی زایمان می شوند. پرداخت حقوق  در این دوران به عهده    9بانوان باردار براي هر بار وضـع حمل تا  

  سازمان تامین اجتماعی است. حق اولاد در دوران استعلاجی به عهده بیمارستان می باشد.
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  قوقمرخصی بدون ح -4

  شود مگر در موارد خیلی اورژانسی و تصمیم مسئولین.مرخصی بدون حقوق در چارچوب قانون این مرکز موافقت نمی

 مرخصی اضطراري -5

روز مرخصی با استفاده از مزد را  3کارگر در زمان فوت همسر، پدر، مادر یا فرزندان و یا ازدواج دائم حق برخورداري از  

  دارد.

  خروج از خدمت  

  باز نشستگی 

کارمند طبق ضوابط و مقررات قانونی و به موجب حکم بازنشسته می شود و بیمارستان مکلف است کارمندان خود را که 

سال خدمت می توانند  20سال سابقه خدمت دارند بازنشسته کند. کارمندانی که داراي مشاغل با سختی کار هستند با  30

 بازنشسته شوند. 

 اخراج-استعفا 

م از طرفین کارگر یا کارفرما مطابق با قرارداد باید دو ماه قبل از خاتمه قرارداد عدم ادامه همکاري را به طرف اعلام هر کدا

 کند.
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  جدول گروه هاي شغلی مطابق با طرح طبقه بندي مشاغل

پست ( رسته اداري و مالی و رسته  گروه شغلی
 خدمات)

 پست   (رسته درمانی) گروه شغلی

  مترون سال) 8(سابقه 17 مدیر سال) 8(سابقه 17
 سوپروایزر سال) 6(سابقه 16 کارگزین سال) 3(سابقه 9
 سرپرستار سال) 4(سابقه 15 مسئول کارگزینی سال) 6(سابقه 11

  )2پرستار( سال) 2(سابقه 14  
 )1پرستار( 13 )2منشی ( سال) 2(سابقه 8

  زایمانمسئول اتاق   سال) 4(سابقه 15  )1منشی(  7
 )2ماما(کارشناس)( سال) 2(سابقه 14 مسئول آمار و مدارك پزشکی 9

 )1ماما(کارشناس)( 13 )1حسابدار ترخیص( سال)2(سابقه 9
 )2ماما(کاردان)( سال) 2(سابقه 12  مسئول حسابداري ترخیص سال) 5(سابقه 10

 )1ماما(کاردان)( 11  مسئول پذیرش 9
 )2کاردان اتاق عمل( سال) 2(سابقه 12  متصدي پذیرش 8
 )1کاردان اتاق عمل( 11 بایگان مدارك پزشکی 8

 )2کارشناس هوشبري( سال) 2(سابقه 14 صندوقدار ارشد سال) 2(سابقه 8
  )1کارشناس هوشبري(  13 صندوقدار 7
  )2کاردان هوشبري(  سال) 2(سابقه 12  مسئول تدارکات  9
  )1کاردان هوشبري(  11 مسئول انبار 10

  )2بهیار(  سال) 2(سابقه 10  کارگر تاسیسات  سال) 3(سابقه 5
 )1بهیار( 9  کارگر تاسیسات  3

 )1کمک بهیار( سال) 2( سابقه 7 سرآشپز سال) 4(سابقه 10
 )2کمک بهیار( 6 آشپز 8
  کارشناس مسئول رادیولوژي  سال) 4(سابقه 15 کمک آشپز 5
 )2کارشناس رادیولوژي( سال) 2(سابقه 14  راننده  7
 )1کارشناس رادیولوژي( 13 نقلیه مسئول 8
 )2کاردان رادیولوژي( سال) 2(سابقه 12 نگهبان 3-4

 )1کاردان رادیولوژي( 11 رختشوي 5
 کارشناس مسئول آزمایشگاه 15 )2کارگر خدمات(  1

 )2کارشناس آزمایشگاه( سال) 2(سابقه 14 )1کارگر خدمات( سال) 2( سابقه 2
 )1آزمایشگاه(کارشناس  13 تلفنچی  5-6

 )2کاردان آزمایشگاه( سال) 2(سابقه 12 فناوري اطلاعات 13
 )1کاردان آزمایشگاه( 11  
 کارشناس مسئول تغذیه 15  
  )1کارشناس تغذیه(  سال) 2(سابقه 14  
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  )2کارشناس تغذیه(  13  
 )1کارشناس بهداشت محیط( سال) 2(سابقه 14  
 )2کارشناس بهداشت محیط( 13  
 تکنسین داروئی سال) 2(سابقه 9  

 

 

  حقوق و مزایاپرداخت 
مطابق با قوانین کار و رفاه اجتماعی دستمزد بر اساس مزد مبنا که شامل مزد گروه، رتبه، پایه و سنوات است محاسبه می 

  .اضافه می شودشود و مزایاي رفاهی که شامل  بن کارگري و حق مسکن و حق اولاد و نوبتکاري می شود نیز به مزد مبنا 

رزند تا زمانی که ف به کارگر تعلق می گیرد و سالگی فرزند  18روز سابقه بیمه تا  720حق اولاد در صورت داشتن   _
  محصل باشد به کارگر تعلق میگیرد.

  نوبتکاري  صبح وعصر، در گردش و عصر و شب، طبق شیفت کاري تعلق می گیرد. _

  با کارکرد تعلق میگیرد.در پایان سال مطابق و سنوات عیدي  _

  محاسبه اضافه کاري بر مبناي مزد یک ساعت به علاوه چهل درصد صورت می گیرد. _

  ساعت و بیست دقیقه است. 7ساعت کار روزانه براي کارکنان غیر بالینی  _

ر اثرات زیان آور با توجه به گسترش روز افزون کاربرد اشعه (پرتوها) در امور مختلف و ضرورت حفاظت کارکنان در براب _
کسر ساعات کار  و حق اشعهکه در معرض یا مجاورت مستمر پرتوها قراردارند تسهیلاتی از قبیل  کارکنانیاشعه به 

  ساعت است. 30/5ساعت موظفی براي کارکنان در معرض پرتوها  تعلق می گیرد.

 ، دستورالعمل کسر ساعت کارکنان بالینی کهطبق قانون ارتقاء بهره وري کارکنان بالینی نظام سلامت قانون بهره وري _ 
شامل پرستاران، بهیاران، کاردان و کارشناس اتاق عمل و هوشبري، ماماها می باشند اجرا می گردد که ساعت کار روزانه 

  بر اساس سابقه، نوبتکاري و نوع بخش مربوطه تعریف می گردد. 
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 فرایند ارزشیابی سالانه کارکنان

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اموزش تحویل فرم به سوپروایزر  

تحویل فرم به مسئول 
 واحدها

تحویل فرم ها توسط مسئول بخش به پرسنل 
 مربوط

 تکمیل خودارزیابی توسط خود پرسنل

تحویل فرم تکمیل شده (خودارزیابی) به 
 مسئول واحد

اعلام نظر ارزشیلبی شونده در صورت داشتن 

خود، در کادر اعتراض  در مورد ارزشیابی 

 تحویل فرم به مسئول آموزش غیر
 درمانی 

آیا بخش 

درمانی  مربوطه
 است؟

 بلی خیر

آموزش تکمیل قسمت مربوط به  آموزش  تکمیل قسمت مربوط به   

ویل فرم ها به مترون تح تحویل فرم ها به مدیریت  

 تکمیل قسمت اعلام نظر توسط مسئول واحد
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توسط تکمیل قسمت ارزیاب نهایی 
 مدیریت

تکمیل قسمت ارزیاب نهایی 
 توسط مترون 

 تحویل فرم ها به مسئول منابع انسانی.

آیا در فرم ها 
موارد اعتراضی 

 وجود دارد؟
 بلی

تشکیل کمیته متشکل از مترون 
و مدیریت و مسئول منابع 

بررسی موارد اعتراضی و اعلام 
 خیر نتایج با شاکیان

تحلیل نتایج ارزشیابی توسط واحد منابع 
 انسانی

ارجاع نقاط ضعف بخش ها و پرسنل به واحد 

 هاي آموزشیآموزش براي برگذاري دوره 

ارجاع رتبه هاي برتر به مترون و مدیریت براي 
 جانشین مسئولیت قرار گرفتنو تشویقی ، ارتقا 

بایگانی ارزشیابی ها در 
 پرونده هاي پرسنلی
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  عنوان سند
  دستورالعمل 

  

  ارزشیابی کارکنان  :عنوان دستورالعمل
  

مکتوب از عملکرد شغلی کارکنان است، که به منظور  دوره اي، رسمی و  به عنوان یک ارزیابی سالیانهشیابی ارز    
 اهداف زیر مورد استفاده قرار می گیرد. دستیابی به

میانگین امتیاز مکتسبه از مجموع امتیازات شاخص هاي عمومی و اختصاصی در طول دوره، مبناي  .1
 باشد.(با رعایت سایر شرایط) می کنانکار رتبهگروه و امتیازدهی براي ارتقاي 

  امتیاز ارزشیابی به عنوان یکی از فاکتورهاي کارمند نمونه می باشد. .2
 و استفاده از نتایج حاصل در برنامه ریزي آموزشی سالانه کارکنان شناخت نقاط قوت و ضعف کارکنان  .3
  کارکنان شناخت نیازها و فراهم آوردن زمینه هاي مختلف ارتقاء سطح عملکرد  .4

 که از پر کردن فرم ارزیابی امتناع ورزند، از نتایج حاصل از ارزیابی از جمله تمدید قرارداد، : کارکنانیتذکر
ت احتمالی آن بر عهده خود تشویقی و ... محروم خواهند شد و تبعا اء رتبه، ارتقاء شغلی، اعطايارتق انتصاب،
  می باشد. شخص 

  

  تعاریف :
  دوره ارزیابی از اول فروردین ماه هر سال تا پایان اسفند همان سال می باشد. :ارزشیابیدوره 

  می باشد.شامل کلیه کارکنان  شونده: ارزشیابی
  و سرپرستی وي را بر عهده دارد. کسی که مسئولیت ارجاع کار به کارمند کننده: ارزشیابی

     کارکنان مدیریت بیمارستاندر مورد کارکنان بالینی، مدیریت پرستاري و  سایر  :تاییدکننده
امتیاز  56هاي اختصاصی و امتیاز مربوط به شاخص 44باشد که می 100 ارزشیابیدر هر سطح  :مجموع امتیاز

  .هاي عمومی استمربوط به شاخص
  

  مهارت مسئول:
  کلیه کارکنان 

  شرح اقدامات :
انتظارات خود را در چارچوب وظایف ، حدود ارزشــیابیدر آغاز دورة موظف اســت کننده  ارزشــیابی -1

 به ارزیابی شونده اعلام نماید.  ،شغلی و شرح وظایف

 هدف و دامنه کاربرد:

 HMOH-03-WIکد سند :

تاریخ      4بازنگري : شماره 
  22/5/1401بازنگري:

تاریخ                 0 ویرایش : 
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ارزشیابی شونده در کننده موظف است به منظور آگاهی از کیفیت و میزان تلاش و کوشش  ارزشیابی -2
 ف محوله، عملکرد وي را به طور مسـتمر و به دقت مورد بررسی قرار داده و تدابیري براي انجام وظای

ــلاح و بهبود عملکرد در طول دوره  ــیابیتقویت عملکرد و اقداماتی را نیز براي اص می به عمل  ارزش
 آورد . 

 ارزشیابینظر همکاران و مراجعان را در مورد عملکرد و رفتار  ارزشیابیکننده در طول دوره  ارزشیابی -3
 شونده اخذ و در پایان دوره مورد بهره برداري قرار می دهد.

شـونده موظف اسـت فرمهاي ارزشیابی را پس از توزیع توسط واحد متولی ارزشیابی تکمیل   ارزیابی  -4
 نموده و به همراه مدارك مورد نیاز جهت تایید به ارزشیابی کننده تحویل نماید.

ارزشیابی کننده بر اساس نتایج ارزشیابی بعمل آمده در طول دوره،، فرم ها را تکمیل نموده و پس از  -5
وسط تایید کننده نهایی ، لیست امتیازات ارزشیابی و فرمهاي مذکور را براي اقدامات تایید فرمها ت

 بعدي به واحد متولی ارزشیابی تحویل می نماید.

، به هیچ عنوان مورد تایید  ارزشیابیکننده جهت تایید فرم هاي  ارزشیابیمهر امضاء مقام مسئول و تذکر:  
  نمی باشد.

و مستندات مربوطه، نسبت به بررسی و تایید  ارزشیابیریافت فرم هاي پس از د واحد منابع انسـانی   -6
ــتندات  نمودهمدارك اقدام  ــالی، مس ــورت نقص مدارك ارس به واحد مورد  جهت رفع نواقص و در ص

 ارزیابی عودت داده می شود.
نمی باشد و مورد ملکرد مورد تایید واحد متولی ارزیابی ع فرم هاي داراي خدشه و قلم خوردگی:  تذکر         

  گیرند.نمی بررسی قرار
رویت فرم ماه از تاریخ  یکخود معترض باشد ظرف مدت  ارزشـیابی در صـورتی که کارمند به نتیجه   -7

به  و ارائه مستندات ارزشیابیباید نسبت به تکمیل فرم اعتراض به نتیجه نهایی در سـال ارزشیابی ،  
 واحد متولی ارزشیابی اقدام نماید. 

،  مقام تایید کننده می تواند  ارزشیابیصورت امتناع کارمند از امضاء و یا دریافت و تکمیل فرم  تذکر: در
ــونده عبارت ــاي ارزیابی ش ــتفاده و به جاي امض ــاي فرم "از اختیارات قانونی خود اس ــیابیاز امض  ارزش

  را مرقوم و تاریخ و امضا درج گردد."خودداري نموده اند
ض نتیجه بررسیهاي است حداکثر ظرف مدت سه ماه پس از دریافت اعتراموظف  ارزشیابیواحد متولی  -8

 پاسخگویی به اعتراضات گزارش نماید. خود را به جلسه

مسئول منابع انسانی، مدیریت و مترون متشکل از  کهپاسخگویی به اعتراضات  اعضاي جلسه -9
ی اکثریت آراء تصمیم خود را مبنبا  ،بررسی نتایج تحقیقات به عمل آمدهاز  د، پسنمی باشبیمارستان 

 بر تایید و یا تغییر نتیجه ارزیابی کارمند شاکی حداکثر ظرف مدت دو ماه اعلام می کند.

جلسه پاسخگویی  واحد متولی ارزیابی عملکرد مکلف است در صورت تغییر نتیجه ارزیابی توسط :تذکر
  به اعتراضات ، راي جلسه را به شاکی اعلام نماید. 

  و سوابق : مستندات
  

  منابع :
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  تهیه کننده :

سهیلا پهلوان نصیر، سیما حیدرزاده، 
  مریم الوان فروش، الهام دلور

  

  تأیید کننده :
  دکتر عباسعلی ایمانی

  مدیریت

  تصویب کننده :
  دکتر محمدعلی کریم زاده

  ریاست
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  جدول انتصاب و ارتقاء

 عناوین توضیحات پست اجرایی میانیپست  پست عالی
 
 

  ردیف
حداکثر 

  نمره
نمره 

کسب 
 شده

حداکثر 
  نمره

نمره 
کسب 
  شده

حداکثر 
  نمره

نمره 
کسب 
  شده

 

9  9  7   
 3,5به ازاي هر سال کاري 

 1 سابقه کاري مرتبط

سابقه کاري  0,25به ازاي هر سال کاري   5  6  6
 غیرمرتبط

2 

اجرایی به ازاي در مشاغل مدیریت   6  7  8
در مشاغل مدیریت  0,5هر سال 

  1میانی به ازاي هر سال 
در مشاغل مدیریت عالی به ازاي 

 1,5هر سال 

 3 سابقه مدیریتی

کارشناسی  2کارشناس:  1کاردان:  5  5  5
  4کارشناسی ارشد به بالا  3ارشد: 

و غیرمرتبط  1,5مرتبط ضریب 
 0,9ضریب 

 4 تحصیلات

بهبود، دبیر همایش، اقدام (برنامه   3  4  6
  اصلاحی)

به ازاي هر کار گروهی مورد تائید 
  تیم اجرایی

  یک امتیاز 
 

 5 سابقه کار گروهی

  امتیاز 1تشویق مدیر بلافصل   4  4  6
 امتیاز 2تشویق رئیس 

 6 رضایتمندي

موفقیت در احیا ویژه گروه درمان،    4   4   4
توانایی برنامه ریزي داخل بخشی/ 

  ...واحد و 

  7  مهارت فنی

توانایی حل مساله، خلاقیت در کار    3   3   3
  و ...

  8  مهارت ادراکی

  9  مهارت انسانی  حسن خلق، عدم سوء پیشینه و ...   3   3   3

   جمع کل   40  45  50
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  غیرمرتبط: مغایر با مدرك تحصیلی          مرتبط: هماهنگ با مدرك تحصیلی

  مسئول ایمنی، مسئول کنترل عفونت، کارگزینی و ....مشاغل مدیریت اجرایی: شامل 

  مشاغل مدیریت میانی: شامل مدیریت مالی، مدیریت منابع انسانی، مسئول بخش ها و ...

  مشاغل مدیریت عالی: شامل مدیر، مترون و مسئول بهبود کیفیت

  تحصیلات: مقطع تحصیلی زمان حال درخواست یا کاندیداي مسئولیت جدید
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  جدول جانشین پروری
 

 عناوین توضیحات پست اجرایی پست میانی پست عالی
 
 

  ردیف
حداك
ثر 
  نمره

نمره 
کسب 

 شده

حداکثر 
  نمره

نمره 
کسب 
  شده

حداکثر 
  نمره

نمره 
کسب 
  شده

9  9  7   
 3,5به ازاي هر سال کاري 

 1 سابقه کاري مرتبط

سابقه کاري  0,25 به ازاي هر سال کاري  5  6  6
 غیرمرتبط

2 

در مشاغل مدیریت اجرایی به ازاي   6  7  8
در مشاغل مدیریت  0,5هر سال 

  1میانی به ازاي هر سال 
در مشاغل مدیریت عالی به ازاي هر 

 1,5سال 

 3 سابقه مدیریتی

کارشناسی  2کارشناس:  1کاردان:  5  5  5
  4کارشناسی ارشد به بالا  3ارشد: 

و غیرمرتبط  1,5 مرتبط ضریب
 0,9ضریب 

 4 تحصیلات

(برنامه بهبود، دبیر همایش، اقدام   3  4  6
  اصلاحی)

به ازاي هر کار گروهی مورد تائید 
  تیم اجرایی یک امتیاز

 

 5 سابقه کار گروهی

  امتیاز 1تشویق مدیر بلافصل   4  4  6
 امتیاز 2تشویق رئیس 

 6 رضایتمندي

   جمع کل   30  35  40

  
  غیرمرتبط: مغایر با مدرك تحصیلی          مرتبط: هماهنگ با مدرك تحصیلی

  مشاغل مدیریت اجرایی: شامل مسئول ایمنی، مسئول کنترل عفونت، کارگزینی و ....

  مشاغل مدیریت میانی: شامل مدیریت مالی، مدیریت منابع انسانی، مسئول بخش ها و ...

  و مسئول بهبود کیفیت مشاغل مدیریت عالی: شامل مدیر، مترون

  تحصیلات: مقطع تحصیلی زمان حال درخواست یا کاندیداي مسئولیت جدید

MH-HMOH-RE-01 
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  جدول تنزل
  

بازه زمانی 
 مورد استناد

 

 تنزل دائم
 

 تنزل  موقت
 

 نمره
 

 عناوین توضیحات
 
 

  ردیف

به ازاي هر گزارش اعلام شده از مراجع     ماهه 6
سوپروایزري، مدیر ذیربط (کارگزینی، 

 عامل) یک امتیاز

 1 نظم و انضباط اداري*

  امتیاز 2مافوق بلافصل     ساله 1
 انیاز 3مقام عالی 

تذکر کتبی درج در 
 پرونده

2 

به ازاي هر نارضایتی مورد تائید توسط     ماهه 6
 امتیاز 1کمیته اخلاق 

 3 نارضایتی

    جمع       

  
  مرخصی، هماهنگی با مافوق  و ...*حضور و غیاب منظم، ثبت درخواست 

  
ماه از مسئولیت کنونی معلق شده و در صورت وجود شرایط  6امتیاز: مشمول تنزل محدود که تا  5 در صورت کسب نمره

  مسئولیت پائین تر  در آن ارائه خدمت نماید.(مثال: از مسئول بخش به مسئول شیفت)
  

تنزل دائم (تا کسب نمره حداقل پست اخذ شده با پیش شرط حداقل یکسال امتیاز: مشمول  5بیشتر از  در صورت کسب نمره
 حق فعالیت در پست عزل شده را ندارد.)
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  امکانات رفاهی
  امکانات رفاهی شامل موارد زیر می باشد :

  کلیه پرسنل از بیمه تکمیلی درمان  امکان استفاده بیمه شیرکوه و  .1
  توزیع کارت شرکت در مراسم فرهنگی و هنري به مناسبتهاي خاص  .2
  به صورت رایگان براي یک فرزند  مهد کودك خصوصی جهت نگهداري فرزندان پرسنل  .3
  گر و ...)  مناسبتهاي خاص (روز پرستار ـ روز ماما ـ کارهدیه براي  .4
  سرویس ایاب و ذهاب  .5
  هاي آنهادرصد تخفیف براي خانواده  50توسط مسئول تغذیه بیمارستان براي پرسنل و رایگان مشاوره تغذیه  .6
  درصد تخفیف 50مشاوره روانشناسی توسط دکتر بقائی پور شامل  .7
  بلوار طراوت)-در صد تخفیف (آدرس صفائیه 15 باشگاه بانوان هرمس  شاملاستفاده از خدمات  .8
  برگزاري مجالسهتل پارسیان و تخفیف در استفاده از خدمات   .9

   براي کارکنان مرد بارانسالن ورزشی فوتسال  استفاده از خدمات .10
  درصد تخفیف (نشانی: خیابان کاشانی) 10 فیزیوتراپی خاکزاد شاملاستفاده از خدمات   .11
  درصد تخفیف (بلوار بسیج) 10خوان دوحد شامل  .12
  درصد تخفیف 15شرکت یزد باف (کلیه شعب)  .13
  درصد تخفیف (نشانی: بلوار جمهوري کوچه شهیدان قندهاري بعد از تالار یزد) 15کافه گالري پیپ شامل  .14
درصـد تخفیف (بلوار امام جعفر صـادق جنب رسـتوران شاه     15خشـکشـوئی عدالت شـامل    اسـتفاده از خدمات    .15

  نشین)
  درصد تخفیف (بلوار طالقانی کوچه شهید دایی ) 15مرکز مشاوره زندگی شامل  .16
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  مقدمه

  گردد . می  ت جریان خون و همودینامیک پایداردرصد وقفه هاي قلبی سبب بازگش 60تا  40احیاي قلبی ریوي در 

در یک مطالعه ثابت شد که انجام عملیات احیاء ظرف مدت کمتر از چهار دقیقه از شروع ایست قلبی تنفسی با موفقیت و 
ر اگ دهنده زندگی یا مرگ بیماران باشند. همراه می باشد. در تمام این موارد، ثانیهها میتوانند شکلنجات جان بیماران 

احیاي قلبی تنفسی بلافاصله پس از ایست قلبی آغاز شود. نه تنها کارآیی سیستم عصبی ،بلکه زندگی بیمار نیز حفظ 
دقیقه اول میباشد،  6تا  4 ریوي، مغزي شده است، -میگردد. بهترین زمان براي نجات جان بیماري که دچار ایست قلبی

 ماند. هدف اولیه زیرا پس از آن اگر هم بیمار زنده بماند به احتمال زیاد آسیبهاي زیاد و جبران ناپذیري براي او به جا می
 ریوي، مغزي یک مغز سالم و یک بیمار داراي عملکرد است.   -احیاء قلبی

دقیقه طول میکشد، میزان  5اس با مرکز اورژانس و رسیدن پرسنل پزشکی، اغلب بیش از از آنجا که فاصله زمانی بین تم
سفانه تنها یک أآموزش دیده اند، دارد. که طی تحقیقات انجام شده مت CPRبقاء بستگی به داشتن جمعیتی که در مورد 

درصد به احتمال  10یر در انجام احیاء خأدرصد افراد دچار ایست قلبی ریوي توسط اطرافیان احیاء میشوند. با هر دقیقه ت
 مرگ بیمار افزوده میشود .  

 3تا  2بلافاصله بعد از افتادن بیمار به علت ایست ناگهانی قلبی ریوي شروع شود، شانس زنده ماندن وي  CPR چنانچه 
درصد  75تا  50برابر است .طی تحقیقات درصد زنده ماندن بیماران در صورت انجام سریع و صحیح این اقدامات 

 است .   CPRمیباشد. یکی از کلیدیترین مسائل مربوط به احیاء، انجام درست و کامل اقدامات 

   CPRتاریخچه 

 
از آن زمان که نوع بشر پاي در این کره خاکی گذاشت، سرشت و آفرینش او این گونه برنامه ریزي شده بود که در مقابل 

که به اطرافیان او وارد می شود، سکوت نکند بی تفاوت نماند و همواره در اندیشه رنج و درد همنوعان خود و یا آسیب هایی 
باشد که چگونه می تواند دردي را از انسانی کاست یا از مرگ ناگهانی جلوگیري کرد .از این روي اگر به تصاویر کنده کاري 

نقاشی هایی از تنفس دهان به دهان سال پیش از میلاد،  5000شده در غارها نیز روي می آوریم، یعنی زمان حدود 
 خواهید دید .  

  ایجاد درد با سیلی زدن،یا به وسیله شلاق وضربه وارد آوردن روي پوست  
   قرار دادن مصدوم از شکم بر روي اسب درحال یورتمه

   غلطاندن  مصدوم بر روي بشکه
 آویزان کردن مصدوم از پاها به درخت  
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 ن در ریه  استفاده از دم آهنگري براي دمید 

  میلادي   17لوله گذاري داخل تراشه از راه دهان وبینی از قرن 
  میلادي  18ترا کئوستومی و بیهوشی  و لارنگوسکوپی مستقیم از قرن 

 میلادي    19استفاده از لارنگوسکوپ  و لوله تراشه از قرن 

   

 تمایل کمی دارند:   CPRچرا اطرافیان نسبت به انجام 

 بسیار پیچیده است و مراحل متعددي دارد که به خاطر سپردن آنها دشوار است .   CPRکنند  برخی ادعا می -١

 هاي آموزشی، ناکارآمد است .   برخی احساس میکنند روش -٢

ها هراسان هستند و تمایل به تنفس دهان به دهان ندارند. در این  برخی اظهار میکنند مردم از انتقال بیماري -٣
طلاعات موجود خطر انتقال بیماري از این طریق را بسیار کم میداند به علاوه وسایلی ساده و قابل مورد باید گفته شود که ا

و از سوي دیگر ساده  CPRبر کیفیت تأکید حمل از قبیل ماسک صورت جهت این کار وجود دارد. دستورالعملهاي جدید 
 ها دارد .   سازي یادگیري

به وسیله تعداد بیشتري از مردم قربانیان ایست قلبی ریوي بیشتري احیا  CPRهاي  ما امیدواریم که با فراگیري تکنیک
 شوند .  

(C P R - C P C R - C P B  R Cardio -Pulmonary-Cerebral(Brain)- Resuscitation) 
   

م أغزي توم احیاء قلب و ریه عبارت است از نجات بیمارانی که دچار ایست قلبی یا تنفسی یا مغزي و یا ایست قلبی تنفسی
 نامیده میشود .   “احیاء قلب و ریه  “شود، شده باشند. بنابراین اقداماتی که جهت نجات این بیماران بکار گرفته می

دقیقه بعد از ایست قلبی تنفسی صورت بگیرد از صدمات  4-6زمان طلایی: چنانچه عملیات احیاء قلب و ریه ظرف مدت 
  مغزي و هیپوکسی جلوگیري خواهد شد . 

زمان طلایی در مددجو با توجه به علت مصدومیت وي متفاوت میباشد براي مثال این زمان در فیبریلاسیون بطنی و 
 دقیقه  .   5-12دقیقه، در خفگی  2-3آسیستولی صفر دقیقه، در آنوکسی آلوئولی 

 مییابد .  درصد کاهش 10تا  7نکته: احتمال موفقیت عملیات احیاء قلب و ریه با گذشت هر یک دقیقه 

 مرگ فیزیولوژیک(حقیقی)   -مرگ بالینی(ظاهري) 

مرگ بالینی: توقف قابل برگشت علائم حیاتی(نبض، تنفس، فشارخون) را گویند. در این مرحله، آسیبهاي وارده قابل 
 برگشت بوده و فرد به ظاهر مرده را میتوان احیاء نمود .  
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را گویند که در آن به علت تاخًًیر درآغاز احیاء، فقدان اکسیژن رسانی مرگ فیزیولوژیک: توقف دائم تمام اعمال حیاتی 
منجر به آسیبهاي جبرانناپذیر مغز و سایر ارگانها شده و فرد قابل احیا و برگشتپذیر نیست. در واقع کاهش جریان خون و 

 .نجر به مرگ فیزیولوژیک میگردددقیقه م 4-6هیپوکسی بیش از 

 

  علائم مشترك مرگ بالینی و فیزیولوژیک  

 فقدان نبض، تنفس، فشارخون  

 اختلال سیستم عصبی مرکزي: بیهوشی، بیحرکتی، بیحسی، اختلال رفلکسها  

 

 علائم ویژه مرگ بالینی و فیزیولوژیک  

 بدن تابع  حرارت بدن: در مرگ حقیقی، حرارت بدن برابر با دماي محیط و سرد است ولی در مرگ بالینی حرارت
 محیط نبوده و گرم است .  

 . قوام عضلات: در مرگ حقیقی، عضلات سفت شده ولی در مرگ بالینی عضلات قوام طبیعی دارند  

  رفلکس مردمک: در مرگ حقیقی، مردمکها گشاد و در مقابل نور واکنشی نشان نمیدهند ولی در مرگ بالینی
 مردمکها در مقابل نور تنگ میشود .  

 
 

   تعریف ایست قلبی تنفسی  

 

ایست قلبی توقف غیرمترقبه و ناگهانی ضربانات قلب و جریان خون مؤثر قلب میباشد. در این حالت ممکن است تمام 
اعمال قلب متوقف شده و یا انقباض ناهماهنگ عضلات قلبی (فیبریلاسیون بطنی) رخ دهد. در صورت توقف قلب، 

 ها و مغز متوقف میگردد .   عملکرد ریه

  علائم ایست قلبی تنفسی  
  از بین رفتن سریع هشیاري  

 قطع تنفس   
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  از بین رفتن نفس و صداهاي قلبی (عدم نبض کاروتید یا  فمورال)            
  کاهش فشارخون  

  اتساع مردمک چشمها  
 امکان بروز تشنج  

  سردي، رطوبت و کبودي پوست  

 سستی بدن   

 

 علل ایست قلبی  

   (انفارکتوس میوکارد، آریتمیها) بیماري عروق کرونر  
  هیپوکالمی)   -هایپرکالمی(اختلالات الکترولیتی  
   تجویز وریدي مواد حاجب رادیوگرافی 

   (دیژیتال، پتاسیم، کلسیم، داروهاي بیهوشی) واکنش نسبت به تجویز وریدي داروها  
    آمبولی ریه 

 تریکی، اختلال در کار پیس میکر  برق گرفتگی، شوك الک  
   (خفگی در آب) غرق شدن 

   (آتش سوزي، بمباران شیمیایی) خفگی با گازهاي شیمیایی  
    سوختگی 

  تروماي قفسه سینه (جدال، تصادفات)  –ضربات وارده به قلب   
 ثانوي به ایست تنفسی  

 ساکشن و لوله گذاري  -تحریک پاراسمپاتیک  -مانورهاي خطرناك   
 دادن خون سرد یا با حجم زیاد  

 تامپوناد پریکارد   سپتی سمی -شوك آنا فیلاکتیک -اختلالات متابولیک -خونریزي 

 

   علل ایست تنفسی   

   (جسم خارجی، ادم مجاري هوایی، خفگی) انسداد مجاري فوقانی هوایی  
 هاي مغزي   سکته   
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  باربیتوراتها) -مصرف بیش از حد داروها (مواد مخدر   
 ضربات وارده به سر   
 توقف انقباض عضلات تنفسی   
  ثانوي به ایست قلبی  

   

 مراحل احیاء قلب و ریه   

 )اقدامات اولیه (پایه(  Basic-Life-Support (BLS) 

 اقدامات ثانویه (پیشرفته (  Advance -Life-Support  ( ACLS) 

 انتقال بیمار  Stabilization & Transportation 

  قلب و ریهپایان احیاء   Termination 

 مراقبتهاي بعد از احیاء قلب و ریه Care     

 نتیجه احیاء قلب و ریه Result 
   

 زنجیره احیاء  

          سریع   ACLS      دفیبریله نمودن سریع    CPRشروع سریع        ارزیابی سریع        تشخیص بموقع 

 ریوي   –اقدامات پایه (اولیه) در احیاء قلبی 

در احیا پایه ما تلاش میکنیم بدون استفاده از ابزارهاي اضافه و فقط با استفاده از حواس و توانائیهاي فیزیکی خود در ابتدا 
بیماران را ارزیابی و بعد آنها را با دادن تنفس و ماساژ از نظر قلبی و تنفسی و مغزي حمایت کنیم تا با زنده نگهداشتن 

 یم بیمار را به مراکز مجهز برسانیم .  ارگانهاي اصلی بتوان

   کافی به بافتها  2Oهدف: برقراري تنفس و ایجاد گردش خون جهت رسیدن 

 مراحل اولیه: ارزیابی سطح هوشیاري، فراخواندن گروه کد، دادن پوزیشن  

  .دد تقاضاي کمک بکنیاولین قدم: بررسی هشیاري مصدوم، مصدوم را به آرامی تکان داده و صدایش بزنید، اگر پاسخ ندا
   

  تلفن به مرکز اورژانس  -دومین قدم: کمک بخواهید با فریاد زدن 
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  سومین قدم: دادن پوزیشن مناسب با حفظ وضعیت سر، ستون مهرهها و عروق و اعصاب   
مراحل بعدي: ارزیابی وضعیت مصدوم، ثبت  کنترل راه هوایی  -کنترل نبض کاروتید   -چهارمین قدم: کنترل تنفس 

 گزارش  

  
    ارزیابی هوشیاري:

در ارزیابی هوشیاري با صدا زدن و تکان دادن یا تحریک کردن بیماران هوشیاري ارزیابی میشود. در زبان انگلیسی ابتداي 
مینامند. باید   SHOUT & S&S (SHAKE( شروع میشود لذا این مرحله را Sکلمات تکاندادن و فریاد کشیدن با 

دقت کرد که در بیماران با احتمال صدمه ستون فقرات لازم است این تکان دادن به نرمی صورت گیرد. در زبان انگلیسی 
استفاده میگردد (لمسکردن و صحبت کردن). در صورتیکه  TOUCH & TALK  براي نشان دادن این نرمی از واژگان

ن خود را باز نمود یا صحبت کرد بیمار را تحت نظر قرار میدهیم. در غیر این صورت چشما ثلاًبیمار واکنش نشان داد، م
تصمیم براي شروع احیاء درصورتی گرفته میشود که مصدوم بیهوش باشد، پاسخی  کنیم. شروع می اًعملیات احیاء را سریع

 ندهد و به طور طبیعی تنفس نکند .  

 حفظ امنیت   

کید بسیاري بر آن شده است حفظ شرایط امنیتی احیاگر و بیمار است. لازم أدستورالعملهاي جدید تیکی از مسائلی که در 
است که در طول احیاء، جان احیاگر و بیمار به خطر نیفتد. پس تمام شرایط امنیتی و استریلیزاسیون را رعایت میکنیم. و 

 SECURITYمیکنیم. در زبانانگلیسی امنیت را تا زمانی که خطرات محیطی رفع نشدهاند عملیات احیاء را شروع ن
میگویند. حفظ امنیت و سلامت فرد احیاگر یکی از اصول اولیه و ضروري است. پوشیدن دستکش قبل از شروع احیاء 

 .   ضروري است

 خبر رسانی:  

ائیم و در خارج در بیمارستان مینم PAGEبعد از آگاهی از وضع هوشیاري بیمار، سریعاً اقدام به فعالسازي سیستم 
 SAVE  ) تماس میگیریم. به زبان انگلیسی درخواست کمک را با علائم    (115بیمارستان با مرکز فوریتها (در ایران 

OUR SHIP=  (کشتی ما را نجات دهیدSOS     .نشان میدهند. بعد از این مرحله به سراغ ارزیابی تنفس بیمار میرویم 

  :(Look-Listen- Feel Method) ارزیابی تنفس 

ک ف  سر را به عقب میبریم و با دست دیگر  در ارزیابی تنفس ابتدا کف یک دست را روي پیشانی بیمار قرار میدهیم و
بیمار را بالا میآوریم (در صورتی که احتمال شکستگی مهره گردنی وجود داشته باشد این کار باید به آهستگی صورت گیرد 
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ت). بعد دهان بیمار را در صورت دیدن جسم خارجی از وجود آن پاك میکنیم. سپس با و بالا آوردن فک بیمار کافی اس
 نمائیم. به این صورت که با قرار دادن گوش به می استفاده از هر سه حس شنوائی، بینائی و لامسه، تنفس بیمار را ارزیابی

گرماي نفس را نیز حس کنیم، این نزدیک دهان و همزمان با دیدن حرکات قفسه سینه، صداي تنفس را گوش کنیم و 
 ثانیه طول بکشد .   10کار نباید بیش از 

 )  (LISTEN)  شنیدن صداي خروج هواي تنفس (LOOKمشاهده حرکات قفسه سینه 

 )  Feelاحساس خروج هوا توسط گونه و گوش فرد احیاکننده از دهان و بینی بیمار( 

  

A   باز و پاك کردن راه تنفس =   

 بازکردن راه هوائی  

 اولین و مهمترین کار در عملیات احیاء تنفسی بازکردن راه تنفس می باشد .  

 باز کردن راه تنفس توسط یک یا دو نفر قابل اجرا می باشد.  

   
 دلایل بسته بودن راه هوایی:   

 نه  بالاتر بودن سر از سطح ت*                       خم شدن سر به جلو           *

در فردي که بیهوش است ،به دلایل فوق، فک زیرین و استخوان لامی به عقب کشیده میشود در این حالت فک زیرین، 
ن شود. همینطور چو می زبان را به عقب میکشد و آن را روي جدار خلفی حلق میاندازد و در نتیجه راه تنفس در بالا بسته 

عقب و پایین میافتد و مجراي  عقب رفتن استخوان لامی، اپیگلوت هم به اپیگلوت به استخوان لامی متصل است، بر اثر
 تنفس در ناحیه اپیگلوت بسته میشود .  

 در چه وضعیتی راه تنفس باز است؟  

اگر سر و گردن به عقب کشیده شوند، فک زیرین و استخوان لامی به بالا و جلو، زبان و اپیگلوت نیز به همراه آنها به جلو 
یده میشود از طرف دیگر جدار خلفی حلق براثر به عقب کشیدن مهرههاي گردن به عقب کشیده میشود. در و بالا کش

 .س فوقانی باز میشودنتیجه، مجراي حلق از جلو و عقب گشاد و راه تنف

 روشهاي بازکردن راه تنفس   - 1

   )Head Tilt-neck Lift(بالا کشیدن گردن -الف) خم کردن سر به عقب

آوریم و  می   وش یک دست خود را زیر گردن بیمار قرار داده و گردن را به بالا رانده به حالت اکستانسیون در در این ر
کف دست دیگر را روي پیشانی قرار داده و سر را به عقب خم میکنیم این مانور باعث میشود که فک تحتانی به جلو رانده 
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باید طوري قرار داده شود که اگر خط مستقیمی  ” سر “در این مانور  *شده و زبان از حلق دور و مجراي تنفس باز میشود.
این مانور در صورت عدم وجود آسیب یا احتمال تراماي مهرههاي  *از چانه به پایین کشیده شود، از نرمک گوش بگذرد.

 گردنی قابل اجراست .  

   )Head Tilt-Chin Lift(خم کردن سر به عقب و بالا کشیدن چانه  )ب

در این روش ابتدا کف دست چپ خود را روي پیشانی بیمار قرارداده و سرش را به عقب خم میکنیم. سپس همزمان دو 
انگشت دست راست خود را زیر چانه بیمــــــار قرارداده و آنرا به سمت بالا میکشیم، بطوریکه دندانهاي فک فوقانی و 

میتوان با انگشت شست و سبابه نیز انجام داد بدین ترتیب که با گرفتن تحتانی در مجاورت یکدیگر قرار گیرند. این عمل را 
 قسمت جلو فک تحتانی به وسیله انگشت شست و سبابه، فک تحتانی را به جلو و بالا میکشیم .  

 رعایت نکات ذیل در این روش ضروري است:   

خم کردن بیش از حد سر به عقب ،مسیر خم کردن سر به عقب باید تا حد محدودي انجام گیرد، در غیر اینصورت با 
تنفسی مسدود میشود. در موقع بالا کشیدن چانه توجه داشته باشید که دهان کاملاً مسدود نشود. زیاد روي بافت نرم زیر 
چانه فشار نیاورید زیرا انجام این کار میتواند باعث انسداد راه هوایی شود. این مانور درصورت عدم وجود آسیب یا احتمال 

 تراماي مهرههاي گردنی قابل اجراست .  

   (Jaw Thrust) ها) بدون خم کردن گردن مانور بازکردن فک (جلوکشیدن آرواره  )ج

این مانور در صدمات گردنی و صدمات مغزي نخاعی بکار برده میشود. در این روش فرد ناجی بالاي سر بیمار قرار گرفته، 
طرف قرار داده و فک را به بالا و قدام حرکت میدهد. از دو انگشت شست روي  انگشتان خود را زیر زاویه فک تحتانی در دو

فک در دو طرف دهان بیمار و سایر انگشتان را پایین قسمت انتهایی فک قرار داده و با فشار آروارهها را به طرف بالا و جلو 
 میرانیم تا راه هوایی باز و حفره دهان قابل رؤیت شود .  

   )Jaw Lift( فک تحتانی توسط شستمانور بالا کشیدن   )د

در این مانور، احیاگر در کنار سر بیمار زانو زده و توسط انگشت شست خود، دهان بیمار را باز کرده و فک را بهطرف بالا 
میکشد این مانور در بیمارانی که شل بوده یا در بیهوشی عمیق به سر میبرند، باید انجام شود زیرا براي فرد احیاگر 

 ننده میباشد .  صدمه ز
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 انسداد راه هوایی ناشی از جسم خارجی:   

اگر انسداد خفیف است و بیمار به خوبی سرفه میکند دخالت نکنید تا خود بیمار به سرفه و تلاش براي تنفس ادامه دهد، 
فقط در صورت ایجاد علائم انسداد شدید مانند سرفه بیصدا، تشدید سختی تنفس و بیماري که بدون پاسخ شده است 

 به اورژانس اطلاع دهید .   دست به اقدام بزنید .در صورت وجود مشکل تنفسی شدید

 روشهاي پاك کردن راه تنفس   - 2

   استفاده از ساکشن   
 استفاده از ایروي  

 استفاده از انگشت سبابه    

 استفاده از مانور هملیخ  

 مانورضربه بین دو کتف (پشت(  

 درصورت وجود اجسام خارجی، قطعات غذا، خون، استفراغ یا سایر ترشحات در دهان بیمار:   

 ا یک دست دهان بیمار را باز نگاهداشته و با انگشت نشانه دست دیگر، در حالیکه آنرا خم میکنیم، از کنار گونه ب
داخل دهان بیمار به پیش رانده و به پشت قاعده زبـــان و حلق میرسانیم، پس با انجام حرکت جارو مانند جسم 

یم. در صورت وجود آسیبهاي گردنی باید با حفظ خارجی را به سمت گونه مقابل رانده و از دهان خارج می کن
 ثبات سر و گردن، بیمار را به یک طرف چرخانده تا ترشحات و استفراغ خارج شود .  

   مانور هملیخ 

 شود .   ها و خروج هواي محبوس در پشت جسم خارج می این مانور باعث افزایش فشار داخلی ریه )1

این مانور در بیمارانی که خارج از بیمارستان، احیاء میشوند یا راه هوایی آنها به طور کامل مسدود نشده باشد و  )2
 مصدوم قادر به سرفه، صحبت یا صدا باشد و یا علائم سیانوز نداشته باشند .  

 Chest         مانور  شود بلکه از سال از مانور هملیخ استفاده نمی 4در زنان حامله، نوزادان و اطفال زیر  )3

Thrust  (یک سوم میانی جناغ) یاBack Blow شود.  در زمان بازدم استفاده می  

  
  نحوه انجام مانور هملیخ

 پشت بیمار ایستاده و دستها را دور کمر بیمار حلقه میکنیم .   -١

 یدهیم .  یک دست را مشت کرده بین نـاف و استرنوم میگذاریم و دست دیگر را بر روي آن قرار م -٢
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 فشار سریع و شدید رو به بالا وارد میکنیم تا جسم خارج شود.    6-10به ناحیه نامبرده  -٣

 

 مانور ضربه بین دو کتف (پشت)  

 . بیمار بهتر است هوشیار بوده و زمان وارد شدن ضربه اقدام به بازدم نماید  

 . خم کردن بیمار به طرف جلو  

  براي بازدم .ایجاد هماهنگی با بیمار جهت تلاش  

   . وارد کردن چهار ضربه محکم به پشت مصدوم  با هماهنگی 

   . وارد کردن ضربه به پشت فرد بیهوش با موفقیت کمتري برخوردار است 

 تر جسم خارجی و رفتن آن  توجه: اگر ضربه در افراد هوشیار بدون هماهنگی وارد شود احتمال جایگزینی محکم
 د دارد .  تر در تراشه وجو بطرف پایین

  B  دادن تنفس مصنوعی = 

 اکسیژن است به داخل ریههاي بیمار     میدمد. %16-18روشی است که طی آن احیاکننده، هواي بازدم خود را که داراي 
ابتدا سر بیمار را به عقب میبریم، بعد با توجه به امکانات در دسترس (ماسک یک طرفه، شیلد صورت یا دهان خودمان) 
دو تنفس به بیمار میدهیم. موقع دادن تنفس دهان به دهان، بینی بیمار باید بسته باشد، که این کار را با همان دستی که 

ثانیه) باید قفسه سینه  1هیم. توجه کنید که بعد از هر بار دمیدن هوا (مدت دم روي پیشانی بیمار قرار دادهایم انجام مید
ثانیه) در صورت اتفاق نیافتادن  2بیمار بالا بیاید. بعد نیز لازم است اجازه داد بیمار بازدم خود را صورت دهد (مدت بازدم 

 عد شد .  مرتبه براي این کار تلاش کرد و سپس وارد مرحله ب 5این امر میتوان تا 

 روشهاي دادن تنفس مصنوعی    -3

  تنفس دهان به دهان  

  تنفس دهان به بینی  

  تنفس دهان به مري  

  تنفس با ماسک و کیسه هوایی  

    لوله گذاري داخل ناي 

   Orpharyngeal Airway)(حلقی   -جایگذاري راه هوایی دهانی 
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دیواره خلفی حلق دور نگهداشته، ساکشن حلق را تسهیل و از گاز  کاربرد: ایروي با قرارگیري روي زبان، این عضو را از
  گرفتن لوله تراشه و انسداد آن توسط مصدوم جلوگیري میکند .

 انواع:   

 داراي مجرا در وسط    )Guedel(گودل  -١

 داراي مجرا در کنار  )Tubular( توبولار  -٢

 اندازه ایروي:   

     5شماره    بزرگ  =mm 100   

    4شماره    متوسط  =mm 90   

  3کوچک      شماره  =mm 80   

 به منظور انتخاب اندازه مناسب ایروي، باید فاصله بین کنار لب تا نرمه لاله گوش را اندازه گیري نمود .  

   روش جایگذاري ایروي:     

ابتدا ساکشن و پاك کردن دهان و حلق از ترشحات، خون و استفراغ سپس لوله در جهت عکس انحناي زبان تا نیمه داخل 
درجه چرخانده و هم جهت با انحناي زبان به داخل دهان فشار داده تا سر برجسته آن با 180دهان کرده و سپس باید آنرا 

درجه چرخانده و هم  180ا نیمه داخل دهان کرده و سپس باید آنرا لبها مماس شود. لوله در جهت عکس انحناي زبان ت
 ها مماس شود .   جهت با انحناي زبان به داخل دهان فشار داده تا سر برجسته آن با لب

ها هدایت گردد. در  بعد از کنترل راه هوائی لازم است که هوا را در بیمارانی که تنفس خود بخود ندارند هوا به داخل ریه
 حالت روشهاي زیر امکان پذیر است:   این 

  دادن تنفس با استفاده از تنفس بازدمی فرد احیاکننده: بعد از کشیدن نفس عمیق، بازدم خود را به داخل ریه
 بیمار میدمیم. در این حالت باید مراقب باشیم که ترشحات دهان بیمار وارد دهان ما نشود .  

  اتصال رابط اکسیژن به انتهاي آمبوبگ، آمبو را به لوله تراشه یا دادن تنفس با استفاده از آمبوبگ: بعدLMA 
 عدد در دقیقه تنفس میدهیم  .   14تا  10وصل میکنیم و به تعداد 

 

  تهویه از طریق ماسک و آمبوبگ

   . راه هوائی باز گردد 
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 با انگشتان شست و نشانه یک دست ماسک نگهداشته شود.                                . 

   . با سه انگشت دیگر فک تحتانی نگهداشته شود 

   . با دست دیگر با آمبوبگ تهویه انجام شود 

نکته: نیار ونتیلاسیون در بیمار به معنی نیاز به لوله گذاري داخل تراشه نیست. بهتر است در صورت نیاز فوري، از 
نتوباسیون داخل تراشه را در اولویت بعدي آمبوبگ و ماسک استفاده کرد و ا

 قرار داد .

چرا که اهمیت ماساژ قلبی مرتب به حدي است که نباید وقفهاي غیر ضروري 
  در آن ایجاد کرد.

ي ا باید از دادن تنفس سریع و با فشار بالا اجتناب کرد. یک تهویه دقیقه
طبیعی باید براي بیمار انجام شود چون هیپرونتیلاسیون، مخرب است. تعداد 

 در دقیقه است .   8-10تنفس با تعداد 

تنفس مؤثر، بالا آمدن قفسه سینه میباشد. در صورتی که بیمار تنفس داشته باشد بیمار را در  بهترین معیار ارزیابی نکته:
    میدهیم و به ارزیابی سایر سیستمهاي بیمار میپردازیم.وضعیت ریکاوري (خوابیده به پهلو) قرار 

C  برقراري مجدد گردش خون = 

اولین اقدام بررسی وضعیت گردش خون و عملکرد قلب مصدوم است. در فرد بیهوش مناسبترین روش جهت بررسی گردش 
خون، کنترل نبض کاروتید است. در ارزیابی قلبی با استفاده از نبض رگ گردنی (کاروتید) و در مرحله بعد نبض رگ پا 

ی قرار میدهیم. کاروتید را باید در شیار مابین ناي و عضله مورب (فمورال) تعداد و شدت ضربان قلب بیمار را مورد ارزیاب
 گردنی جستجو کرد باید موارد زیر رعایت شود:   

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

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

 ناحیه رگ خودداري شود (براي جلوگیري از کاهش ضربان قلب) در صورت عدم لمس نبض ماساژ قلبی  از ماساژ
 را فوراً شروع میکنیم .  

  
 ضربه جلو قلبی Precordial Thumb  

 

  ماساژ خارجی قلبExternal Cardiac Compression  
           

  عبارت است از وارد کردن یک ضربه محکم به قسمت وسط جناغ  ضربه جلو قلبی:
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 این تکنیک در موارد ذیل بکار میرود:       

  بیمارانیکه تحت مانیتورینـــگ بوده و ناگهان دچار فیبریلاسیون بطنی و یا تاکیکاردي بطنی میشوند یا دفیبریلاتور
 در دسترس نباشد .  

  بیمارانیکه بلوك کامل داشته و درCCU   . بستري میباشند 

  بیمارانیکه در خارج ازCCU   . قرار داشتــــه و فرد احیاکننده شاهد ایست قلبی تنفسی آنها میباشد 

   . بندرت در آسیستولی مؤثر است 

 ها خطرناك و در دیگر بیماران بیاثر است زیرا بعلت طول کشیدن ایست قلبی انوکسی میوکارد پدید  این مانور در بچه
 میآید .  

 سانتی) به وسط جناغ با مشت یا  20- 25اینچی(  8 -12از فاصله  "یک ضربه شدید و سریع" تکنیک: وارد کردن
 برجستگی کف دست .  

 ماساژ خارجی قلب  

  در بیمارانیکه فاقد نبض میباشند، جهت برقرار گردش خون به ماساژ خارجی قلب نیاز است. براي انجام این عمل
 نکات ذیل باید درنظر گرفته شوند:   

 .  اگر بیمار فاقد نبض یا علائم حیاتی دیگر بود باید بسرعت ماساژ قفسه سینه آغاز شود  

 ن خودشان را در مرکز قفسه سینه قرار دهند به جاي آنکه وقت زیادي را نجات دهندگان بایستی یاد بگیرند که دستا
  براي پیدا کردن ناحیه ماساژ با تکنیک کناره دندهها به هدر دهند .

  ،نسبت ماساژ قلبی به تنفس مصنوعی در بالغین (در ایست قلبی داخل یا خارج بیمارستانی، احیاي یک یا دو نفره
است که مدت زمان هر تنفس مصنوعی نیز یک ثانیه میباشد. (طبق آخرین  2/30احیاي رهگذر یا فرد متخصص) 

 )  CPRپروتکل 

  2/15، سال، در صورتیکه احیاکننده افراد متخصص باشند  1 - 8نسبت ماساژ قلبی به تنفس مصنوعی در کودکان  ،
  می باشد . 2/30و اگر رهگذر باشند ،

  گیرد. قفسه سینه بیمار باید در معرض دید قرار گیرد .ابتدا با دو انگشت بیمار باید بر روي سطح سخت و محکمی قرار
یک دست زایده خنجري جناغ را لمس کرده و یک و نیم اینچ بالاتر (یک سوم تحتانی جناغ) را یافته، سپس کف 

 دست دیگر را بر روي خط وسط جناغ گذارده و کف دست دیگر را بر روي آن به موازات هم میگذاریم .  

  انگشتان دو دست باید در هم گره شوند و به موازات هم قرار گیرند. بدین ترتیب هم انگشتان با قفسه سینه تماس
نگرفته تا حداکثر کنترل و فشار حاصل شود و هم از بروز شکستگی دندهها، جناغ و پارگی احشاء جلوگیري میشود. 

خم شدن آرنج باشد. شانههاي فرد ناجی باید درست درجه مستقیم و صاف، بدون  90دستهاي فرد ناجی باید عمود 
 بالاي استرنوم قرار گیرد .  
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   . یک زانوي فرد ناجی باید کنار شانه بیمار و زانوي دیگر نزدیک کمر وي قرارگیرد 

    :فشار باید ریتمیک و منظم و محکم باشد بطوریکه 
 ماساژ در دقیقه به پایین فشرده شود.   100سانتیمتر (یک دوم یا یک سوم قطر قفسه سینه) با تعداد  5تا  3جناغ 

زمان فشردن و آزاد کردن جناغ برابر باشد (بازگشت کامل قفسه سینه بمنظور انجام بازگشت وریدي مناسب براي یک  
CPR (.موثر ضروري است  

 وده تا فشار را مؤثرتر و جریان خون را بهتر نماید  در انتهاي هر فشار به مکث کوتاهی نیاز ب
   . در حین آزاد کردن جناغ نباید کف دستها را از جناغ جدا نمود 
 .جهت واردکردن فشار باید از وزن بدن خود استفاده نمود  
  1002و 1001در حین ماساژ قلب بهتر است از شمارش اعداد استفاده شود 
 ارجی قلب مؤثر ،ایجاد نبض مرکزي با اعمال هر ماساژ قلبی است. فعالیت الکتریکی بهترین معیار ارزیابی ماساژ خ

  مشاهده شده در صفحه مانیتور نمیتواند معیار کافی جهت موفقیت عملیات احیا باشد. 

  ثانیه براي ارزیابی نبض زمان صرف کند (اغلب نبض کاروتید چک میشود) 10احیاگر نباید بیش از  

 10تا  8دهد  ماساژ و شخصی که تنفس می 100ت دو نفره انجام میشود شخصی که ماساژ میدهد اگر احیا به صور 
سیکل) یک بار احیاگران براي جلوگیري از خستگی  5تنفس در هر دقیقه به بیمار بدهند. بهتر است هر دو دقیقه( 

  جایشان را با هم عوض کنند .

 احیا مغزي   

با احیا مغزي نباشد ارزش ناچیزي دارد. بنابر این از همان دقایق اولیه شروع عملیات احیا احیا قلب و ریه در صورتیکه توأم 
 کنیم .   به حفظ و نگهداري مغز فکر می

 در این رابطه چند اقدام باید صورت گیرد:   

اقدامات حمایتی دقیقه بیمار جابجا نشود و در روي تخت احیا  30بعد از بازگشت قلب بیمار لازم است که حداقل به مدت  .1
 کند .   براي وي صورت گیرد. این امر به تثبیت همودینامیک بیمار کمک می

براي بیمار برقرار گردد. (یادآوري میگردد در هنگام استفاده از آمبوبگ لازم است با  % 100در اولین فرصت اکسیژن  .2
 استفاده از رابط اکسیژن، آمبوبگ را به کپسول اکسیژن وصل نمائید).   

 نگهداشته شود  .   80مودینامیک بیمار را در حد نرمال بر قرار کنید. فشار سیستول بیمار بالاتر از ه .3

 فشار داخل مغزي بیمار را پائین بیاورید. براي این اقدام چند روش وجود دارد:     .4

برقراري مونیتورینگ براي بیمار با هدف دستیابی به اطلاعات لحظه به لحظه از بیمار. بهترین مانیتور دست شماست. شما  .5
میتوانید با استفده از دستتان و گرفتن نبض در مناطق مختلف بدن حدود فشار بیمار را حدس زده و از وضع بیمار با خبر 

 باشید  .  
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 عدد در دقیقه    20تا  16ان به میزان هایپر ونتیله کردن بیمار 

  درجه    15 تا 10بالا نگه داشتن سر بیمار به میزان 

    بازکردن مسیر تخلیه وریدي سر با بازکردن باندها و لباسهاي بیمار 

 
 ختم احیاء در سیستم احیاء خارج بیمارستانی   

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

     گردش خون مؤثر خودبهخودي و تنفس برقرار شود 

     مراقبت به یک پرسنل اورژانس سطح بالاتر انتقال یابد 

    ،معیارهاي قابل اطمینان مبنیبر مرگ غیرقابل برگشت وجود داشته باشد (جمود نعشی، جدا شدن سر از بدن
 کبودي بدن) ... ،  

   ن افراد دیگر را امدادگر به علت خستگی یا وجود محیط خطرناك قادر به ادامه اقدامات نباشد و یا ادامه احیا جا
 .   دبه مخاطره انداز

    رق شدگیاحیا در شرایط غ

غرق شدگی یکی از عوامل قابل پیشگیري مرگ است، زمان و شدت هیپوکسی تنها عامل مهم مشخصکننده پیامد نهایی 
و  CPRاست. نجات دهندگان باید در اولین فرصتی که بیمار غرق شده و غیر هوشیار بدون پاسخ از آب خارج میشود 

بر شود قبل از ترك بیمار براي خ می   بخصوص تنفس مصنوعی را آغاز کنند. وقتی با قربانی غرقشده در هر سنی برخورد 
  دقیقه) انجام شود .  2(حدود  CPR چرخه  5کردن اورژانس باید 

  تغییرات جدید در احیاء قلبی، ریوي و مغزي

 الان :در بزرگس )BLS(تغییرات عمده در اقدامات پایه حیات  )1

 Push hard)تأکید بر انجام ماساژ قلبی با کیفیت بالا که به صورت فشردن سریع و با عمق مناسب در تمامی بیماران *

& Push Fast)  و اجازه برگشت قفسه سینه به حالت اول بعد از هر بار فشردن آن(Chest Recoil)  و به حداقل
فعالیت هایی مثل بررسی نبض و ریتم بیماران، لوله گذاري داخل تراشه و رساندن وقفه در هنگام انجام ماساژ قلبی براي 

 رگ گیري در پروتکل هاي جدید مورد تأکید می باشد.

 ریوي در زمانی که بیمار غیر پاسخگو بوده و تنفس طبیعی ندارد           صورت می –تصمیم براي شروع احیاء قلبی *
 گیرد.  
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ل انجام ماساژ قلبی دست خود را در مرکز قفسه سینه بیمار قرار داده و از تلف کردن وقت احیاگران باید براي انتخاب مح*
 که دیگر توصیه نمیشود، خودداري کنند.       Rib marginبا بکارگیري روش 

میباشد. این  میزان همچنین براي  30:2نسبت ماساژ قلبی به تهویه مصنوعی در تمام قربانیان ایست قلبی بزرگسال *
روزگی) و نوزاد تازه متولد شده) وقتی که احیاء توسط یک نفر و یا توسط  28 -0اطفال و شیرخواران (به غیر از نوزادان (

 احیاگران غیر حرفهاي صورت میگیرد در نظر گرفته میشود.  

 یک ثانیه تغییر کرده است.   در احیاء بزرگسالان زمان دادن تهویه مصنوعی بجاي دو ثانیه به*

احیاگران غیرحرفهاي اجازه ندارند نبض کاروتید را بررسی کنند، بلکه باید بلافاصله بعد از اینکه بیمار غیر پاسخگو بوده، *
 را شروع کنند.   CPRتنفس ندارد و یا تنفس غیر موثري دارد  

احیاگران غیرحرفهاي براي باز کردن راه هوایی در تمامی قربانیان فقط مجاز به انجام                           مانور سر به *
 هستند.    Head tilt-Chin lift )چانه بالا (  -عقب

 jawمانور                 احیاگران حرفهاي در صورت عدم موفقیت در بازکردن راه هوایی در بیماران ترومایی با            *

thrust   به علت اهمیت باز بودن راه هوایی میتوانند از مانورHead tilt-Chin lift   .استفاده کنند 

دیگر نیازي به انجام  در طی احیا دو نفره وقتی لوله تراشه و یا سایر وسایل پیشرفته اداره راه هوایی گذاشته شد ،*
ماساژ در دقیقه و تهویه  100نیست بلکه ماساژ دهنده باید به طور یکنواخت با سرعت  سیکلهاي هماهنگ ماساژ و تهویه

 تنفس در دقیقه ) را بدون قطع ماساژ قلبی انجام دهند  . 10-8اي (ه ثانیه یک دم یک ثانی 8-6کننده نیز هر 

 بافت مغز بسیار مضر میبه علت کاهش برون ده قلبی و کاهش خونرسانی به  CPRهیپرونتیله کردن بیمار در حین *
 باشد.  

 دیگر توصیه نمیشود، ولی شواهدي دال بر ممنوعیت آن در  BLSدر  Precordial Thumpزدن *

ACLS   .وجود ندارد 

دقیقه جاي خود  2به منظور جلوگیري از خستگی و کاهش کیفیت احیاء در زمان دادن ماساژ قلبی احیاگران باید هر *
 عوض کنند.   را براي دادن ماساژ قلبی

   

 



 

١١٢ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  شرح وظایف پست هاي مختلف در بیمارستان
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  عنوان شغل: متصدي تلفنخانه

  :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 .حضور مرتب در محل کار و برنامه ریزي به منظور اجراي وظایف محوله 

  گیرنده و مخاطب مورد نظرپاسخگویی به کلیه تماس هاي تلفنی و برقراري ارتباط بین تماس  

 و پرهیز از برقراري ارتباط در مورد  گرفتن شماره تلفن و دادن خط آزاد به درخواست کارکنان طبق ضوابط

  هاي شخصی پرسنل .تلفن

 .پیچ کردن پرسنل در صورت لزوم به درخواست مسئولین ذیربط  

 وي. ثبت تماس هاي ضروري در صورت عدم حضور مخاطب مورد نظر و اطلاع به  

   مراقبت در نگهداري آنها.و آشنایی با کار و نحوه استفاده از تلفن ها  

  مطلع ساختن مافوق از اشکالات اساسی و نقص فنی دستگاههاي مخابراتی و پیگیري به منظور انجام به موقع

  تعمیرات لازم.

 طات داخل و خارج از رعایت نزاکت و حسن برخورد در مکالمات تلفنی و پرهیز از هرگونه مداخله در ارتبا

  سازمان.

 رعایت کلیه آئین نامه ها و دستور العمل هاي شرکت در موارد	شده تعیین .  

  رعایت اصول ایمنی، حفاظتی و بهداشتی براي خود و دیگران در محیط 
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 عنوان شغل: انباردار
  نمونه وظایف و مسئولیتها:

  از اقلام کالاهاي مورد نیاز سازمان در حد مطلوب برنامه ریزي و مراقبت جهت حفظ مقدار موجودي هر یک
  خود

 همکاري و مساعدت در خرید و تامین و تهیه کالاها و کنترل و دریافت کالاهاي خریداري شده  
 نگهداري کالا در انبار به نحو صحیح و تسریع در امر تحویل با رعایت مقررات و دستورالعمل هاي سازمان  
  صرفا بر اساس مشاهده عینی نه بر اساس فاکتور ارائه شدهمشاهده عینی کالا و ثبت دقیق  
 صدور قبض انبار یا برگ رسید جنس به انبار پس از تحویل گرفتن کالا  
 صدور حواله انبار هنگام تحویل دادن کالا  
 صدور فرمهاي مرجوعی، برگشت از خرید و سایر فرمهاي مشابه  
 صدور برگ درخواست خرید کالا در صورت لزوم  
 صات و تعداد اجناس وارده و صادره در نرم افزار نظام نوین مالیثبت مشخ  
 طبقه بندي، تنظیم و کدگذاري کالا  
 همکاري با حسابداري انبار  
 ارائه گزارشات لازم به مقامات ذیربط و سایر موارد مرتبط  
 ه بندي چیدندریافت سفارش کالاها از عواملی مانند سرقت، صدمه، ضایعه و حادثه از طریق طبقه بندي ، قفس 

  و جاي دادن صحیح آنها
 پیش بینی برنامه ریزي و کنترل مواد و انبار گردانی متناسب با نوع شرکت و مواد و کالاها  
 تحویل گرفتن اقلام دریافتی و ثبت و ضبط آنها در دفاتر و کارتهاي مربوط  
 تبی و ثبت آنها در دفاتر و صدور اقلام مورد نیاز به واحدهاي گوناگون مطابق با درخواست ها و سفارشات ک

  کارتهاي مربوطه
 تهیه گزارشات لازم در مورد ضایعات، موجود و نظرات اصلاحی 

  عنوان شغل: بایگان مدارك پزشکی
  نمونه وظایف و مسئولیت ها:

 دریافت پرونده پزشکی از واحد ترخیص  
 تلاش جهت رعایت اصل محرمانگی اطلاعات با رعایت اصول واگذاري پرونده پزشکی 
 پاسخگویی به نامه هاي مراجع قانونی 
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 پاسخگویی حضوري و تلفنی به بیماران در مورد مدارك پزشکی  
  دادن صورتحساب و کپی اوراق مورد نیاز پرونده به بیماران جهت گرفتن هزینه هاي بیمارستان از بیمه هاي

  تکمیلی که طرف قرارداد بیمارستان نیستند.
  کپی اوراق آماده شده براي ارسال به کلیه بیمه هاي پایه و مکمل 
  تنظیم اوراق پرونده هاي پزشکی بر اساس دستورالعمل مدارك پزشکی دانشگاه و حذف اوراق اضافی پرونده 
 شماره نمودن پرونده ها و گذاشتن در محل مربوطه  
  بایگانی صحیح پرونده هاي پزشکی 
 تحویل به ناظر بیمه منگنه اوراق با صورتحساب و 
  مرتب کردن اوراق پرونده و گیره زدن و شماره گزاري 
 اخذ درخواست کتبی پرونده پزشکی با دستور مسئول و نگهداري تا زمان بازگشت پرونده 
 شمارش اوراق پرونده قبل از ارسال پرونده به درخواست کننده و چک کردن آن در هنگام تحویل گرفتن  
 ناسنامه بیمارانگرفتن کپی دفترچه و ش 
 انجام کلیه امور محوله طبق دستور مافوق 
 شرکت در دوره هاي آموزشی شغلی  

  
  

 عنوان شغلی: کارشناس بهداشت محیط
  نمونه وظایف و مسئولیت ها:

  هماهنگی و اقدام در جهت تشکیل کمیته بهداشت و کنترل عفونت بیمارستان و شرکت فعال در آن و پیگیري
  مصوبه هاي مربوطه

  تهیه و تدوین مطالب آموزشی و تشکیل جلسات آموزشی مرتبط با بهداشت محیط و بهداشت عمومی براي
  کارکنان رده هاي مختلف

  نظارت و مداخله در عقد قراردادهاي خدماتی بیمارستان و مطالبه کارت معاینه پزشکی، کارت معاینه کارگري و
  گواهینامه آموزش بهداشت عمومی پرسنل مشمول قانون

 بررسی وضعیت آب مورد مصرف بیمارستان( شبکه عمومی، شبکه خصوصی) و تشکیل پرونده مربوط به آن  
  کنترل بهداشتی آب مصرفی از نظر کمی و کیفی و انجام آزمایشات دوره اي میکروبی و شیمیایی و کلرسنجی با

 استناد به دستورالعمل ها، استانداردها و شرایط موجود
  بهداشتی بر کلیه مراحل مختلف جمع آوري، تفکیک، انتقال، نگهداري موقت و دفع نظارت، بررسی و کنترل

 زباله هاي بیمارستانی و نیز جلوگیري از فروش و بازیافت زباله بیمارستانی
 نظارت و کنترل بهداشتی بر نحوه دفع فاضلاب بیمارستان و در صورت معضل، ارائه پیشنهادهاي اجرائی مناسب 
 ساب خروجی سیستم تصفیه فاضلاب برابر دستورالعمل هاي اعلام شده( در صورت وجود نمونه برداري از پ

 تصفیه خانه) بمنظور بررسی کیفیت پالایش فاضلاب
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  کنترل حشرات و جوندگان با اولویت بهسازي محیط، دفع بهداشتی زباله و در صورت نیاز استفاده اصئلی از
 شرکت هاي سم پاشی غیرمجازروش هاي شیمیایی و نیز جلوگیري از فعالیت 

 نظارت و مداخله در تهیه و کاربرد مواد گندزدا و پاك کننده بیمارستان 
 دستکش -کلاه -اقدام لازم در زمینه تهیه البسه و ملزومات مورد نیاز در سمپاشی و ضدعفونی (روپوش- 

استفاده در سمپاشی و چکمه و ...) و تدارك سموم و مواد گندزدا و دیگر تجهیزات و وسایل مورد  -ماسک
 ضدعفونی با هماهنگی مسئولین بیمارستان

  بررسی وضعیت فنی و بهداشتی سیستم تهویه مطبوع در بیمارستان(گرمایش ، سرمایش) و پیگیري در جهت
 رفع مشکلات احتمالی موجود

 داشت به پیگیري و اقدام در زمینه مسائل بهداشتی و حفاظتی بخش پرتوهاي یونساز با کمک مسئول فیزیک
 ذیربط

 :نظارت فنی و بهداشتی مستمر بر نحوه کار آشپزخانه شامل 
  ،شرایط بهداشت محیطی آشپزخانه، وضعیت سردخانه، انبار نگهداري مواد غذایی، سرویس هاي بهداشتی )

بهداشت فردي کارکنان، اطاق استراحت کارکنان، شستشو و ضدعفونی ظروف، شستشو و ضدعفونی سبزیجات 
  استفاده، وضعیت بهداشتی مواد غذایی آماده طبخ وسایل و ظروف مورد استفاده و ..)خام مورد 

  نظارت و هماهنگی لازم در زنجیره تهیه ، طبخ و توزیع مواد غذایی با همکاري کارشناس تغذیه بمنظور اطمینان
 از سلامت توزیع و مصرف غذا

 ات ایمنی و بهداشتی از نظر تفکیک البسه عفونی ازنظارت و کنترل دائم مربوط به رختشویخانه و رعایت کلیه نک 
غیر عفونی در هنگام شستشو و استفاده از دستگاه هاي شوینده اتوماتیک و مواد پاك کننده مناسب و نهایتا 

در کاربرد مواد ضدعفونی کننده بایستی دقت لازم  "ضدعفونی و اطوکشی البسه بخش عفونی و آلوده ( توضیحا
 و میزان مجاز بعمل آید تا خرابی دستگاهها و البسه را سبب نشود.) در انتخاب نوع آن

  ارتباط مستمر با معاونت هاي بهداشت و درمان در هماهنگ کردن فعالیت هاي اجرایی و دستورالعمل ها و
 اقدامات نظارتی در بیمارستان

 ي روند فعالیت ها و پیگیر ثبت و ضبط اقدامات و مکاتبات اداري و تشکیل بایگانی درست و منظم به نحوي که
 امور بدین طریق کاملا قابل دسترسی و مشهود باشد.( مستندسازي)

  نظارت بر ایمنی و مشارکت فعال در کاهش سوانح و صدمات داخل بیمارستان از جمله پوشش پنجره ها، وسایل
 اطفاء حریق و سیستم هاي هشدارهاي، مهار کپسول هاي طبی و ...

 ازي بعنوان اصولی ترین روش کنترل ناقلین ارائه راهکارهاي بهس 
 انجام امور محوله در شرایط خاص مانند کنترل همه گیري و نیز مقابله با بحران و بلایا 
 فرهنگ سازي و جلوگیري از استعمال دخانیات در فضاهاي بسته و عمومی بیمارستان 
 هماهنگی با مدیران و مسئولین قسمت همکاري و  -بطورکلی نظارت و کنترل لازم بهداشتی بر کلیه بخش ها

 هاي مختلف در حیطه شغلی و وظائف سازمانی تعیین شده
 انجام سایر امور از طریق مسئولین ذیربط 
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  رعایت و اجراي کلیه دستورالعمل ها و ضوابط ابلاغی از مراتب بالا در سطح دانشگاهی و کشوري و کلیه امور
  مربوط به اعتباربخشی

 ذیرشعنوان شغل: متصدي پ
  نمونه وظایف و مسئولیت ها:

 رعایت قوانین و مقررات و ضوابط بیمارستان  
 ارائه خدمات پذیرش بیماران به صورت اورژانس و غیر اورژانس بستري در حیطه مقررات بیمارستان  
 درخواست پرونده قبلی بیماران بستري و سرپایی از بایگانی  
 ستورالعمل پذیرش و ضوابطپذیرش و تشکیل پرونده جهت بیماران بستري طبق د  
  ثبت دقیق و کامل اطلاعات هویتی بیمار از روي کارت شناسایی معتبر و ثبت مشخصات بستري در رایانه و برگ

  پذیرش و چاپ دستبند بیماران
  اخذ رضایت نامه درمان و عمل جراحی از بیماران و در نظر گرفتن مسائل و شرایط قانونی اخذ رضایت نامه  
 هاي خالی تماس با بخش جهت هماهنگی لازم در خصوص بستري بیماران و میزان تخت  
  کسب دستور و برنامه کار از سرپرست مربوطه  
 انجام کلیه امور محوله طبق دستور مافوق 
 ترخیص پرونده هاي بستري و اورژانس در شیفت عصر وشب  
 رعایت اصول اخلاقی در ارتباط با مراجعین و همکاران  
  اطلاعات مورد نیاز به همراه بیمارارائه  
 حضور به موقع در محل کار و تحویل شیفت  
  ارسال پرونده بیماران به بخش مربوطه به همراه بیمار  
 هاي تکمیلی طرف قراردادهاي بیمه بیماران و راهنمایی بیماران در مورد بیمه اصلی و بیمهدریافت دفترچه  
 واحد درخواست لوازم و وسایل مصرفی مورد نیاز  
 هاي داده شده به بیماران کنترل شماره  
  اطلاع رسانی به پزشکان در مورد تعداد اعمال جراحی  
 هاي آموزشی شغلی شرکت در دوره  
 ها به پزشکان؛ کادر پرستاري، کارکنان و بیمارانپاسخ به تلفن، دریافت و رساندن پیغام  
 یرش و ترخیصرسیدگی به مشکلات و سوالات بیمار و خانواده در امور پذ  
  اطلاع رسانی به بیماران جهت به همراه نداشتن زیورآلات هنگام بستري شدن  
 ارائه شماره پرونده بستري به بیماران جهت امور بایگانی و مراجعه مجدد به بیمارستان 

  عنوان شغل: متصدي ترخیص
 نمونه وظایف و مسئولیت ها:

 ستاندریافت پرونده هاي پزشکی از بخش هاي مختلف بیمار  
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 تنظیم صورتحساب و تسویه حساب کامل و دادن مجوز خروج بیمار  
   تکمیل و فراهم کردن پرونده جهت تائید ماموران بیمه  
 راهنمائی بیماران جهت هزینه هاي بیمارستان 
 راهنمائی و توجیه بیماران در مورد بیمه هاي تکمیلی طرف قرارداد  
 تکمیل فرم طرح حمایتی  
  ناقص و تسویه ماهانهپیگیري پرونده هاي  
 پاسخگوئی به تلفن هاي بیماران در مورد هزینه هاي بستري 

  عنوان شغل: مسئول دبیرخانه 
  نمونه وظایف و مسئولیت ها:

 ارسال به مسئول مربوطهو  دریافت روزانه  نامه ها  
 تایپ نامه هاي اداري و ارسال آنها 
 ثبت دفتر اندیکاتور  
  نگهداري و بایگانی کردن نامه ها 
 شرکت در دوره هاي آموزشی شغلی 
 انجام سایر امور محوله طبق دستور مقام مافوق 

  عنوان شغل: کارشناس تجهیزات پزشکی
  نمونه وظایف و مسئولیت ها:

  نظارت بر کنترل کیفیت و کالیبراسیون تجهیزات پزشکی  
 مستندسازي و تجزیه و تحلیل تعمیرات تجهیزات پزشکی و تنظیم گزارشات مربوطه  
 نیازسنجی آموزش در زمینه نگهداشت تجهیزات پزشکی  
  تهیه دستورالعمل ها و نظارت بر ایمنی تجهیزات پزشکی  
  تهیه دستورالعمل هاي نگهداري اثربخش و بهینه تجهیزات پزشکی  
 تهیه دستورالعمل هاي نگهداري پیشگیرانه و نظارت بر آنها  
 یزات پزشکیارزیابی و نظارت بر خدمات پس از فروش شرکتهاي تجه  
 نظارت بر نصب و راه اندازي تجهیزات پزشکی  
 نظارت بر تامین شرایط لازم جهت نصب و راه اندازي و بکارگیري تجهیزات پزشکی  
 تعیین روند تائید فاکتورهاي خدمات پس از فروش و نظارت بر آن  
 نظارت بر قرارداهاي خدمات پس از فروش  
  پزشکینظارت بر فرایند امحاء و اسقاط تجهیزات  
 نظارت بر نقل و انتقال تجهیزات پزشکی  
 نظارت بر ارتقاء و بروزرسانی تجهیزات پزشکی  
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 پیشنهاد بودجه نگهداشت تجهیزات پزشکی مرکز  
 حضور و نظارت بر عملیات نصب و راه اندازي تجهیزات پزشکی جدید  
 کنترل و نظارت بر ورود و خروج تجهیزات پزشکی مرکز  
  فاکتورهاي تجهیزات پزشکی سرمایه اينظارت و تائید کلیه  
 عضویت و حضور فعال در کمیته تجهیزات پزشکی بیمارستان  
 برنامه ریزي جهت بازدید دوره اي از کلیه بخش هاي بیمارستان  
  ارائه گزارش عملکرد یکساله (اسفند ماه هر سال) به معاونت درمان دانشگاه جهت انعکاس به اداره تجهیزات

  مدیریت مرکزپزشکی از از طریق 
  جمع بندي و اولویت بندي نیازهاي تجهیزات پزشکی بیمارستان بر اساس سطح بندي و رسالت تعریف شده

  بیمارستان از طرف دانشگاه و انعکاس به معاونت درمان در ابتداي هر سال و یا حسب مورد
 ه داراي تاریخ انقضا نظارت بر بهره برداري مناسب از تجهیزات پزشکی به ویژه در خصوص اقلام مصرفی ک

  هستند و کنترل شرایط نگهداري اقلام خاص که نیاز به شرایط ویژه دارند.
  نظارت بر عملکرد شرکتهاي پیمانکار تجهیزات پزشکی شامل شرکتهائی که داراي قراردادهاي سرویس و

  نگهداري دوره اي هستند و یا به صورت موردي به مرکز مراجعه می کنند.
 اداره تجهیزات پزشکی دانشگاه به صورت مستقیم و همچنین اخذ آخرین بخش نامه ها،   ارتباط مستمر با

) و www.IMED.irابلاغیه ها و اخبار حوزه تجهیزات پزشکی از سایت کل تجهیزات پزشکی وزارت متبوع (
  اجراي آنها

  نیاز جهت امکان انجام بررسی ها، آزمایشها، تعمیرات و اقدامات اولیه تامین ابزار، تجهیزات و اطلاعات اولیه مورد
  در شرایط خاص نیاز به انجام آنها ضرورت پیدا می کند و به سادگی قابل برطرف شدن هستند. "اي که احتمالا

 ل حتلاش در ارتقاء تجربیات فنی با مشارکت و حضور در تعمیراتی که کارشناسان شرکتهاي طرف قرارداد در م
  بیمارستان انجام می دهند و نظارت بر عملکرد آنها

 حفظ و تکمیل سوابق فنی دستگاهاي در حال بهره برداري در مرکز  
 طراحی و تهیه فرمهاي مورد نیاز  
 برنامه ریزي براي مکانیزه کردن سیستم مدیریت جامع تجهیزات پزشکی و ایجاد شناسنامه الکترونیک  
 هاي برنامه ریزي براي انجام فرایندPM  کنترل کیفی، کالیبراسیون تجهیزات پزشکی و نظارت بر چگونگی ،

  اجراي آنها
 برنامه ریزي آموزشی کاربري تجهیزات پزشکی در مرکز و تهیه دستورالعمل هاي کاربري حسب نیاز  
 ایجاد کتابخانه تخصصی تجهیزات پزشکی اعم از کاتولوگ ها، کتب، مجلات و اسناد فنی  
 کلیه خریدهاي مواد و تجهیزات پزشکی کنترل  و نظارت بر  
 بررسی جامع شرایط فنی دستگاههاي فرسوده و تعیین غیرقابل استفاده و اسقاط بودن و یا امکان بازسازي آن  
 نظارت بر نگهداري و بکارگیري دستگاههاي موجود در مرکز و تنظیف سطوح خارجی آنها  
 حضور در نمایشگاههاي تخصصی و سمینارهاي علمی مرتبط  
 انجام سایر امور محوله طبق نظر مقام مافوق  

http://www.imed.ir/
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  عنوان شغل: کارگزینی
  نمونه وظایف ومسئولیت ها:

 .انجام امور اداري مربوط به قطع همکاري پرسنل 
 .معرفی کارکنان جدیدالورود براي عقد قرارداد، پس از تشکیل و تکمیل پرونده پرسنلی 
  پرسنل ذیربط .بایگانی کلیه مکاتبات و مدارك پرسنلی در پرونده 
  دقت و مراقبت مستمر در نگهداري اسناد و مدارك و مکاتبات پرسنلی با رعایت اصل محرمانه بودن کلیه

  اطلاعات پرسنلی
 کارکنان پس از انجام کنترل هاي لازم برابر آئین نامه هاي مربوطههاي برگه مرخصی  ثبت  
 جاز ، به پرسنل ذیربط.تهیه وتحویل کلیه معرفی نامه ها و سایر مکاتبات پرسنلی م  
  ابلاغ کلیه دستور العمل ها و اطلاعیه هاي مرتبط با کارکنان و اطمینان از اطلاع کلیه افراد ذینفع از مفاد آنها به

  نحو مقتضی.
 یتانجام هماهنگی هاي لازم با کارکنان به منظور برگزاري جلسات عمومی و خاص اعلام شده از سوي مدیر.  
  کارکنان جدیدالاستخدام و افراد تحت تکفل آنها و اعلام خروج پرسنلی که با شرکت قطع ثبت نام واعلام ورود

  همکاري نموده اند به شرکت بیمه گر درمان تکمیلی.
  صدور معرفی نامه و دریافت و ارسال مدارك پزشکی کارکنان جهت دریافت خسارت یا معرفی به بیمارستان به

  شرکت بیمه گر درمان تکمیلی.
  ،اطلاع رسانی به موقع و ثبت نام دوره هاي آموزشی جهت کارکنان.پیگیري  
 .انجام سایر وظایفی که در چهار چوب مسئولیتهاي تعیین شده محول می گردد 
 انجام امور مربوط به اعتبار بخشی بیمارستان  

  عنوان شغل: کمک انباردار
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

  مربوطه دریافت میکند.دستور و برنامه کار را از سرپرست  
 .کالاي وارده را تحویل گرفته و کنترل می کند و قبوض و فرمها و صورت جلسه هاي مربوطه را امضا می کند  
 .کالاي خریداري شده و تحویل داده شده به انبار را با نمونه اصلی تطبیق می کند  
  ،حجم و کثرت مصرف آنها تعیین می کند.مکان مناسب براي انبار کردن انواع کالاها را با توجه به نوع، وزن  
 .از موجودي انبارها در فواصل معین صورت برداري می کند  
 .موجودي انبارها را رسیدگی و مسئول انبار را براي تجدید سفارش آگاه می کند  
 .در شمارش، بسته بندي و حمل ونقل کالا مراقبت به عمل می آورد  
  نظارت و کلیه اسناد مربوطه (در قسمت تحویل گیرنده) را امضا می در ورود و خروج لوازم و اجناس و کالاها

  کند.
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  تاریخ مصرف برخی از اقلام مصرفی مانند دارو، مواد آزمایشگاهی و بهداشتی را کنترل و به تاریخ انقضاي آنها
  توجه می کند.

 ي کرده و در صورت نیاز اجناس و مواد انبار را براي قراردادن آنها در مکان مناسب طبقه بندي و شماره گزار
  برچسب به آنها الصاق می نماید.

  اصول بهداشتی و ایمنی و حفاظتی و پیش بینی هاي لازم براي پیش گیري از حوادث احتمالی مانند آتش
  سوزي، دزدي، ضایعات و فساد را در مورد اجناس انبار شده در انبارها رعایت می کند.

 رها دقت کرده و اصول و نکات انبارداري را رعایت می کند.در نقل و انتقالات اجناس و مواد انبا  
  در هنگام تحویل و تحول کالاها را از لحاظ انطباق کمی و کیفی با نمونه ها و مشخصات مندرج در حواله و اسناد

  و درخواستها کنترل می کند.
 .فاکتورها ، حواله و سفارشهاي کالا را کنترل می کند  
 ی را تحویل گرفته و در صورت لزوم توزین می کند.مواد و اجناس و لوازم یدک  
 .در رسیدگی به موجودي هاي انبار و صورت برداري از کالاهاي موجود با انباردار همکاري می کند  
 .در بارگیري انواع کالاهاي خروجی از انبار مراقبت می کند  
 هنمائی می کند.باربرداران را براي قراردادن کالاها و مواد تحویلی از محل هاي معین را  
 .از کالاهاي نامرغوب و بلامصرف به مسئول انبار گزارش می دهد  
 .دیگر کارهاي مربوطه را برابر دستورمقام مافوق انجام می دهد  

  عنوان شغل : کارشناس پذیرش و مدارك پزشکی
  : نمونه وظایف و مسئولیتها

 هاي پزشکی جهت بهینه سازي سیستمهاي تحقیق در زمینه کاربرد روشهاي نوین ذخیره و بازیابی داده
هاي فن آوري اطلاعات در جهت گیري در حوزه بهداشت و درمان، بومی سازي استانداردها و پروتکتصمیم

  ارتقاي سیستمهاي بهداشت و درمان. 
 یم کاربردي انفورماتیک در پزشکی ارائه روشهاي بهینه جهت آموزش و انتقال مفاه  
 هاي اجرایی حفاظت از اطلاعات خصوصی بیماران طراحی روش  
 فراهم سازي زمینه برقراري و تداوم ارتباط و همکاري بین مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی  
 هاي پزشکیبررسی و پیشنهاد ساختار بهینه پایگاه داده  
  هاي پزشکیو روشهاي نوین ذخیره سازي و بازیابی دادهاستفاده از کدگذاري در پزشکی  
 سازماندهی، ذخیره سازي و بازیابی اطلاعات بهداشتی و درمانی بر اساس استانداردهاي مورد عمل  
 ها ـ پردازش ـ توزیع اطلاعات بهداشتی و درمانی. نظارت بر گردآوري داده  
  و درمانی و بیمارستانها. کنترل و نظارت بر اسناد و مدارك پزشکی مراکز آموزشی  
  نظارت بر ارزیابی واحدهاي مدارك پزشکی از جهت ساختار (پرسنل ـ تجهیزات ـ فضاي فیزیکی) و فرایند

  (مستندسازي) فرایند کار استاندارد
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  مشارکت در تقویت زیرساختهاي ارتباطی و اینترنتی به منظور دستیابی آسان مراجعین به منابع اطلاعاتی
  پزشکی. 

  .کدگذاري بیماریها ، اعمال جراحی و اقدامات درمانی و تهیه اندکس مربوطه بر اساس استانداردهاي جهانی  
  .بررسی برگ شرح حال جهت اختصاص کد علت مراجعه از روي کتب مرجع  
  .بررسی برگ خلاصه پرونده جهت اختصاص کد تشخیص اصلی از روي کتب مرجع  
  بیماران که اقدام جراحی در مورد آنها صورت گرفته است). بررسی برگ گزارش عمل جراحی (براي  
  .اختصاص کد تشخیص از روي برگ گزارش عمل جراحی بر اساس کتب مرجع  
 .اختصاص کد اقدام جراحی از روي برگ گزارش عمل جراحی بر اساس کتب مرجع  
 س آخرین سیستمهاي کدگذاري بیماریها، اعمال جراحی و اقدامات درمانی و تهیه فهرست مربوطه بر اسا

  شناخته شده جهانی.  ICDبندي طبقه
  تهیه و تنظیم آمار روزانه، ماهانه و سالانه از بیماران بستري و مرخص شده و آمار مرگ و میر مراجعین به

  ها به منظور تجزیه و تحلیل خدمات درمانی ارائه شده. ها و پاراکلینیککلینیک
 ر، فرمهاي مدارك پزشکی وسایل و امکانات مربوط به مدارك پزشکی. هاي لازم جهت بهبود روشهاي کابررسی  
  .ارزشیابی واحدهاي مدارك پزشکی مراکز آموزشی و درمانی و بیمارستانها  
  همکاري در استقرار و کاربرد سیستم مدیریت سلامت(HIS)  
 یمارانپاسخ به مکاتبات مربوط به پزشکی قانونی و ارگانهاي دیگر با استفاده از پرونده ب  
 هاي کارآموزي، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهاي شغلی و شرکت فعال در دوره

  بکارگیري نتایج آن در انجام وظایف محوله. 
  .مشارکت در تحقیقات کاربردي در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه 
 تنظیم آمارهاي ماهیانه و سالانه بیمارستان  
  هاي آماري بیمارستانو تحلیل شاخصمحاسبه و تجزیه  
 تهیه نمودارها و جداول جهت گزارش دهی به مسئولین مربوطه  
 (سیستم آواب) تکمیل نرم افزارهاي آماري  
 هاتکمیل پرونده و آماده سازي پرونده جهت کپی اوراق مورد نیاز بیمه  
 ها و رفع نواقص مربوطه هاي ناقص به بخشبرگرداندن پرونده 
  اي مربوطهه تجزیه و تحلیل کمی و کیفی مدارك پزشکی با کمیتههمکاري در  
 هاي منتخب جهت امور پژوهشی و درمانیهمکاري جهت بازیابی پرونده  
 هاي واحد ها و روش اجرایی و سایر فرآوردهی، خط مشیکهاي مدارك پزشبررسی و تحقیق درباره بهبود فرم

  مدارك پزشکی
 ها و تکمیل بودن آنهاوندهنظارت و کنترل بر ورود و خروج پر  
 تهیه مدارك بیمه تکمیلی جهت ارائه به بیماران ترخیص شده  

  عنوان شغل: مسئول ایمنی
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 نمونه وظایف و مسئولیت ها:

 مساعی با بازرسان کارهمکاري و تشریک 
  روزآوري قوانین و الزامات ایمنی و بهداشت شغلیشناسایی و به 
  هاي ایمنی مرتبط با فعالیت کارگاه و پیگیري در خصوص ها و دستورالعملنامهآیینشناسایی و مستند نمودن

 انطباق کارگاه با قوانین مقررات مذکور
  هاي پاسخگویی و کنترل خطرات موجود در کارگاهشناسایی خطر، ارزیابی ریسک و تهیه برنامه 
  هامنی در کارگاه و نظارت بر اجراي آنهاي مربوط به اقدامات اصلاحی و بهبود شرایط ایپیگیري برنامه 
  منظور بازرسی مستمر از فرآیند انجام کار و شرایط کار کارگران کارگاه در خصوصتدوین برنامه عملیاتی به 

 ایمنی و مستند نمودن نتایج و اعلام به مدیریت و پیگیري تصمیمات مدیریتی
 تحلیل  و ن، کار و رفاه اجتماعی محل و همچنین تجزیهثبت آمار حوادث ناشی از کار و گزارش آن به اداره تعاو

 منظور جلوگیري از تکرار موارد مشابهها بهآن
  هاي ایمنی کارگران کارگاه و همچنین انجام همکاري درزمینه:  نیازسنجی، آموزش و سنجش اثربخشی آموزش

 رسانی موضوعات مرتبط با ایمنیاطلاع و سازي: فرهنگاقداماتی درزمینه
   نیازسنجی، نظارت بر خرید، آموزش، تحویل و استفاده از وسایل حفاظت فردي و همچنین بازدید و معاینه

 وسایل مذکور به جهت جایگزینی تجهیزات معیوب در کارگاه
 آلات و ابزار کار به نحو صحیح و ایمن و نظارت بر نظم و ترتیب و آرایش مواد اولیه و محصولات و استقرار ماشین

مساعی در تطابق صحیح کار و کارگر در محیط کار و همچنین نظارت بر مدیریت تغییر در  تشریکهمچنین 
 کارگاه

 ها و ابزارها و نظارت بر رعایت هاي ایمنی و حفاظت فنی براي تمامی دستگاهتهیه و تدوین دستورالعمل
 هاي مذکوردستورالعمل

   و ایجاد انگیزه مناسب براي اعمال و رفتار ایمن در شناسایی اعمال ناایمن به جهت ایراد تذکرات و تشویق
 هاي لازم در این خصوص به کارفرماکارگران و پیشنهاد

   همکاري در تدوین رویه اجرایی آمادگی و مدیریت بحران و واکنش در شرایط اضطراري و همچنین برگزاري
  مانورهاي آمادگی در شرایط اضطراري

 
 شده در کارگاه و ایجاد همکاري لازم و مناسب با پیمانکاران در ران بکار گرفتهاعلام نظر در امور ایمنی پیمانکا

 جهت رعایت قوانین و مقررات ایمنی و ارائه گزارش به کارفرما
 ها و جلسات مرتبط با موضوع ایمنی و بهداشت در کارگاهشرکت در جلسات آموزشی و بازآموزي، همایش 
 هاي مرتبط نامهنی لازم براي وسایل و تجهیزات مطابق با آیینهاي ایمپیگیري در جهت اخذ گواهینامه

 نظیرارت، دیگ بخار و ...
   تهیهMSDS هاي استاندارد و در دسترس قراردادن براي افراد در معرض خطر مواد شیمیایی مطابق فرمت

 مواد شیمیایی 
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  مسائل ایمنی و ارجاع موضوع به ها، شکایات و اعتراضات وارده در خصوص اخذ، مستند نمودن و بررسی گزارش
 گیريکمیته و افراد مسئول در کارگاه براي تصمیم

 انجام سایر وظایف محوله در حوزه ایمنی 
  عنوان شغل: مسئول بهبود کیفیت

  نمونه وظایف و مسئولیتها:

 تدوین برنامه استراتژیک با همکاري مدیران میانی  
 همکاري با واحدها در نوشتن برنامه عملیاتی  
 تدوین برنامه بهبود کیفیت فراگیر بیمارستان  
 طراحی و پایش و اجراي برنامه بهبود کیفیت و ایمنی بیمار با مشارکت مدیران  
 برقراري تعامل مناسب و رعایت سلسله مراتب اداري  
 توزیع فرم هاي داده هاي شاخص ها به بخش ها و پیگیري نتایج آنها  
 ي مفاهیم استاندارد مدیریت کیفیت و اعتباربخشیارتقاء سطح آگاهی و دانش خود در راستا  
 انتخاب گروه هاي کاري جهت استقرار و نگهداري استانداردهاي خواسته شده  
 برنامه ریزي جهت آموزش و فرهنگ سازي جهت استقرار الزامات اعتباربخشی  
 نظارت بر اجراي صحیح کمیته ها و پیگیري مناسب مصوبات 

  

  

  

  
 بهداشت محیطعنوان شغلی: مسئول 

  نمونه وظایف و مسئولیت ها:

 نظارت در جهت تشکیل کمیته بهداشت و کنترل عفونت بیمارستان و پیگیري مصوبه هاي مربوطه  
  نظارت بر تهیه و تدوین مطالب آموزشی و تشکیل جلسات آموزشی مرتبط با بهداشت محیط و بهداشت عمومی

  براي کارکنان رده هاي مختلف
 عقد قراردادهاي خدماتی بیمارستان و مطالبه کارت معاینه پزشکی، کارت معاینه کارگري و  نظارت و مداخله در

  گواهینامه آموزش بهداشت عمومی پرسنل مشمول قانون
  نظارت بر بررسی وضعیت آب مورد مصرف بیمارستان( شبکه عمومی، شبکه خصوصی) و تشکیل پرونده مربوط

  به آن
 از نظر کمی و کیفی و انجام آزمایشات دوره اي میکروبی و شیمیایی و  نظارت بر کنترل بهداشتی آب مصرفی

 کلرسنجی با استناد به دستورالعمل ها، استانداردها و شرایط موجود
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  نظارت بر کنترل بهداشتی بر کلیه مراحل مختلف جمع آوري، تفکیک، انتقال، نگهداري موقت و دفع زباله هاي
 و بازیافت زباله بیمارستانیبیمارستانی و نیز جلوگیري از فروش 

 نظارت و کنترل بهداشتی بر نحوه دفع فاضلاب بیمارستان و در صورت معضل، ارائه پیشنهادهاي اجرائی مناسب 
  نظارت بر نمونه برداري از پساب خروجی سیستم تصفیه فاضلاب برابر دستورالعمل هاي اعلام شده ( در صورت

 پالایش فاضلابوجود تصفیه خانه) بمنظور بررسی کیفیت 
  نظارت بر کنترل حشرات و جوندگان با اولویت بهسازي محیط، دفع بهداشتی زباله و در صورت نیاز استفاده

 اصولی از روش هاي شیمیایی و نیز جلوگیري از فعالیت شرکت هاي سم پاشی غیرمجاز
 نظارت و مداخله در تهیه و کاربرد مواد گندزدا و پاك کننده بیمارستان 
 و  چکمه -ماسک -دستکش -کلاه -ر تهیه البسه و ملزومات مورد نیاز در سمپاشی و ضدعفونی (روپوشنظارت ب

...) و تدارك سموم و مواد گندزدا و دیگر تجهیزات و وسایل مورد استفاده در سمپاشی و ضدعفونی با هماهنگی 
 مسئولین بیمارستان

 در بیمارستان(گرمایش ، سرمایش) و پیگیري  نظارت بر بررسی وضعیت فنی و بهداشتی سیستم تهویه مطبوع
 در جهت رفع مشکلات احتمالی موجود

  نظارت بر پیگیري و اقدام در زمینه مسائل بهداشتی و حفاظتی بخش پرتوهاي یونساز با کمک مسئول فیزیک
 بهداشت ذیربط

 :نظارت فنی و بهداشتی مستمر بر نحوه کار آشپزخانه شامل 
 زخانه، وضعیت سردخانه، انبار نگهداري مواد غذایی، سرویس هاي بهداشتی، ( شرایط بهداشت محیطی آشپ

بهداشت فردي کارکنان، اطاق استراحت کارکنان، شستشو و ضدعفونی ظروف، شستشو و ضدعفونی سبزیجات 
  خام مورد استفاده، وضعیت بهداشتی مواد غذایی آماده طبخ وسایل و ظروف مورد استفاده و ..)

 لازم در زنجیره تهیه ، طبخ و توزیع مواد غذایی با همکاري کارشناس تغذیه بمنظور اطمینان  نظارت و هماهنگی
 از سلامت توزیع و مصرف غذا

  نظارت و کنترل دائم مربوط به رختشویخانه و رعایت کلیه نکات ایمنی و بهداشتی از نظر تفکیک البسه عفونی از
هاي شوینده اتوماتیک و مواد پاك کننده مناسب و نهایتا  غیر عفونی در هنگام شستشو و استفاده از دستگاه

در کاربرد مواد ضدعفونی کننده بایستی دقت لازم  "ضدعفونی و اطوکشی البسه بخش عفونی و آلوده ( توضیحا
 در انتخاب نوع آن و میزان مجاز بعمل آید تا خرابی دستگاهها و البسه را سبب نشود.)

 هداشت و درمان در هماهنگ کردن فعالیت هاي اجرایی و دستورالعمل ها و ارتباط مستمر با معاونت هاي ب
 اقدامات نظارتی در بیمارستان

  نظارت بر ثبت و ضبط اقدامات و مکاتبات اداري و تشکیل بایگانی درست و منظم به نحوي که روند فعالیت ها و
 )پیگیري امور بدین طریق کاملا قابل دسترسی و مشهود باشد.( مستندسازي

  نظارت بر ایمنی و مشارکت فعال در کاهش سوانح و صدمات داخل بیمارستان از جمله پوشش پنجره ها، وسایل
 اطفاء حریق و سیستم هاي هشدارهاي، مهار کپسول هاي طبی و ...

  ارائه راهکارهاي بهسازي بعنوان اصولی ترین روش کنترل ناقلین 
  همه گیري و نیز مقابله با بحران و بلایاانجام امور محوله در شرایط خاص مانند کنترل 
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 فرهنگ سازي و جلوگیري از استعمال دخانیات در فضاهاي بسته و عمومی بیمارستان 
 همکاري و هماهنگی با مدیران و مسئولین قسمت  -بطورکلی نظارت و کنترل لازم بهداشتی بر کلیه بخش ها

 هاي مختلف در حیطه شغلی و وظایف سازمانی تعیین شده
 انجام سایر امور از طریق مسئول ذیربط 
  نظارت بر رعایت و اجراي کلیه دستورالعمل ها و ضوابط ابلاغی از مراتب بالا در سطح دانشگاهی و کشوري و

  کلیه امور مربوط به اعتباربخشی
  

 پذیرش سئولعنوان شغل: م
  نمونه وظایف و مسئولیت ها:

 رعایت قوانین و مقررات و ضوابط بیمارستان  
 ارائه خدمات پذیرش بیماران به صورت اورژانس و غیر اورژانس بستري در حیطه مقررات بیمارستان  
 درخواست پرونده قبلی بیماران بستري و سرپایی از بایگانی  
 پذیرش و تشکیل پرونده جهت بیماران بستري طبق دستورالعمل پذیرش و ضوابط  
 شناسایی معتبر و ثبت مشخصات بستري در رایانه و برگ  ثبت دقیق و کامل اطلاعات هویتی بیمار از روي کارت

  پذیرش و چاپ دستبند بیماران
  اخذ رضایت نامه درمان و عمل جراحی از بیماران و در نظر گرفتن مسائل و شرایط قانونی اخذ رضایت نامه  
 هاي خالی تماس با بخش جهت هماهنگی لازم در خصوص بستري بیماران و میزان تخت  
  کسب دستور و برنامه کار از سرپرست مربوطه  
 انجام کلیه امور محوله طبق دستور مافوق 
 صدور گواهی تولد 
 ترخیص پرونده هاي بستري و اورژانس در شیفت عصر وشب  
 رعایت اصول اخلاقی در ارتباط با مراجعین و همکاران  
 ارائه اطلاعات مورد نیاز به همراه بیمار  
  و تحویل شیفتحضور به موقع در محل کار  
  ارسال پرونده بیماران به بخش مربوطه به همراه بیمار  
 هاي تکمیلی طرف قراردادهاي بیمه بیماران و راهنمایی بیماران در مورد بیمه اصلی و بیمهدریافت دفترچه  
 درخواست لوازم و وسایل مصرفی مورد نیاز واحد  
 هاي داده شده به بیماران کنترل شماره  
 پزشکان در مورد تعداد اعمال جراحی  اطلاع رسانی به  
 هاي آموزشی شغلی شرکت در دوره  
 ها به پزشکان؛ کادر پرستاري، کارکنان و بیمارانپاسخ به تلفن، دریافت و رساندن پیغام  
 رسیدگی به مشکلات و سوالات بیمار و خانواده در امور پذیرش و ترخیص  
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 ورآلات هنگام بستري شدن اطلاع رسانی به بیماران جهت به همراه نداشتن زی  
 ارائه شماره پرونده بستري به بیماران جهت امور بایگانی و مراجعه مجدد به بیمارستان 

  
  تدارکاتمسئول عنوان شغل: 

  نمونه وظایف و مسئولیتها:
  دریافت درخواست هاي خرید کالا و بررسی و رسیدگی به نیاز یا عدم نیاز واحدها و پیگیري انجام آنها از

  کارپردازان
 استعلام بهاء کالا و تجزیه و تحلیل اقتصادي به منظور صرفه جوئی در خرید کالا و خدمات با کیفیت  
 بررسی دستورات خرید با توجه به اعتبارات تخصیص داده شده از سوي مافوق 
 گزارش نیازها به مدیر  
 م پیگیري امور مرتبط با خرید و تحویل کالا به انبار و تهیه گزارشات لاز 
 ارائه پیشنهادات در جهت بهبود انجام امور 
 دریافت تنخواه جهت کارپردازي 
 خرید درخواست طبق مقررات 
 تحویل کالاي خریداري شده به انبار با فاکتور درخواست 
 آشنایی با عمده فروشان 
 انجام سایر امور محوله از سوي مافوق  

  عنوان شغل: مسئول خدمات
  نمونه وظایف و مسئولیت ها:

 نگهبانی، رختشویخانه و خیاط خانهمدیریت و نظارت بر فعالیت پرسنل خدمات ، 
 برنامه ریزي در جهت نظافت عمومی  
 پیگیري و اقدام در جهت دریافت تجهیزات و لوازم مورد نیاز براي امور نظافتی و خدماتی  
 خیاط خانه، نگهبانی، رختشویخانه و تهیه و تنظیم برنامه شیفت بندي ماهیانه پرسنل خدماتی 
  و نیز نظارت روزانه بر حسن انجام آن 
 پیگیري در جهت تخلیه زباله هاي معمولی و سوزاندن زباله هاي عفونی 
 سرکشی مداوم از قسمت هاي مختلف بیمارستان در جهت کنترل رعایت مسائل بهداشتی 
 نظارت بر اطفاء حریق  
  اجراي وظایف محولهحضور به موقع و مرتب در محل کار و برنامه ریزي به منظور  
  خدماتامور پاسخ به مکاتبات اداري مرتبط با  
 نظارت به نصب بنر، پلاکارد و اطلاعیه ها  
  نظارت به تخلیه و انتقال کلیه ملزومات و تجهیزات اداري 
 اطلاع از مشکلات ، موانع کاري و نواقص مشاهده شده و سعی در بهبود آنها و گزارش به مافوق  
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 نگهبانی، رختشویخانه و خیاط خانهکار پرسنل خدمات نظارت بر حسن انجام ، 
 انجام سایر وظایف محوله با نظر مافوق 

  

  
  عنوان شغل: مسئول درآمد

  نمونه وظایف و مسئولیت ها:
 کنترل و نظارت بر کل پرونده هاي بستري و سرپائی  
 تکمیل و ارسال به موقع اسناد به سازمان هاي بیمه گر  
 ت از سازمان هاي بیمه گر و اعلام به امور مالیپیگیري وصول کلیه مطالبا  
  پیگیري و نظارت بر حسن اجراي برنامهHIS 
 نظارت بر قیمت خدمات ارائه شده مطابق با تعرفه هاي اعلام شده 
   نظارت بر قرادادهاي بسته شده با سازمان هاي بیمه گر  
 انجام شده به بیمار و واحدهاي  آموزش منشی بخش هاي بیمارستان و درمانگاه در جهت ثبت کلیه خدمات

  سرپائی و بستري
  پیگیري در خصوص علل کسورات و شناسایی علل آنها و بازگشت آنها به مسئولین هر بخش در کاهش هر چه

  بیشتر کسورات
 تهیه گزارش تخفیفات  
 گزارش عملکرد ماهانه و درآمد به مدیریت  
  مصرفی که در تعهد سازمان هاي بیمه گر نمی باشددریافت مابه التفاوت از بیمار در خصوص دارو و لوازم.  
 برگزاري جلسات آموزشی با منشی ها و مددکاري و نمایندگان مقیم بیمه  

  
  عنوان شغل: مشاور حقوقی 
  نمونه وظایف و مسئولیت ها:

  
  پرسنل و پزشکان قراردادهاي  پیش نویستهیه 
  نامه ها، دستورالعمل ها وبررسی و تنظیم اطلاعات لازم براي تهیه قوانین، آیین … 
 در محاکم قضایی از بیمارستان جمع آوري اطلاعات لازم و استفاده از آنها براي دفاع 
  رسیدگی به شکایات و دعاوي حقوقی 
  مشاوره در زمینه قوانین تامین اجتماعی، کار، و غرامات دستمزد، دیه ها غرامت هاي ناشی از حوادث و

  بیماریهاي فصلی 
 شاوره در زمینه بازنشستگی هاي پیش از موعد و مشاغل سخت و زیان آور پیگیري و م  
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 ..... مشاوره در زمینه انواع قراردادهاي پرسنل به صورت حجمی، پاره وقت و  
  نظارت بر پرونده هاي پرسنلی و قراردادها  
  نظارت بر تسویه حساب هاي سالیانه، ترك کار و مرخصی زایمان 

 
  انسانیعنوان شغل: مسئول منابع 

  نمونه وظایف و مسئولیت ها:
 نظارت بر اجراي قوانین و مقررات  استخدامی 
 نظارت بر تشکیل  پرونده هاي پرسنل 
 .ثبت کلیه اطلاعات پرسنلی مورد نیاز در سیستم پرسنلی  
  صدور احکام پرسنلی کارکنان 
  پرسنل قبل ازانقضا مدت قرارداد تنظیم قرارداد هاي کار جهت پرسنل جدید الاستخدام و تمدید قرارداد با سایر

  اع به مدیریتو پیگیري تا زمان امضاء قرارداد و ارج یتقبلی، پس از اخذ تائید و نظرات اصلاحی مدیر
  انجام کلیه امور مربوط به حقوق و دستمزد و بیمه پرسنل 
  آنها  پیگیري تکمیلقطع همکاري نموده اند و بیمارستان تهیه و تکمیل فرم هاي تسویه حساب کارکنانی که با

  تا زمان ارائه به امور مالی.
 نظارت بر ارزشیابی سالیانه پرسنل  
 نظارت بر ارزیابی عملکرد کارکنان توسط مسئولین به صورت فصلی و تهیه لیست پاداش مطابق با ارزیابی 
 یتانجام امور مربوط به نظرسنجی کارکنان با همکاري واحد بهبود کیفیت  و ارجاع نتایج به مدیر 
 کنترل و نظارت بر ارتقا شغلی کارکنان 
 تهیه و تنظیم شرح وظایف عناوین شغلی مطابق با شرایط بومی بیمارستان 
  و تنظیم گواهی نامه هاي دوره هاي آموزشیغیرپرستاري امور مربوط به آموزش کارکنان 
 پشتیبانی و رفع  مراقبت و نگهداري اطلاعات سیستم هاي نرم افزاري تحویل گرفته شده و پیگیري جهت

 مشکلات احتمالی آنها از شرکتهاي مربوطه.
 انجام امور مربوط به اعتبار بخشی بیمارستان 

  
  عنوان شغل: منشی (اتاق عمل)

  نمونه وظایف و مسئولیت ها:
 کسب دستور و برنامه کار از سرپرستار یا مسئول مربوطه 
 در ریکاوري از پرسنل بیهوشی  دریافت پرونده بیمار هنگام پذیرش 
 ثبت مشخصات کامل بیمار در دفتر آمار اعمال جراحی 
  تکمیل کلیه فرم ها و اوراق پرونده با مشخصات بیمار از جمله برگ پاتولوژي بیمار و تحویل نمونه و ثبت

 مشخصات روي آن
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 نی که بستري شب ندارند و جمع آوري و آماده نمودن پرونده بیماران ترخیصی و تحویل به حسابداري بیمارا
 مرخص می شوند

 تحویل دفترچه بیمه به بیمار یا پزشک در صورت لزوم و ترخیص بیمار 
  ،مرتب نگه داشتن ایستگاه پرستاري و آماده کردن اوراق و دفاتر مورد لزوم بخش از قبیل برگه علائم حیاتی

 درخواست آزمایش و غیره.
  تنظیم اوراق اداري و درخواست هاي مختلف در صورت لزوم ارسال و پیگیري آن به بخش ها و سایر قسمتهاي

 اداري،  درمانی و خدماتی 
  آماده کردن یادداشت هاي مورد نیاز بخش (نوشتن،تایپ،تکثیر)، پاکنویس برنامه کاري کارکنان و ارسال به دفتر

 پرستاري
  تایپ شرح عمل جراحی بیماران 
  تبدیل عکس و یا فیلم عمل هاي جراحی بیمارانی که نیاز به ثبت آن دارند به سی دي و قراردادن در پرونده

 بیمار
 پاسخ گویی به تلفن ها،دریافت و رساندن پیغام به پزشکان، کادر پرستاري و بیماران 
 رسیدگی به مشکلات و سوالات بیمار و خانواده در امور پذیرش و ترخیص 
 هاي آموزش شغلی شرکت در دوره 
 انجام سایر امور محوله طبق دستور مقام مافوق  

  عنوان شغل: منشی (بخش)
  نمونه وظایف و مسئولیت ها:

 کسب دستور و برنامه کار از سرپرستار یا پرستار مسئول 
 :انجام امور اداري مربوط به پذیرش، بستري و ترخیص بیماران شامل 
 ق، گرفتن لباس، اشیاء قیمتی و ... بیمار و تحویل به خانواده ... طبق راهنمائی بیماران در موقع بستري به اتا

 ضوابط مرکز
 دریافت پرونده بیمار هنگام پذیرش 
 آماده کردن پرونده بیماران بخش 
 تکمیل روزانه کلیه فرم ها و اوراق پرونده با مشخصات بیمار 
 ... کنترل روزانه و نگهداري پرونده بیماران، انطباق آزمایشات و 
 گرفتن وقت براي بیماران بستري جهت انجام برخی آزمایشات، عکس و ... در داخل یا خارج از مرکز 
 جمع آوري و آماده نمودن پرونده بیماران ترخیصی و تحویل به حسابداري بیماران 
 کنترل برگ خروج بیماران در موقع ترخیص 
 تحویل دفترچه بیمه به بیمار 
 راقی که باید در موقع خروج به بیمار داده شودتحویل کلیشه رادیولوژي و بقیه او 
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  ،مرتب نگه داشتن ایستگاه پرستاري و آماده کردن اوراق و دفاتر مورد لزوم بخش از قبیل برگه علائم حیاتی
 درخواست آزمایش و غیره.

 اي تنظیم اوراق اداري و درخواست هاي مختلف در صورت لزوم ارسال و پیگیري آن به بخش ها و سایر قسمته
 اداري،  درمانی و خدماتی مرکز شامل:

 تهیه آمار روزانه بیماران 
 تهیه لیست رژیم غذایی بیماران و ارسال به امور تغذیه بیمارستان 
  آماده کردن یادداشت هاي مورد نیاز بخش (نوشتن،تایپ،تکثیر)، پاکنویس برنامه کاري کارکنان و ارسال به دفتر

 پرستاري
  پزشکی و اوراق مختلف به بخش ها و دفتر پرستاريفرستادن اوراق مشاوره 
 آماده نمودن و نوشتن برگ درخواست هاي انبار، خریدهاي مستقیم، تعمیرات و پیگیري امور مربوطه به آن 
 ثبت و ورود اطلاعات و نسخه داروئی و درخواست هاي آزمایشگاهی در رایانه 
 کان، کادر پرستاري و بیمارانپاسخ گویی به تلفن ها،دریافت و رساندن پیغام به پزش 
 رسیدگی به مشکلات و سوالات بیمار و خانواده در امور پذیرش و ترخیص 
 شرکت در دوره هاي آموزش شغلی 
 انجام سایر امور محوله طبق دستور مقام مافوق 

  
  عنوان شغل: منشی (بخش پاتولوژي)

  نمونه وظایف و مسئولیت ها:
  مربوطه دریافت می کند.دستور و برنامه کار را از سرپرست  
  .امور مربوط به پاسخگوئی بیماران را انجام می دهد  
 .موارد ارسالی توسط بیماران را ثبت می کند  
  .هنگام نمونه برداري در اتاق پاس به عنوان دستیار پاتولوژیست امور مربوطه را انجام می دهد  
  .امور مربوط به هزینه ها را کنترل میکند  
 وك و نسخه خطی که توسط پاتولوژیست نگارش شده است را انجام می دهد.بایگانی لام و بل  
 .فرم هاي مخصوص موارد سرطانی را هر چند ماه یکبار تهیه و به مسئولان مربوطه در دانشگاه ارسال می کند 
 .دیگر کارهاي مربوطه را برابر دستورات انجام می دهد  

 
  عنوان شغل: منشی درمانگاه

  یت ها:نمونه وظایف و مسئول
 کسب دستور و برنامه از مسئول درمانگاه 
 تشکیل و آماده کردن پرونده جهت ویزیت پزشک 
 دریافت پرونده بیمار پس از ویزیت پزشک 
 مرتب نگه داشتن محل کار و آماده کردن دفاتر مورد لزوم در درمانگاه 
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 تهیه آمار ماهانه یا روزانه به واحد مربوطه 
  پاسخ به تلفن ها و دریافت و رساندن پیام ها به پزشکان 
 راهنمائی بیماران، برخورد مودبانه و دادن اطلاعات صحیح به مراجعه کنندگان 
 حضور بموقع در محل کار 
 گزارش خرابی دستگاه به ماماي مسئول درمانگاه 
 انجام سایر امور محوله طبق دستور مافوق  

  عنوان شغل: منشی سونوگرافی
  نمونه وظایف و مسئولیت ها:

 کسب دستور و برنامه از مسئول بخش 
 رعایت قوانین و مقررات بیمارستان 
 وارد کردن برگ بیمه بیمار درHIS  و فرستادن به صندوق 
 تایپ کردن جواب پزشک 
  مرتب نگه داشتن محل کار و آماده کردن دفاتر مورد لزوم 
 تهیه آمار ماهانه یا روزانه به واحد مربوطه 
  پاسخ به تلفن ها و دریافت و رساندن پیام ها به پزشک 
 راهنمائی بیماران، برخورد مودبانه و دادن اطلاعات صحیح به مراجعه کنندگان 
 حضور بموقع در محل کار 
 انجام سایر امور محوله طبق دستور مافوق 
 شرکت در کلاسهاي آموزشی  

  

  (درمانگاه) عنوان شغل: خدمات

  ها:نمونه وظایف و مسئولیت 
 . کسب دستورات از مقام ما فوق 
 . شرکت در دوره هاي آموزشی مربوطه و اخذ گواهی هاي آن  
 . تکمیل پرونده پرسنلی و تمدید سالیانه کارت بهداشت  
  مسئول خدماتکسب دستور و برنامه کار از .  
 .استفاده از اتیکت  
 . پوشیدن لباس کار مرتب و اتو زده متحدالشکل با سایر خدمات  
 . استفاده از وسایل حفاظت فردي در حین انجام کار 
  شامل تی بخش مربوطهنظافت	و میزها کردن تمیز ، ظروف شستشوي و چاي کردن آماده ، گردگیري ، جارو ، 

 کمدها
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 شستشو و تمیز کردن شیشه ها و پارتیشن ها 
 جابه جایی وسایل واحد ها بنا به درخواست واحد مربوطه 
 جام درخواست و فراهم کردن لوازم مورد نیاز واحدهاجابه جایی نامه و ان 
 جمع آوري وسایل اسقاطی و حمل آن به انبارخارج از ساختمان 
 پذیرایی در هنگام برگزاري جلسات و  حمل میز و صندلی 
  نظافت هفتگی واحدCSR   و لنژري با کمک نیروي لنژري 
 خدماتنا به دستور مسئول اعزام نیرو به خارج از ساختمان ب 
  بخش مربوطهشرکت در شیفت روزانه بعداز ساعات اداري جهت نظافت راهروها ، پله ها و سرویسهاي بهداشتی 
  با مواد مخصوصهنگام تعویض شیفت سرویس هاي بهداشتی  روزانهشستشو و تمیز کردن 
 نظافت جایگاه زباله به صورت روزانه بعد از ساعت اداري 
  نظافت پارکینگ به صورت هفتگی 

  

  عنوان شغل: خدمات (بخش)

  :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 . کسب دستورات از مقام ما فوق 
 . شرکت در دوره هاي آموزشی مربوطه و اخذ گواهی هاي آن  
 . تکمیل پرونده پرسنلی و تمدید سالیانه کارت بهداشت  
 . کسب دستور و برنامه کار از سرپرستار بخش یا مسئول شیفت  
 .استفاده از اتیکت  
 . پوشیدن لباس کار مرتب و اتو زده متحدالشکل با سایر خدمات  
 . استفاده از وسایل حفاظت فردي در حین انجام کار  
 . تلاش در حفظ نظم و نظافت بخش و همچنین پاکیزگی کلیه لوازم و تجهیزات بخش  
 پاکیزه نگهداشتن کلیه وسایل	موجود پزشکی تجهیزات و   
  ،استیشن پرستاري و کلیه قسمت هاي بخش در هر شیفت کاري راهرو،نظافت کلیه اتاق هاي بخش  
 استفاده ازNDP 	 هر بیمار عفونی با صلاح دید سرپرستار . ترخیص از پس و ویژه هاي بخش در  
  ( درج در دفتر گزارش خدمات ) به صورت هفتگینظافت پنجره ،پرده و دیوارها .  
  نظافت و ضدعفونی تخت و تجهیزات آن استفاده از ملحفه آماده کردن تخت ها و تجهیزات آن و برانکارد ) .

  مناسب )
  هفتگیپاك سازي یخچال ها بعد از ترخیص هر بیمار و برفک زدایی 
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  شستن سینگ به طور روزانه و نظافت، شستشو و گندزدائی کلیه دستشوئی ها، توالت ها و حمام در هر شیفت و
 اشتی و ایمنیکنترل ظروف مایع صابون با رعایت اصول بهد

 شستن سطل هاي زباله به صورت هفتگی در شیفت شب و وارونه گذاشتن سطل ها جهت خشک شدن آن  
 : رعایت تفکیک زباله هاي عفونی و غیرعفونی و درج مشخصات	بالهز کیسه هاي روي بر بخش و شیفت ، تاریخ   
  انتقال زباله هاي غیر عفونی و عفونی به جایگاه زباله 
  آوري کلیه زباله هاي موجود در فضاهاي داخلی بیمارستان در هر شیفتتخلیه و جمع 
 تعویض کیسه هاي زباله موجود در بخش در هر شیفت  
  ضدعفونی آنها با رعایت اصول بهداشتی .و دادن لگن و لوله به بیماران بنا به نیاز بیمار و شستشو  
 نظافت شیشه هاي ساکشن و	آن ضدعفونی   
 احتمالی در رابطه با حفظ و امنیت بیمار پیشگیري از بروز حوادث 
 جابه جایی وسایل واحد ها بنا به درخواست واحد مربوط 
  :حمام دادن یا            تامین نیازهاي بهداشتی اولیه مددجو بر حسب صلاحدید سرپرست مربوطه شامل

ها، تعویض  ناخن شستن دست و صورت، کوتاه کردنکمک در حمام کردن، دهان شویه، امور نظافتی مانند 
 البسه، مرتب کردن مددجو، ماساژ، تغییر وضعیت

 کمک در خوردن غذا به مددجویانی که قادر به این کار نیستند 
 (.. راه رفتن، انتقال به برانکارد و صندلی چرخدار و ) کمک به مددجو در حرکت و نقل و انتقالات 
  پرستار (مانند وسایل پانسمان و ...)، جمع آوري آنها آماده کردن وسایل لازم جهت انجام امور مراقبتی توسط

پس از اتمام کار، شست و شوي وسایل و در صورت لزوم انتقال بر حسب سیاست بیمارستان به مرکز 
 استریلیزاسیون

 آماده کردن تخت ها( با بیمار یا بدون بیمار) و برانکارد 
 قبل از تحویل به رختشویخانه و هنگام تحویل  تعویض ملحفه، روبالشی و رو تختی بیماران و شمارش آن ها

 گرفتن آنها
 :آماده کردن بیمار براي معاینه پزشک شامل 

معرض  برقراري ارتباط ، دادن وضعیت مناسب به بیمار، حفظ محیط مناسب براي معاینه، برداشتن پوشش و در 
موازین شرعی و  عاینه یا رعایتقرار دادن عضو مورد معاینه، در دسترس قرار دادن وسایل مورد نیاز جهت م

 اصول طرح انطباق امور پزشکی به شرع
 مراقبت در حفظ نظم و نظافت بخش و پاکیزگی کلیه لوازم بخش 
 تحویل وسایل بخش طبق روتین در هر شیفت 
  خالی کردن بگ هاي ادراري، درنهاي مختلف، شیشه هاي ساکشن و نظافت و ضدعفونی آنها 
  بیماران طبق دستور و روتین بخشمشارکت و انجام انما 
 انجام مراقبت از جسد طبق موازین شرعی و انتقال جسد به سردخانه 
 حفظ و نگهداري وسایل و اموال شخصی بیمار طبق سیاست هاي مرکز 
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 جمع آوري نمونه خون، ادرار، مدفوع و تحویل نمونه به آزمایشگاه و پاتولوژي 
 ی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهاي شغلی و شرکت فعال در دوره هاي کارآموزي، مهارت

 بکارگیري نتایج آن در انجام وظایف محوله
 بردن نمونه مختلف آزمایشگاه و پاتولوژي به بخش هاي مربوطه 
 انجام کلیه امور محوله طبق نظر سرپرست مربوطه  
 حوه پوشش، تعویض لباس، شست و ارائه آموزش هاي لازم مددجویان در زمینه معرفی بخش در بدو ورود، ن

 شوي دست
  

   خیاطعنوان شغل: 
  نمونه وظایف و مسئولیت ها:

 رعایت قوانین و مقررات و ضوابط بیمارستان 
  تهیه و دوخت البسه، ملحفه، گان و سایر مایحتاج بیمارستان در کمال دقت و صرفه جوئی  
  برآورد پارچه مورد نیاز  
  نیاز بخش هاتعمیر البسه بیمارستانی در صورت  
 پیگیري تعمیر و انجام روغن کاري چرخ هاي خیاطی مورد استفاده در کارگاه  
 حفظ و نگهداري لوازم و وسایل کارگاه 
 کنترل رعایت الزامات و استانداردهاي بخش  
   شرکت در دوره هاي آموزشی  
 انجام سایر امور محوله طبق دستور مقام مافوق  

  عنوان شغل: راننده
 مسئولیت ها:نمونه وظایف و 

 رعایت کامل قوانین و مقررات بیمارستان 
 جابجائی کارکنان بیمارستان طبق آدرس و کروکی تائید شده در زمان شیفت 
  جابجائی کلیه مراسلات به خارج از بیمارستان در اسرع وقت  
 بازدید و کنترل کلیه قسمت ها و تجهیزات، وسایل و لوازم و متعلقات خودرو قبل و بعد از حرکت  
  انجام نظافت، تعمیرات محدود و پیگیري تعمیرات اساسی و آماده نمودن خودرو در حداقل زمان ممکن و

  گزارش تعمیرات مورد نیاز به مسئول مربوطه
 رعایت کامل مقررات راهنمائی و رانندگی در جریان نقل و انتقال و استفاده از خودرو  
 م و سایر نیازمندي هاگزارش چگونگی وضعیت خودرو و درخواست وسایل، لواز  
  رعایت مسائل ایمنی، امنیتی و حفاظتی در نقل و انتقال و انجام وظایف و ماموریت هاي محوله و ارائه گزارش به

  مقام مافوق
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  اطلاع از آخرین اخبار مربوط به وضعیت راه ها و وضعیت ترافیک درون شهري به منظور انجام سریع تر و بهتر
  امور

  و حوادث ناگهانی نظیر خرابی، دزدي و سرقت خودرو به مسئول مربوطهاطلاع فوري اتفاقات 
 گزارش شرح ماموریت هاي درون و برون شهري به مقام مافوق 
 دریافت و تحویل برگه ماموریت و تایید آن در مرکز مقصد و ارائه به مقام مافوق  
 ت و ...طبق دستور مقام مافوقانجام سایر امور مشابه نظیر پاسخگویی به مکالمات تلفنی، ارسال و مراسلا 

  

  عنوان شغل: خدمات( زباله سوز)

  نمونه وظایف و مسئولیت ها:
 گذراندن دوره آموزشی امحاء زباله هاي عفونی  
  عینک و چکمه بلند)-ماسک –دستکش محافظ  –استفاده از لوازم حفاظت فردي( لباس کار 
 با مواد زائد رعایت نکات ایمنی، بهداشتی و زیست محیطی به هنگام تماس  
 اجراي الزامات ایمنی، بهداشت و محیط زیست هنگام کار با دستگاه  
 اجراي الزامات HSE در کار با دستگاه هاي زباله سوز  
 نگهداري، جمع آوري، تفکیک و دسته بندي زباله هاي ضدعفونی 
 دفع بهداشتی زباله هاي بیمارستانی به روش سوزاندن (امحاء) به صورت روزانه 

  

  

  ) ندري لا(  عنوان شغل: واحد رختشویخانه
  ها:نمونه وظایف و مسئولیت 

 رعایت کامل قوانین و مقررات بیمارستان  
 از خدمات بخش  لباس ها و ملحفه هاي کثیف تحویل گرفتن  
  ها و ثبت آن در دفتر مخصوص تفکیک لباس ها و ملحفهشمارش و  
 رعایت اصول بهداشتی در محیط کار  
 کاربرد صحیح مواد شوینده و گندزدا دررختشویخانه  
 	،ها و ملحفه ها لباسو اطوکردن   کردن خشک شستن  
 ،توزیع و تحویل لباس ها و ملحفه هاي تمیز بسته بندي 
 دریافت، شستشو و تحویل البسه پرسنل  
 اعلام خرابی ماشین هاي مربوطه به مقام مافوق 
 کنترل رعایت الزامات و استانداردهاي بخش 

http://www.qums.ac.ir/portal/file/?289317/%D8%B4%D8%B1%D8%AD-%D9%88%D8%B8%D8%A7%D9%8A%D9%81-%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D8%B1%D8%AE%D8%AA%D8%B4%D9%88%D9%8A%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%87.docx
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  عنوان شغل:  نگهبان 

 نمونه وظایف و مسئولیت ها:
 کسب دستورات از مقام مافوق 
 پوشیدن لباس کار مرتب 
 استفاده از اتیکت 
 شرکت در دوره هاي آموزشی مربوطه و اخذ گواهی هاي آن 
 برخورد مناسب با ارباب رجوع 
 حفظ و حراست تمام یا قسمتی از ساختمان طبق دستور صادره  
 کنترل ورود افراد به بخش ها در ساعات غیر ملاقات 
 د افراد متفرقه به بخش هاي بستري و دفتر پرستاريهماهنگی با دفتر پرستاري در مورد اجازه ورو 
 ها و کنترل کودکان و کلیه لوازم همراه بیمارانمحدود کردن ملاقات کنندگان بخش  
  ئولان امر واطلاع فوري اتفاقات و حوادث ناگهانی نظیر آتش سوزي، دزدي، خرابی به ماموران انتظامی و مس

  انجام اقدامات احتیاطی اولیه
 ونگی انجام وظیفه و شرح کلیه پیشامدها در مدت نگهبانی به مسئول مربوطهگزارش چگ  
 سرکشی هاي مکرر و نوبه اي در طول ساعات شبانه روز در محدوده محل خدمت 

 

  عنوان شغل: تکنسین تاسیسات
  نمونه وظایف و مسئولیت ها:

  ،بازدید روزانه و تعویض کپسول هاي اکسیژن سانترلCO2  ،N2O  و کپسول هاي اکسیژن سیار بخش ها  
 (... چیلرها، دیگ هاي بخار، پمپهاي آب و ) بازدید روزانه از کلیه دستگاههاي موجود در موتوخانه  
 ... بازدید روزانه از موتور برق اضطراري و تعویض به موقع روغن، فیلتر، تسمه پروانه و  
 زباله و لنژري بازدید و بررسی و رفع عیب از اتوکلاوها، دستگاه امحاء  
 بازدید روزانه از سردخانه میت  
 بازدید، تعمیر یا تعویض سیستم روشنائی کلیه بخش ها  
 بازدید، بررسی و رفع عیب  روزانه  از کلیه زنگهاي احضار پرستار، تلفن هاي بیماران و بخش  
 بازدید روزانه از موتورخانه آسانسورها و تجهیزات مربوطه  
 کولرهاي آبی و نظافت و پیگیري در آغاز و پایان فصل تابستان بازدید و رفع عیب از کلیه  
 بازدید ماهیانه از کپسول هاي خاموش کننده و توجه به تاریخ انقضا آن و سیستم آتش نشانی آبی  
 بازدید از پشت بامها، راع آب باران، نورگیرها، هواکش ها، کولرهاي گازي، برج خنک کننده و هواساز  
 یه اتاق هاي بستري و سالن ها و رفع عیب احتمالی از کلیه تجهیزات نصب شدهبازدید روزانه از کل  
 نظارت کامل روزانه به نظافت محیط موتورخانه، دفتر کار، ابزارها و مرتب کردن ابزار  
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 استفاده از وسایل ایمنی (چکمه، دستکش، کلاه و ...) در حین انجام کار  
 استفاده از یونیفرم مخصوص در طول شیفت  
 در کلاس هاي آموزشی اعلام شده از سوي بیمارستان و ارائه گواهی آموزشی به مسئول مربوطه شرکت  
 نگهداري کلیه اوراق گزارشات خرابی ها، تعمیرات، تعویض ها، و راه اندازي در پوشه مخصوص و در دسترس  
 نام و نام خانوادگی و ثبت گزارش کلی کارهاي انجام شده یا در دست اقدام در دفتر با ذکر تاریخ، روز، شیفت ،

  امضا
  ثبت کلیه کارهاي انجام شده در چک لیست نصب شده روي هر دستگاه با ذکر تاریخ، روز، شیفت، نام و نام

  خانوادگی یازدید کننده
 انجام اموري که توسط مسئول مربوطه ابلاغ می شود 

  
 ( مسئول اکسیژن) عنوان شغل: تکنسین تاسیسات

  ها:نمونه وظایف و مسئولیت 
 رعایت قوانین و مقررات بیمارستان  
 حضور بموقع در محل کار  
 تهیه و هماهنگ کننده درخواست اکسیژن با شرکت اکسیژن یزد 
 نگهداري و حفاظت از کلیه کپسول هاي اکسیژن بیمارستان 
 تامین اکسیژن  مصرفی بیمارستان 
 انجام کلیه امور سانترال اکسیژن  
  مافوقانجام کلیه امور محوله طبق دستور 

  
 عنوان شغل: مسئول واحد برق

  نمونه وظایف و مسئولیت ها:
  

 رعایت قوانین و مقررات بیمارستان 
 نگهداري و تعمیرات تاسیسات برق  
 رامور تدارکاتی و در خواست هاي شارژ لوازم الکتریکی در انبا  
  انجام عملیات انواع سیم کشی و کابل کشی و لوله کشی در سایزهاي مختلفنظارت بر  
  سرویس و نگهداري تابلوهاي اصلی و فرعی برق و تابلوهاي خازن  
  نصب و راه اندازي تابلوهاي جدید برق و جمع آوري تابلوهاي مستعمل در صورت لزوم  
  سرویس و نگهداري ژنراتورهاي برق اضطراري  
  هواکش، هیتر، بخاري برقی، جارو برقی واز قبیلبرقی( اندازي وسایلتعمیر و راه : (...  
 اکو وبلندگوتعمیر و نگهداري سیستم هاي صوتی و پیجر،آمپلی فایر ، 
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 تعمیر و نگهداري کلیه سیستم هاي مخابراتی 
 انجام سایر امور محوله طبق نظر مقام مافوق 

  عنوان شغل: مسئول تاسیسات

 نمونه وظایف و مسئولیت ها:
 ت مرکزي از قبیل: آب ، برق ، تلفن، گاز ، انجام امور فنی و مهندسی مربوط به نگهداري از ساختمانها و تاسیسا

 و هوارسانها فاضلاب، آسانسور، تهویه مطبوع، فن کوئل
 هاي نوسازي قطعات و وسایل مربوط به تاسیساتتهیه طرح 
 نوسازي قطعات مربوط به تاسیسات 
 تهیه و تنظیم برنامه و برآورد هزینه مربوط به چگونگی توسعه و تعمیر تاسیسات مرکزي 
 هاي علمی و فنی در زمینه تاسیساتتحقیقات و بررسی انجام 
  مرکزيمحاسبه و تهیه طرح و برآورد قیمت تمام شده تاسیسات و دستگاههاي مرکزي فشار ضعیف یا شبکه 

 تولید نیرو
 ها و تعمیر وسایل تاسیساتیکشی ساختمانسرپرستی و نظارت بر لوله 
 نترالهاي بزرگ و تاسیسات مرکزيرسیدگی و نظارت بر محاسبات و برآورد قیمت سا 
 نظارت بر تهیه قطعات یدکی و نصب و انتقال وسایل تاسیساتی 
 برداري و نگهداري تاسیساتها در زمینه نصب و آزمایش و بهرهها و تکنسینآموزش و راهنمایی کاردان.  
 هاي فنیشرکت در کمیسیون 
 یتهاي مربوطهنظارت بر کار شرکتهاي پیمانکار و کنترل و هماهنگی فعال 
  همکاري با کارشناسان دفتر فنی دانشگاه در رابطه با تعمیرات ساختمانی بیمارستان وتعیین مشخصات و

 دستورالعملهاي فنی
 کار و طرح مشارکت ماهیانه کارکنان با هماهنگی تهیه برنامه کشیک ماهیانه پرسنل و محاسبه ساعت اضافه

 واحدهاي ذیربط
 تقسیم کار بین پرسنل در صورت مرخصی کارکنان و جایگزینی و تامین نیرو در واحدارزشیابی سالیانه کارکنان ، 
 نظارت بر عملکرد و نحوه برخورد کارکنان 
 مشی و دستورالعمل لازم از سرپرست مربوطه کسب خط 
 بررسی وضعیت موجود در واحد تحت نظارت به منظور تعیین مشکلات مرتبط با ارائه خدمات و کیفیت آن 
 ریزي در جهت اجراي استانداردهاهبرنام 
 سازي کارکنان جدیدالورود به مقررات اداري ، استانداردها و شناخت کامل ریزي جهت آموزش و آگاهبرنامه

 نسبت به واحد
 تشکیل جلسات گروهی و جلب مشارکت کارکنان در جهت حل مشکلات واحد مربوطه 
 ر واحدهابرقراري حسن تفاهم بین کارکنان واحد مربوطه و سای 
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  شرکت در جلسات مدیران و ارائه نیازهاي کارکنان واحد مربوطه و مشکلات واحد و پیشنهاد جهت بهبود
 وضعیت

  ،ثبت و گزارش کلیه امور واحد مربوطه به مسئولین ذیربط (شامل درخواستها، وقایع غیرمترقبه، حوادث
 (... کمبودها، نقایص و

 انجام سایر امور محوله طبق مقام مافوق		 

  
 IVFعنوان شغل: کارشناس بخش آزمایشگاه 

  نمونه وظایف و مسئولیت ها:
 انجام کار طبق مقررات در آزمایشگاه زیر نظر مسئول بخش  
 پیروي از مقررات مربوط به ساعت کار طبق برنامه  
 پیروي از مقررات مربوط به پوشش و حفظ شئونات اسلامی  
  حفظ اسرار پزشکی در محیط کار  
  کیفیت و گزارش به موقع به مسئول بخشانجام کار با  
 انجام پونکسیون، ترانسفر، هچینگ زیر نظر مسئول بخش  
 جوابدهی -اسپرم  پروسسینگ  انجام کار در بخش آندرولوژي مانند آزمایش  
 ساخت محیط هاي کشت برابر دستورالعمل ها  
  همکاري و هماهنگی کامل با مسئول بخش در امور کاري  
 ومات مورد نیاز بخشدرخواست به موقع ملز  
 پاسخگوئی و در صورت نیاز گزارش دهی به مسئول  
 شرکت در برنامه هاي کنترل کیفی، مستند سازي و اعتبار بخشی بیمارستان  
 شرکت در کلاس هاي دوره اي مربوطه  
 توجه به بخش نامه ها و رعایت بموقع در مورد بکار بستن آنها  
  عملکرد آنهاراهنمائی پرسنل تحت نظر خود و مراقبت از  
  انجام نمونه گیري جهت PRP   و انجام آزمایش PRP 
 نظارت بر پر کردن کانتینرهاي فریز  
  نظارت به کار پذیرش و جوابدهی بیماران  

  
  عنوان شغل: تکنسین داروئی
  نمونه وظایف و مسئولیت ها:

 سفارش دارو به شرکت داروئی و تحویل گرفتن آن  
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  انبار در دفتر ثبت، نوشتن رسید انبار داروئی و درخواست دارویی تحویل دادن ثبت فاکتورهاي وارد نشده به
  فاکتور دارویی و رسید انبار

 تحویل دادن به بخش هاي بیمارستان طبق درخواستی بخش ها به صورت روزانه  
 انبار گردانی دارو، چک کردن تاریخ انقضاء داروها و تاریخ مصرف دارو طبق دستور لازم  
 داروهاي یخچالی و بیمارستانی پیگیري خرید  
 انجام عملیات ترخیص دارویی پرونده هاي بیماران در بیمارستان  
  تحویل دادن داروهاي مخدر به سوپروایزر بیمارستان تحت نظارت دکتر داروساز  
  دارو گرفتن پوکه داروهاي مخدر از سوپروایزر و تحویل آن به مراکز دارو و غذا و گرفتن داروهاي مخدر از مراکز

  و غذا تحت نظارت مسئول فنی داروخانه، تحویل داروهاي خاص و تک نسخه اي به طور مجزا به بخش
 رعایت و حفظ دماي داروخانه و رطوبت آن، رعایت اصول نگهداري داروهاي یخچالی  
  تحویل دارويcgtote  میلی گرم تحت نظارت مسئول فنی داروخانه به بیماران بستري در  400میزوپروستول

  بیمارستان و با ارائه نسخه دارویی
 رعایت شئونات اخلاقی، پوشیدن لباس مناسب و زدن اتیکت در داروخانه  
 مسئول فنی  دادن اطلاعات کامل به بیماران در مورد نحوه ي نگهداري داروها، توجه به برنامه هاي آموزشی

  داروخانه در مورد نحوه ي استفاده از داروها، شرایط نگهداري و عوارض دارویی
 دادن دارو به صورت روزانه به مسئولین بخش هاي دارویی، بستري و پاراکلینیک  
 محدوم کردن درست داروهاي تاریخ گذشته تحت نظارت داروساز  
 کنترل شرایط مناسب دمائی داروها در انبار 

  
  غل: کارشناس تغذیهعنوان ش

 نمونه وظایف و مسئولیت ها:
 بیماران درمانی نیاز اساس بر غذایی محصولات انتخاب و غذایی لیست طراحی  
 زمان جانشین در دسترس و مشخص محل در لازم غذایی هاي راهنمایی و دستورات و غذا لیست دادن قرار 

  اضطراري غیبت
 غذایی خدمات ارتقاء هاي سیاست و اهداف پیشبرد جهت در کارکنان سایر راهنمایی و هدایت 
 ،و غذایی خدمات فرآیندهاي و استانداردها بخشی، اعتبار استانداردهاي بکارگیري و کامل تسلط آگاهی 

 ذیربط هاي سایردستورالعمل
 یا پرستاري کادر از ) .. و غذا نامطلوب طبخ غذا، بموقع نرسیدن غذا، نخوردن (کامل نامطلوب موارد پیگیري 

 بیمار پرونده در شده ثبت استناد موارد به
 خدمات کیفیت ارتقاء در موجود تجربیات و شواهد از استفاده جهت مطالعات و تحقیق انجام 
 نیاز مورد هاي مهارت و دانش کردن روزآمد منظور به آموزشی هاي دوره در شرکت 
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 مربوطه هاي مجوز اخذ جهت بیمارستان آموزشی رابطین و سوپروایزر بالینی، حاکمیت دفتر با هماهنگی 
 آموزشی هاي دوره دربرگزاري

 کارکنان براي تغذیه آموزشی هاي دوره برگزاري 
 فرآوري یا خام غذایی مواد انتقال غذایی، مواد خرید و دریافت تهیه، قبیل از فرآیند مختلف مراحل بر .نظارت 

 کارشناس با نزدیک درهمکاري غذا توزیع و آماده غذاي نگهداري غذا،طبخ، سازي آماده شده،انبارسازي،
 محیط بهداشت

 غذایی خدمات ارائه بهبود جهت در مافوق مقام و تغذیه واحد کارکنان سایر با هماهنگی و تعامل 
 با مرتبط مسائل خصوص در بخش سرپرستاران و بیمارستان پرستاري خدمات مدیر با هماهنگی و تعامل 

 تغذیه
 مرتبط  مراحل استقرار بر نظارت در محیط بهداشت کارشناس با هماهنگی و تعاملHACCP در خدمات

 غذایی بیمارستان
 کارکنان و بیماران به تغذیه آموزش بحث در بیمارستان بالینی حاکمیت کارشناس با هماهنگی و تعامل 

 بیمارستان و سایر موارد مربوطه
 بیمارستان استراتژیک برنامه راستاي در تغذیه واحد عملیاتی برنامه تدوین و تهیه 
 بهداشت و اي تغذیه اصول با مطابق و کارکنان بیماران غذایی برنامه تنظیم و تهیه 
 کیفیت ارتقاء و مستمر بهبود جهت ریزي برنامه و غذایی مدیریت خدمات از بستري بیماران سنجی نظر 

 خدمات
 مرتبط هاي ریزي برنامه جهت مربوطه دانشگاه درمان معاونت تغذیه کارشناسان با نزدیک تعامل 
 سرپرستی تحت کارکنان وظایف تقسیم و ها فعالیت ارزیابی و نظارت سرپرستی، و مدیریت 
 شیفت بیمارستان(مانند در حضور عدم هاي شیفت در غذایی هاي وعده بر نظارت جهت لازم تدابیر اتخاذ 

 )... و شب
 ها به  پیشرفت غذایی، خدمات ارائه نحوه مورد در کار گزارش تنظیم و غذایی خدمات ارائه نحوه کیفی ارزیابی

 مقام مافوق
 موردي مشاوره هاي درخواست به پاسخ در درمانی رژیم و تغذیه مشاوره ارائه 
 اي تغذیه تخصصی تکمیلی و اولیه ارزیابی هاي فرم تکمیل قالب در درمانی رژیم و تغذیه مشاوره ارائه 
 اي تغذیه حمایتهاي و غذا ملاحظات ارزشیابی، و پایش غربالگري، براي استانداردها اجراي پایش و هماهنگی 

 
  عنوان شغل: آشپز

  نمونه وظایف و مسئولیت ها:
 روزانه  غذایی برنامه به توجه با آشپزخانه عوامل بین کار تقسیم  
 ،هاي راهنمایی ارائه و آشپزخانه در سرپرستی تحت کارکنان وظایف انجام نحوه بر نظارت و کنترل هدایت 

 تخصصی
 مربوط مسئول نظر با نیاز مورد غذایی مواد گرفتن تحویل و تدارك و تهیه براي اقدام و هماهنگی 



 

١۴٣ 
 

 طرف  از شده تنظیم غذایی برنامه اساس بر غذا طبخ مختلف مراحل انجام نحوه بر مستقیم مشارکت و نظارت
 کارشناس تغذیه

 غذایی با همکاري کارکنان توزیع غذا در هر وعده  برنامه اساس بر مختلف هاي بخش غذاي توزیع و تقسیم
 غذایی

 کیفیت از اطمینان و تنظیمی برنامه با متناسب هاي خوراکی و غذا تهیه و پخت جهت اولیه مواد درخواست 
 مواد غذایی اولیه

 مربوطه همکاران وسیله به بعد هاي نوبت غذاي تدارك و تهیه براي اقدام و هماهنگی 
 کارکنان همکاري و باکمک غیره و آشپزخانه وسایل و محیط کلی نظافت امور بر مستقیم مشارکت و نظارت 

 اي حرفه بهداشت و محیط بهداشت و فردي بهداشت اصول رعایت نیز و آشپزخانه
 ،ابزار و وسایل کنترل و نگهداري مراقبت 
 . تغذیه واحد آموزشی هاي کلاس در شرکت 
 دستور مسئول مافوق امور محوله طبق سایر انجام  

  
  عنوان شغل: کمک آشپز

 نمونه وظایف و مسئولیت ها:
 

 آشپزخانه به انبار از درخواستی مواد انتقال و سردخانه یا انبار به شده وارد غذایی اولیه مواد حمل  
 طبخ در استفاده مورد اولیه مواد و پوست کندن کردن تمیز و شستن کردن، پاك در همکاري  
 آشپزها سرپایی دستورات انجام  
 کار محیط و فردي بهداشت از اعم بهداشتی اصول رعایت  
 پخت وسایل و گاز اجاق ها، کابینت میزها، آشپزخانه، محیط نظافت و ظروف کردن ضدعفونی و شو و شست 

  و انبار مواد غذاییپز و
 محیط بهداشت کارشناس با هماهنگی مخصوص زباله طبق ظروف در ها پسماند دادن قرار و آوري جمع  
 تغذیه واحد آموزشی هاي کلاس در شرکت  
 مافوق جانب از شده تعیین هاي مسئولیت و وظایف حدود در امور سایر نجاما  

  
  توزیع غذا عنوان شغل:

  نمونه وظایف و مسئولیت ها:
 1-رعایت قوانین و مقررات و ضوابط بیمارستان 
 2-کار محیط و فردي بهداشت از اعم بهداشتی اصول رعایت  
 3- بخش در جوش آب و غذا توزیع  
 4-شام و ناهار صبحانه، وعده سه در بیماران براي غذا توزیع  
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 5-سینی در غذا کنار مخلفات یا ها چاشنی و چنگال و قاشق دستمال، غذا، ظروف تدارك و چیدن  
 6-و غذایی رژیم اساس بر بیمار هر مخصوص سینی در بیماران غذاي مطلوب ظاهر و چیدمان به توجه 

  غذایی دستورات
 7-و ماست نوشیدنی، سوپ، سالاد، خورشت، نان، برنج، همچون سینی داخل هاي خوراکی کردن آماده ...  
 8-آشپزخانه به بازگرداندن براي ظروف آوري جمع   
 9-غذا سرو و کردن آماده منظور به بخش مسئول از روزانه غذاي لیست خذا  
 10-مربوطه مسئول به ارائه جهت شده توزیع غذاي آمار تهیه  
 11-غذا توزیع از قبل بیماران غذاي لیست کنترل منظور به ها بخش مسئولین با هماهنگی  
 12-جمع آوري و شستشوي روزانه پارچ آب موجود در اتاق بیماران  
 13-توزیع چاي و میان وعده به پرسنل در دو شیفت صبح و عصر  
 14-تغذیه واحد آموزشی هاي کلاس در شرکت  
 15-محوله طبق دستور ما فوقامور سایر انجام  

 
 
 
 
  

 
 آدرس: یزد میدان مهدیه بیمارستان مادر

 8916714169کد پستی:035-36245277فاکس:035-36230030-40تلفن:

info@madarhospital.comپست الکترونیک 
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