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 بیمارستان سینا  از گذشته تاکنون : 

ه ق كه ناصرالدین شاه از  1290، به دست ميرزا تقی خان فراهانی، اميركبير، در سال دارالفنونبيست سال پس از گشایش 

سبک بيمارستانهای كشورهای خارجه دایر گردد. مشيرالدوله ای به خانهمسافرت فرنگستان مراجعت نمود دستور داد مریض

ه ق مریضخانه موردنظر  1293صدراعظم و علی قلی ميرزا اعتضاد السلطنه وزیر علوم همت به انجام این مهم گذاشتند و در سال 

 .تأسيس شد كه نام آنرا مریضخانه دولتی گذاردند

بوده كه به جرات می توان  ه ق بر عهده دكتر علی اكبر خان نفيسی ـ ناظم الاطباء ـ 1298ریاست آن از ابتدای تأسيس تا سال 

آباد( خانه )ميدان حسنهجری قمری نخستين بيمارستان تهران و ایران را در خيابان مریض 1290ناظم الاطبا در سال گفت 

شد. ناميده می« خانه دولتیمریض»ها به نام این بيمارستان تا سال .تأسيس كرد« هشت گنبد»ای به نام كنونی و در محله

نامگذاری شد. اكنون با « سينا»به پاس زحمات پدر طب ایران به نام بيمارستان  1319خانه دولتی پس از چندی در سال مریض

ی ـ پژوهشی و درمانی دانشگاه از تأسيس این بيمارستان همچنان بعنوان یکی از مهمترین مراكز آموزش سال150گذشت بيش از 

علوم پزشکی تهران مطرح می باشد و یکی از مهمترین مراكز ارجاع بيماران ترومایی در سراسر كشور و یکی از بزرگترین و موفق 

در بيمارستان  05لازم به تذكر است كه تا سالهای اوایل ترین مراكز در زمينه جراحی ترميمی و پيوند اعضاء محسوب می گردد. 

سينا فقط بخش های جراحی و ارولوژی بود ولی بتدریج بخش های جراحی اعصاب، داخلی، قلب، دیاليز، ارتوپدی ، بخش غدد و 

داخلی اعصاب و... نيز به مجموعه بيمارستان سينا اضافه شد. بخش های زنان و مامایی، جراحی گوش و حلق و بينی، اطفال، 

 پوست در حال حاضر جزو خدمات بيمارستان نيست.اعصاب و روان، چشم پزشکی و بيماری های 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%86%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%86%D9%88%D9%86
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 :  مشخصات بیمارستان

محمد با ریاست دكتر  نفر پرسنل 1383نفر عضو هيئت علمی و  122تخت فعال و  477 با حدوددر حال حاضر بيمارستان سينا 

و درمانی می  پژوهشی، با امکانات و تجهيزات ذیل در حال ارائه خدمات آموزشی داوود پناهیو مدیریت جناب آقای تقی طالبيان 

به شرح ذیل می  ( و پشتيبانیپاراكلينيکیو  سرپائی ، بستریبالينی )خدمات ارائه شده در این مركز به دو صورت خدمات باشد. 

 باشد : 

 مترمربع 53670عرصه :  

 مترمربع  44466اعيان :  

  تخت 477 تعداد تخت فعال :

 (4، شيمی درمانی 14، ریکاوری 13، دیاليز 15، اورژانس سرپایی 22، اتاق عمل3) آنژیوگرافی تخت 71تعداد تخت ستاره دار: 

 عدد 15تعداد تخت سرپایی اورژانس: 

 عدد 22تعداد تخت عمل: 

 عدد 3تعداد تخت آنژیوگرافی: 

 عدد 13تعداد تخت دیاليز: 

 بخش  27 تعداد بخش های بستری:

 و اتاق عمل اورژانس  ، اتاق عمل اورولوژیجراحیشامل اتاق عمل مجموعه اتاق عمل  3

  نفر  122 تعداد اعضای هيات علمی: 

  نفر 1383: بغير از اعضاء هيئت علمی  تعداد كل پرسنل

                                                   

 بستری                                           بخش های  

  دو (                                                                           –بخش ميزراه ) یک 

  ( مردان – زنانبخش ارتوپدی                                                                           ) 

  زنان (                                                                        –بخش نورولوژی  ) مردان 

  زنان (  –بخش داخلی ) مردان 

  زنان (  –بخش جراحی اعصاب ) مردان 

  بخشIPD                                                          

         بخش پيوند كليه 

   بخشMS   

   بخش آنکولوژی 

 4و  1 عمومی بخش جراحی 

 دو عمومی بخش جراحی 

  یک بخش جراحی عروق 
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  بخش جراحی عروق دو 

  بخش جراحی فک و صورت                                               

  بخشICU  2و  1جنرال                                                                   

  بخشICU                                       اعصاب 

  بخشICU  اورژانس                                                                 

 بخش                                                         CCU     

 

 

 واحدهای پاراکلینیكی وکلینیكی :

       درمانگاه تخصصی 

   درمانگاه اورژانس  

    بخش همودیاليز 

  بخش كت لب 

  آزمایشگاه 

  پاتولوژی 

  تصویربرداری 

  پزشکی هسته ای 

 توانبخشی  

  داروخانه 

  واحد فراهم آوری اعضاء 

  ( مركز مهارتهای بالينیSkill Lab ) 

 

 خدمات پشتیبانی :

 (، حضور غياب كارگزینیدبيرخانه ،  اداری ) امور 

  (اموال، انبار، تداركات حسابداری، امور مالی، ) درآمد و ترخيص 

 ، نقليه (، امور رفاهی ، تلفنخانهساختمان،  امورعمومی )خدمات ، تغذیه ،رختشویخانه ، تأسيسات 
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  پزشکی  تجهيزاتواحد 

 واحد انفورماتيک (IT   وHIS  ) آمار ، 

 ایمنی ، بهبود كيفيت كميته های بيمارستانی،  مددكاری ، كتابخانه ،روابط عمومی ، )مدارک پزشکی ، هاواحد سایر

دفتر رسيدگی  آموزش ،،  حراست ، پرستاری ، دفتر اطلاعات بحران ، واحد ،محيط و حرفه ای  واحد بهداشتبيمار ، 

 ( یمراكز تحقيقاتمركز توسعه پژوهش ، به شکایات و پيشنهادات ، 

 

 مراکز تحقیقاتی فعال  سینا : 

   مركز تحقيقات تروما و پژوهش های جراحی سينا 

 مركز تحقيقات ارولوژی  

  مركز تحقيقات چاقی 

  مركز تحقيقاتMS  

  توسعه پژوهش مركز  

  مركز پژوهش های تومورهای سيستم عصبی 

 

 

 : ویژگی های فرهنگی و بومی مردم منطقه

 باعث منطقه این در مراكز تجاری ، سياسی و فرهنگی وجود . است شده واقع پایتخت سينا در مركز و جنوب بيمارستان

اینکه در منطقه ساكن داشته باشند ، در ساعاتی از شبانه روز در محل  از بيشتر اطراف بيمارستان ساكنان عمده گردیده

 . باشد می مذهب شيعه و اسلام دین منطقه این ساكنان مذهبی كار یا فعاليت باشند. اعتقادات

تخصصی در رشته های  فوق یکی از مراكز عنوان به ؛باشد  می دانشگاه تهران و زیر مجموعه ملکی ،بيمارستان  این

و اورژانس این بيمارستان یکی از   است شده شناخته كشور سراسر در و خصوصأ مركز تروما مختلف داخلی ، جراحی

 ، بلکه باشد تهران نمی شهر به محدود بيمارستان بهترین و پرازدحام ترین اورژانس های كشور می باشد ، مراجعين

 نمایند می مراجعه مركز این تشخيصی و درمانی به اقدامات دریافت منظور به كشور مختلف شهرهای از ارجاعی بيماران

. 

 .شود می دیده كننده مراجعه بيماران در ایران پهناور كشور اعتقادی و زبانی ، رهنگیف ، نژادی تنوع
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 سند برنامه ریزی استراتژیک بیمارستان

 

  بیمارستان سینا : ( Mission رسالت ) 

فوق ایمن ترین خدمات درمانی ، آموزشی و پژوهشی مبتنی بر فن آوری و دانش روز را در بخش های تخصصی و   

 تخصصی ، با حفظ کرامت انسانها در راستای ارتقاء سلامت جامعه و در سطح ملی و منطقه ای ارائه می نمائیم.

 

  : بیمارستان سینا(  Visionچشم انداز )  

بیمارستان سینا بعنوان نخستین بیمارستان ایران با  تجربه ای  بیش از یک قرن در ارایه خدمات بالینی ، در پنج   

سال آینده الگویی برای ارایه خدمات تشخیصی ، درمانی و آموزشی در سطح کشور و سرآمد بیمارستان ها در منطقه 

 خواهد شد.

 

 بیمارستان سینا :(  Values)  یارزش ها 

 با احترام به بيمار و همراهان رعت و دقت در ارائه خدمات، س 

  یادگيری و بهبود مستمر كيفيت 

 نشاط، همدلی و كرامت انسانی 

  محيطیایمنی و ملاحظات زیست 

 

 

 اهداف استراتژیک بیمارستان سینا

 توسعه و نوسازی بخش های بالينی ، پاراكلينيک و پشتيبانی 

  برون سازمان با توسعه نظام فناوری اطلاعاتبهبود مدیریت ارتباطات درون و  

  ارتقاء مستمر كيفيت و بهبود استانداردهای ایمنی 

 توسعه كمی و كيفی آموزش بالينی تخصصی و فوق تخصصی برای فراگيران 

 ارتقای رضایت ارباب رجوع و بهبود خدمات هتلينگ بخش های بستری و سرپایی 

 نسانی به منظور افزایش انگيزش و تعلق سازمانیتوسعه قابليت ها و صلاحيت های سرمایه ا 

 همکاری در برنامه های پيشگيری و ارتقاء سلامت بيماران ، كاركنان و جامعه به همراه حفظ و بهبود محيط زیست 

 ارتقاء كمی و كيفی و كاربردی نمودن پژوهش های بالينی تخصصی و فوق تخصصی 

 مقاومتی و رونق توليد اقتصاد های سياست راستای در آن فرهنگ ترویج و بهينه مصرف مدیریت 
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 سیاست ها و خط مشی های کلان مرکز آموزشی ، پژوهشی و درمانی سینا

 

 قانوني مجوزهای براساس بیمارستان فعالیت و و کارکنان مجاز پزشکان بکارگیری -1

 بهداشت وزارت قوانین بخش ها/ واحدها برابر کاربری تغییر یا بیمارستان و توسعه بهره برداری پروانه رساني روز به -2

 مجوز از طریق پیگیری نامه های مربوطه اخذ مشمول تجهیزات پزشکي  وجود مجوزهای قانوني برای -3

کلیدی )  ذینفعان مشارکت و رضایت جلب اقدام در راستای کسب اطمینان از رعایت حقوق ارباب رجوعان داخلي و گیرندگان خدمات   -4

( و افزایش پاسخگویي از طریق انجام رضایتمندی های دوره ای ، بازدیدهای میداني ،  قرارداد طرف بیمه های کارکنان، همراهان، /بیماران

 پیگیری شکایات و اقدامات اصلاحي

 و پایش آن هاکیفیت از طریق تدوین برنامه های مرتبط  مستمر بهبود و خطر و خطا مدیریت بیمار، ایمني ارتقای اقدام در راستای -5

 انساني از طریق برنامه های توسعه فردی نیروی سازی توانمند و بکارگیری و جذب تلاش در جهت  -6

 و سهامداران مرتبط، سازمانهای مالي، کنندگان تامین خیرین، و نهاد مردم سازمانهای مشارکت جلب برای کلان راهکارهای پیش بیني -7

 سایر

بیمارستان از طریق پایش برنامه های عملیاتي در راستای برنامه  اصلي سیاستهای با همسو و متوازن نتایجي به دستیابي از اطمینان کسب -8

 استراتژیک بیمارستان

 شده در برنامه عملیاتي و بهبود کیفیت  بیمارستان تعیین اولویتهای به توجه با کارکنان آموزش برای سالانه تصویب  بودجه -9

انطباق عملکرد بیمارستان با قوانین، مقررات و استانداردهای نهادهای ناظر و سیاست گذار وزارت متبوع از طریق اجرای کسب اطمینان از  -10

 استانداردهای اعتباربخشي بیمارستان

 جرایيارائه گزارش عملکرد بیمارستان در فواصل زماني منظم به تیم مدیریت اجرایي از طریق برگزاری جلسات منظم تیم مدیریت ا -11

 یاتيکسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان با مأموریت، اهداف، برنامه ها و آیین نامه های داخلي سازمان از طریق اعمال برنامه های عمل-12

 تصویب برنامه ها و تخصیص بودجه به آنها با توجه به اولویت ایمني بیمار و ارتقای کیفیت  -13

 منابع فیزیکي بیمارستان از طریق آموزش های اختصاصيتوجه به استفاده بهینه از  -14

 استفاده بهینه از منابع انساني بیمارستان از طریق چینش مناسب آن ها -15

 استفاده بهینه از منابع مالي بیمارستان از طریق اولویت بندی مصرف -16

امات اصلاحي بر اساس آن ها در تمام بخش ها و واحدهای نظارت بر تعیین و تحلیل فرآیندها و شاخص های کلیدی عملکرد و انجام اقد -17

 بیمارستان از جمله واحدهای برون سپاری شده براساس پایش آن ها  و نیز در راستای برنامه های بهبود کیفیت در کمیته پایش و سنجش کیفیت

 نانتوجه به اولویت های پژوهشي وزارت متبوع از طریقي اطلاع رساني به اساتید و کارک -18

 بیمار از طریق خط مشي و پایش برنامه های  مربوطه حیطه در سلامت ارتقاء و پیشگیری در مشارکت -19

 کارکنان از طریق خط مشي و پایش برنامه های مربوطه حیطه در سلامت ارتقاء و پیشگیری در مشارکت -20

برنامه های داخلي سازمان و نیز توجه به دستاوردهای گروهي از ترویج کار تیمي و برنامه محوری از طریق مشارکت ذینفعان در تدوین  -21

 طریق تشکیل منظم کمیته ها و جلسات
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 اولویت گذاری بر استفاده از سیستم ها و مستندات الکترونیکي به جای دستي با در نظر گرفتن الزامات قانوني -22

 و ارتقاء کیفیت د و مدیریت اجرایي بیمارستان با رویکرد ایمني بیمار الزام به انجام منظم بازدیدهای مدیریتي توسط تیم مدیریت ارش -23

پیمانکاران و هر گونه واگذاری، برون سپاری و یا عقد تفاهمنامه  بر انتخاب "معاملاتي مالي مقررات" رعایت و کیفي معیارهای لحاظ -24

 نظارت بر عملکرد آن ها از طریق خط مشي و دستورالعمل های مربوطه ضمن 

 تکمیلي و پایه بیمه های ضوابط و بهداشت وزارت ابلاغي دستورالعمل های بر منطبق بیماران پرداختي -25

 اطلاع رساني به مراجعان در خصوص جدیدترین تعرفه های ابلاغي به همراه آخرین گواهي اعتباربخشي بیمارستان  -26

 ماران نظارت مستمر مسئولین فني بیمارستان بر میزان دریافتي بی -27

 صلاح پس از تصویب کمیته مربوطه  و صرفه گرفتن نظر در با و فني نظرات براساس مصرفي غیر و مصرفي پزشکي تجهیزات خرید -28

مدیریت، کمیته های بیمارستاني ، بازدیدهای  و رهبری تیم جلسات مصوبات و دستورکار بیماردر ایمني و کیفیت مستمر ارتقا به بخشي اولویت -29

 مدیریتي و برنامه ها و تصمیمات مدیریتي و تمامي نشت ها و بیانات .

 خرید ،بخشها و ساختمان احداث و تغییرات ساختماني، عملیات، انساني نیروی کارگیری به : ضرورت لحاظ ملاحظات کیفي و ایمني در   - 30
 پشتیباني و غیربالیني خدمات و واحدها سپاری برون، بالیني خدمات و بخشها سپاری برون، تجهیزات و دارو تدارک مدیریت، پزشکي تجهیزات 

 خدمت ضمن تکمیلي و توجیهي دوره های، سپاری برون نوع هر و خدمت خرید قراردادهای عقد و تنظیم، سایر و خدمات تاسیسات، از اعم
 کارکنان.  تمامي برای بیمار ایمني

 

 

 

 سیستم اجرایی حوزه مدیریت :
اداره این مركز در سه رده مدیریتی )عالی ،اجرایی و پرستاری( در حيطه بيمار و سيستم بهداشتی و درمانی ارائه خدمات 

می دهد. مدیران ارشد بيمارستان شامل ریاست محترم ، معاونين پژوهشی ، درمانی ، آموزشی و رؤسای بخشها می 

اداری ، مالی ، امورعمومی و مسئولين بقيه بخش ها می باشند. باشند. مدیریت اجرایی شامل مدیر محترم و رئيس امور

 سطوح مدیریتی پرستاری شامل مدیر پرستاری و سوپروایزرها  ) بالينی ، آموزشی ( و سرپرستاران می باشند. 
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 اسامی مدیران ارشد بيمارستان
 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 سمت  نام و نام خانوادگی  ردیف

طالبیانمحمدتقی آقای دکتر  1  ریاست بیمارستان  

  قائم مقام ریاست بیمارستان سید محمد کاظم آقامیر آقای دکتر  2

اوود پناهید آقای  3  سرپرست مدیریت بیمارستان  

محمدرضا قینیآقای دکتر  4  معاون آموزشی بیمارستان 

محدثه آزادواریخانم دکتر 5  معاون پژوهشی بیمارستان 

ابراهیمیمهدی آقای دکتر  6  معاون درمان بیمارستان 

 مترون بیمارستان  مینا نجفی حقی خانم 7

 مسئول فنی بیمارستان آقای دکتر مظاهر قربانی  8

 رییس امور اداری خانم فاطمه سدیدی  9

 مدیر امور مالی آقای شهریار منصوری 10
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 امكانات ارتباطی

 خيابان امام خمينی )ره(، نرسيده به ميدان حسن آباد، بيمارستان سيناآدرس بيمارستان سينا: تهران، 

 10 الی 66348500 و 63120    تلفن:

 021-54716:   نوبت دهی تلفنی به شماره

 66348553     فاكس:

 1136746911   كدپستی:

 hosp_sina@sina.tums.ac.irEmail:  

 http://sinahospital.tums.ac.ir/وب سایت: 

 

 

mailto:hosp_sina@sina.tums.ac.ir
http://sinahospital.tums.ac.ir/
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  حقوق گیرنده خدمت
 منشور حقوق بیمار : 

 محور اول: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است.

 ها، اعتقادات فرهنگي و مذهبي باشد. (  شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش1-1

 ی صداقت،  انصاف،ادب و همراه با مهرباني باشد. ( بر پایه2-1

 ( فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بیماری و جنسیتي باشد. 3-1

 ( بر اساس دانش روز باشد. 4-1

  ( مبتني بر برتری منافع بیمار باشد.5-1

 باشد. (  توزیع منابع سلامت مبتني بر عدالت و اولویت های درماني بیماران6-1

  ( مبتني بر هماهنگي ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشي باشد.7-1

 از تحمیل درد و رنج و محدودیت های غیر ضروری باشد.   ( به همراه تامین کلیه امکانات رفاهي پایه و ضروری و به دور8-1

پذیر جامعه از جمله کودکان،زنان باردار، سالمندان، بیماران رواني، زندانیان، معلولان ذهني و جسمي و افراد بدون های آسیبای به حقوق گروه( توجه ویژه9-1

  سرپرست داشته باشد.

 ام به وقت بیمار باشد. ( در سریعترین زمان ممکن و با احتر10-1

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

 ی آن صورت گیرد. در موارد غیرفوری)الکتیو( بر اساس ضوابط تعریف شده باشد. های ضروری و فوری )اورژانس(، بدون توجه به تأمین هزینه( در مراقبت12-1

ی خدمات ضروری و توضیحات ضروری و فوری )اورژانس( ، در صورتي که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم است پس از ارائه های( در مراقبت13-1

 لازم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد. 

باشد با هدف حفظ آسایش وی ارائه گردد. منظور از  (  در مراحل پایاني حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع مي14-1

باشد. بیماردر حال احتضار حق اش در زمان احتضار ميآسایش کاهش درد و رنج بیمار، توجه به نیازهای رواني، اجتماعي، معنوی و عاطفي وی و خانواده

 خواهد همراه گردد. دارد در آخرین لحظات زندگي خویش با فردی که مي

  ناپذیر است.الوقوع اجتنابشود که مرگ قریبه وضعیت بیماری غیر قابل علاج و غیر قابل برگشت اطلاق مياحتضار ب -

 

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

  (  محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد :1-2

 ( مفاد منشور حقوق بیمار در زمان  پذیرش 1-2-2

 های قابل پیش بیني بیمارستان اعم از خدمات درماني و غیر درماني و ضوابط بیمه و معرفي سیستم های حمایتي در زمان پذیرش ( ضوابط و هزینه2-1-2
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  ها با یکدیگرای آنجمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفهای اعضای گروه پزشکي مسئول ارائه مراقبت از ی حرفهلیت و رتبهئو( نام، مس3-1-2

ی های تشخیصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن ، تشخیص بیماری، پیش آگهي و عوارض آن و نیز کلیه( روش4-1-2

 گیری بیمار گذار در روند تصمیماطلاعات تأثیر

 ک معالج و اعضای اصلي گروه پزشکي در طول درمان  ی دسترسي به پزش( نحوه5-1-2

  ی اقداماتي که ماهیت پژوهشي دارند.( کلیه6-1-2

 های ضروری برای استمرار درمان ( ارائه آموزش7-1-2

  ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد :(  نحوه2-2

های فردی وی از جمله زبان، تحصیلات و توان درک جمله اضطراب و درد و ویژگي (  اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از1-2-2

  که:در اختیار وی قرار گیرد، مگر این

ی اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد. )در این صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروری، در اولین ی ارائهتأخیر در شروع درمان به واسطه -

 د انجام شود.( زمان مناسب بای

که عدم اطلاع رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست بیمار محترم شمرده شود، مگر اینبیمار علي  -

 بیمار، وی یا سایرین را در معرض خطر جدی قرار دهد. 

را دریافت نموده و تصحیح اشتباهات ی بالیني خود دسترسي داشته باشد و آن شده در پرونده طلاعات ثبتاتصویر ی تواند به کلیه(   بیمار مي2-2-2

 مندرج در آن  را درخواست نماید. 

 

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

 باشد:ذیل ميگیری درباره موارد ( محدوده انتخاب و تصمیم1-3

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط  کننده(  انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه1-1-3

 (  انتخاب و نظر خواهي از پزشک دوم به عنوان مشاور 2-1-3

 گیری وی تأثیری در تداوم و نحوه دریافت خدمات سلامت ندارد. های زیستي با اطمینان از اینکه تصمیم(  شرکت یا عدم شرکت در پژوهش3-1-3

از درمان  ( قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذیرش یا رد آن مگر در موارد خودکشي یا مواردی که امتناع4-1-3

  دهد.شخص دیگری را در معرض خطر جدی قرار مي

عنوان راهنمای اقدامات باشد ثبت و بهگیری مي(   اعلام نظر قبلي بیمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني که بیمار واجد ظرفیت تصمیم5-1-3

  گیرنده جایگزین بیمار قرار گیرد.ظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و تصمیمگیری وی با رعایت موازین قانوني مد نپزشکي در زمان فقدان ظرفیت تصمیم

  ( شرایط انتخاب و تصمیم گیری شامل موارد ذیل میباشد:2-3

  گیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دریافت اطلاعات کافي و جامع )مذکور در بند دوم( باشد.(  انتخاب و تصمیم1-2-3

 گیری و انتخاب داده شود. از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافي به بیمار جهت تصمیم (  پس2-2-3
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 محور چهارم: ارائه خدمات سلامت باید مبتني بر احترام به حریم خصوصي بیمار و رعایت اصل رازداری باشد.

  مواردی که قانون آن را استثنا کرده باشد. ی اطلاعات مربوط به بیمار الزامي است مگر در(  رعایت اصل رازداری راجع به کلیه1-4

ی امکانات ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصي و درماني باید  به حریم خصوصي بیمار احترام گذاشته شود. ضروری است بدین منظورکلیه(  در کلیه2-4

  لازم جهت تضمین حریم خصوصي بیمار فراهم گردد.

 شوند میتوانند به اطلاعات دسترسي داشته باشند. مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقي مي( فقط بیمار و گروه درماني و افراد 3-4

درمان حق (  بیمار حق دارد در مراحل تشخیصي از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهي یکي از والدین کودک در تمام مراحل 4-4

 های پزشکي باشد. اینکه این امر بر خلاف ضرورتکودک مي باشد مگر 

 محور پنجم: دسترسي به نظام کارآمد رسیدگي به شکایات حق بیمار است.   

(  هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در کیفیت دریافت خدمات سلامت به مقامات ذی 1-5

  صلاح شکایت نماید.

  (  بیماران حق دارند از نحوه رسیدگي و نتایج شکایت خود آگاه شوند.2-5

) تابلو  ( خسارت ناشي از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگي و اثبات مطابق مقررات در کوتاه ترین زمان ممکن جبران شود.5- 3

 منشور در بخش ها و ساختمانها نصب مي باشد ( .

 

 

 برنامه های حقوق گیرنده خدمت در بیمارستان سینا :  

  نصب منشور حقوق بیمار در تمامي بخش ها و واحدها 

  نصب پوشش کارکنان بصورت پوستر در بخش ها 

 نصب فرآیند رسیدگي به شکایات در تمامي بخش ها 

  ایجاد زنگ فراخوان اضطراری پرستار 

  افزایش امکانات رفاهي جهت بیمار و همراهان 

  سجاده ، جا نماز ، قرآن و سنگ تیمم در بخش هاوجود 

  رسیدگي به پیشنهادات ، انتقادات و قدرداني  دفترفعالیت 
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 ایران اسلامی جمهوری پزشكی نظام سازمان و وابسته ی پزشكی حرَِف حرفه ای شاغلین اخلاق عمومی راهنمای
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 و انبوه تجربه کسب و زمان گذشت با که داد نسبت خاکي درکره بشر زندگي آغازین دوران به توان مي را پزشکي حرفه تاریخچه و پیشینه
 سلامت از مراقبت و صیانت پزشکي حرفه در ترین وظیفه بزرگ که آنجا از .است شده منجر امروز دانش به و کرده پیشرفت به قدم قدم مداوم

 و حرفه این با پاکیزگي و قداست از ای دور هاله گذشته های و دیرین های زمان از است، پروردگار آفریده ترین گرامي ووالاترین  یعني انسان
 جوامع در ها بیماری و دردها واسطه شفای و راز محرمان جان، پاسداران عنوان به پزشکان و است بوده پزشکان همراه یعني آن، وابسته افراد

 اعتماد کسب به و ای شد حرفه اخلاق فضائل از بسیاری نشر منشأ ممتاز، و رفیع جایگاه این .اند برخوردار بوده ویژه جایگاه و احترام از بشری

 .گردید منجر ه اند بود بیماران خود رازدار پیوسته که پزشکان به نسبت عمومي

 ویژه به و طبابت نحوه بر است کشیده چالش به ها زمینه اکثر را در بشری جوامع قواعد و ها ارزش همه طوفاني مانند که جهاني جدید نظام

 .طلبد مي را این حرفه اخلاقي ریشه دار قواعد به عاجل و دوباره پرداختن و است نبوده تأثیر حاکم بي اخلاق

 نزول به رو مسیر در شدن همراه سو یک در.است گرفته ساز قرار سرنوشت و تاریخي راهي دو یک سر بر ما مملکت پزشکي جامعه امروز

 راه و .هاست اخلاقي بد و اخلاقي ها گسترش بي به رو جریان در شدن غرق و نادرست قواعد با شدن همگام جامعه و کل در اخلاقي مسائل

 با و تاریخي گذشته به متکي که دیگر

 است روشن و .است زیستي اخلاق های ارزش بر ی پافشار بخش ها و سایر بخشي الهام و جامعه اخلاقي پرچمداری است، حرفه این شکوه

 .است گشوده ما روی بر جامعه اخلاق و پرچمداری دوم راه تنها دارد اجتماعي ویژه جایگاه و قداست ادعای پزشکي که جامعه آنجا از که

 پزشکي نظام سازمان به قانون را آن کار و ساز که است جامعه پزشکي در مستمر و مداوم پالایشي خود مستلزم اخلاق عرصه در پیشگامي

 که را { اسلامي ایران جمهوری پزشکي نظام سازمان اعضای ای حرفه اخلاق }راهنمای عمومي شده اصلاح متن امروز و کرده است واگذار

 .شده است ابلاغ پزشکي جامعه محترم اعضا تمامي و سازمان ارکان اجرای همه برای است رسیده پزشکي نظام عالي شورای تصویب به

 مفاد پزشکي شریف و محترم جامعه در ارجمندم همکاران که رود مي انتظار

 و شده تدوین { ای حرفه و صنفي تخلفات به رسیدگي نامه انتظامي }آیین اولین تصویب از سال پنجاه قریب از پس که را تاریخي سند این
 مهم گام اولین عمومي راهنمای این تدوین است به یادآوری لازم .بکوشند آن به پایبندی در و فرموده مطالعه دقت به است تصویب رسیده به

 مختلف های حوزه در نیاز مورد اختصاصي بعدی راهنماهای لهای سا در است لازم و است پزشکي حرفه اخلاقي های معرفي هنجاری مسیر در

 .شود تصویب و ای تدوین حرفه و تخصصي

 فاضل ایرج دكتر

 ایران اسلامي جمهوری پزشکي نظام سازمان کل رئیس

 1397 ماه آبان

 

 هنجارها، ها، ارزش ی مجموعه ی بردارنده در ،{ ایران اسلامي جمهوری پزشکي نظام سازمان اعضای ای حرفه اخلاق عمومي راهنمای{

 ی همه و است شده تدوین ایراني، و اسلامي های ارزش و مباني نیز و انسان ذاتي کرامت اصل اساس بر که است اخلاقي قواعد و اصول
 راهنمای را آن باید مسؤولان، و مدیران نیز و ایران اسلامي جمهوری پزشکي نظام سازمان اعضای جایگاه در وابسته و پزشکي حِرَف به شاغلان

 تلاش منتهای وابسته، و پزشکي حرِفَ به شاغلان دیگر و خود پزشکي فعالیت در آن حداکثری رعایت تضمین برای و دهند قرار خود عمل

 هر .شوند گرفته نظر در مجموعه، یک قالب در باید و دارند یکسان اهمیتي راهنما این مواد و فصول ها، بخش ی همه .آورند عمل به را خود

 .شود تفسیر و فهمیده مقدمه، شامل سند این اجزای دیگر به توجه با باید راهنما، این از قسمت
 

ایران  اسلامی پزشکی جمهوری نظام سازمان و وابسته ی پزشکی حِرَف ای شاغلينحرفه  اخلاق عمومی راهنمایفایل 

 به طور كامل در سایت بيمارستان و همچنين در فایل مشترک بهبود كيفيت بيمارستان در دسترس می باشد.
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 فرآیند پاسخگویی به شكایات در بیمارستان سینا : 

بهبود رسیدگي به پیشنهادات ، انتقادات و قدرداني بیمارستان سینا در راستای عملي نمودن محور مشارکت بیماران و همراهان ، با هدف ارتقاء و  دفتر

  کیفیت خدمات درماني و برخورد سازماني و اصولي با شکایات بیماران ، همراهان و پرسنل پایه گذاری شده است. 

پیشنهادات و قدردانیفرآیند بررسی شكایات ،   
 داهنشیپ تایا ش تفایرد

ینادردق

  ا ا نش      ایا ش  سررب

 نارد   

  ا نش      ایا ش د او      
 نا رد 

1 شا  ای S 1

  سررب  ر         ای 
 ه  ب  سر  و ا   ب

 سا

 بری         ب  ا را

   ا نش      ایا ش د او      
 نا رد 

3  شا  ای S 3

  ب   رس  ب    یاب ای 
 ر    د سر      

   

  بری  د او        ب  ا را

   ا نش      ایا ش د او      
 نا رد 

4  شا  ای A 3

   

  ا نش   هدنن    ارا  ر   ب    ا
 نا رد  ای  ایا ش  

   ا نش      ایا ش د او      
 نا رد 

 S 5

 رر   د    ر  ای 
  گ سا   بری       

  ب

 هدنن   نا  خسا  ای 
 سا

   

   

 زا خسا    ایر  و یر گ  
 بری د او      

 ن  اب   م ا     م 

 S 5

   

    م  ر          ر   ر  
 ن  اب   م ا 

  ا نش      ایا ش د او      
 نا رد   

 M 5

        ب یر گ     ان  اسرا
 بری 

   ا نش      ایا ش د او      
 نا رد 

5  شا  ای S 4

    خسا        ای 
 سا

   

        ب   رس  ب ای 
دش   د سر

   

 هب یگدیسر نایاپ
 و تاداهنشیپ تایا ش

ینادردق

   

 د او       خسا   سررب
 بری 

   ا نش      ایا ش د او      
 نا رد 

 S 4

   

   

   

        ر   را  را  ر  س  زا

  ا نش      ایا ش د او      
 نا رد 

 S 2

   رس  ا   زا        سررب
  د سر

  ا نش      ایا ش د او      
 نا رد 

2  شا  ای S 2

   

  ا نش   هدنن    ارا  ر   ب    ا
 نا رد  ای  یا ش  

  ا نش      ایا ش د او      
 نا رد 

 S 4
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 بخش ها به تفكیک طبقات: 
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 :  بیمارستاناداری قوانین و مقررات  
 

 امور اداری  –طبقه اول  6ساختمان شماره  موقعيت :

 مسير ارتقای شغلی:

 کسهب بها خهود، خهدمت طهول در تواننهد يمه کارمنهدان و شهده مشهخص یهياجرا یهها دسهتگاه مشهاغل در کههطبقه هایي  و رتبه سلسله

 ،يمقهدمات » رتبهه پهنج در بهالاتر و يکارشناسه مشهاغل یبهرا هها رتبهه نیها. ارتقای شغلي نامیهده مهي شهود ابندی ارتقاء آنها به لازم، طیشرا

شهده اسهت. در طبقهات نیهز  فیهتعر «ارشهد ، هیهپا ،يمقهدمات» رتبهه سهه در يازکارشناسه تهر ینیپها درمشهاغل و «يعهال و خبره ارشد، ه،یپا

 .به اشخاص تخصیص مي یابد 16تا  1 طبقه براساس تجربه ومدرک تحصیلي از

 شرایط احراز ارتقا شغلی : 

 الف : ارتقا طبقه شغلی

 توسط واحد کارگزیني انجام گیرد . 1388خدمات کشوری سال طبقه شغلي بر اساس فصل دهم قانون مدیریت  ارتقای .1

 ارتقای طبقه شغلي کارکنان براساس مدرک تحصیلي و سنوات تجربي کارکنان به صورت ذیل مي باشد : .2

   سال . 4مدرک تحصیلي لیسانس و بالاتر هر 
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   سال . 5مدرک تحصیلي سیکل تا فوق دیپلم  هر 

  سال . 6تدایي  هر مدرک تحصیلي پایین دوره اب 

 ب: ارتقا رتبه شغلی:

معاونت محترم توسعه مدیریت و منابع وزارت متبوع درخصوص ضوابط اجرایي  12/4/91د مورخ/654/212. ارتقا رتبه شغلي براساس بخشنامه شماره 1
ارشد اقدام مي  -لي کارکنان به رتبه های پایهارتقای رتبه در دانشگاههای علوم پزشکي کشور ودستورالعمل ها و فرایندهای اجرایي ارتقای رتبه شغ

 گردد. 

 شرایط ارتقا رتبه شغلی پایه : -

 سال 6بالاتر  سال وبرای مشاغل کارشناسي و 8پایین تر  سنوات تجربي برای مشاغل کارداني و 

 60میانگین مجموع امتیاز ارزشیابي سالیانه کارمند در طول ارتقا رتبه % 

 ساعت 300طول ارتقا رتبه کارمندمجموع دوره آموزشي در 

 ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي دانشگاه کافي مي باشد. 70برای مشاغل رسته خدمات گذراندن 

 شرایط ارتقای رتبه ارشد: -

 سال 12بالاتر  برای مشاغل کارشناسي و سال و20پایین تر  سنوات تجربي برای مشاغل کارداني و 

70%  میانگین مجموع امتیاز ارزشیابي سالیانه کارمند در طول ارتقا رتبه 

ساعت 250مجموع دوره آموزشي در طول ارتقا رتبه کارمند 

 ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي دانشگاه کافي مي باشد. 50برای مشاغل رسته خدمات گذراندن 

 شرایط ارتقای رتبه خبره : -

 سال 24برای مشاغل کارداني  سال 18بالاتر  برای مشاغل کارشناسي وسنوات تجربي 

80%  میانگین مجموع امتیاز ارزشیابي سالیانه کارمند در طول ارتقا رتبه 

ساعت 200مجموع دوره آموزشي در طول ارتقا رتبه کارمند 

 شرایط ارتقای رتبه عالی: -

 سال 24بالاتر  سنوات تجربي برای مشاغل کارشناسي و 

 85%  میانگین مجموع امتیاز ارزشیابي سالیانه کارمند در طول ارتقا رتبه 

 ساعت 150مجموع دوره آموزشي در طول ارتقا رتبه کارمند 

 .کارگزین نامه تایید مستندات را با امضا بالاترین مقام بیمارستان به دانشگاه ارسال مي نماید 
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 فلوچارت مرخصی استعلاجی پرسنل بیمارستان سینا                                                                                                    

 

 

                                                     

 

 

 

 

 

                              

                                                                                                     

 

 

  

                                                                

 

    

                                                                                                                                 

             

                

       بله                  

             

       خير      

 

 

 

 

آوری مدارک بیماری توسط ذینفع اطلاع به مسئول بخش و جمعا  

 

 شروع

روز است؟ 3آیا مرخصی بيشتر از  

تکمیل فرم استعلاجي و ارسال مدارک بهمراه نامه به شورای پزشکي 
 جهت بررسي توسط کارگزیني

 پایان

 صدور حکم مرخصی استعلاجی

-1ارائه مدارک مشروحه  -2مدارک بیماری   -3گواهي پزشک   اصل 
توسط ذینفع 20500واریزی به مبلغ  

 

اری کمیسیون پزشکي در معاونت درمان دانشگاه و بررسي مدارکبرگز  

اطلاع به ذینفع و اخذ درخواست مرخصي استحقاقي یا مرخصي بدون حقوق 

 توسط کارگزیني

 صدور حکم مرخصي استحقاقي یا مرخصي بدون حقوق توسط کارگزیني 

 پایان

آیا بيماری توسط كميسيون پزشکی 

 تایيد شده است؟

 صدور حکم مرخصی استعلاجی
 پایان

 ارائه گواهي پزشکي بیماری به مسئول بخش مربوطه توسط ذینفع

 

 خیر

 بله
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 فلوچارت ارتقاء طبقه شغلی                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                  

                                                                                                                                 

 خیر                                                                                                                               

 

 

 بلي                                                                                                                   

 

    

                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

كارگزینیتوسط  طبقه ارتقاءتعيين ليست افراد مشمول   

 

 شروع

آیا شرایط 

را طبقه ارتقاء 

باشد؟دارا می   

 تشکيل كميته ارتقاء طبقه ، بررسی و تعيين تاریخ ارتقاء طبقه مستخدمين

 

ذینفعو ارجاع به حسابداری و صدور احکام توسط كارگزینی   

 پایان

بایگانی خلاصه اطلاعات مستخدم 

 جهت بررسی در كميته های بعدی
 پایان

502فرم  -3حکم كارگزینی  -2 ارمندانفرم تکميل شده خلاصه اطلاعات ك -1توسط كارگزینی مدارک مشروحه تهيه وتنظيم   

 

 

توسعه سازمان و سرمایه انسانیمدیر بيمارستان به مدیریت  طی نامه با امضایصورتجلسه ارسال تنظيم و   

اجرایی طرح طبقه بندی مشاغل دانشگاهامضای صورتجلسه كميته اجرایی طرح طبقه بندی مشاغل توسط اعضای كميته   

رایی طرح طبقه بندی مشاغل دانشگاه طی نامه با امضای مدیر توسعه سازمان وسرمایه انسانی ارسال صورتجلسه كميته اج

 دانشگاه 
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 فلوچارت ارتقاءرتبه های شغلی پایه و ارشد

 

                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                  

                                                                                                    خیر                                                                                                                                 

خیر                                                                                                                           

 

                    

  بلي                                                                                                                

 

    

 

                                                                                                                                 

 خیر                      خیر                                                                                                             

 

                                                                                                                            

 بل                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

كارگزینیليست افراد مشمول ارتقاء رتبه شغلی پایه/ ارشد توسط تهيه   

 

 شروع

آیا شرایط 

ارتقاء رتبه 

پایه/ارشد را 

 دارا می باشد؟

بيمارستانطرح و بررسی مدارک و رفع نواقص احتمالی در دبيرخانه كميته ارتقای رتبه   

  تاریخ ارتقاءرتبه شغلی پایه/ ارشد مستخدم توسط كميته اجرایی طرح طبقه بندی مشاغل دانشگاه وتایيد تعيين

و ارجاع به حسابداری و مستخدم صدور احکام توسط كارگزینی   

 پایان

به فرد متقاضی به لحاظ عدم كسب اعلام 

عدم گذراندن دوره های  -شرایط تجربی

عدم كسب ميانگين امتيازات -آموزشی

كارگزینی ط توس ارزشيابی  

 پایان

ارزشيابی  بررسی  -2ندانفرم تکميل شده خلاصه اطلاعات كارم -1توسط كارگزینی مدارک مشروحه تهيه وتنظيم 

تایيد شده توسط واحد آموزش  شناسنامه آموزشی-3-ه كاركنان شش سال ماقبل به لحاظ امتياز  ساليان  

 

توسعه سازمان و مدیر بيمارستان به مدیریت  طی نامه با امضایصورتجلسه الکترونيکی بهمراه اسکن مدارک فوق  ارسال

 سرمایه انسانی

آیا شرایط 

ارتقاء رتبه 

پایه/ارشد را 

 دارا می باشد؟

به بيمارستان به لحاظ عدم كسب اعلام 

گذراندن دوره های عدم  -شرایط تجربی

عدم كسب ميانگين امتيازات -آموزشی

مدیریت توسعه سازمان  توسط ارزشيابی

 وسرمایه انسانی

 پایان

اجرایی طرح طبقه بندی مشاغل دانشگاه توسط اعضای كميته یادشدهامضای صورتجلسه كميته   

ارسال صورتجلسه كميته اجرایی طرح طبقه بندی مشاغل دانشگاه طی نامه با امضای مدیر توسعه سازمان وسرمایه انسانی 

 دانشگاه 
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 شغلی خبرهفلوچارت ارتقاءرتبه                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                   

                

                                                                                                                         

خیر                                                                                                                         

 

             

 بلي                                                                                          

 

    

          

                                                                                                                        

 خیر                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 تهیه لیست افراد مشمول ارتقاء رتبه شغلي خبره توسط کارگزیني

 

 شروع

آیا شرایط ارتقاء 
رتبه خبره  را دارا 

 مي باشد؟

ارائه  -3شناسایي مسائل ومشکلات شغلي   -2شرح وظایف شغلي بیان  – 1سه سوال متداول در ارتقا رتبه به ذینفع :ارائه 

 راهکارهای مبتني بر تجربه

توسط کمیته اجرایي طرح طبقه بندی مشاغل دانشگاه ذیفعتاریخ ارتقاءرتبه شغلي خبره  وتایید تعیین  

 صدور احکام توسط کارگزیني و ارجاع به حسابداری و ذینفع

 پایان

اعلام به فرد متقاضي به لحاظ عدم کسب 
عدم گذراندن دوره های  -شرایط تجربي

عدم کسب میانگین امتیازات -آموزشي

کارگزینيارزشیابي توسط   

 پایان

بررسی  ارزشيابی ساليانه  -2فرم تکميل شده خلاصه اطلاعات كارمندان -1تهيه وتنظيم مدارک مشروحه توسط كارگزینی 

آخرین حکم حقوقی  -4شناسنامه آموزشی تایيد شده توسط واحد آموزش -3-كاركنان شش سال ماقبل به لحاظ امتياز  

    502تهيه و تنظيم فرم  -5مستخدم 

    502تنظیم فرم  تهیه و -5مستخدم 

 

طی نامه با امضای  502نيکی بهمراه خلاصه اطلاعات بهمراه حکم حقوقی وشناسنامه اموزشی  وفرم ارسال صورتجلسه الکترو

 مدیر بيمارستان به مدیریت توسعه سازمان و سرمایه انسانی

 

آیا شرایط ارتقاء 
رتبه خبره را 
 دارا مي باشد؟

اعلام به بيمارستان به لحاظ عدم كسب 

عدم گذراندن دوره های  -شرایط تجربی

امتيازات عدم كسب ميانگين -آموزشی

ارزشيابی توسط مدیریت توسعه سازمان 

 وسرمایه انسانی

 

 پایان

 قا رتبه توسط اعضای اصلی كميته اجرایی طرح طبقه بندی مشاغل دانشگاهامضای صورتجلسه الکترونيکی ارت

 

 دریافت پاسخ های  ذینفع  وتکميل مدارک و اخذ امضا از اعضا كميته فرعی  توسط كارگزینی
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 : امور اداری قوانین و مقررات اختصاصی واحد

 

  ان    دیری   د ا   ش ری:

 م  اا     شاا ر   1386  اار  اااه   صاا ه تشاا متبصااره  106 ااا ه و  128 شاا مب باار   ااان    اادیری   ااد ا   شاا ری 

(  ااان   اساساا  85  ااابا ا ااب تشاا ا  و  اانلام   رساا د   باا   ی اا   اادیری   ااد ا   شاا ری  لالاا  شاا رای اساا   

     با  اسا    ت ادیم  ر یاده با     ا  از   ا  ا   لالا  باا ا ارای  ز ایشا  م  ری اس    ایرا   ا  با   لالا  شا رای

ا اارا  اا     اا  25/7/86باا  تای ااد شاا رای نگ بااا  رساا د و  ر تاااریخ  18/7/1386 ر  ل اا   لناا   اا ر    ااد   اانل سااا  

 .ای از س ی ر     لال  ب   و   اب غ  ر یدنا  

  ر وزار  ب داش  و   عا ب     ر  انشگاه  ل م  زش    ش ر ا را  ر ید. 01/01/1388وا زتاریخ  

 ی اس  دا    ار نا  غ ر ت     لم  : ی ن نا   ا ار

  انلام برنا ا   اان   20  اا ه ه بناد  را ارای  اا ه  119 یا ن نا ا  ا اری اسا  دا   ا غاا غ ار ت  ا   لما   شا مب بار 

 118ت  اا   ر یااد.  باار اسااا   ااا ه  1391ار یب شاا   اااه  و رتنگاا   م اا ری اساا    ایاارا   ر ا  مااا   ا  صااا ی  ت سااع 

   اسا گ ی   با  اب ا اا    تياسا ر و سا  ا     رو ا   ر  صا ا  ياا  ایان   ا ن نا ا  از سا ی  انشاگاه  ی ن نا ا    ا    

 ر ااا  و   اا زش  زشاا     اتااد باا   .  صاا با  و تصاام ما  نيااری  ن  ااب از ساا ی وزیاار ب داشاا    5تااا  3باا    ااده  م  اا  

 این  م    ب   نز    ص ب  ت أ  ا ناء تل       ر  . 
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  ی ن نا   ا رای   ان   رس د   ب  ت ليا   ا اری  ار نا :

 ااا  ت» باا   نراا ر رساا د   باا  ت ليااا  ا اری  ر تریااا از  ساا گات ای  شاام   ایاان  ااان   ت ااا  تااای ت اا   ناا ا  

 تش  ب    ش   ت ات ای  زب ر شا ب ت ات ای بدوی وتلادید نرر    باشند. « رس د    ب  ت ليا  ا اری  ار ندا  

ا مااا   اساا   اا    اا  دم  ر ز ااا  بر ااراری راب اا  اساا  دا      ز ایشاا      عاا     اارار ا ی و رساام    اباا  و ف ا اری ت لاا

  ان   رس د   ب  ت ليا  ا اری باشد.  8 ان   ا ه  38یا  ا م( رت ب  ر   و این ا ما  از  صا یا بندتای 

 ت ليا  ا اری :

 ت ليا  ا اری ب   رار زیر اس  : 8 ا ه 

  ما  و ر  ار   ف ش    شغل  یا ا اریا -1

 ن ض   ان ن و   ررا   رب ط -2

 ایلاا  نار ای    ر ارباه ر    یا انلاام ندا   یا تا  ر  ر انلاام ا  ر  ان ن   ن ا بدو     ب -3

 ایرا  ت م  و ا  را  ت ا   ث   -4

 تر   د    ر     سا ا    ظف ا اری -5

  رو  از    بدو    ب  لا ز ت رار  ر تا  ر ورو  ب    ب  د   یا ت رار -6

 ا شای اسرار و اسنا    ر ان  ا اری -7

 ر ای  ن ر   ش    و شعایر اس    -8

 تع  ب  د    ر او ا    رر ا اری -9

  م  اری یا س ب انگاری  ر انلاام وظایف      شده -10

 اس عما  یاا   ا  ب    ا    در -11

 س  اس يا ه از   ام یا    ع   ا اری -12

   ناوه یا    ا  غ ب  غ ر      ب    ر   -13

 شر    ر ت صن  ا  صاه و تراترا  غ ر  ان ن  یا ت ریا ب  بر ای  ت ص ب ا  صاه و تراترا  غ ر  ان ن   -14
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 ارش ن  و شایع   را ن   وا ار سا  ن یا ت ریا  یگرا  ب   ار ش ن   م  اری و ایرا    ار  ب  ا  ا   و    و ا ما   -15

  ان ن  ... شارتای  ر ی برای ت ص ب   ا د غ ر 

 سا ا   ار :

    باشد. 14:30تا با دا   7:30سا    ار  ر این وا د ا اری ب  ه و از سا   

 

 :  ار نا ارزش اب  

بررساا   مل اار   رساانب  ر  ر  و بعااد م    و ت صصاا  انلاااام  اا   اار  .  ر شااا ا  ماا      اازا  اب  ااار و    اا    

  اا زش   ر ااای  ارباااه ر اا   و ر شااا ا تااای ت صصاا  براسااا  ناا   وظااایف     اا   باا  بررساا   مل اار   رساانب  اا  

 باشد: ر از      س اور تای واتداف  یب را ب مراه  ار و شا ب   ار   یب    

ارا   باز  ر  از  مل ر   رسنب 

 شناسای  ن اط  عف و     مل ر   رسنب و ر    مل ر   ع ف و تای د  مل ر   ثب 

اس يا ه ازارزش اب  تا  رتش یا تا و تنب   تا 

 :روش اجرایی

 ا   و  ر لا   نیروهرای رسرمی و پیمرانیب مان و اسايند تار ساا  وارزشا اب   نیروهای قرراردادیز ا  ارزشا اب   .1

 ش ری ر   ر ل  او (  و ار یب ش  سا  بعد  ر ل   وم(    باشد.

 تمام  ار نا  از ن  لا  ارزش اب      ت س        وا د   ل     ش ند و    را ا غا    نمایند . .2

 اادیری     اارم  18/03/98 اا ر   4473/51/11/98ب شاانا   شااماره ل اا   رساانب رساام    مااان    ر راساا ای ا اارای  .3

 باا   http://arzyabi.tums.ac.irت سااع  ساااز ا  و ساار ای  ان ااان   انشااگاه  ر سااا ان  ارزشاا اب   ار نااا  

 ا  از تا  اد و بایگاان  با  رابا   انشاگاه را  موافقرت نامره ر ر ل  او     ار ناا    ظاف ت ا ند  ا  نام    نمایند و 

  ار زین (ار ا    تناد.  ر  ر لا   وم   رابا   انشاگاه  ا  از شارو  ارزیااب   مل ار    ارم را با  تار  ار    ا  تا  اد 

. و  ار   ر شارو   ر لا   وم  ا  از بار اماری   ا ندا  ارساا   ا   نادو ار ا  برای ت م اب شاا ا تاای  ما      

 ب    ار زین (ار ا      تد. رم     را ب  را

 راب    ار زین(    از بررس  و تای د    ندا  بار ماری شده  رم تا را ب         رب ط ار ا      تد. .4

       وا د  رم تا را    از بررس  و تای د نمره ب   دیری  ب مارس ا  ار ا      تد. .5

ه  ارم را تای اد  ا   ناد. و با   ارتاباب ارزشا اب  شا نده  دیری   ا  از تای اد نماره ارزشا اب  شا نده و ارزشا اب   نناد .6

 ار ا      ر  .

  رسنب  ر   ر  ر ای  از نمره   رم را ا غا و ب  ا اره ارزش اب  ارسا     نماید. .7

 .ارزش اب   ار نا  بر اسا    زا  ان باق  مل ر   نا  با شر  وظایيشا     باشد .8

http://arzyabi.tums.ac.ir/
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و  ر   ا    وا اد   راب ادا ت سا   ن  لاا  ارزشا اب  انلااام شاده   ا  ارا   ناا  با   ماان  و رسام   ر   ر  ا  ارا   ار ناا 

 .  ار نااا   اارار ا ی   اا  ی بااار  ااا ا  اارا  ن ااب  باا  ا   ااار ن ااای  ارزیاااب  رساا د    اا  شاا   ر لاا  بعاادی  ر ا اا ر ا اری

  مل ر   اش   و  ر   ر  ا  را   لاد  نرر   ام تا  د  ننده نا م    باشد

 

 

 :  در بیمارستان سینا استانداردهای پوشش کارکنان

 

 روپوش سفيد  پزشکان در كليه رده ها 

 كاركنان پرستاری

 سوپروایزران 

 

 مانتو و شلوار و مقنعه سرمه ای با سرآستين دولبه آبی 

 مانتو و شلوار و مقنعه سرمه ای با سرآستين یک لبه آبی سرپرستاران 

 شلوار و مقنعه سرمه ایمانتو و  پرستار خانم

 مانتو و شلوار و مقنعه سفيد بهيار خانم 

 مانتو و شلوار و مقنعه كرم  كمک بهيار خانم 

 مانتو و شلوار زیتونی و مقنعه مشکی   منشی خانم 

 روپوش سفيد با لبه های سرمه ای و شلوار سرمه ای پرستار آقا 

 روپوش سفيد و شلوار مشکی بهيار آقا 

 روپوش و شلوار كرم كمک بهيار آقا 

 روپوش و شلوار زیتونی  منشی آقا 

 روپوش سفيد  كاركنان رادیولوژی 

 روپوش سفيد  كاركنان آزمایشگاه 

 روپوش سفيد كاركنان فيزیوتراپی 

 پيراهن و شلوار طوسی با نوار طوسی روشن   كاركنان خدمات 

 سبز  -لباس یکسره سرمه ای كاركنان تأسيسات 

 بصورت فصلی ) پيراهن و شلوار آبی و سرمه ای (   كاركنان انتظامات 

 روپوش سفيد كارشناسان تغذیه 

 لباس و شلوار با كلاه و دمپایی سفيد  كاركنان سالن آشپزخانه 

 لباس و شلوار زرد با دمپایی سفيد جلو بسته و جوراب  كاركنان توزیع كننده غذا در بخش 

لباس و شلوار سرمه ای با پيش بند سفيد، كلاه و دمپایی  كاركنان توزیع كننده غذا در سلف

 جلو بسته 

 روپوش سفيد كاركنان داروخانه 

 مانتو و شلوار سرمه ای با نوار سبز   كاركنان بهداشت محيط و حرفه ای 
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  لباس یکسره طوسی تيره كاربران جایگاه موقت پسماند 
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 :  امكانات رفاهی

  شامل : تسهيلات اقامتی و سياحتی  

  رامسر : شمال 

  مشهد  اسپاداناهتل : 

 كرمان 

 یزد 

 قشم 

  شامل : وامتسهيلات 

  بانک ملت : وام كالا ، وام ضروری 

  بانک رفاه 

 بانک صادرات 

 بانک رسالت 

  صندوق پرستاری سخاوت 

  بانک قرض الحسنه مهر ایران 

 شامل : ساماندهی بيمه های پرسنل 

  بيمه تکميلی پرسنل 

  بيمه شخص ثالث خودرو 

  بيمه مسئوليت پزشکان 

  .پاداش فرزرندان پرسنل ممتاز كه دارای معدل بالا می باشند 
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 بهبود کیفیت 

 دفتر بهبود كيفيت بيمارستان سينا 

 طبقه اول – 6موقعيت : ساختمان شماره 

های کیفي( که نیازهای مشتری را پاسخ دهد و موجب رضایت مشتری گردد. هدف، کیفیت بالاتر، هایي در محصول )ویژگيکیفیت یعني وجود ویژگي

بهبود کیفیت مدتي است که در بیمارستان ها راه اندازی شده است تا بهتر بتواند واحد  .تر استتری در مشتری و انتظار درآمد بیشایجاد رضایت بیش
ر به بهبود قابل اندازه گیری در خدمات جکه منکیفیت به اقدامات سیستماتیک و مداومي بهبودبا کیفیت را برای مراجعه کنندگان فرآهم کند.  اقدامات

به تحلیل عملکرد و شود. به عبارت دیگر بهبود کیفیت یک رویکرد رسميشود گفته ميميدریافت کنندگان )بیماران(  سلامت و وضعیت سلامتي
 .وضعیت و تلاش برای بهبود آن است

 : شرح وظایف واحد بهبود كيفيت 

 هماهنگي و یکپارچه سازی فعالیتهای بهبود کیفیت در بیمارستان  .1
خدمات  خدمات پرستاری، خدمات پزشکي، امور مالي، موضوعات بالیني و غیر بالیني )مدیریت،تدوین برنامه بهبود کیفیت فراگیر بیمارستان در . 2 

 ( خدمات پاراکلینیک عمومي و پشتیباني،
 تدوین سیستم ها و فرایند های بیمارستان منطبق بر اصول بهبود کیفیت طراحي شده. 3 
 قابل دستیابي و زمان دار جهت فرایند های مختلف بیمارستان، قابل اندازه گیری تدوین شاخص های مهم عملکردی اختصاصي،.4 
 مداخلات مدیریتي از طریق تحلیل شاخص ها  اقدامات و داده ها، پایش مستمر برنامه بهبود کیفیت،. 5
 تهیه گزارش سالیانه برنامه بهبود کیفیت. 6
 مارستان انتقادات و شکایات در بی اجرای خط مشي رسیدگي به پیشنهادات، تدوین و. 7
 تعیین و نشر بیانیه رسالت بیمارستان در سطح واحدهای مختلف بیمارستان. 8
 پیگیری و هماهنگي پیاده سازی استانداردهای اعتبار بخشي در بخش ها و واحدهای مختلف بیمارستان. 9

 ایمني بیمار در راستای الگوی اعتباربخشيارتقای  تدوین برنامه عملیاتي سالیانه پیشبرد هماهنگ ویکپارچه برنامه های بهبود کیفیت،.10
 ایجاد نظام جامع مدیریت خطر بیمارستان. 11

 ایجاد نظام گزارش دهي خطاهای پزشکي در بیمارستان . 12  
 تصویب وابلاغ خط مشي و روش های دریافتي از واحدها و بخش های مختلف بیمارستان . 13
 در سطح واحد ها وبخش های مختلف بیمارستان هماهنگي در اجرای راهنماهای طبابت بالیني. 14

 اجرا و پایش برنامه ممیزی جامع بیمارستان . 15 

 پیگیری برگزاری کمیته های بیمارستاني و رهگیری اجرای مصوبات .16
 باشد.مي ه های بیمارستاني کمیت ومدیریت خطا، مدیریت ایمني بیمار  اعتبار بخشي، قسمت هایشامل درحال حاضر  این دفتر
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ت، محور اعتبار بخشي به معني ارزیابي سیستماتیک مراکز ارائه خدمات سلامت با استاندارد های مشخص است. استانداردهائي که بر بهبود مداوم کیفی
نای تفکر آن به درماني و به عنوان مب -برای تشریح کیفیت خدمات بهداشتي« اعتبار بخشي»بودن بیمار و بهبود امنیت بیمار وکارکنان تاکید دارد 

 کارگرفته مي شود.

خط مشي مراقبت های سلامت و درک آنچه به کیفیت مراقبت مربوط مي شود و تمرکز برروی اصول بنیادی برای یکپارچه نمودن توسعه سیستم 
 را تشکیل مي دهد.«اعتبار بخشي »بهداشت و درمان و پویا نمودن آن، اساس 

 بيمارستان ها : نحوه اعتبار بخشی

دوره استانداردهای اعتباربخشي از طرف معاونت محترم درمان و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي به بیمارستان ها جهت اجرا ابلاغ  پنجتاکنون 
اجرای  درشده است و در دوسال اخیر نیز استانداردهایي برای اعتباربخشي آموزشي نیز تهیه شده اند که هرساله مورد بازبیني قرار مي گیرند . 

که براساس کتاب راهنمای استانداردهای اعتباربخشي انجام مي گیرد بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه در سامانه  چهارمعتباربخشي نسل ا ارزیابي
دد اعتباربخشي ملي اطلاعات بیمارستاني خود را بارگذاری کرده و براساس برنامه زماني مشخص که توسط دانشگاه به بیمارستان ها اعلام مي گر

باربخشي معاونت درمان دانشگاه و ارسال به سامانه اعتباربخشي بیمارستان براساس تذاری کرده و پس از تایید توسط اداره اعارزیابي داخلي خود را بارگ
زیابان منتخب وزارت متبوع و دانشگاه علوم پزشکي ار از گیری بهره با درمان معاونت توسط برنامه تعیین شده و اطلاع زمان انجام ارزیابي اعتباربخشي

 بر و گردیده صادر کارنامه بیمارستان برای مشخص زماني گذشت طي و شده بارگذاری اعتباربخشي ملي سامانه در ارزیابي امتیازات مي پذیرد؛ وانجام 
نحوه امتیاز دهي به بیمارستان ها از بالاترین تا پایین ترین درجه و سالانه متغیر مي باشد که  .گردد مي صادر متبوع وزارت توسط گواهینامه اساس این

لذا هرچه تلاش بیشتری برای معمولاً یک سال مي باشد و به سازمان های بیمه صادر مي شود و در نهایت بر میزان درآمد بیمارستان اثر مي گذارد.  
لذا ضروری  مي باشد،بالاتر  ها انجام بگیرد درجه ی ارزشیابي بیمارستان مار که از نکات مهم اعتباربخشي است و ایمني بی کیفیتارتقای در راستای 

 .  و آموزش های لازم را دریافت کنند است تمامي کارکنان درخصوص این فعالیت ها توجه و همکاری لازم را داشته باشند

 

  ایمنی بیمار

 ها نشان بررسي . است سلامت مراقبت خدمات با مرتبط ، بالقوه یا مورد بي های آسیب از اجتناب ، بهداشت جهاني سازمان دیدگاه از بیمار ایمني

 خطاهای ناشي از ومیر مرگ بروز میزان که است آن حقیقت . هستند خدمات عرصه در ها فعالیت پرخطرترین از یکي درماني خدمات که است داده

 . است فراتر ایدز و ترافیکي حوادث ، سینه سرطان ، هوایي خطوط حوادث میزان از آمریکا در درماني

 مي شوند آسیب دچار خدمات این ناحیه از نوعي به درماني موسسات در بستری موارد % 11 حدود متوسط طور به که است آن از حاکي کلي برآورد

 پیشگیری دیگری قابل و بودن ناخواسته یکي حوادث این با برخورد نحوه خصوص در مهم نکته دو . نمود لحاظ آن در را مرگ درصد یک توان مي که

 . است آنها بودن

 پیدا نکنند بروز فرصت "اصلا توانند مي موقع به و لازم اقدام و ریزی برنامه صورت در وقایع این درصد 71 تا 51 بین که دهد مي نشان مطالعات

 . باشند همراه سوء تبعات حداقل با اینکه یا و
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 ایمنی تعریف
 قالبي این استانداردها .باشند مي حیاتي بیمارستان سطح در بیمار ایمني برنامه اجرای برای که هستند الزامات از ای مجموعه بیمار ایمني استانداردهای

 خدمت مشارکت و ایمني بیمار در کارکنان توانمندسازی بیمار، ایمني منظر از بیمار مراقبت ارزیابي برای را ها بیمارستان که دهند مي ارائه عملیاتي
 .سازد مي توانمند درماني خدمات در ایمني ارتقاء در گیرندگان

  کند.  مي بیمارش ایجاد برای بیشتری ایمني بیمارستان آن موجب به کردکه تعریف فرایندی را بیمار ایمني ، بیمار ایمني المللي بین آژانس

 

 بیمار ایمنی فرهنگ
 تمام باید در فرهنگ این . است بیهوده امری بیمار ایمني های برنامه موفق اجرای به امید ، باشد نشده نهادینه بیمار ایمني فرهنگ بیمارستان در اگر

 . باشد جاری و ساری کارکنان و مدیریت از اعم سازمان اجزاء

 

 مطلوب ایمنی فرهنگ یک خصوصیات
 علت مشکلات به ای ناخواسته حادثه که مواردی در و کنند بیان آزادانه را خود نظرات بتوانند کارکنان باید ایمني مطلوب فرهنگ با سازمان یک در

 . نمایند خطر اعلان خصوص این در موقع به است وقوع شرف در انساني عوامل یا و سیستم

 

 ایمنی مطلوب فرهنگ عمده خصوصیت چهار
   باشند برخوردار سازمان اعتماد و حمایت از وقایع گزارش و آزادانه نظر اظهار قبال در افراد که معنا این به :رواني ا ن 

داشت خواهد فعالانه نقش ، نمایند بیان را خویش های دغدغه راحتي به بتوانند کارکنان کلیه آن در که محیطي ایجاد در :مدیریت. 

طریق کارکنان این به .نگیرد صورت کاری پنهان بیمار ایمني به مربوط مشکلات خصوص در که باشد ای گونه به سازمان در باید :شفافیت 

 . نمود خواهد استفاده سیستم ارتقاء راستای در آنان از و گرفته درس ، خطاها از سازمان که داشت خواهند حداعلي در را اعتماد این

شد نخواهند سرزنش و تنبیه است سیستم نواقص بر مبتني که خطاهایي خاطر به بدانند کارکنان که شود رعایت شکلي به :انصاف. 
 

 بیمار ایمنی ارتقاء و حصول راستای در عملی اقدامات
 نموده است پیشنهاد درماني خدمات کننده ارائه های سازمان به را قدم 7 بیمار ایمني به رسیدن برای عملي کار راه ارائه بعنوان ملي سلامت سیستم

 : است شده آورده گامها این خلاصه "ذیلا که

 .کنید فراهم بیمار ایمني به دستیابي برای منصفانه و باز بستری :سازی بستری و فرهنگ ایجاد 1-

 .کنید تمرکز و تاکید بیمار ایمني بر خود سازمان در محکم و شفاف بطور :کنید رهبری و حمایت را خود کارکنان 2-

 .نماییدارزیابي  و شناسایي را خطاها و کنید ایجاد فرایندهای و سیستم خطرات، مدیریت برای :کنید یکپارچه و همسو را خطر مدیریت عملیات 3-

 و ملي محلي سطح در را وقایع راحتي به توانند مي که بدهید را اطمینان این خود کارکنان به :نمایید ارزیابي و کرده تشویق را دهي گزارش 4-

 .کنند گزارش

 ها حرف آن به و ایجاد بیماران با صریح ارتباط برقراری برای را هایي راه :کنید برقرار ارتباط ها آن با و کرده درگیر موضوع در را جامعه و مردم 5-

 .دهید گوش

 و چگونه حوادث چرا که بگیرند یاد تا کنید تشویق علل ای ریشه تحلیل به را کارکنان :دهید یاد هم دیگران به و بیاموزید را ایمني های درس 6-

 .دهند مي رخ

 و ، نهادینه ها سیستم یا فرایندها ، عملیات در تغییر با اید آموخته که را درسهایي :کنید اجرایي آسیب بروز از جلوگیری برای را هایتان حل راه 7-

 .سازید عملي
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 افتند؟ می اتفاق ها خطا چرا
 بعد و رخ داده خدمت دهنده ارایه و بیمار بین مستقیم ارتباط سطح در و شده دیده ) فعال خطای( منفرد  حادثه یک صورت به خطاها مرسوم، طور به

 استفاده دارد اتمي وجود های نیروگاه و هوایي نیروی های سیستم در که مدلهایي براساس جدید رویکرد در که حالي در . شوند مي آنالیز آن وقوع از

 به عامل یک فقط که نه آن شود مي طراحي خطا بروز از پیشگیری یا و رساندن حداقل به برای دفاعي لایه چندین وجود رویکرد این در  .میشود

 منظور به که کند مي را مطرح  Multiple Defense یا و متعدد دفاعي سیستم وجود مفهوم، این .شود تلقي خطا بروز عامل عنوان به تنهایي

 تلقي دفاعي و محافظ لایه یک مانند مدل این از لایه هر  .است معروفسوییسي  پنیر مدل وبه است شده طراحي ها، خطا بروز کاهش یا جلوگیری

 نقص دهنده نشان که دارند سوراخهایي ها لایه این از کدام هر که کند تشبیه مي پنیر های لایه به را سیستم دفاعي های لایه مدل این .شود مي

 ولي .کنند مي عمل محافظ عنوان به دیگر های لایه چون نشود ناگواری باعث حادثه است ممکن لایه یک در سوراخ یک حضور .هستند ایمني در

 .است بوده خطا بروز از پیشگیری برای دفاعي های لایه نبود از نشان که پیوندد وقوع مي به خطا گیرند، قرار هم امتداد در لایه هر های سوراخ اگر

 .شود مي حمایت بروز خطا در متعدد کمکي عوامل وجود دیدگاه از مفهوم این در

 به سلامت کنده مراقبت.است خطا بودن مشهود با رابطه در مفهوم این .است » بودن مشاهده قابل « مفهوم خطاها در قضاوت نحوه در دیگر مفهوم

 بر غالب فرهنگ نظیر مشکلات سازماني به مربوط خطا موارد % 90 از بیش که آن بدون شود، مي گرفته نظر در مقصر فرد تنها دیگران وسیله

  .دارد رابطه تجهیزات و فردی با مشکلات % 10 از کمتر و است بیمارستان درون های هماهنگي نحوه و فرآیند ساختار، مدیریت، های رویه سازمان،

 سیستمیک ساز خطر عوامل کشف به آنها بندی طبقه و ها خطا شناسایي با که دارد جا این بنابر
 .کنیم حذر آنها تنبیه و افراد گیری مچ از و بپردازیم

 

 

 خطاها از یادگیری
 از خطاهاست یادگیری بلکه  .بخشد نمي ارتقاء را بیمار ایمني تنهایي به حوادث گزارش .است حوادث گزارش بیمار، ایمني ارتقای برای اساسي جزء یک

 امر این که بهتر است و کند جلوگیری آینده در مشابه حوادث وقوع از تا شود اجرا و یابد انتشار باید که هاست یادگیری این .است اساسي امری که

 .شود اجرا سلامت مراقبت سیستم تمامي در
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 گروه تقسيم شده است 5كه در  ایمنی بيمار استاندارد الزامی 20
  

A  حاکمیت و رهبری 
9 

A111 - فضههیلي در حال اجرا تو در قالب برنامه عملیاتي ایمني بیمار در بیمارسههتان یک اولویت اسههتراتژیک مي باشههد
 است.

-A112مه ایمني بیمار منصههوب یکي از کارکنان در بیمارسههتان با اختیارات لازم به عنوان مسههئول و پاسههخگوی برنا
 گردیده است.

-A113سایي خطرات موجو شنا ستان به منظور بهبود فرهنگ ایمني بیمار،  شد بیمار ستم و مدیریت ار سی اعمال د در 
 ا مي گذارد.مداخله جهت ارتقاء فرصت ها به طور منظم برنامه بازدیدهای مدیریتي ایمني بیمار را به اجر

-A211و مدیریت خطر منصههوب  یکي از مدیران میاني بیمارسههتان به عنوان هماهنگ کننده فعالیت های ایمني بیمار
 شده است.

A212به صورت مرتب برگزار مي نماید. بیمارستان جلسات ماهیانه کمیته مرگ و میر را 
-A411.بیمارستان وجود تجهیزات ضروری را تضمین مي نماید 
-A412ستفاده مجدد ر ا قبل از کاربرد تضمین بیمارستان ضد عفوني مناسب و مطلوب کلیه وسایل پزشکي با قابلیت ا
 مي نماید.
-A413یزاسیون فوری مي باشد.ای ضدعفوني و استرلبیمارستان دارای وسایل و تجهیزات کافي به منظور تضمین ارتق 
-A511 سط کمیته ذی شرایط تو صورت ثابت و صجهت ارائه خدمات و مراقبت های درماني، کادر بالیني حائز  لاح به 

 موقت استخدام و بکار گمارده مي شوند.

B   مشارکت جامعه و
 تعامل با بیمار

2 

B211 - شخیص تهاجمي، کلیه خطرات، منافع و عواپزشک قبل از انجام هر گونه اقدام درماني رض جانبي احتمالي و ت
 ضاء مي نماید.پروسیجر را به بیمار توضیح داده و با حضور و نظارت پرستار، بیمار برگه رضایت نامه را ام

-B311 شگاهي، تجویز دارو و یا صي و آزمای شخی سیجر درماني، ت ی نتقال خون و فرآورده هااقبل از انجام هر گونه پرو
لات هوشیاری و یا سالمندان خوني، کلیه بیماران و به ویژه گروه های در معرض خطر ازجمله نوزادان، بیماران دچار اختلا

ند )شماره اتاق و تخت یکي از حداقل با دو شناسه شامل نام و نام خانوادگي و تاریخ تولد شناسایي و مورد تایید قرار گیر
 این شناسه ها نمي باشد.(

C  ت بالیني ایمنيخدما 
7 

C111- رده است.کیمارستان به منظور اعلام اضطراری نتایج حیاتي آزمایشات، کانال های ارتباطي آزاد پیش بیني ب 
C112- بیماران بعد  یمارستان داری روال های مطمئن برای اعلام نتایج معوقه تستهای آزمایشگاهي و پاراکلینیکي بهب

 از ترخیص مي باشد.
C211- نامه عملیاتي، راهنماها و تان دارای برنامه پیشههگیری و کنترل عفونت مشههتمل بر چارت سههازماني، بربیمارسهه

 کتابچه راهنما مي باشد.
C212- سب کلیه تجهیزات را با تاکید خاص بر واحدها ب سیون منا ستریلیزا ضد عفوني و ا ستان تمیزی،  بخش  ویمار

 های پر خطر تضمین مي نماید.
C311- ا در زمینه خون و فرآورده های رهنماهای معتبر از جمله راهنماهای سههازمان جهاني بهداشههت بیمارسههتان را

 خوني ایمن اجرا مي نماید.
C312-غربال گری  یمارسههتان دارای روشهههای اجرایي ایمن قبل از انتقال خون مانند ثبت نام،رد و قبول داوطلبین وب

 است. HIV،BVخون در مواردی مثل 
C511-  ساعته( تضمین مي نماید. 24دسترس به داروهای حیاتي را در تمامي اوقات شبانه روز )بیمارستان 

D  محیط ایمن 
2 

ِِD211- یمارستان بر اساس میزان خطر، پسماندها را از مبدأ تفکیک و کد بندی رنگي مي نماید.ب 
D212- یز و مدیریت رفع پسماندهای نوک تز راهنماها، از جمله راهنماهای سازمان جهاني بهداشت، جهت بیمارستان ا

 برنده تبعیت مي نماید.

E آموزش مداوم 
  

____________ 
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 بیمار ایمنی ارتقاء و حصول برای بهداشت جهانی سازمان اجرایی راهكار 9

 دارویي خطای از جلوگیری جهت مشابه تلفظ و نام با داروهایي به توجه 1-

  خطا از جلوگیری جهت بیمار فردی مشخصات به توجه 2-

 بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط 3- 

 بیمار بدن در صحیح محل در صحیح پروسیژر انجام 4- 

 تزریق هنگام در الکترولیت های محلول غلظت کنترل 5-

 خدمات ارائه انتقالي مراحل در درماني دارو صحت از اطمینان 6- 

 ها لوله و سوند نادرست اتصالات از اجتناب 7- 

 تزریقات وسایل از یکباره صرفا استفاده 8-

 سلامتي های مراقبت با مرتبط عفونت از جلوگیری برای دست بهداشت بهبود -9

 

 بیمارستان سینا : در بیمار ایمنی برنامهاقدامات اجرایی 
سازی فرهنگ ایمني و گزارش داوطلبانه خطاها  زمینه و آموزش 
کارکنان و پایش ماهانه شاخص های ایمني بیمار  و بیمار با مرتبط خطرات شناسایي 
خطاها با استفاده از روش  تحلیل و تجزیه و آوری جمع و خطا دهي گزارشRCA 

کارکنان و ارشد مدیریت به بازخورد دادن و مداخلات پایش و اصلاحي اقدامات انجام 
خطا آن مجدد تکرار رسانیدن حداقل به برای هایي حل راه سازی پیاده و حوادث پیگیری ، خطاها از یادگیری 
  مدیریتي های بازدید ؛ اهداف این به رسیدن جهت شده ریزی برنامه راه ایمني بیمار اقدامات 9استاندارد الزامي ایمني بیمار و  20پیاده سازی 

 . نمود اشاره توان بیمارستان مي ایمني و ارشد مدیریت تیم حضور با ایمني

 

 :  فهرست تعدادی از شاخص های ایمنی بیمار
 تعداد موارد بروز عوارض بیهوشي و اینتوباسیون .1

 تعداد موارد بروز نشت دارو .2

 تعداد موارد زخم بستر بعد از پذیرش .3

 ناموفق   CPRتعداد موارد .4

 تعداد موارد جسم خارجي بجا مانده در بدن بیمار بعد از جراحي  .5

 موارد پنوموتراکس/ هموتراکس بعد از انجام پروسیجرتعددا  .6

 تعداد موارد بروز عفونت بدلیل مراقبت درماني  .7

 تعداد موارد شکستگي بعد از عمل جراحي  .8

 تعداد موارد بروز نمونه گیری اشتباه از بیمار  .9

 تعداد موارد اختلالات فیزیولوژیک و متابولیک/ نارسایي تنفسي بعد از عمل جراحي  .10
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 بیماران باانجام بیش ازیک جراحي در طي زمان بستری تعداد  .11

 (DVTتعداد موارد آمبولي پس از جراحي یا ترومبوز عمیق  وریدی) .12

 تعداد موارد عفونت خون بعد از جراحي .13

 تعداد موارد جدا شدن زخم بعد از جراحي در بیماران جراحي شکمي و لگني  .14

 تعداد موارد  سونداژ ناموفق/پارگي مجرا .15

 ارد رگ گیری مکرر)منجر به هماتوم یا فلبیت(تعداد مو .16

 شالدون(-cvlتعداد موارد رگ گیری ناموفق)منجر به  .17

 ساعت 72تعداد موارد فلبیت زیر  .18

 تعداد مواردعوارض انتقال خون و فرآورده های آن  .19

 تعداد موارد انتقال غیر ایمن بیمار  .20

 تعداد موارد اشتباهات دارویي  .21

 )بیمار / پرسنل (تعداد موارد لیز خوردن  .22

 شوک /تعداد موارد سوختگي ناشي از کوتر .23

 تعداد  موارد هماتوم یا خونریزی بعد از انجام جراحي یا پروسیجرهای تهاجمي  .24

 تعداد موارد سقوط از تخت .25

 تعداد موارد انجام جراحي بر روی ناحیه اشتباهي از بدن بیمار  .26

 نوریسم()سودوآ تعداد موارد پارگي عروق بدنبال آنژیوگرافي .27

 تعداد موارد انجام جراحي بر روی بیمار اشتباه .28

  . تعداد موارد مرگ در حین عمل یا بلافاصله بعد از جراحي در بیمار با وضعیت سلامتي طبیعي .29
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  امدیریت خط
 

 مقدمه  

درماني بخصوص بیمارستانها با توجه به نوع فعالیت آنها کارکنان در معرض  –درسازمانهای بهداشتي 
، ارزیابي و کنترل خطرات واقعي را شامل مي شود. برای ختلفي هستند. مدیریت خطر شناسایيخطرات م

تجاوز  100شناسایي خطرات و ارزیابي ریسک ها ، تکنیکهای زیادی معرفي شده است که تعداد آنها از عدد 
ند و مي توان از دیدگاههای مختلف آنها را طبقه بندی کرد. در سیستم های بهداشتي درماني مسائل مي ک

و مشکلات ناشي از سهل انگاری و عملکرد نامناسب کارکنان همواره دامنگیر مدیریت بوده است. مدیریت 
شان را بصورت کافي خطر در بیمارستان عبارتست از : حصول اطمینان از اینکه بیماران خدمات مورد نیاز

اثربخش از طریق کاهش یا حذف حوادث ناخواسته دریافت کنند. ریسک  -)نه کم نه زیاد( در سطح هزینه
ها در بیمارستان انواع مختلفي دارند که در ادامه به شرح آنها خواهیم پرداخت. مدیریت خطر در بیمارستان 

کاهش خطرات و افزایش ایمني در بیمارستان  با بکارگیری ابزارهای خاص به فعالیتهای ویژه خود جهت
 مي پردازد.   

 تعاریف 
ت * خطای پزشکي : خطاها یا اشتباهاتي که توسط گروه پزشکي رخ مي دهد و میتوانند منجر به آسیب به بیمار گردند. این خطاها شامل اشتباها

جراحي ، اشتباه در استفاده از فناوری و تجهیزات ، اشتباه در تفسیر  تشخیصي ، اشتباهات در تجویز دارو و روشهای درماني ، اشتباه در پروسیجر
 تستهای پاراکلینیک مي باشند. 

یي سازمان * مخاطره : هر وضعیت واقعي یا بالقوه که مي تواند باعث صدمه ، بیماری یا مرگ افراد ، آسیب یا تخریب یا از دست دادن تجهیزات و دارا
 شود. 

 یا عواقب بد ، احتمال قرار گرفتن در معرض آسیب  : احتمال مخاطره خطر* 
 * شدت خطر : نتیجه قابل انتظار از لحاظ درجه صدمه ، آسیب به اموال و یا دیگر موارد مضری که مي تواند اتفاق بیفتد. 

 * احتمال خطر : احتمال رخ دادن یک رویداد 
 

 

  اانواع خط
 خطاهای پزشکي دو نوعند : 

Error of execution  .خطا در اجرای درمان . روش درست ما آنطور که میخواهیم پیش نمي رود : 
 Error of planning  .خطا در برنامه ریزی برای بیمار . روش انتخابي ما از ریشه اشتباه است : 

 (Preventable Adverse Event) پیشگیری قابل ناخواسته حوادث
 گردند مي کنندگان ارائه سوی از بیمار به آسیب به منجر پزشکي مواجهه یا مداخله یک متعاقب که حوادثي

 .دهند مي رخ بیماری انتظار سیرقابل از خارج و نداشته ارتباطي او ای زمینه بیماری بیمارو شرایط با و
 ( Sentinel Event)وناگوار آفرین مرگ حوادث

یا خطر وقوع آنها  death/harm وقایع غیرمنتظره فیزیکي یا فیزیولوژیک منجر به مرگ یا صدمه جدی
 اگرچه منجر به مرگ یا صدمه جدی نشود. 
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 Near- Miss /Close Call خطا به نزدیک

   است. نداده روی و متوقف شده شانس بعلت اما دارد را ناخواسته اتفاق یا حادثه ایجاد بالقوه توانائي که اشتباهي
 No Harm Event عارضه بدون حوادث 

 . دارد پروسه تاپایان را آسیب درایجاد بالقوه حالت ولي،  ندارد بیمار جهت آسیبي هیچ نتیجه ولي افتد مي اتفاق که حوادثي
 :  Root Cause Analysisپزشکي /  خطاهای ای ریشه تحلیل
 . است یافته توسعه درکشورهای بیمارستاني بخشي اعتبار معیارهای از بخشي خطاها تحلیل ریشه ای فرآیند وجود

 
 

 

  :پزشكی خطاهای به رویكرد

 .داد قرار بررسي مورد کلي دیدگاه دو از توان مي را پزشکي خطاهای
 یک با اولیه برخورد معمول طور به Person Approach فردی به خطا  رویکرد یا سنتي ( دیدگاه 1

 نامطلوب رخداد آن طبق که ایست ساده رویکرد. است وی کردن سرزنش و کار خطا فرد کردن پیدا خطا،

 پاسخگوی تنهایي به فردی هر که اصل این بر تأکید با. است مشخص کاملاً  )خطاکار فرد (آن ایجاد علت و

 است. خویش عمل
 سرزنش جای به رویکرد این در System Approachبه خطا  سیستمي رویکرد یا نگر جامع دیدگاه( 2

 سیستم عملکرد ارتقاء جهت آنها از توان مي که ناپذیر اجتناب هایي پدیده عنوان به خطاها به خطاکار، افراد

 در کوششي سیستمي رویکرد ، باشد مي وی مجازات و خطاکار فرد یافتن به منحصر که خطا به فردی رویکرد خلاف بر. شود مي نگریسته برد، بهره

 بر گذار تأثیر ای زمینه عوامل تحلیل و بررسي به باید منظور، این برای .شود کم آن در خطا وقوع احتمال که است ای گونه به سیستم تغییر جهت

  .پرداخت سیستم داخل در خطا پیدایش

 
 

 مدیریت خطر و مراحل آن 

 مراقبت های جنبه همه . رساند حداقل به آنرا میتوان ولي کرد حذف را آن نمیتوان کامل بطور و است زندگي از ناپذیر اجتناب جزو یک خطر وجود

 از پس که این یعني شد مي بررسي واکنشي، یا reactive نگاه با بالیني محیط در خطر مدیریت درگذشته. است خطر با همراه نیز سلامتي های
 یا پیشگیرانه شیوه بر تأکید اکنون ولي آمد مي عمل به جلوگیری آن مجدد تکرار از تا شد مي پرداخته آن عوامل و علل تحلیل به واقعه بروز

proactive شود مي مدیریت خطر، وقوع از قبل مناسب طور وبه شده پذیرفته خطر احتمال شیوه این در که بوده. 

 ها، جاده در موجود مخاطرات مانند .هستیم مواجه آن با مداوم طور به که بوده دادن دست از ویا ناخوشي اتفاق، یک ایجاد احتمال ، خطر واقع در

 سازماندهي طراحي، درمورد بالیني خطر مدیریت فرایند  .برسانیم حداقل به یا و کرده اجتناب آنها از که میکنیم تلاش پیوسته ما ... و منزل کار، محل

 با توانند مي که است مراتبي سلسله شامل فرایند این .شود مي شامل را خطر کنترل ونهایتا ارزیابي شناسایي، که است برنامه یک مسیر تعیین و

 .دارد وجود مراحل همه بین یکپارچگي معمولا و باشند داشته پوشاني هم یکدیگر

مناسب زمینه ایجاد :اول مرحله 

 نظر در قانوني و سیاسي اقتصادی، مسایل باید خطر مدیریت برای .شوند مدیریت خطرات این چگونه که شود مشخص بایستي خطر مدیریت برای

 . شود داده پاسخ مناسب طور به افراد این نیازهای به که است ضروری پس  .دارند وجود متفاوتي نیازهای با متفاوتي ذینفعان معمولا .شود گرفته

ریسک شناسایي :دوم مرحله 
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 شناسایي به مبادرت افراد، شغلي وظایف شرح به توجه با و ها آن انجام در افراد نقش و لازم های فعالیت و فرایندها سیر بررسي از پس مرحله این در
 .نماییم مي توجه خطرات وقوع شدت و احتمال به و کرده لیست را ها آن و دهد رخ است ممکن وظایف این اجرای هنگام در که نماییم مي خطراتي

 به توجه ناخواسته، حوادث گرفتن درنظر برای معمول رویکرد . کنیم مدیریت مناسب بطور آنرا ریسک شناسایي از بعد بلافاصله که است منطقي

 و بیماران اظهارات براساس یا و درماني پرسنل توسط ها، آن وقوع از بعد داروها، از استفاده عوارض خطر مثال طور به .است وقوع از بعد حوادث

 بیماران و پرسنل توسط که دارند حوادثي به نسبت کمتری فراواني است، همراه بیشتری مالي خسارت با که حوادثي  .شود مي بیان آنها خسارت جبران

 . شد خواهیم حد، از بیشتر یا کمتر تخمین احتمال بگیریم، نظر در تنهایي به را خطا شدت یا فراواني اگر بنابراین . شوند مي اظهار

خطر آنالیز :سوم مرحله 

 قابل هدف این معمولا ولي برود بین خطراز است این ال ایده .گیرد صورت آنالیز آن، کاهش برای فعالیتي تعیین منظور به خطر، شناسایي از پس

 مثل جدی ولي نادر بالیني خطرات .نظرگرفت در باید را خطر شدت و احتمال .گیرد صورت آنها کاهش جهت در باید تلاشها و نیست دستیابي

 به  .گرفت نظر در پوستي، آلرژیک واکنش مانند جدی کمتر ولي شایع خطرات کنار در باید را میدهد رخ داروها برخي دنبال به که خوني دیسکرازی

 بروز احتمال باید پس  .کرد شناسایي را دارد، دارو مصرف دنبال به خوني دیسکرازی احتمال که را فردی نباشد، پذیر امکان است ممکن مثال طور

 مي گفته نتیجه در  .شوند گرفته نظر در قبول قابل وغیر عمده خطرهای عنوان به است ممکن خفیف حوادث از زیادی تعداد گرچه .پذیرفت را آن

 . باشد اجباری آنها از استفاده اینکه مگر شود اجتناب باید دارو این مصرف از که شود

 

 :از عبارتند داشت نظر در خطر آناليز در باید كه را فاكتورهایی

حادثه رخداد احتمال 

 مادی غیر وچه مادی چه (وقوع صورت در حادثه هزینه ( 

 حادثه یک رخداد احتمال کاهش برای روشها بودن دردسترس 

 وغیره مادی (خطر کاهش موجود های حل راه هزینه ( 

 

خطر با برخود  :چهارم مرحله 

 آن جبران بالقوه هزینه و خطر با مقابله مالي هزینه براساس باید گیری تصمیم . است دسترس قابل بالیني خطرات با مقابله برای انتخابها از ای دامنه

 .باشد خفیف حادثه هزاران از بیشتر بسیار است ممکن نادر ولي شدید حادثه یک از جلوگیری هزینه .باشد استوار خطر،

 
 خطر با مقابله متعدد های شیوه

 خطر کنترل -1

 بالیني، راهنماهای از استفاده طریق از آن بروز احتمال رساندن حداقل به منظور به بایستي پیشگیرانه گامهای حذف، قابل غیر خطرهای مورد در
 منظور به جراحي عمل از پیش ترومبوز از پیشگیری برای گایدلاین از استفاده مانند  .شود برداشته (care pathways) مراقبت سیر و ها پروتکل

 .ریه آمبولي و عمقي عروق ترومبوز خطر کاهش

 خطر پذیرش  -2

 غیر خطر مثال، یک  .باشیم خطرات گونه این از جلوتر گام یک و شود شناخته باید خطر این حداقل باشد، اجتناب قابل غیر خطر وقوع که مواردی در

 .است فني نقص بروز صورت در پشتیباني وسیله یک تدارک و انفوزیون پمپ مانند تجهیزات گونه هر خرابي اجتناب قابل
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 خطر از اجتناب  -3

 بسته مختلف داروهای که شویم متوجه مثال طور به .کرد اجتناب خطری از مناسب، عملکرد انجام و خطر بروز علل فهم با داردکه وجود امکان این

 .دارند یکساني بندی بسته که گلوکز % 11 با همراه سدیم کلرید وسرم گلوکز %5 با همراه پتاسیم کلرید های سرم مانند باشند داشته مشابهي بندی

 .کنیم اجتناب احتمالي خطرات بروز از باشند، تشخیص قابل هم از واضح طور به ها دارو که ای گونه به دارویي بندی بسته با پس
 خطر رساندن حداقل به یا و کاهش  -4

 مي محسوب خطر مدیرت در اساسي دیدگاه یک این .کنیم محدود را آن بالقوه عوارض و عواقب توانیم مي کرد حذف را خطری نتوان که درمواقعي

 داروی تجویز کاهش مثال طور به .است مشي خط و بالیني راهنمای از استفاده و  )بیماران و خدمت دهندگان ارائه گروه دو هر(  آموزش شامل و شود

 . پزشکان به آموزش و بالیني راهنماهای از استفاده وسیله به نامناسب
 خطر انتقال  -5

 به خطرات که مواقعي در یا و تخصصي مراکز به بالا خطر احتمال با و دار مشکل بیماران انتقال مانند .است دیگر موقعیت به خطر جابجایي معني به

 .داد پوشش را آنها توان مي ، بیمه کمک با نشوند مدیریت راحتي

 

خطر مدیریت ارزیابي :پنجم مرحله 
 این در بالیني ممیزی نقش . شود مي وارزشیابي مرور است، کاررفته به خطر مدیریت و آنالیز شناسایي، برای که رویکردهایي اثربخشي مرحله این در

 مشکل، تعیین از پس .شود مشخص استانداردها این با تطابق درجه تا شوند مي پایش و تعیین درمان، مدیریت استانداردهای چون است ضروری مرحله
 برای را پیشنهاداتي و کنند بیان را خود عقیده صادقانه بتوانند افراد تا شود ایجاد " low blame "سرزنش حداقل با محیط یک که است این مهم

 .دهند ارائه آینده در خطر کاهش چگونگي

 : FMEAارزیابی ریسک به روش 

وقوع این خرابي  رویکردی گام به گام برای شناسایي حالات  بالقوه خرابي و شکست در فرآیند طراحي و تولید یک کالا یا ارائه یک خدمت)با هدف پیشگیری از 
 ها و حالات شکست(است.

 ی بهبود مي باشد.روشي سیستماتیک و سازمان یافته برای بررسي حالات شکست در سیستم ،به منظور یافتن راه حل هایي برا 
 وجود مي آورد. روشي ساختار یافته برای کمي کردن اثرات بالقوه بروز خطا است که امکان اولویت بندی اقداماتي را برای کاهش یا حذف این حالات شکست به

 
 FMEAپایه و اساس   

  ممکن است رخ دهد؟چه خطایي 

  کدام است؟ آثار و پیامدهای آناین خطا و احتمال وقوع 

 پیش از وقوع چقدر است؟ کشف این خطاو  احتمال شناسایي  

 FMEAهدف از انجام  

 شناسایي  

 راه هایي که ممکن است یک فرآیند دچار شکست شود 

 اثرات یا نتایج احتمالي بروز این شکست ها 
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  علل احتمالي بروز این شکست ها 

  اتخاذ تدابیری برای کاهش احتمال وقوع این حالات 

  کاهش احتمال وقوعجلوگیری یا 

 کاهش پیامدهای وقوع 

 

 FMEA مراحل انجام     

  تشکیل تیم 

 مشخص نمودن فرآیند/ سیستم تحت مطالعه 

 مشخص کردن گام های فرآیند یا اجزا و عوامل تشکیل دهنده سیستم 

 فهرست کردن حالات بالقوه خطا برای هر یک از آنها 

  خطاتعیین اثرات بالقوه بروز هر یک از این حالات 

 تعیین علل بروز هر یک از این حالات خطا 

 فهرست کردن کنترل های جاری بمنظور شناسایي هر یک از این خطاها 

 )محاسبه عدد ریسک )الویتها 

 اجرا و پیاده سازی اقدامات اصلاحي  
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 آتش نشانی

 مقدمه
که خیلي از مردم با نادیده گرفتن و یا از روی سوء تفاهم غالبا فکر حوادث خود به خود بوجود نمي آیند و قابل پیشگیری هستند. مشکل ما این است 

حوادث بدون علت به وجود نمي آیند شناسائي این  میکنند که حوادث اجتناب ناپذیرند. این نه تنها یک گمان باطل است بلکه غیر منطقي هم مي باشد.
 ث مي باشد.علتها و دور کردن آنها و کنترل آنها تنها راه جلوگیری از حواد

با بررسي آمارهای موجود در جهان مشاهده  و اما آتش عبارت از یک سری عملیات شیمیایي و اکسیداسیون سریع حرارت زای مواد قابل اشتعال است.
د ساختماني طعمه واح 17450تعداد  1871میکنیم که آتش سوزیهای بزرگ زیادی در دنیا رخ داده و تلفات زیادی در برداشته است. در شیگاگو در سال 

یک میلیارد تومان خسارت بر جای  1355ساختمان ویران شد. در ایرام در آتش سوزی جلفا در سال  13300در لندن  1966حریق گردید. در سال 
ان میدهد که گذاشت. در ماههای اخیر نیز آتش سوزی انبار پارس خودرو و شرکت سالمین ساوه میلیارد ها ریال خسارت بر جای گذاشت. آمارها نش

از موارد حریق قابل پیشگیری است. با  %75حریق های بزرگ معمولا برای اولین بار و بدن پیش آگهي ماموس رخ میدهد و طبق بررسي ها حداقل 
اطفاء گسترده  توجه به اهمیت موضوع و با فهم اینکه در آغاز آتش سوزی آتش بسیار کوچک مي باشد که به علت عدم کنترل و اقدام بموقع و سریع در

 ا در نظر داریم شما دوستان عزیز را با روشهای مقدماتي اطفاء حریق آشنا نماییم تا در صورت بروز حریق آمادگي لازم را داشته باشید.لذمي گردد. 
 
 
 حریق اطفاء و نشاني آتش سیستم به نیاز علل  : 

 نشاني آتش بروز از پیشگیری 1- 

 حریق برابر در ساختمان از محافظت 2-

 ساختمان در کارکنان سلامت تامین 3-

 اقتصادی و مالي های خسارت رساندن حداقل به 4- 

 :حریق اطفاء عمومی روشهای

 ، کرد قطع یا نموده محدود و کنترل را) ای زنجیره های واکنش یا سوختني مواد ، اکسیژن ، حرارت ( حریق هرم اضلاع از یکي بتوان اگر اصولا

 .میشود مهار حریق
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :باشد مي زیر اشکال به حریق ماهیت اساس بر عمومي روشهای
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 کردن سرد: الف

 کردن خفه :ب
 سوختني ماده حذف یا کردن سد : ج

 ای زنجیره های واکنش کنترل : د

  كردن سرد : الف

 اکسید دی گاز یکي ازخواص . گیرد مي انجام آب با عمدتا عمل این . است کردن سرد ، حریق کنترل برای موثر و متداول و قدیمي روش یک

 A مناسب های دسته حریق برای این روش دارد، اهمیت حریق اطفاء در آب گیری بکار روش و میزان . باشد مي آتش کردن سرد نیز کربن

 میباشد.
 

 كردن خفه : ب
 روش ولي نیست هاموثر حریق همه در اگرچه روش این .گردد آتش محوطه به اکسیژن رسیدن که است موادی با آتش روی پوشاندن کردن، خفه

 آلي های زنجیره و نیترات : مانند ، کنند تولیدمي اکسیژن سوختن حین در که است موادی استثناء مورد  باشد مي ها حریق اکثر برای مطلوبي

 مانند است زیاد آنها در گیری آتش سرعت که موادی همچنین R-O-O-H  یا R-COOR و 3R-NOآلي   های پراکسید مثل دار اکسیژن
 حالت یا و بوده هوا از تر سنگین بایستي روند مي بکار کردن خفه برای که موادی. هستند مستثني قاعده این از که پتاسیم ، سدیم ، دینامیت

 . دهند انجام توانند مي را کار این نیز خیس پتوی. ، ماسه شن ، خاک . باشند داشته پوششي
 

  سوختنی مواد حذف سدكردن یا : ج
 کشیدن نرسیده به آنها حریق تاکنون که منابعي کردن جدا ، مواد کردن جابجا ، جریان قطع با و بوده پذیر امکان حریق بروز ابتدای در روش این

 . گردد مي شامل را مایع سوختني ماده کردن رقیق همچنین و خاکریز یا و حائل دیوارهای
 

 

 ای زنجيره های واكنش كنترلد : 

 برخي آن و و جایگزینهای CBRF3(1301),CBRCLF2(1211)مانند هالن ترکیبات برخي از استفاده ای زنجیره های واکنش کنترل برای

 بصورت تواند مي ولي روشهاست سایر از گرانتر و مشکل تر حریق کنترل برای عمل این. باشد مي موثرk2co3 شیرین جوش مانند جامد ترکیبات

 . گیرند مي قرار دسته 4 در روند مي کار به آتش کننده خاموش بعنوان که موادی آتش کننده خاموش مواد. رود بکار ارزش پر مواد برای مکمل

 هر طبعا. نمود استفاده همزمان بطور کننده خاموش عنصر چند یا دو از توان مي ، ها کننده خاموش پوشش افزایش و عمل لزوم سرعت بدلیل

 باشند. مي معایبي و مزایا دارای حریقها انواع اطفاء در شده یاد مواد از کدام

 : است زیر گروههای شامل گروه این

 CO) 2، آب( کننده سرد مواد : الف

 (ماسه – خاک -CO 2– کف( کننده خفه مواد : ب

 (N2 – CO 2 ) هوا کننده رقیق مواد : ج

 )مخصوص های پودر و هالن ( شیمیایي ای زنجیره های واکنش کننده محدود مواد : د
 

 که اندازه همان .میباشند آشنا آن با افراد تمام که است روشي ترین موثر حال عین در و ترین ساده از یکي حریق کنترل برای آب از استفاده

 خسارات یا حریق گسترش و مخاطره ایجاد استفاده نابجا در تواند مي هم اندازه همان به شد با مفید آتش کردن خاموش در تواند مي آب از استفاده

 . نماید
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 آب مزایای
 

 .نیست لازم آن کامل تصفیه منظور این برای که خصوصا ، است ارزان و فراوان  1 -

 شود. مي جاری براحتي برزنتي و لاستیکي ، فلزی مجاری در و داشته آسان انتقال قابلیت و پایین ویسکوزیته 2 - 

 و برابر آلومینیوم5 آب گرمایي ظرفیت . کند مي مطرح مطلوب کننده سرد یک بصورت را آن که بوده بالایي ویژه گرمایي ظرفیت دارای 3 - 

 .میکند جذب تبخیر زیادی هنگام گرمای و بوده بالا بسیار آب تبخیر نهان گرمای اینکه آن از مهم تر .باشد مي مس و روی برابر 10

                                                                                                                           دهم یک تنها سانتیگراد درجه 2000 که در بطوری  .شود نمي تجزیه نیز بالا دمای در حتي ، است حرارت اثر بر تجزیه قابل غیر  4 -

 .شوند مي تجزیه مولکولهایش

 هنگام تبخیر تواند مي آب لیتر هر . است  CO2  از تر کننده سرد برابر 6/5 مساوی ، حجم در که بطوری دارد بالایي کنندگي سرد توان  -5

 گرما کالری کیلو 1000 حدود درجه گرمایي 10 اندازه به دمایي افزایش برای نیز آب مکعب متر هر و نماید جذب گرما کالری کیلو 550 حدود

 . کند مي جذب
 

 آب معایب

 است. مشکل متحرک اطفاء در آن ونقل حمل لذا است وزن سنگین  -1

 . دهد مي افزایش را گرفتگي برق خطر ، دارد وجود برق جریان که هایي محل در ، است الکتریسیته هادی  -2

 .نیست حریق خود از کمتر گاهي که دارد بالیي تخریب قدرت شود پاشیده فشار تحت آب که زماني ، است تخریب خطر دارای آب -3

 و رنگها ، کارتنهای بسته بندی ، اثاثیه ، داروها مانند. گردند مي خسارت دچار آب با ترکیب اثر در محصولات و مواد حریق اطفاء هنگام  4 -

 .تولیدی محصولات

 انفجار ، مایعات پرتاب شدن باعث روغن یا نفت مثل اشتعال قابل مایعات روی به پاشیدن هنگام در تبخیر هنگام آب حجم افزایش خاطر به  5 -

 .شود مي باعث را حریق گسترش و شده آن

 بصورت کف آتشنشاني کف . است محدود ( آن مانند و اره خاک ، سنگ ذغال تل ) مواد تل داخل به آن نفوذ آب سطحي کشش بدلیل  -6

 هنگام در کف .  گردد مي سازی حباب و شده مخلوط آب و هوا با ساز کف لوله سر توسط شدن پاشیده هنگام در کف .میگردد تهیه محلول

 مهم نکته. گردد مي حریق از ناشي گازهای صعود و رسیدن اکسیژن مانع و پوشانده را حریق روی میتواند دارد که فراواني گسترش با ، استفاده

 .باشد مي آن سبکيبدلیل  اشتعال قابل مایعات مخصوصا احتراقي ماده سطح روی شدن پخش و آن خوب توسعه ، کف از دراستفاده
 متداول های راه از یکي باشند مي فسفات یا سولفات ، کربنات بنیان دارای معمولا که شیمیایي مواد از برخي از استفاده کننده خاموش های پودر

 استفاده در دلیل همینبه  . روند مي انواع بکار برای اطفاء براحتي ترکیبات این . است آن کردن خفه طریق از آتش کردن خاموش برای ساده و

 حال در مواد اینکه مگر گردد نمي دسته توصیه حریق برای چه اگر شیمیایي پودر . شود مي توصیه کننده خاموش ترکیب این معمولا عمومي های

 ازرسیدن  گیری جلو و آتش پوشاندن باعث و شده پاشیده حریق شیمیایي روی پودر. دهد تغییر را آنها ماهیت آب از استفاده یا باشند بها پر اشتعال

 گردد. مي اکسیژن
 به بسته پودر های قطر دانه . گردد مي زیاد کپسول در آنها چسبندگي امکان و ندارند خوبي پایداری سانتیگراد درجه 60 بالای حرارت در ها پودر

  یا ازت فشار تحت شیمیایي است. پودر موثرتر پودر باشد ریزتر ذرات قطر هرچه . باشد مي میکرون 10-75 حدود سازنده شرکت و مواد نوع

CO2پودر . نمایند مي خاموش را آتش براحتي باشد دیده کافي آموزش افراد صورتیکه در و شده پاشیده جارویي صورت به حریق قاعده سطح در 

 . رود مي بکار آن مانند و منیزیم ، پتاسیم ، سدیم مثل اشتعال قابل فلزات حریق کردن خاموش برای پودر این خشک

 الکتریسیته بوده وهادی 5/1 چگالي دارای که هوا از تر سنگین و سمي غیر ، بو بي ، احتراق قابل غیر است گازی کربن اکسید دی CO 2 گاز

 دوم ، هوا عبور درمقابل مقاوم لایه سنگین یک تشکیل با آتش کردن خفه اول : است صورت سه به حریق هنگام آن عمل مکانیسم . نیست
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 مواد به خسارت باعث که است این CO 2 گاز مهم خصوصیات از یکي.آتش کردن سرد سوم و حریق محوطه اطراف هوادر اکسیژن کردن رقیق

 الکتریکي های حریق برایCO2  است آب از تر مناسب شوند مي حریق دچار ارزش با مواد که مواردی در لذا شود نمي حریق محیط در موجود

 ترکیبات .گردد  نمي حساس در خرابي یا اتصال باعث باقیمانده مواد وجود عدم و برق هدایت عدم بدلیل زیرا است مناسب بسیار الکترنیکي و

 شده جایگزین) ,F ،Cl،Br Iشامل( هالوژنه عنصر چند یا یک بجای که باشند مي H2 C 6 یاCH 4 مشتقات از هالوژنه مواد ، (هالن (هالوژنه

 . است
نماید.  نقش موثری ایفای بسیار بطور تواند مي ها دستگاه و مواد روی بر باقیمانده و تخریبي اثرات گذاشتن بجای بدون اطفاء هنگام در هالن

 اکسیژن رسیدن مانع و پوشانده را حریق روی بسرعت توانند مي هستند هوا از تر سنگین چون و بودهCO 2مشابه حدودی تا هالن اثر مکانیسم

 نسبت با مواد این  .نماید مهار را آن و شده حریق اطراف در اکسیژن هوا شدن رقیق باعث تواند مي حریق روی بر مواد این پاشش بعلاوه . گردند

 همین به . دارند کربن اکسید دی به نسبت بیشتری حجم افزایش برابر از بیش بخار به مایع حالت از فاز تغییر هنگام برابر حدود حجم افزایش

 های واکنش سرعت از آتش با مجاورت هنگام در تواند مي هالن . باشد مي CO2برابر  3-2 آنها خاموش کنندگي قدرت مساوی وزن در دلیل

 از هالن کمتر نیاز مورد میزان آتش کردن خاموش برای یکسان شرایط در دلیل همین به نماید مهار را آتش تری موثر بصورت وبکاهد ای زنجیره

 مانند اشتعال قابل مواد یا تجهیزات مهم ولي کوچک های محدوده برای هالن کننده خاموش. است اطفاء برای نیاز مورد CO2 میزان چهارم یک

 دارد. کاربرد آن مانند و مخابراتي مراکز ، سایتهای دیسپاچینگ ، ارزش پر جامد مواد های حریق ، الکتریکي و الکترونیکي ماشینهای
 
 
 

              
                                                                                                         

 آتش سوزی                                                                                                             
 
 
 
 
 
 

 معر در افراد کردن شما،آگاه اولویت اولین بنابراین  .میکند پیدا گسترش سرعت به آتش . است حیاتي کردن فکر دقیق و سریع ، سوزی آتش در

 اگر اما دهید، ع اطلا اورژانس خدمات به فوراً باید همچنین  .کنید فعال را حریق آژیر نزدیکترین هستید، ساختمان داخل در اگر . است خطر ض

 .میشوند هراس دچار سرعت به افتاده اند، گیر آتش در افرادیکه. خطرنیندازید به را خود امنیت مي اندازد، تأخیر به محل از را شما ج خرو کار، این

 ن میزا از میکند، تشدید ن دیگرا در را دلهره و ترس احتمالاً رفتارشان افرادیکه کردن آرام با میتوانید ، اولیه ی کمکها ارایه کننده ن عنوا به شما
 سوختن ل حا در ن ساختما به مجدداً ، شخصي م لواز برداشتن ی برا هرگز .کنید کمک و تشویق ، محل ترک ی برا را افراد .بکاهید هراس

 .باشد کرده باز اینکار برای را راه ن آتشنشا یک که شوید ساختمان وارد میتوانید موقعي تنها. نیندازید تأخیر به را خود ج خرو یا و واردنشوید

 !هشدار

 .نکنید ه استفاد آسانسور از شرایطي هیچ تحت

 مواد دارد ن امکا .صحنه نشوید وارد سرعت به و کنید فکر و گرفته نظر زیر را محل کنید، صبر لحظه یک ، اشتعال یا حریق محل به ورود از پس

 دقیقه چند عرض در مي تواند جزیي سوزی یک آتش .باشد داشته وجود گرفتگي برق خطر یا  )سمي دودهای یا گاز مثل( انفجار یا اشتعال قابل

 .بمانید منتظر اورژانس خدمات رسیدن تا میکند، تهدید را شما خطری اگر . شود جدی حریق یک به تبدیل ، یافته گسترش
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 خطر ض معر در را خودکه  باشید مطمئن و باشید داده اطلاع اورژانس خدمات به آن از پیش آنکه مگر نکنید آتش کردن خاموش به اقدام هرگز

 .نمي دهید قرار
 

 سوزی آتش با برخورد نحوه
 

 چوب ، )بنزین منبع سوخت یک ؛) شعله یا الکتریکي جرقه یک( آتش جرقه: باشد داشته وجود باید چیز 3 حریق کردن پیدا ادامه و شروع ی برا

 و کنید خاموش را ماشین سوییچ :مثال عنوان به کنید. حذف را اجزا این از یکي باید حریق( این )مثلث شکستن برای .)هوا  (ن واکسیژ) پارچه یا

 مثل( کنند عمل آتش ی برا سوخت منبع ن عنوا به میتوانند که را سوختني مواد تمام.کنید ج خار بزرگ دیزلي ی ماشینها در را سوخت شیر یا

 .شود قطع آن ن اکسیژ منبع تا ببندید آتش روی به را درها .دورکنید آتش مسیر از ) مقوا و کاغذ

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

 سوختن حال در ساختمان ترک

 آنکه ن بدو کنید سعي.کنید فعال را حریق آژیر ترین نزدیک مي شوید، مشکوک آن به یا میکنید مشاهده ن ساختما یک در را آتش که هنگامي

 .شود ی جلوگیر آتش ازگسترش تا ببندید سرخود پشت را درها.کنند ک تر را ساختمان تا کنید کمک افراد به دهید، قرار خطر ض معر در را خود

 با وقتي .باشید گرفته فرا خود کار محل در را تخلیه ت عملیا بایدقبلاً شما .بگردید تجمع برای محله ای و آتش از ج خرو ههای را ل دنبا به

 به کمک.دهید م انجا آنهارا روی دستورات کنید دنبال را اضطراری گریز ی راهها بهمربوط  نشانه های مي شوید، مواجه دیگری ی ساختمان ها

 اگر .کنند ترک امن خروجي نزدیکترین طریق از را ن ساختما ، سریع اما خونسرد که کنید تشویق را افراد : سوختن ل حا در ن ساختما از گریز

 .ندارد وجود ط سقو خطر و کرد نخواهد عجله کسي که شوید مطمئن هستید، ه پله را از ه استفاد به مجبور
 

 لباس گرفتن آتش

 پارچه یک در را وی ، چرخاندن مصدوم به اقدام از قبل امکان صورت در . چرخاندن و زمین روی انداختن ، توقف: کنید طي را زیر الگوی همیشه

 .زند دامن مي شعله ها به بادبزن مانند باد، یا حرکت هرگونه .کنید جلوگیری مصدوم رفتن ن بیرو یا دویدن ، شدن وحشت زده از.بپیچید کلفت

 مصدوم کلفت، ی پارچه ها سایر یا فرش  )گشادبافت یا نایلوني انواع از )غیر ،پتو ،پرده کت یک با ، امکان صورت در .بیندازید زمین به را مصدوم

 .محکم بپیچید را

 زمین روی طوری را مصدوم ، است دسترس در دیگری اشتعال غیرقابل مایع یا ب آ اگر. شوند خفه شعله ها تا بچرخانید زمین روی را م مصدو

 .کنید خنک مایع با را سوختگي ناحیه و گیرد قرار بالا سوختن در لحا در بخش که بخوابانید
 

 !هشدار

 پیچاندن با نبود، حاضر صحنه در کمکي نیروی و گرفت آتش خودتانس لبا اگر.نکنید استفاده شعله کردن خفه ی برا اشتعال قابل مواد از هرگز

 .کنید خاموش را آتش ، زمین ی رو وچرخیدن خود دور به مناسب پارچه محکمِ
 
 
 
 

 گاز و دود
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  .باشد شده آلوده گازهای سمي و مونوکسیدکربن با است ممکن و دارد کمي اکسیژن که میکند ایجاد خطرناکي جو ، بسته فضای در سوزی آتش
 به را کارها این .نکنید باز مي شود، ختم محل آتش سوزی به که را دری هرگز و نشوید است گاز از پر یا سوختن حال در که ساختماني وارد هرگز

 .کنید واگذار اورژانس خدمات گروه

 .دهید انجام مضر گازهای و دود استنشاق از اجتناب برای اقداماتي هستید، سوختن حال در ساختمان داخل در که صورتي در گاز و دود از اجتناب

 .شوید مواجه کمتری دود با تا بگیرید قرار اتاق کف به نزدیک و کنید مسدود را در زیر باز فضای
 

 آتش: انواع
 

 کلاس: A   اثاثیه و ، فرش ، پلاستیک ، چوب ، کاغذ جمله از جامدات 

  کلاسB روغن ، بنزین ، پارافین ازجمله اشتعال قابل : مایعات  

 کلاس: C بوتان ، پروپان جمله از اشتعال قابل گازهای  

 کلاس: D مگنزیم ، آلومینیوم ازجمله فلزات  

 کلاس : E برق  (الکتریکي(  

 کلاس:F  ها چربي و خوراکي های روغن 

 

 ها كننده اطفا مختلف انواع
 

 از قبل بدانیم را سوزی آتش خطرات ماهیت است باشند ، مهم مي آتش انواع از بعضي کردن خاموش مخصوص ها کننده خاموش از کدام هر

 . کنیم اطفای آن به تصمیم اینکه
 

 : خاموش كننده مشهور نوع چهار

 آب  • 

 كربن اكسيد دی گاز  •

 فوم  •

 خشک پودر • 

 .شوند مي گذاری نشانه حریق اطفا های کپسول کاربرد نوع حسب بر حریق اطفا های کپسول گذاری علامت استاندارد

 آب

  نمایید استفاده Aکلاس  آتش برای • 

 باشد مي فشار تحت آب  •

 باشد داشته فشار آمپر  •

 (co2) كربن اكسيد دی

  نمایید استفاده E ،  C، Bکلاس  های آتش برای  •

 دارد و شیپوری شکل پلاستیکي و سخت نازل • 

 ندارد فشار نشانگر • 
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 خشک پودر

 ، D ،C، B ،A و E کلاس های آتش برای  •
 شود.  مي استفاده

 باشند مي فشار تحت پودر ذرات  •
 دارد سنج فشار نشانگر • 

 قبل از استفاده سر و ته شود
 
 
 

 :  شرح وظایف واحد آتش نشانی 

 مقابله با هرگونه آتش سوزی .1

 شرکت در عملیات امداد و نجات سوانح و اطفاء حریق با توجه به تقسیم کار از طرف مافوق  .2

 استفاده از وسایل و تجهیزات استحفاظي و ایمني فردی در محل حادثه و حریق  .3

 استفاده از لباس فرم و نصب پلاک سینه و درجات و علائم منطبق با سمت توأم با نظافت کامل  .4

 پاش ها ، مانیتورها و سایر تجهیزات وابزار  ر پمپ ها ، کف ساز ها یا پودرآشنایي کامل با موتو .5

 حسن استفاده از تجهیزات و ابزار قطعات و وسایل و ماشین آلات و مراقبت در نگهداری از آن  .6

 نجات محبوس شدگان در زیر آوار ساختمان و ماشین آلات  .7

 بازدید از جایگاههای سوخت و سوخت رساني  .8

 مصالح  و یشگیری از سقوط اجساممقابله و پ .9

 نجات سقوط کنندگان در چاه، گودال و کانال آب .10

 مقابله با حیوانات وحشي و موذی .11

 نجات مصدومین حوادث  .12

 کلیه موارد دیگری که در آن جان و مال کارکنان در معرض خطر مي باشد .13

 بیمارستانانجام سایر امور محوله از طرف مدیر  .14

 

 

 سوزی آتش بروز هنگام در ایمنی نکات 

 است حیاتي کردن فکر دقیق و سریع ، سوزی آتش در. 

 باشید خونسرد و نشده دستپاچه. 

 است. خطر معرض در افراد کردن آگاه ما، اولویت اولین بنابراین  .کند مي پیدا گسترش سرعت به آتش 

 کنید قطع سریعا را گاز و برق منبع. 

 اورژانس خدمات به فوراً باید همچنین دهیم اطلاع نشاني آتش به یا کنیم فعال را حریق آژیر ترین نزدیک هستیم، ساختمان داخل در اگر 

 مي تأخیر به محل از را ما خروج کار، این اگر اما .بدهید ها آن به حریق مورد در کامل اطلاعات توانید مي که جا آن تا و دهیم اطلاع

 . نیندازیم خطر به را خود امنیت اندازد،
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 کردن آرام با توانیم مي اولیه های کمک کننده ارائه عنوان به ما .شوند مي هراس دچار سرعت به اند، افتاده گیر آتش در که افرادی 

 .کاهیم هراس میزان از کند، مي تشدید دیگران در را دلهره و ترس احتمالاً رفتارشان که افرادی

 نکنید استفاده آسانسور از شرایطي هیچ تحت. 

 کنیم کمک و تشویق ، محل ترک برای را افراد. 

 نیندازید تأخیر به را خود خروج یا و نشوید وارد سوختن حال در ساختمان به مجدداً ، شخصي لوازم برداشتن برای هرگز. 

 کنید استفاده دیگر خروجي از بود داغ اگر کنید لمس را دستگیره ابتدا است بسته آن در که اتاقي از فرار از قبل. 

 وارد آتش طوریکه به بگیرید را در زیر پتو یا فرش با و باشد داشته پنجره که شوید اتاقي وارد شدید گرفتار گرفته آتش ساختمان در اگر 

 .کنید کمک تقاضای پنجره از و نشود اتاق

 بمانید اتاق در بود کرده مسدود را خروجي مسیر حرارت یا دود اگر. 

 شود جلوگیری اضافي اکسیژن ورود از تا کنید خاموش را ساختمان های تهویه تمام. 

 کنند دور خود از را پلاستیکي و مصنوعي الیاف با های لباس باید اند گرفته قرار حریق جریان در که افرادی. 

 نبرید کار به آب نفتي مواد سوزی آتش نشاندن فرو در. 

 اطفایي دستگاه سه یا دو حداقل و نبرید حریق محل به را کننده خاموش یک جزئي و کوچک چند هر حریق یک با مبارزه برای گاه هیچ 

 دیگر های دستگاه از نکرد عمل علتي هر به اگر و کنید شروع یکي با .کنید کار آماده را ها آن همه نیست لازم .باشید داشته محل در

 .شود مي جلوگیری وقت رفتن هدر از صورت این به و کنید استفاده

 روی های حریق در و کنید پیشروی آتش راندن عقب به با و کرده شروع جلو از را کردن خاموش زمین سطح روی های سوزی آتش در 

 .کنید اطفاء بالا به ازپایین را آتش مشابه های مکان و دیوار

 جز به ها کننده خاموش پرتاب قدرت زیرا شوید نزدیک حریق به نیست لازم کننده خاموش از استفاده هنگام CO2  متراست 4-6بین.  

 کنید خیس کاملا آب با را مواد جامدات های حریق در. 

 شود مي آماده عملیات انجام برای باشد شده کلوخه پودر اگر اینکار با کنید ته و سر را کپسول استفاده از قبل حتما پودری کپسولهای در. 

 بگیرید هدف را آتش ریشه فقط. 

 بایستید باد به پشت آزاد هوای در. 

 موقعیت یا خروج راه پشت از که دهید قرار وضعیتي در را خودتان اطفاءحریق منظور به تلاش از قبل همیشه که است این نهایي قانون 

 .نیندازید تله در را خودتان باشید داشته فرار

 

 سوزی آتش وقوع از بعد ایمنی نکات 

 شد خواهد دود و سمي های گاز برابر در شما محافظت باعث بیني، و دهان دور به خیس دستمال بستن. 

 اندازید نمي خطر به را خود ایمني مصدوم، جان نجات برای که شوید مطمئن ابتدا. 

 داغ اگر .بسنجید را آتش میزان اتاق در لمس با ورود از قبل باید است، بسته آن در که ای گرفته آتش اتاق از مصدوم جان نجات برای 

 از خود شانه با سپس .شود اکسیژن از پر شما خون تا بکشید عمیق نفس چند اتاق به ورود از قبل نبود، داغ اگر و نشوید اتاق وارد بود

 ممکن و باشد فشرده سوخته هوای از پر است ممکن اتاق .برگردانید را خود صورت حال همین در و کنید باز را آن بزنید، ضربه در به پهلو
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 رود مي بالا داغ هوای اینکه به توجه با چون .بروید خیز سینه زمین روی است، متراکم کاملا دود اگر دهد رخ انفجاری لحظه هر است

 .باشد داشته وجود تمیز هوای از ای لایه است ممکن

 کنید خاموش را سوخته مصدوم لباس .بکشید خروجي در سمت به سرعت به را او ایمني های جنبه تمام به توجه با و بگیرید را مصدوم. 

 پراکنده اتاق در کربن گازمنوکسید اتاق داخل اشیای شدن سوز نیم علت به است ممکن چون کنید مراقبت او از است هوشیار مصدوم اگر 

 . گذارد مي تاثیر مصدوم هوشیاری بر که باشد شده

 بدهید مصنوعي تنفس او به شد قطع مصدوم تنفس اگر. 

 

 :آتش كردن خاموش نحوه 

 کنید حفظ را خود خونسردی. 

 کنید انتخاب حریق نوع با متناسب کپسول و شوید مطمئن آتش نوع از . 

 گیرید قرار باد جریان مسیر در. 

 بکشید را ضامن: 

 شود خارج آن از کننده خاموش مواد تا دهید فشار آنرا دسته که میدهد اجازه شما به این 

 دهید قرار هدف را آتش ریشه: 

 نیست خوب دادن قرار هدف را آتش وسط. 

 بگیرید نظر در را آتش عامل. 

 دهید فشار پایین به را دسته: 

 .شود مي کننده اطفا مواد ن شد خارج باعث عمل این

 دیگر سمت به سمت یک از کنید جارو را آتش: 

 شود خاموش آتش زمانیکه تا بپوشانید را آتش روی. 

 نگیرد آتش دوباره تا کنید نگاه بخوبي را شده خاموش محل. 

 بیاستید آتش به پشت باشید داشته بخاطر. 

 .باشد مي سال یک کپسولها شارژ اعتبار مدت : توجه

 خطر( ) پر هستند بالا سوزی آتش خطرات دارای كه مناطقی و محل 

 بیمارستان فعال های قسمت و اصلي های انبار 

 جراحي بخش 

 ویژه های مراقبت بخش 

 بخش مدارک پزشکي 
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 : كنيم می استفاده زیر بندی طبقه طبق مناسب مواد از حریق مهار جهت

 : A طبقه

 جامدات سوزی تشآ

 

 آب : مهار جهت مناسب ماده

 خاكسترآنها سوختن از پس سوزیها آتش گونه این در معمولاً

 ماند می برجای

 : B طبقه

 مایعات سوزی آتش

 

 اشتعال قابل ماده چگالی بودن بالا صورت در  :مناسب ماده

 غير در نمود استفاده آب از توان می اطفاء جهت آب ازچگالی

 . باشد می گاز و پودر مناسب ماده اینصورت

 : C طبقه

 گاز سوزی آتش

 

 گاز و پودر  :مناسب ماده

 : D طبقه

 فلزات سوزی آتش

 و طعام نمک ، مخصوص پودرهای ، آرگون گاز  :مناسب ماده

 . باشد می شن

 : E طبقه

 الکتریکی سوزی آتش

 از بعد چون شود استفاده co2 از المقدور حتی  :مناسب ماده

 توان می و گذارد نمی باقی خود از اثری كردن خاموش

 پودر از نشد مهار اگر نمود استفاده مجدداٌ نسوخته ازقطعات

 .كنيم می استفاده گاز و

 

 

 توجه قابل

 

 . شوند عمل وارد ترتيب این به حریق وقوع زمان (125سوزی ) آتش كد و فوق اطلاعات دانستن بر علاوه محترم پرسنل

 گسترده صورت در كنند مهار را آن بود مهار قابل حریق چنانچه اگر دهند اطلاع حریق اطفاء تيم و مركز به بلافاصله را موضوع

 هدایت سوزی آتش منطقه از خارج به بيماران را و نموده باز را اضطراری خروجی دربهای ایمنی نکات رعایت با حریق بودن

 .نمایند

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهار حریق در بيمارستان سينا چگونگی 
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 اشتعال قابل مواد نگهداری اصول و ایمنی نکات رعایت . پيشگيرانه اقدامات : اول گام

 

 .حریق اعلام : دوم گام

 ميدهيم اطلاع 125 كد حریق اعلام جهت تلفنخانه واحد و بيمارستان نگهبانی به نبودن صورت در و داده اطلاع بخش مسئول به بلافاصله

. 

 

             : حریق اعلام شستی

                                    

 

 

 بصورت را  حریق شروع دارند كه حساسيتی نوع به بنا دتکتورها .اند شده نصب بخشهای جدید و انبارها در فقط حاضر حال در دتکتورها

 اعلام را قسمت آن در حریق و زند می آلارم مخابرات مركز در شده طراحی تابلو در مربوطه قسمت زون بطوریکه كنند می اعلام خودكار

 .   كنند می

                                                                                                                        
 

 :                      مناسب مواد از استفاده با حریق اطفاء : سوم گام

                                               نشانی آتش باكسهای . 1

                      -CO2گاز و پودروگاز نشانی آتش كپسولهای .2

 حریق اطفاء برای لازم اقدامات : چهارم گام

 .بکشيد بيرون را كپسول ) ضامن ( پين .1

 ) كنيد وارونه را كپسول یک مرتبه ابتدا وگاز پودر كپسولهای مورد در( بگيرید  نشانه حریق ریشه سمت به را كپسول نازل .2

 دهيد. فشار پائين سمت به را نازل دسته .3

 كنيد. خاموش را آتش حریق بن از جاروئی بصورت .4
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 بحرانمدیریت 

 

 تعریف بحران
  زمان وقوع نامشخص دانسته اندبحران را یک وضعیت اضطراری و آني با  

  بحران آن موقعیتي است که افراد , گروهها و سازمان و بطور کلي جوامع با آن مواجه گشته و با استفاده از رویه های معمول قادر به
 مقابله با آن نیستند 

 تعریف مدیریت بحران
 و تجزیه تحلیل انها در جستجوی یافتن ابزاری است که  مدیریت بحران یک علم کاربردی است که بوسیله مشاهده سیستماتیک بحرانها

بوسیله آنها بتوان از بروز بحران ها پیش گیری نموده و یا در صورت بروز آن در خصوص کاهش اثرات امداد رساني سریع و بهبود اوضاع 
 اقدام کرد 

 م و چه زماني از آن دوری جوئیممدیریت بحران هنر فهم و درک این مهم است که چه زماني در جستجوی یک بحران باشی  

  مدیریت بحران از سه مرحله اصلي تشکیل شده است که عبارت است از مدیریت بحران قبل، حین و بعد از وقوع بحران. قبل از وقوع
را نشان بحران باید سه فعالیت کلیدی صورت گیرد: تشکیل تیم مدیریت بحران در سازمان، ایجاد یک سناریویي که بدترین حالت ممکن 

ای اجرایي استاندارد برای انجام فعالیتهایي قبل از وقوع بحران. در زمان وقوع بحران سه فعالیت اصلي باید انجام شود: دهد، و تعریف رویه
شها عنوان سخنگوی سازمان، و ارسال پیامها و گزارتمرکز بر اشاعه اخبار و اطلاعاتي که مورد تمایل عموم باشد، مشخص کردن یک نفر به

های ها. بعد از وقوع بحران دو فعالیت اصلي باید صورت گیرد: شناسایي عوامل ایجاد کننده بحران برای استفادهای در رسانهبه صورت حرفه
 .سازی آنها از نتایج و اثرات بحراننفعان برای آگاهآینده و برقراری ارتباط با ذی

 

 هدف از مدیریت بحران
دستیابي به راه حلي معقول برای برطرف کردن شرایط غیرعادی به گونه ای است که منافع و ارزشهای اساسي , هدف اصلي مدیریت بحران , 

 . حفظ و تامین گردند

 

 عوامل ایجاد بحران در سازمان 

 :  عوامل محيطی

 عوامل تاثیرگذار غیرمستقیم بر فعالیت های سازمان  
 نواوری های تکنولوژی  
 رقابت های قوی  
 گي و اجتماعيعوامل فرهن  
 نامعلومي و نوسانات کلي اقتصادی  
 سوانح طبیعي  

 : موفقعوامل درون سازمانی و مدیریت نا

  بي کفایتي مدیران راس سازمان 
 عدم کفایت تجربه و جمع اوری اطلاعات 
 ارزشها , اعتقادات و نگرشهای  مدیریت 
 پیشینه تاریخي و تجارب موسسه 
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 مرحله عمر ) زندگي ( سازمان 
 طاف پذیری ساختار , جریان های دیگر سازمان : درجه تمرکز مدیریت , ویژگي های کار , نوع کالا یا خدمات و تنوع آن , انع ویژگي

  اطلاعات و تصمیم گیری .

 ؟ کیست بحران مدیر

 . کند استفاده خوب فرصتها از و بشناسد را ها کننده تهدید که کسي

 مي گرفته شنیده نا و نادیده خطرها زنگ ما کشور در متاسفانه« کرد باید وقوع از قبل واقعه علاج»  گوید مي که است المثلي ضرب ما فرهنگ در
 این اهمیت به یا و شناسد نمي را علائم یا بحران مدیر متاسفانه.  نمائیم مي جستجو حلي راه و افتیم مي فکر به تازه بحران وقوع از بعد و شوند

 سنجید دیگر پارامترهای با را عامل هر آثار دیگر عبارت به.  باشد بحران ابعاد کاستن جهت کارهایي راه دنبال به باید بحران مدیر. نیست واقف علائم
 مدت کوتاهترین در خویش ذهني آشفتگي به بتواند یعني بگیرد یاد را استراتژیک تفکر باید بحران مدیر بکوشد آن رفع به نسبت تحلیل از پس و

 . طلبد مي را سازمان این مدیریت پایداری نهایت ها بحران در مداوم حضور با مگر ندارد امکان امر این بخشد نظم

 

 : بحران مدیر ویژگیهای و وظایف
 
 . پیشامد گونه هر برای کامل آمادگي -1

 .شود پرهیز کاری دوباره از که نحوی به آنها سازی هماهنگ و ای منطقه ملي، مطالعاتي دفاتر ریزی پي -2

 . آن بهتر چه هر استفاده برای آمد روز اطلاعاتي بانک تهیه -3

 . طلبد مي را بالایي هزینه گرچه خطر دهنده هشدار سیستم از استفاده -4

 . سالانه عملیاتي های رزمایش انجام و رساني امداد واحدهای وظایف تفکیک -5

 به …و سدها و فرودگاهها کنترل برج مخابراتي ای جاده ارتباطات ، سوخت برق، ، آب شامل که حیاتي شریانهای و ها شبکه سازی ایمن -6
  بحران از پس منطقه شرایط اینکه دلیل

 عمل سرعت از و آورد مي  بار به را زیادی خسارات خود کار این زیرا پرداخت، شبکه این ترمیم به توان نمي زمان کوتاهترین در است نابسامان
 . کاهد مي امداد

 پرداخت ، حادثه ابعاد به توجه با که چرا ، دهد کاهش را بحران ابعاد توان مي اجباری صورت به حتي خیز حادثه مناطق در بیمه تقویت -7
  . است بحران رفع در بزرگي عامل خود خسارت

 . است فایده بي دولتها تلاش نگذارند راه این در قدم مردم وقتي تا است بحران مدیر وظایف از دیگر یکي عمومي افکار آگاهي -8
 . آنها بندی الویت و ریسک ،ارزیابي بحرانها انواع شناسایي -9

 . بحراني ارتباطات تعیین -10

 . ها رسانه با برخورد راهبردهای تعیین -11
 . بحران مدیریت برنامه تهیه و بحران مدیریت گروه تشکیل -12

 . بحران وقوع از پیشگیری و بیني پیش -13

 . بحران در مداخله روشهای تعیین -14

 . سازی سالم روشهای تعیین -15
 منابع .  از بهینه استفاده جهت در کوشش و سازماندهي ، ریزی برنامه -16

 

 مراحل مقابله با بحران سازمانی

 نفر از مدیران ارشد 10تشکیل ستاد بحران متشکل از حداکثر  .1

 تشکیل کمیته های ضروری .2
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 حداکثر خطر ( توسط کمیته تحقیق مشخصتعیین دامنه بحران ) حداقل و  .3
اف اولیه کوتاه مدت و اولویت بندی مشکلات صورت مساله توسط کمیته برنامه ریزی و تخمین سرعت انتشار بحران و همجنین تعیین اهد .4

 بلند مدت زیر نظر ستاد بحران

گسترش بحران با توجه به اهداف اولیه و ارجاع ان به مشخص کردن اطلاعات مورد نیاز توسط کمیته برنامه ریزی به منظور جلوگیری از  .5
 کمیته اطلاعات .

 همکاری کمیته های اطلاعات و ارتباطات برای تهیه نهاده های مورد نیاز برای کمیته برنامه ریزی  .6

ع آنها توسط کمیته برنامه ارایه مستندات به کمیته برنامه ریزی توسط کمیته تحقیق و بررسي وضعیت موجود از لحاظ ارتباطات منابع و مناف .7
 ریزی 

 با توجه به اطلاعات حاصل شده از کمیته اطلاعات , بررسي علل بروز بحران و تزیه تحلیل ان توسط کمیته برنامه ریزی .8

اری بررسي اهداف اولیه و اصلاح انها با توجه به اطلاعات حاصله از شناخت وضعیت موجود و تحلیل انهاتوسط کمیته برنامه ریزی با همک .9
 سایر کمیته ها

 انتخاب بهترین راه حل با توجه به اولویت انها توسط کمیته برنامه ریزی با در نظر گرفتن محدودیت ها .10

  پیاده سازی نظارت بر اجرا , بهبود مستمر راه حلها توسط کلیه کمیته و زیر نظر ستاد بحران .11

 

 فعال سازی برنامه بحران بیمارستان  سینا : 

 و است نموده مختل یا متأثر را بیمارستان عملکرد و داده رخ بیمارستان خارج یا داخل در سانحه که گیرد می صورت زمانی برنامه سازي فعال
 :از عبارتند سطوح این .گیرد می انجام مختلف سطوح در سازي فعال این

 باشد کافی شده، ایجاد سانحه با مقابله براي اورژانس بخش در موجود منابع که صورتی در :اورژانس بخش سطح در برنامه سازي فعال( الف

 .نماید مدیریت را سانحه مشکل بدون بیمارستان دیگر هاي بخش حمایت با بتواند بخش این و

 کافی شده، ایجاد سانحه با مقابله براي اورژانس بخش در موجود منابع صورتیکه در :بیمارستان بحران مدیریت برنامه جزئی سازي فعال ) ب

 .میشود فعال جزئی بطور برنامه شود، فراهم امکان این بیشتر تجهیز و بخش این به اضافی منابع افزودن با ولی نباشد

 که است حدي در سوانح از ناشی آسیب میزان یا و سانحه از ناشی قربانیان تعداد :بیمارستان بحران مدیریت برنامه کامل سازي فعال   )ج

 .کند می طلب را بیمارستان کامل سازي فعال و نموده متأثر توجه قابل بطور بیمارستان عملکرد و منابع
 :گیرد می صورت زیر اقدامات سازي فعال سطح تعیین از پس

 . میکند صادر 111 کد اعلام با و پیج سیستم طریق از را برنامه شدن فعال اعلام دستور بیمارستان حادثه فرمانده - 

 .شود می فعال کامل بطور اضطراري عملیات مرکز  -

 .شوند می فراخوانده عملیات مرکز به تلفن مرکز توسط تلفنی تماس مانند ممکن طریق هر از کلیدي پرسنل  -

 .گردد می ارسال بحران تیم اعضاي کلیه براي عمومی روابط واحد توسط کوتاه پیام سامانه طریق از شده تعیین متن  -

 .شود می فعال کلیدي اعضاي جهت پیک ارسال پیامک، و صوتی سیستم از استفاده امکان عدم صورت در  -

 .آید می در اجرا به خود اختصاصی هاي دستورالعمل طبق بیمارستان بحران مدیریت برنامه -
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 کنترل عفونت 

  : نظام مراقبت های عفونت بیمارستاني راستای استقرار کنترل عفونت و اهداف آن درآشنایي با کمیته 

 یکي از بهترین روش های مراقبتي که دارای تعاریف استاندارد شده برای عفونتهای بیمارستاني بوده و از جامع ترین روش هاست ،نظام کشوری

مي باشد.این   National nosocomial infection surveillance system(NNIS)مراقبت از عفونتهای بیمارستاني یا 

به مورد اجرا گذاشته شده است  ( (CDCمیلادی در بیمارستان های امریکا و زیر نظر مرکز مدیریت و پیشگیری از بیماریها 1970روش از دهه 

را  NNIS-1د از بحث و تبادل نظر فراوان دو نصمیم مهم اتخاذ کردبع 1383.درایران کمیته کشوری کنترل عفونت های بیمارستاني در سال 

عفونتهای بیمارستاني را عفونتهای  %80با عنایت به اینکه بیشتر از -2به عنوان ابزار تشخیص و بیماریابي عفونتهای بیمارستاني انتخاب نمود

ری نظام مراقبت عفونتهای بیمارستاني در کشور به شناسایي و ادراری ،زخم های جراحي،تنفسي و خوني تشکیل مي دهد ،در مرحله اول برقرا

 تشخیص و بیماریابي این چهارنوع عفونت اختصاص یافت.

 

 تعریف عفونت بیمارستاني:

 ساعت بعدازپذیرش بیماردربیمارستان ایجادشودبه شرط آنکه:  48عفونتي است که حداقل 

 وبیماری دردوره نهفتگي خودنباشد درزمان پذیرش،فردعلائم آشکارعفونت مربوطه رانداشته -

 معیارهای مرتبط باعفونت اختصاصي )کدمربوطه( راجهت تعریف عفونت بیمارستاني داشته باشد. -

 بررسي مي شود:INIS چهارنوع عفونت بیمارستاني براساس تعاریف استاندارد

 (URINARY TRAC INFECTION) (UTI)کد عفونت ادراری -1

 (BLOODSTREAM INFECTION) (BSI)کد عفونت خوني -2

 (SURGICAL SITE INFECTION) (SSI)کد عفونت محل جراحي -3

 (PNEUMONIA) (PNEU)کد عفونت تنفسي -4
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 :UTI معیارهای تشخیصي 

 معیارهای عفونت ادراری علامت دار به شرح ذیل مي باشد. -1

  0وکشت ادرار مثبت بیش از تندرنس زاویه کوستوورتبرال و دردبیمار سوندفولي داردوحداقل یکي از علایم تب،تندرنس سوپراپوبیک،یا 

 کولوني و حداکثر دارای دو میکروارگانیسم باشد ونه بیشتر10000

  ساعت قبل سوند فولي خارج شده است و حداقل یکي از علایم و نشانه های زیر را داشته باشد 48طي 

 درجه .تکرر ادرار،دیزوری،فوریت درادرار،تندرنس ودرد سوپراپوبیک،درد وتندرنس زاویه کوستو ورتبرال  38تب بالای 

 و

 و حداکثر دو میکروارگانیسم 100000کشت ادراربا کولوني بالای 

  ساعت قبل سوندفولي خارج شده است 48بیمارسوندفولي ندارد ویا طي 

 ودارای یکي از علایم 

 سال فوریت در ادرار،تکررادرار،دیزوری،تندرنس سوپراپوبیک ،ودردوتندرنس زاویه کوستوورتبرال 65مار زیر تب در بی

 و

 کولوني بارشد حداکثر دو کلوني 100000کشت ادرار مثبت بالای 

 10ا مساوی بیشتر یWBCتوجه و ذکر علایم مشاهده شده در آنالیز ادراری از نظر تشخیصي حایز اهمیت است .مثل پیوری)وجود 

 در هر میلیمتر مکعب ادرار(،مثبت بودن نیتریت ،و وجود میکروارگانیسم در آنالیز ادرار

 عفونت ادراری بدون علامت (ASYMPTOMATIC BACTEREMIC URINARY TRAC 

INFECTION) (ABUTI) 

 میکرو ارگانیسم دارد.  2با رشد حداکثر  100000بیمار هیچ گونه علایمي ندارد ولي کشت ادرارمثبت با کولوني بالای 

 و

 حداقل یک کشت مثبت خون بایک پاتوژن مشابه با میکروارگانیسم رشد کرده در کشت خون 

 

 (BSIمعیارهای تشخیص عفونت خوني)

وجود کشت مثبت خون حداقل یک نمونه کشت یا بیشتر به نحوی که ارگانیسم مشاهده شده مربوط به عفونت در محل دیگری  -1

 نباشد.

 حداقل یکي از علایم ذیل راداشته باشد.بیمار  -2

 وجود کشت مثبت غیر مرتبط به سایر قسمتهای بدن و درجه،لرز،افت فشارخون 38لای تب با

 و

 کشت یابیشتر 2،کورینوباکتریوم،استرپتوکوک ویریدانس و...حداقل از اپیدرمیدیسوجود آلوده کننده های شایع پوستي مثل  استاف 
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 (SSIعفونت های جراحي)معیارهای تشخیصي 

 سه نوع عفونت زخم جراحي شامل:

 عفونت سطحي محل جراحي -1

 عفونت عمقي محل جراحي -2

 عفونت ارگان و فضای خاص -3

 

 :عفونت سطحي (superficial) 

روز اول جراحي پوست وزیر جلددرگیر باشد و یکي از علایم ترشح چرکي ، جداشدن ارگانیسم از محل جراحي  30درصورتیکه در 

 ،التهاب و تورم ،وعفونت توسط جراح و متخصص عفوني تشخیص داده شود.

 عفونت 

 عفونت عمقي محل جراحي (DEEP) 

درگیر شده باشد ویکي از علایم ذیل مشهود  روز بافت زیرپوست )عضله وفاشیا( 90روز و یا برای برخي از اعمال جراحي  30اگر طي

 باشد:

 باز شود ویا جراح باز کرده وکشت تهیه نمایدترشح چرکي از عمق زخم؟فزخم خودبه خود 

 درمحل. تورم ،تندرنس

  عفونت ارگان وفضای خاص 

 روز از زمان جراحي علایم ذیل مشهود باشد 90تا  30اگر طي

 ترشح چرکي از درن

 وجود ارگانیسم در ترشحات

 وجود آبسه در عمق و فضا ویا ارگان

 د عفونت عمقي تلقي مي گردد.یا پاتولوژیست و جراح وجود آبسه راتایید کن و

 تلقي مي شود. SSI در صورت وجود جسم خارجي و پروتز در صورتیکه طي سه ماه بیمار باعلایم عفونت مراجعه کند 

 

 عفونت سطحي محل جراحي مربوط به محل انسزیون در هر نوع عمل جراحي فقط یک ماه در نظر گرفته مي شود. توجه:

 اندازی باز شکستگي. جا فیوژن های مهره. عمل جراحي قلب باز.کرانیوتومي. قلب. اعمال جراحي توراکس.عفونت عمقي محل جراحي در 

ر اعمال جراحي تا یک ماه یدرسا شنت مغزی تا سه ماه و جراحي بای پس عروق محیطي . گذاری. پیس میکر زانو. پروتز هیپ. پروتز هرنیورافي.

 .درنظرگرفته مي شود

 

 

 



  کتابچه توجیهی بدو ورود                       [مرکز آموزشی ، پژوهشی و درمانی سینا]

 

66 
 

P
ag

e6
6

 

 

 پنوموني وابسته به ونتیلاتور: معیارهای تشخیص

لات اکسیژناسیون و درنتیجه ساعت از آن گذشته باشد و دچار اختلا48درصورتیکه بیمار متصل به ونتیلاتور باشد و حداقل  گام اول :

 شده باشد.PEEPوFIO2تغییرات 

(VENTILATOR ASSOSSIATED CONDITION) 

درجه سانتیگراد و شروع آنتي بیوتیک جدید و  36درجه و یا هیپوترمي زیر38تب بالای گام دوم: علاوه بر موارد ذکر شده دارای علایم 

 روز 4ادامه آن برای 

(INFECTION RELATED VENTILATOR ASSOSSIATED COMPLICATION ) 

 

 POSSIBLE) علاوه بر مواردذکر شده ، وجود ترشحات زیاد تنفسي یا کشت مثبت خلط یا نمونه بال یا بافت ریه گام سوم:

VAP) 

گام چهارم :وجود ترشحات تنفسي چرکي و کشت مثبت ویا کشت مثبت مایع پلور .پاتولوژی مثبت ریه ،تست تشخیصي مثبت برای 

 (PROBABLE VAP) لژیونلا ویا ویروس ها

 

 : عفونتهای بیمارستاني ازچندجنبه حائزاهمیت مي باشند

 . بیماریزایي دربیماران و مرگ ومیر  - 

 . افزایش طول مدت بستری بیماران دربیمارستان  -

 افزایش هزینه های ناشي ازطولاني شدن اقامت بیماران،اقدامات تشخیصي ودرماني .  -

 و همراهان  نارضایتي بیمار -

 بعضا پرسنل انتقال به سایربیماران و -

 ریک سوم مواردقابل پیشگیری هستند .شایان ذکراست که علیرغم بکارگیری تمام تمهیدات،عفونتهای بیمارستاني تنهاد

 

 پنج حقیقت غیر قابل انکار در ارتباط با کنترل عفونت:

 بروز عفونتهای بیمارستاني در هربیمارستان غیرقابل انکاراست  -1

مبتلاشده درصدبیماران بستری شده دربیمارستانهای کشورهای توسعه یافته،به یک عفونت بیمارستاني  10تا  5به گفته سازمان بهداشت جهاني 

 مي رسد. %25که این رقم درکشورهای درحال توسعه به 
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شایع ترین وپنوموني کشنده ترین  عفونت ادراریهریک ازاعضای بدن انسان میتوانددربیمارستان،دچارعفونت گردد . طبق بررسیهای انجام شده  

پنوموني شایعترین و دربخش های ICUعفونتهای بیمارستاني محسوب مي شوند،البته بسته به نوع بخش این آمارمتفاوت است مثلا دربخش 

 جراحي معمولا عفونت محل زخم جراحي شایعترین علت عفونت بیمارستاني مي باشند. 

 ي قابل پیشگیری اند.عفونتهای بیمارستان -2

 بهداشت دست مهمترین اصل در پیشگیری از عفونتهای بیمارستاني است -3

 گزارش موارد عفونت و تجزیه و تحلیل آن در ارائه راهکارهای پیشگیری و کنترل آن موثراست -4

ماتي بایستي ایفای نقش و همکاری نمایند، نیروهای خد و ،پرستار پرسنل اعم از پزشکدر پیشگیری و کنترل عفونت دریک بیمارستان کلیه  -5

در غیر اینصورت کمیته کنترل عفونت درراه رسیدن به هدف اصلي خود که کنترل و پیشگیری از عفونتها مي باشد بادشواریهای بسیاری روبرو 

 خواهد شد.

 فعاليتهای واحدكنترل عفونت در بيمارستان سينا

، Bاز نظر تشکیل پرونده بهداشتي، تکمیل واکسیناسیون ، بررسي سطح ایمني پرسنل در برابر هپاتیت  آموزش پرسنل جدیدالورود -1

واکسیناسیون پرسنل بر علیه بیماری های هپاتیت بي، آنفلوانزا ) ودادن آگاهي در ارتباط با اصول کنترل عفونت و احتیاطات استاندارد.

 (19یماری های نوپدید مانند کووید و ب

جهت و پمفلت  تهیه پوستربرگزاری برنامه های آموزشي ، و ارایه بازخورد به بخش ها نظارت بهداشت دست ها، ارزیابي آنپایش و  -2

 انواع ایزولاسیون. و بیماران و همراهان دررابطه با بهداشت دست ،احتیاطات استاندارد،-خدمات-پرسنل کادردرمان

بهداشت دست، گندزدا های حدواسط و سطح بالا در بیمارستان و همکاری با واحد  نظارت بر تهیه و خرید انواع محلول های مربوط به -3

 بهداشت محیط و حرفه ای .

بر واحد سي اس اس دی بیمارستان در فرآیند استریلیزاسیون وسایل و تجهیزات پزشکي مرتبط با اتاق های عمل  همکاری و نظارت -4

 و بخش های مختلف.

غلي و ارائه آمار موارد به مرکز بهداشت به صورت ماهیانه و سالیانه به معاونت درمان آموزش مدیریت و پیگیری موارد مواجهه ش -5

 پرسنل دررابطه با مواجهه شغلي و تکمیل فرم های مواجهه شغلي

 INIS(NNIS)ارائه آمار عفونتهای بیمارستاني به طور ماهیانه از طریق نرم افزار  بیماریابي و -6

و تهیه ی داروهای مرتبط با بیماریها از این و مشمول گزارش فوری  و ماهیانه به مرکز بهداشت شرق گزارش بیماریهای واگیر دار  -7

 مرکز.

 برگزاری کمیته کنترل عفونت به صورت ماهیانه  -8

 ارائه و اجرای برنامه های عملیاتي در راستای بهبود کیفیت به منظور کاهش عفونتهای بیمارستاني صورت مستمر -9

 صحیح ایزولاسیون بیماران براساس راه های انتقال بیماری در بخش های بیمارستانتوجه به اجرای  -10

توسط پزشکان و پرسنل هنگام انجام اقدامات تشخیصي یا  (PPEنظارت بررعایت و استفاده مناسب از وسایل حفاظت فردی )  -11

 درماني تهاجمي
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 است. استانداردیکي از مهمترین اصول کنترل عفونت بیمارستاني رعایت احتیاطات 

 احتیاطات استانداردچیست:

ست احتیاطات استاندارد به معني کاهش خطر انتقال بیماری در طي تماس با هر بیمارمي باشد. ا ساس کنترل عفونت رعایت احتیاطات استاندارد ا

 که به عنوان حداقل اقدامات مورد نیاز بایستي در مورد همه بیماران بکاربرده شود.

ساسي احتیاط های استاندارد در پیشگیری از انتقال عفونت در مراکز بهداشتي درماني رعایت بهداشت دست هاست و همچنین بخش عمده و ا

 . استفاده درست و به موقع از وسایل حفاظت فردی در صورت ا حتمال تماس با خون و مایعات بدن و عوامل بیماری زا

 

 احتیاطات استاندارد شامل:

 شستن دست -1

 دستکش درموارد لزومپوشیدن  -2

 تیزوبرنده داخل سفتي باکس دفع اجسام -3

 پوشیدن گان در صورت احتمال تراوش ترشحات بیمار -4

 ملافه های آلوده درون بین جداگانه. کیسه زباله زردودفع صحیح زباله های عفوني درون  -5

 )پوشاندن دهان و بیني درهنگام سرفه( رعایت ادب سرفه -6

 تمیز شودسطوح مختلف در بخش طبق اصول  -7

  استفاده از وسایل حفاظت فردی مثل عینک و ماسک درمواردلزوم. -8
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 موقعیت بهداشت دست 5
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 : یتامدقم مادقا

. دیرا   گن ز من و هات   ار  ا یات ن ان
 . دشاب    د ا   ا یات ن ان

. ن ان  شا  و    نص  ن ان زا ه اي سا مد 
 و دنب س  و       اس بث    نیز ب اسو و  ارتا   زا
  ب د ن ن ه اي سا دن  ت را ش ای و  نس یارا      یات   ل 

ه اس یات   ل  زا ر غ

      /     

M  

    

     

                    

  دیا ه ا  مالانا یرا    
  د ت  مالانا د تا      یرا    
 ار  س   شاد ب یات شور زا   ن ماد 

 .دیربرا ب دیاب

 راب ی  یا      یمغا   ام س  زا : تسد ندرک کشخ
 مالانا  ر   ر  و د ن  ه  اي سا بسان    ي   اب فرص 
 .   ش ه اي سا بیر سا یا  ام س  زا   ار  یاترلا سور 
 ه  ر  زا  ي ش     ر  راب  س ب اد : تسد تبقارم

 . د یامن ه اي سا  س  یات هدنن 

       /     

M  

 ا  س      تر   ر  ای   با   یا  زا ه اي سا
  یا  اب هاردنت یا   ل   زا دشاب ز مت    و  ب
 و   ش شور  ب ط بر  یاتر س   اب  ب  ا
 ه اي سا یا  ل ر  6 و ا  س  یا  ل ر  6 ی ش

هاردنت زا

       /     

M  
     

  ل  ا یات ه رو ر  / ا زدن    ل   زا ه اي سا
  ار  هار سا یا شور یامنتار اب 

    

M  
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 فرآیند مواجهه شغلی پرسنل کادر درمانی با خون و ترشحات آلوده بیماران

               کی ولورس تساوخرد
HBS Ag, HCV Ab , HIV Ab  

هتفای ههجاوم لنسرپ و رامیب یارب

تنوف  لرتنک ر یاورپوس

1 تشاددای 3

نوباص و  آ اب هیحان نتسش

ینامرد رداک لنسرپ

 1

 لرتنک ر یاورپوس هب شرا گ
 ههجاوم مرف لیم ت و تنوف 

یلغش

ینامرد رداک لنسرپ

 2

  آ اب  اخم و مش  نتسش
وشتسش مرس ای و ناوارف

ینامرد رداک لنسرپ

 1

 ی ون ه  زا ههجاوم
 تسا

و نوخ ندش هدیشاپ
تاطاخم و مش  هب تاحشرت 

هدنرب و  یت مسج نتفر ورف

  رتسد رد رامیب ایآ
  تسا

هلب

*رطخرپ راتفر رامیب ایآ
  دراد 

  وریو مادک هب هدولآ
  دشاب یم

هلب

 نویسانیسکاو تیعضو یسررب
لنسرپ

تنوف  لرتنک ر یاورپوس

 4

 ای ینوف   صختم اب هرواشم
 تهج تنوف  لرتنک ر یاورپوس

یسوریو دض یوراد  ورش

هتفای ههجاوم لنسرپ

2 تشاددای 4

HIV 

HBV

 هنیسکاو لنسرپ ایآ
 دشاب یم

 یارب یداب یتنآ رتیت یسررب
ینامرد رداک لنسرپ

هاگشیامزآ

 5

هلب

 یداب یتنآ رتیت نا یم
  تسا ردق  درف

*نسکاو و HBIG  یر ت

هتفای ههجاوم لنسرپ

3 تشاددای 6

10 نییاپ

 6 و هام هس، هتفهHIV6ی ولورس
 6 و هام هسHCV ک   ،دعب هام
 هام کی HBS Ab ک  ،دعب هام
نویسانیسکاو نایاپ زا سپ

هتفای ههجاوم لنسرپ

5

ریخ

 یاه تست ، C تیتا ه ی ولورس
PCRدعب هتفه6 س سو یدبک

هتفای ههجاوم لنسرپ

4

HCV 

 و نوخ اب ههجاوم
ندب تاعیام

10 ی اب

 ایا 

تسین مز  یمادقا

   

ریخ
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 یادداشت ها

پرسنل  HIV- HCV- HBS Ag- HBS Ab: اگر بیمار در دسترس نیست اما رفتار پرخطر داشته است بلافاصله سرولوژی 1یادداشت 

 چک شود. HIVماه بعد سرولوژی  6ماه و  3هفته ،  6چک و سپس 

 نیز چک شود. HCVماه بعد الیزا برای  6ماه و 3همچنین 

 نفي است پیگیری بعدی نیاز نیست.اگر بیمار رفتار پرخطر ندارد و جواب آزمایشات وی م

 ساعت از تماس مي باشد. 72شروع داروی ضد ویروسي هر چه زودتر و قبل از : 2یادداشت 

 لزومي ندارد.  PCRچک آنتي ژن و یا  HIVبه دنبال مواجهه با ویروس 

هفته بعد از تماس مجددا  24هفته و  12فته، ه 6پرسنل در زمان مواجهه،  HIVمثبت مواجهه پیدا نمودند سرولوژی  HIVاگر پرسنل با بیمار 
 چک شود.

ماه پس از پایان واکسیناسیون هپاتیت  1روز بعد بعد از تماس مي باشد.  14ساعت اول و حداکثر  48ترجیحا در  HBIGتزریق : 3یادداشت 

B باشد یک دوز واکسن  10طح آنتي بادی زیر ن کامل داشته داشته و  سوسطح آنتي بادی چک شود.*اگر پرسنل کادر درماني سابقه واکسیناسی

باشد دوز دوم وسوم واکسن را دریافت دارند ،اما اگر سابقه واکسیناسیون  10ماه بعد سطح آنتي بادی چک شود اگر همچنان زیر  6تزریق و HBIGو 

 زم است .و سه دوز واکسن لاHBIGناقص باشد و یا بعد از سه دوز اولیه سطح آنتي بادی منفي باشد علاوه بر

 

 *رفتار پر خطر : 
 بیمار معتاد تزریقي، سابقه بازپروری یا زندان به علت مواد مخدر، خالکوبي روی بدن،

 شریک جنسي متعدد، همسر معتاد تزریقي
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M  

    

     

                             

    

  بار راتسرپ/شخب سییر/راتسرپرس
تنوف  لرتنک

M 1

                                
                                     
                                
                                    

تنوف  لرتنک ر یاورپوس

M 2

                                           

                            

   

        

                        )          
                (

   

   

                               

   

                       
                           

       

                     

M  
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M  

    

     

                              

              

     )                         

                ..(

تنوف  لرتنک  بار راتسرپ

M 1

                                   

                     

              

   

                             

                       

M  

   

                      

                       

M  

                         

                

M  

                             
                     

                

M  

                                 
                              

                     

M  

                                   
                              

                     

M  
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 بهداشت محیط و حرفه ای

 :  بهداشت محیط واحد برنامه های

 .پیگیری مصوبه های مربوطه  و بهداشت حرفه ای همچنینکنترل عفونت بیمارستان  ،کمیته بهداشت  شرکت در -1
 تدوین برنامه آموزشي پرسنل خدمات ورابطین کنترل کیفیت. -2

وکارت  بهداشت عموميگواهینامه آموزش بر  همچنین نظارت CSRاز کلیه نیروهای خدماتي وبخش مطالبه کارت معاینه پزشکي و نظارت  -3
 شاغل در واحد تغذیهپرسنل  معانیه پزشکي از کلیه 

 آب مصرفي بیمارستان وثبت آن به صورت هفتگي.PH اندازه گیری کلر و -4
کنترل بهداشتي آب مصرفي ازنظر کمي و کیفي و انجام آزمایشات دوره ای میکروبي وشیمیایي و کلرسنجي با استناد به دستورالعمل ها ،  -5
 .ستانداردها و شرایط موجود ا

و نظارت ، بررسي و کنترل بهداشتي برکلیه مراحل مختلف جمع آوری ، تفکیک ، انتقال ، نگهداری موقت و دفع زباله های بیمارستاني  -6
 وجود .کنترل آزمایشات دوره ای میکروبي وشیمیایي دستگاه امحا زباله با استناد به دستورالعمل ها ،استاندارد ها وشرایط م

نمونه برداری از پساب خروجي سیستم تصفیه فاضلاب برابر دستورالعمل های اعلام شده )درصورت وجود تصفیه خانه ( بمنظور بررسي  -7
 .کیفیت پالایش فاضلاب 

 مدیریت وبرنامه ریزی جهت سم پاشي ومصرف سموم مورد تایید وزارت بهداشت. -8
  .اد گندزدا وپاک کننده بیمارستاننظارت و مداخله در تهیه و کاربرد مو -9

 نظارت فني و بهداشتي بر نحوه کار آشپزخانه شامل :  -10
، سرویسهای بهداشتي ، بهداشت فردی کارکنان ، اطاق دخانه ، انبار نگهداری موادغذایي) شرایط بهداشت محیطي آشپزخانه ، وضعیت سر

استراحت کارکنان ، شستشو و ضدعفوني ظروف ، شستشو و ضدعفوني سبزیجات خام مورد استفاده ، وضعیت بهداشتي موادغذایي آماده طبخ 
 وسایل و ظروف مورد استفاده و . . . ( 

 در آن.اشتي بهدنکات نظارت برامور مربوط به رختشویخانه و رعایت  -11
  .ارتباط مستمر با معاونت های بهداشت و درمان درهماهنگ کردن فعالیتهای اجرایي و دستورالعملها واقدامات نظارتي دربیمارستان -12
و قابل دسترسي ” ثبت و ضبط اقدامات و مکاتبات اداری و تشکیل بایگاني به نحوی که روند فعالیتها و پیگیری امور بدین طریق کاملا -13

 .مشهود باشد . ) مستند سازی ( 
 فرهنگ سازی و جلوگیری از استعمال دخانیات در فضاهای بسته و عمومي بیمارستان  -14

همکاری و هماهنگي با مدیران و مسئولین قسمتهای مختلف درحیطه شغلي  –بطورکلي نظارت و کنترل لازم بهداشتي برکلیه بخش ها  -15
 و وظائف سازماني تعیین شده .

 

 راهنمای تفكیک پسماند در بیمارستان : 

 نوع ظرف رنگ ظرف نوع پسماند

 كيسه زرد سطل زرد عفونی

 Safety box سطل زرد با درب قرمز تيز و برنده

 كيسه سفيد یا بی رنگ سطل سفيد شيميایی و دارویی

 كيسه مشکی سطل آبی عادی
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 : برنامه های واحد بهداشت حرفه ای

 

 فعالیتهای آموزشي و اجرای کلاسهای آموزشي و باز آموزی ویژه گروههای هدف شامل :  (1

 
 پرسنل -

 پیمانکاران -

 مدیران و مسئولین واحدها -              

 
 تهیه جزوات و پمفلت های آموزشي مرتبط و بر حسب نیاز   (2 

 : محیط کارارگونومیکي (  –بیولوژیکي  –شیمیایي  -) فیزیکينظارت برکنترل عوامل زیان آور (  3

 بخش های درماني و سایر واحدهای بیمارستان بازدید از  -

 آگاهي از مواد مصرفي ، به منظور شناسایي عوامل زیان آور شیمیایي و بیولوژیکي محیط کار -

 عوامل زیان آور محیط کار به تفکیک هر واحدشناسایي  -

 آور محیط کار  اندازه گیری ، نمونه برداری و ارزشیابي عوامل زیان -

 مراجع مربوطه آن بهد تهیه و تکمیل چک لیستهای مربوط به کنترل عوامل زیان آور محیط کار و ارسال بازخور -

 حفاظت فني و بهداشت کاردر جلسات کمیته و طرح مشکلات و نواقص موجود و ارائه پیشنهادات و راهکارهای لازم شرکت  -
 به عنوان دبیر کمیته

 فني و بهداشت کار حداقل هر ماه یکبار و ارسال صورت جلسات آن به معاونت بهداشت و درمانحفاظت کمیته تشکیل  -

 مدیریت و مسئولین واحدهاپیگیری جهت رفع نواقص بهداشتي از طریق مکاتبه با  -

 ( کلیه مواد شیمیایي مورد مصرفMSDSتهیه برگه های اطلاعات مواد شیمیایي ) -

یار واحدها به تفکیک مواد مصرفي تا در شرایط لازم و اضطراری از نحوه برخورد با مواد ( در اختMSDS)قرار دادن برگه های  -
 و کمک های اولیه در صورت تماس با آنها، آگاه باشند. 

 آموزش و نظارت بر روش صحیح و ارگانومیک جابه جایي بار و اجسام سنگین یا حساس -

 با کامپیوتر، نحوه صحیح نشستن و سایر مواردنظارت بر اصول ارگانومیک در واحد اداری از جمله کار  -

 :و کنترل آن بیماری ناشي از کار کلیه پرسنل/ پیشگیری از ( نظارت برانجام معاینات دوره ای 3

 برگي پرونده پزشکي شاغلین 5و تکمیل فرم  کارکناننظارت بر انجام معاینات دوره ای      -
 پرسنل تشکیل پرونده سلامت )پزشکي( برای کلیه     -

  تهیه آمار سالیانه بیماریهای ناشي از کار و ارسال به وزارتخانه     -

 ( تهیه لیست لوازم حفاظت فردی به تفکیک شغل و نظارت بر استفاده صحیح از این وسایل4

 حوادث به صورت سالیانه ( تهیه فرم ثبت و گزارش حادثه و در اختیار قرار دادن آن به کلیه بخش ها و واحدهای بیمارستان و تهیه آمار5
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   ( نظارت بر تست سالیانه دیگ بخار، چاه های ارت و آسانسورها6

 ( تهیه کتابچه ایمني و سلامت شغلي برای هر واحد7

 ( تهیه دستورالعمل ها ) نحوه صحیح و ایمن کار با تجهیزات، ابزار و وسایل ( برای واحدها در صورت لزوم8

 تفکیک هر واحد ( تهیه لیست مخاطرات شغلي به9
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 امورمالی

 حسابداری بيمارستان

ی عملیات مالي بیمارستان از جمله امور مربوطه به وصول به حسابداری بیمارستان شامل قسمتهای درآمد، هزینه و جمعداری اموال است که کلیه
های بیمارستان در حد اعتبارات تخصیص یافته و همچنین ثبت، تنظیم کارکنان و سایر هزینهموقع درآمدهای اختصاصي، پرداخت حقوق و مزایای 

  شود.و نگهداری حسابهای مربوط به اموال بیمارستان در این واحد انجام مي
را ورشکسته اعلام کنند و نمي  از آنجا که بیمارستان ها با جان افراد در ارتباط هستند ، اگر با مشکل مالي مواجه شوند نمي توانند سازمان خود

نترل توانند کارهای سازمان را به صورت تعلیق درآورند لذا نیازمند امور مالي مناسب و کارکشته ای هستند که مسائل مالي بیمارستان را تحت ک
ت است . یدر حقیقت بازوی راست مدیر خود درآورد و مدیر را در اداره بهینه بیمارستان یاری رساند . مي توان گفت : واحد امور مالي بیمارستان

ج از واحد درآمد بیمارستان نیز که نام دیگر آن واحد حسابداری پرونده بیماران مي باشد آخرین مکاني است که بیمار یا همراهان وی هنگام خرو
 بیمارستان به آن مراجعه مي نمایند تا حساب خود را با بیمارستان تسویه نمایند.

حسابداری و درآمد در حقیقت سازمان دادن به وضعیت مالي بیمارستان و همچنین مشخص کردن صورت حساب های  از ایجاد واحد هدف

 بیماران بستری و سرپایي و  محاسبه پرونده هایشان است.استقرار واحد حسابداری در ساختمان اداری و داشتن طبقه ای مجزا از سایر بخشهای
 ین سیستم را از سایر واحد های بیمارستان جدا و مشخص ساخته شده است.اداری باعث ایجاد مرزی شده است که ا

ا و درعین مجزا بودن این سیستم با واحدهای دیگر بیمارستان و سازمان های خارج از بیمارستان از قبیل بیمه ها ، بانک ها ، سازمان زندان ه
 ... ارتباط متقابل برقرار مي کند.

مد هایي که مربوط به قسمت پذیرش بیمارستان است تا آد بایگاني اسناد مربوط به هزینه وشناسایي ،ثبت دردر این مدت با شیوه های و رون 
 حدی آشنا شدیم .که به طور مختصر به تشریح آن مي پردازیم

 در بيمارستان وظایف حسابداری

  پرداختتنظیم اسناد حسابداری با رعایت مقررات مالي و تنظیم و نگهداری حساب های دریافت و 

 به حساب های مربوطه تهیه و تنظیم لیست حقوقي کارکنان بیمارستان و پرداخت به موقع کسورات 

 تهیه صورت اموال و دارایي های منقول و غیر منقول بیمارستان 

 همکاری در تهیه و تنظیم بودجه پیشنهادی واحد با رعایت دستورالعمل ها 

 ای بیمارستان در دفاتر مربوطنگهداری بودجه جاری ، عمراني و ثبت هزینه ه 

  واحد دریافت و پرداخت و شرح وظایف آن: -

 دریافت گواهي کار و احکام پرسنلي از اداره کارگزیني و گسترش جهت تنظیم لیست حقوق پرسنل بیمارستان در موعد مقرر  -*

 ارائه لیست کسورات به مسئول امورمالي جهت تامین اعتبار و صدور چک حداکثر دو روز بعد از پرداخت حقوق  -*

 تنظیم لیست حقوق پرسنل به همراه کسورات واریزی  -*

   کارانه و... –مسکن  -تنظیم سایر اسناد حقوق ومزایا اعم از عیدی -*



  کتابچه توجیهی بدو ورود                       [مرکز آموزشی ، پژوهشی و درمانی سینا]

 

80 
 

P
ag

e8
0

 

  :واحد بودجه و اعتبارات و شرح وظایف آن -

   عاتي(لاعات و آمار اسناد مالي اعم از حقوقي و تدارکاتي و عمراني و  ردیف های اعتبار و...)در غالب بانک اطلاجمع آوری اط -*

    تفکیک اسناد مالي و تهیه نماینده اسناد مربوطه برابر تخصیص های صادره و اعتبارات دریافتي از استان -*

دره اعم از جاری و اختصاصي و ردیفهای اعتباری و عمراني و... و پیگیری این که اعتبار مربوطه گرد آوری و جمع بندی تخصیص های صا -*
   دریافت گردیده یا خیر

ارائه گزارش به مسئول امور مالي در ارتباط با هزینه های حقوق اعم از جاری و اختصاصي ،تعداد پرسنل اعم از رسمي و پیماني و هزینه  -*
    پرسنل به تفکیک برنامه و سایر اطلاعات جانبي شرکت خدماتي و تعداد

    دریافت اطلاعات مربوط به میزان درآمد درمان به تفکیک واحد های مربوطه از مسئول درآمد بیمارستان و ارائه گزارش به مسئول امور مالي-*

   قلیه و...گزارش تغییرات احتمالي و غیر معقول در هزینه های معمول اعم از بنزین،پذیرائي و ن-*

    مقایسه هزینه های انجام گرفته نسبت به اعتبارات و تخصیص های دریافتي و ارائه گزارش عملکرد مقایسه-*

 : مدهاآعمليات مربوط به در

وغیرعملیاتي که درآمد های بیمارستان به دو قسمت عملیاتي که از فعالیت های مربوط به ارائه خدمات به بیماران مراجعه کننده بدست مي آید 
  . ازسایرفعالیت ها و سرمایه گذاری های بیمارستان است تقسیم مي شود

صات ابتدا بیماران در هنگام ورود اقدام به ارائه اطلاعات و مدارک خود به پذیرش کرده ، پذیرش این اطلاعات را در سیستم کامپیوتری با مشخ
آنلاین  ثبت مي کند و به هر بیمار کد مخصوص  اختصاص  داده مي شود که با توجه به  نوع بیماری و پذیرش، نوع بیمه ،مراحل درمان و....

بودن سیستم بیمارستان این اطلاعات به صندوق رفته و مسئول صندوق هزینه ی درمان را از بیماران اخذ مي کند و این لیست جهت ثبت درآمد 
ل این واحد فیش های مر بوط به واریز این مبالغ را از صندوق دریافت کرده و ثبت عملیاتي بیمارستان به مسئول ثبت درآمد داده مي شود مسئو

مربوط به درآمد را پس گرفتن مغایرت بین این فیش ها و صورت حساب در یافتي از بانک مي زند .واحد حسابداری در انتهای هر ماه اسناد و 
به نماینده بیمه تحویل مي دهد .پس از پایان هزینه های انجام شده برای مدارک موجود از بیماران تحت پوشش بیمه را جمع آوری کرده و 

عملیات درمان حسابداری اقدام به تهیه پیش نویس درخواست وجه از سازمان های بیمه طرف قرداد خود مي کند و آن را تسلیم نمایندگان 
 مستقر در بیمارستان مي کند.

 

 حقوق و مزایا:

براساس ارزشهیابي عوامهل شهغل و شهاغل  وسهایر ویژگهي ههای مهذکور در مهواد آتهي خواهنهد بهود امتیهاز حاصهر از نظام پرداخت کارمندان 

 نتایخ ارزشیابي عوامل مذکور در این فصل ضرب در ضریب ریالي سالیانه ، مبنای تعیین حقوق ومزایا کارمندان قرار مي گیرد.

 مي گردد. رتبه شغلي فرد تعیینساس طبقه و برا 3تبصره  50به استناد ماده حق شغل : 

 

 حق شاغل : 
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براسههاس عههواملي نظیرتحصههیلات ، دوره آموزشههي ، مهههارت وتوانههایي، سههنوات خههدمت در هههر سههال ، تجربههه مربههوط  51بههه اسههتناد مههاده 

 .مي باشد7000وحداکثر2400ومشابه شاغلین مطابق با جدول حق شغل محاسبه مي گردد.امتیاز جداول ارزشیای مشاغل حداقل

 كمک هزینه عائله مندی:

امتیههاز قابههل  810بههه کارمنههدان مردشههاغل ، بازنشسههته و ازکارافتههاده کههه دارای همسههر باشههندوخانم هههای سرپرسههت خههانوار )معیههل( معههادل 

 پرداخت است. 

 كمک هزینه اولاد:

فهوت کهرده یها مطلقهه باشهد(یا همسهر به کارمندان مرد شاغل ، بازنشسته و ازکارافتهاده درصهورت داشهتن فرزنهد وخهانم ههای معیل)همسهر 

سهالگي وبهه  18گیهرد. ایهن کمهک هزینهه بهرای اولاد ذکورتها  امتیهاز تعلهق مهي 210آنان معلول یا ازکارافتاده کلي باشد،به ازای ههر فرزنهد 

ت سههني باشههد. اولاد انههاث تهها زمههاني کههه ازدواج نکههرده انههد بههدون محههدودی سههال تمههام قابههل پرداخههت مههي 25شههرط ادامههه تحصههیل تهها 

 پرداخت مي گردد.

 اضافه کار:
در صورت نیاز مرکهز ، کارمنهد موظهف بهه انجهام امهور درخهارج از زمهان اداری گهردد. پرداخهت مبلغهي تحهت عنهوان اضهافه کهار تها سهقف 

 ساعت بلامانع است.نرخ یک ساعت اضافه کاری کارمند به شرح ذیل مي باشد. 175
 

  العاده مدیریت + حق شغل حق شاغل + فوقمبلغ یک ساعت اضافه کار = 

                                                            176 

 محاسبه سنوات یک کارمند : 

 برای کارکنان قراردادی پایان هرسال تسویه مي گردد ولي برای کارکنان رسمي و پیماني ذخیره شده و برای سال آخر پرداخت مي گردد. 

 برای کارکنان رسمي و طرحي که از مرخصي استعلاجي استفاده مي نمایند حقوق قطع نمي گردد ولي برای کارکنان قراردادی و پیماني در دوران

 استفاده از مرخصي استعلاجي حقوق قطع و از بیمه تأمین اجتماعي حقوق دریافت مي کنند. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 منابع 
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 دستورالعمل های ابلاغ شده از طرف دانشگاه  -

 درماناستانداردهای اعتباربخشي ابلاغي وزارت بهداشت و  -

 مصاحبه با مدیران ارشد و مسئولین و کارشناسان واحدها  -

 مستندات موجود در واحد بهبود کیفیت  -

 سایت بیمارستان سینا  -

 تجربیات کارکنان -


