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 ریاست بیمارستان   

 احمد انجم شعاع  دکتر 

 پزشکی( نی )ژنتیکنسا ژنتیک ا دکترای 

  

 

 بیمارستان  و پژوهشی    معاون آموزشی  

 ی زاده محمدرضا لشکر دکتر   

 فوق تخصص جراحی قفسه سینه

 بیمارستان  مدیریت

 محمدعلی مقبلی نژاد 

 مدیریت بهداشت و خدمات درمانی  آموخته  دانش
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 بیمارستان  های بالینیمسئول واحد توسعه پژوهش 

 دکتر امید اسلامی

 تخصص بیماریهای گوارشفوق 

  

 بیمارستان مدیر آموزش 

 دکتر غلامرضا صدیقی 

 آسم، آلرژی و ایمنولوزی وق تخصصف

 
 -       

 بیمارستان مسئول واحد توسعه آموزش بالینی

 ه  دکتر فرانک سلاجق

 متخصص داخلی 
 

 ان موزش فراگیرآمسئول 

  بهنام دلفاردی دکتر

 متخصص داخلی 
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   مقدمه 
 
 همکار عزیز:  

آموزشی     مرکز  به  را  شما  پوردرمانی    -ورود  امیدواریم  آمد  خوش  افضلی  و  زمینه    گفته  تحصیل در 

در    هدف اصلی، با توجه به اینکه  صحیح موفق باشید  های لازم برای طبابت  کسب مهارتروزافزون علم و  

از بیماران در بهترین شر  ،بیمارستان از جنبه  بهره  و ط ممکن  یاخدمت رسانی و مراقبت  ی  ها  مند شدن 

در راستای ، لذا  باشید  ائه مطلوب این خدمات مهم سهیم میدر ارو شما به عنوان فراگیر    آن بودهآموزشی  

فوق   امکانات،ای    کتابچههدف  با  تا  است  آشنا   تدوین شده  بیمارستان  این  قانونی  الزامات  و  استانداردها 

 .شوید

یمارستان که در ب  عملکرد  های استانداردسازی  حات مختصری در مورد روشی ضدر این کتابچه تو  ضمناً  

همکاران با مشکلات  ممکن است    توجهبسیاری موارد با گروه پزشکی ارتباط پیدا کرده و در صورت عدم  

به نحو شایسته مورد مطالعه و  این کتابچه  امید است    جهت اطلاع آورده شده است.   ،شوندقانونی مواجه  

 .قرار گیرد یرابهره برد

 
 

 معاونت آموزشی بیمارستان                                                                                                 
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 افضلی پور معرفی بیمارستان  

 

بیمارستان   افتتاح شد و در حال حاضر یکی از بزرگترین  1381پور در سال    مرکز آموزشی درمانی افضلی

باشد. این پروژه در زمینی   تخت مصوب مشغول ارائه خدمت می  462با باشد. در حال حاضر  های ایران می 

میلیون دلار بنا    2میلیارد تومان و هزینه ارزی    9ای بالغ بر    متر مربع، با هزینه  64000به مساحت کلی  

درمانی در منطقه جنوب شرق کشور    یش به عنوان اولین مرکز آموز  1386گردیده است. این مرکز در سال  

 .گردید TUV NORDتوسط شرکت  ISO 9001: 2000موفق به اخذ گواهینامه ایزو 

 

 : مسئولین  

   احمد انجام شعاعدکتر   رئیس بیمارستان:

 دکتر رضا سینایی   معاون درمان :

 دکتر محمد رضا لشکری زاده معاون آموزشی بیمارستان:

   مرضا صدیقی غلا ردکت مدیر آموزشی بیمارستان:

 دکتر امید اسلامی   مدیر پژوهش بیمارستان :

 دکتر فرانک سلاجقه :    بیمارستان  مسئول واحد توسعه آموزش بالینی

 دکتر بهنام دلفاردی مسئول آموزش فراگیران :  

 عوض نژادسرکارخانم   مترون )مدیر پرستاری(:

   

 :  آدرس پستی   -تلفن  

 پور   وزشی درمانی افضلیز آم کرم   -پور  پردیسه افضلی  -بزرگراه امام

 7616913911کد پستی:  

                 331328000-تلفن تماس بیمارستان :

   31328323تلفن تماس معاونت آموزشی : 

   ah.kmu.ac.irت بیمارستان:وب سای
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  (Values)هاارزش

 شرح  به کاری فرایندهای و سازمان ، افراد و  جامعه به توجه و عنایت با مرکز  این در  کاری ارزشهای 

 : گردند می تعیین ذیل

 اسلامی و انسانی های ارزش رعایت و  احترام و الهی فطرت بر مبتنی انسان تکریم. 1

 پاسخگویی و مختلف  ابعاد در انسانی نیازهای به  جانبه همه توجه  راستای در  نهخیرخواها تلاش  .2

 نیازسلامت به

 جمعی خرد از استفاده ویژه به افراد شایستگی بر مبتنی و علمی فعالیت  .3

   صداقت و اعتماد بر  مبتنی جهادی روحیه و تیمی کار فرهنگ بر تاکید  .4

 فرایندها بهبود و خلاقیت و نوآوری به  توجه .5

  (Mission)رسالت   

 به  پاسخگویی راستای در ، کرمان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته  پور افضلی درمانی آموزشی مرکز

 آمایش ویژه منطقه به ارجاعات سایر و کرمان پزشکی علوم دانشگاه فهد جامعه سلامتی یاهنیاز

 دهد  می مانجا را خود ماموریت زیر یکپارچه خدمات ارایه زمینه  در هشت

    (Vision)چشم انداز

 و فقمو تجربه  یک عنوان به ، پور افضلی درمانی آموزشی مرکز است  امید الهی، عنایت به اتکال با

 قطب  عنوان به مدیریتی نوین فنون و علوم  بکارگیری با که بوده سلامت دهنده ارتقا مرکز ملی تررب

 سطوح در  را مکمل و نوین متیسلا خدمات است توانسته و نموده عمل  هشت آمایشی منظقه

 سلامت ابعاد کل لحاظ با و یافته ادغام صورت به  را تسکینی تا مقدماتی پیشگیری از مختلف

.دده ارایه  اجتماعی و  معنوی نی،اور جسمی،
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  های مختلف بیمارستانمعرفی بخش

 

 
 

   معاونت آموزشی
شده است. دکتر محمدرضا لشکری   واقعراهرو فرعی سمت راست  درطبقه اول،  واحد معاونت آموزشی  

باش این مرکز می  آموزشی  توراکس)قفسه سینه( معاون  . ساعات حضور دزاده فوق تخصص جراحی 

 .  ارشناس امور اداری مستقر در دفتر ایشان امکان پذیر می باشد عیین وقت قبلی از طریق کت ایشان با

   

  مرکز:   شرح وظایف معاون آموزشیخلاصه ای از  

   لسات تیم مدیریت آموزش به صورت ماهانه  تشکیل ج -

 تشکیل کمیته دستیاران،  -

 کمیته های بیمارستانی  سایر شرکت در  -

 گروه های آموزشی به صورت دوره ای  د رکپایش گزارش عمل -

 نظارت بر امور کارکنان و کارشناسان معاونت آموزش -
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  -   ...............   

   قوانین مربوط به فراگیران
رشته  قوان هر  دستیاران  و  دانشجویان،کارورزان  وظایف  شرح  و  بخش  هر  آموزشی  مقررات  و  ین 

 د.قرار می گیر رانکامهآموزشی، از طریق گروههای آموزشی در اختیار 

 

 :)نحوه همکاری در آموزش(  گروه آموزشی  دستیار ارشدانتصاب و وظایف  

ر گروه آموزشی بیمارستان، با توجه به  مه ساله دو نفر از بین دستیاران تخصصی دو سال آخر در هه

و نفر با د  کفایت، تعهد، وجدان کاری و میزان فعالیت، توسط دستیاران پیشنهاد و از بین آنها یک یا

به تعداد دستیار در هر رشته با    توجه  با حکم رئیس دانشکده  انتخاب و  تایید شورای گروه  شرح به 

   شود.ف زیر به عنوان دستیار ارشد منصوب می وظای

 برنامه ریزی بخش های ثابت و چرخشی دستیاران، کشیک های ماهانه در طول دوره    -

 انس...( ارش صبحگاهی، راند، ژورنال کلاب، کنفرزگهماهنگی برقراری فعالیتهای آموزشی ) -

    ، کارآموزان و کارورزان در هر شیفت کاری)مرخصی...(سایر دستیارانامور نظارت بر   - 

بیماران بستری و سرپایی و گزارش موارد ونده نویسی فراگیران و اظارت برپرن  - پرونده های  رزیابی 

 بیمارستان  یمقصور و فوت به فراگیران و مسئولان آموزش
   .باشند داشته  حضور نیز مشاوره انجام هنگام در و پیگیری را ها مشاوره کلیه هستند موظف دستیاران -
   همکاری با واحد معاونت آموزشی -

 حوه ارتقا: ن

ارتقا به -آزمونهای  که  کشور  پزشکی  علوم  های  دانشگاه  در  طور همزمان  به  که  تخصصی  گواهینامه 

د اشتغال  دستیار  و  راتربیت  پزشکی  آموزش  شورای  دبیرخانه  از  آزمون  برگزاری  مجوز  دارای  و  ند 

شود.   می  برگزار  باشند،  می  آزمون،  تخصصی  در  نمرات  محاسبه  کلی  ارزیامقررات  درون شامل  بی 

کلیه دستیارانی که در آزمون   آزمون کتبی)دوره ای و سالیانه( می باشد.بخشی، اخلاق حرفه ای و  

   داده باشند. فاعیه پایان نامه خود را قبل از معرفی به آزمون انجامد شرکت می کنند می بایست

  

 نحوه مرخصی: 

رورت می توانند درهرسال دستیاری از ض  درصورت بروز موارد ناخواسته و  دستیاران با توجه به نیاز و 

 بدون مزایا استفاده نمایند.  مرخصیهای استحقاقی ، استعلاجی ، زایمان و
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 یکماه   بمدت  جمعا   تحصیلی  هرسال  و   روز  5/2  هرماه   بازاء  توانند   می  دستیاران  :  استحقاقی  مرخصی 

 قاقی استفاده نمایند.استح مرخصی از

روز ذخیره و به سالهای   15خصی درطول سال تحصیلی فقط  تبصره : درصورت عدم استفاده از مر 

از   حداکثر  آخر  درسال  است  مجاز  دستیار  شود  می  موکول  ذ  45بعد  مرخصی  بر  یخروز  علاوه  ره 

 مرخصی استحقاقی همان سال استفاده کند. 

 ترتیب استفاده از مرخصی با نظر رئیس بخش وتایید مدیر گروه مربوطه خواهد بود.

  

 

 پزشکی اصول اخلاق 

 نوع دوستی   (1

 شرافت و درستکاری  (2

 عدالت   (3

 احترام  (4

 شناسی   هوظیف  (5

   تعالی   (6

   

  

 منشور حقوق بیمار 

کرامت انسانها خصوصاً بیماران، لازم است ارائه خدمات سلامت،   ه حقوق وب  با توجه به اهمیت احترام

اس احترام به این ارزش عادلانه و مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ارزشهای والای انسانی باشد. لذا بر اس

ب اعتبارها و  استانداردهای  زیر تنظیم  ا لحاظ کردن  به شرح  بیمار  بیمارستانی، منشور حقوق  بخشی 

وظف به رعایت مفاد درمانی افضلی پور م  -می پرسنل ارائه کننده خدمت در مرکز آموزشیامشده و ت

   باشند: آن می
   

 :دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است  -الف

هاا، اعتقاادات منزلت انسان و باا احتارام باه ارزشبا  و متناسبشایسته : باید سلامت خدمات  ارائه  (1

 و فاقد هرگونه تبعیض نژادیفرهنگی و مذهبی باشد  

و در ساریع تارین     اولویت های درماانی بیمااران  لامت مبتنی بر عدالت وس  در مورد توزیع منابع(  2

 زمان باشد.
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   زنان باردار، سالمندان،   پذیر جامعه از جمله کودکان،های آسیب ه حقوق گروهای بتوجه ویژه (3

  .سمی و افراد بدون سرپرست داشته باشدج بیماران روانی، زندانیان، معلولان ذهنی و 

 : دت باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیراطلاعا  -ب    

به   (2 مربوط  و  اطلاعات  نق روشبیماری  و  درمانی  و  تشخیصی  و    طاهای  روش  هر  قوت  و  ضعف 

 . الی آنعوارض احتم

 . ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمانحوهناطلاعات در مورد  (3

 . ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارندکلیهاطلاعات در مورد    (4

خدمات سلامت باید محترم شمرده گیری آزادانه بیمار در دریافت  تصمیمتخاب و  ناحق    -ج

 د:  شو

 انتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور( 2 

 مگر   آن  رد  یا   پذیرش  از  ناشی  احتمالی  عوارض  از  آگاهی  از  پس  پیشنهادی  های  درمان  رد  یا  قبول  (4

 .  دهد می قرار جدی خطر معرض در  را یگرید شخص درمان از امتناع که مواردی یا خودکشی موارد در
  

رعایت    ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار)حق خلوت( و  -د

 : اصل رازداری باشد

ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته در کلیه(  2

 .شود

 ی آن صورت گیرد.توجه به تأمین هزینه  نهای ضروری و فوری )اورژانس(، بدودر مراقبت (4

مراقبت(  5 نباشد، لازم در  مناسب ممکن  ارائه خدمات  )اورژانس(، در صورتی که  فوری  و  های ضروری 

 ی خدمات ضروری و توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد؛  ئه است پس از ارا

   .پذیرش واحددر  و ضوابط بیمه های قابل پیش بینی بیمارستانضوابط و هزینهاطلاعات مربوط به  (1

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط کنندهانتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه( 1

 نحوه و  تداوم در تأثیری وی گیریتصمیم اینکه از اطمینان با پژوهش، گونه درهر شرکت عدم   یا شرکت (3

  .داشت نخواهد سلامت  خدمات دریافت

ه قاانون اردی کاومی اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در  رعایت اصل رازداری راجع به کلیه(  1

 .آن را استثنا کرده باشد
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  شوندمی تلقی  مجاز قانون حکم  به که  افرادی و  بیمار  طرف از مجاز افراد و ی درمان گروه  و  بیمار فقط (3

 .باشند داشته دسترسی اطلاعات به میتوانند

همراه   . باشد داشته همراه را خود معتمد فرد  معاینات، جمله از خیصیتش مراحل در دارد حق بیمار (4

 ضرورت خلاف بر امر این اینکه رگم  باشد  می کودك حق درمان مراحل تمام در کودك  والدین از یکی

   .باشد پزشکی  های

 :  دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است  -ه

نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در هر بیمار حق دارد در صورت ادعای  (1

 .  کیفیت دریافت خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت نماید

 شوند  آگاه خود شکایت نتایج  و رسیدگی نحوه از دارند قح بیماران (2

 مقررات مطابق اثبات و  رسیدگی از پس  باید  سلامت خدمات کنندگان ارائه خطای از ناشی خسارت (3

  .شود جبران ممکن زمان ترینکوتاه در

  لاماع  باشد، گیریتصمیم ظرفیت فاقد دلیلی  هر به  بیمار که صورتی در منشور این مفاد اجرای در

  خلاف بر چه ولی قانونی بیمارچنان البته بیمار می باشد.  قانونی ی ولیبر عهده بیمار حقوق  یکلیه

  در نظر تجدید درخواست ذیربط مراجع طریق از اندتومی پزشک شود، بیمار  درمان مانع پزشک، نظر

 .  بنماید را گیریتصمیم

 

 منشور حقوق پزشکان و کارکنان بیمارستان 

ها در زمره برترین عبادات به    به بیماران و دردمندان و نجات جان انسانتوفیق خدمت    هکاز آنجایی  

 تنش و کارکنانی با انگیزه می  رود و لازمه این خدمت، داشتن محیطی آرام، مصون، بدون  شمار می

می بیماران  در خدمت  روز  شبانه  که  فداکاری  و  عزیز  کارکنان  حقوق  برای حفظ  لذا  باشند؛   باشد، 

به شرح ذیل تهیه گردیده تا با رعایت مفاد آن  )پزشک، پرستار و...(  نان بیمارستان  ر حقوق کارکوشمن

حق در این منشور به   ن گرامی فراهم گردد.از سوی مراجعین، خدمت متناسب با شأن و منزلت بیمارا

 خود بگذرند.  قحتوانند در مواردی بزرگوارانه از  معنی اختیار، توانایی و مصونیت است و کارکنان می 

بیماران و همراهان    پرسنل بیمارستان .1 از جانب  ارائه خدمات مطلوب و مؤثر،  حق دارند در قبال 

 مورد احترام کامل قرار گیرند. 
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بیما .2 و  پرسنل  علمی  اصول  اساس  بر  و  قانونی  وظایف  چارچوب  در  فقط  دارند  حق  رستان 

های درمانی   ارائه خدمت و روش  ه بهای مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  دستورالعمل

 اقدام نمایند. 

امن  .3 و  آرام  محیطی  مؤثر  و  مطلوب  مراقبت  و  درمان  ارائه  جهت  دارند  حق  بیمارستان  پرسنل 

 داشته باشند.

رسنل بیمارستان حق دارند از هر گونه تعرض و پرخاشگری گفتاری و کرداری احتمالی توسط پ  .4

 بیماران و یا همراهان در امان باشند. 

بیمارستان حق دارند علیرغم درخواست و اصرار بیماران از انجام دادن اعمال خلاف اصول نل  سرپ  .5

 شود امتناع نمایند. یای که موجب آسیب دیدن جسمی یا روحی بیمار م  و قواعد حرفه

پرسنل بیمارستان حق دارند بر اساس شرح وظایف و زیر نظر مسئول مربوطه و بر اساس قوانین و   .6

 ام وظایف قانونی خود مستقل باشند. جنمقررات در ا

مأموران  .7 کارکنان،  مسئولین،  سوی  از  تکریم  و  مناسب  سلوك  از  دارند  حق  بیمارستان  پرسنل 

 و همراهان ایشان برخوردار شوند.دولتی، بازرسان، بیماران 

پرسنل بیمارستان حق دارند از حمایت و مساعدت قضایی از سوی مسئولین، در مواردی که به  .8

 گیرند، برخوردار شوند. جام وظایف شغلی مورد پیگرد قرار مینادلیل 

از آخرین اطلاعات، دستورالعمل .9 ن  های نوی  ها و روش   پرسنل بیمارستان حق دارند برای اطلاع 

باشد امکانات لازم را در اختیار داشته    هایی که مرتبط با وظایف شغلی آنان می   نامه  درمانی و آئین

 باشند. 

 ای مواجه شوند، توصیه می   با مشکل خاص یا اتفاق ناخواستهترم  مکاران محه  چنانچه  ذکر مهم: ت

   مایند.شود قبل از هر گونه اقدام، به معاونت آموزشی یا ریاست بیمارستان مراجعه ن

 ای  حرفه پوشش و رفتار نامه آئین

 ایران  در  .دارد  وجود امور برد پیش برای  ای  ویژه عرفی و قانونی معیارهای کشوری  هر در : مقدمه

 دستگاه و ها سازمان و  دارد وجود   عرف و شرع  از  برگرفته متعددی بالادستی قوانین نیز ما عزیز

 مقررات  و  ضوابط خویش اهداف بهتر  برد  پیش ای بر  و قوانین،  همین  چارچوب  در  نیز  متبوع  های

 کشورها، رث کا در که مواردی از .آورند می در اجرا ی مرحله به و تنظیم  را خاصی سازمانی درون

 و  اداری  های محیط در افراد پوشش و رفتار ی نحوه است، خاصی  مقررات تابع و  توجه  مورد

 به افراد ظاهری  پوشش ما، جامعه مذهبی و ملی عمیق پیشینه به عنایت با .است آموزشی
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 و است برخوردار توجهی قابل اهمیت  و ارزش از دانشگاهی و آموزشی های محیط  در خصوص

 سویی از  و است؛ مذهبی و ملی مقررات و قوانین  به  گذاشتن  احترام گر  بیان سو  یک ز ا آن رعایت

 تصویری  ی ارائه  به و دکن می  کمک سازمانی و آموزشی اهداف با مناسب و آرام فضایی ایجاد به

 محیطی نمودن فراهم هدف با و  ضرورت همین براساس  .گردد می مُنجر  ای  حرفه اخلاق  از  مثبت 

 محترم  رئیسه هیات  دستور به بنا دانشگاه، در اعتقادی  و علمی  های آرمان با گنهماه و آرام 

 قواعد و ها نامه نآیی  سازی پیاده در مختلف نهادهای مشارکت و  نقش  تعیین هدف با و دانشگاه

 دانشگاه مختلف واحدهای مسئولین مشارکت با جلساتی سری ای،  حرفه  پوشش  و رفتار با مرتبط

  معاونت فرهنگی، و  دانشجویی معاونت دانشگاه، در  رهبری  معظم مقام گیندیانم نهاد  :جمله  از

 اداره  حراست،   اداره منابع، و  مدیریت توسعه  معاونت بهداشتی، معاونت درمان، معاونت آموزشی،

 روابط و خانواده و زنان امور  دفتر شهروندی، حقوق  و عمومی امنیت حریم از صیانت ستاد گزینش،

  در .گردید نامه آئین این تدوین به منجر  که گردید  تشکیل دانشگاه ورز  ه دیشنا هیات در عمومی

  دانشگاه و ها دانشکده دانشجویان ای  حرفه پوشش   و رفتار نامه آئین " مفاد  از نامه آیین  این تدوین

 مصوب  مربوطه، اجرایی نامه شیوه و فرهنگی انقلاب  شورای   مصوب  "کشور پزشکی علوم های

 .است شده استفاده پزشکی آموزش و درمان داشت،هب تر وزا فرهنگی شورای

   
 بالینی  و پژوهشی های آموزشی،  محیط  در دانشجویان ای حرفه رفتار الزامات  – الف

 در  اخلال مصادیق ؛ نمایند خودداری تدریس هنگام به اخلال گونه  هر ایجاد از باید دانشجویان

 آدامس، جویدن و آشامیدن و خوردن  د،اتاس  از بعد کلاس به ورود :از عبارتند تدریس هنگام

 و  صوتی وسایل سایر  و همراه تلفن از استفاده و صدا  و سر ایجاد و خندیدن ، کردن  صحبت بلند

 .کلاس حین در تصویری

 خودداری  ای حرفه اخلاق  و دانشجویی ، اسلامی شئون  خلاف رفتار و اعمال از باید دانشجویان

 شأن  با متناسب اسلامی آداب و اخلاق  فروتنی، ادب، ایتع ر مدع  :از عبارتند آن مصادیق نمایند،

 حقوق  رعایت عدم پرخاشگری، و مشاجره رفتاری، و زبانی تمسخر و توهین دانشگاهی، فرد یک

 .مخدر یا دخانی محصول  هرنوع مصرف و اندیگر

 ینیبال های محیط در کار برای بیمار ایمنی دستورالعمل و بیمار حقوق  منشور مفاد عایتر     

 و پژوهشی آموزشی،  اداری،  محیط های در کارکنان و دانشجویان ای  حرفه پوشش الزامات  -ب 

  بالینی
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 و  آراسته تمیز، ظاهری ، کاری و موزشیآ های ساعت تمامی در باید کارکنان و دانشجویان 

 شان  شدن دار  خدشه موجب که پوششی از و باشند داشته خود ای  حرفه  موقعیت با متناسب

  نمایند خودداری میگردد، هگاشندا

 باید کارکنان و دانشجویان پوشش و کفش جوراب ، شلوار و مانتو پیراهن، ضخامت ، اندازه ، رنگ

  باشد دانشگاهی جامعه عرف  و اسلامی شئونات با متناسب

  تبصره ها 

  پوشیدن مانتو یا پیراهن تنگ یا خیلی گشاد ، کوتاه یا خیلی بلند مجاز نیست1تبصره : . 

 شلوار باید اندازه متعارف داشته باشد و تنگ و کوتاه نباشد.  2ه صرتب : 

  استفاده از لباسهایی که تعمدا پاره یا وصله باشد ممنوع است. 3تبصره : 

 کفش باید ساده، تمیز، با پاشنه متعارف و بدون سر و صدای آزار دهنده باشد.  4ه تبصر : 

  اری، آموزشی و بهداشتی ضروری است. اد یها: پوشیدن جوراب در کلیه محیط 5تبصره 

   محیط  6تبصره در  صندل  و  دمپایی  شلوار،  روی  چکمه  پوشیدن  و  :  آموزشی  اداری،  های 

 . پژوهشی و بالینی مجاز نمی باشد

  برای خانم ها، پوشش چادر یا مقنعه باید کامل و بر اساس موازین شرعی باشد.  7تبصره : 

 
 

 فراگیران ه ویژ رفاهی –آموزشی فرهنگی، امکانات 

 دستیاران:  اصلی   پاویون

 راهرو اصلی سمت راست انتهای  ،در طبقه اول به تفکیک  ویژه آقایان و خانم ها دستیار - 

 اران: سایر پاویون های  دستی

 بخش اورژانس طب اورژانس در   دستیار - 

  فوق تخصص غدد روبه روی حسابداری  دستیار - 

 ی و پاویون اصلی   وژ لودستیار رادیولوژی در بخش رادی -
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   راهرو اصلیدستیار زنان بخش لیبر و  -

 دستیار فوق تخصصی نوزادان راهرو اصلی   -

 پاویون کارورزان 

     به تفکیک طبقه اول، انتهای راهروی اصلی، سمت چپ  خانم هاویژه آقایان و  کارورزان- 

   رختکن 

  اتمسئول خدم  اق تاهمکف، جنب  ، طبقهخانمو غیرپزشکی دانشجویان پزشکی   -  

 ات جنب اتاق مسئول خدمغیرپزشکی آقایان پزشکی و دانشجویان  -

ات  رار گرفته است که ساع اصلی، سمت راست ق  در طبقه همکف انتهای راهروسلف ویژه فراگیران  

 کاری آن به شرح ذیل می باشد:   

 صبح  10تا  6:30صبحانه: ساعت 

 14:30تا  12ناهار: ساعت  

   22:30 ا ت 20شام: ساعت 

   وعده های غذایی دستیاران خانم و آقا در پاویون توزیع می شود. -

   6:45صبحانه:

   11:45ناهار:

 18:45شام:

بعد    19:30صبح الی    7ساعات کاری آن از واقع گردیده است و    وراهر  انتهایدر طبقه اول  کتابخانه، 

    ازظهر می باشد. 

 جنب کتابخانه   مطالعات  سالن

اول  گروه های آموزشی داخلی و جراحی  ی  اهسالن کنفرانس     انتهای سال اصلی، جنب  طبقه  در 

سالن    –ر(  نف  50جراحی  کنفرانس  سالن    –نفر    150داخلی    کنفرانس  کتابخانه، با ظرفیت ) سالن 

گروه رادیولوژی   سالن کنفرانس  –  نفر روبروی سلف  130گروه آموزشی اطفال با ظرفیت    کنفرانس 

رادیولوژی   بخش  در  ظریفت  ودرو واقع  با  راست  سمت  راهروی  بخش  کنفرانس و    نفر50ی    سالن 
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قرار گرفته    نفر انتهای راهروی اصلی سمت راست جنب بخش زنان   50با ظرفیت  گروه آموزشی زنان  

 شده است. 

 

 الزامات بیمه ای جهت فراگیران 

  

 عواملی که منجر به کسورات می شود:  

 یخ اعتبار، عدم مهر ارجاع برگه بیمه روستایعدم تاریخ اعتبار برگ بیمه ها، پارگی تاری •

 خوردگیها و مغایرت امضاء برگه بیمه ها توسط پزشک؛ فاقد مهر و امضا پزشکخط  •

کامل نبودن شرح عمل، شرح حال، خلاصه پرونده، مشاوره و دستورات پزشکی توسط   •

ایید  پزشک  در برگه شرح حال تمامی جراحی ها، درج زمان شروع و پایان جراحی با ت

الزامی است و جز اسناد مثبته حساب می شود و در صورت عدم درج زمان در    جراح 

 غیر قابل برگشت کسر می گردد.  درصد حق العمل جراح بصورت  دهشرح عمل 

مطابق   • باید  جراحی  درصد کدهای  جراح  دو  یا  یک  وسیله  به  متعدد  های  جراحی  در 

 . دستورالعمل بیمه ها اعمال گردد

 . مال گردد  اید مطابق دستورالعمل بیمه ها اع عدیلی بیهوشی باعمال کدهای ت  •

از   • بود) قبل و بعد  ویزیتهای منجر به جراحی برای جراح قابل محاسبه و اخذ نخواهد 

 عمل جراحی(. 

ویزیت منجر به بیهوشی در پرونده بستری برای متخصص بیهوشی قابل محاسبه و اخذ   •

 نخواهد بود.  

  برای یک روز تعلق می   یزیت می شوند فقط یک ویزیت برای بیمارانی که در بخش و •

پزشک   چنانچه   . دیگریگیرد  پزشک  که  دهد  تشخیص  نماید    معالج  ویزیت  را  بیمار 

ثر مشاوره قابل  اکدرخواست مشاوره کند تا برای پزشک دوم مشاوره حساب شود و حد

یک  مشاوره از    3مشاوره با تخصص های مختلف و حداکثر  6پرداخت جهت یک بیمار  

 ویزیت مشاوره درخواست گردد. تخصص و مشاوره های بیش از تعداد مجاز به صورت 

 عمل هایی که جنبه زیبایی داشته باشد در تعهد بیمه نیست.    •

باشد   • داشته  به کمک جراح  نیاز  علت  به هر  بیمار  اینکه جراح مسئول    2در خصوص 

در مراکز آموزشی    -1:  ارزش نسبی نهائی با رعایت شرایط ذیل اضافه میشود  درصد به 



19 

 

در مراکز    -2و بالاتر تعلق می گیرد.    4ت های سال  ضریب کمک جراح فقط به رزیدن 

 غیر آموزشی کمک جراح فقط می تواند متخصص مرتبط باشد. 

یر اقشار  بیماران تحت پوشش بیمه سلامت همگانی و ساجهت نسخه نویسی الکترونیک  •

 د نظام ارجاع یک باید دارای کد ارجاع باشن

بیمه شده باید دارای پوشش بیمه ای فعال باشد، استحقاق درمان داشته باشد )تاریخ   •

 اعتبار(

 سقف خدمت برای بیمه پر نشده باشد  •

 گزارش و تفسیر از خدمت ارائه شده وجود داشته باشد.  •

 ....  رعایت شرط تخصص با درخواست خدمت، دارو و •

ه علت نداشتن جواب پاتولوژی در بخش اتاق عمل پوست سرپایی کد ضایعات بدخیم ب •

 شد. قابل پرداخت نمی با

 دو خدمت در یک درمانگاه قابل پرداخت نمی باشد.  •

 

 

 ها  ارزشیابی بیمارستاناستانداردسازی و تاریخچه 

 ایرانو  ندر جها

اندازه قابل  و  اجرا  قابل  مشخص  ملاکهای  که  است  انجام  قابل  زمانی  سازمان  هر  در  گیری مدیریت 

 You can’t manage what)  ارزیابی شود.اساس این ملاکها  عملکرد سازمان بر  تعریف شده و  

you can’t measure)  ی،  یکزیارزشیابی بیمارستانها در ابتدا صرفاً ساختاری و بر اساس فضای ف

ارتقای مستمر کیفیت تغییر یافته تجهیزات و نیروی انسانی بوده و بتدریج به استانداردهای متکی بر  

 است. 

در  اولین بار    ،برای بهبود مستمر کیفیت  شدهتعریفاردهای  سنجی بیمارستانی بر اساس استاندباراعت

تعمیم پیدا   آمریکا  کشوری  ماسال قبل توسط کالج جراحان ارائه و بتدریج در تم  100آمریکا حدود  

 رستانها برای ارزشیابی بیما  JCIبین المللی    هشاخ  ، کشورهاسایر  با تقاضای    1998در سال    سپس.کرد

. در این استانداردها به تدریج در بسیاری از کشورها به اجرا در آمد  و  تشکیلدر کشورهای متقاضی  
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 EMROبرای کشورهای منطقه  ای    استانداردهای ویژه  در کشور مصر  WHO  در نشست  2002سال  

 تصویب شد.

لمی مستقل از دولت و ها در آمریکا و کانادا توسط انجمن های ع   در حال حاضر ارزشیابی بیمارستان 

مارستانها انجام می شود و پرداخت بیمه ها به بیمارستانها بر اساس درجه ارزشیابی به درخواست بی

در تعدادی از کشورهای اروپای غربی نهاد یرد.  گ  یم  صورتتعیین شده توسط این انجمنهای علمی  

ا ولی  بوده  دولت  به  وابسته  کننده  درمانارزشیابی  و  بهداشت  نظام  است  ز  امّامستقل  و   ،  ایران  در 

شت و درمان انجام می شود. ارزشیابی  ارزشیابی توسط وزارت بهدا  ،کشورهای در حال توسعهبرخی  

 دوره می باشد:  4شامل ل اس 50حدودبیمارستانی در ایران با قدمت 

قسمتی و شامل تمامی بخشهای   21: بر اساس چک لیستهای    (1341  –  1364)  دوره اول -

 جام می شد. نی دولتی بوده و توسط وزارتخانه انمراکز درما

های خصوصی و خیریه هم تحت پوشش ارزشیابی   : بیمارستان  (1365  –  1376)  دوره دوم -

 .های علوم پزشکی واگذار شدانشگاهد هب قرار گرفته و مسئولیت ارزشیابی 

سوم - فرمهای    ( 1376  –  1389)  دوره  اساس  بر  ارزشیابی  فرم    "ب"و    "الف":    "فال"که 

فرم   و  اورژانس  به  ارزشیابی  مرب  "ب"مربوط  دوره  این  در  بود.  بیمارستان  قسمتهای  سایر  به  وط 

 ها اهمیت بیشتری داشت.   اورژانس در تعیین درجه بیمارستان

بعد(   1390)  مارهچدوره   - ارز  به  بیمارستانش:  استانداردهای    یابی  اساس  بر  اعتباربخشی  ها 

در حال حاضر به عنوان و شود  تعیین و انجام می اشت و درمانتوسط وزارت بهدکه  بالینی  وحاکمیت

 های کشور الزامی است.   ارزشیابی برای تمامی بیمارستان ملینظام 

 

ن به منظور افزایش کیفیت و ایمنی خدمات  های مختلف جهاورشکسلامت در و  آموزش ولیان نظامتم

بهینه آن  آموزشی  -درمانی  بکاو مدیریت  اند که در یکها روشهای متعددی    نگاه کلی می   ر گرفته 

 ها را در دو گروه اصلی مورد بررسی قرار داد: توان آن

 کیفیت ارتقای هب  ار سازمان تعهد کیفیت، بر مبتنی سازمانی خارج  ارزیابی با که هایی مدل -1

   .هند  می افزایش

  .کنند می کمک  سازمان داخل  در کیفیت  مدیریت به که هایی شیوه  -2
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 (accreditation)اعتباربخشی  

کیفیت   مستمر  ارتقا  ارتقای  مسیر  در  امروزه حرکت  است.  پذیر  امکان  بخشی  اعتبار  نظام  طریق  از 

  و الزام است. رتورکیفی و ایمنی خدمات سلامت، نه یک انتخاب بلکه یک ض

 با استفاده از   و آموزش پزشکی  اعتبار بخشی به معنی ارزیابی سیستماتیک مراکز ارائه خدمات سلامت

استاندارداستانداردهای   است.  بر  مشخص  که  کیفیتهایی  مداوم  درمانی  خدمات  بهبود  و  ،  آموزشی 

 . .و کارکنان تاکید دارد انو بهبود ایمنی بیماربیمار محور بودن 

اولویت خاصی برخوردار  تانداراس  نای اهمیت و  از  نظام سلامت  اصلی  از کارکردهای  بعنوان یکی  دها 

 . طلبد می رل مناسبی را در این زمینهو کنتپایش  ،ریزی، اجرا ری، برنامهسیاست گذا و طبعاً بوده

ی یادر الگوی اعتباربخشی فعالیت همه واحدهای بیمارستان بر اساس خط مشی ها و روش های اجر

ن مدون انجام می شود تا نحوه تصمیم گیری و اجرای کارکنان مختلف در رابطه با یک موضوع یکسا

 تعریف شده باشد. 

احد مربوطه را در رابطه با یک فرایند مشخص می در واقع سیاست کلی و  (policy)  شیم   خط -

 ؟( انجام دهیم  می خواهیم کاری)چه  whatکند، پاسخ به سوال 

( مراحل اجرای گام به گام خط مشی را توضیح می دهد، پاسخ به  procedure)روش اجرایی -

   کنیم(.)چگونه سیاست کلی یا خط مشی را اجرا می  Howسوال 

 (educational accreditation) آموزشی  اعتباربخشی

 حیطه تعریف شده که عبارتند از: 9استانداردهای اعتباربخشی آموزشی در 

 وزشی آم یدر بیمارستان ها  مدیریت آموزش -1

 پایش و ارزشیابی عملکرد سیستم آموزشی  -2

 اعضا هیئت علمی  -3

 فراگیران  -4

   منابع مالی و انسانی تجهیزات،فضا، امکانات، مدیریت تسهیلات،  -5

 ی فراگیران در بخش اورژانس و پاراکلینیکبرنامه آموزش -6

 برنامه ها و فرایندهای آموزشی -7

 رعایت حقوق بیمار در فرایندهای آموزشی  -8

 عرصه پژوهش های بالینی ن آموزشی به عنوای اهبیمارستان  -9



22 

 

 
 

 



23 

 

 و درمانی   یند  اخذ رضایت آگاهانه به منظور انجام پروسیجرهای تشخیصیفرا

 

 

 

 

 

  

                                                                                                                  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   شک معالج پز طویت بیمار و ویزیت و معاینه بیمار توستعیین ه یادداشت یک

   بله

 انجام پروسیجر 

 نوع پروسیجر با توجه به ویزیت بیمار توسط پزشک تشخیص و تعیین 

 بله

 یادداشت سه 

 یادداشت دو

عدم نیاز به اخذ رضایت  

 هانه  آگا
 اورژانسی است؟ شرایط بیمار 

 خیر

 خیر
 یادداشت چهار 

ضایت آگاهانه از  اخذ ر

 ولی قانونی
 ری دارد؟ بیمار صلاحیت تصمیم گی 

 بله

 نی تکمیل فرم رضایت توسط بیمار و / یا ولی قانو وسیجر ارائه توضیحات لازم درخصوص عوارض عدم انجام پر

ول شیفت  نظارت مسئبا  فرم

پرونده درج و ثبت می   در

 شود

 صوص نحوه انجام پروسیجر و عوارض مربوطه توسط پزشک  آموزش و اطلاع رسانی به بیمار و یا ولی قانونی در خ

 یمار و یا ولی قانونیواستی به بوسیجر درخپر هتحویل برگه رضایتنام

آیا بیمار /ولی قانونی به انجام پروسیجر  

  یرخ دارند  رضایت

 بیمار/ولی قانونی رضایت  می دهد؟ آیا  

   بله

 یادداشت هشت

 یادداشت هفت

 قرار میگیرد   (under observation)تحت نظر    بیمار

زمان کافی وجود   آیا
 دارد ؟

 خیر
 یادداشت شش

تدوین صورتجلسه  

نفرازتیم  3طتوس

 پزشکی 

 انجام پروسیجر 

 ض عدم انجام پروسیجر ارائه توضیحات لازم درخصوص عوار

   خیر 
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 فهرست یادداشت های فرایند رضایت آگاهانه

 

 پزشک بیمار و دستیاران ) رزیدنت ها( جزء کادر پزشکی محسوب می شوند. پزشک معالج :  -ت یک داشیاد

  تشخیصی است که مطابق دستورالعمل ابلاغی وزارتو  یپروسیجر: منظور پروسیجرهای تهاجمی درمان -یادداشت دو

 اند.اعلام گردیده  "آگاهانه الزامات اخذ رضایت"، با موضوع   27/4/95د ، مورخ 400/12843متبوع به شماره 

بیمار دارای شرایط اورژانسی به بیماری اطلاق می گردد که اتلاف وقت در رسیدگی و مراقبت بیمار،   –یادداشت سه 

 یا آسیب جانی ماندگار و صعب العلاج خواهد شد.   فوت  منجر به

 که بیمار :  صلاحیت تصمیم گیری یا تشخیص اهلیت به مواردی گفته می شود -یادداشت چهار

 سال باشد.   18 الف : بالای

 ب : بالغ ، عاقل و رشید باشد.  

 رند بدین شرح است: ندا ولی قانونی برای بیمارانی که صغیر هستند یا اهلیت تصمیم گیری -یادداشت پنج

 سال : پدر / جد پدری به عنوان ولی.  18الف : در مورد کودکان و افراد زیر 

 داشته باشد. اسناد رسمی، گواهی وصی  ب : وصی : فردی که از دفاتر

 ج : قیم: فردی که گواهی قیومیت از مراجع ذیصلاح را داشته باشد. 

 :  همچنین

 ی خود ،دخل و تصرف کند. مال  سفیه:فردی است که نمیتواند در امور ❑

 محجور :کسی است که فاقد عقل است.  ❑

 صغیر:کسی که به سن بلوغ نرسیده است.  ❑
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انه از ولی قانونی یا نمایندگان قانونی و یا سرپرستان  آنها اخذ خواهد  ر،اخذ رضایت وبرائت آگاهدر تمامی موارد فوق الذک

 شد. 

آورده شده،به هیچ عنوان صلاحیت دادن رضایت  ارستانیمب  به :فردی که به علت صدمات ناشی از خودکشیتوجه

 آگاهانه ندارد. 

 رضایت در بیماران با کاهش سطح هوشیاری :

جه به عمل جراحی که قرار است برای وی انجام شود،احتمال کاهش ت ولی با تورد هوشیار اسگاهی اوقات ف ❑

ممکن است جهت انجام برخی    مدت سطح هوشیاری برای مدت طولانی بعد از عمل وجود دارد و طی این

تر است  یم.به پروسیجرها، همانند تعبیه شالدون ،تراکئوستومی یا ترانسفیوژن خون،نیاز به اخذ رضایت داشته باش

د، در زمان هوشیاری،بیمار فردی را به عنوان جانشین خود ،کتبا معرفی نماید که در صورت لزوم  در این موار

 . دوتمامی رضایتها از ایشان اخذ ش

 سال باشد:پدر یا قیم قانونی  18اگر زیر -1 ❑

 اگر جوان باشد:پدر ،جد پدری -2 ❑

 ن نمایندگی از همه فرزندا افراد میانسال و مسن:ارجح فرزند پسر ارشد به -3 ❑

 منظور از زمان کافی ، زمان مورد نیاز برای تدوین صورتجلسه می باشد . –یادداشت شش 

تان دارای کد معتبر و تحت کنترل و در ر نظام مدیریت کیفیت بیمارسد ،هبرگه اخذ رضایت آگاهان  –یادداشت هفت 

 بخش های تشخیصی و درمانی موجود است.  

اهانه ، قسمتی وجود دارد که در صورت عدم رضایت ، تکمیل ای فرم اخذ رضایت آگانته در   –یادداشت هشت

مت سیر بیماری  نیز عدم رضایت درج گردد قس رمیگردد . همچنین بهتر است علاوه بر فرم مذکور، در پرونده بیمار د

 و توسط پزشک معالج هم تایید گردد. 
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 : هاجرای فرایند اخذ رضایت آگاهاندستورالعمل 

 

 روز  30:  "ذ رضایت آگاهانهاخ "مدت اعتبار فرم  .1

 . ندریالزامات پس گرفتن رضایت : بیمار/ ولی قانونی هر زمان که بخواهند میتوانند رضایت خود را پس بگ .2

جایگاه فرم و مستندات : فرم اخذ رضایت آگاهانه در بخش ها / واحدهای تشخیصی و درمانی  وجود داشته و پس  .3

 سیده و  باید در پرونده بیمار ثبت و نگهداری شوند .  ضاء بیمار /ولی قانونی راز تکمیل به ام

جزء  "وریدی و گزاردن سوند فولی یقرزباز کردن راه محیطی وریدی، گزاردن لوله معده ، ت "فرایندهایی نظیر  .4

تلویحی کفایت  )رضایت شفاهی یا  ازی به اخذ رضایت کتبی ندارند .پروسیجرهای تهاجمی منظور نمی شوند و نی

 ی کند ( م

 فرایندهایی که با امور توالد و تناسلی در ارتباطند، نیاز به اخذ رضایت از همسر نیز دارند .   .5

به قصد درمان باشند نیاز به اخذ رضایت از همسر   تناسلی در ارتباطند، در صورتیکهو   دفرایندهایی که با امور توال .6

 ندارند .  

انی ، ترانسفوزیون مکرر خون ، دیالیز صفاقی و رمانی خاص نظیر شیمی درمبیمارانی که تحت برنامه های د .7

 ضایت اخذ گردد:ر هرهمودیالیز هستند به شرط ثابت بودن موارد زیر، می تواند یکبار در ابتدای دو

ع شرایط بیمار ثابت باشد ، نحوه درمان ثابت باشد ، روش های درمانی جایگزین ثابت باشد ، احتمال خطر و مناف

 یر نکند ،ظرفیت بیمار تغییر نکند و بیمار رضایت خود را پس نگیرد.  ی از روش درمان تغیناش

ر پزشکی باید با زبان ساده و قابل فهم و حتی  کاد اخذ رضایت آگاهانه با هدف آگاهی بخشی به بیمار بوده و .8

 ق با فرهنگ بیمار، اخذ رضایت نماید.الامکان منطب

 میگیرد : یق انجام به دو طر تکمیل فرم پایش  .9

 در بخش /واحد: توسط سرپرستار / مسئول شیفت : با هدف کنترل تکمیل فرم ها .  –الف 
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واصله از  به صورت نمونه گیری تصادفی و بر اساس گزارشات ر امدر واحد حقوق بیمار : توسط مسئول حقوق بی –ب 

HIS .با هدف راستی آزمایی 

نی که به هردلیل تمایل به ادامه درمان در  بیماراید اشاره داشت که درخصوص ترخیص و اخذ رضایت بیماران  با

ج )پزشک مسئول ،دستیار  العم بیمارستان ندارند و جهت کاهش بارحقوقی ناشی از مندرجات پرونده حتما توسط پزشک 

ضایت شخصی و از نوشتن جمله بیمار با ر  و...( قید شود که بیمار با آگاهی از عواقب آن ترک درمان نموده است .

 ا خودداری شود مرخص است اکید
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                                           دانشگاه :  دانشگاه علوم پزشکی کرمان                                                                                                                              نام 

 افضلی پور :بیمارستان نام                                                                                   مار شناسایی بی خط مشی:نوان ع     ع 

 بیمارستان  تمام بخشها و کارکنانخط مشی وروش:  نه مدا د  

 AF-H-P-01مشی : خط کد

 

 1391/ 08/ 30  :ابلاغ  تاریخ تار

 1392/ 08/ 30:بعدی یبازنگر  تاریخ ت

در  بمنظورف خط مشی:  تعری بستری  بیماران بخش  کلیه  بیماران،   عدم شناسایی صحیح  از  ناشی  ناخواسته  اتفاقات  رساندن   زمان  به حداقل 

 دارای دستبند شناسایی جهت دریافت اقدامات درمانی، تشخیصی و مراقبتی باشندباید مارستان رش در بیپذی

 مسئول بخش وشیفت : مشی خط این ایاجر قبال رد پاسخگویی مسئول    م 

 اجرا با ذکر سمت و نقش افراد دخیل و مجریان در اجرای آن :  روش رو

 صحیح بیماران شناسایی     

توسط مسئول    )دستورالعمل وزارت بهداشت)ند شناسایی بیماران درهنگام پذیرش بیماردراختیار آنان قرارمی گیرد  پذیرش، دستبل  وئتوسط مس (1

نام و نام خانوادگی ،تاریخ تولد ،کد پذیرش، نام پدربه صورت پرینت بارنگ مشکی گرفته ومشخصات رابامشخصات بیمار  مشخصات بیمار شامل  ،یرش  پذ

 گیرد. می ءل میکند وجهت تایید از ایشان امضاترنکیا همراهی 

بسته می    ددوبه دست بیمار)مچ(ار سوال میشودکنترل میگرتوسط پرستارپذیرش دهنده بیمار، مشخصات دستبند شناسایی  بامشخصاتی که ازبیم (2

در مدت بستری در بیمارستان را به بیمار ی یاشودبه نحوی که سبب فشردگی  پوست  نشود و ضرورت بر دست داشتن دائمی و مراقبت از دستبند شناس

 ( ه شیفت ها می باشدپرستار بیمار مسئول کنترل وجود دستبند بیمارروصحت اطلاعات در هم) آموزش می دهد.

مود،  ن  زاورتی که هر یک از اعضای تیم درمانی بمنظور ارائه یک خدمت درمانی، تشخیصی و یا مراقبتی دستبند شناسایی را از دست بیمار بدر ص

 ضروریست سریعاً پس از اتمام فرآیند درمانی رأساً نسبت به بستن دستبند شناسایی بردست بیماراقدام نماید 

درمانی با بیماری که فاقد باند شناسایی است، مواجه گردند نسبت به تهیه دستبند شناسایی و بستن آن بر دست  کارکنان تیم    ه هر یک ازدر صورتی ک

 ند .ایمن می بیمار اقدام

ال می  از بیمار سو  بطور کلامی    نام پدر بیمار رانام، نام خانوادگی،  انفوزیون خون...........(  -)بیوپسی  قبل از هرگونه اقدامات تهاجمی  کادر درمان (3

نمی باشد، با پرسش موارد   اریشنماید. در صورتی که بیمار کودك یا معلول ذهنی است و یا هومی    وآنها را با پرونده و باند شناسایی بیمار مطابقت  کند

   می نماید. جه یک بیمار او را بطور صحیح شناسایییاد شده از والدین و یا وابستگان در

 ادان: صحیح نوزشناسایی  (4
 

  مادر،   گیدانام خانو  در اسرع وقت بعد از تولد نوزاد وقبل از ترك بلوك زایمان برای نوزاد دستبند شناسایی با مشخصات  نام و ئول نوزادمامای مس

 جنسیت نوزاد،تاریخ تولد،زمان تولدتهیه کرده وبعد از چک مجدد با مشخصات نوزاد  به دست نوزاد می بندد.

 .میشودقلواست بر روی باند شناسایی آنها  قید قلو و یا سه  ه نوزاد دودر صورتی ک

باندهای شناسایی نوزادی مفقود گردد،   در صورتی که یکی ازد.  شو  یم  توسط پرستار بیمار باندهای شناسایی نوزادان درطی معاینات روزانه بررسی-2

را مطلع   نمایدمسئول بخش  نوزادا  می  های شناسایی  باند  کلیه  را چک کرو  در بخش  بستری  زمینه مشاهده  ن  این  در  مغایرتی  در صورتی که  و  ده 

ام اقدامات درمانی ، تشخیصی و مراقبتی برای نوزادان و یا در هنگام انجی  ناکادر درم .می بنددنگردید، برای نوزاد باند جدید شناسایی تهیه و به دست او  

 .دنمایمی  نان توجه ترخیص و تحویل آنان به خانواده به باند شناسایی آ

 آیند صحیح شناسایی  بیماران قبل از عمل جراحی : فر      

 به اتاق عمل با توجه به فرآیند های ذیل شناسایی شوند: القت ضروریست کلیه بیماران کاندیدای عمل جراحی توسط تیم جراحی قبل از ان (1

ام، نام خانوادگی، موضع عمل، نوع اقدام جراحی را  مار درخواست نمایند که نقبل از ورود بیمار به اتاق عمل، ضروریست از بی  اعضای تیم جراحی  (2

نماید. در صورتی که بیمار کودك یا معلول ذهنی است و یا هوشیار نمی    می    بطور کلامی بیان نماید وآنها را با پرونده و باند شناسایی بیمار مطابقت

پزشک بیهوشی    توسط پرستاربخش و   می نماید  بطور صحیح شناسایی  پرسش موارد یاد شده از والدین و یا وابستگان درجه یک بیمار او را    باشد، با

  ددگروپرستار اتاق عمل ،چک لیست جراحی ایمن دقیقا کامل می  وجراح

 منابع: دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی (3
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 :پزشکی های ه پروند های فرم زیسا مستند کلی اصول 

 کلی اصول  باید مستندسازان پزشکی، های روندهپ های فرم مستندسازی در  کلی طور به
گروه عمومی قوانین  کلیه رعایت .کنند رعایت را مستندسازی  بیمار ندهپرو مستندسازان برای 

    .است الزامی

 :باشد می ذیل شرح به )سرپایی / بستری (پزشکی پرونده مستندسازی گانه هفده اصول 
 .گردد تکمیل آن موجود اطلاعات  عناصر  و ودهب اصل بایستی بیمار پرونده های فرم کلیه 1-
 ماریب پزشکی پرونده در پزشکی گزارشهای تمامی ثبت جهت انگلیسی یا فارسی زبان از 2-

 .گردد استفاده
 تاریخ ، بخش  نام ،  پرونده شماره ، خانوادگی نام و نام  شامل( های فرم برگ سر اطلاعات 3-

 .شود تکمیل و ثبت دقیق و لکام بطور )....و معالج پزشک نام و پذیرش 
 و تائید ساز مستند امضاء و  مهر خانوادگی، نام  و نام درج با بایستی شده  ثبت موارد کلیه 4-
 .ددرگ یقتصد
 . است الزامی ساعت و تاریخ  درج ها گزارش  تمامی در 5-
 ظورمن بدین . باشند ماندگار باید آن فرمت و فرم نوع از نظر صرف پزشکی پرونده مستندات 6-

 برای سبز خودکار مداد، از و شوند ثبت  مشکی یا آبی جوهر با باید کاغذی پرونده در اطلاعات
 .نشود استفاده سازی مستند

 از و باشند صریح و حقیقی واقعی، اطلاعات حاوی باید بیمار پرونده ثبتیات و داتمستن 7-
 .نشود هاستفاد اطلاعات ثبت جهت مبهم و کلی های گفته و ها گمان حدسیات،

 نقل اطلاعات بین  مستقیم قول  نقل علامت درج با وی همراهان و بیمار از اطلاعات اخذ در 8-
   .گردد قائل  تاوتف وی همراه و بیمار شده

 بهنگام باشد و در زمان رخداد حوادث انجام شود . مستند سازی  -9
متب بایستی در صورت   ، آن  ثبت  : در صورت فراموش شدن یک دستور جهت  علوم شدن صره 

به پرونده بیمار اضافه گردیده و  (late entry )تاخیری     -بلافاصله به عنوان یادداشت های  
 ویت مستند ساز تکمیل گردد.ه با ثبت تاریخ و ساعت و

بایستی  -10 باشدکلیه مستند ات  پیوسته  ، مداوم و  ،    واضح  بودن  ، مرتب  بودن  . رعایت خوانا 
 ه بندی صحیح در ثبت اطلاعات ضروری است . املاء صحیح ، نقطه گذاری و جمل 

ر گی  شتباهات مستند سازی ثبت شود و هرگز برای تصحیح آن پاک نگردد یا از لاک غلطا  -11
با خ یا مشکی خط کشیده و سپس  آبی  با خودکار  را  آن  ابتدا روی   . نگردد  قرمز  استفاده  ودکار 

 .رددو تاریخ و ساعت اصلاح ذکر گ Error)   (روی آن نوشته شود
 اختصارات استاندارد و قابل قبول در پرونده پزشکی استفاده شوداز  -12
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گرد.  13 رعایت  شده  ثبت  اطلاعات  بودن  . محرمانه  که   د  است  این  بودن  محرمانه  از  منظور 

ثبت درمانی  های  اقدام  و  ها  ارزیابی  تنها  مشاهدات  و   شده  گیرد  قرار  درمانی  تیم  اختیار  در  باید 

 دیگری در میان گذاشته شود. هرگز نباید با کس

وی    14 مهم  پزشکی  وشرایط  ها  بیماری  تا  باشد  داشته  بیمار  از مشکلات  لیستی  باید  پرونده  هر 

 مستند گردد.  SOAPفرم سیر بیماری باید بر اساس فرمت ردد.و  ص گمشخ

ونده  گزارش مشاوره با ذکر تاریخ و ساعت در پرر خواست می گردد باید حتما  .اگر مشاوره ای د  15

موجود باشد .گزارشات مشاوره، آزمایشگاه،رادیولوژی باید توسط کسی که آنها را درخواست نموده 

گزارش   اگر  گردد.  درخواست  بصوپاراف  پزشک  توسط  باید  نیز  است  گردیده  ارائه  الکترونیکی  رت 

   کننده بررسی گردد.

 مدیریت خطر و ایمنی بیمار

 
قابل  غیر  درصد  که  است  آن  از  حاکی  از  آمار   و عوارض دچار ها بیمارستان در  بیماران اغماضی 

خش مدیریت ریسک ر ببایستی یک نظام اثه همین دلیل  ب.  گردند  می خدمات ارائه از ناشی صدمات

 ردد.جهت شناسایی نقایص سیستمی و ارتقای ایمنی بیمار طراحی و اجرا گ

صدمه  لزوماُ  طا  خ  است  ممکن و  آسیب  به  ای  دنشومنجر  توانایی  باشدولی  داشته  را  صدمه  .  جاد 

تجزیه بررسی،  خطرات،  -شناسایی،  و تحلیل  حوادث  بینی  باصرفه  پیش  برای   انتخاب  روش  ترین 

 . گویند می مدیریت خطر را حتمال بروز آنها ا ش حذف یا کاه

پیداکا  عنوان  به  حوادث  مقرزیابی  سرزنش  ردن  و  تنبیه  اعمال  و  امکان   ،ستنیصر  بلکه 

 . کند  فراهم میو کارکرد سیستم سلامت  ریزی برنامها در  مشکل ر یک ورفع یادگیری

 ارزیابی  و   سایی شناانجام فعالیت های بالینی و اداری برای      :یعنیدر واقع مدیریت خطر

کنندگاناحتمال  و کاهش    خطرات و ملاقات  بیماران،کارکنان  به  از دست    آسیب  و خطر 

 دادن خود سازمان.
 

 خطا چیست؟

از ارتکاب عمل اشتباه)    : قصورخطا عبارت است  اجرای خطا در  در برنامه ریزی یا  خطا  خدمت یا 

خواسته شود.به عبارت دیگر: هر گونه اقدام  نا  طور بالقوه یا بالفعل منجر به یک نتیجه  برنامه( که به
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پزشکی که موجب خسا اقدام گروه  عدم  یا معنوییا  مالی  توانایی    رت جسمی،  یا  و  بیمار شود  به 

 شود.  ، خطا محسوب مییمار را داشته باشدایجاد صدمه به ب

  بلافاصله  اًتقریب  نآ    اثرات  و  افتد  می  اتفاق   کار  اصلی  عاملین  توسط  که  است خطایی  فعال:  خطای

 .دشو می  یاد   انسانی خطاهای عنوان به خطاها  این از معمولاً شود می احساس

اتفاق    زمان و یاحی سااخطایی است که در طر :(خطاهای سیستمی)  خطای پنهان تربیت نیروها 

 ماند   می باقی  نهفته و خاموشبه صورت افتد و اثرات این خطا برای مدت ها در سازمان   می

م ندادن یک کار صحیح مانند تشخیص ندادن یک بیماری،ارزیابی با تاخیر، عدم  نجاا خطای غفلت:

 یک داروی لازم برای درمان بیماری و .....  تجویز

ارتکاب: دادن خطای  غلط    انجام  داروی  یک  تجویز  مانند  است  اشتباه  عمل  بیمار  یا  یک  برای 

 در یک زمان نادرست و یا  اشتباه

به   ناگوار:خطای منجر  را  مو  حادثه  یا کارکرد سازمان  بیمار شده  به  آسیب جدی  یا  جب مرگ 

 . نماید  میمختل 

تو  حادثه بدون عارضه:  ر به خطای منج بهابالقوه می  هیچ گونه   ند ضرر رسان باشد ولی منجر 

از ماهیت جبرانی فیزیولوژی  خسارت  بدن  واقعی نشده است عدم ضرر رساندن ممکن است ناشی 

 باشد.  هر دلیل دیگریبه  یا  انسان یا از روی شانس

ریزی    خطا )به صورت برنامه  به دلیل تشخیص و تصحیح فعلمواردی که    موارد نزدیک به خطا: 

 اخواسته آن جلوگیری شده باشد. شده یا بدون برنامه( از بروز پیامدهای ن 

 

 پذیر است: روش امکان  3با    شناسایی خطاها

 گزارش دهی اجباری -

 گزارش دهی اختیاری -

 ال نظارتی فع سیستم های  -

 

 های مدیریت خطر و ارتقای ایمنی بیمار:استراتژی

 ازی مناسبفرهنگ سازی و بسترس -

 کارکنان در مسیر مدیریت خطر حمایت از  -

 و استفاده از نظرات آنها در مدیریت خطر معهجا تعامل با بیمار،  -

 ایجاد نظام مدیریت خطر با رویکرد واکنشی و پیشگیرانه -

 ترویج گزارش دهی خطا  -

 یری و به اشتراك گذاری درسهای آموخته شدهادگی -

 آموخته شده از خطاها  های نهادینه کردن و اجرایی نمودن درس -
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 : مدیریت خطاهای پزشکی

در  و  کت همه کارکنان و متخصصان در امر شناسایی و مدیریت خطا و جلب مشار  ازیس  فرهنگ -1

 برای گزارش دهی و رفع خطا  نظر گرفتن تشویق

به ویژه در بخشهای پرخطر نظیر  خطاها و تشخیص موارد جدی آنها  اییتوجه خاص به شناس -2

 اورژانس 

م -3 بهبررسی  آسیب  و    وارد جدی  برای رفع مشکل در مدتطراحی  طور جداگانه   معین  فرایند 

 هفته(   کمترازیک)

 گزارش دهی داوطلبانه یا اجباری خطاها بدون ذکر نام   -4

کلی -5 عوامل  شناسایی  و  خطا  گزارشات  بندی  و  دی  طبقه  کاری  ابعاد  در  ویژه  به  آنها  مسبب 

 سیستمی 
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 تهدید کننده حیات در درمان بیماران موارد گزارش فوری وقایع ناخواسته 

 " گانه 28کد و شرح خطاهای 

 انجام اعمال جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم   . 1کد 

 . انجام اعمال جراحی به صورت اشتباه روی بیمار دیگر 2کد 

 ال جراحی با روش اشتباه روی بیماراعم. انجام 3کد 

 قیچی و پنس..... در بدن  اعم از گاز ،   Device.جاگذاشتن هر گونه 4کد 

عد از عمل در بیمار دارای وضعیت سلامت . مرگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله ب5کد 

 انجمن بیهوشی آمریکا( ASAطبیعی ) کلاس یک طبقه بندی  

 اشتباه در زوجین باردار  (DONOR)ه . تلقیح مصنوعی با دهند 6کد 

نه استفاده از دارو و یا تجهیزات آلوده  . مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گو7کد 

 میکروبی  

انی جدی بیمار به دنبال هر گونه استفاده از دستگاه های آلوده ) مثل وصل  . مرگ یا ناتو8کد 

 ی( منف HBS Agمثبت به بیمار  HBS Agدستگاه دیالیز 

 

 . مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه آمبولی عروقی 9کد 

 تحویل نوزاد به شخص یا اشخاص غیر از ولی قانونی .ترخیص و10کد 

ساعت طول بکشد ) مثال زندانیان   4یمار در زمان بستری که بیش از .مفقود شدن ب11کد 

 بستری ......( 

 مانی در .خودکشی یا اقدام به خودکشی در مرکز12کد 

ارو ، دوز دارو، زمان  . مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزریق نوع د13کد 

 تزریق دارو و .... 

مرتبط با واکنش همولیتیک به علت تزریق خون اشتباه در   . مرگ یا ناتوانی جدی14کد 

 فرآورده های خونی   

 اثر زایمان طبیعی یا سزارین  بر .کلیه موارد مرگ یا عارضه مادر و نوزاد15کد 

 لسمی در مرکز درمانی  . مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هیپوگ16کد 

 مار  بعد از پذیرش بی 4یا  3. زخم بستر درجه 17کد 

 .کرنیکتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان  18کد 

ستون فقرات ) مثلا  لی . مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه دستکاری غیر اصو19کد 

 بدنبال فیزیوتراپی و ... (  

عضای تیم احیاء متعاقب هر گونه شوك الکترویکی به دنبال  . مرگ یا ناتوانی جدی در ا20کد 

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

ات درمانی مانند الکترودهای اطاق عمل ) مانند : سوختگیهای دام .سوختگیهای بدنبال اق22کد 

 ب(  بدن بدنبال جراحی قل

گیرکردن اندام بیمار در  .موارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده های اطراف تخت ) مثال 23کد 

 محافظ ، خرابی محافظ و .... (  

ه بخش  ل ب.سقوط بیمار ) مثال سقوط درحین جابجایی بیمار در حین انتقا24کد 

 تصویربرداری ، سقوط از پله و ... ( 

 عدول از چارچوب اخلاق پزشکی  . موارد مرتبط با عدم رعایت و 25کد 

 م و .... ( وارده به بیمار  .هر گونه آسیب فیزیکی ) ضرب و شت26کد 

 .ربودن بیمار  27کد 

   کادر درمان سط . اصرار به تزریق داروی خطر آفرین یا قطع تعمدی اقدامات درمانی تو28کد 

 «WHO( راه حل ایمنی بیمار »ارائه شده توسط9نه )

اینکه به  از هر    با توجه  بیمارستان یک مورد گرفتار    10در سراسر جهان  خطای بیمار بستری در 

ژنو سال    مراقبتی می  برای یلادیم  2007شوند، سازمان بهداشت جهانی در نشست  راه حل  نه   ،

 یه کرده است که عبارتند از:ماران ارابی کاهش این خطاها و بهبود ایمنی

 ه  نام و تلفظ مشاب شکل،  توجه به داروهای با .1

Look- alike, sound- alike medication names 

 ی بیمار توجه به مشخصات فرد .2

Patient identification 

 بیمارو تحول ارتباط مؤثر در زمان تحویل   .3

Communication during Patient hand- overs 

 ر صحیح در محل صحیح بدن بیمارم پروسیجنجاا .4

Performance of correct procedure at correct body site 

 لیتی  های الکتروکنترل غلظت محلول .5

Control of concentrated electrolyte solutions 
 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدمات .6

Assuring medication accuracy at transitions in care 

 ها و لوله هااجتناب از اتصالات نادرست سوند .7

Avoiding catheter and tubing misconnections 

 ریقاتاستفاده صرفاً یکبار از وسایل تز .8

Single use of injection devices 

 بهداشتی  های بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت .9

Improve hand hygiene to prevent health care- associated infection 



37 

 

 کنترل عفونت 
 

 فونت بیمارستانی درسه دوره زمانی اتفاق می افتد:تعریف: ع

بیم  72ا  ت  48طی    عفونتی که  -1 در  بیمار  پذیرش  از  بعد  زمان  ساعت  و در  ایجاد شود،  ارستان 

 در دوره نهفتگی خود نیز نباید قرار داشته باشد.  پذیرش

های زخم  % عفونت50تا    25رخ دهد ) روز( پس از جراحی    30تا  10مشخص )  طی دوره ای  یا -2

 گردند( . جراحی، پس از ترخیص بیمار ظاهر می

اعم -3 بدنبال  که  صورتی  شود  در  گذاشته  کار  خارجی  جسم  بیماران  بدن  در  جراحی،  ال 

(Implantعفونت بیمارستانی می ،)به وقوع بپیوندد. ل، ونه اعماتواند تا یکسال پس از اینگ 

 و عیادت کنندگان را نیز مبتلا سازند. توانند علاوه بر بیماران، کارکنان های بیمارستانی میعفونت 

می انسان  بدن  اعضای  از  یک  انواع  هر  بین  در  ولی  گردد  عفونت  دچار  بیمارستان،  در  تواند 

ادراریهای  عفونت دستگاه  عفونت  تنفسیبیمارستانی،  دستگاه  عفونت  عفونت  (پنومونی) تانیتح  ،   ،

از  ناش خون،  گردش  دستگاه  عفونت  و  جراحی،  زخم  از  خی  طبق اهمیت  برخوردارند.  اصی 

شده،  بررسی انجام  شایعهای  ادراری،  عفونت  ترینعفونت  ترین  کشنده  پنومونی  های و 
می محسوب  علت  شوند، بیمارستانی  خون،  گردش  دستگاه  عفونت  مراکز،  از  بعضی  در  گرچه 

 .باشدیماران میگ باصلی مر

 ، دت بستری بیماران در بیمارستانفزایش طول ممنجر به: ا  های بیمارستانیعفونت با توجه به اینکه  

به  اقامت  مدت  هزینه های ناشی از طولانی شدن     تحمیل و دیتیبالا رفتن میزان مورتالیتی و موربی

درمانی  ،بیمار و سیستم  این  میشوند.    خانواده  وقوع  از  آنها عفوپیشگیری  زودرس  تشخیص  و  نتها 

   بسیار مهم است.

 

 ارستانیهای بیم عوامل مستعد کننده به عفونت

 سن بیمار )نوزادان، افراد مسن( •

مانند  • ای  زمینه  بیماری  سیر:  بیماری  ملیتوس،  دیابت  کبدی،  نارسایی  وز  ریه،  انسدادی  مزمن 

 . . . کلیه

های سرکوب کننده دستگاه ایمنی، سوء  رونقص ایمنی مادرزادی یا اکتسابی )ایدز، درمان با دا •

 تغذیه، سرطان، نوتروپنی(. 

  های ، بیماریکوپی عی جلدی مخاطی بدنبال تروما، سوختگی، جراحی، اندوساختلال در سد دفا •

 پوستی و مخاطی 

( که به سرکوب سرفه یا کاهش تهویه ریوی منجر Sedationبیهوشی، ایجاد خواب آلودگی ) •
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 گردد. می

تغییر فلور مقیم بدن و کاهش مقاومت در  که باعث    هاآنتی اسید  ها ونتی بیوتیکآ  :مانند  داروها •

   شوند.فلور بیمارستانی می بل  مقا

 ال سرکوب دستگاه ایمنی. دنبه ب ، های نهفتهفعالیت مجدد عفونت •

 عفونت راه های انتقال 

میکروارگانیسم بیمارستان  میدر  گاهها  و  گردند  منتقل  مختلف  طرق  به  یتوانند  میکروب  ی  ک 

 : بیمارستان عبارتند از ها درتواند از چند طریق منتقل شود. راه های انتقال میکروارگانیسممی

رود و  های بیمارستانی به شمار میانتقال عفونت   ترین و مهمترین راهشایع  ،(Contact)تماس--1

ا وسایل یا سطوح س باز طریق تما ممکن است در اثر تماس مستقیم با بیمار یا تماس غیر مستقیم)

 آلوده( اتفاق بیفتد. 

از  Droplet)قطره   --2 بزرگتر  ذرات  و    کرونمی  5(:  سرفه  عطسه،  حین  فرد  توسط  شده  تولید 

 ا برونکوسکوپی. . . صحبت کردن، ساکشن کردن ی

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

 
 پیشگیری از انتقال عفونت 

 ه دو صورت بیان شده: ی باحتیاطات لازم برای پیشگیر

• transmission based precautions   کهتیاطاتاح راه    ی  حسب  بیماریبر  متفاوت   انتقال 

  .هستند

• Standard precautions  استان وسایل  احتیاطات  از  استفاده  و  دست  شستن  شامل:  که  دارد 

 . انجام شوند مراقبت  تحت بیماران تمامی برای باید و حفاظت فردی است

 
 زم بر حسب راه انتقال ت لااحتیاطا

1- Contact Precautions    :مانند کنژنکتیویت، های    اسهال  بیماریهایی  سارس،  عفونی،زردزخم، 

 عفونتها،  منتشر زونای  مرغان،  آبله  ، دهنده ریزی  خون های شپش، سرخجه مادرزادی، تب هپاتیت ، 

 شوند.  ر مینتشعفونی از این راه م بستر باز و زخم های آبسه دارو، به مقاوم ی

 باید:   هابرای پیشگیری از انتشار عفونت

  بپوشید گان و ستکشد بیمار اتاق  به ورود هنگام

  بشویید. را دستها درآورده را گان و دستکش اتاق  ترك از قبل

 نشود. خارج اتاق  از بیمار وسایل و ترمومتر ، سنج فشار ، گوشی
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2- Droplet Precautions به دارو، پنومونی مقاوم  ،اوریون  مننژیت،   انزا،فلوآن  یماریهایی مانند:ب 

شوند. در    می  قطرات منتقلاز راه   فارنژیت  ،مخملک،  سرخجه  ،فهسر سیاه پنومونیه، پلاسما مایکو

   :باید  رداین موا

  .گردد رعایت سالم افراد سایر و مبتلا بیمار بین متر 1 حداقل فاصله

  در بیمار به  مراقبت ارائه نه یاعایم هنگام  جراحی استاندارد ماسک از استفاده

 متر یا کمتر یک فاصله

 .بپوشد جراحی ماسک حتما بیمار ی،جابجای به نیاز صورت در

3-  Airborne Precautions  بیمار مانند:در    تب ،  زونا   مرغان، آبله  سارس،  سل،  سرخک، یهایی 

 ویروسی ضرورت دارد. دهنده خونریزی های

 در این موارد باید: 

 ماسک اتاق  از  خروج  از پس وبلافاصله.کنید استفادهN95 مخصوص ماسک از اتاق  به ودور هنگام

 ساعت در بار 6 لحداق و شود باز آزاد هوای سمت به پنجره باشد بسته اتاق  درب  ،گردد جخار

 .گیرد صورت هوا تعویض

    . بپوشد ماسک حتما جابجایی صورت در بماند اتاق  داخل بیمار

 ت:  فونتماس با واحد کنترل ع 

   031328418مسئول واحد: سرکار خانم شکریان: 

 تیاطات استاندارداصول اح 

استانداردط احتیا میکروارگانیسمهای  انتقال  خطر  کاهش  منظور  منابها  به  یا  از  شده  شناخته  ع 

میناشناخته   بکار  بیمارستان،  که  حداقل و رونددر  است   تحت بیماران تمامی برای باید هایی 
 .ندشو بیمار، رعایت نبودن یا بودن  عفونی وتشخیص بیماری نوع از صرفنظر ،مراقبت

 

 هاشستن دست
 
 
 
 
 

 
های بیمارستانی ونتراه پیشگیری از عفو موثرترین  به تنهایی مهمترین    هاشستن دست

 .درومیبه شمار 
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ر  ت دها به سایر بیماران، کارکنان یا محیط، شستن دسبرای جلوگیری از انتقال میکروارگانیسم •

 موارد زیر الزامی است: 

 قبل و بعد از تماس با بیمار)با یا بدون پوشیدن دستکش(  •

 قبل از جاگذاری وسایل تهاجمی برای بیمار  •

 ،  به جز عرق  مایعات بدن  ه خون و یا سایرزدن ب بلافاصله پس از دست •

    از   که  بدون در نظر گرفتن این نکته ترشحات، مواد دفعی و وسایل آلوده ) تماس با  در صورت   •

  (دستکش استفاده شده است یا خیر

 پس از در آوردن دستکش    •

بی • برای یک  مراقبتی در قسمتاگر  یا  تهاجمی  اقدامات  بدن صورت میمار  ،  گیردهای مختلف 

امور دست این  فواصل  آلوده به قسمت دیگر  باید در  از قسمت  عفونت  انتقال  از  تا  ها شسته شوند 

 جلوگیری شود. 

  :حسب میزان خطری که عفونت بیمارستانی برای بیمار دارد متفاوت استبر روش شستن دست 

-حلولثانیه( یا م  60تا    40)    شستن دست با آب و صابون  (noncritical)خطر    در موارد کم •

 کافی است. (ثانیه 30تا  20های الکلی) 

 نندهک یعفون ضد صابون با دستها بهداشتی شستن  ( semicritical ) در موارد خطر متوسط   •

   سازنده کارخانه دستورالعمل اساس بر

 ی الکل محلول با ستد سریع و بهداشتی ضدعفونی (rub) و یا  •

  جراحی است. شستن دست به روش  (critical)در موارد خطر زیاد  •
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 اقدامات لازم پس از مواجهه:  
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 ا با استفاده از آب و صابون شستشو  ی ردر اولین فرصت، محل مواجهه با مایعات بالقوه عفون

 دهید.

 ین سالین یا آب سالم فراوان شستشو دهید. چشم مواجهه یافته را با محلول نرمال 

  ته را با آب معمولی و فراوان شستشو دهید.غشاهای مخاطی مواجهه یاف 

 .از هرگونه دستکاری و فشردن محل مواجهه خودداری نمایید 

   یا گندزا  مواد  میضدعاز  که  کننده  استفاده  فونی  شوند،  التهاب  و  سوزانندگی  باعث  توانند 

 نکنید. 

 ه را فوراً به سوپروایزر کنترل عفونت یا سوپروایزر وقت اطلاع دهید.سانح 

  بیمار از نظر HIV Ab, HCV Ab, HBS Ag  .در اسرع وقت بررسی شود 

 نظر از  مواجهه  مورد  فرد  وضعیت  که  صورتی     HCV, HBV, HIV, HBS Ab titerدر 

  ود. مشخص نیست در اسرع وقت و با موافقت فرد مواجهه یافته بررسی ش

   درمانی بهداشتی  مراکز  به  ورود  بدو  در  بهداشتی  پرونده  مدیریت تشکیل  را در  ما  تواند  می 

 مواجهه ی شغلی یاری کند. 

  

 Personal Protective Equipment (PPE)وسایل حفاظت فردی

 

 دستکش 

  خوندست زدن به خون، مایعات، ترشحات، مواد دفعی بدن بیمار، وسایل آلوده و در زمان ام  هنگ  •

 گیری و سایر اقدامات تهاجمی عروقی باید دستکش تمیز پوشید. 

 ها و پوست آسیب دیده باید دستکش تمیز پوشید.از تماس با مخاط قبل  •

ها باید در فواصل گیرد دستکشمیاگر برای یک بیمار کارهای مختلف و اقدامات تهاجهی صورت   •

ا ماده ای که ممکن است حاوی غلظت زیاد انجام این امور تعویض شوند. همچنین بعد از تماس ب
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 ا باید تعویض گردند. همیکروارگانیسم باشد، دستکش

 .گردد  تعویض مشاهده  قابل وآلودگی  پارگی صورت در •

از دست زدن  • از دستکش، قبل  استفاده  از  از    به  بلافاصله پس  قبل  سطوح و وسایل غیرآلوده و 

 .شود شسته دستها بلافاصله و ها خارج نمودها را از دستتماس با بیمار دیگر، باید دستکش

 .نکنید عفونی ضد یا نشویید را نهمعای یا جراحی های دستکش •

 : دستکش درآوردن

 است ها آلوده دستکش خارجی قسمت نکنید فراموش

 دستکش  خارجی بخش چپ، دستکش  لبه  از  تر  پائین اندکی ی ا هنقط  در  :دست  راست افراد  

 وارونه پشت به  را  نآ چپ دستکش کردن خارج  ضمن و بگیرید  راست دست انگشتان با را چپ

 .کنید

 .بلغزانید راست  دستکش زیر  و راست دست مچ فاصل حد در  را  چپ دست برهنه  شتانانگ  

 وارونه را  آن خروج حین در و کرده جخار نیز  را راست دستکش چپ، دست انگشتان کمکه  ب- 

 .بکشید  چپ دستکش برروی کرده

 .بیاندازید زباله سطل درون را شده وارونه دستکش دو هر  

 ورت، کلاهماسک، محافظ چشم، محافظ ص

های مراقبت از  های تهاجمی یا فعالیتبه منظور محافظت مخاط چشم، بینی و دهان حین انجام کار

ده شدن خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی وجود دارد باید از ماسک  اشیبیمار که احتمال پ 

 ورت یا چشم استفاده نمود.و محافظ ص

 نشود   آویزان گردن به هرگز ماسک 

 گردد.  تعویض شد طوبمر اگر 

  .گردد معدوم استفاده پس از 

 .شوند شسته دستها ماسک از استفاده از پس

 ماسک  انواع

 راحیج کماس مثل ساده ماسک

 یا و (droplet)قطرات راه از منتقله بیماری به مبتلا بیمار از مراقبت هنگام جراحی یا ساده ماسک

 یا خون،ترشحات پاشیدن احتمال که بیمار از مراقبت فعالیتهای  طی محافظت از بخشی عنوان به

 ها  ماسک این .شود می استفاده دارد، وجود بدن مایعات

 N95 مثل مخصوص تنفسی ماسک

 می   استفاده ماسک این از     (air borne)ذره کوچک های  آئروسل برابر در کامل  رای حفاظتب

 در گاز لایه  12تا8  از است لازم نباشد  دسترس در مخصوص نفسی  ماسک که  شرایطی در شود.
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ورود  .نمود استفاده جراحی یا ساده ماسک داخل تا جلوی  باشد  فیکس   ذرات  باید ماسک کاملا 

 گیرد. ا بهوا ر در معلق
 

 گان 

 پاشیده  احتمال که ماتی اقدا انجام طی  ها لباس  شدن  آلوده از جلوگیری و  پوست از حفاظت برای

 .نمود استفاده استریل غیر و تمیز انگ  از باید دارد، وجود بدن ترشحات یا خون شدن

  .باشد شستشو قابل جنس از یا و مصرف یکبار باید  گان -

 زیر تا باید گان بلندی(بپوشاند را بدن نیاز مورد نواحی کهوریبط باشد مناسب باید گان اندازه -

  )باشد زانو

  .بسته باشد و یقه دار کش آن مچ و بلند  باید  انگ آستین -

  .شود پوشیده آن روی پلاستیکی بند پیش یک باید اینصورت غیر در ،باشد ضدآب باید  گان -

 شود  تعویض بلافاصله مشاهده قابل آلودگی صورت در -

 فردی حفاظت وسایل یدنپوش ترتیب

 دست شستن 1 -

 گان  پوشیدن 2 -

 ماسکو   کلاه پوشیدن 3 -

 عینک یا صورت محافظ پوشیدن -4

 دستکش  پوشیدن -5

 

 

  
   

     
1 2 3 
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 فردی حفاظت وسایل آوردن در ترتیب

 درآوردن دستکش               -1

  درآوردن گان -2

  صورت  محافظ  یا  عینک درآوردن   -3

   ماسکو   هکلا درآوردن -4

 دست شستن- -5

 

                       

           

  3 
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1 

1 
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 کار  بهداشت محیط

یا   • و  ترشحات  بدن،  مایعات  باخون،  بیمار که  از  مراقبت  و وسایل  تجهیزات  انتقال  و  آوری  جمع 

ها، آلوده شدن  با آن د به گونه ای باشد که از مواجهه پوست و مخاطبایمواد دفعی آلوده شده اند،  

 ها به سایر بیماران و محیط جلوگیری به عمل آید. ال میکروارگانیسملباس و انتق

وسایلی که قابل استفاده مجدد هستند و با پوست آسیب دیده، خون، مایعات بدن، یا مخاطات    •

ه برای بیمار دیگر، با ماده گندزدای مناسب بیمارستانی، پاك و  فاددر تماس بوده اند، باید قبل ازاست

ا مناطق تمیز ها را دراتاق بیماران دیگر یز تمیز کردن کامل این وسایل، نباید آنتمیز شوند. قبل ا

 دیگر، قرار داد.

از بخش   • که  بیمار  از  مراقبت  نوع وسیله  فرستاده شده  هر  تعمیریا سرویس  مختلف جهت  های 

             ید با ماده گندزدای مناسب بیمارستانی پاك شود.با است،

ای    دفعی باید به گونه  مواد  لحفه آلوده به خون، مایعات بدن، ترشحات، یا آوری و انتقال م  جمع •

ها به سایر بیماران و  باشد که از مواجهه با پوست یا مخاط، آلودگی لباس و انتقال میکروارگانیسم

الزاما    (د. هرگز نباید ملحفه کثیف را روی زمین یا سطوح تمیز قرار داد.آی   محیط جلوگیری به عمل

 شود (   ریختهپلاستیکی قرار داده سپس در بین مرتبط  در کیسه

 

 بیمارستانی  هایزباله   پسماندها()دفع مناسب  

مصوب   های  روش  و  ضوابط  پساجرای  که  ماند  مدیریت  حقوقی  و  حقیقی  اشخاص  کلیه  برای 

پ  آوری، دریافت، ذخیره، حمل،  ی را در هر شکلی تولید، تفکیک، جداسازی، جمعشکزپسماندهای 

 نمایند الزامی است. دفع و یا مدیریت می تصفیه،

ایی و  ،شیمی  ، آسیب شناختی  و تیز و برنده   گروه پسماند های عفونی   5رپسماند های بیمارستانی د

از سطل های   4/3پس از پر شدن  و    کیکبر اساس کد بندی رنگی تفدر مبدا    شبه خانگی )عادی(

 ذاری شده و جمع اوری می گردد. گ زباله و  ظروف سفتی باکس، کیسه های زباله برچسب

برند  تیز و  عفونی و  اتوکلاو بی خطر پسماند های  اوری در دستگاه  برچسب گذاری و جمع  ه پس 

 دد. گر می ی جهت دفع تحویل شهرداریسازی)امحا( گشته و همراه با پسماند های عاد

صورت   به  اوری  جمع  از  پس  دارویی  و  شیمایی  های  و    3/ 4پسماند  مانند  مواد  4/1پسماند  ی 

مربوطه   برچسب  نصب  از  پس  و  گردد  می  سازی  محفظه  تحویل سیمان  بهداشتی  دفن  جهت 

 شهرداری می گردد. 
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از محفظه سازی در ظروفی ضد نیز پس  از    پسماند های آسیب شناختی  با درب محکم پس  آب 

تحویل  سب پسماند آسیب شناختی در سردخانهبرچصب  ن   سازمان  نگهداری و سپس جهت دفن 

 ن می گردد. رامستاآ

 : پایش دستگاه بی خطر سازی پسماند های عفونی و تیز و برنده 

دستگاه اتوکلاو جهت بی خطر سازی پسماند ها به طور روزانه بازدید و پایش میشود.بدین صورت 

مان کار دستگاه،روزانه قبل از شروع کار اتوکلاو، تست بویدیک و در  زو  ه بر بررسی دما،فشارکه علاو 

ود که  با قابلیت تغییر رنگ در اتوکلاو قرار داده می ش  شیمیایی  یری اتوکلاو یک شاخصهر بار بارگ

تغییر رنگ آنها نشان دهنده صحت عملکرد دستگاه می باشد.به طور ماهیانه نیز عملکرد میکروبی  

ویال تست ژئوباسیلوس استئاروترموفیلوس  و سپس بررسی آن،ارزیابی  رار دادن  ق قتگاه از طریدس

 دد. می گر

آزمایشگا توسط  ماهیانه  طور  به  پسماند  سازی  خطر  بی  روند  صحت  این  بر  معتمد  علاوه  های  ه 

 محیط زیست نیز بررسی میگردد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 پسماندهای عفونی 

عوامل زنده   پسماندهای مظنون به داشتن

میکروبی  محیط های کشت  بیماریزا مانند

داسازی ز جناشی ا  پسماندهای، هاآزمایشگ

، مواد یا بیماران عفونی، سواپ آلوده 

ی عفونی  تجهیزاتی که با فرد مبتلا به بیمار

،  تماس داشته و مواد دفع شده از این بیماران

، ماسک و  ندهای ناشی از اعمال جراحیپسما

یی که در تماس با  ، پسماندهادستکش

بیماران عفونی همودیالیز شده باشند،  

ایر آبگونه به خون و سای آلوده ندهاپسم

های بدن، سرم و ست سرم در صورتیکه  

 آلوده به مواد سایتوتوکسیک نباشد 

 کیسه و سطل زرد 

این پسماندها توسط دستگاه امحا پسماند 

سازی و امحا  صب شده در بیمارستان سالمن

 . می گردند

 

 وییدار پسماندهای شیمیایی

دارای    و شیشه های ها، قوطی ها    ویال

داروه دستکش اباقیمانده  و  ،  ماسک   ،

به   آلوده  که  یکبارمصرف  وسایل  سایر 

هستند   مواد دارویی  وشیمیایی  سرم   ، 

آل صورتیکه  در  سرم  به  ست  وده 

 . سایتوتوکسیک باشند داروهای

 

 

 کیسه و سطل سفید

 که: ذکر است  به ملاز

ر ها و سایر موارد جیوه ای در  ترمومت  •
 باکس سفید رنگ جمع اوری گردد. 

الکترونیکی با  باطری ها و قطعات  •
نصب برچسب مربوطه در باکس شفاف  

ه مدیریت جمع اوری  روبروی حوز

 . گردد

 و برندههای تیز ند پسما

  ، تیغههای زیرجلدی،   ها، سوزن سوزن

  ، ، چاقو ها  هو دیگر تیغ چاقوی جراحی

 و آمپول های شیشه ، لویاره ها، ا 

شکسته، ست های آنفوزیون، اسکالپ  

ت، لام، ناخن وین، انواع آنژیوکت، لانس

ار مصرف  و هر گونه وسیله یکب بیماران

 درمان وبرنده که در تشخیص، تیز و 

 شده است  ت بیماران استفادهمراقب 

 

 

 سفتی باکس 

  امحا دستگاه توسط پسماندها این

  سالم بیمارستان در شده صبن دنپسما

 . گردند می امحا و سازی

و  نی، امحا نسااای  ها و آبگونه ه بافت شناختی پسماندهای آسیب 

،  ن و سایر آبگونه های بدن، خواحشا

 جفت و جنین سقط شده 

 

 

حمل  داری رشه نتوسط سازمان آرامستا

 و دفن می گردند 

  )شبه خانگی( پسماندهای عادی 

 

فعالیت روزمره انسان،    از پسماندهای ناشی

های غذایی، کاغذ، پسماندانده مواد باقیم

 خانه انه و آبدارآشپزخ

 

 

 توسط شهرداری حمل می گردند 
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 (  Sterilizationسازی )سِتَروَن 

   (Disinfectionدایی )گندز

و   ها  بخش  تمام  در  گندزدایی  و  شرایط  نظافت،شستشو  و  اصول  رعایت  با  ها  واحد 

 م می گردد. بهداشت محیط برنامه ریزی و به صورت مرتب انجا

نظافت و شستشوی و گندزدایی بخش ها بر اساس دستورالعمل های مربوطه که تدوین  

ست صورت می گیرد.لیست تجهیزات و مواد  شده ارار داده  ل قو در اختیار تمامی پرسن

گندزدایی جهت  استفاده  و    مورد  استفاده  روش  همراه  به  سطوح  و  تجهیزات  وسایل, 

 یر می باشد: احتیاطات انجام کار به شرح ز

 شود:   روش انجام می  چندبا     ، سترون سازی

 رود.  عفونی و آلوده بکار می لوازمبرای  ،سوزاندن -1

به مدت    121)  آب  بخار از استفاده(،  وکلاومرطوب)ات  ارتحر  -2   30تا    10درجه سانتی گراد 

 ، لاهک ، ماسک ، لباس گاز، شان، دستکش و  وسایل فلزی جراحی،  کردن  استریل  یقه( برایدق

 .شود می استفاده ..و جراحی وسایل

 هک ئلیوسا عمولام ،باشند داشته تاریخ باید شوند می خارج اتوکلاو داخل از که وسائلی کلیه 

 شده پیچیده کاغذ داخل که وسایلی  و روز 30 اند تا شده  پیچیده لایه دو ای پارچه ست داخل

 برای که وسایلی ،شوند استفاده آنها باید ازمانند و بعد از این تاریخ ن  استریل می  هفته2تا   اند

 یده شوندچ لاوک اتو در وریط باید وباشند  معینی  ابعاد دارای باید شوند می    آماده شدن استریل

 کند.  عبور آنها لای از آسانی به بتواند بخار که

 وفلزی   وسایل برای دقیقه 50 ،وندهاس و  لاستیکی برای وسائل دقیقه 15 زمان مدت معمولا

  کلاو( اتو کاتالوگ  شده )یا طبق انتخاب ای پارچه وسایل برای دقیقه 40 و ای شیشه

 وسایل .گذاشت باز حتما را ها  شیشه ربد ایدب محلول یحاو های شیشه کردن  برای استریل

 اگر . مایدن عبور آنها های قسمتکلیه   از بخار که گذاشت میان در یک باید را  کوچک  و بزرگ

 باز  آن اطراف های دریچه که کنید توجه باید شود می گذاشته کلاو اتو داخل فلزی های جعبه

 د. باشن
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 استریل غیر مرطوب وسایل چون نکنید خارج لهلافاصب را سایلو  ، اتوکلاو درب کردن باز از بعد 

 .صبر کنید دقیقه20تا  10 کامل وسایل شدن خشک برای شد، باید خواهند

 که روند می کار به موادی مورد در  گازی های کننده استریل،  اکسید(  اتوکلاو گازی) با گاز اتیلن  -3

با بالا حرارت در تماس   خرابیی  شیمیا های محلول  یادر 

سیم برق، مایعات،    ،ای، ابریشمی، کاتترها، دوربین  وسایل پلاستیکی، چرمی، پنبهانند:  م  وندش  می

 حساس به حرارت.جراحی ساکشن و وسایل 

در جه سانتی گراد می رسانند و اشیا    160تا  170هوای درون آنرا به  ه  ک  (فورحرارت خشک)  -4

 ، توان در فور گذاشت  را نمی  چه ایوسایل پار.  دساعت درون آن نگه می دارن  2تا1ء را به مدت  

عفونی  ضد  برای  فور  از  ای  سایل و  کردن  معمولا  وشیشه  لولهفلزی  وسایل    ،  آزمایش،  های 

زدگی    فور سبب خوردگی، زنگ  شود.  میاستفاده  ای تیز جراحی  دندانپزشکی، گازوازلین و ابزاره

خشک کاملا  شسته و  قبلا  رند باید  گذاوسایلی را که در فور می    شود.   و کندشدن وسایل تیز نمی

   .شندشده با

کردن مواد بیولوژیک، وسایل    ، برای استریل، گاما، فرابنفش() اشعه ایکس  استفاده از پرتوها   -5

 رود.  بکار می ی خاصو فضاها داروها، گاز، باند و لوازم یکبار مصرفایمپلنت) پروتز(، 

برا  -6 یا میکروفیلتراسیون،  از صافی  ن   هایی  حلولی ماستفاده  یا مواد  که  پرتو  سبت به حرارت، 

 شیمیایی حساس هستند کاربرد دارد.

غیرممکن    کردن آنها با حرارت مشکل یا  رود که استریل  برای موادی بکار می  مواد شیمیایی  -7

کننده و    پراکسید هیدروژن با غلظت بالا استریل  : فرمالدئید، گلوتارآلدئید،. از جمله این مواداست

 کننده است.   ونیضدعف تر پایین لظتبا غ 

 گندزدایی 
، مانند کرزول، اتول، و  هستند  باکتریواستاتیک کتریوساید یابا  غلظت حسب بر فتلی  ترکیبات و فنل- 1

 رود.  فونی کردن در بیمارستان به کار میعدکریولین که برای ض

 جهت ضدعفونی پوست()  الکل  -2

برای   )بتادین(ترکیبات حاوی یُد  .شود یم مینبرو و رینفلو ، کلرین ، یدی مواد شامل،  ها هالوژن  -3

پوس عفونی  ک  ،تضد  بهترکیبات  آلوده  )بویژه  سطوح  گندزدایی  برای  و  HIVلردار  ضدعفونی  ( 

 وایتکس( برای ضدعفونی سطوح ت سدیم)، هیپوکلریآب کردن 
 نقره  نیتراتمانند:    سنگین فلزات  -4

پاك  دترجنتها  -5  بردن ازبین  باعث مکانیکی طور به لکهب تندنیس ندزداگ اه دترجنت ها،  کننده  یا 

ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی برای گندزدایی در سطح     صابونهاد مثل  نشو می باکتریهاها و آلودگی

 نند گندزدایی سطوح پایین ما

 اندوسکوپوسایل در سطح بالا، مانند دستگاه    گلوتارالدئید جهت گندزدایی ، آلدئیدها  -6
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و    دارد تارجحی کلر  بر آن باکتریساید خصوصیات و رود می شمار به قوی کننده کسیدا یک ازن گاز -7

 کپک به رشد از جلوگیری برای شود می نگهداری  آنها در غذایی مواد که هایی اتاق کردن استریل برای

    رود.  کارمی

 درجه 100با آب  جوشاندن، -8

  پاستوریزه کردن -9

 noncriticalیل  وسا  نکرد  عفونیضد  برای  اشعه خورشید  -10
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 آتش نشانی 

در کرمان تاسیس شد.در    1345در تهران و در سال    1303نشانی در سال    سازمان آتش  مقدمه:

ایستگاه تعداد  حاضر  آ  حال  کرمان    تشهای  در  رسیدن    7نشانی  تقریبی  زمان  و  بوده  واحد 

 د. باش ع میاطلادقیقه پس از   5تا  3ماّمورین آتش نشانی به محل حادثه بین 

اینکه  با به  احت و ایمنی مسایل رعایت عدم ساله هر   توجه  نگرفتن  آتش سوزی جدی   در مال 

خدماتی کارخانجات ،کارگاهها مراکز  بیمارس  -و  جمله  از  جانی  تاناقامتی  خسارات  مالی   و ها، 

بررسیو    دارد دنبال به را زیادی حداقل    طبق  می  75ها  پیشگیری  قابل  حریق  موارد    درصد 

 شود: بله با آتش به طور خلاصه بیان میی مقاها  شد،روشبا

 

 سوزی آتش بروز علل

 جرقه  -1

 اجسام  حد از زیاد شدن گرم   -2

 کاكصطا -3

 ساکن  لکتریسیتها -4

 داغ سطح با تماس -5

 باز های شعله -6

 دخانیات استعمال -7

 برقی ابزار و وسایل -8

 خودی  خودبه گرفتن آتش -9

 آتش  مثلث

  آتش  موجب آتش  یا جرقه منبع یک اههمر به ن( سیژسوختنی، حرارت و اک ماده عامل)  سه

 می  بالا آنقدر حرارت  ضلع ولی ندارد وجود آتشی جرقه یاآتش   موارد بعضی در. شود  می سوزی

 ذره وجود کند، مثل  می سوختن به و شروع رسد  می خودسوزی طهنق به سوختنی ماده  که رود

 آفتاب. نور مقابل در بین

 
 

 

 

 

 

 سوختنی  مواد انواع

 اکسیژن 

 حرارت 

 

 ی اهای زنجیرهواکنش

 
 
 

 مواد 

 قابل اشتعال 



54 

 

بسی وادشیمیایم -1 متفاوت  ،  برخورد  سوختگی  محل  و  ماده  نوع  به  بیشتر  بودهته  در  ولی  موارد  ، 

 اولین اقدام است.شستشو با آب و حذف ماده شیمیایی 

 .نگیرید قرار مورد اصابت تا شوید دور خیز سینه حالت به است بهتر انفجار موقع منفجره، در مواد -2

 بریزیم آب سوزی آتش محل در  یکباره ایدنب  د،ش  سوزی تشآ ردچا  انسان بدن انسان، اگر بدن  -3

 پودریو   )2CO( کپسول گازی شود، از گرفته آتش عضو فلجت باعث  شده ممکن اسوارد   شوك چون

 زمین روی در خوابیده حالت در  هم آن آتش کردن خفه نحوه اطفاء حریق،  .شود نمی استفاده هم

 . نگیرد  قرار آتش مرکز در سر باشد تا می

 آب با سردکردن حریق اطفای راه )چوب،کاغذ،لاستیک،حبوبات،غلات( بهترین  وختنیس جامدات-4

 .است

 شد: با گروه می 2سوز، که شامل  سطح هستند اشتعال موادی قابل مایعات-5

با  اتش کردن خفه آنها حریق اطفای نحوه که الکل،استن،اتر:مانند آب در حل قابل مایعات:الف

 آب است.  از فاده است و پودری ولکپسخیس، خاك،شن،پتوی

ک و  نفت مانند  آب در حل   قابل غیر مایعات:ب برای روغن  از اطفای  ه   آتش کردن خفه حریق 

 آتش سنگین یا و سبک های کف  از وسیع  ایحجمه در و پودری خیس،کپسول  باخاك،شن،پتوی

 .شود استفاده می نشانی

 کپسول از استفاده آتش با کردن و سپس خفه ازگ قطع  اشتعال، در این موارد ابتدا قابل  گازهای-6

 یا آب  )2COیا گازی) پودری

 از را قبر و گاز اصلی شیر ابتدا باشد زیاد بسیار آن حجم و باشد شده منتشر منزل در زگا اگر:نکته

 می ایجاد جرقه جوراب و فرش )اصطحکاك  آوریم  می را در ها جوراب  -بسته ساختمان کاملا بیرون

 را گاز خیس دستمال با و کنیم می باز را ها پنجره  گرفته، هاند لویخیس ج ملاکا حوله کند( یک

 .کنیم می منتقل بیرون به

گیرد، در این مواقع   صورت 220 معمولی ولتاژ یا بالا ولتاژ در ممکن است برق الکتریکی، حریق-7

 بآ از عنوان هیچ به و  بوده  )2CO(     و یا گازی پودری کپسول از و استفاده برق قطع کار بهترین

 شود.  نمی استفاده

 این.شود می استفاده پودر و خشک% 100 ماسه از آتش کردن خاموش  برای:اشتعال  قابل فلزات-8

 .دهد می روی شیمیایی -مواد تهیه مراکز و ها  درآزمایشگاه غالبا ها سوزی آتش

   

 حریق   راه های  اطفاء

ی، مکان و افراد حاضر در  سوختننوع ماده  ی،  های مقابله با حریق بسته به وسعت آتش سوز  روش

 ند از: باشد ولی اصول کلی عبارت متفاوت می محل

 قطع ارتباط اضلاع مثلث آتش  •

 (استفاده ازآب)سرد کردن آتش  •

 ( کپسول آتش نشانی-استفاده ازپتوی خیس) ،قطع اکسیژن   یا خفه کردن آتش •
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 جابجا کردن مواد( ،بستن شیر گاز)حذف ماده سوختنی  •

 

 سوزی آتش نگامه لازم اتدام اق

 .کنید حفظ را خود خونسردی ابتدا -1

 از  دهنیفتید، هنگام استفا دام به برق قطع موقع  در تا نکنید استفاده آسانسور از حریق هنگام

آرامش خروج  یا رفرا پله  دیگران و  خود خوردن زمین از تا کرده حفظ را خود اضطراری، 

 نمایید.  جلوگیری
 . شود لفن اطلاع داده میرکز تکنان به مکارمحل اتش سوزی توسط  -2

( را به محل آتش سوزی 125پیج و تلفن، کد ) مرکز تلفن به محض دریافت گزارش، از طریق -3

   . نماید اعلام می 

ت -4 اعلان،  محض  مسئول به  خدمات،  مسئول  نگهبانی،  مسئول  اطفاءحریق)سوپروایزر،  یم 

 روش انتخاب ی و  سوختن  ماده نوع یقدق تشخیصرسانند.    تأسیسات( خود را به محل حریق می

 مقابله با آتش مهم است. مناسب برای 

وس -5 صورت  و در  گرفته  تماس  نیز  منطقه  نشانی  آتش  با  تیم  عضو  اولین  سوزی،  آتش  عت 

  نماید، تیم با استفاده از ابزار اطفاء حریق از جمله شیرهای آب )فایر باکس   داد می درخواست ام

کپسول و  حریق    ها(  اطفاء  کنترنسبهای  به  تخلیه ل حریت  دیگر جهت  گروه  و  نموده  اقدام  ق 

و همچنین قطع شیرهای   بهادار اوراق  و اسناد آوری جمع نهایت در ومحل از پرسنل یا بیماران  

محل با همکاری سایر پرسنل تأسیسات و خدمات بیمارستان اقدام لازم را به عمل  گاز موجود در  

 آورند  می

 آتش(  کردن خفه )جهت ببندید را ها پنجره و ها درب نامکا حد ات دافرا کلیه خروج از پس   -6

برقی(،  لوازم  ای، پارچه و چوبی،کاغذی )اجسام احتراق  قابل مواد سریعتر چه هر خارج کردن.  -7

  بیهوشی( و اکسیژن )کپسول انفجار قابل مواد و بنزین(  )الکل،روغن، اشتعال د قابلموا

 گزارش و گرفته تماس 125 با  جددام تماشدید،ح زیسو آتش کامل مهار به موفق چنانچه

  .بدهید

 fire boxآبی، پودری، کفی، گازی،   :ها  انواع خاموش کننده

کننده   دستی،  خاموش  ش   های  را  متفاوتی  می انواع  خاموش    امل  ماده  نوع  یک  با  که  شوند 

پودر یا    اویهای ح  شوند برای مثال کپسول  کننده تحت فشار درون سیلندرهای فولادی پر می 

 2OCگاز 

 آتش نشانی  کپسولهای از استفاده شرایط

شده    سفت های تاریخ گذشته  کپسول داخل )پودر  .باشد نگذشته یکسال شارژ بیشتر از تاریخ از

 شود( نمی وبی انجامخ به اطفا و
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  .باشد سبز رنگ درجه،روی

  .باشد پلمپ باید کپسولی نوع هر ضامن

 و اما در کپسولهای گازی بزرگتر، شیپوری  بلند،کنواخت و  ی یشکل شیلنگ در کپسولهای پودر 

 زند(  می یخ خروج موقع در است )چون گاز رنگ مشکی

 مراحل استفاده از کپسول پودری  

 و تکان دهید. کنید فاده وارونه کپسول را قبل از است (1

 میله ضامن را بکشید.  (2

 سر شیلنگ کپسول را به سمت آتش قرار دهید )با دست چپ(.  (3

 )با دست راست(. دهید  ه را فشارگیردست (4

 شیلنگ کپسول را به سمت مرکز آتش قرار دهید.  (5

 2COحل استفاده از کپسول حاوی گاز  مرا

 میله ضامن را بکشید.  (1

 سمت آتش قرار دهید )با دست چپ(.  سر شیلنگ کپسول را به (2

 دستگیره را فشار دهید )با دست راست(. (3

 . هیدشیلنگ کپسول را به سمت مرکز آتش قرار د (4

ایستاده و  به باید پشت  آزاد  در فضای  (5 بصورت  ته،گرف  نشانه را آتش  مرکز دور فاصله از باد 

 . شوید نزدیک آتش به جاروبی

 ارند. ند کردن ته سرو به نیازی گازی کپسولهای (6

 

 اکسیژن کپسول نگهداری شرایط   

است   مکنداغ شدن روغن مشود چون   جلوگیری فلکه شیر  به روغن و چربی نوع هر رسیدن از

 .شود ارانفج باعث

 .نشود کشیده کپسول نگهداری محل در سیگار

 .نشود شارژ اضافه بار

 .باشد نداشته بیرونی و درونی خوردگی

 . نگیرد قرار بتزیاد، آفتاب و رطو حرارت معرض در
 

 احتمالی  های حریق از پیشگیری

 .شدبا نداشته ارقر  حرارت تولید منابع نزدیکی در اشتعال  قابل وسایل که کنید دقت

 .نمایید خودداری خود کار محل در اشتعال  قابل زاید مواد نگهداری زا

 .نمایید قطع را آن برق  برقی وسایل از استفاده از بعد کنید سعی

 .ببندید را ان به مربوط گاز هدایت شیر است بهتر سوزها گاز از استفاده و کار نپایا از بعد
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 کاملا را  دارد  قرار آن  در اشتعال قابل یعاتما که  محیطی یا و انبار  زمین است  ممکن که آنجا تا

 .نگهدارید خشک

 .کنید خودداری ممنوعه مناطق در دخانیات تعمالاس از

 .نمایید خودداری یکدیگر کنار در نمایند حریق ایجاد نندتوا می که موادی کردن انبار از

 .شود گذاشته گازی کپسول اطفاء حریق آشپزخانه در

 .باشد می گازی نوع کپسول درمانی مراکز در حریق سول اطفاءکپ بهترین

 فراگیران  تامین امنیت و حفاظت 

ورو درب  بیرونی،  اورژانس  ورودی  درب  اصلی،  ورودی  در  نگهبانی  داخلی،    دیپستهای  اورژانس 

آنکولوژی،   وروی کلینیک  پارکینگدرب  ورودی  پیوند، درب ورودیدرب  ورودی بخش    ، در ب 

تعبیهپای )سر7عفونی   ا  ی(  میست.  شده  فراگیران  مشکل   بروز  صورت  تلفن    در  مرکز  با  توانند 

قع را داشته باشند. سپس تیم موا  ) کد مواقع اضطرار(  110رفته  و درخواست پیج کد  تماس گ

اضطرار متشکل از سرشیفت نگهبانی، نیروهای کشتی، نیروهای رلیف و پرسنل پاسگاه بیمارستان  

    انند. می رسا به محل د ردقیقه خو 3ظرف مدت 

 رضاییجواد آقای جناب مسئول انتظامات:  

 364داخلی :  
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 اشت، درمان، آموزش پزشکیدسایت وزارت به .1

 اه علوم پزشکی تهرانسایت دانشگ .2

 سایت دانشگاه علوم پزشکی کرمان .3

 سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد  .4

 نمدا سایت دانشگاه علوم پزشکی ه  .5

    علوم پزشکی تبریز نشگاه سایت دا .6

 سایت دانشگاه علوم پزشکی ارومیه .7

 گاه علوم پزشکی اصفهانسایت دانش .8

 سایت دانشگاه علوم پزشکی شیراز .9

 ماند سایت سازمان مدیریت پس .10

 کتاب عفونت های بیمارستانی)وزارتخانه( .11

 نشر جامعه نگر  -1388چاپ پنجم-پرستاری بهداشت جامعهکتاب  .12

  ماریها بب  مرکز مدیریت1385-هااز بیماری اقبت شگیری ومرپی اصولکتاب  .13

ب .14 ع کتاب  کنترل  دارراهنمای  واگیر  و  حاد  تنفسی  بیماریهای  در  چاپ    -فونت 

         نشر پونه  -1388اول

 افهمی  دکتر سلیمانی، -تاب جامع بهداشت عمومیک .15

 NFSI ایران نشانی آتش جامع سایت .16

 نشانی کرمان آتش .17

18. 18.WHO  

19. CDC 

 

 موزشی بیمارستان افضلی پور ونت آمعا :رندهدآوگر
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