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 مقدمه

 
 با اههمر منظم و های مرتبط دانش از ای مجموعه آن طی که باشد می فرایندی کارکنان آموزش

 با عناصر زا یکی نیز الورود جدید پرسنل آموزش .می یابد انتقال آن از حاصل های مهارت و عادات

 در یرتغی به منظور که است فعالیتهایی کلیه از عبارت باشدکه می خدمت ضمن درآموزش اهمیت

  .گیرد می صورت خدمت بدو در پرسنل بیمارستان مهارتی و نگرشی ، شناختی های ساختار

 در طلوبرفتارم و داده ارتقاء را آنان علمی وعملی مهارت و ،آگاهی دانش سطح که ای گونه به

 مقوله ذشتهگ سالهای در شوند شغلی خود های مسئولیت و وظایف انجام آماده تا نماید ایجاد آنها

 در وتیت متفا صور آموزشی به سوپروایزرین توسط دربیمارستا نها الورود جدید پرسنل آموزش

 .  بود انجام حال

زی بر نامه اه انداروجه به طبق اعتبار بخشی وبا تلذا با بازنگریهای جدید وبنا بر ارزشیابی بیمارستانها  

ان بهبود کیفیت ) حاکمیت بالینی(،  تدوین کتاب راهنمای آموزشی،  جهت آموزش کارکن

ری وضرو جدیدالورود وبامحوریت موضوعات مشخص شده در کتاب اعتبار بخشی بیمارستانها لازم

ام به شان اقداری ایمحترم بیمارستان  وبا همکبنظر میرسد . لذا در این رابطه وطبق در خواست ریاست 

چک در رچند کودمی هتدوین کتاب مزبور در این بیمارستان نمودیم .  با این امید که توانسته باشیم ق

 م .رداریراه ارتقای سطح آگاهی وبهبود کیفیت خدمات ارائه شده توسط کارکنان جدیدالورد ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 )عج( جغتایرسالت بیمارستان ولی عصر 

 

ی مبیمارستان ولیعصر )عج( جغتای تنها مرکز درمانی منطقه 

 زوارباشد که به صورت دولتی زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی سب

نی اداره می شود این مرکز جهت تکمیل سطح مراقبت های درما

ای هقبت با تاکید بر درمان با کیفیت ، تضمین ارائه بهترین مرا

 ن راهو آرام و متناسب با نیاز بیمارادرمانی در محیط صمیمی 

 اندازی شده است.

ی و مهمترین هدف این مرکز دسترسی کلیه بیماران اعم از شهر

قاء روستایی به خدمات درمانی و پاراکلینیکی در راستای ارت

 رائهاسطح سلامت جامعه با تدوین استانداردهای بیمارستانی و 

 الگوی مناسب می باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 فصل اول



 

 6 ویژگیهای فرهنکی و بومی فصل اول: 

 
 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 
 بومی منطقه : ویزگیهای فرهنگی و

 موقعیت

 مالش و رضوی خراسان استان غرب و کشور شرق شمال جغرافیایی موقعیت در جغتای شهرستان 

 درجه۳۶:۵۳ تا درجه۲۶:۲۵ و جغرافیایی طول درجه ۵۷:۱۶ تا درجه۵۶:۳۶ بین سبزوار شهرستان غرب

ای اسفراین به شهرستان ه شمال از که باشد می مربع کیلومتر ۱۶۸۵ آن مساحت و جغرافیایی عرض

و از  بزوارسوجاجرم ، از شرق به بخش جوین شهرستان سبزوار، از جنوب به بخش داورزن شهرستان 

شته غرب به شهرستان جاجرم و استان سمنان متصل است. مجموعه جغرافیایی جغتای توسط ر

رودخانه  گردیده،ارتفاعاتی معروف به هرده جوین در شمال و ارتفاعات جغتای در جنوب محدود 

رگرفته با در شور جوین در خط القعر آن از شرق به غرب جریان یافته و پست ترین اراضی منطقه ر

ی قله معروف به کوه متر در رشته جنوب ۱۳۵۳است.بلندترین ارتفاع در رشته شمالی قله جوین با ارتفاع 

 ۹۱۵د به ارتفاع وستای شفیع آبار غرب در نیز شهرستان متر است. پست ترین نقطه ۲۹۲۴گر با بلندی 

 راسان وتان خمتر از سطح دریا می باشد.این دهستان در نیمکره شمالی بخش شرق کشور، در غرب اس

به  ال شرق، از شم«میان جوین»شمال غرب شهرستان سبزوار واقع شده است. از شمال به دهستان 

ر رب به شهو از غ« نمرزنیا»ب به دهستان و از جنو« پیراکوه»، از شرق به دهستان «بالا جوین»دهستان 

 ودشمحدود می « پایین جوین»)شاهرود( و بالاخره از شمال غرب به دهستان « امام شهر»

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 7 ویژگیهای فرهنکی و بومی فصل اول: 

 
 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 : تاریخچه شهرستان جغتای

 قرار کنونی هرش مرکز کیلومتری دو در قلعه این. استبوده معروف قارزی قلعه به گذشته در «جغتای

 زمان در. استهداشت قرار آن اطراف در برج ۱۲ و بوده دروازه دو دارای قلعه گذشته در. استداشته

 تحت آبادحکم و اسفراین تمام و استشدهمی اداره هاخان دست به منطقه این[ منبع نیازمند]مغولان

 در که جغتای قدیم نام( ق. هـ ۷۴۰) القلوب نزهة در مستوفی قول به تبنا. استبوده «جغتای» خان سلطه

 تحول و تغییر و استعمال کثرت اثر در که استبوده کارزی است واقع شهر جنوب متری کیلو دو

 این که دهدمی نشان جغتای تاریخ. دارد وجود آن آثار اکنون و استشده تبدیل قارزی به واژگان

 ثلاث یتولا حکومت مرکز عنوان به و داشته نشینی حاکم و مرکزیت سابقه سال ۱۵۰ از بیش شهر

 همچنین داشته قهمنط در واجتماعی سیاسی نظر از ایعمده نقش( آباد میان و آباد صفی و بام جغتای،)

 ۱۳۱۶ سال در. استداشته زمان آن ملی شورای مجلس در سبزوار ستان شهر از مستقل اینماینده

 تا رقش در بیهق ایستگاه از) جوین دشت کل آن ماموریت قلمرو و شده تاسیس جغتای بخشداری

 و ۱۳۳۹ سال رد مرحله دو طی است ذکر به لازم. استبوده( غرب در جاجرم آباد امیر روستای حوالی

 تحقق و دهمان باز فعالیت از بار هر نامعلومی علت به ولی شودمی تصویب جغتای شهرداری ۱۳۴۶

 کشور دلسوز لانمسئو همت و اهالی مستمر پیگیریهای با و اسلامی انقلاب ازپیروزی بعد. استنیافته

 شروع ار خود فعالیت تاریخ همان از و شد شناخته شهری نقطه عنوان به ۱۳۶۳ سال در جغتای

 .ارتقایافت شهرستان سطح به ۱۳۸۷ سال ماه مهر ۱۱در و. استنموده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 8 ویژگیهای فرهنکی و بومی فصل اول: 

 
 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 نام جغتای:

 محققان برخی نظردارند، اختلاف پژوهشگران و محققان جغتای شهر نامگذاری و ایجاد نحوه در

 کلمه و. ندارد یزبان ارتباط هیچ است چنگیزخان پسردوم نام که جغتای کلمه با جغتای واژه معتقدند

 معنای به آتی فتهیا شکل تغییر که تای و آبنوس معنای به جغ کلمه دو از و است ترکی ای واژه جغتای

 صورت به و شده حذف آن الف واژه دو این ترکیب اثر بر سپس یافته تشکیل است کردن پرتاب

 ناشی نجاآ از اسم این. باشدمی آبنوس چوب کردن پرتاب معنای به واقع در که آمده در جغتای

 را آبنوس لوارهایا و چوبها شهر از دفاع برای اهالی داشته، قرار مرتفع محلی در شهر چون که شودمی

 ردمانم که است ذکر به لازم. کردندمی پرتاب مهاجمان سوی به هستند محکم و سخت بسیار که

 بالا گذاری منا به که کنندمی تلفظ( /joghatey/ جُغاتیِ) صورت به را جغتای شهر جغتای، کهنسال

 . بخشد می صحت

 

 محله های شهر :

 نام دارای دیدج بافت. است یافته تشکیل جدید و قدیمی بافت بخش دو از ایران شهرهای اکثر مانند

 آباد، لکم آن قدیم بافت های محله اما باشد می شهرک معدن، شهرک فرهنگیان، مانند جدید های

 .باشد می... و قلعه نارنج قاراداش، آباد، یوسف آباد، جمال آب، پی

 

 اقتصاد

 بر عموما لاتهک و چشمه قنات، صدها و آب چاه حلقه۲۰۰ از بیش بودن دارا با شهرستان این اقتصاد

 اوضاع کنند، یم معاش امرار پروری دام و کشاورزی راه از مردم عموم و است استوار کشاورزی پایه

 سیمان خانهکار بزرگترین وجود. است برخوردار خوبی نسبتا میانگین از مردم معیشتی و اقتصادی

. دارد رگیبز نقش شهرستان این اقتصاد رونق در فروکروم کارخانه نیز و شهرستان این در کشور

 .است استوار تجارت از بیشتر تولید پایه بر مجموع در شهرستان این در اقتصاد

 

 مشاهیر :

 و بزرگان و بوده گرانقدر شاعران و اندیشمندان و بزرگان مامن تاریخ طول در جغتای شهرستان و شهر

 و علمی شخصیتهای از بسیاری. استداده پرورش سیاست و ادب و علم عرصه در را زیادی آوران نام

 الحرمین امام پدر: جوینی عبدالله محمد ابو شیخ: اندجمله از هستند جوینی تاریخ در سیاسی و ادبی



 

 9 ویژگیهای فرهنکی و بومی فصل اول: 

 
 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 كتابچه توجیهي  كاركنان

. استداشته خاص تعلیم و مناظره مجلس نیشابور در که پنجم قرن بزرگ مفسران و محدثان از جوینی

 بن عبداله بن عبدالملک المعالی ابو الدین ضیاء الحرمین، امام) جوینی عبدالملک: الحرمین امام

 کلام علم موسسان از یکی و شافعیان معروف پیشوایان و برجسته فقیهان از که( جوینی یوسف

 برای نفر ۳۰۰ روزه همه و بود مشغول خطابه و ریس تد کار به نیشابور نظامیه در سال ۳۰ وی استبوده

 بزرگ دانشمند غزالی وی، معروف شاگردان از. استشدهمی حاضر مجلس در او درسهای از استفاده

 .باشدمی خراسان بزرگ ازعلمای آبادی زور مسعود و اسلام

 ادب و رشع بزرگان از جوینی اتابک به مشهور و کاتب بدیع به معروف: جوینی الدین منتجب 

 کاتب دیعب الدین منتجب زاده خواهر: جوینی علی بن محمد الدین بهاء. استبوده هجری ششم قرن

 .استآمدهمی اببحس زمان دانشوران و ادیبان از و سنجر سلطان انشاء و دیوان وصاحب دبیر و جوینی

  در جوانی از و باشد محمدمی الدین بهاء فرزند وی :دیوان صاحب محمد الدین شمس 

 در وی رسید هلاکو وزارت به۶۶۱ سال در و رفتمی بشمار خان هلاکو اعمال از و بوده مغول دربار

 از ییک الدین شمس خواجه. نوشید شهادت شربت خان ارغون دست به معرضان سعایت بر نهایت

 همتراز قامیم گستری ودانش پروری رعیت و کاردانی و تدبیر حیث از که است ایران تاریخ بزرگان

 جغتای رد وی عمرانی خدمات از یکی( چشمه)آباد صاحب قنات. دارد را طوسی الملک نظام خواجه

 .است جاری( قلعه نارنج) شهر قدیمی بافت در هنوز که شودمی محسوب

 بهاء تباک،ا مسعود، الله، فرج یحیی، نامهای به: دیوان صاحب محمد الدین شمس خواجه فرزندان

 دانشمندان و نادیبا از خود نوبه به هریک( بالله المعتصم داماد) هارون الدین شرف محمد، الدین

 .اندآمدهمی شمار به زمانخود

 فرزند جوینی عطاملک الدین علاء :جوینی عطاملک 

 دوره مورخان والاترین و بزرگترین از یکی محمد الدین بهاء

 بینش و فراوان دانش اثر بر وی بوده،( هفتم قرن) مغول

 در وی آمد در آقا ارغون امیر خواص سلک در درست

 خوزستان و عراق بغداد حکومت سال ۲۴ حدود

 ایرانی: ملیت) نورالدین بدرالدین، جغتایی، هلالی 

 به متخلص شاعر، ،(ق ۹۳۵ /۹۳۶ /۹۳۹ مقتول( )۱۰:قرن

 به استرآباد در. رسدمی جغتایی ترکان به وی نسب. هلالی

. پرداخت کمالات کسب و تحصیل به جا همان در و آمد دنیا



 

 10 ویژگیهای فرهنکی و بومی فصل اول: 

 
 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای
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 کسب به او تربیت یسایه در و رسید نوایی علیشیر امیر خدمت به و رفت هرات به زادگاهش از

 ،«سامی تحفه» صاحب ،(ق ۹۷۴ /۹۷۵ م) صفوی میرزای سام با وی. پرداخت شاعری فنون و فضایل

 هلالی و درآمد ازبک خان عبیدالل َّه تصرف به هرات حسین، سلطان فوت از بعد. بود معاشر و معاصر

 که اندگفته البته. رسیدند قتل به خان عبیدالل َّه یوسیله به تشیع، به متهمان یا شیعیان از گروهی همراه به

 و گرفت قرار شاه اطرافیان حسادت مورد آنکه تا بود او ملازمان از و ازبک خان محبت مورد ابتدا وی

 چهار در چندی از پس و افکند زندان به ابتدا را او سلطان علت همین به و شد محکوم بودن شیعه به

 ائمه و خان عبیدالل َّه مدح در قصایدی او از. داشت خوبی شعر طبع هلالی. رساند قتل به هرات سوق

 از. باشدمی او پرمضمون و لطیف هایغزل سبب به بیشتر وی اهمیت اما است،مانده جای به( ع) اطهار

 در ،«العاشقین صفات» مثنوی بیت؛ پنج و چهل و سیصد و هزار در ،«درویش و شاه» مثنوی: آثارش

 نورالدین. جغتائی[ ۱.]شعر «دیوان» ؛«مجنون و لیلی» مثنوی بیت؛ هفت و سی و دویست و هزار

. شده مشهور «جغتائی» به جغتای ترکان به انتساب سبب به وی( م ۱۵۲۹ -ق. ه ۹۳۶. مقت) استرابادی

 به استراباد در پرورش از پس و شد متولد استراباد در. استصفویه یدوره غزلسرایان از یکی هلالی

 زوال از پس و یافت راه نوائی علیشیر امیر او وزیر و بایقرا حسین سلطان دستگاه به و رفت خراسان

 هلالی. شد کشته تشیع جرم به ازبک خانعبیدالل َّه یحمله هنگام صفوی عهد اوایل در بایقرا سلطنت

 او غزلهای. دارد «العاشقینصفات» و «درویش و شاه» نام به مثنویهائی غزلیات، قصاید، دیوان هلالی

 .است پرشور و لطیف

 

 دانشگاهها

 تایجغ واحد نور پیام دانشگاه-۲( جغتای شهرداری آموزش مرکز)کاربردی علمی دانشگاه-۱

 مدارس

 مدرسه ان ولتید نمونه مدرسه تنها و مباشد اموزشی مقاطع تمامی در دولتی مدارس دارای جغتای شهر

 مقاطع در عیانتفا غیر مدرسه سه دارای شهر این همچنین و است( ع) جواد امام پسرانه راهنمایی

 نمونه مدارس فزایشا حال در اکنون هم و میباشد پسرانه راهنمایی و دخترانه ابتدایی پسرانه ابتدایی

 است انتفاعی غیر و دولتی

 وضعیت فرهنگی

پیشینه تاریخی همگون، سابقه مبارزاتی در مقابل متجاوزان، آثار تاریخی موجو در منطقه و شهر  

دلالت بر قدمت چندهزار ساله جغتای دارد.محدوده سیاسی جغتای در گذشته بسیار وسیعتر از زمان 

http://jabaleh-village.blogfa.com/


 

 11 ویژگیهای فرهنکی و بومی فصل اول: 

 
 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 كتابچه توجیهي  كاركنان

ابقه سال س۱۵۰حال بوده و جزو نقاط آباد محسوب می شده تاریخ نشان می دهد که این شهر بیش از 

 مرکزیت و حاکم نشینی داشته و مرکز حکومت ولایت ثلاث بوده است.

 زبان و قومیت 

ه فلات بایی ها ت آریاهالی شهرستان از اقوام آریایی پارتی نژاد آریایی می باشند که به هنگام مهاجر

ابل ق گاهی ایران در جنوب و شرق سکنی می گزینند. به علت موقعیت خاص جغرافیایی نقطه سکونت

 وستکبار اوحیه توجه، در گذشته مورد هجوم اقوام بیگانه )مغول( قرار گرفته منتهی با توجه به ر

یگانه بقوام استعمارستیزیمردم منطقه و عرق ملی آنان درمقاطع مختلف تاریخی در مقابل هجوم ا

 رکی،ت درصد۸۵) کی تر منطقه مردم اکثریت مقاومت نموده منتهی به شبب استیلای ترکان مغول زبان

  .است داربرخور کامل هماهنگی و تجانس از قومیتی لحاظ از و باشد می( کردی و فارسی درصد۱۵

 دین و مذهب

 گذشته با نطقهم مردم. باشد می عشری اثنی شیعه آنها مذهب و اسلام شهرستان این اهالی کلیه دین

ی مراسم هستندو در برگزلرهبی قوی نسبت به شرع مقدس اسلام مذ تعلقات دارای تاریخی روشن

عائر شطقه به دم منمذهبی اهتمام بسیاری دارند. وجود و حفظ بقعه ها و مساجد قدیمی نشانگر توجه مر

 دینی است.

 

  آثار تاریخی و جاذبه های گردشگری شهرو منطقه جغتای :
ر فصول د آن با توجه به موقعیت جغرافیایی و تاریخی شهر و منطقه جغتای و اعتدال آب و هوا ی

ر ا صفا دا و بمختلف و وجود باغستانها و ییلاقهای خوش آب و هوا در کوهستان و تفرجگاههای زیب

منطقه  شهرو جایجای این منطقه هر ساله تعداد زیادی مسافران و گردشگران از مناطق مختلف این

 دیدن می کنند. 

   مجتمع فرهنگی وتفریحی شادی جوین : در

 تای خدا شاه ( شمال شهر جغتای ) روس

سد کمایستان و تفرجگاه های حومه آن وبند 

 تاریخی کمایستان 

  مسجد جامع قارزی؛ واقع در جنوب شهر

جغتای که توسط قاسم خان در دوره حکومتی 

علی میر ابوالقاسم میرمراد در زمان شاه صفی اول 



 

 12 ویژگیهای فرهنکی و بومی فصل اول: 

 
 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 قمری احداث گردیده است. هجری۱۰۴۵به سال 

 به و( ع)عفرج ابن موسی امام اولاد به منسوب که جغتای شهر جنوب در معصوم زاده جغتای؛ واقع 

 .است مشهور محمدعلوی نام

 .بقعه سلطان سیدعبدالله ابن موسی الکاظم در روستای گفت 

 اهامام زین العابدین)ع( در روستای خداش  بقعه سلطان سیداحمدرضا علوی از اعقاب 

 رم هجری قمری در روستای آزادوابقعه سیدحسن غزنوی شاعر غزل سرای معروف قرن شش 

 آباد شفیع مزار آقا سیدحسین در روستای 

 سجد تاریخی خسروشیر در روستای خسروشیرم 

 قلعه کهنه و حاکم نشین آزادوار در روستای آزادوار 

 آباد  ...قلعه کهنه و قدیمی ا 

 

 صنعت 

 از موقع به ریو بهره و گذاری سرمایه با که کند می حکم منطقه در بالا های ظرفیت با معدن وجود 

 درجهت و هآورد فراهم را منطقه عزیز جوانان از بسیاری اشتغال زمینه اینکه ضمن الهی نعمات

ی ام های مهمخوداتکایی کامل و عدم وابستگی به بیگانگا گ به رسیدن و اقتصادی توان بالابردن

ث ال احداادر حبرداشته شود، لذا با این انگیزه و طی چندسال گذشته چند کارخانه مهم احداث و ی

 می باشند.

 یم.نفر به طورمستق۳۵۰هزارتن و عامل اشتغال ۳۰حداث کارخانه فروکروم با ظرفیت ا 

  نفر ۴۰۰دود تن که می تواند در آینده عامل اشتغال ح۴۰۰۰ احداث کارخانه سیمان با ظرفیت

 شود.

  دستگاه۲۰۰۰کارخانه ماشین آلات کشاورزی با تولید سالانه 

 )کارخانه نایلون سازی)درحال تولید 

  )کارخانه ظروف یکبارمصرف)درحال تولید 

 )کارخانه کلید و پریز برق)درحال تولید 

 (تولید درحال)آرد کارخانه  
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 معدن

 معادن موجود در سطح شهرستان جغتای به قرار زیر است: 

 مان ؛ از سنگ ها در ساختن پل های راه سازی و همچنین ساختمعدن سنگ لاشه و مالون

لانه ولید ساتند و سازی مورد استفاده قرار می گیرد و جمع کثیری در این معدن مشغول به کار می باش

 هزار تن می باشد.۵۰۰حدود 

  ایجاد  نفر از ساکنین اشتغال۱۲۰: بزرگترین معدم کرومیت خراسان با گفتمعدن کرومیت

 .باشد می تن۵۰۰۰ نموده و میانگین تولید سالانه

 معدن کرومیت زرقان 

 تن ۱۵۰۰ه آن نفر از اهالی روستاها شده و تولید سالان۳۰، باعث اشتغال معدن کرومیت منیدر

 می باشد

 معدن کرومیت در مجاورت روستای زمند 

 دن مس سیلیس و بنتونیت در مجاورت روستای زمند مع 
 

 هوا و آب  

 و حداکثر م،گر های تابستان و سرد های زمستان با است استیپی نیمه منطقه بر حاکم هوای و آب 

 سانتیگراد جهدر _۷/۱۶ و۴/۳۴ ترتیب به جغتای هواشناسی ایستگاه در هوا حرارت درجه مطلق حداقل

گراد گزارش شده درجه سانتی ۱۵/۱۵میانگین دمای سالانه در ایستگاه مزبور ری شده است. گی اندازه

گاه سلطان میلی متر، در ایست۲۳۵ایستگاه جغتای ۳است.متوسط بارندگی سالانه در سطح دشت، در

ارندگی کل بمیلی متر گزارش شده است.لذا متوسط ۲۱۱میلی متر و در ایستگاه آزادوار ۲۳۱آباد 

ی کوهستانی و میلیمتردر سال تخمین زد در حالی که در نواح۲۲۵را می توان منطقه در نواحی پست 

 میلی متر بالغ می گردد.۳۰۰ارتفاعات تا 
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 15 ویژگیهای فرهنکی و بومی فصل اول: 

 
 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 

 دومفصل 

معرفي 
 بيمارستان
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مرداد سال ۲۹کیلومتری  شهرستان سبزوار واقع شده است ، که در  ۹۵بیمارستان ولی عصر)عج( در 

افتتاح واز همان تاریخ به عنوان یک بیمارستان جنرال فعالیت خود را آغاز نموده است . در  ۱۳۸۶

ودو بخش ابتدای راه اندازی این بیمارستان بخشهای فعال این بیمارستان محدود به دو بخش درمانی 

ساله از فعالیت خود به تناسب نیاز مراجعین ومتناسب با ۵پاراکلنیکی بود که بتدریج در طی دوره 

 ماموریت سازمانی بخشهای بستری ،سرپایی وپاراکلنیک بیمارستان توسعه یافته است . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معرفی
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 بخشهای فعال بیمارستان عبارتند از : 

 

 

 دیالیز اتاق عمل بلوک زایمان بخش بستری بخش اورژانس

 

 

 

 داروخانه سونوگرافی یرادیولوژ آزمایشگاه

 

 

 

 

 

 

 درمانگاه جراحی درمانگاه داخلی درمانگاه اطفال
درمانگاه زنان 

 وزایمان

 

 

 بخشهای درمانی

 

 بخشهای پاراکلینیك

 های تخصصیدرمانگاه
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زیر مجموعه وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی وعلوم بیمارستان ولی عصر )عج(جغتای 

تامین اجتماعی وسایر  –با سازمانهای بیمه گر نظیر خدمات درمانی  باشد. و پزشکی سبزوار می

 سازمانهای بیمه گر طرف قرارداد دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزشهای سازمانی : 

 

 نقشه بیمارستان
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 چارت سازمانی
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 مترمربع ۱۵۰۰۰۰ مساحت کل زمین

 زیر بناءکل ساختمان
 متر مربع ۷۰۰۰۰

 ۶۴ تعداد تخت مصوب

 

 

 

 رعایت موازین شرعی واخلاقی،آراستگی وپوشش مناسب الزامی می باشد. -۱

اتب در لسله مرهمراهیان وهمکاران وهمچنین رعایت س –برخورد اخلاقی وارتباط صحیح با بیمار  -۲

 بخشهااز مهمترین وظایف پرسنل است وکم توجهی به آن قابل اغماض نخواهد بود.

 ردیدهگتعیین بخش محل خدمت در طول مدت طرح یا قرارداد برحسب نیاز بیمارستان تعیین -۳

 د.ی باشمران ودفتر پرستاری وتغییر بخش در طول مدت خدمت بر اساس نیاز وارزیابی سرپرستا

 رعایت یونیفرم رسمی ونصب اتیکت مشخصات فردی تائید شده. -۴

 

 

 

 

 مشخصات بیمارستان 

 

 بیمارستان مقررات وضوابط کلی مربوط به
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 لباس فرم رده های مختلف پرستاری به شرح ذیل می باشد.

 لباس فرم سر پرستاران وسوپروایزرها  -الف

 خانم ها: مقنعه ، روپوش وشلوار سورمه ای

 آقایان: روپوش سفید وشلوار سورمه ای

 لباس فرم پرستاران: -ب

 خانمها: روپوش سفید، شلوار ومقنعه سورمه ای

 آقایان: روپوش سفید وشلوار سورمه ای 

 لباس فرم بهیاران: -ج

 خانمها: روپوش ،مقنعه وشلوار سفید

 آقایان: شلوار وروپوش سفید

 لباس فرم ماماها: -د

 ،شلوار وروپوش سبز مقنعه مشکی

 می باشد.وجلوبسته کفش در همه رده ها مشکی 

 

 نداشتن زیور آلات وآرایش -۵

ر که د اموال بیمارستان ونگهداری صحیح وسایل وتجهیزات جزء شرح وظایف پرستاران است -۶

 صورت بروز هرگونه صدمه به اموال وتجهیزات میبایستی جبران گردد.

صبح  ۸الی ۱۹شبکار  و ۲۰الی ۱۳بعدالظهر ، عصر کار  ۱۴الی ۷کار  ل صبحـــت کار پرسنــساع -۷

 می باشد. 

تار ه سرپرساید بببرای استفاده از مرخصی استحقاقی یک هفته قبل از تنظیم برنامه ماهیانه بخش  -۸

 اطلاع داده شود.

ر بخش پرستابرای استفاده از مرخصی استعلاجی باید بلافاصله مرخصی استعلاجی به اطلاع سر -۹

تائید  وم بهئید پزشک معتمد بیمارستان ودر صورت لزات ومدیریت پرستاری رسانده شود. وسپس به

 سایر مراجع ذیصلاح نیز برسد.

ر کان پذیخش امباستفاده از پاس ساعتی فقط در مواقع ضروری وبا اطلاع سوپروایزر وسرپرستار  -۱۰

 میباشد.وبرگه پاس باید دارای امضای سوپروایزر باشد.
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زر وپروایمی باشد ودر صورت ضرورت باید حتما به سپاس اول وقت در کلیه شیفتها ممنوع  -۱۱

 کشیک اطلاع داده شود.

افقت تبی ومواست کهر گونه تغییر یا جابجایی در برنامه ماهیانه فقط در مواقع ضروری وبا درخو -۱۲

 مسئول بخش باید انجام شود.

 تنظیم ساعت استفاده از پاس شیر باید با نظر سرپرستار بخش انجام شود. -۱۳

ود.بنابراین شروز می بایست قبل از اتمام سال استفاده  ۱۵مرخصیهای سالانه حداقل به مدت  -۱۴

 ئید.روز مرخصی خود را در طول سال وبه تناوب درخواست نما ۱۵موظف خواهید بود حداقل 

 اجرا واحترام به دستورات مافوق الزامی می باشد. -۱۵

 مقررات مربوط به آموزش:

 آموزش بیماران وهمراهیان قبل، حین وپس از ترخیص  .۱

 آموزش در مورد باز توانی وفعالیتهایی که برای بیمار در نظر گرفته میشود. .۲

 ارائه طرحهای جدید آموزشی .۳

تان یمارسبشرکت فعال در فعالیت های آموزشی پیش بینی شده از طریق واحد آموزش پرستاری  .۴

 آموزشی وسایر مراکز با هماهنگی سوپروایزر 

شی آموز سوپروایزر آموزشی بیمارستان با هماهنگی واحد آموزش دفتر پرستاری کارگاههای .۵

ینماید که ساعت در سال برگزار م۴۰کددار جهت پرسنل رسمی ،پیمانی و قراردادی به میزان 

 های تعیین شده میباشند. پرسنل موظف به گذراندن دوره

وزشی زر آمن ومسئولین آموزش بخشها با سوپروایشرکت در دوره ها وکلاسهایی که سرپرستارا .۶

 رت خودکنند، اجباری است وکادر پرستاری موظف است برای ارتقاء دانش ومها هماهنگ می

رکت شندان تلاش کند لازم به ذکر است که در طول مدت همکاری امتیازات ویژه ای به علاقم

 در کنفرانس ودوره های باز آموزی تعلق خواهد گرفت .

 پمفلت وجزوات آموزشی جهت بخشتهیه  .۷

 انتقال دانش واطلاعات به سایر همکاران   .۸
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 مفاهیم و واژه ها
 

 بیمار: 

 کند. کسی که خود را به ارائه دهنده خدمت جهت دریافت خدمات بهداشتی درمانی معرفی می

 حقوق: 

د به افرا برایمجموعه قواعد و مقرارات حاکم بر یک جامعه که امتیازات و اختیارات خاصی را 

 رسمیت می شناسد

 حقوق در تمام زبانها به معنی آنچه راست و سزاوار است تعریف میشود *

 

 تاریخچه

غاز آ ۱۹۴۷ ر سالدانگیزه  حرکت برای تدوین منشور حقوق بیمار با انتشار اعلامیه جهانی حقوق بشر 

 .ی شدندبهداشتی و اجتماعشد که در آن مردم خواستار برابری حقوق برای دسترسی به خدمات 

 ود.ب ۱۹۵۹ ر سالداولین گروه حرفه ای که اعلامیه حقوق بیمار را منتشر کرد اتحادیه ملی پرستاری 

د و مستن ی اجراییانجمن بیمارستان های آمریکا لایحه حقوق بیماران به همراه مثال ها ۱۹۷۳در سال 

 را تحت عنوان لایحه حقوق بیماران منتشر کرد

 

 مار در ایرانحقوق بی

گردید  توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین ۱۳۸۰*منشور حقوق بیمار در سال 

 بند بود. ۱۰که شامل 

ورت مار ص* این منشور دارای کاستی هایی بود لذا بررسی مجدد در زمینه ی محورهای حقوق بی

شکی به رمان و آموزش پزتوسط وزارت بهداشت، د ۱۳۸۸گرفت و منشور جدید در آبان ماه سال 

 تمام دانشگاه ها ابلاغ گردید.
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 مقدمه

مت ت سلانظام سلامت کارآمد نیازمند مشارکت فعالانه بین گیرندگان و ارائه کنندگان خدما

به  نسبت باشد. ارتباط مناسب و صادقانه، احترام به ارزش های شخصی و حرفه ای و حساسیتمی

دمات رائه خامراقبت مطلوب از بیمار است. به عنوان یکی از ارکان تفاوت های موجود، لازمه ی 

 یانواده خمار، سلامت، بیمارستان ها باید نهادی برای درک و احترام به حقوق و مسئوولیت های بی

قی مراقبت ای اخلانبه هآنان، پزشکان، پرستاران و سایر مراقبت کنندگان باشند. بیمارستان ها باید به ج

 و به آن احترام گذارند.واقف بوده 

  ت پذیریسوولیماثر بخشی مراقبت و بهره مندی بیمار از نتایج مثبت درمان تا حدودی بستگی به 

تان، بیمارس دن دربیمار دارد. شایسته است بیماران اطلاعات مربوط به سابقه ی بیماری ها، بستری ش

رگونه هو از  صادقانه گزارش دهندمصرف داروها وسایر مطالب مربوط به وضعیت سلامتی را به طور 

 تغییر در روند درمانی بدون اطلاع پزشک مسئول خود بپرهیزند.  

  ن و هندگادوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی امیدوار است در سایه تعامل مناسب ارائه

در  گیرندگان خدمات سلامت نسبت به وظایف خود و احترام به حقوق دیگری، سلامت جامعه

رندگان وق گیین سطح ممکن تامین گردد. بر این اساس منشور حقوق بیمار با هدف تبیین حقبالاتر

 این خدمات و به شرح ذیل تنظیم گردیده است:

 

 بینش و ارزش

  شرایط مر درایکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسان ها می باشند. این 

ز نسانی الای ابر اساس قانون اساسی توجه به کرامت وا بیماری از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

رای باصول پایه نظام جمهوری اسلامی بوده و دولت موظف است خدمات بهداشتی درمانی را 

م به ر احتراببتنی یکایک افراد کشور تأمین کند. بر این اساس ارائه خدمات سلامت باید عادلانه و م

 صورت پذیرد.حقوق و رعایت کرامت انسانی بیماران 

 رابری بر پایه بنی و این منشور با توجه به ارزشهای والای انسانی و مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ایرا

یان مسانی گان خدمات سلامت و با هدف حفظ، ارتقا و تحکیم رابطه اندکرامت ذاتی تمامی گیرن

 ارائه کنندگان و گیرندگان خدمات سلامت تنظیم شده است.
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 بیمار در ایرانمنشور حقوق 
 

 .محور اول: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است 

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

 رم د محتمحور سوم: حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت بای

 شمرده شود.

  اصل  رعایت خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار ومحور چهارم: ارائه

 رازداری باشد.

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

 

 

 محور اول: 

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است

  باشد. فرهنگی و مذهبیشایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش ها، اعتقادات 

 .بر پایه ی صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهربانی باشد 

 شد.فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی با 

 .براساس دانش روز باشد 

 .مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد 

 ی بیماران باشد.توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های درمان 

 شد.مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی با 

 های حدودیتمنج و به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و ر

 غیر ضروری باشد.

 مندان، ، سال، زنان باردارتوجه ویژهای به حقوق گروه های آسیب پذیر جامعه از جمله کودکان

 د.بیماران روانی، زندانیان، معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باش

 .در سریعترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد 

 .با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد 
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 ،)ر دیرد. گبدون توجه به تأمین هزینه ی آن صورت  در مراقبت های ضروری و فوری)اورژانس

 موارد غیرفوری)الکتیو( بر اساس ضوابط تعریف شده باشد.

  باشد،ندر مراقبت های ضروری و فوری)اورژانس(، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن 

هم هز فراجاحد ملازم است پس از ارائه ی خدمات ضروری و توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار به و

 گردد.

 ا یباشد بقوع مدر مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الو

ی یازهانهدف حفظ آسایش وی ارائه گردد. منظور از آسایش کاهش درد و رنج بیمار، توجه به 

ار ال احتضحدر  ارروانی، اجتماعی، معنوی و عاطفی وی و خانواده اش در زمان احتضار می باشد. بیم

 حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش با فردی که می خواهد همراه گردد.

 ب گ قریاحتضار به وضعیت بیماری غیر قابل علاج و غیر قابل برگشت اطلاق می شود که مر

 الوقوع اجتناب ناپذیر است.

 

 

 محور دوم: 

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

 محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد:

 مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش 

 مه وابط بیضنی و ضوابط و هزینه های قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درما

 و معرفی سیستم های حمایتی در زمان پذیرش

 ک، ه پزشگروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمل نام، مسوولیت و رتبه ی حرفه ای اعضای

 پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه ای آن ها با یکدیگر

 ص روش های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن، تشخی

 یماریری بگبیماری، پیش آگهی و عوارض آن و نیز کلیه ی اطلاعات تأثیر گذار در روند تصمیم 

 ه ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درماننحو 

 .کلیه ی اقداماتی که ماهیت پژو هشی دارند 

 ارائه آموزش های ضروری برای استمرار درمان 
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 نحوه ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد:

  ی های ویژگ درد واطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و

 ه:فردی وی از جمله زبان، تحصیلات و توان درک در اختیار وی قرار گیرد، مگر این ک

 این  د.)درتأخیر در شروع درمان به واسطه ی ارائه ی اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گرد

 (صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروری، در اولین زمان مناسب باید انجام شود.

 رت بایدین صواعلی رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در  بیمار 

ض خطر ر معرخواست بیمار محترم شمرده شود، مگر این که عدم اطلاع بیمار، وی یا سایرین را د

 جدی قرار دهد.

 شد اشته باد ترسیبیمار می تواند به کلیه ی تصویر اطلاعات ثبت شده در پرونده ی بالینی خود دس

 و آن را دریافت نموده و تصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید

 

 محور سوم: 

سلامت باید محترم  حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات

 شمرده شود.

 محدوده انتخاب و تصمیم گیری درباره موارد ذیل می باشد:

 کننده ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه 

  انتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور 

 ر دثیری شرکت یا عدم شرکت در پژوهش های زیستی با اطمینان از اینکه تصمیم گیری وی تأ

 تداوم و نحوه دریافت خدمات سلامت ندارد.

 ر د آن مگیا ر تمالی ناشی از پذیرشقبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض اح

رار در موارد خودکشی یا مواردی که امتناع از درمان شخص دیگری را درمعرض خطر جدی ق

 دهدمی

 ری صمیم گیترفیت اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظ

با ا ری وی ان فقدان ظرفیت تصمیم گیرمی باشد ثبت و به عنوان راهنمای اقدامات پزشکی در زم

ر قرار بیما رعایت موازین قانونی مدنظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و تصمیم گیرنده جایگزین

 گیرد
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 شراط انتخاب و تصمیم گیری شامل موارد ذیل میباشد:

 ع جامی و ت کافانتخاب و تصمیم گیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه، مبتنی بر دریافت اطلاعا

 )مذکور در بند دوم( باشد

 ود. اده شپس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم گیری و انتخاب د 

 

 محور چهارم: 

ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل 

 رازداری باشد.

  ی که ر موارددمربوط به بیمار الزامی است مگر رعایت اصل رازداری راجع به کلیه ی اطلاعات

 قانون آن را استثنا کرده باشد.

  گذاشته  حترامادر کلیه ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار

راهم شود. ضروری است بدین منظور کلیه ی امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار ف

  گردد.

 می  از تلقینون مجر و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قافقط بیما

 شوند میتوانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند.

 اهی اشد. همرباشته بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه د

ف ر خلاق کودک می باشد مگر اینکه این امر بیکی از والدین کودک در تمام مراحل درمان ح

 ضرورت های پزشکی باشد.

 

 محور پنجم: 

 دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است.

 لال ن اختهر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدو

 در کیفیت دریافت خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت نماید.

 .بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند 

 طابق مس از رسیدگی و اثبات خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پ

 مقررات در کوتاه ترین زمان ممکن جبران شود.



  

 30 : منشور حقوق بیمار   سومفصل  

 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای 

توجیهي  كاركنان راهنمای  

ل د، اعمای باشدر اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم گیر

واهد خگزین بر عهده ی تصمیم گیرنده ی قانونی جای -مذکور در این منشور -کلیه ی حقوق بیمار

ی م، پزشک ر شودچه تصمیم گیرنده ی جایگزین بر خلاف نظر پزشک، مانع درمان بیمابود. البته چنان

 تواند از طریق مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم گیری را بنماید.

 د درمانز روناچنانجه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیم گیری است، اما میتواند در بخشی 

 د تصمیم او محترم شمرده شود.معقولانه تصمیم بگیرد، بای
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  چهارمفصل 

 ایمنی بیمار
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 بیمار: –تعریف ایمنی 

 

های راقبتیند مآسیب به بیمار ناشی از فرا و ایمنی بیمار پرهیز، پیشگیری و کاهش نتایج ناگوار

 پزشکی می باشد.

Patient safety is the a voidance,prevention, and amelioration 

of adverse outcomes or in jerry from the process of health care 
 

 

 راه حل ایمنی بیمار 9روش اجرایی 

ارتقاء اصلاحات مشخص در ایمنی بیماران در  :هدف

راستای زمینه های مسئله ساز در مراقبت از سلامتی برای 

طرح درست و بی نقص سیستم که ذاتا مراقبت از 

 سلامتی و با کیفیت بالا را به دست می دهد.

 در کلیه بخشهای بستری و واحدهای دامنه کاربرد:

پذیرش، بهداشت محیط، داروخانه و انبار کل کاربرد 

 دارد.

 مراجع:

  استاندارد های اعتبار بخشی بیمارستان در ایران 

 آشنایی با مبانی حاکمیت بالینی 

 استاندارد بین المللی اعتبار بخشی بیمارستانهاjib 

 ویی، دار گلایدلاین شناسایی صحیح بیماران در بخش بستری و سرپایی، انتقال خون، درمان

 مانیتی دراعمال جراحی و اقدامات آزمایشگاهی به منظور کاهش وقوع اتفاقات ناخواسته بهداش

 دستور العمل تلفیق دارویی همگام بستری 

 دستورالعمل رعایت بهداشت در مراکز بهداشتی درمانی 

 استاندارد مرجع پرستاری 
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 تعاریف:

 وجود عاملی عفونی بر روی سطحی متحرک یا غیر متحرک آلودگی:

 یا به وز دارهرگونه رویداد قابل جلوگیری که ممکن است باعث استفاده نامناسب ا خطای دارویی:

 خطر انداختن ایمنی بیمار شود.

موجب بروز  درجه و میزانی که براساس آن، ساختمان های سازمان، محوطه ها و تجهیزات، ایمنی:

 یا خطری برای بیماران، کارکنان یا ملاقات کنندگان نشوند.حادثه 

وبرای ه دارچتاثیر دارو شناختی یک دارو، معمولا به صورت ناسازگار، به جز آن  عوارض جانبی:

 آن تجویز شده است.

 :جابجایی رسمی مسئولیت مراقبت از بیمار از انتقال:

 یک واحد مراقبتی به واحد دیگر 

 به خدمات بالینی دیگرینی از یک خدمات بال 

 ک پزشک واحد صلاحیت به پزشک دیگراز ی 

  سازمانی دیگراز یک سازمان به 

 

 راه حل ایمنی بیمار9
 توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی .1

 توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا .2

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار .3

 یمارر صحیح در محل صحیح بدن بجانجام پروسی .4

 کنترل غلظت محلول های الکترولیت .5

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات .6

 اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها .7

 استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات .8

 بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی .9
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 شرح اقدامات:

 توجه به داروهایی با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی: .1.1

نها آدر علا فز خط کلیه بخش های درمانی لیستی از داروهایی را که اسامی مشابه دارند و احتمال برو

روخانه . در دادهند وجود دارد)چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آنها( در دسترس کارکنان قرار

نویسی  نسخه سرپایی بیمارستان نیز مشابهت های دارویی در دست خط پزشکان و اشتباهات رایج در

ر ارتباط دارو د فنی مسئول در دسترس کارکنان قرار گیرد. برقراری ارتباط و تعامل موثر با داروخانه و

ذا لگیرد.  صورت با اصلاح فرایند توزیع و مصرف دارو در مرکز به منظور افزایش ایمنی بیمار باید

 موارد زیر باید انجام شود: 

  اگانه  های جد قفسه وداروهای شبیه به هم)چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آنها( در باکسها

 چیدمان شود.

 ص ه مشخارو های باغلظت بالا و خطرناک حتما باید نام دارو با برچسب جداگاندر خصوص د

 شده باشد.

 ،ریک نژ توجه به نام رعایت فرآیند دارو دادن از جمله تطبیق دارو با کارت دارویی در بالین بیمار

 داروها، آگاهی از نمونه های مشابه دارویی و...

 دارویی و نوع دارو آگاهی کسب نماییقبل از اجرای فرآیند دارو دادن از اشکال د 

 می  به اسم وی رابیمار را با نام و نام خانوادگی مخاطب قرار می دهد) "هنگام دارو دادن، حتما

 خواند(

  ود.شهنگام دارو دادن، یک بار دیگر مشخصات بیمار را با کارت دارویی مطابقت داده 

  ،تاریخ انقضاء توجه شود.هنگام آماده کردن داروها، به دوز دارو، شکل دارویی 

  ده شود.قت دابا کارت دارویی مطاب "هنگام دارو دادن، نوع دارو، دوز دارو، و... را مجددا 

 توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا .1.2

مال وها، اعز دارکلیه گلوگاههایی که توجه به مشخصات بیمار اهمیت حیاتی دارد مانند فرآیند تجوی

و طبق  ر گیرد.ر قراخون، اقدامات آزمایشگاهی و تحویل نوزاد به مادر و خانواده مدنظ جراحی، انتقال

مان ن، دردستورالعمل گاید لاین شناسایی صحیح بیماران در بخش بستری و سرپایی، انتقال خو

تی هداشبات ناخواسته مایشگاهی بمنظور کاهش وقوع اتفاقدارویی، اعمال جراحی و اقدامات آز

ارت کیمار، خطاها جلوگیری شود. در این بیمارستان جهت شناسایی بیماران از نام بدرمانی از 

 استفاده می شود. ی، تاریخ تولد، مچ بند و یاشناسای
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ه یلکالزامی است  بمنظور به حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران،

هت چ بند جیا م ش در بیمارستان دارای باند شناساییبیماران بخش بستری بیمارستانی در دوره پذیر

 دریافت اقدامات درمانی، تشخیص و مراقبتی باشند:

ارکنان کلیت یادآوری می شود که استفاده از مچ بند شناسایی توسط بیماران از مسئو "اکیدا .۱

 درمانی جهت کسب اطمینان از انجام اقدام صحیح بر روی بیمار صحیح نمی کاهد.

 دو پذیرشبدر  دستبندهای شناسایی بیماران در دو سایز بزرگسال تهیه شده است. این دستبندها .۲

 ه توسطه صورت تحت نظر و بیماران بستری در بخشهای مختلف، پس از تشکیل پروندببیماران 

 ام پزشکخش، نبپرسنل محترم پذیرش، نام و نام خانوادگی بیمار، تاریخ تولد/بستری، تشخیص، نام 

 در صورت امکان بارکد مخصوص در مندرجات دستبند نوشته خواهد شد.و 

صورت  ا درصحت اطلاعات مندرج در روی باند شناسایی بیمار در هنگام پذیرش با بیمار و ی .۳

 ضرورت یکی از بستگان درجه یک وی کنترل می شود.

ید درج گ سفرنالزامیست مشخصات بیمار با رنگ مشکی یا آبی بر روی زمینه باند شناسایی به  .۴

ضوی، عقایص نیا پرینت شود. در صورت امکان برای بیماران در معرض خطر که شامل بیماران دچار 

اص، وجهات خلیل تخطرافتادن، آلرژی، بیماران همودیالیزی دارای شانت، بیماران مبتلا به سرطان بد

، ر دارندبست ن به زخمبیماران مسن و بی تحرکی که نیاز به تغییر وضعیت مداوم بدلیل مستعد بود

 سبانیدهرمز چقمشخصات شناسایی بیمار با رنگ مشکی در پس زمینه سفید نوشته شده و بر روی باند 

 می شود

 صحت پرستار بخش موظف است در ادمیت و یا هنگام تحویل بیمار وجود باند شناسایی و .۵

 اطلاعات مندرج را چک نماید.

ک روش یبیماران بایستی به صورت خوانا و واضح به منظور پیشگیری از خطا، مشخصات به  .۶

ر دظف است ار مویکسان در کل بیمارستان بر روی باندهای شناسایی نوشته شوند و پرستار مسئول بیم

 برگ مندرجات را از پذیرش درخواست نماید. "صورت خدشه دار شدن نوشته، مجدا

ا صی و ییک خدمت درمانی، تشخیتی که هر یک از اعضای تیم درمانی بمنظور ارائه رصو رد .۷

رمانی رآیند دفمام پس از ات "مراقبتی باند شناسایی را از بازوی یک بیمار باز نمود، ضروریست سریعا

ترالی یا  وی میز،بر ر باند شناسایی "به بستن باند شناسایی بر بازوی بیمار اقدام نماید. لطفا نسبت "

 تخت بیمار بسته نشود.
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ایر هر روز صبح علاوه بر س راند بالین بیماراناست در هنگام سرپرستار بخش موظف  .۸

ده و ان داوظایف، نسبت به وجود باند شناسایی و صحت اطلاعات مندرج در باند نیز حساسیت نش

 اطمینان حاصل فرماید.

 اندمسوپروایزر شیفت در گردش موظف است در هنگام راند بالین در هر بخش به صورت ر .۹

ینان و اطم شناسایی و صحت اطلاعات مندرج در باند نیز حساسیت نشان دادهنسبت به وجود باند 

 حاصل فرماید.

یر و تغی هر یک از پرسنل پرستاری به عنوان مسئول بخش در شیفتهای عصر و شب در هنگام  .۱۰

 ساسیتحتحول بخش موظفند نسبت به وجود باند شناسایی و صحت اطلاعات مندرج در باند نیز 

 ینان حاصل فرماید.نشان داده و اطم

ند جود دستبوورت در برگه آموزش به بیمار در بدو ورود به بخشها و یا هنگام ادمیت بیمار، ضر  .۱۱

 و مراقبت از آن در طول مدت بستری برای بیمار توضیح داده شود.

 د.نشو تأکید می شود هیچگاه از شماره اتاق و تخت؛ بیمار بعنوان شناسه وی استفاده  .۱۲

ستری، ار بدن بیمار در بخش، در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمپس از بستری ش  .۱۳

 ضروریست نام پدر بیماران نیز قید گردد.

 باندهای شناسایی به نحوی بسته شوند که سبب فشردگی پوست نشوند.  .۱۴

ی بر د شناسایبان در هنگام انتقال بیمار برای انجام کلیه پرویسجرهای درمانی و تشخیصی، وجود  .۱۵

 ی بازوی غالب الزامی بوده و پرسنل تحویل گیرنده موظف به کنترل آن می باشد.رو

ر بالین بضور پرسنل محترم آزمایشگاه، رادیولوژی، فیزیوتراپی و تغذیه موظفند در هنگام ح  .۱۶

اصل حطمینان اده و بیمار به منظور انجام اقدامات، مشخصات بیمار فوق را با باند شناسایی تطبیق دا

 نمایند.

اند بمشخصات  ر باپزشکان محترم در هنگام راند بالین و معاینه بیمار ملزم به تطابق نام بیما  .۱۷

 شناسایی می باشند.

ز حاوی ا نیکارتهای شناسایی بیماران بالای تخت بیمار و در صورت امکان درب ورودی بخشه  .18

 مشخصات: نام و نام خانوادگی، تشخیص و نام پزشک معالج باشد.
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 موثر در زمان تحویل بیمارارتباط  .1.3

وص آموزش کلیه پرسنل پرستاری و پاراکلینیک توسط مسئولین بخشی وسوپروایزرین در خص

ش ، از بخالعکسبمواردی که باید به هنگام تحویل بیمار به واحدهای مختلف)از بخش به اتاق عمل و 

 نده کنبه آن توج به واحدهای پاراکلینیک و بالعکس و...( و یا از یک شیفت به شیفت دیگر

 بطور کلی مقوله ارتباط با بیمار به چند بخش تقسیم می شود:* 

  و ا مددجوبزشکی پارتباط با بیمار قبل از بستری در بیمارستان)ارتباط نیروهای خدمات فوریتهای ،

 یا مددجویانی که دریافت کننده خدمات بهداشتی در سطوح اولیه پیشگیری می باشد.(

  ای وقعیت همستری، در زمان بستری در بیمارستان که خود شامل بدو پذیرش، زمان بارتباط با بیمار

 ویژه، زمان ترخیص، ارتباط با همراهان بیماران بدحال و فوت شده و ...

 امعه هداشت جباران ارتباط با بیمار بعد از ترخیص که بیشتر مربوط به زمان پیگیری بیماری و پرست

 می شود.

 ت پوشش رد تحنها مورد دوم که مربوط به زمان بستری بیمار است جزء موااز دسته بندی بالا ت

 رعایت نماییم. "توسط پرسنل درمانی بوده و باید نکات مربوط به آن را کاملا

 ست.اقابل ارتباط به عنوان هسته اساسی، بین پرستار بیمار و براساس اعتماد و احترام مت 

 مان ایند دردن فریجاد حس اعتماد و هر چه بهتر اجرا شبرقراری ارتباط صحیح، مهمترین عامل در ا

 می باشد.

 

گروههای مختلف درمانی و غیر درمانی که با بیمار در ارتباط می باشند به 

یت، فور ژ، پرسنلن، پرسنل پذیرش، پرسنل تریانیروهای انتظاماتبیمارستاترتیب شامل: 

شگاه، زمای)آ، انتظامات بیمارستان  تحت نظراورژانس، پزشک اسکرین، بخشهای پاراکلینیک

 .. است.مل و.هایی مانند اتاق ع داروخانه، اکو، رادیولوژی و ... ( بخشهای بستری و بخش
 

 الف: انتظامات و حراست بیمارستان:

قسمت ن حترم ایمرسنل پدر واقع اولین خط ارتباط با بیمار و همراهان بیمار در بدو ورود به بیمارستان 

یم فظ حرحهمراه با هستند. رعایت اصول ارتباط صحیح توسط همکاران انتظامات که در عین حال 

 ود. می ش شان می باشد، باعث پدیدار شدن بازخورد مثبت به بیمار و همراه ویوظایف انتظامی
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 این ارتباط بایستی دارای ویژگیهای زیر باشد:

  اقع ش در موپذیر ت انجام ساده تر و سریعتر مراحلبرخورد محترمانه همراه با راهنمایی کامل جه

 اورژانس 

 پرهیز از هر گونه درگیری لفظی و فیزیکی با ارباب رجوع و مدد جویان 

 زیبرقراری ارتباط صحیح بر اساس اصول مرتبط، با مددجو و همراه به منظور آرامسا 

 وشن و رفی، توضیحات کا برقراری نظم و انضباط بخشها و کنترل ورود و خروج افراد، همراه با

 قابل فهم جهت جلوگیری از سوء تفاهم

 ایجاد حس اعتماد و همدلی و برخورد دوستانه، در عین حال با همراهان 

 ر فرد دمادی خودداری از هرگونه رفتار و گفتار تهدید آمیز و خشن که باعث ایجاد حس بی اعت

 می شود.

 ب: پذیرش بیمارستان:

  بیماران محدودتر از سایر بخشها می باشد.ارتباط بین واحد پذیرش و 

 یق ه طور دقبرا  پرسنل محترم پذیرش موظفند به سئوالات بیمار پاسخ داده، فرم رضایت به بستری

 کنترل نموده و در گرفتن اطلاعات شخصی بیمار اهمال نکنند.

 یمارستانبرات لت اصول و مقرمار بستری، دستبند شناسایی و پمفپرسنل پذیرش موظفند به هر بی 

دقت  سایی باد شناکه شامل منشور حقوق بیمار نیز می باشد را تحویل دهند. اطلاعات مندرج در دستبن

 و خوانا ثبت شود.

 مایند.رک نپرسنل پذیرش بایستی در هر شرایط تنها با نیروی جایگزین، محل خدمت خود را ت 

  مالی مشکل خاص اعم ازدر هنگام ازدحام خونسردی خود را حفظ نموده و در صورت بروز 

ف خود را ار وظایت بیمسوپروایزر شیفت را در جریان امر قرار داده و در راه پیشبرد اقداما "و... حتما

افی به کوضیحات ترائه ابه نحو احسن انجام دهند و این میسر نمی شود مگر با ارتباط همراه با احترام و 

 بیمار.

 ج: بخش فوریتها یا اورژانس بیمارستان:

ایط ه به شر. بستاولین بخش درمانی که بیمار با آن در ارتباط است، بخش فوریتها می باشد "معمولا

ه ای سیت ویژز حسابیمار مراجعه کننده)اورژانسی یا غیر اورژانسی بودن(، ارتباط در هر دو مقوله ا

 برخوردار است.
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  ر در مواقع غی مواردی که باید در ارتباط با بیمار در بدو ورود به بخش فوریتها

 اورژانس رعایت شود شامل:

 تهاخش فوریبه ب پذیرش بیمار و همراهان بیمار با روی باز و با احترام کامل؛ و راهنمایی آنها 

 معرفی خود به عنوان پرستار مسئول تریاژ 

 گیریبیمار بدون سو گرفتن تاریخچه بیماری و پرسیدن مشکل اصلی 

 وی ایجاد حس همدلی با بیمار یا همراهان 

 احترام متقابل بین بیمار و پرسنل 

 صدا کردن بیمار با نام خود 

 حفظ شأن و منزلت بیمار در حین انجام اقدامات درمانی 

 حفظ حریم شخصی بیمار در هر شرایطی از انجام اقدامات درمانی و تشخیصی 

  موش اا فرر "خواهش میکنم و متشکرم"زمانی که از بیمار می خواهید وظیفه ای را انجام دهد

 نکنید.

 ازارائه توضیحات کافی به بیمار در ارتباط با اقدامات درمانی و تشخیصی مورد نی 

 مارانطباق بیرح اناجازه گرفتن از بیمار، قبل از انجام پروسیجرهای درمانی و مراقبتی و رعایت ط 

 ناسب استمباط داشتن صداقت در هر مرحله از انجام کار، امری ضروری برای ادامه دار بودن ارت. 

 لیه اب اوگفتن فکاهی  و شوخی می تواند یک راهکار مناسب جهت از بین بردن استرس و اضطر

 یرد.رت پذباشد و توجه داشته باشید که گفتن آن در زمان مناسب و با حفظ حریم های شخصی صو

 ا نمایدافش را ن خودبیمار را به ابراز احساسات تشویق نمایید تا او بتواند به راحتی اضطراب پنها 

 .رازداری باعث تقویت ارتباط و برقراری اعتماد خواهد شد 

از، ئولات باشد)سبسئوالات باز می تواند نتایج فوق العاده ای را در استخراج اطلاعات در برداشته 

چه  با "ثلاند. مسئوالاتی است که بیمار را مجبور به دادن پاسخ های مفصل تر از بلی یا خیر می ک

 عنوان مشکل اصلی روبرو هستید؟ ( مشکلاتی به

 ارائه توضیحات کافی، شفاف منطبق با شرایط سنی، فرهنگی وسطح تحصیلات بیمار 

 انتخاب مناسب ترین کلمات برای بیمار وخودداری از بکار بردن اصطلاحات 

 رقراری بر به زمان عامل اساسی در ارتباط است به طور مثال بیمار در هنگام درد به سختی قاد

 تباط می باشد.ار

 تشویق به برقراری ارتباط با بر قراری فضای صمیمی و دوستانه وپذیرش بیمار 
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 به روز رسانی ارائه اطلاعات به بیمار، از روند بیماری 

 شد.شنونده خوب بودن هنری است که کلید اصلی باز کردن قفل ارتباط با بیمار می با 

ار در یرا بیماشد زباتب سخت تر از مراجعین دیگر می ارتباط با بیمار اورژانسی و همراهیان وی به مر

ل نگرانی و یز بدلیمار نشرایط خوبی نبوده وقادر به برقراری ارتباط نیز نمی باشد. از طرفی همراهیان بی

فوق  ه مواردت کلیاضطراب، قادر به برقراری ارتباط مناسب نیستند لذا در این شرایط علاوه بر رعای

مود ی، صبر و خویشتن داری، احترام و وظیفه شناسی بیش از پیش نبخصوص ایجاد حس همدل

 خواهد کرد.

 رستارانپطرف  در هنگام انتقال بیمار از بخش اورژانس به بخشهای بستری نیز کلیه موارد فوق از

و  یت مثبتد ذهنبایستی رعایت گردد. نحوه معرفی اولیه بیمار به بخش از طرف بخش اتفاقات و ایجا

شود.  ت نمیری مطلب بسیار مهمی است که متأسفانه در اکثر موارد پذیرش بیمار رعایبدون سوگی

بخش،  رستارپبیمار به طور کامل به پرستاران بخش معرفی شده و پس از بررسی کامل بیمار توسط 

طور بمار را وق بیقوانین و مقررات درون بخشی و درون بیمارستانی به بیمار گفته می شود. منشور حق

اشته توجه د "املاکل برای وی توضیح دهید. به اضطراب پنهانی بیمار بدلیل ناشناخته بودن محیط، کام

نل لیه پرسید. کباشید. عوامل مخربی را که باعث اختلال در خواب و آرامش بیمار می شد، حذف نمای

ظ فح ز موظف به( نیمرتبط با بیمار)مانند نیروهای خدمات، پرسنل آزمایشگاه، پرسنل رادیولوژی و ...

 شأن و منزلت بیماران در هر شرایط می باشند.

 

 ارتباط غیر کلامی:

پیام در هر  %۵۰ترین شیوه های برقراری ارتباط می باشد. بیش از ی لارتباط غیر کلامی یکی از اص

توسط کلمات  %۱۰بوسیله تون صدا و فقط کمتر از  %۴۰ارتباط توسط علائم غیر کلامی، حدود 

 منتقل شود.

 

 علائم غیر کلامی شامل: 

ل شاید معمولی ترین راه بیان احساسات به شک :facial Expressionحرکات صورت یا .۱

ا بختلف غیر کلامی است. این ارتباط فارغ از سن، تحصیلات، جنس، زبان حتی در فرهنگهای م

مانند  آیند تفاوتی اندک و بین تمامی انسانها مشترک می باشد. کنترل حالات غیر کلامی ناخوش

 باط موثر می باشد.خشم و تحقیر توسط پرستار در برقراری و ادامه ارت
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 ، از راههای غیر کلامی ارتباطی است. یکی وضعیت صاف و :Postureوضعیت بدن یا .۲

گی خمود تداعی کننده حس اعتماد به نفس و ثبات شخصیتی بوده و افتادگی و "کشیده، معمولا

 وضعیت بیانگر افسردگی و ضعف اعتماد به نفس می باشد.

 تواند ظاهر تمیز و آراسته پرستار باحفظ موازین شرع و عرف می :Groomingآراستگی یا .۳

بل بت به قیت نسدر ارتباط نقش موثری داشته باشد. در بیماران، نیز این وضعیت بیانگر بهبود وضع

 باشد.می

 ه ایژست ها نقش مهمی در انتقال افکار و احساسات دارند. ژست مجموع :Gesturesژست .۴

 د.رفتار را تشکیل و ژست ویژه و مختص فرد را ایجاد می کناز حرکات بدن است که یک 

ص نحوه بیان یک مطلب از خود آن مطلب مهمتر است. بخصو :intonationلحن صدا یا  .۵

 در کودکان فوق العاده تأثیر گذار خواهد بود.

اکنش ودر صورت امکان و با در نظر گرفتن موازین شرع و عرف می توان  :touchلمس یا  .۶

 اد و در برقراری ارتباط بعدی موثر باشد.مثبتی ایج

 رفتارهایی که باعث اختلال در زنجیره ارتباط شده و در نتیجه باعث قطع ارتباط و

خهای قوت قلب دادن بیجا، پاس عدم اعتماد فرد به پرستار و تیم درمان خواهد شد شامل:

تحقیر  کردن، کنجکاوی،صیحت ت، تحمیل ارزشهای خود به بیمار، نتکراری و کلیشه ای، خصوم

 کردن و طرد کردن به صورت کلامی و غیر کلامی است.

 یجه نامه، نتن برراهکارهای بهبود ارتباط، نهادینه کردن فرهنگ ارتباط و نحوه تدوین اجرای ای

 در پیشرفت هر چه بیشتر کیفیت مراقبت بیمار خواهد داشت.

  مینارسدرمانی از طریق برگزاری آموزش تخصصی ارتباط با بیمار و همراهان جهت پرسنل ،

 پانل، فیلمهای آموزشی و جزوات مربوط انجام گیرد.

 ت یا سیاس ونها تأکید بر اهمیت مبحث ارتباط به عنوان یک کلید اصلی در چک لیستها، گاید لای

 .گذاریهای کلی بیمارستان لحاظ گردد

 ظور گردد.تأکید بر ارتباط به عنوان یکی از آیتم های ارزشیابی پرسنل من 

 تباط ل ارنظارت دقیق تر مسئولان بخش و سوپروایزرهای محترم در مورد استفاده عملی اصو

 توسط پرسنل با بیمار و همراهان بیمار صورت پذیرد.
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  ،وانوادگی ام خناستفاده الزامی از کارت های شناسایی جیبی)اتیکت( مناسب که نشاندهنده نام 

یمار ود به برفی خراهکارهای ارتباط اولیه شناخته شده است. مع سمت فرد می باشد، به عنوان یکی از

 ذیرد.به عنوان عضوی از تیم درمان بایستی قبل از شروع هرگونه اقدام درمانی، انجام پ

 ،که  تهیه پمفلت آموزشی در مورد بیمارستان و هر بخش به صورت جداگانه و اختصاصی

 آگاهی بیمار توضیح داده باشد.مشخصات بخش و قسمت های مختلف آن را برای 

  در  ر بیماریز نظااستفاده از آموزشهای گروهی برای بیماران با حال عمومی بهتر و بیمارانی که

 یک دسته بندی قرار می گیرند.

 دچار  یاییتهیه کارتهای تصویری جهت برقراری ارتباط با بیمارانی که از نظر شنوایی، گو

ینتوبه ابیمار  .)مثالقادر به برقراری ارتباط به صورت گویا نمی باشدمشکل بوده یا بیمار به هر دلیل 

 شده تحت درمان با دستگاه ونتیلاتور(

 انجام پروسیژر صحیح در محل صحیح بدن بیمار .1.4
یست این مسئله به خصوص در اتاق عمل بسیار با اهمیت است لذا در صورت تصویب از چک ل

دابیر باید ت اق عملبخش ها نیز قبل از فرستادن بیمار به اتجراحی ایمن استفاده خواهد شد و در ضمن 

 پیشگیرانه اتخاذ نمایند.

 محل عمل به درستی طبق دستور پزشک مشخص شود 

 شته شوده گذامحل عمل با پرونده بیمار، ابراز خود بیمار، شرح حال بیمار و تشخیصهای پرستاری صح 

 در صورت امکان محل عمل علامت گذاری شود 

 و صحه  زبینیقبل از انتقال به اتاق عمل و یا اتاق تریتمنت توسط پرستار مسئول با محل عمل

 گذاری شود.

 فرآیند اصلی که در پروتکل جهانی وجود دارد عبارتند از :

 علامت گذاری محل جراحی 

  فرآیند تایید پیش از عمل 

  رگونههزمانی که یک زمان استراحت)یک وقفه، درست پیش از اجرای جراحی یا روش دیگر در 

اجرای  حی یاپرسش و پاسخ داده نشده یا سردرگمی در مورد بیمار، روش، محل عمل، توسط تیم جرا

 پیش از شروع یک روش منظور می شود. "روش رفع می شود( که فورا

علامت گذاری روی محل جراحی، بیمار را دخالت داده و با نشانه ای بدون ابهام انجام می شود. نشانه 

ایست در کلیه بخشها به صورت یک دست به کار رود. باید توسط کسی که اجرای روش را به می ب
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عهده دارد انجام شود، باید در صورت امکان هنگامی که بیمار بیدار و به هوش است صورت بگیرد و 

می بایست پس از اینکه بیمار آماده عمل شد، قابل رویت باشد. محل عمل در تمام موارد علامت 

ی می شود، شامل محل جانبی و کناری، ساختارهای چندگانه)انگشتان دست و پا، جراحات( گذار

 سطوح چندگانه)ستون فقرات(.

 مقصود از فرآیند تایید پیش از عمل این است که:

 تایید محل، روش و بیمار صحیح 

 ه بند، حصول اطمینان از این که تمام مدارک، تصویرها و تحقیقات مرتبط در دسترس هست

 ورت مناسب برچسب زده شده اند و در معرض دید قرار دارند.ص

  تایید اینکه تمامی تجهیزات مورد نیاز و یا درون کاشت هاimplants ند.آماده هست 

 . وقتوقت استراحت فرصتی است تا هر پرسش بی جواب یا سردرگمی و بی نظمی حل و فصل شود

مامی پیش از شروع کار و با شرکت ت استراحت در همان مکان اجرای کار طی می شود، درست

 ه گردد.ستفاداعضاء تیم جراحی باید صورت گیرد و از چک لیست جراحی ایمن برای کلیه بیماران ا

 کنترل غلظت محلول های الکترولیت .1.5
رای ا است)بولیتهیک مسئله متداول که در مورد ایمنی داروها از آن ذکر می شود، توزیع سهوی الکتر

درصد یا  ۹لظت یا بیشتر؛ فسفات پتاسیم؛ سدیم کلراید با غmeq/m12کلراید با غلظتمثال: پتاسیم 

مواقع  "درصد یا بیشتر( جهت جلوگیری از خطاها خصوصا ۵۰بیشتر و سولفات منیزیم با غلظت 

 شود. بکارگیری نیروی انسانی استخدام جدید، کارورز و یا طرحی به نکات ذیل باید توجه

 با غلظت بالا در بخش نگهداری نشود حتی الامکان داروهای. 

 اروهای مورد نظر از دیگر داروها به صورت واضح جدا شود.د 

 کلیه داروهای یاد شده با اتیک قرمز جدا شود 

 هنگام مصرف دارو به دستور پزشک دوباره چک شود. 

 نحوه مصرف و رقیق کردن آن در معرض دید همکاران قرار گیرد . 

  ک و ثبت گرددن مصرف دارویی به صورت متوالی چحیعلائم حیاتی بیمار در . 

 باشد سترسدستورالعمل نحوه رقیق سازی و تهیه دوز مورد نظر بیمار طبق دستور پزشک در د 

  در صورت تشابه شکلی با اتیکت رنگی از هم جدا شود 

 خدمات اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه .1.6
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ا ه داروهبربوط به بیماران به هنگام ارائه خدمات درمانی، وقایع م یکی از علل عمده ایراد صدمه

هند درخ می  یش آنهستند. خطاهای داروئی به هنگام تهیه، تجویز، توزیع و دادن دارو به بیمار و پا

ت د. رعایی گردمولیکن میزان بروز خطا به هنگام تجویز دارو و دادن آن به بیمار شایعتر برآورد 

شک با ر پزطابق دستولزامی می باشد و بدنبال آن پایش تفیق دارویی در بخشها ادستورالعمل تل

برای  اروییگزارش پرستاری به صورت منظم روزانه چک شود. برای کلیه بیماران از فرم تلفیق د

 شود.می جلوگیری از تداخلات دارویی و آموزش هنگام ترخیص استفاده 

 هااجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله  .1.7

زانه و رو در بازدیدهای سوپروایزری این گزینه بصورت یکی از سوالات چک لیست مطرح می باشد

 اء، مدتانقض در بخش هایی که مورد بازدید قرار می گیرد کنترل می گردد. توجه به سایز، تاریخ

 زمان استفاده از آن و دستور پزشک از الزامات کنترل آن می باشد.

 از وسایل تزریقاتیکباره  اًاستفاده صرف .1.8

یز در تجو شایع در این بیمارستان کلیه وسایل تزریق یک بار مصرف می باشد. تزریق یکی از روشهای

ی ارائه برای داروها می باشد. بدیهی است که در صورت عدم رعایت استانداردهای آن، خطرات زیاد

ز ایمن اعمل تزریقات گیرنده خدمت و جامعه خواهد داشت. لذا توجه به دستورال دهنده خدمت،

 الزامات می باشد انجام تزریقات براساس استانداردهای زیر صورت گیرد:

 استفاده از وسایل استریل .۱

 برای هر تزریق، از یک سرنگ یکبار مصرف جدید استفاده کنید. .۲

و یا  اکسناز یک سرنگ و سر سوزن استریل یکبار مصرف جدید، برای هر بار تلقیح هر نوع و .۳

 استفاده کنیددارو 

 سرسوزن و ویالها( پیشگیری کنید.از آلودگی وسایل)سرنگ ،  .۴

سر  روی یک میز یا سینی تمیز که مخصوص تزریقات می باشد و احتمال آلودگی سرنگ و .۵

 سوزن وجود ندارد، وسایل تزریق را آماده نمایید.

 حتی المقدور از ویالهای تک دوزی دارو استفاده کنید. .۶

سر  دارو از شیدنکه استفاده از ویالهای چند دوزی دارو هستید برای هر بار در صورتی که ملزم ب .۷

 سوزن استریل استفاده نمایید.

ود ان دست خنگشتهنگامی که سر آمپول را می شکنید، با قرار دادن لایه نازک گاز تمیز مابین ا .۸

 و جدار آمپول، انگشتان خود را از آسیب و صدمه محافظت نمایید.
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جداره  کستگیشبرای تزریق به بیمار، کلیه داروهای تزریقی را از نظر کدورت، قبل از اقدام  .۹

ح حوه صحینا به آنها و تاریخ انقضاء بررسی نموده و درصورت مشاهده هر یک از این موارد، آنها ر

 دفع نمایید.

رو اابجایی دو ج توصیه های اختصاصی کارخانه سازنده را در ارتباط با نحوه استفاده، نگهداری  .۱۰

 مورد توجه قرار دهید

 در صورت تماس سر سوزن با سطوح غیر استریل، آن را به نحوه صحیح دفع نمایید. .۱۱

ز الکل ستفاده اابا  قبل از آماده کردن دارو و تزریق، دستهای خود را با آب و صابون بشویید و یا .۱۲

ر دن بیماات بمایع ضد عفونی کنید. در صورتی که بین تزریقات، دست شما کثیف یا آلوده به خون و

 گردید، رعایت بهداشت دست ضروری است.

 از تزریق به بیمار در نواحی ناسالم پوستی اجتناب نمایید. .۱۳

درجه  ۷۰لکل نیازی به ضد عفونی کردن سر ویال)جدید( نیست ولی در صورت نیاز، از سوآپ تمیز و ا .۱۴

 کنید.اده نر ظرف پنبه الکل استفتازه استفاده نمایید. از گلوله های پنبه آغشته به الکل موجود د

 نمایید. جتناباز کاربرد ماده ضد عفونی در زمان تزریق واکسن ویروس زنده ضعیف شده برای تلقیح ا .۱۵

 د.پوست را بشویی "قبل از تزریقات اگر محل تزریق بصورت مشهود کثیف باشد، حتما .۱۶

 مایید.وجه نریخ انقضاء آن تسرنگ و سر سوزن را از نظر وجود پارگی بسته بندی چک کنید و به تا .۱۷

 د.اگر سر پوش گذاری سر سوزن لازم باشد، تکنیک استفاه از یک دست را بکار ببری .۱۸

 

 بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی .1.9

 ورمان اجرای دستورالعمل بهداشت دست در مراکز درمانی تدوین شده توسط وزارت بهداشت، د

ه بست ها دپزشکی در بخشها رعایت و کنترل پایش قرار گیرد. باید توجه داشت که شستن آموزش 

وسط ها ت یری از عفونت های بیمارستای به شمار می آید. شستن دستتنهایی مهمترین راه پیشگ

ای هصابون های معمولی یا انواع ضدمیکروبی صورت توصیه می گردد. شستن دست با صابون 

شوند  هدزدو عث می شود تا میکروار گانیسم ها به روش مکانیکی از روی پوستمعمولی و آبکشی با

شدن  و شستن دست با محصولات ضد میکروبی علاوه بر زدودن مکانیکی میکروبها باعث کشته

 میکرو ارگانیسم ها یا مهار رشد آن ها نیز می گردد.

ع موقت است. اکثر میکروب پوست دست کارکنان پزشکی دارای میکروار گانیسم های مقیم و انوا

آن ها در لایه های عمقی  %۲۰تا  ۱۰های مقیم پوست در لایه های سطحی قرار دارند ولی حدود 

اپیدرم قرار دارند که بدنبال شستشوی دست ها با صابون های معمولی پاک  نمی شوند ولی معمولا 
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دست ها با صابون معمولی  بوسیله مواد ضد میکروبی، کشته شده یا رشدشان مهار می گردد. شستن

 باعث زدودن میکروب های موقتی پوست خواهد شد.

 مواردی که باید دستها شسته شوند عبارتند از: 
 در فواصل تماس با بیماران و قبل از تهیه داروهای بیماران 

 یتم ایمند سیسقبل از مراقبت از بیماران آسیب پذیر مانند نوزادان و افراد دچار سرکوب شدی 

 ز انجام اقدامات تهاجمیقبل ا 

  ا ارد و یجود دوبعد از دست زدن به اشیایی که احتمال آلودگی آن ها با میکروب های بیماریزا

صی همیت خاوژی اپس از مراقبت از بیمارانی که احتمال دارد با میکروب هایی که از لحاظ اپیدمیول

 آنتی بیوتیکدارند کلونیزه شده باشند مانند باکتری های مقاوم به چند نوع 

 قبل و بعد از تماس با زخم 

 .پس از در آوردن دستکش ها از دست 

 روشهای رعایت بهداشت دست عبارتند از:

 : Hand rubروش -الف

قدار کافی م Hand rubبمنظور ضد عفونی دست با استفاه از محلول های مایع با بنیان الکلی جهت 

 .بمالید ا بهمخشک شوند آنها ر "از محلول را در کف دست خود ریخته و تا زمانی که دستها کاملا

 روش صحیح شستن دست با آب و صابون:-ب
 .در صورت امکان همیشه از آب تمیز، روان و لوله کشی استفاده نمائید 

  مالید با بهم دستشویی دستها رابتدا دستها را با آب مرطوب کنید سپس با استفاده از صابون

 بنحوی که کلیه سطوح دستها را بپوشانید

 .با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان و بین انگشتان را محکم بهم بمالید 

 آبکشی نمائید "دستها را کاملا 

 ئید.خشک نما "با حوله پارجه ای تمیز و یا حوله کاغذی یکبار مصرف دستها را کاملا 

  دد شوی مجدستمال کاغذی استفاده شده شیر آب را ببندید و سپس جهت شستبا همان حوله یا

ر را د حوله را به بین مخصوص لاندری کثیف و یا در صورتی که دستمال یکبار مصرف است آن

 .سطل آشغال بیندازید.
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 Risk Management  مدیریت خطر

رت ا بصورسازمانها مدیریت  ریسک هسته مرکزی هر مدیریت راهبردی سازمانی وفرایندی است که 

ه . محدودی دهدمروشمند به ریسکهای مرتبط با فعالیتها واهداف تعریف شده برای هر فعالیت ارجاع 

 مورد نظر یک مدیریت ریسک خوب ، شناسایی ورفتار سنجی وترمیم ریسک ها می باشد.

ان سازمهدف از اجرای مدیریت ریسک ، مشخص کردن حداکثر توان رویارویی فعالیتهای یک 

ن ک سازمانده ینسبت به ریسک ها است.این فرایندبه فهم عوامل تاثیر گذا ارتقاء دهنده وتنزل ده

ای عیت هکمک می کندواحتمال موفقیت را افزایش داده ، احتمال ایجاد وقفه وخرابی وعدم قط

 موجود در راستای اهداف سازمانی را کاهش می دهد.

ی وهـم  ودر حال گسترش داشته باشد وهم راهبردهای سـازمان مدیریت ریسک بایستی فرایندی دائمی 

 ای گذشـته اجرای انها را در بر گیرد، وبه صورت کاملا روشمند تمام ریسک های محیط بر فعالیت ه ـ

 سازمانی ، فعالیت های فعلی وآتی آن را در بر گیرد.

 

 علل نیاز به مدیریت ریسک در نظام سلامت

 افزایش ایمنی بیمار 

  انتظارات بیمار ، متخصصان و کارکنانافزایش 

 فشارهای رقابتی در بازار سلامت 

 فشار مداوم هزینه های داخلی 

  ارایه خدمات مطلوب توسط بیمارستانها که از سوی

 دولت مطالبه میشود 

 افزایش سطح شکایات ، ادعاها و شکایت های قانونی 

  بررسی رضایت بیماران ،نقاط ضعف  و ذهنیت منفی

 دهد را نشان می

  تحقیقات بالینی نیاز به بهبود را نشان می دهد 
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 چهار روش مدیریت ریسک

 اجتناب از خطر 

 به حداقل رساندن و یا کاهش اثرات منفی خطر 

 انتقال خطر 

 پذیرش برخی یا تمامی عواقب ناشی از خطر 

 

  سطح ریسک

 هیچ عملی مورد نیاز نیست:  ناچیز  

  نیاز نیستهیچ کنترل بیشتری مورد : قابل تحمل  

 اقدامات کاهش خطر باید اجرا شود:  متوسط  

 نشود فعالیت باید تا زمانی که ریسک کاهش یابد شروع :  اساسی . 

  سک هش ریفعالیت باید تا زمانی  که ریسک کاهش یابد شروع نشود و اگر کا:تحمل ناپذیر

  امکان پذیر نیست فعالیت به کلی انجام نگردد

 

 متمدیریت ریسک در حوزه سلا

،  ب به بیمارانکاهش خطر آسی، و  ارزیابی،  انجام فعالیت های بالینی و اداری برای شناسایی :تعریف

 ملاقات کنندگان و خطر از دست دادن خود سازمان، و  کارکنان

ت های نظـام سـلام  آمار حاکی از آن است که درصد غیرقابل اغماضی از بیماران در مواجهه با سیستم

گردنـد. بـرای اینکـه    هـا دچـار عـوارض و صـدمات ناشـی از ارائـه خـدمات مـی        بیمارسـتان بخصوص 

ثـربخش  ادرمانی بعنوان مراکز قابـل اطمینـان تلقـی گردنـد بایسـتی یـک نظـام         -های بهداشتیسازمان

  مدیریت ریسک جهت شناسایی نقایص سیستمی و ارتقای ایمنی بیمار طراحی و اجرا گردد.

،آسـیب   اقعی یا بالقوه که می تواند  باعث صـدمه ، بیمـاری یـا مـرگ افـراد     هر وضعیت و - مخاطره

 یاتخریب یا از دست دادن تجهیزات ودارایی سازمان شود

 احتمال مخاطره یا عواقب بد ، احتمال قرار گرفتن در معرض آسیب - ریسک
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ری کـه مـی   نتیجه قابل انتظار از لحاظ درجه صدمه ، آسیب به اموال ، و یا دیگر مـوارد مض ـ  – شدت

 .تواند اتفاق بیفتد

 احتمال رخ دادن یک رویداد- احتمال

 ضرورت های مدیریت ریسک

  در تمامیِ اقدامات سازمانی ، امکان تصمیم گیری متعدد است 

  شرایط تصمیم گیری در زمانها و مکانهای مختلف ، متفاوت است 

  عواقب تصمیم گیری در شرایط مختلف متفاوت است 

  وقایع آینده عمدتا غیر قابل پیش بینی و عدم قطعیت قاعده عام است 

 تباط ریسک ار یریتدرجه پیچیدگی سازمانها و میزان تعامل آنها با محیط  ، با میزان توجه به مد

 .یم دارد مستق

 ا به کت رهمیشه می توان با اعمال مدیریت علمی و تحلیل ریسک احتمال ضرر و زیان به شر

 حداقل رساند 

 

 مدیریت خطر و مراحل آن :

د ولـی  وجود خطر یک جزء اجتناب ناپذیر از زندگی است و به طور کامل نمی توان آن را حذف کر

ذشـته  گست . در اقبت های سلامتی نیز همراه با خطر امیتوان آن را به حداقل رساند. همه جنبه های مر

س از بروز یا واکنشی بررسی می شود یعنی اینکه پ  Reactiveمدیریت خطر در محیط بالینی با نگاه 

 لـی اکنـون  وواقعه به تحلیل علل و عوامل آن پرداخته می شد تا از تکرار مجدد آن جلـوگیری شـود .   

وگیری است که بـا توجـه بـه احتمـال خطـر از وقـوع آن جل ـ       Proactiveتاکید بر شیوه پیشگیرانه یا 

 شود .می
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 فرآیند مدیریت خطر مراحلی دارد که عبارتند از :

 ''احتمال”شرح آن دقیقا معانی  واژه های  ارزیابی ریسک مرحله اول : ایجاد زمینه مناسب:  

ه هماهنـگ در ارزیـابی آینـد   ارزیابی موجـب تضـمین رویکـرد    خطر را شامل می شود.“ شدت“ و

 د ریسک و بررسی و پایش ان میگرد

باتوجه بـه شـرح وظـایف شـغلی و نقـش افـراد بررسـی انجـام          مرحله دوم : شناسایی ریسک: 

نی و یـا  خطر عوارض استفاده از داروهـا پـس از وقـوع آنهـا ، توسـط پرسـنل درمـا        "میشود . مثلا

 اظهارات بیماران 

 را برای شناسایی خطرات استفاده کنیم؟کدام یک از منابع اطلاعاتی 

  تجارب قبلی 

 افراد با تجربه در سازمان 

 اسناد و مدارک ، گزارش ها ، پروتکل ها ، روش های اجرایی، برنامه ها ، آموزش ...، 

 ...بازرسی ، ممیزی داخلی ، هشدارها، حوادث و سوانح ثبت شده، شکایات 

 ...، مصاحبه ها ، نظرسنجی ها 

ف قابـل  این هـد  ": ایده آل اینست که خطر از بین برود ولی معمولا آنالیز خطرمرحله سوم :  

لـی جـدی   دستیابی نیست و تلاشها باید در جهت کاهش آنها صورت گیرد . خطرات بالینی نادر و

دی مثـل  جمثل دیسکرازی خونی به دنبال مصرف داروها را باید در کنار خطرات شایع ولی کمتر 

 ر نظر گرفت .واکنش آلرژیک پوستی د

 پس فاکتورهایی که باید در آنالیز خطر در نظر داشت عبارتند از :

 احتمال رخداد حادثه 

   هزینه حادثه 

  دردسترس بودن روشها برای کاهش احتمال رخداد یک حادثه 

   ـ راه حل های موجودهزینه راه حل ها موجود کاهش خطر 

شد. ی می بابالین انتخابها برای مقابله با خطرات:  دامنه ای از مرحله چهارم : برخورد با خطر 

فیف خادثه حهزینه پیشگیری از یک حادثه شدید ولی نادر ممکن است بسیار بیشتر از هزاران 

 باشد .

 



  
 52 

 52 دیریت خطر: مپنجم فصل 

 
 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 شیوه های متعدد جهت برخورد با خطر :

 : داقل به ح استفاده از راهنماهای بالینی ، پروتکل ها و سیر مراقبت جهت کنترل خطر

 راحی بهجش از روز خطر . مانند استفاده از گایدلاین جهت پیشگیری از ترومبوز پیرساند ب

 منظور کاهش خطر ترومبوز وریدهای عمقی و آمبولی ریه 

 : ته شناخ در مواردی که وقوع خطر غیرقابل اجتناب باشد . باید این خطر پذیرش خطر

تدارک  یون وابی پمپ انفوز: خر "شود  و یک گام از اینگونه خطرات جلوتر باشیم . مثلا

 یک وسیله پشتیبانی در صورت بروز نقص فنی است . 

 : کرد .  جتنابدر این قسمت با انجام عملکرد مناسب از بروز خطر باید ا اجتناب از خطر

 داروهایی بسته بندی یکسانی دارند احتمال اشتباه زیاد است . "مثلا

 : در مواقعی که نتوان خطر را حذف کرد می کاهش و یا به حداقل رساندن خطر 

یت مدیر توانیم عواقب و عوارض بالقوه آنرا محدود کنیم . این یک دیدگاه اساسی در

 وان ( هر دو گروه ارائه دهندگان خدمت و بیمارخطر محسوب می شود و شامل آموزش )

یله ه وسبسب استفاده از راهنمای بالینی و خط مشی است . بطور مثال تجویز داروی منا

 استفاده از راهنماهای بالینی و آموزش به پزشکان .

  : مشکل  یمارانبه معنی جابجایی خطر به موقعیت دیگر است . مانند انتقال بانتقال خطر

 دارو با احتمال خطر بالا به سایر  مراکز تخصصی و فوق تخصصی 

هت یکردهایی که جدر این مرحله اثر بخشی رو: ارزیابی مدیریت خطر : مرحله پنجم  

ط یک محی باید شناسایی آنالیز و مدیریت خطر بکار رفته ارزیابی میگردد . پس از تعیین مشکل

ینده طر در آاهش خکفراهم گردد تا افراد صادقانه بتوانند عقاید خود را بیان و پیشنهاداتی جهت 

 ارائه دهند .
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   : گام های پیشنهادی برای مدیریت خطر

ی نی براهمه کارکنان و متخصصان در مدیریت خطاها و برقراری عوامل مشوق سازمامشارکت  -۱

  گزارش  دهی و رفع خطاها .

 شناسایی خطاها به ویژه در بخشهای پرخطر نظیر اورژانس  -۲

 بررسی موارد جدی و اجرای فرآیند رفع مشکل در مدت کمتر از یک هفته  -۳

 ها توسط پرسنل بدون ذکر نام گزارش دهی داوطلبانه یا اجباری خطا -۴

 گزارشات خطاها به طور قطعی-۵

 بررسی میزان تاثیر راه حل ها بر کاهش آسیبها-۶

 

 :  چه باید بکنیم

 ایجاد فرهنگ مناسب درسازمان وجامعه  

  ( ۴منشاء سیستمیک و %۹۶نگرش سیستمیک به حوادث ناخواسته درمانی% ) منشاء فردی  

  ( فرهنگ عاری از سرزنش) مشارکت درگزارش دهی پرسنل وحل مشکلات  

 حمایت ازکارکنان  

 مشارکت بیماران وخانواده هایشان درحل مشکلات  

  یادگیری –ایجاد سیستم گزارش دهی  

 تجزیه وتحلیل علیتی خطاها  
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 چرخه معیوب خطا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خطای پزشکی

نتیجه  ه باعث یککه به طور بالفعل یا بالقوریزی یا اجرا قصور خدمت یا ارتکاب عمل اشتباه در برنامه

، قصـور یـا ارتکـاب   هـای کلیـدی علـل خطـا )    شود. این تعریف بـه طـور مشـخص حیطـه    ناخواسته می

رسـد  به نظر مـی  متاسفانه در ایران آمار مدونی در دست نیست اما .گیرد( را دربرمیریزی و اجرابرنامه

، بـودن آنهـا  های پزشکی و خوانـا ن بدخطی نسخه: یلدلا که میزان خطاهای پزشکی بسیار بالا باشد؛ به

اید ش ـها، عدم دقت مردم برای درک اهمیت این داروها و شـناخت خطـرات آنهـا و    شلوغی داروخانه

هـای  ونـده ها همچنین افزایش پرداران برای مصرف دارو به خانوادهتوضیح ناکافی پزشک و داروخانه

 . م پزشکی نشان دهنده این ادعاستارجاعی شکایت مردم از پزشکان به نظا

 بنابراین دو تعریف اصلی در ارتباط با خطاها مطرح است :

  ) در مرحله برنامه ریزی ) ساختاری 

 ( در مرحله اجرا ) انسانی 
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 ( Planning Error)خطاها در مرحله برنامه ریزی 

. ایـن   محقـق شـود   دلخواه برای بیمارانی کنند که پیامدهای ــــانی خود را نمایان مـــــاین خطاها زم

 ویز داروت کمبود دانش و اطلاعات از روشهای درمـان ، وضـعیت بیمـار و تج ـ   ــدسته از خطاها به عل

 بروز می کند.

یـه هـای   استراتژی کاهش خطا در مرحله برنامـه ریـزی : انجـام پـژوهش تحقیـق و مطالعـه و انجـام رو       

ظـور کـاهش   مسیر تدوین برنامه های مراقبتی اثر بخـش بـه من  پزشکی مبتنی بر شواهد است که در این 

 خطر توصیه می شود .

امـا   سـیب نکنـد  خطاهای مرحله برنامه ریزی ممکن است به بیمار آسیبی بزند و یا اینکه او را متحمل آ

 آنجه واضح است پیامدهای نامطلوبی خواهد داشت .

ونی از پنوم ـ م ترشـحات حلـق بـه منظـور پیشـگیری     از مثالهای مرحله برنامه ریزی میتوان به تخلیه مداو

 وابسته به ونتیلاتور اشاره نمود .
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 ( Execution Error)خطاهای مرحله اجرا  

 نوع دوم خطاها به صورت غیر عمد حین انجام فعالیتهای بالینی رخ میدهند .

 رخ دهد . (Slip)یا  ( Lapse)خطاهای اجرایی ممکن است به علت 

Slip    ود . مـثلا : این خطاها زمانی رخ می دهد که در طی انجام روتین وظایف وقفـه ای ایجـاد میش ـ" 

 در سرنگ . Ampاشکال در دوز دارو موقع کشیدن 

Lapse    یـک   فـردی در  ": وقتی این خطاها رخ میدهد که از یک گایدلاین پیروی نمـی شـود . مـثلا

طـا  ه دچـار خ ایدلاین در این مشکل تعیین تکلیـف ننمـود  وضعیت پیچیده بالینی قرار و به دلیل آنکه گ

 می شود .

 –شـی  فرامو –اسـترس   –قطـع ارتبـاط   خطاهای اجرایی در اثر عوامل متعددی رخ میدهنـد از جملـه :  

 حواس پرتی .

 عوامل فوق نیز می توانند به دلایل ذیل رخ دهند :

عدم وجود خـط  "خطاهای پزشکی مثلاعدم حمایت کافی قوانین ، سیاستها و رویه ها برای کاهش -۱

 مشی جهت چک کردن مجدد محاسبه دوز داروهای پر خطر .

 کمبود دانش و آگاهی درباره جوانب خاصی از مراقبتهای پزشکی -۲

گـاهی در  کمبود اطلاعات در پرستاری که وارد بخش جدید و نا آشنا می شـود و یـا نداشـتن آ    "مثلا

 زات و ابزارهای درمانی ارتباط با چگونگی کارکرد با تجهی

 ت نداشـته زمانی که ارائه دهنده خدمات سلامت ، مهارت مورد نیاز را به لحـاظ تجربـه و تحصـیلا   -۳

 باشد 

 انواع خطا از نظر علت پایه

شکل باشخاص باعث ایجاد حادثه شود.  تصمیم یا  فعالیت اگر : Error Human خطای انسانی  -۱

  در سلامتی بیمار تاثیر گذاراست. مستقیم   و فوری 

که اشخاص  موقعیت های جدیدوقوع اشتباهات در :  knowledge-basadخطای علمی   -۲

بعلت عدم یـا کمبـود تجربـه کـافی، شـخص       هیچگونه سابقه قبلی آموزش یا نقشی در آن نداشته اند.

  عملکرد ناقص داشته که منجر به خطا می شود
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به اشتباه اگر اشخاص درمواجهه با مشکل مشابه ، راه حل های مشا: Role- basedخطای قوانین:  -۳

 اعمال مقررات و دستورالعملهای اشتباه  ، قبلی را اجرا کنند

، ب انحراف وتخلف غیر معمولی دراجرای یک برنامه کامل وخـو :  Skill-baseخطای مهارت : -۴

 ه ولـذا از که پروتکل اصلی دراین وضعیت پاسخگو نبـود   فکر می کندوقتی اتفاق می افتد که پرسنل 

 مهارت خود در کاراستفاده می کند 

 تقسیم بندی دیگر خطاها

 رژی ( ا سابقه آل)تجویز پنی سیلین برای بیماری ب: خطای حاصل از انجام اشتباه یک دستور یا اقدام 

  خطای حاصل از عدم انجام یک دستوریا اقدام  صحیح Error of omision  : عدم تجویز یـک 

دی( بعـد  تجویز ناکافی هپـارین )پروفیلاکسـی ترومبوآمبـولی وری ـ   ، آنتی بیوتیک  مناسب جهت بیمار

  (Hip Replacementازعمل جراحی )

 انواع خطا از نظر تمایز :

  :ه احسـاس  خطاهایی که توسط عامل انجام کار اتفاق می افتد و اثرات آن بلافاصـل  خطای فعال

 می شود که به آن خطای انسانی نیز گفته می شود.

 . درنقطه تماس بین کارکنان وسیستم درمانی پیچیده ایجاد می شود  

 . تقریبا فوراً مشاهده می شود  

 پرسنل (  -د )بیمارمعمولاً درخط اول درگیری و تماس پرسنل ایجاد می شو 

 (لبه تیز چاقوی جراحی است(Sharp End Scalpet  

یـزی اشـتباه   ربرنامه  ، عدم توجه به علامت اخطار یک دستگاه یا فشار دادن یک دگمه اشتباه مثال : 

 در میزان خروجی دارو در پمپ وریدی 

 :ثرات ایـن  اخطایی است که در طراحی سازمان یا تربیت نیروها اتفاق می افتد ولی  خطای پنهان

 د.خطا مدت ها در سازمان نهفته و خاموش می ماند که به آن خطای سیستمی نیز گفته می شو

  (دارد  )نیاز به گذشت زمان جهت مشاهده سازمانی ومدیریتیخطاهای غیر مشهود یا کمتر مشهود  

 مک کننده در وقوع خطا بعنوان همکار وک 
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 ( انتها ی دیگر غیر برنده یا دسته  چاقوی جراحی Blunt Of Scalpel)  

  دربرگیرنده لایه های مختلف مراقبت های درمانی 

 .مراحل مختلفی که بطور غیر مستقیم با بیمار ارتباط دارد  

مربوطـه   ش بـه پرسـنل  برنامه ریزی در خرید انواع متفاوت پمپ انفوزیون داروئی  وعدم آمـوز  مثال:

  جهت برنامه ریزی انفوزیون دارو

 :بـا   انجام ندادن یک کار صحیح است مانند تشخیص ندادن یک بیماری، ارزیـابی  خطای غفلت

 تأخیر، عدم تجویز یک داروی لازم برای درمان بیماری و...

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

 اشتباه در زمان نادرست.

 چرا خطاها اتفاق می افتند؟
ستقیم باط مبه طور مرسوم خطاها به صورت یک حادثه منفرد )خطای فعال( دیده شده ودر سطح ارت

ویکرد ری که در آنالیز می شوند.در حالارائه دهنده خدمت رخ داده وبعد از وقوع آن و بین بیمار 

 ی شود .احی مجدید وجود چندین لایه دفاعی برای به حداقل رساندن ویا پیشگیری از بروز خطا طر

روز اهش باین مفهوم وجود سیستم دفاعی منفرد را مطرح می کند. که به منظور جلوگیری ویا ک

 م را بهسیست .این مدل لایه های دفاعی خطاها طراحی شده است و به مدل پنیر سوییسی معروف است

ص در هنده نقشان دلایه های  پنیر تشبیه می کند که هر کدام از این لایه ها سوراخهایی دارند که ن

شان از نندد که ی پیوایمنی هستند . اگر سوراخهای هر لایه در امتداد هم قرار گیرند ، خطا به وقوع م

ده ا استفابطا را خشکل زیر وقوع یک در  ز بروز خطا بوده است.نبود لایه های دفاعی برای پیشگیری ا

یکنند مجویز از مدل پنیر سویسسی مشاهده می کنید. پزشک ودارو ساز به بیمار داروی دیورتیک ت

 اعت بعدسا در بدون اینکه اطلاع کافی در خصوص مصرف دارو به او بدهند. در نتیجه بیمار دارو ر

و را ه داریدار شدن مکرر برای ادرار کردن در طول شب ، خود سراناظهر مصرف کرده وبه علت ب

 ی شود.میمار قطع میکند وپزشک نیز بیمار را پیگیری نمی کند واین مسئله منجر به بستری شدن ب
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 طاها : یادگیری از خ

ز وقوع ها اخطا یک جزء اساسی جهت ارتقاء ایمنی بیمار گزارش حوادث است تا پس از یادگیری از

رش ن گزاحوادث مشابه در آینده جلوگیری گردد . یکی از روشهای اساسی در شناسایی خطا هما

 دهی خطاهاست که باید ارتباط آن با سطوح بالاتر تعریف شود .

 

 طراحی ایده آل جهت گزارش دهی خطا :
 کلیات طرح :

 هیج عواقبی متوجه گزارش دهنده نشود 

  تمام خطاها گزارش شود 

 از توصیه ها برای اصلاح فیدبک گرفته شود 

 جمع آوری داده : 

  یرد گفرم گزارش خطا تهیه کرده و در اختیار کسانی که تمایل به همکاری دارند قرار 

 نکه ین ایاجازه تماس بعدی با گزارش دهنده خطا به منظور روشن شدن جزئیات بدهند ) در ع

 گزارش دهنده را معرفی ننماید (
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 راحل خطا تاکید کند بر توصیف م 

  از یک سیستم کامپیوتری آنلاین برای تسهیل گزارش دهی استفاده کنید 

 مرحله تحلیلی :

  داده ها را از تمام افراد درگیر در حادثه جمع آوری کنید 

  در موقع رخداد یک حادثه واحد ، تمام سیستم را در نظر بگیرید 

  حوادث را بر اساس رویکرد و محل حادثه طبقه بندی کنید 

  مشکلات شایع در یک بخش را شناسایی کنید 

 مداخله :

  نقص های زمینه ای سیستم را توسط آنالیز تمام خطاها پیدا کنید 

  محیط های مستعد خطا را برای انجام مطالعات اضافی مورد هدف قرار دهید 

 رسی کنید اقدامات اصلاحی اجرا شده را بر 

 برای تصمیم گیران توصیه هایی داشته باشید 

 

 صورت بروز هرگونه خطایی :کلیه واحد ها در پرسنل در 

مایند نوع خطایی ارتکابی آن را گزارش می ـدر فرم مربوطه با ذکر مشخصات کامل ن  -۱

 )گزارش اختیاری بد ون ذکر نام ...(

ل تحویان یمارستب بالینیفرم هایی مذکور در پایان هرماه از کلیه واحد ها به دفتر حاکمیت  -۲

 داده شوند.

د تان موریمارسفرم ها بعد از بررسی و طبقه بندی خطاهای ارتکابی در کمیته بهبود کیفیت ب-۳

 تجزیه و تحلیل قرار می گیرد. 

 یل خطاها انجام می شود و اقدامات اصلاحی بعد از تجزیه و تحل هافرایند -۴

 نتایج مداخلات حاصله به کلیه واحد ها ابلاغ می شود. -۵

 

 فرم هایی گزارش دهی خطاها ) به پیوست آخر کتاب ( در هر واحد موجود است.
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 ششم فصل 

مدیریت 
 بحران
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 Disaster Managementمدیریت بحران              

ه بت که مدیریت بحران مجموع تمام اقدامات صورت گرفته به منظور کاهش احتمال خساراتی اس

ک ینی که تفاق می افتد وبه منظور به حداقل رساندن آسیب وخسارت در زماادنبال یک مخاطره 

 حادثه در حال وقوع بوده ویا حادث شده است وعملیات باز یابی به کار می رود.

 

 Preparedness Disasterران :       آمادگی در مقابل بح

لیه رهای اوهشدا فعالیت های است که برای آماده سازی وبالا بردن توان جامعه جهت پیش بینی ودادن

روحان، نجات مجقال ودر ابتدای خطر ، ومقابله وسازگاری با اثرات سانحه یا سازماندهی وزمانبندی انت

ای زمایشهآانجام میگیرد. همچنین بر آمادگی انجام امداد وسایر کمکهای مقتضی پس از سانحه 

 که سبب واردیسیستم های هشدار دهنده جهت پیش بینی خطر وبرنامه های تخلیه سریع مردم وسایر م

سئولان مموزش ارتقای توان جامعه هنگام بروز خطر میشود، تاکید می ورزد.آمادگی همچنین شامل آ

وانح ، رات سداردها ، سازماندهی ومدیریت برای کاهش اثومردم ، اتخاذ سیاست های جدید، استان

ه ش نحوامنیت بخشی به منابع )شامل انبار کردن تجهیزات مورد نیاز وتخصیص بودجه (وآموز

 ماموریت ها توسط امداد گران است.

 

 Response  Disasterپاسخ به سانحه: 

ر بشتمل ه سطح قابل قبول مفعالیت های طراحی شده برای بازگشت فعالیت جامعه یا سازمان ب

 سازماندهی ، بازتوانی وباز سازی است.

 

 (2002پرستاری بحران به صورت زیر تعریف می گردد : )جمعیت پرستاری بحران 

 کاهش واستفاده سیستماتیک از دانش و مهارتهای تخصصی پرستاری به جهت ارتقاء عملکردها 

 خطرات جسمی و روانی بحران با مشارکت دیگر حرفه ها و حیطه های تخصصی. 

د که ی گردآموزش پرستاری بحران باعث پیامدهای مثبتی برای مردم و جمعیتهای درگیر بحران م

 شامل موارد زیر می باشد: 

 کاهش مرگ و میر در جوامع انسانی  -۱

 ارتقاء سلامت در جامعه  -۲
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 کاهش هزینه های مؤسسات بهداشتی درمانی و کشوری.  -۳

ام در هنگ واشته آموزش پرستاری بحران، پرستاران را قادر می سازد که درک مناسبی درباره بحران د

ش ت کاهتاری مناسبی را در جهحوادث بحرانی و ترومازا پاسخ مناسبی بدهند و اقدامات پرس

 بعد از ضربه انجام دهند.  تلالات روانی از جمله اختلال استرساخ

 ماریهایی، بیپرستاران بایستی آموزش لازم در زمان بحرانهایی مثل بیوتروریسم، گازهای شیمیای

باشند. یرانی محبرایط واگیر، حوادث طبیعی و.... داشته باشند زیرا پرستاران اولین پاسخ دهندگان به ش

 وی باشد مروری ضبطور کلی یک پرستار در هنگام بحران باید بداند که چه اقدامات پرستاری لازم و 

 جهت این اقدامات برنامه ریزی کامل داشته باشد. 

 تعریف بحران :   

منجر  یرانیوبحران یک حادثه طبیعی و یا ساخته دست بشر است که بطور طبیعی به مرگ، جراحت و 

  ار کرد.ست مهشود به نحوی که نمی توان آنرا از طریق اقدامات معمول و منابع و تجهیزات در می

ی روان وزاتی این حادثه نیاز به پاسخ فوری، هماهنگ و مؤثر جهت برآوردن نیازهای دارویی،تجهی

 دیده که بوسیله بخش دولتی یا خصوصی اعمال می شود، دارد.افراد آسیب 

خرابی  لال وعیتی است که از یک وضعیت اورژانسی عظیم تر بوده و موجب اختبحران حادثه یا موق

خ سریع به پاس نیاز ودر مکانهای مثل خانه ها، نقل و انتقالات، ارتباطات و مراقبتهای بهداشتی گشته 

 ده دارد. یافراد خارج از منطقه آسیب د

Ueouxeef :رگی بوده که موجب آوا بحران یک حادثه تهدید کننده با خاصیت تخریبی شدید

 .ی شودممردم، جدا شدن اعضاء خانواده، آسیب یا تخریب خانه ها و یا آسیب و کشتار مردم 

 

 انواع بحران 
 بحرانهای طبیعی

 سیل، طوفان، زمین لرزه، آتشفشان 

 

 بحرانهای تکنولوژیکال

 سقوط هواپیما، تصادفات، آتش سوزی، بمباران، شورش، انقلاب، جنگ 
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 تقسیم بندی دیگر بحران: 

 ) بلوغ، پیری(   Maturationalبحران تکاملی           

 ) ازدواج، مهاجرت (       Situaionalبحران موقعیتی           

 ) حوادث طبیعی (   Advent ionalاکتسابی     –بحران اتفاقی 

 

 تقسیم بندی بحران از دیدگاه مؤسسات پزشکی :

 بحران داخلی:   -۱

ب یا آسی وستان اختلال در عملکرد طبیعی بیمارستان بوجود می آید. مثل صدمه یا مرگ پرسنل بیمار

 به قسمتهای فیزیکی بیمارستان 

 بحران خارجی :  -۲

ا رلالاتی ی اختبه ساختار ساختمان صدمه ای وارد نمی کند ولی ممکن است بر روی منابع بیمارستان

 ایجاد کند. 

 

 سلامت :اثرات بحران بر 

یده آسیب د انهایبحران ها بر روی جوامع و جمعیتهای انسانی از طریق مختلف اثر می گذارند .ساختم

ر دهوایی  وی آب و فرو ریختن آنها نمونه ای از زیانهای فیزیکی آنهاست.تنها تإثیرات بد بحرانها

رانهای دسترسی مردم ورد. بحمیلیون دلار خسارت به بار می آ ۱ایالات متحده امریکا سالانه بالاتر از 

اجه می کل موبه خدمات اولیه و اساسی مراقبتی و خدمات پیشگیری سطح اول، دوم و سوم را با مش

آنها  لند مدتبدت و مسازند. بسته به طبیعت، نوع و مکان بحران، ارزیابی و اندازه گیری اثرات کوتاه 

 بر روی سلامت افراد جامعه مشکل می باشد.

 ستم بهداشتی جامعه را به روشهای زیر تحت تأثیر قرار می دهد: بحرانهای سی

 .مرگ زودرس، بیماری و صدمه در جامعه درگیر بحران افزایش می یابد 

  . زیر ساختهای سیستم مراقبت بهداشتی تخریب می شود 

  .اختلالاتی در محیط ایجاد می شود 

  ر جامعه دسوء تغذیه  –احساسی و رفاه اجتماعی تأثیر می گذارد  –بر روی جنبه های روانی

 بوجود می آید. 
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 مدل پرستاری بحران :

هت ابداع گردید. امروزه از این مدل ج ۱۹۹۶در سال    Sandra  jenningeاین مدل توسط 

ی مستفاده معه اطراحی و اداره کردن بحرانها در بیمارستانها، درمانگاهها و آسایشگاههای سطح جا

ده و شرگیر شود. پرستاران با همکاری دیگر پرسنل درمانی می توانند در هر فاز از این مدل د

 ای زیر می باشد : همکاری نمایند. این مدل دارای فازه

 : نتایج مثبت بیماران / جامعه  ۴از ف        : بعد از بحران ۳فاز         : بحران ۲فاز     ل از بحران   : قب ۱فاز

 :  1فاز 

امل کانات شو ام در فاز اول بررسی محیط کار از نظر منابع و خطرات صورت می گیرد. شناسائی منابع

 حران بهبموزش برآورد هزینه ها، ایجاد پناهگاهها، توافق و همکاری با دیگر آژانسهای جامعه، آ

اشد، که بمی  کارکنان، ایجاد یک برنامه مدیریتی بحران، طراحی ابزارهای بررسی ) چک لیستها (

شناسائی  دهد. اطلاعات مفیدی را جهت بررسی، در مرحله قبل از بحران به برنامه ریزان بحران می

ه، عدم جامع عوامل خطر نیز بسیار مهم می باشد که شامل : کمبود بودجه، عدم وجود پناهگاه در

یازهای اد با نافر وا داشتن بیمارستانها با فضای مناسب برای مقابله با بحران، در نظر نگرفتن گروهه

 داشتننخاص برنامه ریزی، عدم آموزش پرسنل در مواقع بحران و عدم هماهنگی بین پرسنلی، 

 ه هایابزارهای بررسی بحران، عدم شناخت خطرات در محیط کار، عدم هماهنگی با دیگر حیط

 و ... ن  درمانی مانند پزشکا –بهداشتی 

 استفاده رستی از آنهاتدا منابع و امکانات خود را شناخته و بدمهم است که اب ۱در برنامه ریزی در فاز

ده در جهت کنن یریپیشگ نمائیم. پیشگیری اولیه در این فاز انجام می گیرد که با انجام فعالیتهای اولیه

مودن اهم نارتقاء سلامت جامعه به دست می آید. برنامه ریزی جهت اورژانسها، ذخیره غذا، فر

 ان آسیبجات ج، آموزش جامعه در مورد بحرانها و نحوه برخورد با آنها جهت نامکانات و تجهیزات

 دیدگان بحران در این مرحله صورت می گیرد.

 : 2فاز 

که  ی گردندمالیت در این فاز بحران اتفاق افتاده و پرستاران در این فاز در نقشهای زیر مشغول فع

 شامل : 

   نقش مراقبت دهندهCare giver  

   نقش آموزش دهندهEducator  
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  نقش مدیریت موردی case management  

ست ات. مهم ان اسبعنوان مراقبت دهنده پرستار، مسئول تریاژ و اولویت بندی مراقبت و درمان بیمار

ی و عاروانی، اجتم که به کلیت بیمار در هنگام مراقبت از او توجه گردد و جنبه های روانی، فیزیکی،

 ر نظر گرفته شود. سلامتی فرد د

ی او ای درونهقیت عملکرد مناسب پرستار در این فاز بستگی به دانش، تجربیات بالینی، تئوریها و خلا

رتقاء کنند ا ار میدارد. هدف نهائی پرستارانی که در این موقعیتهای بحرانی بعنوان مراقبت دهنده ک

هم مبسیار  تاراندر این فاز توسط پرس سلامتی جسمی و روانی مصدومین بحران می باشد. انجام تریاژ

هم باید  رستارانپند و و حیاتی می باشد. در این مرحله بیماران باید آموزشهای لازم را هم دریافت نمای

د و به جام دهنان انشرح وظایف خود را بر اساس سیاستهای از قبل برنامه ریزی شده در فیلد و بیمارست

 دیگر همکاران آموزش دهند.

قش آموزش دهنده آموزش به مجروحین و خانواده آنها، آموزش به هم رده در ن* 

 ها و رده های پائین تر شغلی جهت انجام عملکرد مؤثر انجام می گیرد. 

ای در نقش مدیریت موردی پرستار بعنوان یک رابط میان بیمار، بیمارستان و آژانسه* 

 جامعه عمل می نماید. 

 :  3فاز 

 می گردد :  قسمت زیر مشغول فعالیت ۳در فاز سوم که مرحله بعد از بحران می باشد پرستار در 

 اجرا -۳برنامه ریزی                    -۲بررسی                  -۱

 باره ایررسی دوبکه در زمانهای خاص نیاز دارند را در فاز بررسی پرستار باید از مجروحین بحران 

ررسی بمرحله  وه درداشته باشد. بازتوانی جسمی و روانی بیماران در این مرحله انجام می گیرد. بعلا

ه ه برناممرحل قدرت و ضعف برنامه مدیریت بحران نیز مورد بررسی قرار می گیرد. در قسمت دوم یا

ف باید رت ضعاید برطرف گردد. برنامه بازبینی شده  و در صوریزی ضعف برنامه های ریخته شده ب

 برنامه ریزی جدیدی برای بحرانهای احتمالی طرح ریزی شود. 

ر جدید نظتحران بت اجرا یافته های برنامه های موجود بحران توصیف و ثبت می گردد. برنامه مدر قس

 شده باید در محیط کار و به صورت آزمایشی اجرا گردد. 

 :  4فاز 

دل استفاده ز این مقتی افعالیت فاز اول از طریق فاز سوم بر روی پیامدهای بیمار و جامعه تأثیر دارد. و

 می شود، نتایج مثبت زیر برای بیماران و جامعه به دست می آید : 
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 کاهش میزان مرگ و میر  -۱

 کاهش هزینه ها  -۲

 بهبود وضعیت سلامتی در جامعه  -۳

 م نسبت به پرستاری بحران افزایش آگاهی مرد -۴

 افزایش تأثیر برنامه های بحران پرستاری  -۵

 افزایش و همکاری و ارتباط میان پرستاران و دیگر آژانسهای جامعه  -۶

 مراحل اصلی مدیریت بحران : 

ل حران قببرنامه ریزی پویشگرانه در جهت طراحی ساختار پاسخ به ب:   preparednessآمادگی  .۱

 از ایجاد آن در جامعه را آمادگی می گویند. 

ک یبه معنای گامهای برداشته شده جهت کاهش تسکین مخرب :  Mitigation تسکین دادن  .۲

ختار او س بحران با تلاش برای محدود کردن اثرات آن بحران بر روی سلامت جامعه، عملکرد آن

 های اقتصادی است. 

ان یا به بحر این مرحله اجرای واقعی طرح بحران ریخته شده می باشد. پاسخ:   Response پاسخ  .۳

 مدیریت اورژانس، سازماندهی فعالیتها جهت اداره کردن حوادث است. 

به ان یا سازم فعالیتهای این مرحله بر روی ثابت کردن و برگرداندن جامعه:   Recoveryبهبودی  .۴

 هباسکان دادن  وضعیت طبیعی می باشد که این فعالیتها شامل دوباره سازی ساختمانهای آسیب دیده،

 مردم بحران زده و ترمیم ساختارهای جامعه و اقدامات بهداشت روانی می باشد. 

ه ران است کارزشیابی مرحله ای از برنامه ریزی بحران و پاسخ به بح:  Evaluationارزشیابی  .۵

 ود. ص می شآن کم توجهی می شود. در این مرحله برنامه بررسی و نقاط ضعف و قوت مشخاغلب به 

 

 تریاژ در حوادث غیر مترقبه 

ضا جهت و تقا به حوادثی که به بیشتر از یک فرد صدمه وارد نموده حوادث با کشتار دسته جمعی :

در هنگام  ویند.وسایل و امکانات و پرسنل درمانی را افزایش دهد حوادث با کشتار دسته جمعی می گ

 مود. نوسعت اندازه آن حادثه توجه و بررسی اینچنین حوادثی باید به شدت، قدرت، تکرار 
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 : پرسنل سیستم درمانی باید به سؤالات زیر پاسخ دهند در هنگام وقوع این حوادث

 د. ل شونچه تعداد مجروح به صورت مؤثر می توانند درمان شوند و از طریق آمبولانس حم  -۱

 در هنگام مواجه شدن با چند مجروح در یک زمان چه اقدامی باید انجام داد.  -۲

 ام می دهید. ختیار دارید چه اقدامی انجآمبولانس در ا ۳مجروح داشته و تنها  ۸زمانی که   -۳

راقبت مسطح  در حوادث با کشتار دسته جمعی جهت بهبود عملکرد سیستم درمانی و ارائه بالاترین

 می توان از یک پروتکل پویا به نام تریاژ استفاده نمود. 

 

 تریاژ : 

ویه رماید نوقتی مقدار و شدت صدمات فیزیکی و روانی بر ظرفیت موجود تسهیلات بهداشتی غلبه 

یند در ی نمامدیگری برای درمان های پزشکی اتخاذ می گردد این اصل که کسانی که ابتدا مراجعه 

ی بررس داشت اولویت اول درمان و مراقبت هستند در فوریت ها و وضعیتهای بحرانی مصداق نخواهد

 سریع مصدومین و اولویت بندی آنها را فرایند تریاژ می نامند. 

 تلال دردت اخشدر تعریفی دیگر طبقه بندی دو یا تعداد بیشتر از مصدومین بر اساس وخامت حال و 

به  گویند. اژ میوضعیت طبی آنها و تعیین اولویت درمان و مراقبت بر اساس منابع در دسترس را تری

ه و به فت نموددریا ین و بیماران با شرایط پیچیده تر و شدیدتر سریعتر مراقبت رااین معنی که مصدوم

ی سته جمعدشتار کمراکز مربوطه انتقال پیدا نمایند. فرایند تریاژ جهت کلیه تصادفات و حوادث با 

یده و ثه رسلازم و ضروری می باشد. در حوادث با کشتار دسته جمعی اولین شخصی که به محل حاد

 .ماید بالاترین سطح آگاهی از فرایند تریاژ می باشد فرایند تریاژ را شروع می ن دارای

 اشد. می ب و یا به عبارت دیگر تریاژ به معنی دادن مراقبت صحیح در زمان صحیح و مکان صحیح

 

ولین به معنای مرتب کردن ودسته بندی کردن گرفته شده وا trierکلمه تریاژ از کلمه فرانسوی 

پناپارت برای اولویت بندی رسیدگی بالینی به مجروحان جنگی مورد بار در زمان ناپلئون 

 استفاده قرار گرفت.
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مدیریت بحرانها با کشتار دسته جمعی را می توان به بخش های زیر تقسیم نمود که 

 شامل : 

 جستجو و نجات  -۱

 کمک های اولیه  -۲

۳- Triage 

 یگر اقدامات درمانی بیمارستانی و در صورت نیاز انتقال بیمار به بیمارستان های د -۴

 که در این میان فرآیند تریاژ از اهمیت بیشتری برخوردار می باشد 

 فرآیند تریاژ : 

 انجام داد که شامل :  5sفرآیند تریاژ را می توان با استفاده از یک کلمه 

۱-safety  Assessment  

 برآورد حادثه از دیدگاهی دیگر شامل:  -۲

  برآورد شدت حادثه 

  مقاومت در مقابل صدمه 

  تعداد متوسط بیماران 

  شدت جراحات 

  بررسی نواحی درگیر 

۳- send information  : فرستادن اطلاعات که شامل موارد زیر است 

  دادن اطلاعات در مورد صحنه حادثه به همکاران 

  درخواست کمک و نیروی انسانی 

  setting up sceneسازماندهی صحنه یا  -۴

  زدن دستبندهای تریاژ 

  شناسایی نواحی تریاژ 

  شناسایی نواحی ورودی و خروجی صحنه حادثه 

  startشروع فرآیند تریاژ به صورت   -۵
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 طبقه بندی تریاژ : 

. بر شوند بیماران باید به سرعت بر اساس شدت جراحت و شرایط طبی در صحنه حادثه گروه بندی

ه کر گرفته می شود گروه تقسیم بندی شده و برای آنها کد رنگی در نظ ۴این اساس بیماران عمدتاً به 

 این کدها شامل کد قرمز، زرد، سبز و مشکی می باشند. 

Red cod   : 

 مشکلات وراحات اولویت در تریاژ می باشد و شامل بیمارانی می باشد که معمولاً جکد قرمز اولین 

 عمده در سیستم های گردش خون یا تنفسی دارند. مانند :

ش سطح کاه -خون ریزیهای غیر قابل کنترل و شدید –اشکالات در سیستم تنفسی و راه هوایی 

 ختگی های شدید سو –شوک ) هیپوپرفیوژن (  -مشکلات طبی جدی -هوشیاری

Yellow code  
دامات أخیر اقتن با اولویت دوم در تریاژ بیمارانی می باشند که دارای مشکلات جدی بوده، اما می توا

صادف تز صحنه نها اپزشکی را بر روی آنها اعمال نمود. و بعد از بیماران گروه قرمز حمل و انتقال آ

ر دشکلات شایع منها را به حالت انتظار نگه داشت دقیقه می توان آ ۴۵صورت می گیرد و برای حدود 

 این گروه شامل موارد زیر می باشد: 

 د سوختگی های بدون ایجاد مشکلات در راه هوایی، صدمات استخوانی ) مفصلی ( متعد 

  ،راحاتججراحات وصدمات ناحیه کمر با یا بدون آسیب به طناب نخاعی ، شکستگی های باز 

دن بو stbleبدون ایجاد شوک، جراحات شدید قفسه سینه در صورت جراحات شکمی باز چشم ، 

 بیمار. 

 

Green  cod  : 

دی که قت افرار حقیدر این دسته بیمارانی قرار می گیرند که صدمات آنها در اولویت سوم قرار دارد د

دود برای ح شند وضایعات خفیف داشته که نیاز به درمان اورژانس ندارند. آنها ممکن است سرپایی با

  باشند: یر میچندین ساعت قبل از انتقال به بیمارستانی منتظر بمانند. این گروه شامل موارد ز

 جراحات کوچک بدون خطر تهدید کننده زندگی، جراحات جزئی بافت نرم، سوختگی های 

 کوچک، مشکلات سایکولوژیک. 

Black code  : 

کد سیاه بیمارانی با مشکلات غیر قابل برگشت می باشند و در تریاژ در اولویت آخر قرار می گیرند 

این گروه بیماران شامل بیمارانی می باشند که یا فوت کرده اند یا در طول ارائه مراقبت اورژانس فوت 
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بیمارستان وجود ندارد خواهند نمود یا جراحات بسیار شدیدی داشته که امید زنده ماندن برای آنها در 

و عموماً مشکلات زیر  را دارند : ایست قلبی تنفسی، جراحت بسیار وسیع سر، قفسه سینه یا شکم، 

 درصد یا بیشتر (  ۹۰سوختگی کل بدن ) 

 ( :  Triage Tageتگ تریاژ ) 

ل و نقمل حان و تگ تریاژ نوارهای رنگی بوده که برای شناسایی سریع بیماران و تعیین اولویت درم

از  خارج آنها استفاده می شود. این تگها عموماً به لباس مصدوم وصل می گردد. در محیطهای

توفان  به علت و یا بیمارستان این دستبندها ممکن است به علت عواملی مانند برف یا باران آسیب دیده

ن یماراشدید از بیمار جدا گردد جهت حل این مشکل از چسب های مخصوصی نیز جهت کد بندی ب

رد، زرمز، استفاده می گردد. در صورت در دسترس نبودن این دو وسیله می توان رنگ مناسب ) ق

رصت فس در سبز، سیاه ( روی نوار چسب علامت گذاری کرده و به پیشانی بیمار متصل نمود و سپ

 مناسب با دستبندهای تریاژ بیمار کد گذاری گردد.  

 ناحیه تریاژ : 

احیه نمار به پس بیود که تریاژ اولیه شروع شده به بیمار کد رنگی داده شده و سبه نواحی گفته می ش

 درمانی منتقل می شود.

 ( Treatment areaنواحی درمانی : ) 

د مجدداً  مز دارند قرمارانی که کیناحیه ای می باشد که درمان اولیه بر روی بیماران انجام می گیرد. ب

ارای دمز و در ناحیه درمانی مورد بررسی قرار می گیرند اقدامات فوری جهت بیماران با کد قر

مرکز  ان یاجراحات متعدد در ناحیه درمانی توسط تیم پزشکی انجام می گیرد و سپس به بیمارست

 درمانی انتقال پیدا می کنند. 

 ( Triage Techniquesتکنیکهای تریاژ : ) 

ایده  ک سیستمیوند. شبیمارانی که احتیاج به مراقبتهای سریع طبی دارند در فرآیند تریاژ شناسایی می 

ی شخیص هاتروی  آل تریاژ باید ساده بوده، احتیاج به مهارتهای پیشرفته بررسی نداشته باشد و بر

ل به ین حاامل بوده و در عخاص متمرکز نشده و اقدامات ساده و سریع نجات دهنده زندگی را ش

 آسانی قابل آموزش و یادگیری باشد. 

 یجاد شدهارنیا تمامی موارد بالا را دارا می باشد این سیستم توسط بیمارستان کالیف STARTسیستم 

بیمار  وردش خون ـــــیک قدم مؤثر اولیه بر اساس بررسی وضعیت تنفسی، گ startاست پروتکل 

 . می باشد
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  قدم اول از بیمار خواسته می شود که راه برود 

  قدم دوم بررسی سیستم تنفسی بیمار 

  قدم سوم بررسی سیستم گردش خون بیمار 

  قدم چهارم بررسی سیستم مغزی بیمار 

دوم راه  ر مرحلهدیرد. گدر بررسی بیمار در مرحله اول اگر بیمار بتواند راه برود در گروه سبز قرار می 

ر ند. دکی بیمار مورد بررسی قرار می گیرد و در صورت عدم تنفس، کد مشکی دریافت می هوای

 تنفس در دقیقه کد قرمز می گیرد.  ۳۰صورت تنفس بیشتر از 
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 داشته و بیشتر احتیاج بار در دقیقه تنفس داشته باشد. بیمار به ارزیابی ۳۰در صورتیکه تعداد کمتر از 

 می شود.  ۳وارد مرحله 

ر دوم دقدم سوم بررسی نبضهای محیطی بیمار می باشد. در صورت عدم لمس نبض های محیطی مص

 ردد. درگنترل گروه قرمز قرار می گیرد. خون ریزیهای شدید باید توسط فشار مستقیم روی ناحیه ک

 یهارم مچرحله مصورت لمس نبض رادیال به ارزیابی بیشتر مصدوم احتیاج بوده و بررسی بیمار وارد 

 رمانهایفیمار بشود. در این مرحله وضعیت مغزی بیمار مورد ارزیابی قرار می گیرد. در صورتی که 

ر گروه ماید( دسته نساده شما را اجرا نماید ) مانند درخواست از بیمار باید چشمهای خود را باز و ب

رد ( و ر می گیه قراتوجسبز یا زرد قرار گرفته ) یافته های دیگر بیمار نیز مانند جراحات واضح مورد 

کر ذزم به یرد لادر صورت عدم اجرا فرمان و اختلال در سیستم مغزی بیمار در گروه قرمز قرار می گ

 یرد.ارزیابی قرار گمورد است که در این مرحله نیز ممکن است نیاز باشد سیستم تنفسی 

 

 تریاژ ثانویه : 

 ومداوم  رآینداولویت ها بر اساس شرایط بیمار تغییر می کند در نتیجه اولویت بندی بیمار یک ف

قال پیدا انی انتی درمسیستمیک می باشد بعد از ارزیابی اولیه و کامل همه بیماران با کد قرمز به نواح

ماران گروه احیه بیین نار می نمایند. این ناحیه باید شرایط خوبی را از نظر امنیتی و ایمنی دارا باشد د

بر  د و سپسا گردقرمز و زرد تحت کنترل مداوم قرار گرفته و اقداماتی اولیه حیاتی جهت آنها  اجر

 اساس اولویت درمانی انتقال پیدا می نمایند.  

د تیم رسی مجدحت برتبیماران در ناحیه درمانی تحت تریاژ ثانویه قرار می گیرند در این مرحله بیمار 

 شود.  ر عوضن قرار گرفته و ممکن است اولویت های درمانی مجدداً تغییر نماید و کد بیمادرما

Mettace   : 

ود ته می شر گرفدستبندهای استاندارد تریاژ می باشد که در مرحله تریاژ ثانویه جهت مصدومین بکا

یتی اولو طحاص و سعلائم حیاتی بیمار، وجود جراحات خاین دستبندها شامل مواردی مانند ثبت 

نگام تان و هیمارسبیمار می باشد مراحل بعدی تریاژ همچنین می تواند در آمبولانس، در راه رسیدن ب

 ورود به بیمارستان انجام گردد. 
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 موقعیتهای خاص در تریاژ : 

ر باید د ودکانکودکان، بیماران هیستریک، بیماران عصبانی در موقعیتهای خاص تریاژ می باشند. ک

ه بارستان ه بیمباولویت بالاتری نسبت به بزرگسالان قرار گیرند و در صورت امکان انتقال کودکان 

س فی تنهمراه والدین آنها باشد کودکان ممکن است با وجود قرار داشتن در معرض شوک دارا

که از  دکانینرمال و فشار خون طبیعی باشند به همین دلیل کنترل پاره شدگی مویرگی خصوصاً کو

 فضای سرد منتقل شده اند لازم و ضروری می باشد. 

عی کاهش درجه حرارت یک خطر جدی و اساسی در مصدومین درگیر با حوادث کشتار دسته جم

 ود. شن توجه یماراه این مهم نیز در اولویت بندی بدر محیطهای خارج شهری و سرد می باشد که باید ب

 

 تریاژ در بیماران با جراحات متعدد: 

ین زمان ید در ای نمادادن مراقبت اورژانس به بیماران با جراحات متعدد نوع دیگری از تریاژ را طلب م

ولویت ا ری ونیاز به پرسنل با مهارت ویژه و همچنین دارای قابلیت عملکرد مؤثر جهت تصمیم گی

یستم سفس و ماران می باشد جراحات تهدید کننده زندگی عملاً سیستم های گردش خون، تنیبندی ب

ید. بلکه وجه نماتباید عصبی بیمار را درگیر می نماید. در این زمان احیا گر به خون ریزی وسیع بیمار ن

 بررسی سیستم تنفسی و گردش خون در اولویت برنامه قرار می گیرد. 

 jaw- thrust  ،head tilt-chinliftباید سریعاً راه هوایی بیمار از طریق مانورهای مخصوصابتدا 

ملیات عنفسی تباز می شود اکسیژن با سرعت بالا برای بیمار شروع می شود و در صورت ایست قلبی 

CPR  .انجام می شود 

 

 مدیریت بلایا : 

 سه جنبه اساسی از مدیریت بلایا وجود دارد : 

 الف: پاسخ به بلا 

 ب: آمادگی برای بلا 

 ج: تقلیل بلا 

به آن پرداخت در مدیریت وضعیت  مدیریت رخدادی ناگهانی که باید سریعاً به مقابله و پاسخگویی

طراری باید چگونگی پاسخ گوئی به نیاز معلوم شود. حتی امدادگران هم نیاز هایی دارند که اض

 معمولاً فراموش می شود. 
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 عفونت :

ته فایرشد وتکثیر  فرایندی است که در طی آن عامل بیماریزا یا عفونی به میزبان حساس حمله کرده ، 

تریا ها ها، ریکاکتریوباعث آسیب رساندن به میزبان می شود. عوامل عفونی مهم عبارتند از ویروسها ، ب

 ، قارچ هاوانگلها.

 عفونت بیمارستانی :

ستری بفونت عفونت ایجاد شده در بیمارستان برای بیماری که به خاطر مشکل دیگری به جز این ع

 شده است. 

 هبدر حالی که  ،عفونتی است که در بیمار بستری در بیمارستان یا دیگر مرکز درمانی ایجاد میشود 

 هنگام بستری وجود نداشته است. 

 همچنین عفونتو بیمار در بیمارستان ایجاد میشود.  ساعت بعد از پذیرش  ۷۲ا ت ۴۸عفونتی است که 

 های مرتبط با شغل وحرفه که در بین پرسنل بیمارستان ایجاد میشود .

 تفاوت کلونیزاسیون وعفونت : 

 ن ن میزباآت در تهاجم میکرو ارگانیسم به میزبان ورشدوتکثیر آن بدون ایجاد عفون کلونیزاسیون :

 

  پزشکی میتوانند با پاتوژن های مختلفی کلونیزه شوند بیماران یاکارکنان مشاغل

ولی علائم عفونت را بروز نمی دهند.بنابراین عفونت در صورتی اتفاق می افتد که فرد 

 حساس وآسیب پذیر باشد.

 انتقال عفونت در بیمارستان : 

 برای انتقال عفونت در بیمارستان سه عنصر باید فراهم  شوند:

 عفونت زا منبع ارگانیسم های  -۱

 میزبان حساس  -۲

 راه انتقال  -۳

 

 (تماسcontact.مهمترین وشایعترین راه انتقال عفونت بیمارستانی است ) 
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 انتقال از طریق تماس به سه طریق صورت میگیرد.

 )از طریق تماس مستقیم )حین مراقبت از بیمار 

 )از راه تماس غیر مستقیم)اشیاء مثل سوزن ، پانسمان،دست آلوده 

 )از راه قطرات )حین سرفه، عطسه ، صحبت ، برونکوسکوپی ، ساکشن 

 ی به این نیازنابرقطرات به فاصله کمتر از یک متر انتشار می یابند ودر هوا معلق نمی مانند وب

 تهویه هوانیست.

  ید مانند باوا بهیکی از راههای انتقال ، راه هوایی است ، برای آنکه ذرات به مدت طولانی در

 اوی میکروحمیکرو متر داشته باشند، این ذرات معمولا از طریق تبخیر قطرات  ۵تر از قطری کم

تهویه هوا  نها ،آاورگانیسم ایجاد گردیده ودر سطح وسیع پخش میشوند لذا برای جلوگیری از انتشار 

 لازم است.

 مل : سلاشرند بیماریهایی که از طریق هوا منتقل میشوند وبنابراین به تهویه هوا احتیاج دا – 

 آبله مرغان است. –سرخک 

 ایزولاسیون :

 انتقال ه هایاتخاذ خطمشی های عملی برای جلوگیری از انتقال عفونت در بیمارستان، بر اساس را

 عفونت .

یادت ران ، عبیما هدف : پیشگیری از انتقال میکروارگانیسم ها از بیمار عفونی یا کلونیزه به سایر

 کنندگان وپرسنل پزشکی.

 "بیماری نتقالا راه اساس بر احتیاط"و " استاندارد های احتیاط" قسمت دو بر مشتمل جداسازی ولاص

 .میباشد

 رعایت احتیاط بر اساس راه انتقال عفونت به سه گروه بر اساس زیر طبقه بندی میشود.

   (انتقال از راه هواAirborne.T) 

 ( از طریق قطراتDroplet.T) 

 ( از راه تماسContact.T) 

 :است ضروری یرز موارد رعایت گیرند صورت ها عفونت انتقال راه اساس بر باید که هایی احتیاط در
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 ( Air borne Precautionsهوایی) های احتیاط اصول:الف

 ۶ حداقل و رونبی فضای با درمقایسه شده کنترل منفی هوای فشار با خصوصی اتاق در بیمار بستری 

 است.( یمنف تهویه امکانات فاقد بیمارستان این صورت گیرد.) باید ساعت در هوا تعویض بار

 باشد بیماربسته اتاق درب. 

 بخش داخل باشدنه خارج و بیرون فضای به مستقیم طور به بیمار اتاق از هوا خروج. 

 ماسک از باید میشوند بیمار اتاق وارد که افرادی تمام N95 کنند استفاده. 

 بپوشد رداستاندا جراحی ماسک باید بیمار اتاق، ترک از قبل و باشد محدود بیمار جابجایی. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( Droplet Preautions قطرات) های احتیاط اصول:ب

 مانند نمی علقم هوا در قطرات درشتی اندازه بدلیل و.(است درشت )قطره آئروسل طریق از انتقال 

 است( متر۱ کنند.)نهایت  توانندحرکت نمی زیاد فاصله تا و

 رتضرو اتاق هوای برای کنترل خاصی اقدام ولی میباشد خصوصی اتاق در بیمار بستری 

 .نمود تریبس اتاق یک در را آنها میتوان خاص بیماری بایک بیمار چند صوت وجود در.ندارد

 بماند باز میتواند اتاق درب. 

 استاندارد جراحی ماسک باید ،بیمار ایزوله اتاق از خارج به بیمار جابجایی یا و انتقال درصورت 

 .بپوشد

 ماسک ، اتاق از جخرو از بعد و نمایید استفاده جراحی ماسک از اتاق به ورود از قبل افراد تمام 

 .کنید دفع عفونی زباله عنوان وبه بردارید را
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 ( Gntact Preacautions تماسی) های احتیاط اصول:ج

 نبودن ورتص اتاق در یک در یکسان باعفونت بیمار چند بستری ویا خصوصی اتاق در بیمار بستری 

 اتاق

 کافی تعداد به خصوصی

 :شامل لباس و دیده پوست مواجهه محافظت برای شخصی حفاظت وسایل از استفاده

 .دشو انجام اتاق ترک از قبل درآوردن دستکش و اتاق به ورود زمان دستکش پوشیدن-الف

 آلودگی رفع جهت هندراب استفاده از یا و دستکش درآوردن از بعد بلافاصله دستها شستشوی-ب

 .شود انجام دستها

 .شود جلوگیری اتاق ترک از قبل دستها مجدد آلودگی از -ج

 گان بیماراز نمحیطی پیرامو سطوح بیماریا با پرسنل لباس ملاحظه قابل تماس احتمال صورت در -د

 .شود استفاده

 صورت مانندودرب ایزوله اتاق در فشارسنج(باید بیمار)گوشی،دستگاه از مراقبت بحرانی غیر وسایل-ذ

 .گیرد قرار ستفادها وسپس مورد نمود گندزدایی ابتدا را آنها باید وسایل این از مشترک استفاده لزوم

 برسد. ممکن حداقل به باید ایزوله اتاق از خارج به بیمار جابجایی و انتقال-ر

 احتیاط های استاندارد:

 ی گردد.سوب ماستاندارد مهمترین جزء اقدامات جداسازی بیماران مح امروزه رعایت احتیاط های 

 رعایت احتیاط های استاندارد موارد ذیل را شامل میشود.

 خون 

 ).تمام مایعات بدن وترشحات ومواد دفعی )عرق را شامل نمیشود 

  پوست آسیب دیده 

  مخاطات 

 :است ضروری بیمارستان این زیردر موارد رعایت استاندارد های احتیاط در

 بیماران بین تماس فواصل در- دستکش خروج از پس بلافاصله ها دست شستن 

  پوشیدن دستکش 

 صورت محافظ با ماسک با همراه– چشم محافظ– گان از استفاده 

 تیز نوک وسایل و سوزن دستکاری عدم 

 شدگی سوراخ به مقاوم ظروف در تیز نوک وسایل آوری جمع 
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 انواع فلور میکروبی دستها: 

الش دستها از بین بردن فلور دائم پوست ، تنها از طریق م( : residentفلور دائمی یا ثابت )

ا به وست رمشکل می باشد.شستشوی دست ها با آب وصابون هر پنج دقیقه فقط میزان باکتریهای پ

 نصف تقلیل می دهد.

فلور )نفی مگولاز مثال: میکروکوک ، استافیلوک )استاف اپیدرمیس( وسایر استافیلوکوک های کوآ

 وباکتر.انتر-عمده پوست( ، کورینه باکتریوم نوع چربی دوست، آسینو باکترواعضای گروه کلبسیلا

مئن د مارا مطبیماریزا هستند. هیچ ماده ضدعفونی کننده ای نمی توان (:infectiousفلور عفونی )

 ترمیم یابد.سازدکه دستها عاری از این میکروبها شده اند مگر اینکه ضایعه پوستی 

 مثال: استاف آرئوس،استرپتوکوک بتا همولتیک

ای این فلور روی پوست تکثیر نمی یابد ، به راحتی توسط روشه (:transienفلور موقت )

 ی ماند.ساعت بر روی پوست باقی م ۲۴مکانیکی  مانند شستن دستها از بین میرود، کمتر از 

 ، شیگلا، سالمونلا  E.coliمثال:پسودومونا،
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 شستشوی دست :

می  مراقبت آنها دست پرستاران ، پزشکان وسایر افرادی که به نحوی با بیماران سروکار دارندیا از

 کنند ، مهمترین ابزار عفونت محسوب میشوند.

 

 

 . است الزامی ذیل موارد در دست شستن

 پزشکی و پرستاری مراقبتهای از بعد و قبل 

 بیمار آلوده وسایل و پانسمان و دفعی مایعات و ترشحات خون، با تماس از پس. 

 دستکش پوشیدن از بعد و قبل 

 عفونت مستعد یا و عفونی بیماران از مراقبت از پس 

 بیمار داروی یا غذا با تماس از قبل 

 بیمار جهت تزریق از پس 

 درمانی پروسیجرهای انجام از قبل 

 

  کاملاً ذیکاغ حوله با را دستها . باشد می ثانیه ۶۰تا ۴۰ دست شستشوی جهت استاندارد زمان 

 زیرا . کنید خودداری دست با آن بستن از و ببندید شیررا کاغذی حوله همان با و نموده خشک

 .میگردد دستها مجدد شدن آلوده موجب

 عفونت در محیط درمانی از لاک ، ناخن مصنوعی، ناخن به منظور کاهش خطر انتقال 

 بلندوزیورآلات استفاده نشود.

  یشود.منامیده  "شستشوی بهداشتی دستها"ضدعفونی کننده  –شستشوی دستهابا ماده شوینده 

 ی دستهاداشتمالش به "اگر محلول ضدمیکروبی، بدون استفاده از آب به دستها مالیده شودبه آن 

 گفته میشود."

 ت اینصور ر غیرستها را فقط زمانی با آب وصابون بشوئید ، که آلودگی واضحی داشته باشند ، دد

 استفاده کنید. hand rupاز محلول 

 

 

 بهترین راه پیشگیری از انتقال عوامل عفونی، رعایت بهداشت دستها می باشد.
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 تصویر مراحل شستشوی دست:

 
Hygienic Hand Rup 

  مالیدن دستها به یکدیگر به طریقه بهداشتی روشی موثرتر از شستشوی

وبه کمک ماده ضدعفونی کننده ، فلور معمولی دستها است. با این روش 

 موقت پوست به مقدار قابل ملاحظه ای کاهش می یابد.

  سی سی از ماده ضدعفونی کننده سریع الاثر را به دو دست  ۵تا۳مقدار

تا زمانیکه دستها خشک شوند می مالند، باید تمام قسمت های دست وزیر 

 ناخن ها نیز پاک شوند.
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 اشتی دستها:اندیکاسیون های شستشوی بهد

 ال احتم حین همه گیری عفونت که تماس با خون ومایعات بدن وجود دارد. ویا در زمانی که

 آلودگی میکروبی وجود دارد 

 اننوزاددر نواحی پرخطر مثل بیمارانی که ایزوله هستند.بخش مراقبت های ویژه، اطفال و 

  قبل از انجام اعمال تهاجمی 

  ادراری یا وریدی قبل وبعد از دست زدن به زخم ، کاتتر 

 

 

 مراحل هند راپ:
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 استفاده از وسایل حفاظت فردی:
 :دستکش 

 دستکش تمیز: از استفاده موارد

 دستکش از آلوده ولوازم مواددفعی و ترشحات– بدن مایعات-خون به زدن دست هنگام به 

 .کنید استفاده

 بپوشید تمیز دستکش بیمار دیده آسیب پوست و مخاطات با تماس از قبل. 

 به پرداختنو محیطی سطوح و آلوده غیر وسایل به زدن دست از قبل و کار انجام از بعد بلافاصله 

 .کنید خارج دست از را دستکش بعدی بیمار

 جلوگیری حیطم یا بیماران سایر به ها میکروارگانیسم انتقال از تا رابشویید ها دست بلافاصله 

 .شود

 استفاده از دستکش استریل : 

 اشد.بمی  ...و مانجهت انجام هرگونه اقدام تهاجمی ازقبیل جراحی،برقراری ورید مرکزی ، انجام پانس

 

  : گان 

های عالیتبرای محافظت پوست وجلوگیری از آلوده شدن لباس در حین انجام بعضی از اعمال  وف

ا مواد رشح یتترشح وپاشیده شدن یا اسپری شدن خون ، مایعات بدن،  مراقبت از بیمار که احتمال

دست وورید آدفعی وجود دارد، گان تمیز بپوشید.در صورت امکان هرچه سریعتر گان آلوده را در 

 ود.شگیری های خود را بشوئیدتا از انتقال میکروارگانیسم ها به سایر بیماران یا محیط جلو

 

  : ماسک 

 دن خونغشای مخاطی بینی ودهان در طی انجام پروسیجرهایی که احتمال پاشیبرای حفاظت از 

 مایعات وترشحات بدن وجود دارد، لازم است از ماسک استفاده شود.

 .ماسک باید روی بینی ، دهان وچانه را بپوشاند 

 .ماسک باید بوسیله بند یا کش پشت سر بسته شود 

 .ماسک باید در صورت مرطوب شدن تعویض شود 

 سک را هرگز به گردن آویزان نکنید.ما 

 .پس از استفاده از ماسک دستها را بشویید 
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 :محافظ صورت ، محافظ چشم 

ز اباید  نظر از تشخیص بیماری ، زمانی که خطر آلودگی چشم ها وملتحمه وسر وجود دارد صرف

 عینک محافظ / محافظ صورت استفاده کرد.

 احتمال ترشح خون یا مایعات بدن 

 نجام پروسیجرهای تولید کننده آئروسل هنگام ا 

 ند سرفه.)مانهنگام ارائه مراقبت ودر تماس نزدیک با بیماری که دچار علائم حاد تنفسی است 

 وعطسه(

 هنگام کار در فاصله یک متری ویا کمتر با فرد مبتلا به بیماری حاد تنفسی 

 ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی 

 شستن دست 

 پوشیدن گان 

 ماسک 

 محافظ صورت یا عینک 

 پوشیدن کلاه یا محافظت موهای سر در صورت نیاز 

 دستکش 

 ترتیب در آوردن وسایل حفاظت فردی 

  ابتدا آلوده ترین آن را در آورید واین

 کار طی دومرحله صورت میگیرد.

 در آوردن دستکش 

 در آوردن گان 

 شستن دست 

  در آوردن عینک یا محافظ صورت 

 ظ صورت در قرار دادن عینک یا محاف

جهت ضدعفونی واستفاده  یک ظرف جدا

 مجدد

  در آوردن کلاه یا پوشش مو در صورت استفاده 
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 در آوردن ماسک از پشت سر 

 شستن دست 

دفع مناسب زباله های نوک تیز وکاهش 

 رفتارهای پرخطر:

  سرنگهایی که با سرسوزن همراه هستند در

ظروف مخصوص اجسام تیز )سفتی باکس( جای 

 میشوند.داده 

 ینهمه اجسام تیز استفاده شده بایستی در هم 

مکان استفاده وتوسط شخص استفاده کننده دور 

 انداخته شوند.

 ل جعبه ه داخاجسام تیز وواحدهای سرنگ وسرسوزن کامل را بلافاصله پس از استفاده مستقیما ب

  مخصوص اجسام تیز بیندازید.

 ی به کنار ر بایستمذکو تیز استفاده شده نباید به سمت جعبه اجسام تیز انتقال یابد، بلکه جعبه ماجسا

 بیمار یا ارباب رجوع برده شوند.

  در صورت در دسترس نبودن سفتی باکس )در

صورت نصب بودن روی دیوار( اجسام نوک تیز با 

رسیور حمل یا با استفاده از تکنیک یک دست آن 

 گذاشته وسپس حمل گردد. رادر داخل غلاف

  سرنگهایی که به سرسوزن وصل شده اند را به

 بخشهایی دیگر مانند آزمایشگاه نفرستید.

  سوزنهای آلوده نبایستی دوباره در غلاف گذاشته

 شوند.

  ،در صورتی که بدلیل خاصی ، مطلقالازم باشد

ا همکاری نکردن کودک( ، ی ABGکه سوزن مجددا در غلاف خود باز گردانده شود،)گرفتن نمونه 

سوزن را بایک دست روی یک سطح صاف به داخل غلاف بلغزانید، تا درنتیجه از خطر احتمالی 

 جراحت در امان باشند) تکنیک استفاده از یک دست(
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 ایمنی کارکنان:

ای هکارکنان حرف پزشکی با مخاطرات شغلی متعددی مواجهند که استرسهای روانی، آسیب  

 بیولوژیکی، شیمیایی وفیزیکی از آن جمله میباشد. 

 اهداف کلی برنامه مراقبت کارکنان : 

  حفظ و ارتقاء سلامتی کارکنان 

  مواجهه با آسیبهای شغلی 

 یماران،بران، پایش فعال به منظور قطع زنجیره انتقال بیماری های عفونی از کارکنان به همکا 

 مراجعین و بالعکس 

  حفظ و ارتقای سلامت روانی اجتماعی کارکنان 

 

 اهداف جزئی :

 ینات م معاتشکیل پرونده سلامت برای کارکنان جدید و تکمیل آن برای کارکنان شاغل : انجا

 ستخدام کارکنان و معاینات دوره ای پزشکی قبل از ا

  بررسی وضعیت ایمنی کارکنان در مقابل بیماری های مُسری 

  واکسیناسیون کارکنان در معرض خطر 

  ه مادگی بآیجاد اآموزش بیماری های نو پدید و باز پدید و مخاطرات احتمالی آنها برای پرسنل و

 رستانی ای بیماماریزهه با میکروارگانیسم های بیمنظور پیشگیری و مقابله با آنها و پیشگیری از مواج

 منزل  حت دربرنامه ریزی و تعیین خط مشی در موارد بروز همه گیری در بین کارکنان و استرا

 بدنبال ابتلا یا مواجهه با عوامل بیماری زا 

 ا سوزن باجهه برقراری نظام مراقبت از کارکنان در صورت بروز آسیب و حوادث شغلی ) مانند مو

 آلوده و مخاطرات محیط کار ( 

 

 : بیمارستان محیط در آلودگی منابع

 انتقال وسیله مهمترین و میباشد بدن مایعات سایر به نسبت Bهپاتیت  ویروس تیتر بالاترین حاوی خون

 ترشحات مدفوع، بدن مایعات سایر در. باشد می ها بیمارستان جمله از بیماران از مراقبت مراکز در

 مایعات از بسیاری در صفرا شامل، ، CSF، نیز سینوویال مایع و ادرار منی، مایع بزاق، نازوفارنکس،

 کننده، عفونی ویروسی پارتیکل وجود علیرغم اما. دارد وجود HBSAg کم تیتر وجود بدلیل بدن
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 خون به آلوده مایع هر و خون بیمارستان، محیط در. نیستند انتقال برای مناسبی وسیله بدن مایعات بیشتر

 .بود خواهد مهم ویروس انتقال در
 

 : Cهپاتیت 

ریق تماس مخاطات درصد می باشد.وانتقال از ط ۸/۱به دنبال تماس پرکوتانئوس  Cخطر انتقال هپاتیت 

 نادر است .انتقال از طریق پوست سالم ویا غیر سالم رخ نمی دهد.

 

 :HIVعفونت 

د وبعد از درص ۳/۰متوسط خطر انتقال ویروس بدنبال تماس پرکوتانئوس با خون آلوده به ویروس

عد از تماس د می باشد.فاکتورهایی که خطر انتقال ویروس را بدرص ۹/۰تماس با مخاطات تقریبا 

 شغلی تحت تاثیر قرار می دهند شامل:

 مصرفی وسایل رؤیت قابل آلودگی طریق از آلوده، خون زیاد حجم با تماس 

 عمیق های آسیب 

 اشدب رفته بکار آلوده بیمار ورید یا شریان در مستقیماً قبلاً که سرسوزنی رفتن فرو 

 باشد عفونت انتهای مراحل در که بیماری 

 

 همترین راههای انتقال عوامل بیماریزا به پرسنل عبارتنداز : م

  انتقال از طریق خون و هر ماده یا مایع آغشته به خون 

  انتقال از طریق تنفس 

  انتقال از طریق دستگاه گوارش 

 انتقال از طریق پوست 

 

 قبل از تماس: Bنکاتی در رابطه با پیشگیری از هپاتیت 
  خون و مایعات آغشته به خون مهمترین منبع در بیمارستان 

  ی در دلتوئید نلاض: ع ۶-۱-۰نوبت:  ۳واکسیناسیون 

 ردد.ریق گاگر پس از واکسن اول برنامه واکسیناسیون قطع شود دوز دوم در اولین فرصت تز 

 : ماه بعد   ۱-۲انجام سرولوژی بعد  واکسیناسیون 
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 تیتر کمتر از عدم پاسخ  به سر( 10ی اول واکسیناسیونmiu/ml ابتدا از نظر  )HBSAg  بررسی

 ودر صورت منفی بودن : واکسیناسیون مجدد. 

  دوره واکسیناسیون : افراد  ۲عدم پاسخ به nonresponder اس شغلی تلقی شده که در هر تم

اه واکسن ه همر( با  فاصله یک ماه ویا یک یک نوبت ب HBIGنوبت ) ۲با بیمار مثبت باید 

 دریافت کنند.

 تجویز زمان HBIG مواجهه از پس روز 7 تا حداکثر و ممکن زمان زودترین در 

 (شود تجویز ساعت 48 از قبل است بهتر امابود.)خواهد

 

 اقدامات لازم بعد از تماس شغلی : 

  )شستشوی فوری محل آسیب با آب و صابون ) مخاطات با نرمال سالین فراوان 

  خونریزی از محل اولیه زخم )موقع تماس(کمک به 

  خوداری از مالش موضعی چشم 

  سی سی خون از منبع تماس برای هپاتیت  ۱۰تا ۵پس از تماس جهت تعیین عفونت منبعB/C و 

HIV .اخذ ومورد آزمایش قرار می گیرد 

  برآورد خطر 

  شروع کمو پروفیلاکسی، واکسیناسیون، ...... حسب مورد 

 ویی تجویز شده کنترل عوارض دار 

  در صورتی که منبع آلوده به عنوان مورد شناخته شدهHBV /HIV  ی سی خون س ۱۰تا۵می باشد

 از فرد مورد تماس گرفته وبه منظور پی گیری آتی ذخیره می شود.

  فوری سانحه به سوپروایزر بالینیگزارش 

 ثبت مورد گزارش شده در پرونده بهداشتی کارکنان 
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 :  Cپیشگیری از هپاتیت 

  انجام سرولوژی هپاتیت به صو رتBaseline ماه بعد . ۶و۳و 

  انجام تست هایAlkph ،SGPT،SGOT  به عنوانBaseline ماه بعد. ۶تا۳و 

 .استفاده  از ایمو نوگلوبین توصیه نمی شود 

 

 : HIVپیشگیری از 

 به صورت زیر است:  HCWبرای   HIVانجام سرولوژی 

 تماس از پس ماه 6 و بعد هفته 12 بعد، هفته 6 تماس، زمان 
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 اطفاء حریق :  عمومی روش های

 اصولاً اگر بتوان یکی از اضلاع هرم حریق

 ) حرارت ، اکسیژن ، مواد سوختنی یا  

 واکنش های زنجیره ای ( را کنترل و

 محدود نموده یا قطع کرد، حریق مهار می شود.  

 روشهای عمومی بر اساس ماهیت حریق به اشکال زیر می باشد : 

 سرد کردن  –الف 

 خفه کردن  –ب 

 سد کردن یا حذف ماده سوختنی  –ج 

 کنترل واکنش های زنجیره ای –د 

ن عمل یک روش قدیمی و متداول و مؤثر برای کنترل حریق، سرد کردن است . ایسرد کردن : 

شد. می با یکی از خواص گاز دی اکسید کربن نیز سرد کردن آتشعمدتاً با آب انجام می گیرد. 

ناسب ــم Aسته ری آب در اطفاء حریق اهمیت دارد، این روش برای حریق های دـــزان بکارگیــــمی

 می باشد. 

ه محوطه برسیدن اکسیژن مانع از خفه کردن، پوشاندن روی آتش با موادی است که  خفه کردن :

ق ها ل حریگر چه در همه حریق ها مؤثر نیست ولی روش مطلوبی برای کنترآتش گردد. این روش ا

 یترات ود : ناء موادی است که در حین سوختن اکسیژن تولید می کنند، مانننمی باشد. مورد استن

همچنین  3R-NOو R-COORیا  R-O-O-Hزنجیره های آلی اکسیژن دار مثل پراکسیدهای آلی 

 هستند. ستثنیمنها زیاد است مانند دینامیت، پتاسیم که از قاعده موادی که سرعت آتش گیری در آ

اشته دوششی پموادی که برای خفه کردن بکار می روند بایستی سنگین تر از هوا بوده و یا حالت 

 باشند. خاک، شن، ماسه، پتوی خیس نیز این کار را می توانند انجام دهند. 
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 حذف مواد سوختنی : 

ا کردن د، جداین روش در ابتدای بروز حریق امکان پذیر بوده و با قطع جریان، جابجا کردن موا

ردن رقیق ک مچنینهمنابعی که تا کنون حریق به آنها نرسیده ، کشیدن دیوارهای حائل و یا خاکریز و 

 ماده سوختنی مایع را شامل می گردد. 

ات ترکیب های زنجیره ای استفاده از برخی برای کنترل واکنش کنترل واکنش های زنجیره ای :

ند جوش و جایگزینهای آن و برخی ترکیبات جامد مان CBrf3(  1301( و )  1211هالن مانند ) 

ست روشها مؤثر می باشد. این عمل برای کنترل حریق مشکل تر و گرانتر از سایر k2c03 شیرین 

 . ولی می تواند بصورت مکمل برای مواد پر ارزش بکار رود

سته قرار می د ۴مواد خاموش کننده آتش موادی که بعنوان خاموش کننده آتش به کار می روند در 

صر ند عنچگیرند. بدلیل لزوم سرعت عمل و افزایش پوشش خاموش کننده ها، می توان از دو یا 

 خاموش کننده بطور همزمان استفاده نمود . 

ند. ی باشطبعاً هر کدام از مواد یاد شده در اطفاء انواع حریقها دارای مزایا و معایبی م

 این گروه شامل گروههای زیر است: 

 ( co2مواد سرد کننده ) آب ،  –الف 

 ماسه (  –خاک  co2–مواد خفه کننده ) کف  –ب 

 (  CO– ۲ N ۲مواد رقیق کننده هوا ) –ج 

 های زنجیره ای شیمیایی ) هالن و پودرهای مخصوص ( مواد محدود کننده واکنش  -د

ست که وشی ااستفاده از آب برای کنترل حریق یکی از ساده ترین و در عین حال مؤثرترین ر :آب

مفید  ردن آتشکاموش تمام افراد با آن آشنا می باشند. همان اندازه که استفاده از آب می تواند در خ

 ماید. رات نسایا خ باشد به همان اندازه هم می تواند در استفاده نابجا ایجاد مخاطره و گسترش حریق

 مزایای آب 

 فراوان و ارزان است، خصوصاً که برای این منظور تصفیه کامل آن لازم نیست .  -۱

اری راحتی جبزنتی ویسکوزیته پایین و قابلیت انتقال آسان داشته و در مجاری فلزی، لاستیکی و بر -۲

 می شود 

ند. کح می مطلوب مطردارای ظرفیت گرمایی ویژه بالایی بوده که آن را بصورت یک سرد کننده  -۳

 اینکه گرمای نهان برابر روی و مس می باشد. مهمتر از آن ۱۰برابر آلومینیوم و  ۵ظرفیت گرمایی آب 

 تبخیر آب بسیار بالا بوده و گرمای زیادی هنگام تبخیر جذب می کند. 
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 ۲۰۰۰در  ری کهغیر قابل تجزیه بر اثر حرارت است، حتی در دمای بالا نیز تجزیه نمی شود. بطو -۴

 درجه سانتیگراد تنها یک دهم مولکولهایش تجزیه می شوند. 

است  CO2ر از برابر سرد کننده ت ۶/۵توان سرد کنندگی بالایی دارد بطوری که در حجم مساوی،  -۵

تر مکعب آب نیز مکیلو کالری گرما جذب نماید و هر  ۵۵۰. هر لیتر آب می تواند هنگام تبخیر حدود 

 ی کند. مکیلو کالری گرما جذب  ۱۰۰۰۰درجه گرمایی حدود  ۱۰ندازه برای افزایش دمایی به ا

 معایب آب 

 سنگین وزن است لذا حمل و نقل آن در اطفاء متحرک مشکل است  -۱

ایش ا افزرهادی الکتریسیته است، در محل هایی که جریان برق وجود دارد، خطر برق گرفتگی  -۲

 می دهد.

که  ی داردیفشار پاشیده شود تخریب بالا آب دارای خطر تخریب است، زمانی که آب تحت -۳

 گاهی کمتر از خود حریق نیست. 

اروها، دانند مهنگام اطفاء حریق مواد و محصولات در اثر ترکیب با آب دچار خسارت می گردند.  -۴

 اثاثیه، کارتنهای بسته بندی، رنگها و محصولات تولیدی. 

ا یثل نفت عال مبه خاطر افزایش حجم آب هنگام تبخیر در هنگام پاشیدن به روی مایعات قابل اشت -۵

 ود. روغن باعث پرتاب شدن مایعات، انفجار و پاشش آن شده و گسترش حریق را باعث می ش

آن(  بدلیل کشش سطحی آب نفوذ آن به داخل تل مواد ) تل ذغال سنگ، خاک اره و مانند -۶

 محدود است. 

وله لکف بصورت محلول تهیه می گردد. کف در هنگام پاشیده شدن توسط سر  :ف آتش نشانیک

ش گستر کف ساز با هوا و آب مخلوط شده و حباب سازی می گردد. کف در هنگام استفاده ، با

اشی از نزهای فراوانی که دارد می تواند روی حریق را پوشانده و مانع رسیدن اکسیژن و صعود گا

 دد. حریق می گر

   خصوصاًمنکته مهم در استفاده از کف، توسعه خوب آن و پخش شدن روی سطح ماده احتراقی 

 مایعات قابل اشتعال بدلیل سبکی آن می باشد. 

 :پودرهای خاموش کننده 

 . ی باشندمسفات استفاده از برخی از مواد شیمیایی که معمولاً دارای بنیان کربنات، سولفات یا ف

تداول و ساده برای خاموش کردن آتش از طریق خفه کردن آن است. این ترکیبات یکی از راه های م

بکار می روند. به همین دلیل در استفاده های عمومی   C ،B ،Aبراحتی برای اطفاء حریق انواع حریق 
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معمولاً این ترکیب خاموش کننده توصیه می شود. به این ترکیبات پودر شیمیایی گفته می شود. پودر 

کاربرد دارد ولی بدلایل اقتصادی توصیه نمی گردد مگر اینکه  Aیی اگر چه برای حریق دسته شیمیا

مواد در حال اشتعال پر بها باشند یا استفاده از آب ماهیت آنها را تغییر دهد. پودر شیمیایی روی حریق 

 پاشیده شده و باعث پوشاندن آتش و جلوگیری از رسیدن اکسیژن می گردد. 

ی آنها در درجه سانتیگراد پایداری خوبی ندارند و امکان چسبندگ ۶۰رارت بالای پودرها در ح

میکرون  ۷۵-۱۰کپسول زیاد می گردد. قطر دانه های پودر بسته به نوع مواد و شرکت سازنده حدود 

در  CO2 زت یاامی باشد. هر چه قطر ذرات ریزتر باشد پودر مؤثرتر است. پودر شیمیایی تحت فشار 

شد ده باه حریق به صورت جارویی پاشیده شده و در صورتی که افراد آموزش کافی دیسطح قاعد

ل ت قاببراحتی آتش را خاموش می نمایند. پودر خشک این پودر برای خاموش کردن حریق فلزا

 اشتعال مثل سدیم، پتاسیم، منیزیم و مانند آن بکار می رود. 

ا که از هو دی اکسید کربن گازی است غیر قابل احتراق ، بی بو، غیر سمی و سنگین تر CO2گاز 

ت : ه صورت اسسبوده و هادی الکتریسیته نیست. مکانیسم عمل آن هنگام حریق به  ۵/۱دارای چگالی 

کسیژن ردن اکاول خفه کردن آتش با تشکیل یک لایه سنگین مقاوم در مقابل عبور هوا، دوم رقیق 

 هوا در اطراف محوطه حریق و سوم سرد کردن آتش .

ق نمی مواد موجود در محیط حریاین است که باعث خسارت به  co۲یکی از خصوصیات مهم گاز 

برای حریق  CO2شود لذا در مواردی که مواد با ارزش دچار حریق می شوند مناسب تر از آب است 

اد ود موهای الکتریکی و الکترنیکی بسیار مناسب است زیرا بدلیل عدم هدایت برق و عدم وج

 باقیمانده باعث اتصال یا خرابی حساس نمی گردد. 

ای یک یا چند می باشند که بج ۲H ۶یا  ۴CH) هالن ( مواد هالوژنه از مشتقات  ترکیبات هالوژنه

 جایگزین شده است. I ،Br( ، F  )عنصر هالوژنه ) شامل 

هالن در هنگام اطفاء بدون بجای گذاشتن اثرات تخریبی و باقیمانده بر روی مواد و دستگاه ها می 

بوده و چون  CO2یسم اثر هالن تا حدودی مشابه تواند بطور بسیار مؤثری ایفای نقش نماید. مکان

سنگین تر از هوا هستند می توانند بسرعت روی حریق را پوشانده و مانع رسیدن اکسیژن گردند. بعلاوه 

پاشش این مواد بر روی حریق می تواند باعث رقیق شدن اکسیژن هوا در اطراف حریق شده و آن را 

هنگام تغییر فاز از حالت مایع به بخار بیش از ، حجم حدود برابر  مهار نماید. این مواد با نسبت افزایش

برابر افزایش حجم بیشتری نسبت به دی اکسید کربن دارند. به همین دلیل در وزن مساوی قدرت 

می باشد. هالن می تواند در هنگام مجاورت با آتش از سرعت  CO2برابر  ۳-۲خاموش کنندگی آنها 



  
 

 

96 

 اطفاء حریق:  هشتم  فصل   

 

96 

 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای 

 كتابچه توجیهي  كاركنان

د و به صورت مؤثری آتش را مهار نماید به همین دلیل در شرایط یکسان واکنش های زنجیره ای بکاه

مورد نیاز برای اطفاء CO۲برای خاموش کردن آتش میزان مورد نیاز هالن کمتر از یک چهارم میزان 

است. خاموش کننده هالن برای محدوده های کوچک ولی مهم تجهیزات یا مواد قابل اشتعال مانند 

و الکتریکی، حریق های مواد جامد پر ارزش، سایتهای دیسپاچینگ، مراکز  ماشینهای الکترونیکی

 مخابراتی و مانند آن کاربرد دارد. 

 

  آتش سوزی 

براین . بنادر آتش سوزی، سریع و دقیق فکر کردن حیاتی است. آتش به سرعت گسترش پیدا می کند

زدیک ید، ناولین اولویت شما، آگاه کردن افراد در معرض خطر است. اگر در داخل ساختمان هست

 ترین آژیر حریق 

 هشدار! 

 تحت هیچ شرایطی از آسانسور استفاده نکنید .

ه نید و بکر کفه و تال، یک لحظه صبر کنید، محل را زیر نظر گرفعق یا اشتپس از ورود به محل حری

ا خطر سمی( ی ودهایسرعت وارد صحنه نشوید. امکان دارد مواد قابل اشتعال یا انفجار ) مثل گاز یا د

فته، رش یای می تواند در عرض چند دقیقه گستئبرق گرفتگی وجود داشته باشد. یک آتش سوزی جز

تظر ژانس منشما را تهدید می کند، تا رسیدن خدمات اور حریقحریق جدی شود. اگر تبدیل به یک 

 بمانید. 

 ه باشیدع دادتش نکنید مگر آنکه پیش از آن به خدمات اورژانس اطلاآهرگز اقدام به خاموش کردن 

 و مطمئن باشید که خود را در معرض خطر قرار نمی دهید. 

  نحوه برخورد با آتش سوزی 

ک جرقه یجرقه آتش )  یک چیز باید وجود داشته باشد ۳شروع و ادامه پیدا کردن حریق برای 

»  ستن اینای شکالکتریکی با شعله(؛ یک منبع سوخت ) بنزین، چوب یا پارچه(؛ و اکسیژن )هوا(. بر

 باید یکی از این اجزا را حذف کنید. « مثلث حریق

 رگ خارجلی بزا شیر سوخت را در ماشین های دیزبه عنوان مثال: سوییچ ماشین را خاموش کنید و ی

 کنید. 

( و مقوا ل کاغذعنوان منبع سوخت برای آتش عمل کنند) مث تمام موارد سوختنی را که می توانند به

 از مسیر آتش دور کنید. 
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 درها را به روی آتش ببندید تا منبع اکسیژن آن قطع شود. 

یژن به آن یدن اکسنع رسر مواد غیر قابل نفوذ، خفه کرده، ماشعله های آتش را با استفاده از پتو یا سای

 شوید. 

  ترک ساختمان در حال سوختن 

ن ک تریهنگامی که آتش را در یک ساختمان مشاهده می کنید یا به آن مشکوک می شوید، نزدی

ک اد کمه افرآژیر حریق را فعال کنید. سعی کنید بدون آنکه خود را در معرض خطر قرار دهید، ب

ود. به شگیری کنید تا ساختمان را ترک کنند. درها را پشت سر خود ببندید تا از گسترش آتش جلو

ر محل یه را دت تخلدنبال راه های خروج از آتش و محلهایی برای تجمع بگردید. شما باید قبلاً عملیا

اه وط به رمرب یکار خود فرا گرفته باشید. وقتی با ساختمان های دیگری مواجه می شوید، نشانه ها

 های گریز اظطراری را دنبال کنید و دستورات ) روی آنها ( ا انجام دهید. 

ا از ختمان رع، ساکمک به گریز از ساختمان در حال سوختن: افراد را تشویق کنید که خونسرد اما سری

 هوید کمطمئن ش طریق نزدیک ترین خروجی امن ترک کنند. اگر مجبور به استفاده از راه پله هستید.

 کسی عجله نخواهد کرد و خطر سقوط وجود ندارد. 

  آتش گرفتن لباس 

م از اقدا بلقن همیشه الگوی زیر را طی کنید: توقف، انداختن روی زمین و چرخاندن. در صورت امکا

 به چرخاندن مصدوم، وی را در یک پارچه کلفت بپیچید. 

ه ادبزن ببانند می کنید. هر گونه حرکت یا ، از وحشت زده شدن، دویدن یا بیرو رفتن مصدوم جلوگیر

 شعله ها دامن می زند. مصدوم را به زمین بیندازید. 

ارچه سایر پ رش یافونی یا گشاد بافت (. لدر صورت امکان، با یک کت، پرده، پتو ) غیر از انواع نای

 های کلفت، مصدوم را محکم بپیچید. 

 مصدوم را روی زمین بچرخانید تا شعله ها خفه شوند. 

نید که خواباباگر آب یا مایع غیر قابل اشتعال دیگری در دسترس است. مصدوم را طوری روی زمین 

 بخش در حال سوختن در بالا قرار گیرد و ناحیه سوختگی را با مایع خنک کنید. 

 ! هشدار 

 شعله استفاده نکنید.ه کردن فهرگز از مواد قابل اشتعال برای خ

ارچه اگر لباس خودتان آتش گرفت و نیروی کمکی در صحنه حاضر نبود، با پیچاندن محکم پ

 تش را خاموش کنید.آمناسب به دور خود و چرخیدن روی زمین، 
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 دود و  گاز:  

 ست باآتش سوزی در فضای بسته، جو خطرناکی ایجاد می کند که اکسیژن کمی دارد و ممکن ا

پر از  تن یامنوکسید کربن و گازهای سمی آلوده شده باشد. هرگز وارد ساختمانی که در حال سوخ

ا به رارها کگاز است نشوید و هرگز دری را که به محل آتش سوزی ختم می شود، باز نکنید. این 

 خدمات اورژانس واگذار کنید.  گروه

اب ای اجتنتی براجتناب از دود و گاز در صورتی که در داخل ساختمان در حال سوختن هستید. اقداما

اق ه کف اتدیک باز استنشاق دود و گازهای مضر انجام دهید. فضای باز زیر در را مسدود کنید و نز

 قرار بگیرید تا با دود کمتری مواجه شوید. 

 ش : انواع آت

 کلاس: A مله کاغذ، چوب، پلاستیک، فرش، ججامدات از 

 کلاسB  مایعات قابل اشتعال از جمله پارافین، بنزین : 

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

 کلاس: D ،منیزیمفلزات از جمله آلومنیوم 

 کلاس: E  )الکتریکی )برق 

 کلاسF  روغن های خوراکی و چربی ها : 

 

  انواع مختلف اطفاء کننده ها 

است  هر کدام از خاموش کننده ها مخصوص خاموش کردن بعضی از انواع آتش می باشند. مهم

 اینکه تصمیم به اطفای آن کنیم  ماهیت خطرات آتش سوزی را بدانیم قبل از

 :  چهار نوع مشهور آن

  آب 

  گاز دی اکسید کربن 

  فوم 

  پودر خشک 

ه یق نشانکپسول های اطفاء حریق بر حسب نوع کپسول های اطفاء حر: استاندارد علامت گذاری 

 گذاری می شوند. 
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 آب 

 استفاده نمایید برای آتش کلاسA 

 بر چسب یا نوار قرمز رنگ داشته باشد 

  آب تحت فشار می باشد 

  آمپر فشار داشته باشد 

 

 

 دی اکسید کربن

 استفاده نمایید برای آتش های کلاس E ، C ، B  

  برچسب یا نوار مشکی دارد 

  نازل سخت و پلاستیکی دارد 

  نشانگر فشار ندارد 
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 پودر خشک 

 ، برای آتش های کلاسEو  D ، C ، B ، Aاستفاده می شود 

  برچسب یا نوار آبی رنگی دارد 

  ذرات پودر تحت فشار می باشند 

  نشانگر فشار سنج دارد 

 

 

 

 فوم 

 لاسک های آتش برایBو  A شوداستفاده می 

  بر چسب یا نوار کرم رنگی دارد 

   طوری استفاده می شود که همانند یک پتو روی سطح آتش را می پوشاند و از

 کنندگی نیز دارد.  ددوباره شعله ور شدن جلوگیری می کند و خاصیت سر

 

 

 

 

 شیمیایی تر 

   استفاده نمایید برای آتش نوع F 

  دارای برچسب یا نوار زرد رنگ است 

  با روغن واکنش شیمیایی انجام می دهد و از شعله ور شدن آن جلوگیری می

 کند 

  انتخاب صحیح نوع خاموش کننده با توجه به کلاس آتش 
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 پین را بکشید

این به شما اجازه میدهد که دسته آنرا فشار دهید تا مواد خاموش کننده از 

 آن خارج شود

 

  کز آتش را هدف قرار دهید.مر

وسط آتش را هدف قرار دادن خوب 

 .نیست .عامل آتش را در نظر بگیرید

 

 

 دسته را به پایین فشار دهید

 این عمل باعث خارج شد ن مواد اطفا کننده می شود

 

آتش را جارو کنید از یک 
 سمت به سمت دیگر

خاموش روی آتش را بپوشانیدتا زمانیکه آتش خاموش شود.محل 
بخاطر داشته .شده را بخوبی نگاه کنید تا دوباره آتش نگیرد

 .باشید پشت به آتش بیاستید
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شکال اف به در گذشته نحوه استفاده از پودر شیمیایی بدین ترتیب بود که تعدادی قوطی یا ظرو

زی تش سوآمختلف را از پودر پر می کردند و در جاهای مناسب قرار می دادند و به محض شروع 

رد واب این مر اغلافراد مسئول درب قوطیها را باز کرده و پودر آن را بر روی آتش می پاشیدند که د

تگاه تش دساین تکنیک با ناکامی مواجه می شد ولی با گذشت زمان برای پاشیدن پودر بر روی آ

ضی از رد بعگهای خاموش کننده پودر طراحی و ساخته شد. پودر شیمیایی و پودر خشک عبارتند از 

 . رود می ه کاربمواد شیمیایی مانند کربناتها، سولفات ها و فسفاتها که جهت خاموش کردن حریقها 

 

 خاموش کننده های گاز کربنیک : 

ماتیک، به عنوان یک گاز آتش نشانی در دستگاه های ثابت اتوCO2از سالها قبل گاز کربنیک

رد. نی داخاموش کننده های دستی و چرخدار مورد استفاده قرار گرفت و اکنون نیز مصرف فروا

 شد.می باو هادی الکتریسیته ن غیر قابل احتراق، بی بو، خنثی، خنک و غیر سمی است 2COگاز

ین آن جانش وزن آن سنگین تر از هواست، لذا در صورت پرتاب روی حریق، اکسیژن را خارج و خود

د یا یخ می شود . جامco2 می گردد. در حقیقت با تقلیل درصد اکسیژن هوا موجب اطفای حریق 

ی بدون عت از حالت جامددرجه به سر -۷۹درجه زیر صفر به دست می آید که در  -۱۰۰خشک در 

 اینکه به حالت مایع درآید به صورت بخار گاز درآید. 

 

 خاموش کننده های مولد کف : 

حال  کف مورد مصرف برای اطفاء حریق، مایعی است که در صورت پرتاب آن بر روی مواد در

و با  ی گردد.واد ماشتعال به سرعت روی آتش را پوشانده و مانع بر خاستن گاز قابل اشتعال از روی م

 د. وزنی آورپوشاندن سطح ماده در حال اشتعال از رسیدن اکسیژن هوا به آتش جلوگیری به عمل م

ته و ور گشمخصوص آن کمتر از وزن مخصوص مواد و مایعات قابل اشتعال است لذا در سطح آن شنا

 پایین نمی رود. 

 خاموش کننده های هالوژنه : 

 CO2 ه گازمواد هالوژنه خاموش کننده هایی هستند که مکانیسم خاموش کردن آن شباهت زیادی ب

ا می نشین هوو جا وا به سرعت روی حریق را پوشاندهدارد. بدین معنی که به علت سنگین تر بودن از ه

ج و در ه خارشود و ماده سوزان را از اکسیژن محیط محروم می سازد. این مواد وقتی خاموش کنند

 محیط ریخته می شود به سرعت تبدیل به بخار و تبخیر می شود. 
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 علائم آتش نشانی
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 نهمفصل 

 

قوانین و 
مقررات 
 استخدامی
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 استخدامیقوانین و مقررات 
 

 ق.ت.ک 8ماده 
 مر برای ر مستپست سازمانی عبارت از محلی است که در سازمان ها، وزاتخانه ها و موسسات دولتی بطو

 دی باشد.ن متصیک شغل و ارجاع آن به یک مستخدم در نظر گرفته شده، اعم از اینکه دارای متصدی یا بدو

 تکالیف عمومی کارکنان دولت

 مور ارا در  در حدود قوانین و مقررات احکام و اوامر روسای مافوق خود : مستخدم مکلف است۵۴ماده

خیص دهد ات تشاداری اطاعت نماید. اگر مستخدم حکم یا امر مقام مافوق خود را بر خلاف قوانین و مقرر

طلاع ن اعد از ایبتیکه مکلف است کتبا مغایرت دستور را با قوانین و مقررات به مقام مافوق اطلاع دهد. در صور

 ود.اهد بمقام مافوق کتبا اجرای دستور خود را تأیید کرد مستخدم مکلف به اجرای دستور صادره خو

 تمنوع اسم: مستخدم دولت از هر نوع عملی که موجب ایجاد وقفه در امور اداری کشور شود ۵۵ماده 

 قبول القاب و نشانهای دول بیگانه موکل به اجازه دولت است.۵۶ماده : 

  فصالارجه= انوج از تابعیت ایران و یا قبول تابعیت بیگانه بشرط گواهی وزارت امور خ: خر۵۷ماده 

 

 حفظ حقوق استخدامی کارکنان

  ر هیچ کند. د : مستخدم رسمی می تواند با یک ماده اعلام قبلی از خدمت دولت استعفا۶۴ماده

ابد که یق می تاریخی تحقیمورد استعفای او رافع تعهداتش در برابر دولت نخواهد بود استعفا از 

 وزارتخانه یا موسسه دولتی بموجب حکم رسمی با آن موافقت کند.

 .ظرف یک ماه باید جواب کتبی داده شود 

 عدم جواب کتبی = عدم قبول استعفا 

 مرجع رسیدگی به شکایت: دیوان عدالت اداری 

 مقررات مختلف

 مگر  رکنار کردبرسمی را از پست سازمانی وی : نمی توان جز در موارد مصرح در قانون مستخدم ۱۱۴ماده

 آنکه بلافاصله او را به پست سازمانی دیگری منصوب نمود

 به  سه دولتی: در صورتیکه به علت حذف پست سازمانی یا انحلال وزارتخانه یا شرکت یا موس۱۱۶ماده

ه خدمت بماده آبه حال وجود یک یا عده ای از مستخدمین رسمی احتیاج نباشد، مستخدم یا مستخدمین مزبور 

 در می آیند
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  به دیگری  : هرگاه مستخدم به وزارتخانه، شرکت یا موسسه دیگری برود و پست او۱۱۶ماده ۳تبصره

 واگذار شود، بعد از برگشتن تا زمانی که به پستی منصوب شود آماده به خدمت می گردد.

  ز آن نصف مبلغ و تفاوت تطبیق بعد اماه اول تمام حقوق و مزایای مربوط ۶: آماده به خدمت ۱۱۷ماده

 مزبور

 قانون خدمات کشوری ۱۲۲ماده 

 کارمندان رسمی دستگاههای اجرایی در حالات زیر به حالت آماده به خدمت در می آیند

 انحلال دستگاه اجرایی -۱

 حذف پست سازمانی-۲

 نبود پست سازمانی بعد از اتمام ماموریت یا مرخصی بدون حقوق-۳

 هیات تخلفات اداریبراساس رای -۴

 ۴۵ و یا با نشستهدر دوران آماده به خدمت فقط حقوق ثابت و در صورت عدم اشتغال در سایر سازمانها باز-۵

 روز حقوق و مزایای مستمر بازخرید می گردد.

 

 ق.ا.ک( 6استخدامی پیمانی)ماده 

  م ستخدااکار مشخص مستخدم پیمانی کسی است که به موجب قرار داد بطور موقت برای مدت معین و

 می شود.

  نه ها و از تاریخ تصویبنامه مذکور وزارتخا ۲۴/۶/۱۳۸۱ت مورخ/۲۹۹۸۱بموجب تصویبنامه شماره

می ستخدااموسسات دولتی مشمول قانون استخدامی کشوری، نیازهای استخدامی خود را از محل مجوزهای 

اوطلبان دتگاه ت این آیین نامه بین دسبرای تصدی پستهای موقت و ثابت به موجب قراردادی که طبق مقررا

 خدمت پیمانی منعقد می شود، تأمین می نمایند.

 مان زد آن تا تمدی مدت قرار داد استخدام پیمانی بنا به تشخیص دستگاه ذیربط یک تا سه سال می باشد و

قای رتی ابازنشستگی در صورت وجود اعتبار و رضایت از خدمات مستخدم و طی دوره آموزشی مربوط برا

 سطوح علمی و توانمندی و جلب رضایت مدیران ذیربط و ارباب رجوع بلامانع خواهد بود.

 دم وان مستخه بعناستخدام مستخدمین بازنشسته و بازخرید شده دولت در دستگاههای مشمول این آیین نام

 پیمانی ممنوع است

 ر ر آنکه دی، مگاده اعلام قبلفسخ قرار داد استخدام پیمانی توسط هر یک از طرفین قرارداد با یک م

 قرارداد مدت کمتری تعیین شده باشد
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  ند و ی می باشجتماعامستخدمین پیمانی از نظر بیمه و بازنشستگی و نظایر آن مشمول مقررات قانون تأمین

ا رعایت تگی بسوابق خدمتی اینگونه مستخدمین در دستگاههای دولتی و غیر دولتی از نظر بیمه و بازنشس

 مربوط جزو سوابق مورد قبول محسوب می گردد.مقررات 

 نی نیز پیما کلیه ضوابط و مقررات اداری و استخدامی مربوط به مستخدمین رسمی در مورد مستخدمین

ی استخدام وداری ملاک عمل می باشد. موارد استثنا در اعمال مقررات و ضوابط فوق با تصویب شورای امور ا

 کشور امکانپزیر است.

 

 صیمقررات مرخ

 نان باردار و نیز ز ان باشد: مستخدمین پیمانی در صورت ابتلاء به بیماریهایی که مانع از انجام کار آن۱۴ماده

 از حمایتهای مقرر در قانون تامین اجتماعی استفاده خواهند کرد.

 ر خویش د : این قبیل مستخدمین موظفند ضمن آگاه نمودن دستگاه ذیربط از علت عدم حضور۱تبصره

اشد رسیده ب تماعیمت، مدارک مربوط به بیماری که به تایید مراجع قانونی مذکور در قانون تامین اجمحل خد

 را در پایان ایام بیماری ارائه نمایند.

 و در  ری باشد: حقوق و فوق العاده های مستخدمین پیمانی که عدم اشتغال آنان به سبب بیما۲تبصره

خاتمه  وز تارستگاه مربوط پرداخت خواهد شد و مازاد بر سه بیمارستان بستری نشوند تا سه روز توسط د

 بیماری و حداکثر تا پایان قرار داد مشمول مقررات قانون تامین اجتماعی خواهد بود.

 

 مرخصی ورزشی

 رمانان، داوران، پزشکان ورزشی و...شامل مربیان، قه 

 با درخواست کتبی سازمان تربیت بدنی 

  مأموریت بدون فوق العاده 

 

 مرخصی پرتوکاران

  ساعات کار %۲۵کاهش ساعات کار هفتگی تا میزان 

 افزایش مرخصی استحقاقی سالانه تا یک ماه 

 نماید.شعه را بار با بجای استفاده از مرخصی فرد ذینفع می تواند تقاضای اشتغال در محلی غیر از محیط کا 

  (۲۷/۱۱/۶۵»مورخ ۸۱۴۵۰آیین نامه حضور و غیاب کارکنان دولت)تصویبنامه ش» 

 تاخیر ورود یا تعجیل خروج تا دو ساعت در ماه اغماض و کسر از مرخصی  استحقاقی 

 موارد موجه که جزء مرخصی استحقاقی منظور می شود 
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 حوادث غیر مترقبه برای مستخدم، همسر و فرزندان و سایر افراد تحت تکفل 

 احضار مستخدم توسط مراجع قضایی و انتظامی 

 تشخیص با مدیر ذبربط 

  ساعت ۴بار در ماه و جمع بیش از  ۴تأخیر ورود و تعجیل خروج بیش از 

 ماه اول و دوم اخطار کتبی و کسر از مرخصی 

  درصد بمدت یکماه ۳۰ماه سوم کسر فوق العاده شغل 

  درصد بمدت یکماه ۵۰ماه چهارم کسر فوق العاده شغل 

  درصد بمدت یکماه ۱۰۰ماه پنجم کسر فوق العاده شغل 

  تکرار هیأت تخلفات اداریدر صورت 

 ساعت در ماه مشمول حکم این ماده  ۸بیش از  -تبصره 

 اگر قبلا فوق العاده شغل قطع گردیده از ماه سوم هیأت تخلفات 

 

 مرخصی بدون حقوق 

  خدمت  ماه مرخصی بدون حقوق در طول ۲به کارکنان آزمایشی حداکثر  ۳۲برابر تبصره یک ماده

 آزمایشی تعلق می گیرد.

  دمت در وزارت قانون استخدام کشوری: مستخدم رسمی دولت می تواند در طول خ ۴۹ماده  ۲برابر تبصره

ل امه تحصیرت ادمتبوع با موافقت رئیس اداره از حداکثر سه سال مرخصی بدون حقوق استفاده نماید. در صو

همسران آنان در  کارکنای کهسال( برای  ۵در تحصیلات عالی تا دو سال دیگر قابل تمدید خواهد بود)حداکثر 

 ود.سال قابل تمدید خواهد ب ۶ماده فوق تا سقف  ۵مشاغل حساس دولتی می باشند برابر تبصره 

  صورت نیاز با  مستخدم پیمانی می تواند در ۱۰/۵/۸۴-۵۳۱۶۵۷ت /۲۸۵۷۶برابر بند یک تصویبنامه شماره

 ماید.نفاده به میزان مدت قرارداد است موافقت دستگاه استخدام کننده از مرخصی بدون حقوق و حداکثر

 

 استخدام پیمانی

  نان رسمی مشابه و همانندکارک ۱/۱/۷۸حقوق و مزایای کلیه مستخدمان پیمانی دستگاههای دولتی از تاریخ

 به استناد قانون نظام هماهنگ پرداخت کارکنان دولت و مقررات آن تعیین میشود.

  از حقوق ستفادهاستفاده از مرخصی استحقاقی به نسبت مدت خدمت با امستخدمین پیمانی سالی یکماه حق 

یس وافقت رئم و مو فوق العاده های مربوط را خواهند داشت. استفاده از مرخصی استحقاقی با تقاضای مستخد

 می توانددمی نمربوط می باشد. حق استفاده از مرخصی هر ماه برای ماههای بعد محفوظ است ولی هیچ مستخ

 روز مرخصی استحقاقی خود را ذخیره نماید. ۱۵ر سال بیش از در ه
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 ر ه ازاء هبدید( دستگاهها مکلفند به مستخدمین پیمانی به هنگام خاتمه خدمت قرارداد)در صورت عدم تم

قوق و رین حسال خدمت قابل قبول علاوه بر حقوق و فوق العاده مربوط به مرخصی ذخیره شده یک ماه آخ

 ند.مزایا پرداخت نمای

  روز(. ۲۴روز در هفته تعطیل می باشند، هر سال   ۲)برای دستگاههایی که 

  از  قرارداد ا مدتبمستخدمین پیمانی می توانند در صورت نیاز با موافقت دستگاه استخدام کننده متناسب

 مرخصی بدون حقوق استفاده نمایند

  ر محل خدمت حاضر ع و یا عذر موجه دروز متناوب بدون اطلا ۳۰روز متوالی و یا  ۱۵اگر مستخدم پیمانی

رک خدمت تاریخ نشود، دستگاه دولتی می تواند قرارداد استخدام را بدون رعایت یک ماه مهلت مقرر، از ت

 فسخ نماید و وجوه مربوط به مرخصی ذخیره شده به وی تعلق نخواهد گرفت

 لا به ید قبول کار شود، باهرگاه مستخدم پیمانی بخواهد در غیر ساعات کار در موسسات دیگری مشغ

 وزارتخانه یا موسسه دولتی خود اطلاع دهد.

 مله طرف معا تی کهاشتغال مستخدم پیمانی در سایر وزارتخانه ها و موسسات دولتی و نیز موسسات غیر دول

 با دستگاه دولتی متبوع مستخدم قرار دارند، ممنوع است.

 ع استعقده و رعایت مقرارت مربوط بلامانتغییر شغل مستخدمین پیمانی با اصلاح قرارداد من 

 تخدامی اد اسوزارتخانه ها و موسسات دولتی مشمول قانون استخدام کشوری مکلفند رونوشتی از قرارد

یت مان مدیره سازبمستخدمین پیمانی را در بدو استخدام و در صورت تمدید، رونوشتی از قرارداد تمدیدی را 

 ارند.و برنامه ریزی کشور)اسبق( ارسال د

  ی و فات اداره تخلباستخدام پیمانی کارکنانی که در اجرای مقررات پاکسازی و بازسازی یا قانون رسیدگی

 اشدیا سایز قوانین و مقررات انضباطی مشابه به انفصال دائم محکوم گردیده اند مجاز نمی ب

 ا شده و ی حکومماخراج  تبصره: استخدام پیمانی کسانی که بموجب مقررات مذکور در این ماده به مجازات

غیبت  مت یابشوند، در همان دستگاه دولتی ممنوع است و در صورتیکه حکم اخراج صرفا به دلیل ترک خد

دمت سابقه خ حتسابصادر شده باشد، استخدام پیمانی فرد مورد نظر با تشخیص بالاترین مقام دستگاه، بدون ا

 قبلی، بلامانع است.

 نامه  ۲۷/۱۱/۷۸مورخ  ۲۱۸۹۷۴/۱۸۰۰)اسبق( کشور طی بخشنامه شماره سازمان مدیریت و برنامه ریزی

به  ای مربوطعمل هاستخدام پیمانی و ضوابط بکارگیری و استخدام در دستگاههای دولتی را همراه با دستورال

ابط ده در ضوجام شکلیه وزارتخانه ها، سازمانها، و شرکت های دولتی ارسال نموده است. هدف از اصلاحات ان

رتقاء نهایت ا و در دید قرارداد استخدام پیمانی، ارتقاء سطح انگیزش، بهره وری و کارایی مستخدمین دولتتم

 سطح خدمات ارائه شده و رضایت مردم از دستگاه های اجرایی می باشد.
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شرایط تمدید قرارداد استخدام پیمانی به دو دسته شرایط لازم و عوامل 

 :امتیازآور تقسیم می گردد

 شرایط لازمالف: 

ردم، مکریم تنحوه برخورد با ارباب رجوج بایستی بگونه ای باشد که براساس فرمهای نظر سنجی طرح  -۱

 تعداد مراجعین به فرد تجاوز ننماید %۱۰میزان نارضایتی از مستخدم از 

 ه و یاندر پرومستخدم بیش از دوبار اخطار کتبی بدون درج در پرونده و یکبار توبیخ کتبی با درج د -۲

اری کارکنان قانون رسیدگی به تخلفات اد ۹محکومیت در یکی از حالات تخلفات اداری و یا بند ج ماده 

 دولت)کسرحقوق و فوق العاده شغل بمدت یک ماه تا یکسال( نداشته باشد.

 اعلام نیاز مدیریت واحد به تداوم و ادامه خدمت مستخدم -۳

 قرارداد نظیر مصادیق فسادعدم سوء سابقه فرد در طول مدت  -۴

 

 ب: عوامل امتیاز آور

 :درصورتی که مستخدم مشمول هر یک از بندهای ذیل باشد 

  درصد مراجعین براساس فرمهای نظرسنجی ماهانه؛ ۱۰الف( نارضایتی بیش از 

 ستخدامی؛نده اب( دریافت بیش از دوبار اخطار کتبی بدون درج یا یک بار توبیخ کتبی با درج در پرو 

 )قانون رسیدگی به تخلفات اداری ۹محکومیت در یکی از حالات مذکور در ماده  ج 

 د( حصول سوء سابقه طی دوران قرارداد پیشین 

 بند ب کمیل)مراتب به مدیر واحد منعکس می گردد و فرم بمنظور دستور پرداخت پاداش پایان خدمت ت

 ورت واحدر اینصشان ارسال می گردد در غیفرم مذکور( و به رئیس دستگاه یا مقام مجاز از طرف ای۱۱ردیف 

ربوطه را برای مدیر م( فرم ۸امور اداری پس از تکمیل امتیاز مربوط به اعلام نظر ارباب رجوع)بند الف ردیف 

 یازی کسبل امتواحد ارسال می دارد. در دستگاههایی که طرح تکریم اجرا نشده باشد، مستخدم از این عام

 نخواهد کرد.

 ه همراه )مواردیکه موجب عدم تمدید قرارداد می شود(ب۸از ردیف« ز»و«ه»-«ب»دهایمدیر واحد بن

رارداد( مندرج در )عوامل امتیاز آور جهت تمدید ق۹از ردیف « ی»و«ط»،«ح»،«ز»،«و»،«ه»،«د»،«ج»،«ب»بندهای

کشور را  ه ریزیسازمان مدیریت و برنام«( ۸۲-۳»۱۲۶-۴فرم ضوابط تمدید قرارداد استخدام پیمانی )فرم ع 

بندهای  وط بهبراساس ضوابط و دستورالعمل های مربوط تکمیل می نماید. لازم به ذکر است که مدارک مرب

ده یازات کسب شباید در پرونده مستخدم درج و موجود باشد. در صورتیکه جمع امت ۹از ردیف « ز»و«ج»،«ب»

ذکور را تکمیل و مفرم  ۱۰بند الف ردیف امتیاز باشد مدیر واحد  ۵۰مستخدم از عوامل امتیازآور بیشتر از 

 نماید. ال میامضاء نموده و مراتب را جهت تایید مقام یا رئیس واحد یا مقام مجاز از طرف ایشان ارس
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  ۷۵تا  ۶۵تیکه بین باشد قرارداد به مدت یکسال و در صور ۶۵تا  ۵۰: در صورتیکه امتیاز کسب شده بین ۱تذکر

 تا سه سال قابل تمدید است. ۷۵ز باشد تا دو سال و برای بیش ا

فرم  گردد، : بعد از طی هر یک از مراحل فوق که موجب تمدید یا عدم تمدید قرارداد مستخدم می۲تذکر

 مربوط در پرونده استخدامی مستخدم در واحد امور اداری بایگانی خواهد شد.

 درج شود عبارتند ر پرونده مستخدمعوامل امتیازآور که باید د۹مدارک مربوط به بندهای ب، ج،ز ، از ردیف 

 از:

 بند ب شامل ارزیابی کیفی و کمی خدمات مستخدم:   

  امتیاز منظور می  ۲۰براساس نتایج حاصل از فرمهای ارزشیابی عملکرد سالانه و نظر مدیریت ذیربط تا سقف

 گردد.

 بند ج شامل طی دوره های آموزشی یا سمینارهای تخصصی: 

  ط با شغل ساعت آموزش و یا شرکت در سمینارها و همایش های آموزشی و تخصصی مرتب ۵به ازای هر

امتیاز در نظر  ۴مورد تصدی براساس ضوابط ناظر بر نظام آموزش کارکنان دولت و طبق برنامه مصوب دستگاه 

نظور م تیازیگرفته میشود.برای دوره هایی که منجر به اخذ مدرک تحصیلی و یا مدرک معادل می گردد ام

 نمی گردد.

 بند ز شامل ارائه پیشنهادات ارزنده مستخدم:

 ،تافزایش کیفی ارائه پیشنهادات ارزنده که منجر به کاهش زمان انجام کار، صرفه جویی در هزینه ها 

 ود.امتیاز طبق طرح  در نظر گرفته میش ۱۰خدمات و افزایش بهره وری می شود حداکثر تا سقف 
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 حقوق و مزایا

 
توجه به  قانون مدیریت خدمات کشوری هر سال با ۶۴به استناد تبصره ماده ضریب حقوق : -الف

صویب تشاخص هزینه زندگی در لایحه بودجه سالانه ضریب ریالی حقوق کارکنان تعیین و به 

 ت. بوده اس۷۰۰برابر  ۹۰مجلس شورای اسلامی می رسد. مثلاً ضریب ریالی حقوق در سال 

تگاه های ن مدیریت خدمات کشوری امتیاز حق شغل مشاغل دسقانو ۶۵بر اساس ماده ب( حق شغل :

یاز ورد ناجرایی، بر اساس اهمیت و پیچیدگی وظایف و مسئولیت ها، سطح تخصص و مهارت های م

 ( تعیین می شود. ۱بر اساس جدول شماره )

لی طبقه عا ره ود، خبهر کدام از مشاغل متناسب با ویژگی ها، حداکثر در پنج رتبه مقدماتی، پایه، ارش

یابد.  اص میبندی می شوند و هر کدام از رتبه ها به یکی از طبقات جدول موضوع این ماده اختص

ر بدو دربوط رتبه های خبره و عالی به مشاغل کارشناسی و بالاتر اختصاص یافته است. شاغلان م

زایش یزان اف، م یتاستخدام در رتبه مقدماتی قرار می گیرند و بر اساس عواملی نظیر ابتکار و خلاق

جوع مهارت ها، انجام خدمات برجسته، طی دوره های آموزشی و میزان جلب رضایت ارباب ر

بره و خرشد، ارزیابی و حسب امتیازات کسب شده و طی حداقل مدت تجربه مربوط به سطوح پایه ، ا

شوند،  ین میعالی ارتقا می یابند. نخبگان که طبق ضوابط مصوب شورای عالی انقلاب فرهنگی تعی

عاف به ها مخی رتطبق آیین نامه ای که به پیشنهاد سازمان به تصویب هیأت وزیران می رسد از طی بر

ار برخورد عالی ارتقای شغلی از عناوین ارشد، خبره و رمی شوند. کارمندانی که در اجرای طرح مسی

 شده اند با همان عناوین در رتبه های جدول حق شغل قرار می گیرند. 

درصد (  ۸۰قانون نظام هماهنگ پرداخت کارمندان دولت از )  ۸رمندانی که در اجرای ماده کا

ل با جدو تناسبمجموع حقوق و فوق العاده شغل مشابه قانون اعضای هیأت علمی برخوردار شده اند م

خبره ه های ارشد و دانشیار ( به ترتیب همتراز رتب ۳استادیار؛ ردیف  ۲مربی؛ ردیف  ۱مربوط ) ردیف 

 و عالی جدول حق شغل قرار می گیرند. 
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 (  1جدول شماره ) 

رتبه های  مقدماتی پایه ارشد خبره عالی

 شغلی

 طبقات جدول

 طبقه یک  ۲۴۰۰ ۲۶۵۰ - - -

 طبقه دو  ۲۶۰۰ ۲۸۵۰ - - -

 طبقه سه ۲۸۰۰ ۳۰۵۰ ۳۴۰۰ - -

 طبقه چهار  ۳۰۰۰ ۳۲۵۰ ۳۶۰۰ ۴۰۵۰ ۴۶۰۰

 طبقه پنج ۳۲۰۰ ۳۴۵۰ ۳۸۰۰ ۴۲۵۰ ۴۸۰۰

 طبقه شش ۳۴۰۰ ۳۶۵۰ ۴۰۰۰ ۴۴۵۰ ۵۰۰۰

 طبقه هفت ۳۶۰۰ ۳۸۵۰ ۴۲۰۰ ۴۶۵۰ ۵۲۰۰

 طبقه هشت  ۳۸۰۰ ۴۰۵۰ ۴۴۰۰ ۴۸۵۰ ۵۴۰۰

 طبقه نه  ۴۰۰۰ ۴۲۵۰ ۴۶۰۰ ۵۰۵۰ ۵۶۰۰

 طبقه ده  ۴۲۰۰ ۴۴۵۰ ۴۸۰۰ ۵۲۵۰ ۵۸۰۰

 طبقه یازده  ۴۴۰۰ ۴۶۵۰ ۵۰۰۰ ۵۴۵۰ ۶۰۰۰

 طبقه دوازده ۴۶۰۰ ۴۸۵۰ ۵۲۰۰ ۵۶۵۰ ۶۲۰۰

 طبقه سیزده ۴۸۰۰ ۵۰۵۰ ۵۴۰۰ ۵۸۵۰ ۶۴۰۰

 طبقه چهارده ۵۰۰۰ ۵۲۵۰ ۵۶۰۰ ۶۰۵۰ ۶۶۰۰

 طبقه پانزده  ۵۲۰۰ ۵۴۵۰ ۵۸۰۰ ۶۵۵۰ ۶۸۰۰

 طبقه شانزده  ۵۴۰۰ ۵۶۵۰ ۶۰۰۰ ۶۴۵۰ ۷۰۰۰

زشی ل آموامتیاز حق شغل مشاغل بهداشتی درمانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و مشاغ

 حاسبه می شود. ( م۱/۱تمام وقت آموزش و پرورش ، با توجه به طبقه و رتبه شغلی مربوط با ضریب )

 و رتبه ارشد قرار دارد  9به عنوام مثال امتیاز حق شغل مستخدمی که در طبقه 

 4600 × 1/1=   5060برابر است با
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 پ ( امتیاز فوق العاده مدیریت 

یف و ی وظاامتیاز فوق العاده مدیریت هر یک از عناوین مدیریت و سرپرستی متناسب با پیچیدگ

دول ساس جمسئولیت ها، حیطه سرپرستی و نظارت و حساسیت های شغلی و سایر عوامل مربوط بر ا

 ( تعیین می شود.۲شماره )

 ( ۲ل شماره )جدو

 حوزه جغرافیایی خدمت سطوح مدیریت ۵ ۴ ۳ ۲ ۱

 شهرستان سطح یک ۵۱۰ ۹۵۰ ۱۴۰۰ ۱۸۵۰ ۲۳۰۰

 سطح دو ۵۵۰ ۱۰۰۰ ۱۴۵۰ ۱۹۰۰ ۲۳۵۰

 سطح سه ۶۰۰ ۱۰۵۰ ۱۵۰۰ ۱۹۵۰ ۲۴۰۰

 استان سطح یک ۶۵۰ ۱۱۰۰ ۱۵۵۰ ۲۰۰۰ ۲۴۵۰

 سطح دو ۷۰۰ ۱۱۵۰ ۱۶۰۰ ۲۰۵۰ ۲۵۰۰

 سطح سه ۷۵۰ ۱۲۰۰ ۱۶۵۰ ۲۱۰۰ ۲۵۵۰

 ملی سطح یک ۸۰۰ ۱۲۵۰ ۱۷۰۰ ۲۱۵۰ ۲۶۰۰

 سطح دو ۸۵۰ ۱۳۰۰ ۱۷۵۰ ۲۲۰۰ ۲۶۵۰

 سطح سه ۹۰۰ ۱۳۵۰ ۱۸۰۰ ۲۲۵۰ ۲۷۰۰

 

درج وامل منبه ع دستگاه های اجرایی لازم است . عناوین مشاغل مدیریتی و سرپرستی خود را با توجه

ه تخصیص درصد از مشاغل مذکور در سطح س ۵۰در بند ) پ ( به گونه ای مشخص کنند که حداقل 

 یابند. 

 ت ( حق شغل 

ی های وانایتمهارت ها و امتیاز حق شاغل کارمندان بر اساس عوامل تحصیلات، دوره های آموزشی، 

یاز حق شاغل ( تعیین می شود. حداکثر امت ۳فردی، سنوات خدمت و تجربه بر اساس جدول شماره ) 

 درصد امتیاز حق شغل وی تجاوز نخواهد کرد.  ۷۵برای هر کارمند از 
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 (3جدول شماره )

امتیازتجربه* 

 مربوط

و مشابه در 

 هر سال

امتیاز 

 سنوات

خدمت در 

 هر سال

 امتیاز مهارت

 و توانایی ها

امتیاز دوره 

های آموزشی  

 مصوب

 مقطع تحصیلی امتیاز تحصیلات

۱۰ ۱۵ ۲۵۰  

 

به ازای طی 

هر یک 

سالدوره های 

آموزشی 

مصوب نیم ا 

 متیاز

 ۵۰۰)حداکثر 

 امتیاز (

 دیپلم ۱۲۰۰

 فوق دیپلم ۱۴۰۰ ۳۰۰ ۲۰ ۱۲

 لیسانس ۱۷۰۰ ۴۰۰ ۲۵ ۱۴

فوق لیسانس و دکترای  ۲۰۰۰ ۶۰۰ ۳۰ ۱۶

 حرفه ای 

۱۸ ۳۵ ۸۰۰ ۲۳۰۰ (phd دکترای تخصص) 

 

 ث ( حقوق ثابت 

 رب درضحقوق ثابت برابر است با حاصل جمع امتیازات شغل، فوق العاده مدیریت و حق شاغل 

 ضریب ریالی سالانه . 

 ج ( فوق العاده ایثارگری 

ی و مدت خدمت مدیریت خدمات کشوری ایثارگران متناسب با درصد جانباز ۶۸ماده  ۲به استناد بند 

 . ( بهره مند می شوند۴داوطلبانه در جبهه و مدت اسارت، از امتیازات جدول شماره )
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كتابچه 

توجیهي  

 كاركنان

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 ( 4جدول شماره )

 

 درصد جانبازی مدت اسارت مدت خدمت داوطلبانه امتیاز

 درصد ۵ ماه ۶سه  ماه ۶سه  ۴۰۰

 درصد ۱۰تا  ماه ۱۲تا  ماه ۱۲تا  ۵۰۰

 درصد ۱۵تا  ماه ۱۸تا  ماه ۱۸تا  ۶۰۰

 درصد ۲۰تا  ماه ۲۴تا  ماه ۲۴تا  ۷۰۰

 درصد ۲۵تا  ماه ۳۰تا  ماه ۳۰تا  ۸۰۰

 درصد ۳۰تا  ماه ۳۶تا  ماه ۳۶تا  ۹۰۰

 ماه ۳۵تا  ماه ۴۲تا  ماه ۴۲تا  ۱۰۰۰

 درصد ۴۰تا  ماه ۴۸تا  ماه ۴۸تا  ۱۱۰۰

 درصد ۴۵تا  ماه ۵۴تا  ماه ۵۴تا  ۱۲۰۰

 درصد ۵۰تا  ماه ۶۰تا  ماه ۶۰تا  ۱۳۰۰

 درصد ۶۰تا  ماه ۷۰تا  ماه ۷۰تا  ۱۵۰۰

 درصد ۶۰بالاتر از  ماه ۷۰بالاتر از  ماه ۷۰بالاتر از  ۱۵۵۰

 

وط به یاز مربین امتدر صورتی که کارمندی از اجتماع حالات ایثارگری برخوردار باشد، بالاترتبصره : 

 امتیاز است.  ۱۵۵۰درصد از امتیاز ایثارگری  ۲۵یکی از آنها مبنای تعیین امتیاز قرار گرفته و 

 چ ( خدمت در مناطق جنگ زده 

ال سی هر اری بوده اند به ازاکارمندانی که در زمان جنگ در مناطق جنگ زده مشغول خدمت اد

 امتیاز بهره مند می شوند.  ۱۳۰خدمت در زمان جنگ از 

 ح ( فوق العاده نشان های دولتی 

 ز امتیازات ذیلقانون مدیریت خدمات کشوری دارندگان نشان های دولتی ا ۶۸ماده  ۲به استناد بند 

 برخوردار می شوند: 

 امتیاز  ۸۰۰*  دارندگان نشان عالی ، 

 امتیاز  ۶۵۰دارندگان نشان تخصصی و عمومی درجه یک، *  
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كتابچه 

توجیهي  

 كاركنان

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 امتیاز  ۵۰۰*  دارندگان نشان تخصصی و عمومی درجه دو، 

 امتیاز  ۴۰۰*  دارندگان نشان تخصصی و عمومی درجه سه 

 خ ( فوق العاده سختی شرایط محیط کار و کار در محیط غیر متعارف

رمایه انسانی معاونت توسعه مدیریت و س  ۵/۱۰/۸۹مورخ   ۲۰۰/  ۵۰۷۹۵به استناد بخشنامه شماره 

 ارمندانارف کرئیس جمهور امتیاز فوق العاده سختی شرایط محیط کار و کار در محیط های غیر متع

به  است،ده یید شدستگاه های اجرایی بر اساس درصدهایی که قبلاً برای سختی کار مشاغل تعیین و تأ

 گرفته می شود.  امتیاز به عنوان سختی کار در نظر ۱۰۰۰امتیاز و حداکثر تا  ۱۲ازای هر یک درصد 

 فوق العاده مناطق کمتر توسعه یافته د ( 

نسانی رئیس امعاونت توسعه مدیریت و سرمایه   ۱۱/۸/۸۹مورخ   ۲۰۰/  ۴۱۷۲۲به استناد بخشنامه 

امه شماره نغل در مناطق کمتر توسعه یافته موضوع تصویب کارمندان شا ۱/۱/۹۰جمهور از تاریخ 

ده مذکور بر هیأت وزیران و اصلاحات بعدی آن از فوق العا  ۱۰/۴/۸۸ه مورخ  ۳۶۰۹۵/ ت   ۷۶۲۹۴

 ( بهره مند می شوند. ۵مبنای حقوق ثابت و بر اساس جدول شماره )

 

 ( 5جدول شماره )

 ضریب

۹ 

 ضریب

۸ 

 ضریب

۷ 

 ضریب

۶ 

 ضریب

۵ 

 ضریب محرومیت دهستان               

 

 سطح مشاغل

۱۵ 

 درصد

۱۳ 

 درصد

۱۱ 

 درصد

۹ 

 درصد

۷ 

 درصد

مشاغل تخصصی با مدرک تحصیلی 

 کارشناسی ارشد و بالاتر 

۱۲ 

 درصد

۱۰ 

 درصد

۸ 

 درصد

۶ 

 درصد

۵ 

 درصد

 سایر مشاغل با هر مدرک تحصیلی

 

 ذ ( فوق العاده بدی آب و هوا

معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی   ۱۱/۸/۸۹مورخ   ۲۰۰/  ۴۱۷۲۲به استناد بخشنامه شماره 

کارمندان شاغل در مناطق بد آب و هوایی موضوع جدول درجه   ۱/۱/۹۰رئیس جمهور از تاریخ 

هیأت وزیران و   ۱۴/۱/۱۳۷۴ه مورخ  ۵۱۵/ ت  ۲۰۲۷۲بندی نقاط کشور پیوست تصویب نامه شماره 
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كتابچه 

توجیهي  

 كاركنان

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

( ۶حات بعدی آن، از فوق العاده بدی آب و هوا بر مبنای حقوق ثابت و بر اساس جدول شماره )اصلا

 بهره مند می شوند. 

 ( ۶جدول شماره )

 درجه

۴ 

 درجه

۳ 

 درجه

۲ 

 درجه

۱ 

 و هوا  درجه بدی آب                        

 سطح مشاغل

۱۰ 

 درصد

۸ 

 درصد

۷ 

 درصد

۶ 

 درصد

 مشاغل تخصصی با مدرک تحصیلی

 کارشناسی ارشد و بالاتر

۸ 

 درصد

۷ 

 درصد

۶ 

 درصد

۵ 

 درصد
 سایر مشاغل با هر مدرک تحصیلی

 

انی یه انستا تعریف و تعیین مشاغل تخصصی که به تصویب شورای توسعه مدیریت و سرما :۱تبصره

د، هستن خواهد رسید،متصدیان مشاغل تخصصی که دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد و بالاتر

د خواهند ( حسب مورد بهره من۶( و )۵از درصد های پیش بینی شده در ردیف دوم جدول شماره )

 شد. 

ه رد که بلق می گیفوق العاده های مذکور در بندهای )د( و )ذ( ، صرفاً به کارمندانی تع : ۲تبصره 

 موجب حکم کارگزینی صادره در مناطق مورد اشاره اشتغال داشته باشند. 

 ر ( فوق العاده های محل خدمت و نوبت کاری 

اونت توسعه مع  ۲۱/۲/۱۳۸۸مورخ   ۲۰۰/   ۱۴۵۹۳/  ۱فصل یکم بخشنامه شماره  ۶به استناد بند 

ده وق العافیالی مدیریت و سرمایه انسانی رئیس جمهور، تا تصویب و ابلاغ مصوبات مربوط ، معادل ر

ت و حل خدممکارمند ، به عنوان فوق العاده  ۸۷های مذکور مندرج در آخرین حکم کارگزینی سال 

 فوق العاده نوبت کاری درج و پرداخت می شود. 

 ز ( کمک هزینه عایله مندی و اولاد 

امتیاز به  ۸۱۰ه دارای همسر هستند، معادل مشمول قانون مدیریت خدمات کشوری کبه کارمندان مرد 

وان ه فرزند به عنامتیاز و حداکثر تا س  ۲۱۰عنوان کمک هزینه عایله مندی و برای هر فرزند معادل 

 کمک هزینه اولاد تعلق می گیرد. 

 اهد شد،م خوامتیاز حاصل از نتایج ارزشیابی عوامل مذکور، ضرب در ضریب ریالی که سالانه اعلا

 مبنای تعیین حقوق و مزایای کارمندان قرار می گیرد. 
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كتابچه 

توجیهي  

 كاركنان

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 نحوه محاسبه تفاوت تطبیق 

ت ی و خدمدولت ثارگری، نشانهایپس از امتیاز بندی حق شغل ، شاغل و فوق العاده های مدیریت، ای

شوری( جمع ) تطبیق با قانون مدیریت خدمات ک ۸۸اداری در مناطق جنگ زده در اولین حکم سال 

ده و ش(  ۵۰۰قانون مدیریت خدمات کشوری ) ضریب  ۱۲۵امتیازات ضرب در ضریب موضوع ماده 

ینی ارگزآخرین حکم ک در صورتی که حقوق و فوق العاده های مشمول کسور بازنشستگی مندرج در

ات امتیاز وق ) جمع) به استثنای سختی شرایط محیط کار و نوبت کاری ( بیشتر از مبلغ ف ۱۳۸۷در سال 

ی شود. مدرج  ۸۸( شد، تفاوت حاصل به عنوان تفاوت تطبیق در حکم تطبیقی سال ۵۰۰با ضریب 

 ۸۸ج در سال ان مبلغ مندرثابت و هم ۹۰و  ۸۹بدیهی است که این مبلغ طی احکام صادره سال های 

 است. 

 کمک هزینه ازدواج:

ار ک، از م خود و فرزندان مستخدمین شاغل، بازنشستههزینه ازدواج در صورت ازدواج دائ کمک

 افتاده و متوفی فقط یک بار برای هر یک از آنان قابل پرداخت است.

باله قدر صفحه اول جهت پرداخت کمک هزینه ازدواج تاریخ وقوع عقد مندرج در سند ازدواج 

ند سج در نکاحیه ملاک عمل است بنابراین در مواردی که تاریخ وقوع عقد با تاریخ ثبت مندر

 ازدواج مغایرت دارد ملاک، تاریخ عقد مندرج در سند ازدواج است.

ررات ول مقکمک هزینه ازدواج فرزند در صورتی قابل پرداخت است که آن فرزند خود کارمند مشم

 .مذکور نباشد

 کمک هزینه ازدواج برای هر فرد واجد شرایط فقط یکبار قابل پرداخت است.

ه ب "رجیحانان تآدر صورتی که زن و شوهر هر دو کارمند باشند کمک هزینه ازدواج فرزند به یکی از 

 مرد تعلق می گیرد

ج به اازدو در صورتی که مزدوجین هر دو کارمند دولت و مشمول مقررات مذکور باشند کمک هزینه

 هردوی آنان تعلق می گیرد.

رمندان شاغل و فقط بابت ازدواج خود کا ۷۸لغایت پایان سال  ۱/۴/۷۵کمک هزینه ازدواج از تاریخ 

ود و سه فرزند بابت ازدواج خ ۱/۱۰/۸۱لغایت  ۱/۱/۷۹یک فرزند آنان قابل پرداخت است. از تاریخ 

محدودیت  ۱/۱۰/۸۱پرداخت است و از تاریخ  مستخدمین شاغل، بازنشسته، ازکار افتاده و متوفی قابل

 سه فرزند حذف گردیده است.
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كتابچه 

توجیهي  

 كاركنان

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

تر نظامهای دف ۱۲/۸/۸۲مورخ  ۹۰۷۰۹/۱۸۰۲کارکنان پیمانی با توجه به بند الف بخشنامه شماره 

واج به ه ازداستخدامی سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور لازم است جهت استفاده از کمک هزین

که  ر صورتیدردند. معرفی تا از مزایای مذکور از طریق آن سازمان بهره مند گسازمان تامین اجتماعی 

وات کسر سن علت به "اعلام نماید که نامبرده برابر قانون تامین اجتماعی منحصرا "آن سازمان کتبا

ق واحد ز طریخدمت واجد شرایط استفاده از مزایای مذکور نمی باشد پرداخت کمک هزینه ازدواج ا

 برابر مقررات بلامانع است.محل خدمت 

مانند هرزند فکارمندان پیمانی بابت ازدواج فرزند مشمول مقررات مذکور از کمک هزینه ازدواج  

 کارکنان رسمی برخوردار می باشند

ل مشمو کمک هزینه ازدواج فرزندان پس از فوت مستخدم مشروط بر اینکه خود فرزند، کارمند

 است.مقررات مذکور نباشد قابل پرداخت 

 قابل اجرا می باشد. ۱۲/۸/۸۲پرداخت کمک هزینه ازدواج کارکنان پیمانی از تاریخ 

نا جدول قانون ده برابر حداقل حقوق مب ۳/۱۱/۷۹لغایت  ۱/۴/۷۸مبلغ کمک هزینه ازدواج از تاریخ 

 بنا جدول مذکوربه بعد معادل بیست برابر حداقل حقوق م ۳/۱۱/۷۶نظام هماهنگ پرداخت و از تاریخ 

 اشد.ریال می ب ۹۲۰۰۰۰،۳( مبلغ کمک هزینه ازدواج ۱۳۸۷می باشد. بعنوان مثال در سال)

 

 کمک هزینه فوت:

 یا بازنشسته و قانون مذکور، کمک هزینه فوت در صورت فوت مستخدم شاغل ۳به استناد بند دو ماده 

سمی افراد تحت تکفل وی قابل پرداخت است. کمک هزینه فوت در صورت فوت مستخدمین ر

 ی گیرد. به ورثه بلافصل آنان تعلق م ۱/۱/۷۶و بازنشسته از تاریخ  ۱/۴/۷۵شاغل از تاریخ 

حت تپس از فوت مستخدم، پرداخت کمک هزینه بابت فوت افرادی که در زمان حیات مستخدم 

ه ه ورثتکفیل وی بوده اند، مجوزی ندارد؛ اما پرداخت کمک هزینه بابت فوت خود مستخدم ب

 بلامانع است.بلافصل وی 

لغایت  ۱/۴/۷۵کمک هزینه ازدواج و فوت به کارکنان دانشگاه برای مواردی که تاریخ وقوع آن از 

 ۱/۱/۸۴یخ می باشد، با مجوز مدیریت نیروی انسانی پرداخت می گردد. از تار ۱۳۸۳پایان سال 

ر ختیاایض پرداخت کمک هزینه مذکور با رعایت کلیه مقررات به واحد محل خدمت کارکنان تقو

 گردیده است و نظارت بر نحوه پرداخت از سوی مدیریت نیروی انسانی صورت می گیرد
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كتابچه 

توجیهي  

 كاركنان

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 : پرداخت مبالغی برای جبران هزینه ها:40ماده 

نجام رای ابهزینه ایاب و ذهاب: فقط برای مشاغلی که تصدی آنها مستلزم رفت و آمدهایی  -الف

 وظایف است.

 به خارج از محل خدمت.هزینه سفر: اعزام یا انتقال  -ب

 هزینه نقل مکان: فقط در زمان تغییر محل-پ

 مرخصیها:

 طبق ماده یک آیین نامه مرخصی ها:

خدمت  روز به نسبت مدت ۵/۲مستخدم رسمی دولت از نخستین ماه خدمت به مدت ماهانه      

د را می روز مرخصی خو ۱۵استحقاق مرخصی دارد. طبق قانون خدمات کشوری کلیه کارکنان فقط 

 توانند ذخیره کنند.

 آیین نامه مرخصی ها: ۶طبق ماده 

 ستحقاقیخصی امستخدم می تواند با درخواست کتبی و موافقت کتبی رئیس یا معاون اداره از مر   

 سالیانه استفاده نماید.

  برای  ل تقویمیآیین نامه مرخصی ها: حداکثر استفاده از مرخصی استحقاقی در یکسا ۱۰طبق ماده

 ماه می باشد و مازاد بر مدت فوق مجوزی ندارد. ۴تخدم رسمی دولت مس

  م در هنگا آیین نامه مرخصی ها: مستخدم دولت در صورت ذخیره مرخصی می تواند ۱۳طبق ماده

لزامی افوق  بازنشستگی از مرخصی های ذخیره شده استفاده نماید ضمنا حفظ پست سازمانی در مدت

 نیست.

  ن خدمات مرخصی ها: تعطیلی بین دو مرخصی استحقاقی براساس قانو آئین نامه ۱۳طبق ماده

 کشوری محاسبه نمی گردد.

  زم و باشد لا: هرگاه مستخدم رسمی دولت بیمار شود و آن بیماری مانع از خدمت ا۲۱طبق ماده

ا رمعالج  پزشک است مراتب را در کوتاه ترین مدت به اداره متبوع اطلاع دهد و گواهی استراحت از

 ه رئیس اداره یا معاون ارائه نماید.ب

 د اداره : کارگزین مکلف است گواهی پزشک معالج را برای تایید به پزشک معتم۲۲طبق ماده

 متبوع ارسال نماید و پس از تایید حکم مرخصی استعلاجی صادر نماید.

  ۲۴ماده : چنانچه مستخدم بیش از چهار ماه مرخصی استعلاجی استفاده نماید برابر ۲۴طبق ماده 

آیین نامه مرخصی ها و تشخیص کمیسیون پزشکی مبنی بر صعب العلاج بودن بیماری حکم مرخصی 
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ماه توسط کارگزینی با مجوز استراحت از پزشک معالج صادر می گردد و  ۶صعب العلاج تا سقف 

 ماه(. در مورد بیماری صعب العلاج، ۶در صورت عدم بهبودی قابل تمدید می باشد)در هر نوبت 

حداکثر تا یکسال حقوق و فوق العاده های مربوط و در مدت مازاد بر یکسال فقط حقوق پرداخت می 

 گردد.

  ی هر زایمان مجلس شورای اسلامی جهت بانوان باردار برا ۲۵/۴/۸۶: طبق مصوبه ۲۶برابر ماده

ظر ندر جی علاتماه مرخصی اس ماه پیش بینی شده است همچنین برای زایمانهای دوقلو نیز شش شش

 ۲۰ز ای آن امزای گرفته شده است. چنانچه فرزند از شیر مادر تغذیه گردد مدت شیردهی و استفاده از

 ماه افزایش یافته است. ۲۴ماه به 

  ی کر تعلق نم: در مدت مرخصی صعب العلاج مرخصی استحقاقی به کارکنان فوق الذ۱۹برابر ماده

عد از زایمان بانوان باردار ب ۱/۷/۸۲ک م و رخ /۱۴۷۱/۳/۲گیرد. ضمنا برابر دستورالعمل شماره 

از  وانندتچنانچه دچار عارضه دیگری مانند شکستگی شوند، در صورت تائید کمیسیون پزشکی می 

 مرخصی صعب العلاج بهره مند شوند.

 مرخصی بدون حقوق:

 خدمت طول  ماه مرخصی بدون حقوق در ۲به کارکنان آزمایشی حداکثر  ۳۲برابر تبصره یک ماده

 آزمایشی تعلق می گیرد.

  دمت در قانون استخدام کشوری: مستخدم دولت می تواند در طول خ ۴۹ماده  ۲برابر تبصره

ر دمنا د ضماینوق استفاده نوزارت متبوع با موافقت رئیس اداره از حداکثر سه سال مرخصی بدون حق

 سال( ۵ثر )حداک اهد بود.صورت ادامه تحصیل در تحصیلات عالی تا دو سال دیگر قابل تمدید خو

  اده قانونی فوق م ۵برای کارکنانی که همسران آنان در مشاغل حساس دولتی می باشند برابر تبصره

 سال قابل تمدید خواهد بود. ۶تا سقف 

  یمانی می هیات وزیران مستخدم پ ۱۰/۵/۸۴-۵۳۱۶۵۷ت /۲۸۵۷۶برابر بند یک تصویبنامه شماره

دو  ه میزانکثر بدستگاه استخدام کننده از مرخصی بدون حقوق و حدا تواند در صورت نیاز با موافقت

 سوم مدت قرارداد استفاده نماید.

  ند.: مستخدم در حالت های ذیل میتواند از مرخصی بدون حقوق استفاده نمای ۳۲ماده 

 .مستخدم استحقاق مرخصی نداشته باشد 

 مستخدم قصد ادامه تحصیل داشته باشد. 

 باتفاق همسرش به خارج از کشور مسافرت نمایند مستخدم ناگزیر باشد. 
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 باشد.نظیفه مستخدم پس از استفاده از مرخصی استعلاجی به سبب ادامه بیماری قادر به انجام و

 خدمت نیمه وقت بانوان:

د ی تواننمبوعه کارکنان زن رسمی دولت در صورت تقاصا و موافقت بالاترین مقام اجرائی دستگاه مت

: خدمت نیمه وقت آیین نامه خدمت نیمه وقت بانوان ۲وقت بهره مند شوند برابر ماده از خدمت نیمه 

ات خدمتی است که ساعات کار آن طبق مقررات این قانون نصف ساعات کار هفتگی در موسس

 ساعت نمی باشد. ۲۲دولتی می باشد و در هفته کمتر از 

انوان مستخدم ب ۱۰/۵/۸۴ه مورخ  ۳۱۶۵۷ت /۲۸۵۷۶تصویب نامه هیات وزیران به شماره  ۳برابر بند 

 ند.پیمانی در صورت موافقت دستگاه مربوط می توانند از خدمت نیمه وقت استفاده نمای

ه اصی فقط تا س: خدمت نیمه وقت از لحاظ پرداخت کسور بازنشستگی توسط متق۷ماده  ۱برابر تبصره 

 سال قابل احتساب می باشد

یمه ان خدمت نصی استعلاجی و زایمان و مرخصی استحقاقی کارکن: مدت استفاده از مرخ۹و  ۸ماده  

 ستمر دریای موقت مانند کارمندان تمام وقت محاسبه می شود حقوق و فوق العاده شغل و سایر مزا

نیمه  خدمت اینگونه مستخدمین نصف مبالغ مربوط به کارکنان تمام وقت خواهد بود. حداقل زمان

 وقت یکسال است 

 و ثابت د رسمیموضوع این قانون اجازه داده می شود در صورت تقاضای بانوان کارمنبه دستگاههای 

ه سه ان را بمت آنخود و موافقت بالاترین مقام مسئول همچنین بتوانند به جای نیمه وقت ، ساعات خد

 چهارم ساعات کار مقرر تقلیل دهند

 

 مرخصی کمتر از یک روز:

 ۸ ازاءهر خصی استحقاقی منظور و محاسبه می شود و به: مرخصی کمتر از یک روز جزء مر۲ماده 

 ۱۲کثر ساعت معادل یک روز از مرخصی استحقاقی مستخدم کسر می گردد و سقف تعیین شده حدا

 روز در یکسال تقویمی می باشد.

پس  ن بانوانیردهی، ای: قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران ش ۳ماده  ۱تبصره

 حداکثر وانندشروع بکار مجدد و اتمام مرخصی استعلاجی)زایمان( در صورت ادامه شیردهی می ت از

رخصی تا بیست و چهار ماهگی کودک، روزانه یک ساعت از مرخصی )پاس شیر( بدون کسر از م

 استحقاقی استفاده نمایند.
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 سب نیازت بر حر سه نوب: همین قانون اجازه می دهد مادران شیرده پاس شیردهی را روزانه د۶ماده 

 کودک استفاده نمایند در هر حال رعایت سقف یک ساعت الزامی است.

 

 باز خرید مرخصی کارکنان:

واهد ذیر خپباز خرید مرخصی استحقاقی ذخیره شده کارکنان دانشگاه با حصول شرایط ذیل امکان 

 شبود:

 وجود اعتبار لازم در واحد 

 رضایت از نحوه خدمتی مستخدم 

  حداقل یک ماه ذخیره مرخصی استحقاقیوجود 

ماه  ۶کثر هر مستخدم می تواند در سال حداکثر دو ماه و در طول خدمت)قبل از بازنشستگی حدا

 مرخصی خود را باز خرید نماید(

تامین  صورت سالانه حداکثر تا سقف دو درصد کارکنان هر واحد می توانند از بازخرید مرخصی در

قی است ستحقااند. بدیهی است ضوابط فوق منحصرا در مورد ذخیره مرخصی اعتبار لازم بهره مند شو

.. قابل و سایر موارد همچون مرخصی مناطق محروم و یا مرخصی تشویقی، تعطیلات نوروزی و..

 ذخیره نبوده و تابع ضوابط خاص خود می باشد.
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 روند ارتقاء کارکنان

 توسعه نتمعاو پیشنهاد به بنا ۱۵/۶/۸۹ مورخ جلسه در انسانی سرمایه و مدیریت توسعه شورای

 خدمات یتمدیر قانون( ۶۵) ماده( ۱) تبصره استناد به و جمهوررییس انسانی سرمایه و مدیریت

 یوستپ شرح به را شغل حق جدول هایرتبه و طبقات در کارمندان ارتقای نحوه ضوابط کشوری

 .گرددمی ابلاغ اجرا برای و است رسیده محترم جمهوررییس تأیید به مراتب که نمود تصویب

 

 :شغل حق جدول طبقات در کارمندان ارتقای نحوه ضوابط

 بقهط یک به زیر شرایط تحقق صورت در کشوری خدمات مدیریت قانون مشمول شاغل کارمندان

 ۲۱/۲/۸۸ خمور ۱۴۵۹۳/۲۰۰ شماره بخشنامه اول فصل ۱ بند موضوع) شغل حق جدول در بالاتر شغلی

 :یابندمی ارتقا( جمهوررییس انسانی سرمایه و مدیریت توسعه معاونت

 بوده بتداییا دوره پایان تحصیلی مدرک آنها تحصیلی احراز شرایط که مشاغلی مجموعه شاغلین ـ۱

 و بقهط یک استحقاقی گروه آخرین دریافت تاریخ از تجربی سوابق سال شش هر ازای به است،

 .یابندمی ارتقاء ۵ طبقه تا حداکثر

 اهنماییر دوره پایان تحصیلی مدرک آنها تحصیلی احراز شرایط که مشاغلی مجموعه شاغلین ـ۲

 یک استحقاقی گروه آخرین دریافت تاریخ از تجرابی سوابق سال پنج هر ازای به است، بوده( سیکل)

 .یابندمی ارتقاء ۶ طبقه تا حداکثر و طبقه

 ازای به باشدفمی دیپلم تحصیلی مدرک آنها تحصیلی احراز شرایط که مشاغلی مجموعه شاغلین ـ۳

 ۷ طبقه تا حداکثر و طبقه یک استحقاقی گروه آخرین دریافت تاریخ از تجربی سوابق سال پنج هر

 .یابندمی ارتقاء

 ترازهم یا کاردانی تحصیلی مدرک آنها تحصیلی احراز شرایط که مشاغلی مجموعه ـشاغلین۴

 و طبقه کی استحقاقی گروه آخرین دریافت تاریخ از تجربی سوابق سال پنج هر ازای به باشدفمی

 .یابندمی ارتقاء ۸ طبقه تا حداکثر

 مترازه یا کارشناسی تحصیلی مدرک آنها تحصیلی احراز شرایط که مشاغلی مجموعه شاغلین ـ۵

 و طبقه یک استحقاقی گروه آخرین دریافت تاریخ از تجربی سوابق سال چهال هر ازای به باشدفمی

 .یابندمی ارتقاء ۱۰ طبقه تا حداکثر
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 یا دارش کارشناسی تحصیلی مدرک آنها تحصیلی احراز شرایط که مشاغلی مجموعه شاغلین ـ۶

 یک ستحقاقیا گروه آخرین دریافت تاریخ از تجربی سوابق سال چهال هر ازای به باشد،می همتراز

 .یابندمی ارتقاء ۱۱ طبقه تا حداکثر و طبقه

 یا ایحرفه دکترای تحصیلی مدرک آنها تحصیلی احراز شلرایط که مشاغلی مجموعه شاغلین ـ۷

 یک ستحقاقیا گروه آخرین دریافت تاریخ از تجربی سوابق سال چهار هر ازای به باشد،می همتراز

 .یابندمی ارتقاء ۱۲ طبقه تا حداکثر و طبقه

 رکمد آنها تحصیلی احراز شرایط که مشاغلی مجموعه شاغلین همچنین و متخصص پزشکان ـ۸

 تاریخ از یتجرب سوابق سال چهال هر ازای به باشد،می همتراز یا( ph.D) تخصصی دکترای تحصیلی

 .یابندمی ارتقاء ۱۳ طبقه تا حداکثر و طبقه یک استحقاقی گروه آخرین دریافت

 

 از وط،مرب شغلی آموزش هایدوره طی و مهارت تجارب، کسب لحاظ به که کارمندانی ـ ۱ تبصره

 دارای ولیکن شوند،می برخوردار خود فعلی شغل از بالاتر مشاغل تصدی برای لازم هایتوانایی

 توسعه معاونت سوی از که ضوابطی موجب به باشند،نمی شغل آن در شده بینیپیش تحصیلی مدرک

 رخوردارب مذکور مشاغل تصدی امکان از شد خواهد ابلاغ جمهوررییس انسانی سرمایه و مدیریت

 .شوندمی

 خاص ءارتقا روند که مشاغلی از دسته آن خصوص در توانندمی اجرایی هایدستگاه ـ ۲ تبصره

 و مدیریت وسعهت معاونت به را خود پیشنهاد مراتب ندارند تطبیق فوق بندهای مفاد با و اندداشته

 .نمایند ارایه جمهوررییس انسانی سرمایه

 و دولت کنانکار پرداخت هماهنگ نظام قانون ۳ ماده ۴ تبصره اجرای در که کارمندانی ـ ۳ تبصره

 به که ارمندانیک سایر همچنین و شاهد فرزندان و الزهرا و عاشورا گردانهای عضو کارمندان همچنین

 به اند،شده برخوردار مربوط هایگروه از( سابق) کشور استخدمی و اداری امور شورای مصوبه موجب

 .باشندمی مستثنی فوق بندهای در شده تعیین طبقات حداکثر از تناسب

 نحوه به مربوط بطضوا اساس بر آنها، شغلی رتبه و طبقه ارتقای در کارمندان تجربی سوابق ـ ۴ تبصره

 .بود خواهد محاسبه قابل بندیطبقه طرح اجرایی نامهآیین در مندرج تجربه احتساب

 به ورود تاریخ ، اندآمده در اجرایی دستگاههای استخدام به ۱/۱/۸۸ از بعد ک کارمندانی -۵ تبصره

 بود خواهد طبقات ارتقای برای عمل ملاک آنان خدمت



  

 129 : حقوق و مزایا دهمفصل  

 

كتابچه 

توجیهي  

 كاركنان

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 موضوع یافته وسعهت کمتر مناطق در که آنها همترازان یا و بالاتر و کاردانی مشاغل شاغلین -۶ تبصره

 خراسان ،شمالی خراسانی هایاستان و ۱۰/۴/۸۸ مورخ هـ ۳۶۰۹۵/۷۶۲۹۴ه مشار نامه تصویب فهرست

 ایلام، و وزستانخ ، هرمزگان ، بوشهر بلوچستان، و سیستان کردستان، احمد، بویر و کهگیلویه جنوبی،

( تعجیل سال کی از ،(بعد به ۱/۱/۸۸ تاریخ از) تجربی سوابق سال یک هر ازای به نمایند،می خدمت

 شوندمی برخوردار طبقه ارتقای در ،( نسبت به سال کسر)

 :شغل حق جدول هایرتبه در کارمندان ارتقای نحوه -ب

 

 

 

 

 :باشدمی زیر شرح به ضوابط این مشمول کارمندان رتبه ارتقای شرایط

 شرح به بالاتر و وکارشناسی کاردانی سطح تا مشاغل متصدیان رتبه ارتقای برای لازم تجربه مدت -۱

 می باشد.  زیر جدول

 

 

 

 

 

 

 تحت شغلی هایرشته به که شود می اطلاق مشاغلی به کارشناسی و کاردانی مشاغل -۱ تبصره

 عنوان ایدار شاغلین سازمانی پست که این یا و یابند می تخصیص کارشناسی و کاردانی عناوین

 مشاغل مترازه مربوط مقررات موجب به که مشاغلی از دسته آن همچنین باشد، کارشناسی یا کاردانی

 .شوندمی محسوب مذکور مشاغل زمره در اندشده شناخته کارشناسی یا و کاردانی

 

 یافته توسعه کمتر مناطق در که آنها همترازان یا و بالاتر و کاردانی مشاغل شاغلین برای ـ ۲ تبصره

 شمالی، خراسان هایاستان و ۱۰/۴/۸۸ مورخ هـ۳۶۰۹۵ت/۷۶۲۹۴ شماره نامهتصویب فهرست موضوع

 بلوچستان، و سیستان کردستان، بختیاری، و محال چهار احمد، بویر و کهگیلویه جنوبی، خراسان
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كتابچه 

توجیهي  

 كاركنان

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 تاریخ از) تجربی، سوابق سال یک هر ازای به نمایندمی خدمت ایلام، و خوزستان هرمزگان، بوشهر،

 .بود خواهد محاسبه قابل ،(نسبت به سال کسر) سال ۲ ،(بعد به ۱/۱/۸۸

 :است زیر شرح به شغلی رتبه ارتقای برای کارمندان ارزیابی عوامل ـ۲

 ۰ تا ۲۰ محوله وظایف انجام در خلاقیت و ابتکار میزان

 ۰ تا ۲۰ محوله وظایف به مربوط هایمهارت افزایش میزان

 ۰ تا ۲۰ تصدی مورد شغل راستای در برجسته خدمات انجام

 ۰ تا ۲۰ شغل با مرتبط شده طی هایآموزشی

 ۰ تا ۲۰ رجوع ارباب رضایت جلب میزان

 بند این وضوعم عوامل جدول در مندرج امتیازات تعیین و تخصیص نحوه و کارمندان ارزیابی ـ تبصره

 خواهد ابلاغ جمهوررییس انسانی سرمایه و مدیریت توسعه معاونت سوی از که است ضوابط اساس بر

 .شد

 تحقق ،«ب» قسمت ۲ و ۱ بندهای مفاد رعایت بر علاوه بالاتر، رتبه یک به کارمند ارتقای برای ـ۳

 :است الزامی زیر شرایط

 پایه رتبه به ارتقای برای ـ۳ـ۱

 ۲ بند جدول ارزیابی نمره از امتیاز درصد ۶۰ حداقل کسب ـ۱

 دولت کارمندان آموزشی نظام چارچوب در آموزشی دوره ساعت ۳۰۰ گذراندن ـ۲

 ارشد رتبه به ارتقای برای ـ۳ـ۲

 ۲ بند جدول ارزیابی نمره از امتیاز درصد ۷۰ حداقل کسب ـ۱

 دولت کارمندان آموزشی نظام چارچوب در آموزشی دوره ساعت ۲۵۰ گذراندن ـ۲

 خبره رتبه به ارتقای برای ـ۳ـ۳

 ۲ بند جدول ارزیابی نمره از امتیاز درصد ۸۰ حداقل کسب ـ۱

 دولت کارمندان آموزشی نظام چارچوب در آموزشی دوره ساعت ۲۰۰ گذراندن ـ۲

 شماره مهبخشنا سوم فصل ۵ بند موضوع کمیته تأیید مستلزم کارمندان برای خبره رتبه کسب ـ۳

 نماینده حضور با جمهوررییس انسانی سرمایه و مدیریت توسعه معاونت ۲۱/۲/۸۸ مورخ ۲۰۰/۱۴۵۹۳

 .بود خواهد مذکور معاونت

 عالی رتبه به ارتقای برای ـ۳ـ۴

 ۲ بند جدول ارزیابی نمره از امتیاز درصد ۹۰ حداقل کسب ـ۱
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كتابچه 

توجیهي  

 كاركنان

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 دولت کارمندان آموزشی نظام چارچوب در آموزشی دوره ساعت ۱۵۰ گذراندن ـ۲

 کمیته تأیید و اجرایی دستگاه سوی از لازم مدارک ارسال مستلزم کارمندان برای عالی رتبه کسب ـ۳

 .باشدمی جمهوررییس انسانی سرمایه و مدیریت توسعه شورای شغلی نظام تخصصی

 یافته توسعه مترک مناطق در که آنها همترازان یا و بالاتر و کاردانی مشاغل شاغلین برای ـ۱ تبصره

 هایاستان و وزیران هیأت ۱۰/۴/۸۸ مورخ هـ۳۶۰۹۵ت/۷۶۲۹۴ شماره نامهتصویب فهرست موضوع

 و سیستان ن،کردستا بختیاری، و چهارمحال بویراحمد، و کهگیلویه جنوبی، خراسان شمالی، خراسان

 ،پایه شغلی هایبهرت به ارتقاء برای نمایند،می خدمت ایلام، و خوزستان هرمزگان، بوشهر، بلوچستان،

 .باشندمی ۲ ندب جدول موضوع امتیازات درصد ۸۰ و ۶۰،۷۰ ،۵۰ زمندنیا ترتیب به عالی خبره، ارشد،

 هایرتبه به طمربو مقررات اجرای در که را کارمندانی فهرست موظفند اجرایی هایدستگاه ـ۲ تبصره

 سرمایه و یریتمد توسعه معاونت اطلاعاتی بانک در ثبت برای یابند،می ارتقاء عالی و خبره ارشد،

 .دارند ارسال شد، خواهد ابلاغ مذکور معاونت سوی از که فرمی اساس بر جمهور،رییس انسانی
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كتابچه 

توجیهي  

 كاركنان

 كتابچه توجیهي  كاركنان

 بیمارستان ولیعصر )عج( جغتای

 

 

 پیوست ها
  

 


