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 قائم )عج( مركز آموزشی، پژوهشی و درمانیعرفی م
 واقع گرديده است.امام علي بن موسي الرضا )عليه السلام(  مشهد مقدس حدودا در شمال غرب حرم مطهر)شهر در استان خراسان رضوی  اين مركز

تخت مصوب  920دارای  اين مركز. اندارد بين الملي قرار گرفته استمتر مربع براساس اصول است 82000طبقه وحدود  6بخشهای مختلف بيمارستان در

بطور  در عين حال جدی مجرب ترين پزشکان و كاركنان در محيطي صميمي و ترين تجهيزات و فعاليتهای تخصصي و فوق تخصصي با مدرن مي باشد و

 وزارت درمان وآموزش پزشکي مصمم هستيم كه: های كلي كشور ودر سير تحقق سياست با توكل به خداوند متعال و .گردد روزی انجام مي شبانه

لام و آ ها درد دركاهش خادم و وكاركنان بيماران حقوق رعايت –دانش وفناوری ايجاد رضايتمندی   -درعرصه فعاليت به دنبال توسعه دانايي  - 1

  .انسانها باشيم

پژوهشي دركشور وخاورميانه  خدمات درماني آموزشي و در ان پيشگام ترين قطب برتربرپايه مديريت دانايي محور وبراساس علم فناوری به عنو - 2

  .ميباش

 .ترين مركز درمان و مراقبت شناخته شويم هزينه مناسب بعنوان محبوب صميميت بتوانيم با صداقت و آرام توام با ايجاد محيط امن و با – 3

 اهداف درخط مشي كيفيت:

 رماني و مراقبتي وسنجش های دوره ایارتقاء كيفيت سطح خدمات د •

 ارتقاء سطح اعتماد و رضايت بيماران •

 ارتقاء سطح ايمني بيمار •

 افزايش دقت وكنترل سطح جمع آوری مستندات و مدارک پزشکي •

 افزايش نسبت منابع به مصارف بيمارستان •

 سودهابنيه فر ساختمان ازطريق شناسايي تجهيزات و افزايش كارايي تجهيزات و •

 اعمال جراحی تخصصی فوق تخصصی كه دراین مركز انجام می شود:
حلق  جراحي گوش و -سنگ شکن كليه  –مجاری ادرار  جراحي كليه و -جراحي زنان –جراحي عمومي  –جراحي قلب ويدئويي  –جراحي قلب باز 

اعصاب   -زم به ذكر است اعمال جراحي عمومي لاصصي( جراحي ارتوپدی )فوق تخو  پلاستيک جراحي–ستون فقرات  -وبيني جراحي مغز و اعصاب 

به برشهای بزرگ جراحي( هم انجام  )بدون نياز دوسکوپيکآناين مركز به طريقه  مجاری ادرار در كليه و لق وو حگوش  –ارتوپدی –پلاستيک   -

 .گردد

 درمانگاه های تخصصی وفوق تخصصی 
پلاستيک توراكس   -داخلي اعصاب  -جراحي اعصاب  -ارولوژی  -ارتوپدی  -بيني  حلق و گوش و -زنان وزايمان  –جراحي عمومي –جراحي قلب

 فوق تخصصي نوزادان و اطفال -رولوژی نف–چشم  -تعذيه  -روانپزشکي  -گوارش  -روماتيسم  -بيهوشي  -خون  -غدد  -عفوني  -

 :عبارت است امکانات پاراكلینیک موجود درمركز
densitometryپي، آندوسکوپي، اوديومتری، ، برونکوسکوEMG،سيتولوژی ميکروب شناسي،  بيوشيمي،  خون  )پاتولوژی، زمايشگاههاآ ، فيزيوتراپي

، ( CT Scsn. MRIشناسي،  انگل وقارچ شناسي،  سرم شناسي،  هورمون شناسي،  ايمونولوژی ژنتيک،  آزمايشگاه اورژانس(، بخش راديولوژی )

، تراكم استخوان،  اكوكارديوگرافي )اكوداپلر، اكو از طريق مری،  تست تيلت و پروگرم  وتراپي و پزشکي هسته ای(سونوگرافـي، آنژيوگرافي، رادي

 . ECG (، تست ورزش،EPSپيس ميکر(، كاتتريسم )آنژيوگرافي، آنژيوپلاستي، ابليشن،  تعبيه پيس دائم و 

 ( و اورژانس زنانداخلي، قلب، اعصاب جراحي، گوش و حلق وبيني، ارولوژی،طب اورژانس شامل ) :اورژانس

جراحي،  زنان وزايمان،  گوش وحلق وبيني،  ارتوپدی،  ارولوژی، جراحي اعصاب و آی سي يو جراحي اعصاب، داخلي، قلب، اطفال،  :بخش ها

 ای سي يو جراحي و داخليآی سي يو اطفال ، قلب باز،   ICUتوراكس و ريه،  ،ترميمي پلاستيک،  CCU ،NICUجنرال، دياليز،  ICUاعصاب، 
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 چارت بیمارستان قائم
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 مركز چشم انداز و رسالت
 چشم انداز:

 

 رسالت:

دمات مركز آموزشي، پژوهشي و درماني قائم )عج( به عنوان يکي از بيمارستان های دولتي تابعه دانشگاه علوم پزشکي مشهد مسئول ارائه خ

درماني ، مراقبتي ، تشخيصي و پاراكلينيکي با كيفيت و كميت مطلوب و آموزش و تربيت نيروی انساني مورد نياز كشور در رشته های پزشکي 

با ايجاد بستر مناسب جهت اجراء و بکارگيری پژوهش های كاربردی و اساسي برای تامين نيازهای خدمات درماني مردم و ايجاد تصور ذهني 

از خود در بين جامعه و مردم با بهره گيری از مناسب ترين تسهيلات ، تجهيزات )دستگاههای سي تي اسکن اسپيرال ، پزشکي هسته ای مثبت 

 .( و نيروی انساني متخصص و شايسته مي باشدHIS، آندوسکوپي ، لاپاراسکوپي و ...( وهمچنين فن آوری های اطلاعات )

 ارزش های بیمارستان

 و جلب رضايت بيماران و كاركنان  توجه به ايمني 

 التزام به كرامت انساني 

 رعايت منشور حقوق بيمار و كاركنان 

  دوستدار محيط زيست 

 رعايت عدالت و قانون مداری 
 

 سازماناهداف 

1Gمركز یدرمان و یپژوهش ،یخدمات آموزش تیفی: ارتقاء مستمر ك 

   2G ایمنی جانبه سطح سلامت وهمه: ارتقاء 

3Gماریب یمنیا ،تیفیك یمبان منطبق بر یاقتصاد مقاومت کردیمنابع با رو یوره: بهر  
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 راهنمای طبقات
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 مقررات داخلی بیمارستان
 باشد مي هفته در ساعت 44 اداری كاركنان كار ساعات

 مي باشد: قائ بهره وری به شرح زيرساعت كار موظف كاركنان باليني به استناد قانون ارت

 هفتگي موظف كار ساعت از هفته در ساعت 5 سقف تا ساعت يک خدمت سنوات سال 4 هر ازاء به باليني كاركنان كار ساعت كسر : لفا

 . شد خواهد كسر

 ب: در مورد كاركنان شيفت در گردش مدت كسركار بابت كار در شيفت های غيرمتعارف يک ساعت در هفته مي باشد.

 محاسبه خواهد شد. 5/1با ضريب  ون ارتقاء بهره وری كه در شيفت های شب اشتغال دارند،ج: ساعت كار كاركنان شامل قان

 ساعت ورود و خروج كاركنان:

 14:15و خروج ساعت:  07:30كاركنان اداری: ورود صبح ساعت: 

 كاركنان درماني وشيفتي:

 13:30و خروج:  07:00صبح ورد:

 19:30و خروج:  13:00عصر ورود: 

 07:30و خروج:  19:00شب ورود: 

 ضوابط و مقررات مرخصی ها
 مرخصی استحقاقی روزانه ) البته این نوع مرخصی به دو نوع است ( .1

 الف( مرخصی كمتر از یک روز ) پاس ساعتی (

 ساعت در روز كاری مي باشد. 3حداقل مدت برای استفاده از مرخصي كمتر از يک روز ، يک ساعت و حداكثر 

: جزو مرخصي استحقاقي منظور مي شود و حداكثر مدت مرخصي موضوع اين ماده از دوازده روز در يکسال تقويمي تجاور  مرخصي كمتر از يک روز

 نخواهد كرد .

ماهگي كودک روزانه يک ساعت از مرخصي  24پاس شير : مادران شيرده بعد از شروع به كار مجدد در صورت ادامه شير دهي مي توانند حداكثر تا 

 مرخصي استحقاقي استفاده كند . بدون كسر از

ای مادران ياد شده مي توانند بر حسب نياز كودک ، مرخصي ياد شده را حداكثر در سه نوبت استفاده كنند . مدت مرخصي ساعتي برای مادران دار

 فرزند دو قلو و بالاتر به ميزان دو ساعت مي باشد .

ي خود وبا تکميل فرم مربوطه و پس از موافقت مسئول مستقيم از مرخصي استحقاقي استفاده *مستخدمين مي توانند با توجه و آگاهي از مانده مرخص

 .نمايند 
*برای استفاده از مرخصي كمتر از يک روز حکم صادر نمي شود و در پايان سال جمع ساعات مرخصي استفاده شده مستخدم طي فرم )وضعيت مرخصي 

 استفاده شده مستخدم ( به وی ابلاغ مي شود .

 ب( مرخصی یک روز و بیشتر :

كارمندان )به جز مشمولين قانونکار و تبصره چهار ( دستگاههای اجرايي سال سي روز حق استفاده از مرخصي با استفاده از حقوق و مزايای *

 مربوط را دارند حداكثر نيمي از مرخصي اين كارمندان در هر سال قابل ذخيره شدن است .

 مرخصي استحقاقي واقع شده  جزو مدت مرخصي محسوب نمي شود . *روزهای تعطيل كه بين مدت

*استقاده از مرخصي استحقاقي موكول به تقاضای كتبي مستخدم و موافقت كتبي رئيس واحد مربوط و در غياب او معاون وی است هر كارمند 

ت نمايد و رييس يا معاون واحد مربوط نيز موظف است در طول سال مرخصي استحقاقي ساليانه خود را كه قابل ذخيره شدن نيست درخواس
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ايند موظفند ترتيبي اتخاذ نمايند تا اين مرخصي را استفاده نمايد و با درخواست ايشان در اين زمينه با در نظر گرفتن زمان مناسب موافقت نم

خصي مورد نظر حاصل كند و در صورت *مستخدم موظف است از طريق مقتضي قبل از درخواست مرخصي از استحقاق خود برای استفاده از مر .

 عدم كنترل توسط مستخدم و نيز عدم استحقاق مدت مذكور جهت نامبرده مرخصي بدون حقوق صادر مي گردد..

 مرخصی استعلاجی و مرخصی زایمان : .2

استفاده خواهند نمود .بيمار  *كارمندان دستگاههای اجرايي طبق گواهي و تاييد پزشک معتمد حداكثر از چهار ماه مرخصي استعلاجي در سال

 صعب العلاج به تشخيص وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي از محدوديت زماني مذكور مستثني مي باشد .

*مشمولين مقررات قانون تامين اجتماعي)به استثناء رسمي ها صندوق تامين اجتماعي ( از نظر استفاده از مرخصي استعلاجي تابع همان 

 ند .مقررات مي باش

 *هرگاه مستخدم شاغل بيمار شود و آن بيماری مانع از خدمت او باشد بايد مراتب را در كوتاه ترين مدت ممکن به مسوول مستقيم و كارگزيني

 مركز اطلاع دهد .

يشي و طرحي *كارگزيني مکلف است بيشتر از سه روز مرخصي استعلاجي گواهي پزشک معالج را برای اظهار نظر توسط مستخدم رسمي ، آزما

نزد پزشک معتمد ) كميسيون پزشکي ( ارسال دارد و در صورتي كه مفاد گواهي مورد تاييد قرار گيرد حکم مرخصي استعلاجي را صادر نمايد 

تشخيص ابتلای مستخدم به بيماری صعب العلاج و تعيين مدت معذوريت وی به عهده كميسيون پزشکي است . حداكثر مدت اين معذوريت *

 . نوبت چهار ماه است و قابل تمديد خواهد بوددر هر 

 ضوابط اجرای ارتقاء طبقه ، رتبه شغلی و طبقه تشویقی 
شرح وظيفه پست سازماني : مجموعه وظايفي است كه برای پست سازماني تعيين مي گردد و كارمند مکلف به انجام آن مي باشد.  -13-4ماده

 جهت  مطالعه بارگذاری شده است.شرح وظايف بصورت كتابچه شرح وظايف در سايت 

واحد سازماني : از اجزای ساختار سازماني است كه در قالب يکي از انواع تشکل های سازماني شامل : معاونت، مديريت، اداره ويا  -13-5ماده

 گروه عهده دار انجام وظايف متجانس و مرتبط با اهداف دستگاه اصلي مي باشد.

 سازماني متناسب با اختيارات آن پيش بيني مي شود.در راس هر واحد، پست  -تبصره 

پست سازماني : جايگاهي در تشکيلات تفصيلي موسسه است كه برای انجام وظايف و مسئوليتهای مشخص )ثابت و موقت( برای  -14ماده 

 .تصدی يک كارمند در نظر گرفته مي شود
شرايط احراز طبقات شغلي و يا به دليل كسب تجربه و تخصيص به پست يا  ارتقا طبقه : عبارت است)از( افزايش طبقه شغلي بر اساس -1-45

 شغل مستمری  و يا اخذ مدرک تحصيلي جديد و يا به صورت تشويقي در طبقه بالاتر قرار مي گيرد.

 تنزل طبقه: عبارت است از تغيير شغل كارمند و گماردن وی به شغلي كه در طبقه پايين تر قرار دارد  -45-2ماده 

 تخصيص: عبارت است از قرار دادن پست مستخدم در طبقه و رتبه شغلي مرتبط. -45-3اده م

رتبه هر كدام از مشاغل  متناسب با ويژگيها، حداكثر در پنج رتبه، مقدماتي، پايه، ارشد، خبره و عالي طبقه بندی مي گردند و هر  -46ماده 

 ص مي يابد. رتبه های خبره و عالي به مشاغل كارشناسي و بالاتر اختصاص مي يابد.كدام از رتبه ها به يکي از طبقات جداول حق شغل اختصا

 نحوه تعيين طبقه و رتبه توسط معاونت توسعه و مديريت منابع  وزارت متبوع تدوين و ابلاغ  خواهد شد. –تبصره 

افزايش مهارت مستخدم مي گردد و در تعيين  تجربه شغلي: آن بخش از خدمات دولتي و يا غير دولتي مستخدم است كه سبب  – 47ماده   

 طبقه و رتبه شغلي وی به تناسب مي تواند موثر باشد.

 تجربه مربوط: آن قسمت از خدمات مستخدم ، كه  در رشته مربوط به شغل مورد تصدی باشد.  -47-1ماده  
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     دی باشد   ) مانند تجربه كمک بهياری برای بهيار، تجربه مشابه: : آن قسمت از خدمات مستخدم ، كه در زمينه شغل مورد تص -47-2ماده

 تجربه كارپردازی برای انبارداری(.

 ها((: ارتقاء طبقه شغلي بر اساس تحصيلات، سنوات تجربي)كليه رسته1جدول شماره )

طبقه           

 شغلي

 تحصيلات

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

          28 24 18 12 6 0  پايان دوره ابتدايي

پايان دوره راهنمايي 

         28 25 20 15 10 5 0  )سيکل(

        28 25 20 15 10 5 0   ديپلم

       28 25 20 15 10 5 0    كارداني
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 ارزشیابی سالیانه كارمند
ارزشيابي به صورت سامانه ای و كاملاً الکترونيکي انجام مي گيرد كه طبق بخشنامه های ساليانه در محدوده زماني خاصي شروع و پايان مي 

كه امتياز آنها در ذيل عنوان شده است و نيز  مدت زمان  2و  1در  سامانه ارزشيابي كارمند كليه تشويق های مربوط به جداول شماره يابد . 

م مي تدريس و پيشنهادات همراه با اسکن امضاء بارگذاری مي نمايد و ساير مراحل بعد اعم از تاييد ارزيابان و اعتراض  بصورت سامانه ای انجا

 .امتياز مي باشد 60امتياز و عمومي دارای  40. ارزشيابي شامل دو بخش عملکرد اختصاصي و عمومي مي باشد. اختصاصي دارای پذيرد

 نمونه شرح وظایف و شرایط احراز
 منشی : شغل عنوان

 :تعریف

 .باشند منشيگری مي انجام دار عهده مافوق مقام نظارت تحت آنها متصديان كه است سازماني های پست دربرگيرنده شغل اين

 :ها مسئولیت و وظایف نمونه

 و ها كنفرانس ها، برنامه ملاقات تنظيم و هماهنگي منظور به ها سفارتخانه و دولتي های ارگان و مؤسسات ها، وزارتخانه با تماس برقراری

 لازم گزارشات تنظيم و آنها تهيه برای تملاقا ساعات تعيين و مربوطه مقام با ملاقات خارجي يا داخلي متقاضيان ليست تنظيم سمينارها

 مربوط مقام به ارايه جهت روزانه مهم وقايع و مطالب پيرامون

 آنها و پيگيری شده تعيين مشي خط حسب بر تابعه واحدهای و ربط ذی مؤسسات و اشخاص به مربوطه مقام دستورات ابلاغ

 مربوطه مقام برای شده تهيه گزارشات تلخيص

 مربوطه مقام اطلاع برای سمينارها و جلسات ها، كميسيون به مربوط های پرونده و قسواب نمودن آماده

 مربوط مقام تلفني ارتباط برقراری زمينه در لازم اقدامات انجام

 مربوطه مدارک واحد و اسناد ساير و ها پرونده كردن بايگاني و نگهداری و توزيع ثبت دريافت، زمينه در لازم اقدامات انجام

 مخابره جهت نمابر متن و ها نامه از رخيب تهيه

 نياز مورد های فرم و جداول گزارشات ها، نامه كردن ماشين عنداللزوم

 مربوط امور ساير انجام

 :احراز شرایط

 دولتي مديريت های تحصيلي رشته از يکي در همتراز يا و دكترا يا ارشد كارشناسي يا كارشناسي گواهينامه  :معلومات و تحصیلات-1

 سيستم مديريت انساني، منابع مديريت رفتاری، عمومي، مديريت بخش سياستگذاری مديريت)گرايش با مديريت ها، گرايش تمام اب

 وری، بهره و سيستم مديريت بيمه، مديريت بازرگاني، مديريت آموزشي، ريزی و برنامه مديريت صنعتي، مديريت اجرايي، مديريت ،(ها

 پژوهش ها، گرايش تمامي با اجتماعي علوم اجتماعي، مطالعات استراتژيک، ، مديريت MBAمديريت مالي، آموزشي، مديريت مديريت

 بهسازی و آموزش آموزشي، ريزی های)برنامه گرايش تربيتي علوم ارتباطات، اجتماعي، ارتباطات علوم شناسي، جامعه -اجتماعي علوم

 مديريت عمومي، روانشناسي تربيتي، روانشناسي شناختي، علوم ماني،و ساز صنعتي روانشناسي شخصيت، روانشناسي انساني(، منابع

سياسي،  علوم اقتصاد، الهيات، استراتژيک، مديريت ، رسانه مديريت تکنولوژی، مديريت اطلاعات، مديريت فناوری هنری، و فرهنگي

 اسلامي معارف

 ICDL گانه هفت های مهارت داشتن ، ديگران با مؤثر ارتباط برقراری توانايي: مهارت -2
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 بايگاني و دبيرخانه منشي، سيستم رفتاری خصوصيات و ها مسئوليت وظايف، اداری، مکاتبات و نگارش آيين دوره های آموزشی: -3

 حسابدار : شغل عنوان

 :تعریف

 بر حسابداری مختلف امور انجام دار عهده مافوق مقام نظارت تحت آنها متصديان كه است سازماني های پست دربرگيرنده شغل اين

 .باشند مي تصدی مورد پست حسب

 :ها ومسئولیت وظایف نمونه

 كل دفتر و و تعهدات اعتبارات معين، روزانه، دفاتر به آنها انتقال و برگه صدور دفتر در محاسباتي های برگه روی از اقلام ثبت

 اختلاف منظور رفع به مربوطه های ابحس كنترل و محاسباتي های برگه چک، بانکي، اعلاميه و حقوق ليست تنظيم و تهيه

 مقررات مالي و قوانين اجرای و رعايت نظر از مربوط مدارک و اسناد و ها الحساب علي و ها پرداخت پيش به رسيدگي

 آنها امضای و موعد مقرر در ماهانه حساب تنظيم و تهيه عمليات، تراز تهيه حساب، سرفصل تعيين و تشخيص به مربوط امور انجام

 شده تنظيم های صورتحساب بررسي و آنها بين كار تقسيم و حسابداران كار كنترل و نماييراه

 تفصيلي بودجه و لازم های گزارش محاسباتي، های فرم و دستورات نويس پيش تنظيم و تهيه

 حسابداری و مالي مشکل های پرونده و مسائل مورد در اقدام و اظهارنظر و رسيدگي

 های راهنمايي ارايه تدابير و اتخاذ سرپرستي، تحت واحدهای يا و واحد امور جريان ای، برنامه بودجه اجرای حسن در مراقبت و نظارت

 جاری بهبود امور جهت در تابعه واحدهای يا واحد كاركنان معلومات سطح بالابردن منظور به لازم

 ها نامه تصويب طرح و ها دستورالعمل ها، بخشنامه ها، نامه تهيه در همکاری

 مربوطه های كميسيون در شركت

 آن اجرای نحوه مورد در واظهارنظر مالي مقررات و قوانين ساير و بودجه قوانين مطالعه

 :احراز شرایط

 مديريت تحصيلي های رشته يکي از در همتراز يا و دكترا يا ارشد كارشناسي يا كارشناسي يا كارداني گواهينامه :معلومات و تحصیلات-1

 سيستم مديريت انساني، منابع مديريت رفتاری، مديريت بخش عمومي، سياستگذاری گرايش)مديريت مديريت ها، گرايش تمام با دولتي

 بازرگاني، مديريت ريزی آموزشي، برنامه و مديريت صنعتي، مديريت اجرايي، مديريت بين الملل(، بازاريابي مديريت مالي، مديريت ها،

 دولتي، امور دفتری، امور مديريت استراتژيک، ،مديريتMBA مديريت آموزشي، مديريت وری، بهره و سيستم مديريت مديريت بيمه،

 علوم اقتصادی، های سيستم ريزی برنامه برنامه ريزی، و اقتصادی توسعه اسلامي، اقتصاد اقتصادی، علوم اقتصاد، مالياتي، و مالي امور

 حسابرسي، حسابداری، مالي، مديريت بانکي، امور مديريت كاربردی، مديريت صنعتي ، اسلامي معارف و اقتصاد اقتصاد، -اسلامي

 همتراز يا و متوسطه كامل ديپلم يا گواهينامه مالي امور و حسابداری

  ICDL گانه  هفت های مهارت داشتن حسابداری، اصول به تسلط مهارت: -2

 نرم عمومي، و محاسباتي مالي مقررات و قوانين ، ها( دارايي تملک و ای هزينه دولتي )اعتبارات حسابداری دوره های آموزشی: -3

 حسابداری در كاربردی افزار
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 بصری و سمعی كارشناس :شغل عنوان

 :تعریف

 آوری جمع تحليل اطلاعات و تجزيه تنظيم، آوری، جمع به مربوط امور انجام آنها متصديان كه است هايي پست برگيرنده در شغل اين

 .باشند مي عهده دار را فوق های فعاليت سرپرستي و اجرا هماهنگي، يا بصری و يسمع امور های زمينه در شده

 :ها مسئولیت و وظایف نمونه

 بصری و سمعي های آموزش فعاليت و ها طرح تهيه جهت موردنياز آمار و اطلاعات بررسي و مطالعه تحليل، و تجزيه آوری، جمع

 پديده و بصری و سمعي های وسايل پيشرفت از آگاهي منظور به بصری و سمعي های نمايشگاه و خارجي و داخلي سمينارهای در شركت

 بصری و سمعي تازه های

 آنها كاربرد و بصری و سمعي وسايل شناخت زمينه در آموزشي های برنامه تنظيم و تهيه

 ايران فرهنگي نيازهای با آنها تطابق منظور به بصری و سمعي جديد وسايل درباره تحقيق و بررسي

 گيرد مي قرار مورد استفاده فيلم نمايش متصديان يا فرهنگي راهنمايان يا معلمين كار ابزار عنوان به كه مواردی درباره ظهارنظرا

 بصری سمعي و های زمينه در آنان های نيازمندی از آگاهي منظور به تحقيقاتي و مطالعاتي واحدهای با ارتباط برقراری

 ذيربط مسؤولان ساير و فرهنگي راهنمايان جهت هيتوجي و آموزشي های دوره برگزاری

 :احراز شرایط

 : معلومات و تحصیلات -1

 صدا فيزيک، و برق )الکترونيک(، آموزشي تکنولوژی تحصيلي های رشته از يکي در همتراز يا و دكترا ، ليسانس فوق ، ليسانس گواهينامه

 تلويزيون و سينما تصوير، و

 متحرک )انيميش( تصوير تصويرسازی، تصويری، تباطار :های گرايش تصويری ارتباط

 سيما توليد

 ديجيتال هنرهای و تلويزيون

  : مهارت -2

 انگليسي( خارجي )ترجيحاً های زبان از يکي به تسلط

 مربوط( تخصص بصری )حسب و سمعي وسايل زمينه در روز تکنولوژی كاربست توانايي

 : آموزشی های دوره -3

 بصری و سمعي فني رراتمق و قوانين با آشنايي

 بصری و سمعي امور نوين های فناوری با آشنايي

 كتابدار :شغل عنوان

 :تعریف

 ماشين كردن و تدوين ها، قفسه در كتب تنظيم :به مربوط امور انجام آنها متصديان كه است هايي پست دربرگيرنده شغل اين -

 ريزی، طرح يا و ها تکميل كتابخانه و توسعه و ايجاد كتابخانه، يک يا كتاب طبقه يک تکميل برای لازم كتب تعيين كتابخانه، های فيش

 .باشند مي دار عهده را فوق های فعاليت سرپرستي و اجرا هماهنگي،

  :ها مسئولیت و وظایف نمونه
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 نياز مورد كتابهای زمينه در مراحعين به خدمات ارايه و راهنمايي -

 ای كتابخانه ويژه خدمات با مرتبط های طرح تدوين و تهيه -

 ای كتابخانه منابع نگهداری و حفاظت های طرح اجرای -

 ضوابط اساس بر ای كتابخانه منابع و كتاب امانت و گردش امر بر نظارت -

 ملي سطح در كتابخواني به تشويق و مطالعه به عادت طرح اجرای و ريزی برنامه در همکاری -

 موجود هایاستاندارد اساس بر خطي منابع نگهداری و حفظ و دريافت -

 خطي های نسخه شناسي كتاب و نمايه فهرست انتشار و طراحي در همکاری -

 ملي كتابخانه كتابي غير و كتابي منابع نويسي فهرست بر نظارت و اجرا ريزی، برنامه -

 مستند موضوعي، سرعنوان های ملي، فهرستگان ملي، كتابشناسي از اعم اطلاعاتي مختلف های بانک ايجاد بر نظارت و هماهنگي -

 ... و ناشران مستند مولفان،

 ای كتابخانه منابع گسترش برنامه اجرای و هماهنگي و نظارت -

مستندسازی  های تکميل پيشينه و اطلاعات ورود و ناشران و ها تنالگان ، مشاهير و مولفان موضوعي، های سرعنوان مستندسازی -

 مستندات بانک

 اطلاعاتي بانک در نمايه سازی های پيشينه تکميل و اطلاعات ورود و ملي ابخانهكت در موجود ادواری نشريات مقالات سازی نمايه -

 المللي بين و ملي قواعد و اصول اساس بر ملي كتابخانه نمايه

 كتابداران و اطلاع رساني مراكز و ها كتابخانه ساير به سازماندهي به مربوط علمي ای مشاوره و آموزشي خدمات ارايه و همکاری -

 و كشور به متقاضيان ها( كتابخانه المللي بين استاندارد شماره) شابکا و (پيايندها المللي بين استاندارد شاپا)شماره تخدما ارايه -

 مرتبط المللي بين های پايگاه با هماهنگي

 مربوط امور ساير انجام -

 :احراز شرایط

 : معلومات و تحصیلات -1

 اطلاع كتابداری و علوم كتابداری، تحصيلي های رشته در همتراز يا و رادكت ، ليسانس فوق ، ليسانس ، ديپلم فوق گواهينامه -

 (ليسانس مقطع در )صرفاً فارسي ادبيات و كتابداری ريزی برنامه و رساني

  : مهارت -2

 بالا تشخيص قدرت ديگران، با ارتباط برقراری توانايي بيان، فن ابتکار، و خلاقيت رايانه، و انگليسي زبان به تسلط -

 : آموزشی های ورهد -3

 نويسي فهرست -

 كتابداری آموزش -

 .مي باشند معاف ها دوره طي از دستگاه تشخيص به اند ديده را مربوط های آموزش تحصيل دوره طي در كه افرادی  :توضيح -
 نمونه وظایف و مسئولیتها :

ت و اصول بايگاني و تهيه فهرست مربوط بر اساس روش حفظ و نگهداری نامه ها ، اوراق و اسناد و مدارک و پرونده های محرمانه مطابق مقررا

 تعيين شده.

 پيوست كردن پرونده ها با سوابق مربوط به نامه ها طبق دستور.
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 تحويل پرونده های مختومه به بايگاني راكد با اجازه مقام مافوق.

 اجات سازمان متبوعصوت برداری ، طبفه بندی كدگذاری و بايگاني پروندها طبق دستور العملهای مربوط احتي

 :شرایط احراز

 و معلومات تحصیلات -1

 فوق ديپلم يا ليسانس مديريت )تمام گرايش ها (،اموراداری ،علوم اجتماعي ،حسابداری

 مهارت : -2

 ،آن كاربرد و بايگاني سيستم تشخيص توانايي،كار محيط موثر عوامل تشخيص توانايي

 توانايي،شده آوری جمع اطلاعات و مدارک و اسناد بندی طبقه توانايي،بايگاني هتج ارقام و آمار مدارک، و اسناد آوری جمع توانايي

 تحويل توانايي،كامپيوتر در پرونده انواع كدگذاری توانايي،اداری پرونده تشکيل توانايي،مدارک و اسناد بايگاني توانايي،نامه انواع بايگاني

 .پرونده امحاء توانايي،پرونده تحول و

 :دوره های آموزشی -3

 آشنايي با انواع سيستم های بايگاني ،آشنايي با الزامات و قوانين بايگاني ،آشنايي با بايگاني مکانيزه

 نگهبان : شغل عنوان

 :تعریف

 حفظ و قبيل حفاظت اموری از انجام دار عهده مربوط سرپرست نظارت تحت آنها متصديان كه است سازماني های پست دربرگيرنده شغل اين

 .باشند مي معيني حريم يا تاريخي ابنيه ساختمان، يک از قسمتي يا تمام حراست و

 :ها ومسئولیت وظایف نمونه

 صادره  طبق دستورات آن نظاير و اسکله محوطه، منازل، تاريخي، ابنيه ساختمان، از قسمتي يا تمام حراست و حفظ

 آنها ثبت احتمالاً و صادره طبق دستورات كالاها ساير و اشياء يزات،تجه اثاثيه، اموال، نقل و حمل و نقليه وسايط افراد، خروج و ورود كنترل

 مربوطه دفاتر در

 و اموال يا ساختمان در های غيرمترقبه خرابي و حوادث ساير و تجاوز دزدی، خرابي، سوزی، آتش بروز از جلوگيری منظور به لازم بيني پيش

 كنترل تحت تجهيزات و كالاها ساير يا

 اوليه احتياطي اقدامات انجام امر و مسئولان و انتظامي مأموران به خرابي دزدی، سوزی، آتش نظير ناگهاني حوادث و اتاتفاق فوری اطلاع

 نگهباني مدت در پيشامدها كليه شرح و وظيفه انجام چگونگي گزارش

 نظر تحت نگهبانان راهنمايي و كنترل و سرپرستي

 خدمت محل محدوده در روز شبانه ساعات طول در ای نوبه و مکرر های سركشي

 ...و الکترونيکي امنيتي و حفاظتي های سيستم كارگيری به

 :احراز شرایط

 همتراز يا و متوسطه كامل ديپلم گواهينامه : معلومات و تحصیلات -1
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 جديد های موقعيت به نسبت سريع العمل عکس بروز توانايي تمركز، دقت،: مهارت -2

 آشنايي شخصي، دفاع آموزش و امنيتي، حفاظتي های سيستم با آشنايي حريق، اطفای و نجات و امداد با آشنايي: آموزشی های دوره -3

 خروج( و تردد )ورود كنترل های سيستم با

 عمومی روابط كارشناس : شغل عنوان  

 :تعریف

 طرح يا و تشريفات مجلس و امور ارات،انتش اطلاعات، به مربوط امور انجام آنها متصديان كه است سازماني های پست دربرگيرنده شغل اين

 .دارند عهده به را فوق های فعاليت سرپرستي و هماهنگي ريزی،

 :ها ومسئولیت وظایف نمونه

 متبوع مؤسسه يا وزارتخانه ارتباط با در خصوصي و دولتي جمعي ارتباط وسايل در منتشره مطالب زمينه در آمار و اطلاعات آوری جمع

 لازم وگزارش

 تبليغات كردن هماهنگ مورد در مصوب های نامه آيين اجرای به مربوط ورام انجام

 اطلاعات و انتشاراتي های برنامه برای لازم موازين رعايت و بررسي و مطالعه

 داخلي های بولتن و فني تبليغاتي، نشريات تهيه

 مربوط با مقامات مصاحبه يا و نيتلويزيو و راديويي های برنامه اجرای محلي، های جشن برگزاری به مربوط امور انجام

 متبوع سازمان بصری و سمعي و مطبوعاتي امور كليه اجرای

 امور انتشاراتي، های تنظيم برنامه و هماهنگي منظور به ها خانه سفارت و دولتي های ارگان مؤسسات، و ها وزارتخانه با تماس برقراری

 آن نظاير و نارهاسمي ها، كنفرانس ها، ملاقات و ها پذيرايي ها، مسافرت

 مقامات برای گزارش تهيه و خارجي ميهمانان از بيوگرافي اطلاعات و آمار تهيه

 مجلس پارلماني های و كميسيون مجلس در آنها تعقيب و متبوع سازمان به مربوط لوايح طرح مورد در اطلاعات و مدارک بررسي

 هيأت به تصويب جهت های وابسته سازمان و متبوع وزارتخانه ازطرف كه اييه نامه تصويب و ها نامه آيين طرح مورد در لازم مدارک بررسي

 .شود مي تقديم دولت

 .شود مي عنوان و مطرح متبوع وزارتخانه با ارتباط در مجلس نمايندگان توسط كه مسائلي و مطالب بررسي

 متبوع سازمان و اطلاعاتي انتشاراتي های نامهبر مشي خط تعيين در آن از استفاده و مردم نظرات ارزيابي و عمومي افکار در تحقيق

 :احراز شرایط

 فرهنگي امور مديريت تحصيلي های از رشته يکي در همتراز يا و دكترا يا ارشد كارشناسي يا كارشناسي گواهينامه : معلومات و تحصیلات -1

 وادبيات زبان فارسي، وادبيات زبان ، ارتباطات و فرهنگ ، ايران های باستاني زبان و فرهنگ ، فرهنگي امور ، فرهنگي امور ريزی برنامه ،

 عمومي، روزنامه روابط فرهنگي، ارتباطات و تبليغ ارتباطات، و فرهنگ ارتباطات، علوم اجتماعي، علوم ارتباطات تحصيلي های رشته و عرب

 علوم اجتماعي(، اجتماعي )ارتباطات باطات، علومارت و فرهنگ و اسلامي معارف رسانه، مديريت ارتباطات، و تبليغ ارتباطات، حقوق نگاری،

 (ارتباطات و )تبليغ اسلامي معارف مديريت دولتي، عمومي(، روابط نگاری، )روزنامه اجتماعي ارتباطات



÷ 

22 
 

 شناييآ مؤثر، ارتباط تخصصي، برقراری های افزار نرم از استفاده مطالب، و مفاهيم انتقال بيان، فن نويسي، گزارش توانايي : مهارت -2

 انگليسي زبان به كامل

 :آموزشی های دوره -3

 عمومي روابط در نويسي گزارش اصول

 جمعي ارتباط های مهارت

 عمومي افکار سنجش های روش

 رجوع ارباب با مناسب برخورد خويشتنداری، و تحمل و صبر سایر عوامل موثر: -4

 اعتبار بخشی

 تعریف اعتبار بخشی
 بر كه استانداردهايي .است مشخص استانداردهای با سلامت خدمات ارائه مراكز سيستماتيک ارزيابي معني اعتبار بخشي به

 .دارد تأكيد كاركنان، و بيمار بهبودايمني و بيمار بودن محور كيفيت، مداوم بهبود

 محور های اعتباربخشی
 

 زیر محور محور

 رهبری و مدیریت

 رهبری و مدیریت

 مدیریت خطر حوادث و بلایا

 یت منابع انسانی و سلامت حرفه ایمدیر

 مدیریت خدمات پرستاری

 فناوری و مدیریت اطلاعات سلامت

 بهداشت محیط

 مدیریت تجهیزات پزشکی

 مراقبت و درمان

 مراقبتهای عمومی بالینی

 مراقبتهای حاد و اورژانس

 مراقبتهای جراحی و بیهوشی

 مراقبتهای مادر و نوزاد

 ل عفونتپیشگیری وكنتر

 مدیریت دارویی
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 خدمات تصویربرداری

 خدمات آزمایشگاه

 طب انتقال خون

 خدمات سرپایی

 حمایت از گیرنده خدمت
 تامین تسهیلات برای گیرنده خدمت

 احترام به حقوق گیرنده خدمت

 

 مدل های  اعتبار بخشی بخشی      

 (بيمارستان در خاص فعاليت هر پاية بر )عملکردی مدل .1

 نيزمحورهايي و بيمار از مراقبت خصوص در ... بيمارو ،ايمني بيمار ،ارزيابي مراقبتي خدمات به دسترسي ، بيمار حقوق رعايت همچون هايي محور

 بيمارستان مديريتي موضوعات با رابطه در ... و تاسيسات مديريت ، ايمني ، ورهبری مديريت ، كيفيت بهبود مانند

 : (بيمارستان در بخش هر پاية بر ) بخشی مدل .2

 شود مي نوشته مجزااستاندارد صورت به مديريتي و پشتيباني ، كلينيکي پارا كلينيکي، مختلف بخشهای برای

 اهداف اعتبار بخشی
 مراقبت ايمني و كيفيت ارتقای و ارزيابي حال در كنند مي اثبات كه هايي بيمارستان از دسته آن به پاداش اعطای و شناختن رسميت به .1

 هستند

 .اند شده موفق اعتباربخشي در كه هايي ازبيمارستان دسته آن به آينده در مالي پاداش اعطای .2

 وخدمات سلامت مراقبت كيفيت مستمر بهبود .3

 ها بيمارستان سلامت مراقبت به عمومي اعتماد افزايش .4

 سلامت مراقبت سيستم به ملي افتخار بهبود .5

 آدرس اعتباربخشی
اربخشي به انضمام دستورالعمل ها، خط مشي ها و فرايندهای مركز جهت مطالعه بيشتر در درايو اشتراكي مركز به كتاب استاندارد های اعتب

       .قرار دادا شده است ghh-FILESRV\\آدرس: 

 رعایت حقوق گیرندگان خدمت
       

 مفاهیم و واژه ها
 .به ارائه دهنده خدمت جهت دريافت خدمات بهداشتي درماني معرفي مي كند كسي كه خود را :یمارب 

 .مجموعه قواعد و مقررات حاكم بر يک جامعه كه امتيازات و اختيارات خاصي را برای افراد به رسميت مي شناسد :حقوق

file://///ghh-FILESRV
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 .شود حقوق در تمام زبانها به معني آنچه راست و سزاوار است تعريف مي

 ر ایران منشور حقوق بیمار د

 . دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است :محور اول

  اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيرد. :محور دوم

 . انتخاب و تصميم گيری آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شودحق  :محور سوم

 لامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار و رعايت اصل رازداری باشد. ارائه خدمات س محور چهارم:

 . دسترسي به نظام كار آمد رسيدگي به شکايات حق بيمار است محور پنجم:

  محور اول: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است

 رهنگي و مذهبي باشد. ن و منزلت ا نسان و با احترام به ارزشها، اعتقادات فأش بايستي در(1 - 1

 ی صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهرباني باشد. (  برپايه1 - 2

 (  فارغ از هر گونه تبعيض از قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بيماری و جنسيتي باشد. 1 - 3

 (  براساس دانش روز باشد. 1 - 4

 (  مبتني بربرتری منافع بيمار باشد. 1 - 5

 لامت مبتني بر عدالت و اولويت های درماني بيماران باشد. (  توزيع منابع س1 - 6

 (  مبتني بر هماهنگي اركان مراقبت اعم از پيشگيری، تشخيص، درمان و توانبخشي باشد. 1 - 7

 (  به همراه تامين كليه امکانات رفاهي پايه و ضروری و به دور از تحميل درد و رنج و محدوديت های غير ضروری باشد. 1 - 8

 (  توجه ويژه ای به حقوق گروه های آسيب پذير جامعه از جمله كودكان، زنان باردار، سالمندان، بيماران رواني، زندانيان، معلولان ذهني1 - 9

 و جسمي و افراد بدون سرپرست داشته باشد. 

 (  در سريعترين زمان ممکن و با احترام به وقت بيمار باشد. 1 - 10

 زبان، سن و جنس گيرندگان خدمت باشد.  مانندمتغيرهايي  (  با در نظر گرفتن1 - 11

ی آن صورت گيرد. در موارد غير فوری )الکتيو(  براساس (  در مراقبت های ضروری و فوری )اورژانس( ، بدون توجه به تامين هزينه1 - 12

 ضوابط تعريف شده باشد. 

ی خدمات كه ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم است پس از ارائه (  در مراقبت های ضروری و فوری )اورژانس( ، در صورتي1 - 13

 فراهم گردد.  ترضروری و توضيحات لازم، زمينه انتقال بيمار به واحد مجهز

 . به وضعيت بيماری غير قابل علاج و غير قابل برگشت اطلاق مي شود كه مرگ قريب الوقوع اجتناب ناپذير است :احتضار  

 ات باید به نحو مطلوب و به میزان كافی در اختیار بیمار قرار گیرد اطلاع محور دوم:
 (  محتوای اطلاعات بايد شامل موارد ذيل باشد: 2 - 1

 (  مفاد منشور حقوق بيمار در زمان پذيرش2 - 1 - 1

های حمايتي در  بيمه و معرفي سيستم (  ضوابط و هزينه های قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات درماني و غير درماني و ضوابط2 - 1 - 2

 زمان پذيرش

ی حرفه ای اعضای گروه پزشکي مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه ای آنها ( نام، مسئوليت و رتبه2 - 1 - 3

 .با يکديگر

مالي آن،  تشخيص بيماری،  پيش آگهي و عوارض آن و نيز (  روش های تشخيصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احت2 - 1 - 4

 .ی اطلاعات تاثير گذار در روند تصميم گيری بيماركليه
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  .ی دسترسي به پزشک معالج و اعضای اصلي گروه پزشکي در طول درمان(  نحوه2 - 1 - 5

 ی اقداماتي كه ماهيت پژوهشي دارند. (  كليه2 - 1 - 6

 .های ضروری برای استمرار درمان ش(  ارائه آموز2 - 1 - 7

 ی ارائه اطلاعات بايد به صورت ذيل باشد:(  نحوه2 - 2

درد و ويژگي های فردی وی از جمله زبان، تحصيلات و  ،(  اطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با شرايط بيمار از جمله اضطراب 2 - 2 - 1

 اينکه: توان درک در اختيار وی قرار گيرد،  مگر

ی ارائه اطلاعات فوق سبب آسيب به بيمار گردد. در اين صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروری، در تاخير در شروع درمان به واسطه -

 اولين زمان مناسب بايد انجام شود. 

ار محترم شمرده شود،  مگر اين بيمار علي رغم اطلاع از حق دريافت اطلاعات، از اين امر امتناع نمايد كه در اين صورت بايد خواست بيم -

 كه عدم اطلاع بيمار،  وی يا سايرين را در معرض خطر جدی قرار دهد. 

ی باليني خود دسترسي داشته باشد و آن را دريافت نموده و ی تصوير اطلاعات ثبت شده در پرونده(  بيمار مي تواند به كليه2 - 2 - 2

 . ايدتصحيح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نم

 محور سوم: حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود. 
 (  محدوده انتخاب و تصميم گيری درباره موارد ذيل مي باشد:3 - 1

 .ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط(  انتخاب پزشک معالج و مركز ارائه كننده3 - 1 - 1

 .ب و نظر خواهي از پزشک دوم به عنوان مشاور(  انتخا3 - 1 - 2

(  شركت يا عدم شركت در پژوهش های زيستي با اطمينان از اينکه تصميم گيری وی تاثيری در تداوم و نحوه دريافت خدمات 3 - 1 - 3

 سلامت ندارد. 

رش يا رد آن مگر در موارد خود كشي يا موارد ی (  قبول يا رد درمان های پيشنهادی پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذي3 - 1 - 4

 كه امتناع از درمان شخص ديگری را در معرض خطر جدی قرار مي دهد. 

(  اعلام نظر قبلي بيمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بيمار واجد ظرفيت تصميم گيری مي باشد ثبت و به عنوان راهنمای 3 - 1 - 5

ان فقدان ظرفيت تصميم گيری وی با رعايت موازين قانوني مد نظر ارائه كنندگان خدمات سلامت و تصميم گيرنده اقدامات پزشکي در زم

 جايگزين بيمار قرار گيرد. 

 باشد: (  شرايط انتخاب و تصميم گيری شامل موارد ذيل مي3 - 2

 ريافت اطلاعات كافي و جامع )مذكور در بند دوم( باشد. ( انتخاب و تصميم گيری بيمار بايد آزادانه و آگاهانه،  مبتني بر د3 - 2 - 1

 . (  پس از ارائه اطلاعات،  زمان لازم و كافي به بيمار جهت تصميم گيری و انتخاب داده شود3 - 2 - 2

 محور چهارم: ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشد
 ی اطلاعات مربوط به بيمار الزامي است مگر در مواردی كه قانون آن را استثنا كرده باشد. اصل رازداری راجع به كليه( رعايت 4 - 1

ی ی مراحل مراقبت اعم از تشخيصي و درماني بايد به حريم خصوصي بيمار احترام گذاشته شود. ضروری است بدين منظور كليه(  در كليه4 - 2

 ن حريم خصوصي بيمار فراهم گردد. امکانات لازم جهت تضمي

(  فقط بيمار و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بيمار و افرادی كه به حکم قانون مجاز تلقي مي شوند ميتوانند به اطلاعات دسترسي 4 - 3

 داشته باشند. 

ه باشد. همراهي يکي از والدين كودک در تمام (  بيمار حق دارد در مراحل تشخيصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشت4 - 4

 مراحل درمان حق كودک مي باشد مگر اينکه اين امر بر خلاف ضرورت های پزشکي باشد. 

 محور پنجم: دسترسی به نظام كارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است. 
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ت،  بدون اختلال در كيفيت دريافت خدمات سلامت به ( هر بيمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود كه موضوع اين منشور اس5 - 1

 مقامات ذی صلاح شکايت نمايد. 

 (  بيماران حق دارند از نحوه رسيدگي و نتايج شکايت خود آگاه شوند. 5 - 2

 (  خسارت ناشي از خطای ارائه كنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق مقررات در كوتاه 5 - 3

 ن ممکن جبران شود.ترين زما

 الزامات پوشش كاركنان

  ملزم به (دانشجويان)تمامي كاركنان بيمارستان و فراگيران

 (از مچ )بالاترعدم استفاده از شلوارهای تنگ، چسبان، كشي و كوتاه : 1

  خانم ها(انواع عطر و ادكلن)عدم استفاده از هرگونه ماده بودار تند: 2

جهت رعايت  )توصيه به استفاده از آستين بلند ، كشباف )سانت زير زانو 5قد روپوش: )وتاه ، جلو باز و تنگ عدم استفاده از روپوش های ك: 3

  )كنترل عفونت

 ... عدم استفاده از بوتاكس و تزريق لب، گونه و( -ناخن های بلند و كاشتني -الک ناخن  -عدم استفاده از آرايش و زيور آالت مژه مصنوعي:  4

 (جهت استفاده در محيط بيمارستان (كفش جلو بسته، با پاشنه طبي و كوتاه  استفاده از: 5

 آقايان 

 عدم استفاده از يقه باز و آستين كوتاه تر از آرنج در اورژانس ها و بخش های ويژه: 6

 متر و در معرض ديد مراجعين 2نصب كارت شناسائي خوانا، عکس دار و قابل روئيت از فاصله :  7

 بدون اشاره به سطح آموزشي روی كارت شناسائي كاركنان/ فراگيران« دكتر»ده از عنوان عدم استفا: 8 

 پرستار

 خانم :روپوش سفيد ، شلوار و مقنعه سرمه ای

 آقا : روپوش سفيد شلوار سرمه ای

 اورژانس

 پرستار خانم : مانتو شلوار آبي اطلسي و مقنعه سرمه ای

 د، شلوار آبي پرستار آقا: پيراهن آستين كوتاه يقه گر 

 كمک بهيار خانم : روپوش و شلوار آبي اطلسي ، مقنعه كرمي روشن 

 )نوار پهن كرم روشن روی جيب و سر آستين به عرض يک سانت )مشابه پرستاران آقا باآقا كمک بهيار 

ICU  وCCU و دیالیز 
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  )خص شدن آلودگي روی لباس: مانتو شلوار آبي كم رنگ و مقنعه سرمه ای (آبي روشن به دليل مش پرستار خانم

 (: پيراهن آستين سه ربع ، پايين تر از آرنج (يقه گرد بسته آبي ، شلوار آبيپرستار آقا

 : روپوش و شلوار آبي كم رنگ ، مقنعه كرم روشن  كمک بهیار خانم 

 )سانتي مترنوار پهن كرم رنگ روشن روی جيب و سر آستين به عرض يک  )مشابه پرستاران آقا :  آقاكمک بهیار 

CCU 

 كليه پرسنل خانم ها و آقايان مشابه پرسنل ساير بخش ها

 اتاق عمل

 ): در كليه رده های درماني از جمله جراح، بيهوشي، پرستار، اتاق عمل، هوشبری، بهيار (اتاق های عمل ،آنژيو گرافي واينترونشنيستخانم 

 مانتو شلوار مقنعه سبز چمني 

 ر سبز چمني، مقنعه كرم روشن: مانتو شلوا كمک بهیارخانم

 در كليه رده های درماني : شلوار و پيراهن آستين كوتاه ،يقه گرد سبزچمني  آقا:

 : شلوار و پيراهن آستين كوتاه يقه گرد سبزچمني با نوار كرم روشن، روی لبه جيب وآستينكمک بهیارآقا

 كمک بهیار

 مقنعه ، روپوش ، شلوار كرم رنگ:  خانم

 و روپوش كوتاه كرم رنگ )حالت پيژامه ای نداشته باشد)شلوار :  آقا 
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 مامای زایشگاه

 روپوش سفيد، شلوارو مقنعه مشکي 

 بهیار

 : روپوش و شلوار و مقنعه سفيد آقايان: روپوش و شلوار سفيد خانم ها

 

 آزمایشگاه و تصویربرداری

 روپوش سفيد، شلوار مشکي، مقنعه مشکي: خانم

 ار مشکيروپوش سفيد ، شلو: آقا 

 بخش ( –منشی ) گروه 

 مانتو ، شلوار مقنعه قهوه ای روشن: خانم 

 آقا: پيراهن و شلوار قهوه ای روشن 

 ، فیزیوتراپ كارشناسان بهداشت محیط ، مددكاری ،تغذیه

 روپوش سفيد ، مقنعه و شلوار مشکي

 :مشخصات الزامي اتيکت كادر بيمارستان

 بيمارستان رياست امضا و مهر – بيمارستان آرم-دانشگاه آرم -سمت –درج نام خانوادگي كامل و حرف اول نام

 پزشک: آبي تيره

 مترون: قرمزتيره 

 سوپروايزر: قرمز 

 ماما: نارنجي

 سرپرستار: صورتي

 اتاق عمل و بيهوشي: سبز

 پرستار: آبي روشن 

 منشي بخش و گروه : قهوه ای

 بهيار : سبز 

 پاراكلينيک : بنفش

 خدمات: خاكستری

 كمک بهيار: زرد -پرستار كمک
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 كنترل عفونت
ساعت بعد از پذيرش،  72تا   48 كه در هنگام پذيرش بيمار وجود نداشته و در طول درمان در بيمارستان، ظرف ميگردد اطلاقبه عفونتهايي 

   نبوده و در دوره كمون بيماری هم نباشد . شايعترين آنها عبارتند از: مبتلا به آن  بيمار

   تهای بیمارستانی:عفون

 عفونت ادراری 

 عفونت تنفسي

 عفونت زخم محل جراحي

 عفونت خون

   انواع احتیاطات: 

 احتیاطات استاندارد 

پرسنل، تدوين  هستند كه به منظور جلوگيری از انتقال عوامل بيماريزا از طريق ترشحات بدن بيمار )مثل خون و مايع مغزی نخاعي( بهاقداماتي 

 مي باشند .  لازم الاجرا و تمامي پرسنل تمام بيماران عفوني و غير عفوني شده و در مورد

 :  اين احتياطها شامل مواردذيل است

 بهداشت دست:   

بعد از تماس دست )با دستکش يا بدون دستکش( با خون، مايعات بدن، ترشحات، مواد دفعي و لوازم آلوده دستها را بشوييد. دستها بايد 

 .  در آوردن دستکش و در فاصله بين تماس با بيمار شسته شونداز  فاصله بعدلاب

 دستکش:   

به هنگام دست زدن به خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي و لوازم آلوده از دستکش استفاده كنيد، قبل از تماس با مخاطات و پوست  

ل از دست زدن به وسايل غيرآلوده و سطوح محيطي و پرداختن به بعد از انجام كار و قب بلافاصلهآسيب ديده بيمار، دستکش تميز بپوشيد. 

دستها را بشوييد تا از انتقال ميکروارگانيسم ها به ساير بيماران و محيط اطراف جلوگيری  بلافاصلهبيمار بعدی، دستکش را از دست خارج كنيد، 

 . شود

 ماسک، محافظ چشم و محافظ صورت:  

 و دهان در حين انجام بعضي از اعمال و برای فعاليت های مراقبت از بيمار كه احتمال پاشيده شدن يا اسپریبرای محافظت از مخاط چشم، بيني 

 شدن، مايعات بدن، ترشحات و موارد دفعي وجود دارد از ماسک و محافظ چشم يا صورت استفاده كنيد . 
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 گان: 

 بعضي از اعمال و فعاليت های مراقبت از بيمار كه احتمال ترشحات يا موادبرای محافظت پوست و جلوگيری از آلوده شدن لباس در حين انجام  

  . دفعي وجود دارد، از ماسک و محافظ چشم يا صورت استفاده كنيد

 لوازم مراقبت از بیمار:  

آوری شوند كه  به نحوی جمعلوازمي كه برای مراقبت از بيمار مصرف شده و يا خون مايعات بدن و ترشحات يا مواد دفعي آلوده شده اند، بايد  

 زمواجهه پوست و مخاط با آنها، آلوده شدن لباس و انتقال ميکروارگانيسم به ساير بيماران و محيط جلوگيری به عمل آيد. لوازمي كه مجدداا

مصرف بايد به  مصرف هستند )چند بار مصرف( بايد قبل از مصرف شدن برای بيمار ديگر به شکل مناسب نظافت شوند. وسايل يکبار قابل

 مناسب معدوم شوند .  صورت

 ملحفه و البسه:  

جهت نظافت ملحفه هايي كه مورد استفاده قرار گرفته و با خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد  الزاميجمع آوری، انتقال و انجام فرايندهای 

 و آلوده شدن لباس جلوگيری شود آلوده شده اند، بايد به گونه ايباشد كه از مواجهه پوست و محافظ با آنها  دفعي

 ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی:  

 شستن دستها  

 پوشيدن گان  

 كلاه 

 عينک يا شيلد صورت  

 ماسک  

 پوشيدن دستکش  

 ترتیب درآوردن وسایل حفاظت فردی:  

 در آوردن دستکش  

 در آوردن گان  

 شستن دست  
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 درآوردن كلاه 

  برداشتن عينک و يا شيلد صورت 

 در اوردن ماسک از پشت  

 شستن دست  

 دفع وسایل تیز و برنده:  

به هنگام استفاده از سوزن، اسکالپل و ساير وسايل توک تيز در زمان جمع آوری وسايل نوک تيز )بعد از انجام پروسجر( حين پاک كردن 

فرد وارد نشود. هرگزدر پوش سوزن های مصرف  وسايل مصرف شده و در هنگام دفع سوزن های مصرف شده بايد مراقب بود تا آسيبي به

)به هيچ وجه نبايد نوک سوزن به طرف شما قرار گيرد(.  با دست خود  شده را مجددا  بر روی سوزن قرار ندهيد يا آنها را دستکاری نکنيد

يکبار مصرف و سوزنها، تيغه ها  سوزن مصرف شده را از سرنگ يک بار مصرف جدا يا خم نکنيد آن را نشکنيد يا دستکاری نکنيد. سرنگهای

ی اسکالپ، ساير وسايل توک تيز مصرف شده را در ظروف مقاوم به سوراخ شدگي )در حد امکان اين ظروف به محلي كه وسايل فوق مورد 

ريخته استفاده واقع مي شوند نزديک باشند( قرار دهيد. سرنگ و سرسوزن را به جهت كاهش خطر آلودگي تماس با هم در سفتي باكس 

 . شوند

 اقدامات پس از نیدل استیک شدن یا پاشیدن ترشحات:

 اجازه دهيد خون ريزی طبيعي انجام شود.  •

 خودداری از مالش و فشار روی موضع   •

 شستشوی محل با اب و صابون   •

 خودداری از مالش موضعي چشم   •

 شستشوی چشم ها و غشاءمخاطي با مقادير زياد آب در صورت آلودگي   •

  براساس راه انتقال احتیاطات

اين رهنمودها به منظور جلوگيری از انتقال عامل بيماريزا از بيمار يهای عفوني به پرسنل تدوين شده اند و زماني كه رعايت احتياطهای  

 :در پيشگيری از انتقال بيماريهای عفوني كفايت نمي كند. در سه سطح قابل اجرا مي باشد استاندارد

 احتیاطات هوایی: 

عامل عفوني به  ميکرون يا ذرات گرد و غبار حاوی 5 با اندازه كوچکتر از ذراتياط هوايي برای جلوگيری از انتقال بيماريهايي كه از طريق احت

 كار ميرود. 

 سل ريه يا حنجره ، سرخک ، آبله مرغان يا زونای منتشر  مثال: 

صورت  بار تعويض هوا در ساعت بايد 6 مقايسه با فضای بيرون( و حداقل بستری بيمار در اتاق خصوصي با فشار هوای منفي كنترل شده )در 

 بگيرد. 

 بستن درب اتاق بيمار   

 برگشتخروج هوا از اتاق بيمار به طور مستقيم به فضای خارج و بيرون باشد )نه در داخل بخش( . چنانچه اين كار مقدور نباشد هوا بايد قبل از  

 يلتر قوی و كارآ خارج گردد . به سيستم تهويه عمومي با يک ف

    %  استفاده نمايند. اين  95ميکرو متری داشته و حداقل كارايي 1تمام افرادی كه وارد اتاق بيمار ميشوند بايد از رسپيراتور شخصي كه فيلتر 

 .  اختصاصي بايد با اندازه صورت فرد باشد ماسک
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بيمار بايد ماسک جراحي استاندارد بپوشند. پرسنلي كه قرار است بيمار را جابجايي بيمار بايد محدود گردد و قبل از ترک اتاق  

 . را به كار گيرند لازمقبل از جابجايي بيمار مطلع شوند تا احتياطهای  تحويل بگيرند بايد

 احتیاطات قطره ای:

يل اندازه بزرگ اين قطرات در هوا معلق نمي جلوگيری از انتقال آئروسل های درشت )قطره(، از اين نوع احتياط استفاده ميشود. به دلبراي 

مانند و تا فاصله زياد حركت نميکنند. اين ذرات حين صحبت عطسه يا سرفه كردن يا در زمان انجام اعمالي مانند ساكشن يا برونکوسکوپي 

 ايجاد ميشوند.

 عبارتند از: ه ای قطر ات اصول رعايت احتياط

 در صورت وجود چند بيمار با يک بيماری قدام خاصي برای كنترل هوای اتاق ضرورت نداردبستری كردن بيمار در اتاق خصوصي ولي ا( 

 خاص، ميتوان آنها را در يک اتاق بستری نمود(.  

 پا يا حدود يک متر(   3درب اتاق ميتواند باز بماند )به دليل جابجايي كم ذرات درحد 

 جراحي استفاده گردد .  از ماسک استاندارددرصورت كار كردن پرسنل در فاصله يک متری بيمار بايد  

 استفاده از گان و دستکش تابع اصول احتياطهای استاندارد است .  

 ار به خارج از اتاق ايزوله ؛ بيمار بايد ماسک استاندارد جراحي بپوشد . مدرصورت انتقال و جابجايي بي 

 سما پنومونيه،لاجم، مننگوكوک؛ بيماری پنوموكوک مقاوم به چند دارو، مايکوپمها B برای عفونتهايي مانند باكتری هموفيلوس آنفلونزا ی نوع 

 ، رعايت احتياط قطره ای ضروری است. B19 سرخجه و پارو ويروس سياه سرفه، ويروس آنفلونزا؛ اوريون؛

 احتیاطات تماسی:

بوط به بيماران كلونيزه يا دچار عفونت و از طريق از لحاظ همه گير شناسي كه مر گال( -)شپش برای جلوگيری از انتقال ارگانيسمهای مهم

رعايت احتياط ميابند كردن بيمار( يا در تماس غير مستقيم )تماس با اشياء و وسايل يا سطوح آلوده محيط بيمار( انتقال  تماس مستقيم )لمس

  تماسي توصيه ميشود.

 اصول احتياطهای تماسي عبارتند از:  

 با عفونت يکسان در يک اتاق، در صورت نبودن اتاق خصوصي به تعدادكافي(  ری چند بيماربستری در اتاق خصوصي )يا بست 

   :استفاده از وسايل محافظت شخصي برای محافظت پوست مواجهه ديده و لباس بيمارشامل 

  پوشيدن دستکش در زمان ورود به اتاق 

   در آوردن دستکش قبل از ترک اتاق 

 پس از در آوردن دستکش   بلافاصلهي شوينده دست يا ماده حاوی الکل رفع آلودگي دستها با يک ماده طب 

 ترک اتاق   جلوگيری ازآلودگي مجدد دستها قبل از 

  لباس پرسنل يا سطوح محيطي پيرامون بيمار   پاشيده شدن ترشحات بهاستفاده از گان در صورت احتمال 

 فوني بيمار  استفاده از گان در صورت افزايش خطر تماس با مواد بالقوه ع 

  . قبل از ترک اتاق ايزوله، گان بايد در آورده شود و بايد مراقب بود كه لباس پرسنل آلوده نگردد 

  وسايل بحراني مراقبت بيمار از بيمار )گوشي، دستگاه فشار سنج( بايد در اتاق ايزوله بمانند و برای ساير بيماران مورد استفاده قرار

 نگيرند.

 ه مشترک از اين وسايل، بايد آنها را ابتدا پاک و گندزدايي نموده و سپس مورد استفاده قرار داد . در صورت لزوم استفاد 

   .انتقال و جابجايي بيمار از اتاق ايزوله بايد به حداقل ممکن برسد 
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  موقعیت رعایت بهداشت دست: 5
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 روش صحیح هندواش كردن )شستشو با آب و صابون(:

 

 

 

 ثانيه ميباشد. 60-40تشوي دست با آب و صابون : مدت زمان شستوجه

 سي سي ميباشد. 10- 5مقدار صابون كافي براي شستشوي دست  نکته:
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 روش صحیح هندراب كردن )ضدعفونی كردن دست ها با الکل(:
 

 

 ثانيه ميباشد. 30-20توجه: مدت زمان شستشوي دست با محلول هاي ضدعفوني كننده مانند الکل 
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 سایل و تجهیزات:  گندزدایی و

 

 طبقه بندی ابزار پزشکی بر اساس ریسک انتقال عفونت:  

ابزار و وسايلي كه برای نشخيص و درمان مورد استفاده قرار مي گيرند. با توجه به ريسک احتمالي ايجاد عفونت به سه دسته تقسيم مي  

 . اشدبرای هر سطح به روشهای پاكسازی و ضدعفوني خاصي نياز مي ب گردند كه

 طبقه بندی كلی روشهای گندزدایی:

 .به معني زدودن فيزيکي آلودگي از سطح يا ناشي آلوده مي باشد: پاكسازی و شستشو (1

به معني از بين بردن ميکروارگانيسمهای فعال و يا كاهش تعداد آنهادر اشياء بي جان تاحدی كه برای سلامتي مضر : گندزدائی (2

 نجام است. با اين عمل نمي توان اسپورها را از بين برد.نباشد و با روشهای فيزيکي قابل ا

 .طي اين عمل كليه ميکروارگانيسم های زنده از جمله ويروسها و اسپورها از بين مي رونداستریل كردن:  (3

 انواع اندیکاتورها
 : انديکاتورهايي كه روی ست پانسمان زده ميشود و به صورت نواری شکل است.1كلاس 

 قلم هستند. 5ر داخل ست های پانسمان كه شامل كمتر از : انديکاتو4كلاس 

 قلم هستند. 5: انديکاتورداخل ست های پانسمان كه شامل بيشتر از 6كلاس 

 انديکاتور اسپور: به صورت هفتگي برای چک اتوكلاو

 : ويژه اتوكلاوهای پره واكيوم برای بررسي ميزان نفوذ بخار آب در ابزارB.Dتست 

 پزشکی بر اساس ریسک انتقال عفونتطبقه بندی ابزار 

 لوازم و وسائل پزشکي بر اساس محل ورودشان به قسمتهای مختلف بدن به سه گروه تقسيم مي شوند:
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 :مانند مي شوند كه بايد استريل باشند. لوازم و اشيايي كه وارد بافت های استريل يا سيستم عروقي وسائل حیاتی )بحرانی(: (1

 ي و بيوپسي كه جهت ضدعفوني بايد استريل شوند.وسايل جراحي ، آرتروسکوپ

مخاط يا پوست آسيب ديده )غير سالم( خواهند بود كه بايد گندزدايي ين اشياء و لوازم در تماس با ا :وسائل نیمه حیاتی )نیمه بحرانی( (2

ه نحوی با تنفس بيمار سروكاردارند از جمله سطح بالا انجام گيرد مانند واژينال اسپکولوم ، آندوسکوپ ، ابزار بيهوشي و كليه تجهيزاتي كه ب

 .آمبوبگ كه جهت نياز سنجي بايد ضدعفوني سطح بالا شود

شستشو با دترجنت و آبکشي و خشک  –پوست سالم هستند كه بايد تميز : اين وسائل در تماس با (وسائل غیر حیاتی )غیر بحرانی (3

 ي كردن سطح متوسط يا پايين انجام شود.شوند مانند تخت خوابها و دستگاه اندازه گيری كه ضدعفون

 طبقه بندی روش های ضدعفونی كننده بر حسب قدرت از بین بردن میکروارگانیسم ها

 سطوح گندزدایی

 فرمالدئيد -گلوتارالدئيد-پراستيک اسيد –تركيبات اين گروه شامل: پراكسيد هيدروژن سطح بالا:  (1

 درجه بيشتر از ده دقيقه 70الکل  -الکل يده(–يد )بتادين  تركيبات –( %2تركيبات كلر)وايتکس سطح متوسط:   (2

درجه كمتر ازده  70الکل  –هامون(  – 10ميکرو  -تركيبات آمونيوم )ساولن–سطح پايين: تركيبات اين گروه شامل: تركيبات فنل )افروز(   (3

 دقيقه

ط بر اين كه وسائل قبل از غوطه ور شدن در آن تميز هر محلول گندزدا در طول مدت قابل نگهداری بدفعات قابل استفاده مي باشد مشرو (4

 .ساعت به دفعات قابل استفاده مي باشد 24طي  %2شده باشند و در ظروف درب بسته باشد مثلاً وايتکس 

 وسائلی كه باید استریل گردند:

 . . . . كليه وسايلي كه داخل بافت های بدن مي شوند از قبيل وسايل جراحي و 

 اسکالر و ... -ندانپزشکي: اسکالپلوسائل مربوط به د 

  ، اندوسکوپ نوع انعطاف پذير ، ايمپلنت ها ، وسائل داخل عروقي ، سوزن ، ستهای جراحي ، اسپکولوم، ظروف آزمايشات ميکروبيولوژی

وم ،كليه وسائل اين گروه دستگاه بخور ، شير دوش ، لوله های خرطومي ونتيلاتور ، ست بي هوشي ، پروب دستگاه كرايوتراپي )فريز( ،كاپ واكي

 بعد از استفاده با آب و صابون شسته و تميز ميگردند سپس اتوكلاو مي گردند.

 شوند: الا وسائلی كه باید گندزدایی سطح ب

 آمالگام كرير    –كندانسور  –وسائل مربوط به امور دندانپزشکي: آينه 

  اينه حنجره(  )تيغه مخصوص نگه داشتن زبان در هنگام مع لارنژيالتيغه های 

 )فرمالدئيد   –نوک دستگاه تونومتر )اندازه گيری فشار داخل چشم 

 ( اكسيژن مانومتر –رنگوسکوپ آمبوبگلاتيغه های  –لوله های خرطومي –ماسک بي هوشي –كليه تجهيزات تنفس )اعم از ماسک اكسيژن 

  انجام مي شود.  الاببعد از استفاده با آب و صابون شسته و تميز مي گردند سپس گندزدايي سطح 
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 وسائلی كه باید گندزدایی سطح متوسط شوند:  

 پروتزهای   –موم بايت  –وسائل مربوط به دندانپزشکي: وسائلي كه در آزمايشگاه با آنها سر و كار دارند مثل وسائل قالب گيری

 ثابت ومتحرک 

    اسپکولوم گوشي و وسائل معاينه گوش و بيني 

  راش برقي  قسمت سر ماشين ريش ت 

   ترمومتر در فواصل بين بيماران 

  ونتيلاسيون دستگاه  رابط 

   شيشه ساكشن 

  پلاستيکيبالش و تشک   

   دفيبريلاتورمانيتور و پدالهای  

    ضد عفوني حمام 

    )وسائل تميز كننده )تي و سطل 

    بين كثيف 

   تلفن 

    دستشويي ها 

  اسپيرومتر   نگهدارنده قطعه دهاني و توربين و كندانسور 

    سطل زباله 

 اين وسايل ابزاری هستند كه بايد گندزدائي سطح متوسط انجام شود. 
 . 

 دستورالعمل گندزدایی باتل های ساكشن

  . در صورت نياز به ساكشن برای بيماران وجود ساكشن جداگانه برای هر بيمار ضروريست 

 يره شده بايستي بطور روزانه تخليه گردند . باتل مربوط به ساكشن بدون در نظر گرفتن مقدار مايع آسپ 

  .زم به ذكر است كه استفاده لاباتل مي تواند داخل دستشويي تخليه شده و پس از شستشوی با محلول دترجنت، خشک شود

 دستکشهای غير استريل كافي بوده و شستشوی دستها پس از دفع مايع باتل، الزامي است .  از

 دتعويض گردن شنرنوبت ساكه در كاتترها بايد 

  . در مدتي كه دستگاه ساكشن مورد استفاده قرار نمي گيرد، باتل بايست به صورت خشک نگهداری شود 

 و سپس آبکشي و خشک   گندزدائي انجام شود9/1وايتکسبا كشن پس از شستشو با دترجنت، بايد اهای س جهت گندزدايي باتل

 .شود

 سیژندستورالعمل نگهداری و گندزدایی مانومتر اك

دقيقه غوطه ور كرده   15به مدت   9به  1جهت گندزدايي مانومترها، ابتدا ظرف مانومتر را با آب و صابون شسته، سپس در محلول وايتکس 

 .و مجددا آبکشي نموده و بعد از اينکه كاملا خشک شد، ظرف مانومتر را متصل ميکنيم
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 ایمنی و سلامت شغلی
 عوامل زیان آور محیط كار

ان و سلامت افراد مهم ترين شاخصه هر فعاليت و اشتغالي است كه تنها و فقط با شناخت عوامل زيان آور محيط كار ميسر خواهد حفظ ج

دارد، اصطلاحاً عامل زيان آور  محيط كار در سلامت افراد بر تاثير مخربي همان طور كه از اسم اين مفهوم پيداست هر عاملي كه .شد

 .اطلاق مي شود

 .می گردند دسته تقسیم بندی  5 ان آور بهعوامل زی

 عوامل زيان آور فيزيکي .1

 عوامل زيان آور شيميايي .2

 عوامل زيان آور بيولوژيکي .3

 عوامل زيان آور رواني .4

 عوامل ارگونوميکي .5

 عوامل زیان آور فیزیکی
در مورد هر يک  بندی مي شوند كهصدا، ارتعاش، روشنايي، گرما و سرما، پرتوها و فشار تقسيم  دسته 6 عوامل زيان آور فيزيکي به

 :مختصراً توضيح خواهيم داد

 صدا
 .باشد مي تشخيص قابل شنوايي كار و ساز توسط كه است انرژی از شکلي صوت

 :باشد مي زير شرح به شنوايي سيستم به آسيب در صدا اثرات
 شنوايي موقت افت 

 شنوايي دائم افت 

 گوش وزوز 

 سيستم بر مخربي اثرات نمايد، تجاوز حدود اين از اگر و باشد مي بل دسي 85 كار ساعت 8 برای ازمج صدای  محدوده استاندارد با مطابق

 .شود اقدام صدا اثرات از پيشگيری جهت در بايد كه گذارد مي شنوايي

 اكسيژن بيشتر مصرف نيز و خون فشار رفتن بالا تنفس، تعداد افزايش قلب، ضربان افزايش باعث زياد صدای شنوايي مشکلات بر علاوه

 .شودمي

 :صدا اثرات از پیشگیری

 و كنترل مهندسي مکانيکي اصول -1
 ارتعاش ضد های پايه نصب و معيوب قطعات تعمير آلات، ماشين قطعات كاری روغن و سرويس: صوتي منابع صدای كاهش 

 صدا منبع تا فاصله ايجاد كارگاه، سطوح در جاذب مواد نصب: انتشار مسير در صدا كاهش 
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 مدیریتی های رلكنت -2
 مواجهه زمان كاهش 

 جابجايي و كاری چرخش 

 ايرپلاگ و ايرماف مانند فردی حفاظت تجهيزات از استفاده 

 

 

 

 ارتعاش
 اعمال در اختلال نهايت در و كاری بازده كاهش آسايش، شدن مختل كه باعث است ارتعاش كار، فيزيکي محيط آور زيان عوامل از يکي

 رتعاش مي تواند باعث توليد صدا نيز شود.ا .شود مي بدن فيزيولوژيک

 :شود مي بندی تقسيم زير دسته دو به ارتعاش

 بدن تمام ارتعاش -1

 عضلاني -اسکلتي و عصبي گوارشي، سيستم روی كه بر دارد وجود كار محيط و ها ساختمان زميني، هوايي، ترابری وسايل در ارتعاش اين

 .گذارد مي تاثير

 .باشد مي نقليه وسايل در سالم ابر و فنربند با مناسب صندلي از استفاده ،اثرات اين از گيری پيش روش

 بازو و دست ارتعاش -2

 نسوج طور همين و خوني عروق و دست نرم نسوج بر نامطلوبي كه اثرات دارد وجود مرتعش های دستگاه با كار در ارتعاش از نوع اين

 .دارد دست سخت

 مي كارگران به آموزش و ارتعاش ضد دستکش از استفاده مواجهه، زمان كاهش دور، راه از رابزا هدايت اثرات، اين از گيری پيش روش

 .باشد

 سرما و گرما

 .باشد مي گراد سانتي درجه 21 زندگي برای حرارت درجه ترين مطلوب

                                    گرما از ناشی عوارض

 گرمازدگي 

 عضلاني كرامپ 

 گرمايي جوش 

 (سوختگي آفتاب) وستپ سوختگي 

 سرما از ناشی عوارض

 سرمازدگي 

 سرخي 
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 روشنایی
 قرار نانومتر 780 تا 380 های موج طول بين كه شود مي تلقي الکترومغناطيسي طيف يک از قسمتي عنوان به فيزيکي نظر نقطه از نور

 .شود ارزيابي و گيری اندازه بايست مي كار محيط در روشنايي ميزان .دارد

 كنترلي راهکارهای بايستي درخشندگي و نور تابش زاويه يا مصنوعي و طبيعي روشنايي كمبود از اعم نامناسب های وشنايير خصوص در

 .گردد ارائه

 :كه شوديموجب م يو زندگ یكار یهاطياعم از مح طيو مناسب در مح ينور كاف نيتام

 .ابدي شيو رغبت به كار افزا ليم( 1

 .دشو شتريدقت عمل در كار ب (2

 .كار افزوده گردد جهيراندمان و نت (3

 .اعصاب كمتر شود يافراد محفوظ مانده و خستگ يينايسلامت چشم و قدرت ب (4

 .كار كاسته گردد نيحوادث ح زانياز م( 5

 يينايو مطالعه باعث اختلال در ب قيو دق فيظر یوجود نداشته باشد به خصوص در مورد كارها يكه نور مناسب و كاف ييهاطيمح در

 .خواهد شد

انعکاس شعاع تابش نور از سطوح  اينور به چشم و  ميحالت در اثر برخورد مستق نياست. ا يگيرينورخ ادياز ازد يعارضه ناش نيترمهم

و  يخستگ جه،يچون فشار در چشم، سردرد، سرگ يكار كم باشد عوارض طياگر نور در مح ني.همچنديآيشفاف به چشم به وجود م

 شد. واهدخ جاديت به كار انسب يليميب

 :است تيحائز اهم رينکات ز يينايمناسب و حفظ سلامت ب ييروشنا نيتام یعوارض، برا نياز ا یريجلوگ یلذا برا

 طيموجود مح ييروشنا زانيم يابيارز (1

 يينوع منبع روشنا ت،ينوع فعال ،يطيمح طيمناسب با توجه به شرا ييروشنا زانيم نيتام (2

 هاپلام شيآرا (3 

 ييروشنا ستميس یو نگهدار سيسرو (4

 بار کي يچشم حداقل سال ناتيانجام معا( 5

 پرتو تشعشعات
 .كرد اشاره پرتوها بيولوژيکي اثرات به توان مي كار محيط آور خطر پر زيان عوامل از

 .شوند مي بندی تقسيم مزمن و حاد دسته دو به ها پرتو بيولوژيکي اثرات

 مزمن عوارض و از كرد اشاره اسهال و خونريزی مو، ريزش غيرعادی، های حساسيت عفونت، تب، به توان مي تشعشعات حاد عوارض از

 .برد نام را … و تنفسي دستگاه بر اثر پوستي، ضايعات مرواريد، آب ناباروری، به توان مي نيز تشعشعات

 :ساز يون پرتوهای برابر در حفاظت
 (مواجهه زمان كاهش) زمان 

 پرتو بعمن از فاصله 

 حفاظ 

 :ساز یون غیر پرتوهای برابر در حفاظت

 آموزش 

 پرتو منبع از فاصله 

 فردی حفاظت وسايل 

 عمليات نمودن محصور 
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 عوامل زیان آور شیمیایی
 باری زيان تاثيرات توانند مي شيميايي مواد از بسياری. در تماس هستند آنها با و داشته سروكار شيميايي مواد با افراد همه تقريبا امروزه

 و سيستميک( و موضعي )اثرات سمي خطرات شامل خطر نوع دو شيميايي مواد. باشند داشته محيط و حيوانات انسان، سلامتي روی را بر

 .دارند همراه سوزی( به آتش يا انفجار خطر )مانند فيزيکي خطرات

 استفاده عهده به مسئوليت اين. باشد داشته دنبال به را یزياد مخاطرات تواند مي شيميايي مواد از نادرست استفاده كه آنجا از بنابراين 

 شناسايي را اشتعال قابليت نظير فيزيکي خطرات نيز و سمي اثرات پتانسيل و نموده ارزيابي را شيميايي مواد استفاده از پيش كه است كننده

 . نمايد

SDS  یا برگه ایمنی مواد شیمیایی 

 .مي باشد كه كليه موارد مربوط به ايمني ماده را در آن توضيح مي دهد SDSيا  ايمني يک برگه هر ماده شيميايي يا هر محلولي دارای 

 : از عبارتند آنها از تعدادی كه ميباشد گوناگوني اطلاعات حاوی SDS يک طوركلي به

 محصول كلي اطلاعات شيميايي، ماده هويت 

 آن سازنده اجزاء به مربوط اطلاعات يا تركيب 

 احتمالي راتخط با آشنايي 

 اوليه( های )كمک اورژانسي اوليه اقدامات 

 حريق با مواجهه در اوليه اقدامات 

 شيميايي ماده اتفاقي ريختن صورت در اوليه اقدامات 

 نگهداری و نقل و حمل صحيح شيوه 

 ماده با تماس و كار هنگام حفاظتي اطلاعات 

 شيميايي و فيزيکي خواص 

 پذيری واكنش و پايداری 

 شناسي سم اطلاعات 

 محيطي زيست اطلاعات 

 آن پسماندهای كردن معدوم صحيح اصول 

 آن كردن جابجا مورد در لازم اطلاعات 

 اطلاعات ساير 
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 شیمیایی مواد لیبل
. باشد شده انبار ظروف چه و استفاده حال در ظروف چه شود، چسبانده بايد شيميايي مواد حاوی ظروف تمام روی شيميايي مواد برچسب

 .باشد خوانا برچسب روی كه باشد ای گونه به بايد گذاری برچسب نحوه. گردد دريافت انبار از بايد نياز مورد برچسب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه برای كلي بصورت اطلاعات يعني. است SDS شده خلاصه شيميايي مواد برچسب : SDS با شیمیایی مواد( لیبل) برچسب تفاوت

 .است شده آورده سريعتر

 :كنیم رعایت را زیر نکات بایست می شیمیایی مواد انبارش و گهدارین هنگام در

 .كنيد نصب مناسب محل در و مطالعه را ماده آن SDS بايد ابتدا

 .شود نگهداری خنک و خشک محيط در و خورشيد نور از دور بايد ماده

 .كنيم انبار پاييني تطبقا در را سنگين و مايع خطرناک، مواد شود سعي طبقات در ماده كردن انبار هنگام

 .باشند شيميايي مواد برچسب دارای بايد شيميايي مواد ظروف كليه

 .نکنيد نگهداری را مايع شيميايي مواد زمين روی و باريک و تنگ راهروهای در

 .باشد بسته همواره و سالم بايد شيميايي مواد ظروف درب

  از بایستی می حتما شیمیایی مواد با كار هنگام در

 .كنید استفاده تنفسی ماسک و شیلد یا عینک دستکش، قبیل از مناسب فردی حفاظت لوسای

 عوامل زیان آور روانی
 :باشد يم ريشوند به شرح ز يكار م طيدر مح يآور روان انيعوامل ز جاديكه منجر به ا یموارد

 یو نوبت كار فتيش 

 فتيش کياز  شيكار ب ساعات 

 كار طيمح يکنواختيعلاقه بودن به كار و  يب 
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 با توان آن ها یفرد یها تيو مسئول یتناسب فشار كار عدم 

 يشغل تيمداوم و عدم امن اضطراب 

 رانيكاركنان با همکاران، سرپرستان و مد فيضع ارتباط 

 با خانواده و دوستان( ي)مانند خواب، ورزش و وقت گذران یكار ريغ یهاتيانجام فعال یكمبود وقت برا 

 و … 

 يناش ييهااست، كه معمولا از خواسته يشغل فياز وظا ياز حد ناش شيفشار ب جهينت یاسترس كار ،يشت جهانبه گفته سازمان بهدا

 ق،يتعر شيو انقباض عضلات و افزا يكار، گرفتگ طيدر مح يفشار روان ميعلا نيترجيندارد. را يكارمند همخوان یهاييكه با توانا شوديم

 :شامل ديممکن است تجربه كن یكه در صورت داشتن استرس كار يميعلا گريضربان قلب و فشار خون است. د

 مداوم احساسات رييتغ 

 يتفاوتيب اي یريپذ کيتحر 

 یكار یهاالاجلشدن به ضرب کياز حد هنگام نزد شيب يو نگران ترس 

 دست دادن علاقه به كار از 

 در تمركز مشکل 

 ياجتماع یريگكناره 

و  يآسم، افسردگ دياختلالات خواب، تشد ،يمنجر به سردرد، مشکلات گوارش توانديمدت م يو استرس طولان يروان یفشارها ن،يهمچن

 .اضطراب شود

 عوامل ارگونومیکی

 كاربران. های ظرفيت با متناسب وظيفه و كار محيط طراحي از عبارت است ارگونومي

 منظور به بايست مي لذا است كمردرد آن ترين شايع كه باشد مي عضلاني اسکلتي و اختلالات كار، محيط خطرات شايعترين از يکي

 .كنيم رعايت را ارگونومي اصول شغلي، بيماری اين بروز از پيشگيری

 بار حمل صحیح نحوه
 :دهيم انجام را زير اقدامات بايد كنيم، بلند را بار نتوانيم صورتي كه در نه. يا هستيم بار كردن بلند به قادر كه ببينيم بايد ابتدا

 افراد ساير از نگرفت كمک 

 و گاری مثل بار حمل كمکي تجهيزات از استفاده ... 

 تر كوچک قطعات به بار تقسيم 
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 داریم : را بار حمل توانایی چنانچه

 است تکراری كار و بزرگ سنگين، جسم كه است مواقعي برای حالت اين صاف. كمر و خم كمي زانوها مينشينيم، بار مقابل در. 

 كنيم مي زديکن بدن به را بار. 

 صاف كمر خميده پاها) كمر نه كنيم استفاده پاها عضلات از بايست مي بار كردن بلند برای(. 

 كنيد اجتناب چرخشي حركات انجام همچنين ( و طرفين به حركت) جانبي حركات انجام از بار كردن بلند هنگام در كنيد سعي. 

 

 

 

 
 

 نکات مهم

 ديلند نکنرا ب لوگرميك 10تر از  نياجسام سنگ. 

 در صورت امکان به جای حمل دستي از وسايل حمل و نقل استفاده كنيد. 

 دياوريرا بالاتر از سطح كمر ن نيجسم سنگ چگاهيه. 

 ديهل دادن را انتخاب كن نهيآنها، گز دنيو كش نيهل دادن اجسام سنگ نيب شهيهم. 

 قدم  ي. عضلات شکم را سفت و به آهستگديا را خم نگه داربدن نگاه داشته و بازوه کيحمل بسته آن را تا حد امکان نزد هنگام

 .ديبردار

 ديو وزن آن تست كن یدارياز برداشتن، بار را از نظر پا قبل. 

 از حمل بارهای بلند خودداری شود. 

 زمان كشيدن بايد فضای كافي در زير چرخ دستي موجود باشد تا بتوان پای جلو را دقيقا در زير دست ها قرار داد در. 

 ديانجام ده يو حركات كشش دياستراحت كن قهيدق 10ساعت كار حدودا  1 -1.5 هر. 
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 روش صحیح حمل بیمار

 اقدام به جابجايي بيمار نمائيد ،زماني كه از توازن بيمار اطمينان حاصل كرديد. 

 بيمار را در نزديکي بدن خود حمل نمائيد.                                                 

 .هنگام جابجايي بيمار از چرخش كمر پرهيز نمائيد 

 از تجهيزات كمکي مانند رول انتقال بيمار كمک بگيريد. 

 نحوه استفاده از رول انتقال بیمار

 .ابتدا برانکارد را در كنار تخت بيمار قرار داده و چرخ های آن را قفل مينماييم .1

 .انتقال را زير بيمار قرار مي دهيم بيمار را به پهلو به طرف خود مي چرخانيم و رول .2

 .بيمار را به وضعيت قبل )خوابيده به پشت( بر ميگردانيم .3

 .بيمار را هل مي دهيم تا بوسيله رول به برانکارد انتقال يابد .4

 .بيمار را به پهلو به طرف خود مي چرخانيم و رول انتقال را از زير بيمار خارج مي كنيم .5
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 ارگونومی اداری

 ه كلید و ماوسصفح

  نزديکي ماوس به صفحه كليد تا حد امکان بسيار مهم است. كشش تکراری يا طولاني مدت برای دسترسي به ماوس مي

 مي شود. ... تواند باعث اعمال فشار بر روی شانه ها شده و در نهايت باعث التهاب غلاف تاندون ها، التهاب و

 ی شما و نزديک به شما باشندصفحه كليد و ماوس بايد بايد مستقيما در جلو. 

  شيب صفحه كليد را به گونه ای تنظيم كنيد كه مچ دست شما در وضعيت مستقيم قرار بگيرد. مچ دست نبايد در حين

 تايپ كردن رو به بالا يا رو به پايين قرار بگيرند.

 .از تکيه دادن مچ دست ها بر روی اشياء تيز نظير لبه ميز خودداری نمائيد 

 ه با صفحه كليد كار ميکنيد ساعد اپراتور بايد تقريبا موازی با سطح زمين باشد، زاويه بازو ها در آرنج بايد با صفحه زماني ك

 درجه باشد  90 حدودا، كليدی كه به طور مستقيم در جلوی اپراتور قرار گرفته است

 مانیتور
 سطح در صفحه، بالايي لبه كه كنيد تنظيم طوری را تورماني ارتفاع.  قرارگيرند اپراتور جلوی در مستقيما بايد ها مانيتور 

 .باشد ها چشم از تر پايين اندكي يا ها چشم

 سطوح فوقاني لبه كه زماني. شود جلوگيری احتمالي های خيرگي ايجاد از كه كنيد تنظيم نحوی به را ها مانيتور شيب 

 .كند مي عمل بهتر ما بينايي سيستم دارند، شيب عقب به بصری

 نزديکي مانيتور، با ارتباط در چشم خستگي دلايل از يکي .باشد متر سانتي 50-60  با معادل تقريبا بايد فرد از مانيتور هفاصل 

 .است چشم به آن

 كنيد تنظيم بينايي آسايش و خواندن قابليت افزايش منظور به را مانيتور كنتراست و روشنايي. 

 باشيد نداشته خود سر كردن كج به نيازی كه كنيد تنظيم نحوی به را مانيتور. 

 خيره دور اشيای به و اطراف به ثانيه چند برای ها زمان اين در و باشيد داشته چشم استراحت برای را منظمي های زمان 

 ( بدوزيد چشم ثانيه چند دارند، قرار متری 6 فاصله در كه اشيايي به دقيقه 30 هر.) شويد
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 كار صندلی و میز

 اندازه به بايد صندلي نشيمنگاه و ها ران بين. باشند زمين سطح موازی ها ران و گيرد قرار زمين روی صاف بايد اپراتور پاهای

 .باشد فاصله اپراتور بسته مشت يک ی

 :دهيد انجام را زير اقدامات صندلي نمودن تنظيم بمنظور

 بايستيد صندلي جلوی در. 

 زماني بايد شما های ران. گيرد قرار زانو كاسه زير در صندلي ی نقطه بالاترين كه ای گونه به كنيد تنظيم را صندلي ارتفاع  

 مناسب خون جريان و دهيد قرار زمين روی را پاهايتان كه دهد مي اجازه شرايط اين باشند زمين سطح با موازی نشينيد مي كه

 .باشيد داشته پاها ساق در را

 توجه. باشد داشته فاصله كاربر شده جمع مشت يک ی اندازه به صندلي لبه با زانو داخلي قسمت كه بنشينيد ای گونه به 

 .باشد داشته ران و ساق بين درجه 90 زاويه بايد زانو كه باشيد داشته

 كند پر را كمر تورفتگي  يا انحنا قسمت كه باشد ای بگونه بايد صندلي پشتي. 

 از بايد شما دارد، وجود ها ران زير در فشار اگر يا گيرند نمي قرار زمين سطح روی شما پاهای شده انجام مراحل از بعد اگر 

 .كنيد استفاده  صندلي كامل تنظيم ايجاد منظور به زيرپايي يک
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 انجام حركات كششی نرمشی ساده در محل كار سطح سلامت شما را ارتقاء میدهد
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 1وسایل و تجهیزات حفاظت فردی

 حفاظت فردی  و تجهیزات تعریف وسایل

اظت فردی شامل گستره وسيعي از لوازم، وسايل و تجهيزات مي باشد كه به منظور حفاظت قسمت های مختلف بدن وسايل حف

 افراد از موهای سر گرفته تا كف پاها در برابر انواع خطرات احتمالي در محيط های كار طراحي، ساخته و ارائه مي شوند.

دی ممکن نيست. لوازم حفاظت فردی، وسايلي هستند كه شخص با حفاظت از نيروی كار بدون استفاده از وسايل حفاظت فر

گوناگون تا حدی محافظت مي نمايد. لباس كار، كلاه، سربند، انواع ماسک ها، انواع  اتها خود را در برابر خطر استفاده از آن

 .ها، انواع كفش ها و غيره در زمره اين وسايل هستند دستکش

 میشود استفاده منظور سه به فردی حفاظت تجهیزات

 دارد اختيار در كه آنچه و فرد پيرامون و محيط روی بر ايمني اساسي اقدامات مکمل عنوان به . 

 است ممکن غير نظر مورد شغل به پرداختن آنها بدون كه شده تلقي كار ابزار عنوان به. 

 ايجاد ممکن، گزينه تنها صورت اين در ميباشد زمان محتاج يا و مشکل ايمني تأمين جهت اساسي اقدام كه شرايطي در 

 .بود خواهد موقت بطور افراد برای ايمني شرايط

 فردی حفاظت تجهیزات اقلام

 برای مترقبه غير حوادث از جلوگيری منظور به و خطر احتمال مصرف، نوع به توجه با فردی حفاظت تجهيزات كلي حالت در

 : ميباشد ذيل شرح به بدن، اعضای

 كار لباس 

 حفاظتي بندهای پيش 

 ( پاپوش /چکمه /)كفش ايمني های كفش 

 ( دستکش انواع)  دستها از حفاظت تجهيزات  

 ( ايرپلاگ/  ايرماف)  گوش از حفاظت تجهيزات          

 ايمني عينک)  صورت و چشم از حفاظت تجهيزات  /

 ( شيلد

 ( ايمني كلاه انواع)  سر از حفاظت تجهيزات    

 های ماسک انواع)  تنفسي حفاظت تجهيزات 

                        ( تنفسي

 

 

                                                           
1 Personal Protective Equipment (PPE) 
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 حادثه و شبه حادثه
 "حادثه"

 بيني نشده ای است كه انجام يک فعاليت را دچار وقفه كرده و ممکن است با جراحت يا خسارت مالي همراه باشد.رويداد پيش

 .به آن حوادث شغلي ميگوئيم درصورتيکه اين حوادث در محيط كار رخ داده و سبب آسيب جاني يا مالي شود

 "شبه حادثه"

به اشخاص  يخسارت نکهيبدون ا يبروز حادثه را دارد ول طيدهد وهمه شرا ياز قبل رخ م یزياست كه بدون برنامه ر یداديرو اياتفاق و  کي

 .گذشته است ري. اصطلاحا به خابدي يم انيوارد كند پا اءياش ايو 

 :دهد یحوادث عموما به دو علت رخ م

 :كند مانند يم منيرا ناا ديتول یكار افراد و دستگاه ها طياست كه مح يطيشرا :منیناا طیشرا -1

 نور، ارتعاش، گرد و غبار، دود و ...( زاني) ميطيمح طيشرا  

 كار طينامناسب مح هيتهو  

 وجود حفاظ مناسب اطراف دستگاه ها و عدم ... 

 :مانند شود يم دهند و منجر به بروز حوادث يعمدا انجام م اياركنان سهوا ك ياست كه برخ ياعمال خطرناك: منیاعمال ناا -2
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 شده نييتع یدستورالعمل ها تيرعا عدم  

 یحفاظت فرد لياستفاده از وسا عدم 

 كار نينابجا با افراد در ح یها يشوخ 

 و ... وبيمع زاتياز ابزارآلات و تجه استفاده 

 

 

 

 فرآیند حوادث در بیمارستان قائم )عج(

ر صورت بروز هرگونه حادثه اعم از حوادث و شبه حوادث، برای پرسنل در هرساعت و هر قسمت از بيمارستان، افراد بايد حادثه را  به د

 سوپروايزر كشيکبخش يا واحد خود گزارش دهند. همچنين مسئول/ سرپرستار بخش يا واحد مي بايست حادثه را به  مسئول/ سرپرستار

مي بايست  ساعت 24 ثبت نمايند. حوادث رخ داده در اسرع وقت و حداكثر ظرف مدت ه سلام قسمت حوادث شغليساماناطلاع داده و در 

جهت تهيه گزارش و تنظيم فرم حادثه اطلاع داده شود. مهلت ارسال گزارش حادثه به اداره كار جهت  واحد بهداشت حرفه ایبه همکاران 

 .مي باشد ساعت 48پيگيری امور حقوقي، حداكثر 

 :هدف از گزارش دهی حوادث و شبه حوادث 

 يافتن علل وقوع حادثه 

 پيگيری درمان افراد آسيب ديده 

 جبران خسارت 

 بررسي علل ريشه ای و در صورت امکان رفع نواقص جهت جلوگيری از تکرار حادثه 

 طب كار

 كار طب معاینات انواع
 بدواستخدام -1

 ادواری -2

 موارد خاص -3

 خروج از كار و بازنشستگي -4
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 كار طب معاینات انجام یندفرآ
 (خانوادگي و فردی سوابق) متقاضي حال شرح گرفتن -1

 معاينات فرم در فرد كار درمحيط آور زيان عوامل ثبت -2

  كار طب پزشک توسط معاينه -3

 نياز مورد پاراكلينيک آزمايشات انجام -4

 بينايي و شنوايي ميزان سنجش -5

 سال 40 بالای افراد در نوارقلب تست انجام -6

 كار طب متخصص توسط فرد وندهپر نظردهي -7

 هدف از انجام معاینات طب كار
 بررسي و كنترل عوامل زيان آور محيط كار بر روی پرسنل 

 درمان به هنگام و جلوگيری از بيماريهای شغلي 

 غربالگری پرسنل آسيب پذير و بررسي درخواست های تعديل شغلي 

 جلوگيری از انتقال و پخش بيماری های واگيردار 

 ودرس بيماريها و عوارض ناشي از كارتشخيص ز 

 تناسب بين كار و نيروی انساني 

 با انجام آزمایشات طب كار می توان با صرف كمترین هزینه جلوی پیشرفت بیماری را گرفت

 و سلامت شغلی را تضمین كرد

 مدیریت خطر حوادث و بلایا

 . بحران1

به  را مشقتي و سختي و آيد وجود به فزاينده صورت به يا و ناگهاني طور به شر،ب توسط يا و طبيعي طور به كه ای حادثه از عبارتند بحران

 .باشد العاده فوق و اساسي اقدامات به نياز آن كردن برطرف جهت كه نمايد تحميل انساني جامعه

 مدیریت بحران. 1-2

 ابلاغي آخرين دستورالعمل براساس دانشگاه تهداي ستاد و سوپروايزر به گزارش قابل موارد فهرست بلايا و خطر حوادث مديريت كميته

 مي نمايد. واحدها ابلاغ بخش ها / تمام به و نموده تدوين را بهداشت وزارت

 :  فهرست موارد قابل گزارش به سوپروایزر توسط كاركنان 
ايجاد مخاطره ای را در پي داشته  امکان ای بيمارستان ، به نحوی كه فعاليت بيمارستان مختل شود ياهنقص تاسيسات و تجهيزات و سازه -1

 باشد.

 .مسموميت يا مصدوميت گروهي از كاركنان بيمارستان به نحوی كه فعاليت بيمارستان مختل شود -2

 به نحوی كه فعاليت بيمارستان مختل شود. شيوع بيماری عفوني در بيماران و كاركنان بيمارستان، -3

 .حمله به بيمارستان در درگيری های مختلف -4

 و ... . وقوع مخاطرات طبيعي مانند سيل و زلزله -5
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 . .و .. وقوع مخاطرات غير طبيعي مانند : آتش سوزی ، نقص تجهيزات هسته ای، آلودگي های شيميايي-6

 .مشاهده نوعي از بيماری كه برای پيشگيری از شيوع آن نياز به اقدام سريع نيروهای درماني دارد-7

 بيماران يا كاركنان.تعداد زيادی از ماران يا كاركنان ، مانند تحصن و تجمع نافرماني دسته جمعي بي-8

 پخش هر گونه شايعه كه وضعيت بيمارستان را از حالت عادی خارج سازد .-9

 بیمارستان )چارت بحران( حادثه فرماندهی . سامانه1-3

 و حوادث به مؤثر پاسخي برای ارتباط و تجهيزات انات،امک كاركنان، سازماندهي برای مديريتي سامانه يک حادثه فرماندهي سامانه

 است جايگاهي تنها حادثه فرماندهي  .مي گيرد برعهده را حادثه مديريت فرمانده، به عنوان نفر يک ساختار، اين تحت  .است بلايا

اولويت  و استراتژی نمودن مشخص و اهداف فرماندهي، تدوين بر علاوه جايگاه مي شود. اين فعال حادثه از وضعيتي هر در و هميشه كه

 .دارد عهده به نيز را ها

 واحدهای فرماندهي، نظر زير عمليات رهبری با همزمان كه دارد وجود نيز ديگر مديريتي عملکرد پست چهار حادثه، فرماندهي كنار در

 كنند: مي هدايت را خود

 برنامه شدة تعيين اهداف راستای در درمان بيماران، از قبتمرا ترياژ، مانند تاكتيکي اقدامات هدايت برای عملیات واحد رئیس .1

 .نياز مورد منابع هدايت نيز و

 دربارة نياز مورد اطلاعات تأمين گيری، تصميم برای آنها ارزيابي و اطلاعات داده ها، آوری جمع برای برنامه ریزی واحد رئیس .2

 گزارش ها. ارائه برای لازم مستندات تهيۀ و بلايا و عملياتي حوادث برنامۀ مستندات تهيۀ منابع،

 شده تدوين عملياتي اهداف به دستيابي برای نياز مورد و ضروری اقلام ديگر و منابع تأمين حمايت، برای پشتیبانی واحد رئیس .3

 حادثه. فرماندهي توسط

 مخارج، تحليل و هزينه ها ختبازپردا كار، زمان ثبت حادثه، با مرتبط هزينه های بررسي و نظارت برای مالی اداری واحد رئیس .4

 پرسنل. غياب و حضور ثبت

 .ر تيم بحران رئيس بيمارستان آقای دكتر غلامعلي معموری مي باشندد رمانده حادثهف 

 .آقای دكتر محمد اصل زارع و  جانشين دوم آقای دكتر حسين محسن زاده مي باشند انشين اولج 

 ا فرمانده حادثه است.ب علام شروع بحرانا 
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 "آشنایی با چارت بحران مركز"
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 حوادث بروز زمان در پاسخ برنامه . فعالسازی1-4
 تاييد به كه است حادثه وقوع از استنادی قابل و معتبر هشدار و خبر بلايا، و حوادث در بيمارستاني پاسخ برنامه سازی كليد فعال

 .باشد دانشگاه رسيده هدايت ستاد و بيمارستان حادثه فرمانده

 شود: درخواست آغاز/ زير سازمانهای توسط است ممکن سازی فعال 

  دانشگاه بحران فرماندهي مركز .1

 غيرعامل پدافند سازمان .2

 شهری بحران مديريت .3

 شهرستان فرمانداری .4

 فعال ار پاسخ برنامه است موظف حادثه فرمانده آن از پذيرد. بعد انجام بالاتر سطح حادثه فرماندهي مركز از بايد استعلام صورت هر در

 .نمايد
 است: بخش دو شامل پاسخ برنامه سازی فعال  

 )قرمز و نارنجي زرد،(شده اعلام وضعيت به توجه با و حادثه وسعت و شدت به توجه با برنامه سازی فعال سطح تعيين .1

 برنامه سازی فعال سطح رساني اطلاع .2

 است: زير موارد شامل رسد مي بيمارستان به كه هشدار سطوح 

 اجازه فعلاً امنيتي دلايل به يا و است كم خيلي آن احتمال ولي دارد وجود مخاطره وقوع امکان سطح اين در  )زرد( اطلاع رساني .1

 فعال جهت نسبي آمادگي تا شود مي داده خبر حادثه فرماندهي سامانه به تنها سطح دراين ندارد. وجود بيمارستان در خبر انتشار

 .كند نمي بيمارستان تغييری كار روند مرحله اين در اام نمايند؛ كسب را پاسخ برنامه سازی

 بيمارستان تخصصي كاركردهای همه شدن فعال اما است زياد مخاطره وقوع احتمال هشدار از سطح اين در  )نارنجي( باش آماده .2

 اورژانس، بخش ظرفيت شافزاي اقدامات شوند. مي فعال برنامه ريزی و فرماندهي بخش لذا نياز نيست. اطلاعات نبودن كافي علت به

 با مقابله برای بيمارستان كردن آماده و كاملتر اطلاعات جهت دريافت بيمارستان از خارج سازمان های و دانشگاه EOC با ارتباط حفظ

 .مي پذيرد انجام بلايا و حوادث

 حادثه فرماندهي سامانه سازی فعال رب علاوه است نياز و است الوقوع قريب يا و داده رخ مخاطره مرحله اين در  )قرمز( فعالسازی .3

 نظر با الکتيو، عمل های لغو همچنين و تخت ها افزايش جايگزين، و موظف پرسنل فراخوان تخصصي مانند كاركردهای اكثر بيمارستان،

 .شود مي فعال نيز بيمارستان   EOCشوند. فعال فرمانده

 ميگيرد: صورت سطح سه رد فعالسازی  )خارجي يا داخلي ( حادثه محل و سطح به بسته 

 اورژانس بخش سطح در فعالسازی .1

 )ديگر بخش های از اورژانس بخش به اضافي منابع افزودن( جزئي سطح در فعالسازی .2

 به طور را بيمارستان عملکرد و منابع كه باشد حدی در حادثه از ناشي آسيب ميزان يا قربانيان تعداد زمانيکه كامل فعالسازی .3

 .مايدن متأثر توجهي قابل

 برنامه سازی فعال سطح رساني اطلاع 

 برنامه شدن فعال زمان در بايد كه مي شود تهيه افرادی از ای شده روز به و كامل فهرست  تلفن: مركز رساني اطلاع اول سطح .1

 اتاق   از رنامهب شدن فعال فرمان دريافت با تلفن مركز  .شوند فراخوان بيمارستان خارج داخل و از تلفن، مركز توسط سطحي، هر در

 .بگيرد تماس افراد اين با است موظف بحران، اتاق يا حادثه عمليات  هدايت 

 افراد اولويت ترتيب به و تهيه خود كاركنان از مشابهي فهرست بايستي بيمارستان هربخش  بخش ها: رساني اطلاع دوم سطح .2

 .نمايد تعيين را جايگزين افراد نيز و تماس
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 با هماهنگي ضمن بايد بيمارستان اعطراری عمليات مركز مقابله، عمليات پيشرفت جامعه: با سطح در رساني اطلاع سوم سطح .3

 فوريتها و حوادث وقوع جريان در را آنها و كرده برقرار ارتباط بيمارستان از خارج مراجع سازمان ها و با دانشگاه عمليات هدايت مركز

 دهد. قرار احتمالي نيازهای و

 در بیمارستانپس از ایجاد حادثه  برنامه بحران  ینحوه اجرا. 1-5
 : گردديم ليتشک ريمترقبه با اعضا ز ريمقابله با حوادث غ تهيكم ،حادثه جاديبلافاصله پس از ا

 مارستانيب سيرئ 

 مارستانيب ريمد  

 يمسئول فن 

 و سرپرستاران اورژانس سيرئ 

 مارستانيمترون ب  

 حراست  مسئول 

 يمالو  یادار یواحدها یروسا   

  رئيس واحد پشتيباني 

 مسئولان ساختمان، تاسيسات و تجهيزات 

 طيمسئول بهداشت مح 

 مسئول بهداشت حرفه ای 

 دبير كميته مديريت خطر حوادث و بلايا 

 همترقبه شهرستان / منطق ريستاد حوادث غ ندهينما 

 عملیات ندیفرا. 1-6

  :هشدار 

 . شودي حد فعال موا نيستاد بحران دانشگاه، ا سيبه دنبال دستور از رئ

  :شروع عملیات 
 روهايفراخوان ن

 ها بخش یو متخصص طب اورژانس و رؤسا کيزركشيسوپروا، جيو بس تيخود و اطلاع به مسئول امن یروهايبحران به ن تياعلام وضع

 يفعال نمودن روابط عموم

  :خاتمه 
 گردد.   اعلام اتي، خاتمه عملحادثه مركز و با تائيد فرمانده ستاد بحران دانشگاه سيبه دنبال دستور صادره از رئ 

 . تخلیه اضطراری2

 .همه بخش ها و بيماران و كاركنان بايد بيمارستان را ترک كنند :تخلیه كامل. 1

 .شوندمنابع در داخل بيمارستان جابجا مي بيماران، مصدومان، پرسنل و دراين نوع تخليه :نسبی تخلیه. 2

 :و سطح انجام گيرداين نوع تخليه ممکن است در د 

 .ساكنين يک طبقه به طبقات بالا يا پايين منتقل شوند :تخلیه عمودی 
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  ساكنين يک طبقه به قسمت های ديگر از همان طبقه منتقل شوند.: تخلیه افقی

 بیماران به مکان امن .اولویت انتقال2-1
 طور به و كاركنان، تجهيزات تعداد مکان، زمان، اساس بر و حادثه هر خاص شرايط به توجه با بايد تخليه تيم و حادثه فرماندهي تيم

 .نمايد تصميم گيری افراد بندی اولويت مورد در دسترس، در منابع كلي

شيوه  كه( STARTترياژ  برخلاف استثنا، طور به ترياژ، اين در البته شوند. ترياژ و بندی طبقه بايد افراد تخليه، اولويت تعيين برای

 .است قرمز نهايت در و زرد سپس سبز، گروه با ترتيب به تخليه اولويت يعني مي شود؛ عمل  )است حوادث و سوانح صحنه مرسوم برای

 افراد شامل گروه اين(هستند. خروج به قادر )جزئي كمک با يا (كمک بدون و دارند رفتن راه توانايي كه افراد از گروهي: سبز

 ).شود مي  ...و دارند رفتن راه توانايي كه درماني مراكز عمومي بخش های در مارانبي و باردار زنان كودكان، سالمندان، سالم،

 و...(. معلوليت دارای افراد مانند (هستند دستي صندلي با حمل يا استيرچير ويلچر، نيازمند خروج برای كه افراد از گروهي :زرد

 با حمل نيازمند كه حادثه از ناشي مصدوم افراد مانند(ند.شو خارج )كش دراز (خوابيده وضع در بايد كه افراد از گروهي :قرمز
 و...(. درماني مراكز در عمل اتاق و ويژه مراقبت های بخش در بيماران هستند، برانکارد

انتقال  است، ارزشمند و حساس بسيار زمان و دارد وجود حيات حفظ در گسترده تهديدات و خطرات كه فوری تخليه در عموماً :نکته *

جابه  آخر در دارند، را كمک به نياز بيشترين كه افرادی شرايط اين در  .باشد مي مدنظر حادثه منطقه از بيرون به افراد تعداد رينبيشت

 جا مي شوند

 .است خطر معرض در و خطر محل به نزديکتر افراد با تخليه اول ولويتا :نکته *

 .گيرد قرار مدنظر بايد) نوبتشان رسيدن تا (اضطراری خروج به يکترنزد محل به تخليه برای شده آماده افراد انتقال :نکته *

 باشند مي ساختمان از شده خارج افراد آخرين عمل، اتاق و ويژه های مراقبت های بخش بيماران چه اگر درماني، مراكز در :نکته *

مي  منتقل ديگر درماني مراكز به يا و ميگردند بر بيمارستان به مجدداً كه باشند گروهي اولين باليني، شرايط به توجه با ولي بايستي

 .شوند

 .در هنگام انتقال به مکان امن مستندات پرونده بيمار، داروها، لباس ها و وسايل با ارزش بيمار به همراه وی منتقل شوند نکته: *

 .در هنگام بحران از آسانسور استفاده نشود نکته: *

 .امل و در صورت امکان تجهيزات نيز به مناطق امن منتقل شونددر هنگام بحران پس از تخليه ك :نکته *

 . مسیر خروجی اضطراری3

 

 های ورودی عاری از هرگونه مانع بوده و به اندازه كافي برای عبور بيماران و پرسنل در شرايط اضطراری عريض باشند درب. 

 ها وجود نداشته باشد ر خروج آنها به سمت خارج باز شوند تا در صورت هجوم جمعيت مانعي در براب درب.  
 های ويژه و اتاق عمل توجه ويژه شود های مهم مانند بخش اورژانس و بخش مراقبت های بخش ها و ورودی به وضعيت درب. 
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  مسير خروج اضطراری بوسيله علائم راهنمای واضح و از نوع شب نما به سمت پله های فرار مشخص مي شود. درب پله های خروج

بصورت معمولي يا اهرمي مي باشد.جهت ديد بهتر، روشنايي اضطراری در مسير خروج اضطراری وجود دارد. پله های فرار  اضطراری

 .بايستي دارای نرده محافظ، ترمز پله و بدون هيچگونه شکستگي در لبه ها باشد

 Muster Point . محل تجمع ایمن4  

كه كليه كارمندان ، ميهمانان يا بازديد كنندگان از محل محل تجمع يک مکان مشخص يا منطقه ای است  تعريف :

 .جمع شوند مواقع اضطراری كار يا جمعيت زيادی مي توانند در

 نکات مهم :
 ر آن جمع شوند، سرعت د بايد به اندازه كافي نزديک باشند تا همه بتوانند در مواقع اضطراری به )محل تجمع ايمن( نقاط موستر

 .تا كساني كه جمع مي شوند از خطری كه فرار مي كنند در امان باشند داشته باشدبه اندازه كافي از محل كار فاصله  همچنين 

 هميشه قبل از اتفاق افتادن حادثه ای، نقطه امن بيرون از محل كار خود را شناسايي كنيد . 

  استاندارد كه به راحتي در شب و روز شناسايي مي شوند، استفاده مي شود.جهت شناسايي مسيرهای محل تجمع ايمن از علائم 

 معمولا با كه  سه يا چهار چهره با همتصوير آن شامل است و  رنگسبز و سفيد محل تجمع ايمن بصورت تابلوی طرح علامت استاندارد

 .، مي باشدچهار پيکان به آنها اشاره مي كند

 .زلزله5
 و است ناگهاني دارای تأتيرات بلکه نمي شناسد، مکان و زمان آن كه رخداد است حادثه غيرمترقبه طبيعي نعنوان مخرب تري به زلزله

 از شبانه زمان هر در و سال از زمان هر در آن وقوع كه امکان مي دهد رخ قبلي پيش آگاهي و هشدار بدون هيچگونه و اتفاقي كاملاً  بصورت

 ها با توجه به نوع كاركرد آنها و قرار داشتن در اولين جايگاه مراجعه برابر زلزله برای بيمارستان داشتن آمادگي در دارد؛ لذا وجود روز

 رد.آسيب ديدگان، اهميت بسزايي دا

 زلزله  هنگام پرسنل .عملکرد5-1
 در زمان وقوع زلزله پناه گيری بر فرار ارجحيت است. .بمانيد باقي همانجا هستيد، ساختمان داخل اگر - 1

 .بگيريد پناه است، ممکن اگر -2

دست و پا يا دو زانو ) به طوريکه تعادلشان حفظ شود(، از سر و گردنشان محافظت  4افراد بايد در اين زمان روی زمين بنشينند، به شکل -3

 .كنند، سپس زير يک ميز محکم رفته و با دست ميز را نگه دارند تا تکان نخورد

به دليل آنکه ممکن است با قرار   .نيستند جاها بقيه از تر امن داخلي های ورودی بيمارستان، يک رد. نايستيد در های چهارچوپ در-4

های زلزله درب حركت كند و منجر به پرت شدن افراد شود به همين دليل نيز اخيرا ديگر قرار گرفتن ها، به دنبال تکانگرفتن در چارچوب

 شود.ها توصيه نميدر اين مکان

 .بايستيد همانجا هستيد، ساختمان بيرون ها زلزله شروع مهنگا اگر -5

 بر ساختمان سقوط اجزای از ناشي جراحات، از بسياری. كنيد دوری آويزان اجسام و اشياء از. شويد دور برق تيرهای و ها ساختمان از -6

 .است عابرين

http://imensign.ir/
http://imensign.ir/
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های ناشي ها و شکستگياغلب مصدوميت. ها هجوم ببرندهای خروجي و پلکانافراد در زمان وقوع زلزله هرگز نبايد به سمت راه-7 

 .افتداز زلزله به اين دليل اتفاق مي

 

 

 .تریاژ در زمان بحران6
 جانمايي شود  )) منطقه ترياژ بيمارستان ((عنوان   ای تحت ها، برای مديريت حوادث دارای مصدومين انبوه، بايد منطقه در همۀ بيمارستان

هـای متعـددی برای پذيرش مصدومين حادثه است برای هر ورودی بايد يک منطقۀ تريـاژ پـيشبينـي شود  ورودی اگر بيمارستان دارای

 .تا نفرة ترياژ در آن حضور داشته باشند 5يک تيم  3كه حداقل 

و همراهان ايشان  منطقه ترياژ بايد به خوبي توسط نيروهـای حراست/ انتظامات/ امنيـت پـشتيباني و حفاظت شود تا هجوم مصدومين

 .همچنين اين منطقه بايد تحت نظارت ارشد ايمني و تيم ايشان باشد .مانع انجام فرآيند علمي ترياژ نشود

 چهار تا پنج رنگ درتریاژ وجود دارد.

 گروه فوري)قرمز(

ه جان خودرا ازدست داده يا ساعت آيند 2تا1بيماران اورژانسي كه ضايعات مخاطره آميزداشته و بدون اقدام درماني سريع دركمتراز 

  دچار مشکلات و عوارض شديد مي شوند.

 كنترل  قابل و شديد خارجي ريزی خون 

 اصلاح قابل تنفسي مشکلات 
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 آوار از ناشي شديد جراحات 

 قطع شدگي عضو بطور ناقص 

 و.... تشنج پايدار 

 گروه تاخیری )زرد(
و بستری دارند اما بدون درمان هم بيش از يک ساعت دوام خواهند آورد. به بيماراني كه جراحات شديد داشته ونياز به مداخله درماني 

 ساعت آينده بايد خدمات درماني مناسب به اين بيماران ارائه شود. 12تا2عبارت ديگر بين 

 شکستگي های ساده استخوان های بزرگ 

 پارگي های متوسط بدون خون ريزی 

 صدمات چشمي 

 ديسترس تنفسي غيرحاد 

 و سرپاييمشکل طبي غير .. 

 گروه سرپایی )سبز(

شوند و نياز به افرادی كه ضايعات خفيفي دارند، كه نه جانشان به خطر خواهد افتاد و نه دچارعوارض دائمي ناشي از آسيب مي

 درمان اورژانس ندارند.

  آسيب ديدگي های خفيف بافت نرم      

 شکستگي های كوچک و بسته  

 يهواي راه از غير خفيف های سوختگي        

 رواني  -اختلالات عصبي          

 اختلالات زنان و زايمان           

  شکايت های طبي معمول                   

 آسيب ديدگاني كه نياز به اقدام خاصي ندارند 

 متوفیان و افراد در حال مرگ )سیاه و آبی(

د، يعني افرادی كه در كمتر از يک ساعت خواهند مرد و پيش بيني باشناين گروه شامل افراد فوت شده و هم چنين افراد در حال مرگ مي

شود حتي در صورت رسيدن به بيمارستان نيز اقدامات درماني برای زنده ماندن آن ها موثر نخواهد بود. در برخي مراجع افراد در حال مي

 كنند.مرگ را با رنگ آبي تقسيم بندی و مشخص مي

 كبودی نعشي و يا جمود نعشي 

 ها مردمک دوطرفه دیگشا 

 قلبي ايست 

 شديد هيپوترمي/هيپر 

 نخاعي طناب شديد صدمات /باكما همراه مركزی عصبي سيستم بحراني صدمات 

 متعدد بحراني های ديدگي آسيب 
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 درصد 40 بيشتراز وسعت با شديد های سوختگي 

 تروماتيک آسفيکسي 

 پاياني درمراحل شوک/ريزی خون 

 اعضاء تیم تریاژ مركز
 

 مسئول شیفت سرپرستار یمسرپرست ت

 2استاف نرس  مسئول منطقه زرد

 كمک مسئول اورژانس 1استاف نرس  مسئول منطقه سبز

 پزشک طب اورژانس كشیک مسئول منطقه قرمز

 پزشک عمومی كشیک مسئول منطقه مشکی

 حریق و پیشگیری و مبارزه با آن. 7

 .هرم حریق 7-1
حرارت،  ژن،ي( شامل: اكسقيحر هرمآن )تحت عنوان  جاديا طيو مکان كه مجموعه شرا است كه در هر زمان ياز حوادث یآتش سوز

و باعث خسارات  جاديرا ا یريجبران ناپذ اريصدمات بس يدر مدت كوتاه تواندي م، فراهم گردد ي و واكنش های زنجيره ایمواد سوختن

 شود. يفراوان يو جان يمال اتو تلف

 .   برخوردار است یا فوق العاده تياماكن از اهم يمامدر ت ق،يدر برابر حر يمنيلذا ا 
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 احتراق .فرایند7-2

 اكسيژن كافي برای پايدار نگه داشتن احتراق (1

 گرمای كافي برای رسيدن به نقطه آتش گيری (2

 مقداری سوخت و يا ماده قابل احتراق (3

 ام از آن سه عامل را حذف كنيد، آتش اطفاء مي شود.اين سه با هم توليد واكنش شيميايي مي كنند كه حريق نام دارد. هر كد

 . محصولات حریق7-3

 

  یاز آتش سوز یراه پیشگیر. 7-4
 .شوند یقابل اشتعال در ظروف مناسب و در بسته نگهدار عاتيمانند: ما يمنينکات ا تيرعا .1

  ي.منيا یها اميهشدار دهنده خطر و آموزش به همکاران و نصب پ یاستفاده از تابلوها .2

نواقص گزارش  ش زا وآتعوامل  ييو شناسا هاو واحدها بخشدرون  یاز انبارها و واحدها ها بخش يآتش نشان نيرابط یهفته ا ديبازد .3

 و واحد بهداشت حرفه ای.به مسئول بخش 

 .مركز و نزديک منابع قابل اشتعال سر بسته یدر محل ها گاريس دنيكشعدم و همکاران به  انيو همراه مارانيهشدار به ب .4

 .مانند كارتن ها و زباله هاها و واحدها مواد زائد از بخش  عيخارج كردن سر .5

 .است مك یكه احتمال آتش سوز ييها در مکان فيو كث زيتم یقراردادن ملافه ها .6

 .مناسب هيتهو یدارا یها در اتاق ايباز و  طيدر مح كنندي گاز قابل اشتعال م ديو جامدات كه تول عاتيقراردادن ما .7

 پرخطر در مركز  یمکان ها.7-5
بخش  ،كتابخانه، ها ها و تابلو برق اتاق برق، لاندری، ديزل ها و سازها ژنياكس، موتورخانه ها، امحاءزباله ،ها شگاهيآزما ،آشپزخانه، انبارها

 ، بايگاني         اتاق كار و ابدارخانه ،ماراني: اتاق بيدرمان های

  یقحر كردن خاموش های روش . انواع7-6
را كنترل و محدود نموده يا قطع كرد،  (ای های زنجيره حرارت، اكسيژن، مواد سوختني يا واكنش)ع هرم حريق لااگر بتوان يکي از اض لااصو

 .حريق مهار ميشود

 :پذيرندي ل زير صورت مکاهای عمومي بر اساس ماهيت حريق بر اش روش 
 (خاک و ماسه ، خاک ،كربن اكسيد دی توسط اكسيژن محدود كردن) 2كردن خفه 

                                                           
2 Smothering 
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  (سوخت كردن محدود) 3سازی جدا 

 كربن( اكسيد دی آب، )توسط4  سرد كردن 

 (مخصوص پودرهای و شيميايي )هالن كنترل واكنش های 

 . دسته بندی حریق بر حسب ماده سوختنی7-7

اشتباه  يقبا كلاس حراگر شما از خاموش كننده . مي شوند دسته بندیها بر اساس نوع ماده سوختني  حريق

 :را بشناسيد چهار دسته بندی ذيلخيلي مهم است كه شما  ممکن است ماهيت حريق را تشديد كنيد. ،استفاده كنيد

 دسته بندی حریق برحسب ماده سوختنی

 پارچه(-چوب-مواد قابل احتراقي كه پس از سوختن از خود خاكستر برجای مي گذارند)مثل كاغذ Aكلاس 

 عال يا جامداتي كه به راحتي قابليت مايع شدن دارند)مثل الکل، استون، بنزين(مايعات قابل اشت Bكلاس

 گازهای مايع و مايعاتي كه به راحتي به گاز تبديل مي شوند) مثل گاز شهری( Cكلاس 

 فلزات اكسيد شونده )نظير منيزيم، سديم، پتاسيم( Dكلاس

 وسايل الکتريکي و الکترونيکي Eكلاس

 خوراكي و آشپزی مثال چربي ها و روغن های آشپزخانهروغن های  Fكلاس 

 ساختار خاموش كننده ها

 

                                                           
3 separating 
4 Cooling 
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 حریق اطفاء های .انواع كپسول7-8

 دو از توان مي حريقاطفاء  روند در سرعت افزايش دليل به. گيرند مي قرار دسته 5 در روند مي كار به كننده خاموش عنوان به كه موادی

  نمود: تفادهاس هم زمان طور به عنصر چند يا

 آب  محتوی هایكننده خاموش (1

 (Co2) گاز محتوی های كننده خاموش (2

 شيميايي پودر محتوی های كننده خاموش (3

 كف محتوی های كننده خاموش (4

 (هالن)هالوژنه  مواد محتوی های كننده خاموش (5

   (Co2)دی اكسید كربنمحتوی گاز خاموش كننده 

 كه با حذف اكسيژن از مثلث حريق  دی اكسيد كربن يک گاز غير قابل اشتعال است

 خرده كه است زياد بقدری كربن اكسيد دی كننده خاموش . فشارمي شودآن باعث اطفاء 

  .شود مي شوت بيرون به آن شيپور از خشک يخ های

 ،بطوريکه باعث سرد  دی اكسيد كربن بيرون آمده از خاموش كننده خيلي سرد است

 شدن حريق نيز مي شود. 

 قابل انعطاف یهوزبا  ،مختلفاندازه های در  ،ی اكسيد كربن قرمز رنگسيلندرهای د، 

  مي باشد.  شيپوری و بلند

 های نوع  خاموش كننده نوع دی اكسيد كربن فقط برای حريق BوE  خاموش . )منابع الکتريکي و مايعات قابل اشتعال( طراحي شده اند

قابل اشتعال پيدا مي شود. بر طبق  اتفني، آشپزخانه ها و مناطق انبارش مايع های اتاق ها، كننده نوع دی اكسيد كربن در آزمايشگاه

 .ستاتيک و شارژ مجدد گردنداهای دی اكسيد كربن هر پنج سال يکبار تست هيدروبايد همه خاموش كننده سازندگان، 5الزامات

 

 

 

 پودر شیمیایی محتوی   هایخاموش كننده 

در واقع سوخت را از اكسيژن  كند.غبار آتش را خاموش مي و دن سوخت با يک لايه كوچکي از گردانشپودر به وسيله پو های خاموش كننده

 .كندپودر با قطع كردن واكنش شيميايي حريق عمل مي. دنسازهوا مجزا مي
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 شناسایی نوع كپسول های آتش نشانی. 7-9

گوناگون هر كدام با توجه به سليقه و ويژگي های خاص  با توجه به ساخت و توليدات كپسول های آتش نشاني، شركت های سازنده

خود، كپسول ها را طراحي و اجرا مي كنند. در زير به نمونه ای از ويژگي كپسول ها كه برای شناسايي خاموش كننده ها دارای اهميت 

 .مي باشند اشاره مي كنيم

ل بر روی بدنه آن، موسسه استاندارد سازنده را ملزم به با توجه به اهميت بالای ثبت اطلاعات مهم هر كپسو : الف( استاندارد

رعايت اين نکته مي نمايد. شركت سازنده موظف است اطلاعات مفيد كه شامل نوع ماده اطفايي، ظرفيت، طرز كار، كاربرد كپسول و 

مشخص را به راحتي برگزينند، تا در ... را بر روی بدنه كپسول درج نمايد. تا افراد به راحتي بتوانند كپسول مناسب با ماده اطفايي 

 .زمان اطفاء دچار مشکل نگردند

بر  A با حروفي كه نماينده يک گروه از مواد قابل اشتعال هستند نوع ماده مشخص مي گردد. به عنوان مثال: حرف  :ب( حروف

آتش نشاني برای حريق نوع بر روی بدنه كپسول های  AB روی بدنه كپسول های آتش نشاني برای حريق های نوع جامد، حروف

بر روی بدنه كپسول های آتش نشاني برای حريق جامدات، مايعات و وسايل الکتريکي استفاده مي  ABC جامدات و مايعات، حروف

 .شود

 شناسایی كپسول ها از روی شکل ظاهری:ج( 

 

 باشد. يم یپوريسرلوله ش یكربن دارا دياكس یكپسول د

  

 

 

 يالن خارجي یاز انواع انّ دارا يباشد. البته برخ يعقربه فشار سنج م یباشد دارا ياّن گاز م اتياز محتو يکيكپسول پودر و گاز چون  

 .نازل اين نوع كپسول شلنگي مي باشد .باشندي م
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 . نوع خاموش كننده دستی متناسب با نوع حریق7-10
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 . تجهیزات اعلام حریق7-11

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 جهیزات اطفا حریق. ت7-12
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دتکتور اعلام حريق 

 )سنسور حرارتي يا دودی(
 شاسي اعلام حريق

 فايرباكس )جعبه آتش نشاني(

 كپسول های آتش نشاني
 اسپرينکلر )سامانه پاششي اطفا حريق(

 كدهای اعلان
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 ؟  دوچگونه از یک خاموش كننده استفاده می ش. 7-13

 .بخاطر بسپاريدرا  ”PASS“فقط كافي است مخفف كلمه  چگونگي استفاده از خاموش كننده ها آسان است،

 Pull ()دهيم فشار را سولكپ شير دسته بتوانيم كه شود مي باعث پين كشيدن :بکشيد را پين كشيدن. 

 Aim )شود مي حريق گسترش باعث حريق ميانه روی نشانه بگيريد؛ نشانه را آتش قاعده :)هدف گرفتن. 

 Squeeze )شود مي كپسول از فشار تحت پودر خروج باعث كار اين دهيد؛ فشار را دسته :)فشار دادن. 

 Sweep )از اين طرف به آن طرف جاروب كنيد. تا اينکه حريق  .كنيد اطفا نازل سر جارويي حركت با را حريق :)جاروب كردن

يکبار كه آتش  بطور كامل خاموش شود. در ابتدای استفاده از خاموش كننده از يک فاصله ايمن شروع كنيد و به كندی به جلو حركت كنيد.

 .دقت نگاه كنده را خاموش كرديد، بخاطر احتمال برگشت شعله منطقه را ب

 

 

 

 

 

 

 

    دستی های كننده خاموش كارگیری به در مهم . نکات7-14
 باشد نياز مورد فضای و حريق نوع با متناسب بايد آنها تعداد  . 

 باشد بيشتر متر 30 از نبايد كننده خاموش به افراد دسترسي فاصله ديگر عبارت به و باشد بيشتر متر 30از نبايد كپسول دو فاصله  . 

 متوسط از بيشتر و بوده متر 10/1 زمين سطح از كپسول قاعده ارتفاع است بهتر.  باشد زمين نزديک اي بالا خيلي نبايد قرارگيری ارتفاع 

 .  نباشد افراد آرنج ارتفاع

 شود بيني پيش كننده خاموش دستگاه يک از بيش محل هر برای  . 

 بايد. گيرد مي تحويل شارژ برای را سول هاكپ كه مربوطه شركت نموده شارژ را آن بايد كپسول ها از استفاده بار هر از پس بلافاصله 

 .  نيايد بوجود دسترسي نظر از مشکلي حادثه گونه هر بروز صورت در تا نمايد نصب مربوطه محل های در موقت جايگزين مناسب تعداد به

 گيرد نجاما حريق قاعده سطح در جارويي بصورت مواد پاشيدن بايد حريق، اطفاء برای كننده خاموش از استفاده هنگام  . 

 باشيد باد به پشت بايد حريق نمودن خاموش هنگام  . 

 گيرند قرار ای دوره تمرينات و مداوم آموزش تحت بايد اند شده گرفته نظر در اطفاء برای كه كاركناني يا عملياتي تيم پرسنل  . 
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 . رابطین آتش نشانی بخش ها و واحد ها7-15
نفر رابط آتش نشاني مي باشد كه به صورت داوطلبانه و با صلاح ديد مسئول انتخاب مي شود. هر بخش و واحد در بيمارستان دارای يک 

رابطين آتش نشاني بصورت مستمر و مداوم در كلاس های آموزشي و مانورهای عملي اطفا حريق كه در طول سال چندين نوبت توسط واحد 

 كنند.بهداشت حرفه ای و اداره فني مركز برگزار مي گردد، شركت مي 

در ابتدای شروع بکار از مسئول بخش و واحد خود بخواهيد رابط آتش نشاني بخش/واحد را به شما معرفي كند و همکاری لازم را با ايشان 

 .داشته باشيد. مسائل آموزشي ای كه بصورت آموزش درون بخشي بيان مي كنند را فراگرفته و در جلسات شركت كنيد

 به شرح ذیل می باشد : وظایف رابطین آتش نشانی مركز

  همکاری با مسئول تيم آتش نشاني و جانشين وی و انجام مسئوليت های محوله در اين زمينه 

 شركت در دوره های آموزشي و مانورهای آتش نشاني 

  ا آشنايي همکاران بخش/واحد مربوطه با مباحث ايمني در برابر آتش سوزی و كار ب"برگزاری جلسات آموزشي متعدد در خصوص

 با هدف پيشگيری از رخ داد حوادث آتش سوزی و افزايش آگاهي افراد نسبت به مخاطرات محيط كار "تجهيزات اعلام و اطفا حريق

  شناسايي و اطلاع رساني محل جانمايي تجهيزات اعلام و اطفا حريق بخش/واحد به همکاران مربوطه 

 ه همکاران مربوطه و آموزش اصول ايمني مرتبط با آناطلاع رساني مکان ها و تجهيزات پرخطر بخش/واحد خود و  ب 

  بررسي و نظارت مستمر از تجهيزات اعلام و اطفا حريق، مسيرهای خروجي بخش/واحد و ثبت نواقص و موارد ناايمن شناسايي شده در

 فرم مربوطه و ارسال گزارش آن به دبير كميته مديريت خطر، حوادث و بلايا 

 عتبر و آماده بکار بودن كپسول های اطفا حريق بخش/واحد مربوطه و اطلاع به  اطلاع به مسئول تيم آتش اطمينان از تاريخ  شارژ م

 نشاني مركز هنگام نزديک بودن زمان اتمام شارژ كپسول ها به طرق ذيل :

 خش / واحدارسال نامه اتوماسيون به مسئول تيم آتش نشاني )رئيس اداره فني مركز( از كارتابل سرپرستار يا مسئول ب 

 ارائه ليست تاريخ انقضا شارژ كپسول ها در جلسات ماهانه رابطين آتش نشاني مركز 

 )اشتراک گذاری ليست تاريخ انقضا شارژ كپسول ها در گروه رابطين آتش نشاني مركز در فضای مجازی )واتساپ 

 مکاران مربوطهشناسايي و اطلاع رساني مسيرهای خروجي بخش/واحد و محل های تجمع ايمن مركز به ه 

  بررسي و نظارت مستمر بر نحوه دسترسي و باز بودن مسير های خروجي بخش/واحد، عدم وجود هرگونه موانعي در مسير خروج و پلکان

 های اضطراری در مقابل آن، اطمينان از سالم بودن سيستم روشنايي آن و ساير موارد مربوطه

 .نکات ایمنی مربوط به سیلندرهای گاز8
و مورد استفاده  ینگهدار اط،ياحت تينها با ديباشند، با ياّن ها تحت فشار م يفشرده قابل اشتعال بوده و همگ یاز گازها يبعض نکهيا ليدله ب

 . رنديقرار بگ

 لن،ي، استكلر گون،اوّر، اّر يهوشيب یگازها اک،يموناّ لن،يات ديشامل:  اكس رنديگ يمورد استفاده قرار م مارستانيكه در ب یفشرده ا یگازها

 .  باشند يگوگرد م دياكس یو د ، اكسيژنتروژنين ل،يمت ديكلر دروژن،يه وم،يهل

 :  گاز فشرده یو استفاده از كپسول ها ینگهدار یعمومی برا یاحتیاط ها
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 ديقرار نده گرياز نوع د ينوع كپسول را در مجاورت كپسول کي چگاهيه  . 

 استعمال نشود. اتيوجه دخان چيبه ه شوند يم یكپسول ها نگهدار نيكه ا يدر مکان 

 رنديقرار گ گريکديبا  ميدر برخورد مستق ايو  نيزم یبه صورت افتاده رو ديهرگز كپسول ها نبا  . 

  یمحافظ برا یحاصل شود كه دارا نانياطم ديبا  شوند،يم ینگهدار مارستانيباز در ب طيدر مح تابستان موقتا دراگر كپسول ها 

 .  باشندي م دينور خورش ميمستقاز برخورد  یريجلوگ

 نشوند.  دهيغلطان اي دهيكش نيزم یكپسول ها رو چگاهيه 

 رديقرار گ ديدر كنار پر شده نبا يكپسول خال چگاهيه. 

 پيدا نکندبا كپسول تماس  یجرقه ا ايشعله و  چگاهيه . 

 نشود. یكپسول دستکار يمنيا ليوسا چگاهيه 

 رديقابل اشتعال قرار نگ ريغ یگازها یحاو یال در كنار كپسول هاقابل اشتع یگازها یكپسول دارا چگاهيه                                                   . 

 و خشک باشد.  قيمناسب، ضد حر هيتهو یدارا ديفشرده با یگازها یهدارنگ یفضا 

 یكمربندها اي ريزنج ی لهيمناسب گذاشته و بوسشکل مخصوص در محل  يهلال یالامکان بطور سربالا در مقره ها يحت ديبا لندرهايس 

 شود.   یريبدنه انّها جلوگ اي ريبه ش دنيرس بيمهار نمود تا از افتادن و اسّ یفلز

 .نکات مهم در خصوص ایمنی برق9
برق يکي اساسي ترين ملزومات زندگي امروز است و همچنين در بيمارستان نقش بسزايي در خدمت رساني 

ارد. اما درصورتيکه نکات ايمني آن رعايت نشود مي تواند بسيار خطرناک باشد و موجب به بيماران را د

 حريق، برق گرفتگي و حتي مرگ شود.

رعايت نکات ايمني برق وظيفه تمام پرسنل مركز مي باشد. با توجه به نکات ذيل از حوادث احتمالي 

 پيشگيری كنيم:

  موردی درب تابلو برق توسط پرسنل يا همراهيان بيماران باز نشود و در صورت بروز درب تابلو برق ها همواره قفل باشد )برای هيچ

 مشکل برق به نيرو تاسيسات بخش اطلاع دهيد(

  متری از اطراف هيچ وسيله ای اعم از ترالي، كپسول اكسيژن، لباس، صندلي، تخت و 2.5حريم ايمن تابلو برق حفظ شود و در فاصله

 ... قرار نگيرد.

  برق من جمله شارژر، چای ساز، پنکه و ... در صورت عدم استفاده حتما از پريز كشيده شود.سيم های 

 .سه راهي ها بر روی تخت پرسنل در اتاق استراحت قرار نگيرد 

  به هيچ عنوان از وسايل برقي معيوب و مشکل دار استفاده نشود و در اسرع وقت جهت تعميرات به واحد تاسيسات و يا تجهيزات

 )بسته به نوع وسيله( مرجوع شود. پزشکي

  پريزهای اضطراری بخش خود را با كمک نيروی تاسيسات بخش شناسايي كنيد و محل آن را بدانيد )شکل ظاهری و رنگ پريزهای

 (اضطراری از پريزهای معمولي برق متفاوت است

  از قرار دادن وسايل اضافي در اتاق هایUPS قفل باشد و از ورود پرسنل متفرقه و بيماران و  خودداری نماييد و همواره درب اتاق

 همراهيان به آن جلوگيری شود.) فقط ورود مسئولان بخش، نيروهای تاسيسات، تجهيزات پزشکي و بازرسان بهداشت به آن مجاز است(
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  (CPR)احیای قلبی ریوی
وط ناگهاني يک انسان هستند، شما با هوش و توانايي خود سازد. درست در همان لحظه كه همه شاهد سقحيای قلبي ريوی، از شما يک ناجي ميا

، بيمار را CPR دقيقه )زمان طلايي( فرصت داريد تا بتوانيد از طريق عمليات 6تا  4توانيد كاری كنيد كه ايست قلبي به مرگ منجر نشود. تنها مي

 شود. مرگ نجات دهيد، اما او احتمالا دچار مرگ مغزی ميدقيقه برسد، شايد بتوانيد بيمار را از  10احيا كنيد. اگر اين مدت زمان به 

 

 مراحل احیای قلبی ریوی

 كنید حفظ را خود خونسردی .1

ست قلبي فعاليت قلب و ريه به طور ناگهاني متوقف مي شغول در اي ستاده و تا چند لحظه پيش م شما اي شود. در اين حالت فردی كه در كنار 

ثانيه پس از آن  45دهد. ثانيه پس از ايست قلبي، بيمار هوشياری خود را از دست مي 12تا  6افتد. به زمين مي ايد، ناگهانصحبت كردن با او بوده

بينيد در ايست قلبي همه چيز به شود. ميثانيه تنفس نيز قطع مي 15تا  30رسد. پس از شود؛ چون خون كافي به مغز نميمردمک چشم گشاد مي

شما زماني بثانيه مي شانس زنده بودن دارد. گذرد.  شيد به همان ميزان بيمار  سلط با شتر بر خود م ستپاچگي نداريد، هر چقدر بي  20-30رای د

درصد شانس  90های اول عمليات احيا را انجام دهيد، بيمار تا توانند زنده بمانند. اگر بتوانيد در ثانيهمي احيای قلبي ريوی  درصد بيماران با كمک

 .بازگشت دارد

 كنید چک را بیمار هوشیاری (،CPRریوی ) قلبی احیای زا قبل .2

شده مطمئن كه زماني تا ست ايدن ست داده رخ قلبي اي ستفاده ريوی قلبي احيای عمليات از توانيدنمي ا  صدای با ابتدا در دليل همين به. كنيد ا

 در كه نبضي) كاروتيد نبض. خير يا دارد العملي عکس كنيد بررسي و دهيد تکان دست با را اششانه بپرسيد، را اسمش بزنيد، صدا را بيمار بلند

 و شــويدنمي صــدايي اگر. دهيد گوش او تنفس صــدای به و ببريد بيمار دهان نزديک را خود گوش. كنيد چک را بيمار تنفس و( دارد قرار گردن

 .بگيريد تماس پزشکي هایفوريت مركز با آن از قبل البته. كنيد شروع را ريوی قلبي احيای كه است آن وقت كنيد،نمي دريافت واكنشي

 .ندهيد انجام را احياء عمليات كشد،مي نفس اما است بيهوش بيمار اگر: نکته

 CPR هنگام در مصدوم كنار در گرفتن قرار نحوه .3
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چانه بيمار را به سمت بالا های هوايي را باز كنيد. احيای قلبي ريوی، بيمار را به پشت، روی سطح سفت بخوابانيد. سپس راه برای شروع

سي نماييد. اين  ستفراغ را برر شود. حالا دهانش را باز كنيد و وجود هرگونه غذا يا ا سمت عقب متمايل  سرش كمي به  حركت دهيد تا 

سداد راه سي ميعوامل باعث ان سينه احا .شوندهای تنف سه  سينه و پهلوی او زانو بزنيد، بطوريکه بر قف شته كنار بيمار در ناحيه  طه دا

 .های اضافه بيمار را كنار بزنيدباشيد. بهتر است لباس

تر را تر را كمي بالاتر )به اندازه دو انگشت وسط و اشاره( از جناغ سينه قرار دهيد. حالا بالشتک دست قویبالشتک دست ضعيفسپس 

ضعيف ست كهروی دست  شد.  تر بگذاريد و انگشتان را در هم قفل كنيد. بهترين حالت اين ا سينه بيمار در تماس نبا انگشتان با قفسه 

شويد و بدنتان را صاف قرار دهيد. حالا بدون اينکه آرنج شود، با تمام قدرت با دستروی زانوهايتان بلند  سينه تان خم  هايتان به قفسه 

پس از آن حركت را متوقف كنيد و نبض و  بار به قفسه سينه فشار وارد كنيد. 100-120فشار وارد كنيد. شما بايد بتوانيد در هر يک دقيقه 

 .تنفس بيمار را حتما بررسي كنيد

 ریوی قلبی احیای – CPR در مصنوعی تنفس .4

 برای. دهيد ادامه را بايد عمليات احياء صورت اين غير در. ايدشده او جان نجات به موفق يعني داشت، نبض بيمار اگر قلبي ماساژ از پس

صنوعي تنفس 2 مجدد، شروع ساژ 30 دوباره سپس و م  علائم دوباره و دهيد ادامه دقيقه يک طول در را چرخه اين. دهيد بيمار به ما

 به پزشکي هایفوريت رسيدن از قبل تا. كنيد متوقف را ريوی قلبي احيای عمليات علائم، كوچکترين ديدن با. كنيد چک را بيمار حياتي

 دهيد ادامه كار اين

صنوعي) دهان به دهان تنفس * برای شت با را بيمار بيني ،(م شاره انگ ست و ا  دهان اطراف در خود هایلب بگيريد، دم حالا. بگيريد ش

 .كنيد فوت بيمار هایريه به را خود بازدم و دهيد قرار بيمار

 مهم ترین اقدامات و وظایف پرسنل كمک بهیار هنگام اعلام كد احیاء در بخش:

 مراهي بيمار به مکاني ديگرخلوت كردن كنار تخت بيمار و انتقال ه 

 كشيدن پاراوان جدا كننده كنار تخت ها 

 حمل ترالي اورژانس به كنار تخت بيمار 

 تبعيت از دستورات پزشک و پرستار هنگام احياء 

 سلامت روان

 شغلی و راهکار های عملی بهبود آنفرسودگی 

 علائم هشدار دهنده فرسودگی شغلی:  

 خستگي مفرط   •

 س  كاهش اعتماد به نف •

 تند خويي، بداخلاقي وسخنان نيشدار  •

 ناكار آمدی  كاهش پيشرونده ميزان كارآيي و •

 همکاران   بي اعتمادی به ديگران و بدبيني و •

 خود را مقصر پنداشتن  •
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 احساس عدم قدرداني و يا حتي خيانت از سوی سازمان متبوع   •

 غفلت از سلامت خويشتن و نيازهای فيزيکي   •

 رفتار ضد اجتماعي   •

 اشکال در تمركز، عدم توانائي در تصميم گيری و قضاوت صحيح   •

 اختلالات خواب   •

 تغذيه   مشکل در اشتها و •

 زياده روی در مصرف سيگار و ساير مواد   •

كه با رفتارهای قهرمان گرايانه ولي در عين حال بي مهابا، درگير شدن )باورهای خود بزرگ بينانه در مورد توانائي ها و اهميت خود  •

  (.بيش از حد در كارها و ظاهرا با نيت علاقه به ديگران همراه مي گردد

 جهت پیشگیری از فرسودگی شغلی:  (خود مراقبتی)تکنیک های خود یاری گری  

 بياد داشته باشيد كه واكنشهای شما به شرايط فعلي، طبيعي و غير قابل اجتناب هستند.   

 ل روان شناس است.بهترين راهکار استفاده از كمک يک متخصص مث 

 نسبت به تنش دروني خود آگاه باشيد و آگاهانه سعي در كسب آرامش داشته باشيد. 

 چه در مورد ديگران از توقعات بيش از حد وكمال گرايانه بپرهيزيد، چه در مورد خود و.   

 نيازهای جسمي شما را در معرض خطر صورت منظم بخوريد و استراحت كنيد. محروميت از  نيازهای اساسي را برآورده كنيد. حتماً به

 به خطر اندازد.  ی رابيمار با قابلهدهد و همچنين ممکن است توانايي شما در م قرار مي

 كننده يا  به خود استراحت دهيد. هر زمان ممکن باشد، به خودتان اجازه دهيد كاری غير مرتبط با شغلتان كه به نظر شما سرگرم

تواند به شما  روی، نيايش، نقاشي، گوش دادن به موسيقي، خواندن كتاب يا صحبت با يک دوست مي يادهبخش است، انجام دهيد. پ آرامش

 كمک كند.  

 دشوار برايتان مقدور نيست، به فعاليت های عادی و روزمره بپردازيد.  تمركز برفعاليت های خاص و اگر پرداختن و 

 مک بگيريدپزشکان كشناسان و روان  در صورت تشديد علائم از روان. 

 صورت خوشبينانه ارتباط برقرار كنيد. اشتباهات يا كمبودها را به شکلي سازنده شناسايي كرده و آنها را اصلاح كنيد.   با همکاران به 

 ران و كه ديگران بايد تنها باشند. اين تفاوتها را در خود، بيما به تفاوتها احترام بگذاريد. برخي از افراد نياز به صحبت دارند درحالي

  .همکاران خود تشخيص دهيد و به آن احترام بگذاريد

 د. كن باشد و به عنوان نقش حمايت كننده عمل  استرس ی كننده تواند محركي قدرتمند و تعديل از يکديگر تعريف كنيد. تعريف مي 

 اني به چه انديشيده ايد و يا كنيد صحبت كنيد؛ برای وی توضيح دهيد كه در خلال لحظات بحر با كسي كه با وی احساس راحتي مي

 چه احساسي داشته ايد.  

  با همتايان در مورد اين كه وقايع پر استرس و فشارهای موجود فعلي چگونه شمارا متاثر از خويش مي سازند صحبت كنيد تا آن ها از

 وضعيت شما آگاه باشند. 

 ای است كه اغلب احساس موفقيت را حتي  ئله يک مهارت حرفههای خود را با يکديگر در ميان بگذاريد. حل مس حل ها و راه نااميدی

در تمرين گروهي با افراد همتای خود برای بحث درباره روش های انطباقي و يافتن بهترين روش  كند. برای حل مشکلات كوچک فراهم مي

   .ها شركت كنيد
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 مواد استفاده  و های خواب آور، آرامبخش و ساير داروها واگر دچار اشکال در خواب شده ايد و يا شديدا احساس اضطراب داريد، از دار

  .پزشک درميان بگذاريد شناس يا روان نکنيد. اين مشکل را  با روان

 ي را به فعاليت های خاصي اختصاص دهيد كه از آن لذت مي بريد. مثل كتاب خواندن، پياده روی، بازی با كودكان يسعي كنيد زمان ها

 و... تماس گرفتن با دوستان و

 آنها پناه شما در خارج  ؛كه مجبوريد در چند شيفت متوالي كار كنيد در صورت امکان هر روز با خانواده خود تماس بگيريد در صورتي

 كند كه بهتر از شما حمايت كنند.  از سيستم بهداشتي درماني هستند. به اشتراک گذاشتن احساسات و در ارتباط ماندن با آنها، كمک مي

 مطابق آموزش هايي كه برای تکنيک تنفس كند و آرام در ادامه آمده )خود را كنترل كرده و عضلاتتان را منبسط كنيد  سرعت تنفس

 (.است

 شود و ممکن است به كار  كننده باعث افزايش استرس شما مي های نگران قرار گرفتن در معرض رسانه را محدود كنيد. تصاوير و پيام

 و سلامت شما آسيب بزند. 

  ها، شما در حال انجام يک كار شريف هستيد كه آن  خدمات خود افتخار كنيد. به خود يادآوری كنيد كه باوجود موانع يا نااميدیبه

 مراقبت از افراد نيازمند و حفاظت از سلامت جامعه است . 

خاطرات مزاحم، نااميدی، ، در خواب ، مشکل حواستان به خودتان باشد. علائم افسردگي يا اضطرابي را خود را نظاره كنيد. غم طولاني

به صورت  هايي كه قبلا مورد علاقه تان بوده است احساس خستگي زياد يا احساس ناتواني در انجام كارهای روزمره، بي علاقگي به فعاليت

 .انپزشکي كمک بگيريديا احساس دلشوره و نگراني مفرط. اگر اين علائم را داريد از مشورت متخصصين روانشناسي يا رو حداقل دو هفته

 برای بهبود علائم فرسودگی شغلی: آشنایی با چند تکنیک خودآرام سازی

سعي كنيد تکنيک های زير كه ساده و در عين حال كاربردی است را در هر روز انجام دهيد به طوری كه به بخشي از عادت های روزانه شما 

كه اين موارد در صورتي كه به عادت تبديل شوند حتي مي توانند به اندازه تبديل شوند؛ در پژوهش های روان شناختي مشخص شده است 

 يا بيشتر از درمان های دارويي اثربخش باشند.

 الف. كنترل تنفس   

و همچنين شود  كه در اين حالت اتفاق مي افتد، تشديد ميای وقتي تحت استرس قرار داريد تنفس سريع و سطحي مي شود و تغييرات بدني 

 ي شود اكسيژن كافي به مغز نرسد و فکر كردن سخت تر شود. باعث م

اساس، اين تکنيک ها يک شيوه سريع آرام كردن بدن است. بنابرين، اصلاح تنفس مي تواند سطح  تکنيک های تنفس سريع كار مي كنند.

  .خارج كندطبيعي است، كه واكنشي بقايي و  برانگيختگي را به سرعت كاهش داده و فرد را از وضعيت واكنش جنگ و گريز

 به صورت راحت در صندلي بنشيند و به صورت زير عمل كنيد:  

 (.نفس عميق نکشيد) بشماريد 6بصورت معمول يک نفس بکشيد و  نفس خود را نگه داشته و تا 

 را به خود بگوييد. « آرام باش» رسيديد،  نفس را بيرون بدهيد و بصورت آهسته كلمه  6وقتي به شماره 

ثانيه نيز   3ثانيه هوا را به درون برده و به مدت  3ثانيه ای نفس را به كندی به درون برده و سپس بيرون دهيد، يعني برای  6يک سيکل در 

 تنفس خواهيد داشت.   10بيرون دهيد. بدين ترتيب در هر دقيقه، 

و شکم باد  ساس كنيد هوا تا درون شکم وارد شده استمطمئن باشيد كه هوا را از طريق بيني به نحوی وارد قفسه سينه خود كنيد كه اح

 شده است.

 را به خود بگوييد. « آرام باش» از دهان هوا را بيرون دهيد و كلمه

 ثانيه نگه داريد، سپس آن را بيرون بدهيد و كلمه آرام را به خود بگوييد.  6تنفس، دوباره نفس خود را برای  10 در انتهای هر

 ثانيه بازدم را تکرار كنيد.  3ثانيه دم و  3ثانيه ای يعني  6دوباره سيکل تنفس 
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 ب : تکنيک آرام سازی عضلاني  

تتر ابتدا محلي آرام با دمايي مناسب را انتخاب كنيد، جايي كه چيزی يا كسي مزاحم شما نشود. زماني از روز را انتخاب كنيد كه برايتان راح

 .و آرامتر است

 رار دهيد و چشمان خود را ببنديد. بدن خود را در وضعيت راحتي ق

 آرام و راحت تنفس كنيد. دو الي سه شماره دم، و دو الي سه شماره بازدم. برای چند دقيقه به نفس كشيدن خود توجه كنيد.

 ا هنگام بازدم با خود مرور كنيد.  ر"راحت" و "آرام"كلمات 

هنگام دم عضلات را منقبض  زد چگونه عضلات را منقبض و سپس رها كنيد.آمو به شما مي اين تمرين با تمام عضلات بدن سر و كار دارد.

 و هنگام بازدم آنها را رها كنيد. 

يک دست خود را محکم مشت كنيد به انقباضي كه در عضلات دست و ساعد صورت گرفته توجه كنيد. برای  از دستان خود شروع كنيد.

دست را رها كرده و راحت بگذاريد. سعي كنيد از تفاوت ميان انقباض و آرامش عضلات چند ثانيه به اين انقباض توجه كنيد و سپس عضلات 

 ممکن است بدن شما كمي مورمور شود، اين، نشان دهنده پيشروی تمرين آرامسازی شماست.   آگاه شويد.

 ه عضلات در هنگام آرامش تجربه ميكنيد به حسي ك همين تمرين را با دست ديگر خود انجام دهيد هر بار كه گروهي از عضلات را رها مي

توانيد به عضلات خود فرصت  هر چه قدر كه مي سعي نکنيد آرامش عضلات رافراهم كنيد، بلکه تنها انقباض را رها كنيد. كنند، دقت كنيد.

 به تفاوت انقباض و رها بودن عضلات فکر كنيد.  رها بودن بدهيد.

در هنگام  هر بار به مدت چند ثانيه آن ها را منقبض نموده و سپس رها كنيد. ادامه دهيد. اكنون همين تمرين را با عضلات ديگر بدن خود

 .انقباض به حس عضلات خود آگاه باشيد و سپس آن ها را رها كنيد. بهتر است هر بار به همان ترتيب دفعۀ قبل روی عضلات كار كنيد

   برای تاثير بيشتر اين تمرينات كارهای زير را انجام دهيد: 

 تمرينات را به صورت روزانه انجام دهيد. 

 سعي كنيد آرامسازی را در برنامۀ روزمرة خود بگنجانيد. 

 و مهم ترين اقدام است.ياد بگيريد كه بدون منقبض نمودن عضلات، بدن را رها و راحت بگذاريد 

 مانند آرام نفس كشيدن هايي از اين تمرينات برای حل مشکلات خود در شرايط دشوار استفاده كنيد،  از بخش

 آرامش را بيش از پيش وارد زندگي خود كنيد. 

 ج : پرت كردن حواس  

 اين تکنيک برای رهايي از افکار مزاحم كه حس و هيجان اضطراب در شما فراخواني مي كند كاربرد دارد. 

به جزئيات دقت كنيد، به  نيد به اطراف بنگريد.معمولا اگر توجه خود را از روی علائم اضطراب خود برداريد، ناپديد خواهند شد سعي ك

كشد تا شدت  شماره ميزها، به نوع كفش افراد و به مکالمات آن ها از زماني كه حواس خود را پرت كرديد، دست كم سه دقيقه طول مي

 اضطراب كاهش يابد. علائم

 

 "ات مشاوره و روان شناسی استفاده كنیدبرای روش ها و تکنیک های بیشتر می توانید از كتاب های خودیاری و یا جلس"


