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 ، پژوهشي و درماني قائم )عج(آموزشيمركز عرفي م
 

 واقع گردیده است.امام علی بن موسی الرضا )علیه السلام(  مشهد مقدس حدودا در شمال غرب حرم مطهر)شهر در استان خراسان رضوی  این مركز
در این مركز فعالیتهای تخصصی و فوق . اصول استاندارد بین الملی قرار گرفته است متر مربع براساس 82000طبقه وحدود  6بخشهای مختلف بیمارستان در

با توكل به  .گردد روزی انجام می بطور شبانه در عین حال جدی مجرب ترین پزشکان و كاركنان در محیطی صمیمی و ترین تجهیزات و تخصصی با مدرن
 ارت درمان وآموزش پزشکی مصمم هستیم كه:وز های كلی كشور ودر سیر تحقق سیاست خداوند متعال و

لام انسانها آ رعایت حقوق بیماران وكاركنان و خادم دركاهش درد ها و –دانش وفناوری ایجاد رضایتمندی   -درعرصه فعالیت به دنبال توسعه دانایی  - 1
  .باشیم
  .میپژوهشی دركشور وخاورمیانه باش خدمات درمانی آموزشی و در ب برتربرپایه مدیریت دانایی محور وبراساس علم فناوری به عنوان پیشگام ترین قط - 2
 .ترین مركز درمان و مراقبت شناخته شویم هزینه مناسب بعنوان محبوب صمیمیت بتوانیم با صداقت و آرام توام با ایجاد محیط امن و با – 3

 اهداف درخط مشی كیفیت:
 سنجش های دوره ایارتقاء كیفیت سطح خدمات درمانی و مراقبتی و •
 ارتقاء سطح اعتماد و رضایت بیماران •
 ارتقاء سطح ایمنی بیمار •
 افزایش دقت وكنترل سطح جمع آوری مستندات و مدارک پزشکی •
 افزایش نسبت منابع به مصارف بیمارستان •
 ابنیه فرسوده ساختمان ازطریق شناسایی تجهیزات و افزایش كارایی تجهیزات و •
 

 تخصصي فوق تخصصي كه دراین مركز انجام مي شود: اعمال جراحي
 

حلق  جراحی گوش و -سنگ شکن كلیه  –مجاری ادرار  جراحی كلیه و -جراحی زنان –جراحی عمومی  –جراحی قلب ویدئویی  –جراحی قلب باز 
  -اعصاب   -ر است اعمال جراحی عمومی زم به کكلاجراحی ارتوپدی )فوق تخصصی(  جراحی پلاستیک و–ستون فقرات  -وبینی جراحی مغز و اعصاب 

 .به برشهای بزرگ جراحی( هم انجام گردد )بدون نیاز دوسکوپیکآناین مركز به طریقه  مجاری ادرار در كلیه و لق وو حگوش  –ارتوپدی –پلاستیک 

 

 درمانگاه های تخصصي وفوق تخصصي 
پلاستیک توراكس   -داخلی اعصاب  -جراحی اعصاب  -ارولوژی  -ارتوپدی  -بینی  حلق و گوش و -زنان وزایمان  –جراحی عمومی –جراحی قلب

 فوق تخصصی نوزادان و اطفال -رولوژی فن–چشم  -تعذیه  -روانپزشکی  -گوارش  -روماتیسم  -بیهوشی  -پوست  -خون  -غدد  -عفونی  -

 

 :عبارت است امکانات پاراكلينيک موجود درمركز
densi t omet ryدوسکوپی، اودیومتری، ، برونکوسکوپی، آنEMG،سیتولوژی میکروب شناسی،  بیوشیمی،  خون شناسی،   )پاتولوژی، زمایشگاههاآ ، فیزیوتراپی

، سونوگرافـی، ( CT Scsn. MRIانگل وقارچ شناسی،  سرم شناسی،  هورمون شناسی،  ایمونولوژی ژنتیک،  آزمایشگاه اورژانس(، بخش رادیولوژی )

، تراكم استخوان،  اكوكاردیوگرافی )اكوداپلر، اكو از طریق مری،  تست تیلت و پروگرم پیس میکر(، كاتتریسم  و پزشکی هسته ای( آنژیوگرافی، رادیوتراپی

 . ECG (، تست ورزش،EPS)آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی، ابلیشن،  تعبیه پیس دائم و 

 ی سی یو اورژانس داخلی و جراحی. آی سی یو اورژانس اعصاب و آقلب، اعصاب، جراحی، زنان و زایمان، گوش و حلق وبینی، ارولوژی، داخلی،  اورژانس:

Iجراحی،  زنان وزایمان،  گوش وحلق وبینی،  ارتوپدی،  ارولوژی، جراحی اعصاب و آی سی یو جراحی اعصاب، داخلی، قلب، اطفال، اعصاب،  بخش ها: CU 

CCU ،NIجنرال، دیالیز، پوست،  CU  ،كس و ریه، تورا ،ترمیمی پلاستیکI CU  .قلب باز،  پیوند كلیه 
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 چارت بيمارستان قائم
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 چشم انداز مركز
 

 برترین و معروفترین مرکزایمن در ارائه خدمات سلامت در کشور

 رسالت مركز
 

ارائه خدمات آموزشی ،پژوهشی و درمانی به ذینفعان 

منطبق بر استانداردهای ملی با استفاده از تجهیزات و فن 

نسانی و ایمنی بیمار در آوریهای نوین با تاکید برارزشهای ا

 جهت ارتقاء سلامت
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 ارزش های بيمارستان

  توجه به ایمنی و جلب رضایت بیماران و کارکنان 

 التزام به کرامت انسانی 

 رعایت منشور حقوق بیمار و کارکنان 

  دوستدار محیط زیست 

 رعایت عدالت و قانون مداری 

 سازماناهداف 

 G1: فیزیکی فضاهای بازسازی و توسعه 

G2 : خدمات فیتکی ارتقاء 

G3: ها هزینه و درآمدها مدیریت 

G4: بیمار ایمنی و سلامت ارتقاء و حفظ 

G5 : بالینی حاکمیت و بخشی اعتبار استانداردهای سازی پیاده 

G6: سلامت نظام تحول طرح سازی پیاده 

G7: اداری نظام تحول طرح سازی پیاده 

 وق گيرندگان خدمترعایت حق
         

 مفاهيم و واژه ها
 .كسی كه خود را به ارائه دهنده خدمت جهت دریافت خدمات بهداشتی درمانی معرفی می كند :یمارب 

 .مجموعه قواعد و مقررات حاكم بر یک جامعه كه امتیازات و اختیارات خاصی را برای افراد به رسمیت می شناسد :حقوق

 .شود به معنی آنچه راست و سزاوار است تعریف می حقوق در تمام زبانها
 

 منشور حقوق بيمار در ایران 

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است.  :محور اول

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

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

 ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشد.  :محور چهارم

 دسترسی به نظام كار آمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است.  :محور پنجم
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  محور اول: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است

 ن و منزلت ا نسان و با احترام به ارزشها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد. أش بایستی در(1 - 1

 ی صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهربانی باشد. (  برپایه1 - 2
 (  فارغ از هر گونه تبعیض از قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد. 1 - 3
 . (  براساس دانش روز باشد1 - 4
 (  مبتنی بربرتری منافع بیمار باشد. 1 - 5
 (  توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های درمانی بیماران باشد. 1 - 6
 (  مبتنی بر هماهنگی اركان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد. 1 - 7
 وری و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت های غیر ضروری باشد. (  به همراه تامین كلیه امکانات رفاهی پایه و ضر1 - 8
و  (  توجه ویژه ای به حقوق گروه های آسیب پذیر جامعه از جمله كودكان، زنان باردار، سالمندان، بیماران روانی، زندانیان، معلولان کهنی1 - 9

 جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد. 
 مان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد. (  در سریعترین ز1 - 10
 زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد.  مانند(  با در نظر گرفتن متغیرهایی 1 - 11
ی آن صورت گیرد. در موارد غیر فوری )الکتیو(  براساس ضوابط (  در مراقبت های ضروری و فوری )اورژانس( ، بدون توجه به تامین هزینه1 - 12

 ه باشد. تعریف شد
ی خدمات ضروری و (  در مراقبت های ضروری و فوری )اورژانس( ، در صورتی كه ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم است پس از ارائه1 - 13

 فراهم گردد.  ترتوضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز

 لاق می شود كه مرگ قریب الوقوع اجتناب ناپذیر است. به وضعیت بیماری غیر قابل علاج و غیر قابل برگشت اط :احتضار  
 

 اطلاعات باید به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيرد  محور دوم:
 محتوای اطلاعات باید شامل موارد کیل باشد:   (2 - 1

 (  مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش2 - 1 - 1
های حمایتی در  ی قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیستم(  ضوابط و هزینه ها2 - 1 - 2

 زمان پذیرش
ی حرفه ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه ای آنها با ( نام، مسئولیت و رتبه2 - 1 - 3

 .یکدیگر
(  روش های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن،  تشخیص بیماری،  پیش آگهی و عوارض آن و نیز 2 - 1 - 4

 .ی اطلاعات تاثیر گذار در روند تصمیم گیری بیماركلیه
  .ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان(  نحوه2 - 1 - 5
 ی اقداماتی كه ماهیت پژوهشی دارند. (  كلیه2 - 1 - 6
 .های ضروری برای استمرار درمان (  ارائه آموزش2 - 1 - 7

 ی ارائه اطلاعات باید به صورت کیل باشد:نحوه  (2 - 2

جمله زبان، تحصیلات و  درد و ویژگی های فردی وی از ،(  اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب 2 - 2 - 1
 اینکه: توان درک در اختیار وی قرار گیرد،  مگر

ی ارائه اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد. در این صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروری، در اولین تاخیر در شروع درمان به واسطه -
 زمان مناسب باید انجام شود. 

افت اطلاعات، از این امر امتناع نماید كه در این صورت باید خواست بیمار محترم شمرده شود،  مگر این كه عدم بیمار علی رغم اطلاع از حق دری -
 اطلاع بیمار،  وی یا سایرین را در معرض خطر جدی قرار دهد. 

شد و آن را دریافت نموده و تصحیح ی بالینی خود دسترسی داشته بای تصویر اطلاعات ثبت شده در پرونده(  بیمار می تواند به كلیه2 - 2 - 2
 اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید. 
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 محور سوم: حق انتخاب و تصميم گيری آزادانه بيمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود. 
 محدوده انتخاب و تصمیم گیری درباره موارد کیل می باشد:  (3 - 1

 .ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابطج و مركز ارائه كننده(  انتخاب پزشک معال3 - 1 - 1
 .(  انتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور3 - 1 - 2
 تداوم و نحوه دریافت خدمات سلامت ندارد. ز اینکه تصمیم گیری وی تاثیری درزیستی با اطمینان ا ( شركت یاعدم شركت در پژوهش های3 - 1 - 3
یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در موارد خود كشی یا موارد ی كه  (  قبول3 - 1 - 4

 امتناع از درمان شخص دیگری را در معرض خطر جدی قرار می دهد. 
رفیت تصمیم گیری می باشد ثبت و به عنوان راهنمای (  اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی كه بیمار واجد ظ3 - 1 - 5

ن اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیم گیری وی با رعایت موازین قانونی مد نظر ارائه كنندگان خدمات سلامت و تصمیم گیرنده جایگزی
 بیمار قرار گیرد. 

 باشد: شرایط انتخاب و تصمیم گیری شامل موارد کیل می  (3 - 2

 ( انتخاب و تصمیم گیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه،  مبتنی بر دریافت اطلاعات كافی و جامع )مذكور در بند دوم( باشد. 3 - 2 - 1
 (  پس از ارائه اطلاعات،  زمان لازم و كافی به بیمار جهت تصمیم گیری و انتخاب داده شود. 3 - 2 - 2

 

 ر احترام به حریم خصوصي بيمار و رعایت اصل رازداری باشدمحور چهارم: ارائه خدمات سلامت باید مبتني ب
 ی اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردی كه قانون آن را استثنا كرده باشد. رعایت اصل رازداری راجع به كلیه (4 - 1

ی حترام گذاشته شود. ضروری است بدین منظور كلیهی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار ا(  در كلیه4 - 2
 امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد. 

شته (  فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی كه به حکم قانون مجاز تلقی می شوند میتوانند به اطلاعات دسترسی دا4 - 3
 باشند. 

ق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهی یکی از والدین كودک در تمام مراحل (  بیمار ح4 - 4
 درمان حق كودک می باشد مگر اینکه این امر بر خلاف ضرورت های پزشکی باشد. 

 

 محور پنجم: دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شکایات حق بيمار است. 
هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود كه موضوع این منشور است،  بدون اختلال در كیفیت دریافت خدمات سلامت به  (5 - 1

 مقامات کی صلاح شکایت نماید. 
 (  بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند. 5 - 2
 دمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در كوتاه ترین زمان ممکن جبران شود.(  خسارت ناشی از خطای ارائه كنندگان خ5 - 3

 

 اخلاق پرستاری
 

وظائف  ریقوانین كار پرستاری حداقل تکالیفی را كه پرستار در اعمال ورفتار خود باید رعایت كند معین می سازددر صـورتیکه اصـول اخلاقـی پرسـتا

ری را به میزان وسیعتر برای پرستار معین كرده است .بطوریکه یک پرستار با رعایت قوانین مربوط بکار خود می تواند شخصی باشد بیشترونکات وآداب بسیا

وابط بهتر كه جامعه از وی زیان  نبیند ولی با رعایت آداب و اصول اخلاقی نه تنها خود بخود به وظائف قـانونی خـویش عمـل میکنـدبلکه  موازین وض

 تری را در سطحی بالاتر رعایت میکند و بصورت یک فرد مفید برای جامعه در میاید.  وبیش

 ارزشها و اصول اخلاقي در پرستاری  شامل:  
 مهارتهای شناختی ) آگاهی درزمینه اصول اخلاقی  وضوابط  اخلاق حرفه ای در پرستاری میباشد.(  

  مینه فنون پرستاری در بخشهای اورژانس ومراقبتهای ویژه (مهارتهای تکنیکی ) توانائی ارائه كمکهای ضروری در ز .1
  مها رتهای بین فردی ) قابلیت بر قراری  ارتباط شغلی با همکاران وبیماران بر پایه اعتماد متقابل ( .2
  مهارتهای اخلاقی ) توانائی پیشگیری وحل تضادهای اخلاقی ( .3
 نونی  وواكنش نسبت به آنها در عمل (.                                                              مهارتهای قانونی ) قابلیت شناسائی مسائل اخلاقی و قا .4
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 رفتار پرستار با بيمار:  

  با بیماران خوشرو باشید . به یاد داشته كه همه انسانها و از جمله بیماران افراد خنده رو را بیشتر دوست دارند. -
  دگی حرف بزنید و از گفتن لغات و عبارات علمی و یا كلمات دشوار خودداری كنید.در مکالمه با بیماران به سا -
  در هنگام همدردی با بیمار آرامش و متانت و بردباری از خودنشان دهید. -
  با قضاوت صحیح هر كاری را كه لازم باشد انجام دهید بیمار را راهنمایی كنید. -
  مار كار می كند و در مقابل انجام وظیفه پاداشی از وی انتظار ندارد.پرستار باید نشان دهد كه با علاقه برای بی -
  با ملاقات كنندگان بیمار با ادب و خوشرو باید رفتار كرد و گاهی مواقع سختگیری توام با تواضع و ادب باید رفتار كرد. -
سئوالات بیشتر  ختیـار آنـان بگذاریـد و از آنهـا خواهیـددرباره نوع بیماری مریض به بستگان او توضیح مفصل ندهید و فقط اطلاعات مختصری در ا -

  را از پزشک مربوطه بخواهند.
 توجه به وضع بيمار:  

بیمارستان و  اولین برخورد بیمار با پرستار هنگام بستری شدن در بیمارستان بسیار مهم است در ایـن موقـع پرسـتار بایـد اطلاعـات مختصـری دربـاره

 ختیار وی بگذارد.  قوانین بخش در ا

   .رفتار پرستار باید طوری باشد كه اعتماد بیمار نسبت به محیط جدید و خود پرستار جلب گردد 

   .پرستار باید خوشرو بوده ولی رفتار خودمانی با بیمار را در پیش نگیرد 

 مسئولیت پرستار نسبت به مریض از لحظه ای آغاز می شود كه بیمار به بخش پذیرفته می شود  . 

 موضوع مهم این است كه بستری شدن بیمار نباید موجب شود كه وی برای مراقبت از خویشتن بکلی متکی به دیگـران گـردد و اسـتقلال 

 خود را از دست بدهد.  

 مراقبت از خویشتن )پرستار(:  

باشد.  انی سالم و محتـرم و محبـوب در اجتمـاعاز جمله وظایفی كه هر كس نسبت به خود دارد اینست كه شرایطی را در خود ایجاد كند تا انس

 ت به كار گیرند.  پرستاران نیز به پیروی از این قاعده در محیط كار و زندگی شخصی باید نکاتی را كه برای برازندگی یک انسـان در اجتمـاع لازم ومفید اس

   سته و واجد عادات پسندیده باشد كه شامل موارد کیل می باشد:  آرا –یکی از شرایط خدمت به همنوعان اینست كه خود پرستار باید فردی سالم 

   آراستگي: 

مهمترین شرایط آراستگی پاكیزه نگه داشتن تن و لباس و حفظ ظاهر می باشد. بوی عرق با بـه كـار بـردن عطـر از بـین نمـی رود بلکـه  

 بـاشستشوی و تعویض لباس.  

 شستشوی دستها:  

 لباسهای خیلی تنگ و كوتاه مناسب لباس پرستاری نیست.   –كوتاهی ناخن ها ، نداشتن لاک یا آرایش  تمیز نگه داشتن و 
   اونيفورم پرستاری: 

ن، استفاده از اونیفورم پرستاری، جهت متحدالشکل كردن لباس افراد مختلفی است كه مامور انجام دادن خدمات معینی هستند مانند )كمک بهیارا

 ان و نیروهای خدماتی(  بهیاران، پرستار

 سلامت و بهداشت فردی:  

سالیانه و بررسی اینکه پرستار بتواند مراقب سلامت دیگران و عامل موثر در پیشرفت بهداشت جامعه باشد خود او باید سـالم باشـد. معاینـه پزشـکی 

 مشاوره با پزشک در موارد لزوم فراموش نشود.  

 پيشگيری از تخلف در پرستاری:  

 پیشگیری ازآن:   اتهامات مکرر علیه پرستاران و راهنما جهت 
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 اختلال در ایمنی بیمار    -1

بگنجانید.  ـیبیمار را طبق برنامه زمان بندی شده كنترل كنید. موارد موجود صدمه را بررسـی و ثبـت نماییـد. نیازهـای ایمنـی را در برنامـه مراقبت

 )سهل انگاری یا غفلت(  

 امناسب اقدامات  درمانی:  اجرای ن – 

روش  جهت اجرای موارد درمانی از تکنیکهای مناسب استفاده نمایید  وسیاستهای  مركز درمانی خود را دنبال كنید. در صورت عـدم اطمینـاناز یک

 جدید، كمک بگیرید.  

 ایید.  مهارتهای بالینی خود را از طریق كلاسهای آموزشی، كنفرانس ها و بازآموزی ها تقویت نم

ات ایجاد نارسائی در كنترل و گزارش:بر اساس دستورات پزشک بیمار را كنترل كنید مگر آنکه تغییری در وضعیت بیمار نیاز به تغییر در تکرار دستور – 

ا مشابه آن را به كار برد به جز در نماید. نیاز به تغییر را به پزشک گزارش دهید. )در هیچ موقع و هیچ شرایطی پرستار نمی تواند دستور دكتر را تغییر دهـدی

 موارد خلاف مقررات(  

 هر گونه اطلاعات درخواستی یا تغییرات مهم در وضعیت بیمار را گزارش دهید.  

 بیمار اطمینان حاصل كنید.   –از كافی بودن نسبت پرستار 

 اشتباهات و عوارض دارو درمانی   – 

 نی تحقیق كنید.  درمورد صحت نام بیمار قبل از اجرای دارودرما

 به اعتراض بیمار علیه دارودرمانی گوش فرا دهید.  

راحتی های از سیاست مركز خود در مورد دستورات شفاهی یا كتبی دارویی و اجرای دارو درمانی آگاه شوید. )چنانچه كسـانی از شـما بـرای درمـان ونا
 ه كنند و هرگز دارویی كه در خانه دارید به دیگران ندهید یـاتوصیه نکنید(  خود چاره جویی كنند با آنها یادآوری كنید كه به پزشک مراجع

 اطلاعات دارودرمانی خود و پروتکل های جدید اجرای دارودرمانی را به روز كنید.  

 نارسائی در تبعیت از روش كار مركز:   – 

 سیاست ها و شـیوه هـای كـار سـازمان همـاهنگی دارد.  از روش كار مركز آگاه شوید مطمئن شوید كه آشنایی شما با وظایف جدیدتان با

)بستن دست و پای بیمار بدون رضایت بیمار جهت محدود كردن آزادی و نگه داشتن او در بیمارستان بر خلاف قانون است.(  در صورت 

 نیاز به اصلاح از افراد مناسب جهت انجام كار استفاده نمایید.  

 درباره بیمارتان را به صورت عینی و واقعی ثبت كنید.   گزارش نویسی: اطلاعات مهم – 

 از روش گزارش نویسی مركزتان آگاه شده و ازآن تبعیت كنید.  

وشته، به اطلاعات را از نظر زمانی مشخص كنید از قبیل زمان اجراء فعالیت ها، تهیه شرح حال، یا اجرای بررسی بیمـار، گـزارش بـه صـورت خوانـان

( كیفیت گزارش را به طـورمرتب ارزیابی نموده و UA ،FBSشود. و فقط اصطلاحات مخفف مورد تایید مركز استفاده شود. )مانند  طور صحیح هجی

 دانش خود را در زمینه روش گزارش نویسی جدید به روز كنید.  

 یا تعدیل شده آگاه شوید.   كاربرد تجهیزات: روش صحیح و ایمنی كاربرد تجهیزات را فرا گیرید.از كاربرد تجهیزات جدید – 

د. وقایع نامطلوب: زمانیکه وقایعی نامطلوب رخ می دهد براساس سیاست موسسه گـزارش را كامـل كنیـد و آنـرا بـه امضـاء همـه افـرادبرسانی – 

 تقصیر یا گناه واقعه را بر گردن كسی نیاندازید. )مانند مفقود شدن وسایل بخش و یا بیمار(  

ن رضایت جرم است و هرگز نباید بدون اجازه بیمار حتـی كـاری راكه برای وی ور جهت انجام دادن عملی برای درمان و مراقبت وی بدتهدید بیما – 

 ضروری است انجام دهید. )فقط در مورد درمان و پرستاری بیماران روانی(  

باشد با اجازه  دیگر گذاشته می شود یا با اجـازه بیمـار و چنانچـه بیهـوش فاش كردن راز بیمار: هر گونه اطلاعاتی كه درباره بیمار در اختیار افراد – 

اجازه از بیمار فقط موضوعات  نزدیکترین اقدام او باید صورت گیرد.در تصادفها و موارد مشابه كه پلیس اطلاعاتی درباره بیمار بخواهد پرسـتار بـدون كسـب

 نـام ونشانی نزدیکترین اقوام او.   –سازمان محل خدمت  –شغل  –سن بیمار  –یا مجرد متاهل  –مرد یا زن  –کیل را می تواند بگوید.:

 بحرانی یا مرده گفته شود.   –متوسط  –درباره وضعیت بیماری فقط با كلمات خوب 

 درباره چگونه تصادف و یا زخم یا محل ضربه و علت آن نباید چیزی گفته شود.  
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 سقط جنین غیرمجاز انجام میدهد شركت در ارتکاب جرم است و مجازات دارد.  سقط جنین: همکاری با پزشکی كه  – 

انسانها در  پایان دادن به زندگی یک انسان: از وظایف اصلی هر پزشک و پرستار حفظ زندگی و جلوگیری از مرگ انسانهاسـت . حتـی اگـر ایـن – 

 وضعی وخیم و نزدیک به مرگ باشند.  

ایان دادن به زندگی یک انسان زنده به هر دلیلی و هدفی كه باشد جرم بزرگی است. )افراد بـا نقـص عضـو وكودكان آنچه مسلم است اینست كه پ

 ناقص به دنیا آمده( و ادیان مختلف و اخلاق و قوانین آن را منع كرده اند.  

 به كار بردن داروهای مخدر و مسکن و مشابه آنها:   – 

در نگهداری  ا مقررات مخصوص دارد. همه فراورده های شیمیایی و طبیعی باید با نسخه پزشک مصرف شوند. كوتـاهیاستفاده از این داروها در همه ج

 و مصرف از این داروها خلاف قانون می باشد. دستور استفاده از آنها به قرار کیل می باشد.  

و نام پرستار و امضاء پرستار ثبت شود. مهمترین نکته این كه این داروها نام مریض  –ساعت و نام پزشک تجویز كننده دارو  –تاریخ  –نام دارو مقدار 

 باید در قفسه مخصوص نگه داری و دارای قفل و كلید مخصوص باشد.  

ت او : یک سند قانونی محسوب می شود. برای احقاق حق بیمار و برای جلوگیری از اتهام و رفع اتهاماتی كه در مورد درمان و مراقبپرونده بیمار – 

اطلاعات مربوط به بیمار از  ممکن است به پزشک و پرستار وارد آید مورد استفاده قرار می گیرد. همه مطالـب بایـد خوانـا و دقیـق نوشـته شـود و كلیـه

تاریخ و ساعت مشاهدات و زمان پذیرش او به بیمارستان تا هنگام مرخص شدن وی باید به دقت و به درسـتی در پرونـده نوشـته شـود. و مهمتر از همه 

 پرونده قید گردد.   كارهای را كه برای درمان و مراقبت بیمار انجام می دهید و نـام بیمـار حتمـا در تمـام صـفحات

 خراسان های فرهنگي و بومي مردم منطقهویژگي
 

 طور كلی ناهمواری های استان خراسان رضوی به دو بخش: ب
 

 نواحي كوهستاني 
های هزار رشته كوه خراسان رضوی قسمت قابل توجهی از دو رشته كوه كپه داغ هزار مسجد و آلاداغ، بینالود قرار گرفته است.در بخش شمالی 

ها در یک این كوه یابد.متر ارتفاع از جهت شمال غربی به جنوب شرقی امتداد یافته است و ارتفاع آن در اطراف سرخس كاهش می 3040مسجد با حدود 
های متوالی ها و ناودیساند. رسوبات این حوضه بر اثر فرآیندهای كوه زایی آلپ هیمالیا به شکل تاقدیسهای عمیق شکل گرفتهوبی با گسلی رسحوضه
ین رشته كوه )بام ی اگیری آن مشابه هزار مسجد بوده است و بلندترین قلهاند و شکلهای بینالود در امتداد البرز شرقی قرار گرفتهاند. اما رشته كوهدرآمده

های آن به سوی نیشابور روی هم های كوه زایی آلپی به وجود آمده است و لایهمتر ارتفاع دارد. رشته كوه بینالود بر اثر آخرین فعالیت 3200خراسان(  بیش از 
ی ساختمانی دشت نیشابور مشرف است. ارتفاعات چالهی كشف رود و دشت مشهد و از جنوب غربی به اند. بینالود از شمال شرق به درهرانده شده و چین خورده

از « كوه سرخ»گردد. رشته كوه های ایران مركزی شکل گرفته است و كوه های سیاه كوه و كوه سرخ را شامل میی كوهجنوبی استان خراسان رضوی از ادامه
متر ارتفاع  3000ی كوه سرخ حدود ی موازی و قوسی شکل است. بلندترین نقطههاغرب روستای درونه تا مرز ایران و افغانستان امتداد یافته و به صورت رشته

ی شمالی آن های آکرین دخالت داشته اند. این كوهها به سمت شرق به دو قسمت تقسیم شده اند. شاخه دارد. در ساختار این كوه طبقات رسوبی قدیمی و توده
ی جنوبی آن تا داخل خاک افغانستان های كم ارتفاع تایباد درآمده است و شاخهیجی ارتفاع،  به صورت تپهشهر تربت حیدریه را در خود جای داده و با كاهش تدر

یابند و در حد فاصل گناباد فردوس ی سیاه كوه از كویر بجستان )نمک(  آغاز می شوند و تا مرز خراسان جنوبی امتداد میامتداد یافته است. كوههای مجموعه
متر ارتفاع دارد. سیاه كوه بخشی از ارتفاعات شرقی ایران است و در ساختمان آن بیشتر  2800لندترین نقطه سیاه كوه در جنوب كاخک بیش از اند. بقرار گرفته

 شود. های رسوبی و در برخی مناطق سنگ های آکرین دیده میسنگ

 های هموارسرزمين
كیلومتر یکی از وسیع  20و عرض  140ش شکل گرفته اند. دشت مشهد با طول تقریبی های هموار این استان بر اثر فرسایبیشتر دشت ها و سرزمین

ی وسیع كه بین ارتفاعات هزار مسجد و بینالود محصور شده بر اثر حركات چند گسل موازی و عمدتاً با امتداد های خراسان رضوی است. این پهنهترین دشت
« طرق»و « فریزی»های حاصل خیزی مانند گیری مخروط افکنه كوهی آن باعث شکل رسوبی پایهای شمال غربی جنوب شرقی شکل گرفته است. نهشته
 شده است كه در كشاورزی استان نقش مهمی دارند. 

  



                                                                              واحد بهبود كيفيت                               ( مركز آموزشي، پژوهشي  و درماني قائم )عج                         كتابچه توجيهي كار كنان          

14 
 

 شهرستان های استان خراسان رضوی 
 •زاوه  •رشتخوار  •درگز  •خواف  •آباد خلیل •جوین  •جغتای  •چناران  •تربت حیدریه  •تربت جام  •جلگه تخت •تایباد  •بجستان  •بردسکن 

 .نیشابور •ولات مه •مشهد  •گناباد  •كلات  •كاشمر  •طرقبه و شاندیز  •قوچان  •فریمان  •سرخس  •سبزوار 

  

استان خراسان رضوی بخش كوچکی از خراسان بزرگ است. خراسان بزرگ در ادبیات ایران شامل تمامی شمال شرق ایران و بخش بزرگی از 
خورشیدی و پس از  1383های كشور ایران است. این استان با مصوبه دولت در سال شود اما خراسان رضوی به مركزیت شهر مشهد یکی از استانستان میافغان

امام از امامان شیعه به  تقسیم استان خراسان به سه استان ایجاد شد. افزودن واژه رضوی به نام این استان از سوی دولت كنونی،  به افتخار وجود آرامگاه هشتمین
 است. نام امام رضا علیه السلام در مركز این استان صورت گرفته

استان است. مساحت این  3استان پهناور خراسان به سه استان تقسیم گردید و استان خراسان رضوی یکی از این  1383در تقسیمات كشوری سال 
 مین استان كشور است. كیلومتر مربع بوده كه از این نظر پنج 118854استان 

درصد از مساحت كشور ایران را شامل  7/7كیلومتر مربع مساحت،   600/127بخش تشکیل شده است. این استان با حدود  65شهرستان و  25خراسان رضوی از 
 ی طول شرقی از نصف النهار گرینویچ قرار دارد. درجه 61تا  57ی عرض شمالی و درجه 38تا  34می شود و بین 

استان خراسان رضوی در ناحیه معتدل شمالی قرار گرفته و بطور كلی آب و هوایی متغیر دارد. دمای هوای استان از سمت شمال به سمت جنوب   
اطقی همچون بینالود(  آب و هوای سرد كوهستانی دارند. من –افزایش می یابد ولی میزان بارش سالانه آن كاسته می شود. نواحی مرتفع استان )ارتفاعات مسجد 

دارای آب و  قوچان،  و نواحی جنوب بینالود، ارتفاعات هزار مسجد و قسمتی از شهرستان مشهد دارای آب و هوای معتدل كوهستانی،  و كوهپایه های استان
ستان بر اساس آمار سرشماری عمومی ای( و نواحی جنوبی آن دارای آب و هوای گرم و خشک بیابانی است. تعداد كل جمعیت اهوای نیمه بیابانی ملایم)كوهپایه

است. تعداد خانوارهای این استان نیز نفر زن بوده  2٬783٬660نفر مرد و  2٬809٬419نفر بوده كه شامل  5٬593٬079تعداد  1385نفوس و مسکن در سال 
 است. خانوار بوده 1٬427٬505

هزار سال می باشد و از این  800كشف رود، استان خراسان دارای پیشینه ای حدود  بنا به اعتقاد باستان شناسان و بر اساس آثار یافته شده در اطراف
ها در این  ی كهن ترین مراكز تمدن پیش از تاریخ به حساب می آید. پیش از این كه آریایی ها وارد فلات ایران گردند اقوامی از آسیاییرو این استان از زمره

آمدند. این اقوام بومی آسیایی تا مدت زمانی دراز در برابر پارتیان كه شاخه ای از  ی این سرزمین به شمار میاولیه سرزمین زندگی می كردند و بعنوان ساكنان
زیادی به طول  آریایی های مهاجر بودند مقاومت كرند. اما سرانجام در برابر قدرت منسجم اقوام آریایی تاب پایداری نیاوردند و شکست را پذیرفتند. مدت

ز میلاد تحت د كه آریاییها به سرزمین ایران وارد شدند و پارتیان در شمال و ساگارتیها در جنوب خراسان سکنی گزیدند. این سرزمین در قرن ششم پیش انیانجامی
ان سلسله ای ی هخامنشیان بدست اسکندر مقدونی و استقرار دولت سلوكی بر قلمرو قبلی هخامنشیتصرف هخامنشیان قرار گرفت و پس از انقراض سلسله

ی د. با انقراض سلسلهوابسته به یونانیان در ایران زمین و خراسان بر روی كار آمد. سرانجام قبایل پارتی با یکدیگر متحد شده و بر علیه سلوكیان قیام نمودن
راسان در عصر اشکانیان و ساسانیان یکی از چهار سلوكیان در ایران روزگار فرمانروایی پارتیان پیروز كه بعدها به اشکانیان معروف شدند آغاز شد. سرزمین خ

ی نیز حفظ گردید. ولایت بزرگ ایران زمین اپاختر )شمال(، خراسان )شرق(، نیمروز )جنوب(  و خاوران )مغرب(  به شمار می رفت. این تقسیمات در دوران اسلام
ه می شدند. پس از فتح ایران به دست مسلمین و ورود اسلام به این سرزمین نیز،  ی یک اسپهبد و چهار مرزبان اداری ایران زمین به وسیلهولایات چهار گانه

های ادب فارسی اهمیت زیادی داشته است. تعداد بسیاری از بزرگان فرهنگی سیاسی مذهبی و  خراسان همواره به عنوان مركز معنوی ایران و یکی از خاستگاه
خوارزمشاهیان و پس از  ی اسلامی سلسله های عباسیان، طاهریان، صفاریان،  سامانیان، غزنویان، سلجوقیان،هاند. در دور ادبی ایران از این سرزمین برخاسته

افشاریان و  ی چنگیز به ایران و خراسان و قتل عام و ویرانی شهرهای آن،  حکومت های ملوک كرت امرای سربداران، تیموریان، ازبکها، صفویان، افاغنه،حمله
ه. ق و  203دیار حکم راندند. دعوت از علی ابن موسی الرضا )ع(  به منظور پذیرفتن ولایت عهدی مأمون عباسی و شهادت آن حضرت در سال قاجاریه بر این 

ث تاریخی ه. ق انجامید از بزرگترین حواد 201ی بنی امیه در سال پیش از آن قیام سیاه جامگان به فرماندهی و رهبری ابومسلم خراسانی كه به انقراض سلسله
ی تاریخی بعضی از نقاط و سرزمین های مهم و با اهمیت در آیند اكنون با عنایت به قلت مجال،  نگاهی گذرا به پیشینهخراسان در دوران اسلامی به شمار می

 خراسان كهن می افکنیم. 

تاریخی برخاسته و آثار مهم و ماندگاری را در نظم و نثر زبان فارسی خراسان بزرگ خاستگاه زبان فارسی دری بوده و بسیاری از سخنوران ممتاز از این سرزمین   
ی خراسان رضوی بوده است. از میان این بزرگان نام كسانی همچون ابوالقاسم فردوسی توسی، اسدی توسی، خیام پدید آورده اند كه زادگاه و زیستگاه اغلب آنان در محدوده

و خواجه نظام الملک توسی به عنوان نمونه قابل کكر است. از این رو عمده ترین زبانی كه مردم این استان به آن سخن می گویند  نیشابوری، عطار نیشابوری، ابوالفضل بیهقی
و گوهای  محدودی در گفت فارسی است كه ممکن است در نواحی و شهرهای مختلف با گویشهای محلی به آن سخن بگویند. البته در پاره ای از شهرها و روستاها،  گروههای

 و قادر به سخن گفتن و نوشتن آن هستند.  ا هستندخصوصی شاخه هایی از زبان تركی یا كردی را به كار می برند،  اما همه مردم استان با زبان فارسی آشن

طوایف در استان خراسان،  شیوه های از جمله ویژگیهای فرهنگی مردم خراسان، علاقه به موسیقی بومی است كه در جشنها و مراسم اجرا می شود. با پراكندگی  
آلات موسیقی خراسان  اجرای موسیقی نیز متنوع است. موسیقی كردهای شمال خراسان، تركمنها، بلوچها و شرق خراسان هریک به تنهایی حائز اهمیت است. به طور كلی

 .قیچک از مهارت خاصی برخوردارند ،  قشمه، كمانچه ونی. بلوچها نیز در نواختن سازفد عبارتند از،  دوتار، سرنا، دهل،
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 عفونتهای بيمارستاني:
ساعت بعد از پذیرش،  بیمار به  72تا  48به عفونتهایی اطلاق میگرددكه در هنگام پذیرش بیمار وجود نداشته و در طول درمان در بیمارستان،  ظرف  

 آن مبتلا نبوده و در دوره كمون بیماری هم نباشد. 

 

 بيماریزا به ترتيب اهميت آنها در بروز عفونتهای بيمارستانيروشهای انتقال عوامل 
 

 (:indirect contact transmissionانتقال تماسي غیرمستقیم ) ( 1 

 كنند.  ایفامی عوامل بیماریزا ودستهای پرسنل،نقش ناقل رادر انتقال واسطه مثل سطوح آلوده روش عوامل دراین 
 .نل به دنبال تماس با فرد بیماربه وسیله دست پرس MRSAانتقال  مثال: 

 :Autoinfection))انتقال خود به خودي  (2
رت در این روش به دنبال روشهایتشخیصی و درمانی تهاجمی و یا تضعیف سیستم ایمنی بیمار،  جابجایی و تغییر فلور نرمال بدن موجب افزایش قد 

  تهاجم آن و بروز عفونت میگردد.

 :(Direct contact transmissionانتقال تماسي مستقيم )  (3
 در این روش عوامل بیماریزا به دنبال تماس مستقیم بیمار با فرد سالم منتقل میشوند.  
  مثال:انتقال عامل بیماری حصبه از فرد بیمار به فرد سالم به دنبال تماس مستقیم )مثل دست دادن( 

 (  انتقال از طريق ذرات معلق در هوا:4

( در فضا پخش شده و به طور Dropletمیکرومتر ) 10و یا بیش از  (Air bornمیکرومتر ) 10ال عطسه یا سرفه، کراتی به قطر كمتر از در این روش به دنب
 .،  سرخجه و آنفلونزاDropletمعلق باقی میمانند و یا در حالت 

 :(  انتقال از طريق منبع آلوده مشترك5 

 ه به بیمار منتقل میگردد. در این روش عامل بیماریزا از ابزار آلود  
 مثال:آلودگی دستگاههای تنفس مکانیکی و انتقال عامل بیماریزا از دستگاه به بیماران 
ای در  با توجه به جایگاه انتقال غیر مستقیم در گسترش عفونتهای بیمارستانی، بدیهی است بهداشت دستها و ضدعفونی سطوح و ابزار از اهمیت ویژه 

 مارستانی برخوردارند. كنترل عفونتهای بی
شایعترین در هر مركز یا بخش، با توجه به فعالیتهای درمانی و تشخیصی انجام گرفته،  انواعی از عفونتها به عتوان عفونت شایع محسوب میشوند. كه  

 آنها عبارتند از:

  .و سایر باسیل های گرم منفی ecoli: عفونتهای ادراری( 1

 .كتر، كلبسیلاآسینتوبا :عفونتهای تنفسي(  2

  .استاف اورئوس،  استاف اپیدرمیدیس، آنتروكوک، باكتریهای بیهوازی:عفونتهای زخم جراحي( 3

  .باسیل گرم منفی، پسودومونا آئروژینوا، استافیلوكوكها، استرپتوكوكها:  (عفونت خون )سپتي سمي(  4

 راهکارهایي جهت پيشگيری از انتقال عوامل بيماریزا:
 

Aاستاندارد های( احتياط ((Standard Precaution   

تدوین  رهنمودهایی هستند كه به منظور جلوگیری از انتقال عوامل بیماریزا از طریق ترشحات بدن بیمار )مثل خون و مایع مغزی نخاعی( به پرسنل،  
 کیل است: ردشده و در مورد تمام بیماران عفونی و غیر عفونی لازم الاجرا می باشند. این احتیاطها شامل موا

 شستن دست:
بلافاصله بعد از تماس دست )با دستکش یا بدون دستکش(  با خون،  مایعات بدن،  ترشحات،  مواد دفعی و لوازم آلوده دستها را بشویید. دستها باید  

  بعد از در آوردن دستکش و در فاصله بین تماس با بیمار شسته شوند.
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 دستکش:
یعات بدن،  ترشحات و مواد دفعی و لوازم آلوده از دستکش استفاده كنید،  قبل از تماس با مخاطات و پوست آسیب هنگام دست زدن به خون،  ما به 

عدی،  دستکش را از دیده بیمار، دستکش تمیز بپوشید. بلافاصله بعد از انجام كار و قبل از دست زدن به وسایل غیرآلوده و سطوح محیطی و پرداختن به بیمار ب
   ید، بلافاصله دستها را بشویید تا از انتقال میکرو ارگانیسم ها به سایر بیماران و محیط اطراف جلوگیری شود.دست خارج كن

 ماسک،  محافظ چشم و محافظ صورت: 
یا اسپری برای محافظت از مخاط چشم، بینی و دهان در حین انجام بعضی از اعمال و برای فعالیت های مراقبت از بیمار كه احتمال پاشیده شدن  

  شدن، مایعات بدن، ترشحات و موارد دفعی وجود دارد از ماسک و محافظ چشم یا صورت استفاده كنید.

 گان:
دفعی  برای محافظت پوست و جلوگیری از آلوده شدن لباس در حین انجام بعضی از اعمال و فعالیت های مراقبت از بیمار كه احتمال ترشحات یا مواد  

  و محافظ چشم یا صورت استفاده كنید. وجود دارد،  از ماسک

 لوازم مراقبت از بيمار:
ه تز لوازمی كه برای مراقبت از بیمار مصرف شده و یا خون مایعات بدن و ترشحات یا مواد دفعی آلوده شده اند،  باید به نحوی جمعآوری شوند ك 

به سایر بیماران و محیط جلوگیری به عمل آید. لوازمی كه مجددا قابل مصرف هستند  مواجهه پوست و مخاط با آنها،  آلوده شدن لباس و انتقال میکروارگانیسم
  )چند بار مصرف(  باید قبل از مصرف شدن برای بیمار دیگر به شکل مناسب نظافت شوند. وسایل یکبار مصرف باید به صورت مناسب معدوم شوند.

 ملحفه و البسه:
زم جهت نظافت ملحفه هایی كه مورد استفاده قرار گرفته و با خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی آلوده جمع آوری،  انتقال و انجام فرایندهای لا 

 شده اند، باید به گونه ایباشد كه از مواجهه پوست و محافظ با آنها و آلوده شدن لباس جلوگیری شود. 

 دفع وسایل تيز و برنده:
ر وسایل توک تیز در زمان جمع آوری وسایل نوک تیز )بعد از انجام پروسجر( حین پاک كردن وسایل به هنگام استفاده از سوزن، اسکالپل و سای 

روی سوزن مصرف شده و در هنگام دفع سوزن های مصرف شده باید مراقب بود تا آسیبی به فرد وارد نشود. هرگزدر پوش سوزن های مصرف شده را مجددا بر 
 د)به هیچ وجه نباید نوک سوزن به طرف شما قرار گیرد( . قرار ندهید یا آنها را دستکاری نکنی

با دست خود سوزن مصرف شده را از سرنگ یک بار مصرف جدا یا خم نکنید آن را نشکنید یا دستکاری نکنید. سرنگهای یکبار مصرف و سوزن ها،  
)در حد امکان این ظروف به محلی كه وسایل فوق مورد استفاده واقع تیغه ها ی اسکالپ، سایر وسایل توک تیز مصرف شده را در ظروف مقاوم به سوراخ شدگی 

 شوند نزدیک باشند( قرار دهید.  می
 . ریخته شوندسرنگ و سرسوزن را به جهت كاهش خطر آلودگی تماس با هم در سفتی باكس 

 استاندارد سفتي باكس:
 اندازند.و برنده را در داخل آن می ظرف محکم و مقاوم به سوراخ شدگی با دهانه گشاد كه هر نوع وسیله تیز 

  تکنیکscoopاقدامات:شود.  : تکنیک یک دستی كه در مواقعی كه نیاز است درپوش سرسوزن روی آن گذاشته شود از این تکنیک استفاده می 
 سفتی باكس با شرایط کیل در بخشهای بیمارستان موجود است:

 . سفتی باكس وسیله مقاوم به سوراخ شدگی است*      

 دهانه آن گشاد است. *      

 روی آن آرم خطر آلودگی با وسایل تیز و برنده دارد. *      

 پرستار وسیله تیز و برنده مثل سرسوزن و آنژیوكت،  تیغ بیستوری، دستگاه شیو یکبار مصرف را در داخل سفتی باكس می اندازد. *      

 كند.  كردن سرسوزن خودداری می recapاز *      

 یا یک دستی استفاده میکند.  scoopدر مواقعی كه نیاز هست درپوش سرسوزن را روی آن بگذارد از وسیله مکانیکی جهت این كار استفاده میکند یا از تکنیک *      

 د. نمای از حمل و نقل وسایل تیز و برتده با دست خودداری نموده و جهت انتقال آنها به سفتی باكس از ریسیور استفاده می* 

 برای كاهش احتمال خطر از جدا كردن سرنگ و سرسوزن خودداری می كند و سرنگ و سرسوزن را با هم داخل سفتی باكس می اندازد. *     

 كنند.  سفتی باكس پر شد آن را تعویض می 4/3زمانی كه *      

 درب سفتی باكس های پر شده را قبل از حمل می بندد. *     
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 كند.  ی پرشده را در یک مکان خشک و مطمئن و دور از دسترس كودكان و مردم نگهداری میسفتی باكس ها*      

 برای اجتناب از صدمه در اثر سرسوزن هرگز سفتی باكس پرشده در دست نگهداشته نمی شود. *     
 گردد.  تمامی سفتی باكس ها داخل بین گذاشته شده و به جایگاه زباله منتقل می*      

Bاحتياط )(  های بر ا ساس راه انتقال بيماریBased  Precaution   Transmission: ) 
ستاندارد در این رهنمودها به منظور جلوگیری از انتقال عامل بیماریزا از بیمار یهای عفونی به پرسنل تدوین شده اند و زمانی كه رعایت احتیاطهای ا  

 باشد: در سه سطح قابل اجرا می پیشگیری از انتقال بیماریهای عفونی كفایت نمی كند.
 ) drop letمیکرومتر ) 10احتیاطهای لازم جهت پیشگیری در برابر کرات تنفسی با قطر بیشتراز (1 
 مثال: قرار دادن بیماران مبتلا به سرخجه و آنفلونزا در اطاقهای یک نفره: استفاده از ماسک توسط پرسنل در صورت تماس نزدیک با بیمار  
 (  Air born precautionمیکرومتر ) 10ای لازم جهت پیشگیری در برابر کرات تنفسی با قطر كمتر از احتیاطه(2 
 مثال: قرار دادن این بیماران در اطاقهای یک نفره  

  ( :contact)تماسياحتياط های 
زه یا دچار عفونت و از طریق تماس مستقیم )لمس برای جلوگیری از انتقال ارگانیسمهای مهم از لحاظ همه گیر شناسی كه مربوط به بیماران كلونی 

وصیه میشود. اصول كردن بیمار( یا در تماس غیر مستقیم )تماس با اشیاء و وسشایل یا سطوح آلوده محیط بیمار( انتقال مییابندرعایت احتیاط احتیاط تماسی ت
 احتیاطهای تماسی عبارتند از:

 ربا عفونت یکسان در یک اتاق،  در صورت نبودن اتاق خصوصی به تعدادكافی( بستری در اتاق خصوصی )یا بستری چند بیما -1 
 استفاده از وسایل محافظت شخصی برای محافظت پوست مواجهه دیده و لباس بیمارشامل:  -2 
 پوشیدن دستکش در زمان ورود به اتاق *  
 در آوردن دستکش قبل از ترک اتاق*   
 بی شوینده دست یا ماده حاوی الکل بلافاصله پس از در آوردن دستکشرفع آلودگی دستها با یک ماده ط*   
 جلوگیری ازآلودگی مجدد دستها قبل ازترک اتاق*   
 استفاده از گان در صورت احتمال تماس قابل ملاحظه لباس پرسنلبا بیمار یا سطوح محیطی پیرامون بیمار*   
 د بالقوه عفونی بیماراستفاده از گان در صورت افزایش خطر تماس با موا*   
 قبل از ترک اتاق ایزوله، گان باید در آورده شود و باید مراقب بود كه لباس پرسنل آلوده نگردد. *   
صورت بیماران مورد استفاده قرار نگیرند. در  )گوشی، دستگاه فشار سنج(  باید در اتاق ایزوله بمانند و برای سایر وسایل بحرانی مراقبت بیمار از بیمار*   

 و سپس مورد استفاده قرار داد.  لزوم استفاده مشترک از این وسایل، باید آنها را ابتدا پاک و گندزدایی نموده
 انتقال و جابجایی بیمار از اتاق ایزوله باید به حداقل ممکن برسد. *   

 در موارد زیر احتياطهای تماسي ضرورت دارد:
تری های مقاوم به چند دارو )آنتروكوک مقاوم به وانکومایسین؛ استافیلوكوک اورئوس مقاوم به مت سیلین یا با بیماران دچار عفونت یا كلونیزه با باك   

 كاهش حساسیت به وانکومایسین؛ آنتریت با عامل كلستریوم دیفیسیل( 
كنند. بیماری اسهالی  ادراری داشته یا از پوشک استفاده می( در بیمارانی كه بی اختیاری Aدهانی )شیگلا،  روتاویروس و هپاتیت  –عفونتها منتقله از راه مدفوعی

 حاد كه احتمالا دارای منشا عفونی هستند. 

 :باشد لیست عفونتهايي كه علاوه بر رعايت احتیاطهاي استاندارد رعايت احتیاط خاص براساس راه انتقال ضرورت دارد پیوست مي
 آبسه ای كه پانسمان نشده است.  * 
 ر نوزادان آدنوویروس د*  
 سلولیتی كه ترشح آن كنترل میشود. *   
 كونژكتیویت حاد ویروسی *   
 اسهال با كلستریدیوم دیفیسیل*   
 زخم بسترعفونی و عدم كنترل ترشح آن*   
 دیفتری جلدی*    
 ؛ Ecoliكولیت ناشی از ؛Aیروس؛ هپاتیت ترو وعفونت ناشی از شیگلا، آنتریت با پرسینیا آنترو كولیتیکا؛ ر*   

 كنند یا بی اختیاری دارند.  در بیمارانی كه از پوشک استفاده می
 عفونتهای انترو ویروسی در نوزادان و اطفال *  
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 فورو نکولوز در نوزادان و اطفال *   
 ویروس هرپس سیمپلکس در نوزاد موع منتشر یا جلدی مخاطی شدید اولیه *   
 زردزخم*   
 شپش*   

 گال*   
 ا ویروس سن سیشیال تنفسی در نوزادان اطقال و بیماران نقص ایمنیعفونت ب*   
 سرخجه مادرزادی*   
 آبله میمونی *   
 تبهای خونریزی هنده *  
 اسهال حاد با عامل احتمالی عفونی در بیمار دچاربی اختیاری با در صورتاستفاده پوشک*   
 عفونت پوست یا دستگاه ادراری*   
 ا در بیمارستان بستری شده است. در بیماری كه اخیر*   
 تب و بیماری كه اخیرا در تماس با بیمار مبتلا به سارس یا نواحی كه سارس در آنجا رخ داده بوده است. *   

  :Air Boneاحتياطات هوایي 
 کرات گرد و غبار حاوی عامل عفونی به كار میرود.  یامیکرون  5با اندازه كوچکتر از احتیاط هوایی برای جلوگیری از انتقال بیماریهایی كه از طریق هسته قطرات  

 بیماریهایی كه رعایت احتیاط هوایی برای آنها ضرورت دارد )مشکوک به عفونت یا عفونت قطعی و اثبات شده(  عبارتند از:          
 سل ریه یا حنجره -
 سرخک -
 آبله مرغان یا زونای منتشر -

 توجه:
خطر آن كه بابت، سرفه و ارتشاح ریوی مراجعه نموده اند باید به صورت تجربی تحت احتیاط هوایی قرار  یا در معرض HIVبیماران دچار عفونت  -1

 گیرند تا تشخیص بیماری سل در آنان رد شود. 

 جهت بیماران دارای زخم پوستی باز ناشی از سل،  رعایت احتیاط هوایی در نظر گرفته شود.  -2
 مایکوباكتریایی غیر سلی )اتی پیک(  احتیاط هوایی نباید رعایت گردد.  برای بیماران دچار ضایعه ریوی با عوامل -3

 

 اصول احتياطهای هوایي عبارتند از:

 بار تعویض هوا در ساعت باید صورت بگیرد.  6بستری بیمار در اتاق خصوصی با فشار هوای منفی كنترل شده )در مقایسه با فضای بیرون(  و حداقل ( 1     

 ب اتاق بیمار بستن در(  2     
نباشد هوا باید قبل از برگشت به    خروج هوا از اتاق بیمار به طور مستقیم به فضای خارج و بیرون باشد )نه در داخل بخش( . چنانچه این كار مقدور ( 3     

 سیستم تهویه عمومی با یک فیلتر قوی و كارآ خارج گردد. 
استفاده نمایند. این ماسک  %95میکرو متری داشته و حداقل كارایی  1د باید از رسپیراتور شخصی كه فیلتر تمام افرادی كه وارد اتاق بیمار میشون( 4     

 اختصاصی باید با اندازه صورت فرد باشد. 

را تحویل بگیرند باید قبل از  جابجایی بیمار باید محدود گردد و قبل از ترک اتاق بیمار باید ماسک جراحی استاندارد بپوشند. پرسنلی كه قرار است بیمار(5      

 . جابجایی بیمار مطلع شوند تا احتیاطهای لازم را به كار گیرند

 توجه:

 هر بیمار دچار سل یا مشکوک به آن باید دهان و بینی خود را در هنگام عطسه یا سرفه كردن با یک دستمال بپوشاند. همچنین باید تا هنگام -1
 شود.  داردكردن بیماری سل، از سایر بیماران ج

باشند )سه نمونه اسمیر خلط پشت سر  بیماران مبتلا به سل اثبات شده كه تحت درمان موثر ضد سل هستند و از لحاظ بالینی در حال بهبودی می -2
 توانند از ایزولاسیون خارج شوند.  هم در روزهای مجزا از لحاظ باسیل اسید فاسیت منفی هستند( می

سل شدید همراه با ایجاد حفره، سرفه مداوم، یا سل حنجره و احتمالا كسانی كه به محیطهای دارای افراد پرخطر شود در بیماران دچار  توصیه می
 بیماران دچار سركوب دستگاه ایمنی(  جداسازی حداقل تا یک ماه صورت گیرد.  –برمیگرند )مانند اطفال
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 شوند.  از سایر بیماران جدا بیماران دچار سل به چند دارو باید در طول مدت بستری در بیمارستان -3
مانند بستری كردن  كنند و در خانه خود می در بیمارانی كه از لحاظ بالینی وضعیت ثابتی دارند و داروهای ضدسل خود را به طور مرتب مصرف می -4

 در بیمارستان )به مصرف جداسازی آنان(  لازم نیست. 

بله مرغان(  یا زونای موضعی در بیمار دچار نقص ایمنی باید جداسازی نوع آیسلا )جهت بیماران دچار عفونت قطعی یا مشکوک به سرخک،  وار -5
كه ورود  هوایی صورت گیرد. چنانچه پرسنلی در مقا بل این عفونتها ایمن نباشند در صورت امکان نباید به اتاق این بیماران وارد شوند و در صورتی

 . استفاده نمایند N95به اتاق این بیماران ضروری باشد باید از ماسک 

  مهم:

 مواردی كه باید این احتیاط رعایت گردد به شرح کیل است:

 بثورات تاولی       

 بتورات ماكولی پاپولی همراه با ابریزش بینی و تب و سرفه و ارتشاح ریوی       

 یا در معرض ایدز  HIVسرفه و تب در فرد        
 شود.  نجا منتقل میآتماس با مبتلا به سارس یا مسافرت به منطقه ای كه سارس در تب علائم تنفسی در فردی كه اخیرا        
 سرخک        
 آبله میمونی        
 سل ریه یا حنجره       
 حاد شدید–سندم دیسترس تنفسی        
 آبله مرغان        
 تبهای خونریزی دهنده       
 ایمنی( )نوع منتشر یا در بیمار دچار نقص  زونا       

 

 ( Droplet )احتياط های قطره ای
  

مانند و تا فاصله زیاد  برای جلوگیری از انتقال آئروسل های درشت )قطره(، از این نوع احتیاط استفاده میشود. به دلیل اندازه بزرگ این قطرات در هوا معلق نمی
اعمالی مانند ساكشن یا برونکوسکوپی ایجاد میشوند. اصول رعایت احتیاط قطرات حركت نمیکنند. این کرات حین صحبت عطسه یا سرفه كردن یا در زمان انجام 

 عبارتند از:
ان بستری كردن بیمار در اتاق خصوصی ولی اقدام خاصی برای كنترل هوای اتاق ضرورت ندارد)در صورت وجود چند بیمار با یک بیماری خاص،  میتو -1

 آنها را در یک اتاق بستری نمود( . 
 پا یا حدود یک متر(  3یتواند باز بماند )به دلیل جابجایی كم کرات درحد درب اتاق م -2
 درصورت كا ر كردن پرسنل در فاصله یک متری بیمار باید از ماسک استانداردجراحی استفاده گردد.  -3
 استفاده از گان و دستکش تابع اصول احتیاطهای استاندارد است.  -4
 ز اتاق ایزوله ؛ بیمار باید ماسک استاندارد جراحی بپوشد. درصورت انتقال و جابجایی بینار به خارج ا -5

مهاجم، مننگوكوک؛ بیماری پنوموكوک مقاوم به چند دارو، مایکوپلاسما پنومونیه، سیاه  Bبرای عفونتهایی مانند باكتری هموفیلوس آنفلونزا ی نوع  -6
 قطره ای ضروری است.  ، رعایت احتیاطB19سرفه، ویروس آنفلونزا ؛ اوریون ؛سرخجه و پارو ویروس 

 

 مواردی كه باید این احتياط رعایت گردد:

 ادنوویروس در نوزادان یا اطفال  

 دیفتری حلقی  
 مننژیت یا اپیگلوتیت ناشی از هموفیلوس آنفلونزا 
 پنومونی ناشی از هموفیلوس آنفلونزادر ااطفال و نوزادان  
 عفونتهای مننگوكوكی  
 اوریون  
 نیهمایکوپلاسما پنومو 
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 B19پاروویروس  
 سیاه سرفه 
 پنومونی ناشی از طاعون )طاعون ریوی(  

 سرخجه 
 (  در نوزادان یا اطفال خردسالAفارنژیت یا پنومونی یا مخملک با عامل استرپتوكوک )گروه  
 مننژیت  
 همراه با تب بثورات پتشی یا اكیموز 
 ه سرفه   سرفه حمله ای یا شدید مداوم در دوره فعالیت بیماری سیا 

 طبقه بندی مناطق مختلف بيمارستان بر اساس ریسک انتقال عفونت

 تزریقات ایمن یا تزریق سالم:
 

 را ميشناسيد؟ semmelweise)آیا زمل وایز )
ولین بار نشان داد به احتمال زیاد پاسختان منفی است. اما بدانید كه مدیون او هستید زیرا این دكتر زمل وایز بود كه بیش از صد سال پیش،  برای ا 

 كند. شستن دستها از گسترش بیماری جلوگیری می
كردند به خانه باز  دكتر زمل وایز در بیمارستانی در وین كار میکرد كه میزان مرگ و میر بیماران بخش زایمان آن به حدی بود كه درخواست می 

 شدندكه پیش از ورود به بخش زایمان، كلاس تشریح داشتند.  ن میگردند. اكثر كسانی كه می مردند به وسیله دانشجویان دوره پزشکی درما
به دلیل آنکه این پزشکان بین تماس با جسد و معاینه بیماران بخش زایمان، دستهای خود را نمی شستند)شستن دست در آن زمان یک اقدام  

ری در بخش زایمان انتقال میدادند. دكتر زمل وایز اصراركرد كه شد( باكتریهای پاتوژن را از اجساد بخش تشریح به مادران بست بهداشتی محسوب نمی
این آغاز كنترل  دانشجویان دستان خود را پیش از تماس با بیماران بخش زایمان بشویند واین كار میزان مرگ بیماران بخش زایمان را پنج برابر كاهش داد و

اشتی بلکه در زمینه بهداشت عمومی نیز در نظر گرفته شد زیرا امروز اهمیت شستن دستها در عفونت بودوبه عنوان یک موفقیت برجسته نه تنها در مراكز بهد
 . . .  مشخص شده است.  جلوگیری ازبیماریها در اجتماع، مدارس، مراكز مراقبت از كودكان و

رند. به طور كلی بهداشت مناسب و استریلیزاسیون و متخصصان عموما شستن دستها را به عنوان موثرترین راه جلوگیری از انتقال بیماریها در نظر میگی 
اگیر شده است. یکی از ضدعفونی كردن به ویژه،  استنانداردهای دیگری هستند كه در بیمارستانها به كار میروند و استفاده ار آنها به طور گسترده در همه جا فر

  ها شستن دست است.برای جلوگیری از بیماری( CDCارائه طریق های مركز كنترل بیماریها )

 در مورد شستن دست CDCتوصيه هاي 

 اندیکاسيون های شستن دست:
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 الف: پرسنل هميشه بايد دستهاي خود را بشويند مگر آنكه يك مورد اورژانس اتفاق افتاده باشد. 

 قبل ازاعمال تهاجمی.  -1

 از بیماران آسیب پذیر مانند نوزادان و بیماران دچار نفص ایمنی شدید. مراقبت   -2

 ( . invasive deviceقبل و بعد از تماس با زخم جراحی،  تروماتیک یا زخم ایجادشده به دنبال استفاده از وسایل تهاجمی) -3

 خون، یا مایعات بدن،  ترشحات یا مواد دفعی مواجهه وجود دارد. بعد از مواردی كه احتمال آلودگی دستها وجود دارد به ویژه در مواقعی كه با مخاط،   -4

گی آنها با میکروارگانیسم های بیماری زا یا مهم از نظر اپیدمیولوژیک وجود دارد مانند وسایل اندازه دبعد از تماس با اشیاء بی جان كه احتمال آلو -5
 گیری ادرا ر یا دستگاه جمع آوری ترشحات. 

د عفونی یا بیماری كه احتمالا با میکروارگانیسم های پر اهمیت از نظر بالینی یا شرایط اپیدمیولوژیک كلونیزه شده است مانند بعد از مراقبت از فر -6
 باكتری های مقاوم به چند دارو 

 در فواصل بین تماس با بیماران مختلف در واحدهای پر خطر  -7

يمار مراقبت مي شود مانند موارد تماس مستقيم با ب: در اكثر مواردي كه به طور روتين و براي مدت كوتاه از ب

 بيمار )جزء مواردي كه در فوق مشخص گرديده(  شامل گرفتن فشار خون شستشوي دستها لازم نمي باشد. 

ج: در اكثر فعاليتهاي روتين در بيمارستان شامل تماس غير مستقيم با بيماران مانند دست زدن به داروها،  غذا 

 وطه به آنها شستن دست ها لازم نمي باشد. يا ساير اشياء مرب

 توجه:
 شوند.  استفاده از دستکش نبایدجایگزین شستن دست ها گردد. بدون در نظر گرفتن پوشیدن دستکش یا تعویض آن،  دستها بایستی شسته (1 
 ننده، الکل سریعترین فعالیت ضدباكتریایی را اعمال میکند( ثانیه طول میکشد)در بین مواد ضدعفونی ك 20دستها با الکل در مجاورت تخت بیمار  rubمعمولا  (2

 روش شستن دست:
 همیشه ناخنها را كوتاه نگه دارید و از وسایل زینتی استفاده نکنید. ( 1 
 هنگام شستن دست بایستی از دستشویی فاصله گرفت تا از خیس شدن و آلوده شدن یونیفرم پیشگیری گردد. ( 2 
 ت را بیرون آورده سپس آستین را بالا زده و آب بافشار و دمای مناسب تنظیم تنظیم گردد. ابتدا حلقه و ساع( 3 

 در حالی كه دستها سرازیر هستند آنها را خیس كنید تا آب به طرف اتگشتان جاری گردد. ( 4 

 گردد. سی سی مایع در كف دستها بریزید و دستها را به هم بمالید تا كاملا كف ایجاد  10 - 5مقدار ( 5 
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 شستن دست را با حركت مالشی و دورانی آغاز نمایید. ( 6 

 سپس كف دست راست را به پشت دست چپ و بالعکس كاملا كشیده شود. ( 7 

 كف دست ها به هم كشیده شود به طوری كه انگشتان بین هم قرار گیرند و كاملا به هم ساییده شود. (8 

 پ به طوری كه انگشتان به حالت قفل شدن در هم قرار گیرند و با فشار شستشو شوند و بالعکس. پشت انگشتان دست راست را در كف دست چ( 9 
 ا كف یک دست انگشت شست دست دیگر به صورت چرخشی كاملا ساییده شود و بالعکس. ( ب10 

 لعکس. نوک انگشتان یک دست را در كف دست دیگر فشرده و با حركت چرخشی كاملا شستشو و تمیز شود و با( 11 

 هر یک از اعمال مذكور در شستشوی صحیح دستها بایستی پنج بار تکرا ر گردد. ( 12 

 دستها را با حوله كاغذی كاملا خشک نموده و با همان حوله كاغذی شیر آب را ببندید و از بستن آب با دست خود خودداری نمایید زیرا موجب( 13  
 آلوده شدن دستها میگردد. 

 دست خشک كن برقی توصیه نمیشود زیرا موجب پراكنده شدن میکروبها و گرد و غبار در هوا میگردد. استفاده از ( 14 

 استفاده از صابون جامد توصیه نمیگردد اما در صورت استفاده پس از مصرف، كف صابون را شسته و مجددا در جای خود قرار دهید. ( 15 

 

 ثانيه 40 - 60زمان شستن دست:

 

مراحل شستن دست

دستها را خيس كنيد(1
سي سي از صابون مايع را در 2-3(2

. دست بريزيدفك
.كف دستها را بهم بماليد( 3

انگشتان را در هم کرده و کف  

.دستها را بهم بمالید

كف دست راست را بر روي پشت دست چپ بكشيد 
.عكس همين كار را روي دست ديگر انجام دهيد

پشت انگشتان را به  كف دست ديگر قلاب  
. كنيد و بهم  كشيد

            انگشتان دست راست را جمع كرده، به 
صورت چرخشي به همه كف دست چپ 

بكشيد، عكس همين كار را با دست ديگر 
.انجام دهيد

.     شست دست چپ را با دست راست بماليد
عكس اين كار را با دست ديگر انجام 

.دهيد

مرحله دوم مرحله سو م
مرحله اول

مرحله دوم مرحله پنجم
مرحله ششم
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 توجه:

 دستها آلودگي واضح داشته باشند یا اینکه چرب باشند حتما باید شسته شوند.  زماني كه

 ثانيه 20 - 30زمان هندراب كردن دستها:

 

 
 

 توجه: زماني كه دستها هندراب ميشند نباید خيس باشند و بعد از شستشو هم نباید هندراب گردند مگر اینکه ابتدا خشک شوند. 
 

 زات:قوانين گندزدایي وسایل و تجهي

 تقسيم بندی بخشها بر اساس ریسک عفونت:
تشکیل شده اند كه احتمال عفونت با توجه به نوع فعالیت در این و غیره درمانی، تشخیصی، خدمات  مراكزدرمانی از واحدهای مختلفی از قبیل اداری، 

 گردند: باشد. این مناطق به چهار دسته تقسیم می بخشها متفاوت می
 م: بخشهای اداری ( مناطق با ریسک ك1 
 (  مناطق با ریسک متوسط: اطاقها و راهروهای بیمارستان2 
 ICUو  NICU(  مناطق با ریسک بالا: اطاقهای ایزوله، 3 

 (  مناطق با ریسک خیلی بالا: اطاق عمل 4 
 ه و بایستی با حساسیت بیشتری انجام گیرد. بدیهی است با افزایش ریسک انتقال عفونت، اهمیت پرداختن به اصول پیشگیری و كنترل نیز افزایش یافت 
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 طبقه بندی ابزار پزشکي بر اساس ریسک انتقال عفونت:
گردند كه  گیرند. با توجه به ریسک احتمالی ایجاد عفونت به سه دسته تقسیم می ابزار و وسایلی كه برای نشخیص و درمان مورد استفاده قرار می  

  عفونی خاصی نیاز می باشد.برای هر سطح به روشهای پاكسازی و ضد

 سطح ضدعفوني مورد نياز مثال وسيله مورد استفاده ريسك انتقال عفونت

 بحراني
هرگونه وسيله اي كه داخل عروق يا 

 .شود بافتهاي استريل مي
وسايل جراحي،  آرتروسكوپي و 

 استريليزاسيون بيوپسي

 نيمه بحراني
در تماس با غشاهاي مخاطي  وسايلي كه

 .يگيرندمير سالم قراروست غپ و

 واژينال اسپكولوم، آندوسكوپ

 ضدعفوني سطح بالا و ابزار بيهوشي

 غير بحراني
وسايلي كه در تماس با پوست سالم 

 .هستند يا با بيمار تماس ندارند
 گيري تختخوا بها،  دستگاه اندازه

 فشارخون و.. . . .
 ضدعفوني سطح متوسط يا پايين

 قال عفونت به مورد استفاده از وسیله نیز ارتباط دارد.لازم به کكر است ریسک انت
 

 طبقه بندی كلي روشهای ضدعفوني و پاكسازی 

 (  می . . . كاهش تعداد یا از بین بردن عوامل میکروبی محیط )شامل سطوح،  ابزار و ازراهکارهای اصلی پیشگیری از انتقال عفونتهای بیمارستانی، 
  از روشهای مختلفی استفاده كرد.باشد كه به این منظور بایستی 

 

 ( :cleaningپاكسازی و شستشو )

ثر از به معنی زدودن فیزیکی آلودگی از سطح یا ناشی آلوده میباشد. پاكسازی موثر،  مکمل پروسه ضدعفونی و استریلیزاسیون است. با پاكسازی مو
 ان تماس با مواد ضدعفونی كننده یا عامل استریل كننده فراهم می شود. غیرفعال شدن مواد ضدعفونی توسط بقایای مواد آلی جلوگیری گشته و امک

  disinfection) :) ضدعفوني (1

تاحدی كه برای سلامتی مضر نباشد و با روشهای فیزیکی قابل انجام است. با  –به معنی از بین بردن میکروارگانیمهای فعال و یا كاهش تعداد آنها  

 . بین برد این عمل نمی توان اسپورها را از

 طبقه بندی روشهای ضدعفوني كننده بر حسب قدرت از بين بردن ميکروارگانيسمها
 

 قارچها باكتريها باسيل سل اسپور باكتريها سطح ضد عفوني
ويروسهاي 

 بدون پوشش

ويروسهاي 

 پوشش دار

 + + + + + /+ - high levelبالا         

 + /+ - + + + - intermediateمتوسط   

 + /+ - /+ - /+ - - - low level       پايين
  

ننده داشتن مواد ضدعفونی كننده ساختارهای متفاوتی دارند كه استفاده از هر كدام دارای منافع و مشکلات خاص خود می باشد. هنگام انتخاب یک ماده ك
 باشد.  غلظت،  زمان تماس و دما می حداكثر كارائی و حداقل ضرر شرط اصلی است. از عوامل موثر در فعالیت یک ماده ضدعفونی

همچنین با یک ماده ضدعفونی كننده ایده ال باید در حداقل غلظت در كوتاهترین زمان و در دمای معمول اتاق بهترین اثر ضدعفونی كنندگی را داشته و  

 . محیط زیست یازگار بوده و برای افراد در تماس،  خطر چندانی نداشته باشد

 :(sterization )استریل كردن (2
در این تركیبات آنتی سپتیک بایستی به طور موثر عوامل میکروبی را روی پوست بدن را بدون آن كه ضرری برای فرد داشته باشند. از بین می برند.  

 شود. روش از مواد شیمیایی یرای كشتن میکروارگانیسم ها بر روی پوست و بافت زنده استفاده می



                                                                              واحد بهبود كيفيت                               ( مركز آموزشي، پژوهشي  و درماني قائم )عج                         كتابچه توجيهي كار كنان          

25 
 

 قوانين ضد عفوني: 

 این عمل موجب از بین رفتن تعداد زیادی از میکروارگانیسمها می شود. به منظور :(cleaningدن )تميز كر -1

 پاک نمودن خون و ترشحات بدن از روی وسیله،  قبل از ضد عفونی یا استریل كردن ضروری می باشد.  

ور از جمله ویروسها كاهش یافته و تعداد آنها به سطح طی این فرایند مقادیر متنابهی از میکروارگانیسمهای بدون اسپ :ضد عفوني و گندزدایي -2

  جوشانیدن و شیمیایی انجام می شود. –ایمنی خواهند رسید. به سه شیوه بخار با درجه حرارت پایین 

شیمیایی و طی این عمل كلیه میکروارگانیسمهای زنده از جمله ویروسها و اسپورها از بین می روند استریل كردن به دو شیوه  :استریل كردن -3

  گرمایی انجام می شود.

 

 تميز كردن یا پاك كردن                             - 1

 زدودن تمام مواد خارجی از روی اشیاء كه به طور معمول با استفاده از آب همراه یا بدون ماده دترجنت انجام می شود. 

 ضد عفوني و گندزدایي:  - 2 
شیاء بی جان بکار میرود. لوازم و انیسمها در موجودات زنده و كلمه گندزدا جهت كاهش میکروارگانیسمها درواژه ضد عفونی جهت كاهش میکروارگا 

  وسائل پزشکی بر اساس محل ورودشان به قسمتهای مختلف بدن به سه گروه تقسیم می شوند:

  د كه باید استریل باشند.لوازم و اشیایی كه وارد بافتهای استریل یا سیستم عروقی می شون وسائل حياتي:  -الف 

 . این اشیاء و لوازم در تماس با مخاط یا پوست آسیب دیده )غیر سالم(  خواهند بود كه باید گندزدایی سطح بالا انجام گیرد: وسائل نيم حياتي  -ب 

 شی و خشک شوند. شستشو با دترجنت و آبک –این وسائل در تماس با پوست سالم هستند كه باید تمیز  وسائل غير حياتي:  -ج 

 گندزدایي در سه سطح صورت مي پذیرد:

 پرفورم  -فرمالدئید   -گلوتارالدئید  -پراستیک اسید  –تركیبات این گروه شامل: پراكسید هیدروژن  :High levelسطح بالا یا ( 1 

 –الکل یده(  –تركیبات ید )بتادین  –(  %2)وایتکس  تركیبات این گروه شامل: تركیبات كلر :Intermediate levelسطح متوسط یا ( 2 

   + 53دكونکس   -درجه بیشتر از ده دقیقه  70الکل 

 –هامون  – 10میکرو -تركیبات آمونیوم )ساولن–تركیبات این گروه شامل: تركیبات فنل )افروز(  : Low levelسطح پایين یا ( 3 

  درجه كمتر از ده دقیقه70الکل   –دكونکس(

 

 دزدای خوب:خصوصيات یک ماده گن

 .وسیع الطیف باشد -1
 .سریع الاثر باشد -2
مدفوع(  فعالیت خود را حفظ كند. مصرف این ماده نباید با استفاده از صابون  -خلط  –تحت تأثیر عوامل محیطی قرار نگیرد: در حضور مواد آلی )خون  -3

 دترجنت ها و سایر مواد شیمیایی مغایرت داشته باشد.  –

 صرف كننده محرک و مضر نباشد. غیر سمی باشد: برای فرد م -4

تیک، برای استفاده سطوح مناسب باشد: نباید بر روی لوازم و سطوح فلزی خاصیت خورندگی داشته باشد و نباید باعث فرسایش مواد پارچه ای , لاس -5
 . . .  شود.  پلاستیک و

 پس از مصرف اثر باقی ماندن روی سطوح داشته باشد.  -6

 د. طرز استفاده از آن آسان باش -7

 فاقد بو باشد یا بوی مطبوع داشته باشد.  -8

 مقرون به صرفه باشد.  -9

 محلول یا محلول در آب باشد.   -10

 در غلظت و رقت مورد نظر ثبات داشته باشد.  -11

 خاصیت پاک كنندگی داشته باشد.  -12
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 توجهات:
 كلیه وسائل قبل از گندزدایی باید با آب و دترجنت شسته و تمیز گردند.  -

 سائل لنزدار می شودالکل باعث تخریب و -
 فرمالدئید(  مخلوط نشود زیرا كارسینوژن است.  –اوره(  یا مواد آلی )استون  –وایتکس با مواد نیتروژن دار )آمونیاک  -
 وایتکس با مایعات اسیدی بدن )ادرار(  یا اسید مخلوط نشود چون تولید گاز كلر سمی می كند.  -

 درجه تجاوز نکند.  40ودما از هنگام مصرف وایتکس،  آنرا با آب رقیق كنید  -

 فرمالدئید كارسینوژن می باشد.  -

عینک و رسپیراتور فیلتردار )ماسک  –چشم و تنفس می باشد. در هنگام مصرف از دستکش –گلوتارآلدئید دارای بخارات سمی مضر جهت پوست  -
N95 .استفاده شود. درب ظرف حاوی محلول گلوتارال باید بسته باشد ) 

 14بعد از اضافه نمودن محلول فعال كننده به رنگ سبز كم رنگ در می آید كه نشان دهنده فعال بودن محلول است این محلول برای گلوتارالدئید  -
 روز فعال است و بعد از آن باید دور ریخته شود. 

زدایی می شوند باید قبلاً به دقت تمیز استفاده از الکل در مصارف عمومی به عنوان گندزدایی سطوح بسیار گران می باشد مواردی كه با الکل گند -
 شوند و سپس به مدت مناسب در الکل غوطه ور شوند. 

 توجه داشته باشید در صورت آلودگی وسائل با خون در گندزدایی سطوح متوسط و پایین، گندزدایی به مدت  -
 ضروری می باشد.  %10دقیقه در وایتکس  30

بدفعات قابل استفاده می باشد مشروط بر این كه وسائل قبل از غوطه ور شدن در آن تمیز شده باشند  هر محلول گندزدا در طول مدت قابل نگهداری -
  ساعت بدفعات قابل استفاده می باشد. 24طی  %2و در ظروف درب بسته باشد مثلاً وایتکس 

 لي كه باید استریل گردندیوسا
لوازم داخل دهان كه به مسیرهای  -فرز –هندپیس  –چیزل استخوانی و سایر لوازم  -اسکالر  -اسکالپل  –فورسپس وسائل مربوط به دندانپزشکی:  -1

 توربین  –برس و دابر كاپ پروفیلاكسی  -نوک دستگاه مکنده هوا   -نوک اسکالراولتراسونیک –انگل پروفیلاكسی –ب و هوا متصل شده اند آ
 فورسپس نمونه برداری آندوسکوپ            -2
 پذیر اندوسکوپ نوع انعطاف  -3

 ایمپلنتها  -4

 وسائل داخل عروقی -5

 سوزن -6

 های جراحی ست -7

 اسپکولوم -8

 ظروف آزمایشات میکروبیولوژی -9

 دستگاه بخور  - 10

 شیر دوش  - 11
 لوله های خرطومی ونتیلاتور - 12

 ست بی هوشی - 13

 پروب دستگاه كرایوتراپی )فریز(  - 14

 كاپ واكیوم - 15

 آب و صابون شسته و تمیز می گردند سپس اتوكلاو می گردند.  كلیه وسائل این گروه بعد از استفاده با

 وسائلي كه باید گندزدایي سطح بالاشوند.
 آمالگام كریر  –كندانسور  –وسائل مربوط به امور دندانپزشکی: آینه  

 تیغه های لانژیال )تیغه مخصوص نگه داشتن زبان در هنگام معاینه حنجره(   -1

 فرمالدئید–یری فشار داخل چشم(  نوک دستگاه تونومتر )اندازه گ -2

مانومتر(  بعد از استفاده   –تیغه های لارنگوسکوپ آمبوبگ –لوله های خرطومی –ماسک بی هوشی –كلیه تجهیزات تنفس )اعم از ماسک اكسیژن -3
 .با آب و صابون شسته و تمیز می گردند سپس گندزدایی سطح بالا انجام می شود
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 وسط شوند. وسائلي كه باید گندزدایي سطح مت
 پروتزهای ثابت و متحرک  –موم بایت  –وسائل مربوط به دندانپزشکی: وسائلی كه در آزمایشگاه با آنها سر و كار دارند مثل وسائل قالب گیری  -1
 اسپکولوم گوشی و وسائل معاینه گوش و بینی -2
 قسمت سر ماشین ریش تراش برقی -3

 ترمومتر در فواصل بین بیماران -4

 ونرابطه كیسه ونتیلاسی -5

 شیشه ساكشن -6

 بالش و تشک پلاستیکی -7

 مانیتور و پدالهای دفیبریلاتور -8

 ضد عفونی حمام -9

 وسائل تمیز كننده )تی و سطل(  -10

 بین كثیف -11

 تلفن -12

 دستشویی ها  - 13
 نگهدارنده قطعه دهانی و توربین و كندانسور اسپیرومتر  - 14
 سطل زباله-15
 كیبورد رایانه -16

 یين انجام شود لي كه باید گندزدایي سطح پایوسا
 وان حمام                      - 1 

 لوازم و اسباب نوزاد                              –2 
 ملحفه ها                      - 3 
 عصا                        - 4 
 تابلوی بالای سر بیمار              - 5 
 میز غذاخوری              – 6 
 م بیمار اسباب و لواز –7 
 كف زمین –8 
 چکش رفلکس –9 
 EEG – ECGالکترود دستگاه  -10 
 نرده كنار تخت  -تخت   -لگن  –11 
 دیوار–12 
 انکیباتور -13 
 لاكرها -14 
 ترالی ها      -15 

 پاك كردن در فواصل مصرف برای تمام بيماران:        
 ترازوی نوزاد  - 8ار           رویه پلاستیکی بالش بیم  - 5      گوشی تلفن           -1
 گالی پات   -9        دسته لارنگوسکوپ               - 6 لوازم مخصوص غذا       -2
 ماشین بیهوشی                    - 7         برانکارد             -3

 صندلی چرخدار -4

 . پاك كردن اگر به وضوح آلودگي داشته باشد
 میز معاینه و سینی معاینه -3           قسمت بدنه ماشین ریش تراش برقی-2          كاف دستگاه فشار خون -1

 یخچال-5        بین تمیز -4
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 یکبار مصرف   
 قطعه دهانی اسپیرومتر  -     وسائل موجود در آمبولانس  -                   آبسلانگ -     ایروی  -   
 ماسک و كانول -    كاتتر و لوله ساكشن                     -  اسپوكولوم     -    ماسک و سوند اكسیژن                     -   
  ترمومتر                       -   ساعت استفاده مداوم تعویض شود(  24وسائل اكسیژن )در  -    لگن و لوله                        -   

 رنگ دستكشها به اين ترتيب استفاده شود:  
 : شستشوی تجهیزات رنگ صورتی )كمک بهیاران( ،  شستشوی توالتها ودستشوئی ها  _: جمع آوری زباله ها  )خدمه ها(رنگ مشکی 

  

 دستورالعملهای گندزدایي:
 

 

 

 

 مواد ضدعفونی كننده مصرفی در بخشهای عمومی وایتکس می باشد نحوه رقیق شدن به این ترتیب می باشد:

  49/1جهت گندزدایی عمومی محیط 

   9/1جهت ترشحات خونی  
هر بخش هفته ای یکبار نظافت كلی می شود و به این ترتیب كه طبق برنامه كه توسط سرپرستار هر بخش تنظیم می شود در هر سه شیفت  

 كاری برنامه نظافت دارند كه بایستی انجام شده و در بین شیفتها باید نظافت تحویل و تحول گردد. 

 

 
 

 

 ی بیمارستان شامل كف اتاق،  دیوارها،  مبلمان و سایر وسایل كه به ظاهر تمیز و خشک می باشند،  از نظر خطر انتقال سطوح مربوط به بخشها
خاطر عفونت ادراری ریسک پائین می باشند. وجود محیطی تمیز و مناسب برای اجرای استاندارهای بهداشتی و ضد عفونی لازم بوده و باعث اطمینان 

نل می گردد. سطوح و وسایل مرطوب محیط مناسب تری را برای انتقال پاتوژنهای احتمالی و رشد میکروارگانیسم ها بوجود می بیماران و سایر پرس
 آورند. 

  نظافت محلولهای پاک كننده و وسایلی كه جهت نظافت استفاده می شوند،  ممکن است شدیداً با باكتریها آلوده شده باشند كه بایستی پس از اتمام
ک كرده و از محیط درمان بیماران و با تهیه مواد غذایی دور گرداند،  نظافت معمولی می تواند بیشتر لوازم را بطور نسبی از خطر انتقال عفونت پا سریعاً

 از نظر حمل و نقل ایمن گرداند. 
 تفاده قرار گیرند،  در صورت استفاده از مواد ضد عفونی بطور عمومی لازم نبوده و تنها بصورت كنترل شده و تحت سیاست خاصی بایستی مورد اس

 ده شوند. مواد ضد عفونی بایستی حتماً بصورت صحیح رقیق شده و برای هر بار استفاده بصورت تازه تهیه شده و پس از استفاده بلافاصله دور ریخته ش
 اهنگی كمیته كنترل عفونت بیمارستان صورت پذیرد. استفاده از مواد ضد عفونی كننده، نوع آن و دستورالعمل مربوط به رقت بایستی حتماً با هم 
  انجام مراحل نظافت در بخشها به عهده پرسنل خدمات بوده و بایستی بر طبق برنامه مشخص كلیه لوازمی كه نیاز به نظافت داشته مشخص

مشخص گردد. در مواردی كه خطر انتقال عفونت گردیده و تناوب این نظافت و نوع آن از نظر استفاده از مواد ضد عفونی برای هر بخش بصورت كامل 
، یا وجود بیمار با خطرات بالا در بخش،  مراحل نظافت و ضد عفونی HBVو  HIVافزایش می یابد از قبیل ریختن خون یا خون آلوده به ویروس 

فقت مسئول پرستاری بخش و وحتماً بایستی با حتماً بایستی با نظارت پرستار مسئول بخش صورت گیرد. تنظیم برنامه نظافت هر بخش بایستی با موا
 موافقت كمیته كنترل عفونت انجام گیرد. 

 
 

 
 

 

o ییر قابل در رابطه با نظافت زمین این نکته قابل توجه می باشد كه میزان انتقال عفونت با استفاده از مواد ضد عفونی كننده بجای مواد دترجنت تغ
كننده معمولی جهت نظافت بطور طبیعی كافی بنظر می رسد، استفاده از مواد ضد عفونی كننده تنها جهت موارد  توجه پیدا نکرده و استفاده از مواد پاک

 (  بایستی انجام گیرد. HBS،  HIVشناخته شده و یا احتمال انتقال عفونت )جمع آوری ترشحات عفونی آلوده به 

 ( دستورالعمل نظافت زمين )كف 

 ضدعفوني و شستشو در بخشهای عمومي دستورالعمل 

 دستورالعمل شستشوی بخشها
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o  ضد عفونی نمودن زمین و یا سایر سطوح در موارد مربوط بهRoom Clean  یا اتاقهای ایزوله و یا هر منطقه ای كه توسط كمیته كنترل عفونت
این نکته لازم است كه خطر ابتلاء به عفونت از طریق زمین و یا سایر موارد محیطی  تشخیص داده می شوند،  بایستی انجام گیرد. ولی به هر حال تاكید

باشد. ولی در این بیمارستان با توجه به تعداد زیاد بیماران و رفت و آمد زیاد همراهیان هنگام  کكر شده پائین بوده و نظافت به تنهایی معمولاً كافی می
 استفاده می شود.   9/1گردد از وایتکس  برای مکانهای بدون آلودگی واضح و در مواردی كه آلودگی واضح مشاهده می 1/ 49نظافت از وایتکس

 

 

 

 
 

ک وسالم باشند. احتمال خطر عفونت بسیار پائین می باشد. نظافت دیوارها و سقف جهت جلوگیری از در صورتیکه این سطوح تمیز،  صاف،  خش -
 آلودگی و كثیفی ظاهری بایستی در فواصل منظم انجام پذیرد. 

یاد بیماران در هر بخش در ز استفاده از مواد ضد عفونی مگر در موارد آلودگی شناخته شده لازم نمی باشد،  ولی با توجه به شلوغی بیمارستان و تعداد -

  .استفاده می شود9/1انجام می شود و در صورت وجود خون و ترشحات خونی از وایتکس  49/1تمامی موارد نظافت با وایتکس 

 
 
 
 

 

  حمامها و محل شستشوی دستها بایستی حداقل بصورت روزانه توسط پرسنل خدمات تمیز گردد. استفاده از مواد دترجنت برای نظافت
تین كافیست. در مواردی كه بیمار عفونی استحمام كرده یا بیمار مبتلا به ارگانیسم های مقاوم و یا ارگانیسم های مشکل دار باشد،  رو

 بایستی از ماده ضد عفونی كننده استفاده شود. ضد عفونی نمودن،  قبل از استحمام بیماران با زخم باز نیز لازم می باشد. 

 می باشد.  9/1این بیمارستان هیپو كلریت سدیم  ماده ضد عفونی مناسب در 

  جهت نظافت حمام و سینکها از برس دسته بلند نایلونی استفاده می شود،  استفاده از دستمالهای پنبه ای با برس غیر پلاستیکی موجب
 د. آلودگی شدید آنها شده و ضدعفونی آنها را مشکل می كند به همین دلیل نباید مورد استفاده قرار گیر

  

 

 

  

  مخزن مقدار معین از آب و مخزن دیگر را با ماده ضد عفونی را بر حسب حجم محلول مورد نیاز تهیه كنید. یکی از  - 1

 

 
 قسمتی كه تی آبگیری می شود كثیف محسوب می شود(  نمائید.  دو مخزن را با بر چسب قسمت تمیز و كثیف آن را مشخص )  - 2 
 حلول آماده شده در ظرف تمیز آغشته كنید. تی مخصوص را به م  - 3 
 سطوح كف زمین را مطابق با شکل فوق با حركت دادن مارپیچی تی كشی كنید.   - 4 

 دستورالعمل نظافت دیوارها و سقف

 سينکها و محل شستن دستها ستورالعمل شستشوی حمامها،د

 استفاده از تي شوی مکانيکي  دستورالعمل 
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 تی را در ظرف مخزن كثیف شستشو داده و آبگیری كنید سپس مجددا وارد قسمت تمیز كرده و شروع به تی زدن كنید.   - 5 
 

 
 

قبیل سطل ها،  نخ تی باید بصورت خشک و در محل مناسب نگهداری شود. تی ها باید همیشه آویزان باشند و در  وسایل مربوط به این نظافت از
 صورت امکان در هوای آزاد نگهداری شوند. 

سطح زمین  خشک نمودن وسایل تمیز كننده زمین لازم بوده زیرا براحتی با باسیل های گرم منفی آلوده می شوند ولی این آلودگی بصورت موقت به
 منتقل شده و مشکل جدی ایجاد نمی كند. 

 در این بیمارستان در هر بخش تی ها با سه نوع رنگ دسته مشخص می شوند: 
 قرمز )سالن ها و راهروها(  - 3سبز )اتاقهای استراحت پزشکان و پرستاران(         - 2سفید )آبدارخانه(       - 1
 عفونی باید تی زرد رنگ جدا داشته باشد.(    زرد )اتاق بیماران و اتاق بیمار  - 4

 روز یکبار باید تعویض شوند.  20نخ تی هر
 

 

 

  .در صورت نیاز به ساكشن برای بیماران وجود ساكشن جداگانه برای هر بیمار ضروریست 

  .باتل مربوط به ساكشن بدون در نظر گرفتن مقدار مایع آسپیره شده بایستی بطور روزانه تخلیه گردند 
  باتل می تواند داخل دستشویی تخلیه شده و پس از شستشوی با محلول دترجنت،  خشک شود. لازم به کكر است كه استفاده از دستکشهای غیر

 استریل كافی بوده و شستشوی دستها پس از دفع مایع باتل، الزامی است. 
  ساعت تعویض گردند.  72كاتترها باید هر 
 د عفونی كننده در باتل ساكشن توصیه نمی شود. در حالت كلی استفاده از مایع ض 
  .در مدتی كه دستگاه ساكشن مورد استفاده قرار نمی گیرد، باتل بایست به صورت خشک نگهداری شود 
  استفاده كرد.  9/1جهت گندزدایی با تل های سکشن پس از شستشو با دترجنت، باید از وایتکس 

 

 
 

  استفاده یا جابجایی بدپن )لگن( حتماً بایستی دستها شسته شوند حتی اگر ظرف مورد نظر ظاهراً تمیز باشد. برای جلوگیری از انتقال عفونت پس از 
  .لگن ها بایستی در ماشین شستشوی لگن شستشو و ضد عفونی گردد 
  برای حداقل زمان )یک دقیقه(  گراد و باقی ماندن در این درجه حرارت درجه سانتی 90ضد عفونی توسط حرارت بایستی با رسیدن به درجه حرارت

 انجام پذیرد. این سیکل بایستی به صورت منظم چک شده و از رسیدن به این درجه حرارت اطمینان حاصل كرد. 
  استفاده نمود.  9/1در صورت خرابی یا عدم وجود دستگاه شستشو در بخش، بصورت جایگزین می توان از محلول هیپوكلریت سدیم 

 استفاده از تي ها دستورالعمل 

 شستشو و ضدعفوني بدپن )لگن (  دستورالعمل 

 دستورالعمل نگهداری و ضدعفوني دستگاه ساكشن
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 شود.  عفونی این ظروف استفاده از دستگاه شستشو و ضد عفونی كننده همراه با حرارت اكیداً توصیه می برای شستشو و ضد 
 د. در ظروف ادراری كه با حرارت گندزدایی نشده باشند، حتماً بایستی بعنوان ظروف آلوده تلقی گردند و دستها پس از تماس با آن حتماً شسته شو

گندزدایی می گردد و در قفسه مخصوص  9/1گاه لگن شوی نداریم لوله ها در پایان هر شیفت در محلول وایتکس این بیمارستان در بخشهایی كه دست
 قرار داده می شود تا خشک شود. 

 

 

 

 
ت روتین توالتها حداقل روزانه یکبار بایستی نظافت شوند، بعلاوه درمو اردی كه بصورت قابل رویت آلوده باشند نیز نظافت الزامی است. جهت نظاف 

دستگاه  استفاده از محلول دترجنت كافی است. درمواردی كه محل نشستن بصورت آشکار آلوده بوده و یا بعد از استفاده بیمارانی كه مبتلا به عفونت
 از استفاده خشک گردد. كه شستشو شده و قبل  9/1گوارش می باشند گندزدایی نمودن الزامیست. مایع گندزدایی، مورد استفاده در این بیمارستان وایتکس 

 ریختن مایع ضد عفونی كننده در فاضلاب هیچ نقشی در كاهش میزان عفونت بیمارستانی ندارد.  
 

 
 

  .ترمومترهای دهانی به صورت خشک و تمیز نگهداری شود 

  .نگهداری دائم ترمومتر در مواد گندزدا باعث افزایش احتمال رشد باسیل های گرم منفی خواهد شد 
 تمیز شده سپس با  %70یکه برای بیمار از ترمومتر اختصاصی استفاده می شود بایستی پس از هر بار استفاده، توسط پنبه یا گاز آغشته به الکل در صورت

 آب شستشو و بصورت خشک برای دفعات بعدی نگهداری شود. 
 دقیقه غوطه 10برای مدت  %70ته، آبکشی نموده و بعد در الکل ترمومتر مشترک در بین بیماران: ترمومتر را تمیز كرده و با دترجنت خنثی و سرد شس 

 ور سازید. سپس آنها را پاک كرده و خشک نمائید. 
  

 

 

 

وری با توجه به اینکه دستگاه فلومتر اكسیژن همیشه مرطوب بوده و در تماس مستقیم با مجرای تنفسی بیمار است،  گندزدایی و تمیز كردن آن ضر( 1 
 ی مرطوب مکان مناسبی برای رشد میکروارگانیسم ها و بخصوص باكتری های گرم منفی می باشد..  می باشد محیطها

 دستگاه اكسیژن تراپی از دو قسمت مجزا شامل مانومتر و محفظه آب تشکیل شده است. ( 2 
 استفاده كرد.  %70میز آغشته به الکل مانومتر: این قسمت از دستگاه غیر قابل شستشو بوده و برای ضد عفونی آن بایستی از یک دستمال ت _

اد محفظه آب: این قسمت از دستگاه قابل شستشو بوده و برای ضدعفونی و تمیز كردن آن بایستی ابتدا كاملاً از مانومتر جدا شده و سپس با مو -
 دترجنت معمولی و برس جرم زدایی و در انتها شسته و خشک شوند. 

باید محفظه به صورت خشک نگاهداشته شود و در صورت نیاز به اكسیژن تراپی،  روزانه شستشو داده شده و بر  لازم به کكر است در حالت طبیعی( 3 
 روی آن تاریخ قید گردد. 

م در توجه: برای مرطوب كردن دستگاه فقط بایستی از آب مقطر استفاده شده و از مرطوب كردن آن با آب معمولی پرهیز شود،  زیرا باعث تشکیل جر  
 خل فلومتر می گردد. دا
 

 

 

  در صورت آلوده شدن سطح، تخت و یا میز با خون و ترشحات بیمار لازم است: 

 ابتدا پارچه و یا گاز روی محل خون گذاشته و پس از جذب خون، دور انداخته شود.   -1 
 روی خون ریخته شود.  9/1سپس مقداری وایتکس   -2 

 شستشو و ضدعفوني ظرف ادرار دستورالعمل 

 یورین باتل ( 

 تها شستشوی توالدستورالعمل 

 نگهداری و ضدعفوني ترمومتر  دستورالعمل 

 نگهداری و ضدعفوني فلومتر اكسيژن  دستورالعمل 

 نحوه نظافت و گندزدایي سطوح و زمين در هنگام آلوده شدن  با خون و یا ترشحات بيمار
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 بماند. دقیقه در محل  10وایتکس به مدت   -3 
 پس از گذشت این زمان، دستکش مشکی پوشیده و به كمک پارچه ای خون را تمیز و پارچه در سطل زباله عفونی دور انداخته شود.   -4 
 در انتها سطح میز یا تخت نظافت كلی و زمین تی كشیده شود.   -5 
طوح، یا استفاده از تی كه در نظافت كلی از آن استفاده می شود )قبل از به خاطر داشته باشید نظافت محلی كه آلوده به خون است همزمان با سایر س 

 گندزدائی(  موجب آلودگی سایر سطوح و انتشار عفونت خواهد شد. 
 
 
 

 

 ک گردد. در صورتیکه هنگام استفاده از صابون مایع اطراف ظرف دستشویی آلوده به قطرات صابون گردید، بایستی روزانه تمیز و صابونهای اضافی پا ●
و خشک كردن ظرف، اقدام به پر كردن آن  پس از اتمام صابون موجود در ظرف صابون مایع، از پركردن مجدد آن خودداری كرده و حتماً پس از شستشو● 

 نمائید. 
 بیمارستانی در صابون مایع می شود. باقی ماندن آلودگیها در اطراف ظرف مذبور و یا پر كردن مجدد آن،  بدون شستشو وخشک نمودن، باعث رشد باكتریهای  ●
 
 
 
 

 
شستشوی پرده های هر بخش بر حسب نوع آن متفاوت است. شستشوی پرده های پارچه ای معمولاً هر سه ماه یکبار با آب دترجنت كافی است و  

سه ماه یکبار بطور كامل با آب و دترجنت شسته  شستشوی پرده های كركره هر دو هفته یکبار با یک دستمال محتوی دترجنت گرد و غبار آن برطرف شود و هر
 شود و سپس نصب شوند. 

 

 

 

ز تشک و بالش بیمار باید از روكش غیر قابل نفوک به آب باشد تا هنگام شستشو و نظافت آب به داخل آن نرود. روكش تشک و بالش بیمار بعد ا 
باشد گندزدایی گردد و بعد  ( می1/9ال دیگر كه آغشته به محلول ضدعفونی كننده )وایتکس ترخیص هر بیمار با دستمال آغشته به دترجنت تمیز و سپس با دستم

  از خشک شدن جهت بیمار بعدی مورد استفاده قرار گیرد.

 

 
 
 

ماده گندزدا تختها و لاكرهای بیماران را باید بعد از ترخیص هر بیمار با ماده دترجنت شسته و سپس خشک كنید. در مورد بیماران عفونی از یک  
ونی كننده استفاده و سپس با یک ماده دترجنت شسته و آب كشی و خشک كنید. در هنگام داشتن بیمار در تخت می توان با یک دستمال مرطوب به مواد ضدعف

  می باشد. 2های این بیمارستان سارفوسپت  ICUتخت و لاكر را ضدعفونی كنید. كه ماده ضدعفونی كننده در 
 

 

 

 

  گندزدایی شود. 49/1انجام كار و پایان هر شیفت كاری بایستی روی ترالی با وایتکس قبل از  

 
 
 
 

  گندزدایی شود. %70در پایان هر روز با الکل  
 

 استفاده از صابون مایع  دستورالعمل 

 شستشوی پرده ها   دستورالعمل 

 تشک و بالش بيمار     شستشوی دستورالعمل 

 شستشوی تخت و لاكر    دستورالعمل 

 نظافت  ترالي پانسمان و دارو     

 نظافت  تلفن
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 . ضدعفونی شود. كاف دستگاه فشارسنج در صورت آلودگی باید خارج و شسته شود %70گوشی فشارسنج باید با الکل  

 
 

 

 

 ت هفتگی تمیز شوند و باید دقت شود از گذاشتن پلاستیک سیاه داخل یخچال خودداری شود. یخچالها باید بصور 
 
 

 

 

 با دستمال مرطوب هفتگی گردگیری شود.  

 
 

 
 

 . شوددرجه گندزدایی می 70بایست از نوع یکبار مصرف هستند ولی هنگام استفاده از موزر پس از جدا كردن قطعات آن و تمیز كردن موهای آن با الگل 
 

 

 

 

 

ارونه در پایان هر شیفت كاری كه زباله ها تخلیه می شود بایستی سطلهای زباله با آب داغ و دترجنت )مواد پاک كننده(  شستشو شود و به صورت و 
  نگهداری شود تا خشک شود و سپس كیسه زباله جدید كشیده شود.

 
 

 

 

 . و از گذاشتن كارتن درانبار جداً خودداری شودانبارها باید هر هفته با دستمال مرطوب گردگیری شود  

 

 توضيحات روش ضد عفوني وسایل ردیف

  یكبار مصرف ایروی 1

2 
 موجود در آمبولانس وسایل

 ماسک و سوند اکسیژن
  یكبار مصرف

 تعویض بعد از یكبار استفاده یكبار مصرف کاتتر و لوله ساکشن 3

 شیشه ساکشن 4
 ونشستشوی کامل با آب گرم صاب

 دقیقه 20به مدت  %2ضدعفوني در محلول گلوتارال 

تخلیه کامل محتویات در توالت یا حوضچه تخلیه 

 ترشحات

استریل  CSSDدر صورتي که بیمار عفوني بود در 

 گردد.

 آمبوبگ 5
شستشوی کامل با آب گرم و صابون)استفاده از لوله شور برای 

 شستشوی فضای داخل آن(

 دقیقه 20به مدت  %2رال گندزدایي با محلول گلوتا

استریل  CSSDدر صورتي که بیمار عفوني بود در 

 گردد.

 نظافت  دستگاه فشار سنج و گوشي     

 نظافت  قاب عکس ها و تلویزیون     

 نظافت  ماشين های شيو     

 دستورالعمل شستشوی سطل های زباله     

 دستورالعمل شستشو و نظافت انبار     

 نظافت  یخچالها
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 ه پلاستیكي بالش بیماریرو 6
صورت و خشک کردن کامل در پاک کردن با آب گرم و صابون

 .ضروریست رویه بالش ها پلاستیكي باشد (9به  1) %10آلودگي بیمار ضدعفوني با محلول وایتكس 

 لگن و لوله 7

 ترجیحا یكبار مصرف  - 1

در غیر این صورت شستشوی کامل   - 3استفاده از لگن شور   - 2

 (9به  1) %10لگن و سپس گندزدایي با محلول وایتكس 

 

8 
 های لارنگوسكوپتیغه

شستشو با آب گرم و صابون وتمیز کردن کلیه ترشحات )استفاده از 

 فرچه در شستشو(

 دقیقه 20 به مدت %2گندزدایي با محلول گلوترال 

استریل  CSSDدر صورتي که بیمار عفوني بود در 

 گردد

  درصد 70پاک کردن با الكل  پدالهای دفیبریلاتور –مانیتور  9

  درجه 70کردن دقیق با آب گرم و صابون و گندزدایي با الكل تمیز دسته لارنگوسكوپ 10

 ماسک بیهوشي 11
پس از استفاده تعویض بعد از هر بار استفاده در غیر اینصورت 

 .استریل شود
 

  یكبار مصرف لوله های تراشه 12

13 

های دستگاه لوله اتصالات

 بیهوشي

استفاده از نوع یكبار مصرف توصیه مي شود. این اتصالات و کیسه 

 .های هوشبری بعد از هر بار استفاده تعویض شود
 

 ماشین بیهوشي 14
ه معمولي تمیز سطوح خارجي ماشین را با آب گرم و پودر شویند

 .وسپس کاملا خشک کنید
 

 ونتیلاتور 15
بوسیله استفاده از فیلترهای تهویه کننده ویروس ها و باکتریها از 

 .ماششین محافظت نمائید
 

16 
 اسپچولا

ترجیحا از نوع یكبار مصرف استفاده کنید. در غیر اینصورت با آب 

تي درجه سان 134گرم و صابون شسته و سپس در درجه حرارت 

 .دقیقه در فور ضدعفوني کنید 4تا 3گراد به مدت 

 

 ترازوی نوزاد 17
بوسیله رویه کاغذی یكبار مصرف روکش شود بعد از هر بار 

 .استفاده بوسیله آب و صابون شسته شود
 

 دوش –وان  –حمام  18

استفاده  %10بوسیله آب گرم و صابون تمیز واز محلول وایتكس 

بون آب کشي گردد و دربخشهای ویژه شود و سپس با آب داغ و صا

 از محلول سارفوسپت یک استفاده شود.

 

19 

ضدعفوني حمام پس از 

 استفاده

استفاده  %10بوسیله آب گرم و صابون تمیز واز محلول وایتكس 

 شود و سپس با آب داغ و صابون آب کشي گردد

 و دربخشهای ویژه از محلول سارفوسپت یک استفاده شود.

 

 لگنلوله و  20
تخلیه محتویات تمیز کردن و ضدعفوني بوسیله ماشین لگن شور 

 تمام اتوماتیک
 

21 
 لگن شور

های ماشین روزانه با  سطوح خارجي ماشین، حاشیه و زه

پودررختشویي و آب یا تمیز گردد وجود هر گونه ضایعه ای را در 

 ماشین اطلاع دهید

 

22 
 تخت بیماران

و در  %2کنید و با محلول وایتكس با آب گرم و پودر شوینده تمیز 

 گندزدایي گردد. %10صورت عفوني بودن بیمار با محلول وایتكس 
 

23 
 نرده های کنار تخت

با آب گرم و پودر شوینده تمیز کنید در صورت وجود بیمارعفوني از 

و در بخشهای ویژه از سارفوسپت دو استفاده  %10محلول وایتكس 
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 گردد.

 تیكيتشک با رویه پلاس 24
شستشو با آب گرم و پودر شوینده در خصوص بیماران عفوني از 

 استفاده گردد %10محلول وایتكس 
 

 بالش 25
شستشو با آب و پودر شوینده در خصوص بیماران عفوني از محلول 

 استفاده گردد. %10وایتكس 
 

 پمپ خون 26
گندزدایي  70با آب و پودر شوینده تمیز وخشک کنید و با الكل

 گردد.
 

 کاسه یا گلي پات 27
با آب داغ و پودر شوینده شسته و با محلول وایتكس گندزدایي 

 نمایید.
 

 برس ها و دستگیره توالت 28
 70دستگیره توالت را روزانه با آب شسته و با محلول الكل 

 گندزدایي نمایید.
 

29 

وسایل تمیز کننده )سطل و تي 

 شور(

کرده و در حالت خشک برس توالت را با مایع ضدعفوني تمیز 

پس از شستشو با آب داغ و پودر شوینده تي، را  نگهداری نمایید

 آویزان نمایید.

سطل را نیز وارونه کنید تا کاملا خشک شود. در صورت تماس با 

 %10موارد عفوني مثل خون حتما تي را با محلول وایتكس 

 گندزدایي نمایید.

 

 توالت فرنگي سیار 30
 %10پودر شوینده سپس با محلول وایتكس  شستشو با آب داغ و

 گندزدایي گردد.
 

  .هر شش ماه یكبار خشک شویي شود پرده ها 31

32 
 ترالي لباس

روزانه شستشوی کامل با آب داغ و پودر شوینده سپس خشک 

در بین پروسیجرها پاک 70کردن کامل با استفاده از محلول الكل

 .کنید

 

33 
 زمین

ینده و جهت ضدعفوني از محلول وایتكس شستشوی با آب و پدر شو

 و یا سارفوسپت یک استفاده شود. 2%
 

34 
 یخچال داروها

بار برفک یخچال را آب کرده و با آب داغ و پودر  هر هفته یک

 گندزدایي نمایید. %2شوینده بشویید و با وایتكس 
 

35 
 انكیباتور

ول شستشو با آب و پودر شوینده سپس کاملا خشک کرده و با محل

 گندزدایي گردد. 2و یا سارفوسپت  %10وایتكس 
 

 دستگاه بخور 36
با آب مقطر استریل پر شود و همچنین جهت گندزدایي از محلول 

 استفاده نمایید. %10وایتكس 
 

37 

 لاکر

بعد از ترخیص بیمار شستشوی کامل با پودر شوینده و آب سپس 

 70لكل کاملا خشک کنید. روزانه سطح استیل آن با محلول ا

 گندزدایي گردد. %2گندزدایي شده و بقیه قسمتها با وایتكس 

 در بخشهای ویژه از محلول سارفوسپت دو استفاده شود.

 

38 
 تشک های کم فشار

با آب داغ و صابون بشویید و سپس کاملا خشک کنید و با محلول 

 گندزدایي نمایید. %2وایتكس 

گندزدایي %10بودن بیمار با محلول وایتكس  درصورت عفوني

 نمایید.

 

 نبولایزر 39
با آب مقطر استریل پر شود و همچنین جهت گندزدایي از محلول 

 استفاده نمایید. %10وایتكس 
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  به صورت اختصاصي در خصوص هر بیمار استفاده کنید قیچي 40

 کانول اکسیژن 41

ساعت یكبار پس از استفاده  24در خصوص هر یک از بیماران هر 

یض شود بعد از ترخیص بیمار نیز ماسک و کاتتر اکسیژن مداوم تعو

 تعویض شود

 

 ویتالوگراف 42
قطعه دهاني برای هر بیمار تعویض شود. لوله و کاتتر آن هفتگي به 

CSSD فرستاده شود بعد از موارد عفوني نیز حتما تعویض شود 
 

 احیاکننده ها 43
 ppm1000با آب و صابون بشویید سسپس با محلول هیپوکلریت 

 پاک کرده آبكشي نمایید و خشک نمایید
 

  فرستاده شود CSSDجهت ضدعفوني به  اسپكلوم واژینال 44

  درصد پاک نمایید 70با الكل  گوشي پزشكي 45

46 

 قطعات ساکشن

شیشه های خالي شده ساکشن را بوسیله آب گرم و صابون بشویید 

ل آن مرطوب و به خوبي خشک نمایید در صورتیكه فیلتر باکتریا

گندزدایي  %10شده است آن را تعویض نمایید و با محلول وایتكس 

 نمایید.

 %2در موارد عفوني شیشه را بعد از خالي کردن با محلول گلوتارال 

ساعت و یا اینكه جهت استریل کردن به واحد  10 - 6به مدت 

CSSD .ارسال نمایید 

 

47 
 لوله ساکشن

ساعت استفاده مداوم  24از در خصوص هر یک از بیماران بعد 

تعویض کنید بعد از ترخیص هر یک از بیماران نیز آن را عوض 

 کنید.

 

  بعد از هر بار استفاده آن را تعویض نمایید. کاتتر ساکشن 48

  پاک کنید. % 70در صورت لزوم با آب گرم و صابون یا الكل  تلفن 49

 میز وتشک جراحي 50

 %10سته و خشک کنید از وایتكس با پودر شوینده و آب کاملا ش

 2ت شود. در بخشهای ویژه از سارفوسپبعد از ترخیص استفاده 

 ستفاده شود.ا

 

51 

 حرارت سنج جراحي

جهت هر بیمار یک درجه حرارت اختصاصي استفاده کنید. بعد از 

پاک کنید درجه حرارت را خشک  %70هر بار استفاده با الكل 

یماران عفوني، درجه حرارت را نگاهداری کنید بعد از ترخیص ب

 معدوم کنید.

دقیقه سپس آبكشي و خشک  10به مدت  %70الكل 

 .نمایید

 حرارت سنج مقعدی 52

بعد از هر بار استفاده با آب و صابون بشویید. سپس خشک کنید. 

 20به مدت  PPM1000ضدعفوني نهایي با استفاده از هیپوکلریت 

 دقیقه

 

53 
 دستشویي ها

شیفت توسط خدمه تمیز شود. در مورد بیماران عفوني  یكبار در هر

 استفاده شود. %1از محلول وایتكس 

 در بخشهای ویژه از محلول سارفوسپت یک استفاده شود.

 

54 
 دسته تونومتر

با آب و صابون شسته شود و سپس در محلول هیپوکلریت 

ppm1000  دقیقه خیسانده شود. سرتونومتر با آب  10به مدت

 بكشي شده و قبل از استفاده خشک شود شود.استریل آ

 

55 
 سر اولتراسوند

استفاده از کیسه های پلي تن استریل سر اولتراسوند را با پودر 

 .شوینده و آب در ابتدا و انتهای استفاده برای هر بیمار بشویید
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  یكبار مصرف ظروف اندازه گیری ادرار 56

 دیوارها 57
)یک به  %10ا محلول وایتكس در صورت پاشیده شدن ترشحات ب

 2نه( در بخشهای ویژه استفاده از محلول سارفوسپت 
 .دیوارها باید بدون خرابي و ترک خوردگي باشد

  .شستشو با پودر شوینده و آب بعد از استفاده توسط بیماران واکر –عصا  58

59 
آرتروسكوپ و لاپاراسكوپ و 

 ونتریكولوسكوپ

 CSSDسرویس 

اراسكوپ به حرارت حساس است کاملا آن را در صورتي که لاپ

دقیقه خیس  20تا  10به مدت  %2تمیز کرده در گلوتارآلدئید 

 3نمایید در صورتي که مشكوک به باسیل سل مي باشید به مدت 

 ساعت لاپاراسكوپ را در محلول گلوترآلدئید بخیسانید.

 

60 
روده ای و –آندوسكوپ معدی 

 قابل انعطاف

 هر یک از بیماران ضدعفوني نمایید.بین استفاده جهت 

شستشو با ماشین اتوماتیک برنامه ریزی ماشین برحسب نیاز به 

 دفعات ضروری جهت خیساندن و ضدعفوني مي تواند تنظیم شود.

در خصوص بیماران مبتلا یا مشكوک به سل ریوی استفاده از 

ساعت قبل و بعد از پروسیجر  1به به مدت  %2گلوراآدئید 

 ر توصیه مي شود.هرپروسیج

قبل از ضدعفوني با استفاده از برس مجاری ساکشن و 

بیوپسي را تمیز کرده و خشک کنید درحین تمیز 

کردن آندوسكوپ کلیه مجاری وسطوح خارجي را با 

پودر شوینده خنثي یا آنزیمي تمیز کنید سپس 

 خیسانده و %2درمحلول گلورآلدئید 

ص بیماران زمان خیساندن در ماده ضدعفوني در خصو

د تا حCآنتي ژن + هپاتیت  B،  هپاتیت HIVمبتلا به 

 دقیقه مي تواند افزایش یابد 10

 FIBRE - OPTICآندوسكوپ  61

عفوني محسوب مي شوند  بالقوهگندزدایي شیمیایي: کلیه بیماران 

،  توبرکولوز و سالمونلا باشد در B، هپاتیت HIVاگر بیمار مبتلا به 

آخر لیست باید مورد معاینه قرار گیرد. کلیه فورسپس های بیوپسي 

یا خیساندن در  CSSDو سایر قطعات آندوسكوپي بوسیله 

 .تمیز و گندزدائي شود %2گلوتارآلدئید 

با آب گرم وصابون به منظور پاک نمودن تمیز کردن،

خارجي روی سطوح  خون ترشحات و مخاطات از

مجاری داخلي قبل از گندزدایي شیمیایي  کلیهو

  ستضروری

ندزدایي حرارتي،  در صورتي که وسیله قابل اتوکلاو گ

 کردن باشد این روش بهترین است

استفاده شود قبل از  %2در صورتي که از گلوتارآلدئید 

 .مصرف با آب استریل آبكشي نمائید

 برونكوسكوپ 62

دقیقه در  20یز کردن به مدت در بین بیماران بعد از تم

خیسانده شود در صورتي که بیمار مورد شناخته  %2گلورتالدئید 

ساعت در محلول گلورتآدئید  10 - 6مي باشد به مدت  TBشده 

 خیسانده شود و سپس آبكشي گردد.

 .قبل از استفاده با آب استریل آبكشي نمایید

63 

 کولونوسكوپ

 سیگموئیدسكوپ

 (CSR)در صورت فقدان 

بعد از تمیز کردن کلیه مجاری جهت ضدعفوني از محلول 

دقیقه استفاده نمایید. و جهت ضدعفوني  20گلورتالدئید به مدت 

دقیقه استفاده  20درجه اطمینان بالا از محلول مذکور به مدت 

 180نمایید. جهت استریل کردن از محلول گلورتالدئید به مدت 

 دقیقه استفاده نمائید.

 

 سقف و زمیندیواره  64
شستشوی با آب و دترجنت و در صورت آلودگي گندزدایي با 

 )یک به نه(%10محلول وایتكس 
 

 مانومتر اکسیژن 65
با محلول سایدکس به و گندزدایي  دترجنتشستشوی با آب و 

 دقیقه 20مدت 

با توجه به اینكه گرد گیری و تمیز نمودن ترشحات 

حسوب بدن بیماران از اهم تمیز کردن محیطي م

 .میشود

 برانكارد 66
سپس در مورد تشک ها و یا صندلي های در فضا های آلوده با 

 .ضد عفوني کنیدppm1000محلول هیپو کلرویت 
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 دستورالعمل اتاق ایزوله
 

 :شرایط ساختماني و فيزیکي اتاق

 باشد.  (  دیوارهای اتاق باید تا سقف كاشی و قابل شستشو1 
 رداشته و دراین محل دستشویی برای شستشوی دست پزشک و پرستار نصب شود. (  ورودی اتاق باید فیلت2 
 سرویس بهداشتی، حمام و تی شور در اتاق تعبیه شده باشد.  (3 
 (  شرایط تهویه مناسب برای اتاق فراهم باشد. 4 

 

 شرایط كاردر زمان بستری بيماردراتاق:
 گان پوشیده شود. (  قبل از ورود به اتاق بیمار دستها شسته شده و 1 

 (  احتیاطات مربوطه، با توجه به نوع بیماری رعایت شود )تماسی،  قطره ای، هوایی(. 2 
 (  قبل از خروج از اتاق بیمار،  گان خارج شده ودستها شسته شود. 3 
 عفونی روی زده شود.  در زمان پذیرش در بخش لباسهای شخصی بیمار خارج شده و درداخلی یک نایلون قرار داده شود و برچسب (4 
 ( ملاقات ممنوع رعایت شود. 5 
 بپوشد و ماسک بزند.  (  در صورت ورود همراهی بیمار ملزم شود كه گان6 
 ( لوازم پانسمان بیمار در داخل اتاق بیمار شسته و تمیز شود. 7 
 ( از خارج نمودن پرونده بیماراز اتاق ایزوله تا حد امکان خودداری شود. 8 
 طی بستری، لباسهای بیمار داخل نایلون جداگانه قرار داده و روی آن برچسب عفونی زده و به لاندی فرستاده شود. ( در 9 
 ( در داخل سرویس بهداشتی اتاق ایزوله چکمه مخصوص برای مامورین قرار داده شود. 10 
 

 : پس ازترخيص

 كلیه سطوح شسته و گندزدایی شود. 
 ظرف محلول شسته شود.  محلولهای ضدعفونی خالی شده و

 سایر سطوح مثل میز پانسمان و.. .  شسته و گندزدایی شود. 

 از خارج نمودن تی و سایر وسایل از اتاق بیمار خودداری شود. 

 ظرف صابون خالی شده و شسته شود. 

 تخت و كمد كنارتخت شسته و گندزدایی گردد. 

 .بهتر است پس از شستشوی كامل اتاق اشعه گذاشته شود

 

     CSR(Center Sterilization Room)واحد 

 

استریل كردن ست ها و لوازم جراحی بی شک از اهمیت بسزائی بر خوردار است. استریل كردن به معنی از بین بردن تمام موجودات زنده است و  
های آسپتیک تاكید می شود ؛لوازم استریل است یا  استریل است. در آموزش تکنیک "لازمی اجتناب نا پذیز جهت انجام اعمال جراحی در شرایطی كاملا

 استریل در حیطه استریلیزاسیون مفهومی ندارد.  "استریلیزاسیون امری مطلق است یعنی وسیله ای تقریبا آنستریل،
 CSR خدمات بیمارستان در نظر  در بیمارستان را اگر نتوان قلب بیمارستان نامید بی شک می توان آنرا به عنوان شاهرگ حیاتی كلیه فعالیتهای و

یا مركز استریل مکانی است كه كلیه وسایل مورد لزوم بخشها و اتاق عمل  CSRگرفت. عملکرد نادرست این بخش فعالیت اتاق عمل را ناكام خواهد نمود. 
 گردند. بیمارستان در آنجا ضدعفونی و استریل می
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 خصوصيات فيزیکي سي اس آر
در نزدیکی اتاق عمل است تا در هنگام حمل وسایل برای استریل نمودن مشکلاتی مانند هدر رفتن وقت  CSRی بخش مکان برای قرارگیرـ بهترین  

 و انرژی و ایجاد خسارت به دستگاهها و وسایل پیش نیامده و وسیله مورد نظر به موقع به اتاق عمل تحویل داده شود. 
 زا و مشخص باشند. برای اینکار استفاده از تابلو و برچسب الزامی است. از هم مج "ـ انبار اقلام كثیف و استریل نشده كاملا 
 كنترل شده باشد.  "از هم مجزا باشند و رفت و آمد به آنها كاملا "ـ قسمت تمیز و كثیف بخش استریل باید كاملا 

 الی و برانکارد به راحتی امکانپذیر باشد. متر(  تا عبور و خروج تر 20/2 "باید به اندازه ای بزرگ باشد )حدودا CSRـ درب ورودی بخش  

 مشخص و با نصب تابلو رعایت آن الزامی گردد و هشدارهای لازم ارائه شود. "ظور حفظ حریم قسمت استریل كاملاسیاست خط قرمز به من، CSRـ در ورودی به 

فته شود. این مکان نیز باید با توجه به حجم فعالیت مکانی به عنوان رختکن جهت تعویض كفش و پوشیدن گان در نظر گر CSRـ در ورودی بخش  

CSR .فضای لازم را در برگیرد و مکان قرارگیری كفش و دمپایی )تمیز / كثیف(  در آن تعبیه گردد  ، 
ل و یا تعویض كنترل شود تحوی "ـ در مركز استریل یک درب جهت ورود و خروج كاركنان در نظر گرفته شود و تردد افراد متفرقه محدود و كاملا 

 وسایل نیز از طریق پنجره ای كه به اینکار اختصاص یافته است انجام پذیرد. 

 از درب تحویل وسایل استریل جلوتر باشد.  "جدا باشد و این جداسازی باید حتما CSRـ قسمت نگهداری وسایل استریل باید از محوطه  

بالاست.  "ه خوبی كار كند. دما در بخش مذكور بدلیل كاركرد دستگاههای اتوكلاو عمومابسیار اهمیت داشته و باید بتواند ب CSRـ سیستم تهویه  
 درجه سانتیگراد نگهداشت.  37تا  27بنابراین باید با استفاده از تهویه مناسب بتوان آنرا در 

وها در نظر گرفته شود تا از سیستم تهویه مركزی ـ در صورت نصب اتوكلاوهای گازی نظیر اتیلن اكساید باید سیستم تهویه جداگانه برای این اتوكلا 
 مستقل باشد. 

 ـ مکانهای شستشو و سینکهای اختصاص یافته بدین امر بایستی یکسره باشند.  

 150توسط یک یا دو دستگاه فور انجام می پذیرد و احتیاجی به اتوكلاو نمی باشد در عین حال می توان یک اتوكلاو  CSRـ در سطح اول وظیفه  
 لیتری برای آن در نظر گرفت. 

 دستورالعمل مربوط به سي اس آر
 شماره اتوكلاو نوشته شود.  -شیفت –تست های اتوكلاو طبق دستورالعمل داخل بسته ها گذاشته شود و پشت نوار تست تاریخ  -1

 .باید باشد تی مترسان 45كیلوگرم باشد وهمچنین اندازه )عرض پکها(  حداكثر 6بسته ها نباید بیشتر از   -2     
 به حالت خوابیده نبایستی باشد.  پک ها وبسته های عمل باید به صورت عمودی )ایستاده( در اتوكلاو قرار داده شود. و -3 
 پک ها باید محکم بسته شود و در حالتی گذاشته شود كه بین آنها فضا جهت عبور بخار باشد واتوكلاو خیلی نباید پر شود.  -4 
 پارچه ها ی بستن وسائل باید دوخته شده وسالم باشد. اطراف  - 5 
 پس از در آوردن پکها از اتوكلاو باید كاملا خشک باشد وبا دست مرطوب پکها جابه جا نشود.  - 6 
ورا با ثبت شماره درصورتی كه تست های اتوكلاو پس از استریلیزاسیون تغییر رنگ نداده باشند بایستی از استفاده بسته عمل خودداری نموده وف -7 

 مسئول كنترل عفونت اطلاع داده شود.  نوع بسته عمل به مسئول اتاق عمل و تاریخ و اتوكلاو و
 C. S. Rبسته های عمل كلیه وسائل آن بایستی چک وكنترل گردد. در صورت مشاهده آثار كثیفی بر روی آنها پرسنل  هنگام تحویل ست ها و -8 

  بایستی آنها را تمیز نمایند.
 بسته بندی گردد.  چک وكنترل و C. S. Rكلیه وسائل داخل ست ها وبسته های عمل كه از بیرون آورده می شوند. بایستی توسط پرسنل  -9 
 پک های عمل توسط افرادغیر مسئول به هیچ وجه نبابستی بسته شود.  دیش ها و  -10 
 دداری گردد. از ورود افراد متفرقه به محل استریلیزاسیون بایستی خو -11 
 لباس خود را تعویض نمایند.  هنگام خروج از واحد كلیه پرسنل بایستی كفش و -12 
 هنگام كار از ماسک ودستکش استفاده گردد.  -13 

 اشعه ماوراء بنفش در اتاق عمل
ع انتقال عفونت از طریق هوا اعلام شد و به عنوان روشی جهت قط 1940ساز بوده و اولین بار در سال  اشعه ماوراء بنفش جزء پرتوهای غیر یون 

 امروزه برای كنترل میکروب ها مورد استفاده قرار می گیرد.
و ایجاد موتاسیون در ژنهای میکرو ارگانیسم ها می شود. پرتوهای ماوراء بنفش جز امواج الکترومغناطیس بوده و منابع  DNAاین اشعه باعث تخریب           

 ه برای ضد عفونی به كار می روند.پ های فیلمان التهابی، لامپهای جیوه ای،  قوس كزنون كه از منابع کكر شده لامپ های بخار جیوتولید آن خورشید،  لام
 د دارد.به طور طبیعی وجوب اشعه ماوراء بنفش، اشعه غیر یونیزه است كه در كنترل فیزیکی میکروارگانیسم ها مورد استفاده قرار می گیرد. این اشعه درنورآفتا
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نانومتر می باشد. اثرات ضد میکروبی این اشعه به میزان پرتو تابیده شده و به مسافت بستگی دارد و هر  210 - 328طول موج اشعه ماورا بنفش حدود  
 یابد. چه میزان پرتو بالا بوده و مسافت كمتر باشد تعداد سلولهای میکروبی نابود شده افزایش می

ن كننده نبوده ولی به عنوان یک عامل گند زدایی مورد استفاده می گیرد. باكتری ها به علت داشتن پروتئین و اسید نوكلئیک،  نور ماورا بنفش،  سترو 
كسی ریبونوكلئیک می توانند مقدار زیادی از اشعه ماورا بنفش را جذب نمایند و اگر باكتری ها در مسیر اشعه مزبور قرار گیرند به علت آسیب رسیدن به دزو

.به همین دلیل از چراغ اولتر اویوله برای گند زدایی اماكن پرجمعیت، اتاق عمل، اتاق تهیه محیط كشت، آزمایشگاهها، بیمارستان ها و  شدخواهند اسید،كشته
 .ی دارددستگاههای بسته بندی دارو استفاد می شود. اثر میکروب كشی اشعه ماوراء بنفش به مدت زمان در معرض بودن و دوز اشعه بستگ

بب برخی آندوسپورهای باكتریایی در برابر تابش اشعه ماوراء بنفش مقاوم هستند و علت آن موادی است كه در پوشش اسپور آنها وجود داشته و س 
 گیرند. جذب اشعه می گردند. بنابراین اشعه ماوراء بنفش یک عامل استریل كننده نبوده و می تواند به عنوان یک گندزدا مورد استفاد قرار 

 

 چگونگي نصب لامپ های حاوی اشعه ماوراء بنفش:   ●
ی لامپ لامپ های حاوی اشعه ماوراء بنفش معمولا به صورت ثابت یا سیار مورد استفاده قرار می گیرند اگر لامپ به صورت سیار استفاده شود بایست 

ه قرار گیرد لامپ در محلی نصب شود كه كلیه وسایل موجود دراتاق كار را پوشش دهد. دقیقا در وسط اتاق كار قرار گیرد و اگر لامپ به صورت ثابت مورد استفاد
ل عمر خصوصیات باكتری كشی هر لامپ متفاوت است )باید توجه داشت دستورالعمل هر كارخانه می بایست با لامپ تولیدی دریافت گردد(  كه در آن طو

 واحد سطح در واحد زمان عبور می كند کكر شده است.  لامپ،  شدت جریان مقدار انرژی منشعب از منبع كه از
 

 : UVاستفاده از اشعه  محدودیت ●
ز شیشه محدودیت اصلی در استفاده از این اشعه،  قدرت نفوک ضعیف آن است و با وجود عبور این پرتو از هوای بدون غبار و آب صاف قادر به نفوک ا         

  باشد.ول های كدر و لایه های نازک چربی و شیر نمیمعمولی، بسیاری از پلاستیک ها،  محل
از علاوه بر این در صورت تابش مستقیم به چشم باعث صدمه در شبکیه شده و اگر پوست مدت طولانی با آن در تماس باشد دچار سرطان خواهد شد.          

 اشعه ماورا بنفش برای گند زدایی آب آشامیدن نیز استفاده می كنند. 
 

 :UVت قابل توجه در بکار گيری اشعهنکا ●
 (  فقط میکروارگانیسم هایی كه در سطح اجسام و در تماس مستقیم با پرتو قرار گرفته اند به این پرتو حساس هستند. 1  
 متر جهت كنترل دوز پرتودهی لامپ.  UV(  استفاده از 2 
 كرد لامپ. (  استفاده از تایمر و یا یادداشت زمان مصرف كنترل زمان و كار3 
 (  به طور دوره ای سطح لامپ با الکل تمیز شود. 4 
 (  در موقع استفاده لامپ،  پنجره و شیشه ها پوشیده و تاریک شود. در نور مرئی اثر باكتری كشی به میزان زیاد كاهش می یابد. 5 
 (  در صورت تماس مستقیم افراد لباس های محافظ و عینک استفاده نمایند. 6 
 تر است كلید قطع و وصل اشعه خارج از اتاق نصب شود. (  به7 
دقیقه می باشد( 20بار از اشعه استفاده گردد )مدت زمان لازم در هر نوبت استفاده از اشعه  3الی  2(  با توجه به تعداد مراجعه كنندگان باید هر هفته 8 
 (  قبل از روشن كردن چراغ،  اتاق را كاملا شستشو دهید. 9 
امی توجه به اینکه چراغ اولتراویوله فقط قمستی از اتاق را كه به آن می تابد ضد عفونی می كند لذا باستی به فواصل زمانی،  چراغ را در تم (  با10 

 قسمتهای اتاق قرار دهید. 
  (  قبل از روشن كردن چراغ،  هواكش را خاموش نموده، درب اتاق را بسته و درزهای درب را با چسب بپوشانید.11 
 (  درب كلیه كمدها،  قفسه های شیشه ای و وسایل موجود در اتاق، باز باشد.12 

 معرفی بهبود کیفیت

 تعریف اعتبار بخشی

 بودن محور كیفیت، مداوم بهبود بر كه استانداردهایی .است مشخص استانداردهای با سلامت خدمات ارائه مراكز سیستماتیک ارزیابی معنی اعتبار بخشی به

 .دارد تأكید كاركنان، و بیمار بهبودایمنی و بیمار
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 محور های اعتباربخشي

 درمان تداوم و درمان به دسترسی

 خانواده و بیمار حقوق

 بیماران ارزیابی

 بیماران از مراقبت

 بیهوشی و جراحی مراقبت

 دارو مدیریت و استفاده

 خانواده و بیمار آموزش

 بیمار ایمنی و كیفیت بهبود

 ونتعف كنترل و پیشگیری

 مدیریت و رهبری نظارت،

 اطلاعات و ارتباطات مدیریت

 ایمنی و تأسیسات مدیریت

 ای حرفه مهارتهای و خدمت حین آموزش

 مدل های  اعتبار بخشي بخشي      

 بیمارستان( در خاص فعالیت هر پایة بر )عملکردی مدل-1

 مانند نیزمحورهایی و بیمار از مراقبت خصوص در ... بیمارو ،ایمنی بیمار یابی،ارز مراقبتی خدمات به دسترسی ، بیمار حقوق رعایت همچون هایی محور

 بیمارستان مدیریتی موضوعات با رابطه در ... و تاسیسات مدیریت ، ایمنی ، ورهبری مدیریت ، كیفیت بهبود

 : بیمارستان( در بخش هر پایة بر ) بخشي مدل-2

 شود می نوشته مجزااستاندارد صورت به مدیریتی و پشتیبانی ، كلینیکی پارا كلینیکی، مختلف بخشهای برای

 اهداف اعتبار بخشي
 هستند مراقبت ایمنی و كیفیت ارتقای و ارزیابی حال در كنند می اثبات كه هایی بیمارستان از دسته آن به پاداش اعطای و شناختن رسمیت به .1

 .اند شده موفق اعتباربخشی در كه هایی ازبیمارستان دسته آن به آینده در مالی پاداش اعطای .2

 وخدمات سلامت مراقبت كیفیت مستمر بهبود .3

 ها بیمارستان سلامت مراقبت به عمومی اعتماد افزایش .4

 سلامت مراقبت سیستم به ملی افتخار بهبود .5

 برنامه های استراتژیک ،بهبود كيفيت و عملياتي مركزاهداف 

 ها هزینه و درآمدها مدیریت 

 مركزی كلینک و مركزمت اورژانس اندازی راه 

 سلامت نظام تحول طرح سازی پیاده 

 ghh-fscm\\      آدرس اعتباربخشي
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 مدیریت بحران
 

Hospital Disaster 
  .باشد کیل موارد نتیجه تواند می وضعیت باشد این بیمارستان یک روزانه توان از فراتر كه وضعیتی از عبارتست

 .باشد داشته بدنبال مجروح و تهكش زیادی تعداد كه ای مترقبه غیر حادثه -1

 .نباشد بیمارستان اورژانس توان در انها درمان كه كه بیمارانی یا مجروحان حضور -2

 

 : بيمارستان در بحران برنامه اجرای نحوه

 گردد. می تشکیل زیر اعضا با مترقبه غیر حوادث با مقابله كمیته حادثه ایجاد از پس بلافاصله

  بیمارستان مدیر بیمارستان رئیس

  اورژانس سرپرستاران و رئیس

  بخشها سرپرستاران و رؤسا

  بیمارستان مترون

  پاراكلینیک واحدهای كلیه فنی مسئول

  حراست رئیس

  مالی و اداری واحدهای روسای

  تاسیسات مسؤولین یا بیمارستان ارزیابی مسئول مهندسین

  بهداشت محیط مسئول

 منطقه / شهرستان مترقبه غیر حوادث ستاد نماینده

 :عمليات فرایند

 :هشدار

 .شودمی فعال واحد این دانشگاه، بحران ستاد رئیس از دستور دنبال به

 :عمليات شروع

 بسیج و امنیت مسئول به اطلاع و خود نیروهای به بحران وضعیت اعلام  -نیروها فراخوان 

 .ایرسانه و عمومی روابط نمودن فعال و بخشها رؤسای و اورژانس طب متخصص و سوپروایزركشیک

 .گردداعلام عملیات دانشگاه، خاتمه بحران ستاد رئیس از صادره دستور دنبال به  :خاتمه
 

 : دستورالعمل
  .كشیک رادیولوژی، سوپروایزر آزمایشگاه، مسئول مدیران و عملیات بخش رئیس با ویژه جلسة برگزاری به اقدام 
 .دقیقه 30 حداكثر كوتاه مدت طی در 

 عملیات. اندازی راه بر مبنی اورژانس،  طب و جراحی متخصص به عملیات شروع سریع لاماع 

 كه كشیک، ازسوپروایزر مراجعین وضعیت و تعداد دریافت و پشتیبانی بخش مدیر تأسیسات، از و ساختمان تخریب میزان مورد در اولیه گزارشات دریافت 

 .اند نمود مراجعه تاكنون

 بیشتر تخت به دسترسی جهت خاص،  بیماران از برخی موعد از زودتر ترخیص جهت اه بخش رؤسای به دستور 

 امکانات و غذا فضا،  نظر از و داوطلبان پزشکان نیاز مورد امکانات و لوازم تهیة امر در مسئولین سایر با هماهنگی نظر از كشیک سوپروایزر به دستور 

 .دارویی و دفتری

 امنیت ارشد و بیمارستان بسیج با هماهنگی و بیمار بستگان نیازهای نمودن فراهم نظر از پشتیبانی مدیر با ماهنگیه جهت سوپروایزر مسئول به دستور 

 .ای رسانه روابط نمودن وفعال

 .آن سقم و صحت نظر از اطلاع از پس اخبار انتشار مجوز صدور و اطلاعات دریافت 
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 : درمان مدیریت

                      جناب آقای علی گلستانی : اول جانشین                      مصطفی احمدیدكتر  واحد:   مسئول

 :دستورالعمل

  .ها بخش اكتیو های برنامه حذف و قبلی بیماران انتقال و ترخیص دستور صدور 

  .اورژانس غیر قبلی بیماران برای و ردایولوژی به آزمایشگاه روتین خدمات انجام عدم دستور 

  .اورژانس فرماندهی مركز نزدیکی در لیاتعم مركز استقرار 

  .غیراورژانس بیماران از بیمارستان تخلیة به دستور 

  .عملیات بخش پیشرفت میزان مورد در حادثه فرماندة به مستمر دادن اطلاع 

 عملیات. محل در پاراكلینیک خدمات بودن كافی و رزیدنت تعداد و پرسنل تعداد كه این از اطمینان كسب 

 در خود های زیرمجموعه كلیة بر كامل نظارت و حادثه فرمانده پیشنهادات و نظرات گذاشتن اجرا به و عملیات بخش های جنبه تمام هیسازماند 

 ..و.  پاراكلینیک زمینة

 .مناطق از هریک در اشکالات احتمال نظر از بیمارستان های محل بازرسی و عملیات علمی تریاژ و علمی كار از اطمینان 

 

 : ملياتع واحد

             شفيعي : دكتر داوود دوم جانشین               دكتر پیام ساسان نژاد :اول جانشین مصطفی احمدی           دكتر  :واحد مسئول

 

 :دستورالعمل

 بیماران،  مدیریت های موعهمج زیر بر نظارت و هماهنگی حادثه،  فرمانده با ارتباط عملیات،  بخش با مرتبط های جنبه تمامی هدایت و سازماندهی 

 .انسانی خدمات و پاراكلینیک خدمات درمان، مدیریت

  .صحرایی درمان برپایی و بیمارستان تخلیه برای ریزی برنامه 

  مانور.  برگزاری و آموزش سازماندهی، ،حادثه بروز هنگام به آنها اجرای و الکتیو های برنامه تعویق و سریع ترخیص دستورالعمل تدوین 
 واحد مسئول بعدی توجیهی جلسات زمان تعیین و بخش عملیاتی برنامه تهیه و جاری موقعیت مورد در عملیات بخش مدیران جیهتو 

 : پشتيباني

 محمد رضا شیری آقای   :اول جانشین    علی مهری        دكتر  :واحد مسئول

 

 :دستورالعمل

 .پزشکی مقاصد پشتیبانی كننده منابع و كافی، سرپناه غذای میزان ی،فیزیک فضای نگهداری با مرتبط عملیات هدایت و سازماندهی 

 .جوی نامناسب شرایط و آزاد فضای در درمان برای ریزی برنامه 

 .آنها برای ریزی برنامه و ای سازه غیر و ای سازه الوقوع محتمل خطرات تعیین و بررسی 

 .جانشین مکانهای گرفتن نظر در و حادثه وقوع از پس نیاز مورد مختلف مکانهای تعیین 

 .آنها برای آموزشی های برنامه تدوین و آسیب بررسی مجهز هایتیم تشکیل 

 .داوطلبین و و پرسنل مصدومین تعداد گرفتن نظر در با ساعته 72 خودكفایی جهت بیمارستان نیازهای كلیه تامین برای ریزی برنامه 

 .حمایتهای مختلف جلب برای ....و ورزشگاهها مساجد، مدارس، ن،سالمندا های خانه مانند اطراف سازمانهای با هماهنگی 

 ... و آب، سوخت غذا، تجهیزات، بندی جیره برای ریزی برنامه

 

 

 

 



                                                                              واحد بهبود كيفيت                               ( مركز آموزشي، پژوهشي  و درماني قائم )عج                         كتابچه توجيهي كار كنان          

44 
 

 



                                                                              واحد بهبود كيفيت                               ( مركز آموزشي، پژوهشي  و درماني قائم )عج                         كتابچه توجيهي كار كنان          

45 
 

 چارت بحران
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 حریق:

 مقدمه و اهميت پيشگيری و مبارزه با حریق: 
 شامل: (عنوان مثلث حریق آتش سوزی از حوادثی است كه در هر زمان و مکان كه مجموعه شرایط ایجاد آن )تحت 
تواند در مدت كوتاهی صدمات بسیار جبران ناپذیری را ایجاد و باعث خسارات و تلفات مالی و جانی حرارت، مواد سوختنی( فراهم گردد، می اكسیژن، 

 ای برخوردار است.  فراوانی شود. لذا ایمنی در برابر حریق، در تمامی اماكن از اهمیت فوق العاده

 
كلی موارد ایمنی جهت جلوگیری و كاهش خطرات در چند سطح شامل نکات ایمنی قبل از وقوع آتش سوزی، نکات ایمنی هنگام وقوع آتش  بطور 

 سوزی و نکات ایمنی بعد از وقوع آتش سوزی می توانند مورد بررسی و توجه قرارگیرند. 
 گردد. شود ولی هیچگاه بطور كامل حذف نمیر قابل توجهی كاسته میبدیهی است با رعایت نکات ایمنی همواره خطرات ناشی از حریق بطو 

 راه پيشگيری از آتش سوزی

 رعایت نکات ایمنی مانند: مایعات قابل اشتعال در ظروف مناسب و در بسته نگهداری شوند.  .1

 استفاده  از تابلوهای  هشدار دهنده خطر و آموزش به همکاران و نصب پیام های ایمنی .2

 ه ای رابطین آتش نشانی بخشها از انبارهای بخش و اتاقها و شناسایی عوامل اتش زا وگزارش به مسئول بخش بازدید هفت .3

 هشدار به بیماران و همراهیان و  همکاران به كشیدن سیگار  در محل های سر بسته مركز .4

 خارج كردن سریع مواد زائد از بخش مانند كارتن ها و زباله ها .5

 ز و كثیف در مکانهایی كه احتمال آتش سوزی كم است.قراردادن ملافه های تمی .6

 قراردادن مایعات و جامدات كه تولید گاز قابل اشتعال میکنند  در محیط باز  و یا در اتاقهایی دارای تهویه مناسب .7

 مکان های پرخطر در مركز
 انبارها 

 آشپزخانه 

 آزمایشگاه ها 

 امحاءزباله 

 موتورخانه ها 

 اكسیژن سازها 

 لباسشویی 

 اق برقها و تابلو برقهاات 

 كتابخانه 

  اتاق كار و ابدارخانه ....–بخشهای درمانی: اتاق بیماران 

 تجهیزات  جلوگیری از آتش سوزی  وگسترش آتش 

  و مقابله با حریق 
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 علایم وتابلوهای هشدار دهنده
 

 

 
 
، راههای مختلف خاموش كردن حریقها و طبقه بندی انواع آتش را شناخته و برای آشنائی با تجهیزات ضدحریق ابتدا نیاز است انواع مواد قابل اشتعال 

 بر اساس آنها انواع كپسول های آتش نشانی را انتخاب و اماكن مختلف را تجهیز نمود. 
 

 :انواع مواد قابل اشتعال

 تنداز:بطور كلی انواع مواد سوختنی و قابل اشتعال كه در زندگی روزمره با آنها مواجه هستید عبار 
 مواد سوختنی جامد )مانند چوب، پارچه، لاستیک و غیره(  - 1 
 مواد سوختنی مایع )مانند فراورده های نفتی، الکلها و غیره(  - 2 
 مواد سوختنی گازی )مانند انواع گازهای قابل اشتعال مثل بوتان، متان، استلین و غیره(  - 3 
 و پتاسیم و غیره( فلزات قابل اشتعال )مانند منزیم، سدیم  - 4 
 تجهیزات الکتریکی )مانند تابلوی برق، كامپیوترها و غیره(  - 5 
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 :روش های اطفاء حریق
روش زیر در خاموش كردن و مهار آتش  3بر اساس نوع مواد قابل اشتعال و عوامل دیگر، راههای خاموش كردن آتش ها متفاوت است اما بطور كلی  

 استفاده می شود:
 ( CO2توسط عواملی مانند آب و گاز كربنیک ) سرد كردن - 1 
 خفه كردن توسط عواملی مانند خاک، ماسه، پتوی نمدار، خاموش كننده های پودری - 2 
 گرفتن سوخت از طرق مختلف از جمله قطع جریان گاز، قطع جریان سوخت،  دور كردن مواد قابل اشتعال - 3 

 طبقه بندی آتش:
 د و سوختن مواد در شش گروه به شکل زیر طبقه بندی می شود:آتش بسته به نوع عامل ایجا  
 ( : آتش خشک كه ناشی از احتراق جامدات است. Aگروه اول ) 
 ( : آتشی كه ناشی از احتراق مایعات قابل اشتعال است. Bگروه دوم ) 
  .( : آتشی كه ناشی از الکتریسیته استCگروه سوم ) 
 ز احتراق فلزات است. ( : اّتشی كه ناشی اDگروه چهارم ) 

 كد و رنگ خاموش كننده های دستي 

 محتوی كپسول                 كد حریق مربوطه برای اتفاء             رنگ كپسول
 قرمز                                          A           اّب                                  

 قرمز با باند اّبی                                       A - B - C        كف                              
 قرمز با باند سفید                                    A - B - Cپودر شیمیایی                         

 قرمز با باند سفید                                              D           پودر خشک                       
 قرمز با باند كرم                                           F              پودر مرطوب                   

 قرمز با باند سیاه                             A - B - C - E - F  دی اكسید كربن                
 قرمز با باند زرد                              A - B - C - E - F         هالن                        

 

 شناسایي كپسول ها از روی شکل ظاهری:

 كپسول دی اكسید كربن دارای سرلوله شیپوری می باشد.  - 1 

 باشد. كپسول كف مکانیکی دارای سرلوله كف ساز در انتهای شیلنگ می - 2 

 
                                 . اشدباقد شیلنگ بوده و در انتها دارای دسته میكپسول كف شیمیایی ف -  3 
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 باشند. بالن خارجی می كپسول پودر و گاز چون یکی از محتویات اّن گاز می باشد دارای عقربه فشار سنج می باشد. البته برخی از انواع اّن دارای - 4 

                       
  ود.شباشد ولی اگر اّن را تکان دهید صدای اّب بوضوح شنیده مییكپسول اّب و گاز نیز دارای فشار سنج م - 5 

 
 

ل كپسول هالوژنه نیز دارای سرشیلنگی مخصوص بوده و فاقد گیج فشار میباشد .از دیگر مشخصه بارز آن صدای جابجایی مایع هالوژنه درون كپسو -6      
 همانندصدای گاز بوتان در سیلندر میباشد.

 

                            
 سیستم فاير باكس و هوزريل
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 قطعات داخلی عبارتند از

 
 

 جهت اطفاء حریق جامدات از این سيستم استفاده ميشود  و نحوه كار به شرح زیر است 

 فایر باكس

 .سپس شیر آب اصلی و نازل را باز نموده و به  ابتدا شیلنگ پارچه ای به صورت كامل از دور قرقره خارج نموده و كوپلینگ شیر اصلی   ونازل را وصل نمایید
 سمت حریق جریان آب را هدایت نمایید.

 نکته: هنگام استفاده از سیستم فایر باكس حتما باید كل شیلنگ از دور قرقره باز شود.
 هوزریل

 از كنید و به بن حریق آب را هدایت كنید.به متراژ مورد نیاز ) فاصله تا حریق ( شیلنگ را از دور قرقره باز نموده و شیر ورودی و نازل را ب 

 سيلندر های گاز فشرده

 
 

 اید بانهایت احتیاط،  نگهداری و مورد استفاده قرار بگیرند. ببدلیل اینکه بعضی از گازهای فشرده قابل اشتعال بوده و همگی اّن ها تحت فشار می باشند، 
 می گیرند شامل: گازهای فشرده ای كه در بیمارستان مورد استفاده قرار 

 ند. اكسید اتیلن،  اّمونیاک،  گازهای بیهوشی اّور، اّرگون، كلر، استیلن، هلیوم، هیدروژن، كلرید متیل، نیتروژن و دی اكسید گوگرد می باش
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 احتياط های عمومي برای نگهداری و استفاده از كپسول های گاز فشرده 
 از نوع دیگر قرار ندهید. الف: هیچگاه یک نوع كپسول را در مجاورت كپسولی 

 ب: در مکانی كه این كپسول ها نگهداری می شوند به هیچ وجه دخانیات استعمال نشود. 

 پ: هرگز كپسول ها نباید به صورت افتاده روی زمین و یا در برخورد مستقیم با یکدیگر قرار گیرند. 

شوند،  باید اطمینان حاصل شود كه دارای محافظ برای جلوگیری از هداری میدر محیط باز در بیمارستان نگ "ت: اگر كپسول ها در تابستان موقتا
 باشند. برخورد مستقیم نور خورشید می

 ث: هیچگاه كپسول ها روی زمین كشیده یا غلطانیده نشوند.

 ج: هیچگاه كپسول خالی در كنار پر شده نباید قرار گیرد.

 اس یابد.جرقه ای نباید با كپسول تم اچ: هیچگاه شعله و ی

 ح: هیچگاه وسایل ایمنی كپسول دستکاری نشود.

                           خ: هیچگاه كپسول دارای گازهای قابل اشتعال در كنار كپسول های حاوی گازهای غیر قابل اشتعال قرار نگیرد.                           

 ضد حریق و خشک باشد.د: فضای نگهداری گازهای فشرده باید دارای تهویه مناسب، 

ی زنجیر یا كمربندهای فلزی مهار مخصوص در محل مناسب گذاشته و بوسیله لک: سیلندرها باید حتی الامکان بطور سربالا در مقره های هلالی شک
 نمود تا از افتادن و اّسیب رسیدن به شیر یا بدنه اّنها جلوگیری شود. 

 نكنترل مخاطرات در بخش های مختلف بيمارستا

 بخش اّماده سازی مركزی: - 1

 كاربرد نامناسب تجهیزات استریل كننده می تواند منجر به سوختگی ناشی از بخار و مواجهه با اكسیداتیلن گردد.  -الف
 اتوكلاو ها و سایر دریچه های فشار بخار باید مرتب بازرسی شوند و نتایج بررسی ها ثبت و نگهداری شوند.  -ب
 یه برای اكسید اتیلن باید به گونه ای طراحی شوند كه از ورود مجدد بخارات به سایر قسمت های بیمارستان جلوگیری نمایند. سیستم های تهو -پ
میزهای چرخدار ترابری، وسایل باربری و غیره می بایست برای كاركنان مهیا شده و همچنین اّموزش های كافی در زمینه روش های صحیح حمل  -ت

 ارائه شود.  مواد برای اّنها
 وجه نباید از صندلی، جعبه و سایر ابزارهای مشابه به جای نردبان استفاده نمود زیرا باعث افزایش خطر سقوط می شوند. بهیچ -ث

 :شپزخانهآ -2

 سيب ها در این مکان هنگامي اتفاق مي افتد كه:آ 

 ع غذا( كاركنان در حال حمل و جابجایی بار می باشند)جمع اّوری، پخش و توزی -الف
 كاركنان در حال راه رفتن روی سطوح چرب و خیس می باشند.  -ب
 كاركنان در حال استفاده از تجهیزات معیوب می باشند.  -پ

 :این مخاطرات مي تواند با رعایت موارد ذیل كاهش یابند 
 سرویس كردن تجهیزات الکتریکی -الف

 اّموزش كاركنان در ارتباط با روش های صحیح حمل بار -ب

 حفاظ گذاری برای ماشین ها و سطوح داغ -پ

 خشک و تمیز نگه داشتن سطوحی كه كاركنان روی اّن راه می روند.  -ت

 اّموزش كاركنان در ارتباط با چگونگی استفاده از خاموش كننده های حریق و سیستم های خاموش كننده.  -ث

 از كدهای رنگی( مشخص نمودن لوله های گاز،  بخار و اّب)برای مثال استفاده  -ج

 خدمات: -3
 كاركنان باید در ارتباط با روش های صحیح حمل مواد اّموزش ببینند.  -الف

 كاركنان باید اّگاه به شستن دست ها قبل از خوردن، نوشیدن و سیگار كشیدن، قبل و بعد از هر توالت و قبل از رفتن به منزل باشند.  -ب

 چاقو و شیشه های شکسته شده نداشته باشند. افراد ممکن است روش های مناسبی برای دفع سوزن ها،كاركنان باید اّگاه باشند كه سایر  -پ

 این كاركنان باید از برنامه ها و دستورالعمل های منتشر شده در ارتباط با كنترل عفونت فردی و عفونت های گزارش شده، پیروی نمایند.  -ت

 سب استفاده نمایند.كاركنان باید از وسایل حفاظت فردی منا -ث
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 رختشویخانه: -4
 سطوح باید تا حدامکان خشک نگهداری شوند و سطوح خیس و مرطوب باید مشخص گردند.  -الف
 كاركنان باید كفش هایی بپوشند كه با ایجاد اصطکاک بیشتر مانع از لیز خوردن اّنان شود.   -ب 
 ین تماس و یا سر و كار داشته باشند. افراد تا حدامکان نباید با رخت ها و ملحفه های چرك -پ 
 هنگام سر و كار داشتن با این موارد و همچنین صابون ها و دترژنت ها باید از وسایل حفاظت فردی مناسب استفاده شود.  -ت 
 شند. كاركنان باید به علائم مربوط به استرس حرارتی و لزوم نوشیدن ابّ و دفعات استراحت در كارشان اّگاهی داشته با -ث 
 اّموزش كاركنان در خصوص روش های صحیح حمل بار.  -ج 

 

 تعمير و نگهداری: - 5
 تسمه ها، پولی ها و تمام سیستم های انتقال نیرو و قسمت های متحرک ماشین اّلات باید حفاظ گذاری گردد.  :الف
 نمایند. كاركنان هنگام مواجهه با مخاطرات باید از وسایل حفاظت فردی مناسب استفاده : ب

 داری شوند. سوخت ها و كپسول های حاوی گازهای قابل اشتعال باید بدور از منابع پر حرارت مانند رادیوتورها، لوله های بخار و تابش مستقیم نور نگه :پ 
 منظور تمیز نمودن سطوح باید پرهیز شود. هت: از بکارگیری هوای فشرده ب

 استفاده شوند.  كپسول ها باید بصورت عمودی نگهداری و ث:
ی مکشی تجهیزاتی كه با دیزل و گازوئیل كار می كنند باید بدرستی تعمیر و نگهداری شوند و تنها در فضاهایی كه دارای تهویه مناسب یا هواكش ها ج:

 )برای جلوگیری از افزایش منوكسید كربن(  می باشند مورد استفاده قرار گیرند. 
 ل های گاز فشرده باید اّنها را با زنجیر محافظت نمود. منظور جلوگیری از سقوط كپسوهچ:ب

 ح:كاركنان نباید بمنظور تعویض لامپ ها یا كار با سیم و تجهیزات الکتریکی از نردبان های فلزی استفاده نمایند. 
 

 مکان های اداری: - 6
 شود. ر كشوها باید بلافاصله بعد از برداشتن وسایل مورد نیاز بستهها توزیع شوند. همچنین دها باید بطور مناسب در كشوهای قفسهوسایل و فایل الف:

 كرد. ب: كاغذها و سایر وسایل اداری باید بدرستی نگهداری شوند و از روی هم چیدن و توده كردن اّنها خودداری
ر جلوگیری از گیر كردن به پا و یا سایر وسایل به سیم های موقت و كابل های تلفنی كه بطور نامنظم از یک سو به سوی دیگر كشیده شده باید بمنظو پ:

 كف اتاق متصل و ثابت شوند. 
 تجهیزات الکتریکی باید بدرستی اتصال به زمین شوند و از كاربرد كابل های طولانی ممانعت شود.  ت:
 شوند. كف پوش های چوبی كه تبله زده هند باید تعویض شوند زیرا باعث افتادن افراد می ث:
 ام سنگین نباید روی قفسه های مرتفع قرار گیرند. اجس ج:
 پرسنل این بخش باید در رابطه با ارگونومی در كار با كامپیوتر اّموزش لازم را ببینند.  چ:

 زمایشگاه:آ - 7
 الف: خوردن، اّشامیدن و سیگار كشیدن در اّزمایشگاه ممنوع می باشد. 

 ماكن اّزمایشگاه نگهداری شود. ب: مواد خوراكی نباید در یخچال ها و سایر ا
 پ: استفاده از لنزهای تماسی در اّزمایشگاه ممنوع است. 

 گاه مکش پی پت را از طریق دهان انجام ندهید. ت: هیچ
 ث: هنگام كار در اّزمایشگاه روپوش مخصوص پوشیده و هنگام ترک اّنجا، لباس را تعویض نمایید. 

 باشد. ورت بمنظور جلوگیری از پاشش تصادفی مواد به صورت و چشم الزامی میج: عینک های حفاظتی و یا شیلد های ص
 منظور ربایش اّلودگی ها كارایی لازم را دارا باشند. هبایست بهای تهویه میچ: هود

 گهداری اّن باشد. ح: تمامی مواد شیمیایی در اّزمایشگاه باید بطور مشخص دارای برچسبی با مشخصات ماده و دستورالعمل های مربوط به ن
 خ: تمامی تجهیزات اّزمایشگاهی باید دارای اتصال به زمین باشند. 

 اتاق عمل: - 8
 الف: اّزمون نشتی كپسول های گازهای بیهوشی باید بصورت مرتب انجام گیرد. 

 قرار گیرد.  شده توسط واحد مهندسی بیمارستان باید در اتاق جراحی مورد استفاده تأییدب: فقط تجهیزات الکتریکی 
 سمت بیرون باشد. هاّور باید دارای محل نگهداری مجزا و مقاوم در برابر حریق باشند. این محل باید دارای هواكش مکنده بكپسول گازهای بیهوشی پ:
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 ت: سطوح كف اتاق عمل باید با مواد رسانا پوشیده شده باشد. 
 گیرد. وزانه مورد اّزمایش قراركفش های رسانا نیز باید تهیه شده و رسانایی اّن ها ر

 شوند. گیرند باید در ظروف بسته نگهداریچاقوها و پنس های جراحی هنگامیکه مورد استفاده قرار نمی ث:
سقف  لوله های ساكشن و اتصالات و كابل های الکتریکی بمنظور به حداقل رساندن مخاطرات ناشی از افتادن )به پا گیر كردن(  در صورت امکان در ج:

 بصورت اّویخته و یا در زیر كف نصب شوند. 
 .موزش كاركنان در خصوص روشهای صحیح حمل و بلند كردن اجسام باید تدوین شودآ چ:

 رادیولوژی: - 9
های دفع این وسایل وشباشند مانند )سرنگ ها( باید بعنوان رادیواكتیو مورد توجه قرار گرفته و رالف: تمامی وسایلی كه در تماس با مایعات رادیواكتیو می

 مطابق اصول دفع مواد رادیواكتیو انجام گردد. 
 های جراحی توسط كاركنانی كه مسئول نگهداری و یا دفع مواد هستند می بایست از طریق ظروف محافظ سربی انجام شود. ب: ارسال منابع رادیواكتیو به اتاق

 گردد. باشند ارسال،  باید به پرسنلی كه مسئول اقدامات مربوط به دفع بهداشتی میپ: هنگامیکه منبع رادیواكتیو از بیمار برداشته می شود
 ت: تمامی تکنسین های پرتابل پرتو ایکس باید در داخل اتاقک حفاظتی و یا در پشت صفحه حفاظتی قرار بگیرند. 

 فوتی بیمار قرار بگیرد.  6ی ه باید حداقل در فاصلهث: هنگامی كه دستگاه پرتابل پرتو ایکس مورد استفاده قرار می گیرد، اپراتور دستگا
 گیرند فراهم باشد. كه تجهیزات مورد استفاده قرار میییج: وسایل حفاظتی مانند پرده و شیلد های سربی، حفاظت كامل پانل ها و غیره می بایست در جا

مینان از اینکه مواد رادیواكتیو، ادرار یا مدفوع حاوی رادیواكتیو بصورت منظور حصول اطههای تشخیصی را بمی فرایندامسئول حفاظت تابش باید تم: چ
 شوند، پایش و كنترل نمایند. مناسب نگهداری می

 

 مدیریت خطر )ریسک( 

مديريت ريسک عبارت است از فرايندي كه ازطريق آن يک سازمان يا سرمايه گذار با روشي بهينه در مقابل انواع ريسكها از   

 د واكنش نشان مي دهد. خو

 تعاریف
 هر وضعيت واقعي يا بالقوه كه مي تواند باعث صدمه،  بيماري يا مرگ افراد، آسيب ياتخريب يا از دست دادن   -  مخاطره

 .سازمان شود تجهيزات ودارايي

 احتمال مخاطره يا عواقب بد،  احتمال قرار گرفتن در معرض آسيب.  -  ریسک 

 ار از لحاظ درجه صدمه،  آسيب به اموال،  و يا ديگر موارد مضري كه مي تواند اتفاق بيفتد.نتيجه قابل انتظ – شدت 

 احتمال رخ دادن يک رويداد. -  احتمال  

 وظایف مدیریت ریسک:

 1 -   .برنامه ريزي امور ريسک و خطرات و زيان هايي كه امكان دارد در يک سازمان رخ دهد 

 2 - يد بر عهده دارد. آآمدهايي را كه ممكن است به وجود حوادث و مقابله با خطرات و پيش بررسي راههاي پيشگيري از وقوع 

 3 -   هايي ناشي از حوادثي است كه اتفاق افتاده است. رساندن زيانبه حداقل 

 ضرورت های مدیریت ریسک

  .در زمانها و مكانهاي مختلف،  متفاوت است 

 ت. عواقب تصميم گيري در شرايط مختلف متفاوت اس 

  .شرايط تصميم گيردر تمامِي اقدامات سازماني،  امكان تصميم گيري متعدد است 

  .وقايع آينده عمدتا غير قابل پيش بيني و عدم قطعيت قاعده عام است 

  .درجه پيچيدگي سازمانها و ميزان تعامل آنها با محيط،  با ميزان توجه به مديريت ريسک ارتباط مستقيم دارد 

 ا اعمال مديريت علمي و تحليل ريسک احتمال ضرر و زيان به شركت را به حداقل رساند. هميشه مي توان ب 

 جایگاه مدیریت ریسک:
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گروهي معتقدند كه مدير ريسک بايد زير نظر مستقيم مديريت عامل يا يكي از اعضا هيئت مديره انجام وظيفه كند و گروهي معتقدند   

ري تحت يک شاخه جداگانه به نام مديريت ريسک و بيمه كار كند. بنابراين جايگاه مديريت ريسک بسته كه وي مي تواند زير نظر معاونت مالي ادا

به نوع فعاليت هر سازمان متفاوت است. در بعضي از سازمان ها كميته هاي مديريت ريسک تشكيل مي گردند. در بعضي ديگر از سازمان ها يک 

هاي اصلي براي هماهنگي در عملكرد مديريت ريسک هاي سازمان بدون توجه به منشا آن موقعيت سازماني جديد تحت عنوان مسئول ريسک 

 درنظر گرفته شده است.

 علل نياز به مدیریت ریسک در نظام سلامت
 افزايش ايمني بيمار 

 افزايش انتظارات بيمار،  متخصصان و كاركنان 

 فشارهاي رقابتي در بازار سلامت 

 فشار مداوم هزينه هاي داخلي 

  شود.ايه خدمات مطلوب توسط بيمارستانها كه از سوي دولت مطالبه ميار 

 افزايش سطح شكايات،  ادعاها و شكايت هاي قانوني 

 .بررسي رضايت بيماران، نقاط ضعف و ذهنيت منفي را نشان مي دهد 

 تحقيقات باليني نياز به بهبود را نشان مي دهد.

 استراتژی های مدیریت ریسک

 نمود. كهايي را كه تاثير جانبي بر اهداف سازمان ندارند مي توان حذف نمود، احتمالا بايد از آنها اجتنابريس:اجتناب از ریسک  

 استراتزي پذيرش،  يعني قبول زيان وقتي كه آن رخ مي دهد.:پذیرش ریسک  

 :استراتژي كاهش، يعني به كارگيري شيوه هايي كه باعث كاهش شدت زيان مي شود.كاهش ریسک  

 يكي ديگر از تكنيک هاي مديريت ريسک در برخورد با آن انتقال ريسک مي باشد.یسک:انتقال ر  

 مدیریت ریسک در حوزه سلامت

  :تعریف  

  انجام فعاليت های باليني و اداری برای شناسایي،  ارزیابي،  و كاهش خطر آسيب به بيماران،  كاركنان،  و ملاقات كنندگان و خطر

 ( Joint commission, 2007) از دست دادن خود سازمان
 

 مدیریت ریسک در مراقبت سلامت

                                   مدیریت خطر:

 شناسايي،  بررسي،  تجزيه و تحليل،  و ارزيابي خطرات    

  انتخاب با صرفه ترین روش:

  .تصحيح، كاهش يا حذف خطرات قابل شناسايي

 رویکرد مدیریت ریسک
  بلادرنگ"و  "واكنشي"رويكردهاي ” 

  )آموختن از چيزهايي كه اشتباه انجام شده است )واكنشي 

  )جلوگيري از خطرات بالقوه كه در خدماتي كه مراكز درماني ارائه مي كنند تاثير مي گذارد )بلادرنگ 

 مرحله در فرایند مدیریت ریسک 7

 زمينه سازی 

  شناسایي ریسک 
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  تحليل ریسک 

  ارزیابي ریسک 

  هش،  حذف و یا انتقال ریسک استراتژی جهت كا 

 بررسي ونظارت مداوم 

 موثر و مشاوره ارتباطات  

 

  ارزیابي ریسک

  خطر را شامل مي شود. “ شدت“ و ''احتمال”شرح آن دقيقا معاني واژه هاي 

   گرددن ميآارزيابي موجب تضمين رويكرد هماهنگ در ارزيابي آينده ريسک و بررسي و پايش.  

 كرد.  شدت و احتمال را ارزيابي مي توانه و تحليل ريسک، پس از شناسايي و تجزي

 سطح ریسک

 هيچ عملي مورد نياز نيست  :ناچيز 

 هيچ كنترل بيشتري مورد نياز نيست  :قابل تحمل 

 اقدامات كاهش خطر بايد اجرا شود   :متوسط 

 فعاليت بايد تا زماني كه ريسک كاهش يابد شروع نشود.   :اساسي 

 عاليت بايد تا زماني كه ريسک كاهش يابد شروع نشود و اگر كاهش ريسک امكان پذير نيست فعاليت به كلي ف :تحمل ناپذير

 .انجام نگردد

Risk Treatment: 
 از نوآوري و خلاقيت در مديريت خطر عاقلانهاستفاده   

 آسيب های نا خواسته

 :اتفاق منجر به آسيب  

  له پزشكي است كه شامل هرگونه اقدام توسط كاركنان بهداشت و درمان،  از آسيب هاي ناخواسته به بيماران ناشي از مداخ

 .  "جمله كاركنان اداري و پرسنل پشتيباني و نگهداري 

                                       

 Institute of Medicine                                                  

 Sentinel event:                                        

  “حادثه دور از انتظار كه منجر به مرگ يا جراحت جدي جسمي يا رواني يا خطرناشي از آن مي گردد”   

 

Sentinel events 
 انجام پروسيژر بر روي بيماراشتباه يا عضواشتباه 

 ابزار جراحي بجا مانده در بدن 

 آمبولي درون عروقي منجر به مرگ 

  ل خون به علت ناسازگاري واكنش انتقاABO 

  مرگ و مير مادران در طول يا بعد از زايمان 

 تحويل كودک به خانواده غير 

 خودكشي بيمار دربخش بستري 

 خطاي دارويي منجر به مرگ بيمار 
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 چرا ریشه یابي علل
  حوادث ناخواسته و جانبی از علایم یک ضایعه پاتولوژیک در سازمان است 

 ی تواند موجب وقفه چند سیستم كاری شودنارسایی در یک سازمان م 

  باید به شرایط و اقدامات توجه كرد 

 علل:
   )علل تقریبي )سطحي یا واضح 

 Proximate (Superficial or obvious)  causes 
  )علل ریشه ای )عللي كه منجر به علل تقریبي مي شود 

Root Cause(s  ) 

 روابط بين علل 

The interrelationship of causes  

 علت ریشه ای چيست؟
  علت ریشه ای اساسی ترین عامل یا عوامل سببی است كه در صورت اصلاح یا حذف آن،  از رخ دادن مجدد شرایط،  مانند خطا در انجام

 یک روش جلوگیری می شود. 

 رایط،  مانند خطا در انجام علت ریشه ای اساسی ترین عامل یا عوامل سببی است كه در صورت اصلاح یا حذف آن،  از رخ دادن مجدد ش
 یک روش جلوگیری می شود. 

    Fishbone Diagram                          نمودار استخوان ماهي

                                            در سر ماهي:

 منطقه يا فرايند مورد مطالعه

 :در تيغه های اصلي                                                    

 گروه هاي مختلف ريسک و يا دسته بندي هاي مختلف ريسک

 :در هر تيغه كوچک  

  ريسک هاي ويژه مشخص شده براي هر دسته بندي
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 بخشنامه الگوی مناسب پوشش كاركنان بهداشتي و درماني
 

 ح کیل است:لازم الاجرا می باشد به شر 90مصوبات شورای فرهنگی دانشگاه كه از ابتدای مهر   
سانتی متر پایین تر از  10آقایان از پوشیدن لباس های تنگ، آستین كوتاه، یقه باز و بلوزهای طرح دارخودداری كنند و خانم ها نیز مانتو آزاد، بدون چاک،  - 1

 ش خودداری كنندزانو، آستین ها دارای مچ و یا مچ بند، مقنعه مناسب با رعایت عفاف و حجاب و از هر گونه زیورآلات و آرای
 مانتو و شلوار از جنس مرغوب تهیه شود - 
 كلیه لباس ها در قسمت بازو مزین به آرم دانشگاه علوم پزشکی مشهد بوده و اتیکت مناسب در محل قابل رویت نصب شود.  - 
 كفش طبی با دوام، متحدالشکل با رنگ مشکی تهیه شود.  - 2
 پرسنل رسمی، پیمانی، طرحی و تبصره سه می شود. تهیه لباس توسط واحد مربوطه مشمول  - 3

 . لازم به کكر است شركت های بهداشتی درمانی و خدماتی موظفند در قراردادشان نوع یونیفرم تعیین شده از سوی دانشگاه را قید و اجرا كنند
 دانشجویانی كه كار دانشجویی دارند، برابر ضوابط باید یونیفرم تهیه كنند.  - 4
 ی یونیفرم پرستاری و مامایی برابر دستورالعمل وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی باشد. الگو - 5
آنژیوگرافی، دیالیز، پیوند، زایشگاه علاوه بر لباس داخل بخش یک دست لباس سفید ، سوختگی ؛ catlabاطاق عمل،   NICUو  ICU برای بخش های - 

 جهت خروج تهیه شود. 
روایزر و سرپرستار خانم با مانتو، شلوار، مقنعه سورمه ای و كفش مشکی برای تفکیک رده های مدیریتی از نوار سردست به رنگ طلایی مدیر پرستاری، سوپ - 

 استفاده شود. )مترون سه خط، سوپروایزر دو خط، سرپرستار یک خط( 
 مدیر پرستاری، سوپروایزر و سرپرستار آقا روپوش سفید و شلوار و كفش مشکی  - 
 پرستاران خانم با مقنعه و شلوار سورمه ای، روپوش سفید و كفش مشکی - 
 پرستاران آقا، روپوش سفید، شلوار سورمه ای و كفش مشکی - 
 ، سوختگی، دیالیز، پیوند، مانتو و شلوار آبی روشن، پرستاران مقنعه سورمه ای، كمک بهیار مقنعه طوسی و منشی مقنعه آبیICU ،NICUهمکاران  - 
 کاران ماما با روپوش سفید، شلوار و مقنعه و كفش مشکیهم - 
 بهیاران خانم با روپوش شلوار مقنعه سفید و كفش مشکی - 
 شلوار و كفش مشکی بهیاران آقا با روپوش؛ - 
 ه سفیدمقنعه مشکی و كمک بهیار خانم روپوش شلوار سبز و مقنع هوشبری روپوش سبز روشن؛ ؛ catlabهمکاران زایشگاه؛اطاق عمل؛ - 
 كاردان بیهوشی و اطاق عمل خارج از اطاق عمل با فرم پرستار خانم و آقا - 

 شلوار طوسی و كفش مشکی با نوار طوسی در قسمت جلوی لباس كمک بهیاران آقا با روپوش سفید؛
 شلوار و مقنعه طوسی و كفش مشکی كمک بهیار خانم روپوش سفید؛ - 
 مقنعه سورمه ای و كفش مشکی مانتو سفید؛ داشتی درمانی؛ماما و پرستار و پزشک در مراكز به - 
 خدمه؛مانتو و شلوار و مقنعه آبی لاجوردی با كفش مشکی - 
 همکاران ستادی و امور اداری ملزم به رعایت پوشش مناسب اسلامی می باشند - 

 سبت به تهیه لباس مناسب اقدام كنند. واحدهای تابعه از پرداخت هرگونه وجهی بابت لباس به پرسنل خودداری نموده و موظفند ن
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 مقررات داخلي بيمارستان

 كاركنان وظایفشرح 

  عنوان شغل : پرستار

 تعریف: 

 و ها درمان سایر انجام و دارو رساندن پرستاری، فرایند اساس بر بیماران از مراقبت ریزی برنامه و این شغل در برگیرنده پست هایی است كه متصدیان آن ها، تحت نظارت كلی، طرح 
 كاربرد به توجه با آنان درمانی و بهداشتی مشکلات رفع به كمک و نیازهایشان درک منظور به آنان خانواده و بیماران با ارتباط ها، برقراری آن كاربرد از حاصله های واكنش به توجه

 ارزیابی و ویژه، سرپرستی تخصصی های بخش در پرستاری های مراقبت مربوطه، ارائه واحد پزشکی گروه اعضا و كاركنان سایر همکاری ( با PHCاولیه )  بهداشتی های مراقبت
ها در سطوح مختلف سازمانی یا سرپرستی، طرح ریزی و هماهنگی  آن حل در كمک و پرستاری خدمات مشکلات بررسی و وشناسایی پرستاری گروه توسط شده انجام های فعالیت

 را عهده دار می باشند.امور مرتبط با پرستاری 

 نمونه وظایف و مسئوليتها :

 پرستاری. های گزارش و بیمار پزشکی پرونده های برگه كلیه در بیمار مشخصات ثبت 

 (. آزمایشات و رگ گیری،  علایم حیاتی ، كنترل قلبی، نوار تهیه) اولیه اقدام های انجام... 

 آن صحیح و دقیق ثبت و شده تجویز دارویی دستورات دقیق اجرای. 

 (. و سونوگرافی ها، مشاوره اجرا، و هدف نوع برچسب ساعت کكر پیگیریها، ها، اولویت کكر) پرستاری های گزارش صحیح ثبت... 

 مافوق به یافته انجام اقدامات و آن گزارش و...( و خورد و زد تخت، از سقوط) بیمار مورد در اتفاقیه وقایع صحیح و دقیق ثبت. 

 بیماران حقوق رعایت و احترام. 

 قلب بخش تجهیزات با كامل آشنایی شوک قلبی و و ریوی  -احیای قلبی تجهیزات و وسایل الکتروشوک، دستگاه كنترل. 

 ها شیفت تمامی در بخش تجهیزات و( بخش در بستری بیماران كلیه) بیماران گرفتن تحویل. 

 خون، ترشحات، تنفس و تماسی  راه از منتقله های بیماری به ابتلاء زا پیشگیری منظور به استاندارد جانبه همه احتیاطات اصول رعایت. 

 توانبخشی و درمانی تشخیصی، فرایندهای انجام در درمان تیم با هماهنگی. 

 آن تأمین جهت پیگیری و مصرفی لوازم و موجود تجهیزات امکانات، نظر از مربوطه واحد نیازهای بینی پیش. 

 مربوطه. امور انجام جهت بیمارستان بخشهای سایر با ملاز ارتباطات و هماهنگی ایجاد 

 .تشکیل پرونده بهداشتی و تنظیم برنامه معاینات دوره ای و واكسیناسیون برای كاركنان بیمارستان و ارائه گزارش از موارد مثبت 

  متخصص عفونی به كمیته كنترل عفونت بیمارستان.ارزیابی وسایل و تجهیزات لازم برای عفونت های خطرناک و ارائه راهکاری مناسب با همکاری پزشک 

 اسیون و جراحی در صورت لزوم ( ارایه مراقبت های لازم برای جلوگیری از زخم بستر و انجام مراقبت از زخم ها) بازدید زخم،  شستشو،  بررسی درد، گزارش نیاز به واكسین 

 با ثبات با  كمترین تحرک و كمترین خطر عفونت و مراقبت موثر از آن برای پیشگیری از یط تا حد امکان دسترسی به آن در شرا بررسی وارزیابی عروق وریدی محیطی برای

 آن . عوارض مرتبط با محل رگ گیری و انجام آموزش های ضروری به بیمار و همراهان ایشان و تعویض به موقع

 . برنامه ریزی برای استقرار تیم پرستاری رگ گیری 

 زیکی، كنترل دما و نور، سر و صدای محیط و سایر عوامل محیطی و تامین شرایط استراحت به آرامش بیمار.آرام سازی محیط فی 

 .مراقبت و كنترل كاتترهای شریانی، وریدهای مركزی و شنت ها وگزارش هر گونه اختلال در كاركرد و عوارض ناشی از آنها 

 شخیصی و درمانی تهاجمی شامل كنترل وضعیت همودینامیک ، سطح هوشیاری و سایر مراقبت های مرتبط با اقدامات ارایه مراقبت های لازم از بیمار پس از انجام اقدامات ت

 انجام شده.

 .انجام كار با تجهیزات مراقبت های ویژه در مراحل مختلف درمان بیمار بستری در بخش مراقبت های ویژه 

 در موارد تغذیه از طریق لوله ها ی گوارشی و تغذیه كامل وریدی. كنترل وضعیت تغذیه بیمار و انجام اقدامات پرستاری لازم 

 .آموزش بیمار در نحوه استفاده از وسایل  مصنوعی، پروتزها و كمکی 
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 نیاز. صورت در مربوطه امور انجام و بیماران ویزیت در شركت 

 مربوطه. شیفت در گزارشها دقیق ثبت و بعدی شیفتهای در پرستاری گزارشهای ثبت كنترل 

 بیماران. غذای توزیع در نظارت و مراقبت 

 مربوطه. مربی با پرستاری دانشجویان آموزش در همراهی 

 دانشجویان بالینی و عملی ، نظری آموزش ریزی برنامه در همکاری و ومشاركت مرتبط های حوزه به نتیجه ارائه بالینی، بخشهای و پرستاری دانشجویان ارزیابی. 

 الب علمی در خصوص راه های كنترل عفونت در بیمارستان به گروه پرستاری.آموزش دستورالعمل ها و مط 

 مراقبتی استانداردهای اجرای جهت در ریزی برنامه. 

 سرپرستی. تحت كادر توسط شده ارائه خدمات كیفیت ارتقاء جهت ریزی برنامه 

 پرستاری های دستورالعمل و ضوابط تنظیم و تاریپرس خدمات حوزه در عمل مورد استانداردهای تدوین جهت مربوطه های كمیته در شركت 

 راهنمایی. و پرستاری، آموزش، مشاوره گروه اعضا از هریک معلومات و تجربیات به توجه پرستاری با های فعالیت تقسیم سرپرستی و هماهنگی در 

 و امکانات تجهیزات، انسانی، نیروی تأمین فوریتهای بروز زمان در اقدام و مناسب شرایط ایجاد و تأمین .... 

 مافوق. به گزارش ارائه و ثبت خدمات، ارائه حسن از اطمینان حصول منظور به مرتبط واحدهای از مستمر بازدید 

 بیمارستانی. عفونتهای ارزیابی و كنترل تحقیق، تشخیص، برای بیمارستانی عفونت كنترل تیم با همکاری 

 کیربط. واحدهای عملکرد و خدمت كنندگان ارائه خدمت، یرندگانگ موجود وضعیت از وكیفی كمی گزارشات تنظیم و تهیه 

 مختلف. های شیفت و واحدها در نیازها ها، توانایی براساس پرستاری كاركنان توزیع در مشاركت 

 محوله وظایف نجاما در آن نتایج بکارگیری و شغلی توانمندیهای و معلومات ارتقاء جهت در آموزشی و مهارتی كارآموزی، های دوره در فعال شركت. 

 مربوطه شغل در سلامت نظام عرصه در كاربردی تحقیقات در مشاركت.. 

 شرایط احراز:

 تحصيلات و معلومات -1

 مدرک تحصیلی كارشناسی یا كارشناسی ارشد یا دكترا در یکی از رشته های پرستاری، آموزش پرستاری، مدیریت خدمات پرستاری.  

آموزش پزشکی،   ، تکنولوژی گردش خون، آموزش جامعه نگر در نظام سلامت، سلامت سالمندی، آموزش بهداشت،فیزیو لوژیدر رشته  مدرک تحصیلی كارشناسی ارشد 
 اپیدمیولوژی  مشروط به دارا بودن مدرک تحصیلی كارشناسی پرستاری .

سلامت ، اپیدمیولوژیِ ،اخلاق پزشکی مشروط به دارا بودن مدرک تحصیلی كارشناسی ،سالمند شناسی ،آموزش پزشکی، آموزش بهداشت و ارتقاء دكتری فیزیولوژی مدرک تحصیلی  
 یا كارشناسی ارشد پرستاری.

 تجربه : -2

 برای احراز پست پرستار ، انجام تعهدات طرح نیروی انسانی بعنوان تجربه پذیرفته می شود . 

 آن بعنوان سوپروایزر و یا سرپرستار باشد.برای احراز پست مدیر خدمات پرستاری هفت سال تجربه كه دوسال 

 برای احراز پست رییس خدمات پرستاری پنج سال تجربه كه دوسال آن بعنوان سوپروایزر و یا سرپرستار باشد.

 برای احراز پست سوپروایزر در گردش چهار سال تجربه كه یک سال آن بعنوان سرپرستار باشد.

 ال تجربه كه یک سال آن بعنوان سرپرستار باشد.برای احراز پست سوپروایزر آموزشی سه س

 برای احراز پست سرپرستار سه سال تجربه كه یک سال آن بعنوان پرستار در بخش مربوطه باشد.

 دارای سه سال تجربه باشد. ، دیالیز( و پرستار اورژانسICU,CCU,NICUپست پرستار بخش های ویژه ) برای احراز 
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 مهارت : -3

مهارت تحلیل نتایج آزمایش گازهای خونی و سایر آزمایش  و رفتاری با بیمار، مهارت معاینات فیزیکی،مهارت پایش همودینامیک، مهارت انجام  محاسبات دارویی، مهارت ارتباطی 

مراقبتی و توانبخشی، مهارت برنامه ریزی مراقبت  مهارت تحلیل مسائل مبتنی بر اطلاعات به روز پرستاری، مهارت تصمیم گیری در شرایط بحرانی، مهارت های های خونی معمول،

نامه ریزی برای كاركنان پرستاری،  مهارت از بیماران، مهارت آموزش نکات بهداشتی و مراقبتی به بیماران و خانواده های آنها، مهارت انجام  پژوهش، مهارت مشاوره دادن، مهارت بر

 اعمال نظارت و ارزیابی فعالیت ها. تحلیل اطلاعات ، مهارت  برآورد هزینه ها، مهارت 

 دوره های آموزشي:-4

 اتژیک بیمارستان.آگاهی از قوانین و مقررات پرستاری، احیای قلبی و ریوی پیشرفته، مدیریت فرایند مراقبت از بیمار، آشنایی با اهداف و برنامه های استر

    عنوان شغل : ماما

 تعریف: 

 سنین در زنان جامعه به گسترده مامایی و بهداشتی خدمات ارائه و بهداشت ی است كه متصدیان آن ها، تحت نظارت كلی، فعالیت هایی شامل آموزشاین شغل در برگیرنده پست های 

 بعد و بارداری دوران مسائل نسل، داشتو به ازدواج بهداشت مورد در خانواده راهنمایی و می شود . مشاوره خانواده بهداشتی و اقتصادی اجتماعی، فرهنگی، های نیاز درک با باروری

 زودرس دیگر، تشخیص زایمانی مراكز یا و منازل و ها بیمارستان در نوزاد مراقبت و زایمان از بعد های مراقبت زایمان و انجام باداری، دوران های مراقبت كلیه زایمان، انجام از

 عدم صورت در مامایی های فوریت انجام و لزوم موارد در پزشک از گرفتن كمک شیرخوار، و و نوزاد جنین و مادر در طبیعی غیر موارد به بردن پی و بارداری دوران های بیماری

اسلام  مقدس شرع حد در خانواده تنظیم و زنان امراض از لزوم و پیشگیری صورت در متخصص پزشک به ارجاع و زنان های بیماری اورژانس، تشخیص مواقع در پزشک به دسترسی

                                                             سرپرستی، طرح ریزی و هماهنگی امور مرتبط با مامایی از مصادیق این شغل می باشد.                                                   و نیز

 نمونه وظایف و مسئوليتها :

 مرتبط. های بخش سایر و زایمان بخش در مامایی خدمات یفیتك بهبود منظور های كاربردی به برنامه تدوین 

 پوشش. تحت كودكان و مادران برای ریزی برنامه و جمعیت شناسایی و مطالعه 

 امور مامایی. های شاخص تحلیل و حیاتی و تجزیه زیج ثبت و( واكسن و كودک و مادر) نویسی دفتر و سنی گروههای استخراج و سرشماری 

 مربوطه های دستورالعمل طبق مامایی امور با رابطه در پزشکی آموزش و بهداشت، درمان وزارت توسط شده تعیین مقررات و ضوابط رایاج حسن بر نظارت. 

 طبق ها بخش سایر و نانجراحی ز نوزادان، زایمان، اطاق زنان، مامایی، بخشهای در( ارشد كارشناسی و كارشناسی و كاردانی) مامایی دانشجویان بالینی فرآیند آموزش در مشاركت 

 بالینی. راهنمای كتابچه

 بهداشتی دربخشهای نوزاد و مادر میر و مرگ علل و آمار بررسی. 

 باردار. مادر ای دوره های مراقبت كلیه انجام 

 زایمان و درد اتاق در زائو پذیرش . 

 پزشک. به ارجاع و یغیرطبیع موارد تشخیص و واژینال معاینات لزوم صورت در و مامایی و فیزیکی معاینه 

 رادیوگرافی، سونوگرافی، پاركلینیکی امور  درخواست  (تست بدون استرسNST در ) متخصص. پزشک وجود عدم صورت در حاملگی ختم 

 مادر و صدای قلب جنین و ثبت آن در فرم های مربوطه. حیاتی علائم كنترل 

 لزوم. صورت زایمان در و زنان متخصص پزشک نظر با مانیزای دردهای تشدید و تقویت القای زایمانی )اینداكشن( و انجام 

 زیوتومی در صورت لزوم. اپی ترمیم و دو و یک درجه پارگی ترمیم و زیوتومی اپی انجام و موضعی حسی بی دادن ،(زایمانی مرحله سه) سر نمایش با زایمان مختلف مراحل انجام 

 نوزاد. ظاهری سلامت بررسی و آپگار سنجش 

 در تغذیه نوزاد با شیر مادر،مراقبت از بند ناف و... كمک به مادر 
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 و مربیان و بهورزان به آن آموزش و بهداشت های خانه علامتی در ساده درمانهای وضعیت بر نظارت ... 

 بیماریها از پیشگیری راههای و تغذیه و محیط و فردی بهداشت های زمینه و گرو ه های سنی مختلف در مادران آموزش. 

 زایشگاه و بیمارستان به پرونده خلاصه صدور و مادر جهت ندهپرو تهیه. 

 باردار زنان و مادران برای درمانی بهداشتی مراكز در بیماران به دارو تجویز و معاینه در پزشک با همکاری. 

 زایمان از پس و پیش درمراحل دستورات این اجرایدر مراقبت و نوزاد و مادر به مربوط فنی و بهداشتی دستورات انجام و بهداشتی و مامائی بخش نظافت بر نظارت. 

 محوله وظایف انجام در آن نتایج بکارگیری و شغلی توانمندیهای و معلومات ارتقاء جهت در آموزشی و مهارتی كارآموزی، های دوره در فعال شركت. 

 مربوطه شغل در سلامت نظام عرصه در كاربردی تحقیقات در مشاركت. 

 شرایط احراز:

 تحصيلات و معلومات -1

 مدرک تحصیلی كارشناسی و یا كارشناسی ارشد در رشته مامایی، مشاوره در مامایی. 

 ی كارشناسی مامایی.مدرک تحصیلی كارشناسی ارشد در یکی از رشته های فیزیولوژی، آموزش بهداشت، اپیدمیولوژی، آموزش پزشکی مشروط به دارا بودن  مدرک تحصیل

ناسی ارشد ری در یکی از رشته های بهداشت باروری، فیزیولوژی، بیولوژی تولیدمثل، ژنتیک پزشکی مشروط به دارا بودن مدرک تحصیلی كارشناسی یا كارشمدرک تحصیلی دكت

 مامایی.

 مهارت : -2

ز دستگاههای تشخیص درمانی مورداستفاده در پزشکی، مهارت تصمیم مهارت ارتباطی و رفتاری با بیمار، مهارت تحلیل مسائل مبتنی بر اطلاعات به روز مامایی،  مهارت استفاده ا 

اده، مهارت اعمال مراقبتهای دوران گیری در شرایط بحرانی، مهارت پایش و كنترل عملکرد تجهیزات ، آموزش بهداشت و ارائه خدمات بهداشتی و مامایی، مشاوره و راهنمائی خانو

 بتهای بعد از زایمان، مهارت تشخیص به موقع بیماریهای دوران بارداری.بارداری، مهارت انجام زایمان واعمال مراق

 دوره های آموزشي:-3

 آشنایی با قوانین و مقررات مامایی ، اورژانس های مامایی و زایمان، احیای نوزاد و مراقبت از نوزادان نارس و پرخطر.

                                                           نوان شغل : كارشناس اتاق عملع

 تعریف: 

جراحان،  به عمل اتاق در فنی لازم های این شغل در برگیرنده پست هایی است كه متصدیان آن ها، تحت نظارت كلی، فعالیت هایی شامل ارائه كمک 

و هماهنگی امور مرتبط با اتاق عمل را بر عهده سرپرستی، طرح ریزی  عمل یا های اتاق و اداره استفاده جهت استریل و جراحی آماده نمودن وسائل

 دارند.

 نمونه وظایف و مسئوليتها :

 از  كنترل پرونده بیمار قبل از جراحی برای اطمینان از كامل بودن مدارک پزشکی مورد نیاز )مانند اجازه عمل و آمادگیهای عمل، داروهای قبل
 عمل، عدم داشتن وسایل مصنوعی و زیور آلات و ...(

 طمینان از سالم بودن و كارایی دستگاهها و تجهیزات مورد نیاز جهت عمل جراحی قبل از شروع )شامل مکش )ساكشن(، دستگاه الکترو كوتر، ا



                                                                              واحد بهبود كيفيت                               ( مركز آموزشي، پژوهشي  و درماني قائم )عج                         كتابچه توجيهي كار كنان          

62 
 

 چراغ و ...( و گزارش هر گونه نقص ، خطا و خرابی به مسئولین کیربط.

 اكیزگی، ایمنی و .... .كنترل اتاق عمل از نظر نور كافی، سیستم برق رسانی، درجه حرارت ،رطوبت، پ 

 .اطلاع از وجود لوازم و امکانات مورد نیاز جراحی و آماده نمودن اطاق عمل با لوازم و وسایل جراحی 

 .كنترل و اطمینان از استریل بودن لوازم و بسته های وسایل 

 .كنترل بیمار از نظر آمادگی جسمی و روانی جهت عمل جراحی و ارائه آموزش های لازم 

 مار به تخت عمل، قراردادن بیمار بر روی تخت و تنظیم تخت جراحی و چراغها بر حسب نوع و ناحیه عمل.هدایت بی 

 .قرار دادن كلیه دستگاه ها و تجهیزات در اطراف تخت جراحی بر طبق قابلیت دسترسی و نیاز 

 تار اسکراب در پوشیدن گان و دستکش و ...حضور در تمام طول عمل و اشراف بر محیط و اتفاقات و وضعیت بیمار،كمک به جراحان و پرس 

 .باز نمودن پوشش های اولیه بسته های استریل و نخها و سایر وسایل و در اختیار گذاردن آنها 

 .شمارش و ثبت نخ، گاز، لانگ گاز، درن و ...قبل از اتمام به همراه تیم جراحی و جمع آوری آنها پس از استفاده 

 بتی از ابتدا تا اتمام عمل جراحی.تکمیل كلیه گزارشات و موارد ث 

 .كمک در جابجایی و انتقال بیمار به ریکاوری و ارائه گزارش شفاهی و كتبی در مورد وضعیت ناحیه جراحی 

 .)...،پوشاندن میزها با پوشش استریل و قراردادن وسایل و لوازم به شکل استریل بر روی آنها)شامل:وسایل جراحی،نخ،درنها،گاز 

  نهایی پوست بیمار)پرپ( و پوشاندن بیمار با پوششهای استریل) درپ( .كمک در شستن 

 .گزارش كلیه اقدامات انجام شده و وسایل متصله به بیمار به مسئول ریکاوری 

 . جمع آوری و شست و شوی وسایل مورد استفاده و انتقال آنها به مراكز استریلیزاسیون 

 ولوژیک در زمینه اتاق عمل و كسب دانش روزانه.مطالعه و تحقیق در مورد پیشرفتهای علمی و تکن 

 .شركت در انجام عملیات احیاء در اتاق عمل 

 نظارت و كنترل بر فعالیت كاردان های اتاق عمل 

 حصول اطمینان از كاركرد صحیح و دقیق ابزار و تجهیزات اتاق عمل 

 محوله وظایف انجام در آن نتایج بکارگیری و شغلی توانمندیهای و تمعلوما ارتقاء جهتدر آموزشی و مهارتی كارآموزی، های دوره در فعال شركت. 

 مربوطه شغل در سلامت نظام عرصه در كاربردی تحقیقات در مشاركت. 

 شرایط احراز:

 تحصيلات و معلومات -1

 مدرک تحصیلی كارشناسی اتاق عمل. 

 درک تحصیلی كارشناسی اتاق عمل.مدرک تحصیلی كارشناسی ارشد تکتولوژی گردش خون مشروط به دارا بودن م
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 مهارت : -2

مهارت ارزیابی بیمار، مهارت بررسی و كنترل تجهیزات اتاق عمل ) قبل ازانجام عمل (، مهارت انجام احیای قلبی  ،با بیمار  ارتباطبرقراری   مهارت های 

یت بحران، مهارت كاستن سطح اضطراب بیمار قبل از جراحی، /ریوی، مهارت در اولویت بندی مسائل درشرایط اورژانس وپراسترس، مهارت در مدیر

عفونی(، مهارت غیر)استریل و  مهارت پیشگیری از عوارض ناشی از دریافت بیهوشی، مهارت آماده سازی محیط اتاق عمل با تکنیک های آسپتیک

 .هموستاز استفاده از  اصول صحیح وضعیت دادن به بیمار، مهارت استفاده از  تکنیک های مناسب در

 دوره های آموزشي:-3

 كنترل عفونت ، استریلیزاسیون وسایل و تجهیزات اتاق عمل ،احیای قلبی و ریوی پیشرفته.

                                                           عنوان شغل : كاردان اتاق عمل

 تعریف: 

جراحان،  به عمل اتاق در فنی لازم های ها، تحت نظارت كلی، فعالیت هایی شامل ارائه كمک این شغل در برگیرنده پست هایی است كه متصدیان آن 

 در اتاق عمل را بر عهده دارند. استفاده جهت استریل و جراحی آماده نمودن وسائل

 نمونه وظایف و مسئوليتها :

  مورد نیاز )مانند اجازه عمل و آمادگیهای عمل، داروهای قبل از كنترل پرونده بیمار قبل از جراحی برای اطمینان از كامل بودن مدارک پزشکی
 عمل، عدم داشتن وسایل مصنوعی و زیور آلات و ...(

  ،اطمینان از سالم بودن و كارایی دستگاهها و تجهیزات مورد نیاز جهت عمل جراحی قبل از شروع )شامل مکش )ساكشن(، دستگاه الکترو كوتر
 ه نقص ، خطا و خرابی به مسئولین کیربط.چراغ و ...( و گزارش هر گون

 . .... كنترل اتاق عمل از نظر نور كافی، سیستم برق رسانی، درجه حرارت ،رطوبت، پاكیزگی، ایمنی و 

 .اطلاع از وجود لوازم و امکانات مورد نیاز جراحی و آماده نمودن اطاق عمل با لوازم و وسایل جراحی 

 ازم و بسته های وسایل.كنترل و اطمینان از استریل بودن لو 

 .كنترل بیمار از نظر آمادگی جسمی و روانی جهت عمل جراحی و ارائه آموزش های لازم 

 .هدایت بیمار به تخت عمل، قراردادن بیمار بر روی تخت و تنظیم تخت جراحی و چراغها بر حسب نوع و ناحیه عمل 

 طبق قابلیت دسترسی و نیاز. قرار دادن كلیه دستگاه ها و تجهیزات در اطراف تخت جراحی بر 

 ... حضور در تمام طول عمل و اشراف بر محیط و اتفاقات و وضعیت بیمار،كمک به جراحان و پرستار اسکراب در پوشیدن گان و دستکش و 

 .باز نمودن پوشش های اولیه بسته های استریل و نخها و سایر وسایل و در اختیار گذاردن آنها 

 گ گاز، درن و ...قبل از اتمام به همراه تیم جراحی و جمع آوری آنها پس از استفاده.شمارش و ثبت نخ، گاز، لان 

 .تکمیل كلیه گزارشات و موارد ثبتی از ابتدا تا اتمام عمل جراحی 

 .كمک در جابجایی و انتقال بیمار به ریکاوری و ارائه گزارش شفاهی و كتبی در مورد وضعیت ناحیه جراحی 
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 استریل و قراردادن وسایل و لوازم به شکل استریل بر روی آنها)شامل:وسایل جراحی،نخ،درنها،گاز،...(. پوشاندن میزها با پوشش 

 . )كمک در شستن نهایی پوست بیمار)پرپ( و پوشاندن بیمار با پوششهای استریل) درپ 

 .گزارش كلیه اقدامات انجام شده و وسایل متصله به بیمار به مسئول ریکاوری 

  و شوی وسایل مورد استفاده و انتقال آنها به مراكز استریلیزاسیون .جمع آوری و شست 

 .شركت در انجام عملیات احیاء در اتاق عمل 

 .مراقبت از اجساد طبق موازین شرع و استاندارد ها 

 محوله وظایف انجام در آن نتایج بکارگیری و شغلی توانمندیهای و معلومات ارتقاء جهت در آموزشی و مهارتی كارآموزی، های دوره در فعال شركت. 

 مربوطه شغل در سلامت نظام عرصه در كاربردی تحقیقات در مشاركت. 

 شرایط احراز:

 تحصيلات و معلومات -1

 مدرک تحصیلی كاردانی اتاق عمل.  

 مهارت : -2

تاق عمل ) قبل ازانجام عمل (، مهارت انجام احیای قلبی مهارت ارزیابی بیمار، مهارت بررسی و كنترل تجهیزات ا ،با بیمار  ارتباطبرقراری   مهارت های 

)استریل و  /ریوی، مهارت در اولویت بندی مسائل درشرایط اورژانس وپراسترس، مهارت آماده سازی محیط اتاق عمل با تکنیک های آسپتیک

 .های مناسب در هموستاز عفونی(، مهارت استفاده از  اصول صحیح وضعیت دادن به بیمار، مهارت استفاده از  تکنیکغیر

 دوره های آموزشي:-3

 كنترل عفونت، استریلیزاسیون وسایل و تجهیزات اتاق عمل ،احیای قلبی و ریوی پیشرفته.

                                                     عنوان شغل : كارشناس هوشبری

 تعریف: 

بیهوشی به دادن  دستگاه و فرایند های تخصصی كامل ان آن ها، تحت نظارت كلی، با شناختاین شغل در برگیرنده پست هایی است كه متصدی 

بیهوشی به بیماران تا ریسک سه ، زیر نظر متخصص بیهوشی می پردازند و فعالیت آنان شامل بررسی وضعیت بیمار جهت تصمیم گیری در مورد 

رد نیاز بیمار،  لوله گذاری و احیای قلبی و ریوی در بخش های مراقبت ویژه ، اورژانس نوع بیهوشی، میزان گاز های خونی، میزان مایعات و خون مو

   و سایر بخش های مورد نیاز یا سرپرستی، طرح ریزی و هماهنگی امور مرتبط با هوشبری می باشد.

 نمونه وظایف و مسئوليتها :

 ،بیهوشی. به مربوط كار انجام فرایندهای ارتقاء و اصلاح بررسی 



                                                                              واحد بهبود كيفيت                               ( مركز آموزشي، پژوهشي  و درماني قائم )عج                         كتابچه توجيهي كار كنان          

65 
 

 و كنترل علائم حیاتی و سطح هوشیاری. عمل حین در بیمار وضعیت تعیین در مکاریه 

 عمل از آزمایشات بیمار قبل و وضعیت بالینی ارزیابی . 

 تحقیقاتی. و آموزشی های زمینه بیهوشی در آموزشی گروه با لازم همکاریهای 

 بالینی وضعیت به توجه با( ای ناحیه یا عمومی) بیهوشی نوع مورد در ماربی رضایت لحاظ با و( متخصص هماهنگی با) گیری تصمیم و مشاوره انجام 
 .پاراكلینیکی آزمایشات نتایج بیمار و

 بیهوشی براساس تجویز پزشک متحصص از نظر نوع و مقدار دارو و روش استفاده ا ز آن. از قبل تزریق داروهای 

 آن زیر نظر متخصص بیهوشی. اتمام و نگهداری و بیهوشی القای جمله از آن مختلف مراحل در شركت و 3 ریسک تا بیماران به بیهوشی دادن 

 ترخیص و كامل هوشیاری تا ریکاوری به بیمار انتقال و عمل طول در بیمار داشتن نظر تحت. 

 شریانی خون گازهای بررسی با مصنوعی تنفس دستگاه به نیاز نظر از بیمار بررسی. 

 و اورژانس - ویژه بخشهای ریوی در قلبی احیای و اشه شریانی، كارگذاری لوله تر رگ گیری . ... 

 (. و زایمان حین - عمل از بعد بیدردی مانند) بیدردی متداول روندهای عملی بالینی )پروسیجر( اجرای... 

 محوله وظایف انجام در آن جنتای بکارگیری و شغلی توانمندیهای و معلومات ارتقاء جهت در آموزشی و مهارتی كارآموزی، های دوره در فعال شركت. 

 مربوطه. شغل در سلامت نظام عرصه در كاربردی تحقیقات در مشاركت 

 شرایط احراز:

 تحصيلات و معلومات -1

 مدرک تحصیلی كارشناسی یا كارشناسی ارشد در رشته بیهوشی .  

 كارشناسی هوشبری. مدرک تحصیلی كارشناسی ارشد تکنولوژی گردش خون مشروط به دارا بودن مدرک تحصیلی 

 مهارت : -2

مهارت ارزیابی بیمار، مهارت برنامه ریزی، مهارت تصمیم گیری در شرایط بحرانی، مراقبت از بیماران در مراحل مختلف بیهوشی، مهارت در  

مانیتورینگ تجهیزات  هارتمبیمار و خانواده وی ، مهارت پایش مداوم علائم حیاتی بیمار.به (، مهارت آموزش CPRاحیای قلبی /ریوی )

بیمار، مهارت برنامه ریزی، مهارت استفاده از ریاضی)جهت تعیین دوز دارویی ( مهارت هوشیاری و پایش علایم حیاتی كنترلی، مهارت ارزیابی 

مختلف  تخصصی، مهارت مراقبت از بیماران در مراحلهای تخصصی و فوقبه كار گیری تجهیزات و وسایل و داروهای بیهوشی در جراحی

 . بیهوشی

 دوره های آموزشي:-3

 آشنایی با قوانین و مقررات اتاق عمل، ایمنی بیمار، كنترل عفونت، احیای قلبی و ریوی پیشرفته.

                                                                عنوان شغل : كاردان هوشبری
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 تعریف: 

 مختلف های مونیتور و بیهوشی های دستگاه كامل است كه متصدیان آن ها، تحت نظارت كلی، با شناختاین شغل در برگیرنده پست هایی  

 گازهای گیری اندازه های دستگاه گیری كار به و مصنوعی، تنظیم تنفس های دستگاه و ویژه های مراقبت واحد و عمل اتاق در استفاده مورد

 -قلبی متخصص بیهوشی و ارائه مراقبت های نظر یهوشی، به بیهوش ساختن بیمار تحتب رشته به مربوط آزمایشگاهی وسایل سایر و خون

 بیهوش می پردازند. بیمار تنفسی از

 نمونه وظایف و مسئوليتها :

 احیاء تیم رسیدن تا احیاء اولیه اقدامات انجام در همکاری. 

 هر شیفت كاری )شامل دستگاههای بیهوشی،  نیاز قبل از شروع حصول اطمینان از سالم بودن و كارایی دستگاهها و تجهیزات بیهوشی مورد
 ساكشن، مانیتور، پالس اكسی متر و ...(و گزارش هر گونه نقض یا خرابی به مسئولین کیربط.

 كمبودها. یا و ناكافی موارد گزارش و موجود بیهوشی امکانات و نیاز مورد داروهای وجود از اطلاع 

 عمل مراحل تمام در آن رعایت و عفونی، كاربرد ضد و وناستریلیزاسی روشهای با آشنایی. 

 جراحی عمل لیست طبق بر بیهوشی نیاز مورد لوازم و دستگاهها كلیه نمودن آماده. 

 ه مشاور قلب،  نوار ضروری، آزمایشات عمل، اجازه مانند) نیاز مورد پزشکی مدارک بودن كامل از اطمینان برای جراحی از قبل بیمار پرونده كنترل
 ...(. و خون بودن آماده پزشکی،

 بیمار. بیهوشی از بعد تدابیر و انجام اقدامات 

 بیمار. وضعیت آخرین مکتوب گزارش و ریکاوری به بیمار انتقال 

 مجدد استفاده جهت بیهوشی به مربوط وسایل كلیه نمودن آماده و ضدعفونی و شستشو. 

 عمل. از بعد و قبل، حین مراحل تمام در بیهوشی متخصص به كمک 

 ضروری و آگاه نمودن متخصص بیهوشی در صورت مشاهده اشکال در بیمار و دستگاهها. اقدام جهت آمادگی و خطر علائم بروز در توجه و دقت 

  .آماده نمودن بیمار بر روی تخت اتاق عمل و مراقبت در حین عمل جراحی و پس از آن تا بهوش آمدن بیمار و تحویل به بخش 

 محوله وظایف انجام در آن نتایج بکارگیری و شغلی توانمندیهای و معلومات ارتقاء جهت در آموزشی و مهارتی كارآموزی، های ورهد در فعال شركت. 

 مربوطه. شغل در سلامت نظام عرصه در كاربردی تحقیقات در مشاركت 

 شرایط احراز:

 تحصيلات و معلومات -1

 مدرک تحصیلی كاردانی در رشته هوشبری.  

 مهارت : -2
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مهارت ارزیابی بیمار، مهارت برنامه ریزی، مهارت تصمیم گیری در شرایط بحرانی، مراقبت از بیماران در مراحل مختلف بیهوشی، مهارت در  

هارت مانیتورینگ تجهیزات مبیمار و خانواده وی ، مهارت پایش مداوم علائم حیاتی بیمار.به (، مهارت آموزش CPRاحیای قلبی /ریوی )

بیمار، مهارت برنامه ریزی، مهارت استفاده از ریاضی)جهت تعیین دوز دارویی ( مهارت هوشیاری و پایش علایم حیاتی ترلی، مهارت ارزیابی كن

تخصصی، مهارت مراقبت از بیماران در مراحل مختلف های تخصصی و فوقبه كار گیری تجهیزات و وسایل و داروهای بیهوشی در جراحی

 . بیهوشی

 ه های آموزشي:دور-3

 آشنایی با قوانین و مقررات اتاق عمل، ایمنی بیمار، كنترل عفونت، احیای قلبی و ریوی پایه.

  حقوق و مزایا
نظام پرداخت كارمندان دستگاههای اجرائی براساس ارزشیابی عوامل شغل و شاغل و سایر ویژگیهای مذكور در موادآتی خواهد بود.   -  64ماده   

 گیرد. از نتایج ارزشیابی عوامل مذكور در این فصل ضرب در ضریب ریالی،  مبنای تعیین حقوق ومزایای كارمندان قرار می امتیاز حاصل

 ضریب ریالی مذكور در این ماده باتوجه به شاخص هزینه زندگی در لایحه بودجه سالانه پیش بینی و به تصویب مجلس شورای اسلامی می رسد.   -تبصره  

كلیه مشاغل مشمول این قانون براساس عواملی نظیر اهمیت و پیچیدگی وظایف و مسؤولیتها،  سطح تخصص و مهارتهای مورد نیاز به   -  65ماده   

 یکی از طبقات جدول یا جداول حق شغل اختصاص می یابند. 

ارشد،  خبره و عالی طبقه بندی می گردند و هركدام از رتبه  هركدام از مشاغل متناسب با ویژگیها،  حداكثردر پنج رتبه،  مقدماتی،  پایه،   - 1تبصره   

 های خبره و عالی به مشاغل كارشناسی و بالاتر اختصاص می یابد. یابد. رتبهها به یکی از طبقات جدول یا جداول موضوع این ماده اختصاص می

املی نظیر ابتکار و خلاقیت،  میزان افزایش مهارتها،  انجام خدمات گیرند و براساس عوشاغلین مربوط در بدو استخدام در رتبه مقدماتی قرار می  

ت برجسته،  طی دوره های آموزشی و میزان جلب رضایت ارباب رجوع براساس ضوابطی كه متناسب با ویژگیهای مشاغل به تصویب شورای توسعه مدیری

 یابند. سطوح پایه،  ارشد،  خبره و عالی ارتقاء میرسد ارزیابی و حسب امتیازات مکتسبه وطی حداقل مدت تجربه مربوط به می

های آموزشی و مهارت )علاوه بر حداقل شرایط مذكور در اولین كلیه شاغلین مشمول این قانون براساس عواملی نظیر تحصیلات،  دوره -  66ماده   

 گردند. مند میباشد،  بهره( امتیاز می4500كثر)(  و حدا1000طبقه شغل مربوط(، سنوات خدمت و تجربه از امتیاز حق شاغل كه حداقل )

 (  امتیاز شغل وی تجاوز نخواهد كرد. %75درصد)حداكثرامتیاز این ماده برای هر شاغل از هفتاد و پنج

یی به شرح زیر به هاالعادهگردد فوق(  كه حقوق ثابت تلقی می66های آن و ماده)(  و تبصره65علاوه بر پرداختهای موضوع ماده)  -  68ماده   

 كارمندان قابل پرداخت می باشد:

باشند تا یافته و بدی آب و هوا برای مشاغل تخصصی كه شاغلین آنها دارای مدارک تحصیلی كارشناسی ارشد و بالاتر میالعاده مناطق كمتر توسعهفوق  - 1

از كارمندان واجد شرایط پرداخت خواهد شد. فهرست این مناطق در هر دوره حقوق ثابت هركدام  %51امتیازحقوق ثابت و برای سایر مشاغل تا  %6به میزان

 رسد. برنامه پنجساله با پیشنهاد سازمان به تصویب هیأت وزیران می

( 750ولتی تا )های د( امتیاز وبه دارندگان نشان1500العاده ایثارگری متناسب با درصد جانبازی و مدت خدمت داوطلبانه درجبهه ومدت اسارت تا)فوق  - 2

 گیرد. امتیاز تعلق می

( امتیاز در نظرگرفته 125كارمندان و بازنشستگان كه در زمان جنگ در مناطق جنگزده مشغول خدمت اداری بوده اند به ازاء هرسال خدمت در زمان جنگ )

 شود. می

د شیمیایی،  كار با بیماران روانی،  عفونی و در اورژانس و در بخشهای العاده سختی كار و كار در محیطهای غیر متعارف نظیر كار با اشعه و موافوق  - 3

( امتیاز و در مورد كار با مواد سمی،  آتش زا و منفجره وكار در اعماق دریا،  امتیاز یاد شده با تصویب هیأت 1000سوختگی و مراقبتهای ویژه بیمارستانی تا )

 وزیران تا سه برابر قابل افزایش خواهد بود. 

(  امتیاز و برای 810باشند معادل)بگیر مشمول این قانون كه دارای همسر میمندی و اولاد به كارمندان مرد شاغل و بازنشسته و وظیفهكمک هزینه عائله  - 4

دامه تحصیل و نیز غیر شاغل بودن كنند به شرط ا( امتیاز و حداكثر سه فرزند. حداكثر سن برای اولادی كه از مزایای این بند استفاده می210هر فرزند معادل)

وده و ( سال تمام و نداشتن شوهر برای اولاد اناث خواهد بود. كارمندان زن شاغل و بازنشسته و وظیفه بگیر مشمول این قانون كه دارای همسر نب25فرزند،  )



                                                                              واحد بهبود كيفيت                               ( مركز آموزشي، پژوهشي  و درماني قائم )عج                         كتابچه توجيهي كار كنان          

68 
 

مندی موضوع این بند زندان هستند از مزایای كمک هزینه عائلهباشد و یا خود به تنهایی متکفل مخارج فریا همسر آنان معلول و یا از كار افتاده كلی می

 باشند. ربط مشمول محدودیت سقف سنی مزبور نمیشوند. فرزندان معلول و از كارافتاده كلی به تشخیص مراجع پزشکی کیمند میبهره

ف و مسؤولیتها و شرایط بازار كار با پیشنهاد سازمان و العاده شغل برای مشاغل تخصصی، متناسب با سطح تخصص و مهارتها، پیچیدگی وظایفوق  - 5

( امتیاز وبرای مشاغل بالاتر 1500( امتیاز و برای مشاغل همسطح كارشناسی حداكثر)700تصویب هیأت وزیران برای مشاغل تا سطح كاردانی حداكثر )

 ه قابل پرداخت می باشد. العاده با رعایت تبصره این ماد( امتیاز تعیین می گردد. این فوق2000حداكثر )

 باشد:فوق العاده كارایی و عملکرد درچهارچوب ضوابط این بند و تبصره این ماده قابل پرداخت می  - 6

كه از طبق عملکرد كارمندان و باتوجه به امتیازی  (  از كارمندان هر دستگاه براساس رتبه بندی نمرات ارزشیابی كارمندان،%70به حداكثر هفتاددرصد) -الف 

نماید تا نمایند. براساس دستورالعملی كه سازمان ابلاغ میعواملی نظیر رضایت ارباب رجوع، رشد و ارتقاء، اثر بخشی و كیفیت و سرعت در اتمام كار كسب می

 باشد. (  امتیازات مربوط به حقوق ثابت وی در مقاطع سه ماهه قابل پرداخت می20%)

 پاداش و اضافه كار
ای كه با پیشنهاد سازمان بنا به درخواست دستگاه،  كارمندان موظف به انجام خدماتی خارج از وقت اداری گردند براساس آئین نامه كهدرصورتی  

 التألیف به آنها پرداخت نمود. التدریس،  حق الترجمه وحقالتحقیق،  حقتوان مبالغی تحت عنوان اضافه كار،  حقرسد، میبه تصویب هیأت وزیران می

التدریس به هر ساعت می باشد مشروط بر اینکه مجموع مبالغ قابل پرداخت تحت عنوان اضافه كار و حق 175حداكثر اضافه كار ساعتی كاركنان   

 (  حقوق ثابت و فوق العاده های وی تجاوز نماید. %50یک از كارمندان نباید از حداكثر)

(  مستثنی %50) آن دستگاه كه به اقتضاء شغلی، اضافه كار بیشتری دارند از محدودیت سقف( كارمندان %20در هر دستگاه اجرائی حداكثر تا)  

 باشند. می

 باشد. (  می5000امتیاز میزان عیدی پایان سال كارمندان و بازنشستگان و موظفین معادل)  -  75ماده 

ربط خود ساز و كار مندی از فکر و اندیشه و خلاقیت كارمندان کیرآیی و بهرهمنظور ایجاد انگیزه و افزایش كاههای اجرائی مکلفند بهدستگا  -  20ماده 

ها را فراهم آورند. نظام پیشنهادها و نحوه پرداخت پاداش گیریمناسب برای جلب مشاركت كارمندان و دریافت پیشنهادها و اثرگذاری آن در تصمیم

 . رسدتصویب هیأت وزیران میهای خواهد بود كه با پیشنهاد سازمان بنامهبراساس آئین

 ضوابط و مقررات مرخصي ها

 مرخصي استحقاقي روزانه ) البته این نوع مرخصي به دو نوع است ( -1

 الف( مرخصي كمتر از یک روز ) پاس ساعتي (

 اين نوع نیز به سه نوع تقسیم مي شود : پاس شخصي ، پاس اداري ، پاس شیر.

ماهگی كودک روزانه یک ساعت از مرخصی بدون كسر  24شروع بع كار مجدد در صورت ادامه شیر دهی می توانند حداكثر تا  پاس شیر : مادران : شیرده بعد از
 از مرخصی استحقاقی استفاده كند .

دران دارای فرزند دو قلو و مادران یاد شده می توانند بر حسب نیاز كودک ، مرخصی یاد شده را حداكثر در سه نوبت استفاده كنند . مدت مرخصی ساعتی برای ما
 بالاتر به میزان دو ساعت می باشد .

 یکسال تقویمی تجاور نخواهد كرد  مرخصی كمتر از یک روز : جزو مرخصی استحقاقی منظور می شود و حداكثر مدت مرخصی موضوع این ماده از دوازده روز در

 است .*حداقل مدت برای استفاده از مرخصی كمتر از یک روز ، یک ساعت 

 *مستخدمین می توانند با تکمیل فرم مربوطه و پس از موافقت مسئول مستقیم از مرخصی استفاده نمایند .

استفاده *برای استفاده از مرخصی كمتر از یک روز حکم صادر نمی شود و در پایان سال جمع ساعات مرخصی استفاده شده مستخدم طی فرم )وضعیت مرخصی 
 غ می شود .شده مستخدم ( به وی ابلا
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 :( مرخصي یک روز و بيشتر ب

ربوط را دارند كارمندان )به جز مشمولین قانونکار و تبصره چهار ( دستگاههای اجرایی سال سی روز حق استفاده از مرخصی با استفاده از حقوق و مزایای م*

 حداكثر نیمی از مرخصی كارمندان در هر سال قابل کخیره شدن است .

 ی مدت مرخصی واقع است جزو مدت مرخصی محسوب نمی شود .*روزهای تعطیل كه ط

است در  *استقاده از مرخصی استحقاقی موكول به تقاضای كتبی مستخدم و موافقت كتبی رئیس واحد مربوط و در غیاب او معاون وی است هر كارمند موظف

مربوط نیز موظفند ترتیبی اتخاک نمایند تا امکان استفاده كارمندان از مرخصی  طول سال مرخصی استحقاقی سالیانه خود را درخواست نماید و رییس یا معاون واحد

 سالیانه ) به میزان استحقاق( فراهم گردد و با درخواست ایشان در این زمینه با در نظر گرفتن زمان مناسب موافقت نمایند .

ان سال و مرخصی استحقاقی کخیره شده استفاده نماید جمعاً از چهار ماه *حداكثر مدتی كه مستخدم در یک سال تقویمی می تواند از مرخصی استحقاقی هم

 شد .تجاور نخواهد كرد چنین مستخدمی هر گاه بخواهد از باقیمانده مرخصی کخیره شده خود نیز استفاده نماید باید حداقل یک سال خدمت كرده با

اق خود برای استفاده از مرخصی مورد نظر حاصل كند و در صورت عدم كنترل *مستخدم موظف است از طریق مقتضی قبل از درخواست مرخصی از استحق

 . توسط مستخدم و نیز عدم استحقاق مدت مرخصی استفاده شده غیبت تلقی می گردد

 مرخصي استعلاجي و مرخصي زایمان : -2

ستعلاجی در سال استفاده خواهند نمود .بیمار صعب العلاج به *كارمندان دستگاههای اجرایی طبق گواهی و تایید پزشک معتمد حداكثر از چهار ماه مرخصی ا

 تشخیص وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی از محدودیت زمانی مذكور مستثنی می باشد .

 مقررات می باشند . *مشمولین مقررات قانون تامین اجتماعی)به استثناء رسمی ها صندوق تامین اجتماعی ( از نظر استفاده از مرخصی استعلاجی تابع همان

 مركز اطلاع دهد  *هرگاه مستخدم شاغل بیمار شود و آن بیماری مانع از خدمت او باشد باید مراتب را در كوتاه ترین مدت ممکن به مسوول مستقیم و كارگزینی

م رسمی ، آزمایشی و طرحی نزد پزشک معتمد *كارگزینی مکلف است بیشتر از سه روز مرخصی استعلاجی گواهی پزشک معالج را برای اظهار نظر توسط مستخد

 ) كمیسیون پزشکی ( ارسال دارد و در صورتی كه مفاد گواهی مورد تایید قرار گیرد حکم مرخصی استعلاجی را صادر نماید .

معذوریت در هر نوبت چهار  *تشخیص ابتلای مستخدم به بیماری صعل العلاج و تعیین مدت معذوریت وی به عهده كمیسیون پزشکی است . حداكثر مدت این

 ماه است و قابل تمدید خواهد بود .

 وارد مرتبط با مرخصي استحقاقي كارمندان مشمول قانون كارم

روز كاری ( سایر روزهای تعطیل جزء ایام مرخصی محسوب  26مرخصی استحقاقی سالانه با استفاده از مزد و احتساب چهار روز جمعه و جمعاً یک ماه )-1

 برای كار كمتر از یک سال مرخصی مزبور به نسبت مدت كار انجام یافته محاسبه می شود .خواهد شد 

 روز از مرخصی سالانه خود را کخیره كند . 9كارگر نمی تواند بیش -2

 اردیبهشت ( نیز جزء تعطیلات رسمی كارگران به حساب می آید  11علاوه بر تعطیلات رسمی كشور ، روز كارگر )- 3
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 (92ن حقوق )مطابق با دستورالعمل مرخصی ها سال مرخصی بدو-3

 اعطای مرخصی به كارمندان رسمی ، رسمی آزمایشی و پیمانی فقط در موارد زیر ممکن خواهد بود.

 مستخدم استحقاق مرخصی نداشته باشد و احتیاجش به استفاده از مرخصی مسلم شود .-1

 ا ارایه نماید .مرخصی قصد ادامه تحصیل داشته باشد و مدارک لازم ر-2

 مستخدم ناگزیر باشد به اتفاق همسرش به خارج از محل خدمت خود مسافرت كند .-3

بیماری او صعب  مستخدم پس از استفاده از چهار ماه مرخصی استعلاجی سالانه به سبب ادامه همان بیماری یا ابتلای به بیماری دیگر قادر به خدمت نباشد و-4

 العلاج تشخیص داده نشود .

ایام مدت مرخصی بدون حقوق نیروهای قراردادی و مشمولین قانونکار یک ماه در سال )-5
1

12
 مدت قرارداد ( خواهد بود . 

 ایام مدت مرخصی بدون حقوق نیروهای طرح و لایحه دو ماه در طول مدت خدمت طرح خواهد بود .-6

مدت به مسئول واحد و سپس در سامانه مربوطه بارگزاری نمایند و قبل از موافقت مدیریت كارمندان باید تقاضای مرخصی بدون حقوق خود را با کكر علت و -*

آیین نامه اداری و استخدامی اعضای غیر هیات  78توسعه دانشگاه و صدور حکم مجاز به ترک خدمت نمی باشند . حکم مرخصی بدون حقوق با رعایت ماده 

 ادر می گردد .علمی پس از تایید مسئول واحد توسط كارگزینی ص

 آن 5حضور و غياب كاركنان و اصلاحيه ماده  قوانين

در های اجرایی مکلفند ساعات تعیین شده برای ورود به محل خدمت و خروج از آن را رعایت نموده، ساعات ورود و خروج خود راـ كلیه كاركنان دستگاه 1ماده 

 .كارت یا دفتر حضور و غیاب ثبت نمایند

ه محل خدمت بعد از ساعات مقرر و بدون كسب مجوز قبلی تأخیر ورود محسوب گردیده و با مستخدمی كه تأخیر ورود داشته باشد به شرح ـ ورود ب 2ماده 

 شودرفتار میزیر

 گردد.ساعت در هر ماه قابل اغماض بوده و در مرخصی استحقاقی منظور می 2الف ـ تأخیر ورود تا 

 خواهد شد.العاده شغل فوق ماه مستلزم كسر حقوق و ساعت در 2ب ـ تأخیر ورود بیش از 

 .بودخواهد 2ماده  "ب2و  "الف" هایزودتر از ساعات مقرر نیز تعجیل خروج محسوب گردیده و حسب مورد مشمول حکم قسمت ـ خروج از محل خدمت 3ماده 

 :رت جزو مرخصی استحقاقی منظور خواهد شدگردیده و مدت تأخیر در هر صو ـ تأخیر ورود در موارد زیر موجه محسوب 4ماده 

 .خانواده در صورتی كه تحت تکفل وی باشند حوادث و سوانح غیر مترقبه برای مستخدم، همسر و فرزندان تحت تکفل و نیز سایر افراد الف ـ وقوع

 .گواهی مرجع احضاركننده انتظامی با ارایه ب ـ احضار مستخدم توسط مراجع قضایی و

 .ماده با مدیر واحد کیربط خواهد بود یص موارد مذكور در اینتبصره ـ تشخ
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ساعت در ماه برسد  4بار تأخیر ورود یا تعجیل خروج غیر موجه داشته و جمع مدت تأخیر مزبور به بیش از  4 ـ به مستخدمینی كه در هر ماه بیش از 5ماده 

و برای ماه پنجم به  %50و برای ماده چهارم به میزان  %30لعاده شغل مستخدمی خاطی به میزان و برای ماه سوم فوق ابار اول و دوم كتباً اخطار خواهد شدبرای

ساعت در هار  8و به مدت یک ماه كسر خواهد شد و در صورت تکرار پرونده مستخدم جهت رسیدگی به )هیات رسیدگی به تخلفات اداری بیش از  %100میزان 

 بود كارگزینی دستگاه اجرایی مسئول پیگیری اجرای این آیین نامه می باشند. ماه در حال مشمول حکم این ماده خواهد 

 رتبه شغلي و طبقه تشویقي  ،ضوابط اجرایي ارتقاء طبقه
نامه تشكيلات و طبقه بندي مشاغل دانشگاهها و دانشكده هاي علوم پزشكي كشور،  ضوابط آيين 46در اجراي تبصره ماده   

 تبصره جهت اجراء ابلاغ مي گردد. 15ماده و  16ارمندان در ارتقاء طبقه و رتبه شغلي ك

 الف(  نحوه ارتقاء كارمندان در طبقات شغلي:
كارمندان شاغل در دانشگاه برابر جدول ذيل و بر اساس شرايط احراز تحصيلي و تجربي به يک طبقه شغلي استحقاقي در   - 1ماده 

 يابند.جدول حق شغل ارتقاء مي

قانون نظام هماهنگ پرداخت كاركنان دولت و همچنین كارمندان عضو گردانهای عاشورا و الزهراء و فرزندان  3ماده  4نی كه در اجرای تبصره كارمندا –تبصره 
از حداكثر ناسب شاهد و همچنین سایر كارمندانی كه به موجب مصوبه شورای امور اداری و استخدامی كشور)سابق( از گروههای مربوطه برخوردار شده اند، به ت

 این دستورالعمل مستثنی می باشند.  1طبقات تعیین شده در جدول شماره 

 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 

            24 18 12 6 0 پايان دوره ابتدايي

پايان دوره راهنمايي 

 )سيكل( 
0 5 10 15 20 25           

          25 20 15 10 5 0  ديپلم

         25 20 15 10 5 0   كارداني

       24 20 16 12 8 4 0    كارشناسي

      24 20 16 12 8 4 0     كارشناسي ارشد

     24 20 16 12 8 4 0      ايدكتراي حرفه

    0 4 8 12 16 20 24       ( Ph.Dي )دكتراي تخصص

 كارمندانی كه در بدو استخدام دارای شرایط تحصیلی و تجربی این ضوابط باشند،  در طبقه و رتبه شغلی استحقاقی قرار خواهند گرفت.  - 2ماده 

نامه تشکیلات و طبقه بندی مشاغل دانشگاهها و آیین 56و  55،  54سوابق تجربی كارمندان در ارتقاء طبقه و رتبه شغلی با رعایت مفاد مواد   - 3ماده 

 گردد.دانشکده های علوم پزشکی كشور محاسبه می
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باشد مشمول اجرای طرح ارزیابی مشاغل تخصصی و تحقیقی و می 01/01/1388ارتقاء طبقه شغلی كارمندانی كه تاریخ استحقاق آنان بعد از   - 4ماده 

 .های پزشکی نخواهند بودمشاغل مدیران و مشاغل ویژه رشته

اند،  ارتقاء طبقه الذكر موفق به ارتقاء گروه نشدههای ارزیابی فوقبه دلیل عدم كسب امتیاز لازم در طرح 01/01/1388كارمندانی كه قبل از تاریخ   -تبصره 

 خواهد بود. 2/1/1388نامه و از تاریخ شغلی آنان،  مشمول این آیین

 01/01/1388و نظایر آن كه تاریخ اجرای آنها مربوط به قبل از تاریخ « اصلاحیه تغییر عنوان»ربوط به تصویب ارتقاء گروه و تمامی موارد م  - 5ماده 

 بندی مشاغل دانشگاه مطرح و مصوب گردد.باشد،  لازم است در كمیته طرح طبقهمی

بندی مشاغل باید در كمیته طرح طبقهنظایر آن منجر به تنزل طبقه شغلی گردد،   تمامی مواردی كه احتساب تجربه آنان به دلیل تغییر رشته شغلی و  -تبصره 

 .دانشگاه مطرح و مصوب گردد

مورخ ه  36095/ت 76294شاغلین مشاغل كاردانی و بالاتر و یا همترازان آنها كه در مناطق كمتر توسعه یافته موضوع فهرست تصویب نامه شماره   - 6ماده 

هرمزگان،  سیستان و بلوچستان، بوشهر، های خراسان شمالی،  خراسان جنوبی، كهگیلویه و بویراحمد، چهارمحال و بختیاری، كردستان،در استان 10/04/88
قه به بعد(، از یک سال تعجیل)كسر سال به نسبت(، در ارتقاء طب 01/01/88نمایند،  به ازای هر یک سال سوابق تجربی )از تاریخ خوزستان و ایلام خدمت می

 شوند.شغلی برخوردار می

(  برابر مقررات حاكم از سوابق تجربی 01/01/1388ملاک محاسبه ارتقاء طبقه شغلی افرادی كه قبل از اجرای قانون مدیریت خدمات كشوری )  - 7ماده 

(، تاریخ دریافت آخرین 1رتقاء طبقه شغلی )جدول شماره اند،  برای انطباق تجربه آنان با جدول ابخش غیر دولتی و همچنین امتیاز تعجیل در گروه استفاده نموده
 گروه استحقاقی خواهد بود.

شوند،  چنانچه دارای سوابق خدمت دولتی یا غیر دولتی به خدمت رسمی آزمایشی و پیمانی پذیرفته می 01/01/1388كارمندانی كه بعد از تاریخ   - 8ماده 

 (  قرار خواهند گرفت.1ضوابط در طبقات شغلی جدول ارتقاء طبقه شغلی )جدول شماره  باشند، براساس سوابق مذكور و رعایت مفاد این

آئین نامه تشکیلات و طبقه بندی مشاغل دانشگاهها و دانشکده های علوم پزشکی كشور،   مدیران و كارمندانی كه مجموع  62در اجرای ماده   - 9ماده 

درصد باشد از یک طبقه شغلی تشویقی )حداكثر یک بار در طول خدمت(   85و بالاتر، حداقل  90منتهی به سال امتیاز ارزیابی عملکرد آنها در پنج سال متوالی 
 برخوردار می شوند.

 های شغلي بالاتر:كارمندان به رتبه ءب(  نحوه ارتقا

 باشد:بالاتر به شرح جدول کیل میمدت سنوات تجربی لازم برای ارتقاء رتبه متصدیان مشاغل تا سطح كاردانی و كارشناسی و   - 10ماده 

 ( : مدت سنوات تجربی قابل قبول برای متصدیان مشاغل تا سطح كاردانی و كارشناسی و بالاتر2جدول شماره )

 هارتبه

 مدت سنوات تجربي
 عالي خبره ارشد پايه مقدماتي

   20 8 0 مدت سنوات تجربي لازم براي مشاغل تا سطح كارداني

 24 18 12 6 0 زم براي مشاغل سطح كارشناسي و بالاترمدت سنوات تجربي لا
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یابد و یا این كه های شغلی تحت عناوین كاردانی و كارشناسی تخصیص میشود كه به رشتهمشاغل كاردانی و كارشناسی به مشاغلی گفته می  - 1تبصره

از مشاغلی كه به موجب مقررات مربوط،  همتراز مشاغل كاردانی و یا  پست سازمانی شاغلین دارای عنوان كاردانی یا كارشناسی باشد. همچنین آن دسته

 گردد.است و از فوق العاده جذب كارشناسی برخوردار شده اند در زمره مشاغل مذكور محسوب میكارشناسی شناخته شده

. تجربیات مدون شده دارای ویژگیهای زیر بوده و با تایید های خبره و عالی مستلزم مستندسازی تجربیات توسط كارمندان می باشدارتقاء به رتبه  - 2تبصره 

 باشد:كمیته مربوط قابل اعمال می

 تجربیات بایستی مرتبط با شغل مورد تصدی باشد. -1

 های پیشین استفاده نشده باشد.برای كسب رتبه -2

 بر اثر تجربیات كارمندان شناسایی شده،  بیان نماید. ها و تهدیدها(  مرتبط با شغل را كهها، فرصتمسائل،  چالشها و مشکلات )موانع،  محدودیت -3

 های مناسب جهت رفع موانع و مشکلات ارائه گردد. گیری و راه حلنتیجه -4

 نظر بیان باید به تایید معاونت مربوط رسیده باشد. -5

متصدی مشاغل كارشناسی شده اند می توانند با  كارمندانی كه به موجب مقررات و تائید مراجع کیصلاح با مدارک تحصیلی كمتر از كارشناسی  3تبصره 

 رتبه عالی ارتقاء یابند. رعایت سایر مقررات مربوط تا

/ت 76294برای شاغلین مشاغل كاردانی و بالاتر و یا همترازان آنها كه در مناطق كمتر توسعه یافته موضوع فهرست تصویب نامه شماره   - 4تبصره 

 ای خراسان شمالی، خراسان جنوبی، كهگیلویه و بویراحمد، چهارمحال و بختیاری، كردستان، سیستان و بلوچستان، بوشهر،هدر استان 10/04/88مورخ ه 36095

به بعد(، دو سال )كسر سال به نسبت(، قابل محاسبه  01/01/88نمایند،  به ازای هر یک سال سوابق خدمتی )ازتاریخ هرمزگان، خوزستان و ایلام، خدمت می

 خواهد بود.

اند،  همچنان در همان رتبه باقی خواهند ماند تا شرایط خدمتی و سایر كارمندانی كه در مرحله تطبیق،  رتبه مربوط را برابر ضوابط كسب نموده  - 5تبصره 

 عوامل مندرج در این ضوابط اجرایی را احراز نمایند.

 شوند:ها به شرح زیر معاف میشوند از طی كردن برخی رتبهین مینخبگانی كه طبق ضوابط مصوب شورای عالی انقلاب فرهنگی تعی  - 11ماده 
  .تر از طی كردن رتبه مقدماتی(  مشاغل كاردانی و پایین1
 های مقدماتی و پایه.(  مشاغل كارشناسی و بالاتر از طی كردن رتبه2

 د.های بعدی تابع این ضوابط و شرایط خواهند بونخبگان مذكور برای كسب رتبه  -تبصره 

 باشد.ملاک ارزیابی كارمندان برای ارتقاء رتبه براساس میانگین نمرات ارزشیابی سالانه در دوره مورد نظر می  - 12ماده 

ملاک ارتقاء رتبه،  نتایج ارزیابی عملکرد  "ضوابط استقرار نظام مدیریت عملکرد در وزارت بهداشت،   درمان و آموزش پزشکی"پس از ابلاغ   -تبصره 

 دان و مدیران ضوابط اجرایی مذكور خواهد بود.كارمن

 ، تحقق شرایط زیر الزامی است:«ب»در قسمت  11و  10برای ارتقاء كارمند به یک رتبه بالاتر، علاوه بر رعایت مواد   - 13ماده 

 الف(  برای ارتقاء به رتبه پایه:

 كارمند در طول ارتقاء رتبه شغلی،  درصد امتیاز از میانگین مجموع امتیاز ارزیابی سالیانه 60كسب حداقل  .1

 ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی كارمندان مصوب هیأت امناء دانشگاه. 300گذراندن  .2

 ب(  برای ارتقاء به رتبه ارشد:
 درصد امتیاز از میانگین مجموع امتیاز ارزیابی سالیانه كارمند در طول ارتقاء رتبه شغلی،  70كسب حداقل  .1
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 ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی كارمندان مصوب هیأت امناء دانشگاه. 250گذراندن  .2

 ج(  برای ارتقاء به رتبه خبره:

  .درصد امتیاز از میانگین مجموع امتیاز ارزیابی سالیانه كارمند در طول ارتقاء رتبه شغلی 80كسب حداقل  .1
 ارمندان مصوب هیأت امناء دانشگاه.ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی ك 200گذراندن  .2

 د(   برای ارتقاء به رتبه عالی:
  .درصد امتیاز از میانگین مجموع امتیاز ارزیابی سالیانه كارمند در طول ارتقاء رتبه شغلی 85كسب حداقل  .1
 ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی كارمندان مصوب هیأت امناء دانشگاه. 150گذراندن   .2

ه  36095/ت 76294برای شاغلین مشاغل كاردانی و بالاتر و یا همترازان آنها كه در مناطق كمتر توسعه یافته موضوع فهرست تصویب نامه شماره   -تبصره 

 هر، هرمزگان،های خراسان شمالی، خراسان جنوبی، كهگیلویه و بویراحمد، چهارمحال و بختیاری، كردستان، سیستان و بلوچستان، بوشدر استان 10/04/88مورخ 

درصد امتیازات موضوع جداول  80 و 70، 60، 50های شغلی پایه،  ارشد،  خبره و عالی به ترتیب نیازمند نمایند،  برای ارتقاء به رتبهخدمت می خوزستان و ایلام،

 باشند.مربوط حسب مورد می

برای ارتقای همان رتبه ملاک عمل خواهد بود و برای ارتقاهای بعدی قابل امتیازات كسب شده و مستندات ارائه شده در فاصله هر رتبه صرفا   - 14ماده 

 .محاسبه نیست

 مجاز می باشد. 2/1/88اعمال رتبه های مذكور از تاریخ  15ماده 

 با زنشسته شده از مشمول ارتقاء رتبه  براساس ضوابط فوث نمی باشد 2/1/88كارمندانی كه قبل از – 1تبصره 

 باشد. م دو رتبه شغلی برای كارمندانی كه شرایط ارتقاء رتبه بعدی را نیز دارا می باشند امکانپذیر نمیكسب توا  - 2تبصره 

 در خصوص كارمندان مشمول حالت اشتغال صرفا مدت تجربه برای ارتقاء رتبه ملاک عمل می باشد.  - 3تبصره 

مطرح و مورد تصویب قرار ای با تركیب ای ارشد و خبره توسط ستاد دانشگاه در كمیتههارزیابی عوامل مربوط و بررسی استحقاق ارتقاء به رتبه  - 16ماده 

 کیل گیرد:می

 معاون پشتیبانی رئیس كمیته  .1

 مدیر توسعه سازمان و تحول اداری یا عناوین مشابه )دبیر(  .2

 مدیر نیروی انسانی  .3

 بالاترین مسئول طبقه بندی مشاغل  .4

 وعالی اداری وزارت بهداشت جهت ارتقاء رتبه خبرهنماینده مركز توسعه مدیریت و تحول  .5

این دستورالعمل در دانشگاه مطرح و در صورت تأیید به منظور  16ارزیابی عوامل مربوط و بررسی استحقاق ارتقاء به رتبه عالی ابتدا در كمیته موضوع ماده   
 گردد.وع ارسال میتصویب با مستندات مربوطه به مركز توسعه مدیریت و تحول اداری وزارت متب

 
 تعهد حداقل و حداكثر سنوات( موافقت كند.   -موافقت هیات رئیسه  – •

 


