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 معرفی بیمارستان 

به همت مرحوم رحیم زاده يكي از خیرين شهر اصفهان احداث و براي ارائه  8231حضرت امیرالمومنین )ع( در سال  بیمارستان

 به 8233به دلیل مشكلات مالي تعطیل شد و در سال  8238خدمات درماني به مردم مستمند و بي بضاعت وقف گرديد. در سال 
با مستهلك شدن  8231دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تحويل و اورژانس روان پزشكي در آن راه اندازي گرديد و لیكن در سال 

تاسیسات و امكانات زيربنايي و تخريب ساختمان و ابنیه دوباره در آستانه تعطیلي قرار گرفت. در اين زمان بنیاد جانبازان و مستضعفان 

متولي وقف به منظور راه اندازي مركز درماني ويژه ي جانبازان و ايثارگر ان معزز انقلاب اسلامي با دانشگاه  استان پس از اخذ موافقت
علوم پزشكي وارد مذاكره شده و پس از توافق اولیه به موجب انعقاد توافق نامه رسمي ، بیمارستان را تحويل گرفت، سپس با بازسازي و 

متر  0111مترمربع در چهار طبقه و ساختمان قديمي با زير بناي  8111صصي با زير بناي گسترش فضاي فیزيكي، پلي كلینیك تخ

مربع شامل: بخش هاي جراحي مردان و زنان، مامايي، نوزادان، زايشگاه، اتاق عمل، واحدهاي پاراكلینیكي، تاسیسات ، ... و نهايتا در 
متر مربع در پنج طبقه به منظور راه  3011روژه اي با زير بناي احداث پ 8213كل مجموعه راه اندازي گرديد.در سال  8231سال 

، گسترش اتاق عمل و واحدهاي پاراكلینیك اعم از  CCU ،ICUاندازي واحدهاي مورد نیاز جامعه  هدف شامل اورژانس، بخش هاي 
فاز  11س و واحدهاي پاراكلینیكي ، سال فاز اول پروژه شامل اورژان 8211راديولوژي، سونوگرافي، آزمايشگاه و ... آغاز شد . در سال 

افتتاح  ICUفاز چهارم شامل  8213و سال  CCUفاز سوم شامل 8218دوم شامل گسترش اتاق عمل و بخش ويژه بستري ، سال 

 گرديد.
 

 مشخصات بیمارستان
ي انساني به عنوان يك نیرو 011تخت و تعداد حدود  811در حال حاضر بیمارستان حضرت امیرالمومنین )ع( اصفهان با داشتن 

بیمارستان خصوصي، وابسته به بنیاد شهید و امور ايثارگران، جنرال و درجه يك با همكاري برجسته ترين پزشكان فوق تخصصي و 

، CCUمتخصص و تلاش صادقانه پرسنل متعهد و مجرب و با بهره مندي از بخش هاي اورژانس، اتاق عمل،جراحي مردان و زنان، ويژه، 

ICUمايي، زايشگاه، نوزادان، پلي كلینیك فوق تخصصي و تخصصي شامل درمانگاه هاي اطفال و نوزادان، ارتوپدي، اورولوژي، ، ما

نفرولوژي، جراحي عمومي، داخلي قلب، پوست، چشم پزشكي، داخلي، گوش و حلق و بیني، زنان و زايمان ، داخلي اعصاب، جراحي 

طفال، ... و واحدهاي پاراكلینیكي شامل آزمايشگاه،پاتولوژي،راديولوژي، سونوگرافي، داروخانه، اعصاب ،آنكولوژي،روانپزشكي، روانپزشكي ا

، روانشناسي، تغذيه، اسپیرومتري و عینك سازي هم چنین واحد آندوسكوپي و كولونوسكوپي E.M.G ،E.E.Gدندانپزشكي،اوديومتري، 

جانبازان و ايثارگران معزز انقلاب اسلامي و ساير اقشار محترم جامعه  –هدا ي خدمات ويژه ي درماني به خانواده ي معظم ش افتخار ارايه

 را دارد. 
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W.C 

W.C 

یرش درمانگاهپذ  

 پذیرش بستری

 نگهبانی

مدیریت اطلاعات سلامت)مدارک  زيرزمین:

 -ادیومتری )نوار گوش( -تغذیه مشاوره -پزشکی(

EMG )نوار عضله(- EEG )واحد  -)نوار مغز

 بهداشت حرفه ای

 -درمانگاه زنان-پلی کلینیک تخصصی همکف:

 -(0صندوق ) -داروخانه -پذیرش بستری -پذیرش

 عینک سازی  -تست ورزش

بایگانی پرونده  -پلی کلینیک تخصصی طبقه اول:

حراست و دفتر -های جانبازان اعصاب و روان

واحد تجهیزات -دندانپزشکی -رسیدگی به شکایات

 مشاوره روانپزشکی -پزشکی

دفتر  -دفتر ریاست و مدیریت  طبقه دوم:

روابط -واحد بهداشت و پشتیبانی -پرستاری

سالن  -امور مالی -اداریامور  -دبیرخانه -عمومی

 آبدارخانه -کنفرانس

 مهدکودک
 

 مخابرات

بوفه مواد 

 غذایی
 موتوری

 کارپردازی

دفتر مسول 

 خدمات

انبار 

 پشتیبانی

 انبار تجهیزات

 

 
 

 نمازخانه
 

 
 انبار اکسیژن

 
امحاء زبالهسایت    

 

 

 كتابخانه

 زيرزمین

 همکف

 طبقه اول

 طبقه دوم

 

 تحویل لباس بیمار  -لندری -سونوگرافی -تاسیسات  -لوژیرادیو زيرزمین:

 آبدارخانه-آشپزخانه -جراحی مردان -زایشگاه-بخش های نوزادان طبقه اول:

 CSSD  -ریکاوری -مامایی -بخش های جراحی زنان طبقه دوم:

 

 -آزمایشگاه -پزشک عمومی زيرزمین:

 درمانگاه عمومی پذیرش -(0صندوق )
واحد سرپایی و  -اورژانس طبقه اول:

 داروخانه-تزریقات
 اتاق عمل طبقه دوم:

دفتر  -ICU -0جراحی مردان طبقه سوم:

 واحد آموزش به بیمار -بهبود کیفیت

واحد  -دفتر سوپروایزر-CCU طبقه چهارم:

کارشناسان  -ترخیص بستری-حسابداری

 سالن غذاخوری -بیمه
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 ويژگی های فرهنگی و بومی مردم منطقه بیمارستان

 انطباق طرح اجراي جمله از اخلاقي و شرعي اصول رعايت زمینه در محل اهالي و سنتي غالب طور به منطقه اين مردم بومي فرهنگ

 در و توان كم حدودي تا درماني هاي هزينه پرداخت در و گر حساب و دقیق درماني هاي تعرفه نرخ محاسبه چگونگي به نسبت و مقید
 .دارند اي ويژه اطمینان و اعتماد درماني مجموعه اين درماني خدمات كیفیت و شاغل پرسنل و پزشكان به حال عین

 

 (Mission)ماموريت مرکز
رايه خدمات تشخیصي، درماني و مراقبتي با هدف ارتقاء سطح سلامت، ايمني و رضايتمندي رسالت اين بیمارستان ا  

گیرندگان خدمت با رعايت ارزش هاي ملي،استانداردهاي اعتباربخشي، حفظ كرامت انساني و اولويت در پذيرش خانواده 

 معظم شهدا، جانبازان ،ايثارگران و خانواده گرامیشان مي باشد.

 (Vision)چشم انداز
شناخته سطح كشور  برتر و ايمن دربیمارستان  درماني و مراقبتي مطلوب و با كیفیت به عنوان يكارايه خدمات با  ما بر آنیم  

 شويم.

 (valuesارزش ها)
 پايبندي به ارزش هاي اسلامي 

 رعايت حقوق بیماروحفظ كرامت انساني 

 رعايت عدالت در ارائه خدمات 

 اجراي طرح انطباق 

 ظات زيست محیطيايمني و ملاح 

 خدمت و رعايت حقوق آنان گیرندگان عقايد و تشخیص ارزش ها
 تاریخچه: 

آغاز شد كه در آن مردم خواستار 8101انگیزه حركت براي تدوين منشور حقوق بیمار با انتشار اعلامیه جهاني حقوق بشر در سال 
روه حرفه اي كه اعلامیه حقوق بیمار را منتشر كرد اتحاديه برابري حقوق براي دسترسي به خدمات بهداشتي و اجتماعي شدند.اولین گ

انجمن بیمارستان هاي آمريكا لايحه حقوق بیماران به همراه مثال هاي اجرايي و  8112بود.در سال  8101ملي پرستاري در سال 
  مستند را تحت عنوان لايحه حقوق بیماران منتشر كرد.

 حقوق بیمار در ایران

 بند بود. 81توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي تدوين گرديد كه شامل  8211ر سال منشور حقوق بیمار د •

اين منشور داراي كاستي هايي بود لذا بررسي مجدد در زمینه ي محورهاي حقوق بیمار صورت گرفت و منشور جديد در آبان ماه  •

  گاه ها ابلاغ گرديد.توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي به تمامي دانش 8211سال 

 منشور حقوق بیمار
 مقدمه •

 بینش و ارزش •

 محورهاي پنجگانه حقوق  •
 راهكارهاي عملیاتي كردن حق پیشنهادي •

 مقدمه:

باشد. ارتباط مناسب و صادقانه، احترام  نظام سلامت كارآمد نیازمند مشاركت فعالانه بین گیرندگان و ارائه كنندگان خدمات سلامت مي
عنوان يكي از اركان   ي مراقبت مطلوب از بیمار است. به هاي موجود، لازمه اي و حساسیت نسبت به تفاوت صي و حرفههاي شخ به ارزش
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ي آنان، پزشكان،  هاي بیمار، خانواده ها بايد نهادي براي درك و احترام به حقوق و مسؤولیت ي خدمات سلامت، بیمارستان ارائه

 هاي اخلاقي مراقبت واقف بوده و به آن احترام گذارند.  ها بايد به جنبه د. بیمارستانكنندگان باشن رستاران و ساير مراقبتپ
پذيري بیمار دارد. شايسته است  مراقبت و بهره مندي بیمار از نتايج مثبت درمان تا حدودي بستگي به مسؤولیت اثربخشي •

مصرف داروها و ساير مطالب مربوط به وضعیت  ها، بستري شدن در بیمارستان، ي بیماري بیماران اطلاعات مربوط به سابقه
  سلامتي را به طور صادقانه گزارش دهند و از هرگونه تغییر  در روند درماني بدون اطلاع  پزشك مسئول خود بپرهیزند.

وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي  امیدوار است در سايه تعامل مناسب ارائه دهندگان و گیرندگان خدمات سلامت  •

ت به وظايف خود و احترام به حقوق ديگري، سلامت جامعه در بالاترين سطح ممكن تامین گردد. بر اين اساس منشور نسب
 حقوق بیمار با هدف تبیین حقوق گیرندگان اين خدمات  و به شرح ذيل تنظیم گرديده است: 

 :ارزش و بینش  

مي باشند. اين امر در شرايط بیماري از اهمیت ويژه اي يكايك افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انسان ها  •
برخوردار است. بر اساس قانون اساسي توجه به كرامت والاي انساني از اصول پايه  نظام جمهوري اسلامي بوده و دولت موظف 

يد عادلانه و مبتني درماني را براي يكايك افراد كشور تأمین كند. بر اين اساس ارائه خدمات سلامت با است خدمات بهداشتي 

 بر احترام به حقوق و رعايت كرامت انساني بیماران صورت پذيرد. 
اين منشور  با توجه به ارزشهاي والاي انساني و مبتني بر فرهنگ اسلامي و ايراني و بر پايه برابري كرامت ذاتي تمامي  •

ارائه كنندگان و گیرندگان خدمات سلامت  گیرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقا و تحكیم رابطه انساني میان

  تنظیم شده است.

 منشور حقوق  بیمار در ایران 
 محور اول: دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است. •

 بیمار قرار گیرد.  محور دوم: اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به میزان كافي در اختیار •
 ر در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود. گیري آزادانه بیما محور سوم: حق انتخاب و تصمیم •

 محور چهارم: ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بیمار و رعايت اصل رازداري باشد. •

 محور پنجم: دسترسي به نظام كارآمد رسیدگي به شكايات حق بیمار است.  •

 .دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است محور اول: 

 باید سلامت خدمات ارائه: 
 ها، اعتقادات فرهنگي و مذهبي باشد.  (  شايسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش8-8) 

 ي صداقت،  انصاف،ادب و همراه با مهرباني باشد.  ( بر پايه3-8) 

 . ( فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بیماري و جنسیتي باشد2-8) 
 ( بر اساس دانش روز باشد. 0-8) 

  ( مبتني بر برتري منافع بیمار باشد.0-8) 

 باشد.    (  توزيع منابع سلامت مبتني بر عدالت و اولويت هاي درماني بیماران3-8) 
  ( مبتني بر هماهنگي اركان مراقبت اعم از پیشگیري، تشخیص، درمان و توانبخشي باشد.1-8) 

 ین كلیه امكانات رفاهي پايه و ضروري و به دور از تحمیل درد و رنج و محدوديت هاي غیر ضروري باشد.  ( به همراه تام1-8) 

پذير جامعه از جمله كودكان،زنان باردار، سالمندان، بیماران رواني، زندانیان، معلولان  هاي آسیب اي به حقوق گروه ( توجه ويژه1-8) 
  باشد. ذهني و جسمي و افراد بدون سرپرست داشته

 ( در سريعترين زمان ممكن و با احترام به وقت بیمار باشد. 81-8) 

 ( با در نظر گرفتن متغیرهايي چون زبان، سن و جنس  گیرندگان خدمت باشد. 88-8) 
بر اساس  ي آن صورت گیرد. در موارد غیرفوري)الكتیو( هاي ضروري و فوري )اورژانس(، بدون توجه به تأمین هزينه ( در مراقبت83-8) 

 ضوابط تعريف شده باشد. 
ي خدمات  هاي ضروري و فوري )اورژانس( ، در صورتي كه ارائه خدمات مناسب ممكن نباشد، لازم است پس از ارائه ( در مراقبت82-8) 

 ضروري و توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد. 
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بیماري غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قريب الوقوع میباشد با هدف حفظ آسايش وي (  در مراحل پاياني حیات كه وضعیت 80-8) 

اش در زمان  ارائه گردد. منظور از آسايش كاهش درد و رنج بیمار، توجه به نیازهاي رواني، اجتماعي، معنوي و عاطفي وي و خانواده
 خواهد همراه گردد.  خويش با فردي كه ميباشد. بیماردر حال احتضار حق دارد در آخرين لحظات زندگي  احتضار مي

 ناپذير است. الوقوع اجتناب شود كه مرگ قريب احتضار به وضعیت بیماري غیر قابل علاج و غیر قابل برگشت اطلاق مي  

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

  ل موارد ذیل باشد :محتوای اطلاعات باید شام ( 0-0)   

 ( مفاد منشور حقوق بیمار در زمان  پذيرش 8-3-3) 
هاي قابل پیش بیني بیمارستان اعم از خدمات درماني و غیر درماني و ضوابط بیمه و معرفي سیستم هاي  ( ضوابط و هزينه3-8-3) 

 حمايتي در زمان پذيرش 
شكي مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشك، پرستار و دانشجو و ارتباط اي اعضاي گروه پز ي حرفه ( نام، مسؤولیت و رتبه2-8-3) 

 ها با يكديگر اي آن حرفه

هاي تشخیصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن ، تشخیص بیماري، پیش آگهي و عوارض  ( روش0-8-3) 
 گیري بیمار  گذار در روند تصمیم ي اطلاعات تأثیر آن و نیز كلیه

 ي دسترسي به پزشك معالج و اعضاي اصلي گروه پزشكي در طول درمان   ( نحوه0-8-3) 

  ي اقداماتي كه ماهیت پژوهشي دارند. ( كلیه3-8-3) 
 هاي ضروري براي استمرار درمان ( ارائه آموزش1-8-3) 

  ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد : (  نحوه0-0)

هاي فردي وي از جمله زبان،  ان مناسب و متناسب با شرايط بیمار از جمله اضطراب و درد و ويژگي(  اطلاعات بايد در زم8-3-3) 
  كه: تحصیلات و توان درك در اختیار وي قرار گیرد، مگر اين

ي اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد)در اين صورت انتقال اطلاعات پس از  ي ارائه تأخیر در شروع درمان به واسطه  •

  .م ضروري، در اولین زمان مناسب بايد انجام شود(اقدا
رغم اطلاع از حق دريافت اطلاعات، از اين امر امتناع نمايد كه در اين صورت بايد خواست بیمار محترم شمرده  بیمار علي  •

 كه عدم اطلاع بیمار، وي يا سايرين را در معرض خطر جدي قرار دهد.  شود، مگر اين
را دريافت  ي بالیني خود دسترسي داشته باشد و آن  شده در پرونده طلاعات ثبتاي تصوير  اند به كلیهتو (   بیمار مي3-3-3) 

 نموده و تصحیح اشتباهات مندرج در آن  را درخواست نمايد. 

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

 باشد: گیری درباره موارد ذیل می خاب و تصمیممحدوده انت( 8-2)  

 ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط   كننده (  انتخاب پزشك معالج و مركز ارائه8-8-2) 
 (  انتخاب و نظر خواهي از پزشك دوم به عنوان مشاور 3-8-2) 

وي تأثیري در تداوم و نحوه دريافت خدمات گیري  هاي زيستي با اطمینان از اينكه تصمیم (  شركت يا عدم شركت در پژوهش2-8-2) 

 سلامت ندارد. 
( قبول يا رد درمان هاي پیشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن مگر در موارد خودكشي يا 0-8-2) 

 دهد. مواردي كه امتناع از درمان شخص ديگري را در معرض خطر جدي قرار مي

عنوان  باشد ثبت و به گیري مي ي بیمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بیمار واجد ظرفیت تصمیماعلام نظر قبل 0-8-2) 
گیري وي با رعايت موازين قانوني مد نظر ارائه كنندگان خدمات سلامت و  راهنماي اقدامات پزشكي در زمان فقدان ظرفیت تصمیم

  گیرنده جايگزين بیمار قرار گیرد. تصمیم

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

  گیري بیمار بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريافت اطلاعات كافي و جامع )مذكور در بند دوم( باشد. (  انتخاب و تصمیم8-3-2) 

 داده شود. گیري و انتخاب  (  پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و كافي به بیمار جهت تصمیم3-3-2) 
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  ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشد. :محورچهارم 

  ي اطلاعات مربوط به بیمار الزامي است مگر در مواردي كه قانون آن را استثنا كرده باشد. (  رعايت اصل رازداري راجع به كلیه8-0) 

مراقبت اعم از تشخیصي و درماني بايد  به حريم خصوصي بیمار احترام گذاشته شود. ضروري است بدين  ي مراحل (  در كلیه3-0) 

  ي امكانات لازم جهت تضمین حريم خصوصي بیمار فراهم گردد. منظوركلیه
میتوانند به اطلاعات شوند  ( فقط بیمار و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادي كه به حكم قانون مجاز تلقي مي2-0) 

 دسترسي داشته باشند. 
(  بیمار حق دارد در مراحل تشخیصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهي يكي از والدين كودك در 0-0) 

 هاي پزشكي باشد. تمام مراحل درمان حق كودك مي باشد مگر اينكه اين امر بر خلاف ضرورت

 سی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است.دستر :محور پنجم 

هر بیمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود كه موضوع اين منشور است، بدون اختلال در كیفیت دريافت خدمات  (8-0)

 سلامت به مقامات ذي صلاح شكايت نمايد. 
  ه شوند.(  بیماران حق دارند از نحوه رسیدگي و نتايج شكايت خود آگا3-0) 
( خسارت ناشي از خطاي ارائه كنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسیدگي و اثبات مطابق مقررات در كوتاه ترين زمان ممكن 2-0) 

  جبران شود.
 ي حقوق بیمار گیري باشد، اعمال كلیه در اجراي مفاد اين منشور در صورتي كه بیمار به هر دلیلي فاقد ظرفیت تصمیم- 

ي جايگزين بر  گیرنده چه تصمیم ي قانوني جايگزين خواهد بود. البته چنان گیرنده ي تصمیم بر عهده -منشورمذكور در اين 

گیري را  تواند از طريق مراجع ذيربط درخواست تجديد نظر در تصمیم خلاف نظر پزشك، مانع درمان بیمار شود، پزشك مي
 بنمايد. 

 گیري است، اما میتواند در بخشي از روند درمان معقولانه تصمیم بگیرد،  چنانچه بیماري كه فاقد ظرفیت كافي براي تصمیم
 بايد تصمیم او محترم شمرده شود. 



11 
 

 بیمار و مديريت خطر ايمنی

 .است بیماران به نرساندن آسیب بیمارستان هر در الزام مهم ترین و اولین 

 :سلامت مراقبت کیفیت و بیمار ایمنی

  هستند. مرتبط بهم كاملاً ”يايمن و كیفیت“ سلامت مراقبت در •

 .است سلامت مراقبت متخصصین قانوني و اخلاقي اي، حرفه وظیفه  بالا، كیفیت با و ايمن مراقبت ارائه •

 خواهید بیشتري هاي يافته كنید، بررسي بیشتر چه هر است، پیاز كندن پوست مانند ايمني موضوع روي بر بررسي و تحقیق •
 .شد خواهد بیشتر شما نگراني و شد خواهید زده شگفت بیشتر يابید، مي بیشتر هرچه و يافت

 :تعریف ایمنی بیمار

 فقدان وجود هرگونه صدمه و آسیب اتفاقي 

 عواقب مراقبت غیر ایمن:

 مراقبت هاي اضافي و طولاني تر شدن مدت اقامت بیمار براي جبران صدمات وارده 

 هزينه هاي بالاي ارائه مراقبت هاي اضافي 
 ندي بیماران و همراهان ايشان و در نتیجه كاهش شهرت موسسات درمانيكاهش رضايتم 

  اثرات رواني و جسمي  منفي بر كاركنان و تاثیر مستقیم آن بر عملكرد ايشان 

  آسیب ديدن تجهیزات پزشكي، وسايل و ساختمان 
 افزايش احتمال شكايت از مراكز درماني و كاركنان و بار حقوقي و فشارهاي ناشي از آن 

 رهنگ ایمنی بیمارف
اگر بستري مناسب براي پرداختن به ايمني بیمار در سازمان مهیا نباشد و به عبارتي فرهنگ ايمني بیمار نهادينه نشده باشد، امید به 

 اجراي موفق برنامه هاي ايمني بیمار امري بیهوده است. اين فرهنگ بايد در تمام اجزاء سازمان اعم از مديريت و كاركنان ساري و
 ‹‹فرهنگ، استراتژي را به عنوان صبحانه مي خورد.››جاري باشد و الا مصداق همان عبارت اينگلیسي خواهد بود كه 

وقتي مي توان گفت در سازماني، اين فرهنگ جاري است كه در قبال بروز حوادث ناخواسته درماني، افراد مورد سرزنش بي مورد و 

نگیرند. با توه به اين نكته كه در سیستم هاي خدمات درماني اكثريت قاطع خطاها زمینه  ( قرارFair to blame cultureناعادلانه )
نبايد فرد را به ››سیستمیك است، نه برخورد فردي و تنبیه اشخاص. تا زماني كه بستر بروز خطا وجود دارد امكان بروز آن نیز هست. 

 ‹‹.تفع نمودخاطر سرخوردن روي سطح لغزنده كرد بلكه بايد لغزندگي را مر

همواره بايد مدنظر داشت كه هر فردي كه خطايي از او به عنوان آخرين حلقه زنجیره خطا و لبه تیز آن سر زده الزاما فرد بدي نیست. 
بايد بدانیم كه خطاهاي درماني به واسطه وجود سیستم هاي نامناسب، فرصت بروز مي يابند و نه به علت وجود افراد. به عبارتي 

يي با طراحي نامناسب، مسیر بروز خطا را هموار مي نمايند. بنابراين ما بايد سیستم ها را به گونه اي طراحي كنیم كه انجام سیستم ها

درست امور را تسهیل و در مقابل اقدامات مخاطره آمیز ممانعت ايجاد نمايند. با تمام اين تفاسیر بايد بین سرزنش و لزوم پاسخگويي و 
بال رفتار خود تفاوت قائل شويم. كلیه افراد سازمان اعم از مديريت و كاركنان در قبال حفظ سلامت و ايمني مسوولیت پذيري در ق

 بیماران خود مسوولند و بايد نهايت تلاش خود را در اين راستا بنمايند.

يع رخ داده و به طريق اولي اگر چه بروز خطا در اثر عوامل انساني قابل اغماض و گذشت است ولي خودداري از درس آموختن از وقا
 امتناع از استفاده از نتايج حاصله كه باعث پیشگیري از بروز مجدد خطا مي شود نابخشودني است.

 خصوصیات یک فرهنگ ایمنی مطلوب
ته اي به در يك سازمان با فرهنگ مطلوب ايمني بايد كاركنان بتوانند نظرات خود را آزادانه بیان كنند و در مواردي كه حادثه ناخواس

 علت مشكلات سیستم و يا عوامل انساني در شرف وقوع است به موقع در اين خصوص اعلان خطر نمايند.

 چهار خصوصیت عمده فرهنگ مطلوب ایمنی عبارتند از: 

 ند.به اين معنا كه افراد در قبال اظهار نظر آزادانه و گزارش وقايع از حمايت و اعتماد سازمان برخوردار باش امنیت روانی: .8

در ايجاد محیطي كه در آن كلیه كاركنان بتوانند به راحتي دغدغه هاي خويش را بیان نمايند، نقش فعالانه  مدیریت: .3

 خواهد داشت.
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بايد در سازمان به گونه اي باشد كه درخصوص مشكلات مربوط به ايمني بیمار پنهان كاري صورت نگیرد. به اين  شفافیت: .2

ر حد اعلي خواهند داشت كه سازمان از خطاها، درس گرفته و از آنان در راستاي ارتقاء طريق كاركنان اين اعتماد را د

 سیستم استفاده خواهد نمود.

به شكلي رعايت شود كه كاركنان بدانند به خاطر خطاهايي كه مبتني بر نواقص سیستم است تنبیه و سرزنش  انصاف: .0

 نخواهند شد.

 چه باید بکنیم

  ان وجامعهايجاد فرهنگ مناسب درسازم
  % منشاء فردي (0% منشاء سیستمیك و13نگرش سیستمیك به حوادث ناخواسته درماني ) 

  فرهنگ عاري از سرزنش ) مشاركت درگزارش دهي پرسنل وحل مشكلات (

  حمايت ازكاركنان

  مشاركت بیماران وخانواده هايشان درحل مشكلات

  يادگیري –ايجاد سیستم گزارش دهي 

  لیتي خطاهاتجزيه وتحلیل ع

 خطاها مدیریت 

 خطا چیست؟
خطا عبارت است از شكست در انجام كامل يك فعالیت برنامه ريزي شده مطابق با برنامه )خطاي اجرايي( و يا استفاده از يك برنامه 

 غلط براي رسیدن به يك هدف )خطاي برنامه ريزي(

 چه موقع یک خطا موجب بروز حادثه میشود؟ 
وارد آمدن آسیب به يك سیستم تعريف شده و مشخص شود و برون ده هاي فعلي يا آينده آن سیستم را  هنگامي كه خطا منجر به

 تحت تاثیر قرار دهد.

 .حادثه اي است كه موجب مرگ يا آسیب جدي به بیمار شده، يا كاركرد سازمان را مختل نموده باشد حادثه ناگوار: -8

ه مي توانست ضرر رسان باشد ولي منجر به هیچ گونه زيان واقعي نشده است. عدم حادثه اي است كه بالقو حادثه بدون عارضه: -3

 ضرر رساندن ممكن است ناشي از ماهیت جبراني فیزيولوژي انسان يا صرفاً از روي شانس باشد
برنامه( از  مواردي هستند كه به دلیل تشخیص و تصحیح فعل خطا )به صورت برنامه ريزي شده يا بدون موارد نزدیک به خطا: -2

 بروز پیامدهاي ناخواسته آن جلوگیري شده باشد.
حوادث را همچنین مي توان به دو گروه قابل پیشگیري و غیرقابل پیشگیري تقسیم كرد. حادثه اي را قابل پیشگیري گويند كه در اثر 

 افتاد.يك خطاي پزشكي حادث میشود و در صورت ارائه مراقبت هاي پزشكي استاندارد، اتفاق نخواهد 

 سه روش برای شناسایی خطاها وجود دارد 

 گزارش دهي اجباري       -8

 گزارش دهي اختیاري       -3

 سیستم هاي فعال نظارتي       -2

 برخورد با خطاهای انسانی: 

 : برخورد با خطاهاي انساني را از دو ديدگاه مي توان مورد بررسي قرار داد

 روش فردی 

 روش سیستمیک 

 با خطاها مقابله و به بیان دیگر؛ آنها را مدیریت کرد: چگونه می توان 
 احتمالي خسارت میزان چه است؟ چقدر آنها احتمال دهند؟ روي ممكنست بدي اتفاقات چه موجود شرايط در بدانیم بايد •

 داد؟ انجام توان مي كاري چه آنها مورد در داشت؟ خواهند
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 بیمار به آسیب مرز تا يا گردند، بیمار به آسیب به منجر توانند مي و هدمي د رخ پزشكي گروه توسط كه اشتباهاتي يا ها خطا •

 درماني، هاي روش و دارو تجويز در اشتباهات تشخیصي، اشتباهات  شامل خطاها اين. مي شوند نامیده پزشكي خطاهاي روند، پیش

 .باشند مي پاراكلینیك هاي تست فسیرت در اشتباه تجهیزات، و فنآوري از استفاده در اشتباه جراحي، پروسیجر در اشتباه

 خطاي شودمي ناخواسته نتیجه يك باعث بالقوه يا بالفعل طور به كه اجرا يا ريزيبرنامه در اشتباه عمل ارتكاب يا خدمت قصور •

 . رود مي بشمار پزشكي

 خطا نزديك واردم گذرند مي بخیر ولي رفته پیش آسیب مرز تا كه آنهايي به شوند نمي آسیب به منجر خطاها همه •

(near miss)، عارضه بدون شوند نمي آسیب به منجر ولي افتند مي اتفاق موارديكه به (No Harm)  وقوع با كه مواردي و گويند مي 

 هستند پیشگیري قابل آنها از نیمي از بیش كه رو آن از و مي شوند گفته (Sentinel) آمیز فاجعه اصطلاحا همراهند جدي اي عارضه

 جدي صدمه يا مرگ به منجر كه هستند اي منتظره غیر وقايع  (Sentinel)آمیز فاجعه وقايع هستند. فراوان همیتا داراي

( Death/Harm) نشوند جدي صدمه يا مرگ به منجر چه اگر شوند مي آنها وقوع خطر يا  فیزيولوژيك يا فیزيكي. 

 هاي هماهنگي و فرآيند ساختار، مديريت،  هاي رويه فرهنگ،  نظیر سازماني مشكلات به مربوط خطا موارد 90 %از بیش •

 بندي طبقه و ها خطا شناسايي با كه دارد جا بنابراين دارد. رابطه تجهیزات و فردي مشكلات با 10% از كمتر و است بیمارستان درون

 .كنیم حذر آنها تنبیه و افراد گیري مچ از و بپردازيم سیستمي ساز خطر عوامل كشف به آنها

  مي گردد: پیشنهاد زير هاي گام پزشكي هاي خطا مديريت براي •

  را سازماني مشوق عوامل و نمايید سازي فرهنگ خطاها مديريت و شناسايي امر در متخصصان و كاركنان همه مشاركت براي •

 .نظر بگیريد در خطاها رفع و دهي گزارش براي

 .بپردازيد اورژانس نظیر پرخطر بخش هاي در بويژه (Sentinel Event)  آنها جدي موارد تشخیص و خطاها شناسايي به •

 . كنید طراحي هفته( يك از )كمتر معین مدت در مشكل رفع فرآيند آنها براي و بررسي جداگانه بطور را آسیب جدي موارد •

 ايندنم اجباري يا داوطلبانه دهي گزارش و ثبت افراد تخريب قصد يا و نام ذكر ها را بدون خطا بخواهید پرسنل از •

 در بويژه را آنها مسبب كلیدي عوامل و كنید تحلیل و بندي طبقه بخوانید، يكبار( ماه سه هر مقطعي) بطور را خطا گزارشات •

 .كنید شناسايي سیستمي و كاري ابعاد

 .برآيید آسیب ايجاد و خطا وقوع بر تاثیرگذار و مسبب عوامل رفع درصدد •

 .بگیريد اندازه ها سیبآ كاهش بر را خود هاي حل راه تاثیر میزان •

 رويكرد .است گرديده تعريف "مختلف درشرايط سلامت نظام با مواجهه بهنگام  احتمالي مخاطرات اواز رهايي"بیمار  ايمني •

 خطا وقوع منشا سر را سیستمي نقايص  نوين، رويكرد اما داند مي  انساني هاي خطا از ناشي را بیماران متوجه خطر موارد بیشتر سنتي

 هدف با سیستمي اصلاحات به منوط را بیمارستان در ايمني ارتقاي هاي تلاش همه اساس اين بر و آورد مي بحساب بیمار ايمني صنق و

 آنان تعامل هرگونه از ناشي احتمالي هاي مقابل آسیب در بیماران محافظت براي بیمار ايمني هاي برنامه مي داند. مشتري بیشتر ايمني

 :ضروريست زير نكات به توجه بیمارستان در ايمني سیاستهاي اعمال براي گردند. مي      طراحي سلامت خدمات سیستم با

 شمارد، مي  وپاسخگو مسوول آگاه، بیمار ايمني به نسبت را بیمارستان كاركنان و مديريت كه ايمني حامي محیط  -    •

  يابد. ترويج و شده داده آموزش

 وقايع ماهه 6 گزارشات تهیه و خطاها تحلیل و بازخواني ريسك، و خطر مديريت نظیر ريكا رئوس با بیمار ايمني كمیته -    •

 .گردد تشكیل بیمارستان در بیمار ايمني وضعیت و تجهیزات ايمني ناخواسته،

 مشخص آن پايش و ارزيابي شیوه و گردند مستند و تدوين بیمارستان در بیمار ايمني هاي شاخص و ها برنامه اهداف،     •

 .ددگر

 .گردد متداول و مرسوم مربوطه فرمت در و تدوين بالیني تیم اعضاي ديگر و خطاكار فرد توسط خطا دهي گزارش فرآيند      •

 جايگزين بالیني تیم  تشويق و گويي پاسخ و باشد نداشته وجود افراد تنبیه از اي واهمه و ترس خطا دهي گزارش براي     •

 .دشو  فردي پاسخگويي و تنبیه تشويق،

  .نمايید پايش مشكل رفع در را نتايج  و ساماندهي ثبت، را خطاها هاي زمینه اصلاح به منتهي اقدامات     •

  خطا وقوع مختلف مراحل اساس بر پزشكي خطاهاي نوع و عوامل بندي طبقه •

  

http://sbmu.ac.ir/SiteDirectory/Vice-ChancellorTreatment/Documents/%D8%B7%D8%A8%D9%82%D9%87%20%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C%20%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84.docx
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 راه حل ایمنی سازمان جهانی بهداشت 1 
 دارويي خطاي از جلوگیري براي  مشابه تلفظ و نام با داروهاي به توجه •

 خطا از جلوگیري براي بیمار فردي مشخصات به توجه •

 بیمار تحويل زمان در موثر ارتباط •

 بیمار بدن صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام •

 الكترولیت هاي محلول غلظت كنترل •

 خدمات ارايه انتقالي مراحل در درماني دارو صحت از اطمینان  •

 ها لوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب  •

 مصرف بار يك تزريقات وسايل از استفاده •

 سلامتي هاي مراقبت با طمرتب عفونت از جلوگیري براي دست بهداشت بهبود •

 برنامه کنترل عفونت

  بیمارستانی عفونت کنترل ساختاری تشکیلات 

 :بیمارستان عفونت كنترل تیم •

 .باشد مي عفونت كنترل به مربوط هاي فعالیت ي همه هدايت و مراقبت مسوول عفونت كنترل تیم •

 :عفونت كنترل تیم اعضاي •

 عفونت كنترل پرستار •

 عمومي( پزشك و پاتولوژيست كودكان، متخصص داخلي، متخصص عفوني، تخصص فوق) (تیم سعفونت )ريی كنترل پزشك •

 :بیمارستان عفونت کنترل تیم وظایف 

 بیمارستاني؛ هاي عفونت از پیشگیري جهت يافته سازمان و اپیدمیولوژيك مراقبت براي ريزي برنامه •

 میكروبي؛ ضد هايدارو مصرف جهت مناسب ي برنامه تدوين براي داروسازي با مشاركت •

 عفونت؛ معرض در بیماران خصوص به بیماران از مراقبت هاي فعالیت بودن متناسب از اطمینان حصول •

 آنها؛ بهبود و استريلیزاسیون ضدعفوني هاي روش تاثیر بررسي •

  كنترل جهت در خدماتي پرسنل پرستاران، پزشكان، مانند ها گروه ساير هاي برنامه اجراي تدوين در مشاركت •
 بیمارستاني؛ هاي عفونت

 اپیدمي؛ بروز مورد در پژوهش و كنترل رهبري، تحلیل، و تجزيه كارشناسي، اطلاعات نمودن فراهم •

 بیمارستاني؛ هاي عفونت كنترل هاي برنامه اجراي و تدوين در مشاركت •

 :عفونت کنترل پزشک وظایف شرح 

 شود؛ مي انتخاب بیمارستان يیسر توسط بیمارستان در شاغل پزشكان بین از عفونت كنترل پزشك •

 عفونت؛ كنترل كمیته جلسات در شركت •

 بیمارستاني؛ هاي عفونت از پیشگیري جهت در خدماتي - درماني كادر و ها بخش مسوولین با نزديك ارتباط •

 شايع؛ عفونت 4 براي NNIS استاندارد تعاريف براساس بیمارستاني هاي عفونت موارد وكدگذاري بیماري تشخیص •

 مقتضي؛ اقدامات انجام و مواجهه ريتمدي •

 عفونت؛ كنترل هاي برنامه بر نظارت •

 بیمارستاني؛ هاي كنترل عفونت و پیشگیري هاي راه با رابطه در پشتیباني خدماتي درماني پرسنل آموزش در مشاركت •

 عفونت؛ كنترل كمیته مصوبات اساس بر بیوتیك آنتي با درمان هاي پروتكل ي ارائه •

 بیمارستاني؛ عفونت كنترل كمیته به بیمارستاني هاي عفونت از پیشگیري براي اصلاحي هاداتپیشن ي ارائه •

 Out Breek موارد در بیمارستان عفونت كنترل كمیته اورژانسي ي جلسه تشكیل درخواست •

 
 

 :عفونت کنترل پرستار وظایف شرح
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 هاي فرم با آنها منظم گزارش و شايع عفونت 4 يبرا NNIS استاندارد تعاريف اساس بر بیمارستاني عفونت موارد شناسايي •

 ؛ شهرستان بهداشت مركز به مربوطه

 ؛ آن عامل میكروارگانیسم و عفونت نوع بررسي •

 ؛ بیمارستاني هاي عفونت كنترل و پیشگیري با رابطه در خدماتي - درماني پرسنل آموزش در مشاركت •

 پمفلت، توزيع طريق از بیمارستاني هاي عفونت از پیشگیري هاي زمینه در آنها همراهان و بیماران براي آموزشي هاي برنامه •

 ؛ چهره به چهره هاي آموزش و پوستر

  ؛ بیمارستاني هاي عفونت از مراقبت نظام در شركت •

 كنترل ي كمیته به ارائه و تكمیل 1 ي شماره فرم بیماري كد تعیین و تشخیص از پس و مخصوص فرم از استفاده با بیماريابي •

 ؛ بیمارستان ونتعف

 تیم به بیمارستاني هاي عفونت به مشكوك موارد گزارش براي آزمايشگاه سوپروايزر و ها بخش سرپرستاران توجیه و آموزش •

 ؛ عفونت كنترل

 ؛ اپیدمي بروز زمان در پژوهشي مشاركت •

 نظارتي بازديدهاي انجام يبرا شهرستان و بیمارستان عفونت كنترل كمیته و محیط بهداشت كارشناس با مشاركت و همكاري •

 ؛ ارزيابي و

 بخش به دانشگاه و شهرستان بیمارستان، عفونت كنترل ي كمیته مصوبات اساس بر بیوتیك آنتي با درمان هاي پروتكل ارائه •

 ؛ بیوتیك آنتي مقاومت با مقابله براي مختلف هاي

 ؛ بیمارستاني عفونت كنترل ي كمیته به بیمارستاني هاي عفونت از پیشگیري براي اصلاحي پیشنهادات ي ارائه •

 چك اساس بر بیمارستاني هاي عفونت از پیشگیري اقدامات ي زمینه در بیمارستان هاي بخش هاي فعالیت ارزيابي به كمك •

 ؛ كشوري ي كمیته مصوب يكسان ارزشیابي و نظارت هاي لیست

 ؛ بهداشتي كادر در آلوده دهبرن تیزو اجسام از ناشي هاي آسیب از پس لازم اقدامات انجام پیگیري •

 ؛ مشترك اهداف ي زمینه در بیمارستاني هاي كمیته ساير با هماهنگي و همكاري •

 ؛ بهداشت به مربوط كارشناسي و مشورتي نظرات ارائه •

 ؛ بیمارستان مختلف هاي بخش از منظم بازديدهاي انجام •

 ؛ پشتیباني خدماتي – درماني بخش كاركنان توانمندي و صلاحیت برررسي جهت ادواري هاي آزمون انجام •

 آنها؛ از جلوگیري در شده انجام مداخلات تأثیر و بیمارستاني هاي عفونت وضعیت يكساله و ماهه شش اي دوره بررسي   •

 عفونت كنترل كمیته •

 :عفونت کنترل کمیته اعضای 

 عفونت؛ كنترل تیم •

 بیمارستان؛ مدير يا ريیس •

 بیمارستان؛ محیط بهداشت مسوول •

 آزمايشگاه؛ مسوول •

 بیمارستان؛ مترون •

 بیمارستان؛ اپیدمیولوژيست امكان درصورت و جراحي كودكان، داخلي، متخصص •

 مورد(؛ برحسب ها ساير قسمت و اموردارويي مالي، و اموراداري خدمات، )مسوول ديگر هاي واحد مسوولین لزوم صورت در •

 عفونت کنترل کمیته وظایف 

 ؛ بار يك حداقل ماهانه مستمر و مدام طور هب عفونت كنترل كمیته جلسات تشكیل •

 طبق ماهانه و منظم صورت به شهرستان بهداشت مركز به بیمارستاني هاي عفونت مورد در شده آوري جمع هاي داده ارسال •

 ؛ (2)شماره فرم

 و شهرستان شتبهدا مركز به آن ارائه و بیمارستاني هاي عفونت اپیدمیولوژيك مراقبت هاي داده ماهانه تحلیل و تجزيه •
 ؛ بیمارستاني هاي عفونت از پیشگیري و كنترل جهت در اي مداخله اقدامات طراحي و بیمارستان هاي بخش مسئولین

 ؛ پیشگیري و مراقبت ها، فعالیت براي سالیانه برنامه تصويب و بررسي •
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 و خدماتي-درماني كادر هتج بیمارستاني هاي عفونت كنترل و پیشگیري هاي راه آموزش براي آموزشي جلسات برگزاري •

 ؛ پشتیباني

 چهره آموزش پمفلت، طريق از بیمارستاني هاي عفونت از پیشگیري جهت همراهان و بیماران براي آموزش هاي برنامه انجام •

 ؛ پوستر و چهره به

 ؛ بیمارستاني عفونت كنترل با رابطه در كلي هاي مشي خط تعیین و ريزي برنامه •

 ؛ بیمارستاني عفونت كنترل به مربوط مقررات اجراي ي نحوه بر نظارت و كنترل •

 ؛ ها برنامه كارابي ارزيابي منظور به تحقیقات انجام •

 خدماتي -درماني كادر براي بیمارستاني هاي عفونت از پیشگیري زمینه در هماهنگ و يكنواخت هاي دستورالعمل تهیه •

 ؛ روز اطلاعات اساس بر پشتیباني

 ؛ مسوولین به آن ارائه و عفونت كنترل هاي برنامه از مستند گزارش تنظیم و تهیه •

 الگوي براساس ها بیوتیك آنتي با درمان برنامه تدوين و استريلیزاسیون و ضدعفوني براي مناسب مواد از استفاده برنامه تدوين •

 ؛ بیمارستان بیوتیكي آنتي مقاومت

 بیمارستاني؛ غیرعفوني و عفوني هاي زباله تيبهداش آوري جمع و تفكیك تزريق، سلامت برنامه اجراي بر نظارت •

 منطقه؛ شهرداري مانند سازمانها ساير با هماهنگي و بیمارستاني هاي زباله بهداشتي دفع برنامه تصويب و تهیه •

 ؛ آنها براي ضروري هاي واكسیناسیون انجام و پرسنل كلیه براي بهداشتي پرونده تشكیل •

 ؛ بیمارستان محیط بهداشت بر نظارت •

 ؛ كاركنان ونظافت فردي بهداشت بر ظارتن
 

 اطفای حريق

 آتش چیست؟

 ماده يك احاطه تنها البته افتد؛ مي اتفاق سوخت نوع يك و اتمسفر اكسیژن میان معمولاً كه است شیمیايي واكنش يك نتیجه آتش

 حدي به سوختني ماده بايد بیفتد فاقات احتراق واكنش كه اين براي به وسیله اكسیژن، سبب آتش گرفتن آن نمي شود. بلكه سوختني

 خود برسد.  احتراق دماي به كه شود گرم

 براي نشاني آتش هاي كپسول سوختني. ماده و مشابه گازهاي يا اكسیژن ، بالا عنصر ضروري لازم است: دماي 2در پروسه سوختن 

 و است اشتعالش نقطه زير تا سوختي ماده كردنسرد ، آتش كنترل راههاي از مورد طراحي شده است. يكي 2حداقل يكي از اين  حذف

 به هوا تا كنید خفه را آتش اي وسیله به بايد اكسیژن حذف اينكار است تا سیكل سوختن قطع شود. براي براي راهها بهترين از يكي آب

 ماده وي آتش است. حذفپتوي سبك و يا ريختن مواد غیر قابل اشتعال از قبیل شن ر يك با آتش پوشاندن راه بهترين كه نرسد آن

 حقیقت در سوختني ماده ، گیرد مي آتش منزلي وقتي مثلاً .است دشوارتري راه است آتش كنترل روشهاي از ديگر يكي كه سوختني

 .باشد سوخته كلاً شود كه مي حذف وقتي تنها و است دشوار بسیار آن حذف كه است آن وسايل و خانه خود

 آن دهنده تشکیل اجزای و نشانی آتش کپسول 

 بالاي كه را اهرمي وقتي و اند شده پر كننده خفه ماده نوع يك يا آب با كه هستند محكمي فلزي هاي استوانه نشاني، آتش هاي كپسول

 به را كپسول فشار تحت مخزن است فشار دهید، ماده با فشار زيادي از كپسول خارج مي شود. در اين كپسولها يك لوله، استوانه اين

 .است كرده مسدود خروجي دهانه با را لوله میان ارتباط نیز فنري يك شیر و متصل كپسول يبالا قسمت
 

 نشانی آتش کپسول یک از استفاده کلی روش 
 شیر تا دهد مي را فشار میله يك اهرم فشار داد. اين را آن اهرم و كشیده را كپسول ضامن بايد نشاني آتش كپسول از استفاده براي

 شود مي موجب امر شود اين مي رها سیلندر داخل فشار اثر بر شده فشرده گاز .كند باز را خروجي مسیر هدايت كند و نپايی به را فنري

 .شود خارج شده، منتقل خروجي دهانه به مخزن از اي قابل ملاحظه نیروي با كپسول در موجود مواد كه

سوخت به صورت  تمامي روي و گیري هدف سوخت روي ستقیماًم را آن كه است اين نشاني آتش كپسول از روش درست استفاده كردن
  .شعله ها را هدف گیري كنید، نتیجه مطلوبي نمي گیريد فقط اگر .كنید پخش جارويي
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 نشانی آتش های کپسول انواع 
 تر خطرناك نیز آتش از تواند مي نشود گرفته كار به صحیحي شكل به اگر اما ؛ است آتش كردن خاموش براي مواد آشناترين از يكي آب

 خاموش مقواست يا كاغذ چوب، آن مسبب كه را آتشي مي توان كند مي كار آب وسیله به كه آتش كننده خاموش يك دستگاه با .باشد

 ؤثريم روش آب باشند، شده آتش سبب اشتعال قابل مايعات كه اين يا و باشد آمده وجود به وسیله الكتريسیته به آتش اگر اما ؛ كنید

 وسیله به اشتعال قابل مايعات شود. همچنین گرفتگي برق سبب و كند هدايت را جريان برق تواند مي آب زيرا نیست آن كنترل براي

 مي شوند. سوزي آتش گسترش سبب و شوند مي پخش اطراف به آب

  (CO2)کربن  اکسید دی گاز برپایه نشانی آتش کپسول 

آتش  كپسول در است. خالص كربن اكسید دي آتش ندهكن خاموش مواد ترين محبوب از يكي

 در بالا فشار تحت مايعي شكل كربن به اكسید دي كند، مي كار كربن اكسید دي با كه نشاني

 در و شود مي منبسط كربن اكسید دي شود، مي باز محفظه شود وقتي مي نگهداري سیلندر

 جايگزين است. بنابراين ازاكسیژن تر سنگین كربن اكسید درمي آيد. دي گاز شكل به اتمسفر

 ، شود مي ها استفاده كپسول نوع اين از ها رستوران شود. در مي سوختني ماده اطراف اكسیژن

 اطفاء هاي كپسول نوع بهترين  كنند. نمي ايجاد آشپزي وسايل و غذايي مواد براي آلودگي زيرا

 است. CO2كپسول  درماني هاي بخش در

 پودر هبرپای نشانی آتش کپسول 
 از بیشتر كه هستند پودرها يا شیمیايي خشك كف هاي ، آتش كننده خاموش مواد انواع بهترين

. بي كربنات  شوند مي ساخته آمونیوم فسفات مونو يا پتاسیم كربنات بي سديم، كربنات بي

 اكسید دي و كرده شدن تجزيه به شروع رسد مي گراد سانتي درجه 11پتاسیم وقتي به دماي 

 كند. مي خفه را آن و پوشاند مي را آتش روي كربن اكسید اين دي .كند مي آزاد كربن

 مي )حريق شروع ابتدايي مختصر )لحظات هاي سوزي آتش در تنها نشاني آتش هاي كپسول از

 هاي سوزي آتش هستند. در آتش خاموش كننده مواد از كمي مقدار حاوي زيرا .گرفت بهره توان

 كه است افرادي متخصص و نشاني آتش ماشین يا و )بزرگ )چرخدار نشاني آتش كپسولهاي قبیل از بزرگتري تجهیزات به نیاز بزرگتر

 به كارتان محیط يا منزل در ناگهاني سوزي آتش يك اگر حال هر به اما ؛ نشانده شود فرو چیزي چه وسیله به بايد آتشي هر بدانند

 .شود محسوب شما زندگي براي گرانبهايي العاده فوق هندهد نجات تواند مي نشاني آتش كپسول يك ، وجود آيد

 روش استفاده از خاموش کننده های دستی 
 در هنگام مشاهده آتش سوزي خونسردي خود را حفظ كرده و با برداشتن خاموش كننده مناسب به سمت آتش حركت كنید. -8
 شويد. در اتاقهاي بسته پشت به درب خروجي باشیدبه هنگام خاموش كردن آتش همواره پشت به باد و بالاي شیب مستقر  -3

 نیايد پیش گوش لاله و ها گونه مانند بدن حساس نقاط در سوزش و ناراحتي احساس كه جايي تا كننده خاموش موثر برد به با توجه -2

 نزديك شويد. آتش به ،

 كننده خاموش نوع شیر)حسب پیچاندن يا و خروجي، دسته به آوردن فشار يا زدن، ضربه يا ، پلمپ كردن پاره و ضامن كشیدن با -0

 خروج مواد خاموش كننده به سمت آتش نمايید. به دستي( اقدام

 .نمايید پاشیدن به اقدام پايین، قسمت از كردن جاروب صورت به آتش شروع نقطه از قبل را كننده خاموش مواد -0
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 .است پذير امكان مكان همان از آتش بازگشت خطر رازي نماند، باقي پوشش بدون آتش از قسمت نمايید هیچ دقت -3

 .نمايید جلوگیري مواد خروج ادامه از شد خاموش آتش كننده، خاموش مواد از مقداري مصرف با كه در صورتي -1
 قبل از حصول اطمینان از خاموش شدن آتش، محل را ترك نكنید. -1

 .قرار نگیرد استفاده مورد اشتباهاَ و شده ارسال شارژ براي تا نیدك مشخص برچسبي با را شده استفاده دستي كننده خاموش -1

 .شود انجام تكمیلي اقدامات تا نمايید واگذار مسئول افراد به را حادثه محل-81
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 مديريت بحران
سیل، باران  بوده است. 8111% از بحران هاي دهه 02بحران هاي ساخت بشر تقريبا  3111بنابر گزارش سازمان بحران جهاني در سال 

% بوده است. بحران هاي دست بشر همانند تصادفات، جنگ،اعمال 1% و 0%، 81%، 81سیل آسا، زلزله و بیماري هاي عفوني به ترتیب 
تروريستي عامل بزرگ تهديد سلامتي بشر بوده است و بیشترين بحران در آسیا بوده است. ايران كشوري بحران خیز است و همه ساله 

هاي طبیعي همانند سیل، زلزله و بحران هاي ساخت بشر همانند جنگ، اعمال تروريستي و تصادف مورد حمله قرار مي بوسیله بحران 

گیرد. تاكنون بیشتر پرستاران ايران يا اصلا آموزشي جهت مواجه با بحران نديده اند و عموما بر اثر شركت در هر بحران كسب تجربه 
میزان آن مناسب نبوده است. اصولا اقداماتي كه طي پیروزي انقلاب، جنگ تحمیلي، زلزله نموده اند و يا در صورت كسب آموزش، 

رودبار و بم و سیل تهران توسط پرستاران صورت گرفته بصورت داوطلبانه بوده است. پرستاري بحران عبارت است از شركت در فعالیت 

ي انسان ها و سلامتشان وارده شده است كه توسط پرستاران ماهر و ها به منظور به حداقل رساندن ضايعاتي كه در اثر بحران بر زندگ
 متخصص و با همكاري ديگر اعضا تیم بهداشتي درماني انجام مي گردد.

پیش آگهي هر حادثه غیر مترقبه مورد اورژانسي است و نیاز به هماهنگ كردن تلاش هاي گروه هاي مراقبت كننده بهداشتي، جامعه، 
هاي غیر دولتي وجود دارد. موقعیت كشور ما چه از نظر زمین لرزه و چه از نظر تغییرات بارش و دما و پديده  دفاع شهري و سازمان

 هاي ناشي از آن نگران كننده بوده و به عنوان دهمین كشور بلاخیز دنیا معرفي شده است.

جهت دهي، هماهنگي و كنترل از عملكرد هاي  كلید كارايي و تولید محصول در هر سازماني مديريت است. برنامه ريزي، سازماندهي،
اساسي مديريت هستند، هر چند، اين عملكردها در طي بحران فراموش شده و سیستم دچار هرج و مرج بیشتري نسبت به قبل از 

ران وجود حادثه مي شود. در طي يك حادثه غیر مترقبه مديران پرستاري بايد عملكردهاي اساسي مديريتي را بكار گیرند. مدي

حیطه مسوولیت دارند منابع انساني، مالي، مواد، حمايتي، و منابع سیستمي، كه مديريت در هر يك از اين منابع  0پرستاري در بیش از 
 در قبل، حین و بعد از يك حادثه غیر مترقبه حیاتي است.

ه شود. مراكز مراقبت بهداشتي در سراسر نتیجه اين كه حوادث غیر مترقبه هرگز نمي تواند به عنوان يك حالت روتین در نظر گرفت

كشور بايد براي حوادث غیر مترقبه داخلي و خارجي آماده شوند. در اين راستا يك رويكرد چند سازماني براي برنامه ريزي حادثه غیر 
 مترقبه براي برآورده سازي نیازها موثر است.

 تعریف بحران و مدیریت بحران 
ه به طور طبیعي و يا توسط بشر، به طور ناگهاني و يا به صورت فزاينده بوجود آيد و سختي و عبارت است از حادثه اي ك بحران:

 مشقتي را به جامعه انساني تحمیل مي نمايد كه براي برطرف كردن آن نیاز به اقدامات اساسي و فوق العاده باشد.
و تجزيه و تحلیل آن ها در جستجوي يافتن ابزاري  علمي كاربردي است كه به وسیله مشاهده سیستماتیك بحران ها مديريت بحران:

است كه به وسیله آن ها بتوان از بروز بحران ها پیشگیري نمود و يا در صورت بروز آن، درخصوص كاهش اثرات آن، كسب آمادگي 

 لازم، امداد رساني سريع و بهبودي اوضاع اقدام نمود.
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 ( P.P.R.R) چرخه مديريت بحران
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  WHOدیدگاه از  (Disaster) تعریف بلا 

از توانايي مردم  وقفه جدي و ناگهاني در كاركرد جامعه كه باعث خسارات سنگین محیطي، مالي يا جاني مي شود وجبران  آسیب 
 .خارج مي شودآسیب ديده و منابع داخلي آنها

ا و يا وارد همات يا مرگ تعداد كمي از انسان سانحه اي بدون برنامه ريزي قبلي و غیرمنتظره است كه باعث صد(:   Accidentحادثه )

 .آمدن خسارت فیزيكي محدود به ساختارها مي شود

 .تصادفي ناشي از يك رويداد كه به پاسخي نیاز دارد تا جامعه به حالت عادي باز گردد(:   Incidentسانحه )

ي، غیرقابل شناسايي، ناهماهنگ، خارج از كنترل و بدون صورتي خاص از فوريت است كه در پاسخ به آن منابع ناكاف(:    Disasterبلا )

 معمولا داري منشاء طبیعي است. disasterفرماندهي مناسب مي باشند 
يك موقعیت آني كه نیاز به تغییر را ايجاد مي  كند. اين تغییرات مي تواند در برنامه، رفتار، سیاست ها و (:   Crisisبحران )

 .اشد مانند كودتاي سیاسيسازماندهي دولتي يا نهادي ب

يك موقعیت برنامه ريزي نشده يا غیرمنتظره موجود است كه باعث وارد آمدن صدمه به جان و دارايي ها (:  Emergencyفوریت ) 

 شود و كنترل و هماهنگي بر اثر آن از بین برود. فوريت به پاسخ آني از طرف دست اندركاران براي حل مشكلات ناشي از آن نیاز دارد

 صورت مي گیرد. اقداماتي كه براي كاهش اثرات همه موقعیت هاي خطرزا شامل تصادف، فوريت و سانحه(:   Preventionپیشگیری )

 .فعالیت هايي كه از پیش انجام مي شود تا خطر را كاهش داده يا از بین ببرد(:   Mitigationکاهش خطر )

 توانمندي هاي پاسخ و بازگشت در زمان و بعد از بروز سوانح است فعالیت براي بالا بردن(:   Preparednessآمادگی )

 اقدامات انجام شده در هنگام و بعد از بروز سانحه براي نجات جان ها، حفظ دارايي ها و تثبیت شرايط است.(:   Responseمقابله )

ويران شده و زيرساخت ها كه براي تثبیت اقدامات مداوم براي تعمیر يا بازسازي ساختمان هاي (:    Reconstructionبازسازی )

 وضعیت عادي و تثبیت دوران آرامش است.

اقدامات مورد نیاز در جستجو و نجات بازماندگان به عنوان برطرف كننده نیازهاي اولیه مانند رسیدگي و تدارك (:    Reliefامداد )

 سرپناه، آب، غذا و بهداشت مي باشد.

 ارائه شده بعد از سانحه براي بازگشت كل سیستم ها به وضعیت عادي و تثبیت دوران آرامش است. فعالیت هاي(:   Recoveryاحیا )

 موقعیت خطرناك بالقوه اي كه بتواند باعث از بین رفتن جان ها، دارايي ها، اعتبارات و توانمندي ها شود.(:   Hazardخطر )

  از وقوع يك اتفاق خطرناك مشخص تابعي از احتمال و پیامد هاي ناشي ياتركیب (:  Riskریسک )

 مي دهد. نقطه ضعف و شرايطي كه توانايي آماده شدن مردم را براي پاسخ به خطر كاهش(:   Vulnerabilityآسیب پذیری )

 شرايط مثبت و توانايي هايي كه قابلیت هاي جامعه براي مقابله يا خطرهارا افزايش مي دهد.(:   Capacity Buildingظرفیت سازی )

EOC(Emergency Operating Center)  : محلي كه از پیش تعیین شده و در مكان امني كه حداكثر امكانات ارتباطي با ديگر بخش

 ها فراهم است و در مواقعي كه لازم است كلیه مسئولان بخش ها در آن مكان حضور و يا از آن نقطه عملیات انجام مي شوند.

ICS(Incident Command System)  

 ان به دو دسته بسته بندی می شود:بحر
 انسان ساز -3طبیعي           -8

NATURAL HAZARDS   :مخاطراتي كه عوامل انساني بطور مستقیم در آنها دخالت ندارد شامل: 

مخاطرات زمین بهمن،  –سیل  –رانش زمین  مخاطرات توپولوژيك:خشكسالي،  –يخبندان  –گردباد  –طوفان  :مخاطرات جوي

  يآنفولانزاي پرندگان و خوك –اپیدمیها  –بیماريهاي غفوني  مخاطرات بیلوژيك: و، يسونام –آتشفشان  –زلزله  شناختي :

MANMADE HAZARDS   :تصادفات: ماشین  -8:مخاطراتي كه عوامل انساني )عمدي يا غیر عمدي( در ايجاد آنها دخالت دارد– 

نشت مواد شیمیايي و  -0، ها آتش سوزي -0انفجارها،  -2ساختمان ها، –ا سده –فرو ريختن بناها: پل ها  -3هواپیما،  –قطار 

   عملیات تروريستي  و بیوتروريستي -1 ،تظاهراتها   زدو خوردها -3  ،خطرناك
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 HICS  : 

مؤلفه هاي متعدد مديريت بحران و  ضرورت توجه به بحث مديريت بحران در كشور ما بر كسي پوشیده نیست مسلماً در میان -
مهم ترين نقش را سیستم هاي بهداشتي و درماني )به ويژه بیمارستان ها  اد و نجات در حوادث غیر مترقبه ، بیشترين وامد

مديريت بیمارستان  به عنوان واحد اصلي ارائه خدمات( ايفا مي كنند كه نیازمند وجود برنامه مدون مقابله با حوادث هستند .

بله با حوادث غیر مترقبه نقش كلیدي دارد و به اين دلیل نیازمند ايجاد هماهنگي با برنامه هاي آماده سازي مقا در توسعه 
  اجزاي ديگر سازمان هاي دولتي است .

به منظور آماده سازي و افزايش كارايي بیمارستان ها در چنین شرايطي ، پروتكل هاي مختلفي در دنیا مطرح شده است كه  -

 مي باشد.( HICSبیمارستاني) هي حوادث غیر مترقبه يكي از معتبر ترين آنها سیستم فرماند

  HICSضرورت استفاده از سیستم 

 ايجاد زبان مشترك بین نیروهاي عمل كننده 

 ايجاد توان افزايش و كاهش نیروها بر اساس نیاز و شرايط 
  استفاده از كانال هاي ارتباطي مشترك و استاندارد 

 قاطعیت در اجراي برنامه 

 اناتتخصیص منابع و امك 
  سال استفاده از اين سیستم در دنیا توسط سازمانهاي دولتي و مردمي 20تجربه موفق بیش از  

  HICSازمزایای استفاده 

 جلوگیري از سردرگمي وبلاتكلیفي 

  جلوگیري از هرج و مرج 

 جلوگیري از كارهاي خودسرانه 
  كاهش زمان ادامه بحران 

 كم كردن صدمات و عوارض  

 ؟  Disaster Planچرا 
o خطرات بالقوه غیر طبیعي،  خطرات بالقوه طبیعي  

o هاي جديد میكروب، تغییرات جوي، رشد صنايع، شهرنشیني، افزايش جمعیت 

o ها شرط ارزشیابي بیمارستان  
o  مي شود. جامعهنبود برنامه اضطراري منجر به بروز خسارات شديد، تلفات زياد و اختلال در سیستم مديريتي  

o  نشده را كه شرايط اضطراري را وخیم تر مي كنند و ممكن است تحت پوشش قرار نگیرند شرايط خطرناك شناخته

  را با تهیه يك برنامه مديريت بحران حذف مي كنیم.

o جلوگیري از جراحات و مرگ ومیر . 

o كاهش آسیب وارده به ساختمانها، منابع وتجهیزات 

o تسهیل بازگشت به وضعیت عادي 

o به نیازهاي وسیع ايجاد شده در جريان سوانح آماده نیستند بیمارستان ها معمولا براي پاسخ 

o  مديريت بیمارستان ها در حالت عادي بیشتر فرد محور است در حالي كه در جريان سوانح مديريت با هدف محور
 باشد.

 درمانی مراکزبر  disasterاثرات  
 تخريب ساختماني  •

 وسايل پزشكي  -ها سرويس: تخريب غیر ساختماني •
 مواد شیمیايي خطرناك -آتش سوزي  :عوارض    •
 تاخیر و يا عدم اطلاع رساني •

 سردرگمي پرسنل •

 كمبود ظرفیت اورژانس •

 مشكل تجهیزات •
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 عدم طبقه بندي بیماران •
 اشغال و قطع خطوط تلفن •
 واكنشهاي روحي رواني •
 تكمیل سريع ظرفیت درماني مراكز نزديك •
 در بیمارستان افزايش مورتالیته و موربیديته •

 رنامهاهداف ب 

 پیش از وقوع حوادث غیر مترقبه 
 شناسايي كلیه خطرات محتمل الوقوع -8

 پیشگیري، آماده سازي وايمن سازي مركز درماني و پرسنل شاغل  در آن -3 

 تدوين برنامه كامل مقابله با حوادث غیر مترقبه -2 

 مختلف برنامه و شرح وظايف آنان در برنامه  قسمتهايآشنا سازي پرسنل با -0
 ايجاد ارتباطات بیروني با كلیه سازمانهاي پاسخ دهنده به حادثه  و سازمانهاي كمكي-0

 پس از وقوع حوادث غیر مترقبه 
 تشكیل سريع سیستم فرماندهي حادثه -8

 برقراري ارتباط با ستاد بحران و ساير سازمانهاي پاسخ دهنده به حادثه -3

 اجراي دقیق شرح وظايف كلیه واحدها -2
 ئه خدمات مناسب به بیماران قبلي و مصدومین جديد الورود ارا-0 

 ارزيابي مجدد برنامه و بازنگري آن -0

 نحوه اجرای برنامه 
 تشكیل كمیته مقابله با حوادث غیر مترقبه :   

 ريیس بیمارستان  -

 مدير بیمارستان  -

 ريیس و سرپرستار اورژانس  -
 روسا و سر پرستاران بخشها  -

 مترون بیمارستان   -

 فني كلیه واحدهاي پاراكلینیك   مسؤول -
 ريیس حراست   -

 روساي واحدهاي اداري و مالي   -

 مهندس مسؤول ارزيابي بیمارستان يا مسؤول تاسیسات   -
 مسؤول بهداشت   -

  نماينده ستاد حوادث غیر مترقبه شهرستان / منطقه -

 مراحل اجرای برنامه 

 برنامه پیشگیری  : 

 ايمني سازه اي  -
  پرسنل و ... ( جهیزات ، تأسیسات ، گازها و مواد خطرناك ،ايمني غیرسازه اي ) ت -

 هاي كارشناسي مجرب  بررسي توسط تیم -

 چک لیست های بررسی ایمنی غیر سازه ای مراکز درمانی ) از دیدگاه بهداشت حرفه ای (

 عناوين كلي چك لیست ها :  •

 بخش تاسیسات  .8
 بخش ساختماني  .3

 بخش ايمني افراد و تجهیزات  .2
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   ی پرسنل مرکز درمانی درنمودارهای تشکیلاتیسازمانده
 

 

 

 
 

 

 
 

 سازماندهی نفرات جانشین و تیمهای مختلف نمودارهای تشکیلاتی  : 

 جانشین براي هر مسؤول  3حداقل  -

 تعدد مسئولیتها  -

 سازماندهي كلیه پرسنل در مسئولیتها يا بعنوان اعضاي تیم  -

 یلاتیهای مختلف نمودار تشک ابلاغ شرح وظایف جایگاه : 

 الف ـ مأموريت  •

 ب ـ قبل از حادثه  •

 ج ـ مسئولیتهاي فوري  •

 د ـ مسئولیتهاي میان مدت  •

 هـ ـ مسئولیتهاي درازمدت  •

 و ـ سايرمسئولیتها    •

 آشناسازي پرسنل با برنامه :  -ث 

 ل نیز آگاه گردند. پرسنل لازم است نه تنها با شرح وظايف خود در برنامه آشنا شوند، بلكه بايد ازشرح وظايف ديگرپرسن •

نحوه مقابله با حوادث   دوره هاي آموزشي بايد علاوه بر مبحث مديريت بحران ، ساير نیازهاي آموزشي پرسنل همچون ترياژ ، •

  غیرمترقبه مختلف ، پشتیباني رواني دربحران ها ، كنترل عفونت درحوادث غیرمترقبه و غیره را نیز دربر گیرد.

 ی محدود برگزاری مانورهای عملیات 

 بصورت اختصاصي براي هر واحد  •

  براي هربخش با واحدهاي زير مجموعه همان بخش •

 : برگزاری مانورعملیاتی سراسری 

 باشركت كلیه بخشها و واحدهاي نمودار تشكیلاتي مركز  •

 تعیین اشكالات واحدها و بخشها  •

 تعیین نقايص موجود درعملیات هماهنگ بین بخشهاي مختلف  •

 سال  بار در 3حداقل  •

  : بازنگری واصلاح برنامه 

 پس از هر بار مانور سراسري  •

 پس از بحران ها  •

 فعال شدن مرحله ای نمودار تشکیلاتی سیستم مدیریت بحران : 

 ماه يكبار بازبیني گردد.  3اسامي مسئوولین لايه هاي اول تا سوم در نمودارها درج و دركلیه بخشها نصب و حداكثر هر •

منعطف بوده و بغیر از اجزاء اصلي نمودار كه قبلاً درباره آن صحبت شد، سايرواحدهاي زير مجموعه بسته  اين نمودارها كاملاً •

 به شرايط مركز درماني ، قابل حذف ، ادغام و يا درصورت لزوم واحدهاي جديدي قابل اضافه شدن به نمودار مي باشند.

 فرمانده حادثه

يس بخش برنامه ريزيري رييس بخش مالي رييس بخش عمليات  رييس بخش پشتيباني 
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 تریاژ و اورژانس رفتاری در بحران

 دوم پرخاشگر توصیه هاي زير را بكار بريد:به هنگام برخورد با مص

 .آرام باشید، و مطمئن شويد راهي براي خروجي يا فرار از محیط را داريد 

 .حداقل دو متر فاصله با فرد پرخاشگر را حفظ كرده، و در كناري وي بايستید 

 .تماس چشمي غیر تهديد آمیز را، حفظ كنید 

 .كمك خارجي را مدنظر داشته باشید 

 ا مصدوم پرخاشگر.برخورد ب 

 .با دقت با فرد پرخاشگر صحبت كنید 

 .براي مذاكره با فرد آماده و حداكثر تلاش خود را بنمايید 

 .به فرد دروغ نگويید يا قولي كه قادر به انجام آن نیستید، ندهید 

 .در صورت بدتر شدن اوضاع، نیازهاي مداخله سريع را تشخیص دهید 

 در صورت بروز پرخاشگری
 وهاي انتظامي و امنیتي را خبر كنید.فورا نیر 

 .حداقل محدوديت فیزيكي را براي كنترل اوضاع، در مورد فرد پرخاشگر به كار ببريد 

 .هرگز فرد مبتلا به اختلال تنفسي را نبنديد، يا محدود نسازيد 

 .هرگز محدوديت فیزيكي را در اطراف گردن به كار نبريد 

 وديت فیزيكي استفاده كنید.براي دست ها و پاها مي توانید از محد 

 .نبض زير محل بسته شده را جهت اطمینان از گردش خون موثر بررسي كنید 

 .در تمام مدت مراقبت فرد پرخاشگر باشید 

 .آرام باشید و هرگز فرد را تهديد نكنید 

 .با فرد پرخاشگر مذاكره و صحبت كنید 

 ريد. به بهبودي سريع اعتماد نكنید.زماني كه فرد آرام شد، با احتیاط محدوديت فیزيكي را بردا 

 .هرگز مصدوم را تنها نگذاريد 
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 هی ت مدیره

 ریاست مرکز

 مدیریت

 مسوول حراست
 مسوول بهبود كیفیت

 مسوول دفتر
 مسوول طرح و برنامه

 مسوول روابط عمومي
 كارشناس بهداشت محیط

واحد مديريت اطلاعات
سلامت

 واحد فناوري اطلاعات

 كمیته هاي بیمارستاني

 انتظامات

 مديريت پرستاري سرپرست دارو و تجهیزات پزشكي سرپرست حسابداري سرپرست پاراكلینیك  سرپرست اداري

 سوپروايزر آموزشي

CCUسرپرستار بخش   

 سرپرستار اورژانس

 سوپروايزر بالیني
حسابداري

پزشكي اسناد
داروخانه پیك اداري كارگزيني اپراتور كامپیوتر درآمد و حسابداري

واحد تجهیزات 
پزشكي

 

پرستار
كنترل عفونت  

 مسوول درمانگاه

سرپرستار بخش 
جراحي زنان

 

سرپرستار بخش 
جراحي مردان

 

 سرپرستار بخش مامايي

 سرپرست پشتیباني

 حسابداري پشتیباني

 كارپردازي

 نقلیه

 تأسیسات 

 مخابرات

 تغذيه

 انبار عمومي

 خدمات كاخداري

 رختشويخانه

كارشناس حسابداري
 

صندوق دار
 

امین اموال
 

 حسابداري ترخیص

 تصويربرداري

 دندانپزشكي

 اديومتري

 اسپیرومتري

 اكوكارديوگرافي

ECGتست ورزش و   

 عینك سازي

ICUسرپرستار بخش   

 سرپرستار بخش نوزادان

 پذيرش درمانگاه

 پذيرش بستري

 منشي درمانگاه

 سرپرستار اتاق عمل

 مسوول زايشگاه

 سرپرستار بخش ويژه

CSSDمسوول  واحد  

 سونوگرافي

EMG
 

EEG 

 پاتولوژي

 دبیرخانه

مالي امور
 

 كارشناس ايمني

 انباردار مهدكودك

آزمايشگاه
 

كارشناس بهداشت حرفه اي
 

سازمانی و سلسله مراتب نمودار  
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 مرکز کارکنان و بیماران پوشش استانداردهای رعايت به مربوط قوانین
 بالیني خدمات عملكرد تعالي ت،سلام خدمات كیفیت مستمر ارتقاء منظور به و توسعه چهارم برنامه قانون 88 و 85 مواد استناد به :مقدمه

 بیماران، و كاركنان ايمني سلامت حفظ اجتماعي، و عرفي ضوابط و موازين رعايت انساني، كرامت و شخصي حريم حفظ و وري بهره افزايش

 ستانداردهايا كار، محیط در آنان سريع شناسايي و كاركنان شغلي و فردي امنیت ضريب افزايش اي،حرفه اخلاق از مثبت تصوير ايجاد

 :باشد مي ذيل شرح به آن با مرتبط ضوابط و مركز اين در افراد پوشش
 .است الزامي بیمارستاني هاي عفونت مراقبت نظام كشوري راهنماي مفاد رعايت دستورالعمل اين مواد اجراي در( 8

در محیط بیمارستان  بخش از خارج چادر از استفاده. )باشد مي جوراب و مقنعه،كفش ،رشلوا روپوش، شامل مونث كاركنان فرم لباس( 3

 (باشد مي الزامي
 .باشدمي شلوار و (زانو روي تا) بلند پیراهن ، مقنعه يا روسري شامل  (مونث) بستري بیمار لباس( 2

 .باشدمي شلوار و پیراهن شامل (مذكر) بستري بیمار لباس( 0

 .شود مي افزوده بیماران پوشش به گشاد و بلند ها،شنلبخش بین يا داخل در (مونث) بیماران جابجايي مسیرهاي تمام در ضرورتاً( 0
 بیماران استفاده مورد ويژه هاي لباس در راديولوژي و عمل، هاي اتاق داخل در درماني الزامات و بدن پوشش شئون تمامي رعايت( 3

 سطح كاهش حواس، اختلال دچار بیماران براي و شيبیهو از بعد و قبل موضوع اين به توجه .است الزامي اعمال انجام حین و (گان)

  .كند مي پیدا چندان دو اهمیت رواني اختلالات يا هوشیاري
 .باشد متحدالشكل كرده تصويب مركز آنچه طبق مختلف هايرده در و حرفه با متناسب بايستي فرم لباس( 1

 .است ممنوع مصوب فرم لباس روي ايحرفه غیر پوشش گونه هر از استفاده بیمارستاني هاي بخش درون در( 1
 .باشند مي ها بخش اين مخصوص لباس پوشیدن به مكلف كاركنان نوزادان، و استريل فضاهاي زايشگاه، عمل، اتاق ويژه، هاي بخش در( 1

 .باشد كشیده اطو و بسته هادگمه تمیز، سالم، بايد روپوش( 81

 راه هنگام و شود لحاظ آن در حرفه، با متناسب ايمني نكات و باشد پهن يپاشنه و جهپن با شستشو، قابل بسته، جلو تمیز، بايد كفش( 88
 .ندهد صدا رفتن

 .شوند استفاده نبايد هستند محیطي يا میكربي آلودگي معرض در كه بدن از نواحي در زيورآلات( 83

 .باشد مي ممنوع كار محل در زا حساسیت يا تند بودار ماده هرگونه از استفاده( 82
 .است ممنوع درماني خدمات ارائه هايمحیط در مصنوعي ناخن و ناخن رنگ و لاك از استفاده .باشد مرتب و تمیز و كوتاه بايد ها ناخن( 80

  .است الزامي كاركنان تمامي براي شناسايي كارت الصاق( 80

 است بیمارممنوع كتبي اجازه بدون غیره و همراه تلفن از استفاده با بیمار از صدا ضبط و فیلمبرداري ، برداري تصوير هرگونه( 83

 

  اداری ، مالی  مقررات 
 

  : مقدمه

دمند،  هايي كه در كالبد سازمان روح مي ؛ انسان ها هستند ها انسان ها است و متولیان اين سازمان شك دنیاي كنوني، دنیاي سازمان بي   

، بلكه اداره آنها نیز میسر نخواهد  ندارند  تنها مفهومي  بدون وجود نیروي انساني نه ها كنند. سازمان آورند و اداره مي آن را به حركت درمي
، همچنان نقش انسان به عنوان عاملي حیاتي و ها و نرم افزارهاافزار اي از سخت ها و تبديل آنها به توده آورشدن سازمان بود. حتي با وجود فن

ذا با اذعان به واقعیت هاي مذكور براي افزايش اطلاعات پرسنل و تطبیق وضعیت شغلي خود ل راهبردي در بقاي سازمان، كاملاً مشهود است.

ابر از با قوانین كار و رفاه اجتماعي اين مركز اقدام به تدوين آئین نامه داخلي براي آگاهي شدن تمامي پرسنل از مقررات فوق براي استفاده بر
 .قوانین گرديده كه به شرح ذيل مي باشد  

  استخدام نحوه 

مقدمه استخدام : تامین نیروي انساني به هر شكل جزء وظايف امور اداري مي باشدكه در اين زمینه با استفاده از دستورالعمل هاي  -الف 

 .رددگرفته شده اعمال مي گداخلي ، روال قانوني در نظر 
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 :انواع قراردادها 

 سه ماهه آزمايشييك ماهه و قرارداد  -8
 غیردائم قرارداد   -3

 م ئقرارداد دا -2

  قرارداد ساعتي  -0
 فیكسه          -0

 پركیس -3
ر يكماه قبل از انقضاء قرارداد تكلیف آينده نیروي مورد ثتوضیح اينكه نوع قرارداد براساس نیاز مركز تنظیم و در اين مورد امور اداري حداك

 . نظر را بر اساس مقررات اداري مركز مشخص مي نمايد

يك نسخه شوراي  -يك نسخه امور اداري  -هار نسخه تنظیم كه يك نسخه نزد شاغل چست فرم قرارداد در جهت انعقاد قرارداد ضروري ا
 . رددگاسلامي كار و يك نسخه به اداره كار و امور اجتماعي ارسال مي 

مدت آزمايش ، ذراندن گز س اپآزمايشي را طي نموده و  ايهه دورحداقل لازم است متقاضي استخدام يكساله در انعقاد قرارداد  : 0 تبصره

 . رددگآزمايشي جزء مدت قرارداد يكساله تلقي نمي قرارداد دائم با احراز شرايط مي باشد ) مدت مجاز به و سپس قرارداد يكساله 

ستان رپول مربوطه )مترون ، مدير داخلي و سرئس از دوره آزمايشي توسط مسپيا عدم صلاحیت كاري متقاضي استخدام  تأيید و : 0 تبصره

 . رددگ رست امور اداري و مدير مركز اعمال ميپ( و سر

 رات تكرار نمايد مركز مي تواند در صورت صلاحديد ، قراردادهاي سه ماهه و يك ساله استخدامي را بر حسب شرايط مقتضي به ك : 3تبصره
 

  : مدارک مورد نیاز

 مدرك تحصیلي آخرين  -8

 فتوكپي كارت ملي  -3

 ، همسر و فرزندان از تمام صفحات ي شناسنامه متقاضي پفتوك -2

 م جهت برادران ئايان خدمت و يا معافیت داپكارت  -0

 از مراجع ذيصلاح  و عدم اعتیاد به مواد مخدر یشینه پواهي عدم سوء گ -0

   مركز ذيصلاحزشك معتمد پواهي سلامت جسمي و روحي از گ -3

 مركز حراست یدي ئواهي تاگ -1

   يگرن 3×2قطعه عكس  دوو  2×0قطعه عكس  سه -1

ر گ ـنـین نداشـتن تعهـد كـاري در دي    چذراندن طرح در داخل يا خارج از مركز براي متقاضیان بخـش درمـاني و هم  گواهي گ -1
 سازمانها 

 سازمان ها  رگه مدارك معتبر در صورت داشتن سابقه و تجربیات كاري در ديئارا -81

ي پفتـوك  -روانه مطب پي پفتوك -ر آمد مركز واهي تأيیدي از قسمت دگانه فوق گ 1زشكان علاوه بر موارد پدر مورد قرارداد  -88
 .  اه جهت كار در شهر اصفهانگمعاونت درمان دانشسازمان نظام پزشكي و تأيیديه  -زشكي پكارت نظام 

 . ران معزز انقلاب اسلامي مي باشدگارثاولويت استخدام در شرايط مساوي با اي :0تبصره 

 .كار مفید مي باشداولويت استخدام با متقاضي با سابقه  :0تبصره 

 بر اساس مدرک و جایگاه شغلی . رسنلپنحوه محاسبه حقوق و مزایای  

تعـاون  بر مبناي قـوانین جـاري وزارت   سنوات و...(  –عیدي  –بن  –) اضافه كاري رسنل مركز ساير دريافتي هاي پمزايا و  ،حقوق  -8

و طبق ايتم هاي حكم استخدامي براساس عنوان شـغل  امور اداري  لید كمیته طبقه بندي مشاغئبا همكاري و تا اجتماعي و رفاهكار و 
 ، مدرك تحصیلي ، واحد سازماني ، گروه شغل ، مزدمبنا و مزايا تعیین 

 . رداخت مي باشدپمحاسبه و قابل مي شود  و بهره وري پرسنل درماني  )طبق دستورالعمل وزارت بهداشت و درمان ( 

محاسبه توسط واحد امـور اداري ومنـابع انسـاني و تايیـد     س از پسنل در هر مقطع و موقعیت شغلي رپهاي ي كلیه اضافه كار : تبصره

 . مي باشد رداختپمركز قابل  يتتصويب مديراضافه كاري پرسنل توسط مسوولین مربوطه ، و 

 نحوه پرداخت حقوق   - 3
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رداخت حقوق و اضافه كاري پرسـنل پـس از اقـدامات و    در پايان هرماه پس از استخراج ساعت كار پرسنل از سیستم حضور وغیاب ، پ

محاسبات توسط امور اداري ، پرداخت از طريق حسابداري مركز  همه ماهه )حداكثر از سوم تا پنچم ماه بعد( به حساب وي واريز مـي  
 گردد.   

 

  رسنلپضوابط و مقررات حاکم بر مرخصی  
 :انواع مرخصی -الف 

 مرخصی استحقاقی :  .0
هفتـه   0و براي مشاغل سخت و زيان آور روز جمعه (  0روز و سالیانه يكماه ) با احتساب  0/3طبق قانون در هر ماه اين مرخصي 

 .رددگمحاسبه مي  )با احتساب روزهاي جمعه(

رست پل و سروه شغل مورد نظر نیاز به جانشین داشته باشد اقدام در تعیین جانشین الزامي و در هر صورت موافقت مسوچنانچ "ضمنا
 . مربوطه نیز از ضروريات بشمارمي آيد

 مرخصی استعلاجی : .0
روز از كـاركرد كسـر و    3از  قابل استفاده مـي باشـد و بـالاتر   از طريق مركز روز متناوب در سال  3روز متوالي و  2اين مرخصي تا 

نانچه كارمند تمايل بـه اسـتفاده از   و چ رددگمي         به سازمان تامین اجتماعي مربوط براي سیر مراحل قانوني موضوع مراتب 

 حقوق استعلاجي سازمان تامین اجتماعي را نداشت با موافقت مركز مي تواند از مرخصي استحقاقي استفاده نمايد . 
 روز مرخصي استعلاجي ، كمسیون پزشكي تامین اجتماعي مي باشد.  2در مورد پرسنل شركتي مرجع تائید بیش از 

 . مي باشد        زشك معتمد مركز پید ئرست مربوطه و تاپي با سرگصي استعلاجي منوط به هماهناستفاده از مرخ تبصره :

 استفاده از مرخصي استعلاجي توسط مدير پرستاري و سرپرستان با تائید مديريت مركز امكان پذير       مي باشد . تبصره :

رفته شده جهت اين مرخصي يكمـاه  گدت در نظر ) حج عمره و تمتع ( م مرخصی تشرف به مکه معظمه و مدینه منوره .2

 . م مي باشدئرسنل داپدر طول مدت استخدام و خاص 

 . رددگجزء مرخصي استحقاقي محسوب نمي  2مرخصي بند  تبصره : 

 . یردگرفته باشد تعلق نمي گر به هر شكلي مورد استفاده قرار گاين مرخصي در صورتیكه در سازمانهاي دي تبصره : 

 ن حقوق :مرخصی بدو .4

 . ذيردپمركز صورت مي مديريت موافقت درخواست فرد و تايید سرپرست مربوطه و اين مرخصي در صورت نیاز با 

 .  ماه مي باشد كه تغییرات احتمالي آن طبق قانون اعمال خواهد شد 1روز (  311در شرايط فعلي )  مرخصی زایمان : .5

  :مرخصی ایام خاص .6

 .  رفته شده استگروز در نظر  2راي يكبار م شاغل بئجهت ازدواج دا -الف 

 . رفته شده استگروز در نظر  0در و مادر همسر( پ -خواهر -برادر -فرزند  -همسر  -مادر  -در پجهت فوت )  -ب

 اره وقت :پمرخصی  -1

 .  رفته شده استگاس معروف است به دو صورت اداري و شخصي در نظر پاين مرخصي كه بنام  

كـه پـس از تكمیـل برگـه      رفته شده استگاس جهت امورات سازمان در خارج از مركز در نظر پاستفاده از اين  اس اداری :پ -الف 

 ماموريت و تايید مسئول مربوطه امكان پذير مي باشد .

 رفته شـده و گساعت درنظر  1استفاده از اين مرخصي در حین انجام كار مي باشد كه مدت آن ماهانه  اس ساعتی یا شخصی :پ -ب 

 . ساعت مجاز به استفاده از آن مي باشند 3رسنل در هر مرحله فقط تا سقف پ

ردد گ ـساعت تجاوز نمود آن روزغیبت محسوب مـي   3اس شخصي مدت زمان  آن از پ در صورتیكه در يك مرحله استفاده از تبصره :

 .  ول مربوطه اطلاع و تقاضاي يكروز مرخصي استحقاقي نمايدئبه مس رگم

 . رددگمرخصي استحقاقي كسر مي اضافه كاري و در صورت عدم اضافه كاري از اس ساعتي از پوع ساعات استفاده از مجم تبصره :

ساعت )هر سه ساعت نـیم سـاعت( از پـاس شـیر بـراي       8بر اساس قانون كار مادران شیرده مي توانند روزانه بمدت  پاس شیر:  -ج

 مي گردد.   اين پاس جزو ساعت كاري مادر محسوب شیردهي فرزند خود تا دو سالگي استفاده نمايد و
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 : استفاده از مرخصی ه ینحو 

 استفاده از مرخصي استحقاقي طبق قانون كار با توافق كارفرما و شاغل صـورت   : استفاده از مرخصی استحقاقی ه ینحو

مبنـي بـر داشـتن ذخیـره      یـد امـور اداري  ئس از تاپ ـلذا شاغل لازم است فرم درخواست مرخصـي را تكمیـل و   ،  ذيردپمي 

صورت عدم  زيني قرار دهد در غیر اينگول مربوطه قبل از استفاده از مرخصي در اختیار كارئو موافقت و امضاء مسمرخصي 

 .رددگمي  رسنل غیبت تلقيپحضور 

 رفتـه شـده   گر ضروري خارج از مركز در نظاداري ، انجام امورات استفاده از اين پاس براي :  اس اداریپاستفاده از  ینحو

ان گول مربوطه و تحويل آن به قسـمت اطلاعـات مركـز الزامـي اسـت و در ايـن راسـتا راننـد        ئتكمیل فرم با امضاء مس ولي

اس اداري معـاف مـي   پ ـزشكي به لحاظ فعالیـت خاصشـان  از اخـذ    نپانس رواژرسنل اورپشتیباني و پرداز پكار  -آمبولانس 
صـورت عـدم حضـور آنـان غیبـت       ردد در غیر اينگن ذيربط از الزامات تلقي مي ولیئي با مسگباشند ولیكن اطلاع و هماهن

 . دشومحسوب مي 

 مسوول قسمت مدير پرسـتاري  استفاده از مرخصي ساعتي در حین انجام كار با موافقت  اس شخصی :پاستفاده از  ینحو

خروج توسط دستگاه كارت سـاعت   و ثبتهبان درب مركز گتحويل آن به ن رست مربوطه و با تكمیل فرم مخصوص وپسريا 

 . ذيردپصورت مي 

 

 غیبت های غیرموجه: 

با وي اداري و آئین نامه انضباطي مركز چنانچه شخصي بدون اطلاع قبلي )به هر علت كه باشد( سركار حاضر نشود، طبق مقررات 
 .رفتار خواهد شد

  عمل خواهد شد ضوابط فوق طبق بت غیرمجاز تلقي مي شود و ( نیز به عنوان غیو... زايمان ، استحقاقيزمرخصي )اتأخیر در بازگشت 

 

 رسنلپماموریت  

براي انجام  يافراد فرد يا اداري در خارج از سازمان در بعضي از مواقع خاص مركز اقدام به اعزام  اتاموربه ماهیت كاري برخي با توجه 

انون هزينه متفاوتي را بـدنبال خواهـد داشـت ، لـذا مـوارد آن      ماموريت مي نمايد و اين خود زمان هاي متفاوتي را مي طلبدكه طبق ق
 . رددگبشرح ذيل عنوان مي 

 . رديده استگه ئاس اداري مطرح و توضیحات لازم اراپتحت عنوان  "قبلا ماموریت داخل شهر: -0

يا ناگزير به حـداقل يـك    باشد واز محل كار مورد نظر مي  تركیلومتر به بالا 01اين ماموريت از مسافت  : ماموریت خارج از شهر -0

بـر  نبايد كمتراز مزد مبناي روزانه كارمند باشـد كـه   رد كه مبلغ آن گیحق ماموريت به آن تعلق مي شب اقامت در محل ماموريت باشد 

 . مي باشد رداخت پدر اول هر سال تصويب و قابل كاركنان اساس تصمیمات كمیته اداري 

 ارزشیابی   
 ارزشیابي كاركنان :

رزشیابي كاركنان جهت پرسنل رسمي ،  قرارداد بیمه اي ، فیكسه ، ساعتي و نیروهاي شركتي بصورت ماهیانه توسط مسوولین ا

قسمت ها بر اساس شاخص هاي عمومي از قبیل )رعايت اخلاق اسلامي  ، رعايت نظم وانضباط ، رفتار و برخورد مناسب ، جديت 
نتقال معلومات ( مورد ارزيابي قرار گرفته وپس تحويل فرم ها به اموراداري  پس از بررسي فرم وكیفیت كار، مقررات ايمني ، افزايش و ا

هاي ارزشیابي توسط امور اداري در پروسه زماني سه ماهه مورد ارزيابي قرار گرفته و پس از مشخص شدن نمرات كسب شده به تائید 

پرسنل به عنوان يكي از مهمترين امتیازات پرداخت كارانه مورد استفاده  مديريت مركز رسیده و براي استفاده در پرداخت هاي كارانه
 قرار مي گیرد . 

 امور رفاهی : 

 انجام كلیه امور مربوط به انعقاد قرارداد بیمه تكمیلي كاركنان . -(8
 انجام امور مربوط به پرداخت تسهیلات نقدي )معرفي وام بانكي و يا قرض الحسنه ، كارت هديه(  -(3

 انجام مكاتبات لازم اداري براي پرسنل .  -(2
 انجام قرادادهاي رفاهي با اماكن زيارتي و تفريحیبراي استفده پرسنل .  -(0
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 : انضباطیامور  
تخلفات اداري : چانچه كاركنان مركز در طول خدمت دچار قصور در كار و ارائه خدمات موظف خود طبق آئین ومقررات مركز را 

ر به شكايت از وي بشود بر اساس آئین نامه انضباطي مركز و جدول تخلفات اداري طبق مقررات با وي رفتار ناديده بگیرد و منج

 خواهد شد . 
 

 خاتمه قرارداد کار 

 ي گبازنشست  -8

 ي كلي شاغل گاز كار افتاد -3

 انقضاء مدت قراردادهاي كار يا مدت موقت و عدم تجديد صريح يا ضمني آن  -2

 كه مربوط به كار معین باشد   ايان كار در قراردادهاييپ  -0

 كارمند  استعفاء  -0

 مندفوت كار -3

س از تسلیم استعفاء كتبي خود به كارفرما به مدت يكماه در جهت تحويـل و تحـول امـور    پشاغلي كه استعفاء مي نمايد بايد  تبصره :

 . س تسويه حساب نمايدپمحوله ارتباط كاري خود را حفظ و س

ول خسارات احتمالي ناشـي از آن خواهـد بـود و در صـورت عـدم      ئبلي اقدام به قطع كار نمايد مسكه شاغلي بدون اطلاع ق در صورتي
 . رددگه دلیل موجه موضوع جهت اخذ تصمیم به كمیته انضباطي مركز ارجاع مي ئمراجعه و عدم ارا

 

 و مربوطه سوولم درخواست ، لازم آموزشي امتیازهاي  كسبنمرات ارزشیابي سالیانه ،  اساس بر : ارتقای شغلی 

 .صورت مي گیرد اداري ضوابط طبق اداري امور به ان ابلاغ و مديريت تايید
 

 نکته: 

 با در دست داشتن چك لیست توجیهي بدو ورود براي  كارگزيني پرونده تكمیل از پس موظفند جديدالورود پرسنل
 .دنماين مراجعه مركز آموزشي سوپروايزر به تكمیل پرونده الكترونیكي و ....

 به توجه با آموزشي هاي برنامه PDP ، مي ريزي برنامه كاركنان توانمندي آزمون و سالیانه نیازسنجي 

 .گردد

 ارزيابي در ها كلاس در شركت عدم و هستند آموزشي هاي برنامه در شركت به ملزم پرسنل همه 

    .بود خواهد موثر آنها كارانه و ماهیانه

 گردد مراجعه بخش آموزشی رابط به زمینه این در بیشتر اطلاعات کسب برای. 
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 دستورالعمل ها

  در فايل الكترونیك دستورالعمل هاHIS .قسمت آموزش كاركنان قابل دسترسي است 
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