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  سمدر ديشه يدرمان و ي،آموزش ،يپزشك مركز   

  تهران  -ي بهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه تحت پوشش

  

 يپزشك علوم دانشگاه به وابسته (سعادت آباد پيشين) سمدر ديشه يدرمان و يآموزش ،يپزشك مركز

با هدف تأمين سلامت جامعه از  درمانيي (دانشگاه ملي سابق) به عنوان يك مركز آموزشي و بهشت ديشه

ي خدمات درماني و تشخيصي و تربيت نيروي پزشكي و پيراپزشكي مورد نياز، در سال طريق توسعه

 .تأسيس گرديد 1354

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  بيانيه مأموريت

مركز پزشكي، آموزشي و درماني شهيد مدرس،  به عنوان تنها مركز دانشگاهي شمال غرب تهـران،  
مطلوب ترين خدمات درماني، آموزشي و پژوهشي را با هدف ارتقاي سلامت و افزايش رضايتمندي 
و با تكيه بر سرمايه هاي  ارزشمند نيروي انسـاني كارآمـد و تجهيـزات پيشـرفته از طريـق بهبـود       

  مستمر كيفيت به كليه ي مراجعان ، ذينفعان و فراگيران ارائه مي نمايد.
  

  بيانيه دورنما

بيمارستان ما بر ان هست كه با ارائه خدمات تشخيصـي درمـاني بـا كيفيـت بـالا بـا برخـورداري از        
به عنوان يكي از برتـرين مراكـز درمـاني،      1408 سال كاركنان متعهد ،متخصص و فناوري نوين در

  .آموزشي و پژوهشي در سطح كشور  توسط بيماران و مشتريان انتخاب شود
  

  ارزش ها

 و كرامت بيماران و كاركنان احترام به شأن

 تصميم گيري مشاركتي مبتني بر شواهد و داده ها

 ايمني بيماران و كاركنان

 رعايت حقوق گيرندگان خدمت

 مسئوليت پذيري، پاسخگويي، همدلي و صداقت در عملكردها

 عدالت محوري

 تكيه بر اهداف تعالي سازماني

  خلاقيت و نوآوري
  

  مدرس شهيد بيمارستان كلان هاي برنامه و سياست

  

 

  



 

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
  
  
  

  
  
  
  

 سياست اصلي  حيطه
توجه و تمركز به ايمني بيماران/همراهان/پزشكان /كاركنان با رعايت اسـتانداردهاي مربـوط بـه    

 ايمني

 ايمني

  مديريت خطا و خطر  پزشكي خطاي كنترل و پيشگيري راستايدرتنبيهوسرزنشازترسبدونخطاگزارش
 هزينـه  تحميـل  بـدون  و ابلاغـي  اسـتانداردهاي  رعايت با سلامت خدمات كيفيت مستمر بهبود
  بيمار به اضافي

  بهبود كيفيت

  حقوق گيرندگان خدمت  مراجعين با محترمانه و مناسب برخورد
  كنترل عفونت  رعايت موازين كنترل عفونت و رعايت بهداشت دست

  مديريت هزينه ها  جلوگيري از اتلاف منابع

منابع طبيعـي و  زيست با تفكيك صحيح پسماند و مديريت مصرف محيطاستانداردهايرعايت
 مواد اوليه و كاهش مصرف انرژي

 بيمارستان سبز

 مراقبتي خود زمينه در ها غربالگري و همگاني اموزش هاي برنامه اجراي  ارتقا سلامت

  ت جغرافيايي بيمارستان در شمال غرب تهران بزرگموقعي



 

 منشورحقوق بيمار در ايران

  بينش و ارزش	

يكايك افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انسان ها مي باشند.اين امـر در شـرايط بيمـاري از اهميـت     
ويژه اي برخوردار است. بر اساس قانون اساسي توجه به كرامت والاي انساني از اصول پايه نظام جمهـوري اسـلامي   

درماني را براي يكايك افراد كشور تأمين كنـد. بـر ايـن اسـاس ارائـه       - است خدمات بهداشتيبوده ، دولت موظف 
   .خدمات سلامت بايد عادلانه و مبتني بر احترام به حقوق و رعايت كرامت انساني بيماران صورت پذيرد

پايـه برابـري كرامـت ذاتـي     اين منشور با توجه به ارزشهاي والاي انساني و مبتني بر فرهنگ اسلامي و ايراني و بر 
تمامي گيرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقا و تحكيم رابطه انساني ميان ارائـه كننـدگان و گيرنـدگان    

  .خدمات سلامت تنظيم شده است

  قوق بيمارح

   .دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است-1

   .اختيار بيمار قرار گيرداطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در  -2

   .گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شودحق انتخاب و تصميم -3

   .ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار(حق خلوت) و رعايت اصل رازداري باشد -4

   .ار استدسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيم -5
 

  بستـري زمان در بيمـاران راهنـماي

 و كنندمي مراجعه بخش به بستري دستور با مركز تخصصي درمانگاه ويا پزشك مطب به مراجعه با بيشتر بيماران . 1

 بخش به مركز اورژانس از قبلي هماهنگي با مقيم پزشك ويزيت و اورژانس به مراجعه از نيز پس برخي بيماران

 .شوند مي منتقل

بيماران جراحي ، ارولوژي ، داخلي قلب ، اتاق عمل سرپايي قبل از بستري اقدامات پيش پذيرش را انجام داده و پس  . 2

 از دريافت تائيده با دستور بستر ي و مدارك لازم به واحد پذيرش مراجعه فرمايند.



 

،  دستور بستري پزشك، فرم ي معتبر( شناسنامه يا كارت ملي) يارائه اصل كارت شناسا مدارك الزامي جهت پذيرش: . 3

تائيد شده پيش پذيرش  و مدارك و سوابق پزشكي بيمار درصورت وجود (شامل: نتايج آزمايش، تصويربرداري، شرح 

 ي پرونده، و ...؛ اعمال جراحي سابق، فهرست داروهاي مصرفي، خلاصه

چنانچه فاقد هر گونه بيمه درماني هستيد جهت استفاده از خدمات درماني اين مركز با بيمه ، مي توانيد با شناسنامه  . 4

 راهنمايي هاي لازم را دريافت نماييد.   عه ومركز مراج مددكاريو كارت ملي به واحد 

زمان  تريندركوتاه اعتبار عدم صورت در شويد و مطمئن ي خودبيمه اعتبار تاريخ از شدن بستري هنگام در لطفاً . 5

 . نشويد دچار مشكل ترخيص هنگام در تا نماييد اقدام اعتبار تمديد به نسبت

 * و وارد كردن كد ملي بيمار مي توانيد از تاريخ اعتبار بيمه خود مطلع شويد1666#با شماره گيري  . 6

صادر مي شوند لذا ارائه كپي از كارت ملي يا  بيماراني كه داري بيمه ارتش مي باشند معرفي نامه به صورت آنلاين . 7

 صفحه اول شناسنامه الزامي مي باشد

بستري كه داراي بيمه شهرداري و صداو سيما مي باشند حتما مي بايست نسبت به اخذ معرفي نامه از  بيماران . 8

 سازمان خود اقدام نمايند و معرفي نامه را قبل از ترخيص به منشي بخش تحويل دهند.

 شامل پردازند،مي همراه عنوان به كه ايبدانند هزينه است لازم هستند، همراه حضور نيازمند كه انيمددجوي . 9

 حضورشان هنگام در توانند مي كه همراهان است بيمارستان امكانات ديگر و شام ناهار، غذايي صبحانه، هايوعده

 كنند؛ استفاده آنها از

 به بستگي نهايي مبلغ بوده وديعه عنوان به اخذ ميشود، عزيزان شما از پذيرش ابتداي در كه مبلغي است بديهي . 10

 مشكلات بروز از جلوگيري به سبب شما است كه حق اين و گردد مي ارائه شما به مركز اين در كه خدماتي دارد

    گرديد؛ مطلع خود درماني هايهزينه از بوديد مايل كه زمان در هر ترخيص هنگام در ايهزينه

دريافت برگ پذيرش و دستبند شناسائي، اطلاعات  و آدرس و تلفن خود را چك نموده و از صحت و سقم پس از  . 11

   .آن اطمينان حاصل فرماييد

  .دستنبد شناسائي خود را تا هنگام ترخيص از دست خود خارج نكنيد  . 12

كارت همراه صادر و هزينه همراه توسط منشي وارد سيستم شده ،در صورت صلاحديد پزشك معالج يا سرپرستار  . 13

 و در صورت حساب بيمار لحاظ مي گردد.  



 

 15ئه مي گردد در صورت  درخواست ساير مدارك، اموقع ترخيص خلاصه پرونده جهت ادامه درمان به بيمار ار .14

د ، در صورت عدم ينماي يافتا درروز پس از ترخيص با ارائه صورتحساب به اداره مدارك پزشكي  ، مدارك خود ر

را   تكميل و فرد  "اجازه ارائه كپي مدراك "امكان حضور بيمار جهت دريافت مدارك ، بيمار هنگام ترخيص فرم

 مورد نظر را معرفي نمايد.

 ب،بر صورتحسا بايد افزون است شده تعبيه آنها براي ...) قلب، و باتري استنت، مانند(مصرفي  تجهيزات بيمارانيكه . 15

  كنند؛ مربوطه دريافت مسئول از و بيمارستان) عمل اتاق پزشك، مهر به را (ممهور خود مصرفي تجهيزات فاكتور

در صورت ترخيص و توصيه پزشك مبني بر ادامه درمان به صورت سرپايي نوبت درمانگاه خود را مي توانيد از  . 16

 .منشي بخش دريافت نمائيد

 رخيص بيمارت

 برگه دستورات پزشكنوشتن دستور ترخيص در  . 1

 جمع آوري و بستن بيمار ترخيص شده توسط منشي مربوطه . 2

 توسط منشي مربوطه  hisارسال به ترخيص بيمار ترخيص شده در برنامه  . 3

 ارسال فيزيك پرونده بيمار اعم از مالي و باليني در قالب يك پرونده به واحد ترخيص . 4

 ترخيص براي تسويه حسابفراخواني همراه بيمار از بخش جهت مراجعه به واحد  . 5

 تحويل پرونده ارسال شده از بخش توسط پرسنل خدمات بخش به نماينده داروخانه مستقر در واحد ترخيص . 6

 ل پرونده چك شده از لحاظ داروئي به واحد پيش ترخيصيتحو . 7

 چك كردن پرونده توسط واحد پيش ترخيص و ارائه به پرسنل ترخيص . 8

 چك كردن پرونده توسط پرسنل ترخيص . 9

 ارائه صورتحساب به همراه بيمار و راهنمايي جهت مراجعه به واحد صندوق . 10

 دريافت صورتحساب پرداخت شده از همراه بيمار و ارائه برگه خروج . 11

 تحويل يك نسخه برگه خروج به بخش و نسخه ديگر به پرسنل حراست و خروج بيمار از بخش . 12

 از كار اين براي كه نمايندمي شخصي رضايت به اقدام خانه به خود بيمار بردن جهت هاخانواده گاهي توجه: .13
 يا منشي توسط پرونده و شودمي گرفته انگشت اثر رضايت يبرگه قسمت در پرونده در دهنده رضايت فرد



 

 بخش از نبايد بيمار كامل حساب تسويه زمان تا و شود مي داده تحويل حساب تسويه جهت پذيرش مسئول
گيرد..عصر و شب با نظر سوپروايزر كشيك (مدير كشيك اداري) انجام ميشود (ترخيص در شيفت  خارج  

  كنترل عفــونت
 )NNISهاي بيمارستاني(تعاريف نظام كشوري مراقبت عفونت

  شود.اي است كه ميزبان به دليل تهاجم و رشد و تكثير عامل بيماريزاي عفوني دچار آسيب ميپديده  عفونت: •

عامل  خود واكنشهاي بيماري زاي مرتبط با منتشر دراثر و عفونتي است كه به صورت محدود  :عفونت بيمارستاني •

 در ) ساعت بعدازپذيرش بيمار 48-72حداقل ( ميشود. به شرطي كه يا سموم آن در بيمارستان ايجاد عفوني

بيماري دردوره نهفتگي  د. وداشته باش عفونت مربوطه را آشكار علايم نبايد فرد بيمارستان ايجاد شود. در زمان پذيرش

ايمپلنت نداشته  بيمار روز پس ازعمل جراحي درصورتي كه 30كه طي  نباشد. عفونت مربوط به عمل جراحي خود

يك سال  در صورتي كه بيمار ايمپلنت داشته باشد به بيمارستان مراجعه كند به عنوان عفونت سه ماه الي يا طي باشد. 

   شود.بيمارستاني محسوب مي

  . جراحي،  تنفسي و خوني هاي ادراري، عفونت شايع عبارت است از: هاي بيمارستاني عفونتانواع * 

  ات كنترل عفونت بيمارستانيرمقر

كليه پرسنل اعم از رسمي، طرحي، پيماني در بدو ورود به بيمارستان به سوپروايزر كنترل عفونت بيمارستان  .1

 معرفي مي شوند.  ژي كنترل عفونت بيمارستاناستراتجهت تشكيل پرونده و آشنايي با 

 سوپروايزر كنترل عفونت بعد از مصاحبه با پرسنل جهت تكميل پرونده ي بهداشتي اقدام مي نمايد .  .2

  با انواع احتياطات مورد استفاده در بيمارستان ومراكزدرماني آشنايي داشته باشد. .3

)جهت تكميل پرونده ي بهداشتي ‐HBSAb‐HCVAb‐HBSAg‐HIVAbدر صورت عدم انجام آزمايشات ( .4

   وجواب آن به پرونده بهداشتي ضميمه گردد.،آزمايشات انجام شده ،

  باشد مجددا براي واكسيناسيون اقدام مي شود.  10زير در صورتي كه تيتر آنتي بادي فردي  .5

  وموارد را گزارش دهند .  هاي بيمارستاني آشنايي داشته عفونتاصول پيشگيري وكنترل كليه پرسنل بايستي با  .6

  وآگاهي كافي داشته باشند.آموزش ببينند مواجهات شغلي فرايند  درخصوص كليه پرسنل بايد .7



 

سر  ودر صورت عدم حضور به سوپر وايزر شيفت  به سوپر وايزر كنترل عفونت و حتما مواجهه شغليدر صورت  . 8

نمونه خون از  شود و پر شده وتوسط سرپرستار امضاء مربوطهفرم و مسئول شيفت بخش اطلاع داده  پرستار و

گرفته شود وجواب )HIVكدام به هپاتيت و سابقه هردر صورت عدم اطلاع از وضعيت (فرد آلوده شده  منبع و

  گردد.  مواجهه شغليكتبي به سوپر وايزر كنترل عفونت داده شود تا ضميمه فرم 

برنده را  جهت جمع آوري زباله هاي تيز و Safty Boxپرسنل بايستي تفكيك زباله ها و استفاده از كليه .9

  رعايت كنند. بدانند و 

صورت برخورد با درنحوه نمونه گيري آنها را بدانند. بشناسند و رامشمول گزارش فوري وغيرفوري بيماريهاي  .10

در شيفت هاي ديگر به اطلاع سوپر  شيفت صبح به اطلاع سوپروايزر كنترل عفونت و اين بيماريها دربخش در

 .  برسانندوايزر باليني 

بيمار مثبت بود حتما به سوپروايزر كنترل عفونت اطلاع داده B/C‐U/C  در صورتي كه جواب كشتها اعم از .11

 در دفتر كنترل عفونت بخش ثبت گردد. .  و شود

ضد عفوني كننده مناسب  ميز جلوي تخت بيمار با محلول بايد تخت بيمار وكمد كنار تخت وبراي آماده سازي تخت  . 12

  ضد عفوني شده  و ملحفه گردد.  

نوع  وضد عفوني كردن تجهيزات بخش  انواع تجهيزات پزشكي مورد استفاده در بيمارستان وروش صحيح با .13

كارخانه سازنده محلول جهت دستو رالعمل  از آشنايي داشته ونياز ضدعفوني هركدام از آنها  محلول مورد

  استفاده آنها آگاهي داشته باشند.

انواع محلولهاي ضد عفوني كننده مورد تاييد كميته بهداشت وكنترل عفونت كه در بيمارستان مورد استفاده  .14

   د.نآشنا باشهاي تهيه وكاربرد آن قرار مي گيرد را با روش

    بدانند ورعايت كنندشستشوي دستها را ضدعفوني وروش صحيح  داشته وآگاهي موقعيتهاي بهداشت دست از  .15

  د . ننظارت داشته باش د ونروش صحيح دفع زباله هاي عفوني وغير عفوني را بدان .16

 در تمامي شيفتها بيماران  تب دار حتما به  سوپروايزر گزارش شوند.  .17

  د . ندفع ملافه هاي آلوده را بدان روش صحيح جمع آوري وانتقال و .18

  كليه پرسنل از اصول ايزولاسيون آگاه بوده ودر موارد برخورد با اينگونه بيماران اصول را رعايت نمايند .  .19



 

وترتيب پوشيدن وخارج كردن وسايل حفاظت فردي آگاهي حفاظت فردي استانداردروشهاي از كليه پرسنل .20

 كنند. رعايت و داشته باشند

  

 

  نظامي                تامين اجتماعي                خيريه            بيمارستان دولتي           خصوصيبيمارستان 
  02شهرستان :  تهران                         كدمنطقه :              246تخت فعال:                      265تخت ثابت :   

                   22074101نمابر:             220740-99درماني شهيد مدرس              مركز تلفن:  نام موسسه: مركز پزشكي، آموزشي و 
     22074102تلفن دفتر پرستاري:           22083115تلفن مديريت:             22363248و       22074100تلفن رياست:  

  ، تقاطع بلوار سعادت آباد     (ره)آدرس :  تهران، بزرگراه يادگار امام 
  --سال توسعه :                          1354سال بهره برداري:                           1353سال احداث ساختمان:   

      2تعداد بلوك :                 21000زير بنا:                                      17150مساحت كل زمين : 
            آموزشي ودرماني                        درماني                         ع فعاليت :       آموزشينو

       قلب ، جراحي قلب ، داخلي ، ارولوژي، نفرولوژي، جراحي پلاستيك، طب فيزيكي ي فعاليت :   رشته
                                       يك آخرين درجه ارزشيابي و سال آن:  

           ندارد                          پروانه تاسيس :    دارد 
      خير                     ؟               بلي آيا طرح اوليه ساختمان  براي اين منظور بوده است

      خير                      مقاومت در برابر زلزله دارد؟             بلي 
يو، آي سي يو ، آي سيآزمايشگاه، داروخانه، راديولوژي، ارولوژي، جراحي  ، نفرولوژي، داخلي ، پستبخش ها و تخصص هاي مندرج در پروانه:  

  آنژيوگرافي ، دياليز ، پست سي سي يو ، قلب ، سي سي يو ، سنگ شكن. 
                                         هاي عمراني سال جاري :طرح

  پروژه آنژيوگرافي ، سي تي آنژيو گرافي ، اصلاحات اتاقهاي عمل ، اصلاحات زير ساخت تاسيساتي افزايش بخش با ذكر تاريخ: 
، لندري ، تاسيسات، آسانسور ب ، بوفه ، آشپزخانه ، سرويس اياب و ذها سرپايي، آزمايشگاه ، امحاء زبالهداروخانه درمانگاه ، واحدهاي واگذار شده :  

  ، فيزيوتراپي،تصويربرداري
  سنگ شكن : واحدهاي تعطيل شده

   خانم برشيپرستارمسئول كنترل عفونت :                     رضا شكريو سابقه كار مترون :   نام و نام خانوادگي
                 فرناز سيماييبهداشت محيط :    مسئول سوپروايزر آموزشي :    اقدس بهزادپور                                           كارشناس 

    : مركز مشخصات مسئول فني
  امير حسين  سيدنام: 

  خادمي قمي نام خانوادگي:  
  مرد  جنسيت: 

 61961شماره نظام پزشكي: 
  

  
  

 عفونت سوپروايزر كنترل  معاون درمان  معاون آموزشي    مدير    رئيس  مشخصات :

نام و نام 
 خانوادگي

  
     معصومه برشيروشنك تيرداددكتر   فاطمه رحماني دكتر  دكتر سيد امير حسين خادمي  دكتر سعيد عليپور پارسا

 شناسنامه بيمارستان



 

  فرم شناسايي محيطي

 درماني(بيمارستان)     استان: تهران     شهرستان:   تهران    بخش: مركزينام محيط: مركز پزشكي، آموزشي و  .1

 موارد ديگر:        وقفي       استيجاري        نوع مالكيت: دولتي  .2

 1354تاريخ تأسيس:  .3

 متر 21800مساحت (متراژ) محيط:   .4

 متر 17500مساحت زيربنا:   .5
 :مشخصات ساختمان .6

  ها  متر      پ) تعداد اتاق 200/21ب) ارتفاع ساختمان:               الف) تعداد طبقات
  تعداد:  ندارد  ج) معبر اضطراري دارد       ث) تعداد معابر تردد خودرو    ت)  تعداد معابر تردد افراد

 اماكن مشرف به مجتمع را ذكر كنيد: .7

  نوب: خيابان يكمب) ج                  (ره)الف) شمال: يادگار امام 
  ج)  شرق: بلوار اصلي سعادت آباد          د)  غرب: خيابان بامداد

 ي كدام ناحيه و كلانتري نيروي انتظامي قرار دارد؟مجتمع در محدوده .8

  134ي انتظامي: شهرك قدس                         ب) كلانتري: الف) ناحيه
  شهرك قدس  134كلانتري:    21868874ي انتظامي: كيلومتر         د)  ناحيه 5ي تقريبي تا كلانتري: حدوداً ج)  فاصله

 خير     ساختمان در برابر حوادث طبيعي مانند زلزله، سيل، و ... مقاوم است:    بله   .9

 ندارد      واحد سمعي بصري:        دارد .10

 ندارد       دارد          واحد رايانه:         .11

  ندارد       واحد چاپ و تكثير:        دارد .12

 ي كنترل:نحوه .13

 
 وجود ندارد       الف) كنترل ورود و خروج پرسنل:      وجود دارد 

  وجود ندارد       ب)  كنترل ورود و خروج اجناس:      وجود دارد 
  وجود ندارد       پ)  كنترل ورود و خروج خودروها:    وجود دارد 

  وجود ندارد      وجود دارد    ت)  كنترل ورود و خروج مراجعين:  
  

  ضعيف  متوسط  خوب
     
      
      
      

  



 

  
 موارد حفاظتي ساختمان: .14

 

 تعداد     دارد الف) نگهبان:   دارد

  عصر، و شبصبح،  تعداد شيفت   نيمه وقت  ب)  شيفت نگهباني: تمام وقت  
 تعداد     نداردپ)  آژير اعلام خطر:  دارد

  هاي جديد آژير اعلام خطر دارند.، ولي ساختمانطبقه است، فاقد آژير اعلام خطر است 6ساختمان قديم كه * 
 نداردت)  سيستم دوربين مدار بسته: دارد

  ناقص كامل     باشندنميباشندها به سيستم نورافكن مجهز  ميديوارها و وروديث)  
  تعداد پرسنل انتظامي      ندارد دارد  نيروي انتظامي:ح)  

  تعداد اتاق     ندارد خ)  اتاق نگهباني:    دارد

 ي بايگاني محيط:نحوه .15

  متر 180مساحت كل: حدوداً  تعداد    ندارد   داردالف) اتاق بايگاني:
 فايلي     اي  ب) كامپيوتري   قفسه

  

 ترابري سبك و سنگين: .16

  عدد 1:  تعداد خودروهاي وانت)         ب)  (خودروي سمندالف) تعداد خودروهاي سواري
 * تعداد آمبولانس فعال دو دستگاه.

 تعداد    ندارد  انبار:        دارد .17

  خانم نودهيالف) نام مسؤول انبار:  
  ب)  نوع كالا:  لوازم مصرفي بيمارستان

 ضعيف    متوسط  پ)  وضعيت حفاظت انبار:     خوب  

 موارد حفاظتي را بيان كنيد: .18

  .سرقت، و دوربين مداربسته است ز به آژير خطر، قفل ضدمجه  
 تأسيسات: .19

 ندارد تجهيزات اعلام حريق:  دارد   ندارد الف) مسؤول تأسيسات: دارد

  : كپسول آتش نشانينوع تجهيزات اطفاي حريق      نداردب)  وسايل اطفاي حريق: دارد
  خط 450تعداد خطوط داخلي:                  خط 57د خطوط مستقيم: تعدا پ)  تلفنخانه:

  خط 30رقمي :  5خط             خط مستقيم  30خط مستقيم نوبت دهي : 
 ندارد دارد    سوز:سيستم زباله   نداردت)  سيستم برق اضطراري: دارد

  محل كليد اصلي برق: پست برق (جنب اتاق ژنراتور)-
  170 نشانيتعداد كپسول آتشنشاني  شير آب آتش           كشي ث)  آب لوله

  اموراداريي اصلي گاز:ايستگاه گاز پشت محل فلكه     نداردج)  گازكشي:  دارد
 گازيبخاري كوئلفنشوفاژبويلرچيلر  نداردچ)  سيستم حرارتي:دارد

 خودرو115ظرفيت پاركينگ:   نداردپاركينگ:  دارد .20

 



 

  موضوعات آتش نشاني
 

  . آيدمي وجود به سوختني مواد و حرارت اكسيژن،  تركيب از كه است شيميايي عمل و انفعال و فعل يك نتيجه آتش يا حريق

 حريق :  مثلث

 وجود به باعث كه دهند مي مثلث يك تشكيل يكديگر با)  سوختني مادة(  احتراق قابل مواد و)  oxygene(  اكسيژن)  Heat(  حرارت عامل 3
   .اند نموده اضافه نيز اي زنجيره واكنشهاي نام به چهارم ضلع يك حريق براي البته.  شود مي حريق آمدن
  حريق اطفاء عمومي هايروش

  اي زنجيره هاي واكنش كنترل -سوختني          د ماده حذف يا كردن سد - كردن      ج خفه -كردن        ب سرد -الف

  دستي اين مركز:  يكننده خاموش هاي كپسول انواع
  :  شيميايي پودر يكننده خاموش .1

  :  كربن اكسيد دي هاي كننده خاموش .2
  كنيم؟ كار نشاني آتش كپسول يك با چگونه

.  كنيد انتخاب آتش نمودن خاموش براي را مناسب ها، كپسول كپسول روي برچسب از استفاده با بتوانيد تا دهيد تشخيص را سوزي آتش ابتدا در
  : دهيد انجام ترتيب به را زير سوزي، عمليات آتش محل به كپسول انتقال از بعد

 .بكشيد را ضامن ميله -1

  دهيد قرار آتش  سمت به را كپسول شيلنگ سر -2

 . دهيد فشار را دستگيره -3

  دهيد.  قرار آتش بن سمت به را كپسول شيلنگ -4

 كنيم؟ انتخاب مناسب نشاني آتش كپسول يك چگونه

  كرد توجه متعددي نكات به بايد مناسب كپسول يك انتخاب براي

 اند شده سوزي آتش بروز باعث محيط در كه مواردي .  

 آتش انتشار سرعت و سوزي آتش شدت .  

 موجود شرايط براي ها كپسول تناسب . 

 آسان كاربرد  

 كپسول كار به آشنا افراد بودن دسترس در .  

 و خطرناك بخارات هوا، وجود دما، باد، جريان جمله از محيطي شرايط . . . . . . .  

 كاربرد ايمني و سلامتي به مربوط مسايل.  

 كپسول از حفاظت و نگهداري لزوم  



 

  ت بحـرانمديري
  مقدمه: 

طوفان و. . .  حوادث تكنولوژيك يا ساخت بشر  –سيل  –حوادث غير مترقبه در يك تقسيم بندي كلي به حوادث طبيعي مانند زلزله 

  . نشت مواد راديواكتيو و . . .  تقسيم ميشود –حملات بيوتروريستي –مانند حملات نظامي 
  متناسب با آنها به سه سطح تقسيم ميشوند :  دريك تقسيم بندي كاربردي حوادث غيرمترقبه براساس نياز به پاسخ

حوادث غير مترقبه اي هستند كه منابع و سازمان هاي محلي قادر به پاسخ دهي مناسب به آنها و تبعات ناشي از آنها هستند .  : سطح اول 

  حوادث غيرمترقبه اي هستند كه براي كنترل آنها نياز به كمك هاي مشترك منطقه اي وجود دارد .  سطح دوم: 

حوادث غير مترقبه اي هستند كه از توان پاسخ نيروهاي محلي و منطقه اي خارج است و كمك هاي ملي و حتي بين  سطح سوم : 

  المللي براي كنترل آنها مورد نياز است . 

  يبيمارستان يحوادث غيرمترقبه يامهاجرايي برنمراحل  

 ي آمادگيمرحله .1

 ي اعلام خطرمرحله .2

 ي پاسخ اورژانسمرحله .3

 ي توقف برنامه و ارزيابي بعداز حادثهمرحله .4

  شدار حوادث غيرمترقبه : ه

منابع 

  هشداردهنده

ي كنندهدريافت

  هشدار
  فردمسئول  اطلاعات موردنياز براي دريافت هشدار

فعالسازي پرسنل 

  براي عمليات

  ستاد بحران تهران

نيروي انتظامي و. 

 . . . .  

سوپروايزر 

  كشيك

  ، شماره تماس فرد مربوطهنام فرد هشداردهنده

    شدتتشريح موقعيت حادثه،  تعداد مصدومين،

  محل وزمان حادثه

سوپروايزر 

  كشيك
  سوپروايزر كشيك

  طلبد . ي مختلف، سطوح آمادگي و پاسخ متفاوت را ميه:  حوادث غير مترقبهجتو

  يدستورالعمل سطوح بحران در بيمارستان

  پياده شدن برنامه آمادگي اضطراري بخش اورژانس 1سطح



 

  پياده شدن مختصر برنامه آمادگي اضطراري بيمارستاني  2سطح 

  ي آمادگي اضطراري بيمارستانيپياده شدن كامل برنامه 3سطح 

  كارت زرد:   پشتيباني-كارت آبي:  برنامه ريزي- كارت سبز : مالي- كارت قرمز: پرسنل عملياتي-كارت سفيد : فرمانده عمليات

  

  كدهاي اضطرار بيمارستان :

  

  
  
  



 

  
    دستورالعمل فعال شدن برنامه بحران در بيمارستان

  

  
  
  
  
  
  
  

هشدار درمورد وقوع حادثه غيرمترقبه

توسط منابع متعدد مانند ستاد بحران،   پليس،  
وزارتخانه –آتش نشاني،  صدا وسيما   

 سوپروايزركشيك واخذ اطلاعات لازم و اعلام فوري به فرمانده بحران

تصميم گيري سريع فرمانده بحران يا جانشين ايشان،  در مورد شدت حادثه براساس 
 اطلاعات و اعلام نوع وضعيت بحران به سوپروايزر كشيك 

2بحران سطح

 جهت آماده باش كليه واحد ها

3بحران سطح   
بيمارستان را بحران فراگير كه كليه سطوح 

  .درگير مي نمايد 

1بحران سطح

 آماده باش در اورژانس



 

                     
 هشداردستورالعمل اعلام وضعيت 

  
  

علام هشدار بحران به مسئولين وقت اورژانس و مخابراتا  

 سوپروايزر وقت

متصدي مركز تلفن  اعلام هشـدار بـه آنكـال جراحـي و     
خـدمات  –پذيرش بستري و حراست وحفاظت –ارتوپدي 

 با دستور سوپروايزر وقت  –مسئول پاراكلينيك  –

 سازماندهي نيروهاي موجود در قا لب تيم هاي امدادي

  پرستار مسئول وقت اورژانس

دوبرابر نمودن وسايل نقل و انتقال در فضاي ورودي اورژانس با
  هماهنگي سوپروايز وقت يا فرمانده بحران 

 پرستار مسئول وقت اورژانس

  از صدور دستور از سوي فرمانده بحرانپس 
  برگرداندن وضعيت آماده باش

  

  پرستار مسئول وقت  اورژانس

 پايان

آزاد نگهداشتن چند خط تلفن براي تماسهاي اضطراري

 متصدي مخابرات

  پس از صدور دستور از سوي فرمانده بحران

  .اعلام پايان وضعيت آماده باش به افرادي كه پيام وضعيت هشدار گرفته اند 

 متصدي مخابرات 

 پايان

 اعلام هشدار بحران به سوپروايزر وقت 

فرمانده بحران



 

       
  1دستورالعمل اداره بحران سطح 

  

  
  

  

ترياژ بيماران و بسته به نياز در خواست حضور متخصصين 
  موجود در بيمارستان و يا آنكال در اورژانس 

 (پزشك عمومي مقيم اورژانس )  جراح مقيم اورژانس

  اداره بحران و اعلام آماده باش اتاق عمل 
  در صورت نياز

 جراح مقيم اورژانس

 پايان

سازماندهي نيروهاي موجود در اورژانس در قالب تيمهاي امدادي و 
  اختصاص آنها به بيماران ترياژ شده

 پرستار مسئول وقت اورژانس

 برآورد وضعيت موجود
 پرستار مسئول وقت اورژانس

نيروهـاي موجـود در    آيا
  .باشداورژانس جوابگو مي

 اداره بحران در اورژانس
  پرستار مسئول وقت اورژانس

بله 

 خير 

) و فراخوان نيرو   28اعلام كد بحران (  كد 
به اورژانس طبق دستورالعمل بحران سطح 

ــال   1 ــاي لازم جهــت انتق ــاهنگي ه و هم
ــروحين  ــارج از   stableمج ــه خ ــده ب ش

  اورژانس وتامين وسايل لازم  
 سوپروايزر وقت

 

سازماندهي نيروهاي كمكي در قالب تيم هاي درماني
 پرستار مسئول وقت اورژانس

 پايان

به سوپروايزر   1اعلام بحران سطح   

 فرمانده بحران

  و حضور در اورژانس جهت هماهنگي هاي لازممتصدي مخابرات –به مسئولين وقت اورژانس1 اعلام بحران سطح 

1يادداشت   

 پايان



 

  2دستورالعمل اداره بحران سطح 
  

  
  

  

  اطلاع به مسئو لين وقت اورزانس و مخابرات و حضور در اورژانس براي هماهنگي لازم
فرمانده بحران ( سوپروايز وقت )

به  26بحرانكمك بهيار وخدمات طبق پروتكل فراخوا ن با كد ، فراخوان نيروهاي پرستاري
  محض ورود اولين مصدوم به اورژانس 

 سوپروايز وقت

–ترياژمصــدومين تشــكيل تيمهــاي درمــاني

و يـا   ن فراخوان پزشكان موجود در بيمارسـتا 
  آنكال بسته به شرايط 

يا  مسئول ترياژبيماران (جراح مقيم اورژانس
  )  پرستار ترياژ

–به مسئولين وقت 2اعلام فوري بحران سطح

پشتيباني و  –پذيرش –پاراكلينيك ها –حفاظت 
هاي فراخوان آنكال–آزاد نگهداشتن خطوط تلفن 

  پزشكي وپرستاري 
 متصدي مخابرات 

انتقال   بيماران ترياژه شده به  بخش 
هاي بستري  به منظور افزايش سطح 

  پذيرش بيماران در اورژانس 
  سوپروايزر

  اداره بحران و گزارش دهي 
فرمانده بحران،  پرستار  مسئول 

 اورژانس

 پايان

  مسئول ترياژ بيماران ( جراح مقيم اورژانس )
 فراخوان پزشكان موجود در بيمارستان و يا آنكال بسته به شرايط  –تشكيل تيمهاي درماني –ترياژ مصدومان 

 جراح مقيم اورژانس )فرمانده درماني بحران ( 
سازماندهي پزشكان عمومي و متخصص فراخوانده شده در قالب

  پرستار مسئول وقت اتاق عمل 
تخليه ريكار وري و انتقال بيماران به 

  بخشهاي بستري با هماهنگي متخصص

  قت اتاق عملپرستار مسئول و
كنسل نمودن عملهاي الكتيو براساس تعداد اتـاق عمـل آمـاده بـاش     

  وفراخوان نيروهاي آنكال اتاق عمل براساس اتاقهاي اماده باش

 پرستار مسئول وقت اتاق عمل

  پرستار مسئول وقت اتاق عمل

  پرستار مسئول وقت اتاق عمل

فرمانده درمانی بحران ( جراح مقيم اورژانس )

 stable برآورد وضعيت بحران و دستورا نتقال بيماران
 شده از اورژانس در صورت نياز 

  سوپروايزر
دستور تخليه يك  بخش  به انتخاب سوپوايزر وقت به ساير بخشـها ي  

 بستري جهت بستري  نمودن مصدومان مرخص شده از اورژانس 

 فرمانده درماني بحران و سوپروايزر وقت

 2اعلام بحران سطح
 فرمانده بحران

 پايان



 

  بيمارستاني 3دستورالعمل اداره بحران سطح 

  
  
  
  
  
  

 شروع

  جانشين وي–فرمانده بحران
 3اعلام وضعيت بحران سطح 

  جانشين وي–فرمانده بحران 
حضور در اتاق فرماندهي و فراخوان كليه مسئولين پرستاري،  پشتيباني،  

 وبرآورد وضعيت بوجود آمده امنيت  وحراست و. . . 

ايا قسمتهايي از بيمارستان 
  ؟سالم مانده است

  جانشين وي –فرمانده بحران 
بيماران به  دستورالعمل راه اندازي بيمارستان صحرايي وانتقال

 انجا

  جانشين وي–فرمانده بحران
دسـتورالعملها و   بسته به وضعيت پيش امده تقسـيم كـار وابـلاغ   

 شرح وظايف به كليه مسئولين  

جانشين وي–فرمانده بحران
 . . .فراخوان نيروهاي واكنش سريع و اورژانس تهران،   هلال احمر،   آتش نشاني و 

  هاكليه مسئولين وسر پرست
 عمل طبق دستورالعمل ها،   وظايف ابلاغ شده تحت نظر فرمانده بحران

  بحران ( جانشين )فرمانده 
دستور انتقا ل بيماران و تجهيزات باقي 
مانده به قسمتهاي سا لم تر تا برپايي  

 چادر و رسيد ن نيروهاي امدادي 

 بله

خير

 پايان



 

  

  

  

  
  

   

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

 بروز خطا
 پرسنل ارائه دهنده خدمات 

اطلاع و ارسال فرم به سوپروايزر          
پرسنل     

           اطلاع به سرپرستار/ مسئول شيفت
 پرسنل

خطا برای بيمار عارضه 
 ايجاد می نمايد؟

  ارسال فرم به دفتر پرستاري  
  سرپرستار/ سوپروايزر

  تكميل فرم گزارش دهي خطا
  پرسنل ارائه دهنده خدمات

بله

 درس اموخته خطا و ارسال به بخش ها و قرار دادن در فولدرهيته

Share     
  تحليل ريشه اي تكرار بيشترين خطا

  
 كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار

اطلاع به پزشك معالج و مقام مسئول و انجام 
اقدامات درماني لازم                       

  پرسنل شيفت

عصر و شب صبح

 فرايند گزارش دهي خطا

خير

بيمار ايمني كننده هماهنگ كارشناسبه شفاهيگزارش  

 سوپروايزر

  ثبت در سامانه خطا و بررسي 
  كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار 

MH‐PS‐ErM‐21 :سندكد   
20/9/1403تاريخ بازنگري  

    :Adverse Eventصدمات 

ــا پيامــد   -1 ــا ب وقــايع مــرگ آفــرين ي

 Sentinelخطرنــــــاك  Event 

(Misadventure) 

ــه  -2 ــدون عارض ــايع ب  Noوق Harm 

Event   

  تحويل فرم به هماهنگ كننده ايمني بيمار
  مدير پرستاري

      اطلاع به سرپرستار/ مسئول شيفت
 پرسنل



 

  ايمني بيـمار
  استانداردهاي ايمني بيمار: 

مجموعه اي از الزامات هستند كه براي اجراي برنامه ايمني بيمار در سطح بيمارستان حياتي مي باشند. اين استانداردها 

قالبي عملياتي ارائه مي دهند كه بيمارستان ها را براي ارزيابي مراقبت بيمار از منظر ايمني بيمار، توانمندسازي 

  دگان در ارتقاء ايمني در خدمات درماني توانمند مي سازد. كاركنان در ايمني بيمار و مشاركت خدمت گيرن

  )Patient Safety Indicators)PSI   هاي ايمني بيمار   شاخص

 ،  شاخص هاي ايمني بيمار،  مقياسهايي هستند كه به طور مستقيم يا غير مستقيم حوادث ناگوار قابل پيشگيري

  را پايش مي كنند.  (Outcome)كيفيت و نتايج 

 ؟مــــايد بكنيــــه بــچ

 ايجاد فرهنگ مناسب در سازمان و جامعه:  .1

  حمايت از كاركنان و اثبات توجه به نقش ايشان

مشكلات را با بيماران و خانواده شان در ميان گذاشته به حرفشان گوش كنيم و در مراحل بهبود فرايند 

  مشاركتشان دهيم. 

 يادگيري: -ايجاد سيستم گزارش دهي .2

با مشاركت كاركنان، گزارش وقايع به طور فعال و موثر مورد تجزيه و تحليل عليتي قرار گرفته، نتايج در رفع 

  (Root Cause Analysis) زمينه هاي خطا و اصلاح فرايند هاي مربوط  مورد استفاده قرار گيرند. 

  هاي ايمني بيمارشاخص

 عوارض بيهوشي .1

  با احتمال مرگ پايين (DRG)مرگ در گروههاي تشخيصي  .2

  زخم بستر .3

  شكست در نجات بيمار .4



 

  جسم خارجي بجا مانده در بدن بيمار به هنگام عمل جراحي .5

  پنوموتوراكس در اثر بي احتياطي گروه درماني .6

  عفونت انتخابي به دليل مراقبت درماني .7

  شكستگي لگن بعد از عمل جراحي .8

  هماتوم يا خونريزي بعد از عمل جراحي .9

  لوژيك و متابوليك بعد از عمل جراحياختلالات فيزيو .10

 نارسايي تنفسي بعد از عمل .11

  آمبولي ريوي يا ترومبوز عميق وريدي .12

  عفونت خون بعد از عمل جراحي .13

  جدا شدن زخم بعد از عمل جراحي در بيماران جراحي شكمي و لگني .14

  پارگي و سوراخ شدگي تصادفي .15

  و. . .  واكنش ناشي از انتقال خون .16

 راه حل ايمني بيمار 9

 توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگيري از خطاي دارويي                      .1

 توجه به مشخصات فردي بيمار جهت جلوگيري از خطا                                                               .2

                                        ارتباط موثر در زمان تحويل بيمار               .3

 انجام پروسيجر صحيح در محل صحيح بدن بيمار                .4

 كنترل غلظت محلول هاي الكتروليت                                       .5

   اطمينان از صحت دارو درماني در مراحل انتقالي ارايه خدمات .6

                                       هالولهاتصالات نادرست سوند و  اجتناب از .7

 استفاده صرفا يكباره از وسايل تزريقات                                                                   .8

    بهبود بهداشت دست براي جلوگيري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتي      . 9



 

  ايمني بيمار سويهب هفت گام

                                                                           فرهنگ و بسترسازيايجاد  .1

 د                                               كاركنان خود را حمايت و رهبري كني .2

 د       عمليات مديريت خطر را هم سو و يكپارچه كني .3

                                                            گزارش دهي را تشويق كرده ارتقاء دهيد .4

 د    نها ارتباط برقرار كنيآبا  و مردم و جامعه را در موضوع درگير . 5

                  هاي ايمني را بياموزيد و به ديگران هم ياد دهيددرس .6

                        هايتان را براي جلوگيري از بروز آسيب اجرايي كنيد حل راه .7

  خطاي پزشكي

ريزي يا اجرا كه به طور بالفعل يا بالقوه باعث يك نتيجه ناخواسته قصور خدمت يا ارتكاب عمل اشتباه در برنامه

 شود. مي

  . گيرد) را دربرميريزي و اجرابرنامه،  قصور يا ارتكابهاي كليدي علل خطا (اين تعريف به طور مشخص حيطه

  خطاهاي پزشكيانواع  ●

  :  عبارت است از: ترين انواع آن خطاهاي پزشكي،  انواع مختلفي دارند.  برخي از شايع

  اشتباه در تشخيص .1

 اشتباهات دارويي .2

  اشتباهات جراحي .3

 اشتباهات آزمايشگاهي .4

 اشتباهات راديولوژي .5

  اشتباهات مديريتي .6

  هاي بيمارستانيعفونت .7



 

  Adverse Event صدمات

  Sentinel Event (Misadventure) يا با پيامد خطرناك وقايع مرگ آفرين .1

 No Harm Eventوقايع بدون عارضه .2

 Near Missنزديك به خطا  .3

 :است  ورد م 29شامل ): Never Events(  كه هرگز نبايد اتفاق بيفتدتهديد كننده حيات در درمان  موارد

  لف ) وقايع جراحيا

 اشتباه روي عضو سالم بصورتانجام جراحي .1كد

  انجام جراحي بر روي بيمار اشتباه.2كد 

  بر روي بيمار اشتباهانجام جراحي با روش .3كد

  جراحي يا ساير روش هاي درماني از جا گذاشتن اشياء خارجي دربدن بعد.4كد

  بيمار با وضعيت سلامتي طبيعي مرگ درحين عمل يا بلافاصله بعدازعمل جراحي در.5كد

  : مرتبط با تجهيزات و توليداتب ) وقايع 

  تلقيح مصنوعي با اهداكننده هاي (اسپرم و تخمك) اشتباه.6كد

 مرگ يا ناتواني جدي بيمار بدنبال استفاده از داروها و تجهيزات آلوده در تسهيلات مراقبتي.7كد 

مرگ يا ناتواني جدي بيماربدنبال استفاده از دستگاهها وتجهيزات مصرف شده قبلي و يا دستگاههائي با .8كد 

  عملكرد متفاوت با آنچه مورد انتظار است . 

 رگ يا ناتواني جدي بيمار بدنبال آمبولي هواي داخل عروقي در مراكز ارائه خدمات مراقبتي و سلامتي.م9كد

  : ) وقايع مراقبتي بيمار ج

 نوزاد به شخص اشتباه وتحويل ترخيص.10كد

  ساعت  4.فرار يا مفقود شدن بيماران نيازمند مراقبت امن بيش از 11كد

  در مراكز درماني دخودكشي اقدام به خودكشي يا .12كد



 

  ) وقايع مرتبط با مديريت مراقبتي د

  بدنبال هر گونه اشتباه درتزريق ، نوع ، دوز و زمان دارو مرگ يا ناتواني جدي بيمار.13كد 

مرگ يا ناتواني جدي بيمارمرتبط با واكنش هموليتيك بعلت تجويز خون يا فراورده هاي خوني .14كد

  ناهمگون و ناسازگار ( تزريق گروه خون اشتباه )

  سزارينمرگ يا ناتواني جدي مادر در زايمان طبيعي يا .15كد 

 .  در مراكز درمانيمرگ يا ناتواني جدي بيمار مرتبط با هيپوگليسمي .16كد

  بيماربعداز پذيرش  4يا  3زخم بستر درجه . 17كد 

  . كرنيكتروس نوزاد ناشي از تعلل دردرمان18كد 

  .مرگ يا ناتواني جدي بيمار بعلت هر گونه دستكاري غير اصولي ستون فقرات19كد 

 ه نوزاد براثز زايمان طبيعي يا سزارين. كليه موارد مرگ يا عارض29كد 

  : ) وقايع مرتبط با محيط ه

  . مرگ يا ناتواني جدي در اعضاي تيم احيا متعاقب هر گونه شوك الكتريكي بدنبال احياي بيمار20كد 

  . حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهاي مختلف به بيمار21كد

  الكترودهاي اتاق عمل.سوختگيهاي بدنبال اقدامات درماني مانند 22كد

  .موارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده هاي اطراف تخت23كد

  .سقوط بيمار منجر به فوت يا عارضه منجر به مداخله درماني و طولاني شدن زمان بستري24كد 

  : ) وقايع جنائي و

  .موارد مرتبط با عدم رعايت و عدول از چهارچوب اخلاق پزشكي25كد

  كي ، ضرب و شتم و .... وارده به بيمار.هر گونه آسيب فيزي26كد



 

  . ربودن بيمار 27كد

  .اصرار به تزريق داروي خاص خطرآفرين يا قطع تعمدي اقدامات درماني توسط كادر درمان28كد

  Root Cause Analysis هاي پزشكي تحليل علل ريشه اي خطا

  تحليل علل ريشه اي خطاهاي پزشكي فرآيندي است كه طي آن عوامل اصلي كه منجر به وقوع يك

رخداد هشدار دهنده يا حادثه اي ناگوار (اعم از مرگ،  واكنش دارويي و . . . ) شده اند،  شناسايي مي 

 شوند. 

 رآيندهاي موجود در آنها در اين تحليل به جاي پرداختن به عملكرد افراد، در درجه اول بر سيستم ها و ف

 تأكيد مي شود. 

  بدين صورت كه از برخي علل خاص در فرآيندهاي باليني كه منجر به ايجاد خطا شده اند به سوي علل

مشترك در فرآيندهاي سازماني پيش رفته،  اصلاحات بالقوه در اين فرآيندها و سيستم ها را كه مي توان 

 نده اعمال نمود،  شناسايي مي كند. براي كاهش احتمال چنين خطاهايي در آي

 ؟مـــايد بكنيــچه ب

 ايجاد فرهنگ مناسب درسازمان وجامعه .1

 يادگيري –ايجاد سيستم گزارش دهي  .2

 تجزيه وتحليل عليتي خطاها .3

در شيفت سوپر وايزر پزشك معالج و سرپرستار در شيفت صبح و درصورت بروز حادثه در بخش ابتدا به  **

تحويل كارشناس فرم حادثه توسط مدير پرستاري اطلاع دهيد وپس از بررسي علت وقوع حادثه، عصرو شب 

موظف است مراتب را بلافاصله  كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمارو اده شود د هماهنگ كننده ايمني بيمار

شناس هماهنگ به مسئول فني مركز و معاونت درمان دانشگاه گزارش دهد. تحليل ريشه اي خطا توسط كار

تهيه درس آموخته جهت اشتراك گذاري در اختيار پرسنل قرار  كننده ايمني بيمار انجام شده و پس از

   ميگيرد.

  



 

  قوانين و مقررّات مركــز

  دستورالعمل ضوابط پوشش كلي كاركنان خدمات بهداشتي درماني

چهارم توسعه اقتصادي،  اجتماعي وفرهنگي قانون برنامه  88بند الف ماده و 85نيز ختام ماده  به استناد مقدمه و

وآيين نامه 10/8/77قانون انطباق امور اداري و فني موسسات پزشكي با موازين شرع اسلام مورخ جمهوري اسلامي ايران و

استانداردهاي بين المللي، دستورالعمل  ضوابط مذهبي، فرهنگي و اجتماعي و وبهره گيري از موازين و1380اجرايي سال 

منظور حفظ شئونات فردي و كرامت انساني،  ه كاركنان خدمات بهداشتي درماني) بها عنوان(ضوابط پوشش كليفوق ب

بيماران، ايجاد تصوير مثبت حرفه اي، افزايش ضريب  رعايت موازين عرفي واجتماعي،  حفظ سلامت وايمني كاركنان و

  ابلاغ ميشود.  تبصره تدوين كه به منظور اجرا  3ماده و10شناسايي سريع آنان در  امنيت فردي وشغلي كاركنان و

  تعاريف: 

وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني، معاونت درمان كاركنان خدمات 

به بهداشتي درماني ومراكز وموسسات پزشكي اعم از دولتي وغير دولتي وآموزشي يا درماني كه از اين پس به ترتيب 

  .  اختصار وزارت، دانشگاه، معاونت، كاركنان ومراكز و موسسات ناميده ميشوند

  : 1ماده

  اجراء مواد وتبصره هاي اين دستورالعمل در كليه مراكز وموسسات لازم الاجراء است . 

  : 2ماده 

انساني،  قراردادي، كاركنان مشمول دستورالعمل اخيرالذكر، كليه كاركنان رسمي، پيماني، مشمول طرح توزيع نيروي 

  پيرا پزشكي مي باشند .  دانشجويان پزشكي و باليني و شركتي، كادر درماني آموزشي و

  ضوابط پوشش:  -3ماده 

البسه اي است كه بر اساس ضوابط مصوب مراكز و موسسات، كاركنان مجاز به پوشيدن آن در  لباس فرم كاركنان: .1

  باشند. محيط كار مي

 در درون بخشهاي بيمارستاني استفاده از هر گونه پوشش غير حر فه اي روي لباس فرم مصوب ممنوع است .  .1

 لباس فرم بايستي در تمام ساعات كار مورد استفاده قرار گيرد.  .2



 

 لباس فرم بايد تميز،  اتو كشيده سالم، متناسب با وضعيت حرفه، داراي سايز مناسب با ضخامت كافي باشد .  .3

  استفاده از لباسهاي كشي،  تنگ، كوتاه وچسبان در حين كار ممنوع است .  .4

  آرايش وجواهرات:  -4ماده 

 زيور آلات در مناطقي كه در معرض آلودگي هستند نبايد استفاده شود .  .1

  استفاده زيور آلات در صورت غير قابل رويت بودن و عدم انتقال عفونت مجاز است .  .2

  : 3تبصره

  ه ازدواج ترجيحا بدون سنگ مجاز است . استفاده از حلق .1

  نصب حلقه بيني،  ابرو،  زبان وكلا نواحي قابل رويت بدن ممنوع است .  .2

  انواع خالكوبي نبايد در نواحي قابل رويت باشد .  .3

  .  استفاده از عطر و ادكلن ولوسيونهاي معطر در صورتيكه موجب بروز واكنشهاي آلرژيك در بيماران شود، ممنوع ميباشد .4

  ها: ناخن -5ماده

  ها بايد كوتاه وتميز و مرتب باشد استفاده از لاك و رنگ ناخن وناخن مصنوعي در محيطهاي درماني ممنوع است . ناخن

  موها:  -6ماده 

  موها بايد تميز،  مرتب، و متناسب با عرف جامعه باشد . 

  كارت شناسايي-7ماده 

الصاق كارت شناسايي عكس دار، حاوي نام ونام خانوادگي و سمت فرد، در بالاي سينه چپ الزامي است .  اندازه كارت به 

  متري بخواند .  5/1نحوي باشد كه بيمار بر روي تخت بتواند به سهولت آنرا از فاصله 

  ساير موارد :  -8ماده 

  ضمن مراقبت از بيماران ممنوع است . خوردن و آشاميدن و آدامس جويدن بر بالين بيمار و  .1

  استفاده از تلفن همراه بر بالين بيمارممنوع است .  .2

رعايت احتياط هاي استانداردهاي مدون بر اساس راهنماي كشوري نظام مراقبت عفونت هاي بيمارستاني و به منظور  .3

  كنترل عفونت توسط كاركنان الزامي است . 



 

  نظارت و مسئوليت -9ماده

ي رعايت نكات ايمني حفاظت، كنترل عفونت در ضوابط پوشش كليه كاركنان الزامي بوده و مسئوليت نظارت بر به طور كل

حسن اجراي موارد فوق به ترتيب بر عهده سر پرستار بخش، سوپر وايزر، مديريت خدمات پرستاري، مدير بيمارستان، 

  ده معاون و رياست دانشگاه مي باشد . رياست بيمارستان، هيئت امناء، هيئت مديره ونظارت نهايي بر عه

  قانون مديريت خدمات كشوري

 1386تبصره در جلسه مورخ هشتم مهر ماه  106ماده و  128قانون مديريت خدمات كشوري مشتمل بر 

كميسيون مشترك رسيدگي به لايحه مديريت خدمات كشوري مجلس شوراي اسلامي طبق اصل هشتاد و پنجم 

در تاريخ   قانون اساسي تصويب گرديد و پس از موافقت مجلس با اجراي آزمايشي آن به مدت پنج سال، 85

اي از سوي رئيس مجلس به جهت اجرا طي نامه 25/7/86به تائيد شوراي نگهبان رسيد و در تارخ  18/7/1386

  دولت ابلاغ گرديد. 

 تعاريف -فصل اول

واحد سازماني مشخصي است كه تحقق يك يا چند هدف از اهداف دولت را بر عهده دارد و   وزارتخانه: -1ماده 

 د شده يا مي شود و توسط وزير اداره مي گردد. به موجب قانون ايجا

مؤسسه دولتي:  واحد سازماني مشخصي است كه به موجب قانون ايجادشده يا مي شود و  -2ماده

با داشتن استقلال حقوقي،  بخشي از وظايف و اموري را كه بر عهده يكي از قواي سه گانه و ساير 

 مراجع قانوني مي باشد انجام مي دهد. 

 شود. كليه سازمان هايي كه در قانون اساسي نام برده شده است در حكم مؤسسه دولتي شناخته مي

مؤسسه يا نهاد عمومي غيردولتي:  واحد سازماني مشخصي است كه داراي استقلال حقوقي است و با  -3ماده

آن از محل منابع  تصويب مجلس شوراي اسلامي ايجاد شده يا مي شود و بيش از پنجاه درصد بودجه سالانه

 غيردولتي تأمين گردد و عهده دار وظايف و خدماتي است كه جنبه عمومي دارد. 

 ورود به خدمت -فصل ششم 



 

ورود به خدمت و تعيين صلاحيت استخدامي افرادي كه داوطلب استخدام در دستگاههاي اجرائي مي  -41ماده 

 شود. راتب شايستگي و برابري فرصتها انجام ميباشند براساس مجوزهاي صادره،  تشكيلات مصوب و رعايت م

 شرايط عمومي استخدام در دستگاههاي اجرائي عبارتند از:  -42ماده 

داشتن حداقل سن بيست سال تمام و حداكثر چهل سال براي استخدام رسمي و براي متخصصين با مدرك  - الف

 تحصيلي دكتري چهل و پنج سال. 

 داشتن تابعيت ايران.  -ب

 انجام خدمت دوره ضرورت يا معافيت قانوني براي مردان.  -ج

 عدم اعتياد به دخانيات و مواد مخدر.  -د

 نداشتن سابقه محكوميت جزائي موثر.  -ه

دارا بودن مدرك تحصيلي دانشگاهي و يا مدارك همتراز (براي مشاغلي كه مدارك همتراز در شرايط  - و

 احراز آنها پيش بيني شده است). 

اي شوند براساس آئين نامهداشتن سلامت جسماني و رواني و توانايي براي انجام كاري كه استخدام مي -ز

 رسد. كه با پيشنهاد سازمان به تصويب هيات وزيران مي

 اعتقاد به دين مبين اسلام يا يكي از اديان شناخته شده در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران.  -ح

 اساسي جمهوري اسلامي ايران.  التزام به قانون -ط

 از تاريخ تصويب اين قانون، استخدام در دستگاههاي اجرائي به دو روش ذيل انجام مي پذيرد.  -45ماده 

 استخدام رسمي براي تصدي پستهاي ثابت در مشاغل حاكميتي.  -الف 

  استخدام پيماني براي تصدي پستهاي سازماني و براي مدت معين.  -ب

نمايند قبل از ورود به خدمت رسمي يك دوره ني كه شرايط ورود به استخدام رسمي را كسب ميكسا -46ماده 

باشد طي خواهند نمود و در صورت احراز شرايط ذيل از بدو خدمت جزء آزمايش را كه مدت آن سه سال مي

 كارمندان رسمي منظور خواهند شد: 



 

حصول اطمينان از لياقت (علمي،  اعتقادي و اخلاقي)،  كارداني،  علاقه به كار،  خلاقيت،  نوآوري،   -الف

روحيه خدمت به مردم و رعايت نظم انضباط اداري از طريق كسب امتياز لازم با تشخيص كميته تخصصي 

 تعيين صلاحيت كارمندان رسمي. 

 . هاي آموزشي و كسب امتياز لازمطي دوره -ب 

 تائيد گزينش.  -ج 

در صورتي كه در ضمن پايان دوره آزمايشي كارمندان شرايط ادامه خدمات و يا تبديل به  -1تبصره 

 استخدام رسمي را كسب ننمايند با وي به يكي از روشهاي ذيل رفتار خواهد شد: 

 دادن  مهلت دو ساله ديگر براي احراز شرايط لازم.  –الف 

 دامي پيماني. تبديل وضع به استخ -ب 

 باشد: تمديد قرار داد كارمندان پيماني منوط به تحقق شرايط ذيل مي -49ماده 

 استمرار  پست سازماني كارمندان.  -

 كسب نتايج مطلوب از ارزيابي عملكرد و رضايت از خدمات كارمند.  -

 جلب رضايت مردم و ارباب رجوع.  -

 ارتقاء سطح علمي و تخصصي در زمينه شغل مورد تصدي.  -

 در صورت عدم تمديد قرار داد با كارمندان پيماني مطابق قوانين و مقررات مربوط عمل خواهد شد.  -تبصره

 حقوق و مزايا -فصل دهم 

عوامل شغل و شاغل و ساير ويژگيهاي  دستگاههاي اجرائي براساس ارزشيابينظام پرداخت كارمندان  - 64ماده 

مذكور در مواد آتي خواهد بود.  امتياز حاصل از نتايج ارزشيابي عوامل مذكور در اين فصل ضرب در ضريب ريالي،  

گيرد و براي بازنشستگان و موظفين يا مستمري بگيران نيز به مبناي تعيين حقوق و مزاياي كارمندان قرار مي

 گردد. همين ميزان تعيين مي

ضريب ريالي مذكور در اين ماده با توجه به شاخص هزينه زندگي در لايحه بودجه سالانه پيش بيني و به  - تبصره 

 رسد. تصويب مجلس شوراي اسلامي مي



 

كليه مشاغل مشمول اين قانون براساس عواملي نظير اهميت و پيچيدگي وظايف و مسئوليتهاي،   -65ماده 

 يابند. ياز به يكي از طبقات جدول يا جداول حق شغل اختصاص ميسطح تخصص و مهارت مورد ن

 باشد. ) مي6000) و حداكثر آن (2000حداقل امتياز جدول يا جداول ارزشيابي مشاغل (

رتبه،  مقدماتي،  پايه،  ارشد،  خبره و عالي  هر كدام از مشاغل متناسب با ويژگيها،  حداكثر در پنج - 1تبصره 

يابد.  ها به يكي از طبقات جدول يا جداول موضوع اين ماده اختصاص ميدند و هر كدام از رتبهگربندي ميطبقه

 يابد. هاي خبره و عالي به مشاغل كارشناسي و بالاتر اختصاص ميرتبه

گيرند و براساس عواملي نظير ابتكار و خلاقيت،  شاغلين مربوط به بدو استخدام در رتبه مقدماتي قرار مي

هاي آموزشي و ميزان جلب رضايت ارباب رجوع فزايش مهارتها،  انجام خدمات برجسته،  طي دورهميزان ا

رسد ارزيابي و براساس ضوابطي كه متناسب با ويژگيهاي مشاغل به تصويب شوراي توسعه مديريت مي

قا حسب امتيازات مكتسبه و طي حداقل مدت تجربه مربوط به سطوح پايه،  ارشد،  خبره و عالي ارت

شوند و افرادي كه يابند.  نخبگاني كه طبق ضوابط مصوب شوراي عالي انقلاب فرهنگي تعيين ميمي

اي كه به نامهعلاوه بر شرايط عمومي در بدو استخدام از تجربه و مهارت لازم برخوردار هستند طبق آئين

هاي و در يكي از رتبه ها معافرسد از طي برخي از رتبهپيشنهاد سازمان به تصويب هيئت وزيران مي

 گيرند. ديگر قرار مي

كليه عناوين مديريت وسرپرستي متناسب با پيچيدگي وظايف و مسئوليتها،  حيطه سرپرستي  - 2تبصره 

العاده مديريت كه و نظارت و حساسيتهاي شغلي و ساير عوامل مربوط در يكي از طبقات جدول فوق

 گيرد. ) است،  قرار مي5000) و حداكثر آن (500حداقل امتياز آن (

موزشي تمام وقت وزارت آموزش و پرورش و بهداشتي و درماني وزارت امتياز طبقه مشاغل آ -3تبصره 

 گردد. ) محاسبه مي1/1بهداشت،  درمان و آموزش پزشكي در جدول يا جداول حق شغل با ضريب (

هاي آموزشي و مهارت (علاوه بر كليه شاغلين مشمول اين قانون براساس عواملي نظير تحصيلات،  دوره -66ماده 

مذكور در اولين طبقه شغل مربوط)،  سنوات خدمت و تجربه از امتياز حق شاغل كه حداقل حداقل شرايط 

 گردند. مند ميباشد،  بهره) امتياز مي4500) و حداكثر (1000(



 

  ) امتياز شغل وي تجاوز نخواهد كرد. %75حداكثر امتياز اين ماده براي هر شاغل از هفتاد و پنج درصد (

گردد ) كه حقوق ثابت تلقي مي66هاي آن و ماده () و تبصره65علاوه بر پرداختهاي موضوع ماده ( -68ماده 

 باشد: هايي به شرح زير به كارمندان قابل پرداخت ميالعادهفوق

العاده مناطق كمتر توسعه يافته و بدي آب و هوا براي مشاغل تخصصي كه شاغلين آنها داراي مدارك فوق -1

) اميتاز حقوق ثابت و براي ساير %25باشند تا به ميزان بيست و پنج (شناسي ارشد و بالاتر ميتحصيلي كار

) حقوق ثابت هر كدام از كارمندان واجد شرايط پرداخت خواهد شد.  فهرست اين %20مشاغل تا بيست درصد (

 سد. رمناطق در هر دوره برنامه پنجساله با پيشنهاد سازمان به تصويب هيئت وزيران مي

) 1500العاده ايثارگري متناسب بادرصد جانبازي و مدت خدمت داوطلبانه در جبهه و مدت اسارت تا (فوق -2

كارمندان و بازنشستگان كه در زمان جنگ  گيرد. ) امتياز تعلق مي750هاي دولتي تا (امتياز و به دارندگان نشان

) امتياز در نظر 125هر سال خدمت در زمان جنگ (اند به ازاي اداري بوده در مناطق جنگزده مشغول خدمت

 شود. گرفته مي

العاده سختي كار وكار در محيط هاي غير متعارف نظير كار با اشعه و مواد شيميايي،  كار با بيماران فوق -3

ورد ) امتياز و در م1000رواني،  عفوني و در اورژانس و در بخشهاي سوختگي و مراقبتهاي ويژه بيمارستاني تا (

زا و منفجره و كار در اعماق دريا،  امتياز ياد شده با تصويب هيئت وزيران تا سه برابر كار با مواد سمي،  آتش

 قابل افزايش خواهد بود. 

بگير مشمول اين قانون كه مندي و اولاد به كارمندان مرد شاغل و بازنشسته و وظيفهكمك به هزينه عائله -4

) امتياز و حداكثر سه فرزند.  حداكثر 200) اميتاز براي هر فرزند معادل (800( باشند معادلداراي همسر مي

كنند به شرط ادامه تحصيل و نيز غير شاغل بودن فرزند،  سن براي اولادي كه از مزاياي اين بند استفاده مي

و وظيفه بگير  ) سال تمام و نداشتن شوهر براي اولاد اناث خواهد بود.  كارمندان زن شاغل و بازنشسته25(

باشد و يا خود به مشمول اين قانون كه داراي همسر نبوده و يا همسر آنان معلول و يا از كارافتاده كلي مي

شوند.  مند ميمندي موضوع اين بند بهرهتنهايي متكفل مخارج فرزندان هستند از مزاياي كمك هزينه عائله

ربط مشمول محدوديت سقف سني مزبور جع پزشكي ذيفرزندان معلول و از كار افتاده كلي به تشخيص مرا

 باشند. نمي



 

 انتصاب و ارتقاء شغلي -فصل هشتم 

انتصاب و ارتقاء شغلي كارمندان بايد با رعايت شرايط تحصيلي و تجربي لازم و پس از احراز شايستگي  - 53ماده 

 و عملكرد موفق در مشاغل قبلي آنان صورت گيرد. 

به منظور استقرار نظام شايستگي و ايجاد ثبات در خدمت مديران،  دستگاههاي اجرائي موظفند  -  54ماده 

 اقدامات زير را انجام دهند: 

تعيين نموده تا افراد از  رااي،  شرايط تخصصي لازم در انتخاب و انتصاب افراد به پستهاي مديريت حرفه -الف

بند.  در مواردي كه از اين طريق امكان انتخاب وجود نداشته باشد،  با شغلي به مراتب بالاتر ارتقاء يا ءمسير ارتقا

 پذيرد. برگزاري امتحانات تخصصي لازم،  انتخاب صورت مي

اي از افراد شايسته (با درصد سمتهاي مديريت حرفه 15توانند براي حداكثر پانزده درصد دستگاههاي اجرائي مي

بدون رعايت سلسله مراتب مديريتي) خارج از دستگاه استفاده   رعايت تخصص و تجربه شاغل نسبت به شغل،

  نمايند. 

 حقوق و تكاليف كارمندان -فصل دوازدهم 

كارمندان دستگاههاي اجرايي سالي سي روز حق مرخصي كاري با استفاده از حقوق و مزاياي مربوط را  -84ماده 

 يره شدن است. دارند.  حداكثر نيمي از مرخصي كارمندان در هر سال قابل ذخ

ربط توانند در طول مدت خدمت خود با موافقت دستگاه ذيكارمندان دستگاههاي اجرايي مي -1تبصره 

حداكثر سه سال از مرخصي بدون حقوق استفاده نمايند و در صورتي كه كسب مرخصي براي ادامه 

تحصيلات عالي تخصصي در رشته مربوط به شغل كارمندان باشد تا مدت دو سال قابل افزايش خواهد 

 بود. 

كارمندان دستگاههاي اجرايي طبق گواهي و تأييد پزشك معتمد حداكثر از چهار ماه  - 2بصره ت

العلاج به تشخيص وزارت بهداشت،  مرخصي استعلاجي در سال استفاده خواهند نمود.  بيماريهاي صعب

اين  نامهباشد و مقررات مربوط در آئيندرمان و آموزش پزشكي از محدوديت زماني مذكور مستثني مي

 گردد. بيني ميفصل پيش



 

مشمولين مقررات قانون تأمين اجتماعي از نظر استفاده از مرخصي استعلاجي تابع همان  -3تبصره 

 باشند. يمقررات م

اي كه به تصويب هيئت وزيران نامههاي مصوب و آئيندستگاههاي اجرايي مكلفند در چهارچوب بودجه -85ماده 

رسد،  كارمندان و بازنشستگان و افراد تحت تكفل آنان را علاوه بر استفاده از بيمه پايه درمان، با مشاركت آنان مي

 هاي تكميلي قرار دهند. بيمهبه صورت هماهنگ و يكنواخت براي كليه كارمندان دولت تحت پوشش 

دستگاههاي اجرايي مكلفند در ايجاد محيط مناسب كار و تأمين شرايط بهداشتي و ايمني براي كارمندان  - 86ماده 

 خود اقدامات لازم را به عمل آورند. 

باشد و ترتيب و تنظيم ساعات كار ادارات ساعات كار كارمندان دولت چهل و چهار ساعت در هفته مي -87ماده 

گردد و تغيير ساعت كار كارمندان در موارد ضروري با رعايت وزيران تعيين مي هيئت با پيشنهاد سازمان و تصويب

  باشد. ربط ميسقف مذكور با دستگاه ذي

) به انجام وظايف 87تگاههاي اجرائي مؤظفند در ساعات تعيين شده موضوع ماده (كليه كارمندان دس -93ماده 

ل به خدمات آنان نياز يمربوط بپردازند و در صورتي كه در مواقع ضروري خارج از وقت اداري مقرر و يا ايام تعط

الزحمه يا حقباشد براساس اعلام نياز دستگاه مكلف به حضور در محل كار و انجام وظايف محوله در قبال 

  كاري برابر مقررات مربوط خواهند بود. اضافه

  مربوط به حضور و غياب كاركنان دولت ينامهآيين

هاي اجرايي مكلفند ساعات تعيين شده براي ورود به محل خدمت و خروج از آن كليه كاركنان دستگاه ـ 1ماده 

  .ثبت نمايند  دستگاه ثبت چهره در را رعايت نموده،  ساعات ورود و خروج خود را

ورود به محل خدمت بعد از ساعات مقرر و بدون كسب مجوز قبلي تأخير ورود محسوب گرديده و با  ـ 2ماده 

  شود: رفتار ميمستخدمي كه تأخير ورود داشته باشد به شرح زير

  گردد. ساعت در هر ماه قابل اغماض بوده و در مرخصي استحقاقي منظور مي 2الف ـ تأخير ورود تا 



 

العاده شغل و مزاياي شغل و مزاياي ساعت در ماه مستلزم كسر حقوق و فوق 2ب ـ تأخير ورود بيش از 

مستخدمين پيماني هاي العادهمخصوص و ساير فوقالعادهمستمر مستخدمين رسمي و ثابت و اجرت و فوق

  يا دستمزد كاركنان خريد خدمت و قراردادي به ميزان كل ساعات تأخير خواهد بود. 

خروج از محل خدمت زودتر از ساعات مقرر نيز تعجيل خروج محسوب گرديده و حسب مورد مشمول  ـ 3ماده 

  بود. خواهد 2ماده  "ب2و  "الف"هاي حكم قسمت

د زير موجه محسوب گرديده و مدت تأخير در هر صورت جزو مرخصي استحقاقي تأخير ورود در موارـ  4ماده 

  منظور خواهد شد: 

راد الف ـ وقوع حوادث و سوانح غير مترقبه براي مستخدم،  همسر و فرزندان تحت تكفل و نيز ساير اف

  كفل وي باشند.خانواده در صورتي كه تحت ت

  ي با ارايه گواهي مرجع احضاركننده. ب ـ احضار مستخدم توسط مراجع قضايي و انتظام

  تشخيص موارد مذكور در اين ماده با مدير واحد ذيربط خواهد بود.  تبصره ـ

بار تأخير ورود يا تعجيل خروج غير موجه داشته و جمع مدت  4به مستخدميني كه در هر ماه بيش از  ـ 5ماده 

بار اول و دوم كتباً اخطار خواهد شد و در صورت تكرار پرونده ساعت در ماه برسد براي 4تأخير مزبور به بيش از 

   مستخدم خاطي جهت رسيدگي به تخلفات اداري ارجاع خواهد گرديد.

ساعت در هر ماه در هر حال مشمول حكم اين ماده  8تأخير ورود يا تعجيل خروج بيش از  صره ـتب

  . باشندنامه مياجراي اين آيينهاي اجرايي مسئول پيگيريخواهد بود.  كارگزيني دستگاه

  باليني نظام سلامت چگونگي اجراي قانون ارتقاء بهره وري كاركنان

 باشد. جدول سنوات مي ساعت در هفته برابر 5مبناي سنوات خدمت حداكثر  بر كار ساعت كسر مدت :1ماده

  يابد. تا هشت ساعت در هفته تقليل مي وري:  ساعت كار كاركنان مشمول حداكثربهره نامه اجرايي قانون ارتقاءآيين 2ماده 

كاري غير متعارف يك ساعت در  دستورالعمل كسرساعت كاركاركنان باليني:  مدت كسرساعت كار بابت كار درنوبت 3ماده

  گردد. هفته تعيين مي



 

 كاهشساعت 2حداكثر ازسرپرستاران پرستاري، سوپروايزرهاوباليني: مديرانكاركاركنانكسرساعاتدستورالعمل 4ماده

  . مند خواهندشدبهره 2كار هفتگي در جدول شماره ساعات

  ساعت متوالي را ندارند.  12وري:  مشمولين اين ماده اجازه كار بيش از بهره آيين نامه اجرايي قانون ارتقاء 5 ماده

باشد وهيچ يك از كاركنان مجاز به صرف زمان جهت خوابيدن در طي ساعت مي 80كاري ماهانه وحداكثرسقف اضافه
  باشند. نمي شيفت شب

  وابطـها و ضنامهيينآ

  مقررات عمومي

  محيط كار الزامي مي باشدرعايت موازين شرعي و اسلامي در  .1

مترون  انجام مصاحبه با وجديدالورود موظفند پس از تكميل پرونده كارگزيني  پرستاري كادر پرسنل .2

وپرونده شناسنامه آموزشي،   جهت تكميلسوپروايزركنترل عفونت  و بيمارستان، سوپروايزرآموزشي

  .اقدام نمايند بهداشتي خود

الي ساعت  30/13 وشيفت عصرازساعت 14ساعت  اليصبح  30/7از ساعت شيفت صبح كارساعات  .3

  و شيفت شب 20

  باشد.بعد مي صبح روز 8الي19/ 30ازساعت .4

  ز مي باشد. رو 30پرسنل قراردادي و مرخصي سالانه پرسنل رسمي،   پيماني .5

  ثبت ميكنند ورود وخروج خود را و تشخيص چهره سيستم شناسايي اثرانگشتبر اساس  كاركنان .6

روز به 5بيشتراز مرخصي استعلاجي توسط كارگزيني مدارك  كارمند بيمه خدمات درماني باشد درصورتيكه . 7

از  بيشترمرخصي استعلاجي  درصورت داشتن بيمه تامين اجتماعي و و شوراي پزشكي فرستاده خواهدشد

  به شوراي پزشكي برده خواهدشد. كمدار فرد توسط خود روز3

  واحدهاي مختلف به صورت ماهيانه تنظيم مي شوددر اين مركز برنامه كاري در  .8

  ثابت نمي باشند يپرسنل پرستاري از نظر كاري و نوع شيفت در بخش خاص .9



 

ر مواقع اضطراري براي خروج از بيمارستان مي بايست پس از هماهنگي لازم با سرپرست د .10

 نگهبانيبه بعد از تاييد سوپروايزر امضاء شده و سر پرست بلا فصل مربوطه،  برگه مرخصي ساعتي شما 

  ارائه گردد

  استفاده از لباس فرم تعيين شده،  در تمامي ساعات كار الزامي است .11

  استفاده از هر گونه عطر و زيور آلات و آرايش در محيط كار اكيدا ممنوع است .12

  مي باشد بر روي لباس در تمام ساعات اداري براي كليه پرسنل الزامي كارت شناسايي استفاده از .13

 تاييد  پزشك معتمد بيمارستان د از امضا مسئول بخش توسط عب  پرسنل پرستاري مرخصي استعلاجيدرصورت  . 14

  شود  وسپس تحويل دفتر پرستاري گردد. 

  ايجاد ارتباط مناسب و محترمانه با تمامي مراجعين،  جزء وظايف كاركنان است .15

  مسئولانه با بيماران،  جزء وظايف كاركنان استانجام امور بيمار به بهترين نحو و برخورد  .16

به منظور تحكيم و تثبيت ارزشهاي اسلامي و حفظ قداست محيط كار،  رعايت گفتار و رفتار بر اساس  .17

  اخلاق اسلامي الزامي است . 

هر پرسنل موظف است .  ( به غير از مرخصي هاي اضطراري ) . سه روز قبل از مرخصي رفتن،    .18

 استحقاقي خود را به امضاء مسئول بخش و دفتر پرستاري برساند درخواست مرخصي

ساعت از پاس شخصي در يك شيفت با توجه به نظر  2در صورت نياز به پاس شما مي توانيد حداكثر  .19

ساعت پاس شخصي يك روز از مرخصي  7مسئول بخش و وضعيت بخش استفاده نماييد كه به ازاي هر 

سوپروايزر وقت نيز  ءامضارگه پاس بايد پس از امضاء مسئول بخش به استحقاقي شما كم خواهد شد .  ب

 رسانده شود . 

و  روز از اين مرخصي را بايد استفاده كرده 2در يك سال شما يك ماه مرخصي استحقاقي داريد و هر ماه  .20

 .روز مرخص خود را ذخيره نمايند 30روز از  15پرسنل استخدامي تنها مي توانند در هر سال 

  

  



 

  قوانيـن آمـوزشي

 پيماني بايستي پرونده آموزشي داشته باشند؛ جهت تشكيل شناسنامه آموزشي به رابط  كليه پرسنل رسمي و

  آموزشي بيمارستان  مراجعه كنيد . 

 حداكثر كارشناسي ساعت ، 120كارشناسي ارشد به بالا حداكثر  رككليه پرسنل رسمي و پيماني با مد  

  .ساعت دردوره هاي آموزشي درطي سال شركت نمايند 150پايينتر و كاردانمدرك  با ساعت و130

 كليه پرسنل بايستي برگه نياز سنجي آموزشي خود را سالانه پر كنند وPDP  . خود را بنويسند  

  .كليه پرسنل موظف هستند در برنامه هاي آموزشي درون بخشي شركت كنند 

 توجيهي بدو استخدام خود را تحويل سرپرستار يا  كليه پرسنل رسمي و پيماني موظف هستند مدرك آموزشي

  سوپروايزآموزشي دهند. 

 پايين تر سه مهارت اول و  كليه پرسنل رسمي و پيماني موظف هستند در صورت داشتن مدرك فوق ديپلم و

  را داشته باشند .   ICDLمهارت  7بالاتر  پرسنل ليسانس و

 گروه مدرسين هستند جهت تكميل فرم به سوپر وايزر  در پيماني تمايل به عضو شدن كليه پرسنل رسمي و

مدارك  سال و5 مدرك كارشناسي حداقل بايد  آموزشي مراجعه كنند براي عضوء شدن در گروه مدرسين با

  سال سابقه كار داشته باشند .  3بالاتر

   كليه پرسنل رسمي وپيماني بايد حداقل يك بار در سال دورهCPR  . را بگذرانند  

 نل رسمي وپيماني بايد حداقل يك بار در سال در دوره آتش نشانيكليه پرسDRIL  . شركت كنند  

 بيمار به بخش تا هنگام ترخيص او انجام بدهند .  كليه پرسنل موظف هستند آموزش به بيمار را از بدو ورود  

 واحد  تاييد كليه گواهينامه هاي دوره هاي آموزشي كه مورد و قراردادي بعد از استخدام رسمي و پيماني

دانشگاه قرار گرفته باشد جزء ساعت آموزشي محسوب مي شود و قبل از استخدام دوره هاي  آموزش كاركنان

  شود.گذرانده شده توسط فرد جزء ساعت آموزشي محسوب نمي

  پرسنلي كه مدرك تحصيلي ديپلم و زير ديپلم دارند در صورتيكه در آموزش مدون مانند كنگره يا همايش

  .ند مدارك آموزشي آنها مورد تائيد قرار نمي گيردشركت كن



 

  پرسنل فقط مي توانند يك بار با يك عنوان آموزشي در سال شركت كنند در صورتيكه با يك عنوان بيش از

  يك بار در سال شركت كنند فقط يك نوبت آن جزء ساعت آموزشي محسوب مي شود 

  بايد در سامانه يكپارچه آموزش مداوم جامعه پزشكي عضو شوندو ثبت  پرسنل رسته بهداشتي و درمانيكليه

 .WWWنام نمايند آدرس سايت  IRCME.  IR امتياز از  25ساعت آموزشي برابر با  50باشد و فقطمي

 ي آموزشي فرد ثبت خواهد شد.هاي گذرانده شده دراين سامانه در شناسنامهدوره

 مي توانند جهت مشاهده پرونده آموزشي خود به سايت  و قراردادي و طرحي  يه پرسنل رسمي و پيمانيكل 

training.sbmu.ac.irمراجعه كنند.   

      

  ها و واحدهاي پزشكي و پيراپزشكي مركز بخش

  بخش اورژانس

  متشكّل است از دو بخش: 

تخت تحت نظر، اتاق عمل، احيا، ايزوله، و سالن انتظار،  9كامل، متر مربع زيربنا، تجهيزات  600با  اورژانس عمومي: . 1

ساعته ارائه  24 طور  و با پزشكان متخصص و پرسنل مجربّ، خدمات اورژانسي عمومي و داخلي مورد نياز را به

 نمايد.مي

 

نيتورينگ مركزي، متر مربع زيربنا، و با تجهيزات كامل (نظير اكو، تست ورزش، ما 250در  :(CPU)اورژانس قلب  . 2

تخت اتاق اكو)،  2تخت تحت نظر +  5تخت فعال ( 7، پرفيوزر، و ...)، ECGاكسيژن و ساكشن سانترال و پرتابل، 

 كند.ي خدمت مياتاق ويزيت پزشكان، سالن انتظار، توسط پزشكان متخصص و پرسنل باتجربه ارائه

 شود.دهي اورژانس ميي اوليه و الويت سنجي درمان و نوبتشامل معاينه ترياژ: .3

  

  هاي تخصصي و فوق تخصصي قلبگروه



 

  :بزرگسال قلب داخلي بخش

 عروقي، و قلبي درماني و تشخيصي خدمات قلبي، هاينارسايي عروقي، و قلبي هايبيماري درمان بخش، اين در

آنژيوپلاستي، استنت گذاري عروق  و والوولوپلاستي ، كاتتريسم قلبي،...) كاروتيد، ريه، قلب،( عروق آنژيوگرافي شامل

 و موقت ميكر پيس گذاشتن و ،(EPS) قلب فيزيولوژيكي يمطالعه ورزش، تست با مرتبط خدمات قلبي و محيطي،

 و مردان و زنان قلب داخلي هايبخش همچنين و CCU ، Post CCU داراي بخش اين. شودمي ارائه دائمي

  .است ازوفاژال (از طريق مري)توراسيك (از طريق سينه) و ترانساكوكارديوگرافي ترانس

  :كودكان قلب تخصصي فوق بخش

 آنژيوگرافي، نظير درماني و تشخيصي اقدامات مادرزادي، عروقي – قلبي هايبيماري انواع درمان بخش، اين در

  .شودمي انجام آنژيوپلاستي و والوولوپاستي قلب، يديواره ترميم قلبي، كاتتريسم

  :قلب جراحي بخش

 و قلبي اكتسابي و مادرزادي هايناهنجاري درمان و نوزادان و كودكان بزرگسالان، قلب جراحي اعمال يكليه

 اتاق و كودكان، قلب جراحي ICU بزرگسال، قلب ICU شامل بخش اين. گيردمي انجام بخش اين در ايدريچه

  .است قلب جراحي عمل

  جراحي هايگروه

 :عمومي جراحي بخش

 لاپاروسكوپي جراحي بسته، و باز روش با سينه يقفسه و گوارش دستگاه جراحي اعمال يكليه واحد، اين در

 ازوفاكوسكوپي ريجيد، برونكوسكوپي دياليز، براي وريدي – شرياني فيستول و عروق جراحي توراكوسكوپيك،

  .جنرال است ICU و عمل اتاق 4 داراي بخش اين. گيردمي انجام فلكسيبل، و ريجيد

 :اورولوژي (جراحي كليه، مجاري ادراري و پروستات) بخش

 ينابارور مشكلات درمان ه،يكل ونديپ زر،يل و باز روش به يادرار يمجار و هيكل يجراح اعمال يتمام بخش، نيا در

 ،يپروستاتوكتوم ،(TUR) قيطر از حالب يشكنسنگ ،يادرار يمجار و هيكلي شكنسنگ مردان، يجنس يناتوان و



 

 انجام يادرار يمجار و هيكل ياندواورلوژو  هيكل يلاپاروسكپ ركتال، يسونوگراف قيطر از پروستات يوپسيب

  .رديگيم

 :پلاستيك (و جراحي ترميمي، سوختگي، و دست) جراحي بخش

 درمان صورت، و فك جراحي اعمال پلاستيك، و زيبايي ترميمي، سوختگي، هايجراحي يكليه بخش اين در

 بخش اين. گيردمي انجام هاتاندون و محيطي، جراحي دست اعصاب ترميم و پيوند و صورت و فك هايشكستگي

  .مجهز است عمل اتاق داراي

  

  داخــلي هايگروه

 :داخلي بخش

 گوارش و ريه سرطان، و خون عفوني، هاي فوق تخصصيداخلي، و گروه تخصصي گروه شامل كه بخش، اين در

 واحد داراي بخش اين. گيردمي قرار درمان و تشخيص تحت بالا، هايتخصص با مرتبط هايبيماري است،

 گذاشتن و استخوان مغز بيوپسي با مرتبط خدمات بوده، درماني شيمي و برونكوسكپي كولونوسكپي، اندوسكوپي،

  .كندمي ارائه را چاقي درمان براي معده داخل بالون

 :هاي داخلي كلّيه و فشار خون)نفرولوژي (بيماري بخش

 با مرتبط خدمات گرفته، قرار درمان و تشخيص تحت خون فشار و كليه داخلي هايبيماري بخش مربوطه، در

 ارائهبا گايد سونوگرافي  كليه بيوپسي و پريماكت، و شالدون دياليز، كتتر گذاشتن صفاقي، دياليز و همودياليز،

  .است پيوند يگيرنده بيماران از ويژه مراقبت بخش و صفاقي دياليز و همودياليز واحد داراي بخش اين. گرددمي

 :پيـوند بخش

در اين بخش بيماران دچار نارسايي و از كارافتادگي كليه به تشخيص پزشك معالج پيش و پس از عمل جراحي 

  شوند.پيوند كليه بستري مي

 :ديـاليز بخش



 

  گيرند.اين بخش، بيماران دياليزي تحت درمان و رسيدگي قرارمي در

 :بخشي (شامل خدمات عمومي و خدمات اختصاصي قلبي ريوي)توان و فيزيكي طب بخش

 نوار همچون درماني اقدامات و گيردقرارمي درمان و تشخيص تحت اسكلتي و عضلاني هايبيماري بخش،  اين در

 انجام) مانيپولاسيون( دستي هايدرمان و مفصلي داخل تخصصي تزريقات ،(EMG – NCV) عضله، و عصب

درماني، و نيز واحد اختصاصي طب فيزيكي و توانبخشي قلب و  ليزر و فيزيوتراپي واحد داراي بخش اين. پذيردمي

يا جراحي بخش طب فيزيكي و توانبخشي قلبي ريوي، با توجه به نياز بيماران با مشكلات قلبي (داخلي و .است ريه

هاي تكميلي و بازتواني، با امكانات ويژه و تخصصي پيشرفته و با پرسنلي مجرب، در قلب) به توانبخشي و درمان

  نمايد.محيطي آرام و مناسب حال بيماران مربوطه، خدمات خود را به صورت تمام وقت به بيماران ارائه مي

 :هاي ويژهبخش

ي دوم)، جراحي قلب بزرگسال (طبقه ICUي اول)، (طبقه Post CCU و  CCU Bو  CCU Aدو بخش 

ICU جراحي (طبقه ،(ي دومICU طبقه) داخلي ،(ي پنجمICU طبقه) ي دوم)، و جراحي قلب كودكانPost 

ICU ي دوم)، (طبقهICU  بيماران پيوندي (در داخل بخش مربوطه)، و اورژانس قلب(CPU).  

  هاي عـملاتـاق

  :1ي اتاق عمل شماره

هاي كليه و مجاري ادراري، اعمال جراحي هاي عمومي، پروستات،  جراحي(ط. پنجم)؛ انواع جراحي

  گيرد.لاپاروسكوپيك و توراكوسكوپيك، جراحي عروق، پيوند كليه، و... را دربرمي

هاي عمل هاي قلب و عروق و همچنين، اتاقهاي عمل جراحي(ط. دوم)؛ شامل اتاق :2ي اتاق عمل شماره

  شود.هاي پلاستيك، زيبايي، و ترميمي ميحيجرا

  پاراكلينيك واحدهاي



 

 سونوگرافي ها،ارگان همگي سونوگرافي ساده، هايگرافي يكليه (ط. همكف)؛ انجام :بخش تصويربرداري .1

 گوارش، تخصصي هايگرافي و ماموگرافي ركتال،ترانس سونوگرافي واژينال،ترانس سونوگرافي عروق، داپلر

 ، و... و كليه قلب، عروق آنژيوگرافيتيسي بعدي، سه معمولي، هاياسكنتيسي ادراري، انواع مجاري و كليه

  ؛.اسكنتيسي طريق از كولونوسكپي و اندوسكپي

  (ط. همكف)؛آزمايشگاه:  .2

 ،)آسم تشخيص تست( تست متاكولين: ، درمانگاه)؛ شامل1(ط.  ،ريوي هايتست ها وبررسي واحد .3

  .)ريوي هايحجم بررسي( پلتيسموگرافي و اسپيرومتري

  درماني ليزر و فيزيوتراپي واحد .4

  ERCP و درمانيبرونكوسكوپي، شيمي آندوسكوپي، واحد .5

  داروخـانه .6

 ريزيبرنامه مري، طريق از اكو رنگي، اكوكارديوگرافي اكو، استرس خدمات: شاملهاي قلبي، بررسي واحد .7

  خون. فشار و قلب ريتم مانيتورينگ هولتر تست، تيلت داپلر، تيشو ورزش، تست ميكر،پيس

 پـاتولوژي .8

  واحدهاي پشتيباني

  اموراداري

  تغذيه

  يكمدارك پزش

  تاسيسات

  تداركات

  انبار

  امور مالي

  تجهيزات پزشكي



 

  تخصصي اساتيدفوقدرمانگاههاي تخصصي و 

 نارسايي قلب كودكان،عروق، قلب و آريتمي، قلب كودكان، جراحي قلب و عروق،  و قلب هايدرمانگاه شامل

 و پلاستيك، زيبايي ديابت، غدد، عفوني) جراحي انكولوژي، و هماتولوژي گوارش، داخلي (ريه، ، عمومي جراحي

  .درمانيرژيم و و تغذيهارتوپدي نفرولوژي،  اورولوژي، بخشي،توان و فيزيكي طب ترميمي، پزشكي قانوني، بيهوشي،

  

  ها و اطـّلاعات ضروريشماره تلفـن

  
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي: 

   info@sbmu.ac.ir؛  پست الكترونيك:  23871تلفن: 
    22439913روابط عمومي دانشگاه: 

************************************  
  :مدرس شهيد مركز پزشكي، آموزشي، و درماني

  (ره)نشاني: تهران، بلوار سعادت آباد، تقاطع بزرگراه يادگار امام 
 22074087 -99 ------------------------------------------- :مركز تلفن

 www.modarres.sbmu.ac.ir -----------------------: نشاني پرتال مركز

 modarres@sbmu.ac.ir -------------------------------- :مركز ايميل

 modarres_pr@yahoo.com ---------------- :عمومي مركز روابط ايميل

 modarres_pr@yahoo.com -------- :عمومي مركـز پست الكترونيك روابط

    1998734383 ----------------------------------------------: پستي كد

  22074101 ---------------------------------------------: دبيرخانه نمابر
 22083115 -------------------------------------------:دفتر رياست نمابر

   22363241 ------------------------------------------------: بانك تلفن

 30007957950705 ---------------------------------- :رسانپيام يسامانه

 n + 23515 ------------------------------------- ) :داخلي (+ شمارهپيش
  

  

  هاي طرف قرارداد بيمـارستانبيمه

   :پايه هايبيمه

 .شهرداري بلوار غربي، ابتداي سرو خيابان آباد سعادت :25 يشعبه ؛اجتماعي تأمين .1

 اول روبروي درب حميد، بست بن زماني، يكوچه آذربايجان، راه سه نرسيده به آزادي خيابان: اجتماعي تأمين سازمان بيمار توزيع ستاد

 )66067503 و 66067502: تلفن(  شادمان متروي



 

 ،فاطمي خيابان كل: اداره ؛درماني خدمات .2

 09121768591ط همكف؛ تلفن:  24م آرژانتين، ابتداي خ الوند، پ  ؛ارتش .3

 ؛علوي كوچه فردوسي، خيابان ؛امداد يكميته .4

 معرفي نامهصدا و سيما با  .5

 اداره زندانيان تهران با معرفي نامه .6

  كلّيات اعتباربخشي مركـز

  اعتبار بخشي چيست؟
 

 فرايندي است كه در آن يـك گـروه يـا سـازمان اعتبـار سـنج براسـاس معيارهـاي اسـتاندارد، درجـه ي اعتبـار و           

 تبـار بخشـي از طريـق   رسميت را به منظور توانايي انجام خـدمات خاصـي بـه يـك بيمارسـتان اعطـا مـي كنـد، اع        

 ارزيابي كيفيت فرايندهاي سازماني و عملكـرد آن طبـق اسـتانداردهاي مكتـوب، مصـوب و منطبـق بـا اسـتانداردها        

ــود    ــي شـــــ ــام مـــــ ــص انجـــــ ــرب و متخصـــــ ــراد مجـــــ ــيله افـــــ ــه وســـــ  .بـــــ

 ارزيابي سيستماتيك مراكز ارائه خدمات سلامت با استانداردهايي كه بـر بهبـود مـداوم كيفيـت، محـور بـودن بيمـار       

  .و بهبود امنيت بيمار و كاركنان تاكيد دارد، انجام مي شود
 

 .اعتبار بخشي براي تشريح كيفيت خدمات بهداشتي درماني و به عنوان مبنـاي تفكـر آن بـه كـار گرفتـه مـي شـود       

 فرايند خود ارزيابي و ارزيابي خـارجي سـازمان هـاي بهداشـتي و درمـاني اسـت كـه جهـت ارزيـابي دقيـق سـطح           

 در رابطه با استانداردهاي معين و راه هـاي اجـراي بهبـود مسـتمر صـورت مـي گيـرد. اعتبـار بخشـي،         عملكرد آنها 

  .تنها به وضع استاندارد نمي پردازد، بلكه داراي ابعاد تحليلي، مشاوره اي و بهبود مي باشد
 

  روش و ابزار اعتبار بخشي
 

 بيمارسـتانها صـورت مـي گيـرد. ايـن چـك      اعتبار بخشي از طريق تكميل چك ليست چگـونگي انجـام خـدمات در    

 كـه از طـرف وزارت  « كتـاب اسـتانداردهاي اعتبـار بخشـي در ايـران     »ليست براساس استانداردهاي تعيين شـده در  

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تهيه گرديده اسـت؛ صـورت مـي گيـرد كـه پـس از تجزيـه و تحليـل يافتـه هـا،          

  .سازمانها اعلام مي شود درجه انطباق و پيروي از استانداردها به
 

 اهداف اعتبار بخشي

جلب اعتماد جامعه 

ارتقاي مستمر كيفيت تمام خدمات قابل ارائه در بيمارستان 

تضمين ايمني گيرندگان و ارائه دهندگان خدمت 

اجراي فرايندهاي درماني مبتني بر استاندارد و در نظر گرفتن پيامدهاي سلامت 

رهبران بيمارستان در عمل به وظايف خود و در حوزه مراقبتي ياري رساندن به مديران و 

ارائه الگوي نظارتي يكپارچه جهت اطمينان از ارائه خدمات مراقبتي كيفي، ايمني و مبتني بر شواهد 



 

 علمي روز

ايمني و بيمار محوري در كنار ارتقاي كيفيت خدمات 

 

  محورهاي اصلي استانداردهاي اعتبار بخشي بيمارستان
 

رهبري و مديريت كيفيت 

مديريت خطر حوادث و بلايا 

مديريت منابع انساني و سلامت حرفه اي 

مديريت خدمات پرستاري 

فناوري و مديريت اطلاعات سلامت 

بهداشت محيط 

مديريت تجهيزات پزشكي 

مراقبت و درمان 

مراقبت هاي عمومي باليني 

مراقبت هاي حاد و اورژانس 

و بيهوشي مراقبت هاي جراحي 

مراقبت هاي مادر و نوزاد 

پيشگيري و كنترل عفونت 

مديريت دارويي 

خدمات تصوير برداري 

خدمات آزمايشگاه 

طب انتقال خون 

خدمات سرپايي 

حمايت از گيرنده خدمت 

تامين تسهيلات براي گيرنده خدمت 

احترام به حقوق گيرنده خدمت  
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