
 
 

1 
 

   

 

 

 

 



 
 

2 
 

 

یفهرست  کتابچه توجیه   

 

 4................ ......................................................................... نیکوکاراملش....................................   بیمارستان  رسالت

5..................................................................................................................................................................  مقدمه  

6................. ... . ..................................................................وبومی.....................................املش مشخصات فرهنگی    

8.................................................... ....................................... نیکوکار......................................  بیمارستان   مشخصات  

10....... ............. .............................................................................ساختمان...................................................  نقشه  

13...................................................................وپوشش......  استخدامی  مقررات  و  قوانین  استخدامی  مقررات  و  قوانین  

21................ .................................................................................... گیرندگان................................................  حقوق  

29........ ....... ... .................................................................................................. ......................................بیمار  ايمنی   

39........................................................................................................ت...............................................عفون  کنترل  

 ................................ ................. ..................................... ........................................................ .........66 حريق  اطفاء   

91..............................................................................................................خطر..........................................  مديريت  

99................................................ ............................................................................................بحران.........  مديريت  

113.................................. ..........................................................................................نمودار سازمانی .......  
 

 

 

 



 
 

3 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

4 
 

 

نیکوکاراملش  بیمارستان رسالت  
بیمارستان نیکوکار املش بارسالت ارائه بهترين  

خدمات درمانی تشخیصی مراقبتی و آموزشی  

درمحیطی آرام  با پتانسیل موجود  برمبنای  

استانداردهای اعتبار بخشی واجرای صحیح  طرح  

کرامت انسانی راه اندازی  تکريم ارباب رجوع حفظ  

 گرديد
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 مقدمه 

  در رو اين  از. است  جامعه  آن  هاینیاز  پیش  از پويا  و موفق  جامعه  هر افراد جسمی و  روحی  سلامتی

  خدمات اجرای  منظور  به  نظام اين  راهبر  نهادهای ايجاد و  سلامت  نظام  تدوين  ضرورت  ایجامعه  هر

  نظاماتی  از يکی عنوان  به  سلامت  نظام  حال  عین  در.  نمايد¬می  بديهی  درمان، و  پیشگیری  بهداشت،

  برخوردار  ويژه اهمیتی از و  گیردمی  قرار  شوند،¬می  تعريف  جامعه  آن  کلی  نظام مجموعه زير  که

  در  ها-بیمارستان  بین اين  در.  هستند  خدمات ارائه  در  نظام اين  مهم  رکن  درمانی، مراکز.  است

هستند  درمانی  مراقبتی و  تخصصی  خدمات ارائه اول  مرتبه . 

  مربوطه  استانداردهای  تعريف و  ها  شاخص  تدوين  سلامت،  نظام  در  کارآمدی  به  دستیابی  جهت

  خدمات  کیفیت  بهبود واقع  به.  سنجید را   کارائی و  نمود  ارزشیابی  آنها  اساس  بر بتوان  تا ضروريست

 در  تا  است  استانداردها و  ها¬شاخص  تدوين  به  منوط  مسائل  با  برخورد  در  حل راه  بهترين  يافتن و

.يابد استمرار  سلامت  نظام  پويايی آن  امتداد   

  سطوح همه  در  تجربه و  تحقیق و  پژوهش  نیازمند  مناسب،  هایشاخص و  هااستاندارد  تدوين  طرفی از

.بخورد  رقم آن  تربیش چه  هر  کارايی و  سلامت  نظام  پیشرفت و  بهبود  تا  است  

  آموزش و  درمان  بهداشت،  وزارت  توسط  که  درمانی بهداشتی  مراکز  بخشی  اعتبار  استانداردهای

 ايمنی و  کیفیت  بر  مبتنی  ارزيابی  هایمدل  معتبرترين از  يکی  عنوان  به  است  گرديده  ابلاغ  پزشکی

  محسوب  ملی  و  بومی  هایويژگی  با منطبق و  کارآمد  بروز،  علمی، روش يک  نیز و  شودمی  شناخته

شود.  می   

  مجموعه  آن اهداف  کسب و  آفرينیارزش  عامل  ترينکلیدی  و  مهمترين  سازمان هر  در  انسانی  نیروی

 از خود  کار  محل  اختصاصی و  عمومی  شرايط  با  سازمان  آن  کارکنان  آشناسازی  بنابراين  باشد،می

.باشدمی  هدف اين  به  نیل جهت  در  اقدامات  مهمترين  
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  رضايت  سلامت،  بر  مطلوب  اثرگذاری  منظور  به و  بخشیاعتبار  هایاستاندارد  به  عنايت  با  رو اين از

  با  تا  است  شده  تدوين حاضر  مجموعه جديدالورود،  کارکنان بیشتر  آشنايی و همراهان و  بیماران

  همه است  امید.  گماشت  همت  درمان و  بهداشت امر  به  دقیقتر، و  بهتر  چه هر بتوان  آن  بکارگیری

.نمايند  ياری  برنامه  اين  سازیپیاده  در را   ما  گرامی  اندرکاران  دست و همکاران  

" منطقه   مردم   بومی   و  فرهنگی   های   ويژگی   املش   

  در و  رشت  شهرستان  کیلومتری 75  فاصله  در  کیلومترمربع496  تقريبی  مساحت  با  املش  شهرستان

  نام  باشد  می  نفر هزار 45  بر  بالغ  شهرستان  داردجمعیت  قرار  رودسر  شهرستان  کیلومتری  13

میباشد(راکد)  مهنی  به(  لش) دو(رو)  معنی به(ام) که  است  بوده  ولش ام  اصل  در  املش  شهرستان . 

  میباشداز  بسیارمطبوع,ويیلاقات  سرسبز  ارتفاعات در  گرفتن قرار  بعلت  املش  وهوای  آب

  شیخ  اله  آيت,املشی  الدين  بهاء  شیخ,املشی  اله حبیب میرزا   اله  آيت:  به  میتوان  مشاهیرشهراملش

 المتکلمین  افصح,غروری  علوی  عمادالدين,املشی  صوفی  اسماعیلی  شیخ,املشی  ربانی  ابومکارم

.نمود  اشاره  املشی  ربانی  شهیدمحمدمهدی  اله  آيت و  املشی  

 گیلان  توريستی  منطقه  ازنه ويکی  است ای  ارزنده  جايگاه  دارای  طبیعی  های  جاذبه  زمینه  در  املش

  پارک,زربیجار  وآبی  استخرطبیعی  به میتوان  املش  شهرستان  زيباوديدنی  ازمناطق.میشود  محسوب

  برج, امام  میل  تاريخی  برج از  وهمچنین  دشت  وخصیب  دشت  هالی  گردشگری  های  دهکده,گلستان

  روستای  متبرکه  وبقعه  صوفی  خاندان  های  عمارت,نشین  شاه  به  معرف  قلعه,گرماور  تاريخی

.میرود  شمار  به  منطقه اين  مذهبی و  تاريخی  های  جاذبه از کشکلايه  روستای  متبرکه  بعقه,شکرپس . 
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 نقشه شهر املش
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"معرفی مر کز اموزشی درمانی نیکوکار املش   

  بنام آقای نیکوکار  که  پزشک ايرانی مقیم  توسط يک فرد خیر  اين مرکز در شهرستان املشزمین   

.  1388تخوابه در سال .....  32بیمارستان اهدا شد اين مرکز  می باشد جهت ساخت    ژنو سوئیس

فقط بخش    1393. ساخت ان به پايان رسیِد ابتدا در آذر سال  1393شروع به ساخت ودر تاريخ .

در خیابان  واقع   بخشهای ..... شروع به کار کرد مکان ان   1394اورژانس ان افتتاح شد ود ر  سال

متراژ فضای سبز ان   ساخته شد   متر مربع    3300قه وبه متراژ  گرديده اين بیمارستان در دو طب  

زنان وزايمان بخش اطفال بخش جراحی   اين بیمارستان عمومی شامل بخشهای اورژانس  بخش

می باشد. وبخش داخلی   ccu وبخش  بخش ديالیز واتاق عمل    
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" مرکز   اين   در   موجود   پاراکلینیک   امکانات  " 

اکو     -تست ورزش     -راديولوژی    -آزمايشگاه   

"درمانگاهای تخصصی  

 گوش وحلق وبینی   ENT,‘  مغزو اعصاب-کیروانپزش -اطفال  -زنان  –ارتوپدی    –قلب    –عفونی  

مشخصات بیمارستان نیکوکار   

 نام بیمارستان نیکوکار  

بیمارستان   نوع عمومی  

متر مربع  شده  ايجاد  بنای  فضای 3300  

متر مربع  پیرامون  فضای 10000  

مالکیت  نوع موقوفی  

فعالیت  نوع درمانی  

 کد پستی 4495158149

گیلان  پزشکی  علوم  دانشگاه متبوع  سازمان   

 سال بهربرداری 1393

مصوب  تخت 32  

فعال  تخت 0  

14/9/1394  افتتاح بخش اورژانس  

3/7/1394  افتتاح بخش داخلی 

1/7/1394  افتتحاح بخش ديالیز   

22/7/98 اطفال   بخش  افتتاح   

1/12/1396  افتتاح بخش انکولوژی  
 افتتاح بخش زنان وزايمان  

22/11/99  افتتاح اتاق عمل 
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 نقشه ساختمان طبقه همکف
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 نقشه ساختمان طبقه اول
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دوم  طبقه   ساختمان  نقشه   
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  مقررات   و  قوانین   استخدامی   مقررات   و  قوانین 

وپوشش   استخدامی   
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  صلاحیت   وياقراردادمقام   حکم   موجب   به   مربوط،   ومقررات   ضوابط   براساس   که   است   فردی   : کارمند 

   . شود   پذيرفته   خدمت   به   داردرموسسه 
 طبق  ياقراردادی  ياپیمانی  رسمی  صورت  به  حقیقی  شخص  کارگیری  ازبه  است  عبارت  :استخدام 

.درموسسه  منظورخدمت  به  آئین دراين  مندرج  ومقررات  ضوابط  

  آئین   مفاداين   بارعايت   که   دارموسسه   صلاحیت   مقامات   ازدستورکتبی   است   عبارت   : سازمانی   حکم

   . باشد   صادرشده   حقیقی   اشخاص   منظوراستخدام  به   نامه 
  وضوابط   ،شايستگی   احراز،لیاقت   شرايط   براساس   سازمانی   کارمنددرپست   کارگماردن   به :   انتصاب 

   . امناء   هیات   مصوب   متبوع   وزارت   ومنابع   مديريت   توسعه   معاونت   پیشنهادی 
  پوشش   تحت   واحدهای   به   رسمی   کارمندباصدورحکم   خدمت   محل   ازجابجايی   است   عبارت :   انتقال 

  وآموزش   بهداشت،درمان   وزارت   به   وابسته   وواحدهای   ها   درسايرموسسه   بهمنظوراشتغال   يا   موسسه 

   . خدمت   سوابق   باحفظ   غیردولتی   عمومی   ونهادهای   دولتی   های   وياسايردستگاه   پزشکی 
  وی،به   تکلیف   دارتاتعیین   صلاحیت   مقامات   حکم   طبق   که   است   کارمندی   ناظربروضعیت   :   تعلیق 

  محروم   درموسسه   خدمت   ازادامه   طورموقت   به   صلاح   ذی   قانونی   وياآراءمراجع   دادگاه   احکام   موجب 

. باشد   شده   
کارمند.   توسط   درموسسه   خدمت   ازادامه   معافیت   درخواست   ازارائه   است   عبارت :  استعفاء   

  ياآراء   اداری   تخلفات   به   رسیدگی   های   هیات   احکام   کارمنددراجرای   که   است   آن   از   عبارت :  اخراج 

.شود   داده   خاتمه   طوردائم   به   درموسسه   وی   خدمت   به   ذيصلاح   مراجع   قانونی   
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  ازانجام   مانع   که   يازايمان   بیماری   ابتلاءبه   کارمنددرصورت   که   است   ازآن   عبارت   : استعلاجی   مرخصی 

   . کند   استفاده   استعلاجی   باشد،ازمرخصی   وی   خدمت 

  انان   دولتی   خدمت   وسوابق   قطع   کارمندباموسسه   استخدامی   رابطه   که   است   ازآن   عبارت   : بازخريدی 

بازخريدشود   

  طور   به   دولتی   موسسات   و  ها   وزارتخانه   ،  ها   سازمان   در   که   است   محلی   از   عبارت   :   سازمانی   پست 

  متصدی   دارای   اينکه   از   اعم   ،  شده   گرفته   نظر   در   مستخدم   يک   به   آن   وارجاع   شغل   يک   برای   مستمر 

. باشد   متصدی   بدون   يا   

: ومزايا  حقوق  

  های   وسايرويژگی   وشاغل   شغل   عوامل   ارزشیابی   براساس   موسسه   کارمندان   پرداخت   نظام

  درضريب   ضرب   فصل   مذکوردراين   عوامل   ارزشیابی   ازنتايج   امتیازحاصل . خواهدبود   مذکوردرموادآتی 

   .گیرد   قرارمی   کارمندان   ومزايای   حقوق  تعیین   ،مبنای   سالیانه   ريالی 

ضريب ريالی مذکور در اين ماده هرسال معادل ضريب ريالی اعلام شده از سوی  دولت  : تبصره 

وآموزش پزشکی ابلاغ می گردد. ان  رم بوده که توسط  وزير بهداشت ود   

کارمند تاخیر داشته باشد بطور  30:7ر ساعتتاخیر وتعجیل:تاخیر عبارت است از زمان شروع  بکا

بدون نوشتن پاس ساعتی ودلیل موجه  دستگاه زمان تاخیر در ورود  را نشان می    8مثال ساعت  

 دهد.

عبارت است اينکه کارمند در رفتن از سرکار زمان تعیین شده را رعايت نکند ودستگاه زمان    تعجیل

 تعجیل در خروج را نشان میدهد
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  جزيی   روزکه   کمترازيک   توانندازمرخصی   می   موسسه   کارمندان -  76  ماده   :  نحوه استفاده از پاس ساعتی 

  درصورت . است   روزانه   کاری   ساعت  نصف   میزان   به   ساعتی   حداکثرمرخصی . باشد،استفاده کنند   می   استحقاقی   ازمرخصی 

. . شود   می   محاسبه   استحقاقی   روزمرخصی    ،يک   ذکرشده   ازمدت   بیش   استفاده   

   . شود   نمی   محسوب  مرخصی   جزء   استحقاقی   های   مرخصی   بین   رسمی   تعطیلات -  77  ماده 

  بااستفاده   کاری   مرخصی   روزحق   30سالی   موسسه   وپیمانی   رسمی  کارمندان-  71  ماده 

  ذخیره   قابل  سال  هر   در   کارمندان  مرخصی   از  نیمی   حداکثر . رادارند   مربوط   ومزايای   ازحقوق 

.  است   شدن  
  مسئول   ازموافقت   خودپس   استحقاقی   مرخصی   خیره   ازذ   هرمیزان   توانندبه   می   کارمندان   -  72  ماده 

نمايند   استفاده   مربوط   

  موسسه   نهادخانواده،کارمندان   وتکريم   منظورتحکیم   به   -  74  ماده :   مرخصی اضطراری 

  سالانه   استحقاقی   مرخصی   برسقف   علاوه   اضطراری   روزمرخصی   7از   برخورداری   حق   درمواردذيل 

باشد   يابازخريدنمی   ذخیره   مذکورقابل   مرخصی . رادارند   

کارمند   دائم   ازدواج (الف   

کارمند   فرزند   ازدواج (ب  

برادر -  خواهر -مادر -  پدر -  فرزند -  همسر :    شامل   يک  درجه   بستگان   فوت (ج  

  می   مشرف   تمتع   حج   به   که   ورسمی   آزمايشی   ازقراردادی،پیمانی،رسمی   اعم  کارمندان -  75  ماده 

  استحقاقی   جزءمرخصی   نمايندکه   استفاده   تشويقی   مرخصی   ماه   بارازيک   يک  شوندمجازخواهندبودفقط 

   . منظورنخواهدشد 
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  مانع   که   بیماری   ابتلاءبه  درصورت   موسسه   کارمندان  -  79  ماده   استعلاجی   مرخصی 

  معتمدموسسه   وتائیدپزشک   معالج   پزشک   روزباگواهی   3شودتا   خدمت   ازانجام 

  استفاده   استعلاجی   ازمرخصی   توانند   پزشکی،می   شورای   باتائید   4روزتاسقف   3ومازادبر 

. نمايند   

است   الزامی   پزشکی   شورای   مجدد   تائید   ازچهارماه   بیش   استفاده   نیازبه   درصورت : تبصره   
: زمان   محدوديت   بدون   حقوق   بدون   مرخصی   دستورالعمل    

  جهت   کارمندان   باتقاضای   موسسه   زمان،موافقت   محدوديت   بدون   حقوق   بدون   مرخصی :  1  ماده 

  اداری   نامه   آئین   78  درماده   مندرج   زمانی   های   ازمحدوديت   خارج   حقوق   بدون   ازمرخصی   استفاده 

  برابر   بازنشستگی   شرايط   حصول   وتازمان   شروع   کارگزينی   حکم   اجرای   ازتاريخ   که   است   استخدامی 

. خواهدداشت   تداوم   مربوطه   بازنشستگی   صندوق   ضوابط   

  مرخصی   ازکلیه   استفاده   به   منوط   زمان   محدوديت   بدون   حقوق  بدون   ازمرخصی   مندی   بهره :  3  ماده 

. باشد   فردمی   شده   ذخیره   استحقاقی   های   

  شوند،می   می   اعزام   تحصیل   ادامه   يا   ماموريت   جهت   همسرايشان   که   موسسه   کارمندان -3  تبصره 

  بدون   ازمرخصی (قبلی   شده   استفاده   حقوق  بدون   مرخصی   محاسبه   بدون )  سال   مدت   6توانندحداکثربه 

. نمايند   استفاده   حقوق   

بیمارستان   انضباطی   مقررات   و   قوانین   

پرستاری:    نیروهای   کار   ساعت   

30:41  الی   30:7  کار   صبح  



 
 

18 
 

30:20  الی   30:13  کار   عصر  
بعد   روز   صبح   30:8  الی   30:19  کار   شب  

اداری:   کادر   کار   ساعت   

45:14الی  15:7  

  مسوول   يا   بخش   سرپرستار   و  سوپروايزر   اطلاع   با   و  ضروری   موارد   در   فقط   ساعتی   پاس   از   استفاده *

باشد   پرستاری   خدمات   مهر   و  سوپروايزر   امضای   دارای   بايد   پاس   برگه   و  باشد   می   پذير   امکان   واحد   
  يا   بخش   پرستار   سر   اطلاع   به   استعلاجی   مرخصی   بلافاصله   بايد   استعلاجی   مرخصی   از   استفاده   برای *

  تايید   به   لزوم   صورت   در   و  بیمارستان   معتمد   پزشک   تايید   به   سپس   و  شود   رسانده   مافوق   مسوول 

.برسد   نیز   ذيصلاح   مراجع   ساير   
 استانداردهای ملی  پوشش بیماران و کارکنان   

به منظورحفظ حريم شخصی و کرامت انسانی، رعايت ضوابط عرفی و اجتماعی، حفظ سلامت و  

ای و شناسايی سريع پرسنل در محیط  ايمنی کارکنان و بیماران، ايجاد تصوير مثبت از اخلاق حرفه 

به    که  سات پزشکی تصويب گرديده استهای پوشش افراد در مؤس کار، دستورالعمل استاندارد 

 شرح ذيل می باشند: 

 الف ( کلیات  

در اجرای مواد اين دستور العمل رعايت مفاد راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت    -1

 بیمارستان الزامی است. 

کفش و جوراب)استفاده از  لباس فرم کارکنان آموزشی و بهداشتی درمانی روپوش، شلوار،  -2

 باشد. برای پرسنل خانم الزامی است( می مقنعه  
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لباس بیمار بستری شامل پیراهن و شلوار)در لباس فرم بیماران خانم استفاده از روسری  -3

 باشد.می      الزامی است(

ا،  -4 ضرورتاً در تمام مسیرهای جابجايی بیماران)خصوصاً بیماران مؤنث( در داخل يا بین بخش ه

 ران افزوده می شود.شنل بلند و گشاد به پوشش بیما 

 ب (  

ا تأمین کند: شناسايی آسان، نوع ارائه    -5 لباس بیمار بستری بايد حداقل اين ويژگی ها ر

عايت کرامت و حريم   خدمات مصوب درمانی، برخورداری بیمار از راحتی و آسايش کافی و ر

 شخصی بیمار. 

ر داخل اتاق ها-6 ی عمل، راديولوژی،  رعايت تمامی شئون پوشش بدن و الزامات درمانی د

ها در لباس ويژه مورد استفاده بیماران) گان ( و حین انجام اعمال جراحی  آنژيوگرافی و اسکوپی 

الزامی است. توجه به اين موضوع قبل و بعد از بیهوشی و برای بیماران دچار اختلال حواس،  

 کند.کاهش سطح هوشیاری با اختلالات روانی اهمیت دو چندان پیدا می 

 باس فرم بايستی مناسب با حرفه و در رده های مختلف متحد الشکل باشد.  ل  -7

در درون بخش های بیمارستانی استفاده از هرگونه پوشش غیرحرفه ای روی لباس فرم مصوب   -8

 ممنوع است. 

در بخشهای ويژه اتاق عمل ، آنژيوگرافی و فضای استريل و نوزادان ، کارکنان مکلف به   -9

 مخصوص اين بخش ها می باشند. پوشیدن لباس  

روپوش بايد سالم، تمیز )دکمه ها بسته(، اتوکشیده، گشاد و حداقل تا حد زانو با ضخامت    -10

به نحوی که لباس زير روپوش قابل رؤيت نباشد. شلوار نبايد تنگ، چسبان، کشی يا  ؛  مناسب باشد 

 کوتاه)بالاتر از مچ( باشد. 

جلوبسته، قابل شستشو، با پنجه و پاشنه پهن باشد و نکات ايمنی متناسب  کفش بايد تمیز،  -11

 به حرفه، در آن لحاظ شود و هنگام راه رفتن صدا ندهد. 
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زيورآلات در نواحی از بدن که در معرض آلودگی میکروبی يا محیطی هستند نبايد استفاده  -12

 شود.

یت زا در محیط های ارائه خدمات درمانی  استفاده از آرايش و هرگونه ماده بودار تند يا حساس -13

 . ممنوع است 

در    ناخن ها بايد کوتاه و تمیز و مرتب باشد و استفاده از لاک و رنگ ناخن و ناخن مصنوعی  -14

 ممنوع است.    محیط ارائه خدمات درمانی 

الصاق کارت شناسايی عکس دار، حاوی نام خانوادگی کامل و حروف اول نام، سمت فرد و  -15

متری قابل خواندن باشد برای تمامی    2دمت در جلوی لباس به نحوی که براحتی از فاصله  محل خ

 کارکنان در محیط های درمانی الزامی است.  

هر گونه تصويربرداری، فیلمبرداری و ضبط صدا با استفاده از تلفن همراه و غیره بدون اجازه  -16

 کتبی بیمار ممنوع است.  
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خدمت   گیرندگان   حقوق 

 

ها   واژه   و  مفاهیم   

 

کند  می  معرفی  درمانی  بهداشتی  خدمات  دريافت  جهت  خدمت  دهنده  ارائه  به را  خود  که  کسی:بیمار  

  به افراد  برای را   خاصی  اختیارات و  امتیازات  که  جامعه يک  بر  حاکم  مقررات و قواعد  مجموعه:حقوق

شناسد  می  رسمیت  

میشود  تعريف است وسزاوار  راست  آنچه  معنی  به  زبانها  تمام  در حقوق  

 تاريخچه 

 

   1947در سال    بشر حقوق  جهانی  اعلامیه انتشار  با  بیمار حقوق منشور  تدوين  برای انگیزحرکت
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شدند.  اجتماعی و  بهداشتی  خدمات  به  دسترسی  برای  حقوق  برابری  خواستار  مردم  آن در  که  شد  آغاز  

بود. 1959  سال  در  پرستاری  ملی اتحاديه  کرد منتشر  را   بیمار حقوق اعلامیه  که  ای  حرفه گروه  اولین  

 و اجرايی  های  مثال همراه  به  بیماران حقوق لايحه  آمريکا  های  بیمارستان انجمن  1973سال  در  

کرد منتشر  بیماران حقوق لايحه عنوان  تحت را   مستند  

 

ايران در بیمار حقوق  

 

 که  گرديد  تدوين  پزشکی  آموزش  و  درمان  ،  بهداشت  وزارت  توسط  1380  سال  در  بیمار حقوق  منشور

بود.  بند  10شامل  

و  گرفت  صورت  بیمار  حقوق  محورهای  ی  زمینه  در  مجدد  بررسی  لذا  بود  هايی  کاستی دارای  منشور اين  

  تمامی  به  پزشکی  آموزش و  درمان ،  بهداشت  وزارت  توسط  1388  سال  ماه  آبان  در جديد  منشور

.گرديد  هاابلاغ  دانشگاه  

 

 مقدمه

  می  سلامت  خدمات  کنندگان ارائه و  گیرندگان  بین  فعالانه  مشارکت  نیازمند  کارآمد  سلامتنظام  

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

از بیمار است.  مطلوب مراقبت  ی  لازمه  موجود،  های  تفاوت  
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  به  احترام و  درک  برای  نهادی  بايد  ها  بیمارستان  سلامت،  خدمات  ی ارائه  ارکان از يکی عنوان  به

.  باشند  کنندگان  مراقبت  ساير و  پرستاران  پزشکان،  آنان،  ی  خانواده  بیمار،  های  مسؤولیت و حقوق

.گذارند احترام آن  به و  بوده واقف  مراقبت  اخلاقی  های جنبه  به  بايد  ها  بیمارستان  

.گذارند  احترام  آن  به و  بوده  واقف  مراقبت  اخلاقی  های جنبه  

  پذيری  مسؤولیت  به  بستگی  حدودی  تا  درمان  مثبت  نتايج از  بیمار  مندی  بهره و  مراقبت اثربخشی

  در  شدن  بستری ها،  بیماری  ی  سابقه  به  مربوط  اطلاعات  بیماران  است شايسته.  داردر  بیما

  دهند گزارش  صادقانه  طور  به را   سلامتی  وضعیت  به  مربوط  مطالب  ساير و  داروها  مصرف  بیمارستان،

 و  ،درمان  بهداشت  وزارت  .بپرهیزند خود مسئول  پزشک  اطلاع  بدون  درمانیرون  در  تغییر  هرگونه از و

   گیرندگان  و  دهندگان  ارائه  مناسب  تعامل  سايه  در  است امیدوار  پزشکی  آموزش

  سطح  بالاترين  در  جامعه  سلامت  ديگری، حقوق  به  احترام و  خود  وظايف  به نسبت  سلامت  خدمات

  و  خدمات اين  گیرندگان حقوق  تبیین  هدف  با  بیمار  حقوق منشور  اساس اين  بر.  گردد  تامینممکن  

.است  گرديده  تنظیم  ذيل  شرح  به  

ارزش   و  بینش  

  شرايط  در  امر اين.  باشند  می  ها  انسان کرامت  به احترام و  حفظ  به  متعهد  جامعه افراد يکايک 

 از  انسانی  والای کرامت  به  توجه  اساسی  قانون  اساس  بر. است  برخوردار  ای ويژه ازاهمیت  بیماری

  يکايک  برای  را   درمانی  بهداشتی  خدمات است  موظف  دولت و  بوده  اسلامی  جمهوری  نظام  پايه اصول

 و حقوق  به  احترام  بر  مبتنی و  عادلانه  بايد  سلامت  خدمات ارائه  اساس  اين بر  کند  تأمین  کشور افراد

.پذيرد  صورت  بیماران  انسانی  کرامت  رعايت  
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  برابری  پايه  بر و  ايرانی و  اسلامی  فرهنگ  بر مبتنی  و  انسانی  والای  ارزشهای  به  توجه  با  منشور اين

  میان  انسانی رابطه  تحکیم و  ارتقا ،  حفظ  هدف  با و  سلامت  خدمات  گیرندگان  تمامی  ذاتی  کرامت

  .است  شده  تنظیم  سلامت  خدمات  وگیرندگان  کنندگان ارائه

ايران  در  بیمار   حقوق   منشور  

است بیمار حق  سلامت  خدمات مطلوب  دريافت :اولمحور  

 قرار بیمار اختیار در کافی  میزان به  و مطلوب نحو به  بايد  اطلاعات :دوم محور 

 گیرد

  خدمات  دريافت در بیمار  آزادانه   گیری  تصمیم   و  انتخاب حق:  سوم محور

شود  شمرده محترم بايد  سلامت  

  خصوصی حريم  به   احترام بر  مبتنی بايد  سلامت  خدمات ارائه : چهارم محور

باشد  رازداری  اصل رعايت  و بیمار  

است بیمار  حق  شکايات به  رسیدگی کارآمد  نظام به   دسترسی: پنجم  محور  

است  بیمار  حق  سلامت  خدمات  مطلوب  دريافت:  اول  محور      

ارائه خدمات سلامت بايد:-  

منزلت انسان و با احترام به ارزشها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد .شايسته شان و (  1-1  

بر پايه ی صداقت ، انصاف ، ادب ، و همراه با مهربانی باشد.(   1-2  
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فارغ از هرگونه  تبعیض از جمله قومی ، فرهنگی ، مذهبی ، نوع بیماری و جنسیتی باشد.(    1-3  

بر اساس دانش روز باشد.  (   1-4  

مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد.(   1-5  

در مورد توزيع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولويتهای درمانی بیماران باشد.(   1-6  

مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد.(   1-7  

به دور از تحمیل درد و رنج و به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پايه و ضروری و  (  1-8

 محدوديتهای غیر ضروری باشد.

توجه ويژه ای به حقوق گروههای آسیب پذير جامعه از جمله کودکان، زنان باردار، سالمندان   (  1-9

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

ا احترام به وقت بیمار باشد.در سريع ترين زمان ممکن و ب(   1-10  

با در نظر گرفتن متغیرهايی چون زبان ، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد.(    1-11  

در مراقبت های ضروری و فوری )اورژانس( بدون توجه به تامین هزينه ی آن صورت گیرد در  (  1-12

 مورد غیر فوری )الکتیو( بر اساس ضوابط  تعريف شده باشد

های ضروری و فوری )اورژانس ( در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد  در مراقبت    (1-13

لازم است پس از ارائه خدمات ضروری و توضیحات لازم زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد  

در مراحل پايانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار غريب الوقوع    (1-14

حفظ آسايش وی ارائه گردد.منظور از آسايش کاهش درد و رنج  بیمار توجه به  میباشد با هدف  
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نیازهای روانی اجتماعی معنوی و عاطفی و خانواده اش در زمان احتضار می باشد بیمار در حال 

 احتضار حق دارد در آخرين لحظات زندگی خويش با فردی که می خواهد همراه گردد

         
 

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

محتوای اطلاعات بايد شامل موارد ذيل باشد:(1-2  

مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذيرش: (1-2-2  

ضوابط و هزينه های قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط  (2-1-2

رفی سیستم های حمايتی در زمان پذيرش:بیمه و مع  

نام مسئولیت و رتبه ی حرفه ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک  (3-1-2

 پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه ای آن ها با يکديگر،

روشهای تشخیصی و درمانی و نقاط صعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن، تشخیص  (4-1-2

پیش آگهی و عوارض آن و نیز کلیه ی اطلاعات تاثیر گذار در روند تصمیم گیری بیمار،  بیماری،  

نحوه ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان،(5-1-2  

کلیه ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند.(6-1-2  

ارائه آموزش های ضروری برای استمرار درمان(7-1-2  

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

اطلاعات بايد در زمان متناسب و با شرايط بیمار از جمله اضطراب و درد و ويژگی های فردی  (1-2-2

 وی از جمله زبان ،تحصیلات ، و میزان درک در اختیار وی قرار گیرد مگر اين که:

ب آسیب به بیمار گردد )در اين صورت انتقال  تاخیر در شروع درمان به واسطه ارئه اطلاعات فوق سب

اطلاعات پس از اقدام ضروری در اولین زمان مناسب بايد انجام شود(  

بیمار علی رغم  اطلاعات از حق دريافت اطلاعات از اين امر امتنناع نمايد که در اين صورت بايد  -

ايرين را در معرفی خطر خواست بیمار محترم شمرده شود.مگر اين که عدم اطلاع بیمار ،وی با س

 جدی قرار دهد:
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بیمار می تواند به کلیه اطلاعات ثبت شده در پرونده بالینی خود دسترسی داشته باشد و تصوير آن را دريافت  ( 2-2-2

.نموده و تصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نمايد  

در دريافت  محور سوم: و تصمیم گیری آزادانه بیمار  خدمات سلامت بايد  حق انتخاب 

 محترم شمرده شود.

محدوده انتخاب و تصمیم گیری درباره موارد ذيل می باشد: ( 3  

انتخاب پزشک  معالج و مرکز ارائه کننده ی خدمات سلامت در چها چوب  ضوابط:( 1-1-3   

انتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور:( 2-1-3  

ژوهش  با اطمینان از اينکه تصمیم گیری وی تاثیری در تداوم و نحو (شرکت يا عدم شرکت در هر گونه پ3-1-3

 دريافت خدمات سلامت نخواهد داشت:

قبول يا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذيرش يا رد آن مگر در موارد ( 4-1-3

جدی قرار میدهد:خود کشی يا موردی که امتناع از درمان شخص ديگری را در معرض خطر    

اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیم گیری می باشد  ( 5-1-3

ثبت و به عنوان راهنمای اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیم گیری وی با رعايت موازين فانونی مد نظر 

نده جايگزين بیمار قرار گیرد.ارائه کنندگان خدمات سلامت و تصمیم گیر  

شرايط انتخاب و تصمیم گیری شامل موارد ذيل میباشد.( 2-3  

(انتخاب  و تصمیم گیری بیمار بايد آزادانه و آگاهانه مبتنی بر دريافت اطلاعات کافی و جامع )مذکور در بند 1-2-3

 دوم (باشد.

جهت تصمیم گیری و انتخاب داده شود.پس از ارائه اطلاعات زمان لازم و کافی به بیمار  ( 2-2-3  

بیمار )حق  محور چهارم: خدمات سلامت بايد مبتنی بر احترام به حريم خصوصی  ارائه 

اصل رازداری باشند.  خلوت(و رعايت 

 

رعايت اصل رازداری راجع به کلیه اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردی که قانون آن را استتثناء ( 1-4

د.کرده باش  

در کلیه ی مراحل مراقبت اعم از تشخیص و درمان بايد به حريم بیمار احترام گذاشته شود ضروری است بدين ( 2-4

 منظور کلیه ی امکانات لازم جهت تضمین حريم خصوصی بیمار فراهم گردد.
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تلقی می شوند میتوانند فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز ( 3-4

.به اطلاعات دسترسی داشته باشند  

فرد متعمد خود را همراه داشته باشد همراهی يکی از (4-4 بیمار حق دارددر مراحل تشخیص از جمله معاينات 

 والدين کودک در تمام مراحل درمان حق کودک می باشدمگر اينکه اين امر بر خلاف ضرورتهای پزشکی باشد.

حق بیمار است .محور پنجم : آمد رسیدگی به شکايات   دسترسی به نظام کار 

هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع اين منشور است بدون اختلال در کیفیت دريافت  ( 1-5

 خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شکايت نمايد.

شوند.   بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتايج شکايت خود آگاه  ( 2-5  

خسارات ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاه   ( 3-5

 ترين زمان ممکن جبران شود.  

در اجرای مفاد اين منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم گیری باشد، اعمال کلیه حقوق 

قانونی جايگزين خواهد بود.مذکور در اين منش –بیمار   ور بر عهده ی تصمیم گیرنده 

پزشک می تواند از طريق  شود،  بیمار  درمان  مانع  پزشک،  نظر  خلاف  بر  جايگزين  گیرنده  تصمیم  چنانچه  البته 

مراجع ذيربط درخواست تجديد نظر در تصمیم گیری را بنمايد. چنانچه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیم 

 اما می تواند در بخش از روند درمان معقولانه تصمیم بگیرد، بايد تصمیم او محترم شمرده شود.  گیری است؛
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بیمار  ايمنی )  ) 
  تمامی در  را بیماران  که است سلامت زمینه در  جهانی  دغدغه  بیمار  ايمنی 

سازد می متأثر  توسعه، حال در  يا  يافته  توسعه  از اعم جهان  کشورهای کلیه  در  سلامت خدمات  های عرصه   

 الويت در  عمومی سلامت  دغدغه يک  عنوان به  را آن و نموده  درک  را  بیمار  ايمنی اهمیت بهداشت  جهانی سازمان

است داده   قرار   

  لحظه از وسیعی بعد در که  است  بیمار  ايمنی  استانداردهای از  ايی  مجموعه  بیمار  ايمنی  اجرايی  برنامه بیمارستان در

گیرد می بر در را ترخیص زمان تا بیمارستان  به بیمار ورود   

   استراتژيک برنامه در  الويت يک  عنوان  به  بیمار  ايمنی برنامه دادن  قرار 

بیمار ايمنی  حل راه  9 اجرايی  روش  

باشد می  ذيل شرح  به  بیمار  ايمنی حل راه (  9)   نه . 

دارويی  خطای از جلوگیری جهت  مشابه  تلفظ  و  نام با  داروهای  به  توجه-1   

بیمار  شناسايی-2    

بیمار  تحويل  زمان  در  موثر  ارتباط-3   

-بیمار  بدن صحیح محل در صحیح  پروسیجر  انجام-4   

الکترولیت  های محلول غلظت  کنترل-5   

خدمات  ارايه انتقالی  مراحل در درمانی دارو صحت از  اطمینان-6    

ها لوله و سوند  نادرست  ازاتصالات  اجتناب-7    

تزريقات  وسايل از  يکبارمصرف  استفاده -8    

دست  بهداشت  بهبود-9    

دارويی  خطای  از  جلوگیری جهت  مشابه  تلفظ و  نام  با  داروهای  به  توجه-1  
  نظر از  چه) دارد وجود  آنها در  خطا  بروز  احتمال  و دارند  مشابه  اسامی که  را  داروهايی از لیستی درمانی  های  بخش کلیه

  های مشابهت  نیز  بیمارستان  سرپايی داروخانه  در.  قراردهند  کارکنان دردسترس(  آنها ظاهر و شکل  نظر از  چه  و  نام
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  تعامل و  ارتباط  برقراری.گیرد  قرار  کارکنان دردسترس نويسی  نسخه در  رايج  اشتباهات  و  پزشکان خط دست در  دارويی

  ايمنی  افزايش  منظور به مرکز در  دارو  مصرف و  توزيع  فرايند اصلاح  با  ارتباط در دارو  فنی مسئول و داروخانه  با موثر

شود  انجام  زيربايد موارد لذا.گیرد  صورت  بیماربايد  

 چیدمان  جداگانه  های  وقفسه  درباکسها( آنها ظاهر و شکل  نظر از چه و  نام نظر  از چه)  هم به  شبیه  داروهای 0           

.شود  

باشد  شده  مشخص  جداگانه  برچسب  با دارو نام  بايد حتما  وخطرناک  بالا باغلظت  های دارو  درخصوص0  

  آگاهی  داروها،  ژنريک نام  به  توجه ،  بیمار دربالین  دارويی باکارت دارو  تطبیق  ازجمله دادن  دارو  فرآيند رعايت  0         

و  دارويی مشابه  های  ازنمونه ... 

نمايید کسب  آگاهی دارو ونوع  دارويی ازاشکال  دارودادن فرآيتد  اجرای  از  قبل0        

خواند  می اسم به  را  وی)  دهد  می قرار مخاطب  خانوادگی نام و  نام با را  بیمار "حتما ،  دادن دارو  هنگام0         

شود داده   مطابقت دارويی  کارت با را  بیمار  مشخصات  ديگر بار  يک ،  دادن دارو  هنگام0         

شود توجه  انقضاء  ،تاريخ  دارويی  شکل ، دارو دوز  به ،  داروها کردن  آماده   هنگام0        

شود  داده  مطابقت  دارويی کارت با "مجددا  را...    و  ، دارو دوز ،  دارو نوع ، دادن  دارو  هنگام0  

بیمار   شناسايی -2    
 انتقال  ، جراحی  اعمال  ، داروها  تجويز  فرآيند مانند  دارد  حیاتی اهمیت بیمار  مشخصات  به  توجه  که  گلوگاههايی کلیه

  لاين گايد  دستورالعمل  وطبق.گیرد نظرقرار مد خانواده  مادرو  به نوزاد  تحويل و  آزمايشگاهی  اقدامات ، خون

 اقدامات و  جراحی  ،اعمال دارويی درمان  ،  خون انتقال  ،  سرپايی و بستری بخش  در بیماران صحیح  شناسايی

 بیمارستان  دراين.شود  جلوگیری ها  ازخطا  درمانی  بهداشتی  ناخواسته  اتفاقات  وقوع  کاهش  بمنظور  آزمايشگاهی

 ويا( بند بازو  يا و بند گردن  يا  بند  مچ)   ، تولد  تاريخ  ،  شناسايی کارت  ، بیمار  نام از  بیماران  شناسايی جهت

شود می  بارکداستفاده    

  بیماران کلیه است  الزامی  ، بیماران  صحیح  شناسايی عدم از  ناشی  ناخواسته  اتفاقات رسانیدن  حداقل  بمنظوربه

( بند بازو  يا  و  بند گردن يا  بند مچ)   شناسايی باند  دارای بیمارستان در پذيرش دوره  در  بیمارستانی  بستری  بخش

باشند  مراقبتی و تشخیصی ،  درمانی اقدامات  دريافت  

  مسئولیت از  بیماران  توسط  شناسايی( بند بازو  يا و بند گردن يا   بند  مچ)  از  استفاده   که شود می  يادآوری  اکیداً-1

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

 گردن  يا  بند مچ)   اين.  است شده   تهیه  بزرگسال  دوسايز در  بیماران  شناسايی(  بند بازو  يا و بند گردن  يا  بند مچ-2

  پس ، مختلف  بخشهای در بستری بیماران و نظر تحت  صورت  به  اورپانس بیماران پذيرش بدو در ها( بند بازو  يا و بند

  بخش، نام  تشخیص، ، بستری/تولد  ،تاريخ بیمار  خانوادگی  نام و نام  ، پذيرش محترم  پرسنل توسط پرونده  تشکیل از
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 نوشته(  بند بازو  يا  و  بند گردن يا  بند مچ)   شناسايی باند مندرجات در مخصوص  بارکد امکان  درصورت و  پزشک  نام

شد خواهد  

 و  بیمار با پذيرش  هنگام  بیماردر(  بند بازو يا و بند گردن  يا  بند  مچ)   شناسايی باند روی در مندرج اطلاعات صحت-3

شود می کنترل وی  يک  درجه  بستگان از  يکی  ضرورت  صورت در  يا   

(  بند بازو  يا و بند گردن  يا  بند مچ)   شناسايی باند  زمینه روی بر  آبی يا مشکی رنگ  با بیمار مشخصات  الزامیست-4

 عضوی  نقايص  دچار بیماران  شامل که  خطر معرض در بیماران  برای امکان  درصورت.  شود  پرينت يا درج سفید رنگ  به

  بیماران ،  خاص توجهات بدلیل سرطان به  مبتلا بیماران ،  شانت  دارای  هموديالیزی بیماران  ، ژیآلر  ، افتادن  خطر 

  شناسايی مشخصات  ، دارند  بستر زخم به بودن  مستعد بدلیل مداوم  وضعیت تغییر به نیاز  که  تحرکی بی و مسن

شود می چسبانیده  قرمز باند روی بر و  شده   نوشته سفید زمینه  پس در مشکی رنگ  با بیمار .  

 بازو  يا و بند گردن  يا  بند مچ)   شناسايی باند وجود  بیمار  تحويل  هنگام  ويا  ادمیت  در است  موظف  بخش  پرستار-5

نمايد  چک را مندرج اطلاعات  صحت و(  بند . 

  کل در يکسان روش يک  به  واضح و  خوانا  صورت  به بايستی بیماران مشخصات ،  خطا  از پیشگیری  بمنظور-6

  موظف  بیمار  مسئول  پرستار  و شوند  نوشته(  بند بازو  يا  و  بند گردن يا  بند مچ)   شناسايی  های باند روی بر بیمارستان

نمايد درخواست پذيرش  از را مندرجات برگ  مجددأ  ، نوشته شدن دار خدشه صورت در است . 

  شناسايی باند  مراقبتی  يا و تشخیصی ،  درمانی  خدمت  يک  ارائه  بمنظور درمانی تیم  اعضای  از يک  هر که صورتی  در-7

 رأساً  درمانی  فرآيند  اتمام  از پس  سريعاً  ضروريست ،  نمود باز  بیمار يک   از را(  بند بازو  يا  و  بند گردن يا  بند  مچ) 

 بسته بیمار تخت  يا  ترالی ، میز روی  بر  شناسايی باند  لطفأ.    نمايد  بیماراقدام  به  شناسايی باند  بستن  به نسبت

 .نشود

 باند وجود  به نسبت ، وظايف  ساير بر علاوه  صبح  روز  هر بیماران بالین  راند  هنگام در است  موظف  بخش  سرپرستار-8

  اطمینان  و  داده   نشان حساسیت نیز باند در  مندرج  اطلاعات  صحت و(  بند بازو  يا  و  بند گردن يا  بند مچ)   شناسايی

فرمايد حاصل . 

 باند وجود به نسبت راندم  صورت  به  بخش هر در  بالین راند  هنگام در است موظف گردش در شیفت  سوپروايزر-9

  اطمینان  و  داده   نشان حساسیت نیز باند در  مندرج  اطلاعات  صحت و(  بند بازو  يا  و  بند گردن يا  بند مچ)   شناسايی

فرمايد حاصل  

 موظفند  بخش وتحول تغییر  هنگام در شب و عصر  شیفتهای در  بخش  مسئول  عنوان به  پرستاری  پرسنل از  يک  هر-10

 نشان  حساسیت نیز باند در مندرج اطلاعات صحت  و(  بند بازو  يا و بند گردن  يا  بند مچ)   شناسايی باند وجود  به نسبت 

فرمايد  حاصل اطمینان و داده   

  يا  و  بند گردن يا  بند  مچ)  وجود  ضرورت  بیمار، ادمیت  هنگام ويا  بخشها به ورود  بدو  در بیمار  به آموزش برگه  در-11

شود داده  توضیح بیمار  برای بستری  مدت  طول در آن  از مراقبت و(   بند بازو  
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نشود استفاده   وی  شناسه بعنوان  بیمار ؛ وتخت اتاق   شماره  از هیچگاه  شود می  تأکید-12   

 پدر نام  ضروريست  ، بستری بیمار دو  خانوادگی  نام و نام مشابهت  صورت در  ،  بخش در بیمار شدن  بستری  از  پس13

گردد قید نیز بیماران   

نشوند  پوست  فشردگی  سبب که شوند بسته  نحوی به(   بند بازو  يا و بند گردن  يا  بند  مچ) شناسايی  باندهای-14  

 غالب بازوی روی  بر  شناسايی باند وجود  ، تشخیصی و درمانی  های پرويسجر  کلیه انجام  برای بیمار  انتقال  هنگام  در-15

باشد می آن کنترل  به موظف  گیرنده   تحويل  پرسنل و بوده  الزامی . 

  منظور  به بیمار بالین بر  حضور  هنگام در موظفند وتغذيه  تراپی  فیزيو  ،  ژیراديولو ،  آزمايشگاه  محترم  پرسنل-16

  اطمینان و داده   تطبیق(  بند بازو  يا و بند گردن  يا  بند  مچ)   شناسايی باند با را فوق   بیمار  مشخصات  ، اقدامات  انجام

نمايند حاصل . 

  مچ)   شناسايی باند  مشخصات  با بیمار  نام تطابق  به ملزم  بیمار  معاينه  و  بالین راند  هنگام در محترم  پزشکان-17

باشند می(  بند بازو  يا و بند گردن  يا  بند . 

 نام و  نام:  مشخصات حاوی نیز بخشها ورودی درب امکان  ودرصورت  بیمار  تخت  بالای  بیماران  شناسايی  کارتهای-18

باشد  معالج  پزشک ونام تشخیص  ،  خانوادگی . 

بیمار  تحويل  زمان در  موثر  ارتباط-3  
 به  بايد  که مواردی  خصوص در  وسوپروايزرين بخشی مسئولین  توسط  پاراکلینیک و  پرستاری  پرسنل کلیه آموزش

 و  پاراکلینیک  واحدهای به  بخش  بالعکس،از و  عمل اتاق   به بخش از)  مختلف  های واحد به  بیمار  تحويل  هنگام

کنند توجه  آن به  ديگر شیفت به شیفت  يک از  يا و...(  و  بالعکس  

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

  مددجويانی  يا  و  ، مددجو با  پزشکی  فوريتهای خدمات نیروهای  ارتباط)  بیمارستان در بستری  از  قبل بیمار  با  ارتباط   

.باشد می پیشگیری اولیه  سطوح در بهداشتی خدمات کننده   دريافت  که  

  زمان  ، ويژه   های  موقعیت  ، بستری  زمان  ، پذيرش  بدو  شامل خود  که بیمارستان در بستری زمان در بیمار  با  ارتباط  

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

شود می جامعه بهداشت پرستاران و  بیماری پیگیری زمان به  مربوط  بیشتر  که ترخیص از  بعد  بیمار  با  ارتباط      

  درمانی  پرسنل  توسط  پوشش تحت موارد جزء است بیمار بستری  زمان  به مربوط  که دوم  مورد  تنها  بالا بندی  دسته از

نمايیم  رعايت کاملأ را آن  به مربوطه نکات بايد و بوده  . 

است  متقابل احترام و  اعتماد  اساس بر  و  بیمار و پرستار بین  ،  اساسی هسته  عنوان  به  ارتباط      

باشد می درمان  فرايند  شدن  اجرا بهتر چه  هر  و  اعتماد  حس  ايجاد در  عامل  ،مهمترين صحیح  ارتباط  برقراری   
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  انتظامات نیروهای:   شامل ترتیب  به باشند  می  ارتباط در بیمار  با  که درمانی غیر و درمانی مختلف  گروههای

  پاراکلینیک  بخشهای  ،  اسکرين پزشک  ،  نظراورژانس  فوريت،تحت  پرسنل  ،  ژتريا  پرسنل ، پذيرش  پرسنل  ، بیمارستان

.است...و  عمل اتاق   مانند  بخشهايی و  بستری  بخشهای...(   و  راديولوژی  ، اکو  ،  داروخانه ، آزمايشگاه )    

 

بیمار   بدن   صحیح   محل  در  صحیح   پروسیجر   انجام -4  
 لذا.  است اهمیت با بسیار  عمل اتاق   در ويژه  طور به  صحیح  ،پروسیجر  صحیح  ،محل  صحیح بیمار  دستورالعمل  اجرای

  اتاق  در  ايمن  جراحی  لیست چک  رعايت  عمل اتاق  و درمانی مختلف  های بخش مذکوردر  پروتکل اجرای  با همزمان

است الزامی  عمل . 

 در  «گام  پنج»  عنوان تحت کلیدی مرحله  پنج «صحیح  پروسیجر صحیح،  محل بیمارصحیح،» پروتکل و مشی خط  تدوين در

:است  ذيل شرح به مختصر طور به  ،که شده   گرفته نظر  

معتبر  آگاهانه رضايت اخذ از  اطمینان –  اول  گام  

 می بیمار  به جسمانی  خطرات  اعلام و جراحی، و  طبی  مداخلات  انجام جهت مجوز  کسب  آگاهانه، رضايت اخذ از هدف

 .باشد

  رضايت اخذ بدون  انکولوژی،  های پروسه و  راديولوژی  بیهوشی،  طبی،  جراحی،  اعمال  انجام مشی؛ خط  يک عنوان  به

باشد دارا رضايت اخذ جهت را  لازم  صلاحیت دهنده  رضايت  آنکه بر مشروط. باشد  می  غیرممکن  آگاهانه  

  ارزيابی  های  سیستم  در  ضروری و اصلی نکات جزء نیاز مورد درمانی مداخلات  انجام منظور  به بیمار  از  رضايت کسب

باشد می سلامت  

باشد می  لازم– قیومیت –  قضايی دستور  يا حکم وجود رضايت، اخذ جهت  بیمار  ناتوانی  صورت در  

  کادر ی  کلیه دسترس در و موجود درمانی  واحدهای در آن  کامل  مشی  خط  و  آگاهانه  رضايت  فرم  که است الزامی لذا

گیرد  قرار درمانی  

بیمار  هويت أيیدت – دوم  گام  

باشد می  او  درمانی  فرآيندهای به رسیدگی  به متعهد  تیم آن  که است  تیمی ناپذير  جدايی  و  لاينفک جزء بیمار . 

  گانۀ  پنج  فرآيند مراحل اولین گیر  در شود، می  آماده  پروسیجری  انجام يا و درمان برای  بیمار  که زمانی از

میگردد «صحیح پروسیجر  صحیح،  محل بیمارصحیح،»  

 بیمار هويت  که است موظف درمانی تیم  اعضاء از  يکی  بیمار، شناختی  وضعیت بر مؤثر  داوری گونه  هر اجرای  از  قبل

گیرد  صورت  احسن نحو  به بیمار  صحیح  شناسايی  فرآيند بیمار،  از  ذيل های  پرسش طرح با  تا  نموده   شناسايی  دقیقاً را  

:شامل ها  پرسش  اين  

  ای  گونه به  نه شود پرسیده  بیمار از  بايستی مورد  اين  که است ذکر  به لازم)  تولد  تاريخ  و  بیمار کامل  نام 

.نمايد  تأيید بیمار  که باشد  
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شده  طراحی پروسیجر يا درمان نوع   

نظر مورد پروسیجر يا درمان روش  انجام  دلايل   

پروسیجر  يا  عمل محل و قسمت دادن نشان   

 در موجود  اطلاعات  ساير و  آگاهانه  رضايت  فرم  شناسايی،  دستبند مشخصات با را  بیمار  های پاسخ  بايستی پرستار

.دهد مطابقت او  پزشکی  پروندۀ   

 مراحل  در شرکت به  قادر ،  همراه   معیت  در  يا  تنهايی به و  شود می  منتقل ديگر  بخش به  بخشی از بیمار  که درصورتی

  تمامی  در را او و  گرفته  تحويل کامل طور  به را بیمار  که است موظف مقصد بخش  پرستار ، باشد  نمی انتقال

.نمايد  همراهی پروسیجرها  

  زبانی موانع علت به  يا و  عصبی ظرفیت عدم دلیل  به بررسی مورد  های پروسه  در شرکت به  بیمار  ناتوانی  صورت در

  بیمار  شناسايی  خصوص در درمان تیم  سئوالات گوی  پاسخ  بايستی  صلاحیت،  با گر  مصاحبه  يا  و  ديگر مناسب  فرد

شود  ثبت بیمار  پزشکی ی  پرونده  در  بايستی  کنندگان، شرکت  نام و گفتگو جزئیات  خصوص،  اين در  که.باشد  

  شناسايی  دستبند از ،(   درمانی شیمی تحت بیماران  يا و  ديالیزی بیماران  قبیل از)  مزمن بیماران از بسیاری  "گاها

  که"خصوصا.داد  قرار  شناسايی مورد  بیماررا هويت پروسیجر  انجام از  قبل طريق  اين از توان  نمی و  کنند  نمی استفاده 

پروسیجر چندين  تحت. ای  زمینه اصلی مشکل بر علاوه  ، بستری  مدت طول در است  ممکن بیماران  اين از بسیاری : ،  

گیرند قرار  هم  ديگر... و  . 

 بیمار  که زمانی در خصوصاً.  است الزامی  بیماران،  گونه  اين  صحیح  شناسايی از  اطمینان منظور  به تدابیری  اتخاذ لذا

  نمی  است، داده  روی  آنچه خصوص در  مناسب  ارتباط  برقراری و زبان درک  به  قادر يا و نبوده   خويش  نام بیان به  قادر

 .باشد

:تهاجمی پروسیجر يا  جراحی  عمل محل گذاری علامت  -سوم  گام  

  توسط يا و پروسیجر  دهندۀ   فردانجام توسط مطلوب  کاملاً  صورت  به  بايستی  تهاجمی پروسیجر يا  جراحی  عمل محل

شود گذاری  نشانه جراح،  

  فرد  اين  صورت هر در.  نمايد  واگذار –  صلاحديد  بنابه –  ديگری باصلاحیت فرد  به را وظیفه  اين است  ممکن سازمان

باشد  برخوردار  کافی  آگاهی و اطلاعات از  نظر مورد پروسیجر  يا بیماری  زمینۀ در  ،کاملاً  کاری تعهد بر علاوه  بايستی   

 گرديده  اشتباه   يا و  ابهام دچار  عمل سمت  يا  عمل محل  خصوص در  که نمايد احساس  زمانی هر در  نظر، مورد  فرد اگر

 هر در.  نمايد  مطلع را دهندۀپروسیجر  انجام فرد  يا و جراح فوراً  بايستی ندارد،  را وظیفه  اين  تقبل جهت  تجربۀلازم  يا و

باشد  نشده  ثابت  هم  اشتباهی هیچ بروز اگر حتی  کند،  تهديد را بیمار  بحرانی هیچ  نبايستی  صورت . 

 گزارش و بیمار  پزشکی  پروندۀ  در  گزارش ثبت بر علاوه  ورزد، می  امتناع گذاری علامت  انجام از  بیمار که  مواردی در

  محل  که  شود  مطمئن بايد بیمار مسئول  پزشک. شود  تکمیل  جراحی تیم توسط نیز  ايمن  جراحی  لیست چک  پرستاری
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  محل در  تهاجمی پروسیجر  يا جراحی  عمل و شده  گذاری علامت  و  شناسايی درستی  به  تهاجمی پروسیجر  يا جراحی  عمل

گردد می  انجام درست سمت و . 

 تعیین در  اشتباه   بروز امکان  نمايد واگذار( ارشد  رزيدنت)   ديگری شخص  به را وظیفه  اين  مسئول  پزشک  که صورتی در

است بینی  پیش  قابل  تهاجمی پروسیجر  يا جراحی  عمل صحیح محل  .  

عمل محل  گذاری علامت با  مرتبط  ی  فرآيندها   
. 

 صحه  و  نهايی تأيید  بازبینی،  منظور به)   عمل اتاق  در  يا پروسیجر  انجام محل در  بیمار  نهايی بررسی –  چهارم  گام

عمل از  پیش گذاری   

 متخصص جراح،:   شامل)    درگیر – جراحی تیم – درمانی تیم  اعضاء  همه  عمل اتاق   به بیمار ورود با زمان هم

نمايند شرکت فعال طور  به بیمار  نهايی  بررسی در بايستی(  پرستار و  دستیارانبیهوشی، . 

است درمان تیم اعضاء  همه  بین فعال  ارتباط میزان به  وابسته کاملاً بیمار  بررسی  درفرآيند موفقیت . 

 صورت بیمار  هوشی بی از بعد  يا و  قبل است  ممکن بررسی مرحله  اين  بیمارستان،  شده  تعريف مشی  خط براساس

 .گیرد

:زمینه  اين در  بررسی مورد  ی  فرآيندها  

  صورت به و نموده   بیمارشرکت  نهايی بررسی  در بايستی درمانی تیم  اعضاء  همه پروسیجر،  انجام  به  شروع  از  قبل

نمايند  بررسی را زير  های  آيتم هم از مستقل  

پروسیجر انجام  محل در  صحیح  بیمار حضور بررسی   

شده  طراحی)  اجرا حال  در  پروسیجر نوع صحت بررسی    

پروسیجر  انجام  صحیح  محل گذاری علامت   

ديگر ی ويژه   تجهیز هر  يا و  صحیح  پروتزهای بودن دسترس در   

گیرد  صورت پروسیجر  انجام به  اقدام  گونه هر  از  قبل  بلافاصله  و پروسیجر  انجام محل  در  بايستی  نهايی، بررسی  

 می نگهداری  بیمار پزشکی  پروندۀ   در آن از نسخه  يک و  شده   ثبت مستند،  صورت  به آن نتیجه و بررسی  انجام مراحل

 گردد

مرتبط  تشخیصی  های  گرافی  و مدارک  تمام بودن دسترس در و بودن  صحیح  بودن، موجود از  اطمینان – پنجم  گام    

  واقعیت  يک  تشخیصی، تصاوير روی  گذاری لیبل بودن نادرست  يا و  سازی  مستند در  نقص از  ناشی  پزشکی  خطاهای

باشد می صحیح  بیمار  شناسايی در آمیز  مخاطره   

برداری  تصوير  های  يافته طريق از پروسیجر  انجام محل  تأيید  زمان در  بررسی مورد  های  فرآيند   

  مطمئن  ها  يافته  اين وجود  از پروسیجر،  انجام به شروع  از  قبل درمانی،  تیم اعضاء از  بیشتر  يا نفر 2  حداقل 

 .شوند
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 دقت با  را کلینیک موارد  ديگر و  پاتولوژی  گزارشات  تصويربرداری،  گزارشات  ها،  گرافی  قبیل؛ از  مربوطه  اسناد  همه

شوند  مطمئن ها آن  گذاری لیبل  صحت  از و نموده  بررسی . 

يابند اطمینان  صحیح  گزارش  -صحیح بیمار صحت از  . 

گردد  ثبت بیمار  پزشکی  پرونده  در  مستند صورت به موارد  گزارشات،  ساير و  ها  گرافی  صحت تأيید از بعد . 

 تعويق به  بايستی مشکل،  رفع  زمان  تا پروسیجر  انجام  بیمار،  شناسايی در  توافق عدم  يا و اختلاف بروز  صورت در

 با حتی پروسیجر،  انجام جهت مجوز  صدور  صورت  در  و.  دارد بستگی پروسیجر بودن اورژانسی میزان به تصمیم  اين.  افتد

گردد گزارش و  شده   ثبت بیمار  پزشکی  پرونده  در بايد مراتب  اورژانسی، موارد در  نظر اختلاف وجود . 

. الکترولیت های  محلول  غلظت  کنترل-5  
  پتاسیم:مثال برای) است الکترولیتها  سهوی  توزيع ،  شود می ذکر آن  از  داروها  ايمنی درمورد  که  متداول مسئله  يک

2  کلرايدباغلظت meq/ml منیزيمبا وسولفات يابیشتر  درصد9  کلرايدباغلظت  ؛سديم پتاسیم يابیشتر؛فسفات  

  کارورزويا جديد، استخدام  انسانی  نیروی  بکارگیری  مواقع خصوصاٌ ها  ازخطا جلوگیری جهت( يابیشتر درصد50غلظت

شود  بايدتوجه  ذيل  نکات به طرحی . 

نشود  نگهداری دربخش  بالا  باغلظت  داروهای الامکان حتی         

شود جدا واضح  صورت به  ها دارو  ازديگر موردنظر  داروهای         

شود جدا قرمز اتیکت با يادشده   داروهای  کلیه          

شود چک دوباره   پزشک دستور به  دارو مصرف  هنگام           

گیرد  قرار  همکاران ديد درمعرض آن کردن ورقیق  مصرف نحوه           

گردد وثبت چک متوالی صورت به  دارويی مصرف بیماردرحین  حیاتی علائم          

باشد دردسترس دستورپزشک  موردنظربیمارطبق دوز وتهیه  سازی رقیق نحوه   دستورالعمل         •  

شود جدا هم از  رنگی اتیکت با شکلی  تشابه درصورت         •  

  

خدمات  ارايه  انتقالی  مراحل در  درمانی  دارو  صحت  از  اطمینان-6  
  خطاهای.   هستند  داروها به مربوط  وقايع  درمانی، خدمات  ارائه  هنگام  به بیماران به صدمه  ايراد  عمده   علل از  يکی

  هنگام  به خطا بروز  میزان ولیکن  دهند می رخ آن  پايش و  بیمار به دارو  دادن  و  توزيع  ، تجويز  ،  تهیه  هنگام  به داروئی

 باشد می  الزامی دربخشها  دارويی تلفیق  دستورالعمل  رعايت.گردد می  برآورد شايعتر بیمار  به آن دادن و دارو  تجويز

  ازفرم بیماران  کلیه  برای.شود چک  روزانه منظم صورت به  پرستاری گزارش با  پزشک دستور  تطابق  پايش آن وبدنبال

شود استفاده   ترخیص  هنگام  وآموزش  دارويی ازتداخلات  جلوگیری برای  دارويی تلفیق . 

است  لازم دارويی تلفیق  از اجتناب  منظور به  :    
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بیمار مسئول پرستار  توسط بیمار پذيرش  پرستاری گزارش در  بیمار دارويی مصرف  تاريخچه  ثبت    

 در را  داروها  اين  معالج،  پزشک دستور  با شخصی  داروهای مصرف  صورت در  بايد بیمار مسئول پرستار 

کند مشخص مصرف دوز  و  دارو نام  با بیمار  دارويی  کاردکس . 

 آن  پزشک و گردد متذکر پرستار  توسط بیمار  دارويی مصرف  تاريخچه است  لازم بیمار بالین بر  ويزيت  هنگام 

کند  ثبت را . 

 مصرف  تاريخچه بر تاکید با  کامل بطور مربوطه رزيدنت و اينترن  پزشک  توسط بايد  بیمار  حال شرح  برگه 

شود مهر و امضا و  تکمیل بیمار  دارويی . 

  بیمار بالینی  حاکمیت واحد توسط شده   تهیه دارويی  تداخلات  متداولترين از لیستی بخش  هر در بايست¬می 

گردد نصب پرستاران رويت  قابل و مناسب محل  در  و  نگهداری . 

  توسط  شفاهی بطور  ضروريست  پرستاری،  کتبی  گزارشات بر علاوه   ديگری، بخش  به انتقال  به نیاز  صورت در 

گردد تاکید بیمار  شخصی  داروهای مصرف بر بیمار مسئول پرستار .  

ها  لوله و  سوند  نادرست  ازاتصالات  اجتناب-7 .  

 زير جهات  از  ها¬لوله  و  کتترها  سوندها، از اعم  اتصالات  تمام است  لازم بعد شیفت به  بیمار  بالینی  تحويل  هنگام

گیرند  قرار بررسی مورد بیمار مسئول پرستار  توسط : 

ها¬لوله و سوندها  کتترها،  تمام بودن  فیکس لحاظ  از بررسی   

اتصالات  تمام  صحیح  عملکرد بررسی    

اصلی اتصال  محل از  خروج  يا  پارگی کنترل   

ها¬باتل درناژ میزان بررسی    

   out put بررسی   بیمار  بگ  يورين و  ادراری    

و  تراشه  لوله بررسی  NGT  خود محل در  گیری  قرار  جنبه از  

اتصالات  فیکس  تاريخ کنترل   

  که  هايی بخش  در روزانه و باشد می مطرح  لیست  چک سوالات  از يکی  بصورت  گزينه  اين  سوپروايزری  بازديدهای در

 از  پزشک ودستور آن از استفاده  زمان مدت  انقضاء،  ،تاريخ سايز  به  توجه.  گردد می کنترل گیرد می  قرار بازديد مورد

باشد می آن کنترل الزامات . 

. تزريقات  وسايل از  يکباره  صرفاً استفاده -8 
  می داروها  تجويز در  شايع  روشهای از  يکی تزريق.  باشد می  بارمصرف  يک تزريق  وسايل  کلیه بیمارستان  دراين

  خدمت گیرنده   -خدمت دهنده   ارائه  برای  زيادی خطرات  ، آن  استانداردهای رعايت عدم صورت در  که است  بديهی.باشد
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  اساس بر تزريقات  انجام باشد می  ازالزامات  ايمن  تزريقات  دستورالعمل به  توجه لذا.داشت  خواهد جامعه و

:گیرد  صورت  زير  استانداردهای    

استريل  وسايل از  استفاده -1   

کنید استفاده  جديد مصرف  يکبار سرنگ  يک از  تزريق، هر  برای-2     

کنید استفاده  دارو  يا و واکسن نوع  هر تلقیح بار  هر برای جديد، مصرف  يکبار  استريل سوزن سر  و  سرنگ  يک  از-3    .   

کنید  پیشگیری(   ويالها و سرسوزن-سرنگ)   وسايل  آلودگی از-4   

  ندارد، وجود سوزن سر و سرنگ  آلودگی احتمال و باشد می  تزريقات مخصوص  که  تمیز سینی  يا میز يک  روی-5

نمايید  آماده  را تزريق  وسايل   

کنید استفاده  دارو  دوزی تک  ويالهای  از المقدور حتی-6         

 استريل سوزن سر از  دارو  کشیدن بار هر  برای  هستید دارو دوزی  چند  ويالهای از  استفاده  به ملزم  که صورتی در-7    

نمايید استفاده     

 آمپول  جدار و  خود دست  انگشتان  مابین تمیز گاز  نازک  لايه دادن  قرار  ،با شکنید می را آمپول سر  که  هنگامی-8    

پنمايید  محافظت  صدمه و آسیب از  را خود ،انگشتان    

  انقضاء تاريخ و  آنها جدارۀ   کدورت،شکستگی  ازنظر را  تزريقی  داروهای  کلیۀ بیمار،  به تزريق  برای  اقدام  از  قبل-9    .

نمايید  دفع صحیح  نحوه   به  را  ،آنها موارد  ازاين  يک هر  مشاهدۀ  صورت در و نموده  بررسی     

. دهید قرار  توجه مورد  دارو  جابجايی و  استفاده،نگهداری  نحوۀ   با  ارتباط  در را سازنده   کارخانه اختصاصی  های توصیه-10   

. نمايید  دفع  صحیح نحوه  به  را  استريل،آن غیر سطوح  با  سوزن سر  تماس  صورت  در-11  

  در.کنید  عفونی  ضد  الکل از  استفاده  با  يا  و بشويید  وصابون آب  با را  خود  تزريق،دستهای و دارو کردن آماده   از  قبل-12

 ضروری دست بهداشت  گرديد،رعايت  بیمار  بدن مايعات و خون به آلوده   يا کثیف  شما ،دست  تزريقات بین  که صورتی

  .است

. نمايید اجتناب  پوستی سالم نا  نواحی در بیمار  به تزريق  از-13   

  استفاده  تازه  درجۀ  70 والکل  تمیز سوآپ  نیاز،از  صورت در ولی  نیست(   جديد)  ويال سر کردن  عفونی  ضد  به نیازی-14

نکنید  استفاده   الکل  پنبه ظرف در موجود  الکل به  آغشته  پنبۀ  های  گلوله  از.نمايید    

. نمايید اجتناب تلقیح  برای  شده  ضعیف  زندۀ   ويروس  واکسن تزريق  زمان  در عفونی ضد  مادۀ   کاربرد  از-15   

بشويید را پوست  حتما باشد، کثیف مشهود بصورت تزريق  محل اگر  تزريقات  از  قبل-16 .    

. نمايید توجه آن  انقضاء  تاريخ به و کنید  چک بندی بسته  پارگی وجود  نظر از را سوزن وسر  سرنگ-17   

. ببريد بکار  را دست يک  از  استفاده   ،تکنیک باشد لازم سوزن سر  گذاری پوش سر  اگر-18    

. سلامتی  های مراقبت  با مرتبط  عفونت  از  جلوگیری برای دست بهداشت  بهبود-9  
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 پزشکی وآموزش ،درمان بهداشت وزارت  توسط  شده  تدوين  درمانی مراکز در دست بهداشت  دستورالعمل  اجرای

  از  پیشگیری  راه   مهمترين  تنهايی  به ها دست شستن  که  داشت توجه  بايد. گیرد  قرار  پايش وکنترل رعايت  دربخشها

. در بخش کنترل عفونت  بطور کامل توضیح داده شده است.آيد می شمار  به  بیمارستانی  های عفونت  

عفونت   کنترل   

 

 اهداف کنترل عفونت

 بیمارستانیپیشگیری از عفونت های  

 احتیاطات استاندارد

 شستن دستها
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 واکسیناسیون کارکنان در بیمارستان

 اقدامات لازم در مواجهات شغلی بیماستان

 پرونده های بهداشتی گروه های پزشکی و پیرا پزشکی شاغل  در بیمارستان  

 ضد عفونی  کننده ه،گند زداها و استريلیزاسیون

 کمیته کنترل عفونت 

کنترل عفونت بیمارستان مسولیت برنامه ريزی، ارزيابی و انجام تمام موارد مرتبط با کنترل کمیته 

 عفونت را بر  عهده دارد و تصمیم گیريهای عمده و مهم در اين زمینه از وظايف اين کمیته می باشد 

 

 اهداف کمیته 

تیجه کاهش هزينه کاهش موارد عفونت های بیمارستانی)بیماران،پرسنل،عیادت کنندگان و...(در ن

درمان و روزهای بستری بیماران در بیمارستان از طريق انتخاب روش های مناسب و برنامه ريزی  

جهت کنترل عفونت و پیشگیری از بروز و انشار عوامل عفونت زا در بیمارستان بر  اساس امکانات  

 موجود.

 احتیاطات بیمارستان 

ضروری است به همین منظور به شکل تابلو در کلیه    رعايت احتیاطات استاندارد برای تمام بیماران

 بخش ها موجود می باشد.

 کلیه پرسنل ضمن آگاهی از دستور العمل استاندارد موظف به رعايت آنها می باشند .
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پوشیدن دستکش در صورت تماس با خون ،تمالم مايعات بدن،ترشحات و مواد داخلی بدن ،شستن  

ها از دستکش، دست ها بايد در فواصل تماس بین بیماران نیز دستها بلا فاصله بعد از خروج دست

شسته شود.رفع آلودگی دستها بايد قبل و بعد تماس با بیماران و بلافاصله پس از خروج دست ها از 

 دستکش صورت گیرد

استفاده از گان، محافظ چشم همراه با ماسک با محافظ صورت در موارد انجام اعمالی که احتمال 

پخش شدن مايعات بدن وجود داردپاشیده يا  

 
گیرد  جهت وسايل چند بار مصرف استريلیزاسیون سطح بالا صورت 

نگیرد ، سر سوزنها   گذاری سوزنها صورت  تیز، در پوش  ها و وسايل  عدم دستکاری سوزن 

 نبايد خم يا شکسته شوند

نوک تیزبايد درظروف مقاوم به سوراخ شدگی و قابل دفع    قرار گیرندسرسوزنهاووسايل 
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آنها و   لوازم آلوده به بدن بیمار به نحوی جمع آوری گردد که از مواجهه پوست و مخاط 

ها به ساير بیماران و محیط جلوگیری به  میکرواورگانیزم  آلوده شدن لباس و. انتقال 

 عمل آيد.

بهبودی کامل خود  که دارای زخم باز باشند تا زمان  از  پرسنل بهداشتی درمانی در صورتی 

 مراقبت مستقیم بیماران خودداری نمايند  
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غذای بیماران نیست.  نیاز به جدا سازی ظروف 

 در تمام مواردی که مواجهه قابل ملاحظه روی داد ه بايستی فورا گزارش شود

راه انتقال بیماری هوايی)سل   استاندارد نیست مگر اينکه  ايزوله از موارد احتیاطات 

بهداشت را  فعال ريوی( يا موارد خاص   مانند آبسه باز باشد و يا بیمار همکاری و رعايت 

 ننمايید که با نظر کمیته کنترل عفونت بیمار بايستی ايزوله شود

شستن دستها به تنهايی مهمترين راه پیشگیری از عفونت های بیمارستانی به شمار  

ان به ويژه پوست کارکنان  از راه تماس  می میرود.اغلب عفونت های بیمارستانی  تقال 

 .يابد

 

 ايزولاسیون بیمار 

ها از   ، جلوگیری از انتقال میکروارگانیزم  در بیمارستان  هدف از جداسازی بیماران 

کنندگان و   مبتلا به عفونت وچه کلونیزه با عفونت( به ساير بیماران،عیادت  بیماران)چه 

 پرسنل پزشکی است.

احتیاط های  "و    "احتیاط های استاندارد"با رعايت اصول جداسازی مشتمل بر دو قسمت 

بیماری از بروز مشکلات فوق جلوگیری نمود."براساس انتقال   می توان 

 * احتیاط های استاندارد در مباحث پیشین بیان شده است.
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گردند ) عفونت ها رعايت  راه انتقال  -Transmissionاحتیاط هايی که بايد براساس 

Based Precautions:  ) 

 

  (Airborne Precautionsهای هوايی )احتیاط   ◆

بیماری هايی که از طريق هستۀ قطرات با اندازۀ  احتیاط هوايی برای جلوگیری از انتقال 

می droplet nucleiمیکرون يا ذرات گرد و غبار حاوی عامل عفونی )  5کوچکتر از   ( بکار 

 رود.

 

دارد )مشكوك به عفونت يا  بيماري هايي كه رعايت احتياط هوايي براي آنها ضرورت  

 عفونت قطعي و اثبات شده( عبارتند از :

 سل ريه يا حنجره        -

 سرخك     -

 آبله مرغان، يا زوناي منتشر و ...    -

 

 اصول احتياط هاي هوايي عبارتند از :
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بيمار در اتاق خصوصي با فشار هواي منفي كنترل شده )در مقايسه با فضاي      .1 بستري 

 بار تعويض هوا در ساعت بايد صورت گيرد. 6( و حداقل  بيرون

 بستن درب اتاق بيمار     .2

باشد     .3  خروج هوا از اتاق بيمار بايد بطور مستقيم به فضاي خارج و بيرون 

)نه داخل بخش(. چنانچه اين كار مقدور نباشد، هوا بايد قبل از برگشت به سيستم تهويه  

با يك فيلتر قوي و ك  ( خارج گردد.HEPAارآ )عمومي، 

شخصي كه فيلتر       .4  1تمام افرادي كه وارد اتاق بيمار مي شوند بايد از رسپيراتور 

داشته و حداقل كارآيايي   ( استفاده نمايند. اين ماسك N95دارد )ماسك  %95ميكرومتري 

 اختصاصي بايد متناسب با اندازة صورت فرد باشد.

محدود گردد و قبل از ترك اتاق، بيمار بايد يك ماسك جراحي  جابجايي بيمار بايد       .5

بپوشد، پرسنلي كه قرار است بيمار را تحويل بگيرند، بايد قبل از جابجايي بيمار   استاندارد 

 مطلع شوند تا احتياط هاي لازم را بكار گيرند.

 (.Droplet Pاحتياط قطرات )  ◆

، از اين نوع احتياط استفاده مي شود.  براي جلوگيري از انتقال آئروس هاي درشت )قطره(

اين ذرات حين صحبت، عطسه يا سرفه كردن يا در زمان انجام اعمالي مانند ساكشن يا 

ايجاد مي شوند.  برونكوسكويي 

 

 اصول رعايت احتياط قطرات عبارتند از :

بستري كردن بيمار در اتاق خصوصي ولي اقدام خاصي براي كنترل هواي اتاق    .1

 ضرورت ندارد. )در صورت وجود چند بيمار با يك بيماري خاص، 

 مي توان آنها را در يك اتاق بستري نمود(.

 پا يا حدود يك متر(. 3درب اتاق مي تواند باز بماند )بدليل جابجايي كم ذرات درحد    .2

صورت كار كردن پرسنل در فاصله يك متري بيمار، بايد از ماسك استاندارد  در    .3

 جراحي استفاده گردد.
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است.  .4 تابع اصول احتياط هاي استاندارد   استفاده از گان و دستكش 

در صورت انتقال و جابجايي بيمار به خارج از اتاق ايزوله، بيمار بايد ماسك استاندارد   .5

بپوشد.  جراحي 

 

 (Contact Pتماسي )  احتياط  ◆

به بيماران   براي جلوگيري از انتقال ارگانيسم هاي مهم از لحاظ همه گيرشناسي كه مربوط 

يا تماس   يا دچار عفونت بوده و از طريق تماس مستقيم )لمس كردن بيمار(  كلونيزه 

بيمار( انتقال مي يابند رعايت  )تماس با اشيا و وسايل يا سطوح آلوده محيط  غيرمستقيم 

 تياط تماسي توصيه مي شود.اح

 

 اصول احتياط هاي تماسي عبارتند از:

بيمار در اتاق خصوصي )يا بستري چند بيمار با عفونت يكسان در يك اتاق، در   .1 بستري 

 صورت نبودن اتاق خصوصي به تعداد كافي(

ديده و لباس شامل :  .2  استفاده از وسايل محافظت شخصي براي محافظت پوست مواجهه 

 پوشيدن دستكش در زمان ورود به اتاق  -

 – Alcoholرفع آلودگي دست ها با يك مادة طبي شوينده دست يا مادة حاوي الكل )  -

based hand rub)  بلافاصله پس از درآوردن دستكش 

استفاده از گان در صورت احتمال تماس قابل ملاحظه لباس پرسنل با بيمار يا سطوح    -

پيرامون    بيمار يا مواد بالقوه عفوني بسيار مثل ترشح زخممحيطي 

قبل از ترك اتاق ايزوله، گان بايد درآورده شود و بايد مراقب بود كه لباس پرسنل آلوده    -

 نگردد.

بايد در اتاق ايزوله بمانند    - مراقبت از بيمار )گوشي، دستگاه فشارسنج(  وسايل غيربحراني 

 قرار نگيرند.و براي ساير بيماران مورد استفاده  



 
 

47 
 

 

 

 احتياط هوايي
Air borne 

 احتياط قطرات
Droplet P. 

 احتياط تماسي
Contact P 

 *سرخك

 
 *آبله ميموني

 
Monkeypoxا 

حنجرهاي ريه سل*   
 

شديد  حاد*سندرمتنفسي    
SARS 
 *آبله

 
Smallpox 

 *آبله مرغان  

Varicella 
تب هاي خونريزي دهنده  *

 ويروسي 

 
VHF 
)نوع منتشر يا در    *زونا

 بيمار نقص ايمني(
  

* آدنوويروس در نوزادان يا 
 اطفال

 
 * ديفتري حلقي

* مننژيت يا اپي گلوتيت ناشي از 
 هموفيلوس آنفلوانزا

* پنوموني ناشي از هموفيلوس  
 آنفلوانزا در اطفال و نوزادان

 * ويروس آنفلوانزا
 *عفونت هاي مننگوكوكي

 
 *اوريون

نيه*مايكوپلاسما پنومو  
 * پارو ويروس  

B19 
     

 * سياه سرفه
* پنوموني ناشي از طاعون  

 )طاعون ريوي(
 * سرخجه

* فارنژيت يا پنوموني يا مخملك  
  در   با عامل استرپتوكوك )گروه  

    A ) نوزادان يا اطفال خردسال

* آبسه اي كه پانسمان نشده يا ترشح آن 
 كنترل نمي شود.

در   يا اطفال* آدنوويروس  نوزادان   
 

 * سلوليتي كه ترشح آن كنترل نمي شود
 

ديفيسيل  * اسهال با عامل كلستريديوم 
 

 * كونژكتيويت حاد ويروسي
 

* زخم بستر عفوني و عدم كنترل ترشح  
 آن

 * ديفتري جلدي 
 

* عفونت ناشي از شيگلا، انتريت با 
يرسينيا انتروكوليتيكا، روتاويروس،  

 هپاتيت  

A 

از نوع   E.Coli از ناشي كوليت   

0157:H7 
از پوشك استفاده مي كنند    كه بيماراني  در

دارند.  يا بي اختياري 
 

و  در نوزادان  *عفونت هاي آنتروويروسي 
 اطفال

 
و اطفال  * فورو نكولوز در نوزادان 

 
ويروس هرپس سيمپلكس در نوزاد نوع * 

اوليه مخاطي شديد   منتشر، يا جلدي 

 
 * زرد زخم
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شستن  دست ها•- 

گان •- 

ک  •- 

ماس •- 

 -
 ی    ا•

م ا    ور •

 ستکش•- 

 ستکش•- 

 -
شستن  دست ها•

 ان•- 

ک  •- 

 -
 ی    ا•

م ا    ور •

ماس •- 

شستن  دست ها•- 

   ی ا    و ی ن    ی 
  ا ت           

   ی ا   ار  نمو ن     ی 
  ا ت           
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N95موقعيت استفاده از ماسک 
 

 جهت مراقبت از بيماران

N95   کمبته کنترل عفونت تاريخ از ماسک25/8/1395با تصويب  موقعيت های استفاده   
اعلام ميگردد . بديهی  است که در کليه موقعيت   به شرح ذيل  از بيماران مبتلا به بيماريهای واگير  مراقبت  جهت 

)پزشک      که بر بالين بيمار حضور می يابند  کليه افرادی    -پرستار      -های  ورعايت ساير وسايل حفاظت فردی جهت 
الزامی است(  –پرسنل خدماتی    -کمک بهيار .همراه بيمار   

هوايی   پوشيدن ماسک الزامی است .- ايزولاسيون و رعايت احتياط  هر بيماری که نياز به  کلی جهت  بطور   
 

سل ريه  يا حنجره             -  
  
سرخک   -  
 

آبله مرغان   -  
 

زونای منتشر -  
  

وانفولانزای مرغی           H1N1 -   بيمار دچار انفولانزا  
  

SARS سندرم  حاد تنفسی  -  
  

VHFويروسی دهنده   تب خونريزی 
 

 -جهت بيماران با احتياط قطرات که در وضعيت حاد و نيمه وخيم بيمار قرار دارند و پروسيجر های توليد کننده ائروسل  مانند ساکش 
  

CPR  نيز پوشيدن ماسک . N95ضروری است  دارند و يا احتياج به      
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 بهداشت دستانديکاسیون های  

 

 پس از در آوردن دستکش ها از دست-1

 در شروع شیفت کاری-2

 هنگام آلوده شدن دستها ،پس از عطسه و سرفه يا پاک کردن بینی-3
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 در فواصل تماس با بیماران-4

 قبل از تهیه داروهای بیماران-5

 پس از رفتن به توالت-6

 قبل از انجام اقدامات تهاجمی-7

 بیماران آسیب پذير مانند نوزادان و افراد دچار سرکوب شديد  سیستم ايمنیقبل از مراقبت از  -8

 قبل و بعد از تماس با زخم-9

بعد از دست زدن به اشیايی که احتمال آلودگی آنها با میکروب های بیماری زا وجود دارد مانند  -10

 ظروف اندازه گیری ادرار بیماران و وسايل  

ار عفونت يا بیمارانی که احتمال دارد با میکروب هايی که از لحاظ  پس از مراقبت از بیماران دچ-11

اپیدمیولوژی اهمیت خاصی دارند لکو تیزه شده باشند مانند باکتريهای مقاوم به چند نوع آنتی  

 بیوتیک

 دستها بصورت آشکار کثیف باشند-12

 بدن باشند.دستها به صورت مشهود آلوده به مواد پروتیئنی نظیر خون و ساير مايعات  -13
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دستها در معرض تماس احتمالی يا ثابت شده با اور گانیسم های بالقوه تولید کننده اسپور باشند  14

از جمله در موارد طغیان های کلستريديوم

 

 
بهداشت جهانی  دست،سازمان  بهداشت  رعايت  های  موقعيت  آسان  تشخيص   5مدل  ("WHO)  برای 

 ارائه نموده است.را  "موقعيت برای رعايت بهداشت دست
 اين موقعيت ها عبارتند از:

 قبل از تماس با بيمار-1
 قبل از اقدامات درمانی تميز/استريل-2
 بعد از مواجهه با مايعات بدن -3
 بعد از تماس با بيمار-4
 بعد از تماس با محيط مجاور بيمار-5
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 موارد استفاده از هندراب

 
 دستها با بیمارانقبل و بعد از تماس مستقیم  -1

 بعد از در اوردن دستکس استريل و يا غیر استريل از دست خود-2

قبل از دست زدن به هر گونه جابه جای وسیله مورد استفاده در ارائه مداخلات درمانی تهاجمی  -3

 برای بیمار

 بعد از تماس با اشیاء محیطی مجاور و نزديک بیمار)مشتمل بر تجهیزات پزشکی(-4
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 ثانیه میباشند  20-30لازم جهت استفاده از هند راب زمان  

 

 کارکنان بیمارستان واکسیناسیون

 توصیه شده که کارکنان مراکز مراقبتهای درمانی واکسن های ذيل را دريافت نمايند

 Bهپاتیت  

 توام بزرگسال)کزاز ،ديفتری(

بايد علیه سرخک و اوريون    سرخک،سرخجه، اوريون چنانچه قبلا ايمن ويا مبتلا به بیماری نشده باشند

 واکسنه شوند

آنفلوانزا:سیاست واکسن آنفلوانزا علیه آنفلوانزا و گروه هدف هر ساله توسط مرکز مديريت  

 بیماريها ی معاونت بهداشتی تعیین و ابلاغ میگردد

 اقدامات لازم در مواجهه شغلی کارکنان

 تعريف تماس شغلی)تماس از هريک از طريق زير(

 استیک،بريدگی با اجسام تیز و برندهنیدل  

 مخاطاط)مانند چشم و دهان(

 پوست غیر سالم

منابع آلودگی: خون و مايعات آلوده به خون،بافت ها و مايعات مغزی نخاعی، پلور،پريتوئن،مايع  

 آمینوتیک،شیر،مايع پريکارد و ترشحات واژينال
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 راههای پیشگیری و کنترل

استاندار احتیاطات   دتوجه به اصول 

 پیشگیری قبل از تماس

 پیشگیری بعد از تماس

اقدامات لازم بعد از تماس شغلی 

 
 شستشوی فوری محل آسیب با آب و صابون

 گزارش به سوپر وايزر کنترل عفونت

 برآورد خطر

 شروع کمو پرو فیلاکسی،واکسیناسیون

 کنترل عوارض دارويی تجويز شده

باشد بايد  cماه بعد، ولی اگر منشاء آلوده به هپاتیت    6هفته، 12هفته،  6(HIV  )کنترل سرولوژی

 تستهای دوره ای يکسال انجام شود.

 HBV و HIVکنترل سرولوژی
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 ارزيابی پرسنل به دنبال تماس شغلی با خون آلوده                     

 گزارش تاريخ و زمان تماس

 ورد مواجعه قرار گرفته استدر فردی که م  HBSAB،HIV،HCVABانجام آزمايشات  

در فرد منبع برای فرد مورد  HIVدر فرد منبع، سپس در صورت مثبت شدن  HBSAg،HIV،HCVانجام 

مواجعه سريعا پرو فیلاکسی شروع  میشود. با توجه به اينکه واکسن پروفیلاکسی و درمان چندان 

وجود ندارد رعايت احتیاطهای همه جانبه) استاندارد(در پیشگیری از روند آن    Cتاثیری برای هپاتیت  

 دارای اهمیت زيادی است

فرد  HBSAgسرو لوژی فرد تماس يافته و همچنین وضعیت   وضعیت واکسیناسیون و  HBSدر مورد  

 منبع اگر در دسترس باشد بسیار مهم است

توجه به اصول احتیاطات همه جانبه واکسیناسیون به موقع پرسنل حرفه پزشکی و انجام سرولوژی  

  جهت اطمینان از مصونیت ايجاد شده مهمترين راه پیشگیری و کنترل عفونتهای منتقله از خون در

 پرسنل حرفه پزکی می باشد

 پرونده های گروههای پزشکی و پیرا پزشکی شاغل در بیمارستان

لازم است پرسنل شاغل در  در بیمارستان  به منظور پیسشگیری از عفونتهای بیمارستانی 

در  پرونده بهداشتی داشته و خلاصه معاينات سوابق و بويژه واکسیناسیون  بیمارستان 

از ابتلای آنان به عفونت و آن ثبت شود داشتن اين پ رونده باعث حفظ سلامتی کارکنان 

 گند  بندی طبقه  سرايت عفونت به وسیله پرسنل به اعضای خانواده و جامعه خواهد بود
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 استريلیزاسی  و  زداها ،گند  ها  کننده  عفونی  ضد

 

                                    

 پی سی  -سپتی سیدين 

 کاربرد محصول 

پی سی ترکیب آنتی سپتیک بسیار موثر و سريع الاثر است. اين محصول دارای  -سیدين سپتی  

قابلیت ازبین بردن میکروارگانیسم های مضری که از طريق تماس با پوست آلوده قابلیت انتقال و  

(، ويروس  HBVبیماری زائی را دارند، نظیر مايکوباکتريوم توبرکلوزيس، ويروس عامل هپاتیت )

(، اشرشیاکولی، پسودوموناس آيژينوزا، سالمونلا، استاف اورئوس و ديگر عوامل  HIVعامل ايدز )

میکروبی مولد عفونت های مهم بیمارستانی می باشد. همچنین از اين محصول می توان برای  

 اسکراب جراحی نیز استفاده کرد. 

  

 دستورالعمل مصرف 

قسمتهای هر دو دست اسپری کنید    پی سی را بر روی کلیه -سی سی از محصول سپتی سیدين   3تا    2

و به طور کامل دو دست را بر روی همديگر مالش داده، به طوريکه بین انگشتان، پشت و روی دست  
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ثانیه اجازه دهید که محلول از روی    30تا قسمت مچ به محلول آغشته گردد. سپس برای مدت  

 پوست خشک شود. 

د بافتی و چربی ها بهتر است ابتدا دست ها با  در صورت آلودگی واضح دست ها و يا آلودگی به موا 

 آب و صابون شسته شده و پس از آبکشی و خشک کردن از ترکیبات آنتی سپتیک استفاده شود. 

 

                               

 :  2سارفوسپت  

  لايه  فنل ، تشکیل و  آلدئید  آب، فاقد  با شستشو  قابل  غیر  محیطی  بزرگ  سطوح  کننده  عفونی  ضد

 .سطوح  روی  بر  استاتیک  باکتريو

 :ترکیبات

 ,EDTA, BACترکیب میکروب کش آمفوتريک، آلکیل آمین فعال شده با کلر و استیک اسید،  

DDAC  
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 .پاک کننده غیر يونی، آب ديونیزه

 :موارد مصرف

 پاک و ضد عفونی کردن سطوح محیطی کوچک و بزرگ غیر قابل شستشو با آب مانند سطوح

 ... ديوارها و اثاثیه اطاق عمل و بخشها، آزمايشگاه ها، محیط اداری وکف و 

 :روش مصرف

 کرده  پاک رويت  قابل  آلودگی  از  میلی لیتر در يک لیتر آب( سطح را   10محلول را رقیق کرده )

دقیقه صبر کنید تا ضدعفونی انجام   10تا   5با وسیله ای مانند تی يا دستمال به آن آغشته نمائید.  

 .گردد

 :طیف اثر

 10در   TbB دقیقه و 5در   HIV,HBV, HCV, H1N1 باکتری ها، قارچها، کپک ها، موثر بر ويروسهای

 1دقیقه در رقت %

 شرايط نگهداری  وايمنی :

از تماس با چشم و بلعیدن خودداری شود از ترکیب محلول با مواد شیمیايی ديگر خودداری شود .در  

 متعارفی نگهداری شود.ظرف در بسته در شرايط  
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 سارفوسپت کوئیک :

        

 :مزايا

 ثانیه، استفاده به صورت افشانه، بدون اثر  30آماده مصرف با کاربرد سريع و آسان، موثر در  

گلاس، فاقد آلدئید  خورندگی و رنگبری روی سطوح تجهیزات، سازگار با انواع سطوح بجز پلکسی  

 و فنل

 ترکیباتک

ترکیب میکروب کش آمفوتريک، الکیل آمین فعال شده با کلرواستیک اسید، ايزوپروپانول، 

DDACان پروپانول ، 

 :موارد مصرف
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پاک و ضد عفونی کردن سطوح محیطی کوچک و اشیائی که نیاز به ضد عفونی سريع دارند.  

 مانند

ابینت، سطوح تجهیزات در بیمارستانها، کلینیکها،  سطوح در تماس با بیماران، تخت، ک

 ... آزمايشگاه ها و

 :روش مصرف

سطح مورد نظر را از بقايای قابل رويت آلودگی)خون، بزاق و ...( پاک کرده، سپس محلول را 

 روی

 .کنید  پاک  تمیز  دستمال يک  با  را   سطح  ثانیه  30آن اسپری کنید. پس از 

 :طیف اثر

 .دقیقه  1در   TbB ثانیه و  30در   HIV, HBV, HCV, H1N1  قارچها، ويروسهاباکتريها،  

 شرايط نگهداری  وايمنی :

از تماس با چشم و بلعیدن خودداری شود از ترکیب محلول با مواد شیمیايی ديگر خودداری  

 شود .در ظرف در بسته در شرايط متعارفی نگهداری شود.
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    سارفوسپت اينسترومنت : 

و    پزشکی و دندانپزشکی پیش از استريلیزاسیون،فاقداثرخورندگی  پاکسازی و ضدعفونی همزمان ابزارهایکاربرد و مزايا:  

قابل    مقرون به صرفه، محلول غلیظبدون بو و بخارات آزار دهنده،    فنل  و   آلدئید  فاقد  حساس،  ابزارهای  بر  تخريبی

 .درصد  2و    1استفاده در رقت  

ت     پروپیل گلايسین، بنز الکونیوم کلرايد، فتی اسید اتوکسیلا  ترکیبات: دی دسیل دی متیل آمونیوم کلرايد، ان آمینو

      

                                                                                                                   EDTA  آب ديونیزه  

 مايکو باکتريوم ها، ،قارچها، ويروسهای پوشش دار  طیف اثر: باکتری های گرم مثبت، گرم منفی

(HIV  ،HBV   ،HCV). 

 .دقیقه 60به مدت    0/5دقیقه و در رقت %  30به مدت     1دقیقه، در رقت %  15به مدت    2زمان اثر : در رقت %

غوطه وری ابزارها را    مجاورت ذکر شده رقیق نموده و پس از پايان زمان   مصرف : محتوی ظرف را با توجه به زماندستور  

 .استريل نمايید  با آب جاری بشوئید، خشک کرده و
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 .اين محلول جهت ضد عفونی سطح متوسط می باشدتوجه:  

  2حال ضد عفونی    جود مواد ارگانیک روی ابزار درشده در صورت عدم و  سال و در حالت رقیق  3ماندگاری : در حالت غلیظ  

 .در غیر اين صورت يک هفته توصیه می گردد  .هفته می باشد

   

 

 عفونت بیمارستانی 

عفونت که بصورت محدود يا منتشر و در اثر واکنشهای بیماری زا مرتبط به خود عامل عفونی يا  

 سموم آن در بیمارستان ايجاد میشوند بشرطی که

 ساعت بعد از پذيرش بیمارستان ايجاد شود    72تا    48حداقل  

در زمان پذيرش فرد نبايد علائم آشکار عفونت مربوطه را داشته باشد و بیماری در دوره نهفتگی خود  

 نباشد

درصد عفونتهای بیمارستانی را عفونت ادراری،زخمهای جراحی،تنفسی    80با عنايت به اينکه بیشتر از 

نوع    4دهند نظام مراقبت عفونتهای بیمارستانی در کشور داده های مربوط به اين و خونی تشکیل می

 عفونت را از تمامی بیمارستانها  جمع آوری و مورد تجزيه تحلیل قرار می دهند
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 اطفاء   حريق  بیمارستان نیکوکار  
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 روشهاي عمومي اطفاء حريق

 

 

 

  اندازد خطر  به را  افراد ومال  جان   دقیقه  چند  وظرف  افتد  اتفاق  است   ممکن  هرآن  سوزي  آتش

  ساختمان   کردن   بیمه  هستند.صرف  وپیشگیري  بینی پیش  قابل  ها سوزي  آتش% 75 که  درحالی

  فرهنگ  باشد.همواره  نمی  جبران   قابل  ازحریق هیچگاه  ناشی روانی  وعوارض  جانی  تلفات  ومؤسسات

ناپذیراست   اجتناب و  الزامی حریق  با  ومبارزه  پیشگیري  نحوه درزمینه سازي  

  هاي  واکنش یا  سوختنی مواد  ،  اکسیژن  ،  حرارت)   آتش  مثلث   اضلاع از یکی  بتوان  اگر  اصولا

شود  می مهار حریق ،  کرد  قطع یا  محدود نموده  و  کنترل را(  اي  زنجیره   
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:  

میگیرد صورت حریق  اشتعال  قابل ومواد  حرارت ،  اکسیژن  ضلع سه  پیوستن  بهم از  

 

 

می شوند.  تقسیم زیر دسته  3 به  احتراق  قابلیت   لحاظ از مواد  

باروت  مانند  انفجار  قابل مواد  

کاغذ  ، چوب  مانند  احتراق  قابل مواد  

سنگ  ، آجر  مانند  احتراق قابل  غیر مواد  
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گویند  آتش را ونور  کربن،گرما  به ماده  تبدیل  فرایند  

عنصر سه  جرقه–هرگاه  یا  سوختنی   (HEAT)حرارت  یا هوا(FUEL)مواد  اکسیژن   AIR ) و 

معروف است (  . دریك زمان ویك مکان با هم جمع شوند آتش پدیدمیآید که به مثلث آتش 

مواد سوختنی ،       موردمایعات بجاي مثلث آتش مربع آتش گفته اند. یعنی جمع شدن یکجا :در  

ي مولکولی مواد و زنجیره   .حرارت یا جرقه ، اکسیژن 

 

آید می  بوجود چوب  مثل جامدات حریق  اثر در که  آتشی  :Aآتش نوع 

آید می  بوجود  بنزین  مثل مایعات حریق  اثر در که  آتشی :Bاتش نوع 

آید  می  بوجود  بوتان   مثل ها گاز حریق  اثر در که  آتشی  : Cآتش نوع 

ایجادمیشود  برق  جعبه  اتصالات مثل  برقی  تجهیزات یا  برقی  عوامل  بعلت  که  آتشی  : Dآتش نوع 

میشود    ایجاد  اورانیوم  -منیزیم-پتاسیم-سدیم مثل  احتراق  قابل  فلزات حریق  اثر در که  آتشی : 

Eاتش نوع 

 

باشد  زیرمی  اشکال به  حریق  ماهیت  اساس بر  عمومی  روشهاي   

کرد سرد-  الف      
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کردن  خفه  -ب       

سوختنی ماده  حذف یا  کردن  سد -ج  

اي  زنجیره  هاي  واکنش  کنترل -د  

 

با آب  این عمل عمدتا   . است  کردن  سرد   ، حریق  کنترل  موثر براي  و  متداول  و  روش قدیمی  یك 

گاز دي اکسید کربن نیز سرد کردن آتش می باشد . میزان و روش  ازخواص  یکی   . گیرد  می  انجام 

گیري آب در اطفاء حریق اهمیت دارد ، این روش براي حریق هاي دسته   مناسب می باشد   Aبکار 

. 

  
  

این  گردد.  آتش  محوطه  به  اکسیژن  رسیدن  که  است  موادي  با  آتش  روي  پوشاندن  کردن،  خفه 

در همه حریق ها موثر نیست ولی روش مطلوبی براي اکثر حریق ها می باشد اگرچه   مورد.     روش 

 هاي  زنجیره  و  نیترات:    مانند  ،  کنند  می  تولید  اکسیژن   سوختن  حین  در  که  است   موادي  استثناء

آلی  دا  اکسیژن   آلی هاي  پراکسید  مثل  موادي   R-NO3وR-COORیا    R-O-O-Hر  همچنین 

در آنها زیاد است ماننددینامیت ، سدیم ، پتاسیم گیري  سرعت آتش   مستثنی  قاعده  این  از  که   که 

 پوششی حالت  یا و بوده هوا  از  تر  سنگین  بایستی  روند  می  بکار  کردن   خفه  براي  که  موادي.    هستند

انجام دهند.ش ، خاك.    باشند  داشته  ن ، ماسه . پتوي خیس نیز این کار را می توانند 

  
  

با قطع جریان ،   و  پذیر بوده  امکان  حریق  ابتداي بروز  در  روش  جابجا کردن مواد ، جدا کردن این 

رقیق  و همچنین  خاکریز  یا  و  حائل  دیوارهاي  ، کشیدن  نرسیده  آنها  به  حریق  تاکنون  که  منابعی 

 کردن ماده سوختنی مایع را شامل می گردد.



 
 

70 
 

  

ا زنجیره  هاي  واکنش  کنترل  هالنبراي  ترکیبات  برخی  از  استفاده   مانند ي 

CBrF3(1301  ) ،   CBrClF2 (1211)  ،C2F2Br2(2402)   و برخی آن  جایگزینهاي  و 

( شیرین  جوش  مانند  جامد  حریق   K2CO3ترکیبات  کنترل  براي  عمل  این   . باشد  می  موثر   )

از سایر روشهاست ولی می تواند بصورت مکمل براي مواد پر   ارزش بکار رود.مشکل تر و گرانتر 
  

 

 
  

 

حريق اطفاء  تجهيزات  

Fireequipment کننده  خاموش  تجهیزات   

Fire detector دهنده  هشدار  تجهیزات   

کننده گیري  پیش  تجهیزات  Fireprotection 

می :گاتریج   زیادي نگهداري  یا تحت فشار بسیار  ازت  گاز  در آن  که  است  کوچك فلزي  کپسولی 

 شود

ایمنی قرار  :پین  سوراخ  یك  در  سهوئ  کپسول بصورت  شدن  از فعال  جلوگیري  پین بمنظور  این 

از جاي خود بیرون آورددارد  در مواقع استفاده باید آنرا   بنابراین 

را بلند و جابجا میکنیم:دسته نگهدارنده    با استفاده از دسته کپسول 

اهرم   یا  از :ضامن  سرعت  با  کپسول  محتویات  پین  آوردن  از بیرون  پس  ضامن  این  دادن  فشار  با 

پرتاب می شود  .شیلنگ و نازل به بیرون 

 :فشارسنجگیج یا -
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است  گاتریج  درون  گاز  میزان فشار  دهنده  نشان  و  پودربکارمیرود  درکپسولهاي  تنها  وسیله   .این 

سبز نشان دهنده  رنگ  است  شده  ویك عقربه تشکیل  قرمز  و  سبز  رنگ  دو  با  صفحه  ازیك  گیج 

و رنگ قرمز نشان دهنده خالی بودن کپسول است اما اگر عقربه روي رنگ ق کپسول  رمز شارژبودن 

شارژ میباشد  .سمت راست سبز باشد کپسول بیش از استاندارد 

 

 

 بر چسب روي سیلندرهاي اتش نشانی باید شامل اطلاعات زیر باشد:
 نوع خاموش کننده بکاررفته-

استاندارد-  علامت 

 وزن کپسول-

 تاریخ شارژ و انقضاء-

 نوع حریق-

استفاده از کپسول-  دستورالعمل 

 نام شرکت سازنده-
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در   روند  می  کار  به  آتش  کننده  خاموش  بعنوان  که  لزوم   4موادي  . بدلیل  گیرند  می  دسته قرار 

کننده  خاموش  چند عنصر  یا  دو  از  می توان   ، ها  کننده  خاموش  پوشش  افزایش  و  عمل  سرعت 

استفاده نمود همزمان  و   بطور  مزایا  داراي  حریقها  انواع  اطفاء  در  شده  یاد  مواد  از  کدام  . طبعا هر 

 معایبی می باشند . این گروه شامل گروههاي زیر است :

  
 ( CO2،  آب)  کننده سرد  مواد –الف  

 (  ماسه – خاك – CO2 -مواد خفه کننده )کف    _ب

 ( N2 – CO2)   هوا  کننده  رقیق  مواد –ج 

 واکنش هاي زنجیره اي شیمیایی ) هالن و پودر هاي مخصوص (مواد محدود کننده   -د

  
 

:  

 

با آب   حریق ، سرد کردن است . این عمل عمدتا  و متداول و موثر براي کنترل  یك روش قدیمی 

می گیرد .یکی سرد کردن آتش می باشد . میزان و روش    انجام  ازخواص گاز دي اکسید کربن نیز 

دارد     .بکار گیري آب در اطفاء حریق اهمیت 

 

:  

روي آتش با موادي است که رسیدن اکسیژن به محوطه آتش گردد. این  خفه کردن، پوشاندن 

ولی روش مطلوبی براي اکثر حریق ها می باشد . مورد   روش اگرچه در همه حریق ها موثر نیست 

موادي است که در حین سوختن اکسیژن تولید می کند.  استثناء   
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3R-NO و R-COOR یا R-O-O-H دار مثل     و زنجیره هاي آلی اکسیژن  مانند : نیترات 

، سدیم   گیري در آنها زیاد است ماننددینامیت  موادي که سرعت آتش  پراکسید هاي آلی همچنین 

دپتاسیم که از این قاعده مستثنی هستن  

سنگین تر از هوا بوده و یا حالت پوششی داشته   موادي که براي خفه کردن بکار می روند بایستی 

د . خاك ، شن ،باشن  

دهن  ،ماسه انجام  این کار را می توانند  د.پتوي خیس نیز    

:   

پذیر بوده و با قطع جریان ، جابجا کردن مواد ، جدا کردن  این روش در  ابتداي بروز حریق امکان 

حریق به که تاکنون  رقیق  آ منابعی  دیوارهاي حائل و یا خاکریز و همچنین  نها نرسیده ، کشیدن 

دد.کردن ماده سوختنی مایع را شامل می گر   

:   

1301و)  )CBrf3 و  CBrclf2(   اي استفاده از برخی ترکیبات براي کنترل واکنش هاي زنجیره 

 ( 1211هالن مانند   

حریق مشکل ترموثر می باشد . این عمل براي کن ترل  جامد    جایگزینهاي آن و برخی ترکیبات 

 مانند جوش شیرین 

د.و گرانتر از سایر روشهاست ولی می تواند بصورت مکمل براي مواد پر ارزش بکار رو   

خاموش کننده آتش به کار می روند در  دسته قرار  4مواد خاموش کننده آتش موادي که بعنوان 

لزو .بدلیل  از دو یا چند  سرعت ع  ممی گیرند  مل و افزایش پوشش خاموش کننده ها ، می توان 

استفاده  نمود    عنصر خاموش کننده بطور همزمان 
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.  

 

ي آب   (water)خاموش کننده 

کپسول آب:  نمونه 
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براي   بخصوص  که  است  اي  کننده  خاموش  میشودمتداولترین  استفاده  جامدات  حریق  که .اطفاء 

است ازفراوانی و دسترسی آسان خنك کننده است ، ارزانی و سهولت استفاده  مزایاي آنعبارت 

 اشکالات استفاده از آب

می گردد استفاده از آب موجب انفجار   در حریق فلزات قابل اشتعال 

 مطلوب داردآب بر روي برخی از کالاها مانند وسایل برقی یا کاغذي اثر نا

رفتن تعادل آن گردد موجب از بین   .استفاده زیاد از آب در کشتی ها می تواند 

میگردد و گسترش آتش  موجب برق گرفتگی  و برق کاربر آب میتواند  الکتریکی   در حریق تجهیزات 

 نکات لازم در خصوص استفاده از آب 

 ریمبراي اطفاء حریق جامدات آب را باید بصورت جت روي قلب آتش بگی

اطراف  به  آتش  گسترش  موجب  اشتعال  حال  در  مایعات  روي  بر  جت  بصورت  آب  از  استفاده 

 .میگردد

در صورتی که بخواهیم براي اطفاء حریق مایعات از آب استفاده کنیم باید آنرا بصورت مه پاش بکار 

 بریم

استفاده نکنیم   شور(  آب  دریا)  آب  از  هیچگاه  گوگرد  حریق  کردن  خاموش  اینکارباعث براي  زیرا 

موجب خفگی میگردد گاز سمی و در نتیجه   .تولید 
 

و برقی رعایت نکات ذیل ضروري است  الکتریکی   در مورد تجهیزات 

در  جز آب  اي  کننده  خاموش  و تجهیزات برقی  وسایل  حریق  کردن  خاموش  که براي  صورتی  در 

باید برق را از منبع قطع کرد  .دسترس نباشد 

از   برخی  و در  وسایل  اینگونه  روي  بر  آب  ریختن   ) )خازنها  میشود  ذخیره  برق  برقی  تجهیزات 

و جرقه میگردد موجب برق گرفتگی   تجهیزات 

 

 Foam )فوم)کف

مایعات کاربرد دارد این ماده بعلت سبکی روي  مورد  در  بویژه  که  است  کننده  خاموش  مایعی  فوم 

اشتعال را گرفته و از رسیدن اکسیژن به حال  در  آتش جلوگیري می کند.از خواص دیگر فوم   مایع 

 .خنك بودن آن است 
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کپسول فوم  : نمونه 

 

 

 

 
کپسول فوم برنگ خردلی یا قرمز با نوار خردلی دور آن براي اطفاء حریق مایعات استفاده می -

 گردد

می شود میشود به دو دسته زیر تقسیم  ماده اي که آز آن تولید   :فوم از نظر نوع 

مرده مانند شاخ ، پوست ، سم ، خون و  داین نوع فوم از بقایایی اجسا :مکانیکیفوم  - حیوانات 

میگردد  غیره... تهیه 

تهیه   :فوم شیمیایی- آلمینیوم  سدیم و سولفات  بنام بی کربنات  این نوع فوم از مواد شیمیایی 

 .میشود

 :انواع فوم

میگردد انبساط به انواع ذیل تقسیم   فوم از نظر میزان 

استفاده میگرددف- بالا که در کپسولها  انبساط   وم با قابلیت 

انبساط متوسط  -  کف با قابلیت 

انبساط کم که در - استفاده میگرددfoamtankکف با قابلیت   شناورها 

از   آب و هوامیباشد %97فوم خالص و  %3بطور معمول فومی که از نازل خارج می شود ترکیبی 

 ذیل باید توجه نموددر استفاده از فوم به نکات  

یا کاغذي اثر نامطلوب دارد  فوم مانند آب بر روي برخی از کالاها مانند وسایل برقی 
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استفاده از آب موجب انفجار می گردد-  در حریق فلزات قابل اشتعال 

آتش - گسترش  و  گرفتگی  برق  موجب  میتواند  آب  کاربر  برق  و  الکتریکی  تجهیزات  حریق  در 

 میگردد

 

 Powderپودر 

پودر خاموش کننده جامد است بسیار نرم و لطیف برنگ سفید مایل به صورتی که براي اطفاء تمام 

اما بیشترین کاربرد آن براي اطفاء آتش) نوع   دارد  کاربر  گازها ، مایعات و  )( Dو B, Cانواع آتش 

 .فلزات ( می باشد

م تهیه  یاپتاسیم  سدیم  بیکربنات  مانند  موادشیمیایی  از  مولکول پودر  درزنجیره  بااختلال  و  یشود 

راخاموشمیکند ایجاد یك پوشش رویحریق، آتش   .مایعات همچنین 

کلرورسدیم وپتاسیم استفاده می گردد که ازترکیبات   براي اطفاءحریق فلزات ازنوعی پودرسیاهرنگ 

 

ي کپسول پودر  : نمونه 

 
 

که  - آن  دور  رنگ  آبی  نوار  با  قرمز  یا  آبی  برنگ  پودر  استفاده کپسول  حریق  اطفاء هر نوع  براي 

 میگردد اما موثرترین کاربرد آن براي خاموش کردن حریق مایعات و فلزات است 

 

 

 



 
 

78 
 

 

 2COگاز  
 

نوع   آتشهاي  بویژه  کننده  خاموش  بعنوان  آن  از  که  وبو  رنگ  بی  است   یعنی تجهیزات D گازي 

   گردد می  استفاده  برقی و  الکتریکی
 2COخواص  

کننده که با احاطه اطراف آتش مانع از رسیدن اکسیژن شده و حریق را خاموش گازي است خفه  -

 می کند

 -2CO می حریق  کردن  خاموش  موجب  آتش  کردن  سرد  با  است  نیز  قوي  کننده  خنك  چون 

از هواست 2CO  50غلظت  -برابر هوا وزن دارد 2CO-  5/1گردد  برابر بیشتر 

 -2CO برا دارد براي همین  بالایی  انبساط  کردن لایف رفت و قدرت  باد  گاتریج همچنین  شارژ  ي 

 لایف جکت از این گاز استفاده می گردد

 

 

کپسول  :CO2نمونه 

 
 

 

 

: 

اطفاءحریقهاي کوچك ویادر مراحل  12تا 1کپسولهاي به وزن   کیلوگرمی هستندکه بمنظور 
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 ابتدایی آن استفاده میگردد  

 . دهدر کنار هر نوع آتش خاموش کن که شرح آن گذشت شکل نوع دستی آورده ش:توجه 

خاموش کننده هاي سیار  امتیازات 

حمل نماید- می تواند آنرا   هر شخص به آسانی 

 هزینه خرید و نگهداري و شارژ آن کم است -

 جاي کمی را اشغال می کنند-

 به آسانی در دسترس است -

با نوع آتش قابل استفاده است -  متناسب 

 در مورد حریق هاي موضعی و کوچك کاربرد موثري دارد-

 اجزاء خاموش کننده هاي سیار

در برابر حرارت ، ضربه و خوردگی :بدنه- یك تکه است و می بایست  از جنس فلز و بصورت قالب 

فشار زیادي را تحمل نماید  مقاوم باشد همچنین 

 :(HOSE) و شیلنگ (NOZE)نازل-

آ محتوي کپسول از طریق نازل و شیلنگ با سرعت خارج شده و بسمت  تش  ماده خاموش کننده 

باید   از طول بدنه باشد  %80هدایت می گردد طول شلینگ 

جهت نصب خاموش کننده ها  مکان مناسب   تعیین 

از  5/1حداکثر در ارتفاع   -1 وزن خاموش کننده بیشتر  متري از سطح زمین نصب شود چنانچه 

ان  متري زمین نصب شود در مکانهاي پر تردد کودکان ونوجوان1کیلو باشد حداکثر در ارتفاع  18

در ارتفاع پائین تر نصب شود  کم است می توان 

صورت بگیرد   -2  توزیع یکنواخت 

 در نزدیکی ورودیها وخروجیها باشد  -3

شود که امکان صدما -4 را به حداقل برساند   تدر مکانی نصب  به آنها   فیزیکی 

  مسیر ،جهت دسترسی کوتاه فراهم باشد   -5
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مستقیم نور خورشید یا برف وباران قرار گیرد  -6 نباید در مقابل تابش   در فضاي باز ،سیلندر 

شود -7  باید دقت داشت که خاموش کننده در فاصله دورتر از مواد مخاطره آمیز نصب 

مخصوص استفاده   -8 که خاموش کننده بر روي چرخ یا دیوار نصب می باشد باید از بستهاي  وقتی 

 نمود

رنگ بدنه سیلندرشناسای  ی نوع خاموش کننده از طرف 

 خاموش کننده محتوي آب به رنگ قرمز می باشد -1

می باشد   -2  خامش کننده محتوي کف به رنگ زرد یا لیموئی 

 خاموش کننده محتوي پودر به رنگ آبی می باشد  -3

 به رنگ مشکی می باشد co2خاموش کننده محتوي گاز  -4

 محتوي هالوژنه به رنگ سبز می باشدخاموش کننده   -5

از رنگ قرمز براي تمامی خاموش کننده ها   کنندگان  لازم به ذکر است در حال حاضر اکثر تولید 

 استفاده می کنند
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 «» خطرات گازها و طریقه مبارزه  

وجود دارد  بطورکلی در مورد مواجه شدن با خطرات گازها دو حالت مختلف 

 سوزي ناشی از گاز بوجود آمده باشداي که آتش  ـ مرحله1

باشد.  ـ مرحله2 پخش شده و آتش نگرفته   اي که گاز در ساختمان 

براي مبارزه در مرحله اولّ؛ یعنی آتش سوزیهاي ناشی از گاز در محلهاي سرپوشیده، لازم است *  

گ خودِ  صورتی  در  نماییم،  خاموش  سوزي  آتش  نوع  به  توجه  با  را  گاز  مخازن  اطراف  را ابتدا  از 

می کنترل آن سالم باشد تا بتوانیم پس خاموش  شیر  یا  به بیرون  حمل  قابل  گاز  مخزن  که  نماییم 

از خاموش کردن، بلافاصله مخزن را به خارج از ساختمان منتقل و یا با بستن شیر کنترل از خروج 

نتوانیم   یا به عللی  و  نباشد  انتقال  قابل  مخزن  که  صورتی  در  نماییم.  جلوگیري  گاز گاز  خروج  از 

خودداري  اطراف  کردن  خاموش  از  پس  گاز  سیلندر  خود  کردن  خاموش  از  باید  کنیم،  جلوگیري 

نماییم و مرتباً بوسیله آب مخزن را از تمام نقاط و بیشتر از قسمت بالا خنك نموده از سرایت آتش 

مخزن و یا جلوگیري از خروج گ  از آماده گردد.  به اطراف جلوگیري کنیم تا زمانی که وسائل انتقال 
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یادآوري: علت این که باید از خاموش کردن گاز در صورت عدم انتقال مخزن یا جلوگیري از خروج 

گاز  سیلندر  اطراف  در  دارد  امکان  که  است  این  نماییم،  خودداري  پوشیده  سر  جاهاي  در  گاز 

ها، داخل کشوها و یا بطور کلی در محلی خارج از دید اي در زیر جعبهخاموش نشده باشد و جرقه

در آت که  کنیم  کنترل  را  آن  نتوانیم  ساختیم  خاموش  که  را  گاز  طرفی  از  بماند،  باقی  نشان،  ش 

می پر  را  فضا  هوا،  با  مخلوط  شده  رها  گاز  انفجار نتیجه  تولید  آتش،  جرقه  مانده  باقی  با  و  کند 

دارد و هم خسارات ناشی از انفجار به مراتب بیشتر امی وجود  افراد  شدن  امکان تلف  که هم  ز کند 

 آتش سوزي اولّیه خواهد بود.  

را انجام دهیم  براي خاموش نمودن آتش سوزي گازها، باید هر سه طریق اطفاي مثلثِ آتش 

 کنیم )پایین آوردن درجه حرارت(ـ سیلندر را به وسیله آب خنك می1

و غیره خاموش می2 و گاز کربنیك  پودرهاي شیمیایی  سازیم  ـ آتش را بوسیله مواد خفه کننده، 

 خفه کردن(.  )

 کنیم )دور ساختن مواد سوختنی(.  ـ جریان گاز را قطع می3

پخش شده و آتش نگرفته باشد )مرحله خطر( در این  * مرحله دومّ؛ زمانی که گاز در ساختمان 

شود زیر انجام  و آتش سوزي اقدامات   حالت لازم است که براي جلوگیري از انفجار 

منابع حرارتی؛ از1  قبیل بخاري و چراغهاي خوراك پزي و غیره ـ خاموش کردن تمام 

را 2 کلیدهاي برق خودداري شود؛ یعنی اگر حتی یك لامپ روشن بود آن  ـ از قطع و وصل نمودن 

چون خود کلید تولید جرقه می در مواردي که فیوز برق در بوسیله کلید خاموش نکنیم  نماید البته 

را باز کنیم تا جریان برق در داخل ساختمان    توانیم فیوز کنتورخارج از ساختمان قرار دارد می

آن را باز  بدون ایجاد جرقه قطع شود ولی اگر فیوز در محل پخش شدن گاز باشد به هیچ عنوان 

 کنیم.  نمی

شیر کنترل.  3  ـ جلوگیري از خروج گاز بوسیله بستن 
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دربها و پنجره4  هاي ساختمان.  ـ باز کردن تمام 

ان بوسیله ایجاد باد و براي این کار باید از وسائلی استفاده شود ـ خارج کردن گاز داخل ساختم5

از یك مقواي بزرگ یا  و وسائل مناسب عبارتند  ساکن یا جرقه ننماید  الکتریسیته  که تولید 

 هاي نخی و غیره. مطمئن تر آن است که پارچه یا گونی را خیس نماییماي گونی یا پارچهقطعه

یا یك 6 تکه پارچه مرطوب براي باز و بسته کردن دربها استفاده شود چون  ـ بهتر است از دستکش 

ساکن میحرکت در روي موکت  الکتریسیته   کند.  ها، در بدن تولید 

استفاده کنیم یا قطعه7 است از دستگاه تنفس  اي پارچه در جلوي  ـ براي داخل شدن به محل بهتر 

تا در زمان بروز آتش سوزي  دهان قرار دهیم و در صورت امکان چیزي باشد که صورت را  بپوشاند 

 ریه و مجاري دچار سوختگی نشود..  

. 

. 

 

 

 

 

 

ی است . آتش به سرعت گستر ش پیدا می کند.  تفکر کردن حیا   قو دقی عدر آتش سوزي ، سری

ه کرد ن افراد در معر ض خطر است . اگر در داخل ساختما ن   اولین اولویت شما،آگا  بنابراین 

بایدفوراً به خدما ت اورژانس اطلا ع دهید،   نزدیکتر ن آژیر حریق را فعا ل کنید. همچنین  هستید، 

ي اما اگر این کار، خرو ج شما را از محل به تأ خود را به خطرنیندازید .افراد  امنیت  خیر میاندازد، 
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ه اند، به سرعت دچار هرا س می شوند. شما به عنوا ن ارایه کنند ه کمکها   که در آتش گیر افتاد 

با آرا م کر تر س و دلهر ه را در دیگرا ن   دي اولیه ،می توانید  ن افراد ي که رفتارشا ن احتمالاً 

از میزا ن ه را برا ي تر ك محل ، تشویق و کمك کنید. هرگز  تشدید می کند،  را س بکاهیدافراد 

برا ي برداشتن لواز م شخصی ، مجدداً به ساختما ن در حا ل سوخت واردنشوید و یا خرو ج خود 

ن را ه را برا ي  وارد ساختما ن شوید که یك آتشنشا  موقعی می توانید  .تنها  را به تأخیر نیندازید 

شداین کار باز کرد ه با  

ر  

 تحت هیچ شرایطی از آسانسور استفاد ه نکنید

صبر کنید، محل را زیر نظر گرفته و فکر کنید و پس  ، یك لحظه  از ورود به محل حریق یا اشتعال 

 به سرعت وارد صحنه

)مثل گاز یا دودها ي سمی ( یا خطر بر ق گرفتگی   نشوید. امکا ن دارد مواد قابل اشتعا ل یا انفجار 

 وجود داشته باشد. یك

در عر ض چند دقیق گستر ش یافته ، تبدیل به یك حریق جد ي   هآتش سوز ي جزیی می تواند 

اقدا م به  تا رسید ن خدما ت اورژانس منتظر بمانیدهرگز  شود. اگر خطر ي شما را تهدیدمی کند، 

مگر آنکه پیش از آ ن به خدما ت اورژانس اطلا ع داد  و ه خامو ش کرد ن آتش نکنید  باشید 

باشید که د.دهی  یخود را در معر ض خطر قرار نم مطمئن   

باشد :جرقه آتش )یك جرقه  هچیز باید وجود داشت 3برا ي شرو ع و ادامه پیدا کرد ن حریق 

یا شعله (؛ یك منبع   سوخت )بنزین ، چو ب یا پارچه (؛ و اکسیژ ن )هوا(. براي شکستن  الکتریکی 

سوییچ ماشین را    کنید ف حذ را  اجزا این از  یکی باید این  «  حریق  مثلث » این به عنوا ن مثا ل: 
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مواد سوختنی   خامو ش کنید و یا شیر سوخت را در ماشینها ي دیزل ي بزر گ خار ج کنیدتمام 

)مثل کاغذ و مقوا( از مسیر آتش   سوخت برا ي آتش عمل کنند  را که می توانند به عنوا ن منبع 

ن آ ن قطع شدرها را د  کنیر دو ببندید تا منبع اکسیژ    با را  آتش ي  ها شعله ودبه رو ي آتش 

شوید  ن   آ به  ن   اکسیژ  ن   رسید مانع  ، کرده خفه  نفوذ،  غیرقابل  مواد  سایر یا  پتو از ه  استفاد  

 

 

 

 

   

را در یك ساختما ن مشاهد ه می کنید یا سعی کنید بدو ن آنکه خود را در معر  هنگامی که آتش 

سرخود ببندید    ض خطر قرار دهید، درها را پشت  به افراد کمك کنید تا ساختما ن را تر ك کنند. 

هها ي خرو ج از آتش و محلهاي ي برا ي را     تا از گستر ش آتش جلوگیر ي شود. به دنبا ل

با ساختما   باشید. وقتی  را در محل کار خود فرا گرفته  عملیا ت تخلیه  تجمع بگردید. شما باید قبلاً 

به را هها ي گریز اضطرار ي را دنبا ل کنید و   ي مواجه میشوید، نشان هها ي مربو طنها ي دیگر 

را  دستورا ت )رو ي آنها( را انجا م دهیدکمك به گریز از ساختما ن در حا ل سوختن : افراد 

خروجی امن تر ك کنند.    تشویق کنید که خونسرد اما سریع ، ساختما ن را از طریق نزدیکترین

کرد و خطر سقو   اگر مجبور به شوید که کسی عجله نخواهد  مطمئن  استفاد ه از را ه پله هستید، 

وجود ندارد ط  
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الگو ي زیر را طی کنید  ه ، انداختن روي زمین و چرخاندن میشه  . در صور ت امکا ن قبل    :توقف 

وحشت  زد ه شدن ، دوید ن    از اقدا م به چرخاند ن مصدوم ، و ي را در یك پارچه کلفت بپیچیداز 

ن به شعل هها دامن  نیا بیرو ن رفت   مصدو م جلوگیر ي کنید. هرگونه حرکت یا باد، مانند بادبز 

امکان ، با یك کت ، پرده پتو )غیر از انوا ع نایلون   تدر صور  بیندازید  نزمی همی زند مصدو م را ب

مصدو م را رو ي  (، فر ش یا سایر پارچ هها ي کلف ت، مصدو م رامحکم بپیچید  ي یا گشادبافت 

اشتعا ل دیگر ي در  زمین بچرخانید تا شعل هها خفه شونداگر آ ب یا مایع غیرقابل 

که بخش در حا ل سوختن در بالا قرار    دستر س است ، مصدو م را طور ي رو ي زمین بخوابانید 

.گیرد و ناحیه سوختگی را با مایع خنك کنید  

 

 

!    

گرفت    هرگز از مواد قابل اشتعا ل برا ي خفه کرد ن شعله استفاد ه نکنید اگر لبا س خودتا ن آتش 

پارچه مناسب به دور خود وچرخید ن   ن محکمِ  با پیچاند  و نیرو ي کمك ي در صحنه حاضر نبود، 

.    را خامو ش کنید  شرو ي زمین ، آت  

                                                                                           

آتش سوزي در فضاي بسته ، جو خطرناك ي ایجاد می کند که اکسیژ ن کمی دارد و ممکن     

که در حا ل   است با مونوکسید کربن وگازها ي    سمی آلوده شده باشد. هرگز وارد ساختمانی 

یا پر از گاز است نشوید و هرگز در ي را که به محل آتش سوز ي ختم می شود، باز   سوختن

از دود و گاز در صورت ي ك ه  این کارها را به گرو ه خدما ت اورژانس واگذار کنیداجتناب  نکنید. 

برا ي اجتنا ب از استنشا ق دود وگازهاي  اقداماتی  در داخل ساختما ن در حا ل سوختن هستید، 
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و نزدیمضر انج  تا با دود   فک هب  كا م دهید. فضا ي باز زیر در را مسدود کنید  اتا ق قرار بگیرید 

 کمتر ي مواجه شوید

رابوجود   عمدهاي ومالی  جانی  خسارات که  است   پدیدههایی  ازخطرناکترین یکی سوزي  آتش

ازآنجاکه  همچون   مراکزخدماتی  براي  واقعی  آوردهوخطري بیمارستان    ساکنین  بیمارستانهاست. 

  دربیمارستان   سوزي  آتش  خودراندارندبنابراین  نجات  امکان   هستندکه  عموماافرادناتوانی

  بدلیل  شود،بعلاوه  جانی  خسارات  میتواندباعث  دیگري  عمومی  بیشترازهرماکن

  مالی  خسارات  باعث   میتواند  سوزي  ومتعدددربیمارستان،آتش  گرانقیمت   وجوددستگاههاوتجهیزات

برساند  آسیب   بیمارستان   عمومی  شدیدابهوجهه  نیزشود. والبته  بزرگی  

  واردکند،ایمنی بیمارستان   بیمارستان   ناپذیریرابرپیکره  جبران   میتواندخسارات سوزي  آتش  ازآنجاکه

می    بحساب  بیمارستان   وایمنی  درنگهداري مهم  ازفاکتورهاي یکی سوزي  دربرابرآتش

  ایمنی مدیریت   متن  راستا،این قرارگیرد .دراین کارشناسی  وموردبحث  مدیریت   آیدوبایدموردتوجه

مدیریت حریق  راموردبحث   دربیمارستان  حریق   استراتژي  وتدارك  وتهیه  بیمارستان  قراردادهاست. 

  مختلف  تاسطوح  بیمارستان   می شودوازطراح شروع  ساختمان   ازساخت   قبل  دران   حریق  ایمنی

  وهمه  همه  کنندگان،لوازموتجهیزات  پرسنل،بیماران،عیادت  وتمامی  دربیمارستان  مدیریت 

 سازي کوچك  فرارونجات  واعلام  پیشگیري،کشف  شامل که  دربیمارستان  حریق مدیریت  درروشهاي

دارند  نقش  است   واطفاحریق  

  پررنگآنها  بیشترونقش  ازهمه  بیمارستان   ایمنی  ومسئول  مدیربیمارستان   راستا،وظیفه دراین

 تراست 
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دربرنامه  دربیمارستان  حریق  منییا  برنامه  ازوظایف،طراحی یکی   باید تلاش  بیمارستان   ایمنی است. 

  آن   و محتویات  ساختمان   اسکلت  یابدوبه  کاهش  تاحدممکن  ساکنان  وصدمه مرگ  شودتااحتمال

واردشود  آسیب   کمترین  

موارد  شامل بطورخلاصه  شود،که می  استفاده حریق  منییا ازروشهاي  اهداف  این به  رسیدن   براي

  زیراست 

  اثرش روش زمانیکه این  وفقط  است   پیشگیري مرحله  اولین که  ازایجادحریق : پیداست   پیشگیري

اسکلت   قرارمیگیرد. طراحی دیگرموردتوجه دادروشهاي  راازدست    ساختمان   وبناي  مناسب 

  مناطق به جدي  وسرویسها،توجه  دستگاههاوتجهیزات  مناسب   آن،نگهداري  ونگهداریصحیح

  کاربادستگاههاوتجهیزات،تهیه  صحیح  نحوه  درجهت   کارکنان   بالا،آموزش  سوزي  آتش  دارایاحتمال

  وکنترل  ازایجادحریق  پیشگیري هاي ازراه  مداوم وبازرسی  موارد فوق  براي  مناسب   دستورالعملهاي

است  حریق  منابع  

  وبخصوص  بروزحریق ساکنان  شددرصورت  بایدمطمئنحریق:   واعلام  کشف  هاي  سیستم  ارتباطات

. اگرارتباطات  به  حساس  سیستمهاي  وتمامی  باخبرشده  مربوطه  مسئولین   حریق کارخواهندافتاد 

  موفقیت   توانداجراشود.واگرارتباطات می  واطفاحریق  فرارو نجات  عملیات  باشدآنگاه  موفق

کردن  میماند  اقیب  دردسترس  تنهاروش  بعنوان  حریق  آمیزنباشدتنهامحدود  . 

  شامل بیماران،پرسنل  ساختمان   ساکنین شدکه  بایدمطمئن حریق  وفرار : درهنگام  نجات  عملیات

منطقه  یادودصدمه  گرما بوسیله  ازآنکه  قبل  کنندگان   وعیادت بروند  امن  ببینند،به  . 

  بروندواینکاربایددرهمهامن    محل  افرادابه که  است   آن  اضطراري  فراریاخروج اصولی  تعریف

باشد.  ممکن  ساختمان   قسمتهاي  

خروج   افرادي  بازامن توسط فضاي به  ورسیدن   ازساختمان  خروج شامل یافرارکامل : که  نهایی الف: 

خروج  انجام  قادربه که  ست  مطلق  فضاي به  ورسیدن   نهایی اینکارهستند.  آورد  رابوجودمی بازنجات    
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این   بیماران   براي  بخصوص  روش اینامن :    یامنطقه  پناهگاه ب: ورودبه بستریکاربرددارد. 

  ازحفاظت  که  است   طبقه  درهمان   امن،محلی  یامنطقه میکند . پناهگاه  رافراهم  نسبی  عمل،نجات

  امن  یا منطقه شده  حفاظت   برخورداراست  منطقه  آن   ومحصولات  بالادربرابرآتش  وایمنی

 حریق  دربرابرگسترش  نبودن   بهمنظورایم خاصی  معیارهاي  فراربایدداراي  ومسیرهاي

باشند  حریق  ویاورودمحصولات  

  میزان   وبنابراین  است  درحداقل حریق  ازآنکه  ان   اطمین آن : حصول  حریقومحصولات  محدودکردن 

تهدیدهستندمحدوداست   درمعرض  وافرادیکه  وسایل   

شغلی در بیمارستان ترجمه نگار درویش زاده و بهداشت   رفرنس: اصول ایمنی 

 http://och85.blogfa.com/8510.aspx :   منبع
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خطر  مديريت 

 
 
 

Risk Management 
 

آنچه در اين محور مورد توجه است شامل سلامت و ايمنی، کاهش ريسک بالینی، پايش شکايات ،خط مشی ها و 

.روش های اجرايی به روز شده، سیستم های گزارش دهی و پیگیری رويدادهای نامطلوب است  

  

تعاريف   

، بیماری يا مرگ افراد ،آسیب يا تخريب يا از   واقعی يا بالقوه که می تواند باعث صدمه  مخاطره: هر وضعیت 

  دست دادن تجهیزات ودارايی سازمان شود

يا عواقب بد،احتمال قرار گرفتن در معرض آسیب   ريسک: احتمال مخاطره 
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يا ديگر موارد مضری که می تواند اتفاق بیفتدشدت: نتیجه قابل انتظار از لحاظ درجه صدمه،آسیب به ا .موال و   

 :ريسك مديريت فرايند در مرحله

 سازي  زمينه  -1

 ريسك شناسايي  -2

 ريسك تحليل -3

 ريسك ارزيابي -4

 ريسك انتقال يا و  حذف كاهش، جهت استراتژي   -5

 مداوم ونظارت بررسي  -6

موثر و مشاوره  -7 ارتباطات   

 

انواع خطاها  :   

يزی  خطاهای مرحله برنامه ر  1-  

زمانی خود را نمايان می سازند که   مرحله  اين  خطاهای. دهد  می  رخ  اين خطاها در حین تصمیم گیری و فعالیت ها

اين دسته از خطاها بعلت کمبود دانش و اطلاعات پزشکان و کادر   .پیامدهای دلخواه برای بیماران محقق نشود

بیمار، روشهای درمان و تجويز دارو هستنددرمان در خصوص وضعیت    

سبب کاهش مرگ و میر می شود و اگر برای بیمارانی که شرايط       MI  تجويز زود هنگام آسپرين بمنظور درمان

اهد شد. تجويز آنتی دريافت اين نوع دارو را دارند تجويز مناسب صورت نگیرد خطای مرحله برنامه ريزی منظور خو

رانی که آلرژی دارند يک خطای پزشکی در مرحله برنامه ريزی بحساب می آيدبیوتیک برای بیما . 

خطاهای مرحله اجرا -2 :   

اين خطاها، به صورت غیر عمد حین انجام فعالیت های بالینی رخ می دهند  

Slips گام  لغزش ها: اين خطا وقتی رخ می دهد که در طی انجام وظايف روتین وقفه ای ايجاد می شود مثلا وقتی هن

آماده کردن دارو برای تزريق، به علت وقفه و يا حواس پرتی، دوز اشتباه در سرنگ کشیده شود  

Lapse (سهوها):  وقتی اتفاق می افتد که از يک گايد لاين پیروی نمی شود. به طور مثال وقتی يک فرد مراقب
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رو به راحتی قابل  برای مشکل پیش  سلامت با يک وضعیت پیچیده بالینی مواجه شده و از گايد لاين به علت آن که

.استفاده نیست، پیروی نمی کند  

Slip  و Lapse نوع  خطاهای  شوندروزانه رخ می دهند و معمولا مشکلات زيادی را باعث نمی  Slip  9%0مسئول  

خطاهايی است که در حوزه مراقبت های سلامت رخ می دهد و علت آن شرايط و موقعیتی است که ارائه کننده  

.خدمات درمانی در آن قرار دارد  

در حوزه مراقبت های سلامت می توانند نتايج مهمی برای بیماران بدنبال داشته   (lapse و Slip) اين نوع خطاها

قرار دادن نقط ه اعشار در جای نامناسب ممکن است باعث ده برابر شدن دوز دارو شود. يا کشیدن  باشند. برای مثال 

د.يک مايع در سرنگ که برای استفاده خوراکی آماده شده است ممکن است به صورت وريدی مصرف شو  

 

خطاهای اجرايی در نتیجه عوامل متعددی رخ می دهند از جمله  ترس و  حواس پرتی، وقفه در عملکرد های روتین ، اس  :

: فراموشی. اين عوامل نیز دلايلی دارند مانند   

عدم حمايت کافی قوانین، سیاست ها و رويه ها برای کاهش خطاهای پزشکی، برای مثال عدم وجود خط  -1

  مشی برای چک کردن مجدد محاسبه دوز داروهای پرخطر

يا موقعیتی ناآشنا و -2 نامانوس که ارائه کنندگان خدمات  کمبود دانش و آگاهی واطلا عات در وضعیت 

سلامت با آن روبرو می شوند .برای مثال زمانی که پرستاری مشغول به فعالیت در واحدی جديد با فعالیت  

های غیر تکراری و نا آشنا که آموزش کافی برای آن نديده است، می شود، متعاقب آن با مشکلات  

و آگاهی پرسنل در ارتباط با چگونگی کاربرد تجهیزات و   متعددی مواجه می شود. علاوه بر آن، نداشتن دانش

ابزارهای درمانی نیز سبب حدوث خطا در بالین بیمار می شود   

زمانی است که ارائه کننده خدمات سلامت، مهارت موردنیاز برای اعمال يک مداخله مشخص درمانی را  -3 

دهد، سبب اشد و نتیجتاً خطايی که رخ میبه علت نداشتن تحصیلات و .تجربه در آن زمینه خاص، نداشته ب

شودانجام نادرست عملکرد می    

  

 (latent) خطای مخفی /(Active) خطای فعال
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اثرات آن تقريبًا بلافاصله احساس  و افتد می  اتفاق  کار اصلی عاملین  سط تو  که  است  خطايی   خطای فعا ل:

  اشتباه  عضو روی  پزشک،  مثل“.شود می  يادنی  می شود. معمو لاً از اين خطاها تحت عنوان خطاهای انسا

کند  می  جراحی   

تجهیزات، فرايندها، فرهنگ، مقررات   محیط،  ساختار، ، سازمان طراحی  در که  است  خطايی  خطای پنهان)مخفی( : 

يا تربیت نیروها اتفاق می افتد، ولی اثرات اين خطا برای مدتها در سازمان نهفته و خاموش می  و مديريت و 

نام برده می شوداين دسته از خطاها که اغلب  "خطاهای سیستمی"ماند.معمولا از اين خطاها تحت عنوان  

است سالها مخفی بمانند، تا زمانی که مجموعه ای از شرايط اجازه بدهند  ريشه در فرهنگ سازمانی دارند ممکن

.تا خطا خود را آشکارا کند   

(نمونه ای از خطا ها پنهان) مخفی    

داری دارو هايی که اسامی مشابه يا اشکال مشابه دارندعملکرد بی ثبات و متغیر داروخانه ها در انبار   

دارو ها با نام های ژنريک و تجارتینبود سیاست هايی برای برچسب زدن    

پذير آسیب بیماران يا  پرخطر  داروهای  برای ازدارو  عدم وجود خط مشی برای محاسبه دوز   

  استفاده پاره وقت از پرسنل آموزش نديده  

حوادث ناشی از بروز خطا   

کارکرد سازمان را مختل نموده حادثه ناگوار :حادثه ای است که موجب مرگ يا آسیب جدی به بیمارشده، يا  -1

باشد.به عنوان مثال هنگامی که پرستار اتاق عمل فراموش می کند گازهای استريل درون حلق کودکی را که  

تحت عمل جراحی آدنکتومی قرار گرفته است خارج کند و در نتیجه راه هوايی کودک مسدود شده و فوت کند ، 

تيک رخداد ناگوار و فاجعه آمیز رخ داده اس  

حادثه بدون عارضه :حادثه ای است که بالقوه می توانست ضرر رسان باشد ولی منجر به هیچ گونه زيان واقعی  -2

نشده است . عدم ضرر رساندن ممکن است ناشی از ماهیت جبرانی فیزيولوژی انسان يا صرفًا از روی شانس  

نکرده، به هر دلیلی تست حساسیت به پنی    باشد.به عنوان مثال اگر در بیماری که تا به حال پنی سیلین دريافت
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سیلین قبل از تزريق آن به بیمار انجام نشود ولی بیمار از روی خوش شانسی به پنی سیلین حساسیت نداشته و 

.پس از تزريق آن دچار شوک آنافیلاکسی نشود، يک رخداد بدون آسیب اتفاق افتاده است   

يا   موارد نزديک به خطا :مواردی هستند که به-1  دلیل تشخیص و تصحیح فعل خطا به صورت برنامه ريزی شده 

بدون برنامه شده  از بروز پیامدهای ناخواسته آن جلوگیری شده باشد. در مثال اول اگر پرستار به موقع متوجه 

اشتباه خود شده، گازها را از حلق کودک خارج نمايد و کودک از مرگ نجات پیدا کند يک مورد نزديک به خطا رخ  

 داده است

 

.  

 

 مديريت خطر در بیمارستان  

تحلیل و در نهايت کنترل  و  تجزيه   ، ،ارزيابی  شناسايی  و  تشخیص  جهت  در  بالینی  و  اداری  های  فعالیت  انجام 

مخاطراتی که می توانند  بیماران، ملاقات کنندگان و کارکنان  را تحت تاثیر قرار داده و در نهايت موجب از دست 

 .   (Joint commission, 2007)رفتن خود سازمان شوند 

 ل : شناسايی و ارزيابی مخاطرات بالقوه فاز او

، در حقیقت زمینه سازی در خصوص مخاطراتی است که در بخش های مختلف بیمارستان موجود  مرحله شناسايی 

 می باشد و پاسخ به سئوالات ذيل است:  

 چه مخاطراتی در بخش موجود است؟

 اين مخاطرات چه آسیب ها و صدماتی را می توانند ايجاد نمايند؟

 خاطرات شناسايی شده و متعاقب آن  آسیب ها و صدمات مربوطه ، چه کسانی را تحت تاثیر قرار می دهند؟م

 فاز دوم: کنترل خطر و ارائه راهکار مناسب

از ارزيابی ريسک تجزيه و تحلیل شده و استراتژی لازم بمنظور بهبود فرايند که در حقیقت به   اطلاعات بدست آمده 

) درمانی و پشتیبانی( میباشد ، حداقل رساندن خطر و د فرايند های موجود  ر شرايط ايده آل حذف آن در تمامی 

 اتخاذ می گردد.  
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 مفاهیم مربوط به مديريت خطر در بیمارستان

 مخاطره : هر عامل يا شرايطی که می توانند بصورت بالقوه ايجاد صدمه و آسیب نمايند.

ريسک : احتمال به وقوع پیوستن آسیب و صدمات و در حقیقت احتمال بالفعل شدن شرايط بالقوه را ريسک می 

 نامند.  

 مخاطره : لغزنده بودن سطوح/ ريسک : احتمال سقوط و سر خوردن 

 مخاطره : سوزن آلوده / ريسک : انتقال عفونت 

 روش ارزيابی ريسک در بیمارستان

   RCAو  FMEAصورت انجام می شود:   2در بیمارستان ما ارزيابی خطرات به 

FMEA 

Failure Mode and Effect Analysis 

 

RCA  

Root Cause Analysis 

 تحلیل علل ريشه ای خطاتجزيه و 

( جهت شناسايی خطا می باشد. در حقیقت اتفاق يا رويداد نا خواسته به  Reactiveاين روش يک روش واکنشی ) 

از به وقوع  تا در آينده  قرار گیرد  ايجاد خطر مورد بررسی  ای  ريشه  علل  بايست  می  حال  و  است  پیوسته  وقوع 

 ) پیوستن مجدد آن پیشگیری شود. ساده ترين راه جهت شناسايی علل ريشه ای خطا رسم نمودار استخوان ماهی 

FishBone يا رويداد به وقوع پیوسته بوده و تیغه های ماهی را علل به ( می باشد.در حقیقت سر ماهی معلول 

عامل  5وجود آورنده آن رويدادتشکیل می دهند. در يک چیدمان بیمارستانی علل ايجاد خطا حداقل يکی از اين

 است : 

 تجهیزات -

 مواد مصرفی -

 روشها و دستورالعمل ها   -
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 منابع انسانی -

 محیط کار  -

 

 

کنترل خطر   -الف   

در مورد خطرهای غیر قابل حذف، گامهای پیشگیرانه بايستی به منظور به حداقل رساندن احتمال بروز آن از طريق  

ن برای پیشگیری از ترومبوز پیش ازگايدلاياستفاده از راهنماهای بالینی، گايدلاين ها و... برداشته شود. مانند استفاده  

از عمل جراحی به منظور کاهش خطر ترومبوز عروق عمقی و آمبولی ريه   

  

پذيرش خطر  -ب   

قابل اجتناب باشد، حداقل اين خطر بايد شناخته شود و يک گام جلوتر از اين گونه   در مواردی که وقوع خطر غیر 

جتناب خرابی هر گونه تجهیزات مانند پمپ انفوزيون و تدارک يک وسیله  خطرات باشیم. يک مثال، خطر غیر قابل ا

 پشتیبانی در صورت بروز نقص فنی است

اجتناب از خطر   -ج  

اين امکان وجود داردکه با فهم علل بروز خطر و انجام عملکرد مناسب، از خطری اجتناب کرد. به طور مثال متوجه  

گلوکز وسرم   %5داشته باشند مانند سرم های کلريد پتاسیم همراه با   شويم که داروهای مختلف بسته بندی مشابهی

گلوکز که بسته بندی يکسانی دارند. پس با بسته بندی دارويی به گونه ای که دارو ها به   %10کلريد سديم همراه با 

 طور واضح از هم قابل تشخیص باشند، از بروز خطرات احتمالی اجتناب کنیم

کاهش و يا به حداقل رساندن خطر  -د  

ود کنیم. اين يک ديدگاه درمواقعی که نتوان خطری را حذف کرد می توانیم عواقب و عوارض بالقوه آن را محد

ارائه دهندگان خدمت و بیماران(    استفاده  و  اساسی در مديرت خطر محسوب می شود و شامل آموزش )هر دو گروه 
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بالینی است. به طور مثال کاهش تجويز داروی نامناسب به وسیله استفاده از راهنماهای بالینی و آموزش   راهنمای از

  به پزشکان

انتقال خطر   -ه  

نی جابجايی خطر به موقعیت ديگر است. مانند انتقال بیماران مشکل دار و با احتمال خطر بالا به مراکز به مع

تخصصی و يا در مواقعی که خطرات به راحتی مديريت نشوند با کمک بیمه ، می توان آنها را پوشش داد  

يادگیری از خطاها   

وحوادث است. گزارش خطاها وحوادث به تنهايی ايمنی بیمار  يک جزء اساسی برای ارتقای ايمنی بیمار،گزارش خطا ها  

را ارتقا نمی بخشند. بلکه يادگیری از خطاهاست که امری اساسی است.اين يادگیری ها ست که بايد انتشار يابد و 

اجرا شود تا از وقوع حوادث مشابه در آينده جلوگیری کند   

  استفاده   خطاها،  دهی گزارش  ها، پرونده  بررسی شامل       هجهت شناسايی خطاها روش های مختلفی وجود داردازجمل

تجربیات بیماران، بررسی شاخص های ايمنی بیمار، بررسی شکايات و نتايج رضايتمندی بیماران و سیستم های   از

 فعال نظارتی باشند

 گزارش دهی خطاها

 

:گزارش دهی اجباری    

. اين گونه سیستم های گزارش دهی اجباری بیشتر برای  خطاهايی که منجر به آسیب جدی شده اند، به کار می روند 

خطاها که توسط فرآيند ممیزی قابل کشف هستند و سازمان حق دارد که درمورد آنها اطلاع داشته باشد   

:گزارش دهی اختیاری  

 ( )حوادث بدون    سیستم های گزارش دهی اختیاری برای شناسايی خطاها يی که به آسیب جد ی منجر نشده اند،

 (عارضه و موارد نزديک به خطا( به کار می روند
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مديريت بحران   

 

از طبیعت و محیط زيست ما انسانهاست.  از آن بخش جدا نشدنی  حوادث طبیعی و خطرهای ناشی 

کشور ايران به علت وسعت، موقعیت جغرافیايی و تنوع اقلیمی جزء يکی از کشورهای بلاخیز دنیا است  

از   نوع آن در  31نوع بلای طبیعی شناخته شده،  40باشد. از اين جهت رتبه ششم را در دنیا دارا میو 

های شرکت کننده در برنامه مقابله با بحران افتد. آگاهی از توانمنديهای هر يک از حرفهايران اتفاق می

 گردد.مخرب بحران میموجب استفاده اثربخش از منابع انسانی موجود و در نتیجه کاهش و کنترل آثار  

 تعريف بحران 

ای که به طور طبیعی و يا توسط بشر، به طور ناگهانی و يا به صورت فزاينده به وجود آيد و سختی  حادثه

مشقتی را به جامعه انسانی تحمیل نمايد که جهت برطرف کردن آن نیاز به اقدامات اساسی و  و 

 العاده باشد.فوق

 مديريت بحران 

ها و تجزيه و تحلیل آنها در جستجوی ت که به وسیله مشاهده سیستماتیک بحرانعلمی کاربردی اس

از بروز بحران ابزاری است که به وسیله آنها بتوان  ها، پیشگیری نمود و يا در صورت بروز آن در يافتن 

 خصوص کاهش اثرات آن، آمادگی لازم، امداد رسانی سريع و به بهبودی اوضاع اقدام نمود.
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-لرزه، آتشفشان، موج باشند: زمینهای معمول و مطرح در دنیا بدين قرار میانواع بحران  به طور کلی

از زلزله، گردبادهای استوايی )طوفان(، طغیان، شکافتن زمین، آتش سوزی طبیعی های دريايی ناشی 

ی هاهای اجتماعی و بحرانهای شايع، تصادفات عمده، شورشها، خشکسالی، بیماریها و بیشهجنگل

 ناشی از جنگ

 

  (Situationهای بروز حادثه)موقعیت 

از جمله بیمارستان مرکز مراقبت پزشکی و  ها بايد برای پاسخ در مقابل دو موقعیت غیرمترقبه هر 

 عمده آمادگی لازم را داشته باشند اين دو موقعیت عبارتند از:

 (External Disasters. حوادث غیرمترقبه خارجی )1

از فضای فیزيکی بیمارستان منشاء میحوادثی اطلاق میطبق تعريف به   از خارج  گیرند و با گردد که 

می بیمارستان  طبیعی  عملکرد  توقف  موجب  بیماران  زياد  تعداد  مثالايجاد  از حوادث شوند.  هايی 

 غیرمترقبه خارجی عبارتند از:

 سیل •

 نشت مواد مضر •

 آتش سوزی وسیع •

 راديواکتیومواجهه با پرتو   •

 حوادث با تلفات متعدد •

از توان  • از بیماران را ايجاد نمايد که  داده و تعدادی  رخ  بیمارستان  از  که خارج  سناريويی  هر 

 پاسخگويی بیمارستان خارج است و يا باتوجه به نوع بیماری چنین امکاناتی وجود ندارد.

 (: Internal  Disasters.حوادث غیرمترقبه داخلی ) 2

تعريف هر حادثه ای است که در فضای فیزيکی بیمارستان رخ دهد و تهديدی از نوع بیماری، بر طبق  

هايی از حوادث بیماران، پرسنل و بازديدکنندگان وارد نمايد. نمونه  جراحت و يا تخريب به بیمارستان،

 غیرمترقبه داخلی در زير آورده شده است:
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 بمب گذاری •

 گروگان گیری •

 قطع ارتباطات •

 ق يا آبقطع بر •

 آتش سوزی •

 سیل •

 مواد مضر،پرتوهای راديواکتیو •

 نقص سیستم گرمايشی •

 قطع گازهای درمانی •

توان براساس شدت و میزان تاثیر بر بیمارستان موقعیت وقوع حوادث غیرمترقبه بیمارستانی را می

 نیز تقسیم بندی کرد. بر اين اساس پنج موقعیت قابل تصور است که عبارتند از:

 غیرمترقبه داخلی: مانند آتش سوزی، انفجار، نشت يا آزاد شدن مواد مضرحوادث  .1

 کند.حوادث غیرمترقبه خارجی جزئی: تعداد محدودی مصدوم ايجاد می .2

 کند.حوادث غیرمترقبه خارجی عمده: تعداد زيادی مصدوم ايجاد می .3

ند آتش سوزی  باشد: مان تهديدات ناشی از حوادث غیرمترقبه متوجه بیمارستان يا جامعه می .4

 در نزديکی بیمارستان و طوفان، سیل يا انفجار قريب الوقوع.

دهدحوادث غیرمترقبه ای که در منطقه ای ديگر رخ می  

 

 مراحل اجرايی برنامه حوادث غیر مترقبه 

 باشد.برنامه حوادث غیرمترقبه بیمارستانی شامل مراحل زير می

باشد و  مرحله شامل ايجاد و پیاده کردن برنامه می ( : اينPreparation phaseمرحله تهیه برنامه ) ✓

 مهم ترين مباحث مطرح در آن عبارتند از :
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 (Preparation  phaseمرحله آمادگی ) •

 (Alert Phaseمرحله اعلام خطر ) •

 (Emergency Response Phaseمرحله پاسخ اورژانس ) •

 حادثه( و ارزيابی بعد از Termination Phaseمرحله توقف برنامه ) •

( اين مرحله شامل فراهم نمودن مقدمات لازم برای اجرای Prepration Phaseمرحله آمادگی ) ✓

 باشد و مهمترين مباحث مطرح در آن عبارتند از :برنامه حوادث غیرمترقبه می

 

 ايجاد کمیته حوادث غیرمترقبه بیمارستانی: 

با هدف تهیه،   را  غیرمترقبه  کمیته حوادث  بايد  بیمارستان  توزيع، پیگیری و به روز کردن برنامه هر 

کمیته همچنین مسئولیت آموزش پرسنل و هماهنگی با ديگر  اين  دهد.  تشکیل  غیرمترقبه  حوادث 

های دخیل در بخش سلامت را بر عهده دارد . هر چند ترکیب ثابتی برای اعضای کمیته حوادث سازمان

مسئولین زير و يا نمايندگان آنها در ترکیب اين شود  غیرمترقبه بیمارستان وجود ندارد ولی پیشنهاد می

 کمیته حضور داشته باشند:

جلسات کمیته حوادث غیرمترقبه بیمارستانی بايد به صورت ماهیانه يا با فواصل کمتر برگزار شود. 

مباحث مطروحه در جلسه بايد مکتوب شده و اهم آنها به اطلاع تمام پرسنل بیمارستان برسد. اين 

بايد   ارائه نموده و کمیته  در قالب پیشنهادات معین به کمیته اجرايی بیمارستان  را  مصوبات خود 

 پیاده شدن آنها را پیگیری نمايد.



 
 

102 
 

ان   ارست « بيم ه قب متر دث غير ه با حوا ابل ه مق اي »كميت عض یکوکار ا  ن

دوستدكتر  قربان تانسرپرست                                   شراره  يمارس  ب

د        کزا پا ن  تان                            حسی يمارس دیر و مسئول حراست ب  م

ده جانزا یسا ميرزا  دمات                              پر داز و مسئول خ تان ابوالقاسمی                                     کارپر يمارس تاري ب س پرس  رئی

ده زا یسا ميرزاجان  ناس                                            پر ش سلامتکارش  آموز

تانه رضوي ده ف ی تار                    س نساسرپرس  ورژا

نگی فره یا  داشت محي             دن ناس به  طکارش

دار  سی رئ                                                              کیوان اخوان تاني ب  يحساب  مارس

          اعظم عفتی                                                    مسئول کارگزینی

خانه دارو دیري                                        مسئول فنی  تا م  آرمي

خلی دا تار  دپور                                                       سرپرس حم هره م  ز

ه  دوستراحل تار                                                           قربان    ccuسرپرس

دیاليز تار  یکوکار                                                            سرپرس  فائزه ن

یان کریم  مسئول آزمایشگاه                                                        مسلم 

دهطا دیولوژي                                                 هره عليزا  مسئول را
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 تعیین زنجیره مسئولیت حوادث غیرمترقبه 

فردی که مسئولیت اعلام خطر و اجرای برنامه حوادث غیرمترقبه را بر عهده دارد بايد از قبل مشخص 

گردد دارای مسئولیت ( انتخاب میIncident  Commanderگردد. اين فرد که به عنوان فرمانده حادثه )

شود. اين  ترين افراد موظف در بیمارستان برگزيده میترين و مجربباشد و از بین با سابقهمشخص می

اجرايی و درمانی بیمارستان دخالت ندارد تا بتواند فرماندهی و  فرآيندهای  در  مستقیم  طور  به  فرد 

تمامی بیمهماهنگی  اين فرد وظیفه تقسیم مسئولیتواحدهای  دهد.  انجام  را  ها را در مرکز ارستان 

دهد. همانطور که بعداً اشاره خواهد شد وظیفه اعلام خطر و  انجام  را  بیمارستان  فرماندهی حوادث 

باشد. در مواردی که فرد يا هشدار به پرسنل و اعلام اتمام پاسخ بیمارستان نیز بر عهده اين فرد می

پ از  پاسخ افرادی  فرماندهی  مسئولیت  ترتیب  به  زير  افراد  نباشند  دسترس  در  شده  تعیین  یش 

می عهده  بر  را  ها برحسب موقعیت و نوع بیمارستان قابل تغییر گیرند. )اين مسئولیتبیمارستان 

 شوند(  هستند و توسط کیمته حوادث غیرمترقبه بیمارستانی تعیین می

 
 

 

 تعیین مرکز عملیات اضطراری 

(Incident Command Center( يا )Emergency Operation Center) 

آيند. اين مسئولین حوادث غیرمترقبه بیمارستان در مرکز عملیات اضطراری بیمارستان گرد هم می

باشد که حداکثر امکانات ارتباطی با  مرکز محلی از پیش تعیین شده در محل امنی از بیمارستان می

و واحدهای خارج از آن را دارد. مرکز عملیات اضطراری بیمارستان به طور های بیمارستان  ديگر بخش

بخش اورژانس،  بخش  بیماران،  پذيرش  بخش  مسئولین  با  بايد  جراحی، خاص  و  داخلی  های 

بیمارستان در ارتباط باشد. در  ها، داروخانه، بانک خون، ، امنیت )حراست(، خدمات عمومیآزمايشگاه

 های لازم را صورت دهد.های منطقه و هماهنگیيگر بیمارستانضمن اين مرکز بايد با د
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 (signsها) تعیین علايم و نشانه 

های اضطراری برای جابجايی بیماران را های مربوط به ساختمان و علايم خروجیبیمارستان بايد دياگرام

ها نیز  ها و آمبولانسماشینهای مناسب نصب نمايد. علايم ترافیکی برای  به طور واضح تهیه و در محل

 های قابل رويت نصب شوند.بايد در محل

 فراهم کردن ذخاير دارويی و تجهیزات پزشکی:

و تجهیزات پزشکی مورد نیاز  (  Essential Drugsتمام بیمارستانها بايد ذخیره ای از داروهای ضروری )

صورت دوره ای بازبینی شده و در صورت  برای حوادث غیرمترقبه گسترده را تهیه نمايند. اين ذخاير بايد ب

ابزار  (  Whole Bloodاتمام تاريخ مصرف داروها جايگزين شوند. اين ذخاير بايد شامل خون کامل ) و 

 ها و ارتوپدی باشد.مورد نیاز برای جراحی عمومی، سوختگی

 برق و سوخت   ،  فراهم کردن منابع جايگزين برای آب 

به   بايد  منابعی  در نظر گرفته شده باشند ولی تجربه نشان هر چند چنین  بیمارستان  ساخت  هنگام 

دهد که برنامه حوادث غیرمترقبه بیمارستان بايد برای فراهم کردن اين منابع جايگزين در جريان می

 جدی انجام دهد.حوادث غیرمترقبه اقدامی

 

 (: Transportationنقل و انتقال )

واحدهای سیار و ديگر وسايل نقلیه در خدمت   تعداد آمبولانسها،هر بیمارستان بايد فهرست کاملی از 

ای تهیه نمايند چرا که اين مسئله بر ظرفیت  خود را که قادر به ارائه خدمات مؤثر هستند بصورت دوره

به طور واضح  بايد  بیمارستان  غیرمترقبه  برنامه حوادث  دارد.  مستقیم  تأثیر  بیمارستان  دهی  پاسخ 

ا  استفاده  را اولويت  هر يک  قبال  در  مسئول  افراد  آنها و  به  سوخت  تخصیص  نقلیه،  وسايل  اين  ز 

گیرند مانند برانکارد، صندلی  مشخص نمايد. از وسايلی که برای جابجايی بیماران مورد استفاده قرار می

 معلوم گردد. چرخدار، بايد فهرست تهیه شود و محل نگهداری و انبار شدن آنها دقیقاً

. 
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 (Alert Phaseخطر )  مرحله اعلام

( به پرسنل، آماده شدن برای فعالیتهای قريب الوقوع، توسعه  Notificationاين مرحله شامل هشدار )

ظرفیت پاسخ دهی بیمارستان، سازماندهی بخش پذيرش بیماران، اطمینان از نقل و انتقال امن آنها و 

 باشد.  فراهم آوردن اطلاعات لازم برای پاسخ مناسب می

 ن فعالیتهايی که بايد در اين مرحله مدنظر قرار گیرند عبارتند از:مهمتري

 هشدار حوادث غیرمترقبه: 

تواند از طريق منابع متعددی مانند پلیس، آتش نشانی، بخش هشدار در مورد حوادث غیرمترقبه می

و يا افراد به بیمارستان برسد. کاربر يا فرد دريافت کننده هشدار بايد اطلاعات    EMSاورژانس، سیستم 

 زير را در اين رابطه تقاضا نمايد:

 نام و سازمان متبوع فرد هشدار دهنده •

 لفن تماس فرد يا سازمان مربوطهشماره ت •

(  Location(، محل )Magnitude(، شدت )Natureتشريح موقعیت حادثه غیرمترقبه )طبیعت   •

 ( حادثهtimeو زمان )

های قرمز، زرد،  برآوردی از تعداد بیماران )در صورت امکان تعداد بیماران ترياژ شده با برچسب •

 آلودگی با مواد مضر(ها، تعداد بیماران دچار  سبز، تعداد سوختگی

 برآورد زمانی تا شروع انتقال بیماران از محل حادثه •

 برآورد زمانی برای رسیدن مجروحین به بیمارستان •

( مرکزی  تلفن  بايد هشدار دريافت شده را سريعاً به مهمترين فرد مسئول در switchboardواحد   )

در جهت   را  مقتضی  اقدام  سپس وی  نمايد.  منتقل  فعال شدن مرکز عملیات اضطراری بیمارستان 

 دهد.انجام 

 (Assessment of Disaster  Serverityارزيابی شدت حادثه غیرمترقبه) 
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از فعال شدن  بالاترين مسئول فرماندهی حوادث غیرمترقبه بیمارستان پیش  اولین وظايف  از  يکی 

باشد تصمیم گیری سريع در مورد شدت حادثه براساس برنامه که مرحله بعدی پاسخ بیمارستان می

جام گیرد. باشد. در اين مرحله تصمیم گیری بايد به سرعت و بر پايه اطلاعات اندک انهای اولیه میداده

شود که برنامه حوادث غیرمترقبه بیمارستانی بايد تا چد حد فعال شود و بدين ترتیب مشخص می

گیری تواند فرد مسئول را در اين تصمیمامکانات و پرسنل تا چه میزان فراهم گردند. عواملی که می

 ياری نمايد عبارتند از :

 برآوردی از تعداد بیماران .1

 و بیماری آنهابرآوردی از شدت جراحت  .2

 وضعیت کنونی فعالیت دپارتمان اورژانس .3

 وضعیت کنونی پرسنل )تعداد و ترکیب( دپارتمان اورژانس .4

 سرشماری تعداد بیماران و پرسنل بیمارستان .5

بیماران حادثه ديده به خدمات تخصصی مانند آلودگی با مواد مضر، مواجه با پرتوهای  .6 نیاز 

 راديواکتیو

 انند بیمارستان تخلیه شدهشرايط ويژه بیمارستان م .7

طلبند. بر پايه ارزيابی فوق حوادث غیرمترقبه مختلف سطوح آمادگی و پاسخ متفاوت بیمارستان را می

( توسط مسئول فرماندهی بیمارستان تعیین  Levels of Plan Activationسطح فعال شدن برنامه )

اضطراری بیمارستان يا دريافت اطلاعات بیشتر  تواند پس از فعال شدن مرکز عملیات  گردد. وی میمی

 و دقیق تر به اصلاح تصمیم خود مبادرت نمايد. اين سطوح عبارتند از :

 وضعیت هشدار:   •

در اين مرحله به علت در دست نبودن اطلاعات کافی تعیین دقیق سطح فعال شدن برنامه 

اورژانس يا ديگر بخشهای  حوادث غیرمترقبه بیمارستان غیرممکن است ولی تأثیر آن بر بخش  

ارتباط مداوم با  در اين مرحله برقراری  مقتضی  اقدامات  است.  بینی  پیش  قابل  بیمارستان 

بیمارستان و آمادگی بالقوه برای پاسخ بعدی است. در اين وضعیت مسئول  از  مراکز خارج 
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ارزيابی و پايش مستمر موقعیت پرداخته و در صورت  نیاز با فرماندهی حادثه بیمارستان به 

   نمايد.واحدهای تخصصی بیمارستان مشورت می

 ( برنامه آمادگی اضطراری بخش اورژانس:  Implementationپیاده شدن )-1سطح   •

در صورتیکه منابع موجود در بخش اورژانس برای برای رسیدگی به تعداد قربانیان کافی باشد و 

تواند برنامه  ، بیمارستان می باشندبخشهای حمايت قادر به پاسخ مناسب بدون عارضه مهمی

 آمادگی اضطراری را صرفاً در بخش اورژانس پیاده نمايد.

 ( برنامه آمادگی اضطراری بیمارستانی:  partialپیاده شدن مختصر )-2سطح  •

در صورتیکه منابع موجود در بخش اورژانس بیمارستان برای رسیدگی به تعداد قربانیان کافی  

ا اندکی مورد نیاز باشد مینباشد ولی منابع اضافی   توان برنامه آمادگی اضطراری بیمارستان ر

بطور مختصر پیاده نمود. اينکه اين برنامه تا چه حد پیاده شود به تصمیم گیری اعضای مرکز 

 عملیات اضطراری بیمارستان بستگی دارد.

 ( برنامه آمادگی اضطراری بیمارستانی:  Totalپیاده کامل )-3سطح  •

منابع موجود در بخش اورژانس و وضعیت برای رسیدگی به تعداد زياد قربانیان به تمامیدر اين 

 از منابع حمايتی نیاز است.بخش اعظمی

1. . 

 (Incoming Patient  Areaسازماندهی فضای پذيرش بیماران: ) 

برآورد تعدا  غیرمترقبه و  طبیعت حادثه  براساس  را  بیماران  پذيرش  فضای  بايد  ترياژ  مسئول  د فرد 

قربانیانی که به مداوا نیاز خواهند داشت سازماندهی نمايد. يک يا چند محل فیزيکی بايد برای دريافت  

بیماران مد نظر قرار گیرد. اقداماتی مانند ترخیص انتخابی بیماران بستری، به تعويق انداختن اعمال 

الکتیو و قطع ويزيت سرپايی بیماران بايد برای توسعه ظرفیت پذيرش بیمارستان مدنظر قرار  جراحی 

گیرد. در اين بخش بیماران پس از انجام ترياژ برحسب نیاز به درمان، بستری شدن، ترخیص و يا ارجاع به  

 يابند.واحدهای ديگر انتقال می

 مشخص نمودن پرسنل: 
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پرسنلی که در فضای پذيرش بیماران و نیز در بخشهای کلیدی بیمارستان مشغول به فعالیت   تمامی

از يونیفرم سازماندهی و همچنین حفظ امنیت  برای  بايد  ها و يا علايم متحدالشکلی استفاده هستند 

مسئول ترياژ و پرسنل کلیدی حتماً بیمارستان، جراح  غیرمترقبه  کمیته حوادث  اعضای  از کنند.   بايد 

 بازوبند يا آرم مشخص استفاده کنند.

 آماده سازی بخش اورژانس: 

معمولاً رياست بخش اورژانس فرد مسئول ترياژ و سازماندهی فضای پذيرش بیماران است. پرسنل 

 پردازند.  بخش اورژانس با سازماندهی در تیمهای اضطراری به انجام ترياژ و خدمات اورژانس می

لام خطر بخش اورژانس فعالیت عادی خود را متوقف نموده، اولويت درمان بیماران  در جريان مرحله اع

های حاوی  نمايد و پرسنل بخش جعبه پذيرش شده قبلی را تعیین کرده، اتاق انتظار بخش را تخلیه می

کنند. پس از هشدار حوادث غیرمترقبه  تجهیزات و لوازم پزشکی را به فضای پذيرش بیماران منتقل می

های بیمارستان بويژه بخش امنیت ست بخش اورژانس بايد تماس و هماهنگی نزديک با ديگر بخشريا

 )حراست( داشته باشد.

 

 

 آماده سازی بخشهای پاراکلینیک: 

مواد و  نموده و  متوقف  را  خود  عادی  فعالیت  بايد  راديولوژی  و  خون  بانک  آزمايشگاه،  داروخانه، 

فعالیت   جهت  لازم  دارويی و   24تجهیزات  پشتیبانی  امکان  بايد  داروخانه  نمايند.  فراهم  را  ساعته 

از ذخاير   استفاده  با  غیرمترقبه  در جريان حادثه  را  بیمارستان  اورژانس  بیمارستان تجهیزاتی خدمات 

آ بايد  فقط  آزمايشگاه  کند.  نگهداری  را  شده  توزيع  اقلام  فهرست  نمايد و  بسیار فراهم  زمايشات 

و  RHزمايشگاه در جريان حادثه غیرمترقبه تعیین گروه خونی و اورژانس را انجام دهد. نقش اصلی آ

 باشد.  آماده کردن واحدهای خون برای تزريق می
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های کافی جهت انجام خدمات ثابت و از حضور تعداد پرسنل و تکنسینرياست بخش راديولوژی بايد  

 سیار تصويربرداری و تعداد کافی فیلم و مواد ظاهر کننده اطمینان يابد.

 آماده سازی بخشهای اداری: 

بخشهای  از  حمايت  از  عبارتند  غیرمترقبه  حوادث  جريان  در  بیمارستان  اداری  بخش  اصلی  نقشهای 

های مسئولیتی، تسهیل مسائل مالی و اقتصادی و فراهم از حضور افراد در پست پاراکلینیک، اطمینان

های بیماران  ای هماهنگی در زمینه مسائل مرتبط با بیمه و ديگر هزينه کردن امکانات رفاهی و تغذيه

 بايد توسط اين واحد تسهیل شود.

 آمادگی واحد امنیت )حراست( بیمارستان: 

ر جريان حادثه غیرمترقبه نه تنها حفظ امنیت داخل و اطراف بیمارستان  نقش واحد حراست بیمارستان د

است بلکه مسئولیت کنترل ترافیک منتهی به بیمارستان جهت دسترسی مناسب آمبولانسهای حاوی  

مجروحین به فضای پذيرش بیماران نیز بر عهده اين واحد است. حفاظت از تأسیسات حیاتی بیمارستان  

 آن نیز بر عهده اين واحد است.   های ارتباطیو سیستم

باشد.  های ارتباطی آن نیز بر عهده واحد حراست می حفاظت از تأسیسات حیاتی بیمارستان و سیستم

ارتباط نزديکی با مرکز عملیات اضطراری و بخش اورژانس بیمارستان دارد. در صورت ناکافی  اين واحد 

 مسئولیت خود از پلیس درخواست کمک نمايد.بودن پرسنل اين واحد بايد برای انجام 

 

 بیمارستان آمادگی خدمات عمومی 

ا برای    (، لاندری،Maintenanceبخشهای نگهداری ) استريلیزاسیون، آشپزخانه و ديگر خدمات بايد خود ر

پاسخ دهی به نیازهای ايجاد شده در جريان حادثه غیرمترقبه آماده کنند. عدم ايجاد آمادگی و هماهنگی 

دهد. هماهنگی لازم جهت حضور پرسنل  کاهش  را  بیمارستان  کلی  کارايی  است  ممکن  اين واحدها 

 ذخیره برای ارائه مستمر اين خدمات بايد صورت گیرد.
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 (Emergency  Response  Phaseمرحله پاسخ اورژانس )

فعال شدن برنامه حوادث غیرمترقبه بیمارستانی براساس شدت حادثه غیرمترقبه در اين مرحله اتفاق  

های ايجاد شده در مرحله اعلام خطر برنامه حوادث  افتد. در واقع در اين مرحله با استفاده از آمادگیمی

شیوه پاسخ بیمارستان  کند. همانطور که اشاره شده  غیرمترقبه فعال و پاسخ بیمارستان را هدايت می

 به سطح فعال شدن برنامه بستگی دارد.  

دهد حال آنکه در  تغییرات عمده در پرسنل بیمارستان رخ نمی  1برای مثال در حوادث غیرمترقبه سطح  

که در اين مرحله پیش  يابد. مسائل مهمیچینش و فعالیتهای آنها بطور کلی تغییر می  3حوادث سطح  

 ر دارد عبارتند از:روی مجريان برنامه قرا 

 ترياژ در بدو ورود بیماران به بیمارستان: 

بیماران ممکن است توسط آمبولانس، وسايل نقلیه شخصی و يا با پای خود به بیمارستان مراجعه 

های معین به بیمارستان انتقال نمايند. و يا ممکن است قبلاً در محل حادثه ترياژ شده و با برچسب

 يابند.  

ای پذيرش بیمارستان در تمام اين موارد تیمهای ترياژ بیمارستان که بیماران را در بدو ورود به فض

های  کنند بايد سريعاً وضعیت بیمار را مورد ارزيابی مجدد قرار داده و در صورت نیاز برچسب دريافت می

الامکان بايد توسط يک جراح يا فرد  بیمارستان حتی  به  بدو ورود  در  ترياژ  دهند.  تغییر  را  آنها  ترياژ 

 نها مجرای ورود بیمار به بیمارستان باشد.آموزش ديده انجام گیرد. فضای پذيرش بیماران بايد ت

 

 

 تشخیص هويت و ثبت اطلاعات 

بايد مکانیسمی غیرمترقبه  را جهت تشخیص هويت و ثبت دقیق اطلاعات بیماران در برنامه حوادث 

بیماران در چنین وضعیتی ممکن است  اندازه  از  بیش  ازدحام  که  چرا  نمايد  تعیین  اضطراری  شرايط 

نقص در ثبت و نگهداری اطلاعات مربوط به بیماران شود. فرمهای ثبت اطلاعات،   باعث سهل انگاری يا
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و کارتهای ترياژ بايد تهیه و در دسترس باشد. اين فرمها که برای مستندسازی سابقه بالینی و درمانهای  

مورد استفاده قرار می بیمار  گیرند بايد جهت جمع آوری ضروری ترين اطلاعات طراحی شده دريافتی 

از هر سیستمیب که تبعیت نمايند بايد برای پرسنل بیمارستان مفهوم و شناخته اشد. کارتهای ترياژ 

 شده باشند.

 فضاهای درمانی بیمارستان: 

بیمارستان بايد فضاهای بستری و درمان بیماران را براساس اولويت درمانی آنها از پیش تعیین نمايد.  

کنند. رنگ  های رنگی ترياژ استفاده می نی از همان برچسباکثر بیمارستانها جهت تعیین اولويت درما

قرمز به معنی بیمارانی که به توجه فوری نیازمندند، رنگ زرد به معنی آنهايی که آسیب جدی دارند ولی  

است. علاوه بر  شده  مسجل  آنها  مرگ  که  بیمارانی  معنی  به  سبز  رنگ  ندارند،  نیاز  فوری  توجه  به 

رنگی   بندی  اولويت  از بیماران مشخص شده است بايد با سیستم  که برای هر دسته  فضاهايی  بايد 

شود تا گردش بیماران بین بخشهای درمانی، رنگی مشخص  بستری و اتاق عمل را تسهیل   نوارهای 

 نمايد.  ارائه خدمات بیماران در هر يک از اين بخشها بايد در حداقل زمان ممکن انجام گیرد.

 سیستم ارجاع بیمارن: 

ود اينکه بیمارستان بايد تمام تلاش خود را برای توسعه ظرفیت درمانی و پذيرش قربانیان حادثه  با وج

های تخصصی و فوق تخصصی نیازمندند که  غیرمترقبه انجام دهد در بسیاری از موارد بیماران به مراقبت

بیمار به مراکز امکانات و تخصص لازم برای آنها در بیمارستان موجود نیست. در چنین مواردی ارجاع 

درمانی ديگر بايد مدنظر قرار گیرد. ارتباط نزديک بیمارستانها در جريان حوادث غیرمترقبه و شبکه قوی  

 تواند اين امر را تسهیل نمايد.نقل و انتقال بیمار می

. 
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