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 فراگیر محترم  

تخصصی و فوق تخصصی    یدرمان  یحضور شما در مرکز آموزش   ییضمن عرض سالم و خوشامدگو

چند وقت   ی، در ط  یآن معاونت آموزش   یو در راستا  اکباتان    مارستانی ب  رساند،یم  لاعبه اط  ،اکباتان  

تا زلات  ریاخ نموده  و    رساختی ش  بهبود دهند. مهمتر  مارستانیب  نیا  یآموزش   یندها یفراها   ن یرا 

  ستم یس   ی ساز  ادهیپ  یو در راستا  یآموزش  یندهای معاونت ارتقاء فرآ   ن یدر دست اقدام ا  یها  برنامه

مستندسازیب  تیف یک  تیریمد شامل  پا  یمارستان    ی بخشها  یدرون  یابیارزش   ،  ندهایفرآ   شیو 

اعضای هیات   ینظرسنج  ستمیاستقرار س   قیاز طر  رانیو فراگ   ی علم  ات یو تعامل با اعضاء ه  یآموزش 

 . باشدی م فراگیران و علمی

و   یآموزش   یمقررات و استانداردها  ن،یاز قوان  یبا برخ  زانیشما عز  ییرو با هدف آشنا  شیپ  کتابچه

 است.  دهیگرد نیتدو ین یبال

  یآمادگکتابچه با    نیبا مطالعه مطالب ا  رودیمرکز انتظار م  نیشما در مدت حضور در ا  تیموفق  یبا آرزو

.  دیو کسب علم و دانش حاضر شو مارانیبه ب یدر عرصه خدمت رسان شتریو اعتماد به نفس هرچه ب

شما فراهم   یرا برا  من ی، بانشاط و ا  آرام  یطیموجود، مح  نیدر چهارچوب قوان  م یبتوان  زیما ن  است  دیام

  .میکن 

 با احترام                                                                       

 معاون آموزشی مرکز آموزشی درمانی                                                                  

 تخصصی و فوق تخصصی اکباتان                                                                        

  

 مارستان یب یمعاون آموزش  ام ی پ
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دارا   ن ی ا  ها   ی مرکز  تخصص   ی تخصص   ی درمانگاه  فوق  هماتولوژ   ی و  درمانگاه  درمانگاه    ی ،   ،

،    ی ، کلونوسکوپ   ی شامل واحد آندوسکوپ   ی ص ی تشخ   ی و واحد ها   PKU، درمانگاه    ی دندانپزشک 

کارد  اسپ  ی وگراف ی اکو  و  هولتر   ، مغز  نوار   ، ورزش  تست  .    ی م   ی رومتر ی ،    مارستان ی ب باشد 

ه  کادر  با  ها   ی علم   ئت ی اکباتان  گروه  در  مجرب  تخصص  فوق  و  ،    ی انکولوژ   ی متخصص 

  و   ی ، عفون   ی ادرار   ی و مجار   ه ی ، مغز و اعصاب ، کل   ی ، گوارش ، غدد ، قلب ، آلرژ   ی هماتولوژ 

 .   د ی نما   ی م   ت ی فعال   ی جراح 

 

و پس از    س ی تاس   1301در سال    م ی اکباتان قد   ی و فوق تخصص   ی تخصص   ی درمان   ی مرکز آموزش 

خود را    ت ی مجدداً فعال    د ی در ساختمان جد   1402در سال  1393ساله از سال    9   ی ل ی دوره تعط   ک ی 

 آغاز نمود. 

طبقه با    9متر مربع در    28500   ی بنا   ر ی متر مربع  با ز   28000به مساحت     ی ن ی مرکز در زم   ن ی ا 

،  مراقبت    ی اورژانس ، بستر   ی بخش ها   ی و دارا   ده ی تخت مصوب  احداث گرد   297 کودکان 

انکولوژ   ی ، هماتولوژ  ( PICU) کودکان     ژه ی،  مراقبت و  (NICU) نوزادان     ژه یو  ،    ی و 

جراح   ، ا   ی جنرال  ،    تاق ،  د   LDRعمل  ها   زی ال ی ،  واحد  آزما   ک ی ن ی پاراکل   یو  و    شگاه ی شامل 

 باشد .    ی ( م   ی اسکن ، سونوگراف   ی ت   ی ، س   ی ولوژ ی ) راد   ی ربردار ی تصو 
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اکباتان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همدان ، به عنوان ،  مرکز آموزشی درمانی تخصصی و فوق تخصصی 

بیمارستان تخصصی کودکان تلاش می نماید تا با استفاده از متخصصین برجسته اعضاء هیات علمی دانشگاه و  

باکیفیت   ایمن،  و   ،تشخیصی، درمانیکارکنان متعهد، خدمات  بکارگیری تجهیزات  با  را  پژوهشی  و  آموزشی 

فناوری های به روز و رعایت کامل استانداردهای ایمنی به بیماران و مراجعه کنندگان ارائه نماید و با تامین و 

توسعه زیر ساخت های آموزشی و پژوهشی در راستای تامین نیروی انسانی متخصص وکارآمد موردنیاز جامعه 

  آینده گام بردارد.  

 

 

 

آنیم تا سال   بر  ارائه خدمات مراقبتی، یک  به عنوان    1405ما  مرکز تخصصی و فوق تخصصی کودکان ، در 

بیمارستان برتر کودکان در منطقه غرب   و فعالیت های پژوهشی ،    آموزش دانشجویان  ،درمانی    و  تشخیصی

 کشور باشیم .

 

 

 

 

 اسلامی  های ارزش   به   پایبندی •

 بیمار محوری  •

 حفظ حرمت و کرامت انسانی •

 التزام به ایمنی و کیفیت در ارائه خدمات  •

  مراجعین   میتکرو  اصل عدالت    تیرعا •

 

 

 (Missionاکباتان ) یو فوق تخصص ی، تخصص  ی، درمان یمرکز آموزش  تیمامور ایرسالت 

اکباتان    یو فوق تخصص ی، تخصص  ی، درمان   یچشم انداز مرکز آموزش ایدورنما 

(Vision ) 

 ( Valuesاکباتان )  یو فوق تخصص  ی، تخصص  ی، درمان ی مرکز آموزش های ارزش 
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 در ارائه خدمات   تیفیو ک  ی منیبه ا  یبخش  تیاولو •

 ماریب  ی منیفرهنگ ا  ارتقاء •

 و کارکنان   نی، مراجع  مارانیب  ی تمندیرضا  کسب •

 یو انسان  یمال   یها  هیسرما  تیریمد •

 مناسب   یو بازتوان  ی ، درمان  یص یتحت پوشش به خدمات تشخ ت یجمع  یدسترستامین   •

 بهداشت و درمان   طهیدر ح  یکشور یها  استیبه س  یبندیپا •

 به روز   یها   ی و فناور  زاتیتجه  ن یتام •

 ی بحران  طیمقابله با شرا  یآمادگ  کسب •

 

 

 

 

 

: G1  ارتقاء سیستم مدیریت کیفیت 

: G2  ارتقاء استانداردهای ایمنی بیمار در بیمارستان 

: G3   خدمات آموزشی ، تشخیصی ، درمانی و پژوهشی   توسعه 

: G4  ارتقاء کمی و کیفی نیروی انسانی 

: G5   ارتقاء مدیریت منابع مالی 

: G6   ارتقاء برنامه های ملی سلامت 

 

 

 اکباتان    یو فوق تخصص  ی، تخصص  ی، درمان ی مرکز آموزش یها استی س

   یدرمان  یمرکز آموزش  کی)کلان(  برنامه استراتژ یاهداف کل

 (  1403 – 1406سال اکباتان )   یو فوق تخصص  یتخصص
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  یریو دستورپذ   یو سطوح دستورده یریو گزارش گ  ینشان دهنده سطوح گزارش ده مارستان یب ینمودار سازمان

 . باشد یم ل ی اکباتان به شرح ذ مارستانیسطوح در ب نی است . ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی مودار سازمانن
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 ت ی فیکارتقاء    ت یمتخصص و کارآمد با محور  یانسان  ی روین  ت ی با هدف ترب  اکباتان   مارستانی ب  ی معاونت آموزش

 ی آموزش. حوزه معاونت  باشدیم  تیمشغول فعال  یملااس  یق و ارزشهالا اخ  تیو رعا  یریپذ  تیمسئول  ،یآموزش

 مارستان، یب   یآموزش  د یاسات  یتوانمندساز  مارستان، یآموزش ب  ت یفیدر جهت ارتقاء ک  یز یر  مصمم است با برنامه

و   دانش متخصص و کارآمد، سطح    یانسان  ی روین  ت یو ترب  انیو دانشجو  د یاسات  ی امکانات رفاه   یبهبود و ارتقا 

 فراهم داخل کشور    ی مراکز آموزش  گر یمطلوب را با د  ی ت علم لاتباد  نهیو زم  دهیمت جامعه را ارتقاء بخشلاس

 ق لا خافراد  ی فرصت برا جادیو ا یآموزش  شرفته یپ ی و تکنولوژ د یجد ی عات لااط یهایراستا از فناور نیآورد. در ا

 گام کشور    لامتارتقاء س  زیمتخصص و کارآمد و ن  یانسان  یروین  ت یو مبتکر بهره خواهد گرفت تا بتواند در ترب

 .بردارد

 معاونت آموزشی مرکز  معرفی 

 

 دکتر محمد کاظم سبزه ای : نام ونام خانوادگی

   معاون آموزشی  :سمت

 فوق تخصص نوزادان  رشته تحصیلی: 

 : استاد  مرتبه علمی

 12 یال   11 هر هفته ساعت  کشنبهی:  یملاقات عموم

 معاونت آموزشی مرکز واقع در طبقه هفتم دفتر: محل

 

 

 

 معاونت آموزشی مرکز 
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 مرکز آموزشی درمانی تخصصی و فوق تخصصی اکباتان 

 عنوان سند :

ارتباط بی واسطه فراگیران با معاون  فرآیند فلوچارت  

 آموزشی 

  EA – FL – 09 کد سند :

 Aشماره ویرایش : 

 شروع 

 آیا فراگیر درخواست ملاقات  

 حضوری را دارد؟

 طلاع رسانی به فراگیر ا
 فراگیران  مسئول واحد آموزش

 در زمان اضطرار -1 یبا معاون آموزش یوقت ملاقات حضور میتنظ

 (12یال 11ها ساعت  کشنبهیشده  ومقرر ) نییدرزمان تع-2

 رانیواحد آموزش فراگ مسئول

 مراجعه فراگیر به واحد آموزش برای طرح درخواست ملاقات با معاون آموزشی 

جمع آوری فرم ها ی درخواست بررسی مشکل و ارائه زمان 
 فراگیر برای دریافت پاسخ هب
 فراگیران آموزش واحد  مسئول 

ارائه فرم درخواست  بررسی مشکل به  فراگیر برای درج 
تبی درخواست و موضوع قابل طرح با معاوت آموزشی ک

 مسئول واحد آموزش فراگیران 

 

 تکمیل فرم و تحویل آن به مسئول واحد آموزش 

 ریفراگ

 بله 

 

 خیر

 

صدور پاسخ توسط معاونت آموزشی  و ابلاغ توسط مسئول 
 آموزش بصورت کتبی یا شفاهی به فراگیر 

اتاق معاونت  ساعت اعلام شده درروز و در با فراگیر برگزای جلسه 
پاسخگویی به درخواست وی توسط معاون آموزش و آموزشی و 

 درج در  فرم  مربوط به مشکلات در ملاقات حضوری 

 یگانی مستندات درصورت وجود با
 رانیمسئول واحد آموزش فراگ

 پایان  

  مدیریتی             پشتیبانی          ✓اصلی:  نوع فرایند

 متولی  فرایند : 
 معاونت آموزشی 

 :  صاحبان فرایند

 فراگیران -مسئول واحد آموزش  فراگیران–معاون آموزشی 

 :  ورودی فرایند

فرم مربوط  –فرم درخواست بررسی مشکلات آموزشی–فراگیران 

به مشکلات طرح شده توسط فراگیر در ملاقات حضوری با معاونت 

 آموزشی 

 خروجی فرایند :
  مستندات مربوط به حل مشکل -فراگیران 

 :  شاخص پایش

ضایتمندی فراگیران از نحوه  شیپامیزان ر  سخگویی معاون آموز

  مرکز 

 31/04/1403تاریخ تنظیم سند : 

 -آخرین تاریخ بازنگری  سند : 
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   مریم حاتمی خانم  : ینام ونام خانوادگ

 یی و دانشجو یخدمات آموزشکارشناس مسئول   : سمت

 ارشد فناوری اطلاعات  : کارشناس   رشته تحصیلی

 2708: تلفن تماس

************************************** 

 

 فی کار صیمحیا خانم :  خانوادگی ونام نام

 کارشناس آموزش  :  سمت

 کارشناس حسابداری  :  تحصیلی رشته

 2707:  تلفن تماس

 

 

 

 

 ************************************** 

کارشناسان آموزش  ی معرف

 مارستان ی ب
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 وضعیت هیأت علمی  مرتبه علمی  مدرک و رشته تحصیلی  نام و نام خانوادگی ردیف 

 هیأت علمی  دانشیار فوق  تخصص خون و هماتولوژی  دکتر حسین اصفهانی 1

 ی علم أتیه استادیار متخصص کودکان   گلسا تجزیه چی   2

 ی علم أتیه استادیار متخصص کودکان ناهید کیانی  3

 ی علم أتیه اریاستاد متخصص کودکان مائده حبیبی 4

 ی علم أتیه اریاستاد فوق تخصص غدد کودکان  مریم دارابی  5

 ی علم أتیه استادیار   متخصص کودکان   هانیه رفیعی نژاد 6

 ی علم أتیه استادیار   کودکان   یفوق تخصص هماتولوژ عامره هادی زاده   7

 هیأت علمی  استاد فوق تخصص نوزادان  دکتر فاطمه اقبالیان  8

 هیأت علمی  دانشیار فوق تخصص گوارش گودکان دکتر حسن بزم آمون  9

 هیأت علمی  دانشیار فوق تخصص قلب کودکان  دکتر اسداله تناسان 10

 هیأت علمی  دانشیار فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان دکتر فیروزه حسینی 11

 هیأت علمی  استاد فوق تخصص غدد کودکان  دکتر زهرا رضوی  12

 هیأت علمی)ماموریت آموزشی (  استادیار فلوشیپ نوزادان  –متخصص کودکان  دکتر رویا رئیسی  13

 هیأت علمی  استاد فوق تخصص نوزادان  دکتر محمدکاظم سبزه ای 14

 علمی هیأت  استادیار فوق تخصص عفونی کودکان  دکتر زهره شالچی  16

 هیأت علمی  استاد فوق تخصص عفونی کودکان  دکتر ایرج صدیقی  17

 هیأت علمی  دانشیار ی کودکان منولوژیا و   فوق تخصص آسم  ، آلرژی دکتر مژگان صفری 18

 هیأت علمی  دانشیار فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان دکتر افشین فیاضی  19

 هیأت علمی  دانشیار کودکانفوق تخصص گوارش  دکتر غلامرضا کلوندی  20

 هیأت علمی  دانشیار فوق تخصص نفرولوژی کودکان دکتر حسین عماد ممتاز  21

 هیأت علمی  استادیار فوق تخصص قلب کودکان  دکتر مریم نیکوفر  22

 هیأت علمی  استادیار فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان دکتر سید محمدمهدی حسینی 23

 یعلم أتی ه استاد تولد رامونی طب نوزادان و پ فوق تخصص  یری بهناز بص 24

 یعلم أتی ه اری دانش تولد رامونی فوق تخصص طب نوزادان و پ  سلگی یشکوه می مر 25

 هیات علمی  استادیار تولد رامونی فوق تخصص طب نوزادان و پ  بابک جعفروند 26

 و نوزادان   مشخصات اعضای هیات علمی گروه کودکان 
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آموزشی  برنامه  

 (ساعت( 

 برنامه آموزشی  

 ( ساعت)

 برنامه آموزشی  

 ( ساعت)

روز های  

 هفته  
 درمانگاه با حضوردستیار و کارورز 

30:12 -11  ) ) 

راند بخش های بالینی اساتید 

- کارورز–با حضور دستیار  

 کارآموز

(9:30-11   ) 

مورنینگ گروه 

 کودکان

30:9-8)  ( 

 شنبه  

 کلاس تئوری کارآموزها 

( 45:12-11  ) 

با حضور دستیار    درمانگاه   

( 30:12-11  ) 

 

 دیاسات  ینیبال  یراند بخش ها 

- کارورز–  اریبا حضور دست

ارآموزک  

(9:30-11   ) 

 
گراند راند / مورنینگ  

 مشترک 

( 30:9-8  ) 

 یکشنبه  

 کلاس تئوری کارورزها

  ( 30:12-30:11  ) 

کارآموزها  یکلاس تئور  

( 45:12-11  ) 

و کارورز   اریحضور دست با درمانگاه   

( 30:12-11  ) 

 دیاسات  ینیبال  یراند بخش ها 

- کارورز–  اریبا حضور دست

ارآموزک  

( 11-30:9  ) 

گروه  نگیمورن

 کودکان

 ( 30:9-8  ) 

 دوشنبه 

کارآموزها  یکلاس تئور  

( 45:12-11  ) 

با حضور دستیار    درمانگاه   

( 30:12-11  ) 

 

 

 دیاسات  ینیبال  یراند بخش ها 

- کارورز–  اریبا حضور دست

ارآموزک  

( 11-30:9  ) 

 

ب / رنال کلاوژ  
Case 

presentation 

 

 

( 30:9-8  ) 

 سه شنبه 

کارورزها  یکلاس تئور  

 ( 30:12-30:11  ) 

کارآموزها  یکلاس تئور  

( 45:12-11  ) 

و کارورز   اریبا حضور دست درمانگاه   

( 30:12-11  ) 

 دیاسات  ینیبال  یراند بخش ها 

- کارورز–  اریبا حضور دست

ارآموزک  

( 11-30:9  ) 

گروه  نگیمورن

 کودکان

 ( 30:9-8  ) 

 چهارشنبه  

کارآموزها  یکلاس تئور  

( 45:12-11  ) 

با حضور   دیاسات  ینیبال  یراند بخش ها 

( 9- 10)زکارور–  اریدست  

کارآموزها  یکلاس تئور  

(10-12) 

 کلاس تئوری کارآموزها 

( 10-8 ) 
 پنجشنبه  

 

 

 گروه اطفال  یآموزش یبرنامه ها یجدول  زمانبند
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 فرایند نحوه ارزشیابی دستیار کودکان  



16 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                       A                                             

 

 

 

            

B                                                                                                                                                                                                       
       

 

 

 
 

  

 

  

 

 

  

 

مرکز آموزشی درمانی تخصصی و فوق تخصصی 

 اکباتان  

 عنوان سند :

 نحوه ارزشیابی از کارورز )اینترن( کودکان  فلوچارت  

  EA – FL – 04کد سند :

 Aشماره ویرایش : 

 فرایند نحوه ارزشیابی کارورزکودکان  

  مدیریتی             پشتیبانی          ✓اصلینوع فرایند : 

 متولی  فرایند : 

 معاونت آموزشی 

 صاحبان فرایند : 
شی   معاون شی کودکان –آموز ضا هیات علمی  –مدیر گروه اموز سئول -اع م

 کارورزان-واحد آموزش فراگیران

 ورودی فرایند : 

ارزیابی درون  -OSCEامتحان  -حضتور و ییاب  لیستت –کارورزان 

 ارزیابی اخلاق و پوشش حرفه ای -ارزیابی دستیاران  –بخشی اساتید  

 خروجی فرایند :

 –دستتتیار امتیاز ارزیابی –درون بخشتتی استتاتید  امتیاز-کارورزان 

 فعالیت های آموزشی انجام شده  –لیست حضور ییاب تکمیل شده 

 شاخص پایش : 

 نمرات ارزشیابی پایان دوره کارورزان  

 03/10/1403تاریخ تنظیم سند : 

 -آخرین تاریخ بازنگری  سند : 
 
  

 OSCEامتحان کتبی 

 10نمره کل: 

 تو سط اساتید  امتیاز درون بخشی
 براساس:

 اخلاق حرفه ای -حضور و ییاب -
فعالیت آموزشی و  –معرفی بیمار -

 ارائه کنفرانس

 5کل نمره :
 

 ارزیابی بر اساس : 
 نینگ و بخش ها رحضور و ییاب مو-
 پوشش حرفه ای  –ارائه مورنینگ -

 3نمره کل :

 

 

 

 پایان  

 کودکان  کارورزارزشیابی از

در زمان کشیک توسط  بیایارز
 بر اساس :دستیار

نحوه معاینه ی بیمار و دستور -
 نویسی 

 اجرای رفتار و اخلاق حرفه ای -
 2کل نمره : 

 

   20 کل نمره :
(A+B+C+D) 

 12حداقل نمره قبولی   : 

 شروع 
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مرکز آموزشی درمانی تخصصی و فوق تخصصی 

 اکباتان  

 عنوان سند :

 نحوه ارزشیابی از کارآموز )استاجر( کودکان  فلوچارت  

 EA – FL – 03کد سند :

 Aشماره ویرایش : 

 فرایند نحوه ارزشیابی کارآموز  کودکان  

امتحان تئوری میان 
 دوره

 10نمره کل: 

 ارزشیابی تئوری 
 20کل نمره :
 12حداقل نمره :

امتحان 
OSCE+MCQ 
 15نمره کل :

 (و پرسش و پاسخ  یهمصوب درون گرو)لاک بوگ 
 توسط اساتید هر روتیشن بخش بالینی تکمیل میشود

 5نمره: کل 

  مدیریتی             پشتیبانی          ✓اصلینوع فرایند : 

 متولی  فرایند : 

 معاونت آموزشی 

 صاحبان فرایند : 
اعضا هیات علمی  –مدیر گروه آموزشی کودکان –معاون آموزشی 

 کارآموزان -مسئول واحد آموزش فراگیران-

 ورودی فرایند : 

 -OSCEامتحان  -لاک بوگ  –امتحان تئوری –کارآموزان 

 MCQامتحان 

 خروجی فرایند :

نمره ارزشتتیابی – -لاک بوگ تکمیل شتتده  –کارآموزان  

 MCQنمره امتحان -  OSCEنمرهامتحان  –تئوری 

 شاخص پایش : 

 دوره کارآموزنمرات ارزشیابی پایان 

 

 03/10/1403تاریخ تنظیم سند : 

 -آخرین تاریخ بازنگری  سند : 
 

 

 
 

 

 

 پایان  

کارآموز از ارزشیابی 
 کودکان 

  کارآموزیارزشیابی 
 20کل نمره :
 12نمره :حداقل 

امتحان تئوری پایان  
 دوره

 10نمره کل: 

 
 نمره قبولی 

 شروع 
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مرکز آموزشی درمانی تخصصی و فوق تخصصی 

 اکباتان  

 عنوان سند : 

 فلوچارت  فرایند مرخصی دستیار و کارورز 

  EA – FL – 02سند :کد 

 Aشماره ویرایش : 

 فرایند نحوه مرخصی فراگیران   

 دریافت برگه مرخصی از واحد آموزش فراگیران 
 فراگیرتوسط 

 کسب موافقت از استاد هر روتیشن جهت مرخصی /مهر و امضا استاد در برگ مرخصی

 (/ کارورز اری)دست ریفراگتوسط 

  مدیریتی             پشتیبانی          ✓اصلینوع فرایند : 

 متولی  فرایند : 

 واحد آموزش فراگیران 

 صاحبان فرایند : 
اعضییای هیات —مسییئول واحد آموزش فراگیران–معاوت آموزشییی 

 کارورز  -دستیار –علمی 

 ورودی فرایند : 

 برگ مرخصی    –دستیار  –کارورز 

 خروجی فرایند :

 برگ مرخصی تکمیل شده  –دستیار  –کارورز 

 شاخص پایش : 

 تعداد برگه مرخصی تکمیل شده در پایان هر دوره 

 03/10/1403تاریخ تنظیم سند : 

 -آخرین تاریخ بازنگری  سند : 
 
  

 پایان  

 

 مهر و امضا جانشین بر روی برگه مرخصی  تعیین جانشین /

 مهر و امضا برگه مرخصی 
 )دستیار / کارورز (فراگیر توسط 

 تحویل برگ مرخصی به واحد آموزش فراگیران
 )دستیار / کارورز (فراگیران توسط 

 شروع 
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مرکز آموزشی درمانی تخصصی و فوق 

 تخصصی اکباتان  

 عنوان سند : 

 پزشکی)گروه کودکان( فلوچارت  فرایند تشویق و تنبیه فراگیران 

  کد سند :

 Aشماره ویرایش : 

 فرایند تشویق و تنبیه فراگیران  پزشکی 

 موارد منجر به تشویق 

 پایان  

 

  ریفراگ قیجهت تشو یارائه درخواست کتب
 یاستاد مربوطه / دفتر پرستار توسط

 قیدرخواست کننده تشو یدرخواست کتب لیتحو
  رانیبه  واحد آموزش  فراگ  ریفراگ قیجهت  تشو، 

 ریفراگ توسط

 موارد منجر به تنبیه 

 قیبه  فرم تشو  قیتشو یالصاق درخواست کتب
 ریبه فراگ  لیو تحو رانیفراگ

 رانیواحد آموزش فراگ توسط

 رانیفراگ قیمهر وامضا فرم تشو
 یقیدرخواست دهنده تشو توسط

و ارائه نمره با توجه   ریفراگ یقیفرم تشو یبررس
 قیانجام شده حائز تشو تیبه فعال
با مسئول  یاستاد مربوطه / هماهنگ توسط

 یاریامور دست ریمد /یآموزش پزشک عموم
 مرکز ی/معاون آموزش یگروه آموزش ریمد

عملکرد  ، عدم  یدر صورت مشاهده خطا یدر مرحله اول : ارائه تذکر شفاه
 ، عدم  یاخلاق و پوشش حرفه ا تینامه ها ، عدم رعا نییو آ نیقوان تیرعا

 ابیحضور و ی تیرعا
امور  ری/ مد یمسئول آموزش پزشک عموم یاستاد مربوطه / با هماهنگ توسط

 ی(اریدست

 در مرحله دوم :  در پی تکرار خطا و عدم رعایت قوانین علی ریم تذکر شفاهی ، 
 نمودن مورد در جلسه  مطرح

سئول آموزش پزشک با حضور  مدیر گروه آموزشی/ معاون آموزشی مرکز / م
 یاریامور دست ری/ مد یعموم

 )تذکر کتبی و درج در پرونده فراگیر 
 مطابق با آئین نامه( اریدست

توسط مدیرگروه باهماهنگی معاون 
 آموزشی مرکزو مدیر امور دستیاری

تذکر کتبی و مکاتبه با دانشکده جهت 
 ) کارورز ، کارآموز  ( تنبیهمورد 

با هماهنگی معاون  /توسط مدیر گروه
و مسئول آموزش پزشک آموزشی مرکز 

 عمومی 

 بایگانی کلیه مستندات مربوطه 
 توسط مسئول واحد آموزش فراگیران 

 شروع 

  مدیریتی             پشتیبانی          ✓اصلینوع فرایند : 

 متولی  فرایند : 
 معاونت آموزشی 

 صاحبان فرایند : 
مدیر گروه  -فراگیرانمسئول واحد آموزش  -ت آموزشی نمعاو

مستتئول آموزش پزشتتک   -مدیرامور دستتتیاری  –آموزشتتی 

ستیار  –اعضای هیات علمی  -عمومی   –کارورز –فراگیران ) د

 کارآموز(

 ورودی فرایند : 
ستاد جهت فراگیر  شویقی ا ست کتبی ت شویق  –درخوا فرم ت

 فرم تنبیه فراگیر  –فراگیر 

 خروجی فرایند :
فرم تنبیه  –فرم درخواستتت تشتتویقی پر شتتده  –فراگیران 

 -تذکر کتبی و درج در پرونده فراگیر –فراگیر پرشتتده  شتتده 

   و تنبیه مکاتبه با دانشکده جهت خطا 

 شاخص پایش : 
 تعداد تشویق و تنبیه فراگیران  در پایان هر دوره 

 11/12/1403:  سند میتنظ خیتار

 -آخرین تاریخ بازنگری  سند : 
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 با سلام و احترام                        

                          مورد رضایت شما قرار گرفته و تمایل به تشویق وی    دستیار         کارورز          درصورتی که  عملکرد فراگیر : کارآموز                       

به واحد آموزش    دوره (  انی و آزمون پا  شن ی)تا قبل ازاتمام روتو   در این فرم نوشتهدارید ، نام فراگیر را با ذکر علت تشویق ،  

 تحویل نمایید . 

 ........................................................... نام فراگیر : ........................................................... بخش / واحد ...................................

 تاریخ : ................................................................        علت تشویق :   

.......................................................................................................................................... .......................................................... 

........................................................................................................................................... .......................................................... 

نام خانوادگی استاد درخواست کننده تشویقی : نام و  

............................................. ................................... 

................................................................. ............... 

 مهر و امضا: 

 

 مدیر گروه آموزشی : 

 

 مسئول آموزش پزشک عمومی / مدیر آمور دستیاری : 

 

 معاون آموزشی مرکز :  

 

 

 

 بیمارستان آموزشی درمانی تخصصی و فوق تخصصی اکباتان

 نوع سند :  

 ر ی فراگتنبیه فرم درخواست 

 : شماره سند

 : A شماره ویرایش

 با سلام و احترام            

به اخطار ،  ازیشما قرار نگرفته و ن  تیمورد رضا      اریدست  کارورز     : کارآموز   ریکه  عملکرد فراگ  یدرصورت         

 لیفرم نوشته و به واحد آموزش تحو  نی ، در ا  ه یرا با ذکر علت تنب  ری، نام فراگ  دیدار  ی عملکرد و........ و   حیو توض  هیتوج

 . دیینما

 ................     علت تنبیه : نام فراگیر : ........................................................... بخش / واحد ............... تاریخ : .................

 عدم رعایت پوشش و اخلاق حرفه ای   مطلوب در بخش       عملکرد نا           برخورد نامناسب         عدم حضور در بخش  

 .. ...............................................................سایر موارد : ................................................................................................................

:    هیاستاد درخواست کننده تنب  ینام و نام خانوادگ

............................................................................................ . 

 و امضا:   مهر

 : یگروه آموزش  ریمد

 : یمسئول آموزش پزشک عموم /   یاریامور دست ریمد

 : مرکز    یمعاون آموزش 

 

 

 بیمارستان آموزشی درمانی تخصصی و فوق تخصصی اکباتان

 نوع سند :  

 ری فراگ یق یفرم درخواست تشو

 : EA – FO - 04 شماره سند

 : A ویرایششماره 
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 متراژ تعداد  مکان   

 فضاهای آموزشی 

 3 آموزشی  کلاس
متر مربع )طبقه سوم ، چهارم و   50هرکلاس

 ششم ( 

 متر مربع 385 1 آمفی تئاتر و اتاق کنترل 

 متر مربع 556 1 لابراتوار و آزمایشگاه 

کارگاه ، سایت رایانه ،  

سالن امتحانات ،مرکز  

 آزمون 

 ----  ---- 

اتاق جلسات گروه های 

 بالینی 
 متر مربع )طبقه هفتم (  60 1

 فضای کمک آموزشی 

کتابخانه ، سالن مطالعه ،  

 مرکز اسناد کتب مرجع
 مربع )طبقه هفتم (  متر  139 1

 ----  ----  فناوری اطلاعات 

 مربع) طبقه پنجم (متر  50 1 اسکیل لب

 پاویون

در دو طبقه  

هر طبقه 

 اتاق  10

متر    164متر مربع )اتاق ها +  345  : 7طبقه 

مربع  سالن و راهروی آبدار خانه و سرویس  

 های مشترک( 

متر   196متر مربع )اتاق ها + 315:    8طبقه 

مربع سالن و راهروی آبدار خانه و سرویس های  

 ( مشترک

 اکباتان  مارستانی ب یو کمک آموزش یآموزش  یفضاها
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 کتابخانه بیمارستان  
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شرکت   "بدو ورود  یهیتوج  یدوره آموزش“در    یاجرائ  یبا استانداردها و روشها  یینسبت به آشنا  ستیبا یدر بدو ورود م   رانیفراگ  هیکل

 :باشدیم   ریدوره مباحث ز  ن یموضوعات مطروحه در ا نی . از مهمترندینما

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماریمنشور حقوق ب

 )گزارش خطا (ماریب یمنیا

 به اشتراک گذاری تجارب فراگیران 

 ین ی بال یآموزش  یبخش ها هیدر کل رانیتوسط فراگ  ماریآموزش به ب

 عفونت  کنترل

 سلامت شغلی  ایمنی

 محیط  بهداشت

 ا یخطر حوادث و بلا تیریمد

  قیحر اطفا

 ه یتخل کد

 ی اضطرار یها کد

 مادر مرکز  ری با ش  هیتغذ جیترو برنامه

 کارکنان  پوشش استاندارد

اعضای هیات ای()نحوه رفتار و پوشش حرفه ینامه اخلاق حرفه ا آئین

 و فراگیران  علمی 

 یو درمان یا مهیالزامات نظام ب  یراهنما

 ی پرونده پزشک یفرم ها یمستندساز یداخل یراهنما
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اساات  -1 بایاماار  حا   ساالامات  خادماات  مابالاوا  باایاد ارائاه   .دریاافات  ساالامات   :  خادماات 

 اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد ؛ ها، شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش(  1 -  1
 مهربانی باشد ؛ ی صداقت، انصاف،ادب و همراه بابر پایه( 1 -   2
  بیماری و جنسیتی باشد ؛ فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع (  1 -  3
 بر اساس دانش روز باشد ؛(  1 -  4
 منافع بیمار باشد ؛ مبتنی بر برتری( 1 -   5
 باشد ؛ درمانی بیماران در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های(  1 -  6
 تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛ مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، (  1 -  7
  های ییرضروری باشد ؛ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و( 1 -   8

بیماران روانی، زندانیان، معلولان  پذیر جامعه از جمله کودکان،زنان باردار، ستالمندان، های آستیبای به حقوق گروهویژه توجه( 1 -   9
 ؛ ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد

  ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد ؛در سریع(  1 -  10

 در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد ؛ با( 1 -  11
موارد ییرفوری)الکتیو( بر استاس  آن صتورت گیرد. در  های ضتروری و فوری )اورژانس(، بدون توجه به تأمین هزینهمراقبت در( 1  -  12

 ضوابط تعریف شده باشد ؛
ی ارائه ضتتروری و فوری )اورژانس(، در صتتورتی که ارائه خدمات مناستتب ممکن نباشتتد، لازم استتت پس از هایدر مراقبت( 1 -  13

گتتردد؛ فتتراهتتم  متتجتتهتتز  واحتتد  بتته  بتتیتتمتتار  انتتتتتقتتال  زمتتیتتنتته  لازم،  تتتوضتتتیتتحتتات  و  ضتتتروری    ختتدمتتات 

الوقوع می باشتد با هدف حف  آستایش وی  در مراحل پایانی حیات که وضتعیت بیماری ییر قابل برگشتت و مرگ بیمار قریب( 1 -  14
 اش در زمانبیمار، توجه به نیازهای روانی، اجتماعی، معنوی و عاطفی وی و خانواده ارائه گردد. منظور از آستتایش کاهش درد و رنج

  .ددخواهد همراه گرمی باشد. بیماردر حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش با فردی کهاحتضار می
 

  .بیمار قرار گیرد اطلاعات باید به نحو مبلوا و به میزان کافی در اختیار - 2
  :محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد(  2  – 1
 مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش؛  (  2 –  2  – 1
بیمارستتان اعم از خدمات درمانی و ییر درمانی و ضتوابط بیمه و معرفی ستیستتم های  های قابل پیش بینیضتوابط و هزینه (  2 –  1 –  2

 در زمان پذیرش ؛ حمایتی
پرستتار و دانشتجو و ارتباط    ارائه مراقبت از جمله پزشتک،  ای اعضتای گروه پزشتکی مستئولحرفه  لیت و رتبهئونام، مست  (  2 – 1  – 3

 یکدیگر؛ ها باای آنحرفه
احتمالی آن ، تشتتخیص بیماری، پیش آگهی و   های تشتتخیصتتی و درمانی و نقاط ضتتعف و قوت هر روش و عوارضروش (  2 – 1  – 4

کتتلتتیتته نتتیتتز  و  آن  تتتأ تتیتتر  عتتوارض  تصتتتمتتیتتم گتتذاراطتتلاعتتات  رونتتد  ؛در  بتتیتتمتتار   گتتیتتری 

اصتتتلتی  نتحتوه (  2  –  1  –  5 اعضتتتای  و  متعتالتج  پتزشتتتک  بته  ؛ دستتتتترستتتی  درمتان  طتول  در  پتزشتتتکتی   گتروه 

 اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند؛  کلیه(  2 – 1  – 6
 های ضروری برای استمرار درمانارائه آموزش( 2  – 1  – 7
 :اطلاعات باید به صورت ذیل باشد ی ارائهنحوه(    2 –  2
زبان،  های فردی وی از جمله با شترایط بیمار از جمله اضتطراب و درد و ویژگی اطلاعات باید در زمان مناستب و متناستب (  2 –  2  – 1

  :کهتوان درک در اختیار وی قرار گیرد، مگر این تحصیلات و

   ماری منشور حقوق ب
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پس از اقدام  )در این صتتورت انتقال اطلاعات.اطلاعات فوق ستتبب آستتیب به بیمار گردد ارائه  واستتطه تأخیر در شتتروع درمان به -
 )ضروری، در اولین زمان مناسب باید انجام شود

بیمار محترم شمرده شود، مگر  اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست ریمبیمار علی -
ختتطتترایتتن متتعتترض  در  را  ستتتایتتریتتن  یتتا  وی  بتتیتتمتتار،  اطتتلاع  عتتدم  ؛ کتته  دهتتد  قتترار   جتتدی 

را دریافت نموده و  بالینی خود دستترستی داشتته باشتد و تصتویر آن  شتده در پروندهاطلاعات  بت  تواند به کلیهبیمار می (  2  –  2 –  2
  .در آن را درخواست نماید تصحیح اشتباهات مندرج

 

و تصاامایام  -  3 اناتاخااا  بایاماار در دریاافاتحا   باایاد ماحاتارم شاامارد  شااود گایاری آزاداناه   .خادماات ساالامات 

  :باشدموارد ذیل می گیری دربارهمحدوده انتخاب و تصمیم(   3  – 1
مترکتز   (  3  –  1  –  1 و  متعتالتج  پتزشتتتک  ستتتلامتتکتنتنتدهارائتهانتتتختاب  ختدمتات  ؛ ی  ضتتتوابتط  چتارچتوب    در 

 ؛ انتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور ( 3 –  1 –  2
تأ یری در تداوم و نحوه دریافت خدمات   گیری ویشترکت یا عدم شترکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان از اینکه تصتمیم (  3 – 1  – 3

  سلامت نخواهد داشت ؛

موارد خودکشتی یا  درمان های پیشتنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشتی از پذیرش یا رد آن مگر در قبول یا رد ( 3 – 1  – 4
قتترار جتتدی  ختتطتتر  متتعتترض  در  را  دیتتگتتری  شتتتختتص  درمتتان  از  امتتتتتنتتاع  کتته   دهتتد؛ متتی متتواردی 

عنوان  باشد  بت و بهگیری میبیمار واجد ظرفیت تصمیم اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که ( 3  – 1  –  5
ستلامت و   گیری وی با رعایت موازین قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدماتفقدان ظرفیت تصتمیم راهنمای اقدامات پزشتکی در زمان

  .گیرنده جایگزین بیمار قرار گیردتصمیم
  :باشدشامل موارد ذیل می گیریشرایط انتخاب و تصمیم(    3 –  2
 ؛ آگاهانه ، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع )مذکور در بند دوم( باشد گیری بیمار باید آزادانه وانتخاب و تصمیم ( 3 –  2  – 1

  .انتخاب داده شود گیری وپس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم  ( 3  –  2 –  2
 

  .بیمار)ح  خلوت( و رعایت اصل رازداری باشد مبتنی بر احترام به حریم خصوصیارائه خدمات سلامت باید  - 4

 کرده باشد ؛ اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردی که قانون آن را استثنا  کلیه رعایت اصل رازداری راجع به(   4  – 1

خصتوصتی بیمار احترام گذاشتته شتود. ضتروری استت بدین   مراحل مراقبت اعم از تشتخیصتی و درمانی باید به حریم در کلیه(   4 –  2
لازم جتهتت تضتتمتیتن  متنتظتورکتلتیته گتردد؛  امتکتانتات  فتراهتم  بتیتمتار   .                                             حتریتم خصتتوصتتی 

شتتونتد میتواننتد بته اطلاعتات  میبیمتار و افرادی کته بته حکم قتانون مجتاز تلقی  فقط بیمتار و گروه درمتانی و افراد مجتاز از طرف(   4 –  3
 داشته باشند؛ دسترسی

خود را همراه داشتته باشتد. همراهی یکی از والدین کودک   بیمار حق دارد در مراحل تشتخیصتی از جمله معاینات، فرد معتمد(  4  – 4
  .های پزشکی باشدمی باشد مگر اینکه این امر بر خلاف ضرورت در تمام مراحل درمان حق کودک

 

  .کارآمد رسیدگی به شكایات ح  بیمار است دسترسی به نظام - 5
نقض حقوق خود که موضتوع این منشتور استت، بدون اختلال در کیفیت دریافت خدمات   هر بیمار حق دارد در صتورت ادعای(   5  – 1

؛ نمتایتد  ذی صتتلاح شتتکتایتت  بهمقتامتات       .                                                                               ستتلامتت 

 .                                                            شتتکتایتت خود آگتاه شتتونتد ؛  بیمتاران حق دارنتد از نحوه رستتیتدگی و نتتایج(    5  –  2

   ترین زمان ت در کوتاهپس از رسیدگی و ا بات مطابق مقررا خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید(   5  – 3
شتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتود.   جتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتبتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتران 

مذکور در این )حقوق بیمار اعمال کلیه گیری باشتد، اجرای مفاد این منشتور در صتورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصتمیم در
درمان   جایگزین بر خلاف نظر پزشتک، مانع  گیرندهچه تصتمیمجایگزین خواهد بود. البته چنان قانونی  گیرندهتصتمیم  بر عهده  (منشتور

  .گیری را بنمایدتصمیم تواند از طریق مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر دربیمار شود، پزشک می
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اما میتواند در بخشتتی از روند درمان معقولانه تصتتمیم بگیرد، باید   گیری استتت، چنانچه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصتتمیم
  .شمرده شود تصمیم او محترم

 
 منشور حقوق مادر در بخش زایمان و لیبر

 مادر باردار در تمامی مراحل لیبر و زایمان رعایت می گردد.     حریم خصوصی و پوشش -  1
   مادر انجام میگیرد و از انجام روتین آن خودداری می شود .   بر اساس درخواست  شیو و انما -   2
 در صورت عدم تمایل مادر باردار به انجام معاینه واژینال توسط پزشک مرد ،مطابق خواست وی عمل می گردد.  -  3
    هنگام انجام معاینات توسط پزشک مرد ،پرسنل خانم در کنار مادر باردار حضور می یابد. -  4
 شود .  مراحل لیبر به وی آزادی حرکت داده می   در مواردی که مادر جزء گروه کم خطر تلقی میشود در طی -   5
 شود . و خوراک سبک داده می  در مواردی که مادر جزء گروه کم خطر تلقی شود طبق میل مادر به وی نوشیدنی سرد یا گرم -  6
 درتمامی مراحل لیبر و زایمان، اجازه حضور در کنار مادر باردار را دارد     همراه آموزش دیده -  7
آن ،رضتایت مادر جلب    جهت استتفاده از روشتهای داروئی جهت کاهش درد زایمان، پس از ارئه توضتیحات در مورد مزایا و معایب -   8

 می گردد.  
استتفاده روتین از داروهای القاء کننده زایمان خودداری شتده و استتفاده فقط بر استاس اندیکاستیون و پس از ارائه توضتیحات و    از -   9

   کسب رضایت مادر انجام می گیرد .
 شود. مادر حق انتخاب داده می  زایمان )طبیعی و سزارین( به   انواع   پس از ارائه توضیحات لازم در مورد -  10
 انجام سزارین بر اساس اندیکاسیون می باشد.  -  11
 فقط بر اساس اندیکاسیون انجام میگیرد و از انجام روتین آن خودداری می شود .    انجام اپی زیاتومی  - 12
   بلافاصله پس از زایمان ، نوزاد در آیوش مادر قرار داده می شود. -  13

 

 

 

 بیمار ازدید مدیریتی ایمنیب
در واقع یک شتیوه ییر رستمی برای صتحبت با کارکنان صتف مقدم ارایه خدمت در رابطه با موضتوعات  بیمار بازدید مدیریتی ایمنی

مربوط به ایمنی بیمار استت و عزم بیمارستتان را در ایجاد و برقراری ارتباط باز و فرهنگ ستازمانی عاری از سترزنش به منظور ایجاد 

مارستتان بیمارستتان نشتان می دهد ، بازدید ها با تأکید بر ستیستتم به جای ایمنی بیشتتر برای ارائه کنندگان خدمات و بیماران در بی

 تأکید بر افراد بوده و حمایت مدیران ارشد را از گزارش خطا نشان می دهد.  

  

  :اهداف بازدید مدیریتی

ایجتاد باور و اعتقتاد درکلیه کارکنان )مبنی بر این که خط مشتتی ییر تنبیهی در ارتباط با اتفاقات ناخواستتته مرتبط به ایمنی  •

 .بیمار مؤ ر و عملی است(

 .افزایش گزارش داوطلبانه اتفاقات ناخواسته دارویی و سایر اتفاقات ناخواسته  •

 .اجرای مداخلات اصلاحی مبتنی بر اطلاعات اخذ شده از بازدیدهای مدیریتی به منظور ارتقاء ایمنی بیمار  •

کاهش قابل ملاحظه وقوع اتفاقات ایمنی بیمار در ستتطح بیمارستتتان مبتنی بر پایش اتفاقات ناخواستتته. معیارهای موفقیت  •

  برنامه

 پاسخ کارکنان صف و مدیران به پیمایش در زمینه فرهنگ ایمنی بیمار •

 تعداد خطاهای گزارش شده در ماه از طریق سیستم های گزارش دهی داوطلبانه  •

 )گزارش خطا(  ماری ب یمنیا 
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  تعداد تغییرات و مداخلات ایمنی که در سال توسط مدیران انجام شده •

 درصد تغییرات )روند( در اطلاعات کلی ناشی از پایش •

  
مشارکت و همفکری تا با    از بخش ها و واحد ها بازدید می نماید  هفتگیجهت ارتقا ایمنی بیمار به صورت  این مرکز  تیم مدیریتی  

برنامه زمانبندی .      جهت ارتقاء ایمنی بیماران برنامه ریزی نماید کلیه پرسنل موضوعات نیازمند بهبود ایمنی بیمار را شناسایی و  

تاریخ آخرین بوده و از    پرسنل از محل نصب آن آگاه لازم است    .می باشد   نصبدر برد همه بخش ها  ابلاغ شده و  بازدید ایمنی بیمار  

 . باشند    مسایل مطرح شده در آخرین بازدید مطلعو  بازدید  

 

 مسئولین مرتبط با ایمنی بیمارستان :

 
 پرسنل با ایشان آشنایی داشته باشند شامل : ایمنی که لازم است کلیه   مرتبط با  فهرست مسئولین

   ریاست محترم بیمارستان  کلوندی  یلامرضا  دکتر  : آقای  مسول ایمنی

   خانم سمیه محمدخانیبیمار:    کارشناس هماهنگ کننده ایمنی

 رئیس محترم بخش هماتولوژی/ انکولوژی   اصفهانیحسین دکتر  آقای    هموویژیلانس:   پزشک  

 زاده   دکتر هادیپزشک  هموویژیلانس: آقای    جانشین

 ملایری ولی  خانم   همویژیلانس :  پرستار

 مسئول محترم بهداشت حرفه ای   به نظر  محسن مسول بحران:آقای  

 مسئول محترم بهداشت حرفه ای   به نظر محسن  آقای   :    رابط آتش نشانی

 

 ها :  گزارش خطا
 

خطاهای پزشکی به مواردی از عوارض ناخواسته درمان یا عدم موفقیت در درمان اطلاق می شود که قابل پیشگیری بوده است ولی 

نارسائی ها و کوتاهی   و در موارد کمتر به دلیلاین وقایع عمدتا به دلیل نارسائی سیستم ها و روشهای درمانی   است.  اتفاق افتاده 

گزارش   .پیشرفت در این زمینه، آگاهی از خطاهای پزشکی استارتقا ایمنی بیمار و  . یکی از مهمترین ابزار برای رخ می دهد  پرسنل  

خطاهای پزشکی رخ داده به سیستم کمک می کند علل زمینه ای بروز خطا را شناسایی و جهت پیشگیری از وقوع مجدد خطا برنامه 

 جام دهد . ریزی صحیح ان

با تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده می توان موقعیت ها و شرایطی کته مستتعد بتروز خطاهای پزشکی بوده و منجر به وقوع آن 

می گردد را شناسایی نمود و با اتخاذ راهکارهتای مناسب زمینه های وقوع خطاها را از بین برد و یا در صورت بروز ، در اولین فرصت 

در این مرکز . فرم گزارش خطا در کلیه بخش ها و واحد ها در دسترس کارکنان می باشد .    ر جلوگیری نموداز ایجتاد صدمات بیشت

  سرزنش بررسی می شود .خطاهای گزارش شده با رویکردی عاری از  
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 فرم گزارش خبای دارویی 
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 فرم گزارش خبای غیر دارویی ) مراقبتی ( 
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 گانه که لازم است در اسرع وقت طبق فرم ذیل گزارش شوند :   29خطاهای  
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 بیمارستان آموزشی درمانی تخصصی و فوق تخصصی اکباتان 

 عنوان سند :

 خطا   لی و تحل ی ، گزارش ده  ثبت فلوچارت فرایند  

  EA – FL – 05کد سند :

 Aشماره ویرایش : 

ند :  مدیریتی                       ✓اصتتلینوع فرای

  پشتیبانی

 متولی  فرایند : 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 صاحبان فرایند : 

یک  پاراکلین بالینی و  های  یه بخش   –کل

ش شکان  –کارکنان - مرکز یمعاون آموز پز

 هبود کیفیت مسئول ب –فراگیران  –

 ورودی فرایند : 
فرم  –خطای دارویی و غیر دارویی کاغذی فرم 

 HISخطا در 

 خروجی فرایند :

گزارشتتات خطا در  –فرم خطای پرشتتده 

HIS-  مصوبات کمیته خطا 

 شاخص پایش : 
 درصد خطاهای گزارش شده هر سه ماه یکبار 

 03/10/1403تاریخ تنظیم سند : 

 -آخرین تاریخ بازنگری  سند : 

 

 شروع 

 

 

 

 

 تجزیه و تحلیل خطاها و صدور اقدام اصلاحی 

 خطا   تهیکم  توسط

 بت و گزارش   کایذی    تکمیل فرم

 دهی خطای دارویی و ییر دارویی  

تحویل خطاهای بررسی شده  

 به واحد بهبود کیفیت 

 ماریب  یمنی توسط کارشناس ا

 HIS بت خطا در  

  HISاز  گیری  گزارش  

 بیمار   ایمنی هماهنگ کننده  توسط کارشناس  

ارسال فرم خطا به کارشناس 

 هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

بررسی اولیه واقعه و جمع آوری اطلاعات 

  تکمیلی مرتبط با خطا

 توسط کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار 

 آموزشی در موارد خاصتهیه سناریوی  
 توسط کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  

مکاتبه با 
مسئولین 
بخشهای 
درمانی و 
واحدهای 
 پاراکلینیک

اطلاع رسانی 

مکتوب  

نتایج به 

معاونت 

 درمان

بازخورد نتایج حاصل از تحلیل  

خطا به کارکنان، پزشکان و 

 فراگیران 

جمع بندی خطاهای انجام شده به صورت سه ماهه و ابلاغ به بخش ها و واحدها  

 )با رعایت اصل محرمانگی(

 بیمار/دفتر بهبود کیفیت  ایمنی  هماهنگ کننده  توسط کارشناس  

 طرح خطای فراگیران در گزارش صبحگاهی یا واحد مربوطه  

 مرکز استاد / معاون آموزشی    

آگاهی کارکنان، پزشکان و فراگیران از 

 نتایج برگرفته از خطا و کاهش خطا

اطلاع رسانی مکتوب 

 یا   ای ریشه  هایتحلیل

 اصلاحی  اقدامات 

فراگیران به   خطاهای

 معاونت آموزشی

 بروز خطای پزشکی  

 پایان  



32 
 

 

 

و    یپزشک  یاز تکرار خطاها  یریو جلوگ  ینیو انجام اقدامات بال   یدرمان   یاستفاده از تجارب به دست آمده در پروسه ها  ریو تاث  تیبا توجه به اهم

 است. ینظام آموزش ضرور یاصل انیبه عنوان مشتر رانیاز نظرات فراگ یریبهره گ یبرا ی، وجود سازوکار دائم منیخدمات ا تیفیارتقاء ک

  یآماده شده در محلها   ی فرم ها  نی.همچن ندینما لیو تکم  افت ی“، را از واحد آموزش در  رانیتجارب فراگ  ی“فرم به اشتراک گذار  توانندیم  رانیفراگ

واحد   یآموزش  یاز کلاسها  یمشخص فراگ  رانیفراگ  یجهت دسترس  Skill Lab  و  داده شود،  به مسئول   یفرم ها   یستیبا  رانیقرار  را  پرشده 

 . دهند لیتحو رانیفراگ حدآموزشوا

 

 

 گذاری تجارب فراگیران به اشتراک 
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  .کند  ی مهارت ها فراهم م  ش یدرمان و افزا  ،یمار ی ب  نه یدر زم  یو خانواده و  ماری ب  ی را برا  ی ریادگی  یاست که فرصت ها  یندی: فرآ ماریآموزش به ب

 ( . باشد  ی م ماری/ همراهان  ب نی)کودکان ( ، آموزش به والدماریب نیی اکباتان  ، به علت سن پا  مارستانیدر ب ماریمنظور از آموزش به ب(

افراد  مرتبط در    ر یاست و پزشکان، پرستاران و سا  یو درمان  ی مراکز آموزش  ی کادر درمان  ی اصل  فی از وظا  یکی  مار یآموزش به ب  نکه یبا توجه به ا

  از   ردیانجام گ  نهیزم   نیدر ا  حیصح  یاست اصول آموزش  یدارند ؛ ضرور   نهیزم   نیدر ا  یا   ژهی، نقش و  رانیدرمان و مراقبت از جمله فراگ  ندیفرا

  له ی به وس  مارانیب  یهمراهان ، ارتقا و بهبود سطح خود  مراقبت  / مارانیب  یتمندیرضا  شی همراهان ، افزا  / مارانیب  یآگاه  یرو با هدف ارتقا  نیا

ب به  مورد رفتارها  یو خانواده ها   مارانی آموزش  مراقبت  یبهداشت  ی آنان در  ب   ی خط  مش "در    ر ی ز  ی ها   استیس  ی و خود  به  توسط    مار یآموزش 

 است: دهیگرد نی تدو "ینیبال یآموزش یبخش ها   هیدر کل ران ی فراگ

 کند.  یم  ی بند ت یاولو مارانیهر گروه از ب ی برا  یآموزش یضرور  یرا براساس کد ها  مارانی ب یآموزش  یها ازی ن یعلم ئت یبا نظارت ه  ری فراگ- 1

 . دینما و قبل از ارائه آموزش نسبت به رفع آنها اقدام یرا بررس  یارتباط ی ها تی قبل از ارائه آموزش هرگونه موانع و پاراز  دیبا  ریفراگ- 2

به علاقه    توجه  ( و بایآموزش  یرسانه ها  ری)آموزش چهره به چهره، پوستر، پمفلت و سایآموزش  یبا استفاده از ابزار ها   ماری ارائه آموزش به ب-3

 شود.  یآموزش انجام م  یبه ابزار ها مار یب

 شامل :  ماری لازم  بدو ورود ب  یآموزش ها-4

 بخش   یمعرف -

 بودن مرکز   یو آموزش یپزشک می ت یمعرف -

 و نحوه مراقبت و چرخه درمان  یمارینوع ب -

 شامل: ی بستر ن یح یآموزش ها-5

تداخلات    مار، یب  لات یباتوجه به سطح تحص  یمار ی ا ر دارو بر ب  ی )مدت زمان و نحوه مصرف، دوز دارو، عوارض، آموزش چگونگ ییدارو  ی آموزش ها  -

 و یذا(  ییدارو

  یمار ی مناسب در هر ب  یها  تیبعد از عمل، نحوه خروج از تخت، ورزش و فعال  تی و شروع فعال  زانی) نحوه استراحت، متیفعال  زانی م  یآموزش ها  -

 ها(  شنیو پوز

 . ردیگ  ی صورت م  هیکارشناس تغذ یکه با هماهنگ  هیتغذ ی آموزش ها -

 ، نحوه مراقبت از اتصاالت و ..( side Bed)مار یب  یمنیآموزش مربوط به ا -

هدف از انجام    جر،یقبل و بعد از پروس  یو مراقبت ها  یآمادگ  جر، یپروس  ی)شرح چگونگ   جرهایو پروس  یصیآموزش در خصوص اقدامات تشخ  -

 و ...( جریپروس

 و ...( ییدارو یها تی تب ، حساس ،ی زی)درد، خونریخطر در بستر ی آموزش نشانه ها -

 آموزش در خصوص مراقبت از زخم ها  -

 ی نی بال  یآموزش یبخش ها هیدر کل  رانیتوسط فراگ ماری آموزش به ب
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 قبل و بعد از عمل  یآموزش در خصوص مراقبت ها  -

 و ...( وی)استحمام و زمان آن، شیآموزش مسائل بهداشت فرد -

 مار ی آموزش در خصوص خواب و استراحت ب -

 از درمان  یناش یاحتمال ی ها امدیآموزش در خصوص پ -

 شامل: صیهنگام ترخ یآموزش ها-6

 به پزشک   یزمان مراجعه بعد  -

 داروها(  یو محل نگهدار  یعوارض احتمال  ،یی) نحوه مصرف، تداخلات داروصیپس از ترخ ی آموزش در خصوص داروها -

 در منزل  یبازتوان ی ها کیو تکن یآموزش برنامه خود مراقبت -

 ( هیکارشناس تغذ ی)با هماهنگ صیپس از ترخ هیتغذ -

 ص یپس از ترخ یها ت یفعال -

 ص یخطر پس از ترخ ینشانه ها -

 اورژانس  یبه مراقبت ها ی ابیدست یچگونگ  -

 گردد.  یآموزش دهنده مهر و امضاء م ر یدر برگ گزارشات مربوطه  بت و توسط فراگ ماریبه ب یبستر  نیبدو ورود و ح یآموزش ها - 7

 گردد.  یآموزش دهنده مهر و امضاء م ری در فرم مخصوص  بت شده و توسط فراگ ماریب  صیزمان ترخ ی آموزش ها- 8

 گردد.  یم ی گانی بت و با مار ی مستندات مربوط به آموزش در پرونده ب  هیکل  -9

  ی کارشناسان مربوطه اقدام به ارائه آموزش م  یو با هماهنگ   یعلم  ئتیعضو ه  م یمستق  ریی  ای  میبا نظارت مستق  ر ی در همه مراحل آموزش فراگ-10

 . دینما

 . گردد ی حاصل م نانیمطالب آموزش داده شده اطم  یری نسبت به فراگ مار ی همراه ب / ماریپس از اتمام آموزش از درک ب  -11

 

 ی بیمارستان های  کلیاتی درراببه با نحو  مهار عفونت

و تشتکیل پرونده بهداشتتی به واحد کنترل   Bدرمانی ، جهت انجام واکستیناستیون هتاتیت   –هنگام شتروع به کار در مراکز بهداشتتی   .1

 عفونت مراجعه نمائید. 

ستاعت از بستتری بیمار در بیمارستتان اتفاق می افتد )عفونت  48با توجه به این مطلب که عفونت بیمارستتانی ، عفونتی استت که بعد از   .2

 ستسیس( را به واحد کنترل عفونت اطلاع دهید.  –پنومونی  –زخم جراحی  –ادرار 

 درجه سانتیگراد میشوند حتماً به واحد کنترل عفونت اطلاع دهید.  38پس از بستری در بیمارستان دچار تب بالای  48لطفا بیمارانی که  .3

 دستورالعمل نیدل استیک در بین کارکنان درمانی  *

 مواجه با موارد نیدل استیک اقدامات ذیل را انجام دهید. در زمان 

  کنترل عفونت 
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 فراوان  N/Sالف( شستشوی فوری محل آسیب دیده با آب و صابون و ستس ضدعفونی محل ، در مورد تماس با مخاطات شستشوی ناحیه با 

از منبع و فرد نیدل استتیک شتده و جدا کردن سترم این نمونه ها توستط آزمایشتگاه وبررستی از نظر    cc5ب( گرفتن نمونه خون لخته به میزان  

HBS ، HCV،. HIV  وچک نمودنHBC AB    .فرد نیدل استیک شده الزامیست 

ج( پر نمودن فرم مربوط به نیدل استتیک با تایید سترشتیفت / ستوپروایزر وقت  و مراجعه به واحد کنترل عفونت جهت مشتاوره و راهنمایی و 

 معرفی به کلینیک مثلثی. 

 

      *بهداشت دست 

باتوجه به اینکه شتستتن دستت ها نقش مهمی در کاهش میزان عفونت های بیمارستتانی دارد لذا خواهشتمند استت همیشته شتستتن دستت ها را در 

در صتورتیکه دستت ها آلودگی واضتح نداشتته باشتند می توان جهت ضتدعفونی آنها از محلول ستتتی ستیدین  استتفاده   اولویت قرار دهید ، ضتمناً

 انیه طبق پروتکل  مالش دهید.  وهمچنین پروتکل    30ستی ستی از محلول فوق را در کف دستت ها ریخته و به مدت   3-5نمود به این ترتیب که  

 عمل مربوطه رعایت گردد .  اسکراب دست در اتاق عمل طبق دستورال

  :   WHOموقعیت رعایت بهداشت دست طبق پنج 

 قبل از تماس با بیمار   -1

 قبل از اقدام آستتیک  -2

 بعد از تماس با خون وترشحات بیمار -3

 بعد از تماس با بیمار -4

 بعد از تماس با محیط اطراف بیمار .  -5
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 راهنمای تصویری نحو  صحیح شستن دست ها :  

HAND WASH 

 هادست روش شستن
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
HAND RUB 

 

 هابه هم با محلول های ضدعفونیدست روش مالیدن
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عفونتهای بیمارستتانی همیشته ناخن ها را کوتاه نگهدارید و حتی المقدور زیور    میزانبرای حف  بهداشتت فردی خود و همچنین کاهش   -1

 آلات و لاک ناخن و ... نداشته باشید، واز یک بیمار به بیمار بعدی حتما دستها شسته ویا ضدعفونی گردد. 

بیماریهایی واگیر  چون ستل، مننژیت ،وبا ،تب مالت،هتاتیت ویروستی، دیفتری، مالاریا، ایدز، کیستت لطفا درصتورت وجود یا مراجعه   -2

 هیداتیک، کزاز وهرنوع حیوان گزیدگی را به واحد کنترل عفونت گزارش دهید. 

بیوپستی و......( که احتمال پاشتیدن خون   ،    tap    ،lpهنگام پروستیجرهای درمانی برای بیمار ) انجام پانستمان، ستنداژ ،کاتتر گذاری ،   -3

 وترشحات وجود دارد حتما از وسایل حفاظت فردی استفاده شود  )وسایل حفاظت فردی : دستکش ، گان ، ماسک ،عینک ومحاف  صورت (

و ... ( را در سطل زباله عفونی )پلاستیک زرد( و زباله های ییرعفونی   NGTیورین بگ،   –ست سرم   –زباله های عفونی ) پانسمان بیمار   -4

مثل کایذ و ... را در ستطل زباله ییرعفونی )پلاستتیک مشتکی(  .پستماند داروها بخصتوص داروهای شتیمیایی  در ستطل ستفید ) کیسته ستفید ( 

 تی باکس بیندازید. انداخته شود . وهمچنین اشیاء تیز وبرنده سوزن وتیغ و.... را حتما درون سف

ضتد     HPضتدعفونی کننده ابزار ووستایل پزشتکی ، ستایا ستتت    HIمحلولهای ضتدعفونی کننده موجود در بیمارستتان شتامل : ستایا ستتت   -5

عفونی کننده ستطوح بزرگ ،ستتتی ستورفیس ضتدعفونی کننده ستطوح کوچک وستتتی ستیدین محلول ضتدعفونی کننده دستت ، های ستتت ) 

( ،   محلول ییر الکلی ( جهت ضتد عفونی دستتگاه های حستاس ) انکوباتور ، کات نوزادان ، مانیتور ها و....  ، ستتتی پرل محلول الکلی ) تزریقات 

 ول سطح بالا ) اسکول ها (    می باشد . استور سیدین محل

 توجه :

جهت جلوگیری از نیدل استتیک شتدن خود و ستایر پرستنل و نیروهای خدماتی از انداختن اشتیاء تیز و برنده )مثل سترستوزن وتیغ بیستتوری و 

 ...( بر روی تخت یا یونیت بیمار ویا در داخل سطل های زباله خودداری نمائید و آنها را داخل سفتی باکس بیاندازید. 

تمامی اتصتالات بیمار بایستتی دارای تاریخ باشتد : آنژیوکت ، ستت سترم، میکرو ستت، لوله تراشته، پانستمان بیمار، ستند فولی ، شتیت کاندوم،  -6

  5- 7هر    NGTUBEروز و   7-10هر   cvplineستاعت تعویض شتوند،  ستوند فولی،    72باید تاریخ وصتل داشتته باشتند و هر    Tipiceیورین بگ،  

ستاعت، خرطومی و ماستک جهت نیولایزر یکبار مصترف و برای    7248-ستاعت، فیلتر ونتیلاتور هر 96روز، سترنگ تومی روزانه، لاین شتریانی هر  

 هر بیمار یک ست استفاده می شود. 

 لطفا هنگام رگ گیری از نوزادان وکودکان از زدن چسپ به تخت و کات خوداری گردد .) زیزا منبع آلودگی و.. می باشد ( . -7

پنبه بتادینه و مجدد پنبه الکل ضتدعفونی نمائید ویا از   –هنگام گرفتن نمونه جهت کشتت خون از بیمار باید موضتع را به ترتیب با پنبه الکل  -8

ه  مجلول بادی پرل و بعد از گرفتن نمونه نیدل را تعویض و بعد از ضتتدعفونی درب ویال کشتتت خون با پنبه الکل، نمونه را به داخل ویال مربوط 

 تلقیح نمائید. 

 جهت انجام خونگیری از بیمار موضع را با پنبه الکل ضدعفونی نمائید. -9

 به هیچ عنوان از آنژیوکت بیماران خونگیری انجام نشود زیرا محل کلونیزاسیون باکتریهای فلور نرمال پوست است. -10

 در هر بخش فردی بعنوان رابط کنترل عفونت منظور گردیده است. -11
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 :حاد ه ناشی از کارگزارش 
 

قانون تامین اجتماعی حاد ه ناشی از کار عبارت است از حواد ی که در حین انجام وظیفه و به سبب آن برای بیمه شده اتفاق می  61 طبق ماده 

 .افتد

 جراحت و یا زیان مالی می شود. (:یک رویداد برنامه ریزی نشده یا ناخواسته که موجب آسیب یا accidentحاد ه)تعریف 

رویدادی که منجر به بیماری، جراحت، صدمه و یا خسارت نشده است و اصطلاحا بخیر گذشته است را شبه  ( : Near misses)شبه حاد هتعریف  

 .حاد ه گویند

 :  در زمان وقوع  حاد ه/ شبه حاد ه به ترتیب اولویت مراحل زیر باید دنبال شود

 ردیف  مراحل

زمان وقوع هر حاد ه/شبه حاد ه کلیه پرسنل ابتدا از ایمنی خود و ستس دیگران اطمینان حاصل می نمایند و وضعیت  در 

 موجود را بررسی و ریسک موجود را به حداقل می رسانند. 
1 

در صورت آسیب جانی انجام کمک های اولیه توسط نزدیکترین فرد آموزش دیده و صلاحیت دار انجام شده و در صورت نیاز  

در صورت نیدل استیک محل  با پزشک اورژانس صورت می پذیرد.)  مسئول بخش یا شیفت هر بخش یا واحد تماس تماس

 آسیب را فشار ندهید محل آسیب دیده با آب و صابون شست و شو داده شود( 

2 

  ا هر بخش ی فتشی امواجه شده به مسئول بخش ی اده ی ببلافاصله توسط فرد آسی مارستان حاد ه/شبه حاد ه درهرقسمت ازبی

واحد اطلاع داده می شود.)در صورت عدم توانایی فرد آسیب دیده بدلیل شدت جراحات اولین نفر مشاهده کننده حاد ه،  

 گزارش را به مسئول مربوطه می دهد(

3 

نسبت  پس از اطلاع از وقوع حاد ه/شبه حاد ه در صورت نیاز مسئول بخش یا شیفت هر بخش یا واحد  به کمک واحد حراست 

 به محصور سازی منطقه اقدام و ازدخالت و ازدحام پرسنل جلوگیری می نماید . 
4 

در   مسئول بهداشت حرفه ای بهتوسط مسئول بخش یا شیفت هر بخش یا واحد   درهرقسمت ازبیمارستان  شبه حاد ه/ حاد ه

جهت حضور در محل حاد ه ، بررسی و در صورت نیاز به اعلان   ایام تعطیل شب و  و  درشیفتهای عصر سوپروایزر و شیفت صبح 

 . اطلاع داده می شود کد مربوطه 

5 

  بهداشت حرفه ای سوپروایزر کنترل عفونت و مسئول بهحاد ه نیدل استیک توسط مسئول بخش یا شیفت هر بخش یا واحد 

 در شیفت عصر و شب اطلاع داده می شود.  سوپروایزر و  در شیفت صبح
6 

  تکمیل و تحویل شیفت  هر بخش یا واحدتوسط مسئول بخش یا  یا واحد سریعا موجود در بخش  شبه حاد ه/ حاد ه فرم گزارش 

می گردد و سوپروایزر گزارش مربوطه را درشیفت صبح    تحویل سوپروایزرشیفت  درمی گردد)بهداشت حرفه ای  مسئول 

 تحویل مسئول بهداشت حرفه ای می نماید 

7 

گزارش حاد ه پس از بررسی توسط مسئول بهداشت حرفه ای در اختیار رئیس یا مدیر بیمارستان قرار می گیرد و در صورت  

 نیاز توسط مسئول منابع انسانی به مراجع ذیصلاح ارسال می گردد. 
8 

، مسئول بهداشت حرفه ای و مسئولین    بیمارستان  اولین فرصت ممکن ، حاد ه رخداده با دستورجلسه ای با حضور مدیر در

پیشگیری ازوقوع حوادث مشابه درنظرگرفته   راهکارهای لازم جهت  و حوادث RCA ذیربط مورد تجزیه وتحلیل قرار  می گیردد) 

   (شود می

9 

و در صورت   بهداشت کار مطرح   و یحفاظت فن ته یدر کم  تیف یبرنامه بهبود ک  ای و ی بدست آمده جهت انجام اقدام اصلاح  جینتا

  نیاز به صورن درس آموزی از حوادث توسط مسئول بهداشت حرفه ای به سایر کارکنان اطلاع رسانی می گردد. 
10 

  

 ی و سلامت شغل یمنیا 
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 کارشناس بهداشت حرفه ای:                      فرد آسیب دیده/مواجه شده :                          شهود حادثه/شبه حادثه:                       مسئول بخش / واحد:               

 ء                                                      مهر وامضاء امضاء                                                             امضاء                                            مهر و امضا              

 اکباتان بیمارستان آموزشی درمانی تخصصی و فوق تخصصی  

 عنوان سند :

 فرم گزارش حوادث /شبه حادثه

 HO – FO –01کد سند :

 Aشماره ویرایش : 

 نوع   :    حادثه                                    شبه حادثه

ط  
وس

ت
 

یا 
ش 

بخ
ل 

ئو
مس

حد
وا

یا 
ش 

بخ
ر 

 ه
ت 

یف
ش

 
دد 

گر
ل 

می
تک

 

 مشخصات حادثه یا شبه حادثه: 

 قوع حادثه/شبه حادثه:                                   نوع فعالیت: حادثه) نام بخش / واحد(:                                  تاریخ وقوع حادثه/شبه حادثه:                                   ساعت ومحل حادثه /شبه 

 مشخصات فرد  یا آسیب دیده/مواجه شده : 
 شماره تماس:                                نام خانوادگی:                                          نام پدر:                                       شماره ملی:                                        نام :                   

 ضعیت استخدام:                                      سابقه کار و تاریخ استخدام:          تاریخ تولد:                        میزان تحصیلات:                               سمت:                                        و

        تعداد نفرات اسیب دیده و مواجه شده:                        درصورت آسیب یا مواجهه چند نفر فرم بصورت جداگانه تکمیل گردد.         

 نوع حادثه/شبه حادثه: 

 برق گرفتگی                                   □  سقوط از ارتفاع                □  سقوط اشیاء              □  افتادن / لیز خوردن            □   پاشیدن خون / سایر ترشحات بیمار            □ فرورفتن اجسام نوک تیز               □ 

 .........  سایر )ذکر گردد(  □  مسمومیت  تنفسی                  □  آسیب ناشی از مواد شیمیایی                □  گزش حیوانات          □  تصادف وسائل نقلیه           □  انفجار            □ 

 ابزار کار حادثه دیده هنگام وقوع حادثه: 

 وسایل حفاظت فردی هنگام وقوع حادثه: 

 : اثر حادثه

 ذکر گردد(:  بی)نوع و محل آسیجان بیآس  □ 

 و اموال ذکر گردد:  زاتیبه تجه  بیآس  □ 

 : یطیمح  ستی ز امدیپ  □ 

 ی حقوق تیشکا  □ 

 )ذکر گردد(: ریسا  □ 

 : مواجه شده / دهی د  بیقدامات انجام شده جهت فرد آسا

 معاینه توسط پزشک                                                 □ انجام کمک های اولیه                      :                                                                 □ اقدام اصلاحی فوری)ذکر گردد(   □  

 سایر)ذکر گردد(:     □ بازگشت به کار                            □ اعزام به منزل                         □ بستری یا اعزام به بیمارستان دیگر )تاریخ ذکر گردد(:                                  □ 

 ی فرد آسیب دیده :                     مدت زمان استراحت پزشکی: زمان تلف شده :   .............روز...............ساعت                                                            مدت زمان بستر 

 علت وقوع حادثه/شبه حادثه : 

 اعمال ناایمن فرد )ذکر گردد(:   □                                        شرایط ناایمن )ذکر گردد(:                                                                                                       □ 

 

 شرح حادثه: 

 

 
 تعداد صفحات تکمیلی گزارش: 

 پیشنهادات و اقدامات اصلاحی)جهت جلوگیری از تکرار حادثه/شبه حادثه(: 

 
 

         □ خیر          □ آیا نیاز به ریشه یابی حادثه/شبه حادثه وجو دارد؟ بله                                          □ خیر         □ آیا نیاز به گزارش تکمیلی وجود دارد ؟ بله 
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 پسماند انواع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رنگ سطل ها و رنگ پلاستیک سطل ها تعریف شده است جهت هر یک از انواع پسماند 

 زباله عفونی سطل زرد پلاستیک زرد رنگ ❖
   پسماندهای عفونی ؛به پسماندهایی گفته میشود که با خون وترشحات بیمار آلوده شده باشند 

 

 باتل سرم جزء پسماندهای عفونی محسوب میشود بعد از خالی کردن سرم باقیمانده در کلینیکال سینک 

 باتل سرم به همراه میکرو ست در زباله عفونی مدیریت میشود .

  هماتولوژی ویا بخش هایی که بیماران شیمی درمانی میشود وسرم حاوی داروی سایتوتوکسیک میباشد تنها استثنا در بخش

 میباشد به هیچ عنوان باقیمانده سرم خالی نمیشود و باتل سرم به همراه میکروست در زباله شیمیایی ودارویی  مدیریت میشود . 

 اگر چنانچه زباله عفونی با زباله ییر عفونی مخلوط شود تمام زباله ییر عفونی ،عفونی محسوب میشود وباید درب کیسه زباله را

بلافاصله گره زد و روی آن برچسب زباله عفونی زده شود و مطابق پسماند عفونی مدیریت شود .)خارج کردن زباله از سطل ممنوع 

 است (

    زباله های عفونی بعد از جمع آوری وبرچسب گذاری پلاستیک ها توسط نیروهای خدمات و انتقال آنها با بین حمل زباله به واحد

امحاء توسط اپراتور واحد امحا توزین شده و در دفتر مربوطه  بت شده و با دستگاه هیدروکلاو مرکز بیخطر شده و توسط شهرداری  

 روزانه برده میشود 

 

  

 پسماندبرچسب 

 ییرعفونی 

 آبی

 عفونی پسماندبرچسب 

 زرد

 پسماندبرچسب 

 شیمیایی دارویی

 سفید 

 بهداشت محیط  
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 انواع پسماند عفونی : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رنگ سیاهپلاستیک   آبیعفونی سطل  ییر زباله 
  شامل مواد دور ریختنی قسمت های اداری ، مالی ، آشتزخانه و .. می باشد و با بیمار مرتبط نبوده است .  عفونی ؛ییر پسماندهای    

 . دستکش هایی که با آنها پروسیجر عفونی انجام نشده است در زباله ییر عفونی مدیریت میشود 

 انواع پسماند ییر عفونی : 

 

 

 

 پسماند عادی یا ییر عفونی 

 زباله ییر عفونی سطل آبی پلاستیک مشکی ❖

 

 

 

 . پسماند ییر عفونی ؛ به پسماند های عادی وخانگی و باقیمانده مواد یذایی گفته میشود 

 

   . با قیمانده مواد یذایی وحتی نان باقیمانده در زباله ییر عفونی مدیریت میشود 

 

  یذایی ونان خشک وخروج آنها از بیمارستان ممنوع میباشد. بازیافت هرگونه مواد 
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 پسماند شیمیایی ودارویی 
 سطل سفید پلاستیک سفید    ❖

 پسماند شیمیایی ودارویی ؛ به باقیمانده داروها ویا داروهای تاریخ مصرف گذشته و ظروف حامل دارو گفته 

 میشود . 

 باتل های حاوی سرم داروی سایتو توکسیک در این سطل مدیریت میشود 

 
 

 پسماندهای نوک تیز وبرنده 
 سیفتی باکس 

 رنگ سطل زرد و درب آن قرمز ❖

   . پسماندهای نوک تیز وبرنده ؛به پسماندهای که خاصیت شکسته شدن وبریدن را دارند 

  . به طور استثنا از ریختن ترمومترهای جیوه ای در این سطل خودداری کنید و داخل سطل شیمیایی ودارویی انداخته شود 
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   نکات قابل توجه در خصوص تهیه مواد گندزدا

 

 محلول مقدار صحیحی از آب را به گندزدا بیافزایید                 برای تهیه   ❖

 لیتری تعین شده وبه صورت تمییز وخشک استفاده کنید        4برای ساختن محلول از ظرف    ❖

 مواد گند زدا را به مقدار مصرف مورد نیاز روزانه رقیق سازی کنید  ❖

 برای رقیق سازی از پیمانه مدرج استفاده کنید  ❖

 در هنگام رقیق سازی مواد گند زدا  حتما از ماسک ودستکش استفاده کنید  ❖

 برای رقیق سازی وایتکس  از آب سرد استفاده کنید  ❖

 

 

 جدول رقیق سازی وایتکس 

 
 

 

 موارد کاربرد  حجم به سی سی  حجم به پیمانه  درصد  

سی سی وایتکس را با آب 400 پیمانه آب9پیمانه وایتکس + 1 5/0

 رسانیم لیتر می  4به حجم 

 (شستشوی لگن ولوله بیماران   1

(ضد عفونی جنازه بیماران کرونا ویا 2

 مشکوک به کرونا 

(گند زدایی محل خون ریخته شده روی 3

سی سی(وسطح  30حجم بیشتر از  (زمین

 دارای خلل و فرج 

(گند زدایی سرویس بهداشتی بیماران 4

 عفونی )کرونایی (

سی سی وایتکس را با آب به  40 پیمانه آب99+ پیمانه وایتکس  1 05/0

 لیتر می رسانیم 4حجم  

 (گند زدایی  سطوح نسبتا آلوده  1

(گند زدایی خون ریخته شده رو ی سطح 2

 صاف 
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 گندزدایی خون و مایعات آلوده بدن   شستشو و

 

میلی لیتر و حاوی 30در صورتیکه خون مقداری کمتر از 

 تیز باشدشیشه شکسته و یا اشیائ نوک  

میلی لیتر و حاوی 30در صورتیکه خون مقداری بیشتر از  

 شیشه شکسته و یا اشیائ نوک تیز باشد

ابتدا وسایل حفاظت فردی مناسب پوشیده و ستس با پنس   - 1

 خرده های شیشه را در سیفتی باکس انداخته 

ابتدا وسایل حفاظت فردی مناسب پوشیده و ستس خرده  - 1

 های شیشه را در سیفتی باکس انداخته 

خون را با دستمال یکبار مصرف  جمع می کنیم و دستمال   - 2

 آیشته به مواد عفونی  را در کیسه زباله عفونی دفع می کنیم. 

دستمال جاذب یکبار مصرف روی آن گذاشته و محلول - 2

( به آن 9به    1)هیتوکلریت سدیم(با نسبت ) % 5وایتکس خانگی  

دقیقه با دقت جمع می کنیم   10اضافه می کنیم و بعد از گذشت  

دستمال آیشته به خون و وایتکس را در زباله عفونی دفع می  

 کنیم.

با دستمال آیشته به آب و شوینده محل مورد نظر را تمیز    - 3

 می کنیم. 

با دستمال آیشته به آب و شوینده محل مورد نظر را تمیز  - 3

 می کنیم 

 محل مورد نظر را گند زدائی می کنیم طبق دستورالعمل- 4 طبق دستورالعملمحل مورد نظر را گند زدائی می کنیم   - 4

 

 

 4دستورالعمل گند زدائی محل مورد نظر مرحله 
 

 در صورتیکه سطح ناصاف و دارای خلل و فرج باشد  در صورت صاف بودن سطح و محل مربوطه 

خانگی   وایتکس  نسب    %5محلول  به  سدیم(را  )هیتوکلریت 

 کنیم. رقیق می     99به1

سی سی وایتکس  را با آب سرد  لوله کشی به حجم  40معادل :

 لیتر می رسانیم   4

  9به1)هیتوکلریت سدیم(را به نسب    % 5محلول وایتکس خانگی  

 رقیق می کنیم. 

سی سی وایتکس  را با آب سرد  لوله کشی به حجم 400معادل :

 لیتر می رسانیم   4

 

 

 پرتابلدستورالعمل استفاده صحیح از تی شوی 

 درهر دو قسمت مقدار معین  از آب وماده گند زدا برحسب حجم محلول مورد نیاز تهیه کنید ✓

 قسمتی که تی آبگیری میشود حتما در ظرف کثیف )زرد(باشد. ✓

 تی مخصوص را به محلول آماده شده در ظرف تمییز )آبی(آیشته کنید . ✓

 سطح کف زمین را با حالت مار پیچی تی کشی کنید . ✓

در مخزن کثیف )زرد(شتتستتتشتتو داده آبگیری کنید  ستتتس مجددا تی را  وارد قستتمت تمیز )آبی (کرده وبا حرکت  تی را  ✓

 مارپیچی تی کشی کنید .
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در محتل تهیه یذا وارائه خدمات به بیماران ونیز در اتاق درمان و مراقبت از بیماران نباید از جارو دستتتی استتتفاده کرد اگر زباله ای 

 بزرگ وقابل مشاهده است در همان نقطه با جارو و خاک انداز از روی زمین از روی زمین بردازید به طوری که گرد وخاک ایجاد نشود.

کشیدن تی نخی در سرویس های بهداشتی اکیدا ممنوع میباشد لطفا دقت بفرمایید جهت شستشوی سرویس های بهداشتی فقط از  

 تی وجاروب پلاستیکی استفاده شود .

 دقیقه میباشد5درصد استفاده میشود زمان ا ر گذاری محلول    2جهت گند زدایی کف زمین  بخش ها و واحد ها از محلول ستتونیت

سی سی محلول را با استوانه مدرج موجود در بخش ها در ظرف مدرج شیر دار ریخته وحجم محلول را با آب  80رقیق سازی محلول ؛  

 لیتر میرسانیم .  4به 

  

 انواع تی ها 
 تی با دسته وبرچسب آبی : مخصوص اتاق بیمار و راهروها - 1

 تی با دسته وبرچسب زرد : مخصوص اتاق های عفونی  - 2

 تی با دسته و برچسب سفید : اتاق دارو و اتاق پرسنل   - 3

دقیقه آیشتته کرده ستتس   15لیتر آب ( به مدت  4ستی ستی وایتکس در  400)  9به 1نکته مهم : بعد از تی کشتیدن  تی ها را با وایتکس 

 آبکشی کرده وبه حالت آویزان خشک کنید  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 در بخش ها  ینکات بهداشت
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   (Introduction)مقدمه

در دنیا، مقام ششم از نظر وقوع حوادث طبیعی دارد. حوادث و بلایای طبیعی و انسان ساخت به هر  ایران در آسیا، چهارمین کشور و 

شکل و یا به هر علتی که وقوع پیدا کند تهدیداتی جدی برای حیات و توسعه و تکامل بشری را به همراه دارند این تهدیدات  می  

 دگی انسانی را مخرب کرده و فرایند توسعه را متوقف و حتی معکوس نمایند.توانند سلامت و جان انسان، اموال و دارایی ها،  محیط زن

فاز مدیریت بلایا اعم از پیشگیری ، آمادگی، پاسخ و   4لذا نقش حوزه سلامت در بلایا نقش ییر قابل انکار و حیاتی است که در هر  

 بازیابی نمودهای عملیاتی و مشخصی دارد. 

 

 

 

 

 

 

مرحله پیشگیری و آمادگی قبل از وقوع مخاطرات و مرحله پاسخ و بازیابی بعداز وقوع مخاطرات انجام می شود. مهمترین مرحله در  

 می باشد.   مرحله پیشگیری و کاهش آسیباین چرخه 

ای که بطور طبیعی و یا به وسیله دست بشر، بطور ناگهانی و یا بصورت فزاینده بوجود آید و سختی و مشقتی را حاد ه  :  crisisبحران  

 به جامعه انسانی تحمیل نماید و جهت برطرف کردن آن نیاز به اقدامات اضطراری ،اساسی و فوق العاده باشد بحران گویند. 

 :عوامل خطرآفرین در بیمارستان با دو منشأ می تواند باشد

یا آب، قطع گازهای طبی، قطع سیستمهای در داخل بیمارستان رخ می دهد مانند آتش سوزی، قطع برق  منشأ داخلی:  .1

 ...ارتباطی،نشت مواد رادیواکتیو و

خارج از بیمارستان بوده ولی بیمارستان را تمت تأ یر قرار داده و باعث ورود بیش از انتظار مجروحان و مصدومان منشأ خارجی:  .2

 ..تصادفات، زلزله، سیل، اپیدمیها و  به بیمارستان می شود مانند

چرخشی  الگوی

 مدیریت بحران 

 

Response)پاسخ( 

Preparedness( )آمادگی 

 از وقوع حاد ه بعد

Prevention )پیشگیری( 

Recovery)بازیابی( 

 از وقوع حاد ه قبل

 ا یخطر حوادث و بلا تیریمد
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مخاطرات بیمارستانها متناسب با موقعیت جغرافیایی نیز کاملاً متفاوت است و از طرفی آسیب پذیری بیمارستانها و ظرفیت آنها نیز 

   شود.  خطر بیمارستانی، اختصاصی هر بیمارستان تدوین می  های مدیریت  برنامه متفاوت است لذا  

 اکباتان همدانپنج مخاطره اصلی با ریسک بالا در بیمارستان 

مدیریت خطر حوادث و بلایا در خصوص شناسایی و اولویت بندی عوامل خطر، بیمارستان   2- با توجه به سنجه اعتبار بخشی الف

اکباتان همدان توسط تیم ارزیابی ایمنی بیمارستان  با استفاده از ابزار های ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا ، کتاب ارزیابی  

بیمارستانی و سایر تکنینک های ارزیابی ریسک مورد ارزیابی قرار گرفت و با توجه به امتیاز دهی انجام شده )بر اساس شده، ایمنی  

شناسایی گردید و در     1403خطر اصلی بیمارستان اکباتان همدان در سال    5احتمال و قوع، میزان آسیب پذیری و دوره بازگشت(  

 طر حوادث و بلایا توسط دبیر جلسه مطرح و توسط اعضاء کمیته به شرح ذیل تصویب گردید:در کمیته مدیریت خ12/4/1403مورخ

 حجم انبوه مصدومین در بیمارستان ➢

 اپیدمی ها)با توجه به منطقه جغرافیایی واقلیمی در معرض(  ➢

 ایتشاشات)کشمکش های اجتماعی( با توجه به موقعیت قرار گیری بیمارستان  ➢

 HISقطع   ➢

 قطع منابع انرژی)برق،گاز و..(  ➢

 

 مستقل  برنامه نیازمند و  نمیگیرد قرار مخاطره 5 جزء مستقل، استاندارد  و  اهمیت دلیل به  سوزی  آتش مخاطره  است  ذکر  به  لازم

 .باشددر همه بیمارستان های می باشد  می  مدیریت   و   ریزی  برنامه  جهت

بعد از تعیین پنج مخاطره اول بیمارستان تعیین ا رات احتمالی آن ها بر بیمارستان )ارزیابی خطر( انجام شد. تا یرات مخاطرات بر 

سیستم های بهداشتی درمانی در سه حوزه جانی، مالی و عملکردی بروز می نماید که شامل تا یر بر سلامت افراد )منجر به مرگ 

ال و دارایی )از بین رفتن دستگاه ها، تخریب بخش ها/ واحدها و ...( و یا اختلال در عملکرد بیمارستان می یا جراحت(، تا یر بر امو

 شوند.  

ارزیابی خطر انجام شده برای پنج مخاطره اول و برنامه های پیشگیرانه آمادگی ، پاسخ و بازتوانی به این عوامل متعاقبا اعلام می 

 گردد.

 : Hospital Command Center (HCC)مرکز فرماندهی بیمارستان  

مکانی است که مسئولین در زمان وقوع بحران برای هدایت و هماهنگی مدیریت عملیات و توزیع منابع در آن حضور می یابند و   

در واقع مرکز تصمیم گیری های استراتژیک بحران می باشد در این مکان منابعی که برای پاسخ به فوریت ها و بحران ها لازم و 

 ضروری می باشد نگهداری می شود.  

( سالن جلسات مدیریت در نظر گرفته شده است. همچنین پشتیبان مرکز فرماندهی حادثه دفتی پرستاری بیمارستان HCCمرکز فرماندهی بیمارستان )

 می باشد. 
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 بلایا در بیمارستان اکباتان همدان  و حوادث سامانه هشدار سریع خطر

ای که جمعیت در معرض خطر پیش های مهم و اولین قسمت از برنامه پاسخ و مدیریت بلایا سامانه هشدار سریع است، به گونهاز جنبه

 شود. از مواجهه با مخاطره آگاه شوند الگوی هشدار و فرآیند آن با پایش مخاطرات و انتشار خبر برای آمادگی و پیشگیری انجام می

انتشار مؤ ر خبر و ارتباطات واضح و قابل فهم برای کلیه افرادی که در معرض خطر، اساس سامانه هشدار است، که لازمه فعالسازی 

 برنامه پاسخ به بحران و بلایاست.

 مشاهده یا شنیدن هرگونه نشانه خطر باید مسئول وقت و فرمانده حاد ه گزارش داده شود. ➢

 در ساعات اداری رئیس یا مدیر بیمارستان فرمانده حاد ه می باشد ➢

 در ساعات ییر اداری یا تعطیل سوپروایزر وقت فرمانده حاد ه می باشد. ➢

 

لازم بذکر است بسترهای ارتباطی مناسب جهت اطلاع رسانی مناسب و سریع از قبیل تلفن، پیج، موبایل، اینترنت، فاکس و نهایتاً 

 نماید. پیک در دسترس بوده و ارتباطات داخل و خارج بیمارستانی را میسر می

آستانه اعلام هشدار سریع با توجه به شدت و نوع حاد ه و ظرفیتهای موجود بیمارستان به ترتیب بررسی سطح حاد ه تعداد مصدومین 

 گردد. اعزامی به بیمارستان سطح بحران، از بحران خفیف، متوسط و شدید تعیین می

 پذیرد. بیمارستان برای هدایت عملیات پاسخ به حوادث و بلایا با نظر فرمانده حاد ه صورت می  HCCفعالسازی اتاق  

 دانشگاه گزارش داده شود شامل:   EOCفهرست مواردی که به محض مشاهده بایستی توسط سوپروایزر به  

 نفر فوتی   3نفر مصدوم یا    5حوادث ترافیکی با بیش از   -1

 بیش از یک نفر مسمویت یذایی به صورت گروهی یا مشاهده نشانه های بیماری مشابه در   -2

 مشاهده علائمی از هر گونه همه گیری مانند اپیدمی و آندمی  -3

 وقوع زلزله و رانش زمین با هر شدتی  -4

 سقوط بهمن، سیل، طغیان رودخانه و توفان -5

 مسمومیت با گازها بصورت گروهی  -6

 بمب گذاری و هر گونه انفجار مواد آتش زا و خطرناک  -7

 حوادث تروریستی -8

 هرگونه نشست سیاسی، شورش تحصن و تجمع های بیش از هزار نفر مانندوقایع ورزشی -9

 هرگونه رویداد هوایی مانند سقوط هواپیما و بالگرد  -10

 تمام بحران های داخلی بیمارستان ها -11

در اختیار بخش اورژانس،  ( یا پشتیبان  EOCهر گونه اعلام هشدار یا آماده باش به بیمارستان از طرف سازمان های همکار ) -12

 پذیرش، دفتر پرستاری و دفتر سوپروایزری و دفتر مدیریت و ریاست بیمارستان قرار می گیرد. واحد  

 

بیمارستان به مرکز مدیریت   HCCبعنوان شماره مستقیم و بدون ترافیک موجود در اتاق    09188130299لازم بذکر است شماره  تماس  

 حوادث و فوریتهای پزشکی دانشگاه اعلام گردیده است. 

های لازم جهت پیاده سازی برنامه پاسخ به بحران و بلایا با هماهنگی  های و توانمندسازی کارکنان در زمینه کسب آمادگیکلیه برنامه

سوپروایزر آموزشی تدارک و  اجرا گردیده و شرح وظایف کلیه افراد مرتبط با مدیریت بحران در چارت و کمیته مدیریت خطر حوادث  

توجیهی آئین نامه کمیته مربوطه به اطلاع ایشان و بلایا بطور مکتوب به همراه ابلاغ اعضاء به ایشان ارائه شده و طی جلسات حضوری  

 رسانده شده است.
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 اعلام وضعیت و سطح بحران  
بحران در  بحران  طریق  سطح  از  بیمارستان  از  خارج  بحران  EOCهای  در  و  گرفته  به سطح  دانشگاه صورت  توجه  با  داخلی  های 

 گیرد. های داخلی وارده نظیر آتش سوزی و ... توسط فرمانده حاد ه بیمارستان صورت میآسیب

.)فراخوان نیروهای مرتبط با توجه به سطح فعالسازی با استفاده از لیست شماره تلفن اعضاء و یا جانشینان چارت فرماندهی حاد ه  

(HEICS)    توسط مرکز تلفن بیمارستان صورت گرفته و نتیجه فراخوان از نظر زمان حضور و وضعیت پاسخ دهی افراد فراخوان شده

 به فرمانده حاد ه گزارش می گردد(. 

 

 سطح بحران توسط فرمانده حادثه یا جانشین او تعیین می شود.

 

 

  :Hospital Incident Command System( HICSسامانه فرماندهی حوادث بیمارستان ) 

ارتباط برای ارائه پاسخی سامانه فرماندهی حوادث بیمارستانی سیستمی مدیریتی برای سازماندهی کارکنان، امکانات، تجهیزات و  

 مو ر به حوادث و بلایاست و تحت این ساختار، یک فرد به عنوان فرمانده، مدیریت و فرماندهی حاد ه را به عهده می گیرد.

HICS   :بر پایه پنج جایگاه اصلی طراحی شده است 

 (  Commandفرماندهی )   ❖

 Emergency Operationهدایت مرکز عملیات اضطراری )(: سازماندهی و  Incident Commanderفرمانده حاد ه )

Centerهای بیمارستان و در صورت نیاز تخلیه بیمارستان را بر عهده دارد  ( ، رهبری جامع فعالیت. 

 (   Planningبرنامه ریزی ) ❖

گردآوری فهرست منابع   ، ها ی حیاتیاطمینان از توزیع اطلاعات و داده  جمع آوری اطلاعات،   رئیس بخش برنامه ریزی

 تهیه و توزیع برنامه عملیات بیمارستان را بر عهده دارد.  و ها    مورد نیاز از رؤسای بخش 

 (  Operation عملیات ) ❖

 تعریف سطح بحران 

 )عنوان(

 اقدامات مورد انتظار

 فراخوان از بخش ها    1سطح 

 فراخوان از منزل    2سطح 

 فراخوان از سایر مراکز     3سطح 
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رئیس بخش عملیات: سازماندهی و هدایت تمامی جنبه ها ی مرتبط با بخش عملیات، به اجرا درآوردن فرامین فرمانده 

اضطراری،  بیماران   حوادث  مناطق  زیر مجموعه  مناطق درمان )خدمات پزشکی(،  زیر مجموعه  بر  نظارت  و  هماهنگی 

 مجموعه خدمات پاراکلینیک و زیر مجموعه خدمات انسانی  )خدمات کمکی( ، زیر

 (  Logistics پشتیبانی ) ❖

رئیس بخش پشتیبانی: سازماندهی و هدایت عملیات مرتبط با حف  فیزیکی، میزان کافی یذا، سرپناه و منابع پشتیبانی 

 .کننده مقاصد تشخیصی و  درمانی بیمارستان را بر عهده دارد

 (   Finance / Administrationمالی / اداری )   ❖

اداری: پیگیری چگونگی استفاده ازمنابع مالی، نظارت بر تهیه منابع و خدمات لازم جهت انجام   -رئیس بخش مالی  

 .های پزشکی بیمارستان و نظارت و مستند سازی مخارج انجام شده در طول حاد ه را بر عهده دارد  مأموریت

 

 چارت هیکس  : 

نوع مس ولیترن  جلی ه 

فرماندهیسفید

عملیاتقرمز

مالی -اداریسبز

برنامه ریزیآبی

پشتیبانیزرد
 



52 
 



53 
 

 

 (125آتش سوزی در بیمارستان اکباتان همدان)کد  فاز پاسخالزامات اساسی و اقدامات در 
 

دیده در    رسانی یا انجام مداخلات حین یا بلافاصله بعد از حاد ه به منظور حف  جان و نیازهای حداقل و پایه افراد آسیب  کمک

 پاسخ یا مقابله تعریف می گردد.  فاز

 .میتواند فوری، کوتاه یا طولانی مدت باشد  در بیمارستان اکباتان همدان  پاسخ

 کارکرد های پاسخ 

:C1 هشدار و تایید خبر 

 . این کارکرد، قدم اول در شروع عملیات پاسخ است

گرفته و منطقه خطر  با صدا درآمدن آلارم آتش نشانی اپراتور تلفنخانه با تاسیسات)تیم آتش نشانی( و فرمانده حاد ه تماس  - 1

 را گزارش می دهد.

 فرمانده حاد ه و تیم آتش نشنانی سریعا به محل اعزام  و وضعیت موجود را بررسی می نمایند.   - 2

 جهت پیج به تلفنخانه اعلام می گردد.  125پس از تائید حاد ه آتش سوزی توسط فرمانده حاد ه و تیم آتش نشانی کد - 3

 )منطقه گرم و خطر(  . فرمانده حاد ه با همکاری و بررسی تیم آتشنشانی اقدام به زون بندی یا منطقه بندی حریق می نماید- 4

Hot Zone  منطقه سرد و ایمن(  و(Cold Zone 

 با سازمان آتشنشانی تماس حاصل می نماید.   125تلفنخانه با اعلام کد 

آتشنشانی منطقه مورد نظر با مشاهده یا اعلام تلفنخانه در  با حضور تیم آتش نشانی بیمارستان جهت اطفاء حریق رابطین  - 5

محل حضور می یابند)حراست،خدمات، کمک پرستار و مسئول قسمت مربوطه( لیست رابطین در قسمت های مختلف پیوست  

 دستورالعمل می باشد.

نکته: با توجه به احتمال فعال نشدن سیستم اعلام حریق و احتمال گسترش حریق در صورت مشاهده، شنیدن و.. نشانه های 

خطر حریق)دود، حرارت، بو و..( سریعا مورد را به مسئول وقت گزارش دهید در صورت امکان شستی اعلام حریق را فعال  

 ه آموزش های دیده شده با شرایط ذیل نمائید:نمائید و اقدام به پاسخ به آتش سوزی با توجه ب

کرده اند و فردی زنگ هشدار را فعال نموده و به آتش نشانی اطلاع داده است،اطمینان از این که همه افراد منطقه را ترک   ✓

 .حاصل کنید

)ایمنی کنید  دامنه آتش محدود بوده و قابل گسترش نیست.درصورتیکه آتش خارج از کنترل است، فوراً منطقه را ترک ✓

 شما بسیار مهم است(

 .استفاده از خاموش کننده ها دانش و آگاهی لازم را داریداطمینان حاصل نمایید کنید که در خصوص  ✓

 .حریق را استفاده می کنید  کننده برای اطفاء  ماده در حال سوختن را میشناسید و نوع مناسب خاموش✓

 .از اینکه حداقل یک مسیر خروجیِ باز در پشت سرخود دارید، اطمینان حاصل کنید✓

  .اید  متر دورتر از آتش ایستاده3 تا  2  ✓

)سامانه فرماندهی حاد ه بیمارستان(فعال می  HICSسامانه  پس از تایید خبر فرمانده حاد ه)با تشخیص فرمانده حاد ه(- 6

 ردد.گ

 دانشگاه گزارش داده شود.  EOCحاد ه توسط فرمانده حاد ه به    - 7

  وسایل اطفاء حریق کدامند؟  - 8

که برای خاموش کردن آتش وسایل الکتریکی  CO2 کتسول- 1نوع است.    3کتسول آتشنشانی که در بخش ها   ➢

و سیلندر باریکتر نسبت به  نازل قیفی شکلCO2 ) تابلو برق ها ،سیستم های کامتیوتر و..(  مشخصه کتسول  است
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و مواد    کتسول پودر و گاز که برای خاموش کردن آتش ناشی از مواد جامد سوختنی- 2.  سیلندر پودر وگاز است

  کتسول آب وگاز به رنگ آبی مخصوص مواد جامد است.- 3مایع اشتعال آور 

لازم   .که درون آن قرقره و شلنگ آب قرار دارد و میتواند آب را با فشار به سمت آتش بتاشد F جعبه آتش یا جعبه ➢

به ذکر است بدلیل چگالی بالای آب نسبت به مواد مایع نفتی و احتمال گسترش آتش از آب جهت خاموش کردن 

 استفاده نمیشود. این مواد 

  وسایل اعلام حریق کدامند؟- 9

 .آیدیر خطر به صدا در می ژشستی اعلام حریق که در دیوار به رنگ قرمز قرار دارد و با فشردن فعال میشود و آ  ➢

 شده  فعال   سوزی  آتش با  و   دارد  قرار  ها  قسمت  و ها  بخش  اکثر  در  که   آتش نور  و   دتکتورهای حساس به دود و حرارت ➢

ل آشتزخانه که دود در حالت عادی وجود دارد دتکتور حرارتی  مث  ها   قسمت  بعضی  در.  آید می  در  صدا   به  خطر  آژیر   و

 .تعبیه شده است

 کجاست؟ خروج اضطراری بخش شما    - 10

در انتهای بخش ها درب خروج اضطراری می باشد که به راه پله فرار منتهی می شود ودر حالت عادی بدلیل موارد امنیتی 

 دارای پلمپ کایذی می باشد)در مواقع ییر بحران در صورت نیاز به فک پلمپ باید با حراست هماهنگی لازم صورت پذیرد( 

    در استفاده از کتسول اکسیژن چه نکاتی را رعایت میکنند؟  -11

 .رنگ کتسول اکسیژن کاملا سفید است  -  

  .انتقال کتسول اکسیژن با ترالی مخصوص انجام شود -   

زنجیری مهار میکنیم یا درون    در هنگام عدم نیاز به کتسول اکسیژن، کلاهک آهنی روی آن قرار میدهیم و آن را با کمربند  -  

  .ترالی مخصوص فیکس میکنیم تا احتمال سقوط وجود نداشته باشد

)واکنش شدید اکسیژن با گریس وروین که با  در هنگام کار با کتسول اکسیژن دقت میکنیم که دست یا لباس چرب نباشد- 

  عث انفجار کتسول می گردد(

 .در نزدیک کتسول اکسیژن آتش روشن نمیکنیم- 

 وظیفه شما در زمان بحران چیست؟  -13

 شرح  از  فراتر   را  مافوق  دستورات   هستید شرح وظایف را بیان کنید. و در انتها آمادگی اجرای   )هیکس(اگر عضو چارت بحران  

 خاصی  کار  دستور  اگر.  دارم  را مافوق  دستورات  اجرای   آمادگی: بفرمائید نیستید  بحران  چارت  عضو   اگر .  دارید  اعلام   وظایف

 "بیشتر در زمان کمتر  کار  ولی  میدهم،  انجام   را  خود  معمول  وظیفه   همان"  ندادند

رعایت فاصله اجتماعی   ماسک روزانه  توزیع  با   بهداشتی  های   پروتکل   درشرایط بحرانی شیوع بیماری کرونا بارعایت

  کن   ریشه  بیماری  این   که  روزی امید  به    این ویروس جلوگیری میکنیم شیوع  از  پرسنل  دربین  دست  کننده  وموادضدعفونی

  . شود

 محل تجمع امن بیمارستان کجاست؟   -14

بیمارستان که با تابلو سبز مشخص شده. در زمان حاد ه با دستور فرمانده حاد ه به آنجا   حیاط در قسمت پارکینگفضای باز    

 .رفته و تا زمان دستور بعدی آنجا می مانیم
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  :( 100)کد تخلیه اضبراری
 

 فرایند نجات، انتقال و استقرار افراد درون یک ساختمان در معرض خطر به مکانی عاری از خطر که عموماً 

 .جایی بیرون از ساختمان می باشد

مکانهایی موقت هستند که بر اساس ضوابط مکانی و محیطی در ا ر وقوع حاد ه در   :  Assembelly Point منطقه تجمع ایمن

 معرض خطر کم قرار 

حیاط در  بیمارستان  فضای باز     ابت محل تجمع امن  .دارند و می توان از آن به عنوان مکانی برای تخلیه اضطراری استفاده کرد

  است.  که با تابلو سبز مشخص شده  قسمت پارکینگ پرسنل و پارکینگ پزشکان

به گروه هایی اطلاق می گردد که پس از تایید خبر وقوع حاد ه    Emergency evacuation team :تیم تخلیه اضطراری  

 .حاضر شده و شروع به فعالیت با برنامه ریزی و هماهنگی قبلی می کنند  جهت انجام عملیات تخلیه در محل حاد ه

در این سطح از تخلیه، هر کس در هر واحدی که قرار دارد بایستی به سمت مقابل   Horizontal Evacuation :تخلیه افقی

خطری که وجود دارد تغییرمکان دهد. به عبارتی ساکنین یک طبقه به قسمتهای دیگری از همان طبقه منتقل می شوند. در  

 .نسبت به یک خطر فوری حف  شده و در همان طبقه باقی می مانند  این مرحله، امنیت افراد و منابع

در این سطح از تخلیه، ساکنین یک طبقه به طبقات بالا یا پائین منتقل می شوند. به   Vertical Evacuation :تخلیه عمودی

 عبارتی افراد متا ر از یک 

حاد ه در ساختمان به یک مکان دیگر در آن ساختمان که ایمن بودن آن مشخص شده است منتقل شوند. )تخلیه به سمت بالا 

 .پایین با اخذ نظر فنی و پس از رسیدن آتش نشانی انجام خواهد شد  یا

در صورت انتخاب تخلیه در این سطح، همه افراد باید ساختمان را ترک   Total or Full Evacuation :تخلیه کامل

 هماهنگی لازم را داشته باشد(  EOCتمایند.)در تخلیه کامل حتمل باید فرمانده حاد ه با مرکز عملیات دانشگاه  

تخلیه در دوسطح کامل و جزئی، زمانی ضروری است که خطر تهدیدکننده برای بیماران و کارکنان وجود داشته باشد. شرایط 

 .زیر ممکن است اخطاری جهت تخلیه باشد

o آتش سوزی بیمارستان، انتشار دود یا گازهای سمی 

oآسیب های ساختاری به ساختمان بیمارستان 

o  قرارگیری در معرض مواد خطرناک خطرات 

oتروریسم و خشونت مسلحانه 

oتهدید جدی بیمارستان به بمبگذاری 

در اکثر موارد تخلیه کامل مورد نیاز نیست . با توجه به نیازهای پیچیده و وضعیت ناپایدار بسیاری از بیماران در بیمارستان، ✓

 . تخلیه کامل به عنوان آخرین راه حل در نظر گرفته میشود

 .صادر گردد "آماده باش "وقتی زمان کافی برای بررسی وضعیت ایجاد شده وجود دارد، صرفاً باید دستور وضعیت✓

 تصمیم به تخلیه 

تصمیم گیری جهت تخلیه کامل بیمارستان در معرض حریق قرار گرفته است، پس از مشورت فرمانده حاد ه بیمارستان با ✓

EOC  یر فرماندهان دستگاههای مسئول و پاسخگو در صحنه حاد ه،در محل  ، فرمانده حاد ه آتشنشانی و سا ICP  انجام می

 .گیرد

در شرایط نیاز به تخلیه بخشی از بیمارستان ) تخلیه جزئی( جهت حف  ایمنی بیماران، فرمانده حاد ه بدون نیاز به دستور  ✓

 .مقامات بالاتر، میتواند تصمیم به تخلیه بگیرد
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تیم تخلیه اضطراری توسط فرمانده حاد ه بیمارستان و مطابق  و 100تخلیه )کد (در صورت تصمیم به تخلیه اضطراری، کد  ✓

دستورالعمل ابلایی فعال می گردد. )ارتباط فرمانده بیمارستان با تیم تخلیه از طریق هماهنگ کننده تخلیه که توسط فرمانده 

  تعیین شده است برقرار می گردد.

در صورتی که تهدید وقوع آتشسوزی وجود دارد و زمان کافی برای بررسی وضعیت ایجاد شده وجود دارد، بیمارستان صرفا ✓

 :دستور آماده باش برای تخلیه صادر میکند و در این شرایط انجام اقدامات زیر مورد نیاز است

oر منطقه بسته شود)با توجه به اینترلاک بودن  اگر آلارم هشدار شنیده یا چرایهای اخطار دیده شد، تمام دربهای ضدآتش د

 .درب ها با سامانه اعلام حریق درب ها بصورت اتوماتیک بسته می گردد

oاز باز بودن راههای خروجی جهت انتقال بیماران و تجهیزات اطمینان حاصل شود . 

oپروندههای پزشکی و تجهیزات بیماران محافظت شود . 

oوسایل انتقال و تخلیه مانند صندلی چرخدار، پتو و برانکارد آماده شود . 

oتخلیه بدون اجازه انجام نشود . 

در مواقعی که تخلیه به دلیل بسته بودن مسیر و یا خطرناک بودن آن امکانتذیر نباشد، ممکن است تصمیم به پناهگیری در ✓

 گرفته شود.  Shelter in Placeمحل  

لازم است تا ارشد روابط عمومی بیمارستان، اطلاعات لازم مبنی بر دستور  در صورتیکه تصمیم جهت تخلیه گرفته شود،  ✓

تخلیه را با استفاده از روش مناسب مانند پیج بالاسری، ایمیل، پیامک و یا دیگر سیستمها از قبیل سیستم ارتباطی داخل مرکز 

 .مانند بلندگوها به اطلاع دیگر افراد برساند

ضروری است که فرمانده حاد ه بیمارستان به طور مستمر وضعیت را ارزیابی کند، زیرا ممکن است برنامه ها و فعالیت ها نیاز ✓

 .به انطباق با تغییرات در شرایط پیرامون تخلیه داشته باشند

 جابه جایی و انتقال داخلی بیماران

ماران به یک منطقه امن تلاش و پس از آن تمامی کارکنان برای جابهجایی بی  125به محض اطلاع از آتش سوزی، و اعلام کد  ✓

 .نمایند

در هر بخش از بیمارستان مسئولیت اطلاع رسانی به کارکنان و در صورت نیاز اطلاع رسانی به بیماران بر عهده مسئول ارشد  ✓

و مسئول بخش در همان شیفت است تا با ارائه دستورات کلامیِ واضح و آرام، دیگران را در فرآیند عملیات تخلیه راهنمایی 

 .کند

در همه تخلیه ها، کارکنان باید به منظور برنامه ریزی برای تخلیه به ارزیابی نیازهای بیماران موجود بتردازند. این کار  ✓ 

 :شامل موارد زیر است

o  تریاژ سریع جهت مشخص نمودن نیازهای بیماران در حین تخلیه توسط مسئول شیفت، سوپروایزر و یا دیگرکارکنان پزشکی

بخش انجام شود. برای اینکه چنین روندی به صورت یک اقدام روتین درآید، در تمامی شیفتهای کاری، سطح تریاژ حاضر در  

 :همه بیماران موجود در بخش مشخص گردد. یعنی باید تعیین شود

oبرای کدام یک از بیماران خطر تخلیه نسبت به خطر ماندن در بخش بیشتر است. 

oکدام یک از بیماران میتوانند بدون کمک جابجا شوند. 

oکدام یک به کمک نیاز دارند. 

oکدام یک به صندلی چرخدار و یا صندلی پله ای نیاز دارند. 

oکدام یک لازم است به صورت خوابیده جابجا شوند 

ا آماده سازی هر واحد یا بخش توسط مسئول بخش که در مراکز درمانی معمولا یک پرستار است انجام می شود. این مرحله ب

تهیه مدارک و اسناد سازمانی / سوابق پزشکی، تجهیزات و حتی داروهای مورد نیاز بیماران در حین انتقال آیاز می شود و 
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 .زمانی که افراد آماده انتقال از واحد می شوند پایان می یابد

خواباندن آنها روی زمین و دور  در حین وقوع آتشسوزی، اولین اقدام اضطراری برای بیماران، خارج کردن آنها از تخت و ✓

نمودن آنها از هرگونه دود است. هنگامیکه خطر حتمی جان بیماران را تهدید میکند، میتوان از پتو برای کشیدن بیماران به 

 Stair-Chair یک منطقه امن استفاده نمود )استفاده از تشک برای کشیدن بیماران روی زمین پیشنهاد نمیشود.(

تا آنجاکه ممکن است باید تخلیه افقی مدنظر قرار گیرد و بیماران در ابتدا به محلی امن در همان طبقه یا همان سطح در  ✓

سمت مخالف ساختمان جابه جا شوند و در ساختمانهای یک طبقه بیماران به صورت مستقیم به بیرون از ساختمان انتقال می 

 .یابند

اشد بیماران باید به صورت تخلیه عمودی انتقال یابند. با توجه به اصل  زمانی که تخلیه افقی از ایمنی کافی برخوردار نب✓

تخلیه عمودی به سمت طبقات پایین تر، اگر حاد ه در یک طبقه رخ داده باشد و آتش به دیگر طبقات سرایت نکرده باشد، 

 .ل شوندتخلیه باید حداقل دو طبقه پایینتر انجام شود تا همه بیماران به سمت خروجی ساختمان منتق

در برخی موارد افراد سازمان های همکار مانند هلال احمر، آتش نشانی، نیروهای نظامی و انتظامی و داوطلبین میتوانند به  ✓

 .تخلیه بیمارستان کمک کنند

در شرایط ویژه که همه راههای خروج به سمت پایین مسدود است، بیماران میتوانند به طبقات بالاتر و حتی به پشتبام ✓

 .تقل شوندمن

در راستای اولویت بندی افراد جهت تخلیه اضطراری، بیمارانی که می توانند به تنهایی حرکت کنند و بیماران سرپایی باید  ✓

قبل از بیماران محدود به تخت انجام شود.تا انتقال بیماران بدحال و وسایل و تجهیزات آنها باعث مسدود شدن مسیرهای 

 .خروج نگردد

 :در تخلیه بیماران بخش مراقبتهای ویژه اقدامات زیر می بایست انجام شود✓

o جدا کردن بیمار از اکسیژن و دستگاه ونتیلاتور و وصل کردن به کتسولهای اکسیژن قابل حمل، استفاده از آمبوبگ و در

 صورت در دسترس بودن وصل کردن بیمار به دستگاه اکسیلاتور  

o  انفوزیونقطع کردن خطوط وریدی از پمپ 

o قطع کردن کاتترهای داخل وریدی از ترانسدیوسرها )مبدلها( و کیسه های فشارنده 

oجدا کردن کانکتورهای الکتروکاردیوگرام از مانیتورینگ کنار تخت و وصل کردن آنها به مانیتورینگهای پرتابل 

به منظور محافظت بیماران در برابر شعله های آتش هنگام تخلیه، بیماران با پتوهای پشمی پوشانده شوند و بیمارانی که قادر ✓

به راه رفتن هستند باید یکجا جمع شوند، دستان یکدیگر را بگیرند و همراه با یکی از کارکنان بخش در جلوی آنها و یکی به 

 .ایین هدایت شونددنبال آنها از پله ها به سمت پ 

ی موجود باید جهت کمک به انتقال این بیماران به پایین پله ها و برای جابجایی بیماران ییر سرپایی در پله ها همه نیروها ✓

 :بیرون از ساختمان بسیج شوند. در انتقال این بیماران توجه به نکات زیر ضروری است

o  نفر در نظر گرفته شود6تا  4برای انتقال هر بیمار ییر سرپایی در پله ها. 

oباید جهت  (همه کارکنان بیمارستان )شامل نگهداری،رختشویخانه، حراست و انتظامات، امور اداری و کارکنان بخش درمان

 .کمک در فرآیند جابجایی همکاری نمایند

 :برای جابه جایی بیماران از روش های زیر می توان استفاده نمود✓

o  رای جابجایی  نفر دستان خود را به یکدیگر قلاب نموده و بیمار روی دستان آنها مینشیند. )این روشب2نفره که  2جابجایی

  افراد نحیف و سالخورده در پله ها مفید است.

o استفاده از وسایل حمل مخصوص برای استفاده در پله های اضطراری شامل برانکاردهای موجود ) برانکاردهای برزنتیِ تاشو و

یا لانگ بکبورد از روش های جابه جایی بیماران است که بیماران با استفاده از بندهایی که در سوراخهای کناری این وسایل  
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 .وارد میشود، به لانگبک بورد بسته میشوند

o  برای بیمارانی که قادر به راه رفتن نیستند ولی میتوانند بنشینند، یک صندلی با قابلیت سرخوردن در پله ها یا صندلی

 .استرایکر که میتواند روی پله ها با یک نفر کنترل شود، مناسب است

oاستفاده از درگ شیت )یک صفحه کشنده که زیر تمامی تشکها قرارداده میشود( میتواند کمک کننده باشد. 

 .استفاده از این وسیله میتواند زمان موردنیاز برای تخلیه بیماران ییر سرپایی را به طور چشمگیری کاهش دهد

در هنگام تخلیه بیمارستان بستن اکسیژن و دیگر گازهای پزشکی و تجهیزاتی که ممکن است به عنوان سوخت در  ✓

ی عمل کند، ضروری است. هر اتاق عمل داری مانیفولدهایی است که از طریق آن میتوان گازهای پزشکی را قطع آتشسوز

نمود. کارکنان بایستی نسبت به محل این مانیفولدها آگاهی داشته باشند تا بلافاصله پس از صدور دستور تخلیه، از این طریق 

 .گازهای پزشکی را قطع نمایند

در هنگام تخلیه باید وسایل الکتریکی از برق جدا شوند، یک روش جایگزین و ارزان قیمت نصب سیستم خودکار است که ✓

 .برق تمام وسایل الکتریکی را به ییر از تجهیزات پزشکی ضروری قطع میکند

 انتقال به مناطق تجمع ایمن 

که با تابلو سبز مشخص   حیاط در قسمت پارکینگ پرسنل و پارکینگ پزشکانبیمارستان  فضای باز     ابت   محل تجمع امن   ✓

  است.  شده

توصیه می شود یک منطقه تجمع اختصاصی برای بیماران اتاق عمل، بخشهای مراقبت ویژه و بخش نوزادان در نظر گرفته  ✓

 . شود تا بعد از انجام تخلیه، هرچه سریعتر به مرکز درمانی دیگری انتقال داده شوند

 .بهتر است در منطقه تجمع، کارکنان و بیمارانِ هر یک از بخشها بهصورت جداگانه در کنار هم جمع شوند✓

جا به جایی وانتقال افراد به تجمع توسط تیم عملیات پاسخ آتش نشانی و با همکاری تیم تخلیه بیمارستان و سایر ✓

 .ل احمر و... صورت می گیردسازمانهای متولی از قبیل جمعیت هلا

در صورت نیاز به انتقال و تخلیه بیماران دارای تجهیزات پزشکی خاص که حمل و نقل آنها نیازمند کمک شخصی دارای ✓

دانش پزشکی می باشد، فرمانده حاد ه و یا هماهنگ کننده تخلیه اقدامات لازم جهت همکاری با تیم عملیاتی امدادگران آتش 

 .تخلیه را انجام می دهندنشانی به منظور انتقال ایمن افراد نیازمند 

 اعزام و انتقال بیماران به سایر مراکز درمانی 

تعداد و نوع مؤسسات پذیرنده بیماران به ابعاد بیمارستان که تخلیه میشود و شرایط بیماران بستگی دارد و فرمانده بیمارستان 

 .م و انتقال بیماران توجه به نکات زیر ضروری استمسئول تعیین موسسه پذیرنده بیماران است.در اعزا

در نزدیکی منطقه تجمع لازم است محلی برای سوارشدن بیماران جهت انتقال به بیمارستانهای پذیرنده در نظر گرفته شده  ✓

 .است

در اعزام بیماران نیازمند مراقبتهای ویژه و همچنین بیماران اتاق عمل نزدیکترین و در دسترسترین بیمارستانها جهت  ✓ 

گرفته شده است. درصورت عدم امکان پذیرش بیماران پرخطر در بیمارستانهای نزدیک، لازم 'پذیرش بیماران باید مدنظر قرار  

 .است حداقل این بیماران در این بیمارستانها پایدارسازی شده و ستس برای اعزام آنها به بیمارستانهای دورتر اقدام گردد

اگرچه بیماران بخشهای مراقبتهای ویژه در تخلیه فوری آخرین بیمارانی هستند که بیمارستان را ترک میکنند، اما بایستی  ✓

ان به دیگر مراکز درمانی نسبت به سایر بیماران اولین کسانی باشند که به دیگرمراکز درمانی منتقل میشوند. انتقال این بیمار

 . بالاترین اولویت را دارد
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 کد مادر نیازمند توجه ویژه   

 مارستان ی ب یاضطرار ید هاک
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ماه اول زندگی و تداوم شتتیر مادر   6هدف از اجرای برنامه ترویج تغذیه با شتتیر مادر تغذیه انحصتتاری کودکان با شتتیر مادر در  

سالگی است و فقط در موارد معدودی که شیر خواران به دلایلی از شیر مادر محروم می شوند    2همراه با یذاهای کمکی تا پایان 

 تغذیه مصنوعی توصیه می شود .  

 استراتژی ها :  

 ارتقاء آگاهی کارکنان بهداشتی درمانی  -1

 راه اندازی بیمارستانهای دوستدار کودک   -2

 حمایت از مادران شیرده   -3

ارتقاء آگاهی خانواده ها و جامعه به لحاظ مزایای بی نظیر بهداشتتی ، تغذیه ای ، ایمونولوژیکی ، روانی عاطفی و اقتصتادی تغذیه  

همزمان با نهضتت جهانی ترویج تغذیه   1370برداشتته شتده بود ، از ستال  1365با شتیر مادر ، اولین گامهای این برنامه که از ستال 

در کشتور مدون گردید . در راستتای تداوم برنامه ، فعالیتهای آموزشتی ، حمایتی و خدماتی زیر می بایستت    با شتیر مادر برای اجرا

 تقویت و اجرا گردد :  

 آموزش کارکنان :  -1

کارکنان بهداشتتی درمانی می بایستت دوره های استتاندارد تغذیه با شتیر مادر را ببینند . گذراندن دوره مشتاوره شتیردهی به  

منظور کستب مهارتهای لازم در برقراری ارتباط با مادران و حل مشتکلات شتیردهی نیز ضتروری استت و می تواند راهگشتای 

ری دوره های بازآموزی بر حستب نیاز ستنجی آموزشتی کارکنان باید مورد توجه  بستیاری از مشتکلات فعلی مادران باشتد . برگزا

 قرار گیرد .

 اجرای قانون ترویج تغذیه با شیر مادر :  -2

ماه مرخصتی زایمان یک ستاعت مرخصتی ستاعتی روزانه ، استتفاده از   6به منظور حمایت از مادران شتایل شتیرده و بهره مندی از  

مهد کودک و امنیت شتغلی لازم استت قانون ترویج تغذیه با شتیر مادر تقویت شتود و بر اجرای آن توستط کمیته های مربوطه 

 دانشگاهی نظارت به عمل آید. 

 اجرای اقدامات دهگانه در بیمارستانهای دوستدار کودک:   - 3

بیمارستتانها و زایشتگاهها از  اقدامات دهگانه بعنوان معیارهای جهانی برای شتروع موفق شتیردهی در بخشتهای زنان و زایمان 

ستوی ستازمان جهانی بهداشتت و یونیستف اعلام شتد و متعاقب آن راه اندازی بیمارستتانهای دوستتدار کودک در کشتور ما از ستال  

اقدام پرداختند و لوح دوستتتدار کودک را دریافت    10آیاز شتتد و اولین بیمارستتتانها با گذراندن آموزشتتهای لازم به اجرای   71

اقدام در بیمارستتانها نقش کلیدی در شتروع موفق   10شتواهد و مدارک از ستراستر جهان حاکی از آن استت که اجرای  نمودند.  

 شیردهی دارد که تا یر بسزایی بر تداوم شیردهی نیز دارا است .

 پایش و ارزیابی مجدد بیمارستانهای دوستدار کودک :  -4

به منظور جلوگیری از افت کیفیت برنامه در بیمارستتانها پس از دریافت لوح دوستتدار کودک ، ستیستتم پایش و ارزیابی مجدد  

دو مجموعه راهنمای پایش و ارزیابی مجدد تدوین و   1379بیمارستتانها به عنوان معیارهای جهانی طراحی شتده استت . در ستال 

مجموعه پایش و ارزیابی مجدد بیمارستتانها  83ه به بازنگری اقدامات دهگانه در ستال به دانشتگاهها ارستال گردیده شتد. با توج

 مادر  ر ی با ش هیتغذ  جیتروبرنامه 



61 
 

نیز بازنگری شتده که با همکاری معاونین بهداشتتی و درمان در ستراستر کشتور به اجرا در آمده استت.مستئولین ذیربط در حوزه  

 معاونت درمان و بهداشت کارگاه آموزشی پایش و ارزیابی مجدد بیمارستانهای دوستدار کودک را گذرانده اند .

پایش توستط خود بیمارستتان با نظارت مرکز بهداشتت شتهرستتان و همکاران حوزه معاونت درمان) واحد پرستتاری یا مامایی (  

بنابراین عملکرد انجام می شتتود . ارزیابی مجدد توستتط مرکز بهداشتتت استتتان با نظارت کمیته دانشتتگاهی اجرا می شتتود.  

و نوزادان براستاس اقدامات دهگانه ستنجیده می شتود و براستاس نتایج بیمارستتانهادر بخشتهای زنان و زایمان ، بخشتهای اطفال  

 مداخلات لازم صورت می گیرد.

بیمارستتان ها مو ر  درجه بندی  مربوط به امتیاز 45کستب    نکته مهم : نتایج ارزیابی مجدد بیمارستتان های دوستتدار کودک در

 می باشند.

 

 د  اقدام بیمارستان دوستدار کودک :  
 

تغذیه با شیر مادر درمعرض دید کلیه کارکنان نصب و به آن ها ابلاغ شده باشد و برای اطمینان از ارتقاء سیاست مدون ترویج  

 .کیفیت خدمات، به طور مستمر توسط کمیته بیمارستانی ترویج تغذیه با شیر مادر پایش شود

 .کلیه کارکنان به منظور کسب مهارت های لازم برای اجرای این سیاست آموزش های قبل از خدمت و مکرر حین خدمت ببینند

مادران باردار را در زمینه مزایای تغذیه با شیرمادر، چگونگی شیردهی و تداوم آن، عوارض تغذیه مصنوعی، بطری و گول زنک  

 .آموزش دهند

به مادران کمک کنند تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و تغذیه نوزاد با شیر مادر را در ساعت اول تولد شروع کنند و در  

کلیه بخش ها برنامه تجویز دارو و انجام آزمایشات و اعمال جراحی به گونه ای طراحی گردد که اختلال در تغذیه از پستان مادر 

 .ایجاد نکند

به مادران روش تغذیه با شیر مادر و چگونگی حف  و تداوم شیردهی را )در صورت بیماری مادر یا شیرخوار، اشتغال مادر( نشان 

 .دهند و برای حل مشکلات شیردهی کمک و حمایت کنند

ماه اول عمر به جز شیر مادر و قطره ویتامین، هیچ گونه یذا یا مایعات دیگر مانند آب یا آب قند ندهند.    6به شیرخواران سالم در

 ()مگر درصورت ضرورت پزشکی

کنند و در بخش های اطفال تسهیلات لازم برای اقامت شبانه روزی  برنامه هم اتاقی مادر و شیرخوار را در طول شبانه روز اجرا  

 .مادران و نیازهای فیزیکی و عاطفی آنان را تامین نمایند

 .مادران را به تغذیه برحسب میل و تقاضای شیرخوار با شیر مادر تشویق، کمک و حمایت کنند

 .مطلقا از بطری و پستانک )گول زنک( استفاده نکنند

تشکیل گروه های حمایت از مادران شیرده را پیگیری نمایند و اطلاعاتی در مورد گروه های حامی و مراکز مشاوره شیردهی در  

 .اختیار والدین قرار دهند
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 نکته : 

عکس دار که روی ستینه نصتب شتده و حاوی نام و نام خانوادگی و ستمت فرد می باشتد و از فاصتله    کارت شتناستاییدارا بودن   - 1

یک متری قابل خواندن استت جهت کلیه پرستنل درمانی ، اداری ، پشتتیبانی و خدماتی الزامی و جزء استتاندارد پوشتش کارکنان  

 می باشد

 مغایر با استاندارد پوشش است .  شلوار ییر پارچه ایاز هر نوع و  دمتایی جلو بازپوشیدن   - 2

 الزامی است . عدم دارا بودن آرایش و زیورآلات نامتعارف و ناخن مصنوعی،  حجاب اسلامیرعایت  - 3

 پزشك :

 آقایان : روپوش سفید ، شلوار مشکی

 خانم ها : روپوش سفید ، مقنعه و شلوار مشکی

 مترون : 

 نقره ای بر روی لبه آستین یا جیبای ، سه نوار آقایان : بلوز و شلوار سرمه

   آستین  لبه روی بر ای نقره نوار  ای یا مشکی ، سه خانم ها : مقنعه ، روپوش و شلوار سرمه ای ، کفش سرمه

 سوپروایزر : 

 جیب یا آستین  لبه روی بر ای نقره نوار  دو ،   ایسرمه  شلوار و  آقایان : بلوز

 آستین  لبه روی بر ای نقره نوار  دو ،  مشکی یا ای سرمه کفش ،  ای سرمه شلوار  و روپوش  ،   خانم ها : مقنعه

 سرپرستار :

 جیب   یا  آستین  لبه  روی   بر  ای  نقره   یک نوار  ،  ای سرمه  شلوار  و   بلوز:    آقایان 

 آستین  لبه روی  بر  ای نقره یک نوار ،  مشکی یا ای سرمه کفش ،  ای سرمه شلوار  و روپوش  ،   مقنعه:   ها خانم

 پرستاری :کارشناس 

 مشکی   یا   ای  سرمه  کفش  ،  ای سرمه  شلوار  و   بلوز:    آقایان 

  مشکی یا ای سرمه کفش ،  ای سرمه شلوار  و روپوش  ،   مقنعه:   ها خانم

 بهیار: 

 آقایان : روپوش ، شلوار و کفش سفید  

 خانم ها : مقنعه ، روپوش ، شلوار ، جوراب و کفش سفید  

 کمك پرستار : 

 آقایان : روپوش و شلوار کرمی با نوار یاسی در محل جیب و یقه

 یاسی    خانم ها : روپوش و شلوار کرمی با نوار یاسی در محل جیب و یقه و مقنعه

 پرسنل اتاق عمل :

 داخل اتاق عمل : 

 جیب  یا   آستین لبه  روی  بر   ای  نقره  یک نوار  ،  سبز   شلوار  و   بلوز:    آقایان 

 آستین  لبه  روی بر  ای نقره  یک نوار ،   سبز شلوار  و روپوش  ،   مقنعه:   ها خانم

 پرسنل بیهوشی و اتاق عمل :

 ارد پوشش کارکنان استاند
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 آقایان : روپوش و شلوار سبز ، کفش مخصوص اتاق عمل 

 خانم ها : مقنعه ، روپوش و شلوار سبز ، کفش مخصوص اتاق عمل 

 خارج اتاق عمل : 

 :   سرپرستار

 جیب   یا  آستین  لبه  روی   بر  ای  نقره   یک نوار  ،  ای سرمه  شلوار  و   بلوز:    آقایان 

 آستین  لبه روی  بر  ای نقره یک نوار ،  مشکی یا ای سرمه کفش ،  ای سرمه شلوار  و روپوش  ،   مقنعه:   ها خانم

   بیهوشی/  اتاق عمل :  پرسنل

 آقایان : روپوش سفید و شلوار مشکی یا سرمه ای  

 خانم ها : روپوش سفید ، مقنعه و شلوار مشکی یا سرمه ای

 کارشناس مامائی :

 داخل اتاق زایمان :  

 روپوش و شلوار بنفش ، مقنعه مشکی ، کفش مخصوص بخش زایمان

 خارج از اتاق زایمان :

 روپوش سفید ، مقنعه و شلوار مشکی

 کارشناس و کاردان آزمایشگا  :

 آقایان : روپوش سفید و شلوار مشکی

 خانم ها : روپوش سفید و شلوار و مقنعه مشکی

 کارشناس و کاردان رادیولوژی :

 آقایان : روپوش سفید و شلوار مشکی

 خانم ها : روپوش سفید و شلوار و مقنعه مشکی

 لندری :

 آقایان : روپوش سفید و شلوار سفید

 خانم ها : روپوش سفید و شلوار و مقنعه طوسی

CSSD : 

 آقایان : روپوش و شلوار سبز

 خانم ها : روپوش و شلوار و مقنعه سبز

 منشی / اپراتور : 

 آقایان : روپوش و شلوار قهوه ای  

 خانم ها : روپوش ، شلوار قهوه ای و مقنعه مشکی

 خدمات : 

 آقایان : روپوش و شلوار طوسی با سر جیب و سر آستین آبی

 خانم ها : روپوش و شلوار طوسی با سر جیب و سر آستین آبی ، مقنعه سرمه ای

 رانند  آمبولانس : 

 پیراهن فرم آبی و شلوار مشکی 

 تاسیسات : 
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 آقایان : لباس فرم شرکت

 نگهبان : 

آقایان : پیراهن ستفید دارای ستردوش با ارم دانشتگاه و آرم حفاظت فیزیکی روی یک بازو ، شتلوار سترمه ای دارای یک نوار آبی 

 هر دو طرف از کمر تا پایین

 امحاء پسماند : 

 لباس فرم سرهمی 

 سایر پرسنل : 

 پیراهن و شلوار پارچه ای :    آقایان 

 مقنعه ، مانتو و شلوار اداری :   ها خانم

 

 

 

 

محترم مرکز ، مسئول محترم واحد حراست    استیتحت نظارت ر  ،آموزش    تیریمد  می آئین نامه به صورت داخلی، در کمیته ت  این

شایل    یعلم  اتیمحترم ه  یو معاونت محترم آموزشی تهیه گردید. اجرای کلیه مندرجات آئین نامه توسط کلیه فراگیران و اعضا 

با نظارت معاون محترم آم  مفاد آن توسط واحد آموزش فراگیران  و رعایت  بوده  مرکز لازم الاجرا  این  مد  یوزشدر  گروه   ر ی/ 

 مرکز  مورد بررسی قرار خواهد گرفت.    یآموزش

 :باشدبند به شرح ذیل می  10نامه شامل   آئین

 

  :ای(الزامات پوشش )پوشش حرفه-1

های درمانی بیمارستان از لباس فرم مخصوص به خود  کلیه پزشکان و فراگیران بالینی الزامیست در طول مدت حضور در محیط(1

 .استفاده نمایند

 .کوتاه و بدن نما نباشد. )پوشش ییرمتعارف نباشد(  ، های بسته بوده  مرتب و با دکمه،  لباس فرم باید به صورت پاکیزه  -  

  استاندارد   طبق  بر  کاملاً  بایستمی  ویژه  های مراقبت  هایبخش  و  عمل  اتاق  مانند  خاص،  آزمایشگاهی  –پوشش در محیط بالینی    -

 .عایت حجاب و پوشش کامل اسلامی باشدر  با   و   بخش   آن  در  شده   تعریف

ها ممنوع تجهیزات و یا جلب توجه، استفاده از هرگونه آرایش و بلندی ناخن، آسیب به افراد  ، به دلیل افزایش انتقال عفونت ( 2

 .است

 .های آموزشی و بهداشتی ضروری استپوشیدن جوراب به جهت حف  بهداشت در محیط(  3

 .پا و پیشگیری از انتقال عفونت، کفش باید جلو بسته باشدبه منظور کاهش صدمه به  (4

 و فراگیراناعضای هیات علمی  ای(  )نحوه رفتار و پوشش حرفه یآئین نامه اخلاق حرفه ا 
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است. عکس و نام و نام خانوادگی، آرم   یلباس فرم الزام   یسمت چپ و بالا  یی( شناسا  کتینصب کارت) ات  ینیبال  طیدر مح(5

 .، بطوریکه قابل رؤیت باشد، نصب گردد  کتی دانشگاه، رشته و سمت باید به صورت متحدالشکل بر روی ات

 است   ی کفش جلو بسته، بدون صدا با پاشنه کوتاه و جوراب مناسب الزام   دنیپوش(  6

 .شود  یخوددار  د یبا  ینیبال  ی ها  طی در مح  ییدمتا  دنیاز پوش(7

 . کنند  زیروپوش اتاق عمل ، خارج از اتاق عمل پره  دنیاز پوش  (8

 .است  یضرور  ،یضوابط شرع  تیخانم، استفاده از مقنعه با پوشش کامل موها و رعا  انی دانشجو  یبرا(  9

 .باشد  شیبدون آرا   دیبا  یو درمان  یآموزش  یها   طی ظاهر افراد در مح(10

 .ستیمجاز ن-حلقه ازدواج  ی به استثنا- آشکارآلات  وریاستفاده از ز (11

 . ت (سیمجاز ن  ی باشند.)داشتن لاک و ناخن مصنوع  ز یکوتاه، مرتب و تم  دیناخن ها با(  12

 .ستیمجاز ن  ی و درمان  یآموزش یها   طیتند در مح  یاستعمال عطر و ادکلن با بو  (13

  مقررات انضباطی  -2

  رعایت  بت ساعات ورود و خروج در تایمکس طبق مقررات بیمارستان(  1

 رعایت سلسله مراتب اداری (  2

به واحد کارگزینی »پزشکان« و جهت شروع ترم تحصیلی به واحد آموزش »فراگیران« و عدم معرفی خود جهت شروع کار  (  3

 حضور در بخش بدون معرفی نامه/ کارت شناسایی 

 .های ویژه و بالین بیمارعدم استفاده از تلفن همراه در مجاورت تجهیزات پزشکی الکترونیکی، اماکن استریل، بخش(  4

دانشجویان باید از ایجاد هرگونه اختلال به هنگام تدریس استاد و فراگیران خودداری نمایند، مصادیق اخلال در هنگام (  5

 :تدریس مانند

 ورود به کلاس بعد از استاد   -

 خوردن و آشامیدن  -

 بلند صحبت کردن، خندیدین و ایجاد سروصدا -

 جویدن آدامس   -

 .ممنوع است  دایاک  ینیو بال  یآموزش یها  ط یدر مح  اتیاستعمال انواع دخان(  6
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 ارتباط با بیمار و همراهان-3

 شناسایی صحیح بیمار(  1

 معرفی خود به بیمار (  2

در صورت عدم اشراف فراگیر یا متخصص به زبان بیمار از ابتدا از همراهان یا بستگان درجه اول به عنوان مترجم یا رابط (  3

 .استفاده شود

 .الامکان در ییر اینصورت با حضور فرد  الث از بستگان یا همراهانرعایت همجنس و یا همگون بودن حتی  (  4

 .اختصاص وقت مناسب جهت مذاکره با همراهان در خصوص سیر بیماری و روند آن(  5

 .شود  زیپره  د یبا  مارانیبلند در حضور ب  یآرام و همراه با ادب باشد و از سرو صدا   دی، گفت و گو با یدرمان  ی ها  ط یدر مح(  6

 .را حف  کنند  مارانی اسرار ب  دی با  ارانیو دست  ان یدانشجو(  7

 ارتباط با کارکنان و مسئولین  -4

 معرفی خود به کارکنان(  1

  رعایت سلسله مراتب اداری و سطوح مدیریتی (  2

 رعایت شئونات اخلاقی در ارتباط با کارکنان (  3

مسئول بخش معاون آموزشی مرکز ، مدیر پرستاری ،  مقام مافوق ) انعکاس و گزارش موارد مشکلات ارتباطی با کارکنان به  (  4 

 ( .....مربوطه و

 حف  حریم خصوصی بیماران و همراهان-5

 (پاروان، اتاق معاینه، طرح انطباق  معاینه بیمار در مکان مناسب )استفاده از پرده،   (1

 معاینه در حضور پرسنل همگن یا همراه بیمار (2

 قبت پوشاندن سایر مناطق ییرضروریمرا، هنگام معاینه   (3

 حف  اطلاعات بیماران-6

عدم صحبت راجع به اسرار بیمار در حضور سایر بیماران و همراهان و نیز عدم انتقال  اطلاعات بدون هماهنگی و رضایت    (1

 بیمار به سایرین 

 عدم ارائه اطلاعات بیمار به جز خانواده درجه یک  (2
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 رعایت مقررات بخش مربوطه-7

 معرفی فراگیر پزشک به مسئول بخش   (1

 الصاق اتیکت شناسایی   (2

 احترام به پرسنل و مسئول شیفت  (3

 ها هنگام نوشتن پروندهپر کردن سربرگ پرونده  (4

 رعایت مقررات اداری_ 8

 به بخش   ورود و خروج  (1

 همگروهان عدم مشاجره در بخش با پرسنل و    (2

 عدم استفاده از موبایل بر بالین بیمار   (3

 پرونده بالینی ) دستورات پزشک ، شرح حال و ........(اطلاعات  بت شده در  مهر و تأیید  هرگونه   (4

 رعایت موازین شرعی -9

 موردپر هیز از خنده و شوخی بی(  1

 ( پرهیز ار همراهی با جنس مخالف )همکار خانم و آقا  (2

 ، اخلاق حرفه ای و ......... رعایت پوشش  (3

 پاسخگویی به بیماران و همراهان -10

 معرفی خود به بیمار   (  1

 «ارائه توضیحات لازم به بیمار »تکمیل فرم ضایت آگاهانه توسط پزشکان یا فراگیران  (  2

 

  . باشند  ینامه م  ن ییمفاد آ تیملزم به رعا زین  یخارج  ان یدانشجو  هیکل ❖
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 :ف یتعار

 .   رودیوقوع آن م   می که ب  یدر برابر حواد   یضمانت  حف  و نگهدار  ای   نانیاطم یو در لغت به معن  ی حقوق  ستی: واژه امهیب

که   یگزار را تحت پوشش خدمات   مهی ، ب مهیبه عنوان حق ب  ی نیکه در قبال اخذ مبلغ مع  ی موسسه ا ای : شرکت، سازمان  گر مهیب

 دهد.  یمشخصات ان در قرار داد ذکر شده است قرار م 

خدمات سلامت   ی ای از مزا  تواند یمراجع مشمول در قانون ( م  ایاست که پس از پرداخت حق السهم )توسط فرد   ی: فردشد  مهیب

 بهره مند گردد. 

 .دیخدمت پرداخت نما  افتیدر زمان در  دیشده با  مهیاست که ب مهیسلامت تحت پوشش ب  نهیاز هز ی: قسمت  زیفرانش

مراکز طرف  یگونه خدمات از سو  ن ی در قبال ارائه ا  هیپا  مهی که ب   ی درمان  -   ی صیاز تعرفه خدمات تشخ ی: قسمت  هیپا مهیب سهم

 .دینما   ی قرارداد به آنها پرداخت م 

فرهنگ   جادی ا  ی و در راستا  یو اجتماع  یاسی،س  ی است که بر اساس ملاحظات اقتصاد  یخاص  یکالا   ا ی: نرخ خدمت    تعرفه

 گردد.  ی م   لیتعد یهدف مشخص  لیتحص  ایدر جامعه   یخاص

را بر اساس قرارداد    ینی،خدمات مع   مهیبه عنوان حق ب  ینیکه با پرداخت مبلغ مع  ی حقوق  ای  یق یاست حق  ی: شخصگزار مهیب

 . دینما  ی م   افتیگر در  مهی منعقده با ب

 شود: یکه منجر به کسورات م یعوامل 

 ینیبال  یمجاز به  بت اطلاعات در پرونده ها  یپزشک  رانی: پزشکان و فراگنیمخاطب

 نداشتن استحقاق درمان   •

 توسط پزشک   یکامل نبودن شرح عمل ، مشاوره ها و دستورات پزشک  •

 و......   تی زیبرگه مشاوره و و  ی بر رو  2و 1سال    دنتیمهر و امضا رز  •

شود و در صورت عدم درج زمان در   یاست و جز اسناد مهم محسوب م  یجراح الزام   دییبا تا   یجراح  انی درج زمان شروع و پا  •

 گردد.   یبرگشت کسر م   رقابلیدرصد حق العمل جراح به صورت ی  10شرح عمل  

 حتما  بت گردد.   ستی با  یم  یکاوریدر ر  یو مدت زمان ماندگار   یهوشیزمان شروع و اتمام ب  •

 ی و درمان   یا  مهی الزامات نظام براهنمای 
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 درج گردد.  یمشک ای   یو با خودکار آب  یبدون خط خوردگ دیمستندات پرونده با  هیکل  •

کلمات قابل    کهیو بطور  دیجمله باطل شده را مشخص کن  errorدر صورت وجود اشتباه در نگارش مستندات با درج لف     •

 .دیکن  یمستندات خوددار  تیرو  رقابلیو از مخدوش کردن ی  دهیمستندات کش ی خواندن باشد ، خط ابطال رو

 اتند مربوطه نگاشته شود.  ا یسال سوم و بالاتر    دنتیصرفا  توسط رز  دیدستورات پزشک با  •

          ای توسط اتند مربوطه   دیسال اول و دوم درج گردد، حتما با  دنتیرز  ای نترنیدستور پزشک توسط ا  کهیدر صورت  •

 گردد.  دییسال سوم ،مهر و تأ  دنتیرز

 گردد.  دیو ساعت ،ق  خ ی، با ذکر تار  یواضح ، شفاف و بدون ابهام و خط خوردگ دیدستورات پزشک با  •

 اتند مربوطه نگاشته شود.   ا یسال سوم و بالاتر    دنتیصرفا  توسط رز  دیمشاوره ها با  •

قابل    یجراح  ی در پروندها  یجراح انجام دهنده جراح  ت یزیجراح قابل محاسبه بوده اما و  یبرا   ی منجر به جراح  ی مشاوره ها  •

 درخواست و اخذ نخواهد بود. 

 یاسکن م   ی ت  یبه طور کامل نوشته شود. بطور مثال در دستور انواع س  دیبا  کینیدستور درخواست انجام اقدامات پاراکل  •

 گردد.  دیق  ماری ب  شنیانجام و پوز هیزاو  یو چگونگ  ر یبودن تصو  رال یراستی ی  ای   رالیاست  ستیبا

 گردد.  د یق  ماریب  شنیو پوز  ی گراف  ر یتصو هیزاو  ستیبا  یم   یولوژیدر دستورات راد  •

اصطلاح   دیو جد  نیروت  ر یی  شاتی در خصوص آزما  شیآزما  یدر صورت استفاده از  علائم اختصار  شاتیدر دستورات و آزما  •

 گردد.  دیبه صورت کامل ق  ش یآزما

 گردد.  دیهر دستور ق  یتکرار دستورات در انتها((RPOلف    یتداوم پروسه درمان قبلدر صورت     •

 گردد.  دیدر دستور مربوطه به طور واضح ، ق  D.Cلف     یست یبا  ییدارو  ری و ی  ییدستور اعم از دارو  ک یجهت اتمام    •

 

 گردد.  دیو شفاف و واضح ق  ماریاز زبان خود ب  ماری شرح حال ب  •

 ریشرح حال، س  ی مستندات مربوطه اعم از؛ برگه ها یمشخصات سر برگ اوراق پرونده در هنگام نوشتن تمام  بت کامل    •

  ی برگه ها   ر یانجام شده و سا  یها   جریپروس  ه یو کل  ی،برگه دستورات پزشک ،درخواست مشاوره ،شرح عمل جراح یماریب

 . ستیالزام    ینیپرونده بال

 . ستیو... نوشتن برگه شرح عمل الزام   NG tube، سونداژ ،   L.Pانجام شده مانند   ی ها  جر یپروس  هیجهت کل  •

.)به عنوان مثال؛ در  ستیگزارشات ضرور  یشده در تمام   یتک تک موارد بررس  دینوشتن کامل گزارش اقدام انجام شده و ق  •

Report  شده در    یاعضاء بررس  هیکل  ست یبا  ی شکم و لگن م   یسونوگرافReport  موارد نرمال.(  یگردد حت  دیق  یسونوگراف 

 وارد گردد.   ی( طبق کتاب ارزش نسبیلیو تعد  ه ی)پا  یهوشیو ب  یعمل جراح  ی کد ها  •
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کد   یر یمطابق شرح عمل بوده و از بکارگ یستیبا مهیب  ن یناظر  ین یبال  یها  یبررس  لیبه دل  یهوشیو ب  یعمل جراح  ی کد ها  •

 گردد.  یاز کسورات خوددار  یرینامرتبط و اضافه جهت جلوگ  یها

گردد    دیق  یگردد به عنوان مثال کد اورژانس فقط در موارد  دیق ونیکاسیاند یصرفاً در موارد دارا   یهوشیب  یلیتعد  ی کد ها  •

 به همراه دارد.  ماریجهت ب  یخطر جان  یعمل جراح  ریکه تأخ

 گردد.   یخوددار  یجراح  ی با عنوان عمل مستقل به عنوان کد دوم در کد ها  یکد ها   ی ریاز بکارگ  •

در قسمت دستورات پزشک   در پرونده  دیبا  مار یشدن ب  زولهیا  لیدل  زولهیا  ی در اتاق ها  ماریشدن ب  یدر صورت وجود بستر  •

 ذکر شود .

 گردد: تیرعا لیوزارت بهداشت به شر ذ ی طب  پروتكل اعلام ی جراح ی کد ها درصد

 شامل؛  ی پروتکل فعل ➢

 محل    ک یکد اول برش از     100% •

 کد دوم   50% •

 کد سوم   25%   •

 کد چهارم   10% •

 جهت برش از محل جداگانه  ➢

 کد اول   100% •

 کد دوم   80% •

 کد سوم   50% •

 کد چهارم    25% •

 باشد.  یکد پنجم م   10% •

  تی با رعا  یی نها  یدرصد به ارزش نسب  20به کمک جراح داشته باشد    ازیبه هر علت ن  ماریجراح مسئول ب  نکهیر خصوص اد  •

 گردد.  یاضافه م  لیذ  طیشرا

 .ردیگ یو بالاتر و اتند دوم تعلق م   3سال   یدنتهایکمک جراح به  رز  بیضر  یدر مراکز آموزش- 

اعلام خواهد شد و تا زمان   یبه کمک جراح دارد توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشک  ازیکه ن  یاعمال جراح  ستیل

که براساس عملکرد گذشته    یاست جهت خدمات یهیباشند . بد  ی نم یلیکد تعد  ن یمشمول ا   K 30  ری، خدمات ز  ستیاعلام ل

 باشد.  ی ن کد قابل گزارش و محاسبه نمیشده است ا  یکمک جراح درخواست نم  ی مراکز درمان

 گردد.   یخوددار  ی ا  شهیکاملا مستند و از نوشتن گزارشات کل  دیبا  یپرستارگزارش    •
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 استفاده گردد.   یبدون خط خوردگ  یمشک  ا ی  یاز خودکار آب  ی در گزارش پرستار  •

   ماری از ب  فتیش  نیمشاهدات و  اقدامات انجام شده پرستار در ح هیو کل  هیو کل  ماری ب  یشامل حال عموم   یگزارش پرستار  •

 باشد.

 ممهور به مهر باشد.   دیدستورات پزشک با   هیکل  •

و مهر پرستار    خیو با امضاء و تار  یبا خودکار رنگ متضاد دستور چک و شماره گذار  فتیتوسط پرستار ش  دیدستورات با  هیکل  •

 مربوطه چک گردد. 

 گردد.   دیق  فتی نفر دوم ش  دییبا تأ  یدر گزارش پرستار دیپزشک با  یدستورات تلفن  •

 در اسرع وقت در برگه دستورات پزشک توسط پزشک مربوطه درج گردد. دیپزشک با  یدستورات تلفن  •

 در دستورات پزشک درج گردد. اء یاقدامات  اح  ه یکل  دیبا  ماریب   یویر  یقلب  اءیدر صورت اح  •

 گردد.   د یدر برگه دستورات پزشک ق  خیساعت و تار  دیبا ق   اءیمدت زمان انجام اح  ستیضرور  •

 صیمستندات مربوط به تشخ یستی، سورفکتانت و ...  باIVIGمانند ؛    مت یگران ق  یداروها  زیدر خصوص تجو  •

و نحوه   زی تجو  زانیدارو به صورت واضح م   ر یتجو  ن یپرونده باشد و ضمائم و مدارک مربوط به ا  مهی( ضمونیکاسی)اندیماریب

مهر و امضاء زنده اتند  دیشده باشد و با  دییو داروخانه تا HISستم  یگردد که اصالت دارو در س  یذکر گردد و حتما بررس  زیتجو

 را دارا باشد.

  افتیمعارف  و اصالت دارو ها و لوازم حتما گرفته شود و در صورت عدم در ریاز نظر تعداد ی یچک داروها و لوازم مصرف  •

 اصالت با واحد داروخانه چک گردد . 

مستندات    یها و ... تعداد در خواست پزشک و تعداد انجام شده چک گردد . تمام   یها ، سونوگراف  ی، گراف  شاتیتعداد آزما  •

 بت گردد   یبه صورت  ارجاع  دیبودن خدمت با  یشود .  در صورت اعزام   دهیبراساس زمان انجام در پرونده چ  قا یدق  دیپرونده با

 دستورات پزشک باشد .   یجلو  ی گذاشته شود .کلمه ارجاع  دیبرگه تعرفه با 

  یدرمان   یپزشک مرتبط با خدمت انجام شده را دارا باشد و در قسمت ها یمهر و امضاء زنده  دیمستندات پرونده با  یتمام   •

 معالج را دارا باشد.    ا یکننده    تیزیمهر و امضاء زنده پزشک و   دیبا

سر برگ مراکز جهت    ایدفترچه   ی با استفاده از برگه ها  یسینسخه نو  مه،ی ب  یبراساس مصوبه اعلام شده از طرف سازمانها   •

مراکز   ه یکل  1400ماه   ی د  یمجاز و قابل استفاده بوده و از ابتدا 1400آذر ماه  انیتا پا  کینیپاراکل   یدرخواست ها  ا ی  تیزیو

 مه یب  یانجام دهند و سازمانها   یریبا اخذ کد رهگ  کیرا به صورت تمام الکترون  ینسخ درمان  ستیبا  یم   یدرمان  یبهداشت

لازم و   یها  یدستورالعمل جهت هماهنگ  نی شده نخواهند داشت. ا  ادی   خیبعد از تار  کیالکترون  ر یپرداخت نسخ ی یبرا  یتعهد

 باشد.  یموارد فوق م   ی اجرا

 عیلازم جهت تسر  لاتیتسه  مه، یب  یواحد درآمد با سازمانها   یو هماهنگ  ی دستورالعمل فوق با همکار  روی به ذکر است که پ  لازم

 باشد. یم   ر یامکانتذ  طی واجد الشرا  رانیفراگ  هیکل  یبرا   ک یدر اخذ کد نسخ الکترون
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قانونی،   درمانی،  کابردهای  تمامی  گوی  پاسخ  تواند  می  زمانی  بیمار  پزشکی  که  پرونده  باشد  آموزشی  و  ارزشیابی  تحقیقاتی، 

ها و محتویات داخل پرونده است که   ادداشتی موضوع دقیقا وابسته به کیفیت    نی اطلاعات آن از کیفیت لازم برخوردار باشند و ا

با  بت دقیق و درست اطلاعات خواسته شده در فرم های مذکور می توان از تمامی   اتوسط مستند سازان  بت می شود. تنه

  تیپرونده ها و الزام رعا  یمستندساز  نهیدر زم   یکشور  یمزایای پرونده پزشکی استفاده کرد. بنابراین با توجه به استانداردها

مستندساز، با هدف استاندارد سازی  فرایند مستندسازی  و آگاهی از اصول آن به عنوان یک نیاز مهم   ی آن توسط گروه ها

  ی در مرکز آموزش  یپرونده پزشک یفرمها  یمستندساز یداخل  ی و راهنما  یقانونی و حرفه ای برای کلیه مستندسازان ، خط مش

 شده است.   نی کودکان اکباتان تهیه و تدو  یو فوق تخصص   ی تخصص  یدرمان

 :یپزشک یپروند ه ها یفرم ها یمستند ساز  یاصول کل

طور کلی در مستندسازی فرم های پرونده های پزشکی، مستندسازان باید اصول کلی مستندسازی را رعایت کنند. رعایت    به

کلیه قوانین عمومی برای گروه مستندسازان پرونده بیمار الزامی است . گروه مستندسازان پرونده پزشکی بیماردر مراکز درمانی 

 شامل : 

( مسنولین پذیرش بیمار)  بت اطلاعات دموگرافیکی( ، ب (پزشکان )  بت مشاهدات و دستورات(، ل ( پرستاران و ماماها    الف

 )  بت اقدامات بالینی و مراقبت های پرستاری ( و ت( سایر گروه های مرتبط ) رادیولوژی ، آزمایشگاه ، فیزیوتراپی و ...(

 هفده گانه مستندسازی پرونده پزشکی) بستری / سرپایی( به شرح ذیل می باشد:  اصول

 کلیه فرم های پرونده بیمار بایستی اصل بوده و عناصر اطلاعات موجود آن تکمیل گردد.  - 1

 از زبان فارسی یا انگلیسی جهت  بت تمامی گزارشهای پزشکی در پرونده پزشکی بیمار استفاده گردد.   - 2

اطلاعات سر برگ فرم های )شامل نام و نام خانوادگی ، شماره پرونده ، نام بخش ، تاریخ پذیرش و نام پزشک معالج و..(..   - 3

 بطور کامل و دقیق  بت و تکمیل شود. 

 کلیه موارد  بت شده بایستی با درج نام و نام خانوادگی، مهر و امضاء مستند ساز تائید و تصدیق گردد.  - 4

 در تمامی گزارش ها درج تاریخ و ساعت الزامی است .   - 5

مستندات پرونده پزشکی صرف نظر از نوع فرم و فرمت آن باید ماندگار باشند . بدین منظور اطلاعات در پرونده کایذی باید   - 6

 با جوهر آبی یا مشکی  بت شوند و از مداد، خودکار سبز برای مستند سازی استفاده نشود. 

مستندات و  بتیات پرونده بیمار باید حاوی اطلاعات واقعی، حقیقی و صریح باشند و از حدسیات، گمان ها و گفته های کلی - 7

 و مبهم جهت  بت اطلاعات استفاده نشود. 

 ی پزشک  یفرم ها در  پرونده ها یمستندساز
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در اخذ اطلاعات از بیمار و همراهان وی با درج علامت نقل قول مستقیم بین اطلاعات نقل شده بیمار و همراه وی تفاوت قائل    - 8

 گردد.

 (یمستند سازی بهنگام باشد و در زمان رخداد حوادث انجام شود. )خصوصا برگه گزارش عمل جراح  - 9

کلیه مستندات بایستی واضح ، مداوم و پیوسته باشد . رعایت خوانا بودن ، مرتب بودن ، املاء صحیح ، نقطه گذاری و جمله  - 10

 بندی صحیح در  بت اطلاعات ضروری است. 

اشتباهات مستند سازی  بت شود و هرگز برای تصحیح آن پاک نگردد یا از لاک یلط گیر استفاده نگردد . ابتدا روی آن را  -11

 و تاریخ و ساعت اصلاح ذکر گردد.  Errorبا خودکار آبی یا مشکی خط کشیده و ستس با خودکار قرمز روی آن نوشته شود  

محرمانه بودن اطلاعات  بت شده رعایت گردد . منظور از محرمانه بودن این است که مشاهدات ارزیابی ها و اقدام های   - 12

 درمانی  بت شده تنها باید در اختیار تیم درمانی قرار گیرد و هرگز نباید با کس دیگری در میان گذاشته شود.

 از اختصارات استاندارد و قابل قبول در پرونده پزشکی استفاده شود  -13

هر پرونده باید لیستی از مشکلات بیمار داشته باشد تا بیماری ها وشرایط پزشکی مهم وی مشخص گردد  و فرم سیربیماری   -14

 مستند گردد. SOAPباید بر اساس فرمت   

 یاگر مشاوره ای در خواست می گردد باید حتما گزارش مشاوره با ذکر تاریخ و ساعت در پرونده موجود باشد .گزارشها  - 15

ارائه  ی کیمشاوره، آزمایشگاه و رادیولوژی باید توسط کسی که آنها را درخواست نموده پاراف گردد. اگر گزارش بصورت الکترون

نیز باید توسط پزشک درخواست کننده بررسی گردد. مشاوره ها و نتایج آزمایشات و تصویربرداری های  ییر ،    گردیده است

 طبیعی باید در گزارشها پیگیری  بت گردد.

در پرونده بیمار باید حساسیت ها و عوارض جانبی به داروها و یا درمان به طور مستمر  بت گردد و در صورتی که بیمار در  -16

 مورد حساسیت ها و واکنش ها اطلاعی ندارد این مطلب باید در پرونده پزشکی قید گردد.

ساعت بعد از دستور با ذکر تاریخ و زمان   24کلیه دستورهای شفاهی و تلفنی برای درمان باید توسط پزشک مسئول طی    -17

 تایید شوند.

 :   ی مستندسازی فرم ها در پرونده پزشکی  خط مش   ی نحوه  نظارت بر اجرا

. لازم به ماریب  صیساعت پس از ترخ  48  تا یو نها  صیاز ترخ  شیدر صورت امکان پ  یفی و ک  یپرونده ها از دو جنبه کم  یبررس  

 . برطرف شوند  دی با  صیروز پس از ترخ  14تا    تای ذکر است نواقص پرونده ها نها
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 سرشار از  ،  تی پر از موفق یکه لحظات  میدار دیام 

 .میرا با هم بگذران  یو مهربان  یاندوز علم

 سپاس   با

   مرکز آموزشی درمانی اکباتان  یآموزش معاونت 


