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 الهي ؛ اگرچه درويشم ولي داراتر از من كيست،

 كه تو دارايي مني....

 ته نيست،مادست وپا بسته ايم.....الهي؛ دربس

 الهي ،چون توانستم ،ندانستم و

 چون دانستم ،نتوانستم

 مقدورفرما آنچه ذبح مي شود

 نفسانيت ما باشد ، به پاي ربانيت تو...
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ضمن خوش آمدگويي به شما همكار محترم ورودتان را به بيمارستان و زايشگاه فاطمه 

م.مجموعه پيش رو جهت آشنايي شما به واحدهاي مختلف الزهرا)س(اشتهارد گرامي ميداري

ه بدمتخبيمارستان ،فرآيندها و مقررات آن طراحي شده است.اميدكه با ياري خداوندبتوانيد درارائه 

 بيمارستان موفق ومويد باشيد.
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 معرفي بيمارستان وتاريخچه  

ز رماني البردهداشتي ،مركز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي وخدمات ب(اشتهارد بیمارستان و زایشگاه فاطمه الزهرا )س

حلي بنا و مبه همت یك خیر 1356درهفتادكیلومتري جنوب غربي كرج در شهرستان اشتهارد واقع شده است.این مركز درسال

فعالیت بخش  1386لیت نمود.از بهمن ماه فعا هبه عنوان بیمارستان شروع ب 1372از سال سپس به دانشگاه واگذار شده است.

یالیز د ، واحده مل آمدحي عمومي و زنان و زایمان آغاز كرد و با تلاش هاي به عابا چهار تخصص اطفال ، داخلي، جر اهاي خود ر

 طح اشغالمتر مربع و س20000مساحت كل آن  به بهره برداري رسید. 1389ل او پاویون محل اقامت پزشكان متخصص از س

 تخت فعال در حال ارائه خدمات مي باشد.22تخت مصوب و 50متر مربع با 2400

 ن محل اقامت پزشکان متخصصوپاوي 
و واحد توسط دلع جنوب شرقي احداث گردیده است.هزینه ساخت ضمتر مربع در دو  طبقه و در 400این بنا در مساحتي حدود 

 خیرین بیمارستان تامین گردیده است. و ت امنائدانشگاه و هزینه ساخت دو واحد دیگر توسط هی

 کلينيک و پاراکلينيک ايدياليز و واحد ه 
عضاي هیات مترمربع احداث گردیده توسط آقاي سید حسین موسوي از ا 270طبقه و جمعا حدود  3دیالیز كه در ساختمان 

ي، زنان مومع ،داخلي،جراحي  اطفال كلینیك تخصصي با تخصص هايتخت دیالیز دریك طبقه و  9با  نخیرین بیمارستاء مناا

 در طبقه سوم احداث گردیده است.آزمایشگاه ي دوم و و واحد ها در طبقه  تخصصو سایر پزشكي ،روانزایمان

 اتاق عمل 
ر گردید و دث احداي به همراه كلیه لوازم و تجهیزات پزشك ياتاق عمل دیگر ،با توجه به كمبود اتاق عمل و به منظور بهسازي

 ن داراي دو اتاق عمل كاملا استاندارد و مجهز مي باشد.اارستحال حاضر بیم

 آزمايشگاه 
 استاندارد آماده بهره برداري شد. آزمایشگاه ساختمان دیالیز،  سازيآماده با  1389در سال 

 جنرال 
ف دیگر با ز طرا و نا بلوک زایمااطفال مي باشد.ازیك طرف ب جراحي زنان ومردان و،داخلي،اتاقهاي زنانتخت فعال و 22داراي 

 اتاق عمل ارتباط دارد.

 بلوک زايمان 
 نفر ماما مشغول به كار مي باشند. معمولا درهرشیفت یكزایمان و چهارتخت لیبر مي باشد. تخت یكداراي 
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 طراري بيمارستانضوضعيت برق و موتور برق ا 
آمپر ارتقا  400رستان به بیما 89میلیون ریال در سال  600برق بوده كه با هزینه اي بالغ بر مدار 75مارستان داراي دو كنتور بی

 1387ي در سال طرارض.برق ا مي شود.ثانیه اي به مدار وصل  15پیدا كرد و موتور برق اضطراري بیمارستان نیز با تاخیر 

 عملیاتي گردید.

 

 تخت هاي بيمارستان 
  اورژانس تخت،4تخت ،لیبر4تخت،اطفال4نانتخت،ز6تخت،داخلي 6این مركز جنرال مي باشد و داراي بخش جراحي با

 تخت مي باشد. 9تخت،دیالیز2تخت،ایزوله 7تحت نظر 

  مي باشداتاق عمل فعال،آزمایشگاه ،رادیولوژي،داروخانه 2واحد اتاق عمل این مركز داراي.

  

 آمبولانس 
وسایل  وتشنشاني ساكشن،كپسول آآمبولانس تویوتا است كه داراي امكانات ونتیلاتور ،كپسول اكسیژن ، دو این مركز داراي 

مصرفي  وسایل وپزشكي و دارویي مي باشدو همه روز توسط پرستار جانشین تریاژ چك مي شود و در صورت داشتن اعزام دارو 

 د وگردص مي خمش، كاملا چرخشي مي باشدكه سرپرستار  ازطرف یك پرستار كه توسط همان روز جایگزین مي گردد و ماهیانه 

ست و شبعد از هر اعزام  د.نشوماه مانده به تاریخ انقضا از رده خارج و جایگزین مي  3و داروها و وسایلي كه  شدهچك  تاریخ انقضا

 .ي شودت گرفته مل خود آمبولانس كشمي شود و ماهیانه به صورت راندوم از وسایل یا داخانجام و ضد عفوني شوي آمبولانس 

 

 واحد مدارک پزشکي و آمار 

د آمار ستان در واحاي بیمارهاي بیماران پس از ترخیص جهت بایگاني ، به واحد مدارک پزشكي ارسال مي گردد. آمار كلیه فعالیتهكلیه پرونده 

 به صورت ماهیانه جمع آوري وجهت مقایسه عملكرد،بررسي و نتایج حاصله به مدیریت گزارش مي گردد.

 

 حد تجهيزات پزشکيوا 

حوه نتجهیزات و  راهنماي یزات پزشكي در بخشها و واحدها فعال مي باشد. جهت استفاده صحیح از آنها فرماین بیمارستان تعدادزیادي تجه در

زشكي پجهیزات تكار كرد باآن در كنار دستگاها نصب گردیده است. همچنین كالیبراسیون دستگاهها به صورت دوره اي توسط كارشناس 

 انجام میگیرد.
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 واحد رسيدگي به شکايات 

ن  همچنی ق ودربقیه ساعات صندو و ت وجود شكایات در شیفت صبح فرد شاكي به مسئول رسیدگي به شكایات راهنمایي مي گردددرصور

وري و پس آات جمع فرم ثبت شكایات در سالن ورودي و كنار واحد پذیرش  موچود مي باشد. كه در آخر ماه توسط مسئول رسیدگي به شكای

 .مي شود ل داده مي شود كه پس از بررسي در كمیته رسیدگي به شكایات به فرد بازخورد دادهاز بررسي به واحد مدیریت تحوی

 

 واحد انتظامات 

 وهت هماهنگي جاي زیر هواحد انتظامات بیمارستان وظیفه اجراي نظم و حفاظت از پرسنل وتجهیزات بیمارستان رابرعهده دارد.رعایت توصیه 

 ت.تعامل كاركنان با این واحد ضروري اس

 ول ه امضاي مسئبپركردن برگه هاي پاس )شخصي یا اداري(كه  . تایمكس صورت گیرد ثبتحتما با  ، ورود و خروج به بیمارستان

ثبت نام  ن منجر بههرگونه خروج غیر قانوني از بیمارستا . براي خروج پرسنل دربین ساعت كاري الزامي است و.احد رسیده باشد

 مربوطه خواهد شد.متخلف و معرفي او به واحدهاي 

  بعدازظهر مي باشد.4-2ساعات ملاقات از 

 نتظاماتامراتب را به واحد  ي كه بدون هدف خاصي در بیمارستان پرسه مي زننددرصورت مشاهده موارد مشكوک یا افراد 

 بیمارستان اطلاع دهید.

 رمایید.في واحد انتظامات توجه درخصوص محل پارک ماشین ها به توصیه ها ، در استفاده از فضاي پاركینگ بیمارستان 
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 واحدآموزش  

 
سب نیروهاي لكرد منامهمترین جزء سرمایه اي آن سازمان به حساب مي آیند و موفقیت هرسازماني درگرو عم نیروهاي انساني هر سازمان ،

 نلي شمرده مي شود.پرسنلي آن سازمان مي باشد. بي شك آموزش یكي از راههاي رشد نیروهاي پرس

مروزه این ا بند .در سازمان هاي تخصصي نیروها براي اخذ شرایط احراز كار مي بایست ابتدا به برخي توانمندي هاي حرفه اي دست یا

ن عنوابه  ي ،درک تحصیلمو پس از اخذ  ، توانمندي ها عمدتا در مراكز آموزش عالي و به شكل آموزش هاي كلاسیك دانشگاهي به افراد ارائه

 ،صلاحیت قانوني كار را مي یابند. نمادي از توانمندي ها ي حرفه اي ،

 ت آموزشي درطح متفاومتاسفانه آموزش هاي دانشگاهي همیشه جوابگوي نیازهاي سازمان هاي ارائه دهنده خدمات نیستند. باتوجه به س اما

ي تحصیلي آموزه ها همچنین بسیاري از . ه اي به شمار نمي آیدمراكز آموزش عالي ،مدارک تحصیلي معیار قابل قبولي براي صلاحیت حرف

 مچون بسیاريلي را نیزهاینها گذشته رشد علمي و اطلاعاتي سریع در دنیاي امروز مدارک تحصی از . درطي زمان به فراموشي سپرده مي شوند

 از اقلام تولیدي دیگر داراي تاریخ مصرف نموده است.

خواهیم  ه اي روبروبا سازماني ناتوان از انجام وظایف حرف ، هاي اولیه پرسنلي هر سازمان اكتفا گرددبدیهي است چنانچه به آموزش 

 .است بود.آموزش هاي ضمن خدمت پاسخي براي این نیاز

زي احد توانمندسرسالت این وا . الزهرا)س(اشتهاردبخشي از زیر مجموعه دفتر پرستاري محسوب مي گرددفاطمه واحدآموزش بیمارستان 

تان وزشي بیمارسروایزرآماین واحد زیر نظر سوپ پرسنل شاغل در بیمارستان از طریق ارتقا، سطح علمي آنان و آموزش هاي حرفه اي مي باشد.

 اداره مي شود.

سنجي  یازن بخشي،، رابطین وظیفه هماهنگي فعالیتهاي آموزشي درون سرپرستار بخش به عنوان رابط آموزشي انتخاب مي گردد. درهربخش ،

 هده دارند.را برع آموزشي از پرسنل و اطلاع موارد به سوپروایزر آموزشي و اجراي سیاستهاي كلي آموزشي بیمارستان دربخش مورد نطر

د كه زشي مي باشنتالیف مقالات ، شركت و تدریس در سمینارها وهمایش ها از جمله فعالیتهاي آمو ، ترجمه هاي آموزشي، تهیه پمفلت

 نند در آن ها شركت نمایند.پرسنل مي توا

سنل ه كلیه پركدوره هاي عمومي دوره هایي هستند  . كلاس هاي آموزشي به شكل دوره هاي عمومي و شغلي جهت پرسنل برگزار مي شود

ته راي رسكه ب ي هستندفارغ از نوع مدرک تحصیلي و پست سازماني مي توانند درآن دوره ها شركت كنند.درمقابل ،دوره هاي شغلي دوره های

تقاضي با سازماني م تطابق نوع مدرک تحصیلي و پست براي شركت در دوره هاي شغلي ، . ها یا رشته هایي خاص از پرسنل برگزار مي شوند

 مشخصات مخاطبین دوره الزامي است.

راردارن قش ها  دام از بخكلاس هاي آموزشي درحال برگزاري درمركز به شكل اطلاعیه هاي آموزشي در بردهاي آموزش كه در ورودي هرك

ت س مي بایسحضور فعال در تمام مدت كلاس جهت صدور گواهي آموزشي الزامي است.شركت كنندگان پس از پایان كلا . نصب مي گردد

 فرم مخصوص حضور وغیاب را تكمیل و امضاء نمایند.
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 مراحل مديريت آموزش کارکنان 

 
 نيازسنجي آموزشي 

 (  PDP) فرم يكاركنان پرستار يعه فردتوس يبر مبنا يازسنجیالف(ن

 مصوب كاركنان فیبر اساس شرح وظا يازسنجی(نب

 عملكرد كاركنان  يابیارز جیبر اساس نتا يازسنجی(نج

 كاركنان  يآت يها ازین جیبر اساس نتا يازسنجی(ند

 دیو نوپد دیبازپد يها يماریب وعیبراساس ش يازسنجی(نه

 كارشناس( يساعت برا 130)سقف دوره ها  مارستانیب ازیورد نبر اساس فصول آموزش م يازسنجی(نح
 

 اولويت بندي آموزشها 

و  يمعمو ياهمراقبت  يها تیكاركنان بر اساس اولو هیكل يبرا يآموزش يبرنامه ها يبند تی،اولويآموزش يسنج ازیپس از انجام ن

 .شود ينجام ما مارانیب يمراقبت يها ازیو ن ي،تخصص يومعم فی،وظايدر اعتباربخش يالزام يسازمان،برنامه ها يها استی،سياختصاص
 

 برنامه ريزي آموزشي 

 

  اثربخشي آموزش 

نجام ا سطح 4ر د ياساس اثربخش نیشود.بر ا يانجام م کيكرک پاتر يابیارزش يبر اساس الگو يحضور يآموزش يدوره ها ياثربخش يبررس

 شود: يم

خود نشان  آموزش از يدوره  كی يعوامل موثر در اجرا هیبه كل  رانیاست كه فراگ يالعملعكس  زانیاز واكنش م منظور؛يواكنش يابي(ارز1

 دهند. يرار مق يابیدوره را مورد ارز يمدرس و نحوه برگزار رانیشود،كه فراگ يپرسش نامه انجام م قیواكنش از طر نیدهند.ا يم

 يه طاست ك يقیها و حقا كیها،تكن ،مهارتيریفراگ زانیم نییعبارت است از تع يریادگی)دانش مهارت ونگرش(؛يريادگي يابي( ارز2

 يموزشآر دوره دآزمون قبل و بعد از شركت  قیاست،كه از طر دهیآنان روشن گرد يبه شركت كنندگان آموخته شده و برا يدوره آموزش

 شود. يم جامآزمون و پس آزمون(ان شی)پ

 يحاصل م يوره آموزشاست كه در رفتار شركت كنندگان در اثر شركت در د يراتییتغ زانیو م يمنظور از رفتار چگونگ رفتار؛ يابيارز( 3

وسط ت يره آموزشدو يگزارتا سه ماه پس از بر كیكار روشن ساخت،كه به طور معمول  يواقع طیدر مح يابیتوان با ادامه ارز يشود و آن را م

 .ردیگیو سنجش قرار م يابیم بخش مورد ارزیمسئول مستق

ر شاخص دوره ها ب ریتاث قیبه سازمان ارتباط دارد كه از طر میاست كه به طور مستق يتحقق اهداف زانیم ياز اثربخش منظورج؛ينتا يابيارز(4

اشته است دنقش  يتمندیدر شاخص رضا زانیارتباطات موثر به چه م يدوره آموزش ي.)مثلا برگزارردیگ يمورد سنجش قرار م يعملكرد يها

 نقش داشته است؟( مارستانیموفق ب اءیدر شاخص اح زانیبه چه م اءیاح يدوره آموزش يبرگزاركه  نیا ای

 
 

 ها انواع کلاس 

 
 حضوري 

 غیرحضوري 

 

ي و رمز ورود كاربرمي گردد. ثبت ramouzesh.abzums.ac.iر سامانه آموزش ضمن خدمت به آدرس ها  د لازم به ذكر است تمامي آموزش

 فرد مي باشد.به سامانه آموزش ضمن خدمت كدملي 
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ي باشد. ابتدا مسال الزامي  5امتیاز سالیانه آموزش مداوم به مدت  25جهت دریافت گواهي صلاحیت حرفه اي كسب  صلاحيت حرفه اي :

رادي كه فاو  یروهاي طرحيثبت نام نموده و سپس در دوره هاي حضوري و غیرحضوري و وبینار و .... شركت نمایید. ن ircme.irباید در سامانه 

ر در سال با 2اي كه  امتیاز سالیانه نشده اند ، جهت اخذ گواهي صلاحیت حرفه اي باید در آزمون صلاحیت حرفه25سال موفق به كسب  5طي 

 برگزار مي گردد، شركت نمایند.

 

 

 پرسنل شرح وظايف 

 

 پرستار 

 
  يمشمول گزارش فور مارانیب یيشناسا .1

 ESIبه روش  اژیانجام تر .2

 ماریب یيقبت از راه هوامرا .3

 ياریسطح هوش نییتع .4

 هاي مربوطه گازهاي خوني و انجام مراقبت  ریتفس .5

 و اینتوباسیون CPRدر   يانجام اقدامات فور            .6

 ECGتفسیر             .7

 الكتروشوک، مانیتورینگ،  ساكشن  و...( لاتور،ی)ونتيپزشك  زاتیكار با تجه .8

 و...(  وبی، سوند معده ، چست تCVP  نگ،یتوری)ساكشن ، مان ياختصاص يجرهایقبتهاي پرستاري در  پروسانجام مرا .9

 دوت ها  يبا آنت یيها و آشنا تیدر مسموم ياقدامات فور .10

 قلب    مارانیدرب ياقدامات فور  .11

  يداخل  مارانیدر ب ياقدامات فور .12

  ينورولوژ مارانیدر ب ياقدامات فور .13

 ارتوپدي مارانیدر ب ياقدامات فور .14

 جراحي  مارانیدر ب ياقدامات فور .15

 
 

  هوشبري 

 
  ياتیعلائم ح يشیپا يها و دستگاه يهوشیب يها و دستگاه زاتیاستفاده صحیح از تجه .1

  يهوشیاورژانس و ب يترال يشناخت داروها .2

 كودكان  يهوشیب يمحاسبه داروها .3

 بزرگسال، اطفال و نوزاد  شرفتهیو پ هیپا اءیاح آگاهي و مهارت در .4

  يقلب يها يتمیآگاهي از آر .5

  يكاوریدر ر ماریساكشن صحیح ب  .6

  یيهوا يراه ها تیریمد .7

  ياتیو كنترل علائم ح شیپا .8

 برقراري راه وریدي مناسب  .9

 صحیح دست  يشستشو .10

 درد  تیریو مد يو منطقه ا يموضع يها يحسیو ب يهوشیب يآگاهي از داروها .11

  منیا يرعایت اصول جراح .12

 از آن ها  منیو توانایي استفاده ا يهوشیب يطب يآشنایي با گازها .13

 و درمان شوک  يریشگیو پ يزیخونر تیریمد .14
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 آلدرت  اریبر اساس مع يكاوریدر ر ماریمراقبت از ب .15

 لوكال يحس يب .16

 رانيدر شرایط بح ونینتوباسیا .17

 اتگزارش ثبت صحیح .18

 يعفون ریو غ يعفون يزباله ها كیتفك .19

 

 

 اتاق عمل 
 

 ياعمال جراح نیعمل و در ح نیشستن صحیح دست قبل از اول .1

  رپ و درپ پ و حیاصول اسكراب صح .2

 اتاق عمل  يپزشك زاتیكار با دستگاهها و تجه .3

 در اتاق عمل  يو ضدعفون ونیزاسیلیاستر .4

 ، انواع درن و...(  وبی، چست ت هی) نخ بخ يمصرف زاتیو تجه يجراح يخت ست هاشنا .5

 ان و بانداژپانسم .6

 و پس از عمل  نیح يزیخونر تیریمد .7

 بزرگسال، اطفال و نوزاد شرفتهیو پ هیپا اءیاح .8

  يقبل از عمل جراح يها يكنترل آمادگ .9

  يجراح لیشمارش صحیح گاز ، لنگاز و وسا .10

  يو اتاق عمل جراح ماریآماده نمودن ب .11

  يعفون ریو غ يعفون يزباله ها كیتفك .12

  منیا يآشنایي با اصول جراح .13

 آن  يو رعایت مراقبت ها يكار با الكترو سرجر .14

  زریهنگام استفاده از ل يمنیرعایت اصول ا .15

 گزارشات  حیثبت صح .16

 

 

 ماما 
  يجلب اعتماد مادر در مراحل درمانو  مادرارتباط با  يبرقرار .1

   مانیو پس از زا مانزای – بریل قیكنترل دق .2

 مادر يها يماریاز سوابق ب قیو شرح حال دق یيشرح حال ماما قیاخذ دق .3

 ها   يماریب نگونهیو درمان ا تیریبا پزشك معالج در مد يپر خطر و همراه يها يشناخت باردار .4

 و به كارگیري صحیح آنها مانیكاهش درد زا یيدارو ریو غ یيدارو يانواع روشها .5

  يمانیزا يها يزیخونر تیریبخصوص نحوه كنترل و مد یيماما يآشنایي با اورژانس ها .6

 ، ساكشن، انكوباتور و ... NST  ،OCTشوک،   DCبخش:  زاتیبا تجهكار  .7

 و مادرباردار بزرگسالان شرفتهیپ يایاح .8

 نوزاد شرفتهیپ يایاح .9

   يكننده فراورده خون افتیو توانایي مراقبت از مادران در ژولانسیآشنایي با اصول هموو .10

      مادران فشار  ایو  يابتیخطر در نوزادان تازه متولد شده از مادران د يو توجه به نشانه ها نهینوزاد و نحوه معا قیدق يابیارز .11

 رده اند ك افتیسولفات در مانیكه قبل از زا يخون

 ثبت پارتوگراف  يبرگه نمودار حیصح لیتكم .12

 مادران باردار وابسته به مواد مخدر  قیدق يابیكنترل و ارز .13

  نیانجام سزار يارهایتعیین مع .14

 رعایت اصول مراقبت از نوزاد پس از تولد  .15

 یيدر ماما اتگزارش حیصحثبت  .16
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 نحوه ارزشيابي 

 
ه و در فوق انجام شدتوسط تیم ارزشیابي دفترپرستاري و سپس توسط مابوده كه  بر اساس چك لیست هاي مربوطه ابتدا  اهم 6ارزشیابي هر 

در و مع بندي شده جماه 6هرمي گیرد . نهایت جهت اطلاع پرسنل از ارزشیابي صورت گرفته و ثبت نظر توسط فرد در اختیار كاركنان قرار 

 بصورت الكترونیكي انجام مي گیرد.پایان سال ارزشیابي سالیانه 
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 واحد بهبود کيفيت 

فیت ر و بهبودكیسایي دفتدلیل دارا بودن مدیریت كیفیت یكسري مقررات براي استفاده از فرمها ایجاد كرده است كه بدون شنابیمارستان به 

 دد.فرمها بایستي از طریق دفتر بهبود كیفیت اقدام گر استفاده از هرفرمي ممنوع مي باشدلذا براي تغییر ویا اصلاح

رتباط براي ا وهرواحد روش اجرایي مخصوص به خود را داراست كه توسط دفتر بهبود كیفیت با هماهنگي مسئول واحد نگارش شده است 

 شفاف و آسانتر واحدها بایكدیگر دستورالعملهاي ارتباطي تهیه شده كه درواحدها موجود مي باشد.

 سالت بيمارستانر 

علمي  انساني ،روش هاي نوینالزهرا)س( اشتهاردیك مركز جنرال است كه با بهره گیري ازسرمایه هاي ارزشمند فاطمه بیمارستان               

ه خدمات ریق ارائجامعه وجلب رضایت آنان ازطاي تامین ،حفظ وارتقاي سطح سلامت ورعایت استانداردهاي روز درماني،درراست

 اني بهینه ،حفظ كرامت انساني وتكریم ارباب رجوع تلاش مي كند.درم

 دورنما )چشم انداز( بيمارستان 

وده واز ستاندارد بایفیت و كما برآنیم تا بارعایت اصل عدالت محوري وشایسته سالاري بیمارستاني پیشرو در ارائه خدمات درماني با 

 استان باشیم.حیث رتبه اعتباربخشي در زمره بیمارستان هاي برتر 

 اصول حاکم بربيمارستان و ارزش ها 

 درراستاي ماموریت سازمان ،به ارزش هاي ذیل معتقدیم:

 بیمارمحوري-1

 مسئولیت پذیري-2

 آموزش ویادگیري-3

 رسیدگي به شكایات-4

 مشاركت وهمكاري-5

 بهبودمستمركیفیت-6

 ملاحظات زیست محیطي-7

 نرضایتمندي وایجادانگیزه در كاركنا-8

 ظ كرامت انسانيحف-9

 رضایتمندي ارباب رجوع -10
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 شایسته سالاري-11

 كاهش هزینه و افزایش بهره وري-12

 

 

 

 منشور اخلاقي پرسنل 

 نتكریم مراجعیابري ،اداري با تاكید بر اصول بر این منشور به منظور اشاعه فرهنگ اسلامي و ارزشهاي انساني وسازماني در نظام

عنوان  كاركنان بهین ،ماعمال اداري ،پاسخگویي ،تعهد ووفاداري به سازمان تدوین گردیده است.بنابرا،احترام و اعتماد ،شفافیت درا

 وضایت الهي جلب ر وخدمتگزاران مردم ،خودرا متعهد به خدمت مشفقانه به مراجعین دانسته ،كرامت انساني آنان را ارج مي نهیم 

 اني خود دانسته و هم پیمان مي شویم تا:عمل درچارچوب مقررات و قوانین را وظیفه شرعي وسازم

 .نظم وانضباط در انجام وظایف و حضور به موقع درسازمان را رعایت نماییم 

 ي و ر،صرفه جویده موثحفاظت نموده ودر استفا مركز ازاختیارات و قدرت سازماني ،امكانات،تجهیزات وسرمایه هاي اداري وانساني

 ارتقاي بهره وري آنها بكوشیم.

  انتقادپذیري داشته و نسبت به حفظ اسرار ضعیفان به ویژه بیماران كوشا باشیم.روحیه 

 زمشكلات اشایي وگره گ درمحدوده وظایف شغلي ،اطلاعات وراهنمایي هاي مناسب به ارباب رجوع ارائه نموده واصل شفاف سازي

 مردم را سرلوحه وظایف خویش قراردهیم.

  ن كرامت كه درآ اشاعه داده و فضایي صمیمي همراه با خردجمعي و مشاركت ،همگانيارزشهاي اخلاقي ،اسلامي را درمحیط كار

  انساني شان اجتماعي حاكم است را نهادینه نمائیم.

 وجود هاي مینددرجهت افزایش بهینه وتوانمندي علمي،آموزشي ،مهارتهاي شغلي و نوآوري در جهت ارتقاي سطح خدمت و فرا

 كوشا باشیم.
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 گيرندگان خدمت حقوق 

 

  منشور حقوق بيمار 

 

لامت و سندگان خدمات امي گیرتمكرامت ذاتي  این منشور با توجه به ارزشهاي والاي انساني و مبتني بر فرهنگ اسلامي و ایراني و بر پایه برابري

       ده است.میان ارائه كنندگان و گیرندگان خدمات سلامت تنظیم ش با هدف حفظ ، ارتقا و تحكیم رابطه انساني
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 قوانين و مقررات  

 اي از مقررات كاركنان بيمارستان پاره 

  ساعت در هفته مي باشد.44ساعات كار كاركنان اداري 

 به شرح زیر مي باشد.1/1/89ه وري مورخ ساعت كارموظفي كاركنان بالیني به استناد قانون ارتقا، بهر: 
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موظفي  ساعت در هفته از ساعت كار8ساعت تا سقف 1سال خدمت 4الف(كسر ساعت كار كاركنان بالیني به ازاي هر

 هفتگي كسر خواهد شد.

 اشد.ساعت در هفته مي ب1ب(درمورد كاركنان شیفت درگردش مدت كسر ساعت بابت كار درشیفتهاي غیر متعارف 

 محاسبه خواهدشد.1.5ت كار كاركناني كه در شیفتهاي شب و ایام تعطیل اشتغال دارندبا ضریب ج(ساعا

ود ا و مافوق خقانون استخدام كشوري،پرسنل موظف هستند در حدود قوانین ومقررات مربوطه به روس 54د(براساس ماده 

 احترام گذاشته و قوانین جاري بیمارستان را رعایت نمایند.

 

 نهارزشيابي سالا 

اكثر نمره ردد. حدارزشیابي ارائه شده توسط دانشگاه ارزیابي مي گ فرمعملكرد كاركنان درطول سال توسط مسئول واحدبراساس 

ه بقام مسئول ترین ممي باشد كه پرسنل از لحاظ فعالیتهاي آموزشي ،عملكردي و رفتاري ارزشیابي شده و پس از تایید بالا 100

 دانشگاه ارسال مي گردد..

 

 رخصي استحقاقيم 

  روز مرخصي استحقاقي تعلق مي گیرد.5/2به پرسنل از نخستین ماه خدمت به ازاء هرماه 

  روز مرخصي خودرا مي توانند ذخیره كنند.15مستخدمین رسمي وپیماني سالیانه 

 ایند.نم كاركنان مشمول طرح نیروي انساني بایستي تا پایان طرح از مرخصي خود استفاده نمایدو نمیتوانند ذخیره 

 را مي توانند ذخیره نماینداز مرخصي روز 9 تا 4و قراردادي تبصره  روز 15تا  3مستخدمین قراردادي تبصره. 

 .روزهاي جمعه و تعطیلات رسمي بین مرخصي استحقاقي جزءمرخصي محسوب نمي شود 

 گیرد. : به كساني كه مرخصي استعلاجي استفاده مي كنند نیز مرخصي استحقاقي تعلق  ميتذكرمهم

 

 

 

 ستعلاجيمرخصي ا 

ز هت استفاده اماید.جندرصورت بروز بیماري و احساس ناتواني از فعالیت در محیط كار ،پرسنل مي بایست از مرخصي استعلاجي استفاده 

لاجي ي استعه مرخصاین نوع مرخصي وي باید شخصا به بیمارستان مراجعه و توسط پزشكان بیمارستان مورد معاینه قرار گرفته و برگ

سیدن شیفت ز فرارتوسط آنان تكمیل گردد.ارائه این برگه به مسئول واحدي كه كارمند درآن فعالیت مي كند،حداقل یك شیفت قبل ا

 كاري الزامي است.
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 ريز درماني دیگژانسي بودن وضعیت بیماري ،وخامت حال یا نبود تخصص مربوطه در بیمارستان به مركدر مواردیكه كارمند به دلیل اور

رارسیدن فبل از مراجعه كرده و برگه مرخصي استعلاجي توسط پزشكان آن مركز نوشته شده است،رساندن این برگه به مسئول واحد ق

 .شیفت كاري الزامي است.این مرخصي ها نیز پس ازتایید پزشك معتمد بیمارستان در پرونده پرسنل ثبت خواهند شد

 

 پاس ساعتي 

ت به مد ورخصي ساعتي محسوب مي شود. در صورت نیاز مبرم پرسنل به آن فقط در شیفت صبح كار جزء ممرخصي كمتر از یك روز

د. ده مي شوساعت با هماهنگي مسئول مربوطه فرم درخواست تكمیل و پس از امضاء درزمان خروج به انتظامات تحویل دا2حداكثر

 رسنل كم مي شود.ساعت مرخصي ساعتي ،یك روز از مرخصي استحقاقي پ5/7درصورت استفاده از 

 

 اضافه کار ساعتي 

 بنابه ضرورت با هماهنگي مسئول واحد پرسنل مي توانند اضافه كار ساعتي در ساعات غیر موظف انجام دهند.

سیم بر یت (تقنحوه محاسبه ساعت اضافه كار به این صورت مي باشد)مجموع حق شغل و شاغل  و حق مدیریتي)درصورت وجود حق مدیر

144) . 

 تاخير و تعجيل 

تي ه از مرخصي ساعدقیقه به پرسنل فرجه داده مي شود و درصورت تكرار تا دو ساعت در ما 15كمتر از  یا تعجیلدرصورت تاخیر

 .  پرسنل كم مي شود

 

 حضور و غياب 

صبح 8از ار كار مي كنند.ساعت شروع به كار پرسنل صبحك شب در این بیمارستان پرسنل بصورت شیفتهاي صبح،صبح و عصر و

 مي باشد.20تا 8مي باشد.و شیفت  صبح وعصر از ساعت 14:30تا

 

جابجایي  بوط بهدرصورت وجود مشكل جهت حضور در شیفتها پرسنل باید از قبل اطلاع داده و جایگزین معرفي كنند و برگه مر

 نمایند. مسئول مربوطه و پس از امضاء مدیریت تحویل كرده شیفتهارا پر

 از طرف امور ساعت پرسنل مهلت دارند دلیل عدم حضورشان را اعلام كنند در صورت عدم مراجعه، 48تا درصورت عدم اطلاع 

ي منها رفتار قررات با آدر صورت غیرموجه بودن مطابق با م.را موجه نمایند  حتما غیبت خود تا اداري به پرسنل نامه زده مي شود

 شود.
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 حقوق و مزايا 

ت وریاس عمل هاي مصوب وزارتخانه توسط بخش كارگزیني تعیین و پس از تایید مدیریتتمامي حقوق پرسنل طبق دستورال

 بیمارستان به رئیس امور مالي فرستاده مي شود تا حقوق ها طبق این احكام پرداخت شوند.

 

 پاداش و اضافه کار 

ت اضافه ساع60 ولازم باشد تا طبق قانون مصوب هر پرسل موظف است در صورتي كه مدیریت یا ریاست بیمارستان صلاح بدانند

 كار اجباري داشته باشند.

ساعت اضافه كار درماه 80وهمچنین لازم به ذكر است طبق قانون ارتقاء بهره وري هیچ كدام از پرسنل درمان نمي توانند بیشتر از 

 داشته باشند.

 

 روند ارتقاي شغلي 

 مقدماتي                        بدو ورود

 

 ساعت دوره آموزشي                        پايه300خدمت و گذراندن سال  3بعداز 

 

 ارشد                         ساعت آموزش 250سابقه كار( وگذراندن  سال 6سال ) 3سپري شدن  بعد از پايه و

 

 برهخ            ساعت دوره آموزشي              250سابقه كار( و گذراندن  سال 9سال) 3بعد از ارشد و سپري شدن 

 

 

 

 

 امکانات رفاهي 

 . پاویون پزشكان و پرستاران كه با همكاري خیرین محترم در حیاط بیمارستان احداث گردیده است 

 .سرویس ایاب وذهاب جهت كلیه پرسنل فراهم مي باشد 

 

 قوانين مربوط به استانداردهاي پوشش 
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ضوابط  وازین وحفظ حریم شخصي و كرامت انساني بیماران باعث رعایت م نحوه پوشش وظاهر علاوه بر ایجاد امنیت خاطر براي شخص و

 عرفي،شرعي واجتماعي ،افزایش ضریب ایمني و سلامت وایجاد تصویر مثبت از اخلاق حرفه اي مي كردد.

  پوشیدن لباس فرم جهت كلیه كاركنان الزامي است ودرصورت استفاده از روپوش سفید جنس آن باید ضخیم و

 رگشاد،مقنعه بلند،جوراب و رنگ كفش بر اساس رده باشد.بلند،شلوا

 .لباس فرم نباید تنگ وكوتاه باشد 

 .لباس فرم  تمیز،اتوكشیده ومرتب باشد 

 .دكمه هاي روپوش ها درتمام مدت حضور در محیط هاي بالیني به طور كامل بسته باشد 

 .استفاده از كارت شناسایي صادرشده از طرف بیمارستان الزامي است 

 ت مي شودناخن بلند باعث انتقال عفونت و احتمال آسیب به بیماران و تجهیزا. ها كوتاه ،تمیز بدون لاک باشد ناخن. 

 .استفاده از زیور آلات )به جز حلقه ازدواج(در محیط بیمارستان جایز نیست 

 .استفاده از دمپایي در كلیه ساعات شبانه روز ممنوع مي باشد 

  ي حضور فرد ممنوع است.ها در كلیه زماناستعمال سیگار و دخانیات 

 بخش استفاده یت محیطها در حد ضرورت و بارعا تلفن همراه خود را هنگام حضور بر بالین بیمار خاموش نگه داریدو در سایر زمان 

 شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :لباس فرم پرسنل درمان بر اساس رده به صورت زير مي باشد 

  كفش مشكي–شلوار سرمه اي و و مانت خانم                  مترون 

 

  كفش مشكي –شلوار سرمه اي  –مترون آقا                    روپوش سفید 

 

            كفش سرمه اي -مقنعه سرمه اي ، شلوار ، مانتو        سوپروایزر خانم 
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                   مشكيكفش  -سرمه ايمقنعه  و شلوار ، مانتو   پرستار خانم  

 

 كفش مشكي  –شلوار سرمه اي  - روپوش سفید                   آقا  ارپرست 

 

 لباس سبز                    پرسنل اتاق عمل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنترل عفونت 
 

ا از نیسم هوارگاال میكربا توجه به اینكه مهمترین راه انتقال عفونتها در بیمارستان دستهاي آلوده پرسنل مي باشدجهت جلوگیري از انتق

ه قدام است .كمترین ابیماران به سایر بیماران ،عیادت كنندگان و پرسنل درمان و نهایتا افرادجامعه بهداشتي كردن دستها اولین و مه

وني فحلولهاي ضدعمرستاري پبایدتوسط  ارائه كنندگان خدمت به بیماران انجام شود.به این منظور درتمام راهروهاي بخش ها ودركنار ایستگاه 

 شده است. كننده نصب گردید.همچنین تابلو شست وشوي دستها درتمام بخشها قرارداده
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 ایه تزریقاتملي برپباتوجه به امكان مواجهه با وسایل تیز و برنده و همچنین پاشیده شدن خون وترشحات برروي مخاط و پوست دستورالع

 ایمن تهیه ودربخشها نصب گردید.

آبي  فوني با رنگو غیرع ك پسماندهاي عفوني و جلوگیري از اصابت اجسام تیز و برنده سطلهاي عفوني بارنگ زرددراستاي اجراي برنامه تفكی

 دربیمارستان قرارداده شد.

 

 دستورالعمل ها و اصول رعايت کنترل عفونت بيمارستاني 
 

نكات زیر  ر است ،با عوامل خطر آفرین بهت كاركنان حرفه ي  پزشكي با مخاطرات شغلي متعددي مواجهند به منظور كاهش مواجهه پرسنل

 مورد توجه خاص قرارگیرد.

 نجام معاینات فیزیكي ،بهداشتي دوره اي براي اطمینان از وضعیت سلامت پرسنلا-1

 انجام واكسیناسیون دوره اي روتین براي پرسنل-2

 تشكیل پرونده بهداشتي-3

 د.ه كادر درمان باید واكسن هپاتیت خودرا كامل كننكلی-4

 س از اتمام تزریق كامل واكسن هپاتیت باید تیترآنتي بادي چك شود.پ -5

 استيک شدن به موارد زير توجه شود: درصورت نيدل-6

 دقیقه5-3الف(شستشو با آب و صابون به مدت      

 ب(اطلاع به سوپروایزر كنترل عفونت یا سوپروایزر كشیك و تكمیل فرم     

 راهنمایي كامل فرد نیدل استیك شده ور توسط سوپروایزر وج(تماس با مركز سبزه پر     

 مي باشد مسئول كنترل عفونت بیمارستان كه پزشك د(تماس با متخصص عفوني مركز     

 شركت در كلاس كنترل عفونت -7

 توجه به برد آموزش وكنترل عفونت-8

 ا به روش صحیح انجام دهید.تا شستشوي دست ر لو شست وشوي بهداشتي دست در بخش ها نصب مي باشدتاب-9

 الف(از زیورآلات استفاده ننمائید.    

  

 ب(ناخن هاي خود را كوتاه نگه داشته و از لاک و برق ناخن استفاده نكنید.   

 اردتوجه به رعایت احتیاطات استاند -10

موم  و ه چهارم درظرف حتما مهرشدن سرپس از پ-رب به هیچ وجه جدانشودد -ستفاده از سفتي باكس)بیش از سه چهارم ظرف پرنشودا-11

 سپس توسط خدمات به قسمت امحاء زباله برده شود.( وشود 

 خودداري از گذاشتن درپوش نیدل  -12

 طلاع از نوع ایزوله ها ورعایت نكات ایزوله جهت جلوگیري از عفونت خود ودیگرانا-13

 گام تماس با خون وترشحاتستكش وعینك و...(هند -ستفاده صحیح از وسایل حفاظتي)گانا -14
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 شت از بخشها طبق برنامه زمانبندي اعلام شده توسط واحد بهداشت محیط و كنترل عفونت انجام مي شود.ك-15

 ن توجه خاص داشته باشيد.آبه تمام موارد  ه وتوجه:  اين دستورالعمل را مطالعه نمود

 

 نکات لازم در مورد گندزدايي سطوح و ابزار بيمارستان 

 

 ز گندزدایي آلودگي وكثیفي را از روي سطوح و وسایل باید با مواد شوینده پاک كرد.قبل ا 

 ستفاده كرد.وط و  امواد گندزدا مثل وایتكس و جوهر نمك و غیره را نباید با هم مخلوط كرد حتي وایتكس و تاید را نباید با هم مخل 

 .از مواد گندزدا به اندازه آموزش داده شده استفاده كنید 

 وطه ور نمودن بیش از مدت توصیه شده ابزار در محلولهاي گندزدا جدا خودداري شود.از غ 

 .از قرار دادن مواد گند زدا و ضدعفوني كننده در محیط گرم خودداري شود 

  و...(%2-%1درصد رقیق سازي) ،سطوح و ابزار برچسب شامل نام بخشدر روي ظروف حاوي محلولهاي رقیق شده براي گندزدایي 

 ساعت و تاریخ روز تهیه زده شود.، محلول نام، 

  ماندگاري محلول بعد از رقیق سازي دقت شود.به 

 در هنگام تهیه و استفاده از مواد گندزدا از تماس مواد با چشم و پوست و بیني و دهان خودداري كنید. 

 و هواكش روشن شود. باز ها و پنجره هاب ها بخش خالي از افراد بوده و در سالن ، ها هنگام گندزدایي اتاق 

 باید با آب سرد تهیه كرد.را هاي گندزدا  محلول 

 در نقطه دیگر به پایان برسانید. نظافت را از یك نقطه آغاز و 

 افت تي ها ها و غیره جدا باشد و برچسب شامل نام بخش، نام اتاق،تاریخ استفاده زده شود،پس از نظ سالن ، ها تي هاي اتاق 

 ان نمایید.قرار داده و سپس آویز دقیقه غوطه ور 10،%1وینده مثل تاید شسته و سپس در محلول وایتكسرا با آب داغ و ماده ش

  دقیقه در آب سرد باز نگهدارید. 10در صورت تماس گندزدا با چشم بمدت 

 نید.كتفاده ه اسدر هنگام كار با مواد گندزدا از وسایل حفاظت فردي شامل:دستكش،عینك محافظ،لباس كار،پیش بند پلاستیكي،چكم 

 

 

 

 ک کردن خون و آلودگي از روي زميندستورالعمل پا 

 

  سي بود كارهاي زير را انجام دهيدسي 30اگر خون بيشتر از 

 ابتدا پارچه قابل نفوذ روي آن بیندازید..1

 دقیقه صبر كنید. 20ریخته و %1بر روي پارچه وایتكس.2

 اسك و عینك(خون را جمع كنید.با داشتن وسایل حفاظت فردي)پوشیدن گان،دستكش،م.3
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 محل با محلو ل شوینده تمیز گردد..4

 مجدد تي كشیده شود. %1در مرحله آخر با وایتكس.5

  سي بود كارهاي زير را انجام دهيدسي  30اگر خون كمتر از 

 خون با پارچه قابل نفوذ جمع شود..1

 محل با مواد شوینده تمیز شود..2

 كشي شود. تي %1در مرحله آخر با وایتكس.3

 

  پسماندهاي پزشکي 
 .مدیریت پسماندهاي بیمارستان بخش جدایي ناپذیرمهندسي بهداشت محیط بیمارستان و مبارزه با عفونت است

 ا ناقل ه رصورتي كه مدیریت پسماندها كافي نباشد میكروارگانیسم ها مي توانند از طریق تماس مستقیم از راه هوا، یا دیگرد

 د.فونت هستنعماندها را میتوان به عنوان مخزن میكروارگانیسم ها در نظر گرفت كه قادر به ایجاد آلودگي و پس د.به دیگران منتقل شون

 

 هدف ازمديريت پسماند پزشکي 

 حفظ سلامت عمومي و محیط زیست در مقابل اثرات نامطلوب پسماندهاي پزشكي

 طبقه بندي پسماند پزشکي 

 )عادي )شبه خانگي 

 مراقبت پزشكي )پسماند پزشكي ويژه( پسماند هاي ناشي از 

ه مشابه كه ب سایر مراكزوهاي تشخیص طبي  ور ناشي از بیمارستانها ،مراكز بهداشتي درماني ،آزمایشگاهآزیان  به كلیه پسماندهاي عفوني و

 شود.دلیل بالا بودن حداقل یكي از خواص خطرناک )سمیت ،بیماریزایي و...( به مدیریت خاص نیاز دارند گفته می

 

 

 

 

 

  دستور العمل تفکيک وجدا سازي پسماند هاي عفوني 

ه این عمل موجب حفظ كپرستاران و...مي باشد  ,تفكیك وجداسازي پسماندهاي بیمارستاني در مرحله تولید برعهده كادر پزشكي شامل پزشكان 

   مي شود. وارتقاء بهداشت وسلامت عمومي

 : كلیه  ,اران عفوني كلیه پسماندهاي آلوده به ترشحات بیم ,ده به خون وفرآورده هاي شامل كلیه پسماندهاي آلو پسماند عفوني

 هاكشتهاي بیولوژیك ومحیط كشت ,مواد ووسایلي كه با بیمار عفوني در تماس بوده

 قرار داده شوند . سطل زرد رنگ با كیسه زرد رنگپسماندهاي ناشي از جراحي ها و...مي باشد كه این پسماندها در  ,
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 :ه در تشخیص برنده كتیز و هر گونه وسیلهو  ژیوكتسرسوزن / تیغ بیستوري واره / اسكالپ /لانست / انواع آن پسماند تيز وبرنده

پوكه هاي د. نوش جمع آوري مي درب قرمزبا   Safety Bax ظروف ودرمان ومراقبت بیماران استفاده شده است . واین پسماند در 

  جمع آوري مي شوند. درب قهوه ايبا   Safey Bax داروها در ظروف 

  
 

 معرف كسته / پر دارویي / ترمومترهاي ش مواد شیمیایي / ویال هاي نیمه پر وزباله هاي دارویي و دارويي :-پسماندهاي شيميايي

 جمع آوري شده است .  اي ظروف سفيد يا قهوهظهور فیلم و.../ در  ت وثبهاي آزمایشگاهي / داروهاي 

 ت قسم  ,خانه ه آبداركه به طور عمده شامل زباله هاي آشپز خانه ،قسمت هاي اداري ،مالي،آبدارخانولي يا شبه خانگي:پسماند معم

قبیل میباشدكه این  مهدكودک واز این ,پاویونها  ,اتاقهاي رست پرستاران  ,ایستگاههاي پرستاري  ,باغباني  ,هاي اداري مالي 

 ده مي شوند . پسماندها در كیسه مشكي رنگ قرار دا

 جهت دفع به گورستان حمل گردند . جنین بایستي مجزا جمع آوري و اندامهاي قطع شده و اعضاء و: 1نكته 

  . قانون مدیریت پسماندها به طور كلي ممنوع است13ي بیمارستاني بر اساس ماده بازیافت پسماندها: 2نكته 

 

 دستور العمل استفاده از سيفتي باکس (container sharps) 

 
 بطوري كه  كامل درب بسته بودن كامل درب كنترل گردد) جا انداختن پر بودن و سیفتي باكس ها روزانه توسط پرسنل بخش از نظر تاریخ و

 صداي جا افتادن آن پس ازجا گذاري شنیده شود .(

 باشند  ظروف سیفتي باكس قابل استفاده مي 4/3انتقال پسماندها تا طبق دستورالعمل تفكیك جمع آوري و. 

     .به هیچ وجه از دو دست جهت گذاشتن مجدد سر پوش سرنگ غیر استریل استفاده نكنید 

 

     مي باشد  ان لحظههم در صورت پرشدن و روز( تا یك هفته3ساعت )72مدت استفاده از سیفتي باكس طبق نظر كارشناسان معاونت بهداشتي

 باید تاریخ شروع مصرف روي آن الصاق شود . و
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 ايمني بيمار 
 

 مهمترین و اولین الزام درهربیمارستان آسیب نرساندن به بیماران است.

 شد.تي مي باهستند كه براساس اجراي برنامه ایمني بیمار در سطح بیمارستان حیا ي الزامات تانداردهاي ایمني بیمار مجموعه اس

حافظت مو متعاقب آن یمن تراح ایمني بیمار در بیمارستانها و ایجاد شرایطي است كه منجر به خدمات طیي برنامه ایمني بیمار ،ارتقاء سهدف نها

بیمار شامل  ایمني جامعه از آسیب هاي قابل اجتناب و كاهش عوارض ناخواسته در محیط بیمارستان شود.استانداردهاي بیمارستان دوستدار

 مواردي است كه درپنج گروه طبقه بندي مي شود.
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 رهبري حاكمیت و.1
 تعامل با بیمار و جامعه جلب مشاركت و.2
 خدمات بالیني ایمن و مبتني بر شواهد.3
 محیط ایمن.4
   آموزش مداوم.5

                                                                         

 مي باشد. تهاستانداردهاي پيشرفو  استانداردهاي اساسي،  لزامياستانداردهاي ااین پنج گروه استاندارد هر كدام داراي            

 

مني بیمار دار ایاستانداردهایي  هستند كه براساس به رسمیت شناخته شدن بیمارستان به عنوان بیمارستان دوستاستانداردهاي الزامي:

 .ضروري است

 

 در گروه استاندارد حاکميت و رهبري
 بیمار ملزم مي باشد.مدیریت ارشد بیمارستان به ایمني 

 است بیمارستان داراي خط مشي ها وراهنماها و روش هاي اجرایي براي تمام واحدها،بخشها و نیروهاي خدمات پشتیباني خود

 

 درگروه استانداردهاي جلب مشارکت و تعامل با بيمار و جامعه
 .ضمین مي نمایدبیمارستان شناسایي صحیح هویت بیمار و احراز آن را در تمامي مراحل درمان ت

 

 درگروه استانداردهاي خدمات باليني ايمن ومبتني برشواهد
 بیمارستان داراي سیستمي به منظور كاهش خطر ابتلا به عفونت هاي مكتسبه از خدمات سلامت است.

 بیمارستان ایمني خون و فرآورده هاي خوني و جراحي ایمن را تضمین مي نماید.

 

 

 مندرگروه استانداردهاي محيط اي
 بیمارستان داراي سیستم ایمن مدیریت پسماند مي باشد.

 

 استانداردهاي آموزش مداوم
 بیمارستان برنامه مشخص و ویژه اي براي ارتقا، حرفه اي كاركنان در زمینه ایمني بیمار دارد.

 ماید.نلیت مي فعا راه حل ايمني9كمیته ایمني بیمار در راستاي اهداف بیمارستان در زمینه ایمني سازمان براساس 

 توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیري از خطاي دارویي .1

 توجه به مشخصات فردي بیمار جهت جلوگیري از خطا .2
 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار .3
 انجام پروسیژر صحیح در محل صحیح بدن بیمار .4
 كنترل غلظت محلول هاي الكترولیت .5
 مراحل انتقالي ارایه خدماتاطمینان از صحت دارو درماني در  .6
 اتصالات نادرست سوند و لوله ها اجتناب از .7
 استفاده صرفا یكباره از وسایل تزریقات  .8
 بهبود بهداشت دست براي جلوگیري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتي .9
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 اهداف کميته ايمني بيمار 
 هت ارائه فرصتهابهبود فرهنگ ایمني بیمار، خطرات موجود درسیستم واعمال مداخله ج 

 ني مارستاایجاد فرهنگ باز ومبتني بریادگیري و ارتقاء مداوم عاري از هرگونه سرزنش و تنبیه فردي دركلیه سطوح بی 

 تجزیه وتحلیل وقایع تهدید كننده ایمني بیمار 

 د.براین اساس راندهاي مدیریت ایمني حداكثر هردوماه یك بار براساس چك لیست هاي مربوطه انجام میگیر

 دد.ام میگرنتایج بازدید به صورت ماهیانه جمع بندي و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و اقدامات اصلاحي درموردآنها انج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مديريت بحران 

 
 دیریت بحرانویند.مگران رآیند پیش بیني و پیشگیري از وقوع بحران و مداخله در بحران  وسالم سازي بعداز وقوع بحران را مدیریت بحف

 علمي كاربردي است كه بوسیله مشاهده سیستماتیك بحرانها و

ص ز آن در خصوصورت بروتحلیل آنها درجستجوي یافتن ابزاري است كه بوسیله آنها بتوان از بروز بحرانها پیشگیري نموده ویا در تجزیه و

 اقدام نمود. كاهش آثار آن آمادگي لازم ،امدادرساني سریع و بهبودي اوضاع
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 پيشگيري 
خش پیشگیري بكر است ذشامل كلیه اقداماتي است كه موجب پیشگیري از بحرانها و جلوگیري از اثرات مخرب آن بر جامعه مي شود. لازم به 

 از اهم فعالیتهاي چرخه مدیریت بحران محسوب مي گردد.

 کاهش اثرات 
 گویند اتش اثرت بحران و سوانح دریك منطقه خاص را سبب مي شودرا كاهكلیه عملیاتي كه تحت یك برنامه منسجم و جامع كاهش اثرا

 آمادگي 
ماید.این نحران ها مي بع بروز شامل كلیه عملیات و اقداماتي است كه افرادو یا ارگان ها را قادر به انجام عكس العمل سریع و كار آمددر مواق

و دمادگي شامل آربوط به ممنابع و همچنین آموزش كاركنان باشدنكته اینكه بخش اقدامات مي توانندتهیه یك برنامه ضد بحران ،براورد دقیق 

رمحل وع آن دزیر بخش الف(اخطاررساني ب(تهدیدخطر مي باشدكه اولي شامل زماني است كه خطربحران تشخیص داده شده ولي زمان وق

 ص گردیده مكان آن نیز مشخص است.شخخاص هنوز مشخص نمي باشدولي در اخطاررساني علاوه براینكه محل وقوع خطر م

 مقابله 
.در اجراي ي گویندمفعالیتهاي مربوط به امدادرساني كه در جهت حفاظت از جان مردم وتاسیسات و دارائي هاي موجودمي باشدرا مقابله 

حران ستمهاي ضد بمودن سینفعال عملیات مقابله زمان تاثیر مستقیمي در كاهش میزان آسیب هاي وارده براثر سوانح را دارداقداماتي از قبیل 

یت ه تخلیه جمعبمربوط  ،عملیات جستجوو نجات ،تمهیدات اضطراري براي غذا ،سرپناه وكمكهاي پزشكي ،بررسي ،ارزیابي و برآورد و اقدامات

 همگي جزو برنامه ها و فعالیتهاي بخش مقابله مي باشد.

 

 کميته  مديريت بحران 
 درزمینه بحران وتهدیدها وراه حل آن تلاش مي نماید. درراستاي ارتقاء اهداف بیمارستان

 اهداف 
 شناخت بحران هاوتهدیدها ودر نظر گرفتن راه حل -

 طرح موضوع در كمیته جهت انتخاب راه حل مناسب -

 انتخاب بهترین راه حل و تصویب و اجراي به موقع آن  -

 بحراناتخاذ تصمیمات موثر براساس اطلاعات صحیح در جهت كاهش خسارت و مهار  -

 آمادگي لازم براي هرگونه بحران -

 آگاهي افكارعمومي پرسنل با آموزش جهت مواقع اضطراري -

 

 بحران انواع 

 

 از ناشي دریایي هاي موج آتشفشان، لرزه، زمین :باشند مي قرار بدین دنیا، در مطرح و معمول هاي بحران انواع كلي طور به

 هاي یماريب خشكسالي، ها، بیشه و ها جنگل طبیعي سوزي آتش زمین، نشكافت ،طغیان،)طوفان(گردبادهاي استوایي زلزله،

 .جنگ از ناشي هاي بحران و هاي اجتماعي شورش عمده، تصادفات شایع،
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 بحران خصوصيات 

 
 باشد مي غیرمشخص زمان آنكه وجود با مزمن، حالت یك تا است، آني و اضطراري وضعیت یك بیشتر بحران. 

 لیتمسئو از فرار وري، بهره هش كا یأس، :مانند پاتولوژیكي آثار اكثراً ،و شود مي سلوک و رفتار تغییر موجب بحران 

 .دارد عذرتراشي و

 دهد مي قرار تهدید مورد را درگیر اشخاص هاي هدف بحران. 

 داده تشخیص بحران طرف یك وسیلة به است ممكن كه رویدادي یعني است، ادراكي نسبي وضعیت یك بحران 

 .باشد تشخیص غیرقابل است دیگرممكن رفط براي شود،و

 گردد مي تشویش و خستگي موجب و كند، مي ایجاد فشار بدن ارگانیسم در بحران. 

 فتد(.بحران عموماً غیر قابل پیش بیني است ) یعني نمي توان پیش بیني كرد كه كي و در كجا اتفاق مي ا 

 ند كمك مي نیازم یازمند كمك نبودند به محض وقوع بحرانبحران ها آثار مخربي دارند و مردمي كه تا قبل از بحران ن

 شوند .

 

 . بحرانها  ماهیت و آثاري طولاني و استهلاكي دارند 

 ندگان یم گیردر وضعیت بحراني معمولاً تصمیم گیري تحت شرایط وخیم و در زمان محدود و اطلاعات مورد نیاز تصم

 ناقص است .

 

 

 

 

 

 

 

 رمديريت خط 

تناب ناپذیر از زندگي است كه بطور كامل نمي توان آن را حذف كردولي مي توان آن را به حداقل رساند.همه جنبه وجود خطا یك جزء اج

بالیني با نگاه واكنشي بررسي مي شد یعني اینكه پس از بروز  هحیطمدیریت خطر درهاي مراقبت سلامتي نیز همراه با خطاست. درگذشته 
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كه خته مي شد.تا از تكرار مجدد آن جلوگیري به عمل مي آمدولي اكنون تاكید بر شیوه پیشگیرانه بوده واقعه به تحلیل علل و عوامل آن پردا

 دراین شیوه احتمال خطا پذیرفته شده و بطور مناسب قبل از وقوع ،خطا مدیریت مي شود.

یستم ز شده ،سي هاو روشهاي به روشامل سلامت وایمني ،كاهش ریسك بالیني،پایش شكایات،خط مش مورد توجه است آن چه دراین محور

 گزارش دهي و پیگیري رویدادهاي نامطلوب است.

ست دن و خطر از كنندگا انجام فعالیتهاي بالیني و اداري براي شناسایي ،ارزیابي و كاهش خطر آسیب پذیري به بیماران ،كاركنان ،ملاقات

 دادن خود سازمان است.

 ق:ارسال خطاها درهرشيفت توسط پرسنل از طري

 تكمیل فرم خطا در سایت بیمارستان 

 گرفتن گزارش شفاهي خطاها از طریق سوپروایزر هاي بالیني در راند صبحگاهي 

  صلاحي ل و اقدام ایه وتحلیي و تجزو درنهایت  ارزیاب رسانیده مي شوددرپایان هرماه كلیه گزارشات جمع آوري و نتایج آن به اطلاع مسئولین

 .برروي خطاها انجام میگیرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 HOME CARE و آموزش به بيمار 

 

بوطه از بخش مر اره یكبیماران بستري در صورت نیاز به ارائه مراقبت در منزل بعد از ترخیص میتوانند با در دست داشتن فرم شم

از  مایند و پساجعه ن،كپي  خلاصه پرونده و برگه سیر بیماري به كارشناس مراقبت پرستاري در منزل مستقر در دفتر پرستاري مر

 به مركز معرفي شده طرف قرارداد مراجعه نمایند.  2دریافت فرم شماره 
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 مرکز ارائه خدمات و مراقبت هاي باليني در منزل 

 تي در منزلبهداش وپزشكي  ست كه  به منظور ارائه خدمات بالیني و بهداشتي شامل انجام كلیه دستورات پزشكي و پیراامركزي  

 با حداقل مراجعه مستقیم بیمار به مراكز كلینیكي تاسیس شده است .

 

  پرستار عضو کليدي مراقبت در منزل 

 این خدمات دهنده طیف وسیعي از كادر بهداشتي خدمات خود را در منزل ارائه مي دهند ولي پرستاران ستون اصلي سیستم ارائه

 عمده در هماهنگي و ارائه خدمات بهداشتي در منزل را ایفا میكنند .را تشكیل مي دهند و نقش 

 

  فوايد مراقبت در منزل 

 افزایش كیفیت مراقبت 

 كاهش دفعات و زمان بستري در بیماران از جمله بیماران مزمن 

 پیشگیري از بستري هاي غیر ضروري با كاهش خطاهاي دارویي و سقوط در منزل 

 اني كاهش هزینه هاي بهداشتي درم 

 آموزش و توسعه خدمات خود مراقبتي و توانمند سازي خانواده 

 ارتقا كیفیت و امنیت 

 كاهش خطر ابتلا به عفونت هاي بیمارستاني 

  ایمني براي بیماران و خانواده هاي آنان 

 20 در صد هزینه كمتر از خدمات بیمارستاني  30تا 

  بازگشت سریعتر بیمار به زندگي عادي 

 یمالران سالمند و نیازمند به مراقبت طولاني افزایش خدمات به ب 

 

 تسریع در ترخیص از بیمارستان و افزایش گردش تخت 

 جلو گیري و كاهش استرس دوري از منزل به دلیل در یافت خدملت در محل سكونت 

 



34 

 

 مند مراقبت در منزلموارد نياز 

  بیماران با نیازمندي هاي مراقبتي بلند مدت و پیچیده 

 سالمندان 

 ن با بیماري مزمن كلیويبیمارا 

  كودكان 

 ناتواني هاي ذهني 

 ( در صورت عدم پیگیري تا حدود  5/1تا 1بیماران روان :آمار بالاي این بیماران) صد عود میكند .در 67در صد جمعیت عمومي 

 

 

 دجوروش پذيرش مد 

  ان رجاع از مطب پزشكا-ارجاع از موسسات بهداشتي درماني و مراكز آموزشي و بیمارستانها 

  مراجعه مستقیم مددجو یا وابستگان وي همراه دستور پزشك معالج 

 

 

 وظايف و اختيارات مرکز مراقبت در منزل 

-ارائه خدمات مشاوره اي ،آموزشي،مراقبتي وبازدید منزل -2موزش خود مراقبتي در زمینه مراقبت هاي پرستاري به فرد ،خانواده و مددجوآ-1

 ل از پذیرش بیماران و بعد از ترخیص دارند .درماني لازم در تمام مراحل )قب

 حت پوشش قراردادن بیماراني كه نیاز به تداوم مراقبت بعد از تر خیص دارند .ت-3

 نجام روشهاي خود مراقبتي مجاز در قالب شرح وظایف رده هاي مختلف ا-4

 دید و پیگیري موارد مشخصناسایي و ارجاع به موقع به مراكز بهداشتي و درماني و توانبخشي در زمان بازش-5

 

 

ت هاي پرستاري در غالب ایجاد و تداوم مراكز مراقبت تسكیني براي ار ائه مراقب-7دمات مراقبتي به منظور باز تواني و نوتوانيخآموزش ارائه -6

 بیماران صعب العلاج

 ات .....رائه خدمات مشاوره اي و مراقبتي به مراكز و موسسات مانند مراسم ،كارخانجات ،ادارا-8
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 منابع:

 شنايي با دستورالعمل ها و آيين نامه هاي اختصاصيآ-اتمي،زهراح-مرادي،سيف الله

 1389ديريت تعارض و مذاكره .سالم-رضاييان ،علي-

 اصول مديريت پرستاري؛انتشارات بشري-دهقان نيري ،ناهيد-
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 و........1390مباني حاكميت باليني-

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          1396پمفلت هوم كر ارسال دفتر پرستاري دانشگاه -

 

 

 


