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نظر وسعت، به عنوان هزار متر مربع از  40مرکز آموزشی پژوهشی درمانی رازی با وسعت 

 بزرگترین بیمارستان استان گیلان محسوب می گردد.

تخت فعال بوده و با داشتن تخصص هایی  318 تخت مصوب و 296 این مرکز دارای

ی ، نظیرمسمومیت ،داخلی ) غدد ، روماتولوژی ، گوارش ، نفرولوژی ، پوست ، ریه ، هماتولوژ

توراکس(، متنوع ترین خدمات تخصصی و فوق )ارولوژی ،عمومی ، عروق و عفونی (و جراحی 

-اتاق عمل جراحی )عمومی وتوراکس 2 بخش بستری ، 18 تخصصی را در قالب

 عضو هیات علمی به بیماران خود ارائه می نماید.  83واحد سرپایی توسط  14 ارولوژی(و

مرکز تحقیقات مصوب  3 ن دارایهمچنین این مرکز آموزشی پژوهشی درمانی تنها بیمارستا

 مرکز تحقیقات در دست تصویب دارد. 3 بوده وعلاوه بر این

نگ بیمارستان رازی رشت تنها مرکز ارائه دهنده خدمات دولتی رادیو تراپی وشیمی درمانی ،س

شکن و خدمات فوق تخصصی گوارش ، ریه ، خون ، غدد وروماتولوژی در استان می باشد. 

( در بیمارستان دارای متخصصین زبده جهت انجام اعمال جراحی پیوند ) کلیه و کبدهمچنین این 

 استان گیلان می باشد.

 

 امكانات رفاهی مرکز آموزشی درمانی رازی:

 شد.مي با متر مربع فضاي پاركينگ 4000مترمربع و  8372به مساحت  اين مركز داراي فضاي سبز 

ودپرداز گاه خامكانات رفاهي و مكانهاي جانبي مركز  شامل: سالن غذاخوري جهت پرسنل و دانشجويان،دست

 .مازخانه و پاويون مي باشد ن، همراه سرا وآلاچيق 
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  نقشه بیمارستان:
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 برنامه استراتژیک

گیری و اجرا را های تصمیمریزی استراتژیک یک تلاش منظم و مستمر است که زیرساختبرنامه

هست، چه  هشود تا مشخص کنیم که سازمان چمیدهد. این تلاش سبب در سازمان شکل می

 .کنددهد و برای چه کسی ارائه میکند، چرا این محصول را ارائه میچیزی را ارائه می

های مورد نیاز جهت رسیدن به سندی است که در آن اهداف سازمان، فعالیت رنامه استراتژیک،ب

 گیرد.اهداف و همچنین تمامی عناصر حیاتی مشخص شده در طول برنامه ریزی را در بر می

دهد شرکت یا سازمان باید چه مسیری را طی به عبارتی این سند، نقشه راهی است که نشان می

 تواند از یک صفحه تا یک کتابچه جامع باشد،برسد. این سند می کند تا به اهداف بلندمدت خود

 های محیطی آن بستگی دارد.که اندازه و حجم آن به بزرگی سازمان و پیچیدگی

 

 چشم انداز

با ارائه خدمات ایمن واثر بخش در سطوح برترین مرکز آموزشی و درمانی شمال کشور 

 1405هزینه مناسب تا سال تخصصی وفوق تخصصی در حد استانداردها با 

 

 رسالت

 رینمطلوبت ،ارائه پیوند و عروق جراحی ، داخلی تخصصی فوق مرکز یک عنوان به ما مأموریت

با  ذینفعان رضایت و جامعه سلامت سطح ارتقاء و حفظ جهت در درمانی و آموزشی خدمات

 .باشد می بهبود مستمر کیفیت 

 

 اصلی ارزشهای فهرست

 ان وکارکنان بیمار ایمنی 

 ذینفعان سایر و بیمار حقوق به احترام 

 وقانونمندی ای حرفه اخلاق رعایت 

 نوآوری و خلاقیت 

 مسئولیت پذیری وپاسخگویی 
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 مرکز آموزشی،پژوهشی و درمانی رازی تیم مدیریت و رهبریعضای ا

 عكس سمت نام و نام خانوادگی

 استير  پيروز سامي دوست دكتر آقاي 

 
 يمعاونت آموزش علوي يعل ديدكترسآقاي 

 

 تيريمد آقاي رسول يوسفي

 

 يپرستار تيريمد دكتر ملوک پورعليزاده خانم 

 
 مدير مالي داوري آقاي مسعود

 

 يتفيبهبودك رئيس اداره  زيبا فلاح طاهرپذير خانم 
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 گروه جراحی

 رشته تخصصي نام و نام خانوادگی 

 فوق تخصصي جراحي توراكس دکتر محمد رضا عسگری

 فوق تخصصي جراحي عروق دکتر حسین همتی

 فلوشيپ پيوند اعضا و كبد دکتر پیروز سامی دوست

 فوق تخصص جراحي عروق  دکتر محمد صادق اسماعیلی دلشاد

 فوق تخصص جراحي عروق دکتر محمد تقی اشوبی

 متخصص جراحي عمومي دکتر لیلا شکرگزار

 فوق تخصص جراحي عروق دکتر سعید یوسفی

 

اساتید و پزشكان مرکز آموزشی 

 درمانی رازی
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 گروه بیهوشی

 رشته تخصصي نام و نام خانوادگی 

 متخصص بيهوشي دکتر حسین خوشرنگ

 ICUمتخصص بيهوشي و  دکتر علی اشرف

 متخصص بيهوشي دکتر سیروس امیر علوی

 فوق تخصص مراقبت ويژه حقیقیدکتر محمد 

 متخصص بيهوشي دکتر سمانه غضنفر تهرانی

 متخصص بيهوشي دکتر حکیمه سرشاد

 داخلی گروه

 رشته تخصصی نام و نام خانوادگی 

 فوق تخصص روماتولوژی دکتر حبیب زینی

 فوق تخصص روماتولوژی دکتراصغر حاجی عباسی

 روماتولوژیفوق تخصص  دکترایراندخت شناور

 فوق تخصص روماتولوژی دکتربنفشه قویدل

 فوق تخصص روماتولوژی مهسا مهدی پوردکتر 

 فوق تخصص روماتولوژی دکتر نرجس زفاهی بخش

 فوق تخصص روماتولوژی دکتر مریم یاسری

 متخصص داخلی دکتر فاطمه مهدی

 متخصص داخلی پرتقالی  پرهامدکتر 

 داخلیمتخصص  دکتر متین مجاوری

 متخصص داخلی دکتر معصومه آقایی

 متخصص داخلی دکتر ساحل عسگری

 فوق تخصص خون وانکولوژی دکتربهروز نجفی

 فوق تخصص خون وانکولوژی دکتر سیروس غریب

 فوق تخصص خون وانکولوژی دکتر فاطمه نجاتی فر

 فوق تخصص خون وانکولوژی دکتر سعید انواری
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 تخصص خون وانکولوژیفوق  دکتر سهراب آقابیگی

 فوق تخصص غدد دکتر فرشته محمدی

 فوق تخصص غدد دکترسعید کلانتری

 فوق تخصص غدد دکترمجتبی مهرداد

 فوق تخصص غدد دکتر بهرنگ معتمد

 فوق تخصص غدد دکترزهرا عباسی رنجبر

 فوق تخصص غدد دکتر مهشید ناصر لنگرودی

 فوق تخصص غدد دکتر حانیه السادات فیاضی

 نفرولوژیفوق تخصص  دکتر علی موثقی

 فوق تخصص نفرولوژی دکترمسعود خسروی

 فوق تخصص نفرولوژی کاظم لبادی محمددکتر

 فوق تخصص نفرولوژی دکتر علی منفرد

 فوق تخصص نفرولوژی دکتر پگاه آقاجانزاده

 فوق تخصص نفرولوژی دکتر یلدا حقدار ساحلی

 نفرولوژیفوق تخصص  دکتر الهام رمضان زاده

 فوق تخصص نفرولوژی دکتر ساحره مرتضوی

 فوق تخصص گوارش دکترفریبرز منصور قناعی

 فوق تخصص گوارش دکترافشین شفقی

 فوق تخصص گوارش دکترکیوان امینیان

 فوق تخصص گوارش دکترصبا فخریه اصلی

 فوق تخصص گوارش دکتر سید امینه حجتی

 فوق تخصص گوارش دکتر کوروش مجتهدی

 فوق تخصص گوارش دکتر حیدرعلی بالو

 فوق تخصص گوارش دکتر علی اکبر خالصی 

 فوق تخصص ریه دکترسید علی علوی

 ریهتخصص فوق  دکترعلیرضا جعفری نژاد

 فوق تخصص ریه دکتر آزیتا تنگستانی

 فوق تخصص ریه دکتر سید علی اصغر فخر موسوی

 فوق تخصص ریه دکتر محمد دودانگه

 فوق تخصص ریه محبوبه رئوفیدکتر 
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 گروه  مسمومیت

 رشته تخصصی نام ونام خانوادگی

 متخصص مسمومیت ها و پزشکی قانونی دکتر مرتضی رهبر طارمسری

 متخصص مسمومیت ها و پزشکی قانونی دکتر علیرضا بادسار

 متخصص مسمومیت ها و پزشکی قانونی دکتر حمیدمحمدی کجیدی

 متخصص طب کار دکتر میرسعید عطارچی

 پوست گروه

 رشته تخصصی نام ونام خانوادگی

 متخصص پوست دکتر حجت افتخاری

 متخصص پوست دکترکاوه  قرایی نژاد

 متخصص پوست دکترنرگس علیزاده

 فوق تخصص پوست دکتر رعنا رفیعی

 

 گروه ارولوژی

 رشته تخصصی نام ونام خانوادگي

 اطفال اورولوژی فلوشیپ  دين عسكريءالدكترعلا

 متخصص اورولوژی دكترعلي حميدي مدني

 متخصص اورولوژی دكترسياوش فلاحتكار

 فلوشیپ اندویورولوژی رضا ناصح دكترحميد

 فلوشیپ اوروانکولوژی رضا شا هرخيدكتر

 فلوشیپ پیوند دكترغلامرضا مختاري

 متخصص ارولوژی دكتر اردلان اخوان

 ارولوژیمتخصص  دكتر مرتضي فلاح
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 پاتولوژی گروه

 رشته تخصصی نام ونام خانوادگی

 متخصص آسیب شناسی و پاتولوژی دکتر فخریه کلاوری 

 متخصص آسیب شناسی و پاتولوژی دکتر یلدا آشوریان 

 متخصص آسیب شناسی و پاتولوژی رامتین اجتماعیدکتر 

 فارماکولوژی گروه

 رشته تخصصی نام ونام خانوادگی

 فارماکوتراپیست حمیدرضا تقوای معصومی دکتر 

 فارماکوتراپیست دکتر مریم مقدسی

 قلب گروه

 رشته تخصصی نام ونام خانوادگی

 متخصص قلب مجید غلامزاده دکتر 

 رادیوتراپی گروه

 رشته تخصصی نام ونام خانوادگی
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 متخصص رادیوتراپی دکتر عباس رحیمی

 رادیوتراپیمتخصص  دکتر سعید ساعدی

 متخصص رادیوتراپی دکتر مهرسا مجدآئین

 متخصص رادیوتراپی دکتر آیناز صورتی

 گروه طب اورژانس

 رشته تخصصی نام ونام خانوادگی

 متخصص طب اورژانس دکتر درین آقاجانی

 متخصص طب اورژانس دکتر  سارا پورمیرزایی

 عفوني گروه

 رشته تخصصی نام ونام خانوادگی

 متخصص عفونی آیدین پورکاظمیدکتر 

 متخصص عفونی دکتر سنبل طارمیان

 متخصص عفونی دکتر لیدا محفوظی

 متخصص عفونی دکتر توفیق یعقوبی

 متخصص عفونی دکتر عزت حصنی

 متخصص عفونی دکتر نوشین احمدوند

 رادیولوژیگروه 

 رشته تخصصي نام و نام خانوادگی 

 متخصص راديولوژي  یلیرضا دل ریدکتر ام

 متخصص راديولوژي یسور نیزوب دکتر

 متخصص راديولوژي دکتر حسین ربیعی
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 اساتید علوم پایه فعال در مرکز آموزشی ، پژوهشی درمانی رازی رشت
 
 

 محل خدمت رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی ردیف
 تحقيقات گوارشمركز  دكتري پژوهش در اپيدميولوژي دكتر فرحناز جوكار 1

 

 توسعه تحقيقات باليني دكتري پژوهشي باكتري شناسي پزشكي دكتر عليرضا جعفري 3

 

4 
 

 بخش راديولوژي دكتري فيزيک دكتر بهناز مقدم

 

 
 

 

 اسامی متخصصین درمانی مرکز آموزشی پژوهشی درمانی رازی رشت
 

 

 نوع خدمت رشته تخصصی  نام و نام خانوادگی ردیف
 درماني بيهوشي عليرضا حسين پناهدكتر  1

 درماني پوست دكتر ليلا يوسف خاني 2

 درماني راديولوژي دكتر رجب زاده 3

 انجام مشاوره روانپزشک دكتر مريم علوي 4

 درماني بيهوشي دكتر حامد حسن زاده 6
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 مرکز آموزشی پژوهشی درمانی رازی  پزشكان درمانگاه عمومیاسامی 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 گیلان فرهنگ بومی محلی

 و بیماریهای شایع در آن
 

 

 

 نام و نام خانوادگی ردیف
 دكتر فاطمه  مومني 1

 دكتر مريم مرادقلي  2

 يوسف حكيميدكتر  3

 دكتر علي اكبرالله خواه 4

 دكتر سهراب جعفريان 5

 دكتر روشن عاشوري 6

 دكتر پريسا يكتا 7

 دكتر ناصرحقگو 9

 دكتر مسعود فرد مسعود 10

 دكترسيد محمد رضا علوي 11
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 :فرهنگ مردم گیلان

رين كوچكت گيلان سرزميني با تنوع قومي و گويشي است و با اينكه از نظر وسعت جغرافيايي از ستانا

 شود.استانهاي كشور است، گوناگوني و تنوع فرهنگي در آن بيش از هر جاي ديگر ايران ديده مي
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سالمت در شهر رشت و مناطق ديگر گيلان همزيستي م است كه اقوام مختلفدر رشت، قرنهاي متمادي 

ين اقوام در عين حال، ا فرهنگ مشتركي را پديد آورده است اما آميزي با هم دارند و اين همزيستي

 .اندخود را حفظ كرده ويژگيهاي قومي و گويشي

و...  تشتيهايهوديها، زر مذهبي مثل ارامنه، هايگيلكها، گالشها، تاتها، تالشها، تركها و كردها و همچنين اقليت

 .دهندمجموعه جامعه گيلان را شكل مي

قوام ساكن در كشاورزي اشتغال دارند و اولين ا اند و بهاي گيلان پراكنده  در سراسر مناطق جلگه "گيلكها "

 .اند گيلان بوده

اي زندگي و با دامداري امرار كوهپايه  ه در مناطق كوهستاني واي از گيلكها هستند كتيره  هم  "گالشها"

ست نخورده است و بسياري از آيينها و اعياد دبسيار بكر و  كنند از اينرو فرهنگ اين مردمانمعاش مي

 .اج داردن روديلمي و موسيقي فولكلور هنوز كه هنوز است در ميان آنا باستاني همراه با گاه شمار

ر غني، هستند و موسيقي فولكلور بسيا ادوسيانككنند كه بازمانده نسل تالشها در غرب گيلان زندگي مي 

 .دارند آيينها، باورداشتها و گويش مختص به خود

كنند، اين قوم نيز زبان تابعه آن زندگي مي نيز در مناطق جنوبي گيلان به ويژه در رودبار و آباديهاي "تاتها"

  .ا مانده استجاز آنها از دوران كهن به  اي دارند كه برخيفرهنگ و آيينهاي ويژه و

يها و زرتشتيها نيز مانند ارمنيها، يهود اقوام ديگري چون كردها، تركها، كوليها و همچنين اقليتهاي مذهبي

 .و انزلي ساكن هستند در مناطق مختلف گيلان از جمله در شهرهاي رشت

يينها، آداب و و متنوع در خصوص آ است كه با وجود گردآوري و انتشار كتابهاي متعدد گيلان از مناطقي 

ان فرهنگ اين ايراني، اروپايي و آمريكايي همچن رسوم، بازي و نمايشها بومي محلي و.... توسط محققان

  .ستناقص ا منابع پژوهشی درباره تاتها، گالشها و کردهای گیلان بسیار.سامان بكرمانده است
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ات نه تنها براي سرگرمي دراوق و پرباراست، يادآورشد: اين بازيها گيلان از نظر نوع بازي و نمايش بسيارغني

 را به زگاراند، بلكه شيوه ها و روشهاي تعامل و تقابل با سختيهاي دوران و طبيعت ناساآمده فراغت به وجود

 دامه میا ن همچنان به حیات خودنمایشها و بازیهای بومی محلی گیلا.دهندفرزندان آموزش مي 

ل جذابيتهاي جمله بازيها و نمايشهاي هستند كه به دلي از "كشتي گيله مردي "،  "لافندبازي  " دهند

 .شوندبه شكل گذشته اجرا مي نمايشي و رزمي در اعياد و جشنها

هاي محلي مناطق ايران در آواها و نغمه  است گنجینه آواز گیلانی هنوز به خوبی به مردم ارائه نشده 

  .است گيرد زيرا از حقيقت و سادگي زندگي روستاييان برخاستهزمان بوي كهنگي به خود نمي گذر

باس سنتي اين در ل المپیک آتن انتخاب شد برای آیین اهدای جوایز بازیهای "آبادی قاسم "لباس 

گيلان سرزمين رنگها، مرواريد  .شاهده كردم به وضوح توان طبيعت رنگارنگ و زيبا را خطه سرسبز مي

  .استه سبز، گلهاي الوان است كه اين همه در پوشش محلي زنان گيلک نمودار بود باران، جنگلهاي

ا اند و رنگهاي شاد آن كه اميد به زندگي را در دلهرونق افتاده امروزه با گذشت زمان لباسهاي محلي ديگر از

 ها خزيده و در پشت بامها جاي هنگام نشسته و به كنج پستوها، صندوقها وبقچه بي زانكرد، به خزنده مي

  .گرفته اند

ن حتي پيش شمال غربي ايران است، گيلا از خانواده زبانهاي واي از زبان ايراني زبان و گويش گيلكي شاخه 

شناسان در مناطق كشفيات باستان  اي بود، آثار وتمدن ويژه ها در ايران، داراي فرهنگ واز حضور آريايي

ت بومي و با اين حال ضمن حفظ هوي.رودبار، املش و هشتپر مويد اين نظر است مختلف گيلان از جمله

 ين فرهنگ غني كهدانشگاهيان ا تلاش همگان به ويژه پژوهشگران، نخبگان و باورهاي فرهنگي گيلان بايد با

 را به گيتي شناساند . جنگل و باران است ساده مردمان روستاهاي شالي، برآمده از دل
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گیلان درکریدور بیماری های ژنتیکی کشور:تالاسمی و فاویسم 

 است مختص این استان 

 بیماری های قلبی، نخستین عامل مرگ گیلانی ها

 -خدمات بهداشتي بر اساس اعلام رسمي دانشگاه علوم پزشكي و 

نفر در گيلان بر اثر بيماري هاي قلبي فوت كرده اند. اين آمار  ۳۷۴، شش هزار و  ۸۸درماني گيلان، در سال 

 گذشته است.د كل مرگ و ميرهاي ثبت شده در گيلان در سال دهم درص ۳و  ۷۴

هزار و  ، شش ۸۸ن، در سال درماني گيلا -بر اساس اعلام رسمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  

مرگ و ميرهاي  دهم درصد كل ۳و  ۷۴نفر در گيلان براثر بيماري هاي قلبي فوت كرده اند. اين آمار  ۳۷۴

 ثبت شده در گيلان در سال گذشته است.

 نخستين عامل مرگ در گيلان محسوب مي شوند.بيماري هاي قلبي وعروقي 

 د.آمارهاي رسمي نشان مي دهد، مردان گيلاني بيشتر از زنان، به علت عوارض قلبي مي ميرن 

به  ده يابررسي ها نشان مي دهد، پرفشاري و چربي زياد خون، چاقي مفرط، مصرف مداوم غذاهاي آما 

ي در عامل اصلي شيوع بيماري هاي قلبي وعروق ۵اصطلاح فست فودها، كم تحركي و مصرف دخانيات 

 گيلان است.

شده اشباع ن ي هايزندگي جديد، استفاده از غذاهاي آماده يا فست فودها كه حاوي درصد بالايي از چرب  در 

 ها و در ار رگاند متداول شده است، غذاهايي كه مصرف مداوم آنها باعث رسوب چربي ها و كلسترول در جد

 ائين مي شود.نهايت تصلب شر

http://www.asriran.com/fa/news/174768
http://www.asriran.com/fa/news/174768
http://www.asriran.com/fa/news/174768
http://www.asriran.com/fa/news/174768
http://www.shomalefarda.com/images/stories/news/7139341294167521.jpg
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ده و كم ي آماچاقي مفرط از ديگر عوامل افزايش ابتلا به بيماري هاي قلبي است گفت: استفاده ازغذاها

 در بافت زايد تحركي ناشي از زندگي مدرن، جز چاقي نتيجه اي ندارد و چاقي به معناي انباشت چربي هاي

 هاي بدن ازجمله اطراف عضله ي قلب است.

ي نشان اي علمازعوامل اصلي ابتلا افراد به بيماري هاي قلبي دانست و گفت: بررسي همصرف دخانيات را 

مي  قلبي يفشار خون و در نتيجه سكته   مي دهد،مصرف دخانيات در دراز مدت باعث تنگي عروق،افزايش

 شود.

تان مارسبي ۲۱تخت دارد وگذشته از آن  ۱۲۰در حال حاضر گيلان يک بيمارستان فوق تخصصي قلب با  

از اين  تخت  ۷۲( برخور دارند كه CCUتخت در بخش مراقبت هاي ويژه قلب )  ۱۷۸ديگر گيلان هم از 

 تخت ها مربوط به مراكز درماني دولتي است.

ال كم عين حكوتاه سخن اينكه:عبارت ديرآشناي پيشگيري، به اذعان همه ي كارشناسان آسان ترين و در 

 ري هاي قلبي است.هزينه ترين شيوه ي مقابله با بيما

ايد در بلبي، به نظرمي رسد توجه جدي تربه گسترش فرهنگ پرهيز ازعوامل ايجاد كننده ي بيماري هاي ق 

 يل شود.ي تبدكنارافزايش امكانات درماني ويژه ي اين بيماري ها به راهكار اصلي مهاربيماري هاي قلب

رف ف غذاهاي آماده، پرهيز از مصگسترش فرهنگ ورزش كردن، آشناكردن مردم با زيان هاي مصر 

 دخانيات و كاهش فشارهاي زندگي شهري بايد بيشتر مورد توجه مردم و مسئولان قرار گيرد.

 .گیلان مقام نخست سرطان معده در کشور را دارد

يشتري بترين سرطان در استان است و مردم بايد براي پيشگيري از اين بيماري تلاش سرطان معده، شايع

يجاد ه سبب ادارند ك "هليكوباكتر پايلوري"رصد مردم گيلان در معده خود ميكروبي موسوم به د 80كنند.

 التهاب در معده شده و عامل اصلي بروز سرطان است.
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ها، ماهي شور و دودي در گيلان اين استان را در ابتلاي مردم به ها و شوريمصرف بيش از حد ترشي

 اده است.سرطان معده در مقام نخست كشور قرار د

ي از يز يكخوردن ميوه و سبزي تازه، بهترين عامل براي سلامت معده بوده و مصرف آب ليموي طبيعي ن

 هاي پيشگيري از سرطان معده است.بهترين روش

ل ه عامخوردن غذاهايي كه حاوي نيترات زياد هستند، از جمله سوسيس، كالباس و غذاهاي كنسرو شد

ري كاذب ه كالا پرهيز از مصرف اين مواد غذايي و كاهش مصرف غذاهايي كاصلي سرطان معده است و بايد ب

 دارند، از ابتلا به سرطان معده پيشگيري كرد.

.اين هاي شايع در ايران و گيلان استيكي از بيماري "كبد چرب"بيماري جديد كبدي موسوم به بيماري 

كبد،  لتهابفت آن گرفته نشود، سبب ابيماري به دليل تجمع چربي در كبد ايجاد شده و اگر جلوي پيشر

 شود.هاي كبدي و در نهايت منجر به سيروز و از كار افتادن كبد مينكروز و از بين رفتن سلول

 درصد مردم به اين عارضه مبتلا 20كه در جوامع غربي فوق تخصص گوارش و كبد با اشاره به اين

يع خيراً شان بيماري اعامل ايجاد كبد چرب است، اي ترينهستندايران نيز با توجه به افزايش چاقي كه مهم

ت، گيرد كه در روش نخسشده است.شناسايي بيماران مبتلا به بيماري كبد چرب از دو طريق صورت مي

 هاي كبدي آگاه شده و در نهايت بيماري كبد چرب راهاي بيمار از افزايش آنزيمپزشک با مشاهده آزمايش

 دهد.تشخيص مي

كند.از نمي هاي كبدي طبيعي دارند و اين مسأله بيماري مذكور را ردمبتلا به كبد چرب، آنزيماغلب افراد 

ها تروژنتوان به بيماري كبد چرب پي برد.مصرف برخي داروها، از جمله اسطريق سونوگرافي شكمي نيز مي

 تواند سبب ايجاد بيماري كبد چرب شود.ها نيز ميو كورتون
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آن  اهي ازگبه كبد چرب بدون علامت هستند و تنها علامتي كه ممكن است بيمار بيشتر بيماران مبتلا 

ا ت، امشكايت كند، احساس خستگي است.چاقي عمومي يا حتي چاقي شكمي كه در آن وزن فرد طبيعي اس

 تواند عامل ابتلا به كبد چرب باشد.چربي زيادي در اطراف شكم وي جمع شده نيز مي

ري براي بسيا د چربي جمع شده در كبد را از بين ببرد كشف نشده است، داروهايتاكنون دارويي كه بتوان

 كدام نقش كاملاً ثابتي در درمان اين بيماريشود، اما هيچكنترل اين بيماري از طرف پزشكان تجويز مي

 ندارند.

ژيم رظم، هاي فيزيكي و ورزش منمي توان توصيه كرد با كم كردن وزن در افراد چاق، افزايش فعاليت 

 جلوگيري د چربغذايي متعادل و پرهيز از مصرف الكل و داروهاي غيرضروري، از ابتلاي خود به بيماري كب

 كنند.

 رد.ري داتوجه به ورزش منظم، كاهش استرس و افزايش نشاط نقش چشمگيري در عدم ابتلا به اين بيما

 هاي ايران و گيلانترين بيماريديگر از شايعبه عنوان يكي  "بازگشت از معده به مري"يا  "رفلكس"بيماري 

مت اصلي گردد كه با دو علاياد كرد و گفت: در اين بيماري، محتويات اسيدي معده به داخل مري باز مي

 شود.اخته ميمزه يا تلخ دهان شنترش كردن و بالا آوردن مايع ترش 

ي ماري قلببا بي قفسه سينه همراه باشد كهاين بيماري ممكن است در ابتدا با علائم ديگري، از جمله درد 

، شود.گرفتگي و خشونت صدا به دليل التهاب حنجره، سرفه مزمن، پوسيدگي دنداناشتباه گرفته مي

 است. يماريبسينوزيت مزمن، بيدار شدن از خواب با احساس خفگي و حتي آسم از علائم هشداردهنده اين 

تحركي و استرس دانست و خاطرنشان كرد: براي ، كمگي مردمدليل شيوع اين بيماري را تغيير شيوه زند

پيشگيري و درمان اين بيماري لازم است به مواردي مانند كم كردن وزن در افراد چاق، ورزش سبک و 

هاي تنگ، توجه به بالاتر بودن سر منظم، نخوابيدن بعد از غذا حداقل تا دو ساعت و پرهيز از پوشيدن لباس
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متر از بدن هنگام خواب، خوردن غذا با حجم كم، پرهيز از مصرف غذاهاي چرب، سانتي 20تا  15به ميزان 

 پرهيز از مصرف شكلات، قهوه، نوشابه، الكل و عدم استفاده از دخانيات توجه جدي شود.

 ندرانبیماری بومی استان های گیلان و ماز leptospirosisبیماری تب شالیزار یا لپتوسپیروز 

 

 يا لپتوسپيروز از بيماري هاي بومي و شايع در استان هاي شمالي كشور است. تب شاليزار 

لا ويژه شاليكاران را مبتاي از مردم استان بهفصل شيوع اين بيماري بهار و تابستان است و هر ساله عده

  شود. تواند منجر به مرگ فرد مبتلايكند و در مواردي حتي ممي

بردار كه با محاسبه جمعيت هزار خانوار بهره۱۸۲ هزار هكتار زمين كشاورزي در گيلان و ۴۰۰ وجود 

ين رسد، اهميت توجه به اخانوارها حداقل به يک ميليون نفر در معرض خطر مستقيم اين بيماري مي

 كند. بيماري را بيشتر مي

ا به نيست ام شوند در دستگرچه آمار دقيقي از تعداد افرادي كه هر ساله در گيلان به اين بيماري مبتلا مي

 است. وجهگفته يكي از شاغلان حرفه پزشكي در يكي از درمانگاههاي استان ، شمار مبتلايان قابل ت

 اي نظيركه با توجه به عمومي بودن و مشابه بودن اين علائم با بيماري ساده اين در حالي است

 شود و همين مي تواند براي بيمار خطرآفرين باشد. سرماخوردگي گاهي با آن اشتباه گرفته مي
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 رد شكم ،ي ، دعلائم بيماري به صورت تب ، لرز، درد شديد عضلاني، سردرد مداوم، بيقراري ، ضعف و سست

از پاي  تواند فرد راشود و ميو استفراغ ، اسهال و در انتها نارسايي كبد يا كليه و يا مننژيت ظاهر ميتهوع 

 روز است. ۱۰ در آورد. دوره نهفتگي ) كمون ( بيماري چهار تا 

به نام  پيروكتهاته اسبه گفته پزشكان عامل ايجادكننده تب شاليزار يا ) لپتوسپيروز ( ميكروارگانيسمي از دس

هاي يماريشود. اين بيماري از دسته بلپتوسپيرا است كه منجر به يک بيماري تب دار حاد يا تحت حاد مي

 شود. مشترک انسان و دام محسوب مي

 انسان ( بان )چشم ، مخاط دهان و ...( و پوست آسيب ديده وارد بدن ميز عامل بيماري از طريق مخاطها)

نموده و  ها است مهاجرتشده و از طريق خون به ارگانهايي كه معمولا سيستم اعصاب مركزي ، كبد و كليه

 بافتي حاصله به خوبي روشن نيست .  يابد. مكانيسم صدماتتكثير مي

ه به آلود شي كه معروفترين آن موش صحرايي است از طريق ادراراين بيماري توسط حيوانات اهلي و وح

اورزان عمولا كشمست و ميكروب ) آب آلوده به ادرار( به انسان منتقل مي شود ، انتقال انسان به انسان نادر ا

 به آن مبتلا مي شوند ولي امكان ابتلاي افراد ديگر به اين بيماري نيز وجود دارد. 

وشيدن عني پيگفته پزشكان راه هاي عملي براي پيشگيري از بيماري تب شاليزار  با توجه به اين كه به

ر اين ترين كادستكش ، چكمه و زدن عينک هنگام كار كشاورزي براي شاليكاران بسيار مشكل است ، عملي

ن يري در ابيما است كه پزشكان در مورد علائم عمومي و يا شرح حال بيمار با توجه به بومي و شايع بودن

 منطقه در فصول بهار و تابستان دقت بيشتري نشان دهند. 

ردم با ايي مگرچه دانشگاه علوم پزشكي گيلان در سالهاي اخير اقدامات خوبي براي اطلاع رساني ، آشن

رسد هنوز براي اطلاع رساني ، هاي شايع و پيشگيري و واكسيناسيون انجام داده است بنظر ميبيماري

ار، هاي شايع در استان جاي كار بسيار وجود دارد. تب شاليزدر خصوص بيماري بازآموزي و پيشگيري

 هاي بومي استان هاي شمالي هستند.فاسيولا و تالاسمي مينور از جمله بيماري
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 رعایت حقوق گیرندگان خدمت
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 رعایت حقوق گیرندگان خدمت 

ز جنبه اسد و بشر براي احراز مقام انسانيت و نيل به سلامت واقعي بايد خود را آن طوري كه هست بشنا

هر چيز  بل ازهاي مادي و معنوي خويش آگاه گردد و مطابق با آئين خلقت زندگي كند . يک پرستار خوب ق

 يک انسان خوب و برخوردار از فضايل اخلاقي است . 

 ارزش ها:

كنند.  عاليتفليت دارند در حيطه شغلي خود بر مبناي ارزش هاي حرفه اي تصميم گيري و پرستاران مسئو 

 تي اعمالا درسنارزشها مفاهيمي هستند كه ذاتاً ارزشمندند و توسط فرد يا جامعه مبنا و ملاک درستي و 

 قرار مي گيرند. 

 مهمترين ارزشهايي كه در حرفه پرستاري بايد مورد لحاظ قرار گيرد : 

 احترام به مددجو / بيمار و حفظ شان و كرامت انساني  .1

 نوع دوستي و هم دلي  .2

 پايبندي به تعهدات حرفه اي  .3

 پاسخ گويي ، مسئوليت پذيري و وجدان كاري  .4

 عدالت در خدمت رساني  .5

 تعهد به صداقت و وفاداري .6

 حفظ حريم خصوصي بيماران و تعهد به راز داري و امانتداري  .7

 عملي به طور مداوم  ارتقا صلاحيت علمي و .8

 پرستار و تعهد حرفه ای :

 ا همانندرلاقي پرستار بايد هنگام اجراي ملاحظات پرستاري و تصميم گيري هاي باليني ، مسئوليت هاي اخ

 مسئوليت هاي حقوقي و حرفه اي در نظر بگيرد . 

با حضور به  ا باشد .در حد وظايف و اختيارات خود جهت فراهم آوردن محيط امن و سالم براي بيمار كوش

ددجو را نيت مموقع و انجام وظايف حرفه اي به نحو احسن و ثبت دقيق و كامل مراقبت هاي انجام شده ام

 انواده و و خعزت و احترام مددج تامين كند . يک پرستار موظف است تمامي ملاحظات پرستاري را با حفظ

به  حتراموي انجام دهد و حداكثر كوشش خود را براي حفظ اسرار بيمار ، رعايت حريم خصوصي او و ا

 استقلال فردي و كسب رضايت آگاهانه به عمل آورد .

 

 خدمات بالینی به بیمار : پرستار و ارائه 

ري با ات پرستاخدم ائهيک پرستار بايد خود را با ذكر نام ، عنوان و نقش حرفه اي به بيمار معرفي كند . ار

ت . مراقب ر دهداحترام كامل به مدد جو و حفظ شان وي انجام دهد و خواسته هاي مددجو را مورد توجه قرا

يمار ب اهانه يت آگاز انجام هر كار رضا ها را مبتني بر دانش روز و قضاوت صحيح پرستاري انجام دهد و قبل

 يا سرپرست قانوني وي را جلب كند .
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 م بیمار :حفظ حری

اشتي ز بهدحفظ حريم اطلاعاتي بيمار يكي از جنب هاي اساسي و مهم مراقبت در بيمارستان ها و مراك

 درماني است . همانا حفاظت اطلاعات و پيشگيري از اطلاعات ناصحيح مي باشد . 

جاوز به ت كي واز فاكتور هاي اصلي موثر بر تهاجم بر حريم بيمار مي توان به لمس هاي غير ضروري فيزي

فراد و صيت اخلوت و تنهايي بيمار اشاره كرد. اصل رعايت محرمانه بودن اطلاعات بيمار احترام به شخ

 اطلاعات شخصي آنها را مورد تاكيد قرار مي دهد . 

 آتونومی و استقلال بیمار :

 چهار اصل مطرح در اخلاق حياتي عبارتند از : 

 اصل احترام به حق انتخاب و استقلال بيمار  .1

 اصل عدم اضرار .2

 اصل سود رساني  .3

ار مي يد قراصل صداقت كه وظيفه بيان واقعيت ، راستگوييوصداقت را در تعاملات پزشكي مورد تاك .4

ساسي اي از دهد احترام به حريم انساني و شخصيت مستقل بيماران و آزادي و خود مختاري آنان يك

لايق ، عيشه ، اخلاق پزشكي است. اين اصل در واقع ارج نهادن به ارزشها ، افكار ، اندترين اصول 

 تمايلات ، اهداف و تجارب بيمار است .

 اتونومی بیمار

يمار بيابد و  نتقالبراي رعايت حق استقلال بيمار مي بايست تمامي اطلاعات ضروري و قابل فهم به بيمار ا  

اده داركت در تصميم گرفتن براي انجام روش هاي تشخيصي و درماني مش با توجه به تمايلات و نظراتش

 شود . 

هم براي ابل فقايجاد يک تعامل منطقي بين رعايت اصل اتونومي و پرهيز از عوارض اطلاعات اضافي و غير 

 بيمار از مهارتهايي كه پزشک يا پرستار در فعاليت هاي باليني بايد بدست آورد. 

دد ار مي گرن بيمرار پزشكان و مراجعين بهداشتي بايد از هر اقدامي كه موجب آسيب ديدبنا بر اصل عدم اض

 دوري نمايد .

 ارتباط موثر با بیمار :

وشهاي موزش ربيمار مستلزم درک پيچيدگي هاي رفتار انسان و آ –توانايي برقراري رابطه موثر درمانگر

نه واقف آگاها وبايد هنر گوش دادن را ياد بگيرد گفتگو و گوش دادن به حرفهاي مراجعين است . درمانگر 

 باشد كه چه مدلي براي ارتباط با بيمار در پيش گرفته است . 

 حقوق بیمار:

ند دي نيازمموجو سلطه پرستار بر بيمار نه به واسطه عدم بلكه به واسطه ي توانايي وي مي باشد . انسان 

ني ين ناتوانابرابعاملي براي تعهد حرفه اي مي باشد .  است و همه انسانها به يكديگر محتاجند و اين خود

ه خصوص مان بجسمي بيمار نبايد احساس برتري شما را در او ايجاد كند. گاهي عمق نفوذ اخلاق كادر در

ي وش را با ريهايپرستار چنان جلب اعتمادي در بيمار ميكند كه بدون هيچ پرده اي بيمار از درون و گرفتا

 .در ميان ميگذارد 
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با  وارد شود مار واگر يک پرستار در هنگام ورود به بخش و شروع كار با گشاده رويي  و صميميت به اتاق بي

نچنان ذارد و آگت مي سلامي گرم و پر مهر حضور خود را اعلام نمايد اين امر آنچنان در روحيه بيمار اثر مثب

ست . اپرستار  ار بها كه بيشترين اميد يک بيماو را دلگرم و اميدوار ميسازد كه معجزه آفرين خواهد بود چر

ن را ارستابيماري كه از محفل گرم خانواده دور شده و مجبور است علي رقم ميل باطني خود محيط بيم

 تحمل مي كند علاوه بر همه اينها از دردي هم رنج ميبرد نياز به محبت و دوستي دارد .

ازمند وي ني صرف بيمار و بهبودي وي ميكند چراكه شغليک پرستار واقعي انساني است كه تمام وقتش را 

 فداكاريست و فداكاري و گذشت و ايثار بيش از هر جا در حرفه پرستاري تجلي مي كند . 

 

 منشور حقوق بیماران :

 بینش و ارزش

 يماري ازايط بيكايک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انسان ها مي باشند.اين امر در شر

يه نظام ول پااهميت ويژه اي برخوردار است. بر اساس قانون اساسي توجه به كرامت والاي انساني از اص

ايک افراد كشور تأمين رماني را براي يكد - جمهوري اسلامي بوده ، دولت موظف است خدمات بهداشتي

ي مت انسانت كراكند. بر اين اساس ارائه خدمات سلامت بايد عادلانه و مبتني بر احترام به حقوق و رعاي

 بيماران صورت پذيرد. 

امت رابري كرايه بپاين منشور با توجه به ارزشهاي والاي انساني و مبتني بر فرهنگ اسلامي و ايراني و بر 

 نندگان وكرائه دمات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقا و تحكيم رابطه انساني ميان اذاتي تمامي گيرندگان خ

 گيرندگان خدمات سلامت تنظيم شده است. 

 حقوق بیمار

 ريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است. د -1

                 ارائه خدمات سلامت بايد: -

 ها، اعتقادات فرهنگي و مذهبي باشد ؛( شايسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش1-1

 ي صداقت، انصاف،ادب و همراه با مهرباني باشد ؛( بر پايه2-1

 ( فارغ از هرگونه تبعيض از جمله قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بيماري و جنسيتي باشد ؛ 3-1

 ( مبتني بر برتري منافع بيمار باشد ؛1-5        ( بر اساس دانش روز باشد ؛4-1

 باشد ؛ در مورد توزيع منابع سلامت مبتني بر عدالت و اولويت هاي درماني بيماران (6-1

 ( مبتني بر هماهنگي اركان مراقبت اعم از پيشگيري، تشخيص، درمان و توانبخشي باشد ؛7-1

هاي ( به همراه تامين كليه امكانات رفاهي پايه و ضروري و به دور از تحميل درد و رنج و محدوديت8-1

 رضروري باشد ؛ غي

پذير جامعه از جمله كودكان،زنان باردار، سالمندان، بيماران هاي آسيباي به حقوق گروه( توجه ويژه9-1

 رواني، زندانيان، معلولان ذهني و جسمي و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛

در نظر گرفتن متغيرهايي  ( با1-11     ترين زمان ممكن و با احترام به وقت بيمار باشد ؛ ( در سريع10-1

 چون زبان، سن و جنس گيرندگان خدمت باشد ؛
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ي آن صورت گيرد. در موارد هاي ضروري و فوري )اورژانس(، بدون توجه به تأمين هزينه( در مراقبت12-1

 غيرفوري)الكتيو( بر اساس ضوابط تعريف شده باشد ؛

ي كه ارائه خدمات مناسب ممكن نباشد، لازم هاي ضروري و فوري )اورژانس(، در صورت( در مراقبت13-1

 ي خدمات ضروري و توضيحات لازم، زمينه انتقال بيمار به واحد مجهز فراهم گردد؛ است پس از ارائه

( در مراحل پاياني حيات كه وضعيت بيماري غير قابل برگشت و مرگ بيمار قريب الوقوع مي باشد با 14-1

ور از آسايش كاهش درد و رنج بيمار، توجه به نيازهاي رواني، هدف حفظ آسايش وي ارائه گردد. منظ

باشد. بيماردر حال احتضار حق دارد در اش در زمان احتضار مياجتماعي، معنوي و عاطفي وي و خانواده

 خواهد همراه گردد. آخرين لحظات زندگي خويش با فردي كه مي

  تیار بیمار قرار گیرد.اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اخ -2

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

 ( مفاد منشور حقوق بيمار در زمان پذيرش ؛1-2-2

هاي قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات درماني و غير درماني و ضوابط بيمه ( ضوابط و هزينه2-1-2

 و معرفي سيستم هاي حمايتي در زمان پذيرش ؛

اي اعضاي گروه پزشكي مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار ي حرفه( نام، مسؤوليت و رتبه3-1-2

 ها با يكديگر؛اي آنو دانشجو و ارتباط حرفه

هاي تشخيصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن ، تشخيص ( روش4-1-2

 گيري بيمار ؛گذار در روند تصميمطلاعات تأثيري ابيماري، پيش آگهي و عوارض آن و نيز كليه

      ي دسترسي به پزشک معالج و اعضاي اصلي گروه پزشكي در طول درمان ؛( نحوه5-1-2

         ي اقداماتي كه ماهيت پژوهشي دارند. ( كليه6-1-2

           هاي ضروري براي استمرار درمان ؛( ارائه آموزش7-1-2

  اطلاعات باید به صورت ذیل باشد : ی ارائه( نحوه2-2

هاي ( اطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با شرايط بيمار از جمله اضطراب و درد و ويژگي1-2-2

 كه: فردي وي از جمله زبان، تحصيلات و توان درک در اختيار وي قرار گيرد، مگر اين

سبب آسيب به بيمار گردد؛ )در اين صورت انتقال ي اطلاعات فوق ي ارائهتأخير در شروع درمان به واسطه -

 اطلاعات پس از اقدام ضروري، در اولين زمان مناسب بايد انجام شود.( 

رغم اطلاع از حق دريافت اطلاعات، از اين امر امتناع نمايد كه در اين صورت بايد خواست بيمار بيمار علي -

 يا سايرين را در معرض خطر جدي قرار دهد ؛ كه عدم اطلاع بيمار، ويمحترم شمرده شود، مگر اين

ي باليني خود دسترسي داشته باشد و تصوير شده در پروندهي اطلاعات ثبتتواند به كليه( بيمار مي2-2-2

 را دريافت نموده و تصحيح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نمايد. آن 

 . خدمات سلامت باید محترم شمرده شودگیری آزادانه بیمار در دریافت حق انتخاب و تصمیم -3

 باشد: گيري درباره موارد ذيل مي( محدوده انتخاب و تصميم1-3

 ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛ كننده( انتخاب پزشک معالج و مركز ارائه1-1-3

 ( انتخاب و نظر خواهي از پزشک دوم به عنوان مشاور ؛2-1-3
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گيري وي تأثيري در تداوم و نه پژوهش، با اطمينان از اينكه تصميم(شركت يا عدم شركت درهر گو3-1-3

 نحوه دريافت خدمات سلامت نخواهد داشت ؛ 

( قبول يا رد درمان هاي پيشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن مگر 4-1-3

 دهد؛عرض خطر جدي قرار ميدر موارد خودكشي يا مواردي كه امتناع از درمان شخص ديگري را در م

گيري ( اعلام نظر قبلي بيمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بيمار واجد ظرفيت تصميم5-1-3

گيري وي با رعايت موازين عنوان راهنماي اقدامات پزشكي در زمان فقدان ظرفيت تصميمباشد ثبت و بهمي

 گيرنده جايگزين بيمار قرار گيرد. تصميم قانوني مد نظر ارائه كنندگان خدمات سلامت و

 باشد: گيري شامل موارد ذيل مي( شرايط انتخاب و تصميم2-3

گيري بيمار بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريافت اطلاعات كافي و جامع ( انتخاب و تصميم1-2-3

 )مذكور در بند دوم( باشد ؛

 گيري و انتخاب داده شود. كافي به بيمار جهت تصميم( پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و 2-2-3

ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار)حق خلوت( و رعایت اصل  -4

 رازداری باشد. 

ي اطلاعات مربوط به بيمار الزامي است مگر در مواردي كه قانون ( رعايت اصل رازداري راجع به كليه1-4

 رده باشد ؛آن را استثنا ك

ي مراحل مراقبت اعم از تشخيصي و درماني بايد به حريم خصوصي بيمار احترام گذاشته ( در كليه2-4

 ي امكانات لازم جهت تضمين حريم خصوصي بيمار فراهم گردد؛شود. ضروري است بدين منظوركليه

شوند كم قانون مجاز تلقي مي( فقط بيمار و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بيمار و افرادي كه به ح3-4

 ميتوانند به اطلاعات دسترسي داشته باشند؛

( بيمار حق دارد در مراحل تشخيصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهي 4-4

هاي يكي از والدين كودک در تمام مراحل درمان حق كودک مي باشد مگر اينكه اين امر بر خلاف ضرورت

 ي باشد. پزشك

  دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است. -5

( هر بيمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود كه موضوع اين منشور است، بدون اختلال در 1-5

 كيفيت دريافت خدمات سلامت به مقامات ذي صلاح شكايت نمايد ؛

 شكايت خود آگاه شوند ؛( بيماران حق دارند از نحوه رسيدگي و نتايج 2-5

( خسارت ناشي از خطاي ارائه كنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق مقررات 3-5

 ترين زمان ممكن جبران شود. در كوتاه

ي گيري باشد، اعمال كليهدر اجراي مفاد اين منشور در صورتي كه بيمار به هر دليلي فاقد ظرفيت تصميم

چه ي قانوني جايگزين خواهد بود. البته چنانگيرندهي تصميمبر عهده -كور در اين منشورمذ -حقوق بيمار

تواند از طريق مراجع ي جايگزين بر خلاف نظر پزشک، مانع درمان بيمار شود، پزشک ميگيرندهتصميم

 گيري را بنمايد. ذيربط درخواست تجديد نظر در تصميم
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گيري است، اما ميتواند در بخشي از روند درمان ي براي تصميمچه بيماري كه فاقد ظرفيت كافچنان

   معقولانه تصميم بگيرد، بايد تصميم او محترم شمرده شود.
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 ایمنی بیمار:

وز حتمال براي كه ارائه خدمات سلامت از پر خطرترين كارهاي دنيا بشمار مي رود. بر اساس شواهد، كارهاي

ت كه با سلام خطر در آنها بيش از يک مورد از هزار مورد است، خطرناک بشمار ميروند بنابراين خدمات

ار مي رود رديده و انتظمورد همرا هست و بسيار پرخطر محسوب گ 300مورد از هر  1احتمال وقوع خطر 

يزي يا رنامه كه اين خطرات بگونه اي مناسب مديريت شوند.قصور در خدمت يا ارتكاب عمل اشتباه در بر

 ود. اجرا كه به طور بالفعل يا بالقوه باعث يک نتيجه ناخواسته شود خطاي پزشكي بشمار مير

وارد مذرند گپيشرفته ولي بخير مي  همه خطاها منجر به آسيب نمي شوند كه به آنهاييكه تا مرز آسيب

ند ب نمي شو( يا بخير گذشته، و به موارديكه اتفاق مي افتند و منجر به آسيNear Missنزديک خطا )

ميز آ فاجعه ( مي گويند اما موارديكه با وقوع عارضه اي جدي همراهند اصطلاحاNo Harmًبدون عارضه )

(Sentinalگفته مي شوند و از آن رو كه بيش ) يت راي اهماز نيمي از آنها قابل پيشگيري هستند دا

 فراواني هستند.

ند و ر، فرآي% موارد خطا مربوط به مشكلات سازماني نظير فرهنگ، رويه هاي مديريت، ساختا90بيش از 

. بنابراين جا % با مشكلات فردي و تجهيزات رابطه دارد10هماهنگيهاي درون بيمارستان است و كمتر از 

چ گيري از م ا شناسايي خطاها و طبقه بندي آنها به كشف عوامل خطرساز سيستمي بپردازيم ودارد كه ب

 افراد و تنبيه آنها حذر كنيم.

 تعريف خطر:

را خطر  باشد شرايطي كه داراي پتانسيل يا بالقوه گي وارد آوردن آسيب بدني و خسارت مالي به انسان

 اشاره نمود :  يرزتوان به خطرات آن جمله مي زانامند. خطر داراي انواع مختلفي است كه مي

 ( مانند افتادن از تختPhysical hazards( خطرات فيزيكي )

د در ( مانند تماس پوستي يا تنفسي با مواد ضدعفوني موجوChemical hazards( خطرات شيميايي )2

 بخش ها ) انواع اسيد هاي ضدعفوني كننده دستگاه دياليز ( 

( هر ماده شيميايي يا هر جسم ديگري كه طبق Health hazardsننده سلامتي )( خطرات تهديد ك3

 Acuteها اثرات سوء آني )تواند در هنگام قرارگيري انسان در معرض آنمدارک علمي موجود مي

effects( يا درازمدتي )Chronic effects در سلامتي انسان داشته باشد.مانند استفاده نادرست از )

 .مواد دارويي

بنابراين شناسايي خطرات يعني شناسايي و تشخيص شرايط موجود در محيط كار يا زندگي انسان. بعضا 

باشند و متخصصين ايمني، همانند يک پزشک به هنگام رويارويي با اين شرايط به آساني قابل تشخيص مي

را تشخيص  يک بيمار، با مشاهده دقيق يک فعاليت يا يک وضعيت يا محيط كار، بسياري از خطرات
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 Walking, talking through methodدهند. اين نوع شناسايي خطر را اصطلاحا تحت عنـوانمي

باشد. بسياري از شرايط هم خوانند كه درست شبيه ويزيت و معاينه كردن بيمار توسط يک پزشک ميمي

پيچيده، پرهزينه و زمان هاي هستند كه به آساني قابل تشخيص و شناسايي نبوده و نياز به استفاده از روش

هايي دارد، در بر دارند. درست نظير پزشكي كه براي تشخيص بيماري نياز به نمونه برداري و انجام آزمايش

روش يا تكنيک شناسايي  127وجود دارند. امروزه نزديک به   هاي مشابهيشناسايي خطرات هم روش

   ن توسعه علم ايمني ابداع و بكار برده شده اند.جريا خطرات وجود دارد كه به تدريج و با گذشت زمان در

 ه راه حلود، بشلذا همكار گرامي براي اين كه از آسيب هاي ناخواسته ناشي از مداخلات پزشكي جلوگيري 

 ر دهيد :د قراهاي ايمني در مراقبت از مددجو يان را قبل از واردكردن آسيب همواره در دستور كار خو

 توجه به داروها با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگيري از خطاهاي دارويي  .1

ق ه اطابتوجه به مشخصات فردي بيمار جهت جلوگيري از خطا به خصوص در هنگام انتقال مددجو  .2

 (و.... ABOعمل و تزريق خون جهت جلوگيري از ناسازگاري خون )

 ارتباط موثر در زمان تحويل بيمار .3

 در محل صحيح بدن بيمارانجام پروسيژر صحيح  .4

 كنترل غلظت محلول هاي الكتروليت .5

 اطمينان از صحت دارو درماني درمراحل انتقالي ارائه خدمات .6

 اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله .7

رجات دل با توجه به پوزيشن مناسب با توجه به شرايط و بيماري مددجوبه خصوص در بيماران بدحا .8

 مختلف هوشياري

 يک بار مصرف وسايل تزريقاتاستفاده از  .9

 بهبود بهداشت دست براي جلوگيري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتي .10

 جداسازي مددجو به منظور جلوگيري از پخش ، گسترش و انتقال عفونت هاي شناخته شده .11

ليز و وديا كنترل واطمينان از عدم انتقال عفونت به مددجو در بخش هاي ويژه مانند اطاق عمل  .12

ICU يستم به صورت هاي مختلف مانند عدم استفاده از دستكش براي بيش از يک بيمار ، كنترل سR.O 

 در واحد دياليز ، ضد عفوني درست وسايل اطاق عمل و دستگاه هاي دياليزو...... 

د ارد مانندبدن  مراقبت بهداشتي و نگه دارنده صحيح در مواردي كه مددجو نياز به اتصالات خارج از .13

 ن در بيماران دياليزي ، چست تيوپ ، سند فولي و .......شالدو

تزريق  ق جهتتوجه به دسترسي هاي عروقي در مددجوياني كه نياز به ايجاد ارتباط مستقيم به عرو .14

 انواع سرم دارند يا در جهت انجام دياليز مناسب استفاده مي شود.

ارض و عو گيري از زخم هاي بستركنترل بيماراني كه نياز به استراحت مطلق دارند در جهت پيش .15

 C.B.Rناشي از پوزيشن
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به شرح ذیل می ننده حیات در درمان دروقایع ناخواسته تهدید کلیست 

 باشد:

 Never  ) لیست وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات در درمان بیماران

Event 28 ) گانه  
 

سالم عضو روی اشتباه صورت به جراحی عمل انجام. 1 کد  

دیگر بیمار روی اشتباه بصورت جراحی عمل انجام. 2کد  

 متعدد های توده به مبتال که بیماری در: مثال)بیمار روی بر اشتباه روش با جراحی عمل انجام. 3 کد

 است کرده ایجاد فشاری اثر که را بافتی های توده از یکی باید می و است بدنزا عضو یک در بافتی

گیرد می قرار جراحی عمل مورد دیگری توده اشتباه به و شود برداشته  

جا گذاشتن هر گونه. 4کد  

 device دنم از گاز و قیچی و پنس ... در باع 

مرگ در حین عمل جراحی یا بالفاصله بعد از عمل در بیمار دارای وضعیت سالمت طبیعی . 5کد

 ) انجمن بیهوشی آمریکا ASA(کالس یک طبقه بندی 

.تلقیح مصنوعی با دهنده 6کد  

 )DONOR )اشتباه در زوجین نابارور 

مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دارو و تجهیزات آلوده میکروبی. 7کد  

تگاه دیالیزمثال: وصل دس).مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دستگاه های آلوده  8کد   

Ag HBS ژن مثبت به بیمار Ag HBS آنتی ژن منفی( 

  یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه آمبولی عروقی مرگ. 9کد

.ترخیص و تحویل نوزاد به شخص و یا اشخاص غیر از ولی قانونی 10کد  

ستریبمثال : زندانیان  )ساعت طول بکشد  4.مفقود شدن بیمار در زمان بستری که بیش از  11کد  

 ....(  

خودکشی یا اقدام به خودکشی در مرکز درمانی. 12کد   
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.مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزریق نوع دارو، دوز دارو، زمان تزریق  13کد

  ...دارو، 

.مرگ یا ناتوانی جدی مرتبط با واکنش همولیتیک به علت تزریق گروه خون اشتباه در فرآورده  14کد

 های خونی

یمان طبیعی و یا سزارین .کلیه موارد مرگ یا عارضه مادر و نوزاد بر اثر زا15کد  

مرگ یا ناتوانی جدی به دنبال هیپوگلیسمی در مرکز درمانی. 16کد  

  بعد از پذیرش بیمار 4یا  3.زخم بستر درجه  17کد

.کرنیکتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان 18کد  

به دنبال  مثال:).مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به علت هر گونه دستکاری غیر اصولی ستون فقرات  19کد

 )... فیزیوتراپی

.مرگ یا ناتوانی جدی در اعضای تیم احیاء متعاقب هر گونه شوک الکتریکی به دنبال احیاء  20کد

  .بیمار که می تواند ناشی از اشکاالت فنی تجهیزات باشد

(گراکسیژن با گازهای دی ).حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهای مختلف به بیمار  21کد   

مانند: سوختگی های بدن )سوختگی های به دنبال اقدامات درمانی مانند الکترودهای اطاق عمل . 22کد

 )به دنبال جراحی قلب

مثال: گیر کردن اندام بیمار در محافظ، ).موارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده های اطراف تخت 23کد

  ) ... خرابی محافظ و

جابجایی بیمار در حین انتقال به بخش تصویربرداری، سقوط مثال: سقوط در حین ).سقوط بیمار 24کد

 )...از پله و

  .موارد مرتبط با عدم رعایت و عدول از چارچوب اخالق پزشکی 25کد

وارده به بیمار (ضرب و شتم و ... )هرگونه آسیب فیزیکی . 26کد  

.ربودن بیمار  27کد  

نرماتعمدی اقدامات درمانی توسط کادر د.اصرار به تزریق داروی خاص خطر آفرین یا قطع  28کد  

 

 

به ننده حیات در درمان دربیمارستان ما وقایع ناخواسته تهدید کشایعترین 

 شرح ذیل می باشد:
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 HBS. مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دستگاه های آلوده )مثال: وصل دستگاه دیالیز  8کد 

Ag   آنتی ژن مثبت به بیمارHBS Ag آنتی ژن منفی 

 : اقدامات پیشگیرانه

 

. مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هرگونه اشتباه در تزریق نوع دارو، دوز دارو، زمان تزریق دارو 13کد 

 و....

 

 

 اقدامات پیشگیرانه:
 .انجام اقدامات پرستاری فقط با روش کیس متد 1

 8Right.  اجرای دستورالعمل دارو دهی صحیح بر اساس 2

 . اجرای صحیح فرایند چک مجدد داروهای پر خطر توسط پرستار دوم 3

 . شناسایی لیست داروهای مشابه از نظر شکل، تلفظ و نوشتار در هر بخش با برچسب زرد 4

 . مشخص نمودن داروهای پرخطر) با هشدار بالا( با برچسب قرمز 5

سازی  حساس رد)یخچالی( از داروخانه و. جداسازی و لیبل گذاری داروهای پر خطر ،مشابه و زنجیره س6

 پرستاران به لیبل های مربوطه)قرمز،زرد وآبی( 

 

رده های ر فراو. مرگ یا ناتوانی جدی مرتبط با واکنش همولیتیک به علت تزریق گروه خون اشتباه د14کد 

 خونی

 

 

 

 

 

 

 اقدامات پیشگیرانه :
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 ال به.شناسایی صحیح بیمار دریافت کننده خون در تمامی مراحل از زمان نمونه گیری برای ارس1

 آزمایشگاه تازمان تزریق خون 

شماره  -2نوادگی بیمار نام ونام خا -1. ارسال نمونه خون با پنج مشخصه روی لوله آزمایش شامل:  2

 ام نمونه گیر ن -5خش ارسالی ب -4اریخ وساعت نمونه گیری ت -3پرونده 

 

ورده . چک درخواست خون و همچنین ارزیابی تمامی مراحل آماده سازی وترانسفوزیون خون و فرا3

 تحویل گرفته شده و ثبت علائم واکنش های خونی توسط دو پرستار 

 ونی . اطلاع کامل از علائم و نشانه های فراورده های خونی غیر سالم و علائم واکنش های خ4

 ی تخصص ای دستورالعمل ترانسفوزیون خون و فراورده های خونی توسط کارکنان بالینی. آگاهی اجر5

قال خون ز انتا. مراقبت از دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی در مقابل عوارض ناخواسته ناشی 6

 وارتقاء ایمنی بیماران پر خطر

 
 

درمانی. مرگ یا ناتوانی جدی به دنبال هیپوگلیسمی در مرکز  16کد   

 اقدامات پیشگیرانه :

 .کنترل قند خون بیمار طبق دستور پزشک1

 . آموزش علائم هیپوگلیسمی به بیمار و همراه2

 . بررسی و کنترل بیمارانی که انسولین تزریق می کنند.3

 

بعد از پذیرش بیمار 4یا  3. زخم بستر درجه  17کد   

 اقدامات پیشگیرانه :

 با دقت و پس از بررسی بیمار. پرکردن فرم ارزیابی اولیه 1

 . استفاده از تشک مواج جهت بیماران مستعد2

 . تغییر پوزیشن هر دوساعت با حفظ دامنه حرکتی مجاز3

 . آموزش در مورد خودارزیابی به بیمار و اثربخشی آن4

 . نصب مچ بند زرد برای بیماران مستعد زخم بستر5

 وشیارغیر ه .  آموزش موارد خودمراقبتی به بیمار در صورت هوشیار بودن  و کمک بهیار در بیماران6 
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. سوختگی های به دنبال اقدامات درمانی مانند الکترودهای اتاق عمل ) مانند: سوختگی  22کد 

 های بدن ....(

 اقدامات پیشگیرانه :

 ده در تمام بخشها .اطمینان از صحت عملکرد تجهیزات قبل از استفا1

 ...  (. آموزش نیروهای جدید الورود در خصوص استفاده از تجهیزات)کوتر، وارمر،کیف ابکرم و 2

ا شیو دن  ی. رعایت مسائل ایمنی در حین استفاده از کوتر )خشک بودن پوست بیمار،  عاری از مو بو3

 (   ا فلزبعدم تماس بدن بیمار  محل چسبیدن پلیت به بدن بیمار، چسبیدن کامل پلیت به بدن بیمار،

ه محل ت استفادر صور. در تحویل بیماران از اتاق عمل حتما  استفاده یا عدم استفاده از کوتر قید شده و د4

 پلیت کوتر بررسی و دقیقا  در گزارش ریکاوری ثبت شود. 

بگرم ااز کیف  ستفاده. رعایت فاصله با منبع گرمایشی در موارد استفاده از وارمر، مراقبت های مربوط به ا5 

 در بیمارانی که دچار کاهش حس محیطی مثل بیماران دیابتی و ... 

 ل یا . آموزش کلیه پرسنل در خصوص شناسایی به موقع علائم سوختگی و اقدامات لازم جهت کنتر6

 رد تجهیزات قبل از استفادهکنترل عملک

 

 . سقوط بیمار ) مثال : سقوط در حین جابجایی بیمار، در حین انتقال به بخش 24کد 

 تصویربرداری، سقوط از پله،.....

  :اقدامات پیشگیرانه

 . بکارگیری راهنمای پیشگیری از سقوط بیمار) دستورالعمل های وزارتخانه( 1

شناسایی بیماران آسیب پذیر  براساس معیار مورس اطلاع رسانی  . انجام ارزیابی اولیه بیماران و2

 به سایر اعضا مراقبتی بیمار از طریق ثبت در گزارش پرستاری و کاردکس

 

 

. بررسی سالم بودن نرده کنار تخت، برانکارد و چرخ ها و گمربند ایمنی صندلی چرخدارو 3

داومهمچنین کنترل یالا بودن نرده های کنار تخت به صورت م  

. حضور کمک بهیار یا پرستار در زمان جابجایی4  

. آموزش به بیماران و همراهان در خصوص رعایت نکات ایمنی5  

. تهیه امکانات مهار فیزیکی ) دستبند، کمربند، باند، ویبریل و .....(6  
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. وجود هندریل )دستگیره( در راهروهای بخش و سرویس های بهداشتی7  

ن مصرف کننده داروهای کاهنده فشارخون و کاهنده هوشیاری یا خواب . آموزش و کنترل بیمارا8

 آور

د.. آموزش خودمراقبتی به بیمارانی که دچار مشکلات حرکتی بوده و مستعد سقوط هستن9  
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 کنترل عفونت
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 :احتیاطات انواع و ایزولاسیون

 بيماران، ساير به نبيمارا از ها ميكروارگانيسم انتقال از جلوگيري بيمارستان، در بيماران جداسازي از هدف

 ايه احتياط " قسمت دو بر مشتمل جداسازي اصول رعايت با .است پزشكي پرسنل و كنندگان عيادت

 .نمود يريجلوگ فوق مشكلات بروز از توان مي " بيماري انتقال راه براساس احتياط " و " استاندارد
 : Standard Precautions استاندارد های احتیاط

 ي شده اييدت يا مشكوک مورد گرفتن نظر در بدون بيماران تمامي از مراقبت استانداردحين هاي احتياط

 توجه با تياطاتاح اين در عفونت، از پيشگيري براي اوليه استراتژي .شود مي بسته كار به عفوني عامل يک

 گرفتن نظر در بدون ) عرق بجز بدن دفعي مواد و بدن ترشحات ، مايعات ساير خون، كه است اصل اين به

 زير موارد يترعا و باشند عفوني عوامل بالقوه ي دهنده انتقال توانند مي ،)آنها داخل رؤيت قابل خون

 : است ضروري

دستكش پوشيدن 

دست از ها دستكش خروج از پس بلافاصله دستها شستن 

احتمال كه اعمالي انجام صورت در صورت محافظ يا ماسک با همراه چشم محافظ گان، از استفاده 

 . دارد وجود بدن مايعات شدن پخش يا پاشيده

يرد)عدمگ قرار سوزنها روي مجدداً نبايد ها سوزن درپوش :تيز وسايل و ها سوزن كاري دست عدم 

(recap شوند شكسته يا خم نبايد ها سوزن سر . 

شدگي سوراخ به مقاوم ظروف در بايد تيز نوک وسايل و ها سوزن سر( Safety Box ) گردند دفع . 

 Transmission-Basedگردد رعایت عفونتها انتقال راه براساس باید که هایی احتیاط
Precautions : 

 مبناي بر ياطاتاحت از عفوني عوامل با كلونيزه يا عفوني مشكوک يا شده شناخته بيماران درمان هنگام در

 روش

 عفونت انتقال از موثر پيشگيري منظور به اضافي كنترلي موازين ها موقعيت اين در .شود مي استفاده انتقال

 نيستند، شده ختهشنا عفوني عوامل بيمارستان در بيماران پذيرش هنگام در غالبا كه جا آن از .است الزامي

 اين

 هاي ستت نتايج اساس بر آن تعديل سپس و اتيولوژيک عوامل و باليني هاي نشانه اساس بر احتياطات

 شوند مي گرفته كار به و تعيين آزمايشگاهي

 
 :شامل انتقال روش مبنای بر احتیاطات

  Contact تماسی احتیاطات

 Droplet  ای قطره احتیاطات

 Airborneهوای احتیاطات
 
 

 



 

 

44 

 

 عفونت هايي كه رعايت احتياط براي آنها بر اساس راه انتقال آنها صورت مي گيرد .
(Transmission –Based Precautions ) 

 

 

 احتیاط هوایی
(Air borne P . ) 

 احتیاط قطرات
(Droplet P . ) 

 احتیاط تماسی
(Contact P . ) 

 *سرخک

 ميموني*آبله

(Monkeypox) 

 *سل ريه يا حنجره

حاد  –*سندرم تنفسي 

 ( SARSشديد)

 ( Smallpox*آبله )

 ( Varicella)*آبله مرغان

خونريزي *تب هاي 

 (VHFويروسي)دهنده

*زونا ) نوع منتشر يا در 

 بيمار نقص ايمني ( 

* آدنوويروس در نوزادان يا 

 اطفال 
 *ديفتري حلقي 

ژيت يا اپي گلوتيت ناشي از *منن

 هموفيلوس آنفلوانزا
 *پنوموني ناشي از هموفيوس 
 * آنفلوانزا در اطفال و نوزادان 

 * ويروس آنفلوانزا 
 مننگوكوكي*عفونتهاي 

 *اوريون 
 * مايكو پلاسما پنومونيه

 B19*پاروويروس 

 *سياه سرفه
) ن*پنوموني ناشي از طاعو

 طاعون ريوي(
 *سرخجه

ژيت يا پنوموني يا مخملک *فارن

با عامل استر پتو كوک      ) 

( در نوزادان يا اطفال Aگروه 

 خردسال 

 * آبسه اي كه پانسمان نشده يا ترشح آن كنترل نمي شود . 
 * آدنو ويروس در نوزادان يا اطفال 

 * سلوليتي كه ترشح آن كنترل نمي شود 
 *اسهال با عامل كلستريديوم ديفيسيل 

 *كونژنكتيويت حاد ويروسي 
 * زخم بستر عفوني و عدم كنترل ترشح آن 

 *ديفتري جلدي 
 ،، انتريت با پرسينيا انتروكوليتيكا  *عفونت ناشي از شيگلا

از نوع  E.COLI، كوليت ناشي از  Aروتاويروس ، هپاتيت 

0157: H7  در بيماراني كه از پوشک استفاده مي كنند يا بي

 اختياري دارند . 
 عفونت هاي انتروويروسي در نوزادان و اطفال 

 *فورونكولوز در نوزادان و اطفال 
( در نوزاد نوع منتشر ، يا  HSV*ويروس هرپس سيمپلكس ) 

 جلدي مخاطي شديد اوليه 
 *زرد زخم 

 *شپش
*باكتريهاي مقاوم به چند دارو ) عفونت يا 

 (MRSA,VRSA,VISA,VREباكلونيزاسيون
 (Monkeypoxميموني)*آبله

 *عفونت پاراآنفلوانزا در نوزادان و اطفال
ل ( در نوزادان ، اطفا RSV*عفونت با ويروس سنسيشيال تنفسي )

 و بيماران نقص ايمني 
 *سرخجه مادرزادي 

 * گال 
*SARS  ) سندرم تنفسي شديد حاد ( 

*عفونت عمده پوست ، زخم يا سوختگي با عامل استافيلوكوک 

 (  Aارئوس يا استرپتوكوک ) گروه 
 (  Smallpox* آبله ) 

 * آبله مرغان 
 * تب هاي خونريزي دهنده ويروسي  

 * زوناي نوع منتشر يا در بيمار نقص ايمني 
 
 

 براي بعضي عفونت ها رعايت بيش از يک نوع احتياط ضروري است . 
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 .  ( و بر اساس راه انتقال آنها باید احتیاطات لازم را رعایت نمود Empiricمواردی که بطور تجربی ) 

 احتياط هوايي
(Air borne P . ) 

 احتياط قطرات
(Droplet P . ) 

 احتياط تماسي
(Contact P . ) 

 بثورات تاولي *

*بثورات ماكولي پاپولي همراه 

 با آبريزش بيني و تب 

* سرفه ، تب و ارتشاح ريوي 

 در لوب فوقاني ريه 

*سرفه ، تب و ارتشاح ريوي در 

) يا در  HIVفرد دچار عفونت 

بيمار در معرض خطر عفونت 

HIV  ) 

*تب ، علايم تنفسي در فردي 

 كه اخيراً تماس با بيمار مبتلابه

SARS  سندرم حاد شديد(

تنفسي ( داشته يا مسافرت 

 SARSاخير به منطقه اي كه 

 در آنجا منتقل مي شود . 

 *مننژيت 

*بثورات پتشي يا اكيموز 

 همراه با تب 

*سرفه حمله اي يا شديد 

مداوم در دوره فعاليت 

  بيماري سياه سرفه

 

ري تيا*اسهال حاد با عامل احتمالي عفوني در بيمار دچار بي اخ

 يا در صورت استفاده از پوشک 

 ت اس * اسهال درفرد بالغ كه اخيراً   آنتي بيوتيک مصرف كرده

 * عفونت هاي تنفسي در نوزادان و اطفال كم سن 

ند *سابقه عفونت يا كلونيزاسيون با ميكروب هاي مقاوم به چ

 (  MDR)   دارو      

 راً* عفونت پوست ، زخم يا دستگاه ادراري در بيماري كه اخي

 در بيمارستان بستري شده يا در آسايشگاه سالمندان بستري

 يوعبوده و در اين مراكز ارگانيسم هاي مقاوم به چند دارو ش

 دارند . 

 * آبسه يا زخم داراي ترشح كه قابل پانسمان نباشد.

بتلا ر مردي كه اخيراً در تماس با بيما* تب ، علايم تنفسي در ف

در آنجا رخ مي دهد  SARSبوده يا به نواحي كه  SARSبه 

 اخيراً مسافرت كرده است. 
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 شستن دست  ها
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 شستن دست  ها : 
ريق طا به اهميت دست ها در انتقال عفونت هاي بيمارستاني كاملاً مشخص است و از طريق شستن دست ه

ست . اشده  صحيح ، خطر انتقال عفونت ها به حداقل مي رسد پوست طبيعي انسان با باكتري ها كلونيزه

سودومونا پو  E.coliپوست بطور عمده دو نوع فلور موقت و دائم دارد. فلور موقت پوست ) بطور مشخص 

 سدر صورت تما آئروژينوزا ( لايه هاي سطحي پوست را مي پوشاند و توانايي بيماري زايي بالايي دارد .

ردد و مي گ مستقيم پوست پرسنل با بيماران سطوح آلوده محيطي مجاور بيمار اين دو نوع فلور اكتساب

فيلوكوک ه استافلور دائم پوست ) بطور عمداغلب موارد عفونت بيمارستاني ناشي از اين نوع فلور است . 

ت اتصال ر پوستكوآگولاز منفي ، گونه هاي كورينه باكتريوم و گونه هاي ميكروكوک ( به لايه هاي عمقي 

لور ر خلاف فبند . داشته و توانايي بيماري زايي كمي دارند مگر اينكه با وسيله تهاجمي بداخل بدن فرو رو

 به طريق مكانيكي ) شستن دست معمولي ( از بين مي رود . موقت ، فلور دائم به سختي 

 تعاریف : 

(   Alcohol – based hand rub) لركيبات حاوي الكماليدن دست ها به يكديگر با استفاده از ت -

 حاوي عمولاًفرآورده حاوي الكل كه براي كاهش تعداد ميكروب هاي زنده دستها تهيه شده است و م

 ل يا ايزوپروپانول است . % اتانو 95تا  60غلظت 

ده ضد صابون ) دتر جنت يا شوينده ( حاوي ما ( ، Antimicrobial صابون ضد میکروبی )  -

 عفوني كننده 

رود تا ماده ضد ميكروبي كه براي پوست بكار    مي ( ، Antiseptic )ماده ضد عفونی کننده  -

، يد  زاكلروفن، هگ تعداد فلور ميكروبي را كاهش دهد . اين مواد عبارتند از الكل ، كلرهگزيدين، كلر

 ( ، تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي و تري كلوزان  PCMX ) ، كلروگزيلنول 

شستن دست ها  ( ، Antiseptic Hand Washشستن دست ها با ماده ضد عفونی کننده ) -

  .با آب و صابون يا ساير دترجنت ها كه حاوي يک ماده ضد عفوني كننده    مي باشند 

 ،(  Antiseptic Hand rub )  د عفوني كنندهماليدن دست ها به يكديگر با استفاده از مواد ض -

ش دست ها و ماليدن آن به تمام سطوح دست ها براي كاه rubبكار گيري يک محصول براي 

 تعداد ميكروب هاي موجود است . 

ار تكرار كاهش پيشرونده تعداد ميكروب ها بعد از چند ب ( : Cumulative effectاثر تجمعی )  -

 مصرف يک ماده مورد آزمايش .
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كاهش شمارش باكتريايي دست ها   ( ، Decontaminate hands  رفع آلودگی دست ها ) -

اده ضد از م بدنبال شستن دست ها با ماده ضد عفوني كننده يا ماليدن دست به يكديگر و استفاده

 ( . الكلي عفوني كننده )

د دگي دارندتر جنت يا سورفاكتانت تركيباتي هستند كه اثر پاک كنن ( ، Detergentدتر جنت )  -

و غير  مفوتريدوست بوده و به چهار گروه آنيوني ، كاتيوني ، آ. داراي دو جزء آب دوست و چربي 

هر چند كه  يوني تقسيم مي شوند . گاهي اوقات بجاي دتر جنت از واژه صابون استفاده مي شود .

 دترجنت ها داراي اشكال گوناگوني مي باشند . 

پايه  دست با محلولضد عفوني  يا شامل شستن دست   ( ،Hand hygiene ) بهداشت دست -

  الكلي ميباشد.

دست ها با صابون معمولي ) كه ضد ميكروبي  شويشست ( ،  Hand washingشستن دست )  -

 ثانيه ميباشد. 60تا  40ميباشد. مدت زمان شستن بهداشتي دست نيست ( و آب 

ظت ماده دتر جنتي كه حاوي ماده ضد ميكروبي نبوده يا غل ( ، Plain soap صابون معمولی )  -

 بي كمي دارد كه فقط به عنوان ماده نگهدارنده عمل مي كند . ضد ميكرو

دست ياضد شستن   ( ،  Surgical hand antisepsis)  دست به روش جراحی ضد عفونی  -

ظور به من قبل از عمل توسط پرسنل جراحي عفوني دستها با محلول پايه الكلي يا كلروهگزيدين 

يت فعال حذف فلور موقت دست و كاهش فلور دائم دست ها ، دتر جنت هاي ضد عفوني كننده اغلب

 ضد ميكروبي پايدار دارند . 

را ارائه نموده "بهداشت دست تیرعا یبرا موقعیت 5 "مدل   WHOسازمان جهانی بهداشت

 است.

 موقعیت ها عبارتند از: نیا

 قبل از تماس با بیمار 1-

 لیقبل از اقدامات درمانی تمیز/استر 2-

 بدن عاتیبعد از مواجهه با ما 3-

 بعد از تماس با بیمار 4-
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 بعد از تماس با محیط مجاور بیمار 5-

 دست اجتناب گردد: یمنیا یدر راستا ستیبا یکه م ییرفتارها

 نبه طور همزما ایبعد از استفاده محلول بنیان الکلی و  ایبا آب و صابون قبل  یفور یشستشو 1-

 شستن دست ها با آب و صابون یاستفاده از آب داغ برا 2-

 دپوشیدن دستکش زمانی که دست ها خیس هستن 3-

 دترجنت ها گریبهداشت دست به خصوص صابون و د استفاده مکرر از محصولات 4-

 کاسیونیانجام بهداشت دست خارج از اند 5-

 کاسیونیپوشیدن دستکش خارج از اند 6-

. دینما دیپوستی را تشد یریپذ کیناسب ممکن است تحرعدم مصرف کرم و انتخاب کرم نام 7-

می کند  جادیمحافظ در سطح پوست ا یا هیلوسیون جذب پوست شده و لا خلاف همچنین کرم بر

 نمی رود. بین معمول از یکه با شستشو

ها بوده و به  بلند حامل میکروارگانیسم یتمیز هستند، ناخن هاطبیعی کوتاه و  یناخن ها 8-

 یبه گونه ا دیسبب پاره شدن دستکش ها می شوند، همچنین ناخن نبا و خوبی شسته نشده

 .دهد انگشت را نشان یکوتاه شود که انتها

لاک زده و  یناخن به خصوص ناخن ها ینیلا و پادر صورتیکه ناخن بلند باشد نواحی با 9-

مصنوعی به انتقال  یمی دهد. ناخن ها شیمیکروبی را افزا یژرم ها جذب مصنوعی شانس

 کمک می کند. بهداشتی ناشی از مراقبین یپاتوژن ها

روارگانیسم متصل به ناخن سبب انتقال میک نیلیبلند و مصنوعی با چسب و و یناخن ها 11-

ه وبی بمیکر یرچ ها می شوند. همچنین در طغیان هاکلبسیلا پنومونه و قا پسودومونا، مانند ییها

 می کنند. فایا ییبحرانی نقش بسزا یبخش ها و خصوص در بخش نوزادان

می کنند،  تیبلند و مصنوعی دارند بهداشت دست را کمتر رعا یکسانی که ناخن ها 11-

بلند و  یکسانی که ناخن ها لیدلا نیها بیشتر پاره می شوند. به ا دستکش همچنین در آنها

 بهداشت دست مواجه هستند. تی/همراهان با نقض رعا بیمارمصنوعی دارند، در ارتباط مستقیم با
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 صنوعی مرتبط می شود.به ناخن م الیزیناشی از همود مییعفونت محل زخم و باکتر 12-

 

 *دستورالعمل ایمنی الف : 
ي ن بهداشتاركناشي از سرسوزن و وسايل تيز و برنده در كاقدامات پيشگيرنده از بروز جراحات و صدمات نا

 درماني 

لودگي آوارد با توجه به اينكه جراحات ناشي از فرو رفتن سرسوزن و وسايل تيز و برنده از مهمترين م

گيري محسوب مي شود . رعايت نكات ذيل به منظور پيش HIV/HCV/HBVكاركنان بهداشتي درماني با 

 از جراحات و صدمات مزبور الزامي است : 

 

 

ورت د و در صشته باشترجيحاً از انواعي استفاده شود كه احتياج به    تيغ اره ندا: ويال هاي دارويي  -1

 شوند .  رفتهگ نياز از تيغ اره استفاده شده و جهت رعايت اصول ايمني در داخل يک محافظ مثل پد

جيب  ست ياجهت حمل وسايل تيز و برنده از رسيور استفاده نمائيد و از حمل وسايل مزبور در د -2

 يونيفرم خودداري نمائيد .

ه ز جملاپس از تزريق از گذاردن در پوش سرسوزن اكيداً خودداري نمائيد مگر در شرايط خاص  -3

ي ،در اين صورت ميتوان به روش اسكوپ يا يک دست يا كشت خون ABGاخذ نمودن خون جهت 

 اقدام نمود. 

 خودداري نمائيدانتقال به سفتي باكس از شكستن و يا خم كردن سرسوزن قبل از  -4

 در موارد ضروري جهت گذراندن درپوش سر سوزن از وسيله مكانيكي جهت ثابت نگهداشتن -5

 درپوش سرسوزن استفاده كنيد .درپوش استفاده نمائيد و يا از يک دست جهت گذاردن 

 اشيا نوک تيز را بلافاصله در سفتي باكس بريزيد. -6

بدن  رشحاتتاحتياطات عمومي در حين انجام هر گونه اقدام درماني كه احتمال آلودگي با خون و ساير 

 وجود دارد به شرح ذيل مي باشد : 

ب آن ضد ت موضع با پانسمادر صورتي كه بريدگي و يا زخمي در دستها وجود دارد . الزامي اس -1

 .از دستكش استفاده شود  وپوشانده شود 

در قبال آلودگي با خون و يا ترشحات بدن ، استفاده از پيش بند ولباس  جهت حفاظت بدن  -2

 پلاستيكي يكبار مصرف ضروري است . 
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خاطي مغشاء  وخون و يا قطعاتي از نسوج و يا مايعات آلوده به چشم  پاشيدندر صورتي كه احتمال  -3

 وجود دارد . استفاده از ماسک و عينک محافظ ضروري است . 

 استفاده از گان ضد آب ضروري است .  ،در صورتي كه بيمار دچار خونريزي وسيع است -4

روع جوز شدر صورتي كه كاركنان دچار اگزما و يا زخمهاي باز مي باشند . معاينه پزشک جهت م -5

 فعاليت در بخش ضروري است . 

  كمک هاي اوليه فوري پس از تماس در كاركنان بهداشتي ، درماني –مل ایمنی ب دستورالع* 

ست رد ذيل ال موابا توجه به اينكه جراحات و اتفاقات عمده در حين انجام اقدامات و روش هاي درماني شام

 . كمک هاي اوليه فوري مطابق با دستور العمل جهت بهره برداري اعلام  مي شود . 

  فرو رفتن سر سوزن بدست كاركنان بهداشتي درماني 

  : پاشيده شدن خون و يا ساير ترشحات آلوده بدن بيمار به 

 بريدگيهاي باز  -1

 ملتحمه ) چشمها (  -2

 غشاء مخاطي ) براي مثال  داخل دهان (  -3

 گاز گرفتگي كه منجر به پارگي اپيدرم شود .  -4

  كمک هاي اوليه فوري 

  –الف 

  فراوان شستشوي زخم با صابون و آب  -1

 خود داري از فشار دادن موضع زخم  -2

 خودداري از مالش موضعي چشم  -3

 شستشوي چشم ها و غشاء  مخاطي با مقادير زياد آب در صورت الودگي  -4

 وكنترل عفونت گزارش فوري سانحه به سوپروايزر باليني  -ب

ن و كاركنا مواجه شغليثبت رسمي مورد گزارش شده در گزارشات حين كار توسط سوپروايزر و تشكيل  -ج

اجع يق مراطلاع به مدير و مسئول مركز و طرح در كميته كنترل عفونت بيمارستاني و پي گيري از طر

 مربوطه 
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 تشكيل پرونده و پي گيري مورد  -د

 –يمار ماس ) بتماس در كاركنان در صورتي كه آلودگي منبع بررسي ميزان خطر بيماريزايي ناشي از ت -ه

ر دن ترجيحاً محرز شود . الزامي است فرد مزبور مورد تماس در حداقل زمان ممك HIVمددجو ( با عفونت 

 عرض ساعت اول تحت مراقبت هاي درماني با نظر پزشک متخصص عفوني قرار گيرد . 

ميلي ليتر  5-10مي باشد ،   HBV/HIVورد شناخته شده در صورتي كه منبع آلودگي به عنوان م -و

 خون از فرد مورد تماس گرفته و به منظور پي گيري آتي ذخيره مي شود . 

ون از منبع تماس جهت بررسي هپاتيت خميلي ليتر  5-10پس از تماس جهت تعيين عفونت منبع ،  -ز

C/B  وHIV   . اخذ و مورد آزمايش قرار مي گيرد 
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و دستورالعمل های آیین نامه 

 داخلی
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ا می و پیمانی موسسه سالی سی روز حق مرخصی کاری با استفاده از حقوق و مزایای مربوط رکارمندان رس -71ماده

 دارند. حداکثرنیمی ازمرخصی کارمندان در هر سال قابل ذخیره شدن است.

 مایند.ناستحقاقی خود پس ازموافقت مسئول مربوط استفاده  ارمندان می توانند به هر میزان از ذخیره مرخصیک -72ماده

 و تکریم نهاد خانواده، کارمندان موسسه در موارد ذیل حق برخورداری از هفت روزمرخصی بمنظورتحکیم -74ماده

 اشد.باضطراری علاوه بر سقف مرخصی استحقاقی سالانه را دارند. مرخصی مذکور قابل ذخیره یا بازخرید نمی 

 کارمند زدواج دائمیالف( ا

 ب( ازدواج فرزند کارمند

 برادر -خواهر -مادر -پدر -رزندف -شامل: همسر ج( فوت بستگان درجه یک

 ه حج تمتع مشرف می شوند مجاز خواهندباز قراردادی، پیمانی، رسمی آزمایشی ورسمی که  دان اعمنکارم -75ماده 

 نمایند که جزءمرخصی استحقاقی منظور نخواهد شد.بود فقط یک بار از یکماه مرخصی تشویقی استفاده 

 پاس ساعتی

نند. از مرخصی استحقاقی میباشد استفاده ک ارمندان موسسه می توانند از مرخصی کمتر از یکروز که جزئیک -76ماده 

 حداکثرمرخصی ساعتی به میزان نصف ساعت کاری روزانه است. در صورت استفاده بیش از مدت ذکر شده، یک

 خصی استحقاقی محاسبه می شود.روزمر

 رخصی کمتر از یکروز ) پاس ساعتی ( جزء مرخصی استحقاقی است.م -1

 ساعت استفاده از مرخصی کمتر از یک روز در طی سال می بایست در پایان سال از جمع مرخصی به هر میزان -2

 به وی ابلاغ گردد.«  وضعیت مرخصی استفاده شده مستخدم» استفاده شده مستخدم کسر ونهایتاً طی فرم

 است. روز ( در سال 12داکثرمدت مرخصی کمتر از یک روز، دوازده روز ) ح -3

روزکاری اداری بالغ گردد  10حدها موظفند: درصورتی که حجم مرخصی های ساعتی مستخدم به کارگزینی وا -4

از  صی کمتردر مورد عدم تجاوزمرخمراتب را به مدیر مسئول واحد محل خدمت مستخدم اعلام نمایند تا کنترل لازم 

 روز اداری ( بعمل آید. 12آئین نامه مرخصی )  2یک روز مستخدم از مدت پیش بینی شده در ماده 

ه درخواست مرخصی کمتر از یکروز ( مربوط ب 52-88) 33-از مرخصی مذکور تکمیل وتأیید فرم ع جهت استفاده -5

 الزامی است.

ستحقاقی جزء مرخصی محسوب نمی شود )کارکنان رسمی و پیمانی اخصی های تعطیلات رسمی بین مر -77ماده 

 وطرح و قراردادی (.

 دستورالعمل مرخصی بدون حقوق بدون محدودیت زمان:

صی بدون : مرخص بدون حقوق بدون محدودیت زمان، موافقت موسسه با تقاضای کارمندان جهت استفاده از مرخ1ماده

رای حکم آئین نامه اداری استخدامی است که از تاریخ اج 78نی مندرج در ماده حقوق خارج از محدودیت های زما

 داشت. کارگزینی شروع و تا زمان حصول شرایط بازنشستگی برابر ضوابط صندوق بازنشستگی مربوطه تداوم خواهد

قاقی استح : بهره مندی از مرخصی بدون حقوق بدون محدودیت زمان منوط به استفاده از کلیه مرخصی های2ماده

 ذخیره شده فرد می باشد.

یک ماه  : پاداش سنوات خدمت به این قبیل افراد در صورت تقاضای شخص، به ازای هر سال خدمت به میزان3ماده 

 آخرین حقوق و مزایای مستمر سنوات دولتی مندرج در حکم کارگزینی قابل پرداخت می باشد.
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دت موریت یا ادامه تحصیل اعزام می شوند، می توانند حداکثر به هت مامجرایشان سکارمندان موسسه که هم -1تبصره

 سال ) بدون محاسبه مرخصی بدون حقوق استفاده شده قبلی ( از مرخصی بدون حقوق استفاده نمایند. 5

 مرخصی استعلاجی

الج و پزشک معد تا سه روز با گواهی مندان موسسه در صورت ابتلاء به بیماری که مانع ازانجام خدمت شورکا -79ماده

 مرخصی تأیید پزشک معتمد موسسه و مازاد بر سه روز تا سقف چهار ماه با تأیید شورای پزشکی، می توانند از

 استعلاجی استفاده نماید.

 تبصره: در صورت نیاز به استفاده بیش از چهار ماه تأیید مجدد شورای پزشکی الزامی است.

ای مربوط هضع حمل نه ماه مرخصی زایمان با استفاده از حقوق و فوق العاده ردار برای هر بار وبه بانوان با -82ماده 

 تعلق می گیرد. این مرخصی قابل بازخرید و ذخیره نمی باشد.

 : مرخصی زایمان در خصوص مادرانی که فرزندان آنها مرده به دنیا می آید دو ماه خواهد بود.2تبصره

یردهی شماهگی فرزند، روزانه یک ساعت مرخصی  24زایمان تا سن : به کارمندان زن پس از اتمام مرخصی 3تبصره

 تعلق می گیرد.

ن ول صندوق تأمین اجتماعی از نظر استفاده از مرخصی استعلاجی تابع مقررات قانون تأمیکارکنان مشم -83ماده 

 باشد.اجتماعی می باشند وموسسه مجاز به پرداخت حقوق و مزایای آنان در ایام مرخصی استعلاجی نمی 

رمندان موسسه چهل و چهار ساعت در هفته می باشد. تنظیم ساعت کار یا شیفتهای موظف ساعت کار کا -87ماده 

 کارمندان به عهده موسسه می باشد.

شند سسه در انجام وظایف و مسئولیت های قانونی در برابر شاکیان مورد حمایت قضائی می باکارمندان مو -88ماده 

با  وقی خودتقاضای کارمندان برای دفاع از انجام وظایف آنها با استفاده از کارشناسان حقوموسسه مکلف است به 

 گرفتن وکیل از کارمندان حمایت قضائی نماید.

اری سسه مکلفند در حدود قوانین و مقررات، احکام و اوامر روسای مافوق خود را در امور ادکارمندان مو -94ماده

تباً ککلفند امر مقام مافوق را بر خلاف قوانین و مقررات اداری تشخیص دهند، م اطاعت نمایند، کارمندان حکم یا

فوق کتباً قام ماممغایرت دستور را با قوانین و مقررات به مقام مافوق اطلاع دهند. در صورتی که بعد از این اطلاع، 

یتی مسئول بود و از این حیث دستور خود را جهت اجراء تأییدکرد، کارمندان مکلف به اجرای دستور صادره خواهند

 متوجه کارمندان نخواهد بود و پاسخگویی با مقام دستور دهنده است.

 قوانین حضور و غیاب و تأخیر وتعجیل کارکنان

 ن دستگاههای اجرایی مکلفند ساعات تعیین شده برای ورود به محل خدمت و خروج از آنن راکلیه کارکنا -1ماده

قام روج خود را در کارت یا دفتر حضور غیاب ثبت نمایند مگر آنکه از سوی مرعایت نموده، ساعات ورود وخ

 صلاحیت دار دستگاه مربوط برای ورود وخروج هر یک از آنان کتباً ترتیب دیگری مقرر شده باشد.

 قوانین ومقررات اداری

 مرخصی استحقاقی

به او تعلق می گیرد و طبق مقررات  رخصی استحقاقی مستخدم از نخستین ماه خدمت به نسبت مدت خدمتم -1ماده

 این آیین نامه جزئی یا کلی قایل استفاده است.
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ز یک روز جزء مرخصی استحقاقی منظور می شود و حد اکثرمدت مرخصی موضوع این ماده امرخصی کمتر  -2ماده 

 از دوارده روز در یک سال تقویمی تجاوز نخواهد کرد.

رزند فم دو سالگی ته وفرزند آنها از شیرمادر استفاده می نماید، می توانند تا هنگاخوار داشبانوانی که فرزند شیر -تبصره

 شیرخوار خود، روزانه از یک ساعت پاس شیر استفاده نمایند.

ارات ی وزارتخانه ها وموسسات دولتی مکلفند در فروردین ماه هر سال جدول اسامی مستخدمین ادکارگزینی ها -3ماده

 ارند.دی استحقاقی هر یک از آنان باشد تنظیم کنند وبرای روسای ادرات مربوط ارسال را که متضمن مدت مرخص

 رخصی استحقاقی موکول به تقاضای کتبی مستخدم وموافقت کتبی رئیس واحد مربوط و در غیابماستفاده از  -4ماده

رئیس  ورخواست نماید او معاون وی است. هر کارمند موظف است در طول سال مرخصی استحقاقی سالیانه خود را د

تحقاق ه میزان اسنه ) بیا معاون واحد مربوط نیز موظفند ترتیبی اتخاذ نمایند تا امکان استفاده کارمندان از مرخصی سالیا

 ( فراهم گردد و با درخواست ایشان در این زمینه با در نظر گرفتن زمان مناسب، موافقت نمایند.

قت لح اداری با تقاضای مرخصی مستخدم از حیث مدت یا موقع استفاده موافبه مصا هرگاه رئیس اداره بنا -5ماده 

له اه فاصمی وی بیش از شش نکند، اعطای آن را با توافق مستخدم به وقت دیگری که از تاریخ مورد تقاضای اولیه

 ه کندتفادنداشته باشد موکول میکند و در صورتی که مستخدم نتواند ضمن مدت شش ماه مذکور از این مرخصی اس

 روز (. 15مرخصی مزبور ذخیره خواهد شد ) حداکثر تا 

ره روز از مرخصی استحقاقی سالانه خود را ذخی 15به اختیار نمی تواند در هر سال بیش از  هیچ مستخدمی -6ماده

 .روز ذخیرهن خواهد شد 15نماید وهرگاه ار بقیه مرخصی مذکور به اختیار استفاده نکند، مدت زائد بر 

که مستخدم در یک سال تقویمیمیتواند از مرخصی استحقاقی همان سال ومرخصی استحقاقی  حداکثر مدتی -7هماد

ه مرخصی قیماندذخیره شده استفاده نماید جمعاً از چهار ماه تجاوز نخواهد کرد. چنین مستخدمی هرگاه بخواهد از با

 ت کرده باشد.ذخیره شده خود نیز استفاده نماید باید حداقل یک سال تمام خدم

ر حال مرخصی استحقاقی است می تواند تقاضا کند مرخصی او تمدید شود ودر اینصورت دمستخدمی که  -8ماده

 تاریخ شروع مرخصیاخیر بلافاصله بعد از انقضای مرخصی قبلی خواهد بود.

مستخدم مکلف است ر صورتی که تصمیم رئیس اداره در مورد تمدید مرخصی به مستخدم ابلاغ نشده باشد، د -9ماده

 در پیایان مدت مرخصی در پست خود حاضر باشد.

ین ت سازمانی مستخدمی که در حال استفاده از مرخصی استحقاقی است الزامی می باشد ودر احفظ پست ثاب -10ماده 

 مدت رئیس اداره وظایف او را به مستخدم یا مستخدمین دیگر محول می کند.

د و شفاده از مرخصی استحقاقی بیمار شود مطابق مقررات فصل دوم رفتار خواهد ستبا مستخدمی که در حال ا -11ماده

 مرخصی استحقاقی استفاده نشده وی ذخیره می گردد.

دت م شاغل بیمار شود و آن بیماری مانع از خدمت او باشد باید مراتب را در کوتاهترین مهرگاه مستخد -12ماده 

حل معه به ارد کمتر از دو روز گواهی پزشک را در اولین روز پس ازمراجممکن به اداره متبوع اطلاع دهد ودر مو

ی ارسال ارگزینخدمت و در موارد ده روز وبیشتر، در پایان روز دهم به رئیس یا معاون واحد مربوطه جهت ارجاع به ک

 دارد.

سه مد وزارتخانه یا موسارگزینی مکلف است گواهی پزشک معالج مستخدم را برای اظهار نظر نزد پزشک معتک -13ماده

 اید.ادر نمدولتی متبوع ارسال دارد و در صورتی که مفاد گواهی مورد تأیید قرار گیرد حکممرخصی استعلاجی را ص
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ان استان دستگاه ذیربط پزشک معتمد در اختیار نداشته باشد، سازمانهای منطقه ای بهداشت ودرم در صورتی که -تبصره

 عتمد از میان پزشکان سازمان خواهند بود.مکلف به همکاری ومعرفی پزشکم

ه نظر دستگاه ذی ربط معترض باشد موضوع به کمیسیون پزشکی ارجاع می شود و نظر این باگر مستخدم  -تبصره

 کمیسیون قطعی خواهد بود.

ا ب کی حداقل مرکب از سه نفر پزشک خواهد بود که بنا به درخواست دستگاه متبوع مستخدم وکمیسیون پزش -14ماده

 مانهایتوجه به نوع بیماری توسط سازمانهای منطقه ای بهداشت، درمان وآموزش و پزشکی تعیین خواهد شد. ساز

 مذکور مکلفند در اسرع وقت کمیسیون را تشکیل ونتیجه را به دستگاه ذی ربط اعلام نمایند.

 به عهده کمیسیون پزشکی است.شخیص ابتلای مستخدم به بیماری صعب العلاج وتعیین مدت معذوریت وی ت -15ماده

شود  ه موضوع به کمیسیون پزشکی ارجاع میشود نظر کمیسیون که به اتفاق یا به اکثریت اتخاذکدر هر مورد  -16ماده

 قاطع خواهد بود.

ه از مرخصی استعلاجی استفاده می نماید تا چهار ماه ودر صورتی که به علت ابتلای به کبه مستخدمی  -17ماده

ستعلاجی وی ااصلاحی آیین نامه مرخصی ها ( مرخصی  26العلاج یا زایمان فرزندان توامان ) وفق ماده  بیماری صعب

مدت  لاج دربیش از چهار ماه باشد، تا حداکثر یکسال حقوق وفوق العاده های مربوط ودر مورد بیماریهای صعب الع

اخت می ی قرار نگرفته است فقط حقوق پردقانون استخدام کشور  79زاید بر یک سال تا هنگامی که مشمول ماده 

 گردد.

ی که در مورد بیماری مستخدم در خارج از کشور صادر شده باشد از حیث صحت صدور به اگواهی نامه  -18ماده

دیق شور تصکتصدیق سفارتخانه و یا کنسولگری ایران در محل برسد. در مورد مستخدمین شاغل یا مأمور در خارج از 

ن اد چنیسولگری ایران در محل از حیث صحت صدور کافی خواهد بود و در سایر موارد هر گاه مفسفارتخانه یا کن

اهد طرح خوگواهی نامه ای مورد تأیید پزشک معتمد قرار نگیرد موضوع در کمیسیون پزشکی برای اظهار نظر قطعی م

 شد.

 ت.ایت مقررات این فصل قابل تمدید اسرخصی استعلاجی مستخدم در صورتی که بیماری اوادامه یابد با رعم -19ماده

 مرخصی بدون حقوق

 :رخصی بدون حقوق موقوف به اختتام دوره آزمایشی است وفقط در موارد زیرممکن خواهد بودماستفاده از  -20ماده

 ستخدم استحقاق مرخصی نداشته باشد واحتیاجش به استفاده از مرخصی مسلم شود.م -1

 شد ومدارک لازم را ارائه نماید.ته بامستخدم قصد ادامه تحصیل داش -2

 ستخدم ناگزیر باشد به اتفاق همسرش به خارج از محل خدمت خود مسافرت کند.م -3

یماری دیگر بز استفاده از چهار ماه مرخصی استعلاجی سالانه به سبب ادامه همان بیماری یا ابتلای به مستخدم پس ا -4

 العلاج تشخیص داده نشود.قادر به خدمت نباشد وبیماری او صعب 

به  تقاضانامه استفاده از مرخصی بدون حقوق را با ذکر علت ومدت آن توسط رئیس اداره خود مستخدم باید -21ماده

خاذ و در اره اتوزارتخانه یا موسسه دولتی متبوع ارسال نماید. وزارتخانه یا موسسه دولتی تصمیم لازم را در این ب

صادر  قانون استخدام کشوری 49ماده  2بدون استفاده از حقوق را با رعایت تبصره صورت موافقت، حکم مرخصی 

 خواهد کرد.
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 مقررات مختلف

رخصی روز وماه و سال مطابق تقویم رسمی کشوری است و در مرخصی روزانه ماه سی روز در احتساب م -22ماده

ربوط مزانه وزارتخانه یا موسسه دولتی حساب می شود، مرخصی های کمتر از یک روز با توجه به ساعات کار رو

 محاسبه خواهد شد.

 * قوانین حضور وغیاب و تأخیر و تعجیل کارکنان:

آن را  : کلیه کارکنان دستگاههای اجرائی مکلفند ساعات تعیین شده برای ورود به محل خدمت و خروج از1ماده

 ی مقامغیاب ثبت نمایند مگر آنکه از سو رعایت نموده، ساعات ورود و خروج خود را در کارت یا دفتر حضور و

 صلاحیتدار دستگاه مربوطه برای ورود وخروج هر یک از آنان کتباً ترتیب دیگری مقرر شده باشد.

شاغل در مرکز موظف به ثبت در اثرانگشت خود هستند ودر هر شیفت کاری می بایست ورود  تمامی پرسنل -1

 کتبی با تأیید مسئول مربوطه جهت ثبت در دستگاه به مسئولوخروج شبت گردد ودر صورت عدم ثبت بصورت 

 تایمکس مراجعه گردد.

ا یرمندان موسسه چهل و چهار ساعت در هفته می باشد وتنظیم ساعت کار ویا شیفتهای کار و ساعت کار کا -87ماده

 شیفتهای موظف کارمندان به عهده می باشد.

 * قانون کاهش ساعت کار:

مانی بانوان شاغل دارای شرایط خاص ساعات کار هفتگی بانوان شاغل اعم از رسمی، پی قانون کاهش ساعت کار

مام تش سال وقراردادی که موظف به چهل وچهار ساعت کار در هفته هستند اما دارای معلولیت شدید یا فرزند زیر ش

 اغل دررپرست خانوار شیا همسر وفرزند معلول شدید یا مبتلا  به بیماری صعب العلاج می باشند و یا زنان س

وب ( قانون برنامه پنج ساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران مص 222دستگاههای اجرائی موضوع ماده ) 

اضی از و بخش غیر دولتی اعم از مشمولان قانون کار و قانون تأمین اجتماعی مبنی بر درخواست متق 15/10/89

ی سدگستری کشور و یا وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی یا دادستگاه اجرائی مستخدم وتأیید سازمان بهزیستی 

 ساعت تعیین می گردد. 44وشش ساعت در هفته با دریافت حقوق ومزایای 

 مسیر ارتقای شغلی کارکنان

 رتقاء رتبه شغلی بر اساس سنوات تجربیا -2جدول شماره

                                                                   

 رتبه ها

 مدت سنوات تجربی

 عالی خبره ارشد پایه مقدماتی

مدت سنوات تجربی لازم برای مشاغل سطح کارشناسی 

 و بالاتر

0 6 12 18 24 

  24 16 8 0 مدت سنوات تجربی لازم برای مشاغل کاردانی

   20 8 0 مدت سنوات تجربی لازم برای سایر مشاغل

 تبه بالاتر، علاوه بر شرط تجربه، تحقق شرایط زیر الزامی است:یک ر برای ارتقاء کارمند به -74ماده
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 الف( ارتقاء به رتبه پایه: 

 به شغلی.درصد امتیاز از میانگین مجموع امتیاز ارزیابی سالیانه کارمند در طول ارتقاء رت 60. کسب حداقل 1

نشگاه/ مصوب کمیته آموزش کارکنان داساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان،  300. گذراندن 2

 دانشکده.

صوب ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان،م 70: برای مشاغل رسته خدمات، گذراندن 1تبصره

 کمیته آموزش کارکنان دانشگاه/ دانشکده کافی است.

 ب( ارتقاء به رتبه ارشد:

 به شغلی.تیاز ارزیابی سالیانه کارمند در طول ارتقاء رتدرصد امتیاز از میانگین مجموع ام 70. کسب حداقل 1

نشگاه/ ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان، مصوب کمیته آموزش کارکنان دا 250. گذراندن 2

 دانشکده.

وب ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان، مص 5: برای مشاغل رسته خدمات،گذراندن 2تبصره

 یته آموزش کارکنان دانشگاه/ دانشکده کافی است.کم

 ج( ارتقاء به رتبه خبره:

 به شغلی.درصد امتیاز از میانگین مجموع امتیاز ارزیابی سالیانه کارمند در طول ارتقاء رت 80. کسب حداقل 1

گاه/ دانش ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان،مصوب کمیته آموزش کارکنان 200. گذراندن 2

 دانشکده.

 د( ارتقاء به رتبه عالی:

 به شغلی.درصد امتیاز از میانگین مجموع امتیاز ارزیابی سالیانه کارمند در طول ارتقاء رت 85. کسب حداقل 1

 .3امتیاز جدول شماره  480امتیاز از  360. کسب حداقل 2

 رتقاء رتبه کارمنداامتیازات  -3جدول شماره 

حداکثر  امتیاز شاخص امتیاز کارمندانعامل ارزیابی  ردیف

 امتیاز

امتیاز 

 مکتسبه

تحصیلات )مدرک  1

 تحصیلی(

  25 دکترا و بالاتر

25 

 

  20 کارشناسی ارشد

  15 کارشناسی

2  

 سنوات خدمتی

به ازای هر سال سنوات با مدرک دیپلم وپایین 

 تر

1  
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  5/1 به ازای هر سال سنوات با مدرک کاردانی

  2 به ازای هر سال با مدرک کارشناسی

  5/2 به ازای هر سال با مدرک کارشناسی ارشد

  3 به ازای هر سال مدرک دکترا و بالاتر
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 35  به ازای هر سال سابقه مدیریت ومعاون مدیر سوابق مدیریتی 3
 

 

به ازای هر سال سابقه رئیس گروه و اداره 

 ومعاون

  

شوراها عضویت در  4

 وکمیته ها

به ازای هر سال عضویت در شورا/ کمیته 

هایی که بر اساس قانون و دستورالعمل 

 وزارت شکل می گیرد.

2 10  

دوره های آموزشی )پس  5

 از تاریخ ارتقاء به خبره(

  5/0 به ازای هر ساعت آموزش عمومی

150 

 

  1 به ازای هر ساعت آموزش تخصصی و شغلی

  5/1 ساعت آموزش مدیریتیبه ازای هر 

  100 - معدل شش سال منتهی به زمان استحقاق ارزیابی عملکرد 6

سال  10تشویقات در  7

 اخیر

  10 به ازای هر تشویق از سوی وزیر و استاندار

30 

 

به ازای هرتشویق از سوی رئیس دانشگاه وهم 

 سطح

7  

به ازای هر تشویق از سوی معاونین دانشگاه و 

 سطح هم

5  

  15 بیان مشکلات مستندسازی تجربیات 8
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  20 ارایه راهکارهای اجرایی حل مشکلات

  10 بیان خصوصیات و ویژگی های شغلی خود

  5 موفقیت های شغلی

 حقوق و مزایا

ین اور در های مذکحقوق ومزایا نظام پرداخت کارمندان موسسه بر اساس ارزشیابی عوامل شغل وشاغل و سایر ویژگی 

 فصل ضرب در ضریب ریالی سالیانه مبنای تعیین حقوق و مزایای کارمندان قرار می گیرد.

سط ه که تو: ضریب ریالی مذکور در این ماده برای هر سال معادل ضریب ریالی اعلام شده از سوی دولت بود1تبصره

 وزیر بهداشت درمان وآموزش پزشکی ابلاغ می گردد.

بندی می  لی طبقهام از مشاغل متناسب با ویژگیها حداکثر در پنج رتبه مقدماتی، پایه، ارشد، خبره وعا: هر کد2تبصره

ط در ن مربوشوند وهر کدام از رتبه ها به یکی از طبقات جدول یا جداول موضوع این ماده اختصاص می یابند شاغلی

لعمل دستورا گیرند ودر طول دوره خدمت در قالببدو استخدام در رتبه مقدماتی و اولین طبقه شغلی مربوط قرار می 

زایش زان افتهیه شده از سوی معاونت توسعه مدیریت ومنابع وزارتخانه بر اساس عواملی نظیر ابتکار وخلاقیت، می

 مهارتها، انجام خدمات برجسته، طی دوره های آموزشی، میزان جلب رضایت ارباب رجوع و ...

به به رت یابی و حسب امتیازات کسب شده وطی حداقل مدت سنوات خدمت مورد نیازمتناسب با ویژگیهای مشاغل، ارز

 های پایه، ارشد، خبره، و عالی ارتقاء می یابند.

 فوق العاده مناطق کمتر توسعه یافته وبدی آب وهوا:
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درصد  25برای مشاغل تخصصی که شاغلین آنها دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد وبالاتر می باشند حداکثر تا 

ط پرداخت درصد حقوق ثابت هر کدام از کارمندان واجد شرای 20امتیاز حقوق ثابت وبرای سایر مشاغل حداکثر تا 

د بود خواهد شد. فهرست این مناطق که در هر دوره پنج ساله به تصویب هیئت وزیران می رسد، ملاک عمل خواه

 رالعمل پیوست است.میزان ونحوه برقراری فوق العاده های مذکور برابر دستو

 فوق العاده ایثارگری:

ند. جدول امتیاز بهره مند می شو 1550متناسب با درصد جانبازی ومدت خدمت داوطلبانه در جبهه ومدت اسارت تا 

 تخصیص امتیازات مربوط برابر دستورالعمل پیوست است.

 دمت درخده اند، به ازای هر سال تبصره: کارمندانی که در زمان جنگ در مناطق جنگ زده مشغول خدمت اداری بو

 امتیاز گرفته می شود. ملاک تشخیص مناطق جنگ زده مصوبات عمومی دولت خواهد بود. 130زمان جنگ 

 فوق العاده سختی شرایط محیط کار:

در امتیاز و  1500فقط به کارمندانی که در شرایط غیر متعارف محیط کار مجبور به انجام وظیفه می باشند، حداکثر تا 

یوست تعلق پامتیاز طبق دستورالعمل  3000بیمارستانهای روانی، بخشهای روانی وبیمارستانهای سوختگی حداکثر تا 

 می گیرد.

 کمک هزینه عادله مندی و اولاد:

امتیاز بابت  810به کارمندان مرد شاغل، بازنشسته واز کار افتاده مشمول این قانون که دارای همسر می باشندمعادل 

 است. امتیاز به عنوان کمک هزینه اولاد قابل پرداخت 210ینه عائله مندی وبه ازاءهر فرزند معادل کمک هز

امه تحصیل وغیر سال وبه شرط اد 20. حداکثر سن برای اولاد ذکور که از مزایای این بند استفاده می کنند تا 1تبصره

 سال تمام. 25شاغل بودن فرزند تا

 شوهر یا شغل نداشته باشند، بدون رعایت سقف سنی.. اولاد اناث مادام که 2تبصره

ده ) همسر مسر نبو. کارمندان زن شاغل بازنشسته، از کارافتاده و وظیفه بگیر مشمول این آئین نامه که دارای ه3تبصره

ند باین  مندی عائله فوت کرده یا مطلقه باشد( ویا همسر آنان معلول ویا از کار افتاده کلی باشد، از مزایای کمک هزینه

ان خود فرزند بهره مند می شوند. در صورتی که این کارمندان بر اساس رای مراجع ذی صلاح، به تنهایی متکفل مخارج

زندان، ودن فربباشند، از مزایای کمک هزینه اولاد بهره مند می شوند. این افراد در صورت ازدواج مجدد وتحت تکفل 

 مک هزینه اولاد بهره مند می شوند.بر اساس رای مراجع ذی صلاح، از مزایای ک

 فوق العاده شغل:

رای ببرای مشاغل تخصصی، متناسب با سطح تخصص ومهارت ها، پیچیدگی وظایف ومسئولیت ها وشرایط بازار کار 

مشاغل  امتیاز وبرای 1500امتیاز وبرای مشاغل هم سطح کارشناسی حداکثر  700مشاغل تا سطح کاردانی حداکثر 

 امتیاز تعیین می گردد. 2000 بالاتر حداکثر

 

 فوق العاده نوبت کاری:

گردشی وبه متصدیان مشاغلی پرداخت می شود که در نوبت های غیر متعارف ساعت اداری بصورت تمام وقت، مستمر 

ارمندان ت به کملزم به انجام وظیفه می باشند. این فوق العاده در قالب جدول امتیازات مندرج در دستورالعمل پیوس

 مول قابل پرداخت است.مش
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 تخلفات اداری کارکنان 

 

 ار زیر است:تخلفات اداری به قر -8ماده

 فتار خلاف شئون شغلی یا اداری.اعمال و ر -1

 نقض قوانین و مقررات مربوط. -2

 تی در ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تأخیر در انجام امور قانونی آنها بدون دلیل.ایجاد نارضای-3

 تهمت و افترا، هتک حیثیت.ایراد  -4

 اخاذی. -5

 اختلاس. -6

 بعیض یا اعمال غرض یا روابط غیر اداری در اجرای قوانین و مقررات نسبت به اشخاص.ت -7

 ساعات موظف اداری. ترک خدمت در خلال -8

 کرار در تأخیر ورود به محل خدمت یا تکرار خروج از آن بدون کسب مجوز.ت -9

 خسارات به اموال دولتی. ل واسناد و وجوه دولتی، ایرادتسامح در حفظ اموا -10

 سناد محرمانه اداری.اافشای اسرار و  -11

 ط و تماس غیر مجاز با اتباع بیگانه.ارتبا -12

 رپیچی از اجرای دستورهای مقامهای بالاتر در حدود وظایف اداری.س -13

 م کاری یا سهل انگاری در انجام وظایف محول شده.ک -14

 سهل انگاری روسا ومدیران در ندادن گزارش تخلفات کارمندان تحت امر. -15

 رائه گواهی یا گزارش خلاف واقع در امور اداری.ا -16

تلقی  غیر از آنچه در قوانین و مقررات تعیین شده یا اخذ هرگونه مالی که در عرف رشوه خواری گرفتن وجوهی -17

 می شود.

افت دریافت آن را ندارند یا خودداری از تسلیم مدارک به اشخاص که حق دریق تسلیم مدارک به اشخاصی که ح -18

 آن را دارند.

 قرر اداری.متعطیل خدمت در اوقات  -19

 رعایت نکردن حجاب اسلامی. -20

 شعایر اسلامی. رعایت نکردن شئون و -21

 ختفاء، نگهداری، حمل، توزیع و خرید و فروش مواد مخدر.ا -22

 عتیاد به مواد مخدر.استعمال یا ا -23

 اشتن شغل دولتی دیگر به استثنای سمتهای آموزشی و تحقیقاتی.د -24

 ر نوع استفاده غیر مجاز از شئون یا موقعیت شغلی وامکانات و اموال دولتی.ه -25

 عل یا مخدوش نمودن و دست بردن در اسناد واوراق رسمی یا دولتی.ج -26

 رک و دفاتر امتحانی، افشای سوالات امتحانی یا تعویض آن ها.راق، مدادست بردن در سوالات، او -27

 متیاز، برخلاف ضوابط.دادن نمره یا ا -28



 

 

63 

 

 رموجه به صورت متناوب یا متوالی.غیبت غی -29

 از مقام و موقعیت اداری.  سوء استفاده -30

جوز ا و استراق سمع بدون موقیف، اختفا، بازرسی یا باز کردن پاکتها و محمولات پستی یا معدوم کردن آنهت -31

 قانونی.

وال ایعه پراکنی، وادار ساختن یا تحریک دیگران به کارشکنی یا کمکاری و ایراد خسارت به امکارشکنی و ش -32

 دولتی و اعمال فشارهای فردی برای تحصیل مقاصد غیر قانونی.

نی حصن، اعتصاب و تظاهرات غیر قانورکت در تحصن، اعتصاب و تظاهرات غیر قانونی، یا تحریک به برپایی تش -33

 و اعمال فشارهای گروهی برای تحصیل مقاصد غیر قانونی.

 ضویت در یکی از فرقه های ضاله که از نظر اسلام مردود شناخته شده اند.ع -34

 اواک منحله به عنوان مامور یا منبع خبری و داشتن فعالیت یا دادن گزارش ضد مردمی.همکاری با س -35

لیت به نفع ست یا طرفداری و فعاایت در سازمانهایی که مرامنامه یا اساسنامه آنها مبتنی بر نفی ادیان الهی عضو -36

 آنها.

 ضویت در گروههای محارب یا طرفداری و فعالیت به نفع آنها.ع -37

 ی.عضویت در تشکیلات فراماسونر -38

 مجازاتها

خلفات اداری تخلفات اداری کارکنان متناسب با هر کدام از ت قانون رسیدگی به  9لازم بذکر است به استناد ماده 

ی و ن بررسکارکنان تنبیهات اداری نیز در نظر گرفته شده است که پس از معرفی کارمند به تخلفات اداری کارکنا

 صدور رأی توسط هیئت بدوی و تجدید نظر به کارمند ابلاغ خواهد شد.

ریق در فایل جداگانه ای تحت عنوان طرح طبقه بندی مشاغل از ط لازم به توضیح است شرح شغل و شرح وظایف

 فایل بهبودکیفیت در اختیار همکاران قرارگرفته است .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدیریت خطر
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 : مدیریت خطر 

لي ميتوان آنرا وكرد  وجود خطر يک جزو اجتناب ناپذير از زندگي است و بطور كامل نميتوان آن را حذف  

  . خطر است حداقل رساند . همه جنبه هاي مراقبت هاي سلامتي نيز همراه بابه 

ي اين كه پس يعن يا واكنشي، بررسي مي شد reactive درگذشته مديريت خطر در محيط باليني با نگاه  

ي ه عمل مي آمد ولبمجدد آن جلوگيري  از بروز واقعه به تحليل علل و عوامل آن پرداخته مي شد تا از تكرار

ه شده وبه طور بوده كه در اين شيوه احتمال خطر پذيرفت proactive اكنون تأكيد بر شيوه پيشگيرانه يا

  .مي شود مناسب قبل از وقوع خطر، مديريت

اوم با آن مواجه مد در واقع خطر ، احتمال ايجاد يک اتفاق، ناخوشي ويا از دست دادن بوده كه به طور  

كنيم كه از آنها ما پيوسته تلاش مي در جاده ها، محل كار، منزل و ..... و هستيم. مانند مخاطرات موجود

دهي و تعيين مسير مديريت خطر باليني درمورد طراحي، سازمان اجتناب كرده و يا به حداقل برسانيم. فرايند

  ارزيابي ونهايتا كنترل خطر را شامل مي شود يک برنامه است كه شناسايي،

عمولا يكپارچگي مباشند و  ه مراتبي است كه مي توانند با يكديگر هم پوشاني داشتهاين فرايند شامل سلسل 

  وجود داردبين همه مراحل 
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  مرحله اول : ایجاد زمینه مناسب  

طر بايد خ براي مديريت خطر بايستي مشخص شود كه چگونه اين خطرات مديريت شوند. براي مديريت  

متفاوتي وجود  با نيازهاي نظر گرفته شود. معمولا ذينفعان متفاوتيمسايل اقتصادي، سياسي و قانوني در 

  پاسخ داده شود . دارند. پس ضروري است كه به نيازهاي اين افراد به طور مناسب

 ریسک شناسایی : مرحله دوم  

ر اين مرحله ددارد.  متدهاي زيادي جهت شناسايي ريسک وجود دارد و اين متد ها بصورت تركيبي وجود  

ا توجه به شرح بافراد در انجام آن ها و  واقع پس از بررسي سير فرايندها و فعاليت هاي لازم و نقش در

ممكن است رخ  مي نماييم كه در هنگام اجراي اين وظايف وظايف شغلي افراد، مبادرت به شناسايي خطراتي

ه بلافاصله منطقي است كاحتمال و شدت وقوع خطرات توجه مي نماييم.  دهد و آن ها را ليست كرده و به

وادث حريسک آنرا بطور مناسب مديريت كنيم . رويكرد معمول براي درنظر گرفتن  بعد از شناسايي

قوع آن و ، بعد ازتوجه به حوادث بعد از وقوع است. به طور مثال خطر عوارض استفاده از داروها ناخواسته،

ا حوادثي كه ب بيان مي شود. جبران خسارت آنها ها، توسط پرسنل درماني و يا براساس اظهارات بيماران و

يماران اظهار بحوادثي دارند كه توسط پرسنل و  خسارت مالي بيشتري همراه است، فراواني كمتري نسبت به

 ن كمتر يا بيشتر ازخطا را به تنهايي در نظر بگيريم، احتمال تخمي مي شوند. بنابراين اگر فراواني يا شدت

  حد، خواهيم شد

 ه سوم: آنالیز خطرمرحل  

ه ال اين است ايد .پس از شناسايي خطر، به منظور تعيين فعاليتي براي كاهش آن، آناليز صورت گيرد  

ها صورت گيرد. بايد در جهت كاهش آن خطراز بين برود ولي معمولا اين هدف قابل دستيابي نيست و تلاشها

كه به دنبال  نادر ولي جدي مثل ديسكرازي خونيباليني  احتمال و شدت خطر را بايد در نظرگرفت. خطرات

يک پوستي، در نظر در كنار خطرات شايع ولي كمتر جدي مانند واكنش آلرژ برخي داروها رخ ميدهد را بايد

 فدنبال مصر مثال ممكن است امكان پذير نباشد، فردي را كه احتمال ديسكرازي خوني به گرفت.. به طور

ث خفيف ممكن حواد پس بايد احتمال بروز آن را پذيرفت. گرچه تعداد زيادي از دارو دارد، را شناسايي كرد.

ه از مصرف كنتيجه گفته مي شود  است به عنوان خطرهاي عمده وغير قابل قبول در نظر گرفته شوند. در

 اجباري باشد.  اين دارو بايد اجتناب شود مگر اينكه استفاده از آنها

  :آناليز خطر در نظر داشت عبارتند از پس فاكتورهايي را كه بايد در  

  احتمال رخداد حادثه ·  

  )هزينه حادثه در صورت وقوع )چه مادي وچه غير مادي ·  
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  دردسترس بودن روشها براي كاهش احتمال رخداد يک حادثه ·  

  )هزينه راه حل هاي موجود كاهش خطر )مادي وغيره ·  

     

 د با خطررمرحله چهارم: برخو:  

براساس هزينه  بايد دامنه اي از انتخابها براي مقابله با خطرات باليني قابل دسترس است. تصميم گيري 

حادثه شديد ولي  هزينه جلوگيري از يک .مالي مقابله با خطر و هزينه بالقوه جبران آن خطر، استوار باشد

  خفيف باشد نادر ممكن است بسيار بيشتر از هزاران حادثه

 تعاریف : 
 

 اي بياتخري بيآسمرگ افراد ، اي يماريتواند  باعث صدمه ، ب يبالقوه كه م اي يواقع تيهر وضع: اطرهمخ 

 سازمان شود ييودارا زاتياز دست دادن تجه

 بيعواقب بد ، احتمال قرار گرفتن در معرض آس اياحتمال مخاطره  :سکير 

 تواند  يكه م يموارد مضر گريد ايبه اموال ، و  بيقابل انتظار از لحاظ درجه صدمه ، آس جهنتي : شدت

 فتدياتفاق ب

 داديرو کياحتمال رخ دادن : احتمال 

 

 : ضرورت های مدیریت ریسک 

 

  در تماميِ اقدامات سازماني ، امكان تصميم گيري متعدد است 

  شرايط تصميم گيري در زمانها و مكانهاي مختلف ، متفاوت است 

  عواقب تصميم گيري در شرايط مختلف متفاوت است 

  وقايع آينده عمدتا غير قابل پيش بيني و عدم قطعيت قاعده عام است 

 ارتباط  ريسک درجه پيچيدگي سازمانها و ميزان تعامل آنها با محيط  ، با ميزان توجه به مديريت

 مستقيم دارد 

  ا به احتمال ضرر و زيان به شركت رهميشه مي توان با اعمال مديريت علمي و تحليل ريسک

 حداقل رساند 
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 : در نظام سلامت سکیر تیریبه مد ازیعلل ن
 

 ماريب يمنيا شيفزا 

 متخصصان و كاركنان ماريانتظارات ب شيافزا ،                   

 در بازار سلامت يرقابت يفشارها 

 ي  داخل يها نهيمداوم هز فشار 

 شوديدولت مطالبه م يكه از سو مارستانهايخدمات مطلوب توسط ب هيارا 

 يقانون يها تي، ادعاها و شكا اتيسطح شكا شيافزا 

 دهد يرا نشان م يمنف تي،نقاط ضعف  و ذهن مارانيب تيرضا يبررس 

 دهد يبه بهبود را نشان م ازين ينيبال قاتيتحق . 

 

 سکیر تیریچهار روش مد
 

 اجتناب از خطر .1

 خطر یکاهش اثرات منف ایبه حداقل رساندن و  .2

 خطر انتقال .3

 از خطر یعواقب ناش یتمام ای یبرخ رشیپذ .4

 

  : ”بلادرنگ"و  "یواکنش" یکردهایرورویکرد مدیریت ریسک،  شامل  
 

 (یکه اشتباه انجام شده است )واکنش ییزهایاز چ آموختن 

 رد گذا یم ریکنند تاث یارائه م یکه مراکز درمان یاز خطرات بالقوه که در خدمات یریجلوگ

 )بلادرنگ(

 

 : سکیر تیریمد ندیمرحله در فرا 7
 

 يساز نهيزم .1

 سکير ييشناسا .2
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 سکير ليتحل .3

  سکير يابيارز .4

 سکيانتقال ر ايجهت كاهش، حذف و  ياستراتژ .5

 ونظارت مداوم  يبررس .6

 موثر و مشاوره ارتباطات .7
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 مدیریت بحران

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:

رشد  براي مساعدي صنايع، زمينه چند جانبه و وابستگي ارتباط و گسترش مختلف جوامع فزاينده پيچيدگي

 تكنولوژي سو رشد وتوسعه از يک است. چنانچه ساخته محيط، فراهم فرصتها و تهديدات و كيفي كمي

 صنايع تنگاتنگ باطو ارت ديگر پيچيدگي از سوييو  قدرتمند ساخته طبيعي با رخدادهاي را در جدال انسان

روستا با مورد  يک برق قطع است. مقايسه واحد شده ظاهراً در رخدادهاي جانبه همه بروز معضلات سبب
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 است. مقايسه پيشرفته جوامع پذيريآسيب نشانگر درجه خوبيبه جهان بزرگ از شهرهاي در يكي مشابه

است.  پيچيده بحران در جوامع هرنوع دامنه باشد، نشانگر گسترش جامعه دونوع مقايسه از اينكه قبل فوق

 :دهدمي زير را نشان نكات جهان گذشته سال بيست مختلف بارز از بحرانهاي برچند نمونه مرور كوتاهي

و  و پتروشيمي، برق، حمل له، شيمياييدارند. از جم بروز بحران براي بيشتري بالقوه ظرفيت خاصي صنايع

 هوايي، كشتيراني؛ نقل

 .خوردمي چشم به مختلف در بحرانهاي زيادي مشترک بحرانها، ويژگيهاي اين باوجود تفاوت

 دارد؛ كنندهتعيين نقش ابعاد خسارت در كاهش قبلي آمادگي

 دهد؛مي را چندبرابر افزايش خسارت دامنه ناقص لاعاتاط براساس عجولانه گيريهايتصميم

 .بحران دارد در كنترل ايكننده بسيار تعيين نقش در ابعاد مختلف ارتباطات

 و كنترل خسارات كاهش درجهت صحيح اطلاعات موثر براساس بحران اتخاذ تصميمات مديريت وظيفه 

  .درنظر گرفت نشده بينيپيش موقعيتهاي را براي بحران جايي ريزيهايبرنامه بايد در تمام.بحران است سريع

 چیست؟ بحران

ن را آداري بحران عبارت است از وضعيتي كه نظم سيستم اصلي يا قسمتهايي از آن را مختل كرده و پاي

ريات بحران از ضروهاي مهم همواره  گيري تصميم.هاست غافلگيري اولين عامل مخرب در بحران .برهم زند

 د.ستگي دارها ب هنگام بروز بحران به دستهبندي و اقعيت اتخاذ تصميمهاي درست به.در لحظات اول است

 .يستنمده، بحران چيزي جز تجلي برخورد تمام عواملي كه يک مرتبه از حالت نظم به حالت بينظمي درآ

 و تخفيف با آن منظور روياروييبه ريزيبرنامه رايب كليدي تشابهات و درک نيست ديگري شبيه بحراني هيچ

اند آورده روي ناگهاني برخورد با تغييرات روشهاي شناخت دولتها و شركتها به.است سوء بسيار ضروري اثرات

  .است آنها شده استراتژيک هايبرنامه از تمام بحران بخشي و مديريت

 سبب دليل سه حداقل كند، ليكنايجاد مي گذشته از بحرانهاي اندوزيتجربه براي مثبتي انگيزةفوق نكات 

 ندهد. نخست ارائه پژوهشگران را به و كافي لازم شناخت گذشته بحرانهاي از بررسي حاصل شود نتايجمي

 رخداد ارائه شرح پايپابه لازم يقيتطب هاي و تحليل است واقعه وصف محدود به تاريخي هاينوشته اينكه

 اينكه دليل داند و سوميننظير ميخود بي هر بحران را در نوع كه است متاثر از نگرشي دوم است. نكته نشده

اند را بازگو كرده حاد و اضطراري موقعيتهاي برانگيز است. اكثر تحليلگران بحران بسيار ابهام عمومي مفهوم

 وجود شرايط كند، در نتيجهمي را تعيينآن مشخصه صفات كه است ويژگيهايي بحران داراي كه صورتي در

 .سازدمي بحران را فراهم رويداد در الگوي توجيه خاصي، امكان و كيفي كمي
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 به منظور دستيابينيز به ديگري سيستماتيک هاي فعاليت گذشته، بلكه هاي بحران تنها بررسينه بنابراين 

از آنها  آثار ناشي و پيشگيري بينيپيش براي الگوهايي در بروز بحرانها و يافتن و عناصر مشترک عوامل

 .ضروريست

 :بحرانی در شرایط جو حاکم

و در  ترينسادهشوند، مي موارد دچار سردرگمي دهد، افراد در اينگونهمي نشان گذشته هاي بحران بررسي 

 خلاف و عملكرد مسئولان سخن دهد، معمولاًمي رخ بحراني در لحظات اشتباهات تريناساسي حال عين

 بسيار ديده شرايطي در چنين غيرمنطقي العملهايو عكس آنهاست، دستپاچگي خود و سازمان منافع جهت

و  بر آينده آن منفي و بازتابهاي عوارض اعتبار، كاهش جكاو، حفظكن خبرنگاران از ازدحام شود، جلوگيريمي

 بين كه شود. تضاديتر ميمشكل مسئولان خود بحران براي از كنترل گاه هستند كه مسائلي افكار عمومي

و  است. تعجب آمادگي نمايانگر عدم گردد، دقيقاًايجاد مي و اعصاب بر شايعات بحران و تسلط كنترل

 درهمان يا شكست اوضاع گرفتن دستبه دوباره در بحرانهاست. در حقيقت مخرب عامل اولين غافلگيري

 فضايي انفجار شاتل هنگام 1986 سال كه بحراني نمونه، در بحبوحه شود. برايمي مشخص اول ساعات

 با بحران مواجه افراد ناگهان كه داد زماني نشان خوبياسا بهن اوليه آمد، واكنش ناسا پيش براي« چلنجر»

 اين بينيپيش از عدم ناشي ناسا كه مسئولان از آنها سربزند. ناباوري است ممكن اشتباهاتي شوند چهمي

 آن دهند و در پي از خود نشان ايبهينه ناسا واكنش مقامات شد كه از آن بود، مانع بسيار محتمل سانحه

را  سازمان مختلف، اعتبار اين افراد و بخشهاي و مقصر دانستن سانحه وقوع دلايل در توضيح سوء مديريت

 .تاثير قرار داد تحت شدتبه نزد مردم

 :گیریتصمیم

 است. تصميماتي اول بحران در لحظات از ضروريات همواره و عمده مهم هاي گيريكرد تصميم بايد توجه 

در مورد  همه سازد، بلكهبحران را مي و گستره آينده گذارد و در حقيقتتاثير مي تنها در ابعاد وسيعينه كه

 به منوط صحيح صميمهايبا بحران اتخاذ ت است، در مواجهه كنند. بنابراين، طبيعيمي قضاوت آن

 چيزي فهميد چه سرعتبايد به كه است در آغاز اين اقدام ترين. حياتيو واقعيتها باشد حقايق بنديدسته

% 90از  خواهد بود. بيش چگونه شرايط از آن داد و پس بايد انجام آن در مقابل اقدامي و چه است داده رخ

بايد در مورد افراد و  بسيار متعددي گيرد و عواملمي بحران صورت اوليه در ساعات حساس تصميمات

 عظيمي است، زيرا بخش در اينجا نهفته مسئله بغرنجي شود. دقيقاً واحد در نظر گرفته در آنِ مرتبط مسائل

بحران  از وقوع بحران قبل مديريت ها و برنامهبينيدر پيش توانرا مي و همزمان ضروري ملاحظات از اين

 :دهدتاثير قرار مي را تحت گيريبعد تصميم ناپذير در سهطور اجتناببحران به داشت داد. بايد توجه انجام

 كند؛را تهديد مي گيرندهواحد تصميم و حياتي عالي هدفهاي 

 سازد؛محدود مي اتخاذ تصميم را براي واكنش زمان 

 كندخود غافلگير مي را با بروز ناگهاني گيرندهعناصر و عوامل، تصميم. 
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دارند، عبارتند از:  عمده نقش گيريتصميم روش بحران از ديدگاه و تشخيص در تعريف كه مهم عامل سه 

در  فوق گانهسه از عوامل هريک ميزان اينكه برحسب مختلف بحرانهاي«. غافلگيري»و « زمان»، «تهديد»

از  و غافلگيري زمان تهديد، كوتاهي شدت شوند. كهمي بنديباشد درجه يا ضعيف آنها شديد، متوسط

 بحران ساخته آيد مكعبمي دستبه عامل سه از اين كه تركيبي حاد هستند. براساس بحرانهاي ويژگيهاي

 ادراک مبين كه قرار گرفته« شده بينيپيش»و « غافلگيري»در دو حد  آگاهي درجه مكعب شود. در اينمي

 .از بروز بحران است گيرندهتصميم مقامات و آگاهي و تشخيص

 .هستند وتمتفا« آگاهي درجه»و « زماني تداوم« »دتهدي شدت» تناسببه تصميمات بنابراين 

 

 بحران بینیو پیش تجسم 

 خود تهيه بحران براي در مورد ارتباطات ايو موشكافانه دقيق هايمعتبر برنامه خدماتي از موسسات بعضي 

 طرحهايي اجرا درآيد. چنينبه و سريعاً گشته تطبيق شرايط بروز بحران متناسب تواند هنگاممي اند كهكرده

 تر باشد هنگامجامع بينيبيش است. هرچه بخشرضايت سازمان عملكرد نحوه شوند كه تهيه بايد در زماني

 شبيه بحراني هيچ آميز آنها وجود خواهد داشت. بااينكهموفقيت حل براي بهتري بروز بحران فرصتهاي

 اتتشابه اين و درک آنها وجود دارد. كشف بين ايملاحظه قابل تشابهات ليكن ديگر نيست بحرانهاي

است. هرگز نبايد از  ضروري سوء آن اثرات با بحران و تخفيف رويارويي براي ريزيبرنامه كليدي، جهت

 اطلاعبه دهد و اخبار آنمي رخ مشابه فعاليت در حيطه كه شد. بحرانهايي فارغ بالقوه بحرانهاي شناسايي

 دستبه قبلي بحران در ابعاد ناشناخته ريزيبرنامه تكميل يبرا جديدي تواند سرنخهايرسد، ميمي جامعه

 براي ريزيبرنامه راه در نيمه با بحران است، در حقيقت مقابله براي در فكر آمادگي سازماني كه دهد. زماني

 را تصور و جزئيات بحرانها بالقوه توانند شرايطو مبتكر مي خلاق مديران است. مسلماً اضطراري مواقع

در  موجود حتي بحرانهاي شود ابعاد و گسترهمي سبب تغييرات و شتاب كنند. سرعت را ترسيمآن پيچيده

چشمگير  و رشد و توسعه شگرف تغييرات باشند. اما همين داشته چشمگيري مشابه تفاوتهاي هايزمينه

 قابل آزمايشگاهي در هيچ كه شرايطي بينيو پيش تصوير آينده را براي جديدي امكانات مختلف صنايع

 گيريتصميم نياز به بحران از جمله عمومي شرايط كه اينجاست نكته است.  ساخته فراهم نيست بازسازي

 تصميمات ايبر وخيم محدود، عواقب حلهايخواهد داشت(، راه نامطلوبي عواقب سريع واكنش )عدم سريع

 متنوع گروههاي اهداف و در خطربودن طرف از يک متضاد در مسئله بااهداف گروههايي و درگيربودن غلط

ضروريست. هيجان، خطر و تاثير  اقداماتي دهد چه نشان طور ملموس تواند بهديگر نمي افراد از سوي

را  نشده ريزيبرنامه و رويدادهاي غيرمنتظره ز دارد. بايد شوكهاينيا ايويژه اقدامات به اضطراري رويدادهاي

كند  بحران را مديريت كننده و تعيين بسيار حساس تواند لحظاتمي ديگر آنچه بيان مد نظر گرفت. به هم

بايد  كاري و از چه دهند بايد انجام رود؟ چهمي انتظاري بدانند از آنها چه مختلف گروههاي كه است اين

شوند. در  كنند و در كار خود موفق عمل كامل با خونسردي سازد كهامر آنها را قادر مي پرهيز كنند، اين

 كنترل در سمت كند، ثانياًنمي يكديگر را خنثي خواهد بود يعني جهت هم شود اولاًمي انجام آنچه نتيجه
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را  و ايجاد ابعاد تازه جلو گسترش باقدرت توانبحران مي ديگر با مديريت يانبخواهد رفت. به بحران پيش

بدتر  هست از آنچه و وضعيت يافته گسترش سرعتبا عملكرد نامناسب، بحران به كه گرفت. در حالي

 .شودمي

 :بحران مدیریت 

 داشت، اكنون عهدهبا بحران را به رويارويي مسئوليتعمومي،  از سازمانها، شايد روابط بخشي اگر در گذشته 

 مالي شده، دولتها، نهادهاي ها سبببرنامه اين و پيشرفت و پيچيدگي دانسته را مهمآن سازمان كل

 ريتو مدي رو آورده نشده بيني و پيش ناگهاني برخورد با تغييرات روشهاي شناخت و... به خدماتي شركتهاي

 بودنتواند تصور مصونمي اشتباه سازمانها گردد. بزرگترين استراتژيک هايبرنامه از تمام بخشي بحران واقعاً

 و عواقب مختلف ها و سياستهاياستراتژي انتخاب دليلباشد. شركتها به آن مديران از بحران توسط سازمان

 ريزيهايبرنامه خود را به توجه كه هستند. شركتهايي بگو و مسئولجوا مردم اقشار مختلف آن، در مقابل

 طرز تاسفبه بازدارنده بحران با يک در مقابله است اند ممكنكرده معطوف شده سازماندهي و مديريت علمي

 شود. جملاتتخاذ ميا گذشته غلط تصورات به باتوجه اشتباه در جاده بخورند. هر تصميمي شكست باري

« برگرديم. توانيمديگر نمي مسلماً ايمرفته تااينجا پيش كه حال»است:  اشتباه در جاده زير بيانگر قرارداشتن

 \هدر خواهد رفتبه زحماتمان كنيم، تمام را متوقف ايم، اگر آنكرده پروژه اين صرف زيادي پول حالتابه»

با  طور يكسانبه باشد همگان وجود ندارند. اگر هم و مشخص روشن صورتبه بحراني يطشرا راهكارهاي 

و  ارزش جنبه شود. مسئلهمي از انتخاب صحبت كه نظر نيستند. هنگاميو مضار آنها هم و محاسن كيفيت

است. در اينجا  متفاوت آن تايجن گيريتصميم عاملان روحي و عوامل طبيعت كند. بنابهپيدا مي قضاوت

 انسانهاست از اراده ناشي عملي كه تاثير بگذارد. تصميم درگير در تصميم گروههاي تضاد منافع است ممكن

شود:  داده پاسخ دو سوال اين بايد به در هر تصميم طور كليو مقاصد را نيز درنظر بگيرد. به بايد اهداف

 يا احتمال ريسک و ميزان موضوع ارزش بين ايرابطه كند، چهمي دنبال گيرندهتصميم كه هدفي به باتوجه»

 معمولاً« وجود دارد؟ در اختيار است كه و وسايلي شده مقاصد دنبال بين تناسبي چه»و « خطر وجود دارد؟

 كنند. از جملهمي و مطالعه بحث قلمرو تاكتيک را در دوم و رابطه استراتژي را در چارچوب اول رابطه

 تلخ از تجربه تواناستراتژيک، مي بحران با ديدگاه و كنترل صحيح گيريهايتصميم بسيار درخشان هاينمونه

 بتجار كه برد. بحراني نام تايلنول با قرصهاي در بحران مسموميت اند جانسون جانسون شركت و آموزنده

 بسيار موثر از مديريت و استفاده استراتژيک بحران از ديدگاه بررسي در زمينه مديريت تاريخ براي ايآموزنده

 .گذاشت برجاي ارتباطات

 گروه همراه دهد بهمي روي سازمان فعاليت در حوزه كه هايي بحران انواع براي عملياتي برنامه يک داشتن 

را  ممكن فرصت امر بهترين تغيير دهد. اين كليرا به تواند اوضاعمي و استراتژيكي،  تاكتيكي راهنمايي هاي

 طور خاصبه كه اضطراري برنامه كند. يکمي دهد فراهممي روي كه با هر بحراني و قاطع سريع مقابله براي

 بحران كند. بازتابهاي تواند از رشد بحران جلوگيريباشد، مي شده تهيه آن خاص و مشكلات سازمان براي

هستند.  و افكار عمومي زمان وقايع، مشكل فزاينده از خسارت، جريان عبارت خارجي عوامل عنوانبه
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 نظري، مقصر دانستن شكست، وحشتزدگي، كوته ناباوري، قبول شامل طور عامبحران به احساسي واكنشهاي

بحران، با  احساسي و واكنشهاي خارجي در هر بحران عوامل است. كه احساسات دار شدنو جريحه و آن اين

 . كنندمي عمل متفاوت درجات

 تعاریف مدیریت بحران در بیمارستان )ارزیابی خطر، حوادث و بلایا(:

 "خطر ِ حوادث و بلایا"مدیریت

هيزات ي به تجشرايط خاصي كه دارند از جمله وابستگي بيماران بستر با توجه به ماهيت و ها بيمارستان

حساس، وجود  هاي حادثه جهت پناه و گريز، وجود دستگاه بيماران در هنگام وقوع ناتواني حياتي، پزشكي

 سامانهوقطع سيستم برق  از جمله آتش سوزي، مواد خطرناک و خطرساز، در معرض انواع حوادث داخلي

رستان ج از بيماقرار دارند.همچنيندر صورت وقوع حوادث خار وساير موارد ها بيمارستان، اپيدمياطلاعات 

ستانهارا با چالش ازدحام مصدومين و مراجعين،بيمار هاي طبيعي، زلزله، سيل و ساير بلايا تصادفات، مانند

 در ويژه هاين مهم ب.است مستعدحوادث شهري پرخطر،در هر لحظه همچون بيمارستان لذا مواجه مينمايد.

 د محيطيايجا.از حساسيت بيشتري برخوردار است ازدحام مراجعين وبا هاي با قدمت بيشتر بيمارستان

بروز  از پيشگيري يراستا در است. برنامه ريزي ريزي ايمن براي بيماران، همراهان و كاركنان مستلزم برنامه

 گي وجاد آمادو بلاياي خارجي،از طريق اي حوادثوكنترل و مديريت مواجهه با بيمارستان حوادث در داخل

ه و ايجاد هاي پيشگيران توجه مديران ارشد به برنامه ريزي.ميپذيرد صورت افزايش ظرفيت بيمارستان

ديريت و است كه لازم است در دستور كارم آمادگي در مواجهه پيش از وقوع،سرمايه گذاري ارزشمندي

 .رهبري بيمارستان قرار گيرد

 ر بيمارستان جانشين ايشان مدي و فرمانده تيم بحران رئيس بيمارستان تيم بحران كيست؟ فرمانده

اشته همچنين در شيفتهاي عصر وشب اگر فرمانده و جانشين در بيمارستان حضور ند. ميباشد

 هستند. باشند سوپروايزر شيفت، فرمانده تيم

 تم مسئوليتقسي، حدهاي بيمارستاناعلام هشدار وضعيت بحران به كليه وا انبحر فرمانده  وظايف

 است. اعلام نوع بحرانو  براساس شرايط موجود ها

 

 به  تخاب واز طرف رياست يا فرمانده تيم بحران ان بيمارستان كيست؟و خطر  دبير كميته بحران

 .تمامي واحدها ابلاغ ميگردد

 

 زيابي به كميته ارطبق سنجه هاي جديد نام كميته بحران  بلايا چيست؟ حوادث و، كميته خطر

 .حوادث و بلايا تغيير پيدا كرده است خطر،
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  ه و در هنگام بروز بحران ممكن است جهت كاهش عوارض ناشي از حادث ؟چيستفرايند تخليه

ولويت اعايت جلوگيري از آسيب جاني و خسارت بيشتر فرايند تخليه انجام شود بدين صورت كه با ر

 اقدام منا منطقه به خطر منطقه از  پرسنل و تجهيزات ن ونسبت به جابجايي بيماران و همراها

 ميشود.

 قه ديگر.به طب تخليه عمودي: انتقال افراد و تجهيزات در معرض خطر از يک طبقه انواع تخليه كدام است؟

 ف(.طبقه همك) مثلا از طبقه اولبه بخش پايين

مجاور در  معرض خطر از يک بخش يا قسمت به بخش يا قسمت در  تخليه افقي: انتقال افراد و تجهيزات

 همان طبقه. 

.  

 بحران شده ریزیبرنامه کنترل

كار شوند. به دست سرعتبه صحيح با روشي ايجاد خواهد كرد تا مسئولان تواني سنجيده ايبرنامه داشتن 

 شده انجام مسئوليتها و اختيارات و تعيين منابع صكارها، تخصي سيمموارد عمومي، سازماندهي، تق زيرا كليه

بحران  كنترل هايتواند از مكانيسممي موارد فوق كليه است. بنابراين شده نيز تعيين ارتباطي و كانالهاي

و  بررسيبيني، پيش دليل همينآغاز گردد. به خاص با شرايط متناسب تغييرات برنامه سرعتشود و به حذف

 هاييبرنامه چنين تدوين بحران است، براي مديريت از ضروريات از وقوع قبل آن و خطرات بحران ارزيابي

 :توانمي

 گرفت؛ بحرانها كمک تجزيه و تحليل براي از آرأ عمومي، نظر مشتركان، نظر كاركنان 

 ايجاد كرد؛ مختلف در سطوح و آمادگي بحران را مشخص دوره داخلي، ارتباطات در سمينارهاي 

 داد؛ انجام تحقيقاتي روحيه و هم خبره، متخصص هايايجاد تيم براي 

 كرد؛ بحران، تهيه براي آمادگي جهت ضروري و منابع زمان از مدت ليست يک 

 آورد؛ دستان بهاز بحر درازمدتي و ارتباط، شناخت آموزش به مربوط مسائل بادرنظر گرفتن 

 گنجانيد سازمان بهينه در مديريت بحراني با وضعيتهاي مقابله براي كلي استراتژي يک. 

از بحران  قبل طور صحيحبه كه ببرد. هر ريالي را از بين از سوء تفاهمات تواند برخيزير مي نكات به توجه 

 به مربوط آمار و ارقام بحران خواهد شد. ضمناً در پايان يالر هزاران جوييصرفه شود، باعثمي خرج

اضطراري، ايجاد  هايبرنامه شروع هستند. نقطه محاسبه قابل ريزيبرنامه تنها در صورت احتمالي هايهزينه

 آيد. بايد به وجودسازمانها به در تمامي است ممكن كه است ايبالقوه در مورد مشكلات وسيع نگرشي

از ديد  است ممكن كه داد تا وقايعي بحران آموزش بازتابهاي در مورد شناسايي پايين سطوح كارمندان

 .زد كنندبماند را گوش پنهان سازمان كل مديريت
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 تواناست. مي مانساز و اهداف عملياتي از اصول پشتيباني براي فعاليتهايي شامل اضطراري عمليات برنامه 

كند مي خود دنبال اهداف به نيل براي سازمان كه را در روند استاندارد عملياتي ريزيبرنامه پژوهش سيستم

پذير آسيب از نقاط سانحه، ليستي يک اثرات تعيين براي پرسشنامه يک قراردادن مثال عنوانقرار دهيم. به

 مسئله يک ديناميک كند در تخمينمي مشخص سيستماتيكي تحقيق د. چنينكنمي را مشخص شركت

 دو دسته به فرآيند سازمان داند. در اينرا نمي چيزهايي داند و چهرا مي چيزهايي چه خاص، سازمان

 .نياز دارد اطلاعات

 يک بحران بشناسند. بنابراين، داشتن اتارتباط بزرگ خود را در سناريوي نقش بايد از قبل افراد مختلف 

 تواند كمكيمي صحنه است. بازسازي برنامه پيشبرد موفق از ضروريات با آن از قبل و آشنايي از برنامه نسخه

د خواه همراهرا به مهيبي خطرات اضطراري برنامه نداشتن از بحران باشد. تمرين افراد قبل عملي تمرين به

 امر يعني خروج، اين و درهاي اضطراري هايپله از محل اطلاع خطر، عدم سوت نشناختن داشت. از جمله

 !از آغاز اضطراري برنامه اثر شدنبي

 پیشنهادات:

 گردد مي بحران خاطرنشان مديريت مهم و نكات ريزيفرايند برنامه در پايان 

 صحيح؛ ايبحران بر پايه فرآيند تشخيص طرحريزي 

 شود؛تشديد بحران مي باعث كه موضوعاتي يافتن 

 بحران؛ و پيشرفت توسعه مختلف امكانات بررسي 

 بحران؛ در جريان مسئولان بين ارتباطات تعيين 

 پاسخها؛ و بررسي و پاسخ پرسش بحران از طريق مختلف حالتهاي بررسي 

 حل؛راه عنوانبه فمختل بديلهاي انتخاب 

 نزد افكار عمومي؛ مهم مسائل تعيين 

 بحران؛ كنترل در سياستگذاري آن و لحاظ و مخاطبان مشتريان منافع تعيين 

 با افراد؛ مستقيم ارتباط برقراري راه بهترين انتخاب 

 تام؛ اختيارات و تفويض مديريت تيم تعيين 

 متخصصان؛ و گروههاي افراد تيم ختياراتو ا حدود مسئوليت تعيين 

 اجرايي؛ هايبرنامه تکتک جزئيات به و تمام تام توجه 

 با مردم؛ ارتباط و برقراري ضروري و پيامهاي دقيق اطلاعات آخرين مداوم تنظيم 

 خبري؛ يهاكنفرانس براي و اتاق مخابراتي وسائل بحران، مجهز به مركز كنترل تعيين 

 نظر؛هم واحد يا تيم سخنگوي تعيين 

 مسئوليتها؛ ازدحام هنگام بحران و فعال در كاهش افراد خبره شناسايي 

 شوند؛مي با بحران مرتبط نوعيبه كه افرادي كليه قراردادن در جريان 

 بپيوندد؛ وقوعبه است ممكن كه اتفاقاتي ساختنمشخص 
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 حالتها؛ بدترين خود براي ساختنآماده 

 و مهم جدي امري عنوانبهبود مستمر پژوهشها به 

 

 

 شش گام موثر در مدیریت بحران 

 گام اول: 

هر اقدامي است كه براي كاهش خسارت و زيان ناشي  : روبرو شدن با بحران، پرداختن بهمواجهه با بحران

 CRISISاز بحران ضروري است. برخي سازمانها از قبل اقدام به تدوين يک برنامه مديريت بحران )

MANAGEMENT PLAN=CMP كرده اند كه به مديران امكان واكنش مطلوب را مي دهد. سازمانهايي كه )

رر و زيان بيشتري مي شوند چون مديران آنها برنامه مديريت بحران چنين اقدامي نكرده اند، احتمالا دچار ض

 را تدوين نكرده اند.

 

 گام دوم:

واني حي و ربعداز بررسي يک بحران ازطريق مواجهه با آن، مديران براي جبران خستگي رو بازاندیشی: 

ين اي باشد. ولانطاز حد  ناشي از اين فشار نيازمند يک وقفه )تجديد قوا( هستند. اما اين وقفه نبايد بيش

 وقفه فرصتي است تا مديران مناسبترين پاسخها را براي پرسشهاي ذيل بيابند:

 چه چيزي و چگونه اتفاق افتاده است؟ – 1

 علت اين واقعه چيست؟ – 2

 چرا به اين شكل رخ داده است؟ – 3

 وت گذشته تباهاقع به درک اشبازانديشي يافتن مقصر يا سپربلا نيست. از لحاظ يادگيري، بازانديشي دروا

ران را شي از بحات نايافتن دلسوزانه يک روش بهتر و جلوگيري از تكرار اشتباهات در آينده اشاره دارد. خسار

 بايد كاملا ارزيابي كرد تا اهميت و اثر منفي آن براي سازمان مشخص شود.

 برداشته ان درانگاشتن مديريت بحر اغلب چنين ارزيابي مي تواند درسهاي مهمي را درباره نتايج ناديده

ه عناي نگابه م باشد. در سازماني كه برنامه مديريت بحران در واكنش به بحران اجرا مي شود، بازانديشي

مكن كه م عميق به برنامه مديريت بحران براي آزمون مجدد اثربخشي آن است. زمينه هاي آسيب پذيري

مي  بحران يا كاملا حذف نشده باشند، در برنامه مديريتاست به صورت ظاهري موردبررسي قرار گرفته 

 تواند مشخص شود.

قويت تنظور مبازانديشي با پرداختن به اين مسايل، اساس و شالوده اي را براي تلاشهاي موردنياز به 

 ظرفيتهاي سازماني در يادگيري و جلوگيري از بحران ايجاد مي كند.

 گام سوم: 
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ررسي را به ب آنها اگر مديران به اصل بهبود مستمر اعتقاد نداشته باشند، بازانديشي توجه برنامه نوسازی:

ام گه عنوان بوشها روش آمادگي سازماني دربرابر بحران جلب مي كند. از اين رو بعد از بازانديشي نوسازي ر

 ر مديريتابزا به جعبهمنطقي بعدي انجام مي گيرد. اگر برنامه مديريت بحران موجود نباشد، مسلما بايد 

يريت مه مدافزوده شود. برخي مخالفان سرسخت در سازمان ممكن است قبل از بحران، بر معرفي يک برنا

ا در ادي ربحران رسمي پافشاري كنند. پيامد بحران و شاهد موجود در مورد اثرات مخرب آن، قدرت زي

زسوي ال كنند. تبدي يت بحران را به موافقان آنمتقاعدساختن مديران فراهم مي آورد تا مخالفان برنامه مدير

وخته رسهاي آمتا د ديگر، چنانچه از قبل يک برنامه مديريت بحران موجود باشد بايد موردبازبيني قرار گيرد

يرات ست و تغياني اشده از بحرانهاي پايان يافته مدنظر قرار گيرد. برنامه مديريت بحران مستلزم به روزرس

 . برنامهن برسدبه سرعت به اطلاع تمام كاركنان درگير در برنامه مديريت بحران سازماصورت گرفته بايد 

ارند، دستمر منوسازي روشها مستلزم آن است كه مديران و همكاران آنان كه ايده مشتركي درمورد بهبود 

اير كران و سفي همنقش مدافعان تغيير را ايفا كنند. اگر مديران اين نقش را به خوبي ايفا كنند، و همكار

مان ثبت، سازرات مهمكاران )مخالفان( را فراهم سازند، تغييرات مثبتي ايجاد خواهدشد و درنتيجه اين تغيي

 قوي تر شده و كمتر آسيب پذير خواهدبود.

 

 گام چهارم:

ين قيقت اهدف اصلي احساس، يافتن نشانه هاي اوليه خطر يک بحران بالقوه است. درح احساس بحران: 

 ضعف، وحت نظر گرفتن محيط هاي داخلي و خارجي يک سازمان است. تجزيه وتحليل نقاط قوت مرحله ت

بررسي به( STRENGTHS, WEAKNESSES, OPPORTUNITIES AND THREATS=SWOTفرصتها و تهديدات )

مک دقيق محيط عمومي و تشخيص روندهاي هشداردهنده اي كه ممكن است سازمان را تهديد كند، ك

ا رنه هايي ا نشاتر مديران هشيار باشند، فرصت خوبي وجود دارد كه آنها را قادر خواهدساخت خواهدكرد. اگ

به  بايد شناسايي كنند كه خبر از بحران مي دهند. اگرچه پيش بيني يک بحران علم دقيقي نيست ولي

قيق تر ني ديبعنوان يک بخش اساسي از برنامه ريزي بحران يک سازمان مدنظر قرار گيرد. احساس در پيش 

حتمال ان رو بحران از اين جهت كه لازم است مديران چشم و گوششان را به خوبي بازنگه دارند و از اي

 احساس نشانه هاي اوليه بحران را افزايش دهند، نقش مهمي ايفا مي كند.

ش در رو د.رگيرنبه علاوه مديران مي توانند دو روش ديگر را براي افزايش موفقيت در احساس بحران به كا

 اس نزديکان تماول، آنها ممكن است بخواهند تكنيک مديريت ازطريق قدم زدن را اجرا كنند. اين امر امك

و  دستانتر با ساير افراد در سازمان را فراهم مي آورد. صحبت كردن و گوش كردن به صحبتهاي زير

هتري را ر و بايده هاي بيشت همكاران، بويژه آنهايي كه در خط مقدم كار مي كنند )مثل كاركنان فروش(

 ي آورد.اهم مراجع به سناريوهاي مختلف بحران كه ممكن است سازمان با آن روبرو شود، براي مديران فر

 

روش ارزشمند دوم، كار شبكه اي است. وقتي كه مديران درانجام امور بيشتر مشاركت كنند و همكاري 

سترسي بيشتر به اطلاعات گرانبها بهره مند شوند. كار بيشتري ايجاد شود، مي توانند از منافع حاصل از د

هاي بيروني يک مدير را گسترش داده و احتمال بهره برداري موفقيت آميز از منابع حياتي شبكه اي تماس
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 اطلاعات مرتبط با بحران را كه ممكن است در غير اين صورت موردتوجه قرار نگيرد، افزايش مي دهد.

 :گام پنجم

است  ي روشن: احساس و درک علائم بحران در شرايطي كه نشانه هاي اوليه خطر به قدرداممداخله و اق 

ه ا، مشاورانه هكه قابل چشم پوشي نيست، ممكن است مديران را ناچار به مداخله كند. بررسي مجدد اين نش

ه بحران توانند ب نميا با كارشناسان و ارزيابي همه عوامل مرتبط با ريسک براي اطمينان از اينكه اين نشانه ه

 منجر شوند، براي مديران حائزاهميت است.

ت. وردار اسي برخبديهي است توان ادراک و تحليل مديران در دستيابي آنها به نتيجه نهايي از اهميت زياد

را به  ظرشانهرگاه مديران اطمينان يافتند كه مداخله روش مناسبي است، بايد استراتژي مداخله موردن

ا رده و آن شالقوه موقع به اجرا درآورند. بهترين استراتژي آن است كه مانع از رشد يک بحران بسرعت و به 

 به طور ريشه اي مهار كنند.

سندرم  پيدميانمونه اخير درمورد استراتژي مداخله اثربخش، استفاده سنگاپور از قرنطينه براي كنترل 

ر وس سارس بي در سنگاپور اثر فاجعه آميز ويراست. وقتي مقامات ارشد دولت 2003تنفسي شديد در سال 

مان گردند كه خاذ كروي اقتصاد كشور را مشاهده كردند، تصميم فوق العاده اي را براي قرنطينه صدها نفر ات

رداشته رست بدمي رفت درمعرض اين ويروس قرار گرفته باشند. اين اقدام متهورانه نشان داد كه يک گام 

ارج خهاني سنگاپو از ليست مناطق داراي ويروس سارس در سازمان بهداشت ج شده، به طوري كه به زودي

 شد.

قدري  نند و بهمي ك اگر بحرانها مهار نشوند، اگرچه در مراحل اوليه شكل گيري باشند، تمايل به توسعه پيدا

يت رر مديافزايش مي يابند كه غيرقابل كنترل و مرگ آور مي شوند. مداخله مسلما يک مرحله مشكل د

ز دام اريعا سبحران است. اگرچه مداخله يک گام ضروري است، چنانچه مديران بخواهند سازمانهايشان را 

واهند ياز خيک بحران درحال گسترش در امان بدارند، اساسا به منابع بيشتري براي غالب شدن بر آن ن

 داشت.

 

 گام ششم: 

افرادي كه نزديک رودخانه اي كه گاها با طغيان  اقدامات نهایی آخرین اقدام در مواجهه با بحران:

همراه است، زندگي مي كنند، با كيسه هاي شن به عنوان روش كنترل سيل آشنا هستند. وقتي براي متوقف 

ساختن طغيان آب ديگر كاري نمي توان انجام داد، يک سيل در راه است و كيسه هاي شن ممكن است تنها 

ويراني باشد. همچنين وقتي اقدامات مداخله جويانه قادر به مهار يک بحران  راه حفظ خانه ها و جلوگيري از

 ابتدايي نيست، به عنوان آخرين اقدام بايد از همه امكانات سازمان بهره برد.

سازماني كه داراي يک برنامه مديريت بحران است، برنامه خود را به اجرا درآورده و همه اعضاي تيم مديريت 

ه باش كامل قرار مي دهد. همه منابع پشتيباني )كمكي( شامل پرسنل و تجهيزات بايد در بحران را در آماد

 حالت آماده باش باشد.

 نتیجه گیری

بديهي است كه مديران نمي توانند در برابر همه نوع بحران آمادگي داشته باشند. با اين حال اگر آنها به 
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مديريت استراتژيک خود معتقد باشند، احتمال  مديريت بحران به عنوان يک بخش جدانشدني از مسئوليت

اينكه سازمانهايشان گرفتار بحران شود تاحد زيادي كاهش مي يابد. توجه به مديريت بحران و ارتباط آن با 

 برنامه ريزي تكنيكي و عملياتي بسيار مهم است.

كرد شش مرحله اي در تحليل نهايي مديريت بحران ضامن بقا و شكوفايي بلندمدت يک سازمان است. روي

پيشنهاد شده در اين مقاله به مديران كمک خواهدكرد تا مهارتهاي تصميم گيري خود در مديريت بحران را 

 توسعه داده و اهميت نقش مديريت بحران در فرايند مديريت استراتژيک را درک كنند. 
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                     مقابله با آتش سوزی آموزش

لي فراوان نكات ايمني، باعث خسارتهاي جاني و ما آتش، عامل مخرب مهمي است كه در صورت عدم رعايت

ر لزله، سيل، انفجازو سوانح، همراه است. آتش سوزيهايي كه به دنبال  مي شود و با بسياري از بلاياي طبيعي

 .دنبال دارند ايجاد مي شوند، اغلب بيش از فاجعه اصلي، ويراني به و يا ساير حوادث

  !باشيم حادثه خبر نمي كند : هميشه براي مقابله با آتش سوزي آماده

لي فراوان خسارتهاي جاني و ما آتش، عامل مخرب مهمي است كه در صورت عدم رعايت نكات ايمني، باعث

يل، انفجار لزله، سزاست. آتش سوزيهايي كه به دنبال  مي شود و با بسياري از بلاياي طبيعي و سوانح، همراه

  .اغلب بيش از فاجعه اصلي، ويراني به دنبال دارند و يا ساير حوادث ايجاد مي شوند،

 مثلث آتش :

ژن و باشد. هرگاه سه ضلع مواد سوختني، اكسياين مثلث نشان دهنده عوامل مورد نياز جهت سوختن مي

 گرما در كنار يكديگر قرار بگيرند مثلث آتش به وجود مي آيد.

 اضلاع مثلث آتش: 

 براي ايجاد اتش، سه عامل مورد نياز است:

 . ماده سوختنی:1

 کچوب، پلاستي يعني ماده اي كه قابليت سوختن داشته باشد. اين ماده ممكن است به حالت جامد )مانند: 

 باشد.و...(، مايع )نفت، بنزين و...( يا گاز)بخار بنزين، بوتان و...( وگازهاي سوختني ديگر

 

 . اکسیژن: 2

اي اكسيداسيون سريع است كه عموما گرما كه براي آغاز وادامه سوختن ضروري است. سوختن در واقع گونه

و شعله ايجاد ميكند. اكسيداسيون گونه اي واكنش شيميايي است كه در آن، يک ماده با اكسيژن تركيب و 

 كسيژن است.اكسيد ميگردد. ميدانيم كه حدود يک پنجم ازهواي پيرامون ما، ا
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 گرما یا حرارت: 

ع به ه شروعاملي است كه براي آغاز روند سوختن ضروري است. به بيان ديگر ماده سوختني پيش از آنك

 اوت است.، متفسوختن كند، بايد تا حد معيني گرم شود. البته گرماي لازم براي شروع سوختن مواد مختلف

ابد ه مي ياز آغاز، خود بخود پيش مي رود و ادامواكنش شيميايي سوختن و يا اكسيداسيون سريع، پس 

ختن تازماني كه يكي ازعوامل مثلث حذف شوند. پس باحذف يكي از اضلاع مثلث آتش، مي توان سو

 م اتش راد وهررامتوقف وآتش را خاموش كرد. برخي به سه عامل بالا، واكنش زنجيره اي رانيز مي افزاين

 جايگزين مثلث آتش مي كنند.

 اطفاء حريق در محور مثلث آتش :روشهاي 

 

 . روش سرد کردن )قطع ضلع حرارت( :1

  

كرده و  مهار به كمک آب يا خاموش كننده هاي سرمازا، مي توان سوخت را سرد نمود و به تدريج حريق را

نيم. كاموش خآن را خاموش نمود. اگر آب را به صورت اسپري بر روي آتش بپاشيم مي توانيم آن آتش را 

 ميكنيم  مرور ه استفاده از آب يكسري ويژگي، ايراد و محدوديت دارد كه در زير محاسن و معايب راالبت

 روش خفه کردن )قطع ضلع هوا( :. 2

 % گازهاي ديگر ميباشد.1% نيتروژن و 78% اكسيژن، 21هوا تركيبي از 

 آن داخل شد درخاموش شده بااگر شيشه اي پر از اكسيژن داشته باشيم و كبريتي را كه شعله آتش آن تازه 

حنه از ص كنيم فورا آتش مي گيرد. چون اكسيژن يكي از عوامل اصلي ادامه آتش است، دور نمودن هوا

 ه روشبعمليات يعني دور ساختن اكسيژن از آن صحنه، كه نتيجه اش خاموش شدن آتش است. اين عمل 

 وار از هتجایگزین کردن گازهای سنگین  هاي مختلف انجام مي شود كه به مهمترين آن اشاره ميكنيم:

 2CO  باشند.ار ميبرابر هوا وزن دارد و در سيلندرهايي با وزنهاي مختلف حاضر به ك 5/1كه در حدود 

  :روش قطع سوخت )جدا سازی( -3

چنانچه ماده قابل اشتعال در مجاورت هوا و حرارت نباشد آتش سوزي اتفاق نخواهد افتاد، چون شرط اول 

مجاور نبودن با هوا تقريبا غير ممكن است، معمولا تلاش بر اين است كه ماده قابل اشتعال را از يعني 

مجاورت با آتش دور نمايند. در بعضي از آتش سوزي ها مانند حريق گازها و مايعات قابل اشتعال، بهترين 
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ر آتش سوزي شود، روش قطع يا دور نمودن مواد سوختني است، به عنوان مثال اگر يک كپسول گاز دچا

بهترين روش اطفايي، قطع جريان گاز و بستن شير خروجي گاز است. همچنين هنگام برخورد با آتش 

سوزي جامدات، چنانچه وسيله اطفايي در دسترس نباشد، بهترين كار دور ساختن مواد سوختني از آتش 

 است.

 قطع سوخت به يكي از سه روش زير امكان پذير است:

 سوختني از شعلهدور كردن ماده  •

 دور كردن شعله از ماده سوختني •

 ايجاد فاصله يا عايق بين ماده سوختني و شعله •

 

 :و خاموش كننده ها قيانواع حر

ع و نو هر بخش/ واحد تي. برحسب موقعشوديم يبند ميبه شش كلاس تقس تيبر اساس ماه يمواد سوختن

خاموش  از ليكه احتمال وقوع دارد، نوع و اندازه خاموش كننده ها متفاوت است. طبق جدول ذ يآتش سوز

 ود دارد،وج يزسو شواحد كه احتمال چند نوع آت اي. البته در هر بخش شودياستفاده م يمتفاوت يكننده ها

 .شوديچند نوع كپسول استفاده م اياز دو 

 

  : سوزيرعايت نكات ايمني قبل از وقوع آتش ●

و حتي معابر  تأسيسات و مكانهاي مسكوني اصل دوري مواد قابل اشتعال از وسايل آتش زا را در تمام .۱

  .عمومي، رعايت كنيد

  .يداطفاي حريق را كنترل كن در ساختمانها، درهاي خروج اضطراري پيش بيني كنيد و وسايل .۲

  .كنيد حداقل دو راه براي خروج اضطراري از ساختمان تعيين .۳

  .را در آنجا بيابيد مكاني را در خارج از خانه تعيين كنيد تا بعد از گريز، يكديگر .۴
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  .تمرين كنيد برنامه خروج اضطراري و گريز از آتش را حداقل دوبار در سال .۵

  .ببنديد حتماً، هنگام خروج از محل، شير اصلي ورودي گاز به ساختمان را .۶

كنيد و نسبت به  حرارت يا شعله( استفاده آتش سوزي احتمالي، از آشكارگرها )دود،براي باخبر شدن از  .۷

  .نصب آن در منزل، دقت لازم را به عمل آوريد

وزش ببينيد و به ي استفاده از آن، آم كپسول آتش نشاني مناسبي در منزل داشته باشيد و در مورد نحوه .۸

  .اعضاي خانواده نيز آموزش دهيد

  .خودداري كنيد تن مواد آتش زا، به ويژه در نزديكي منابع حرارتي،از انباش .۹

ن مواد را در كنيد. در صورت لزوم اي از نگهداري مايعات و گازهاي قابل اشتعال در منزل خودداري .۱۰

  .ظروف خاص خارج از ساختمان قرار دهيد

  .ئن شويدارد بودن آنها مطماستاند وسايل برقي و اتصالات آنها را به دقت كنترل كنيد تا از .۱۱

  .به محض مشاهده سيمهاي لخت، آنها را ترميم كنيد .۱۲

اهيد كرد و در سوزي منزل را ترک خو در اين باره با هم بحث و تمرين كنيد كه چگونه در هنگام آتش .۱۳

  .آتش نشاني خبر مي دهيد صورت لزوم چگونه از ديگران كمک مي گيريد و يا به

  : نگام وقوع آتش سوزينكات ايمني ه●

املاً كو مصدومان احتمالي،  سرعت عمل هنگام روبه رو شدن با آتش سوزي، براي نجات جان خود .۱

تش نشاني و يابد، بنابراين بلافاصله آ حياتي است. همانطور كه مي دانيم آتش خيلي سريع انتشار مي

  .نها بدهيدآكاملي در مورد بروز حادثه به اطلاعات  اورژانس را خبر كنيد و تا آنجا كه مي توانيد،

  .سعي كنيد كه افراد را از ساختمان بيرون ببريد .۲

  .با رعايت جوانب احتياط به خاموش كردن آتش بپردازيد .۳

اربرد آن را ماسک تنفسي باشيد و ك به هيچ وجه وارد ساختمان آتش گرفته نشويد مگر آنكه مجهز به .۴

  .بدانيد

  .ه خطر نخواهد افتادبمطمئن شويد جانتان  هر دليل ناچار هستيد وارد اتاق پر از دود شويد، ابتدااگر به  .۵
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وجيهاي ديگر استفاده اگر داغ باشد از خر .قبل از فرار از اتاقي كه درب آن بسته است، در را لمس نماييد .۶

  .كنيد

يد و درب را ببنديد. داراي پنجره است برو كه اگر در ساختمان آتش گرفته گرفتار شده ايد فوراً به اتاقي .۷

پنجره، تقاضاي  كه دود وارد اتاق نشود و آنگاه، از طريق سپس پتو يا فرش را طوري زيرِ درب قرار دهيد

  .كمک كنيد

ديد و در كرده است درب را ببن اگر دود، حرارت يا شعله هاي آتش مسيرهاي خروجي شما را مسدود .۸

ق تلفن وجود دارد با پنجره كمک بخواهيد. اگر در اتا با استفاده از پارچه سفيد از طريقاتاق بمانيد. تنها 

  .موقعيت خود را خبر دهيد اداره آتش نشاني تماس بگيريد و

خاموش كنيد  تهويه هاي ساختمان را زماني كه در جريان حريق واقع مي شويد، با حفظ خونسردي تمام .۹

  .جلوگيري شود يژن به داخل ساختمانتا به اين ترتيب از ورود اكس

  .خارج كنيد در صورت امكان فوراً مواد سالم و قابل استفاده را از محل .۱۰

مصنوعي و  لباسهاي داراي الياف امدادگران و يا افرادي كه در جريان حريق واقع شده اند بايد .۱۱

  .پلاستيكي را از خود دور كنيد

  .تهاي نفتي از آب استفاده نكنيددر فرو نشاندن آتش سوزيِ سوخ .۱۲

  .نيدكيا پوششهاي ديگر خفه  شيء مشتعل را حركت ندهيد. شعله را با شن، نمک، پتوي نمناک .۱۳

  : نكات ايمني بعد از وقوع آتش سوزي و نجات مصدوم از اتاق پر دود●

  .اندازيد ابتدا مطمئن شويد براي نجات مصدوم، جان خود را به خطر نمي .۱

  .حاضران بدهيد ناب نجات را به كمر خود ببنديد و آن را به دست يكي ازط .۲

ا زماني كه دارد برقرار كنيد ت روشي از نشانه هاي قراردادي بين خود و كسي كه طناب را در دست .۳

ت كشيده نگه كه طناب را به صورت دائم در حال علامت داديد شما را بيرون بكشد. بهترين روش اين است

  .فرد متوجه خطر شود و شما را بيرون بكشد و در هنگام خطر، آن را شل كنيد تاداريد 

  :توجه

  .اهد شدگاز يا دودهاي سمي خو بستن دستمال خيس به دور دهان و بيني باعث محافظت شما در برابر
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درب  با لمس است بايد قبل از ورود، براي نجات جان مصدوم از اتاق آتش گرفته اي كه درب آن بسته .۴

به اتاق چند نفس عميق  نشويد و اگر داغ نباشد، قبل از ورود اتاق، حرارت را بسنجيد. اگر داغ باشد وارد اتاق

د و در ن را باز كنيآاكسيژن شود. سپس با شانه خود از پهلو به درب، ضربه بزنيد.  بكشيد تا ريه خود شما پر

هر  دارد الاز هواي سوخته فشرده باشد و احتمحال صورت خود را برگردانيد. اتاق ممكن است پر  همين

وجه به اينكه هواي تزيرا با  لحظه انفجاري رخ دهد. اگر دود كاملاً متراكم باشد روي زمين سينه خيز برويد؛

  .اتاق وجود داشته باشد داغ بالا مي رود، ممكن است لايه اي از هواي تميز در كف

جي بكشيد. سرعت به سمت درب خرو تمام جنبه هاي ايمني بهمصدوم را بگيريد و با توجه به رعايت  .۵

  .خاموش كنيد لباس سوخته مصدوم را با استفاده از پتو، گليم و يا كت

دن اشياي داخل شاست، بر اثر نيم سوز  اگر مصدوم هشيار باشد كاملاً از او مراقبت كنيد؛ زيرا ممكن .۶

به تدريج تأثير مي  شده باشد و اين امر بر هوشياري مصدوم اتاق، گاز منواكسيد كربن در هواي اتاق پراكنده

  .گذارد

مارستان سپس مصدوم را به بي اگر تنفس مصدوم قطع شود بلافاصله تنفس مصنوعي را شروع كنيد و .۷

  .برسانيد

درب  است گرفتار شده است، اگر مصدوم در پاركينگ بسته اي كه ماشين يا موتور در آن روشن .۸

بايد وارد چنين نبه اندازه كافي وارد شود.  باز كنيد تا دود از پاركينگ خارج و هواي تازه پاركينگ را

  .جان شما را تهديد نخواهد كرد محلهايي شويد مگر آنكه مطمئن شويد خطري

  برنامه ريزي كنيد و آماده باشيد●

ت نكات شود. با رعايمرگ مي  آتش سوزي يكي از حوادثي است كه بيش از هر حادثه طبيعي ديگر موجب

اهش دهيد. خسارتهاي مالي و جاني حادثه را ك ايمني قبل، حين و بعد از وقوع آتش سوزي، مي توانيد

ح زير، قبل و و در مورد چگونگي انجام اقدامات لازم به شر همراه با اعضاي خانواده دور هم جمع شويد

  .مشورت كنيد هنگام وقوع آتش سوزي، با هم

قامت خود ادر جاهاي ديگر محل  )دستگاههاي نشانگر دود( را خروج از هر اتاق خواب آشكارگرهاي دود

  .نصب كنيد و باتريهاي جديد در دسترس داشته باشيد

  آشكارگرهاي جديد دود نصب شده اند؟ ▪

  بلي / خير

  باتري خريداري شده است؟▪
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  بلي / خير

شهاي هر دوره روي بعد از انجام آزماي نموداري رسم كنيد وآشكارگرهاي دود را ماهي يک بار امتحان كنيد. 

  .آن علامت بگذاريد

  آشكارگرهاي دود، كنترل شده است؟▪

  خير /بلي 

ده است. از به اندازه كافي پر ش به كپسول آتش نشاني خود توجه كنيد. مطمئن شويد كپسول آتش نشاني

ويض و يا تعمير كم يا دستگاه خراب است آن را تع دستگاهدرجه يا دكمه آزمايش استفاده كنيد. اگر فشار 

  .ز آموزش دهيدآتش نشاني آموزش ببينيد و به اعضاي خانواده ني كنيد. در مورد نحوه استفاده از كپسول

  كپسول آتش نشاني امتحان شده است؟ ▪

  بلي / خير

  براي استفاده از كپسول آموزش ديده ايد؟▪

  بلي / خير

ينيد. تصميم بگيريد يكديگر را در آنجا بب خارج از خانه انتخاب كنيد تا بعد از گريز از آتش،محلي امن در 

سیستم .دهيد گريز از آتش را حداقل دو بار در سال انجام خانواده به هنگام تخليه كجا بروند. تمرين
 :اطفاي حريق در بيمارستان رازي 

در بخش اورژانس يک سيستم اطفاي حريق با لوله كشي آب موجود مي باشد كه محل آن در 

قسمت راهروي اصلي اورژانس بعد از درب ورودي ما بين اتاق پرسنل پرستاري در سمت چپ 

 داخل ديوار تعبيه  شده است .

 

 
  
 

                                                                                                              

رب د                                                                                                             
 ورودی   

ایستگاه 
 پرستاری

 

 مسمومیت

اتاق 
 پزشک 

F 
اتاق 

 پرستاری

اتاق 
1 
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ر این بخش  دارای سیستم اطفای حریق با لوله کشی آب  می باشد دبخش ارولوژی :

راهروی بخش بعد از ایستگاه پرستاری و سرویس بهداشتی بانوان در سمت چپ 

 داخل دیوار تعبیه  شده است 

 

 
 

  
 بخش دیالیز :

 

طفاي ستم اتنها بخشي است كه داراي سيستم الكترونيكي اعلام حريق مي باشد ولي متاسفانه داراي سي

 .حريق نمي باشد 

 

د بازبيني  بوده كه بطور مداوم مور  CO2بخش هاي بيمارستان رازي مجهز به كپسول اطفاي حريقتمامي 

 مسيولين تاسيسات جهت اطمينان از كاركرد آنها قرار مي گيرند .

 

 درب ورودی                                                                                                                

 

ایستگاه 
 پرستاری

WC F 

 5اتاق 
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 رعایت حجاب در مراکز آموزشی
 

 

 

 

 رعایت حجاب در مراکز آموزشی درمانی

 ؟فلسفه حجاب چيست

گري و وه، زن در معاشرت با مردان بدن خود را بپوشاند و از جلاين معنا است كهپوشش زن در اسلام به 

ن است تا زلزوم حجاب از سوي اسلام در حقيقت براي حفظ كرامت  ;بنابراين .خودنمايي خودداري كند

  .، قرار نگيردهوسبازان برداريبهرهمورد 

، حكايت از اما واقع و روح مسئله ;هددي، در ظاهر محدوديت زن را نشان مدرست است كه حجاب

زار ز لجنامحدوديت كاميابيها به محيط خانوادگي و همسران مشروع و همچنين سلامت جامعه و حفظ آن 

زيرا آزادي :آرامش رواني  :فلسفة حجاب از چهار جهت قابل بررسي است ;. به طور كليفساد است

اي ريزهكند. از سوي ديگر، غريزه جنسي نيز غياد مياي جنسي را زبند و بار، هيجانها و التهابهمعاشرتهاي بي

، تقاضاي نامحدود، خواه ناخواه شود. افزون بر اينتر مينيرومند است كه هر چه بيشتر اطاعت شود، سركش

اه فساد رشود. لذا اسلام انجام نشدني است و دست نيافتن به آنها منجر به اختلالات روحي و رواني مي

 .، بايد كنترل شودبندد. يعني نگاه كه اولين واسطة ارتباط زن و مرد استه را از سرچشمه ميجامع

ين مطلب باره الزوم پوشيدگي زن در برابر مرد بيگانه يكي از مسائل مهم اسلامي است.در قرآن كريم در 

 مي فرمايد: 31تصريح شده است.خداوند در سوره نورآيه 

ند ت . خداوتر اس خويش فرو خوابانند و دامن ها حفظ كنند.اين براي شما پاكيزهبه زنان مومنه بگوديدگان 

 به آنچه مي گويد آگاه است.

ند كار نسازان آشاين آيه بيانگر اين مساله است كه زنان بايد پوشش داشته باشند و زيور خود را بر ديگر

 ودرصدد تحريک وجلب توجه مردان بر نيايند.
 

 زشکی موظف است به:پرسنل درمان وآموزش پ

 رعايت پوشش كامل بر اساس ظوابط و مقررات جاري كشور مي باشد. -

راب و جو رعايت پوشش يونيفرم بر اساس شاخص ها استاندارد )اعم از روپوش، شلوار،مقنعه كفش -

رنگ برابر براي خانم ها (و روپوش و شلوار و كفش وجوراب براي آقايان(از نظر تركيب ،ظاهر ،

 جود مراكز آموزشي ،درماني تابعه مي باشند.شاخص هاي مو
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وجه به با ت رعايت پوشش كامل بر اساس شاخصهاي بهداشتي و درماني و ر عايت كنترل عفونت بيمارستاني

 ....ژه،اتاق هاي ايزوله و.بخش،واحد و مكان فعاليت خود هستند.اعم از اتاقهاي عمل ،بخش هاي وي

ازم لات و لويور آر خانم ها،كوتاه بودن ناخنها،ممنوعيت استفاده از زشايان ذكر است پوشاندن كامل موي س

براي  موزشيآرايشي،سايز مناسب يونيفرم از نظر گشادي ،بلندي قد،نظافت و آراستگي در سطوح مراكز آ

پيراپزشكي كليه پرسنل رده ها اعم از خانم ها وآقايان وبويژه دانشجويان پزشكي پرستاري مامايي ،

رمان ونت دبديهي است نظارت وكنترل مستمر و برخورد با افراد خاطي جزء برنامه هاي معاالزاميست.و

 يرد.گخواهد بود.وفعاليت كميته هاي داخلي بيمارستاني بر اساس مستندات مورد تاكيد قرار مي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مدیریت پسماندهای بیمارستانی
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 پسماندهاي وابستهضوابط و روشهاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و 

 

 اهداف  –فصل اول 

 

 اجراي اين ضوابط در جهت دستيابي به اهداف زير است  – 1ماده 

 فظ سلامت عموميو محيط زيست در مقابل اثرات نا مطلوب پسماندهاي پزشكي ح -الف

 طمينان از مديريت اجرايي مناسب و ظا بطه مند پسماندهاي پزشكي . ا -ب

  ي مناسب و ظابطه مند براي توليد ، حمل ، نگهداري ، تصفيه ، امحاو دفع پسماندهاي پزشكياايجاد رويه  -پ

 

 تعاريف  –فصل دوم 

 عبارات و اصطلاحات زير در معاني مشروح مربوط به كار مي روند :  – 2ماده

 مي باشد  – 1382مصوب  –انون مديريت پسماندها منظور قانون مديريت پسماندها ق -الف

 ت محيط زيست سازمان : سازمان حفاظ -ب

 رت : وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي وزا -پ

رماني، دزشكي ويژه : به كليه پسماندهاي عفوني و زيان آور ناشي از بيمارستانها ، مراكزبهداشتي پسماندهاي پ -ت

سميت ،  ز قبيلدن حداقل يكي از خواص خطرناک اآزمايشگاههاي تشخيص طبي ، و ساير مراكز مشابه كه به دليل بالا بو

ه مي شود ارند ، گفتدنياز  بيماري زايي ، قابليت انفجار يا اشتعال ، خورندگي و مشابه آن كه به مراقبت ويژه ) مديريت خاص (

. 

پسماند  -4سمانده شيميايي و دارويي   پ -3برنده   وپسماند تيز  -2ي پسماند عفون -1صلي پسماند پزشكي چهار دسته ا -ث

 عادي 

 ي خطر سازي : اقداماتي كه ويژگي خطرناک بودن پسماند پزشكي را رفع نمايد . ب -ج

  جرايي مديريت پسماندها خواهد بود .اير تعاريف منرج در اين ضوابط همان تعاريف قانون و آئين نامه اس -چ

 

 حدود و اختيارات –فصل سوم 

 

 وزارت ، مسئول نظارت بر اجراي ضوابط و روشهاي مصوب مي باشد . – 3ماده 

يد ، ر شكلي تولاجراي ضوابط و روشهاي مصوب براي كليه اشخاص حقيقي و حقوقي كه پسماندهاي پزشكي را در ه – 4ماده 

  .ي است مع آوري ، دريافت ، ذخيره ، حمل ، تصفيه ، دفع و يا مديريت مي نمايند الزامتفكيک ، جداسازي ، ج

هداشت و با سلامت ، مديريت هاي اجرايي پسماند موظفند براساس معيارها و ضوابط وزارت ترتيبي اتخاذ نمايند ت – 5ماده 

 ايمني عوامل اجرايي تحت نظارت آنها تامين و تضمين شود . 

 شند .وليد كنندگان پسماند موظفند در جهت كاهش ميزان توليد پسماند برنامه عملياتي داشته بات – 6ماده 

مي  ه و كلينيکكليه اشخاص حقيقي و حقوقي كه مبادرت به تاسيس مركز درماني اعم از بيمارستان ، درمانگا – 7ماده 

 ئيد وزارت برساند .نمايند ، موظفند برنامه مديريت اجرايي پسماندواحد ياد شده را به تا

وند ، به شماند عادي پسماندهاي پزشكي ويژه بر اساس تعريف مندرج در قانون ، تا قبل از زماني كه تبديل به پس – 8ماده 

 عنوان پسماندويژه محسوب ميگردند . 
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 طبقه بندي پسماندهاي پزشكي  –فصل چهارم 

 شد . بقه بندي پسماندهاي پزشكي به شرح زير مي باط -9ماده 

 عادي ) شبه خانگي (   -الف

 سماندهاي ناشي از مراقبت هاي پزشكي ) پسماندهاي پزشكي ويژه (   پ -ب

ن رح تفصيلي ايش( كه به مهر)) پيوست تصويب نامه هيئت وزيران  (( تائيد شده است ، فهرست 1در جدول پيوست شماره )

 پسماندها ارائه شده است . 

 

 ندي و جمع آوري تفكيک ، بسته ب –فصل پنجم 

اكز گاهها ، مرت ، آزمايشكليه مراكز توليد كننده  پسماندپزشكي آعم از بيمارستانها ، درمانگاهها ، مراكز بهداش – 10ماده 

وليد د در مبداتموظفن (تزريق ، راديولوژي ، دندانپزشكي ها ، فيزيوتراپي ها ، مطب ها و ساير مراكط توليد پسماند پزشكي 

 يند .دي و پسماندهاي پزشكي ويژه خود را با رعايت موارد زير جمع آوري ، تفكيک و بسته نماپسماندهاي عا

 

ط اهها ، مراكيريت بهينه پسماند، مراكز توليد كننده پسماندپزشكي ) اعم از بيمارستانها ، درمانگبه منظور مد -11ماده 

پسماند  راكز توليدمساير  وشكي ها ، فيزيوتراپي ها ، مطب ها بهداشت ، آزمايشگاهها ، مراكز تزريق ، راديولوژي ها ، دندانپز

 پزشكي ( موظفند اقدامات زير را انجام دهند . 

 

ه خانگي ( تفاده از كالاهايي با توليد پسماند كمتر و غير خطرناک ) درمورد پسماندهاي عادي ) شبترجيح بر اس -الف

 افت ( بيمارستاني ، كالاهايي با توليد پسماند قابل بازي

 رف مديريت و نظارت مناسب بر مص -ب

 پ جداسازي دقيق پسماند عادي از پزشكي ويژه در مبداء توليد پسماند 

 ا پايه فلزي استفاده از رنگهاي كم خطر تر به جاي رنگهاي ب   PVCرجيح بر استفاده از محصولات كم خطر تر به جاي ت -ت

 اولويت استفاده از :  -ث

 پذير  پاک كننده هاي زيست تجزيه -1

 مواد شيميايي ايمن تر  -2

 ستفاده از مواد با پايه آب به جاي مواد با پايه حلال ا -3

 ن سازمان باد برنامه عملياتي مديريت پسماندپزشكي ويژه خود را تهيه و در صورت مراجعه نمايندگاهر واحد باي -12ماده 

 وزارت ارائه دهد . 

( )) عفوني ( ناسايي و آمار توليد را به تفكيکشيد كنندگان پسماند پزشكي موظفند پسماندهاي توليدي خود را تول -13ماده 

 دارويي (( و * عادي * به صورت روزانه ثبت نمايند .  –تيز ئ برنده )) شيميايي 

سماندهاي پي خطر ، كاهش حجم وليد كنندگان بايد پسماندهاي پزشكي ويژه را به منظور اطمينان از حمل ونقل بت-14ماده 

 يند ي مجزا نمااي عادپزشكي ، ويژه ، كاهش هزينه هاي مديريت پسماندو بهينه سازي و اطمينان از امحاء از جريان پسمانده

 تفكيک انواع مختلف پسماندهاي پزشكي برحسب چهار دسته اصلي از يكديگر ضروري است  –تبصره 

  محاي آنها يكسان مي باشند نياز به جداسازي و تفكيک از يكديگر ندارندكليه پسماندهايي كه روش ا -15ماده 

 پسماندهاي حاوي فلزات سنگين خطرناک بايد به طور جداگانه تفكيک شود  – 16ماده 

 ن خارج كردنوط شدن پسماند عادي با يكي از پسماندهاي عفوني ، شيميايي ، راديو اكتيو و نظاير آدر صورت مخل -17ماده 

 منوع است .آن م

ه شرايط زشكي بلفاصله پس از توليد بايد در كيسه ها ، ظروف يا محفظه هايي قرار داده شوند كپسماندهاي پ -18ماده 

 مندرج در اين بخش را دارا باشند . 
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دهاي كي پسماندر صورتي كه از روش اتوكلاو براي تصفيه پسماند استفاده مي شود لازم است كه كيسه پلاستي –تبصره 

 قابل اتوكلاو كردن باشد .   Safety Boxفوني و ع

شدن را  راخ و پارهبسته بندي پسماند پزشكي ويژه بايد به گونه اي صورت پذيرد كه امكان هيچ گونه نشت و سو – 19ماده 

 نداشته باشد 

ه يش از تصفيپنبايد  ها حجم زيادي را اشغال مي كنند ، اين بسته "از آنجايي كه بسته هاي حاوي پسماند ، معمولا –تبصره 

 يا دفع فشرده شوند 

 

 اعضا و اندام هاي قطع شده بدن و جنين مرده طبق احكام شرع جمع آوري و تفكيک مي گردد  – 20ماده 

به مهر ))پيوست  ( كه3( پيوست شماره ) 1پسماندهاي تفكيک شده بايد در ظروف و كيسه هايي به جدول شماره )– 21ماده 

 وزيران (( تائيد شده است نگهداري شوند  تصويب نامه هيئت

روف بايد ظ( جمع آوري و نگهداري شود كه اين ( Safety Boxليه پسماندهاي تيز و برنده بايد در ظروف ايمن  ك -22ماده 

 داراي ويژگيهاي زير باشند

 نشوند  به آساني سوراخ يا پاره -الف

 توان به آساني درب آن را بست و مهر موم نمود ب -ب

از  ج كردن آنهاايد به اندازه اي باشد كه بتوان پسماند را بدون اعمال فشار دست ، درظروف انداخت و خاردهانه ظرف ب -پ

 ظرف ممكن نباشد .

 س از بستن درب از عدم خروج مواد از آن اطمينان حاصل شود پ -ت

 يوارهاي ظرف نفوذ ناپذير باشد و سيالات نتوانند از آن خارج شوند .د -ث

 راحت باشد . حمل و نقل ظرف آسان و -ح

 پلاستيكي براي جمع آوري و نگهداري پسماندهاي تيز و برنده استفاده نشود .  از كيسه هاي -  23ماده 

 گر آنكه قبلكم كننده و فشرده ساز و خرد كننده نبايستي در مورد پسماندهاي پزشكي استفاده شود مدستگاه مترا -24ماده 

 دستگاه فوق همزمان ضدعفوني و يا بي خطر سازي پسماندها انجام شود .از استفاده از 

 كيسه هاي پلاستيكي حداقل بايد داراي ويژگيهاي زير باشند  – 25ماده 

 راي جمع آوري و نگهداري  پسماندهايي غير از پسماندهاي تيز و برنده استفاده شوند .ب -الف

 وان درب آنها را به خوبي بست و سوم ظرفيت آنها پر نشوند تا بتدبيش از  -ب

 ا منگنه و يا روشهاي سوراخ كننده ديگر بسته نشوند ب -پ

 روف با ديواره هاي سخت حداقل بايد داراي ويژگيهاي زير باشند ظ -26ماده 

 ر برابر نشت ، ضربه هاي معمولي و خوردگي مقاوم باشند د -الف

 شود  تا از تميز بودن ، سالم بودن و عدم نشت اطمينان حاصلايد پس از هر بار استفاده بررسي و كنترل شود ب -ب

 روف معيوب نبايستي مورد استفاده مجدد قرار گيرد .  ظ -پ

 

ف يا نكه در ظروآمايعات محصولات خوني و سيالات بدن نبايد در كيسه هاي پلاستيكي ريخته و حمل شوند مگر  – 27ماده 

 كيسه هاي مخصوص باشند .

ايد از اري داشته باشد همچنين ظروف پلاستيكي بف نگهداري پسماند بايد باروش تصفيه يا امحا سازگجنس ظرو-28ماده 

 پلاستيكهاي فاقد تركيبهاي هالوژن ساخته شده باشند . 

 سماندهاي سيتوتوكسيک بايد در ظروف محكم و غير قابل نشت نگهداري شوند پ -29ماده 

( 1آوري در ظروف و كيسه هاي شرح داده شده شده در جدول شماره ) پسماندهاي پزشكي بايد پس از جمع-30ماده 

( كه به مهر )) پيوست تصويب نامه هيئت وزيران (( تاييد شده است . براي نگهداري و حمل در داخل سطل 3پيوست شماره )
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بار خالي شدن شسته و  با رنگهاي مشخص قرار داده شوند اين سطلها در صورتيكه قابل استفاده مجدد باشند بايد پس از هر

 ضدعفوني شوند . 

 هت رفع آلودگي و گندزدايي از سطلها ، از روشهاي زير استفاده مي شود :ج  -تبصره 

 ثانيه .  15درجه فارنهايت به مدت حداقل  180درجه سانتيگراد )  83ستشو با آب داغ حداقل ش -الف

 قه ندزدايي با مواد شيميايي زير به مدت دست كم سه دقيگ -ب

 كلر قابل دسترس  PPM  500محلول هيپوكلريت  -1

 عامل فعال  PPM   500محلول فنل  -2

 يد قابل دسترس    PPM 100محلول يد  -3

 امل فعال ع  PPM 400محلول آمونيم كواترنري  -4

 اير مواد گندزدايي داراي مجوز با طيف متوسط س -5

 جابه جايي پسماندهاي عفوني استفاده نمود .  از سطوح شيب دار نبايد براي انتقال و – 31ماده 

ب مورد دارد و تحقيقات صنعتي ايران موظف است با همكاري وزارت و ساير دستگاههاي اجرايي حسموسسه استان -32ماده 

ظرف ماندهاي پزشكي را ( آيين نامه اجرايي قانون مديريت پسماندهامربوط به پس16( قانون و ماده ) 3استانداردهاي ماده ) 

 سه ماه تهيه نمايد . 

 "برچسب گذاري بايد داراي ويژگيهاي زير باشد : – 33ماده 

  .توي پسماند نبايد بدون داشتن برچسب و تعيين نوع محتواي كيسه از محل توليد خارج شود هيچ كيسه مح -الف

 يسه ها يا ظروف حاوي پسماند بايد برچسب گذاري شوند . ك -ب

 ود شبايد به آساني جدا يا پاک برچسب در اثر تماس ن -پ

 ايد از هر طرف قابل مشاهده باشد .برچسب ب -ت

 بر روي برچسب بايد مشخصات زير ذكر گردد . –ج 

 اره تماس توليد كننده نام نشاني و شم -1

 نوع پسماند  -2

 تاريخ توليد و جمع آوري  -3

 تاريخ تحويل  -4

 نوع ماده شيميايي  -5

 تاريخ بي خطر سازي  -6

 و نقل پسماند ، موظفند از تحويل گرفتن پسماندهاي فاقد برچسب خودداري نمايند . مسئولان حمل -34ماده 

 وري نمود . م ظروف و كيسه هاي محتوي پسماند پزشكي ويژه پر شد  بايد پس از بستن آنها را جمع آوقتي سه چهار-35ماده 

عيين شده يا درصورت لزوم چند بار در روز ( جمع آوري و به محل ت سماندهاي عفوني و عادي بايد همه روزه )پ   -36ماده 

 براي ذخيره موقت پسماند حمل شوند . 

 سه ها و ظروف مصرف شده بلافاصله كيسه ها و ظروفي از همان نوع قرارداده شود . بايد جاي كي -37ماده 

 صله شستشو و گندزدايي شوند . طل هاي زباله پس از خارج كردن كيسه پر شده پسماند ، بلافاس -38ماده 

 

 

 نگهداري   –فصل ششم 

 گهداري پسماندهاي پزشكي بايد جدا از ساير پسماندهاي عادي انجام شود .ن -39ماده 

 حل ذخيره و نگهداري موقت بايد در داخل مركز توليد زباله طراحي شود م-40ماده 

 شد : ايگاه نگهداري پسماند بايد داراي شرايط زير باج -41ماده 
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ر ظرف آنها د زشكي بايد در محل به دور از تاثير عوامل جوي نگهداري شوند و وضعيت كلي بسته بندي ياپسماندهاي پ -الف

  .برابر شرايط نا مساعد آب و هوايي مثل باران ، برف ، گرما ، تابش خورشيد و نظاير آن محافظت شود 

سان آيت نگهداري اخته شوند كه نسبت به رطوبت نفوذ ناپذير بوده و قابلايگاههاي نگهداري پسماندها بايد به گونه اي سج -ب

 با شرايط بهداشتي مناسب را فراهم آورد .

 و، بيماران  گهداري بايد دور از محل خدمت كاركنان ، آشپزخانه ، سيستم تهويه و محل رفت و آمد پرسنلجايگاههاي ن -پ

 مراجعان باشد . 

 .... به محل نگهداري و پسماندهاممكن نباشد . وان ، پرندگان ورود و خروج حشرات جوندگ -ت

 حل نگهداري پسماند بايد داراي تابلو واضح و گويا باشد .م -ث

 حل نگهداري نبايد امكان فساد گنديدن يا تجزيه زيستي پسماند را فراهم كند م -ج

 ا شود .ا پاره و محتويات آنها در محيط رهنبار داري اين پسشماند نبايد به شيوه اي باشد كه ظروف يا كيسه ها -چ

 مكان كنترل دما در انبار نگهداري و نيز نور كافي وجود داشته باشد . ا -ح 

ز آن به امناسب با كنترل خروجي وجود داشته باشد سيستم تهويه آن كنترل شود و جريان هواي طبيعي  سيستم تهويه -خ

 بخشهاي مجاور وجود نداشته باشد .

 تميز كردن و ضدعفوني محل و آلودگي زدايي وجود داشته باشد . امكان -د

 ضاي كافي در اختيار باشد تا از روي هم ريزي پسماند جلوگيري شود . ف -ذ

 اراي سقف محكم وسيستم فاضلاب مناسب باشد . د -ر

 ل ونقل پسماند آسان باشد . دسترسي و حم -ز

 دروهاي باربري وجود داشته باشد بارگيري با كاميون و وانت و ساير خو امكان -س

 شد انبار داراي ايمني مناسب با -ش

 حل بايستي مجهز به سيستم آب گرم و سرد و كف شوي باشد م -ص

اي مورد هطر سازي در محل اطاقک نگهداري توليد انجام مي شود بايد فضاي كافي براي استقرار سيستم چنانچه بي خ -ض

 باشد . نظر در محل نگهداري پسماند فراهم

 

 اشد ببراي واحدهاي كوچک مي تواند شامل سطلهاي داراي سيستم حفاظتي واقع در يک محل امن  محل نگهداري -42ماده 

ول سماند بايد سيستم امنيتي مناسب و مطمئني داشته و ورود و خروج پسماند با نظارت مسئپمحل نگهداري -43ماده 

 (  م باشدول به آن جلوگيري به عمل آيد تا امكان قفل كردن فراهمربوطه صورت پذيرد و از ورود افراد غير مسئ

 حل به منظور جلوگيري از نشت يا ايجاد عفونت توسط توليد كننده صورت پذيرد . بازديد از م -44ماده 

د ( نباي محاءام وجود سيستم سرد كننده ، زمان نگهداري موقت ) فاصله زماني بين توليد و تصفيه يا در صورت  عد -45ماده 

 از موارد زيرتجاوز كند . 

 ساعت در فصل گرم  48ساعت در فصل سرد و  72رايط آب و هوايي معتدل : ش -الف

 ساعت در فصل گرم  24ساعت در فصل سرد و  48رايط آب هوايي گرم : ش -ب

ا بسماند بايد پاند هاي پزشكي ويژه بايد جدا از يكديگر درمحل نگهداري شوند و محل نگهداري هر نوع انواع پسم   - 46ماده 

اس با در تم علامت مشخصه تعيين شود بخصوص پسماندهاي عفوني ، سيتو توكسيک ، شيميايي ، راديواكتيو به هيچ وجه

 يكديگر قرار نگيرند . 

 

 نقل  حمل و –فصل هفتم 

 مل و نقل در واحد توليد كننده پسماند بايد به صورت زير صورت پذيرد :ح-47ماده 

و  راي بارگيرير درون مركز توليد پسماند به صورتي طراحي گردد كه با استفاده از چرخ دستي يا گاري بدحمل پسماند  -الف

 تخليه آسان پسماند امكان پذير باشد . 
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 ونه اي كه كيسه ها با ظروف را پاره نكند .گباشد ، به  فاقد لبه هاي تيز و برنده -ب

 شستشوي آن آسان باشد .  -پ

 ظافت و ضدعفوني شوند .وسايل هر روز ن -ت

 ز چرخ دستي پسماند براي حمل مواد ديگر استفاده نشود و نشت ناپذير باشد ا -ث

 ز سيستم پرتاب براي انتقال زباله به محل نگهداري استفاده نشود .ا -ج

 . مل پسماند از انتهاي بخش در بيمارستان براي انتقال به محل نگهداري موقت ضروري استحتعويض وسيله -48ماده 

ابل نشت ، قكه حجم توليد پسماند كم است مانند مطبها مي توان از سطل زباله قابل شستشو ، غير  در واحدهايي -49ماده 

 ه استفاده شود . مقاوم و مجهز به كيسه هاي مقاوم براي حمل زبال

گذار نمايد ه پسماند مي تواند حمل پسماند به محل امحا را از طريق قرارداد به شركتهاي صالح واتوليد كنند  - 50ماده 

 د .( قانون مديريت پسماندها خواهد بو7نظارت بر حسن انجام كار برعهده توليد كننده منطبق با ماده ) 

ي و ظروف مل و نقل و بارگيري بسته ها و ظروف بايد به گونه اي صورت پذيرد كه وضعيت بسته بندحجابجايي ،   -51ماده 

 ثا بت مانده ودچار نشت پارگي ، شكستگي و بيرون ريزي پسماند نشوند . 

 مل و نقل فرامرزي پسماند ، تابع قوانين و ضوابط كنوانسيون بازل مي باشد .ح-52ماده 

 رگيري بايد باشرايط زير صورت پذيرد : با-53ده ما

 خودداري نمايد . "احد امحاكننده از دريافت پسماندهاي فاقد برچسب اكيداو -الف

ن مديريت ( قانو5د در مراحل مختلف بارگيري و تخليه مجهز به پوشش مناسب مطابق دستورالعمل ماده )كارگران باي -ب

ت وزيران (( تائيد ( كه به مهر )) پيوست تصويبنامه هيئ1و به شرح پيوست شماره )  پسماندها كه توسط وزارت تدوين شده

 شده است باشند .

 در خودرو قرارداد . "ي توان مستقيمامكيسه ها و ظروف را  -پ

 ودرو حمل كننده پسماند بايد داراي ويژگيهاي زير باشد : خ -54ماده 

 سر پوشيده باشد . "كاملا -الف

 فوذ ناپذير و نشت ناپذير باشد . قسمت بار ن -ب

 سمت بار دو جداره بوده و داراي سيستم جمع آوري و نگهداري شيرابه باشد . ق -پ

 سمت بار داراي سيستم ايمني ، ضد حريق و ضد سرقت باشد . ق -ت

اره مجوز و شم خودرو در دو سمت و در سمت عقب ، نماد بين الملي نوع پسماند و نام شركت حمل كننده بر روي بدنه -ث

 خودرو درج شود . 

 ز خودرو حمل پسماند براي حمل مواد ديگر يا پسماندهاي عادي استفاده نشود ا -ج

 ازه خودرو متناسب با حجم پسماند باشد . اند -چ

ه و ني كردن داشته باشد كف پوش خودرو از جنس فرش يا موكت نباشد و حتي المكان پوششي يكپارچامكان ضدعفو -ح

 رز داشته باشد . بدون د

 ر حين حمل و نقل در زمان عدم استفاده قسمت بار قفل شود . د -د

 ابجايي و حمل و نقل پسماندهاي تفكيک شده پزشكي ويژه با پسماندهاي عادي ممنوع است . ج -60ماده

 

 تصفيه و امحا   –بي خطر سازي  –فصل هشتم 

د ، نوع پسمان اي پزشكي ويژه بستگي به عوامل مختلفي از جملهانتخاب روش بي خطرسازي و امحا ي پسمانده – 61ماده 

ظاير آن ناند و كارايي روش ضدعفوني ، ملاحظات زيست محيطي و بهداشتي ، شرايط اقليمي ، شرايط جمعيتي ، ميزان پسم

 دارد . 

ا انتخاب و ، تصفيه و امحار ر توليدكننده پسماند پزشكي ويژه ميبايست يكي يا تلفيقي از روشهاي بي خطرسازيه  - 62ماده 

 پس از تائيد وزارت به اجرا گذارد . 
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 ا به تائيدهخروجي آلاينده  مكان استقرار سيستم مورد استفاده در خصوص سيستم هاي متمركز بايد از نظر فني و -63ماده 

 سازمان برسد . 

د يژه ) ماننوبي خطر سازي پسماندهاي عفوني و تيز برنده توسط مراكز عمده توليد كننده پسماند پزشكي  – 64ماده 

 هزينه هاي نقل و بيمارستانها ( و در شهرهاي متوسط و بزرگ بايد در محل توليد انجام شود تا مخاطرات ناشي از حمل و

طر گردند خزي بي كوچک ، پسماندها مي توانند در سايت مرك مربوطه به حداقل برسد در شهرهاي كوچک و روستاها و مراكز

. 

 زريق وليد پسماند پزشكي ويژه ) اعم از درمانگاهها ، مراكز بهداشت آزمايشگاهها، مراكز تتساير مراكز  -65ماده 

منطقه  ر سايت هايد انندراديولوژي ها دندانپزشكي ها ، فيزيوتراپي ها ، مطب ها و ساير مراكز توليد پسماند پزشكي ( مي تو

 نمايند .  ستفادهاي يا مركزي ، زباله توليدي را بي خطر نمايند و يا از امكانات بي خطر ساز بيمارستانهاي مجاور ا

 

 تحويل پسماند به واحد هاي مركزي تصفيه يا دفع فاقد مجوز ممنوع است . – 66ماده 

 ارت و سازمان مجوز دريافت نمايند . احدهاي متمركز بي خطر ساز پسماند بايد از وزو -67ماده 

  

يريت آن ( قانون مديريت پسماندها پس از تبديل پسماند پزشكي ويژه به عادي ، ساز و كار مد7 )مطابق ماده  -68ماده 

 همانند پسماند عادي صورت ميگيرد . 

 ر روش تبديل پسماند پزشكي ويژه به عادي بايد داراي ويژگيهاي زير باشد . ه -69ماده 

ه ميزان ب(   Microbial inactivation efficacyستگاه بايد قابليت غيرفعال سازي ميكروبي اسپورهاي باكتري ) د -الف

 (   Log 6( را داشته باشد .)  10( كاهش لگاريتمي در پايه ) 6حداقل تا ) 

 حصولات جانبي سمي يا خطرناک در حين بي خطر سازي توليد نگردند .م -ب

 خطر و احتمال انتقال بيماري و عفونت را حذف نمايند . –پ 

 ستندات مربوط به انجام فرايند و بررسي صحت عملكرد دستگاه وجود داشته باشد . م -ت

 ل دفع باشد .و به راحتي و بدون انجام فرايند ديگري قابروجي هر روش بايستي براي انسان و محيط زيست بيخطر بوده خ -ث

 ز لحاظ ايمني داراي شرايط مناسب باشد و در كليه مراحل كار ، ايمني سيستم حفظ شود. ا -ج

 مقرون به صرفه باشد . -چ

 .  توسط جامعه قابل پذيرش باشد -ح

 ا حداقل خطر را ايجاد نمايد .ي خطرباشد و يب ------ز نظر بهداشتي و ايمني براي كاركنان و ا -خ

 ر راستاي عمل به تعهدات بين المللي كشور باشد . د -د

 ليه روشهاي مورد استفاده بايد در قالب مديريت پسماند به تاييد مراجع صالح برسد ك -ذ

ي در پايه ) يتم( كاهش لگار 6پيدمي و خاص وزارت ، معيار جديد و موقت متناسب با شرايط و حداقل تا ) ادر زمانهاي  -ر

 ( باكتريهاي شاخص را اعلام مي نمايد .  10

ود دفع مهاي قطع شده بايستي مجزا جمع آوري و براي دفع به گورستان محل حمل شده و به روش خاص خاعضا و اندا -ز

 گردد . 

هيئت وزيران ((  امه(  كه به مهر )) پيوست تصويب ن2ضوابط و معيارهاي روشهاي عمده تصفيه در پيوست شماره ) –تبصره 

 تاييد شده است خواهد بود . 

 نصب هر گونه زباله سوز اعم از متمركز و غيرمتمركز در شهرها ممنوع است .  – 70ماده 

 واهد بود . خونه سيستم تصفيه يا امحاي مركزي منوط به انجام مطالعات ارزيابي اثرات زيست محيطي استقرار هرگ -71ماده 

در  ون فناوريها ، واحدهاي توليدكننده موظف به بررسي كارايي اي ناوري و روي كار آمدن فناوريهاي نوعبا تغيير ف -72ماده 

 صورت تاييد استفاده از آنها به جاي روشهاي قديمي تر مي باشند . 
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وارد مد ه عنوان ضوابط جايگزين هر نوع ضابطه قبلي در اين خصوص تلقي گرديده و در صورت وجوباين ضوابط   - 73ماده 

 مشابه ، اين ضوابط معتبرو قابل اجرا مي باشد . 
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