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 مقدمه

 

 همکار عزیز؛

 
تحصیل در زمینه  گفته و امیدواریم آمد خوش شفادرمانی  -ورود شما را به مرکز آموزشی   

هدف ، با توجه به اینکه صحیح موفق باشید های لازم برای طبابت کسب مهارتروزافزون علم و 

مند  بهره وخدمت رسانی و مراقبت از بیماران در بهترین شرایط ممکن  ،یمارستاندر ب اصلی

ائه مطلوب این خدمات مهم در ارو شما به عنوان فراگیر  آن بودهی آموزشی ها شدن از جنبه

 تدوین شده است تا با امکانات،ای  کتابچهدر راستای هدف فوق ، لذا باشید سهیم می

 .ونی این بیمارستان آشنا شویداستانداردها و الزامات قان

 عملکرد های استانداردسازی در این کتابچه توضیحات مختصری در مورد روش ضمناً  

ممکن  توجهیمارستان که در بسیاری موارد با گروه پزشکی ارتباط پیدا کرده و در صورت عدم ب

د است امی .جهت اطلاع آورده شده است ،شوندهمکاران با مشکلات قانونی مواجه است 

 .قرار گیرد به نحو شایسته مورد مطالعه و بهره برداریاین کتابچه 

 
 

 شفا معاونت آموزشی بیمارستان
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 شفامعرفی بیمارستان 

راه اندازی و مورد  3343شروع به ساخت و در سال  3339از سال  شفامرکز آموزشی درمانی 

کندگی دارند، بطوری که تعداد دو ساختمان های موجود در سطح پرا .بهره برداری قرار گرفت

 .اکثر بخش های این مرکز را شامل می شودمجموعه ساختمان اصلی با دو ورودی متفاوت 

بخش های اورژانس و سوختگی کاملا از این دو مجموعه مجزا بوده و اکثر بخش های سرپایی و 

اجتماعات با ظرفیت  این مرکز دارای تالار. پاراکلینیک نیز بطور مجزا در محوطه قرار دارند

تخت  414تخت مصوب و  243مترمربع زیربنا و  34444بیمارستان شفا با . نفر می باشد 212

تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی  ،تخت بستری موقت و سرپایی 324فعال بستری و بیش از 

و دارای گواهینامه  کرمان، خدمات تخصصی و فوق تخصصی و تشخیصی ارائه می دهد

 .می باشد ISO 9443-1441مدیریت کیفیت استاندارد 

 : مسئولین 

 عباس اطمیناندکتر  :رئیس بیمارستان

 مصدق محمدحسین دکتر :مدیر بیمارستان

 کاوه شفیعیدکتر  :معاون آموزشی بیمارستان

 شاپور صوفی آبادی: مترون

 امان الله ابوالقاسمی :مدیر پرستاری

 : آدرس پستی 

  شفازشی درمانی مرکز آمو -بلوار کوثر -کرمان 

 11111 - 78167: کد پستی

   08111763 -6: تلفن های تماس 

 08111760: فاکس

                 03330706: سامانه پیام کوتاه

 08111633: اتفن پیشنهادها و شکایتل

 shafahospital@kmu.ac.ir: پست الکترونیک

   sh.kmu.ac.ir:وب سایت بیمارستان
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  (Values)هاارزش

 رامت انسانیحفظ ک 

 مداری احترام به منشور حقوق بیمار و مشتری 

 و باکیفیت به بیماراننقص  ارائه خدمات بی 

  وظایف محوله  قبالبودن در  پاسخگو 

  رعایت شئونات اسلامی 

  و مقررات قوانیناحترام به 

  روحیه تعاون، همکاری و مهرورزی 

  جریان سریع اطلاعات و دانش ی با همراهبه روز بودن و 

 

  (Mission)رسالت  

 جنوب بیماران به برتر تخصصی فوق و تخصصی درمان با تشخیصی، خدمات ارائه 

 کشور شرق

 پیراپزشکی و پزشکی های رشته در کشور نیاز مورد انسانی نیروی مطلوب تربیت 

 

  (Vision)چشم انداز

 درمان و تشخیص آموزش، در کیفیت بالاترین با ایمن بیمارستانی
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 "مودار سلسله مراتب سازمانین" 
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 بیمارستان هایبخش 

 هااورژانس

 سوختگی  ، چشم،ENTاورژانس قلب و اعصاب، 

 :بخش های بستری

مغز و اعصاب، داخلی قلب، پست آنژیو، جراحی ترمیمی، نفرولوژی،  روماتولوژی،

، CCU3قلب،  ICUجنرال،  ICUگوش و حلق و بینی، چشم، سوختگی، 

CCU1قلب ، جراحی 

 :بخش های سرپایی

، اکوکاردیوگرافی (رادیولوژی، سونوگرافی، سی تی اسکن) پرتونگاری تشخیصی 

، (ادیومتری)شنوایی سنجی آنژیوگرافی قلب، ، (سونوگرافی قلب، تست ورزش) 

نوار عصب، نوار عضله، سونوگرافی داپلر )نوار مغز ، (اپتومتری)بینایی سنجی 

آزمایشگاه، آسیب پزشکی هسته ای، گفتار درمانی، ، بازتوانی بیماران قلبی، (مغز

 ، کلینیک خواب، داروخانه(پاتولوژی)شناسی 

 :معاونت آموزشی

دکتر کاوه شفیعی متخصص مغز و اعصاب و استادیار عضو : معاون آموزشی

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان

تان و گروه مسئولیت اداری تمامی فعالیت های آموزشی بیمارس: دفتر آموزش

های آموزشی را بر عهده دارد و تمامی دستیاران تخصصی، فوق تخصصی، 

فلوشیپ، کارآموزان و کارورزان در بدو ورود به بیمارستان ابتدا باید خود را به 

این واحد معرفی کرده، ثبت نام اولیه را انجام دهند و اعلام شروع به کار و پایان 

می نمرات و معرفی نامه ها از این واحد باید تما. کار در این واحد الزامی است

 .دریافت مهر نظام پزشکی در این واحد انجام می شود. ارسال شود
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برای استفاده از کامپیوتر و اینترنت کتابخانه، مرکز آموزش و پاویون ها باید از 

 .دریافت نمایید accountواحد آموزش 

 .دریافت کنیدمعرفینامه  برای ورود خودرو باید از واحد آموزش

 خانم گلستان: مسئول دفتر

 نفر کارشناس مستقر در گروه ها 2نفر کارشناس تمام وقت و  2: کارکنان

قلب و عروق، مغز و اعصاب، گوش و حلق و بینی، چشم، : گروه های آموزشی

 رادیوتراپی

 ساختمان پزشکی هسته ای، طبقه دوم: محل استقرار

 311، 314داخلی : نحوه تماس

 33:34 – 1:34: رساعت کا

 : گروه قلب 

 (متخصص قلب و عروق)  دکتر منصور مؤذن زاده: مدیر گروه

 (متخصص قلب و عروق)  دکتر حمیدرضا نصری: آموزش دستیارانمسئول 

 خانم سیما حسینی: کارشناس گروه

 442داخلی : نحوه تماس

 

 گروه مغز و اعصاب

 (اعصاب متخصص مغز و)  دکتر اکبر حمزه ای مقدم: مدیر گروه

 دکتر حسینعلی ابراهیمی: مسئول آموزش دستیاران

 خانم المیرا حسینی: کارشناس گروه

 449داخلی : نحوه تماس
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 :گروه گوش و حلق و بینی

 (متخصص گوش و حلق و بینی)  دکتر کرامت مظفری نیا: مدیر گروه

 دکتر علی اصغر عربی: مسئول آموزش دستیاران

 ب پورخانم محبوبه عر: کارشناس گروه

 421داخلی : نحوه تماس

 

 :گروه چشم

دکتر علی شریفی متخصص چشم و فلوشیپ قرنیه، دانشیار عضو : مدیر گروه

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 خانم حمیده یوشعی: کارشناس گروه

 121داخلی : نحوه تماس

 

 :گروه رادیوتراپی

ی، استادیار عضو دکتر محمدحسن لاری زاده متخصص پرتودرمان: مدیر گروه

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 -خانم الناز محمدی: کارشناس گروه

 334داخلی : نحوه تماس

 :کتابخانه

کتابخانه بیمارستان دارای سالن مطالعه، کتب مرجع لاتین و فارسی، ویرایش 

جدید کتابخانه دیجیتال و اتصال به افق و سایت های پزشکی و پیراپزشکی می 

 .باشد
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و  33:34الی  1:34مخزن کتابخانه همه روزه به غیر از ایام تعطیل از ساعت 

جهت استفاده فراگیران پزشکی و  14الی  1:34سالن مطالعه از ساعت 

 .پرستاری و دستیاران باز خواهد بود

 113داخلی : نحوه تماس

 خانم بابایی: مسئول کتابخانه

 خانم خواجویی: کارشناس کتابداری

 پاویون ها

پاویون ها زیر نظر معاونت آموزشی، با مسئولیت مستقیم آقای مهندس توان 

 . مسئول خدمات اداره می شوند

کمدهای پاویون فقط به کارورزان بیمارستان تعلق می گیرد که پس از اتمام 

در صورت عدم تحویل، بیمارستان اقدام ) دوره موظف به تحویل آن می باشند 

یچ مسئولیتی در قبال وسایل داخل آن نخواهد به باز کردن کمد نموده و ه

 (.داشت

ورود افرادی غیر از کارورزان شاغل در محل پاویون های این مرکز اکیدا ممنوع 

لطفا در صورت حضور افراد غیر دانشجو یا کارورزان سایر مراکز، . می باشد

 .مراتب را به معاونت آموزشی گزارش نمایید

 342داخلی : نحوه تماس

 : یسسلف سرو

 : ساعات توزیع غذا

 34/32 الی 34/31ساعت : ناهار

 13الی14ساعت : شام
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 :نکات قابل توجه

نمرات کارورزان و کارآموزان به صورت اینترنتی در نرم افزار سما قابل رویت می  -

فراگیران باید نام کاربری و رمز عبور از دانشکده پزشکی دریافت کرده ) باشد 

 (.باشند

اده از نام کاربری و رمز عبور فوق باید فرم ارزشیابی اساتید هر فراگیران با استف -

 .گروه را در پایان دوره آموزشی هر بخش به صورت اینترنتی تکمیل نمایند

ثبت و امضای دفتر حضور و غیاب به صورت روزانه برای دستیاران، کارورزان و  -

 .کارآموزان در دفتر گروه الزامی می باشد

کثر سه روز بعد از شروع بخش، لیست کشیک خود را به کارورزان موظفند حدا -

 .همراه یک شماره تماس به دفتر گروه تحویل نمایند

فراگیران محترم در صورت نارضایتی از نحوه تدریس اساتید، مراتب را به معاونت  -

 .آموزشی اعلام فرمایند

ه مراتب فراگیران محترم در صورت عدم تطابق برنامه تهیه شده با برنامه اجرا شد -

 .را به معاونت آموزشی اعلام فرمایند

نظرسنجی دوره ای فراگیران پایان هر دوره آموزشی و دستیاران پایان هر  -

. نیمسال آموزشی انجام می شود و اطلاعات به صورت محرمانه بررسی می گردد

لذا دقت و صداقت شما در تکمیل فرم ها باعث بهبود کیفیت آموزشی، درمانی و 

 .مرکز خواهد شد رفاهی این

 معاون و رئیس به، آموزشی و پژوهشی دستیاران باید در ازای اقدامات درمانی -

 .بیمارستان پاسخگو باشند  آموزشی

در صورت وقوع نیدل استیک سریعا به سرپرستار یا سوپروایزر شیفت اطلاع  -

 .دهید
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 قوانین ومقررات 
کارورزان و  ان،قوانین و مقررات آموزشی هر بخش و شرح وظایف دانشجوی

همکاران  در اختیارهای آموزشی  دستیاران هر رشته آموزشی، از طریق گروه

 .  دیرگ می قرار

قوانین و استانداردهای الزامی بیمارستان که در جهت بهبود مستمر کیفیت 

خدمات سلامت تنظیم شده و یادگیری و به کار بستن آنها از وظایف تمامی 

به طور خلاصه در مبحث اعتباربخشی و  شود، یکارکنان بیمارستان محسوب م

هایی که باید شد، همچنین نمونه فرمخواهد حاکمیت بالینی توضیح داده 

یمار نگهداری شوند آورده شده توسط همکاران پزشک تکمیل و در پرونده ب

 .است

 منشور حقوق بیمار

لازم است  کرامت انسانها خصوصاً بیماران، با توجه به اهمیت احترام به حقوق و

ارائه خدمات سلامت، عادلانه و مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ارزشهای والای 

ا لحاظ کردن استانداردهای لذا بر اساس احترام به این ارزش ها و ب. انسانی باشد

بخشی بیمارستانی، منشور حقوق بیمار به شرح زیر تنظیم شده و تمامی اعتبار

موظف به رعایت مفاد  شفادرمانی  -شیپرسنل ارائه کننده خدمت در مرکز آموز

 :باشند آن می

مطلوب،  اسرع وقت خدمات سلامت را به نحو  بیمار حق دارد در .3

روز و بدون توجه به عوامل مؤثر، همراه با مهربانی و احترام، بر پایه دانش 

 .مذهبی و جنسیتی دریافت نماید فرهنگی، -نژادی، قومی

مراقبتی خود از  -زشکیتیم پبیمار حق دارد محل بستری و اعضای  .1

بشناسد و نحوة دسترسی  دانشجو و سایر افراد مرتبط را پزشک، پرستار،: جمله

 .را در طول مدت بستری، انتقال و پس از ترخیص بداند به آنان
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های تشخیصی و  بیمار حق دارد در خصوص علائم و سیر بیماری، راه .3

ا در صورت تمایل از درمانی و عوارض آن، اطلاعات ضـروری را شخصاً ی

اما در فوریت . طریق یکی از وابستگان از پزشک مربوطه درخواست نماید

 .های پزشکی این امر نباید منجر به تأخیر اقدامات ضروری شود

نحوة تشخیص و درمان و  دارد پس از آگاهی از بیماری خود،بیمار حق  .4

و یا  یا رد آندر رابطه با دریافت خدمات سلامت  ،عوارض احتمالی

آزادانه تصمیم گیری نماید و باید انتخاب مراجعه به سایر مراکز درمانی 

بیمار محترم شمرده شود مگر در موارد خودکشی یا زمانی که احتمال 

 .خطر برای دیگران وجود داشته باشد

 بیمار که زمانی در آتی درمانی اقدامات مورد در بیمار قبلی نظر علاما .2

 اقدامات راهنمای عنوان به و ثبت باشد یم گیری تصمیم ظرفیت واجد

 رعایت موازین با وی گیری تصمیم ظرفیت فقدان زمان در پزشکی

 گیرنده جایگزین تصمیم و سلامت خدمات کنندگان ارائه نظر مد قانونی

 .گیرد می قرار بیمار

تواند در طی مدت بستری از پزشک دوم به عنوان پزشک  بیمار می .3

 .مشاور استفاده نماید

بیمـار حق دارد در زمان پذیرش از هزینه های قابل پیش بینی، خدمات   .1

های حمایتی و قوانین و  ها، سیستم درمانی و غیر درمانی، ضوابط بیمه

امکانات بیمارستان اطلاع حاصل نماید و در موارد اورژانسی تأمین هزینه 

 .اولیه نباید مانع ارائه خدمات به بیمار گردد

راحل تشخیصی و معاینات، فرد معتمد خود را همراه بیمار حق دارد در م .1

داشته و در مورد کودکان همراهی یکی از والدین در تمامی مراحل 

تشخیصی و درمانی حق کودک است مگر اینکه حضور همراه باعث 

 .اختلال در ارایه خدمات پزشکی گردد
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عایت بیمار حق دارد از رازداری کلیه اعضای تیم معالج برخوردار باشد و ر .9

اصل رازداری در ارتباط با تمامی اطلاعات بیمار الزامی است مگر در 

 .مواردی که قانون استثناء کرده باشد

تواند به کلیه اطلاعات موجود در پرونده خود دسترسی داشته و  بیمار می .34

 .مطابق دستور العمل مربوطه تصویر آن را دریافت نماید

 به که افرادی و درمانی گروه و بیمار طرف از مجاز افراد و بیمار فقط .33

 داشته دسترسی اطلاعات به میتوانند شوند می تلقی مجاز قانون حکم

 .باشند

بیمار حق دارد در صورت ضرورت اعزام و ادامه درمان در مرکز دیگر، از   .31

نحوة انتقال، مهارت گروه پزشکی معالج در مرکز درمانی مقصد، نحوة 

 .پذیرش و ادامة درمان مطلع گردد

با توجه به آموزشی بودن این مرکز، بیمار حق دارد پس از دریافت   .33

اطلاعات کافی از نوع فعالیت آموزشی و یا پژوهشی، تمایل و رضایت خود 

به مشارکت را اعلام و یا در هر مرحله از پژوهش از ادامه همکاری امتناع 

تغییری  اختلال یا رسانی به بیمار، و این امر نباید در فرآیند خدمت نماید

 .ایجاد نماید

: آسبب پذیر جامعه از جملهبیمارستان موظف است به حقوق گروههای   .34

معلولان و افراد  کودکان، زنان باردار، سالمندان، بیماران روانی، زندانیان،

 .سرپرست توجه ویژه داشته باشد بی

بیماران درحال احتضار حق دارند از امکانات لازم برای حفظ آرامش و   .32

معنوی و عاطفی بهره مند شده و در  -اجتماعی -شارهای روانیکاهش ف

 .صورت تمایل، افراد مورد نظرشان درکنار آنها حضور داشته باشند

دگی به آن آشنا شده و هر بیمار حق دارد با سیستم شکایت و نحوه رسی  .33

بدون آنکه اختلالی )که موضوع این منشور است  حقوقی در صورت نقض



16 

 

به این سیستم  (دمات سلامت وی ایجاد شوددر کیفیت دریافت خ

 .دسترسی داشته باشد

فقط از طریق پرستار بخش مربوطه و  :نحوه دسترسی به پزشک معالج  .31

 .یا در زمان ویزیت پزشک

از طریق مراجعه حضوری به ایستگاه  :نحوه دسترسی به پرستار .31

 .پرستاری ویا زنگ اخبار که بالای سر هر تخت قرار دارد

 ق پزشکان و کارکنان بیمارستانمنشور حقو

ها در  از آنجایی که توفیق خدمت به بیماران و دردمندان و نجات جان انسان

رود و لازمه این خدمت، داشتن محیطی آرام،  زمره برترین عبادات به شمار می

باشد، لذا برای حفظ حقوق کارکنان  مصون، بدون تنش و کارکنانی با انگیزه می

باشند؛ منشور حقوق  شبانه روز در خدمت بیماران می عزیز و فداکاری که

به شرح ذیل تهیه گردیده تا با رعایت ...( پزشک، پرستار و)کارکنان بیمارستان 

مفاد آن از سوی مراجعین، خدمت متناسب با شأن و منزلت بیماران گرامی 

حق در این منشور به معنی اختیار، توانایی و مصونیت است و  .فراهم گردد

 .توانند در مواردی بزرگوارانه از حق خود بگذرند کنان میکار

حق دارند در قبال ارائه خدمات مطلوب و مؤثر، از  پرسنل بیمارستان .3

 .جانب بیماران و همراهان مورد احترام کامل قرار گیرند

پرسنل بیمارستان حق دارند فقط در چارچوب وظایف قانونی و بر  .1

مصوب وزارت بهداشت درمان  های اساس اصول علمی و دستورالعمل

 .های درمانی اقدام نمایند و آموزش پزشکی به ارائه خدمت و روش

پرسنل بیمارستان حق دارند جهت ارائه درمان و مراقبت مطلوب و  .3

 .مؤثر محیطی آرام و امن داشته باشند



17 

 

پرسنل بیمارستان حق دارند از هر گونه تعرض و پرخاشگری گفتاری  .4

 .ط بیماران و یا همراهان در امان باشندو کرداری احتمالی توس

پرسنل بیمارستان حق دارند علیرغم درخواست و اصرار بیماران از  .2

ای که موجب آسیب  انجام دادن اعمال خلاف اصول و قواعد حرفه

 .شود امتناع نماینددیدن جسمی یا روحی بیمار می

ل پرسنل بیمارستان حق دارند بر اساس شرح وظایف و زیر نظر مسئو .3

مربوطه و بر اساس قوانین و مقررات در انجام وظایف قانونی خود 

 .مستقل باشند

پرسنل بیمارستان حق دارند از سلوک مناسب و تکریم از سوی  .1

مسئولین، کارکنان، مأموران دولتی، بازرسان، بیماران و همراهان 

 .ایشان برخوردار شوند

ی از سوی پرسنل بیمارستان حق دارند از حمایت و مساعدت قضای .1

مسئولین، در مواردی که به دلیل انجام وظایف شغلی مورد پیگرد 

 .گیرند، برخوردار شوند قرار می

پرسنل بیمارستان حق دارند برای اطلاع از آخرین اطلاعات،  .9

هایی که  نامه های نوین درمانی و آئین ها و روش دستورالعمل

در اختیار داشته باشد امکانات لازم را  مرتبط با وظایف شغلی آنان می

 .باشند

ای  با مشکل خاص یا اتفاق ناخواستهچنانچه همکاران محترم  :ذکر مهمت

شود قبل از هر گونه اقدام، به معاونت آموزشی یا  مواجه شوند، توصیه می

 .ریاست بیمارستان مراجعه نمایند
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 (dressing code)استاندارهای ملی پوشش 

مه چهارم توسعه و به منظور ارتقاء مستمر قانون برنا 11و  12مواد  به استناد

کیفیت خدمات سلامت، تعالی عملکرد خدمات بالینی، افزایش بهره وری و 

حفظ حریم شخصی و کرامت انسانی، رعایت موازین و ضوابط عرفی و اجتماعی، 

حفظ سلامت و ایمنی کارکنان و شناسایی سریع آنان در محیط کار، 

ؤسسات پزشکی و ضوابط مرتبط با آن به شرح استاندارهای پوشش افراد در م

 .شوندذیل ابلاغ می

 
 

 :کلیات( 1

در اجرای مواد این دستورالعمل رعایت مفاد راهنمای کشوری نظام  (3

 .های بیمارستانی الزامی استمراقبت عفونت

دار، حاوی نام خانوادگی کامل و حرف الصاق کارت شناسایی عکس (1

جلوی لباس به نحوی که به  اول نام، سمت فرد و محل خدمت در

متری قابل خواندن باشد برای تمامی کارکنان در  1راحتی از فاصله 

ی هر رسته طرح، محتوا و رنگ زمینه. های درمانی الزامی استمحیط

باید به تأیید ادارات حراست و نیروی انسانی دانشگاه علوم پزشکی در 

 .ما برسدواحدهای دولتی و در سایر واحدها به تأیید کارفر

درمانی مؤنث شامل روپوش،  -لباس فرم کارکنان آموزشی و بهداشتی (3

به طوری که موها و گردن کاملاً پوشیده )شلوار، مقنعه یا روسری 

 .باشد، کفش و جوراب می(شوند

درمانی مذکر شامل روپوش،  -لباس فرم کارکنان آموزشی و بهداشتی (4

 .باشدشلوار، کفش و جوراب می

تا )شامل روسری یا مقنعه، پیراهن بلند ( مؤنث)تری لباس بیمار بس (2

 .باشدو شلوار می( بالای زانو
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 .باشدشامل پیراهن و شلوار می( مذکر)لباس بیمار بستری  (3

در داخل یا بین ( مؤنث)ضرورتاً در تمام مسیرهای جابجایی بیماران  (1

 .شودها شنل بلند و گشاد یا چادر به پوشش بیماران افزوده میبخش

گونه تصویر برداری، فیلمبرداری و ضبط صدا از بیمار با استفاده از  هر (1

 .تلفن همراه و غیره بدون اجازه کتبی بیمار ممنوع است

 

 :ضوابط پوشش( 8

های مختلف، لباس فرم بایستی متناسب با حرفه و در رده (3

 .متحدالشکل باشد

های بیمارستانی، استفاده از هر گونه پوشش غیر در درون بخش (1

 . ای روی لباس فرم مصوب ممنوع استفهحر

و فضاهای استریل و  های ویژه، اتاق عمل، آنژیوگرافیدر بخش (3

ها  نوزادان، کارکنان مکلف به پوشیدن لباس مخصوص این بخش

 .باشندمی

های مذکور در ماده رنگ و مدل لباس فرم و لباس مخصوص بخش (4

باید به تأیید فوق، متناسب با نیاز و درخواست هر مرکز درمانی 

 .معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مربوطه برسد

ها بسته، اطو کشیده، گشاد و حداقل تا روپوش باید سالم، تمیز، دکمه (2

حد زانو با ضخامت مناسب باشد به نحوی که لباس زیر روپوش قابل 

( بالاتر از مچ)شلوار نباید تنگ، چسبان، کشی یا کوتاه . رویت نباشد

 .باشد

ای پهن باید تمیز، جلو بسته، قابل شستشو، با پنچه و پاشنهکفش  (3

باشد و نکات ایمنی متناسب با حرفه، در آن لحاظ شود و هنگام راه 

 .رفتن صدا ندهد
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زیورآلات در نواحی از بدن که در معرض آلودگی میکروبی یا محیطی  (1

 .هستند نباید استفاده شوند

زا در محل کار ممنوع ساسیتاستفاده از هر گونه ماده بودار تند یا ح (1

 .باشدمی

استفاده از لاک و رنگ ناخن، . ها باید کوتاه و تمیز و مرتب باشدناخن (9

 .های ارائه خدمات درمانی ممنوع استناخن مصنوعی در محیط

 هایرعایت تمام شئون پوشش بدن و الزامات درمانی در داخل اتاق  (34

های ویژه مورد لباس ها درعمل، رادیولوژی، آنژیوگرافی و اسکوپی

توجه به این . و حین انجام اعمال الزامی است( گان)استفاده بیماران 

 موضوع قبل و بعد از بیهوشی و برای بیماران دچار اختلال حواس،

   کاهش سطح هوشیاری یا اختلالات روانی اهمیت دوچندان پیدا 

 .کندمی

شناسایی : ین کندها را تأملباس بیمار بستری باید حداقل این ویژگی  (33

آسان، ارائه خدمات مطلوب درمانی، برخورداری بیمار از راحتی و 

 .آسایش کافی و رعایت کرامت و حریم شخصی بیمار

 (accreditation)اعتباربخشی 

امروزه . ارتقای مستمر کیفیت از طریق نظام اعتبار بخشی امکان پذیر است

، نه یک انتخاب بلکه یک حرکت در مسیر ارتقا کیفی و ایمنی خدمات سلامت

  .ضرورت و الزام است

و  اعتبار بخشی به معنی ارزیابی سیستماتیک مراکز ارائه خدمات سلامت

استانداردهایی که بر . با استفاده از استانداردهای مشخص است آموزش پزشکی

و بهبود بیمار ، محور بودن آموزشی و درمانی خدمات بهبود مداوم کیفیت

 ..کارکنان تاکید دارد و انایمنی بیمار
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این استانداردها بعنوان یکی از کارکردهای اصلی نظام سلامت از اهمیت و 

و پایش  ،سیاست گذاری، برنامه ریزی، اجرا و طبعاً بودهاولویت خاصی برخوردار 

 .طلبد می کنترل مناسبی را در این زمینه

خط مشی ها  در الگوی اعتباربخشی فعالیت همه واحدهای بیمارستان بر اساس

و روش های اجرایی مدون انجام می شود تا نحوه تصمیم گیری و اجرای 

 .کارکنان مختلف در رابطه با یک موضوع یکسان تعریف شده باشد

در واقع سیاست کلی واحد مربوطه را در رابطه ( policy) خط مشی -

می  کاریچه ) whatبا یک فرایند مشخص می کند، پاسخ به سوال 

 (؟دهیم انجام خواهیم

مراحل اجرای گام به گام خط مشی ( procedure)روش اجرایی -

چگونه سیاست کلی یا ) Howرا توضیح می دهد، پاسخ به سوال 

 (.خط مشی را اجرا می کنیم

 (educational accreditation) آموزشی اعتباربخشی

 :حیطه تعریف شده که عبارتند از 34استانداردهای اعتباربخشی آموزشی در 

 یت آموزشمدیر -3

 پایش و ارزشیابی عملکرد سیستم آموزشی -1

 اعضا هیئت علمی -3

 فراگیران -4

 مدیریت تسهیلات، تجهیزات،منابع مالی و انسانی -2

 بخش های پشتیبانی -3

 فرآیندهای آموزشی -1

 کمیته های بیمارستانی -1

 حقوق و امنیت بیماران -9
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 عرصه پژوهش های بالینی -34

 

(Clinical Governance) حاکمیت بالینی   

 

بیمار  بالینی عبارت از چارچوبی است حاکمیت

 دهندة ارائه های سازمان آن، ةکه در محدود محور

 و ارتقاء مستمر هبودبدر قبال  درمانی، خدمات

موظف به پاسخگویی هستند  کیفیت خدمات خود

و لازم است ضمن حفظ استانداردهای بالای مراقبت از بیماران، به ایجاد 

شکل خود به به بهترین  های بالینی قبتمحیطی بپردازند که در آن، مرا

 .درسبشکوفایی 

 :کند بیان می حاکمیت بالینیبرای  ف بالا، سه ویژگی کلیدی و اساسیتعری

 مراقبت، بالای استانداردهای بودن تصدیق قابل مشخص بودن و -

 استانداردها، این درقبال شفاف پاسخگویی و پذیری مسئولیت -

 .پایدار و پویا سلامت و د کیفیتبهبو به دستیابی -

 

 :حاکمیت بالینی یعنی

 

 :استانداردها به عبارتی سبر اسا ارتقا مستمر خدمات سلامت

Clinical Governance is about doing the right 
things, in the right way, at the right time, in the 
right place, for the right patient, With the right 

outcome. 
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 ، زمان درست و مکان در ،شیوه درست به ،کارهای درست انجام دادن

 نتیجه درست همراه با پیدایش بیماردرست،  یابر

 حاکمیت بالینی چه چیزی نیست؟

 
 ،حاکمیت بالینی یک فرآیند تجسسی و تنبیهی نیست

 ،حاکمیت بالینی شکل جدیدی از مدیریت بیمارستان نیست
 ،ی که همه مشکلات را حل کند نیستحاکمیت بالینی یک سیستم جادوی

 ،حاکمیت بالینی لیستی از قوانین و مقررات برای پیروی نیست
 هایی هستند که در ، بلکه فعالیتعناصر حاکمیت بالینی مفاهیم جدید نیستند

 .شوند ه و ارزیابی میمحور ارائ 1

 
 

 محورهای حاکمیت بالینی

  (:Risk management) مدیریت خطر و ایمنی بیمار-1

حفظ ایمنی بیماران، ملاقات کنندگان، همراهان و کارکنان از طریق انجام 

شناسایی خطرات و تلاش برای پیشگیری از وقوع خطر،  اقدامات لازم برای

   بیمار ، رعایت نه راه حل ایمنی sentinelو  حوادث ناگواروقوع جلوگیری از 

 

 : (patient & public involvement) و جامعه  تعامل با بیمار-8

ی و زمان طی بستر های لازم به بیمار در بدو ورود، آموزش و اطلاعات ارائه

بیمار در انجام رعایت حقوق  ،نصب منشور حقوق بیمار و کارکنانترخیص، 

مشارکت فعال  ارتباط صحیح با بیمار،، اموزشی و پژوهشی اقدامات درمانی

 تکریم ،رسیدگی به شکایاتسیستم  در سیر درمان، نصب علائم راهنما،بیمار 

 مندی آنان  بیمار و همراهان و افزایش رضایت
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حاصل کاربرد بهترین (: Clinical effectiveness)بخشی بالینیاثر-0

تجربه بالینی و ترجیحات بیمار، جهت دستیابی به  ،دانش، برگرفته از پژوهش

 .نتایج مطلوب برای مراقبت از بیماران است

(  Clinical Guidelines)بالینی هایین دستورالعملتعی موضوع، این زمهلا

ارزیابی ، (Evidence–Based practice)و طبابت مبتنی بر شواهد 

 .مستندات و نتایج ثبت شده از نظر اثربخش بودن بالینی است

نوعی ارزیابی است که پس از بررسی (: Clinical Audit) ممیزی بالینی-0

مبتنی بر شواهد، به طور مرتب عملکرد وضع موجود و تعیین استانداردهای 

ایج را با استانداردها مقایسه سیستم را به صورت واقع گرایانه بررسی نموده و نت

کیفیت  بهبود ی نواقص و انجام مداخلات منجر بهسپس با شناسای ،نمایدمی

 .شودخدمات سلامت می

ن با توجه به اینکه کارکنا(: Staff management)یریت کارکنانمد-1

 ترین منبع ارائه خدمات بالینی بیمارستان اعم از پزشک، پرستار و غیره مهم

 :باشند لازم است موارد زیر مد نظر قرار گیرد می

 کار آنها، ارزیابی و نظارت بر به کارگیری و انتخاب کارکنان در جایگاه مناسب،

توسعه مهارتهای  های اجرایی، ها و روش مشی مشارکت فعال در طراحی خط

و انجام اقدامات لازم جهت حفظ ایمنی  تامین رفاه ،(PDP)شغلی و فردی 

  کارکنان

از فناوری  استفاده(: use of information)اطلاعات از استفاده-8

ایجاد بانک اطلاعاتی، مدیریت و بهره برداری از اطلاعات در جهت  اطلاعات و

 .رعایت اصل رازداری و ارتقاء عملکرد بالینی و در عین حال حفاظت از اطلاعات

دسترسی کارکنان (: Education and training) مهارتآموزش و -7

و برنامه  های لازم برای پرسنل جدیدالورود ارایه آموزش ،به امکانات آموزشی

ریزی مناسب از نظر به روز بودن و انتقال اطلاعات و علم جدید به سیستم 

 . زیرمجموعه
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در قالب  بالینی و حاکمیت نیدرما یاستانداردهای اعتباربخش

اطلاعات و فرمهای  که اند مستندات و فرمهای مخصوصی تعریف شده

 .مرتبط با گروه پزشکی در این کتابچه آورده شده است
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  :شماره پرونده

 :پزشک معالج :بخش :نام :نام خانوادگی

 :تاریخ تولد :نام پدر

 :بخش

 :اتاق

 :تخت

 :تاریخ پذیرش

 

 های حین بستریآموزش 

  پیامدهای احتمالی ناشی از درمان  :بیماری و نوع درمان

  تغذیه و رژیم غذایی  :روش های جایگزین درمانی

 :توضیحات

 آموزش های پس از ترخیص

 نام و شکل دارو
 مقادیر مصرف

 توصیه های حین مصرف دارو
 شب عصر ظهر صبح

      

 سایر  کم پروتئین  کم چرب  نمک کم  دیابتیک  معمولی:  رژیم غذایی

 با محدودیت         بدون محدودیت:                       نوع فعالیت

 :مکان مراجعه بعدی:                                            زمان مراجعه بعدی

 :مراقبت های پزشکی

 :نام و امضای آموزش گیرنده

 :نام و امضای آموزش دهنده
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  :شماره پرونده

 :پزشک معالج :بخش :نام :نام خانوادگی

 :تاریخ تولد :نام پدر

 :بخش

 :اتاق

 :تخت

 :تاریخ پذیرش

 

 آموزش های حین بستری

 بیمار پزشکتوسط  توسط پرستار پذیرش دهنده بیمار

 نام داروی مصرفی در منزل
روش 

 مصرف

مقدار 

 مصرف
 تاریخ و امضاء تغییرات بر اساس داروی جدید

     

     

     

     

     

     

     

 
 

 
    

     

     

     

 نام، تاریخ و امضاء
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ی
اح

جر
ل 

عم
از 

ل 
قب

 

  :شماره پرونده

 :شماره پرونده :کد پذیرش :نام و نام خانوادگی
 :تاریخ عمل جراحی

 معالجپزشک  :تاریخ پذیرش :تاریخ تولد:         نام پدر

 تشخیص .1

 نام عمل جراحی .8

 :آمادگی محل عمل و مارکر گذاری محل عمل .0

 نوار مشخصات بیمار .0

 علائم حیاتی قبل از عمل .1

 داروهای مورد استفاده توسط بیمار .8

 سابقه حساسیت دارویی .7

 داروهای قبل از عمل .6

 خیر      اعضای مصنوعی و سایر متعلقات خارج شده          بلی  .0

 مهر و امضا                                                                                                                ه فیزیکی بیمارشرح حال و معاین .13

 پرستار بخش

ی 
وش

یه
ز ب

ل ا
قب

 ( ل
عم

ق 
اتا

ه 
د ب

رو
و

) 

 بیمار موارد ذیل را تأیید می کند

 رضایت از عمل       نوع عمل جراحی     موضوع عمل جراحی     نام و نام خانوادگی 

 لیست تجهیزات بیهوشی چک شده است        موضع عمل علامت گذاری شده است 

 ضمیمه می باشد( در صورت نیاز) EEGو  EKGآزمایشات، گرافی های لازم،            سابقه حساسیت شناخته شده دارد 

 مهر و امضا                                                                                              نیاز نیست      خیر     رزرو خون انجام شده است    بلی 

 پرستار بیهوشی

ت
وس

ش پ
بر

از 
ل 

قب
 

 معرفی کلیه اعضای تیم جراحی با نام و نام خانوادگی و سمت  -

 (نام و نام خانوادگی و موضع جراحی) بیمار را تأیید می کند متخصص جراحی، بیهوشی و پرستار بطور کامل مشخصات  -

 بررسی متخصص بیهوشی از نظر عوامل خطر زا حین عمل  -

 بررسی متخصص جراحی از نظر عوامل خطر زا حین عمل  -

 بررسی تیم پرستاری از نظر کارآیی و استریلیتی پگ های مورد نیاز و صحت عملکرد تجهیزات مورد استفاده  -

 موردی ندارد        خیر      بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده است  بلی  آنتی -

 ...(و  CVPتراکئوستومی، )وسایل خاص عمل همراه بیمار می باشد  -

 

ار
یم

ص ب
خی

تر
ن 

ما
ز

 

 صحیح بوده است شمارش لوازم جراحی                                                              نام عمل جراحی ثبت شده است 

 عملکرد تجهیزات بدون اشکال بوده است                 نمونه بیمار بر چسب زده شده و از نظر مشخصات با بیمار تطابق دارد 

 محیط و تجهیزات ریکاوری جهت بیمار آماده است 

 مهر و امضا                                                                                                    (.… ,CCU, ICU)هماهنگی جهت انتقال بیمار به بخش 

 پرستار اتاق عمل                                                                                                                                                              
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 لیست فعلی اقدامات تشخیصی درمانی، تهاجمی و جراحی

   اخذ رضایت آگاهانهجهت 

 

در پروسیجرهای زیر باید فرم اخذ رضایت آگاهانه به طور کامل و بر 

 .بالین بیمار تکمیل گردد
 

 :انواع پروسیجرها

 اعمال جراحی .1

8.  L.P 

0. B.M 

 شالدون گذاری .0

1. C v line-کات دان 

 آندوسکپی .3

1. ERCP 
 برونگوسکپی .1

 ولونوسکپیک .9

 هیستروسکوپی .34

 کولپوسکوپی .33

 اینترااوسئوستزریقات  .31

 پیس میکر .33

 آنژیوگرافی .34

 همودیالیز .32

33. Tapمایعات بدن 

 بیوپسی .31

 چست تیوپ .31

 تزریق خون .39

 کاتتر نافی .83

اقدامات درمانی پرخطر  .13

 ...(شیمی درمانی )

بیهوشی و آرام بخشی  .11

 متوسط تا عمیق

 رنگی  گرافی .13

  تزریقی تیسی .14

 تحقیقات و پژوهش .12
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 :نام بخش :نام و نام خانوادگی بیمار

 :شماره پرونده :کد پذیرش

 این قسمت نوسط پزشک و در بالین بیمار تکمیل گردد

 تشخیص بیماری: 

 نام پروسیجر: 

 

 منافع و خطرات احتمالی پروسیجر: 

 

 خطرات احتمالی در صورت عدم درمان: 

 

 پزشک معالج

 امضاء

 ر تکمیل می گردداین قسمت توسط بیما
الی، اینجانب                                           اطلاعات لازم را در مورد نوع بیماری، روش درمانی پیشنهادی، خطرات و عوارض احتم

 .درمان های جایگزین و خطرات نپذیرفتن درمان را از پزشک معالجم، دریافت نموده ام

 ئت خود را برای دریافت درمان پیشنهادی، اعلام می دارمو بدینوسیله رضایت آگاهانه و برا

 برای دریافت درمان پیشنهادی، رضایت ندارم و این اجازه به کادر درمانی داده نمی شود

 :افراد ناراضی:                    دلیل عدم رضایت

 

 .و امضا می کنند در صورت عدم هوشیاری بیمار دو نفر از وابستگان وی، فرم را تکمیل: 1تبصره 

 .در صورت نداشتن سن قانونی بیمار، والدین وی، فرم را تکمیل و امضاء می کنند: 8تبصره 

بی مبالاتی، بی احتیاتی، عدم )در صورتی که صدمه منجر به خسارت یا مرگ بیمار، در اثر قصور پزشکی : 0تبصره 

 .ل قبول نیستباشد، برائت اخذ شده، قاب( رضایت نظامات دولتی و عدم مهارت
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 خط مشی شناسایی بیمار

 افضلی پور :بیمارستان نام                                         دانشگاه علوم پزشکی کرمان:  دانشگاه  نام

 شناسایی بیمار :عنوان خط مشی

 بیمارستان تمام بخشها و کارکنان:  خط مشی وروش دامنه

 AF-H-P-43:مشی  خط کد

 :بازنگری  نآخری تاریخ

 34/41/3393  :ابلاغ تاریخ

 03/36/1008:بعدی بازنگری تاریخ

 :تعاریف

 خط مشی

زمان پذیرش در  به حداقل رساندن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران،  کلیه بیماران بخش بستری در بمنظور

 مانی، تشخیصی و مراقبتی باشنددارای دستبند شناسایی جهت دریافت اقدامات درباید بیمارستان 

 مسئول بخش وشیفت: مشی خط این ایاجر قبال در پاسخگویی مسئول

 :روش اجرا با ذکر سمت و نقش افراد دخیل و مجریان در اجرای آن 

 شناسایی صحیح بیماران

 )دستورالعمل وزارت بهداشت)توسط مسئول پذیرش، دستبند شناسایی بیماران درهنگام پذیرش بیماردراختیار آنان قرارمی گیرد  (3

مشخصات بیمار شامل نام و نام خانوادگی ،تاریخ تولد ،کد پذیرش، نام پدربه صورت پرینت بارنگ مشکی ،توسط مسئول پذیرش 

 .گیرد می ءگرفته ومشخصات رابامشخصات بیمار یا همراهی کنترل میکند وجهت تایید از ایشان امضا

صات دستبند شناسایی  بامشخصاتی که ازبیمار سوال میشودکنترل میگرددوبه دست توسط پرستارپذیرش دهنده بیمار، مشخ (1

بسته می شودبه نحوی که سبب فشردگی  پوست  نشود و ضرورت بر دست داشتن دائمی و مراقبت از دستبند شناسایی  (مچ)بیمار

 .در مدت بستری در بیمارستان را به بیمار آموزش می دهد

 وجود دستبند بیمارروصحت اطلاعات در همه شیفت ها می باشد پرستار بیمار مسئول کنترل (3

در صورتی که هر یک از اعضای تیم درمانی بمنظور ارائه یک خدمت درمانی، تشخیصی و یا مراقبتی دستبند شناسایی را از دست  (4

 ی بردست بیماراقدام نماید بیمار باز نمود، ضروریست سریعاً پس از اتمام فرآیند درمانی رأساً نسبت به بستن دستبند شناسای

در صورتی که هر یک از کارکنان تیم درمانی با بیماری که فاقد باند شناسایی است، مواجه گردند نسبت به تهیه دستبند شناسایی و 

 .نمایند  می بستن آن بر دست بیمار اقدام

از بیمار  بطور کلامی  نام پدر بیمار رانام، نام خانوادگی، ...........( انفوزیون خون-بیوپسی) قبل از هرگونه اقدامات تهاجمی کادر درمان (2

در صورتی که بیمار کودک یا معلول ذهنی است و یا . نمایدمی  وآنها را با پرونده و باند شناسایی بیمار مطابقت سوال می کند

 می نماید طور صحیح شناساییهوشیار نمی باشد، با پرسش موارد یاد شده از والدین و یا وابستگان درجه یک بیمار او را ب
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 :شناسایی صحیح نوزادان                                           

 ولد نوزاد وقبل از ترک بلوک زایمان برای نوزاد دستبند شناسایی با مشخصات  نام ودر اسرع وقت بعد از ت مامای مسئول نوزاد-3

 .جنسیت نوزاد،تاریخ تولد،زمان تولدتهیه کرده وبعد از چک مجدد با مشخصات نوزاد  به دست نوزاد می بندد نام خانوادگی مادر،

 .میشودا  قید در صورتی که نوزاد دو قلو و یا سه قلواست بر روی باند شناسایی آنه

باندهای شناسایی  در صورتی که یکی از. شود می توسط پرستار بیمار باندهای شناسایی نوزادان درطی معاینات روزانه بررسی-1

و کلیه باند های شناسایی نوزادان بستری در بخش را چک کرده و در  می نمایدنوزادی مفقود گردد، مسئول بخش را مطلع 

 می بنددن زمینه مشاهده نگردید، برای نوزاد باند جدید شناسایی تهیه و به دست او صورتی که مغایرتی در ای

سایر کادر درمانی در هنگام انجام اقدامات درمانی ، تشخیصی و مراقبتی برای نوزادان و یا ترخیص و تحویل آنان به خانواده به باند 

 .دنمایمی  شناسایی آنان توجه 

    

 :بیماران قبل از عمل جراحی فرآیند صحیح شناسایی     

ضروریست کلیه بیماران کاندیدای عمل جراحی توسط تیم جراحی قبل از انتقال به اتاق عمل با توجه به فرآیند های ذیل  (3

 :شناسایی شوند

قبل از ورود بیمار به اتاق عمل، ضروریست از بیمار درخواست نمایند که نام، نام خانوادگی، موضع  اعضای تیم جراحی  (1

در صورتی . نمایدمی  مل، نوع اقدام جراحی را بطور کلامی بیان نماید وآنها را با پرونده و باند شناسایی بیمار مطابقت ع

که بیمار کودک یا معلول ذهنی است و یا هوشیار نمی باشد، با پرسش موارد یاد شده از والدین و یا وابستگان درجه یک 

 یدمی نما بیمار او را بطور صحیح شناسایی

 وپرستار اتاق عمل ،چک لیست جراحی ایمن دقیقا کامل می گرددپزشک بیهوشی وجراح توسط پرستاربخش و(3

 

 روش نظارت براجرای خط مشی

 لیست جراحی ایمن مشاهده دستبند و چک

 :شاخص خط مشی

 دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: منبع
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 مدیریت خطر و ایمنی بیمار

 
 ارزیابی و انجام فعالیت های بالینی و اداری برای شناسایی یعنیمدیریت خطر

آسیب به بیماران،کارکنان و ملاقات کنندگان و خطر احتمال و کاهش  خطرات

 .از دست دادن خود سازمان

 

 خطا چیست؟

در برنامه ریزی خطا ) قصور خدمت یا ارتکاب عمل اشتباه: خطا عبارت است از

طور بالقوه یا بالفعل منجر به یک نتیجه  که به( ای برنامهاجرخطا در یا 

هر گونه اقدام یا عدم اقدام گروه پزشکی که : به عبارت دیگر .ناخواسته شود

به بیمار شود و یا توانایی ایجاد صدمه  موجب خسارت جسمی، مالی یا معنوی

 .شود ، خطا محسوب میبه بیمار را داشته باشد

  اثرات و افتد می اتفاق کار اصلی عاملین توسط که است خطایی :فعال خطای

 خطاهای عنوان به خطاها این از معمولاً شود می احساس بلافاصله تقریباً نآ

 .شود می یاد انسانی

زمان و یا حی سااخطایی است که در طر :(خطاهای سیستمی) خطای پنهان

به سازمان افتد و اثرات این خطا برای مدت ها در  تربیت نیروها اتفاق می

 ماند  میباقی  نهفته و خاموشصورت 

انجام ندادن یک کار صحیح مانند تشخیص ندادن یک  :خطای غفلت

 .....بیماری،ارزیابی با تاخیر، عدم تجویز یک داروی لازم برای درمان بیماری و 

انجام دادن یک عمل اشتباه است مانند تجویز یک داروی غلط  :خطای ارتکاب

 در یک زمان نادرست و یا شتباهبرای بیمار ایا 

موجب مرگ یا آسیب جدی به بیمار شده یا  :حادثه ناگوارخطای منجر به 

 .نماید میکارکرد سازمان را مختل 

ند ضرر رسان باشد ولی ابالقوه می تو :حادثه بدون عارضه خطای منجر به

واقعی نشده است عدم ضرر رساندن ممکن است  خسارتمنجر به هیچ گونه 
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یا به هر دلیل  انسان یا از روی شانس بدن از ماهیت جبرانی فیزیولوژی ناشی

 .باشد دیگری

به )به دلیل تشخیص و تصحیح فعل خطا مواردی که  :موارد نزدیک به خطا

از بروز پیامدهای ناخواسته آن ( ریزی شده یا بدون برنامه صورت برنامه

 .جلوگیری شده باشد

 

 :پذیر استروش امکان 0با  شناسایی خطاها

 گزارش دهی اجباری -

 گزارش دهی اختیاری -

 سیستم های فعال نظارتی  -

 

 
 :مدیریت خطاهای پزشکی

و جلب مشارکت همه کارکنان و متخصصان در امر  ازیس فرهنگ -3

برای گزارش دهی و  در نظر گرفتن تشویق و شناسایی و مدیریت خطا

 رفع خطا

به ویژه در  نهاتوجه خاص به شناسایی خطاها و تشخیص موارد جدی آ -1

 بخشهای پرخطر نظیر اورژانس 

فرایند برای رفع طراحی طور جداگانه و  بررسی موارد جدی آسیب به -3

 ( هفته کمترازیک) مشکل در مدت معین

 گزارش دهی داوطلبانه یا اجباری خطاها بدون ذکر نام  -4

طبقه بندی گزارشات خطا و شناسایی عوامل کلیدی مسبب آنها به  -2

 کاری و سیستمی ویژه در ابعاد
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 ناشی از خطاهای مراقبتی حوادث ناگوار
)Sentinel events( 

 

بیماری ارتباط ندارند ومنجر به  طبیعی که به سیر ناشی از خطا حوادث

 .عوارض ناگوار یا مرگ های غیر منتظره می شوند

 

 انجام پروسیجر برروی بیمار اشتباه یا عضو اشتباه  .3

 ابزار جراحی بجامانده در بدن  .1

 آمبولی هوا درون عروقی منجر به مرگ یا عوارض نورولوژیک .3

 ABOواکنش انتقال خون به علت ناسازگاری  .4

 مرگ و میر مادران در طول یا بعد از زایمان  .2

 تحویل کودک به خانواده غیر .3

 خودکشی بیمار در بخش بستری .1

 خطاهای دارویی منجر به آسیب جدی یا  مرگ بیمار .1

 مرگ ومیر غیر منتظره .9

 بیمار آسیب جدی یا مرگ بهمنجر دهای مهم بیهوشی رویدا .34
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 «WHOارائه شده توسط»راه حل ایمنی بیمار ( 9)نه 

بیمار بستری در بیمارستان یک  34با توجه به اینکه در سراسر جهان از هر 

شوند، سازمان بهداشت جهانی در نشست ژنو  مورد گرفتار خطای مراقبتی می

رای کاهش این خطاها و بهبود ایمنی بیماران ، نه راه حل بیلادیم 1441سال 

 :ارایه کرده است که عبارتند از

 

 نام و تلفظ مشابه  شکل، توجه به داروهای با .3

Look- alike, sound- alike medication names 

 توجه به مشخصات فردی بیمار  .1

Patient identification 

 بیمارو تحول ارتباط مؤثر در زمان تحویل   .3

Communication during Patient hand- overs 

 ر صحیح در محل صحیح بدن بیمارانجام پروسیج .4

Performance of correct procedure at correct body site 

 لیتی های الکتروکنترل غلظت محلول .2

Control of concentrated electrolyte solutions 
 خدماتاطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه  .3

Assuring medication accuracy at transitions in care 

 هاو لوله هااجتناب از اتصالات نادرست سوند .1

Avoiding catheter and tubing misconnections 

 استفاده صرفاً یکبار از وسایل تزریقات .1

Single use of injection devices 

 هایط با مراقبتبهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتب .9

 بهداشتی

Improve hand hygiene to prevent health care- associated infection 



37 

 

 کنترل عفونت

 

 :عفونت بیمارستانی درسه دوره زمانی اتفاق می افتد: تعریف

ارستان ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیم 11ا ت 41طی  عفونتی که -3

گی خود نیز نباید قرار در دوره نهفت ایجاد شود، و در زمان پذیرش

 .داشته باشد

 12)رخ دهد پس از جراحی ( روز 34تا 34)مشخص  یا طی دوره ای -1

های زخم جراحی، پس از ترخیص بیمار ظاهر  عفونت% 24تا 

 ( .گردند می

دنبال اعمال جراحی، در بدن بیماران جسم خارجی ه در صورتی که ب -3

سال  تواند تا یک ی، عفونت بیمارستانی م(Implant)کار گذاشته شود 

 .ونه اعمال، به وقوع بپیونددپس از اینگ

توانند علاوه بر بیماران، کارکنان و عیادت  های بیمارستانی می عفونت 

 .کنندگان را نیز مبتلا سازند

تواند در بیمارستان، دچار عفونت گردد ولی در  هر یک از اعضای بدن انسان می

، عفونت دستگاه نت دستگاه ادراریبیمارستانی، عفوهای  بین انواع عفونت

ی از زخم جراحی، و عفونت دستگاه ، عفونت ناش(پنومونی)تنفسی تحتانی

های انجام شده،  طبق بررسی. اهمیت خاصی برخوردارندگردش خون، از 

های  ترین و پنومونی کشنده ترین عفونت عفونت ادراری، شایع

، عفونت دستگاه گرچه در بعضی از مراکزشوند، بیمارستانی محسوب می

 .باشد گردش خون، علت اصلی مرگ بیماران می

فزایش طول مدت بستری ا: منجر به های بیمارستانی عفونتبا توجه به اینکه 

هزینه   تحمیل و بالا رفتن میزان مورتالیتی و موربیدیتی ،بیماران در بیمارستان

 درمانی خانواده و سیستم ،به بیماراقامت مدت های ناشی از طولانی شدن 

شوند پیشگیری از وقوع این عفونتها و تشخیص زودرس آنها بسیار مهم  می 

 .است
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 پیشگیری از انتقال عفونت
 :احتیاطات لازم برای پیشگیری به دو صورت بیان شده

 transmission based precautions بر حسب  ی کهتیاطاتاح

  .هستندمتفاوت  راه انتقال بیماری

 Standard precautions شستن : احتیاطات استاندارد که شامل

 تمامی برای باید و دست و استفاده از وسایل حفاظت فردی است

 .انجام شوند مراقبت تحت بیماران

 
 احتیاطات لازم بر حسب راه انتقال 

3- Contact Precautions  های عفونی،زردزخم،  اسهال :بیماریهایی مانند

 ریزی خون های ه مادرزادی، تبشپش، سرخج سارس، کنژنکتیویت، هپاتیت ،

 باز و زخم های آبسه دارو، به مقاوم ی عفونتها، منتشر زونای مرغان، آبله ، دهنده

 .شوند عفونی از این راه منتشر می بستر

 :باید هابرای پیشگیری از انتشار عفونت

 بپوشید گان و دستکش بیمار اتاق به ورود هنگام

 .بشویید را دستها درآورده را گان و دستکش اتاق ترک از قبل

 .نشود خارج اتاق از بیمار وسایل و ترمومتر ، سنج فشار ، گوشی

1- Droplet Precautions اوریون مننژیت، آنفلوانزا، :یماریهایی مانندب، 

 ،مخملک، سرخجه ،سرفه سیاه پنومونیه، پلاسما مایکو به دارو، پنومونی مقاوم

  :باید در این موارد. ندشو می قطرات منتقلاز راه  فارنژیت

  .گردد رعایت سالم افراد سایر و مبتلا بیمار بین متر 3 حداقل فاصله

  در بیمار به مراقبت ارائه معاینه یا هنگام جراحی استاندارد ماسک از استفاده

 متر یا کمتر یک فاصله

 .بپوشد جراحی ماسک حتما بیمار جابجایی، به نیاز صورت در

0- Airborne Precautions سارس، سل، سرخک، :در بیماریهایی مانند 

 .ویروسی ضرورت دارد دهنده خونریزی های تب، زونا مرغان، آبله
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 :در این موارد باید

 از پس بلافاصله و کنید استفادهN92 مخصوص ماسک از اتاق به ورود هنگام

 هوای سمت به پنجره باشد بسته اتاق درب ،گردد خارج ماسک اتاق از خروج

 .گیرد صورت هوا تعویض ساعت در بار 3 حداقل و شود باز آزاد

 .بپوشد ماسک حتما جابجایی صورت در بماند اتاق داخل بیمار

 تیاطات استاندارداصول اح

از منابع ها  به منظور کاهش خطر انتقال میکروارگانیسم های استاندارد احتیاط

 هایی است که اقلحدو روند در بیمارستان، بکار میشناخته شده یا ناشناخته 

 وتشخیص بیماری نوع از صرفنظر ،مراقبت تحت بیماران تمامی برای باید

 .ندشو بیمار، رعایت نبودن یا بودن عفونی
 

 ها شستن دست

 
 
 
 
 

 
راه پیشگیری از و موثرترین به تنهایی مهمترین  ها شستن دست

برای جلوگیری از انتقال .درو میهای بیمارستانی به شمار  ونتعف

ها به سایر بیماران، کارکنان یا محیط، شستن دست در موارد  کروارگانیسممی

 :زیر الزامی است

 (با یا بدون پوشیدن دستکش)قبل و بعد از تماس با بیمار 

 قبل از جاگذاری وسایل تهاجمی برای بیمار 

 به جز  مایعات بدن زدن به خون و یا سایر بلافاصله پس از دست

 ، عرق
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  بدون در نظر )حات، مواد دفعی و وسایل آلوده ترشتماس با در صورت

  (گرفتن این نکته که از دستکش استفاده شده است یا خیر

   پس از در آوردن دستکش 

 های  اگر برای یک بیمار اقدامات تهاجمی یا مراقبتی در قسمت

ها شسته  گیرد، باید در فواصل این امور دست مختلف بدن صورت می

از قسمت آلوده به قسمت دیگر جلوگیری شوند تا از انتقال عفونت 

 .شود

روش شستن دست بر حسب میزان خطری که عفونت بیمارستانی برای بیمار 

  :دارد متفاوت است

  در موارد کم خطر(noncritical) شستن دست با آب و صابون  

 .کافی است (ثانیه 34تا  14) های الکلییا محلول( ثانیه 34تا  44)

  در موارد خطر متوسط ( semicritical) با دستها بهداشتی شستن 

 و یا سازنده کارخانه دستورالعمل اساس بر کننده عفونی ضد صابون

(rub) ی الکل محلول با دست سریع و بهداشتی ضدعفونی 

  در موارد خطر زیاد(critical) شستن دست به روش جراحی است. 
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 Personal Protective Equipment (PPE)وسایل حفاظت فردی

 

 دستکش 

 به منظور محافظت : ماسک، محافظ چشم، محافظ صورت، کلاه

های تهاجمی یا  مخاط چشم، بینی و دهان حین انجام کار

 های مراقبت از بیمار که احتمال پاشیده شدن خون، مایعات فعالیت

بدن، ترشحات و مواد دفعی وجود دارد باید از ماسک و محافظ 

 .صورت یا چشم استفاده نمود

 طی ها لباس شدن آلوده از جلوگیری و پوست از حفاظت برای: گان 

 بدن ترشحات یا خون شدن پاشیده احتمال که اقداماتی انجام

 .نمود استفاده استریل غیر و تمیز گان از باید دارد، وجود

 

 فردی حفاظت وسایل پوشیدن ترتیب

 دست شستن 3 -

 گان پوشیدن 1 -

 ماسکو  کلاه پوشیدن 3 -

 عینک یا صورت محافظ پوشیدن -4

 دستکش پوشیدن -2

 

 

                       
  

     

1 2 3 
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 فردی حفاظت وسایل آوردن در ترتیب

 

 درآوردن دستکش              -3

  درآوردن گان -1

  صورت محافظ یا عینک درآوردن   -3

  ماسکو  کلاه درآوردن -4

 دست شستن- -2

 

                     

4 
5 

1 

1 
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 3 

 
 

 بهداشت محیط کار

  جمع آوری و انتقال تجهیزات و وسایل مراقبت از بیمار که باخون، مایعات

مواد دفعی آلوده شده اند، باید به گونه ای باشد که از  بدن، ترشحات و یا

ها به  ها، آلوده شدن لباس و انتقال میکروارگانیسم با آن  مواجهه پوست و مخاط

 .سایر بیماران و محیط جلوگیری به عمل آید

   ،وسایلی که قابل استفاده مجدد هستند و با پوست آسیب دیده، خون

س بوده اند، باید قبل ازاستفاده برای بیمار دیگر، مایعات بدن، یا مخاطات در تما

قبل از تمیز کردن . با ماده گندزدای مناسب بیمارستانی، پاک و تمیز شوند

ها را دراتاق بیماران دیگر یا مناطق تمیز دیگر، قرار  کامل این وسایل، نباید آن

 .داد

   ریا های مختلف جهت تعمی هر نوع وسیله مراقبت از بیمار که از بخش

سرویس فرستاده شده است، باید با ماده گندزدای مناسب بیمارستانی پاک 

2 

4 
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            .شود

 آوری و انتقال ملحفه آلوده به خون، مایعات بدن، ترشحات، یا جمع 

مواددفعی باید به گونه ای باشد که از مواجهه با پوست یا مخاط، آلودگی لباس 

. ران و محیط جلوگیری به عمل آیدها به سایر بیما و انتقال میکروارگانیسم

 .هرگز نباید ملحفه کثیف را روی زمین یا سطوح تمیز قرار داد

 

 بیمارستانی هایزباله (پسماندها)دفع مناسب 

برای کلیه اشخاص حقیقی مدیریت پسماند اجرای ضوابط و روش های مصوب 

 و حقوقی که پسماندهای پزشکی را در هر شکلی تولید، تفکیک، جداسازی،

نمایند الزامی  آوری، دریافت، ذخیره، حمل، تصفیه، دفع و یا مدیریت می جمع

 .است

پسماند تیز و  -1پسماند عفونی  -3: پزشکی هایچهار دسته اصلی پسماند

 .پسماند عادی -4پسماند شیمیایی و دارویی  -3برنده 

های ناشی از اعمال جراحی، پانسمان،  زباله: عفونی هایپسماند -3

ها  ات ، وسایل و مواد در تماس با بیماران عفونی، کشتخون و ترشح

 . . . های بخش دیالیز  و مواد آلوده در آزمایشگاه، زباله

 آوری زرد و سطل زردرنگ جمع کیسه زباله داخل بایستی عفونی های زباله

 .گردند

هفته،  39ها و اجزای بدن، جفت، جنین زیر  بافت: های پاتولوژیک مانندپسماند

 آوری یوپسی یا اتوپسی، در کیسه دولایه زردزنگ و سطل قرمز جمعنمونه ب

طبق هفته  به بالا  39های قطع شده بدن و جنین مرده  اعضا و اندام. شوند می 

 .دگرد می تدفینآوری و  احکام شرع جمع
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 های تیز و برنده پسماند -8

به منظور جلوگیری از آسیب دیدگی حین جمع آوری و انتقال سوزن،  -

استفاده  (safety box)از جعبه مخصوص پل و سایر وسایل نوک تیز بایداسکال

 .کرد

های مصرف شده قرار  ها را مجددا روی سوزن هرگز نباید سرپوش سوزن  -

اگر . گیردننوک سوزن یا اشیای تیز به طرف بدن قرار  و باید دقت نمود کهداد 

رد، با یک ضرورت دا (recap)در شرایط بالینی، گذاشتن سرپوش روی سوزن

دست و با استفاده از یک پنس مخصوص یا وسیله مکانیکی برای نگهداشتن 

 .غلاف سوزن این کار انجام شود

 .نباید با دست، سوزن مصرف شده را از سرنگ یکبار مصرف جدا نمود  -

سوزن مصرف شده را نباید با دست خم کرد، آن را نباید شکست   -

 . یادستکاری نمود

ستفاده مجدد هستند باید در داخل ظروف مقاوم در وسایل تیز که قابل ا -

ها بر چسب و نشانه مخاطرات زیست  مقابل سوراخ شدن که روی آن

محیطی وجود داشته باشد قرار گرفته وبه محل مناسب جهت گندزدایی 

 .حمل گردند

، پرسنل پزشکی واکسن هپاتیت Bبه منظور جلوگیری از ابتلا به هپاتیت  -

B را تزریق نمایند. 

چشم،  در صورت پاشیده شدن خون، یا سایر مواد بالقوه عفونی به مخاط  -

های بدن و یا فرو رفتن سوزن یا اشیای نوک تیز به  دهان یا سایر مخاط

 .بدن، مواجهه باید گزارش شود

مواد شیمیایی مانند داروی ثبوت و : پسماند شیمیایی و دارویی -3

کننده، داروهای  فونیظهور قیلم رادیولوژی، مواد آزمایشگاهی و ضدع
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که در . . . ها گذشته، واکسن ها و داروهای تاریخ درمانی، سرم شیمی

 .شوند آوری می کیسه زباله زردرنگ مقاوم با برچسب مخصوص جمع

رنگ در سطل آبی  زباله سیاه کیسه داخل بایستی عادی های زباله -4

 . رنگ ریخته شوند

 بیمار قرارمحل است

یر باشد بر حسب نوع بیماری و نحوه انتشار آن، مواردی که بیماری واگدر 

 .شود می ان انجامبیمارجداسازی 
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 آتش نشانی

در  3342در تهران و در سال  3343نشانی در سال  سازمان آتش :مقدمه

 1نشانی در کرمان  های آتش در حال حاضر تعداد ایستگاه.کرمان تاسیس شد

تا  3تش نشانی به محل حادثه بین واحد بوده و زمان تقریبی رسیدن مامّورین آ

 .باشد دقیقه پس از اطلاع می 2

جدی نگرفتن احتمال  و ایمنی مسایل رعایت عدم ساله هر با توجه به اینکه

اقامتی از جمله  -و مراکز خدماتی کارخانجات ،کارگاهها در آتش سوزی

ها  یطبق بررسو  دارد دنبال به را مالی زیادی و ها، خسارات جانی بیمارستان

های مقابله با  روش باشد، درصد موارد حریق قابل پیشگیری می 12حداقل 

 .شود آتش به طور خلاصه بیان می

 

 آتش مثلث

 یا جرقه منبع یک همراه به (سوختنی، حرارت و اکسیژن ماده )عامل سه

 وجود آتشی جرقه یاآتش  موارد بعضی در. شود می سوزی آتش موجب آتش

 خودسوزی نقطه به سوختنی ماده که رود می بالا نقدرآ حرارت ضلع ولی ندارد

 .آفتاب نور مقابل در بین ذره وجود کند، مثل می سوختن به و شروع رسد می

 
 

 

 

 

 

 

 سوختنی مواد انواع
، ولی در بوده، بسته به نوع ماده و محل سوختگی برخورد متفاوت موادشیمیایی -3

 .اولین اقدام استی بیشتر موارد شستشو با آب و حذف ماده شیمیای

 اکسیژن

 حرارت

 

 یاهای زنجیرهواکنش

 
 
 

 مواد 

 قابل اشتعال
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مورد  تا شوید دور خیز سینه حالت به است بهتر انفجار موقع منفجره، در مواد -1

 .نگیرید قرار اصابت

 آتش محل در یکباره نباید شد، سوزی آتش دچار انسان بدن انسان، اگر بدن -3

 گرفته آتش عضو فلجشده ممکن است باعث وارد  شوک چون بریزیم آب سوزی

 نحوه اطفاء حریق، .شود نمی استفاده هم پودریو  (CO1) سول گازیکپ شود، از

 مرکز در سر باشد تا می زمین روی در خوابیده حالت در هم آن آتش کردن خفه

 .نگیرد قرار آتش

 حریق اطفای راه بهترین( چوب،کاغذ،لاستیک،حبوبات،غلات)سوختنی  جامدات-4

 .است آب با سردکردن

 :باشد گروه می 1سوز، که شامل  سطح هستند دیاشتعال موا قابل مایعات-2

 خفه آنها حریق اطفای نحوه که الکل،استن،اتر:مانند آب در حل قابل مایعات:الف

 .آب است از استفاده و پودری خیس،کپسول با خاک،شن،پتوی اتش کردن

 خفه حریق از اطفای روغن که برای و نفت مانند آب در حل قابل غیر مایعات:ب

 کف از وسیع حجمهای در و پودری خیس،کپسول اخاک،شن،پتویب آتش کردن

 .شود استفاده می نشانی آتش سنگین یا و سبک های

 آتش با کردن و سپس خفه گاز قطع اشتعال، در این موارد ابتدا قابل گازهای-3

 یا آبCO1) )یا گازی پودری کپسول از استفاده

 شیر ابتدا باشد زیاد سیارب آن حجم و باشد شده منتشر منزل در گاز اگر:نکته

 آوریم می را در ها جوراب -بسته ساختمان کاملا بیرون از را برق و گاز اصلی

 خیس جلوی کاملا حوله یک( کند می ایجاد جرقه جوراب و فرش اصطحکاک)

 منتقل بیرون به را گاز خیس دستمال با و کنیم می باز را ها پنجره گرفته، دهان

 .کنیم می

 صورت 114 معمولی ولتاژ یا بالا ولتاژ در ممکن است برق یقالکتریکی، حر-1

   و یا گازی پودری کپسول از و استفاده برق قطع کار گیرد، در این مواقع بهترین

(CO1) شود نمی استفاده آب از عنوان هیچ به و بوده. 

 پودر و خشک% 344 ماسه از آتش کردن خاموش برای:اشتعال قابل فلزات-1

 -مواد تهیه مراکز و ها درآزمایشگاه غالبا ها سوزی آتش این.دشو می استفاده

 .دهد می روی شیمیایی
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 سوزی آتش هنگام لازم اقدامات

 .کنید حفظ را خود خونسردی ابتدا-3

نیفتید،  دام به برق قطع موقع در تا نکنید استفاده آسانسور از حریق هنگام

 از تا کرده حفظ را خود شاضطراری، آرام خروج یا فرار پله از دههنگام استفا

 .نمایید جلوگیری دیگران و خود خوردن زمین
 .شود محل اتش سوزی توسط کارکنان به مرکز تلفن اطلاع داده می-1

را به ( 312)مرکز تلفن به محض دریافت گزارش، از طریق پیج و تلفن، کد -3

 .نماید محل آتش سوزی اعلام می

روایزر، مسئول نگهبانی، مسئول سوپ)به محض اعلان، تیم اطفاءحریق. -4

 دقیق تشخیص. رسانند می خود را به محل حریق( خدمات، مسئول تأسیسات

 .مقابله با آتش مهم است مناسب برای  روش انتخاب سوختنی و  ماده نوع

در صورت وسعت آتش سوزی، اولین عضو تیم با آتش نشانی منطقه نیز -2

تیم با استفاده از ابزار اطفاء حریق از نماید،  تماس گرفته و درخواست امداد می

های اطفاء حریق نسبت به کنترل  و کپسول( ها فایر باکس)جمله شیرهای آب 

 در وحریق اقدام نموده و گروه دیگر جهت تخلیه محل از پرسنل یا بیماران 

و همچنین قطع شیرهای گاز موجود در  بهادار اوراق و اسناد آوری جمع نهایت

سایر پرسنل تأسیسات و خدمات بیمارستان اقدام لازم را به محل با همکاری 

 .آورند عمل می

 جهت) ببندید را ها پنجره و ها درب امکان حد تا افراد کلیه خروج از پس  -3

 (آتش کردن خفه

 و چوبی،کاغذی اجسام) احتراق قابل مواد سریعتر چه هر خارج کردن. -1

 قابل مواد و (بنزین الکل،روغن،) اشتعال ، مواد قابل(برقی لوازم ای، پارچه

  (بیهوشی و اکسیژن کپسول) انفجار
 تماس 312 با مجددا شدید،حتما سوزی آتش کامل مهار به موفق چنانچه

 .بدهید گزارش و گرفته
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 fire boxآبی، پودری، کفی، گازی،  :ها انواع خاموش کننده

که با یک نوع شوند  انواع متفاوتی را شامل می های دستی، خاموش کننده 

شوند برای  ماده خاموش کننده تحت فشار درون سیلندرهای فولادی پر می

 CO1های حاوی پودر یا گاز  مثال کپسول

 آتش نشانی کپسولهای از استفاده شرایط

های تاریخ  کپسول داخل پودر) .باشد نگذشته یکسال شارژ بیشتر از تاریخ از

 (شود ینم خوبی انجام به اطفا شده و  سفت گذشته

  .باشد سبز رنگ درجه،روی

  .باشد پلمپ باید کپسولی نوع هر ضامن

شکل شیلنگ در کپسولهای پودری یکنواخت و بلند، اما در کپسولهای گازی 

 (زند می یخ خروج موقع در چون گاز)است  رنگ مشکی و بزرگتر، شیپوری

 مراحل استفاده از کپسول پودری 

 .و تکان دهیدکنید کپسول را قبل از استفاده وارونه  (3

 .میله ضامن را بکشید (1

 (.با دست چپ)سر شیلنگ کپسول را به سمت آتش قرار دهید  (3

 (.با دست راست)دستگیره را فشار دهید  (4

 .شیلنگ کپسول را به سمت مرکز آتش قرار دهید (2

 CO1مراحل استفاده از کپسول حاوی گاز 

 .میله ضامن را بکشید (1

 (.با دست چپ)ر دهید سر شیلنگ کپسول را به سمت آتش قرا (2

 (.با دست راست)دستگیره را فشار دهید  (3

 .شیلنگ کپسول را به سمت مرکز آتش قرار دهید (4

 را آتش مرکز دور فاصله از باد ایستاده و به در فضای آزاد باید پشت (5

 .شوید نزدیک آتش به بصورت جاروبی گرفته، نشانه

 .ندارند کردن ته سرو به نیازی گازی کپسولهای (6

 

 آبی .1

 پودری .2

 کفی .3

 گازی .4

5. Fire box 
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 های ضروریتلفن 

 

 شماره تلفن نام سازمان ردیف

 381- 66080183-63 وزارت بهداشت و درمان 1

 01811833  دانشگاه علوم پزشکی کرمان 8

01811631 -38 ریاست دانشگاه  0  

01818730 - 01811818 معاونت آموزشی دانشگاه 0  

 01081031 معاونت دانشجویی دانشگاه 1

 08880611 معاونت پژوهشی دانشگاه 8

 08110318 معاونت درمان دانشگاه 7

 01811703 - 08110606 معاونت بهداشتی دانشگاه 6

توسعه مدیریت و منابع معاونت  0

 دانشگاه

81- 01811683 

08110306 -01811606 اداره کل آموزش دانشگاه 13  

  تحصیلات تکمیلی دانشگاه 11

  مرکز رایانه دانشگاه 10

  دانشکده پزشکی  10

  معاونت دستیاری دانشکده پزشکی 11

  آموزش بالینی و آموزش علوم پایه 18

  کتابخانه مرکزی دانشکده پزشکی 17

  نظام پزشکی 83

  مرکز آموزش مداوم 80

  فاکس معاونت آموزشی بیمارستان 80

  بیمارستان شهید دکتر باهنر 81

  بیمارستان شهید دکتر بهشتی 88
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