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 هوالشافی

ما بر این باوریم كه بیمار از عزیزترین مخلوقات خداست و خدمت به او نوعی عبادت است . اكنون كه به لطف خدا و 

ایم بر آن باشیم تا با پناه او در بیمارستانی كه به نام لقب سید و سالار شهیدان امام حسین )ع( توفیق خدمت یافته

 باشیم . افتخار و تمام توان در خدمت بیماران

های اصلی كیفیت در ارائه خدمات درمانی است كه منجر به كسب بهترین پیامد  برای بیمار محوری یکی از پایه

گردد. بیمار محوری در پزشکی به معنای ارائه خدمات تشخیصی و بیماران و در نهایت ارتقاء سطح سلامت جامعه می

ن ارزشها و عقاید بیمار، شرایط فرهنگی و اجتماعی و ترجیحات درمانی بصورت فردی برای هر بیمار با در نظر گرفت

 باشد. بیمار بر اساس پزشکی مبتنی بر شواهد و با استفاده از راهکاری بالینی معتبر می

كند تا بهترین پیامد برای هر بیمار از طریق رویکرد تیمی به دست آید و مراقبت بیمار محور شرایطی را فراهم می

دهد . انسجام و هماهنگی در بین اعضای تیم برای ارائه مراقبت خطاها را كم كرده و بیمار را افزایش میرضایتمندی 

 برد. همچنین بهبود بیمار را تسریع كرده ودر نهایت نتیجه بهتری برای بیمار بدست میآید.ایمنی بیمار را بالا می

 مهمترین اجزای مراقبت بیمار محور شامل موارد زیر است: 

 گردد.امین مراقبت یر اساس نیازهای بیمار كه با ارزیابی درست بیمار شناسایی میت -1

 و به هنگام  مناسب با روشی درست و در زمان صحیح انجام مراقبت -2

 فراهم نمودن مراقبت با روشی كه مطابق با تمایلات و خواست بیمار باشد. -3

 احترام به باورها ، ارزشها و عقاید بیمار در حین مراقبت -4

 تامین مراقبت منطبق با شرایط قومی ،فرهنگی و اجتماعی بیمار  -5

 تشویق بیماران برای یادگیری با ایجاد فرصتهای آموزشی و توانمندسازی آنان برای مراقبت از خود -6

 در تصمیم گیریهای درمانی در حد قابل قبولوی مشاركت بیمار و خانواده  -7

 برای كلیه مراحل مراقبت و درمان ایشان كسب رضایت آگاهانه از بیمار و خانواده -8

توان گفت بیمار محوری استفاده از یک نرم افزار اجتماعی برای ارتقاء سلامتی بیماران از طریق تشریک به عبارتی می

باشد.در این راستا می ایشان مساعی و همکاری متقابل بین پزشکان ، تامین كنندگان مراقبت بیمار و خانواده

حور ی را جزئی از اهداف استراتژیک خود قرار داده و به عنوان چهارچوب اصلی در تمام فعالیتهای بیمارستان ،بیمار م

 بیمارستان در نظر گرفته است.

  قیس اركوازیدكتر 

 بیمارستانرئیس                                                                                                                     
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 سخنی با همکاران گرامی



 

 

    

 

با عنایت به قدرت لایزال الهی، توکل بر ایزد منان ، استعانت از    سید و سالار آزادگان جهان حضرت ابا 

عبدالله الحسین علیه السلام که این مرکز به لقب آن حضرت مززین اسزت و بزه همزت والای نیزرین      

بیمارستان و  وزارت بهداشت ودرمان ، های وزارتبانیان امر و مساعدتهای نداپسندانه سلامت ونیت

متر در  5443متر مربع و زیر بنای 835زایشگاه نیریه حضرت سیدالشهداء )ع( در زمینی به مساحت 

طی سالهای متمادی به شرح زیر، پیرو تقاضاها و نیازهای درمزانی گیرنزدگان نزدمات و بزا هم زاری      

بزه   شمالی و جنزوبی   در دو فاز ترین تجهیزات پزش یپیشرفتهو پرستاری و  جربترین کادر پزش یم

توسعه جنرال عنوان یک بیمارستان  به  مصوب تخت 120با  "و جمعا احداثتف یک هر کدام نه طبقه 

تزا کنزون    1380و از سزال   نمایدمی      یافته و با هدف بیمار محور به جامعه تحت پوشش ارائه ندمت 

 .از وزارت متبوع شده است انذ گواهینامه درجه یک ارزشیابی موفق به 

درمانگاه نیریه حضرت سیدالشهداء )ع( شامل دارونانه ، تزریقات و یک اتاق پزشک   27/7/1357* 

 عمومی افتتاح شد.

درمانگاه توسعه یافته و به بخشهای رادیولوژی ، دندانپزش ی و آزمایشزگاه   1/1/1380تا  27/7/1357*

 شده است. تجهیز

-بهزره           اتاق عمل فعال مورد  4تخت مصوب و  96فاز یک بیمارستان در نه طبقه با   18/1/1380*

 برداری قرار گرفت.

تخت مصوب تاسیس  24با  CCU  ،ICUبیمارستان شامل بخشهای مراقبت ویژه ،  2فاز  9/8/1388*

 شد.راه اندازی تخت فعال  8با   ICU1شد که در ابتدا بخش 

 برداری قرار گرفت . تجهیز و مورد بهره ICU2بخش  24/3/1389*
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 معرفی بیمارستان ) تاریخچه(
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       MISSION   رسالت بیمارستان

               VISSIONدورنمای بیمارستان

صصي واقع در مرکز  تهران مي باشد که   جهت  تخ
ء  )ع(یک مرکز  لشهدا ایمن برای کارکنان  يمحیط و ایجاد  ارتقاء سطح علمي بیمارستان خیریه سیدا

شتي ، وگیرندگان خدمت   .ارائه مي نماید  مطلوب  ، با استفاده از منابع انساني و مالي در سطح کیفيرا  درماني وخدمات بهدا

 : بر این باوریم کهما   

کارگیری دانش روز  صص متبحر و متعهد،    با ب متخ
   کارآمدکارکنان  و تکنولوژی نوین جذب 

 تامین سلامت مردم در محیطي سرشار از آرامش  جهت

 باشیم    دربين بیمارستان های خیریه سطح استان تهران در خیریه بهترین مرکز درماني
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  اعتقادها ، باورها و ارزشها 

 که‌همانا‌خشنودی‌)ع(‌الحسین‌زیر‌پرچم‌سید‌و‌سالار‌شهیدان‌اباعبدالله‌در‌خاضعانه‌و‌‌خالصانه‌‌خدمت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 رضای‌خالق‌هستی‌است‌و

 ارائه‌خدمات‌درمانی‌موثر‌و‌کارآمد 

 آموزش‌و‌توانمندسازی‌کارکنان 

 رعایت‌ایمنی‌بیماران‌و‌کارکنان 

 اسرار‌و‌محرمانگی‌اطلاعاتحفظ‌ 

 مسئولیت‌پذیری،‌پاسخگویی،‌همدلی‌و‌صداقت‌در‌کار 

 تلاش‌در‌جهت‌ارتقاء‌مستمر‌سطح‌رضایتمندی‌گیرندگان‌خدمت 

 ...ارائه‌خدمات‌درمانی‌به‌گیرندگان‌خدمت‌بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌ملیت،‌مذهب،‌نژاد،‌زبان‌و‌ 

 گیرندگان‌خدمت‌ارائه‌خدمات‌درمانی‌بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌توانایی‌مالی 

 پایبندی‌به‌اجرای‌دستورالعمل‌های‌استانداردهای‌اعتباربخشی‌بیمارستان 

 پایبندی‌به‌اصول،‌ارزش‌ها،‌کرامت‌انسانی‌و‌منشور‌حقوق‌بیماران‌و‌رعایت‌حقوق‌کارکنان 



 

 

 

 

 84و82كوچه شهید بادامچی پلاک -چهار راه گلوبندک  -خیابان پانزده خرداد آدرس:

    55801630-40  تلفن :

    1191761151  کد پستی:

  WWW. Seyedalshohadahospital.gimale.com     آدرس ایمیل:

  WWW. Seyedalshohadahospital.com     :سایتآدرس 

   300011728   سامانه پیام کوتاه : 

5 

 کروکی



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                     FLOOR GUIDE راهنمای طبقات بیمارستان

                                                                                   

 

 

 :  آشپزخانه طبقه ششم

 مشاوره شیردهی   •:  بخش زنان و زایمان طبقه پنجم

 جراحی اطفال - داخلی •جراحی زنان -داخلی    :طبقه چهارم

 جراحی مردان  -: داخلی طبقه سوم

  CSSDواحد  •اتاقهای عمل  : طبقه دوم

  •:  بلوک زایمان  طبقه اول

 •ترخیص •پذیرش وصندوق بستری •خانه تلفن  •  آموزشیسوپروایزر  •دفتر پرستاری   •اورژانس : طبقه هم ف

 سونوگرافی •یک: كلینیکهای تخصصی طبقه منفی

انبار  •كتابخانه  •ریلند•تصفیه خانه  •تاسیسات  •تجهیزات پزشکی  • مدیریت اطلاعات سلامت: دو  طبقه منفی

 داروئی 

 

               

 -فناوری اطلاعاتواحد  –بیمه گری  –امور مالی  –انی واحد مدیریت منابع انس -دفتر مدیر عامل: ششم طبقه

 تحصیلدار

 NICUو :  بخش نوزادان  طبقه پنجم

  CCU: بخش طبقه چهارم

                       ICU2: بخش  طبقه سوم

  ICU 1: بخش  طبقه دوم

بهداشت حرفه • دفتر مسئول خدمات•بهداشت محیط •نماینده بیمهاتاق •بخش پوست و زیبائی :  طبقه اول

 دفتر بهبود كیفیت•دبیرخانه•ای

 داروخانه  -  CTScan: طبقه هم ف

 پاتولوژی  –:  آزمایشگاه  طبقه منفی یک

  انبار مركزی:  طبقه منفی دو
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  شمالی( فاز دو بیمارستان ) بال  

 بیمارستان ) بال جنوبی ( فاز یک  



 

 

                                                                   FLOOR GUIDE راهنمای طبقات بیمارستان   

   

                                                                                 

 )صبح( دندان كشیدن-پر كردن–روكش –اندو  -دندانپزشکی اطفال  بقه سوم :ط

اتاق -ترمیمی-)عصر(دندان كشیدن-یگانیبا–ایمپلنت –جراحی -ارتودنسی -مدیریت دندانپزشکی طبقه دوم :

 رادیولوژی

 –انبار  -دندانسازی –تزریقات خانم هاو آقایان  -اتاق پری اپیکال ) رادیولوژی تک دندان (  -بخش اندو طبقه اول :

 نمازخانه 

 نیروی انتظامی–اطلاعات  -بوفه  -پذیرش و صندوق سرپایی  -: حیاط درمانگاه هم ف 

واكسیناسیون -مامو گرافی -پانوركس و سفالومتری  –)درمان واریس (   RF -بخش تصویربرداری طبقه منفی یک :

 فیزیوتراپی خانم ها و آقایان   -

 

  

  

 متخصص اطفال     متخصص  زنان و زایمان                                                      
 فوق تخصص داخلی كلیه اطفال                                                                               مامایی

  (NSTجنین )نوار قلب 

                                                                                                                                                                      كرایو تراپی

 متخصص ارتوپدی                                                         IUDگذاشتن و برداشتن 

 گچ گیری                                                آموزش مراقبتهای دوران بارداری

         نوار عصب و نوار عضله                               كلاسهای ترویج تغذیه با شیر مادر                

 سنجش تراكم استخوان                                                                                         
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با احترام و صداقت رفتار شده و در هر جا كه امکان ها با آنبیماران در طی سفرشان در سیستم سلامت حق دارند كه »

 «داشته باشد، بتوانند در تصمیم گیری در مورد درمانشان، شریک شوند.

اتخاذ هر گونه خط مشی و تصمیم گیری مرتبط به خدمات بهداشتی درمانی، در نهایت بر جان و زندگی از آنجا كه 

بیمارستان موثر در امور سلامت و تدوین خط مشی های  بیماران مؤثر است، بنابر این رعایت حقوق گیرندگان خدمت

به سازمانهای و مظهر عدالت و پاسخگویی  داشتهو جنبه اخلاقی و وجدانی شمرده شده از زمره حقوق شهروندی بوده و 

 متبوع می باشد .

، گیرندگان خدمت ایش رضایتمندی وجلب اعتماد بیشتردر امر سلامت منجر به افز،رعایت حقوق گیرندگان خدمت 

كاهش اضطراب و هیجانات بیماران ، درک بیشتر نیازهای فردی ، ارتباط مثبت و بهتر متخصصان و اثرات پایا ومثبت 

بر سلامتی می شود .در صورت تحقق مشاركت بیماران و تلقی آنان بعنوان شریک درمانی در فرآیند درمان خود 

ی توانمند  را پی گیری خواهند نمود و  در نتیجه بطورفعال شركت می نمایند و با دقت بیشتری طرح درمانی خود

نگرش مثبتی بیمارستان  سازی آنان،  حفظ سلامت بیمار  بهتر تامین می شود . به همین علت  نیز عموماً متخصصان 

نسبت به مشاركت بیماران در امور درمانی خود دارند و این مفهوم را امتیاز خاصی هم برای خود و هم بیماران 

 .آورند بشمارمی

تضمین اطلاع رسانی به بیماران متناسب با تشخیص و درمان آنان از ضروریات ارائه خدمات ایمن و كیفی است. آگاه 

سازی مناسب به بیماران گرچه فرآیند طاقت فرسایی است لیکن با توجه به پیامد های ارزشمند آن در راستای توانمند 

 می نماید.كسب  اطلاعات ضروری، الزام ترویج آن را بدیهی  سازی بیماران در اتخاذ تصمیمات لازم پس از

در واقـع یـک خـدمت محرمانـه     كـه   . می باشـد خدمات مشاوره و ارتباط با بیمار با هدف پاسخگویی بیشتر به بیماران 

 نگرانی ها و ملاحظات بیماران و گیرندگان خدمت و حل مشکل آنان با حداقل بوروكراسی اسـت .  رفع بمنظور تضمین

و این فرآیند كه خود می تواند منجر به شناسایی خطرات و معضلات ایمنی شود ، جزیـی از مـدیریت خطـر اثـربخش     

 رعایت استانداردهای اعتبار بخشی است .

رعایت راستای جرای منشور حقوق بیماركه درافرهنگ سازی و تقویت باور كاركنان و مدیران در ارتباط با موارد ذیل بر 

 می افزاید :خدمت است ، حقوق گیرندگان

  ،داریم مشتری ارزشمندی چون بیمار زیرا بیمارستان تاسیس شده و ما اینجا هستیم 

  یعنی سلامتش را در اختیار ما گذارده پس با اوشرافتمندانه رفتار كنیمسرمایه خود  مشتری ما مهمترین 

 هستند اهداف بیمارستان بیماران شركای اصلی و همراه ما در اعتلای. 

 رعایت حقوق گیرندگان ندمت 
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 خروجیهای سلامتی و سازمانی مرتبط با بیمار ، مهمترین دستاورد كار ما هستند 

  عالی ترین هدف ما سلامت و رضایت بیمار است 

 ای صاف ازنقاط ضعف وقوت عملکرد ماست ماران درحیطه كیفیت خدمات ، آینه نظریات بی 

  ضمن ارتقاء كیفی  بیماران و بکار بستن راهکارهای بهبود مبتنی بر آن، می تواندتحلیل ایده ها و انتقادات

 هزینه های اضافی بیمارستان را بگیردخدمات ، جلوی 

 است مورد توجه همانقدر كه رضایت و آرامش بیمار مهم است تامین آرامش و رفع رنج از همراهان او نیز 

 ضامن موفقیت ماستو بالع س درمان،تعامل و هم اری بیمار با بیمارستان و تیم 

 :برای تحقق چنین اهدافی نیاز به ساز و كارهای زیر داریم

 روشی پایا و موثر برای شنیدن صدای بیمار بصورت فعال  حین بستری و پس از آن 

 بر روشهای بیمارستان برای اندازه گیری و تحلیل رضایت بیمار و شکایات وی فرآیندی مستمر و تاثیرگذار 

 توانمندی تیم بالینی وبیمارستان ، امکاناتخود انتقال اطلاعات مورد نیاز به بیماران برای آگاهی از حقوق ، 

 طرح درمان تشخیصی و

  گماردن واحدهای متولی و افراد مسئول برای پاسخگویی به نیازهای آموزشی، اجتماعی، حقوقی و فردی بیمار

 حین بستری و دوره مورد نیاز پس از آن

  سنجی های اجتماعی و فردی از بیماران برای بهبود روال مدیریت بیمارستان در منطقه تحت پوششنظر 

  جمعیت تحت و كارک شاغلبرگزاری نشستهای هم اندیشی و ارزیابی از موفقیتها و چالشهای بیمارستان با

 پوشش

 ندمت گیرندگان حقوق رعایت به مربوط موضوعات

 طول درمان در پزشکی گروه اصلی اعضای و معالج پزشک به دسترسی نحوه خصوص در خدمت گیرنده به بیمارستان-

 .نماید می رسانی اطلاع

 های هزینه– درمانی غیر و درمانی از اعم بیمارستان خدمات درباره خدمت گیرنده به پذیرش زمان در بیمارستان-

 می رسانی اطلاع حمایتی های سیستم همچنین آن ضوابط و بیمارستان قرارداد طرف های بیمه– بینی پیش قابل

 .نماید

 صورتی در و دهد می ارائه مناسب سلامت خدمات مراقبت، هزینه تأمین به توجه بدون بیمارستان اورژانس، موارد در-

 واحد به را انتقال زمینه ضروری، سلامت خدمات ارائه از ،پس نباشد مقدور اورژانس موارد در مناسب خدمات كه ارائه

 .نماید می فراهممجهز 
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 رعایت حقوق گیرندگان ندمت 



 

 

 

 

 

 می حمایت مناسب طور به ...)و روانی بیماران -سالمندان – باردار زنان -جمله كودكان از ) پذیر آسیب گروههای از-

 .نماید

  خدمت گیرنده طرف از مجاز افراد و درمانی گروه خدمت، گیرنده تنها كه نماید می حاصل اطمینان بیمارستان-

 .باشند داشته دسترسی اطلاعات به میتوانند

 .شود ارائه خدمت گیرنده خصوصی حریم حفظ به احترام با سلامت خدمات-

 استفاده همگن پرسنل واتاق عمل تا حدامکان و داشتن نیروی كافی  از ویژه های بخش بخصوص ها بخش كلیه در -

 .شود

 است شده نصب ها بخش در كه خدمت گیرنده حقوق منشور تابلوی همچنین-

نیازها و ترجیحات بیماران ، محور مبتنی بر نظرات،  ه مراقبت ها وخدمات درمانی بیماربرنامه ریزی و ارائ ،در خاتمه

مراقبان آنان و جامعه،  نکته كلیدی سیستم های سلامت در كشورهای توسعه یافته و عنصر الزامی در  بهبود و ارتقاء 

و جلب اعتماد عمومی است. این  خود موجب تناسب بیشتر و هزینه اثربخش بودن خدمات ارائه شده و در نظام درمانی 

نهایت بهبود پیامدهای سلامت ، كیفیت زندگی و رضایتمندی بیماران می شود. لذا، پذیرفتن بیمار بعنوان شریک 

تقادهای بیماران در سطح بیمارستانها اهرم سیستمهای درمانی و تعمیم فرهنگ استقبال و انعطاف نسبت به نظرات و ان

رشد بیمارستانهای تعالی جو بوده و در سطح ملی در تدوین و تنظیم خط مشی ها ، طرح ها و خدمات 

لذا بکوشیم تا با همیاری وهمکاری های درون بخشی و برون بخشی در . وسیاستگذاریهای كلان سلامت مؤثر است

 . ر در این مركز به رسالت و دورنمای بیمارستان دست یابیمتحقق هر چه بهتر منشور حقوق بیما

 

 

 بینش و ارزش

یکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انسان ها می باشند.این امر در شرایط بیماری از اهمیت ویژه ای 

برخوردار است. بر اساس قانون اساسی توجه به كرامت والای انسانی از اصول پایه نظام جمهوری اسلامی بوده ، دولت 

ایک افراد كشور تأمین كند. بر این اساس ارائه خدمات سلامت باید درمانی را برای یک -  موظف است خدمات بهداشتی

 عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت كرامت انسانی بیماران صورت پذیرد. 

نی و بر پایه برابری كرامت ذاتی تمامی  نسانی و مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ایرا این منشور با توجه به ارزشهای والای ا

نسانی میان ارائه كنندگان و گیرندگان خدمات  خدمات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقا و تحکیم رابطه ا گیرندگان

 سلامت تنظیم شده است. 
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 منشور حقوق بیمار در ایران 

 رعایت حقوق گیرندگان ندمت 



 

 

 

 

 حقوق بیمار

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است.  -1

 ارائه خدمات سلامت باید:  -

 .، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد ها انسان و با احترام به ارزش ( شایسته شان و منزلت1-1

 .ادب و همراه با مهربانی باشد  اف،ی صداقت، انص ( بر پایه2-1

 .هبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد ( فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذ3-1

 .( بر اساس دانش روز باشد 4-1

 .ع بیمار باشد بتنی بر برتری مناف( م5-1

 .باشد   ولویت های درمانی بیماران( در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و ا6-1

 .نبخشی باشد  ، تشخیص، درمان و توا( مبتنی بر هماهنگی اركان مراقبت اعم از پیشگیری7-1

های غیرضروری  رنج و محدودیت( به همراه تامین كلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و 8-1

 .باشد

پذیر جامعه از جمله كودكان،زنان باردار، سالمندان، بیماران روانی،  های آسیب ای به حقوق گروه ( توجه ویژه9-1

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

 .باشدن و با احترام به وقت بیمار ترین زمان ممک ( در سریع10-1

 .ان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد( با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زب11-1

ی آن صورت گیرد. در موارد  های ضروری و فوری )اورژانس(، بدون توجه به تأمین هزینه ( در مراقبت12-1

 .شده باشد  غیرفوری)الکتیو( بر اساس ضوابط تعریف

انس(، در صورتی كه ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم است پس از های ضروری و فوری )اورژ ( در مراقبت13-1

  .ل بیمار به واحد مجهز فراهم گرددی خدمات ضروری و توضیحات لازم، زمینه انتقا ارائه

 ( در مراحل پایانی حیات كه وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع می باشد با هدف 14-1

حفظ آسایش وی ارائه گردد. منظور از آسایش كاهش درد و رنج بیمار، توجه به نیازهای روانی، اجتماعی، معنوی و 

باشد. بیماردر حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش با  اش در زمان احتضار می عاطفی وی و خانواده

 خواهد همراه گردد.  فردی كه می

 عات باید به نحو مطلوب و به میزان كافی در اختیار بیمار قرار گیرد. اطلا -2

  .( محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد1-2

 ( مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش1-2-2
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 یمار در ایران منشور حقوق ب

 منشور حقوق بیمار در ایران 



 

 

 

 

 

درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و معرفی خدمات از های قابل پیش بینی بیمارستان اعم ( ضوابط و هزینه2-1-2

 .سیستم های حمایتی در زمان پذیرش

 ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ی حرفه رتبهو ( نام، مسؤولیت3-1-2

 .ها با یکدیگر ای آن ارتباط حرفه

 تشخیص بیماری، پیش حتمالی آن،ا هرروش وعوارض قوتهای تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و  ( روش4-1-2

 .گیری بیمار  گذار در روند تصمیم ی اطلاعات تأثیر آگهی و عوارض آن و نیز كلیه

 .ی اصلی گروه پزشکی در طول درمان ی دسترسی به پزشک معالج و اعضا ( نحوه5-1-2

 .  ی اقداماتی كه ماهیت پژوهشی دارند ( كلیه6-1-2

 .رای استمرار درمان های ضروری ب وزش( ارائه آم7-1-2

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

های فردی وی از  ( اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی1-2-2

 كه:  جمله زبان، تحصیلات و توان درک در اختیار وی قرار گیرد، مگر این

این صورت انتقال اطلاعات پس از )در اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد  ارائه  تأخیر در شروع درمان به واسطه -

 اقدام ضروری، در اولین زمان مناسب باید انجام شود.( 

محترم رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید كه در این صورت باید خواست بیمار  بیمار علی -

 . كه عدم اطلاع بیمار، وی یا سایرین را در معرض خطر جدی قرار دهد شمرده شود، مگر این

را دریافت  تصویر آن بالینی خوددسترسی داشته باشد و  شده در پرونده ی اطلاعات ثبت كلیه تواندبه ( بیمارمی2-2-2

 نموده و تصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید. 

 گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود.  تخاب و تصمیمحق ان -3

 باشد:  گیری درباره موارد ذیل می ( محدوده انتخاب و تصمیم1-3

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

 .ان مشاور اهی از پزشک دوم به عنو( انتخاب و نظر خو2-1-3

گیری وی تأثیری در تداوم و نحوه  (شركت یا عدم شركت درهر گونه پژوهش، با اطمینان از اینکه تصمیم3-1-3

 .دریافت خدمات سلامت نخواهد داشت 

آن مگر در موارد  ( قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد4-1-3

 .دهد را در معرض خطر جدی قرار می خودكشی یا مواردی كه امتناع از درمان شخص دیگری

 باشد  گیری می ( اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی كه بیمار واجد ظرفیت تصمیم5-1-3
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 منشور حقوق بیمار در ایران 



 

 

 

 

 

گیری وی با رعایت موازین قانونی مد نظر ارائه  عنوان راهنمای اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیم ثبت و به

 گیرنده جایگزین بیمار قرار گیرد.  كنندگان خدمات سلامت و تصمیم

 باشد:  گیری شامل موارد ذیل می ( شرایط انتخاب و تصمیم2-3

بند یافت اطلاعات كافی و جامع )مذكوردرباید آزادانه و آگاهانه ، مبتنی بر در گیری بیمار ( انتخاب و تصمیم1-2-3

 .دوم( باشد 

 گیری و انتخاب داده شود.  ( پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و كافی به بیمار جهت تصمیم2-2-3

 ل رازداری باشد. ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار)حق خلوت( و رعایت اص -4

را استثنا كرده ی اطلاعات مربوط به بیمارالزامی است مگر درمواردیکه قانون آن ه كلیه( رعایت اصل رازداری راجع ب1-4

 .باشد 

ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود. ضروری  ( در كلیه2-4

 .مین حریم خصوصی بیمار فراهم گرددمکانات لازم جهت تضی ا است بدین منظوركلیه

د به شوند میتوانن ( فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی كه به حکم قانون مجاز تلقی می3-4

 .اطلاعات دسترسی داشته باشند

ا همراه داشته باشد. همراهی یکی از ( بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود ر4-4

 های پزشکی باشد.  والدین كودک در تمام مراحل درمان حق كودک می باشد مگر اینکه این امر بر خلاف ضرورت

 است.  حق بیمار ،دسترسی به نظام كارآمد رسیدگی به شکایات -5

كیفیت دریافت رد بدون اختلال ت،این منشور اس عكه موضوخود درصورت ادعای نقض حقوق ( هر بیمارحق دارد1-5

 .به مقامات ذی صلاح شکایت نماید  خدمات سلامت

 .گی و نتایج شکایت خود آگاه شوند ( بیماران حق دارند از نحوه رسید2-5

ترین  ( خسارت ناشی از خطای ارائه كنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در كوتاه3-5

 ران شود. زمان ممکن جب

 -حقوق بیمار  گیری باشد، اعمال كلیه در اجرای مفاد این منشور در صورتی كه بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم

 ی  گیرنده تصمیم چهی جایگزین خواهد بود. البته چنانی قانون گیرنده ی تصمیم بر عهده -مذكور در این منشور

در  تواند از طریق مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر بیمار شود، پزشک میجایگزین بر خلاف نظر پزشک، مانع درمان 

 بخشی از روند در گیری است، اما میتواند رای تصمیمچه بیماری كه فاقد ظرفیت كافی بگیری را بنماید. چنان تصمیم

 تصمیم بگیرد، باید تصمیم او محترم شمرده شود.ه درمان معقولان
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 پیامبر گرامي اسلام )ص( «شود مانند روزی که از مادر زاده شده استهر کس برای برآوردن نیاز بیماری بکوشد چه ان را برآورده سازد و چه نسازد، از گناهانش خارج مي»

                                                                                                                                                                                     

های مصوب وزارت و علمی و دستور العملرود كه پرسنل در چهارچوب وظایف قانونی و بر اساس رعایت اصول اخلاقی انتظار می

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

 رود كه پرسنل در قبال ارائه مراقبت مطلوب و مؤثر از جانب مددجویان و همراهان، مورد احترام قرار گیرند.انتظار می

 طلوب و مؤثر، محیطی آرام و مطمئن داشته باشند.رود پرسنل جهت ارائه مراقبت مانتظار می

 رود كه پرسنل با صبر، بردباری، متانت و تحمل ناملایمات در رسیدگی به نیازهای مراجعین سعی و كوشش نمایند.انتظار می

باشد در شغلی آنان می هایی كه مرتبط با وظایفهای نوین درمانی و آیین نامهها و روشرود پرسنل از آخرین دستور العملانتظار می

 مند شوند.چهاچوب مقررات مربوطه بهره

 های تخصصی و تکمیلی ضمن خدمت برخوردار باشند.رود پرسنل از آموزشانتظار می

 ها یاری نمایند.ها، بیمارستان را در راستای تحقق رسالت، اهداف و استراتژیرود پرسنل با مشاركت در تصمیم گیریانتظار می

آمدگویی و خوش خلقی را با برخورد مسئولانه به عنوان زیباترین روش رود پرسنل در هر شرایطی سه اصل خوشرویی، خوشانتظار می

 تکریم ارباب رجوع در نظر داشته باشند.

 تر از نظریات، پیشنهادات و انتقادات بیماران و همراهان استفاده نمایند.رود پرسنل برای ارائه خدمات مطلوبانتظار می

 رود مسائل و مشکلات شغلی پرسنل از طرف مسئولین رسیدگی و پیگیری شود.انتظار می

قانون تمرد نسبت به كاركنان و  607،608،609رود امنیت شغلی پرسنل و مساعدت قضایی بر اساس قانون اساسی ) ماده انتظار می

 ئولین پیگیری گردد.هتک حرمت اشخاص( و حمایت قانونی در قبال تهدید و توهین افراد توسط مس

رود پرسنل نظم و انضباط، ادب، نزاكت در رفتار با مراجعان و همکاران را موجب حفظ كرامت انسانی دانسته و سرلوحه انتظار می

 های بیمارستان قرار دهند.فعالیت

ب عزت نفس، احترام و نشاط رود پرسنل پوشش متناسب با فرهنگ و موازین اسلامی و برخورداری از آراستگی را كه موجانتظار می

 است را رعایت نمایند.

های جدید و آماده سازی فضای مناسب به منظور ارائه خدمات مطلوب و رود پرسنل با بکارگیری و استفاده بهینه از فناوریانتظار می

 تر به مراجعان تلاش نمایند.ارزنده

 

 بیمارستان ئیسر                                                                                                                      

 علیه السلام سید الشهداء                                                                                                                      
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 منشور انلاق کارکنان 



 

 

 

  

كه یک منطقه تجاری و مهاجرنشین واقع شده است .  12بیمارستان وزایشگاه خیریه حضرت سیدالشهداء )ع( درمنطقه 

دارای بافتی قدیمی كه آثار باستانی مانند كاخ گلستان، شمس العماره، بازار بـزرگ تهـران، .....ومسـاجدوامامزاده هـای     

 رالدین ،..... معروفی همچون مسجد ارگ ، امام زاده سیدنص

آداب و رسوم ، سنن ، وفرهنگ آن آمیخته ای از  ملل ومناطق مختلف  ایران می باشد. بیشتر گویشـها: تركـی ،عربـی،    

دارای اعتقادات شدید مذهبی و مقید به رعایت واحترام به آداب ورسوم وسـنن   افغانی، فارسی میباشد. اكثراً مسلمان و

 ..... ( كه در منطقه سکنی داشته وبه كار اشتغال دارند.   كلیمی و،ت سایر ادیان مذهبی )مسیحیت ، زرتش

مسـاعدت ایـن خیـرین    بـا  های ساخت و ساز و تجهیز بیمارسـتان  دارای مردمی خونگرم و نیکوكار كه بخشی از هزینه

 تامین شده است و تا كنون نیز جاری است.

 

 

 رعایت سلسله مراتب اداری طبق نمودار سازمانی   -

 رعایت تکریم همکاران و مراجعین -

 اعتقاد به اصول بیمار محور بودن -

 رعایت و تبعیت از منشور حقوق بیمار و منشور اخلاقی پرسنل ،مطالعه -

 / بخشهای تنظیمی هر واحد برنامه عات وسا استفاده از یونیفرم ، اتیکت و حضور در محل كار طبق -

رعایت قوا نین و مقررات و عرف ارتباطات اجتماعی جامعه و پایبندی و احترام نسبت به آداب و شئونات اسلامی  -

 خصوصاً پوشش و حجاب اسلامی

 عدم استفاده از لوازم آرایشی و زیورآلات در حین انجام وظیفه -

 و ناخن مصنوعی ممنوع است(ناخنها باید كوتاه ، تمیز و مرتب باشد. ) استفاده از لاک ، رنگ ناخن  -

توسط خیرین و نیکوكاران كه  تجهیزات پزشکی ، تاسیسات و بنای بیمارستان كوشا بودن در حفظ و نگهداری   -

 .سیدالشهداء )ع( شده است جهت خدمت به بیماران وقف حضرت

 رعایت قوانین و مقررات تدوین شده مربوط به بخش محل خدمت -

 داری ، ضبط صدا از بیمار با استفاده از تلفن همراه و .... ممنوع است.هرگونه تصویربرداری ، فیلم بر -

 مطالعه كتابچه توجیهی برای پرسنل جدید الورود -

 و انظباط ،  بهداشت فردی و محیطی رعایت نظم -

 شركت در كلاسهای آموزشی درون بخشی و برون بخشی طبق برنامه تنظیمی واحد آموزشی -

اردهای اعتبار بخشی و همکاری و همراهی جهت اجرای بهینه ضوابط و قوانین های استاندمطالعه دستورالعمل -

 دستورالعمل
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 برای کارکنانقوانین و مقررات دانلی بیمارستان   

 منطقهویژگی های فرهنگی وبومی 



 

 
 

         

 

به منظور ارتقاء مستمر كیفیت خدمات سلامت ،حفظ حریم شخصی و كرامت انسانی ، رعایت موازین و ضوابط عرفی و 

سلامت و ایمنی كاركنان و بیماران ،افزایش ضریب امنیت فردی و شغلی كاركنـان و شناسـایی سـریع    اجتماعی ،حفظ 

آنان در محیط كار رعایت دستورالعملهای پوشش كاركنان و بیماران مصوب بیمارستان خیریه حضرت سیدالشهداء )ع( 

 باشد.به شرح زیر الزامی و لازم الاجرا می

 کلیات

 ورالعمل به مفاد راهنمای كشوری نظام مراقبت عفونتهای بیمارستانی توجه شده است.در تصویب و اجرای دست -

)        لباس فرم كاركنان خانم شامل روپوش ، شلوار ) تنگ، چسبان ، كشی یا كوتاه بالاتر از مچ پا نباشـد( ، مقتعـه   -

 بطوریکه موها و گردن كاملاً پوشیده باشد(. 

 ) تنگ، چسبان ، كشی یا كوتاه بالاتر از مچ پا نباشد(.: روپوش )آستین بلند (، شلوار ل لباس فرم كاركنان آقا شام -

جراحی -لباس بیمار بستری خانم شامل: روسری ، پیراهن بلند ) تا بالای زانو ( و شلوار در بخشهای بستری داخلی -

 و در بخش زنان و زایمان پیراهن بلند مخصوص شیردهی CCUزنان و بخش 

 یمار بستری آقا شامل: پیراهن و شلوار لباس ب -

-مـی    در تمام مسیرهای جابجائی بیماران خانم در داخل یا بین بخشها ، شنل بلند و گشاد به پوشش بیمار افـزوده  -

 شود.

 

 

 

 كافی،كرامت و حریم شخصی برخوردار باشد.در طول اقامت بیمار در بیمارستان ، بیمار باید از راحتی و آسایش  -

رعایت تمام شئون پوشش بدن و الزامات درمانی در داخل بخش تصویربرداری ، اتاقهای عمل )در حین ، قبل و بعد از  -

اعمال جراحی و بیهوشی( ، بخشهای بستری ویژه ، الزامی است.) استفاده از گان ، شان ، ....( بخصوص برای بیمارانی 

 سطح هوشیاری ، اختلالات روانی و ..... هستند اهمیت بیشتری دارد. كاهشختلال حواس ، كه دچار ا

 ای روی لباس فرم مصوب ممنوع است .استفاده از هرگونه پوشش غیر حرفه -

 رعایت نظافت و بهداشت لباس فرم اعم از كاركنان و بیماران الزامی است. -

 ا ندهد و در خصوص كادر فنی قابل شستشو و ایمن باشد.كفش باید تمیز ، جلو بسته و هنگام راه رفتن صد -

 

 

 

 ای.لباس فرم پرستار خانم شامل: مقتعه ، روپوش  ، شلوار سورمه -

 ای لباس فرم پرستار آقا شامل : روپوش و شلوار سورمه -

 لباس فرم بهیار خانم شامل : مقنعه ،روپوش و شلوار سفید  -

 لباس فرم بهیار آقا شامل : روپوش و شلوار سفید  -
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 قوانین و مقررات پوشش کارکنان و بیماران بستری

 کارکنان و بیماران بستری ضوابط پوشش     

 کارکنان پرستاریرنگ یونیفرم   



 

 

 

 

 
 

 لباس فرم كمک بهیار خانم شامل : مقتعه ، روپوش و شلوار كرم رنگ -

 لباس فرم كمک بهیار آقا شامل : روپوش و شلوار كرم رنگ -

 كرم  شلوار كرم رنگ و روپوشلباس فرم  بیمار بر خانم شامل : مقتعه و  -

 كرم رنگ  و روپوش كرم  لباس فرم بیمار بر آقا شامل :   شلوار -

  آبیلباس فرم تکنسینهای خانم اتاق عمل و بیهوشی شامل : مقنعه ، روپوش  ، شلوار  -

 آبیلباس فرم تکنسینهای آقا اتاق عمل و بیهوشی شامل : روپوش  ، شلوار  -

 ، شلوار آبیزایمان شامل : مقتعه ، روپوشوک لباس فرم ماما در بل -

 مقنعه و شلوار مشکی وروپوش سفید لباس فرم ماما در كلینک تخصصی زنان شامل : -

 بادمجانی و شلوار وروپوش  مشکی مقنعه لباس فرم منشی در كلینک تخصصی و بخشهای بالینی شامل : -

 

 

 

 قهوه ایلباس فرم بهداشتیار خانم در بخشها و واحدها شامل: مقنعه ، روپوش  ، شلوار  -

  قهوه ای لباس فرم بهداشتیار آقا در بخشها و واحدها شامل: روپوش و شلوار -

 آبیلباس فرم بهداشتیار خانم در اتاق عمل شامل: مقنعه ، روپوش  ، شلوار  -

 آبیل: روپوش و شلوار لباس فرم بهداشتیار آقا در اتاق عمل شام -

 قهوه ای لباس فرم بهداشتیار خانم در بلوک زایمان شامل: مقنعه ، روپوش  ، شلوار  -

 

 

 

 مقنعه ،شلوار مشکی وروپوش سفید خانم شامل :كاركنان پاراكلینیک  لباس فرم -

 

 
 

 ،شلوار وروپوش سفیدمشکی مقنعه  خانم شامل :كاركنان واحد تغذیه  لباس فرم -

 و كلاه،شلوار وروپوش سفید آقاشامل :كاركنان واحد تغذیه  لباس فرم -

-  
 

 آبی نفتیمقنعه مشکی ،شلوار وروپوش  خانم شامل : مالی و اداریكاركنان واحد  لباس فرم -

 طوسی روشن پیراهن وطوسی ،شلوار  آقاشامل :كاركنان واحد تغذیه  فرملباس  -
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   ندمات یونیفرم کارکنانرنگ  

 واحد تغذیهرنگ یونیفرم کارکنان 

 

 رنگ یونیفرم کارکنان پاراکلینیک

 قوانین و مقررات پوشش کارکنان و بیماران بستری

 واحد اداری و مالیرنگ یونیفرم کارکنان 

 



 

 

  

  

 

با مجوز رئیس  بیش از یکهفتهمرخصی استحقاقی تا یک هفته با درخواست كاركنان و موافقت مدیر مربوطه و  .1

 باشد.می قابل اجرابیمارستان 

نیاز  رئیس بیمارستان و بیشتر از آن موافقت مدیر مربوطه و تأیید روز با  15ق تا های بدون حقومرخصیبرای  .2

 .میباشدرئیس بیمارستان  به تأیید

 روز میباشد. 9كار قانون  66ماده مرخصی قابل ذخیره برای سال آینده طبق  .3

 .)با درخواست قبلی(ه قابل اجراستساعت در روز با موافقت مدیر مربوط 4در مورد مرخصی ساعتی تا سقف  .4

روز قابل اجراست كه نیاز به  2روز در سال و ماهانه حداكثر  4نحوه استفاده از مرخصی استعلاجی تا سقف  .5

اجتماعی روز طبق مقررات سازمان تامین  4یهای بالاتائید پزشک معتمد بیمارستان میباشد ضمناً مرخصی

 باشد.سازمان قابل پرداخت می آن توسط

 

 

صورتیکه ساعت كارماهانه پذیرفتنی است درساعت در ماه با كسر از  6تاخیر تا یک ساعت در روز و حداكثر  .1

 شود.گزارش می شورای مدیرانجهت تصمیم گیری به ساعت باشد علاوه بر كسر غیبت  6بیشتر از 

روز كسر كاری مواجه شده و برای بار دوم علاوه بر  2غیبت یک روز كامل )بدون اطلاع قبلی و غیر موجه ( با  .2

 گردد.ارجاع می كمیته انضباطیجهت تصمیم گیری نهایی به كسر كار 

 

 
 

 

 

 ،مدیر مالی مدیر پرستاری، ،بیمارستانماموریت كاری در خارج از بیمارستان و در شهر تهران با دستور رئیس  .1

 گردد.انجام می مدیر داخلی بیمارستان، مدیر دندانپزشکی و مدیرمنابع انسانی

گردد ضمن اینکه هزینه زمان ماموریت با تشخیص مدیران فوق الذكر به عنوان زمان اضافه كاری محاسبه می .2

 گردد.یپرداخت مكاركنان  ایاب و ذهاب به تشخیص مدیر مربوطه به 

تواند از تشویقهای ذكر شده میو تأیید ریاست بیمارستان پیشنهاد مدیر مربوطه برای ماموریتهای خاص و به  .3

 تشویق استفاده نماید. در ضوابط
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 قوانین و مقررات اداری و مالی 

 هاضوابط مرنصی

 ضوابط غیبت کاری

 ضوابط ماموریت کاری



 

 

 

 

حضور و غیاب كلیه پرسنل بر اساس دستگاه كارت زنی و بصورت سیستماتیک میباشد كه نحوه استفاده از آن به 

پرسنل بر اساس برنامه تنظیمی كه توسط مسئولین  اثر انگشتی و كارتی است.تشخیص چهره،  حالت سه

در محل كار حضور یافته و پس از  بصورت ماهیانه تنظیم و به تائید دفتر مدیریت و پرستاری میرسد /بخشهاواحدها

تواند اطلاعات را از دستگاه دریافت و تمامی ثبت ورود و خروج به یکی از دو روش ، واحد مدیریت منابع انسانی می

ورود و خروجها را در سیستم مشاهده نمایند و در صورت ایراد در نحوه كارت زنی و عدم تطابق با برنامه تنظیمی 

 شود.برای بررسی به مدیریت گزارش میتائید شده ، موارد 

  

 

براساس قانون كار و طرح طبقه بندی مشاغل وزارت كار صورت می گیرد بدین صورت كه مزایای ثابت حقوق و 

و  )حق عائله مندی ( هر پرسنل شامل پایه حقوق ، حق مسکن ، بن و در صورت استحقاق حق اولادحق الزحمه 

تعیین موارد ذكر شده سالانه توسط وزارت كار به صورت رسمی اعلام  باشد.میسایر آیتم های مورد استحقاق 

 وكارفرمایان مکلف به اجرای آن می باشند .

نیز جزء سایر  و پاس شیردهی  ی، اضافه كار، نوبت كاری، جمعه كاریقسمت متغیر حقوق شامل: حق شبکاری

 .باشد  مزایا در صورت استحقاق می

 گردد.پرداخت می ،باشدكه ماهیانه بر اساس درآمد بیمارستاناز مزایای قابل پرداخت به پرسنل كارانه می

ات صورت گرفته و محاسب حضور و غیاب و پردازش اطلاعات،مکانیزه  پس از انجام عملیات اجرایی بر روی سیستم 

گیرد . ی وق و دستمزد ارجاع و محاسبات صورت مبرای محاسبه حقوق و دستمزد به واحد حسابداری و قسمت حق

و پانزدهم هر  (ی حکمیحقوق و مزایا درصدی ازهر برج)علی الحساب شامل  حقوق و مزایا در دو مرحله یعنی اول

 به حساب پرسنل واریز میگردد. )تسویه حساب كامل حقوق(ماه

 

 

ساعت كاركرد در ماه می باشند .در صورت حضور بیش از ساعت مقرر واخذ  175كلیه پرسنل موظف به اضافه کار:

نحوه محاسبه .اضافه كار میباشد. اضافه كار تعلق می گیرد  پرداختمجوز از مسئول بلافصل كه بر اساس دستورالعمل 

ورت ساعتی محاسبه ودر صورت كسر كار به تناسب از در صد پایه حقوق و به ص 140نیز مطابق قانون كار به میزان 

ساعت در ماه با تشخیص مسئول بخش و تأیید مدیر مربوطه و  50)اضافه كار تا سقف حقوق و مزایا كسر خواهد شد. 

 ساعت در ماه پس از تأیید شورای مدیران قابل پرداخت میباشد( . 80بالاتر از آن و تا سقف حداكثر 

، به نحوی كه نوبتهای آن در صبح یا یکه شیفتهای پرسنل به صورت گردشی در طول ماه باشددر صورتنوبت کاری :

. به نحوی كه اگر نوبت وی در  دقانون كار به پرسنل نوبت كارتعلق می گیر 56 عصر یا شب واقع شود بر اساس ماده

صبح وعصر ویا عصر  ودر صورتیکه نوبتها % 15ه در صبح و عصر وشب قرار گیرد وچنانچ %10صبح و عصر واقع شود 

 اده نوبت كاری پرداخت خواهد شد .ع%  به عنوان فوق ال 5/22وشب باشد 

 حضور و غیاب

 حقوق و مزایا و دستمزد

 ،نوبت کاری ، جمعه کاری و پاس شیر دهی ضوابط اضافه کار 



 

 

% به عنوان حـق جمعـه   40درصورت كار پرسنل در روز جمعه با توجه به عدم استفاده از روز تعطیل  :جمعه کاری

 .كاری به پرسنل تعلق می گیرد

پرسنل می توانند در ازای هر سه ساعت كـار، نـیم سـاعت از     ،مرخصی زایمان پس از باز گشت ازپاس شیر دهی:

   پاس شیردهی استفاده نمایند.

 

 

و در صورت عملکرد شایسته و یا براساس  درخواست مسئولین واحدها  بابراساس سیستم ارزشیابی پرسنل و 

.در گرددشود ،اجرا میارجاع داده می مدیران كمیتهكه پس از بررسی دفتر مدیریت و پرستاری به ارزشیابی ماهانه 

 تصمیم گیری خواهد شد .مدیران كمیته در صورت تکرار طبق نظر و  یا نقدی صورت تشویق بصورت كتبی

م عدم تمدید قرارداد و در مرتبه سویا اخطاركتبی  و درج در پرونده و  بصورت تذكر ودوم  اول بار در صورت خطا

 اخراج صورت میگیرد.

 

 

 

سـال یـک    4در طول مدت خدمت یک بار و پس از دو سال گروه شغلی پرسنل ، یک واحد افزایش می یابد و هـر  

ارتقـاء سـمت    مـدیران  كمیتـه رتبه به پرسنل تعلق میگیرد . در موارد دیگر در صورت احراز شرایط خاص و با نظر 

 براساس طرح طبقه بندی مشاغل صورت میگیرد.

 

  

  مدیران كمیتهاعطای وامهای قرض الحسنه ) بدون بهره و كارمزد( توسط  .1

 یکسال سابقه كار در بیمارستان را دارند حداقل به پرسنلی كه هدیه ازدواج  .2

 سبد كالا در ایام ماه مبارک رمضان و توزیع تهیه  .3

 تهیه آپارتمان جهت سفر كاركنان به مشهد مقدس بصورت رایگان .4

  با هزینه های بسیار نازل)بصورت یارانه ای( )كربلا و نجف(اتبرای زیارت عتبات عالی پرسنل اعزام .5

 مساعدتهای مالی برای پرسنل جهت انجام كارهای درمان در داخل بیمارستان  .6

 هزینه بسیارپایین احداث مهد كودک و نگهداری فرزندان پرسنل با .7

 درصورت تمایل كاركنان بیمارستان پوشش بیمه تکمیلی  .8

 تهیه یونیفرم وكفش به صورت سالیانه .9
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 ضوابط تشویق و تنبیه

 ارتقای شغلی

 ام انات رفاهی



 

 

 

 کنترل عفونت
 

 

 

 

 

 



 

 

 تعریف عفونت و عفونتهای بیمارستانی

عفونی دچار زای  بیماری عفونت به معنای پدیده ای است كه میزبان به دلیل تهاجم و رشد و تکثیر عامل عفونت:

 آسیب می شود.

عامل  زای مرتبط با خود بیماری عفونتی كه به صورت محدود یا منتشر و در اثر واكنشهای عفونت بیمارستانی:

 كه: عفونی یا سموم آن در بیمارستان ایجاد می شود به شرطی

 ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد شود ؛ 72تا  48حداقل  -

های زخم جراحی، پس از ترخیص  % عفونت50تا  25روز( پس از ترخیص بیمار ) 30تا 10مشخص )طی دوره ای  -

 گردند( رخ دهد. بیمار ظاهر می

 در زمان پذیرش، فرد نباید علائم آشکار عفونت مربوطه را داشته باشد و بیماری دردوره نهفتگی خود نباشد ؛ -

  یمارستانی داشته باشد.ب ( را جهت تعریف عفونت معیارهای مرتبط با عفونت اختصاصی ) كد مربوطه -

 (NNISبراساس تعاریف استاندارد) بیمارستانی شایع  چهار نوع عفونت

 

 (( UTI-SUTI لامتدارع ادراری عفونت -1-1
 

 ( UTI-ASBعلامت ) بدون ادراری عفونت -1-2
 

 (  SUTI-OUT و......(    )  ادراری)كلیه ، میزنای سیستم سایرعفونتهای -1-3

 

 SSI-(SKIN) سطحی( جراحی)عفونت محل عفونت - 2-1
 

 SSI-(ST [Soft Tissue]) عمقی( جراحی)عفونت محل عفونت -2-2
 

 SSI اعضا( داخلی،فضاهایبین جراحی)اعضای محل عفونت -3 -2

 

 PNEU- PNEUپنومونی  -3
 

 BSI-LCBI درآزمایشگاه شده ثابت خونی عفونت - 4-1
 

 BSI-CSEP الینیب سپسیس -4-2
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 پرستار كنترل عفونت

 گزارش روزانه                                                                       

 . تب1

 .. تغيير زخم جراحي به نفع عفونت2

 . شروع آنتي بيوتيك جديد3

 . تغيير آنتي بيوتيك4

. نظريه پزشك مبني بر عفونت 5
 يمارستانيب هاي

 بررسي نتايج كشت هاي روزانه

پزشك كنترل  يمارب روزانهپيگيري 

 عفونت

 چهار عفونت اصلي

UTI - 1ادراري . 

BSI - 2خوني . 

SS I -3.جراحي . 

PNEU - 4 پنوموني 

 NNISتطبيق شرايط بيمار با تعاريف استاندارد 

 )عفونت منفی ( عدم تكميل كد  (تكميل كد مربوطه) تأييدعفونت 

 NNISالگوريتم تشخيص عفونت بيمارستاني براي چهار عفونت اصلي براساس      



 

 

 اهمیت عفونت بیمارستانی

 باشند :  های بیمارستانی از چند جنبه حائز اهمیت می عفونت  

 مرگ و میر و ناخوشی بیماران  -

 افزایش طول مدت بستری بیماران در بیمارستان  -

 ناشی از طولانی شدن اقامت بیماران، اقدامات تشخیصی و درمانی افزایش هزینه های -

 تهای بیمارستانینپیشگیری از عفو 

 از دو طریق میسر می باشد : تهای بیمارستانینپیشگیری از عفو 

 حتیاط های استانداردا -1

 براساس راه انتقال بیماری احتیاط -2

 احتیاطات استاندارد کنترل عفونت شامل:رعایت 

 دستشستشوی  -

 استفاده از وسایل حفاظت فردی -

 اجتناب از جراحات ناشی از فرو رفتن سرسوزن و لوازم نوک تیز -

 تمیز كردن صحیح محیط و مدیریت صحیح موادی كه به اطراف می ریزند -

 انتقال صحیح زباله ها و پسماندها -

 

 شامل :وسایل حفاظت فردی 

از  لوازم مراقبتبند ، گان یا پیش  محافظ چشم و محافظ صورت،  كلاهماسک، شستن دست ، پوشیدن دستکش ، 

 محل استقرار بیمار،لوازم احیاء  ،سوزنسر ،دفع،مدیریت پسماندهای بیمارستانی علی الخصوص  ملحفه و البسه ، بیمار

فقط .برند كاملا ازبین نمی دهند ولی این احتمال را استاندارد احتمال عفونت را كاهش میهای  رعایت احتیاط

 .درصورتیکه درست ا ستفاده شوند موثرند



 .شوندنمی شستن دستاصلی ترین جزءکنترل عفونت یعنی   نجایگزی رعایت احتیاط های استاندارد
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                                                                                                                           دستکش

 از دستکش ها برای جلوگیری از انتقال آلودگی توسط پرسنل در موارد زیر استفاده می شود:

 ا، پوست خراش دار و دیگر موارد بالقوه عفونت زا یا مایعات بدن، مخاط ه ( احتمال تماس مستقیم با خون1 

از طریق تماس مستقیم انتقال می یابد،  ( تماس مستقیم با بیماران یا ناقلین یک پاتوژن كه2

 VRE,MRSA,RSVمانند

 مراقبتی بیمار كه آلوده شده یا احتمال آلودگی دارد.  ( تماس با وسایل و محیط اطراف یا استفاده از تجهیزات3

 :میگیرد صورت ذیل هدفدو به باتوجه ازبیماران مراقبت درحین کارکنان توسط دست ش یدنپوش
 

 مراقبت ارائه درحین دیگری بیماربه ویاازیک بیماران هب كاركنان میکروارگانیسمهاازدست زانتقالا پیشگیری(1

 .یاخدمات

 كاركنان به ازبیماران بیماری ازانتقال پیشگیری(2

 رعایت بهداشت دست اهمیت 

كه روشی بسیار ساده میباشد بعنوان اساسی ترین موازین و یکی از اولیه (  Hand Hygiene)رعایت بهداشت دست

ترین تمهیدات در كاهش عفونت های بیمارستانی و گسترش مقاومت ضدمیکروبی و افزایش ایمنی بیماران محسوب 

 .می شود

 رعایت بهداشت دست موارد   

  .رویت آلودگی دستها با مواد پروتئینی یا كثیفی دست ها . در صورت1

  .. چنانچه دست ها آلودگی قابل رویت ندارند2

 بیمارصورت گیرد.  . قبل و بعد از تماس با پوست سالم بیمار ) مانند گرفتن نبض یا فشار خون یا بلندكردن3

 زخم  سیب دیده یا پانسمان، پوست آها. قبل و بعد از تماس با مایعات یا ترشحات بدن، مخاط4

 . حین مراقبت از بیمار در صورت حركت دست از قسمت آلوده بدن به قسمت تمیز 5

 تخت بیمار . بعد از تماس با اشیای بی جان ) شامل وسایل و تجهیزات پزشکی ( در مجاورت6

 ( (CVC. قبل از پوشیدن دستکش استریل برای كارگذاری كاتتر وریدی مركزی7
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 .جراحی نیاز ندارد ل از كارگذاری سوند ادراری یا كاتتروریدی محیطی یا سایر وسایل تهاجمی كه به عمل. قب8

 .بعد از خروج دستکش ها از دستقبل و  . 9

 . قبل از تماس مستقیم با بیماران 10

 . قبل از خوردن غذا و بعد از رفتن به دستشویی11

   . در صورت شک مواجهه با باسیل آنتراكس یا عفونت اثبات شده 12

 های دست شستن  روش
 

 ....( و كاغذیبون غیرطبی)صابون مایع ،پودر ،ها به روش معمول یا روتین ،شامل مصرف هر نوع صا ـ شستن دست1

 ضد عفونی كردن دستها توسط :-2

 کروبی الف (ماده ضد عفونی كننده و شوینده )دترجنت ( ضد می

 ( hy gienic hand washنامیده میشود.) "شستشوی بهداشتی دستها "شستشوی دستها به این روش

 ب(محلول ضد میکروبی كه به دستها مالیده می شود .

 "مالش بهداشتی  دستها "در این روش محلول ضد میکروبی ، بدون استفاده از آب به دستها مالیده می شود كه به آن

 ( hygienic hand rub )گویند .

 .های بیمارستانی را کاهش داد % عفونت50توان  ها می با شستن دست 

 اقدامات پیشگیرنده از بروز جراحات ناشی از سرسوزن و وسایل تیز و برنده در کارکنان

در صورت استفاده احتیاج به تیغ اره نداشته باشد و به هنگام استفاده  ، ترجیحأ از ویال های داروئی استفاده شود كه  -

 ویال داخل یک پد محافظ گرفته شود . ، از تیغ اره

یا  ABGاز گذاردن درپوش سرسوزن اكیدأ خودداری كنید مگر در شرایط خاص از جمله گرفتن ، پس از تزریق  -

 كشت خون در این مواردیا از وسیله مکانیکی جهت ثابت نگهداشتن درپوش استفاده نمائید یا از تکنیک یک دست

 استفاده كنید .

 از شکستن و یا خم كردن سرسوزن قبل از دفع خودداری كنید . -

جهت حمل وسایل تیز و برنده از رسیور استفاده كنید و از حمل وسایل مزبور در دست یا جیب یونیفرم و از دست   -

 .وسایل تیز و برنده اجتناب نمائید به دست كردن
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ها وجود دارد الزامی است از دستکش استفاده شود و موضع با پانسمان ضد دست در صورتی كه بریدگی یا زخمی در -

 آب پوشانده شود .

جهت حفاظت بدن در قبال آلودگی با خون و ترشحات استفاده از پیش بند پلاستیکی یا گان یکبار مصرف الزامی  -

 است .

آلوده به چشم و غشاء مخاطی وجود دارد استفاده در صورتی كه احتمال ترشح خون یا قطعاتی از نسوج و یا مایعات  -

 از ماسک و عینک محافظ ضروری است  .

در صورتی كه كاركنان دچار اگزما یا زخم های باز باشند معاینه پزشک جهت مجوز شروع فعالیت در بخش ضروری  -

 .است

 

 به هنگام مواجه با اشیاء تیز و برنده  کمک های اولیه فوری
 شستشوی محل مواجه الف(

 شستشوی زخم با آب ولرم وصابون . -1

 محل اولیه زخم دوشیده نشود و خونروی طبیعی صورت گیرد)موضع تماس( . -2

 خودداری از مالش موضعی چشم . -

 با محلول نرمال سالین یا آب سالم فراوان شستشوی چشم ها -

 در صورت آلودگی . معمولی با مقادیر زیادی آب غیر از چشم را شستشوی غشاء مخاطی -

 .ازموادگندزدایاضدعفونی كننده كه میتوانندباعث ایجادسوزانندگی والتهاب شوند،استفاده نکنید -

 ب( گزارش فوری سانحه به سوپروایزر بالینی .

 ج( ثبت رسمی مورد گزارش شده در گزارشات حین كار توسط سوپروایزر و تشکیل پرونده بهداشتی .

 ه و پی گیری مورد .د( تشکیل پروند

 ه( بررسی میزان خطر بیماریزائی ناشی از تماس كاركنان .

از خون فرد مورد  cc 10-5.باشــــدمی HIV, HBVو( در صورتی كه منبع آلوده به عنوان مورد شناخته شده 

 گرفته و به منظور پی گیری آتی ذخیره می شود .را  تماس 

اخذ و  B,C, HIVخون از منبع تماس جهت بررسی هپاتیت  cc 10-5ز( پس از تماس جهت تعیین عفونت منبع 

 .مورد آزمایش قرار گیرد
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 تمیز کردن صحیح محیط و مدیریت صحیح موادی که به اطراف می ریزند    

 

 و در غلظت مناسب مطابق آلوده  استفاده از محلولهای ضد عفونی كننده و گند زدا ی مناسب با محیط

  دستورالعمل مربوطه 

 گرد از عاری و تمیز ظاهری لحاظ از بیمارستان كه شود انجام ای بگونه باید بیمارستان محیط روتین نظافت 

 .باشد خاک و غبار و

 حذف به كمک روتین كردن تمیز و دارند وجود رؤیت قابل های آلودگی در ها ارگانیسم میکرو از بسیاری 

 بستگی كردن تمیز فرآیند و ندارند میکروبی ضد فعالیت كننده پاک مواد و صابون .نماید می ها آلودگی این

 .دارد مکانیکی عمل به

 كاربیمارستان این برای شود گرفته بکار مناسب های روش لازم، ضدعفونی سطح و آلودگی احتمال براساس 

 :كند می بندی تقسیم زیر مناطق به را

 .است كافی معمول خانگی نظافت ندارد وجود بیمار با تماس كه اداری و دفتری مناطق

 .شودی نم توصیه خشک جاروزدن .شود تمیز مرطوب تی با بیماران مراقبت مناطق

 مایعات خون با رؤیت قابل آلودگی درصورتیکه .بخشدی م بهبود را نظافت كیفیت ها كننده ک پا از استفاده

 .شوند ضدعفونی مناطق آن باید باشد داشته وجود بدن

 كردن تمیز به نیاز دارند تماس عفونی های مریض با كه دیگر مناطق و ایزوله های اتاق مثل پرخطر مناطق

 ( شود برده بکار جداگانه وسایل اتاق هر برای باید و .(دارند گندزداو كننده پاک محلول یک با

 شود نظافت روزانه بطور باید سرویسهای بهداشتی  تمامی و افقی سطوح همه. 

  از منطقه تمییز به سمت منطقه كثیف می باشد . كردن  ویا ضد عفونیروش نظافت 

  وسایل نظافت باید بسته به نوع مناطق از نظر آلودگی باید با علائم مخصو ص مجزا شوند و پس از استفاده

 شده و در جایگاه مخصوص نگهداری شوند .شسته و ضد عفونی كاملا 

 مطالعات نظیر خاص شرایط در اینکه مگر به صورت روتین توصیه نمی شوند محیط باكتریولوژیک های تست

ویا كنترل عملکرد كاركنان در مقاطع خاص  است محیط از گیری همه منشاء كنیم گمان شناسی گیر همه

 زمانی .

 

 انتقال صحیح زباله ها و پسماندها  

 بی نطر سازی:

 اقداماتی كه ویژگی خطرناک بودن پسماند پزشکی را از بین می برد.   

 طبقه بندی پسماند پزشکی:

 عادی)شبه خانگی( -الف

 پسماندهای ناشی از مراقبتهای پزشکی -ب
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 اجراء:

 تفکیک دقیق پسماند عادی از پسماند پزشکی در مبدأ تولید پسماند     *

 به تفکیک و به صورت ماهیانه ثبت و پایش آمار تولید پسماندها* 

 هدف از جداسازی:      
                عمومی ساز نمودن پسماندهای پزشکی جهت اطمینان از حفظ محیط زیست و سلامتامحاءوبی خطر     

 تفکیک بسته بندی و جمع آوری
 

 یکدیگر ندارند.كلیه پسماندهایی كه روش امحای آنها یکسان می باشند نیازی به جداسازی و تفکیک از  -

در صورت مخلوط شدن پسماند عادی با یکی از پسماندهای عفونی ،شیمیایی و نظایر آن خارج كردن آن ممنوع  -

 است.

 ها در محل تولید می باشد.تفکیک زباله -

آوری و به سردخانه )اتاق مورگ( جهت های قطع شده بدن و جنین مرده طبق احکام شرع جمعاعضاء و اندام -

 هشت زهرا منتقل می گردند.تحویل به ب

 ها و مخازن مخصوص قرار گیرند.پسماندها بلافاصله پس از تولید باید در كیسه -

 گونه نشت ،سوراخ و پاره شدن را نداشته باشند.ای صورت پذیرد كه امکان هیچبسته بندی پسماندها باید به گونه -

 خطرسازی نباید فشرده شوند.بل از بیكنند قهای حاوی پسماند كه معمولاً حجم زیاد اشغال میبسته -

های زباله و یا عدم اطمینان از مقاوم بودن آنها از دو كیسه زباله داخل یکدیگر استفاده در صورت نازک بودن كیسه -

 نمایند.

 هیچ كیسه محتوی پسماند نباید بدون داشتن برچسب و تعیین نوع محتوی كیسه از محل تولید خارج شود . -

و عادی باید هر روز )یا در صورت لزوم چند بار در روز ( جمع آوری و به محل تعیین شده برای  پسماندهای عفونی -

 بی خطر سازی و یا ذخیره موقت پسماند )اتاق زباله( حمل شوند.

 ها و ظروفی از همان نوع قرار داده شود.ها و ظروف مصرف شده بلافاصله كیسهباید جای كیسه -

 های پرشده پسماند ، بلافاصله شستشو و گندزدایی شوند.ز خارج كردن كیسههای زباله پس امخازن و سطل -

 های زباله به داخل مخازن خودداری نمایند.از پرتاب كردن كیسه -
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( برای تحویل به ماشینهای حمل  21دقیقه صبح و ساعت  4:30ها در ساعات تعیین شده )های بخشمخازن زباله -

 مدیریت پسماند) پس از بی خطر سازی( توسط كادر خدمات مربوطه به اتاق زباله انتقال یابند.زباله سازمان 

تخلیه سطلهای زباله داخل بخشها پس از رعایت نکات فوق از انتهای بخشها به داخل مخازن محل زباله برای  -

 انتقال به محل نگهداری موقت )اتاق زباله( صورت می گیرد.

بندی ثابت مانده ای صورت پذیرد كه وضعیت بستههای زباله به داخل مخازن به گونهیسهجابجایی و حمل و نقل ك -

 و دچار نشت ،پارگی و بیرون ریزی پسماند نشوند.

های زباله به نحوی در داخل مخازن منتقل شود كه در مخازن كاملاً بسته شود و از انباشت بیشتر از ظرفیت كیسه -

 ازن خودداری شود.مخازن و ممانعت از بسته شدن مخ

 عادی خودداری نمایند. –از شتابزدگی و تعجیل در حمل و نقل پسماندهای عفونی  -

های زباله با فاصله های زباله از عدم امکان تماس با لباس خود اطمینان حاصل نمایند)كیسهبه هنگام حمل كیسه -

 از اندامها حمل شوند.(

 جمع آوری و نگهداری شود. (Safty box)كلیه پسماندهای تیز و برنده باید در ظروف ایمنی  -

 آوری و نگهداری پسماندهای تیز و برنده استفاده نشود های پلاستیکی برای جمعاز كیسه -

سپس  آوری ابتدا درب كیسه داخل را بستهدر صورت استفاده از دو كیسه پلاستیکی داخل یکدیگر به هنگام جمع -

 درب كیسه دوم را ببندید.

 های زباله استفاده نشود.از منگنه و یا روشهای سوراخ كننده دیگر جهت بستن درب كیسه -

 های زباله با حداكثر ظرفیت پر نشوند تا بتوان در آنها را به خوبی بست )گره زدن(كیسه -

های مشکی و مخازن مشکی و از كیسه های عفونیهای زرد و مخازن زرد رنگ جهت نگهداری و حمل زبالهاز كیسه -

 های معمولی استفاده شود.برای حمل و نگهداری زباله

 ها و یا ظروف حاوی پسماند باید برچسب گذاری شوند.كیسه -

 نکته : برچسب گذاری دارای ویژگیهای زیر باشد:    
 ها با اندازه قابل خواندن باید بر روی ظروف یا كیسه چسبانده شوند.برچسب -

 برچسب بر اثر تماس یا حمل نباید به آسانی جدا یا پاک شود -

 برچسب باید از هر طرف قابل مشاهده باشد. -

 عادی( باشد. –برچسب مشخص كننده پسماند )عفونی  -

 بر روی برچسب مشخصات زیر ذكر گردد. 

 نام و نشانی و شماره تماس تولید كننده -

 نوع پسماند -

 آوریتاریخ تولید و جمع -

 تاریخ تحویل  -

 تاریخ بی خطر سازی -
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 جدول طبقه بندی پسماندهای بیمارستانی

 

 شرح ومثال نام رده پسماند

 پسماندهای عفونی
 پسماندهای مظنون به داشتن عوامل زنده بیماری زا مانند محیطهای كشت میکروبی آزمایشگاه

 بافتهاو.........وپسماندهای ناشی از جداسازی بیماران عفونی ، 

 پسماندهای

 آسیب شناختی 
 مانند بافتها وآبگونه ها ی انسانی  ، تکه هایی از بدن انسان  ،خون  ،جنین

 مانند سوزن تزریق ، تیغه چاقو ، تیغ ، شیشه های شکسته پسماندهای تیزوبرنده

 پسماندهای دارویی

 خطرناک 

 حاوی دارو یااقلامی كه به داروآلوده شده اند مانندمانند داروهای تاریخ گذشته یا غیرلازم  )كه 

 قوطیها  وشیشه های دارویی(

 

 پسماندهای ژنوتکسیک
 مانند پسماندهای دارای موادی  با خصوصیات سمی برای ژنها ، از جمله داروهای سایتوتوكسیک

 وموادشیمیایی سمی برای ژنها

 مواد شیمیایی خطرناک
 آزمایشگاهی، داروهای ثبوت وظهورفیلم، موادضدعفونی وگندزدایموادشیمیایی مانندمعرفه های 

 تاریخ گذشته ، حلالها

 پسماندهای دارای

 فلزات سنگین 
 مانند باطریها ، ترمومترهای شکسته ، وسایل دارای جیوه )مانند دستگاه فشار خون و.......(

 ظرف های تحت فشار
 مانند سیلندرهای گازها  ،كارتریج گاز وقوطی افشان پسماندهای محتوی مواد رادیواكتیو 

 می باشند  ( ) تابع ضوابط خاص خود

 طبق ضوابط سازمان انرژی اتمی ایران  پسماندهای پرتوساز
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 ویژگی های مخازن وکیسه های تفکیک پسماند های پزشکی

 

 نوع کیسه نوع پسماند ردیف
رنگ 

 کیسه

رنگ 

 مخزن
 برچسب

 عفونی 1
كیسه پلاستیکی 

 مقاوم
 عفونی زرد زرد

 تیز وبرنده 2
 Safetyاستاندارد

box 
 زرد

 زرد با

 در قرمز
دارای –تیز وبرنده 

 خطر زیستی

3 
شیمیایی 

 ودارویی

كیسه پلاستیکی 

 مقاوم

سفید یا 

 قهوه ای

سفید یا 

 قهوه ای
 شیمیایی ودارویی

 پسماند عادی 4
پلاستیکی كیسه 

 مقاوم
 عادی آبی سیاه

 

 

Safty box        

 برای جمع آوری اشیاء نوک تیز و برندهبا بدنه مح م و غیر قابل نفوذ  ظروف ایمن 

 استفاده می شود و پس از پر شدن دو سوم در آن مح م بسته شده و در کیسه های 

 زرد رنگ برای ا نتقال به اتاق امحاء زباله جمع آوری میشوند .
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 آتـش نشـانـی

 
                                   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 کلیات تئوری حریق

 تعریف احتراق

كه در اثر تركیب دو ماده شیمیائی كه یکی اكسید كننده و دیگری اكسیدشونده ،  عبارتست ازواكنشی شیمیائی 

ه باشد و همراه آن نور تولید ظقابل ملاح واحد زمان اگر مقدار حرارت در، شود  باشد كه در اثر آن حرارت تولید می می

 .گیرد می گردد حریق یا آتش سوزی صورت

 در دمای قابل اشتعال  حریق واكنشی است شیمیایی كه در طی آن واكنش، ماده سوختنی با اكسیژن به عبارتی دیگر ،

عنوان ماده اولیه و .) حرارت هم به ت همراه اسهای سمی تولید حرارت و گاز باعث حریق می شود كه با تركیب شده 

 شود.(هم محصول حریق خوانده می

  احتراق کامل و ناقص

هنگامی است كه تمام عناصر موجود در سوخت به بالاترین حد تركیب با اكسیژن خود برسدولی اگر  احتراق كامل

گرفته كه در انجام ناقص  احتراق ،دود برده شوند بصورت  مقداری از مواد قابل اكسید شدن در سوخت باقی بماند یا

برابر گرمای حاصل از احتراق ناقص  4كامل تقریباً  .گرمای حاصل از احتراقمی شود  این حالت مقداری انرژی تلف

 .باشد می

 احتراق مراحل

 اولیه اشتعال-1

 رشد آتش-2

 شعله پیشروی-3

 اوج احتراق-4

 پس نشینی-5

 نیمه سوختن-6

 خاموشی-7

  مثلث حریق

مجاورت یکدیگر وجود داشته باشند، تولید   و هوا )اكسیژن( به نسبتهای معین در هرگاه سه عامل حرارت، سوخت

داده و به آن مثلث حریق  نمایند را به صورت سه ضلع مثلث نشان گردد.این سه عامل كه تواماً ایجاد شعله می می آتش

 . گویند كه شکل آن در بالا آورده شده است
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 ایجاد شعله ابتدا باید جسم قابل اشتعال مقداری حرارت جذب كرده و بخاری قابل اشتعال لازم به تذكر است كه برای

ایجاد اشتعال گردد.اگر یکی از  از خود متصاعد كند و این بخارات با نسبت معین با هوا تركیب تا در اثر حرارت كافی

اقداماتی ازموضع حذف گردد مثلث آتش ناقص شده و حریق وجود نخواهد  عوامل فوق وجود نداشته باشد و یا در اثر

 .داشت

عامل چهارمی تحت عنوان واكنشهای زنجیری در ، امروزه برای جلوگیری ازادامه آتش سوزی و مهار سریع آن 

مشهور می  منشور حریق نمایند كه به اثرمتصاعد شدن گازها در نظر گرفته و راههای جلوگیری از آن را مطالعه می

 .باشد

 :خودبه خود آتش می گیرند بعضی از مواد به سه طریق

 ماده مورد نظر به میزان درجه آتشگیری بالا بردن درجه حرارتالف ( 

 پرمنگنات پتاسیم وگلیسیرین اسیدنیتریک با چوب یا كاغذ تماس دو ماده مخصوصب (  

گیرند مانند انبار  یا تماس مواد با هم( آتش می مواد خود بخود سوز كه درشرایط خاص )بدون حرارت دادنث ( 

 علوفه وسبزی تازه چیده شده در انبار

 سوزی منابع بروز آتش

 شعله های باز مانندكبریت .1

 برقی نقص فنی در كلیه وسایل .2

 (رسیدن به نقطه آتش)گرم شدن بیش از حد مواد .3

 (تشعشعی صفحات گرم )انرژی .4

 خودبخود آتش گرفتن .5

 جرقه مانندجوشکاری .6

 ساكن الکتریسیته .7

 اصطکاک .8

 قهعصا .9

 انفجارات .10

 حرارت انتقال .11

 شیمیایی واكنشهای .12

 اشتعال فلزات قابل .13

 نورخورشید .14

 فشار .15

 گرفتن بار بیش ازاندازه .16

 زا رت حرا وسایل برقی .17

 برقی اتصالات .18
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 انتقال حرارت

بیشتر ازمایعات و در مایعات انرژی است كه در اثر اختلاف درجه حرارت به وجود می آید كه در جامدات ، انتقال 

گیرد( انتقال حرارت به  حرارت بیشتری صورت می بیشتر از گازهامی باشد )هر چه تراكم مولکولی بیشتر باشد انتقال

 : سه صورت زیر انجام می پذیرد

رتی در یک طریق هدایت : انتقال انرژی حركتی یک مولکول به مولکول مجاور و تنها عامل ایجادجریان حرا انتقال به-1

گرمایی بیشتر است و حرارت در یک جسم از  باشد كه هر چه تماس مولکولی بیشتر باشد هدایت جسم مات و تیره می

  .سیخ داغ روی كباب پز كند مانند نقطه گرمتر به نقطه سردتر حركت می

گرم در لوله  جریان هوایطریق جابجایی : انتقال به طریق جابجایی دلیل اصلی پیدایش بادهاست مانند  انتقال به-2

 .كنند بخاری كه گازهای گرم به سمت بالا حركت می

با سرعت نور  گیرد كه این امواج طریق تشعشع : انتقال حرارتی بصورت امواج الکترومغناطیسی صورت می انتقال به-3

 .حركت می كنند مانند انتقال انرژی خورشید به زمین

 

 کنندهبندی انواع حریق و مواد خاموش  طبقه

بر حسب ماهیت مواد سوختنی به دسته های مختلفی را  برای سهولت در پیشگیری و كنترل آتش سوزی ، حریق ها 

( در اروپا و استرالیا به D ،C ،B ،A تقسیم می كنند . در امریکا و ژاپن توسط مراجع رسمی حریق در چهار دسته ) 

در همه تقسیم بندی ها مواد جامدی است كه  Aتقسیم بندی شده است . دسته   ( E ،D ،C ،B ،Aپنج دسته ) 

شامل فلزات  Dدسته  گازها یا مایعات ،C،دستهمواد نفتی و مایعات قابل اشتعال  Bخاكستر بجا می گذارد . دسته 

 الکتریکی است . های شامل حریق Eو دسته   قابل اشتعال

فه شده است كه بعلت وسعت حریقها جای خود را باز نموده است . این اضاFیا Kاخیرا دسته جدیدی تحت عنوان 

 دسته مربوط به حریق آشپز خانه و روغن های آشپزی است . 

نیز می باشد ، ما در اینجا  ISOکه تقسیم بندی مورد تایید كشور ما تقسیم بندی اروپایی است كه مورد تایید از آنجایی

 به توضیح در خصوص این تقسیم بندی می پردازیم .

 Aآتش دسته 

جامد و دارای تركیبات آلی طبیعی یا مصنوعی  "این نوع آتش سوزی از سوختن مواد معمولی قابل احتراق ، عموما 

س از سوختن از خود خاكستر به جا حاصل می شود . این منابع كاغذ ، پارچه ، چوب ، پلاستیک و امثال آن است كه پ

دارند .  Aمی گذارند . خاموش كننده هایی كه برای كنترل آن بکار می روند علامتی مثلث شکل و سبز رنگ با نشان 

 مبنای اطفاء آنها بر خنک كردن است .

 

38 



 

 

 

 Bآتش دسته 

 

مایع شدن دارند ) عموما مواد نفتی و  این آتش در اثر سوختن مایعات قابل اشتعال یا جامداتی كه به راحتی قابلیت

که برای این دسته مناسب هستند دارای برچسب مربع قرمز ی پدید می آید . خاموش كننده های روغنها ی نباتی (

 هستند . اطفاء این حریق عموما مبتنی بر خفه كردن است . Bرنگ با علامت 

  
 Cآتش دسته 

لیت تبدیل به گاز را دارند مایعات یا مخلوطی از آنهاست كه براحتی قاباین دسته شامل آتش سوزی ناشی از گازها یا 

می باشد و خاموش كننده های مربوطه با B، این گروه نزدیکترین نوع حریق به دسته مانندگاز مایع وگاز شهری

 .راه اطفاء این حریق خفه كردن و سد كردن مسیر نشت می باشد در مربع آبی رنگ مشخص می شوند . Cعلامت

 

 Dآتش دسته  

حریق های این دسته ناشی از فلزات سریعا اكسید شونده مانند منیزیم، سدیم ،پتاسیم و امثال آن می باشد و خاموش 

 مشخص می شوند . Dكننده های مناسب برای اطفاء آنها با علامت ستاره زرد رنگ با نشان 

 

 Eآتش دسته

عموما در وسایل الکتریکی و الکترونیکی اتفاق می افتد این دسته شامل حریقهای الکتریکی می باشد كه 

سوختن كابلهای تابلوبرق یا وسایل برقی و حتی سیستم ها ی كامپیوتری ، نامگذاری این دسته نه بخاطر   مانند

كه حریق در آنها رخ می  ، متفاوت بودن نوع ماده سوختنی بلکه بخاطر مشخصات وقوع ، اهمیت و نوع دستگاه است

یا هالن و هالوكربن می باشد . خاموش  CO2راه اطفاء این دسته قطع جریان برق و خفه كردن حریق با گاز  دهد .

 نشان داده می شوند. Eكننده هایی كه قابلیت كنترل آن را دارند با حرف 

 روشهای عمومی اطفاء حریق

حریق ) حرارت ، اكسیژن ، مواد سوختنی یا واكنش های زنجیره ای( را كنترل و  مثلث اصولا اگر بتوان یکی از اضلاع

 محدود نموده یا قطع كرد ، حریق مهار می شود.روشهای عمومی بر اساس ماهیت حریق به اشکال زیر می باشد :

 سرد كردن  -الف

 خفه كردن  -ب

 سد كردن یا حذف ماده سوختنی  -ج

  كنترل واكنش های زنجیره ای -د
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 سرد کردن :

یک روش قدیمی و متداول و موثر برای كنترل حریق ، سرد كردن است . این عمل عمدتا با آب انجام می گیرد . یکی 

ازخواص گاز دی اكسید كربن نیز سرد كردن آتش می باشد . میزان و روش بکار گیری آب در اطفاء حریق اهمیت دارد 

 ب می باشد .مناس A، این روش برای حریق های دسته 

 نفه کردن: 

رسیدن اكسیژن به محوطه آتش گردد. این روش اگرچه در  مانع خفه كردن، پوشاندن روی آتش با موادی است كه

مورد موادی است كه در حین در . استثناء  همه حریق ها موثر نیست ولی روش مطلوبی برای اكثر حریق ها می باشد

یا  R-O-O-Hسوختن اكسیژن تولید می كنند ، مانند : نیترات و زنجیره های آلی اكسیژن دار مثل پراكسید های آلی 

R-COORوR-NO3 كه از   همچنین موادی كه سرعت آتش گیری در آنها زیاد است ماننددینامیت ، سدیم ، پتاسیم

ه برای خفه كردن بکار می روند بایستی سنگین تر از هوا بوده و یا حالت پوششی این قاعده مستثنی هستند . موادی ك

 داشته باشند . خاک ، شن ، ماسه . پتوی خیس نیز این كار را می توانند انجام دهند.

 حذف مواد سوختنی: 

ن منابعی كه تاكنون امکان پذیر بوده و با قطع جریان ، جابجا كردن مواد ، جدا كرد ،این روش در ابتدای بروز حریق

حریق به آنها نرسیده ، كشیدن دیوارهای حائل و یا خاكریز و همچنین رقیق كردن ماده سوختنی مایع را شامل می 

 گردد.

 کنترل واکنش های زنجیره ای:

 ( (CBrClF2 (1211) ،C2F2Br22402 ،مانند برای كنترل واكنش های زنجیره ای استفاده از برخی تركیبات هالن

( موثر می باشد . این عمل برای كنترل حریق K2CO3جایگزینهای آن و برخی تركیبات جامد مانند جوش شیرین )و 

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

 مواد خاموش کننده آتش: 

دسته قرار می گیرند . بدلیل لزوم سرعت عمل و افزایش  4موادی كه بعنوان خاموش كننده آتش به كار می روند در 

هر كدام از  "پوشش خاموش كننده ها ، می توان از دو یا چند عنصر خاموش كننده بطور همزمان استفاده نمود . طبعا

 :این گروه شامل گروههای زیر است دارای مزایا و معایبی می باشند .مواد یاد شده در اطفاء انواع حریقها 

  
 (CO2مواد سرد كننده )آب ،  ( الف

 ماسه ( –خاک  –CO2-مواد خفه كننده )كف  ( ب

 (N2–CO2مواد رقیق كننده هوا )  (ج 

 مواد محدود كننده واكنش های زنجیره ای شیمیایی ) هالن و پودر های مخصوص ( ( د
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 آب

تمام افراد با آن آشنا   ترین روشی است كهاستفاده از آب برای كنترل حریق یکی از ساده ترین و در عین حال موثر 

می باشند. همان اندازه كه استفاده از آب می تواند در خاموش كردن آتش مفید با شد به همان اندازه هم می تواند در 

 استفاده نابجا ایجاد مخاطره و گسترش حریق یا خسارات نماید .

 مزایای آب :

 ی این منظور تصفیه كامل آن لازم نیست .فراوان و ارزان است ، خصوصا كه برا    -1

 ویسکوزیته پایین و قابلیت انتقال آسان داشته و در مجاری فلزی ، لاستیکی و برزنتی براحتی جاری می شود .    -2

دارای ظرفیت گرمایی ویژه بالایی بوده كه آن را بصورت یک سرد كننده مطلوب مطرح می كند . ظرفیت گرمایی آب   -3

می باشد . مهمتر از آن اینکه گرمای نهان تبخیر آب بسیار بالا بوده و گرمای   برابر روی و مس 10برابر آلومینیوم و  5

 زیادی هنگام تبخیر جذب می كند .

درجه سانتیگراد  2000تجزیه بر اثر حرارت است ، حتی در دمای بالا نیز تجزیه نمی شود . بطوری كه در غیر قابل   -4

 تنها یک دهم مولکولهایش تجزیه می شوند.

است . هر لیتر آب می  CO2برابر سرد كننده تر از  5/6توان سرد كنندگی بالایی دارد بطوری كه در حجم مساوی ،   -5

 10كیلو كالری گرما جذب نماید و هر متر مکعب آب نیز برای افزایش دمایی به اندازه  550حدود تواند هنگام تبخیر 

 كیلو كالری گرما جذب می كند. 10000درجه گرمایی حدود 

 معایب آب:

 سنگین وزن است لذا حمل ونقل آن در اطفاء متحرک مشکل است .    -1

 هادی الکتریسیته است ، در محل هایی كه جریان برق وجود دارد ، خطر برق گرفتگی را افزایش می دهد .     -2

ی دارد كه گاهی كمتر از خود بالا دارای خطر تخریب است ، زمانی كه آب تحت فشار پاشیده شود قدرت تخریبب آ  -3

 حریق نیست .

هنگام اطفاء حریق مواد و محصولات در اثر تركیب با آب دچار خسارت می گردند . مانند داروها ، اثاثیه ، كارتنهای   -4

 بسته بندی ، رنگها و محصولات تولیدی .

به خاطر افزایش حجم آب هنگام تبخیر در هنگام پاشیدن به روی مایعات قابل اشتعال مثل نفت یا روغن باعث پرتاب   -5

 آن شده و گسترش حریق را باعث می شود . یدنش ایعات ، انفجار و پاشدن م

 بدلیل كشش سطحی آب نفوذ آن به داخل تل مواد ) تل ذغال سنگ ، خاک اره و مانند آن ( محدود است .    -6
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 کف آتش نشانی: 

با هوا و آب مخلوط شده و كف بصورت محلول تهیه می گردد . كف در هنگام پاشیده شدن توسط سر لوله كف ساز 

حباب سازی می گردد . كف در هنگام استفاده ، با گسترش فراوانی كه دارد می تواند روی حریق را پوشانده و مانع 

رسیدن اكسیژن و صعود گازهای ناشی از حریق می گردد . نکته مهم دراستفاده از كف ، توسعه خوب آن و پخش شدن 

 ایعات قابل اشتعال بدلیل سبکی آن می باشد .روی سطح ماده احتراقی مخصوصا م

  

 پودر های خاموش کننده :

بنیان كربنات ، سولفات یا فسفات می باشند یکی از راه های   استفاده از برخی از مواد شیمیایی كه معمولا دارای

طفاء انواع حریق ا متداول و ساده برای خاموش كردن آتش از طریق خفه كردن آن است . این تركیبات براحتی برای

C،B،A  بکار می روند . به همین دلیل در استفاده های عمومی معمولا این تركیب خاموش كننده توصیه می شود . به

كاربرد دارد ولی بدلایل  Aاین تركیبات پودر شیمیایی گفته می شود . پودر شیمیایی اگر چه برای حریق دسته 

 ر حال اشتعال پر بها باشند یا استفاده از آب ماهیت آنها را تغییر دهد .اقتصادی توصیه نمی گردد مگر اینکه مواد د

پودر شیمیایی روی حریق پاشیده شده و باعث پوشاندن آتش و جلو گیری از رسیدن اكسیژن می گردد . پودر ها در 

ی گردد . قطر دانه چسبندگی آنها در كپسول زیاد م  درجه سانتیگراد پایداری خوبی ندارند و امکان 60حرارت بالای 

میکرون می باشد . هرچه قطر ذرات ریزتر باشد پودر موثرتر  10-75های پودر بسته به نوع مواد و شركت سازنده حدود 

در سطح قاعده حریق به صورت جارویی پاشیده شده و در صورتی كه افراد CO2است .پودر شیمیایی تحت فشار ازت یا 

 را خاموش می نمایند . آموزش كافی دیده باشد براحتی آتش 

 

 پودر خشک: 

 این پودر برای خاموش كردن حریق فلزات قابل اشتعال مثل سدیم ، پتاسیم ، منیزیم و مانند آن بکار می رود . 

  

 CO2گاز 

بوده و هادی  5/1دی اكسید كربن گازی است غیر قابل احتراق ، بی بو ، غیر سمی و سنگین تر از هوا كه دارای چگالی

ه الکتریسیته نیست . مکانیسم عمل آن هنگام حریق به سه صورت است : اول خفه كردن آتش با تشکیل یک لای

 .ف محوطه حریق و سوم سرد كردن آتش، دوم رقیق كردن اكسیژن هوادر اطراسنگین مقاوم در مقابل عبور هوا

محیط حریق نمی شود لذا در مواردی این است كه باعث خسارت به مواد موجود در  CO2یکی از خصوصیات مهم گاز 

نیکی بسیار وبرای حریق های الکتریکی و الکتر CO2كه مواد با ارزش دچار حریق می شوند مناسب تر از اب است 

 نمی گردد .وسایل مناسب است زیرا بدلیل عدم هدایت برق و عدم وجود مواد باقیمانده باعث اتصال یا خرابی 
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 ترکیبات هالوژنه ) هالن (: 

( جایگزین I،Br،Cl،F)شامل   می باشند كه بجای یک یا چند عنصر هالوژنه C2H6یا  CH4مواد هالوژنه از مشتقات

شده است . هالن در هنگام اطفاء بدون بجای گذاشتن اثرات تخریبی و باقیمانده بر روی مواد و دستگاه ها می تواند 

بوده و چون سنگین تر از هوا هستند  CO2قش نماید . مکانیسم اثر هالن تا حدودی مشابه بطور بسیار موثری ایفای ن

این مواد بر روی حریق می  یدنمی توانند بسرعت روی حریق را پوشانده و مانع رسیدن اكسیژن گردند . بعلاوه پاش

افزایش حجم مواد با نسبت تواند باعث رقیق شدن اكسیژن هوا در اطراف حریق شده و آن را مهار نماید . این 

برابر افزایش حجم بیشتری نسبت به دی اكسید كربن   برابر هنگام تغییر فاز از حالت مایع به بخار بیش از   حدود

می باشد . هالن می تواند در هنگام  CO2برابر  2-3. به همین دلیل در وزن مساوی قدرت خاموش كنندگی آنها  دارند

تری آتش را مهار نماید به همین دلیل در ای زنجیره ای بکاهد و بصورت موثركنش همجاورت با آتش از سرعت وا

مورد نیاز برای اطفاء  CO2شرایط یکسان برای خاموش كردن آتش میزان مورد نیاز هالن كمتر از یک چهارم میزان 

 است .

مانند ماشینهای الکترونیکی و خاموش كننده هالن برای محدوده های كوچک ولی مهم تجهیزات یا مواد قابل اشتعال 

 الکتریکی ، حریق های مواد جامد پر ارزش ، سایتهای دیسپاچینگ ، مراكز مخابراتی و مانند آن كاربرد دارد.

 

 حفاظت در برابر حریق )اطفاء حریق( : هایسیستم

ی خود را به شن و اند كه امروزه جاها در قدیم حاوی آب بودههای آتش نشانی حاوی شن وماسه:این سطل. سطل 1

 شوند.داری میها نگهیتر است كه در حال حاضر بیشتر در پمپ بنزینل  15-10ها اند.گنجایش این سطلماسه داده

ها و . كپسول اطفاء حریق شامل: كپسول حاوی آب، كپسول حاوی پودر، كپسول حاوی كف، كپسول حاوی هالن 2

 می باشد. CO2ترین كپسول حاوی و پركاربرد ین مهم تر

 های آب: به رنگ قرمز،حاوی آب و گازهای عامل فشاراست.كپسول

 های پودر : به رنگ آبی، حاوی پودر و گازعامل فشار است.كپسول

 كربنات سدیم هستند.های كف: به رنگ كرم، حاوی سولفات آلومینیوم و بیكپسول

 هستند.های هالوژنه ن:به رنگ سبز،حاوی هیدروكربنهای هالكپسول

،نازل شیپوری، بدنه یکپارچه و خروج به شکل برف ماننداند. گفتنی است تشکیل : به رنگ مشکی  CO2هایكپسول

درون كپسول تحت فشار زیاد به شکل مایع در آمده و در هنگام خروج از  CO2های برفی بدین علت است كه گازدانه

های بخار آب موجود در هوا ) نه . در این هنگام مولکول اش در آیدكپسول گرمای هوا را گرفته تا به شکل اولیه

 آیند.های برف در میگرمای خود را از دست داده و به شکل دانه)CO2گاز
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، ورودی معابر و  ها در مسیر ورودی اماكن بزرگی چون بازار یا زرد  های آتش نشانی:این شیرها به رنگ قرمز. شیر 3

 های بلندی هستند تا امر اطفاء حریق با سهولت انجام شود.شلنگ قرار دارند و شامل..... 

ای در قسمت نمایش داده شده اند: جعبه ها به رنگ قرمز، دارای قسمت شیشه Fهای آتش نشانی كه با حرف. جعبه 4

ب شهر های طولانی كه به مخزن آبی غیر از آپایین كه با شکستن شیشه كلید جعبه برداشته شده و محتویات)شلنگ

ها توسط آتش نشان( مورد استفاده قرار تبری جهت آسان شکستن شیشه و متصل است،و شاید كپسول اطفاء حریق

 گیرد. می

مانند و های بالا مقاوم بوده و تا كاهش دما و اطفاء حریق بسته میها در برابر حرارتهای ضد حریق: این درب. درب 5

 اضطراری ختم شوند. های خروجاز این رو لازم است به راه

های بزرگ هستند كه در بیشتر های ساختمانكشی هایی در قسمت سقف و دیوارها:در اصطلاح لوله. اسپرنکیلر 6

كنند.)لازم به ذكر است كه در بعضی از سوزی به طور خودكار عمل میاند و در صورت آتشمواقع به مخزن آب متصل

 .( شودسوزی های احتمالی استفاده میا توجه به نوع آتشهای موضعی بصنایع بزرگ از اسپرنکیلر

 دیده ،با توان جسمی و سرعت بالاست.. فرد آتش نشان: فردی آموزش 7

 

 fire box :به کار گیری جعبه آتش نشانی در موقع بروز آتش نحوه
 

 . درب جعبه رابا كلیدی كه مقابل دیدشما دریک محفظه شیشه ای قرار دارد بازكنید.1 

 درجه به سمت بیرون جعبه هدایت نمائید. 90. حلقه شیلنگ آتش نشانی را درجهت زاویه 2

 . باچرخاندن حلقه شیلنگ ها را از روی آن خارج نمائید.3

 . سرنازل آماده روی شیلنگ ها را به دست گرفته وبه طرف آتش حركت كنید.4

 آب استفاده نکنید زیرا امکان دارد به فرد آسیب برسد.. هیچگاه به صورت انفرادی ازجعبه آتش نشانی وباز كردن شیر5

 . قبل از بازكردن شیر فلکه آب اقدام به بازكردن شیر نازل نمائید.6

باشد بایستی از لوله یدكی كه درجعبه می باشد جهت دورتر . درصورتی كه محل آتش سوزی ازطول شیلنگ آماده 7

 امتداد دادن شیلنگ استفاده نمائید.

 نازل رابه سمت كانون آتش نشانه گرفته وتا دفع كامل آتش به عملیات ادامه دهید.. شیر 8

. پس از اتمام عملیات بایستی شیلنگ ها از محل كوپلینگ باز وبعد از آب گیری وخشک شدن دوباره به صورت اول 9

 پیچیده شود.

 ور حلقه دوار بپیچید.. هنگام پیچیدن، شیلنگ به صورت رول پیچیده وشیلنگ آماده دولا را به د10
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                                         سیستم اعلام حریق

در اماكن مختلف  حریقشود كه وظیفه آشکارسازی  گفته می الکترونیکیای از قطعات  سیستم اعلام حریق، به مجموعه

 را بر عهده دارد.

 های اعلام حریق  انواع سیستم

شستی اعلام حریق، تنها  های دستی، شوند. در سیستم های اعلام حریق به دو گروه خودكار و دستی تقسیم می سیستم

است و در  ها فقط به انسان سپرده شده منبع تشخیص حریق است. درواقع كار تشخیص حریق در اینگونه سیستم

های اعلام حریق خودكار،  ها، سیستم هایی كه انسان حضور ندارد، كاربردی ندارند. بر خلاف اینگونه سیستم مکان

پذیر تفکیک  پذیر، و غیر آدرس های خودكار، به دو گروه آدرس سیستموابستگی كمتری به تشخیص انسان دارند. 

 شود. پذیر، علاوه بر اعلام حریق، محل دقیق وقوع آن نیز مشخص می شوند. در سیستم آدرس می

 های اعلام حریق اجزای تشکیل دهنده سیستم 

، هیا آشکارساز كه خود متصل به خروجی صوتی بود حسگرهای اعلام حریق خودكار قدیمی، معمولا از یک  سیستم

های جدیدتر  گیرند. سیستم های اخیر، دیگر مورد استفاده قرار نمی ها در سال تشکیل شده بودند. ولی این سیستم

(، یک سیستم پردازش مركزی و Detectorحریق و تعدادی حسگر یا آشکارساز ) معمولا از تعدادی شستی اعلام

 شوند. تعدادی خروجی تشکیل می

 حسگرها 

 : های بسته به اینکه به كدام مشخصه آتش حساس باشند( در گروه) حسگرهای اعلام حریق،

 .دارند و حسگرهای تركیبی جای شعله، حسگرمنو اكسید كربنحسگر حرارت ، حسگرهایدود حسگرهای 

 

 

 

 

 

در محل را برعهده دارند. این حسگرها  حسگرهای دود كار تشخیص دود 

گیرند. حسگرهای نوری با ارسال علایم نوری به یک  و حسگر یونیزاسیون جای می نوریمعمولا در دو گروه حسگر 

كنند و اگر تغییر  قر است( میزان تغییر و كاهش نور رسیده را اندازه گیری میتحسگر مسگیرنده )كه در داخل خود 

كنند. حسگرهای یونیزاسیون، شامل دو صفحه  آشکاری در میزان نور دریافتی مشاهده كنند، آن را به حریق تعبیر می

 ( هستند و ازالکترودهانزدیک به هم )
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كنند. چنانچه تغییر ناگهانی در غلظت هوای محیط روی دهد، حسگر آن  استفاده می الکترولیتهوای محیط به عنوان  

بوده )برای یونیزه كردن ذرات  رادیواكتیوكند. حسگرهای یونیزاسیون، حاوی مقادیر كمی مواد  را به حریق تعبیر می

 موجود در هوای اطراف الکترودها(و برای همین عمر دائمی ندارند. 

  ترموكوپلحسگرهای حرارت، كار تشخیص حرارت در محل را بر عهده دارند. روش كار این حسگرها كاملا مشابه 

خانگی است. این حسگرها در داخل خود دو صفحه از مواد متفاوت و چسبیده به هم دارند كه با گرم شدن  های یخچال

شود. انواع جدیدتر این حسگرها  كند و باعث اتصال جریان می ، جهت خم شدن صفحه تركیبی تغییر میو یا سرد شدن

 باشد. بوده و به تغییرات درجه حرارت حساس می ترمومتردارای 

توان  اند و می بوجود آمده حرارتو یک حسگر  دودركیبی، حسگرهایی هستند كه از تركیب یک حسگر حسگرهای ت

های اشتباه بر روی و/یا تنظیم نمود. روشن است كه در حالت  ا را بسته به حساسیت محل و تعداد اعلامخروجی آنه

 گیرد. اعلام با تاخیر بیشتری صورت می« و»های اشتباه بیشتر بوده و در حالت  تعداد اعلام« یا»

 

 مرکزی سیستم 

 
 

های حسگرها تجزیه و تحلیل شده و برای اعلام  سیستم مركزی، یک سامانه تشخیص حریق است. در این سامانه اعلام

ها اغلب یه صفحه كلید  شود. این سیستم های مشکوک، اعلام نیاز به بازبینی انسان تصمیم گیری می حریق یا در حالت

ها امروزه یه رایانه متصل شده  فرامین مجهز هستند. این سیستمبرای ورود فرامین توسط انسان و مانیتور برای مشاهده 

ها انتخاب نوع خروجی  كنند. یکی دیگر از وظایف این سیستم افزار مخصوص خود، برنامه را دریافت می و از طریق نرم

 ها( است. و سایر خروجی آتش نشانی)آژیر خطر عمومی، آژیر خطر در جاهای خاص، تماس با مركز 

 ها خروجی

تواند شامل موارد مختلفی باشد.  های اعلام حریق، بسته به محل وقوع یا نوع حریق ایجاد شده، می خروجی سیستم

تابلوهای خروج اضطراری، فعال سازی سیستم اطفای حریق خودكار، تماس خودكار با آتش نشانی محلی، روشن نمودن 

های مختلف )مانند در  به صدا درآوردن آژیرهای خطر، قفل كردن یا از حالت قفل خارج كردن دربهای محل

 .د بسته به تصمیم سیستم انجام شودتوان های اضطراری( همگی از مواردی است كه می خروجی
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 سیم کشی 

ای. در قدیم  ( یا روش ستارهLoopای ) های اعلام حریق وجود دارد. روش حلقه كلی برای سیم كشی سیستمدو روش 

 این روش، حسگرها بررویشد.در ای استفاده می ب از روش حلقهپذیر وجود نداشتند، اغل های آدرس كه سیستم

رسید. بعدها، تصمیم بر این  حسگر دیگر می یک حلقه مستقر بودند و این حلقه، از اتاقی به اتاق دیگر، و از حسگری به

شد كه هرگروه از حسگرها كه مربوط به محلی خاص در ساختمان هستند، با رشته سیم مجزایی به سیستم مركزی 

 است. متصل باشند تا بتوان تشخیص داد كه حریق دقیقا در كدام محل رخ داده

است. به این مفهوم كه جریان تغذیه توسط  ای بازگشته آوری، سیستم سیم كشی مجددا به حالت حلقه با پیشرفت فن

رسد. برای هر حسگر كد مخصوصی  سیستم مركزی میبه دو رشته سیم و جریان اطلاعات توسط دو رشته دیگر 

است و سیستم بدون نیاز به سیم كشی مجزا برای هر حسگر، آن حسگر و محل قرار گیری آنرا به  اختصاص داده شده

چندین  ثانیهشناسد. ارسال كدها و اطلاعات بین حسگرها و سیستم مركزی در هر  د مخصوصش( میخوبی )از روی ك

 نماید گیرد و حسگر حتی نیاز خود به سرویس و تعمیر را نیز به سیستم مركزی اعلام می بار صورت می
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 آتش سوزی
 بنابراین اولین اولویت شما .سترش پیدا میکندگ آتش به سرعت . سریع ودقیق فکركردن حیاتی است سوزی، درآتش

همچنین باید  .اگردرداخل ساختمان هستید،نزدیکترین آژیرحریق رافعال كنید . آگاه كردن افراددرمعرض خطراست

اطلاع دهید،امااگراین كار،خروج شماراازمحل به تأخیرمی اندازد،امنیت خودرابه (125 نشانی  )فوراًبه خدمات آتش 

شمابه عنوان ارائه كننده كمکهای  .گیرافتاده اند،به سرعت دچارهراس میشوند افرادی كه درآتش.خطرنیندازید

س آنها ارادردیگران تشدید میکند،ازمیزان هراولیه،میتوانیدباآرام كردن افرادی كه رفتارشان احتمالا ترس ودلهره 

هرگزبرای برداشتن لوازم شخصی،مجدداًبه ساختمان درحال  .افراد را برای ترک محل،تشویق وكمک كنیدبکاهید 

تنهاموقعی میتوانیدواردساختمان شویدكه یک آتش نشان راه را .سوختن واردنشویدویاخروج خودرابه تأخیرنیندازید

 .رده باشدبرای این كار بازك

 !هشدار

 .تحت هیچ شرایطی ازآسانسوراستفاده نکنید

 .پس ازورودبه محل حریق یااشتعال،یک لحظه صبركنید،محل رازیرنظرگرفته وفکركنیدوبه سرعت واردصحنه نشوید

امکان داردموادقابل اشتعال یاانفجار)مثل گازیادودهای سمی(یاخطربرق گرفتگی وجودداشته باشد.یک آتشسوزی جزیی 

كند،تارسیدن ی اگرخطری شماراتهدیدم .ه گسترش یافته،تبدیل به یک حریق جدی شودقتوانددرعرض چنددقیی م

هرگزاقدام به خاموش كردن آتش نکنیدمگرآنکه پیش ازآن به خدمات اورژانس اطلاع .خدمات اورژانس منتظربمانید

 .اشیدكه خودرادرمعرض خطرقرارنمیدهیدبداده باشیدومطمئن 

 

 برخورد باآتش سوزینحوه 

یک منبع ،جرقه آتش )یک جرقه الکتریکی یاشعله(:چیزبایدوجودداشته باشد3قیبرای شروع وادامه پیداكردن حر

 سوخت )بنزین ،چوب یا پارچه ( واكسیژن هوا  . برای شکستن مثلث حریق باید یکی از این اجزا ء حذف شود. 

ل كنند )مثل كاغذومقوا ، قطع جریان برق ، مخت برای آتش عتمام موادسوختنی راكه میتوانندبه عنوان منبع سو

 كنید . بستن شیر گاز و........(ازمسیرآتش دور

 در ها را به روی آتش ببندید تا از رسیدن اكسیژن ممانعت شود .

 

 اجتناب ازدود وگاز

 .دودوگازهای مضرانجام دهیددرصورتی كه درداخل ساختمان درحال سوختن هستید،اقداماتی برای اجتناب ازاستنشاق 

 .فضای باززیردررا مسدودكنیدونزدیک به كف اتاق قراربگیریدتابادودكمتری مواجه شوید
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 ترك ساختمان درحال سوختن
 .هنگامی كه آتش رادریک ساختمان مشاهده میکنیدیابه آن مشکوک میشوید،نزدیکترین آژیرحریق رافعال كنید

درهاراپشت سرخود  .خودرادرمعرض خطرقرار دهید،به افرادكمک كنیدتاساختمان راترک كنندسعی كنیدبدون آنکه 

  .ببندید تاازگسترش آتش جلوگیری شود

شمابایدقبلاعًملیات تخلیه رادرمحل كارخودفرا گرفته  .به دنبال راههای خروج ازآتش ومحلهایی برای تجمع بگردید

شوید، نشانه های مربوط به راههای گریز اضطراری رادنبال كنیدوبراساس  وقتی باساختمانهای دیگری مواجه می .باشید

 روی آنهااقدام نمایید .نصب شده بر دستورات

افرادراتشویق كنیدكه خونسرداماسریع،ساختمان راازطریق نزدیکترین  : كمک به گریزازساختمان درحال سوختن

د،مطمئن شویدكه كسی عجله نخواهدكردوخطرسقوط ه ازراه پله هستیداگرمجبوربه استفا .خروجی امن ترک كنند

 .وجود ندارد

 آتش گرفتن لباس

 همیشه الگوی زیرراطی کنید

م به چرخاندن مصدوم،وی رادریکپارچه كلفت ال ازاقدبدرصورت امکان ق .توقف،انداختن روی زمین وچرخاندن:

باد،مانند  در معرض جریانحركت یا هرگونه .دویدن یابیرون رفتن مصدوم جلوگیری كنید،ازوحشت زده شدن.بپیچید

 .پنکه ، كولر و....... به شعله ها دامن میزند

)غیرازانواع نایلونی یاگشاد بافت (،فرش كت،پرده،پتو، پارچه درصورت امکان،بایک.مصدوم رابه زمین بیندازید

 .شوندمصدوم راروی زمین بچرخانیدتاشعله هاخفه .یاسایرپارچه های كلفت،مصدوم رامحکم بپیچید

اگرآب یامایع غیرقابل اشتعال دیگری دردسترس است،مصدوم راطوری روی زمین بخوابانیدكه بخش درحال سوختن 

 .دربالاقرارگیردوناحیه سوختگی رابامایع خنک كنید

 !هشدار

 .هرگزازموادقابل اشتعال برای خفه كردن شعله استفاده نکنید

حاضرنبود،باپیچاندن محکمِ پارچه مناسب به دورخود وچرخیدن ی كمکی درصحنه واگرلباس خودتان آتش گرفت ونیر

 .روی زمین،آتش راخاموش كنید

 گاز و دود

می كند كه اكسیژن كمی دارد و ممکن است بامونوكسیدكربن وگازهای  آتش سوزی درفضای بسته،جو خطرناكی ایجاد

نشوید و هرگزدری راكه به محل آتش هرگزوارد ساختمانی كه درحال سوختن یاپرازگازاست  .سمی آلوده شده باشد

 .این كارهارابه گروه خدمات اورژانس واگذاركنید .م میشود، بازنکنیدتسوزی خ
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                                                                                                                             دهنده آن یلو اجزا تشک یآتش نشانکپسول 

نوع ماده خفه كننده پر  یک یاهستند كه با آب  یاستوانه های فلزی محکم ی،كپسول های آتش نشان

 خارج كپسول از زیادی فشار با ماده ، دهید فشار است استوانه ینرا كه بالای ا یاهرم یشده اند و وقت

یک  و متصل كپسول بالای قسمت به را كپسول فشار تحت لوله مخزن یک ها كپسول این شوددر می

.دارای یک فشار سنج كه وقتی است كرده مسدود خروجی دهانه با را لوله میان ارتباط نیز فنری شیر

عقربه آن به سمت سبز باشد دارای شارژ و هنگامی كه به سمت قرمز است یعنی كپسول نیاز به شارژ مجدد دارد . 

 .درمکان اتصال نازال به دسته اهرم یک ضامن وجود دارد كه به هنگام استفاده باید كشیده شود 

 دستی های کننده خاموش از روش استفاده

 آتش سمت به مناسب كننده خاموش برداشتن با و كرده حفظ را خود خونسردی سوزی آتش مشاهده هنگام در-

 .كنید حركت

 درب به پشت، بسته اطاقهای در. ویدش مستقر شیب بالای و باد به پشت همواره آتش نمودن خاموش هنگام به-

 .باشید خروجی

 لاله و ها گونه مانند بدن حساس نقاط در سوزش و ناراحتی احساس كه جایی تا كننده خاموش موثر برد به وجهبا ت-

 شوید . نزدیک آتش به ، نیاید پیش گوش

حسب نوع  بر)یرش یچاندنپ یاو  ی،فشار آوردن به دسته خروج یاضربه زدن،  یاضامن و پاره كردن پلمپ ،  یدنبا كش-

 .ییدآتش نمامواد خاموش كننده به سمت  ( اقدام به خروجیخاموش كننده دست

 .ییدنما یدناقدام به پاش یین،مواد خاموش كننده را قبل از نقطه شروع آتش به صورت جاروب كردن از قسمت پا -

 .است پذیر امکان مکان همان از آتش بازگشت خطر زیرا نماند، باقی پوشش بدون آتش از قسمت هیچ نمایید دقت -

 .ییدنما یریكننده، آتش خاموش شد از ادامه خروج مواد جلوگكه با مصرف مقداری از مواد خاموش در صورتی  -

 .یداز خاموش شدن آتش، محل را ترک نکن ینانقبل از حصول اطم -

 استفاده مورد اشتباهاَ و شده ارسال شارژ برای تا كنید مشخص برچسبی با را شده استفاده دستی كننده خاموش -

 .نگیرد قرار

 .شود انجام تکمیلی اقدامات تا نمایید واگذار مسئول افراد به را حادثه محل -

 

 

 گذاری نشانه اطفاحریق کاربردکپسولهای نوع برحسب اطفاحریق کپسولهای استانداردعلامتگذاری

 .میشوند
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 آب

 نمایید استفاده A کلاس آتش برای

 باشد داشته یانوارقرمزرنگ برچسب

       فشارمیباشد تحت آب

 باشد آمپرفشارداشته

 اکسیدکربن دی

 نمایید استفاده  B، E ،C کلاس آتشهای برای

  دارد نوارمش ی ابرچسب  ی

 داردبا سر شیپوری   وپلاستی ی سخت نازل

      نشانگرفشارندارد

 هر سه سال  باید تست هیدرو استاتی ی از کپسول بعمل آید 

 درجه سانتی گراد نگهداری شود 35- 15در دمای 

 پودرنشک

 میشود ، استفادهD ،C،B ،Aو E کلاس آتشهای برای

 دارد رنگی یانوارآبی برچسب

 باشند فشارمی پودرتحت ذرات

 دارد نشانگرفشارسنج

 در صورت عدم استفاده هر سال توسط شرکتهای معتبر شارژ گردد 

 درجه سانتی گراد نگهداری شود 25- 15در دمای 

 کف آتش نشانی  

 شود می استفادهAو Bکلاس آتشهای برای

 دارد رنگی نوارکرم یا برچسب

 ورشدن شعله دوباره واز پوشاند رامی آتش سطح پتوروی همانندیک میشودکه استفاده طوری

 نیزدارد سرکنندگی می ندوناصیت جلوگیری آن

 داردنشانگرفشار

 تر شیمیایی

 نمایید استفاده Fنوع آتش برای

 است زردرنگ یانوار برچسب دارای

  ندمی جلوگیری آن ورشدن میدهدوازشعله انجام شیمیای واکنش باروغن
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 سیستم پیشگیری در برابر حریق:

 . انسان)آتش نشان( 1

 ها. اسپرنکیلر 2

 . چراغ چشمک زن یا آژیر اعلام حریق 3

كـه شـامل حرارتـی، دودی، شـعله ای و گـازی هسـتند.این وسـایل مهمتـرین وسـایل           Detector. آشکار ساز یا  4

 اند.زن و آژیر متصلهای چشمکپیشگیری بوده كه به چراغ

 كند:ایمنی حریق اهداف زیر را دنبال می

 . كاهش مرگ و میر 1

 . كاهش مصدومیت 2

 های وارده به تجهیزاتها و خسارت. كاهش آسیب 3

 ف كاهش زمان پاسخ یا زمان تأخیر. مهم ترین هد 4

 ایمنی حریق در بیمارستان

سوزی یکی از خطرناكترین پدیده هایی است كه خسارات جانی و مالی عمده ای را بوجود آورده و خطـری  آتش

واقعـی برای مراكز خدماتی همچون بیمارستانهاست . از آنجا كه ساكنین بیمارستان عموما افراد ناتوانی هستند كه 

ر از هر مکان عمومی دیگری میتو اند باعث امکان نجات خـود را ندارند بنابراین آتش سوزی در بیمارستان بیشت

خسارات جـانی شـود، بعـلاوه بـدلیل وجود دستگاهها و تجهیزات گرانقیمت و متعدد در بیمارستان، آتشسوزی میتواند 

باعث خسارات مالی بزرگی نیز شود و البتـه شدیدا به وجهه عمومی بیمارستان آسیب برساند. از انجا كه آتش سوزی 

سارات جبران ناپذیری را بر پیکره بیمارستان وارد كند، ایمنی بیمارستان در برابر آتشسوزی یکی از میتواند خ

فاكتورهای مهم در نگهداری و ایمنی بیمارستان به حساب می آید و باید مورد توجه قرار گیرد تهیه و تدارک استراتژی 

و از طراح بیمارستان تا سطوح مختلف مدیریت  قبل از سـاخت سـاختمان شـروع میشوددر بیمارستان ایمنی حریق 

پرسـنل، بیمـاران، عیـادت كننـدگان، لـوازم و تجهیزات همه و همه در روشهای مدیریت حریق  تمـام، در بیمارستان 

در بیمارستان كه شامل پیشگیری، كشف، اعلام فرار و نجات، كوچک سـازی و اطفا حریق است نقش دارند. در برنامه 

یمارسـتان بایـد تـلاش شـود تـا احتمال مرگ و صدمه ساكنان تا حد ممکن كاهش یابد و به اسکلت ساختمان ایمنی ب

و محتویات آن كمتـرین آسـیب وارد شـود. بـرای رسیدن به این اهداف از روشـهای ایمنـی حریـق اسـتفاده میـشود 

 كه بطـور خلاصـه شـامل مـوارد زیراسـت :

پیداست كه اولین مرحله پیشگری است و فقط زمانی كه این روش اثرش را از دست  ایجاد حریق:پیزشگیری از  -1

داد روشهای دیگر مـورد توجـه قرار میگیرد. طراحی مناسب اسکلت و بنای ساختمان و نگهداری صحیح آن، 

سوزی بالا،  نگهداری مناسب دسـتگاهها و تجهیزات و سرویـسها، توجه جدی به مناطق دارای احتمال آتش

آموزش كاركنان در جهت نحوه صحیح كار با دستگاهها و تجهیزات، تهیه دستورالعمل های مناسب برای موارد فوق 

 و بازرسی مداوم از راههای پیشگیری از ایجاد حریق وكنتـرل منـابع حریـق اسـت.
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باید مطمئن شد در صورت بروز حریق ساكنان و بخـصوص  ارتباطات )سیستم های کشف و اعلام حریق(: -2

مـسئولین مربوطـه بـا خبر شده و تمامی سیستم های حساس به حریق یکی پس از دیگری به كار خواهنـد افتـاد. 

ز اگـر ارتباطـات موفـق باشـد آنگـاه عملیات فرار و نجات و اطفا حریق می تواند اجرا شود و اگر ارتباطات موفقیت آمی

 نباشد تنها محدود كردن حریق به عنـوان تنهـا روش در دسترس باقی می ماند.

در هنگام حریق باید مطمئن شد كه ساكنین ساختمان شامل بیماران، پرسنل و عیادت  عملیات نجات و فرار: -3

لی فرار یـا خروج كنندگان قبل از آنکه بوسیله گرما یا دود صدمه ببیننـد بـه مناطـق امـن برونـد. تعریـف اصـو

اضطراری آن است كه افراد به خارج از ساختمان و یا به محل امـن برونـد و ایـن كار بایـد در همـه قـسمتهای 

 سـاختمان ممکـن باشد. دو استراتژی عمده برای فرار وجود دارد :

من توسط افرادیست كه قادر به خروج نهایی یا فرار كامل: كه شامل خروج از ساختمان و رسیدن به فضای بـاز ا -الف  

 انجام این كار هستند. خروج نهایی و رسیدن به فضای باز نجات مطلق را بوجود می آورد.

ورود بـه پناهگاه یا منطقه امن: این روش بخصوص برای بیماران بستری كاربرد دارد. این عمل، نجات نسبی را  -ب   

همان طبقه است كه از حفاظت و ایمنی بالا در برابر آتش و محصولات فراهم میکند. پناهگاه یا منطقه امن، محلی در 

آن برخوردار است. منطقه حفاظت شده یا امن و مسیرهای فرار باید دارای معیارهای خاصی به منظور ایمن بودن 

 دربرابر گسترش حریق و یا ورود محـصولات حریـق باشـند.

ان از آنکه حریق در حداقل است و بنـابراین میـزان وسـایل حصول اطمین محدود کردن حریق و محصولات آن: -4

 . و افـرادی كـه در معرض تهدید هستند محدود است

 

 : نتیجـه گیـری 

ایمنـی بیمارستان دربرابر آتش سوزی یکی از فاكتورهای مهم در نگهداری و ایمنی بیمارستان به حساب می آید و  

باید مورد توجه خاص مدیر یت قرار گیرد . طراحی برنامه ایمنی حریق بیمارستان یکی از وظایف مدیر بیمارستان است 

ق چهارچوبی كلی آنچه را كه در طی برنامه مدیریت حریق كه از طریق روشهای فوق قابل دستیابی است. روشهای فو

دو روش به حساب می آید[ در یک نظم  3در بیمارستان باید انجام شود نشان مـی دهد، ضمنا پنج روش فوق ]روش 

وترتیب منطقی باید مد نظرباشد . توجه كافی به آنهـا میتوانـد دسترسـی بـه سـطح قابـل قبولی از ایمنی حریق را 

مکن سازد. هركدام از روشهای فوق از فرایند طراحی بیمارستان تا كوچکترین مراحل خدمات رسـانی پزشکی در م

بیمارستان را شامل میشود، بطوریکه ساختمان، افراد و لوازم بطور تاكتیکی درجهت كاهش خطر حریق مورد استفاده 

 قرار می گیرند.
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 استفاده در شرایط اضطراری با هدفخاموش كننده ها برای 
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 در آتش سوزی همیشه باید "

 "موافق جهت باد اقدام به اطفاء حریق نمود                                                  

 

 

 

 

 

 

 در هر حریقی بلافاصله باشماره
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 تماس حاصل نمایید                                                                                                

 

 

 

54 

 

 دقت

 

 سرعت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نونسرد

 ی



 

 

 

 

 جدول روشهای مقابله با انواع آتش سوزی

 

 

 مقابله روش نوع آتش سوزی انواع

 نوع اول
آتش سوزی مواد خشک 

 )چوب ،كاغذ ،پارچه و...(
 انترین روش سرد كردن به وسیله آب است  موثرترین وارز

 

 نوع دوم

آتش های مایعات ) نفت 

 ،الکل ، بنزین و..(

بهترین روش خفه كردن آتش به وسیله پتوی خیس وخاموش كننده های 

 دستی محتوی پودر و كف است ویا مهار آن به وسیله شن وماسه خشک است 

 آتش سوزی ناشی از برق نوع سوم
ابتدا بایستی جریان برق قطع گردد وسپس از خاموش كننده مناسب مواد در 

 .استفاده كرد  co2حال اشتعال مانند گاز 

 

 نوع چهارم

 

 آتش سوزی ناشی از گاز

ابتدا بستن شیر گاز ودر صورتی كه نتوان با بستن شیر گاز مانع خروج گاز 

شویم ،اجازه می دهیم گاز در حال اشتعال باقی بماند )سیلندر گاز را به محل 

 باز انتقال میدهیم ( واز سیلندر پودر ی استفاده شود .

 

 ازکپسول اطفاءحریق  روش استفاده

 با خونسردی كامل پشت به باد ورو به آتش بایستید -1

 سعی كنید یکی از اجزاءمثلث آتش را حذف نمایید )مطابق جدول (-2

 سر شلنگ یا لوله خروجی را محکم در دست بگیرید  )سر نازال (-3

 ضامن را بکشید :-4

 الف (دستگیره كپسول را به سمت پایین فشار دهید  )یا(

 ب (به كلاهک ضربه بزنید .)یا ( 

 ج( به كلاهک ضربه بزنید 

 با موادی كه خارج می شود آتش را را از ریشه جارو كنید و جلو بروید-5

 به مسئول آتش نشانی بیمارستان اطلاع دهید  "توجه : در صورت استفاده از سیلندر اطفا ء حریق مراتب را سریعا

 

 نظر داشته باشیدالفبای ایمنی را در هر شرایط در 

 سرعت  ، دقت ، نونسردی                                                                       
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 مقدمه
 جهانى گزارش بر بنا .دارد قرار ساخت انسان و طبیعى مخاطرات انواع معرض در ایران اسلامى جمهورى كشور

 مرگ اساس بر طبیعى مخاطرات برابر در تنها ایران خطر سطح یافته، انتشار 2009 سال در كه ،بلایا خطر كاهش

 جمعیت به آسیب بر علاوه مخاطرات وقوع .است شده برآورد10 از 8 اخیر، دهه چهار طى هزارنفر 106 حدود

 غیر اى، سازه اجزاء اختصاصى بطور .قرارمیدهد تاثیر تحت نیز را خدمت ارائه سامانه هاى ساختها، زیر و عمومى

 بر علاوه و گیرند قرار تاثیر تحت آنها از ناشى بلایاى یا و مخاطرات وقوع نهامیتوانند در بیمارستا عملکردى و سازه اى

 مصدومین پذیرش براى را خود عملکرد تجهیزات، و اموال به خسارت همچنین و بیماران و پرسنل به جانى پیامدهاى

 .بیفزایند حادثه از مرگ ناشى بار به نتیجه در و دهند دست از

سالانه در سراسر جهان صدها بیمارستان و سایر انواع تسهیلات بهداشتى درمانى در نتیجه رخداد بلایاى طبیعى 

هاى عمده هر  . این درحالیست كه این تسهیلات در زمره سرمایهمی دهند شده یا كارآیى خود را از دستتخریب 

شوند و تخریب آنان پیامدهاى سوء اقتصادى بسیارى را به دنبال دارد. علاوه بر بعد اقتصادى، می  كشور محسوب

صورت نبود تسهیلات جایگزین در پى دررا  تخریب یا غیر فعال شدن بیمارستان حس عدم امنیت و ناپایدارى اجتماعى

این نکته نیز ضرورى است كه اختلال عملکرد بیمارستانها تنها در صورت آسیب فیزیکى  خواهد داشت. البته توجه به

اند عملکرد بیمارستا نها را مختل  . شواهد بسیارى وجود دارد كه مخاطرات خفیف یا متوسط توانستهنمی دهد روى

 نمایند.

بیمارستان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ارتقاء سطح آمادگی  بیمارستان در راستای رسالت اصلیرسالت 

بیشترین افراد در كمترین زمان، و حفظ  منظور تأمین بیشترین خدمت بهه برای تأمین پاسخ مؤثر به حوادث و بلایا ب

  .استبیمارستان پایداری و استمرار عملکرد 

 تعاریف

ت است از احتمال وقوع پیامدهای سوء یا آسیب های قابل پیش بینی )شامل مرگ ،جراحات، از دست عبار :خطر

تخریب شده( كه ناشی از تعامل مخاطره های  دادن اموال، آسیب به وضعیت معیشت، اقتصاد ازهم گسیخته یا محیط

 آسیب پذیری می باشد. طبیعی و ساخته ی دست بشر و شرایط

اولین گام در ارتقاء آمادگى بیمارستا نها در  است كه شناخت مخاطرات، آسیب پذیرى و ظرفیت : شامل :ارزیابى نطر

اطلاعات لازم براى ارتقاء سیستم را فراهم آورد. این ارزیابى در سه بی ها می تواند برابر بلایاست. انجام مستمر این ارزیا

 ت.اى و عملکردى قابل انجام اس اى، غیر ساز ه حوزه عناصرساز ه

)مانند ستو نها، سقف، دیوار و  می نماید كه آن را حمایتمی شودطلاق  ا به بخشهایى از ساختمان اى عناصر سازه

 می نماید كف( و در برابر جاذبه، زلزله، طوفان و سایر فشا رهاى وارده مقاومت 

 .ن می باشد شامل تاسیسات، تجهیزات و عوامل معمارى بیمارستا اى عناصر غیر ساز ه

 .می گیردنیز جنبه هاى مدیریتى و دارا بودن طرح مقابله با بلایا را در بر بعد عملکردى 
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های  جز موارد موضوعه در حوزه شرایطی است كه در اثر حوادث، رخدادها و عملکردهای طبیعی و انسانی )به بحران:

موجب ایجاد مشقت و سختی به یک مجموعه یا آید و  وجود می طور ناگهانی یا غیرقابل كنترل به امنیتی و اجتماعی( به

 العاده دارد. گردد و برطرف كردن آن نیاز به اقدامات اضطراری، فوری و فوق جامعه انسانی می

 آسیب مرگ، چون نتایجی كه است بالا شدت با اضطراری شرایط یا جغرافیایی شدید گسیختگی  بلایا: و حوادث

 را آن توان نمی مؤثر طور به موجود منابع و معمول های روش با و داشته همراه به بیماری و جانی مالی، وصدمات

 .وجوددارد خارجی كمکهای به نیاز نتیجه در كرد، كنترل

 

داند که تجهیزات و ابزارمحلی لازم برای حمایت از  سازمان بهداشت جهانی، حوادث و بلایا را موقعیتی می

 یا انسان ساز ازبین رفته است. زندگی و حیات انسان ها به دلیل حوادث طبیعی

 

ریزی، عملکرد و اقدامات اجرائی است كه توسط دستگاههای دولتی، غیردولتی و  فرآیند برنامه مدیریت بحران :

پذیردتا شرایط به وضعیت  دیده صورت می عمومی جهت مدیریت عملیات مقابله و بازسازی و بازتوانی منطقه آسیب

 عادی بازگردد.

 جامعه عملکرد و انسان برسلامت پزشکی بلایای و حوادث سوء تأثیرات كاهش جهت اقدامات شامل :اثرات کاهش 

 است انسانی وتلفات ها معلولیت صدمات، و آسیب میزان كاهش منظور به

 چهار مرحله مدیریت بحران كه شامل پیشگیری، آمادگی، مقابله )پاسخ ( و بازیابی :چرخه مدیریت بحران 

 

 و تجهیزات خرید و آموزش كاركنان فوری، دهی پاسخ های سیستم نمودن فراهم بیمارستان ، سازی آماده از هدف

 نیازهای به گویی پاسخ نهایتاً و خود كاركنان حفاظت از كنونی، بیماران از مراقبت ی ادامه برای نیاز مورد اقلام

 .است وبلایا حوادث وقوع ی واسطه به شده مطرح

 پیشگیری:
 كه هایی روش و گیرند انجام می مخاطرات ناگوار آثار وقوع از كامل اجتناب برای كه هایی فعالیت از است عبارت

 .شوند می گرفته كار مرتبط به زیستی و زاد فناوری محیطی، بلایای رسیدن حداقل به برای

 آمادگی:

 و جامعه آموزش پرسنل، آموزش ریزی، نیازمند برنامه ، شکل ترین ساده در و بوده حوادث مدیریت اصلی اركان از 

 است ارزیابی و تمرین

 شامل و گیرند انجام می مخاطرات اثرات به مؤثر پاسخ از اطمینان برای پیشاپیش كه اقداماتی و ها فعالیتآمادگی:

 .باشند می خطر معرض در ی ازمنطقه ها دارایی و مردم موقت ی تخلیه و مؤثر و موقع به ی اولیه هشدار صدور

 مناسب زمان در مؤثر پاسخ ارائه منظور محل به در پرسنل و امکانات برنامه، داشتن شامل عام صورت به آمادگی

 به منظور  همکار، های سازمان سایر همچنین و بیمارستان مدیریتی درون و مالی حمایت نیازمند آمادگی .است

 .است پاسخی مؤثر برای ریزی برنامه
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سیاست پاسخ، تعیین قابلیت پاسخ گویی و راهنمایی  بنابر تعریف عبارت است از فراهم نمودن یآمادگی بیمارستان

 وبلایا ووقوع رویداد داخلی فوریتی بخشهای مختلف بیمارستان درهنگام بروز حوادث عملی استاندارد برای فعالیت های

 .امعه را تحت تأثیرقرار دهدیاخارجی كه می تواند كاركنان بیمارستان، بیماران، ملاقات كنندگان و ج

 كمک ارائه ها، حیات انسان حفظ هدف با واقعی طور به حوادث با مقابله برنامه كه است ای مرحله  :پاسخ)مقابله (

 .شود می فعال قربانیان، نیاز مورد تأمین خدمات و موجود های سیستم هایآسیب وترمیم كاهش اولیه، های

 دیده آسیب ی زندگی جامعه شرایط بهبود یا بازگرداندن برای بلا یک از پس كه است اقداماتی و تصمیماتبازیابی:

 می تسهیل و تشویق نیز بلا خطر برای كاهش لازم های تطبیق اینکه ضمن گیرد، می انجام بلا از قبل وضعیت به

 .شوند

 .كنند می فراهمرا  بلا خطر كاهش اقدامات كارگیری به و توسعه فرصت )بازسازی و بازیابی)توانبخشی

 صورت حادثه از قبل به شرایط جامعه بازگردانیدن و تثبیت جهت در كه اقداماتی كلیه شامل :بازتوانی /توانبخشی

 جامعه مجدد اسکان زیرساختارها، بازسازی موجود، و ساختارهای ها ساختمان بازسازی شامل فرایند این . گیرد می

 باشد. می بازماندگان برای روان بهداشت مورد نیاز خدمات تأمین و

 

 بیمارستانی حوادث فرماندهی ی سامانه معرفی
 

 های تجربه و علمی مدیریت بر تکیه با و بگیرند تصمیمات سریعی كه دارد مدیرانی به نیاز بلایا و حوادث با مقابله

 و آمادگی ریزی برنامه شامل بلایا و حوادث مؤثر مدیریت  .سازند فراهم كنترل و گیری برای تصمیم چارچوبی عملی،

 با مقابله برای ها بیمارستان های از استراتژی یکی .باشد می آن حین در مؤثر پاسخ همراه به حوادث وقوع از قبل

  .است فرماندهی حوادث ی سامانه اجرای بلایا، و حوادث

 

 بیمارستانی حوادث فرماندهی ی سامانه
 

و  حوادث به مؤثر پاسخی ارائه برای ارتباط و تجهیزات امکانات، پرسنل، دهی جهت سازمان مدیریتی سیستم یک 

 .گیرد می عهده را به حادثه فرماندهی و مدیریت ، نده فرما عنوان به فرد یک ساختار، این تحت .بلایاست

 از استفاده. دارد مشخصی مدیریتی عملکرد به نیاز اضطراری، موقعیت یک به عنوان  بزرگ یا ای،كوچک حادثه هر

 چنین هم خودسرانه، كارهای و و مرج ج هر بلاتکلیفی، سردرگمی، از جلوگیری دلیل به حادثه فرماندهی ی سامانه

 مدیریت به منجر تواند بیمارستان می در بروز مواقع در آن كردن عوارض كم و حادثه به پاسخگویی زمان كردن كوتاه

 .باشد بلایا و حوادث راهبری در و سازنده صحیح

در بیمارستان مانند پزشکان، پرستاران و مدیران قادر به  كه براساس ساختار این سامانه كلیه پرسنل شاغل از آنجا

با برنامه و  قسمتهادر همه  كاركنان  لذا ضروری است. مدیریتی یا مراقبتی هستند قبول مسئولیت و انجام خدمات

طوركامل آشنا  بهبا تشخیص فرمانده حادثه برنامه ی و سطوح فعال سازی ومراحل فرآیند فعال ساز سامانه بیمارستان

 به كتابچه مدیریت بحران بیمارستان مراجعه نمایید .با فرایند فعال سازی و چارت بحران  . و جهت آشنایی كامل وندش
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  مقدمه 
طابق با بهترین شرایط و استاندارد ها و آخرین علاوه بر تها داشته باشند، مراقبت از آننتظار بیماران حق دارند كه ا

 ،سلامتی ایشان را دچار مخطره نسازد .شواهد علمی و بالینی 

( است و قسمتی از زندگی lossاحتمال بروز خطر به معنای امکان بروز یک حادثه ناخوشایند و یا از دست دادن )

ی رود. ما همیشه در معرض دامنه وسیعی از موارد خطر زا هستیم و قسمت زیادی از وقتمان را در طبیعی ما به شمار م

تلاش برای اجتناب از تصادف ، جراحت  و یا حوادث ناخوشایند بسر می بریم. پیش بینی حوادث و خطرات و كاهش 

 احتمال بروز آن ها در واقع همان مدیریت خطر است.

ان پیداكردن مقصر و اعمال تنبیه و سرزنش است بلکه امکان یادگیری، تشخیص و درمان یک ارزیابی حوادث نه به عنو

 .مشکل عمده را نشان می دهد

 چرا خطا ها اتفاق می افتند؟ 

ح ارتباط مستقیم بین بیمار و به طور مرسوم، خطاها به صورت یک حادثه منفرد )خطای فعال( دیده شده و  در سط

ده و بعد از وقوع آن انالیز می شوند. در حالی كه در رویکرد جدید براساس مدلهایی كه در ه دهنده خدمت رخ داارائ

استفاده می شود. در این رویکرد وجود چندین لایه دفاعی  ،سیستم های نیروی هوایی و نیروگاه های اتمی وجود دارد

قط یک عامل به تنهایی به عنوان عامل برای به حداقل رساندن و یا پیشگیری از بروز خطا طراحی می شود نه آن كه ف

را مطرح می كند كه به  Multiple Defenseبروز خطا تلقی شود. این مفهوم، وجود سیستم دفاعی متعدد و یا 

(  Swiss Cheese Model  (منظور جلوگیری یا كاهش بروز خطا ها، طراحی شده است وبه مدل پنیر سوییسی

 نند یک لایه محافظ و دفاعی تلقی می شود.هر لایه از این مدل ما معروف است و

 خصوص به سلامت نظام های سیستم با مواجهه در بیماران از ضی اغما قابل غیر درصد كه است آن از حاكی آمار

 به درمانی – بهداشتی های سازمان اینکه برای .گردند می خدمات ارائه از ناشی صدمات و عوارض دچار ها بیمارستان

 شناسائی جهت )خطر مدیریت(ریسک مدیریت بخش اثر نظام یک بایستی گردند تلقی اطمینان قابل مراكز عنوان

 .گردد اجرا و طراحی بیمار ایمنی ارتقای و سیستمی نقایض

 مدیریت ریسک تعریف 
ملاقات ، و  كاركنان،  كاهش خطر آسیب به بیماران، و  ارزیابی،  انجام فعالیت های بالینی و اداری برای شناسایی

 كنندگان و خطر از دست دادن خود سازمان

 (Joint  com m ission, 2007)                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

  مدیریت نطر

 و شناسایی ، بررسی ، تجزیه و تحلیل ، و ارزیابی نطرات 

 روش و موثرترین انتخاب با صرفه ترین

 تصحیح ، کاهش یا حذف نطرات  قابل شناسایی
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                                                               ریسک مدیریت های ضرورت

 .است متعدد گیری تصمیم امکان سازمانی اقدامات تمامی در-

 .است متفاوت مختلف مکانهای و زمانها در گیری تصمیم شرایط-

 .است متفاوت مختلف شرایط در گیری تصمیم عواقب-

 .است بینی پیش قابل غیر عمدتاً آینده وقایع-

 .دارد مستقیم ارتباط ریسک مدیریت به توجه میزان با ، محیط با آنها تعامل میزان و ها سازمان پیچیدگی درجه-

 

 ریسک مدیریت به نیاز علل

 قانونی های شکایت و ادعاها، شکایات منبع افزایش-

 دهد می نشان را منفی هنیتذو ضعف نقاط بیماران، رضایت بررسی-

 .دهد می نشان رادر كیفیت خدمات درمانی  بهبود به نیاز در مراكز  بالینی تحقیقات-

 بیمار ایمنی افزایش-

 كاركنان و بیماران انتظارات افزایش-

 سلامت بازار در رقابتی فشارهایافزایش  -

 داخلی های هزینه مداوم فشار-

 ها بیمارستان توسط مطلوب خدمات ارائهانتظار دولت در-

 

 ریسک و مدیریت روش چهار

                                                                         خطر از اجتناب-

 خطر منفی اثرات كاهش یا و رساندن حداقل به-

 خطر انتقال-

 خطر از ناشی عواقب تمامی یا برخی پذیرش-

 تعریف ریسک 

 ریسک از نظر عملیاتی عبارت است از تركیبی از پیامدهای یک حادثه )شامل تغییر در شرایط ( واحتمال وقوع آن 

 رویکردهای مدیریت خطر

تقسیم می  )آینده نگر ، (پیشگیرانه و )گذشته نگر (  واكنشیرویکردهای رویکردهای مدیریت خطر به دو دسته 

 است :آموختن از چیزهای كه اشتباه انجام شدهreactive روی رد واکنشی شوند.

:جلوگیری از خطرات بالقوه  ،كه درخدماتی كه مراكز درمانی ارائه میکنند ،تاثیر  proactive پیشگیرانه روی رد

 می گذارد . 
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  ابزارهای مورد استفاده و رایج  در تحلیل ریسک 

  (RCA) تجزیه وتحلیل علت ریشه ای حوادث  -1

روش تحقیقی كه اجازه میدهد تا سازمان با روش گذشته نگر به شناسایی عوامل اساسی خطاها بپردازد و دریابد 

 چرا برخی نتایج رخ داده اند.

اساسی ترین عامل یا عوامل سببی است كه در صورت اصلاح یا حذف آن،از رخ دادن مجدد آن  علت ریشه ای

 شرایط جلوگیری می شود .

 ( FMEA ) آنناشی از  تجزیه و تحلیل حالات بالقوه خطا و اثرات-2

یا ارائه یک  در فرآیند طراحی و تولید یک كالا ، خرابی  وشکسترویکردی گام به گام برای شناسایی حالات بالقوه 

  خدمت )با هدف پیشگیری از وقوع خرابی ها و حالات شکست ( است .

 

 FMEAو  RCAت های ـها وشباهـتفاوت                                     
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 تشابه تفاوت ابزار

RCA 

 ت نیک گذشته نگر

 به توالی زمانی نگاه می کند  

 یک حادثه را بررسی می ند 

 "چرا "می پرسد  

 به صورت تیمی استکار 

 استفاده از فلوچارت

 پرهیز از سر زنش

 تحلیلهای سببی وعلی

 استفاده از بارش اف ار

 تمرکز بر پرهیز از نطا

 منجر به تغییر در سیستم می شوند
FMEA 

 ت نیک آینده نگر

 فرایند را مطالعه می کند 

 یک موضوع را انتخاب می کند 

 "چه می شود اگر "می پرسد 



 

 

  یسکر یریتمد یندفرا

 مشاوره و موثر ارتباطات 

انتقال  یاحذف و ،کاهش تجه یاستراتژ-ریسک یابیارز-ریسک یلتحل-ریسک یشناسائ-یساز ینهزم-

 یسکر

                         مداومو نظارت  یبررس

 نطر مدیریت فرایند                                                     

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یساز ینهزم

 شناسایی ریسک

 ریسک تحلیل

 ریسک ارزیابی

 یسکردرمان 

ت
طا
با
رت
ا

 
ثر
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 به طور كلی برنامه مدیریت خطر شامل موارد زیر است :

  مشکلات ساختمان 

  از بین رفتن خدمات رایانه ای 

  خرابی تجهیزات اصلی 

 تمام اعتبارات  كمبود یا ا 

 برنامه و بیمه مسئولیت حرفه ای  كاركنان 

 ی بالینی و غیر بالینی (اغفلت یا اشتباهات كاركنان )خطاه  

 یادگیری از خطاها
یک جزء اساسی برای ارتقای ایمنی بیمار، گزارش حوادث است. گزارش حوادث به تنهایی ایمنی بیمار را ارتقا نمی 

این یادگیری هاست كه باید انتشار یابد و اجرا شود تا از  یادگیری از نطاهاست که امری اساسی است.بخشد. بلکه 

 .جرا شود/ واحدها ا ابخشهاین امر در تمامی  وقوع حوادث مشابه در آینده جلوگیری كند و بهتر است كه

می تواند شامل، بررسی پرونده ها، گزارش دهی این روش ها  جهت شناسایی خطاها، روش های مختلفی وجود دارد.

خطاها، استفاده از تجربیات بیماران، بررسی شاخص های ایمنی بیمار، بررسی شکایات و نتایج رضایتمندی بیماران 

 . باشد
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 ایمنی بیمار                            

Patient safety 
 

 

 

 

  

 

 “آسیب نرساندن به بیماران است اولین و مهمترین الزام در هر بیمارستان”

  (1863)فلورانس نایتینگل:                                                                                                  



 

 

 

    :   Patient safety Definition تعریف ایمنی بیمار

 

«  Patient safety is the avoidance, prevention, and amelioration of adverse 

outcomes or injury from the process of health care »   

       Professor Charles A Vincent (2006) 

  پزش ی می باشدایمنی بیمار پرهیز، پیشگیری و كاهش نتایج ناگوار یا آسیب به بیمار ناشی از فرآیند مراقبت های 

 

                                  Accreditation Definition تعریف ایمنی بیمار بر اساس اعتبار بخشی

كیفیت  توصیف كننده ساختارها  وفرایندهاكه براساس ارزیابی خدمات سلامت بر اساس مجموعه ای از استانداردها ی

  مطلوب را ایجاد می كنند . مراقبت و ایمنی بیمار نتایج

Assessment of health services according to a set of standards describing the 
structures and processes that contribute to desirable patient outcomes based 
on quality of care and patient safety 

 

 چرا ایمنی بیمار مهم است ؟

  رسالت )ماموریت( بیمارستان ارایه خدمات پزشکی ایمن و اثر بخش به مراجعین می باشد

 16-10 .درصد از بیماران بستری در بیمارستان دچار خطا یا عوارض ناخواسته می شوند 

  پیشگیری هستند.نیمی از این موارد قابل مدیریت و 

  روز یا بیشتر پس از عمل جراحی روی می دهد زمانی كه بیمار به بخش  3دو سوم مرگ و میرهای جراحی

  منتقل شده است )آیا قابل پیشگیری است؟(

تحقیق و بررسی بر روی موضوع ایمنی مانند پوست كندن پیاز است، هر چه بیشتر بررسی كنید، یافته های بیشتری 

 و هرچه بیشتر می یابید، بیشتر شگفت زده خواهید شد و نگرانی شما بیشتر خواهد شد  .         خواهید یافت 
(Haig, 2004) 
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 (patient safety)دف از ایمنی بیمار حفظ و ارتقاء امنیت بیماره

 

 چه ایمنی بیمارتاریخ

  نقش مهمی دارد. امروزه طراحان بهبود بیماران در محیط مناسبتاكید كرد كه  یک قرن پیش فلورانس نایتینگل

دست دارند،كوشش زیادی در ایجاد محیط مناسب برای  ساختمان بیمارستان و مدیرانی كه راهبری ساختمان را در

  بیماران دارند.

 یط مناسب محیط بیمارشرا

مواردی كه در برنامه ریزی طراحی و اجرای بخش های بستری داخلی / جراحی برای ایجاد محیط مناسب برای  

 قرار می گیرد عبارت است از:بیماران مورد ملاحظه 

 نور طبیعی، منظره و تهویه طبیعی•

 نور مصنوعی  •

 دما، رطوبت و تهویه •

 ایمنی  •

 صدای مطلوب و نا مطلوب  •

 تسهیلات آسایش و ایمنی بیماران •

 فضای معماری و رنگ •

 امکانات مناسب برای معلولان •

 اشتیحمام ها و سرویس های بهد •

 

 

 ( Seven Stepsto Patient Safety  ) هفت گام به سوی ایمنی بیمار 

 ایجاد فرهنگ و بسترسازی-1

 بستری باز و منصفانه برای دستیابی به ایمنی بیمار فراهم كنید

 کارکنان نود را حمایت و رهبری کنید-2

 محکم در سازمان  خود بر ایمنی بیمار تاكید  و تمركز كنیدبطور شفاف و 
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 عملیات مدیریت نطر را هم سو و ی پارچه کنید-3

 برای مدیریت خطرات، سیستمها و فرایندهایی ایجاد كنید و خطاها را شناسایی و ارزیابی نمایید.

 گزارش دهی را تشویق کرده ارتقاء دهید-4

 اطمینان را بدهید كه می توانند به راحتی وقایع را گزارش كنند.به كاركنان خود این 

 مردم و جامعه را در موضوع درگیرکرده با انها ارتباط برقرار کنید -5

 راههایی را برای برقراری ارتباط صریح با بیماران ایجاد و به حرف انها گوش دهید.

 درسهای ایمنی را بیاموزید و به دیگران هم یاد دهید-6

 كاركنان را به تحلیل ریشه ای علل تشویق كنید تا یاد بگیرند كه چرا و چگونه حوادث رخ می دهند

 راه حلهایتان را برای جلوگیری از بروز آسیب اجرایی کنید-7

  درسهایی را كه آموخته اید با تغییر در عملیات، فرایندها یا سیستم نهادینه و عملی سازید.

 یعنی :فرهنگ ایمنی 

تعهد و توانمندی  یزانو الگوی رفتاری است كه م كارآمدی  یشها،گرا ی،محصول ارزشهای فردی و گروه یمنیا فرهنگ

مثبت( قوی ) یمنیهای دارای فرهنگ ا سازمانكند. یم یینسازمان را تع یمنیو ا یبرنامه بهداشت یک كاراییو

 یو با اعتقاد به اثربخش یمنی،ا یتاهم درباره اعتماد در روابط متقابل افراد، ادراكات مشترک افراد قبیل از یاتیخصوص

 شود. یم یشگیرانه شناختهاقدامات پ

 «1998 – یتانیابر یمنیبهداشت و ا كمیسیون  »                                                                                          

 بیمار ایمنی فرهنگ

 كار محل وسازمان بخش در كاركنان نظر از بیماران ایمنی اولویت میزان دهنده نشان بیمار، ایمنی فرهنگ واقع در

 .است آنها
 

 نقش اندازه گیری     
 با  توصیه به ارتقاء و بهبود فرآیندهای اندازه گیری و ارزیابی و به تعاقب گزارش همگانی اقدامات مرتبط

 كیفیت و ایمنی خدمات سلامت شده است.
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 WHO   در گزارش خود خواستار افزایش توانایی برای یادگیری از خطاها و اشتباهات از طریق ایجاد سیستم

 های گزارش گیری بهتر، بررسی حوادث ناخواسته و به اشتراک گذاشتن داده ها و اطلاعات می باشد.

 ارزیابی ایمنی بیمار

اینکه موضوع ایمنی چند بعدی است، درک و پایش و توسعه ایمنی نیازمند اندازه گیری های مختلف داده به دلیل -1

 های )كمی و كیفی( است شامل:

 اندازه گیری رضایتمندی بیمار 

 اندازه گیری های كمی و كیفی فرهنگ ایمنی بیمار 

 داده های روتین بیمار 

 پرونده بیماران 

 سیستم های گزارش دهی 

تحلیل كیفی رویدادهای نامطلوب و فعالیت سازمانی در افزایش دانش علیّ، پیشگیری و عملکرد ایمن، ارزش -2

 مهم است.

در روشهای كمی از شاخص ها و روشهای تجزیه و تحلیل اپیدمیولوژیکی استفاده می گردد تا بطور سیستماتیک وجوه 

 ایمنی بیمار را بطور كمی اندازه گیری نماییم.

 نی بیمار شاخص های ایم

در كشور ما براساس نظر خبرگان  .تدوین شاخصها برای  بررسی حوادث تهدید كننده سلامت بیمار امری ضروری است

 شاخص به عنوان شاخصهای كشوری ایمنی بیمار انتخاب شدهاند كه به شرح زیر می باشد : 15

باز شدن -6عوارض انتقال خون -5سقوط بیمار -4عفونتهای مکتسبه بیمارستانی-3زخم بستر-2عوارض بیهوشی -1

-9جا ماندن اجسام خارجی طی عمل  جراحی -8خونریزی یا هماتوم بعد از عمل جراحی  -7زخم بعد از عمل جراحی 

 -12ال حراحی آمبولی ریه یا ترومبوز ورید عمقی به دنب-11مرگ به دنبال زایمان  -10پارگی یا بریدگی اتفاقی 

ترومای زایمانی بر  -14مرگ به دنبال انفراكتوس قلبی یا عمل جراحی پیوند عروق كرونر  -13عفونت محل جراحی 

 تروما به نوزاد حین تولد  -15اثر زایمان طبیعی با وسیله یا بدون وسیله 
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 نپنج رفتار حیاتی برای ارتقا ء ایمنی بیماران با لحاظ اهمیت نقش کارکنا

 از پروتکلهای مکتوب ایمنی استفاده كنید -1

 در مواقعی كه احساس نگرانی از احتمال بروز خطا دارید نگرانی خود را بیان كنید -2

 به صورت شفاف ارتباط بر قرار كنید -3

 خودتان بی احتیاطی نکنید و نگذارید دیگران بی احتیاطی كنند -4

  مواظب خودتان باشید -5

 از ایمنی بیمارپنج موضوع کلیدی 

 عفونتهای بیمارستانی 

 .حوادث جدی و مهم كه منجر به عوارض بسیار جدی و یا مرگ می انجامد 

 عوارض حین و بعد از عمل جراحی 

 زنان و زایمان 

 .حوادث ناگوار كه به سایر مراقبت های سلامت مرتبط هستند  

 برنامه های اجرایی مرتبط با بیمار  

 چالش بزرگ را در مقابل ایمنی بیمار بر شمرده است :سازمان جهانی بهداشت دو 

 عفونتهای مکتسبه از خدمات سلامت  -1

  تهدید ناشی از انجام غیر ایمن اعمال جراحی  -2

هکار اجرایی به عنوان راه حلهایی برای حصول و ارتقاء ایمنی بیمار ارائه نموده كه به شرح زیر می ار 9این سازمان 

     باشد :

 ایمنی بیمارراه حل نه   

 توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی  .1

Look-alike, sound-alike medication names                                                   

 توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا .2

patient identification                                                                                       

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار .3

communication during patient hand-overs   



 

 

                                                

 انجام پروسیژر صحیح در محل صحیح بدن بیمار .4

performance of correct procedure at correct body site                              

 كنترل غلظت محلول های الکترولیت .5

control of concentrated electrolyte solutions                                              

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات  .6

assuring medication accuracy at transitions in care                                    

 اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها  .7

avoiding catheter and tubing misconnections                                             

 استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات .8

single use of injection devices                                                                       

 بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی .9

 
improved hand hygiene to prevent health care-associated infection    

 توصیه هایی برای ایمنی بیمار

 بهداشت  وزارتایمنی بیمار  برنامه هایاجرای حمایت از سیاستها و 

  وهمراهان بیمارانتوانمند سازی 

 توسعه فرهنگ ایمنی بیمار 

  در خصوص استانداردهای ایمنی بیمار  كارمندانوترویج آموزش و یادگیری متخصصان 

 استقرار مکانیسم های موثر گزارش دهی و روشهای یادگیری از تجارب 

 اندنی كه با حوادث ناگوار روبرو شده جبران خسارت بیمارادرون سپاری  ایجاد و افزایش مکانیسم های 

 

 یک فرد بد بین در هر فرصتی مش ل می بیند

 اما یک فرد نوش بین هر مش لی را فرصت می بیند                                                 
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