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 شناسنامه مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( کرمانشاه
 

  مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره(      نام : 

  کرمانشاه بلوار نقلیه       موقعیت جغرافیایی :

 1951        سال احداث :

      1958 اری : سال بهره برد

  آموزشی درمانی    نوع ارائه خدمات در شرایط فعلی :

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیسازمان پشتیبانی کننده : 

  7289612-7278753-7278325مرکز: تلفنهای 

 911داخلی دفتر بهبود:    

 726111مدیریت مرکز: 

  7273114ریاست مرکز: 

  7224516دورنگار : 

 221            تعداد تخت مصوب :

 164              تعداد تخت فعال :

 کلینیک های تخصصی و فوق تخصصی :  -                                        بخش های تخصصی و فوق تخصصی :   -

 انگاه جراحیدرم                                                                         بخش چشم -1

 درمانگاه داخلی                                                   بخش گوش و حلق و بینی -2

 درمانگاه گوش و حلق و بینی                                                                       بخش داخلی -9

 درمانگاه تخصصی چشم                                                                      بخش جراحی -4

 درمانگاه عمومی چشم                                                        بخش مراقبتهای ویژه  -5

 درمانگاه سوختگی                                                   بخش اورژانس مسمومیت -6

 درمانگاه بیهوشی                                                             بخش اورژانس داخلی -7

 درمانگاه بیماران هموفیلی                                                                       بخش عفونی -8

  زیکدرمانگاه لی                                                                 بخش سوختگی  -3

 درمانگاه روانپزشکی                                                                       بخش دیالیز -11

 درمانگاه پوست                                                                                                 

 واحدهای پیراپزشکی : -                                                                              واحدهای پاراکلینیکی :  -

 فیزیوتراپی                                                                                          آزمایشگاه -1

 شنوایی سنجی                                                                                            سونوگرافی -2

 بینایی سنجی                                                                                          رادیولوژی -3

 کوکاردیوگرافیا                                                                                   سی تی اسکن -4

                                                                                       آندوسکوپی -5
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ز  (vision) چشم اندا

 یل شود.مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( کرمانشاه در تلاش است در آینده به یک مرکز پیشتاز کفیت درمان و آموزش در منطقه غرب کشور تبد

  (values) بیانیه ارزشها

ر. مشتری مداری  . دانش بیماق  حقور  عایت منشوم  .رعایت اصل برابری و عدالت اجتماعی . رسلااین  مبین ی دهاارزش به دن  نهاارج 

ع جوب رباارکریم  تح  طرای  جرن استاربیمادر نسانی  واخلاقی ی اهاارزش به دن  نها.ارج  محوری  .کرامت کارکنان. مهارت و کارایی

 .ریشایسته سالام نظاار ستقر.اکتی رتوجه به مدیریت مشان. مکااحد در فاهی  پرسنل  ریط  اشردن هم  نموا.فرق نطباح   اطرای جر.ا

ر در :   اعتقاد ما بر اين است كه  قت ،اين یک فرد خدمتگذا گاه او م       مرکز  فردي است كه در كار اوصدا در تلاش او اخلاص و   در سكوت او دقت ،    در رفتار او شادابی ،      در انديشه او خير خواهی ،     و حیا ، حبتدر ن

 .و جدیت است

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Mission)رسالت 

 
مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( کرمانشاه به منظور درمان بیماران و ارتقاء سطح سلامت مردم ایجاد شده است. رسالت این 

 ارتند از:بیمارستان عب

 

صصی چشم،  -1 تخ
صصی جراحی و فوق  تخ

 هاي مرتبط به صورت موثر و كارآمد به بیماران، مسمومیت، سوختگی، داخلی و بیماري ENTارائه خدمات درمانی و مراقبتی 

 بهبود کیفیت خدمات درمانی -2

 افزايش تنوع و کمیت خدمات درمانی -3

کان و سایر حرف پزشکی براي اطمینان -4  از تداوم خدمات درمانی جامع براي بیماران آینده آموزش و تربیت پزش

 حمایت از طرح ها ، تحقیقات و پژوهش هاي كاربردي و به كارگيري نتایج آن  براي تأمین نیازهاي درمانی مردم  -5

                          

 

 

 

توانسته استت در   با توجه به موارد فوق اعلام میگردد که این مرکز تنها مرجع سوختگی و مسمومیت در غرب کشور است که

سال گامهای خوبی را در راستای بهبود سلامت مردم بردارد  و افتخار دارد که بتا تکیته بتر تجتارب و همتت       03مدت بیش از 

والا و ارزشمند پرسنل تلاشگر خود ارائه دهنده خدمات مورد نیاز بته بیمتاران و متردم باشتد و بتا تکیته بتر ارزشتهای والایتی          

تمام سعی و تلاش   خدمات با کیفیت . شایسته سالاری . همدلی و مشارکت پرسنل . نظم وانضباط اداریعدالت . بهترین همچون 

  .خود را جهت بهبود کیفیت کار و ارائه خدمت به مشتریان بکار ببرد 
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 نقشه بیمارستان امام خمینی  

 
 

 

 

 انشاه کرم )ره(پیشرفت مرکز آموزشی درمانی امام خمینی یرس 

 3113از زمان تاسیس تا  پایان سال 
براساس نیااز باه    1958با عنوان مرکز سرطان شناسی احداث وبعد از پیروزی انقلاب اسلامی،  در سال  1951این مرکز در سال        

نفر نیروی  151تعداد  تخت مصوب به عنوان بیمارستان امام خمینی )ره( افتتاح گردید وبا انتقال 151تختهای بستری در آن زمان با 

نفر از بنیاد امور مهاجرین جنگی در سال به عنوان نیاروی   61تعداد  1953رسمی سازمان شیر و خورشید شروع به کار کرد ودر سال 

    رسید و در حال حاضرنفر  474به  87شرکتی به پرسنل این مرکز اضافه گردید . پرسنل این مرکز در ابتدای سال
یعنی اززمان شروع تا پایان جنگ بخش جدیدی تحت عنوان بخش مجروحین افتتاح و به مجاروحین خادمات رساانی     1967تا  1953از سال  -

 .نمود

 فعال گردید. 1961بخش جراحی عمومی در سال   -

شام  و  با دستگاههای آنژیوگرافی چشم ، سونوگرافی چ(  1979 بعد ) سال رد و 1972در سال درمانگاه تخصص چشم  راه اندازی و  -

 دستگاه یاگ لیزرتجهیز گردید. 

 فعال گردید. 1979در سال بخش چشم  بیمارستان  - 

 مرکز افتتاح گردید.در  1976سال بخش مراقبتهای ویژه   -

 تخت افزایش یافت . 221تخت به  151از  1977از سال تعداد تخت مصوب مرکز  -

متر مربع افزایش 12111 به  میزان این  1978متر مربع بوده که تا سال  6111برابر با  1953مساحت زیر بنای بیمارستان در سال  -

 و....  ساخته شد (.   ، پاویون پزشکان یافت ) ساختمانهای آزمایشگاه ، اداری

  در مرکز آغاز به فعالیت نمود CTSواحد با خرید دستگاه  بخش گوش و حلق و بینی فعلی این مرکز فعال گردید. 1978در سال   -

 بخش عفونی این مرکز افتتاح گردید. 1973در سال   -

 .احداث گردید 1981سال  درسالن آمفی تئاتر مرکز ساختمان آموزش ، کتابخانه و  -

 گردید. اضافهاین مرکز  به بخش جراحی 1981در سال جراحی فک و صورت  -
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 نمود .   در برنامه کشوری طرح اصلاح ساختار مقام اول را کسباین مرکز  1984در سال  -

 .که از سال قبل آغاز شده بود به پایان رسید همچنین در این سال تعمیر و بازسازی کامل بخش سوختگی -

افزایش را نشان داد کاه   % 27نفر رسید در مقایسه با سالهای قبل  85488به مرز  1984تعداد مراجعین این مرکز درنیمه اول سال  -

واحادهای پیراپزشاکی و یاا    آماار ماراجعین   م و جراحای عماومی مای باشاد ، همچناین      بیشترین رشد مربوط به اعمال جراحی چش

 را نشان داد .   % 97پاراکلینیکی رشدی 

 این مرکز به صورت هیات امنایی اداره می گردد.     1985از سال -

در  شاگرفی د کاه تحاول   خریداری گردی کاتاراکتجهت عمل  1987در سال   ویترکتومو  فیکو امولسیفیکاسیوندستگاه پیشرفته  -

 عمل های چشمی منطقه غرب ایجاد نموده است .  کیفیت 

 انتخاب گردید.   HIVدراین سال  به عنوان پایلوت طرح کشوری آموزش احتیاطات استاندارد پیشگیری از  -

 انجام گردید. 1987سال در تعمیر و بازسازی کامل بخش اورژانس  -

 اء زباله انجام گردیدحله همچنین خرید و نصب دو دستگاه امساخت جایگاه زبا 1987درابتدای سال  -

 از سوی دولت تامین اعتبار گردید.   1987همچنین درسالبا کلیه تجهیزات  ICUتخت  11خرید  -

 1988سال 

 ساخت جایگاه اکسیژن و همچنین نصب دو دستگاه اکسیژن ساز سانترال   -

 نطقه غرب کشورتامین اعتبارخرید دستگاه لیزر اگزایمر در م -

 چشمی  VIPبازسازی و تجهیز بخش   -

 ساخت و راه اندازی بخش لیزیک به عنوان مرکز جراحی لیزیک غرب کشور -

 9/8/88از تاریخ راه اندازی و فعال نمودن مجدد درمانگاه ترمیمی )سوختگی (  -

 ون در حال بهره برداری می باشدجهت اتاق عمل مرکز تهیه گردید که هم اکنجدیددو دستگاه فیکو  1988در سال  -

 مرکز تهیه و نصب گردید ICU ده دستگاه ونتیلاتور جهت  -

 ژی پرتابل جهت مرکز خریداری شد.دستگاه رادیولو -

 نصب و راه اندازی لوله کشی کلیه گازهای طبی مرکز  -

 انجام نما سازی مرکز. -

 .آسفالت محوطه مرکزترمیم  -

 . به ظرفیت     لیتر مرکزساخت جایگاه منبع آب شرب  -

 1بازسازی و تعمیر آشپزخانه مرکز طبق استانداردهای موجود -

 1یک دستگاه زباله غیر سوز به مرکز اضافه شدن -

 : 1988تحولات اداری  در سال 

 25/8/88ایجاد دفتر رسیدگی به شکایات و ارتباط با مشتریان از تاریخ 

 15/11/88ایجاد دفتر بهبود کیفیت از تاریخ 

 1/8/88ایجاددبیرخانه هیات امنا از تاریخ 

 

 گیها و فرهنگ مردم کرمانشاهآشنایی با ویژ

و  نفر 784٬612باشد که دارای جمعیتی بالغ بر  می استان کرمانشاهو مرکز  ایرانشهرهای  همین شهر پرجمعیت و یکی از کلاند

مرکزی غرب  ٔ  ترین شهر، در منطقه شهر کرمانشاه بزرگترین شهر کرد نشین و پرجمعیت .متر مربع است 39٬983٬356مساحت 

ز آن گرددو ا رود و پیدایش آن به قرن چهارم میلادی باز می کرمانشاه از شهرهای تاریخی و فرهنگی ایران به شمار می.ایران است

اوج شکوفایی کرمانشاه بعد از اسلام، در قرن  مورد توجه حکومت بود ساسانیانبه عنوان دومین پایتخت  حمله اعراب به ایراندوران تا 

در غرب خاورمیانه برگزیده  کردستانبود؛ زمانی که این شهر به عنوان مرکز فرمانداری ایالت  سلجوقیانیازدهم میلادی یعنی دوران 

دلیل قرارگرفتن در تقاطع دو محور شمال به جنوب و  مجدداً شکل شهر نشینی خود را باز یافت و به قاجار، این شهر در دوران .شد

 .از اهمیت بسیاری برخوردار است بغدادو  کربلاشدن بر سر راه شهرهای زیارتی   و واقع عراقشرق به غرب و نیز همجواری با کشور 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D9%84%D9%87_%D8%A7%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A8%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D8%AC%D9%88%D9%82%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%AC%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%84%D8%A7_%28%D8%B4%D9%87%D8%B1%29
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%BA%D8%AF%D8%A7%D8%AF
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به تصرف قوای بیگانه در آمد و پس از پایان جنگ  دومو  جنگ جهانی اولسهمی به سزا داشت و در  جنبش مشروطهاین شهر در 

 .، خسارات زیادی دیدجنگ ایران و عراقتخلیه شد. همچنین این شهر در 

شود و یکی از  ختم می سفید کوهشهر کرمانشاه از شمال به کوه فرخشاد، از شمال غربی به کوه طاق بستان و از جنوب به   موقعیت

 استان کرمانشاهدر قسمت مرکزی  است بین النهرین((میان رودانترین راه عبور از ایران به  های ارتباطی شرق و غرب و قدیمی شاهراه

کیلومتر مربع گستردگی و ارتفاع  24511شمالی قرار دارد و دارای  ٔ  دقیقه 94درجه و  13شرقی و  ٔ  دقیقه 4درجه و  47با موقیعت 

است  عتبات عالیاتترین راه عبور زائران  های ارتباطی شرق و غرب و قدیمی کرمانشاه یکی از شاهراه .متر از سطح دریا است 1211

در   عراقو  ایرانمرز ، کیلومتر، تا مرز خسروی  531، تهرانکیلومتر، تا  931، بغدادزمینی شهر کرمانشاه در شرایط مطلوب تا  فاصله

 .کیلومتر است 419ه هوایی آن تا تهران کیلومترو فاصل 211حدود 

در قرن چهارم میلادی شهر کرمانشاه روستای خوش آب و هوایی  شهر کرمانشاه دارای اقلیم معتدل کوهستانی است     آب و هوا

ا شهری خوش در این منطقه ساخته شد. در دوران اسلامی نیز بارها شهر کرمانشاه ردوران ساسانیان  در های بزرگی باغ  ه است وبود

 .اند ها جاری است و درختان و میوه جات فراوان دارد و کالاها در آن ارزان اند که در آن آب آب و هوا توصیف کرده

لهجه فارسی و  کردیزبان اهالی کرمانشاه، .شود سخن گفته می زبان کردیها به  توزیع جغرافیایی مناطقی که در آن   زبان

هم گویشورانی  سورانیو  زنگنه، سنجابی، کرمانشاهی کردیهای کردی از جمله  دیگر گویش کردی کلهریعلاوه بر  .است کرمانشاهی

است  تکلم  سال پیش تاکنون در کرمانشاه رایج شده 211که از  لهجه فارسی کرمانشاهیای از مردم به  ، عده در میان مردم دارد

در میان برخی  لکیهمچنین در بخشی از مناطق شهر، گویش  .تنها خاص شهر کرمانشاه است لهجه فارسی کرمانشاهی .کنند می

 .ساکنان رواج دارد

کرمانشاه از دید گوناگونی آب و  .دهند هستند تشکیل می آریاییکه از اقوام اصیل  کردهاکثریت جمعیت مردم کرمانشاه را ا  نژاد

وایی و قومی و مذهبی دارای تنوع بسیاری است چرا که اقوام، مذاهب و نژادهای بسیاری در این دیار همواره در کنار هم زندگی ه

 .اند کرده

باشد. در میان پیروان اسلام بیشتر  درصد می %33دهد که در حدود  تشکیل می مسلمانانبیشتر جمعیت استان کرمانشاه را    مذهب

به طور کلی هستند. زردشتی زینشوند. برخی  شناخته می اهل حقباشند. گروهی نیز با نام  می اهل تسننو درصدی نیز  شیعیان

درصد،  1/12دهند که مهمترین آنها زردشتیان با  درصد از کل جمعیت را تشکیل می 1/17های مذهبی استان در مجموع  اقلیت

 .درصد از کل جمعیت را دارد 1/19 کلیمیاندرصد و  1/12 مسیحیان

 1988جمعیت شهر در سال  1985است که براساس آمار درگاه ملی آمار ایران در سال  ایرانرمانشاه نهمین شهر پرجمعیت ک

 .است نفر برآورد شده 815٬114نتشار داده ا براساس آماری که

مواد  صادراتهمچنین میزان  .نیز از این راه استایران است و بیشتر درآمد اقصادی این شهر  کشاورزیکرمانشاه مرکز     اقتصاد 

از صادرات کل کشور را شامل  ٪3در مجموع  1988ماه نخست سال  9کرمانشاه در  صنایع دستیغذایی، مصالح ساختمانی و 

کرمانشاه دو شهرک صنعتی وجود . درآمد اقصادی کرمانشاه از این راه استایران است و بیشتر در کشاورزیمرکز رمانشاه ک .شود می

تن کالای  298٬652بیش از  1987در شش ماه اول سال  است.  واحد صنعت و تولیدی در آن احداث شده 256دارد که بیش از 

 عراقصادر شد و همچنان مقام اول صادرات به کشور  استان کرمانشاههای خروجی  میلیون دلار را از مبادی 1٫591نفتی به ارزش غیر

[را به خود تخصیص داد ایرانو مقام هشتم صادرات کشور 
های قند،  ارتند از: کارخانههای شهر کرمانشاه عب مهمترین کارخانه 

، مجتمع پتروشیمی کرمانشاه، کارخانه سیمان غرب، کارخانه سیمان سامان، کارخانه اسید پالایشگاه نفت آناهیتاپالایشگاه کرمانشاه، 

 . )سیتریک کرمانشاه )تنها کارخانه اسید سیتریک خاورمیانه
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 JCIاعـتبار بخـشی بیـمارسـتانی

   :بخشی اعتبار عریفت

   
 بهبود بر که استانداردهایی. است مشخص استانداردهای اب سلامت خدمات ارائة مراکز سیستماتیک ارزیابی معنی به اعتباربخشی

 بهداشتی خدمات کیفیت تشریح برای«  اعتباربخشی. »دارد تأکید کارکنان و بیمار امنیت بهبود و بیمار محوربودن کیفیت، مداوم

 .شود می گرفته کار به آن تفکر مبنای عنوان به و درمانی

 نمودن یکپارچه برای بنیادی اصول برروی تمرکز و شود می مربوط مراقبت کیفیت به آنچه درک و سلامت های مراقبت مشی خط

 .دهد می تشکیل را«  اعتباربخشی» اساس آن، پویانمودن و درمان و بهداشت سیستم توسعة
  

 یفتعر اجتماعی  پزشکی ازسازمان جامع بخش یک عنوان به را » بیمارستان «( 1332جهانی) بهداشت سازمان تخصصی کمیتة

 سرپایی و پیشگیری تشخیص، درمان، شامل کاملی درمانی  بهداشتی خدمات خود، پوشش تحت جمعیت برای که است کرده

 .فراهم میکند

 « اجتماعی؛  زیستی تحقیقات و درمانی  بهداشتی کارکنان آموزش برای است بیمارستان مرکزی

 شامل عملی ازلحاظ بنابراین، » بیمارستان « بیماران برای ار پزشکی و پرستاری تهای مراقب که است ای مؤسسه» بیمارستان 

 و بالینی اپیدمیولوژی های فعالیتپژوهش سایر .یآورد مم فراه بستری » بیمارستان « سرپایی، و بستری بیماران به توانبخشی

 .است اجتماعی و سازمانی تحقیقات

 بهبود بر که استانداردهایی .مشخص است استانداردهای با سلامت خدمات ارائة مراکز سیستماتیک ارزیابی معنی اعتباربخشی به «

 مبنای عنوان به و درمانی  بهداشتی خدمات کیفیت تشریح برای کارکنان و بیمار امنیت بهبود و بیمار محوربودن کیفیت، مداوم

 » دارد تأکید . اعتباربخشی « آن تفکر

 اصول برروی تمرکز و شود می مربوط مراقبت کیفیت به آنچه رکد و سلامت های مراقبت مشی خط.شود می گرفته کار به

 اعتباربخشی.دهد می تشکیل را اساس آن، پویانمودن و درمان و بهداشت سیستم توسعة نمودن یکپارچه برای بنیادی  اعتباربخشی

 با مقایسه در آن استانداردهای بنا بر این ،.است ارائه شده و طراحی درمانی  بهداشتی های مراقبت ارائة برای اختصاصی به طور

EFQM یا ISO که درجایی که است آن خواهان اعتباربخشی .آید می شمار به تر اختصاصی درمانی  بهداشتی نهای سازما برای 

 .شود انتخاب دولت نظارت هدایت برای راهی عنوان به وجوددارد، شفافیت و تعهد برای ای قاطعانه تقاضای

 مختلف کشورهای در تجربی به طور و بوده کم هزینه نسبتاً نیز آن اجرای .است آن بودن آسان و ادگیس در EFQMتواناییهای  -

 .است شده انجام تهایی تفاو با

 دارد، صنعت با اشتراک نقطة که سلامت خاص مناطق عملیاتی استانداردهای برایEFQM .مراقبتهای خاص سلامت  در -

  شود ه می برد به کار پرسنل و ربیما مندی رضایت بالینی نتایج همچون

 و فرایندها مستندسازی عمدتاً(خاص عملکردهای و ها فرآورده استانداردکردن تضمین برای راهی عنوان به سنتی به طور ایزو -

 ونقل حمل و رادیولوژی آزمایشگاه، مانند مکانیکال بخشهای در بیشتر ایزو .گیرد قرارمی استفاده مورد )مدیریت سیستم

 .شود می گرفته کار به نیز کلینیکها و نها بیمارستا تمام در ولی رددارد؛کارب

 .ندارد سازمان ارتقای برای هدفی و است گرفته صورت استانداردها مطابق ممیزی فرایند -

گ  رم میزان کاهش و زخمی سربازان پرستاری مراقبت کیفیت بین را منطقی ارتباط نایتینگل فلورانس نوزدهم، قرن اواسط در

 بود تأثیرگذار پرستاری مراقبت کیفیت برای معیار چند طراحی در که دریافت ومیر

 ویرایش و آمد وجود به متحده ایالت مشترک کمیتة از ای شاخه عنوان به JCI))المللی بین مشترک کمیتة ، 1998 سال در

 .گردید مجدد بازبینی دنیا اسردرسر بیمار مراقبت کیفیت و ایمنی ارتقای بامأموریت مطابق استانداردها جدید
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 کیفی ارتقای به نیاز افزایش اما .وجودداشت پیشرفته کشورهای در فقط اعتباربخشی های برنامه ، 1990 اوایل تا 1950 دهة از

 که طوری به منجرشد اخیر لهای سا در آن گیر چشم گسترش به پزشکی، خطاهای تزاید روبه آمارهای و درمانی  بهداشتی خدمات

 حال در یا و اجراکننده یا کشور 60 تقریباً ، 2004 سال تا و اجراشد نیز توسعه درحال کشورهای از برخی در ، 1990 دهة در

 اساسی و مهم اصل این به باید اعتبار درتعیین امروزه بودند سلامت مراقبت ملی اعتباربخشی ههای برنام ایجاد پروسه های انجام

 هستند، دارا را بیماران وحقوقی مراقبتی رفاهی، ایمنی، نیازهای تأمین قابلیت اندازه چه تا یدرمان های مؤسسه که داشت توجه

 عنوان به را بیمه گر ایهانسازم خاطر اطمینان قادرند میزان چه به و قراردارند مقبولیت از ای درجه و رتبه چه در ازنظراقتصادی

 نمایند. فراهم خود بیمه شدگان منافع حافظ

 

 گانه اعتبار بخشی بیمارستانی: 19 حیطه های
                        Accesses and Continuoing of Care )ACC( 1. درمان تداوم و درمان به دسترسی 

Patient and Family Rights )PFR( 2.                                خانواده و بیمار حقوق 

Assessment of Patients )AOP( 3.                                    بیماران ارزیابی 

                                              Care of Patients )COP( 4. بیماران از مراقبت 

                        Anesthesia and Surgical Care )ASC( 5. بیهوشی و جراحی مراقبت 

               Medication Management and Use )MMU( 6. دارو مدیریت و استفاده 

                        Patient and Family Education )PFE( 7. خانواده و بیمار آموزش 

            Quality Improvement Patient Safety )QIPS( 8. بیمار ایمنی و کیفیت بهبود 

Prevention and Control of Infections )PCI( 9.               عفونت کنترل و پیشگیری 

      Governance, Leadership and Direction )GLD( 10 . ،مدیریت و رهبری نظارت 

Management of Communication and Information )MCI( 11 . ارتباطاتاطلاعات و  مدیریت  

                Facility Management and Safety )FMS( 12 . ایمنی و یساتتأس مدیریت 

            Staff Qualifications and Education ) SQE( 13 . پزشکی حرف تهای مهار و خدمت حین آموزش 
 

 Clinical Governance بالینیخدمات حاکمیت 
 تاریخچه

عوارض زیادی با  بدلیل نابسامانی در امر درمان بیماران ودر انگلستان  1348اولین جنبش ارتقاء کیفیت خدمات سلامت در سال 

 شروع شد.  تاسیس نظام سلامت ملیمراجعه به بیمارستان برای آنان بوجود آمد با 

 سازمان ملی خدمات سلامت انگلستان تاسیس شد و مستقیماً به مساله کیفیت مراقبت سلامت پرداخت.  1333در سال 

ش حاکمیت فراگیر که پیش از این تنها در مورد امور مالی و دولت برای اولین بار مسوولیت قانونی امر کیفیت را عهده دار شد و نگر

بارکاری کاربرد داشت به عرصه ارایه کیفیت گسترش پیدا کرد. بدین ترتیب کیفیت به جای یک ضمیمه مطلوب به هدفی غالب 

 تبدیل شد.

 

 تعریف حاکمیت بالینی

اصول تعالی خدمات بالینی نموده و از این طریق آنها را در چارچوبی که سازمانهای ارائه دهنده خدمات سلامت را موظف به رعایت 

 مقابل حفظ و ارتقای کیفیت خدماتی که ارائه می دهند پاسخگو می گرداند.

 اجزای حاکمیت بالینی

 حاکمیت بالینی بر هفت محور اصلی بنا نهاده شده که عبارتند از :

 تعامل و مشارکت با بیماران .1

 تربیت و آموزش نیروی انسانی  .2

 مدیریت خطر   .9
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 استفاده از اطلاعات  .4

 ممیزی بالینی  .5

 اثر بخشی بالینی  .6

 مدیریت کارکنان .7

 

  تعامل و مشارکت با بیمارانمحور اول :   .1

در این محور بیمار در اولویت قرار دارد و حفظ کرامت انسانی بیماران با رعایت منشور حقوق بیمار از مهمترین اقدامات این محور 

 که در این محور بایستی انجام گردد در راستای ایجاد رضایتمندی و سنجش میزان رضایتمندی بیمار خواهد بود است.  فعالیتهایی 

 فعالیتهای مهم این محور شامل :

 راه اندازی سیستم شکایات و پاسخگویی به این شکایات است   -1

 ایجاد سیستم طرح تکریم و جاری سازی محورهای منشور حقوق بیمار است -2

 تم رضایت آگاهانه برای بیمار مشارکت وی در کلیه تصمیم گیریها ایجاد سیس -9

 ایجاد سسیستم و فرآیند آموزش به بیمار -4

 ایجاد سیستم رضایت سنجی  -5

به  ، نارضایتی خود را نفر بیان می کند ولی هر فرد نارضی 9یا  2مطالعات نشان می دهد هر فرد راضی ، رضایت خود را حداکثر به 

فر گزارش می دهد . در عین حال بین نارضایتی و شکایت فرق است . همه نارضایتی ها منجر به شکایت نمی ن 19طور متوسط به 

 . گزارش شده است.  7به  1شوند و این نسبت در فرهنگ های مختلف متفاوت است . در برخی تحقیقات این نسبت 

 یکصدمار ناراضی وجود دارد و در مقابل هر شکایت کتبی بی چهاربر مبنای بررسی های به عمل آمده در مقابل هر شکایت شفاهی ، 

 شکایت شفاهی وجود دارد. 

 ( بیمار ناراضی وجود دارد. 411در حدود چهارصد ) "در حقیقت باید گفت: در مقابل یک شکایت کتبی احتمالا

شکی قانونی و نظام پزشکی ارجاع می بر اساس گزارشی از ایران در هر سال، بیش از ده هزار پرونده قصور پزشکی به سازمان های پز

% موارد پزشکان از اتهام تبرئه و در بقیه موارد محکومیت های مختلف پیدا کرده اند. البته در میان پرونده های منجر 51شود، که در 

خطای پزشکی  مورد به محرومیت از طبابت محکوم شده اند. این در حالی است که خطاهای داروئی ، شایعترین نوع 16به فوت فقط 

 در بیشتر کشورها است. 

اطلاعات به دست آمده از فرآیند رسیدگی به شکایات می تواند منجر به بهبود خدمات و فرآیند ها شود و در صورتیکه به خوبی 

 مدیریت شود می تواند اعتبار بیمارستان را صرف نظر از اندازه، موقیت و نوع فعالیت بهبود بخشد. 

 ارکنانآموزش کمحور دوم :  .2

تواناسازی نیروی انسانی ، یعنی ایجاد ظرفیتهای لازم در کارکنان برای قادر ساختن آنان به ایجاد ارزش افزوده نقشی که بر عهده 

 .. دارند

 چرا کارکنان را توانا سازیم :

یت و خدمات و محدودیت از نظر برونی ، رقابت شدید در سطح جهانی ، تغییرات سریع و باور نکردنی ، تقاضاهای جدید برای کیف

 منابع ، پاسخگویی سریع را از سازمانها می طلبد.  

از جنبه درونی ، کارکنان احساس می کنند که با آنها صادقانه برخورد نمی شود ، مایوس و سرخورده شده و سازمان پیوسته توقع 

الب کار با معنی هستند ، صراحت و صداقت بیشتری را بیشتری دارد و مرتباً قواعد بازی را تغییر می دهد ، در عین حال ، کارکنان ط

 خواستارند و خودیابی ، خود شکوفایی بیشتری از کارشان می خواهند

  ویژگیهای سازمان توانمند :

 بر محتوای شغل می افزاید . • 

 مهارتها و وظایف تشکیل دهنده شغل را توسعه می بخشد . • 

 ای مساعد بوجود می آورد .  برای ابداع و نوآوری و خلاقیت زمینه • 

 کنترل بیشتری روی تصمیمات مربوط به کار اعمال می کند .  • 

 کارمند بجای یک قسمت از کار ، یک کار کامل را انجام می دهد .  • 
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 رضایت مشتری را تامین می کند .  • 

 زمینه جهت یابی بازار را فراهم می آورد . • 

 :عوامل موثر بر تواناسازى کارکنان 

 عوامل فردی ) تحصیلات ، سابقه کار ، جنسیت ، نژاد ، عزت نفس ( - 1

 عوامل گروهی ) اثربخشی گروه ، اهمیت گروه ، اعتماد درون گروهی ، ادارک     - 2

 افراد گروه نسبت به تاثیرشان بر مدیران (      

ترسی به اطلاعات ، حمایت اجتماعی سیاسی ، جایگاه عوامل سازمانی ) ابهام در نقش ، دسترسی به منابع ، حیطه کنترل ، دس - 9

 فرد در سلسله مراتب سازمانی و جو مشارکتی واحد .

: افراد نسبت به کارشان رغبت زیادی ندارند . انسانها نسبت به کارشان احساس منفی دارند. نشانه هایی از عدم توانایی در سازمان 

 کند . هیچکس آنچه را که در ذهنش می گذرد، بیان نمی

 موانع توانمند شدن 

 . نیاز به کنترل فقدان امنیت. نگرشهای بد 

 مدیریت خطر )ارزیابی ریسک(.   محور سوم :9

 (مخاطراتریسک )ارزیابی تعریف : 

 رویکردی برای شناسایی خطر و نعیین اثرات احتمالی آنها بر هر یک  از جامعه یا سازمان است 

  بی مخاطرات اطلاعات لازم برای موارد زیر را فراهم میکندارزیا: ارزش ارزیابی آسیب پذیری 

 رشد و توسعه پایدار )برنامه ریزی استراتژیک برای کاهش آسیب پذیری ( .1

 پیشگیری و تخفیف شدت حوادث و آماده سازی جامعه برای مقابله با آنها  .2

 فاز مقابله با حوادث و بحرانها .9

 بهبود وضعیت مدیریت حوادث و بحرانها .4

 :   آسیب پذیری مفهوم

 فاکتورهایی در جامعه که وقوع شرایط بحران را امکان پذیر می سازد:     تعریف از جنبه استعداد

توانایی جامعه برای مقابله با آسیب های ناشی از حوادث و خطرات )فاکتور های مختلف که امکان پاسخ :     تعریف از جنبه ظرفیت 

 پذیر می سازد ( دهی به حوادث و بهبودی آن را امکان

تهدیدی نسبت به زندگی ، سلامت ، کالاها و محیط اطراف ناشی از .  تهدیدی نسبت به افراد و ارزشهای موجود: معنای خطر 

 . پتانسیل ایجاد آسیب در یک عامل یا یک فرایند.   تشدیدی فرایندهای طبیعی و تکنولوژیک 

 خطر پتانسیل ایجاد حادثه است 

 

 :  ایط اضطراری برنامه ریزی نمودچرا باید برای شر

 شرایط اضطراری بر سلامت جامعه تاثیر منفی و مخرب دارد.  1

 باعث مرگ . مصدومیت . کوچ اجباری و بی خانمانی میگردد.  2

 خطر بروز اپیدمی وبیماریهای خارج از کنترل میگردد. 9

 آثار زیانبار اقتصادی بر جامعه دارد. 4

 شناسایی خطر

 ارزیابی ریسکانجام عملی 
 آمارها و مطالعات جهانی

هزار نفردر 135بعضی برآوردها بیش از .  هزار بیمار در اثر خطاهای درمانی38تا 44:مرگ سالیانه  IOMآمار انجمن پزشکی آمریکا 

مار بالاتری را مطالعات انگلیس و استرالیا حتی آ.  مین علت مرگ در آمریکا6تا 5.  فروند جت مسافربری! 6= سقوط روزانه .  سال

 نشان می دهند

 ( راه حل ایمنی بیمار 3نه )

 توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی .1

  توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا .2
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 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار .9

 انجام پروسیژر صحیح در محل صحیح بدن بیمار .4

 ی الکترولیتکنترل غلظت محلول ها .5

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات  .6

  اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها .7

  استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات -8

 بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی-3

 چک لیست جراحی بیمار 

ایمنی بیمار ، ایمنی و اطمینان از کلیه مراحل برای عمل جراحی بیمار است و میتوان برای آن یک چک لیست یکی از موارد مهم 

 نکته برای تضمین ایمنی جراحی می پردازد: 11به بررسی  تهیه نمود که 

 بیمار درست، محل درست عمل، عمل جراحی درست .1

 امنیت بیهوشی )داروهای بیهوشی( .2

 و راههای بیهوشیایمن بودن عملکرد تنفسی  .9

 تمهید جبران خون از دست رفته .4

 عوارض ناخواسته یا آلرژیک داروئی .5

 جلوگیری از عفونت محل عمل جراحی .6

 ممانعت از جاماندن سهوی لوازم جراحی و گازها در محل عمل .7

 آماده سازی جهت تحویل صحیح نمونه عمل بیمار به آزمایشگاه .8

 برقراری ارتباط موثر بین اعضای تیم .3

 ی نظام مراقبت برای اتاق عمل و برنامه جراحی ایمنبرقرار .11

  Patient Safety Indicators شامل چه مواردی است   شاخصهای ایمنی بیمار

 ( با احتمال مرگ پایینDRGمرگ در گروههای تشخیصی )-2           عوارض بیهوشی -1

 شکست در نجات بیمار -4                     زخم بستر-9

 بجا مانده در بدن بیمار به هنگام عمل جراحی  جسم خارجی-5

 عفونت انتخابی به دلیل مراقبت درمانی-7        پنوموتوراکس در اثر بی احتیاطی گروه درمانی-6

 هماتوم یا خونریزی بعد از عمل جراحی-3                          شکستگی لگن بعد از عمل جراحی-8

 یک بعد از عمل جراحیاختلالات فیزیولوژیک و متابول-11

 آمبولی ریوی یا ترومبوز عمیق وریدی -  12                               نارسایی تنفسی بعد از عمل-11

                                                       جدا شدن زخم بعد از عمل جراحی در بیماران جراحی شکمی و لگنی -14                   عفونت خون بعد از عمل جراحی -19

 واکنش ناشی از انتقال خون -16                       پارگی و سوراخ شدگی تصادفی -15

 ترومای زایمان طبیعی با ابزار -18                      آسیب به نوزاد -آسیب حین تولد -17

 سزارین –مای زایمان ترو-21                      ترومای زایمان طبیعی بدون ابزار-13

 چه باید بکنیم؟برای کنترل  ایمنی و پیشگیری از خطای درمانی 

یک از  ایجاد فرهنگ عاری از سرزنش سازنده در سازمان تا کارکنان با شجاعت وقایع را گزارش و در یافتن راه حل مشارکت کنند.

   ریسکهای مهم  ، بروز خطاهای پزشکی است
  خطاهای پزشکی  : 

  ف خطای پزشکی تعری  

 خطا ها یا اشتباهاتی که توسط گروه پزشکی رخ میدهد و می توانند منجر به آسیب به بیمار گردند 

 خطاها را اینطور تقسیم نموده اند   :

 ( درمان.  ثبت . تجویز . تشخیص)خطاهای انسانی  شامل

 (فرآیندی . ساختاری )خطاهای سازمانی شامل 

 خطای وابسته به تکنولوژی
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 نواع خطاهای انسانی از نظر دانش و اطلاعات مورد نیاز:ا

Mistak  اطلاعات در دسترس نباشد یا اطلاعات ناقص باشد 

Lapse     اطلاعات درست به کار نادرست گرفته شود 

Slip         برنامه درمان یا مسیر درمانی درست طراحی شده ولی   اجرای آن اشتباه باشد 

. داروی اشتباه . اندیکاسیون اشتباه .  انجام اقدام اشتباه  Human Commissionنظر توانایی فردی: )  انواع خطاهای انسانی از

روش انتقال اشتباه به بیمار مثلا تزریق وریدی بجای عضلانی . طول مدت درمان یا فواصل اشتباه. نام بیمار یا اطلاعات اشتباه از او. 

Human Omission  توانی در تنظیم دوز . عدم ذکر طول درمان یا دوز مورد نیاز. عدم تجویز روش استفاده . نا عدم اقدام اشتباه

 ( توسط بیمار  . عدم ذکر اطلاعات . قانونی مورد نیاز مثل تشخیص بیماری

 ( خطاهای غیر مشهود یا کمتر مشهود  Latent  فورا قابل مشاهده .     Activeانواع خطا از نظر تمایز )

در چه مراحلی از کار رخ می دهند؟ در هر مرحله از ارائه خدمات بالینی  از تشخیص تا درمان حتی در فاز خطاهای پزشکی 

 پیشگیری 

: حوادثی که متعاقب یک مداخله یا مواجهه پزشکی  منجر به  Preventable Adverse Event:  حوادث ناخواسته قابل پیشگیری

د و با شرایط بیمارو بیماری زمینه ای او ارتباطی نداشته  و خارج از سیر قابل انتظار آسیب به بیماراز سوی ارائه کنندگان می گردن

 بیماری رخ می دهند.

Sentinel Event   : حوادث مرگ آفرین وناگوار 

  صدمه جدییا  مرگوقایع غیر منتظره منجر به (Death/Harm، )یا خطر وقوع آنها اگر چه منجر به   فیزیکی یا فیزیولوژیک

 یا صدمه جدی نشود.مرگ 

 مثلا مرگ یک بیمار بدلیل پنومونی متعاقب عمل جراحی 

نزدیک به مرگ یا عارضه جدی شبیه از دست دادن عملکرد یک عضو که به شرایط بیماری و بیماری زمینه ای بیمار مرتبط نباشد  

         Potential Adverse Event / Near- Miss /Close Call                               خطا

 علت خوش  نداده  است . رویمتوقف شده  و بعلت  زیر اتفاق ناخواسته را دارد اما  یاحادثه  ایجادبالقوه  توانائی که اشتباهی(

 ایجادعدم  ولی آلرژیسابقه  دارای بیماربه  سیلین پنی تزریق)   بیماربودن  . قوی( Good Fortune Reasons) شانسی

 . مرور مجدد اطلاعات  شود .( می پزشکاشتباه  تجویز)پرستار متوجه  دیگر اعمالی اخله همزمان افراد یا. مد( بیمار واکنش

Recovery of Identification تزریقی(  داروی ونوع بیمار مجددنام بررسی 

 No Harm Eventحوادث بدون عارضه           

درایجاد آسیب را  ولی حالت بالقوه (No Actual Harmر ندارد )حوادثی که اتفاق می افتد ولی نتیجه هیچ آسیبی جهت بیما

 حادثه متوقف نمی شود ولی عارضه ندارد تاپایان پروسه دارد . 

 & pre%(     1261). خطاهای قبل و بعداز عمل جراحی%Suicide   (1667  ) خودکشی بیمار:   مهمترین  خطا های پزشکی   

Post Operation   خطا در تجویز . Medication Error (1166  )%(  11). جراحی روی موضع اشتباه% 

    Wrong Site      افتادن بیمار .Patient Fall (561                                                   )% 

نی در کشورهای توسعه یافته وجود فرآیند تحلیل علی خطاها بخشی از معیارهای اعتبار بخشی بیمارستاتحلیل ریشه ای خطاهای پزشکی : 

 .است.

 خطاهای پزشکی را می توان از دو دیدگاه کلی مورد بررسی قرار داد.  * رویکرد به خطاهای پزشکی:

 به خطا  Person Approach .   دیدگاه سنتی یا رویکرد فردی 1 

  به خطا System Approach.   دیدگاه جامع نگر یا رویکرد سیستمی 2

 نوع نگرش به علل و عوامل ایجاد کننده خطا . نحوه مدیریت خطا،  :نددر موارد ذیل با یکدیگر متفاوت ددر این دو رویکر

     Personal Approachرویکرد فردی  -1

رویکرد ساده ایست که طبق آن رخداد است.  پیدا کردن فرد خطا کار و سرزنش کردن ویبا یک خطا،  به طور معمول برخورد اولیه

ایجاد آن )فرد خطاکار( کاملاً مشخص است.  تمامی تلاش ها برای کاهش خطا بر افراد و اقدام اشتباه صورت گرفته نامطلوب و علت 

متمرکز است و برای بهبود عملکرد افراد از روش هایی مانند ذیل برای فرد خطاکار، استفاده می شود از جمله آموزش اجباری، 

 هشدار، وضع قوانین و تعیین مجازات. 

 System Approachیکرد سیستمی   : رو -2
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در این رویکرد به جای سرزنش افراد خطاکار، به خطاها به عنوان پدیده هایی اجتناب ناپذیر که می توان از آنها جهت ارتقاء عملکرد 

خطا در  به گونه ای است که احتمال وقوع کوششی در جهت تغییر سیستم، رویکرد سیستمی سیستم بهره برد، نگریسته می شود.  

 پرداخت. برای این منظور، باید به بررسی و تحلیل عوامل زمینه ای تأثیر گذار بر پیدایش خطا در داخل سیستمآن کم شود. 

 غیر مستقیم تاثیر می گذارند.  عواملی که در وقوع یا نتیجه حادثه:   influencing  Factorsفاکتورهای  تاثیر گذار 

 عواملی که مستقیما باعث ایجاد حادثه می شوند . :   Causative  Factorsفاکتورهای  مسبب   

 Root Cause Analysis-(RCA) آنالیز ریشه ای)

که در برگه اردر و در لیست داروهای تحویلی از داروخانه   درست تحویل گرفته شده    412داروی تجویز شده برای بیمار اطاق مثال: 

 منجر به عوارض جانبی شده است..داده شده است و  412به بیماری در اطاق 

شناسایی خطاهای مهم . برقراری و مستند سازی فرآیندهای  شناسایی و تحلیل و بازخوانی و اصلاح خطاها شناسایی دلایل نتیجه : 

 بروز خطا در بالاترین سطح . شناسایی دلایل بروز خطا درسطح میانی . شناسایی دلایل بروز خطا درسطح عملیات . 

 سیستم های فعال نظارتی .  گزارش دهی اختیاری.  گزارش دهی اجباری :  برای شناسایی خطاها وجود داردسه روش 

 حادثه ای است که موجب مرگ یا آسیب جدی به بیمار شده، یا کارکرد سازمان را مختل نموده باشد. حادثه ناگوار: -1

 رسان باشد ولی منجر به هیچ گونه زیان واقعی نشده است. حادثه ای است که بالقوه می توانست ضرر حادثه بدون عارضه: -2

مواردی هستند که به دلیل تشخیص و تصحیح فعل خطا )به صورت برنامه ریزی شده یا بدون برنامه( از  موارد نزدیک به خطا: -9

 بروز پیامدهای ناخواسته آن جلوگیری شده باشد.

 ایجاد برنامه های مدیریت خطا:

 ای جهت مدیریت خطا پیشنهاد میشود. مرحله 6یک فرآیند 

 شرح حال و معاینه که باید شامل بررسی جزئیات در مورد سازمان و کارکنان آن باشد. -1

دریافت اطلاعات محرمانه سیستم های گزارش دهی خطاها، جزئیات حوادث ناگوار و موارد نزدیک به خطا و مشاهده سیستماتیک -2

 .فعالیت های گروهی

عوامل مخفی شناسایی شده، تغییر محیط شغلی و سازمانی، تهیه دستورالعمل های اجرایی استاندارد و پایه ریزی یک  مقابله با -9

 سیستم شناسایی خطای غیر تنبیهی

 اجرای دوره های آموزشی در کارگروهی، شناخت خطاها و محدودیت های عملکردی افراد -4

 تقویت روابط بین فردی و مهارتهای تکنیکی  -5

 تداوم مدیریت خطا به عنوان یک برنامه سازمانی از طریق دوره های آموزشی ممتد و جمع آوری اطلاعات   -6

اگر سازمان ها و محیط های شغلی، اجتناب ناپذیری رخداد خطا را بپذیرند و به اهمیت جمع آوری اطلاعات در مدیریت خطا پی 

 حتم میزان و شدت حوادث ناگوار را کاهش خواهد داد. ببرند، تلاش های سیستماتیک در ارتقای امنیت به طور
 

 استفاده از اطلاعات در حاکمیت بالینی. محور چهارم :  4

دامنه و حوزه فعالیتهای این محور در کلیه محورها بوده و اطلاعات حاصله از کلیه فعالیتها بایستی جمع آوری و مورد تجزیه و تحلیل 

رتی که در زمینه ضعف و یا نقاط قابل بهبود باشد می تواند به عنوان نقاط هدف مد نظر قرار گرفته قرار گرفته و کلیه اطلاعات در صو

و نیز در صورتی نقطه قوت باشند برای استفاده از آنها در سایر زمینه ها ودر استراتژی مرکز گنجانده شوند . این دامنه فعالیت شامل 

 موارد ذیل است 

 ارزشهای حاکم بر مرکز .1

 بالینی حاکمیت محورهای گیری اندازه قابل اقلام تعیین .2

 عملکرد و سیاستگذاری گیری اندازه روش و ها سنجه عیینت .9

 مرتبط های داده کیفی سنجش شیوه تعیین .4

 بالینی حاکمیت محورهای دهی گزارش گزارشگیری، شیوه تعیین .5

 درمان حوزه تصمیمات به آن بازخورد و نتایج تحلیل و بندی جمع روش تعیین .6

 ها داده اعتبار و کیفیت پایش روش عیینت .7

 بیمار اعتماد و محرمانگی تامین مکانیزمهای بینی پیش .8

  ممیزی بالینی: .   محور پنجم 5
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ممیزی بالینی فرایندی است برای ارتقای کیفیت خدمات بالینی که از مجموعه ای از فعالیتهای به هم مرتبط تشکیل شده است. در 

رائه خدمت یا مراقبت مورد نظر تعیین و تدوین میشود، سپس وضعیت موجود بررسی گردیده و مواردی که این فرایند، استاندارد ا

 عدم تطابق با استاندارد وجود دارد مشخص میشود. 

 در مورد ممیزی بالینی موارد زیر همواره باید مدنظر قرار گیرند

 یری نیست.ممیزی بالینی فرایندی برای ارتقای کیفیت است و بازرسی یا مچ گ

 برای انجام یک پروژه ممیزی بالینی همه ذینفعها باید درگیر شوند.

 ممیزی بالینی باید به قسمتی از فرهنگ سازمان مبدل گردد.

ممیزی بالینی رویکردی نظام مند و مبتنی بر شواهد معتبر، در قالب استانداردها است و به ما اطمینان می بخشد که کیفیت خدمات 

 پیوسته ارتقا می یابد.  سلامت به صورت

 )مالی . داخلی . سازمانی (  انواع ممیزی: 

 اجزای ممیزی بالینی 

 ( تعیین استانداردها1

 ( بررسی وضعیت موجود2

 ( مقایسه ی وضعیت موجود با استانداردها9

 ( اعمال تغییر در صورت لزوم4

 چرخه ی ممیزی می گویند    ورد نظرمرحله قبلی جهت اطمینان از بهبود کیفیت فرایند م 4( انجام مجدد 5

 مراحل انجام ممیزی بالینی:

  تشکیل تیم ممیزی بالینیالف: 

اهمیت آن برای استفاده کنندگان از خدمات . اهمیت بالینی موضوع مورد نظر) الویت بندی در انتخاب موضوع:  انتخاب موضوعب: 

پیچیدگی و . علاقه ی پزشکان و ارائه دهندگان خدمات به آن حیطه. از آنفراوانی وقوع و خطرات ناشی .  نظام سلامت، مانند بیماران

امکان اعمال تغییر .  در دسترس بودن استانداردهای حرفه ای و ملی برای آن.  هزینه تحمیلی به سیستم.  مشکل بودن مدیریت آن

 (در حیطه مرتبط با آن

آل آن است که همه ی جمعیت مورد نظر را بررسی کرده و مورد ممیزی اگر چه همانند طرحهای پژوهشی، ایده »:  انتخاب نمونه پ: 

 قرار دهید ولی در عمل غیر ممکن بوده و اغلب انتخاب یک نمونه مناسب و با تعداد کافی کفایت می کند. 

 برنامه ریزی و جمع آوری اطلاعات ث:               در نظر گرفتن مسائل اخلاقیت: 

 نگارش گزارش ه:                       ارائه ی نتایج چ:                                      آنالیز داده ها ج: 

  انتشار د:                       تکرار ممیزی خ:                              اعمال تغییرات لازم خ: 
  

 هدف کلی : ن اهداف استانداردهای ممیزییتعی

سوالی که قرار است با انجام پروژه ی ممیزی به آن پاسخ داده شود بیان نمود، برای مثال: آیا در  هدف کلی را می توان به صورت

 درمان زخم پای دیابتی، مطابق با بهترین درمان موجود عمل شده است؟

 استانداردها

ارزش استانداردها به شواهدی شواهد موجود باشند، زیرا « در دسترسی ترین»و « به روز ترین»استانداردها باید همواره مبتنی بر 

است که بر آن استوارند. همچنین باید قبل از استفاده از استانداردها توافق در سطوح مختلف محلی و ناحیه ای در مورد آنها ایجاد 

 شده باشد و گرنه در بهبود کیفیت خدمات بالینی نقشی نخواهند داشت. 

 : خصوصیات استاندارد مبتنی بر شواهد

  قابل سنجش و مقایسه باشد تا بتوان تطابق وضعیت موجود را با آن، مورد بررسی قرار داد. ، دقیق و گویا داشته باشد.زبانی علمی

 از نظر تئوری صحیح و قابل قبول باشد.   مرتبط با اهداف پروژه ممیزی باشد.  قابل اجرا باشد.

 انتخاب نمونه: 

که همه ی جمعیت مورد نظر را بررسی کرده و مورد ممیزی قرار دهید ولی در اگر چه همانند طرحهای پژوهشی، ایده آل آن است 

 عمل غیر ممکن بوده و اغلب انتخاب یک نمونه مناسب و با تعداد کافی کفایت می کند. 
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  اثر بخشی بالینی  .  محور ششم :6

ری به خودی خود مفید است، ولی هنگامی اثر بخشی بالینی اندازه گیری میزان رسیدن به هدف هر مداخله خاص است. اندازه گی

اثربخش تر میشود که تناسب آن مداخله و میزان صرفه جویی اقتصادی ناشی از به کارگیری آن و رسیدن به هدف نیز لحاظ و 

 محاسبه گردد. 

 Clinical Practice Guidelineراهکارهای طبابت بالینی 
نامیده میشوند، عبارات ساختارمندی هستند که به پزشک و بیمار در تصمیم گیری مناسب  راهکارهای بالینی که راهکارهای طبابت بالینی نیز

 برای مواجهه با یک شرایط بالینی خاص کمک می کند. راهکارها طراحی می شوند تا کیفیت ارائه خدمات برای بیماران را بهبود بخشند، 
 در حیطه سلامت عمومی دو نوع راهکار وجود دارد: 

: این نوع راهکارها که توصیه هایی در مورد انواع مشخصی از فعالیت ها )مداخلات( ارائه می دهند. توسط مداخلاتیراهکارهای 

 سازمانهای محلی مسوول سلامت هر ناحیه تهیه می شوند. 

 Protocolدستورالعمل:

دستورالعمل )پروتکل( وجود دارد که در مقابل راهکار که راهنمای ارائه خدمت است و پذیرش آن اختیاری بوده و اجباری نیست، 

 فاقد انعطاف پذیری بوده و عمل به آن الزام و التزام قانونی دارد.

دستورالعملهای مجموعه ای از فرایندها و فعالیتها هستند که برای درمان یک وضعیت خاص ارائه شده و به طور متوالی و با ترتیب 

  مشخصی باید انجام شوند.

  کارکنانمدیریت  هفتم :محور 

  :پیامدهای رضایت شغلی

 افزایش بهره وری فرد ، 

 تعهد سازمانی فرد،  

 تضمین سلامت فیزیکی و ذهنی فرد، 

 افزایش روحیه فرد، 

 افزایش رضایت از زندگی و 

 افزایش سرعت آموزش مهارتهای جدید شغلی
 حقوق گیرندگان خدمت

           منشور حقوق  بیمارآشنایی با 

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است   :   محور اول

 بیمار قرار گیرد :     اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار محور دوم

 گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود :  حق انتخاب و تصمیم محور سوم

 نی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشدارائه خدمات سلامت باید مبت : محور چهارم 

 دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است   : محور پنجم

  بینش و ارزش

یک افراد درمانی را برای یکا یکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسان ها   می باشند. و دولت موظف است خدمات بهداشتی 

 کشور تأمین کند. 

 حق بیمار است. خدمات سلامت: دریافت مطلوب محور اول

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

 ی صداقت،  انصاف،ادب و همراه با مهربانی باشد.  بر پایه  .2

  مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد. فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی،    .9

 بر اساس دانش روز باشد.    .4

  مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد.   .5

 باشد.    توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های درمانی بیماران   .6

  مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد.  .7

 تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت های غیر ضروری به همراه  .8
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ی آن صورت گیرد. در موارد غیرفوری)الکتیو( بر اساس ضوابط  های ضروری و فوری )اورژانس(، بدون توجه به تأمین هزینه در مراقبت .  .3

 تعریف شده باشد. 

ی خدمات ضروری و  )اورژانس( ، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم است پس از ارائههای ضروری و فوری  در مراقبت .11

 توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد.

ئه گردد. در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع میباشد با هدف حفظ آسایش وی ارا  .11

باشد.  اش در زمان احتضار می منظور از آسایش کاهش درد و رنج بیمار، توجه به نیازهای روانی، اجتماعی، معنوی و عاطفی وی و خانواده

 خواهد همراه گردد.  بیماردر حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش با فردی که می

 به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد. باید به نحو مطلوب و  اطلاعات: محور دوم

  توای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد :مح

 مفاد منشور حقوق بیمار در زمان  پذیرش  .1

های قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیستم های حمایتی در زمان  ضوابط و هزینه  .2

 پذیرش 

  ها با یکدیگر ای آن گروه پزشکی مسئول مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه ای ی حرفه مسؤولیت و رتبه ،نام  .9

های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن ، تشخیص بیماری، پیش آگهی و عوارض آن و نیز  روش .4

 .گیری بیمار  د تصمیمگذار در رون ی اطلاعات تأثیر کلیه

 ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان   نحوه .5

  ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند. کلیه .6

 های ضروری برای استمرار درمان  ارائه آموزش  .7

  ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد : نحوه 

های فردی وی از جمله زبان، تحصیلات و توان درک  ب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگیاطلاعات باید در زمان مناسب و متناس.  1

  که: در اختیار وی قرار گیرد، مگر این

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

 ولین زمان مناسب باید انجام شود.( ا

که عدم  رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست بیمار محترم شمرده شود، مگر این بیمار علی  -

 اطلاع بیمار، وی یا سایرین را در معرض خطر جدی قرار دهد. 

را دریافت نموده و تصحیح اشتباهات  داشته باشد و آن  ی بالینی خود دسترسی شده در پرونده طلاعات ثبتار ی تصوی تواند به کلیه بیمار می.  2

 مندرج در آن  را درخواست نماید. 

 . گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود و تصمیم حق انتخاب: محور سوم

 :باشد موارد ذیل می گیری درباره محدوده انتخاب و تصمیم 

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط  کننده انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه .1

 گیری وی تأثیری در و نحوه دریافت خدمات سلامت ندارد.  های زیستی با اطمینان از اینکه تصمیم شرکت یا عدم شرکت در پژوهش .2

مالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در موارد خودکشی یا مواردی که امتناع قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احت .9

 دهد. از درمان شخص دیگری را در معرض خطر جدی قرار می

عنوان راهنمای اقدامات  باشد ثبت و به گیری می علام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیما .4

 گیری وی با رعایت موازین قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و مان فقدان ظرفیت تصمیمپزشکی در ز

 گیرنده جایگزین بیمار قرار گیرد. تصمیم

 باشد.  رازداریو رعایت اصل  حریم خصوصی بیمار: ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به محور چهارم  

 ی اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردی که قانون آن را استثنا کرده باشد. رعایت اصل رازداری راجع به کلیه .1

ی  ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید  به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود. ضروری است بدین منظورکلیه در کلیه .2

  امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد.

شوند میتوانند به اطلاعات دسترسی داشته  قط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقی میف .9

 باشند. 

بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهی یکی از والدین کودک در تمام مراحل  .4

 های پزشکی باشد..  رمان حق کودک می باشد مگر اینکه این امر بر خلاف ضرورتد

 . حق بیمار است رسیدگی به شکایات: دسترسی به نظام کارآمد محور پنجم 



 18 

هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در کیفیت دریافت خدمات سلامت به   .1

 ذی صلاح شکایت نماید. مقامات 

  بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند. .2

  خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاه ترین زمان ممکن جبران شود. .9

بر  -منشورمذکور در این  -ی حقوق بیمار کلیهگیری باشد، اعمال  ی فاقد ظرفیت تصمیمدر اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیل

 ی قانونی جایگزین خواهد بود.  گیرنده ی تصمیم عهده

 

 

 

 حقوق مردم
طبق هایی اجرایی، خدمتگزاران مردم هستند و باید با رعایت موازین اخلاقی اسلامی و اداری و مدیران و کارمندان دستگاه -25ماده 

سوگندی که در بدو خدمت ورود اداء نموده و منشور اخلاقی و اداری که امضا می نمایند وظایف خود را به نحو احسن در راه خدمت به 

 مردم و با در نظر گرفتن حقوق و خواسته های قانونی آنها انجام دهند.

 های اجرائی آشنا نمایند.امل با دستگاههای اجرائی مکلفند مردم را با حقوق و تکالیف خود در تعدستگاه -26ماده 

 های اجرائی در شرایط مساوی از حقوق یکسان برخوردارند.مردم در استفاده از خدمات دستگاه -27ماده 

دولت مکلف است به منظور تامین حقوق مردم و مراجعان رضایت و عدم رضایت مردم از عملکرد کارمندان را در ارتقاء،  انتصاب و  -28ماده 

ها، شیوه مندی از سایر امتیازات استخدامی و اعمال تشویقات و تنبیهات لحاظ نموده و کلیه آئین نامهمدید قراردادهای استخدامی و بهرهت

 ها، ضوابط اداری و استخدامی مربوط به کارمندان دولت را به عنوان یک عامل موثر منظور نمایند.نامه

 نحوه برخورد با ارباب رجوع عصبی
برای همه ما پیش آمده است که با افراد عصبی و پرخاشگر مواجه شویم و مطمئناً تنش های ناخوشایندناشی از برخورد با چناین افارادی ،    حتماً

ظااره  کار و بعضاً زندگی ما را تحت تاثیر سوء خود قرار داده است حتماً مواجه شده اید با شرایطی که در آن همکااران یاا بعضااً مادیر مجموعاه ن     

 1عمال و رفتار  ما هستند و ما می بایست با ارباب رجوعی که بسیار عصبی است برخورد واقع بینانه و منطقی داشته باشیمگرا

 لزوم یاد گرفتن برخورد منطقی با مشتری عصبی :
کسی پوشیده نیست طبعاً پس اینکه تنش های ناشی از برخورد نامناسب مشتریان عصبی و ناراحت تا چه حد بر کار ما اثرات منفی  می گذارد بر 

و  از چنین برخورد هائی احساس نا خوشایندی از کار به ما دست می دهد و دید منفی راجع به باقی مشتریان در ما ایجاد خواهد شد ، بهاره وری 

 .داد راندمان کاری ما افت خواهد کردو این مشکل فعالیت سایر همکاران و کل مجموعه را تحت تاثیر سوء خود قرار خواهد

 راهکارهای برخورد با یک مشتری عصبی :

به یاد داشته باشید مسایل کاریتان را هیچ گاه شخصی نکنید برخورد هائی که در محیط کاری برای شما پیش می آید هماه باه    -1

ع کارتان مربوط می شود پس دقت کنید هیچ گاه مسئله را شخصی نکنید. این یعنی اینکه مشکل پیش آماده بارای اربااب رجاو    

 ناشی از فرایند ها و مجموعه کاری شما است نه خود شما .)البته در صورتی که برخورد شما منطقی و قانونی باشد (

سعی کنید طرف مقابلتان را خوب بشناسید و خود را آماده برخورد مناسب با وی نمائید.  رفتار و گفتاار افاراد گویاای شخصایت      -2

 .خود را می طلبد  آنان خواهد بود و هر فرد نوع برخورد خاص

با توجه به ماهیت کارتان همیشه آمادگی هر نوع برخوردی را در خود ایجاد نموده و توانائی خود را برای مقابله و مادیریت تانش    -9

 .ها بالا ببرید

نشاان   در درگیری ها سعی کنید خود را به عنوان یک فرد کاملاً بی طرف که تنها از منظر انسانی به مشکل پیش آمده  می نگرد -4

 دهید  

 .نام افراد را پرسیده و ضمن صدا کردن افراد با نام آنها ایشان را دعوت به نشستن کنید  -5

هیچ گاه با بی علاقگی بی اهمیتی و بی حوصلگی با افراد عصبی و پرخاشگر مواجه نشوید زیرا باعث تشادید عصابانیت آنهاا مای      -6

 .شود
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 .جملاتی که موجب تحقیر افراد می شود با آنان صحبت نکنید  هیچ گاه ) مخصوصاً در حضور دیگران ( با الفاظ و -7

 .سعی کنید حالت رسمی را در مواقعی کنار بگذارید به طرف مقابل نشان دهید که حل مشکل ایشان برای شما اهمیت دارد -3

 .خوب به حرفهای آنان گوش دهید واجازه بدهید که فرد صحبتش را تمام کند -11

پس هیچ گاه با چنین افرادی مثال خودشاان برخاورد     .راد پرخاشگر مطمئناً باعث بدتر شدن اوضاع خواهد شد اف برخورد تند با -11

 .نکنید 

از به زبان آوردن جملاتی که باعث بی نظم جلوه دادن همکاران یا سیستم می شود خود داری کنید ، چاون ایان موضاوع باعاث      -12

 .نیز تحت تاثیر قرار میدهد و زیر سوال می برد تشدید عصبانیت افراد می شود و کل مجموعه را

به آنهاا بفهمانیاد کاه مجموعاه در     .از به کار بردن جملاتی که احساس یاس و ناامیدی در افراد ایجاد می نماید خود داری کنید  -19

 .حد توان تلاش خواهد کرد مشکل آنان برطرف شو

 .نی افراد عامل بسیاری از تنش ها خواهد بودافراد را راهنمائی کنید تا سرگردان نشوند سرگردا 14-

 .اگر در محل کارتان قادر به حل مشکل نیستید افراد را به مراجع بالاتر ارجاع دهید  -15

مداری برای یک سازمان مهم و با ارزش است و برای اینکه بتوان این اصل را در  اهداف مشتری به منظور رعایت اصل مشتری قطعاً 

. هرکس و یا هرسازمانی که  پاسخ های مناسبی یافت "خواهد؟  مشتری چه می "ساخت باید برای این پرسش کهیک سازمان محقق 

تر ، منطقی تر و قابل فهم تر برای این پرسش پیدا کند به طوریقین در عرصه رقابت از دیگر رقبا پیشی گرفته و  بتواند پاسخی کامل

 . تر نماید نزدیک تواند اهداف سازمان را به سرمنزل مقصود  می

باید خود را جای مشتری گذاشته و فکر کنیم که در صورتی که خود ما  "خواهد   مشتری چه می"برای اینکه بتوانیم درک کنیم که 

توان به بخشی از این   فکر و تعقل می  . با کمی مشتری و نه کارمند یک سازمان هستیم ، توقعات و انتظارات ما از آن سازمان چیست

 :ظارها رسید انت

باشد و همیشه   . هر انسانی دارای یک شخصیت مدنی و مستقل می مهمترین خواسته و اولویت اول هر مشتری بحث احترام است -

 .  این شخصیت توسط دیگران پاس داشته شود و با دید محترمانه به آن نگریسته شود دوست داشته و دارد که

دانند و بعد از آن به فکر مسایل دیگر   را احترام سازمان و مدیران و کارکنان آن به خود می درصد زیادی از مشتریان اولویت اول خود

شود که فضایی به  آید و این امر باعث می  . وقتی با مشتری محترمانه برخورد کنیم او نیز در صدد پاسخی محترمانه بر می باشند  می

 .  وجود آید که مشتری در آن احساس بیگانگی نکند

کنند و فقط درصد اندکی وقتشان را   . بیشتر مشتریان در خصوص سازمان اظهار نظر نمی داوران نامریی یک سازمان هستند  تریانمش

 . . پس باید مشتریان را تشویق کنیم که هم شکایت کنند و هم پیشنهاد دهند کنند تا اشکالات ما را بگویند  صرف می

 مداری مشتری

، ان به عنوان ارزنده ترین موجود انس مداری در واقع انسان مداریست و ارزش نهادن به . مشتری است  لامیدر واقع نوعی مدیریت اس 

پسندی برای دیگران هم بپسند و آنچه را که برای خود   آنچه را که برای خود می» فرمایند:  )ع( در سخنانشان می ضرت علی ح

 «. پسندی برای دیگران نپسند  نمی

مداری پایبند بوده  اصل مشتری تواند به راحتی به  های خویش قرار دهد می و فقط همین جمله را در سر لوحه برنامه سازمانی که فقط

 .  را رعایت نماید و آن

 

 

  کارکنان شرح وظایف

 شرح وظایف عمومی  پرستار
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شد . ) وظایف عمومی در کلیه پرستاری حرفه ای است تخصصی با نقش های چند گانه که دارای وظایف عمومی و اختصاصی می با

سطوح خدماتی و وظایف اختصاصی در سطوح تخصصی ارائه می شود ( جهت تعیین شرح وظایف عمومی ، هدف کلی ارائه خدمات 

 ارائه می شود :  "پرستاری و شرح شغل پرستاری ذیلا

 :  هدف کلی –الف 

به جهت تامین ، حفظ و ارتقاء  –نیازمند مراقبت در طیف سلامت به مفهوم افراد  -ارائه خدمات پرستاری به مددجویان / بیماران 

  سطح سلامت و رفاه اجتماعی مددجویان

 : شرح شغل  –ب 

پرستار با دید جامع و جامعه نگر ، بمنظور تامین ، حفظ و ارتقاء سطح سلامت و رفاه اجتماعی مددجویان ، در کلیه سطوح ارائه 

که سطح اول آن فرد ، خانواده ، مدرسه ، کارخانه و ... سطح دوم مراکز بهداشتی درمانی ، خدمات بهداشتی درمانی و توانبخشی 

سطح سوم بیمارستان و کلینیک های عمومی و تخصصی اعم از دولتی و خصوصی ، سطح چهارم مراکز فوق تخصصی و سطح پنجم 

 مراکز توانبخشی و نگهداری است انجام وظیفه می نماید . 

کلیه سطوح خدماتی ، شامل : پیشگیری ، غربالگری ، درمانی ، توانبخشی و نگهداری است که پرستاری در انجام  وظایف یادشده در

(  یوظایف با بکارگیری فرآیند پرستاری ) بررسی و شناخت ، تشخیص پرستاری ، تدوین اهداف ، برنامه ریزی ، اجرا و ارزشیاب

حمایتی ، حفاظتی ، آموزشی ، مراقبتی ، هماهنگی ، رهبری ، مشاوره ای و  خدمات خود را با توجه به ضرورت ایفای نقش های

 پژوهشی ارائه می نماید . 

 فعالیت ها / مداخلات پرستار بر سه نوع ا ست : 

فعالیت ها / مداخلات مستقل : فعالیت هایی است که براساس بررسی و شناخت و تشخیص پرستاری انجام می شود . ) تغییر  -1

بیماران بی حرکت ، ارتقاء سطح آگاهی مددجو خانواده در مراقبت بهداشتی ، استفاده از روش های آرام سازی در کاهش  وضعیت در

 اضطراب و ... ( 

فعالیت ها / مداخلات غیر مستقل : فعالیت هایی است که در حیطه های بهداشتی درمانی و توانبخشی بنا به تجویز و توصیه  -2

 م بهداشتی انجام می شود . پزشک و سایر اعضای تی

فعالیت ها / مداخلات بینابینی : فعالیت هایی است که پرستار با همراهی و مشارکت سایر اعضای تیم مراقبت بهداشتی ، با توجه  -9

به عکس العمل های بیمار نسبت به درمان های تجویز شده انجام می دهد ) کمک به مددجو در کاهش عوارض شیمی درمانی ، 

 های قلبی و غیره ( دارو

 وظایف پرستار با تکیه بر رعایت منشور حقوق مددجو و مبتنی بر فرآیند پرستاری و استانداردهای مراقبتی بشرح ذیل می باشد : 

( جلب اعتماد و اطمینان مددجو ) فرد ، خانواده و جامعه ( و برقراری ارتباط حرفه ای موثر و پاسخ صحیح به سوالات ، درخواست 1

و مشکلات با دادن اختیار به وی ) با بکارگیری مهارتهای کلامی و غیر کلامی و در نظر گرفتن تفاوتهای فردی مددجویان ، تلاش ها 

 در ایجاد محیطی امن ، حفظ استقلال و کیفیت زندگی و سلامت ( 

 ( بررسی و شناخت و کسب اطلاعات از وضعیت سلامت مددجو و ثبت در پرونده 2

 ت مشکلات و نیازهای بهداشتی مددجو و تشخیص پرستاری مبتنی بر دانش ، مهارت و پژوهش ( تعیین و ثب9

 ( برنامه ریزی اقدامات مراقبتی براساس اهداف و اولویت ها وثبت آن در پرونده 4

 ( مشارکت وهمکاری با پزشک در انجام معاینات و نظارت بر فعالیت تیم پزشکی 5

تامین نیازهای جسمی ،  –اس استانداردهای خدمات پرستاری وثبت و پیگیری آن ، با توجه به : الف ( انجام اقدامات مراقبتی براس6

 روانی ، اجتماعی و خصوصی مددجو در موارد زیر : 

بهداشت فردی ) پوست و مو ، دهان و ... ( / خواب ، استراحت و آسایش / تغذیه و متابولیک ) گذاشتن سوند معده ، رژیم های غذایی 

تامین نیازهای تغذیه ای بیمار از طریق سوند معده ، لاواژ ، گاواژ ( تامین نیازهای دفعی بیماری ) سوند گذاری ، شست و شوی ، 

مثانه ، مراقبت از سوند و درن ها ، مراقبت از کلستومی ، انواع تنقیه و لاواژ ( تنفس ) تمرینات تنفسی ، اکسیژن رسانی ، ساکشن ، 

تحرک ) حرکت در تخت ، خروج از تخت ،  –ومی ، مراقبت از لوله تراشه ( گردش خون ) کنترل علایم حیاتی ( مراقبت از تراکتوست

انتقال به صندلی تغییر وضعیت ، انجام حرکات فعال و غیرفعال ، بکارگیری از وسایل کمک حرکتی ( تعادل آب الکترولیت ها ) 

، توزین روزانه ( مراقبت از سیستم پوششی ) مراقبت از پوست ، انواع زخم ها  کنترل جذب و دفع و بررسی و حفظ تعامل الکترولیتی

، انجام بخیه لایه اول پوست ، کشیدن بخیه ( مراقبت از سیستم عصبی ) کنترل سطح هوشیاری بیمار و کنترل تحریکات محیطی 

ت تیم توانبخشی ، اعتلای مفهوم از خود در مناسب ( ارتقاء کیفیت زندگی و خودکفایی در فعالیت های روزمره زندگی با مشارک
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مددجو / تطابق روانی اجتماعی مددجو ) تشویق بیمار به شرکت فعال تر در تصمیم گیری های درمانی خود ... ( محیط مناسب جهت 

 تامین نیازهای معنوی و مذهبی مددجو 

 تامین نیازهای تشخیصی درمانی و تجویز شده در موارد زیر :  -ب 

خور ، دادن داروهای خوراکی ، واژینال ، رکتال ، تزریقی ) جلدی ، زیرجلدی ، وریدی ، عضلانی و واکسیناسیون ( ، مایعات انجام ب

/ تغذیه کامل وریدی / انجام  TPNوریدی / تزریق خون و فرآورده های آن / پیشگیری و کنترل اثر درمان و عوارض جانبی آنها / 

ECG  ،EEG ری ، سوند گذاری داخل مثانه ، گذاشتن تراکشن ، بخیه لایه اول پوست ، گچ گیری ، آتل گذا 

 انجام اقدامات اولیه احیاء قلبی ریوی تا حضور تیم احیاء  –ج 

به شهرستان از بیمارستان  –از بیمارستان به بیمارستان  –ارائه اقدامات پرستاری در انتقال بیمار از اورژانس یا اتاق عمل به بخش  –د 

 م اقدامات پرستاری در بحران ها و فوریت ها ) اورژانس ها ( تا حضور پزشک و ثبت و ارائه گزارشات مربوطه و انجا

 ( ارزشیابی نتایج خدمات ارائه شده به مددجو و درصورت لزوم بررسی و برنامه ریزی مجدد به منظور ارائه مراقبت های لازم 7

 .( ارائه اقدامات پرستاری جهت کنترل درد 8

 شرکت در تیم بحران و اجرای وظایف از پیش تعیین شده  (3

 ( بکارگیری روشهای تصمیم گیری و حل مشکل به کمک سایر اعضای تیم در موقعیتهای خاص و بحرانی و حوادث غیرمترقبه 11
 ( اقدامات مناسب در جهت تامین ایمنی بیمار یا مددجو و پیشگیری از حوادث احتمالی 11

 رت مستمر برحسن اجرای اقدامات مراقبتی توسط سایر اعضای گروه پرستاری ( سرپرستی و نظا12

( بررسی نیازهای آموزشی ، تعیین سطح انگیزش ، توسعه برنامه های آموزشی ، اجرای آموزش و ارزیابی یادگیری در مددجو ، 19

 خانواده و جامعه بمنظور تامین ، حفظ و ارتقاء سطح سلامت و رفاه اجتماعی 

 ائه اقدامات پرستاری قبل و بعد از عمل ( ار14

 ( راهنمایی و مشاوره با مددجو در صورت لزوم ارجاع به سایر منابع تخصصی ، حمایتی و اجتماعی 15

 ( اولویت و آماده سازی مددجو جهت ترخیص 16

ت ، بازآموزی ها ، پژوهشی ) آموزش ضمن خدم –( شرکت در دوره های آموزشی و همکاری در برنامه ریزی های آموزشی 17

آموزش دانشجویان پرستاری و سایر اعضای گروه بهداشتی درمانی ، همکاری در انجام پژوهش های مورد نیاز در جهت اعتلای کیفیت 

 خدمات پرستاری ... ( 

 ( مشارکت در ارائه خط مشی های مراقبتی و بهداشتی و توانبخشی در جهت بهبود مداوم کیفیت خدمات 18

 از بیمار و خانواده در مرحله احتضار و نظارت و کنترل به مراقبت از جسد طبق موازین شرعی  ( مراقبت13

 مات انجام شده ( تحویل بخش به پرسنل شیفت قبل و بعد بر بالین بیماران و گزارش اقدا21

 ( پیگیری اقدامات پرستاری در منزل پس از ترخیص یا هماهنگی مرکز درمانی 21

 ( ثبت گزاش پرستاری در پرونده بیماران 22

 ( شرکت و همراهی با پزشک در ویزیت بیماران29

 جراحی بخش در پرستار تخصصی وظایف شرح 

 منشور رعایت بر تکیه با احیجر بخش در پرستار تخصصی وظایف عمومی، وظایف بر علاوه

 :میباشد زیر شرح به مراقبتی استانداردهای و پرستاری فرایند بر مبتنی و بیمار حقوق

 .درمان تیم و تجهیزات فیزیکی، فضای با خانواده و مددجو آشنایی 1-

 .اضطراب کاهش جهت مراقبتی و درمانی فرآیندهای خصوص در خانواده و مددجو با پرستاری مشاوره انجام 2-

 .پرستار توسط جراحی از پس بیمار مدارک بیمار، تحویل و پذیرش 3-

 اکسیژناسیون و تنفسی تهویه نظر از هوایی راه از مراقبت و حفظ 4-

 .تنفسی فیزیوتراپی انجام در کمک و عمیق تنفس و سرفه به مددجو تشویق 5-

 هوشیاری سطح کنترل و بررسی 9-

 مددجو جهت استفاده مورد پزشکی یزاتتجه و وسایل عملکرد کنترل 10-

 مربوطه وسایل به آن اتصال و بیمار آرترلاین از مراقبت 11-

 پزشک تجویز به توجه با نیاز مورد داروهای جریان میزان برقراری و مرکزی ورید فشار کنترل 12-

 طبیعی. عملکرد بیارزیا IABP ،NGT ، Chest Tube -13 ، غیر موارد گزارش و ثبت و میکر پیس فولی، سوند
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 بدن مایعات تعادل و تنظیم منظور به هایپرولمی و هایپوولمی نظر از مددجو ارزیابی 14-

 مددجو بدن مرکزی و محیطی دمای تامین و حفظ 15-

 پزشک. نظر طبق بدن ترشحات سایر و شریانی وریدی, خون نمونه گرفتن 16-

 

 

 شرح وظایف بهیار

مراقبت مددجویان / بیماران تحت نظارت مسئول شیفت ) سرپرست مربوطه ( و با تکیه بر رعایت منشور  بهیار فعالیتهای زیر را در امر

 بشرح ذیل می باشد :  راقبتیمحقوق مددجو و مبتنی بر فرآیند پرستاری و استانداردهای 

 ( کسب دستور و برنامه کار از مسئول شیفت 1

ویان به / از مراکز بهداشتی درمانی تحت نظارت مسئول شیفت / مراقبت از بیمار ( کمک در امر پذیرش ، ترخیص و یا انتقال مددج2

 و انتقال بیمار از بخش به بخش ، از اتاق عمل یا اورژانس به بخش و از بیمارستان به بیمارستان و انتقال بین شهری 

 بهداشت دهان و دندان و غیره ... ( تامین نیازهای بهداشتی اولیه مددجو شامل : تامین بهداشت پوست و مو / تامین 9

( کمک در تامین نیازهای تغذیه ای مددجو شامل : کمک در دادن غذا به بیمارانیکه نمی توانند به تنهایی غذا بخورند ، تغذیه به 4

 وسیله لوله معده 

ا براساس دستور پزشک و نظارت ( تامین نیازهای فعلی مددجو : ) استفاده از لگن و لوله در بیمارانی که بی حرکت هستند ، انم5

 سرپرست مربوطه / تعویض بگ کلستومی ( 

 ( کمک درحفظ درجه حرارت طبیعی بدن ) استفاده از کیف آب گرم ، یخ ، پاشویه و غیره ( 6

 بدون بیمار ( و برانکارد  –( آماده سازی تخت ها ) با بیمار 7

 ( کمک به بیمار در خروج از تخت و راه رفتن 8

 علایم حیاتی ، جذب و دفع مایعات و ثبت در پرونده  ( کنترل3

 ( گرفتن نمونه های آزمایشگاهی شامل : مدفوع ادرار ، خلط 11

 ( حضور در هنگام تحویل بخش با حضور پرسنل شیفت و گزارش اقدامات انجام شده 11

 ( انجام امور مربوط به مراقبت از جسد طبق موازین شرعی 12

ثر و مداوم با مددجویان و پاسخ به آنها و ملاحظه کلیه تغییرات حال مددجویان و گزارش به سرپرست مربوطه ( برقراری ارتباط مو19

 و ارائه آموزش های لازم به مددجو و همکار زیرگروه 

 ( گزارش و ثبت مراقبت های انجام شده از بیماران در پرونده بالینی بیماران براساس اصول گزارش نویسی 14

 مادگی های قبل و پس از عمل جراحی براساس استانداردهای موجود : ( انجام آ15

) کنترل شیو ناحیه عمل ، تمیز بودن ناحیه عمل ، کنترل نداشتن انگشتر ، زیورآلات ، دندان مصنوعی و سایر پروتزهای فلزی ، 

 آمادگیهای روده ای و پوشاندن گان ( 

  ( پذیرش آماده سازی مددجو جهت ترخیص و انتقال16

( آماده کردن بیمار در موارد لزوم جهت انجام معاینات پزشکی با رعایت منشور حقوق بیمار شامل ) برقراری ارتباط / دادن 17

وضعیت مناسب به بیمار / برداشتن پوشش از محل معاینه و در معرض قرار دادن آن / حفظ محیط مناسب جهت معاینه / در دسترس 

 قراردادن وسایل معاینه ( 

 آماده کردن وسایل جهت استریلیزاسیون  (18

، کشیدن بخیه ، تزریقات ) عضلانی ، زیرپوستی ، داخل پوستی ،  EKG( انجام پروسیجرهایی مانند تعویض پانسمان ، انجام 13

 .واکسیناسیون ( کمپرس ها تحت نظارت مسئول مربوطه 

 زیر بغل و پروتزها ( ( کمک در امر توانبخشی مددجو ) مانند کمک در بکار بردن چوب 21

 ( پیشگیری از بروز حوادث احتمالی در رابطه با حفظ امنیت بیمار 21

 ( شرکت در کلاس های ضمن خدمت / بازآموزی مصوب 22

 ( انجام سایر امور محوله حرفه ای طبق دستور مسئول شیفت 29

 شرح وظایف کمک بهیار
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اولیه از بیمار به صورت خدمات غیرحرفه ای با تکیه بر رعایت منشور حقوق ار فعالیت های مشروحه زیر را در امر مراقبت بهیکمک 

 مددجو و مبتنی بر فرآیند پرستاری و استانداردهای مراقبتی ، تحت نظارت مسئول شیفت انجام می دهد : 

 ( کسب دستور و برنامه کار از سرپرست مربوطه 1

دهان  –سرپرست مربوطه شامل : حمام دادن یا کمک در حمام کردن  ( تامین نیازهای بهداشتی اولیه مددجو برحسب صلاحدید2

تغییر  –ماساژ  –مرتب کردن مددجو  –تعویض البسه  –کوتاه کردن ناخن ها  –امور نظافتی مانند شستن دست و صورت  –شویه 

 شیو  –وضعیت 

 ( کمک در خوردن غذا به مددجویانی که قادر به این کار نیستند 9

جمع آوری نمونه خون . لوله به مددجویان بنا به نیاز مددجو و شست و شوی ضدعفونی آنها با رعایت اصول بهداشتی ( دادن لگن و 4

 ، ادرار ، مدفوع

 ( کمک به مددجو در حرکت و نقل و انتقالات ) راه رفتن ، انتقال به برانکارد و صندلی چرخدار ( 5

کار /  می توسط پرستار ) مانند وسایل پانسمان و ... ( جمع آوری آنها پس از اتما( آماده کردن وسایل لازم جهت انجام امور مراقبت6

 شست و شوی وسایل و در صورت لزوم انتقال بر حسب سیاست بیمارستان به مرکز استریلیزاسیون 

 ( آماده کردن تخت ها ) با یا بدون بیمار ( و برانکارد 7

 شویخانه و هنگام تحویل گرفتن آنها ( شمارش ملحفه و البسه قبل از تحویل به رخت8

فظ محیط مناسب برای معاینه / ح( آماده کردن بیمار برای معاینه پزشک شامل : برقراری ارتباط / دادن وضعیت مناسب به بیمار / 3

موازین  برداشتن پوشش و در معرض قراردادن عضو مورد معاینه / در دسترس قرار دادن وسایل مورد نیاز جهت معاینه یا رعایت

 شرعی و اصول طرح انطباق امور پزشکی به شرع 

 ( پاکیزه نگهداشتن کلیه وسایل و تجهیزات پزشکی موجود ) تخت بیمار ، میز بیمار ، مانیتورها ، وسایل کمک تنفسی ( 11

 ( مراقبت در حفظ و نظم و نظافت بخش و پاکیزگی کلیه لوازم بخش 11

 ر شیفت ( تحویل وسایل بخش طبق روتین در ه12

 ( خالی کردن پگ های ادراری ، درنهای مختلف ، شیشه های ساکشن و نظافت و ضدعفونی آن 19

 ( مشارکت و انجام انما بیماران طبق دستور و روتین بخش 14

 ( انجام مراقبت از جسد طبق موازین شرعی 15

 ( پیشگیری از بروز حوادث احتمالی در رابطه با حفظ امنیت بیمار 16

 در امر توانبخشی مددجو ) کمک در بکار بردن چوب زیربغل و ... (  ( کمک17

 ( حفظ و نگهداری وسایل و اموال شخصی بیمار طبق سیاستهای مرکز 18

 ( انجام امور محوله طبق نظر سرپرست مربوطه 13
 

 پرستاری مخاطرات وابسته به شغل

هستند که در صورت هر گونه سهل انگاری درحین ارائه همواره در معرض انواع خطراتی  انکادر پزشکی و بوِیژه پرستار

خدمات می تواند باعث بروز زیانهای جبران ناپذیری گردد بهمین دلیل به معرفی خطرات شغلی کادر پرستاری و تمهیداتی که 

 در رابطه با این خطرات اندیشیده شده پرداخته می شود. 

 (Needel stick)            نیدل استیک شدنفرورفتن سر سوزن یا  -

فرو رفتن سر سوزن به دست پرستاران یک از عوارض شایع شغلی در بین شاغلان حرفه پرستاری است که موجب بروز            

و سایر بیماریهای عفونی می گردد. به موجب جلوگیری از بروز چنین ضایعاتی این  C  ،HIV، هپاتیت  Bبیماریهایی مانند هپاتیت 

ی برنامه های آموزشی مراقبتهای مدیریت شده و توجیه پرستاران محترم و برگزاری آزمون پرداخته است که تا حد مرکز به برگزار

 زیادی موجب جلوگیری از بروز نیدل استیک گردیده است.

 عضلانی بویژه کمر درد –یوع اختلالات اسکلتی ش-2

است. در این رابطه عوامل خطر جسمی و روان شناختی متعددی آسیب به کمر یکی از شایع ترین خطرات شغلی پرستاران           

در محیط کار وجود دارند که می توانند باعث ایجاد و عود کمر درد شوند . عدم شناخت و عدم کنترل این عوامل باعث ناتوانی افراد 

شی از آن می گردد. در هر حال حرفه ای و متخصص ، هزینه های درمانی و مراقبتی قابل توجه ، غیبت از کار و هزینه های نا

عضلانی است. این صدمات در فعالیتهای حرفه پرستاری  –پرستاری در میان مشاغلی است که دارای بالاترین میزان صدمات اسکلتی 
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با عوامل خطر ساز ارگونومیک در ارتباط است و در بیشتر موارد به عوامل مربوط به نیرو و وضعیت های کشش اندام نسبت داده 

 یشود.م

خم شدن حین تعبیه آنژیوکت ، جابجا کردن بیمار در تخت و انجام بسیاری از پروسیجر ها در صورتی که با اصول صحیح انجام نگیرد 

اسکلتی گردد.به منظور آگاهی پرستاران محترم در انجام صحیح پروسیجر ها  –می تواند موجب بروز آسیب های شدید عضلانی 

ص طب ورزش بیمارستان امام علی )ع( به صورت دوره ای برگزار می گردد که تا حدود زیادی توانسته است آموزشی توسط متخصکلاس ها 

 . مثمر ثمر باشد

 ریمار از جمله ادرار به روی پرستاپاشیده شدن خون و مایعات بدن ب-9

سته بپوشند و در حین ساکشن جهت جلوگیری از بروز چنین مواردی به پرسنل آموزش داده شده که تا حد امکان کفش های جلوب

کردن بیماران وصل به ونتیلاتور از عینک ، دستکش ، گان استفاده کنند و در حین انجام هر گونه پروسیجری از دستکش استفاده 

 کنند . 

  X-Ray قرار گرفتن در معرض اشعه رادیواکتیو به واسطه گرفتن -4

ل انتقال به بخش رادیولوژی نبوده و الزاماً باید در بخش بستری گرافی انجام گردد به دلیل انجام گرافی از بیمارانی که به دلایلی قاب

احتمال بروز خطر بواسطه در معرض قرار گرفتن اشعه رادیواکتیو بسیار بالاست . به منظور جلوگیری از بروز هر گونه خطری د راین 

 بخش استفاده می گردد.  رابطه ، به پرسنل آموزش لازم داده شده و از پاراوان های سربی در

 مخاطرات وابسته به کادر پرستاری اتاق عمل

الف : مخاطرات حادثه ای )سانحه ای(: آسیب به انگشتان و پاها بعلت سقوط اشیاء ابزارآلات پزشکی و غیره. سرخوردن، پشت پا 

بریدگی ها از طریق اشیاء تیز و برنده خوردن و افتادن در روی سطوح خیس مخصوصاً در طول موقعیتهای اورژانسی، سوراخ شدگی و 

مخصوصاً با نوک سر سوزن و بریدگی ها با تیغه ها ، سوختگی ها و تاول زدن ه ااز طریق سطوح داغ اشیاء استریل شونده ، شوک 

شن بد بدن با الکتریکی از طریق تجهیزات معیوب با اتصال به زمین غلط یا تجهیزات با عایق کاری معیوب، کمر درد حاد متعاقب پوزی

 .تحمل فشار زیاد هنگام حمل و نقل و انتقال بیماران سنگین  

 X-Ray: در معرض قرارگیری با اشعه رادیواکتیو بواسطه گرفتن  مخاطرات فیزیکی -ب

فلوران  ، هالوتان، اتیل بروماید، اتیل کلراید، اتر، منوهگزیل N2Oدر معرض قرارگیری با داروهای بیهوشی) – مخاطرات شیمیایی -ج

و غیره( حساسیتها، سوزشها، تحریکات و درماتیتهای پوستی بخاطر استفاده مکرر از صابونها، شوینده ها و مواد ضدعفونی کننده و 

غیره. آزردگی چشمها ، بینی ، گلو بخاطر در معرض قرارگیری با ذرات آئروسلها و ذرات مایع معلق در هوا از مایعات شوینده و پاک 

میتهای مزمن بخاطر د رمعرض قرارگیری طولانی مدت با داروها، مایعات استریلیزاسیون )گلوتارالدئید و غیره( و کننده ، مسمو

گازهای بیهوشی و غیره ، حساسیت بالاتکس بخاطر تماس با دستکشهای بالاتکس طبیعی و دیگر منابع لاتکس بکار رفته در وسایل 

 پزشکی

در معرض قرار گیری با خون، مایعات بدن، یا با نمونه های یافتی که شاید بتواند بیماریهایی  : عفونتهای ناشی از مخاطرات زیستید: 

را منتقل کند. خطراتی که می تواند یک بیماری نازوکومیال را به فرد منتقل کند مثلاً به خاطر  Cو هپاتیت  B، هپاتیت  HIVمثل 

مالاریا، سل(، عواملی که باعث هریس کف دست و انگشتان می گردند. سوراخ شدگی با سر سوزن )مثل : هپاتیت عفونی، سیفلیس، 

 خطراتیکه بصورت خودبخود، بدون علت مشخص ایجاد می شوند. 

 

اجتماعی و فاکتورهای سازمانی : خستگی ، گرفتگی و کمر درد خفیف ناشی از نقل و انتقال  -: روانیمخاطرات ارگونومیک -ها 

استرسهای روانی ناشی از احساس مسئولیت سنگین در قبال بیماران،  -دت در پوزیشن ایستادهبیماران سنگین ، کار طولانی م

استرسهاو فشارهای مناسبات و روابط با خانواده و سختی ناشی از شیفت و کار شبانه، اضافه کار و تماس با افراد ناخوش و بیمار 

ل مربوط و مرتبط با روابط و مناسبات بین فردی با جراحان و دیگر مخصوصاً با بیمارانی که از عمل جراحی بهبود نمی یابند، مسائ

اعضاء تیم جراحی ، در معرض قرارگیری با بیماران ترومایی شدید و وخیم، قربانیان زیاد از یک حادثه با واقعه فاجعه آمیز و مصیبت 

 شوند .  post-Traumatic stressبار و یا برخورد با بیماران شدیداً وخیم که ممکن است دچار سندرم 
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 ورود به خدمت

اس مجوزهای صادره، ورود به خدمت و تعیین صلاحیت استخدامی افرادی که داوطلب استخدام در دستگاه های اجرائی می باشند بر اس -41ماده 

 تشکیلات مصوب و رعایت مراتب شایستگی و برابری فرصت ها انجام می شود.

 شرایط عمومی استخدام در دستگاه های اجرائی عبارتند از: -42ماده 

 سال  45سال برای استخدام رسمی و برای متخصصین با مدرک تحصیلی دکتری  41سال تمام و حداکثر  25داشتن حداقل سن  -1

 داشتن تابعیت ایران -2

 انجام خدمت دوره ضرورت یا معافیت قانونی برای مردان -9

 عدم اعتیاد به دخانیات و مواد مخدر -4

 نداشتن سابقه محکومیت جزائی موثر -5

 دارا بودن مدرک تحصیلی دانشگاهی و یا مدرک همتراز برای مشاغلی که مدارک همتراز احراز آنها پیش بینی شده است. -6

ای که با پیشنهاد سازمان به تصویب داشتن سلامت جسمانی و روانی و توانایی برای انجام کاری که استخدام می شوند بر اساس آیین نامه -7

 هیأت وزیران می رسد.

 اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان شناخته شده در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران -8

 ی جمهوری اسلامی ایرانالتزام به قانون اساس -3

 استخدام

 استخدام رسمی برای تصدی پست های ثابت در مشاغل حاکمیتی

 استخدام پیمانی برای تصدی سازمان و برای مدت معین

سال می باشد  9کسانی که شرایط ورود به استخدام رسمی را کسب قبل از ورود به خدمت رسمی یک دوره آزمایشی را که مدت آن  -46ماده 

 اهند نمود و در صورت شرایط ذیل از بدو خدمت جزء کارمندان رسمی منظور خواهند شد.طی خو

اعتقادی و اخلاقی( به کاردانی، علاقه به کار، خلاقیت، نوآوری، روحیه خدمت به مردم و رعایت نظم انضباط -الف( حصول اطمینان از لیاقت )علمی

 صی تعیین صلاحیت کارمندان رسمیاداری از طریق کسب امتیاز لازم با تشخیص کمیته تخص

 ب( طی دوره های آموزشی و کسب امتیاز لازم

 ج( تایید گزینش

( در صورتی که در ضمن یا پایان دوره آزمایشی کارمندان شرایط ادامه خدمت و یا تبدیل به استخدام رسمی را کسب ننمایند با وی به 1تبصره 

 یکی از روشهای ذیل رفتار خواهد شد.

 ساله دیگر برای احراز شرایط لازم 2 اعطاء مهلت -1

 تبدیل وضع به استخدام پیمانی -2

 لغو حکم -9

 تمدید قرارداد کارمندان پیمانی منوط به تحقق شرایط ذیل می باشد. -43ماده 

 استمرار پست سازمانی کارمندان -

 کسب نتایج مطلوب از ارزیابی عملکرد و رضایت از خدمات کارمند -

 جلب رضایت مردم و ارباب رجوع -

 ارتقاء سطح علمی و تخصصی در زمینه شغل مورد تصدی -

 

 مرخصی استحقاقیفصل یکم: 

گیرد و طبق مقررات این آیین نامه جزئاً یا کلاً مرخصی استحقاقی مستخدم از نخستین ماه خدمت به نسبت مدت خدمت به او تعلق می -1ماده 

 قابل استفاده است.

توانند از مرخصی استحقاقی ذخیره شده قبلی خود طبق شوند میدام کشوری مجدداً استخدام میقانون استخ 67تبصره: افرادی که طبق ماده 

 مقررات این آئین نامه استفاده نمایند.

 12ساعت( و حداکثر مدت مرخصی موضوع این ماده از  2شود )بیشتر از مرخصی کمتر از یک روز جزء مرخصی استحقاقی منظور می -2ماده 

 یمی نباید تجاوز نماید.روز در یکسال تقو

سالگی فرزند شیرخوار خود از مرخصی  2توانند تا هنگام نمایند میتبصره: بانوانی که فرزند شیرخوار داشته و فرزند آنها از شیر مادر استفاده می

 یند.ساعتی تا سقف مرخصی استحقاقی )شامل مرخصی استحقاقی سالیانه به اضافه مرخصی ذخیره شده( خود استفاده نما

استفاده از مرخصی استحقاقی موکول به تقاضای کتبی مستخدم و موافقت کتبی رئیس واحد مربوط و در غیاب او معاون وی است هر  -6ماده 

کارمند موظف است در طول سال مرخصی استحقاقی سالیانه خود را درخواست نماید و رئیس یا معاون واحد مربوطه نیز موظفند ترتیبی اتخاذ 
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تا امکان استفاده کارمندان از مرخصی سالیانه )به میزان استحقاقی( فراهم گردد و با درخواست ایشان در این زمینه با نظر گرفتن زمان نمایند 

 مناسب موافقت نماید.

و را دعوت بکار مستخدمی که تحصیل مرخصی نموده باید از تمام آن مرخصی استفاده کند مگر آنکه بنا به ضرورت رئیس اداره مربوطه ا -8ماده 

 نماید.

روز از مرخصی استحقاقی سالانه خود را ذخیره نماید و هر گاه از بقیه  15تواند در هر سال بیش از هیچ مستخدمی به اختیار نمی -3ماده 

 روز ذخیره نخواهد شد. 15مرخصی مذکور استفاده نکند مدت زائد بر 

از مرخصی استحقاقی همان سال و مرخصی استحقاقی ذخیره شده استفاده نماید جمعاً  تواندحداکثر مدتی که مستخدم در یکسال می -11ماده 

ماه نباید تجاوز نماید چنین مستخدمی هر گاه بخواهد از باقیمانده مرخصی ذخیره شده خود نیز استفاده نماید باید حداقل یکسال تمام  4از 

 خدمت کرده باشد.

در مورد تمدید مرخصی به مستخدم ابلاغ نشده باشد مستخدم مکلف است در پایان مدت مرخصی در صورتی که تصمیم رئیس اداره  -12ماده 

 در پست خود حاضر شود.

باشد و در این مدت رئیس اداره وظایف حفظ پست ثابت سازمانی مستخدمی که در حال استفاده از مرخصی استحقاقی است الزامی می -19ماده 

 کند.ر محول میاو را به مستخدم یا مستخدمین دیگ

با مستخدمی که در حال استفاده از مرخصی استحقاقی بیمار شود مطابق مقررات فصل دوم رفتار خواهد شد و مرخصی استحقاقی  -14ماده 

 شود.استفاده نشده وی ذخیره می

قررات مربوط الزامی است و در این موافقت با تقاضای مرخصی استحقاقی استفاده نشده مستخدمین در هنگام بازنشستگی با رعایت م -15ماده 

 باشد.مورد حفظ پست سازمانی مستخدم ضروری نمی

ماه و به دوران مرخصی بدون حقوق و آمادگی به خدمت و  4ماده تجاوزنماید نسبت به مدت زائد بر  4به مرخصی استعلاجی که از  -13ماده 

 گیرد. وجه مرخصی استحقاقی تعلق نمیتعلیق و برکناری از خدمت و انفصال و خدمت زیر پرچم و غیبت م

 باشد.ماه موضوع این ماده نمی 4معذوریت بانوان باردار که وضع حمل )مرخصی زایمان( مشمول محدودیت 

 باشد.ماه می 6مدت مرخصی زایمان 

آن را استفاده کنند و در صورت  روز 21بایستی تا پایان سال روز مرخصی استحقاقی دارند که می 91کارمندان مشمول قانون کار در یکسال  -

 روز آن قابل ذخیره شدن است. 3عدم استفاده از مرخصی استحقاقی فقط 

 مرخصی استعلاجیفصل دوم: 

بایستی به تأییدیه روز در مورد کارکنان رسمی و مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان می 9مرخصی استعلاجی بالاتر از  -21ماده 

 ت درمان برسد.پزشک معتمد معاون

بایستی به تأیید تامین اجتماعی برسد مرخصی استعلاجی این قبیل کارکنان روز کارکنان پیمانی و قراردادی می 9مرخصی استعلاجی بالاتر از 

عدی متوجه بایستی توسط خود فرد و مسئول ذیربط به اطلاع کارگزینی و امور مالی برسد. بدیهی است در صورت عدم اطلاع رسانی مشکلات بمی

 باشد.کارمند و مسئول مربوط می

کارگزینی مکلف است گواهی پزشک معالج مستخدم را برای اظهار نظر نزد پزشک معتمد وزارتخانه یا موسسه دولتی متبوع ارسال دارد  -22ماده 

 و در صورتی که مفاد گواهی مورد تایید قرار گیرد حکم مرخصی استعلاجی را صادر نماید.

 شود و نظر این کمیسیون قطعی خواهد بود.مستخدم به نظر دستگاه ذیربط معترض باشد موضوع به کمیسیون پزشکی ارجاع داده می تبصره: اگر

تشخیص ابتلاء مستخدم به بیماری صعب العلاج و تعیین مدت معذوریت وی به عهده کمیسیون پزشکی است حداکثر مدت این  -24ماده 

 ه است و قابل تمدید خواهد بود.معذوریت در هر نوع نوبت شش ما

باشد و برای وضع حمل دوقلو به بالا یکسال معذوریت استفاده از حقوق و ماه می 6فرزند  9به بانوان باردار برای هر بار وضع حمل تا  -26ماده 

وع آن بر عهده پزشک معالج شود و تشخیص تاریخ شرشود معذوریت وضع حمل جزو مرخصی استعلاجی محسوب میالعاده مربوطه داده میفوق

 است.

نماید تا چهار ماه و در صورتی که به علت ابتلاء به بیماری صعب العلاج یا زایمان به مستخدمی که از مرخصی استعلاجی استفاده می -27ماده 

ها یک سال حقوق و  فوق العاده ماه باشد تا حداکثر 4ها( مرخصی استعلاجی بیش از اصلاحی آیین نامه مرخصی 26فرزندان توامان )وفق ماده 

ر نگرفته است فقط قانون استخدام کشوری قرا 73مربوطه و در مورد بیماری صعب العلاج در مدت زائد بر یک سال تا هنگامی که مشمول ماده 

 گردد.حقوق پرداخت می

 ن فصل قابل تمدید است.مرخصی استعلاجی مستخدم در صورتی که بیماری او ادامه یابد با رعایت مقررات ای -91ماده 

کنند بیش این آیین نامه حفظ پست ثابت سازمانی مستخدمی که از مرخصی استعلاجی استفاده می 26به جز مستخدمان موضوع ماده  -91ماده 

 ماه الزامی نیست. 4از 

 باشد.اجتماعی می مرخصی استعلاجی کارمندان مشمول قانون کار همانند نیروهای قراردادی و پیمانی مشمول قانون تأمین -

 مرخصی بدون حقوقفصل سوم: 
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 استفاده از مرخصی بدون حقوق موقوف به اختتام دوره آزمایشی است و فقط در موارد زیر ممکن خواهد بود. -92ماده 

 مستخدم استحقاق مرخصی نداشته باشد و احتیاجش به استفاده از مرخصی مسلم شود. -1

 مدارک لازم را ارائه نماید.مستخدم قصد ادامه تحصیل داشته باشد و  -2

 مستخدم ناگزیر باشد به اتفاق همسرش به خارج از محل خدمت خود مسافرت کند. -9

ماه مرخصی استعلاجی به سبب ادامه همان بیماری یا ابتلاء به بیماری دیگر قادر به خدمت نباشد و  4مستخدم پس از استفاده از  -4

 بیماری او هم صعب العلاج تشخیص داده نشود.

اعطای مرخصی بدون حقوق به مستخدمین آزمایشی که در طول خدمت آزمایشی یا ارائه مدارک و به تشخیص موسسه متبوع خود نیاز به  صره:تب

 ماه متوالی با رعایت سایر مقررات این فصل امکان پذیر خواهد بود. 2استفاده از مرخصی بدون حقوق داشته باشد حداکثر تا 

 شود.طی مدت مرخصی بدون حقوق واقع است جزو مدت مرخصی محسوب می روزهای تعطیل که -95ماده 

 های مدت مرخصی بدون حقوق  قبل از صدور حکم مرخصی ممنوع است.پرداخت حقوق و فوق العاده -96ماده 

شود باشد موجه درج میروز تجاوز ننماید و مستند بعللی از قبیل آنچه که ذیلا  9عدم حضور مستخدم در پست خود که مدت آن از  -97ماده 

 شناخته خواهد شد.

 بیماری او -1

 صدمات ناشی از حوادث که به او پدر یا مادر یا همسر یا فرزندان او وارد آمده باشد -2

 بیماری شدید پدر یا مادر یا همسر یا فرزندان  -9

 فوت همسر یا اقربای نسبی و سببی تا طبقه سوم -4

 دارا شدن فرزند -5

 ازدواج او و فرزندانش -6

 ستخدم توسط مراجع قضائی برای ادای شهادت و انجام تحقیقاتاحظار م -7

تشخیص صحت و سقم جهات ادعائی مستخدم به عهده رئیس اداره است در صورتی که صحت ادعا تصدیق شود غیبت مستخدم بر حسب علت 

 جزو مرخصی استعلاجی یا استحقاقی وی محسوب و حکم لازم در این مورد صادر خواهد شد.

سال از مرخصی بدون حقوق استفاده  9توانند در طول مدت خدمت خود با موافقت دستگاه ذیربط حداکثر های اجرائی میدستگاه کارمندان -8

سال قابل افزایش  2نمایند و در صورتی که کسب مرخصی برای ادامه تحصیلات عالی تخصصی در رشته مربط به شغل کارمندان باشد تا مدت 

ماه از مرخصی بدون حقوق  6توانند تا پایان مأموریت حداکثر به مدت برند میه همسر آنها در مأموریت بسر میخواهد بود. کارمندان زن ک

 استفاده نمایند.

 باشد.ساعت در هفته می 44ساعت کار کارمندان 

مرخصی بدون حقوق استفاده  توانند در طول مدت خدمت خود با موافقت دستگاه ذیربط حداکثر سه سال ازهای اجرایی میکارمندان دستگاه

سال قابل افزایش  2نمایند و در صورتی که کسب مرخصی برای ادامه تحصیلات عالی تخصصی در رشته مربوط به شغل کارمندان باشد تا مدت 

رخصی بدون حقوق سال از م 6خواهد بود. کارمندان زن که همسر آنها در مأموریت بسر می برند می توانند تا پایان مأموریت حداکثر به مدت 

 استفاده نمایند.

 ساعت در هفته می باشد. 44ساعت کار کارمندان 

 پاس ساعتیفصل چهارم: 

 ساعت است. 1حداقل مدت برای استفاده از مرخصی ساعتی در یک روز  -1

 ساعت است. 2حداکثر مدت برای استفاده از مرخصی ساعتی  -2

 شود.ساعت یک روز محسوب می 2پاس ساعتی بیشتر از  -9

 شود.اعت پاس ساعتی یک روز محاسبه میس 8 -4

 باشد.ساعت پاس ساعتی می 8هر کارمند درطول یک ماه مجاز به استفاده از  -5

باشد مشروط به اینکه مرخصی استحقاقی داشته روز پاس ساعتی درطول سال می 12هر کارمند درطول یک سال مجاز به استفاده از  -6

 باشد.

 شود. ساعت پاس ساعتی یک روز از مرخصی استحقاقی کارمند کسر می 8اتمه سال به ازاء هر مدت استفاده شده از پاس ساعتی در خ -7

 ( ت به اطلاع مستخدم خواهد رسید.52-8) 14-4در آخر هر سال وضعیت مرخصی استحقاقی مستخدم در فرم  -
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رخصی مورد نظر اطمینان حاصل مستخدم موظف است به طریق مقتضی قبل از درخواست مرخصی از استحقاق خود برای استفاده از م -

 گردد.کند و درصورت عدم کنترل توسط مستخدم و نیز عدم استحقاق مدت مرخصی استفاده شده غیبت تلقی می

فرم توسط مقام مسئول تکمیل و پس از اطلاع به مستخدم درخواست مذکور از  11در صورت موافقت با مرخصی استحقاقی ردیف  -

 گردد.هت انجام اقدامات لازم به کارگزینی ارسال میطریق واحد مربوطه مستقیماً ج

-فرم توسط مقام مسئول تکمیل و درخواست مذکور به مستخدم عودت داده می 11درصورت عد موافقت با مرخصی استحقاقی ردیف  -

 شود.

 6قراردادی (  -طرحی -یپیمان -های دولتی )رسمیدهند در بخشفرزند برای مادرانی که فرزند خود را شیر می 9مرخصی زایمان تا  -

 باشد.ماه می

سالگی کودک روزانه یک ساعت از مرخصی  2توانند حداکثر تا مادران شیرده پس از شروع بکار مجدد در صورت ادامه شیردهی می -

 )بدون کسر از مرخصی استحقاقی( استفاده کنند .

ماه مرخصی زایمان  6کنند از خصی استعلاجی استفاده میبانوان استخدام رسمی که در دوران بارداری با تایید پزشک معالج از مر -

 مند خواهند بود و مدت مرخصی استعلاجی از مرخصی زایمان آنان کسر نخواهد شد.بهره

 باشد.ساعت می 2مدت مرخصی ساعتی )حق شیر( برای مادران دو قلو و بالاتر به میزان  -

 

 تخلفات اداریفصل چهارم:  

 قرار زیراست:تخلفات اداری به  -8ماده 

 اعمال و رفتار خلاف شئون شغلی و اداری -1

 نقض قوانین و مقررات مربوط -2

 ایجاد نارضایتی در ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تاخیر در انجام امور قانونی آنها بدون دلیل -9

 ایراد تهمت و افتراء و هتک حیثیت -4

 اخاذی -5

 اختلاس -6

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

 ترک خدمت در خلال ساعات موظف اداری -8

 تکرار در تاخیر ورود به محل خدمت یا تکرار خروج از آن بدون کسب مجوز  -3

 ایراد خسارات به اموال دولتی -تسامح در حفظ اموال و اسناد و وجوه دولتی -11

 افشای اسرار  و اسناد محرمانه اداری -11

 تماس غیر مجاز با اتباع بیگانه ارتباط و -12

 های بالاتر در حدود وظایف اداریهای مقامسرپیچی از اجرای دستور -19

 کم کاری یا سهل انگاری در انجام وظایف محوله شده -14

 سهل انگاری روسا و مدیران در ندادن گزارش تخلفات کارمندان تحت امر -15

 ور اداریارائه گواهی یا گزارش خلاف واقع در ام -16

 شود.گرفتن وجوهی غیر از آنچه در قوانین و مقررات تعیین شده یا اخذ هر گونه مالی که در عرف رشوه خواری تلقی می -17

 تسلیم مدارک به اشخاص که حق دریافت آن را ندارند یا خودداری از تسلیم مدارک به اشخاص که حق دریافت آن را دارند. -18
 مقرر اداریتعطیل خدمت در اوقات  -13
 رعایت نکردن شئون و شعایر اسلامی  -21
 رعایت نکردن حجاب اسلامی  -21
 اختفاء نگهداری حمل توزیع و خرید و فروش مواد مخدر -22
 استعمال یا اعتیاد به مواد مخدر -29
 های آموزشی و تحقیقاتیداشتن شغل دولتی دیگر به استثنای سمت -24
 امکانات و اموال دولتیهر نوع استفاده غیر مجاز از شئون یا موقعیت شغلی ئ  -25
 جعل و مخدوش نمودن و دست بردن در اسناد و اوراق رسمی یا دولتی  -26
 اوراق مدارک و دفاتر امتحانی، افشای سوالات امتحانی یا تعویض آنها-دست بردن در سوالات  -27
 غیبت غیر موجه به صورت متناوب یا متوالی  -28
 سوء استفاده از مقام و موقعیت اداری   -23

 ها و محمولات پستی یا معدوم کردن آنها و استراق سمع بدون مجوز قانونیاء بازرسی یا باز کردن پاکتتوقیف، اختف  -91
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کارشکنی و شایعه پراکنی، وادار ساختن یا تحریک دیگران به کارشکنی یا کم کاری و ایراد خسارت به اموال دولتی و اعمال فشاهای   -91

 فردی برای تحصیل مقاصد غیر قانونی

 از یا نمره برخلاف ضوابطدادن امتی  -92

اعتصاب و تظاهرات غیر قانونی و اعمال فشارهای  -اعتصاب و تظاهرات غیر قانونی یا تحریک به برپایی تحصن-شرکت در تحصن -99

 گروهی برای تحصیل مقاصد غیر قانونی

 اند.های ضاله که از نظر اسلام مردود شناخته شدهعضویت در یکی از فرقه -94

 هایی که مرامنامه یا اساسنامه آنها مبتنی بر نفی ادیان الهی است یا طرفداری و فعالیت به نفع آنهاسازمانعضویت در -95

 عضویت در گروه های محارب یا طرفداری و فعالیت به نفع آنها -96

 عضویت در تشکیلات فراماسونری -97

 

 مجازاتها

 تنبیهات اداری به ترتیب عبارتند از: -3ماده 
 بدون درج در پرونده استخدامی اخطار کتبی -1
 توبیخ کتبی با درج در پرونده استخدامی -2
 کسر حقوق و فوق العاده شغل یا عناوین مشابه حداکثر تا یک سوم از یکماه تا یکسال -9
 انفصال موقت از یکماه تا یکسال -4
 تغییر محل جغرافیایی خدمت به مدت یک تا پنج سال -5
 های مشمول این قانونهای دولتی و دستگاههای حساس و مدیریتی در دستگاهستتنزل مقام و یا محرومیت از انتصاب به پ -6
 تنزل یک یا دو گروه و یا تعویق در اعطای یک یا دو گروه به مدت یک یا دو سال -7
سال سابقه خدمت  25سال سابقه خدمت دولتی در مورد مستخدمین زن و کمتر از  21بازخرید خدمت در صورت داشتن کمتر از  -8

روز حقوق مبنای مربوط در قبال هر سال خدمت به تشخیص هیات صادر کننده  45تا  91در مورد مستخدمین مرد با پرداخت  دولتی
 رای

سال سابقه خدمت دولتی برای  25سال سابقه خدمت دولتی برای مستخدمین زن و بیش از  21بازنشستگی در صورت داشتن بیش از  -3

 تفکیک یک یا دو گروه  مستخدمین مرد بر اساس سنوات دولتی با

 اخراج از دستگاه متبوع -11

 های مشمول این قانونانفصال دائم از خدمات دولتی و دستگاه  -11

 

 

 

 آئین نامه حضور و غیاب کارکنان دولتفصل پنجم: 

رعایت نموده ساعات ورود  های اجرائی مکلفند ساعات تعیین شده برای ورود به محل خدمت و خروج از آن راکلیه کارکنان دستگاه -1ماده 

و خروج خود را در کارت یا دفتر حضور و غیاب ثبت نمایند مگر آنکه از سوی مقام ذیصلاح دستگاه مربوط برای ورود و خروج هر یک از آنان 

 کتباً ترتیب دیگری مقرر شده باشد.

محسوب گردید و با مستخدمی که تاخیر ورود داشته ورود به محل خدمت بعد از ساعت مقرر و بدون کسب مجوز قبلی تاخیر ورود  -2ماده 

 شود.باشد بشرح ذیل رفتار می

 شود.ساعت در هر ماه قابل اغماض بوده و در مرخصی استحقاقی منظور می 2الف( تاخیر ورود تا 

و ثابت و پیمانی به ساعت در ماه مستلزم کسر حقوق و فوق العاده شغل و مزایای مستمر مستخدمین رسمی  2ب( تاخیر ورود بیش از 

 میزان کل ساعات تاخیر خواهد بود.

های الف و ب خروج از محل خدمت زودتر از ساعات مقرر نیز تعجیل خروج محسوب گردیده و حسب مورد مشمول حکم قسمت -9ماده 

 ماده خواهد بود.

در هر صورت جزو مرخصی استحقاقی منظور تاخیر ورود و تعجیل در خروج در موارد زیر موجه محسوب گردیده و مدت تاخیر  -4ماده 

 خواهد شد.

 .الف( وقوع حوادث  سوانح غیر مترقبه برای مستخدم و یا خانواده وی

ب( احضار مستخدم توسط مراجع قضائی و انتظامی با ارائه گواهی مرجع احضار کننده تشخیص موارد مذکور در این ماده با مدیر واحد 

 ذیربط خواهد بود.

 ختار سازمانی: سافصل هفتم

های مربوط در چهارچوب الگوها، های اجرائی مکلفند سازماندهی، طراحی و تنظیم تشکیلات خود را متناسب با ویژگیدستگاه -23ماده 

 رسد انجام دهند.هایی که سازمان تهیه و به تصویب هیأت وزیران میضوابط وشاخص

 های سازمانی خواهد بود.یکی از پست های اجرائی متصدیهر یک از کارمندان دستگاه -92ماده 
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 انتصاب و ارتقاء شغلی و توانمندسازی کارمندان

انتصاب و ارتقاء شغلی کارمندان باید با رعایت شرایط تحصیلی و تجربی لازم و پس از احراز شایستگی و عملکرد موفق در مشاغل  -59ماده 

 قبلی آنان صورت گیرد.

 رتقاء مسیر شغلی را با توجه به امتیازات مربوطه در فضای رقابتی برای کلیه کارمندان فراهم نماید.های اجرائی مکلفند امکان ادستگاه -

های مدیریت به نسبت به ایجاد های انسانی و شناسایی افراد واجد الشرایط احراز پستسازمان مکلف است به منظور حفظ سرمایه -55ماده 

 مدیران ذی ربط اقدام نماید. بانک اطلاعات مدیران جهت استفاده مقامات و

های اجرایی را به های اجرائی نظام آموزش کارمندان، دستگاهسازمان موظف است به مظور ارتقاء سطح کارایی و اثر بخشی دستگاه -58ماده 

های لازم را جهت های طراحی نماید که همراه با متناسب ساختن دانش، مهارت و نگرش کارمندان و مدیران با شغل مورد نظر انگیزگونه

ای بین ارتقاء ارمندان و مدیران و آموزش برقرار گردد مشارکت مستمر کارمندان و مدیران در فرآیند آموزش تامین نماید به نحوی که رابطه

 و از حداقل سرانه ساعت آموزشی بر اساس مقررات مربوطه درهر سال برخوردار گردند.

های آموزشی کارمندان را تدوین ا رعایت مقررات این قانون و نظام آموزش کارمندان دولت برنامههای اجرائی مکلفند بدستگاه -53ماده 

 نماید.

 توانند از مرخصی آموزشی استفاده نمایند.فرزندان شاهد جهت ادامه تحصیل می -

 

 

 های آموزشی: دورهفصل هشتم
 گردد:ای زیر طبقه بندی میههای آموزشی با عنایت به محتوای آن در زیر گروههر دسته از دوره

 دوره آموزش توجیهی -1
 های آموزشی شغلیدوره -2
 های آموزش عمومیدوره -9
 های  آموزش بهبود مدیریتدوره -4

گردد. هدف این دوره آشنا ساختن گردد که در بدو خدمت افراد جدید الاستخدام ارائه میهایی اطلاق میدوره آموزش توجیهی= به آموزش

اف و وظایف سازمان محل خدمت آنها، قوانین و مقررات استخدامی به حقوق فردی و شغلی، محیط کار، قانون اساسی نظام کارکنان جدید با اهد

 جمهوری  ایران و نظام اداری است

 کندهدف این دوره= پایه گذاری ارتباط سالم کارمند با نظام اداری و دستگاهی که کار خود را در آن آغاز می

 قبل یا بدو خدمت مستخدمزمان برگزاری دوره: 

 نوع دوره الزامی است

 مجری دوره: مرکز آموزش مدیریت دولتی و کلیه مراکز آموزشی که صلاحیت آنها به تأیید سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور رسیده باشد

 گردد.ساعت می باشد که کارمند از امتیاز مربوطه برخوردار می 61مدت دوره 

لاستخدام بعد از تدییدیه حکم پیمانی یا رسمی می بایستی نسبت به تکمیل فرم ثبت نام دوره توجیهی اقدام نموده و به کلیه مستخدمین جدید ا

 سازمان مدیریت دولتی معرفی شوند.

 فصل نهم: حقوق و مزایا

شود تعیین ه اختصار توضیح داده میهای که بهای اجرائی بر اساس ارزشیابی عوامل شغل و شاغل و سایر ویژگینظام پرداخت کارمندان دستگاه

 گردد.می

های مورد نیاز ها، سطح تخصص و مهارتکلیه مشاغل مشمول این قانون بر اساس عواملی نظیر اهمیت و پیچیدگی وظایف و مسئولیت -65ماده 

 یابند.به یکی از طبقات جدول یا جداول حق شغل اختصاص می

 باشد.( می6111( و حداکثر آن )2111حداقل امتیاز جدول ارزشیابی مشاغل )

 گردند:ها حداکثر در پنج رتبه بشرح ذیل طبقه بندی میتبصره: هر کدام از مشاغل متناسب با ویژگی
 پایه -1
 مقدماتی -2
 ارشد -9
 خبره -4
 عالی -5

 یابد.های خبره و عالی به مشاغل کارشناسی و بالاتر اختصاص میرتبه

 گیرند.ی قرار میشاغلین مربوط در بدو استخدام در رتبه مقدمات

امتیاز طبقه مشاغل آموزشی تمام وقت وزرات آموزش و پرورش و بهداشت و درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی درجدول حق شغل 

 گردد.محاسبه می 1/1با ضریب 

 درصد حق شغل بیشتر شود. 75امتیاز حق شاغل نبایستی از 

 باشد.% حقوق ثابت می5با آب و هوا، بدی آب و هوا 
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 حقوق ثابت= حق شغل+ حق شاغل+ تطبیق

 811امتیاز و دارندگان نشان دولتی تا  1551فوق العاده ایثارگری متناسب با درصد جانبازی و مدت خدمت داوطلبانه در جبهه و مدت اسارت تا 

 گیرد.امتیاز تعلق می

اند به ازاء هر سال در زمان جنگزده مشغول خدمت اداری بودهخدمت در مناطق جنگی= کارمندان و بازنشستگان که در زمان جنگ در مناطق 

 شود.امتیاز در نظر گرفته می 191جنگ 

 مندی و اولادکمک هزینه عائله

 211امتیاز و برای هر فرزند معادل  811باشند معادل به کارمندان مرد شاغل و بازنشسته و وظیفه بگیر مشمول این قانون که دارای همسر می

 25کنند به شرط ادامه تحصیل و نیز غیر شاغل بودن فرزند فرزند. حداکثر سن برای اولادی که از مزایای این بند استفاده می 9حداکثر  امتیاز و

ج باشد و یا خود به تنهایی متکفل مخارباشد و کارمندان زن که دارای همسر نبوده و یا همسر آنان معلول و یا از کار افتاده کلی میسال تمام می

شوند فرزندان معلول و از کار افتاده به تشخیص مراجع پزشکی مند میمندی موضوع این بند بهرهفرزندان هستند از مزایای کمک هزینه عائله

 باشند.ذیربط مشمول محدودیت سقف سنی مزبور نمی

 

 

 

 جدول حق شغل:

مسئولیت ها سطح تخصص و مهارت های مورد نیاز بر اساس امتیاز حق مشاغل دستگاه های اجرایی بر اساس اهمیت و پیچیدگی وظایف و 

 شود:به شرح ذیل تعیین می 1/1/1988برای اجراء از  1جدول شماره 

 1جدول شماره 

رتبه                  
 های شغل

 طبقات جدول

 عالی خبره ارشد پایه مقدماتی

 - - - 0562 0022 1طبقه 

 - - - 0562 0522 0طبقه 

 - - - 3262 0522 3طبقه 

 5022 0262 3522 3062 3222 0طبقه 

 0522 0062 3522 3062 3022 6طبقه 

 6222 0062 0222 3562 3022 5طبقه 

 6022 0562 0022 3562 3522 7طبقه 

 6022 0562 0022 0262 3522 5طبقه 

 6522 6262 0522 0062 0222 9طبقه 

 6522 6062 0522 0062 0022 12طبقه 

 5222 6062 6222 0562 0022 11طبقه 

 5022 6562 6022 0562 0522 10طبقه 

 5022 6562 6022 6262 0522 13طبقه 

 5522 5262 6522 6062 6222 10طبقه 

 5522 5062 6522 6062 6022 16طبقه 

 722 5062 5222 6562 6022 15طبقه 
 

 حق شاغل:

های آموزشی و مهارت و توانایی فردی بر اساس جدول دوره -ت و تجربهسنوات خدم -امتیاز حق شاغل کارمندان بر اساس عومال تحصیلات

 شود:تعیین می 2شماره 

 

 

 2جدول شماره 

امتیاز مهارت و  های آموزشی مصوبامتیاز دوره امتیاز تحصیلات تحصیلات

 توانایی

امتیاز سنوات 

 خدمت در هرسال

امتیاز تجربه مربوط 

 و مشابه در هر سال

های ازای طی هر ساعت دوره به 1111 زیر دیپلم

آموزشی مصوب نیم امتیاز در 

شود حداکثر نظر گرفته می

211 11 8 

 11 15 251 1211 دیپلم

 12 21 911 1411 فوق دیپلم
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 511های آموزشی امتیاز دوره 1711 لیسانس

 امتیاز می باشد 

411 25 14 

فوق لیسانس و دکتری 

 عمومی

2111 611 91 16 

 PHD 2911 811 95 18دکتری 

 باشد:امتیاز جانبازی به شرح جدول ذیل می

 امتیاز مدت خدمت داوطلبانه درجبهه مدت اسارت درصد جانبازی ردیف

 411 ماه 6تا  9 ماه 6تا  9 درصد 5 1

 511 ماه 12تا  ماه 12تا  درصد 11تا  2

 611 ماه 18تا  ماه 18تا  درصد 15تا  9

 711 ماه 24تا  ماه 24تا  درصد 21تا  4

 811 ماه 91تا  ماه 91تا  درصد 25تا  5

 311 ماه 96تا  ماه 96تا  درصد 91تا  6

 1111 ماه 42تا  ماه 42تا  درصد 95تا  7

 1111 ماه 48تا  ماه 48تا  درصد 41تا  8

 1211 ماه 54تا  ماه 54تا  درصد 45تا  3

 1911 ماه 61تا  ماه 61تا  درصد 51تا  11

 1511 ماه 71تا  ماه 71تا  صددر 55تا  11

 1551 ماه 71بالاتر از  ماه 71بالاتر از  درصد 61تا  12

و بیست و در صورتی که کارمند از اجتماع حالات ایثارگری برخوردار باشد بالاترین امتیاز مربوط به یکی از آنها مبنای تعیین امتیاز قرار گرفته 

 ارگری به امتیاز ایثارگری وی اضافه خواهد شد.%( از امتیاز حالات دیگر ایث25پنج درصد )

 .می باشد تفاوت بین این دو حکم در دو سال متفاوت را تفاوت تطبیق می گویند 1/1/88با حکم  87مقایسه آخرین حکم کارگزینی سال  نوعی تطبیق=

 طبقه یا گروه: 

ا مدرک تحصیلی پایان دوره ابتدایی بوده است به ازای هر شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها، مدرک تحصیلی آنه -1

 ارتقاء می یابند. 5شش سال سوابق تجربی از دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا 

     6کثر طبقه حدا     سال سوابق تجربی یک طبقه                    5سیکل به ازاء هر                                              

 7حداکثر طبقه             سال سوابق تجربی یک طبقه                   5:        دیپلم به ازاء هر شاغلین با تحصیلات -2

    8بقه حداکثر ط            سال سوابق تجربی یک طبقه               5فوق دیپلم به ازاء هر                                             

  
      11حداکثر طبقه             سال سوابق تجربی یک طبقه                4لیسانس به ازاء هر                                     

 
   11طبقه  حداکثر               سال سوابق تجربی یک طبقه             4فوق لیسانس به ازاء هر                                    

  شاغلین با تحصیلات: -9
      12حداکثر طبقه                       سال سوابق تجربی یک طبقه       4دکتری به ازاء هر                                            

 
 19حداکثر طبقه                         طبقه  سال سوابق تجربی یک  4دکتری تخصصی به ازاء هر                                           

 

 
 های جدول حق شغلنحوه ارتقای کارمندان در رتبه

 باشد.مدت تجربه لازم برای ارتقای رتبه متصدیان مشاغل کاردانی و کارشناسی و بالاتر بشرح جدول زیر می -1

 

 رتبه                  

 مدت تجربه

 عالی خبره ارشد پایه مقدماتی

مدت تجربه لازم برای مشاغل 

 تا سطح کاردانی
2 5 02 - - 

مدت تجربه لازم برای مشاغل 

 تا سطح کارشناسی و بالاتر
2 5 10 15 00 
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: مشاغل کاردانی و کارشناسی به مشاغلی اطلاق می شود که به رشته های شغلی تحت عناوین کاردانی و کارشناسی تخصیص می یابند و 1تبصره 

ازمانی شاغلین دارای عنوان کاردانی یا کارشناسی باشد. همچنین آن دسته از مشاغلی که به موجب مقررات مربوط همتراز مشال یا اینکه پست س

 اند در زمره مشاغل مذکور محسوب می گردد.کاردانی و یا کارشناسی شناخته شده

 می باشد. زیر 2جدول شماره عوامل ارزیابی کارمندان برای ارتقای رتبه شغلی به شرح  -2

 

 امتیاز عوامل ردیف

 21تا  1 میزان ابتکار و خلاقیت در انجام وظایف محوله 1

 21تا  1 میزان افزایش مهارت های مربوط به وظایف محوله 2

 21تا  1 انجام خدمات برجسته در راستای شغل مورد تصدی 9

 21تا  1 آموزش های طی شده مرتبط با شغل 4

 21تا  1 ب رجوعمیزان جلب رضایت اربا 5

 

 تحقق شرایط زیر نیز الزامی می باشد. 2و  1برای ارتقاء کارمند به یک رتبه بالاتر علاوه بر رعایت مفاد بندهای  -9

 برای ارتقای به رتبه پایه 1-9

 2درصد امتیاز از نمره ارزیابی جدول شماره  61* کسب حداقل 

 موزش کارمندان دولتساعت دوره آموزشی درچارچوب نظام آ 911* گذراندن 

 برای ارتقای به رتبه ارشد 2-9

 2درصد نمره ارزیابی جدول شماره  71* کسب حداقل 

 .ساعت دوره آموزشی درچارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت 251* گذراندن 

 

 

 

 اراافه کااض

قام دستگاه و یا مقام مجاز از طرف ایشان موظف به : مبلغ اضافه کار کارمندانی که با توجه به سیاست های ابلاغی ازسوی بالاترین م1ماده 

بط انجام کار اضافی در خارج از ساعات اداری می شوند و انجام اضافه کار آنان به تایید بالاترین مقام واحد متبوعشان می رسد بر اساس ضوا

 زیر تعیین می شود.

 ال[ = مبلغ هر ساعت اضافه کارضریب ریالی س  X]مجموع امتیازات شغل، شاغل و مدیریت   ÷       176

ساعت در ماه تعیین می شود. مشروط بر آنکه مجموع مبلغ اضافه کار و حق التدریس پرداختی  175: حداکثر اضافه کار ساعتی کارمندان 2ماده 

 ( درصد حقوق ثابت و فوق العاده های مستمر وی تجاوز ننماید.51به کارمند در یک ماه از حداکثر )

 

% کارمندان هر دستگاه اجرایی که وضعیت شغلی آنها ضرورت انجام کار بیشتر را ایجاب می نماید بر اساس دستورالعمل 21اکثر تا : حد9ماده 

 .% این دستورالعمل مستثنی می باشد.51صادره از سوی بالاترین مقام دستگاه از محدودیت سقف 

 

 ینای شاغل نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه آیین

ها و مواد قانونی سبب بروز قصور پزشکی و در نتیجه منجر به محکومیت  نامه با توجه به اینکه گاهاً عدم آشنایی با شرح وظایف، آیین

 نماید: شود، لذا توجه همکاران را به موارد ذیل جلب می های کیفری و انتظامی مقرر در قانون می به مجازات

با  16/8/89مجلس شورای اسلامی که در تاریخ  25/1/89قانون سازمان نظام پزشکی مصوب  49تا  28و مواد  2در اجرای ماده 

اصلاحاتی به تصویب مجمع تشخیص مصلحت نظام رسیده و به نظور تلاش در راستای پیشبرد و اصلاح امور پزشکی و حفظ شئون 

های پزشکی و وابسته موضوع  شاغلین حرفه ای جامعه پزشکی و همچنین حفظ و حمایت از حقوق بیماران و حقوق صنفی و حرفه

قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران به شرح مواد آتی در دادسراها، هیاتهای بدوی انتظامی شهرستانها، هیاتهای  4ماده 

 گیرد. تجدید نظر انتظامی استانها و هیات عالی انتظامی مستقر در سازمان نظام پزشکی مرکز صورت می

 

 ای شرح وظایف و تخلفات صنفی و حرفهاول : تعریف، فصل  

 تعریفقسمت اول: 
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قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران که از این  28های پزشکی و وابسته به امور پزشکی موضوع ماده  حرفه -1ماده 

ز و متخصصین و دکترای علوم آزمایشگاهی ) شود عبارتند از پزشکان، دندانپزشکان، دکترهای داروسا پس به اختصار قانون نامیده می

التحصیلان کاردانی، کارشناسی،  دار گروه پزشکی، فارغ های پروانه ای و متخصص تشخیص طبی(، مامایی و سایر لیسانسیه حرفه

ژی، های علوم آزمایشگاهی، بینایی سنجی، شنوایی سنجی، گفتار درمانی، ایمونولو کارشناسی ارشد و بالاتر شاغل در رشته

بیوتکنولوژی، رادیولوژی، بیورادیولوژی، رادیو تراپی، پرستاری، مامایی، اطاق عمل، هوشبری، داروسازی، تغذیه، مبارزه با بیماریها، 

های مختلف بهداشت،توانبخشی، فیزیوتراپی، بیوشیمی پزشکی، خدمات اجتماعی و مددکاری،  بهداشت کاری دهان و دندان، شاخه

های  انپزشکی بالینی، روانشناسی بالینی و کودکان استثنایی، کایرو پراکتیک، ژنتیک پزشکی و نیز سایر حرفهعلوم پایه پزشکی، رو

 وابسته به امور پزشکی که فعالیت آنان نیاز به اخذ مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دارد.

ستند که در یکی از مراکز تحقیقاتی، درمانی، آموزشی و های پزشکی و وابسته موضوع این ماده افرادی ه شاغلین حرفه تبصره:

بهداشتی اعم از خصوصی، دولتی و تعاونی پزشکی، وابسته به دولت یا خیریه یا حسب مورد، مطب یا دفتر کاراشتغال دارند و از این 

 شوند. نامیده می« های پزشکی و وابسته شاغلین حرفه»پس به اختصار 

 

  
 ای تخلفات صنفی و حرفهشرح وظایف و  قسمت دوم:

سیاسی و اقتصادی  –های پزشکی و وابسته مکلفند بدون توجه به ملیت، نژاد، مذهب و موقعیت اجتماعی  شاغلین حرفه -2ماده 

 ای خود به کار ببرند. بیماران حداکثر تلاش ممکن را در حدود وظایف حرفه

ای انجام  علمی، شرعی و قانونی با رعایت نظامات دولتی، صنفی و حرفههای پزشکی و وابسته باید طبق موازین  شاغلین حرفه -9ماده 

 انگاری در انجام وظایف قانونی بپرهیزند. وظیفه کرده و از هرگونه سهل

 های پزشکی و وابسته حق افشای اسرار و نوع بیماری بیمار، مگر به موجب قانون را ندارند. شاغلین حرفه -4ماده 

قانون موظف به پذیرش آن تعداد بیمار هستند که بنا به تشخیص و اعلام سازمان  1پزشکی موضوع ماده  های شاغلین حرفه -5ماده 

 نظام پزشکی، حسب مورد ، انجام خدمات آنان در یک زمان مناسب، میسر باشد.

های  اغلین حرفهانجام امور خلاف شئون پزشکی که مصادیق آن توسط سازمان نظام پزشکی اعلام خواهد گردید توسط ش -6ماده 

 شود خودداری کنند. پزشکی و وابسته ممنوع است و باید از ارتکاب کارهایی که موجب هتک حرمت جامعه پزشکی می

تحمیل مخارج غیرضروری به بیماران ممنوع است. تعیین مصادیق مخارج غیرضروری براساس نظر کمیته کارشناسی  -7ماده 

 باشد. های انتظامی می تخصصی دادسراها و هیات

تواند  ایجاد رعب و هراس در بیمار با تشریح غیرواقعی وخامت بیماری یا وخیم جلوه دادن بیماری ممنوع است و پزشک می -8ماده 

 به نحو مقتضی بیمار و بستگان رادر جریان خطرات، وخامت و عواقب احتمالی بیماری قرار بدهد.

ای که به حالت اعتیاد درآید ممنوع است، مگر در مواردی که بیمار از بیماری  گردان و مخدر به گونه تجویز داروهای روان -3ماده 

 های غیرقابل علاج رنج ببرد یا ضرورت پزشکی مصرف آنها را ایجاب کند. روانی یااز دردهای شدید ناشی از بیماری

زشکی مصوب سازمان نظام پزشکی و های خدمات پ های پزشکی و وابسته مکلفند در بخش غیر دولتی تعرفه شاغلین حرفه -11ماده 

 قانون( را رعایت کنند. 9های خدمات پزشکی مصوب هیات دولت )موضوع بند ک و تبصره ماده  در بخش دولتی تعرفه

های پزشکی و وابسته حق ندارند هیچ گونه وجه مالی را از بیماران علاوه بر وجوهی که توسط مسئولان  شاغلین حرفه -11ماده 

 شود، وصول نمایند. ذیربط طبق مقررات دریافت میموسسه درمانی 

های پزشکی و وابسته مکلفند در مواقعی که به منظور پیشگیری از بیماریهای واگیر یا در هنگام بروز بحران و  شاغلین حرفه -12ماده 

 معمول دارند. شود، همکاری ممکن و لازم را سوانح از سوی سازمان نظام پزشکی و یا مراجع قانونی ذیربط اعلام می

جذب بیمار از مؤسسات بهداشتی درمانی دولتی و وابسته به دولت و خیریه به مطب شخصی یا بخش خصوصی اعم از  -19ماده 

 های پزشکی و وابسته ممنوع است. بیمارستان و درمانگاه و... و بالعکس به منظور استفاده مادی توسط شاغلین حرفه

های  مخالف شئون حرفه پزشکی باشد و همچنین هرنوع تبلیغ گمراه کننده از طریق رسانهجذب بیمار به صورتی که  -14ماده 

گروهی و نصب آگهی در اماکن و معابر، خارج از ضوابط نظام پزشکی ممنوع است. تبلیغ تجاری کالاهای پزشکی و دارویی از سوی 

 تجاری دارند، در محل کار آنها مجاز نیست. های پزشکی و وابسته، همچنین نصب اعلانات تبلیغی که جنبه شاغلین حرفه

ای که خارج از ضوابط علمی پزشکی بوده و جنبه تبلیغاتی  انتشار مقالات و گزارشهای پزشکی و تشریح مطالب فنی و حرفه -15ماده 

 گمراه کننده داشته باشد، ممنوع است.
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و تخصصی غیر تائید شده توسط وزارت بهداشت، درمان و های پزشکی و وابسته از عناوین علمی  استفاده شاغلین حرفه -16ماده 

 آموزش پزشکی ممنوع است.

تجویز داروهایی که از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در فارماکوپه )مجموعه دارویی کشور( اعلام نشده  -17ماده 

 باشد. علمی تخصصی مربوط مجاز نمیهای  باشد، بدون توجیه علمی مورد تایید توسط سازمان نظام پزشکی و یا انجمن

پزشک معالج مسوول ادامه درمان بیمار خود در حد توانایی و تخصص به استثنای موارد ضروری است، مگر اینکه بیمار یا  -18ماده 

 بستگان او مایل نباشند.

رمانی بدون توجه به نظرو اذن بیمار موارد اورژانس از شمول این ماده مستثنی است و پزشک مکلف به انجام هرگونه اقدام د –تبصره 

 باشد. و یا همراهان او می

در مواردی که مشاوره پزشکی لازم باشد، انتخاب پزشک مشاور با پزشک معالج است. در صورتیکه بیمار یا بستگان او  -13ماده 

ستورات پزشک مشاور با نظر پزشک آید اجرای د مشاوره پزشکی را درخواست نمایند، مشاوره پزشکی با نظر پزشک معالج به عمل می

باشد و چنانچه بیمار یا بستگان او بدون موافقت پزشک معالج، از پزشک دیگری برای درمان بیمار دعوت به عمل آورند، در  معالج می

 تواند از ادامه درمان بیمار در موارد غیراورژانسی خودداری نماید. این صورت پزشک معالج اول می

و و محصولات آرایشی و بهداشتی و تجهیزات و لوازم پزشکی در محل طبابت توسط شاغلین حرف پزشکی بدون فروش دار -21ماده 

 اخذ مجوز رسمی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ممنوع است.

م در نسخه قید تجویز شده به بیمار باید توسط پزشک با خط خوانا و انشای قابل فه  مشخصات و طرز استفاده داروهای – 21ماده 

 شود.

 دکتر داروساز موظف به توضیح و درج چگونگی تجویز دارو طبق نسخه پزشک است. –تبصره 

 باید براساس شرایط بیمار واصول علمی نسخه نویسی صورت گیرد. صدور هر نسخه می -22ماده 

 کنند. مسئولان فنی مکلفند در تمام ساعات موظف بر امور فنی مؤسسات پزشکی نظارت -29ماده 

ای باشد که به تصویب  ها باید طبق ضابطه ها، تابلوها و چگونگی درج آگهی در رسانه اندازه و سایر مشخصات سرنسخه -24ماده 

 رسد. شورایعالی نظام پزشکی می

 منوع است.های وابسته در مؤسسات پزشکی و مطب م به کارگیری و استفاده از افراد فاقد صلاحیت در امور پزشکی و حرفه -25ماده 

های پزشکی مکلفند نشانی و تغییر نشانی و تعطیل مطب و مؤسسات پزشکی خود رابه سازمان نظام پزشکی  شاغلین حرفه -26ماده 

 محل اطلاع دهند.

های پزشکی مکلفند در موارد فوریتهای پزشکی اقدامات مناسب و لازم را برای نجات بیمار بدون فوت وقت  شاغلین حرفه -27ماده 

 ام دهند.انج

مسئولان فنی مؤسسات پزشکی اعم از دولتی، عمومی، خصوصی و خیریه مکلفند علاوه بر قوانین و مقررات موجود در  -28ماده 

 ای ذیربط را رعایت کنند. های مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان نظام پزشکی، ضوابط علمی و حرفه نامه آیین

 تظامیفصل دوم: مجازاتهای ان

مجمع تشخیص مصلحت نظام به شرح  16/8/89قانون سازمان نظام پزشکی مصوب  28( ماده 1مجازاتهای موضوع تبصره ) -23ماده 

 شود: زیر اعمال می

 (نامه حسب مورد به مجازاتهای مقرر در بندهای )الف( یا )ب این آیین 26و  24، 22و  13، 8، 18، 2، 4، 5متخلفان از مواد  –الف 

در صورت تکرار به مجازاتهای مقرر در بند )ج( و در مورد  24و  2، 4، 8متخلفان از مواد موضوع این بند به استثنای مواد  –ه تبصر

 به مجازاتهای بندهای )ج( یا )د(. 24و  2، 4، 8موارد 

 ج( یا )د(.حسب مورد به مجازاتهای مقرر در بندهای )ب(، ) 29و  21، 21، 17، 16، 15، 3متخلفان از مواد  1ب

 حسب مورد به مجازاتهای مقرر در بندهای )ج(، )د( یا )ه(. 25و  14، 19، 12، 11، 11، 7متخلفان از مواد  –پ 

 حسب مورد به مجازاتهای مقرر در بندهای )ج(، )د(، )ه( یا )و(. 28و  27متخلفان از مواد  -ت

 )د(، )ه(، )و( یا)ز(. به مجازاتهای مقرر در بندهای )ج(، 6و  9متخلفان از مواد  –ث 

نامه در نشریات محلی  این آیین 23مفاد آرای قطعی هیاتهای انتظامی نظام پزشکی در مورد بندهای )پ( و )ث( در ماده  -91ماده 

 شود. وکثیرالانتشار کشور درج می

شود، اشتغال محکوم علیه به  در مواردی که رای قطعی به محرومیت از اشتغال به امور پزشکی و حرف وابسته صادر می -91ماده 

 های یاد شده در مدت محرومیت در بخشهای خصوصی، عمومی، دولتی و یا خیریه ممنوع است. حرفه
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 آثار محرومیتهای انتظامی اعمال شده با گذشت مواعد زیر زایل خواهد شد: -92ماده 

برای مرتبه اول محسوب نگردیده و در صورت تکرار به  قانون، 28ماده  1مجازاتهای انتظامی مندرج در بند )الف( و )ب( تبصره  -الف

 مدت یکسال بعد ازاجرای رای قطعی .

سال از تاریخ اجرای رای قطعی و در صورت تکرار به  2قانون، به مدت  28ماده  1مجازاتهای انتظامی مندرج در بند )ج( تبصره  -ب

 سال. 9مدت 

سال از تاریخ اجرای رای قطعی و در  5قانون، به مدت  28ماده  1)ه( تبصره مجازاتهای انتظامی موضوع بندهای )د(، )و( و  –ج 

 سال. 7صورت تکرار به مدت 

 باشند. مرجع تشخیص تمامی موارد تخلف از آیین نامه فوق دادسراها و هیاتهای انتظامی می – 99ماده 

 

 ررات گزارش نویسی مق                                                                   
 گزارش خوانا ، بدون قلم خوردگی ، دقیق و قابل استفاده باشد -1

2- V/S بدو ورود بیماران چک و چارت شود 

 بهتر است به ترتیب  سیستم ها نوشته شود -9

 مشکل اصلی ) شکایت اصلی ، با همراه با آمبولانس اعزامی و.... ( ذکر شود -4

 رژیم غذایی بیماران مشخص باشد  -5

 ب ، اشتها ، اجابت مزاج بررسی شودوضعیت خوا -6

درصورت فیکس بودن سوند و ..... بررسی عملکرد آن ها یاداشت شود ، ترشحات و .......   مثلاً سوند فولی و چک ادرار  -7

 ساعت بیمار فرضاً .... سی سی می باشد  6و حجم ادرار           در Semi clearجریان دارد ، رنگ ادرار 

 انپزشکی از بکار بردن کلمات تشخیصی مانند بیمار افسرده است خودداری می شوددر مورد بیماران رو -8

 کننده  بر زبان می آورد و ..... مثلاً به جای آن می توان از علایم بیماری بیان کرده بیمار گریه می کند ، کلمات ناامید

سر،  elevate،   تغییر پوزیشن ، گاواژ ، Self Careآموزش های داده شده به بیمار و همراهان آورده شود مثلاً آموزش  -3

 فیزیوتراپی اندام ها و .....

 داروها براساس نوع دارو ، دوز دارو ، نحوه استفاده ، زمان استفاده و براساس تفکیک ساعت نوشته شود -11

 تمام تجهیزات مصرفی جهت بیمار در پرونده بیمار ثبت شود -11

 ساعت ویزیت پزشک و .... لازم است ساعت انجام امور درمانی آورده شود ، -12

 چک لیست گزارش نویسی بخش :
 

 ثبت اطلاعات در پرونده و فلوچارت بیماران ردیف

مشخصات کامل بیمار روی جلد پرونده و کلیه اوراق بطورکامل ثبت شده است. درصورت مجهوالهویه بودن ، جنس و سن تقریبی  1

 بیمار قید گردد .

 وب مرکز اسناد و مدارک پزشکی تنظیم شده است .اوراق پرونده براساس شماره مص 2

 زمایشات و.... براساس تاریخ انجام در برگه های مربوطه پرونده نصب شده است. آ 9

د به حروف و درج ساعت و تاریخ توسط چک کننده امضاء شده و سپس با یک خط مستقیم ردستورات پزشک با ثبت تعداد موا 4

 یی برای اضافه کردن دستورات نمیباشد .بگونه ای بسته شده است که جا

 علایم حیاتی و اطلاعات خواسته شده در برگ چارت و در محل خود بطور دقیق و با رنگ استاندارد چارت شده است . 5

 مشخصات بیمار روی کلیه چارت های زیر پای بیمار ثبت شده است ) فقط برای بخش بستری ( . 6

 در کاردکس مطابقت دارد .          عیت بیمار در چارت زیر پای بیمار با دستورات داده شده فواصل کنترل علایم حیاتی وض 7

 میزان وزن کنترل شده روزانه در برگ مخصوص یاداشت می شود . 8

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

 گازارشاات پارستااری در پاروناده ردیف
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با خودکار قرمز نوشته  Errorکلمه     یا درصورت خط خوردگی ،  گزارشات پرستاری بدون خط خوردگی و لاک گرفتگی است . 1

 شده باشد .

 گزارشات پرستاری بطور خوانا و متوالی نوشته شده و فضای خالی بین آنها نیست . 2

 از واژه های مبهم مثل خوب ، نرمال ، متوسط و ... در گزارش استفاده نشده است. 9

 ل آزمایشات ، رادیوگرافی ، ویزیت پزشک و...( اشاره شده است به ساعت انجام اقدامات خاص )مث 4

و همچنین نام ،سمت ،زمان   پایان گزارش با یک خط مستقیم به گونه ای بسته شده است که جایی برای اضافه کردن نمی باشد  5

 ثبت گزارش وامضاء شده است .

 نوع حادثه اشاره شده است .در گزارش پرستاری بدو ورود بعلت مراجعه ، نحوه مراجعه و  6

 در مورد وضعیت عمومی بیمار ) علایم حیاتی ، سطح هوشیاری ، علایم عینی و ذهنی ( توضیحات کافی داده شده است . 7

 در مورد وضعیت تغذیه بیمار با معیارهای قابل اندازه گیری توضیحات کامل داده شده است . 8

 فی داده شده است) درصورت وجود اسهال ،تعداد دفعات ، رنگ و قوام و ... (در مورد وضعیت دفع بیمار توضیحات کا 3

 و .... ( توضیحات لازم ذکر شده است . N.G.Tدر مورد وضعیت درمانهای تهاجمی مثل ) تجویز اکسیژن ، سوند فولی ،  11

 به فرآیند آموزش و یادگیری بیمار اشاره شده است . 11

ت شده است ) با ذکر شکل فرآورده دارویی ، نام دارو ، دوز ، راه مصرف ، زمان اجرای دارو ، امضاء پرستار دستورات دارویی دقیق ثب 12

) 

 مداخلات پرستاری ) براساس مشکل بیمار ( در ثبت گزارشات رعایت شده است . 19

 نحوه ثبت در کاردکس و استفاده از کارت ردیف

 بت در کاردکس وجود دارد .در ابتدای کاردکس ، دستورالعمل نحوه ث 1

 موارد ثبت شده در کاردکس خواناست . 2

 به جای فاصله زمانی دستورات ، ساعت انجام هر دستور پزشکی ثید شده است .  9

 Q6hبه جای   6-12-18-24مثلاً 

 است . مشخصات کامل دارو شامل نام دارو ، راه استفاده ، دوز ، ساعت  و تاریخ شروع دارو کامل ثبت شده 4

 در محل تشخیص ، تشخیص بیماری یا علت بستری ثبت شده است . 5

به دستور پزشک قابل انجام است قید  در ستون دستورات پزشک ، کلیه تستهای تشخیصی و پاراکلینیکی و اعمال تهاجمی که تنها 6

 شده است .

 اشاره شده است .     انجام آن می باشد .  در ستون مداخلات پرستاری به چهار دسته اقداماتی که پرستار مجاز به 7

از کارتهای هشدار دهنده بنا به ضرورت و باتوجه به وضعیت بیمار بطور درست استفاده شده است ) درصورت موجود نبودن ، آگاهی  8

 پرسنل سؤال شود ( . 

ماره تخت ، نام پزشک معالج ، تاریخ بستری و بیماران دارای کارت مشخصات بالای سر شامل اطلاعات خواسته شده ) نام بیمار ، ش 3

 تشخیص و یا علت بستری ( منطبق با خود بیمار می باشند .

 کارت موجود در کاردکس با پرونده بیمار مطابقت دارد . 11

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

 ثبت اطلاعات در دفاتر مربوطه ردیف

ونده ، نام بیمار ، سن ، نام پدر ، تشخیص،نام پزشک معالج،تاریخ وساعت دفترپذیرش با مشخصات زیرکامل است :ردیف ، شماره پر 1

 پذیرش وترخیص،علت اعزام،شماره تلفن و آدرس 

دفتر تحویل وسایل روزانه با مشخصات زیر کامل است: تاریخ، شیفت، نام وسایل و تجهیزات موجود دربخش ، سالم بودن، تعداد ،  2

 رنده ، امضاءنام تحویل دهنده ، نام تحویل گی
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 دفتر ارزشیابی پرسنل دارای مشخصات زیر کامل است : نام پرسنل ، ثبت نکات مثبت و منفی ، مستند با ذکر تاریخ و ساعت 9

دوز آن، تعداد آمپولهای پر، تعداد     دفترمواد مخدر دارای مشخصات زیر و کامل است :ردیف، تاریخ ، شیفت ، نام مواد مخدر ،  4

 لی ، نام تحویل دهنده ، نام تحویل گینده، امضاءپوکه های خا

فرم جابجایی و تعویض برنامه پرسنلی دارای مشخصات زیر و کامل است : با ذکر نام درخواست کننده برنامه ، تاریخ و شیفت مورد  5

 نظر ، موافقت مقام مافوق ، امضاء دو نفر جابجا کننده

شماره پرونده ، نام پزشک معالج ، تاریخ و ساعت         است : ردیف ، نام بیمار ، سن ، تشخیص ، با مشخصات زیر کامل  C.P.Rدفتر یا فرم  6

C.P.R  شرحC.P.R  نتیجه ،C.P.R اعضاء تیم ،  C.P.R   مسئول تیم ،C.P.R . زمان اعلام کد احیا ، 

 

 

 

 

 مااوازیاان ایمناای ردیف

 کمربند ایمنی کپسول وجود دارد . درصورت داشتن کپسول اکسیژن کنار تخت بیمار ، 1

 چرخ های وسایل چرخدار مثل ویلچر و برانکارد قبل از قرار گرفتن آن قفل می شود . 2

 کپسول اطفای حریق در بخش ، سالم و پٌر ) دارای دستورالعمل و تاریخ ( و در محل مناسب و ایمن نصب شده است . 9

 م سالم و ایمن ) در دسترس نبودن ( می باشد .کلیدها ، پریزهای برق و سیم کشی ها سال 4

 پرسنل آموزش لازم جهت مواجهه با حوادث ایمنی را دیده اند ) درصورت داشتن استاندارد آموزشی ( 5

 و ........ استفاده می شود . برای جلوگیری از آسیب کودکان بی قرار از وسایل ثابت کننده نظیر مچ بند ، آتل های روکش دار  6

 لبه های تیز .... ( رعایت شده است . وسایل بازی در اختیار کودکان از نظر ایمنی ) دارا نبودن قسمت های کوچک ، نداشتن 7

 پنجره اتاق ها دارای حفاظ و توری مناسب و سالم می باشد . 8

 در بیماران بیهوش ، بیقرار و ضعیف ، نرده کنار تخت بالا کشیده شده است . 3

 

 ارش تغییار شیافتگااز ردیف

 کلیه پرسنل شیفت قبلی و شیفت بعدی در گزارش تغییر شیفت حضور دارند . 1

 درصورت نیاز برخی گزارشات در ایستگاه پرستاری داده می شود ) نه در بالین بیمار ( . 2

الین بیمار توضیح ، اکسیژن تراپی و .... در ب  FC , NGTتمامی اقدامات درمانی و تهاجمی بیمار مانند سرم ،  9

 داده می شود .

به هنگام تحویل بالینی ، کلیه اتصالات و تجهیزات متصل به بیمار از نظر صحت کارکرد و میزان ترشحات چک  4

 می شود .

در مورد مراقبت های پرستاری و درمانی انجام شده در آن شیفت ) مثل تغییر دوز داروها ( و نیز مراقبت های  5

 اری لازم که باید در شیفت بعدی انجام شود توضیحات لازم داده شود .درمانی  و پرست

گزارشی از خلاصه پذیرش بیماران جدید شامل تشخیص ، سن ، برنامه درمانی ، وضعیت عمومی ، نام بیمار ،  6

 پزشک و اقدامات درمانی انجام گرفته و ..... ارائه می شود .

بخش ، تعداد پذیرفته ، مرخص شده ، انتقال یافته و فوت شده داده می  گزارشی از تعدادکل بیماران بستری در 7

 شود

 لیستی از نام پزشک آنکال وجود دارد . 8
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 ردیف

 

 تااجاااهاااااایزات

 وبروی ایستگاه پرستاری ( به سهولت در دسترس است .ترالی اورژانس از نظر محل قرارگیری ) کنار راهرو یا ر 1

 لیست مکتوب کامل داروها و تجهیزات مورد لزوم به ترالی اورژانس نصب است . 2

 تخته احیاء در قطع و اندازه مناسب به ترالی اورژانس نصب است . 9

 کپسول اکسیژن پٌر همراه مانومتر به ترالی اورژانس متصل می باشد . 4

 درجه حرارت ، چراغ قوه و .... ( .         ی معاینه حاوی وسایل لازم در بخش موجود است ) آبسلانگ ، گوشی ، فشارسنج ، سین 5

 یخچال دارو ) مجهز به دماسنج ( و یخچال مربوط به نگهداری غذا جداگانه است . 6

 در بخش موجود است . L.Pپک های بخیه ، کت دان ، پانسمان و ست  7

 لس اکسی متر قابل استفاده در بخش وجود دارد .پا 8

 دستگاه پمپ انفوزیون یا سرنگ پمپ سالم در بخش موجود است . 3

 ترازوی توزین اطفال سالم ) با وزنه شاهد ( و بزرگسالان در بخش موجود است . 11

 دستگاه ساکشن سالم و آماده استفاده وجود دارد . 11

 آماده در دسترس ) در بخش ها ( وجود دارد . دستگاه الکتروشوک سالم و 12

 لارنگوسکوپ سالم با تیغه های مناسب آماده و باتری یدک استفاده وجود دارد . 19

 با کانکشن مناسب وجود دارد . 6و   5،  5/4،  9،  5/2لوله تراشه در سایزهای  14

15 Ari Way  ، ( موجود است . 9و  2،  1در اندازه های ) صفر 

به تعداد کافی و چیدمان مناسب       در ترالی اورژانس براساس بخشنامه وزارتخانه  C.P.Rاقلام و تعداد داروهای اصلی و مفید  16

 وجود دارد .

 آمبوبگ اطفال سالم در بخش وجود دارد . 17

 دستگاه نبولایزر و بخور گرم و سرد سالم در بخش وجود دارد . 18

 ترجیحاً تختخوابشو ( در کنار هر تخت وجود دارد .صندلی همراه بیمار )  13
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 مــوازیــن کنترل عفــونت

 

 مااوازیاان کنترل عفااونت ردیف

 نظافت بخش براساس برنامه تنظیمی بخش انجام شده است . 1

 سطل های آشغال ) به تفکیک عفونی و غیرعفونی ( دارای درب و کیسه زباله است . 2

 تریل موجود در بخش دارای برچسب مشخصات و تاریخ ) طبق دستورالعمل ( است .وسایل اس 9

تخت ) انکوباتور درصورت وجود ( پس از ترخیص بیمار بطور کامل تمیز می شود ) تشک ، سینی زیر بیمار ، شیشه های  4

 اطراف و .... (

و درصورت عدم استفاده          و بطور کامل تمیز شود  محفظه آب مقطر ) نبولایزر ، اکسیژن ( باید روزانه یکبار باز شده 5

 خشک باشد . 

 نظافت دستگاه بخور ) سرد و گرم ( مطلوب است . 6

 رعایت بهداشت دست مطابق دستورلعمل انجام می شود . 7

 ی شود .تعویض مدرصد  81 وسایل نوک تیز و برنده در ظروف مقاوم جمع آوری می شود و بعد از پرشدن به میزان 8

 زباله های بخش مطابق دستورالعمل تفکیک و جمع آوری می شود ) زمان تعویض ( . 3

 رعایت اصول انواع ایزوله براساس نوع بیمار بستری در بخش انجام می شود . 11

 درصورت عدم استفاده از ساکشن ، خشک نگهداری می شود . 11

ر  از محل درناژ قرار دارند و بازمین ت( در سطحی پایین   .. , Urine Bag , N.G.Tubeکلیه اتصالات مربوط به درناژ )  12

 تماس ندارند .

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

 ماران بیرعایت موازین بهداشت فردی  ردیف

 راستگی کافی برخوردار است .آبیماردرظاهر پاکیزه به نظر می رسد ) چشم ها ، دهان ، صورت ، دست ها و ..... ( و از  1

 لباس ، ملحفه و پتو و بالش تمیز در دسترس است . 2

 کودکی که از پوشک ) کهنه ( استفاده می نماید ، ناحیه ژنیتال از نظافت لازم برخوردار است . 9

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

 حماال و نقاال کاودکاان ردیف
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در بخش موجود می باشد  یا برانکارد مناسب  وسایل حمل و نقل مناسب ، کارتهای مناسب ) کودکان ( ، صندلی چرخدار و 1

. 

 درحین حمل بیمار از البسه و پوشش مناسب )جهت حفاظت از سرما و ...( استفاده میگردد . 2

 در حین حمل بیمار از کمربندها و یا سایر وسایل امنیتی استفاده می گردد . 9

 لباس مشخص ( انجام میگیرد . آیا حمل بیمار توسط پرسنل بیمارستان )فرد آموزش دیده با 4

 

 رضایات بیمااران ردیف

 همراه بیمار از پیگیریمشکلات درمانی بیمار خود رضایت دارد . 1

 همراه بیمار از پاسخ به موقع پرستار به درخواست بیمار خود رضایت دارد . 2

 همراه بیمار از تأمین تسهیلات لازم ) برای خود و بیمار ( رضایت دارد . 9

 حفظ حریم بیمار در زمان انجام ارائه خدمات رعایت شده است . 4

به رفع نیازهای روانی کودکان باتوجه به مراحل رشد و تکامل توجه می شود ) دادن اجازه ملاقات به نزدیکان مورد علاقه ،  5

 اسباب بازی های مناسب ، دیدن تلویزیون و .... (

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

 فعالیت های آموزشیارزیابی  ردیف

 برنامه آموزشی متناسب با نیازها برای پرسنل بصورت مدون و مکتوب در بخش وجود دارد  1

 دستورالعمل راهنمای استفاده از تجهیزات پزشکی مثل الکتروشوک و ..... در بخش در دسترس پرسنل است . 2

 خش در دسترس پرسنل است .دستورالعمل راهنمای انجام پروسچورهای عمومی و اختصاصی در ب 9

 بورد آموزشی متناسب با نیاز پرسنل در بخش وجود دارد . 4

 آموزش همراه بیمار بصورت مدون و برنامه ریزی شده در حین پذیرش ، حین بستری و هنگام ترخیص انجام می گیرد . 5

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

 ارزیابی عملکرد سرپرستار درحیطه ردیف

 ر شیفت های مختلف بصورت کتبی وجود دارد .تقسیم کار د 1

 ) داشتن صورتجلسه ( .      جهت اصلاح روش ها و ارتقای برنامه ها ، جلساتی بین پرسنل و سرپرستار برگزار می شود  2

 وجود شرح وظیفه به تفکیک رده پرسنل در زونکن بخش موجود می باشد . 9

 به حجم کار و تعداد نیروی موجود مناسب است .توزیع نیروی انسانی در سه شیفت باتوجه  4
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          ره  مقررات الزامی نوع پوشش کارکنان مرکز آموزشی درمانی امام خمینی                                

 

 

 
پرستاران اين بخش مي توانند از و دیالیز سوختگي  ، ICUبا توجه به خاص بودن بخش هاي 

 استفاده نمايند. (روپوش و مانتو آبي )كم رنگ

 روپوش -مانتو               جنسیت ردیف

 پیراهن                  -کت 

 جوراب کفش مقنعه شلوار

 زن    ارسرپرست 1

 سوپروایزر     
 سفید سفید سرمه ای سرمه ای سرمه ای

مرد     رپرستارس 2

 سوپروایزر
 سفید سفید - سرمه ای سفید

 سفید سفید سفید سرمه ای سرمه ای پرستار   زن 9

 سفید سفید - سرمه ای سفید                            پرستار مرد         4

 سفید سفید - کرم سفید بهیار   مرد 5

 سفید سفید سفید سفید سفید بهیار   زن 6

 سفید سفید کرم کرم کرم کمک بهیار  زن 7

 سفید سفید - کرم کرم کمک بهیار مرد 8

 مشکی مشکی قهوه ای قهوه ای قهوه ای منشی   زن 3

 مشکی مشکی - قهوه ای قهوه ای منشی  مرد 11

 سفید شکی م سرمه ای سرمه ای سفید آزمایشگاه  زن 11

 سفید مشکی  - سرمه ای سفید آزمایشگاه  مرد 12

 قهوه ای یا مشکی قهوه ای یا مشکی قهوه ای یا مشکی قهوه ای یا مشکی قهوه ای یا مشکی اداری     زن 19

 قهوه ای یا مشکی قهوه ای یا مشکی - قهوه ای یا مشکی قهوه ای یا مشکی اداری   مرد 14

 مشکی مشکی طوسی یطوس طوسی خدمات  زن 15

 مشکی مشکی - طوسی طوسی خدمات  مرد 16
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  فصل دوم

 دستورالعمل ،آیین نامه های داخلی،بخشنامه ها مربوط به شرح وظایف شغلی فرد
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 فصل سوم

  جراحی یزات اختصاصی بخشهتج

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ستگاه د 1 الكتروشوك 

ECG 1 دستگاه 

 دستگاه 1 اتوسكوپ 

 دستگاه 1 ساكشن پرتابل

 دستگاه 22 ساكشن سانترال 

 دستگاه 22 اكسيژن سانترال

 دستگاه 1 اكسيژن پرتابل

 امبوبگ اطفال
 دستگاه 1

 آمبوبگ بزرگسال
 دستگاه 1

لارنگوسكوپ با تيغه صاف 

 سايز 4در 
 دستگاه 1

 دستگاه 2 بخور گرم

 دستگاه 1 ر ديجيتالترمومت

 فشار سنج اطفال
 دستگاه 1

 فشار سنج بزرگسال
 دستگاه 1

 دستگاه 1 چراغ پيشاني


