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 رسالت )ماموریت( مرکزآموزشی درمانی الزهرا)س(

آموزشی و درمانی و غربالگری الزهرا )س( به عنوان یکی از مراکز ارجاعی زنان و مامایی و یکی از مراکز ارائه دهنده خدمات مرکز 

پیشگیری ، تشخیصی ، درمانی و بازتوانی برای زنان و نوزادان در منطقه شمالغرب کشور بوده که در حال تبدیل شدن به بیمارستان 

 ریت های ذیل را به عهده دارد :جامع زنان میباشد لذا مامو
 

 مشارکت فعال در ارتقای سلامت مادران و نوزادان در منطقه شمالغرب  -1

نا باروری و اوروگاینوکولوژی در پیشگیری  برای حاملگی های پرخطر، نوزادان ، انکولوژی زنان،  ارائه خدمات تخصصی ، فوق تخصصی و -2

 زمینه های قلب و عروق ، نفرولوژی ، داخلی و ... 

 غربالگری انواع سرطان های زنان و ناهنجاری های جنینی -3

 آموزش دانشجویان رشته های پزشکی و پیراپزشکی ، پرستاری ، مامایی و دستیاران تخصصی و فوق تخصصی -4

 ردیمشارکت درانجام پژوهش های علمی و کارب -5

  خودگرداناستقرار کامل بیمارستان  -6

 

 دورنمای مرکزآموزشی درمانی الزهرا )س(

 
 می خواهیم به یکی از مراکز آموزشی درمانی جامع زنان مطرح کشور با درجه یک عالی تبدیل شویم.  

 

 مرکزآموزشی درمانی الزهرا )س( بیانیه ارزش

 
 هر فردی که به بیمارستان ما مراجعه میکند به مانند خویشاوند نزدیک من می باشد.  
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اهمیت و رعایت موازین 

حقوق بیمار و رعایت 

 حقوق گیرنده خدمت
 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

7  

 

 

 حقوق بیمار

 اهمیت ویژه ای یافته است. در طی دو دهه اخیر در پی توجه روزافزون جوامع بین المللی به حقوق بشر، بحث پیرامون  حقوق بیماران نیز

بدنبال تغییرات ناشی  حقوق بیماران بازتابی است از حقوق بشر که از بعد از جنگ جهانی دوم جنبشی بین المللی را در این زمینه برانگیخت.

 از این پارادایم جدید،بسیاری از کشور ها بیانیه ها و قوانینی در این زمینه به تصویب رساندند.

در هلند تشکیل  1994ین المللی با تمرکز ویژه بر حقوق بیماران با حمایت دفتر منطقه اروپای سازمان جهانی بهداشت در سال اولین رویدادب

هدف این نشست تعریف اصول و استراتژی هایی برای ارتقاء حقوق بیماران  کشور عضو در این رایزنی شرکت داشتند. 36نماینده از  66شد.

 در اروپا ایجاد شد.” ارتقاءحقوق بیماران“ رکتی برای انجام تحقیقات در زمینه در پایان همایش ح.  بود

بیانیه ای را در حمایت از حقوق بیماران در اروپا تصویب کرد که هنوز اهمیت خود را به عنوان چارچوب مشترکی برای عمل در  این نشست

  کشور های اروپایی حفظ کرده است.

 4991هلند دفتر منطقه ای اروپا ان جهانی بهداشتسازم اصول اساسی حقوق بیماران

 

 در منشور حقوق بیمار اصول کلی مورد قبول

 
  حق توجه به منزلت و شأن انسان .1

 حق دریافت مراقبت های بهداشتی .2

 حق دسترسی به اطلاعات .3

 حق انتخاب  .4

 حق مشارکت .5

 حق محرمانه ماندن اطلاعات .6

  حق شکایت و در خواست جبران خسارت .7

 تصمیم گیریحق خود  .8

 حق حفظ امنیت و تمامیت فیزیکی و روانی .9

 حق محترم شمرده شدن خلوت و حریم .16

 حق احترام به ارزش های اخلاقی، فرهنگی و مذهبی .11

  حق حفاظت از سلامتی با استفاده از معیارهای پیشگیری ، درمانی و توانبخشی .12

درمان و آموزش پزشکی تدوین و به مراکز ارائه دهنده  منشور حقوق بیماران توسط وزارت بهداشت 1382در ایران نیز در سال 

  خدمات ابلاغ شد.

 

 منشورحقوق بیمار

ای ر در شرایط بیماری از اهمیت ویژهبینش و ارزش یکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسان ها می باشند. این ام

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

خدمات بهداشتی درمانی را برای یکایک افراد کشور تأمین کند. بر این اساس ارائه خدمات سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به 

 حقوق و رعایت کرامت انسانی بیماران صورت پذیرد.

زشهای والای انسانی و مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ایرانی و بر پایه برابری کرامت ذاتی تمامی گیرندگان خدمات این منشور با توجه به ار

 .سلامت و با هدف حفظ، ارتقا و تحکیم رابطه انسانی میان ارائه کنندگان و گیرندگان خدمات سلامت تنظیم شده است
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 :توضیحات مربوط به محورها 

 

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است:

 ارائه خدمات سلامت باید:

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

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

 .فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد .3

 .بر اساس دانش روز باشد .4

 .مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد .5

  .مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد .6

زندانیان، معلولان ، ویژه ای به حقوق گروه های آسیب پذیر جامعه از جمله کودکان،زنان باردار، سالمندان، بیماران روانیتوجه  .7

  .ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد

  .در سریع ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد .8

 گیرندگان خدمت باشد. ان، سن و جنسبا در نظر گرفتن متغیرهایی چون زب .9

 

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

 محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد:

 مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش  .1

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

 در زمان پذیرش 

نام، مسؤولیت و رتبه حرفه ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه ای آن  .3

 ها با یکدیگر

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

 نیز کلیه ی اطلاعات تأثیر گذار در روند تصمیم گیری بیمار 

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

دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار محور اول:

 است.

اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی محور دوم:

 در اختیار بیمار قرار گیرد.

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

 محدوده انتخاب و تصمیم گیری درباره موارد ذیل می باشد:

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

 انتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور .2

دریافت خدمات سلامت  اطمینان از اینکه تصمیم گیری وی تأثیری در تداوم و نحوهشرکت یا عدم شرکت درهر گونه پژوهش، با  .3

 نخواهد داشت.

قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در موارد خودکشی یا مواردی که  .4

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

  پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم گیری و انتخاب داده شود. .5

 

 :ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار )حق خلوت( و رعایت اصل رازداری باشد

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

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

 امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد.

میتوانند به اطلاعات ه به حکم قانون مجاز تلقی می شوند، افرادی ک فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و .3

 دسترسی داشته باشند.

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

 رت های پزشکی باشد.مراحل درمان حق کودک می باشد مگر اینکه این امر بر خلاف ضرو

 

 :دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است

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

 .به مقامات ذی صلاح شکایت نماید

 .ت خود آگاه شوندبیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکای .2

خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاه ترین زمان ممکن  .3

 جبران شود.

بیمار مذکور در  در اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم گیری باشد، اعمال کلیه ی حقوق .4

منشور بر عهده تصمیم گیرنده ی قانونی جایگزین خواهد بود. البته چنانچه تصمیم گیرنده ی جایگزین بر خلاف نظر پزشک، این 

 مانع درمان بیمار شود، پزشک می تواند از طریق مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم گیری را بنماید.

 

تصمیم بگیرد، باید  ی است، اما میتواند در بخشی از روند درمان معقولانهچنانچه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیم گیر .5

 ..تصمیم او محترم شمرده شود

 
 
 

 

 

 نکات مهم
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 رضایت آگاهانهالزامات 
 است رضایت اخذ نیازمند تهاجمی تشخیصی و جراحی اقدامات تمام. 

 (.زندگی کننده تهدید و اورژانسی موارد مگر) شود گرفته رضایت بایستی بیماران تمام از 

 (.قیم) صغیرباشد یا روانی اختلال دارای بیهوش، بیمار مگر میشود گرفته بیمار خود از رضایت 

 توضیح بیمار به را پروسیجر احتمالی جانبی عوارض و منافع خطرات، کلیه تهاجمی و تشخیصی درمانی، اقدام گونه هر انجام از قبل پزشک 

 .نماید می امضاء را نامه رضایت برگه بیمار پرستار، نظارت و حضور با و داده

 جایگزین درمانهای داروها، یا خدمات هزینه انتظار، مورد بهبودی زمان معایب، و مزایا اصلی، مشکل یا تشخیص: بیمار به کامل توضیح. 

 نفرشاهد یک و بیمار انگشت اثر و امضا. 

 (.ثابت شرایط با خاص درمانهای مگر) است روز 36 نامه رضایت هر اعتبار 

 بگیرد پس را رضایتش میتواند بخواهد بیمار لحظه هر. 

 رازداری و حفظ حریم

 .تمام اطلاعات مربوط به بیمار باید محرمانه حفظ شود حتی بعد از مرگ .1

 .اطلاعات محرمانه فقط با اجازه مریض می تواند در اختیار دیگران قرار گیرد .2

 .رد تشخیص ، درمان و مراقبت دسترسی داشته باشدبیمار حق دارد به پرونده پزشکی خود در مو .3

 حریم زندگی خصوصی بیمار نباید مورد تعرض واقع شود مگر در موارد ضروری برای تشخیص و درمان و با اجازه بیمار  .4

 

 مراقبت و درمان

 .هر کس حق دارد مطابق با نیاز های بهداشتی اش خدمات متناسب را دریافت دارد .1

 .یا مراقبت دهنده حق بیمار است انتخاب و تغییر پزشک .2

 .خدمات  با حفظ احترام به ارزش های فرهنگی و منزلت انسان ارائه شود .3

 حق برخورداری از حمایت خانواده و نزدیکان در طول دوره مراقبت و درمان و حمایت روحی در همه وقت .4

 رهایی از درد و رنج بر طبق آخرین امکانات موجود .5

  احل پایانی زندگی با عزت و احترامحق دریافت مراقبت های مر .6

 

 اهمیت بررسی رضایت بیماران
  .رضایت بیماران یکی از شاخص های مهم اثربخشی، کارآیی،  بهره وری و کیفیت خدمات سلامت است

 کیفیت تدوین می گردد. ماه تحلیل می شود. بر اساس نتایج به دست آمده برنامه بهبود 3رضایت سنجی از بیماران و همراهان ماهانه انجام و هر 
 

 هفت عامل موثر در رضایتمندی بیماران

 ارتباط با کادر پرستاری .1

  پاسخگوئی پرسنل بیمارستان .2

  ارتباط با پزشکان .3

  محیط )نظافت و سروصدا( .4

  کنترل درد .5

  توضیح در مورد داروها و اقدامات درمانی .6

  اطلاعات ترخیص .7
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 درمانی الزهراء)س(فلوچارت دریافت شکایات در مرکز آموزشی و 
 

 

     
 

 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

     
 

             

          

 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 مراجعه حضوری 

رسیدگی به شکایاتصندوق   

( 3 و 1 نصب در ساختمان شماره )  

 

 تلفنی

 ختم موضوع

 دریافت شکایات

 

دفتر پیگیری امور بیمارانارائه گزارش مکتوب به   

 ختم موضوع

شیفتهای عصروشب و روزهای 

 تعطیل

 شیفتهای صبح روزهای 

 غیر تعطیل

 زمان پاسخگویی

(7:36-14ساعات اداری)  

روزهای شنبه تا پنجشنبه   

 شماره تماس

64135539161 

339داخلی   

 

ارائه شکایت به مسئول بخش یا واحد و  

 انجام مداخله

دفتر پیگیری امور بیمارانمراجعه به   

، طبقه اول  3واقع در ساختمان شماره   

 

ارسال شکایت به سوپروایزر کشیک و 

 انجام مداخلات لازم

آیا رضایت شاکی 

 حاصل شده است ؟

آیا رضایت شاکی 

 حاصل شده است ؟

 

دفتر پیگیری امور بیمارانپیگیری موضوع از طریق   

 

در رسیدگی به شکایت 

 دفتر پیگیری امور بیماران
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 فلوچارت رسیدگی به شکایات در مرکز آموزشی و درمانی الزهرا )س(
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شکایت به صورت کتبی توسط شاکی ثبت 

رسیدگی به  کارشناسو موضوع توسط 

 شکایات بررسی می شود.

 

شکایات کتبی  شکایات شفاهی  

توسط  شفاهیشکایات  لیستثبت شکایت در 

رسیدگی به شکایات کارشناس  

 

با هماهنگی بخش/واحد مربوطه  به شکایت رسیدگی آنی  

  و پیگیری انجام مداخلات

 

آیا رضایت شاکی 

 ؟ حاصل شده است

ثبت و ختم 

 شکایت 

 کارشناسارجاع به ریاست یا مدیریت مرکز جهت صدور دستور پیگیری توسط 

 رسیدگی به شکایات

 

رسیدگی  کارشناسه به واحد رسیدگی کننده توسط دسته بندی شکایات بست

) گروه درمانی، اداری و ... ( به شکایات  

 

واحد مربوطه به دفتر ریاست بخش / ارسال پاسخ کتبی توسط   

رسیدگی به شکایات  کارشناسارجاع پاسخ کتبی بعد از تائید ریاست مرکز به   

 

رسیدگی به شکایات   کارشناساطلاع رسانی و ایفاد جوابیه به شاکی توسط   

آیا رضایت شاکی 

است ؟حاصل شده   

 بایگانی و ثبت مستندات مربوطه در 

 دفتر پیگیری امور بیماران

 ارجاع و راهنمائی شاکی به مراجع ذیصلاح

 

در دفتر پیگیری امور بیماران رسیدگی به شکایات  

 

واحد ذیربط توسط ریاست  مرکزبخش / صدور دستور پیگیری از   

 ثبت و شماره گذاری توسط کارشناس رسیدگی به شکایات
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 دستورالعمل ارائه اطلاعات به بیمار یا همراه وی:

با عنایت به اینکه براساس استانداردهای اعتبار بخشی بیمارستان ، ارائه اطلاعات به بیمار جزء حقوق گیرندگان خدمت تلقی شده و از 

ید در محیطی آکنده از اطمینان و آرامش و حرفه ای ارائه خدمات درمانی و مراقبت های لازم با طرفی در راستای تامین استانداردهای

انتظار همراه با اعتماد به تیم درمانی ارائه گردد، لذا از کلیه اعضای محترم تیم پزشکی )پزشک، پرستار، دانشجو و...( رعایت موارد زیر مورد 

 است: 

 معرفی خود به بیمار و همراه وی -1

 الصاق اتیکت شناسایی  -2

 ماررعایت منشور حقوق بی -3

 رعایت منشور اخلاقی سازمان -4

 

 دستورالعمل حفظ حریم شخصی بیمار از طریق ممنوعیت فیلم برداری و عکس برداری بدون مجوز حراست مرکز 

می رساند که با  عنایت  به احتراماً بدینوسیله به اطلاع کلیه اساتید محترم، مسئولین واحدها و همچنین عموم پرسنل گرانقدر مرکز 

، هرگونه رسنل عزیز و همچنین مسائل امنیتیهای متعدد صادره از مبادی مختلف و همچنین به منظور حفظ حرمت بیماران و پبخشنامه 

قررات می باشد فیلم برداری و عکس برداری با هر نوع وسیله اعم از دوربین، گوشی تلفن همراه و ... در کلیه واحدهای مرکز ممنوع و خلاف م

و روابط عمومی مرکز هماهنگی شده باشد. ضمناً انتظار می رود درکنار رعایت دقیق مفاد مراتب با مسئولین محترم حراست  مگر آنکه قبلاً

 .بخشنامه حاضر، در صورت مشاهده هرگونه موارد تخلف احتمالی از این رویه نیز به دفتر حراست مرکز گزارش گردد

 بر استفاده از تلفن همراه دستورالعمل نظارت

در خصوص استفاده از تلفن همراه توسط کارکنان بالینی و غیربالینی و علی الخصوص در بخش های ویژه بیمارستان، اتاق عمل و نظارت 

 بیشتر بر نحوه استفاده از تلفن همراه، استفاده از تلفن همراه برای پرسنل صرفا فقط برای امور ضروری مقدور بوده و در صورت مشاهده هر

ه از تلفن برای موارد غیر ضروی )مانند تماس های غیر ضروری، بازی های اینترنتی، ورود به فضاهای اجتماعی مجازی و ...( گونه استفاد

تخلف محسوب شده و با افراد خاطی طبق آیین نامه های کمیته اخلاق برخورد خواهد شد. سرپرستاران محترم بخش ها و مسئولین واحدها 

صحیح بخش نامه ابلاغی را عهده دار خواهند بود. لازم به ذکر است ورود تلفن همراه در بخش های ویژه، کت  وظیفه اصلی نظارت بر اجرای

 لب ، اتاق عمل ممنوع می باشد. 

 دستورالعمل پاسخگویی به تماس تلفنی جهت تکریم ارباب رجوع
 

که در جهت تکریم ارباب رجوع و تسهیل و تلطیف فضای  بدینوسیله به اطلاع کلیه همکاران محترم در تمام واحدهای بیمارستان می رساند

ارتباطات داخلی بیمارستان مناسب است در هنگام پاسخ به تماس هایی که با هر یک از خطوط تلفن مرکز اعم از شماره های داخلی یا 

 مستقیم برقرار می شود نام واحد مورد تماس ذکر و سپس مکالمه آغاز گردد. 

نشانگر یک  "بخش جراحی بفرمائید "عان دارید که چنانکه تماسی با بخش جراحی صورت پذیرد شروع پاسخ با عبارت بعنوان مثال قطعاً اذ

 تماس موفق و تلطیف کننده فضای مکالمه و تاکیدی بر مبادی آداب بودن شما همکار گرامی خواهد بود. 
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 ایمنی بیمار
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 ایمنی بیمار

 به هنگام ارائه خدمات مراقبتی و درمانی ایمنی یعنی فقدان وجود هرگونه صدمه و آسیب اتفاقی(: safetyتعریف ایمنی ) 

 پنج موضوع کلیدی از ایمنی بیمار

 تدوین و اجرای خط مشی های مرتبط با ایمنی بیمار  

 سیستم گزارش دهی خطاهای پزشکی و استقرار فرهنگ گزارش خطای عاری از سرزنش در مراکز درمانی 

  انجامRCA با نگاه سیستماتیک بعد از بروز خطاها و اعمال مداخلات لازم 

  استقرار سیستم مدیریت خطر وFMEA  

 ( برگزاری جلسات بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمارWALK ROUNDS  ) 

 شاخص های ایمنی بیمار

   نتایج را پایش  ناگوار قابل پیشگیری و کیفیت وشاخص های ایمنی بیمار :مقیاسهائی هستند که به طور مستقیم یا غیر مستقیم حوادث 

 می کنند.

 مثالهائی از شاخص های ایمنی بیمار

 عوارض بیهوشی 

 هماتوم یا خونریزی بعد از عمل جراحی 

 سقوط از تخت 

 زخم فشاری 

  جدا شدن زخم بعد از اعمال جراحی شکمی و لگنی 

 سوختگی با کوتر 

 آسیب حین تولد نوزاد 

 عفونت محل عمل 

  ماندن جسم خارجیجا 

 مرگ و میر مادر 

 خونریزی پس از زایمان 

 ترومبوز یا آمبولی ریوی پس از اعمل جراحی 

 فرهنگ ایمنی بیمار

محصول ارزش ها، نگرش ها، ادراکات و الگوهای رفتاری فردی و گروهی است، که تعهد به مدیریت ایمنی، سلامت سازمانی و  -1

اکی از اعتماد دو طرفه است که در آن همه کارکنان می توانند آزادانه در خصوص کارآمدی آن را نشان می دهد. این فرهنگ ح

 مشکلات ایمنی و چگونگی حل آنها صحبت کنند بدون آن که ترسی از سرزنش غیرمنصفانه یا تنبیه داشته باشند.

ی بیمار ، امری بیهوده است.این اگر فرهنگ ایمنی بیمار در سازمان نهادینه نشده باشد، امید به اجرای موفق برنامه های ایمن -2

فرهنگ باید در تمام اجزاء سازمان اعم از مدیریت و کارکنان ساری و جاری باشد، وگرنه مصداق همان عبارت انگلیسی خواهد بود 

 .“فرهنگ، استراتژی را به عنوان صبحانه می خورد” که 

وقتی می توان گفت در سازمانی، این فرهنگ جاری است که در قبال بروز حوادث ناخواسته درمانی، افراد مورد سرزنش بی مورد و ناعادلانه 

 قرار نگیرند. 

 بنابراین پرسنل در قبال بروز خطا تنبیه نشده بلکه در صورتدر این فرهنگ رویکرد به خطاها رویکرد سیستمیک است نه برخورد فردی 

 خوداظهاری خطا تشویق نیز می شوند. رویکرد تنبیهی تنها در صورت تکرار خطا از سوی یک فرد مد نظر قرار می گیرد.

 (RCAتحلیل ریشه ای وقایع )

تحلیل ریشه ای وقایع ، یک تکنیک برای درک سیستماتیک علت وقوع یک حادثه است که فراتر از درگیر کردن شخص یا اشخاص بوده و 

 ای و محیطی که حادثه در آن رخ می دهد را در بر می گیرد. علل زمینه
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 ، سازمانها می توانند از خطاهای به وقوع پیوسته ، یادگیریهایی داشته و عملکرد مناسب را اعمال کنند. RCAبا اتکا به 

 . ارائه راه حل ها6. تحلیل اطلاعات    5. شناسائی علل    4اطلاعات  . جمع آوری 3  تعریف رویداد. 2    تشکیل تیم.RCA  : .1مراحل انجام 

 ساعت بایستی تشکیل شده و علل ریشه ای بروز خطا مشخص گردد. 72در فاصله  RCAگانه جلسه  28در صورت وقوع هر یک از خطاهای 

 (WALK ROUNDSبازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار )

ایمنی بیمار، مدیران ارشد سازمان می توانند به کارکنان ، تعهد سازمان را به ایجاد فرهنگ ایمنی نشان با انجام مرتب بازدیدهای مدیریتی 

ماه یکبار در کلیه بخش ها و واحدها برگزار شده و پرسنل می توانند کلیه مسائل  6این بازدیدها طی برنامه ابلاغی در ابتدای سال، هر  دهند.

 رو در رو با ریاست و مدیریت مرکز مطرح نمایند.مرتبط با ایمنی بیمار را بصورت 

 اهداف برنامه بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار:

 بستر سازی فرهنگ عاری از سرزنش در گزارش دهی خطاها  .1

 افزایش تمایل به گزارش داوطلبانه خطاها توسط پرسنل .2

 اجرای مداخلات اصلاحی به منظور ارتقای ایمنی پرسنل و بیماران  .3

 ل ملاحظه وقوع اتفاقات ایمنی بیمار در سطح بیمارستان مبتنی بر پایش اتفاقات ناخواسته کاهش قاب .4

 راه حل ایمنی بیمار 9

 موقعیت با پتانسیل بالای بروز خطا می باشدفلذا لازم است پرسنل در این موقعیت ها دقت بیشتری داشته باشند. 9شامل 

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

 شناسائی بیمار  .2

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار  .3

 انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار  .4

 کنترل غلظت محلولهای الکترولیت  .5

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

 اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها  .7

 صرف از وسایل تزریقات استفاده یکبارم .8

 بهبود بهداشت دست  .9

 برقراری ارتباط صحیح،مهمترین عامل در ایجاد حس اعتماد و هر چه بهتر اجرا شدن فرایند درمان میباشد.

 گردیده است. راهنمایی برای ارزیابی انطباق بیمارستانها با استانداردهای ایمنی بیمارمورد انتظار از بیمارستانهای دوستدار ایمنی بیمار ارائه

  نوع هستند: 3این استانداردها از نظر اهمیت و اولویت بر 

 (Critical Criteria) الزامی استانداردهای  .1

درصد تحقق  166استانداردهایی هستند که برای برخورداری یک بیمارستان از عنوان بیمارستان دوستدار ایمنی بسیار ضروری است 

 یابد.

  (Core Criteria) اساسیاستانداردهای  .2

 حداقل استانداردهایی هستند که بیمارستان باید برای ایمنی بیمار از آنها تبعیت کند.

  (Developmental Criteria)پیشرفتهاستانداردهای .3

 استانداردهایی که بیمارستان بسته به ظرفیت و امکانات خود جهت دستیابی به آنها تلاش می کنند.
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 عفونت کنترل برنامه

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

18  

 

  عفونت بیمارستانی

ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد می شود به شرط آنکه در زمان  12تا  92ستانی به عفونتی اطلاق می شود، که ارعفونت بیم

. عفونت بیمارستانی می تواند از محیط  نباشدپذیرش فرد علایم آشکار عفونت را نداشته و بیماری در دوره کمون )بدون علامت( خود 

اکتساب شود یا توسط فلور داخلی بیمار ایجاد گردد . عفونت بیمارستانی باعث افزایش هزینه ها ، طولانی شدن زمان بهبودی ، ناتوانی و 

 کنندگان را نیز مبتلا سازند.مرگ بیماران می شود. عفونت های بیمارستانی می توانند علاوه بر بیماران، کارکنان و همراهان و عیادت 

 چهار نوع عفونت بر اساس تعاریف استاندارد 

 (UTIعفونت ادراری ) کد  .1

 (SSIعفونت جراحی)کد  .2

 (BSIعفونت خونی )کد  .3

 (   PNEUعفونت تنفسی ) کد  .4

 :اهداف کلی از کنترل عفونت های بیمارستانی

 بیمارستانیکاهش مرگ و میر، ابتلاء و عوارض ابتلا به عفونت های  .1

 کاهش هزینه های بیمارستانی از طریق کاهش مدت بستری و کاهش مداخلات درمانی .2

 تامین ، حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه و رضایت مندی آنان از طریق کنترل عفونت های بیمارستانی .3

 خون 

 عرق  تمام مایعات، ترشحات و مواد دفعی بدن به جز 

 احتیاطات استاندارد 

 ها دست شستن -1

 از که نکته این گرفتن نظر در بدون وسایل آلوده، و دفعی مواد ترشحات، بدن، مایعات خون، به زدن دست از پس بلافاصله باید دستها

 لازم، موارد سایر در و بیماران با تماس فواصل در دست، از دستکش در آوردن از پس د.شون شسته خیر، یا است شده استفاده دستکش

 یک بیمار برای اگر . آید عمل به جلوگیری محیط یا کارکنان بیماران، سایر به ها میکروارگانیسم انتقال از تاند، شو شسته باید ها دست

 های قسمت به آلودگی انتقال از تا شسته شوند باید ها دست امور این فواصل در گیرد، می صورت مختلف کارهای یا تهاجمی اقدامات

 شود. بیمار جلوگیری بدن مختلف

 دستکشاستفاده از -2
 تهاجمی اقدامات سایر و خونگیری زمان در و آلوده وسایل بیمار، بدن دفعی مواد ترشحات، مایعات، خون، به زدن دست هنگام  .1

 . پوشید تمیز دستکش باید عروقی

   پوشید تمیز دستکش دیده، باید آسیب پوست و ها مخاط با تماس از قبل .2

 شوند تعویض امور این انجام فواصل در باید ها دستکش، گیرد می صورت تهاجمی اقدامات و مختلف کارهای بیمار یک برای اگر .3

. 

 . گردند تعویض باید ها دستکش باشد، میکروارگانیسم زیاد غلظت حاوی است ممکن که ای ماده با تماس از بعد همچنین .4

 دستکش باید دیگر، بیمار قبل از تماس با و غیرآلوده وسایل و سطوح به زدن دست از قبل دستکش، از استفاده از پس بلافاصله .1

 نمود خارج ها دست از را ها

 گاناستفاده از -3
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 شدن پاشیده احتمال که از بیمار مراقبت های فعالیت یا تهاجمی کارهای انجام حین دهان و بینی چشم، مخاط محافظت منظور به 

 نمود. استفاده چشم یا صورت و محافظ ماسک از باید دارد وجود دفعی مواد و ترشحات بدن، مایعات خون،
 استفاده از ماسک ) محافظ چشم، محافظ صورت(-4

 دارد، وجود دفعی مواد و ترشحات بدن، خون، مایعات شدن پاشیده احتمال که بیمار از مراقبت های فعالیت یا تهاجمی کارهای انجام حین

 پوشید. باید گان لباس شدن آلودهو  کثیف از جلوگیری و پوست از محافظت منظور به

 شستن های بهداشت دست روش

 به ها سطوح دست تمام محکم مالیدن معمولی مایع و صابون با ها دست کردن آلود کف شامل  با آب و صابون دستها شستن-1

 ) دستمال با باید ها دست سپس طول بکشد.  ثانیه 66 تا 46 باید مراحل تمام . است ( آب شیر ) جاری آب با ها آن آبکشی و یکدیگر

 از است، شده استفاده آن از ها دست کردن خشک برای که کاغذی با دستمال آب شیر بستن صورت در . گردند خشک کاغذی ( حوله

 (1-3)شکل  .شود می جلوگیری سینک و آب با شیر ها دست مجدد آلودگی

 کردن دست ها عفونی ضد یا ( کننده عفونی )ضد میکروبی ضد مواد با ها دست شستن-2

) شکل  کرد. استفاده % 4 یا %2 و کلرهگزیدین اسکراب ( )بتادین آیودین پوویدون محلول از توان می ها دست نمودن عفونی ضد برای

4-1 ) 

 می یابد کاهش بیمارستانی های عفونت %08با شستن دست ها  

 عبارتند از:سه نوع احتیاط بر اساس راه انتقال عفونت ها وجود دارد، که 

  Airborne precaution هوایی های احتیاط .3

 حاوی گرد و غبار ذرات یا میکرون 1 از تر کوچک اندازه با قطرات هسته ازطریق که هایی بیماری انتقال از جلوگیری برای هوایی احتیاط

 مرغان آبله- حنجره یا ریه سل- سرخک: عبارتند از دارد ضرورت آنها برای هوایی احتیاط رعایت که هایی بیماری. بکار می رود عفونی عامل

 منتشر زونای یا ،

 Droplet precautions  قطرات احتیاط .2

 و مانند نمی معلق هوا در قطرات این بزرگ، اندازه بدلیل. شود می استفاده احتیاط نوع این از درشت های آئروسل انتقال از جلوگیری برای

 برونکوسکوپی یا ساکشن مانند اعمالی انجام زمان یادر کردن سرفه یا عطسه صحبت، حین ذرات این. کنند نمی حرکت زیادی تا فاصله

دارو  چند به مقاوم پنوموکوک بیماری ، ، مننگوکوکمهاجم Bنوع  آنفولانزای هموفیلوس باکتری ناشی از یها عفونت برای . شوند می ایجاد

 .است ضروری قطرات احتیاط رعایت  B19پاروویروس و سرخجه ، اوریون آنفولانزا، ،ویروس سرفه ،سیاه پنومونیه مایکوپلاسما

  contact   احتیاطات تماس .1

برای جلوگیری از انتقال ارگانسیم های مهم از لحاظ همه گیر شناسی که مربوط به بیماران کلونیزه یا دچار عفونت بوده و از طریق تماس 

 ، از این نوع  غیر مستقیم ) تماس با اشیاء و وسایل یا سطوح آلوده محیط بیمار ( انتقال می یابندمستقیم ) لمس کردن بیمار( یا تماس 

 استفاده می شود.احتیاط 

 اقدامات لازم پس مواجهه شغلی)نیدل استیک(

یتر آنتی بادی بیشتر از تمامی پرسنل موظف هستند حداقل سالانه یکبار تیتر آنتی بادی هپاتیت خود را چک و از میزان آن مطلع باشند. ت

 مصون نگاه می دارد. Bفرد را در برابر ابتلا به هپاتیت  16
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 حفظ خونسردی .1

 .دهید آب ولرم شستشو سپس محل آسیب را با صابون و اجازه دهید خون جاری شده و .2

درپرونده بیمار )در صورت عدم وجود آزمایشات  HCV، HIV، HBSAgدرخواست آزمایشات   خون لخته از بیمار و5cc-4 گرفتن  .3

 ویرال در پرونده(

 وقوع نیدل ا ستیک به پرسنل آزمایشگاه. تاکید بر و HISثبت در ارسال نمونه خون به آزمایشگاه و .4

 ر صورت عدم حضور وی به سوپروایزر بالینی.د کنترل عفونت و کارشناساطلاع به  .5

 فترچه بیمه.  د در HCV، HIV، HBSAbدرخواست آزمایشات  ارسال نمونه خون فرد آسیب دیده و .6

 اطلاع به فرد آسیب دیده . پیگیری جواب آزمایش و .7

 توجه به نتیجه آزمایش . های لازم با پیگیری انجام اقدامات و .8

درعرض  "فرد مورد تماس درحداقل زمان ممکن ترجیحامحرز باشد الزامی است،  HIVدرصورتیکه آلودگی منبع تماس باعفونت  .9

 نظر پزشک متخصص عفونی قرارگیرد. ساعت اول تحت مراقبت درمانی با

از درپوش گذاری "( می باشد، جدا Recapingبا توجه به اینکه بیشتر موارد نیدل استیک در اثر درپوش گذاری مجدد سرسوزن ) .16

)توجه به  تی باکس بیاندازیددرظروف سیفتوسط دست سرسوزن اجتناب نموده ونیدلها را بدون درپوش وجداسازی از سرنگ 

 آخرین پروتکل ابلاغی(

  Recap)گذاشتن کاور بر روی سرسوزن) 
به منظور جلوگیری از آسیب دیدگی حین جمع آوری و انتقال سوزن و سایر وسایل نوک تیز باید بسیار احتیاط نمود و فورا آن ها را در  

داخل ظروف مخصوص اشیای نوک تیز قرار داد. هرگز نباید سرپوش سوزن های مصرف شده را قرار داد یا از هر روشی که باعث شود نوک 

اگر در شرایط بالینی، گذاشتن سرپوش روی سوزن ضرورت دارد، با یک  رد. به طرف بدن قرار گیرد، نباید استفاده ک سوزن یا اشیای تیز

 (1 – 5دست و با استفاده از یک پنس مخصوص یا وسیله مکانیکی برای نگهداشتن کاور سوزن این کار انجام شود. ) شکل 
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)روش یک  ( به شکل صحیح زیر استفاده نمایید. VBGو  ABGمونه جهت ) اخذ ن Recapدر صورت ضرورت استفاده از تکنیک 

  (one hand scoopدستی 

 میز کار قرار دهید.روی درپوش را 

 

 سرنگ و سرسوزن را با یک دست به سمت درپوش هدایت نمایید.           

 
 بدون استفاده از دست پس از محکم شدن درپوش سرنگ را بردارید.

 
 بروز نیدل استیک، در پرسنل، اطلاعات در پرونده بهداشتی ثبت می گردد نکته در صورت
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 دستورالعمل تشکیل پرونده بهداشتی پرسنل

یکی از وظایف مسئولین کنترل عفونت بیمارستانی )تیم /کمیته( تشکیل پرونده بهداشتی برای پرسنل می باشد .در این پرونده 

به دست آمده، معاینات و واکسیناسیون پرسنل تکمیل می گردد )پرسش نامه ای با عنوان اطلاعاتی در مورد وضعیت بر اساس اطلاعات 

 نمونه برای تشکیل پرونده بهداشتی ضمیمه گردیده است(

 مراجعه پرسنل جدیدالورود به واحد کنترل عفونت و ارائه فرم های مربوطه توسط کارشناس کنترل عفونت مرکز .1

 جدیدالورود تکمیل فرم های مربوطه توسط پرسنل .2

 انجام آزمایشات مندرج در فرم ها توسط پرسنل جدیدالورود .3

 انجام معاینات تخصصی در صورت وجود مشکلات خاص .4

 دریافت و تحویل جواب آزمایشات به کارشناس کنترل عفونت توسط پرسنل جدید الورود .5

 بررسی و تکمیل پرونده توسط کارشناس کنترل عفونت .6

 افزار پرونده بهداشتی پرسنلوارد کردن اطلاعات در نرم 

 بیماری های واگیر

 )بیماری ها و سندرم های واگیر تحت مراقبت در جمهوری اسلامی(نظام مراقبت سندرمیک: 

پوستر مربوطه در تمامی بخش ها داخل ایستگاه پرستاری یا نزدیک به ایستگاه نصب شده است که کلیه پرسنل موظف به مطالعه آن و 

 گزارش دهی، در زمان مواجهه با آن هستند.عملکرد مطلوب جهت 

واقعه ایست که درآن وقوع مواردعفونت یا بیماران به تعدادبیش ازحدانتظار برای مکان وزمان موردنظر اتفاق افتاده است.بروز ختی  طغیان:

یرد.طغیان یک بیماری واقعه یک مورداز یک بیماری نادرکه درآن لازم است که معیارهای تشخیص وکنترل آن بیماری موردتوجه قرار گ

 ایست که دران دونفریابیشترکه از نظر زمانی ومکانی باهم ارتباط دارنددچاریک بیماری می شوند.

مراقبت سندرمیک به نوعی از مراقبت گفته می شود که در آن داده های مرتبط با سلامت که می تواند احتمال  تعریف نظام سندرمیک: 

مورد بیمار و یا طغیان بیماری را سریع تر از زمان معمول فراهم سازد، استفاده می شود تا بتوان پاسخ به تغییر تشخیص و روشن کردن یک 

 آن وضعیت را داد.
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 آتشنشانی موضوعات
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 آتش سوزی

کنونی روشن آتش، عبارتی که در طول دوران خلقت انسان و شاید زمان زیادی پیش از آن نخستین جرقه های پیشرفت را برای بشر 

ساخت، عمری به درازای تاریخ خلقت کائنات دارد.آتش عامل مخرب مهمی است که در صورت عدم رعایت نکات ایمنی موجب خسارت 

مالی و حانی فراوان می شود. آتش عبارت است از یکسری عملیات شیمیایی و اکسیداسیون سریع حرارت زای مواد قابل اشتعال به عبارت 

واکنش یک ماده سوختنی با اکسیژن هوا است که همراه با تولید نور و حرارت می باشد. یک سوم آتش سوزی های  ساده تر آتش حاصل

ثبت شده، در محیط های کاری اتفاق افتاده که منجر به تلفات غیر قابل جبران بوده است. بنابر این بر کسی پوشیده نیست که کشف 

ر به حداقل رساندن خسارات وارده نقش بسزایی دارد و در نتیجه آگاهی از مشخصات حریق، حریق در لحظات اولیه آن و اطفاء به موقع د

انواع خاموش کننده ها، طرز صحیح اطفاء حریق و کمک رسانی و امداد از ملزومات اولیه آموزش های هر محیط کاری است. یکی از موارد 

 وارد مهم در خصوص این دو آیتم، ذکر شده است.مهم دیگر در مبحث مدیریت بلایا، زلزله است که در این فصل م

 ماهیت حریق

باشند ولی برای  وقوع هر آتش نیاز به زمینه های فیزیکی و شیمیایی محل وقوع دارد. اصولا عوامل موثر در ایجاد آتش سوزی متعدد می

ها یکی از آنها ادامه حریق ممکن عامل زیر که به مثلث ) هرم( اتش معروف معروف است و در صورت حذف تن ایجاد آتش وجود سه

 نیست.

 اکسیژن .1

 ماده سوختنی .2

 حرارت  .3

واکنش های زنجیره ای ) امروز در بحث ماهیت آموزش، بعد چهارمی برای ایجاد حریق معلوم گردیده است که به آن واکنش های زنجیره 

 (ردد و تداوم آتش به آن وابسته است.ای می گویند. این زنجیره در تغییر حالت ماده و ترکیب مکرر با اکسیژن حاصل می گ

 

برای سهولت در پیشگیری و کنترل آتش سوزی ها حریقها را بر حسب ماهیت مواد سوختنی به دسته های مختلف تقسیم می  

 کنند.

این نوع آتش سوزی از سوختن مواد معمولی قابل احتراق عموما جامد و دارای ترکیبات آلی طبیعی یا مصنوعی  : Aآتش سوزی دسته 

و غیره است که پس از سوختن از خود خاکستر به جا می گذارند. خاموش کننده ذ چوب پارچه، پلاستیک حاصل می شود. این منابع کاغ

دارند، مبنای اطفا در آنها بر خنک کردن  Aعلامتی مثلثی شکل و سبز رنگ با نشان های که برای کنترل این حریق به کار می روند 

 استوار است.

این آتش در اثر سوختن مایعات و گازهای قابل اشتعال و یا جامداتی که به راحتی قابل مایع شدن هستند ) مواد  :Bدسته  سوزی آتش

از آب برای اطفا این حریقها توصیه نمی شود، خاموش کننده های این دسته دارای ( به وجود می آید. استفاده  رنگ ها و رنگبر هانفتی و 

 هستندو اطفا این حریق ها مبتنی بر خفه کردن است. Bبرچسب مربع قرمز رنگ با علامت 

تبدیل به  این دسته شامل آتش سوزی ناشی از گاز ها و مایعات یا مخلوطی از آنها است که به راحتی قابلیت : Cدسته سوزی آتش 

 )گاز مایع و گاز شهر(. گاز را دارند

شامل فلزات قابل اشتعال می باشد، حریق های این دسته ناشی از فلزات سریعا اکسید شونده مانند منیزیوم،  : Dدسته  سوزی آتش

 مشخص می باشد. Dسدیم، پتاسیم و امثال آن می باشد و خاموش کننده های مناسب برای اطفا آن با علامت ستاره زرد رنگ و حرف 

این دسته شامل حریق های الکتریکی می باشد که عموما در وسایل الکتریکی و الکترونیکی اتفاق می افتد.  : Eآتش سوزی دسته ی 

 مانند سوختن کابل های تابلو برق و وسایل برقی.
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به آتش سوزی ناشی از سوختن روغن ها، چربی های آشپزخانه یا آتش سوزی ناشی از پخت و پز مواد غذایی  : Fآتش سوزی دسته ی 

 لاق می شود.اط

 

 شناخت خاموش کننده های دستی  

 ـ ضرورت استفاده از خاموش کننده ها1-1

در ، خاموش کردن آتش سوزی در لحظه های اولیه شروع آن جهت جلوگیری از صدمات جانی و خسارات مالی اهمیت بسزایی دارد

و از توسعه آن جلوگیری نمود. بدیهی است که اهداف  صورتی که بتوان با وسیله ای مناسب و در هنگام و زمان مقتضی حریق را اطفاء

گردد. بدین ترتیب می توان از خسارات و زیان  فوق که همانا جلوگیری از صدمات جانی و خسارات مالی در اثر آتش سوزی است، نائل می

ر شرکتها و کارخانجات زیادی در هایی که هر ساله طبق آمارهای موجود به اماکن مختلف وارد می شود جلوگیری نمود. برای این منظو

اکثر کشورها اقدام به طراحی و ساخت وسایل مبارزه با حریق نموده اند، که یکی از این دستگاهها ، وسایلی است که به طور خاص برای 

ه کپسولهای دستگاههایی که امروزه از آنها خاموش کننده های آتش یاد می شود و در گذشت ، گیرد هدف فوق مورد استفاده قرار می

 آتش نشانی نامگذاری شده اند . 

 تعریف خاموش کننده  -1-2

 12الی  1در ظرفیت های و ساخته شده است و  یحاخاموش کنندة دستی به وسیله ای گفته می شود که برای مبارزه با آتش سوزی طر

ده از آن باشد. انواع بزرگتر این وسایل به روی ظرفیت مواد خاموش کن یک نفر به راحتی قادر به حمل و استفا کیلویی ساخته می شوند.

 چرخ ـ ارابه یا خودرو قرار داده می شود و یا به طور ثابت در اماکن نصب می گردد.

 روش های عمومی اطفاء حریق:

 

 تقلیل درجه حرارت به وسیله سرد کردن-

 است.ساده ترین روش اطفاء حریق سردکردن و بهترین و ارزان ترین سرد کننده آب 
 

 ، که به خفه کردن معروف است.کاهش درصد اکسیژن حذف یا -

 

 قطع یا دور ساختن مواد سوختنی به وسیله جداسازی.  -

 دراین روش مانع رسیدن سوخت به محل آتش می شویم و یا با خارج کردن سوخت از محیط آتش، حریق را کنترل میکنیم.

 

 که به مهار کردن معروف است. سوختن های زنجیره ای واکنشو یا محدود کردن  قطع  -

 این روش اطفایی بوسیله استفاده از مواد شیمیایی بازنده حریق و یا جلوگیری از تبدیل فازه ها به یکدیگر از ادامه آتش سوزی ممانعت می

 کند .

 شناخت انواع خاموش کننده های دستی  

 طبقه بندی ها 

 دسته تقسیم می شوند که عبارتند از :  پنجخاموش کننده های دستی براساس ماده اطفایی محتوی خود به :از لحاظ مواد اطفایی  

 ، که بر سه نوع سودا اسید ـ آب و هوا و آب و گاز می باشد. محتوی آبالف : خاموش کننده های  

 روش استفاده از خاموش کننده محتوی آب
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      مکانسیم عمل مربوطه به دستگاه پس از فعال کردن آن در محل مناسب از حریق،  در تمام خاموش کننده های محتوی آب بر اساس

می بایستی خاموش کننده را به فاصله مناسب از حریق به زیر بوته آتش و روی مواد سوختنی هدایت نمود، به طوری که کلیه قسمتهای 

ملیات اطفا را عشته باشد، دقت شود که همیشه پشت به جهت باد ماده سوختنی کاملا سرد گردد و دیگر قابلیت شعله وری مجدد را ندا

 انجام دهید.

 ، که بر دو نوع خاموش کننده های کف شیمیایی و کف مکانیکی هستند. مولد کفب : خاموش کننده های  

این عمل امکان پاشیدن در را هنگام استفاده از این خاموش کنده ها نباید کف را به طور مستقیم به داخل مایع در حال اشتعال پاشید، زی

را به بدنه ن بهتر است، جریان کف مایع به خارج و یا مخلوط شدن کف با مایع در حال اشتعال و همچنین هدر رفتن کف وجود دارد. بنابر ای

ده و مانند یک ظروف محتوی مایعات در حال اشتعال یا دیواره اطراف آن پاشیده شود، چون با این عمل کف بر روی سطح مایع حرکت کر

پتو سطح مایع را می پوشاند و باعث اطفا حریق می شود. برای اطفا این حریق تمام سطح مایع را باید با لایه ای از کف پوشاند و برای 

 . اشترسیدن به این منظور فاصله از حریق مکان حریق و طرز عمل تاثیر فراوانی خواهد د

 خاموش کننده های پودر و هوا وپودر و گاز تقسیم می شود.، که به محتوی پودرخاموش کننده های ج :  

 ده های پودرینروش استفاده از خاموش کن

 خاموش کننده را به محل مناسب در نزدیکی حریق حمل کرده و برای فعال نمودن آن نکات زیر را رعایت کنید. .1

 بهتر است خاموش کننده را یک بار سر و ته کنید. .2

 قرار بگیرید.همواره پشت به جهت باد  .3

جهت فعال نمودن دستگاه به حالت نشسته قرار گرفته با یک دسته دستگیره و نازل خاموش کننده را مهار نموده و با دست دیگر  .4

 اقدام به فعال نمودن خاموش کننده نمایید.

 رد.هنگام فعال نمودن دستگاه سوپاپهای اطمینان دستگاه را به طرف خود و یا دیگر افراد نگیدقت شود،  .5

پس از فعال نمودن دستگاه با کنترل نازل به طرف حریق رفته و روی سطح ماده سوختنی را با زاویه سی درجه افق به صورت  .6

 جارویی مورد هدف قرار دهید.

 در با فشار به درون مایع قابل اشتعال پاشیده نشود.ودقت شود که پ .7

 هرگز برای اطفا حریق به یک خاموش کننده اکتفا نکنید. .8

 ز نفرات استفاده کننده از خاموش کننده ها روبروی یکدیگر قرار نگیرند.هرگ .9

 

 . محتوی گاز دی اکسید کربنخاموش کننده های د: 

 CO2طریقه استفاده از خاموش کننده 
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ضامن خاموش کننده را آزاد و سر لوله را در دست بگیرید با قرار گرفتن در موقعیت مناسب و پشت به جهت باد و اعمال فشار روی  .1

با توجه به ح مواد در حال اشتعال هدایت کنید. را با حرکت سر لوله قیفی شکل به طرف سط CO2اهرم یا باز کردن شیر فلکه گاز 

خاص سر لوله آن حداکثر فاصله پرتاب این خاموش کننده دو تا چهار متر است بنابر این برای استفاده از فشار زیاد دستگاه و طرح 

 آن بایستی بیشتر به حریق نزدیک شوید.

احتمالا راه خروج آن به علت یخ زدگی مسدود ارید ولی گاز از آن خارج نمی شود، در صورتی که از پر بودن کپسول اطمینان د .2

 لحظه شیر را ببندید و مجددا باز کنید. دچن است، بهتر است

این خاموش کننده قابل کنترل است و در صورتی که بیشتر از ده درصد آن مصرف نشود. می توان آنرا برای حریق های دیگر  .3

مر اطفاء ثانیه می باشد که در مدت زمان فوق بایستی حداکثر استفاده را در ا 166تا  66استفاده کرد. حداکثر زمان تخلیه ان 

 حریق نمود.

 تذکر:

چون خروج گاز از سر لوله در این نوع خاموش کننده با صدای شدیدی صورت می گیرد، ممکن است برای کسانی که اولین بار از  .1

 این کپسول استفاده می کنند، ایجاد وحشت و دستپاچگی نماید.

تولید الکتریسیته ساکن و انتقال آن به بدن اپراتور وجود دارد. در ساط سریع گاز از حالت مایع به بخار در سر لوله احتمال در اثر انب .2

شخص اپراتور به  در صورتی که از آن برای اطفاء وسایل برقی استفاده شود، ممکن است توهم هدایت الکتریسیته از طریق گاز

 وجود آید.

گز با دست لخت یا شخص دیگری نباشد و هربدن شما در هنگام بازکردن شیر فلکه یا فشار بر روی اهرم سر لوله آن به طرف  .3

 سلیندر شیلنگ یا سر لوله شیپوری را نگیرید، مگر آنکه روی سر لوله دستگیره نصب شده باشد.

 هـ : خاموش کننده های مواد هالوژنه  

چند اتم هیدروژن از  ماده اطفایی هالوژنه ترکیبی از یک یا چند عنصر هالوژن شامل فلور، کلر، برم ید می باشد که جانشین یک یا

یک ماده هیدروکربن می گردند، ساخته می شود به طوری که ترکیب جدید خواص اطفایی دارد در واقع مکانیزم اثر هالوژن ها در 

اطفا حریق از طریق شرکت عناصر هالوژنه در واکنش های زنجیره ای، سوختن شکل می گیرد. بدین طریق که ماده هالوژنه با 

ه یون و رادیکالهای آزاد تبدیل شده و این عامل در واکنش های سوختن حاصل از ماده سوختنی شرکت کرده و دریافت حرارت ب

یونهای تولیدی آنها را خنثی نموده و از فعالیت ساقط می نماید، بدین ترتیب زنجیره سوختن متوقف می شود و انرژی حرارتی 

یداری و بی اثری ترکیب می افزاید و وجود هالوژنهای دیگر به خصوص برم تولید نمی گردد. وجود عنصر فلور در یک ترکیب بر پا

 بر اثرات خاموش کنندگی اضافه می کند.

 از نظر کاربرد خاموش کننده ها را می توان مطابق جدول زیر تقسیم نمود:  

نوع مواد خاموش 

 کننده

آتش سوزی مواد 

 خشک
 الکتریسیته گازها مایعات قابل اشتعال

 آب
 ــــ ـــ ـــ * * *

 کف
 ـــ ـــ * * * * *
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 * * * * * * پودر

 * * * ــ ** ـــ co2گاز 

 - * * * بیورسال 

 

 آتش سوزی در ساختمان های سربسته 

 های سربسته خطر ناشی از خفگی است، نه سوختگی سطح بدن.  بیاد داشته باشید که بزرگترین خطر ناشی از آتش سوزی در مکان

 نجات مصدوم از اتاق پر از دودنکات ایمنی در 

 ابتدا مطمئن شوید جان خود را به خطر نمی اندازید. .1

یک طناب نجات به کمر خود ببندید سر دیگر آنرا به دست فرد دیگری بدهید و علایمی بین خودتان بگذارید تا در زمان لازم شما  .2

 را بیرون بکشد.

 ودن آنهااستفاده از ماسک و لباس ضد حریق در صورت در دسترس ب .3

 بستن دهان و بینی با دستمال خیس موجب محافظت شما از گازهای سمی خواهد شد. .4

 قبل از ورود به اتاق چند نفس عمیق بکشید تا ریه هایتان از اکسیژن پر شود. .5

ه تان به در بسیار داغ است وارد نشوید در غیر این صورت با پهلو و شان ردر صورت بسته بودن درب ابتدا حرارت در را بسنجید اگ .6

ضربه بزنید آن را باز کنید و در همین حین صورت خود را برگردانید. اتاق ممکن است پر از هوای سوخته فشرده باشد و احتمال 

   زیرا با توجه به این که هوای داغ بالا کم باشد روی زمین سینه خیز بروید، دارد هر لحظه انفجاری رخ دهد. اگر دود کاملا مترا

 ن است لایه ای از هوای تمیز در کف اتاق وجود داشته باشد.می رود ممک

لباس سوخته اش را با استفاده از پتو یا کت خاموش کنید و در صورت لزوم بعد بگیرید و به سمت درب خروجی بکشید، مصدوم را  .7

 از خروج تا رسیدن نیروهای امدادی کمک های اولیه لازم را انجام دهید.
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 از آتش سوزیچند نکته برای پیشگیری 

 
 از نگهداری مواد آتش زا در نزدیکی منابع حرارتی خودداری کنید. -1

 به محض مشاهده سیم های لخت آنها را تعمیر کنید. -2

 محل را به وسیله اطفا حریق مناسب مجهز نمایید. -3

را خوانده و اطفا را  طرز استفاده از وسایل اطفاء حریق را به خوبی بدانید و در فرصت مناسب تمامی دستورالعمل های وسایل -4

 به صورت ذهنی مرور کنید.

 ، چک و امتحان کنید.ر دوره های زمانی تعیین شده شارژوسایل اطفا حریق را د -5

 های خروجی اضطراری مناسب پیش بینی نمایید. برای محل مورد نظر درب -6

 ن آتشپیش بینی فن فشار مثبت برای راه پله ساختمانهای طبقاتی جهت اطفاء حریق و خفه کرد -7

 نصب دمپرهای ضد آتش در مسیر کانالهای هوارسان های مرکزی جهت خفه کردن آتش -8
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 منطقه مردم وبومی فرهنگی های ویژگی
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 ویژگی های فرهنگی و بومی منطقه: 

 

کنند. آذری؛ زبان متداول مردم  میشود که امروزه بیشتر سکنه منطقه آذربایجان به آن تکلم  زبان آذری یا ترکی آذری به زبانی اطلاق می

 .هجری قمری در این منطقه رایج شده است 431آذربایجان بوده و زبان ترکی با نفوذ تدریجی ترکان سلجوقی در سال 

 آذربایجان پیش از آن که به قلمروی اسلام درآید، در قلمروی آیین زرتشتى بوده است. در آن عصر ستایش آتش بیش از عقاید دیگر رواج

هاى توتمیستى و  .پیش از آیین زرتشتى و انتشار آن در آذربایجان، کیش اى برپا بود داشت و در هر گوشه این سرزمین آتشکده

پس از فتوحات مسلمانان و تسلط آنان بر  آنیمیستى، مبتنى بر پرستش نیروها و موجودات طبیعى در این سرزمین متداول بوده است.

هاى  پیروزى درآمدند. به پرداخت جزیه در شمار اهل ذمه منطقه از قبول اسلام سرباز زدند و با تن دادن آذربایجان بخشى از مردم این

ها در نواحى گوناگون آذربایجان  سرداران عرب سیلى از تازیان را از شهرهاى کوفه، بصره و شام به آذربایجان سرازیر ساخت. این گروه

هاى محلى کوچکى در این ناحیه به وجود آوردند.گروهی از  ن، هاشمیان، یزیدیان( بعدها دولتاى از آنها )روادیا سکونت گزیدند و پاره

مردم آذربایجان که به دین اسلام درآمده بودند، پیرو مذهب اهل سنت بودند و مذهب شیعه هنوز در این سرزمین رواج نیافته بود. اما از 

رفاتى در آذربایجان به دست آوردند، مذاهب زیدى و اسماعیلى رفته رفته در اوایل سده چهارم هجرى که امراى مسافرى )سلارى( متص

این سرزمین راه یافتند و در همین دوره، حمدانیان موصل نیز که تمایلات شیعى داشتند بر بخش غربى آذربایجان استیلا یافتند.به سبب 

در آذربایجان ساخته شد. در دوره  کرد، کلیساهایی  مى نفوذ همسر هلاکوخان مغول به نام دوقوز خاتون که از آئین عیسوى پیروى

پرستى نیز در آذربایجان سر برآوردند، اما با گرایش تدریجى مغولان به اسلام، کلیساها  ایلخانان حتى براى نخستین بار معابد بودایى و بت

ها را ویران ساختند. در این دوره علماى شیعه  ، همه آنها رونق خود را از دست دادند تا این که به دستور غازان خان و معابد و نیز بتخانه

به دربارهاى اوجان و مراغه و سلطانیه راه یافتند و نفوذ آنان در میان امراى مغول چندان افزایش یافت که اولجایتو )سلطان محمد 

هاى هفتم و  ن معصوم )ع( زد. در سدهمامارسمیت بخشید و سکه به نام ا خدابنده( رسماً به مذهب شیعه درآمد و آن را در سرتاسر ایران

هشتم هجرى که دوره قوت گرفتن مذهب شیعه بود، در آذربایجان نیز شیعیان رفته رفته نفوذ بیشترى یافتند و در پى فروپاشى دولت 

مذهب ایلخانان، دودمان چوپانیان )سنیّ مذهب( و آل جلایر )شیعی مذهب( در آذربایجان قدرت یافتند و در ترویج این 

کردند و  کوشیدند.تیموریان که در پى بیرون راندن آل جلایر از آذربایجان، بر این سرزمین استیلا یافتند به هوادارى از تشیع تظاهر مى مى

اى بر قبور ائمه  ترکمنان قراقویونلو که پس از مرگ تیمور در آذربایجان قدرت یافتند مذهب شیعى داشتند و برخى از آنان بناهاى تازه

کردند، اما عداوت خاصى با شیعیان نداشتند.در دوره صفویه  اطهار )ع( ساختند.ترکمنان آق قویونلو گرچه از مذهب اهل سنت پیروى مى

اکثریت مردم آذربایجان به مذهب شیعه درآمدند و شمار زیادى از شیعیان آسیاى صغیر نیز که زیر فشار دولت عثمانى بودند به این 

ز آن پس مذهب اهل سنت تنها در میان کردان و برخى عشایر محدود ماند که اینان بیشتر در غرب و جنوب غربى منطقه کوچ کردند. ا

های دینی  باشند و در این میان اقلیت کردند.در حال حاضر مسلمانان شیعه مذهب در این استان در اکثریت می آذربایجان زندگى مى

 .شوند همچون زرتشتیان و مسیحیان نیز دیده می
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 سازمانی مراتب سلسله و نمودار
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 رعایت به مربوط قوانین

 پوششملی  استانداردهای 
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     مرکز آموزشی و درمانی الزهرا )س( دستورالعمل استانداردهای پوشش

 

 
 : رده های مختلف پرسنل  یونیفرم

 

 مترون : مانتو و شلوار سرمه ای ، مقنعه سرمه ای ، کفش مشکی  -1

 سوپروایزر : مانتو و شلوار سرمه ای ، مقنعه و کفش سفید  -2

 سرپرستار : مانتو و شلوار سرمه ای ، مقنعه و کفش سفید  -3

 پرستار : مانتو سفید ، شلوار و مقنعه سرمه ای ، کفش سفید  -4

 پرستار بخش های ویژه : مانتو و شلوار آبی آسمانی ، مقنعه و کفش سفید  -5

 و کفش سفید  مشکیماما : مانتو سفید ، شلوار و مقنعه  -6

 و مقنعه سبز ، کفش سفید ارمامای اتاق زایمان : مانتو و شلو -7

 ، کفش سفید سفیداتاق عمل : مانتو و شلوار سبز ، مقنعه  -8

 ، کفش سفید  سفید مقنعهبیهوشی : مانتو وشلوار سبز ،  -9

 پزشک خانم : مقنعه و شلوار و کفش مشکی ، مانتو سفید  -16

 پزشک اقا : شلوار و کفش مشکی ، مانتو سفید  -11

 ، کفش و مقنعه مشکی  سفیدرزیدنت خانم : مانتو و شلوار  -12

 رزیدنت آقا : شلوار و کفش مشکی ، مانتو سفید  -13

 تو سفید انترن و اکسترن آقا: شلوار و کفش  مشکی ، مان -14

 ) دارای آرم دانشکده پزشکی ( : مقنعه و شلوار و کفش مشکی ، مانتو سفید انترن و اکسترن خانم  -15

 دانشجویان پرستاری : مانتوی سفید، مقنعه و شلوار و کفش مشکی )دارای آرم دانشکده پرستاری( -16

 واحد اداری : مانتو و شلوار سرمه ای ، مقنعه و کفش مشکی  -17

 ) روی آستین مانتو نوار یاسمنی ( ، کفش مشکی اسمنی ، مانتو شلوار کرمی روشن ،ی کمک بهیار : مقنعه -18

 منشی بخش : مقنعه و مانتو و شلوار سبز زیتونی  -19

   طوسیخدمات آقا : پیراهن و شلوار  -26

  ش قهوه ای روشن، کف کرمم ، مانتو و شلوار رخدمات خانم : مقنعه ک -21

 ، شلوار و مقنعه مشکی و کفش سفید  تصویر برداری و آزمایشگاه : مانتو سفید -22

 و شلوار سرمه ای  سفیدپرسنل نگهبانی : پیراهن  -23

 راننده آمبولانس : شلوار سرمه ای و پیراهن آبی  -24
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مقررات داخلی بیمارستان در حوزه 

 ومالی اداری
 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

37  

 

 

 

 

 
 

 

 

 شرح وظایف و شرح شغل
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 قوانین و مقررات کارگزینی:

 

 و ها مرخصی ، کار پایان و بکار شروع ، تنبیه و تشویق ، خروج و ورود ، وظایف شرح ، مزایا و حقوق ، کاری حیطه زمینه در ها فعالیت کلیه به

 صدور و تشریح وظایف با مربوطه واحد به معرفی و سیستم به افراد ورود از پس کارگزین . شود می رسیدگی کارگزینی واحد در ... و ها غیبت

 نموده پایش را کارمند خدمت مدت طول تمام در و نماید می معرفی فعالیت جهت مربوطه واحد به را نیرو اداری مقررات توجیه و حقوق حکم

  .نماید می بدرقه را وی ، خدمت پایان هنگام و

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

39  

 

 
 

 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

40  

 

 
 

 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

41  

 

 
 

 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

42  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

43  

 

 
 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

44  

 

 
 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

45  

 

 
 

 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

46  

 

 
 

 

 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

47  

 

 
 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

48  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

49  

 

 
 

 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

50  

 

 
 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

51  

 

 
 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

52  

 

 
 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

53  

 

 
 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

54  

 

 
 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

55  

 

 
 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

56  

 

 
 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

57  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

58  

 

 
 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

59  

 

 
 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

60  

 

 
 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

61  

 

 
 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

62  

 

 
 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

63  

 

 
 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

64  

 

 
 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

65  

 

 
 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

66  

 

 
 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

67  

 

 
 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

68  

 

 
 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

69  

 

 
 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

70  

 

 
 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

71  

 

 
 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

72  

 

 
 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

73  

 

 
 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

74  

 

 
 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

75  

 

 
 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

76  

 

 
 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

77  

 

 
 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

78  

 

 
 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

79  

 

 
 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

80  

 

 
 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

81  

 

 
 

 

 

 

 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

82  

 

 

 

 

 حقوق و مزایا
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 حقوق و مزایا و پاداش :

پس از ارسال معرفینامه جدید الاستخدام یا طرحیها از طرف دانشگاه کارکنان معرفی شده برای تکمیل مدارک به کارگزینی مراجعه نموده و 

استخدام ) ارائه مدارک شناسنامه و کارت ملی و عکس و عدم سوء پیشینه وجوابیه  آزمایشات سلامت روان و اولیه پس از تکمیل مدارک 

رد پرونده پرسنلی در سیستم فگردیده و برای  ارسالخذ مدارک توسط کارگزینی مشخصات فرد به سیستم پرسنلی دانشگاه از اپس ....(

د برای فرد جدید الاستخدام توسط کارگزینی تعریف می گرددو کلیه پرداختها ی وضمنا تصویر تایمکس نیز در ورکارگزینی ایجاد می گردد.

 کارگزینی به امور مالی میباشد.واحد  حقوقی منوط به ارائه تایمکس از

اقدام به صدور  تکمیل نموده و سپس در سیستم پرسنلیفرد را از روی مدارک و مشخصات  اطلاعات بعد از ایجاد پرونده پرسنلی کارگزینی 

 حکم می کند. 

می گردد.  ارسالبه حسابداری برای دریافت حقوق و مزایا  لیست حقوقی تنظیم و احکام جدید الورودها توسط کارگزینی پس از صدور 

لیستهای حقوقی توسط کارگزینی هر ماه تنظیم گردیده و به حسابداری جهت دریافت حقوق و مزایا ارسال می گردد. کلیه لیستها اعم از 

ردیده و بعد از امضا مدیریت به کارکرد ماهیانه و لیست مسکن و لباس و عیدی و پاداش و مانده مرخصی توسط کارگزینی تنظیم گ

حسابداری ارسال می گردد. در انتهای سال لیست کارکنان مشمول دریافت عیدی و پاداش نیز توسط کارگزینی تنظیم گردیده و بعد از 

 .امضای مدیریت به حسابداری جهت پرداخت پاداش و یا عیدی ارسال می گردد

 

 اضافه کاری :

مسئولین مربوطه محاسبه گردیده و بعد از تائید کارگزینی و مدیریت یا ریاست لیست اضافه کاری به  اضافه کاری کلیه کارکنان توسط

 حسابداری جهت پرداخت ارجاع داده میشود.

 باشد.عوامل موثر در محاسبه مبلغ ساعت اضافه کار پرسنل شامل: امتیاز شغل، امتیاز شاغل و امتیاز مدیریت می

 نحوه محاسبه اضافه کار : 

 :  قرارداد کار معین  الف( کارکنان رسمی ، پیمانی و طرح

 

 کارکنان قراردادی )خدمات عمومی ( ب( 

 

 ج( کارکنان طبقه بندی مشاغل :   

 کارانه: 

 دستورالعمل نحوه محاسبه و پرداخت حق الزحمه مشارکت کارکنان غیرپزشک

درصد جزء حرفه ای کلیه خدمات سرپائی و بستری ، پاراکلینیک ) آزمایشـگاه ، رادیولـوژی    5/27کارانه کارکنان غیر هیئت علمی از محاسبه 

درصد فروش دارو در آمد های مهم کارکنان می باشد که در این دستورالعمل پیش بینی شـده   1سی تی اسکن ، فیزیوتراپی ، رادیوگرافی ( و 

 است . 

% از جزء حرفه ای به شرح مذکور مورد عمل قرار می گیرد و منطبـق بـا دسـتور العمـل ابلاغـی       96نا به منظور لحاظ کسورات بیمه ای ضم

آیتم دخیل می باشد ) امتیاز نوع خدمت ، امتیـاز تحصـیلی ، امتیـاز رضـایت ( کـه امتیـاز نـوع         3کارانه توسط ستاد مرکزی در توزیع کارانه 

تحصیلی جمع شده و حاصل آن به امتیاز رضایت ضرب می شود که حاصل امتیاز مکتسبه نامیده می شود و رقم کـل کارانـه   خدمت  ، امتیاز 

 پرسنل به نسبت امتیاز مکتسبه توزیع می شود .  

 امتیاز مربوط به نوع خدمت-1
 کادر پرستاری و مامایی و وابسته های پرستاری و تکنسین های درمانی -

 (98قانون بودجه سال و تفاوت بند ی  12( بند الف تبصره 1تفاوت جز) + مدیریت +حقوق ثابت ) شغل و شاغل 

176 

 سایر  +حقوق 

176 

 بازار کارحقوق + جذب 

157 
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 کادر امور مالی -

 ر کادر شاغل در بیمارستانسای -

ن تبصره: ریاست بیمارستان میتواند در مورد امتیازات مربوط به نوع خدمت امتیازات بیشتری را )حداکثر سه امتیاز( برای مسئولین بیمارسـتا 

اتـاق عمـل و بیهوشـی و    مدیر بیمارستان، مدیر پرستاری، سوپروایزرها، رئیس امور مالی و اداری، کارشناسان ارشد واحـدهای پـاراکلینیکی و   

ماماها که خدمات مربوطه را بدون حضور پزشک انجام میدهند و پرسنل پرستاری شـاغل در درمانگاهـا و بخـش هـای اورژانـس بیمارسـتان       

 منظور و به امور مالی جهت اجرا ابلاغ نماید.

 امتیازات مربوط به مدرک تحصیلی -2
 امتیاز 3فوق لیسانس     -

 متیازا 2.5لیسانس           -

 امتیاز 2فوق دیپلم       -

 امتیاز 1کمتر از دیپلم   -

 

رضایت از خدمت مستخدم: با نظر مسئول مستقیم مربوطه و با توجه به حضور و شـرکت کارکنـان غیرپزشـک در سـاعات غیـر اداری در       -3

 امتیاز 3درمانگاه، اتاق های عمل بخش اورژانس و سایر واحدهای مشابه از صفر لغایت 

درصد قبلا کسر و در اختیار رئیس بیمارستان قـرار میگیـرد کـه در ارتبـاط بـا       2.5و  26درصد از کل مبالغ سهم کارکنان موضوع  2تبصره: 

 خدمات برجسته و یا امور رفاهی کارکنان توزیع و مصرف گردد.  

 غ ریاست دانشگاه می باشد.تصویب هیات عالی نظارت و ابلا -اجرای این تبصره منوط به پیشنهاد هیات نظارت واحد

کارانه پرسنل براساس فرم ذیل طبق آیین نامه شورای عالی کارانه دانشگاه تهیه و در اختیار مراکز قرار داده شده است که توسط مسئول 

 گردد.واحد تکمیل و براساس امتیازات کسب شده توسط هر فرد لحاظ می

 

 مه کارانه رسته:..................... در ماه:............ سال:.............زحواحد/بخش ............    جدول امتیازات حق ال

 نوع خدمت سمت نام و نام خانوادگی ردیف
ــریب  ضـــ

 مدرک
 ضریب مکتسبه ضریب رضایت

3       

2       

1       

.       

.       

.       

 :/ مدیر مرکزامضاء رئیس                                                 امضاء مسئول واحد:
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 آیین نامه های انضباطی
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  قانون رسیدگی به تخلفات اداری

 تشکیلات و حدود و وظایف  -فصل اول  

هیأت رسیدگی به تخلفات  "های مشمول این قانون هیأتهای تحت عنوان  به منظور رسیدگی به تخلفات اداری در هر یک از دستگاه - 3ماده 

 باشد.  تشکیل خواهد شد. هیأتهای مزبور شامل هیأتهای بدوی و تجدید نظر می "کارمندان اداری

های مشمول این قانون که فهرست آنها به  تقل دولتی و نیز تعدادی از دستگاههیأت تجدید نظر در مرکز وزارتخانه یا سازمان مس - 1تبصره  

 هایی خواهد بود.  شود و در صورت دارای شعبه هیأت وزیران خواهد رسید، تشکیل می تصویب

 گردد.  شکیل میدر صورت تشخیص هیأت عالی نظارت یک هیأت تجدید نظر در مرکز برخی از استانها که ضرورت ایجاب نماید ت - 2تبصره  

باشد که با حکم وزیر یا بالاترین مقام  البدلمی هر یک از هیأتهای بدوی و تجدید نظر دارای سه عضو اصلی و یک یا دو عضو علی - 2ماده  

مانع شوند و انتصاب مجدد آنان بلا های موضوع تبصره ماده یک برای مدت سه سال منصوب می مستقل دولتی مربوط و سایر دستگاه سازمان

 است. 

 البدل به جای آنان انجام وظیفه خواهند نمود.  در غیاب اعضای اصلی اعضای علی - 1تبصره  

توانند همزمان عضو هیأت تجدید نظر همان دستگاه  البدل هیأتهای بدوی یک دستگاه نمی هیچ یک از اعضای اصلی و علی - 2تبصره  

 اند شرکت نمایند.  هایی که در هنگام رسیدگی بدوی به آن رأی داده نظر پرونده توانند در تجدید همچنین اعضای مذکور نمی باشند،

های موضوع  برکناری اعضای هیأتهای بدوی و تجدید نظر با پیشنهاد وزیر یا بالاترین مقام سازمان مستقل دولتی و سایر دستگاه - 1ماده  

 گیرد.  و تصویب هیأت عالی نظارت صورت می 1ماده  1تبصره 

صلاحیت رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان با هیأت بدوی است و آراء صادره در صورتی که قابل تجدید نظر نباشد از تاریخ  - 9ده ما 

روز از تاریخ ابلاغ رأی درخواست تجدید نظر  36الاجراء است. در مورد آرایی که قابل تجدید نظر باشد هر گاه کارمند ظرف  و لازم ابلاغ، قطعی

 الاجرا است.  نظر مکلف به رسیدگی است. آرای هیأت تجدید نظر از تاریخ ابلاغ قطعی و لازم هیأت تجدیدنماید، 

هر گاه رأی هیأت بدوی قابل تجدید نظر باشد و متهم ظرف مهلت مقرر درخواست تجدید نظر ننماید رأی صادر شده قطعیت  - 1تبصره  

 الاجراء است.  از تاریخ انقضای مهلت یاد شده لازم یابد و می

روز نباید تجاوز  36آید و در هر صورت فاصله بین صدور رأی و ابلاغ آن از  ابلاغ رأی طبق قانون آیین دادرسی مدنی به عمل می - 2تبصره  

 . کند

تحقیق استفاده توانند از یک یا چند گروه  آوری دلایل و تهیه و تکمیل اطلاعات و مدارک هیأتها می به منظور تسریع در جمع - 5ماده  

 شود.  نامه اجرایی این قانون مشخص می های تحقیق، در آیین وظایف، تعداد اعضاء و شرایط عضویت در گروه نمایند. شرح
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تواند در تحقیقات مربوط به  های تحقیق هر یک از هیأتهای بدوی و تجدید نظر مستقل از یکدیگر بوده و یک گروه تحقیق نمی گروه -تبصره  

 ی و تجدید نظر یک پرونده اقدام به تحقیق نماید. بدو مراحل

اعضای هیأتهای بدوی و تجدید نظر علاوه بر تدین به دین مبین اسلام و عمل به احکام آن و اعتقاد و تعهد به نظام جمهوری  - 6ماده  

 و اصل ولایت فقیه، باید دارای شرایط زیر باشند:  اسلامی ایران

 تأهل.  - 1

 سال سن.  36حداقل  - 2

 حداقل مدرک تحصیلی فوق دیپلم یا معادل آن.  - 3

 در موارد استثنایی داشتن مدرک دیپلم حسب مورد با تأیید هیأت عالی نظارت بلامانع است.  - 1تبصره  

اصلی هیأتهای بدوی و تجدید نظر  در هر هیأت باید یک نفر آشنا به مسائل حقوقی عضویت داشته باشد و حداقل دو نفر از اعضای - 2تبصره  

 از بین کارکنان همان سازمان یا وزارتخانه که حداقل پنج سال سابقه کار دولتی دارند، به این سمت منصوب شوند.  باید

 اعضای هیأتهای بدوی یا تجدید نظر در موارد زیر در رسیدگی و صدور رأی شرکت نخواهند کرد:  - 1ماده  

 هم قرابت نسبی یا سببی تا درجه دوم از طبقه سوم داشته باشد. عضو هیأت با مت -الف  

 عضو هیأت با متهم دعوای حقوقی یا جزایی داشته یا در دعوای طرح شده ذینفع باشد.  -ب 

 تخلفات اداری  -فصل دوم  

 تخلفات اداری به قرار زیر است:  - 2ماده  

 اعمال و رفتار خلاف شئون شغلی یا اداری.  - 1

 ض قوانین و مقررات مربوط. نق - 2

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

 ایراد تهمت و افترا، هتک حیثیت.  - 4

 اخاذی.  - 5

 اختلاس.  - 6
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 تبعیض یا اعمال غرض یا روابط غیر اداری در اجرای قوانین و مقررات نسبت به اشخاص.  - 7

 ترک خدمت در خلال ساعات موظف اداری.  - 8

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

 اموال دولتی.  تسامح در حفظ اموال و اسناد و وجوه دولتی، ایراد خسارات به - 16

 افشای اسرار و اسناد محرمانه اداری.  - 11

 ارتباط و تماس غیر مجاز با اتباع بیگانه.  - 12

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

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

 دادن گزارش تخلفات کارمندان تحت امر. انگاری رؤسا و مدیران در ن سهل - 15

 ارائه گواهی یا گزارش خلاف واقع در امور اداری.  - 16

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

 یا خودداری از تسلیم مدارک به اشخاص که حق دریافت آن را دارند. تسلیم مدارک به اشخاصی که حق دریافت آن را ندارند  - 18

 تعطیل خدمت در اوقات مقرر اداری.  - 19

 رعایت نکردن حجاب اسلامی.  - 26

 رعایت نکردن شئون و شعایر اسلامی.  - 21

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

 اد مخدر. استعمال یا اعتیاد به مو - 23

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

 هر نوع استفاده غیر مجاز از شئون یا موقعیت شغلی و امکانات و اموال دولتی.  - 25

 جعل یا مخدوش نمودن و دست بردن در اسناد و اوراق رسمی یا دولتی.  - 26
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 ها.  و دفاتر امتحانی، افشای سوألات امتحانی یا تعویض آن دست بردن در سولات، اوراق، مدارک - 27

 دادن نمره یا امتیاز، بر خلاف ضوابط.  - 28

 غیبت غیر موجه به صورت متناوب یا متوالی.  - 29

 سوء استفاده از مقام و موقعیت اداری.  - 36

 توقیف، اختفا، بازرسی یا باز کردن پاکتها و محمولات پستی یا معدوم کردن آنها و استراق سمع بدون مجوز قانونی.  - 31

کاری و ایراد خسارت به اموال دولتی و اعمال فشارهای  پراکنی، وادار ساختن یا تحریک دیگران به کارشکنی یا کم کارشکنی و شایعه - 32

 برای تحصیل مقاصد غیر قانونی.  فردی

ونی و اعمال فشارهای شرکت در تحصن، اعتصاب و تظاهرات غیر قانونی، یا تحریک به برپایی تحصن، اعتصاب و تظاهرات غیر قان - 33

 برای تحصیل مقاصد غیر قانونی.  گروهی

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

 همکاری با ساواک منحله به عنوان مأمور یا منبع خبری و داشتن فعالیت یا دادن گزارش ضد مردمی.  - 35

 منامه یا اساسنامه آنها مبتنی بر نفی ادیان الهی است یا طرفداری و فعالیت به نفع آنها. عضویت در سازمانهایی که مرا - 36

 های محارب یا طرفداری و فعالیت به نفع آنها.  عضویت در گروه - 37

 عضویت در تشکیلات فراماسونری.  - 38

 مجازاتها  -فصل سوم  

 تنبیهات اداری به ترتیب زیر عبارتند از:  - 4ماده  

  اخطار کتبی بدون درج در پرونده استخدامی.  -لف ا 

  توبیخ کتبی با درج در پرونده استخدامی.  -ب 

  العاده شغل یا عناوین مشابه حداکثر تا یک سوم از یک ماه تا یک سال.  کسر حقوق و فوق -ج 

   انفصال موقت از یک ماه تا یک سال.  -د 

 نج سال. تغییر محل جغرافیایی خدمت به مدت یک تا پ -ه 

 های مشمول این قانون.  های دولتی و دستگاه تنزل مقام و یا محرومیت از انتصاب به پستهای حساس و مدیریتی در دستگاه -و  
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 تنزل یک یا دو گروه و یا تعویق در اعطای یک یا دو گروه به مدت یک یا دو سال.  -ز  

سال سابقه خدمت  25دمت دولتی در مورد مستخدمین زن و کمتر از سال سابقه خ 26بازخرید خدمت در صورت داشتن کمتر از  -ح 

 روز حقوق مبنای مربوط در قبال هر سال خدمت به تشخیص هیأت صادرکننده رأی.  45تا  36مورد مستخدمین مرد با پرداخت  دولتی در

سال سابقه خدمت دولتی  25یش از بازنشستگی در صورت داشتن بیش از بیست سال سابقه خدمت دولتی برای مستخدمین زن و ب -ط 

 مستخدمین مرد بر اساس سنوات خدمت دولتی با تقلیل یک یا دو گروه.  برای

 اخراج از دستگاه متبوع.  -ی 

 های مشمول این قانون.  انفصال دائم از خدمات دولتی و دستگاه -ک 

تخدمان موضوع بند ط در سه سال آخر خدمت در العاده شغل مس در احتساب معدل خالص حقوق، تفاوت تطبیق و فوق - 1تبصره  

 گیرد.  پس از تنزل یک تا دو گروه( ملاک محاسبه قرار می بازنشستگی، حقوق گروه جدید ) هنگام

سهم کارمند( کارمندانی که در اجرای این قانون به انفصال دایم، اخراج یا بازخریدی محکوم شده  کسور بازنشستگی یا حق بیمه ) - 2تبصره  

 شوند و نیز حقوق و مزایای مرخصی استحقاقی استفاده نشده آنان و در مورد محکومان به بازنشستگی، حقوق و مزایای مرخصی  می یا

نشده، همچنین کسور بازنشستگی یا حق بیمه کارمندانی که در گذشته در اجرای مقررات قانونی از دستگاه دولتی متبوع  فادهاستحقاقی است

 پرداخت است.  اند، قابل خود اخراج گردیده

ن به تخلف اداری های مشمول این قانون هستند و رأی آنا هیأتهای بدوی یا تجدید نظر، نماینده دولت در هر یک از دستگاه - 3تبصره  

 در محدوده مجازاتهای اداری معتبر است و به معنی اثبات جرمهایی که موضوع قانون مجازاتهای اسلامی است، نیست.  کارمند تنها

ی هیأتها پس از رسیدگی به اتهام یا اتهامات منتسب به کارمند، در صورت احراز تخلف یا تخلفات، در مورد هر پرونده صرفاً یک - 4تبصره  

 مجازاتهای موضوع این قانون را اعمال خواهند نمود.  از

 این قانون قابل تجدید نظر در هیأتهای تجدید نظر هستند.  9های بندهای د، ه، ح، ط، ی، ک ماده  فقط مجازات - 33ماده  

هیأتهای بازسازی و پاکسازی سابق  برای کارمندانی که با حکم مراجع قضایی یا با رأی هیأتهای رسیدگی به تخلفات اداری یا - 33ماده  

سال سن، به  56سال سابقه خدمت و  15شوند، در صورت داشتن بیش از  اخراج یا انفصال دائم از خدمات دولتی شده یا می محکوم به

قل حقوق نظر رسیدگی به تخلفات اداری مربوط، برای معیشت خانواده آنان مقرری ماهانه که مبلغ آن از حدا تشخیص هیأتهای تجدید

شود و در صورت رفع ضرورت  این مقرری از محل اعتبار وزارتخانه یا مؤسسه مربوط پرداخت می گردد. کارمندان دولت تجاوز نکند برقرار می

 شود.  به تشخیص هیأت مزبور، قطع می

 نامه اجرایی این قانون است.  اجرا و مدت آن طبق آیین چگونگی
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 1ماده  1های موضوع تبصره  ی، وزراء، بالاترین مقام اجرایی سازمانهای مستقل دولتی و سایر دستگاهرییس مجلس شورای اسلام - 32ماده  

این قانون را رأساً و بدون مراجعه به هیأتهای رسیدگی به  9د ماده  -ج  -ب  -توانند مجازاتهای بندهای الف  قانون و شهردار تهران می این

اعمال نمایند و اختیارات اعمال مجازاتهای بندهای الف، ب و ج را به معاونان خود و بندهای الف و  مورد کارمندان متخلف تخلفات اداری در

ها و مدیران کل تفویض کنند. در صورت اعمال مجازات توسط مقامات و اشخاص مزبور هیأتهای تجدید  دانشگاه ب را به استانداران، رؤسای

 تخلف را ندارند مگر با تشخیص و موافقت کتبی خود آن مقامات و اشخاص.  در مورد همان نظر حق رسیدگی و صدور رأی مجدد

وزراء یا معاونان آنان در صورت تفویض وزیر، رییس مجلس شورای اسلامی، بالاترین مقام سازمانهای مستقل دولتی و سایر  - 31ماده  

ها و مراکز مستقل آموزش عالی و تحقیقاتی و  رؤسای دانشگاه این قانون، شهردار تهران، استانداران و 1ماده  1موضوع تبصره  های دستگاه

شود را حداکثر به مدت سه ماه آماده به خدمت  کارمندانی را که پرونده آنان به هیأتهای رسیدگی ارجاع شده یا می توانند معاونان آنان می

 نمایند. 

بینی نشده است، بر اساس مفاد قانون استخدام کشوری  آنها پیشدر مورد مؤسساتی که آمادگی به خدمت در مقررات استخدامی  - 1تبصره  

 خواهد شد.  رفتار

العاده شغل یا مزایای شغل یا عناوین مشابه دوران آمادگی به  چنانچه کارمند پس از رسیدگی در هیأتها برائت حاصل نماید فوق - 2تبصره  

 شود.  می اساس آخرین حقوق و مزایای قبل از این دوران پرداخت خدمت بر

هیأتهای بدوی رسیدگی به تخلفات اداری مکلفند در مدت آمادگی به خدمت، به پرونده اتهامی کارمندان رسیدگی کنند و  - 3تبصره  

اتخاذ نمایند، و در صورتی که در مدت مذکور پرونده جهت رسیدگی پژوهشی به هیأت تجدید نظر ارجاع شود مدت آمادگی به  تصمیم لازم را

دیگر قابل تمدید خواهد بود و هیأت تجدید نظر موظف است حداکثر تا پایان مدت مزبور به پرونده رسیدگی کرده رأی  ای سه ماهخدمت بر

 گردد.  صدور حکم قطعی هیأتهای رسیدگی حکم آمادگی به خدمت لغو می لازم را صادر نماید. در هر حال با

یص هیأتهای بدوی و تجدید نظر مستلزم استفاده از نظر کارشناسی باشد، مورد به هر گاه رسیدگی به اتهام کارمند به تشخ - 39ماده  

 شود.  می کارشناسی ارجاع

پرونده آن دسته از مستخدمان بازنشسته که قبل یا پس از بازنشستگی در هیأتهای پاکسازی یا بازسازی مطرح بوده ولی منجر به  - 35ماده  

شده قطعیت نیافته یا آرائی که در دیوان عدالت اداری نقض شده است، همچنین پرونده بازنشستگان رأی نگردیده است یا آرای صادر  صدور

در صورت وجود مدارک مثبته، برای رسیدگی و صدور رأی در هیأتهای  8ماده  38و  37، 36، 35، 34مندرج در بندهای  متهم به موارد

 قانون حسب مورد اعمال خواهد شد.  مطرح و مجازاتهای مصرح در این رسیدگی به تخلفات اداری

اند در صورت باقی بودن در عضویت، پرونده آنان  این قانون که بر اساس قانون پاکسازی بازنشسته شده 8ماده  34افراد موضوع بند  -تبصره  

 شود.  هیأتهای رسیدگی به تخلفات اداری مطرح و بر اساس  این قانون رأی لازم صادر می در

وزرا و نمایندگان مجلسین رژیم سابق، دبیران حزب رستاخیز در مراکز استانها، مدیران کل حفاظت، رؤسای دوایر حفاظت و رمز  - 36ماده  

و اعضای تشکیلات فراماسونری که توسط هیأتهای پاکسازی یا بازسازی نیروی انسانی محکومیت قطعی  1342محرمانه بعد از خرداد  و
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های دولتی و وابسته به دولت و شهرداریها به صورت دائم  تاکنون مورد رسیدگی قرار نگرفته است از خدمت در دستگاهپرونده آنان  اند یا نیافته

 شود.  حقوق بازنشستگی آنان قطع می شوند و منفصل می

رؤسای دیوان  وزیر، رییس کل بانک مرکزی، مدیران عامل و رؤسای شرکتها و سازمانهای مستقل دولتی، مستشاران و معاونان نخست 

اند به  در صوتی که در هیأتهای رسیدگی به تخلفات اداری ثابت شود که در تحکیم رژیم گذشته مؤثر بوده 1342خرداد  محاسبات بعد از

حسب مورد طبق این قانون محکوم به  1342سفرا و استانداران و معاونان وزرای رژیم سابق بعد از خرداد  انفصال دایم محکوم خواهند شد.

 صورت ارتکاب یکی از جرایم  بازخرید یا بازنشستگی خواهند شد و در

 خواهند شد.  مصرح در این قانون در صورتی که مجازات آن جرم بیش از بازنشستگی باشد، به آن مجازات طبق این قانون محکوم

ی قطعی در مورد آنان صادر نشده یا رأی صادر در خصوص آن دسته از کارمندانی که به تحکیم رژیم گذشته متهم بوده و تاکنون رأ -تبصره  

توانند پس از رسیدگی حسب مورد یکی از مجازاتهای مقرر در این قانون را در مورد  دیوان عدالت اداری نقض شده است، هیأتها می شده در

 آنان اعمال نمایند. 

ل دولتی و نهادهای انقلاب اسلامی و سازمانهای موضوع رییس مجلس شورای اسلامی، وزرا یا بالاترین مقام سازمانهای مستق - 31ماده  

توانند کارمندانی را که بیش از دو ماه  های می این قانون، شهردار تهران، شهرداران مراکز استانها، استانداران و رؤسای دانشگاه 1ماده  1تبصره 

 اند، از خدمت وزارتخانه یا دستگاه متبوع اخراج نمایند.  همتناوب در سال بدون عذر موجه در محل خدمت خود حاضر نشد متوالی یا چهار ماه

هر گاه کارمند یاد شده حداکثر تا سه ماه پس از ابلاغ حکم دستگاه متبوع خود مدعی شود که عذر او موجه بوده است، وزیر یا  - 1تبصره  

 أت تجدید نظر مربوط ارجاع نماید. مقام دستگاه متبوع کارمند موظف است پرونده وی را جهت تجدید نظر به هی بالاترین

هیأت تجدید نظر مکلف به رسیدگی بوده و رأی آن قطعی است و در صورت تأیید حکم اخراج یا برائت از تاریخ اخراج، در غیر این صورت از  

 الاجراء است.  ابلاغ، لازم تاریخ

شوند، مدت غیبت و عدم اشتغال آنان  به کار بازگشت داده می در مورد آن دسته از مستخدمان موضوع این ماده که به هر دلیل - 2تبصره  

 مورد جزو مرخصی استحقاقی، استعلاجی یا بدون حقوق آنان منظور خواهد شد.  حسب

های اجرایی قبل از قانون بازسازی  در مواردی که حکم اخراج یا انفصال کارمند یا کارمندان توسط مقامات صلاحیتدار دستگاه - 3تبصره  

 شوند.  انسانی صادر گردیده است، این احکام قطعی محسوب می وینیر

 سایر مقررات  -فصل چهارم  

ها، سازمانها، مؤسسات و شرکتهای دولتی، شرکتهای ملی نفت و گاز و پتروشیمی و شهرداریها و بانکها و مؤسسات  کلیه وزارتخانه - 32ماده  

شود  ذکر نام است و مؤسساتی که تمام یا قسمتی از بودجه آنها از بودجه عمومی تأمین میشرکتهای دولتی که شمول قانون بر آنها مستلزم  و

مجلس شورای اسلامی و نهادهای انقلاب اسلامی مشمول مقررات این قانون هستند، مشمولان قانون استخدام نیروهای مسلح و  و نیز کارکنان

ها و مؤسسات آموزش عالی و مشمولان قانون کار از شمول این  های علمی دانشگاهنیروهای انتظامی، قضات، اعضای هیأت غیر نظامیان ارتش و

 مقررات مربوط به خود خواهند بود.  قانون خارج بوده و تابع
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هر گاه تخلف کارمند عنوان یکی از جرایم مندرج در قوانین جزایی را نیز داشته باشد هیأت رسیدگی به تخلفات اداری مکلف  - 34ماده  

این قانون به تخلف رسیدگی و رأی قانونی صادر نماید و مراتب را برای رسیدگی به اصل جرم به مرجع قضایی صالح ارسال دارد.  است مطابق

قضایی مانع اجرای مجازاتهای اداری نخواهد بود. چنانچه تصمیم مراجع قضایی مبنی بر برائت باشد هیأت رسیدگی به  هر گونه تصمیم مراجع

 نماید.  قانون اقدام می این 24تخلفات اداری طبق ماده 

به تخلفات اداری مطرح و به  به آن دسته از کارمندانی که پرونده آنان در هیأتهای پاکسازی و بازسازی سابق و هیأتهای رسیدگی - 23ماده  

صدور رأی یا قطعیت نیافتن رأی یا نقض رأی صادر شده در دیوان عدالت اداری، در هیأتهای رسیدگی تخلفات اداری مورد  دلیل عدم

که قبل از  برائت آنان گردیده حقوق مبنا یا عنوان مشابه دوران عدم اشتغال به مأخذ آخرین پست سازمانی رسیدگی قرار گرفته و منجر به

پرداخت خواهد گردید. و در صورت عدم برائت دوران عدم اشتغال شاغلان جزو سابقه خدمت آنان  اند این دوران، تصدی آن را به عهده داشته

 شود.  استخدام کشوری عمل می قانون 124ماده  "د "شود، و طبق بند  محسوب نمی

شود و در صورت عدم برائت نسبت به مدت گذشته  بازنشستگی پرداخت میدر مورد بازنشستگان در صورت برائت حقوق  - 1تبصره  

 شود.  پرداخت نمی حقوق

کلیه احکام آمادگی به خدمت و برکناری از خدمت در مورد متهمانی که بعد از انقضای مهلت قانونی پاکسازی و قبل از اجرای  - 2تبصره  

ر گردیده اعتبار قانونی داشته و در صورت محکومیت، غیر از آن چه به عنوان حقوق بازسازی نیروی انسانی توسط مقامات اجرایی صاد قانون

التفاوت حقوق آمادگی به خدمت و حقوق  اند، حقوق دیگری به آنان تعلق نخواهد گرفت. در صورت برائت مابه خدمت دریافت داشته آمادگی به

 آنان پرداخت خواهد شد.  مبنای متعلق به

تواند حداکثر تا یک  که متهم به آراء قطعی صادره توسط هیأتهای رسیدگی به تخلفات اداری اعتراض داشته باشد، می در صورتی - 23ماده  

 از ابلاغ رأی به دیوان عدالت اداری شکایت نماید در غیر این صورت رأی قابل رسیدگی در دیوان نخواهد بود.  ماه پس

 هیأتها به صورت شکلی خواهد بود. رسیدگی دیوان عدالت اداری به آراء  - 1تبصره  

آن دسته از کارمندانی که بر اساس آرای هیأتهای بازسازی یا پاکسازی نیروی انسانی به محکومیت قطعی رسیده و تا تاریخ  - 2تبصره  

 اند، دیگر حق شکایت ندارند.  دیوان عدالت اداری شکایت تسلیم نکرده به 1365.7.2

های مشمول و برای ایجاد هماهنگی در کادر هیأتهای رسیدگی به تخلفات  ر حسن اجرای این قانون در دستگاهبه منظور نظارت ب - 22ماده  

به ریاست دبیر کل سازمان امور اداری و استخدامی کشور و عضویت یک نفر نماینده رییس قوه قضاییه و سه نفر  "هیأت عالی نظارت "اداری

شود. هیأت مزبور در صورت مشاهده موارد زیر از سوی هر یک  مقام سازمانهای مستقل دولتی تشکیل میوزراء و یا بالاترین  از بین نمایندگان

انگاری در کار هر یک از  های مزبور، تمام یا بعضی از تصمیمات آنها را ابطال و در صورت تشخیص سهل نظر دستگاه از هیأتهای بدوی یا تجدید

تواند در مورد کلیه احکامی که در اجرای این قانون و مقررات مشابه صادر شده  یأت عالی نظارت مینماید. ه می هیأتها، هیأت مربوط را منحل

 نماید.  شود بررسی و اتخاذ تصمیم یا می

 عدم رعایت قانون رسیدگی به تخلفات اداری و مقررات مشابه.  -الف  
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 ابه. اعمال تبعیض در اجرای قانون رسیدگی به تخلفات اداری و مقررات مش -ب 

 کاری در امر رسیدگی به تخلفات اداری.  کم -ج 

 دهد.  موارد دیگر که هیأت بنا به مصالحی ضروری تشخیص می -د  

شود رسیدگی  تخلفات اداری اعضاء هیأتهای رسیدگی به تخلفات اداری توسط هیأتی که از طرف هیأت عالی نظارت تعیین می - 1تبصره  

 شد.  خواهد

توان در رابطه با آراء صادره از سوی هیأتهای مذکور تحت تعقیب  از اعضاء هیأتهای رسیدگی به تخلفات اداری را نمیهیچ یک  - 2تبصره  

 قرار داد مگر در صورت اثبات غرض محرمانه.  قضایی

تخلف، کارکنان متخلف های مشمول اعزام نموده و در صورت مشاهده موارد  تواند بازرسانی را که دستگاه هیأت عالی نظارت می - 3تبصره  

 جهت رسیدگی به پرونده آنان به هیأتهای رسیدگی به تخلفات اداری معرفی نماید.  را

در مورد معتادان به مواد مخدر که بر اساس آرای قطعی هیأتهای رسیدگی به تخلفات اداری به مجازاتهای بازخریدی  - 4تبصره  

شوند در صورت ترک اعتیاد در مدت شش ماه از  دائم از خدمات دولتی محکوم شده یا میبازنشستگی با تقلیل گروه اخراج و انفصال  خدمت،

 شود.  این قانون به هیأت عالی نظارت ارجاع می 24به تشخیص هیأت تجدید نظر، موضوع بر اساس ماده  تاریخ ابلاغ رأی،

اء نقض شده توسط دیوان عدالت اداری با توجه به اعمال مجازات شدیدتر نسبت به آرای غیر قطعی هیأتهای بدوی یا آر - 21ماده  

 پس از رسیدگی مجدد با توجه به کلیه جوانب امر بلامانع است.  مستندات جدید

اصلاح یا تغییر آرای قطعی هیأتهای رسیدگی به تخلفات اداری صرفاً در مواردی که هیأت به اکثریت آراء تشخیص دهد که مفاد  - 29ماده  

باشد، پس از تأیید هیأت عالی نظارت در خصوص مورد  به لحاظ شکلی یا ماهوی( مخدوش می لحاظ موازین قانونی )صادر شده از  حکم

 پذیر است.  امکان

بینی نشده باشد، انجام وظیفه به هر عنوان در  هر گاه برای عضویت در هیأتهای رسیدگی به تخلفات اداری پست سازمانی پیش - 25ماده  

 شود.  تصدی دو پست سازمانی محسوب نمی هیأتها،

هایی که در هیأتهای پاکسازی،  هگردد و پروند نامه اجرایی این قانون، کلیه قوانین و مقررات مغایر لغو می از تاریخ تصویب آیین - 26ماده  

رسیدگی به تخلفات اداری گذشته منجر به صدور رأی قطعی نگردیده یا توسط دیوان عدالت اداری نقض شده است، حسب مورد  بازسازی و

 شود.  صدور رأی قطعی به هیأتهای بدوی و تجدید نظر موضوع این قانون ارسال می برای رسیدگی و

جرایی این قانون حداکثر ظرف یک ماه پس از ابلاغ این قانون به وسیله سازمان امور اداری و استخدامی کشور تهیه و نامه ا آیین - 21ماده  

 رسد.  هیأت وزیران می به تصویب
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قانون فوق مشتمل بر بیست و هفت ماده و بیست و نه تبصره در جلسه روز یک شنبه هفتم آذر ماه یک هزار و سیصد و هفتاد و دو مجلس  

 به تأیید شورای نگهبان رسیده است.  1372.9.17اسلامی تصویب و در تاریخ  شورای
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 نحوه ارزشیابی
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 : ارزشیابی

 شود می موجب امر این که گیرد می قرار بررسی مورد شش ماهه دوره طول در کارمند عملکرد یعنی شود می مستمرتلقی فعالیتی ارزشیابی

 . شود می انجام مستند و موثق اطلاعات اساس بر ارزشیابی و یافته کاهش ارزشیابی در رایج خطاهای که

 . دارند مشارکت عملکرد سنجش و استانداردها تدوین و معیارها تعیین در یعنی ارزشیابی فرآیند در کارکنان

 . باشد می سال همان ماه اسفند پایان تا سال هر فروردین ابتدای : ارزشیابی دوره

 ارزیابی مورد آنها عملکرد اند داشته خدمت به اشتغال سال در ماه  6 از بیش که قراردادی و کا ضریب و طرحی ، پیمانی و رسمی پرسنل کلیه

 . گرفت خواهد قرار

 کار معین وتمدید قرارداد کارکنان پیمانی و قرارداد  برای کارکنان عملکرد ارزیابی امتیازات مجموع از درصد 66 حداقل کسب

درصد و از ارشد  76درصد از پایه به ارشد  66قرارداد مشاغل کارگری و طرحی الزامی می باشد .در ارتقا رتبه های شغلی از مقدماتی به پایه 

 سال آخر الزامی میباشد. 6درصد معدل ارزشیابی  85درصد و از خبره به عالی  86به خبره 

 بر ، باشد کمتر شده بینی پیش امتیازات کل درصد 53 از متناوب سال چهار یا متوالی سه سال  در آنها عملکرد ارزیابی امتیاز که کارکنانی

 می قرارداد فسخ یا و بازخرید ، بازنشستگی شرایط نداشتن صورت در گردد می ابلاغ و تصویب امناء هیات سوی از که العملی دستور اساس

 گردند .
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 ارتقای شغلی
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 روند ارتقای شغلی :

 از هر گونه تغییراتی که منجر به افزایش حقوق و مزایا و یا ارتقاء موقعیت شغلی و پست سازمانی کارمند می گردد. ارتقاء شغلی عبارت است

کلیه کارکنان رسمی و پیمانی از بدو ورود به خدمت و صدور حکم توسط کارگزینی پس از احتساب سنوات خدمت دارای ارتقا رتبه و طبقه 

می و پیمانی مشمول ارتقا هر شش ماه توسط کارگزینی مورد بررسی قرار گرفته ومدارک  تغییر عنوان و میباشند. مدارک کلیه کارکنان رس

یا اعمال مدرک تحصیلی و پس از  تکمیل  به مدیریت توسعه و تحول اداری دانشگاه  علوم پزشکی ارسال گردیده و پس از تائید و تنظیم 

اغل مدیریت توسعه و تحول اداری و ارجاع نامه به مرکز و تائید ریاست یا مدیریت صورتجلسه توسط کمیته اجرائی طرح طبقه بندی مش

 مرکز احکام توسط کارگزینی صادر می گردد. 

 نکته:

 سال یکبار 4کارمندان با مدرک تحصیلی لیسانس و بالاتر هر  .1

 سال یکبار 5کارمندان با مدرک تحصیلی فوق دیپلم و دیپلم هر  .2

 ربوط و مشابه رشته شغلی و با تایید کمیته طبقه مشاغل دانشگاه به یک طبقه بالاتر ارتقاء می یابند.با احتساب سنوات تجربی م .3
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 ضوابط و مقررات مرخصی
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 مرخصی استحقاقی :

 دارد.روز ذخیره مرخصی استحقاقی  36روز مرخصی برای روزهای کارکرد و در یک سال تقویمی بمدت  2.5هرکارمند در هر ماه 

و  از سیستم اتوماسیون اداری ارسال نمودههر کارمند موظف میباشد قبل از رفتن به مرخصی استحقاقی تقاضای خود را به مسئول مربوطه 

 بعد از موافقت مسئول مربوطه  از مرخصی استحقاقی استفاده نماید.

 اعلام می گردد. قرارداد کار معینرسمی و پیمانی ن کارکناپس از ثبت مرخصی ها در کامپیوتر در ابتدای سال جدید مانده مرخصی  -1

روز مرخصی استحقاقی خود استفاده نمایند و مابقی مرخصی در  15موظف اند که از و قرارداد کار معین کارکنان رسمی و پیمانی  -2

       صورت عدم استفاده ذخیره می گردد.

قابل ذخیره نبوده و در ابتدای سال جدید توسط کارگزینی به حسابدار روز مانده مرخصی استحقاقی کارکنان مشاغل قرارداد کارگری  9 -3

   .اعلام گردیده و قابل خرید میباشد

 15معاون توسعه مدیریت دانشگاه  13/3/95مورخ  5/د/17628وزارت و بخشنامه شماره  24/1/95مورخ  6297/5پیرو بخشنامه شماره   -4

 قابل ذخیره میباشد. 95ا ز سال  روز از مانده مرخصی کارکنان قرارداد کار معین

 کارکنان مشمول طرح نیز در طول دوره  طرح باید از تمام مرخصی استحقاقی خود استفاده نمایند. -5

 روز ذخیره مرخصی استحقاقی برای هر سال دارند. 9کارکنان روزمزد فقط - 15 -6

 مرخصی استعلاجی :

و تبصره آئین نامه اداری و استخدامی کارکنان غیر هیئت علمی و کارمندان موسسه در صورت ابتلا به بیماری که مانع  86و  79ماده  مطابق 

ماه با تایید شورای پزشکی  4از انجام خدمت شود تا سه روز با گواهی پزشک معالج و تایید پزشک معتمد موسسه و مازاد بر سه روز تا سقف 

 ماه تایید مجدد شورای پزشکی الزامی است .  4از مرخصی استعلاجی استفاده نمایند و در صورت نیاز به استفاده بیش از  ، می توانند

با توجه به موارد فوق مسئولیت بخشی از وظایف شوراهای پزشکی با رعایت قوانین و مقررات موضوعه به مراکز ، بیمارستان ها و معاونت ها 

 زیر را بعمل آورند .  لازم روسای بیمارستان ها اقدامواگذار می گردد . لذا 

نفر از پزشکان بالینی تشکیل گردد و یکی از  5در تمامی بیمارستان های دانشگاهی شهر  تبریز  شورای پزشکی با حداقل سه نفر و حداکثر 

 همکاران محترم کارگزینی وظایف دبیر شورای پزشکی را عهده دار می گردد.

 ماموریت اداری :مرخصی ساعتی و 

ساعتی استفاده نماید.مرخصی  ساعت مرخصی 8ساعت مرخصی ساعتی و در طول یک ماه از  4هر کارمند می تواند در طول یک هفته از 

  فرد کسر خواهد گردید.در پایان سال  تبدیل به مرخصی استحقاقی شده و از مانده مرخصی های ساعتی بعد از استفاده 

مکس ماهیانه موظف به ارائه تایمکس کلیه کارکنان به حسابداری بوده و پرداخت حقوق ها منوط به تایمکس هر فرد کارگزینی و مسئول تای

 میباشد.

 مرخصی ساعتی شیردهی

احتراماً بدینوسیله به اطلاع کلیه همکاران محترم مرکز می رساند که استفاده از مرخصـی سـاعتی شـیردهی طبـق مقـررات بـرای تمـامی        

گرامی مشمول این قانون ضروری بوده و مسئولین محترم مرکز نیز موظف به تامین شرایط مناسب بـرای اسـتفاده ایشـان از ایـن     همکاران 

مرخصی می باشند. البته با توجه به استقرار مهدکودک در محوطه مرکز و تسهیلات فراهم شده از این محل تقسیم مناسب ساعات استفاده 

ن به نحوی که مشکلی در ارائه خدمات واحد مربوطه ایجـاد نگـردد در حـوزه اختیـار و مسـئولیت مسـئول       از این مرخصی و زمان بندی آ

در صورتی که فرزند خود را در منزل  نزد کسی می گذارنـد بـا همـاهنگی مسـئول      محترم مستقیم همکار محترم واجد شرایط خواهد بود.
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اعت تعجیل در خروج از محیط کار اسـتفاده نماینـد کـه ایـن سـاعات از سـاعات       توانند از یک ساعت تاخیر در ورود و یا یک سمربوطه می

 گردد.  کارکرد ماهیانه کسر نمی

ضمناً عدم استفاده همکاران از این مرخصی ساعتی در محاسبه اضافه کاری برای ایشان ممنوع بوده و لازم است مسئولین محترم واحدها از 

 آن پرهیز نمایند.

 بصورت ماموریت اداری در تایمکس استفاده می کند.پاس شیر سال از  2رد دارای فرزند زیر هر فتبصره پرستاری: 

 مرخصی اضطراری:

 روز مرخصی اضطراری علاوه بر سقف مرخصی استحقاقی سالیانه برخوردار خواهد شد: 7در موارد زیر پرسنل از 

 ازدواج دائم کارمند 

 ازدواج فرزند کارمند 

  فوت بستگان درجه یک شامل همسر، فرزند، پدر، مادر، خواهر، برادر 

 2باشد .تاریخ شروع استفاده از مرخصی اضطراری در مورد ازدواج از تاریخ عقد حداکثر به مدت که مرخصی مزبور قابل ذخیره و بازخرید نمی

پذیرد. ضمناً ایام تعطیل جزء این ائه مستندات لازم صورت میروز با تقاضای کارمند به همراه ار 46تا  فوت تاریخ از فوت مرخصی سال و 

 شوند.مرخصی محسوب می

 مرخصی بدون حقوق:

 باشد:اعطای مرخصی بدون حقوق به کارمندان رسمی، رسمی آزمایشی و پیمانی در موارد ذیل امکان پذیر می

 مسلم شود. کارمند مرخصی  استحقاقی نداشته باشد و احتیاج وی به استفاده از مرخصی .1

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

 کارمند ناگزیر باشد به اتفاق همسرش به خارج از محل خدمت جغرافیایی خود مسافرت کند. .3

ادر به خدمت نباشد و ماه مرخصی استعلاجی سالانه به سبب ادامه همان بیماری یا ابتلا به بیماری دیگر ق 4کارمند پس از استفاده از  .4

 بیماری او هم صعب العلاج تشخیص داده نشود.

تبصره: کارمند باید تقاضای مرخصی بدون حقوق خود را با ذکر علت و مدت به مسئول واحد ارائه نماید و قبل از موافقت مسئول واحد و 

 باشد.صدور حکم مجاز به ترک خدمت نمی

تا سه سال توسط تائیدیه هیات رئیسه  16/9/1461مورخ  5//د/497656بخشنامه شماره طبق اعطای مرخصی بدون حقوق به کارکنان  .5

 دانشگاه میباشد.
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 حضور و غیاب کارکنان :

 ساعات حضور و غیاب:

  26/7-36/14ساعت ورود و خروج در شیفت صبح    .1

   36/13-26ساعت ورود و خروج شیفت عصر  

    36/19-8ساعت ورود و خروج شیفت شب    

کلیه کارکنان مکلفند ساعات تعیین شده برای ورود و خروج به محل کار را رعایت نموده و ساعات ورود و خروج خود را ثبت  .2

 نمایند.

ود و تعجیل ورود به محل خدمت بعد از ساعت مقرر و خروج از محل خدمت زودتر از ساعت مقرر بدون کسب مجوز قبلی تاخیر ور

العاده شغل، مزایای شغلی( گردد و با مستخدم خاطی طبق دستورالعمل هیأت تخلفات اداری )کسر حقوق، فوقخروج محسوب می

 گرددبا او رفتار می

ساعت  44ساعات کاری کلیه کارکنان اعم از رسمی و پیمانی و قرارداد کار مشخص و مشاغل خدمات عمومی و روزمزد و طرحی 

 میباشد.در هفته 

 کلیه کارکنان موظف اند در موقع ورود و خروج به مرکز از دستگاه حضور و غیاب استفاده نمایند .

) انگشت کلیه کارکنان در موقع بدو ورود به خدمت توسط کارگزینی به دستگاه حضور و غیاب تعریف می گردد(. حضور و غیاب 

ز کارگزینی کنترل گردیده و تاخیر در ورود و تعجیل در خروج و کلیه کارکنان توسط مسئولین مربوطه و پرینت تایمکس ا

 مرخصی ساعتی و اداری کارکنان توسط مسئولین مربوطه از برگه های ساعتی و اداری  و پرینت تایمکس کنترل می گردد .

 ساعتی های استفاده شده به کارگزینی اعلام گردیده و از مرخصی استحقاقی کسر می گردد.

تاخیر زیاد در ورود و  تعجیل در خروج خارج از قوانین و مقررات اداری داشته باشند در وحله اول مورد تذکر قرار کارکنانی که 

گرفته و در مراحل بعدی بعد از سه بار تذکر به اداره تخلفات اعلام می گردد. و بعد از رای تخلفات با فرد خاطی طبق قانون رفتار 

 می گردد.
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 خروج از خدمت ضوابط و مقررات
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 خاتمه خدمت کارکنان، فرایندی است که طیف متنوعی از رویدادهای اداری شامل بازنشستگی، مأمور به خدمت، انتقال و اخراج و ... را در بر

می تواند منجر به  (خاتمه خدمت موقت) می گیرد که برخی از آنها نظیر مأمور نمودن کارمند به خدمت در یکی دیگر از واحدهای سازمانی

در پی داشته باشد و برخی دیگر نظیر انتقال دائم،  )پس از بازگشت کارمند( انتقال تجارب مثبت از سازمان مقصد به سازمان اولیه را

در  بازنشستگی و یا اخراج ممکن است به از دست رفتن سرمایه های فکری و مهارتی در سازمان که در طول سالیان متمادی اندوخته شده و

نهایت، به از دست دادن مزیت رقابتی منجر گردد. بنابراین برنامه ریزی و تلاش جهت به حداقل رساندن تأثیرات منفی خاتمه خدمت 

کارکنان نظیر جایگزین نمودن نیروهای جدید و انتقال تجارب ارزنده از کارکنان در شرف خاتمه خدمت به کارکنان جدید و جانشین، 

 ارتقاء بهره وری از اندوخته های علمی و تجربه سازمانی کمک شایانی می نماید.فرایندی است که به 

  بازنشستگی :

از تاریخ مذکور استعلامات  سه ماه قبلکارگزین مسئول امور بازنشستگی در ابتدای هر سال زمان بازنشستگی کارمند را تعیین و حداکثر -1

 کارکنان دانشگاه ، حراست و سایر مراجع مورد نیاز انجام نماید.لازم ار اداره بازرسی و رسیدگی به تخلفات اداری 

از تاریخ بازنشستگی سابقه پرداخت کسورات غیر رسمی کارمند را کاملاً روشن و  ماه قبل 2کارگزین مسئول امور بازنشستگی حداکثر تا  -2 

 نجام و به کارمند ابلاغ نماید. شفاف نموده و در صورت نیاز به انجام امورات خاص، اقدامات لازم را سریعاً ا

کارگزین مسئول امور بازنشستگی مکاتبه لازم را به کارمند جهت استفاده یا عدم استفاده از مانده ذخیره مرخصی بمنظور تاخیر در زمان -3

 بازنشستگی انجام نماید.

از تاریخ  روز قبل 16ازنشستگی کارمند را کارگزین مسئول امور بازنشستگی با توجه به مستندات موجود و تکمیل شده ، ابلاغ ب-4

 بازنشستگی صادر نماید.

 کارگزین مسئول امور بازنشستگی فرم تسویه حساب را آماده و جهت تکمیل به کارمند مورد نظر تحویل نماید.-5

 تکمیل و جهت اقدامات بعدی به کارگزینی تحویل نماید. روز 5کارمند فرم مذکور را حداکثر تا -6

مدارک را بررسی و نسبت به آماده نمودن مسندات لازم جهت ارائه به دانشگاه  ساعت 48کارگزین مسئول امور بازنشستگی حداکثر تا -7

 انجام پذیرد.

پس از تاریخ  یک هفتهسال آخر خدمت کارمند را تا  2کارگزین مسئول امور بازنشستگی پس از تمکیل مدارک، فرم های محاسبه معدل -8

تگی کارمند و با هماهنگی اداره بازنشستگی دانشگاه، جهت تایید و صدور حکم برقراری حقوق بازنشستگی به نمایندگی سازمان بازنشس

 بازنشستگی استان ارسال 

 نماید.

تحویل  حکم برقراری حقوق بازنشستگی کارمند پس از صدور از سازمان بازنشستگی توسط اداره بازنشستگی دانشگاه به کارمند بازنشسته-9

 گردد.

 انتقال و ماموربخدمت :

 فرد متقاضی تقاضای ماموریت یا انتقال خود را یک ماه قبل از تاریخ موردنظر به دبیرخانه تحویل نماید.-1

 ساعت تقاضای فرد متقاضی را به مدیر ارسال نماید. 24دبیرخانه حداکثر تا -2

 ر کمیته نیروی انسانی به کارگزینی ارسال نماید.مدیر حداکثر تا یک هفته تقاضای متقاضی را جهت طرح د-3

کارگزین حداکثر تا دو هفته موضوع را در کمیته نقل و انتقال ) اعضاء : مدیر ، مدیرخدمات پرستاری ، مسئول کارگزینی و مسئول -4

 مستقیم کارمند متقاضی ( مطرح و نتیجه را پس از صدور صورتجلسه به نامبرده ابلاغ نماید.

ن در صورت موافقت کمیته ،  فرم نقل و انتقال را حداکثر تا دو روز جهت ارائه به واحد مقصد و اخذ نظر آن واحد به کارمند کارگزی-5

 متقاضی تحویل دهد.
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کارمند متقاضی فرم مربوطه را که شامل سه قسمت ) واحد مبداء ، واحد مقصد و معاونت ذیربط ( می باشد را تحویل گرفته و پس از -6

 به دبیرخانه عودت دهد. تکمیل

 دبیرخانه فرم مربوطه را شماره گذاری نموده و یک نسخه از آن را جهت اقدامات بعدی به کارگزینی تحویل دهد.-7

 روز به ذینفع تحویل دهد . 2کارگزین بر اساس مستندات و مدارک تکمیلی ، فرم تسویه حساب را حداکثر تا  -8

 تسویه حساب را به ترتیب اولویت تکمیل و جهت انجام اقدامات بعدی به کارگزینی عودت نماید.ساعت فرم  48کارمند در مدت -9

کارگزین ضمن هماهنگی با واحد نقل و انتقالات دانشگاه ) در صورت نیاز ( ، حداکثر تا یک هفته حکم انتقال یا مامور بخدمت را صادر -16

 نماید. 

 جام سایر امورات به دبیرخانه تحویل دهد.کارگزین حکم مذکور را جهت تفکیک و ان-11

 پس از امضاء مدیر،دبیرخانه احکام را تفکیک و به افراد یا واحدهای لازم تحویل نماید.-12

 تبصره : 

ماموربخدمت ابتدا به مدت شش ماه و سپس در صورت تقاضای کارمند و واحد مامورگیرنده )یک ماه قبل از اتمام ماموربخدمتی(  تا زمان 

 نیاز واحد مبداء قابل تمدید می باشد. عدم

در انتقال یا ماموربخدمتی کارکنان در داخل دانشگاه علوم پزشکی تبریز فقط با توافق واحد مبداء و سپس معاونت مربوطه و در آخر واحد 

 مقصد امورات انجام و در خارج از دانشگاه با هماهنگی مدیریت منابع انسانی دانشگاه انجام پذیرد.

اخراج و انفصال :

 در صورت وصول رای هیات بدوی رسیدگی به تخلفات کارکنان، رای مورد اشاره توسط دبیرخانه ثبت و به مدیر تحویل می گردد.-1

 مدیر پس از بررسی ، دستورات لازم را به امور اداری یا کارگزینی صادر نماید.-2

 کارمند ابلاغ گردد. رای صادره پس از طی مراحل اداری توسط دبیرخانه به -3

 کارگزین برگ دوم ابلاغ رای را که به امضاء ذینفع و مامور ابلاغ رسیده طی نامه ای به هیات بدوی عودت می دهد.-4

ساعت توسط کارگزین به  48در صورت ابلاغ رای قطعی از طرف هیات تجدید نظر یا مراجع قانونی دیگر فرم تسویه حساب حداکثر تا -4

 میگردد.کارمند تحویل 

 پس از طی مراحل تسویه حساب حکم اخراج یا انفصال کارمند حداکثر تا یک هفته توسط کارگزین صادر و به دبیرخانه ارسال میگردد.-5

 دبیرخانه احکام مذکور را پس از امضاء مدیر تفکیک و به دینفع و سایر واحدها ارسال مینماید.-6
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 اختصاصی بخش/ واحداطلاعات 
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 درمانگاه و کلینیک های تخصصی و فوق تخصصی

 

 کلینیک های تخصصی و فوق تخصصی ) در  دو شیفت صبح و عصر ( ، شامل موارد ذیل می باشد:

 انواع درمانگاه های تخصصی و فوق تخصصی مرکز  ) شیفت صبح (:                        

 درمانگاه   نه تخصصی :درمانگاه 

 درمانگاه فوق تخصصی : ده درمانگاه  

 :درمانگاه تخصصی شامل 

 پزشکی، فیزیوتراپی، ژنتیک پزشکیانزنان و زایمان، داخلی، بیهوشی و درد، پزشکی قانونی، اورولوژی، جراحی عمومی، رو

 :درمانگاه فوق تخصصی شامل 

، جراحی درون بین زنان، هماتولوژی و انکولوژی خون، داخلی کلیه و فشارخون باروریکولوژی، ناانکولوژی زنان، پریناتولوژی، ارگانی

 )نفرولوژی(، نوزادان، گوارش و کبد بالغین، قلب و عروق

 

 کلینیک ویژه تخصصی و فوق تخصصی مرکز:  ) بعد از ظهر(

 کلینیک  16 : فوق تخصصیو  کلینیک تخصصی

 می باشد. و کلینیک زخم کلینیک شنوایی سنجیکلینیک عمومی شامل 

 کلینیک تخصصی شامل: 

 ، گفتار درمانی، طب ایرانیرادیوانکولوژی جراحی زنان، جراحی عمومی،

 کلینیک فوق تخصصی شامل:

 جراحی ، جراحی ، هماتولوژی و انکولوژی خون، گوارش ، انکولوژی زنان

 

بیماران و یا همراهان ایشان با مراجعه به سایت  وواقع شده است  2پذیرش و نوبت دهی کلینیک ها در طبقه همکف ساختمان شماره 

به  طبق راهنمای آن ضمن اطلاع از برنامه پزشکان نسبت مذکور اقدام نموده و ثبت نام در سامانهبه  26طب به سامانه پزشکان  اینترنتی 

شیفت صبح وقت رزرو به طور حضوری و طبق معرفی های اه های فوق تخصصی پری ناتولوژی ، دام نمایند. برای درمانگرزرو اینترنتی اق

 مربوطه خواهد بود . 

 تیم پزشکی کلینیک ها 
  بین زنان(پی )جراحی درون و،لاپاراسکمتخصص زنان و زایمان و فلوشیپ  پریناتولوژی ، انکولوژی زنان ، اروگاینوکولوژی ، ناباروری 

 متخصص کودکان و فوق تخصص نوزادان 

 متخصص بیهوشی 
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 و رادیوانکولوژی و فوق تخصصین قلب و عروق ،نورولوژی، فوق تخصص گوارش و کبد بالغین، فوق تخصص  متخصص داخلی

 هماتوانکولوژی، فوق تخصص غدد، فوق تخصص ریه

 متخصص جراحی عمومی و فلوشیپ جراحی پستان 

 ار خون ) نفرولوژی (فوق تخصصی کلیه و فش 

 متخصص اورولوژی 

 متخصص پزشکی قانونی 

 متخصص پزشکی اجتماعی 

 متخصص گفتار درمانی 

 متخصص ژنتیک پزشکی 

 متخصص روانپزشکی 

 متخصص فیزیوتراپی 

 متخصص تغذیه 

 )متخصص طب ایرانی )طب سنتی 

 فوق تخصص هماتوانکولوژی 

 فوق تخصص ریه 

 در این واحد اقدامات تخصصی تشخیصی و درمانی به شرح ذیل ارائه می شوند. 

  انجام  -کنترل وضعیت جنین و مادر ECG    نوار قلبی مادر ( و (NST ) نوار قلبی جنین (   

 انجام غربالگری پاپ اسمیر 

  انجام پایپل بیوپسی 

 آمنیوسنتز 

  انجامIUT )ترانسفوزیون داخل رحمی( 

 وپی ، ولوسکوپیانجام کولپوسک 

 انجام پروسیجرهای سرپایی  زنان 

 آندوسکوپی 

 کلونوسکوپی 

 تست ورزش 

 انواع اکوکاردیوگرافی 

 هولتر فشار 

 سیگموئیدسکوپی 

 کولونوسکوپی 

 )یورودینامیک )نوار مثانه 

 اورژانس

فعال و مستمر و با حضور پزشکان بخش اورژانس بیمارستان در راستای پذیرش به موقع ، سریع ، مناسب وجلب رضایت مراجعین به صورت 

و کادر مجرب به مراجعین محترم ارائه  )شیفت صبح و عصر( فلوچیف )شیفت شب( متخصص زنان و زایمان ، رزیدنت ها و  متخصص مقیم
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ان و درب ب کوچه اشکبیمارستان واقع شده و امکان دسترسی بر این بخش از در 3خدمت می نماید.این بخش در طبقه همکف ساختمان شماره 

 اتاق ختنه،، اتاق عمل سرپایی ، تریاژ ،اتاق آمادگی قبل زایمان، اتاق ایزوله ، Fast tract، اتاق ( CPR)  و دارای اتاق احیااصلی میسر می باشد 

این بخش تریاژ بیماران سرپایی و از جمله خدمات اتاق های معاینه ، بستری تحت نظر ، اتاق استراحت پزشک و سالن های انتظار می باشد . 

پروسیجرهای سرپایی ارائه خدمت به بیماران بستری موقت و تحت نظر اورژانس ، ارائه ، و بخش ایزوله  (ESIطبق سطوح پنجگانه )و بستری 

NST ،ECG  انسی، پذیرش کلیه ختنه در شیفت صبحکاری، انجام زایمان های اورژد. رقه جهت رفاه حال مراجعین می باشسایر خدمات متفو

 مراجعین بدون قید و شرط و بدون توجه به جنسیت، پذیرش نوزادان مشکل دار

 بخش زایمان

به این بخش با وجود امکانات کافی و مناسب و حضور مداوم پرسنل مامایی مجرب و متخصصین زنان و زایمان بستر مناسبی را برای ارائه مراقبت 

زایمان ، حین زایمان و بعد از زایمان را شامل می شود. بیماران این بیماران فراهم می نماید.خدمات این بخش در سه قسمت خدمات قبل از 

بیماری های زمینه ای از قبیل یا به علت داشتن  با درد زایمان مراجعه می نمایند ویا عمدتا شامل کلیه مادران بارداری می باشد که  بخش

کنترل تحت نظر قرار می ، بیماری های کلیوی و... جهت  HELP، سندرم  بیماری های قلبی ، فشارخون بالا ، پره اکلامپسی ،دیابت ، لوپوس

کلاس های آمادگی برای زایمان در همه ایام هفته برقرار می باشد.امکانات حضور گیرند و در صورت عدم کنترل ، ختم بارداری داده می شوند . 

رصورت تمایل مادر در و بنا به درخواست مادر امکان حضور همراه وجود دارد.انجام زایمان بی درد د فراهم شده است LDRهمراه در اتاق های 

هر سه شیفت )صبح،عصر،شب( زیر نظر متخصص بیهوشی امکان پذیر می باشد. در صورت حضور مادر در کلاس های آمادگی برای زایمان، 

 زایمان به صورت فیزیولوژیک توسط مامای مجرب با نظارت رزیدنت زنان انجام می شود.

 بخش حاملگی های پرخطر

ترین مراکز ارجاع مادران پرخطر شمال غرب می باشد وپذیرش دهنده مادران از استانهای هم جوار نظیر اذربایجان از مهمحاملگی پرخطر بخش 

ر غربی ،کردستان و اردبیل  می باشد .بیماریهای پرخطر که یا مادر یا جنین به دلایلی سلامتشان در معرض خطر است نظیر  بیماریهای قلبی د

.... در و   IUGRپره اکلامپسی و پیوند کلیه و  فت سرراهی،جکیسه آب ، دیابت در بارداری ، زایمان زودرس ، دوران بارداری ، پارگی زودرس

این بخش زیر نظر متخصصین پریناتولوژی  بستری می شوند . تمام اتاقهای بستری دارای تهویه مناسب بوده و مجهز به ساکشن ، اکسیژن 

میباشند و تختها همه قابل شستشو می وپمپ سرنگ و ماتیتورینگ بزرگسال انفوزیون ونی کید وپمپ سانترال ، فتال مانیتورینگ ، س

جهت کنترل مرکزی قلب جنین   Central monitorباشند.ایستگاه پرستاری  در محلی مسلط بر تمام قسمتهای بخش قرار گرفته و مجهز به 

 میباشد.

اتید پریناتولوژی این بخش در درمانگاه مرکز تحت نظراس DMU(Day Assessment Unit)و  FMU(Fetal Medicine Unit)واحد 

اداره می شود . در این واحد خدماتی نظیرآمنیوسسنتز ،سونوگرافی جنین ،تعویض خون داخل رحمی جنین ارائه می شود و تشخیص به موقع 

 ب جنین و اقدامات به موقع در موارد اورژانس صورت می گیرد .ناهنجاریهای جنینی از جمله سندرم داون  و .. و تشخیص به موقع اختلالات قل

 در حال حاضر آموزش دوره فلوشیب  پره ناتال زیر نظر اساتید بخش انجام میشود و فارغ التحصیلان در استانهای هم جوار وظیفه خدمت رسانی

بار در بخش  2ته است.کلاسهای آموزشی  فلوشیب هفته ای به مادران با بارداری پرخطر را برعهده دارند که باعث افزایش رضایت مادران گش

ه های تحقیقاتی مرکز نیز همیشه ن بخش حاملگی پرخطر در انجام پروژبرگزار می شود.علاوه بر درمان و مراقبت از مادران و آموزش دانشجویا

 همکاری موثر داشته است.

                                                                                                                              بخش های بستری مادران )سزارین و مامایی(                  

بخش  می باشد.امکانات رفاهی  سایر سیستم احضار پرستار وی مجهز به حمام و دستشویی مجزا، اتاق ها مامایی دارای و  سزارینهای بخش  

 رین و مامایی به بیماران زیر ارائه خدمت می نماید : های سزا

  مراقبت از بیماران )سزارین و زایمان طبیعی( با اختلالات کبدی ، کلیوی و صرع و  بیماری های انعقادی خون ، پره اکلامپسی ، پره

، تشنج ، بیماران قلبی و تیروئیدی و مادران دارای انواع بیماری های زمینه ای مانند انواع  HELLP اکلامپسی شدید و اکلامپسی ، 

 کانسرها ، بیماری های مادرزادی و انواع سندرم ها ، بیماری اتو ایمیون مثل لوپوس و .... 

  مراقبت از بیمارانی که بصورتNVD  بخش  درابتدا هفته  26)زایمان طبیعی( ، هیستروتومی یا دفع جنین بالاتر ازHDU  سپس انتقال

 این بخش بستری می شوند . به مادران
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 ابتدا در  مراقبت از بیمارانی که به صورت سزارین زایمانHDU  ارائه خدمت انجام گرفته است. سپس در مادران 

  بیمارانی که پس ازNVD ( یا سزارینC.S) اتوم ، ترمیم جدار و...  قرار می گیرند بنابه دلایلی تحت عمل جراحی اعم از پنساژ ، تخلیه هم

 بستری می شوند.  سپس در مادران HDUبخش در ابتدا 

  بیماران بخشICU  زایمان طبیعی یا سزارین ( پس از طی مراحل حاد اولیه در صورت صلاحدید پزشک متخصص جهت ادامه درمان (

 به این بخش منتقل می شوند. و سپس  HDUابتدا به بخش 

  به دلایلی به اورژانس مراجعه و  بنا روز پس از زایمان سزارین ( که 42پس از زایمان طبیعی و زایمان سزارین ) تا  بیماران مرخص شده

 در این بخش بستری شده و خدمات لازم را دریافت می دارند .  سپس HDUابتدا در  اندیکاسیون بستری دارند نیز

  

 بخش فوق تخصصی نوزادان

)بیماری تنفسی  LCDبا بیماری های  از نوزادانPost ICU نوزادان بیمار همانند مراقبت بخش نوزادان ضمن ارائه مراقبت های پزشکی از 

آموزش های اختصاصی مثل مراقبت خانواده محور  (،عدم مکیدن شیر(، ایکتر)زردی نوزادی(،سپسیس)عفونت نوزادیپورفیدینگ )طولانی( ، 

)آمادگی جهت نحوه مراقبت در منزل ( بعد ترخیص ، آموزش نحوه تغذیه با شیر مادر ، آموزش  در آغوش گرفتن نوزاد به صورت 

غربال گری تیروئید ، و ماساژ نوزاد را به مادران ارائه می کند و اقداماتی هم چون شنوایی سنجی ، واکسیناسیون ،  KMC))کانگورویی

 2و غیره و پیگیری نوزاد بعد از ترخیص )تا  و بستری جهت لیزر نوزاد در بیمارستان نیکوکاریآزمایش فنیل کتونوری و بیماری های چشمی 

  سالگی (صورت می گیرد.

 NICUبخش های مراقبت های ویژه نوزادان 

پیشرفته ترین و مدرن ترین دستگاه ها مانند ونتیلاتور و نترال می باشند( سا)که همگی دارای اکسیژن ، هوا و  ساکشن  NICU بخش های 

دارای  اتاق ایزوله جهت ها و ... تجهیز شده است. این بخش SPO2 ، BP، وارمر، انکوباتور ، فتوتراپی ، و انواع مانیتورها جهت کنترل  

اولین مرکز ارائه دهنده خدمات با استفاده از پیشرفته ترین انکوباتورهای هیبریدی و  و به عنوان بستری بیماران نیازمند مراقبت ایزوله

ونتیلاتورهای مدرن با رعایت اصول نیدکپ می باشد. تجهیزات کامل و کادر مجرب و حاذق این بخش ، مرکز آموزشی درمانی الزهرا را به 

تبدیل کرده است. از جمله   ) نوزاد نارس ( در شمالغرب کشور زایمان زودرس کز ارجاع بارداری های پرخطر و با احتمالامریکی از بهترین 

   :نجام می گیرد شامل موارد زیر استخدماتی که در این بخش ا

  مراقبت تکاملی از نوزادان نارس و پر خطر 

  مراقبت های تنفسی از نوزادان پرخطر 

  مراقبت تغذیه ای نوزادان نارس و پر خطر 

  از نوزادان با زردی شدید و نیازمند تعویض خون درمان و مراقبت 

 تزریق فرآورده های خونی 

  ارائه خدمات به نوزادان دارای مشکلات نیازمند جراحی مثل فتق دیافراگماتیک ، آترزی مری ،آنوس ایمپرفوره و دارای مشکلات

  مردانی آذرقلبی تا زمان اعزام به مرکز 

  انجام اقدامات درمانی مثل تزریق سورفاکتانت 

 LP )پونکسیون لومبار( 

  ارائه خدمات به نوزادان با مشکلROP  در قبل و بعد لیزر تراپی یا تزریق داخل چشمی 

 ... انجام آزمایش های تخصصی مثل آزمایشات ، بیوشیمی ، هورمونی و 

 آزمایشات از ترشحات بدن 

  انجام کشت ها مثل کشت خون ، ادرار ، مایع مغزی نخاعی و سایر مایعات بدن 

 تعبیه کاتتر وریدی مرکزی مثل کاتتر نافی 
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 PICC )تعبیه کاتتر ورید مرکزی از طریق رگ محیطی ( 

  فتوتراپی 

 بانک شیر

که  و هم چنین تغذیه نوزادان نارس  نوزادانی که به هر دلیل از شیر مادرخود محرومند تغذیه  بانک شیر مادران برای اولین بار در ایران برای

بر اساس آخرین دستور  1395سال بلامانع است ؛ درتیر ماه  از دفتر مقام معظم رهبری عستفتا،طبق ا این نوع تغذیهاز لحاظ شرعی نیز 

غیر از ملزومات بانک شیر مرکز  زشی درمانی الزهرا )س( تاسیس گردید . ، در مرکز آمو HMBANAالعمل های بانک های شیر مادر آمریکا 

بانک شیر مادران از لحاظ موقعیت مکانی نیز در   می باشد.، لاکتواسکن  هایلیمدارای دستگاه هایی از جمله دستگاه پاستوریزاسیون ، اساسی 

  C،VDRL،HBS،HIVتایید سلامت مادران طی آزمایشات هپاتیت پس ازدپارتمان نوزادان واقع در ساختمان شماره دو طبقه اول قرار دارد. 

، هپاتیت  HIVمورد پاستوریزاسیون قرار می گیرند تا ریسک انتقال  کلوئی کانت در این بانک ، شیرهای اهدایی مادران پس از تایید آزمایش

B  وC  وCMV ن مواد معدنی موجود در شیر مادر حفظ می شود و به همی و باکتری های معمول از بین برود . با پاستوریزاسیون قسمت عمده

جهت تشویق مادران تهدید کننده حیات است( . NECبخصوص در نوزادان پره ترم که خطر بیماری ) دلیل نسبت به شیر خشک ارجح است

آزمایشی قبل از شروع به  ) Cو  Bهپاتیت ، HIV ،Hbs، مزایایی از جمله آزمایشات رایگان برای اهدای شیر خود به بانک شیرمرکز شیرده

شیرده داوطلب شش ماهه در صورت تداوم اهدای شیرتوسط مادراولین آزمایش در فواصل جهت تایید سلامت مادران وبعداز اهدای شیر 

  در نظر گرفته شده است.  برخی پزشکان در مطب شخصی و بسته های کوچک پوشکرایگان چنین ویزیت گیرد( وهم صورت می

 مرکز تغذیه وریدی 

در بیمارستان الزهرا )س( افتتاح گردید که در آن محلول های تغذیه وریدی نوزادان  1396برای اولین بار در کشور در خرداد ماه این مرکز 

(TPN ( در یک اتاق تمیز )Clean Room  ( به روش آسپتیک و توسط دستگاه های تمام اتوماتیک و مخلوط کننده )Combinder  )

 توزیع می گردد و به این ترتیب بسیاری از عوارض در نوزادان نارس از جمله  سپسیس کاهش می یابد.  NICU هیه و در بخش های ت

 اتاق های عمل

و ریکاوری بوده که  شامل تجهیزات لازم برای انجام تمام اعمال جراحی تخصصی  و فوق تخصصی زنان   1 اتاق عمل و 7این مرکز دارای 

در اتاق عمل و به صورت مقیمی یا آنکالی  می باشد . حضور پزشک متخصص بیهوشی  و اورولوژی می و سرطان های پستانجراحی عمو

در این واحد میسر ساخته است. از جمله اعمال جراحی رایجی که را در مرکز ، امکان ارائه خدمات شبانه روزی  یا فلو متخصص زنان زایمان

می "مول ") که شامل کورتاژ درمانی ، کورتاژ تخلیه ای ، میسد ، ساکشن کورتاژ  شامل سزارین ، کورتاژ در این اتاق عمل صورت می گیرد

( ، لنفادنکتومی ، لاپاراسکوپی ، هیسترسکوپی، سیستسکوپی، معاینه زیر بیهوشی EPباشد(، هیسترکتومی ، کولپورافی ، لاپاراتومی )

اعمال جراحی  جراحی های اورولوژی و اوروگاینوکولوژی،کوله سیستکتومی ،ت بدخیمی( و ،کیستکتومی تخمدان )هموراژیک ، درموئید، کیس

 ... می باشد. روده و ماستکتومی و اعمال آبدومینوپلاستی و ماموپلاستی و 

 بخش جراحی

رفاهی می باشد. افرادی که دارای  اتاق های مجهز به سیستم احضار پرستار ، سرویس بهداشتی و حمام مجزا و سایر امکانات  جراحی  بخش

توان به بیماران مربوط به جراحی  بستری و مراقبت می شوند که می  تحت جراحی های مختلف زنان قرار می گیرند دراین بخش

هیسترکتومی ، کیست تخمدان ، میوم ، آنومالی مادرزادی دستگاه تناسلی ، چسبندگی ، آندومتریوز حاملگی خارج رحمی ، بدخیمی های 

گاه تناسلی ، افتادگی رحم ، لاپاراسکوپی ، جراحی های ترمیمی و زیبایی هم چنین بیماران تحت نظر هایپر استیموله ، سقط ناقص دست

حاملگی ، سقط دستکاری شده ، سقط قانونی  و بیماران دارای  هفته ، ویار 26هفته ، بیماری های دوران بارداری زیر  26،ختم بارداری زیر 

 اشاره نمود.  بخش بدون سزارین اعمال جراحیعوارض بعد از 



      
 

 واحد بهبود کیفیتبیمارستان                               کتابچه توجیهی                   مرکز آموزشی ودرمانی الزهرا)س(        
 

121  

 

 ICUبخش مراقبت های ویژه  

، شامل ارائه خدمات درمانی و مراقبتی به آن دسته از بیماران زنان و مادران بارداری که شرایط حیاتی آنها وخیم تشخیص  ICUعملکرد بخش 

رب کشور می باشد و با استفاده از مجهزترین و جدیدترین مخصوص زنان در شمالغ ICUداده شده است . این بخش به عنوان تنها بخش 

) با دستگاه ها ، مراقبت از مادران باردار پر خطر ، مادران با عوارض پس از زایمان طبیعی و سزارین ، بیماران با عوارض پس از جراحی زنان 

 و... ( را توسط کادر مجرب پزشکی و پرستاری بر عهده دارد. بیماری های زمینه ای داخلی ، قلب ، ریوی ،اختلالات انعقادی ، مسمومیت حاملگی 

 بخش شیمی درمانی )سرپایی(

تخت فعال به صورت رسمی شروع به فعالیت نموده و به بیماران مبتلا به انواع سرطان با جنسیت  12با  1393این بخش از اواخر آذر ماه سال 

د مرکز، در شیفت صبح و در صورت ادامه تزریق تا عصر ارائه خدمت می نماید. بخش خانم و آقا، با معرفی پزشکان انکولوژیست طرف قراردا

شامل اتاق پزشک و یک اتاق مجزا با سه تخت برای بیماران آقا و اتاق تمیز و پیشین جهت آماده سازی داروهای شیمی درمانی در فضای 

صورت می گیرد شامل کلیه خدمات شیمی درمانی اعم از تزریق دارو از  استاندارد با تجهیزات قابل قبول می باشد. اقداماتی که در این بخش

 طریق پورت، پمپ دارو، زیر جلدی، راه وریدی و آموزش های اختصاصی مناسب با بیماران می باشد. 

 بخش ناباروری 

مرکز تحقیقات و درمان ناباروری مرکز آموزشی درمانی الزهرا براساس استانداردهای تعیین شده وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در 

شروع به کار کرده و درحال حاضر یکی از مراکز موفق در زمینه درمان های کمک کننده باروری در ایران محسوب شده و به عنوان 1376سال 

ک تخصصی ناباروری در بخش دولتی شمالغرب کشور شامل درمانگاه ناباروری ، آزمایشگاه ، اتاق عمل و ریکاوری می باشد و همچنین  تنها کلینی

این مرکز با بهره گیری از  ارائه خدمت می نماید. …برای کشورهای مجاور از جمله آذربایجان و  به عنوان یک مرکز ناباروری توریسم درمانی

، laser hatching  ، ICSI ، IVF، IUIدنیا قادر به تشخیص و درمان پیشرفته ناباروری با انجام یشرفته ترین تکنیک های روز ن و پجدیدتری

 PESA  ،TESE برای افزایش احتمال لانه گزینی جنین در رحم ، نگهداری و فریز جنین ، تخمک و اسپرم با استخراج و تهیه اسپرم به روش 

تعیین جنسیت جنین در این مرکز فراهم شده است. امکانات  مقدمات روشهم چنین  ه مشاوره و درمان سقط مکرر می باشد.، بوده و آماده ارائ

، لاپاراسکوپی ،  سونوهیستروگرامآزمایشگاه آندرولوژی ، آزمایشگاه انجماد جنین و اسپرم ،   شامل تشخیصی درمانی و پژوهشی بخش ناباروری

رحم و تخمدان و بیضه  PRPدراین مرکز  می شود. تخمدان PRPرحم و  IVF ، ،ICSI ،PRPل ، آزمایشگاه سونوگرافی شکمی و واژینا

 توسط اساتید زنان و اورولوژی انجام می گیرد.

 بخش انکولوژی

همه اتاق های بیماران مجهز به امکانات رفاهی برای بیمار و مراجعین می باشد. این بخش تنها بخش انکولوژی زنان در شمالغرب کشور می 

ارائه خدمت می  و سرطان های پستان رحموتخمدان تناسلی زنان و تومورهای مربوط به باشد و به بیماران زن مبتلا به سرطان دستگاه 

ساعت  6که بیش از  همچنین از طریق پزشکان مقیم بیمارستان زنان و غیر زناننیاز به کموتراپی بیماران کیس انکولوژی  در صورت نماید.

 نیاز به بستری دارند در این بخش بستری شده و کموتراپی می شوند . 

 آزمایشگاه مرکز 

نیز  و 2در طبقه دوم ساختمان شماره  با بهره گیری از تجهیزات اختصاصی و مجهز و  آزمایشگاه مرکز با رعایت استانداردهای فضای فیزیکی

ژی و پاتولوسه قسمت بخش آزمایشگاه بیمارستان شامل واقع شده است .  بخش اورژانسآزمایشگاه اورژانس در طبقه همکف در مجاورت 

، پاپ اسمیر ،  ایشات مربوط به نمونه های مربوط به پاتولوژیآزم در بخش پاتولوژی می باشد . و بانک خون آزمایشگاه بالینیسیتولوژی 

بخش آزمایشگاه بالینی شامل بخش های بیوشیمی ، هورمون  انجام می گیرد و  IHCو  Frozen Section  نمونه های حین عمل و 

و  زمایشگاه ناباروری می باشدو آ شناسی ، میکروب شناسی ، سرولوژی و ایمونولوژی ، هماتولوژی ، تست های انعقادی ، بانک خون

شامل شامل آزمایشگاه انجماد جنین و اسپرم ، سونوهیستروگرام ، لاپاراسکوپی ، سونوگرافی شکمی و واژینال ، آزمایشگاه ناباروری 

 د . ت می نمایارائه خدمصورت شبانه روزی . آزمایشگاه مرکز با فعالیت و تلاش کادر خود به می باشد  ICSIو  IVFآزمایشگاه 

 ماموگرافی( –رادیولوژی  –تصویر برداری ) سونوگرافی 

این از جمله تجهیزات ه بخش تصویر برداری مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س( شامل واحدهای سونوگرافی ، رادیولوژی و ماموگرافی است ک

بخش تصویر برداری با بهره  .( اشاره نمود)پرتابلو پرتابل ( و رادیولوژی بخش می توان به  دستگاه های  ماموگرافی ، سونوگرافی ) ثابت 
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برداری ها ته ارائه خدمت نموده و انواع عکسساع 24گیری از کادر مجرب و حضور پزشکان مقیم و آنکال بودن اساتید رادیولوژی به صورت 

و  ) کالر داپلر و معمولی ( و نوزادان( و سونوگرافی های مربوط به زنان  نوزادان )از جمله سینه ، شکم ، اندام های فوقانی و تحتانی

 را انجام می دهد.  ماموگرافی

 HDUبخش 

ی با توجه به اینکه بیمارستان الزهراء به عنوان یکی از مراکز ارجاعی زنان و مامایی و یکی از مراکز ارائه دهنده خدمات پیشگیری، تشخیص

ی باشد و با توجه به اهمیت کاهش مورتالیته و موربیدیتی مادران که از درمانی و بازتوانی زنان و نوزادان در منطقه شمال غرب کشور م

که سطحی از   HDUشاخص های مهم بهداشتی درمانی و از استراتژی های ضروری دانشگاه می باشد ؛ لذا این مرکز اقدام به ایجاد بخش

بخش مراقبتهای ویژه می باشد با نیروی انسانی توانمند نموده است، تمامی اساتید و فلوهای محترم در راستای خدمات این بخش، کلیه 

را با ثبت دستور کتبی و تعیین مدت بستری در پرونده به این بخش منتقل می نمایند.  ) Post C/Sو   Post NVDمادران زایمان کرده)

بیمار یک نرس و بسته به سطح مراقبتی بالای بیماران کمتر از این مقدار نیز تقسیم بیمار صورت گرفته و  5ن بخش حداکثر به ازای در ای

، Post ICUخدمات و مراقبتهای ویژه پزشکی و پرستاری ارائه می گردد. از جمله بیماران پر خطر بستری در این بخش می توان به بیماران 

، خونریزهای بعد از زایمان، بیماران با اختلالات قلبی، ریوی،  HELLP، بیماریهای اکلامپسی، پره اکلامپسی، ICUظار بیماران در انت

 انعقادی و گوارشی، دیابتیک و .... اشاره نمود.


